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DU  CORPS  MÉDICAL. 
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CHEZ  S. -B.  BAILLIËBE, 
Libraire  de  l’Académie  de  médecine, 
rxie  Haute  feuille,  19,  à  Paris. 
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Chez  les  principaux  Libraires, 
Dans-tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales.  . 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  c 


Ce  Jonmal  paraît  trsla  fola  par  aemaine,  le  MAOtlll,  ic  VfCCDI  et  le  SAiniSDl. 

U  être  adressé  A  M.  le  Docteur  Amédée  IiAxocb,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Jtïontmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Georges,  n 
Let  Lettre!  et  Paquets  doivent  être  affranchit. 
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PARIS,  LE  2  JANVIER  1854. 


LÉS  LÉGISLATEDBS  ET  l 


5  EXCEPTIONNISTES  EN  MÉDECINE. 


Quand  on  examine  aujourd’hui,  avec  un  complet  désinté¬ 
ressement  de  doctrine  et  de  pratique  médicales,  les  tendances 
.  actuelles  des  esprits,  on  est  frappé  de  voir  renaître  sous  d’au¬ 
tres  noms,  il  est  vrai,  mais  avec  les  mêmes  caractères,  les  divi¬ 
sions  que  l’histoire  des  sciences  a  signalées  dans  tous  les 
temps.  Nous  nous  disons  tous,  nous  nous  croyons  tous  les  fer- 
vens  serviteurs  de  l’observation,  de  l’expérience  et  de  l’ana¬ 
lyse;  nous  tenons  tous  à  honneur  de  suivre  les  principes  de 
la  méthode  de  Bacon  ;  nous  serions  très  irrités  contre  qui  nous 
i  dirait  le  contraire;  et  cependant  rien  n’est  plus  réel  que  la 
dissidence  qui  règne  sur  ce  point;  rien  de  plus  patent  que 
l’existence  encore  actuelle  d’un  dissentiment  profond  en  appa¬ 
rence,  rien  de  plus  visible  que  la  lutte  quotidienne  entre  l’ana¬ 
lyse  et  la  synthèse. 

Seulement  ce  qui  fait  l’originalité  de  l’époque  actuelle,  c’est 
que  c’est  au  nom  de  la  même  philosophie,  c’est  avec  la  même 
f;  méthode  et  en  partant  des  mêmes  principes  que  les  médecins 
jk  de  nos  jours  se  combattent.  Ainsi  c’estl’obacrTation  r|ui  oom 
P  bat  l’observation  ;  c’est  à  coup  d’expériences  qu’on  détruit  les 
expériences  d’autrui;  c’est  par  l’analyse  qu’on  ruine  l’analyse 
des  autres. 

La  bannière  est  la  même,  la  devise  seule  a  changé.  C’est  la 
guerre  civile  dans  les  murs  du  baconisme. 

Comme  toutes  les  guerres  civiles,  celle-ci  est  triste  et  déplo¬ 
rable,  et  comme  toutes  ces  luttes  impies,  celle-ci,  si  l’esprit  de 
conciliation  n’est  pas  écouté,  aura  pour  résultat  de  replacer 
notre  science  et  notre  art  sous  le  joug  de  quelque  ambitieux 
systématique. 

Le  terrain  de  la  conciliation  ne  peut  être  que  le  terrain 
même  du  combat.  L’emploi  d’une  bonne  méthode  philosophi- 
,  que  ne  peut  pas  donner  des  résultats  divergens.  C’est  faute 
de  s'entendre  qu’on  se  combat  ;  essayons  de  le  prouver. 


Quelle  est  l’ambition  suprême  de  toute  science  ?  C’est  d’ar¬ 
river  à  la  connaissance  de  ses  failÿ,.généraux,  de  ses  principes, 
de  ses  lois,  car  elle  n’est  science,' '^’:^it;:(îi«litiou  de  les  pos¬ 
séder,  sinon  tous,  du  moins  quelques-uns.  C’est  aussi  l’am¬ 
bition  de  la  médecine,  et  ça  été  de  tous  Jes  temps  sa  tendance. 
Mais  la  méthode  pour  y  arriver  a  varié.  Depuis  le  xyii®  siècle, 
c’est  surtout,  et  presque  partout  à  l’induction,  à  l’analyse,  que 
la  médecine  a  principalement  recours.  Toutes  les  écoles  médi¬ 
cales  sont  baconiennes,  qu'elles  l’avouent  ou  non;  l’enseigne¬ 
ment  écrit  ou,  oral  est  univoque;  impossible  de  contester  ce 
fait  qui  crève  les  yeux.  C’est  à  l’induction  et  à  l’analyse  que  la 
science  médicale  moderne  doit  ses  plus  précieuses  conquêtes  ; 
c’est  par  la  méthode  de  Bacon  que  la  loi  anatomique  de  la 
fièvre  typhoïde  a  été  trouvée,  que  la  loi  du  tubercule  a  été 
saisie,  que  la  loi  de  co'incidence  entre  le  rhumatisme  et  les 
affections  du  cœur  a  été  découverte,  etc.,  etc. 

Tous  les  observateurs  de  notre  époque,  sérieux,  patiens, 
intelligens,  n’ont  qu’un  but,  une  intention,  arriver  par  l’obser¬ 
vation  et  l’analyse ,  à  la  conquête  d’un  principe  général  nou¬ 
veau,  et  tout  le  monde  loue  et  encourage  cette  tendance  qui  est 
la  bonne,  en  effet. 

Mais,  et  voici  le  revers  de  la  médaille,  aussitôt  qu’induction 
et  analyse  ont  porté  leurs  fruits,  aussitôt  qu’un  fait  général  est 
proclamé,  aussitôt  aussi  arrivent  les  doutes,  les  critiques,  les 
cas  infirmatifs.  Un  homme  a  consacré  quinze  et  vingt  ans  de  sa 
vie  à  trouver  un  fait  général,  mais  il  a  compté,  sans  les  eæcep- 
tionnistes,  — Je  demande  pardon  de -ce  néologisme  que  je  ne 
trouve  à  remplacer  par  aucune  autre  expression. 

Ah  !  vous  avez  découvert  que  la  loi  anatomique  de  la  fièvre 
^  consistait  dans  une  çerJaia^ltération  des  plaaues  de 

Payer  ;  cent  fois,  deux  cents  fois,  mille  fois  vous  avez  vérifié  ce 
fait;  attendez,  voici  un  cas,  deux  cas,  trois  cas,  qui  infirment 
votre  règle  générale.  Ah!  une  observation  rigoureuseet  patiente 
vous  a  appris  ^ue  généralement  il  n’y  a  pas  de  tubercule  dans 
un  organe,  sans  qu’il  en  existe  aussi  dans  le  poumon  ;  quelle 
erreur  est  la  vôtre  ;  voici  quelques  observations  qui  démentent 
votre  doctrine.  Ah  !  les  faits  les  plus  scrupuleusement  observés 
vous  ont  appris  que  le  rhumatisme  articulaire  avait  presque 
toujours  un  retentissement  sur  le  tissu  fibreux  du  cœur  ;  rayez 
cela  de  vos  cahiers  de  clinique,  voici  des  observations  qui  con¬ 
tredisent  vos  opinions.  Et  vous ,  syphilographe ,  près  d’un 
quart  de  siècle  d’observation  vous  a  démontré  la  loi  presque 
fatale  du  chancre  induré;  folle  prétention,  voici  un  cas  qui 
ruine  votre  doctrine. 


Telle  est  la  situation  des  choses,  en  ce  moment,  en  méde¬ 
cine;  on  y  aperçoit  deux  camps;  dans  l’un,  ceux  qui  cher¬ 
chent  des  lois  générales;  dans  l’autre,  ceux  qui  cherchent  des 
exceptions  ;  d’où  la  dénomination  que  je  me  permets  dé  leur 
donner  :  les  législateurs  et  les  exceptionistes. 

Législateurs  et  exceptionistes  ont  raison  et  tort  à  la  fois. 

Les  législateurs  ont  raison  de  chercher  des  faits  généraux  ; 
ils  ont  tort  de  chercher  des  lois.  Les  lois  constantes,  immua¬ 
bles,  n’existent  pas,  ne  peuvent  pas  exister  en  médecine.  Il  est 
douteux  qu’elles  existent  quelque  part  d’une  autre  façon  qu’à 
l’état  d’hypothèse.  Bacon  lui-même,  donfon  exagère  les  prin¬ 
cipes,  a  dit  ceci  :  «  L’entendement  humain,  en  vertu  de  sa 
»  constitution  naturelle,  n’est  que  trop  porté  à  supposer 
»  dans  les  choses  plus  d’uniformité,  d’ordre  et  de  régularité 
»  qu’il  ne  s’y  en  trouve  en  effet  ;  et  quoiqu’il  y  ait  dans  la  na- 
»  ture  une  infinitéde  choses  extrêmement  différentes  de  toutes 
»  les  autres  et  uniques  en  leur  espèce,  ii  ne  laisse  pas  d’imagi- 

>  ner  un  parallélisme,  des  analogies,  des  correspondances  et 

>  des  relations  qui  n'ont  aucune  réalité.  »  {Nov.  org.,  1.  45, 
trad.  de  Buchon.)  De  plus,  pour  Bacon,  la'  loi  n’est  pas  syno¬ 
nyme  de  cause,  induction  très  dangereuse  et  glissante  en  méde¬ 
cine,  où  la  loi  anatomique  peut  facilement  se  transformer  en 
cause  pathologique,  erreur  si  fréquente  et  si  grave. 

Les  exceptionnistes  ont  raison  de  rechercher  des  faits  infir¬ 
matifs  des  lois;  ils  ont  tort  de  les  opposer  aux  faits  généraux 
acquis  et  légitimement  induits  d’une  observation  éclairée  et 
intelligente  ;  ce  n’est  pas  avec  des  exceptions  qu’on  édifie  une 
science,  qu’on  établit  une  synthèse.  L’excepiion  est  une 
négation,  et  les  sciences  ne  vivent  que  de  raffirmation. 

,  Toute  la  cause  des  dissidence^ 

d  excellens  esprits,  ne  vient  que  dune  interprétation  forcée 
des  termes  qu’ils  emploient.  La  conciliation,  entre  ces  dissi¬ 
dences  plus  appiirentes  que  réelles,  est  dans  un  abandon  réci¬ 
proque  d’une  technologie  vicieuse. 

Législateurs,  renoncez  à  vos  lois  qui,  d’après  Bacon  lui- 
même,  n’ont  aucune  réalité,  et  ne  recherchez  plus,  ne  procla¬ 
mez  plus  que  des  faits  généraux. 

Exceptionnistes,  renoncez  à  la  pensée  de  démolir,  par  des 
faits  exceptionnels,  des  doctrines  fondées  sur  les  faits  géné¬ 
raux. 

Il  nous  a  paru  utile  de  rappeler,  en  quelques  lignes,  les 
principes  philosophiques  de  I’Union  Médicale  sur  un  sujet 
qui  revient  sans  cesse  en  discussion,  et  à  l’occasion  duquel  on 
a  souvent  mal  interprété  nos  appréciations.  Nous  ne  sommes 


Feuilleton* 

BE  LA  RÉFORME  DD  TRAITEMENT  DES  ALIÉNÉS,  A  PROPOS  D’DNB 
NOTICE  BIOCBAPHIQUE  SDK  LE  MÉDECIN  DAQUIN; 

Par  M.  le  docteur  Gdiiland  fils. 

RAPPORT 

Fait  à  la  Société  médicale  d’émulation  ,  par  A.  Brierre  de  Boismont. 

Il  y  a  quarante  ans,  mourait  à  Chambéry,  un  médecin  nommé  Da¬ 
quin,  connu  en  France  seulement  des  aliénistes,  mais  regardé  dans  son 
pays  comme  le  prédécesseur  de  Pinel  et  le  vériiabîe  auteur  de  ia  réforme 
a  laquelle  ce  grand  médecin  a  attaché  son  nom.  Aussi  son  panégyriste 
M.  le  docteur  Guilland  fils,  n’hésite-t-il  pas  à  dire  :  «  Il  y  eut  à  notre 
avis,  plus  de  mérite,  sinon  plus  de  gloire,  h  être  Daquin  à  Chambéry 
que  Pinel  a  Paris.  »  •  . 

La  question  de  priorité  est  ici  d’une  grande  importance,  car  elle  inté¬ 
resse  1  humanité,  mais  an  lieu  de  se  disputer  sur  elle,  la  première  chose 
a  faire  est  d’en  appeler  aux  textes  et  de  les  comparer:  Daquin  a  publié 
son  livre  de  la  Philosophie  de  la  folie  en  1791,  Pinel  son  Traité 
médico-philosophique  sur  la  manie  en  1801;  dix  ans  d’intervalle 
séparent  -donc  ces  deux  auteurs.  Ouvrons  l’ouvrage  du  premier  et 
extrayonsr^qn  ce  qui  concerne  le  traitement  des  aliénés  ; 

Le  second  titre  du  livre  fait  d’abord  connaître  toute  la  pensée  de 
1  auteur,  il  est  ainsi  conçu  ;  «  Où  l’on  prouve  que  cette  maladie  doit 
plutôt  être  traitée  par  tes  secours  moraux  que  par  les  secours  phy¬ 
siques.  »  C’est  en  germe  la  doctrine  de  Lcuret. 

Une  des  premières  réformes  que  demande  Daquin,  c’est  celle  des 
affreux  cachots  dans  lesquels  les  aliénés  sont  enfermés.  On  entretient, 
flit-il,  des  animaux  rares  et  curieux  dans  des  ménageries  où  rien  ne  leur 
manque,  et  on  laisse  les  malheureux  insensés  dans  le  plus  coupable 
abandon.  L’enlèvement  de  leurs  fers,  leur  liberté,  voici  les  poinis  sur 
lesquels  il  ne  cesse  d’insister,  aussi  regarde-t-il  leur  séquestration,  leur 
emprisonnement  dans  Icscachots,  comme  des  mesures  exlrêmenieiit  nui¬ 
sibles;  on  ne  devrait  pas,  dit-il,  les  enfermer,  surtout  lorsqu’ils  ne  sont 
DI  lurieiix,  ni  bien  méchiins,  ou  tout  au  moins  lorsqu’ils  ne  le  sont  pas 
au  point  de_  faire  courir  quelque  danger  à  ceux  qui  les  approchent  ou 
qui  sont  obligés  de  les  servir.  Je  suis  intimement  persuadé  qu’il  y  a  plu¬ 
sieurs  fous  qui  le  sont  devenus  pour  toujours,  parce  qu’on  les  a  fermés 
\sic)  trop  tôt;  beaucoup,  parce  qu’on  les  y  a  trop  longtemps  tenus  (sic)) 


et  d’autres,  parce  qu’ils  l’ont  été  pendant  toute  leur  vie.  Il  n’est  pas 
douteux  qu’on  réussirait  certainement  à  en  guérir  un  plus  grand  nom¬ 
bre  SI,  libres  dans  un  clos  vaste,  spacieux  et  agréable,  mais  cependant 
sur,  ils  pouvaient  aller,  venir,  se  promener  à  leur  gré,  et  Jouir  d’un  air 
plus  sain  et  moins  infect  que  celui  qu’ils  respirent  communément  dans 
leurs  cachots  (édition  de  1804), 

Daquin  met  ces  préceptes  en  pratique,  il  débarrasse  un  certain  nom¬ 
bre  d’aliénés  de  leurs  fers,  et  les  fait  promener  pendant  plusieurs 
heures,  tous  les  jours,  dans  un  enclos  de  l’hôpital  ;  mais  il  ne  peut  obte¬ 
nir  que  celte  réforme  soit  permanente,  car  rien  n’annonce  qu’on  ne  ies 
enchaîne  pas  de  nouveau  quand  ils  reiiii  ent  dans  leurs  prisons  ;  et  après 
sa  mort,  il  n’est  plus  question  de  cette  grande  amélioration. 

Au  reste,  Daquin  fut  loin  d’être  secondé  par  l’administration,  et  il  ne 
le  fut  pas  davantage  par  les  gens  de  service. 

Relativement  au  moyens  coercitifs,  il  recommande  de  se  servir,  auprès 
de  ces  malades,  de  ceux  qui  sont  les  plus  doux  et  les  plus  humains 
Après  avoir  penché  pour  la  chemisette  de  Culien,  il  ajoute  ces  paroles 
mémorables  :  Qu’est-il  besoin  de  chercher  des  moyens  mécaniques 
pour  contenir  les  fous  dans  leurs  fureurs,  puisqu’un  praticien  aussi 
célèbre  que  Cnilen  avoue  qu’il  n’en  a  trouvé  aucun  qui  fût  tout  à  la  fois 
facile  et  vraiment  salutaire  ? 

Il  n’est  pas  moins  positif  sur  leur  alimentation,  et  il  s’élève  de  tontes 
ses  forces  contre  son  insuffisance  et  la  parcimonieuse  économie  des  ad¬ 
ministrations.  La  multiplicité  des  remèdes  est,  suivant  lui  de  peu  de 
valeur  pour  guérir  celte  maladie;  le  régime,  l’exercice,  )a  liberté 
!  occupation  a  quelque  espèce  de  travail,  toutes  sortes  de  distractions’ 
et  surtout  beaucoup  de  douceur  en  leur  parlant,  et  dans  les  manières 
qii  on  emiiloie  auprès  d’eux,  forment  une  méthode  de  guérii-  bien  plus 
sûre  et  bien  plus  raisonnable. 

Il  y  a,  dans  les  préceptes  du  médecin  savoisicn,  des  observations 
pratiques  qii  il  importe  de  consigner.  Abordant  plus  directement  le  trai¬ 
tement  moral,  il  se  demande  s’il  faut  contrarier  ou  flatter  l’idée  fausse 
des  aliénés;  son  expérience  lui  fait  adopter  un  terme  moyen;  mais  il 
insiste  sur  la  nécessité  de  parler  presque  sans  cesse  raison  aux  fous 
quoiqu  ils  ne  1  entendent  pas,  quoiqu’ils  n’y  fassent  pas  d’attention  et 
qu  ils  continuent  a  déraisonner,  A  force  de  constance  et  de  persévé¬ 
rance  dans  ce  moyen,  on  réussit  quelquefois  à  les  ramener.  Il  cite  l’ob¬ 
servation  d  une  femme  bigame,  sans  le  savoir,  que  cet  événement  ren¬ 
dit  folle,  et  qui  fut  guérie  par  des  entretiens  continus  et  des  occupa¬ 
tions  manuelles  très  fatigantes. 

Il  est  impossible  de  nier  que  les  idées  que  nous  venons  d’exposer 


brièvement  ne  fussent  neuves  et  hardies  pour  le  temps  où  elles  furent 
promulguées;  aussi  Daquin  a-t-il  raison  de  dire  qu’elles  paraîtront 
peut-être  paradoxales.  Il  est  de  la  dernière  évidence  qu’il  avait  parfai¬ 
tement  saisi  l’indication  à  remplir  pour  améliorer  le  sort  des  fous  et  les 
guérir,  qu’il  a  mis  en  pratique  ses  opinions  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  et  obtenu  par  elles  du  succès. 

En  résumé,  traitement  moral ,  ayant  surtout  pour  caractère  distinctif 
le  raisonnement,  destruction  des  cachots  et  suppression  des  chaînes, 
abstention  des  moyens  mécaniques,  voilà  les  points  capitaux  de  l’ou¬ 
vrage  de  Daquin  ;  ne  sont-ce  pas  les  germes  féconds  des  trois  grandes 
réformes  accomplies  depuis  lui  et  qui  ont  rendu  célèbres  à  des  titres 
divers,  Pinel,  Esquiroi,  Conolly  et  Leuret  ? 

Celui  qui  médite  le  beau  livre  de  Pinel,  sur  l’aliénation;  dit  M.  le 
docteur  Guilland  fils,  dans  sa  notice  biographique,  se  sent  peu  porté  à 
l’accuser  de  plagiat  :  toutes  les  conditions  de  supériorité  absolue  s’y 
présentent  avec  une  telle  évidence,  que  la  froide  critique  fait  place  à 
l’admiration.  Mais  le  travail  de  Daquin  resta-t-il  inconnu  h  Pinel? 
Avant  de  discuter  ce  doute  du  médecin  sarde,  passons  rapidement  en 
revue  les  principaux  faits  relatifs  à  la  question  soulevée. 

En  l’an  II  de  l’ère  républicaine,  Pinel  est  nommé  médecin  du  service 
des  aliénés  h  Bicêlre,  et  quatre  ans  après,  le  4  prairial  an  VI,  il  abolit 
l’usage  des  chaînes,  et  le  même  jour,  quarante  aliénés  sont  rais  en 
liberté. 

Cette  réforme  prend  dès  lors  date  dans  la  science,  l’idée  n’est  plus  à 
l’état  d’embryon,  d’enfantement,  d’essai  timide  ;  elle  est  appliquée  sur 
une  large  échelle,  et  entre  par' conséquent  dans  la  seconde  période, 
celle  d’observation,  h  laquelle  viennent  nécessairement  aboutir  toutes 
les  idées  utiles  à  l’humanité,  quand  elles  sont  mûres,  et  qu’elles  ren¬ 
contrent  leur  vulgarisateur. 

Les  cliangemens  ne  s’arrêtent  pas  là  ;  en  observant  attentivement 
les  aliénés,  Pinel  ne  tarde  pas  à  comprendre  qu’ils  ne  peuvent  être 
contondus  à  cause  de  la  différence  des  genres;  il  établit  trois  divisions  : 
pour  le  début,  le  déclin  et  la  convalescence  des  affections  mentales  ; 
et  d’autres  sous-divisiuns,  d’après  la  nature  du  locàl,  Jes  conformités 
générales  des  goûts  et  d’inclination  des  malades,  leur  état  de  calme 
et  d’ellei  vescence,  et  il  les  fait  passer  alternativement  de  l’un  dans 
l’autre  département,  suivant  leurs  changemens  favorables  ou  contraires. 

Si  nous  réludions  dans  l'emploi  des  moyens  moraux,  nous  le  voyons 
réaliser  les  idées  de  Daquin  ;  il  raisonne  avec  les  insensés,  leur  fait 
sentir  leur  dépendance,  ou  bien  il  ne  paraît  pas  s’apercevoir  de  leurs 
écarts,  ne  laisse  échapper  aucun  mot  qui  exprime  le  reproche,  entre 


ici  ni  pour  ni  contre  les  législateurs  ou  les  excepiionnistes. 
Nous  croyons  à  la  réalité  des  faits  généraux  et  à  Jeur  indispen¬ 
sable  utilité  pour  féconder  l’observation.  Nous  croyons  à  la 
possibilité  des  faits  exceptionnels,  et  nous  leur  accordons  la 
valeur  qu’ils  méritent,  mais  nous  nous  gardons  d’en  faire  un 
instrument  de  destruction. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


HOTEL-DIEU.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Roux. 
ISoiuinaire.  —  Hydrocèle  d’un  diagnostic  douteux.  —  Tumenr  blanche  de  l’arti¬ 
culation  radio-carpienne.  —  Amputations  à  lambeaux  de  l’avant-bras. 

Un  homme  de  60  ans  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Mar¬ 
the,  pour  une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  du  côté  gauche. 
Après  un  court  séjour  à  l’hôpitai,  l’opération  fut  fixée  au 
mercredi  28  décembre.  M.  Roux  n’avait  d’abord  fait  de  la 
tumeur  qu’un  examen  superficiel,  d’autant  mieux  que  le 
malade  racontait  avoir  été  déjà  opéré  une  fois  parla  ponction, 
sans  Injection,  il  y  a  cinq  semaines  environ.  Mercredi  matin, 
M.  Roux  voulut  être  mieux  fixé  sur  la  nalure  de  cette  turneur 
du  scrotum.  R  chercha  immédiatement  la  transparence,  et  ne 
put  la  constater,  bien  qu’il  essayât  à  plusieurs  reprises,  et 
prît  toutes  les  précautions  nécessaires  en  pareil  cas  pour 
éviter  l’erreur.  On  sait,  en  effet,  qu’il  est  indispensable  d’in¬ 
tercepter  les  rayons  solaires  par  des  corps  opaques,  de  placer 
la  main  par  son  côté  cubital  parallèlement  à  l’axe,  au-dessus  de 
la  tumeur,  et  de  faire  en  sorte  que  l’oeil  de  l’observateur  soit 
à  l’extrémité  d’une  ligne  droite  fictive  passant  par  la  tumeur, 
et  ayant  à  son  autre  extrémité  une  bougie  allumée.  Si  l’on 
ne  constate  pas  aussitôt  la  transparence,  il  faut  s’y  reprendre 
â  plusieurs  reprises,  avoir  le  soin  de  tenir  les  doigts  rappro¬ 
chés  les  uns  des  autres,  afin  d’éviter  aux  rayons  émanés  de  la 
lumière  artificielle  de  se  répandre  sur  l’enveltfjtpe  scrotale,  ou 
de  traverser  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  si  fin  et  si  délié  de 
cette  partie. 

C’est  une  précaution  indispensable  de  bien  placer  la  main 
sur  la  tumeur,  appuyant  légèrement,  au  point  d’avoir  la  cer¬ 
titude  de  refouler  un  peu  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On 
empêche  ainsi  de  se  produire  un  rayonnement  de  la  lumière 
artificielle  autour  de  la  tumeur  et  à  travers  ses  parties  les 
plus  superficielles,  ce  qui,  parfois,  peut  être  cause  d’erreur. 
Malgré  ces  précautions,  on  ne  put  constater  la  transparence. 
Cet  examen  avait  lieu  à  l’amphithéâtre,  endroit  trop  éclairé 
peut-être  pour  ces  sortes  de  recherches.  D’un  autre  côté, 
M.  Roux  trouvait  cette  tumeur  lourde,  eu  égard  à  son  volume, 

trouvait  de  la  fluctuation,  mais  peu  nette  et  difficile  à  appré¬ 
cier.  En  outre,  la  tumeur  lui  parut  offrir  une  sorte  de  sillon 
vers  son  tiers  supérieur,  sans  que,  pour  cela,  elle  présentât 
cette  forme  particulière  de  l’hydrocèle  en  bissac,  nom  imposé 
par  Dupuytren  à  cette  tumeur  de  la  tunique  vaginale,  qui,  se 
prolongeant  dans  le  canal  inguinal,  est  fortement  étranglée  en 
un  point  par  l’anneau  externe.  C’était  encore  un  point  de  doute 
et  en  l'absence  des  signes  ordinaires  de  l'hydrocèle,  ce  sillon 
pouvait  donner  la  présomption  d’une  bosselure  dans  une 
tumeur  solide. 

Interrogé  sur  la  quantité  et  sur  l’apparence  du  liquide  éva¬ 
cué  il  y  a  cinq  semaines,  le  malade  fournit  peu  de  renseigne- 
mens;  il  dit  seulement  que  le  liquide  était  jaunâtre,  et, 
qu’avant  défaire  la  ponction,  le  médecin  n’avait  pas  cherché 


même,  en  apparence,  dans  leurs  vues,  et  leur  communique  adroitement 
une  impulsion  qu’ils  ne  croient  devoir  qu’à  eux-mêmes.  Juste  et  ferme 
avec  eux,  il  emploie  l’intimidation  quand  il  se  trouve  en  présence  de 
ces  natures  indomptables  qui  n’écoutent  aucun  conseil,  n’obéissent  à 
aucun  ordre. 

Pinel  ne  borne  pas  là  ses  efforts,  il  prouve,  d’une  manière  toute  spé¬ 
ciale,  l’utilité  d’un  travail  mécanique  rigoureusement  exécuté.  C’est, 
dit-il,  l’unique  garant  du  maintien  de  la  société,  des  bonnes  mœurs  et 
de  l’ordre.  Rien  n’était  plus  digne  de  remarque,  ajoute-t-il,  que  le 
calme  et  la  tranquilité  qui  régnaient  autrefois  parmi  les  aliénés  de 
Bicêtre,  lorsque  les  marchands  de  Paris  fournissaient  au  plus  grand 
nombre  un  travail  manuel  qui  fixait  leur  attention,  et  les  attachait  par 
l’appât  d’un  léger  lucre.  Il  propose,  ce  que  les  temps  ne  lui  ont  pas  per¬ 
mis  d’obtenir,  la  création  d’une  sorte  de  ferme.  La  loi  générale  du  tra¬ 
vail  mécanique  n’est  pas  seulement  recommandée  aux  aliénés  par  Pinel, 
il  l’étend  aux  idiots  de  l’un  et  l’autre  sexe  et  cite  l’exemple  des  imbéciles 
de  la  Salpêtrière,  qui  se  livrent  avec  ardeur  à  tous  les  travaux  propres 
à  entretenir  la  propreté  des  dortoirs  et  des  cours. 

Mais  c’est  surtout  en  parlant  de  l’atelier  de  couture  des  convalescente® 
de  cet  hospice  qu’il  montre  tous  les  avantages  du  travail. 

La  nécessité  du  principe  d’autorité,  pour  la  bonne  direction  d’un 
asile  d’aliénés,  n’a  pas  échappé  à  Pinel,  et  il  en  fait  l'objet  de  considé¬ 
rations  de  la  plus  haute  importance.  S’il  y  a  des  rivalités,  du  tiraillement, 
des  divisions  de  pouvoir,  tout  est  dans  la  confusion,  et  il  en  peut  résul¬ 
ter  des  accidens  déplorables  pour  les  malades,  dont  plusieurs,  par  ces 
conflits,  sont  tombés  dans  l’incurabilité. 

Pinel  ne  fait  pas  moins  preuve  de  jugement  dans  une  foule  de  mesures 
secondaires;  dangers  d’une  alimentation insuflisante,  utilité  d’une  bonne 
direction  des  employés ,  nécessité  de  l’isolement,  mesures  à  prendre 
dans  les  communications  avec  les  parens,  association  des  moyens  phy¬ 
siques  et  moraux,  rien  n’est  omis  par  lui. 

Ainsi,  toutes  les  grandes  réformes  indiquées  par  Daquin,  et  dont 
quelques-unes  ont  été  tentées  par  lui,  Pinel  les  réalise,  il  fait  tomber 
les  fers ,  il  établit  des  divisions,  il  généralise  le  traitement  moral,  tantôt 
en  raisonnant,  tantôt  en  ayant  recours  à  l’intimidation  ;  le  travail  méca¬ 
nique  est  pour  lui  une  des  parties  intégrantes  du  traitement  et  il  le  met 
à  exécution ,  autant  que  les  circonstances  le  lui  permettent.  Enfln ,  il 
pose  en  principe  les  règles  nécessaires  à  la  bonne  direction  d’un  asile 
d’aliénés. 

Il  n’est  personne  qui  ne  reconnaisse,  dans  la  manière  dont  ces  réfor¬ 
mes  se  sont  accomplies,  un  homme  doué  des  qualités  qui  font  le  succès 


2 

à  trouver  la  transparence  avec  une  lumière,  comme  le  fait 
M.  Roux.  Il  af^rme  n’avoir  jamais  pessenii  de  douleurs  vives 
dans  le  testicule  ;  il  n’a  pas  reçu  de  contusions  sur  les  bourses, 
et  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  éprouvé  un  froissement  violent 
des  testicules,  bien  qu’il  ait  une  profession  pénible,  celle  de 
terrassier.  Rien  de  remarquable  sous  le  rapport  des  fonctions 
génitales. 

L’absence  de  transparence,  cette  fluctuation  douteuse,  ce 
poids  un  peu  insolite  de  Iq  tumeur ,  cette  légère  dépression 
observée  en  avan  tet  au  niveau  du  tiers  supérieur,  ftirent  pour 
M.  Roux  des  motifs  de  doute  et  d’abstention.  Il  craignit  la 
présence  d’un  sarcocèle  ou  d'un  hydro-sarcocèle.  Il  avertit  le 
malade  de  la  possibilité  d’une  affection  plus  grave  que  celle 
pour  laquelle  il  avait  cru  entrer  à  l’hôpital  et  le  fit  consentir 
à  l’opération  de  la  castration,  si  la  ponction  faite,  l’examen 
plus  facile  de  l’état  du  testicule  ou  l’absence  de  liquide  à  éva¬ 
cuer,  donnait  la  certitude  d’une  affection  organique.  L’opé¬ 
ration  fut  remise  au  vendredi  30  décembre. 

A  la  visite  du  malin,  au  lit  du  malade,  nouvel  examen,  cette 
fois  plus  fructueux,  soit  que  le  lieu  fût  plus  favorable,  un 
peu  plus  obscur,  soit  que  le  liquide  renfermé  fût  moins  opa¬ 
que,  toujours  est-il  que  M.  Roux  et  les  personnes  présentes 
purent  constater  la  transparence,  moins  nette  il  est  vrai ,  que 
dans  bien  descas, maisenfin suffisante  poiirprouver  qu’ilyavait 
là  une  certaine  masse  de  liquide  à  évacuer.  Ce  fut  le  sujet  pour 
M.  Roux,  de  quelque  considérations  sur  les  difficultés  physi¬ 
ques  de  constater  la  transparence;  considérations  mention¬ 
nées  plus  haut.  Il  annonce  l’intention  de  faire  sans  crainte  la 
ponction  avec  un  petit  trocart,  de  bas  en  haut,  et  un  peu  d’a¬ 
vant  en  arrière.  La  tige  retirée,  il  s’écoule  par  la  canule  une 
assez  grande  quantité  d’un  liquide  rougeâtre,  limpide,  évi¬ 
demment  sanguinolent,  qui,  une  fois  évacué,  permet  de  recon¬ 
naître  l’intégrité  du  testicule  et  de  l’épididyme.  L’injection 
vineuse  fut  faite  dans  la  cavité  vaginale  ,  et  ne  présenta  rien 
de  remarquable. 

Si  l’on  étudie  avec  soin  les  diverses  formes  de  l’hydrocèle , 
l’on  pourra  demeurer  convaincu  que  la  transparence  ne  doit 
pas  être  regardée  comme  un  signe  pathognomonique ,  univo¬ 
que.  En  général,  il  faut  se  garder  de  donner  à  un  seul  signe , 
une  valeur  exagérée  ;  bien  peu  sont  tout  à  fait  caractéristiques. 
C'est  de  la  réunion  de  plusieurs  symptômes,  de  l’ensemble 
de  plusieurs  signes  que  résulte  la  physionomie  d’une  maladie. 
C’est  dans  l’examen  attentif  de  ces  symptômes  et  de  ces 
signes,  dans  leur  enchaînement,  que  l’on  puise  les  élémens 
du  diagnostic. 

Pour  l’hydrocèle,  la  transparence  n’est  donc  pas  un  signe 


de  la  nature  du  liquide  renfermé  dans  le  kyste. 

En  général,  les  altérations  plus  ou  moins  profondes  de  la 
tunique  vaginale,  d’où  résulte  son  épaississement  et  l’impos¬ 
sibilité  de  laisser  traverser  les  rayons  lumineux ,  se  rencon¬ 
trent  dans  les  hydrocèles  anciennes  et  l’on  pourrait  dire 
justement  que,  dans  la  majorité  des  cas,  elles  ne  sont  qu’une 
suite  de  l’évolution  progressive  de  la  phlegmasie  chronique  de 
la  sérèuse  vaginale. 

Quant  au  liquide  renfermé,  il  peut  être  demi-transparent 
ou  opaque.  Souvent ,  dans  des  cas  de  ce  genre ,  l’hydrocèle 
n’est  qu’une  phase  secondaire  d’une  autre  affection  :  une 
hématocèle  l’a  précédée.  M.  le  professeur  Velpeau  a  souvent 
appelé  l’attention  sur  ce  fait  pathologique.  En  général,  il  faut 


un  temps  assez  long  pour  qu’il  y  ait  décomposition  du  sang, 
dépôt  de  couches  fibrineuses  qui  viennent  former  des  plaques 
plus  ou  moins  organisées  à  la  surface  de  la  tunique  vaginale , 
et  amas  d’un  liquide  dont  la  coloration  varie  d’après  la  quan¬ 
tité  de  matière  çoloranig  qyi  a  été  séparée.  D’autres  fois,  le  • 
liquide  est  demi-transparent  ou  opaque  même ,  sans  que  la 
maladie  soit  ancienne,  et  alors  que  le  kyste  a  conservé  encore 
tous  ses  caractères  normaux.  Ici,  c’est  bien  une  hydrocèle  pri-  , 
mitive;  une  hématocèle  ne  l’a  pas  précédée.  Du  sang  exhalé 
ou  épanché  dans  la  poche  vient  troubler  la  transparence  du  j 
liquide,  de  telle  manière  que  dans  ces  cas,  la  transparence 
constatée  d’abord  ne  peut  plus  l’être  quelques  jours  ou  quel-  !; 
ques  semaines  après ,  quand  du  sang  mêlé  à  la  sérosité  est  3 
venu  produire  l’opacité  du  liquide  ;  puis,  à  mesure  que  la  ma- i  ' 
tière  colorante  se  sépare  de  la  portion  aqueuse  du  sang  ,  la  :i: 
transparence  revient  pour  disparaître  encore,  lors  d’une  nou-  j 
velle  exhalation  sanguine.  Il  arrive  un  moment  où  la  transpa-  ■ 
rence  disparaît  enfin  pour  toujours,  quand,  par  suite^  de 
“petites  hémorrhagies  successives  dans  une  hydrocèle,  des  por-  ; 
lions  de  matière  fibrineuse  se  déposent  à  la  face  interne  de  la 
tunique  vaginale,  et  l’épaississent,  aussi  bien  que  les  amas  de 
lymphe  plastique,  qui ,  avec  le  temps ,  en  altèrent  les  parois , 
et  de  souples  et  minces,  les  rendent- dures ,  opaques  et  carti¬ 
lagineuses. 

L’hydrocèle  observée  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Roux  est  sans  doute  du  genre  de  celles  où  il  se  fait  parfois  une 
exhalation  sanguine  qui  détruit  la  transparence  ou  la  rend 
moins  visible,  suivant  l’époque  où  l’on  examine  la  tumeur. 

Après  celte  opération,  M.  Roux  fait  une  amputation  d’avant-  : 
bras  à  lambeaux,  pour  une  tumeur  blanche  de  l’articulation 
radio  carpienne,  chez  un  sujet  de  quinze  ans.  Ce  malade  est 
entré  depuis  quelques  semaines  à  la  salle  Ste-Marthe,  affecté 
d’une  double  tumeur  blanche  de  l’articulation  radio-carpienne. 

A  droite,  la  maladie  est  très  avancée  ;  non  seulement  l’arlicu- 
tion  du  poignet  proprementdite  (radio-carpienne),  mais  encore 
l’articulation  radio-cubitale  supérieure  et  aussi  les  articula¬ 
tions  carpiennes  sont  malades  et  profondément  altérées;  un 
vaste  abcès  est  ouvert  au  côté  externe  de  la  face  fJalmaire  du 
poignet  ;  on  voit  trois  ouvertures  sur  la  face  dorsale.  De  tous 
ces  points  s’écoule  un  pus  très  abondant,  fétide;  les  doigts 
sont  effilés,  amaigris,  la  peau  de  la  main  est  sèche,  l’avant- 
bras  offre  un  commencement  de  gonflement  pâteux  jusqu’au 
coude;  les  forces  diminuent,  la  face  est  pâle  et  exprime  la 
souffrance.  Il  n’y  a  pas  de  toux,  pas  de  signe  d’affection  tuber- 
culeuse  des  poumons.  Les  désordres  des  articulations  malades  t 
Cl  retai  général  indiquent  formellement  l’opération  ;  elle  peut  )'■ 
être,  pour  ce  malheureux  enfant,  une  chance  de  salut.  ' 

L’amputation,  à  propos  d’une  tumeur  blanche,  est  sans 
doute  un  fait  clinique  bien  commun,  et  si  j’appelle  l’attention 
sur  celui-ci,  c’est  que  M.  le  professeur  Roux  lui  a  donné  un 
intérêt  tout  particulier  par  le  choix  de  la  méthode  opératoire 
employée,  et  surtout  par  la  perfection  apportée  dans  l’exécu¬ 
tion  de  cette  opération.  Ce  n’est  pas  chose  très  commune, 
aujourd’hui,  de  voir  pratiquer  des  amputations  à  lambeaux. 

M.  Roux,  sans  les  adopter  exclusivement  pour  l’avant-bras, 
a  cependant  pour  elles  une  sorte  de  préférence,  et,  outre  les 
avantages  qu’il  leur  accorde  dans  certains  faits  pathologiques, 
il  trouve  dans  le  manuel  opératoire  même  des  raisons  de  les 
préférer  à  l’amputation  circulaire.  Pour  lui,  cette  dernière 
n’est  pas  une  méthode  générale,  et ,  dans  certaines  circûns- 


et  constituent  le  génie.  Observateur  plein  de  sagacité,  il  embrasse  tous 
les  détails  d’organisation,  remonte  des  elTets  aux  causes  et  pose  des 
principes  qui  serviront  désormais  de  code.  Dès  que  la  source  du  mal  lui 
est  connue,  il  en  poursuit  la  destruction  avec  une  persévérance  que 
rien  n’arrête.  Ce  ne  sont  plus  des  vœux  stériles ,  des  essais  incomplets, 
momentanés,  ce  sont  de  véritables  réformes,  qui  seront  le  point  de 
départ  de  toutes  celles  qui  leur  succéderont,  car  le  mouvement 
imprimé  par  lui  ne  s’arrêtera  plus.  L’esprit  philosophique,  la  hauteur 
des  vues,  le  cachet  d’une  grande  expérience  donnent  au  traité  du 
médecin  français  une  valeur  qui  n’existe  pas  dans  le  livre  de  la  philoso¬ 
phie  de  la  folie, 

Daquin  a-t-il  précédé  Pinel  dans  la  conception  de  ces  importantes 
mesures  ?  Cela  est  possible,  mais  on  peut  aussi  penser  comme  le  doc¬ 
teur  Duclos,  compatriote  de  Daquin,  que  les  sentimens  qui  animaient 
ces  deux  hommes  de  génie  étaient  trop  naturels  pour  qu’on  ne  puisse 
pas  leur  accorder  de  les  avoir  manifestés  à  l’insu  l’un  de  l’autre.  (Notice 
biographique,  p,  21.) 

Le  cartictère,  le  milieu  social  ont  eu  nécessairement  une  grande 
influence  sur  le  sort  de  leurs  idées.  Daquin,  pénétré  des  sentimens  les 
plus  généreux,  convaincu  de  la  mauvaise  direction  imprimée  aq  traite¬ 
ment  des  aliénés,  ému  de  leur  abandon  par  la  société,  douloureuse¬ 
ment  affecté  de  la  barbarie  avec  laquelle  ils  étaient  traités,  instruit,  par 
l’observation,  qu’il  y  avait  une  réforme  à  introduire,  Daquin  appelle 
sur  eux  l’attention,  indique  les  mesures  à  prendre.  Sous  ce  rapport,  on 
peut  le  regarder  comme  l’inventeur  de  la  méthode  qui  a  fini  par  triom¬ 
pher  ;  mais  seul  dans  la  lutte,  sans  appui  auprès  des  autorités,  nulle¬ 
ment  en  évidence,  n’ayant  ni  dans  les  employés  de  l’hôpital,  ni  dans  les 
élèves,  ni  dans  la  presse,  des  auxiliaires  puissans  qui  se  soient  passion¬ 
nés  pour  ses  idées  philanthropiques,  il  a  fait  le  bien  dans. les  limites  de 
ses  forces,  de  son  esprit  ;  et  comme  il  n’avait  pas  enflammé  l’opinion, 
ses  plans  d’amélioration  n’ont  pas  franchi  les  murs  de  l’hospice,  et  ont 
disparu  avec  lui. 

Pinel,  au  contraire,  médecin  d’un  des  plus  grands  hôpitaux  de  l’Eu¬ 
rope,  ayant  la  volonté  et  l’opiniâtreté  d’un  chef  d’école,  puissamment 
aidé  par  un  surveillant  d'une  capacité  peu  commune,  et  qui  avait  les 
qualités  propres  à  faire  réussir  un  projet  ;  encouragé  par  tous  ceux  que 
l’amour  du  bien  aiguillonne,  arrivant  à  une  époque  où  le  progrès  et  le 
renversement  des  abus  étaient  h  l’ordre  du  jour,  Pinel,  comme  tous 
ceux  qui  ont  le  bonheur  de  venir  à  temps,  se  faisant  l’interprète  de 
nobles  sentimens,  a  attaché  son  nom  à  une  réforme  que  Daquin  avait 
parfaitement  indiquée,  tentée  même,  mais  qui  n’était  pas  viable  entre 
ses  mains. 


C’est  l’éternelle  histoire  des  découvertes.  Elles  ne  sortent  jamais  d’une 
seule  pièce  de  la  tête  de  Minerve  ;  elles  sont  longtemps  à  l’avance  entre¬ 
vues,  souvent  même  très  bien  indiquées,  mais  n’étant  pas  mûres  pour 
les  contemporains,  elles  passent  inaperçues.  Qui  donc,  aujourd’hui,  en 
lisant  l’intéressant  livre  de  M.  le  docteur  L.  Figuier,  oserait  retirer  à 
Papin  la  gloire  d’avoir  découvert  la  vapeur?  Son  bateau  mu  par  cette 
force  révolutionnaire,  avait  remonté  les  fleuves  de  l’Allemagne.  La  ' 
Société  royale  de  Londres  honorait  le  médecin  français  d’une  protection 
spéciale,  et  cependant  Papin  vit  sa  sublime  idée  bafouée,  son  bateau 
mis  en  pièces  par  des  insensés,  et  il  eut  la  douleur  de  descendre  au  tom¬ 
beau  abandonné,  délaissé,  sans  emporter  la  consolation  d’avoir  fait  com¬ 
prendre  sa  pensée.  Quelle  différence  avec  Watt,  riche  à  millions,  mem¬ 
bre  de  toutes  lesSociétés  savantes,  comblé  d’honneurs,  et  dont  la  statue 
s’élève  au  milieu  des  illustrations  de  l’abbaye  de  Westminster  !  Le  mal¬ 
heur  de  Papin  fut  d’avoir  devancé  son  époque.  Il  y  a,  d’ailleurs,  une  , 
remarque  à  faire,  c’est  que  si  la  science  impartiale  doit,  dans  l’histortque 
des  découvertes,  tenir  grand  compte  des  idées  des  inventeurs,  elle  doit 
aussi  de  justes  éloges  aux  hommes  qui  les  ont  fait  entrer  dans  la  ; 
pratique. 

Pour  résumer  nos  impressions,  nous  croyons  être  dans  le  vrai  en  i 
disant  que  Daquin  et  Pinel  ont  pu  concevoir  les  mêmes  projets  de 
réforme  h  l’égard  des  aliénés,  tout  en  reconnaissant  que  la  prio-  ■ 
cité  de  date  appartient  au  médecin  savoisien,  mais  que  le  médecin  ; 
français,  placé  sur  un  plus  vaste  théâtre,  doué  d’un  esprit  plus  vigou-  - 
reux,  d’une  volonté  plus  ferme,  trouvant  les  voies  préparées,  eut  la 
chance 'd’appliquer  ce  que  Daquin  avait  tenté.  Si,  sur  ce  point  capital, 
notre  conviction  est  fortement  établie  ;  il  n’en  est  plus  ainsi  sur  le  silence 
gardé  par  Pinel,  touchant  la  philosophie  de  la  folie.  On  éprouve  un  ' 
pénible  étonnement  de  voir  la  première  édition  de  Daquin,  imprimée 
en  langue ‘française  et  aux  portes  de  la  France,  ignorée  de  Pinel,  qui 
cite  tant  d’auteurs  anciens  et  contemporains.  Mais  cet  étonnement 
redouble  quand  on  constate  le  môme  silence  dans  l’édition  (Je  1809, 
dans  la  clinique  de  la  Salpêtrière  de  1807  et  dans  les  six  éditions  de  la 
nosographie  (dont  la  dernière  est  de  1818),  encore  que  Daquin  eût 
dédié  à  Pinel  sa  seconde  édition  de  1804,  cinq  ans,  par  conséquent, 
avant  la  deuxième  édition  du  Traité  médico-philosophique  su,r  l’alié¬ 
nation. 

Serait-il  vrai  qu’il  y  eût,  dans  le  cœur  des  hommes  les  plus  illustres, 
un  repli  secret  dans  lequel  se  cacheraient  les  faiblesses  de  notre  nature,  ' 
et  faudrait-il  compter  au  premier  rang  de  ces  faiblesses  l’impossibilité  i,. 
de  prononcer  ou  d’écrire  le  nom  d’un  rival,  ce  qu’un  auteur  moderne 
a  si  justement  appelé  la  conspiration  du  silence  ? 


tances,  l’amputation  à  lambeaux  offre  des  avantages.  Souvent, 
après  une  maladie  longue,  l’avant-bras  est  très  aminci^  réduit 
à  un  petit  volume;  par  la  méthode  circulaire,  il  peut  arriver 
ici  que  le  moignon  soit  peu  garni  de  masses  charnues.  D’un 
autre  côté,  à  l’avant-bras,  il  est  fréquemment  assez  difficile, de 
retirer  en  haut  la  peau  divisée  par  l’incision  circulaire,  bien 
que  le  chirurgien  favorise  la  rétraction  qn  incisant  les  brides 
celluleuses  qui  l’empêchent.  Pour  ces  motifs,  M.  Roux  se  dé¬ 
cida  à  faire  l’amputation  à  lambeaux,  opération  moins  com¬ 
mune  que  celle  par  la  méthode  circulaire,  peut-être  plus  dif¬ 
ficile  dans  l'exécution ,  exigeant  du  chirurgien  une  grande 
habitude  de  son  art. 

Ce  fut  l’amputation  à  deux  lambeaux,  d’après  le  procédé  de 
Vermale.  Voici  comment  procéda  M.  Roux  :  l’avant-bras  placé 
presque  dans  la  pronation  complète,  le  chirurgien  en  dehors 
du  membre^  un  couteau  étroit  est  plongé  du  côté  cubital,  rase 
la  face  postérieure  des  os  de  l’avant-bras  et  sa  pointe  vient 
traverser  la  peau  du  côté  radial,  en  un  point  correspondant 
à  l’ouverture  d’entrée;  un  premier  lambeau  demi-circulaire 
est  taillé  aux  dépens  des  chairs  de  la  face  dorsale  du  membre. 
Le  couteau,  Immédiatement  reporté  du  côté  cubital,  s’engage 
dans  la  première  ouverture,  rase  la  face  antérieure  du  cubitus 
et  du  radius,  et  vient  sortir  du  côté  de  cet  os  comme  il  a  été 
fait  la  première  fois;  le  second  lambeau  demi-circulaire  est 
taillé  aux  dépens  des  muscles  de  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras,  Les  os  sont  sciés  dans  un  point  un  peu  plus  élevé  qu’une 
ligne  passant  par  la  base  des  lambeaux,  et  l’opération  est  ter¬ 
minée  comme  d’habitude.  Les  lambeaux  s’adaptent  l’un  à 
l’autre  d’une  manière  parfaite,  elle  pansement  est  fait  dans  le 
bvit  d’obtenir  une  réunion  par  première  intention. 

Ainsi  faite,  cette  amputation  diffère  quelque  peu  de  celle 
pratiquée  par  le  procédé  ordinaire,  en  ce  que,  dans  celui-ci, 
l’on  place  l’avant-bras  dans  une  position  moyenne  et  l’on 
taille  le  lambeau  palmaire  le  premier,  tandis  que  dans  l’opé¬ 
ration  dont  nous  rendons  compte,  l’avant-bras  fut  mis  presque 
dans  la  pronation  et  le  lambeau  postérieur  fut  taillé  le  pre¬ 
mier.  Le  soin  de  refouler  les  lambeaux  en  haut  et  de  scier  les 
os  en  un  point  un  peu  plus’élevé  que  la  ligne,  passant  par  la 
base  des  lambeaux,  peut  éviter  la  saillie  des  os  aux  angleg  de 
la  plaie,  reproche  qu'on  a  fait  à  l’amputation  de  l’avant-bras 
par  cette  méthode.  En  voyant  M.  Roux  opérer,  nous  avons  dû 
penser  encore  qu’avec  des  précautions,  il  est  possible  d’éviter 
un  accident  fréquent,  selon  M.  Guthrle,  dans  cette  amputa¬ 
tion,  la  blessure  des  artères  radiale  et  cubitale  au-dessus  du 
point  où  elles  sont  coupées  entièrement,  pendant  qu’on  taille 
le  lambeau  palmaire.  En  effet,  M.  Roux  a  pris  soin  de  raser 
exactement  la  face  antérieure  des  deux  os  dans  la  plus  grande 
étendue  du  lambeau,  et  de  terminer  celui-ci  assez  brusque¬ 
ment,  changeant  la  direction  de  la  lame  du  couteau,  et,  d'ho¬ 
rizontale  qu’elle  était,  l’inclinant  de  haut  en  bas.  Les  artères 
radiale  et  cubitale  sont  sans  doute  assez  voisines  des  os,  sur¬ 
tout  la  radiale  dans  presque  tout  son  trajet;  mais  enfin,  au  lieu 
le  plus  favorable  pour  cette  amputation,  c’est-à-dire  la  moitié 
inférieure  de  l’avant-bras,  le  côté  postérieur  de  la  radiale  est 
encore  séparé  du  radius,  dans  le  point  où  est  taillé  le  lam  ¬ 
beau,  par  les  muscles  carré  et  grand  fléchisseur  du  pouce  ;  le 
côté  postérieur  de  la  cubitale  est  séparé  du  cubitus  par  les 
muscles  carré  et  fléchisseur  superficiel  des  doigts;  en  sorte 
qu’avec  une  grande  précaution,  rasant  exactement  la  face 
antérieure  des  os,  on  peut  éviter  la  section  prématurée  des 
artères  radiale  et  cubitale. 

Dr  Auguste  Dumoulin. 


OPHTHALMOLOGIE. 

DU  STRABISME  PARALYTIQUE  ET  DE  SON  TRAITEMENT  PAR  LA 
CAUTÉRISATION  DE  LA  CONJONCTIVE  SCLÉROTICALB  ; 

Par  Ch.  Deval  ,  n.  m.  p. 

Dans  son  Traité  du  strabisme,  publié  à  Berlin,  en  1842,  et 
qui,  à  notre  grand  regret,  n’a  point  été  traduit  dans  notre 
langue,  Dieffenbach  dit  avoir  retiré  de  brillans  succès  d’une 
opération  fort  simple,  applicable  à  quelques  strabismes  par 
défaut  de  contractilité  musculaire  :  je  veux  parler  de  la  cau¬ 
térisation  de  la  conjonctive  scléroticale,  sur  le  trajet  du  mus¬ 
cle  frappé  d’inertip,  du  côté  opposé  conséquemment  à  celui 
vers  lequel  la  déviation  a  lieu. 

Le  caustique,  indiqué  par  Dieffenbach,  est  la  pierre  infer¬ 
nale.  Il  enseigne  de  s’en  abstenir,  quand  le  sujet  est  enclin 
aux  inflammations  ophthalmiques.  La  difformité  cesse  parfois, 
dit-il,  après  une  seule  cautérisation.  Deux  applications  suffi¬ 
rent,  dans  la  pratique  du  chirurgien  de  Beg-lin,  chez  une  fille 
de  vingt  ans,  qui  louchait  en  dehors  depuis  son  enfance. 

Des  données  si  encourageantes,  formulées  par  un  homme 
d’une  telle  valeur,  m’engagèrent  à  répéter  ses  essais.  C’est  ce 
que  j  ai  fait  nombre  de  fois,  dans  les  sept  dernières  années 
qui  viennent  de  s’écouler,  tant  dans  ma  pratique  privée  qu’à 
mes  consultations  publiques,  et  j’ai  déjà  consigné,  dans  mon 
Traité  de  l’amaurose  (1),  quelques  résultats  heureux  que  ce 
procédé  m’a  fournis. 

Peut-être  est-il  superflu  d’ajouter  que  les  strabismes,  dont 

(1)  Ch.  Deval.  Traité  de  l’amaurose  ou  Goutte-sereine.  Paris,  1851.  Traduc¬ 
tion  du  même  ouvrage  en  allemand ,  par  le  docteur  Herzfelder  (de  Würzburg). 
Leipzig,  1853. 
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il  est  ici  question,  dérivent  de  la  paralysie  de  la  troisième  ou 
de  la  sixième  paire  cérébrale.  Les  paralysies  de  la  troisième 
paire  sont  généralement  plus  communes  que  celles  de  la 
sixième.  Depuis  une  année,  toutefois,  le  nombre  des  premières 
s’est  montré,  dans  ma  pratique,  de  beaucoup  inférieur  à  celui 
des  secondes. 

Lachutedela  paupière  supérieure  (blépharoplégie),  l’impos¬ 
sibilité  de  faire  rouler  l’oeil  vers  le  nez,  vers  le  front  et  vers  la 
joue,  le  strabisme  divergent  et  la  dilatation  avec  Immobilité 
de  la  pupille  (iridoplégie),  par  suite  de  la  souffrance  du  filet 
de  la  troisième  paire  qui  aboutit  au  ganglion  ophthalmique, 
n’existent,  dans  la  paralysie  de  l’oculo-moteur,  que  quand  elle 
est  complète.  Dans  quelques  conditions,  un  ou  plusieurs 
symptômes  manquent,  la  paralysie  ayant  respecté  des  filets 
plus  ou  moins  nopibreuxde  l’oculo-moteur  ;  il  est  des  cas,  par 
exemple,  où  le  strabisme  externe  se  produit  seul.Je  donne,  en 
ce  moment,  des  soins  à  un  homme  d’une  cinquantaine 
d’années,  atteint,  à  gauche,  d’une  amaurose  complète  et  d’une 
paralysie  de  la  troisième  paire,  par  suite  d’un  coup  de  pistolet 
qu’il  se  tira  dans  la  bonche,  le  14  juillet  1853.  La  perforation 
de  la  voûte  palatine,  qui  dériva  de  cet  accident,,  est  aujour¬ 
d’hui  bouchée,  et  deux  solutions  de  continuité  verticales,  qui 
existaient  à  la  lèvre  supérieure,  sont  réunies,  après  avoir  été 
suturées  par  le  docteur  Jobert,  à  l’Hôtel-Dieu.  Or,  chez  cet 
homme,  malgré  la  double  existencè  d’une  goutte-sereine  et 
d’une  paralysie  de  la  troisième  paire,  au  même  œil,  la  pupille 
est  contractée,  et  offre,  quant  à  ses  diamètres,  les  mêmes  dis¬ 
positions  que  la  pupille  de  l’œil  droit. 

Le  relâchement  anesthésique  de  presque  toutes  les  cordes 
musculaires,  qui  a  lieu  dans  la  paralysie  de  la  troisième  paire, 
engendre  une  certaine  propulsion  du  globe  hors  de  l’orbite 
(ophthalmoptose),  très  visible  pour  l’observateur  et  dont  le 
malade  accuse  la  sensation.  Notons  encore  la  diplopie.  J’ai 
rencontré  de  ces  sujets  qui,  après  un  temps  généralement 
long,  finissaient  par  ne  plus  voir  double,  alors  même  que  la 
déviation  oculaire  n’avait  subi  aucune  modification  sensible. 
Cette  particularité  trouve  son  explication  dans  l’habitude  que 
l’on  contracte  alors  de  ne  regarder  les  objets  que  d’un  œil, 
d’où  il  suit  que  son  congénère  tombe  graduellement  dans 
l’inertie,  et  que  la  sensation,  que  le  premier  transmet  au  cer¬ 
veau,  absorbe  et  abolit  la  sensation,  beaucoup  plus  faible, 
que  le  second  perçoit.  Aussi,  les  louches,  dès  le  début  de  la 
vie,  et  qui  ont  oublié  les  impressions  du  premier  âge,  ne  se 
plaignent-ils  jamais,  ou  presque  jamais,  de  diplopie,  t  Toute 
J  la  différence  qu’il  y  a  entre  les  personnes  qui  louchent  dès 
»  leur  enfance,  dit  Saint-Yves,  et  celles  à  qui  ce  défaut  arrive 
»  dans  un  âge  plus  avancé,  est  que  les  premières  ne  voient 
»  pas  double,  comme  il  arrive  aux  dernières.  » 

Le  strabisme  convergent,  l’impossibilité  ou  la  difficulté  de 
porter  l’œil  dans  l’abduction  ,  l’ophthalmoptose,  la  diplopie, 
qui  constituent  les  traits  pathognomoniques  de  la  paralysie  de 
la  sixième  paire,  se  révèlent  avec  une  intensité  plus  ou  moins 
forte,  suivant  le  degré  de  la  maladie.  J’ai  récemment  traité  de 
cette  paralysie  la  mère  d’un  de  nos  confrères ,  qui  constata, 
pour  la  première  fois,  qu’elle  était  affligée  de  diplopie,  en  ren¬ 
contrant  dans  la  rue  uii  pensionnat  de  demoiselles.  En  voyant 
en  tête  du  cortège  deux  d’entr’elles  qui  se  ressemblaient  beau¬ 
coup,  elle  se  dit  :  Voici,  sans  doute,  deux  jumelles.  Or,  il  en 
fut  de  même  pour  plusieurs  autres,  élèves  qui  composaient  la 
bande,  ce  qui  étonna  fort  cette  dame,  qui  ne  tarda  à  recon¬ 
naître  que  quelque  chose  d’insolite  venait  de  se  produire  dans 
ses  yeux. 

Il  faut  parfois  une  grande  attention  et  quelques  momens  de 
recherche  pour  découvrir  un  strabisme  faible,  quel  que  soit 
son  type  ;  l’examen  à  distance  est  chose  éminemment  utile, 
dans  les  cas  de  ce  genre.  Placez  le  malade  à  quelques  mètres 
loin  de  vous,  et  invitez-Ie  à  marcher  vers  vous,  en  vous  regar¬ 
dant.  La  déviation  ne  tarde  pas  à  devenir  patente. 

Les  paralysies  des  troisième  et  sixième  paires  peuvent 
avoir  pour  sources  toutes  les  lésions  cérébrales  susceptibles 
de  donner  lieu  à  l’amaurose.  Rouf  (de  Boulogne),  l’un  de  mes 
malades,  attribua  la  paralysie  de  la'  troisième  paire  droite,  dont 
il  était  atteint,  à  une  chute  sur  les  pieds,  d’un  endroit  élevé, 
accident  arrivé  quelques  jours  avant  l’invasion  de  la  maladie. 
Une  simple  turgescence  vasculaire,  artérielle  ou  veineuse,  dans 
le  crâne,  parait  capable  d’engendrer  ces  formes  morbides. 
N’est-il  pas  permis  de  supposer  que  d’un  travail  congestif 
peuvent  naître  des  épanchemens,  séreux  ou  plastiques,  qui 
compriment,  vers  son  origine,  le  tronc  nerveux  frappé  d’iner¬ 
tie  ?  C’est  en  triomphant  de  ces  produits  que  les  hydrargy- 
riques,  si  utiles  dans  ces  occurrences  et  dans  un  grand  nombre 
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de  mes  observations  que  les  conditions  auxquelles  ces  para¬ 
lysies  se  rattachent,  le  plus  communément,  sont  les  affections 
encéphaliques,  le  rhumatisme  et  la  syphilis. 

C’est  aux  strabismes  paralytiques,  sans  lésion  cérébrale 
évidente,  qu’est  applicable  l’expédient  dont  il  est  question 
dans  ce  travail.  Portant  une  stimulation  énergique  et  directe 
sur  le  siège  meme  de  la  maladie,  stimulation  qui  se  perpétue 
quelque  temps,  par  suite  de  l’inflammation  nécessaire  à  l’éli¬ 
mination  de  1  escarre,  il  mérite  une  large  part  dans  la  période 
où  les  excitans,  les  antiparalytiques  sont  indiqués,  c’est-à-dire 
quand  un  travail  congestionnel  n’existe  pas  ou  a  paru  s’étein¬ 
dre.  Les  quelques  faits  suivans,  auxquels  nous  pourrions  en 


ajouter  d’autres,  démontrent  les  avantages  que  l’on  peut  en 
retirer  dans  la  pratique.  * 

Observation  I.  —  Duvivier,  attaché  à  la  boucherie  Lepron,  rue  St- 
Honoré,  me  consulta  le  27  avril  1850.  Il  était  affligé,  depuis  la  veille, 
d’une  paralysie  complète  de  la  troisième  paire  droite.  Elle  me  parut 
avoir  sa  source  dans  une  congestion  encéphalique.  Le  globe  était  pres¬ 
que  tout  à  fait  couvert  par  la  paupière  supérieure  immobile  ;la  mydriase 
était  énorme. 

Je  conseillai  une  forte  saignée  du  bras,  des  sinapismes,  des  affusions 
réfrigérantes,  l’onguent  napolitain  en  onctions  souvent  répétées  sur  le 
front,  et  l’nsage  quotidien  de  pilules  d’aloès  et  de  gomme-gutte. 

Un  vésicatoire  derrière  l’oreille  droite  et  la  continuation  des  autres 
remèdes  furent  recommandés  le  29  avril. 

La  persistance  de  la  douleur  de  tête  milita,  le  1"  mai,  pour  l’appli¬ 
cation  de  ventouses  scarilîées  sur  la  région  de  l’épine.  Les  émissions 
sanguines,  les  purgatifs,  le  calomel,  etc.,  furent  conseillés  encore  sans 
succès,  jusqu’au  23  mai. 

Comme  tous  les  signes  de  congestion  vers  la  tête  s’étaient  évanouis, 
à  cette  dernière  époque.  Je  passai  à  la  pommade  ammoniacale,  qui  fut 
appliquée,  de  deux  jours  l’un,  jusqu’au  13  juin.  La  pupille  droite  alors 
avait  à  peu  près  récupéré  ses  dimensions  normales  ;  la  paupière  supé¬ 
rieure  était  relevée  ;  le  strabisme  divergent  persistait  toujours. 

Je  crus  utile -d’opposer  à  ce  dernier  symptôme  le  procédé  de  Dieffen¬ 
bach,  qui  fut  appliqué  dans  trois  séances.  Le  globe  était  redressé,  le  28 
juin,  et  la  diplopie  m’existait  que  quand  le  malade  regardait  fortement 
en  bas,  ce  qui  le  gênait  beaucoup  dans  ses  occupations.  J’en  conclus 
que  le  droit  inférieur  seul  restait  frappé  d’un  peu  d’anesthésie.  Je  por¬ 
tai  le  caustique  sur  le  trajet  de  ce  muscle ,  derrière  la  paupière  infé¬ 
rieure. 

Duvivier  n’étant  plus  revenu  à  ma  consultation,  je  me  trouvais  dans 
l’incertitude  sur  le  résultat  qu’avait  eu  la  dernière  opération  à  laquelle 
il  s’était  soumis.  Fort  désireux  de  le  connaître,  je  me  rendis,  le  13 
juillet,  au  lieu  de  son  travail  ;  j’appris  de  lui  que  sa  guérison  était  com¬ 
plète.  Toute  trace  de  diplopie  avait  disparu. 

J’ai  revu  plusieurs  fois  cet  homme.  Il  n’y  a  jamais  eu  apparence  de 
rechute. 

Observation  II.  —  Pendant  le  cours  de  1850,  je  traitai,  à  mes  con¬ 
sultations  publiques,  Ary,  teinturier,  demeurant  à  Puteaux,  et  affecté 
d’une  paralysie  de  la  troisième  paire  gauche.  Il  guérit  par  les  émissions 
sanguines  et  les  autres  élémens  de  la  médication  antiphlogistique. 

11  se  présenta  de  nouveau,  le  19  août  1852,  avec  une  paralysie  de 
la  sixième  paire  du  même  côté,  datant  de  quatre  semaines.  Elle  offrait 
le  type  congestif.  Le  malade  avait  été  saigné  et  purgé  déjà. 

Je  conseillai  les  dérivatifs  intestinaux  et  cutanés,  les  affusions  réfri¬ 
gérantes,  les  hydrargyriques,  etc.,  et  comme  tout  travail  congestif 
appréciable  semblait  avoir  disparu,  le  30  août,  je  prescrivis  des  fric¬ 
tions,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  sur  la  région  péri-orbitaire,  avec 
un  mélange  d’alcool  de  mélisse,  et  de  strychnine. 

Bien  que  les  conditions  morbides  fussent  moins  graves,  le  27  sep¬ 
tembre,  le  strabisme  convergentse  maintenait  toujours.  Je  cautérisai  sur 
le  trajet  du  muscle  droit  externe  gauche.  Cette  seule  cautérisation  gué¬ 
rit  le  malade. 

Ary  revint  encore,  le  13  octobre  1853,  atteint  cette  fois,  depuis  peu, 
d’une  paralysie  incomplète  de  Iq  sixième  paire  droite,  dont  l’invasion 
avait  été  précédée,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  d’une  céphalalgie 
intense.  J’ordonnai  les  antiphlogistiques,  le  calomel,  etc.,  traitement  qui 
n’eut  aucune  espèce  de  succès,  car  la  paralysie  était  complète  le  25 
octobre.  J’attribuai  cette  circonstance  fâcheuse  h  ce  que  le  malade 
s’était  soigné  avec  négligence  et  avait  continué  ses  travaux. 

Les  drastiques,  les  mercuriaux,  les  sangsues  au  fondement,  les  ven¬ 
touses  sur  la  région  de  la  colonne  vertébrale,  les  affusions  réfrigé¬ 
rantes,  les  bains  de  pieds  et  de  jambes  avec  la  moutarde  et  le  savon 
noir,  etc.,  furent  conseillés  infructueusement  jusqu’au  3  novembre.  Je 
passai  alors  à  la  cautérisation,  qui  fut  réitérée  le  19  du  môme  mois,  et 
le  3  décembre.  Bien  que  le  malade  ne  fût  point  guéri  à  celte  époque, 
dernier  jour  où  je  l’ai  vu,  l’amélioration  survenue  était  considérable, 
et  l’œil  commençait  à  rouler  assez  largement  vers  la  tempe  droite. 

(io  fin  au  prochain  numéro.) 


PHARMACOLOGIE. 

ANALYSE  COMPARÉE  DE  QUELQUES  EXTRAITS  EMPLOYÉS  EN  MÉDE¬ 
CINE;— DOSAGE  DE  LEURS  PRINCIPES  CONSTITUANS  ; 

Par  E.  Rabot,  pharmacien  à  Versailles. 

Un  grand  nombre  de  praticiens  distingués  ont  depuis  longtemps  fait 
d’utiles  recherches  sur  la  préparation  des  extraits,  dans  le  but  d’offrir 
au  médecin  un  médicament  actif  et  d’une  énergie  constante. 

Leurs  travaux  ont  comblé  une  lacune  et  rendu  à  la  science  médicale 
un  service  signalé  en  faisant  disparaître  des  officines  (et  je  n’applique 
ce  nom  qu’aux  pharmacies  dont  les  chefs  ont  conscience  de  la  dignité 
de  leur  profession),  en  faisant  disparaître,  dis-je,  des  produits  obtenus 
par  des  procédés  vicieux,  pour  les  remplacer  par  ces  extraits  dont  la 
préparation  bien  entendue,  conserve  autant  que  possible  sans  les  alté¬ 
rer,  tous  les  principes  extractifs  des  plantes.  Un  pas  immense  était  fait. 

Le  médecin  pouvait  compter,  dès  lors,  sur  l’action  d’un  produit  diffé¬ 
rant  totalement,  par  ses  propriétés  physiques  et  cliniques,  de  ces  pré¬ 
parations  physiques  et  chimiques  qui  n’étaient  plus,  à  vrai  dire,  qu’un 
mélange  de  charbon  et  de  matières.pyrogénées. 

La  science  satisfaite  n’a  pas  demandé  davantage,  et  toutes  les  indica¬ 
tions  fournies  par  la  chimie,  sur  la  composition  des  végétaux  doués  de 
principes  actifs,  ont  servi  à  modifier  les  différens  procédés  suivis  pour 
la  préparation  des  extraits. 

Un  seul  point  a  été  négligé,  cependant,  malgré  son  importance  en 
thérapeutique  :  d’où  viennent  les  opinions,  souvent  si  différentes,  émises 
dans  les  traités  de  matière  médicale  et  les  publications  périodiques, 
sur  la  valeur  de  tel  médicament,  de  telle  préparation  pharmaceutique, 
opinions  qui,  toutes,  s’appuient  sur  des  faits,  sur  des  observations  prises 
par  des  hommes  consciencieux  et  instruits. 

Souvent,  il  faut  le  dire,  le  médecin  a  été  trompé  dans  son  attente  ;  il 
n’a  employé  qu’un  médicament  falsifié  ou  mal  préparé,  de  là,  consé- 


quence  naturelle,  son  dédain  pour  certains  agens  doués  de  qualités  pré¬ 
cieuses,  de  propriétés  énergiques  :  de  là,  conséquence  plus  funeste,  ces 
accidens  terribles,  inattendus,  produits  par  la  substitution  d’une  prépa¬ 
ration  active  à  un  médicament  inerte  ! 

Mais  les  observations  qui  déterminent  l’emploi  d’un  médicament,  les 
jugeœens  qui  lui  donnent  un  rang  plus  ou  moins  élevé  dans  la  théra¬ 
peutique  n’émanent  pas,  le  plus  souvent,  des  médecins  exerçant  en 
dehors  de  l’enseignement. 

C’est  dans  les  hôpitaux  surtout  que  la  thérapeutique  s’enrichit  jour¬ 
nellement  de  nouveaux  faits  et  augmente  continuellement  ses  ressour¬ 
ces,  et  dans  les  hôpitaux  le  médecin  n’emploie  que  des  produits  toujours 
identiques,  sortant  de  la  pharmacie  centrale  :  c’est  dire  qu’ils  sont  dignes 
en  tout  point,  de  la  juste  renommée  de  ce  grand  établissement. 

On  ne  peut  donc  invoquer  ici  ni  la  fraude,  ni  l’ignorance  pour  expli¬ 
quer  les  faits  contradictoires,  les  propriétés  énergiques  d’un  extrait, 
suivant  tel  professeur,  ou  son  peu  d’action,  suivant  tel  autre. 

Une  cause  existe  cependant ,  invoquée  dans  certains  cas  par  le  chi¬ 
miste,  qu’elle  a  mis  sttr  la  voie  des  découvertes  les  plus  intéressantes, 
mais  qui  semble  mise  en  oubli  par  le  médecin. 

Cette  cause,  la  voici  : 

Deux  extraits  préparés  avec  la  même  plante  ,  mais  de  provenance 
différente,  ne  contiennent  jamais  les  mêmes  proportions  de  principes 
constituans. 

En  effet,  le  terrain,  l’exposition,  la  température,  la  saison  plus  ou 
moins  variable,  modifient  la  plante  au  point  de  rendre  presqu’inèrte  un 
poison  dangereux  ou  vénéneuse  une  plante  inoffensive. 

Ne  sait-on  pas  que  dans  certaines  circonstances ,  l’aconit ,  la  digi¬ 
tale,  etc.,  perdent  une  grande  partie  de  leurs  propriétés  toxiques,  tandis 
que  des  ombellifères ,  n’ayant  ordinairement  que  des  principes  aroma¬ 
tiques,  peuvent  devenir  vénéneuses? 

Combien  de  végétaux  employés  comme  condimens  dans^certaines 
contrées,  sont,  dans  d’autres  pays,  rejetés  avec  épouvante. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  pour  faire  admettre,  à  priori, 
le  fait  que  nous  avons  énoncé  ;  mais  à  quoi  bon  !  l’analyse  chimique 
parle  plus  haut,  et  tous  ceux  qui  se  livrent  à  l’extraction  des  principes 
actifs  des  végétaux  ont  remarqué,  même  sans  en  faire  un  sujet  d'étude, 
qu’ils  sont  loin  d’obtenir  toujours  le  même  rendement,  tout  en  opérant 
dans  des  circonstances  identiques. 

Les  effets  physiologiques  militent  aussi  en  faveur  de  mon  assertion  ; 
mais  plus  que  tout  cela,  j’ai  pour  m’appuyer  le  résultat  d’expériences 
comparatives  entreprises  dans  le  but  de  connaître  les  proporlions  rela¬ 
tives  des  différens  constituans  des  extraits. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  je  n’entends  parler  ici  que  des  extraits 
exerçant  une  action  physiologique  quelconque  ;  ce  sont,  en  effet,  les 
seuls  que  la  médecine  ait  un  intérêt  puissant  à  bien  connaître  ;  pour  les 
employer  convenablement,  il  faut  qu’elle  puisse  en  doser  l’énergie. 

Lorsque  les  découvertes  de  Sertuerner,  Derosne,  Pelletier,  Caven- 
tou,  etc.,  eurent  fait  connaître  que  les  végétaux  les  plus  actifs  doivent 
leurs  propriétés  à  des  principes  bien  déterminés,  faciles  à  isoler  et 
représentant,  sous  un  volume  microscopique,  les  propriétés  du  végétal 
qui  les  renfermait,  on  put  croire,  pour  certaines  plantes  du  moins,  qu’il 
n’y  avait  plus  d’erreur  possible,  puisqu’un  lieu  d’agir  avec  un  produit 
complexe,  on  n’emploierait  plus  qu’un  corps  pur,  doué  de  propriétés 
chimiques  bien  caractérisées,  permettant  d’en  reconnaître  facilement 
la  moindre  altération. 

Malheureusement,  deux  motifs  puissans  s’opposaient  à  cette  subs¬ 
titution  : 

1®  Le  prix  élevé  du  principe  actif  isolé  ; 

2°  L’incrédulité  du  plus  grand  nombre,  qui  n’admet  pas  qu’un  seul 
agent  actif,  retiré  d’un  végétal,  puisse,  à  lui  seul,  représenter  toutes 
lés  propriétés  de  ce  végétal,  bien  qu’il  en  présente  les  plus  mar¬ 
quantes.’ 

Je  ne  parle  pas  de  ceux  qui  voulaient  que  le  principe  actif  isolé  fût  le 
produit  de  l’action  des  réactifs,  et,  comme  tel,  ne  pût  être  substitué  aux 
anciennes  préparations  :  les  nouvelles  découvertes  faites  en  chimie  et 
en  physiologie  ont  fait  justice  de  cette  opinion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  extraits  ne  perdirent  rien  de  leur  importance 
en  pharmacologie  ;  et  le  plus  grand  nombre  continua  de  les  employer 
avec  confiance,  comme  une  sorte  de  composé  chimique,  toujours  iden¬ 
tique  quand  il  est  bien  préparé,  et  représentant  toujours  exactement  les 
propriétés  constatées  une  fois  pour  toutes  dans  un  végétal. 

Que  de  précautions,  cependant,  recommandent  tous  les  thérapeu¬ 
tistes  pour  substituer  un  extrait  au  même  extrait  préparé  dans  une 
autre  année  !  et  ils  devraient  ajouter  préparé  dans  le  même  temps,  mais 
avec  des  plantes  cueillies  dans  d’autres  conditions.  Ces  précautions 
seules,  et  les  dangers  qu’elles  signalent,  suflisaient  pour  faire  penser, 
à  priori,  ce  que  l’analyse  chimique  révèle,  c’est-à-dire  qu’on  ne  retrouve 
jamais  dans  différons  extraits  de  la  même  espèce  végétale,  les  mêmes 
proportions  de  principes  constituans. 

Différens  ouvrages  de  pharmacologie  contiennent  des  tables  donnant 
le  rendement  de  chaque  plante  en  extraits  de  différente  nature. 

Ces  tables  présentent  une  moyenne  qui  varie  peu  pour  chaque 
espèce  ;  la  somme  des  substances  extractives  dans  les  végétaux  est  donc 
toujours  à  peu  près  la  même,  et  c’est  là  le  fait  qui  a  jusqu’ici  empêché 
de  pousser  les  recherches  plus  loin  ;  la  somme  étant  la  même,  les  dif¬ 
férentes  pariies  devaient  être  toujours  dans  le  même  rapport. 

Chaque  individu  végétal  a  son  idiosyncrasie  cependant  comme  chaque 
animal  ;  ce  fait  ressort  évident  lorsqu’on  porte  le  flambeau  de  la  chimie 
dans  l’étude  de  la  botanique. 

Un  extrait  sera  plus  riche  en  principes  gommeux  qu’un  autre  extrait 
de  la  même  plante,  dans  lequel  dominera  l’un  des  autres  composans, 
inerte  ou  doué  de  propriétés  actives.  Telle  est,  à  mon  avis,  la  cause 
qui,  souvent,  a  mis  dans  l’erreur  le  médecin  et  fait  suspecter  la  bonne 
foi  ou  l’habileté  du  pharmacien. 

L’étude  des  extraits  pharmaceutiques,  faite  à  ce  point  de  vue,  exigeait 
de  longues  et  nombreuses  expériences  :  il  fallait  réunir  une  collection 
d’extraits  préparés  dans  la  même  saison,  en  se  mettant  exactement  dans 
les  mêmes  circonstances,  et  suivant  la  même  manipulation  pour  chaque 
espèce,  jusque  dans  ses  moindres  détails,  sans  quoi  le  résultat  n’eût 
présenté  aucune  certitude. 

Je  suis  loin,  aujourd’hui,  d’avoir  terminé  ce  travail  qui  n’est  que  la 
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partie  secondaire  d’un  autre  plus  étendu  sur  l’extraction  des  principe  s 
actifs  des  végétaux  indigènes;  mais  les  résultats  déjà  obtenus  me 
semblent  assez  importons  pour  que  je  les  fasse  connaître. 

Je  n’entrerai  pas  ici  dans  le  détail  des  manipulations  suivies,  détail 
qui  serait  un  peu  en  dehors  des  publications  habituelles  de  ce  journal, 
et  qui  demanderait  trop  d’espace  sans  rien  ajouter  à  l’importance  du 
sujet. 

Extrait  hydro-alcoolique  de  pavot  blanc.  —  L’extrait  de  pavot 
blanc  est,  sans  contredit,  l’un  des  plus  imporlans  et  des  plus  fréquem¬ 
ment  employés  :  on  peut  dire  aussi  que  c’est  l’un  des  plus  inûdèles. 

Les  quatre  séries  suivantes  représentent  les  proportions  de  principes 
constituans,  établies  par  l’analyse  de  quatre  extraits  préparés  avec  le 
même  soin  en  employant  des  pavots  blancs  du  commerce,  de  prove¬ 
nances  différentes. 

Le  poids  de  chaque  extrait  soumis  à  l’analyse  comparée,  était  de  100 


grammes  : 

1. 

IL  III.  IV. 

Albumine  et  fécule.  .  . 

.  6  g'  40 

8  g*  25  7  g'  80  8  g'  40 

Chlorophylle  et  résine . 

.  6  20 

7  50  8  »  6  10 

Gomme  et  mucilage  .  . 

.  42  .) 

34  40  42  25  47  30 

De  sorte  que,  sur  chacnn;des  extraits  employés,  il  restait  en  extrait 

alcoolique  pur  : 

1. 

IL 

III.  IV. 

lik  g'  70  07  g'  50  39  g'  80  36  g'  75 

Sans  les  pertes  causées  par  les  manipulations,  malgré  toutes  les  pré¬ 
cautions  prises  pour  les  éviter,  j’aurais  dû  obtenir,  en  extrait  alcoolique, 
les  quantités  suivantes  données  par  le  calcul  : 

I.  IL ,  III.  IV. 

Û5  g'  30  49  g'  85  41  g'  92  38  g’  20 

Quant  aux  proportions  de  la  morphine,  dans  ces  différens  extraits, 
elles  sont  représentées  parles  chiffres  suivons,  après  l’examen  desquels 
toute  réflexion  est  inutile  : 

I.  II.  III.  IV. 

1  g'  05  1  g'  55  1  g'  90  2  g'  35 

La  morphine  obtenue  était  salie  par  des  traces  de  matières  colorantes  ; 
j’ai  dû,  cependant,  la  doser  dans  cet  état,  la  décoloration  de  si  petites 
quantités  offrant  trop  d’inconvéniens. 

Je  dois  ajouter  que  l’extrait  n“  IV,  qui  a  fourni  le  plus  de  morphine, 
avait  été  préparé  avec  des  capsules  choisies,  bien  développées,  et  dont 
le  péricarpe  était  d’une  épaisseur  remarquable. 

L’examen  de  ces  chiffres  expliquera  suffisamment  aux  médecins  les 
effets  si  variables  et  le  plus  souvent  si  nuis,  des  préparations  dont 
l’extrait  de  pavot  est  la  base,  et  les  engagera  à  préférer,  autant  que 
possible,  l’emploi  de  l’opium  purifié,  qui  est  d’une  composition  plus 
constante,  due,  sans  doute,  à  sa  nature  de  suc  concrété. 

Extrait  de  digitale,  —  L’examen  de  quatre  extraits  de  digitale  m’a 
présenté  des  différences  de  composition  aussi  grandes. 

La  moyenne  de  l’extrait  fourni  par  100  prises  de  feuilles  pulvérisées 
a  été  de  32  grammes  sur  quatre  expériences. 

100  grammes  de  chacun  de  ces  extraits  ont  donné  les  chiffres  sui¬ 
vants  : 

I.  II.  III.  IV. 

Albumine  et  fécule. .  .  26  g'  45  20  g'  »  27  g'  60  23  g'  40 

Chlorophylle  et  résine.  21  45  25  75  19  80  25  15 

Gomme  et  mucilage .  .  27  95  26  50  24  »  21  60 

Restait  en  extrait  alcoolique  pur  : 

I.  IL  III.  IV. 

21  g'  25  23  g'  90  27  g'  15  26  g'  45 

Pertes.  2  90  3  85  1  95  3  40 

Ces  quantités  d’extraits  alcooliques  ont  fourni  en  digitaline  impure 
et  colorée  : 

1.  IL  III.  IV. 

3  g'  85  5  g'  95  3  g'  40  5  g'  70 

Une  correspondance  remarquable  existe  enlreMes  proportions  des 
principes  résineux  et  de  la  digitaline. 

Une  précaution  avait  été  prise  pour  préparer  les  extraits  :  on  avait 
retranché  avec  soin  les  pétioles  et  les  nervures  médianes  des  feuilles 
qui  toutes  étaient  de  premier  choix. 

Voilà  donc  un  des  extraits  les  plus  actifs  qui,  raalgré’tous  les  soins 
apportés  à  sa  préparation,  offrira  des  valeurs  thérapeutiques  bien  diffé¬ 
rentes  si  la  digitale  employée  a  été  récoltée  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions. 

Le  mode  de  dessication  et  de  conservation  de  la  plante  peut  aussi 
influer  sur  sa  qualité. 

Celles  qui  ont  fourni  les  extraits  n®  II  et  n®  IV  ont  été  recueillies  aux 
environs  de  Versailles,  sur  des  terrains  convenables,  séchées  rapidement 
et  conservées  dans  un  endroit  parfaitement  sec.  Les  échantillons  n®  I 
et  n®  III  provenaient  de  l’herboristerie. 

Extrait  de  ciguë.  —  Pour  étudier  la  ciguë,  le  principe  actif  étant 
volatil,  j’ai  dû  me  mettre  à  l’abri  des  inconvéniens  de  la  manipulation 
nécessitée  par  la  préparation  de  l’extrait. 

C’est  du  suc  exprimé  au  moyen  d’une  forte  presse  que  j’ai  retiré  la 


conicine  : 

1.  IL  III.  IV. 

Conicine .  1  g'  50  0  g'  90  6  g'  15  4  g'  80 

Gomme . 35  38  75  27  .50  30 

Albumine .  3  40  5  10  4  »  4  20 

Fécule .  8  75  11  35  7  50  8  90 

Chlorophylle.  ...  2  50  1  90  3  45  2  75 

Extractif .  30  »  27  50  31  »  29  30 


81  g'  15  85  g'  50  79  g*  60  79  g'  95 
Chaque  opération  a  été  faite  sur  1,000  grammes  de  suc  dexiguë. 

Le  n®  III  a  été  fourni  par  une  plante  vigoureuse,  d’un  vert  foncé, 
sombre,  et  dont  la  tige  était  couverte  de  nombreuses  taches. 

Elle  provenait  d’un  terrain  boisé,  très  humide. 


Le  n*  IV  était  d’une  provenance  analogue. 

Le  n®  I  avait  été  pris  dans  l’herboristerie. 

Le  n®  II  était  de  la  ciguë  cultivée,  d’une  couleur  pâle,  et  presque  sans 
macules. 

Comment  s’étonner,  en  voyant  ces  résultats,  du  peu  de  confiance 
qu’ont  beaucoup  de  médecins  dans  des  préparations  qui  peuvent  pré¬ 
senter  tant  de  différence  dans  leurs  propriétés  ? 

Extrait  de  belladone,  —  La  belladone  ne  m’a  pas  présenté  plus  de 
stabilité,  bien  que  les  différences  aient  moins  tranchées.  Il  est  vrai  que 
je  n’ai  pu  agir  que  sur  trois  extraits  :  la  série  est  donc  moins  complète 


UC  lCd  UUU  Cd* 

La  quantité  d’extrait  soumise  à  chaque  analyse  était 

toujours  de  100 

rammes. 

1. 

IL 

III. 

Albumine  et  fécule.  .  .  . 

15  g'  55 

18  g'  10 

19  g'  60 

Chlorophylle  et  résine  .  . 

17  60 

19  80 

16  92 

Gomme  et  mucilage. .  .  . 

27  95 

22  50 

26  30 

Extrait  alcoolique  pur  .  , 

36  15 

37  80 

36 

Atropine.  .  .  . 

2  g'  15 

2  g'  67 

1  g'  35 

La  belladone  qui  a  fourni  le  n®  III  présentait  tous  les  caractères  d’une 
plante  étiolée  :  il  était  évident  qu’elle  avait  été  cueillie  trop  jeune  et 
dans  de  mauvaises  conditions. 

Elle  provenait  du  commerce. 


RÉCLAMATIOIV. 


A  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’Union  MéDicAtB, 
Paris,  29  Décembre  1853. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Vous  avez  ouvert  ce  matin  vos  colonnes  à  une  lettre  de  M.  Ricord  ; 
je  compte  sur  votre  impartialité  pour  insérer  ma  réponse. 

J’ai  publié,  dans  un  but  purement  scientifique,  un  fait  que  M.  Ricord 
a  trouvé  contraire  à  sa  doctrine  et  auquel  il  a  répondu  par  des  person¬ 
nalités.  Trouvant  plus  facile  sans  doute  d’incriminer  l’observateur  que 
de  réfuter  l’observation,  il  a  opposé  à  ma  trop  grande  jeunesse  ses 
vingt-trois  ans  de  séjour  à  l’hôpital  du  Midi,  sans  s’apercevoir  que  toute 
son  argumentation  passait,  sans  m’atteindre,  au-dessus  de  ma  tête  et 
allait  frapper  en  pleine  poitrine  notre  collègue  commun,  M.  Puche.  J’ai 
observé  un  malade  atteint  de  chancre  induré  et  de  syphilis  constitu¬ 
tionnelle;  M.  Ricord  n’a  point  contesté  ce  diagnostic;  ce  qu’il  conteste, 
c’est  le  diagnostic  porté  il  y  a  trois  ans  par  M.  Puche,  qui  avait  alors 
vu  et  bien  vu  un  premier  chancre  induré  sur  le  même  individu. 

M.  Ricord  m’accuse  de  parler  sans  égard  pour  l’autorité  des  anciens, 
et  il  ne  s’aperçoit  pas  que  je  n’ai  fait  au  contraire  que  me  soumettre  à 
cette  autorité,  en  acceptant  pour  vraie  l’assertion  d’un  homme  qui  a, 
comme  lui,  consacré  une  longue  carrière  à  l’étude  de  la  syphilis.  Si 
j’avais,  dit-il,  un  peu  plus  va  de  syphilitiques,  j’aurais  saisi  les  points 
contestables  de  l’observation  de  M.  Puche  ;  cela  revient  à  djre  que 
M.  Puche  lui-même  n’a  pas  assez  vu  de  syphilitiques.  Malgré  cet  aveu 
peu  flatteur  pour  un  collègue,  M.  Ricord  ne  refuse  pas  de  s’étayer  sur 
1,200  observations  recueillies  par  M.  Puche.  M.  Ricord  devrait  cepen¬ 
dant  nous  dire  combien  il  faut  recueillir  d’observations  avant  d’avoir  vu 
un  nombre  suffisant  de  syphilitiques. 

Mon  susceptible  collègue  se  console  ensuite  du  fait  que  j’ai  publié, 
en  le  considérant  comme  une  exception  qui  n’infirme  pas  sa  doctrine. 
Cette  exception,  dit-il,  il  la  cherche  depuis  vingt  ans,  et  il  annonce  que 
s’il  parvient,  de  son  côté,  à  en  trouver  une,  il  se  fera  un  devoir  de  la 
faire  connaître  au  monde  scientifique.  Comment  peut-il  donc  me  faire 
un  crime  d’avoir  agi  comme  il  l’aurait  fait  à  ma  place  en  croyant  accom¬ 
plir  un  devoir  ? 

M.  Ricord  s’étonne,  il  s’indigne  presque  en  voyant  que  je  me  suis 
permis  de  publier  une  exception  à  sa  loi  après  avoir  passé  seulement 
quinze  jours  à  l’hôpital  du  Midi.  Je  ne  relèverais  pas  ce  triste  argument 
s’il  n’était  pas  sans  intérêt  de  constater  que,  même  sans  vieillir  un  peu; 
il  suffit  de  chercher  attentivement  pendant  quinze  jours  pour  trouver 
une  exception  que  M.  Ricord  a  vainement  cherchée  pendant  vingt-trois 
ans,  et  qu’il  retrouvera  lui-même,  je  l’espère,  pour  peu  qu’il  vieillisse 
encore. 

Permettez-moi  de  vous  dire  en  terminant.  Monsieur  le  rédacteur, 
combien  je  regrette  d’avoir  été  involontairement  entraîné  dans  une  polé¬ 
mique  qu’on  s’est  efforcé  de  rendre  personnelle,  presqu’injurieuse.  Je 
ne  répondrai  donc  pas  h  ce  qu’il  y  a  de  dédaigneux  dans  le  style  de 
M.  Ricord  :  la  véritable  science  ne  descend  pas  sur  un  semblable 
terrain. 

Veuillez  bien.  Monsieur  le  rédacteur  ,  agréer  la  nouvelle  assurance 
de  mon  sincère  dévoûment. 

E.  Follin  , 

Chirurgien  du  Bureau  central,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté. 

Nous  avons  dû  communiquer  la  lettre  qui  précède  à  M.  Ri¬ 
cord,  qui  nous  a  adressé  la  réponse  suivante  : 

Mon  cher  ami. 

Les  habitudes  scientifiques  de  toute  ma  vie  protestent  contre  le  carac¬ 
tère  que  M.  Follin  a  cherché  à  donner  à  ma  lettre.  Je  laisse  les  armes 
dont  il  parle  à  ceux  qui  n’en  ont  pas  d’autres. 

Quant  au  fonds  du  débat,  vous  avez  donné  un  bon  exemple,  qu’il  serait 
désirable  de  voir  Imiter  partout  :  vous  avez  mis  sous  les  yeux  de  vos 
lecteurs  l’article  de  M.  Follin  qui  précédait  ma  réponse  ;  le  public  peut 
donc  juger  pièces  en  mains.  Je  n’ai  rien  à  modifier  ou  à  rétracter  dans 
ce  que  je  vous  ai  écrit.  On  me  prêtait  des  doctrines  que  je  ne  professe 
pas,  j’ai  dû  protester,  je  l’ai  fait.  Quant  à  mon  honorable  et  savant  con¬ 
frère,  M.  Puche,  que  l’on  fait  intervenir  dans  ce  débat,  je  crois  devoir 
vous  dire  qu’avant  de  vous  l’adresser,  je  lui  ai  communiqué  ma  lettre, 
et  que,  forme  et  fonds,  mon  honorable  ami  a  tout  accepté.  Autant  que 
moi,  plus  que  moi  peut-être,  M.  Puche  persiste  à  croire  que  le  fait, 
rapporté  par  M.. Follin,  est  un  fait  unique  au  milieu  d’un  relevé  de  plus 
de  1,200  observations.  Si,  dans  de  telles  conditions,  je  n’ai  pas  le  droit 
de  dire  que  c’est  là  une  exception  très  rare,  à  une  règle  très  générale, 
c’est  que  je  n’entends  plus  rien  à  la  logique  des  sciences. 

Je  termine,  mon  cher  ami,  car  le  temps  de  la  polémique  est  passé 
pour  moi. 

A  vous,  Ricord. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maitbstb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PRIX  DE  L'ABONNEMEIT  : 


four  Varif  et  les  Sépartemans, 

1  An .  sa  Fr. 

«Mois.. .  17 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNilL  DES  INTERETS  SCIENTIFIOUES  ET  PR4TIQUES.  HORM  BT  PROFESSIONNELS 


DU  CORPS  MEDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Rue  Saint-Georges,  n»  12, 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  BAILLIËBE, 
Libraire  de  l’Académie  de  médecine, 
rue  Haute  feuille,  19,  d  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS, 
Chez  les  principaux  Libraires, 

Dans  ions  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


maine,  le  KABDI,  le  JIEVni  et  le  SAMBI». 


Ce  aioarnal  parait  trela  fo 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  catocb,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Georges,  n»  18. 

Les  Lettre!  et  Paquets  doivent  ttre  affranchis. 


goaiBAUtB.  —  1.  PARIS  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Cii- 
NiguE  giÉDiCALE  (hôpital  Sainte-Marguerite,  service  de  M.  Legendre)  :  Rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  auriculo-venlriculaire  gauche.  —  Bruit  de  souffle  rude  au  pre¬ 
mier  temps.  —  Mort  avec  tous  les  signes  généraux  des  maladies  du  cœur.  — 
Autopsie.  —  Rétrécissement  considérable ,  sans  insuffisance  de  l’orifice  mitral. — 
III.  Ophthaimoiogie  :  Du  strabisme  paralytique  et  de  son  traitement  parla  cau¬ 
térisation  de  la  conjonctive  sclerolicale.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et 
associations.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  3  Janvier  1854  :  Correspon¬ 
dance.  —  Convulsions  des  femmes  enceintes.  —  V.  Banquet  offert  à  M.  Chelius 
par  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  —  VI.  Courrier. 


PARIS,  LE  4  JANVIER  1854. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Si  l’Académie  a  la  superstition  des  premiers  jours,  elle  a  dû 
être  satisfaite,  car  sa  première  séance  de  l’année  1854,  a  été 
très  convenablement  remplie.  Ce  début  est  de  bon  augure. 
Après  le  petit  discours  d’usage  du  nouveau  président,  et  un 
vote  de  remercîmens  pour  le  président  qui  quitte  le  fauteuil, 
M.  Depaul  a  été  appelé  à  la  tribune,  pour  lire  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Mascarel,  de  Chatellerault,  re¬ 
latif  à  l’éclampsie  puerpérale. 

M.  le  docteur  Mascarel  a  rapporté  deux  cas  dans  son 
mémoire,  dans  lesquels  l’éclampsie  n'a  été  ni  précédée,  ni 
accompagnée,  ni  suivie  d’albuminurie.  Ces  faits  venant  aug¬ 
menter  le  nombre  de  ceux  que  M.  Depaul  a  observés  par  lui- 
même,  et  où  il  a  constaté  l’absence  de  l'albumine  dans  les 
urines,  ont  servi  a  l’honorable  rapporteur  comme  de  texte  à 
une  dissertation  étendue  sur  la  valeur  de  l’albuminurie,  comme 
signe  diagnostique  ou  pronostique  des  convulsions  des  femmes 
enceintes.  M.  Depaul  croit  d’abord  qu’on  a  exagéré  la  fré¬ 
quence  de  ce  phénomène  ;  la  science  possède  aujourd’hui  un 
certain  nombrdde  cas’d’éclampsie  sans  albuminurie  ;  il  ne  peut 
donc  reconnaître  à  cette  dernière  une  importance  aussi  grande 
que  celle  qu’on  lui  a  attribuée.  Si  nous  avons  bien  entendu 
M.  Depaul,  il  a  argué  de  six  à  sept  observations  infirmatives 
de  la  règle  générale  sur  la  coïncidence  de  l'albuminurie  avec 
l’éclampsie  puerpérale.  Le  phénomène  n’étant  pas  constant, 
M.  Depaul  lui  refuse,  comme  on  doit  le  penser,  toute  valeur 
étiologique,  et  il  ignore  quelle  influence  la  présence  de  l’al¬ 
bumine  dans  les  urines  des  femmes  éclamptiques  exerce  sur 
la  gravité  de  l’accident  et  même  si  elle  en  exerce  une  quelcon¬ 
que.  Il  a  vu  des  cas  où  l’albumine  a  disparu  si  rapidement 
après  l’accouchement,  qu’il  était  impossible  de  donner  à  sa 
présence  une  grande  signification  pathologique.  En  somme , 
M.  Depaul  pense  qu’il  est  important  de  reprendre  à  nouveau 
l’étude  de  l’éclampsie,  au  point  de  vue  de  l’albuminurie,  et 
qu’on  s’est  peut  être  trop  hâté  de  généraliser  un  fait  qui  pré¬ 
sente  déjà  de  nombreuses  exceptions. 

Ce  serait  avec  regret  que  nous  placerions  M.  Depaul,  esprit 
net,  observateur  exact,  praticien  habile,  parmi  ces  exception- 
nistes  dont  nous  parlions  hier  et  dont  nous  cherchions  à  indi¬ 
quer  les  tendances.  Cet  honorable  académicien  appartient 
cependant  à  une  école  de  philosophie  médicale,  où  l’influence 
des  nombres  est  tenue,  et  très  légitimement,  selon  ilous,  en 
grande  estime.  Le  fait  général  de  l’albuminurie  coïncidant 
avec  l’éclampsie,  est  incontestable.  Y  a-t-il  des  exceptions  à  ce 
fait  général  ?  Eh  mon  Dieu  !  oui,  il  doit  y  en  avoir,  il  y  en  a, 
puisque  M.  Depaul  l’affirme,  puisqu’un  observateur  aussi 
exercé  que  M.  Mascarel,  l’atteste  à  son  tour.  Mais  cela  détruit- 
il  les  faits  si  nombreux  aujourd’hui,  observés  dans  toutes  les 
cliniques  de  l’Europe,  où  la  réalité  de  cette  coïncidence  a  été 
démontrée  ?  Non  ,  ces  exceptions  ne  prouvent  qu’une  chose, 
l’inanité  de  nos  prétendues  lois  pathologiques,  et  la  nécessité 
de  borner  nos  prétentions  à  rechercher  des  faits  généraux. 

Or,  ce  fait  général  existe.  Avec  une  grande  lucidité  et  un 
ton  parfait  de  discussion,  M.  Cazeaux  a  montré  tout  ce  que 
cette  doctrine  de  l’exception  présentait  de  peu  solide,  et  com¬ 
bien  elle  était  peu  fondée  à  se  montrer  si  absolue  dans  sa  néga¬ 
tion.  De  ces  faits  exceptionnels,  M.  Cazeaux  accepte  courtoi¬ 
sement  ceux  que  M.  Depaul  a  observés  lui-même  ;  sur  les 
autres  il  fait  quelques  réserves.  A-t-on  convenablement  em¬ 
ployé  les  réactifs  ?  A-t-on  tenu  compte  de  toutes  les  causes 
d’erreur  ?  Il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  le  croit,  de 
décéler  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines.  On  en 
trouve  quelquefois  là  où  il  n’y  en  a  pas  ;  on  la  nie  là  où  elle 
existe.  M.  Cazeaux  aurait  pu  citer  un  fait  assez  récent  qui  s’est 
passé  dans  une  clinique  très  suivie,  et  où  on  ne  trouva  pas 


d’albumine  dans  les  urines  d’une  femme  éclamptique.  Ces 
mêmes  urines,  portées  chez  un  chimiste  célèbre,  trahirent 
immédiatement,  sous  des  mains  plus  expérimentées,  l’albu¬ 
mine  que  l’on  croyait  absente.  M.  Cazeaux  a  fait  examiner  les 
reins  de  plusieurs  femmes  mortes  dans  l’éclampsie,  par  l’ob¬ 
servateur  le  plus  compétent  en  cette  matière,  par  M.  Rayer, 
et  toujours  cet  habile  observateur,  a  trouvé  sur  ces  organes 
dont  il  ignorait  la  provenance,  le  caractère  du  premier  ,  du 
deuxième,  du  troisième  et  même  du  quatrième  degré  de  la 
maladie  de  Bright. 

Les  rares  faits  exceptionnels  de  M.  Depaul,  ne  peuvent  donc 
infirmer  pour  M.  Cazeaux,  ce  grand  fait  général,  partout 
observé,,  de  l'albuminurie  coïncidant  avec  l’éclampsie.  Ce 
grand  fait  a  >on  importance  ;  ne  pas  l’exagérer  est  d’une 
bonne  philosophie  ;  ne  pas  se  hâter  de  lui  donner  une  signifi¬ 
cation  étiologique,- est  très  sage;  mais  le  contester,  ne  pas  en 
être  frappé,  ne  pas  chercher  avec  prudence  à  le  rattacher  à  la 
pathogénie  de  cette  affection  si  grave  et  si  redoutable,  l’é¬ 
clampsie,  tout  cela  paraît  à  M.  Cazeaux,  peu  légitime. 

On  le  voit,  nous  n’avons  besoin  de  chercher  ni  occasion,  ni 
prétexte,  la  grande  question  des  faits  généraux  et  des  faits 
exceptionnels  se  représente  à  tout  instant,  et  l’on  commen¬ 
cera  bientôt  à  comprendre,  nous  l’espérons ,  l’utilité  de  nos 
efforts  pour  attirer  l’attention  sur  ce  point  important  et  véri¬ 
tablement  pratique  de  méthodologie  médicale.  Il  faut  renoncer 
à  tout  jamais  à  mettre  le  praticien  en  possession,  non  seule¬ 
ment  d’une  opinion,  mais  encore  d’une  règle  de  conduite,  ou 
bien  il  faut  renoncer  à  cette  façon  de  philosopher,  qui  oppose 
incessamment  des  exceptions  aux  faits  généraux,  rigoureuse¬ 
ment  acquis.  Quant  à  nous,  nous  ne  laisserons  passer  aucune 
occasion  de  montrer  l’influence  fâcheuse,  énervante  et  sté¬ 
rile  de  quelques  tendances  actuelles,  et  de  retirer  quelques 
esprits,  faits  pour  le  progrès,  de  ces  tristes  et  décourageantes 
idées  de  négation.  . 

Deux  présentations  importantes  ont  terminé  la  séance. 
M.  Aran  a  montré  les  pièces  anatomiques  d’un  sujet  qui  a 
succombé  à  l’atrophie  musculaire  progressive,  et  dans  les¬ 
quelles  il  a  rencontré  l’atrophie  des  racines  antérieures  de  la 
moelle,  si  bien  décrite  par  M.  Cruveilhier. 

M.  Debout  a  montré  les  dessins  de  l’artère  du  pli  du  bras , 
sur  laquelle  M.  Valette  a  injecté  le  perchlorure  de  fer,  pour 
un  anévrysme  faux'  consécutif.  Le  malade  ayant  succombé  à 
une  maladie  intercurrente,  il  a  été  possible  de  constater  l’état 
du  sang  et  du  caillot,  à  une  époque  assez  éloignée  de  l’opéra¬ 
tion.  Nous  indiquerons  les  résultats. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOPITAL  SAiNTE-MARGDEBiTE.  —  Service  de  M.  Legendre. 

Sommaire.  —  Rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  —  Bruif 
de  souffle  rude  au  premier  temps.  —  Mort  avec  tous  les  signes  généraux  des  mala¬ 
dies  du  cœur.  —  Autopsie.  —  Rétrécissement  considérable  ,  sans  insuffisance  de 
l’orifiee  mitral. 

Le  25  octobre  1853,  est  entré  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  dans  le 
service  de  M.  Legendre,  un  jeune  homme  âgé  de  16  ans,  nommé  Porte 
(Casimir).  Il  est  d’une  faible  constitution  et  n’olfre  pas  de  trace  de 
puberté;  ses  cheveux  sont  d’un  blond-châtain,  ses  yeux  gris-brun,  sa 
peau  blanche.  Sa  mémoire  est  excellente ,  et  les  renseignemens  qu’il 
donne  ont  une  précision  et  une  constance  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Il  est  né  dans  le  département  de  l’Ain ,  d’un  père  et  d’une  mère  qui 
n’ont  Jamais  eu  de  rhumatisme  ni  de  maladie  du  cœur. 

Bientôt  il  a  quitté  son  lieu  de  naissance  et  il  est  allé  habiter,  à  Lyon, 
une  chambre  très  humide  et  constamment  entourée  d’eau  dans  les  débor- 
demens  du  Rhône.  Sa  nourriture  était,  en  général,  composée  de  pom¬ 
mes  de  terre  et  très  rarement  de  viande.  Sa  vie  a  toujours  été  régulière 
et  sans  excès  d’aucune  sorte.  Enfin,  il  n’a  jamais  eu  de  profession. 

Jusqu’à  l’âge  de  trois  ans,  il  était  d’une  santé  parfaite  et  n’éprouvait 
aucune  gêne  pour  respirer,  ni  pour  marcher  vile,  lorsque  la  maison 
qu’il  habitait  fut  entourée,  pendant  trois  jours,  par  les  eaux  du  Rhône 
et  de  la  Saône.  Cette  inondation  et  un  orage  violent  qui  l’accompagna 
effrayèrent  vivement  notre  malade,  et  c’est  depuis  ce  moment  qu’il  a 
ressenti  des  palpitations  qui  ne  l’ont  plus  quitté. 

Les  maladies  de  son  enfance  ont  été  une  rougeole  et  une  variole, 
qui  n’ont  rien  présenté  de  particulier  et  qui  sont  survenues  à  l’âge  de 
cinq  ans. 

Il  n’a  eu  ni  hémorrhagie,  ni  rhumatisme  articulaire,  ni  aucune  espèce 
de  maladie  de  poitrine. 

Les  premiers  symptômes  qut  se  soient  manifestés  sont  des  baltemens 


de  cœur,  qui  le  gênèrent  beaucoup  pour  marcher  vite  et  pour  monter 
les  escalliers,  et  qui  s’accompagnèrent  d’oppression,  de  gêne  pour  res¬ 
pirer,  d’accès  de  dyspnée  qui  survenaient  brusquement  pendant  la  nuit 
et  le  réveillaient  en  sursaut,  d’un  peu  de  toux  sans  expectoration  san¬ 
glante. 

Il  n’y  eut  jamais  d’œdème. 

Sa  maladie  présentait,  de  temps  en  temps,  des  exacerbations  fort 
graves  qui  firent  craindre,  pendant  presque  toute  son  enfance,  une 
issue  promptement  funeste  :  mais,  néanmoins,  elle  resta  à  peu  près  au 
même  degré  jusqu’à  l’année  1848.  Alors,  à  la  suite  d’un  exercice  pro¬ 
longé  de  la  parole,  son  oppression  et  ses  baltemens  de  cœur  augmen¬ 
tèrent  au  point  de  le  forcer  à  garder  le  lit  pendant  six  mois;  mais  il  n’y 
eut  encore  ni  œdème,  ni  couleur  violette.  Il  vint  habîter  Paris  il  y  a  un 
an,  et  il  s’y  trouva  de  nouveau,  et  plus  que  jamais,  soumis  à  l’influence 
de  l’humidité  et  d’une  nourriture  insuffisante,  qui  augmentèrent  ses  pal¬ 
pitations  et  lui  firent  faire  un  premier  séjour  de  deux  mois  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

Au  commencement  de  l’été  la  face  devint  pâle,  les  lèvres  violettes  et 
le  rhume  plus  intense.  Les  palpitations  rendirent  la  marche  impossible. 

L’œdéme  ne  survint  que  le  10  octobre,  et  en  deux  ou  trois  jours  il 
gagna  rapidement  le  ventre. 

Enfin,  le  26  octobre,  le  malade  entra  à  l’hôpital  et  le  27  nous  le  trou¬ 
vâmes  dans  l’état  suivant  : 

Expression  générale  assez  bonne,  décubilus  dorsal  élevé  ;  face  pâle, 
lèvres  violettes,  sans  bouffissure.  Veines  du  cou  dilatées,  sans  pouls  vei¬ 
neux. 

L’œdème  occupe  toute  la  portion  sous-ombilicale  du  corps,  le  ventre 
est  peu  tendu,  il  est  fluctuant,  il  a  0,76  centimètres  de  circonférence. 

L’anxiété  et  les  palpitations  sont  moins  fortes  que  le  soir  de  son 
entrée,  ce  qui  tenait  probablement  h  l’émotion  et  à  la  fatigue  éprouvée 
pour  son  arrivée  dans  les  salles.  Le  pouls,  qui  la  veille  était  presque 
imperceptible  et  battait  112  fois  par  minute,  a  pris  un  développement 
plus  considérable,  il  est  régulier. 

Il  existe  à  la  région  précordiale  une  voussure  très  marquée,  un  choc 
énergique  de  la  pointe  du  cœur  qui  soulève  les  parois  et  frappe  dans  le 
cinquième  espace  intercostal,  et  à  ce  niveau  un  frémissement  cataire 
des  plus  marqués. 

La  matité  est  considérable  ;  elle  fait  yoir  que  le  cœur  est  oblique¬ 
ment  couché  sous  le  sternum,  qu’il  déborde,  à  droite,  de  2  à  3  centi¬ 
mètres,  et  qu’il  ne  s’étend  guère  à  gauche  au-delà  de  la  ligne  du  mame¬ 
lon;  elle  est  de  6.14  de  droite  à  gauche,  sur  0.06  de  haut  en  bas. 

On  trouve  à  la  région  du  cœur  un  bruit  de.  souffle  rugueux,  com¬ 
mençant  an  premier  temps,  couvrant  tout  le  petit  silence,  et  allant  jus¬ 
qu’au  deuxième  temps. 

A  la  pointe  et  à  droite  du  sternum,  il  couvre  entièrement  les  deux 
bruits  normaux  du  cœur,  sans  dépasser  le  second  qui  n’est  pas  suivi 
de  souffle. 

Sa  force  est  très  considérable  ;  son  timbre  a  quelque  chose  de  musi¬ 
cal,  et  c’est  avec  lui  que  coïncide  la  perception  du  frémissement  vibra¬ 
toire.  Son  maximum  est  à  la  pointe,  mais  à  droite  du  sternum  ;  dans  le 
cinquième  espace  intercostal,  il  a  une  force  presque  aussi  'grande  ;  ii 
diminue  en  remontant  vers  la  base,  où  il  ne  couvre  plus  que  le  2“* 
bruit,  et  il  disparait  dans  les  artères  du  cou. 

Il  y  a  un  peu  de  gêne  pour  respirer,  24  inspirations  par  minute  ; 
une  toux  légère,  une  expectoration  de  bronchite  ;  une  sonorité  égale  et 
bonne  partout,  une  respiration  vésiculaire  dans  toute  la  poitrine,  et 
accompagnée,  aux  deux  bases  seulement,  de  râles  sous-crépitans  assez 
gros. 

Le  tube  digestif  offre  une  intégrité  parfaite  ;  le  foie  est  volumineux 
et  déborde  beaucoup  les  fausses-côtes  ;  il  a  0,155  de  hauteur. 

Le  malade  rend,  en  vingt-quatre  heures,  trois  quarts  de  litre  d’une 
urine  un  peu  foncée  en  couleur,  qui  ne  donne  par  l’acide  nitrique,  ni 
par  la  chaleur,  aucun  précipité  d’albumine. 

Les  fonctions  de  l’axe  cérébro-spinal  sont  intactes. 

Gom.  sirop,  j.  goni.  avec  infusion  de  feuilles  de  digitale,  1  gramme. 

Une  portion. 

2  novembre.  Le  malade  est  resté  jusqu’à  ce  jour  sans  présenter  de 
modification  importante.  Sous  l’influence  de  la  digitale,  les  baltemens 
du  cœur  ont  diminué  d’énergie  ;  leur  nombre  est  descendu  à  52  ou  56. 

A  l’auscultation  du  cœur,  on  trouve  le  même  bruit  de  souffle,  et  de 
plus,  on  entend  vers  la  base  les  trois  bruits  qu’on  a  comparés  au  rappel 
du  tambour. 

Le  foie  est  un  peu  moins  volumineux. 

Gom.  sirop,  infusion  de  digitale.  1,25. 

Le  3,  dans  le  but  d’augmenter  la  sécrétion  urinaire,  on  a  ajouté  à  la 
digitale  trois  cuillerées  de  vin  diurétique  de  Breyne.  On  n’a  point 
obtenu  ce  résultat,  et  on  a  déterminé  cinq  selles  diarrhéiques. 

On  constate  à  l’auscultalion  du  poumon,  surtout  à  droite  en  arrière, 
de  nombreuses  bulles  de  râle  sous-crépitant  fin,  dont  l’apparition  a 
coïncidé  avec  une  augmentation  de  l’oppression  et  de  la  couleur  violette 
de  la  face  et  des  mains. 

Jusqu’au  10,  on  continue  l’emploi  de  la  digitale  sans  obtenir  de  modi- 
ficalion  de  l’état  général,  ni  d'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  ; 


la  diarrhée,  qui  persiste  touiours,  augmente  la  faiblesse  du  malade,  et 
le  prive  de  sommeil  ;  l’auscultation  du  cœur  est  la  même,  à  l’exception 
du  déboubleraent  des  bruits  qui  n’existe  plus. 

On  supprime  la  digitale,  et  on  prescrit  pour  combattre  la  diarrhée  : 
Décoction  blanche,  sirop  de  coings,  diascordium,  4  grammes.  — 
Une  pilule  d’opium,  0,02. 

Une  portion. 

Le  12,  le  nombre  des  selles  est  diminué;  mais  la  gêne  de  la  circu¬ 
lation  est  plus  considérable.  t.a  .couleur  de  la  face  et  des  mains  est  d’un 
violet  intense,  leur  température  est  abaissée.  L’auscultation  du  cœur  et 
du  poumon  n’est  pas  changée. 

Décoction  blanche,  2  pilules  f  '  ’  *  • 

{  digitale.  ...  0,02 

Deux  portions  de  rôti. 

On  continue  la  même  prescription  jusqu’au  14.  La  cyanose  diminue, 
mais  la  diarrhée  augmente  à  tel  point,  qu’on  supprime  de  nouveau  les 
diurétiques  et  qu’on  les  remplace  par  le  diascordium. 

Le  15  au  soir,  la  cyanose  est  plus  intense  qu’elle  ne  l’a  jamais  été, 
et  le  16  au  matin  nous  trouvons  de  l’orthopnée ,  une  face  amaigrie, 
égarée,  indiquant  une  profonde  souffrance  ;  un  peu  de  délire,  une  aug¬ 
mentation  de  l’œdème,  qui  envahit  les  mains  pour  la  première  fois  et 
qui  s’étend  jusqu’à  la  moitié  des  avant-bras.  Une  suppression  complète 
de  la  diarrhée. 

L’auscultation  du  cœur  donne  le  même  résultat  ;  l’énergie  des  con¬ 
tractions  est  plus  grande  et  le  frémissement  vibratoire  plus  intense.  Le 
pouls  bat  120  fols  par  minute  :  il  est  régulier.  Il  n’y  a  pas  de  pouls  vei¬ 
neux. 

La  respiration  est  très  gênée  :  il  y  a  32  inspirations  par  minute.  La 
sonorité  est  diminuée  aux  deux  bases  en  arrière,  et  la  percussion  est 
douloureuse  partout. 

La  respiration  est  vésiculaire  et  voisine  de  l’oreille  partout  :  elle  s’ac¬ 
compagne  de  nombreux  râles  sous-crépitans ,  qui  sont  surtout  secs  et 
lins  à  la  base  du  poumon  gauche  en  arrière.  La  voix  n’est  ni  bronchique, 
ni  égophonique  ;  elle  imprime  à  la  paroi  du  thorax  des  vibrations  très 
sensibles.  L’expectoration  est  colorée  en  rouge  par  du  sang,  dont  la 
quantité  peut  être  de  30  h  40  grammes. 

La  langue  est  couverte  de  muguet  et  l’appétit  est  complètement 
perdu. 

Les  urines  sont  d’un  jaune  orangé  :  elles  ne  renferment  pas  d’albu¬ 
mine  ;  leur  quantité,  en  vingt-quatre  heures,  est  d’un  demi-litre. 

Gomme,  sirop,  potion  avec  2  grammes  d’extrait  de  ratanhia. 

Le  18,  l’oppression  et  l’anxiété  sont  extrêmes  ;  la  respiration  est  cos¬ 
tale  et  diaphragmatique;  elle  se  fait  52  fois  par  minute;  elle  exige  le 
concours  de  tous  ses  muscles,  même  ceux  de  la  face.  Les  crachats  sont 
toujours  sanglans  ;  les  râles  sous-crépitans  occupent  les  trois  quarts 
inférieurs  du  poumon  gauche  et  les.  deux  tiers  du  poumon  droit. 

L’auscultation  du  cœur  est  la  même  ;  le  bruit  de  sonffle  a  conservé 
les  mêmes  rapports  et  le  même  caractère,  mais  il  s’entend  à  distance  ; 
le  pouls  bat  120  fols. 

L’œdème  a  gagné  les  coudes. 

Julepavec  teinture  éthérée  de  digitale,  1,50;  sinapismes. 

Potages. 

La  teinture  éthérée  de  digitale  amène  une  légère  amélioration  qui 
ne  dure  que  jusqu’au  20.  On  applique  un  vésicatoire  à  la  région  droite 
du  cœur;  il  reste  sans  résultat;  enfin,  le  malade  meurt  le  21,  h  cinq 
heures  du  soir,  sans  avoir  présenté  autre  chose  qu’une  exagération  des 
symptômes  précédemment  décrits. 

Vautopsie  a  été  faite  41  heures  après  la  mort,  par  une  température 
froide  et  humide. 

Le  cadavre  est  raide  ;  il  n’offre  pas  de  trace  de  putréfaction. 

Le  péricarde  est  énorme  ;  il  occupe  toute .  la  partie  .inférieure  de  la 
plèvre  gauche ,  car  il  a  repoussé  le  poumon  au-dessus  de  lui,  et  il 
déborde,  à  droite,  la  ligne  du  mamelon  droit. 


Il  a  les  dimensions  suivantes  : 

De  haut  en  bas,  sur  la  ligne  médiane .  0,15 

De  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas .  0,19 

Transversalement .  0,17 


Il  contient  à  peine  un  verre  de  sérosité  citrine  sans  fausses  mem¬ 
branes. 

Vu  à  l’extérieur,  le  cœur  est  obliquement  couché  de  haut  en  bas  et 
de  droite  à  gauche  ;  il  a  la  forme  d’un  cœur  régulier,  surmonté,  h  sa 
base,  d’une  tumenr  ovoïde  formée  par  l’oreillette  droite.  Les  vaisseaux 
coronaires  sont  tellement  distendus,  que  la  grande  veine  coronaire  a 
15  centimètres  de  diamètre  à  son  entrée  dans  l’oreillette. 


Le  volume  du  cœur  est  énorme. 

Hauteur  de  la  base  à  la  pointe  des  ventricules .  0,13 

Largeur  à  la  base  des  ventricules .  0,13 

Épaisseur  d’avant  en  arrière  (maximum) .  0,06 

Circonférence  à  la  base  des  ventricules .  0,32 

Circonférence  de  l’oreillette  droite  seule .  0,35 


Le  poids  de  la  substance  musculaire  seule  est  de  450  grammes. 

L’oreillette  droite  renferme  350  grammes  de  caillots  noirâtres  ;  le 
trou  de  Botal  est  fermé  ;  la  valvule  tricuspide  est  épaissie  et  légèrement 
jaunâtre,  mais  sans  rugosités  ;  elle  est  insuffisante.  L’orifice  tricuspide  a 
0,15  de  circonférence. 

Le  ventricule  droit  est  rempli  de  caillots  noirs  qui  se  prolongent  dans 
l’aorte  et  dans  l’oreillette.  Il  est  doublé  ou  triplé  de  volume,  ce  qui 
qui  n’empêche  pas  ses  parois  d’avoir  une  épaisseur  de  0,011,  bien  que 
le  développement  exact  de  la  circonférence  interne  soit  de  0,24. 

Les  valvules  de  l’artère  pulmonaire  sont  complètement  suffisantes, 
bien  que  l’une  d’elles  offre,  près  de  son  bord  libre,  une  éraillure  de  5 
à  6  millimètres,  parallèle  à  ce  bord. 

Les  cavités  gauches  renferment  un  sang  noir  semblable  à  celui  du 
cœur  droit.  L’oreillette  gauche  est  peu  augmentée  de  volume,  ses  par- 
rois  sont  notablement  hypertrophiées,  car  elles  ont,  entre  les  veines 
pulmonaires,  jusqu’à  0,006  d’épaisseur  ;  la  membrane  interne  est  jau¬ 
nâtre,  opaque,  épaisse  de  1  millimètre,  il  est  possible,  avec  l’ongle, 
d’en  enlever  trois  à  quatre  couches  pseudo-membraneuses  avant  d’arri¬ 
ver  à  la  substance  musculaire.  . 

L’oreillette  se  termine  inférieurement  par  une  espèce  d’entonnoir 


dont  la  partie  rétrécie  est  constituée  par  la  valvule  mitrale.  Celle-ci  est 
épaisse,  jaunâtre,  sans  oSSiflcation  ;  elle  offre  l’aspect  d’un  diaphragme 
placé  entre  lès  cavités- gauches  et  percé  à  son  centre  d’un  trou  régulier 
dont  le  développement  n’est  que  de  19  à  20  millimètres. 

Par  sa  face  ventriculaire,  la  valvule  offre  une  consistance  fibreuse  et 
non  cartilagineuse  ;  elle  est  parfaitement  souple  et  suffisante. 

Le  ventricule  gauche  n’est  ni  augmenté,  ni  rétréci.  Les  valvules  aor¬ 
tiques  sont  saines.  L’une  d’elles  présente,  près  de  son  bord  libre,  quel¬ 
ques  légères  éraillures  qui  ne  les  empêchent  pas  d’être  complètement 
suffisantes. 

L’aorte  est  normale,  l’artère  pulmonaire  est  semblable  à  l’aorte 
pour  la  couleur  et  l’épaisseur  des  parois. 

Les  veines  pulmonaires  et  les  veines  caves  sont  distendues  par  des 
caillots  de  sang  noir. 

Les  deux  plèvres  ne  renferment'qu’un  demi-litre  de  sérosité  citrine, 
sans  fausses  membranes,  excepté  à  la  base  du  poumon  gauche  qui 
adhère  au  péricarde. 

Les  deux  poumons  sont  exempts  de  tubercules,  tous  deux  renferment 
des  noyaux  d’apoplexie  pulmonaire  qui  sont  durs  sous  le  doigt,  ne 
s’affaissent  pas  à  l’ouverture  de  la  poitrine,  et  dont  la  coupe,  noire  et 
granuleuse,  ressemble  à  une  tranche  de  truffe.  Ces  noyaux  sont  surtout 
rassemblés  à  la  base  du  poumon  gauche  qui  en  est  comme  farcie.  On 
remarque,  en  outre,  une  double  congestion  sanguine  et  séreuse. 

Les  bronches  sont  saines. 

l’estomac  et  le  petit  intestin  sont  sains,  le  gros  intestin  est  un  peu 
injecté  et  ses  follicules  hypertrophiés  sont  semblables  à  dés  grains  de 
semoule  répandus  à  sa  surfaèe. 

La  rate  est  de  bonne  consistance  et  normale. 

Le  foie  est  volumineux,  il  s’enjécoule,  à  la  coupe,  beaucoup  de’sang 
noir,  ce  qui  permet  d’en  réduire  notablement  le  volume. 

Les  deux  reins  sont  injectés,  la  substance  du  droit  est  saine  ;  dans 
celle  du  rein  gauche  on  trouve  un  petit  abcès  près  de  s’ouvrir  au  dehors. 

A  part  un  peu  de  congestion  sanguine  du  sinus  et  de  congestion 
séreuse  du  tissu  sous-arachnoïdien, ;le  cerveau  n’offre  rien  à  noter.  Il 
parait  un  peu  volumineux  et  il  garde  légèrement  l’impression  du  doigt. 
La  moelle  et  ses  enveloppes  n’ont  pas  été  examinées. 

Réflexions,  —  La  pièce  pathologique  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  présenter  à  la  Société  m’a  paru,  à  plus  d’un  litre,  mériter 
de  lui  être  soumise. 

On  pouvait  peut-être  s’attendre,  à  cause  du  débat  qui  s’est 
ouvert  dernièrement  dans  son  sein,  sur  le  siège  précis  du 
bruit  de  souffle  qui  correspond  au  rétrécissement  auriculo- 
ventriculaire,  à  y  trouver  un  nouvel  élément  pour  cette  discus¬ 
sion.  Bien  que  cette  pièce  soit  un  exemple  de  rétrécissement 
auriculo- ventriculaire  gauche  ,  il  n’en  est  rien. 

Elle’ ne  confirme  pas  les  opinions  de  M.  Hérard,  mais  elle 
ne  les  détruit  pas  non  plus,  car  une  preuve  négative  ne  peut 
être  opposée  à  des  faits  observés  avec  soin,  et  de  ce  que  je 
n’ai  pas  trouvé  de  bruit  de  souffle  au  second  temps,  il  ne  s’en 
suit  pas  qu’il  n’en  pouvait  exister  dans  les  cas  cités  par 
M.  Hérard. 

Et  ici  je  suis  bien  aise  d’insister  sur  une  jparlicularité  ana¬ 
tomique  du  cœur  que  je  vous  ai  présentée.  Une  objection  qui 
a  été  faite  à  M.  Hérard,  à  propos  d’une  pièce  pathologique 
présentée  pour  ce  débat,  reposait  sur  l’existence  d’une  érail¬ 
lure  transversale  d’une  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte.  On 
a  ainsi  expliqué  le  bruit  de  souffle  produit  au  second  temps. 
Ce  cœur  présente  des  éraillures  semblables  à  une  des  valvules 
sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire  ;  il  y  en  a  aussi,  mais  de  bien 
plus  petites,  à  l’artère  aorte,  et  je  puis  affirmer  qu’il  n’existait 
aucun  bruit  de  souffle  au  second  temps,  pendant  la  vie.  Si  ce 
souffle  eût  été  produit,  nul  doute  qu’il  n’eût  été  perçu,  car 
.  d’ünt!  part  son  point  de  production  se  serait  trouvé  à  la  base 
du  cœur,  c’est-à-dire  là  où  le  deuxième  bruit  était  perçu  d’une 
manière  fort  nette,  et  d’autre  part,  la  dilatation  des  cavités 
droites  ayant  amené  l’artère  pulmonaire  au  contact  intime 
du  sternum,  l’aurait  ainsi  placée  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  possibles  pour  la  transmission  des  bruits.  D’ailleurs  le 
talent  d’auscultation,  que  personne  ne  pourrait  contester  à 
M.  Legendre,  vous  est  un  sûr  garant  de  l’exactitude  de  mon 
observation. 

Le  bruit  de  souffle  constaté  pendant  tout  le  temps  que  le 
malade  était  sous  nos  yeux  était  un  souffle  râpeux,  dont  le 
maximum  était  à  la  pointe  où  il  couvrait  les  deux  bruits  nor¬ 
maux!;  <li>i  diminuait  graduellement  en  remontant  vers  la  base, 
où  il  laissait  parvenir  le  deuxième  bruit  normal;  et  qui,  enfin, 
ne  se  prolongeait  pas  dans  les  artères  du  cœur. 

La  netteté  avec  laquelle  il  a  été  possible  de  préciser  ces 
phénomènes  et  la  simplicité  des  lésions  cadavériques  sont  donc 
une  confirmation  aussi  complète  que  possible  de  la  théorie  de 
M.  Beau. 

Je  n’ai  pas  tenu  compte,  pour  expliquer  la  production  du 
bruit  de  souffle,  de  l’insuffisance  de  l’orifice  auriculo-ventri- 
culaire  droit;  ce  n’est  pas  que  je  sois  disposé,  comme  cer¬ 
taines  personnes,  à  refuser  aux  insuffisances  auriculo-ventri- 
culaires  le  pouvoir  de  donner  naissance  à  un  bruit  de  souffle 
appréciable,  car  je  n’aurais  encore  aucune  observation,  qui 
me  fût  propre,  à  l’appui  de  cette  opinion  ;  mais  c’est  que 
cette  insuffisance  ne  me  paraît  qu’un  effet  secondaire,  une 
conséquence,  pour  ainsi  dire  forcée,  de  la  dilatation  passive 
des  cavités  droites  du  cœur,  et  tout-à-fait  incapable,  vu  la  sou¬ 
plesse  de  ses  valvules,  de  produire  un  souffle  assez  rude  pour 
déterminer  un  frémissement  vibratoire. 

Parmi  les  détails  de  cette  observation  il  en  est  un  qui,  bien 
que  très  précis,  ne  laisse  pas.  à  l’esprit  une  satisfaction  suffi¬ 
sante.  Le  malade  indique,  comme  point  de  départ  de  sa  mala¬ 


die,  une  peur  qu’il  aurait  éprouvée  à  l’âge  de  3  ans.  J’avoue 
qu’une  semblable  cause  me  paraît  insuffisante  pour  expliquer 
les  altérations  anatomiques  trouvées  à  l’autopsie,  et  les  troubles 
fonctionnels  graves  qui  en  ont  été  la  conséquence.  Qu’une 
cause  morale,  longtemps  répétée,  ait  pu  avoir  quelqu’in- 
fluence  sur  le  développement  des  maladies  du  cœur,  je  dois  le 
croire  après  lès  affirmations  de  Senac  et  de  Corvisart,  bien 
que  ces  auteurs  n’aient  cité  aucune  preuve  à  l’appui  de  leur 
opinion  ;  mais,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  peur  ne  s’est  pas 
répétée,  et  l’action  de  cette  cause  auraif;  dû  être  pour  ainsi 
dire  instantanée. 

Admettre  un  pareil  mode  de  production,  qui  est  tellement 
en  dehors  de  ce  qu’on  voit  survenir  chaque  jour  pour  des  alté¬ 
rations  de  ce  genre,  serait  courir  le  plus  grand  risque  de  se 
trouver  en  désaccord  avec  la  presque  totalité  des  patholo¬ 
gistes. 

L’inflammation,  quelle  que  soit  sa  nature,  nous  rendrait-elle 
un  compte  plus  satisfaisant  de  cette  altération,  ou  bien  faut-il 
n’y  voir  qu’un  rétrécissement  congénital  du  cœur? 

Si  la  couche  pseudo-membraneuse  que  revêt  l’oreillette 
gauche  paraît  favorable  à  la  première  opinion ,  il  suffit  de 
l’examiner  avec  soin,  pour  se. convaincre  qu’elle  est  constituée 
par  des  dépôts  fibrineux  analogues  à  ceux  que  la  stase  du  sang 
produit  dans  les  anévrysmes  ;  et,  d’ailleurs,  la  limite  nette¬ 
ment  tranchée  de  cette  couche,  la  régularité  de  l’orifice  et  la 
souplesse  des  valvules  ne  me  paraissent  pas  en  rapport  avec 
une  origine  inflammatoire. 

En  second  lieu,  les  renseignemens  recueillis  près  du  ma¬ 
lade,  bien  que  très  précis,  ne  sont  pas  complètement  opposés 
à  l’idée  d’un  rétrécissement  congénital.  Il  est  possible  qu’il 
n’ait  senti  ses  palpitations  qu’après  avoir  éprouvé  l’émotion 
dont  il  nous  a  parlé  ;  il  est  possible  qu’avec  elle  ait  coïncidé 
1  apparition  d’une  nouvelle  série  d’accidens  plus  graves  qui 
auront  désormais  fixé  l’attention  ;  mais  aussi  ne  peut-on 
admettre  que  chez  un  enfant  de  deux  ou  trois  ans,  dont  les  ! 
mouvemens  sont  encore  peu  énergiques  et  qui  ne  peut  guère  ê 
rendre  un  compte  exact  de  ses  sensations,  un  rétrécissement,  [ 
même  assez  considérable,  ait  pu  passer  inaperçu  (1).  t 

Caron , 

Interne  du  service  de  M.  Legendre. 


OPHTHALMOLOGIE.  [ 

DD  STRABISME  PARALYTIQDE  ET  DE  SON  TRAITEMENT  PAH  LA  ' 
CAUTÉRISATION  DE  LA  GONIONGTIVE  SGLÉROTIGALE  ; 

Par  Ch.  Deval  ,  n.  m.  p. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Observation  III  (1). — Anna  Mancy,  demeurant  rue  du  Marché-  I 
Saint-Honoré,  n»  4,  me  consulta  le  15  mars  1853.  Elle  annonça  qu’elle  | 
était  atteinte,  depuis  1840,  de  rhumatismes  qui  avaient,  dit-elle,  par-  | 
couru  tout  le  corps.  Elle  souffrait  surtout  aux  changemens  de  temps. 

La  malade  offrait  un  strabisme  convergent,  à  l’œil  droit,  de  l’oph- 
thalmoptose  et  de  la  diplopie.  La  déviation,  dont  l’origine  remontait  à 
six  semaines,  s’était  établie  peu  à  peu.  La  malade  avait  été  saignée  et 
purgée  deux  fois. 

Je  diagnostiquai ,  une  paralysie  rhumatismale  de  la  sixième  paire 
droite.  ' 

Le  traitement,  jusqu’aux  premiers  jours  de  mai,  se  composa  des  élé- 
mens  suivans  :  tisane  de  bourrache,  avec  la  teinture  de  semences  de 
colchique  ;  bains  sulfureux  ;  frictions  au  voisinage  de  l’orbite,  avec  des 
mélanges  stimulans  divers  ;  vaporisations  ammoniacales  et  éthérées  vers 
l’œil  ;  infusion  chaude  de  fleurs  d’arnica,  avec  addition,  au  moment  d’en 
faire  usage,  de  sous-carbonate  de  soude  et  de  chlorhydrate  d’ammonia¬ 
que,  pour  fumigations  vers  le  globe,  etc.  Tous  ces  moyens  furent  ; 
employés,  presque  sans  succès,  jusqu’à  l’époque  précédemment  indi¬ 
quée.  C 

Le  7  mai,  cautérisation  avec  la  pierre  infernale,  sur  le  trajet  du  mus-  fi 
de  droit  externe. 

Le  9  du  même  mois,  la  malade  m’apprit  que,  dès  le  soir  même  du  $ 
jour  de  la  cautérisation,  la  cornée  gagnait  l’angle  temporal  des  pau- 
pières.  La  guérison  ne  tarda  pas  à  avoir  lieu  d’une  manière  aussi  com-  ;  ' 

plète  que  possible,  et  elle  a  persisté  depuis  lors.  ^  > 

Observation  IV.  —  Dans  la  nuit  du  8  au  9  mars  1853,  M.  le  baron 
T....,  diplomate  hollandais,  en  congé  à  cette  époque  à  La  Haye,  sortit 
d’un  bal  et  se  rendit  à  pieds  à  sa  demeure.  Le  temps  était  humide  et 
froid.  Le  lendemain  matin,  M.  T....  était  atteint  d’un  strabisme  con¬ 
vergent  gauche  et  voyait  double. 

Les  émissions  sanguines,plusieufs  fois  répétées,  les  pédiluves  irritans, 
les  purgatifs,  etc.,  s’étant  montrés  sans  effet,  jusqu’au  (commencement 
d’avril,  le  malade,  alarmé  de  sa  position,  quitta  la  Hollande  et  vint  à 
Paris  demander  mes  conseils.  Il  me  consulta,  pour  la  première  fois,  le 
12  avril  1853. 

Les  rhumatismes  dont  M.  T....  est  affligé  depuis  longues  années,  ï 
l’influence  qui  donna  lieu  à  la  lésion  oculaire  dont  il  était  atteint,  la  i 
résistance  de  cette  même  lésion  aux  antiphlogistiques,  l’absence  de  « 
signes  de  congestion  cérébro-oculaire,  me  portèrent  à  diagnostiquer  i 
une  paralysie  de  la  sixième  paire  gauche,  de  nature  rhümatique. 

J’eus  recours  à  quelques-uns  des  expédions  relatés  dans  l’observa-  ij 
tion  précédente  ;  aux  douches  de  vapeurs,  aromatiques  d’abord,  puis  ' 
sulfureuses,  dirigées  vers  l’œil  affecté,  le  soir  au  moment  du  coucher  ;  à  ' 


(1)  Cette  observation  et  les  réflexions  qui  suivent  ont  été  lues  par  M.  Caron,  à  la 
Société  de  médecine  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  23  Novembre  1853. 

(1)  Le  3  janvier  1854,  jour  de  la  publication  de  la  première  partie  de  ce  travail, 
Ary,  sujet  de  notre  seconde  observation  (page  3),  vint  m’informer  de  sa  guérison! 
Invité  à  soumettre  cet  homme  à  une  exploration  radicale,  M.  Castorini,  jeune  doc¬ 
teur  fort  distingué,  constata  que  le  strabisme  avait  complètement  disparu  et  qu’il 
n’y  avait  plus  trace  de  diplopie,  quelle  que  fût  la  direction  des  yeux. 


la  pommade  ammoniacale;  aux  ventouses  sèches;  à  l’électricité,  etc. 
Tous  ces.  moyens  amoindrirent  la  difformité ,  mais  furent  loin  de  là 
guérir. 

Le21  mai  1853,  j’effectuai  la  cautérisation  conjonctivale  sur  la.région 
(lu  muscle  droit  externe  gauche.  Cette  même  opération  fut  réitérée  le 

8  juin,  et  trois  fois  encore  à  des  épofjoes  nUérieures.  M.  T . qui  a 

quitté  Paris,  pour  se  rendre  à  un  établissement  thermal,  à  cause  des 
rhumatismes  qui  lé  tourmentent,  est  aujourd’hui  exempt  de  strabisme, 
et  l’œil  gagne  largement  l’angle  externe. 

Je  me  plais  à  citer,  comme  témoin  de  ce  fait ,  mon  honorable  ami, 
le  docteur  Delarroque  père. 

Il  résulte  de  l’observation  clinique  que  le  procédé  dont  il 
est  ici  fait  mention,  peut  remédier  tout  aussi  efacacement  au 
strabisme  externe,  par  anesthésie,  qu’au  strabisme  interne. 
Dieffenbach  avance  que  c’est  le  strabisme  divergent  qui  le 
réclame  plus  particulièrement.  Dans  son  opinion,  le  peu  de 
fréquence  du  strabisme  convergent,  après  que  le  droit  externe 
a  été  coupé,  démontre  que  la  divergence  du  bulbe  dérive  rare¬ 
ment  d’une  contraction  contre-nature  du  muscle  abducteur; 
que  cette  divergence  provient,  presque  constamment,  d’un 
état  anesthésique,  à  des  degrés  variables^  du  droit  interne.  Il 
allègue,  comme  confirmation  de  cette  proposition,  qu’il  est 
rare  qu’aussitôt  après  la  section  du  droit  externe,  dans  le 
strabisme  divergent,  l’œil  regagne  parfaitement  le  grand  angle, 
tandis  qu’à  la  suite  de  la  division  du  droit  interne,  dans  le 
strabisme  convergent,  non  seulement  le  globe  récupère  d’or¬ 
dinaire,  à  l’instant  même,  sa  rectitude  normale,  mais,  souvent 
encore,  se  laisse  entraîner  trop  fortement  vers  la  tempe.  Ajou¬ 
tons  que  ces  particularités  ne  tiennent,  d’après  le  docteur 
Bonnet  (de  Lyon),  qu’à  ce  que  les  deux  obliques  concourent, 
avec  le  droit  externe,  à  porter  la  eornée  en  dehors. 

La  cautérisation  de  la  conjonctive  scléroticale  demande 
quelques  précautions,  qui  ne  me  paraissent  pas  sans  impor¬ 
tance. 

Il  faut  démasquer  largement  les  parties  sur  lesquelles  on 
doit  opérer.  Pour  cela,  le  malade  étant  assis,  on  glisse,  sous 
la  paupière  supérieure,  la  portion  crochue  d’un  élévateur 
plein,  qu’on  rapproche  plus  ou  moins  du  grand  ou  du  petit 
angle  des  paupières,  suivant  que  la  cautérisation  doit  être 
effectuée  sur  le  trajet  du  droit  interne  ou  sur  celui  du  droit 
externe.  L’instrument  est  confié  à  un  aide,  debout  derrière  le 
malade.  L’opérateur  abaisse  lui-même  le  voile  inférieur. 

On  doit  absterger,  au  préalable,  la  place  qui  va  être  mise  en 
rapport  avec  le  caustique,  pour  ne  pas  avoir  une  cautérisation 
diffuse,  par  le  mélange  de  la  pierre  infernale  avec  le  fluide 
lacrymal. 

L’attouchement  effectué,  enlevez  le  surplus  du  caustique 
avec  une  petite  éponge  imbibée  d’eau  salée,  afin  qu’il  ne  se 
propage  point  au-delà  des  limites  qu’on  veut  lui  assigner,  et 
n’engendre  l’opacité  du  miroir  et  surtout  le  symblépharon. 

Souvenez-vous  enfin  de  la  position  exacte  du  muscle  sur 
lequel  doit  porter  la  cautérisation.  Le  droit  interne  se  fixe  à 
la  sclérotique,  par  un  tendon  court  et  bien  circonscrit,  à  5 
ou  6  millimètres  du  bord  de  la  cornée.  Plus  mince,  plus  étalé, 
plus  aponévrotique,  le  tendon  du  droit  externe  s’attache  à  8 
millimètres  environ  du  limbe  kératique. 

Les  fomentations  réfrigérantes  suffiront  pour  amoindrir  les 
effets  de  la  réaction,  que  j’ai  toujours  vue  exempte  de  gra¬ 
vité.  La  cautérisation  est  réitérée,  si  on  le  juge  utile,  dès  que 
l’inflammation ,  causée  par  la  tentative  précédente ,  s’est 
évanouie,  c’est-à-dire,  d’ordinaire,  au  bout  de  sept  ou  huit 
jours. 

Notons,  en  terminant,  que  l’application  de  la  pierre  infer¬ 
nale  aux  paralysies  oculaires  n’est  pas  un  fait  nouveau  dans 
les  fastes  de  l’ophthalmologie.  Qui  ne  connaît  le  procédé  ima¬ 
giné  par  notre  savant  confrère  Serre  (d’Alais),  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  mydriase? 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

académie:  de  mëdegiive. 

Séance  du  3  Janvier  1854.  —  Présidence  de  M.  Nacqüart. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1”  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  informe  l’Académie 
qu’une  prétention  élevée  par  M.  Aubergier  s’oppose,  quant  à  présent, 
à  l’application  du  décret  du  3  mai  1850  aux  préparations  du  lactuca¬ 
rium.  Par  la  même  lettre,  le  ministre  autorise  l’insertion  au  BuUeUn  de 
l’Académie  des  formulés  relatives  à  l’opium  indigène  du  pavot  pourpre 
et  de  ses  composés. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  de  Garbay,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  du  Puy,  sur  divers  cas  de  maladie  épidémique  qui 
se  sont  manifestés  dans  cet  arrondissement  en  1853. 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  V.  Gerdy,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  d’üriage  (Isère),  sur  le  service  médical  de  cet  établisse¬ 
ment  pendant  les  années  18à9,  60,  51,  ’ 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  L,  Corvisart,  qui  a  pour  objet  de  repousser 
toute  supposition  qui  lendi  aità  faire  croire  qu’un  intérêt  antre  que  l’in¬ 
térêt  scientifique  lui  a  fait  nommer  son  collaborateur  dans  la  communi¬ 
cation  qu’il  a  faite  à  l’Académie  dans  la  précédente  séance. 

2*  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Billiard,  de  Corbigny,  sur  le  cho¬ 
léra.  L’auteur  expose  dans  ce  mémoire  une  théorie  du  choléra.  Nous  y 
trouvons,  entre  autres,  les  propositions  suivantes  : 

L’ozone  est  à  l’oxygène,  dans  son  action  sur  tous  les  corps  organiques 
ou  inorganiques,  ce  que  le  frottement  est  à  l’oxygène  contenu  dans  le 


? 

chlorate  de  potasse  des  allumettes  chimiques,  il  développe  de  l’Qïone  en 
plus  grande  quantité,  qui  exagère  par  sa  présence  les  qualités  de  l’oxy¬ 
gène,  et  permet  ainsi  à  ce  dernier  d’enflammer  le  phosphore  dont  il  est 
environné. 

Allumer  la  lièvre,  est  le  seul  moyen  de  sauver  un  individu  atteint  de 
choléra;  c’est  développer  en  lui  la  formation  de  l’ozone. 

—  M.  LE  Président,  dans  une  courte  allocution,  remercie  l’Acadé¬ 
mie  des  suffrages  dont  elle  l’a  honoré,  et  propose  de  voter  des  remer- 
tîmens  au  président  et  aux  membres  du  conseil  d’administration  sor¬ 
tons. 

L’Académie  vote  ces  remercîmens  par  acclamation. 

M.  le  Président  rend  compte  ensuite  des  visites  faites  par  la  députa¬ 
tion  de  l’Académie,  à  l’occasion  du  jour  de  l’an,  à  S,  M.  l’Empereur  et 
aux  ministres  de  l’instruction  publique  et  du  commerce. 

M.  Depaul  a  la  parole  pour  la  lecture  d’un  rapport. 

Convulsions  des  femmes  enceintes. 

M.  Depaul  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M,  le  docteur  Masca- 
rel,  chirurgien  en  chef  de  i’hôpital  de  Châtellerault,  sur  les  convulsions 
des  femmes  enceintes. 

Le  mémoire  de  M.  Mascarel  est  divisé  en  deux  parties.  La  première 
comprend  tout  ce  qui  est  relatif  aux  causes ,  aux  formes  variées  de 
l’affection,  à  ses  complications  et  h  sa  nature.  La  seconde  s’occupe 
exclusivement  des  divers  modes  de  traitement  qui  ont  été  conseillés. 

Après  avoir  divisé  les  causes  de  l’éclampsie  en  prédisposantes  et 
occasionnelles,  l’auteur  examine  presque  toutes  celles  qui  ont  été 
admises  par  les  divers  auteurs.  Toutefois,  il  regarde  comme  des  pré- 
disposiiions  toutes  spéciales  la  priraiparité,  les  tempéramens  sanguins 
et  lymphatico-sanguins,  l’infiltration  des  membres  inférieurs.  Mais  il 
ne  considère  pas  l’albuminurie,  et  avec  raison,  comme  une  cause  essen¬ 
tielle  de  la  maladie. 

Ainsi  que  j’ai  eu  occasion  de  le  dire  dans  une  autre  circonstance,  dit 
M.  le  rapporteur,  je  suis  loin  de  contester  que  l’albuminurie  ne  coïn¬ 
cide  le  plus  habituellement  avec  l’éclampsie;  mais  il  n’est  pas  exact  de 
dire,  avec  M.  Gazeaux,  qu’on  trouve  toujours  de  l’albumine  dans  l’urine 
des  éclamptiques.  Les  cas  qui  prouvent  que  cette  assertion  n’est  pas 
fondée  sont  maintenant  assez  nombreux  pour  qu’il  faille  les  prendre  en 
sérieuse  considération.  J’en  ai  déjà  fait  connaître  un  dans  une  autre 
occasion,  observé  par  moi-même  il  y  a  environ  quatre  ans,et  qui  se  termina 
par  la  mort  après  un  très  grand  nombre  d’accès.  Il  me  fut  impossible 
de  découvrir  la  moindre  trace  d’albumine  dans  l’iirlne  extraite  de  la 
ve.ssie  à  différentes  époques  et  soumise  à  l’action  de  la  chaleur  et  de 
l’acide  nitrique.  Le  dernier  examen,  fait  quelques  înstans  avant  le  d^yès, 
donna  le  même  résultat.  Le  docteur  Leuer  a  cité  un  cas  dans  lequel 
l’albumine  n’existait  pas  davantage  et  où,  à  l’autopsie,  on  constata  les 
traces  d’une  inflammation  des  méninges.  M,  le  professeur  P.  Dubois 
a  dit  avoir  observé,  à  la  Maternité,  une  femme  qui  devint  éclamptique 
et  chez  laquelle,  malgré  les  nombreux  accès  qui  se  succédèrent,  l’urine 
ne  présenta,  à  aucune  époque  de  la  maladie,  la  moindre  trace  d’albu¬ 
mine. 

D’un  autre  côté,  on  trouve,  dans  lejmémoire  de  M.  Mascarel,  deux 
nouvelles  observations  dans  lesquelles  le  même  résultat  négatif  a  été 
très  positivement  observé.  La  première  se  rapporte  à  une  femme  de  la 
campagne  âgée  de  29  ans,  primipare,  d’une  forte  constitution  et  chez 
laquelle  n’avait  existé  aucune  espèce  d’infiltration.  Après  quelques  heures 
d’un  travail  qui  n’avait  été  remarquable  que  par  l’énergie  des  contrac¬ 
tions,  on  vit  apparaître  une  première  attaque  d’éclampsie.  Quatre  autres 
se  succédèrent  en  peu  de  temps,  sans  que,  dans  l’intervalle,  la  malade 
reprît  ses  sens. 

La  dilatation  du  col  permettant  d’intervenir,  on  fit  une  application  de 
forceps  et  on  put  extraire  un  enfant  vivant.  Peu  de  temps  après  la  sortie' 
du  délivre,  une  dernière  attaque  eut  lieu.  Les  suites  de  couches  se  pas¬ 
sèrent  ensuite  naturellement.  M.  Mascarel  assure  que  les  urines  ne  con¬ 
tenaient  point  d’albumine.  Il  en  fut  de  même  dans  la  seconde  observa¬ 
tion  que  rapporte  l’auteur. 

Si  l’albuminurie  des  femmes  enceintes,  ajoute  M.  le  rapporteur,  était, 
comme  on  l’a  prétendu,  la  cause  essentielle  de  l’éclampsie,  comment 
comprendre  qu’on  rencontre  si  fréquemment  de  l’albumine  dans  l’urine 
des  femmes  grosses,  et  qu’absolument  et  même  relativement  parlant, 
les  convulsions  soient  un  accident  fort  rare.  Sur  Al  femmes  qui  étaient 
albumineuses,  et  qui  ont  été  observées  par  le  docteur  Blot  à  la  Mater¬ 
nité,  7  seulement  furent  atteintes  d’éclampsie.  Pour  recueillir  ces  Al 
observations,  notre  confrère  fut  obligé  d’examiner  l’urine  de  205  fem¬ 
mes,  prises  indistinctement  dans  les  salles  de  l’hôpital.  Ainsi  7  éclamp¬ 
tiques  sur  Al  albuminuriques!  Une  proportion  aussi  minime  permet- 
elle  d’admettre,  sans  discussion,  une  relation  évidente  de  cause  à  effet? 

Une  autre  circonstance  mérite  aussi  d’être  prise  en  sérieuse  consi¬ 
dération.  Si  l’albuminurie  avait  l’influence  qu’on  lui  prête,  il  serait  tout 
naturel  qu’on  observât  les  convulsions  chez  les  femmes  dont  l’urine  ren¬ 
ferme  la  plus  grande  proportion  d’albumine  ;  mais  il  suffit  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  le  tableau  donné  par  M.  Blot,  pour  voir  qu’il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi.  Plusieurs,  parmi  celles  dont  Turine  offrait  les  pro¬ 
portions  d’albumine  les  plus  considérables,  n’ont  rien  éprouvé.  Et  d’ail¬ 
leurs,  dans  les  cas  d’éclampsie  où  on  a  constaté  dansl’urine  la  présence 
de  l’albumine,  est-on  bien  sûr  que  celle-ci  ait  préexisté  aux  attaques.  Ce 
point  de  la  question  ne  me  semble  pas  avoir  été  suffisamment  étudié... 
Depuis  que  je  me  suis  engagé  dans  cette  voie  d’expérimentation,  j’ai 
recueilli  deux  observations  qui  prouvent  que  l’albumine  peut  très  bien 
n’apparaître  qu’après  le  développement  de  l’éclampsie.  Dans  les  deux 
cas,  l’urine  avait  été  examinée  quelques  jours  avant  le  travail,  et,  dès  le 
début  de  cet  acte  physiologique,  sans  qu’aucune  trace  d’albumine  pût 
y  être  décélée.  Des  convulsions,  à  forme  éclamptique  parfaitement 
caractérisée,  survinrent,  et  dans  le  premier  cas,  je  trouvai  de  l’albu¬ 
mine  après  le  deuxième  accès,  et  après  le  quatrième  dans  le  second. 

Je  SUIS  loin  de  prétendre  qu’il  en  soit  toujours  ainsi  ;  je  suis  très  dis¬ 
posé  à  penser,  au  contraire,  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
l’urine  contient  de  l’albumine  bien  avant  l’apparition  des  convulsions  ; 
mais  je  trouve  dans  ce  nouvel  ordre  de  faits  un  puissant  argument  con¬ 
tre  l’opinion  de  ceux  qui  prétendent  mettre  l’éclampsie  sous  la  dépen¬ 
dance  nécessaire  de  l’albuminurie. 

Une  autre  circonstance  me  frappe  dans  l’histoire  de  l’albuminurie  des 


femmes  enceintes,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  l’albumine  disparaît 
lorsque  l’accouchement  est  terminé.  Pen  d’heures  suffisent  habituelle¬ 
ment  pour  amener  ce  résultat.  Il  n’est  pas  rare,  cependant,  de  voir  les 
convulsions  n’apparaître  que  quelques  heures,  et  même  quelques  jours 
après  la  parturition.  Est-il  probable  que,  dans  ce  cas,  en  admettant 
qu’il  y  ait  eu  de  l’albuminurie  pendant  la  grossesse,  on  la  voie  excep¬ 
tionnellement  persister  aussi  longtemps  ?  N’èst-il  pas  raisonnable  de  sup¬ 
poser,  au  contraire,  ou  bien  qu’elle  n’a  pas  existé  un  seul  instant,  ou 
qu  elle  ne  s’est  montrée  qu’après  avoir  été  précédée  par  un  nombre 
variable  d’accès  ?  A  la  rigueur,  une  autre  supposition  pouvait  être  faite 
encore.  On  pouvait  penser  qu’après  avoir  paru  pendant  une  certaine 
période  de  la  grossesse,  elle  aurait  disparu  peu  d’instans  après  la  déplé¬ 
tion  de  l’utérus,  pour  se  montrer  de  nouveau  à  l’occasion  de  phéno¬ 
mènes  convulsifs  survenant  tardivement. 

Quoiqu’il  advienne,  l’albuminurie  est  trop  souvent  observée  pendant 
le  cours  de  la  grossesse,  elle  coïncide  surtout  trop  fréquemment  avec 
les  convulsions  puerpérales  pour  qu’il  ne  faille  pas  rechercher  h  quel 
titre  cette  coïncidence  existe.  Car  si  nous  avons  démontré  que  ces  der¬ 
nières  peuvent  apparaître,  alors  qu’un  examen  attentif  et  complet  ne  fait 
rien  constater  dans  l’urine,  nous  ne  nous  croyons  pas  autorisé  à  refuser 
toute  espèce  d’influence  à  l’albuminurie  qui  préexiste  à  l’éclampsie. 

Mais  si  la  science  n’est  pas  encore  fixée  sur  le  rôle  que  ces  deux  états 
jouent  l’un  par  rapport  à  l’autre,  est-elle  plus  avancée  quand  il  s’agit 
d  expliquer  l’albuminurie  des  femmes  enceintes  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Je 
ne  sais  pas  si  la  grossesse  prédispose  beaucoup,  comme  l’ont  prétendu 
quelques  auteurs,  aux  maladies  des  voies  urinaires,  mais  je  ne  puis 
admettre  qu’il  faille  chercher,  dans  la  néphrite,  l’explication  ordinaire 
de  l’albuminurie. 

Le  résultat  des  autopsies  que  j’ai  faites  est  parfaitement  conforme  à 
celui  qui  a  été  obtenu  par  M.  Blot.  Nous  n’avons  pas  rencontré  les  alté¬ 
rations  qui  sont  regardées  par  tout  le  monde  comme  caractéristiques 
de  la  néphrite  albumineuse.  Ou  bien  les  reins  étaient  parfaitement  sains, 
ou  ils  étaient  simplement  congestionnés  b  des  degrés  divers....  Ce  n’est 
donc  pas  a  la  néphrite  albumineuse  qu’il  faut  demander  l’explication  de 
la  plupart  des  albuminuries  qu’on  observe  chez  les  femmes  grosses.  Le 
véritable  point  de  départ  me  paraît  être,  en  général,  dans  les  modifi¬ 
cations  que  la  grossesse  fait  subir  au  sang  de  la  femme. 

Revenant  au  mémoire  de  M.  Mascarel ,  dans  lequel  il  a  trouvé  des 
observations  qui  le  confirment  de  plus  en  plus  dans  les  réserves  qu’il 
a  cru  devoir  faire  sur  cette  question,  M.  le  rapporteur  signale  ensuite 
comme  ayant  été  traités  avec  soin,  dans  ce  travailla  symptomatologie, 
ainsi  que  ce  qui  a  rapport  à  la  marche  et  à  la  terminaison  de  la  mala¬ 
die,  à  son  diagnostic,  à  son  pronostic,  et,  après  quelques  considérations 
sur  le  traitement,  au  sujet  duquel  il  approuve  toutes  les  indications  for¬ 
mulées  par  l’auteur,  il  termine  en  proposant  pour  conclusions  : 

1°  De  remercier  M.  Mascarel  de  sa  nouvelle  et  intéressante  commu¬ 
nication  ; 

2»  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication  ; 

3“  D’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  futures  places 
de  correspondant. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Gazeaux  demande  la  parole  sur  le  corps  du  rapport,  nonobstant 
le  vote  des  conclusions,  auxquelles  la  discussion  n’aurait,  d’ailleurs,  à 
faire  subir  aucune  modification. 

La  parole  est  à  M.  Gazeaux. 

M.  Gazeaux  :  J’ai  écoulé  avec  un  vif  intérêt  le  rapport  que  vient  de 
nous  lire  notre  collègue,  M.  Depaul.  Tout  en  donnant  un  juste  tribut 
d’éloges  au  fond  comme  à  la  forme  de  ce  travail,  je  dois  dire,  cepen¬ 
dant,  qu’il  est  certains  points  très  importons  sur  lesquels,  je  diffère 
d’opinion  avec  notre  honorable  collègue,  et  sur  lesquels  aussi  je  désire 
présenter  quelques  observations. 

Je  laisse  complètement  de  côté  tout  ce  qui,  dans  ce  travail,  n’a  pas 
directement  trait  à  l’albuminurie  des  femmes  enceintes  et  à  la  coïnci¬ 
dence  (puisque  M.  le  rapporteur  ne  voit  là  qu’une  simple  coïncidence) 
de  cette  albuminurie  avec  l’éclampsie  puerpérale.  C’est  sur  cette  der¬ 
nière  partie  seulement  du  rapport  de  M.  Depaul,  que  je  demande  la 
permission  d’émettre  quelques  réflexions. 

Notre  collègue  m’a  prêté  une  opinion  qui  n’est  pas  la  mienne,  du 
moins  quant  à  la  forme  absolue  sous  laquelle  il  l’a  présentée.  Il  est  très 
vrai  qu’à  une  certaine  époque  remontant  déjà  à  plusieurs  années,  j’avais 
dit  et  même  écrit  que  l’éclampsie  puerpérale  coïncidait  toujours  avec  la 
présence  de  l’albumine  des  femmes  enceintes  ou  récemment  accou¬ 
chées.  Cette  proposition  était  le  résultat  de  mon  observation  person¬ 
nelle;  toutes  les  fois  que  j'avais  examiné  les  urines  des  femmes  éclamp¬ 
tiques,  je  les  avais  trouvées  albumineuses,  sans  exception,  et  à  l’époque 
où  je  consignai  ce  résultat  dans  une  des  éditions  de  mon  livre,  aucun 
fait  contraire  n’avait  encore  vu  le  jour. 

Plus  tard,  des  faits  nouveaux  se  sont  produits,  et  sont  venus  révéler 
des  exceptions  à  cette  loi  générale.  M.  Depaul,  entre  autres,  a  cité 
deux  cas  dans  lesquels  l’éclampsie  n’était  accompagnée  d’aucui|e  trace 
d’albumine  dans  le  produit  de  la  sécrétion  rénale.  J’ai  reconnu  l’im¬ 
portance  de  pareils  faits  présentés  par  un  observateur  aussi  éclairé  et 
aussi  sagace  ;  j’en  ai  tenu  compte,  et,-  modifiant  ce  que  ma  proposition 
avait  de  trop  absolu,  j’ai  dit,  dans  la  dernière  édition  de  mon  ouvrage, 
que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’éclampsie  puerpérale  s’accom¬ 
pagnait  d’albuminurie.  Ainsi,  la  règle  posée  n’était  plus  aussi  absolue, 
mais  l’extrême  rareté  des  faits  exceptionnels  permettait  de  conserver  à 
cette  loi  de  coïncidence  son  caractère  de  généralité.  La  présence  de 
l’albumine  dans  l’urine  des  femmes  éclamptiques  restait  toujours  un  fait 
très  général,  auquel  des  observations  nouvelles  avaient  trouvé  quelques 
exceptions. 

Toutefois,  parmi  ces  observations,  je  crois  devoir  établir  quelques  dis¬ 
tinctions.  Il  en  est,  et  les  deux  faits  de  M.  Depaul  sont  de  ce  nombre, 
contre  lesquelles  je  ne  me  permettrai  d’élever  aucun  doute.  La  capa¬ 
cité  et  le  mérite  bien  connus  de  l’observateur  sont  de  sûrs  garans  de 
leur  exactitude.  Mais  il  en  est  d’autres  sur  la  valeur  desquelles  le  doute 
me  semble  permis.  Tous  les  médecins  ne  sont  pas  parfaitement  fami¬ 
liarisés  avec  les  manipulations  que  nécessite  la  recherche  de  l’albumine 
dans  les  urines.  Il  ya,  dans  celte  recherche,  plusieurs  causes  d’erreurs 
qu’il  faut  savoir  éviter  ;  il  y  a  un  certain  nombre  do  précautions  à  pren- 


dre  sans  lesquelles  on  n’arrive  qu’à  des  résultats  imparfaits  et  trom¬ 
peurs.  Je  suis  convaincu  que  les  causes  d’erreur  n’oht  pas  toutes  été 
évitées,  soit  par  inattention,  soit  faute  de  prendre  les  précautions  néces¬ 
saires.  Je  suis  convaincu  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  n’a  pas  pris  la 
peine  de  traiter  successivement  les  urines  par  la  chaleur  et  par  l’acide 
nitrique.  Souvent  on  s’est  contenté  de  chauffer  l’urine  et  de  la  faite 
bouillir.  Mais  on  sait  que  l’ébullition  ne  sulBt  pas  toujours  pour  révéler 
la  présence  de  Palbumine  dans  l’urine,  lorsque,  par  exemple,  ce  liquide 
est  alcalin.  Or,  il  ne  me  paraît  pas  que,  dans  ces  observations,  on  ait 
tenu  compte  de  l’état  d’acidité  ou  d’alcalinité  du  liquide  urinaire.  Ainsi, 
la  chaleur  ne  suffit  pas  pour  démontrer  l’existence  de  l’albumine  dans 
l’urine. 

D’un  autre  côté,  en  traitant  simplement  l’urine  par  l’acide  nitrique  on 
peut  précipiter  des  sels,  des  urates,  dont  le  dépôt  pourra  être  fausse- 
ment*pris  pour  un  coagulura  albumineux,  si  l’on  n’a  soin  de  porter  le 
mélange  à  l’ébullition  qui  redissout  le  précipité  salin  tandis  qu’il  res¬ 
pecte  le  dépôt  albumineux.  Eh  bien  !  les  auteurs  des  faits  que  j’incri¬ 
mine  n’ont  donné  aucuns  détails  sur  la  manière  dont  ils  ont  procédé  à 
l’examen  des  urines  dans  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  leur  observa¬ 
tion.  On  doit  donc,  à  mon  avis,  se  tenir  en  garde  contre  de  pareils 
faits,  et  ne  pas  se  hâter  d’en  tirer  des  Inductions. 

Je  vais  plus  loin  et  je  dis  :  lors  même  que  ces  faits  seraient  vrais,  ils 
sont  en  trop  petit  nombre  pour  que  l’on  doive  leur  attribuer  une  grande 
portée.  Qu’il  y  ait  eu  7  ou  8  cas  d’éclampsie  dans  lesquels  les  urines 
n’ont  offert  aucune  trace  d’albumine,  je  le  veux  bien,  mais  quelle  impor¬ 
tance  ont-ils  au  milieu  de  cette  masse  imposante  de  faits  révélés  par  les 
recherches  qui  se  poursuivent  sur  ce  sujet  depuis  dix  ans,  et  cela  par¬ 
tout,  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  dans  tous  les  grands 
établissemens  spécialement  affectés  aux  femmes  en  couche  ? 

Bien  avant  qu’on  examinât  les  urines.  Messieurs,  on  avait  considéré 
l’inQltration  générale  comme  une  des  causes  prédisposantes  les  plus 
influentes  de  l’éclampsie  ;  tous  les  auteurs  s’accordent  à  dire  que  pres¬ 
que  toutes  les  femmes  éclamptiques  offraient  une  anasarque  plus  ou 
moins  prononcée.  Eh  bien  !  s’ils  ignoraient  la  relation  qui  existe  entre 
cette  inflltration  œdémateuse  et  l’alburainurie,  nous  saurions  aujourd’hui 
que  la  plupart  des  femmes  qui,  pendant  la  grossesse,  offrent  cette  bouf¬ 
fissure  du  visage,  du  tronc  et  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  ont 
en  même  temps  des  urines  albumineuses.  L’expérience  de  nos  devan¬ 
ciers  confirmait  donc  à  priori  les  résultats  plus  précis  obtenus  par  les 
observateurs  modernes. 

Donc,  la  coïncidence  de  l’albuminurie  avec  l’éclampsie  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  un  fait  extrêmement  général,  sinon  absolu. 

Mais  notre  collègue  a  été  plus  loin.  Non  seulement  il  se  refuse  à  con¬ 
sidérer  l’albuminurie  comme  une  cause  d’éclampsie,  mais  il  va  jusqu’à 
prétendre  que  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  n’est  qu’un  effet 
de  l’affection  éclamptique  ;  cette  proposition  m’a  paru  exagérée.  D’après 
un  relevé  statistique  emprunté  par  M.  Depaufà  M.  Blot,  sur  Al  femmes 
albuminuriques,  7  ont  eu  des  attaques  d’éclampsie.  Eh  bien  !  ce  chiffre 
ne  dit-il  rien  ?  On  sait  que  l’éclampsie  est  rare  ;  une  femme  éclamptique 
sur  300  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  de  puerpéralité,  telle  est 
la  proposition  admise  par  tous  les  accoucheurs.  Or,  quand  on  voit, 
d’une  part,  7  éclamptiques  sur  Al  albuminuriques;  quand,  d’autre  part, 
on  trouve  de  l’albumine  dans  les  urines  de  presque  toutes  les  éclamp¬ 
tiques,  peat-on  ne  pas  attribuer  à  l’albuminurie  un  certain  rôle  dans  la 
production  de  l’éclampsie  et  ne  voir  dans  la  première,  qu’un  effet  de 
la  seconde  ? 

Mais,  d’ailleurs,  me  trouve-t-on  pas,  dans  le  champ  de  la  pathologie 
générale,  des  faits  analogues  h  ceux  que  nous  présente  la  pratique  obs¬ 
tétricale  ?•  Est-ce  que  les  convulsions,  ou,  pour  mieux  dire,  les  accidens 
épileptiformes  ne  sont  pas  un  des  modes  de  terminalsop  de  la  maladie 
de  Bright?  N’a-t-on  pas  observé,  de  tous  temps,  la  coïncidence  de  ces 
accès  épileptiformes  avec  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  des 
individus  atteints  de  cette  maladie  ? 

Dans  ces  derniers  temps,  notre  honorable  maître,  M.  Paul  Dubois, 
n’a-t-il  pas  signalé  l’existence  de  l’albumine  dans  l’urine  des  petits  enfans 
qui  succombent  dans  les  convulsions  ?  Pourquoi  donc  refuser  à  l’albu¬ 
minurie  une  certaine  inOuence  dans  la  production  des  phénomènes 
éclamptiques  ? 

Notre  honorable  collègue  fait  remarquer,  et  ceci  me  paraît  avoir  une 
plus  grande  valeur,  que  dans  deux  cas  observés  par  lui,  l’urine,  exami¬ 
née  avant  et  après  l’attaque  éclamptique,  n’a  offert  de  l’albumine 
qu’après  l’invasion  des  premiers  accidens  convulsifs.  Je  commence  par 
déclarerque  ces  faits  sonttellement  nouveaux,  tellementextraordinaires, 
tellement  contraires  à  tout  ce  que  nous  voyons  tous  lesjours,  que  s’ils 
émanaient  'd’une  autre  source,  je  les  ferais  suivre  de  plusieurs  points 
d’interrogation.  Enfin,  il  l’a  vu,  je  le  crois...  Il  n’y  avait  pas  d’albumine 
avant,  il  y  en  avait  après.  Mais  qu’est-ce  que  cela  prouve?  Est-ce  que 
l’albuminurie  est  persistante  à  ce  point  qu’elle  ne  fasse  parfois  des 
absences  momentanées?  Ne  voit-on  pas,  surtout  pendant  la  grossesse, 
l’albumine  cesser  pendant  plusieurs  jours,  pour  reparaître  ensuite  ?  Et 
si  M.  Depaul  nous  disait  que,  pendant  deux  ou  trois  mois  avant  l’accou. 
chement,  il  a  régulièrement  examiné  l’urine  sans  y  trouver  trace  d’albu, 
mine,  et  qu’il  en  a  retrouvé  après  les  deux  ou  trois  premiers  accès, 
j’avoue  que  ces  faits  me  paraîtraient  beaucoup  plus  concluans...  Et 
encore  détruiraient-ils  le  grand  nombre  des  cas  dans  lesquels  on  a 
vu  l’albuminurie  précéder  de  plusieurs  mois  le  développement  de 
l’éclampsie. 

Ainsi  donc,  suivant  moi,  le  rapprochement  que  l’on  peut  faire  entre 
le  développement  des  accès  épileptiformes,  dans  le  cours  de  la  maladie 
de  Bright,  la  présence  de  l'albumine  dans  l’urine  des  enfans  morts  au 
milieu  des  convulsions,  et  la  préexistence  de  cette  même  albumine  dans 
l’urine  des  femmes  qui  deviennent  éclamptiques  ;  ce  rapprochement, 
dis-je,  doit  nous  porter  à  accorder  une  certaine  influence  à  l’albumi¬ 
nurie  sur  la  production  des  phénomènes  éclamptiques. 

Notre  collègue  a  encore  émis  une  proposition  qui  m’a  paru  singu¬ 
lière.  On  voit,  dit-il,  chez  des  femmes  albuminuriques,  cette  albumine 
disparaîire  après  l’accouchement  d’une  manière  très  rapide,  en  quel¬ 
ques  heures,  et  ce  n’est  guère  que  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de 
la  parturition  que  l’éclampsie  se  déclare.  Donc  ,  ajoute  M.  Depaul,  ce 
n’est  pas  à  l’albuminurie  qu’il  faut  attribuer  le  développement  des  acci¬ 
dens  éclamptiques. 
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Ici  encore,  je  dois  le  dire,  M.  Depaul  ne  possède  à  son  service  que 
des  faits  exceptionnels.  Il  est  vrai  que .  dans  quelques  cas  rares,  au 
bout  de  cinq,  six,  huit,  dix  heures  après  l’accouchement ,  on  peut  voir 
disparaître  l’albumine  ;  mais,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  elle 
persiste  pendant  huit,  dix,  quinze  jours  ;  pour  ma  part,  je  l’ai  vue  per¬ 
sister  après  trois  semaines. 

Je  donne,  en  ce  moment,  des  soins  à  une  jeune  femme  de  19  ans 
qui  a  fait,  il  y  a  trois  semaines,  un  avortement  au  sixième  mois  de  sa 
grossesse  et  qui,  aujourd’hui  encore,  présente  des  urines  albumineuses. 

A  l’hôpital  de  la  Charité  se  trouve  aussi,  à  cette  heure,  une  femme  chez 
laquelle  l’albuijiinurie  persiste  depuis  un  temps  considérable.  A  cela  on 
pourrait  objecter  que  la  persikance  de  l’albuminurie,  dans  ces  cas,  est 
peut-être  due  à  l’existence  d’une  affection  rénale.  Quoi  qu’il  en  soit,  je 
crois  qu’en  général  l’albumine  ne  disparaît  pas  aussi  vite  que  M.  Depaul 
a  l’air  de  le  croire,  et  qu’elle  persiste  pendant  un  temps  assez  long. 

D’un  autre  côté,  l’éclampsie  ne  se  manifeste  que  très  rarement  quel¬ 
ques  jours  après  l’accouchement.  Et  dans  les  cas  où  sa  manifestation  a 
été  aussi  tardive,  a-t-on  constaté  s’il  y  avait  ou  s’il  n’y  avait  pas  d’albu¬ 
mine?  Je  ne  le  crois  pas. 'Et  si  on  ne  l’a  pas  fait,  c’est  un  argument  peu 
concluant  que  celui  qui  consiste  à  supposer  \a  coïncidence  de  deux  faits, 
tous  deux  exceptionnels,  quand  cette  coïncidence  n’a  jamais  été  cons¬ 
tatée. 

Donc  la  preuve  que  M.  Depaul  prétend  tirer  contre  l’influence  de 
l’aibuminurie  sur  l’éclampsie,  du  rapprochement  qu’il  a  établi  entre  le 
fait  de  la  disparition  rapide  de  l’albumine  dans  les  urines  et  le  déve¬ 
loppement  plus  tardif  des  accidens  éclamptiques,  cette  preuve,  dis  je, 
me  paraît  d’une  médiocre  valeur. 

Enfin  une  dernière  proposition  émise  par  M.  Depaul  et  qui  me 
semble  au  moins  prématurée,  c’est  que  l’albuminurie,  chez  les  éclamp¬ 
tiques,  ne  paraît  pas  liée  h  une  affection  organique  des  reins.  Je  dois 
déclarer  que  les  résultats  de  mes  propres  observations  me  mettent, 
encore  ici,  en  désaccord  avec  notre  honorable  collègue.  Je  ne  veux 
pas  dire  que  ces  résultats  m’aient  conduit  à  penser  que  l’albuminurie  , 
des  femmes  éclamptiques“est  certainement  liée  à  une  lésion  rénale,  non, 
mais  ils  doivent,  je  crois,  nous  rendre  plus  réservés  et  moins  affirmatifs, 
à  l’endroit  de  l’opinion  contraire.  Pendant  que  je  faisais,  il  y  a  cinq 
ans,  le  service  de  l’hôpital  des  cliniques  il  m’a  été  donné  d’observer 
une  série  de  cas  d’éclampsie  dont  la  moitié,  au  moins,  se  sont  terminés 
par  la  mort.  J’ai  fait  l’autopsie  de  toutes  les  femmes  mortes  éclampti¬ 
ques  et,  chaque  fois,  j’ai  envoyé  leurs  reins  à  un  homme  compétent, 
s’il  en  fût,  sur  les  maladies  de  ces  organes,  à  M.  Rayer.  Chaque  fois, 
aussi,  sans  ■savoir  à  quels  sujets  appartenaient  ces  reins,  M.  Rayer  n’a 
hésité  d’y  reconnaître  tantôt  le  premier,  tantôt  le  deuxième,  tantôt  le 
troisième  et  une  fois  le  quatrième  degré  de  la  néphrite  albumineuse. 
Que  conclure  delà?  Je  sais  bien  qu’il  répugne,  et  cette  répugnance 
je  la  partage  qyec  tout  le  monde,  je  sais,  dis-je,  qu’il  répugne  d  ad¬ 
mettre  que  l’albuminurie  des  femmes  éclamptiques  est  liée  à  une  affec¬ 
tion  organique,  mais,  je  le  répète,  les  faits  que  l’observation  m’a  révélés 
sont  de  nature  à  ne  pas  nous  rendre  absolument  incrédules  à  l’endroit 
de  la  possibilité  de  cette  influence. 

D’ailleurs,  en  y  réfléchissant  un  peu,  on  s’explique  facilement  la  possi¬ 
bilité  d’une  lésion  rénale  chez  les  femmes  grosses.  La  gêne  de  la  circu¬ 
lation  que  la  compression  des  veines  émulgentes  par  l’utérus,  augmenté 
de  volume,  détermine  dans  les  reins,  y  produit  l’hypérémie  :  de  cette 
hypéréraie  aux  premiers  degrés  de  la  néphrite  albumineuse  la  transition 
est  facile.  Je  conclus  en  disant  que  je  désire,  comme  M.  Depaul,  que 
l’albuminurie  des  éclamptiques  ne  soit  pas  liée  à  une  affection  orga¬ 
nique  ;  mais  dire  que  cette  relation  n’existe  pas,  c’est,  à  mon  avis,  se 
prononcer  prématurément. 

(L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain 
numéro  la  réponse  de  M.  Depaul  à  M.  Cazeaux,  et  les  communications 
de  MM.  Aran  et  Debout.) 


BANQUET  OFFERT  A  M.  CHELIUS  PAR  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
DE  PARIS. 

Lundi  dernier,  la  Société  de  chirurgie  a  voulu  honorer  la  présence 
à  Paris  d’un  éminent  et  respectable  représentant  de  la  chirurgie  alle¬ 
mande,  M.  le  docteur  Chelius,  professeur'à  l’Dniversité  de  Heidelberg. 

Un  magnifique  banquet  lui  a  été  offert  par  la  Société,  qui  réunissait 
h  cette  fête  l’immense  majorité  de  ses  membres. 

M.  le  professeur  Denonvilliers,  président  de  la  Société,  a  porté  à 
M,  Chelius  un  toast  chaleureusement  applaudi ,  et  que  nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

Messieurs, 

Au  nom  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  avec  ce  bon  vin  du 
Rhin,  je  porte  la  santé  de  notre  collègue  M.  Chelius,  de  Heidelberg, 
et  j’espère  qu’il  voudra  bien  nous  faire  raison  avec  celui  de  nos  bons 
vins  de  France  qu’il  lui  plaira  de  choisir. 

Vous  applaudissez  à  ce  toast,  parce  que  vous  en  comprenez  le  sens 
et  la  portée.  Vins  du  Rhin  et  vins  de  France  ne  sont  ici  que  l’emblème 
de  ce  qui  se  pense  et  se  fait  de  bien,  dans  notre  profession,  au-delà 
comme  en  deçà  de  nos  frontières  ;  et  dans  le  choc  joyeux  des  verres, 
remplis  de  cette  généreuse  liqueur  empruntée  aux  deux  pays  voisins , 
vous  voyez,  ainsi  que  moi,  une  sorte  de  communion  intellectuelle  et 
amicale  par  laquelle  nous  scellons  l’alliance  de  la  chirurgie  française  et 
de  la  chirurgie  étrangère. 

Dieu  n’a  pas  concentré  dans  une  seule  contrée  les  trésors  de  sa  mu¬ 
nificence.  De  l’autre  côté  du  Rhin  pousse  la  vigne  qui  produit  cet 
excellent  vin  :  méconnaissons-nous  pour  cela  ses  bienfaisantes  qualités  ? 
Nous  le  buvons  avec  autant  de  plaisir  que  s’il  avait  mûri  sur  les  coteaux 
de  notre  Bourgogne.  De  l’autre  côté  du  Rhin  s’élaborent  aussi  de  savans 
livres  ;  nous  les  lisons  avec  la  même  ardeur  que  s’ils  sortaient  de  nos 
presses.  De  l’autre  côté  du  Rhin  naissent  et  vivent  des  hommes  éminens, 
qui  se  plaisent  dans  le  travail  et  marchent  avec  honneur  dans  la  même 
voie  que  nous  suivons  nous-mêmes  :  à  de  tels  hommes,  quand  une  heu¬ 
reuse  fortune  nous  met  en  présence,  nous  disons  :  n’aimez-vous  pas  nos 
bons  vins  de  France  ?  Eh  bien  !  puisque  vous  aimez  les  produits  de  notre 
sol,  aimez  aussi  les  produits  de  notre  intelligence.  Si,  dans  nos  travaux, 
quelque  chose  vous  paraît  bon,  prenez-le,  et  soyez  indulgens  pour  le 
reste.  Quant  h  noos,  accordez-nous  un  peu  de  cette  estime  et  de  cette 


affection  que  nous  ressentons  pour  vous.  Soyons  amis,  soyons  émules, 
jamais  rivaux,  jamais  jaloux.  La  science  est  notre  mère  commune,  hono- 
rons-la  d’un  culte  commun,  unissons  nos  efforts  pour  lui  élever  ensem¬ 
ble  un  monument  qui  soit  l’œuvre,  non  du  génie  allemand,  non  du  génie 
anglais,  non  du  génie  français,  mais  du  génie  humain. 

Notre  collègue,  M.  Chelius,  enseigne,  vous  le  savez,  la  chirurgie  dans 
cette  Université  de  Heidelberg,  où  fleurirent  les  Tiedmann  et  les 
Nægele,  et  qui  s’enorgueillit  avec  raison  de  ces  illustres  professeurs. 
Mais  ce  que  vous  ne  savez  pas  aussi  bien  peut-être,  et-  ce  qu’a  bien 
voulu  me  confier  notre  vénérable  maître,  M.  le  professeur  Roux,  cest 
que  M.  Chelius  possède  au  plus  haut  degré  ces  qualités  personnelles 
qui  ajoutent  le  charme  à  la  science,  et  lui  sont  peut-être  supérieures , 
c’est  qu-’il  n’est  pas  moins  recommandable  par  la  loyauté  de  son  carac¬ 
tère,  l’urbanité  de  ses  manières,  la  bienveillance  et  la  cordialité  avec 
lesquelles  il  accueille  ses  confrères  de  toutes  les  nations,  que  par  l’éclat 
même  de  son  enseignement.  Qu’il  en  reçoive  ici  nos  remercîmens  sin¬ 
cères,  et  qu’il  nous  permette  de  boire,  non  pas  seulement  au  célèbre  pro¬ 
fesseur,  au  chirurgien  éminent,  mais  aussi  à  l’excellent  confrère,  à 
l’homme  de  bien  aimable  et  bon. 

M.  Chelius  a  répondu  à  peu  près  en  ces  termes  : 

Il  regrette  de  ne  pas  parler  la  langue  française  assez  bien  pour  expri¬ 
mer  comme  il  le  voudrait  les  sentimens  dont  son  cœur  est  rempli.  Ce 
jour  comptera  parmi  les  plus  beaux  de  sa  vie,  et  il  en  conservera  le  souve¬ 
nir  élernel.  C’est  pour  lui  un  insigne  honneur  que  d’avoir  été  ainsi  fêté 
par  une  Société  qui  compte  dans  son  sein,  comme  membres  titulaires, 
ou  comme  associés  et  comme,  correspnndans,  presque  toutes  les  illus¬ 
trations  de  la  chirurgie,  et  qui  est  appelée,  par  le  zèle  et  l’impartialité 
avec  lesquels  elle  cultive  la  science ,  sans  passion  et  sans  esprit  de 
coterie,  à  recueillir  l’héritage  de  l’illustre  Société  qui  l’a  précédée  et 
qui  a  fait  la  gloire  du  siècle  dernier ,  de  l’Académie  royale  de  chi¬ 
rurgie. 

Mais  le  Nestor,  le  vénérable  doyen  de  la  chirurgie  française,  l’ami 
de  M.  Chelius,  était  présent  à  cette  fête,  el  la  Société  ne  pouvait 
oublier  sa  présence.  Aussi  M.  Ricord  se  lève  et  propose  en  ces  termes 
heureux  le  toast  suivant  : 

A  notre  vénérable  maître , 

A  notre  jeune  confrère ,  M.  le  professeur  Roux. 

Par  un  rapprochement  ingénieux  et  de  bon  goût ,  M.  Ricord  a  rap¬ 
pelé  la  longue  et  brillante  carrière  de  M.  Roux,  et  commettant  une 
excusable  indiscrétion,  il  a  annoncé  la  publication  prochaine  d’un  grand 
ouvrage  de  ce  professeur,  intitulé:  Quarante  ans  de  chirurgie.  Voilà 
pour  le  vénérable  maître.  Et  pour  justifier  la  seconde  partie  de  son  toast, 
l’orateur  a  vivement  dépeint  l’activité ,  le  zèle,  la  jeunesse  qui  ne  finit 
pas,  du  confrère  aimable, bienveillant,  protecteur  et  ami  de  ses  élèves, 
qui,  après  avoir  instruit  durant  sa  vie,  de  nombreuses  générations  chi¬ 
rurgicales,  veut  laisser  à  la  postérité  comme  un  code  de  chirurgie  où 
l’on  ira  chercher  des  règles  sûres  pour  la  pratique  de  l’art.  Puisse-t-il 
longtemps  encore  joindre  l’exemple  au  précepte. 

Vivement  ému,  M.  Roux  remercie  M.  Ricord,  personnellement,  et 
exprime  à  la  Société  de  chirurgie,  tous  ses  sentimens  de  reconnaissance 
et  de  satisfaction  pour  toutes  les  marques  de  déférence  et  de  sympathie 
affectueuse  qu’il  a  reçues  de  tous  ses  membres.  Il  est  heureux  de  se 
retrouver  au  milieu  de  ses  élèves ,  qui ,  à  leur  tour  sont  devenus  des 
maîtres  ;  il  est  heureux  surtout  de  rendre  hommage  h  leurs  talens  et  à 
leur  habileté.  Il  saisit  cette  occasion  de  renouveler  l’expression  de  la 
vieille  amitié  qui  le  lie  à  M.  Chelius,  de  rendre  hommage  aux  brillantes 
et  solides  facultés  qui  le  distinguent,  et  de  dire  avec  plaisir  que  notre 
célèbre  confrère  de  Heidelberg,  allie  les  dons  les  plus  précieux  de  l’esprit 
aux  plus  charmantes  qualités  du  cœur. 

M.  Larrey  propose  un  toast  au  provocateur  et  au  commissaire  de  ce 
banquet,  à  M.  Marjolin ,  qui  répond  par  quelques  paroles  empreintes 
d’un  vif  sentiment  de  piété  filiale. 

Cette  belle  fêle  s’est  terminée  très  gaîment  et  très  cordialement. 


COURRIER. 

L’absence  du  bulletin  du  choléra,  dans  nos  colonnes ,  doit  faire 
pressentir  à  nos  lecteurs  que  l’épidémie  est  heureusement  descendue  à 
un  chiffre  si  faible,  qu’il  ne  nous  paraît  pas  utile  de  le  publier  dans  tous 
nos  numéros.  Nous  ne  donnerons  désormais  qu’un  bulletin  par  semaine. 
Puissions-nous  n’avoir  pas  à  en  publier  plus  fréquemment  ! 

—  D’après  les  ordres  de  l’Empereur,  l’hôpital  Ste-Marguerite  a  cessé, 
depuis  le  1"  janvier,  de  recevoir  des  adultes,  et  se  transforme  en  un 
second  hôpital  des  Enfans. 

—  Notre  honorable  collaborateur  et  ami,  M.  le  docteur  Jules  Guyot, 
averti  par  le  télégraphe  électrique,  vient  de  partir  pour  Madrid,  appelé 
par  M.  le  marquis  de  Turgot,  ambassadeur  à  la  cour  d’Espagne. 

—  Les  journaux  anglais  annoncent  la  mort  dé  M.  le  docteur  James 
Gilikrest,  inspecteur-général  des  hôpitaux  militaires,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  décédé  à  l’âge  de  63  ans. 
M.  Gilikrest  se  trouvait  à  Paris  dans  les  journées  de  Juillet  1830  et 
rendit  des  services  comme  chirurgien.  Il  a  publié  plusieurs  ouvrages, 
dont  un,  fort  estimé,  sur  la  fièvre  jaune. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  de  la  Maladie  vénérienne,  par  J.  Hcnter  ,  traduit  de  l’anglais 
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coED,  chirurgien  de  l’hôpital  desVénériens,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc., 
accompagnée  de  9  planches,  —  2®  édition ,  revue ,  corrigée  et  augmentée.  Pari», 
1852.  —  Prix  :  9  h- 

Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hauteteuille,  19. 

Traité  pratique  de  l’Inflammation  de  l’Utérus,  de  son  coi,  et  de 
ses  annexes;  par  le  docteur  J.  Henry  Bbnnet;  traduit  de  l’anglais  sur  la  2e  édition, 
par  le  docteur  F.-A.  Aran  ,  médecin  des  hôpitaux.  Un  vol.  in-8  ,  avec  planches  in¬ 
tercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  fr. 

Chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine. 

Iiocalisatïon  des  fonctions  cérébrales  et  de  la  Toile  ;  mémoire 
sur  le  tournis;  —  mémoire  sur  la  paralysie  des  aliénés  ;  par  le  docteur  Beihomme, 
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Le  Qérant,  G.  Richelot. 
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BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

Hue  Saint-Georges,  w»  12, 


CHEZ  S.-B.  BAILLIÈRE, 

Libraire  de  l’Académie  de  médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS, 
Chez  les  principaux  Libraires, 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARItS,  le  jrr.lini  et  le  HAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  ^Avorit,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n®  66  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Georges,  «•  ta. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranehis. 
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MÉDECIIVE  PRATIQUE. 

OBSERVATION  DE  GASTRITE  AIGÜE  ;  —  RÉFLEXIONS. 

Par  M.  le  docteur  Mercier  de  Sainte-Croix,  ancien  interne  de.s 
hôpitaux  de  Paris. 

«  J'ai  observé  avant  de  raisonner  :  j’ai  raisonné 
»  avant  d’écrire.  »  (Zimmerman,  Traité  de  l’expé¬ 
rience, Ws.  4,  cliap.  5,  t.  Il,  140,  in  finem.) 

Après  avoir  eu  son  temps  de  vogue,  d’existence,  la  gastrite 
a  eu  son  temps  de  déclin  ;  pareille  à  ces  astres  errans  qui 
brillent  peu  de  jours,  nous  l’avons  vue  s’amoindrir,  devenir 
moins  fréquente,  et  disparaître  enfin  des  recueils  scientifiques, 
et  presque  de  la  sphère  de  l’enseignement,  même  chez  ceux 
qui  avaient  été  les  élèves  de  Broussais,  et  qui  se  posaient 
comme  les  continuateurs  de  sa  doctrine. 

Feuilletez  les  recueils  scientifiques  dans  ces  dernières 
années,  et  je  crois,  sauf  erreur,  que  c’est  en  vain  que  vous  y 
chercherez  l’histoire  d’une  gastrite  aiguë  spontanée.  Est-ce 
donc  que,  pour  se  venger  de  Broussais,  la  nature  ne  produise 
plus  de  gastrite  ?  en  est-il  d’elle  comme  de  ces  animaux  fos¬ 
siles,  qui,  après  avoir  couvert  la  terre,  ont  disparu?  Est-ce 
une  espèce  perdue  qu’il  faille  aller  chercher  dans  les  couches 
anciennes  ou  transitoires  de  la  science? 

Rien  de  tout  cela  n’est  vrai;  malheureusement,  la  gastrite 
aiguë  existe,  peu  fréquente,  il  est  vrai,  mais  elle  existe  ;  elle  a 
ses  symptômes,  sa  marche ,  ses  signes,  son  ensemble. 

C’est  cette  réalité  qui  m’a  engagé  à  rapporter  une  observa¬ 
tion  de  gastrite  spontanée,  observation  déjà  un  peu  vieille  ; 
mais,  comme  l’a  dit  un  poète  : 

«  Le  temps  n’ôte  rien  aux  choses ,  » 

et  les  faits,  pour  être  vieux,  n’en  sont  que  des  faits  plus  cer¬ 
tains.  Le  voici  donc,  tel  que  je  l’écrivis  alors ,  tel  que  je  le 
vis,  tel  qu’il  exista. 

Observation.  —  Le  sujet  de  celte  observation  est  un  prêtre  âgé  de 
58  ans,  né  dans  un  pays  de  montagnes,  mais  habitant  Tonneius  depuis 


très  longtemps;  vif,  prompt, .jdévoué,  susceptible,  impressionnable;  il 
a  toutes  les  qualités  d’un  homme  né  au  milieu  d’une  nature  agreste,  et 
par  contre,  les  ombres  qui  accompagnent  toujours  un  caractère  de 
cette  e.spèce.  Il  embrassa  assez  tard  la  carrière  ecclésiastique  et  l’étude 
des  sciences,  s’y  livra  avec  ardeur,  dévoûment  et  abnégation.  On  com¬ 
prend  bien  que  les  contrariétés,  les  traverse^,  les  calomnies  naquirent 
nombreuses  sous  ses  pas,  et  qu’il  les  sentit  vivement,  car,  en  religion, 
en  politique,  en  amitié,  il  était  ce  qu’on  appelle  vulgairement  un 
exalté,  mais  ce  que  philosophiquement  on  doit  nommer  un  convaincu. 
Au  milieu  de  tout  cela,  il  sut  inspirer,  et  il  eut  lui-mê(pe  des  amitiés 
franches  et  durables. 

Antécédens.  —  Sa  santé  habituelle  était  depuis  assez  longtemps 
bonne;  il  était  arrivé  à  cette  période  de  la  vie  où  l’embonpoint  com¬ 
mence  à  se  déclarer  ;  autrefois,  il  avait  eu  ane  assez  mauvaise  santé, 
sans  maladie  grave,  et  il  y  avait  environ  cinq  h  six  années  qu’il  avait 
presque  abusé  du  remède  Le  Roy  ;  mais  le  temps  avait  passé  son  estampe 
sur  l’action  de  ce  remède., 

Cause.  —  Dans  l’été  de  18(i8,  sa  paroisse  fut  envahie  par  la  petite- 
vérole  ;  la  chaleur  fut  étouffante,  sèche  ;  pendant  l’épidémie,  notre 
sujet  montra  toute  l'activité,  tout  le  dévoûment  que  l’on  doit  s’attendre 
à  rencontrer  chez  un  homme  doué  du  caractère  que  nous  avons  cher¬ 
ché  à  esqpisser  plus  haut.  Veilles,  irrégularité  dans  les  repas,  courses, 
privations  de  tout  genre,  émotions,  se  pressèrent  à  l’envi  sur  lui,  et 
devinrent  comme  une  accumulation  de  causes,  qui,  isolées,  n’eussent 
rien  produit,  et  qui,  réunies,  formèrent  une  cause  suffisante,  efficiente 
de  la  maladie.  Pour  la  cause  active,  la  cause  qui  agit  localement,  nous 
ne  pouvons  en  rencontrer  aucune. 

Prodrômes.  —  La  maladie  débuta  dans  les  derniers  jours  d’août,  par 
un  malaise  général,  un  état  de  tristesse,  d’inquiétude,  une  lassitude 
indéfinissable,  du  découragement  ;  avec  cela,  un  peu  de  fièvre,  le  soir 
surtout,  de  la  courbature,  une  inappétence  avec  dégoût  des  alimens,  de 
la  soif,  de  la  constipation  ;  le  malade  se  s'ôigna  lui-même  jusqu’au  3  sep¬ 
tembre,  jour  auquel  il  me  fit  appeler. 

Éiat.  —  Voici  ce  que  je  trouvai  :  il  y  avait  inappétence  et  anorexie  ; 
l’estomac  ne  pouvait  supporter  aucun  aliment,  ni  bouillon,  ni  laitage,  et 
presque  pas  la  tisane.  Après  l’ingestion  de  quelqu’une  de  ces  substances, 
ij  n’y  avait  pas  de  vomisseinens  ;  mais  un  poids  avec  chaleur  brûlante  de 
l’estomac,  des  renvois  aigres,  une  douleur  déchirante,  se  montraient 
dans  ce  point.  Aucune  colique  ne  suivait  tout  cela  ;  il  n’y  avait  pas  de 
selles;  le  ventre  était  rétracté,  douloureux  à  la  pression  vers  l’appen¬ 
dice  xyphoïde.  La  soif  était  assez  vive.  La  bouche  était  sèche  et  pâteuse, 
sans  être  amère  ;  la  langue  était  remarquable  :  elle  était  dépourvue 
d’épiderme,  papilleuse,  rouge  vif,  avec  quelques  points  blanchâtres,  non 
diphtériuques,  disséminés  ;  elle  était  plus  volumineuse  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  et  gardait  à  sa  circonférence  l’empreinte  des  dents,  qui,  par  leur 
relief,  y  avaient  creusé  des  cannelures,  coiame  sur  la  cire  à  empreinte 
dont  se  servent  les  dentistes  pour  relever  la  forme  sur  laquelle  ils  fabri¬ 
quent  leurs  râteliers. 


Signes  négatifs.  —  Toutes  les  autres  parties  de  la  cavité  buccale  ne 
présentaient  rien.  Les  fonctions,  autres  que  la  digestion,  s’accomplis¬ 
saient  bien.  La  respiration  était  normale,  sans  toux,  sans  gêne  épigas¬ 
trique,  Les  urines  étaient  rouges  et  peu  abondantes,  sans  dépôt. 

Avec  cela  le  malade  était  couché,  se  remuant  constamment  ;  la  face, 
pâle,  rougissait  par  momens;  le  front  était  plissé  plus  que  de  coutume; 
les  lèvres  étaient  tirées,  tremblantes  :  tout  exprimait  la  douleur.  La  voix 
était  cassée  et  si  faible,  qu’il  fallait  s’approcher  pour  l’entendre.  11  exis¬ 
tait,  un  découragement  marqué,  de  noires  idées  sur  l’issue  de  la  mala¬ 
die  ;  une  impatience  extrême  pour  la  moindre  contrariété  ;  le  moindre 
bruit  le  saisissait  et  l’affectait  péniblement  ;  il  était  privé  de  sommeil  ; 
il  ne  pouvait  plus  supporter  l’odeur  du  tabac,  dont  il  usait  largement 
avant  sa  maladie.  La  peau  était  sèche,  mordicante,  chaude,  surtout  à 
la  paume  des  mains  ;  le  pouls,  vif,  fréquent,  à  93  ou  100. 

Diagnostic.  —  Rien,  comme  on  le  voit,  ne  manquait  au  tableau. 
Localisation  de  la  douleur  et  des  phénomènes  physiologiques,  etc.;  à 
quelle  maladie  penser,  sinon  à  la  gastrite?  Était-ce  la  synoque  qui  eût 
produit  ce  concours  symptomatique^?  Était-ce  un  embarras  gastrique? 
ün  simple  embarras  gastrique  ne  donne  pas  une  langue  pareille,  des 
douleurs  et  des  symptômes  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de 
décrire. 

La  gastralgie,  la  plupart  du  temps  apyrétique  ou  bizarre,  ne  pou¬ 
vait  être  invoquée.  Enfin,  la  marche  même  excluait  les  affections 
anciennes  et  chroniques  que  repoussaient  également  les  antécédens. 
C’était  donc  bien  une  gastrite  aiguë  spontanée,  non  toxique  (car  la 
toxité  réclame  un  poison  comme  cause,  et  il  n’y  en  avait  pas)  que  nous 
avions  à  traiter  et  que  nous  ne  méconnûmes  pas. 

Marche.  —  Les  prescriptions  furent  :  de  la  graine  de  lin  pour  tisane  ; 
des  fomentations  émollientes  en  permanence  sur  l’épigastre  après  une 
application  de  sangsues,  loco  dolenti  ;  des  lavemens  émolliens.  Je  n’eus 
pas  besoin  de  prescrire  une  diète  absolue,  la  nature  la  prescrivait. 

Les  symptômes  allèrent  en  diminuant  insensiblement,  sous  l’influence 
du  même  traitement,  sauf  les  sangsues;  la  fièvre  céda,  la  langue  reprit 
peu  à  peu  son  type  habituel,  les  douleurs  disparurent. 

Vers  le  12  septembre  il  allait  bien,  l’incendie  était  éteint,  mais  il 
n’allait  pas  du  ventre.  Il  me  demanda  avec  prière  une  légère  purgation  ; 
je  dus  céder  et  le  15  septembre  il  prit  une  bouteille  de  limonade  Rogé. 
Il  eut  plusieurs  selles  et  fut  soulagé. 

Convalescence.  —  Le  mieux  continue.  Les  œufs  frais,  les  fécules  au 
lait  passèrent  bien  et  furent  digérés  sans  fatigue  de  l’estomac,  mais  il  ne 
pouvait  digérer  ni  le  bouillon,  ni  même  les  viandes  blanches,  et,  chose 
assez  bizarre,  sans  me  consulter,  et  se  cachant  au  contraire,  il  mangea, 
sans  incoiivéniens,  plusieurs  fois,  des  bolets  comestibles  préparés  en 
friture  à  la  graisse.  Il  semblait  donc  que  la  gastrite,  quoique  terminée, 
eût  laissé  après  elle  une  sorte  d’état  nerveux,  voisin  de  la  gastralgie, 
puisque  l’estomac  avait  besoin  encore  de  choisir  les  alimens  et  restait 
réfractaire  à  quelques-uns  d’entre  eux  ;  cela  pouvait  bien  dépendre  de 
la  faiblesse,  qui,  comme  on  le  sait,  est  si  favorable  au  développement 
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—  Allons,  allons,  un  peu  de  calme  ;  l’irritation  trouble  l’esprit  et 
empêche  de  voir  clair. 

—  Quoi!  est-ce  de  l’irrilation  de  demander  h  l’Académie  des 
sciences  de  s’occuper  un  peu  plus  de  la  nôtre  et  de  ne  pas  laisser 
envahir  ses  séances  et  ses  comptes-rendus  par  le  flot  toujours  croissant 
de  niaiseries  ou  de  réclames  médicales  ?  Est-ce  qu’on  voit  ces  choses-là 
en  chimie,  en  physique,  en  astronomie  ? 

—  Mais  vous  savez  bien  que  l’Académie,  très  libérale,  laisse'entrer 
qui  veut,  et  qu’elle  ne  peut  connaître  d’avance  le  sujet  des  communica¬ 
tions  qui  doivent  être  faites. 

—  Sans  doute;  aussi  n’est-ce  pas  l’Académie  tout  entière  que  je 
blâme,  puisque,  d’ailleurs,  plus  des  quatre  cinquièmes  de  ses  membres 
sont  incompétens  en  matière  de  science  médicale.  Mais  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  comment  n’arrête-t-elle  pas  au  passage  toutes 
ces  bizarreries,  tous  ces  prospectus,  qui  font  de  l’Académie  des  sciences 
le  rendez-vous  de  tous  les  excentriques  de  notre  profession  ? 

—  Avouez  que  la  chose  serait  au  moins  fort  difficile,  et  je  comprends 
que  personne  ne  veuille  se  placer  en  Croquemitaine  des  communications 
académiques. 

—  Oui,  c’est  bien  cela  ;  voilà  par  quelles  lâches  complaisances  on 
laisse  s’aggraver  le  mal  contre  lequel  tout  le  monde  crie ,  mais  contre 
lequel  personne  n’ose  réagir.  Je  soutiens  que  personne  n’oserait  venir 
présenter,  sur  un  point  de  chimie  ou  de  physique,  quelque  opinion  sau- 
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grenue.  Je  soutiens  que  si,  par  aventure,  une  idée  de  ce  genre  venait  à 
se  produire,  il  en  serait  immédiatement  fait  justice.  Je  me  rappelle,  qu’il 
y  a  quelques  années,  un  chimiste  vint  annoncer  h  l’Académie  qu’il  était 
parvenu  h  isoler  le  fluor,  et  il  en  avait  même  déposé  un  échantillon  sur 
le  bureau  de  l’Académie.  Séance  tenante,  la  section  de  chimie  se  réunit, 
elle  examine,  et  dix  minutes  après  elle  faisait  un  rapport  qui  empêcha 
une  erreur  de  se  répandre.  Certes  ,  une  erreur  de  chimie  n’a  pas  la 
même  gravité  qu’une  erreur  de  thérapeutique.  Qui  empêche  donc  les 
savans  et  si  dignes  confrères  de  la  section  de  médecine  de  formuler  des  ^ 
doutes,  de  protester,  au  besoin,  contre  toutes  ces  bizarreries,  qui  ne 
sont  souvent  que  des  manœuvres  coupables  ? 

—  Vous  savez  bien  que  ce  n’est  pas  la  première  fois  que,  dans  ce 
journal,  et  à  celle  place  même,  le  feuilleton  a  fait  entendre  ses  humbles 
réclamations  sur  le  peu  de  souci  que  semblerait  prendre  la  section  de 
médecine  des  travaux  qui  lui  sont  renvoyés.  Je  voudrais  que,  de  ces 
travaux,  elle  fît  deux  parts  ;  dans  l’une,  elle  placerait  ceux  qui  méritent 
les  honneurs  d’un  rapport,  et  ceux-là  sont,  grâce  à  Dieu,  assez  nom¬ 
breux  et  assez  fréquens  pour  que  la  section  pût  avoir  assez  de  beso¬ 
gne  ;  dans  l’autre,  toutes  les  communications  bizarres,  excentriques,  ou 
quelque  chose  de  pis,  et  qu’elle  rejetterait  impitoyablement  dans  les 
limites  de  quelque  formule  suffisamment  significative.  Mais  voici  ce  qui 
arrive,  car  la  section  n’a  pas  tous  les  torts  :  il  est  rare,  très  rare,  que 
l’auteur  d’un  travail  sérieux  ne  demande  d’emblée,  ou  par  réflexion, 
que  ce  travail  soit  renvoyé  à  la  commission  des  prix  Monlyon.  De  sorte 
qu’il  ne  reste  plus  à  la  section  de  rapports  à  faire  que  sur  le  menu  fre¬ 
tin  de  l’excentricité.  Or,  je  conçois  que  lorsqu’on  a  nom  Andral,  Ma¬ 
gendie,  Serres,  Velpeau,  Roux,  Lallemand,  on  répugne  à  rapporter  des  ' 
travaux  de  ce  genre. 

—  Et  que  direz-vous  de  la  presse  politique,  qui,  si  souvent,  sert  de 
trompette  à  toutes  ces  excentricités  intéressées  ? 

—  Que  la  presse  politique  est  presque  toujours  trompée  par  l’appa¬ 
reil  scientifique  de  ces  communications,  et  que,  comme  elle  ne  voit  de 


charlatanisme  ni  en  physique,  ni  en  chimie,  ni  en  astronomie,  elle  ne 
le  suppose  pas  en  médecine. 

—  Une  réflexion  bien  simple  devrait  l’éclairer  à  cet  égard,  et  je  vous 
engage  à  la  lui  présenter.  On  n’a  aucun  intérêt  à  être  charlatan  en  chi¬ 
mie,  en  physique  ou  en  astronomie.  A  quoi  cela  mènerait-il,  si  ce  n’est 
au  ridicule  ?  Mais,  en  médecine,  c’est  bien  différent  :  le  médecin  n’a 
d’autres  juges  que  ses  confrères  ou  sa  conscience.  Le  jugement  confra¬ 
ternel  n’a  aucune  réaction  sur  le  public ,  et  quant  à-  la  conscience,  il 
y  a  longtemps  que  ses  cris  ont  été  étouffés.  De  sorte  que  chaque  com¬ 
munication  académique  est  un  véritable  coup  de  tambour  pour  le  public, 
et  que  la  presse  sert  véritablement  de  trompette.  Cela  revient  à  dire  que 
la  presse  politique,  sans  le  savoir,  sans  le  vouloir,  sert  de  compère  à 
ceux  qui  trompent  le  public.  Et  sur  quoi  trompe-t-on  le  public?  Sur  ses 
intérêts  les  plus  chers,  sur  ceux  de  sa  santé,  sur  le  bien  le  plus  précieux 
de  tous.  N’est-ce  pas  triste  de  voir  des  hommes  honorables  se  rendre 
les  complices  involontaires  des  plus  immorales  spéculations  de  ces 
médecins  sans  cœur  et  sans  entrailles,  qui  exploitent  effrontément  le  sen¬ 
timent  le  plus  naturel  et  le  plus  vivace,  le  sentiment  de  la  conservation  ? 

—  Vos  réflexions  viennent  d’autant  plus  à  propos,  que  vous  pouvez 
voir  comme  une  sorte  de  croisade  qui  se  forme  dans  la  presse  politique 
contre  toutes  les  fraudes  commerciales,  contre  celles  surtout  qui  se 
pratiquent  contre  les  denrées  de  première  nécessité,  croisade  respec¬ 
table,  et  qui  aura  certainement  pour  conséquence  de  faire  rentrer  le 
commerce  français  dans  une  voie  d’honneur  et  de  probité.  Il  ne  s’agit 
pas  d’assimiler  la  médecine  à  un  commerce,  quoique  quelques-uns 
qui  exercent  notre  noble  profession  ne  soient,  après  tout,  que  de  vils 
marchands  d’orviétan.  Aussi  ne  faut-il  pas  demander  à  la  presse  politi¬ 
que  les  mêmes  moyens  d’action  qu’elle  emploie  contre  le  marchand  qui 
falsifie  sa  marchandise  ou  qui  la  vend  à  faux  poids.  Celte  voie  serait 
pour  elle  pleine  de  périls,  d’embarras,  et  rien  ne  la  garantirait  contre 
des  injustices  possibles.  Mais  ce  qu’on  peut  honorablement  et  raison¬ 
nablement  lui  demandei’,  c’est  la  réserve,  la  prudence  pour  accueillir 
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des  affections  nerveuses.  En  un  mot,  si  la  maladie  première  é.iait  gué¬ 
rie,  il  restait  encore  quelque  chose,  à  surveiller  surtout. 

Le  malade  était  presque  livré  à  lui-même,  n’ayant  plus  à  oljserver 
qu’un  régime  tracé,  à  se  fortifier  et  à  attendre  l’effet  du  temps,  lorsque, 
dans  les  premiers  jours  d'octobre,  il  prit,  sans  conseil,  une  bouteille 
d’eoM  de  Sedlitz.  Ce  fut  comme  une  explosion,  les  symptômes  reprirent 
leur  intensité  première  et  même  s’aggravèrent.  Le  malade,  effrayé,  se 
livra,  dès  lors,  sans  réserve,  à  la  médecine,  et  bien  loi  en  prit. 

liechute.  —  Voici  ce  que  je  constatai  le  6  octobre,  le  lendemain  de 
la  malencontreuse  purgation  :  La  chaleur  et  la  douleur  épigastriques  sont 
revenues.  La  douleur  à  la  pression  existe;  il  y  a  des  renvois  inodores,  ai- 
greset  brûlans  qui  surviennent  h  tous  momens  ;  une  soif  très  vive,  l’ano- 
rexiese  montrent  de  nouveau.  La  langue,  très  rouge,  presque  cramoisie, 
esttoutefendillée;laconstipation  est  opiniâtre  depuis  les  selles  de  la  pur¬ 
gation.  La  peau  est  chaude  et  inordicante  ;  néanmoins,  il  y  a  des  fris¬ 
sons  vagues,  un  sentiment  de  froid  aux  pieds  qui  se  sent  réellement. 
Insomnie  ou  bien  rêvasseries;  découragement  comme  au  premier  jour; 
impatience,  susceptibilité  de  l’ouiie  si  grande,  qu’on  est  obligé  de  plier 
le  marteau  de  la  porte  ;  pas  de  céphalalgie,  rien  à  la  respiration,  urines 
rares  et  rouges,  pouls  à  100,  dur. 

Réflexions  sur  ta  rechute.  —  C’était  bien  évidemment  une  rechute, 
survenue  sous  l’iniluence  du  médicament  purgatif.  Mais  le  faciès  même 
de  la  maladie;  se  présentait  plus  grave  que  le  premier  jour  cela  ne  doit 
pas  nous  étonner,  en  pensant  à  l’état  de  faiblesse  et  de  susceptibilité 
nerveuse  que  le  malade  avait  conservé  dans  la  courte  convalescence 
que  nous  avons  mentionnée. 

Prescription  :  Je  prescrivis  la  diète  ;  l’eau  de  graine  de  lin  avec 
orgeat,  fomentations  émollientes  en  permanence. 

Le  lendemain,  les  renvois  étaient  un  peu  calmés,  mais  l’estomac  était 
aussi  douloureux  ;  le  système  nerveux,  toujours  également  tendu;  le 
pouls  comme  la  vpjyie  ;  20  sangsues  à  l’épigastre,  les  faire  couler  dans 
un  bain.  Pour  le  reste  ;  ul  suprà.  La  nuit,  il  y  eut  trois  heures  de  som¬ 
meil;  la  peau,  le  lendemain,  était  meilleure;  les  rots  avaient  cessé. Le 
pouls  était  descendu  à  78.  On  continua  les  clélayans,  les  applications 
émollientes  jusqu’au  mardi  suivant;  ce  jour-là,  le  pouls  était  à  75.  La 
langue  était  moins  rouge,  la  peau  moins  chaude,  tous  les  symptômes  en 
voie  d’amélioration.  Prescription  :  un  bain,  laudanum  Sydenham  pour 
la  nuit  ;  il  supporte  bien  le  bain,  mais  le  laudanum,  20  gouttes,  le  nar- 
cotisa  très  fortement  ;  et  après,  le  malade  accusa  une  grande  faiblesse; 
mais  comme  le  malade  n’aurait  pu  sans  crainte  prendre  par  l’estomac 
du  bouillon,  on  lui  donna  un  lavement  de  cette  substance  :  il  le  prit 
avec  le  plus  grand  plaisir  ;  il  prétendait  le  sentir  pénétrer  jusque  dans 
scs  veines  et  le  fortifier.  Dès  lors  il  en  prit  un  le  matin  et  un  le  soir  ; 
il  les  gardait  complètement.  Nous  voulûmes  essayer  de  lui  faire  prendre 
un  peu  de  bouillon  coupé,  mais  aussitôt  les  renvois  et  les  r-nxiétés  reve¬ 
naient.  Néanmoins,  sous  l’inllucnce  des  lavemens  de  bouillon,  les  forces 
se  rétablirent  ;  le  malade  put  rester  levé,  et  l’élément  nerveux  alla 
s’amoindrissant.  Il  put  supporter  d’abord  le  lait  coupé,  puis  le  lait  pur. 

Le  19  octobre,  il  put  prendre  la  moitié  d’un  biscuit  de  Reims.  Le 
pouls  était  à  72,  sans  fièvre  ;  il  se  leva. 

Le  22,  il  put  prendre  de  la  bouillie  au  lait  et  un  échaudé'. 

Le  24  octobre,  il  mangea  un  œuf  frais  et  une  petite  croûte  de  pain  ; 
un  peu  plus  tard,  les  soupes  et  les  alimens  maigres;  mais  le  bouillon, 
soit  seul,  soit  coupé,  fut  très  difficile  h  reprendre  ;  il  ne  passa  d’abord 
qu’avec  le  vermicelle  ;  le  pouls  resta  toujours  à  72. 

Le  1"  novembre,  il  fut  assez  fort  pour  sortir  de  chez  lui. 

A  partir  de  ce  moment,  le  rétablissement  des  forces  marcha  très  vite, 
et  nulle  complication  ne  survint.  Le  désir  de  priser  du  tabac  suivit  toutes 
les  phases  de  l’état  de  l’estomac,  et  pouvait  presque  servir  d’éprou¬ 
vette,  nous  indiquant  l’état  de  ce  viscère.  Aujourd’hui,  l’appétit  est 
excellent,  l’estomac  n’est  sujet  à  aucun  trouble  ;  les  digestions  se  font  h 
merveille,  et  la  manière  dont  fonctionne  cet  organe  peut  faire  envie  à 
plus  d’un  gastronome. 

Réflexions.  —  Le  fait  parle  assez  par  lui-même,  pour  me 


dispenser  de  nombreuses  réflexions  ;  si  nous  l’analysons,  voici 
ce  qije  nous  pouvons  y  trouyer  : 

Un  ensemble  de  causes  déprimantes  et  du  côté  du  système 
nerveux,  et  du  côté  du  régime;  or,  ce  sont  là  des  causes  favo¬ 
rables,  comme  pn  je  saij  bieij,  au  développement  des  inflam¬ 
mations. 

Dans  la  première  période  de  la  maladie,  à  part  le  reten¬ 
tissement  de  l’organe  malade  sur  le  système  nerveux,  sympa¬ 
thie  si  bien  établie  par  Broussais,  nous  trouvons  tous  les 
caractères  d’une  inflammation  dans  le  pouls,  la  peau,  les 
urines,  la  température;  nous  pouvons  donc  affirmer  sans 
erreur  :  il  y  a  fièvre  et  phlegmasie.  Puis,  si  nous  cherchons  à 
localiser,  à  la  manière  moderne,  le  mal  dans  l’organe  souf¬ 
frant,  à  rechercher  le  foyer  de  cette  fièvre,  l’état  de  souf¬ 
france  nous  paraît  si  bien  marqué  par  le  siège  et  la  nature  de 
la  douleur,  l’état  sympathique  ou  contigu  de  la  langue,  qu’il 
faut  vraiment  se  refuser  à  l’évidence,  pour  ne  pas  dire  ;  c’est 
l'estomac  qui  est  atteint.  Or,  quelle  est  la  maladie  de  ce  vis¬ 
cère,  quand  il  y  a  une  Inflammation,  si  ce  n’est  une  gastrite'! 

Dès- que  la  phlegmasie  a  été  enrayée,  combattue,  survient 
une  convalescence,  dans  laquelle  la  faiblesse  du  malade, 
l’ébranlement  nerveux  jouent  un  rôle  important.  Il  y  a  pres¬ 
que  une  gastralgie;  il  y  a  même  une  susceptibilité  nerveuse 
de  l’organe  qui  vient  de  souffrir,  et  qui  n’est  pas  sans  trouver 
son  analogue  dans  les  reliquats  que  nous  laissent  bon  nombre 
de  maladies  (si  l’on  n’admet  pas  la  gastralgie). 

La  muqueuse  gastrique  était  encore  presque  sans  avoir  exercé 
ses  fonctions  depuis  qu’elle  était  réparée,  lorsqu’une  purga¬ 
tion  incendiaire,  prise  sans  précaution,  vient  se  mettre  en 
contact  avec  elle.  Ceci  nous  explique  la  rapidité,  l’intensité  et 
la  gravité  plus  grande  de  la  rechute,  qui,  outre  les  premiers 
symptômes,  en  ressuscite  d’autres  :  des  renvois,  presque  des 
hoquets.  Il  faut  recommencer  le  traitement.  Nous  voyons 
encore,  lorsque  la  convalescence  se  déclare,  revenir  l’état 
normal,  qui  ne  disparaît  qu’à  mesure  que  les  forces  se  réta¬ 
blissent;  ce  qui  nous  éclaire  sur  leur  nature,  puisque,  depuis 
le  jour  où  le  malade  a  pu  agir,  s’alimenter,  tout  ce  cortège 
gastralgique  a  disparu  pour  ne  plus  revenir. 

Voilà,  ce  me  semble,  quelle  a  été  la  marche  naturelle  et 
méthodique  de  la  maladie ,  et  il  m’a  semblé  que  les  cas  de 
gastrite  aiguë  étaient  assez  rares,  pour  ne  pas  laisser  enfoui 
un  fait  de  cette  espèce,  malgré  les  quelques  années  de  date 
qu’il  a. 


OBSTÉTRIQUE. 


AGOODGHEIMENT  PBÉIUATDRÊ  ARTIFICIEL,  PBOVOQDÉ  AVEC  SUCCÈS 
PAR  LES  DOUCHES  ,  VERS  LA  TRENTIÈME  SEMAINE  DE  LA  GROS¬ 
SESSE  ; 

Par  M.  Aubinais  ,  d.  m.  p. 

L’accouchement  prémaluré.artificiel  est  désormais  acquis  au 
domaine  de  l’obstétrique.  Les  meilleurs  esprits,  tout  en  res¬ 
pectant  le  sentiment  profond  de  Baudelocque,  qu’il  est  con¬ 
traire  au  droit  et  à  la  morale  d’interrompre,  sous  quelque  pré¬ 
texte  que  ce  soit,  le  cours  de  la  grossesse,  cherchent,  au  milieu 
des  méthodes  suivies  jusqu’à  ce  jour  dans  la  provocation  de 
l'accouchement  avant  le  terihe  naturel ,  les  moyens  les  plus 
sûrs  de  sauver  d’un  danger  prochain  de  mort  et  la  mère  et 
l’enfant. 

Depuis  Macaulcy,  qui  paraît  avoir  été  le  premier  à  provoquer 
par  un  procédé  rationnel  l’accouchement  prématuré,  plusieurs 


procédés  opératoires  ont  été  proposés.  J’ai  cherché,  dans  un 
travail  que  le  Journpl  de  Chirurgie,  publié  sous  les  auspices 
de  M.  le  professeur  3Ialgaigne,  a  emprunté  tout  au  long  à 
notre  journal ,  à  apprécier  le  mérite  de  chacune  de  ces  diverses 
méthodps.  Aujourd’hiij,  je  désire  enregistrer  une  observation 
qui  me  semble  devoir  intéresser  l’obstétrique  sous  plusieurs 
rapports,  et  qui  viendra,  je  l’espère,  en  aide  à  un  procédé 
opératoire  d’une  grande  simplicité,  qui  compte  déjà  plusieurs 
succès. 

Le  14  mars  1852,  notre  honorable  confrère,  M,  le  d' Deluen,  me  fit 
chercher  pour  l’aider  dans  l’accouchement  très  laborieux  de  M“'  Boude- 
vin.  Cette  dame,  âgée  de-  41  ans,  accouchait  pour  la  première  fois.  Sa 
taille  est  peu  élevée  :  une  légère  voussure  de  l’épine  dorsale  et  une  cam¬ 
brure  prononcée  des  extrémités  pelviennes  dénotent,  chez  cette  dame,  le 
vice  rachitique.  Le  bassin  a  été  mesuré  intùs  et  extùs,  avec  un  soin  atten¬ 
tif.  J’ai  peu  de  confiance  dans  les  instrumens  appelés  pelvimètres;  car 
le  meilleur,  selon  moi,  ne  peut  donner  que  des  résultats  infidèles.  J’ai 
une  autre  confiance  dans  les  indications  raisonnées  qui  résultent  de 
l’exploration  de  la  cavité  pelvienne  par  le  toucher  vaginal  et  rectal. 
Quoi  qu’il  en  soit,  voici,  dans  un  court  abrégé,  les  principales  dispo¬ 
sitions  anatomiques  qne  présente  le  bassin  en  question. 

Le  petit  bassin,  par  suite  d’une  forte  obliquité  à  gauche  de  l’os  sacrum 
et  par  la  saillie  très  prononcée  qu’offre  l’angle  sacro-vertébral,  se  trouve 
vicié  au  point  de  rendre  impossible  aux  seuls  efforts  de  la  nature  l’ac¬ 
couchement  à  terme.  En  effet,  ia  mensuration  aussi  exacte  que  possible 
obtenue  par  un  toucher  soigneux,  démontre  que  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  petit  bassin  n’a  pas  plus,  en  longueur,  de  80  millimètres, 
c’est-à-dire,  en  mesure  ancienne,  2  pouces  10  lignes  environ. 

Ceux  qui,  avec  plusieurs  accoucheurs,  professent  l’opinion  trop  abso¬ 
lue  que  l’accouchement  est  possible  toutes  les  fois  que  ce  diamètre  a 
67  millimètres  (2  pouces  1/2  environ),  seraient  restés  ici  dans  une  sécu¬ 
rité  évidemment  périlleuse.  La  saine  pratique  apprend  à  l’accoucheur 
h  ne  pas  songer  à  provoquer  l’accouchement  au-dessus  de  telle  men¬ 
suration  obtenue  par  le  toucher  chez  une  femme  primipare,  alors  qu’on 
est  privé  des  données  fournies  par  un  accouchement  précédent. 

Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  de  délimiter  aussi  exactement  que  possible 
les  dimensions  du  bassin  pour  justifier  l’accouchement  prématuré  et 
et  l’opportunité  de  l’époque  à  laquelle  il  doit  êti-e  provoqué  :  il  faut 
encore  supputer  la  longueur  des  divers  diamètres  de  la  tête  du  fœtus. 
Oi',  c’est  ici  surtout  que  le  toucher  se  montre  impuissant.  Aussi,  la 
science,  h  cet  endroit,  est-çlle  enveloppée  d’épaisses  ténèbres.  En  admet¬ 
tant  qu’on  ait  pu  fixer  avec  vérité  l’époque  juste  de  la  grossesse,  ce  qui, 
comme  chacun  le  sait,  laisse  beaucoup  à  l’inconnu,  bien  que  d’ingénieux 
et  consciencieux  travaux  aient  été  entrepris  sur  ce  sujet,  on  ne  pourrait 
encore  que  se  livrer  à  un  calcul  d’approximation,  si  l’on  cherchait  à 
apprécier  le  volume  de  la  tête  du  fœtus.  Rien  n’est  plus  variable  que 
ce  volume  chez  des  enfans  qui,  d’après  toutes  les  probabilités,  paraissent 
être  nés  au  même  âge.  Ainsi,  pour  ne  citer  que  la  dimension  d’un  seul 
diamètre  à  l’époque  de  la  vie  fœtale  h  laquelle  devait  être  arrivé  le  sujet 
de  cette  observation  (7  mois  1/2),  que  de  variations  !  que  d’incertitudes  ! 
Voici  le  tableau  qne  nous  fournit,  sur  ce  point,  un  accoucheur  expéri¬ 
menté,  un  excellent  observateur  (M.  le  professeur  Paul  Dubois)  : 

Sur  17  fœtus  de  7  mois  1/2,  le  diamètre  bi-pariélal  a  présenté  : 

3  fois  3  pouces  1  ligne. 

5  3  0 

1  2  11 

2  2  9 

1  2  6 

1  2  5 

4  2  8 

D’après  celte  variation  dans  le  volume  de  la  tête  chez  des  fœtus  pré¬ 
sumés  nés  à  la  même  date  de  gestation,  on  comprend  qu’on  ne  doiye 
tirer  qu’une  induction  de  probabilité.  Tout  ce  que  l’on  sait  de  positif, 
c’est  que  la  tête  du  fœtus  est  d’autant  plus  malléable  que  le  terme  de  la 
grossesse  est  plus  éloigné. 


dans  ses  colonnes  des  communications  qui,  sous  des  dehors  respec¬ 
tables,  céchent  des  intentions  avides  et  on  but  intéressé.  Ce  qu’on  petit 
demander  h  la  presse  politique,  c’est  de  vouloir  bien  s’informer,  avant 
d’accorder  son  immense  publicité  h  des  inventions  sans  valeur  scienti¬ 
fique  et  presque  toujours  dangereuses  pour  le  public.  Les  exemples  ne 
me  manqueraient  pas,  et  de  récens,  qui  prouvent  combien  il  est  facile 
de  surpréndre  la  bonne  foi  de  la  presse  politique  la  mieux  intentionnée. 

—  Il  est  un  écrivain  que  nous  devrions  tâcher  de  mettre  dans  nos 

intérêts . 

—  Ne  vous  exprimez  pas  ainsi,  nous  n’avons,  vous  et  moi,  aucun 
intérêt  à  défendre  ici  que  celui  du  public  et  de  la  dignité  profession¬ 
nelle. 

—  C’est  bien  ainsi  que  je  l’entends.  Je  dis  donc  que  parmi  tous  les 
écrivains  qui  combattent  aujourd’hui  en  faveur  des  intérêts  publics  et 
de  riionnêtelé  contre  la  fraude  et  l’improbilé,  il  en  est  un  pénétrant, 
incisif,  spirituel  entre  tous,  alliant  le  plus  rare  bon  sens  à  une  exquise 
finesse  d’observation,  censeur  aimable  quoique  sévère,  raillant  sans 
méchanceté,  critique  d’une  malicieuse  bonhomie...  Ah!  si  M.  Alphonse 
Karr  était  tant  soit  peu  médecin  !... 

—  Il  devrait  bien  se  g.nrder  de  le  dire  s’il  voulait  conserver  à  sa  cri¬ 
tique  l’autorité  qu’elle  mérite. 

—  Qu’esl-ce  donc?  Vous  croyez  donc  que  la  critique 'médicale  est 
impossible  h  un  médecin  ? 

—  A  peu  près,  si  ce  médecin  tient  h  vivre  tranquille,  s’il  craint  la 
calomnie,  les  procès,  les  libelles,  tous  les  ennuis  et  les  tracasseries 
qu’une  meute  d’intérêts  acharnée  après  lui  peut  lui  susciter.  Au  point 
de  vue  professionnel,  la  critique  médicale  est  impossible,  h  moins  de 
s’en  tenir  à  des  généralités  où  personne  ne  puisse  se  reconnaître.  Je 
crains  bien  que  M.  Alphonse  Karr  lui-même,  avec  toute  son  habileté  de 
style  et  tout  son  esprit,  ne  pût  éviter  les  écueils  de  ladésignaiion  person¬ 


nelle.  Il  est  impossible  de  dire  au  charlatan  le  plus  effronté  :  Vous  êtes 
un  charlatan  !  c’est  là  une  grosse  injure  qui  est  punissable  par  le  Code 
pénal  ;  il  est  impossible  de  le  lui  prouver,  c’est  de  ia  diffamation  que  les 
lois  punissent  très  sévèrement.  L’épicier  qui  vend  à  faux  poids  une  livre 
de  bougie,  est  passible  d’une  peine;  le  médecin  qui  annonce  un  remède 
qui  ne  guérit  pas,  reste  indemne  de  toute  peine  et  même  de  poursuites. 

—  Et  vous  voulez  qu’on  ne  s’indigne  pas  contre  linenrie  de  la  loi 
qui  laisse  la  société  livrée- sans  défense  aux  plus  ignobles  exploitations 
du  charlatanisme  ? 

—  Hélas  !  il  y  a  longtemps  que  l’on  s’indigne,  mais  cela  ne  suffît  pas. 
H  s'agit  de  trouver  une  formule  simple ,  claire  et  applicable  pour  la 
répression  du  charlatanisme,  dont  personne,  que  je  sache,  n’a  même 
pu  donnerencore  une  définition  acceptable.  Du  reste,  pour  mon  compte, 
et  après  y  avoir  bien  réfléchi ,  les  lois  répressives  contre  les  abus  de 
notre  profession,  me  semblent  comparables  aux  garde-fous  que  l’on 
place  sur  les  ponts.  Ils  préservent  ceux  qui  ne  veulent  pas  tomber  dans 
la  rivière,  mais  ils  n’empêchent  pas  de  le  faire  ceux  qui  veulent  s’y  pré¬ 
cipiter. 

—  Vous  n’êtcs  donc  plus  pour  une  réforme  médicale  ? 

—  Au  contraire  ;  seulement ,  je  ne  veux  pas  la  commencer  par  la 
queue.  Gomme  toute  bonne  médecine  doit  faire,  je  cherche  à  remonter 
à  la  cause  du  mal,  et  s’il  est  démontré  que  je  ne  peux  rien  avant  d’avoir 
détruit  la  cause,  j’attends  qu’il  plaise  à  Dieu  de  nous  envoyer  des  cir¬ 
constances  favorables  pour  pouvoir  agir  contre  cette  cause  elle-même, 

—  Mais,  en  attendant,  le  malade  peut  mourir,  et  la  médecine,  sinon 
rationnelle,  au  moins  charitable,  commande  de  chercher  et  d’employer 
des  palliatifs. 

—  N’est-ce  pas  ce  que  nous  faisons  tous  les  jours  ?  Ne  disons-nous  pas 
tous  les  jours  aux  médecins  :  Avant  que  la  loi  s’occupe  de  vous,  occupez- 
vous  en  vous-mêmes  ;  associez-vous  pour  maintenir  entre  vous  les  prin¬ 


cipes  d’une  honorable  confraternité,  pour  maintenir  par  l’exemple  ceux 
que  la  tentation  porterait  vers  le  mal,  pour  ramener  ceux  qui  se  sont 
égarés,  pour  veiller  aux  intérêts  de  tous  et  pour  penser  à  la  bienfaisance 
confraternelle.  Ce  ne  sont  là  que  des  palliatifs,  cela  est  vrai,  mais  c’est 
là  tout  ce  qne  nous  pouvons  faire  par  nous-mêmes  et  c’est  là,  peut-être, 
tout  ce  qu’il  est  prudent  de  faire  aujourd’hui. 

Amédée  Latour. 


RAPPORT  i'i  M.  le  Préfet  de  police  sur  la  qnegtlon  de  savoir 
si  M.  le  docteur  Auztas-Turenne  peut  être  autorisé  A  appliquer 
ou  A  expérimenter  IA  SVPHIMSATION  A  l’inllrmerle  do  la 
prison  gt-lazare.  Par  MM.  les  docteurs  Mêlier,  président,  Philippe  Ricobd, 
Denis,  Conneau,  etMARCHAt  (de  Calvi),  secrétaire  rapporteur.  —  Publié  par  déci¬ 
sion  de  M.  le  Préfet  de  police. 

Grand  in-8",  Paris,  1853,  aux  bureaux  de  I’ünion  Médicale,  rue  Saint-Georees, 
n“  12.  Prix  :  2  fr. 

Cours  fie  Pathologie  interne,  professé  àla  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  M.  le  professeur  Andral;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale-,  2e  édition  entièrement  refondue.—  3  vo¬ 
lumes  in-8e  de  2076  pages.  —  Prix  :  18  fr. 

Germcr-Baillière,  libraire,  17,  rue  dél’Ecole-de-Médecine. 


Essai  sur  l’Idiotie ,  propositions  sur  l’éducation  des  idiots,  mise  en  rapport 
avec  leur  degré  d’intelligence;  par  le  docteur  Belhomme,  médecin  d’un  établissement 
d’aliénés,  chevalier  delà  Légion  d’Honneur,  etc. 

En  vente,  chez  Germcr-Baillière.  —  Prix  :  4  ft- 


fesseur  de  clinique  cliirurgicale  à  la  Faculté  de  Paris ,  membre  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  nationale  de  médecine,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc. 

Brochure  in-8.  —  Prix  :  1  fr.;  par  la  poste,  1  fr.  25  c. 

A  Paris,  au  bureau  de  V  Union  Médicale ,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et 
chez  tous  les  libraires  de  l’Ecole  de  médecine.  ’ 


mémoire  snr  les  maladies  des  ovaires ,  par  le  docteur  Achille  Chb- 
REAu.  Ce  mémoire  contient  :  1“  Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques; 
2»  L’agénésie  et  les  vices  de  conformation.  3®  L’ovaritc  aiguë.  In-8.  Prix  :  3  fr 
Cet  ouvrage  se  trouve  chez  V.  Masson  ,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine 


Traité  de  l’Affection  calcnleuse  dn  Pôle  et  du  Pancréas  (avec 
cinq  planches  litliographiées)  ;  par  V.-A.  Fauconneau-Dufresne,  docteur  en  mé- 
deçjne  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
des  creches,  memlire  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur.  —  Un  vol.  format  anglais.  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson ,  libraire,  rue  do  l’Ecole-dc-Médeclne,  17,  et  dans'les 
hmewx  ie  l’Union  Médicale. 
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A  l’époque  de  7  mois  1/2,  alors  que  chaque  jour  on  voit  à  cette 
époque  un  fœtus  naîlre  viable,  et  avec  la  presque  certitude  où  nous 
étions  que  le  diamètre  le  plus  rétréci  du  petit  bassin,  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  offrait  environ  80  millimètres,  nous  étions  autorisés  à  sup¬ 
poser  que  le  fœtus  naîtrait  par  les  seules  ressources  de,  la  nature,  si, 
par  un  moyen  quelconque,  nous  pouvions  déterminer  une  suffisante 
ouverture  du  col  utérin  ;  car  on  peut  apprécier  approximativement  la 
récluctibilité  qu’éprouve  le  volume  de  la  tête  dans  l’étroite  filière  du 
petit  bassin.  Nos  calculs  de  prévision  se  sont  heureusement  réalisés  sans 
qu’on  ait  eu  besoin  de  recourir,  ce  qui  est  toujours  fâcheux,  ni  au  seigle 
ergoté,  ni  au  forceps.  Le  seigle  ergoté,  en  effet,  par  les  contractions 
permanentes  du  globe  utérin  qu’il  suscite,  nuit  le  plus  souvent  au  fœtus 
en  prolongeant  de  fortes  compressions  sur  ses  frêles  organes  ;  et  com¬ 
bien  le  forceps  ne  devient-il  pas  un  instrument  de  lésions  organiques, 
lors  même  qu’il  est  manié  par  des  mains  prudentes  autant  qu’habiles  ? 

J’ai  dit  que  les  données  fournies  par  le  toucher  laissent  toujours  une 
place  à  l’inconnu;  mais  cette  obscurité  disparaît  lorsque,  dans  un  pre¬ 
mier  accouchement,  on  a  acquis  la  preuve  matérielle  de  l’impossibilité 
mathématique  où  se  trouvera  la  femme  d’amener  désormais,  au  terme 
de  sa  grossesse,  un  enfant  vivant.  L’angustie  du  bassin,  sa  déformation, 
les  tentatives  infructueuses  d’e.xtraction  du  fœtus  par  le  forceps,  donnent 
à  l’accoucheur  une  conviction  qui  lui  fait  prendre  une  prompte  décision, 
lorsqu’il  s’agit  de  statuer  sur  le  sort  d’une  gro.ssesse  subséquente.  Cette 
ferme  conviction,  nous  l’avions  acquise,  M.  Deluen  et  moi;  j’en  appelle 
à  ses  souvenirs  ;  car  jamais  je  n’ai  assisté  à  un  accouchement  qui  offrît 
plus  de  difficultés.  La  tête  de  l’enfant,  qui,  pourtant,  avait  un  Volume 
normal,  resta  plus  de  quarante-huit  heures  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur,  bien  que  les  douleurs  fussent  expulsives.  Ni  le  seigle  ergoté,  ni 
des  applications  de  forceps  habilement  ménagées  n’avaient  pu,  avant 
mon  arrivée,  engager  la  tête  dans  l’excavation. 

Je  ne  fus  pas  plus  heureux  que  mon  confrère,  et  cependant  nous 
réussissions  h  bien  saisir  la  tête,  à  l’aide  du  forceps,  et  nos  efforts  de 
traction  étaient  réunis.  Je  ne  sais  quel  instinct  me  porta  à  tenter  la  ver¬ 
sion  au  moment  où,  fatigués,  nous  allions  discuter  le  parti  qui  nous  res¬ 
tait  à  prendre  entre  l’oifération  césarienne  et  la  lacération  du  fœtus. 
J’avais,  sans  doute,  la  pensée  qu’en  imprimant,  par  suite  de  la  version, 
une  direction  convenable  à  la  tête,  je  pourrais  engager  celle-ci  dans  le 
demi-cercle  de  la  cavité  du  petit  bassin  du  côté  droit,  que  la  projection 
à  gauche  de  la  saillie  de  l’angle  sacro-vertébral  laissait  plus  libre. 

Ce  fut  avec  une  peine  extrême  que  je  parvins  à  amener  les  pieds, 
surtout  les  bras,  au  dehors  de  la  vulve  ;  mais  lorsqu’il  fallut  imprimer 
à  la  tête  un  mouvement  de  rotation  qui  permît  au  diamètre  bi-pariétal 
d’être  mis  en  rapport  avec  le  diamètre  transversal  du  petit  bassin,  les 
difficultés  redoublèrent  et  ne  purent  être  vaincues.  Le  forceps  fut 
appliqué  ;  mais  la  protubérance  formée  par  l’angle  sacro-vertébral  ren¬ 
dait  l’application  difficultueuse.  Cependant  les  cuillers  de  l’instrument 
paraissaient  avoir  saisi  solidement  la  tête,  et  nous  réunîmes  nos  forces 
pour  entraîner  celle-ci  dans  l’excavation  pelvienne. 

On  comprendra  la  mesure  des  forces  que  nous  dûmes  déployer,  lors¬ 
qu’on  saura  que  le  pivot  du  forceps  fut  rompu.  A  l’aide  d’un  forceps 
d’une  grande  solidité,  nous  parvînmes  à  écraser  la  tête  au  moment  où 
■  nous  allions  aviser  à  la  crânestomie. 

La  tête  extraite,  nous  vîmes  que  l’os  coronal  avait  été  enfoncé  par  la 
saillie  de  l’angle  sacro-vertébral. 

Ce  dur  accouchement  m’avait  fait  prendre  de  suite  la  résolution  de 
tenter  la  parturition  artificielle,  si  cette  femme  redevenait  grosse.  Cette 
résolution  dut  encore  se  fortifier  au  bout  de  quelques  jours.  En  effet, 
vers  le  quatrième  jour  après  raccouchement,  la  femme,  qui  jusque-là 
n’avait  éprouvé  aucun  des  accidens  que  nous  devions  redouter,  nous 
dit  que  des  gaz  s’échappaient  par  le  vagin.  Nous  dûmes  nous  assurer 
de  l’état  de  la  cloison  recto -vaginale  et  nous  acquîmes  la  triste  preuve, 
par  le  toucher  d’abord,  puis  par  le  spéculum,  que  dans  le  cul-de-sac 
rètro-vaginal,  à  dix-huit  millimètres  environ  de  l’orifice  externe  du  col, 
existait  une  déperdition  de  substance  de  la  largeur  à  peine  d’une  pièce 
de  cinquante  centimes.  Le  bout  du  doigt  index  s’introduisait  dans  cette 
déchirure,  par  laquelle  des  gaz  slercoraux  et  un  peu  de  matière  fécale 
liquide  trouvaient  leur  sortie.  Nous  fûmes  d’avis  que  l’écoulement  des 
lochies,  contrariant  toute  tentative  immédiate  de  suture,  nous  nous 
opposerions,  par  une  diète  absolue  et  par  l’immobilité  complète  du 
bassin,  à  l’établissement  d’une  fistule  reclo-vaginale.  Les  cuisses  furent 
maintenues  rapprochées  à  l’aide  de  serviettes,  et  c’était  toujours  avec 
une  précaution  extrême  que  les  soins  de  propreté  étaient  donnés.  Je 
dois  dire  tout  de  suite,  afin  de  ne  pas  élargir  le  cercle  de  ce  mémoire, 
que  la  nature,  h  notre  vive  satisfaction,  a  fait  tous  les  frais  de  la  gué¬ 
rison. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  défécation  s’établit  par  la  voie  naturelle, 
et  alors  un  toucher  attentif  permit  de  constater  que  la  cicatrisation  s’était 
opérée.  Les  lèvres  de  la  plaie  juxth-posées  s’étaient  réunies,  chose  fort 
heureuse  !  J’avais,  depuis  celte  époque,  perdu  cette  dame  de  vue,  lors¬ 
qu’un  jeune  confrère,  qui  avait  hérité  de  la  clientèle  de  la  malade,  me 
fit  l’honneur  de  me  consulter.  Celte  dame  était  décidée  à  s’abandonner 
au  docteur  Laval,  qui  était  d’avis  de  provoquer  l’accouchement  pa/  des 
douches  d’eau  froide  dirigées  avec  une  certaine  force  vers  le  museau  de 
tanche,  ainsi  qu’il  l’avait  vu  pratiquer  à  la  clinique  du  professeur  Paul 
Dubois, 

•  (la  suite  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  3  Janvier  1854.  —  Présidence  de  M.  Nacquart. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  DëPaül  :  Avant  de  répondre  aux  diverses  objections  que  M.  Cazeaux 
a  faites  h  mon  rapport,  je  crois  devoir  présenter  quelques  observations 
générales.  D’abord  je  constate  avec  plaisir  que  notre  collègue  a  modifié 
son  opinion  relativement  à  l’influence  de  l’albuminurie  sur  l’éclampsie. 
M.  Cazeaux  a  écrit  quelque  part  que  pour  lui  il  n’y  avait  jamais 
d’éclampsie  sans  albuminurie,  que  l’éclampsie  était  sous  la  dépendnnce 
directe,  immédiate,  de  l’albuminurie.  Aujourd’hui  M,  Cazeaux  est 
moins  absolu,  je  le  constate  avec  plaisir.  Si  celte  conversion  a  élé  pro¬ 
duite  comme  il  le  dit,  par  deux  faits,  elle  va  .saq.?  doute  devenir  bien 


plus  complète  aujourd’hui  que  j’apporte  cinq  observations  nouvelles 
aux  deux  que  j’ai  déjà  citées.  ^ 

Une  autre  remarque  générale  que  je  voulais  présenter  sur  l’argu¬ 
mentation  de  M.  Cazeaux,  est  la  suivante  :  Il  m’est  difficile  de  répondre 
à  celte  argumentation,  M.  Cazeaux  me  dit  d’abord  :  Vous  avancez  telle 
proposition  qui  me  semble  trop  absolue  ;  puis  il  ajoute  :  Cependant, 
vous  faites  des  restrictions;  de  telle  sorte  qu’au  milieu  de  ce  langage 
tantôt  affirmatif,  tantôt  vague,  tantôt  contradictoire,  je  suis  embarrassé 
pour  .saisir  la  véritable  pensée  de  mon  honorable  adversaire.  Voici  la 
réponse  générale  que  je  crois  devoir  faire  à  ces  objections.  J’ai  voulu 
profiter  de  ce  rapport  pour  soulever  des  questions  qui  divisent  encore, 
à  celte  heure,  les  spécialistes  les  plus  éminens,  et  pour  appeler,  .s’il 
était  po.ssible,  sur  ces  questions,  de  nouvelles  lumières.  Voilà  quel  a  élé 
le  but  de  ce  travail.  M.  Cazeaux  avait  dit  et  écrit  que  l’éclampsie  n’exis¬ 
tait  jamais  sans  albuminurie,  et  était  sous  la  dépendance  directe  etimmé- 
diate  de  cette  dernière.  Plusieurs  faits  sont  venus  démontrer  que  celle 
règle  n’était  pas  aussi  absolue  qu’il  le  prétendait.. 

Notre  collègue  dit  :  Que  prouvent  deux  faits  perdus  dans  la  masse  des 
observations  contraires  recueillies  depuis  dix  ans  en  divers  pays  ?  Sans 
doute,  répondrai-je,  ces  faits  ne  sont  pas  nombreux,  mais  combien  y 
a-t-i1  de  temps  que  l’on  s’occupe  de  recueillir  les  observations  avec  les 
conditions  voulues  pour  que  l’on  puisse  légitimement  en  conclure  s’il  y 
a  réellement  préexistence  de  l’albuminurie  sur  l’éclampsie  ou  de 
l’éclampsie  sur  l’albuminurie  ?  Très  certainement  il  n’y  a  pas  dix  ans 
que  l’on  est  entré  dans  celte  voie.  Pour  ma  part,  dans  ma  petite  sphère, 
j’ai  commeneé  par  trouver  deux  faits  qui  sont  venus  révéler  des  excep¬ 
tions  à  la  loi  générale  de  la  coïncidence  de  l’albuminurie  avec  l’éclampsie. 
Voici  maintenant  M.  Mascarel,  qui,  à  son  tour,  apporte  d’autres  obser¬ 
vations  qui  méritent  toute  confiance. 

M.  Mascarel  est  un  homme  distingué  (  M.  Cazeaux  le  connaît  tout 
aussi  bien  que  moi).  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  il  s’est  tou¬ 
jours  tenu  au  courant  des  progrès  de  la  science;  comme  tout  le  monde, 
il  connaît  les  procédés  qui  servent  à  la  recherche  de  l’albumine  dans 
les  urines  ;  comme  tout  le  monde,  il  sait  que  les  conditions  de  cette 
recherche  varient  suivant  que  l’urine  est  acide  ou  alcaline.  L’acide  nitri¬ 
que  et  la  chaleur  ont  élé  employées  concurremment,  par  lui,  dans  les 
observations  qui  font  l’objet  de  ce  rappoTt.  Donc,  aucun  doute  ne  me 
semble  devoir  êire  élevé  contre  l’exaciiiude  de  ces  observations,  do 
manière  à  en  affaiblir  la  signification  et  la  portée.  Je  n’admets  pas,  pour 
les  deux  qui  m’appartiennent,  seulement  l’exception  qu’il  veut  bien 
admettre.  Tontes  celles  dont  j’ai  parlé  dans  mon  rapport  ont  une 
valeur  égale  ;  je  n’en  aurais  rien  dit  si  elles  n’avaient  élé  entourées  de 
toutes  les  garanties  désirables. 

M.  Cazeaux  est  beaucoup  étonné,  dit-il,  de  m’entendre  professer  que 
l’albuminurie  n’est  pas  une  cause ,  mais  un  effet  de  l’éclampsie.  Je 
n’ai  pas  élé  aussi  affirmatif  qu’il  le  prétend.  J’ai  mis  des  restric¬ 
tions  à  cette  opinion,  qui  m’a  été  suggérée  par  les  faits.  M.  Cazeaux 
se  récrie  sur  leur  petit  nombre;  mais  notre  collègue  sait  bien  que 
l’éclampsie_  est  une  maladie  rare.  Beaucoup  de  cas  qui  pourraient  ser¬ 
vir  à  élucider  ce  point  de  doctrine  sont  perdus,  parce  que,  le  plus  sou- 
vent,  on  n’est  appelé  auprès  des  malades  que  lorsque  les  accidens 
éclamptiques  ont  fait  explosion.  J’ai  recueilli  ces  deux  faits,  parce  qu’il 
s’agissait  de  femmes  que  j’ai  pu  suivre  constamment  depuis  le  début 
jusqu’au  terme  de  la  grossesse,  et  chez  lesquelles  il  m’a  été  permis  de 
constater  toutes  les  conditions  qui  ont  précédé,  accompagné  et  suivi  le 
développement  de  l’éclampsie. 

M.  Cazeaux  trouve  ces  faits  extraordinaires,  et  pourquoi  sont-ils 
extraordinaires?  Y  a-t-il  là  quelque  chose  de  plus  étonnant  que  de  voir, 
par  exemple,;une  femme  qui,  h  un  moment  donné,  n’a  pas  d’albumine 
dans  ses  urines,  et  qui  en  présente  quelques  heures  après  ? 

J’arrive  maintenant  à  une  question  plus  importante,  au  rapport  qui 
existe  entre  l’albuminurie  des  éclamptiques  et  jeertains  états  organo- 
pathiques  ;  l’albuminurie  des  femmes  enceintes  est-elle  un  premier,  un 
deuxième,  un  troisième  degré  de  la  maladie  de  Bright?  Voilà  la  ques¬ 
tion.  M.  Cazeaux  préTend  qu’il  est  très  commun  de  voir,  chez  les  fem¬ 
mes  éclamptiques,  les  reins  présenter  les  altérations  propres  à  la  né¬ 
phrite  albumineuse.  Malgré  l’autorité  très  grande  et  très  respectable  de 
M.  Rayer,  et  sur  laquelle  s’appuie  M.  Cazeaux,  je  persiste  à  dire,  fondé 
sur  un  très  grand  nombre  de  faits  et  d’observations  nécroscopiques, 
qu’en  général,  l’albuminurie  des  femmes  enceintes  ne  s’accompagne  pas 
des  altérations  propres  à  la  maladie  de  Bright.  M.  Cazeaux  sait  tout 
aussi  bien  que  moi  combien  il  est  difficile  de  déterminer  la  signification 
pathologique  des  lésions  que  l’on  observe  dans  les  reins  à  la  suite  de  cer¬ 
taines  affections.  J’ai  vu,  à  la  Société  de  biologie ,  M.  Rayer  et  plu¬ 
sieurs  autres  personnes  non  moins  compétentes,  se  trouver  en  désac¬ 
cord  complet  sur  une  question  de  ce  genre. 

M.  Cazeaux  reproduit  l’explication  donnée  par  M.  Rayer  sur  la  cause 
des  congestions  rénales  pendant  la  grossesse,  la  gêne  de  la  circulation 
rénale;  telle  est,  suivant  lui,  la  cause  des  congestions,  des  hypérémies, 
que  l’on  constate  dans  les  reins.  Cette  explication  vient  à  l’appui  démon 
opinion,  car  cette  gêne  de  la  circulation  est  précisément  ce  que  pro¬ 
duisent  les  convulsions,  en  sorte  que  cette  hypérémie  des  organes  sécré¬ 
teurs  de  l’urine  pourrait  tout  aussi  bien  être  attribuée  à  l’éclampsie 
qu’à  la  compression  mécanique  des  veines  émulgentes  par  T’utérus, 
chargé  du  produit  de  la  conception. 

De  toute  celte  discussion,  il  me  semble  résulter  qu’entre  mes  opinions 
et  celles  de  M,  Cazeaux,  récemment  et  radicalement  modifiées,  la  diffé¬ 
rence  est  bien  moins  considérable  que  ne  paraît  le  croire  notre  hono¬ 
rable  collègue. 

(Nous  croyons  devoir  placer  ici,  comme  à  sa  place  naturelle,  une  lettre 
que  M.  Depaul  vient  de  nous  adresser,  et  à  laquelle  nous  n’avons  à  ré¬ 
pondre  que  ceci  :  Si  nous  nous  sommes  trompé  dans  l’appréciation  que 
nous  avons  faite  de  son  rapport,  nous  nous  sommes  trompé  avec  M.  Ca¬ 
zeaux,  dont  l’argumentation  tout  entière  a  roulé  sur  les  points  que  nous 
avons  signalés.)  r  n  ua 

Mon  cher  confrère, 

La  manière  dont  vous  avez  interprété,  dans  le  dernier  numéro  de 
l’ÜNioN,  ce  que  j’ai  dit  dans  mon  rapport  sur  le  travail  de  M.  Mascarel, 
au  sujet  de  l’albuminurie  des  femmes  enceintes,  me  prouve  que  je  n’ai 
pas  été  bien  compris  par  vous,  et  je  crois  votre  appréciation  mal  fondée 
en  ce  qui  me  concerne.  La  longueur  de  ma  lecture  (j’aime  à  croire  que 


c’est  le  seul  motif)  ne  vous  ayant  pas  permis  de  la  reproduire  meaifeMjo 
dans  votre  j'ournal,  il  devient  impossible  à  vos  lecteurs  qui  n’auront 
sous  les  yeux  qu’une  très  courte  citation,  de  se  faire  une  juste  idée  de  ce 
que  j’ai  voulu  dire  et  de  ce  que  j’ai  bien  véritablement  dit.  Permettez- 
moi  donc  de  rétablir,  aussi  brièvement  que  possible,  la  question  telle 
que  j’ai  entendu  la  poser. 

Vous  laissez  croire  que  mon  unique  but  a  été  de  montrer,  par  l’ob¬ 
servation,  que  ceux  qui  admettent  une  coïncidence  constante  entre 
l’éclampsie  et  l’albuminurie,  étaient  dans  l’erreur.  Il  n’en  est  rien  ;  j’ai 
dû  signaler  ce  fait,  puisqu’il  est  vrai  ;  mais  cela  ne  m’a  pas  empêché  de 
reconnaître  et  de  répéter  plusieurs  fois  que  je  ne  contestais  pas  la  coïn¬ 
cidence  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Mais  de  la  simple  coïnci¬ 
dence  à  une  relation  de  cause  à  effet,  il  y  a  une  distance  immense.  Or, 
cette  distance  a  été  franchie  par  quelques-uns  de  nos  confrères,  avec 
une  rapidité  contre  laquelle  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  protester,  puis¬ 
que  l’occasion  m’en  était  offerte. 

Ici,  encore,  je  suis  resté  fidèle  à  cette  école  à  laquelle  je  suis  fier,  en 
effet,  d’appartenir,  et  qui  a  pour  principe  de  faire  passer  les  faits  avant 
les  théories,  et  qui  ne  se  croit  autorisée  à  fonder  ces  dernières  que  sur 
des  observations  rigoureuses  et  en  nombre  suffisant.  On  a  prétendu,  et 
quelques  personnes  prétendent  encore  aujourd’hui,  que  toutes  les 
éclamptiques  sont  albuminuriques.  J’ai  fait  voir  qu’il  n’en  était  rien.  On 
s’est  laissé  encore  entraîner  plus  loin  par  l’esprit  d’induction  ;  on  a  voulu 
placer  l’éclampsie  sous  la  dépendance  nécessaire  de  l’albuminurie.  J’ai 
prouvé  que  cette  opinion  était  au  moins  prématurée,  et  que  des  faits, 
assez  nombreux  déjà,  venaient  plaider  contre  elle. 

A  cela,  mon  cher  confrère,  se  sont  bornées  toutes  mes  prétentions 
sur  ce  point  ;  je  pensais  m’êire  montré  plus  sage  que  mes  contradic¬ 
teurs,  qui  ont  cru  pouvoir  trancher  la  difficulté;  car,  après  avoir  indi¬ 
qué  les  erreurs  matérielles  dans  lesquelles  ils  étaient  tombés,  je  disais  : 

«  Quoi  qu’il  advienne,  ralbuminurie  est  trop  souvent  observée  pendant 
le  cours  de  la  grossesse,  elle  coïncide  surtout  trop  fréquemment  avec, 
les  convulsions  puerpérales,  pour  qu’il  ne  faille  pas  rechercher  à  quel 
litre  cette  coïncidence  existe.  » 

Sous  ce  rapport,  j’ai  ouvert  une  nouvelle  voie  à  l’expérimentation  : 
au  temps  seul  de  décider  si  c’est  à  titre  de  simple  coïncidence,  si  c’est 
comme  cause  ou  comme  effet  que  l’albuminurie  existe. 

Permettez-moi,  en  terminant,  de  relever  une  erreur  qui  s’est  glissée 
dans  votre  compte-rendu. Vous  dites  «  que  M.Cazeaux  aurait  pu  citer  un 
fait  assez  récent  qui  s’est  passé  dans  une  clinique  très  suivie,  et  où  on 
ne  trouva  pas  d’albumine  dans  les  urines  d’une  femme  éclamptique.  Vous 
ajoutez  que  ces  mêmes  urines,  portées  chez  un  chimiste  célèbre,  trahi¬ 
rent  immédiatement,  sous  des  mains  plus  expérimentées,  l’albumine  que 
l’on  croyait  absente.  »Si,  comme  j’ai  lieu  de  le  croire,  vous  faites  allusion 
à  un  fait  qui  s’est  passé  dernièrement  à  la  Clinique  d’accouchemens, 
vous  avez  été  mal  renseigné.  La  présence  d’une  très  petite  propoi  tion 
d’albumine  qui  existait  dans  ce  cas,  a  été  constatée  dans  les  salles  de  la 
Clinique  même,  et  ce  n’est  qu’ullérieurement  qu’elle  a  été  soumise  à 
l’examen  d’un  homme  spécial. 

Recevez,  mon  cher  confrère,  la  nouvelle  assurance  de  mon  dévoû- 
ment.  Depaul. 

Paris,  le  5  Janvier  1854. 

Atrophie  musculaire  progressive, 

M.  le  docteur  Aban  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  pièces  ana¬ 
tomiques  provenant  de  l’autopsie  d’une  dame  de 42  ans,  quia  succombé 
aux  progrès  d’une  atrophie  musculaire  progressive  dont  elle  était  atteinte 
depuis  sept  années,  et  à  une  néphrite  albumineuse. 

La  moelle  épinière  offre,  comme  dans  le  fait  communiqué  par  M.  Crii- 
veilhier,  une  atrophie  très  marquée  des  racines  antérieures,  atrophie 
qui  porte  surtout  sur  les  racines  de  la  région  cervicale  et  dorsale,  et 
qui,  dans  certains  points,  a  réduit  ces  racines  à  une  ténuité  extrême. 

Le  système  musculaire  était  généralement  atrophié  ;  mais  la  transfor¬ 
mation  graisseuse  ne  se  retrouvait  que  dans  les  muscles  des  deux  mains, 
dans  les  muscles  des  jambes  et  des  pieds  et  dans  les  intercostaux.  Par¬ 
tout  ailleurs,  les  muscles,  quel  que  fût  leur  appauvrissement,  avaient 
conservé  leur  structure  normale,  ainsi  que  l’ont  montré  les  recherches 
raicrographiques  de  MM.  Mandl  et  Robin.  (Nous  publierons  prochai¬ 
nement  cette  observation  si  curieuse  et  si  complète,  avec  des  remarques 
de  M.  Aran.) 

Examen  de  la  pièce  anatomique  provenant  dhen  anévrysme  traité 
par  l’injection  de  perchlorure  de  fer. 

M.  Debout  présente  une  pièce  anatomique  qui  lui  a  été  adressée 
par  M.  Valette,  de  Lyon.  Il  s’agit  de  la  pièce  provenant  du  sujet  auquel 
M.  Valette  a  pratiqué  une  injection  de  perchloi'ure  de  fer,  pour  un  ané¬ 
vrysme,  du  pli  du  coude,  et  qui.Japrès  avoir  guéri,  sans  accident,  de  son 
anévrysme,  a  succombé,  le  27  décembre  dernier,  des  suites  de  l’affec¬ 
tion  organique  dont  il  était  atteint. 

Voici  le  résultat  de  l’examen  qui  a  élé  fait,  de  celte  pièce,  par 
M.  Debout. 

La  peau  ne  présente  qu’une  légère  cicatrice,  de  la  dimension  d’une 
tête  d’épingle,  formant  une  saillie  à  peine  perceptible,  et  ressemblant, 
quantà  la  couleur,  à  une  tache  de  rousseur. 

Une  incision  du  derme  montre  ce  tissu  un  peu  plus  ferme,  à  ce  niveau, 
mais  sans  couleur  particulière.  Les  tissus  cellulaires  et  adipeux,  sous- 
cutanés,  n’offrent  rien  de  particulier.  Mais  dans  le  fascia  superficialis 
on  aperçoit,  très  nettement,  une  tache  de  rouille,  large  de  3  à  4  milli¬ 
mètres,  que  le  microscope  montre  formée  par  des  grains  de  perchlo¬ 
rure  de  fer.  Celte  tache  adhère  à  l’aponévrose  d’enveloppe.  Celte  adhé¬ 
rence  indique  le  point  de  perforation  du  tissu;  celui-ci  est  exactement 
situé  au  niveau  de  la  bifurcation  de  l’artère  brachiale,  entre  le  fond 
interne  du  muscle  long  supinateur  et  la  partie  la  plus  épaisse  de  l’ex¬ 
pansion  aponévrotiqne  du  biceps.  Celle  aponévrose  d’enveloppe  et  la 
précédente  sont  très  légèrement  soulevées,  toutes  deux,  par  une  bosse¬ 
lure  arrondie  peu  prononcée. 

Après  avoir  enlevé  celle  aponévrose  et  une  petite  quantité  de  tissu 
cellulaire  dense,  on  voit  la  bifurcation  de  l’artère  humérale  masquée 
par  les  veines  collatérales  qui  ont  conservé  avec  elle  leurs  rapports. 

La  tumeur  disséquée  est  de  forme  arrondie,  un  peu  plus  large  en 
travers  qu’en  long,  aplatie  d’avant  en  arrière  ;  elle  mesure  environ 
18  millimètres  sur  15  de  longueur  et  12  d’épaisseur.  Elle  jnésente,  du 
côté  interne,  une  légère  saillie  qui  correspond  à  la  tache  brune  signalée 


plus  haut  sur  l’aponévrose  d’enveloppe  :  elle  adhère  elle-même,  en  ce 
point,  à  celle  aponévrose,  par  un  peu  de  tissu  cellulaire  plus  dense  que 
celui  qui  l’entoure. 

La  minceur  de  la  paroi  du  kyste,  au  niveau  de  cette  saillie,  permet  de 
voir  la  couleur  du  magma. 

En  avant  de  la  tumeur  se  voit  l’artère  humérale  se  bifurquant  vers 
le  tiers  Inférieur  de  la  tumeur.  Là  le  tube  artériel  est  un  peu  aplati.  Les 
veines,  profondes,  correspondantes,  sont  elles-mêmes  un  peu  rétractées 
h  ce  niveau,  sans  pourtant  être  imperméables.  Ce  qu’elles  offrent  de 
plus  notable ,  c’est  une  adhérence  anormale  à  l’artère  brachiale  et  à 
ses  deux  divisions  adhérentes  qui  cesse  presque  immédiatement  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur. 

Cette  union  a  lieu  aux  dépens  d’une  couche  de  tissu  cellulaire,  assez 
dense,  bien  que  normalement  vasculaire. 

Il  est  impossible  de  reconnaître  le  point  de  l’artère  qui  a  été  lésé 
par  la  lancette. 

La  situation  de  l’artère  au-devant  de  la  tumeur,  son  union  intime 
avec  la  paroi  de  celle-ci,  montrent  que  l’anévrysme  s’est  formé  en  arrière, 
bien  qu’elle  ait  été  piquée  en  avant  :  elle  a  donc  été  percée  de  part  en 
part.  Comme  le  point  de  bifurcation  se  trouve  presqu’au  niveau  du 
centre  du  kyste  anévrysmal,  et  que  d’autre  part  riiuméral  en  haut,  le 
radial  et  le  cubital  en  bas,  adhèrent  à  la  tumeur  et  présentent  le  même 
degré  d’aplatissement  et  dé  resserrement,  on  ne  saurait  dire,  par 
l’examen  anatomique  de  la  pièce,  quelle  branche  a  été  lésée.  Cepen¬ 
dant  d’après  la  position  de  la  cicatrice  de  la  saignée,  qui  se  trouve  en 
dedans  de  la  cicatrice  de  la  ponction,  tout  porte  à  croire  que  c’est 
l’artère  humérale  elle-même  au  niveau  de  sa  bifurcation,  ou  mieux 
l’origine  de  la  radiale. 

Voici  quels  sont  les  rapports  do  la  tumeur  en  arrière.  Elle  est  comme 
à  cheval  sur  le  tendon  du  biceps  ;  en  dedans,  elle  adhère  surtout  au  tendon 
du  brachial  antérieur  et  s’avance  en  dehors  jusqu’à  le  toucher  un  peu 
par  le  côté  externe  du  tendon  occipital  ;  son  extrémité  inférieure  et 
postérieure  touche  le  sommet  du  court  supinateur.  Un  peu  de  tissu 
cellulaire  et  de  tissu  adipeux  Jaunâtre  se  trouve  à  son  extrémité  supé¬ 
rieure,  interposé  entre  elle  en  bas,  le  tendon  du  biceps  en  arrière, 
l’expansion  aponévrotique  de  ce  dernier  muscle  et  l’artère  humérale 
en  avant 

Un  tube  de  verre  introduit  dans  l’artère  humérale,  au-dessous  de  la 
tumeur,  distend  le  vaisseau  sans  que  l’air  puisse  pénétrer  dans  sa  bifur¬ 
cation.  Il  y  a  donc  une  oblitération  à  ce  niveau  ;  cette  oblitération  était 
percevable  à  la  simple  vue  par  le  degré  d’aplatissement  et  de  resserre¬ 
ment  des  vaisseaux.  Une  des  branches  artérielles  se  jetant  sur  le  long 
supinateur  est  oblitérée,  et  la  récurrente  radiale,  antérieure  qui  naît  h 
1  centimètre  plus  bas  est  au  contraire  perméable  et  volumineuse.  11  en 
est  de  même  des  bronches  de  la  cubitale  qui  se  détachent  un  peu  au- 
dessous  de  son  origine,  parmi  lesquelles  il  faut  noter  le  tronc  commun 
des  récurrentes  cubitales,  ainsi  que  celui  des  interosseusds. 

La  tumeur  anévrysmale,  ouverte  par  sa  paroi  postérieure,  est  trouvée 
remplie  par  un  magma  de  couleur  chocolat,  offrant  la  consistance  d’une 
bouillie  épaisse.  Mis  sous  le  champ  du  microscope,  ce  magma  est  cons¬ 
titué  de  globules  d’hématine  amorphe  en  quantité  considérable,  ayant 
complètement  perdu  la  forme  de  globules  normaux  ;  ils  sont  soit  isolés, 
soit  réunis  en  masse  cohérente  qui  conserve  la  teinte  et  la  forme  offerte 
par  les  agglomérations  analogues  que  l’on  trouve  dans  les  épanchemens 
sanguins  anciens  de  tout  genre. 

On  y  trouve,  de  plus,  des  masses  irrégulières,  de  volume  très 
Variable,  dont  quelques-unes  peuvent  être  aperçues  à  l’œil  nu;  ces  frag- 
mens  se  font  remarquer  par  leurs  contours  anguleux,  leur  teinte  d’un 
rouge-brun  tirant  au  noir,  bien  plus  foncé  que  celle  de  la  matière  colo- 
ranle'du  sang  au  milieu  de  laquelle  ils  nagent. 

La  paroi  du  kyste  anévrysmal,  examinée  au  microscope,  laisse  voir  à 
sa  face  interne  une  couche  qui  en  forme  le  quart  environ,  constituée  de 
matière  amorphe  flbroïde  plutôt  que  fibreuse,  parsemée  de  grains  colorés 
qui  ont  la  teinte  rougeâtre  foncée  du  perchlorure  de  fer,  mélangés  d’une 
quantité  considérable  d’hématine.  Le  reste  de  la  paroi  est  du  tissu  cel¬ 
lulaire  pur. 


SOCIÉTÉ  MÉDIG4LE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  14  Décembre  1853.  —  Présidence  de  M.  le  piofcsseur  Requin, 
goniiuafrc.—  Communication  sur  le  clioléra.  —  MM.  Guérard,  Bartli,  Bouvier, 
Becquerel  et  Vernois. 

M.  Guérard,  qui  a  été  chargé  du  service  des  cholériques,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  est  invité,  par  M.  le  Président,  h  donner  à  la  Société  quelques 
renseignemens  sur  l’épidémie  actuelle. 

Je  me  bornerai,  dit  M.  Guérard,  à  sipaler  quelques  particularités 
qui  me  paraissent  dignes  de  fixer  l’attention.  Je  ferai  d’abord  mention 
d’un  fait  assez  bizarre,  qui  s’est  passé  dans  la  salle  des  femmes  de  mon 
service,  et  qui  se  rattache  à  la  question  si  controversée  de  la  contagion 
et  de  l’infection.  Avant  qu’un  seul  cholérique  eût  été  introduit  dans 
cette  salle,  plusieurs  cas  de  choléra  s’y  étaient  développés  ;  quelques- 
uns  même  furent  mortels.  Lorsque  l’on  eut  décidé  que  celte  salle  serait 
affectée  aux  cholériques,  un  seul  rang  fut  d’abord  évacué ,  et  les  ma¬ 
lades  qui  occupaient  les  lits  de  l’autre  rang  les  conservèrent.  Depuis 
lo/s,  malgré  la  présence  des  cholériques,  aucune  de  ces  malades  ne  fut 
affectée  de  choléra.  Je  suis  le  premier  à  reconnaître  qu’il  ne  faut  tirer 
(le  ce  fait  aucune  conclusion  ;  mais  il  méritait ,  je  crois ,  d’être  signalé. 

Une  circonstance  qui  m’a  frappé,  c’est  que  la  plupart  des  cholériques, 
lorsqu’ils  sont  entrés  dans  la  période  de  réaction,  tombent  dans  un  état 
typhoïde  fort  grave,  mais  qui,  cependant,  n’est  pas  constamment  mor¬ 
tel,  Cette  particularité  avait  déjà  été  signalée  dans  l’épidémie  de  1849; 
on  avait  aussi  observé  des  faits  analogues  en  1832  ;  mais,  à  celte  époque, 
ils  étaient  certainement  beaucoup  moins  nombreux  qu’ils  ne  le  sont 
dans  l’épidémie  actuelle.  Je  puis  citer  commenousayantprésenté  letype 
de  cet  état  typhoïde,  une  des  malades  de  la  salle  Ste-Anne,  dont  la  mort 
fut  regardée  comme  imminente  pendant  quarante-huit  heures,  et  qui, 
néanmoins,  est  aujourd’hui  en  convaiescence,  car  on  a  pu  lui  accorder 
des  alimens  depuis  quelques  jours.  Cette  malade  se  trouvait ,  d’ailleurs, 
dans  une  condition  toute  spéciale  et  qui  a  dû  contribuer  h  aggraver  son 
état  :  elle  était  enceinte,  et  a  fait  une  fausse-couche  pendant  la  période 
algide.  Les  lochies  ne  se  montrèrent  qu’au  moment  où  la  réaction  com¬ 
mença  à  s’établir. 

Je  dois  attirer  l’attention  sur  la  prudence  avec  laquelle  il  faut  graduer 
l’alimentation;  le  moindre  écart  de  régime  suffit  pour  ramener  des  acci- 
d«ns  graves,  et  même  pour  déterramer  la  mort.  Un  de  mes  malades, 
auquel  j’avais  accordé  des  bouillons  et  des  soupes,  mourut  subitement 
une  demi-heure  après  avoir  mangé  plusieurs  biscuits  qu’on  lui  avait 
apportés. 
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J’ajouterai  que  j’ai  vu  se  développer  sur  la  face  interne  des  lèvres  et 
sur  les  gencives  de  tous  les  malades  qui  tombaient  dans  l’état  typhoïde, 
celte  exsudation  pullacée  que  l’on  rencontre  dans  les  fièvres  continues. 
Plusieurs  de  ces  malades  ont  eu  des  épistaxis. 

M.  Bouvier  a  entendu  dire  à  M.  Grisolle,  que,  dans  trois  salles  de 
l’Hôtel-Dieu,  il  s’était  développé  des  cas  de  choléra  seulement  après 
l’introduction  de  cholériques  dans  les  mêmes  salles.  Il  désirerait  savoir 
si  le  fait  peut  être  regardé  comme  authentique. 

'  M.  Requin  peut  affirmer  qu’il  n’a  vu  des  cas  de  choléra  se  dévelop¬ 
per  dans  sa  salle  qu’après  l’entrée  de  cholériques  du  dehors. 

M.  Bouvier  rappelle  que ,  dans  la  seconde  période  de  l’épidémie  de 
1832,  l’état  typhoïde  se  montrait  très  fréquemment;  il  croit  que  la  fré¬ 
quence  de  cet  état  typhoïde  est  en  raison  inverse  de  l’intensité  de  l’épi¬ 
démie,  et  qu’il  se  montre  surtout  alors  qu’elle  est  peu  grave  et  peu 
étendue. 

M.  Barth  :  Chargé  du  service  des  cholériques  à  l’hôpital  Beaujon, 
je  n’ai,  jusqu’alors,  observé  de  réaction  franche  sur  aucun  de  mes  ma¬ 
lades,  et  je  n’ai  cru  devoir  employer  la  saignée  que  dans  un  seul  cas. 
Chez  certains  malades  dont  l’état  paraît  désespéré,  la  vie  se  prolonge 
beaucoup  plus  longtemps  qu’on  ne  l’aurait  présumé,  bien  que  la  réac¬ 
tion  ne  parvienne  pas  à  s’établir.  Ainsi,  j’ai  dans  mes  salles  un  malade, 
qui,  lors  de  son  entrée ,  avait  un  aspect  cadavérique  et  dont  on  regar¬ 
dait  la  mort  comme  certaine  après  un  délai  de  quelques  heures,  lîh 
bien  !  ce  malade  est  depuis  quatre  jours  à  l’hôpital ,  il  vit  encore,  et 
cependant  la  réaction  n’est  pas  survenue. 

J’attache,  comme  M.  Guérard,  une  grande  importance  au  régime  des 
convalescens  ;  il  faut  que  ce  régime  soit  gradué  avec  le  plus  grand  soin. 
Un  de  mes  malades,  homme  jeune  et  fort,  était  convalescent  deux  jours 
après  son  entrée  à  l’hôpital  ;  je  lui  accorde  du  bouillon.  Le  lendemain, 
l’amélioration  avait  fait  des  progrès  ;  le  surlendemain  il  est  pris ,  dans 
la  matinée,  de  nouveaux  accidens  choléritfues  fort  graves,  et  il  suc¬ 
combe.  Dans  celte  seconde  attaque,  les  matières  des  vomissemens 
étaient  colorées  en  rouge  ;  celte  circonstance  éveilla  notre  attention,  et 
nous  apprîmes  qu’un  deses  camarades  lui  avait  donné  du  vin. 

Relativement  à  la  contagion  et  à  l’Infection,  je  dois  dire  que,  selon 
moi,  l’apparition  de  quelques  cas  de  choléra,  après  l’entrée  de  cholé¬ 
riques  dans  une  salle  d’hôpital,  ne  peut  pas  être  donnée  comme  une 
preuve  suffisante  de  contagion.  Toutefois,  j’admets  volontiers  que  le 
voisinage  d’un  grand  nombre  de  cholériques ,  que  les  émanations  qui 
proviennent  des  matières  de  leurs  déjections  peuvent  exercer  une  cer¬ 
taine  influence  sur  les  malades  qui  occupent  la  même  salle.  Deux  con¬ 
valescens  de  fièvre  typhoïde,  placés  à  l’une  des  extrémités  de  ma  salle, 
sont  pris  de  diarrhée  cholérique.  De  ces  deux  malades,  le  plus  voisin 
des  cholériques  a  ‘seul  le  choléra.  A  l’autre  e.xlrémité ,  deux  malades 
affectés,  l’un  de  fièvre  typhoïde,  l’autre  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
sont  également  pris  de  diarrhée  ;  elle  est  plus  grave  et  plus  opiniâtre 
chez  celui  (jui  n’est  pas  voisin  du  lit  d’un  cholérique.  Je  ne  veux  tirer 
aucune  conclusion  de  ces  faits,  mais  je  dirai,  d’une  manière  générale, 
quej’âi  plus  de  tendance  à  me  prononcer  en  faveur  de  la  non-con¬ 
tagion. 

M.  Guérard  :  Il  est  un  certain  nombre  de  faits  que  l’on  peut,  h  la 
rigueur,  invoquer  en  laveur  de  la  contagion.  Ainsi,  à  l’Hôtel-Dicu,  plu¬ 
sieurs  infirmiers  ont  eu  le  choléra,  entre  autres  deux  hommes  étrangers 
au  service  ordinaire  de  l’hôpital,  et  qui  ont  succombé  tous  les  deux  ; 
mais  les  doux  malades  avaient  la  diarrhée  avant  leur  entrée  dans  le  ser¬ 
vice;  cette  circonstance  diminue  certainement  la  valeur  apparente  de 
ces  faits  en  faveur  de  la  contagion. 

Un  mol  sur  une  question  d’une  haute  importance  :  la  diarrhée  pré¬ 
cède-t-elle  toujours  le  choléra?  Je  crois  que  la  diarrhée,  dite  prémoni¬ 
toire,  existe  dans  l’immense  majorité  des  cas,  mais  je  ne  la  regarde  pas 
comme  constante;  les  exceptions  sont  rares,  il  est  viai  ;  toutefois,  il  en 
existe  ainsi  parmi  mes  malades  ;  un  ou  deux  seulement  en  avaient  été 
exempts.  J’ai  vu,  en  ville,  une  malade  qui  était  dans  la  période  asphyxi¬ 
que,  et  qui  n’avait  eu  d'évacuation  d'aucun  genre.  On  n’avait  constaté, 
chez  elle,  ni  diarrhée,  ni  vomissemens,  ni  sueurs,  ni  sécrétion  urinaire. 
C’était  un  cas  do  choléra  tout  à  fait  sec,  comme  on  en  a  d’ailleurs  cité 
quelques  exemples.  El,  chose  remarquable,  les  accidens  ne  se  sont  amen¬ 
dés  qu’après  l’administration  d’une  potion  d’ipécacuanha  et  d’émétique, 
qui  détermina  des  vomissemens  et  des  selles.  La  guérison  a  eu  lieu.  Lors 
de  l’invasion  du  choléra,  cette  malade  a  présenté  une  éruption  ano¬ 
male  de  petites  plaques  rouges  analogues  à  celles  que  l’on  rencontre 
dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  beaucoup  plus  nombreuses.  J  avais  déjà 
observé  cette  particularité  chez  un  certain  nombre  de  malades.. 

M.  Bouvier  pense  que  si  l’on  s’en  rapporte  au  fait  signalé  par 
M.  Guérard  et  par  M.  Barih,  on  ne  pense  trouver  aucune  différence 
entre  l'épidémie  actuelle  et  celles  qui  l’ont  précédée.  Ainsi,  par  exem¬ 
ple,  eu  égard  à  la  saignée,  elle  ne  lui  a  pas  paru  plus  souvent  applica¬ 
ble  en  1849  qu’elle  ne  le  serait  aujourd’hui,  d’après  l’observation  de 
M.  Barth. 

M.  Barth  ;  Pour  que  la  saignée  soit  applicable  dans  le  choléra ,  i  1 
faut  que  la  réaction  soit  vive,  le  pouls  large,  plein,  la  face  turgescente; 
alors  on  en  obtient  d’excellens  résultats,  et  je  suis  certain  que  si  l’on 
pouvait  toujoui's  amener  une  bonne  réaction  et  la  réprimer  dans  une 
juste  mesure,  on  guérirait  un  très  grand  nombre  de  cholériques. 

Je  ne  veux  contester  iei  ni  les  faits  observés  par  M.  Guérard,  ni  la 
valeur  de  son  opinion  ;  mais  je  crois  cependant  que  l’on  peut  se  per¬ 
mettre  de  révoquer  en  doute  les  cas  de  choléra  sec.  Il  importe,  avant 
tout,  de  se  mettre  en  garde  contre  toute  chance  d’erreur  de  diagnostic, 
car  il  peut  se,  faire  que  l’on  observe  quelques  phénomènes  cholériques 
chez  des  malades  atteints  d’une  autre  affection  et  que  l’on  soit  ainsi 
entraîné  à  admettre  à  tort  l’existence  du  choléra.  Je  signalerai  une  autre 
cause  d’erreur  chez  quelques  malades ,  et  j’ai  observé  plusieurs  cas  de 
ce  genre  à  la  Salpêtrière,  en  1849. 11  n’y  a  pas,  il  est  vrai,  de  déjection 
pendant  la  vie,  mais,  à  l’autopsie,  on  trouve  le  tube  digestif  distendu 
par  le  liquide  cholérique ,  ou  bien  ce  liquide  s’écoule  spontanément 
après  la  mort.  Celte  sécrétion  cholérique,  celle  sérosité  non  pas  iden¬ 
tique,  il  est  vrai,  à  la  sérosité  du  sang,  puisqu’elle  ne  contient  que  de 
l’albumine  modifiée,  est  d’ailleurs  le  fait  principal  ;  aussi,  tant  qu’il  n’y  a 
pas  de  diarrhée,  j’avoue  que  je  crois  difficilement  à  l’existence  du  cho¬ 
léra.  Sur  137  malades  de  la  Salpêtrière,  3  seulement  n’avaient  pas  pré¬ 
senté  la  diarrhée  comme  premier  phénomène.  On  peut  donc  poser  en 
règle  que  le  choléra  débute  par  la  diarrhée. 

M.  Guérard  :  Je  ne  crois  pas  avoir  mal  apprécié  les  faits  que  j’ai 
observés  ;  d’ailleurs,  je  ne  suis  pas  le  seul  qui  ait  vu  des  cas  de  choléra 
que  l’on  peut  appeler  nerveux.  Que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  déjec¬ 
tions  soient  très  abondantes,  je  suis  loin  de  le  contester;  mais  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  les  accidens  généraux  peuvent  ne  pas  être  et  ne  1 


sont  pas  toujours  en  rapport  avec  la  quantité  de  ces  déjections.  J  ai  vu, 
entre  autres,  un  officier  général  qui  est  mort  en  quelques  heures  avec 
les  accidens  généraux  du  choléra,  et  qui  n’avait  pas  eu  de  déjections. 
Chez  un  autre  malade,  ayant  également  tous  les  symptômes  du  choléra, 
moins  les  déjections,  une  dose  d’ipécacuanha  provoqua  des  vomisse¬ 
mens  qui  furent  suivis  d’une  amélioration  rapide.  Quant  h  la  malade 
dont  j’ai  cité  l’observation  tout  à  l’heure,  et  qui  a  guéri,  je  suis  certain 
qu’elle  n’a  pas  eu  de  déjections. 

M.  Becquerel  :  Relativement  à  la  diarrhée  qui  précède  Je  choléra , 
je  dirai  que  j’ai  vu  une  femme  qui  a  été  prise,  samedi  dernier,  de  tous 
les  symptômes  du  choléra,  et  qui  n’a  pas  eu  une  seule  garderobe,  soit 
avant  l’invasion,  soit  pendant  la  durée  du  choléra,  les  vomissemens  ont 
persisté  pendant  deux  jours;,  aujourd’hui,  cette  malade  est  convales¬ 
cente.  M.  Barth  a  paru  émettre  un  doute  sur  la  présence  de  l’albumine 
dans  le  liquide  cholérique.  Je  me  permettrai  de  rappeler  h  ce  sujet  que, 
dans  les  expériences  que  j’ai  faites  en  1849,  j’ai  toujours  trouvé  de 
l’albumine  dans  les  déjections  des  cholériques,  et  cela  aussi  bien  dans 
la  matière  des  vomissemens  que  dans  celle  des  garderobes  ;  on  y  ren¬ 
contre  aussi  une  grande  quantité  de  chlorure  de  sodium. 

M.  Barth  ;  Je  n’ai  pas  nié  la  présence  de  l’albumine  dans  le  liquide 
cholérique,  j’ai  dit  seulement  que  c’était  de  l’albumine  modifiée,  et  que, 
par  conséquent,  elle  n’était  pas  identique  à  celle  que  l’on  iriiuye  dans 
le  sérum  du  sang.  Quant  au  choléra  sec,  je  persiste  dans  l’opinion  que 
j’ai  émise,  et  je  répète  qu’il  faut  surtout  se  tenir  en  garde  contre  cer¬ 
taines  maladies  qui  peuvent  présenter  quelques  symptômes  analogues  h 
ceux  du  choléra  :  ainsi,  la  péritonite,  par  exemple. 

M.  Vernois  appelle  l’attention  sur  un  phénomène  qu’il  a  observé 
dernièrement  :  il  a  vu  le  liquide  incolore,  rendu  par  certains  choléri¬ 
ques,  prendre  un  aspect  jaunâtre  peu  de  temps  après  avoir  été  rendu. 
Il  demande  si  l’on  peut  expliquer  chimiquement  ce  changement  de  colo¬ 
ration,  ^ 

M.  Becquerel  a  vu  le  liquide  des  garderobes  brunir  après  son  expo¬ 
sition  à  l’air  ;  mais  il  n’a  pas  observé  la  coloration  jaune  indiquée  par 
M.  Vernois.  Il  avoue  qu’il  ne  saurait  comment  expliquer  ce  phénomène. 

Le  secrétaire.  Ch.  Léger. 


VARIÉTÉS. 


ÉPISODE  MËDICO-CHIRCBGIGAL  DU  COMBAT  NAVAL  DE  SINOPE. 

Nous  empruntons  les  lignes  qui  suivent  au  dernier  numéro  de  la 
Gazette  médicale  de  Paris  : 

«  Monsieur, 

O  Je  crois  que  vous  recevrez  avec  intérêt  quelques  détails  que  je  vous 
trace,  currente  calamo ,  sur  un  épisode  maritime  qui,  pour  ce  qui 
nous  concerne,  au  point  de  vue  médico-chirurgical,  ne  manque  pas  d’in¬ 
térêt. 

»  Le  4  décembre,  à  six  heures  du  matin,  la  frégate  h  vapeur  le  Mo- 
gador,  qni,  sous  tous  les  rapports,  fiiit  l’admiration  des  deux  escadres 
anglo-françaises,  recevait,  en  même  temps  que  la  Rétribution  ,  frégate 
à  vapeur  anglaise  ,  l’ordre  d’appareiller  et  d’aller  dans  un  but  d’huma¬ 
nité,  avec  un  personnel  chirurgical  augmenté  ,  porter  des  secours  aux 
blessés  qui  devaient  se  trouver  à  Sinope,  où,  d’après  un  vapeur  turc  qui 
était  parvenu  à  s’échapper,  une  division  turco-égyptienne ,  imprudem¬ 
ment  mouillée ,  avait  été  très  maltraitée  par  une  forte  division  russe. 
(Sept  frégates  turques  et  f[uelques  navires  moins  grands  contre  six 
vaisseaux  russes,  dont  trois  à  trois  ponts  et  plusieurs  frégates.)  Le 
résultat  ne  devait  pas  être  douteux.  A  notre  départ,  la  mer  était  grosse, 
et  nous  nous  en  allions  en  tanguant  côte  à  côte  de  notre  compagnon  la 
Rétribution ,  que  nous  étions  obligé  d’attendre.  Enfin,  après  quarante- 
huit  heures  d’une  traversée  plus  heureuse  que  nous  ne  pensions ,  nous 
doublâmes  le  cap  qui  cache  la  ville  de  Sinope  ;  et  ce  qui  nous  frappa 
alors,  ce  fut  l’absence  complète  de  navires  sur  une  rade  où,  quelques 
jours  avant,  un  combat  sanglant  avait  en  lieu.  En  approchant,  nous 
commençâmes  à  apercevoir  à  fleur  d’eau,  et  tout  à  fait  à  la  plage,  des 
masses  noires  fumantes  ;  c’étaient  les  carcasses  des  navires  turcs.  La 
plage  par  le  travers  d’une  frégate  qui ,  nous  le  sûmes  plus  lard,  avait 
sauté  après  une  demi-heure  de  combat,  était  blanche  de  cadavres  qu’on 
ha'.ait  sur  les  hauteurs  pour  les  enterrer.  Il  y  avait,  avant  le  combat, 
en  tout  5,000  hommes.  On  estime  que  les  deux  tiers  ont  été  tués.  Bien 
au  loin  dans  l'intéi-ieur ,  le  sol  est  couveiT  de  débris  de  toutes  sortes. 

I)  Je  ne  vous  dépeindrai  pas  toutes  les  impressions  que  j’ai  ressenties 
en  visitant,  pendant  que  les  commandans  étaient  à  terre,  ce  lieu  de 
combat.  Je  comprends  que  les  esprits  soient  portés  vers  la  paix.  On  a 
raison.  Après  avoir  fait  une  visite  à  terre,  les  commandans  anglo- 
français,  décidèrent,  d’un  commun  accord,  que  la  ville'  était  par  trop 
désolée  et  par  trop  dénuée  de  toute  ressource  pour  laisser  les  blessés  et 
quelques  chirurgiens,  comme  on  en  avait  d’abord  l’intention.  Je  reçus 
l’ordre,  avec  le  chirurgien-major  anglais,  d’aller  à  terre  avec  tout  le  per¬ 
sonnel' chirurgical,  chacun  de  notre  bord,  et  de  nous  partager  la 
besogne.  U  s’agissait  de  porter  à  bord  tout  ce  qui  donnait  quelque  espoir 
de  guérison.  Nous  fûmes  le  plus  larges  possible  pour  le  nombre  à  con- 

*^**Noiis  procédâmes  aux  pansemens  qui  avaient  pour  but,  d’abord  dtiHous 
montrer  le  degré  de  la  lésion,  et  ensuite  de  nettoyer  jusqu’à  un  certain 
point,  h  cause  du  bord,  des  plaies  qui  répandaient  une  odeur  infecte. 
Ce  qui  nous  a  frappés,  en  découvrant  ces  vastes  lésions  datant  déjà  de 
sept  jours,  c’est  l’effort  que  fait  la  nature  pour  amener  à  bien  des  désor¬ 
ganisations  profondes:  en  somme,  les  plaies  avaient  bonne  apparence. 
Nous  avons  remarqué  beaucoup  de  fractures  comminutives  de  jambes, 
peu  de  cuisses  ;  beaucoup  de  plaies  par  des  éclats  ;  de  vastes  surfaces, 
même  musculaires  profondes,  enlevées;  beaucoup  de  brûlures  :  c’était 
la  lésion  prédominante.  Ce  qui  s’explique  bien  facilement  par  l’issue, 
puisque  tout  les  navires  turcs  ont  brûlé  et  sauté.  Je  pratiquai  là,  sur  les 
lieux,  une  amputation  d’un  membre  supérieur ,  au-dessus  du  coude, 
entièrement  ouvert.  Je  fis  pratiquer  la  même  opération  par  M.  Vincent, 
chirurgien  de  deuxième  classe  du  vaisseau  le  Valmy.  L’avant-bras  était 
entièrement  sphacélé.  Nous  dûmes  tenir  bon  pour  les  opérations;  à 
quatre  heures  on  devait  appareiller,  et  nous  avions  bien  des  blessés  à 
panser.  Le  sentiment  d’humanité  animait  chacun  à  un  haut  degré,  et  it 
est  difficile  de  se  figurer  ce  que  peuvent  faire  cinq  chirurgiens  excités, 
comme  nous  l’étions  et  aidés  par  de  braves  matelots  qui,  volontairement, 
servaient  comme  infirmiers.  Personne  ne  sentait  la  faim,  et  ce  ne  fut 
qu’à  quatre  heures  que  nous  revînmes  à  bord,  avec  nos  derniers  blessés, 
prendre  quelque  repos.  87  blessés,  dont  55  très  graves,  se  ironvaienc 
sur  le  Mogador.  Tous  avaient  été  transportés  à  l’aide  des  bateaux- 
tambours.  La  batterie  avant  leur  fut  entièrement  consaerée,  et  l’équi¬ 
page  fut  relégué  dans  la  batterie  arrière.  Fort  heureusement  qu’en  retour- 
nam  à  Constantinople  la  traversée  fut  heureuse,  et  que  nous  pûmes 
aérer,  en  laissant  les  sabords  ouverts.  J’ai  pratiqué  une  amputation  de 
jambe  pendant  la  traversée  au  lieu  d’élection.  Les  deux  tiers  inférieurs 
avaient  été  enlevés,  et  la  peau  qui  restait  au-dessous  du  genou  était 
dans  un  état  lardacé  qui  ne  permettait  pas  de  la  relever  ;  je  débridai  en 
dedans.  J’abrège,  Monsieur,  tous  ces  détails  chirurgicaux  à  cause  du 
temps  qai  me  presse.  J’ai  visité  tous  ces  blessés  à  l’hôpital  de  la  marine 
à  Constantinople  ;  ils  nous  saluaient  par  des  cris  de  reconnaissance. 
Tous  nos  amputés  vont  bien.  Je  n’ai  pas  le  temps  de  relire  ma  lettre. 
Monsieur  :  le  canot  qui  va  porter  nos  lettres  attend. 

Le  chirurgien-major  dii  Mogador, 
Girault, 

Docteur-médecin,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 
Bosphore,  à  bord  du  Mogador,  14  décembre  1853. 

""  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FÉi-ix  Malteste  et  C-,  rue  îles  Ociix-Porles-ftt-Sauveur,  2Î, 
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PRIX  DE  L'ABONNEMEIIT  : 


tout  »aris  et  le»  Départemem, 

I  An .  **  ff- 

«Moi» . . 

S  Moi» .  » 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOllNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQliS  ET  PRATIQIES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNEIS 
DU  CORPS  MEDICAL. 


BUREAUX  D^ABONNEMENT  : 
Rue  Saint-Georges ,  n»  i2 , 


On  s’abonne  aussi  ; 

CHEZ  X.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  médecine , 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS, 
Chez  les  principaux ,  Libraires, 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  iSiHimal  parait  troia  fols  par  semaine,  le  niARlvx,  le  JBIJIJX'  et  le  SAMMJM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.atoi]B  ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St-Georges,  b»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  itre  affranchis. 


gOMMAlBK.  —  I.  Paris  :  Bulletin  du  clioléra.  —  11.  Clinique  médicale 
(Hôtel-Dieu,  service  de  M.  le  professeur  Grisolle)  :  Apoplexie  cérébrale;  liémi- 
plégie  et  contracture  ;  foyer  bémorriiagique  en  rapport  avec  la  pie-mère  et  la  paroi 
ventriculaire.  —  Anasarque  sans  albuminurie.  —  Diagnostic  difficile  :  myélite  et 
intoxication  alcoolique.  —  111.  Toxicologie  ;  Observation  d’empoisonnement  par 
la  digitaline.  —  TV.  Obstétrique  :  Accouchement  prématuré  artificiel ,  provoqué 
avec  succès  par  les  douches,  vers  la  trentième  semaine  de  la  grossesse.  —  V.  Bi¬ 
bliothèque  :  Traité  des  maladies  du  sein  et  de  la  région  mammaire.  —  Vl. 
Courrier.  —  VU.  Feuilleton  :  Du  poisson,  considéré  comme  aliment,  dans  les 
temps  anciens  et  modernes,  et  de  ses  effets  sur  l’organisme  humain. 


PARIS,  LE  9  JANVIER  1854. 

BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Commençons  par  annoncer  une  bonne  nouvelle. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  cas  de  choléra  hier,  8  janvier,  ni  en  ville, 
ni  dans  les  hôpitaux. 

Dans  les  jours  précédens,  le  nombre  des  attaques  a  varié 
entre  les  chiffres  trois  et  nn. 

Il  est  donc  permis  de  considérer  l’épidémie  comme  éteinte. 

L’état  de  la  santé  publique,  dans  la  banlieue,  est  excellent. 

Les  nouvelles  des  départemens  sont  très  satisfaisantes  ;  à 
l’exception  du  Havre ,  qui  a  eu  quelques  atteintes  de  l’épidé¬ 
mie,  nulle  part  le  choléra  ne  s’est  montré,  du  moins  d’une  ma¬ 
nière  inquiétante. 

Voici,  du  reste,  le  mouvement  général  de  l’épidémie  dans 
les  hôpitaux  de  Paris ,  depuis  l’invasion  jusqu’au  7  janvier 
inclusivement  : 


Nombre  des  attaques  ....  968 
Nombye  des  décès. .....  440 

Guérisons . 414 

En  traitement.’ .  114 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


HOTEL-DIEU.  —  Service  de  M.  le  professeur  Grisolle. 
Sommaire.  —  Apoplexie  cérébrale  ;  hémiplégie  et  contracture  ;  foyer  hémorrha¬ 
gique  en  rapport  avec  la  pie-mère  et  la  paroi  ventriculaire.  —  Anasarque  sans 
albuminurie.  —  Diagnostic  difficile  ;  myélite  et  intoxication  alcoolique. 

Grâce  aux  travaux  modernes  le  diagnostic  des  affections 
cérébrales  a  fait  quelques  progrès,  mais,  pourtant,  il  offre 
encore  de  grandes  et  fréquentes  obscurités.  Ainsi,  il  est  encore 
bien  difficile  de  distinguer,  pendant  la  vie,  l’apoplexie  du 
ramollissement,  et  la  plupart  des  médecins  des  hôpitaux 
renoncent,  dans  beaucoup  de  cas,  à  cette  distinction,  toujours 
si  délicate.  Si  la  détermination  de  la  nature  et  du  siège  précis 


Fenilletan. 

DU  POISSON,  CONSIDÉRÉ  COMME  ALIMENT,  DANS  LES  TEMPS  ANCIENS 
ET  MODERNES,  ET  DE  SES  EFFETS  SUE  L’ORGANISME  HUMAIN. 

I  Par  M.  le  docleur  G.-C.  Allard, 

Ancien  externe  de  l’Hôtel-Dieii  de  Marseille  et  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  interne 
J  de  l’asile  public  des  aliénés  de  Marseille. 

Les  premiers  hommes  ne  pouvaient  se  nourrir  que  des  fruits  de  la 
terre  et  des  produits  de  leur  chasse  ou  de  leur  pêche  ;  aussi,  suivant 
les  lieux  qu’ils  habitaient,  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  trou¬ 
vaient,  durent-iis  se  livrer  avec  ardeur  à  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux 
exercices.  Il  n’est  pas  d’aliment  que  la  nature  offre  en  plus  grande  abon¬ 
dance  aux  hommes  que  le  poisson  ;  il  n’en  est  pas  un  dont  les  insu¬ 
laires  et  les  peuples  riverains  des  fleuves  et  des  mers  puissent  s’emparer 
avec  moins  de  peine.  Aussi  voyons-nous  que  les  peuples  les  plus  sau¬ 
vages,  ceux  que  la  nature  a  relégués  sur  les  glaces  du  pôle,  sur  les 
plages  arides  et  sablonneuses  de  l’Afrique,  ou  sur  les  rochers  de 
l’Océanie,  sont  ceux  qui  vivent  le  plus  entièrement  de  poissons. 

;  De  l’usage  que  firent  de  cet  aliment  tes  peuples  anciens.  Dès  la 

:  plus  haute  antiquité,  la  mer  des  Indes  a  nourri  des  ichtyophages.  Le 

Périple  (1)  nous  apprend  que  la  flotte  d’Ale.xandre  côtoya  le  pays  d’un 
peuple  de  ce  nom  pendant  4,700  siades.  Hérodote  les  place  sur  les 
bords  de  la  mer  Rouge.  Strabon  comprend  sous  ce  nom  les  peuples 
qui  habitaient  depuis  les  Antéens  et  l’Éthiopie  jusqu’à  l’Inde  :  la  Gédrosie, 
la  Caramanie,  la  Perse,  et  toutes  les  îles  de  ces  contrées.  C’étaient  des 
peuplades  à  demi-sauvages,  qui  mangeaient,  avec  quelques  dattes  que 
produisait  le  pays,  la  chair  de  poisson  réduite  en  une  sorte  de  pâte 
ou  de  caviar  ;  la  peau  des  grands  cétacés  leur  servait  à  faire  des  vête- 
inens,  les  arêtes  devenaient  des  armes,  les  côtes  tenaient  lieu  de  bois 
de  charpente  pour  leurs  cabanes  couvertes  d’herbes  marines  (2).  .\ga- 


de  la  lésion  présente  tant  de  doute  et  de  difficulté,  si,  chaque 
jour,  l’autopsie  vient  révéler  dans  les  centres  nerveux  des 
altérations  inattendues  ou  toutes  différentes  de  celles  dont  on 
présumait  l’existence,  il  est  un  point  des  affections  cérébrales 
qui  se  trouve  assez  bien  éclairci,  c’est  le  rapport  entre  la  con¬ 
tracture  des  membres  et  l’iiémorrhagie  des  méninges  et  des 
ventricules.  M.  Boudet,  dans  son  mémoire  sur  cette  dernière 
maladie  (Journ.  des  conn.  méd.  chirurg.,  1838),  l’avait  signalé 
d’une  façon  toute  particulière.  Néanmoins,  cette  relation  n’est 
pas  encore  admise  sans  contestation.  Ainsi,  pour  les  uns,  la 
contracture  est  un  des  signes  du  ramollissement,  pour  d’autres, 
un  symptôme  de  l’inflammation  des  parois  d’un  foyer  hémor¬ 
rhagique. 

Sans  entrer,  à  ce  propos,  dans  une  discussion  qui  serait 
déplacée  ici,  nous  dirons  que  notre  savant  et  bien  aimé  maître, 
M.  le  professeur  Grisolle,  partage  complètement  l’opinion  de 
M.  Boudet.  A  l’occasion  du  fait  que  nous  publions  plus  bas  et 
dans  lequel,  tout  d’abord,  il  n’a  pas  hésité  à  porter  un  dia¬ 
gnostic  confirmé  par  l’autopsie,  il  nous  a  rappelé  plusieurs  cas 
analogues  où,  d’après  l’existence  de  la  contracture,  il  avait 
annoncé  une  hémorrhagie  des  méninges  et  où  la  lésion  avait 
été  découverte  après  la  mort. . 

Frappé  de  ces  remarques,  nous  avons  assisté  avec  curiosité 
à  l’autopsie  de  l’homme  chez  lequel  M.  Grisolle  avait  établi  ce 
rapport  séméiologique,  et,  grâce  à  l’obligeance  d’un  des 
internes  les  plus  distingués  des  hôpitaux,  M.  Blin,  nous  pou¬ 
vons  reproduire  l’histoire  complète  de  ce  fait  intéressant. 

Le  17  décembre  1853,  on  apporte  à  l’hôpital  {salle  Saint-Benjamin, 
n“  13)  un  homme,  âgé  de  73  ans,  concierge,  qui  était  sans  connais¬ 
sance  et  présentait  une  hémiplégie  dii  côté  droit.  On  remarque,  en 
outre,  de  l’agitation.  Par  momens,  le  malade  pousse  des  cris  ;  il  semble 
comprendre  les  questions  qu’on  lui  fait,  mais  11  ne  peut  répondre  et 
n’articule  aucune  parole.  Il  n’existe  pas  de  mouvemens  convulsifs.  Les 
deux  membres  du  côté  droit  sont  immobiles  et  insensibles  h  toute  exci¬ 
tation.  Ils  offrent  l’un  et  l’autre  un  certain  degré  de  contracture.  La 
face  est  légèrement  déviée.  Le  pouls  est  lent  et  peu  résistant.  60  pul¬ 
sations  par  minute.  La  respiration  est  normale,  non  sterloreuse.  (Sai¬ 
gnée  de  300  grammes  ;  lavement  purgatif.) 

On  obtint  des  personnes  qui  amenèrent  cet  homme  les  renseigne- 
mens  suivans  :  Jamais  il  n’avait  eu  d’attaques  d’apoplexie.  Il  avait  été 
pris  subitement,  le  jour  même  de  son  entrée  à  rhôpiial,  au  milieu  de 
son  travail,  d’abord  d’une  difiiculté  de  la  parole,  d’un  engourdissement 
du  côté  droit,  puis  d’une  paralysie  complète  ;  il  n’avait  pas  perdu  con¬ 
naissance,  et  s’était  mis  à  pleurer  en  s’apercevant  de  son  état.  On  ne 
put  savoir  si  les  jours  précédens  il  s’était  plaint  de  céphalalgie,  d’étour- 


tharchide,  dans  Photius,  les  peint  aussi  comme  les  plus  grossiers  des 
humains,  étrangers  h  tous  les  sentimens  moraux  (1).  L’obscurité  la 
plus  complète  régne  d’ailleurs  sur  ces  temps  reculés  de  l’histoire,  et 
c’est  à  peine  si  nous  devons  ajouter  foi  à  ce  que  nous  disent  sur  ce  sujet 
les  auteurs  anciens,  si  souvent  avides  du  merveilleux. 

Nous  avons  des  connaissances  un  peu  plus  précises  sur  l’usage  que 
faisaient  de  cet  aliment  les  Égyptiens,  les  Grecs,  et  les  autres  peuples 
de  l'antiquité,  dont  l’histoire  nous  est  parvenue  en  partie.  Souvent 
entourés  d’eaux  de  toutes  parts,  au  milieu  de  pays  sillonnés  de  canaux, 
de  grands  fleuves  et  de  lacs,  les  habilans  de  l’Égypte,  de  l’Asie  occi¬ 
dentale  et  de  la  Grèce,  durent  se  livrer  de  bonne  heure  à  la  pêche. 

Malgré  les  préjugés  entretenus  par  les  prêtres  contre  les  poissons, 
1  e  peuple  égyptien  en  fit  nne  grande  consommation.  Mais  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’il  fut  longtemps  retenu  par  l’horreur  qu’on  s’était 
attaché  à  lui  inspirer  de  cet  aliment.  La  mer  était  considérée  comme 
l’écume  de  Typhon ,  et  les  poissons  qui  y  vivaient,  comme  l’em- 
blême  de  la  haine  (2). 

L’oxyrinque,  le  phagre,  le  lépldote  (3)  en  particulier,  furent  repous¬ 
sés  de  la  consommation  et  voués  à  l’aversion  publique,  pour  avoir 
dévoré  les  parties  viriles  d’Orisis,  lorsque  Typhon  jeta  ses  membres 
déchirés  dans  le  Nil  (4).  Ces  poissons,  qui  inspiraient  la  terreur,  devin¬ 
rent  bientôt  des  divinités  malfaisantes,  et  on  leur  éleva  des  autels. 
L’oxyrinque  pointu  fut  proclamé  fils  du  Nil,  et  adoré  comme  produit 


(1)  Phothius,  ex  Àgath.,  chap.  12  cité  par  Noël, 

(2)  KAHMHNS  O  AAEHANAPET2  irrpmfA.a.'r,,  cité  par  Noël. 

(3)  l’oxyrinque,  suivant  M.  Geoffroy,  n’est  autre  chose  que  le  mormyre  de 
Forskall,  appelé  en  Égypte  qaehoué;  ce  savant  a  pu  le  comparer  à  certains  hiéro¬ 
glyphes. 

Le  phagre  est  le  characin  raschal  (kalb-cl-bahr,  chien  de  mer). 

Le.lépidote  est  un  cyprin  du  Nil.  (Geoffroy,  Mémoire  sur  les  poissons  du  Nil, 
considérés  dans  leurs  rapports  avec  la  théogonie  des  anciens  Égyptiens,  lu  à 
l’Institut,  le  5  février  1801.) 

(4)  nMOTUpX'^!,  nS(5ÎlV(ë'0Ç  OV.'/ud'or, 


ciissement,  de  trouble  de  sens,  etr. 

Le  18,  la  coniracture  persiste,  ainsi  que  les  autres  symptômes.  Le 
pouls  conserve  sa  lenteur  et  n’est  pas  plus  résistant.  M.  Grisolle,  se 
fondant  sur  l’apparition  primitive  de  la  contracture,  diagno.stique  un 
épanchement  sanguin  interventriculaire  ou  sous-méningien.  Le  soir,  la 
contracture  diminue,  le  malade  paraît  plus  assoupi.  Le  pouls  s’accélère, 
il  est.  plus  résistant,  et  présente  des  irrégularités. 

Le  19,  le  malade  est  dans  un  état  .soporeux  très  prononcé  ;  la  respi¬ 
ration  s’embarrasse;  la  contracture  a  disparu,  et  tout  le  côté  droit  du 
corps  est  dans  une  résolution  complète.  Pouls,  90-100,  irrégulier.  — 

Mort  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Les  veines  de  la  dure-mère  et  du  diploé  sont  gorgées 
de  sang.  Après  avoir  incisé  et  enlevé  la  dure-mure  :  1“  on  constate  un 
épanchement  sanguin  diffus  au-dessous  de  la  pie-mère  de  l’hémisphère 
gauche:  cet  épanchement  occupe  la  partie  moyenne  de  la  convexité  de 
l’hémisphère,  dans  une  largeur  de  6  à  7  centimètres,  et  paraît,  au  pre¬ 
mier  abord,  très  superficiel.  2°  En  incisant  l’hémisphère  longitudinale¬ 
ment,  on  reconnaît  que  cet  épanchement  pénètre  profondément  dans 
la  substance  cérébrale  et  forme  un  caillot  du  volume  d’un  œuf  de  poule 
à  peu  près  ;  il  est  en  contact  direct  avec  la  paroi  du  ventricule  latéral, 
et  celle-ci  paraît  même  détruite  en  un  point,  vers  la  partie  externe  de 
la  couche  optique.  3°  Dans  l’intérieur  du  ventricule  gauche,  on  trouve 
une  certaine  quantité  de  sérosité  rougeâtre  et  sanguinolente,  très  fluide; 
le  corps  strié  et  la  couche  optique  sont  parfaitement  intacts.  Le  ven¬ 
tricule  droit  renferme  également  de  la  sérosité  sanguinolente.  Le  reste 
de  l’encéphale  ne  présente  aucune  altération,  aucun  ramollissement, 
aucun  vestige  d’un  ancien  foyer  hémorrhagique. 

L’hémorrhagie  ne  s’est  produite  dans  ce  cas,  primitivement, 
ni  à  l’intérieur  des  ventricules,  ni  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde. 

Ce  n’est  que  consécutivement  que  le  sang,  épanché  d’abord  • 
dans  la  pulpe  cérébrale  en  très  grande  abondance,  s’est  frayé 
une  route  vers  l’extérieur  et  vers  l’intérieur  ;  dans  la  première 
direction,  il  a  été  arrêté  par  la  pie-mère,  avec  la  face  céré¬ 
brale  de  laquelle  il  s’est  trouvé  en  contact  ;  dans  la  direction 
intérieure,  te  sang  s’est  fait  jour  dans  le  ventricule  gauche  et 
s’y  est  répandu  en  quantité  notable.  Comme  on  le  voit,  le 
diagnostic  s’est  trouvé  confirmé  par  l’autopsie.  On  avait 
annoncé  une  hémorrhagie  en  rapport  avec  la  méninge  ou  le 
ventricule.  Eh  bien  !  on  a  trouvé  un  caillot  volumineux,  qui, 
d’une  part,  était  en  contact  avec  la  pie-mère,  et  de  l’autre 
avec  la  paroi  ventriculaire.  Le  cas  précédent  est  donc  un  fait 
à  ajouter  à  ceux  sur  lesquels  M.  Boudet  a  étayé  son  opinion. 

L’anasarque  sans  lésions  des  solides  ou  de  l’urine  est  une 
maladie  assez  rare.  Les  collections  modernes  n’en  renferment 
que  quelques  exemples.  Ainsi  le  mémoire  que  M.  de  Castelnau 


par  Typhon.  A  Latopolis  (1),  on  adorait  le  laios  avec  Neith  (Vénus)  ;  à 
Éléphantine,  le  méote,  etc.  Les  Égyptiens  n’eurent  d’ailleurs  pas  d’unité 
dans  leur  culte;  les  dieux  variaient  suivant  les  villes  et  les  besoins  des 
localités.  A  Cynopolis,  on  mangeait  le  poisson  sans  scrupule  ;  il  est  vrai 
que  les  adorateurs  de  l’oxyrinque  dévoraient  les  chiens,  ce  qui  donna 
lieu  à  des  guerres  terribles  entre  ces  deux  peuples. 

Il  y  avait  en  Égypte  des  étangs  sacrés  ;  il  y  en  avait  un  à  Bubaste 
rempli  de  poissons  apprivoisés  qu’on  y  nourrissait  de  pain  (2)  ;  dans 
certaines  rivières  même',  les  poissons  vivaient  continuellement  en  paix. 
Ce  culte  s’élait  répandu  en  Phénicie  et  dans  une  grande  partie  de  l’Asie 
Mineure  ;  car  Xénophon  dit  que  Cyrus  rencontra  un  cours  d’eau  où 
fourmillaient  des  poissons  grands  et  familiers  (rcxlipti 

Ktti  rtfaim.) 

Les  prêtres  égyptiens  ne  mangeaient  donc  pas  de  poissons  ;  et  d’après 
Plutarque,  tandis  que,  le  neuvième  jour  du  premier  mois  de  l’année, 
tous  les  Égyptiens  mangetÿent  devant  leur  porte  un  poisson  cuit,  les 
prêtres,  au  contraire,  en  signe  de  haine,  faisaient  brûler  des  poissons 
sous  le  péristyle  des  temples.  D’ailleurs,  leur  influence  perdit  beaucoup 
de  sa  force,  surtout  sous  les  Ptolémée,  qui  introduisirent  en  Égypte  les 
usages  grecs. 

C’était  probablement  pour  détourner  les  hommes  de  la  navigation  et 
du  commerce,  qu’ils  considéraient  comme  contraire  à  l’agriculture  et 
,  peu  favorable  au  développement  de  l’intelligence,  que  les  prêtres  pros¬ 
crivirent  les  poissons.  Le  culte  qu’on  rendit  h  ces  animaux  ne  vint 
qu’après  ;  au  lieu  d’être  la  cause  de  la  répugnance  des  Égyptiens,  il  n’en 
fut  que  l’effet. 

D’autres  auteurs  ont  vu  une  mesure  d’hygiène  dans  celte  défense 
faite  au  peuple  par  les  prêtres. 

«  La  chair  grasse  et  mucilagineuse  de  l’anguille  et  des  poissons  sans 
écailles,  nourris  du  limon  du  Nil,  paraissait,  dit  de  Pauw,  épaissir  le 
sang,  diminuer  la  transpiration,  et  irriter  toutes  les  maladies  qui  se 


(1)  Le  latos  était  une  perche  du  Nil,  le  méote  est  inconnu. 

(2)  AiMavo;,  Uspl  Jâwv  'Mnros,  X,  19,  XII,  29. 


(1)  Flavius  Arricn,  Périple  de  la  mer  Érythrée  ,  exlr.  du  journal  de  Néarque. 

(2)  Strabon,  liv.  15. 


a  publié  sur  ce  sujet  {Archives  de  méd.,  1843),  ne  mentionne 
que  quatre  cas  d’anasarque,  terminés  par  la  mort,  où  on  n’ait 
constaté  ni  lésions  organiques,  ni  la  présence  de  l’albumine 
dans  les  urines.  Dans  les  deux  premiers  il  y  eut  anémie,  gros¬ 
sesse  et  anasarque;  dans  te  troisième  l’oedème  général  survint 
chez  un  homme  offrant  une  anémie  très  prononcée,  et  dans 
le  quatrième  l’anasarque  suivit  les  variations  d’une  anémie, 
qui  était  elle-même  sous  la  dépendance  des  retours  d’une  épis¬ 
taxis  chronique.  Dans  ces  cas,  le  sang  ne  fut  point  analysé  ; 
mais,  si  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  constaté  chez  certains 
hydropiques  la  diminution  des  matériaux  solides  du  sérum, 
en  même  temps  ils  ont  toujours  trouvé  de  l’albumine  dans  les 
urines. 

Le  fait  que  nous  rapportons  est  curieux  par  sa  rareté, 
par  la  marche  aiguë  et  par  la  guérison  de  la  maladie.  Nous 
regrettons  que  le  sang  n’ait  pu  être  soumis  à  l’analyse  ;  peut- 
être  eût-on  observé  une  diminution  de  l’albumine  du  sang. 
Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  cas  tel  qu’il  nous  a  été  donné  de 
l’observer  : 

Le  nommé  R...,  âgé  de  59  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  (salle  Saint- 
Lazare,  n”  èS)  le  17  décembre  1853.  Il  est  affecté  d’un  anasarque,  dont 
il  ne  s’est  aperça  qne  quelques  jours  auparavant.  Depuis  un  mois,  il  se 
sentait  mal  à  l’aise  ;  il  éprouvait  des  étouffemens  et  des  fatigues  dans  les 
jambes,  quand,  le  13  courant,  de  l’œdème  parut  aux  mains  et  presque 
aussitôt  à  la  figure.  A  l’hôpital,  on  reconnaît  que  les  pieds  et  les  jambes 
sont  également  enflés. 

Cet  homme  présente,  au  moment  de  son  admission,  tout  à  fait  l’as¬ 
pect  d’un  individu  affecté  d’une  maladie  de  Bright,  dont  tout  fait  soup¬ 
çonner  l’existence.  La  face  est  (pâle,  décolorée;  l’œdème,  qui  a  envahi 
toute  la  figure,  est  surtout  prononcé  aux  paupières  inférieures.  Les 
mains  sont  un  peu  enflées.  La  tuméfaction  des  pieds  et  des  jambes  est 
assez  considérable.  Le  ventre  est  développé  ;  ses  parois  sont  œdéma¬ 
tiées;  on  ne  sent  pas  de  fluctuation  dans  l’abdomen,  qui  semble  pour¬ 
tant  contenir  une  certaine  quantité  de  liquide.  Dans  les  poumons,  en 
arrière,  on  entend  des  râles  de  tout  genre,  mais  principalement  du  râle 
sous-crépitant,  qui  indiquent  un  état  marqué  d’engoûment.  Du  côté  de 
la  circulation,  on  ne  constate  qu’une  faiblesse  et  une  lenteur  très  grandes 
du  pouls  et  des  battemens  du  cœur,  qu’on  a,  par  momens,  presque 
peine  à  entendre.  On  ne  perçoit  aucun  bruit  anormal.  Le  foie,  enfin, 
présente  son  volume  normal. 

D’après  la  marche  et  la  disposition  de  l’anasarque,  d’après  surtout 
l’absence  de  lésions  graves  du  côté  des  principaux  organes,  on  crut  à 
l’existence  d’une  néphrite  albumineuse.  Aussi  fut-on  fort  étonné  quand 
on  ne  vit  apparaître  dans  les  urines,  qui  étaient  un  peu  foncées,  et 
qu’on  traita  à  plusieurs  reprises  par  l’acide  nitrique  et  par  la  chaleur, 
aucun  précipité. 

Les  antécédens  du  malade  furent  interrogés  avec  soins,  et  voici  ce 
qu’on  apprit.  Cet  homme  affirme  qu’il  n’a  jamais  fait  excès  ni  de  bois¬ 
sons,  ni  de  femmes,  mais  il  avoue  qu’il  a  eu  à  souffrir  de  la  misère, 
surtout  à  deux  époques  de  sa  vie,  en  1830,  et  dans  ces  dernières  années. 
En  1830,  employé  à  traîner  une  petite  voiture  à  bras,  il  ne  gagnait  que 
quinze  sous  par  jour  et  se  nourrissait  fort  mal  par  conséquent.  Dans  ces 
conditions  débilitantes,  il  reçut  sur  le  corps  une  pluie  froide,  pendant 
qu’il  était  en  sueur.  Huit  jours  après  se  manifesta  un  anasarque  géné¬ 
ral,  qui  a  duré  deux  mois,  et  pendant  lequel  il  souffrit  d’étouffemens.  11 
ne  se  rappelle,  du  reste,  rien  autre  chose  sur  cette  première  maladie. 
Actuellement,  il  exerce  la  profession  de  glacier  d’images  ;  il  travaille, 
prétend-il,  au  rez-de-chaussée,  dans  un  atelier  très  humide,  depuis  six 
heures  du  matin  jusqu'à  dix  heures  du  soir,  et  ne  gagne  que  vingt  sous 
par  jour,  salaire  tout  h  fait  insuffisant  et  dont  nous  ne  voulons  admettre 
l’exactitude  sur  le  seul  témoignage  de  cet  ouvrier.  Il  y  avait  quinze  mois 
qu’il  se  trouvait  dans  d’aussi  tristes  conditions,  quand  il  fut  pris  d’abord, 
il  y  a  trois  ou  quatre  mois,  d’une  pneumonie,  pour  laquelle  il  est  resté 
un  mois  à  l’hôpital  Cocbin.  La  santé  s’était  complètement  rétablie  depuis 


rapportent  à  l’éléphantiasis.  La  défense  de  manger  des  poissons,  tels 
qu’on  les  salait  et  préparait  en  Égypte,  avait  un  but  utile  (1).  »  J’aurai 
occasion  de  revenir  sur  celte  erreur  de  de  Pauw,  à  l’endroit  des  pro¬ 
priétés  de  cet  aliment. 

Mais,  comme  nous  l’avons  dit,  tout  cela  ne  put  pas  empêcher  de 
faire  usage  de  celte  nourriture  une  nation  h  laquelle  un  grand  fleuve, 
de  larges  canaux  et  des  lacs  immenses,  fournissaient  une  si  prodigieuse 
quantité  de  poissons.  Aussi  Hérodote  (2)  vit  en  Égypte  des  peuples  qui, 
au  grand  scandale  des  prêtres,  se  nourrissaient’ de  poissons  crus,  séchés 
au  soleil  ou  préparés  avec  une  saumure  (et  cependant  ils  avalent  en 
aversion  la  mer,  qui  produit  le  sel).  Il  dit  qu’à  l’exception  des  poissons 
sacrés,  le  peuple  se  nourrissait  de  toutes  les  autres  espèces  du  pays.  Il 
n’y  avait  personne  sur  les  bords  du  Nil  qui  n’eût  un  filet  ;  le  jour,  il 
servait  à  pêcher  ;  la  nuit,  à  garantir  les  pêcheurs  de  la  piqûre  des  mou¬ 
ches. 

«  Aussitôt  que  les  eaux  du  fleuve  se  sont  retirées,  dit  Élien,  les  pois¬ 
sons  restés  dans  des  lieux  bas  et  vaseux  deviennent  la  proie  des 
pêcheurs,  et  représentent  én  quelque  sorte  une  seconde  récolte.  » 

On  salait  le  ihrlsse  (espèce  de  dupée)  et  le  coracin  du  Nil  (espèce  de 
labre),  qui,  marinés  à  la  manière  égyptienne ,  s’appelaient 
L’Égypte  tirait  de  l’Inde,  par  la  mer  rouge,  beaucoup  d’épiceries  et 
d’aromates,  dont  on  se  servait  pour  apprêter  le  poisson  :  aussi  les  salai¬ 
sons  de  ce  pays  étaient-elles  très  estimées. 

Nous  nous  sommes  longuement  étendu  sur  l’usage  de  cet  aliment 
chez  les  Égyptiens,  car  il  était  important  de  le  faire  pour  pouvoir  faire 
comprendre  la  répugnance  des  Grecs,  à  leur  origine,  et  de  tous  les  peu¬ 
ples  voisins,  pour  ce  genre  de  nourriture.  On  sait  l’influence  immense 
qu’eut  la  civilisation  égyptienne  sur  celle  des  autres  nations  ;  aiîssi  ne 
doit-on  pas  s’étonner  de  rencontrer  les  mêmes  préjugés  partout  où 
leurs  lumières  se  répandirent,  les  mêmes  erreurs  chez  les  hommes  ins¬ 
truits,  et  dans  les  hautes  classes  des  sociétés  grecques  et  romaines,  tant 


(f  )  Recherches  philosophiques  sur  les  Égyptiens  et  les  Chinois,  t,  2,  p.  134. 

(2) 


longtemps,  au  moment  où  les  étouffemens  et  la  maladie  actuelle  com¬ 
mencèrent  à  paraître. 

M.  Grisolle,  tenant  compte  de  l’absence  de  l’albuminurie  dans  les 
urines  et  de  la  détérioration  profonde  de  l’économie,  a  soumis  ce  ma¬ 
lade,  aussitôt  après  son  entrée,  à  un  régime  tonique  et  réparateur 
(tisane  de  centaurée,  paquets  de  limaille  de  fer,  60  grammes  de  vin  de 
quinquina,  aiimens). 

30  décembre.  Le  malade  peut  être  considéré  comme  en  voie  com¬ 
plète  de  convalescence.  En  effet,  l’œdème  a  presque  entièrement  dis¬ 
paru.  A  peine  peut-on  en  retrouver  quelques  traces  aux  mains  et  aux 
pieds.  Les  urines  ont  changé  de  caractères  ;  elles  sont  pâles,  décolorées 
et  plus  abondantes.  Toutes  les  fonctions  s’exécutent  bien  ;  les  selles  sont 
régulières.  Le  pouls  est  toujours,  ainsi  que  les  battemens  du  cœur, 
très  faible  et  très  lent,  il  bat  à  peine  55  fois  par  minute. 

Nous  terminerons  cette  revue  par  la  mention  d’un  cas  où  le 
diagnostic  a  laissé  quelque  incertitude,  et  où  on  a  observé  à 
la  fois  des  symptômes  de  myélite  et  ceux  d’une  intoxication 
alcoolique. 

Le  30  décembre  1853,  est  entré  dans  le  service  de  M.  Grisolle  (salle 
Saint-Lazare,  n”  13),  un  homme  âgé  de  il  ans,  et  exerçant  la  profes¬ 
sion  d’ouvrier  menuisier.  Cet  homme,  d’une  apparence  forte  et  vigou¬ 
reuse,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  et  affirme  n’avoir  fait  d’excès 
que  dans  ces  derniers  temps,  par  suite  d’un  chagrin  domestique  éprouvé 
il  y  a  plus  d’un  an,  et  dont  il  n’est  pas  encore  consolé.  A  peu  près  à 
l’époque  où  lui  survint  ce  chagrin,  cet  homme,  en  soulevant  un  lourd 
fardeau,  ressentit  un  craquement  douloureux  dans  les  reins,  et  peu  de 
temps  après,  s’aperçut  d’une  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs. 
Depuis  lors,  douleur  lombaire  et  affaiblissement  des  jambes  ont  per¬ 
sisté  avec  des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation  dans  les 
symptômes.  De  temps  en  temps,  le  malade  a  éprouvé  des  crampes  et 
des  fourmillemens  dans  les  membres  inférieurs;  il  a  remarqué  aussi 
que  l’émission  des  urines  était  plus  fréquente  et  plus  lente  qu’autrefois. 
Tels  étaient  les  seuls  symptômes  qui  se  fussent  encore  produits,  quand 
le  malade,  pour  se  distraire  de  ses  chagrins,  s’est  mis  à  boire  avec 
excès,  il  y  a  quelques  mois.  Souvent,  il  a  été  plongé  dans  une  ivresse 
complète,  et  peut-être  même  a-t-il  éprouvé  quelques  accès  de  delirium 
tremens.  Les  renseignemens  qu’il  donne  se  rapportent  assez  bien  à  cette 
dernière  affection. 

Voici,  du  reste,  l’état  dans  lequel  cet  homme  se  trouvaille  lendemain 
de  son  admission  :  l’intelligence  est  très  lucide  et  très  développée;  aussi 
les  réponses  sont-elles  nettes  et  précises,  et  paraissent  mériter  toute 
confiance.  La  parole  nous  semble  un  peu  embarrassée,  ce  dont  le 
malade  n’a  pas  pourtant  conscience.  Les  sens  sont  intacts  :  la  vue, 
l’ouïe,  le  goût  et  l’odorat.  Quant  au  tact,  il  paraît  avoir  subi  une  légère 
diminution.  Les  nuits  sont  bonnes  ;  il  n’y  a  pas  généralement  d’insom¬ 
nie.  Les  deux  membres  supérieurs  sont  agités  d’un  tremblement  assez 
prononcé,  quand  le  malade  les  maintient  un  instant  dans  la  position 
horizontale.  Leur  force  est  en  même  temps  diminuée  d’une  manière 
très  notable,  ce  qui  a  obligé  cet  homme,  à  cesser  le  travail  manuel 
auquel  il  se  livrait. 

Nous  avons  parlé,  à  propos  du  développement  de  la  maladie,  des 
phénomènes  morbides  que  présentent  les  membres  inférieurs  et  la 
fonction  urinaire.  Nous  ajouterons  que  la  douleur  lombaire  est  peu 
intense  et  ne  paraît  pas  exaspérée  par  une  pression  opérée  sur  la 
région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  La  faiblesse  des  jambes, 
toute  réelle  qu’elle  est,  n’est  pourtant  pas  assez  prononcée  pour  empê¬ 
cher  le  malade  de  marcher  ;  il  a  pu  venir  à  pied  du  Marais  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

Le  fait  précédent  peut  se  passer  de  tout  commentaire.  Les 
deux  affections  que  nous  avons  indiquées  et  admises,  nous 
paraissent  incontestables.  En  effet,  à  quoi  rapporter  la  douleur 
lombaire,  l’affaiblissement  des  membres  inférieurs,  les  trou¬ 
bles  dans  la  fonction  urinaire  et  les  crampes  dans  les  jambes, 
si  ce  n’est  à  une  affection  de  la  moelle,  myélite  chronique 


que  celles-ci  ne  se  corrompirent  pas.  Ces  idées,  ces  erreurs,  dont  la 
cause  reste  inconnue,  trouvent  ainsi  une  explication  toute  naturelle. 

Les  Juifs  n’habitaient  point  aux  bords  de  la  mer,  et  n’avaient  qu’un 
fleuve  médiocre  ;  leurs  lacs  étaient  trop  salés  pour  nourrir  beaucoup  de 
poissons.  La  qualité ,  d’ailleurs,  n’en  était  pas  bonne,  car  Moïse  leur 
avait  prescrit  quelques  précautions  dans  l’usage  de  cette  nourriture.  Il 
leur  défendait  tous  les  poissons  sans  nageoires  et  sans  écailles  (1)  :  aussi 
ne  mangeait-on  guère  à  Jérusalem  que  des  poissons  qu’y  apportaient 
les  Tyriens.  Cependant  la  Lévitique,  le  livre  de  Job,  etc. ,  disent  que 
les  Juifs  pêchaient  a  l’hameçon  et  au  filetjsur  les  bords  du  lac  de  Tibé¬ 
riade,  de  Chebron  et  de  Sochin  ;  ils  avaient  même  des  viviers.  «  Exslruxi 
»  mihi,  dit  Salomon  dans  VEcclésiaste,  piscinas  aquarum.  »  Mais  à 
cause  même  de  la  qualité  inférieure  du  poisson,  la  pêche  n’était  pas 
une  profession  honorée.  Les  apôtres  de  Jésus-Christ  appartenaient  h  la 
dernière  classe  de  la  société.  Les  poissons  n’étaient  point  offerts  en 
sacrifice  dans  le  temple  à  Jérusalem  (2),  parce  qu’on  ne  pouvait  pas  les 
présenter  vlvans  sur  l’autel,  et  que,  dans  le  sens  mystique,  ils  étaient 
l’emblêrae  de  la  luxure  et  de  la  paresse.  Il  y  avait  aussi  des  poissons 
immondes  :  le  silure,  la  murène,  l’anguille,  etc. 

Les  Phéniciens,  dans  un  pays  si  essentiellement  maritime  que  le  leur, 
et  avec  leur  goût  d’expéditions  lointaines,. durent  faire  un  grand  usage 
de  poissons  frais  et  salés.  Il  est  vrai  qu’Ézéchiel  (3),  dans  la  description 
poétique  qu'il  fait  de  leur  commerce,  ne  parle  ni  de  poissons  ni  de 
salaisons;  mais  il  paraît  bien  difficile  qu’il  n’en  ait  pas  été  autrement; 
ils  transportèrent  leurs  idées  et  leurs  habitudes  en  Espagne,  où  leurs 
colonies  devinrent  le  centre  de  pêches  considérables.  C’était  à  Gadês 
et  à  Malacca  que  se  marinaient  le  thon,  l’esturgeon,  et  que  se  préparait 
l’un  des  meilleurs  de  ces  garum  qu’on  estimait  tant  à  Rome. 

Les  Grecs,  au  commencement  de  leurs  institutions  politiques,  firent 
peu  usage  de  poisson  ;  les  mêmes  motifs,  qui  guidèrent  les  Égyptiens, 


(1)  Lévitiqus,  c\\ap.  11,  vers  9,  p.  12. 

(2)  Sauberlus,  De  sacrificiis,  cap.  33. 

(3)  Ézéchiel,  cliap.  27. 


avec  ramollissement?  D’un  autre  côté,  les  pertes  fréquentes 
de  connaissance,  dont  le  malade  explique  fort  bien  la  cause, 
le  tremblement  du  bras,  doivent  être  attribués,  selon  toute 
probabilité,  aux  excès  alcooliques  que  le  chagrin  a  fait  com- 
jnettre  à  cet  homme. 

Dr  Ch.  Bernard. 


TOXICOLOGIE. 


OBSERVATION  D’EMPOISONNEMENT  PAR  LA  DIGITALINE. 

M""' X...,  âgée  de  32  ans,  d’une  belle  et  riche  constitution' ,  étant 
atteinte,  depuis  plusieurs  années,  de  palpitations  de  cœur  dépendant, 
nous  le  soupçonnons,  d’une  dilatation  commençante  de  l’origine  de 
l’aorte,  fut  longtemps  soumise  à  l’usage  de  la  digitale,  d’abord  sous 
forme  de  sirop,  puis  sous  celle  de  poudre.  t,’usage  de  ce  précieux  agent 
modifia  sensiblement  les  contractions  cardiaques  et  amena  du  bien-être; 
mais  comme  ii  finit  par  devenir  désagréable  à  la  malade,  et  que  cette 
dernière,  peu  facile  à  gouverner  sous  le  rapport  de  sa  santé,  était  dis¬ 
posée  à  en  abandonner  l’emploi  si  on  ne  le  lui  rendait  pas  plus  facile, 
je  lui  conseillai  les  granules  de  digitaline. 

Depuis  deux  ans,  M’“'  X...  faisait  usage  de  ces  granules,  qui  parurent 
agir  avec  plus  d’efficacité  et  surtout  de  régularité  que  le  sirop  ou  la 
poudre.  Elle  était  arrivée  à  en  prendre  quatre  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures,  et  cette  dose  était  devenue  néces.saire  'pour  maintenir 
les  pulsations  du  cœur  dans  les  limites  convenables.  Mais,  disons-le  tout 
de  suite,  ces  quatre  granules  de  digitaline  n’ont  jamais  produit  le  moin¬ 
dre  phénomène  d’intoxication. 

Le  samedi,  31  décembre  1853,  h  six  heures  du  soir,  M”'  X...,  au 
milieu  d’une  vive  discussion  conjugale,  se  précipite  sur  un  flacon  de 
digitaline  qui  se  trouvait  sur  la  cheminée,  le  porte  à  sa  bouche,  y  verse 
tout  le  contenu,  et  l’engloutit  d’un  seul  coup  dans  l’estomac.  Puis  elle 
jette  le  flacon  dans  l’âtre,  où ,  rencontrant  la  tête  d’un  chenet,  il  se 
hrise  en  mille  pièces.  Il  serait,  assurément,  très  important  de  dire  le 
nombre  de  granules  qui  furent  avalés  ;  mais,  malheureusement,  je  ne 
peux  avoir,  sur  ce  point,  une  donnée  certaine  et  mathématique.  Mais, 
considérant  que  M“'  X...  avait  acheté  ce  flacon  trois  jours  auparavant, 
et  quelle  prenait  régulièrement  quatre  de  ces  granules  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  deux  le  matin  et  deux  le  soir,  il  me  reste  à  peu  près 
prouvé  que  sur  les  soixante  granules  que  contiennent  habituellement  les 
flacons  bleus  de  MM,  Homolle  et  Quevenne,  il  yen  avait  quatorze  d’ab- 
sens.  Il  y  aurait  donc  eu  quarante-six  granules  de  digitaline  ingérés 
d’un  seul  coup  dans  l’estomac.  De  l’aveu  même  de  la  malade  «  il  y  en 
avait,  pour  le  moins,  quarante.  » 

Cet  accident  arriva,  avons-nous  dit,  le  samedi  31  décembre,  à  six 
heures  du  soir.  Immédiatement  M.  X...  accourut  chez  moi,  me  conta 
l’affaire  ;  je  me  rendis,  sans  perdre  de  temps,  chez  lui,  en  ayant  le  soin 
de  prendre,  en  passant,  chez  un  pharmacien,  15  centigrammes  de  tartre  i 
stibié,  lequel,  dissous  dans  un  demi-verre  d’eau  tiède,  fut,  sans  désem¬ 
parer,  administi-é  presque  de  force ,  à  six  heures  et  demie,  une  demi- 
heure  après  l’ingestion  du  poison.  Il  est  bon  de  faire  observer  qu’une 
heure  avant  son  équipée,  M“'  X...  avait  dîné  comme  de  coutume,  ce 
qui  nousfaisaitespérerque  les  granules  de  digitaline,  arrêtés  et  empaque¬ 
tés  dans  la  masse  alimentaire,  non  encore  passée  dans  le  duodénum, 
n’avaient  pas  eu  le  temps  de  se  dissoudre  ni  de  parvenir  dans  le  torrent 
circulatoire. 

Une  heure  d’attente,  hein  e  pleine  d’angoisses,  comme  on  le  pense 
bien,  se  passa  sans  que  la  malade  éprouvât  la  moindre  nausée,  le 
moindre  vomissement,  malgré  plus  d’un  litre  d’eau  tiède  qu’on  lui  fit 
prendre  en  plusieurs  fois.  Ce  ne  fut  qu’en  plongeant  elle-même  son 
doigt  dans  l’arrière-gorge,  queM“'X...,que  les  terreurs  de  la  mort  com¬ 
mençaient  à  émouvoir,  parvint  à  vomir  dans  une  énorme  cuvette  qu’elle 
emplit  jusqu’à  pleins  bords.  Par  une  incurie  inconcevable  et  malgré  mes 
recommandations  plusieurs  fois  exprimées,  le  produit  des  vomissemens 
ne  me  fut  pas  conservé,  et  je  ne  pus,  ainsi,  y  faire  des  investigations 
qui  eussent  pu  me  diriger  relativement  aux  granules  dégorgés.  On  me 


les  éloignèrent  de  ce  genre  de  nourriture.  Leur  répugnance  était  jus¬ 
tifiée  par  les  idées  de  force,  de  beauté  d’énergie,  de  courage,  qu’ils 
voulaient  entretenir  dans  chaque  membre  de  la  nation.  Platon  conseillait 
à  la  jeunesse  de  s’en  abstenir  (les  militaires  n’en  usaient  pas),  et  il 
faisait  remarquer  la  sobriété  des  héros  grecs,  qui,  durant  dix  ans,  sous 
les  murs  de  Troie,  ne  mangèrent  jamais  de  poisson.Les  hé  ros  d’Homère  • 
ne  vivent  que  de  viandes  grossièrement  apprêtées,  et  les  compagnons 
d’Ulysse  ne  se  décident  à  pêcher  que  parce  qu’une  faim  dévorante  les 
presse  : 

....  EVai/n  ykf  yurtifit  X/^aot  (t). 

D’ailleurs  il  est  souvent  question,  dans  Homère,  de  la  pêche  à  l’hame¬ 
çon  et  de  la  pêche  au  filet  ;  et,  pensons-nous,  contrairement  à  l’opinion 
de  Stukius,  rapportée  par  Noël  (2),  que  l’usage  du  poisson  s’introduisit 
en  Grèce  bien  avant  la  guerre  de  Troie,  Comment,  d’ailleurs,  pouvait-il 
en  être  autrement,  dans  un  pays  tel  que  la  Grèce,  entrecoupé  de  toutes 
parts  de  bras  de  mer,  et  dont  les  habitans,  en  grande  partie  insulaires, 
s’adonnèrent  de  bonne  heure  à  la  navigation  ? 

Mais  les  Grecs  perdirent  bientôt,  dans  le  commerce  des  étrangers, 
l’Indifférence  qu’ils  affectaient  pour  des  aiimens  trop  délicats,  et  les 
Pythagoriciens  furent  les  seuls  qui  conservèrent  cette  abstinence  ;  il 
est  vrai  qu’elle  tenait  à  leur  doctrine  même. 

«  Les  poissons  frais  et  salés  devinrent  donc  promptement  un  article 
important  de  la  diète  des  Grecs,  »  dit  Cuvier.La  mer  Égée,  quoiqu’elle 
fût  réputée  orageuse  et  pleine  de  courans,  était  considérée  comme  le 
réservoir  par  excellence  des  poissons  les  plus  recherchés  pour  leurs  qua¬ 
lités  supérieures  ;  la  mer  Tyrrhénienne  seule  rivalisait  avec  elle.  Les 
poissons  de  l’Adriatique  avaient  la  chair  moins  ferme  et  étaient  moins 
estimés.  L’art  de  la  pêche  devint  une  industrie  des  plus  lucratives,  et 
donna  naissance  à  ces^grands  établissemens  qui  devinrent  des  villes 
considérables  :  Synope,  Bysance,  etc, 

{la  suite  au  prochain  numéro.)  ' 


(1)  Odyssée,  liv.  12,  v.  332. 

(2)  Noël  de  la  Morinièrc,  Histoire  générale  des  pêches. 


dit  seulement  que  ces  vomissemens  étaient  liquides  et  qu’on  n’y  vit 
point  de  granules.  Mais,  encore  un  coup,  les  recherches  n’ont  pas  été 
faites  avec  soin  ;  les  assistons  étaient  trop  péniblement  impressionnés 
pour  s’occuper  de  cet  examen ,  et  le  tout  fut  jçté  dans  les  lieux  d’ai¬ 
sance. 

Le  vomissement  eut  lieu  à  sept  heures  trois  quarts,  une  heure  trois 
quarts  après  l’ingestion  du  poison,  et  une  heure  un  quart  après  celle 
de  l’administration  du  tartre  stibié. 

L’estomac  une  fois  débarrassé  des  matières  qu’il  contenait,  il  s’agissait 
de  prévenir  les  phénomènes  d’empoisonnement  auxquels  nous  devions 
nous  attendre,  et  dont  l’intensité  devait  se  mouler  sur  la  quantité,  mal¬ 
heureusement  inconnue  pour  moi ,  de  digitaline  ,  que  le  vomissement 
avait  respectée.  Pour  cela,  je  fis  prendre  toutes  les  demi-heures  à  la 
malade  une  tasse  d’une  infusion  aussi  concentrée  que  possible  de  café, 
additionnée,  d’abord,  de  deux  cuillerées  à  café  de  vinaigre,  puis  d’une 
même  proportion  d’eau-de-vie  du  commerce,  et  je  prescrivis  en  outre 
des  lavemens  purgatifs  (séné,  miel  de  mercuriale,  sulfate  de  sonde), 
jusqu’à  évacuations  abondantes. 

La  première  tasse  de  café  fut  prise  à  huit  heures  un  quart.  A  ce 
moment,  M"'  X...  n’ofirait  aucun  symptôme  d’intoxication;  le  pouls, 
légèrement  abattu  par  le  vomitif,  donnait  72  pulsations  régulières  ;  la 
face  était  un  peu  pâle  ;  la  peau  fraîche,  l’œil  clair,  l’intelligence  parfaite¬ 
ment  nette;  quelques  contractions  spasmodiques  dans  les  membres,  mais 
dépendant  évidemment  de  l’émotion  morale  à  laquelle  cette  dame  était 
encore  soumise. 

Neuf  heures  et  demie.  —  Même  état.  Pourtant,  il  y  a  une  légère  dis¬ 
position,  je  n’ose  pas  dire  h  l’assoupissement,  mais  au  sommeil  ;  la  face 
maintenant  plus  colorée  ;  le  cœur  donne  encore  72  pulsations  normales. 
Les  lavemens  purgatifs  avaient  amené  de  nombreuses  garderobes.  Il  y 
avait  eu  trois  tasses  de  café  de  prises,  par  conséquent,  avec  six  cuille¬ 
rées  à  bouche  d’eau-de-vie.  Malgré  cela,  M”'  X...,  chez  laquelle  quel¬ 
ques  cuillerées  de  café  provoquent,  dans  les  circonstances  ordinaires, 
un  certain  degré  d’excitation,  n’éprouvait  rien  de  semblable.  Je  conseil¬ 
lai,  pour  la  nuit,  l’usage  des  mêmes  moyens,  en  recommandant  au  mari, 
homme  intelligent,  et  ayant  quelques  notions  en  médecine,  de  veilier 
sur  les  phénomènes,  soit  d’empoisonnement,  soit  d’ivresse,  qui  pour¬ 
raient  surgir,  et  de  m’avertir. 

La  nuit  se  passa  fort  tranquillement.  Voici  la  note  écrite  que  M.  X... 
me  montra  le  lendemain  matin  :  «  Nuit  calme  ;  le  pouls  a  baissé  dans  les 
»  proportions  suivantes:  à  minuit,  60;  à  deux  heures,  58;  h  six  heures, 

,)  56  ;  face  colorée  ;  peau  froide  ;  sueurs  abondantes,  surtout  dans  la 
»  paume  des  mains;  abattement;  urines  rares,  colorées;  les  pulsations 
»  du  cœur  se  sentent  difficilement,  et  s’entendent  encore  moins  aisé- 
»  ment  ;  l’intelligence  est  nette  ;  il  y  a  eu  de  l’assoupissement,  mais  de 
»  peu  de  durée.  » 

Le  dimanche,  1"  janvier  1854,  je  revis  la  malade  à  huit  heures  du 
matin.  Elle  était  couchée  dans  la  supination,  les  bras  allongés,  et  comme 
incapables  de  se  mouvoir;  la  tête  rejetée  un  peu  en  arrière;  les  pau¬ 
pières  closes  ;  la  bouche  entr’ouverte  ;  la  face  vultueuse  ;  le  front  très 
chaud;  la  peau  du  reste  du  corps  froide;  les  paumes  des  mains  surtout 
glacées  et  humides;  le  pouls  extrêmement  faible  et  à  52  battemens;  le 
cœur  à  peine  sensible  ;  la  respiration  lente ,  très  régulière ,  et  à  peine 
perceptible  ;  la  langue  large,  aplatie  et  légèrement  saburrale;  les  pu¬ 
pilles  non  resserrées  et  très  contractiles.  Il  suffit  de  quelques  questions 
adressées  à  la  malade  pour  qu’elle  sorte  de  cet  affaissement;  elle  nous 
dit  alors  éprouver  un  violent  mal  de  tête ,  des  bouffées  de  chaleur  h  la 
ligure,  un  affaissement  complet,  être  brisée,  incapable  de  se  mouvoir, 
forcée  de  faire,  de  temps  h  autre,  de  longuji  inspirations,  se  sentir 
suffoquée. 

Nous  étions  évidemment  en  plein  développement  d’intoxication.  J’in¬ 
sistai  sur  l’emploi  du  café,  des  liqueurs  alcooliques  et  des  lavemens 
purgatifs. 

Je  prescrivis  en  outre  des  sinapismes  aux  membres  inférieurs  et  sur 
la  région  du  cœur.  Ces  mesures  furent  suivies  avec  une  grande  exac¬ 
titude  dans  toute  la  journée  de  ce  dimanche.  Je  voulais  obtenir  des 
symptômes  d’ivresse  et  j’y  parvins. 

A  quatre  heures  du  soir,  M.  X...  vint  m’avertir,  quelque  peu  effrayé, 
que  sa  femme  avait  depuis  deux  heures  le  délire ,  qu’elle  «  battait  la 
campagne,  »  disait  des  choses  Incohérentes,  chantait,  balbutiait,  voulait 
se  lever,  ne  distinguait  pas  parfaitement  les  objets.  Je  constatai,  en 
effet,  ces  phénomènes,  et  de  plus,  je  trouvai  avec  joie  que  le  pouls  était 
remonté  à  72  pulsations,  plus  pleines,  plus  élastiques  ;  que  la  peau  était 
chaude,  la  face  rutilante,  les  yeux  vifs,  injectés.  M”*'  X...  était  ivre  dans 
la  vraie  acception  du  mot,  et  il  ne  me  fut  pas  difficile  de  faire  comprendre 
à  sa  famille,  que  cet  état,  loin  de  faire  naître  des  inquiétudes ,  était  la 
chose  la  plus  désirable,  et  que  c’était  là  véritablement  le  contre-poison 
qu’il  fallait  donner.  Seulement,  je  fis  cesser  l’usage  du  café  et  des  alcoo¬ 
liques,  et  prescrivis  des  boissons  rafraîchissantes  et  de  l’eau  froide  sur 
le  front. 

Cette  ivresse  ne  fut  pas  de  longue  durée.  A  huit  heures  du  soir, 
M”'  X...  s’était  endormie;  son  sommeil  dura  plusieurs  heures,  et  lors¬ 
que  le  lendemain  matin  (lundi)  je  la  revis,  tous  les  accidens  avaient 
cessé.  La  circulation  avait  repris  son  rhythme  normal ,  les  sueurs ,  le 
mal  de  tête  avaient  cessé.  Deux  jours  de  repos,  un  régime  doux,  le  calme 
de  l’âme  firent  le  reste. 

Si  je  ne  me  trompe,  voilà  le  deuxième  cas  seulement  d’em¬ 
poisonnement  par  la  digitaline  depuis  que  ce  précieux  médi¬ 
cament  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique.  La  première 
observation  a  été  publiée  par  le  docteur  Leroux  (de  Corbeny). 

—  (Voy.  l’ÜNiON  Médicale,  19  août  1852).  Dans  l’exemple 
qu’on  vient  de  lire,  tous  les  bénéfices  de  la  guérison  doivent 
évidemment  incomber  à  l’administration,  à  un  moment  appro¬ 
prié,  d’un  vomitif,  qui  a  débarrassé  l’économie  de  la  plus 
grande  dose  de  poison.  Quand  on  se  rappelle  les  expériences 
qui  ont  été  faites  sur  la  digitaline  par  M.  le  docteur  Lemais- 
tre,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Andral 
{voy.  Union  Médicale,  1  et  4  mai  1852),  on  est  bien  vite  con¬ 
vaincu  que,  après  avoir  avalé  au  moins  40  granules,  c’est-à- 
dire  40  milligrammes  de  digitaline,  M™®  X...  eût  succombé 
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infailliblement,  si  le  tartre  stibié  n’eût  pas  produit  les  résul¬ 
tats  qu’on  lui  demandait  avec  tant  d’angoisses.  Pourta’nt  le 
vomitif  n’a  pas  tout  éliminé,  et  il  est  encore  resté  dans  l’es¬ 
tomac  assez  de  substance  vénéneuse  pour  faire  naître  des 
phénomènes  graves  de  sédation.  Quelle  quantité  de  digitaline 
a-t-il  falln  pour  cela,  nous  ne  pouvons  le  savoir,  et  sous  ce 
rapport,  notre  observation  pèche  sur  un  point  qu’il  serait 
si  intéressant  d’établir. 

Nous  ferons  remarquer  seulement  que  la  quantité  extraor¬ 
dinaire  de  café  et  d’eau-de-vie  qu’il  a  fallu  pour  amener,  chez 
une  femme  aussi  impressionnable  que  l’est  ma  malade,  des 
symptômes  d’ivresse,  opposés  aux  effets  de  l’agent  sédatif, 
semblerait  prouver  que  la  quantité  de  digitaline  qui  a  passé 
réellement  dans  la  circulation,  a  été  encore  assez  considérable. 
Pendant  près  de  quarante-huit  heures,  il  y  a  eu  chez  M”®  X... 
un  combat  acharné  entre  le  sédatif  et  l’excitant;  ce  dernier 

a  eu  le  dessus .  évidemment  parce  qu’il  était  le  plus  fort. 

Ce  sont  des  expériences  ultérieures  qui  pourropt  nous  dire 
quelle  quantité  d’excitant  il  faut  pour  combattre  les  effets  d’une 
quantité  donnée  de  digitaline.  Le  fait  qui  s’est  passé  sous  mes 
yeux  est  incapable  de  répondre  à  une  question  aussi  intéres¬ 
sante. 

Une  seule  remarque  pour  finir,  que  je  soumets  à  mon  savant 
et  bon  ami  M.  le  docteur  Homolle  :  si  ma  cliente,  au  lieu  de 
trouver  sous  sa  main,  au  milieu  de  l’agitation  délirante  qui  la 
dominait,  un  flacon  à  large  ouverture  qui  lui  permît  de  verser 
dans  sa  bouche,  d’un  seul  coup,  les  40.  granules  de  digitaline 
qu’il  contenait,  et  cela  en  présence  de  son  mari,  qui  n’eut  pas 
le  temps  de  lui  arracher  le  poison  des  mains;  si,  dis-je,  cette 
dame  eût  eu  au  contraire  affaire  à  une  de  ces  bouteilles  à 
goulot  étroit,  qui  ne  laisseraient  passer  qu’un  ou  deux  gra¬ 
nules  à  la  fois,  on  eût  pu  la  soustraire  aux  dangers  imminens 
qui  ont  menacé  son  existence. 

Dr  Achille  Chereaü. 


OBSTÉTRIQUE. 

AGGODGHEMEIVT  PRÉMATDRË  ARTIFIGIEL ,  PROVOQUÉ  AVEC  8DGCËS 
PAR  LES  DOUCHES  ,  VERS  LA  TRENTIÈME  SEMAINE  DE  LA  GROS¬ 
SESSE  ; 

Par  M.  Aueinais,  D.  M.  P. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  ie  dernier  numéro.) 

J’avais  l'inlention  de  soumettre  cette  dame  à  l’examen  de  plusieurs 
accoucheurs,  même  de  recourir  aux  lumières  de  la  section  de  médecine, 
pour  le  choix  du  procédé  opératoire  ;  mais  le  temps  pressait,  car  la  dame 
était,  d’après  son  calcul,  arrivée  vers  sept  mois  et  demi  de  sa  grossesse. 
J’avoue  que,  bien  que  j’eusse  lu  quelque  part  une  observation  qui,  par 
son  complet  succès,  eût  dû  éveiller  davantage  mon  attention,  je  n’ac¬ 
quiesçai  au  désir  exprimé  par  le  docteur  Laval  de  recourir  aux  douches 
intra-vaginales  que  parce  que  ce  médecin  m’assurait  que  ce  moyen  avait 
réussi,  en  sa  présence  dans  les  mains  de  M.  Paul  Dubois.  Comme  ce 
savant  professeur  avait  employé  le  seigle  ergoté,  concurremment  avec 
les  douches,  mon  opinion  sur  la  valeur  intrinsèque  des  douches  seules 
n’était  pas  nette,  et  c’était  dans  le  but  d’apprécier  celte  valeur  que  je 
défendis  d’employer  l’ergot  de  seigle.  Nous  décidâmes  que  des  douches 
seraient  données  par  les  soins  du  docteur  Laval,  pendant  trois  jours 
consécutifs,  et  que  si,  après  ce  délai,  aucune  dilatation  du  col  utérin 
n’était  obtenue,  qu’on  tenterait  la  dilatation  par  l’éponge  préparée,  moyen 
dans  lequel  j’avais  une  autre  confiance,  car  il  m’avait  réussi.  Notre 
jeune  confrère  se  chargea  de  la  malade,  et  il  ne  devait  m’appeler  en 
consultation  qu’au  cas  où  une  suffisante  dilatation  viendrait  à  s’opérer. 
Ce  qui  arriva  ie  samedi  11  juin  ;  car  en  rentrant  chez  moi,  vers  les  huit 
heures  du  soir,  je  trouvai  cette  lettre,  qui  mettra  le  lecteur  suffisamment 
au  courant  de  ce  qui  avait  été  tenté,  de.  ce  qui  avait  été  obtenu  : 

«  Nantes,  11  juin  1853. 

a  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

B  Permetlez-moi  de  profiter  de  ta  bienveillance  avec  laquelle  vous 
m’avez  accueilli,  pour  vous  demandée  votre  conseil  éclairé  dans  l’accou¬ 
chement  prématuré  que  j’ai  entrepris. 

B  J’ai  donné  la  première  douche  inira  vaginale  le  9,  à  onze  heures 
du  matin;  la  deuxième,  à  trois  heures  après-midi;  la  troisième,  vers 
sept  heures  du  soir.  Chaque  douche  n’a  pas  duré  moins  de  quatre 
minutes.  La  femme  a  ressenti  un  peu  de  malaise  pendant  la  nuit. 

»  Le  10,  douche  d’environ  quatre  minutes,  à  neuf  heures  du  matin, 
à  midi,  à  trois  heures,  à  sept  heures  du  soir.  —  Malaise  beaucoup  plus 
grand  que  la  nuit  précédente,  quelques  douleurs  de  reins. 

B  Le  11,  douche  vers  huit  heures  du  matin  :  à  la  suite  de  cette  douche 
ont  apparu  des  tranchées  utérines  d’abord  espacées,  puis  de  plus  en 
plus  rapprochées.  —  A  onze  heures,  contraction  de  la  matrice  assez 
fortes  :  les  douleurs  paraissent  devenir  expulslves;  le  col  offre  la  dila¬ 
tation  de  la  largeur  d’une  pièce  d’un  franc.  —  A  cinq  heures  du  soir,  la 
dilatation  a  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs.  Je  ne  sais  si  je  dois 
rompre  les  membranes.  Je  serais  plus  rassuré  si  je  recevais  une  déci¬ 
sion  de  votre  expérience.  J’ose  y  recourir  avec  une  confiance  absolue. 
Faites-moi  l’honneur  de  vous  joindre  à  moi.  Je  vous  attends. 

»  Recevez,  ect.  laval,  d.-m.  p.  » 

Je  me  rendis  auprès  de  M”"  Boudevin.  Je  trouvai  notre  jeune  con¬ 
frère,  et  je  pratiquai  avec  précaution  le  toucher  dans  l’intervalle  de 
deux  douleurs,  qui  étaient  évidemment  de  nature  expulsive.  La  dilatation 
était  assez  avancée  pour  que  les  membranes  bombassent  dans  l’ouver¬ 
ture  du  col.  Je  pensai  qu’il  n’y  avait  rien  de  mieux  à  faire  que  d’aban¬ 
donner  le  travail  à  la  nature.  Je  fis  pourtant  enduire  de  cérat  bella- 
doné  l’ouverture  du  col  et  tout  le  segment  inférieur  de  l’utérus.  Je 
défendis  de  nouveau  d’administrer  le  seigle  ergoté,  car  il  fallait  savoir 
à  quoi  s’en  tenir  sur  la  valeur  des  douches  intra-vaginales  comme  moyen 


de  provocation  de  l’accouchement,  et  déjà  ce  moyen  m’avait  telle- 
convaitiçu  que  je  voulais  lui  laisser  l’honneur  du  succès. 

Je  me  retirai  avec  la  pensée  que,  bien  que  l’obliquité  du  petit 
bassin  fût  très  prononcée,  la  tête  s’engagerait  dans  l’excavation,  de 
façon  que  l’accouchement  serait  possible  aux  seules  forces  de  la  nature. 
Je  défendis  également  de  décliirer  la  poche  des  eaux,  si  elle  ne  se 
rompait  d’elle-même,  avant  que  la  tête  ne  fût  arrivée  à  la  vulve,  et  je 
recommandai  bien  de  ne  point  recourir  au  forceps  avant  mon  arrivée, 
promettant  de  revenir  sans  faute  visiter  la  malade  le  lendemain,  sur  les 

huit  heures  du  matin .  Je  revins  à  cette  heure.  Celte  dame  était 

accouchée  nalurellenent,  depuis  une  demi-heure  environ,  d’un  enfant 
mâle  d’un  petit  voiume,  mais  qui,  par  les  cris  qu’il  poussait,  semblait 
devoir  vivre.  Le  placenta  venait  d’être  extrait  ;  l’utérus  était  bien  revenu 
sur  lui-même.  Nous  pûmes  examiner  la  tête  de  l’enfant  et  nous  con¬ 
vaincre  par  son  allongement  que  sa  réductibilité  dans  la  filière  du 
bassin  avait  été  assez  prononcée.  L’os  coronal  portait  une  légère 
dépression,  résultat  évident  de  son  frottement  contre  la  saillie  sacro- 
vertébrale,  La  tête  avait  franchi  en  seconde  position  la  vulve,  èt  le 
médecin  n’avait  eu  qu’à  soutenir  le  périnée. 

La  constitution  rachitique  de  la  mère  nous  fit  conseiller  de  recourir 
de  suite  à  une  bonne  nourrice,  car  la  vie  de  l’enfant  nous  parut  surtout 
dépendre  de  l’allaitement  naturel.  J’ai  appris  depuis  que  les  suites  de 
couches  avaient  été  heureuses,  mais  que  l’enfant  n’avait  pas  été  entouré 
de  soins  intelligens  ;  qu’on  l’avait  transporté  à  8  kilomètres  de  Nantes, 
par  un  temps  froid  et  pluvieux;  qu’il  n’avait  pas  été  allaité  ;  en  un  mot, 
qu’il  était  mort  au  bout  de  72  heures  environ. 

Réflexions.  —  Voici,  certes,  un  cas  d’acoucliement  préma¬ 
turé  artificiel  où  tout  s’est  passé  d’une  manière  aussi  simple 
que  possible  ;  et  combien  ne  doit-on  pas  se  féliciter  de  l’avoir 
provoqué  l’orsqu’on  se  rappelle  quelles  difficultés  et  quel 
danger  ont  entouré  la  première  parturition. 

La  bonté  d’une  méthode  opératoire  ne  peut  être  assurée  que 
par  une  longue  expérimentation  et  par  de  constans  succès. 
Celte  méthode  a  donc  besoin  de  la  double  sanction  du  temps 
et  de  l’expérience  ;  mais  si  jamais,  comme  je  le  crois,  elle 
doit  sortir  triomphante  de  cette  sage  épreuve,  elle  n’aura  à 
redouter  aucune  méthode  concurrente,  car  sa  simplicité,  la 
facilité  de  son  exécution  ne  manqueront  par  de  la  faire  accep¬ 
ter  par  tous  les  praticiens.  Il  est  surtout  heureux  de  voir  la 
nature  se  débarrasser  elle-même  sans  que  le  col  utérin  ait  été 
forcé  par  un  corps  qui  contond  souvent  en  dilatant:  tel  est 
le  petit  forceps  destiné  à  cet  usage.  Il  est  vrai  que  l’éponge 
préparée  ne  mérite  pas  ce  reproche  au  même  degré  ;  mais 
combien  l’action  de  l’éponge  est  infidèle!  Aucun  des  procédés 
opératoires  ne  me  semble  comporter  avec  lui  autant  d’inno¬ 
cuité  que  les  douches  intra-vaginales.  Avec  ce  moyen  seul, 
lorsque  seul  il  réussit,  on  s’est  abstenu  de  deux  moyeus  qui, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  sont  loin  d’être  protecteurs  en  toutes 
circonstances  de  la  vie  du  foetus;  le  seigle  ergoté,  le  forceps  !  ! 
Le  forceps,  appliqué  sur  une  tête  à  ossification  très  incomplète, 
ne  protège  la  vie  qu’autant  qu’il  n’exerce  sur  la  tête  qu’une 
compression  faible  et  peu  prolongée;  et  combien  les  compres¬ 
sions,  déterminées  par  les  convulsions  du  globe  utérin  sous 
l’action  de  l’ergot  de  seigle,  ne  sont-elles  pas  nuisibles  au 
fœtus,  alors  qu’arrivé  à  sept  mois  et  demi  de  la  vie  intra- 
utérine,  il  est  encore  loin  du  développement  complet  de  ces 
organes? 

L’appareil  dont  s’était  servi  M,  Paul  Dubois,  consistait  en 
un  seau  plein  d’eau  froide,  dont  le  fond  présentait  un  orifice 
auquel  s’adaptait  un  conducteur  flexible.  Ce  conducteur  était 
terminé  par  une  canule  en  gomme  élastique  qu’on  introduisait 
dans  le  vagin.  Les  douches  furent  répétées  trois  à  quatre  fois 
le  jour,  et  chaque  fois  pendant  quatre  à  six  minutes.  Le 
travail  ne  s’établit  qu’après  quarante-huit  heures;  mais  comme 
les  douches  constituent  un  moyen  innocent  d’expérimenta¬ 
tion,  on  devrait,  à  moins  d’indications  qui  en  ordonneraient 
la  suspension,  prolonger  celles-ci  pendant  cinq  à  six  jours 
avant  d’y  renoncer. 

Chez  M“e  Boudevin,  voici  comment  fut  disposé  l’appa¬ 
reil  : 

On  dressa  un  lit  sur  une  table  rectangulaire  peu  élevée 
au-dessus  du  sol.  La  partie  déclive  du  lit  fut  recouverte  d'une 
toile  cirée  qui  descendait  dans  une  baignoire  placée  en  contre¬ 
bas  du  lit  et  transversalement.  La  femme,  ayant  les  cuisses 
écartées  comme  pour  un  examen  au  spéculum,  avait  les  pieds 
appuyés  sur  le  bord  convenablement  garni  de  la  baignoire. 
Une  pompe  aspirante  et  foulante  portait,  à  l’aide  d’une  canule 
en  gomme  élastique  qui  s’adaptait  parfaitement  à  un  jet  en 
cuivre,  un  courant  d’eau  jusque  dans  le  col  utérin.  La  main 
gauche  de  l’expérimentateur  tenait  la  canule  dirigée  vers  le 
museau  de  tanche,  tandis  que  la  main  droite  élevait  et  abais¬ 
sait  le  piston.  Cette  pompe,  dite  à  la  brinbale  par  les  fontai- 
niers,  donne  des  douches  avec  une  force  d’inpulsion  assez 
puissante  pour  stupéfier  d’abord  le  col  utérin  et  en  déterminer 
ensuite  l’ouverture  en  suscitant  des  contractions  qui  bientôt 
deviennent  intermittentes,  comme  dans  l’acouchement  le  plus 
naturel. 

On  conçoit  facilement  que  ce  procédé  est  susceptible  de 
modifications  utiles  :  toujours  est-il  que,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  la  dilatation  du  col  a  été  obtenue  par  la  seule  action 
de  puissantes  douches  d’eau  froide,  d'après  le  mode  d’admi¬ 
nistration  qui  vient  d’être  décrit  (1). 


(1)  Extrait  du  Journal  de  la  Société  académique  du  département  de  la 
Loire-Inférieure.) 
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PREMIER  ARTICLE. 

Avec  un  auteur  de  la  célébrité  de  M.  Velpeau,  tout  préambule  est 
inutile.  Le  critique  doit  même  redouter  qu’on  ne  voie  dans  les  éloges 
qui  partiraient  de  son  esprit  ou  de  son  cœur  un  acte  d’obséquieuse 
flatterie.  Tout  au  plus  me  permettrai-je  donc  de  complimenter  le  savant 
chirurgien  de  la  Charité  de  rester  fidèle  aux  nobles  et  respectables 
habitudes  de  sa  vie,  de  consacrer  encore  à  l’étude  et  au  travail  des  ins- 
tans  qu’il  aurait  le  droit,  plus  qu’un  autre,  de  donner  au  repos,  et  de 
faire  profiter  la  science  et  la  pratique  du  résultat  de  ses  recherches.  Il 
y  a,  on  le  sait,  des  avares  de  leur  science  comme  des  avares  de  leurs 
trésors.  Grâces  soient  rendues  à  M.  Velpeau  qui  ouvre  libéralement  ses 
colfres-forts.  Cela  dit,  j’entre  en  matière. 

Le  Trailé  des  maladies  du  sein  est  divisé  en  trois  parties,  maladies 
du  sein  chez  la  femme,  chez  l’homme,  chez  le  nouveau-né  et  les  enfans. 
On  comprend  que  la  première  partie  doit  être  d’une  étendue  infiniment 
plus  considérable  que  les  deux  autres. 

Les  maladies  de  la  mamelle  de  la  femme  se  rangent  en  deux  grandes 
catégories  ;  1°  Les  maladies  de  nature  bénigne,  inflammatoires  ou  non 
inflammatoires  ;  2“  les  maladies  de  nature  maligne  ou  cancéreuses. 

La  section  première  est  consacrée  aux  maladies  de  nature  bénigne, 
c’est-à-dire  celles  qui ,  abandonnées  à  elles-mêmes,  ne  menacent  pas 
fatalement  l’existence,  ou  dont  la  guérison  est  la  terminaison  naturelle. 
M.  Velpeau  y  établit  deux  groupes,  un  pour  les  diCférens  genres  d’inflam¬ 
mation,  l’autre  pour  les  maladies  qui  sont  d’abord,  ou  dans  la  suite, 
étrangères  au  travail  inflammatoire.  , 

Des  maladies  inflammatoires,  excoriations,  crevasses,  érysipèles, 
phlegmons,  etc.;  les  unes  s’attaquent  au  mamelon,  les  antres  à  l’auréole, 
quelques-unes  aux  conduits  galactophores,  celles-ci  à  la  glande  seule, 
celles-là  au  tissu  cellulo-graisseux  ;  de  là  autant  de  divisions  dans  le 
chapitre  premier  de  la  section  première. 

Les  maladies  du  mamelon  et  de  Vauréole  sont  ;  1°  les  Irritations 
eczémateuses,  affection  peu  grave,  qui  cède  presque  toujours  à  l’emploi 
des  topiques  suivans,  auxquels  M,  Velpeau  a  le  plus  souvent  recours  : 


Axonge  lavée  à  l’eau  de  rose .  30  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  ou  sulfure  de  chaux.  50  centig. 

M. 

Gérât  blanc  à  l’eau .  30  grammes. 

Précipité  blanc  ou  calomel .  h  grammes. 

Camphre .  20  centig. 


Après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  au  moyen  de  beurre  frais  ou  d’un 
cataplasme  de  farine  de  lin,  on  enduit  soigneusement  la  surface  rouge 
avec  l’une  de  ces  pommades.  Si  l’eczéma  résiste,  on  en  triomphe  en 
promenant  sur  toute  la  région  dénudée  un  crayon  d’azotate  d’argent, 
trois  ou  quatre  fois  dans  l’espace  de  quinze  à  vingt  jours, 

2°  Les  éxcoriations,  sur  lesquelles  M.  Velpeau  n’ajoute  rien  qui  ne 
soit  bien  connu  des  praticiens. 

3<>  Les  crevasses  ou  gerçures,  à  l’occasion  desquelles  M.  Velpeau 
combat  l’opinion  de  M.  Rossi,  qui  les  attribue  au  mauvais  état  de  la 
bouche  du  nourrisson  ;  M.Jelpeau  les  a  vues  en  dehors  de  l’état  de  lac¬ 
tation,  et  s’est  plusieurs  fois  assuré,  d’ailleurs,  du  parfait  état  de  santé 
des  enfans  dont  les  nourrices  étaient  affectées  de  gerçures.  «  La  femme 
affectée  de  gerçure  au  sein  doit-elle  cesser  de  nourrir  ?  Règle  générale, 
non,  dit  M.  Velpeau  ;  quand  même  il  n’y  aurait  qu’un  sein  pris,  il  con¬ 
vient  de  ne  pas  supprimer  la  lactation  du  côté  malade.  Si  la  femme  ne 
donne  plus  à  téter,  la  sécrétion  du  lait,  continuant,  entretient  dans  la 
mamelle  une  chaleur,  un  gonflement,  une  tension,  un  engorgement 
tels,  que  les  gerçures  et  les  excoriations  en  sont  iixaspérées,  qu’il  y  a 
menace  de  phlegmon  et  d’abcès.  » 

4“  Les  inflammations  proprement  dites.  A  du  mamelon  ;  B  de 
l’auréole. 

5°  Les  vices  de  conformation  du  mamelon. 

J’indique  seulement  ces  divers  paragraphes,  parce  que  des  sujets 
plus  importans  doivent  nous  retenir  plus  longtemps. 

Dans  l’article  suivant ,  il  est  question  des  inflammations  de  la  ma¬ 
melle  proprement  dite.  L’auteur  les  divise  en  trois  classes  :  les  unes 
ont  leur  point  de  départ  entre  la  glande  et  la  peau,  dans  la  couche  cel- 
lulo-graisseuse  sous-cutanée;  d’autres  s’établissent  de  prime-abord,  ou 
secondairement,  sous  la  mamelle,  entre  la  glande  et  la  poitrine  ;  celles 
de  la  troisième  catégorie  ont  pour  élément,  pour  foyerprincipal  la  trame 
interlobulaire  ou  le  tissu  glanduleux  lui-même. 

Mais  chacune  de  ces  classes  comprend  plusieurs  espèces;  de  là  le 
tableau  suit  :  r.t  qui  indique  les  divisions  adoptées  et  décrites  par  l’au¬ 
teur  I 

Hors  cadre.  —  Érysipèle,  érythème  noueux,  angioleuclte. 

circonscrites  ; 
diffuses  ; 
primitives  ; 
secondaires  ; 
complexes, 
idiopathiques  ; 
symptomatiques  ; 
générales  ou  diffuses  ; 
partielles  ou  circonscrites; 
primitives  ou  secondaires. 

[Engorgemens  laiteux  ; 

3»  Inflammations  glandu-  (  des  canaux  galactophores  ; 
laires  ou  parenchy-|  du  tissu  glandulaire  ; 

\  mateuses . (  complexes. 

J’emprunte  à  M.  Velpeau  lui-même  le  résumé  qu’il  a  donné  de  cet 
article  : 

«  De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  inflammations  peuvent  débu¬ 
ter  par  l’un  ou  par  l’autre  des  élémens  constitutifs  de  la  région  mam¬ 
maire:  1”  par  la  peau,  sous  forme  d’érysipèle  ou  d’eczéma;  2°  par  la 
couche  sous-cutanée,  sous, forme  de  phlegmon  ou  d’angioleucite;  3° 
par  le  tissu  sous-mammaire  ;  4°  par  le  tissu  glanduleux  lui-même,  sous 
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des  formes  variées;  5"  d’une  manière  plus  générale  encore,  par  le  tissu 
glanduleux  ou  par  le  tissu  cellulaire.  Ces  diverses  formes  de  phlegmasies, 
qui  parcourent  souvent  toutes  leurs  périodes  dans  le  tissu  qui  en  a  été 
le  point  de  départ,  passent  aussi  quelquefois  d’un  élément  anatomique 
à  l’autre.  Cependant ,  s’il  est  vrai  que  l’inflammation  aille  parfois  de  la 
couche  sous-cutanée  ou  de  la  couche  celluleuse  profonde  à  la  glande, 
il  l’est  également  qu’elle  gagne  bien  plus  souvent  les  enveloppes,  la 
trame  celluleuse,  après  s’être  établie  de  prime-abord  soit  dans  le  tissu 
glanduleux,  soit  dans  les  conduits  lactés . 

»  Au  point  de  vue  des  symptômes,  qui  ne  voit  qu’une  inflammation 
caractérisée  par  de  la  rougeur,  une  tuméfaction  circonscrite  ou  diffuse, 
faisant  relief  à  la  surface  des  tégumens,  s’accompagnant  bientôt  d’une 
sorte  d’œdème,  d’empâtement,  diffère  essentiellement  de  celle-qui,  pla¬ 
cée  sous  le  sein,  s’annonce,  dès  l’abord,  par  un  soulèvement  de  toute 
la  mamelle,  et  reste  souvent  jusqu’à  la  fin  sans  faire  naître  de  rougeur 
bien  prononcée,  de  bosselures  notables  à  la  surface  de  la  région  ?  Puis, 
comment  confondre  avec  des  inflammations  pareilles  celle  qui,  comme 
dans  le  tissu  glanduleux,  se  montre  d’abord  sous  forme  de  bosselures 
plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  nombreuses,  et  qui,  précédée 
ou  compliquée  de  suppression  ou  de  rétention  du  lait,  envahit  souvent 
plusieurs  régions  de  la  mamelle  h  la  fois  ? 

»  L’inflammation  sous-cutanée,  comme  le  phlegmon  ordinaire,  ne 
tarde  guère  plus  de  huit  jours  à  se  terminer  par  un  abcès;  abcès  qui, 
en  général,  reste  unique  et  dont  la  fluctuation  échappe  rarement,  dès 
qu’elle  est  établie,  à  l’attention  du  praticien.  Le  phlegmon  profond,  au 
contraire,  tout  en  se  développant  plus  vite  peut-être,  offre  au  moins 
ceci  de  remarquable,  que  la  suppuration,  s’il  s’en  produit,  ne  peut  être 
reconnue  que  notablement  plus  tard.  Par  cela  seul  qu’ils  sont  profon¬ 
dément  situés,  les  abcès  qui  en  résultent  n’ont  point,  comme  ceux  du 
phlegmon  sous-cutané ,  l’avantage  de  se  faire  jour  directement  au 
dehors;  aussi  leur  arrive-t-il  souvent  de  traverser  la  mamelle  d’arrière 
en  avant,  et  de  donner  lieu  ainsi  secondairement  au  phlegmon  sous- 
cutané.  Le  phlegmon  parenchymateux,  h  la  différence  des  deux  précé¬ 
dées,  se  compose  presque  toujours  de  plusieurs  phlegmons  successifs, 
ce  qui  lui  permet  de  durer,  chez  certaines  femmes,  jusqu’à  un,  deux  et 
trois  mois.  Une  différence  aussi  tranchée  dans  les  symptômes  et  la 
marche  des  accidens  en  entraîne  naturellement  une  fort  notable  dans 
la  terminaison  et  le  pronostic.  Attaqués  avec  énergie,  dès  le  début,  le 
phlegmon  superficiel  et  le  phlegmon  profond  se  laissent  quelquefois 
éteindre,  peuvent  se  terminer  par  résolution.  Dans  la  glande  elle-même, 
l’inflammation,  pour  peu  qu’elle  offre  d’acuité,  amène  presque  inévita¬ 
blement  la  formation  d’un  ou  de  plusieurs  abcès. 

»  Quant  à  la  thérapeutique,  elle  a  toutes  chances  de  succès,  si 
on  l’-applique  convenablement  à  chaque  espèce  d’inflammation.  Des 
sangsues  en  grand  nombre  sur  la  région  malade,  les  onctions  mercu¬ 
rielles,  la  compression,  les  topiques  en  général,  conviennent,  réussis¬ 
sent  bien  dans  le  phlegmon  sous-cutané.  Ils  restent  insuffisans,  au  con¬ 
traire,  dans  le  phlegmon  profond  et  aussi  dans  l’inflammation  paren¬ 
chymateuse.  Le  phlegmon  profond,  qui  ne  retirerait  aucun  profit,  qui 
s’aggraverait  par  la  compression,  réclame  plutôt  la  saignée  générale  ou 
des  sangsues  autour  de  la  maraeile  et  de  larges  cataplasmes,  que  de  la 
pommade  mercurielle.  C’est  aux  inflammations  granuleuses  que  les  pur¬ 
gatifs,  les  tisanes  altérantes,  les  topiques  purement  émolliens  convien¬ 
nent,  les  linimens  ammoniacaux,  camphrés,  stupéfians,  s’adressent 
uniquement  aux  engorgemens  lacteux.  » 

Dans  l’article  suivant,  M.  Velpeau  traite  des  abcès  du  sein,  qu’il 
divise  en  trois  classes  : 

1”  Abcès  sous-cutanés  ou  superficiels  :  A  de  l’auréole  ;  B  du  tissu 
cellulo-graisseux  ;  primitifs,  secondaires. 

2°  Abcès  profonds  :  A  idiopathiques  ;  B  symptomatiques. 

3°  Abcès  glanduleux  ou  parenchymateux. 

M.  Velpeau  attache  une  grande  importance  à  ces  divisions,  qui  lui 
paraissent  propres  à  porter  quelque  lumière  dans  la  question  jusqu’ici 
fort  obscure  des  abcès  du  sein. 

Les  abcès  de  l'auréole  sont,  en  général,  peu  graves.  Ils  se  terminent 
presque  toujours  par  ulcération,  et  finissent  ainsi  par  se  faire  jour  à 
l’extérieur,  à  moins  que  l’art  n’intervienne,  pratique  deM.  Velpeau,  qui 
ouvre  ces  petits  dépôts  dès  que  la  fluctuation  y  est  appréciable. 

Les  abcès  du  tissu  cellulo-graisseux,  ordinairement  circonscrits 
dans  le  tissu  aréolaire  qui  en  est  le  siège,  peuvent  acquérir  un  volume 
parfois  considérable.  On  les  observe  plus  souvent  sur  la  moitié  externe 
et  inférieure  de  la  mamelle  que  partout  ailleurs.  Ils  peuvent  être  ou 
uniques,  et  alors  ils  sont  d’ordinaire  étrangers  à  la  lactation,  ou  multi¬ 
ples,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun  dans  l’état  puerpéral.  La  mamelle 
étant  bien  appliquée  sur  le  devant  de  la  poitrine,  si  le  foyer  fait  relief, 
une  saillie  conique  à  l’extérieur,  on  peut  être  sûr  que  l’abcès  réside 
sous  la  peau  et  non  sous  la  glande.  Comme  les  précédens,  ces  abcès 
doivent  être  largement  ouverts  aussitôt  qu’on  y  a  constaté  la  fluctuation 
d’une  manière  non  douteuse. 

Les  abcès  sous-mammaires,  ordinairement  larges,  occupent  sou¬ 
vent  toute  la  base  de  la  mamelle.  Le  sein  se  trouve  alors  comme  sou¬ 
levé,  tendu,  à  peine  bosselé,  assez  lisse  même,  chaud,  d’une  rénitence 
toute  particulière  ;  si  l’on  cherche  à  le  déprimer,  on  sent  qu’il  repose 
sur  un  plan  peu  solide,  sur  une  collection  de  liquide,  que  la  pression 
ait  lieu  par  les  côtés  ou  d’avant  en  arrière.  Le  foyer  acquiert  rapide¬ 
ment,  du  reste,  un  volume  considérable  chez  une  foule  de  femmes. 
M.  Velpeau  l’a  vu  contenir  jusqu’à  un  litre  de  pus.  On  dirait,  en  pareil 
cas,  une  vaste  poche  qui  décolle  et  pousse  le  sein  au-devant  d’elle.  Son 
plancher,  un  peu  couvexe,  formé  de  parties  élastiques  ou  flexibles,  plu¬ 
tôt  que  fermes  et  solides,  fait  qu’on  y  constate  moins  facilement  la  fluc¬ 
tuation  que  dans  les  autres  genres  d’abcès.  Comprimé,  dans  un  sens, 
le  pus  fait  céder  le  point  opposé  ou  quelque  région  du  pourtour,  et  ne 
donne  point  ainsi  la  sensation  nette  de  reflux  qui  caractérise  la  fluctua¬ 
tion.  Aussi,  à  moins  d’une  grande  habitude,  dit  M.  Velpeau,  le  chirur¬ 
gien  a-t-il  besoin,  pour  établir  le  diagnostic,  de  tenir  compte  alors  plus 
que  jamais  du  degré  d’intensité  des  phénomènes  préexistais.  —  Le  seul 
remède  essentiel,  le  seul  remède  eflicace  de  ce  genre  d’abcès  à  l’état 
simple,  est  l’excision. 

Les  abcès  parenchymateux  sont  de  plusieurs  espèces  :  les  uns,  par¬ 
tant  des  conduits  lactés,  peuvent  être  l’effet  d’une  sorte  de  galactorrhée; 
les  autres  s’établissent  d’abord  dans  les  lobules,  entre  les  lobules  sécré¬ 


teurs,-  dans  l’épaisseur  des  cloisons,  des  brides  ou  des  traînées  flbro- 
cellnlaires  qui  séparent  les  diverses  portions  de  la  mamelle.  La  lactation 
en  préserve-t-elle  les  femmes  ?  «  Abusés  par  J,-J.  Rousseau,  beaucoup 
de  physiologistes,  d’accoucheurs  et  de  médecins,  dit  l’auteur,  se  sont 
imaginés  qu’en  ne  nourrissant  pas,  la  femme  s’expose  aux  phlegmasies, 
aux  abcès,  b  toutes  sortes  de  maladies  du  sein.  Rien  n’est  plus  inexact. 
L’observation  attentive  des  faits  montre,  de  la  manière  la  plus  formelle, 
que  les  femmes  qui  nourrissent  sont  plus  souvent  affectées  d’abcès  que 
celles  qui  ne  nourrissent  pas.  » 

M.  Velpeau  expose  les  signes,  Indique  la  durée  et  les  transformations 
de  ces  abcès. 

Quant  à  leur  traitement,  M.  Velpeau  professe  qu’il  convient  de  n’ou¬ 
vrir  ces  abcès  que  tardivement  et  qu’à  partir  du  moment  où  la  fluctua¬ 
tion  y  est  évidente.L’incision  alors  peut  s  e  réduire  à  une  sorte  de  ponc¬ 
tion  sur  chaque  bosselure  purulente,  s’il  ne  s’agit  que  de  dépôts  peu 
volumineux.  Quand  l’abcès  paraît  un  peu  large  ou  profond,  il  est  utile, 
au  contraire,  de  l’inciser  largement,  puis  de  tenir  les  lèvres  de  la  plaie 
écartées,  à  l’aide  d’une  mèche,  d’une  tente  de  charpie  ou  d’un  bout  de 
sonde. 

Ce  chapitre  se  termine  par  l’étude  des  abcès  froids  et  des  fistules  du 
sein. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  aux  maladies  de  nature  bénigne,  non 
inflammatoires,  telles  que  les  contusions,  les  tumeurs  indolentes  et  de 
nature  bénigne  et  les  tumeurs  adénoïdes. 

Suivons  l’auteur  dans  l’exposition  de  ces  affections  diverses. 

(La  suite  à  un  prochain  n°).  Amédée  Latour. 


COURRIER. 


SERVICE  MÉDICAL  DES  EUREAUX  DE  BIENFAISANCE  DE  PARIS. 

Nous  avons  publié  un  arrêté  du  21  novembre  1853,  relatif  à  une  nou¬ 
velle  organisation  de  ce  service.  Le  24  décembre,  le  préfet  de  la  Seine 
a  signé  la  nomination  de  159  médecins,  dont  les  noms  suivent  : 

arrondissement.  —  MM.  Gauthier,  Colon,  Despaulx,  Bergier, 
Tavernier,  Chereau,  Nicolas,  Mezière,  Reymond,  Deschamps,  Gimelle, 
Ley. 

2"'  arrondissement.  —  MM.  Coqueret,  Delmas,  Jacquot,  Pilippart, 
Lépine,  Magnin,  Lebâtard,  Dufour,  Ménestrel,  Renouard,  Magonty, 
Roussel. 

gme  arrondissement,  —  MM.  Janin,  Guiboul,  Ameuille  ,  de  Saint- 
Jean,  Ozouf,  Buot  de  Lépine,  Jouanneau,  Davasse,  Fiaux. 

4"'  arrondissement.  —  MM.  Brunet,  Payen,  Caron,  Bonvalet,  Rou- 
joti,  Fenaille,  Fontès,  Durnerin,  Roy,  Montanier. 

5'“'  arrondissement.  —  Patouillet,  Henry,  Labarraque,  Mauget, 
Grammaire,  Beaugrand,  Héricé-Legros,  Boyer,  Patin,  Bossion,  Blazy, 
Renaut,  Thibaut,  Pégot-Ogier. 

6«.e  arrondissement.  —  Grange,  Gendron,  Cornay,  Simonet,  Plas- 
ses,  Champeaux,  Escoffier,  Collomb,  Bouygues,  Porlalès,  Dreyfus, 
Courly,  Beclère,  Rochette,  Dondaine,  Berthelot,  Rollet. 

7me  arrondissement.  —  MM.  Labrunie,  Frère,  Feulard,  Lembert, 
Chayet,  Huron,  Vasseur,  Deharme,  Suasso,  Firmin,  Perrin,  Alix. 

8“'  arrondissement.  —  MM.  Berton,  Raynaud ,  Frémineau,  Dusse- 
ris,  Denouls,  Piégu,  Portier,  Dubois,  Mauruc,  Mesnet.  Augouard  fils, 
Noiret,  Rota,  Blandet,  Lacroze,  Grenat,  Roussin,  Hutan,  Ferrand,  Ma¬ 
lingre, 

9“'  arrondissement.  —  MM.  Vinchon,  Jouenne,  Ricard  de  Morgny, 
Dubreuil,  Triboulet,  Charpentier,  Hatin,  Garcin,  Riembaut,  Jodin. 

10“'  arrondissement.  —  MM.  Frémaut,  Sarret,  Peschier,  Daynac, 
Gouey,  Destrem,  Labricfils,  Durand,  Goujon,  Fodéré,  Levaillant,  Be¬ 
sançon,  Bossu,  Clairin. 

11“'  arrondissement.  —  MM.  Dequevanvillers ,  Foucart,  Lemaire, 
Videcoq,  Salacroux,  Gérardin,  Machelard,  Séguin,  Tulasne,  Petit, 
Nicolas. 

12“'  arrondissement.  — MM.  Allié,  Coflfin ,  Viment,  Besson,  Do- 
merc.  Leroy,  Rougon,  Foissy,  Ribard,  Philippeau,  Barrousse-LaCforé, 
Seguin,  Allaire,  Pagès-Lalanne,  Cabin  Saint-Marcel,  Malot,  Fermet- 
Crimotel. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  5  janvier  1854,  il  est  créé,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  un  emploi  de  contrôleur  du  matériel.  Le  contrôleur 
du  matériel  est  chargé,  sous  l’autorité  du  doyen,  de  pourvoir  à  ce  que 
les  inventaires  soient  régulièrement  tenus  et  à  ce  que  les  objets  mis  à 
la  disposition  des  professeurs  et  des  élèves  pour  les  études  et  les  démons¬ 
trations  soient  exactement  réintégrés  dans  les  collections. 

Par  le  même  arrêté,  M.  Sanson,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
contrôleur  du  matériel  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  M.  le  professeur  Ghelius ,  de  Heidelberg,  vient  d’être  promu  au 
grade  d’officier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  Un  concours  pour  trois  places  de  médecins  du  bureau  central  des 
hôpitaux,  s’ouvrira  le  28  janvier  prochain. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Annuaire  medical  et  pharmaceutique  de  la  France,  par  le  doc¬ 
teur  V,  Boiiliaud. 

6e  ANNÉE,  1854. 

Comprenant  la  législation  médicale  et  pliarmaceutiijue  complète;  le  personnel  de 
tous  les  corps  enseignons  ;  les  Académies  et  les  Sociétés  savantes  et  de  prévoyance  de 
la  France  ;  les  emplois  médicaux  et  pharmaceutiques  dépendant  des  administrations 
centrales  ;  la  statistique  et  la  liste  nominative  des  médecins  et  pharmaciens  de  la 
France  par  départemens,  arrondissemens  et  cantons  ;  la  statislique  médicale  et  phar¬ 
maceutique  de  la  ville  de  Paris  ;  le  classement  des  médecins  et  pharmaciens  de  la 
capitale  par  arrondissemens  et  par  rues,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-12.  Prix  :  4  fr.  et  5  fr.  50  c.  par  la  poste,  chez  J. -B.  Baillière,, 
libraire,  19,  rue  Hautefeuille,  et  au  siège  de  l’administration,  26,  rue  de  Trévise, 
Traite  de  la  Maladie  vénérienne,  par  J.  Hdnter  ,  traduit  de  l’angiaâi 
par  le  docteur  G.  Richelot  ,  avec  des  notes  et  des  additions  per  le  docteur  Ph.  Ri- 
COED,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Vénériens,  membre  de  l’Académie  de  médecine,, etc.,, 
accompagnée  de  9  planches.  —  2' édition ,  revue ,  corrigée  et  augmentée.  Paris,, 
1852.— Prix:  ftfï. 

Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 

Le  Gérant,  G. Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTERETS  SCIENTIFIQUES  ET  PRADQUES,  HORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONKEMENT  : 
Rue  Saint-Georges ,  no  12 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE, 
libraire  de  l’Académie  de  médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  D.ÉPA  RTE  M  ENS, 
.  Chez  les  principaux  Libraires, 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  drearnal  parait  tr.t.  fols  par  aemaine,  le  MARDa,  le  JiKlina  et  le  Saredi. 

Tout  ce  (jui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  juatocb,  Rédacteur  en  chef,  rmdu  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  Sf-Ceorj»*,  n»  13. 

Les  Lettret  et  Paquets  doivent  (tre  affranchit. 


DOmiHAlBC.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Sur  la 
séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  il.  Phtsioi.ogie  appliquée  :  Études  sur  les 
alimens  et  les  nutrimens  ;  nouvelle  méthode  pour  le  traitement  des  malades  dont 
l’estomac  ne  digère  point.  -  III.  Académies,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  2  Janvier  1854  :  Sur  le  gluten  du  blé. 
—  (Académie  de  médecine  ).  Séance  du  10  Janvier  1854  :  Correspondance.  — 
— Eaux  des  casernes,  des  forts  et  des  postes-casernes  des  fortifications  de  Paris.  — 
Épidémies  de  1852.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilieton  :  Du  poisson,  considéré 
comme  aliment,  dans  les  temps  anciens  et  modernes ,  et  de  ses  effets  sur  l’orga¬ 
nisme  humain. 


PARIS,  LE  11  JANVIER  1854. 


SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Une  lecture,  deux  rapports  et  un  comité  secret,  tel  est  le 
bilan  de  la  dernière  séance. 

M.  Chatin,  qui  poursuit  avec  une  persévérance  digne  des 
plus  grands  éloges,  ses  recherches  de  l’iode  dans  l’air,  l’eau 
et  le  sol,  a  entretenu  l’Académie  des  résultats  qu’il  a  obtenus, 
à  cet  égard,  dans  un  récent  voyage  en  Italie.  Nous  compre¬ 
nons  toute  l’importance  des  recherches  de  M.  Chatin,  nous 
sentons  qu’elles  ont  besoin  d’être  plus  généralisées  encore 
qu  elles  ne  le  sont  pour  aboutir  à  quelques  conséquences  pra¬ 
tiques  que  la  science  attend  et  espère. 

MM.  Gaultier  de  Claubry  frères  ont  ensuite  occupe  la  tri¬ 
bune  pour  lire  des  rapports,  l’un,  sur  un  mémoire  de  M.Pog- 
giale,  relatif  à  l’analyse  des  eaux  des  forts  et  casernes  qui 
entourent  Paris  ;  l’autre,  sur  les  épidémies  observées  en  France 
en  1852,  et  dont  la  relation  a  été  envoyée  à  l’Académie. 

Le  travail  de  M.  Pogglale  a  reçu  de  justes  éloges  de  la  part 
du  rapporteur,  dont  les  conclusions  favorables  Ont  été  adop¬ 
tées.  M.  Poggiale  s’est  en  effet  livré  à  des  recherches  extrê¬ 
mement  utiles  pour  l’hygiène  des  garnisons  des  forts  détachés 
qui  entourent  la  capitale,  et,  d’après  ses  indications,  plusieurs 
sources  ont  été  abandonnées  comme  malsaines.  L’Académie  a 
très  sagement  agi  en  encourageant,  par  ses  remercîmens,  le 
travail  de  M.  Poggiale. 

Le  rapport  sur  les  épidémies,  que  nous  avons  eu  le  regret 
de  ne  pouvoir  entendre,  a  donné  lieu  à  M.  Bussy  de  pré¬ 
senter  d’utiles  et  de  judicieuses  observations  sur  l’impor¬ 
tance  trop  peu  comprise  des  conseils  d’hygiène  d’arrondis¬ 
sement  dans  toutes  les  questions  d’épidémie.  Malheureuse¬ 
ment,  ainsi  que  nous  l’avons  déploré,  on  laisse  s'allanguir 
cette  institution  précieuse,  qui,  dans  un  trop  grand  nombre 
d’arrondissemens,  n’existe  plus  que  sur  le  papier.  M.  Bussy 
demandait  que  l’Académie  saisît  l’occasion  de  ce  rapport  pour 
appeler  toute  l’attention  de  l’administration  sur  l’utilité  qu’elle 


pourrait  retirer  des  conseils  d’hygiène,  élémens  qu’elle  a  sous 
la  main,  et  dont  le  fonctionnement  régulier  pourrait  avoir  les 
plus  heureuses  conséquences.  Dans  son  rapport  sur  les  épidé¬ 
mies  de  1851,  la  même  commission,  par  l’organe  de  M.  Michel 
Lévy,  donna  à  cet  égard  un  très  bon  exemple.  Il  ne  s’agit  que 
d’insister  sur  les  excellens  conseils  donnés  par  M.  Lévy.  On 
sait  bien  qu’en  France,  les  vérités  utiles  ne  pénètrent  pas  du 
premier  coup. 


Le  comité  secret  qui  a  eu  lieu  après  la  séance  publique,  a  eu 
pour  but  la  lecture  et  la  discussion  du  rapport  de  la  commis¬ 
sion  chargée  de  présenter  deux  candidats  à  deux  places 
vacantes  parmi  les  mem];)res  associés  libres. 

La  commission  a  proposé  M.  Davenne,  directeur  de  l’assis¬ 
tance  publique,  en  remplacement  de  M.  Benjamin  Delessert,  et 
M.  Milne-Edwards,  en  remplacement  de  M.  Gay-Lussac. 

La  nomination  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

La  présentation  de  M.  Davenne  est  un  légitime  hommage 
rendu  au  zèle  intelligent  et  éclairé,  au  dévoûment  sans  limites, 
au  caractère  bienveillant  de  l’honorable  directeur  de  l’assis¬ 
tance  publique,  qui  sait  concilier  les  exigences  de  l’administra¬ 
tion  avec  les  égards  dus  aux  médecins  des  établissemens  noso¬ 
comiaux. 

La  présentation  de  M.  Milne-Edwards  a  l’heureuse  chance 
d’avoir  pour  sujet  un  membre  du  corps  médical,  car  le  savant 
professeur  du  Muséum  est  docteur  en  médecine. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L'ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Nous  n’avons  à  signaler,  à  l’Académie  des  sciences,  que 
l’élection  de  M.  Tulasne  dans  la  section  de  botanique,  en  rem¬ 
placement  de  M.  A.  de  Jussieu,  et  un  intéressant  travail  de 
M.  Millon  sur  le  gluten  du  blé.  Cet  habile  chimiste  a  constaté 
l’absence  du  gluten  dans  quelques  échantillons  de  blé  de 
diverses  provenances.  Ce  fait  est  très  important  au  point  de 
vue  des  expertises  en  matière  de  fraudes  qui  peuvent  s’exer¬ 
cer  sur  les  farines.  Il  est  de  princij^ ,  aujourd’hui,  qu’une 
farine  sans  gluten  doit  être  considérée  comme  falsifiée.  Les 
recherches  de  M.  Millon  tendraient  à  faire  modifier  cette  opi¬ 
nion.  Nous  croyons  devoir  donner  un  extrait  étendu  du  travail  de 
ce  chimiste,  travail  qui  prend  un  plus  haut  degré  d’intérêt  dans 
les  circonstances  actuelles,  où  la  rareté  et  la  cherté  des  subs¬ 
tances  alimentaires  peuvent  faire  soupçonner  la  fraude  là  où 
peut-être  elle  n’existe  pas.  Amédée  Latour.  ; 


PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉE. 

ÉTUDES  SUR  LES  ALIMENS  ET  LES  NUTRIMENS  ;  —  NOUVELLE 

MÉTHODE  POUR  LE  TRAITEMENT  DES  MALADES  DONT  L’ESTOMAC 

NE  d'igëre  point; 

Par  le  docteur  Lucien  Gorvisaut,  médecin  (par  quartier)  de  S.  M. 

l’Empereur,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (médaille 

d’or),  etc. 

(Extrait  d’un  mémoire  lu  le  28  décembre  1853,  à  l’Académie  impériale  de  médecine.) 

L’aliment  n’est  qu’une  subsance  brute  qui  laisse  périr  d’ina¬ 
nition  celui  qui  ne  digère  point;  de  même  que  l’œuf  brut  reçoit 
tout  à  coup  par  la  fécondation  l’aptitude  à  faire  un  nouvel  être, 
l’aliment  brut  par  la  digestion  acquiert  tout  à  coup  une  apti¬ 
tude  à  nourrir,  ou,  si  l’on  veut,  à  faire  vivre. 

Lorsqu’il  a  acquis  cette  propriété  élevée,  je  l’appelle  nutri¬ 
ment. 

Le  nutriment  a,  par  lui-même,  la  propriété  de  nourrir  même 
celui  qui  ne  digère  pas.  . 

L’albuminose  est  un  nutriment  ;  mais  il  est  loin  d’être  le 
seul. 

Il  y  a  plusieurs  nutrimens  azotés;  il  y  a  plusieurs  manières 
de  faire  des  nutrimens  azotés  ;  plusieurs  sortes  de  nutrimens 
azotés  sont  aussi  nécessaires  pour  faire  vivre  que  plusieurs  ali¬ 
mens  azotés  et  par  la  même  raison. 

On  reconnaît  un  nutriment  à  ce  qu’il  agit  à  la  manière  des 
substances  digérées,  quand  on  l’introduit  dans  la  profondeur 
des  tissus,  quoiqu’on  ne  lui  permette  pas  de  toucher  les 
organes  digestifs. 

Toute  substance  soluble,  qui  n’est  pas  utilisable  par  l’éco¬ 
nomie,  et  qui  y  pénètre,  est  rejetée  par  les  sécrétions  (surtout 
l’urinaire),  ainsi  des  poisons,  des  médicamens,  ainsi  des  ali¬ 
mens  bruts. 

Toute  substance  utilisable,  comme  est  le  nutriment,  est 
retenue,  utilisée,  et  n’est  pas  rejetée  par  les  urines. 

L’injection  dans  les  veines  d’un  animal,  pourvu  qu’on  observe 
nombre  de  précautions  opératoires,  permet  de  reconnaître  à 
l’instant  un  aliment  d’un  nutriment. 

:  Ni  les  caractères  physiques,  comme  croyait  Spallanzani,  etc., 
ni  les  caractères  chimiques,  comme  il  résulterait  des  travaux 
de  M.  Mialhe,  ne  peuvent  faire  reconnaître  un  nutriment  ;  le 
caractère  physiologique  ou  organoleptique  seul  est  irréfra¬ 
gable. 

L  Les  alimens  de  combustion,  ou  respiratoires  destinés  à 
entretenir  la  chaleur  animale  et  le  jeu  des  organes,  ne  font 
que  passer  dans  l’organisme,  n’y  acquièrent  qu’une  organisa- 


Fenilleton. 

DE  POISSON,  CONSIDÉRÉ  COMME  ALIMENT,  DANS  LES  TEMPS  ANCIENS 
ET  MODERNES,  ET  DE  SES  EFFETS  SUR  L’ORGANISME  HUMAIN. 

Par  M.  le  doclenr  G. -G.  Allard, 

Ancien  externe  fie  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  et  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  interne 
de  l’asile  public  des  aliénés  de  Marseille. 

(Suite.  —Vôir  le  dernier  numéro.) 

Les  prodliGtions  de  la  mer  enlrèrent  donc  pour  beaucoup  dans  les 
repas  des  Grecs;  à  Athènes,  suivant  Noël  de  la  Morinière,  une  loi  de 
police  ordonnait  d’appeler  les  acheteurs  au  son  d’une  cloche,  au  moment 
où  le  poisson  arrivait,  et  forçait  les  marchands  à  rester  debout  pour 
que  leui;  poisson  fût  plus  vite  vendu. 

Telle  fut  la  passion  des  Grecs  pour  le  poisson,  qu’on  a  trouvé  dans 
les  fouilles  de  la  Calabre  et  de  la  Basilicate,  etc.,  des  coupes  et  des 
poteries  sur  lesquelles  sont  peintes  des  figures  de  ces  animaux.  Certains 
individus  se  firent  une  espèce  de  célébrité  par-leur  goût  pour  le  pois¬ 
son.  Les  comiques  ne  tarissaient  pas  sur  un  certain  Callimédon,  sur¬ 
nommé  la  langouste,  dit  Athénée.  Tout  le  monde  connaît,  par  le  récit 
plaisant  de  La  Fontaine,  l’histoire  de  Philoxène  de  Cyihère,  qui,  appre¬ 
nant  de  son  médecin  qu’il  allait  mourir  d’indjgestion  pour  avoir  mangé 
une  grande  partie  d’un  poisson,  s’en  lit  immédiatement  apporter  le 
reste.  Callias  et  Hypéride  aimaient  autant  le  poisson  que  les  jeux  de 
hasard;  et  tant  d’autres  encore  (1). 

On  ne  connaît  guère  la  cuisine  des  Grecs  que  par  quelques  passages 
d’Athénée  et  de  Xénocrate  ;  ils  usaient  peu  des  épices  de  l’Inde,  que 
les  Phéniciens  devaient  leur  apporter  cependant  en  grande  quantité  ; 
ils  n’employaient  guère  que  la  moutarde,  le  sel,  l’origan  et  les  prunes. 

Ils  avaient  plusieurs  manières  de  préparer  le  poisson  avec  le  sel,  de  le 
mariner  avec  de  l’huile  et  des  aromates  ;  Noël  croit  que  c’était  par  des 


procédés  semblables  à  ceux  que  l’on  retrouve  dans  le  golfe  de  la  Spezzia 
et  dans  d’autres  points  de  l’Italie.  Les  préparations  les  plus  estimées 
des  Grecs  étalent  le  congre  de  Synope,  la  pélamide  de  Byzance,  le 
colias  d’Espagne,  la  squatine  de  Smyrne,  le  thon  de  Gadès,  le  coraein 
du  Nil,  l’anguille  de  Strymon,  etc.  Le  Pont-Euxin,  les  lacs  de  l’Égyple, 
ne  fournissaient  aussi  que  des  poissons  salés,  secs  ou  marinés  ;  le  thon 
était  toujours  la  matière  principale  des  salaisons.  L’Espagne  en  faisait 
un  immense  commerce;  mais  la  quantité,  qu’on  en  importait  en  Grèce 
ne  suffisait  pas  encore  h  la  consommation,  car  on  salait  une  partie  du 
produit  même  de  la  pêche  grecque  ;  on  préférait  la  chair  salée  de  ce 
poisson  à  la  chair  fraîche,  parce  qu’en  cet  état,  elle  est  moins  compacte 
et  plus  facile  à  digérer  :  aussi  dans  les  siècles  suivans,  Galien  prescrit- 
il  de  saler  le  thon  (1). 

On  préparait  aussi  une  foule  de  poissons  dont  les  noms  seuls  nous 
sont  restés,  et  dont  la  synonymie,  le  plus  souvent,  n’a  pu  être  retrouvée. 

Eschyle,  Sophocle,  Polybe,  etc.,  ont  parlé  des  g  arum  ;  ils  ne  leur 
donnèrent  pas  la  même  importance  que  les  Romains  y  mirent;  c’était 
cependant  un  assaisonnement  que  les  Grecs  estimaient  beaucoup. 

On  conçoit  qu’au  milieu  de  la  faveur  générale  dont  jouissait  l’aliment 
dont  nous  nous  occupons,  un  grand  nombre  d’auteurs  ont  dû  en  faire 
le  sujet  de  leurs  écrits  :  nous  en  trouvons  en  effet  la  preuve  dans  les 
nombreuses  citations  d’Athénée  ;  mais  tous  ces  ouvrages  sont  perdus,  et 
c’est  à  peine  si  les  noms  des  auteurs  nous  sont  parvenus.  On  aurait 
sans  doute  trouvé  des  choses  fort  curieuses,  dans  leurs  livres,  sur 
l’emploi  qu’on  faisait  des  poissons  dans  l’art  de  la  cuisine,  et  sur  les 
précautions  que  l’hygiène  recommandait  dans  leur  usage.  Gette  perte 
est  d’autant  plus  à  regretter,  que  les  modernes  sont  loin  de  s’être 
occupés  de  ce  sujet  avec  cette  minutieuse  et  souvent  puérile  attention 
que  les  anciens  mettaient  presque  toujours  dans  les  études  de  ce  genre. 

Archestrate,  de  Syracuse  ou  de  Gela,  était  l’auteur  d’un  poëme  dont 
on  rapporte  le  titre  très  diversement  :  gastronomie,  hédypathie,  dei- 
pnologie,  opsopée,  et  qui  traitait  de  tout  ce  qui  regardait  la  bonne 


chère.  On  prétend  que  cet  écrit  guida  Épicure  dans  la  recherche  de  la 
,  volupté  (1). 

Aristote  a  donné  de  tels  détails  sur  les  poissons,  les  temps  où  leur 
chair  est  la  meilleure,  qu’il  serait  bien  difficile  de  contredire  ou  de 
confirmer  ce  qu’il  avancé  :  «  Il  faudrait,  dit  Cuvier,  passer  plusieurs 
mois  dans  l’Archipel,  et  vivre  avec  les  pêcheurs,  pour  avoir  une  opinion 
à  ce  sujet.  »  En  effet,  les  moyens  d’étude  employés  par  Aristote  furent 
immenses.  Athénée  rapporte  qu’Alexandre  lui  donna  pliisde  900  talens 
pour  étudier  les  poissons,  et  Pline  ajoute  que  ce  roi  mit  à  sa  disposi¬ 
tion  plusieurs  milliers  d’hommes  pour  pêcher,  chasser,  et  observer  tout 
ce  qu’il  voulait  connaître.  Aussi  le  grand  philosophe  éleva-t-il  le  plus 
beau  monument  scientifique  connu.  Créateur  presque  de  l’histoire  natu¬ 
relle,  Aristote  fit  faire  à  cette  science  un  si  grand  pas,  que  durant  bien 
des  siècles  ses  successeurs  ne  firent  guère  que  le  copier;  on  sait  la 
faveur  dont  il  jouissait  encore  au  moyen  âge,  et  on  connaît  le  fameux 
ipse  dteù  des  écoles. 

Le  grand  médecin  anatomiste  Érasistrate,  petit-fils  d’Aristote,  son 
élève  et  celui  de  Théophraste,  écrivit  un  ouvrage  intitulé  o^aprixà, 
ou  des  alimens  tirés  des  poissons. 

Plusieurs  ouvrages  d’hygiène  peuvent  être  rapportés  cà  cette  époque, 
et  à  l’influence  de  la  philosophie  péripatéticienne.  Dioclès  de  Cariste, 
Diphile  de  Siphne,  Philotime,  Icesius,  sont  souvent  cités  dans  les 
ouvrages  d’Aihénée. 

Enfin  plus  tard,  sous  les  empereurs  romains,  Pedacius  Dioscoride, 
d'Anazarbe  en  Silicie,  cite  cinq  ou  six  poissons  dans  le  3‘  livre  de  sa 
Matière  médicale,  par  rapport  à  leurs  qualités  nuisibles  ou  à  leurs  vertus 
médicales. 

Athénée,  dans  un  livre  intitulé  Aemvoroeoc ,  réunit  à  une  même 
table  un  nombre  assez  considérable  de  savans  versés  dans  toutes  les 
connaissances  de  son  époque  ;  ils  s’entretiennent  très  longuement  sur 
tout  ce  qui  a  rapport  à  la  médecine,  à  l’hygiène,  et  à  la  gastronomie,  etc. 
Ce  livre,  amas  souvent  indigeste  et  sans  ordre  d’une  foule  de  choses 


(1)  Cuvier  et  Valenciennes,  Histoire  naturelle  des  poissons. 


(1)  TaXnviic,  Tlipi  TiOojSv  J'via/AKt;,  1.  3,  c.  31. 


(t)  Cuvier  et  Valenciennes,  loc.  cit. 


lion  infime,  et  ne  servent  précisément  qu’au  moment  où  ils 
rentrent  tout  à  fait  dans  le  domaine  des  corps  inorganiques. 
Aussi,  si  quelques-uns  ont  besoin,  pour  devenir  nutrimens, 
d’une  digestion,  c’est  d’une  digestion  tout  élémentaire;  la  plu¬ 
part  n’en  ont  même  pas  besoin  ;  une  opération  purement  chi¬ 
mique  les  convertit  en  nutriment  (fécule  convertie  en  glucose), 
il  y  en  a  même  qui  sont  déjà  nutriment  (sucre  de  raisin,  grais¬ 
ses).  Il  y  a  donc  des  nutrimens  de  combustion  :  l®  produits  de 
digestion  ;  2®  produits  de  l’art  ;  3»  naturels. 

II.  Les  alimens  de  composition,  ou  azotés,  sont  destinés  à 
former  la  substance  de  tout  ce  qui  vit  en  nous,  nos  parties  les 
plus  organisées,  et  pour  une  longue  durée.  Les  parties  les 
plus  organisées,  la  viande,  le  sang,  le  lait  des  animaux ,  les 
parties  les  plus  complexes  des  végétaux  nous  les  donnent  ; 
mais  tous  se  réduisent  en  albumine,  fibrine,  musculine,  ca¬ 
séine,  etc.;  chacune  de  ces  dernières  substances  a  son  analogue 
chez  les  animaux  aussi  bien  que  chez  les  végétaux  ;  herbi¬ 
vores,  carnivores,  omnivores  s’alimentent,  en  définitive,  avec 
les  mêmes  principes,  dont  la  différence  est  d’avoir  revêtu  la 
forme  de  viande  ou  de  gluten,  par  exemple,  différence  de  forme 
et  non  de  fonds. 

A  L’albumine  est  l’un  des  alimens  dont  nous  faisons  l’usage 
le  plus  journalier  et  le  plus  étendu,  soit  dans  le  régime  ani¬ 
mal,  soit  dans  le  régime  végétal. 

1®  A  l’état  cru,  ce  n’est  qu’un  aliment  brut  ;  injectée  dans 
les  veines,  elle  passe  (inutilisable,  inutilisée)  dans  les  urines  ; 
administrée  à  celui  qui  ne  digère  point,  elle  le  laisse  périr 
d’inanition  et  ne  le  nourrit  point. 

2®  A  l’état  de  coction  (exemple  :  œuf  dur)  c’est  un  aliment 
encore  plus  brutal  ;  elle  n’est  pas  même  soluble  ni  absorbable; 
injectée  dans  les  veines,  elle  tue  les  animaux  loin  de  les 
nourrir. 

3®  Dans  la  trame  de  l’œuf,  cependant,  il  existe  une  faible 
quantité  d’une  matière  que  j’avais  crue,  dans  un  précédent 
mémoire,  être  le  nutriment  de  l’embryon  ;  ses  propriétés  phy¬ 
siques  et  chimiques  la  rapprochant  beaucoup  de  l’albuminose. 
J’ai  injecté  1  gramme  de  celte  matière  dans  les  veines  d’un 
lapin  :  elle  a  passé  dans  les  urines.  Ce  n’est  qu’un  aliment  ; 
elle  n’a  pas,  par  elle-même,  la  qualité  nutrimentaire. 

4®  Par  la  cuisson  prolongée  trente  heures  ,  l’albumine  ac¬ 
quiert  les  propriétés  nulrimentaires  que  lui  aurait  donnéesl’acte 
digestif.  Ce  n’est  pas  l’albuminose  de  M.  Mialhe ,  cependant 
c’est  un  nutriment.  Il  ne  passe  point  dans  les  urines  quand  on 
l’injecte  dans  les  veines;  il  est  directement  utilisable  par  l’éco¬ 
nomie  sans  digestion  préalable. 

5®  Avec  l’albumine,  la  digestion  fait  un  autre  nutriment, 
l’albuminose;  l’expérience  la  plus  certaine  montre  que  cette 
transformation  a  lieu  aussi  bien  dans  l’estomac  de  l’homme 
ou  des  animaux  vivans,  que  dans  des  poches  en  caoutchouc 
(comme  je  l’ai  expérimenté),  introduites  dans  l’estomac  de  ces 
animaux  ou  dans  des  bocaux  à  la  température  du  corps  ;  que 
la  seule  condition  indispensable  et  efficiente  de  cette  trans¬ 
formation,  ou  nutriment,  est  le  principe  digestif;  que  celui  des 
herbivores,  celui  des  carnivores,  celui  qui  est  desséché,  celui 
qui  est  purifié,  les  prises  ou  cuillerées  nutrimentives  qui  le 
contiennent,  ont  la  même  force  vive  pour  transformer  l’albu¬ 
mine  en  nutriment.  Dans  toutes  ces  conditions  variées,  ce 
nutriment  est  fait  :  1®  avec  ses  mêmes  propriétés  physiques  ; 
2®  avec  ses  mêmes  propriétés  chimiques  ;  3®  avec  ses  mêmes 
propriétés  physiologiques.  Injecté  dans  les  veines  d’un  animal 
vivant,  il  ne  passe  pas  dans  les  urines,  il  est  retenu  et  utilisé 


hétérogènes,  est  pourtant  précieux,  parce  que  lui  seul  nous  a  transmis 
•  les  noms  et  même  des  passages  d’auteurs  complètement  perdus.  Les 
noms  seuls  rappelés  dans  les  livres  d’Athénée  sont  ceux  d’Eschyle, 
d’Alcméon,  de  Ctesias,  Diogène,  d’Apollonie,  Hérodore,  Hérodote, 
Homère,  Musée,  Polybe,  Simonide,  Siennesis,  Einpédocle,  Démocrite, 
Anaxagoras  (1). 

Galien,  dans  son  traité  nipi  Tpo*Sv  J'uvkfieus,  liv.  3,  parle  d’un  assez 
grand  nombre  de  poissons  relativement  aux  qualités  de  leur  chair  (c’est 
un  extrait  de  Philotime), 

Oribase,  après  avoir  copié  les  chapitres  de  Galien  dont  nous  venons 
de  parler,  en  ajoute  un  assez  long,  tiré  d’un  traité  de  Xénocrate  sur 
les  alimens  que  fournissent  les  poissons;  on  y  trouve  quelques  traits 
utiles. 

Les  Romains,  sous  la  république,  firent  peu  usage  des  poissons 
comme  aliment.  «  Les  productions  dè  la  mer,  trop  délicates,  dit  Ovide, 
pour  un  peuple  guerrier,  ne  figuraient  pas  sur  les  tables  des  quirites.  » 
Aussi  ce  poète,  faisant  l’éloge  de  la  frugalité  qui  régnait  alors  à  Rome, 
s’écrie-t-il  : 

Piscis  adhuc  illi  populo  sine  fraude  natabat, 

Oslreaque  in  conehis  tula  fuere  suis. 

(Ovin.,  Fast.,  6,  173.) 

Tant  que  Rome  fut  occupée  à  la  conquête  de  l’Italie,  et  durant  sa 
rivalité  avec  Carthage,  le  poisson  ne  servait  qu’à  la  nourriture  du  bas 
peuple  ;  mais  il  en  fut  bientôt  autrement,  quand  Carthage  eut  succombé 
dans  la  grande  lutte  qu’elle  soutint  contre  Rome,  et  quand  celle-ci, 
maîtresse  du  monde,  céda  insensiblement  aux  charmes  du  luxe.  Vaine¬ 
ment,  vers  la  fin  de  la  république,  avait-on  publié  des  lois  somptuaires); 
rien  ne  put  arrêter  la  marche  scandaleuse  de  ce  luxe  corrupteur  que 
les  conquérans  du  monde  empruntèrent  aux  peuples  qu’ils  avaient  sou¬ 
mis.  Les  Romains  ne  peuvent  qtre  comparés  à  aucune  nation,  sous  le 
rapport  de  la  recherche  qu’ils  mirent  dans  ce  genre  de  consommation. 

Des  bâtimens  légers  étaient  expédiés  pour  les  côtes  de  Sicile  et  d’Io- 


par  l’organisme;  il  est  complètejnent  nutrimentaire  pour 
toutes  les  espèces  animales,  quelle  que  soit  l’origine  du  prin¬ 
cipe  digestif  qui  lui  ait  donné  naissance 

6®  L’albumine  qui,  par  la  coction,  a  donné  un  nutriment, 
peut  encore  en  donner  sous  l’influence  du  principe  digestif. 

7®  Mais  jamais  on  ne  peut  transformer  ni  dans  l’estomac,  ni 
dans  des  bocaux  toute  l’albumine  en  nutrition  par  le  principe 
digestif;  il  y  a  toujours  une  portion  réfractaire. 

8®  Les  deux  nutrimens  précédens,  administrés  aux  malades 
qui  ne  digèrent  point,  les  dispensent  de  se  servir  de  leur 
estomac.  En  effet,  ce  dernier  n’a  pour  usage  que  de  faire  des 
nutrimens.  Or,  on  les  lui  donne  tout  faits. 

C’est  pour  cela  que,  s’il  est  impuissant  à  faire  le  principe 
digestif,  on  n’a  qu’à  lui  donner  les  prises  ou  cuillerées  nutri¬ 
mentives  qui  le  contiennent  avec  sa  force  vive.  Ne  pouvant 
digérer  sans  lui,  il  digérera  avec  lui. 

B  La  fibrine  étant  solide,  insoluble,  non  absorbable,  est  un 
aliment  brut. 

1®  La  fibrine,  dissoute  par  les  acides  très  étendus  d’eau, 
n’est  encore  qu’aliment  et  non  nutriment.  Elle  est  si  peu 
nutriment,  qu’injectée  dans  les  veines  d’un  animal,  loin  d’être 
utilisée  et  de  le  nourrir,  elle  le  tue. 

Elle  ne  ressemble  non  plus  au  nutriment,  ni  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques,  ni  par  ses  propriétés,  chimiques  :  tout  est 
différent. 

2®  La  cuisson,  prolongée  dans  l’eau,  convertit  une  partie 
de  la  fibrine  alimentaire  en  un  nutriment  utilisable  par  l’éco¬ 
nomie,  sans  digestion  préalable.  Ce  nutriment  diffère  de  celui 
que  donne  l’albumine  dans  les  mêmes  conditions. 

3®  Le  principe  digestif  soit  dans  des  bocaux,  des  poches  en 
caoutchouc,  ou  l’estomac  fait  avec  la  fibrine  un  nutriment 
différent  de  tous  les  précédens,  mais  toujours  le  même  dans 
chacune  de  ces  conditions,  toujours  le  même,  que  le  principe 
digestif  vienne  d’un  herbivore  ou  d’un  carnivore,  qu’il  soit 
naturel,  desséché,  purifié,  sous  forme  de  prises  ou  cuillerées 
nutrimentives,  toujours  alors  pourvu  des  mêmes  propriétés 
physiques,  chimiques  ou  physiologiques,  toujours  utilisé  aus¬ 
sitôt  quand  on  l’injecte  dans  les  veines  d’un  animal,  jouissant 
pour  les  malades  qui  ne  digèrent  point,  des  mêmes  propriétés 
nutrimenlaires, 

4®  Ce  qu’on  a  appelé  albumine  caséiforme,  est  un  nutri¬ 
ment. 

G  Le  bouillon,  l’osmazone  ou  extrait  de  viande,  les  pastilles 
(alimentaires  des  convalescens,  etc.)  répandues,  qui  en  sont 
composées  en  grande  partie,  sont  plus  que  des  alimens  bruts, 
mais  ne  sont  pas  des  nutrimens  parfaits. 

Chacun  des  nutrimens  précédens,  qu’il  soit  obtenu  :  1®  par 
la  cuisson  de  l’albumine  ;  2®  par  l’action  du  principe  digestif 
sur  l'albumine;  3®  par  la  cuisson  de  la  fibrine;  4®  par  l’action 
du  principe  digestif  sur  la  fibrine  ;  5®  extrait  de  la  viande,  non 
seulement  diffère  des  autres,  mais  chacun  a  ses  caractères 
physiques  propres,  ses  caractères  chimiques  propres,  son  degré 
nutrimentaire  propre. 

On  a  prouvé  qu’un  seul  aliment  ne  peut  suffire  à  l’entretien 
de  la  vie,  c’est  parce  qu’il  ne  fournit  qu’un  seul  nutriment. 

De  même  qu’il  faut  associer  les  alimens  dans  l’alimentation, 
il  faut  associer  les  nutrimens  dans  la  nutrimentation  des 
malades  dont  l’estomac  ne  digère  point.  Les  malades  qui,  ne 
digérant  point,  sont  soutenus  par  les  bouillons,  les  pastilles 
alimentaires,  ne  le  doivent  qu’aux  nutrimens  imparfaits  qu’ils 
contiennent,  et  qui  viennent  de  la  cuisson.  Ils  sont  insuffisans. 


nie,  et  ne  faisaient  d’autre  service  que  d’en  rapporter  du  poisson  ;  un 
amiral  fut  même  employé  h  empoissonner  lahner  de  Toscane  du  scare, 
qui  ne  vivait  auparavant  que  dans  les  mers  de  la  Grèce  (1).  Rome  rece¬ 
vait  de  Brindes,  de  Tarente,  de  Messine,  les  espèces  délicates  et 
recherchées  ;  tandis  que  les  Ioniens,  avec  leurs  barques  à  réservoirs, 
dont  ils  étaient  les  inventeurs,  apportaient  vivans  les  poissons  à  Rome. 
On  allait  chercher  ces  animaux  jusqu’aux  colonnes  d’Hercule,  et  des 
milliers  d’hommes  étaient  occupés  à  en  approvisionner  la  capiiaie  du 
monde. 

Mais  tout  cela  ne  suffit  pas  pour  assouvir  cette  véritable  passion  des 
Romains  pour  ce  genre  de  nourriture.  On  ouvrit  des  montagnes,  on 
creusa  d’immenses  viviers  où  parquaient  tous  les  poissons  comestibles 
de  la  Méditerranée.  On  construisit  de  petites  rigoles  qui  apportaient 
jusque  dans  l’intérieur  des  apparteraens,  et  même  sous  la  table  des  con¬ 
vives,  les  raulles,  que  l’on  voulait  voir  mourir  avant  de  les  manger  ;  et 
Sénèque  dit  que  l’on  donnait  des  prix  extravagans  d’un  de  ces  poissons, 
pourvu  qu’il  excédât  lès  autres  par  sa  taille  (2).  Le  frère  d’Othon,  dit 
Noël,  fit  servir  à  cet  empereur  un  souper  où  il  avait  réuni  deux  mille 
plats  de  poissons  rares  (3) . 

Varron  et  Columelle  (4)  nous  apprennent  que  déjà,  du  temps  de 
Cicéron  et  d’Auguste,  les  viviers  d’eau  douce  étaient  chose  vulgaire  ; 
mais  les  praticiens  ((dédaignèrent  bientôt  d’en  pratiquer,  et,  en  terme  de 
mépris,  ils  les  appelèrent  viviers  piébéiens,  disant  ainsi  que  les  poissons 
d’eau  douce  n’étaient  bons  que  pour  le  menu  peuple.  Ils  construisirent 
alors,  sur  les  bords  de  la  mer,  des  viviers  alimentés  d’eau  salée,  dont 
l’entretien  coûtait  fort  cher  ;  Licinius  Muræna,  les  Philippus,  les  Hor¬ 
tensias,  en  donnèrent  l’exemple.  Les  folies  que  les  grands  de  Rome 
firent  dans  ce  nouveau  genre  de  luxe  dépassent  tout  ce  qu’on  peut  ima¬ 
giner.  Pline  dit  que  Lucullus  dépensa  plus  d’or  dans  ces  travaux  qu’il 


(t)  Pline,  liv.  ix,  cap.  17. 

(2)  Epist.  95. 

(3)  Histoire  générale  des  pêches. 

(4)  De  re  rustica. 


parce  que  leur  qualité  nutrimentaire  est  imparfaite,  et  la 
variété  des  nutrimens  trop  restreinte.  Il  faut  administrer  un 
mélange  d’un  grand  nombre  de  nutrimens,  car  un  seul  nutri¬ 
ment  laisserait  périr  plus  ou  moins  vite  d’inanition  comme  un 
seul  aliment. 

Je  le  déclarai  il  y  a  dix-huit  mois. 

On  peut  nourrir  les  malades  dont  l’estomac,  par  faiblesse  ou 
impuissance,  ne  digère  point.  Les  nourrir,  en  se  passant  pour 
ainsi  dire  de  leur  estomac,  faire  ses  fonctions  et  sans  lui,  et 
aussi  bien  qu’il  les  aurait  faites  lui-même,  avec  autant  de  profit 
pour  la  nutrition  et  l’entretien  de  la  vie. 

Les  exemples  de  guérison  qui  ont  été  consignées  dans  la 
thèse  du  docteur  Hérard  (1),  celles  que  j’accumule  pour  un 
travail  prochain,  montrent,  avec  ce  mémoire,  que  ce  n’est 
point  une  vaine  affirmation,  car  elle  est  appuyée  par  toutes 
sortes  de  preuves. 

Qu’y  a-t-il  de  plus  simple,  de  plus  naturel,  de  plus  puissant 
que  d’employer  avec  les  prises  ou  cuillerées  nutrimentives  la 
force  vive  que  renferme  le  principe  digestif,  cette  force  qui 
n’a  de  comparable  que  la  force  fécondante? 

Que  n’a-t-on  pas  cependant  cherché  à  objecter  à  leur  usage? 

On  a  dit  :  A  Sans  doute  le  principe  est  bon,  mais  il  est  dif¬ 
ficile  de  s’en  procurer . ? —  B  C’est  difficile  à 

administrer! . Qu’on  voie  et  qu’on  goûte  les  poudres,  les 

prises  nutrimentives,  on  verra  qu’il  est  bien  plus  facile  de  les 
prendre,  que,  par  exemple,  le  sirop  de  quinquina  et  le  sous- 
nitrate  de  bismuth.  G  Tous  ces  principes  n’ont  pas  la  même 
force  digestive! .  Au  contraire,  tous  sont  ramenés  exacte¬ 

ment  à  la  même  force,  aucune  des  doses  ne  diffère  entre  elles  ; 
on  ne  les  mesure  que  de  la  sorte,  en  les  éprouvant  sur  de  la 
fibrine,  et  non  en  les  pesant  (2).  Chaque  cuillerée  ou  prise  est 
un  type  physiologique. 

Les  prises  et  les  cuillerées  nutrimentives,  les  pastilles  nutri¬ 
menlaires,  forment  l’ensemble  de  la  réforme  que  je  propose 
dans  l’alimentation  des  malades  dont  l’estomac  ne  digère 
point  ;  d’une  méthode  que  je  propose  avec  la  conviction  de 
poursuivre  une  œuvre  de  bien,  en  attendant  que  je  puisse 
donneripn  guide  complet  sur  son  emploi,  je  crois  devoir  tra¬ 
cer  les  indications  suivantes  : 

La  méthode  nutrimentaire  ne  s’adresse  qu’aux  maladies  où 
il  y  a  viciation  du  principe  digestif  et  de  son  action. 

On  sait  que,  dans  une  bonne  digestion,  les  alimens  azotés, 
pris  avec  appétit,  arrivent  à  l’estomac,  s’y  dissolvent,  s’y 
transforment  en  nutrimens,  qu'ils  passent  doucement  dans  les 
intestins  où  les  parties  absorbaBles  sont  absorbées,  les  autres 
expulsées  au  dehors  et  sans  diarrhée;  tous  ces  phénomènes 
s’accompagnent  d’un  sentiment  de  bien-être. 

Le  dérangement  de  chacun  de  ces  phénomènes  peut  dépen¬ 
dre  d’une  viciation  du  principe  digestif. 

A  Sensations.  —  Le  sentiment  de  pesanteur  à  l’estomac,  le 
gonflement  épigastrique  douloureux,  la  tendance  au  sommeil, 
la  céphalalgie  et  le  malaise  après  le  repas,  indiquent  que  les 
alimens  ne  se  digèrent  point. 

L’application  de  ma  méthode  a  plus  souvent  réussi  dans  ce 

(1)  Tlièse  de  concours  pour  une  place  de  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  1853. 

(2)  On  ne  prend  jamais  que  le  principe  venu  du  mouton.  On  a  vu  dans  ce 
mémoire,  et  les  guérisons  des  malades  prou  vent  que  le  principe  digestif  des  carnivores 
et  des  herbivores  ne  varie  que  par  sa  force,  en  concentrant  et  purifiant  suffisamment, 
il  devient  identique  et  imprime  aux  alimens  les  mêmes  modifications  physiques, 
chimiques  et  nutrimeutaires.  Les  médicamens  paralysent,  aetivent  ou  respectent  de 
même  ces  principes  digestifs. 


n’en  avait  employé  à  créer  sa  superbe  maison  de  campagne,  et  ses 
parcs,  et  ses  jardins,  dessinés  et  ornés  à  la  manière  des  Asiatiques.  On 
connaît  la  férocité  de  Vedius  Pollion,  qui  jetait  )ses  esclaves  à  ses 
murènes  (1).  Dans  ces  viviers  d’eau  salée,  on  élevait  des  turbots  et  des 
soles,  des  dorades,  des  sciænes,  et  toutes  sortes  de  coquillages  ;  chaque 
espèce  de  poisson  y  avait  un  compartiment.  Pour  donner  une  idée  de 
la  grandeur  de  ces  bassins,  Pline  (2)  nous  apprend  qu’Hirius  prêta  un 
jour  à  César  2,000  murènes  prises  dans  ses  viviers.  On  y  élevait  aussi 
des  poissons  familiers  qui  s’attachaient,  dit-on,  à  leurs  maîtres.  La  fille 
d’un  empereur  romain  fut  inconsolable  de  la  perte  d’une  murène  qui 
accourait  à  sa  voix.  Avec  sa  verve  mordante,  Cicéron,  dans  ses  lettres 
à  Atticus  (3) ,  accable  de  ses  dédains  ces  sénateurs,  amoureux  de  leurs 
viviers,  ces  grands,  ces  riches  {beatos  piscinatores),  qui,  préférant 
leurs  viviers  à  la  République,  et  ne  se  souciant  nullement  des  affaires  de 
l’État,  mettent  tout  leur  bonheur  et  toute  leur  gloire  à  avoir  de  vieux 
barbeaux  qui  viennent  manger  à  la  main.  Enfin,  est-il  besoin  de  rappe¬ 
ler  l’histoire  du  turbot  de  Domitien,  si  spirituellement  imitée  de  Juvénal 
par  Berchoux  dans  sa  Gastronomie? 

Les  Romains  préféraient  la  chair  de  poisson  à  celle  des  quadrupèdes 
et  des  oiseaux  ;  aussi  trouve-t-on  sur  la  liste  des  mets  que  les  sybarites 
de  Rome  plaçaient  sur  leurs  tables  plus  de  poissons  que  d’oiseaux,  et 
les  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  diététique  s’étendirent  moins  en  éloges 
sur  les  seconds  que  sur  les  premiers.  La  faveur  dont  jouissait  un  pois¬ 
son  variait  suivant  la  mode  ;  il  en  est  cependant  qui  furent  généralement 
estimés.  Vacipenser  (esturgeon)  était  servi  par  des  esclaves  couronnés 
de  fleurs  ;  l’attilus,  l’illops,  le  thon,  la  pélamide,  les  scombres,  les  scares, 
les  mulles,  les  murènes,  le  pompile,  les  spares,  la  loubine,  le  turbot,  etc., 
jouirent  toujours  d’une  grande  réputation. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(1)  Sênéque,  De  ira,  1.  3,  cap.  40,  et  De  clément.,  I.  1,  cap.  18. 

(2)  Liv.  11,  cap.  54. 

(3)  Cic.  Attic  1. 


(1)  Cuvter  et  Valenciennes,  loc.  cit. 


cas  que  lorsqu’il  y  avait  des  douleurs  vives  et  atroces.  Ces 
dernières  douleurs  montrent  surtout  qu’il  y  a  une  sensibilité 
très  exagérée  de  la  muqueuse  de  l’estomac.  Cette  exagéra¬ 
tion,  si  elle  existe  avec  un  défaut  de  sécrétion,  devra  être 
traitée  par  les  narcotiques  adjoints  à  ma  méthode.  Celle-ci 
même  pourrait  seule  guérir  cette  exagération  de  sensibilité, 
si  elle  n’était  due  qu’au  défaut  de  secrétion  qui,  entravant  la 
réparation  par  l’alimentation,  rend  l’estomac  agacé,  irritable 
{sangiiis  frenat  nervos).  . 

La  lenteur  de  la  digestion  et  les  douleurs  obtuses  peuvent 
venir  de  ce  que  la  paroi  musculaire  de  l’estomac  affaiblie  ne 
triture  plus  suffisamment  les  alimens.  Si  cela  est  indépendant 
de  la  sécrétion  de  l'estomac,  il  faut  donner  de  petites  doses 
de  noix  vomique  ou  de  strychnine  :  si  cela  vient  de  ce  q'ue 
la  nutrition  entravée  ne  ravive  pas  assez  cette  paroi  muscu¬ 
laire,  il  faut  employer  ma  méthode.  Si  les  trois  vices  (de  sen¬ 
sibilité,  de  trituration,  de  sécrétion)  existaient,  il  faudrait 
employer  simultanément  les  trois  médications,  mais  chacune 
d’elles  seulement  pendant  le  temps  voulu.  L’interruption  mo¬ 
mentanée  de  chacune  étant  toujours  là  pour  nous  guider. 

B  VoMissEMENs.  — Ils  peuvent  également  être  causés  par 
l’un  des  trois  vices  précédons. 

Si,  quoique  rendus  avant  la  deuxième  heure  de  la  diges¬ 
tion,  les  vomissemens  sont  fades,  neutres  ou  alcalins,  on  est 
en  droit  d’attribuer  le  vomissement  au  vice  de  sécrétion.  C’est 
une  certitude  si,  quoique  pris  en  petite  quantité,  les  alimens 
azotés  apès  la  première  heure  de  la  digestion  ne  sont  point  ou 
presque  point  attaqués.  La  méthode  nutrimentive  trouve  alors 
son  application  à  peu  près  certaine. 

D  Diarrhée.  —  Elle  est  souvent  provoquée  par  le  passage, 
dans  l’intestin,  d’alimens  non  digérés  à  cause  du  défaut  de 
sécrétion.  Alors  il  faut  employer  ma  méthode.  Si  la  diarrhée, 
effet  d’indigestion,  y  résistait,  on  pourrait  croire  que  l’estomac 
laisse  trop  tôt  passer  les  alimens  dans  l’intestin,  soit  par  atonie, 
soit  par  une  contraction  trop  facile.  Les  tétaniques  ou  les 
narcotiques  devraient  être  employés  associés  ou  non  à  ma 
méthode. 

E  Anorexie.  —  Elle  coïncide  souvent  avec  l’indigestion. 
Un  effet  inconstant,  mais  réel,  des  prises  ou  cuillerées  nutri- 
mentives,  a  été  de  rappeler  l’appétit,  même  dès  le  deuxième 
repas. 

E  J’ai  vu  les  érythèmes  à  la  face,  les  taches  épathiques, 
tenant  à  l’indigestion  habituelle,  disparaître  avec  elle  par  les 
mêmes  moyens. 

On  conçoit  comment  ma  méthode  peut  guérir,  quand  c’est 
surtout  la  faiblesse  de  l’estomac,  le  défaut  de  principe  digestif, 
qui  fait  la  maladie.  Certaines  chloroses,  certaines  dyspepsies, 
certaines  convalescences  des  maladies  graves,  celle  de  la  fièvre 
typhoïde,  etc.,  sont  dans  ce  cas. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies,  le  temps  seul  manque 
pour  guérir  l’inanition  ;  l’alimentation  insuffisante,  faute  de 
principe  digestif,  entrave  la  guérison,  si  bien  que  le  malade 
meurt  avant,  qu’on  me  passe  l’expression,  d’avoir  eu  le  temps 
de  guérir.  Par  ma  méthode,  ils  peuvent  guérir  d’une  manière 
indirecte.  (Épuisement  par  l’hémorrhagie,  etc.) 

Le  professeur  baron  Larrey  a  proposé  ma  méthode  dans  les 
cas  d’anus  contre  nature,  de  gastrotomie.  En  chirurgie,  elle 
peut  être  employée  partout  où  l’estomac,  par  une  cause  quel¬ 
conque,  blessure,  hémorrhagie,  épuisement,  etc.,  n’exerce 
plus  ses  fonctions.  Je  n’ai  point  eu  l’occasion  de  voir  si  ma 
méthode  pourrait  rendre  quelques  services  dans  le  sevrage 
des  enfans. 

Dans  d’autres  maladies  Incurables  qui  amènent  un  tel 
trouble,  que  le  dépérissement  a  lieu  malgré  tout,  on  pourra 
prolonger,  autant  que  possible,  la  vie  des  malades  par  la  nulri- 
mentation  ;  mais  ma  méthode  sera  tout  à  fait  impuissante  si  les 
forces  assimilatrices  sont  perdues. 

1»  Toute  préparation  que  M.  Boudault  (1)  a  faite  sous  le 
nom  de  prise,  cuillerée  nutrimentives,  a  une  énergie  pareille. 

2o  Une  prise  ou  une  cuillerée  nutrimentive  a  généralement 
suffi  pour  opérer  la  digestion  d’une  côtelette  ou  plus  et  d’un 
potage  mangés  par.le  malade.  Il  est  nécessaire  de  donner  de 
la  viande  ou  quelque  aliment  animalisé  ou  azoté. 

30  Si  cette  dose  n’agit  pas  dans  les  trois  premiers  repas,  et 
que  deux  prises  ou  deux  cuillerées  n’aient  pas  plus  d’effet,  il 
est  probable  que  le  vice  de  digestion  ne  tient  pas  à  l’imperfec¬ 
tion  de  la  sécrétion. 

40  En  six  repas,  l’action  des  prises  ou  des  cuillerées  nutri¬ 
mentives  est  jugée,  surtout  si  pendant  un  ou  deux  repas  on 
les  a  supprimées,  car  on  a  ainsi  un  contrôle.  Mais  l’action, 
quoique  appréciable,  peut  être  moins  marquée  au  début  que 
dans  le  cours  de  la  médication,  parce  qu’à  sa  force  viennent 
s’ajouter  celles  de  l’estomac  revenues  par  l’alimentation. 

5»  La  prise  nutrimentive  se  prend  dans  la  première  cuillerée 
de  potage  ;  la  cuillerée  (à  bouche)  doit  être  mêlée  avec  une 
cuillerée  de  sirop  de  sucre  et  prise  au  début  du  repas.  La  cuil¬ 
lerée  de  sirop  nutrimentif  remplit  à  elle  seul  ce  but. 

60  L’abondance  des  boissons  aqueuses  ou  autres  est  nuisible 
à  son  action,  si  elles  sont  prises  avant  la  deuxième  heure 
accomplie  de  la  digestion  ou  une  heure  avant  le  repas  (il  en 
est  de  même  pour  le  thé  et  le  café).  Une  température  de  40-f-O 
détruit  toute  vertu. 


(1)  Tout  est  préparé  suivant  mes  indications, 
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-  7»  En  général,  tout  médicament  doit  être  proscrit  pendant 
le  même  temps.  Dans  un  travail  presque  terminé,  nous  mon¬ 
trerons  l’action  nuisible  ou  favorable  de  chaque  médicament 
sur  le  principe  digestif  et  l’estomac.  Certains  annulent  tout 
pouvoir  digestif;  mais,  dès  à  présent,  je  dois  dire  que  1  ou 
2  centigr.  d’hydrochlorate  de  morphine,  de  codéine  pour  les 
caïmans,  de  strychnine  pour  les  excitans  musculaires,  peuvent 
être  administrés  simultanément  à  la  prise  ou  à  la  cuillerée 
nutrimentive  ;  le  lactate  de  fer,  le  valérianate  de  zinc  à  une 
dose  inférieure  à  5  centigr.,  le  sous-nitrate  de  bismuth  jusqu’à 

2  grammes,  peuvent  l’être  aussi. 

Ces  médicamens  ne  nuisent  pas  à  l’action  du  principe 
digestif,  mais  il  ne  faut  guère  les  administrer  que  si  on  a 
remarqué,  avant  l’emploi  de  ma  méthode,  qu’ils  ont  sur  la 
digestion  du  malade  uue  influence  salutaire  ;  car  on  pourrait 
attribuer  au  principe  digestif  une  impuissance  qui  ne  serait 
due  qu’à  l’influence  fâcheuse  de  ces  médicamens  sur  les  fonc¬ 
tions  de  trituration  ou  de  sensibilité  de  l’estomac. 

8»  Quant  aux  eaux  alcalines  de  Vichy,  etc.,  elles  peuvent 
être  prises  deux  heures  après  le  repas,  mais  guère  avant. 

90  On  fait  usage  des  prises  ou  des  cuillerées  nutrimentives 
quand  on  permet  aux  malades  démanger  des  alimens  anima- 
lisés.  Si  on  veut  leur  éviter  absolument  tout  travail  de  diges- 
lion,  on  leur  donne  directemant  des  nutrimens.  Les  pastilles 
nutrimentaires  contiennent  la  variété  nécessaire  de  nutrimens; 

3  à  10  pastilles  peuvent  suffire  pour  nourrir  un  malade  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures.  Elles  peuvent,  en  fondant,  faire  un 
excellent  bouillon  exclusivement  nutrimentaire. 

lOo  II  ne  faut  employer  ma  méthode  pue  pendant  le  temps 
nécessaire,  et  qu’on  connaît  en  ce  que,  diminuant  du  quart, 
du  tiers,  de  moitié,  la  prise  ou  lacuilleré  nutrimentive,  l’esto¬ 
mac  digère  encore  assez  bien,  sa  sécrétion  normale  commen¬ 
çant  à  se  refaire.  Dans  ces  cas,  les  pastilles  nutrimentaires 
peuvent  être  mêlées  aux  sauces,  gelées,  alimens  ;  on  laisse 
ainsi  l’estomac  agir  dans  la  mesure  de  ses  forces  sur  ces  der¬ 
niers,  tout  en  fournisan  t  à  l’économie,  à  cause  de  ces  nu  trimens, 
beaucoup  plus  de  substances  directement  assimilables  que 
l’estomac,  par  son  action  sur  ces  mêmes  alimens,  n’aurait  pu 
lui  en  fournir. 

11»  On  aidera  l’estomac  à  sécréter  en  lui  donnant  des  subs¬ 
tances  propres  à  activer  sa  sécrétion  ;  nous  les  ferons  con¬ 
naître  dans  un  prochain  mémoire  :  la  cannelle,  le  vin  de  Bor¬ 
deaux,  en  petite  quantité,  etc.,  sont  dans  ce  cas  ;  mais  il  faut 
se  garder  de  le  faire  dans  les  cas  où  ces  stimulans  seraient 
capables  de  fatiguer  l’estomac  encore  trop  faible. 

12»  Un  bon  moyen  d’habituer,  sans  fatigue,  l’estomac  à 
agir  sans  secours  et  naturellement,  est  de  faire  un  repas  sans 
prise  ou  cuillerée  nutrimentive,  et  l’autre  avec  ma  méthode, 
cas  où  l’on  s’éclaire  bien  vite  sur  la  valeur  de  celle-ci. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  Janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  Coubes. 

Sur  le  gluten  du  blé. 

M.  E.  Millon,  lit  sur  ce  sujet  le  mémoire  suivant  : 

En  1848  et  1849,  l’étude  de  plusieurs  blés  récoltés  dans  l’arrondis¬ 
sement  de  Lilie,  me  permit  de  constater  de  grandes  variations  dans  la 
proportion  de  gluten  que  fournissait  leur  farine.  Ces  blés  étaient  tous 
de  la  meilleur  apparence  ;  ils  avaient  été  recueillis  et  conservés  par 
des  cultivateurs  soignenx,  et  je  possédais  sur  leurs  provenance  des 
renseignemens  assez  complets.  De  mon  côté,  j’avais  soin  de  les  moudre 
au  laboratoire  ;  la  farine  était  analysée  presque  aussitôt,  et  l’origine  du 
produit  ne  pouvait  donner  lieu  à  aucune  incertitude. 

Parmi  ces  blés,  pauvres  en  gluten,  je  citerai  d’abord  un  blé  roux 
anglais,  qui  ne  fournit  pas  plus  de  6  pour  |100  de  gluten  sec;  le  gluten 
se  rassemblait  avec  quelque  dilBculté,  mais  les  résultats  du  dosage  don¬ 
nèrent  constamment  des  nombres  compris  entre  5,7  et  6,3  pour  100. 
L’azotate  n’était  pas  diminué  dans  la  même  proportion;  son  chiffre  cor¬ 
respondait  à  10,3  pour  100  de  gluten,  ou  mieux  de  principes  albumi¬ 
noïdes. 

Un  autre  échantillon  de  blé  roux  anglais,  que  j’analysai  par  compa¬ 
raison,  contenait  une  proportion  de  gluten  normale,  et  il  me  fut  impos¬ 
sible,  à  cette  époque,  d’établir  une  distinction  entre  le  blé  qui  ne 
renfermait  que  6  pour  100  de  gluten  et  celui  qui  en  renfermait  10. 

En  1852,  M.  Roy,  inspeclenr  dé  colonisation,  me  remit  plusieurs 
échantillons  de  blé  qui  représentaient  les  principaux  types  de  la  culture 
des  environs  d’Alger.  Un  de  ces  blés,  récoltés  à  Guyotville,  était  remar¬ 
quable  par  le  volume  du  grain  :  c’était  un  blé  tendre  des  plus  beaux  ; 
je  ne  parvins  pas  à  extraire  du  gluten  de  la  farine.  L’opération  faite  et 
renouvelée  avec  les  plus  grandes  précautions,  ne  donna  jamais  qu’une 
pâte  cassante  qui  se  fendillait  bientôt,  et  qui,  délayée  sous  le  plus  mince 
filet  d’eau  et  sur  le  tamis  du  tissu  le  puis  serré,  laissait  à  la  place  du 
gluten  une  matière  sèche  et  friable.  Après  dessiccation,  cette  matière, 
si  différente  du  gluten  par  l’aspect,  représentait  4,8  pour  100  du  poids 
de  la  farine.  La  proportion  d’azotate  contenue  dans  le  blé  était  assez 
forte,  et  correspondait  à  11,5  pour  100  de  gluten,  ou  mieux  de  prin¬ 
cipe  albuminoïde. 

Le  dosage  des  différens  principes  renfermés  dans  ce  blé  en  avait 
détruit  tout  l’échantillon,  et  je  ne  pus  m’en  procurer  de  nouveau.  Mais, 
à  la  récolte  de  1853,  M.  Roy  mit  le  plus  grand  soin  à  retirer  des  mains 
du  propriétaire  une  quantité  assez  forte  de  ce  blé  (échantillon  n”  1)  assez 
recherché  sur  le  marché,  et  dont  la  culture  avait  été  continuée  à  Guyot¬ 
ville.  J’en  possède,  en  ce  moment,  près  de  dix  kilogrammes  ;  la  recherche 
du  gluten  a  donné.un  résultat  analogue  à  celui  de  1852.  J’ai  obtenu  la 
même  matière  friable,  dans  la  proportion  de  3,5  pour  100. 

En  examinant  ce  blé  de  près,  je  finis  par  découvrir  que  les  grains. 


qui  semblent,  au  premier  aspect,  d’une  unifoi  mité  remarquable,  offrent 
cependant  deux  variétés  distinctes.  On  reconnaît,  dans  la  masse,  un 
petit  nombre  de  grains  (échantillon  n”  2)  qui,  tout  en  conservant  la 
même  forme  que  les  autres,  sont  glacés  à  la  surface,  et  ont  une  cassure 
demi-cornée.  Je  recueillis  à  part  ces  grains  glacés,  et  en  dosai  le  gluten  ; 
il  se  rassembla  alors  avec  la  plus  grande  facilité,  et  donna  11,8  pour 
100  de  poids  de  la  farine. 

Je  recueillis,  par  opposition,  les  grains  les  plus  blancs,  les  plus  fécu- 
lens  à  l’intérieur,  et  leur  farine  ne  donna  plus  la  moindre  trace  de  glu¬ 
ten. 

Ainsi,  ce  blé  était  composé,  en  très  petite  partie,  de  grains  riches  en 
gluten,  et,  en  très  grande  partie,  de  grains  qui  en  sont  entièrement  pri¬ 
vés. 

Cette  dissemblance  extrême  dans  la  nature  de  la  matière  azotée  est 
compatible  avec  une  similitude  de  formes  si  grande,  que  tous  les  grains, 
richement  pourvus  ou  dépourvus  de  gluten,  semblent  jetés  dans  le 
même  moule  ;  il  n’est  même  pas  rare  de  trouver,  dans  un  même  grain, 
une  moitié  cornée  et  l’autre  non  cornée,  c’est-à-dire  l’une  riche  et 
l’autre  pauvre  en  gluten. 

Il  me  vint  à  l’idée  que  cette  composition  du  blé  de  Guyotville  pouvait 
être  un  fait  général  et  applicable  à  tous  les  blés  tendres.  Je  cherchai  la 
vérification  de  ce  fait  dans  l’examen  de  blés  tendres  de  la  nature  la  plus 
opposée  à  celle  du  blé  de  Guyotville  ;  je  pris  un  blé  tendre  d’Alger 
(échantillon  n”  3),  formé  presque  entièrement  par  des  grains  glacés  ;  je 
finis  par  en  séparer  des  grains  moins  glacés,  mois  cornés  que  les  autres 
et  assez  fécnlens  à  l’intérieur  (échantillon  n°  4),  et  le  gluten  fut  dosé 
dans  l’un  et  l’autre  échantillon. 

Iféchantillon  n"  3  fournit  14,9  de  gluten; 

L’échantillon  n"  4  n’en  fournit  que  9,5. 

La  même  épreuve  fut  faite  sur  une  tuzelle  d’Aix,  dont  la  masse  était 
fortement  glacée  ;  la  tuzelle  contenait  13,5  pour  100  de  gluten  ;  les 
grains  non  cornés  et  deini-féculens  qui  en  furent  extraits  n’en  renfer¬ 
maient  que  10,3. 

Le  blé  roux  anglais  récolté  dans  l’arrondissement  de  Lille,  que  j’ai 
cité  en  premier  lieu,  devait  contenir  une  assez  forte  proportion  de  grains 
féculens  et  dépourvus  de  gluten  ;  il  en  était  sans  doute  de  même  h 
l’égard  d’autres  blés  du  Nord  que  j’ai  aussi  examinés,  et  dans  lesquels 
la  proportion  de  gluten  n’a  pas  dépassé  8  pour  100. 

Le  blé  de  Guyotville,  récolté  deux  années  de  suite  dans  une  contrée 
qui  communique  aux  céréales  d’admirables  qualités,  ne  permet  pas  de 
nier  l’existence  et  la  permanence  de  blés  entièrement  privés  de  gluten. 
La  diminution  du  gluten,  h  différens  degrés,  dans  des  blés  de  prove¬ 
nance  très  diverse,  me  paraît  aussi  une  conclusion  nécessaire  des  faits 
(jui  précèdent.  Ces  blés  produisent  et  versent  forcément,  dans  le  com¬ 
merce,  des  farines  d’une  qualité  correspondante.  Dès  lors,  il  peut  arri¬ 
ver  que  la  farine  la  plus  fraîche,  la  plus  belle  et  de  la  mouture  la  plus 
loyale,  contienne,  dans  des  cas  que  j’admets  jusqu’ici  comme  exception¬ 
nels,  mais  qui  sont  peut-être  assez  fréquens,  une  proportion  de  gluten 
qui  descendra  à  7,  8  et  9  pour  100.  En  matière  d’expertise,  cette  don¬ 
née  est  de  la  dernière  importance.  J’ai  eu  entre  les  mains  un  rapport 
très  consciencieux  concernant  une  saisie  de  farines  ;  l’étude  minutieuse 
du  rapport  et  des  renseignemens  recueillis  d’autre  part,  me  portent  à 
croire  que  le  léger  déficit  de  gluten  constaté  par  les  experts  tenait  à  la 
nature  même  du  blé.  La  rédaction  du  rapport  n’en  a  pas  moins  entraîné 
une  amende  forte,  la  confiscation  des  farines  et  l’emprisonnement  de 
leur  détenteur. 

En  présence  d’une  récolte  insuffisante,  on  est  exposé,  d’habitude,  à 
une  recrudescence  dans  les  tentatives  de  sophistication  des  farines  :  si 
les  experts  doivent,  en  de  pareils  momens,  redoubler  de  vigilance,  il 
faut  aussi  que  leurs  conclusions  tiennent  compte  de  tous  les  faits  acquis 
par  la  science  et  l’expérience. 

Cette  dislinciion  en  blés  riches  ou  pauvres  en  gluten  a  encore  de 
l’opportunité,  en  ce  sens  que  la  farine  des  blés  riches  en  gluten  sup¬ 
porte  mieux  l’addition  de  la  farine  de  maïs  ou  de  la  fécule  de  pomme 
de  terre,  et  probablement  aussi  de  toute  autre  substance  féculente.  La 
panification  se  fait  sans  peine  avec  un  mélange  où  ces  substances  entrent 
pour  une  forte  proportion  dès  que  la  farine  du  blé  contient  beaucoup 
de  gluten.  Sous  ce  rapport,  les  blés  durs  dans  lesquels  tout  l’azote  se 
trouve  représenté  par  un  gluten  énergique,  l’emportent  encore  sur  tous 
les  blés  tendres. 

Toutefois,  je  dois  ajouter  que  le  gluten  n’est  pas  indispensable  à  la 
panification  ;  j’ai  saisi  l’occasion  du  blé  de  Guyotville  pour  faire  du  pain 
avec  la  farine  du  blé  sans  gluten  :  la  pâte  se  travaille  plus  difficilement; 
elle  est  très  courte,  et  son  développement  est  moins  vif  et  moins  pro¬ 
noncé,  niais  il  se  fait  encore  avec  assez  de  régularité.  Ce  pain  offre  aussi, 
h  la  mastication,  des  caractères  particuliers;  il  s’arrête  en  quelque  sorte 
au  gosier,  comme  du  pain  très  sec  et  très  rassis.  Il  est  propable 
qu’indépendamment,  de  ses  autres  propriétés,  le  gluten  contribue  à 
rendre  le  bol  alimentaire  glissant  et  h  lui  faire  franchir  plus  agréable¬ 
ment  l’isthme  du  gosier.  Je  traduirais  encore  cette  sensation  en  disant 
que  ce  pain  prend  baucoup  de  salive  ;  le  pain  ordinaire  en  prend  moins, 
et  le  pain  de  blé  dur  moins  encore. 

Je  suis  loin  de  tirer  ici  toutes  les  conséquences  des  faits  que  je  viens 
de  signaler  ;  j’aurai  lieu  d’y  revenir  dans  l’exposition  de  recherches  beau¬ 
coup  plus  générales  que  j’ai  pu  faire,  à  différens  points  de  vue,  sur  des 
blés  récoltés  sous  deux  latitudes  assez  distantes.  l’Algérie  et  le  nord  de 
la  France.  Je  soumettrai  très  prochainement  ces  travaux  à  l’apprécia¬ 
tion  de  l’Académie  ;  aujourd’hui,  je  me  suis  contenté  de  détacher  de  ces 
recherches  un  résultat  isolé,  d’où  ressortent  des  indications  spéciales  et 
appropriées  à  la  situation  actuelle  des  subsistancee,  et  qui  corrige  en 
outre  assez  notablement  un  point  élémentaire  de  la  seience,  admis  quel¬ 
quefois  comme  règle  judiciaire  ou  commerciale. 

(Cornai.  MM.  Gbevreul,  Pelouze,  Peligot.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Janvier  1854.  —  Présidence  de  M.  Nacqüart. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Une  lettre  ministérielle,  relative  à  un  remède  secret,  et  l’envoi  d’une 
brochure  de  M.  le  docteur  VïNgtrinier  ,  sur  les  épidémies  qui  ont 
régné  dans  l’arrondissement  de  Rouen,  de  1814  à  1850. 


La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1”  Une  note  de  M.  Maisonneuve  ,  sur  une  nouvelle  méiliode  d’irri¬ 
gations  nasales  et  sur  son  application  au  traitement  de  l’ozène. 

Dans  cette  note,  M.  Maisonneuve  établit  qu’une  injection  à  grande 
eau,  poussée  avec  force  dans  une  narine,  ressort  entièrement  par 
l’autre  sans  passer  par  le  gosier,  ce  qui  tient  à  une  contraction  du  pha¬ 
rynx,  semblable  à  celle  qui  a  lieu  dans  la  déglutition. 

M.  Maisonneuve  base  sur  ce  fait  une  nouvelle  méthode  de  traitement 
de  l’ozène  et  de  plusieurs  autres  affections  des  fosses  nasales. 

2“  Un  mémoire  de  M.  le  professeur  Alquié,  de  Montpellier,  relatif  à 
un  traitement  opératoire  qu’il  a  fait  subir  à  un  jeune  homme  atteint 
d’exstrophie  de  la  vessie. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Guillon,  qui  a  pour  objet  : 

1°  De  revendiquer  quelques  réflexions  pratiques  sur  le  traitement  des 
prétendues  névralgies  du  col  de  la  vessie  et  de  l’inflammation  de  la 
prostate  ; 

2°  De  prouver  que  l’urétroscope  de  M.  Desormeaux  n’est  pas  une 
invention  nouvelle,  et  qu’il  ressemble  beaucoup  au  spéculum  uretri 
connu  depuis  1833  ; 

3°  De  demander  un  rapport  attendu  depuis  dix  ans  :  sur  un  procédé 
très  simple  pour  la  guérison  radicale  de  l’hydrocèle  ;  et  sur  un  cas  d’in¬ 
cision  de  valvule  intra-vésicale  (le  premier  de  ce  genre  qu’on  ait  publié) 
produisant  la  rétention  d’urine  faussement  attribuée  h  ta  paralysie  de  la 
vessie.  (Corn,  nommée.) 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Delapokte  ,  de  Vimoutiers,  sur  la 
vaccine  et  la  variole  dans  le  canton  de  Vimoutiers  en  1853.  (Comm.  de 
vaccine.) 

k°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Goupil,  de  Montereau,  qui  informe 
l’Académie  que  les  succès  qu’il  a  obtenus  dès  longtemps,  par  l’emploi 
de  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau,  dans  le  traitement  des  enfans  atteints 
de  choléra  indigène  qui  règne  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été,  lui 
ont  suggéré  l’idée  d’appliquer  le  même  moyen  au  choléra  épidémique. 
(Comm.  du  choléra.) 

—  M.  Chatin  lit  une  première  partie  d’un  nouveau  travail  sur  l’iode 
dans  les  eaux,  dont  il  se  propose  de  communiquer  prochainement  la 
suite. 

Eaux  descasernes,  des  forts  et  des  postes-casernes  des  fortifications 
de  Paris. 

M.  H.  Gaultier  be  Claubry  lit  un  rapport  sur  un  mémoiie  de 
M.  Poggiale,  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  les  eaux  des  casernes, 
des  forts  et  des  postes-casernes  des  fortifications  de  Paris. 

Les  données  auxquelles  M.  Poggiale  a  été  conduit  par  ses  recherches 
sur  ce  sujet,  lui  ont  fourni  des  résultats  qui  exerceront  une  heureuse 
influence  sur  l’hygiène  du  soldat.  Dès  longtemps,  on  a  signalé,  dans  un 
grand  nombre  d’eaux,  l’existence  de  l’acide  silicique;  depuis  que  les 
analyses  se  sont  multipliées,  on  a  reconnu  que  toutes  en  renfermaient; 
les  recherches  de  M.  Poggiale  viennent  ajouter,  sous  ce  rapport,  de 
nouveaux  faits  à  ceux  qui  étaient  connus  antérieurement. 

L’iode  et  le  brome,  rencontrés  d’abord  dans  quelques  eaux  minérales, 
sont  beaucoup  plus  généralement  répandus  que  d’abord  on  ne  pouvait 
le  penser,  les  recherches  de  M.  Marchand  et  de  notre  collègue,  M.  Cha¬ 
tin,  ont  particulièrement  attiré  l’attention  sur  l’existence  du  premier  de 
ces  corps,  qui,  pour  M.  Chatin,  se  lie  essentiellement  à  la  question  du 
goitre. 

M.  Poggiale  a  trouvé  de  l’iode  dans  toutes  les  eaux  qu’il  a  analysées  ; 
mais,  contrairement  à  des  opinions  qu’il  a  émises  à  ce  sujet,  sa  propor¬ 
tion  ne  serait  pas  en  rapport  avec  leurs  bonnes  qualités  ;  ainsi,  les  eaux 
séléniteiises  du  Mont-Valérien  renferment  plus  d’iode  que  les  eaux  de 
Seine  et  d’Arcueil.  L’auteur  ajoute,  cependant,  que  les  eaux  chargées 
de  matières  salines,  et  surtout  de  sels  calcaires,  contiennent  générale¬ 
ment  peu  d’iode. 

Les  nitrates  sont  beaucoup  plus  généralement  répandus  qu’on  ne 
l’avait  pensé  autrefois  ;  il  en  est  de  même  des  matières  organiques  dont 
il  existe  des  proportions  plus  ou  moins  grandes  dans  toutes  les  eaux 
analysées  par  M.  Poggiale  ;  leur  proportion,  tout  aussi  bien  que  leur 
nature,  exercent  une  action  très  importante  sur  les  qualités  de  ces  eaux. 

La  nature  des  terrains  que  traversent  les  eaux,  mérite  de  fixer  à  un 
très  haut  degré  l’attention  :  Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Grange  a 
émis  l’opinion  que  la  question  du  goitre  était  intimement  liée  à  l’exis¬ 
tence  des  terrains  magnésiens  ;  celte  opinion  a  été  contestée  par  divers 
observateurs.  Les  recherches  de  M.  Poggiale  sont  loin  de  lui  apporter 
un  appui,  et  démontrent  la  présence  de  la  magnésie  dans  un  très  grand 
nombre  des  eaux  sur  lesquelles  il  a  opéré,  et  qui  n’offrent  aucun  des 
caractères  que  leur  attribue  M.  Grange. 

Le  travail  de  M.  Poggiale  est  digne  de  la  haute  approbation  de  l’Aca¬ 
démie;  il  vient  s’ajouter  aux  travaux  de  cet  habile  chimiste,  qui,  déjà, 
lui  ont  mérité  les  suffrages  de  la  compagnie,  et  prendra  rang  parmi 
ceux  si  nombreux  et  si  importans  qu’un  grand  nombre  de  savans  ont 
publiés  depuis  peu  d’années  sur  les  eaux  potables. 

La  commission  propose  à  l’Académie  d’adresser  des  remercîmens  à 
l’auteur,  et  d’accorder  son  approbation  au  travail  qu’il  lui  a  présenté. 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Henry  Gaultier  de  Glaubry,  M.  Des¬ 
portes  demande  la  parole. 

M.  Desportes  ne  pense  pas  que,  vu  l’absence  de  nouveaux  procédés 
d’analyse,  le  travail  de  M.  Poggiale  mérite  la  haute  approbation  de 
l’Académie.  Ces  expressions  lui  paraissent  trop  élogieuses  appliquées  à 
un  simple  travail  d’analyse.  De  plus,  il  reproche  au  rapport  de  ne  pas 
avoir  nettement  indiqué  la  proportion  des  matières  salines  contenues 
dans  les  eaux  potables  examinées  par  M.  Poggiale. 

M.  Chevallier  déclare  que  tout  travail  consciencieux,  ayant  pour 
objet  l’analyse  des  eaux,  mérite  l’approbation  et  les  encouragemens  de 
l’Académie.  C’est  un  travail  difficile,  ingrat,  qui  est  loin  de  présenter 
l’intérêt  et  de  procurer  la  satisfaction  des  autres  recherches  chimiques. 
Celui  qui  a  le  courage  de  se  livrer  à  ce  travail  fastidieux  mérite  d’être 
encouragé,  surtout  lorsqu’il  s’agit  des  eaux  de  Paris  ou  de  ses  environs. 

U  faut  un  véritable  dévoûment  pour  faire  de  pareilles  recherches  avec 
le  soin  et  toute  l’attention  qu’elles  réclament. 

Je  ne  pense  pas,  ajoute  M.  Chevallier,  que,  pour  mériter  d’être' 
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approuvé  et  encouragé,  des  travaux  de  ce  genre  doivent  contenir  des 
découvertes.  Il  n’est  pas  besoin  de  trouver  des  choses  nouvelles  ;  il 
faut  trouver  la  vérité,  indiquer  avec  toute  l’exactitude  possible  les  élé- 
mens  que  renferment  les  eaux  que  l’on  examine,  cela  suffit. 

Par  rapport  aux  quantités  et  auxproportions  des  matières  salines  con¬ 
tenues  dans  les  eaux  examinées  par  M.  Poggiale,  il  suffit  qu’elles  aient 
été  ainsi  indiquées  dans  le  mémoire  de  ce  chimiste.  Un  rapport  ne  peut 
être  la  copie  du  travail  qui  en  fait  l’objet  ;  il  doit  apprécier  ce  travail 
d’une  manière  générale,  sans  entrer  dans  des  détails  qui  ne  seraient  que 
de  simples  répétitions, 

M.  Larrey  :  Je  n’ajouterai  que  quelques  mots  aux  observations  pré¬ 
sentées  par  M.  Chevallier,  et  ce  sera  pour  demander  que  l’approbation 
de  l’Académie  soit  nettement  accordée  au  travail  consciencieux  et  utile 
de  M.  Poggiale.  Laissant  de  côté  la  question  de  l’analyse  chimique,  sur 
laquelle  je  me  déclare  incompétent,  je  demanderai  cette  approbation 
au  point  de  vue  de  la  question  d’hygiène.  Je  dis  que  ce  travail  a  de 
l’utilité  au  point  de  vue  de  i’hygiène  du  soldat,  car  il  serait  à  désirer 
que  l’on  pût  améliorer  les  eaux  dont  sont  obligées  de  se  servir  nos 
troupes  casernées  aux  environs  de  Paris. 

M.  Chatin  se  joint  à  MM.  Chevallier  et  Larrey,  pour  reconnaître 
l’utilité  du  travail  de  M.  Poggiale.  Il  n’a  pris  la  parole  que  pour  pré¬ 
senter  une  simple  observation  sur  une  contradiction  qui  se  trouve  dans 
le  mémoire  de  cet  habile  chimiste,  contradiction  qui  n’existe  assuré¬ 
ment,  dit  M.  Chatin,  que  dans  les  expressions  et  non  dans  l’esprit  de 
M.  Poggiale.  Cette  contradiction,  la  voici  :  M.  Poggiale  commence  par 
établir  que  les  eaux  crues,  dures,  chargées  de  sels  calcaires,  contien¬ 
nent  beaucoup  moins  d’iode  que  les  eaux  légères.  Puis,  dans  un  autre 
endroit  de  son  mémoire,  il  dit  que  les  eaux  qui  sortent  du  versant  du 
Mont-Valérien,  eaux  très  calcaires,  contiennent  une  très  grande  propor¬ 
tion  d’iode.  Ces  deux  propositions  sont  contradictoires,  quoiqu’elles 
soient  vraies  cependant.  Voici  comment  cela  s’explique  :  J’ai,  de  mon 
côté,  analysé  dans  le  temps  les  eaux  du  Mont-Valérien,  ainsi  que  les 
couches  de  terrain  qu’elles  traversent.  Voici  quelle  est  la  distribution  de 
ces  couches  ; 

Il  y  a  d’abord  une  première  assise  formée  de  marnes  gypseuses, 
contenant  une  très  petite  quantité  d’iode  ;  puis  une  deuxième  assise 
formée  de  marnes  argileuses  tellement  riches  en  iode,  que  l’on  pourrait 
facilement  en  extraire  ce  métalloïde  pour  les  besoins  de  la  médecine.  En 
traversant  cette  couche  de  marnes  argileuses,  les  eaux  s’imprégnent  for¬ 
tement  des  iodures  que  cette  couche  contient,  et  voilà  comment  une 
exception  à  la  règle  générale ,  d’après  laquelle  les  eaux  calcaires  doi¬ 
vent  contenir  très  peu  d’iode,  exception  due  à  une  disposition  toute 
particulière  des  terrains  que  ces  eaux  traversent;  voilà  comment,  dis- 
je,  cette  exception  confirme  nettement  la  règle. 

M.  Henri  Gaultier  de  Claubry  répond  aux  objections  faites  par 
M.  Desportes,  que  M.  Poggiale  n’avait  pas  à  inventer  de  nouveau  pro¬ 
cédé  pour  analyser  les  eaux  examinées  par  lui.  Un  nouveau  procédé  est 
nécessaire  lorsqu’il  s’agit  d’aller  à  la  recherche  d’éléméns  nouveaux. 
Or,  ce  n’était  pas  le  cas.  M.  Poggiale  a  appliqué  les  procédés  d’analyse 
connus  à  la  recherche  de  substances  connues  aussi.  Il  l’a  fait  avec  talent 
et  avec  un  soin  louable.  Voilà  pourquoi ,  dit  M.  G.  de  Claubry,  j’ai 
demandé,  pour  ce  travail,  l’approbation  de  l’Académie.  D’ailleurs, 
M.  Larrey  a  très  bien  fait  remarquer  que  le  travail  de  M;  Poggiale  n’est 
pas  seulement  important  au  point  de  vue  de  l’analyse  chimique,  mais 
aussi  et  surtout  au  point  de  vue  de  l’hygiène  du  soldat.  A  ce  double 
titre,  ce  mémoire  mérite  attention  et  encouragement. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Épidémies  de  1852. 

M.  E.  Gaultier  de  Claubry  lit  au  nom  de  la  commission  des  épi¬ 
démies,  le  rapport  officiel  sur  les  maladies  qui  ont  régné  en  France 
pendant  l’année  1852, 

L’Académie  a  reçu,  pour  cette  période,  A4  rapports  sur  les  épidémies 
de  fièvre  typhoïde,  3  sur  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  palu¬ 
déennes,  2  sur  la  suette  miliaire,  6  sur  la  dysenterie,  3  sur  la  variole,  3 
sur  la  rougeole,  3  sur  la  scarlatine,  4  sur  les  angines  couenneuses  et 
gangréneuses,  1  sur  la  grippe,  la  fièvre  catarrhale  et  le  croup,  1  sur  la 
pustule  maligne,  1  sur  la  pneumonie,  1  sur  les  oreillons,  enfin  1  sur  la 
teigne. 

Après  un  exposé  succinct  des  diverses  maladies  épidémiques  dont 
l’Académie  a  reçu  communication  pour  l’année  1852,  M.  le  rapporteur 
fait  connaître  les  impressions  que  la  coinmission  a  ressenties  h  la  lec¬ 
ture  de  ces  rapports. 

Il  lui  semble  incontestable  que  si,  dans  aucun  cas  peut-être,  la  mau¬ 
vaise  construction  des  maisons,  la  présence  des  fumiers  sur  la  voie 
publique,  telle  nourriture  peu  substantielle,  etc.,  n’ont  produit  essen¬ 
tiellement  les  maladies  qui  ont  sévi  sur  les  populations  rurales  en  1852, 
et  en  particulier  les  fièvres  typhoïdes  qui  ont  été  si  nombreuses,  cepen¬ 
dant  une  habitation  basse,  enterrée  dans  le  sol,  humide,  froide,  peu 
spacieuse,  privée  des  dispositions  convenables  pour  l’établissement  d’une 
facile  aération  et  pour  l’accès  de  la  lumière,  où  les  hommes  et  les  ani¬ 
maux  vivent,  mangent,  dorment ,  respirent  ensemble  dans  une  atmos¬ 
phère  viciée,  les  émanations  fétides  des  fumiers  amassés  sur  la  voie 
publique,  devant  l’ouverture  unique  des  maisons,  celles  des  mares  d’eau 
corrompues  existant  au  milieu  des  rues,  etc.,  sont  autant  de  conditions 
bien  propres  à  produire  une  détérioration  toujours  croissante  de  la  cons¬ 
titution  des  villageois,  livrés  d’ailleurs  à  des  travaux  excessifs  pendant 
une  grande  partie  de  l’année,  et  forcément  réduits  à  l’inaction -pendant 
les  mois  de  l’hiver ,  et,  par  suite,  à  rendre  des  corps  déjà  affaiblis,  et 
cachectiques,  plus  susceptibles  de  ressentir  l’influence  des  causes  le  plus 
souvent  inconnues,  mais  réelles  des  épidémies,  nous  disons  même  des 
causes  spécifiques,  plus  bornées  dans  leurs  effets. 

Qu’il  serait  donc  du  devoir  de  l’autorité  supérieure,  souveraine  gar¬ 
dienne  de  la  santé  publique,  de  prendre  des  arrêtés  sévères  et  indis¬ 
pensablement  exécutoires,  pour  que  les  voies  publiques  des  communes 
rurales  fussent  mieux  entretenues;  que,  dans  certaines  localités,  la 
pente  du  sol  des  rues  fût  mieux  ménagée,  pour  faciliter  l’écoulement 
des  eaux  pluviales  ou  autres,  et  pour  qu’il  ne  pût  s’y  former  des  flaques 
d’eau  croupissante;  —  que  l’utile  système  du  drainage  fût  appliqué 
dans  quelques  endroits,  pour  empêcher  la  diffusion  des  eaux  à  la  sur¬ 


face  du  sol,  où  elles  entretiennent  une  humidité  nuisible  ;  —  qu’il  fût 
défendu  d’accumuler  les  fumiers  devant  les  habitations;  —  que  les 
habitans  des  campagnes  fussent  excités,  encouragés  à  améliorer  le  sys¬ 
tème  de  construction  de  leurs  modestes  demeures,  à  y  faciliter  l’accès 
de  l’air  et  de  la  lumière;  —  qu’on  fît  combler  sans  délai  les  fossés 
où  stagne  une  eau  corrompue,  source  d’émanations  délétères;  ce  qui 
tournerait  au  profit  des  communes,  en  rendant  à  la  culture  de  vastes 
surfaces  du  sol,  aujourd’hui  perdues  pour  elle  ;  —  en  un  mot,  qu’on 
s’appliquât  à  prouver,  dans  l’état  matériel  des  communes  rurales,  en 
vue  de  prévenir  la  production  des  épidémies,  les  améliorations  du  sol, 
du  cours  des  eaux,  des  habitations,  etc.,  qu’on  s’efforce,mais  trop  tard, 
d’exécuter,  quand  une  fois  la  maladie  a  éclaté,  et  souvent  a  fait  déjà  de 
nombreuses  victimes. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  la  discussion  suivante  s’engage  : 

M.  Bussy  :  Je  vois  avec  regret  dans  le  rapport  qui  vient  d’être  lu, 
une  proposition  tendante  à  ce  que,  de  par  l’Académie,  l’administration 
soit  engagée  à  prendre  des  mesures  concernant  la  stagnation  des  eaux, 
l’assainissement  des  logemens  et  autres  conditions  hygiéniques,  en  temps 
d’épidémie.  Je  le  vois,  dis-je,  avec  regret,  parce  que  cette  initiative, 
que  prendrait  l’Académie,  me  semble  devenue  inutile  par  suite  de  la 
création  des  comités  d’hygiène.  Par  eux  l’administration  est  prévenue 
lorsque  existe  quelque  cause  d’insalubrité.  Je  crois  donc  qu’au  conseil 
de  salubrité  doit  être  réservée  cette  initiative  que  M.  le  rapporteur 
engage  l’Académie  à  s’arroger  eile-même. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Je  crois  que  l’Académie  ne  doit  pas  craindre 
de  prendre  sur  elle  d’avertir  l’administration  et  de  l’engager  à  prendre 
les  mesures  hygiéniques  convenables  en  temps  d’épidémie.  Cette  initia¬ 
tive  appartient,  dit-on,  aux  conseils  et  aux  comités  d’hygiène.  Mais, 
pour  cela,  il  faudrait  que  ces  conseils  et  ces  comités  fonctionnassent,  or, 
c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu.  Plusieurs  fois  M.  le  ministre  a  consulté  l’Aca¬ 
démie  pour  de  semblable  questions,  et  les  réponses  de  la  compagnie 
ont  été  transmises,  par  des  circulaires,  à  MM.  les  préfets  ;  mais  ces 
bonnes  intentions  sont  restées  sans  résultat.  Je  demande  donc  que  la 
proposition  de  M.  E,  Gaultier  de  Glaubry  soit  maintenue  dans  le  rapport. 

M.  Moreau  appuie  l’argumentation  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel. 
En  France,  dit  l’honorable  académicien,  ce  ne  sont  pas  les  lois  et  les 
règlemensqui  manquent,  c’est  leur  application.  Qu’importe  les  conseils 
et  les  comités  d’hygiène  s’ils  ne  fonctionnent  pas  convenablement  ; 
qu’importent  ces  lois  et  ces  règlemens  s’ils  ne  sont  pas  appliqués  ? 
Donc  la  commission  fait  très  bien,  à  mon  avis,  de  maintenir  les  con¬ 
clusions  de  son  rapport. 

M.  Chevallier  insiste  fortement  pour  que  la  proposition  reste  dans 
le  rapport,  parce  que,  dit-il,  les  comités  d’hygiène  ne  fonctionnent  pas 
ou  fonctionnent  mal.  Il  y  a  une  force  d’inertie  qui  les  arrête  et  les  em¬ 
pêche  de  faire  le  bien.  Il  faut  donc  forcer  un  peu  la  main  à  l’adminis¬ 
tration. 

M.  Bussy  regrette  que  sa  pensée  n’ait  pas  été  bien  comprise.  Il  n’a 
pas  voulu  dire  que  l’Académie  dût  s’abstenir  d’appeler  l’attention  de 
l’administration  sur  les  mesures  hygiéniques  à  prendre,  en  cas  d’épidé¬ 
mie.  J’ai  voulu  seulement  montrer,  que  la  réalisation  pratique  de  ces 
mesures  n’est  pas  difficile,  et  que  le  ministre  a  sous  la  main,  dans  les 
conseils  et  les  comités  d’hygiène,  une  organisation  toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  En  laissant  aux  comités  d’hygiène  présenter  des  observations  de 
cette  nature,  il  y  aura  peu  de  chances  de  faire  réussir  les  demandes  qui 
seront  faites,  sur  ce  sujet,  à  l’administration. 

M.  E.  Gaultier  de  Glaubry  :  Si  la  commission  engage  l’Académie 
à  prendre  l’initiative  d’avertir  l’administration,  c’est  qu’elle  s’y  est  crue 
obligée  en  conscience.  Nous  gémissons  sur  l’inutilité  des  conseils  de 
salubrité  et  des  comités  d’hygiène.  Sans  doute,  ils  ne  manquent  pas  de 
bonne  volonté,  mais  ils  sont  paralysés  dans  leur  action  ;  ils  demandent 
et  n’obtiennent  jamais  rien.  D’ailleurs,  il  y  a  beaucoup  d’endroits  où 
ces  comités  n’existent  pas,  et,  là  où  ils  existent,  leur  action  est  para¬ 
lysée. 

M.  Moreau  :  M.  le  rapporteur  pourrait  ajouter  le  motif  suivant  au 
défaut  de  fonctionnement  des  comités  d’hygiène.  Savez-vous  pourquoi 
ce  fonctionnement  ne  se  fait  pas  d’une  manière  convenable  ?  C’est  parce 
que  les  communes  trop  pauvres  ne  peuvent  mettre  à  leur  disposition 
les  moyens  d’action  nécessaires.* 

M.  Londe  ;  Ce  que  vient  de  dire  M.  Moreau  est  si  vrai,  que  plu¬ 
sieurs  membres  du  comité  d'hygiène  ont  été  obligés,  faute  de  moyens, 
de  demander  au  ministre  de  leur  envoyer  les  Annales  d’hygiène  de 
salubrité  publique.  Cette  demande  leur  a  été  refusée. 

Après  cette  courte  discussion,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées, 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie, 
pour  entendre  un  rapport  sur  les  membres  associés  libres. 


COURRIER. 


Dans  notre  dernier  compte-rendu  de  l’Académie  de  médecine,  à 
l’occasion  de  la  communication  de  M.  le  docteur  Debout,  c’est  par 
erreur  que  le  nom  de  M.  Ch.  Robin  n’a  pas  été  mentionné.  C’est  de 
concert  avec  ce  savant  micrographe  que  M.  Debout  a  fait  l’examen 
anatomique  de  l’artère  dans  laquelle  le  perchlorure  de  fer  avait  été 
Injecté. 

—  Les  nominations  suivantes  viennent  d’être  faites  dans  les  hôpitaux 
de  Touiouse  : 

M.  Estévenet,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpitaldelaGrave,a  été  nommé 
au  service  de  la  Maternité. 

M.  Laforgue ,  chirurgien-adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  ,  a  été  nommé  chirur¬ 
gien  eu  chef  de  l’hôpital  de  la  Grave. 

M.  Desbarreaux-Bernard  a  été  nommé  médecin  de  l’Hôtel-Dien. 

M.  Foucquet,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Grave. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Feux  Malteste  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  23. 
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ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS, 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 

D€  CORPS  MÉDICAL. 
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PARIS,  LE  13  JANVIER  1854. 

LA  VACCINE  ET  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

SUR  CNE  HISTOIRE  DES  MALADIES  ÉPIDÉMIQUES  QUI  ONT  RÉGNÉ  DANS 
LE  DÉPARTEMENT  DU  DOUBS  DEPUIS  1836  jusqu’en  1850  ;  par  M.  le 
docteur  Druhen  aîné ,  membre  du  Conseil  d’hygiène  de  ce  départe¬ 
ment. 

RAPPORT 

Fait  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  au  nom  de  la  commission  des 
épidémies,  par  M.  Bricheteau,  rapporteur. 

Ce  travail  a  été  renvoyé  à  la  commission  des  épidémies,  qui 
a  décidé,  en  vertu  d’un  article  de  réglement  qui  la  régit,  que 
le  rapport  fait  sur  une  des  principales  parties  du  mémoire  de 
M.  Druhen  vous  serait  communiqué,  attendu  qu’il  se  trouve 
en  dehors  de  ses  attributions.  Cette  partie  a  pour  objet  l’examen 
critique  des  documens  invoqués  par  la  statistique  et  la  méthode 
numérique  à  l’appui  d’une  hypothèse,  dont  l’idée  première 
appartient  à  un  mathématicien,  mais  qui  a  été  transformée  et 
formulée  par  un  médecin  de  la  manière  suivante  :  »  La  variole 
confluente  et  la  flèvre  typhoïde  ne  sont  qu’une  seule  et  même 
maladie,  tantôt  externe,  tantôt  interne,  produite  par  la  com¬ 
binaison  de  la  variole  et  du  typhus  (Union  Médicale,  année 
1849)  ;  »  c’est-à-dire,  en  d’autres  termes,  que  la  petite-vérole, 
dont  on  prévient  le  développement  par  la  vaccine,  est  méta¬ 
morphosée  plus  tard  en  une  espèce  de  variole  intérieure,  qui 
n’est  autre  chose  que  la  fièvre  typhoïde;  en  sorte  que  la  mor¬ 
talité  du  jeune  âge,  suspendue  par  l’inoculation  vaccinale,  se 
trouve  déplacée  et  portée  à  une  époque  plus  avancée  de  la 
vie  :  seulement,  au  lieu  de  mourir  de  la  variole,  on  meurt  de 
la  dothinentérie.  Par  conséquent,  la  vaccine,  loin  d’être  un- 
préservatif  utile  à  l’enfance,  serait  un  présent  funeste  fait  à 
l’humanité,  qui  lui  conserverait  des  victimes  pour  être  immo¬ 
lées  dans  l’adolescence  et  l’âge  adulte. 

La  méthode  numérique  peut  concourir  à  la  solution  de  plu¬ 
sieurs  questions  médicales  importantes,  à  la  condition,  toute¬ 
fois,  que  celte  méthode  ne  se  trouvera  pas  en  opposition  avec 
les  lois  les  plus  élémentaires  de  la  pathogénie,  et  qu’elle  repo¬ 
sera  sur  des  bases  exactes  et  irréprochables;  mais  si  elle  ne 
remplit  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  conditions,  nous  devons  la 


considérer  comme  non  avenue,  et  repousser  l’autorité  des 
chiffres  par  celle  de  la  logique. 

En  médecine,  on  comprend  bien  comment  la  suppression 
brusque,  la  rétrocession  d’un  exanthème  aigu  qui  a  un  cours 
déterminé,  ou  une  affection  chronique  caractérisée  par  une 
excrétion  ou  flux  humoral  habituel,  peut  apporter  une  vio¬ 
lente  perturbation  dans  l’économie  animale,  et  provoquer  le 
développement  d’une  maladie  nouvelle.  L’expérience  a  d’ail¬ 
leurs  constaté  bien  des  fois  de  semblables  accidens.  L’histoire 
de  cesépigénèses,  ou  transformations  morbides,  a  été  l’objet 
d’un  ouvrage  ingénieux,  l’un  des  plus  estimés  de  notre  litté¬ 
rature  (Lorry,  De  prœcipuis  morborum  mutationibus  et  succes- 
sionmbus)  ;  mais  on  n’expliquerait  pas  comment  la  préserva¬ 
tion  de  la  variole,  que  l’homme  est  exposé  à  contracter,  et 
dont  le  germe  n’existe  pas  en  lui  au  moment  de  l’action  pro¬ 
phylactique,  pourrait  transformer  cette  dernière  en  une  autre 
maladie,  et  rendre  à  la  mortalité  le  tribut  qu’elle  prélevait 
autrefois  sur  l’enfance  non  vaccinée. 

La  variole,  en  effet,  comme  on  l’a  dit  depuis  longtemps,  est 
avec  nous  et  non  en  nous;  l’homme  la  contracte,  mais  elle  ne 
lui  est  pas  incarnée.  Elle  était  inconnue  en  Europe  avant  le 
VI®  siècle,  époque  où  elle  nous  fut  communiquée  par  les 
Arabes,  qu’on  appelait  Sarrasins.  Les  Espagnols  la  portèrent 
chez  les  Américains  au  xv®  siècle;  les  Anglais,  dans  le  même 
temps,  aux  peuples  de  la  mer  du  Sud;  et  ce  ne  fut  qu’en 
1768,  que  les  Danois  la  transmirent  aux  Grcënlandais.  Or,  si 
le  germe  de  la  variole  eût  été  inné  chez  l’homme,  il  serait  fort 
singulier  que  cette  maladie  ne  se  fût  développée  en  Europe 
qu’au  VI®  siècle,  et  au  xv®  seulement  en  Amérique.  Les  Juifs, 
les  Grecs,  les  Romains,  n’ont  eu  aucune  connaissance  de  la 
petite-vérole.  Cette  maladie  nous  a  donc  été  communiquée,  et 
nous  l’avons  transmise  à  d’autres  ;  elle  se  propage,  par  la  con¬ 
tagion,  à  la  manière  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la 
syphilis,  etc.  Au  moment  où  nous  vaccinons  l’enfant  pour  le 
préserver  de  la  variole,  nous  ne  suscitons  aucun  antagonisme 
dans  l’économie  humaine,  nous  ne  mettons  pas  en  présence 
deux  virus;  seulement,  nous  inoculons  une  maladie  qui  a  de 
l’analogie  avec  la  petite-vérole,  afin  d’en  préserver  le  sujet 
sur  lequel  nous  opérons. 

Les  calculs  statistiques  qui  ont  été  invoqués  à  l’appui  de 
l’hypothèse  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  ont  paru  à 
M.  Druhen  reposer  sur  des  bases  inexactes  et  fautives,  ce  qui 
l’a  déterminé  à  en  faire  une  critique  sérieuse.  Nous  allons,  le 
plus  succinctement  possible,  faire  connaître  les  argumens  pro¬ 


duits  par  ce  médecin  dans  la  thèse  qu’il  soutient  avec  talent 
et  conviction. 

Dans  un  essai  sur  la  mortalité,  M.  Henri  Carnot  a  inscrit 
cette  espèce  d’aphorisme  :  «  La  mort,  sous  des  noms  inconnus, 
au  dix-huitième  siècle,  prélève  aujourd’hui  sur  la  jeunesse  le 
tribut  que  la  petite  vérole  imposait  autrefois  à  l’enfance.  », 
Trois  propositions  capitales,  dit  M.  Druhen,  servent  de  démons¬ 
trations  à  cet  aphorisme, ^et  sont  appuyées  de  recherches  sta¬ 
tistiques  et  de  nombreux  calculs  dans  lesquels  l’auteur  prend 
pour  base  divers  registres  de  mortalités  prescrits  par  l’auto¬ 
rité  administrative.  Pour  que  les  chiffres  posés  soient  con- 
cluans,  il  faut  que  les  tableaux  de  mortalité  soient  incontes¬ 
tables.  Eh  bien  !  les  observations  critiques  de  M.  Druhen 
tendent  à  prouver  que  cette  dernière  condition  ne  se  trouve 
pas  remplie. 

Première  proposition,  —  De  1800  à  1815  c  la  mortalité  a 
>  doublé  dans  les  rangs  de  la  population  de  vingt  à  trente  ans. 

»  Celte  mortalité  n’a  fait  que  se  déplacer  ;  au  lieu  de  frapper 
»  l’enfance,  comme  elle  le  faisait  avant  la  vaccine,  elle  choisit 
»  ses  victimes  entre  vingt  et  trente  ans.  »  M.  Carnot  pose  en 
fait,  comme  point  de  départ  et  de  comparaison,  qu’à  l’époque 
où  Déparcieux,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  faisait 
ses  calculs  proportionnels  de  mortalité  (1746) ,  sur  1,000 
décès  généraux  on  en  comptait  49  entre  vingt  et  trente  ans. 
Déparcieux  établissait  ses  calculs  sur  un  nombre  déterminé 
de  jeunes  gens  de  vingt  à  trente  ans,  qui  participaient  à 
deux  tontines,  fonctionnant  depuis  longtemps.  Mais  M.  le 
docteur  Druhen  observe  avec  raison  que  des  individus,  dans 
des  conditions  exceptionnelles,  ne  peuvent  servir  à  l’établis¬ 
sement  d’une  loi  de  celle  gravité  :  des  jeunes  gens  aisés,  labo¬ 
rieux,  économes,  bien  constitués,  ainsi  que  l’exigeaient  les 
élablissemens  toniiniers,  ne  peuvent  courir  les  mêmeschances 
de  mortalité  qu’une  masse  d'ouvriers,  imprévoyans,  misé¬ 
rables,  débauchés,  affaiblis  par  toutes  sortes  d’excès,  et  que 
la  mort  moissonne  souvent  à  la  fleur  de  leur  âge.  Ainsi  donc, 
le  terme  de  comparaison  choisi  par  M.  Carnot  n’est  pas  à 
l’abri  de  reproches.  D’ailleurs  Buffon,  qui  écrivait  à  peu  près 
à  la  même  époque  que  Déparcieux,  se  trouve  en  contradiction 
avec  ce  dernier,  et  avait  constaté  52  décès  sur  1,000  entre 
vingt  et  trente  ans;  de  plus  dès  l’an  x  (1802),  ce  chiffre  était 
porté  à  62.  Comment  supposer  que  la  vaccine  qui  venait  de 
faire  son  apparition  en  France  y  eût  déjà  produit  une  augmen¬ 
tation  de  mortalité  d’un  cinquième  ?  En  regard  de  l’ancienne 
mortalité,  M.  Carnot  expose  que  les  relevés  de  l’état  civil  de 


Fenilleton. 

CAUSERIES. 

Sommaire.  —  La  critique  aggressive.  —  Les  éieclions  de  i’ Association  de  pré¬ 
voyance.  —  La  musique  octale.  —  Le  rhythme  du  cœur  et  la  clarinette.  —  Le 
médecin  ménétrier.  —  Un  bienfait  n’est  jamais  peidu.  —  Le  docteur  Alain  de 
Lamartine. 

Ne  demandons  aux  temps  actuels  que  ce  qu’ils  peuvent  donner.  Notre 
monde  médical  étant  au  calme  plat,  le  feuilleton  ne  peut  pas  réfléchir 
une  agitation  complètement  absente.  Je  ne  parle  que  de  cette  agitation 
sérieuse  et  scientifique  qui  passionne  les  esprits  pour  quelque  grande 
question  de  dogme  ou  de  pratique  ;  car  de  celte  autre  agitation  qui 
prend  sa  source  dans  de  mesquines  passions  ou  d’étroits  intérêts,  de 
celle-là,  malheureusement,  le  feuilleton  n'a  pas  encore  à  constater  l’ab¬ 
sence.  Il  faut  même  reconnaître  que  cette  agitation-là  se  présente  par¬ 
fois,  aujourd’hui,  avec  un  caractère  et  des  allures  dont,  en  vérité,  on 
ne  saurait  lui  faire  compliment.  Je  ne  suis  pas  le  seul  à  être  péniblement 
impressionné  par  une  critique  directe,  personnelle,  railleuse,  aggressive 
et  tant  soit  peu  brelteuse,  dont  il  serait  bien  déplorable  de  voir  venir  la 
mode.  Mais 

Le  mauvais  goût  du  siècle  en  cela  me  fait  peur. 

De  tout  temps  il  a  été  plus  facile  de  faire  du  bruit  que  de  donner  une 
bonne  raison.  Un  peu  de  passion  ne  messied  pas  à  la  critique  sérieuse, 
mais  il  faut  que  celte  passion  ne  s’allume  qu’à  l’amour  du  vrai  ;  si  vous 
lui  laissez  faire  quelque  alliage  imprudent  avec  une  antipathie  de  per¬ 
sonnes,  la  passion  aussitôt  passe  les  limites  du  juste  et  du  convenable; 
vous  ne  distinguez  plus  ce  qui  est  du  droit  de  la  critique  de  ce  qui  s’en 
éloigne;  à  la  place  d’une  discussion,  nous  voyons  une  scène  de  pugilat, 
et  ce  droit  imperscriptible  et  sacré  de  libre  examen,  s’altère  et  s'obs¬ 
curcit  sous  quelque  acte  de  représailles  ou  de  vengeance.  Personne  ne 
sait  mieux  qu’un  journaliste  combien,  sur  ce  point,  la  pente  est  glis¬ 
sante;  et  J’en  connais  très  particulièrement  un  qui  s’est  fait  une  loi  de 


n’avoir  jamais  à  juger  ou  à  apprécier  les  actes  ou  les  œuvres  de  ceux 
dont  il  a  eu  à  se  plaindre.  Le  critique,  en  effet,  n’est-ce  pas  un  juge  ? 
Or,  un  juge  offensé  par  un  justiciable  doit  se  récuser.  Je  prie  saint 
Côme  et  saint  Damien,  patrons  de  la  confraternité  médicale,  que  le 
feuilleton,  humble  et  bonhomme,  n’ait  que  rarement  à  exercer  son  droit 
de  récusation. 

Et  puisque  je  parle  de  confraternité,  ne  vous  étonnez  pas,  bien  aimé 
lecteur,  de  me  voir  revenir  souvent,  pas  aussi  souvent  que  je  le  désire¬ 
rais,  sur  notre  Association  de  prévoyance.  Je  disais  naguère,  qu’elle  se 
trouvait  dans  une  période  un  peu  critique.  C’est  une  crise  pour  elle,  en 
effet,  après  bientôt  vingt  ans  d’existence,  d’avoir  à  renouveler  son  bureau. 
Une  habitude,  qui  n’était  qu’un  acte  de  justice,  maintenait,  depuis  sa 
fondation,  M.  Orfila,  son  fondateur,  au  fauteuil  de  la  présidence.  Il 
s’agit  de  lui  nommer,  cette  année,  un  successeur.  Il  s’agit  encore  de 
remplacer  le  secrétaire  général,  c’est-à-dire  un  des  fonctionnaires  les 
plus  directement  et  les  plus  incessamment  utiles  aux  associations  de  ce 
genre. 

La  sagesse,  la  prudence,  l’intelligence  véritable  des  besoins  de  l’Asso¬ 
ciation  dont  a  fait  preuve  la  commission  générale  en  cette  circonstance, 
feront  facilement,  je  l’espère,  passer  cette  crise  à  l’Association.  Très  ré¬ 
solument,  et  après  long  examen,  la  commission  propose  une  liste  que 
rassemblée  générale,  bien  entendu,  restera  libre  d’accepter  ou  de  refu¬ 
ser.  Très  résolument  aussi,  j’approuve  celle  décision,  parce  que  j’ai 
toute  confiance  au  dévoûment  et  aux  lumières  des  honorables  con¬ 
frères  de  la  commission  générale,  parce  que  j’ai  l’entière  confiance 
qu’ils  n’ont  été  guidés  dans  leur  choix  que  par  l’intérêt  de  notre  grande 
et  belle  institution  de  prévoyance.  Aussi,  je  ne  crois  commettre  aucune 
indiscrétion  en  faisant  connaître  d’avance  les  candidats  que  la  commis¬ 
sion  doit  proposer  aux  suffrages  de  l’assemblée  générale  qui  doit  se 
réunir  le  dimanche  29  janvier  prochain. 

La  commission  présente,  comme  président,  M.  P.  Dubois,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine. 

Elle  maintient  à  la  vice-présidence  MM.  Adelon  et  Bérard. 

En  remplacement  de  M.  le  docteur  Perdrix,  qui  se  démet  de  ses  fonc¬ 


tions  de  secrétaire  général,  la  commission  propose  M.  le  docteur  Caba- 
nellas. 

Elle  propose  pour  M.  Perdrix  le  titre  de  secrétaire  général  hono¬ 
raire;  elle  demande  pour  lui  le  nouveau  titre  d'archiviste,  avec  voix 
délibérative  dans  les  réunions  du  bureau  et  de  la  commission  générale. 

Par  celte  dernière  et  heureuse  combinaison,  l’Association  ne  restera 
pas  privée  du  précieux  et  loyal  concours  de  M.  le  docteur  Perdrix,  qui 
a  tant  fait  pour  l’Association. 

Rien  ne  fuit  prévoir  que  cette  liste  honorable  rencontre  une  opposi¬ 
tion  sérieuse.  Mais  il  importe  de  répéter  que  la  commission  n’entend 
l’imposer  à  personne.  Le  vole  reste  complètement  libre,  et  c’est  préci¬ 
sément  parce  qu’il  sera  libre  qu’d  est  désirable  qu’il  soit  unanime. 

Esculape  était  fils  d’Appllon,  chacun  sait  ça,  sans  pouvoir  l’affirmer 
cependant,  vu  l’absence  de*tout  état  civil  du  temps  du  centaure  Chiron, 
qui  apprit  la  médecine  à  Esculape.  Toujours  est-il  que  cette  filiation  a, 
de  tout  temps,  justifié  les  médecins  qui  ont  eu  du  goût  pour  les  beaux- 
arts.  C’est  la  musique  surtout  qui  paraît  avoir  le  plus  d’attraits  pour  les 
petits-fils  d’Escuiape.  Nos  annales  sont  riches  en  médecins  célèbres  qui 
ont  été  en  même  temps  de  bons  musiciens,  et  sans  remonter  bien  haut, 
depuis  Boerrhaave,  le  flûtiste  distingué,  jusqu’à  Orfila,  l’éminent  chan¬ 
teur,  on  en  trouverait  une  assez  longue  liste.  Plusieurs  de  nos  contem¬ 
porains,  et  des  plus  haut  placés,  cultivent  cet  art  avec  succès.  Je  con¬ 
nais,  parmi  nos  confrères,  plusieurs  pianistes  de  bonne  force  ;  nous  avons 
un  ténor,  médecin,  très  célèbre  dans  les  salons  parisiens;  j’ai  eu  le  plai¬ 
sir  d’entendre  un  délicieux  baryton  qui  appartient  à  notre  confrérie, 
et  M.  Bataille,  de  l’Opéra-Comique,  est  docteur  en  médecine.  — 
M.  Scribe  dirait  qu’il  n’a  fait  que  changer  de  théâtre. 

Mais  voici  un  des  nôtres,  M.  le  d' Boniteau,  qui  veut  révolutionner 
la  musique.  Il  appelle  son  système,  la  musique  octaie,  c’est-à-dire  celle 
ou  la  gamme  est  partagée  en  quatre  tierces  mineures  :  si,  ré,  fa,  la,  si, 
et  chaque  tierce,  en  deux  parties  égales,  en  sorte  que  l’octave  serait 
composée  de  huit  tons  égaux,  équivalant  à  trois  quarts  de  ton.  «  Avec 
mon  système,  dit-il,  on  chantera,  on  déclamera,  on  parlera  en  musique 
notée.  Quelle  jouissance  de  pouvoir  noter  les  inflexions  de  voix  de 
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Paris,  de  1840  à  1849,  Indiquent  une  mortalité  moyenne  de 
134  sur  1,000  entre  vingt  et  trente  ans;  que  les  mêmes 
relevés  pour  1849  seulement,  donnent  une  moyenne  de  145 
sur  1,000  pour  la  même  période,  entre  vingt  et  trente  ans. 

M.  Druhen  ne  pense  pas  qu’on  doive  ajouter  une  confiance 
sans  réserve  aux  relevés  statistiques  concernant  les  décès 
avant  89  ;  selon  lui,  ils  ne  doivent  être  admis  que  comme  des 
renseignemens  incomplets,  sans  pouvoir  servir  de  termes 
rigoureux  de  comparaison.  Les  actes  de  naissance,  de  ma¬ 
riage,  de  décès  avant  1792,  étaient  dressés  dans  les  paroisses, 
et  le  plus  souvent  avec  une  telle  négligence,  qu’on  ne  peut 
les  prendre  pour  base  d’aucun  calcul,  d'après  les  hommes  les 
plus  compétens  sur  la  matière.  Sous  la  République,  des 
ministres  tels  que  François  de  Neul'château,  Chaptal,  prescri¬ 
vant  aux  préfets  de  rassembler  des  documens  pour  la  compo¬ 
sition  d’une  statistique  générale  ne  furent  pas  plus  heureux. 
Beaucoup  de  préfets  répondaient  aux  ministres  que  cette 
partie  de  l’administration  publique  était  dans  un  désordre 
affreux  dans  plusieurs  départemens;  que,  d’ailleurs,  la  plu¬ 
part  des  officiers  municipaux  étaient  incapables  d’un  tel  tra¬ 
vail;  que  dans  bien  des  communes  rurales,  les  registres  avaient 
été  brûlés,  lacérés  pendant  les  troubles  civils;  que  dans 
d’autres  ils  avaient  été  sciemment  altérés,  par  des  oublis  et 
des  substitutions  coupables.  «  C’est  en  vain,  disait  M.  Brun, 
préfet  de  l’Ariège,  que  j’invoque  chaque  jour  la  sévérité  des 
lois  contre  les  coupables,  même  les  négligées;  c’est  en  vain 
que  je  fais  parler  l’intérêt  public  et  privé,  rien  ne  peut  arrêter 
cet  abus;  rien  ne  peut  suppléer  à  l’insuffisance  et  à  l’impé¬ 
ritie  des  officiers  civils  ;  rien  ne  peut  vaincre  l’indolence  des 
campagnards.  »  M.  Carnot  pourrait  sans  doute  répondre  à 
M.  Druhen,  qu’il  n’a  pas  pris  pour  base  de  ses  calculs  la  mor¬ 
talité  générale  de  la  France,  mais  bien  celle  de  la  ville  de 
Paris  et  de  quelques-uns  de  ses  établissemens,  où  les  choses 
se  passent  tout  autrement;  cette  réplique  n’aurait  toutefois 
qu’une  valeur  relative  ;  les  tableaux  de  mortalité  consultés  par 
M.  Carnot  sont  sans  doute  très  exacts,  quant  au  nombre  des 
décès,  mais  ils  sont  loin  d’être  irréprochables  relativement  à 
la  nature  des  maladies  qui  ont  causé  la  mort  ;  il  se  glisse  beau¬ 
coup  d’erreurs  dans  l’indication  des  maladies  auxquelles  suc¬ 
combent  les  individus  admis  dans  les  hôpitaux  civils.  Les 
tableaux  de  mortalité  de  la  ville  de  Paris  n’offrent  pas,  à  cet 
égard,  plus  de  garantie,  les  médecins  des  malades  n’étant 
presque  jamais  consultés  pour  la  déclaration  des  décès. 

M.  Druhen,  persuadé  que  les  résultats  de  la  statistique  ne 
donnent  .que  des  renseignemens  variables,  qu’il  faut  savoir 
mettre  en  œuvre,  a  voulu  examiner  et  discuter  ceux  que  lui 
fournirait  le  nécrologe  de  la  ville  de  Besançon,  et  le  parti  qu’il 
pouvait  en  tirer  pour  résoudre  la  question  dont  il  s’agit.  Il  a 
pris  deux  périodes  de  douze  années  chacune  :  à  savoir,  de  1804 
à  1815  et  de  1838  à  1849.  En  réunissant  la  somme  de  deux 
époques,  il  a  trouvé  3,968  décès  entre  vingt  et  trente  ans,  sur 
15,632  décès  généraux  :  soit  255  sur  1,000,  de  1804  à  1815, 
et  1,840  décès  entre  vingt  et  trente  ans  sur  13,801  décès  géné¬ 
raux,  c’est-à-dire  133  sur  1,000  de  1838  à  1849.  Ainsi  donc, 
en  avançant,  la  mortalité  avait  diminué  entre  vingt  et  trente 
ans;  c’était  l’inverse  de  la  proposition  de  M.  Carnot,  en  s’en 
rapportant  au  résultat  brut  de  la  statistique  ;  dn  arriverait  de 
plus  à  ce  résultat  singulier,  que  la  population  de  Besançon, 
ayant  augmenté  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  le  chiffre 
des  décès  avait  diminué  d’une  manière  frappante.  Mais  au-delà 
des  chiffres,  il  y  avait  des  faits  à  interroger  et  à  peser;  leur 


Shakespeare,  de  Molière,  de  Voltaire,  de  Lekain,  de  Kean,  de  Talma, 
de  la  Lecouvreur,  de  la  Ducliesnois,  de  la  Mars  ou  de  M"'  Rachel.  » 

Malheureusement,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Després,  avec  ce 
système,  s’il  parvenait  à  se  généraliser ,  la  musique  déjà  écrite  de  Mo- 
zard,  d’Hayden,  de  Rossini,  ne  serait  plus  exécutable.  Je  crains  bien 
que  ce  petit  inconvénient  ne  fasse  tort  au  système  de  notre  confrère. 
C’est  dommage,  car  l’auteur  a  trouvé  que  son  système  était  le  seul 
naturel.  «  Si  l’on  apprend,  dit-il,  à  une  pie  l’air  consacré  J'ai  du  bon 
tabac,  e]\e  le  répète  dans  le  système  octal.,...  Les  ah!  ah!  de  la  dou¬ 
leur,  les  vagissemens  de  l’enfant,  les  miaah!  du  chat,  les  bêêêh!  du 
mouton,  iesouh!  ouh!  du  chien, les  fti.'  han  !  de  l’âne,  les  canh!  canh! 
du  canard,  \cs  erra!  erra!  de  la  grenouille,  tous  les  cris  des  animaux 
répètent  la  gamme  octale!  »  Vous  préférerez  peut-être  le  système  dans 
lequel  on  a  écrit  Don  Juan  ou  le  Barbier  le  mauvais  goût  d’être 
de  votre  avis, 

A  propos  de  musique,  je  me  souviendrai  toute  ma  vie  de  ce  brave 
confrère  dont  j’ai  déjà  parlé  ailleurs  et  que  je  rencontrai  dans  une  de  mes 
excursions  aux  environs  de  Paris,  le  Traité  des  maiadies  du  cœur  de 
M.  le  professeur  Bouillaiid  sur  un  pupitre,  et  soufflant  dans  une  clarinette 
les  notes  que  ce  savant  auteur  a  fait  graver  dans  son  livre  pour  exprimer 
graphiquement  les  rhytmes  divers  des  batteinens  du  cœur  à  l’état  nor¬ 
mal  et  à  l’état  de  maladie.  Je  vous  assure  que,  la  clarinette  confrater¬ 
nelle  aidant,  le  cœur  fait  une  triste  musique.  Mais  peut-on  jouer  de  la 
clarinette  !  Un  instrument  qui  défigure  en  les  boursoufflant  tous  les  traits 

du  visage,  qui  ajoute  à  l’homme  une  appendice  aussi  disgracieux . ! 

J’abomine  ce  long  et  criard  tuyau  et  j’éprouvais  le  besoin  de  le  dire  : 
ajoutez  que  c’est  l’inslrument  de  prédilection  des  marchands  d’orviétan. 

Le  violon  ou  la  basse,  voilà  les  instrumens  que  les  médecins  peuvent 
seuls  se  permettre.  Et  ceci  me  rappelle  que  j’ai  vu,  de  mes  yeux  vu,  un 
honorable,  très  digne  et  distingué  confrère,  médecin  rural,  faire  danser 
au  son  du  violon  les  paysans  de  son  village,  à  la  fête  du  pays.  Le  méné¬ 
trier,  vieillard  presque  octogénaire,  avait  tant  bu,  tant  bu  dn  vin  clairet 
—  il  est  vrai  qu’il  faisait  très  chaud  —  qu’il  s’endormit  sur  son  violon. 
Il  fallait  voir  la  moue  des  jeunes  filles  et  la  colère  des  garçons.  Sans 


appréciation  rigoureuse  pouvait  seule  donner  une  explication 
satisfaisante.  La.  voici  :  Pendant  la  première  époque  (de  1804 
à  1815,  la  ville  de  Besançon  avait  dans  son  sein  plusieurs  dépôts 
de  régimens  et  un  grand  nombre  de  conscrits  qui  s’exerçaient 
à  ta  manœuvre  militaire  ;  de  plus,  beaucoup  de  prisonniers  de 
guerre  y  venaient  mourir  entre  vingt  et  trente  ans.  Une  telle 
réunion  d'hommes,  pendant  les  guerres  de  l’empire,  était  bien 
propre  à  faire  naître  des  épidémies  et  à  accroître  la  mortalité 
ordinaire  dans  une  ville  de  guerre,  qui  avait  fini  par  subir  un 
blocus.  Aussi  la  mortalité  militaire  était-elle  dans  une  telle 
proportion,  que  la  mortalité  civile  ne  figurait,  dans  cette  pre¬ 
mière  époque,  que  pour  53  sur  1,000.  Dans  la  seconde  époque 
(de  1838  à  1849)  où  la  ville  de  Besançon  était  dans  des  condi¬ 
tions  tout  opposées,  il  était  curieux  de  savoir  si  ces  conditions 
ne  produiraient  pas  un  effet  inverse  quant  à  la  mortalité  géné¬ 
rale.  M.  Druhen  fit  de  nouveaux  calculs  en  séparant  les  décès 
civils  des  décès  militaires.  Au  lieu  de  53  sur  1,000  (toujours 
entre  vingt  et  trente  ans),  il  trouva,  au  contraire,  71,  c'est-à- 
dire  une  augmentation  de  18  sur  1 ,000,  sur  la  première  époque  : 
ce  qui  s'explique,  en  y  réfléchissant,  par  les  guerres  de  cette 
dernière  époque,  qui  enlevaient  en  masse  les  jeunes  hommes, 
lesquels  ne  pouvaient  entrer  comme  élémens  dans  la  mortalité 
de  vingt  à  trente  ans. 

La  seconde  proposition  de  M.  Carnot  est  ainsi  conçue  : 

c  Les  maladies  des  poumons  n’ont  pas  eu  de  part  sensible 
»  à  l’accroissement  de  la  mortalité  de  la  jeunesse  depuis 
>  1817.  >  L’auteur  établit  sa  proposition  sur  des  recherches 
statistiques  desquelles  il  résulte  :  1®  qu’en  1838,  sur  un  effec¬ 
tif  de  25,000  hommes,  491  sujets  moururent  à  I  hôpital  du 
Gros-Caillou,  dont  159  par  suite  de  l’une  quelconque  des  ma¬ 
ladies  pulmonaires,  soit  636  sur  100,000.  {Statistique  militaire 
du  Gros-Caillou,  par  le  baron  Michel,  1842.)  2®  Qu’en  1817 
le  recensement  indiquait,  pour  la  ville  de  Paris,  53,601  jeunes 
hommes  entre  vingt  et  trente  ans,  et  que,  daus  la  même  année, 
M.  Benoiston,  de  Châteauneuf,  sur  la  déclaration  des  méde¬ 
cins,  constata  340  décès  pulmonaires,  soit  634  sur  100,000. 

M.  Druhen  fait  remarquer,  avec  fondement,  que,  pour 
apprécier  la  valeur  réelle  de  cette  seconde  proposition,  il  fau¬ 
drait  plusieurs  autres  documens  statistiques  qui  viendraient  se 
fondre  dans  une  moyenne,  qu’il  est  impossible  de  déduire  de 
ceux  cités  parM.  Carnot.  Il  s’étonne,  d’ailleurs,  que  cet  auteur 
ait  négligé  de  faire  entrer  dans  ses  calculs  la  mortalité  du 
Val-de-Grâce,  autre  hôpital  militaire  de  Paris,  qui  aurait  pu 
modifier  celle  du  Gros-Caillou.  Puis  il  ajoute  :  Que  les  mala¬ 
dies  ne  sont  pas  des  fais  simples  qui  puissent  s’additionner 
comme  tant  d’autres  faits  de  l’ordre  physique.  En  médecine, 
en  effet,  il  n’y  a  pas  de  faits  purs;  ils  subissent  d’ordinaire 
l’empreinte  du  jugement  de  l’observateur  qui  les  étudie,  et 
n’ont  guère  d’autre  valeur  que  la  sienne  propre.  Pinel,  Brous¬ 
sais  ou  Laënnec  n’auraient  pas  caractérisé  de  la  même  manière 
les  faits  soumis  à  leur  observation;  il  n’auraient  pas  donné  le 
même  nom  aux  maladies,  et  ne  l'auraient  pas  placé  dans  le 
même  cadre  nosologique.  De  plus,  il  est  évident,  comme  le 
remarque  M.  Druhen,  que,  dans  les  périodes  choisies  par 
M.  Carnot,  pour  dresser  sa  statistique,  la  doctrine  de  Brous¬ 
sais  pesait  de  tout  son  poids  sur  la  science  médicale  ;  et  que 
les  médecins,  et  en  particulier  les  médecins  militaires,  étaient 
fort  enclins  à  qualifier  des  maladies  intestinales  des  affections 
qui  avaient  leur  siège  dans  d’autres  appareils  que  celui  de  la 
digestion. 

(la  fin  auprochain  numéro.) 


dire  gare,  notre  confrère  monte  sur  le  tonneau  traditionnel,  s’empare 
du  violon  du  ménétrier  et  plusieurs  heures  durant  fait  sauter  cette  char¬ 
mante  et  folle  jeunesse.  Ah  !  je  vous  assure  que  cet  acte  de  complai¬ 
sance  a  laissé  de  profonds  souvenirs  dans  le  pays.  Le  docteur  X...  est, 
à  la  lettre,  l’idole  de  la  contrée.  Il  en  a  eu  la  preuve  aux  événemens 
du  2  décembre.  Une  lâche  et  calomnieuse  dénonciation  força  notre 
honorable  confrère  à  se  dérober  par  la  fuite  h  un  ordre  de  poursuites. 
Le  village  tout  entier,  autorités  municipales  en  tête,  et  une  grande  par¬ 
tie  des  habiians  des  villages  d’alentour  se  rendirent  au  chef-lieu  pour 
réclamer  leur  médecin,  leur  ami,  leur  père,  et  ils  ajoutaient  leur  bien¬ 
faiteur,  car  le  docteur  X...  est  le  médecin  bon  et  chariiable  dans  toute 
l’acception  du  mot.  L’autorité,  mieux  renseignée,  d’ailleurs,  rendit  immé¬ 
diatement  le  docteur  X...  à  ses  bons  paysans.  Et  voilà  comment  un 
bienfait  n’est  jamais  perdu. 

Charité,  bienfaisance  médicales,  vertus  ignorées,  mais  si  communes 
dans  notre  profession  !....  Où  donc  fisaîs-je  sur  ce  sujet  une  page  char¬ 
mante,  que  j’ai  notée,  que  je  dois  avoir  par  là,  dans  mes  papiers . 

Oui,  la  voilà,  elle  est  de  Lamartine  ;  laissez-moi  vous  la  reproduire  ici; 
qui  donc  pourrait  s’en  plaindre? 

O . Ce  médecin,  ou  plutôt  cet  ami,  le  docteur  Alain,  était  un  de 

ces  hommes  de  bénédiction  dont  la  physionomie  semble  apporter  un 
reflet  du  ciel  dans  la  mansarde  des  pauvres  qu’ils  viennent  visiter.  Souf¬ 
frant  lui-même  d’une  maladie  de  cœur,  suite  d’une  passion  mystérieuse 
et  pure  pour  une  des  plus  belles  femmes  de  Paris,  possesseur  d’une 
petite  fortune  suffisante  à  ia  sobriété  de  sa  vie  et  à  ses  charités,  homme 
d’une  piété  tendre,  active,  tolérante,  il  n’exerçait  sa  profession  que 
pour  quelques  amis  et  pour  lesindigens.  Sa  médecine  n’était  que  de 
l’amitié  ou  de  la  charité  en  action.  Celte  profession  est  si  belle,  quand 
elle  n’est  pas  cupide  ;  elle  exerce  tant  la  sensibilité  humaine,  qu’en  com¬ 
mençant  comme  une  profession,  elle  unit  souventcomme  une  vertu.  La- 
médecine  était  devenue  pour  le  pauvre  docteur  Alain  plus  qu’une  vertu, 
la  passion  de  soulager  les  misères  de  l’âme  et  du  corps.  Ces  misères  se 
tiennent  quelquefois  de  si  près!  Alain  portait  Dieu  là  où  il  poi'tmt  la 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSERVATION  D’BXTASE  ,  SUIVIE  DE  OItBEQCES  RÉFLEXIONS  SUR 
CET  ÉTAT  NERVEUX. 

Le  15  avril  1853,  vers  sept  heures  du  matin,  je  fus  appelé  pour  aller  j 
voir  [subito)  la  femme  Mazetin  (Jean),  métayère  au  village  de  l’Armu- 
rey,  dans  la  commune  d’Huressans.  I 

J’arrive  chez  elle  à  huit  heures  du  matin.  1 

Cette  femme,  âgée  de  26  ans,  d’une  constitution  bonne,  d’un  tempé¬ 
rament  nerveux,  tenant  le  milieu  entre  le  tempérament  nerveux  léger  { 
et  nerveux  profond  {Clinique orale  de  M.  le  profes.seur  Gintrac),  mariée  ; 
depuis  dix-huit  mois,  ayant  un  enfant  de  neuf  mois,  a  eu,  vers  l’âge  de  ; 
12  à  16  ans,  selon  le  dire  de  sa  mère,  une  affection  semblable  à  celle 
pour  laquelle  je  suis  appelé. 

Cette  jeune  femme  s’est  couchée ,  hier  soir,  bien  portante.  Tout-à- 
coup  ce  matin,  à  cinq  heures,  étant  an  lit,  elle  demeura  sans  parole  et 
sans  mouvement.  * 

On  lui  parle,  elle  ne  répond  pas  ;  je  la  pince  ,  elle  ne  donne  aucun  i 
signe  de  sen.sibilité.  Les  bras  élevés  retombent  sur  le  lit,  si  on  les  laisse  I 
livrés  à  la  pesanteur.  Les  dents  serrées  ne  permettent  pas  de  constater  ji 
l’état  de  la  langue;  abdomen  indolent.  Respiration  petite,  ordinaire;  ? 
pouls  petit  et  un  peu  fréquent.  i 

Je  crois  avoir  affaire  à  quelque  état  spasmodique  tenant  à  .son  tem-  f 
pérarnent  nerveux  ou  à  son  état  de  nourrice  ;  je  pratique  une  saignée 
du  bras  de  400  grammes;  la  saignée  finie ,  cette  femme  sembla  se 
réveiller  d’un  profond  sommeil,  répondit  d’une  façon  lente  et  insigni-  ( 
fiante  à  quelques  questions  que  je  lui  fis.  j' 

La  connaissance  étant  revenue  et  la  malade  disant  que  rien  ne  lui 
faisait  mal,  je  prescrivis  la  potion  suivante  :  ' 

Ij 

Eau  distillée  de  valériane .  40,00  I 

Sirop  d’éther . 20,00  i 

Eau  de  fleurs  d’orangers .  20,00  ri 

Eau  de  menthe . 20,00  i' 

Sirop  simple . 25,00  jj 

A  prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure,  pure  ou  dans  l'infusion  de  ^ 
feuilles  d’oranger  ;  et  je  partis.  i 

Quelques  instans  après,  elle  ne  se  rappela  ni  ma  visite,  ni  la  saignée 
que  je  lui  avais  faite.  Le  reste  de  la  journée  ainsi  que  la  nuit  se  passé-  j 
rent  très  calmes. 

Le  lendemain  malin,  samedi  16  avril,  le  mari  vint  me  dire  que  sa 
femme  était  parfaitement  bien. 

Le  même  jour  16  avril,  à  neuf  heures  du  soir,  on  vint  me  chercher 
pour  la  même  malade,  retombée  dans  le  même  état  de  la  veille.  J’arrive 
chez  la  malade  à  dix  heures  du  soir  :  je  la  trouve  couchée  dans  son  lit, 
en  supination,  immobile,  les  yeux  fermés;  les  pupilles,  si  on  écarte  les 
paupières,  sont  tournées  en  haut  ;  elle  ne  répond  à  aucune  question,  ne 
manifeste  aucun  signe  de  sensibilité  lorsque  je  la  pince.  Le  pouls  n’offre 
rien  à  noter.  Elle  parle  seule,  suit  son  idée  dans  son  discours  sans  s’in¬ 
terrompre;  prononce  un  mot  d’une  façon  très  intelligible,  puis  s’arrête; 
quelques  minutes  après  elle  prononce  un  nouveau  mot  qui  continue  la 
phrase  déjà  commencée,  puis  s’arrête  de  nouveau;  pour,  quelques  ins-  ' 
tans  après,  achever  sa  phrase.  ; 

C’est  ainsi  que,  pour  dire  «  il  est  bientôt  dix  heures,  »  elle  dit  d’abord  ; 

«  Il  est .  (pause  de  plusieurs  minutes)  bientôt . (autre  pause  de  ■ 

plusieurs  minutes)  dix  heures . (nouvelle  pause  de  plusieurs  minutes),  i 

En  vain  lui  fait-on  des  questions  étrangères,  elle  poursuit  toujours  sa  ) 
même  idée. 

L’accès  de  ce  jour  a  commencé  à  trois  heures  et  demie  du  soir  ;  elle  j 

a  dit  que  l’on  aurait  beau  faire,  qu’il  durerait  Jusqu’à  deux  heures  de  la  '• 

la  nuit.  (Le  lendemain,  en  effet,  j’ai  appris  que  l’accès  s’était  terminé  à  : 

une  heure  trois  quart  de  la  nuit.)  i 

La  pensée  dominante  qui  occupe  cette  femme, est  ia  sorcellerie;  elle  ^ 

dit  (toujours  en  interposant  plusieurs  minutes  de  silence  entre  chaque  ) 

mot)  qu’une  vieille  sorcière  de  Capian  (commune  voisine),  doit  venir  à  i 

minuit  pour  la  frapper,  et  qiiesesparensn’y  feront  pas  attention.  Tout  à  J 


vie.  Il  faisait  resplendir  la  sérénité  et  i’irainorialité  jusque  dans  la  | 
mort.  î 

»  Je  l’ai  vu  mourir  lui-même,  quelques  années  après,  de  celte  mort  ' 
des  bons  et  .des  justes.  Il  en  avait  fait  l’apprentissage  au  chevet  de  tant 
de  mourans.  Cloué  pendant  si.x  mois  d'agonie  sans  mouvement  sur  sa  = 
couche,  il  comptait  de  l’œil  les  heures  qui  le  séparaient  de  l’éternité,  f 
Une  petite  pendule  était  suspendue  au  pied  de  son  lit.  Il  tenait  entre  J 
ses  mains  jointes  sur  sa  poitrine  un  crucifix,  modèle  de  patience.  Ses  'I 
regards  ne  quittaient  pas  ce  céleste  ami,  comme  si  son  entretien  eût  été  | 
au  pied  de  la  croix.  Quand  il  souffrait  au-delà  de  ses  forces,  il  deman-  f 
dait  qu’on  approchât  un  moment  le  crucifix  de  sa  bouche,  et  ses  1  j 
plaintes  se  confondaient  avec  ses  bénédictions.  Il  s’endormit  enfin  dans  ra 
ses  e.spérances  et  dans  le  bien  qu’il  avait  fait.  Il  avait  chargé  les  pauvres  1 
et  les  malades  de  porter  devant  lui  son  trésor  accumulé  en  œuvres,  au  a 
Dieu  des  miséricordieux.  Il  mourut,  sans  laisser  d’héritage,  dans  une  | 
mansarde,  sur  un  grabat.  Les  pauvres  portèrent  son  corps.  Ils  lui  don-  | 
nèrent  à  leur  tour  la  sépulture  de  la  charité  dans  la  terre  commune.  O  ; 
sainte  âme  !  que  je  vois  encore  briller  d’ici  sur  ce  visage  de  bonté  et  de 
satisfaction  intérieure  ;  tant  de  vertu  n’cût-elle  été  qu’un  mensonge  pour 
loi?  Te  serais-tu  évanouie  comme  le  reflet  de  ma  lampe  sur  ton  por-  ' 
trait,  quand  ma  main  retire  la  lueur  qui  m’aide  à  le  contempler?  Non, 
non.  Dieu  est  fidèle  !  il  ne  t’aurait  pas  trompé,  toi  qui  n’aurais  pas  voulu  ■ 
tromper  un  enfant!  »  —  {Raphaël,  p,  315.)  ; 

Je  n’aurai  pas  l’impertinence  de  rien  ajouter  à  ce  tableau  touchant. 
Seulement,  un  cri  s’échappe  de  mon  cœur,  et  je  le  fais  entendre  :  Les,  ' 
docteurs  Alain  ne  sont  pas  rares. 

Amédée  Latobb. 


La  Société  médicale  d’hydrologie  tiendra  sa  prochaine  séance  à  la 
Faculté  de  médecine,  le  vendredi  27  janvier,  et  les  séances  suivantes, 
le  dernier  vendredi  de  chaque  mois. 


coup  elle  s’interrompt,  et  quelques  minutes  avant  l’heure,  elle  dit  :  il 
est  bientôt  cinq  heures.  Avant  six  heures ,  elle  dit  :  il  est  bientôt  six 
heures.  Il  est  à  remarquer  que  la  malade  ayant  ses  rideaux  fermés,  ne 
pouvait  voir  l’heure  indiquée  par  l’aiguille  de  sa  pendule,  cachée  d’ail¬ 
leurs  par  une  armoire  qui  était  entre  la  pendule  et  le  lit.  Lorsque 
j’arrivai,  il  était  dix  heures  moins  vingt  minutes.  Pendant  que  je  m’in¬ 
formais  de  son  état,  elle  dit  d’une  voix  très  claire  ;  il  est  bientôt  dix 
heures.  Je  regardai  à  ma  montre,  il  était  dix  heures  moins  neuf  minutes, 
et  à  sa  pendule  dix  heures  moins  douze  mmutes. 

Je  lui  mis  un  flacon  d’éther  sous  le  nez  ;  elle  dit  :  cela  me  fait  du 
bien.  Je  lui  fais  boire  deux  cuillerées  d’eau,  mêlées  à  une  cuillerée  à 
café  d'eau  de  Cologne;  elle  en  avale  une  cuillerée  à  café,  en  crache  un 
peu,  puis  resserre  ses  mâchoires,  et  rend  tonte  déglutition  impossible. 
Je  n’observe  aucune  convulsion,  pas  d’écume  à  la  bouche. 

Craignant  la  sorcière,  elle  ordonna  de  faire  brûler  le  bouquet  de 
noces  de  son  mari  (il  y  a  dix-huit  mois  qu’elle  est  mariée),  de  brûler, 
avec  ce  bouquet,  un  morceau  de  sa  robe  de  noces,  ainsi  que  ses  petits 
souliers  de  noces  ;  car  autrement,  dit-elle,  la  vieille  sorcière  aura  le 
même  pouvoir  sur  son  mari. 

On  s’apprête  à  aller  brûler  ces  objets  dans  le  lieu  ordinaire,  consacré 
dans  le  pays  pour  ces  combustions;  elle  s’y  oppose,  et  désigne  elle- 
même  le  lieu  où  il  faut  les  brûler.  On  parle  d’aller  chercher  le  prêtre  : 
elle  s’y  oppose  encore,  disant  qu’elle  étoufferait. 

Quelques  instans  avant  minuit,  elle  se  fait  donner  un  couteau  et  un 
chapelet,  objets  qu’elle  arrose  d'eau  bénite;  prend  le  chapelet  d’une 
main  et  le  couteau  de  l’autre,  avec  lequel  elle  frappe  des  coups,  comme 
si  elle  se  fût  battue  avec  un  être  invisible.  L’accès  continue  jusqu’à  une 
heure  trois  quarts  ;  peu  à  peu  elle  revient  h  la  connaissance,  ne  se  sou¬ 
venant  de  rien  de  ce  qu’elle  avait  dit. 

Le  dimanche  matin,  17  avril,  elle  témoigne  le  désir  d’aller  entendre 
la  messe  à  Verdelais  (lieu  de  pèlerinage  célèbre  en  l’honneur  de  la 
sainte  Vierge),  distant  de  sa  demeure  de  16  kilomètres  environ.  Aussi¬ 
tôt,  on  prépare  une  charrette,  sur  laquelle  monte  toute  sa  famille. 

On  vient  me  prévenir  de  son  dessein  :  j’engage  fortement  son  mari  de 
le  mettre  à  exécution. 

Me  rappelant  que  la  veille,  pendant  son  accès,  la  malade  avait  dit 
qu’elle  aurait  un  nouvel  accès  le  lendemain,  à  deux  heures  du  soir,  je 


prescrivis  la  potion  suivante  : 

Bail  distillée  de  valériane . 60 

—  de  tilleul .  20 

—  de  fleurs  d’orangers.  .  15 

Sulfate  de  quinine .  1 


Édulcorez.  —  F.  s,  a.  Une  potion  à  prendre  en  trois  doses,  la 
dernière  à  midi. 

Le  soir,  vers  cinq  ou  six  heures,  allant  voir  une  autre  malade,  je  ren¬ 
contrai  la  charrette,  rapportant  de  son  pèlerinage  la  famille  tout  entière. 

L’accès  de  ce  jour,  prédit  par  la  malade,  ne  revint  pas  à  l’heure 
qu’elle  avait  Indiquée,  et  n’a  pas  reparu  jusqu’à  ce  jour. 

Réflexions.  —  D’après  M.  Grisolle,  c  l’extase  est  un  état 
J  dans  lequel  un  individu  livré  tout  entier  à  une  pensée  domi- 
I  nante,  reste  immobile  et  étranger  à  tout  ce  qui  l’entoure.  » 
J’adopte  pleinement  cette  définition,  car  ma  malade  était 
immobile;  j'avais  beau  la  pincer,  remuer  ses  bras,  elle  gardait 
toujours  la  même  position.  Elle  était  étrangère  à  tout  ce  qui 
l’entourait;  ne  répondant  à  aucune  question,  ne  s’occupant 
ni  des  cris,  ni  d’allaiter  son  jeune  enfant,  âgé  de  huit  à  neuf 
mois. 

Cependant,  deux  fois  elle  a  paru  faire  attention  à  ce  qui  se 
passait  autour  d’elle  :  la  première  fois,  lorsqu'elle  s’opposa  à 
ce  qu’on  brûlât  les  objets  qu’elle  avait  désignés,  dans  le  lieu 
ordinaire  consacré  à  ces  combustions,  en  désignant  elle-même 
un  autre  lieu  ;  et  la  deuxième  fois,  en  s’opposant  à  ce  qu’on  allât 
chercher  le  prêtre,  disant  qu’elle  étoufferait.  Malgré  ces  deux 
diversions,  je  pense  qu’elle  est  toujours  restée  en  proje  à  sa 
pensée  dominante,  le  sorcelage;  et  ces  deux  diversions  mêmes, 
viennent  confirmer  le  diagnostic,  car  Bérard,  dans  son  article, 
EXTASE,  àa  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  s’exprime  en 
ces  termes  :  t  Quelquefois  l’on  peut  réveiller  un  individu  qui 

>  se  montre  insensible  aux  stimulans  les  plus  énergiques, 
*  en  lui  tenant  seulement  des  propos  analogues  à  ses  habi- 
»  tildes  les  plus  fortes  de  méditation,  et  aux.  idées  parti- 
»  culières  de  son  extase.  » 

Quant  au  traitement,  est-ce  à  la  saignée,  aux  antispasmo¬ 
diques,  au  sulfate  de  quinine,  qu’il  faut  attribuer  les  honneurs 
de  la  guérison  ;  ou  bien  au  traitement  purement  moral,  con¬ 
sistant  dans  le  pèlerinage  à  Verdelais? 

Je  laisse  à  chacun  la  liberté  de  tirer  la  conclusion.  Cepen¬ 
dant,  si  les  facultés  intellectuelles  de  cette  personne,  sans 
cesse  tendues  vers  un  même  objet,  le  sorcelage,  ont  pu  être 
vicieusement  et  exclusivement  dirigées  vers  ce  même  objet, 
par  l’effet  même  de  sa  volonté,  il  ne  répugne  pas  à  la  raison 
de  croire  qu’elle  a  été  guérie  par  la  confiance  qu’elle  a  eue  en 
une  puissance  supérieure,  puissance  capable  d’opérer  une 
diversion  curative  dans  l’exaltation  de  ses  idées  relatives  au 
sorcelage,  absorbant  son  attention.  Ce  serait  ici  le  lieu  de  citer 
le  verset  22®  du  9®  chapitre  de  Saint-Mathieu  :  t  Confide,  lilia, 

>  fides  tua  te  salvam  fecit.  Et  salva  facta  est  mulier  ex.illâ 
>'  horâk  » 

Félix  Büsqüet,  d.-m.  p. 

Cadillsic  (Gironde),  le  19  Novembre  1853. 

ODELQUES  BEMABOUES  SDB  L’OBSEBVATION  QUI  PBÉGËDE. 

L’extase  a  toujours  eu  le  privilège  d’exciter  au  plus  haut 
point  l’attention  ;  les  phénomènes  singuliers  dont  cet  état 
s’accompagne  soulèvent,  en  effet,  des  problèmes  pathologi¬ 
ques  et  psychologiques  du  plus  grand  intérêt.  Nous  avons  eu 
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plusieurs  fois  l’occasion  de  donner  des  soins  à  des  extatiques 
et  nous  en  a'vons  encore  une  ei^ce  moment  qui  peut  être 
observée  à  chaque  instant  du  jour  ;  l’ensemble  dès  symp¬ 
tômes  que  ces  malades  nous  on  présentés  établissent  de  la 
manière  la  plus  évidente  les  rapports  qui  existent  entre  une  foule 
d’états  nerveux  tels  que  l'hystérie,  l’extase,  la  catalepsie,  le 
magnétisme,  le  somnambulisme,  la  prévision,  etc.  La  surexci- 
tabiliié  nerveuse  parvient  dans  ce  cas  à  un  tel  degré  d’acuité 
qu’il  se  passe  des  faits  de  nature  à  étonner  l’esprit  et  dont, 
cependant,  on  peut  trouver,  jusqu’à  un  certain  point,  des 
analogues  dans  l’état  physiologique.  M.  Dufau  raconte  qu’une 
jeune  fille,  élevée  à  la  campagne,  au  pied  des  montagnes,  était 
parvenue,  au  milieu  du  bruissement  confus  auquel  contribuent 
les  mouvemens  divers  de  tous  les  êtres,  à  y  démêler  des  sons 
distincts  hors  de  la  portée  de  ceux  qui  l’entouraient.  C’était 
un  sourd  grondement  qu’elle  entendait  retentir  entre  les 
sommets  des  Pyrénées  et  que  venait  vérifier  dans  la  nuit  un 
orage  qui  éclatait  avec  fureur  dans  la  vallée  ;  ou  bien  tout-à- 
coup  lui  arrivait  le  pas  cadencé  d’un  cheval  qui  frappait  au 
loin  le  sol;  et  l’on  était  fort  surpris  de  voir,  quelques  heures 
après  un  voyageur  venir,  en  demandant  l’hospitalité,  rendre 
témoignage  qu’elle  n’avait  pas  été  abusée  par  l’illusion  d’un 
sens  exalté  jusqu’au  prodige.  (Dufau.  Souvenirs  d’une  aveugle 
née.) 

C’est  sans  doute  à  ce  développement  extraordinaire  de  la 
sensibilité  qu’il  faut  attribuer  celte  aptitude  de  la  malade  du 
docteur  Busquet  à  indiquer  l’heure  avec  exactitude.  Une  par¬ 
ticularité  moins  facile  à  expliquer  est  celle  de  l’annonce  pré¬ 
cise  de  l’heure  où  les  crises  doivent  se  terminer.  L’extatique 
de  Voray  (Union  Médicale,  1851)  faisait  savoir,  plusieurs  jours 
à  l’avance,  que  ses  crises  cesseraient  tel  jour.  Chez  elle,  le 
pouls  était  accéléré,  ce  que  nous  avons  aussi  noté  chez  l’exta¬ 
tique  des  Vosges  que  nous  avons  visitée  avec  plusieurs  con¬ 
frères.  Celle-ci  présentait  aussi  les  particularités  de  la  prévi¬ 
sion  relatives  aux  accès.  Toutes  les  trois  avaient  des  halluci¬ 
nations  ;  les  deux  dernières  voyaient  les  deux  ouverts,  cau¬ 
saient  avec  les  anges.  L’insensibilité  existait  dans  tous  ces  cas, 
ainsi  que  l’oubli  complet  de  ce  qui  s’était  passé  pendant  la 
crise. 

La  jeune  malade  que  nous  observons  depuis  un  an  et  qui, 
depuis  bien  des  années,  est  sujette  à  des  crises  extatiques, 
diffère,  sous  plusieurs  points,  des  malades  précédentes.  Les 
modifications  morbides  nerveuses  qu’elle  a  éprouvées  justifient 
bien  l’expression  de  protéiforme,  qui  a  été  donnée  à  l’état 
nerveux;  nous  ne  parlerons  ici  que  des  phénomènes  relatifs 
à  l’extase.  Les  accès  qui  reviennent  plusieurs  fois  par  jour,  sou¬ 
vent  coup  sur  coup,  spécialement  quand  ils  sont  déterminés  par 
une  contrariété,  s’annoncent  par  des  mouvemens  convulsifs 
très  rapides  des  lèvres,  que  les  personnes  de  la  maison,  par 
une  sorte  d’onomatopée  naturelle,  ont  appelé  des  dig-dig.  Les 
paupières  se  contractent  également  convulsivement;  les  yeux 
se  tournent  souvent  en  haut  et  deviennent  fixes;  la  peau  est 
insensible,  la  respiration  n’est  pas  plus  accélérée,  le  pouls  est 
tantôt  petit,  tantôt  fréquent.  La  malade  reste  le  plus  ordinai¬ 
rement  dans  la  position  où  elle  se  trouve;  quand  l’accès  la 
prend  en  roule,  elle  continue  sa  marche  et  irait  se  heurter 
contre  les  obstacles,  mais  elle  se  laisse  diriger.  Quelquefois 
l’accès  a  été  assez  fort  pour  que  la  malade  tombât;  il  y  avait 
alors  quelque  chose  d’épileptiforme. 

Pendant  la  durée  de  ses  crises  qui  varient  de  deux  à  dix 
minutes,  un  peu  plus,  un  peu  moins,  mais  qui  se  prolongent 
quelquefois  une  heure;  elle  se  parle  à  elle-même  et  répète  d’un 
ton  enfantin,  mais  avec  des  expressions  et  un  tour  de  phrase 
plus  animés  que  sa  conversation  habituelle,  tout  ce  qu’elle  a 
entendu,  tout  ce  qu’elle  sait,  et  ces  révélations  soudaines  pour¬ 
raient  faire  plus  d’une  blessure  à  l’amour-propre,  si  ces  crises 
ne  se  passaient  pas  dans  un  cercle  d’intimes.  Lorsqu’on  lui 
adresse  la  parole,  elle  répond  aux  interlocuteurs  en  mettant 
tous  les  mots  au  féminin  et  avec  une  désinvolture  qui  n’est  ni 
dans  son  tempérament,  ni  dans  ses  mœurs.  C’est  la  reproduc¬ 
tion  d’un  fait  hystérique  que  nous  avons  souvent  noté  chez  les 
religieuses  et  les  jeunes  personnes  aliénées  dont  les  antécédens 
étaient  sans  reproche. 

La  malade  de  M.  Busquet,  quoique  se  parlant  à  elle-même, 
n’était  pas  toujours  insensible  à  ce  qui  se  disait  autour  d’elle, 
quisqu’elle  recommanda  d’aller  brûler  plusieurs  objets  dans 
un  autre  endroit  que  celui  qu’on  venait  de  nommer.  Notre 
malade  a  parfaitement  décrit,  à  diverses  reprises,  ce  que  fai¬ 
saient  des  commensaux  de  la  maison  qui  se  trouvaient  à  des 
distances  très  grandes  dans  Paris.  Ce  phénomène  n’a  rien  de 
régulier  et  ne  s’est  reproduit  qu’un  petit  nombre  de  fois.  Sou¬ 
vent  les  dents  se  serrent  fortement  et  il  serait  alors  impossible 
de  lui  faire  rien  avaler.  Quand  elle  sort  de  sa  crise,  elle  pousse 
un  petit  cri,  semble  s’éveiller  d'un  songe  et  éprouve  une  sen¬ 
sation  comme  si  elle  venait  de  tomber  dans  un  précipice. 

Revenue  à  elle-même,  elle  a  perdu  le  souvenir  de  ce  qui 
s  est  passé,  même  des  plaisanteries  que  les  jeunes  personnes 
de  son  âge  lui  ont  faites.  Souvent  elle  reprend  la  conversation 
au  point  où  elle  l’avait  laissée;  dans  ses  crises  mêmes, nous 
l’avons  entendue  plusieurs  fois  reprendre  le  monologue  de  la 
crise  précédente.  Celte  jeune  dame  ne  paraît  éprouver  aucune 
impression  pénible  de  ses  crises,  surtout  quand  elles  sont 
courtes  et  peu  rapprochées. 

Plusieurs  fois,  elle  a  eu  des  hallucinations  de  figures  étranges 


et  leur  adressait  la  parole,  comme  si  elle  eût  eu  des  conver¬ 
sations  avec  les  personnages  invisibles.  Cet  état,  qui  date  de 
plusieurs  années,  et  qui  remonte  même  jusqu’à  la  première 
jeunesse,  n’a  produit  aucun  trouble  des  facultés  intellectuelles 
et  morales,  qui  sont  au  contraire  très  convenablement  déve¬ 
loppées. 

Lorsque  la  malade  nous  a  été  confiée,  les  crises  étaient 
beaucoup  plus  longues  et  plus  graves,  il  y  avait  un, grand  état 
d’amaigrissement  et  de  faiblesse,  dû,  sans  doute,  à  l’absti¬ 
nence  ou  plutôt  à  l’impossibilité  de  manger  qui  existait  depuis 
plus  d’un  mois.  A  peine  pouvait-elle  avaler  quelques  rares 
cuillerées  de  bouillon  et  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  Cette 
impossibilité  de  prendre  des  alimens  solides,  s’est  prolongée 
dans  l’établissement  près  d’une  quinzaine.  La  multiplicité  de 
remèdes  antispasmodiques  mis  en  usage,  nous  lésa  fait  négli¬ 
ger  ,  et  nous  nous  sommes  bornés  à  baigner  la  malade  et  à  lui 
donner  des  irrigations.  Ce  traitement,  suivi  avec  persévérance, 
un  milieu  plus  en  harmonie  avec  ses  goûts,  ont  amené  une 
grande  amélioration  ;  et  celle  jeune  personne,  qui  passait  des 
mois  au  lit,  put  se  livrer  avec  assiduité  aux  travaux  de  son 
sexe. 

L’extase  n’est  pas  rare  chez  les  aliénés,  où  elle  s’ajoute  aux 
différentesformesconnues.  Il  en  résulte  des  phénomènes  qui 
donnent  un  caractère  particulier  à  la  maladie,  en  imprimant 
plus  d’activité  aux  facultés.  Cette  disposition  a  été  observée 
dans  les  monomanies  religieuses;  on  l’a  aussi  constatée  dans 
les  monoraanies  avec  prédominance  de  certains  instincts.  En 
général,  cette  coihplication  est  passagère,  se  montre  par 
accès,  et  disparaît  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Quelques 
médecins  l’ont  vue  se  prolonger  indéfiniment. 

Récemment,  nous  l’avons  observée  chez  une  jeune  dame, 
atteinte  d’une  mélancolie  aiguë  à  la  suite  de  couches,  avec  ten¬ 
dance  au  suicide.  Elle  se  montra  par  intervalles  durant  pres¬ 
que  tout  le  cours  de  la  maladie,  qui  se  termina  par  la  mort  au 
bout  de  six  semaines.  Rien  n’offrait  un  contraste  plus  pénible 
que  l’air  de  béatitude  du  visage  de  cette  jeune  dame,  avec  le 
désir  de  mourir  qu’elle  manifestait  à  chaque  instant,  en 
s’écriant  :  t  Ah!  quel  bonheur  de  mourir!  > 

Le  traitement  de  l’extase,  dans  ces  cas,  est  celui  des  mono¬ 
manies.  Quant  à  l’extase  utérine,  il  faut  lui  opposer  les  grands 
bains  avec  irrigation,  les  bains  de  siège,  les  lavemens  de  cam¬ 
phre,  de  valériane  et  de  laudanum,  les  boissons  rafraîchis¬ 
santes,  et  l’éloignement  de  toute  cause  d’excitation. 

A,  Brierre  de  Boismont. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

LA  MAISON-NOIRE.  > 

Nous  empruntons  les  pages  suivantes  à  un  très  intéressant 
travail  de  MM.  Abel  Trançon  et  Dublanc,  publié  dans  le  der¬ 
nier  numéro  des  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine 
légale.  Cette  peinture  énergique  et  saisissante  a  pour  but  et 
pour  intention  d'appeler  toute  l’attention  de  la  municipalité 
parisienne  sur  l’urgence  qu’il  y  a  à  donner  suite  à  la  prompte 
exécution  de  la  rue  des  Écoles,  qui  doit  faire  disparaître  les 
immondes  habitations,  réceptacle  de  tant  de  misères  et  foyer 
de  tant  de  causes  d’insalubrité. 

. La  première  de  ces  maisons  est  située  dans  une  sombre 

ruelle  formant  issue  de  la  cour  Saint-Jean  dans  la  rue  St-Jean-de-Beau- 
vais,  c’est-à-dire  à  la  limite  des  constructions  que  l’arrêté  actuel  va  faire 
disparaître.  On  l’appelle  la  Maison-Noire,  sans  doute  à  cause  de  .son 
aspect,  peut-être  aussi  en  raison  dé  la  couleur  de  ses  habiians,  car  elle 
est  tout  entière  occupée  par  une  colonie  d’Auvergnats  ramoneurs.  Et, 
hâtons-nous  de  le  dire,  il  ne  faut  pas  appliquer  à  cette  population  hon¬ 
nête  et  laborieuse  ce  que  nous  avons  pü  donner  à  entendre  d’une  cer¬ 
taine  partie  des  habitans  du  quartier.  Les  locataires  de  la  Maison-Noire 
ne  sont  à  Paris  que  pendant  la  moitié  de  l’année.  Tous  ou  presque  tous 
ont  au  pays  une  femme,  une  famille,  à  laquelle  ils  vont,  dank  la  belle 
saison,  porter  le  frûit  des  économies' péniblement  amassées  pendant 
l’hiver.  Sur  leur  visage  parfaitement  noir  de  suie  brille  un  regard  droit 
et  une  franche  gaîté.  Ce  n’est  pas  sur  la  condition  morale,  mais  exclusi¬ 
vement  sur  la  condition  hygiénique  de  leur  habitation' que  nous  venons 
appeler  la  sollicitude. 

Ces  ramoneurs  vivent  par  chambrées  de  douze  à  seize  habitans,  dont 
la  moitié  sont  des  enfans  de  10  à  14  ans,  car  leur  état  e.xigé,  comme  on’ 
sait,  la  réunion  d’un  enfant  avec  un  adulte.  La  chambrée  contient  cinq 
ou  six  lits,  et  ils  couchent  au  moins  deux,  quelquefois  trois  dans  chaque 
lit. 

A  chaque  chambrée,  il  y'à  un  maître  qui  répond  du  prix  du  loyer. 
Ce  prix,  qui  varie  d’une  chambre  à  l’autre  enü-e  60  et  80  fr.,  est  égale¬ 
ment  supporté  par  chaque  couple  de  ramoneurs.  Chaque  couple  aussi 
possède  sa  part  de  mobilier,  ce  qui,  à  la  vérité,  n’est!  pas  considérable, 
consistant  dans  une  sorte  de  bois  de  lit  tel  quel  ;  plus  une  paillasse  et 
quelque  vieille  tapisserie  pour  couverture;  quelquefdis  un  drap,  lequel 
est  invariablement  de  la  couleur  de  la  maison.  Outre  cela,  quelques 
ustensiles  de  cuisine  en  commun  :  car  le  repas  du  soir  se  fait  ensemble, 
chaque  ramoneur  avec  son  aide  étant  Chargé  à  son  tour  de  confection¬ 
ner  la  soupe  fondamentale  qui  rappelle  les  habitudes  du  pays. 

Comme  la  location  est  annuelle,  la  petite  communauté  retrouve  son 
domicile  et  son  mobilier  en  rentrant  à  Paris  au  commencement  de 
l’hiver,  et  il  y  a  tel  maître  de  chambrée  qui  occupe  la  même  chambre 
depuis  plus  de  vingt  ans. 

Voici  quelques  dimensions  exactes  de  ces  logemens  : 

Une  chambre  au  premier  étage,  contenant  cinq  lits,  étàit  habitée  lors 
de  notre  visite  par  douze  personnes.  Elle  en  loge  quelquefois  jusqu’à 
quinze;  mais  déjà,  au  mois  de  mai,  plusieurs  Auvergnats  sont  retournés 


chez  eux.  Celle  chambre  a  U  mètres  de  large  sur  6“,50  de  profondeur, 
et  2“,70  de  hauteur.  C’est  un  peu  plus  de  70  mètres  cubes,  c’est-à-dire 
moins  de  6  mètres  cubes  pour  chacun  des  douze  habitans  actuels.  Une 
autre,  au  troisième  étage,  est  de  quatre  lits  et  huit  personnes  ;  elle  a 
3“,50  de  large  sur  5  de  profondeur,  et  une  hauteur  de  2“,30.  C’est  ici 
un  peu  moins  de  5  mètres  cubes  par  habitant.  On  sait  que  l’instruction 
du  Conseil  de  salubrité  en  demande  lU  en  minimum. 

Mais  les  14  mètres  cubes  exigés  pour  chaque  habitant,  par  le  Conseil 
de  salubrité,  supposent  un  régime  de  vie  ordinaire  ;  or ,  il  y  a  dans  ta 
condition  des  habitans  de  la  Maison-Noire  plusieurs  circonstances  par¬ 
ticulières  à  noter.  Comme  le  ramonage  des  cheminées  ne  leur  procure 
pas  un  travail  régulier,  il  ne  leur  suffirait  pas  d’être  ramoneurs;  ils  sont 
en  outre  brocanteurs,  marchands  de  peaux  de  lapins ,  etc.  Ils  paient 
18  fr.  de  patente  à  la  ville  de  Paris,  pour  avoir  le  droit  d’acheter  dans 
les  rues  et  dans  l’intérieur  des  maisons  toute  espèce  de  débris  :  vieilles 
chaussures  de  cuir,  vieilles  laines,  vieux  linge.  Ils  recueillent  aussi  les 
os  et  la  graisse  de  cuisine  et  jusqu’aux  coulures  de  suif  mises  de  côté 
par  les  ménagères  soigneuses.  Et  comme  on  ne  fait  pas  ici  du  commu¬ 
nisme,  mais  de  la  propriété,  chaque  couple  de  ramoneurs  a  son  tas  dis¬ 
tinct.  C’est  le  dessous  du  lit  qui  sert  de  magasin,  et  à  cet  effet  le  lit  est 
toujours  fort  exhaussé,  soit  qu’on  l’ait  formé  de  quelques  planches  sou¬ 
tenues  par  des  étais  élevés  de  1"  h  l'",20  ;  ou  bien  d’un  vieux  bois  de 
lit  placé  sens  dessus  dessous,  les  pieds  en  l’air.  L’espace  ainsi  formé  est 
presque  toujours  comble,  et  alors  il  faut  au  visiteur  quelque  effort  d’at¬ 
tention  pour  pouvoir  distinguer  ce  qui  est,  à  proprement  parler,  la  gar¬ 
niture  du  lit,  c’est-à-dire  le  coucher  des  ramoneurs,  d’avec  ce  monceau 
de  débris  qui  déborde  au-dessous.  De  plus,  une  inlinité  d’autres  débris 
encore,  ceux-ci  réunis  en  forme  de  paquets,  sont  accrochés  le  long  des 
murs  et  au  plafond. 

Avec  toutes  les  exhalaisons  sorties  de  ces  ordures,  n’oublions  pas  de 
porter  en  compte  le  contingent  de  miasmes  fournis  par  les  innombra¬ 
bles  peaux  de  lapins  suspendues  de  toutes  parts  pour  acquérir  le  degré 
de  sécheresse  convenable,  avant  d’être  livrées  à  l’épileur.  Sur  tous 
ces  objets,  qu’on  imagine  une  teinte  uniforme  de  suie,  car  tout  ici  est 
noir,  surtout  l’aire  qui  forme  le  sol  de  la  chambre,  et  dont  le  carrelage, 
s’il  a  jamais  existé,  a  depuis  longtemps  disparu.  Ce  tableau  est  éclairé 
par  une  fenêtre  tirant  son  jour  d’une  sombre  ruelle  à  travers  des  vitres 
encroûtées  d’une  épaisse  couche  de  poussière.  N’oublions  pas  à  l’autre 
bout  de  la  pièce  l’âtre  où  se  fait  la  cuisine  des  douze  ou  quinze  per¬ 
sonnes  qui  habitent  cette  chambre  de  3  mètres  sur  6,  ou  6",50  de  pro¬ 
fondeur. 

Tel  est,  avec  quelques  légères  différences,  l’intérieur  des  quinze 
chambrées  de  la  Maison-Noire.  Nous  y  avons  compté,  en  outre,  neuf 
logemens  à  un  ou  deux  locataires.  De  plus,  tout  le  rez-de-chaussée  et 
quelques  chambres  encore  servent  de  magasin  à  un  maître  chiffonnier, 
principal  locataire  de  plusieurs  maisons  voisines.  Mais  l’escalier  et  les 
corridors  méritent  aussi  de  fixer  toute  l’attention. 

L’escalier  s’élève  par  une  suite  droite  et  raide  de  vingt-quatre  mar¬ 
ches,  jusqu’à  la  hauteur  d’un  premier  étage  au-dessus  d’enire-sol.  Cette 
hauteur  marque  la  différence  du  niveau  entre  le  sol  de  la  ruelle  du  clos 
Saint-Jean,  dans  laquelle  l’escalier  s’ouvre  au  nord  et  celui  du  terrain 
auquel  la  maison  est  adossée  du  côté  du  midi.  C’est  de  ce  côté  du  midi 
que  règne  à  chaque  étage  un  long  corridor  éclairé  par  de  larges  baies 
munies  de  forts  barreaux,  mais  sans  apparence  de  châssis  ni  de  vitres. 
Cette  circonstance  de  corridors  tout  ouverts  au  midi,  avec  un  escalier 
droit  qui  s’ouvre  au  nord,  à  6“,60  plus  bas,  produit  un  appel  d’air  de 
la  plus  grande  violence.  On  ne  peut  pas  rester  quelques  instans  dans 
ces  escaliers  et  corridors  sans  se  trouver  incommodé.  Aussi  avons-nous 
rencontré  dans  la  maison  plusieurs  Auvergnats  des  plus  robustes  atteints 
d’une  toux  opiniâtre  dont  ils  ne  méconnaissent  pas  la  cause.  En  somme, 
danger  de  fièvre  typhoïde  dans  les  chambres,  et  imminence  de  pleuré¬ 
sie  sur  l’escalier. 

Toutefois,  à  part  le  vice  de  construction  que  nous  venons  de  décrire, 
il  faut  reconnaître  que  l’insalubrité  des  logemens  de  la  Maison-Noire 
tient  moins  à  leur  disposition  qu’au  nombre  exagéré  des  habitans.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  la  maison  n  "  26  de  la  rue  Traversine,  où  nous 
allons  maintenant  conduire  le  lecteur. 

On  loge  ici  en  garni,  à  la  nuit.  Il  y  avait  à  la  maison  une  porte  d’allée 
qu’on  a  condamnée.  Il  faut  sortir  par  la  boutique.  Le  maître  du  garni, 
celui  qu’on  appelle  le  bourgeois,  veut  voir  passer  devant  lui  ceux  qui 
sortent.  C’est  une  idée  qu’il  a  dans  l’intérêt  de  ses  meubles.  D’ailleurs, 
en  entrant  et  en  sortant  par  la  boutique,  on  passe  devant  le  comptoir 
d’étain.  En  entrant,  on  s’y  arrête  et  aussi  en  sortant.  Cela  convient  aux 
locataires,  et  ça  ne  déplaît  pas  au  bourgeois.  Une  arrière-boutique, 
réduit  obscur,  garni  de  tables  et  de  bancs,  offre  au  consommateur  la 
facilité  des  conversations  intimes  et  des  longues  séances.  Mais  nous 
profitons  d’une  porte  de  côté,  et  nous  voilà  dans  cette  allée  dont  l’issue 
est  fermée  sur  la  rue. 

Il  faut  se  bien  représenter  la  disposition  des  lieux.  La  maison  se  com¬ 
pose  de  deux  corps  de  bâtiment  :  l’un  sur  la  rue,  dans  lequel  nous 
venons  d’entrer;  l’autre,  séparé  du  premier  par  une  petite  cour,  est 
adossé  au  mur  de  l’École  polytechnique. 

La  boutique  et  l’allée  font  toute  la  largeur  de  la  propriété,  c’est-à- 
dire  la  largeur  de  la  façade  sur  la  rue,  et  celle  aussi  du  second  corps  de 
bâtiment  (5  mètres).  L’allée,  qui  est  dans  la  profondeur  du  premier 
corps  de  bâtiment,  longe  la  boutique  et  l’arrière-boutique  ;  elle  a  8 
mètres.  C’est  donc  pour  ce  premier  corps  de  bâtiment  40  mètres  super¬ 
ficiels. 

L’emploi  qu’on  a  fait  de  celte  superficie  étant  le  même  aux  cinq 
étages,  il  suffit  d’étudier  la  disposition  de  l’un  d’eux. 

Il  y  a  d’abord  sur  la  rue  deux  chambres,  dont  une  avec  cheminée, 
toutes  deux  avec  fenêtre.  Ni  l’une  ni  l’autre  ne  manquent  d’air  ni  de 
lumière.  Ensuite,  sur  la  cour,  il  y  a  un  cabinet  étroit  de  1“,70  de  large 
sur  4", 30  de  profondeur;  ce  qui  offre  peu  d’espace  au-delà  de  la  place 
du  lit.  On  y  couche  pour  cinq  sous  quand  on  est  seul,  huit  sous  pour 
deux.  Maintenant  entre  les  deux  chambres  qui  ont  leurs  fenêtres  sur  la 
me,  et  ce  cabinet  qni  donne  sur  la  cour,  il  y  a  un  second  cabinet  de 
même  dimension  que  le  premier.  Celui-ci  est  sans  fenêtre.  Il  y  a  un  lit 
et  une  chaise,  mais  il  n’y  a  ni  air  ni  jour.  C’est  ici  quatre  sous  par  nuit, 
et  il  n’y  manque  pas  de  locataires.  Nous  trouvons  sur  nos  notes  :  au 
troisième  étage,  cabinet  noir,  un  homme  ;  au  quatrième,  cabinet  noir. 


un  ancien  militaire  avec  son  fils  âgé  de  10  ans. 

Telle  est  donc  la  composition  de  cinq  étages  du  premier  corps  de 
bâtiment,  à  quoi  il  faut  ajouieff  aussi  par  chaque  étage,  un  troisième 
cabinet  dont  l’emplacement  est  pris  sur  les  paliers  de  l’escalier.  Ce  troi¬ 
sième  cabinet  a  un  peu  de  jour  sur  la  cour,  mais  ses  dimensions  sont 
étroites  ;  1“,90  sur  1“.  Il  n’y  a  pas  de  place  pour  une  chaise  ni  même 
pour  un  bois  de  lit.  Il  n’y  a  que  la  stricte  place  d’une  paillasse,  et,  en 
effet,  c’est  tout  le  mobilier  de  la  pièce.  On  y  couche  pour  trois  sous. 

La  cour  a  3  mètres  sur  6.  C’est  comme  un  puits  étroit,  une  fosse 
humide,  entre  les  quatre  et  cinq  étages  des  deux  corps  de  bâtiment  et 
les  murs  des  maisons  voisines.  La  nuit,  dans  cette  sorte  de  fosse  com¬ 
mune,  les  habitans  des  étages  supérieurs,  pour  s’épargner  la  peine  de 
descendre  à  un  endroit  plus  particulier,  versent  par  les  plombs,  par 
les  fenêtres,  tout  ce  qui  pourrait  les  embarrasser.  Trois  visites  faites 
depuis  trois  mois,  avant  midi  nous  ont  donné  lieu  de  constater  la  régu¬ 
larité  de  cette  habitude,  attestée  d’ailleurs  par  les  traces  dont  les  murs 
sont  couverts  de  toutes  parts. 

C’est  donc  de  cette  cour  uniquement  que  le  second  corps  de  bâti¬ 
ment,  celui  qui  est  adossé  dans  toute  sa  hauteur  au  mur  de  l’École 
polytechnique,  tire  l’air  et  la  lumière  qu’il  peut  avoir. 

11  y  a  d’abord  au  rez-de-chaussée  une  salle  basse  de  5  mètres  de 
largeur  sur  6  de  profondeur,  et,  comme  les  constructions  de  l’escalier, 
qui  est  commun  aux  deux  corps  de  bâtiment,  prennent  2  mètres  sur  la 
cour,  c’est  dans  les  3  mètres  restans  que  sont  pratiquées  la  fenêtre  et 
la  porte.  Ce  détail  est  utile  pour  qu’on  se  fasse  une  idée  de  la  manière 
dont  cette  salle  peut  être  éclairée  et  aérée.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans 
notre  première  visite,  nous  avons  trouvé  là  neuf  lits.  C’est  la  chambrée, 
mais  bien  différente  des  chambrées  de  la  Maison-Noire.  Ce  n’est  pas, 
comme  chez  nos  Auvergnats,  une  réunion  de  travailleurs  menant  une 
vie  régulière  et  mettant  en  commun  leurs  intérêts  pendant  des  mois 
et  des  années  entières.  C’est  ici  un  asile  de  nuit,  c’est  le  sombre  refuge 
où  chaque  soir,.dans  les  ténèbres,  se  rencontrent  fortuitement  quelques 
malheureux  sans  ressources  et  sans  nom.  On  donne  deux  sous,  et  on 
paie  en  entrant.  Le  lendemain,  h  dix  heures,  on  a  son  congé. 

Montons  maintenant  aux  étages  supérieurs,  pour  y  voir  l'emploi  de 
cette  superficie  de  30  mètres,  qui  forme  au  rez-de-chaussée  la  cham¬ 
brée. 

Les  6  mètres  de  profondeur  sont  partagés  en  deux  par  un  couloir 
obscur  qui  fait  équerre  avec  la  continuation  du  palier  de  l’escalier.  Du 
côté  de  la  cour,  il  y  a  deux  cabinets  de  2  mètres  de  large  sur  3  de  pro¬ 
fondeur.  Ce  sont  des  logemens  de  chiffonniers,  à  cinq  sous.  Là,  entre 
son  grabat  et  la  fenêtre ,  un  malheureux ,  couvert  de  haillons,  est 
accroupi  faisant  le  triage  des  ordures  de  la  rue.  Il  les  lotit  par  nature  de 
matières  ;  surtout  il  sépare  avec  soin  ces  linges  toujours  sales,  quelque¬ 
fois  imprégnés  d’une  sanie  horrible,  qu’il  ne  pourra  faire  accepter  de 
l’entrepreneur  en  chiffons  qu’après  les  avoir  grossièrement  lavés,  sur¬ 
tout  après  les  avoir  bien  fait  exactement  sécher  dans  sa  triste  demeure. 
Mais  alors  ça  se  vend  deux  sous  la  livre  !  Ce  serait  le  plus  précieux 
de  son  butin,  si  ce  n’est  qu’il  a  rapporté  dans  sa  hotte  des  croûtes  de 
pain  souillé,  des  têtes  de  poisson,  et  quelques  affreux  mélange  d’os  et 
de  chairs  meurtries.  Nous  ne  craignons  pas  qu’on  nous  reproche  de 
remuer  ici  toutes  ces  horreurs,  puisque  voilà  des  êtres  humains  qui  s’en 
nourrissent. 

Nous  n’avons  pas  fini.  Il  faut  descendre  encore  plus  bas  pour  être  au 
fonds  de  ces  abîmes. 

Au-delà  des  deux  chambres  de  chiffonniers,  de  l’autre  côté  du  cou¬ 
loir  obscur,  au  fonds  de  cette  maison  enfin  qui  est  adossée  à  un  mur, 
que  peut-il  y  avoir?  Il  y  a  des  logemens  garnis,  puisque  c’est  ici  une 
maison  garnie. 

Comptons  bien  !  la  salle  du  rez-de-chaussée  avait  6  mètres  de  pro¬ 
fondeur.  A  chaque  étage,  les  chambres  de  chiffonniers  sur  la  cour  en 
ont  trois  ;  il  y  a  environ  1  mètre  de  couloir,  reste  un  peu  plus  de  2 
mèti  es  de  profondeur  sur  5  de  large.  Ce  n’était  pas  de  la  place  à  per¬ 
dre  !  On  y  a  fait  deux  cabinets,  un  cabinet  à  deux  lits  et  un  autre  à  un 
seul  lit. 

Les  cabinets  noirs  du  premier  corps  de  bâtiment  sont  au  regard  de 
ceux-ci  des  logemens  confortables  ;  ils  n’ont  pas  d’air  ni  de  lumière, 
mais  au  moins  leur  porte  s’ouvre  sur  un  corridor  qui  est  éclairé,  et  dans 
lequel  l’air,  tant  bien  que  mal,  circule  de  la  rue  à  la  cour.  De  plus,  ces 
premiers  cabinets  noirs  sont  formés  de  simples  cloisons  non  humides  ; 
ils  ne  sont  pas,  comme  ceux-ci,  entourés  de  murs  épais. 

Dans  notre  première  visite,  arrivés  en  plein  jour  dans  le  couloir  obscur, 
ne  pouvant  pas  imaginer  qu’il  y  eût  rien  au-delà,  c’est  avec  un  véritable 
sentiment  d’horreur,  qu’une  porte  ayant  été  ouverte,  nous  entendîmes 
du  fond  des  ténèbres  sortir  une  voix  humaine  !  C’était  une  femme  âgée, 
récemment  sortie  de  l’hôpital,  pas  assez  remise  pour  pouvoir  travailler. 
Elle  était  là  en  convalescence  !  Comme  elle  était  couchée,  nous  avons  pu 
l’entendre,  mais  non  la  voir.  Une  autre  fois,  nous  l’avons  trouvée  vaquant 
dans  la  maison  à  ses  affaires.  Elle  avait  les  yeux  gonflés  et  rouges.  Elle 
nous  a  confié  la  plus  grande  de  ses  peines  :  c’est  que  le  pauvre  bout  de 
chandelle  qu’elle  a  dans  sa  chambre  y  attire  un  énorme  rat  :  «  Elle  en 
»  a  peur  !  elle  ne  peut  plus  dormir  !  Sentant  cette  bête  monter  sur  son 
»  lit,  elle  se  réveille  à  chaque  instant  pour  faire  :  Chu  !  chu!  »  Ce  sont 
ses  propres  paroles.  Elle  nous  disait  ces  choses  en  pleurant,  car  le  reste 
de  sa  vie  est  une  misère  ;  mais  c’est  là  son  supplice. 

Lors  de  notre  dernière  visite,  cette  malheureuse  était  retournée  à 
l’hôpital  ;  mais  son  cabinet  n’était  pas  vide.  Il  n’y  a  pas  ici  de  non-valeur  I 
En  ce  moment  surtout,  les  logemens  sont,  dans  cette  maison  comme 
dans  tout  le  reste  de  Paris,  fort  recherchés.  Aussi,  pour  l’unique  lit  de 
la  malade,  nous  avons  trouvé  deux  pauvres  femmes  payant  ensemble 
cinq  sous  par  jour  ;  et  nous  nous  sommes  assurés  que  les  huit  cabinets 
noirs  des  quatre  étages, du  second  bâtiment,  ensemble  douze  lits,  sont 
tous  occupés. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  cette  maison  soit  dans  la  rue  une  exception. 
Nous  l’avons  choisie  pour  servir  d’exemple,  parce  qu’elle  est  petite,  et 
par  conséquent  d’une  description  facile.  Mais  la  plupart  des  numéros 
impairs  de  la  rue,  quelques-uns  des  numéros  pairs,  plusieurs  maisons 
de  la  rue  du  Clos-Bruneau,  et  en  particulier,  dans  cette  rue,  le  n»  5; 
plusieurs  aussi  dans  les  ruelles  qui  vont  de  la  rue  Traversine  à  la  rue 
Saint-Victor,  nous  auraient  offert  des  tableaux  semblables. 

Devant  de  tels  faits,  le  projet  de  la  rue  des  Écoles,  qui,  prisdansson  J 


ensemble,  c’est-à-dire  de  la  rue  de  la  Harpe  à  la  grille  du  Muséum, 
satisfait  à  des  convenances  très  dignes  de  considération,  se  trouve,  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  suffisamment  motivé  dans  la  partie  de  son 
tracé  comprise  entre  la  rue  Saint-Jacques  et  la  rue  des  Fossés-Saint- 
Victor.  Il  y  a  ici  plus  que  l’intérêt  du  commerce  et  de  la  propriété, 
plus  que  l’intérêt  de  l’art  et  de  la  science,  il  y  a  une  question  d’huma¬ 
nité,  sur  laquelle  tout  le  monde  tombera  d’accord.  Entre  les  magnifi¬ 
cences  du  Panthéon  et  les  misères  de  la  Maison-Noire,  il  n’y  a  que  la 
largeur  d’une  rue  !  L’épaisseur  d’une  pierre  sépare  l’École  polytechni¬ 
que  des  antres  affreux  de  la  rue  Traversine  !  De  pareils  contrastes  ne 
pourraient  subsister  plus  longtemps  qu’à  la  honte  de  la  civilisation.  Il 
importe  à  l’honneur  de  la  ville  de  les  faire  disparaître . 


PRESSE  MÉDICALE. 


(journaux  allemands.) 

Emploi  d'une  cornée  arli/icielle  comme  moyen  de  remplacer  la 
transplantation  de  la  cornée;  par  le  docteur  Nussbaum,  médecin- 
adjoint  de  l’hôpital  général,  à  Munich. 

Ce  qui  a  conduit  l’auteur  à  l’idée  d’enchâsser  dans  la  cornée,  comme 
un  verre  de  lunette,  un  morceau  de  verre  d’une  forme  convenable,  ce 
sont  les  considérations  suivantes  :  d’une  part,  les  insuccès  de  la  trans¬ 
plantation  de  la  coi'née;  d’autre  part,  l’observation  qu’en  faisant  des  inci¬ 
sions  dans  diverses  parties  du^corps,  et  en  y  plaçant  de  petites  boules 
polies,  lisses,  eu  bois,  cuivre,  fer  ou  verre,  et  en  réunissant  ensuite  la 
peau  au-dessus  à  l’aide  d’une  suture,  il  ne  survient  presque  aucun 
résultat  quand  on  emploie  les  boules  en  verre. 

Pour  cette  opération,  l  auteur  excise  un  morceau  arrondi  de  la  cor¬ 
née,  et  y  enchâsse  un  petit  verre,  qui,  pour  rester  en  place,  doit  être 
pourvu  d’une  rainure  à  sa  cii  conférence.  Après  quelques  expériences 
sur  le  cadavre,  dans  lesquelles  il  lui  est  arrivé  plus  d’une  fois  de  vider 
l’œil  et  d’avoir  une  hernie  de  l’iris,  M.  Nussbaum  est  venu  à  bout  non 
seulement  de  pratiquer  cette  opération  convenablement  sur  le  cadavre, 
mais  encore  de  la  faire  sur  des  lapins  vivans,  après  les  avoir  narcotisés 
avec  l’éther  et  avoir  dilaté  la  pupille  avec  la  belladone.  Pour  exciser  la 
cornée,  il  s’est  servi  d’un  emporte-pièce  tranchant,  d’un  diamètre  de 
deux  lignes,  et,  avec  les  pinces  de  Biœmer  et  les  ciseaux  de  Cooper,  il 
a  terminé  l’opération  dès  qu’il  voyait  sortii’  un  peu  de  liquide  de  l’humeur 
aqueuse  ;  à  la  suite  de  ces  expériences,  l’œil  a  commencé  à  suppurer,  et 
il  n'est  resté  qu’un  moignon  informe. 

Par  suite  de  ces  mécomptes,  M.  Naussbaum  a  changé  la  forme  de 
son  verre,  qui  ne  ressemble  par  mal  à  une  bobine  épaisse  de  3/8'  de 
ligne  à  une  1/2  ligne,  suivant  l’épaisseur  de  la  cornée  elle-même,  et  sans 
que  le  verre  offre  le  moins  du  monde  la  courbure  de  la  cornée.  Il  va 
sans  dire  que  celte  opération  a  été  aussi  suivie  d’accidens,  que  l’auteur 
a  combattus  quelquefois  avec  succès,  et  en  ayant  soin  de  tenir  d’abord 
les  paupières  fermées,  et  plus  tard  de  garder  les  animaux  dans  l’obscu¬ 
rité.  Au  bout  de  huit  jours,  les  lapins  paraissaient  avoir  recouvré  leur 
gaîté;  à  partir  du  dixième  au  douzième  jour,  la  réaction  avait  diminué; 
et  elle  était  éteinte  le  quinzième  jour.  Le  verre  s’était  formé  une  petite 
cavité  dans  la  conjonctive  des  paupières.  Enfin,  après  sept  à  huit 
semaines,  les  lapins  étaient  guéris.  Le  verre  était  enchâssé  dans  un  cercle 
de  cornée  athéromateuse  ;  pas  d’irritation  de  l’œil,  pas  de  photophobie. 

Telle  est  la  pratique  que  l’auteur  recommande  sérieusement  dans  les 
cas  de  cécité  complète  par  opacité  de  la  cornée,  sans  qu’il  existe  une 
paralysie  du  nerf  optique  ou  un  autre  obstacle  insurmontable  à  la  per¬ 
ception  des  objets.  Mais  nous  sera-Nil  permis  de  nous  demander  si  les 
lapins  qui  ont  subi  cette  opération  avaient  conservé  la  vue  et  si  l’irri¬ 
tation  causée  par  la  présence  de  ce  morceau  de  verre  ne  finirait  pas 
par  déterminer  une  irritation  de  l’iris  et  de  la  cornée,  qui  achèveraient 
de  faire  perdre  l’œil.  Mais  il  nous  a  paru  intéressant  de  faire  connaître 
cette  hardie  tentative,  sortie  d’un  cerveau  germanique,  ne  fût-ce  que 
pour  qu’elle  ne  trouvât  pas  d’imitateur, 

{Deutsche  Klinick,  n®  34,  1853.) 

Expériences  lutronomiques  relativement  à  la  puissance  absorbante 
de  la  peau,  par  le  docteur  Kletzinjky. 

Il  résulte  des  expériences  de  l’auteur  qu’un  bain  d’air,  le  corps  étant 
dépouillé  de  ses  vêtemens,  entraîne  une  perte  de  poids  qui  est  de  3.43 
onces,  que  le  bain  prolongé  pendant  une  heure  produit  une  perte  de 
6.81  onces,  et  que  cette  perte  se  prolonge  dans  un  bain  d’air  pris 
immédiatement,  qu’elle  est  même  plus  considérable  que  dans  le  bain 
d’air  qui  n’a  pas  été  précédé  d’un  bain  d’eau  ;  elle  est,  en  effet,  de  6.72 
onces.  Diverses  substances  salines,  introduites  dans  le  bain,  ont  fourni 
à  l’auteur  des  expériences  dont  il  a  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  peau  reste  pendant  un  certain  temps  impénétrable  aux  liquides  ; 

2®  Pendant  le  bain,  la  perle  en  poids  est  plus  considérable  qu’en 
dehors  du  bain  et,  en  effet,  se  prolonge  encore  quelque  temps  après. 

3°  Les  substances,  très  facilement  absorbées  dans  les  organes  de  la 
digestion,  ne  pénètrent  pas  la  peau  intacte  ;  par  conséquent,  les  bain» 
n’ont  aucune  utilité  pour  introduire  les  médicamens  dans  l’organisme. 

{fVienn.  med.  Wochenschrift,  n®  28-29,  1853.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  Voici  la  composition  du  bureau  de  la  Société 
médico-pratique  de  Paris,  pour  l’année  1854  : 

MM.  Dreyfus,  président; 

Aug.  Mercier,  vice-président; 

Aubrnn,  secrétaire  général; 

Perrin,  sécrétaire  annuel  ; 

Compérat,  archiviste  ; 

Janin,  trésorier; 

Bonnassies,  secrétaire  trésorier. 

La  Société  rappelle  le  sujet  de  prix  récemment  proposé  par  elle  : 

«  Du  mode  d’action  des  principaux  purgatifs  employés  en  méde¬ 
cine,  et  des  indications  tirées  de  la  spécialité  d’action  propre  à 
chacun  d'eux.  » 

Prix  :  Médaille  d’or  de  300  fr. 

Les  mémoire  manuscrits,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être 
adressés,  avant  le  31  décembre  1854,  à  M.  Martin,  agent  de  la  Société, 
à  l’Hôiel-de-Ville. 

Le  Secrétaire  de  la  Société,  D'  Perrin. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

e?ris. —Typographie  FbuxMai,testb  et  C®,  rue  des  Deux-Porlea-St-Sauveur  ,a3, 
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LÜNION  MÉDICALE 

JOliRNAl  DES  INTERETS  SOBNTIFIQIIES  ET  PRATIQUES,  «ORAUX  ET  PROFESSMELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

Rue  Saint-Georges,  k®  12, 


CHEZ  I.-B.  BAILLIÈRE, 

Libraire  de  l’Académie  de  médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPAETEMENS, 
Chez  les  principaux  Libraires, 

Dans  ions  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  RidaetioD  doit  être 


Ce  droamal  parait  traie  fble  par  eemalne,  le  MABDI,  le  a*Cl»I  et  le 

adressé  à  M.  le  Docteur  Améaée  XuiTOirB ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  b»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  A  M.  le  Gérant ,  rwe  St-Georges ,  i 
Les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


ponsiAlBC.  —  I.  PARIS  :  Bulletin  du  choléra.  —  II.  La  vaccine  et  la  fièvre 
typhoïde.  —  III.  Clinique  «éuicale  (Maison  municipale  de  santé,  servife  de 
M.  Monod)  :  Cas  de  rage.  —  Affusions  froides.  —  Amélioration  momentanée  après 
chaque  affusion. —  Mort  le  4' jour  de  la  période  d’invasion.  —  Autopsie.  —  IV. 
Clinique  chirurgicale  :  NévrOme  du  nerf  cubital;  extirpation  suivie  defguéri- 
son.  —  V.  Bibliothèque  :  Traité  des  maladies  du  sein  et  de  ia  région  mam¬ 
maire.  —  VI.  Thérapeutique  :  Reclierches  sur  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  par  le  sulfo-lartrate  de  quinine.  —  VII.  Courrier.  —  VIH.  Feuille¬ 
ton  :  Le  sommet  des  Pyramides. 


PARIS,  LE  16  JANVIER  1854. 

BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Toutes  les  heureuses  prévisions  que  le  dernier  bulletin 
avait  fait  naître,  se  sont  réalisées.  Du  9  au  15  janvier  inclusi¬ 
vement,  les  hôpitaux  de  Paris  n’ont  reçu  que  deux  nouveaux 
cas  de  choléra.  Aucun  décès  cholérique  n’a  été  constaté  en 
ville.  Il  est  donc  permis  de  croire  que  l’épidémie  est  tout  à  fait 
éteinte. 

Voici,  d’ailleurs,  le  mouvement  général  des  hôpitaux  au  et 
y  compris  le  15  janvier  : 


Malades  admis .  970 

Sortis  guéris . 455 

Décédés .  446 

Restans .  69 


Aucun  cas  de  choléra  n’a  été  constaté  dans  les  départemens 
depuis  notre  dernier  bulletin. 


LA  VACCINE  ET  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

SUR  UNE  HISTOIRE  DES  MALADIES  ÉPIDÉMIQUES  QUI  ONT  RÉGNÉ  DANS 
LE  DÉPARTEMENT  DD  DOUBS  DEPUIS  1836  jusqü’en  1850  ;  par  M.  le 
docteur  Drdhen  aîné,  membre  du  Conseil  d’hygiène  de  ce  départe¬ 
ment. 

RAPPORT 

Fait  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  an  nom  de  la  commission  des 
épidémies,  par  M.  Bricheteau,  rapporteur. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

La  troisième  proposition  de  M.  Carnot  est  la  conséquence 
des  deux  autres  ;  elle  est  formulée  de  la  manière  suivante  :  Le 
doublement  de  la  mortalité  de  la  jeunesse,  depuis  1800,  recon¬ 
naît  pour  causes  immédiates  principales  les  affections  gastro- 
intestinales.  Évidemment,  les  considérations  précédentes  de 
M.  Druhen  s’appliquent  à  cette  troisième  proposition  comme 
à  la  seconde  ;  à  l’appui  de  laquelle  l’auteur  invoque  la  morta¬ 
lité  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  seulement.  Il  résulte  donc 
finalement  des  remarques  de  M.  Druhen,  que  pour  qu’une 


statistique  ait  toute  sa  valeur,  il  faut  tenir  compte  de  beaucoup 
de  particularités  que  M.  Carnot  a  omises.  Il  faut  ajouter  encore 
que  les  soldats,  objet  du  calcul  de  cet  auteur,  sont  des  hommes 
choisis  par  le  conseil  de  révision,  dont  le  devoir  est  de  dispen¬ 
ser  du  service  tous  ceux  qui  portent  le  germe  d’une  maladie 
quelconque  de  la  poitrine,  auxquels  par  cela  même  ils  donnent 
peu  de  prise;  qu’enlin  l’intempérance,  familière  à  beaucoup 
d’entre  eux,  les  dispose  d’une  manière  toute  particulière  aux 
maladies  gastro-intestinales. 

Comme  on  peut  inférer  du  sens  de  la  première  proposition 
qu’il  combat,  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  nouvelle, 
M.  Druhen  fait  une  courte  revue  rétrospective  dans  les  archives 
médicales  de  Besançon,  qui  renferment  des  documens  sur  les 
épidémies,  pour  prouver  qu’il  a  régné  dans  cette  ville,  à  des 
époques  éloignées,  des  fièvres  adynamiques  contagieuses,  qui 
n’étaient  autre  chose  que  la  fièvre  typhoïde  dont  le  nom  seul 
est  nouveau.  En  1790,  par  exemple,  on  observa  une  fièvre 
putride  épidémique,  dont  les  principaux  symptômes  étaient  de 
la  stupeur,  une  extrême  prostration  des  forces,  du  délire,  de 
la  surdité,  la  sécheresse  de  la  langue,  des  épistaxis,  des  pété¬ 
chies,  etc. 

Qu’un  statisticien,  au  moyen  de  calculs  sur  l’accroissement 
et  le  décroissement  de  la  population,  ait  trouvé  que  la  mor¬ 
talité  avait  augmenté  entre  vingt  et  trente  ans  depuis  un  demi- 
siècle,  nous  n’avons  pas  qualité  pour  contester  ce  résultat, 
quoiqu’il  ait  déjà  été  combattu  ;  mais  l’attribuer  sans  hésiter 
à  une  substitution  de  la  fièvre  typhoïde  à  la  variole,  accuser 
aussi  la  vaccine  de  ne  nous  délivrer  d’un  fléau  que  pour  nous 
plonger  dans  un  autre  ;  nous  disons  que  cette  accusation  n’est 
fondée  que  sur  des  allégations  sans  preuves  suffisantes,  et  qui 
n’ont  point  de  caractère  scientifique,  comme  nous  croyons 
l’avoir  établi  au  commencement  de  ce  rapport.  Nous  ajoutons 
que  si  les  individus  qu’on  préserve  de  la  variole,  en  les  vacci¬ 
nant,  étaient  voués  à  la  fièvre  typhoïde,  il  serait  rationnel 
d’admettre  que  les  variolés  doivent  être  exempts  de  cette 
fièvre;  pourtant  il  n’en  est  rien,  puisqu’on  compte  parmi  les 
typhoïdes  un  bon  nombre  de  sujets  qui  portent  les  marques 
de  la  petite  vérole  confluente.  M.  Barth,  médecin  de  l’hôpital 
Beaujon,  dans  un  travail  intitulé  :  De  la  préteridue  substitution 
de  la  fièvre  typhoïde  à  la  variole,  depuis  l’introduction  de  la 
vaccine  (Gazette  hebdomadaire,  7  octobre  1853),  dit  avoir 
observé,  dans  l’espace  d’un  mois  et  demi,  dans  un  service  de 
52lils,  4  malades  non  vaccinés,  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
portant  les  traces  de  la  variole.  M.  le  docteur  Sécrétain,  mé¬ 


decin  à  Gannat  (Allier),  dans  un  compte-rendu  à  la  Société 
médicale  de  cette  ville,  insère  la  remarque  importante  que  sur 
123  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  dans  une  épidémie 
soumise  à  son  observation,  8  de  ces  malades  avaient  été  anté¬ 
rieurement  affectés  de  variole  (Revue  médico-chirurgicale  de 
Paris,  novembre  1853).  Enfin,  si,  par  impossible,  la  fièvre 
typhoïde  tirait  son  origine  de  l’introduction  du  virus  vaccin 
dans  l’économie  animale,  on  n’observerait  pas  à  l’ouverture  de 
jeunes  enfans  non  vaccinés  les  caractères  anatomiques  de  la 
doihinentérie,  comme  cela  a  été  constaté  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas. 

Les  économistes  statisticiens  qui,  en  attaquant  là  vaccine, 
poussent  ainsi  des  cris  de  détresse,  craignent  sans  doute  que 
le  poison  vaccin,  comme  ils  l’appellent,  éclaircisse  les  rangs 
de  la  population.  Qu’ils  se  rassurent  en  apprenant  que  la 
population  de  l’Angleterre  a  doublé  depuis  cinquante  ans 
qu’on  vaccine  avec  zèle  dans  ce  pays.  Dans  une  petite  apologie 
de  la  substitution  morbide,  combattue  par  M.  Druhen  (Lan¬ 
cette  du  15  septembre  1853),  qui  n’est  au  fond  qu’une  attaque 
déguisée  contre  la  vaccine  et  l’Académie  qui  en  recommande 
la  pratique,  M.  Ancelon,  dont  vous  connaissez  déjà  l’opi¬ 
nion  (1),  prétend  que  M.  Villermé,  notre  confrère,  connu  par 
ses  travaux  statistiques  sur  la  population,  se  serait  montré 
favorable  à  l’hérésie  médicale,  que  l’honorable  médecin  de 
Dieuze  a  adoptée,  en  disant  que  la  mortalité  de  la  variole  se 
trouvait  déplacée  par  la  vaccine.  Je  suis  autorisé  à  dire  que 
notre  collègue,  qui  n’accuse  d’ailleurs  la  vaccine  d’aucun  mé¬ 
fait,  bien  au  contraire,  n’entend  par  déplacement  de  la  morta¬ 
lité,  que  le  report  de  la  classe  qui  adopte  la  vaccine,  sur  la 
classe  moins  éclairée  qui  l’accepte  avec  peine  ou  la  rejette 
entièrement. 

A  l’occasion  de  cette  expression  de  déplacement  de  la  mor¬ 
talité,  nous  ajouterons  que  les  nombreux  enfans  qu’on  a  pré¬ 
servés  de  la  variole  en  les  vaccinant,  ne  doivent  pas  tous  arriver 
à  la  vieillesse,  et  que  plusieurs  d’entre  eux  sont  nécessairement 
destinés  à  succomber  dans  la  jeunesse  et  accroissent  ainsi  la 
mortalité  d’une  manière  inévitable,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  recourir  à  une  hypothèse  pour  expliquer  cet  accroissement. 
Il  est  évident,  dit  le  savant  statisticien,  que  nous  venons  de 
citer  €  que  l’enfant  vacciné  à  sa  naissance,  et  que  l’on  empêche 
»  de  succomber  à  la  variole  à  l’âge  de  trois,  de  six  mois,  d’un 
»  an,  reste  soumis  à  toutes  les  chances  des  autres  maladies  qui 

(1)  Voyez  le  Rapport  de  M.  Roche  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  tome 
XVllI,  p.  1164). 


Feuilleton. 


LE  SOMMET  DES  PYRAMIDES. 

Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  que  je  lisais  une  affiche  autour  de  laquelle 
il  s’élait  formé  une  épaisse  affluence  de  paysans.  Cette  affiche  annonçait 
à  tous  présens  et  à  venir  que  le  docteur  un  tel,  oculiste,  après  avoir 
pratiqué  l’opération  de  la  cataracte,  dans  tous  les  pays,  ét  jusque  sur 
le  sommet  des  Pyramides,  se  proposait  de  rendre  la  vue  aux  moins 
clairvoyans,  etc.  Nous  étions  pourtant  dans  un  pays  de  plaine,  eh  bien  ! 
Monsieur,  ces  mots  :  surUe  sommet  des  Pyramides,  n’en  produisaient 
pas  moins  un  effet  positif,  immense  I  Ils  donnaient  confiance  au  plus 
grand  nombre.  En  vain,  j’essayai,  pour  voir,  de  discuter  la  valeur 
d’une  pareille  annonce.  Le  sentiment  de  la  masse  était  contre  moi, 
contre  tous  les  vieux  médecins  du  pays.  La  raison  ne  peut  rien  sur 
l’entraînement  animal  :  l’oculiste  avait  la  foule. 

Aussi,  Monsieur,  pesez,  analysez  bien  cela  :  sur  le  sommet  des  Pyra¬ 
mides  !  Quel  heureux  choix  du  régime  et  du  temps  pour  s’en  référer  à 
ces  monumens.  Je  n’ai  pas  eu  la  curiosité  d’attendre  pour  constater  si, 
en  effet,  le  docteur  un  tel  était  expert  en  ophthalmologie.  Mais,  à  coup 
sûr,  il  connaissait  le  cœur  humain  :  tous  les  charlatans  sont  un  peu 
philosophes. 

Je  raconte  cela,  Monsieur,  pourme  mêler  à  votre  dernière  causerie. 
Vous  déploriez  naguère  l’invasion  de  la  réclame  et  de  l’orviétan  dans  le 
domaine  médical  ;  après  des  doléances  trop  légitimes,  vous  vous  arrêtez 
tout  à  coup  sur  cette  réflexion  et  ce  conseil  si  sages  :  «  C'est  aux 
“  médecins  à  songer  d’abord  à  eux-mêmes  ;  associez-vous  :  c'est 
V  là,  peut-être,  tout  ce  qu'il  est  prudent  de  faire  aujourd’hui.  » 
Oui,  Monsieur,  et  vous  le  donnez  très  justement  à  entendre  :  La  science 
doit  être  à  elle-même  sa  principale  et  plus  précieuse  autorité  ;  c'est  à 
elle-même  qu’elle  doit  demander  le  plus  possible.  Si,  d’ailleurs,  les 
réglemens  ne  lui  font  pas  ^  mal,  ils  lui  feront  assez  de  bien.  Certes, 
Il  y  a  une  police  des  médicamens  plus  nécessaire  que  celle  qui  s’exerce 


sur  les  denrées  alimentaires  ;  mais  cette  limite  dépassée,  il  faudrait 
craindre  de  tuer  l’intérêt  scientifique,  et  d’arriver  à  une  médecine 
systématique,  immuable  de  l’Académie  ou  de  l’État.  Cette  liberté 
proGtera  sans  doute,  et  malgré  tout,  aux  charlatans  ;  elle  sera  favorable 
au  sommet  des  Pyramides,  mais  que  voulez-vous  ?  Tout  s’achète,  tout 
se  paie  en  ce  monde  ;  et  la  certitude  de  n’être  pas  brûlé  pour  une 
découverte  importante  et  réelle,  couvre  un  peu  le  désagrément  de  voir 
une  fausse  découverte  faire  quelques  dupes  toujours  plus  ou  moins 
volontaires  ;  car  vous  savez  bien  que  l’ignorance  est,  tout  compte  fait, 
le  grand  charlatan  de  France  et  de  Navarre.  C’est  elle  qui  fait,  et  qui 
fonde,  et  qui  maintient,  et  qui  enrichit  le  charlatanisme.  Or,  on  n’ignore 
plus  guère  aujourd’hui  que  ce  que  l’on  veut  ignorer  :  les  moyens  d’ins¬ 
truction,  les  renseignemens  abondent.  Vous  ne  savez  pas,  eh  bien  ! 
demandez  au  premier  qui  passe  ;  il  sait  cela,  lui  ;  seulement  il  ignore 
autre  chose. 

Du  reste,  ce  serait  méconnaître  une  des  maladies  les  plus  anciennes, 
les  plus  invétérées,  les  plus  tenaces,  les  plus  Incurables  de  l’espèce 
humaine,  que  de  ne  pas  tenir  compte  de  l’envie  qui  porte  le  commun 
des  hommes  à  demander  leur  guérison  aux  remèdes  absurdes,  secrets, 
défendus,  cabalistiques.  Dans  le  commun  des  hommes,  nous  n’hésitons 
pas  le  moins  du  monde  à  comprendre  les  personnages  les  plus  distin¬ 
gués  ou  les  plus  illustres  ;  la  crédulité  et  l’ignorance  nous  font  presque 
tous  égaux.  Que  de  châtelains  ont  des  emplâtres  contre  telle  ou  telle 
affection,  des  emplâtres  dont  on  garde  la  formule  au  château,  parmi  les 

archives,  et  qui  guérissent .  Dieu  le  sait  et  le  curé  du  village  aussi. 

Ces  emplâtres  ont  un  mérite  :  ils  sont  délivrés  gratis,  mais  ils  ont  un 
inconvénient  :  Un  emplâtre  fait  de  main  de  maître  doit  réussir  si  le  ser¬ 
viteur  a  le  moindre  sentiment  du  respect  et  des  convenances.  Le  mal¬ 
heureux  dont  le  mal  résiste  est  donc  malheureux  deux  fois,  et  c’est 
beaucoup. 

Autrefois  les  grands  seigneurs  avaient  volontiers  leur  baume  et  leur 
onguent;  il  existe  un  livre  intitulé  :  Secrets  concernant  la  beauté  et 
la  santé,  recueillis  et  publiés  par  ordre  de  M.  Daquin,  conseiller 
du  roi  en  ses  conseils,  et  premier  médecin  de  Sa  Majesté,  par  M,  de 


Blegny,  conseiiler,  médecin  ordinaire  de  Monsieur,  et  directeur 
de  ia  Société  royale  de  médecine;  dans  ce  recueil  nous  avons  trouvé 
la  recette  : 

1°  Du  baume  excellent,  tiré  du  cabinet  de  M.  le  duc  de  Richelieu; 

2“  Du  baume  rouge  de  M.  le  comte  de  Hollys  ; 

3°  De  l’onguent  de  M"'  de  Lansac,  etc. 

Si  nous  avions  besoin  de  prouver  qu’il  est  essentiellement  dans  le 
cours  et  dans  l’ordre  des  inflrmiiés  humaines  de  demander  la  guérison 
des  maladies,  plaies  et  blessures  aux  compositions  les  plus  extravagantes, 
c’est  dans  ce  livre,  ayant  pour  auteur  un  directeur  de  la  Société  royale 
de  médecine,  que  nous  trouverions  nos  preuves.  Il  nous  sera  bien  ))er- 
mis  de  citer  quelques  exemples  de  ces  macédoines,  de  ces  olla-podrida, 
de  ces  juliennes  pharmaceutiques  d’autant  plus  propres  à  remplir  l’at¬ 
tente  du  public  et  l’espérance  du  vulgaire,  qu’elles  sont  plus  étrangères 
à  toute  espèce  de  règle  et  de  raison. 

Voici,  entre  autres,  un  remède  contre  la  léthargie  : 

«  Prenez  deux  livres  de  racines  de  ricinus,  angélique,  pivoine,  et 
pyrètre  de  chacun  une  livre,  semence  de  pivoine,  limaille  de  bois  de 
cyprès,  et  guy  de  chêne,  de  chacun  demi-livre,  rhue  de  jardin, 
bouillon  blanc,  romarin  et  berle,  de  chacun  quatre  onces  ;  fleurs  de 
stœchal,  cueillies  au  printemps,  tiller,  pivoine  et  sureau,  de  chacun 
deux  onces  ;  meslez  le  tout  ensemble,  et  le  faites  calciner  au  feu  de 
réverbère,  puis  y  ajoutez  des  cendres  de  jeune  hirondelle  et  fiente  de 

paon,  de  chacun  une  once . pour  en  tirer  un  sel  volatile,  à  prendre 

à  la  dose  d’un  scrupule.  » 

Les  cendres  de  jeunes  hirondelles  devaient  réussir  auprès  de  certaines 
imaginations  tendres  et  faciles.  Quel  dommage  qu’on  les  ait  mises  tout 
de  suite  en  aussi  mauvaise  compagnie  !  Si  le  charlatanisme  avait  du 
goût!...  Mais  il  n’a  que  de  l’instinct.  Au  surjtlus,  la  complication  du 
remède  n’est  pas  toujours  nécessaire  à  sa  vogue;  il  suffit  que  l’idée  en 
soit  extravagante. 


J  n’avaient  pu  l’atteindre.  Voilà  la  réflexion  qu’auraient  dû 
ï  faire  les  détracteurs  de  la  vaccine,  qui,  voyant  par  leurs 
ï  relevés  la  petite-vérole  emporter  de  nos  jours  moins  d’en- 
î  fans  qu’autrefois,  et  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche, 
»  le  croup,  les  maladies  cérébrales  (il  aurait  pu  dire  aussi  la 
»  fièvre  typhoïde)  en  emporter  davantage,  ont  conclu  que  la 
»  vaccine  aggrave  ou  fait  naître  ces  maladies  ;  c’est,  d’ailleurs, 
»  en  s’appuyant  sur  de  semblables  calculs  erronés,  qu’ils  ont 
J  émis  une  semblable  opinion  ;  ou  bien,  parce  qu’étrangers  à 
j>  la  théorie  des  probabilités,  leurs  observations  ne  compre- 
I  naient  pas  de  périodes  assez  longues,  ou  des  nombres  assez 
J  considérables,  etc.  (1).  »  J. -B.  Say  semblait  aussi  avoir  en 
vue  les  inévitables  accroissemens  de  mortalité  produits  par  la 
mort  des  enfans  que  conserve  l’inoculation  vaccinale,  lorsqu’il 
disait  :  Quand  on  lit  ou  qu’on  entend  dire  qu’en  conservant  la 
vie  à  cent  mille  personnes,  la  vaccine  a  ajouté  cent  mille  per¬ 
sonnes  à  notre  population,  on  peut  sourire  de  l’erreur,  et, 
néanmoins,  applaudir  à  la  découverte  {Cours  d’économie  poli¬ 
tique,  t.  IV,  p.  385). 


CLINIQÜE  MÉDICALE. 

MAISON  MDBUCiPAtE  DE  SANTÉ.  —  Service  de  M.  Monod. 
Sommaire.  —  Cas  de  rage.  —  Affusions  froides. —  Améiioration  momenlanée 

après  chaque  affusion.  —  Mort  le  quatrième  jour  de  la  période  d’invasion.  — 

Autopsie. 

La  thérapeutique  de  l’hydrophobie  rabique  est  si  peu  avan¬ 
cée,  les  efforts  tentés  pour  combattre  cette  affection  ont  été 
si  constamment  impuissans,  qu’ils  légitiment  toutes  les  tenta¬ 
tives  rationnelles  dont  notre  art  peut  disposer  pour  en  atté¬ 
nuer  les  effets.  Voici  un  cas  dans  lequel  les  affusions  froides 
semblent  avoir  eu  momentanément  une  action  curative,  et  que 
nous  livrons  sans  commentaires  à  l’attention  des  observateurs, 
espérant  qu’il  mettra  sur  la  voie  d’une  application  plus  heu¬ 
reuse. 

M . (Charles),  âgé  de  11  ans,  d’une  bonne  constitution,  d’un  assez 

fort  tempérament,  était,  il  y  a  deux  mois,  h  la  campagne  chez  un  de  ses 
oncles  qui  possédait  un  chien.  Cet  animal  était  d’un  caractère  très  irascible, 
et  ne  se  laissait  approcher  par  aucun  étranger.  Un  jour  qu’il  se  tenait  à 
l’écart,  triste  et  grognon,  l’oreille  basse,  ayant  eu  ,1a  patte  écrasée  la 
veille  par  une  voiture,  le  jeune  M...  s’approcha  pour  le  caresser,  et  fut 
mordua  la  main  droite.  On  fit  aussitôt  saigner  lablessure,  on  la  lava  avec 
du  jus  de  persil,  et  comme  elle  était  peu  profonde  et  peu  étendue,  elle 
ne  tarda  pas  à  se  cicatriser.  Cette  morsure  fut  attribuée  à  la  mauvaise 
humeur  et  à  la  souffrance  du  chien  j  et  sans  songer  h  l’existence  possi¬ 
ble  d’une  affection  rabique,  on  se  décida  à  le  tuer  sur-le-champ,  pour 
éviter  un  nouvel  accident. 

On  ne  pensait  déjà  plus  à  cet  événement,  qui  n’avait  eu  jusqu’alors 
aucune  suite  funeste,  quand  le  28  novembre  1853,  le  petit  blessé,  qui 
était  en  pension  à  Paris,  commença  h  éprouver  subitement  de  la  dou¬ 
leur  de  tête,  de  l’abattement  et  de  la  tristesse. 

Le  lendemain,  il  accuse  de  nouveau  de  la  céphalalgie,  de  la  lassitude 
générale  ;  il  éprouve  des  frissons,  des  mouvemens  convulsifs  ;  il  a  de  la 
fièvre  ;  et,  dès  le  soir,  apparaît  l’impossibilité  d’avaler  une  gorgée  de 
liquide  sans  un  sentiment  pénible  de  suffocation. 

C’est  dans  cet  état  qu’il  est  amené  le  30  novembre,  h  six  heures  du 
soir,  à  l’hospice  de  la  Maison  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Monod. 

A  son  arrivée,  voici  ce  que  l’examen  du  malade  nous- permet  de  cons¬ 
tater  : 

Il  n’y  a  ni  gonflement,  ni  rougeur,  ni  douleur  au  niveau  de  la  cica- 


(1)  Les  épidémies  sous  le  rapport  de  la  statistique  médicale  et  de  l’éeono- 
mie  politique,  par  L.-R.  Viliermé  {AnnaUs  d’hygiène,  1833,  t.  IX,  p.  36). 

DES  PÉBBIFÜGES  NOUVELLEMENT  RECOUVERTS. 

Premier  fébrifuge  recouvert. 

<1  Prenez  trois  œufs  frais,  faltes-les  bouillir  jusqu’à  ce  que  les  coquilles 
se  puissent  ôter  ;  mettez-les  pendant  une  nuit  dans  l’urine  du  malade, 
et  le  lendemain  avant  le  lever  du  soleil,  mettez  le  tout  dans  une  four¬ 
milière,  et  le  malade  se  trouvera  guéry  dans  peu  de  jours  par  un  effet 
sympathique.  » 

Autre  : 

«  Prenez  le  mabdy,  pendant  la  première  heure  après  le  lever  du 
soleil,  mirrhe  et  castoreum,  de  chacun  un  dragme,  que  vous  réduirez 
en  poudre  et  que  vous  donnerez  dans  du  vin,  h  jeun,  à  l’entrée  de 
l’accès,  contre  la  fièvre  quarte.  » 

Fébrifuges  externes. 

«  Prenez  langues  de  moineaux  et  les  appliquez  écrasées  sur  les  mains 
et  sur  le  poulx.  » 

Autre  : 

«  Oignez  de  sang  d’dne  tout  chaud  le  dos  du  fébricitant  devant  le 
feu.  » 

Enfin,  Monsieur,  ce  digne  et  malheureux  recueil  est  un  trésor  à  enri¬ 
chir  des  milliers  d’empiriques ,  à  encombrer  l’Académie  impériale  de 
médecine,  à  remplir  les  journaux  politiques  d’annonces  mirobolantes. 
—  Le  Sommet  des  Pyramides  n’est  qu’une  véritable  platitude  à  côté  de 
la  poésie  de  certains  remèdes  détaillés  tout  au  long  dans  ce  volume. 

Sicut  erat  in  principio  et  nunc  et  semper. 

Les  gens  sensés  perdront  leur  latin,  comme  on  dit,  à  combattre  la 
démangeaison  et  le  goût  de  l’impossible  et  de  l’absurde  chez  leurs  frères 
en  humanité.  Nous  n’invoquons,  pour  cela,  ni  les  gens  qui  empêchent, 
ni  les  einpêchemens  :  les  uns  et  les  autres  deviennent  trop  vite  de 
crians  abus  eux-mêmes,  en  pareille  matière.  Il  faut  donc,  comme  on 


Irice.  La  figure  est  pâle  et  empreinte  de  frayeur';  aucune  trace  de  vési¬ 
cules  à  la  base  de  la  langue  ;  l’arrière-gorge  est  légèrement  colorée. 
Entière  conservation  de  l’intellignçe.  Pouls  petîf,  à  120.  L’enfant  n’a 
pris  ni  aliment  ni  boisson  depuis  deux  jours.  On  lui  propose  de  boire, 
il  refuse,  se  cache  la  tête  sous  ses  draps,  supplie  de  le  laisser  tranquille, 
disant  qu’il  ne  peut  avaler,  qu’il  boira  plus  tard.  Enfin,  il  consent,  en 
détournant  la  tête,  à  mouiller  un  de  ses  doigts  dans  de  l’eau  froide  et 
à  le  porter  ensuite  à  ses  lèvres ,  mais  à  peine  q-t-il  touché  le  liquide, 
qu’il  fait  un  subit  effort,  se  dresse  d’un  bond  sur  sdh  lit,  l’œil  hagard, 
les  bras  agités  de  secousses  convulsives,  et  avec  une  expression  de 
terreur  impossible  à  dépeindre. 

En  présence  de  cette  terrible  maladie,  contre  laquelle  les  ressources 
de  l’art  ont  si  fatalement  échoué  jusqu’à  ce  jour,  M.  Monod  se  décide 
à  tenter  l’inhalation  prolongée  du  chloroforme.  Pendant  plusieurs 
heures  le  jeune  malade  est  soumis  à  la  vapeur  anesthésique  et  après 
une  série  de  sanglots  et  des  efforts  violons  pour  se  soustraire  aux  mains 
qui  le  retiennent,  on  parvint  h  lui  procurer  deux  heures  d’un  pénible 
sommeil. 

1"  décembre.  Huit  heures  du  matin  ;  pouls  à  130;  respiration  plus 
fréquente  ;  même  gêne  dans  la  déglutition  ;  refus  des  boissons.  Agita¬ 
tion  ;  bavardage  continuel  ;  langue  sèche  et  chargée,  sputation  inces¬ 
sante. 

Dix  heures  du  matin.  Voyant  que  le  chloroforme  n’a  eu  aucun  bon 
résultat,,  on  a  recours  aux  affusions  froides.  L’enfant  est  étendu  com¬ 
plètement  nu  sur  un  lit  de  sangles,  et  malgré  ses  cris  et  les  efforts  qu’il 
fait  pour  s’enfuir,  on  le  lave  des  pieds  à  la  tête  pendant  une  minute  et 
demie  environ  avec  une  éponge  trempée  d’eau  froide,  et  on  le  roule 
ensuite  dans  une  couverture  de  laine  bien  chaude. 

Aussitôt  après  il  nous  dit  éprouver  un  doux  sentiment  de  bien-être, 
il  consent  à  boire  pour  la  première  fois,  et  il  avale,  sans  trop  de  diffi¬ 
culté,  un  peu  d’eau  froide  et  quelques  cuillerées  d’une  potion  sudori¬ 
fique. 

Deux  heures  du  soir.  Depuis  l’affusion  il  a  de  nouveau  consenti  h 
boire.  Une  transpiration  abondante  s’est  établie.  Le  pouls  est  tombé  à 
116.  Le  malade  est  plus  calme  il  demande  qu’on  renouvelle  l’opération. 
—  Nouvelle  affusion  froide  de  deux  minutes  ;  nouveau  bien-être  consé¬ 
cutif. 

Cinq  heures  du  soir.  Retour  de  l’agitation,  nouveau  refus  des  bois¬ 
sons.  Délire,  verbiage  non  interrompu  et  sans  suite  ;  tantôt  il  menace 
les  personnes  qui  Iqi  donnent  des  soins,  tantôt  il  les  remercie  par  d’affec¬ 
tueuses  paroles  ;il  ne  veut  pas  mourir,  ilveut  aller  revoir  sa  vieille  grand’- 
mère  qui  doit  être  bien  affligée  de  le  savoir  malade,  elle  qui  l’aime  tant  1 
Nausées,  vomissemens  de  matières  noirâtres;  pupilles  dilatées;  excava¬ 
tion  des  yeux  ;  pouls  à  130.  —  Nouvelle  affusion  froide  de  deux 
minutes.  Plus  de  délire  ;  retour  du  calme  aussitôt  après.  Il  demande 
à  boire,  on  lui  donne  de  l’eau  sucrée  qu’il  prend  sans  difficulté,  et  avec 
plaisir  ;  il  voudrait  maintenant  boire  toujours  ;  il  ne  souffre  plus  que  de 
la  soif. 

Malheureusementj  cette  amélioration  est  de  conrle  durée.  Au  bout 
de  quelques  heures  il  survient  des  accès  convulsifs  ;  la  respiration  devient 
fréquente,  trachéale  ;  les  forces  s’épuisent,  les  idées  se  troublent  ;  les 
yeux  s’égarent,  les  lèvres  bleuissent  ;  le  corps  se  couvre  d’une  sueur 
visqueuse  ;  le  pouls  est  imperceptible,  et  le  malade  s’éteint  à  8  heures 
du  soir,  le  quatrième  jour  après  les  premiers  symptômes. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Rien  à  observer  au-dessous  de  la  cicatrice  de  la  main  droite.  Les 
papilles  de  la  base  de  la  langue  présentent, un  développement  assez  con¬ 
sidérable,  elles  sont  sèches,  violacées  et  légèrement  aplaties.  Ni  rougeur 
ni  gonflement  des  amygdales. 

La  muqueuse  du  pharynx  est  injectée  et  présente  une  coloration  d’un 
rouge  foncé.  La  muqueuse  de  l’œsophage  n’ollre  pas  d’altération. 

L’estomac,  qui  renferme  dans  sa  cavité  un  peu  de  liquide  noirâtre, 
est  perforé,  comme  avec  un  emporte-pièce,  en  deux  points  différens  de 
la  partie  la  plus  déclive  de  sa  grande  courbure  ;  ces  lésions  de  forme 
arrondie,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  vingt  centimes,  nous  ont  paru 
cadavériques  ;  pas  de  rougeur,  léger  ramollissement  de  la  muqueuse 


dit  encore,  faire  la  part  du  feu.  Quelle  est  cette  part  ?  où  doit-elle  com¬ 
mencer  ou  finir? 

Tâchons  de. nous  expliquer,  et  par  un  exemple.  Que  fait  l’autorité 
lorsqu’une  place  publique  est  encombrée  ou  défoncée,  difficile  ou  dan¬ 
gereuse  ?  Elle  ne  promulgue  ni  loi,  ni  décret  pour  dire  :  Il  est  défendu 
de  se  jeter  sur  les  gravois,  il  est  interdit  de  tomber  dans  les  trous  ;  elle 
éclaire  la  route  :  le  reste  regarde  les  passans  ;  on  s’en  rapporte  à  leur 
intérêt  bien  entendu. 

C’est  aussi  par  la  lumière,  c’est  par  l’éducation  largement  répandue, 
qu’il  faut  peut-être  songer  à  réformer  les  abus,  h  éteindre,  si  faire  se 
peut,  le  charlatanisme,  à  abaisser  tout  au  moins  le  Sommet  des  Pyra¬ 
mides,  Quand  vous  prescrirez  un  remède . vous  le  rendrez  plus  cher 

et  plus  lucratif,  si  le  public,  idolâtre  et  ignorant,  murmure  en  lisant 
votre  défense  :  Il  guérit  pourtant  ! 

Combien  de  remèdes  anti-académiques  rapportent  annuellement  des 
rentes  au  contrebandier. 

Qui  dira  tout  ce  qu’il  sait  ou  tout  ce  qu’il  croit  savoir  de  la  médecine 
Le  Roy  ? 

Qui  dira  tout  ce  qu’il  sait  ou  tout  ce  qu’il  croit  savoir  de...,.  Mais  de 
quoi  nous  mêlons-nous  ? 

Oui,  Monsieur  :  «  Les  lois  répressives  contre  les  abus  de  notre 
profession  sont  comparables  aux  garde-fous  que  l’on  place  sur  les 
ponts.  Ils  préservent  ceux  qui  ne  veulent  pas  tomber  dans  la  rivière, 
mais  ils  n'empêchent  pas  de  le  faire  ceux  qui  veulent  s'y  préci¬ 
piter.  »  Avant  l’argent,  ce  que  les  hommes  jouent  le  plus  sottement, 
c’est  leur  santé  ;  les  dissipateurs,  en  ce  genre,  sont  innombrables,  et 
par  leur  nombre,  ils  font  la  loi.  Ne  demandons  rien  qu’à  l’émancipation 
intellectuelle,  morale  et  physiologique  du  plus  grand  nombre,  cela  est 
prudent,  vous  l’avez  dit,  et  de  toute  prudence. 

Sans  doute,  les  journaux  politiques  auraient  bien  quelque  chose  à  faire 
de  leur  côté.  Ils  annoncent  tous  les  remèdes,  comme  ils  annoncent  tous 
les  livres  nouveaux,  mais  sans  garantie  de  la  direction,  ni  même  de  la 
gérance.  Voici  l’état  des  choses  :  Je  puis  faire  savoin,  demain,  que 
j’offre  cent  mille  francs  à  celui  qui  prouvera  que  «  mon  sang  d’âne  tout 


stomacale.  Rien  à  noter  dans  le  péritoine  ;  les  autres  organes  renfermés 
dans  la  cavité  abdominale  sont  sains. 

La  muqueuse  laryngo-trachéale  est  d’un  rouge  livide  et  tapissée  de 
légères  mucosité  sanguinolentes. 

Les  poumons  sont  congestionnés  à  leur  base  qui  présente  extérieu- 
rieurement  une  couleur  violacée  et  presque  noirâtre.  Petit  caillot  noir 
dans  le  ventricule  droit  du  cœur,  rien  à  gauche. 

Les  veines  et  les  sinus  cérébraux  sont  gorgés  de  sang.  Infiltration  de 
sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  Le  cerveau  est 
piqueté  à  la  coupe.  Un  peu  de  liquide  séreux  et  incolore  dans  le  ven¬ 
tricule. 

F.  Boureau. 

Interne  du  service. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

NËVROME  DU  NERF  CUBITAL;  —  EXTIRPATION  SUIVIE  DE  «UÉRISON; 

Par  le  docteur  H.  Laforgue  , 

Chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Grave ,  à  Toulouse. 

les  progrès  de  l’anatomie  pathologique,  les  lésions 
des  nerfs  sont  loin  d’être  connues,  et  il  n’est  pas  possible,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  de  compléter  le  cadre  des 
altérations  qui  se  produisent  dans  le  tissu  nerveux.  De  nom¬ 
breuses  lacunes  existent  dans  cette  partie  de  la  science,  et, 
pour  ne  parler  que  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail, 
combien  peu  on  est  fixé  sur  la  nature  et  l’organisation  de  ces 
tumeurs  qui  se  développent  dans  les  nerfs,  et  auxquelles  on 
a  donné  la  dénomination  générique  de  névrômes. 

La  composition  de  ces  tumeurs  est  loin  d’être  identique,  et 
lorsqu’on  étudie  les  faits  qui  sont  consignés  dans  les  recueils 
scientifiques,  on  ne  tarde  pas  à  être  convaincu  que  l’on  a 
donné  le  nom  de  névrôme  à  toutes  les  productions  qui  peu¬ 
vent  se  développer  dans  les  nerfs,  et  former  une  tumeur,  sans 
distinction  des  élémens  morbides  qui  la  constituent. 

De  cette  variété  de  composition  dont  on  n’a  pas  suffisam¬ 
ment  tenu  compte,  sont  nées  les  opinions  divergentes  des 
auteurs,  relativement  à  la  nature  des  névrômes.  Considérées, 
par  les  uns,  comme  cancéreuses,  ces  tumeurs  ne  sont,  pour  les 
autres,  que  des  productions  fibreuses  ou  bien  des  kystes  sans 
dégénérescence  organique.  Ces  opinions  diverses  montrent 
déjà  que  les  tumeurs  qui  prennent  naissance  dans  les  nerfs 
sont  de  nature  variée,  et  que  l’anatomie  pathologique  des 
névrômes  n’est  pas  encore  établie  sur  un  assez  grand  nombre 
de  faits  bien  observés,  et  examinés  avec  le  soin  qu’exigent  de 
pareilles  recherches. 

On  n’a  pas,  du  reste,  fréquemment  l’occasion  d’examiner 
des  névrômes  profonds  ayant  leur  siège  dans  de  gros  troncs 
nerveux.  Les  tumeurs  névromatiques  superficielles  sont  beau¬ 
coup  plus  communes  ;  mais  leur  étude  n’offre  que  peu  d’in¬ 
térêt,  car,  le  plus  souvent,  ces  tumeurs  sont  indépendantes 
des  nerfs  sur  lesquels  elles  sont  situées,  et  ce  n’est  que  secon¬ 
dairement  que  le  tissu  nerveux  est  altéré.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  névrômes  profonds  qui  ont  une  autre  origine,  et 
dont  l’extirpation  entraîne  toujours  l’excision  d’une  portion 
du  nerf  affecté.  Le  fait  que  je  vais  rapporter  rentre  dans  cette 
dernière  catégorie,  et  c’est  un  motif  pour  l’étudier  avec  quel¬ 
que  attention. 

Observation.  —  Dans  le  mois  de  juin  1852,  la  nommée  Laffont 
(Marie),  âgée  de  34  ans,  se  présenta  à  la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Toulouse,  se  plaignant  d’une  vive  douleur  dans  tout  le  bras,  et 
d’une  faiblesse  extrême,  avec  engourdissement  délia  main  et  des  doigts. 

A  l’examen  du  membre,  je  constatai  à  la  partie  supérieure  et  interne 


chaud  sur  le  dos  du  fébricitant  ne  guérit  pas  de  la  fièvre.  »  C’est  h  un 
autre  charlatan  à  faire  savoir,  dans  le  même  journal,  qu’il  donnera  cin¬ 
quante  mille  francs  à  celui  qui  prouvera  que  les  cent  mille  francs  lui 
ont  été  réellement  comptés,  pour  avoir  prouvé  l’inefficacité  du  sang 
d’âne,  et  d’ajouter  deux  cent  mille  francs  pour  celui  qui  démontrera 
la  niaiserie  «  des  langues  de  moineaux  appliquées  écrasées  sur  les  mains 
et  sur  le  poulx.  »  Assurément ,  une  pareille  lutte  a  son  côté  triste  et 
dégradant  pour  tout  le  monde...  Tout  le  monde  en  rit,  et  une  partie  du 
monde  s’y  laisse  prendre.  On  trouve  ces  dupes  assez  bêtes  et  assez 
plaisantes  pour  mériter  qu’on  en  garde  l’espèce.  Les  journaux  politiques 
pourraient  seulement  craindre  de  la  multiplier.il  leur  en  coûterait  peu 
de  faire  de  temps  en  temps,  à  l’endroit  des  grandes  découvertes  médi¬ 
cales  à  tant  la  ligne,  ce  qu’ils  font  au  sujet  des  plus  minces  vaudevilles  : 
la  réclame  annonce  en  vente  tout  ce  qui  est  joué;  le  feuilleton  juge, 
analyse  et  critique  tout  ce  qui  est  représenté.  La  réclame  déifie,  le 
feuilleton  éreinte,  et  le  public  est  habitué  désormais  à  séparer  l’art  de  la 
marchandise.  Quel  est  le  jourfial  si  profondément  politique  aujourd’hui 
qui  ne  puisse  ^donner  çà  et  là  quelques  colonnes  de  revanche  à  la  saine 
appréciation  et  à  la  science  contre  les  abus  du  charlatanisme  payant? 

Tuez  tout,  Dieu  reconnaîtra  bien  les  siens,  s’écriait  un  célèbre 
exterminateur  ;  annoncez  tout,  le  tempérament  trouvera  bien  ce  qui  lui 
est  propre:  telle  ne  doit  pas  être  précisément  la  devise  du  journal,  quel 
que  soit  son  titre,  son  sous-titre.  Mais  sur  ce  point-là  encore,  nous  préfé¬ 
rons  au  réglement,  à  la  loi,  les  sentiraens,  la  vergogne  et  la  pudeur  du 
journaliste. 

Ainsi  soit-il.  —  Nous  nous  signons  devant  le  Sommet  des  Pyramides, 
P.  Bernard. 

Par  arrêté  du  3  janvier,  M.  le  préfet  de  police  a  nommé,  sur  la 
présentation  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  M.  Payen,  président,  et  M.  Trébuchet,  secrétaire 
de  ce  conseil  pendant  l’année  1854. 

—  M.  Laurencin,  premier  chirurgien  ÿn  chef  de  la  marine,  vient 
d’être  enlevé  subitement  à  sa  iamille,  le  7  de  ce  mois. 


du  bras  droit,  l’existence  d’une  tumeur  dure,  très  douloureuse  au  tou- 
cljer,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  qui  avait  le  volume 
d’une  noix.  Interrogée  sur  les  circonstances  qui  avaient  'précédé  et 
accompagné  le  développement  de  celte  tumeur,  la  malade  nous  donna 
les  renseignemens  suivans  : 

Il  y  a  environ  huit  ans,  elle  s’aperçut  qu’une  petite  grosseur,  ayant  le 
volume  d’un  pois,  s’était  formée  dans  le  point  où  existe  maintenant  la 
tumeur.  Elle  ne  se  serait  pas  doutée  de  la  présente  de  cette  grosseur, 
profondément  située  dans  les  chairs,  si  elle  n’avait  ressenti  une  vive 
douleur  dans  certains  mouvemens  forcés,  et  surtout  lorsque  son  bras 
était  comprimé  par  les  vêteraens.  La  malade  n’a  pas  reçu  de  contu¬ 
sion  sur  le  bras,  et  elle  ignore  complètement  la  cause  qui  a  donné  lieu 
à  la  formation  de  cette  tumeur  dans  cette  région.  D’un  tempérament  ner¬ 
veux  très  prononcé,  elle  a  eu  .plusieurs  fois  des  attaques  hystérifor- 
mes,  et  elle  est  sujette  à  des  céphalalgies  intenses  qui  paraissent  de  nature 
névralgique.  Lorsque  la  malade  s’est  aperçue  de  la  présence  de  la 
tumeur,  sa  santé  était  bonne,  et  elle  n’avait  pas  eu  de  crises  nerveuses 
depuis  plusieurs  années. 

Soumise  à  un  travail  assez  pénible,  obligée  de  lever  quelquefois  des 
poids  lourds,  elle  ressentait  de  temps  en  temps  des  douleurs  vives,  mais 
passagères,  dans  le  bras  et  dans  la  petite  tumeur,  dont  le  volume  resta 
assez  longtemps  stationnaire. 

Il  y  a  quatre  ans,  la  malade  ayant  été  prise  d’une  forte  céphalalgie, 
une  saignée  lui  fut  pratiquée  au  bras  droit,  siège  de  la  tumeur.  A  la 
suite  de  cette  saignée,  dont  la  plaie  se  cicatrisa  parfaitement,  elle  res¬ 
sentit  des  douleurs  vives  et  continues  dans  tout  le  membre,  et  il  lui  fut 
impossible  de  se  servir  de  son  bras  pendant  près  de  trois  mois. 

Il  y  a  un  an  environ,  celte  jeune  femme,  se  croyant  toujours  tour¬ 
mentée  par  le  sang,  et  n’étant  nullement  préoccupée  de  la  petite  gros¬ 
seur  du  bras,  sur  laquelle  sonhltention  ne  s’était  pas  fixée  un  seul  instant, 
se  fit  pratiquer  une  nouvelle  saignée  au  même  bras,  qui  n’eut  aucun 
effet  fâcheux.  C’est  seulement  depuis  quatre  mois,  d’après  les  dires  de 
la  malade,  que  la  tumeur  aurait  pris  un  développement  sensible  ;  c’est 
du  moins  à  partir  de  cette  époque  que  Marie  Laffont  n’a  pu  continuer 
son  travail,  à  cause  des  douleurs  violentes  qui  étaient  produites  par  le 
plus  léger  mouvement.  Elle  éprouve  depuis  lors  des  fourmilleraens  dans 
la  main,  principalement  du  côté  interne,  et  dans  les  deux  derniers 
doigts.  Le  moindre  contact  sur  le  bras  éveille  des  douleurs  vives,  au 
point  de  faire  pousser  des  cris  à  la  malade,  qui  est  obligée  de  porter 
continuellement  son  bras  en  écharpe  ;  des  contractions  musculaires  suf¬ 
fisent  pour  provoquer  les  douleurs.  Cette  jeune  femme  est.  maigre, 
pâle,  et  son  visage,  altéré,  porte  l’empreinte  des  souffrances  qu’elle 
éprouve. 

Le  diagnostic  de  cette  tumeur  n’était  pas  douteux.  Nous  avions  affaire 
à  un  névrôme  ;  mais  il  fallait  déterminer  le  siège  précis  de  l’affection. 
La  malade  étant  décidée  à  subir  une  opération  pour  être  débarrassée 
de  son  mal,  nous  la  reçûmes  dans  le  service  chirurgical  de  l’Hôtel-Dieu. 

La  tumeur,  avons-nous  dit,  avait  le  volume  d’une  grosse  noix  et  était 
située  à  la  partie  interne  du  bras,  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  le 
tiers  moyen;  très  dure,  elle  était  peu  mobile  et  il  était  facile  de  recon¬ 
naître  qu’elle  était  profondément  placée  dans  l’épaisseur  du  bras  et 
qu’elle  était  indépendante  de  la  peau  et  de  l’aponévrose  située  en  dedans 
de  l’artère  ;  on  sentait,  très  distinctement,  les  battemens  du  vaisseau 
artériel  en  avant  et  un  peu  en  dehors  de  la  tumeur  qui  ne  participait 
nullement  à  ses  battemens.  Sa  consistance  et  sa  dureté,  qui  étaient 
comme  squirrheuses,  éloignaient  l’idée  d’un  kyste,  et  je  m’arrêtai  à  la 
pensée  que  j’avais  affaire  a  une  tumeur  ganglionnaire  développée  sur 
le  nerf  cubital  dont  la  compression  était  la  cause  des  douleurs  avec 
engourdissement,  ressenties  dans  le  bras  et  la  main. 

L’extirpation  de  celte  tumeur  me  parut  être  le  seul  moyen  à  mettre 
en  usage,  pour  détruire  un  mal  qui  augmentait  tous  les  jours  et  qui 
était  devenu  intolérable.  Moyennant  quelques  précautions,  cette  extir¬ 
pation  me  parut  possible,  quoique  dans  une  région  aussi  importante  que 
celle  de  la  partie  interne  et  supérieure  du  bras.  Je  la  pratiquai,  le  21 
juin  1852,  en  présence  des  élèves  et  assisté  de  M.  Dieulafoy,  chef  du 
service,  et  de  plusieurs  confrères. 

La  malade  étant  anesthésiée  au  moyen  du  chloroforme,  son  bras  étant 
étendu  et  écarté  du  tronc,  je  pratiquai  une  incision  longitudinale  dans 
le  grand  diamètre  de  la  tumeur,  après  avoir  reconnu  la  situation  de 
l’artère  qu’un  aide  intelligent  devait  surveiller.  La  peau  étant  incisée 
dans  l’étendue  de  6  centimètres,  je;  dus  diviser  dans  la  même  direction 
l’aponévrose,  au-dessous  de  laquelle  je  trouvai  une  couche  assez  épaisse 
de  tissu  cellulaire. 

Dans  ce  moment,  les  battemens  de  l’artère  devinrent  visibles  sur  le 
côté  de  la  tumeur,  et  un  aide  fut  chargé  de  placer  son  doigt  entre  la 
gaine  des  vaisseaux  et  le  névrôme,  pour  éviter  que  l’artère  ne  fût  bles¬ 
sée  dans  la  dissection  profonde  que  j’étais  obligé  de  faire  pour  isoler 
la  tumeur.  Il  me  fut  facile  de  reconnaître  que  je  ne  pourrais  l’énucléer, 
ainsi  que  j’en  avais  eu  l’espoir,  et  avec  mon  doigt  je  pus  me  convaincre 
que  la  tumeur,  était  libre  en  arrière,  mais  qu’elle  était  adhérente  en 
haut  et  en  bas,  à  un  cordon  nerveux  volumineux  qui  n’était  autre  que 
le  nerf  cubital. 

Ayant  dénudé  le  nerf  aux  deux  extrémités  de  la  tumeur,  je  constatai 
que  l’ablation  do  celle-ci  ne  pouvait  se  faire  qu’en  coupant  le  nerf  cubi¬ 
tal,  très  reconnaissable  à  sa  couleur  et  à  son  volume,  ainsi  qu’à  sa  direc¬ 
tion.  Je  ne  balançai  pas  à  faire  cette  section  au  moyen  de  ciseaux 
courbes,  d’abord  en  haut,  puis  en  bas,  au  dessous  de  la  tumeur  qui,, 
dès  lors,  fut  complètement  enlevée. 

Après  cette  extirpation  assez  difficile,  à  cause  de  la  profondeur  de 
la  plaie  et  de  sa  situation  ;  les  bouts  du  nerf  sectionné  restèrent  écartés 
de  A  centimètres  environ,  l’un  de  l’autre.  La  gaîne  des  vaisseaux  était 
intacte  au  fond  de  la  plaie  qui  n’avait  presque  pas  fourni  de  sang  : 
aucun  vaisseau  important  n’ayant  été  ouvert,  il  ne  fut  pas  nécessaire  de 
placer  de  ligature.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  réunies  par  trois  points 
de  suture  et  maintenues  rapprochées. 

La  malade  avait  ressenti  de  vives  douleurs  dans  la  main  et  dans  les 
deux  derniers  doigts,  lors  de  la  double  section  du  nerf  cubital,  l’action 
du  chloroforme  ne  s’étant  pas  maintenue  jusqu’à  la  fin  de  l’opération. 
Des  opiacés  furent  administrés,  et  le  membre  fut  placé  sur  un  coussin 
et  dans  la  demi-flexion. 

Immédiatement  après  l’opération ,  il  se  manifesta  une  insensibilité 
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complète  des  doigts  auriculaire  et  annulîRre  et  du  bord  interne  de  la 
main  droite,  qui  persista  même  après  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Les 
mouvemens  étaient  conservés  et  à  peu  près  aussi  libres  qu’avant  l’exci¬ 
sion  du  nerf  cubital. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  des  plus  heureuses.  Une  partie 
de  la  plaie  se  réunit  par  première  Intention  ;  la  partie  moyenne  suppura 
pendant  quelques  jours,  mais  l’inflammation  traumatique  fut  modérée. 
Vingt  jours  après  l’opération,  la  cicatrisation  de  la  plaie  était  complète, 
et  le  24  juillet,  Marie  Lafont  sortait  de  l’hôpiral,  très  satisfaite  d’être 
délivrée  de  celte  tumeur  douloureuse  qui  était,  depuis  si  longtemps,  la 
cause  de  vives  souffrances. 

Après  cette  opération,  la  malade  a  conservé  une  grande  faiblesse 
dans  le  bras  et  la  main,  et  les  mouvemens  de  tout  le  membre  thora¬ 
cique  sont  restés  douloureux  pendant  quelque  temps  ;  mais  ces  douleurs 
se  sont  calmés  sous  l’influence  des  frictions  avec  la  pommade  au  chlo¬ 
roforme,  et  la  malade  a  pu  se  servir  de  son  bras,  mais  l’insensibilité 
des  deux  derniers  doigts  a  duré  plus  longtemps. 

J’ai  revu  cette  jeune  femme  au  commencement  du  mois  de  mars,  et 
j’ai  constaté  qu’il  existait  h  cette  époque,  c’est-à-dire,  huit  mois  après 
l’excision  du  nerf  cubital,  une  insensibilité  complète  dans  le  doigt  auri¬ 
culaire,  a  tel  point,  qu’on  peut  le  piquer  et  le  pincer  sans  exciter 
aucune  sensation.  Le  doigt  annulaire  n’est  insensible  que  dans  son  bord 
interne  ;  la  sensibilité  est  rétablie  dans  les  autres  points  de  la  main  où 
elle  était  primitivement  abolie.  Les  mouvemens  de  ces  doigts  sont  con¬ 
servés,  seulement  le  petit  doigt  est  porté  dans  l’abduction  ;  la  peau 
qui  le  recouvre  est  froide,  violacée  ;  ce  doigt  est  comme  mort,  dit  la 
malade  et  il  pèse  beaucoup.  Elle  se  plaint  d’une  douleur  avec  faiblesse 
dans  le  pouce,  ce  qui  l’empêche  de  coudre  et  de  tenir  des  objets  d’un 
petit  volume. 

Pour  rétablir  la  sensibilité  et  remédier  à  cet  état  pénible  de  paralysie 
incomplète  des  doigts,  j’ai  prié  M.  Guitard  de  soumettre  ces  parties  à 
l’appareil  de  M.  Duchenne  de  Boulogne,  dans  l’espoir  que,  par  l’électri¬ 
cité,  on  pourrait  rétablir  l’action  nerveuse  des  muscles.  La  malade  a 
supporté  vingt-huit  applications  du  courant  électrique  par  induction. 
Après  ce  traitement,  la  sensibilité  est  en  grande  partie  rétablie  dans  les 
doigts  ;  l’auriculaire  perçoit  les  sensations  tactiles  qui  étaient  complète- , 
ment  perdues  ;  la  faiblesse  des  muscles  n’a  pas  diminué  d’une  manière 
notable. 

La  tumeur  que  j’ai  extirpée  du  bras  de  cette  malade,  était 
un  névrôme  développé  dans  le  nerf  cubital.  Une  dissection 
attentive  de  la  pièce  anatomique,  qui  a  été  déposée  dans  les 
collections  de  l’Hôtel-Dieu,  et  qui  a  été  mise  sous  les  yeux  des 
membres  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse,  a  montré,  de 
la  manière  la  plus  évidente,  que  cette  tumeur  était  constituée 
par  un  kyste,  à  parois  très  épaisses,  développé  dans  l’intérieur 
du  nerf  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  uns  aux  autres 
les  petits  cordons  nerveux  qui  forment  le  nerf  cubital. 

La  cavité  de  ce  kyste  renfermait  quelques  gouttes  de  séro¬ 
sité  sanguinolente,  et  une  substance  gélatiniforme  recouverte 
d’un  caillot  de  sang,  et  adhérente  d'une  manière  intime  à  la 
surface  Interne  du  kyste. 

Les  parois  du  kyste  étaient  constituées,  à  l’extérieur,  par  une 
membrane  blanchâtre,  présentant  tous  les  caractères  d’un 
névrilème  qui  formait  sur  le  kyste  une  tunique  d’enveloppe. 
Au-dessous  de  cette  membrane,  il  était  facile  de  suivre  plu¬ 
sieurs  cordons  nerveux  aplatis,  divergens,  longeant  toute 
l’étendue  du  kyste,  et  se  continuant  manifestement  avec  le 
tronc  du  nerf,  dont  une  portion  était  adhérente  aux  deux 
extrémités  de  la  tumeur,  par  suite  de  la  double  section  qui 
avait  dû  être  faite  dans  la  continuité  du  nerf  cubital,  pour 
extirper  la  tumeur  névromatique.  Ces  cordons  nerveux  étaient 
comme  enchâssés  dans  les  parois  du  kyste,  et  il  était  manifeste 
que  ces  cordons,  résultant  de  l’épanouissement  des  filets 
constituant  le  corps  du  nerf,  écartés  les  uns  des  autres,  et 
étalés  sur  la  tumeur,  se  réunissaient  à  l’extrémité  inférieure 
du  kyste  pour  reconstituer  le  corps  du  nerf. 

Cette  tumeur  n’était  donc  autre  chose  qu’un  kyste  formé 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  cordons  nerveux  multi¬ 
ples  qui  composent  les  nerfs,  et  cette  poche,  en  prenant  du 
développement,  avait  séparé  et  écarté  les  filets  nerveux,  et 
distendu  le  névrilème  qui  lui  servait  d’enveloppe  extérieure. 

La  formation  des  kystes  dans  l’intérieur  des  gros  troncs 
nerveux,  est  donc  démontrée  par  ce  fait  qui  vient  s’ajouter  à 
quelques  autres  que  possède  la  science.  La  composition  intime 
des  nerfs  explique  le  développemement  de  ces  produits  anor¬ 
maux  qui  peuvent  se  former  partout  où  se  trouve  du  tissu 
cellulaire  ;  mais  de  ce  que  les  névrômes  sont  constitués  quel¬ 
quefois  par  des  kystes,  Une  faudrait  pas  en  conclure  que  ces 
affections  fussent  toujours  des  tumeurs  enkystées.  Ainsi  que 
je  l’ai  dit  précédemment,  d’autres  productions  hétérogènes 
peuvent  se  développer  dans  les  nerfs,  et  les  névrômes  peuvent 
être  fournis  par  des  productions  squirrheuses,  tuberculeuses 
ou  fibreuses,  comme  les  auteurs  en  ont  cité  des  exemples.  II 
résulte  donc  de§  recherches  anatomo-pathologiques  qui  ont 
été  faites  sur  les  névrômes,  que  ces  affections  sont  constituées 
par  des  tumeurs  de  nature  variée,  développées  dans  le  tissu 
nerveux. 

L’observation  que  je  viens  de  rapporter  serait  de  nature  à 
soulever  une  question  importante  relative  à  la  régénération 
des  nerfs.  Nous  avons  vu  que  l’extirpation  du  névrôme  avait 
nécessité  l’excision  du  nerf  cubital  dans  4  centimètres  d’éten¬ 
due.  Ce  nerf  pourra-t-il  se  régénérer?  ou  bien  sa  continuité 
sera-t-elle  toujours  interrompue  dans  le  point  où  a  eu  lieu  la 
section?  Malgré  les  nombreuses  expériences  qui  ont  été. faites 
pour  élucider  ce  point  si  important  d’anatomie  physiologique, 
la  question  est  encore  indécise. 


D’après  Breschet,  Dupuytren,  MM.  Magendie,  Cruveilher* 
etc.,  etc.,  les  nerfs  ne  se  régénèrent  pas,  et,  lorsque  leur  divi¬ 
sion  a  eu  lieu  avec  perte  de  substance,  les  deux  bouts  du  nerf 
restent  écartés  et  ses  fondions  ne  se  rétablissent  jamais. 

D’après  Tiedmann,  Muller,  Béclard  et  d’autres  physiolo¬ 
gistes,  les  nerfs  se  régénèrent,  et  les  parties  qui  unissent  les  ' 
extrémités  d’un  nerf  coupé  sont  de  nature  nerveuse  et  jouissent 
des  mêmes  propriétés  que  les  nerfs. 

Je  me  garderai  d’entrer  dgns  ce  débat  et  de  discuter  l’opi¬ 
nion  et  les  expériences  de  ces  physiologistes  distingués,  parmi 
lesquelles  les  recherches  expérimentales  de  M.  le  docteur  Ver- 
gez,  de  Montpellier,  ont  un  si  grand  poids  en  faveur  des  régé¬ 
nérations  nerveuses  (thèse  de  Montpellier,  1842).  Mais  je  ne 
puis  me  défendre  de  cette  croyance,  que  le  tissu  nerveux,  pas 
plus  que  le  tissu  artériel,  ne  peut  se  régénérer. 

Le  retour  graduel  de  la  sensibilité,  a-t-on  dit,  est  une  preuve 
de  la  régénération  des  nerfs  ;  chez  Marie  Laffont,  comme  chez 
d’autres  malades  qui  ont  subi  l’excision  d’une  portion  de  nerf, 
l’insensibilité  s’est  dissipée  peu  à  peu,  et  les  doigts  qui  ne 
sentaient  pas  des  piqûres,  perçoivent  maintenant  les  sensa¬ 
tions  tactiles. 

Mais  ce  retour  lent  de  la  sensibilité  est-il  dû  à  la  régénéra¬ 
tion  du  nerf  cubital,  et  ne  peut-on  pas  l’expliquer  beaucoup 
mieux  par  le  développement  des  anastomoses  nerveuses  qui  se 
fait  lentement  et  qui  rétablit  graduellement  la  sensibilité  et  le 
mouvement? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  opinions  controversées,  il  est  cer¬ 
tain  que  l’excision  d’une  portion  assez  considérable  d’un  nerf, 
n’entraîne  pas  la  paralysie  de  la  partie  du  corps  où  il  se  dis¬ 
tribue,  et  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  motilité  et 
la  sensibilité  reparaissent  ou  reprennent  leur  énergie  primi¬ 
tive.  Getté  circonstance  est  d’une  grande  importance  pour  le 
traitement  des  névrômes,  qui  consiste  généralement  dans 
l’extirpation  de  la  tumenr,  et,  par  conséquent,  dans  l’excision 
d’une  portion  du  nerf  dans  leîjuel  elle  a  pris  son  développe¬ 
ment. 
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Deuxième  article.  —  (Voir  le  numéro  du  10  Janvier.) 

Dans  le  chapitre  II  de  cette  première  section,  consacré  aux  maladies 
de  nature  bénigne  non  inflammatoire,  M.  Velpeau  s’occupe  d’abord  des 
contusions.  Après  quelques  mots  sur  l’échymose  spontanée  des  ma¬ 
lades,  accident  très  généralement  peu  grave,  l’auteur  décrit  les  phéno¬ 
mènes  produits  par  la  contusion  sur  la  peau,  dans  la  couche  sous-cutanée 
et  dans  la  glande.  «  De  pareilles  blessures  ne  doivent  pas  être  négli¬ 
gées,  dit  M.  Velpeau,  surtout  quand  elles  portent  sur  le  tissu  glandu¬ 
laire  lui-même.  En  effet,  toute  parcelle  hétérogène  laissée  dans  ce  tissu 
court  grand  risque  d’y  devenir  le  germe  de  maladies  dont  il  serait  diffi¬ 
cile  plus  tard  de  soupçonner,  de  retrouver  la  cause.  Sa  contexture  est 
si  peu  favorable  aux  réactions  organiques  utiles,  qu’il  n’est  jamais  pru¬ 
dent  de  le  laisser  exposé  h  l’effet  des  causes  morbifiques,  quelque 
légères  qu’elles  soient.  C’est  pour  lui  qu’il  vaut  mieux  pécher  par  excès 
que  par  défaut  de  précautions,  qu’une  médication  superflue  est  moins 
redoutable  qu’un  défaut  de  traitement  opportun.  »  Ce  précepte  général 
n’est  pas  une  lettre  morte ,  et  M.  Velpeau  expose  une  thérapeutique 
riche  et  variée  que  les  praticiens  trouveront  à  opposer  à  cet  accident. 

Dans  l’article  suivant,  l’auteur  traite  des  tumeurs  indolentes  et  de 
nature  bénigne,  pour  lesquelles  il  adopte  la  classification  suivante  : 

a.  de  la  glande  ; 

b.  du  tissu  cellulaire  ; 

c.  du  tissu  adipeux. 

a.  du  tissu  cellulaire  ; 

b.  du  tissu  glandulaire. 

а.  sébacés; 

б.  gélatineux; 

c.  hématiques; 

d.  laiteux. 

a.  lipomateuses  ; 

b.  fibrineuses; 

c.  butyreuses; 

d.  tuberculeuses; 

e.  osseuses; 

f.  granulées  ou  nodulaires  ; 

g.  adénoïdes,  dites  hypertrophies  partielles. 

5°  Tumeurs  imaginaires  ou  supposées. 

Cependant  M.  Velpeau,  peu  esclave  des  classifications,  même  de 
celles  qui  lui  appartiennent,  fait  d’assez  fréquentes  infidélités  à  celle  que 
je  viens  de  reproduire.  Ainsi,  par  exemple,  au  lieu  de  commencer  cet 
article  par  les  hypertrophies,,  il  débute  par  l’histoire  des  engorgemens. 
Il  en  admet  un  grand  nombre  de  variétés  :  engorgemens  indolens,  sim¬ 
ples,  hypostatiques,  symptomatiques,  avec  tumeur,  etc.  Deux  ou 
trois  bonnes  pages  sur  la  signification  réelle  du  mot  engorgemens,  pré¬ 
parent  le  lecteur  aux  descriptions  qui  suivent.  M.  Velpeau  n’entend  par 
engorgement  «  qu’une  lésion  caractérisée  par  un  épaississement  avec 
état  lardacé,  avec  perte  d’une  partie  de  la  souplesse,  de  l’état  poreux, 
lamelleux,  de  l’extensibilité  des  tissus,  et  par  l’absence  de  toute  produc¬ 
tion  hétérogène.  » 

L’engorgement  physiologique  ne  rentre  pas  évidemment  dans  celte 
définition.  M.  Velpeau  ne  dit  que  quelques  mots  de  cet  accident  sans 
importance. 

L’engorgement  simple  est  partiel  ou  diffus.  L’auteur  décrit  ces  deux 
deux  formes,  et  expose  le  traitement  qui  leur  convient. 

L’engorgement  hypostalique  est  celui  qui  survient  sous  l’influence  du 


1”  Hypertrophies .  | 
2°  Engorgemens.  .  | 

3“  Kystes . | 

/ 

4“  Tumeurs.  .  .  . 


propre  poids  de  la  mamelle  ou  de  sa  position  déclive,  et  dont  le  traite- 
tement  consiste  dans  l’emploi  d’un  bandage  suspensenr. 

L’engorgement  symptomatique  ou  consécutif  aux  suppurations  du 
sein. 

L’engorgement  avec  tumeur,  dont  l’histoire,  plus  détaillée,  se  trouve 
aux  articles  consacrés  aux  tumeurs  bénignes  ou  malignes. 

Le  paragraphe  suivant  est  consacré  à  l’histoire  des  tumeurs  béni¬ 
gnes. 

A.  Tumeurs  homologues  qui  se  rapportent  toutes  à  deux  divisions 
principales,  les  tumeurs  concrètes  ou  solides  et  les  kystes. 

Les  tumeurs  concrètes  se  subdivisent  elles -mêmes  en  plusieurs 
espèces. 

Les  tumeurs  hypertrophiques  qui  offrent  deux  variétés  :  l’hypertro¬ 
phie  diffuse  ou  générale,  l’hypertrophie  circonscrite  ou  partielle. 

L’hypertrophie  diffuse  peut  porter  sur  l’élément  adipeux,  sur  l’élé¬ 
ment  glanduleux,  sur  la  trame  fibro-cellulaire;  elle  peut  comprendre 
les  trois  tissus  à  la  fois.  M.  Velpeau  cite  plusieurs  exemples  curieux  de 
ces  diverses  variétés,  et  le  traitement  qu’il  a  mis  en  usage  quand  il  a 
fallu  recourir  aux  moyens  de  l’art. 

L’hypertrophie  partielle  doit  être  distinguée,  d’après  M.  Velpeau,  des 
tumeurs  adénoïdes  avec  lesquelles  les  micrographes  l’ont  confondue. 

«  Le  caractère  particulier  de  l’hypertrophie  partielle,  dit  M.  Velpeau, 
réside  presque  tout  entier  dans  la  continuité  évidente,  manifeste  de  la 
tumeur  avec  le  tissu  glandulaire  proprement  dit.  En  définitive,  la  tumeur 
fait  alors  partie  intégrante,  est  en  réalité  une  portion  plus  ou  moins 
étendue,  plus  ou  moins  altérée  du  sein,  lui-même,  au  lieu  de  se  présen¬ 
ter  sous  forme  de  production  nouvelle,  établie,  développée  au  milieu 
des  tissus  normaux.  On  sépare  nettement  ainsi  les  tumeurs  hypertro¬ 
phiques  des  tumeurs  adénoïdes.  » 

M.  Velpeau  consacre  un  article  aux  lipômes  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  l’hypertrophie  graisseuse  du  sein.  L’auteur  les  a  vus  cons¬ 
titués  par  des  masses  lobulées  de  graisse,  de  cellules  adipeuses  bien 
isolées,  bien  distinctes  de  tons  les  tissus  ambians,  le  reste  de  la  couche 
adipeuse  naturelle  ne  présentant  pas  la  moindre  apparence  d’hypertro¬ 
phie.  Du  reste  c’est  une  affection  rare  et  dont  il  est  difficile  aujourd’hui 
de  tracer  l’histoire.  M.  Velpeau  expose  tout  ce  que  son  observation 
lui  a  présenté  à  cet  égard.  C’est  un  des  articles  les  plus  nouveaux  de 
son  ouvrage. 

Le  paragraphe  suivant  est  consacré  aux  tumeurs  par  altération 
du  tissu  mammaire,  les  Indurations  simples,  aiguës  ou  chroniques, 
les  tumeurs  névromatiques  et  nodosités.  Cette  dernière  affection,  sur 
laquelle  A.  Cooper  et  M.  Rufz  ont  appelé  l’attention,  se  présente  sons 
la  forme  de  petites  tumeurs,  tantôt  uniques,  tantôt  multiples,  ordinaire¬ 
ment  disséminées  au  pourtour  de  la  glande,  notamment  du  côté  de  l’ais¬ 
selle,  sous  le  bord  du  muscle  grand  pectoral.  Ces  tumeurs  sont  plutôt 
indiquées  par  les  douleurs  qn’elles  causent  qne  par  leur  volume  ;  rare¬ 
ment  ellM  acquièrent  les  dimensions  d’une  petite  noix  :  c’est  le  volume 
d’une  lentille,  d’un  petit  pois,  d’un  grain  de  chénevis  ou  d’un  haricot 
qu’elles  égalent  ordinairement,  et  dont  elles  ont  aussi  la  forme;  situées 
le  plus  souvent  sous  la  peau,  elles  occupent  cependant  quelquefois  le 
le  voisinage  des  couches  profondes  de  la  mamelle. 

Cet  article  se  termine  par  l’histoire  des  douleurs  névralgiques  et  des 
douleurs  et  tumeurs  imaginaires. 

Vient  ensuite  l’histoire  des  tumeurs  par  matières  exhalées  ou 
épanchées.  Ces  tumeurs  sont  de  nature  fort  diverse.  Ce  sont  :  1»  Les 
tubercules  disséminés  ;  2”  les  tumenrs  lymphatiques  multiples  ;  3°  les 
tumeurs  lymphatiques  purulentes,  tous  accidens  qui  se  lient  ordinaire¬ 
ment  à  une  affection  plus  profonde  et  plus  générale  et  dont  le  traite¬ 
ment  réclame  presque  toujours  celui  de  la  diathèse  qui  les  provoque. 

Dans  l’article  suivant,  il  est  question  des  ostéîdes,  tumeurs  osseuses 
ou  calculeuses  sur  lesquelles  l’expérience  de  l’auteur  m’est  pas  aussi 
riche  que  sur  les  précédentes  ou  les  suivantes. 

Les  tumeurs  laiteuses  ou  galactocèle,  dénomination  empruntée  à 
M.  Am.  Forget,  auquel  on  doit  une  excellente  description  anatomique 
de  cette  affection ,  occupent  un  paragraphe  étendu.  Moins  rare  qu’on 
ne  le  supposerait,  le  galactocèle  a  été  plusieurs  fois  confondu  avec  des 
tumeurs  de  toute  autre  nature.  M.  Velpeau  en  admet  de  trois  espèces  : 
le  galactocèle  par  infiltration,  le  galactocèle  liquide  ou  kyste  laiteux,  le 
galactocèle  lobulé  ou  concret. 

M.  Velpeau  n’a  observé  qu’une  seule  fois  le  galactocèle  par  infiltra¬ 
tion.  C’est  le  galactocèle  liquide  qui  est  le  plus  souvent  observé.  L’au¬ 
teur  expose  avec  soin  le  mécanisme  de  la  formation  de  ces  tumeurs,  leur 
diagnostic  différentiel  et  leur  traitement. 

«  A  l’état  d’infiltration  chronique,  le  galactocèle  est  une  maladie  rare, 
qn’on  pourrait,  à  la  rigueur,  confondre  avec  un  simple  état  œdémateux 
de  la  mamelle  ;  mais  comme  il  ne  peut  s’établir  que  chez  les  femmes 
dont  la  lactation  n’est  pas  terminée,  comme  il  peut  exister  sans  maladie 
préalable,  sans  lésion  matérielle  appréciable  des  organes  voisins,  comme 
il  survient  sans  travail  inflammatoire,  tandis  que  de  l’œdème  n’est,  en 
définitive,  que  l’ombre  ou  le  symptôme  de  quelque  autre  affection  plus 
grave,  un  chirurgien  exercé  ne  trouvera  pas  le  diagnostic  différentiel 
du  galactocèle  et  de  l’infiltration  laiteuse  extrêment  difficile. 

»  Les  kystes  laiteux  diffèrent  des  abcès  chroniques,  en  ce  que  ceux- 
ci  conservent  une  large  base  plus  ou  moins  indurée  ou  empâtée,  et  se 
montrent  rarement  sans  avoir  été  annoncés  par  un  peu  de  douleur. 
Qu’ils  viennent  de  la  poitrine,  de  l’aisselle  ou  du  cou,  qu’ils  tiennent  h  une 
lésion  des  cartilages  ou  des  côtes,  les  abcès  symptomatiques  coïncident, 
en  général,  avec  quelque  disposition  spéciale,  qui  en  éloigne  sans  peine  ■ 
l’idée  de  tumeur  laiteuse.  Restent  donc  les  kystes  séreux,  sanguins,  mu- 
cilagineux,  etc.;  mais  le  galactocèle,  ordinairement  mollasse,  un  peu 
flasque,  est  renfermé  dans  un  sac  bosselé,  inégal,  et  dont  la  peau 
paraît  éraillée  ou  flétrie  ;  quelquefois  il  en  suinte,  soit  par  transsuda¬ 
tion,  soit  par  de  petits  points  fistuleux,  un  fluide  qui  lève  bien  vite  tous 
les  doutes.  Certains  foyers  hématiques  ou  séreux,  suite  de  violence  exté¬ 
rieure,  pourraient  embarrasser  ;  mais  le  point  de  départ  du  mal,  la  cir¬ 
constance  d’une  violence  externe  dans  un  cas,  l’état  de  lactation  dans 
l’autre,  mettent  à  même  d’éviter  la  méprise.  Il  faut  dire  encore  que  les 
différentes  sortes  de  tumeurs  laiteuses,  que  le  galactocèle  par  infiltration 
surtout,  offrent  souvent  sur  quelques-uns  de  leurs  points  un  empâte¬ 
ment  qui  en  devient  presque  le  signe  pathognomonique, 

»  Le  plus  difficile  est,  sans  contredit,  de  séparer  de  prime-abord  les  j 
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tumeurs  butyreuses  un  peu  aneiinnes  de  toute  autre  tumeur  du  sein. 
Les  exemples  de  cette  espèce  ne  sont  pas  assez  nombreux,  pour  qu’on 
puisse  en  indiquer  maintenant  les  signes  avec  précision.  » 

M.  Velpeau  passe  ensuite  à  l’étude  des  kystes  de  la  région  mammaire, 
qu’il  divise  en  kystes  sébacés,  séreux,  séro-sanguins  et  séro-muqtieux. 

Cette  première  section  de  l’ouvrage  se  termine  par  un  article  étendu, 
sur  ce  que  M.  Velpeau  désigne  sous  le  nom  de  tumeurs  adénoïdes,  que 
M.  Cruveilhier  appelle  tumeurs  fibreuses,  et  que  les  micrographes 
actuels  dénomment  tumeurs  par  hypertrophie  partielle  de  la  ma¬ 
melle. 

Ces  tumeurs  ne  sont  pas  rares  ;  cet  article  de  M. '^Velpeau  en  résume 
60  observations,  chiffre  qu’il  pourrait  élever  de  moitié  s’iFavait  tenu 
compte  de  tous  les  cas  qui  ont  passé  sous  ses  yeux. 

L’âge  des  femmes,  sur  lesquelles  M.  Velpeau  a  observé  ces  tumeurs, 
a  varié  entre  15  et  85  ans  ;  la  plus  grande  fréquence  a  été  entre  20  et 
30  ans.  20  de  ces  malades,  sur  55,  avaient  eu  des  enfans  ;  ainsi  les  céli¬ 
bataires  n’y  sont  pas  seules  sujettes. 

Ces  tumeurs  sont  ordinairement  uniques,  mais  on  en  rencontre 
quelquefois  plusieurs  chez  la  même  femme,  et  parfois  du  même  côté. 

Leur  développement  est  ordinairement  insensible  et  très  lent,  mais 
le  contraire  se  voit  aussi  quelquefois. 

La  mobilité  de  ces  tumeurs  est  un  de  leurs  caractères  les  plus  cons- 
tans,  les  plus  .manifestes.  Cependant  elles  ne  sont  pas  toujours  sous- 
cutanées,  elles  peuvent  occuper  presque  indistinctement  toutes  les  pro¬ 
fondeurs  et  toutes  les  régions  du  sein. 

Variables  quant  à  leur  limite,  à  leur  consistance  et  à  la  manière  dont 
elles  sont  unies  aux  tissus  voisins,  les  tumeurs  adénoïdes  ont  pour 
caractère  commun  d’être  logées  entre  les  élémens  organiques  sans  en 
faire  partie,  de  se  comporter  au  milieu  des  organes  à  la  manière  des 
corps  étrangers,  et  de  ne  ressembler  tout  d’abord  à  aucun  des  systèmes 
anatomiques  naturels. 

Suit  une  description  anatomique  très  complète  de  ces  tumeurs,  de 
laquelle  il  résulte  que  M.  Velpeau  n’admet  pas  qu’elles  ne  soient  qu’une 
hypertrophie  partielle  de  la  mamelle,  ainsi  que  le  veulent  les  micro¬ 
graphes  modernes. 

O  La  cause  des  adénoïdes,  dit  M.  Velpeau,  est  restée  jusqu’ici  dans 
une  obscurité  profonde.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  leur  nature. 
Étudiant  les  transformations  que  peut  subir  le  sang  arrêté  ou  épanché 
dans  les  organes,  je  me  demandais,  en  1833,  dans  mon  mémoire  sur 
les  contusions,  si  certaines  tumeurs  de  la  mamelle  n’auraient  pas  quel¬ 
quefois  pour  point  de  départ  un  grumeau,  un  noyau  de  fibrine  ou  de 
matière  plastique.  Aujourd’hui,  il  n’est  plus  douteux  pour  moi  que  de 
l’albumine,  du  lait,  du  pus,  du  sang  coagulé  entre  les  tissus  vivans 

puissent  servir  de  point  de  départ  à  diverses  sortes  de  tumeurs . J’ai 

rencontré  dans  la  mamelle  même  des  grumeaux  d’albumine  en  forme 
de  foyers  concrets,  et  déjà  garnis  de  vaisseaux  indépendans  des  vais¬ 
seaux  même  de  la  glande.  Il  m’a  été  si  facile  de  suivre,  dans  le  sein 
comme  ailleurs,  les  différentes  phases  que  peuvent  subir  les  caillots 
sanguins  ou  les  matières  exsudées,  dans  leur  transformation,  que  je 
n’hésite  point  à  donner  comme  positive  l’existence  de  tumeurs  ayant  pour 
principe  une  concrétion  hématique,  albumineuse  ou  purulente.  Sachant, 
d’un  autre  côté,  que  la  plupart  des  malades  s’en  prennent  à  un  coup,  à 
une  contusion,  à  une  pression,  à  nn  froissement,  je  me  suis  laissé  entraî¬ 
ner  à  l’idée  que  c’est  là  une  des  causes  les  plus  ordinaires  des  adénoïdes 
du  sein.  —  Ainsi,  sur  58  ^exemples,  je  vois  31  femmes  attribuer  leur 
mal  à  un  coup,  sans  compter  celles  qui  peuvent  l’avoir  oublié,  ou  qui 
n’y  ont  pas  fait  attention.  » 

M.  Velpeau  combat  l’opinion  de  ceux  qui  soutiennent  que  les  tumeurs 
adénoïdes  ne  peuvent  pas  être  distinguées  des  tumeurs  de  mauvaise 
nature.  Il  expose  avec  grand  soin  leur  diagnostic  applicable  à  la  géné¬ 
ralité  des  cas  et  dont  voici  le  résumé  : 

Quand  on  trouve  chez  une  femme  encore  jeune,  mariée  ou  non,  ou 
bien  chez  une  demoiselle,  quel  qu’en  soit  l’âge,  chez  une  femme  mariée 
qui  n’est  jamais  devenue  enceinte,  chez  des  femmes  qui  jouissent  d’ail¬ 
leurs  d’une  bonne  santé,  ou  dont  la  santé  n’a  été  troublée  que  par 
quelque  dérangement  des  fonctions  utérines,  une  tumeur  du  volume 
d’une  noisette  à  un  œuf  de  poule,  dure,  élastique,  un  peu  inégale, 
ordinairement  indolente,  mobile,  nettement,  complètement  mobile,  au 
point  de  pouvoir  être  facilement  déplacée  au  milieu  des  tissus,  on  peut 
déjà  dire  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  adénoïde. 

Le  doute  ne' sera  plus  guère  permis,  si  l’on  apprend,  en  outre,  qne 
cette  tumeur  date  de  loin,  s’est  développée,  soit  à  la  suite  d’un  coup, 
soit  sans  cause  appréciable  ;  qne  son  accroissement  s’est  fait  avec  len¬ 
teur,  sans  Inflammation  ;  qu’elle  est  restée  une  ou  plusieurs  années  sans 
paraître  augmenter  notablement  de  volume,  et  qu’elle  n’est  le  siège 
d’aucun  battement,  d’aucun  élancement.  La  conviction  devra  être 
entière,  si,  à  tous  ces  caractères,  on  peut  ajouter  que  la  tumeur,  quoi¬ 
que  ancienne,  n’est  le  siège  d’aucune  fluctuation,  qu’elle  conserve 
toute  la  mobilité ,  sans  :.avoir  contracté  d’ahérence,  soit  avec  la  peau, 
soit  avec  la  couche  sous-cutanée,  soit  avec  le  tissu  mammaire,  et  qu’elle 
ne  se  complique  point  d’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  voi¬ 
sins. 

A  i’article  pronostic,  M.  Velpeau  discute  longuement  la  question  de 
la  possibilité  de  la  transformation  des  tumeurs  adénoïdes  en  cancer.  Il 
ne  nie  pas  cette  possibilité  d’une  manière  absolue,  il  rapporte  même 
des  exemples  dans  lesquels  il  est  resté  dans  le  doute,  mais  il  donne  de 
si  bonnes  et  de  si  nombreuses  raisons  pour  ne  pas  y  croire,  que  l’esprit 
est  entraîné  à  partager  ses  espérances.  Il  faut  lire  en  entier  cet  article 
dont  l’analyse  serait  impuissante  à  reproduire  les  principaux  traits.  Il 
suit  de  cette  discussion  que,  pour  M.  Velpeau,  le  pronostic  de  ces 
tumeurs  est  moins  grave  que  pour  certains  autres  praticiens.  Il  rapporte 
des  faits  de  résolution  spontanée  de  tumeur  de  ce  genre.  Sont-elles 
susceptibles  de  récidive  ?  O  ui  mais  infiniment  plus  rarement  que  le  cancer. 
M.  Velpeau  a  vu  des  faits  de  ce  genre.  Il  a  opéré  jusqu’à  quatre  fois 
la  même  femme.  Il  n’y  a  pas  eu  de  cinquième  récidive. 

«  Avec  le  pronostic  que  j’en  ai  porté,  ces  tumeurs  méritent-elles,  en 
réalité,  qu’on  les  soumette  à  un  traitement  quelconque  ?  Pouvant,  dis¬ 
paraître  d’elles-mêmes  à  la  longue,  ne  causant  pas  de  souffrances 
notables,  déformant  à  peine  le  sein,  tant  que  leur  volume  n’est  pas  con¬ 
sidérable,  ne  nuisant  en  rien  à  la  santé  générale,  peuvent-elles  justi¬ 
fier  la  moindre  médication  sérieuse?  Pour  moi,  je  n’hésite  pas  à 


répondre  par  l’affirmation,  tontes  les  fois  du  moins  que  la  tumeur,  déjà 
d’un  certain  volume,  continue  de  croître,  qu’elle  occasionne  de  la  gêne, 
qu’elle  est  le  siège  de  la  moindre  douleur,  toutes  les  fois  enfin  qu’elle 
inquiète,  qu’elle  préoccupe  la  femme  ;  comme  sa  disparition  spontanée 
n’est,  après  tout,  qu’un  fait  très  exceptionnel,  sur  lequel  il  n’est  guère 
permis  de  compter;  comme  cette  disparition  n’arrive  ordinairement 
qu’à  un  âge  avancé  ;  comme,  au  lieu  de  se  résoudre,  la  tumeur  peut 
atteindre  un  grand  vohirae  ;  comme  elle  peut  dégénérer,  si  ce  n’est  en 
cancer,  dn  moins  en  foyer  morbide  qui  repousse  toute  expectation,  je 
ne  crois  pas  qu’il  soit  prudent  de  renoncer  à  la  traiter,  à  invoquer 
contre  elle  les  ressources  d’une  thérapeutique  bien  entendue.  » 

Cette  thérapeutique  bien  entendue,  voici  en  quels  termes  M.  Velpeau 
la  formule  et  la  résume  : 

«  1”  La  femme  est-elle  tranquille  sur  son  état,  peu  disposée  à  se 
tourmenter,  avec  une  tumeur  déjà  ancienne  ou  stationnaire,  je  l’engage 
à  ne  point  s’en  occuper,  à  ne  se  traiter  d’aucune  façon,  à  n’examiner 
son  mal  qu’à  de  longs  intervalles. 

«  2°  A  celles  qui  sont  naturellement  inquiètes,  j’essaie  de  démontrer 
que,  par  elle-même,  leur  tumeur  n’entraîne  aucun  danger,  qu’elle  n’est 
pas  susceptible  de  prendre  un  mauvais  caractère  ;  je  leur  conseille,  en 
outre,  autant  pour  calmer  leur  imagination  qne  dans  l’espoir  de  les 
guérir,  une  des  médications  signalées  plus  haut. 

»  3°  J’insiste  sur  ces  médications,  quand  il  s’agit  de  femmes  timorées 
qui  redoutent  à  l’excès  tout  ce  qui  ressemble  de  près  ou  de  loin  h  l’opé¬ 
ration, 

»  A»  Lorsque  la  malade  est  par  trop  préoccupée  de  sa  tumeur  et  que 
les  dangers  qu’elle  lui  attribue  l’effraient  plus  qu’une  opération  chirur¬ 
gicale,  je  l’engage  à  se  soumettre  au  bistouri. 

»  5”  Je  dis,  en  définitive,  à  ces  malades,  qu’il  n’y  a'nul  danger  à  garder 
leur  tumeur,  mais  que  si  elles  veulent  en  guérir,  les  moyens  médicaux 
offrent  peu  de  chances,  outre  qu’ils  exigent  un  temps  considérable, 
tandis  que  l’opération  les  en  débarrassera  certainement  sans  les  expo¬ 
ser  à  de  graves  dangers,  et  j’ajoute  qu’une  fois  enlevée,  cette  espèce  de 
tumeur  ne  repullule  pas.  » 

Ici  finit  la  première  section  de  cet  ouvrage.  Dans  la  seconde,  M.  Vel¬ 
peau  fait  l’étude  des  tumeurs  malignes  du  sein.  Un  troisième  article 
nous  est  nécessaire  pour  en  présenter  l’analyse  succincte  et  pour  donner 
une  appréciation  générale  de  celte  œuvre  nouvelle  du  savant  chirurgien 
de  la  Charité. 

(La  suite  à  un  prochain  n”).  Amédée  Latour, 


THÉRAPEUTIQUE. 


Recherches  sur  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  le  > 
sulfo-tartrate  de,  quinine;  par  le  docteur  Raimon  Bartella. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  les  conclusions  de  cet  important 
travail,  qui  semble  porter  la  question  du  traitement  des  fièvres  inter-  • 
mittentes  sur  un  terrain  entièrement  neuf.  Espérons  que  M.  Bartella  ne 
s’est  pas  fait  illusion  et  qui  ce  traitement  donnera  dans  notre  pays  les 
mêmes  résultats  pratiques  et  économiques  qu’il  a  eus  entre  les  mains  de 
ce  médecin  dans  les  maremmes  de  la  Toscane.  Voici  ces  conclusions  ; 

1“  Le  sulfate  de  quinine  associé  à  portion  égale  d’acide  tartrique  est 
plus  actif,  à  même  dose,  que  le  sulfate  de  quinine  seul,  plus  avantageux 
dans  la  pratique,  à  cause  de  la  dose  moindre ,  par  laquelle  on  peut 
triompher  d’un  accès  queiconque  de  fièvre  intermittente,  préférable  sous 
ie  rapport  économique  au  sulfate  de  quinine,  qui  est  cependant  la  moins 
chère  de  toutes  les  préparations  de  quinine. 

2“  La  dose  minimum  à  laquelle  le  sulfate  de  quinine  associé  à  l’acide 
tartrique  peut  être  administré ,  ou  la  dose  économique  de  ce  fébrifuge 
peut  être  évaluée,  en  général,  à  la  moitié  de  celle  du  sulfate  de  quinine, 
qui  est  néanmoins  la  plus  active  de  toutesles  préparations  de  quinquina; 
mais,  en  particulier,  il  est  impossible  de  préciser  cette  dose  d’une  ma¬ 
nière  absolue  dans  les  diverses  espèces  de  fièvres  intermittentes,  parce 
qu’elle  varie  suivant  diverses  circonstances;  ainsi,  sans  parler  de  l’âge 
du  malade,  cette  dose  varie  suivant  la  saison,  la  gravité,  le  caractère  et 
la  périodicité  de  la  maladie.  Tout  en  laissant  la  plus  grande  latitude  à 
la  sagacité  et  au  coup  d’œil  du  praticien,  je  dirai  que  : 

Dans  les  mois  de  juillet,  d’août  et  de  septembre,  à  conditions  égales, 
il  est  nécèssaire  de  donner  une  plus  forte  dose  qu’à  d’autres  époques 
de  l’année  ;  f 

Plus  l’accès  fébrile  est  intense,  plus  la  dose  doit  être  forte  ;  , 

Dans  les  fièvres  à  caractère  pernicieux,  la  dose  doit  toujours  être  plus 
élevée  que  dans  les  fièvres  intermittentes  simples  ;  ainsi  : 

Dans  les  premières  (les  fièvres  pernicieuses)  la  dose  doit  être  moins  ^ 
forte  quand  elles  sont  sub-continues  que  lorsqu’elles  coïncident  avec  un  j 
symptôme  prédominant  ;  dans  les  secondes,  la  première  dose  doit  être 
d’au  moins  30  grains  (1),  et  la  seconde  moindre,  mais  en  rapport  avec 
les  changemens  en  mieux  survenus  dans  le  nouvel  accès  ;  dans  les  pre¬ 
miers,  la  dose  peut  varier  entre  12  et  24  grains,  suivant  la  tendance  à 
à  la  continuité,  et  la  seconde  ne  doit  pas  être  moindre  de  6  grains. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  légitimes ,  la  dose  varie  suivant  la 
périodicité  :  pins  petite  dans  les  fièvres  tierces  simples,  un  peu  plus  forte 
dans  les  quotidiennes  et  dans  les  doubles  tierces,  plus  forte  encore  dans 
les  fièvres  quartes.  En  général,  avec  une  première  dose  moindre  de  8 
grains,  on  ne  coupe  pas  la  périodicité.  (Une  première  dose  de  9  grains 
a  réussi  seulement  dans  quelques  cas  de  fièvres  tierces  légitimes  et  12 
grains  ont  conpé  17  fois  sur  30  la  fièvre  tierce,  1  sur  7  la  fièvre  quoti¬ 
dienne,  15  sur  46  la  fièvre  double-tierce  et  2  sur  18  la  fièvre  quarte,  de 
sorte  que  la  première  dose  ne  doit  pas  être,  pour  les  fièvres  tierces 
et  quotidiennes,,  moindre  de  9  grains,  ni  plus  forte  que  18  ou  au 
plus  que  24  grains,  et  la  seconde  dose  d’autant  moindre,  que  la  pre¬ 
mière  a  été  plus  forte  et  quelquefois  égale  à  celle-ci ,  si  du  moins  elle  ' 
n’a  pas  dépassé  6  grains.)  - 

Dans  les  fièvres  quartes,  le  mode  d’administration  le  plus  avantageux  ' 
du  fébrifuge  consiste  à  donner  un  demi-scrupule  de  fébrifuge  avant 
l’accès,  et  une  dose  semblable  au  commencement  de  la  sueur,  6  grains 
de  la  même  manière  le  jour  du  nouveau  paroxysme,  et  6  autres  grains 
le  jour  où  l’on  attend  le  troisième  accès,  qui  manque  habituellement. 

3°  Relativement  au  mode  et  à  l’époque  d’administration  du  sulfo-tar- 
irate  de  quinine,  on  peut  dire  qu’il  est  plus  actifs’il  est  dissous  dans  une  ' 
petite  quantité  de  liquide  et  si  on  le  fait  prendre  dans  la  période  de 
sueur. 

En  terminant,  je  crois  pouvoir  résumer  les  avantages  du  sulfo-tartrate 
de  quinine  dans  les  propositions  suivantes  :  économie  considérable,  cer¬ 
titude  plus  grande  de  guérison,  nombre  moindre  de  récidives  et  facilité  • 
plus  grande  à  triompher  de  celles-ci. 

(Gazetta  med.  Toscana  et  Bulletin  de  thérap.) 


(1)  la  dose  de  sulfo-tartrate  de  quinine  indiquée  par  l’auteur  doit  toujours  s’en¬ 
tendre  d’une  dose  égale  de  sulfate  de  quinine  et  d’acide  tartrique. 


Le  Gérant,  G.  RiCheiot. 


Paris.— Typographie  Feux  MAtTEstE  etc®,  rüe  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22,  / 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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BUREAUX  D'ABONNEMENT; 

Rue  Saint-Georges ,  nfl  12 , 


On  s'abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l'Académie 'de  médecine, 
rue  Baulefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS, 
Chez  les  principaux  Libraires, 
Dans  tous  les  Bureaux  ' de  Poste,  e 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


des' 


Tout  oe  qui  concerne  U  Rédaction  doit  être  » 


Ce  jraarnal  parait  trois  fol»  par  semaine,  le  le  et  le 

l.  le  Docteur  Amédée  s^axocb,  Rédacteur  en  chef,  rt»  du  Faubourg-MontmaHre,  »«  58  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  f«e  St-Georgis,  i 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchit. 


S03MMAIBE.  -  I.  Paris  ;  La  visite  préventive  contre  le  choléra.  —  Sur  la 
séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  IL  Pathologie  :  Sur  ia  paracentèse  du 
thorax.  —  III.  Clinique  des  dépahtemens  :  Observalion  d'un  encantliis  bénin. 
—IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations. (Académie  des  sciences). 
Séance  du  9  Janvier  1854  :  Extraction  des  corps  étrangers  contenus  accidentelle¬ 
ment  dans  la  vessie.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  17  Janvier  1854  : 
Correspondance.  —  Eaux  minérales.  —  Dentiers  en  pâte  minérale.  -  Glycérine. 

_ V.  Feuilleton  :  Du  poisson,  considéré  comme  aliment,  dans  les  temps  anciens 

et  modernes,  et  de  scs  effets  sur  l’organisme  humain. 


PARIS,  LE  18  JANVIER  1854. 

LA  VISITE  PRÉVENTIVE  CONTRE  LE  CHOLÉRA. 

M.  le  dçcleur  Guérard  vient  de  publier,  dans  le  dernier 
numéro  des  Annales  d’hygiene,  une  noie  sov  Y  épidémie  de  cho¬ 
léra  qui  sévit  en  ce  moment  à  Paris.  Dans  ce  travail,  notre 
savant  confrère,  en  exposant  le  système  de  mesures  prises 
par  la  préfecture  de  police,  dans  le  but  de  prévenir  et  de 
combattre  les  ravages  de  l’épidémie,  a  été  conduit  à  présenter 
quelques  réflexions  sur  les  visites  préventives.  Membre  actif  et 
très  éclairé  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  M.  Guérard  a-t-il  réfléchi,  dans  cet  article, 
les  opinions  de  ce  conseil,  ou  ne  faut-il  considérer  cette  note 
que  comme  l’expression  individuelle  des  sentimens  de  l’au¬ 
teur  ?  Nous  ne  nous  préoccuperons  pas  de  ce  point.  L’autorité 
de  M.  Guérard  est  assez  grande  et  à  nos  yeux  suffisante  pour 
que  ses  opinions  méritent  toute  notre  attention.  Nous  consi¬ 
dérerions,  en  effet,  comme  un  malheur  pour  les  idées  que 
nous  défendons,  d’avoir  M.  Guérard  pour  adversaire. 

Mais,  hâtons-nous  de  Je  dire,  nous  n’avons  pas  cela  à  crain¬ 
dre.  D'accord  avec  nous  sur  le  principe,  ayant  participé  à  des 
mesures  d’application,  qui,  pour  dilférer  en  quelques  points 
de  celles  auxquelles  nous  donnerions  la  préférence,  n’en  par¬ 
tent  pas  moins  d’idées  et  d’opinions  semblables,  M.  Guérard 
n’est  en  dissidence  apparente  avec  nous  que  sur  la  question  de 
limites  d’application,  en  d’autres  termes,  sur  là  généralisation 
des  visites  préventives. 

Nous  disons  dissidence  apparente;  en  effet,  dans  les  termes 
où  31.  Guérard  a  posé  la  question,  nous  partageons  entière¬ 
ment  son  avis.  Si,  par  malheur,  et  contrairement  à  tout  ce  qui 
a  été  observé  dans  les  épidémies  de  choléra  qui  ont  ravag?  le 
monde,  une  grande  ville  comme  Paris,  venait  à  être  soudaine¬ 
ment  et  dans  tous  ses  quartiers  à  la  fois,  envahie  par  le  fléau 
asiatique,  le  système  des  visites  présenlives  serait,  dans  ce  cas, 
inapplicable,  à  moins  que  l’administration  ne  pût  disposer 
d’une  armée, de  médecins  et  de  trésors  inépuisables. 

Mais  notre  honorable  confrère  sait  aussi  bien  que  nous  que 


les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  Il  sait,  de  même,  qu’un  sys¬ 
tème  de  prévention  contre  les  épidémies  ne  doit  pas  .seulement 
avoir  en  vue  telle  ou  telle  localité,  mais  pouvoir. être  appli¬ 
cable  partout,  qu’il  peut  rencontrer  ici  des  difficultés  qu’il  ne 
trouvera  pas  ailleurs,  en  un  mot,  qu’en  cela  comme  en  toute 
autre  mesure  administrative  ayant  la  santé  publique  pour  but, 
il  importe  de  faire  une  juste  balance  dés'  avantages  et  des 
inconvéniëns  qùé'  cette  rnesure  présenté.  Il  sait  aussi  que,  pour 
être,  adoptée  administrativement,  il  suffit  qu’une  mesure  d’hy¬ 
giène  publique  présente  en  sa  faveur,  non  pas  la  certitude 
scientifique,  ce  qui  n’est  presque  jamais  possible,  mais  seule¬ 
ment  une  grande  somme  de  probabilités,  car,  mieux  que  nous, 
M.  Guérard  sait  encore  qu’en  fait  d’hygiène  publique  un  cer¬ 
tain  degré  de  hardiesse  et  même  de  témérité,  est  parfois 
nécessaire. 

Nous  disons  dissidence  apparente,  car  nons  partageons 
entièrement  l’opinion  de  M.  Guérard;  avec  lui,  nous  pensons 
qüe  l’expérience;  èn  matière  de  visites  préventives,  n’est  pas  en¬ 
core  suffisante,  qu’elle  n’est  pasdécisive,  qu’elle  n’est  pas  encore 
complète,  qUe  les  avantages  de  la  visite 'préventive  manquent 
encore  de  démonstration  ;  avec  lui,  nous  disons  que,  t  pour 
»  arriver  à  cette  démonstration,  il  faudra  ^reléver  avec  soin 
»  tout  ce  qui  est  rélatif  à  la  marche  et  aux  ravages  du  choléra 
»  de  1853,  dans  les  localités  où  le  système  des  visites  pré- 
»  venlives  a  été  mis  en  vigueur,  et  comparer  les  résultats 
»  obtenus  à  ceux  qu’on  a  observés  partout  où  ce  système  n’a 
»  pas  fonctionné.  Tant  qu’on  n’aura  pas  suivi  la  voie  que  nous 
>  indiquons,  on  n’aura  sur  cet  important  sujet  que  des  don- 
»  nées  vagues  et  superficielles.  » 

C’est  précisément  parce  que  nous  pensons  sur  ce  point 
comme  M.  Guérard,  que  nous  nous  efforçons  de  dirè  à  tout  le 
monde  :  Mais,  essàÿez  donc  de  faire  cette  expérience.  Au  lieu 
d’en  détourner  l’administration  ou  les  médecins  par  des  doutes 
de  détail,  des  emliarras  de  pratique  et  des  difficultés  d’appli¬ 
cation,  nous  cherchons,  au  contraire,  à  inspirer  la  confiance,  à 
aplanir  les  difficultés  et  les  embarras,  , et  à  pousser  vers  une 
application  sérieuse,  intelligente,  faite  dans  toutes  les  condi¬ 
tions  qui  puissent  donner  garantie  aux  résultats. 

C’est,  polir  le  moment,  tout  ce  que  nous  nous  proposons  de 
répondre  à  l’article  de  notre  savant  confrère,  M.  Guérard. 
L’extinction  de  l’épidéniie  actuelle  nous  donne  d’heureux  loi¬ 
sirs  pour  examiner  de  plus  près  les  objections  de  détail  con¬ 
tenues  dans  son  article.  Nous  tenions  seulement  à  constater 
ce  fait,  auquel  M.  Guérard  ne  nous  blâmera  pas  d’attacher  de 


l’importance,  c’est  qu’il  n’est  pas  l’adversaire  des  idées  que 
nous  défendons  ici. 

Amédée  Latoür. 


SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

*  -'^ous  n’avons  que  quelques  mots  à  dire  sur  la  séance  de 
I  l’Académie  de  médecine.  Après  un  rapport  de  M.  O.  Henry,  ■ 
j  sur  le  mémoire  de  M.  Poggiale,  relatif  aux  eaux  minérales  de 
la  Corse,  M.  Oudet  a  fait  lire,  par  M.  Malgaigne,  un  rapport 
I  sur  les  perfectionnemens  apportés  par  M.  Didier,  dentiste  de 
Paris,  aux  procédés  de  fabrication  et  d’application  des  dentiers 
artificiels.  Les  conclusions  favorables  de  la  commission  ont 
donné  lieu  à  quelques  observations  très  en  faveur  dans  la 
compagnie.  Quel  usage  l’auteur  pourra-t-il  faire  de  celte 
approbation  ?  M.  Oudet,  avec  beaucoup  de  sens,  a  vainement 
répondu  qu’il  n’en  savait  rien,  qu’il  n’avait  pas  a  s’en  inquiéter, 
que  l’Académie  l’avait  simplement  chargé  de  lui  dire  si  le  pro¬ 
cédé  était  bon  ou  mauvais,  que  le  trouvant  bon,  il  le  disait 
sans  détour  ;  l’austérité  de  l’Académie  n’a  pas  été  désarmée, 
et  elle  a  exigé  quelques  modifications  de  forme  aux  conclu¬ 
sions,  qui  n’empêcheront  rien  du  tout,  si  M.  Didier  veut  se 
servir  comme  d’une  annonce. du  rapport  de  l’Académie. 

Nousallonsprobablementblesserla  pudeur  académique,  mais 
il  nous  faut  avouer  qu’au  milieu  de  ce  dévergondage  de  publi¬ 
cité  auquel  se  livrent  quelques  dentistes  de  Paris,  s’il  est  vrai 
que  l’un  d’eux  ait  fait  une  découverte  utile,  il  nous  paraît  très 
heureux  que  l’Académie  la  sanctionne  de  son  approbation,  et 
que  le  public  soit  ainsi  mis  en  mesure  de  distinguer  l’ivraie  du 
bon  grain.  Nous  sommes  assez  partisan  de  l’homoeopalie  en 
matière  de  publicité  médicale  ;  le  similïa  simUibus  ne  nou- 
semble  pas  tout  fait  dépourvu  de  raison.  A  une  annonce  char- 
lalanesque,  nous  serions  bien  aise  qu’on  pût  opposer  une 
annonce  sérieuse  et  honnête.  A  toutes  ces  consultations,  pré¬ 
tendues  gratuites,  annoncées  par  voie  d’affiche,  nous  verrions 
avec  satisfaction,  placer  à  côté,  les  affiches  des  consultations 
données  tous  les  matins  dans  nos  hôpitaux  par  nos  célébrités 

médicales .  Mais  c’est  là  tout  un  système  de  protection 

que  nous  voudrions  opposer  au  système  de  répression  et 
que  nous  aurons  à  développer  plus  tard.  Nous  ne  croyons 
plus  ni  à  l’efficacité,  ni  même  à  la  possibilité  des  moyens 
répressifs.  Mais  nous  sommes  plein  de  foi  en  la  possibilité  d’une 
ligue  du  bien  public  en  faveur  de  la  santé  du  peuple,  et  nous 
espérons,  nous  âllendons,  nousprévoyonslejour  où  on  l’aura 
mis  à  même  de  discerner  le  vrai  du  faux  médecin,  comme  il 


Fenilletoii® 

DD  POISSON,  CONSIDÉRÉ  COMME  ALIMENT,  DANS  LES  TEâlPS  ANcIeNS 
ET  MODERNES,  ET  DE  SES  EFFETS  SDR  L’ORGANISME  HDMAIN. 

Par  M.  le  docteur  G.-C.  Allard  , 

Ancien  externe  de  rHôtel-Dien  de  Marseille  et  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  interne 
de  l’asile  public  des  aliénés  de  Marseille. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10  et  12  Janvier  1854.) 

L’art  de  saler  le  pois.'Son  se  perfectionna  sous  lés  Romains  et  s’étendit 
h  plus  d’espèces  que  du  temps  des  Grecs  ;  il  y  avait  des  salaisons  crues 
et  des  salaisons  cuites,  ei  plusieurs  de  cesdei  nièresn’élaient  préparées 
qu’avec  des  aromates  précieux  (1). 

Les  intestins  de  dilTérens  poissons  entraient  dans  la  composition  de 
ees  délices  dé  la  table,  noiammént  ceux  des  scombres,  des  gerres  ou 
smariS;‘et  de  l’ancliois,  si  toutefois  il  faut  reconnaître  cette  petite 
dupée  dans  le  lycostomus  des  Romains.  Ces  assaisonnemens,  nommés 
gariis  ou  garum,  et  quelquefois  alec  ou  alex,  se  préparaient  de  plu¬ 
sieurs  manières,  dont  Cuvier  et  Valenciennes  donnent  les  recettes  à 
l’article  Maquereau  de  leur  grande  histoire  naturelle  des  poissons. 
Voici  dè  quelle  manière  se  préparait  le  garum  le  plus  estimé.  On  met¬ 
tait  dans  des  vases  de  terre  des  maquereaux  avec  leurs  intestins  et  d’au- 
.tres  petits  poissons,  on  les  y  salait  légèrement  ;  et,  sous  l’influence  des 
rayons  solaires,  on  excitait  dans  'ce  mélange  une  certaine  décomposi¬ 
tion;  on  l’amenait  ensuite  par  degré  à  la  putréfaction  totale.  Quand  le 
moment  était  venu,  on  pressait  tout  cela  et  on  obtenait  un  liquide  fétide 
et  sanguinolent,  c’était  le  garum.  L’odeur  en  était  détestable:  cepen¬ 
dant  les  dames  romaines  elles-mêmes  en  parfumaient  leurs  vêtemens. 
■Les  garum,  qui  durent  leur  vogue  au  caprice,  et  dont' la  réputation 
augmenta  ou  baissa  suivant  que  la  mode  les  lit  valoir  où  décliner  dans 
l’opinion,  se  mélangeaient  à  toutes  choses;  ils  servirent  de  shUcc  aux 
huîtres,  et  Apicius  avait  imaginé  d’y  noyer  les  mulles.  Suivant  qu’on 


mélangeait  le  garum  à  l’eau,  au  vinaigre,  au  vin,  à  l’huile,  il  s’appelait 
hydrogarum,  oxygarum,  cenogarum,  olœogarum,  etc. 

Ce  n’était  pas  d’ailleurs  une  nourriture  très  saine,  car  Sénèque 
l’accuse  d’être  une  des  causes  de  la  mauvaise  santé  des  riches  de  son 
époque.  L’usage  du  garum  se  perpétua  jusque  dans  le  moyen  âge  ; 
Rondelet  parle  d’un  garum  qae  l’on  fabriquait  encore  de  son  temps, 
en  laissant  fondre  des  picards  dans  la  saumure.  Bélon  en  parle  aussi, 
et  dit  qu’on  en  mangeait  beaucoup  h  Cohstantinople.  Les  Romains 
n’ignoraient  pas  non  plus  l’utilité  de  la  glace  pour  la  conservation  du 
poisson  frais.  Ce  procédé  :était  connu  du  temps  de  Galien,  qui  en  fait 
mention  dans  son  traité  ns,oi  iuxvy.'‘=is  «.umixit-t  t^oouSv.  l.  IX. 

De  la  Garonne,  •  de  l’Adonr  on  envoyait  beaucoup  de  poissons  en 
Italie;  et  des  bords  du  RhUi  et  de  la  .Loire,  on  envoyait  à  Rome  et  à 
Milan  des  saumons  frais,  enveloppés  de  glace. 

Les.œufs  de  poissons  préparés  n’étaient  pas  généralement  estimés 
h  Rome;  on  les  supposait,  avec  quoique  raison,  indigestes,  surtout 
.ceux  qui  provenaient  des  gros  poissons.  D’après  Aulu-Gelle  (1),  l’usage 
de  faire  de  la  boutargue  avec  les  oeufs  de'muUes  et  d’autres  espèces  est 
fort  ancien. 

Enfin,  je  .crois  qu’il  ne  sera  pas  tout  à  fait  sans  Intérêt  de  dire  quel¬ 
ques  mots  des  usages  médicaux  des  poissons  à  Rome.  Pline  cite  une  foule 
de  remèdes  qu’on  en  obtenait  de  son  temps,  et  le  nombre  s’en  accrut 
encore. dans  les  siècles  suivans.  Marcellus  fle  Side  :(2),qui  vivait  sons 
Antonin,  donne  différens  remèdes  extraits  de  cette  substance  ;  on  l’em- 
.ployaiî  avec  succès  dans  la  composition  des  électuaires.  Le  céphale  était 
renommé  pour  guérir  les  maux  de  tête;  le  fiel  du  scare,  mélangé  avec 
du  miel,  donnait  aux  yeux  faibles  une  force  nouvelle  ;  l’extrait  des  sucs 
de  la  chair  de  murène  était  un  préservatif  contre  toute  espèce  de 
virus,  elle  poisson  lui-même,  pris  comme  aliment,  secondait  la  déli¬ 
vrance  des  lemmes  en  couches  ;  la  graisse  du  congre,  jeté  vivant  dans 
un  vase  plein  d’huile  bouillante,  mêlée  à  la  cire  d’Éleusis,  servait  à  com¬ 


poser  un  Uniment  que  la  beauté  employait  pour  réparer  ses  charmes 
secrets,  altérés  par  l’accouchement.  PUne  recommande  la  chair  de  là 
torpille  comme  laxative  et  la  chair  du  coracin  du  Pii  contre  la  piqûre 
des  scorpions.  Salée  ou  frottée  de  miel,  elle  guérissait,  dit-on,  du 
charbon  (1).  Alexandre  de  Tralle  (2)  donne  la  recette  d’un  cérat 
adoucissant,  employé  contre  la  goutte  et  les  rhumatismes  articulaires, 
et  dont  la  torpille  faisait  la  base;  Élien  (3)  dit  que  J  a  chair  de  ce 
poisson  macérée  dans  le  vinaigre  est  un  dépilatoire.  Enfin,  on  em¬ 
ployait  souvent  aussi  l’animal  lui-même,  à  la  manière. des  Abyssins, 
dans,  des  applications  locales  ;  on  guérissait  ainsi  les  céphalalgies,  les 
rhumatismes,  la  goutte.  Cette  pratique  se  retrouve  dans  Dioscoride, 
Galien,  Paul  d’Égine,  Avicenne,  etc.  Comme  spécifiques,  les  poissons 
ne  furent  donc  pas  moins  réputés  utiles  que  sous  le  rapport  des  alimens 
qu’ils  fournissaient  à  toutes  les  classes.de  la  société. 

Mais  tout  changea  bientôt  h  Rome,  après  l’invasion  des  barbares. 
Ces  grandes  pêches  et  ce  commerce  de  poisson  frais  et  salé,  si  impor¬ 
tant  jusqu’à  cette  époque,  disparurent  presque  complètement;  cet 
aliment  ne  parut  plus  sm’  les  tables  des  patriciens  égorgés,  et  le  peuple 
seul  usa  des  poissons  que  de  malheureux  pêcheurs,  à  l’abri  des  barbares 
par  lem’  misère  même,  prenaient  sur  les  côtes. 

Nous  verrons  bientôt  quel  élan  donna  le  christianisme  à  ce  com¬ 
merce,  dès  que  cette  religion  nouvelle  eut  changé  la  face  de  l’Europe. 

Les  Slaves  et  les  Scandinaves  firent  usage  du  poisson  depuis  la  plus 
haute  antiquité,  et  la  pêche  du  hareng,  par  les  habitans  derîle  de  Rugen 
se  perd  dans  la  nuit  des  temps.  Le  poisson  joue  un  grand  rôle  dans 
leurs  poésies  patriotiques;  ils  avaient  même  des  dieux  qui  présidaient  à 
la  pêche,  ils  leur  avaient  consacré  des  lacs. 

Dion  Cassius  assure  que  les  Écossais,  les  Mæates,  les  Calédoniens,  ne 
mangeait  jamais  de  poissons  ;  et  Wilfrid,  évêque  d’York,  suivant  Bède 
[à),  enseigna  le  premier,  aux  Anglo-Saxons,  en  578,  l’art  de  pêcher 
dans  la  mer. 


(1)  Liv.  32,  cliap.  5,  6  et  10. 

(2)  Liv.  2.  • 

(3)  Liv.  13,  chap.  27, 

(4)  Fcolésiast.,  Hist,  gentis  Anglorum,  liv.  4,  cap.  1 


(1)  Noël,  op.  oit. 


(1)  Liv.  10,  chap.  20. 

(2)  VT., ci  ix9vSv. 


sait  distinguer  aujourd’hui  le  taux  huissier  et  le  faux  notaire. 

Un  membre  correspondant  de  la  section  de  pharmacie,  bien 
digne  de  prendre  place  au  rang  des  titulaires,  puisqu’il 
réside  à  PariSj  M.  Cap,  a  lu  un  intéressant  travail  sur  la  glycé¬ 
rine  dont  il  a  donné  un  mode  de  préparation  plus  simple  que 
celui  qui  a  été  suivi  jusqu’ici  et  dont  il  propose  l’emploi  en 
pharmacie,  à  titre  d’excipient  nouveau. 

—  A  l’Académie  des  sciences,  une  seule  communication  a 
été  faite,  sur  la  médecine  et  la  chirurgie,  par  M.  Leroy- 
d’Étiolles,qui  a  présenté  lesinstrumens  auxquels  il  a  fait  subir 
des  modifications,  et  qu’il  a  imaginés  pour  l’extraction  des  dé¬ 
bris  de  sondes,  aiguilles  et  autres  corps  étrangers  de  la  vessie. 

Mais  une  autre  perte  a  été  signalée  dans  la  section  de  bota¬ 
nique,  qui,  en  moins  de  deux  ans,  a  disparu  presque  tout 
entière.  M.  Gaudichaud  a  succombé  à  la  longue  maladie  qui 
le  tenait  depuis  longtemps  éloigné  de  l’Académie. 


PATHOLOGIE. 


SDK  hX  PABAGEXTËSE  DU  THORAX  f]  ; 

Par  M.  le  docteur  Marrotte,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  etc. 

La  paracentèse  du  thorax  s’exécute  par  deux  méthodes  différentes. 

L’une,  connue  depuis  la  plus  haute  antiqïiité,  a  pour  conséquence  la 
libre  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité  des  plèvres;  nous  lui  conserve¬ 
rons  le  nom  d'empyème. 

L’autre,  dontl’exécution  a  reçu  de  nos  jours  seulement  les  perfection - 
nemens  nécessaires  au  but  qu’elle  se  propose,  permet  l’évacuation  des 
liquides  épanchés  sans  introduction  de  l’air,  et  a  reçu  le  nom  de  thora- 
centèse  ou  thoracocentèse. 

Étudiés  indépendamment  des  résultats  thérapeutiques,  les  effets  utiles 
ou  nuisibles,  immédiats  ou  éloignés  de  ces  deux  méthodes  ne  sont  pas 
les  mêmes. 

Effets  de  Cempyème.  —  L’air  introduit  dans  la  cavité  des  plèvres  par 
l’opération  de  l’empyème  exerce  une  action  multiple;  elle  est  mécanique, 
irritante  et  pulréflante. 

V action  mécanique  de  Pair  est  fâcheuse  en  elle-même,  parce  qu’elle 
s’oppose  à  la  dilatation  du  poumon,  en  même  temps  qu’elle  permet  un 
affaissement  considérable  de  la  paroi  pectorale,  mais  le  bien-être  qui 
suit  immédiatement  son  emploi  et  qui  est  constaté  dans  toutes  les  obser¬ 
vations,  prouve  que  l’introduction  de  l’air  place  les  organes  thoraciques 
dans  des  conditions  favorables  relativement  à  celles  que  leur  avait  faites 
l’état  pathologique. 

L’action  irritante  de  l’air  se  manifeste  par  une  inflammation  dont 
l’intensité,  la  durée  et  les  produits  sont  susceptibles  de  degrés  infinis, 
dépendant  en  grande  partie  de  la  vitalité  de  la  membrane  séreuse,  mais 
atteint  presque  nécessairement  la  suppuration. 

Ce  haut  degré  de  l’inflammation  est  le  résultat  le  plus  fâcheux  de 
l’empyème;  il  place  les  malades  atteints  d’épanchemens  séreux  dans  des 
conditions  plus  défavorables  que  celles  où  ils  se  trouvaient  avant  l’opé¬ 
ration. 

L'action  putréfiante  de  l’air  ne  s’exerce  pas  d’une  manière  aussi 
nécessaire  qu’on  l’avait  avancé.  Elle  pauaît  avoir  pour  condition  coëfli- 
ciente  un  degré  élevé  d’inflammation,  la  rétention  du  pus  et  le  non- 
renouvellement  de  l’air,  trois  circonstances  habituellement  liées  entre 
elles. 

Des  épanchemens  qui  exhalaient  une  odeur  putride  au  moment  de 
l’opération  et  avant  toute  introduction  de  l’air,  ont  perdu  cette  odeur  dès 
que  celui-ci  a  pu  circuler  librement  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

Le  rétrécissement  considérable  de  la  poitrine  est  un  des  effets  regret¬ 
tables  de  l’empyème;  mais  chez  les  hommes  jeunes  et  surtout  chez  les 


(1)  Cé  travail  est  le  résumé  d’un  rapport  fait  à  la  Société  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Gendrin,  Trousseau,  Hardy  et 
Marrotte,  rapporteur. 


César,  parlant  des  nations  de  la  Batavie  qui  faisaient  partie  de  la 
Germanie  inférieure,  dit  :  «  Quanim  pars  magna  a  feris  barbarisque 
nationibus  incolitur,  ex  quibus  sunt  qoæ  pisdbus  atque  ovis  aviura 
vescuntur  (1).  »  Noël  de  la  Morinière  pense  qu’il  désigne  ainsi  les 
insulaires  de  la  Zélande. 

Posidonius  rapporte  que  les  peuples  de  la  Gaule  mangeaient  beau¬ 
coup  de  poissons  ;  les  Vénètes  et  les  Massiliens  surtout  se  livraient  avec 
ardeur’ aux  grandes  pêches.  Les  Gaulois,  suivant  Gosselin  (2),  Axés  sur 
les  bords  des  fleuves  et  les  rivages  de  la  mer,  usaient,  dans  leurs  repas, 
de  poissons  qu’ils  préparaient  avec  du  sel,  du  vinaigre  et  du  cumin, 
graine  dont  ils  usaient  dans  leur  boisson  ;  car,  suivant  Posidonius,  ils 
ne  se  servaient  point  d’huile  ;  elle  était  très  rare  dans  les  Gaules, 

Mais,  quand  Constantin  eut  embrassé  la  foi  catholique,  et  quand  une 
grande  partie  des  peuples  de  l’Europe  ^t  adopté  la  religion  nouvelle, 
l’usage  du  poisson  se  répandit  dans  toute?  les  classes  de  la  société,  A 
Rome  on  n’avait  eu  d’autre  objet,  en  donnant  tant  de  soins  à  l’éducation 
des  poissons  dans  les  viviers,  que  de  satisfaire  des  goûts  de  luxe  et  de 
bonteuse  gourmandise  ;  le  christianisme  étendit  l’usage  de  cet  aliment 
dans  des  vues  qui  intéressaient  son  régime  intérieur  dans  la  discipline 
de  ses  abstinences  légales.  Aussi  cette  nourriture  fut-elle  d’autant  plus 
considérée  par  les  chrétiens,  qu’elle  l’avait  été  peu  par  les  Juife  et  les 
religions  païennes  ;  d’ailleurs  le  christianisme  s’établissait  dans  des  con¬ 
ditions  bien  différentes.  Les  disciples  de  Jésus-Christ  et  une  partie  de 
ses  apôtres  avaient  été  pêcheurs,  et  le  poisson  servit  bien  souvent  d’al¬ 
légorie,  dans  les  écrits  des  Pères  de  l’Église,  pour  désigner  les  chré¬ 
tiens.  Cette  image  fut  entourée,  dès  son  origine,  d’une  sorte  de  poésie, 
et  le  mot  ix^vc  devint  même  le  nom  du  Sauveur  (3)  ;  on  l’employait 

(1)  J.  Cæsar.,  Debellico  gatlico,  liv.  4. 

(2)  Gosselin,  Histor.  galionim  veter.,  p.  435. 

(3)  Le  mot  iX0ï2 ,  disposé  en  acrostiche,  renfermait  une  sorte  d’oraison  jacu¬ 
latoire  : 

Iilirowf. 

«  Xpia-ns. 

Tiot. 

M  ^Suruji, 
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enfans,  la  dilatation  ultérieure  du  poumon  corrige  notablement  la  diffor¬ 
mité. 

Les  fistules  incurables  qui  survivent  chez  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  sont  tout  aussi  souvent  le  résultat  de  conditions  anatomiques  irré¬ 
médiables  que  de  l’empyème  lui-même. 

Des  effets  de  là  thoi-acocentèse.  —  L’un  des  grands  avantages  de  la 
thoracocentèse  est  de  s’opposer  à  l’introduction  de  l’air  et  de  solliciter 
la  dilatation  du  poumon. 

Le  mécanisme  qui  préside  à  l’évacuation  du  liquide  n’est  pas  le  même 
pendant  toute  la  durée  de  l’opération. 

Pendant  une  première  période,  le  liquide  est  chassé  par  le  retrait  des 
parois  pectorales  distendues  au-delà  de  leurs  limites  physiologiques,  et 
tant  que  la  poitrine  n’a  pas  recouvré  ses  dimensions  normales,  le  vide 
ne  tend  pas  à  se  faire  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

Dans  la  seconde  période,  chaque  inspiration  tend  à  faire  le  vide, 
lequel  ne  peut  être  comblé  que  par  l’air  pénétrant  soit  par  la  canule  du 
trocart,  soit  par  la  glotte  ou  par  l’une  et  l’autre  à  la  fois,  La  baudruche 
oblitérant  la  lumière  de  la  canule,  la  voie  pulmonaire  reste  seule  ouverte 
et  la  dilatation  du  poumon  est  la  conséquence  forcée  des  mouvemens 
d’inspiration.  C’est  à  cette  période  qu’apparaissent  les  quintes  de  toux. 

La  dilatation  du  poumon  n’est  jamais  complète,  dans  l’acception  rigou¬ 
reuse  du  mot  ;  un  reste  de  liquide  que  l’opération  ne  peut  évacuer,  des 
adhérences  plus  ou  moins  étendues,'plus  ou  moins  solides,  la  rendent, 
en  général,  incomplète  et  irrégulière,  quoique  suffisante  pour  que  lès 
surfaces  pulmonaire  et  costale  se  rappi  ochent  au  point  nécessaire  à 
leur  adhésion  ;  il  y  a  cependant  des  cas  où  ce  rapprochement  est  impos¬ 
sible. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  le  rétrécissement  de  la  poitrine 
s’observe  aussi  souvent  après  la  thoracocentèse  qu’àprés  l’empyème  ; 
qu’il  est  quelquefois  très  prononcé,  mais  qu’il  n’atteint  presque  jamais 
d’aussi  grandes  proportions. 

Quoique  la  thoracentèse  remplisse,  avant  tout,  une  indication'physi- 
que,  elle  n’en  exei  ce  pas  moins  sur  certainesjfonctions,  et  sui’  la  plèvre 
elle-même,  des  conséquences  qui  ont  un  autre  caractère. 

Plusieurs  accidens  ont  été  observés  à  la  suite  de  cette  opération  : 

1°  Une  douleur  ordinairement  légère  et  peu  durable,  quelquefois  fort 
vive  et  persistant  plusieurs  jours,  attribuée  à  la  rupture  de  fausses  mem¬ 
branes. 

2*  La  toux-phénomène,  en  général  de  bon  augure,  puisqu’elle  indique 
la  pénétration  de  l’air  dans  les  bronches,  mais  qui  peut  devenir  répétée, 
incoërcible  et  durer  plusieurs  jours. 

S»  La  syncope,  qui  semble  se  produire  sous  l’influence  d’une  déplé¬ 
tion  trop  brusque  et  trop  abondante. 

U"  Un  afflux  vers  la  poitrine,  caractérisé  a  par  la  reproduction  rapide 
du  liquide  ;  b  par  son  apparence  sanguine  ;  c  par  une  congestion  pul¬ 
monaire  ;  d  par  une  expectoration  abondante  ;  e  par  une  pneumonie  ; 
f  par  l’exacerbation  de  la  pleurésie.  Celte  dernière  conséquence  de  la 
thoracenthèse  n’acquiert  pas,  en  général,  une  grande  intensité,  et  est 
rarement  nuisible  ;  on  l’a  vue  cependant  amener  la  transformation  puru¬ 
lente  des  produits  sécrétés. 

La  plaie  et  le  trajet  sous-cutané  sont  restés  fistuleux  après  la  ponc¬ 
tion.  Cela  ne  s’observe  guère,  il  faut  le  dire,  que  chez  certains  sujets 
cachectiques,  ou  dont  l’épanchement  est  séro-purulent. 

La  paracentèse  du  thorax  présente  enfin  comme  conséquences  com¬ 
munes  aux  deux  méthodes  : 

1°  L’apparitjon  de  sueurs  et  d’urines  critiques  observées  après  un 
certain  nombi  e  d’opérations  ; 

2°  Des  déperditions  liquides  qui  sont  abondantes  et  répétées  dans 
l’empyème,  dont  ils  retardent  ou  empêchent  la  guérison,  mais  qui, 
pour  être  moins  considérables  et  moins  habituelles  à  la  suite  de  la  tho¬ 
racenthèse,  n’en  doivent  pas  moins  être  prises  en  considération  chez 
quelques  malades, 

DEUXIÈME  PARTIE. 

DES  INDICATIONS  ET  DES  CONTRE-INDICATIONS  DE  LA  PARACENTÈSE 
THORACIQUE. 

La  paracentèse  thoracique  n’est  pas  applicable  aux  épanchemens  qui 


pour  cacher  aux  persécuteurs  les  traces  du  nouveau  culte. 

Il  est  facile  de  voir  que  les  préjugés  des  Égyptiens  ne  purent  plus 
avoir  aucune  influence,  et  les  peuples  ne  crurent  plus  enfreindre  les  lois 
divines  en  se  nouriissant  du  produit  de  leur  pêche. 

Le  christianisme  s’établissait  dans  un  pays  bien  différent  des  l  égions 
méridionales,  où  souvent  les  législateurs  durent  avoir  égard  à  certaines 
grandes  mesures  d’hygiène,  dont  ils  exagérèrent,  il  est  vrai,  quelquefois 
l’importance.  Une  nourriture  fortement  animalisée,  chargée  de  beau¬ 
coup  de  principes  graisseux,  ne  pouvait  convenir  aux  peuples  des  pays 
chauds,  tandis  qu’elle  était  parfaitement  appropriée  aux  hommes  du 
Nord,  qui  ont  besoin  d’une  somme  d’alimens  plus  grande,  et  surtout  de 
carbone,  pour  lutter  contre  la  rigueur  de  leur  climat. 

La  consommation  du  poisson  fut  aussi  puissamment  secondée  par  la 
discipline  des  abstinences  religieuses,  qui  s’étendait  à  toutes  les  classes 
de  citoyens.  Fidèles  observateurs  des  carêmes,  les  peuples  usaient  cons¬ 
tamment  de  poissons  ;  les  maisons  religieuses,  dont  le  nombre  s’accrut 
considérablement  en  moins  de  deux  siècles,  en  consommèrent  beaucoup 
aussi.  La  plupart  des  règles  monastiques  avait  admis  l’usage  du  poisson  ; 
il  devint  un  aliment  de  nécessité  pour  le  plus  grand  nombre  des  couvens. 
On  peut  en  juger  par  celte  foule  de  concessions,  d’aumômes,  de  dîmes, 
de  droits  de  pêche,  de  redevances  de  poissons,  en  faveur  des  monas¬ 
tères,  qu’expriment  les  Chartres  des  donateurs,  en  France,  en  Alle¬ 
magne,  en  Angleterre,  et  dans  les  autres  contrées  de  l’Europe  (1),  Il 
est  vrai  de  dire  que  les  ordres  qui  se  piquaient  de  l’observance  la  plus 
austère,  tels  que  celui  de  Giteaux,  s'abstenaient  même  de  poissons,  à 
l’imitation  des  Maronites  et  des  autres  moines  grecs,  qui  suivaient  la 
règle  de-  saint  Basile  :  «  Vescebantur...  raro  piscicutis  fluviatilibus  vel 
O  marinis  (2).  » 

Il  est  certain  que  les  église  grecque  et  romaines,  depuis  Constantin 
jusqu’à  Charlemagne,  avaient  considéré  le  poisson  comme  une  subs¬ 
tance  trop  délicate,  que  devait  exclure  des  monastères  l’esprit  de  tem- 


(1)  Noël,  hc.  cit. 

(2)  Mabillon,  Annales  benediotini,  liy.  1,  p.  398. 


sont  sous  la  dépendance  immédiate  d'une  affection  générale 
maladie  locale  de  la  plèvre,  l’une  et  l’autre  incurables,  et  devant  j 
entraîner  la  mort  dans  un  délai  plus  ou  moins  prochain.  .  | 

Tels  sont  les  épanchemens  ultimes  de  la  diathèse  purulente  de  la  I 
cachexie  paludéenne,  des  affections  du  cœur,  etc.,  le  cancer,  les  tuber-  1 
cules,  les  hydatides  de  la  plèvre;  1 

Parmi  les  épanchemens  auxquels  la  paracentèse  du  thorax  peut  deve-  * 
nir  applicable,  se  présentent  en  premier  lieu  les  épanchemens  séreux.  j 

I.  Les  épanchemens  séreux  n’étant  pas,  de  leur  nature,  réfractaires  |;*i 

aux  efforts  de  l’organisme,  le  médecin  aurait  tort  de  désespérer  trop  fcl 
promptement  des  efforts  de  la  nature  et  de  l’art  pour  en  opérer  la  gué-  | 
rison,  la  paracentèse  thoracique  y  sera  donc  moins  immédiatement  indi-  J 
quée  que  dans  les  épanchemens  purulens.  ■  ’ 

II.  Le  travail  nécessaire  à  l’absorption  des  épanchemens  séreux  ne 

devant  jamais  dépasser  les  limites  de  l’inflammation  plastique,  l’empyème 
sera  nécessairement  rejetée  de  leur  traitement.  | 

Épanchemens  séreux  aigus.  —  Pour  déterminer  la  judication  de  la  H 
thoracentèse,  appliquée  aux  épanchemens  séreux  aigus,  il  faut  prendre  i  j 
en  considération  l’intensité  de  l’inflammation,  le  volume  et  la  durée  de  | 
l’épanchement.  i| 

L’inflammation  est,  par  elle-même,  une  contre-indication  de  la  tho-  \ 
racocentèse.  É 

L’opération  étant  impuissante  à  combattre  cette  cause  première  de  |î 
l’épanchemenl,  elle  doit  être  écartée  du  traitement  des  pleurésies,  dans  ^ 
lesquelles  l’inflammation  est  l’élément  essentiel,  et  que  caractérisent  des  | 
épanchemens  peu  abondans,  principalement  composés  de  productions 
organisables. 

Si,  contrairement  à  ce  qui  s’observe  habituellement,  la  pleurésie  sur-  • 
aiguë  déterminait,  pendant  ses  périodes  d’état  et  d’augment  un  épan-  | 
chement  qui  menaçât  la  vie  par  son  volume  et  d’une  manière  immédiate,  j. 
la  ponction  devrait  être  tentée  d’après  le  précepte  «  Metius  anceps 
remedium  quàm  nullum  »  mais  elle  constituerait  alors  une  opération  ij 
de  nécessité  qui  n’empêcherait  pas  la  phlegmasie  de  reproduire  l’épan-  jr 
chement,  et  de  tuer  par  son  acuité;  si  elle  n’était  pas  de  nature  à  céder  | 
à  une  médication  antiphlogistique  énergique.  ' 

La  thoracocentèse  pratiquée  dans  la  pleurésie  aiguë  modérée  et 
donnant  lieu  à  un  épanchement  abondant  sans  être  excessif,  n’abrège 
pas  d’une  manière  évidente  le  temps  nécessaire  h  la  guérison  défini-  . 
tive  ;  un  membre  de  la  commission  s’est  même  fondé  sur  des  expé-  . 
riences  anciennes  qui  lui  sont  propres  et  sur  des  faits  récens  empruntés 
à  la  pratique  des  autres,  pour  affirmer  qu’elle  imprimait  les  caractères  | 
de  la  chronicité  à  certains  épanchemens.  En  second  lieu  elle  n’épargne  j 
pas  nécessairement  et  toujours,  aux  malades,  les  ennuis  et  les  douleurs 
du  traitement  médical;  il  n’est  pas  démontré,  enfin,qu’elle  n’entraîné 
une  déformation  du  thorax  moins  considérable  que  dans  les  cas  où 
elle  n’a  pas  été  mise  en  usage. 

Par  toutes  Ces  raisons  on  peut  poser  en  règle  générale  que  la  thora¬ 
cocentèse  ne  trouve  pas  son  indication  dans  la  pleurésie  aiguë  modérée  ' 
qui  ne  s’accompagne  pas  d’un  épanchement  excessif.  i ,} 

Avant  de  poser  les  indications  de  la  thoracocentèse  dans  les  épanche-  m 
mens  excessifs,  il  était  nécessaire  de  rechercher  les  caractères  qui  p 
devaient  leur  mériter  ce  nom,  pour  faire  cesser  les  dissidences  autant  M 
que  cela  est  possible  dans  l’état  actuel  de  la  science.  f  ' 

La  dyspnée  est  un  mauvais  signe  ;  il  y  a  des  épanchemens  qui  tuent  f 
les  malades  par  leur  quantité  et  qui  déterminent  une  dyspnée  fort  ' 
légère  ;  il  y  en  a  de  peu  considérables  qui  s’accompagnent  d’une  grande 
difficulté  de  respirer. 

te  déplacement  des  organes  voisins  et  plus  spécialement  du  cœur  a 
une  plus  grande  valeur  séméiotique.  Dans  tous  les  cas  d’épancheraens 
suivis  de  mort  subite,  qui  ont  été  consultés,  le  cœur  était  déjeté  à 
droite  au-delà  de  la  ligne  médiane  du  sternum  dans  9  cas  sur  10  ;  dans 
le  dixième  l’épanchement  situé  à  droite  avait  fortement  refoulé  le  cœur 
à  gauche. 

Ceci  posé,  la  conduite  à  tenir  dans  les  épanchemens  excessifs  pour¬ 
rait  se  formuler  ainsi  : 


pérance  et  de  sobriété  qui  faisait  la  base  de  leur  discipline  (1).  Mais, 
même  dans  les  couvens  les  plus  austères,  l’usage  de  la  bonne  chère 
s’introduisit  plus  lard  avec  tous  les  désordres.  La  piété,  souvent  pro¬ 
digue  et  peu  refléchie,  des  seigneurs  et  des  populations,  ne  favorisa 
que  trop  cette  naissante  corruption  ;  on  donna  non  seulement  la  pré-  î  ; 
férence  aux  meilleures  espèces,  mais  on  n’attacha  aucun  scrupule  à  les  X 
admettre,  soit  pour  consacrer  ies  jours  d’abstinence,  soit  pour  signaler  | 
ceux  des  plus  grandes  fêtes.  Dès  le  milieu  du  xiii*  siècle,  le  clergé  | 
possédait  en  Danemark,  en  Suède,  en  Écosse,  les  meilleures  pêcheries  | 
de  saumon.  Dans  une  grande  partie  de  l’Europe,  la  dîme  du  poisson  | 
appartenait  au  clergé  ;  Spelmonditque  ce  droit  s’exerçait  en  Angleterre  | 
sous  les  rois  anglo-saxons,  sur  les  poissons  des  lacs  et  des  rivières  (2).  S 
Cette  dîme,  qui  s’établit  facilement  en  France  sur  les  poissons  d’eau  | 
douce,  trouva  la  plus  grande  résistance,  quand  Alexandre  III,  par  une  * 
bulle  de  1170,  accorda  à  l’abbaye  de  Saint-Bertin  la  dîme  du  hareng,  j 
sur  toute  la  côte  du  Calaisis.  Il  en  fut  de  même  dans  le  nord  de  l’Eu-  ' 
rope,  où  elle  ne  fut  jamais  payée. 

Les  rois  et  les  grands  seigneurs  du  moyen-âge  faisaient  aussi  une 
grande  consommation  de  poissons  frais  et  salés  ;  on  servait  même  sur  | 
leurs  tables  beaucoup  d’espèces  que  le  peuple  seul  mange  aujourd’hui  : 
le  saumon  fumé,  l’esturgeon,  l’anguille,  et  le  brochet  salés,  la  brème,  la 
tanche,  etc.  Les  épiceries  que  fournissait  la  mer  des  Indes  n’étaient  pas  ^ 
plus  rares  en  Europe  qu’elles  ne  le  sont  à  présent,  et  probablement  " 
suppléaient-elles,  entre  les  mains  des  cuisiniers,  au  défaut  de  qualités 
de  certains  poissons. 

(■  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

PoBslblIUc  d’amoindrir  considérablement  les  ravages  du  choléra;  rectification 
de  quelques  préjugés  populaires  relativement  à  cette  maladie;  par  R.  Aliès,  d.-m., 
médecin-inspecteur  des  bains  de  mer  de  Trouville,  etc.;  2®  édition.— In-8»,  Luxeuil, 

1853.  Prix  :  75  c. 


(1)  Marlène,  Thésaurus  noms  aneedotorum,  cité  par  Noël. 

(2)  Concilia  ecclesiarum  britannicarum, 
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■  i»  La  ponction  est  de  nécessité  toutes  les  fois  qu’il  y  a  asphyxie  immi¬ 
nente  quels  que  soient  les  symptômes  concomitans. 

2»  Si  la  dyspnée  et  la  gêne  de  la  circulation  ne  sont  pas  considé¬ 
rables,  mais  qu’il  existe  un  déplacement  notable  des  viscères  et  surtout 
du  cœur,  que  cet  organe  soit  déjeté  au-delà  de  la  ligne  médiane  du 
sternum,  la  ponction  n’est  pas  aussi  immédiatement  nécessaire  ;  mais 
en  tardant  trop  à  la  pratiquer  le  médecin  s’expose  à  voir  une  émotion 
morale,  un  effort  .physique  déterminer  inopinément  soit  une  syncope, 
soit  une  congestion  pulmonaire  rapidement  suivie  de  mort.  —  Le  sou¬ 
lagement  qui  suit  l’évacuation  de  la  poitrine  ne  fera  pas  oublier,  toute¬ 
fois,  que  le  liquide  peut  se  reproduire  et  même  d’une  manière  fou¬ 
droyante,  si  les  périodes  d’augment  ne  sont  pas  passées.  —  De  là 
aussi  le  principe  de  ne  pas  opérer,  tant  qu’elles  existent,  s’il  n’y  a  pas 
urgence. 

3"  Lorsque  le  déplacement  des  organes,  spécifié  ci-dessus,  n’existe 
pas,  on  est  en  droit  de  penser  que  la  respiration  et  la  circulation  s’ac¬ 
coutumeront  aux  conditions  anormales  qui  leur  sont  faites,  et  les  méde¬ 
cins  auxquels  il  répugne  de  pratiquer  la  thoracocentèse  sans  raisons 
péremptoires,  prendront  le  temps  de  combattre  la  maladie,  source  de 
l’épanchement,  et  trouveront  la  justification  de  leur  conduite  dans  des 
faits  nombreux  de  guérison  et  même  de  guérison  rapide. 

Épanchemens  séreux  chroniques.  —  La  chronicité  est  une  condi¬ 
tion  défavorable  qui  ne  permet  pas,  autant  que  l’état  aigu,  de  compter 
sur  les  effets  de  l’organisme  et  de  l’art  pour  la  résorption  du  liquide 
épanché.  Aussi  est-il  permis  de  dire,  d’une  manière  générale,  que  la 
question  d’opportunité  de  la  paracentèse  thoracique  peut  se  présenter 
moins  rarement  dans  les  épanchemens  séreux  chroniques  ;  mais  les 
résultats  de  l’opération  sont  plus  variables  et  son  emploi  moins  indif¬ 
férent. 

Si  la  pleurésie  chronique  Conserve  ou  reprend  de  l’intensité,  l’indi¬ 
cation  ressort  bien  plus  de  l’inflammation  elle-même  que  de  l’épanche¬ 
ment;  c’est  pour  cette  raison,  qu’à  moins  d’urgence,  il  faut  éviter  de 
pratiquer  la  ponction  pendant  les  exacerbations  auxquellés  la  pleurésie 
chronique  est  sujette,  fût-elle  bien  indiquée  d’ailleurs  ;  la  pleurésie 
latente  ne  fait  pas  exception. 

La  thoracocentèse  est  bien  moins  indiquée  encore  dans  les  pleurésies 
chroniques  internes  produites  ou  entretenues  par  des  tubercules. 

Lorsque  la  pleurésie  chronique  a  été  modérée  dès  son  début,  ou 
ramenée  à  de  plus  faibles  proportions  par  les  moyens  médicaux,  faut-il 
tenter  les  chances  d’une  guérison  plus  prompte  par  l’évacuation  du 
liquide  ?  Parmi  les  observations  de  thoracocentèses  pratiquées  h  ce  degré 
de  la  pleurésie  chronique,  il  en  est  dans  lesquelles  le  liquide  ne  s’est 
pas  reproduit  ;  la  maladie  était  en  général  récente,  et  les  symptômes 
d’inflammation  presque  nuis  ;  mais  il  y  en  a  d’autres  où  l’on  a  observé 
la  transformation  purulente  de  l’épanchement.  Il  est  donc  plus  prudent 
de  ne  pas  se  hâter  et  d’attendre  la  résorption  des  produits  épanchés, 
des  efforts  combinés  de  la  thérapeutique  et  de  l’hygiène,  parce  qu’ils 
s’adressent  à  la  cause  et  non  à  l’effet,  et  parce  qu’ils  amènent  la  guérison 
dans  les  cas  où  la  nature  de  la  maladie  ne  s’y  oppose  pas  d’une  manière 
invincible. 

Si  la  pleurésie  chronique  est  dans  un  état  de  torpeur  complète,  cons¬ 
titue  un  hydrothorax  plutôt  qu’une  inflammation  et  remonte  à  un  temps 
assez  reculé,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

Dans  le  premier,  les  moyens  les  plus  rationnels  et  les  plus  énergiques 
ont  échoué,  et,  de  plus,  dès  signes  palpables  prouvent  que  le  malade 
mourra  tôt  ou  tard  par  les  progrès  de  l’anasarque  et  du  marasme,  si 
l’on  ne  tente  rien  pour  le  sauver.  Avec  une  perspective  semblable,  il 
est  du  devoir  du  médecin  de  pratiquer  la  ponction  et  même  d’y  joindre 
l’emploi  des  injections  modificatrices.  Le  succès  peut  couronner  des 
tentatives  semblables.  Je  dois  ajouter  ici,  comme  réflexion  générale, 
qu’il  est  d’autant  plus  compromis  que  l’opération  est  faite  plus  tardive¬ 
ment. 

Dans  le  second  cas,  le  malade  conserve  les  attributs  de  la  santé  ;  à 
part  une  légère  dyspnée  dans  les  grands  mouveraens  musculaires,  il 
remplit  toutes  ses  fonctions,  tous  ses  devoirs  sociaux.  Faut-il  opérer  ? 
Faut-il  attendre  qu’il  se  présente  quelque  raison  d’agir?  Ce  sont  là  des 
cas  au-dessus  de  tout  précepte  absolu. 

Les  considérations  précédentes  ont  eu  pour  but  de  poser  la  question 
d’opportunité,  en  lui  donnant  pour  base  certaines  conditions  de  nature 
et  d’état  de  la  pleurésie  chroniques  indépendantes  de  l’abondance  de 
l’épanchement,  aussi  sera-t-on  en  droit  d’en  contester  la  valeur. 

Mais  dans  la  pleurésie  chronique  comme  dans  la  pleurésie  aiguë, 
l’excès  de  liquide  peut  faire  de  la  ponction  une  opération  de  nécessité. 
L’avis  de  la  commission  a  été  unanime  pour  les  cas  d’asphyxie  immi¬ 
nente  ;  les  dissidences  se  sont  renouvelées  pour  les  épanchemens  sta¬ 
tionnaires  auxquels  l’économie  semble  s’être  habituée  ;  mais  la  majorité 
de  la  commission  a  pensé  que  la  thoracocentèse  était  indiquée  lorsqu’ils 
présentent  les  conditions  anatomiques  qui  exposent  à  la  mort  subite. 

Épanchemens  purulens.  —  Le  liquide  des  épanchemens  purulens 
étant  de  sa  nature  rebelle  à  l’absorption  et  à  l’ot^anisation,  ces  épan¬ 
chemens  réclament  plus  impérieusement  que  les  autres  l’intervention 
de  l’art;  et  l’on  est  en  droit  de  dire,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
que  l’erapyème  est  la  méthode  qui  convient  à  la  majorité  des  cas.  . 

Deux  membres  de  la  commission  sont  disposés  à  donner  la  préférence 
aux  ponctions  successives  accompagnées  on  non  d’injections  modifica¬ 
trices  ;  ils  allouent  pour  raison  la  possibilité  de  voir  le  liquide  sécrété 
par  la  plèvre  perdre  les  caractères  du  pus  à  chaque  ponction  nouvelle, 
ou  l’établissement  après  l’une  des  ponctions  d’une  fistule  suffisante  pour 
laisser  filtrer  le  pus  à  travers  son  trajet  cutané,  mais  s’opposant  habi¬ 
tuellement  d’une  manière  efficace  à  l’entrée  de  l’air. 

A  cela  on  peut  répondre  que  les  cas  où  la  transformation  du  pus  en 
liquide  séreux  est  possible,  sont  rares  ;  j’ai  cherché  à  les  déterminer  ;  en 
second  lieu  que  la  fistule  peut  ne  pas  s’établir  ou  s’établir  tardivement, c’est- 
à-dire  h  une  époque  où  le  malade,  épuisé,  n’est  plus  en  état  de  profiter 
des  bénéfices  qu’on  en  attend,  et  que  lors  même  qu’elle  s’établit  à  une 
époque  moins  reculée,  elle  le  laisse  exposé  aux  graves  inconvéniens 
auxquels  les  fistules  spontanées  sont  sujettes  et  qui  compromettént 
sérieusement  leur  guérison. 

La  méthode  des  ponctions  répétées  ne  s’appuie  pas,  d’ailleurs,  sur 
des  faits  assez  nombreux  pour  qu’on  soit  en  droit  jusqu’ici  de  la  substi¬ 
tuer  à  la  méthode  ancienne. 


Pour  juger  avec  équité  l’empyème,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  est 
dirigé  contre  un  état  pathologique  grave;  qui  sera  toujours  suivi  d’un 
certain  nombre  de  résultats  funestes,  quelle  que  soit  la  méthode  em¬ 
ployée. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  enfin,  que  les  insuccès  ont  été  dus  plus  d’une 
fois  à  la  négligence  des  bons  préceptes  et  à  l’opération  trop  tardive. 

Épanchemens  purulens  aigus.  —  Il  y  a  des  pleurésies  aiguës  sup- 
purées  qui  tuent  par  l’excès  d’inflammation  plus  que  par  la  nature  du 
produit  sécrété  ;  la  thoracocentèse  y  serait  aussi  impuissante  que  l’em- 
pyème. 

Les  pleurésies  aiguës  supputées  gui  ne  tuent  pas  par  excès  d’inflam¬ 
mation  sont  comparables  aux  phlegmons.  Elles  présentent  une  période 
de  détente  sur  laquelle  l’attention  n’a  pas  été  sufiisamment  fixée.  Pen¬ 
dant  cette  période  dont  la  durée  varie,  la  collection  purulente  est  dans 
les  conditions  d’un  abcès  chaud,  c’est-à-dire  dont  les  parois  sont  suscep¬ 
tibles  de  s’agglutiner  par  première  intention,  si  l’on  procure  au  liquide 
une  évacuation  complète  et  pendant  un  temps  suffisant  pour  épuiser  le 
foyer.  La  période  de  détente  passée,  la  fièvre  se  rallunie  et  entraîne 
tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique  ;  la  pleurésie  passe,  en  un 
mot,  à  l’état  chronique  intense. 

Si  l’observation  confirme  la  valeur  de  cette  opportunité  pathologique, 
on  sera  autorisé  à  tenter  la  thoracocentèse,  c’est-à-dire  la  ponction  sans 
introduction  de  l’air  de  préférence  à  i’empyème,  à  celte  période  de  ia 
maladie,  en  observant  rigoureusement  les  règles  qui  assurent  l’épuise¬ 
ment  des  accès  chauds,  c’est-à-dire  en  plongeant  le  trocart  à  la  partie 
la  plus  déclive,  en  laissant  en  place  la  canule  armée  de  baudruche  tout 
le  temps  nécessaire  pour  évacuer  non  seulement  le  pus  qui  s’écoule  de 
prime  abord,  mais  aussi  celui  que  la  dilatation  successive  du  poumon, 
les  mouvemens  alternatifs  de  la  respiration  et  la  pesanteur  amèneront 
successivement  à  l’ouverture,  après  lui  avoir  fait  parcourir  les  contours 
de  la  poitrine  et  les  sinuosités  des  cloisons  pseudo-membraneuses,  pour 
évacuer,  enfin,  les  matières  puriformes  que  la  plèvre  peut  sécréter 
quelque  temps  encore. 

On  est  d’autant  plus  autorisé  à  pratiquer  la  thoracocenthèse,  qu’il 
existe  des  exemples  de  guérisons  rapides  observées  à  cette  période  de 
la  maladie,  à  la  suite  d’épanchemens  purulens  ouverts  spontanément 
dans  les  bronches  ou  à  travers  la  paroi  pectorale  et  de  quelques  autres, 
où  l’art  a  pratiqué  une  ouverture  avec  le  bistouri  ;  les  malades  étaient 
placés,  par  conséquent,  dans  des  conditions  beaucoup  plus  défavora¬ 
bles. 

Les  chances  de  guérison  sont  d’autant  plus  grandes,  que  le  liquide 
épanché  s’éloigne  davantage  du  pus  phlegmoneux  par  ses  caractères, 

-  c’est-à-dire  que  la  matière  purulente  est  mêlée  à  une  plus  grande  pro¬ 
portion  de  sérosité.  Nous  nous  étendrons  plus  amplement  sur  cette  der¬ 
nière  espèce  d’épanchement  séro-purulent  dans  le  chapitre  suivant. 

Épanchemens  purulens  chroniques.  —  Les  épanchemens  purulens 
chroniques  seront  avantageusement  rangés  au  point  de  vue  de  la 
méthode  qui  leur  convient  en  deux  classes,  que  l’on  désignera  d’après 
leur  caractère  principal,  sous  le  nom  d’épanchemens  purulens  propre¬ 
ment  dits  et  d’épanchemens  séro-purulens. 

Les  premiers,  qu’ils  soient  la  continuation  d’une  pleurésie  aiguë  ou 
la  terminaison  d’une  pleurésie  primitivement  chronique,  constituent  des 
abcès  dont  la  membrane  pyogénique  doit  subir  une  modification  plus  ou 
moins  profonde,  ou  même  être  éliminée,  pour  que  la  guérison  soit  pos¬ 
sible. 

L’empyème  leur  est  spécialement  applicable,  avec  des  chances  de 
guérison  d’autant  moins  grandes,  que  l’épanchement  est  plus  ancien,  le 
sujet  plus  âgé,  et  qu’il  existe  des  complications,  soit  générales,  soit 
locales. 

Les  épanchemens  de  la  seconde  classe  sont  un  reliquat  de  maladie 
dont  la  plèvre  n’a  pu  se  débarrasser,  mais  auquel  elle  s’est  accoutumée 
plus  tôt  que  le  symptôme  d’une  affection  qui  persiste  ;  aussi  troublent- 
ils  aussi  peu  la  santé  des  malades  que  les  épanchemens  séreux  chroni¬ 
ques  de  même  caractère,  c’est-à-dire  constituant  de  véritables  hydro¬ 
thorax.  Tantôt  ils  ont  été  précédés  de  symptômes  d’acuité  non  équivo¬ 
ques  ;  tantôt,  au  contraire,  la  pleurésie  qui  leur  a  donné  naissance,  a 
eu  les  apparences  de  la  chronicité  pendant  tout  son  cours. 

Parmi  les  observations  d’épanchemens  séro-purulens  qui  ont  été 
publiées,  il  en  est  quelques-unes  dans  lesquelles  la  reproduction  du 
liquide  après  la  ponction  a  été  insignifiante  ;  d’autres  où  elle  a  atteint 
certaine  proportion,  mais  où  le  nouveau  produit  de  sécrétion  s’est 
réservé  sans  opération. 

Ici,  la  thoracocentèse  doit  avoir  le  pas  sur  l’empyème  ;  si  elle  échoue, 
il  sera  toujours  temps  d’en  venir  à  l’incision  de  la  paroi  pectorale  ou 
aux  injections  modificatrices. 

L’innocuité  d’une  opération  est,  en  thèse  générale,  une  mauvaise 
raison  pour  la  prodiguer  ;  mais,  dans  les  conditions  actuelles,  elle  auto¬ 
riserait  à  pratiquer  une  ponction  exploratrice,  si  les  symptômes  et  la 
marche  d’une  pleurésie,  et  surtout  la  résistance  de  l’épanchement  aux 
moyens  rationnels,  permettaient  de  soupçonner  la  nature  séro-purulente 
du  liquide. 

Fistules  cutanées  et  fistules  pleuro-bronchiques.  —  Les  exemples 
de  guérison,  et  même  de  guérison  rapide,  à  la  suite  de  l’ouverture 
spontanée  d’épanchemens  purulens  ou  séro-purulens  à  travers  les 
bronches  ou  la  paroi  pectorale,  doivent  engager  à  ne  pas  pratiquer 
l’empyème,  dès  qu’une  fistule  cutanée  ou  pleuro-bronchique  s’est  éta¬ 
blie. 

Mais,  pour  peu  que  la  guérison  se  fasse  attendre  ou  soit  entravée  par 
les  accidens  qui  suivent  ordinairement  la  rétention  du  pus,  il  faut  prati¬ 
quer  l’empyème  au  lieu  d’élection,  faciliter  l’écoulement  du  liquide, 
pratiquer  les  injections  et  les  pansemens  convenables.  Des  exemples 
nombreux  justifient  cette  pratique,  qui  ne  peut  avoir  d’autre  résultat 
que  de  placer  les  malades  dans  une  position  meilleure. 

Dans  certains  cas  de  pneumo  ou  d’hydropneumothorax,  l’empyème 
est  indiquée  à  un  autre  titre,  c’est-à-dire  comme  moyen  de  prévenir 
l’asphyxie  causée  par  l’accumulation  dans  ia  plèvre  d’une  grande  quan¬ 
tité  d’air,  qui  ne  trouve  pasmne  issue  aussi  facile  pour  sortir  que  pour 
entrer. 

L’occlusion  spontanée  de  certaines  fistules  pleuro-bronchiques, 
replace  les  épanchemens  qui  accompagnent  ces  fistules  dans  les  condi¬ 
tions  des  épanchemens  qui  n’ont  pas  été  précédés  de  perforation  pul¬ 


monaire,  et  donne  lien  aux  mêmes  considérations  sur  les  indications  et 
les  contre-indications  de  la  paracentèse  du  thorax,  sur  le  choix  de  la 
méthode  et  sur  l’emploi  des  injections  modificatrices. 

On  doit  poser,  en  règle  générale,  l’utilité  de  la  thoracocentèse  comme 
moyen  explorateur  dans  tous  les  cas  où  l’on  croit  devoir  pratiquer 
l’empyème  dans  ceux  même  où  l’emploi  de  cette  dernière  méthode  ne 
paraît  laisser  aucun  doute  ;  on  évitera  de  la  sorte  les  conséquences  pos¬ 
sibles  d’une  erreur  de  diagnostic,  conséquences  fâcheuses  et  irrépara¬ 
bles  si  l’on  avait  incisé  la  paroi  pectorale  d’emblée  pour  un  épanche¬ 
ment  séreux,  croyant  avoir  affaire  à  un  épanchement  purulent  ;  on  se 
donnera  enfin  le  temps  d’apprécier  telle  ou  telle  circonstance  imprévue 
de  nature  à  modifier  la  direction  thérapeutique. 

Les  considérations  précédentes  ne  préjugent  en  rien  les  résultats  des 
tentatives  faites  depuis  quelque  temps  pour  introduire  les  injections 
iodées  dans  le  traitement  des  épanchemens  pleurétiques  ;  mais  les  docu- 
mens  publiés  jusqu’ici  n’ont  pas  acquis  une  valeur  suffisante  pour  en 
déduire  des  indications  nouvelles  de  nature  à  déplacer  la  question  d’em¬ 
ploi  ou  de  prééminence  soit  de  l’empyème,  soit  de  la  thoracocentèse.  Le 
plus  grand  nombre  de  ces  documens,  donnés  sous  le  nom  spécieux  de 
thoracocentèse,  sont,  en  réalité,  des  observations  qui  présentent  le  véri¬ 
table  caractère  de  l’empyème,  savoir,  la  libre  communication  du  foyer 
avec  l’air  extérieur,  que  cette  communication  ait  été  établie  à  l’aide  d’un 
trocart  auquel  on  a  substitué  une  canule  ou  une  sonde  de  gomme  élas¬ 
tique,  qu’elle  soit  le  fait  d’une  opération  ou  d’un  travail  organique,  qu’elle 
ait  lieu  après  la  première,  la  deuxième  ou  la  troisième  ponction. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  cavité  pleurale  est  restée  close,  ils 
sont  trop  peu  nombreux  ;  les  succès  trop  rares,  les  conditions  de  réussite 
trop  incomplètement  appréciées  pour  en  tirer  des  conclusions  de  quel¬ 
que  valeur. 


CLINIQUE  DES  DBPARTEMEIVS. 

OBSEBVATION  D’UN  ENGANTHIS  BÉNIN. 

Monsieur  le  rédacteur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  l’observation  d’«n  encanthis  bénin, 
qui  m’a  paru  offrir  de  l’intérêt  sous  plusieurs  rapports  :  1”  par  le 
volume  extraordinaire  de  la  tumeur  ;  2”  par  sa  nature  particulière  ;  3° 
par  le  procédé  opératoire  qui  se  fait  remarquer  ici  moins  par  sa  diffi¬ 
culté  réelle  que  par  son  extrême  exiguïté.  Si,  comme  moi.  Monsieur  le 
rédacteur,  vous  jugez  cette  observation  digne  de  quelque  attention  et 
capable  d’intéresser  la  science,  qui  n’a  par  devers  elle  qu’un  très  petit 
nombre  de  faits  de  cette  nature,  je  vous  prie  de  l’insérer  dans  votre 
excellent  journal. 

Cette  tumeur  occupait  le  grand  angle  de  l’œil  gauche  et  adhérait,  par 
un  tissu  cellulaire  lâche,  à  la  surface  interne  de  la  paupière  supérieure 
presque  tout  entière ,  ainsi  qu’à  la  conjonctive  oculaire  depuis  la  com¬ 
missure  interne  jusqu’à  la  cornée  transparente.  Elle  recouvrait  ainsi 
le  globe  de  l’œil  presque  en  totalité  et  rendait  la  vision  absolument 
impossible.  Son  volume  égalait  celui  d’une  grosse  noix.  Elle  était  légère¬ 
ment  bosselée,  indolente,  non  fluctuante  et  sans  rougeur  inflammatoire. 

La  malade,  âgée  de  68  ans,  interrogée  sur  l’origine  de  sa  tumeur, 
m’apprit  qu’ayant  fait  une  chute  sur  le  front,  il  y  avait  environ  un  an, 
elle  vit  apparaître  deux  mois  après,  dans  le  coin  de  l’œil,  une  petite 
grosseur  du  volume  d’une  tête  d’épingle,  d’une  teinte  violette  très  fon¬ 
cée  et  ayant  toutes  les  apparences  d’une  petite  tumeur  sanguine.  Ces 
commémoratifs  me  firent  tout  naturellement  songer  à  une  tumeur  héma¬ 
tique.  Cependant,  après  avoir  soumis  la  malade  à  un  examen  plus  atten¬ 
tif,  je  diagnostiquai  une  hypertrophie  simple  de  la  caroncule  lacrymale 
et  qu’on  désigne  généralement  sous  le  nom  d’encanthis  indolent  ou 
bénin. 

Vu  le  développement  déjà  considérable  de  ia  tumeur  et  son  accrois¬ 
sement  très  rapide  depuis  quinze  jours  environ,  je  conseillai  à  ia  malade 
l’extirpation  comme  unique  ressource.  Elle  s’y  soumit  sans  difficulté. 
Mais  l’extirpation  d'une  semblable  tumeur  constituait  une  opération 
délicate,  non  seulement  à  cause  des  parties  voisines  qu’il  importait  de 
ménager,  c’est-à-dire  du  sac  et  des  points  lacrymaux,  mais  encore  à 
cause  des  adhérences  que  la  tumeur  présentait  avec  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  d’une  part  et  la  surface  Interne  de  la  paupière  supérieure  de 
l’autre.  J’eus  recours  alors  au  procédé  opératoire  suivant  : 

La  malade  ayant  été  couchée  sur  un  lit,  je  fis  tendre ,  par  un  aide, 
la  paupière  supérieure  en  la  tirant  de  dedans  en  dehors  et  je  pratiquai 
sur  cette  membrane  une  incision  verticale  qui  s’étendait  depuis  la  com¬ 
missure  interne  jusqu’à  l’arcade  orbitaire.  Saisissant  avec  une  pince  le 
bord  libre  de  la  paupière  au  niveau  du  point  lacrymal ,  je  la  disséquai 
en  la  relevant  de  bas  en  haut.  Lorsque  toutes  les  adhérences  avec  la 
tumeur  furent  détruites,  je  fis  saisir  celle-ci  avec  une  érigne  et  je  dis  à 
l’aide  de  la  tirer  un  peu  en  bas  e’t  en  avant.  Il  me  fut  facile  alors  de 
couper  toutes  les  brides  celluleuses  qui  l’unissaient  à,  la  conjonctive 
oculaire.  Cela  fait,  et  la  tumeur  ne  tenant  plus  à  l’angle  interne  que  par 
un  pédicule,  j’excisai  celui-ci  d’un  seul  coup  de  ciseaux.  L’opération  ter¬ 
minée,  j’ai  réuni,  à  l’aide  de  deux  serres-fines,  la  solution  de  continuité 
que  j’avais  faite  à  la  paupière  supérieure. 

La  réunion  a  eu  lieu  au  bout  de  trois  jours ,  et  la  malade  a  guéri 
sans  difformité.  Il  y  a  cinq  mois  que  j’ai  pratiqué  cette  opération,  et  la 
tumeur  n’a  pas  encore  repullulé. 

Agréez,  etc.  Rouault  , 

,  _  ,  „  ,  .  Médecin  suppléant  du  P.  Delrevne. 

La  Grande-Trappe,  le  4  Janvier  1854.  ^ 


ACADÉMIES /sociétés  SAYAm  ET  ASSOCIATIOUS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  Janvier  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Extraction  des  corps  étrangers  contenus  accidentellement  dans  la 
vessie. 

M.  Leroy-d’Étiolles  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet,  dont  il  a  entre¬ 
tenu  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  30  août  1853,  Nous 
avons,  à  cette  époque,  donné  l’analyse  de  son  travail.  Nous  y  ren¬ 
voyons  nos  lecteurs,  nous  bornant  à  parler  des  additions  contenues 
dans  le  second  mémoire.  Nous  avons  donné,  dans  le  n”  104  de  I’Dnion 


Mhbicale,  la  Dgüred’uli  instrument  de  M.  Lcroy-d’ÉtioUes,  qui,  saisis¬ 
sant  par  la  traverse  un  fragment  de  sonde,  de  brise-pierre  ou  tout  autre 
corps  semblable,  le  fait  basculer  et  le  place  en  long  dans  la  direction  de 
l’urètre.  Ce  chirurgien  présente  à  l’Académie  des  sciences  des  instru- 
mens  qui  produisent  le  même  effet  par  un  autre  mécanisme.  Ici,  le  pivo¬ 
tement  du  corps  étranger  pris  en  travers  ne  produit  pas  l’impulsion  d’un 
petit  rateau  qui  glisse  dans  une  rainnre  pratiquée  sur  les  bords  de  l’une 


Fig.  1.  Fig.  2. 

des  branches  de  la  pince  creusée  en  double  gouttière.  La  coupe  oblique  de 
l’extrémité  des  gouttières  de  ces  pinces,  l’évidement  du  bord  d’un  côté, 
le  renflement  du  bord  opposé  qui  forme  une  sorte  d’épaulement,  secon¬ 
dent  l’action  du  petit  rateau,  et  contribuent  à  produire  le  pivotement. 
Les  figures  représentent  cette  disposition  adaptée  au  brise-pierre  à  dou¬ 
ble  gouttière,  applicable  à  l’homme  et  à  la  pince  à  pansement,  dont  on 
peut  faire  usage  sur  la  femme.  Ces  dispositions  mécaniques  existaient,  en 
principe,  dans  les  instrumens  extracteurs  de  M.  Leroy-d’Étiolles,  depuis 
1839,  époque  de  son  premier  mémoire  à  l’Académie  des  sciences,  sur 
ce  sujet;  mais  il  n’en  avait  pas  fait  une  application  aussi  heureuse  et 
aussi  complète  que  celle  qu’il  présente  aujourd’hui. 

M.  Leroy-d’Étiolles  présente  encore  des  considérations  nouvelles,  et 
relate  des  expériences  relatives  à  l’application  de  l’électro-magnétisme 
et  à  l’extraction  de  fragmens  de  brise-pierre.  Il  résulte  de  ses  expé¬ 
riences,  que,  pour  produire  une  adhérence  suffisante  entre  des  cathé¬ 
ters  en  fer  ou  avec  le  mandrin  de  la  pince  à  giaine  qui  passe  dans  la 
bobine  creuse,  autour  de  laquelle  s’enroulent  les  fils,  il  ne  faut  pas 
moins  de  25  à  30  couples  de  la  pile  de  Buntzen. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  Janvier  1854.  —  Présidence  de  M.  Nacqoart. 

La  correspondance  officielle  ne  contient  qu’un  seul  pli  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  transmettant  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Chdsell,  de  Russie,  relatif  à  un  nouveau  traitement  du  cancer. 
(Com.  des  remèdes  secrets.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Ün  rapport  de  M.  Barthez,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  thermal 
militaire  de  Vichy,  sur  les  malades  observés  à  cet  établissement  pendant 
la  saison  de  1853.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

2*  Une  lettre  de  M.  Piorry,  qui  réclame,  à  i’occasion  du  mémoire 
de  M.  Mouriès  sur  l’emploi  alimentaire  du  phosphate  de  chaux,  et  du 
rapport  dont  il  a  été  l’objet  par  M.  Bouchardat,  la  priorité  de  l’idée  de 
cette  médication,  et  se  plaint  que  ni  M.  Mouriès ,  ni  M,  Bouchardat 
n’aient  fait  mention  de  ses  recherches  sur  ce  sujet,  qui  remontent  à  plus 
de  dix  ans. 

M.  Londe  demande  la  parole,  à  cette  occasion,  pour  revendiquer  en 
faveur  de  M.  Jules  Guérin  la  priorité  de  l’emploi  du  phosphate  de 
chaux,  comme  agent  utile  à  l’économie  dans  un  certain  nombre  de  mala¬ 
dies,  priorité  réclamée  par  M.  Piorry. 

Eaux  minérales. 

'  M.  O.  Henry  lit.  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  les 
rapports  officiels  suivons  sur  des  demandes  d’exploitation  : 

1°  Sur  les  eaux  de  Dammartin-sur-Teigeaux  (Seine-ef-Marne).  L’ana¬ 
lyse  n’ayant  fait  découvrir ,  dans  l’eau  qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport, 
rien  qui  puisse  justifier  des  propriétés  médicales  réelles,  et  aucun  essai 
sur  ces  propriétés  n’ayant  été  signalé,  M.  le  rapporteur  est  d’avis  de 
répondre  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  jusqu’à  présent,  d’accorder  l’autorisation 
demandée.  (Adopté.) 

2”  Sur  une  nouvelle  source  découverte  à  Aulus  (Ai  iége).  La  compo- 
tion  chimique  de  cette  nouvelle  source  l’assimile  à  celles  déjà  connues 
de.  cette  localité,  et  la  range  parmi  les  eauxsélénito-magnésiennes,  dont 
elle  partage  les  propriétés.  Il  y  a  lieu,  en  conséquence,  à  accorder  l’au¬ 
torisation  demandée.  (Adopté.) 

3“  Sur  une  source  minérale  de  Grataduf  (Puy-de-Dôme),  source  que 
l’analyse  a  fait  reconnaître  comme  une  eau  acidulé  gazeuse  carbonatée. 
U  y  a  également  lieu  à  accorder  l’autorisation  demandée,  (Adopté.) 

Le  même  rapporteur  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Poggiale, 
au  sujet  de  l’eau  ferrugineuse  d’Orezza  (Corse),  M.  le  rapporteur  pro- 
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pose  le  renvoi  du  mémoire  de  M.  Poggiale  au  comité  de  publication,  et 
des  remercîmens  à  l’auteur  pour  son  intéressante  communication. 
(Adopté.) 

Dentiers  en  pâte  minérale. 

M.  Malgaigne  lit,  pour  M.  Oudet,  un  rapport  sur  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Des  dents  et  dentiers  en  pâte  minérale,  présenté  à  l’Académie  par 
M.  Didier.  M.  le  rapporteur  propose  de  déclarer  qu’il  y  a  un  progrès 
réel  apporté  par  M.  Didier  dans  la  fabrication  des  dentiers  en  pâte 
minérale,  et  en  conséquence  il  propose  :  1°  d’écrire  à  M.  Didier  une 
lettre  de  remercîmens  pour  sa  communication  ;  2“  de  déposer  honora¬ 
blement  son  mémoire  dans  les  archives. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  la  discussion  suivante  s’établit  : 

M.  Robinet  demande  à  M.  le  rapporteur  s’il  pense  que  M.  Didier  ait 
bien  livré  tout  le  secret  de  la  composition  des  nouveaux  dentiers,  de 
telle  sorte  que,  sur  ces  données,  tout  le  monde  fût  à  même  d’en  faire 
construire. 

M.  OuDET  pense  que  l’auteur  du  mémoire  n’a  rien  gardé  de  secret. 

M,  Velpeau  :  J’engage  l’Académie  à  bien  réfléchir  avant  d’adopter 
les  conclusions  du  rapport  qu’elle  vient  d’entendre.  Il  est  certaines  gens 
qui  ne  viennent  frappera  la  porte  de  l’Académie  que  dans  un  but  d’in¬ 
dustrialisme.  Sous  ce  rapport,  les  dentistes  sont  fort  sujets  à  caution; 
lorsqu’ils  viennent  demander  un  rapport  à  l’Académie,  il  est  rare  qu’ils 
y  soient  poussés  par  un  mobile  purement  scientifique.  Avant  de  donner 
son  approbation  à  des  travaux  de  ce  genre,  l’Académié  doit  se  tenir  en 
garde  contre  le  parti  que  les  auteurs  pourraient  tirer  de  cette  approba¬ 
tion,  afin  de  ne  pas  se  trouver,  malgré  elle,  complice  des  spéculations 
du  charlatanisme. 

M.  Oudet  déclare  que,  quel  quesoit  le  parti  que  l’auteur  veuille  tirer 
des  conclusions  de  ce  rapport,  il  n’en  retranchera  rien. 

M.  Velpeau  :  La  réponse  de  M.  Oudet  ne  satisfait  nullement  à  la 
question  que  j’ai  soulevée.  Il  s’agit  de  savoir  s’il  n’est  pas  à  craindre 
que  ce  rapport  ne  devienne,  entre  les  mains  de  l’auteur,  un  moyen  de 
spéculation.  Je  ne  connais  pas  personnellement  M.  Didier,  mais  il  appar¬ 
tient  à  une  corporation  contre  laquelle  il  faut  toujours  être  en  méfiance, 
relativement  au  parti  qu’ils  peuvent  tirer  des  approbations  que  leur 
accordent  les  Académies  ou  autres  Sociétés  savantes. 

M.  Londe  ne  saurait  partager  complètement  l’opinion  de  M.  Velpeau. 
Le  devoir  d’une  commission  chargée  d’examiner  un  travail  ou  un  pro¬ 
cédé  est  de  dire  qu’il  est  bon,  si  elle  le  trouve  bon,  et  mauvais,  si  elle 
le  trouve  mauvais,  de  quelque  source  que  provienne  d’ailleurs  ce  tra¬ 
vail  ou  ce  procédé.  Je  ne  ferai  qu’une  simple  réflexion,  ajoute  M.  Londe, 
relativement  à  certaines  expressions  du  rapport ,  desquelles  il  résulte¬ 
rait  que  le  procédé  de  M.  Didier  est  la  modification  la  plus  importante 
qui  se  soit  produite  dans  la  construction  des  appareils  de  prothèse  den¬ 
taire.  Je  demanderai  à  M.  le  rapporteur  sur  quoi  il  appuie  une  sem¬ 
blable  proposition. 

M.  Oudet  :  Votre  commission  a  examiné,  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention,  l’appareil  prothétique  présenté  par  Didier;  elle  l’a  vu  fonc¬ 
tionner  devant  elle  ;  de  cet  examen  il  est  résulté  pour  elle  une  impres¬ 
sion  favorable  ;  il  était  de  son  devoir  de  .  venir  franchement  vous  en 
faire  part,  quel  que  fût  d’ailleurs  le  parti  que  la  spéculation  pourrait  en 
tirer. 

M.  Velpeau  :  Je  ne  puis  laisser  passer,  sans  protestation,  les  parolesque 
vient  de  prononcer  M.  Oudet;  il  importe  à  la  dignité  de  l’Académie  de  pré¬ 
voir  les  conséquences  qui  peuvent  résulter  des  approbations  qu’on  vient 
lui  demander.  Combien  de  fois,  à  la  suite  de  ces  approbations  trop  facile¬ 
ment  accordées,  n’avons  nous  pas  vu,  dès  le  lendemain,  les  murailles, 
les  monumens,  les  colonnes  des  grands  journaux  couverts  d’affiches, 
de  placards,  de  prospectus  annonçant  que  l’Académie  de  médecine  a 
approuvé  ce  remède,  ce  procédé,  etc.  ?  L’Académie  devient  ainsi  l’appui 
et  la  complice  d’un  charlatanisme  intolérable.  Qu’elle  ouvre  à  deux 
battansses  portes  aux  travaux  sérieux  qui  lui  sont  présentés  dans  un 
but  scientifique,  qu’elle  les  accueille  avec  faveur  et  les  protège  de  ses 
encouragemens  ;  mais  qu’elle  soit  sévère  et  très  sévère  pour  tout  ce  qui 
se  présente  dans  un  but  industriel  ;  qu’elle  ferme  rigoureusement  sa 
porte  à  cette  classe  de  gens  qui  viennent  ici  faire  étalage  de  leurs  mar¬ 
chandises,  pour  les  vendre  ensuite  avec  plus  de  profit.  Certainement,  il 
importe  à  l’Académie  de  prévenir  un  pareil  scandale. 

M.  Oudet  ;  Le  devoir  d’un  rapporteur  est  de  dire  ce  que  lui  dicte  sa 
conscience.  Le  procédé  de  M.  Didier  étant  pour  moi  un  progrès  dans 
ce  genre,  je  ne  pouvais  pas  dire  qu’il  est  mauvais.  Que  m’importe, 
encore  une  fois,  si  l’auteur  tire  tel  ou  tel  parti  qu’il  lui  plaira  de  cette 
déclaration,  cela  ne  me  regarde  pas.  J’ai  donné  consciencieusement 
mon  avis,  c’est  tout  ce  que  l’on  doit  me  demander.  D’ailleurs,  je  me  suis 
scrupuleusement  renfermé  dans  la  spécialité  du  procédé,  et  je  n’ai  pas 
voulu  établir  de  comparaison  entre  les  autres  procédés  et  celui  de 
M.  Didier. 

M.  Londe  demande  si  l’on  a  constaté  le  fonctionnement  de  l’appareil 
en  question  sur  un  certain  nombre  de  personnes  et  pendant  un  temps 
suffisant. 

M.  Oudet  a  yu  fonctionner  l’appareil  sur  plusieurs  personnes,  à 
divers  intervalles  et  pendant  un  temps  suffisant  pour  lui  faire  penser 
qu’il  y  avait  là  un  véritable  progrès. 

M.  Malgaigne  ;  Je  demande  la  parole  comme  membre  de  la  com¬ 
mission.  Je  comprends  parfaitement  la  très  légitime  susceptibilité  de 
M.  Velpeau  et  je  la  partage  avec  lui  ;  je  comprends,  d’une  autre  part, 
l’insistance  de  M.  le  rapporteur  à  maintenir  les  termes  de  son  rapport. 

Je  crois  cependant  qu’il  y  a  possibilité  de  s’entendre  et  de  se  mettre 
d’accord.  Il  s’agit  de  modifier  certain  passage  du  rapport  qui  semble 
établir  une  comparaison  entre  les  divers  procédés  de  prothèse  dentaire 
et  celui  de  M.  Didier,  comparaison  où  l’on  donne  la  préférence  à  ce 
dernier;  puis  on  se  bornera  à  dire  que  le  procédé  de  M.  Didier  semble 
constituer  un  véritable  progrès  dans  la  confection  des  dentiers  en  pâte 
minérale.  De  cette  façon  l’Académie  ne  s’engagera  nullement,  et  M.  le 
rapporteur  aura  fait  son  devoir. 

M.  Oudet  se  range  complètement  à  l’avis  de  M.  Malgaigne. 

L’Académie  consultée,  adopte  les  conclusions  du  rapport,  modifiées 
par  M.  Malgaigne. 

Glycérine. 

M.  Cap,  correspondant  de  l’Académie  de  inédecine,  lit  un  mémoire  ' 


sur  la  glycérine  et  ses  applications  aux  diverses  branches  de  l’art  médi¬ 
cal.  M.  Cap  s’est  proposé,  dans  ce  mémoire,  d’appeler  l’attention  de 
l’Académie  sur  cette  substance  dont  on  n’a  songé  que  tout  récemment 
à  faire  une  application  sérieuse  aux  arts,  à  l’industrie  et  aux  sciences 
médicales. 

Voici  en  quels  termes  l’auteur  énumère  les  ressources  que  cette  subs¬ 
tance  peut  présenter  à  l’art  médical.  • 

La  glycérine  lubréfie  et  assoupit  notablement  les  tissus  organiques  ; 
aussi  s’est-elle  montrée  favorable  dans  la  plupart  des  affections  de  la 
peau. 

C’est  ce  qui  a  été  constaté  récemment  par  une  multitude  de  prati¬ 
ciens  :  En  Angleterre,  par  M.  Stastin,  médecin  de  l’infirmerie  des  ma¬ 
ladies  cutanées,  à  Londres;  par  le.  docteur  Yearrley,  par  le  docteur 
Walkley,  chirurgien  du  Royal  free  hospital,  également  à  Londres.  En 
France,  par  MM.  Bazin  et  Cazenave,  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
En  Russie,  par  M.  le  docteur  Dallaz,  médecin  du  Dispensaire  des  pau¬ 
vres,  à  Odessa.  Ces  observations  ont  montré  que  la  glycérine,  en  péné¬ 
trant  facilement  dans  les  pores  de  la  peau,  ussouplit  cet  organe,  et  main¬ 
tient  à  sa  surface,  en  vertu  de  sa  propriété  hygrométrique,  une  forte 
humidité  permanente,  très  propre  à  combattre  la  sécheresse  et  l’épais¬ 
sissement  du  derme.  Elle  cicatrise  les  fissures,  les  crevasses  de  la  peau, 
lui  consei've  sa  souplesse  et  en  calme  l'irritation.  Aussi,  le  docteur 
Dallaz  n’a-t-il  pas  hésité  à  proclamer  la  glycérine  comme  le  plus  efficace 
de  tous  les  cosmétiques. 

Je  pourrais  joindre  ici  plusieurs  observations  qui  m’ont  été  commu¬ 
niquées  par  des  praticiens  qui  jouissent  auprès  de  vous  d’une  autorité, 
incontestable.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  M.  le  docteur  Trousseau  a 
constaté  généralement  les  excellons  effets  de  la  glycérine  dans  les  affec- 
tions  superficielles  de  la  peau,  notamment  dans  le  prurigo,  qui  se  ratta¬ 
che  à  une  affection  dartreiise.  C’est  ainsi  qu’il  se  rend  compte  de  l’effi¬ 
cacité  reconnue  de  cette  substance  dans  certaines  maladies  de  l’oreille 
qui  tiennent  à  une  irritation  cutanée,  prolongée  de  l’extérieur  à  l’inté¬ 
rieur  de  l’appareil  auditif.  La  glycérine,  suivant  ce  professeur,  convient 
dans  toutes  les  affections  de  la  peau  qu’irriterait  l’emploi  des  corps  gras. 

Le  même  médecin  se  loue  surtout  de  son  usage  dans  les  phlegmasies 
cuuinées,  de  nature  prurigineuse  ,  qui  affectent  souvent,  d’une  manière 
,  si  persistante  et  si  douioureuse ,  les  parties  génitales ,  l’anus  ou  leurs 
annexes.  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  fait  un 
fréquent  et  heureux  usage  de  la  glycérine  dans  l’eczéma,  le  zona,  l’acné, 
l’ichtyose,  et  en  général  dans  toutes  les  maladies  de  la  peau  dont  le 
principe  ne  réside  pas  essentiellement  dans  l’altération  des  grands  ap¬ 
pareils  internes.  Il  trouve,  dans  ce  cas,  la  glycérine  bien  préférable  aux 
cosmétiques  irritanssi  préconisés,  comme  l’huile  de  cade,  l’eau  degou-- 
dron,  et  surtout  aux  solutions  de  sublimé  corro.sif. 

C’est  en  se  fondant  sur  ses  remarquables  propriétés  cosmétiques  que 
déjà  la  parfumerie  s’est  emparée  avec  succès  de  ce  nouveau  moyen  d’ac¬ 
tion  sur  le  tissu  cutané.  Mais  la  pharmacie  ne  pouvait  rester  en  arrière 
sur  un  pareil  sujet.  Dès  le  28  juillet  1851,  je  déposai,  à  l’Académie  des 
sciences,  un  paquet  cacheté,  particulièrement  relatif  aux  applications  de 
la  glycérine  à  l’industrie  et  aux  usages  médicinaux.  Depuis  lors,  j’ai  iqis 
cette  substauce  h  la  disposition  de  plusieurs  médecins,  avec  prière 
d’essayer  son  emploi  dans  leur  pratique ,  et  c’est  à  cette  circonstance 
que  se  rattachent  les  observations  que  je  viens  de  citer. 

Mais  je  me  hâte  de  me  renfermer  dans  les  remarques  qui  me  sont 
personnelles  et  qui  se  rapportent  au  rôle  que  la  glycérine  me  .semble 
appelée  h  jouer,  dès  à  présent,  dans  la  pharmaceutique.  Il  est  évident 
que  son  état  onctueux,  sa  propriété  légèrement  hygrométrique,  ses  ana¬ 
logies  .Tvec  l’eau  et  avec  l’huile ,  enfin  sa  parfaite  innocuité  rendront 
cette  substance  propre  à  une  multitude  d’emplois  divers. 

Elle  se  prête,  en  effet,  avec  une  merveilleuse  facilité,  à  toutes  les 
formes  médicamenteuses.  Elle  peut  s’employer  pure  ou  unie  à  la  plu¬ 
part  des  autres  agens  thérapeutiques.  Elle  se  mêle  en  toute  proportion 
à  l’eau  des  bains,  des  injections,  des  fomentations,  des  lotions  de  toute 
nature.  Appliquée  sur  les  brûlures  et  autres  plaies,  elle  les  met  à  l’abri 
du  contact  de  l’air  et  maintient  leurs  bords  à  l’état  de  souplesse.  Lors¬ 
qu’on  l’ajoute  aux  cataplasmes,  elle  les  conserve  à  l’état  mou,  et,  chose 
importante,  elle  les  empêche  d’adhérer  par  leurs  bords  aux  surfaces  qui 
en  reçoivent  l’application.  Cet  ensemble  de  propriétés  présente,  comme 
on  voit,  la  glycérine  comme  un  nouvel  et  précieux  excipient,  qui  vient 
s’ajouter  à  la  liste  trop  peu  nombreuse  des  corps  de  cette  nature  dont 
l’art  peut  disposer  ;  excipient  qui  semble  tenir  le  milieu  entre  l’eau  et 
l’huile,  car  il  participe  à  la  plupart  des  propriétés  de  l’une  et  de  l’autre, 
La  glycérine  s’unit,  en  effet,  aux  liquides  aqueux  et  alcooliques,  comme 
elle  s’incorpore  à  l’axonge,  aux  onguens,  aux  pommades  et  aux  formules. 
Elle  peut  servir  de  base  aux  linimens,  aux  onctions,  aux  embrocations; 
elle  se  mêle  aux  extraits,  aux  teintures,  aux  alcoolats,  aux  vins  médici¬ 
naux,  et  se  prête,  par  conséquent,  à  la  plupart  des  emplois  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  chirurgie,  ajoutant  à  toutes  les  préparations  dont  elle  fait 
partie,  le  concours  de  ses  propriétés  bénifiantes  sédatives,  assouvissant 
ses  tissus  et  les  disposant  à  l’absorption  des  substances  médicamenteuses, 
auxquelles  ou  l’a  réunie,  etc. 

Ces  considérations  semblent  autoriser  à  établir,  en  pharmaceutique^ 
un  nouvel  ordre  de  médicamens  soit  officinaux,  soit  magistraux,  dans 
lesquels  la  glycérine  jouerait  le  rôle  d’excipient.  En  me  conformant  aux 
classifications  et  aux  nomenclatures  les  plus  rationnelles,  et  adoptant 
comme  radical  le  mot  glycéral,  je  donnerais  à  cet  ordre  de  produits  le 
nom  de  glycé'oliques,  et  au  genre  principal  celui  de  glycérolés.  La 
place  de  ce  nouvel  ordre  de  produit  pharmaceutique  serait  marquée 
auprès  des  hydrolés,  des  oléolés,  des  saccharolés  et  des  melléolés,  c’est- 
à-dire  des  médicamens  dans  lesquels  le  mêine  rôle  est  rempli  par  l’eau, 
par  l'huile,  par  le  sucre  ou  par  le  miel.  Une  solution  glycérolique  de 
chlorhydrate  de  morphine,  par  exemple,  de  sulfate  de  quinine  ou  de 
nitrate  de  strychnine  ferait,  par  conséquent,  un  glycérolé  de  mor¬ 
phine,  de  quinine  ou  de  strychnine,  dont  les  proportions  relatives 
seraient  déterminées  soit  par  le  Codex,  soit  par  la  formule  magistrale 
du  médecin,  et  ces  médicamens,  si  vous  leur  donniez  votre  approbation, 
prendraient  rang  soit  dans  les  dispensaires,  soit  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale,  au  même  titre  que  les  composés  analogues. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PHYSIOLOGIE. 

Ltçous  galles  au  CoWéQL  àt  îïauct  -pLudaut  Vc  stmesUc  d’éU  , 

son  L’ ABSORPTION  DES  GAZ  ET  DES  LIQUIDES  ; 

Par  M.  Claude  Bernard,  suppléant  de  M.  Magendie, 
Recueillies  et  analysées  par  M.  Fabconneau-Dderesne. 

'  neuxlème  partie  (1).  —  ne  l'absorption  des  liquides. 

A  côté  des  gaz,  il  se  forme  conlinuellement  aussi  un  échange  de 
liquides  qui  entrent  et  sortent  sans  cesse.  Ces  liquides  sont  très  variés. 
C’est,  d’abord,  l’eau  pure  ou  plus  ou  moins  chargée  de  substances  ani¬ 
males;  puis,  les  matières  alimentaires;  des  huiles  qu  des  madères 
grasses,  qui  subissent  des  modifications  avant  leur  pénétration  ;  des 
virus  ;  des  matières  salines,  etc.  Après  avoir  étudié  ces  diverses  espèces 
d’absorption ,  il  faudra  chercher  à  reconnaître  l’influence  qu'exercent 
sur  elles  le  système  nerveux,  les  circonstances  extérieures,  etc.  L’absorp¬ 
tion  sera  ensuite  examinée  sur  les  muqueuses  et  dans  les  glandes.  Enfin, 
il  sera  question  des  rapports  de  l’absorption  avec  les  sécrétions,  les  \ 
excrétions  et  la  circulation. 

S  1.  De  l’absorption  de  Veau.  i 

L’eau,  pan  sa  quantité,  domine  toutes  les  autres  substances.  Elle  est 
csêeniielle  à  la  nutrition  et  indispensable  aux  phénomènes  de  la  vie  ;  sa 
soustraction  occasionnerait  la  mort.  L’économie  ne  peut  pas  plus  s’en 
passer  que  d’oxygène.  Si  l’on  enlève  l’eau  des  tissus,  on  les  défigure  à 
ne  plus  les  reconnaître.  Qu’on  fasse  sécher  à  l’air,  au  feu  ou  dans  le 
vide,  un  muscle,  un  tendon,  ces  parties  perdront  leur  élasticité  ,  ainsi 
que  leurs  autres  propriétés.  Toutefois,  si  les  animaux  en  général  suc¬ 
combent  par  la  privation  d’eau,  il  est  quelques  animaux  très  inférieurs 
qui  peuvent  être  desséchés  et  revenir  pourtant  à  la  vie  ;  tels  sont  les 
rotifères  de  Spallanzani.  Desséchés  même  à  100  degrés,  ils  pouvaient 
revivre  dès  qu’il  les  humectait.  i 

Si  l’on  examine  la  quantité  d’eau  que  contiennent  les  tissus,  on  verra  ^ 
qu’elle  est  énorme.  Voici  des  chiffres,  pris  en  moyenne,  sur  une  série  j 
d’expériences  :  j 


(1)  Voir,  pour  la  première  partie ,  I’ünion  Médicale  de  Septembre,  Octobre, 
Novembre  et  Décembre  1853. 


liquides. 

Eau. 

Solides'. 

Eau. 

0  81  P'  *' 

Cerveau . 

Sérum . 

0,90 

Foie. . 

.  .  0,68 

Lymphe . 

0,95 

Peau . 

.  .  0,57 

Suc  gastrique . 

0,98 

Rétine^  ...... 

Salive .  '. . 

0,99 

Nerftfpmiaé  .  .  .  , 

.  .  0,70 

Suc  pancréatique. .  .  . 

0,91 

Cristallin . 

Bile . 

Chair  musculaire,  .  . 

,  .  0,77 

Liquide  céphalo  -rachid. 

0,98 

Os . 

—  de  la  péritonite. 

0,95 

Tendons . . 

Corps  vitré . 

Cartilages . . 

Humeur  aqueuse.  .  .  . 

Fibrine . 

Mucus  du  nez . 

0,93 

Albumine . 

Sperme . 

Urines . 

0,97 

Lait  de  femme . 

Colostrum . 

0,82 

La  quantité  d’eau  qu’on  trouve  dans  les  solides,  a  fait  dire  à  Berzelius 
qu’ils  n’étaient  qu’une  masse  ramollie  par  ce  liquide.  Si,  en  effet,  l’on 
dessèche  un  animal,  les  trois  quarts  de  son  poids  disparaissent. 

Une  première  question  doit  être  posée.  A  quel  état  se  trouve  l’eau 
dans  les  tissus  animaux?  Y  est -elle  libre  ou  en  combinaison  avec  les 
autres  liquides?  Si  elle  est  à  l’état  libre,  pourquoi  sa  quantité  n’offre- 
l-elle  pas  de  plus  grandes  variations?  Pourquoi,  en  ne  donnant  pas 
d’eau  à  un  animal,  ne  se  dessèche-t-il  pas?  La  propriété  de  retenir 
l’eau  empêche  cet  effet  de  se  produire.  L’eau  ne  descend  pas  au-dessous 
d’un  certain  degré.  On  sait  aussi  qu’un  tissu  ne  perd  son  eau  qu’avec 
difficulté,  qu’il  faut  employer  pour  cela  le  feu  ou  une  longue  dessicca¬ 
tion.  D’une  autre  part,  une  partie  vivante  hydratée  ne  prend  pas  une 
plus  forte  proportion  d’eau  qu’à  l’état  normal.  Il  est  donc  probable 
qu’il  y  a  un  état  de  combinaison. 

L'eau  entre  dans  chaque  tissu  et  en  sort  àmesure.  Si  l’on  examine 
un  animal  privé  d’eau  et  un  autre  à  qui  l’on  en  a  fait  boire  beaucoup, 
on  ne  trouve  pas  de  différence  sensible.  Quelques  individus  boivent 
énormément,  soit  par  suite  d’habitude,  soit  par  suite  de  maladies,  comme 
dans  le  diabète.  Si  tous  ces  liquides  devaient  s’incorporer ,  les  tissus 
augmenteraient  considérablement  ;  mais  plus  on  ingère  d’eau,  plus  il  y 
en  a  d’expulsée  ;  l’excès  ne  se  combine  pas. 

Cette  introduction  et  cette  expulsion  continuelles  de  l’eau,  sont 
des  conditions  importantes  pour  l’entretien  des  phénomènes  de  la 
vie.  Si  le  sang  pouvait  garder  beaucoup  d’eau,  il  perdrait  ses  qualités 
naturelles.  Hall  et  M.  Magendie  ont  examiné  et  expérimenté  cette  question. 
Mais  on  peut  augmenter  artificiellement  la  quantité  d’eau  dans  le  sang 
en  l'injectant  dans  le  torrent  circulatoire.  Hall,  dans  le  but  de  mesurer 
la  force  d’impulsion  du  sang,  introduisait  de  l’eau  dans  les  artères.  Il 
attachait  un  tube  à  l’artère  carotide  d’un  chien  et  voyait  le  jet  du  sang 
s’élever  à  9  pieds.  Il  introduisait  ensuite  de  l’eau  par  pression.  Sous 
l’influence  de  celte  introduction,  l’animal  était  pris  de  convulsions  et 
mourait.  Il  se  servit  d’eau  à  la  température  du  sang  et  le  résultat  fut 
le  même.  Comment  se  fait-il  que  l’eau,  si  utile  à  l’économie,  amène 


ainsi  la  mort  quand  sa  proportion  est  augmentée  ?  Cela  tient  à  ce  que, 
le  sang  perdant  ses  propriétés,  la  circulation  s’arrête.  Quand  on  ingère 
beaucoup  d’eau,  elle  s’écoule  vite  par  les  urines,  ainsi  que  par  la  trans¬ 
piration  de  la  pteau  et  celle  des  poumons  ;  mais,  lorsque  l’eau  est  intro¬ 
duite  dans  les  artères,  elle  ne  peut  s’écouler  aussi  vile;  le  sang  devient 
plus  fluide  et  s’extravase  dans  les  tissus  capillaires.  Parmi  les  organes 
profonds,  c’est  d’abord  le  foie  qui  s’engorge  ;  il  peut  acquérir  un 
volume  presque  double  de  celui  qui  lui  est  naturel.  Les  reins,  après  le 
foie,  sont  les  viscères  qui  s’infiltrent  le  plus  ;  ces  glandes,  qui  alors 
devraient  éliminer  l’eau,  perdent  cette  fonction.  La  rate  se  gonfle  éga¬ 
lement.  Il  se  forme  une  pluie  aqueuse  abondante  dans  le  tube  intestinal. 
11  survient  une  hydropisie  générale  et  des  convulsions.  L’altération  du 
sang  finit  par  amener  la  cessation  de  la  vie. 

On  peut  se  rendre  compte  de  ces  engorgemens,  en  expérimentant 
même  en  dehors  de  l’économie.  M.  Bernard,  conjointement  avec 
Poisseuille,  a  fait  des  expériences  sur  des  reins  retirés  de  l’animal.  Si  l’on 
prend  un  tube  de  verre,  ayant  en  haut  un  entonnoir  et  en  bas  un  syphon 
qu’on  intioduit  dans  l’artère  rénale,  l’eau  qu’on  y  verse  sort  d’abord 
par  la  veine  ;  mais,  en  moins  d’un  quart  d’heure,  la  glande  se  gonfle  et 
cette  circulation  est  interrompue.  11  n’y  a  pourtant  pas  de  rupture,  car 
la  pression  de  l’eau  a  été  calculée  sur  la  force  de  circulation  du  rein. 
Chose  remarquable  !  Si,  au  lieu  d’eau,  on  se  sert  de  sérum  de  sang,  la 
circulation  a  lieu  pendant  quelques  heures.  Cela  lient  à  ce  que  le 
sérum  est  albumineux  et  ne  passe  pas  en  dehors  des  capillaires,  comme 
l’eau  qui  n’a  pas  celte  qualité. 

Cette  expérience  est  intéressante  en  ce  qu’elle  montre  la  nécessité 
de  la  sortie  de  l’eau  après  son  introduction.  Si  son  excrétion  devient 
moindre  par  suite  de  maladies  des  reins,  de  la  peau,  etc,  cette  eau 
s’accumule  dans  l’économie,  altère  le  sang,  et  l’on  peut  expliquer  de 
cette  façon  certaines  hydropysies.  Ce  liquide,  indispensable  à  la  vie, 
peut  donc  avoir  beaucoup  d’inconvéniens,  si  le  sang  en  contient  une 
trop  grande  quantité. 

Une  autre  question  a  préoccupé  les  physiologistes  et  les  patholo¬ 
gistes.  L’eau  peut-elle  se  produire  dans  l'économie  ou  vient-elle 
constamment  du  dehors  ?  On  a  cité  beaucoup  de  cas  où  des  indi¬ 
vidus  évacuaient  plus  d’eau  qu’ils  n’en  prenaient.  Dans  l’état  naturel,  la 
quantité  d’urine  est  moins  grande  que  ce  qu’on  a  bu,  parce  que,  ainsi 
qu’on  l’a  vu,  il  s’échappe  des  vapeurs  d’eau  par  la  peau  et  les  poumons. 
Mais  on  a  soutenu  que  les  diabétiques  rendaient  plus  d’eau  qu’ils  n’en 
buvaient  et  que  celle  eau  en  plus  devait  avoir  sa  source  quelque  part. 
Les  hypothèses  faites  à  ce  sujet  sont  au  nombre  de  trois.  1°  Ces 
malades  rendraient  plus  d’eau  parce  qu’ils  absorbent  davantage  par 
la  peau.  N’est-il  pas  évident  qn’on  a  exagéré  l’absorption  cutanée  ?  On 
a  avancé  que  si  l’on  donne  un  bain  à  un  diabétique  et  qu’on  le  pèse 
avant  et  après,  on  trouve  à  la  suite  une  augineniaiion  de  poids.  Dans 
deux  cas  de  ce  genre,  rapportés  par  un  médecin  d’Edimbourg,  il  y 
aurait  eu,  dans  l’un,  augmentation  de  poids  de  32  gra.mmes,  et,  dans 


Fenil  Béton. 


GACSEBIES. 

—  souffrez  que  je  vous  parle,  jeune  et  imprudente  Union  Médicale. 
J’ai  le  droit  de  vous  appeler  jeune,  moi  qui  «  suis  le  doyen  des  jour¬ 
naux  de  notre  science  et  qui  entre  dans  ma  trente-cinquième  année.  Il 
n’y  en  aura  pas  autant  pour  tous.  »  > 

—  Je  le  crains  comme  vous,  respectable  Revue  médicale,  mais  pour¬ 
quoi  ôter  l’espérance  à  vos  jeunes  émules  ? 

—  Apprenez  que  je  n’ai  pas  d’émules,  moins  encore  de  rivaux,  car 
«  aucun  médecin  n’est  plus  en  droit  d’ignorer  que  je  suis  et  reste  le 
seul  journal  à  principes.  » 

—  Oh  !  oh  !  vénérable  doyen  du  journalisme  médical ,  ne  craignez- 
Vous  pas  que  l’on  vous  conteste  ce  monopole  des  principes? 

—  Qui  donc,  s’il  vous  plaît?  «  Il  naît  aujourd’hui  des  journaux  du 
simple  besoin  d’en  faire,  et  c’est  devenu  si  facile  !  Aussi  leur  devoir  se 
réduit-il  à  porter  feuille  pleine.  Qu’importe  que  la  page  qui  suit  soit 
conforme  d’esprit  à  la  page  qui  précède;  qu’importe  que  l’article  qui 
précède  soit  la  négation  systématique  de  l’article  qui  suit  ?  Compila¬ 
tion,  est  ie  mot  vrai  du  journalisme  moderne  ,  et  le  mot  pratique  est 
l’appât  au  moyen  duquel  s’y  laissent  prendre  les  lecteurs.  » 

—  Il  n’y  a  qu’un  journal  de  votre  âge  qui  puisse  se  permettre  une 
pareille  critique.  Mais  la  vieillesse  a  des  privilèges. 

—  Quand  on  a  tué  Broussais,  enterré  l’anatoinisme  et  percé  au  cœur 
le  typhoïdisme,  on  a  le  droit  de  parler  vertement.  «  Est-il  donc  dans  la 
presse  médicale  un  journal  mort  ou  vivant  qui  puisse  prétendre  à  une 
part  quelconque  dans  celte  œuvre  de  trente  ans  consommée  par  une 
victoire  ?  S’il  en  est  un  seul ,  qu’il  se  nomme  ;  jusque-là  la  Revue  mé¬ 
dicale  restera  sans  contredit  en  possession  de  la  place.'» 


—  Accordé,  vénérable  doyenne,  je  ne  suis  pas  chargé  de  revendiquer 
la  place  ni  pour  les  vivans,  ni  pour  les  morts.  Mais  puisque  vous  avez 
occis  tous  vos  adversaires  et  que  vous  n’avez  plus  qu’à  rengainer  votre 
grand  sabre  de  combat,  qu’allez-vous  devenir,  mon  Dieu  ? 

—  Naïf  enfant,  votre  candeur  m’intéresse.  «  La  Revue  médicale, 
organe  d’opposition  tant  qu’on  duré  les  développemens  de  la  réforme 
dite  physiologique,  voit  la  nécessité  de  remplir  son  sous-titre  et  de  trai¬ 
ter  dorénavant  des  progrès  que  les  temps  modernes  ont  fait  faire  à  la 
doctrine  hippocratique.  L’organicisme  étant  tombé  dans  le  plus  complet 
discrédit,  il  nous  Importe  de  relever  la  bannière  du  vitalisme.  » 

—  Pardon,  respectable  confrère,  mais  il  me  semblait  que,  de  cette 
besogne,  Montpellier  et  ses  joprnaux  s’acquittaient  assez  bien. 

—  Montpellier?  dites -vous.  Hérétique,  trois  fois  hérétique  cette 
«  école  qui  prétend  continuer  les  traditions  de  l’îlede  Cos.  C’est  contre 
cette  école,  c’est  contre  Montpellier,  c’est  contre  le  Principe  vital,  qui 
déguise  une  âme  organique,  que  nous  nous  proposons  de  nous  me¬ 
surer.  » 

—  Vous  confondez  mon  inexpérience.  Il  me  semblait  que  c’était  en 
faveur  des  doctrines  de  Montpellier,  que  c’était  par  des  disciples  de 
Montpellier,  qui,  plus  tard,  étaient  devenus  des  maîtres,  que  la  Revue 
médicale  avait  été  fondée,  et  je  m’étonne  que  vous  laissiez  subsister, 
comme  épigraphe  de  vos  livraisons,  le  jugement  sur  votre  œuvre  d’un 
des  plus  éloqueps  interprètes  de  la  moderne  Cos,  Frédéric  Bérard. 

—  Journaliste  candide,  écoutez-moi,  je  vais  tout  vous  révéler  :  «  Tant 
que  nous  avons  eu  un  ennemi,  nous  avons  cru  prudent  de  ne  pas  rom¬ 
pre  l’ensemble  des  partis  vitalistes;  nous  avons,  dis-je,  cru  devoir  faire 
cause  commune  avec  l’école  de  Montpellier  pour  le  combattre.  Mais  le 
combat  fini  par  la  victoire,  il  s’agit  de  se  reconnaître,  et  de  se  distin¬ 
guer  par  la  pureté  des  principes.  » 

— •  Je  commence  à  comprendre.  Il  paraît  qu’il  y  a  dans  le  vitalisme 
comme  qùi  dirait  des  catholiques  et  des  protestaus. 


—  Bravo  !  vous  progressez, 

—  Et  il  va  sans  dire  que  vous  êtes  ie  catholique  du  vitalisme. 

—  Jeune  journal,  vous  pourrez  avoir  mon  estime.  Oui,  moi  seul 
représente  «  le  véritable  vitalisme,  ce  vitalisme  contre  lequel  les  portes 
de  l’enfer  ne  prévaudront  pas.  » 

—  Je  conçois  tout  à  fait  que  la  Revue  médicale  ne  veuille  pas  pren¬ 
dre  sa  retraite. 

—  Cette  retraite  est  impossible,  car  «  si  elle  allait  disparaître  de  la 
presse  scientifique,  à  quel  journal  s’abonneraient  ses  abonnés?  » 

—  Je  vous  le  demande  ?  Il  est  vrai  qu’ils  pourraient  se  trouver  dans 
un  singulier  embarras  du  choix. 

—  «  A  qui  adresseraient  leurs  travaux  ses  collaborateurs  ?  » 

—  J’aime  à  croire  qu’ils  trouveraient  partout  un  bon  accueil. 

—  «  Où  signalerait-on  avec  conscience  les  contradictions  qui  tombent 
de  la  même  chaire,  et  souvent  de  la  bouche  du  môme  professeur  ?  » 

—  Voilà  des  motifs  très  sérieux  de  votre  raison  d’être. 

—  «  Où  apprécierait-on  telle  nouveauté  ?  » 

—  Il  est  certain  qu’avec  votre  périodicité  bi-mensuelle  vous  devez 
être  bien  plus  au  courant  des  nouveautés  que  nOits  qui  paraissons  pres¬ 
que  tous  les  jours. 

— ■  «  Où  piquerait-on  telle  grosse  vanité?  » 

—  Cette  charité  m’édifie  tout  à  fait, 

—  <1  Où  signalerait-on,  enfin,  avec  une  sympathique  révérence,  la 
mort  chrétienne  du  médecin,  lorsqu’il  en  arrive  une  pour  notre  édifica¬ 
tion  ?  » 

—  Pieux  journal,  restez,  restez  encore  ! 

—  «  Non,  la  Revue  médicale  ne  peut  pas  finir.  » 
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l’autre,  de  64  grammes.  Le  bain  durait  une  demi-heure.  Il  y  a  à  objec¬ 
ter  que,  dans  le  bain,  l’épiderme  s’imbibe  et  peut  garder  cette  quan¬ 
tité  d’eau  sàns  qu’elle  soit  absorbée.  2®  On  a  dit  que  ceux  qui  per¬ 
daient  une  plus  grande  quantité  d’eau  qu'il  n'en  prenaient  maigris¬ 
saient.  Cela  n’est  pas  prouvé.  Les  diabétiques  ne  maigrissent  pas  notable¬ 
ment;  souvent  même  ils  meurent  en  embonpoint.  3”  Dans  la  dernière 
hypothèse,  l'eau  se  formerait  de  toutes  pièces.  On  a  vu  que,  dans  la 
respiration,  il  n’y  avait  pas  un  rapport  exact  entre  l’oxygène  absorbé  et 
l’acide  carbonique  exhalé.  On  en  a  tiré  la  conséquence  que  l’oxygène 
pouvait  se  combiner  avec  l’hydrogène  des  subtances  animales  pour 
former  de  l’eau,  et  que  l’acide  carbonique  qui  se  montre  en  plus 
grande  quantité  que  l’oxygène  tenait  son  excès  de  sa  mise  en  liberté 
par  suite  de  celte  combinaison.  Cette  théorie  a  appelé  l’attention  des 
savans  qui  s’occupent  de  physiologie  végétale  :  Le  célèbre  Théodore 
de  Saussure  n’a  pas  pu  démontrer  que,  chez  les  végétaux,  l’eau  se 
produisait  ainsi.  On  peut  dire  que  cette  théorie  est  tout-à-fait  hypothé¬ 
tique. 

Il  faudra  toujours  établir  une  chose  préalable  qui  dispensera  des  hypo¬ 
thèses,  savoir  :  s'il  est  bien  constaté  qu'on  peut  rendre  plus  d’eau 
qu'on  en  a  pris.  M.  Nasse  a  publié  un  mémoire  à  ce  sujet.  Il  a  examiné 
des  diabétiques  auxquels  on  n’accordait  qu’une  certaine  quantité 
d’eau.  On  avait  desséché  leurs  alimens  et  on  notait  ce  qu’ils  buvaient. 
On  crut  d’abord  qu’ils  rendaient  plus  d’urine  qu’ils  ne  buvaient 
d’eau;  mais  on  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  ces  malades  manquaient 
de  bonne  foi,  et  que,  tourmentés  par  la  soif,  ils  avaient  trouvé  le  moyen 
de  se  procurer  de  l’eau.  On  ne  peut  que  dilHcilemenf,  en  effet,  se  mettre 
à  l’abri  de  quelques  causes  d’erreurs,  car  il  n’est  guère  possible  de  tiMi- 
ter  des  malades  comme  des  prisonniers  ;  et  l’on  sait,  en  outre,  que, 
souvent,  les  malades  sont  ingénieux  à  tromper  les  médecins.  M.  Nasse, 
alors,  laissa  les  malades  boire  à  discrétion,  et  voici  le  résultat  des 


recherches  qu’il  lit  dans  ces  conditions  : 

Le  28  octobre , 

1"  jour,  un  diabétique  avait  pris,  en  24  heures.  .  186  onces  d’eau. 
La  quantité  d’urine  rendue  fut  de.  .  .  .  132  » 

2’*' jour,  eau  bue .  162  »  ^ 

Urine  rendue .  147  » 

3“*  jour,  eau  bue .  171  » 

Urine  rendue . 144  » 

4'“*  jour,  eau  bue .  166  » 

Urine  rendue .  138  » 

5“®  jour,  eau  bue .  195  .  » 

Urine  rendue .  147  » 


Il  n’y  avait  donc  plus  rien  de  merveilleux  à  découvrir,  puisque  ces 
proportions  sont  ordinaires.  Comme  M.  Nasse  le  fait  remarquer,  ces 
causes,  qu’on  cherchait  péniblement  dans  les  phénomènes  de  la  vie, 
se  trouvaient  tout  simplement  dans  la  fontaine  voisine. 

On  a  fait  des  expériences  nombreuses  sur  la  quantité  d’eau  nécessaire 
à  la  vie.  C’est  ce  qu’on  a  appelé  la  statique  aqueuse,  c’est-à-dire  la 
quantité  qui  entre  dans  le  corps  et  celle  qui  en  sort.  Celte  élude  est 
nécessaire  pour  avoir  une  idée  des  mouvemens  qui  s’opèrent  dans  l’éco¬ 
nomie.  11  y  a  plusieurs  procédés  :  Le  premier  a  été  employé  par  quel¬ 
ques  hommes  dévoués  à  la  science,  comme  Sanctorius  qui  passa  une 
partie  de  sa  vie  dans  une  balance.  Le  deuxième  consiste  à  priver  d’eau 
et  d’alimeps  les  animaux.  Le  troisième  nous  est  fourni  par  la  nature 
elle-même,  puisqu’il  ne  s’agit  que  d’observer  ce  qui  se  passe  chez  les 
animaux  hibernans.  Voyons  le  résultat  de  ces  trois  modes. 

Premier  procédé.  —  En  outre  des  expériences  de  Sanctorius,  il  y  a 
celles  de  Dalton,  qui  pesait  et  comparait  les  liquides  ingérés  et  excré¬ 
tés.  Pour  en  donner  un  exemple,  voici  une  expérience  qui  dura  qua¬ 
torze  jours.  Gomme  il  usait  de  son  alimentation  ordinaire,  le  poids  de 
son  corps  ne  dut  pas  varier  beaucoup. 

Les  substances  solides  et  liquides  qu’il  ingéra,  en  vingt-quatre  heures, 


—  Amen!  amen! 

Après  ces  'préliminaires,  c’est  à  vous  que  j’arrive,  feuille  inconsi¬ 
dérée. 

—  J’écoute  humblement. 

—  «  Est-ce  que  vous  sentiriez  le  besoin  imminent  de  donner  littéra¬ 
lement  signe  de  Vie  ?  » 

—  Pardon...  j’ai  peine  à  comprendre... 

—  «  La  Revue  médicale,  qui  se  croyait  en  possession  exclusive  de  la 
chose,  n’en  revient  pas  d’admiration.  » 

—  Ah  !  tant  mieux  ! 

—  Oui,  mon  jeune  ami,  «  mais  ce  n’est  pas  tout  que  rédiger,  l’im¬ 
portant  est  de  diriger.  » 

—  Sans  doute,  mais.,.. 

—  Ne  m’interrompez  pas.  «  Sous  le  titre  un  peu  détourné  de  :  Les 
législateurs  et  les  exceptionnistes,  vous  démolissez  éclectiquement  les 
uns  et  les  autres,  et  prenant  Bacon  pour  le  génie  de  la  science,  vous 
arborez  sur  le  pinacle  de  I’ünion  Médicale  le  drapeau  glorieux  de 
l’induction  et  de  l’analyse.  » 

—  Permettez,  je . 

—  Attendez  donc  !  «  Nous  y  regardons  à  deux  fois,  et  nous  y  regar¬ 
dons  encore  :  il  n’y  a  là  qu’une  méihode,  qu’une  pauvre  méthode 
encore,  mais  de  principe,  point.  » 

—  Cependant,  Monsieur . 

-  —  «  Et -nous  nous  rappelons  involontairement  que  l’école  de  Salerne 
•faisait  bien  d’exiger  préliminairement  du  médecin,  au  moins  deux  années 
de  logique.  » 

—  Grand  merci  1.... 

—  Je  n’ai  pas  fini  ;  «  Avec  autant  de  logique  que  de  bonne  volonté 


91,00  onces. 

Décomposant  cette  dernière  partie,  Dalton  pensa  que  la  sortie  de 
l’eau  par  la  transpiration  pulmonaire  pouvait  être  évaluée  à  20  1/2,  et 
le  carbone  à  10  1/4;  l’eau,  sortie  par  la  peau,  à  6  1/2. 

On  voit  que  leS  divers  émonctoires  apportent  un  contingent  différent, 
mais  qu’il  y  a,  en  somme,  dans  l’entrée  et  la  sortie  de  l’eau,  un  balan¬ 
cement.  Sans  cela,  la  vie  ne  pourrait  s’entretenir.  On  verra  que  cet 
équilibre,  indispensable  dans  l’état  physiologique,  peut  se  rompre  dans 
quelques  maladies.  Cette  expérience,  bien  entendu,  ne  peut  s’appliquer 
qu’aux  adultes,  car  les  jeunes  sujets,  pour  leur  accroissement,  absorbent 
plus  qu’ils  ne  rendent. 

Deux  'ième  procédé.  —  Dans  une  autre  série  d’expériences,  on  a  cher¬ 
ché  à  savoir  quelle  était  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  entretenir  la 
vie.  Pour  cela,  on  a  soumis  des  animaux  à  une  privation  complète  d’ali- 
mens  liquides  et  solides.  On  notait  chaque  jour  le  poids  de  leur  corps. 

C’est  Chossat,  de  Genève,  qui  a  fait  le  plus  d’expériences  à  ce  sujet. 
Il  a  remarqué  qu’en  général  le  poids  des  animaux  décroissait  depuis  le 
début  de  l’expérience  jusqu’à  leur  mort;  mais  il  fallait  faire  une  distinc¬ 
tion  entre  les  périodes  de  l’expérience.  Il  appelait  diurne  la  période  de 
vingt-quatre  heures.  Dans  les  premiers  jours,  l’animal  perdait  plus  de 
son  poids  que  dans  les  jours  suivons.  L’équilibre  se  rétablissait  ensuite, 
de  manière  à  ce  que  l’animal  perdît  le  même  poids  chaque  vingt-quatre 
heures.  Vers  la  fin,  il  s’établissait  une  sorte  de  recrudescence  de  perle  ; 
dès  lors  il  devenait  impossible  de  sauver  l’animal.  Relativement  à  la 
période  intégrale,  Chossat  a  trouvé  des  lois  fixes  et  importantes.  Un 
animal,  tout  à  fait  privé  de  nourriture,  meurt  lorsqu’il  a  perdu  les  quatre 
dixièmes  de  son  poids  ;  sa  perte  est  alors  fatalement  nécessaire  ;  la  vie  ne 
peut  pins  s’entretenir.  Il  y  a  pourtant  quelques  exceptions  en  faveur  des 
animaux  très  gras ,  qui  perdent  un  peu  plus  avant  de  mourir,  les  cinq 
dixièmes,  mais  pas  davantage.  Les  animaux  jeunes  meurent  sans  avoir 
perdu  autant ,  à  partir  des  deux  dixièmes.  Le  temps  que  les  animaux 
mettent  à  mourir,  varie  suivant  les  classes  :  ce  sont,  d’abord,  les  oiseaux 
qui  succombent ,  puis  les  mammifères  (le  chien j  ;  les  animaux  à  sang 
froid  résistent  plus  longtemps,  mais  ils  perdent  toujours  les  quatre 
dixièmes  de  leur  poids.  Rien  ne  peut  remplacer  alors  les  pertes  d’eau 
.  que  font  les  animaux,  si  ce  n’est  les  gaz  qu’ils  absorbent. 

Que  se  passe-t-il  maintenant  lorsque  les  animaux  sont  soumis  à  une 
abstinence  complète  ri’alimens  solides,  mais  en  leur  donnant  de  l’eau  ? 
Ils  vivent  alors  plus  longtemps.  Un  résultat  bien  curieux  doit  être  ici 
signalé  :  si  l’on  calcule  la  quantité  de  grammes  d’eau  que  perd  un  animal 
en  vingt-quatre  heures,  et  si  l’on  veut  la  remplacer  par  une  quantité 
égale  d’eau ,  en  l’ingérant  expérimentalement ,  en  une  seule  fois ,  dans 
l'estomac,  l’animal  meurt  plus  vile.  Que  remarque-t-on  ,  en  effet,  lors¬ 
qu’on  se  borne  à  laisser  l’eau  devant  ces  animaux  ?  Ils  n’en  boivent  que 
très  peu  à  la  fois;  leur  instinct,  leurs  sensations  les  conduisent  à  cet 
acte  de  prudence.  Voici  ce  qui  arrive  lorsqu’au  moyen  de  la  sonde  œso¬ 
phagienne  ,  on  introduit  tout  d’un  coup  dans  l’estomac  cette  quantité 
d’eau  :  elle  trouve  tous  les  absorbons  ouverts  et  entre  trop  vite  dans  le 
sang,  qu’elle  rend  impropre  à  la  circulation.  L’animal  succombe  par 
suite  de  l’infiltration  des  organes  intérieurs ,  absolument  de  la  même 
manière  que  lorsque  Hall  introduisait  beaucoup  d'eau  dans  les  artères. 
On  trouve  là  une  contre-épreuve  de  l’expérience  de  ce  physiologiste. 
Celte  cause  de  mort  rapide  ne  peut-elle  pas  se  présenter  dans  quelques 
conditions  de  la  vie  de  l’homme?  Les  chiens  au  régime  unique  de  l’eau, 
au  lieu  de  vivre  de  19  à  20  jours,  comme  quand  on  les  prive  d’alimcns 
solides  et  liquides,  succombent  au  bout  de  10  ou  12  jours. 

Dans  l’abstinence  complète  et  prolongée ,  la  mort  arrive  également 
parla  décomposition  du  sang.  Aux  diverses  périodes  de  l'abstinence, 
on  remarque  que  le  sang  conserve  d’abord  sa  même  composition ,  mais 
sa  quantité  devient  moins  considérable ,  car  l'animal  se  nourrit  de  son 


et  d’excellentes  intentions,  vous  auriez  vu  que  vous  professez  juste  le 
contraire  de  ce  que  vous  demandez.  Vous  auriez  vu  d’abord  que  si  la 
doctrine  de  Broussais  est  passée ,  c’est  qu’elle  était  fille  légitime  de 
Bacon  ;  que  si  elle  est  passée  en  laissant  des  ingrats  qui  lui  doivent 
renom  et  fortune,  c’est  qu’elle  était  sortie ,  avec  l’ingratitude  en  puis¬ 
sance,  des  flancs  de  la  doctrine  de  Bacon.  » 

—  Mais,  sévère  critique.... 

—  Ce  n’est  pas  tout  :  «  Vous  auriez  vu  surtout,  que  si  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  n’est  pas  une  École,  c’est  qu’elle  pratique  la  mé¬ 
thode  de  Bacon,  et  qu’elle  n’a  pas  plus  de  principes  que  Bacon.  » 

—  De  grâce,  vénérable  journal.... 

—  «  Vous  auriez  vu,  enfin,  que  si  l’Académie  de  médecine  a  le  mal¬ 
heur  de  n’avoir  pas  une  section  de  philosophie  et  de  tradition  médicales, 
c’est  que  ses  membres  professent,  la  plupart  sans  le  savoir,  et  le  reste 
le  voulant,  la  méihode  de  Bacon,  » 

—  Vous  abusez  de..,.. 

—  Il  faut  que  j’aille  jusqu’au  bout  :  «  Avec  cettelogique,  vous  auriez  vu 
qu’empirant  sur  les  homœopathes,  vous  proposiez  pour  remède  la  cause 
elle-même  du  mal,  et  vous  eussiez  ajourné  jusqu’à  plus  ample  informa¬ 
tion  l’exposé  de  vos  principes  et  la  déclaration  de  votre  méihode.  » 
J’ai  dit. 

—  Enfin,  il  m’est  permis  de  répondre.  D’abord,  respectable  Revue... 

—  Un  dernier  mot  :  Voulez-vous  «  essayer  des  pouvoirs  de  l’induction 
et  de  l’analyse,  je  vais  vous  choisir  un  exemple  facile  et  pratique.  Un 
médecin  arrive  devant  un  malade,  l’analyse  intervient;  que  trouve-t-elle? 
Un  organe  lésé.  Cela  est  si  vrai  pour  elle,  que  lorsqu’il  n’y  a  pas  de 
lésion  organique,  son  scepticisme  lui  permet  de  la  supposer.  Voilà  Brous¬ 
sais  :  il  n’y  a  pas  de  malade,  il  n’y  a  qu’organe  lésé.  L’induction  inter¬ 
vient,  l’analyse  lui  livre  l’organe  malade  pour  point  de  départ  ;  eh  bien  I 
de  ce  fait  particulier,  arrivera-t-elle  au  fait  général  de  la  maladie? 


propre  sang.  Ce  n’est  que  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  lorsque  le 
foie  ne  peut  plus  entretenir  la  nutrition,  que  le  sang  se  décompose 
subitement.  11  se  produit  alors  un  flux  intestinal  abondant  qui  affaisse 
complètement  l'animal  et  le  fait  succomber. 

M.  Magendie,  à  qui  sont  dues  les  premières  observations,  a  constaté, 
en  outre,  dans  ces  expériences,  un  phénomène  des  plus  remarquables  : 
c’estque  le  sang  qui  s’est  décomposé  a  acquis  àespropriétés  vénéneuses. 
Si  l’on  en  injecte,  en  effet ,  une  petite  quantité  dans  les  veines  ou  dans 
les  tissus  d’un  animal,  la  mort  ne  tarde  pas  à  arriver.  Le  sang  qui  se 
décompose  rapidement  par  maladie  produit  les  mêmes  effets,  Ces  recher¬ 
ches  curieuses  ont  été  publiées  in  extenso  par  I’Union  Médicale,  n“  du 
13  juillet  1852. 

Beder  et  Schmit  ont  recherché  la  quantité  cHeau  que  perd  un  ani- 
mal  dans  un  temps  donné,  et  ont  fait  des  expériences  de  la  nature  de 
celles  de  Chossat,  Ils  ont  vu  d’abord ,  sur  des  chiens  qu’ils  tenaient  à 
une  abstinence  complète,  que  ces  animaux,  comme  on  le  comprend 
facilement,  perdaient  d’autant  plus,  qu’ils  étaient  plus  gros.  Mais,  en 
calculant  par  des  poids  déterminés,  ils  sont  arrivés  à  ce  résultat,  qu’un 
kilogramme  de  leur  corps  perdait,  en  vingt-quatre  heures,  22  grammes 
89  d’eau,  par  les  excrétions  rénales  et  intestinales  ;  16  grammes  04  par 
d’autres  émonctoires,  comme  l’eau  exhalée  par  les  poumons  ;  en  tout, 
38  grammes  43.  La  même  quantité  d’eau  doit  être  absorbée  en  vingt- 
quatre  heures,  car  il  faut  incessamment  réparer.  —  La  privation  d’eau^ 
n’est  pas  sensible  chez  les  oiseaux  ;  qu’on  leur  donne  ou  non  de  l’eau, 
cela  a  peu  d’influence  sur  leur  vie.  L’heureuse  i  nfluence  de  l’eau  se 
fait,  au  contraire,  remarquer  surtout  dans  les  animaux  à  sang  froid. 

-  Troisième  procédé.  —  Il  consiste  à  examiner  ce  qui  se  passe  chez 
les  animaux  hibernans,  par  exemple,  chez  les  marmottes.  On  remar¬ 
que,  pendant  l’abstinence  qui  accompagne  leur  engourdissement,  les 
mêmes  phénomènes  généraux  que  chez  les  autres  animaux  ;  diminution 
de  poids,  ralentissement  de  la  respiration,  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture.  Mais,  phénomène  curieux  !  chez  ces  animaux  à  vie  toute  spéciale, 
il  n’y  a  pas  perte  de  poids  de  la  même  manière  que  chez  les  autres 
animaux,  MM.  Sac,  Régnault  et  Reiset,  qui  ont  pesé  des  marmottes 
avant  et  à  la  fin  de  leur  engourdissement,  ont  oTilenu  les  résultats  sui- 
vans  : 

Le  8  janvier,  une  première  marmotte  pesait.  .  .  .  2,226  g'  01 
Le  21  février,  elle  ne  pesait  plus  que .  2,078  00 

Perte.  .  . .  147  00 

La  deuxième  marmotte  perdit  139,  la  troisième  58,  la  quatrième  57. 
Ces  différences  venaient  de  la  différence  de  leur  grosseur  ;  mais  la  dimi¬ 
nution  était  toujours  en  rapport  avec  le  poids  de  ces  animaux.  La  diffé¬ 
rence  remarquable  était  dans  les  périodes  diurnes  du  commencement, 
puisqu’un  lieu  d’une  diminution  du  poids,  il  existait  une  augmentation. 
En  effet,  du  8  au  10  janvier,  il  y  avait  eu  une  augmentation  de  trois 
dixièmes  ;  puis  une  oscillation  s’était  établie,  et  les  jours  suivans,  la 
diminution  s’était  manifestée. 

A  quoi  tient  l’ augmentation  de  poids  de  ces  animaux  dans  les 
premiers  jours  ?  Cela  dépend  de  l’oxygène  qu’ils  absorbent  en  plus 
grande  quantité  qu’ils  ne  rendent  d’acide  carbonique.  D’après  les  expé¬ 
rimentateurs  cités,  tandis  que  l’oxygène  absorbé  était  de  13  grammes 
88,  l’acide  carbonique  exhalé  n’était  que  de  7  grammes.  La  diminution 
de  poids  ne  commençait  que  lorsque  les  marmottes  excrétaient  leurs 
urines  ;  celles-ci  même  commençant  à  être  rendues,  on  trouvait  encore 
un  excès  momentané  de  poids. 

On  voit  donc  qu’il  existe  un  tourbillon  incessant  où  l’eau  joue  un 
grand  rôle;  que  la  vie  ne  peut  s’entretenir  sans  que  des  gaz  et  des 
liquides  entrent  et  sortent  continuellement  ;  et  que  ces  gaz  et  ces 
liquides  doivent  toujours  être  en  équilibre. 

(£o  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Essayez'le,  vous  verrez  que  c’est  logiquement  impossible.  Voilà  toujours  , 
Broussais  :  Il  n’y  a  pas  de  maladie,  il  n’y  a  que  des  organes  malades.  »  j 

—  Peut  être  qu’én  divisant  le...  4 

—  «  Cela  suffit,  I’Union  Médicale  verra  ce  que  peuvent  la  déduction  3 

et  l’analyse  :  les  deux  font  la  paire,  et  l’une  portant  l’autre,  ne  vaut  pas  j 
la  sollicitude  des  bonnes  intentions  de  son  rédacteur  en  chef,  non  plus  | 
que  les  soins  littéraires  de  sa  plume  intelligente.  »  i 

—  Ah  !  Monsieur,  vous  me  dorez  la  pilule.  Cependant,  veuillez  avoir  d 
la  bonté  d’écouter  mes  très  courtes  observations  sur  vos  réflexions 
pleines  d’esprit,  de  malice,  quelquefois  de  vérité,  toujours  d’un  ton 
excellent  de  polémique  fine  et  courtoise. 

Je  dis  donc... 

Mais  mon  aimable  contradicteur  avait  disparu.  Je  suis  donc  forcé  ' 
de  lui  envoyer,  sous  le  couvert  de  I’Cnion  Médicale,  la  toute  petite 
réponse  que  les  exigences  de  ce  feuilleton  me  permettent  seules  d’adres¬ 
ser  à  sa  spirituelle  critique. 

Très  honoré  contradicteur,  j 

L’Union  Médicale  a  eu  celte  singulière  chance  qu’après  lui  avoir  •’ 
contesté  i’exisience  de  ses  abonnés  on  lui  conteste  l’existence  de  ses  1 
principes.  Ces  deux  propositions  se  valent  pour  la  vérité  et  la  justesse,  j 
les  deux  font  la  paire,  comme  vous  dites  si  élégamment.  L’une  de  ces 
propositions  est  morte  et  vous  avez  le  bon  goût  de  ne  pas  tenter  sa  j 

résurrection.  Passons.  Quant  à  l’autre,  elle  m’intéresse  davantage  et  J 

nous  pourrons  la  discuter  un  jour.  Pour  le  moment  je  ne  peux  que 
m’arrêter  sur  quelques-unes  de  vos  fines  critiques.  | 

C’est  avec  regret  que  je  vais  troubler  votre  joie  enfantine,  à  l’endroit  | 
du  grand  combat  contre  la  doctrine  physiologique  et  de  votre  grande 
victoire  sur  Broussais.  Mais  l’inexorable  histoire  est  là,  mais  le  fait,  le  ! 
fait  brutal  que  vous  dédaignez,  vous  donne  tort.  El  d’abord,  vitaliste,  j 
vous  oubliez  une  toute  petite  circonstance,  c’est  que  Broussais  était  j 
profondément,  foncièrement  vitaliste.  Son  physiologisme  n’eût  pas  eu 


CLINIQUE  BUBALE. 


SYMPTOMES  D’VIVB  LÉSION  OBOANIOrE  DIT  COEER ,  DISPARAISSANT 

dans  LES  dix  DERNIERS  JOCRS  DE  LA  M4LADIE;  —  AOTOPSIE;  — 

CONCRÉTION  FIBRINEOSE  SANGUINE  DANS  CHAQUE  VENTRICULE  DU 

coeur; 

Par  M.  Bertillon  ,  docteur-médecin  à  Montmorency. 

Appelé  le  12  août  1853  auprès  de  L.,.,  fermier  à  Montmorency,  je 
trouve  un  homme  de  36  ans,  très  robuste,  adonné  h  de  fréquens  excès 
alcooliques.  Il  s'était  fait  traiter  il  y  a  quelques  années  pour  une  affec¬ 
tion  syphilitique.  Il  a  eu,  en  1852,  une  maladie  grave  que  la  famille 
caractérise  de  fièvre  cérébrale.  Il  se  plaint  d’être  depuis  ce  temps  souf¬ 
frant,  essoufflé.  Il  accuse  de  la  faiblesse,  des  étouffemens.  Il  n’a  jamais 
eu  de  rhumatisme  aigu.  Poitrine  largement  développée,  bruit  respira¬ 
toire  normal,  signe  négatif  à  la  percussion  :  le  cœur,  recouvert  par  le 
poumon,  n’est  pas  facilement  limitable. 

La  plus  grande  irrégularité  se  manifeste  dans  les  mouvemens  du  cœur, 

—  si  grande  que,  ni  à  l’auscultation,  ni  au  pouls,  on  n’en.peut  compter 
les  pulsations.  Ainsi,  on  perçoit  un  ou  deux  baltcmens,  puis  une  espèce 
de  vibration  qu’on  ne  peut  analyser,  puis  quelques  battemens  tumul¬ 
tueux,  quelquefois  très  sourds  et  très  voilés,  mais  aucun  bruit  anormal  ; 
en  résumé,  hatiemens,  vibrations,  tumulte,  voilà  les  sensations  mêlées 
que  perçoit  l’oreille  ou  le  doigt;  et  l’examen,  répété  plusieurs  fois  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  maladie,  ne  donne  lieu  de  noter  aucun  changement, 
si  ce  n’est,  comme  nous  le  verrons,  dans  les  boit  derniers  jours. 

Dans  le  mois  d’août,  il  n’y  a  pas  encore  d’œdème  ;  on  applique  suc¬ 
cessivement  vésicatoires,  ventouses,  cautères  à  la  région  précordiale,  et  à 
l’intérieur  on  donne  des  préparations  de  digitale,  dans  l’espérance  de 
ralentir,  au  moins,  le  tumulte  du  cœur  et  de  pouvoir  établir  un  diagnos¬ 
tic  plus  précis  :  mais,  de  ces  moyens,  on  n’obtient  aucun  résultat  digne 
d’intérêt. 

Vers  les  premiers  jours  d’octobre  commencent  à  se  déclarer  des 
Ticcès  de  suffocation.  Ils  durent  une  journée  ou  une  nuit,  puis  ils  sont 
suivis  d’un  calme  relatif;  le  passage  d’un  de  ces  étals  à  l’autre  se  fait 
souvent  assez  rapidement.  Dans  la  journée  du  12  octobre  surviennent 
des  nausées  et  des  vomissemens  excessivement  pénibles.  Le  15  octobre 
une  consultation  a  lieu  avec  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  de  la  Pitié  : 
il  constate  les  symptômes  ci-dessus  indiqués,  et,  de  plus,  un  peu  d’hy- 
dro-pleurésie  à  droite,  à  la  base,  et  un  très  léger  œdème  aux  malléoles. 

Vésicatoires  successifs  sur  la  région  de  la  pleurésie,  tisane  d’ulmaire  ; 

—  purgatif  drastique,  régime  doux  et  demi-diète. 

Aucune  amélioration  constante  :  l’œdème  augmente  rapidement  et 
devient  considérable  ;  il  envahit  tout  le  membre  inférieur  et  les  organes 
urinaires.  On  revient  aux  diurétiques  (granules  de  digitale,  scille). 
Aucune  amélioration. 

La  face,  les  lèvres  se  cyanosent;  les  extrémités  se  refroidissent,  la 
peau  et  la  sclérotique  prennent  une  teinte  jaune  ictérique  ;  les  accès  de 
suffocation,  d’orthopnée  deviennent  terribles  et  menacent  d’asphyxie  ; 
ils  sont  suivis  d’un  calme  que  relativement  on  trouve  parfait  et  pendant 
lequel  le  malade  est  gai  et  peut  fumer.  Cependant,  même  durant  ce 
calme,  le  pouls  conserve  son  caractère  et  ne  peut  être  compté.  L’œdème 
devient  énorme,  les  extrémités  sont  froides,  violacées  ;  par  le  conseil 
d’un  confrère  (le  docteur  Perrochet),  deux  vésicatoires  sont  appliqués 
aux  jambes.  Vers  cette  époque  il  y  a  encore  des  nausées  et  un  vomis¬ 
sement. 

Le  15  novembre  le  malade  est  pris  d’une  hémoptysie;  il  rend  des 
crachats  abondons  (un  verre  ou  deux  en  vingt-quatre  heures),  sanguins, 
noirs,  assez  visqueux,  et  il  éprouve  un  soulagement  considérable  pen¬ 
dant  quelques  jours.  On  regarde  celte  hémoptysie  comme  le  résultat 
d’une  congestion  pulmonaire  amenée  par  la  gêne  de  la  circulation  :  en 
effet,  on  trouve  de  la  matité  et  un  râle  sous-crépitant  épars.  Quelques 
ventouses  scarifiées  sont  appliquées.  Cependant  toujours  même  état  de 
la  circulation.  Les  vésicatoires  des  jambes  ne  se  cicatrisent  point;  ils 
deviennent  le  siège  de  douleurs  intolérables  :  leur  surface  tendue  par 
l’œdème  se  recouvre  bientôt  d’escarres  superficielles,  blanches  ;  puis  il 


de  sens  sans  le  vitalisme.  Ce  qui  prouve,  pour  le  dire  en  passant,  que 
je  vitalisme  conduit  également  au  spiritualisme  le  plus  orthodoxe  et  au 
matérialisme  le  plus  déplorable. 

Non,  Monsieur,  ce  n’est  pas  le  vitalisme  qui  a  renversé  Broussais, 
c’est  l’observation,  c’est  l’analyse,  c’est  l’induction.  Les  philosophiques 
et  très  littéraires  disquisitions  de  la  Mevue  médicale  ne  faisaient  pas 
perdre  un  pouce  de  terrain  à  la  doctrine.Vous  teniez  haut  et  ferme,  j’en 
conviens,  le  drapeau  du  vitalisme  ;  mais  c’est  sous  ce  même  drapeau 
que  combattait  Broussais,  et  à  votre  vitalisme  ontologique  il  opposait 
son  vitalisme  physiologique.  Broussais  anatomiste!  Rayez  cela  de  vos 
critiques.  Monsieur,  vous  êtes  en  dehors  de  toute  vérité  historique,  et 
vous  avez  oublié  ces  pages  sarcastiques  où  Broussais  jette  à  flots,  sur  le 
scalpel,  le  dédain  et  l’injure  Broussais  anatomiste  !  Mais  c’est  l’anatomie 
qui  a  tué  Broussais,  c’est  Laennec,  c’est  Louis,  c’est  Chotnel,  c’est  Ros- 
tan,  c’est  Ollivier  (d’Angers),  c’est  Dance,  c’est  Cruveilhier,  c’est  Du- 
puytren,  c’est  toute  cette  école  qu’on  pouvait  appeler  alors  l’école  de 
Paris,  c’est-à-dire  l’école  de  l’anatomie  pathologique. 

Je  u’ai  ni  le  temps,  ni  l’espace  nécessaires  pour  relever.  Monsieur,  la 
confusion  que  vous  cherchez  à  établir  entre  la  philosophie  de  Bacon  et 
sa  méthode.  Je  dirai  seulement  quelques  mots  à  l’adresse  de. celte  leçon 
de  logique  que  vous  avez  bien  voulu  me  donner. 

De  même  qu’il  y  a  deux  vitalismes,  l’un  raisonnable,  basé  sur  l’obser¬ 
vation,  l’analyse  et  l’induction,  qui  prend  la  vie  comme  un  fait,  les 
fonctions  comme  des  phénomènes,  et  les  organes  comme  des  instru- 
mens,  vitalisme  de  tolérance,  de  progrès,  de  conciliation,  qui  accepte 
l’anatomie  et  ses  investigations  précieuses,  la  chimie  et  son  intervention 
légitime,  la  physique  et  ses  applications  incontestables,  le  microscope 
dans  ses  sages  interprétations  ;  un  vitalisme  qui  sait  aspirer  à  la  con¬ 
naissance  des  causes,  et  s’élever  à  la  notion  d’un  Dieu  tout  puissant  et 
d’une  âme  immortelle; 

L’autre,  rogne,  hautain,  intolérant  et  cagot,  faisant  intervenir  à  tout 
propos'et  sans  motifs  des  questions  de  foi  et  de  conscience,  vitalisme  de 
sacristie,  combattant  le  scalpel  avec  le  goupillon,  niant  le  progrès,  niant 
l’avenir,  ridiculisant  le  présent ,  dédaignant  les  conquêtes  des  sciences, 
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se  forme  à  droite  un  ulcère  gangréneux,  excessivement  douloureux  dans 
ses  parties  sous-jacentes,  et  qui  s’étend  vers  la  déclivité.  Bientôt  les 
pieds,  qui  étaient  ordinairement  froids,  violacés,  insensibles,  s’échauf¬ 
fent,  rougissent  et  font  craindre  une  inflammation  phlegmonense,  Deux 
fois  l’élévation  des  membres  inférieurs  et  les  compressions  d’eau  de 
Goulard  triomphent  de  ces  symptômes  ;  mais  appliqués  à  une  troisième 
réaction  ces  moyens  sont  impuissans  :  des  phlyciènes  se  développent 
sur  la  face  dorsale,  puis  sur  toute  la  surface  des  pieds,  des  macules  gan¬ 
gréneuses  se  montrent  disséminées  ça  et  là  à  lêur  surface  :  on  panse 
les  vésicatoires  et  les  pieds  suivant  les  indications,  avec  poudre  de  quin¬ 
quina,  jus  de  citron,  cérat,  eau  de  javelle.  Bientôt  les  douleurs  des 
vésicatoires  cessent,  et  leur  surface,  momifiée  par  ie  quinquina,  devient 
meilleure. 

Cependant  la  face  se  cyanose  de  plus  en  plus  ;  les  accès  de  suffoca¬ 
tion  sont  très  fréquens;  les  alimens,  qu’on  a  été  obligé  de  beaucoup 
diminuer,  les  ramènent  ;  le  malade  est  très  faible;  il  ne  peut  plus  se 
tenir  debofit.  Vers  la  première  semaine  de  décembre,  un  phénomène 
des  plus  remarquables  se  manifeste.  Les  accès  d’orihopnée,  de  suffoca¬ 
tion  cessent  complètement;  la  fièvre  s’allume;  les  mains  sont  biû- 
lanies;  et,  chose  singulière,  les  battemens  du  cœur  deviennent  régu¬ 
liers;  pour  la  première  fois,  je  compte  100  pulsations  h  la  radiale  ;  pul¬ 
sations  régulières,  normales  aussi  à  l’auscultation  ;  mais  les  bruits  du 
cœur  sont  un  peu  sourds  et  voilés,  masqués  aussi  par  le  râle  crépitant, 
que  l’on  constate  seulement  sur  le  devant.  Dans  toute  la  poitrine, 
matité,  souffle,  un  peu  de  râle  sous-crépiiant  en  haut  et  en  arrière.  Les 
crachats,  qui  sont  toujours  restés  sanglans  et  noirs,  deviennent  très 
visqueux,  un  peu  ambrés,  et  quelquefois  jus  de  pruneaux.  L’ausculta¬ 
tion,  d’ailleurs,  est  difficile,  à  cause  de  la  faiblesse  extrême  du  malade.  On 
croit  que  la  congestion  passive  est  devenue  active  ;  bref,  on  snppose  une 
pneumonie,  suite  de  congestion;  on  fait  donc  deux  saignées  de  150 
grammes  (sang  non  couenneux).  Une  légère  amélioration  se  manifeste 
pendant  quelques  jours;  on  espère  un  moment  pouvoir  empêcher  la 
terminaison  funeste  qui  paraissait  si  proche,  si  l’on  peut  triompher  de 
la  ph'eginasie  thoracique.  Mais  la  respiration  s’embarrasse  de  nouveau, 
la  faiblesse  du  malade  devient  extrême  ;  cependant,  le  pouls  reste  régu¬ 
lier  et  à  96;  enfin,  la  respiration  devient  râlante,  et  le  malade  suc¬ 
combe  le  14  décembre,  à  neuf heures  du  soir. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort ,  par  une  température  de 
3  degrés. 

Péritoine  congestionné,  foie  dense  et  un  peu  volumineux,  poumons 
excessivement  rétractés,  refoulés  par  quatre  ou  cinq  litres  de  liquide 
dans  chaque  plèvre  :  ils  sont  fortement  hépatisés,  mais  seulement  vers 
leurs  bords  antérieurs  dans  une  largeur  de  quelques  doigts  ;  le  reste 
est  sain.  Fausses  membranes  nombreuses  sur  la  plèvre  viscérale  et 
pariétale  gauche  seulement  ;  cœur  très  hypertrophié  dans  son  tissu  et 
dans  ses  cavités,  ayant  au  moins  deux  fois  le  volume  du  poing  du  sujet; 
l’oreillette  droite  surtout,  distendue  de  sang,  offre  le  tiers  du  volume 
de  l’orgaue  ;  les  orifices  aortique  et  auricolo-ventriculaire  gauche  sont 

Le  ventricule  gauche  présente,  à  sa  pointe,  une  concrétion  fibrineuse 
ayant  10  centimètres  de  long,  1,5  de  large  et  5  millimètres  d’épaisseur, 
amincie  sur  les  bords,  rubanée ,  se  terminant  en  pointe  par  son  extré¬ 
mité  libre,  qui  est  flottante,  et  qui,  entraînée  par  le  cours  du  sang, 
devait  pénétrer  dans  l’orifice  de  l’aorte. 

Cette  concrétion  est  blanche,  très  fortement  striée  dans  sa  longueur, 
'élastique  comme  la  fibrine,  dont  elle  paraît  certainement  composée.  Son 
extrémité  adhérente  s’insère  à  la  pointe  du  ventricule,  assez  fortement 
pour  qu’on  ait  rompu  la  concrétion  plutôt  que  de  détruire  ces  adhé¬ 
rences. 

Ventricule  droit  :  la  face  antérieure  est  presque  toute  tapissée  par 
une  concrétion  volumineuse,  étalée,  épaisse,  offrant  les  mêmes  carac¬ 
tères  physiques  que  la  précédente.  Cette  concrétion,  étoilée  en  quatre 
rayons,  a  trois  points  d’insertion  :  deux  par  de  larges  et  longues  expan¬ 
sions  denses  et  épaisses  dans  les  colonnes  du  ventricule,  un  troisième 
par  une  expansion  courte,  étalée,  très  mince,  avec  le  bord  libre  de  la 


jetant  sur  les  Inventions  transformées  en  nouveautés  le  sarcasme  et 
l’ironie,  vitalisme  qui  blasphème  Dieu  en  lui  ôtant  sa  spontanéité,  qui 
blasphème  l’âme  en  lui  enlevant  sa  liberté; 

De  même.  Monsieur,  il  y  a  deux  manières  de  se  servir  de  la  méthode 
inductive,  l’une  bonne  ,  l’autre  mauvaise  ;  l’une  par  laquelle  on  arrive 
à  la  connaissance  de  faits  généraux  vrais,  l’autre  qui  ne  conduit  qu’à  des 
déceptions;  la  première,  longue,  patiente,  difficiie,  qui  ne  hasarde  ses 
inductions  qu’après  des  observations  très  nombreuses  et  une  analyse 
sévère  ;  la  seconde,  pressée,  impatiente,  concluant  de  faits  iiisuffisans  et 
d’une  analyse  incorrecte. 

Si  j’avais  eu  le  bonheur  d’être  mieux  compris  de  vous.  Monsieur, 
vous  auriez  vu  dans  ce  petit  article,  sujet  de  vos  admonestations,  cette 
pensée  à  laquelle  j’ai  le  mérite  d’avoir  toujours  été  fidèle,  que  la  mé¬ 
thode  inductive  que  Bacon  avait  eu  le  tort  de  croire  très  facile  et  qui 
devait,  selon  lui,  niveler  les  intelligences,  était  au  contraire  hérissée  de 
difficultés  telles,  qu’un  très  petit  nombre  d’esprits  peuvent  la  faire  servir 
à  l’avancement  des  sciences.  Pour  ce  qui  est  de  notre  science  médicale, 
ce  n’est  pas  la  méthode  généralement  suivie  qu’il  faut  hlâraer,  et  que  vous 
blâmez  h  tort,  c’est  le  mauvais  usage  qu’on  en  fait,  ce  sont  les  antici¬ 
pations  et  les  fantômes,  comme  disait  le  chancelier  de  Vérulain,  qu’à 
son  aide  on  introduit  tous  les  jours  dans  le  chaos  de  nos  croyances  ; 
c’est  la  transformation  si  facile  et  si  tentante  qui  s’opère  dans  les  esprits, 
du  fait  général  en  la  cause  de  ce  fait.  Et  pour  ne  vous  en  citer  qu’un 
exemple  qui  devra  vous  plaire  :  la  fièvre  typhoïde  présente  un  fait 
général  anatomique ,  c’est  l’altération  des  glandes  de  l’intestin  grêle. 
A  la  constatation  de  ce  fait  anatomique  aurait  dû  se  borner  la  méthode  ; 
mais  l’esprit  hjimain  ne  s’enchaîne  pas  ainsi  ;  du  iïiit  anatomique  il  a 
conclu  à  la  cause  et  pour  un  grand  nombre  de  médecins,  la  cause  de  la 
fièvre  typhoïde  est  l’altération  intestinale. 

Est-ce  la  méthode  qui  a  tort  ?  Non ,  Monsieur,  c’est  l’abus  qu’on  en 
fait;  de  même  vous  faites  abus  du  vitalisme  en  niant  ou  ridiculisant  le 
fait  général  anatomique  de  la  fièvre  typhoïde,  que  toutes  les  plaisanteries 
les  plus  spirituelles  n’empêcheront  pas  d'être  vrai  et  irrévocable. 

Moi  qui  n’ai  la  prétention  de  donner  des  leçons  de  logique  à  personne 


portion  antérieure  de  la  valvule  tricuspide.  Ces  trois  portions  se  réunis¬ 
sent  et  s’étranglent  un  peu  pour  passer  dans  l’orifice  auriculo -ventricu¬ 
laire  droit,  qu’elles  obstruent  au  moins  à  moitié.  Arrivée  dans  l’oreil¬ 
lette,  la  concrétion  se  gonfle  et  n’offre  plus  la  même  densité  :  elle  est 
plus  rouge,  plus  molle;  et  bien  qu’elle  se  distingue  parfaitement  du 
caillot  cadavérique  qui  l’entourait,  elle  est  évidemment  de  formation 
plus  récente  que  la  portion  inférieure  de  la  concrétion,  où  elle  a  été 
moins  tassée  parles  contractions  musculaires;  par  sa  situation,  cette 
portion  devait  singulièrement  gêner  la  circulation  ;  et  selon  la  position 
variable  qu  elle  prenait,  elle  a  pu  être  cause  des  perturbations  et  des 
accès  de  dyspnée  qu’éprouvait  le  malade. 

Le  sujet  a-t-il  succombé  à  une  maladie  du  cœur  ou  à  son 
hydro-pleurie?  Il  est  évident  que  celle-ci,  vu  son  abondance 
a  dû  amener,  hâter  l’asphyxie,  et  que,  contrairement,  au  dia¬ 
gnostic,  la  pneumonie  était  peu  de  chose,  et  la  pleurésie  beau¬ 
coup. 

Mais  la  diagnose  est  difficile,  quand  ces  deux  affections  sont 
mêlées.  La  nature  des  crachats  a  surtout  induit  en  erreur;  il 
est  clair  qu’ils  étaient  dus  :  l»  à  la  portion  du  poumon  hépa- 
’tisé;  2»  à  la  congestion  de  tout  l’organe.  L’auscultation  et  la 
percussion  dans  les  derniers  jours  où  ces  accidens  de  pleurésie 
et  de  pneumonie  sont  arrivés,  étaient  difficiles,  vu  la  faiblesse 
du  malade. 

La  nature  du  caillot  et  le  petit  nombre  des  pulsations 
auraient  pu  cependant  être  pris  en  plus  grande  considération. 

Comment  se  fait-il  que  la  circulation,  si  profondément 
troublée,  ait  repris  sa  régularité  dans  les  derniers  jôurs,  mal¬ 
gré  les  obstacles  matériels,  considérables  que  l’autopsie  a 
démontrés?  Je  laisse  la  réponse  à  de  plus  savans  que  moi.  Je 
remarque  seulement  que  l’on  trouve  assez  exactement  ici  les 
principaux  symptômes  des  concrétions  fibrineuses  du  cœur, 
signalés  par  les  auteurs,  tels  que  les  bruits  sourds,  voilés, 
étouffés  de  M.  Legroux;  telle  la  grande  irrégularité  signalée 
par  Laennec  ;  tels  le  froid  et  cyanose  des  extrémités  et  les  accès 
subits  de  dyspnée;  quelques  vomissemens  signalés  par  Hope. 
Il  était  donc  possible  d'établir  ce  diagnostic. 


BIBLIOTHÈQUE. 

ÉTUDES  CLINIQUES;  —  TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DES  MALA¬ 
DIES  MENTALES  CONSIDÉRÉES  DANS  LEUR  NATURE,  LEUR  TRAITE¬ 
MENT,  ET  DANS  LEUR  RAPPORT  AVEC  LA  MÉDECINE  LÉGALE  DES 
aliénés;  par  M.  Morel,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Maréville.— 
2  vol.  in-8°,  avec  planches.  Paris,  1833,  Victor  Masson,  libraire. 

Le  médecin,  nourri  d’études  philosophiques,  a  un  grand  avantage 
lorsqu’il  traite  d’une  science  où  la  psychologie  cotoie  sans  cesse  la  phy¬ 
siologie;  il  n’est  pas  exposé  à  s’égarer,  comme  cela  n’arrive  que  trop 
souv’ent  lorsqu’on  navigue  sur  une  mer  inconnue.  Mais  c’est  surtout 
lorsqu’il  cherche  à  systématiser  l’ensemble  de  ses  connaissances,  que 
l’on  sent  la  puiss-ance  de  son  critérium.  Je  sais  très  bien  qu’on  a  repro¬ 
ché  aux  systèmes  en  médecine  de  n’être  qu’un  pâle  reflet  des  doctrines 
philosophiques  du  temps  ;  mais  je  n’accepte  pas  l’objection  quand  la 
langue  parlée  est  celle  des  bonnes  traditions  transmises  de  siècle  en 
siècle. 

C’est  à  cette  école  qu’appartient  M.  Morel,  dont  nous  avons  analysé 
le  premier  volume  dans  ce  journal.  On  se  rappelle  qu’après  avoir  placé 
au  sommet  de  sa  pyramide  le  délire  considéré  comme  initiateur  de  la 
folie,  il  décrit,  dans  leurs  conditions  intellectuelles  et  physiologiques,  les 
formes  principales  des  maladies  mentales,  qu’il  réduit  à  trois  :  la  manie 
la  lypémanie  et  la  démence  {exaltation,  dépression,  abolition).  Dans 
cette  classification,  la  grande  division  des  monomanies  d’Esquirol  est 
supprimée,  d’après  une  analyse  plus  exacte  des  facultés,  et  rapportée 
à  la  manie  systématisée.  Il  était  impossible  que  ce  point  de  doctrine 


et  surtout  à  vous.  Monsieur,  qui  en  présentezde  sibeaux  modèles,  je  pren¬ 
drai  cependant  la  liberté  de  vous  dire  que,  si  peu  que  vous  teniez  à  connaître 
les  principes  de  l’ÜNioN  Médicale,  je  peux  les  résumer  en  deux  mots  : 
elle  suit  la  médecine  du  bon  sens.  Que  si  cette  déclaration  succincte  ne 
vous  suffisaitpas,  j’ajouterais,  à  seul  titre  de  renseignemens,  que  prenant 
la  vie  comme  un  fait,  elle  croit  que  ses  manifestations  régulières  et  nor¬ 
males  sont  sous  l’influence  directe  de  l’état  parfait  ou  imparfait  des 
organes,  de  l’humide,  du  sec,  des  vents,  de  l’électricité,  de  la  lumière, 
du  froid,  du  chaud,  des  alimens,  des  impre.ssions  morales,  des  coups  et 
blessures,  et  que,  par  conséquent,  le  médecin  qui  néglige  la  connais¬ 
sance  de  ces  élémens  divers  peut  être  un  très  fort  logicien,  que  le  jour¬ 
nal  qui  les  dédaigne  peut  être  un  grand  hippocratiste,  mais . 

Et  sur  ce.  Monsieur,  je  prie  Dieu  qu’il  vous  tienne  en  sa  sainte  et 
digne  garde. 

Amédée  Latour. 

N.  B.  Tous  les  passages  de  ce  feuilleton  placés  entre  guillemets  sont 
textuellement  extraits  de  deux  articles  publiés  dans  le  cahier  de  la  Revue 
médicale  et  signés  D' Saies-Girons,  d.  ai.  m. 


Cours  d’hygiène  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.LouisFtEüRT, 
professeur  agrégé  à  laFaculté  de  médecine  de  Paris,  membre  honoraire  de  ia  Soeiété 
anatomique  de  Paris,  membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille, 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  chevalier  de  la  Légion-d’Hoiineur, 
et  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique,  etc,  ' 

Mode  de  publication  :  Le  Cours  d'hÿgiène  de  M.  le  docteur  Fleury  est  publié 
par  livraisons  de  huit  feuilles  cliacune,  imprimées  eu  petit  texte.  Le  prix  de  chaque 
livraison,  contenant  ia  matière  d’un  fort  demi-volume  in-8,en  caractères  ordinaires, 
est  fixé  à  2  fr. 

La  cinquième  livraison,  qui  complète  le  1er  volume,  vient  de  paraître.  El\e 
traite  des  Vètemens,  des  Cosmétiques,  des  Bains  et  diverses  applications  extérieures 
de  l’Eau,  de  la  Contagion  parasitaire,  et  est  terminée  par  un  appendice  renfermant 
les  Lois  et  Ordonnances  concernant  les  matières  traitées  dans  le  volume. 

Paris,  Labé,  iibralre,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 


36 


ne  devînt  l’objet  d’un  examen  approfondi  ;  aussi  la  question  de  1  exis¬ 
tence  des  monoinanies  vient-elle  d’être  reprise  à  la  Société  médico- 
psychologique,  où  elle  donne  lieu  à  de  vives  discussions  qui  jetteront 
un  nouveau  jour  sur  ce  sujet  si  controversé. 

Le  second  volume,  dont  nous  allons  essayer  de  rendre  compte,  com¬ 
mence  par  l’étude  des  formes  mixtes  de  la  folie,  qui,  d’après  M.  Morel, 
sont  la  confirmation  de  la  théorie  qui  relie  les  aberrations  intellectuelles 
aux  lésions  préexistantes  'de  l’organisme.  La  manie,  la  mélancolie,  la 
démence,  dit-il,  ne  seraient  que  des  entités  abstraites,  si  on  ne  pouvait 
rattacher  ces  types  et  leurs  formes  si  variées  à  une  alfection  corporelle 
qui  permet  de  regarder  l’aliéné  comme  un  malade  et  non  comme  un 
homme  qui  se  trompe.  En  dehors  de  cette  idée,  il  n’y  a  pas  de  méde¬ 
cine  légale  possible.  Oui,  l’aliéné  est  un  malade  ;  mais  l’auteur  n’a-t-il 
pas  été  au-delà  de  l’observation,  en  prétendant  qu’il  y  avait  toujours 
une  lésion  préexistante  de  l’organisme?  Un  homme  sain  d’esprit,  bien 
portant,  reçoit  une  lettre,  venant  de  plusieurs  milliers  de  lieues,  qui  lui 
annonce  la  mort  imprévue  de  son  fils  unique  ;  la  tristesse  s’empare  de 
lui,  il  devient  mélancolique  et  tombe  dans  l’aliénation.  Sans  doute,  il  y 
a,  dans  ce  cas,  une  lésion  organique,  mais  est-elle  ici  primitive  ou 
secondaire  ?  La  réponse  ne  saurait  être  douteuse, 

L’hypochondrie,  l’hystérie,  l’épilepsie  :  telles  sont  les  trois  grandes 
névroses  dont  M.  Morel  examine  d’abord  les  rapports  avec  la  folie.  Il  y 
a  une  foule  d’individus  qui  analysent  avec  une  désespérante  fixité  toutes 
les  sensations  ressenties  dans  leurs  organes.  L'état  de  leur  santé,  voilà 
leur  préoccupation  habituelle.  Une  goutte  de  sang  s  échappe-t-elle  de 
leur  nez,  ils  redoutent  une  hémorrhagie  mortelle.  La  plus  petite  gêne  de 
la  respiration  a-t-elle  lieu,  ils  font  ouvrir  les  fenêtres  dans  les  craintes 
de  l’asphyxie.  Au  moindre  malaise,  ils  se  tâtent  ou  se  font  tâter  le 
pouls.  Chez  bon  nombre  d’entre  eux,  la  transition  de  l’appréciation 
erronée  de  la  sensation  organique  h  la  systématisation  délirante  a  lieu, 
et  ils  s’imaginent  qu’ils  ont  toutes  sortes  de  maladies.  11  peut  arriver 
que  ces  hypochondriaques  transportent  ces  souffrances  corporel  es  dans 
la  sphère  intellectuelle  ;  ils  se  plaignent  moins  de  leur  santé  physique  ; 
mais  on  leur  en  veut,  on  les  persécute,  on  parle  mal  d’eux,  et  l’on  voit 
se  développer  toutes  les  tendances  délirantes  de  la  lypémanie.  Enfin,  la 
sensibilité  peut  dominer  l’intelligence  ;  on  observe  alors,  dans  l’amitié, 
l’amour  de  Dieu  et  des  hommes,  l’exagération  des  impressions  (délires 
religieux,  éroiiques).  L’auteur  n’a  eu  garde  d’oublier  le  rôle  de  l’idée, 
il  l’étudie  au  double  point  de  vue  des  réactions  de  l’organisme  sur  1  idée 
et  de  l’idée  sur  forganisme.  Un  fait  capital,  c’est  qu’au  début,  l’hypo¬ 
chondrie  est  une  névrose  simple,  et  qu’elle  ne  se  complique  d  aliénation 
qu’à  une  époque  avancée.  La  thérapeutique  de  cette  maladie  doit  donc 
être  appliquée  de  bonne  heure,  et  dirigée  de  manière  à  la  neutraliser 
ou  à  la  circonscrire  dans  le  cercle  le  plus  étroit. 

Noiis  avons  beaucoup  observé  l’hypochondrie  chez  les  gens  intelligens, 
et,  depuis  longtemps,  nous  avons  adopté  un  traitement  prophylactique 
qui  nous  a  souvent  réussi.  Ce  traitement  consiste  dans  une  hygiène 
propre  au  tempérament,  un  emploi  bien  ordonné  du  temps,  où  les 
devoirs  alternent  avec  les  distractions,  sans  fatigue  des  deux  côtés,  et, 
enfin,  lorsque  le  cas  prend  de  la  gravité,  dans  la  recherche  et  l’emploi 
de  ces  ressources  secrétes  qui  demandent  beaucoup  de  tact  et  de  pru¬ 
dence.  C’était  aussi  le  conseil  de  Bâcon  qui,  dans  son  Histoire  de  la 
vie  et  de  la  mort,  recommande  comme  utiles  à  la  vie  et  à  la  mort  les 
choses  décolletées  et  enjouées.  En  insistant  sur  cette  remarque  que 
nous  développons  dans  notre  histoire  du  suicide,  nous  croyons  être 
dans  le  vrai  et  l’honnête,  car  lorsque  la  vie  ou,- la  raison  d’un  homme 
sont  en  péril,  on  ne  doit  pas  balancer,  après  avoir  épuisé  tous  les 
remèdes  connus,  à  faire  résonner  le  clavier  de  la  sensibilité  pour 
découvrir  la  note  cachée  qui  sera  peut-être  l’ancre  de  salut. 

Nous  voudrions  parler  de  l’hystérie  et  de  l’épilepsie,  la  première  si 
commune  chez  les  femmes  et  dont  le  délire  érotique,  la  nymphomanie 
et  plusieurs  phénomènes  hallucinatoires  désignés  sous  les  noms  d’incube 
et  de  succube,  ne  sont  que  des  différences  de  degré  ;  la  seconde,  dont 
l’influence  sur  les  idées  et  les  sentiraens  est  encore  si  peu  connue  des 
magistrats;  mais  nous  sommes  forcé,  par  nos  limites,  de  nous  borner  à 
les  indiquer,  pour  discuter  un  peu  plus  longuement  de  deux  afl'ections, 
la  stupidité,  et  la  paralysie  générale,  qui  ont  donné  lieu,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  à  des  travaux  contradictoires. 

Esquirol,  Georget,  MM.  Etoc-Dèmazy,  Ferrus,  ont  décrit,  sous  le 
nom  de  stupidiié,  une  forme  de  l’aliénation  caractérisée  par  la  suspen¬ 
sion  de  l’intelligence  et  dont  le  caractère  extérieur  est  une  hébétude 
plus  ou  moins  prononcée.  M.  Baillarger,  après  avoir  analysé  plusieurs 
observations  fort  curieuses  de  mélancolie,  dans  lesquelles  il  a  constam¬ 
ment  trouvé  un  délire  tout  intérieur  de  nature  triste,  et  des  illusions 
nombreuses  qui  jettent  dans  un  monde  imaginaire,  se  sépare  complète¬ 
ment  de  l’opinion  des  auteurs  précédons  et  pose  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  «  La  mélancolie  ou  le  délire  mélancolique  se  trouve,  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  associé  à  des  symptômes  de  stupeur  ;  il  y  a  entre 
ces  deux  élémens  morbides  une  affinité  singulière  qui,  désormais,  ne 
peut  plus  être  révoquée  en  doute  et  justifie  la  création  d’une  variété 
spéciale  de  maladies  mentales. 

Cette  opinion  a  été  vivement  combattue  par  M.  Delasiauve,  qui  admet 
un  état  mental  signalé  par  une  abolition  accidentelle,  subite,  complète 
des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  ainsique  des  mouvemeris,  mais 
dans  lequel  le  malade  est  loin  d’éprouver  les  tourmens  des  lypémania- 
ques.  M.  le  docteur  A.  Sauze,  dans  une  bonne  thèse  sur  la  stupidité,  a 
soutenu  que  cette  affection  est  un  genre  particulier  d’aliénation  mentale 
parfaitement  distinct  de  la  monomanie  et  de  la  démence.  Il  reconnaît 
deux  sortes  de  stupidité,  l’une  franche,  qui  offre  la  suspension  plus  ou 
moins  complète  des  facultés  intellectuelles,  l’autre  mixte,  qui  est  la 
transition  naturelle  de  la  stupidité  à  la  lypémanie  et  présente  a  la  fois 
les  symptômes  de  ces  deux  affections. 

M.  Morel  discute  à  son  tour  les  doctrines  de  ces  médecins  sur  la  stu¬ 
pidité,  et  se  prononce  pour  une  définition  beaucoup  plus  étendue  de 
cette  maladie.  Suivant  lui,  la  stupidité  est  parfois  un  phénomène  initial. 
Dans  d’autres  circonstances,  elle  peut  être  le-  plus  haut  degré  de  la 
lypémanie,  certains  accès  violens  de  manie  alternent  avec  la  stupidité. 
On  retrouve  cette  complication  dons  l’épilepsie,  la  paralysie.  La  stupi¬ 
dité  peut  être  la  transition  h  la  démence  et  à  l’idiotisme.  D’après  le  doc¬ 
teur  Magnus  Htiss,  on  l’observe  dans  l’alcoolisme  chronique.  Dans  notre 
histoire  des  hallucinations,  nous  appuyant  sur  l’analogie  de  l’état  des 


aliénés  stupides  avec  l’état  des  rêves,  nous  disions  qu’il  y  avait  dans  la 
stupidité  comme  dans  les  rêves  deux  périodes,  dans  l’une  on  conservait 
le  souvenir  des  songes,  dans  l’autre,  l’obtusion  de  l’intelligence  était 
complète. 

La  paralysie  générale  a  été  étudiée  avec  un  grand  soin  par  M.  Morel, 
et  il  ne  pouvait  en  être  autrement  en  face  des  discussions  animées  que 
cette  maladie  a  soulevées.  Il  passe  successivement  en  revue  les  quatre 
opinions  qui  régnent  aujourd’hui  dans  la  science,  et  qu’il  a  ainsi  grou¬ 
pées  :  1°  complication  et  terminaison  de  toutes  les  espèces  d’aliénation 
mentale  {Délayé,  Calmeil,  Georget)  ;  2“  forme  distincte  et  spéciale 
d’aliénation,  caractérisée  par  des  symptômes  physiques  et  moraux  et 
par  des  lésions  anatomiques  (Bayle,  Parchappe,  Ducheck,  etc.)  ;  3“  réu¬ 
nion  ou  plutôt  confusion,  à  l’aide  du  seul  symptôme  de  paralysie,  des 
faits  de  paralysie  générale  sans  délire  et  de  ceux  avec  délire,  en  une 
seule  et  même  maladie,  sous  le  nom  de  paralysie  générale  progressive 
(Requin,  Baillarger,  Lunier,  Hubert  Rodrigues)  ;  U°  existence  de  deux 
espèces  principales  de  paralysie  générale  :  la  paralysie  avec  aliénation 
et  la  paralysie  sans  aliénation  (Sandras,  Brierre  de  Boismont,  Duchenne 
de  Boulogne).  Une  opinion  nouvellement  formulée  admet  une  forme 
spéciale  de  folie,  caractérisée  non  seulement  par  celte  paralysie  géné¬ 
rale,  mais  par  un  ensemble  de  symptômes  physiques  et  moraux,  et  par 
une  marche  particulière  (Jules  Falret), —  M.  Morel  émetà  son  tour  son 
opinion  sur  cette  maladie  ;  il  pense  que  la  paralysie  générale  ne  doit 
pas  se  séparer  de  la  folie,  dont  elle  est  la  plupart  du  temps  une  com¬ 
plication;  dans  quelques  cas,  la  paralysie  générale  peut  être  un  phé¬ 
nomène  initial,  avec  ou  sans  complication  du  délire  des  grandeurs. 

Il  y  aurait  un  chapitre  entier  à  faire  sur  tout  ce  paragraphe,  qui 
n’intéres-se  pas  moins  les  '  médecins  encyclopédistes  que  les  médecins 
aliénistes.  Les  victimes  de  la  paralysie  générale  se  comptent  aujour¬ 
d’hui  par  milliers  ;  les  plus  belles  intelligences  lui  ont  payé  un  tribut,  un 
nombre  considérable  de  fortunes  ont  été  englouties  dans  la  longue 
période  d’incubation,  sur^laquelle  nous  avons  appelé  l’attention. 

Personne  n’est  à  l’abri  de  ses  coups;  elle  intéresse  la  médecine  légale 
à  un  haut  degré.  Nous  ne  voulons  pas  nous  arrêter  sur  ces  divers 
points,  nous  avons  hâte  d’en  venir  à  celui  qui  a  été  de  la  part  de 
M.  Duchenne  de  Boulogne  et  de  la  nôtre  l’objet  de  recherches  inces¬ 
santes  :  c’est  nommer  le  diagnostic  différentiel  à  l’aide  de  la  galvanisa¬ 
tion  localisée  de  la  paralysie  générale  avec  et  sans  aliénation. 

On  a  nié  l’existence  de  la  paralysie  sans  aliénation,  et  les  recherches, 
des  diverses  espèces  de  paralysie  générale,  en  prétendant  que  la  route 
dans  laquelle  oti  s’engageait  était  pleine  de  périls.  Il  n’y  a  h  cela  qu’une 
réponse  à  faire  ;  ces  malades'se  voient  dans  les  cliniques,  les  exemples 
eil  sont  aujourd’hui  nombreux  ;  les  désordres  de  la  motilité  qu’ils  pré¬ 
sentent  sont  tels,  qu’à  moins  d’être  prévenu,  le  médecin  aliéniste,  en 
les  examinant,  diagnostiquera  la  paralysie,  commensale  obligée  de  ces 
asiles.  Eh  bien  !  ces  malades  qui  peuvent  à  peine  bégayer  quelques 
mots,  dont  la  démarche  est  titubante,  souvent  impossible,  conservent 
jusqu’au  dernier  moment  l’intégrité  de  leur  esprit.  La  femme  de  la  rue 
Notre-Dame-de-Lorette,  le  saltimbanque  de  M.  Cruveilhier,  l’individu 
qui  est  en  ce  moment  dans  son  service,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard.  Voyez  pourtant,  si  vous  rangez  ces  malades  dans  la  paralysie 
générale,  vous  commettrez  une  erreur  des  plus  funestes  sous  le  rapport 
de  la  médecine  légale,  car  cette  lésion  qui  consiste  dans  une  transfor¬ 
mation  graisseuse  des  fibres  musculaires,  peut-être  dans  une  altération 
des  racines  des  nerfs  de  la  moelle  (atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive),  n’attaque  pas  le  cerveau,  ce  qui  explique  la  persistance 
des  facultés  jusqu'à  la  fin  de  la  vie.  En  dehors  de  cette  forme,  nous  au¬ 
rions  encore  à  signaler  la  paraplégie  générale,  provisoirement  appelée 
spinale,  que  M.  Briquet  a  plusieurs  fois  constatée  dans  son  sérvice  J’ai 
tout  lieu  de  croire  queM.  Morel  mieux  renseigné,  n’écrirait  plus  aujour¬ 
d’hui  qu’en  supposant  que  la  paralysie  générale  soit  la  conséquence 
d’une  affection  idiopathique  du  cerveau  ou  la  généralisation  d’une 
lésion  spéciale  du  système  nerveux,  on  ne  doit  pas  en  conclure  que  les 
malades,  qui  en  arrivent  progressivement  à  l'abolition  complète  de  leurs 
facultés,  ne  soient  pas  aliénés. 

Nous  n’avons  soulevé  qu’un  coin  de  ce  vaste  sujet,  nous  aurions 
vivement  désiré  dire  quelque  mots  du  caractère  particulier  de  l’in¬ 
cubation  que  nous  avons  beaucoup  étudié,  mais  il  faut  nous  arrêter 
malgré  nous  et  formuler  notre  opinion  sur  le  livre.  C’est  une  œuvre 
d’une  haute  portée  philosophique,  qui  n’a  pas  toujours  la  précision  et  la 
clarté  qu’on  désirerait,  surtout  dans  les  chapitres  de  l’idiotisme  et  du 
crétinisme,  où  il  faut  revenir  sur  des  objets  déjà  traités,  mais  qui  reprend 
son  allure  vigoureuse  dans  les  articles  manie,  lypémanie,  etc.  Les 
chapitres  consacrés  à  l’hypochondrie  ,  à  l’hystérie  et  h  l’épilepsie , 
sont  éminemment  pratiques.  En  traçant  l'histoire  des  formes  variées  de 
la  folie,  appuyées  sur  des  observations  pleines  d’intérêt  et  souvent  écrites 
par  les  malades  eux-mêmes,  l’auteur  s’inspire  de  l’expérience  que  lui 
a  donnée  un  des  plus  vastes  établissemens  de  la  France.  Chaque  fois 
que  l’occasion  s’en  présente,  il  en  déduit  des  règles  pour  la  médecine 
légale.  Le  traitement,  esquissé  à  grands  traits,  est  celui  qu’on  applique 
dans  tous  les  asiles  bien  dirigés,  M.  Morel  se  propose,  d’ailleurs,  de 
reprendre  ce  sujet  dans  un  traité  spécial  sur  la  cure  des  maladies  men¬ 
tales.  Depuis  l’ouvrage  d’Esquirol,  rien  de  plus  important  sur  la  matière 
n’avait  été  publié  en  France.  Peut-être  quelques  médecins  auraient-ils 
désiré  qu’il  fût  plus  médical  et  moins  philosophique.  C’est,  au  contraire, 
à  notre  point  de  vue,  ce  qui  en  rend  la  lecture  attrayante.  Tel  qu’il  est, 
le  traité  théorique  et  pratique  des  maladies  mentales  est  un  livre  de 
beaucoup  de  valeur  que  les  médecins  et  les  magistrats  liraient  avec  fruit, 
mais  que  les  aliénistes  seront  tous  obligés  de  consulter. 

A.  Briebre  de  Boismont. 


OPHTHALMOLOGIE . 


SOB  LES  CORNÉES  ARTIFICIELLES  Dü  DOCTEBR  NÜSSBAUM. 

Paris,  le  16  Janvier  1854. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Dans  le  numéro  de  I’Union  Médicale  du  14  courant,  vous  nous 
communiquiez  un  article  de  clinique  allemande,  qui  a  trait  à  l’emploi 
d’un  morceau  de  verre  pour  remplacer  la  cornée  devenue  opaque  et  sa 
transplantation,  opération  proposée  par  M.  Nussbaum,  aide  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Université  (le  Munich  ;  et  vous  stigmatisiez  avec  justesse 


la  hardiesse  d’une  telle  énormité  physiologique  et  pathologique.  Vous 
ajoutiez  que  cette  idée  était  éclose  dans  un  cerveau  germanique  ;  et 
c’est  principalement  ce  cerveau  germanique  qui  ne  peut  pas  entrer 
dans  ma  tête  carré  d’Allemand  ;  c’est  pour  cela  que  je  proteste  aujour¬ 
d’hui  contre  cette  idée  préconçue,  répétée  trop  souvent,  que  les  cer¬ 
veaux  germaniques  portent  tous  la  bosse  de  l’excentricité.  Comme  vous, 
et  avant  vous,  un  de  nos  ophihalmologues  les  plus  pratiques,  mon  ami 
et  compatriote,  le  docteur  Pauli,  de  Landau,  a,  devant  une  réunion  des 
praticiens  les  plus  distingués  de  l’Allemagne,  protesté  publiquement, 
avec  toute  l’énergie  et  la  science  qui  le  distinguent,  contre  celte  dange¬ 
reuse  entreprise  d’un  jeune  médecin,  et  a  prouvé  les  conséquences 
fâcheuses  d’une  telle  opération  tentée  sur  l’homme.  Son  petit  travail 
sur  la  transplantation  de  la  cornée  en  général  et  sur  la  cornée  artifi¬ 
cielle  de  M.  Nussbaum,  en  particulier,  où  il  rejette  l’une  et  l’autre, 
mérite  d’être  lu  par  tous  les  praticiens. 

Voilà  pour  la  cornée  de  verre  de  M.  Nussbaum.  Maintenant,  excusez 
ma  petite  susceptibilité  scientifique  et  nationale.  Croyez-moi,  en  Ger¬ 
manie  comme  dans  la  Gaule,  nous  possédons  des  travailleurs  également 
excentriques  ;  ne  rejetons  jamais  de  prime-abord  les  travaux  scientifi¬ 
ques,  s’ils  aboutissent  à  une  pratique  honnête,  consciencieuse;  mais 
jugeons-les,  comme  vous  faites  toujours,  je  me  plais  ici  à  le  reconnaî¬ 
tre,  avec  justesse  et  impartialité. 

Agréez,  etc,  D'  Otterbourg. 

Voici,  sur  le  même  sujet,  une  note  qui  nous  a  été  commu¬ 
niquée  par  M.  le  docteur  Ch.  Deval  : 

NOTE  SUR  LES  CORNÉES  ARTIFICIELLES^ 

Par  Ch.  Deval,  d.  m.  p. 

La  substitution  d’une  cornée  de  verre  à  une  cornée  leucomateuse, 
expédient  récemment  proposé  par  le  docteur  Nussbaum  (de  Munich), 
n’est  que  la  résurrection  d’une  vieille  idée.  Bien  que  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  n’ait  rien  de  glorieux  à  trouver  dans  la  revendication  de  cette 
proposition  originale,  il  est  bon  d’établir,  comme  donnée  historiquojes 
que  la  priorité  doit  en  être  attribuée  à  Pellier  (de  Quengsy).  Dans  son 
Traité  ou  Cours  d’opérations  sur  la  chirurgie  des  yeux  (Paris, 
1789),  tome  i,  pages  94  et  suivantes,  Pellier  préconise  longuement 
celte  tentative,  à  l’appui  de  laquelle  il  ne  cite  aucune  expérience.  Il 
représente  même,  dans  une  gravure,  les  diverses  pièces  et  les  insiru- 
mens  nécessaires  à  sa  réalisation.  Voici,  très  sommairement,  quelques- 
uns  des  documens  qu’il  nous  fournil  : 

On  commence  par  effectuer  sur  la  cornée  dégénérée,  et  avec  un 
kératotome,  une  incision  inférieure,  semblable  à  celle  que  nécessite 
l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  ;  le  lambeau  est  saisi  avec  des 
pinces,  et  la  portion  supérieure  de  la  tunique  cornéale  est  enlevée  avec 
le  même  couteau  ou  avec  les  ciseaux  de  Daviel.  L’opérateur  adapte 
ensuite,  au  globe  oculaire,  en  place  de  la  cornée  extraite,  une  cornée 
ariificielle  en  verre  bien  clair,  fin  et  uni.  On  peut,  pour  plus  grande 
sûreté,  fixer  la  pièce  par  deux  ou  trois  points  de  suture.  Les  paupières 
seront  fermées  à  l’aide  d’un  coussinet  de  coton  ou  de  charpie,  qu’on 
assujettira  avec  une  bande.  Le  malade  sera  condamné  à  un  repos 
absolu,  dans  son  lit.  Il  aura,  autant  que  possible,  la  précaution  de  n’in¬ 
cliner  la  tête  ni  en  avant,  ni  sur  les  côtés, 

Pellier  émet  les  motifs  qu’on  pourrait  alléguer  contre  cette  tentative, 
et  il  les  réfute. 

Si  l’on  objectait,  dil-il,  que  le  corps  étranger  est  susceptible  d’incom¬ 
moder  la  personne  qui  se  trouverait  dans  celte  dure  nécessité,  ne 
devrait-on  pas  répondre  que  c'est  là  une  gêne  anologue  à  ceile  qu’un 
œil  artificiel  produit  au  début,  et  qui  se  perd  à  la  longue?  Redoute-t-on 
une  hydropisie  oculaire?  Il  est  facile,  en  fabriquant  la  cornée  artificielle, 
d’y  placer  quelques  petits  trous,  en  forme  de  pores.  Dira-t-on  que  l’ap¬ 
pareil  peut  se  briser,  par  suite  d’une  violence  extérieure  ?  Mais  la  frac¬ 
ture  du  verre  serait  chose  fort  rare;  le  coup,  d’ailleurs,  qui  causerait 
un  tel  accident,  n’enii  aînerait  pas  moins  la  perle  de  l’organe,  qui  se 
trouverait  dans  ses  conditions  normales.  Pellier  ajoute  que  l’industrie 
de  l’homme  est  arrivée  à  un  si  haut  degré-de  perfection,  qu’il  y  a  lieu 
d’espérer  que  cette  opération,  qu’il  se  plaît  à  apppeler  une  riche  décou¬ 
verte,  sera,  dans  peu,  dégagée  des  difficultés  qu’elle  peut  offrir. 

Les  contemporains  de  notre  auteur  et  les  chirurgiens  qui  vinrent 
après  lui  ne  semblent  pas  avoir  partagé  son  opinion ,  car  le  procédé 
tomba  dans  l’oubli,  à  un  point  tel,  qu’il  vient  d’être  considéré  comme 
neuf  par  le  docteur  Nussbaum,  qui  le  donne  aujourd’hui  comme  de  son 
invention.  Il  paraîtrait,  d’ailleurs,  suivant  des  renseignemens  que  nous 
fournit  un  médecin  allemand,  que  quelques  praticiens  de  Munich,  un 
professeur  distingué,  entre  autres,  s’en  sont  déclarés  les  partisans  à 
priori,  d’après  l’inspection  de  deux  ou  trois  lapins  sujets  des  expéri¬ 
mentations  de  M.  Nussbaum.  Les  verres  se  sont-ils  maintenus  longtemps 
en  place,  chez  ces  animaux  ?  G’est  ce  que  nous  ne  savons  pas  et  ce  dont 
nous  doutons  fort.  Le  même  médecin  m’annonce  qu’une  tentative  de  ce 
genre  faite  parle  docteur  Nussbaum,  sur  un  malade,  et  en  présence  de 
plusieurs  confrères,  a  complètement  échoué.  Il  paraîirait  aussi  que 
M.  Nussbaum  a  été  autorisé  à  renouveler  ses  expériences  sur  des 
aveugles  du  Blinden-Institut,  à  Munich;  nous  ignorons  si  quelqu’un  de 
ces  malheureux  a  consenti  à  s’y  soumettre. 

Presque  tous  les  journaux  de  médecine,  en  Allemagne,  se  sont  occu¬ 
pés  de  cette  utopie ,  longuement  réfutée  par  le  docteur  Pauli  (de  Lan¬ 
dau),  qni  l’appelle  une  de  ces  naïvetés  qu’on  place  à  tort  sur  le  même 
rang  que  des  découvertes  et  des  progrès  réels  de  la  science  (  Deutsche 
Klinik,  année  1853,  numéros  43  et  4û).  Tout  médecin  sera  à  même 
d’en  apprécier  l’inanité.  G’est  là,  comme  le  dit  avec  juste  raison  I’Union 
Médicale,  une  de  ces  tentatives  bien  peu  faite  pour  trouver  des  imita¬ 
teurs. 


Traité  du  elioléra-morbus ,  contenant  t'Iiistorique,  les  causes,  tes  symp¬ 
tômes,  la  convalescence,  la  marche, la  durée,  la  terminaison,  etc.,  et  suivi  de  quelques 
observations  sur  l’assainissement  de  la  ville  de  Paris;  par  G.  Rousset  (de  la  Marne), 
d.-m.,  2e  édit.,  1  vol.  in-S".  Paris,  1853,  Labé,  libraire.  Prix:  3  fr.  50  c. 

ne  la  syncoiie  chez  les  enfans  à  la  mamelle  ;  par  ie  docteur  Marrotte.,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Sle-Marguerite.  —  ln-8",  Paris,  1853. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FÉr.ix  Maetestr  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,22, 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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On  s’abonne  aussi  : 


GBEZ  I.-6.  BAILLIÈRE, 

Libraire  de  l’Académie  de  médecine, 
rue  Bautefeuiile,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS, 
Chez  les  principaux  Libraires, 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  «CHinial  parait  trais  fol*  par  aemalne,  le  KIAltDX,  le  Jteitdx  et  le  MABIKllX. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  XATomt,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Paubourg-M<mtmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  Sl-Georges,  n»  IS, 
'  les  Lettree  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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lOGiE  :  Du  choléra  cliez  les  enfans  et  de  son  traitement.  —  IV.  Hygiène  : 
De  l’action  physiologique  des  poils  sur  la  face  de  l’homme  et  de  l’influence  que 
leur  suppression  exerce  sur  la  santé.  —V.  BiEUOTHÈquE  :  Traité  des  maladies  du 
sein  et  de  la  région  mammaire.—  VI.  Codbrier.  —  VII.  Feuilleton  :  Histoire 
de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 

PARIS,  LE  23  JANVIER  1854. 

BULLETIN  DD  CHOLÉRA. 

DU  16  AU  22  JANVIER  1854. 

Quatre  nouveaux  cas  de  choléra  seulement  ont  été  observés 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  dans  la  semaine  du  16  au  22  jan¬ 
vier.  Deux  de  ces  cas  sont  venus  de  la  ville,  deux  se  sont 
déclarés  à  l’intérieur  des  établissemens. 

Pendant  cette  semaine  il  est  sorti  16  personnes  guéries,  et 


il  est  mort  5  malades. 

Le  nombre  total  des  malades  s’élève  à.  .  974 

Celui  des  décès  à . 451 

Celui  des  guérisons  à.  . . 471 


THÉRAPEUTIQUE. 


RECHERCHES  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE  PAR  LES 
INHALATIONS  DE  CHLOROFORME; 

Parle  docteur  George  Varrentrapp,  médecin  de  l’hôpital  du  St-Esprit, 
à  Francfort. 

C’est  une  chose  assez  remarquable  que,  malgré  les  publi¬ 
cations  qui  ont  été  faites  par  Waeherer  (1)  et  par  Baumgart- 
ner  (2)  relativement  à  l’emploi  des  inhalations  de  chloroforme 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  on  ait,  jusqu’ici,  accordé 
très  peu  d’attention  à  ce  traitement.  Moi-même,  je  ne  l’ai  em¬ 
ployé  d’abord  qu’avec  une  grande  réserve,  par  suite  de  la 
confiance  que  j’avais  en  l’emploi  des  antiphlogistiques  et  du 
tartre  stibié.  Mais,  sans  être  extrêmement  nombreux,  les  faits 
que  j’ai  recueillis  m’ont  paru  tellement  concluans,  que  je 
n’hésite  pas  à  les  publier  pour  l’instruction  des  médecins,  et 
d’ailleurs  ce  traitement  ne  fît-il  pas  abandonner  le  traitement 
ancien,  qu’il  n’en  serait  pas  moins  intéressant  de  suivre,  ainsi 
que  je  l’ai  fait  moi-même,  jour  par  jour ,  l’influence  de  ces 

(1)  Die  inhalation  und  die  ortliche  anwendung  des  Schmfelcethers  und 
chloratherids  aü  heilmittel.  Fribourg,  in-S»,  1848. 

(2)  JVeue  Behandlangsweise  der  Lungenentziindung  und  anderer  Drust- 
krankheiten.  Stuttgart,  in-8»,  1850. 


inhalations  sur  la  résolution  de  la  maladie,  sur  la  transforma¬ 
tion  des  crachats,  et  sur  les  changemens  subis  par  les  phéno¬ 
mènes  d’auscultation. 

Les  observations  que  j’ai  recueillies  sont  au  nombre  de  23, 
21  chez  des  hommes  et  2  chez  des  femmes,  d’un  âge  moyen 
de  31  ans  pour  les  premiers  (10  au-dessous  de  25  ans,  le  moins 
âgé  avait  19  ans  et  le  plus  âgé  62),  et  de  20  ans  et  de  29  ans 
pour  les  femmes  (cette  dernière  à  la  fin  du  cinquième  mois 
d’une  grossesse). 

Les  malades  étaient  entrés  à  l’hôpital  entre  le  premier  jour 
et  le  neuvième  jour  de  la  pneumonie ,  en  moyenne  au  qua¬ 
trième  jour  ;  et  le  traitement  fut  commencé  soit  immédiate¬ 
ment,  soit  le  lendemain  matin,  par  conséquent  au  commence¬ 
ment  du  cinquième  jour. 

Dans  10  cas,  la  pneumonie  avait  son  siège  à  droite,  à  savoir  : 
4  fois  dans  deux  lobes,  6  fois  dans  les  trois  lobes.  Dans  8  cas, 
elle  avait  son  siège  à  gauche,  5  fois  dans  un  seul  lobe,  1  fois 
dans  un  lobe  et  demi,  et  2  fois  dans  les  deux  lobes.  Enfin, 
dans  5  cas,  la  pneumonie  était  double,  à  savoir  un  lobe  à 
droite  et  un  à  gauche  dans  1  cas,  2  fois  un  lobe  à  droite  et  2  à 
gauche,  1  fois  un  lobe  à  gauche  et  3  à  droite,  1  fois  un  lobe  et 
demi  à  gauche  et  2  1/2  à  droite. 

Dans  2  cas  de  pneumonie  droite  et  dans  autant  de  cas  à 
gauche,  la  maladie  n’était  pas  arrivée  à  l’hépatisation. 

Comme  complications,  il  y  avait  7  fois  une  exsudation 
pleurétique.  Dans  un  cas  de  pneumonie  double,  chez  un  homme 
adonné  à  l’ivrognerie,  bronchite  générale.  Dans  un  autre  cas, 
chez  la  femme  enceinte,  pneumonie  à  droite  et  bronchite  à 
gauche.  Enfin,  dans  1  cas,  fièvre  intermittente  et  pleurésie,  et 
plus  tard,  ictère  avec  gangrène  limitée  du  poumon. 

Le  nombre  des  inhalations  fut,  en  moyenne,  de  74  dans  dix 
jours  et  demi  ;  le  minimum  de  27  en  5  jours  ;  le  maximum  de 
162  en  15  jours.  Deux  fois,  il  y  a  eu  des  saignées,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  parce  que  je  n’avais  pas  encore  l’habitude  de  ce  trai¬ 
tement;  dans  le  second,  des  ventouses  scarifiées  furent  appli¬ 
quées  par  excès.  Deux  fois  j’ai  donné  un  vomitif,  et  9  fois  un 
purgatif  (sulfate  de  soude  et  séné).  Dans  5  cas  de  pleurésie, 
j’ai  fait  appliquer  des  vésicatoires,  et  dans  2  autres  cas,  du 
calomel  et  de  la  digitale,  sans  plus. 

Pour  bien  faire  comprendre  l’influence  du  chloroforme  sur 
les  principaux  symptômes  et  sur  la  marche  de  la  maladie,  je 
dirai  d’abord  quelque  chose  de  la  méthode  que  j’ai  suivie  dans 
les  inspirations.  Dans  presque  tous  les  cas,  du  chloroforme 
était  versé  sur  un  morceau  de  coton  tordu,  de  la  longueur  de 


une  à  deux  phalanges,  logé  dans  un  autre  tampon  de  coton, 
grand  comme  la  paume  de  la  main,  qui  l’enveloppait  de 
toutes  parts,  et  qui  n’avait  pas  tout  à  fait  l’épaisseur  du 
doigt  ;  le  tout  était  rapproché  plus  ou  moins  du  nez.  Chaque 
inhalation  a  duré  de  10  à  15  minutes;  dans  quelques, cas 
plus  graves,  elle  a  été  plus  longue,  avec  quelques  courts  inter¬ 
valles,  si  le  cerveau  se  prenait.  Le  minimum  des  inhalations  a 
été  de  6  dans  les  vingt-quatre  heures,  la  moyenne  de  8  à  12; 
dans  quelques  cas,  on  a  été  jusqu’à  20  et  25  dans  un  cas. 

La  quantité  de  chloroforme  employée  a  été,  en  moyenne, 
de  60  gouttes;  quelquefois  seulement  un  peu  plus,  pendant 
l’acuité  de  la  maladie. 

Cette  méthode  a  l’avantage  qu’on  peut,  en  rapprochant  plus 
ou  moins  le  tampon  de  coton,  en  faire  inhaler  une  plus  ou 
moins  grande  quantité;  mais  une  certaine  quantité  de  chloro¬ 
forme  est  toujours  perdue.  ' 

Il  est  très  rare  qu’on  ne  puisse  pas  supporter  les  inhalations, 
c’est-à-dire  qu’il  se  manifeste  immédiatement  du  narcotisme 
ou  quelque  autre  phénomène  désagréable.  Sur  100  cas,  je  n’ai 
vu  quelque  chose  de  pareil  qu’une  seule  fois,  et  encore  n’était-ce 
pas  dans  une  pneumonie  ;  fréquemment  à  la  suite  des  pre¬ 
mières  inspirations,  la  tête  se  perd,  il  y  a  des  éblouissemens, 
un  léger  narcotisme  ou  même  des  défaillances  ;  mais  tout  dis¬ 
paraît  dès  qu’on  éloigne  le  chloroforme.  Au  bout  de  quelques 
inhalations  les  malades  sont  complètement  habitués  et  y 
trouvent  même  de  l’agrément;  mais  il  faut  mieux,  en  général, 
en  donner  quelques  gouttes  au  moins  au  début. 

L’effet  habituel  du  chloroforme  est  d’augmenter  la  chaleur 
au  bout  de  quelques  inspirations,  de  produire  des  sueurs  plus 
ou  moins  abondantes,  qui  durent  quelquefois  longtemps,  de 
diminuer  l’oppression,  la  toux  et  les  douleurs  thoraciques,  du 
moins  pour  quelque  temps.  En  général  il  donne  lieu  à  un 
sentiment  de  bien-être  bien  plus  marqué  que  l’amélioration 
réelle  dans  l’état  morbide  ;  mais  tout  ceci  va  s’éclaircir  à  me¬ 
sure  que  nous  examinerons  l’influence  des  inhalations  sur  cha¬ 
cun  des  symptômes  de  la  maladie  : 

l»  Sueurs.  —  Si  les  sueurs  n’existaient  au  moment  de  la  pre¬ 
mière  inhalation,  elles  se  manifestent  pendant  sa  durée  ou 
bientôt  après,  mais  jamais  plus  tard  qu’après  la  quatrième  ou 
la  cinquième  inhalation.  Dans  beaucoup  de  cas,  elles  ne  du¬ 
raient  que  le  temps  de  l’inhalation,  au  début,  mais  plus  tard,  du 
deuxième  au  troisième  jour,  elles  se  prolongeaient  d’une  inha¬ 
lation  à  l’autre.  Pendant  la  résolution,  la  sueur  devient  moins 
abondante,  moins  prolongée  et  cesse  complètement  au  bout 


Feuilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  JUSQU’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  BU  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  HÉDECINE  PE  PARIS, 
pendant  le  1"  semestre  de  1853-1854  (1), 

PAB  M.  AHDBAXi, 

Professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Sommaire.  —  Coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  deux  premières  périodes  de  la  mé¬ 
decine  ancienne;  l»  période  hippocratique  :  caractère  d’Hippocrate,  caractère  de 
ses  doctrines;  2»  période  alexandrine  :  principal  caractère  de  cette  période;  mise 
au  monde  de  toutes  les  idées-mères  qui  sont  produites  en  médecine  :  1°  Vhumo- 
risine  hippocratique  continue,  modifié  par  Héropliile  et  Érasistrate.  —  2<i  Le  soli- 
disme  prend  naissance  avec  Asclépiade,  Thémison,  Thessalus  et  Soranus  ;  origine 
des  systèmes  dicholomiques  deCullen,  Brown,  Fred.  Hoffmann,  Tliomasini,  Brous¬ 
sais.  —  3»  Le  vitalisme  se  produit  avec  l’école  pneumatique  ;  origine  des  écoles 
vitalistes  modernes,  —  4»  L’empirisme,  sa  grandeur,  sa  décadence.  —  S»  L'éclec¬ 
tisme,  son  importance,  son ,  rôle,  sa  philosophie  ;  avantages  et  inconvéniens  de 
l’anarchie  médicale  qui  a  existé  pendant  la  période  alexandrine  ;  état  déplorable 
de  la  médecine  au  moment  où  Galien  va  paraître.  —  Troisième  période  de  la  mé¬ 
decine  ancienne  :  Galien,  causes  de  sa  prodigieuse  fortune  scientifique;  du  plan 
qui  sera  suivi  dans  l’exposition  des  doctrines  de  Galien  :  1»  en  anatomie,  2»  en 
physiologie,  3»  en  pathologie. 

I. 

Bistoire  de  la  troisième  période  de  la  médecine  antique  ou  de  la  période 
galénique. 

Dans  le  cours  de  l’année  dernière,  nous  avons  passé  successivement 
en  revue  les  deux  premières  périodes  de  la  médecine  ancienne,  savoir, 
la  période  hippocratique  et  la  période  alexandrine.  Nous  arrivons  main¬ 
tenant  à  la  troisième  période  ou  période  galénique,  remplie  tout  entière 
par  les  travaux  du  grand  personnage  dont  les  doctrines  ont  exercé  une  si 
prodigieuse  influence  sur  les  destinées  de  la  médecine  pendant  quatorze 
siècles.  Mais  avant  d’aborder  cette  époque  importante,  il  est  utile,  du 
point  ou  nous  sommes  arrivés,  de  jeter  un  regard  en  arrière  et  d’em- 
(I)  Voir,  pour  la  premièce  partie  de  ce  cours,  I’Union  Mémcaie  4852  et  1863. 


brasser  d’un  coup  d’œil  rapide  le  chemin  déjà  parcouru.  Par  cette  vue 
d’ensemble  sur  les  deux  périodes  qui  ont  précédé  la  période  galénique, 
nous  pourrons  mieux  juger  de  l’état  de  la  médecine  à  l’époque  où  Galien 
va  faire  son  apparition  dans  le  monde,  ce  qui  nous  permettra  de  bien  com¬ 
prendre  aussi  la  position  que  prit  en  médecine  ce  grand  personnage  et 
le  rôle  important  qu’il  y  a  joué. 

C’est  un  spectacle  magnifique  et  bien  digne  d’exciter  notre  admira¬ 
tion  que  celui  que  présente  à  nos  regards  rhisloire  de  ces  deux  pre¬ 
mières  périodes  de  la  médecine,  où  l’on  voit  naître  et  surgir  dans  le 
monde,  toutes  les  idées-mères,  tous  les  grands  principes  qui  constituent 
les  véritables  fondemens  de  la  science.  Oui,  et  tout  le  cours  de  l’année 
dernière  n’a  été,  pour  ainsi  dire,  qu’une  longue  démonstration  de  cette 
vérité  ;  il  n’est  pas  une  seule  des  grandes  idées  générales  qui  ont 
dominé  notre  science  et  servi  de  base  aux  divers  systèmes  qui  se  sont 
produits  en  médecine,  il  n’est  pas,  dis-je,  une  seule  de  ces  grandes  idées 
générales  qui  n’aitvule  jour  pendant  ces  deux  premières  époques  del’anti- 
qui^  médicale.  Le  rôle  des  siècles  suivans  n’a  consisté,  à  vrai  dire,  que 
dans  le  développement  de  ces  idées,  la  fécondation  de  ces  germes,  la 
démonstration  de  ces  vérités.  Celles-ci  étaient  sorties  nues  des  entrailles 
de  la  médecine  antique  qui  les  avait  jetées  ainsi  dans  le  monde  ;  la  méde¬ 
cine  moderne  s’ést  occupée  de  les  vêtir,  de  les  orner,  de  les  embellir 
par  la  découverte  des  faits  de  détails  dont  elle  les  a  entourées.  Depuis 
ces  deux  premières  périodes  la  médecine  n’a  fait  que  tourner  autour 
d’un  même  cercle  d’idées  générales  et  de  principes  fondamentaux. 

Si  maintenant  nous  considérons  à  part  chacune  de  ces  deux  grandes 
époques,  nous  trouvons,  dans  la  première,  un  personnage  qui  a  résumé 
en  lui  la  science  de  son  temps  et  l’a  dominée  par  son  génie.  Ce  grand 
personnage  est  Hippocrate,  à  l’histoire  duquel  nous  avons  consacré, 
l’année  dernière,  un  grand  nombre  de  leçons. 

Pour  résumercette  histoire  en  quelques  mots,  et  peindre  ce  grand 
homme  par  les  traits  les  plussaillans,  nous  dirons  qu’on  trouve,  dans  Hip¬ 
pocrate,  deux  caractères  opposés  et,  en  quelque  sorte,  deux  personnages 
qui  se  combattent,  savoir,  le  philosophe  dogmatique  et  l’observateur. 
Gomme  observateur  il  est  de  l’école  de  Socrate,  il  procède  comme  lui. 


témoigne  de  son  antipathie  pour  les  idées  spéculatives  et  veut  que 
toute  proposition  soit  déduite  de  l’observation.  En  cela  il  mérite  le 
jugement  que  Celse  a  porté  sur  lui,  jugement  tout  à  fait  semblable  à 
celui  de  Cicéron  sur  Socrate,  «  Socrate,  dit  l’orateur  romain,  détourna 
la  philosophie  de  l’étude  des  choses  occultes  et  purement  spéculatives, 
il  la  fit  descendre  du  ciel  sur  la  terre,  j 

Sans  doute  Hippocrate  fit  pour  la  médecine,  ce  que  Socrate  avait  fait 
avant  lui  pour  la  philosophie  ;  il  proclama  la  nécessité  de  l'observation 
et  combattit  les  tendances  des  philosophes  de  son  temps  qui  prétendaient 
fonder,  sur  une  élude  toute  théorique  des  éléraens  du  eorps  humain, 
un  système  général  d’explication  des  maladies.  Mais  ce  serait  une 
grave  erreur  de  voir  dans  Hippocrate  un  pur  observateui-  ;  dans  les 
ouvrages  du  père  de  la  médecine  il  y  a  infiniment  d’hypothèses,  et,  à  Ce 
point  de  vue,  Hippocrate  n’a  fait  que  suivre  les  erremens  des  philo¬ 
sophes  de  son  temps,  tout  en  condamnant  leurs  principes. 

La  première  période  de  la  médecine  ancienne  est  donc  remplie  par 
les  travaux  d’Hippocrate  on  de  son  école  réunis  dans  la  collection  qui 
porte  son  nom.  Toutefois,  en  dehors  du  grand  courant  hippocratique 
se  sont  produits  des  hommes  et  des  œuvres  qui  méritent  d’être  cités  : 
Dioclès,  auteur  d’un  traité  d’anatomie,Ie  premier  qui  ait  paru  sur  cette 
science  ;  Chrysippe  maître  d’Erasistrate  ;  Praxagoras  qui,  le  premier, 
distingua  les  artères  des  veines  et  qui,  plus  de  deux  mille  ans  avant 
Gall,  enseigna  que  le  cerveau  n’est  qu’une  expansion  de  la  moelle 
épinière;  Aristote,  le  créateur  de  l'anatomie  comparée  et  dont  les  études 
physiogiques  exercèrent  une  si  grande  influence  sur  les  doctrines  médi¬ 
cales  de  son  temps;  Théophraste, botaniste  et  physiologiste  célèbre; 
Platon,  enfin,  qui,  dans  le  ritnde ,  développe  des  idées  singulières, 
bizarres  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie. 

A  la  période  hippocratique  succède  la  période  alexandrine,  époque 
mémorable  qui  s’étend  de  la  fondation  de  l’école  d’Alexandrie  jusqu’au 
deuxième  siècle  de  l’ère  chrétienne ,  comprenant  ainsi  un  espace  de 
quatre  cents  ans.  Époque  mémorable,  avons-nous  dit ,  car  c’est  alors 
que  l’on  voit  poindre  et  se  dessiner  la  plupart  des  idées-mères,  dont 
se  compose  la  médecine,  et  qui,  bien  que  reproduites  plus  tard  sous 


de  quelques  jours,  même  en  continuant  les  inhalations,  en 
général  vers  le  douzième  ou  treizième  jour. 

2o  Point  de  coté.  —  Il  n’est  pas  rare  de  le  voir  diminuer 
immédiatement  après  la  première  inhalation  ;  mais  il  reparaît 
quelques  heures  après  avec  son  intensité  ou  un  peu  diminué, 
jusqu’à  ce  que  chaque  inspiration  nouvelle  en  le  diminuant, 
le  fasse  disparaître  complètement.  Quelquefois,  mais  rarement, 
la  douleur  ne  diminue  que  vers  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour.  Dans  2  cas,  elle  a  disparu  dès  le  deuxième  jour  du  trai¬ 
tement,  mais,  en  moyenne,  elle  s’est  prolongée  jusqu’au  hui¬ 
tième  ou  neuvième  jour  de  la  maladie.  Par  conséquent,  au 
troisième  ou  quatrième  jour  du  traitement. 

3»  Oppression.  —  Mêmes  effets  que  sur  le  point  de  côté  ; 
néanmoins,  après  quelques  inhalations,  certains  malades  peu¬ 
vent  respirer  plus  profondément.  Les  dernières  traces  de 
l’oppression  disparaissent  avec  le  point  de  côté  vers  le  huitième 
ou  neuvième  jour. 

4»  Fréquence  de  la  respiration.  —  Dans  tous  les  cas,  sauf  les 
cas  mortels,  la  médication  a  été  la  suivante  :  le  jour  de  l’entrée 
à  l’hôpital,  moyenne  37,8,  maximum  48,  minimum  32  ;  le  len¬ 
demain, premier  jour  du  traitement,  raoyenne36,  maximum  48, 
minimum  25.  —  Le  deuxième  jour,  moyenne  32  1/2,  maximum 
48,  minimum  20,  —  Le  troisième  jour,  moyenne  31,  maximum 
50,  minimum,  18.  —  Le  quatrième  jour,  moyenne  28,2,  maxi¬ 
mum  42,  minimum  20,  —  Le  cinquième  jour,  moyenne  26,8, 
maximum  42,  minimum  15.  —  Le  sixième  jour,  moyenne  25,3, 
maximum  36,  minimum  14.  —  Le  septième  jour,  moyenne  24, 
maximum  30,  minimum  16.  —  Le  huitième  jour,  moyenne  21, 
maximum  26,  minimum  14.  —  Le  neuvième  jour,  moyenne  20, 
maximum  24,  minimum  12.  —  Le  dixième  jour,  moyenne  20, 
maximum  26,  minimum  14. 

5»  Toux  et  envies  de  tousser.  —  Dans  tous  les  cas,  l’inspira¬ 
tion  du  chloroforme  a  diminué  la  toux  et  les  envies  de  tousser, 
sauf  dans  un  seul  cas.  Peu  à  peu,  les  intervalles  des  quintes  de 
toux  ont  augmenté,  les  quintes  elles-mêmes  sont  devenues 
moins  fortes,  et  l’expectoration  plus  facile.  Les  fortes  quintes 
ont  en  général  disparu  vers  le  sixième  ou  le  septième  jour  de 
la  maladie,  ou  vers  la  fin  du  deuxième,  au  plus  tard  au  troi¬ 
sième  jour  du  traitement  par  le  chloroforme.  Dans  un  cas, 
cependant,  elles  ont  résisté  au  traitement  jusqu’au  quatrième, 
et  dans  un  autre  jusqu’au  cinquième  jour;  cependant,  même 
dans  les  cas  les  plus  rebelles,  les  quintes  sont  toujours  deve¬ 
nues  plus  rares,  moins  douloureuses  et  moins  pénibles. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE. 


DD  CHOLÉRA  CHEZ  LES  ENFAIVS  ET  DE  SOIV  TRAITEMENT  ; 

Par  le  docteur  Hervieux. 

En  parcourant  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  déjà 
publiés  dans  notre  pays  sur  le  choléra  asiatique,  on  est  étonné 
de  ne  trouver  nulle  part  une  description  générale  de  cette 
maladie  chez  les  enfans.  Des  observations  éparses,  quelques 
relations  des  faits  principaux  par  lesquels  l’épidémie  a  signalé 
son  passage  dans  les  hôpitaux  destinés  à  l’enfance  ;  des  notes 
plus  ou  moins  concises,  disséminées  dans  une  foule  de  mé¬ 
moires,  et  qui  semblent  presque  toutes  porter  l’empreinte  de 
la  précipitation  avec  laquelle  elles  ont  été  recueillies,  tels 
sont,  avec  quelques  faits  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  les 
élémens  que  j’ai  pu  rassembler,  et  qui  ont  servi  à  la  composition 


différentes  formes  et  à  divers  intervalles,  n’en  trouvent  pas  moins  leur 
germe  et  la  date  de  leur  véritable  origine  dans  ces  temps  reculés. 

C’est  alors  que  l’on  suit  avec  intérêt  le  développement  progressif 
de  l’observation,  et  que  les  faits,  plus  exactement  recueillis,  s’accumu¬ 
lent  et  se  multiplient.  En  même  temps  les  médecins,  se  divisant  en 
plusieurs  sectes  ou  écoles,  se  placent  h  divers  points  de  vue  et  multi¬ 
plient  aussi  les  hypothèses  pour  expliquer  ces  faits  et  les  théoriser. 

Pendant  cette  longue  période  de  quatre  cents  ans,  les  idées  hippocra¬ 
tiques  se  modifient  mais  ne  se  perdent  pas.  Ni  l’humorisme,  ni  cette 
force  vitale,  cette  cause  intérieure,  cet  enormon,  qui,  suivant  Hippo¬ 
crate,  régit  l’organisme  sain  on  malade  et  préside  à  tous  ses  actes,  ni 
l’humorisme,  ni  ie  vitalisme  hippocratique,  disons-nous,  ne  dispa¬ 
raissent  de  la  scène  médicale,  ils  s’y  maintiennent  en  se  modifiant. 

Mais  à  côté  et  en  face  des  idées  hippocratiques  plus  ou  moins  modi¬ 
fiées  par  Hérophile  et  Erasistrate,  s’élèvent  d’autres  idées,  se  dressent 
d’autres  systèmes  qui  font  alors  dans  le  monde  leur  première  apparition 
et  qui,  avec  des  phases  diverses,  brillant  et  s’éclipsant  tour  à  tour  à 
l’horizon  de  la  médecine,  n’en  continuent  pas  moins,  à  travers  les 
siècles,  sous  différens  noms  et  différentes  formes,  leur  marche  inces¬ 
sante  et  parallèle,  pour  venir  se  réunir  et  se  confondre,  enfin,  tous 
ensemble  dans  l’immense  éclectisme  de  nos  jours. 

Solidisme.  —  C’est  alors  qu’en  face  de  l’humorisme  et  du  vitalisme 
hippocratiques,  lé  solidisme  sort  des  entrailles  des  doctrines  d'Asclé- 
piade,  personnage  éminent  qui,  au  milieu  d’un  langage  bizarre,  emprunté 
à  la  philosophie  épicurienne,  assigne,  en  physiologie  et  en  pathologie 
un  rôle  important  aux  solides  et  jette  les  fondemens  d’un  nouveau 
système  médical. Asclépiade  ne  forme  pas  d’école,  à  proprement  parler; 
il  n’est  pas  le  fondateur  mais  le  précurseur  de  cette  école  solidiste 
célèbre  à  laquelle  Thémison  donna  le  nom  de  méthodique. 

Nous  nous  sommes  étendu,  dans  le  cours  de  l’année  dernière,  sur 
cette  grande  école  de  l’antiquité,  parce  qu’elle  offre  le  premier  exemple 
de  cette  dichotomie  pathologique  si  souvent  reproduite  en  médecine, 
en  Angleterre,  avec  Cullen  et  Brown,  en  Allemagne,  avec  Fréd.  Hoff¬ 
mann,  en  Italie,  avec  Thomasini  et  Rasori,  en  France,  avec  Broussais. 
Nous  avons  montré  que  c’est,  en  définitive,  sur  le  dogme  de  l’augmen¬ 
tation  et  de  la  diminution  de  l’excitabilité  qu’est  fondée  cette  dichotomie 
dont  il  faut  chercher  la  source  dans  les  principes  de  cette  secte  métho¬ 
dique,  qui  eut  pour  fondateur  Thémison,  pour  propagateur  Thessalus 
(de  Tralles),  pour  écrivains  Soranus  .d’Ephèse  et  Cælius  Aurélianus; 
Soranus,  dont  tous  les  ouvrages  ont  malheureusement  péri,  Cælius 
Aurélianus,  qui  nous  est  resté  et  qui  est  le  seul  auteur  méthodiste  dans 
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de  ce  travail.  Ces  élémens,  il  faut  l’avouer,  sont  bien  impar¬ 
faits,  et  je  ne  saurais  avoir  ici  la  prétention  de  tracer  une 
histoire  complète  du  choléra  asiatique  chez  les  enfans. 

Il  était  naturel  de  supposer  que  l’invasion  qui  vient  d’avoir 
lieu,  en  complétant  les  données  fournies  par  les  deux  épidé¬ 
mies  précédentes,  nous  permettrait  d’asseoir  sur  une  plus 
large  base  la  description  du  choléra  chez  les  enfans. 

Fort  heureusement  pour  l’humanité,  sinon  pour  la  science, 
les  cas  très  rares  et  tout  à  fait  isolés  qu’on  a  pu  observer  dans 
cette  dernière  épidémie,  n’ont  rien  ou  presque  rien  ajouté  à 
ce  que  nous  avaient  appris  les  années  1832  et  1849. 

Un  honorable  confrère,  M.  Henri  Roger,  avec  lequel  je 
m’entretenais  récemment  de  ce  sujet,  m’a  dit  n’avoir  eu  à 
traiter,  dans  son  service  de  l’hôpital  des  Enfans  malades,  que 
deux  petits  cholériques.  Ses  collègues  n'en  auraient  également 
soigné  qu’un  fort  petit  nombre. 

Je  me  contenterai  donc  de  placer  sous  les  yeux  des  prati¬ 
ciens  un  tableau  fidèle  des  faits  accomplis  dans  les  deux  pre¬ 
mières  épidémies.  En  constituant  aussi  exactement  que  pos¬ 
sible,  d’après  ces  faits,  l’histoire  du  choléra  asiatique  chez  les 
enfans;  en  rappelant  surtout  les  diverses  médications  dirigées 
contre  cette  affection,  et  les  soumettant  à  une  critique  impar¬ 
tiale  basée  sur  les  résultats  qu’elles  ont  fournis,  je  compte 
faire  une  chose,  sinon  irréprochable,  scientifiquement  parlant, 
du  moins  pratiquement  bonne  et  utile. 

Étiologie. 

L’influence  de  l’âge,  en  tant  que  cause  prédisposante  du 
choléra  asiatique,  est  un  des  faits  les  mieux  constatés.  On  peut 
dire,  d’une  manière  générale,  que  la  prédisposition  à  con¬ 
tracter  cette  maladie,  est  en  raison  directe  du  nombre  des 
années.  Plus  un  individu  est  âgé,  plus  il  a  de  chances  d’être 
atteint  par  le  choléra  ;  plus,  au  contraire,  il  se  rapproche  du 
moment  de  la  naissance,  plus  il  a  de  chances  d’échapper  à 
cette  maladie.  La  vérité  de  cette  proposition  est  démon¬ 
trée  de  la  manière  la  plus  incontestable  par  les  relevés  statis¬ 
tiques  dont  les  deux  premières  épidémies  nous  ont  fourni  les 
élémens.  Il  suffirait  à  la  rigueur,  pour  nous  en  convaincre,  de 
jeter  un  coup  d’œil  sur  le  mouvement  des  divers  hôpitaux  de 
Paris,  en  1832  œt  en  1849.  On  verrait,  pour  ne  citer  que  les 
extrêmes,  que  tandis  que  la  Salpêtrière  avait  fourni  près  de 
deux  mille  malades,  l’hôpital  des  Enfans  en  avait  eu  à  peine 
150,  et  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  4  ou  5.  Le  chiffre  des 
malades,  dans  les  hôpitaux  d’adultes,  oscillait  entre  ces  deux 
Jimites  extrêmes.  Ces  résultats  statistiques  sont  très  remar¬ 
quables,  et  trouvent  d’ailleurs  leur  confirmation  dans  le  relevé 
suivant  des  individus  atteints  par  le  choléra  en  1832  (llm® 
arrondissement  de  Paris). 

De  0  à  15  ans,  chiffre  tellement  insignifiant,  qu’il  n’a  pas  été 


noté. 

De  15  à  30  ans. . 117 

De  30  à  45  ans . 238 

De  45  à  60  ans . 265 

De  60  à  85  ans . 341 


La  progression  croissante  est  ici  des  plus  manifestes.  Elle 
met  complètement  hors  de  doute  la  réalité  de  l’influence  de 
l’âge. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  là  que  les  premières  années 
de  la  vie  sont  à  l’abri  des  atteintes  du  choléra.  Cette  maladie 
peut  sévir  même  dans  les  premiers  jours  qui  .suivent  la  nais¬ 
sance.  Je  n’en  voudrais  pour  preuve  que  l’observation  sui¬ 
vante  : 


lequel  on  puisse  étudier  les  doctrines  et  la  pratique  de  cette  école 
célèbre. 

Vitalisme,  —  En  même  temps  que  sous  l’influence  des  médecins  dont 
nous  venons  de  parler,  le  solidisme  jetait  dans  la  science  ses  premières 
racines,  une  doctrine  toute  vitaliste,  mais  d’un  vitalisme  différent  de 
celui  que  nous  avons  reconnu  dans  le  système  hippocratique,  se  pro¬ 
duisait  avec  l’école  pneumatique  qui  eut  pour  chef  Athénée  et  pour  écri¬ 
vain  Arétée,  dont  tout  le  monde  connaît  le  nom  et  les  œuvres  populaires. 

Le  vitalisme  des  pneumatiques  diffère  essentiellement  du  vitalisme 
d’Hippocrate;  en  effet,  tandis  qu’Hippocrate,  bien  plus  humoriste  que 
vitaliste,  n’admet  pas  l’altération  de  la  force  vitale,  ne  lui  fait  jouer 
aucun  rôle  comme  cause  ou  principe  de  maladie,  mais  donne  à  cette 
force  restée  intacte  la  direction  des  phénomènes  morbides  pour  les  faire 
tous  concourir  au  rétablissement  de  l’ordre  et  de  l’harmonie  ;  l’école 
pneumatique,  au  contraire,  admet  que  le  principe  vital  ou  pneuma  s’al¬ 
tère,  se  modifie,  et  que  de  cette  altération  résultent  les  diverses  mala¬ 
dies.  L’altération  du  pneuma  est,  pour  Athénée,  le  premier  chaînon  de 
cette  série  de  phénomènes  anormaux  qui  constituent  la  maladie,  de 
même  que,  pour  Van  Helraont,  les  affections  de  Varchée  sont  le  point 
de  départ  de  tous  les  dérangemens  dont  l’organisme  est  le  théâtre. 

Empirisme.  —  A  mesure  que  les  différens  dogmes  humoriste,  soli¬ 
diste,  vitaliste,  se  développent  et  se  combattent;  tandis  que  les  diverses 
écoles,  qui  ont  pris  ces  dogmes  pour  base  de  leur  enseignement,  rem¬ 
plissent  l’univers  du  bruit  de  leurs  disputes,  et  cherchent  à  accaparer 
toute  la  science  à  leur  profit,  des  esprits  se  rencontrent  qui,  voyant 
l’insuffisance  et  l’inanité  de  ces  théories  pour  guider  les  médecins  dans 
la  pratique  de  l’art,  déclarent  qu’il  faut  rejeter  de  la  médecine  toute 
idée^théorique,  négliger  la  recherche  de  la  cause  prochaine  ou  de  la 
nature  intime  des  maladies,  et  s’attacher  uniquement  à  l’observation  des 
faits,  en  les  explorant  attentivement  sous  toutes  leurs  faces,  dans  tous 
leurs  détails,  et  en  tenant  un  compte  exact  de  toutes  les  circonstances 
qui  les  ont  précédés,  accompagnés  ou  suivis.  Ces  médecins  proclainent 
l’observation  ou  l’expérience,  empéréia ,  comme  le  seul  guide  à  suivre 
dans  la  doctrine  et  dans  la  pratique  médicales.  De  là,  leur  nom  ù' empi¬ 
riques,  qui,  noble  et  élevé  h  son  principe,  devint  plus  tard  une  san¬ 
glante  flétrissure.  A  l’école  empirique,  cependant,  appartient  tout  entière 
la  gloire  d’avoir  formulé  les  principes  de  la  véritable  observation,  et 
d’avoir  créé  cette  méthode  philosophique,  qui,  fécondée  par  de  puissans 
génies,  a  produit,  dans  les  sciences,  tant  de  brillantes  découvertes  et 
enfanté  tant  de  prodiges.  Honneur  donc  à  l’école  empirique,  gloire  à 
Philinus  (de  Cosj  son  illustre  fondateur!  Gloire  à  Héraclide  (de  Ta- 
rente),  le  zélé  propagateur  de  ses  immortels  principes  I 


f  Une  femme  accouche  le  28  mars  1832  à  l’Hôtel-Dieu,  dans 
le  service  de  M.  Gaillard.  Elle  n’a,  depuis  lors,  cessé  de  se 
bien  porter.  Mais  le  2  avril,  l’enfant,  âgé  de  cinq  jours,  a  été 
pris  de  refroidissement;  la  peau  est  devenue  bleue,  violette  ; 
des  cris  aigus  semblaient  indiquer  des  crampes;  dévoiement, 
efforts  comme  pour  vomir;  collapsus;  face  cadavérique; 
absence  de  pouls;  mort  au  bout  de  six  heures.  *  (Lancette 
française,  1832,  t.  6,  p.  66.) 

M.  Baudelocque  a  constaté  les  accidens  du  choléra  chez  un 
enfant  de  2  mois.  Les  4  cas  observés  en  1832,  dans  le  service 
de  M.  Baron,  étaient  relatifs  à  des  enfans  de  8,  16,  24  et  26 
mois.  A  l’hôpital  des  Enfans  malades,  l’âge  des  sujets  atteints 
oscillait  entre  2  et  16.  Il  est  presque  superflu  d’ajouter  que 
chaque  année  fournissait  un  chiffre  de  cholériques  d’autant 
plus  considérable  qu’on  s’éloignait  plus  de  la  seconde  et  qu’on 
se  rapprochait  davantage  de  la  seizième. 

Le  sexe  ne  paraît  exercer  aucune  influence  sur  la  manifes¬ 
tation  du  choléra.  Sur  186  cas  que  je  possède  de  cette  maladie, 
observée  chez  des  enfans,  96  appartenaient  au  sexe  masculin, 
90  au  sexe  féminin.  La  différence  est  trop  peu  sensible  pour 
ne  pas  être  négligée. 

La  constitution,  ainsi  que  nous  l’établirons  plus  tard, 
semble  influer  beaucoup  plus  sur  le  pronostic  de  la  maladie 
que  sur  sa  production.  Il  est  bien  vrai  qu’un  certain  nombre 
d’enfans  étaient  faibles  et  cachectiques.  Mais  beaucoup 
d’autres,  et  c’était  la  majorité,  étaient,  avant  l’invasion  de  la 
maladie,  robustes,  bien  constitués  et  jouissaient  d’une  santé 
parfaite. 

J’en  dirai  à  peu  près  autant,  avec  quelques  restrictions  tou¬ 
tefois,  des  maladies  antérieures.  On  a  vu  survenir  le  choléra 
chez  des  enfans  préalablement  atteints,  les  uns  de  scrofules, 
les  autres  de  phthisie  pulmonaire,  d’autres  de  péritonite  tuber¬ 
culeuse,  d’autres,  enfin,  d’affections  vermineuses.  Ainsi,  pas 
plus  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes,  là  phthisie  pulmo¬ 
naire  ne  constitue,  ainsi  qu’on  l’avait  annoncé,  une  immunité 
contre  le  choléra.  Loin  de  là,  les  tubercules,  aussi  bien  d’ail¬ 
leurs  que  les  scrofules,  nous  paraîtraient  plutôt  créer  chez  les 
jeunes  sujets  une  prédisposition  à  contracter  le  choléra.  Il  est 
à  remarquer,  en  effet,  que  les  enfans  qui  ont  pris  le  choléra 
dans  l'hôpital  même  des  Enfans  malades,  étaient  tous  ou  des 
phthisiques  ou  des  scrofuleux.  Mais  une  affection  dont  l’in¬ 
fluence  me  parait  encore  plus  réelle  et  mieux  démontrée, 
parce  qu’elle  repose  sur  un  nombre  de  faits  plus  considérable, 
c’est  l’affection  vermineuse.  Sur  6  enfans  cholériques  auxquels 
j’ai  donné  des  soins  en  1849,  5  ont  rendu  des  lombries  dans  la 
matière  des  selles  ou  des  vomissemens,  mais  surtout  des  vomis- 
semens. 

Dans  une  note  publiée  en  1832  {Lancette  française,  t.  6,  page 
178),  M.  le  docteur  Lesage  a  consigné  des  résultats  analogues. 
Sur  5  enfans  atteints  de  choléra  et  traités  par  le  tartre  stibié, 
3  ont  rejeté  des  lombries  dans  leurs  vomissemens. 

Un  jeune  garçon  de  9  ans,  entre  autres,  a  expulsé  jusqu’à 
12  de  ces  entozoaires.  M.  Rufz,  interne  à  l’hôpital  des  Enfans 
malades,  en  1832,  fait  observer,  dans  une  bonne  relation  qu’il 
nous  a  laissée  de  l’épidémie,  que  sur  34  enfans  admis  dans  le 
service  de  M.  Guersant,  3  ont  rendu  des  ascarides  lombricoïdes 
pendant  la  vie;  il  en  a  été  trouvé  chez  4  autres,  après  la  mort, 
dans  les  intestins.  (Du  choléra  à  l’hôpital  des  Enfans  malades. 
Arch.  gén.  de  méd.,  l^  série,  t.  29,  p.  349).  La  présence  des 
vers  lombrics  dans  le  canal  intestinal  des  enfans  atteints  par 
le  choléra,  n’est  peut-être,  en  réalité,  qu’une  coïncideuce, 


Voilà  donc  deux  drapeaux  autour  desquels  viennent  se  rallier  la  plu-  i 
part  des  médecins  de  l’anliquilé  ;  le  drapeau  du  dogmatisme,  pour  ceux 
qui  tiennent  plus  de  compte  des  théories  que  de  l’observation  ;  le  dra¬ 
peau  de  l’empirisme,  pour  ceux  qui  accordent  une  confiance  exclusive 
aux  faits  d’observation  et  d’expérience.  [ 

Éclectisme.  —  Cependant  il  se  rencontra,  dans  l’antiquité,  des  j 
hommes  qui  ne  se  rallièrent  complètement  ni  à  l’up,  ni  à  l’autre  de  ces 
drapeaux,  et  qui,  entre  ces  deux  camps  opposés,  trouvèrent  encore  une 
belle  position  à  prendre.  Ces  hommes  furent  les  éclectiques,  ainsi  nom¬ 
més,  parce  qu’ils  avaient  pour  principe  de  ne  repousser  aucun  des 
divers  systèmes  établis  en  médecine,  mais  de  choisir,  dans  ces  doc-  , 

trines,  ce  que  chacune  d’elles  leur  semblait  renfermer  de  bon  et  de  | 

vrai.  Ils  proclamaient  que  la  vérité  tout  entière  ne  se  trouvait  dans  | 

aucun  de  ces  systèmes  en  particulier,  mais  qu’elle  y  existait  par  frac-  ! 

tions  qu’il  fallait  réunir  pour  la  constituer  dans  son  intégrité.  Leur  phi-  ! 
losophie,  à  eux,  était  de  s’appuyer  à  la  fois  sur  l’observation  et  le  rai-  ! 
sonneraent,  sur  les  dogmes  et  sur  l’expérience  ;  c’était  de  considérer  la  ‘ 
science  sous  toutes  ses  faces,  de  se  placer  successivement  à  tous  ses 
points  de  vue  pour  la  contempler  et  la  mieux  embrasser  dans  ses  détails 
et  dans  son  ensemble. 

En  définitive,  donc,  on  voit  toutes  les  sectes  médicales  de  l’antiquité 
se  diviser  en  trois  grandes  écoles,  qui  sont  :  1°  l’école  dogmatique,  j 
comprenantles  diverses  sectes,  humoriste,  solidiste  et  vitaliste  ;  2“  l’école 
empirique  ;  3“  l’école  éclectique.  Voilà,  en  résumé,  tous  les  points  de 
vue  sous  lesquels  peut  être  envisagée  la  science  médicale  ;  voilà  les 
grandes  idées  générales  qui  la  dominent  et  la  constituent  ;  le  voilà  tracé 
presque  au  berceau  de  la  science,  ce  cercle  fatal  dans  lequel  la  méde¬ 
cine  est  destinée  à  se  mouvoir,  à  s’agiter  et  à  se  débattre  éternelle¬ 
ment. 

De  toutes  ces  écoles  médicales  de  l’antiquité,  il  ne  nous  reste  que 
quelques  ouvrages  échappés,  comme  par  miracle,  à  la  destruction  géné¬ 
rale.  En  dehors  des  œuvres  hippocratiques,  les  seuls  ouvrages  que 
nous  possédions,  sont  :  celui  de  Cælius  Aurélianus,  représentant  de 
l’école  méthodique;  celui  d’Arétée,  représentant  de  l’école, pneumati¬ 
que  ;  et  celui  de  Celse,  représentant  de  l’école  éclectique.  Il  n’a  rien 
été  sauvé  des  nombreux  écrits  consacrés  à  l’exposition  et  à  la  défense 
des  principes  de  l’école  empirique. 

Du  reste,  de  ces  auteurs  dont  les  écrits  ont  été  perdus,  noos  pou¬ 
vons  prendre  une  idée,  par  quelques  fragmens  que  Galien  nous  à  con¬ 
servés.  C’est  là,  dans  les  œuvres  immortelles  du  médecin  de  Pergame, 
qu’il  nous  est  encore  permis  de  voir  revivre,  sous  forme  de  tronçons 


mais,  dans  tous  les  cas,  une  coïncidence  remarquable  et  qui 
méritait  d’être  signalée.  Nous  reviendrons  sur  ce  fait  en  par¬ 
lant  de  la  prophylaxie  du  choléra. 

Nous  n’avons  point  l’inlention  de  discuter  ici  la  question 
de  la  contagion.  Les  faits  que  nous  possédons  ne  sauraient  la 
résoudre,  mais  ils  ne  sont  pas  non  plus,  à  cet  égard,  sans  une 
certaine  signiGcation.  S’il  est  un  âge  où  la  propriété  conta¬ 
gieuse  des  maladies  se  manifeste  hautement,  c’est,  assurément, 
l’enfance.  Toutes  les  fièvres  éruptives,  la  plupart  des  affections 
cutanées,  les  affections  pseudo-membraneuses,  quelques 
maladies  même  du  système  nerveux,  telles  que  la  coque¬ 
luche,  etc.,  sont  transmissibles  par  contagion  à  cette  période 
de  la  vie. 

En  est-il  ainsi  du  choléra  ?  Consultbns  les  faits. 

La  grande  majorité  des  enfans  soignés  comme  cholériques, 
à  l’hôpital  des  Enfans  malades,  en  1832,  étaient  venus  du 
dehors.  Le  nombre  s’en  éleva  à  plus  de  100.  Il  y  en  eut  chaque 
jour  10  à  12  en  traitement  pendant  deux  mois  environ.  L’on 
avait  pris  d’abord  quelques  m'esures  pour  isoler  les  malades. 
Mais  on  se  relâcha  bien  vite  de  la  sévérité  de  ces  précautions, 
et  les  enfans  cholériques  furent  admis  indistinctement  dans 
toutes  les  salles.  Qu’en  advint-il?  Sur  près  de  600  malades  ren¬ 
fermés  dans  l’établissement,  8  seulement  devinrent  choléri¬ 
ques  ;  et,  chose  remarquable,  ce  n’est  pas  dans  les  salles  où 
se  trouvaient  les  cholériques  venus  du  dehors,  qu’ils  contrac¬ 
tèrent  la  maladie,  mais  dans  la  division  des  scrofuleux,  c’est- 
à-dire  dans  des  salles  séparées  du  reste  de  l’hôpital  par  un 
vaste  jardin.  Ajoutons,  comme  circonstance  également  digne 
d’être  notée,  que  l’hôpital  Necker,  exactement  contigu  à 
l’hôpital  des  Enfans,  était  encombré  de  cholériques,  et  fort 
maltraité. 

A  l’hospice  des  Enfans-Trouvés,  les  quatres  sujets  atteins  de 
choléra,  dont  nous  avons  parlé,  ne  furent  pas  autrement 
séquestrés  et  il  n’y  eut  aucune  propagation  ultérieure  de  la 
maladie. 

Enfin  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  noter  que  l’enfant  de 
deux  mois,  observé  par  M.  Baudelocque ,  ne  cessa  pas,  tout 
le  temps  que  durèrent  les  accidens  de  choléra,  de  téter  sa 
nourrice  qui  n’en  éprouva  aucun  effet  fâcheux. 

Les  faitsque  je  viens  de  citer  sont  évidemment  négatifs  de 
la  contagion, mais  il  ne  sauraient  infirmer  les  faits  positifs  que 
pourraient  alléguer  les  partisans  de  cette  influence  pathogé¬ 
nique.  N’oublions  pas  que  les  faits  positifs  exigent,  plus  que 
tous  les  autres,  un  contrôle  sévère  et  qu’en  temps  d’épidémie 
surtout,  les  circonstances  les  plus  probantes,  en  apparence, 
perdent  beaucoup  de  leur  valeur. 

Prodromes.  —  Invasios. 

Le  choléra  peut  surprendre  tout  à  coup  les  enfans  au  milieu 
de  la  santé  la  plus  florissante  et  apparaître  brusquement  avec 
tout  le  cortège  de  symptômes  qui  le  caractérisent. 

Il  n’en  est  pas  cependant  ainsi  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  Le  plus  ordinairement  quelques  prodrômes  signalent 
l’invasion  de  la  maladie.  Voici  ceux  qui  ont  été  notés  dans 
les  observations  que  nous  possédons. 

C’étaient  presque  toujours  des  troubles  diverses  du  côté 
des  voies  digestives;  de  l’inappétence,  de  la  soif,  des  nausées, 
des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 

Les  parens  ne  suspendant  pas  pour  cela  l’usage  des  ali- 
mens,  il  en  résultait  bientôt  des  vomissemens,  et  des  évacua¬ 
tions  intestinales  répétées  et  par  suite  un  sentiment  de  vide  1 


épars,  cette  antiquité  médicale  que  le  temps  a  détruite  ou  horriblement 
mutilée. 

Cependant,  au  milieu  de  tous  ces  systèmes  qui  se  heurtaient,  se  cho¬ 
quaient,  se  combattaient  plus  ou  moins,  il  n’y  avait  pas  de  main  asses 
puissante  pour  saisir  l’aviron.  Le  vaisseau  de  la  science  flottait  à  tout 
hasard  au  vent  des  doctrines  les  plus  contraires  ;  l’anarchie  était  par¬ 
tout  en  médecine,  car  nulle  nulle  part  ne  se  levait  un  maître  assez 
paissant  pour  maintenir  toutes  les  sectes  et  les  soumettre  au  joug  d’une 
même  doctrine.  Était-ce  un  mal,  et  faut-il  s’en  plaindre  ?  Non,  car  il 
était  bon  qu’il  en  fût  ainsi  ;  il  fallait  que  tout  se  fît  jour,  que  toute  idée, 
toute  opinion,  toute  doctrine,  quelle  qu’elle  fût,  fît  son  apparition  dans 
ce  commencement  de  la  science.  Il  fallait  que  tout  se  jetât  à  la  fois  sur 
cette  arène,  aOn  que  tout  y  fût  débattu,  discuté,  épuré,  jusqu'à  ce 
qu’enfin  surgît  quelque  part  un  athlète  assez  fort  pour  renverser  tous 
Ses  rivaux,  et  fonder  une  école  unique  sur  les  ruines  de  tous  les  sys¬ 
tèmes  écroulés. 

Ce  n’est  pas  en  ce  temps  que  la  science  se  formule  ;  mais  elle  se  forme, 
elle  progresse  de  jour  en  jour,  chaque  médecin  apporte  quelques  maté¬ 
riaux  pour  la  construction  de  l’édifice  ;  toutes  les  idées  se  font  jour,  aucune 
opinion  n’est  étoulfée  sous  la  tyrannie  d’une  doctrine  plus  puissante.  Tel  a 
été  l’avantage  de  cette  absence  de  maître  et  de  cette  sorte  d’anarchie  qui, 
dans  les  premiers  temps,  s’est  produite  en  médecine.  Mais  si  cet  état  de 
choses  a  eu  ses  avaptages,  il  a  eu  aussi  ses  inconvéniens.  Une  des  pre¬ 
mières  et  des  plus  graves  conséquences  de  cet  anarchie  fut  d’inspirer  au 
plus  grand  nombre  des  médecins  un  découragement  et  un  scepticisme 
plus  ou  moins  absolu.  On  était  arrivé,  vers  le  temps  de  Galien,  à  cette 
période  d’abatfement  et  de  démoralisation  profonde  où  l’on  ne  croit 
plus  à  rien,  et  où  l’on  s’abandonne  sans  résistance  au  courant  qui 
entraîne,  parce  que  l’on  ne  sait  où  s’arrêter  et  que  nulle  part,  dans  un 
ciel  obscur  et  nuageux,  on  ne  voit  briller,  à  l’horizon,  l’étoile  de  la 
Vérité. 

^  Tel  était  le  résultat  de  la  lutte  des  écoles  médicales  de  l’antiquité.  De 
là  étaient  nés  et  le  dédain  de  la  science  et  la  faveur  qui  s’attachait  alors 
à  l’école  empirique  dégénérée.  A  mesure  que  s’affaiblit  la  foi  dans  les 
doctrines  médicales,  les  études  sèvres  disparaissent,  l’érudition  s’éteint, 
le  charlatanisme  et  l’ignorance  se’^rapent  impudemment  sous  le  man¬ 
teau  de  l’empirisme  ;  les  médecins  deviennent  de  moins  en  moins  hono¬ 
rés  et  honorables  ;  c’est  presque  un  ridicule  d’étudier  l’anatomie  telle 
que  l’avaient  faite  Hérophiie  et  Érasistrate,  les  médecins  anatomistes 
sont  regardés  d’un  œil  de  mépris  par  les  médecins  praticiens,  et  toute 
la  science  de  ces  derniers,  dans  sa  plus  haute  expression,  consiste  à 
composer  des  formttles  plus  ou  moins  compliquées  de  médieamens. 
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que  certains  malades  exprimaient  en  disant  qu’ils  avaient  le 
corps  comme  une  lanterne. 

Outre  ces  phénomènes  on  remarquait  souvent  que  l’enfant 
avait  perdu  sa  gaîté,  qu’il  ne  jouait  plus,  et  cependant  il  ne 
manifestait  aucune  souffrance.  Bientôt  la  circulation  se  trou¬ 
blait,  le  petit  malade  avait  froid,  et,  si  l’on  ne  parvenait  pas 
à  le  réchauffer,  la  peau  se  cyanosait,  les  traits  s’altéraient,  et 
la  maladie  se  éclaterait  avec  tous  ses  caractères. 

L’existence  des  prodrômes,  dans  la  plupart  des  cas,  a  une 
importance  qu’on  appréciera  sans  peine.  Carie  choléra  reconnu 
et  pris  ainsi  au  début,  peut  être,  sinon  complètement  arrêté 
dans  sa  marche,  du  moins  efficacement  combattu. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HYGIÈNE. 


DE  L’ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DES  POILS  SUR  LA  FACE  DË  L’HOMIUE 

ET  DE  L’INFLUENCE  QUE  LEUR  SUPPRESSION  EXERCE  SCR  LA 

SANTE  ;  par  M.  le  docteur  Victor  Szokalski. 

Enhardi  par  l’assurance  positive  de  M.  Michel  Lévy ,  qu’on  n’a  pas 
encore  étudié  l’influence  sur  la  santé  de  la  présence  ou  de  l’absence 
des  poils  sur  la  face  {Hygiène,  t.  ii,  p.  258),  je  prends  la  liberté  de 
communiquer  les  observations  que  j’ai  eu  l’occasion  de  recueillir  à  ce 
sujet. 

Je  fus,  pendant  un  certain  nombre  d’années,  chirurgien  de  l’hôpital 
d’Alize-Ste -Reine,  en  Bourgogne,  et  chargé  en  même  temps  du  service 
de  santé  dans  les  ateliers  de  construction  du  chemin  de  fer  de  Lyon. 
Cette  circonstance  m’entretenait  en  rapport  journalier  avec  la  popula¬ 
tion  des  villes  et  villages  environnans,  ainsi  qu’avec  le  nombreux  per¬ 
sonnel  des  travaux  publics,  pendant  tout  le  temps  des  crises  politiques 
que  nous  venons  de  passer  en  France. 

Au  commencement  de  1848,  j’ai  vu  presque  tous  les  mentons  se  cou¬ 
vrir  de  poils  épais,  que  j’ai  vus  aussi  disparaître  quelques  années  plus 
tard  par  le  revirement  subit  de  la  mode.  Jamais  il  ne  se  présenta  d’occa¬ 
sion  plus  favorable  pour  combler  la  lacune  scientifique  dénoncée  par 
M.  Lévy;  aussi  j’en  ai  largement  profité,  et  bien  que  mes  observations 
aient  été  beaucoup  plus  nombreuses,  je  ne  prendrai  pour  base,  dans 
cette  circonstance ,  que  cinquante-trois  cas  que  j’ai  pu  noter  avec  tous 
les  détails. 

Les  sujets  de  mes  observations  étaient  tous  bien  portans,  vigoureux, 
âgés  de  25  à  45  ans.  Tous  éprouvaient,  après  l’abrasion  de  leurs  barbes, 
moustaches  et  favoris,  une  sensationpénible  de  froid  sur  les  parties  de  la 
face  dénudées  subitement;  mais  quatorze  d’entre  eux  se  sont  bientôt 
accoutumés  à  l’impression  de  l’air,  et  n’ont  eu  à  supporter  aucun  dom¬ 
mage  du  changement  de  leur  habitude.  Les  autres  furent  moins  heu¬ 
reux,  ceux  surtout  qui  furent  surpris,  après  l’abrasion,  par  le  temps 
pluvieux  et  froid,  excessivement  pénible  dans  les  gorges  de  la  Bourgo¬ 
gne.  Ainsi,  j’ai  compté  27  cas  de  maux  de  dents,  parmi  lesquels  il  y 
avait  11  névralgies  dentaires  et  faciales,  16  cas  de  fluxions  gencivales, 
avec  ou  sans  abcès,  13  cas  de  carie  dentaire  de  date  ancienne,  qui 
étaient  évidemment  activés  par  l’abrasion  et  qui  exigeaient  l’évulsion  des 
dents.  Les  névralgies  étaient  toutes  difficiles  à  guérir,  deux  étaient 
rebelles  et  n’ont  cédé  que  lorsque  la  barbe  eut  repoussé  de  nou¬ 
veau  ;  quatre  étaient  intermittentes,  et  se  sont  manifestées  en  même 
temps  avec  plusieurs  cas  de  fièvre  intermittente,  dans  les  chantiers  de 
terrassement  établis  sur  le  sol  marécageux. 

La  maladie  la  plus  fréquente,  après  les  maux  de  dents,  était  le 
catarrhe  nasal  simple  ou  compliqué  de  l’irritation  de  la  gorge.  J’en  ai 
observé  23  cas,  dont  plusieurs  présentèrent  une  opiniâtreté  remarqua¬ 
ble  ;  chez  les  sujets  lymphatiques,  je  comptai  six  fois  le  gonflement  des 
glandes  sub -maxillaires.  Deux  malades,  effrayés  par  leur  ténacité,  ont 
fait  de  nouveau  repousser  leur  barbe,  et  ils  étaient  bientôt  débarrassés 
de  cette  affection. 

Le  besoin  plus  fréquent  de  cracher  ou  d’avaler  la  salive,  était  cons¬ 


Voilà  où  en  était  arrivée  la  médecine  à  l’époque  de  Galien.  Elle  avait 
dégénéré  comme  avaient  dégénéré  alors  et  les  mœurs,  et  la  philosophie, 
et  la  littérature  romaines. 

C’est  sur  ces  entrefaites  que  parut  l’homme  éminent  dont  nous  allons 
maintenant  esquisser  l’histoire ,  qui  devait  remplir  le  monde  du  bruit 
de  son  nom  et  régner  en  maître  absolu  sur  la  médecine  depuis  le  ii' 
jusqu’au  xvi'  siècle  de  l’ère  chrétienne.  Il  n’y  a  pas ,  dans  toute  l’his¬ 
toire  de  la  médecine,  d’exemple  de  fortune  scientifique  aussi  grande  et 
aussi  longue  que  celle  de  Galien.  Galien  remplit  tout  le  moyen-âge; 
c’est  de  son  esprit  que  s’inspirent  tous  les  médecins  de  ce  temps,  et 
les  innombrables  écrits  des  Arabes  ne  sont,  au  fond,  que  des  commen¬ 
taires  de  ses  œuvres. 

Chose  singulière  !  pendant  tout  ce  long  espace  de  temps,  Hippocrate 
voit  pâlir  son  étoile,  il  disparaît  de  ia  scène  du  monde;  Gaiien  règne 
seul,  et  du  fond  du  sanctuaire,  où  l’avait  placé  le  respect  superstitieux 
des  peuples,  il  dicte  des  lois  et  pronopce  des  oracles.  En  ce  temps  de 
crédulité,  où  le  principe  de  libre  examen  avait  disparu  de  la  terre  pour 
faire  place  au  seul  principe  d’autorité,  Galien  était  réputé  infaillible,  et, 
faut-il  le  dire  dire  à  la  honte  de  l’humanité  ?  le  bûcher  faisait  prompte 
justice  du  téméraire  qui  osait  mettre  en  doute  cette  infaillibilité. 

Nous  devons  donc  nous  occuper  sérieusement  de  ce  grand  person¬ 
nage  et  rechercher  les  titres  de  Galien  à  cette  autorité  absolue  dont  il  a 
joui  pendant  un  si  long  espace  de  temps,  dans  tous  les  pays  de  l’uni¬ 
vers.  D’après  l’exposé  que  nous  avons  fait  de  l’état  de  la  médecine  à 
l’époque  de  Galien,  on  peut  se  rendre  compte  du  grand  rôle  qu’il  y 
prit  dès  son  début.  En  effet,  Galien  possédait  des  connaissances  anato¬ 
miques  évidemment  supérieures  à  celles  des  médecins  de  son  siècle  ;  de 
plus,  il  avait  fait  de  fortes  études  littéraires  et  philosophiques,  de  telle 
sorte  qu’il  s’avançait  dans  l’arène  avec  des  armes  qui  lui  assuraient 
d’avance  le  triomphe  sur  tous  ses  rivaux.  Sa  supériorité  se  révéla  dès 
qu’il  parut,  et,  tout  d’abord,  autour  de  lui,  se  groupèrent  des  amis  et 
des  disciples,  qui,  pris  d’un  enthousiasme  chaleureux,  le  proclamèrent 
le  réformateur,  et,  en  quelque  sorte,  le  nouveau  fondateur  de  la  mé¬ 
decine. 

Galien  mit  en  relief  beaucoup  de  faits  d’anatomie  et  de  physiologie. 
Il  fit  un  grand  nombre  de  dissections  et  d’expériences,  il  composa  un 
système  nosologiqne  qui  n’a  rien  de  neuf,  car  il  réunit  dans  ce  système 
toutes  les  idées  qui  s’étaient  promenées  dans  le  monde,  et  en  consliiua 
l’édifice  sous  lequel  vinrent  s'abriter  tous  les  médecins  qui,  fuyant  le 
scepticisme,  se  sentaient  attirés  par  la  fascination  de  son  puissant 
génie. 

Galien  se  proposa  de  ressusciter  et  de  reconstituer  dans  leur  inté¬ 


taté  par  te  plus  grand  nombre  d’individus  rasés,  mais  il  est  survenu  deux 
fois  une  véritable  salivation  accompagnée  d’une  tuméfaction  doulou¬ 
reuse  des  parotides.  Un  Alsacien,  lymphatique,  aux  cheveux  roux  et  aux 
yeux  proéminens,  conserve,  pendant  plus  de  trois  mois,  le  flux  nasal,  le 
mal  de  gorge  et  la  fétidité  d’haleine  qui  le  déterminent  à  laisser  de  nou¬ 
veau  pousser  librement  sa  barbe. 

Atteints  de  ces  différentes  indispositions,  plusieurs  de  mes  malades 
étaient  obligés  de  suspendre,  pendant  quelques  jours,  leurs  occupa¬ 
tions,  et  de  porter  ensuite  des  mentonnières  pour  s’accoutumer  gra¬ 
duellement  à  l’impression  du  froid  ;  quatre,  plus  gravement  malades, 
étaient  obligés  de  garder  le  lit.  Le  plus  grand  nombre  de  ceux  que  j’ai 
en. l’occasion  de  rencontrer  plus  tard,  ont  cessé  de  se  raser,  prétendant 
qu’ils  étalent  exposés  aux  rechutes  et  aux  maux  de  dents  et  de  gorge 
dont  ils  désiraient  se  débarrasser  définitivement. 

En  analysant  ces  faits,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  des  phéno¬ 
mènes  iRorbibes  survenus  après  l’abrasion.  L’action  du  froid  sur  la  peau 
dénudée,  a  dû  crisper  son  tissu  et  supprimer  sa  sécrétion.  Les  bran¬ 
ches  artérielles,  profondes,  surchargées  de  sang,  en  modifiant  la  vita¬ 
lité  de  la  muqueuse  buccale  pharyngienne  et  nasale,  ont  dû  augmenter 
leur  sécrétion  et  le  degré  de  leur  réaction  aux  influences  externes.  C’est 
la  seule  explication  admissible  dans  l’état  actuel  de  notre  savoir,  la  dis¬ 
position  anatomique  des  vaisseaux  sanguins,  milite  en  sa  faveur;  mais 
si  elle  est  exacte,  ne  prouve-t-elle  pas  suffisamment  qu’il  existe  un  rap¬ 
port  intime  entre  la  sécrétion  cutanée  et  les  fonctions  des  organes  de  la 
«bouche,  du  nez  et  du  pharynx,  que  les  poils  en  garantissent  la  peau 
contre  les  vicissitudes  atmosphériques,  assurent  en  même  temps  la  régu¬ 
larité  parfaite  de  la  déglutition,  de  la  mastication,  de  la  salivation  et  de 
l’odorat? 

Considérés  à  ce  point  de  vue,  la  barbe,  les  favoris,  les  moustaches 
chez  l’homme,  deviennent  les  protecteurs  des  fonctions  préliminaires 
de  la  digestion,  et  se  rattachent  intimement  à  cette  fonction. 

Cette  manière  de  voir  est  pleinement  confirmée  par  les  faits  physio¬ 
logiques,  car  nous  voyons  que  la  face  se  couvre,  chez  l’homme,  de 
poils,  lorsque  les  besoins  de  l’hématose  exigent  la  plus  grande  inté¬ 
grité  de  l’appareil  digestif,  et  lorsque  l’odorat  est  le  plus  nécessaire 
pour  nous  guider  dans  le  choix  des  alimens. 

L’énergie  de  l’hématose  se  mesure,  d’après  MM.  Andral  et  Gavarret, 
par  la  quantité  d’acide  carbonique  que  les  poumons  exhalent  dans  un 
temps  donné.  Or,  la  production  des  poils  sur  la  face  a  lieu  seulement 
dans  le  cas  où  cette  exhalation  s’approche  de  son  maximum.  Un  indi¬ 
vidu  mâle,  qui  consomme  progressivement  5,  8,  9  grammes  de  carbone 
par  heure,  ne  se  couvre  de  poils  à  la  face  qu’à  l’âge  de  18  ou  20  ans, 
lorsqu’il  consomme  11  ou  12  grammes. 

Les  femmes  menstruées  qui  ne  brûlent  que  6  à  7  grammes,  présen¬ 
tent  des  vestiges  de  barbe  et  de  favoris  après  la  cessation  des  règles 
qui  augmente  chez  elle  la  consommation.  Les  constitutions  individuelles, 
en  modifiant  considérablement  la  consommation,  modifient  aussi  la  pro¬ 
duction  des  poils  ;  par  la  même  raison,  les  poils  sont  aussi  plus  forts  et 
plus  épais  chez  les  hommes  du  Nord  que  chez  les  hommes  du  Midi.  Les 
besoins  de  l’hématose  exigent  chez  eux  beaucoup  plus  de  travail  du 
côté  de  la  mastication  et  de  l’insalivation,  et  les  conditions  atmosphé¬ 
riques  sont  capables  de  se  troubler  plus  facilement. 

L’usage  de  se  faire  raser  affaiblit  considérablement  les  suites  fâcheuses 
de  cette  pratique,  mais  l’habitude  n’est  pas  contractée  par  tout  le 
monde  avec  la  même  facilité,  et  on  l’achète,  beaucoup  plus  souvent 
qu’on  le  pense,  au  prix  de  nombreuses  incommodités.  Les  individus 
faibles,  lymphatiques  et  nerveux  en  supportent  le  plus  de  frais,  et  en 
présence  des  faits  que  je  viens  de  relater,  on  est  bien  en  droit  de  se 
demander  si  la  conservation  des  poils  sur  la  face  ne  serait  pas  capable 
de  les  préserver  de  maux  de  goi  ge,  de  rhumes  de  cerveau,  de  gonfle- 
mens  d’amygdales,  de  fluxions  gencivales  auxquels  ils  sont  très  sujets. 
Tous  ces  maux  sont  rares  chez  ceux  qui  conservent  la  barbe,  et  c’est 
en  vain  que  je  cherche  parmi  eux  des  exemples  de  névralgie  soit 
faciale,  soit  dentaire,  dans  ma  pratique  et  dans  celle  de  plusieurs  autres 
médecins.  Ils  sont  aussi  beaucoup  moins  sujets  à  la  carie  dentaire. 
Ainsi  sur  15  personnes  âgées  de  trente  ans,  qui  ne  se  sont  jamais  fait 


grité  les  dogmes  hippocratiques.  Il  se  plaint,  dans  plusieurs  endroits  de 
ses  œuvres ,  que  les  médecins  de  son  temps  aient  brisé  l’antique  édi¬ 
fice  élevé  par  les  mains  d’Hippocrate,  il  annonce  que  son  but  est  de 
le  reconstruire  et  de  le  faire  renaître  de  ses  ruines.  C’est  dans  ce  dessein 
qu’il  s’occupa  de  commenter  les  écrits  du  père  de  la  médecine,  tâche 
immense  à  laquelle  il  consacra  toute  sa  vie. 

En  résumé,  Galien  se  présente  à  nous  comme  un  personnage  éminent 
qu’il  faut  étudier  sous  trois  points  de  vue  très  différens  : 

1“  Comme  anatomiste,  car  plusieurs  de  ses  ouvrages  sont  consacrés 
à  l’exposition  des  connaissances  anatomiques  des  temps  antérieurs, 
ainsi  que  des  progrès  qu’il  fit  faire  à  cette  science  et  des  découvertes 
nouvelles  auxquelles  il  prit  une  part  si  grande  et  si  glorieuse  ; 

2”  Comme  physiologiste,  car  c’est  à  lui  que  revient  l’honneur  d’avoir 
fondé  cette  physiologie  expérimentale,  qui  devait  prendre  un  si  grand 
essor,  au  xviii'  siècle,  sous  l’influence  des  Haller,  des  Bichat,  etc.,  et 
à  laquelle  nous  voyons,  tous  les  jours,  sous  nos  yeux,  enfanter  tant  de 
merveilleuses  découvertes; 

3“  Comme  pathologiste,  car  soit  que  l’on  considère,  en  lui,  l’histo¬ 
rien  des  maladies,  soit  que  l’on  considère  l’auteur  d’un  grand  système 
médical,  Galien  occupe  un  rang  éminent  en  pathologie. 

En  outre  le  médecin  de  Pergame  a  composé  de  nombreux  livres  de 
thérapeutique  et  d’iiygiène,  ainsi  qu’un  certain  nombre  d’éçrits  relatifs 
à  des  questions  de  philosophie  et  de  déontologie  médicales. 

Que  de  travaux,  que  d’écrits,  surtout  si  l’on  considère  que  l’ensemble 
des  ouvrages  de  Galien,  qui  sont  parvenus  jusqu’à  nous,  ne  forment 
certainement  pas  la  moitié  de  ce  qui  était  sorti  de  la  plume  féconde  de 
cet  homme  extraordinaire. 

Voici  le  plan  que  nous  allons  suivre  dans  l’exposition  des  doctrines 
de  Galien.  Nous  commencerons  par  prendre  un  à  un  ses  ouvrages,  en 
étudiant  ce  que  chacun  d’eux  renferme  :  I»  sur  l’anatomie,  2»  sur  la 
physiologie,  3»  sur  l.a  pathologie  ;  puis,  une  fois  cette  étude  analytique 
achevée,  dans  un  résumé  synthétique,  nous  tirerons  de  cette  analyse 
quelques  traits  généraux  qui  nous  permettront  de  reconstituer  l’ensemble 
des  doctrines  de  Galien  et  d’embrasser  d’un  seul  coup  d’œil  tout  son 
système  médical. 

Le  prochain  article  sera  consacré  à  la  biographie  de  Galien. 

Étude  de  l’action  chimique  du  perclilorure,  du  persulfatfe  et  du  perazotate  de  fer, 
sur  les  principes  fibrino-albumineux  du  sang  ;  par  A.  BuniN  DU  BOISSON.  Phar¬ 
macien  à  Lyon,  etc.  —  In-8®,  Paris,  1853,  Baillière,  libraire. 


raser,  je  n’ai  trouvé  que  8  extractions  de  dens,  tandis  que  sur  15  autres 
qui  suivent  la  mode  contraire,  cette  opération  a  dû  être  pratiquée  26 
fois. 

Les  rapports  des  poils  sur  la  face  avec  le  restant  de  l’économie  sont 
très  importuns  sous  le  rapport  hygiénique,  mais  ils  ne  sont  pas  moins 
dignes  de  l'attention  du  médecin.  En  faisant  librement  pousser  la  barbe, 
les  moustaches  et  les  favoris,  on  peut  avantageusement  modifier  les 
dispositions  morbides  de  la  bouche  et  du  pharynx,  et  enlever  certaines  de 
leurs  maladies.  C’est  ainsi  que  je  réussis  à  guérir  un  cas  de  flux  nasal 
rebelle  à  tous  les  autres  moyens  et  à  faire  disparaître  dans  deux  autres' 
cas  le  gonflement  considérable  des  glandes  submaxillaires  chez  les 
jeunes  gens  scrofuleux.  Ayant  remarqué  que  les  vieillards  qui  portent 
la  barbe  longue  jouissent  ordinairement  d’une  bonne  santé,  j'interdis 
l'abrasion  à  un  homme  de  soixante-trois  ans,  aflêcté  d’aphtes,  de  ramol¬ 
lissement  des  gencives,  de  fréquens  maux  de  dens  et  de  dyspepsie  chro¬ 
nique.  Son  état  s’est  considérablement  amélioré,  quoiqu’il  n’ait  fait 
usage  d’aucun  autre  remède.  Les  aphtes  ont  disparu,  et  la  digestion  a 
repris  sa  force.  Dans  deux  cas  de  névralgies  faciales  qui  récidivaient 
à  chaque  refroidissement,  la  libre  croissance  de  la  barbe  et  des  favoris 
se  montre  très  favorable.  Depuis  plus  de  deux  ans  que  ces  personnes 
ont  cessé  de  se  faire  raser,  elles  sont  entièrement  délivrées  de  leurs 
soulfrances  (1). 


BIBLIOTHÈQUE. 

TRAITÉ  DES  MALADIES  DU  SEIlï  ET  DE  LA  RÉGION  MAMMAIRE; 

Par  A.  Velpeau,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  etc.  —  Un  volume  in-S”  de  xix-726  pages.  Paris,  185A. 
Victor  Masson,  libraire. 

Troisième  et  dernier  article.  —  (Voir  les  numéros  des  10  et  17  Janvier.) 
J’arrive  à  la  deuxième  section  consacrée  à  l’étude  des  maladies  de 
nature  maligne  ou  des  cancers  de  la  région  mammaire. 

Pour  ne  pas  pousser  cette  analyse  au-dqlà  des  limites  que  je  ne  peux 
franchir,  je  me  bornerai  à  suivre  M.  Velpeau  dans  quelques-uns  des 
chapitres  les  plus  intéressans  de  cette  seciion.  Je  vais  m’arrêter  notam¬ 
ment  aux  réflexions  de  M.  Velpeau  sur  un  sujet  très  actuel,  et  qui  a  sus¬ 
cité  de  longues  et  récentes  discussions,  sur  le  diagnostic  du  cancer 
par  l’anatomie  microscopique.  On  comprend  de  quel  poids  doit  peser 
sur  ce  sujet  l’opinion  d’un  chirurgien  aussi  exercé  que  M.  Velpeau. . 

M.  Velpeau  a  exposé  à  cet  égard  ses  opinions  en  deux  endroits  dilfé- 
rens  de  son  ouvrage.  Dans  sa  préface,  il  s’occupe  surtout  des  opinions 
des  micrographes  modernes  sur  le  cancer  considéré  en  général,  et  dans 
le  chapitre  II  de  la  section  deuxième,  il  traite  des  recherches  microsco¬ 
piques,  en  ce  qu’elles  touchent  spécialement  au  cancer  du  sein. 

M.  Velpeau  professe  que  certains  micrographes  ont  le  tort  de  poser 
en  fait  ce  qui  est  toujours  en  question,  à  savoir  que  telle  cellule  déter¬ 
minée  forme  l’élément  fondamental  de  chaque  espèce  de  tumeur.  Il 
croit  et  il  démontre  par  des  faits  :  1°  que  la  cellule  dite  cancéreuse 
n’est  pas  l’élément  spécifique  du  cancer  ;  2°  que  des  cancers  bien  cons¬ 
tatés  ne  contiennent  point  cette  cellule;  3°  que  cette  cellule  a  été  trou¬ 
vée  dans  des  tumeurs  non  cancéreuses.  «  Avancer  que  le  cancer  des 
lèvres,  que  les  cancers  de  la  face,  de  l’anus,  de  l’utérus,  de  la  verge, 
que  le  cancer  des  tégumens,  en  général,  ne  sont  que  des  follicules 
hypertrophiés  ou  des  amas  d’épithélium  ;  que  les  verrues,  les  cors,  les 
poireaux,  les  productions  cornées,  les  stéatomes.  et  ces  sortes  de  can¬ 
cers,  sont  de  nature  identique,  paraîtra,  même  à  priori,  toujours 
étrange  aux  chirurgiens  expérimentés  ;  avant  Sertuerner,  l’analyse  ne 
constatait,  dans  l’opium,  que  les  élémens  de  la  gomme  ;  fallait-il  en 
conclure  que  la  gomme  et  l’opium  étaient  identiques?  » 

M.  Velpeau  combat  l’opinion  de  M.  Lebert  sur  l’inaptitude  à  la  réci¬ 
dive  de  ce  que  ce  micrographe  a  désigné  sous  le  nom  de  cancroïdes  ou 
de  pseudo-cancers,  tels  que  les  ulcères ,  les  boutons ,  les  tumeurs ,  les 
végétations  des  lèvres,  du  visage,  etc.  Il  n’est  pas  vrai,  pour  lui,  que  les 
cancers  des  lèvres  soient  e.xempts  de  récidives;  peut-être  même,  dit-il, 
repullullent-ils  avec  autant  d’opiniâtreté  que  le  cancer  des  mamelles.  Il 
est  certain,  ensuite,  qu’une  fois  opérés,  ils  reviennent  aussi  bien  à  dis¬ 
tance  que  sur  place,  et  qu’ils  peuvent  se  généraliser. 

On  a  répondu  que  la  récidive  pouvait  tenir  à  ce  qu’une  partie  du 
mal  avait  échappé  au  bistouri.  Nouvelle  erreur,  dit  M.  Veipeau  :  les 
cancroïdes  ne  reviennent  pas  seulement  au  voisinage  du  bouton  pri¬ 
mitif;  ils  se  manifestent  sous  la  mâchoire,  sous  l’oreille,  dans  les  gan¬ 
glions  lymphatbiques  du  cou,  aussi  bien  que  sur  les  confins  de  la  cica¬ 
trice. 

«  Repoussée  sur  ce  point,  la  doctrine  cellulaire  s’est  retranchée  dans 
une  autre  proposition  aussi  peu  fondée  que  la  précédente  :  si  le  can- 
croïde  retentit  parfois  à  une  certaine  distance  de  son  foyer  primordial, 
ce  n’est  du  moins,  disent  les  partisans  de  cette  doctrine,  que  dans 
l’atmosphère  lymphatique  de  la  région,  et  jamais  on  ne  le  voit  se 
répandre  dans  les  viscères;  s’il  se  multiplie,  enfin,  c’est  à  la  manière 
des  tumeurs  scrofuleuses  ou  des  tubercules,  mais  non  à  la  façon  des 
véritables  cancers.  Vain  refuge,  qu’est  venu  détruire  aussi  la  saine 
observation  1  J’ai  vu  le  cancroïde  de  la  lèvre  repulluler,  sans  continuité 
aucune,  dans  l’épaisseur  des  os,  dans  le  corps,  dans  la  branche  de  la 
mâchoire,  tantôt  du  côté  correspondant,  tantôt  du  côté  opposé,  et  quel¬ 
quefois  même  dans  la  mâchoire  supérieure,  alors  que  le  mal  avait 
débuté  par  la  moitié  inférieure  du  visage  ;  je  l’ai  vu,  en  outre,  se  repro¬ 
duire  dans  le  foie  et  ailleurs.  » 

Même  opinion  de  M.  Velpeau  sur  la  cellule  flbro-plastique.  Il  cite 
des  exemples  très  curieux,  et  malheureusement  peu  consolons,  où  des 
tumeurs  napiformes,  chondroïdes,  bien  que  fibro-plastiques,  ont  par¬ 
faitement  repullulé  et  ont  fini  par  amener  la  mort  des  malades. 

Peut-on,  au  moins,  pour  le  squirrbe  et  l’encépltaloïde,  accepter  les 
résultats  fournis  par  le  microscope  ?  S’il  est  erroné,  en  ce  qui  concerne 
le  cancroïde  et  le  Dbro-plaslique,  dit  M.  Velpeau,  le  témoignage  du 
microscope  court  grand  risque  d’être  fautif  partout  dans  la  question  des 
cancers.  Puisque  différentes  formes  de  cancer  peuvent  exister  avec  les 
seules  cellules  homœomorphes,  la  cellule  héléromorphe  est  nécessai¬ 
rement  insuffisante,  en  effet,  pour  caractériser  le  cancer. 


(I)  Extrait  des  fa  «ywiW  de  médecine  de  Gand,  1853, 
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«  Les  remarques  précédentes  ne  doivent  pas  cependant  me  faire 
ranger  parmi  les  contempteurs  du  microscope,  ajoute  M.  Velpeau. 
J’accepte,  au  contraire,  les  faits  nouveaux  que  cet  instrument  a  mis  en 
.  lumière,  faits  dont  je  ne  conteste  que  l’interprétation  ou  les  applica- 
cations;je  ne  nie  point,  entre  autres,  qu’une  différence  notable,  facile 
à  saisir,  existe  entre  la  cellule  dite  cancéreuse,  et  la  cellule  des  autres 
espèces  de  tumeurs.  J’accorde  aussi  que  cette  espèce  de  globule,  c’est- 
à-dire  le  globule  cancéreux,  manque,  en  réalité,  dans  la  plupart  des 
tumeurs  bénignes  ;  l’expérience  clinique  ayant  depuis  longtemps  prouvé, 
d’un  autre  côté,  que  ces  tumeurs  diffèrent,  en  effet,  du  cancer ,  je 
trouve  même  que  le  microscope  confirme  pleinement,  à  ce  point  de  vue, 
les  résultats  de  l’observations  simple. 

»  Seulement  j'ajoute  que,  fût-elle  réduite  h  ces  termes,  la  question 
ne  doit  être  résolue  qu’avec  réserve.  Des  tumeurs  où  les  micrographes 
.  n’ont  trouvé  ni  la  cellule,  ni  les  noyaux  cancéreux,  n’en  sont  pas  moins 
de  vrais  cancers  pour  les  chirurgiens.  J’ai  la  conviction  que  l’élément 
cancéreux  est  un  élément  spécial,  et  que,  si  on  ne  le  trouve  pas  dans 
certaines  tumeurs  réellement  cancéreuses,  c’est  qu’il  n’est  pas  encore 
assez  bien  connu.  Peut-être  aussi  y  a-t-il  plusieurs  sortes  de  globules 
cancéreux.  Il  y  a,  au  demeurant,  si  peu  de  temps  que  de  telles  questions 
ont  surgi  ;  ces  globules  ont  été  étudiés,  jusqu’ici,  par  un  si  petit  nombre 
d’hommes  capables  ;  tout  cela  forme,  en  définitive,  un  monde  tellement 
nouveau,  qu’a  ce  sujet  la  science  n’en  est  encore  qu’à  son  aurore,  qu’à 
son  point  de  départ,  et  que,  tout  en  tenant  compte  de  ce  que  le  micros¬ 
cope  a  donné  de  plus  positif,  j’engage  la  jeune  génération  à  ne  pas 
oublier  ce  que  l’expérience  des  siècies,  ce  que  l’observation  clinique 
ont,  de  leur  côté,  rendu  incontestable.  » 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  de  Muller ,  de  Vogel ,  de  Virchow, 
après  avoir  indiqué  l’état  de  la  question  telle  que  l’ont  posée  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Lebert,  Robinet  autres,  après  avoir  exposé  les  dissidences 
dés  micrographes,  et  notamment  celles  qui  portent  sur  la  nature  et  les 
caractères  de  la  cellule  cancéreuse,  que  M.  Velpeau  croit  cependant 
impossible  à  confondre  avec  aucune  autre  quand  elle  est  parfaitement 
développée  ou  sans  altération,  l’auteur  insiste  de  nouveau  sur  le  peu  de 
fondement  que  présente  pour  lui  l’opinion  de  M.  Lebert,  qui  n’admet 
pas  de  cancer  sans  cellule  cancéreuse.  A  cette  opinion,  M.  Velpeau 
oppose  dés  faits.  Il  cite  en  particulier  le  fait  d’un  jeune  homme  âgé  de 
17  ans,  et  qu’il  opéra  d’un  sarcocèle  à  l’hôpital  de  la  Charité,  en  1848. 
Après  l’avoir  enlevée,  il  confia  la  tumeur  h  M.  Lebert,  qui  l’examina,  et 
n’y  trouvant  pas  la  cellule  spéèifique,  en  conclut,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  formelle  de  M.  Velpeau,  que  cette  tumeur  n’était  pas  cancéreuse. 
Le  malade  guérit  de  son  opération,  rentra  chez  lui,  et  revint  à  l’hôpital 
au  bout  de  quelques  mois  avec  de  nouvelles  tumeurs  dans  le  ventre.  Il 
ne  tarda  pas  à  succomber,  et  l’on  trouva  son  abdomen  rempli  de  masses 
énormes,  molles,  médullaires,  d’aspect  cérébriformes,  en  partie  liqué¬ 
fiées,  «  la  cellule  cancéreüse,  recherchée  avec  soin  dans  ces  masses  par 
M.  Lebert,  ne  s’y  trouva  pas  ;plus  que  dans  la  tumeur  primitive,  et  le 
microscope  ne  put  avoir  raison  en  face  de  ce  fait  qu’en  refusant  à  la 
tumeur  la  qualité  cancéreuse,  en  la  rangeant  dans  la  classe  des  tumeurs 
fibro-plastiques!» 

M.  Velpeau  fait  valoir  avec  beaucoup  de  raison  cette  considération, 
que  si  la  cellule  constituait  l’élément  cancéreux  fondamental,  on  devrait 
la  retrouver  dans  le  sang  des  personnes  en  proie  à  l’infection  générale 
des  cancers.  Or,  non  seulement  on  n’a  pu  en  constater  l’existence 
dans  le  système  circulatoire,  mais  encore  son  volume,  ses  dimensions, 
en  rendent  absolument  impossible  le  passage  à  travers  les  capillaires  ou 
les  porosités  des  vaisseaux.  Que  si  on  admet  que  cette  cellule  a  besoin 
d’un  blastème  primitif,  il  faut  se  demander  alors  d’où  vient  ce  blastème 
lui-même,  si  ce  n’est  du  sang,  et  comment  il  pourrait  engendrer  la  cel¬ 
lule  cancéreuse,  s’il  n’était  cancéreux  lui-même  avant  tout? 

Selon  M.  Velpeau,  la  cellule  dite  cancéreuse  n’est  donc  qu’un  produit 
secondaire,  au  lieu  d’être  l’élément  sine  quâ  non  de  la  maladie,  et  il 
doit  y  avoir  au-dessous  quelque  élément  plus  intime  dont  la  science 
aurait  besoin  pour  préciser  la  nature  du  cancer. 

Avec  la  cellule  spécifique  il  ne  devrait  y  avoir  qu’une  seule  espèce  de 
cancer,  et  c’est,  en  effet,  ce  que  les  micrographes  sont  disposés  à 
soutenir.  Mais  M,  Velpeau  paraît  très  éloigné  de  se  ranger  à  cette 
manière  de  voir.  Parmi  les  argumens  qu’il  invoque  pour  la  combattre, 
il  fait  valflfir  celui-ci  :  On  ne  voit  point,  on  n’a  jamais  vu  peut-être  un 
squirrhe  ligneux  bien  caractérisé  devenir  une  tumeur  encéphaloïde,  ne 
pas  rester  ligneux  depuis  sa  naissance  jusqu’à  sa  destruction  complète, 
jusqu’à  la  mort  des  malades;  on  ne  voit  pas  non  plus  le  cancer  encé¬ 
phaloïde,  parfaitement  établi,  prendre  les  caractères  évidens  du 
squirrhe,  à  quelque  époque  que  ce  soit  de  son  évolution.  N’est-il  pas 
vrai,  en  outré,  que,  à  quelques  exceptions  près,  chacune  de  ces  deux 
tumeurs  n’engendre  que  des  tumeurs  semblables. 

Le  cancer  résulte  d’une  exsudation  anormale,  mais  quelle  différence 
dans  la  manière  dont  se  traduit  la  présence  de  cette  exsudation,  selon 
les  cancers  !  Tandis  que  c’est  sous  forme  de  dépôt,  d’accumulations 
quelquefois  énormes  que  l’on  trouve  cette  matière  dans  les  cancers 
cérébriformes,  ce  n’est  plus  qu’une  infiltration  fine,  très  diffuse  dans  le 
squirrhe. 

Pour  M.  Velpeau,  donc,  si  le  cancer  forme  une  espèce  pathologique 
unique,  quant  à  sa  nature  intime,  on  n’est  pas  pour  cela  en  droit  de 
dire  que  l’encéphaloïde,  le  squirrhe,  la  mélanose,  ne  sont  que  de  sim¬ 
ples  variétés  de  la  même  maladie. 

«  En  somme,  et  pour  rester  dans  le  vrai,  au  point  de  vue  clinique 
surtout,  il  faudrait  admettre,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  un  cancer 
encéphaloïde,  un  cancer  squirrheux,  un  cancer  chondroïde,  un  cancer 
mélanique  et  un  cancer  épithélial.  Toutes  les  formes  de  tumeurs  can¬ 
céreuses  se  classent  facilement  dans  ces  cinq  espèces,  et  il  n’est  guère 
possible  de  contester  la  valeur  des  différences  qui  existent  entre  elles. 
Si,  du  reste,  on  voulait  que  tous  les  cancers  n’en  fissent  qu’un  au  fond, 
il  faudrait  au  moins  n’en  plus  séparer  les  tumeurs  chondroïdes,  ni  les 
tumeurs  épithéliales  ;  car  le  cancroïde,  par  exemple,  ne  diffère  pas  plus, 
à  la  dissection  et  au  lit  des  malades,  de  certaines  tumeurs  encépha- 
loïdes  que  celles-ci  ne  diffèrent  du  squirrhe.  U  ne  m’a  jamais  paru  sup¬ 
posable,  en  fait,  qu’une  cellule  homœomorphe,  que  la  cellule  épithé¬ 
liale,  qui  constitue  tant  de  tissus  normaux,  qui  constitue  l’épiderme,  des 
verrues,  des  cors  aux  pieds  en  particulier,  fût  l’élément  fondamental, 
l’élément  spécifique  d’un  cancer  quelconque,  de  tumeurs  aussi  incon¬ 


testablement  malignes  que  les  tumeurs  dites  cancroïdes;  aussi  M.  Le¬ 
bert,  et  après  lui  M.  Sédillot,  M.  Marchai  (de  Calvi),  etc. ,  qui  l’ont 
bien  senti,  ont-ils  d’abord  voulu  retirer  ces  sortes  de  tumeurs  de  la 
classe  des  cancers  pour  en  faire  des  tumeurs  de  nature  presque  béni¬ 
gne,  faciles  à  guérir  par  l’opération,  qui  ne  repnllulent  point,  ou  qui, 
du  moins,  ne  repullulent  que  sur  place  ;  je  suis  surpris  que  des  prati¬ 
ciens  comme  M.  Maisonneuve ,  comme  M.  Michon ,  se  soient  laissé 
prendre  à  cette  opinion  ;  car  le  cancer  épithélial  est,  en  réalité,  un  de 
ceux  qui  repullulent  avec  le  plus  d’opiniâtreté,  et  sur  place,  et  au  voisi¬ 
nage,  et  même  au  loin.  » 

Après  ces  considérations  il  était  naturel  que  M.  Velpeau  posât  et 
résolût  celte  question  :  Jusqu’à  quel  point  les  résultats  fournis  par  le 
microscope  dans  l’étude  des  tumeurs  peuvent-ils  éclairer  le  diagnostic 
des  cancers  du  sein  ?  Ici  encore  nous  croyons  devoir  le  laisser  parler 
lui-même  : 

«  Si  à  l’aide  de  cet  instrument  il  était  possible  de  caractériser  la  na¬ 
ture  intime  des  produits  pathologiques,  il  deviendrait,  on  le  conçoit, 
d’un  secours  inappréciable  dans  la  pratique.  Il  serait  si  facile  d’enlever 
quelques  fragmens  des  tumeurs  ulcérées,  il  y  aurait  si  peu  de  danger  à 
extraire  une  certaine  quantité  des  tumeurs  occultes  h  l’aide  d’une  aiguille, 
d’un  trocart  on  d’une  canule  portés  par  ponction  dans  leur  profondeur, 
il  faut  si  peu  de  substance  au  microscope,  que  le  diagnostic  du  cancer 
n’aurait  plus  rien  d’embarrassant  ni  de  vague.  Quelques  micrographes 
n’hésitent  point,  aujourd’hui,  à  admettre  de.  telles  merveilles  ;  mais  ce 
que  j’ai  dit  de  la  cellule  cancéreuse  a  dû  mettre  en  garde  déjà  contre 
cette  prétention.  Que  les  recherches  microscopique^  soient  invoquées 
pour  aider  à  caractériser  le  cancer  séparé  du  malade,  je  le  veux  bien; 
mais  au  point  de  vue  clinique,  elles  exposeraient,  quant  a  présent,  à  de 
dangereuses  erreurs,  si  on  leur  accordait  une  véritable  importance..... 
Si,  interrogé  au  lit  du  malade,  le  microscope  répond  qu’il  y  a  ou  qu’il 
n’y  a  point  de  cellule  cancéreuse  dans  la  tumeur,  qu’en  conclura  le  pra¬ 
ticien  ?  Quel  chirurgien  osera  prendre  un  parti,  d’après  un  pareil  ren¬ 
seignement,  sur  un  témoignage  aussi  incertain  ?  Ce  n’est  pas  tout  : 
quand  même  la  cellule  constituerait  l’élément  fondamental ,  l’élément 
sine  quâ  non  du  cancer,  qui  pourrait  affirmer  qu’elle  manque  dans  la 
tumeur  qu’on  vient  d’examiner,  par  cela  seul  que  le  microscope  n'en 
aura  pas  trouvé  dans  les  fragmens  qui  loi  ont  été  soumis  ?  Ne  se  pÇut-il 
pas  que  l’instrument  explorateur,  plongé  avec  soin  dans  les  tissus, 
n’entraîne  que  des  parcelles  bénignes,  quoique  la  tumeur  contienne  en 
réalité  beaucoup  de  cellules  cancéreuses  ?  Une  tumeur  cancéreuse  est, 
en  définitive,  composée  d’élémens  variés  ;  elle  contient  du  tissu  cellu¬ 
laire,  de  la  graisse,  des  vaisseaux,  et  souvent  du  tissu  mammaire  encore 

peu  altéré . Les  micrographes  les  plus  habiles  conviennent  qu’il  faut, 

pour  se  prononcer  sur  la  nature  d’une  tumeur,  la  possibilité  de  l’exa¬ 
miner  tout  entière,  d’en  étudier  les  différentes  couches  ou  les  différens 
lobules.  Pour  être  sûr  qu’une  tumeur  ne  contient  pas  de  cellules  can¬ 
céreuses,  ne  faudrait-il  pas,  en  effet,  l’avoir  morcelée  à  l’infini,  en  avoir 
en  quelque  sorte  passé  l’une  après  l’autre  toutes  les  parcelles  au  foyer 
de  la  lentille!  On  peut  donc  dire  du  microscope  ce  que  j’ai  dit  de  la 
douleur  :  il  n’éclaire  rien  et  n’engendre  que  doute  et  incertitude,  alors 
qu’on  aurait  le  plus  besoin  de  son  concours,  dans  la  première  période 
des  tumeurs  cancéreuses  ;  le  diagnostic  de  la  maladie  est  suffisamment 
clair,  au  contraire,  quand  il  est  en  mesure  de  donner  un  témoignage 
affirmatif  ou  négatif.  Ainsi,  je  n’admets  pas  qu’il  soit  encore  possible  de 
diagnostiquer  le  cancer  du  sein  à  l’aide  du  microscope,  mieux  qu’au 
moyen  de  la  séméiologie  ordinaire  et  de  l’observation  purement  cli¬ 
nique.  » 

Telles  sont,  en  résumé,  les  opinions  du  professeur  de  la  Charité  sur 
les  secours  que  le  diagnostic  des  tumeurs  peut  retirer  du  microscope. 
Il  nous  a  paru  utile  de  les  faire  connaître  au  moment  où  celte  question 
vient  de  surexciter  très  vivement  les  esprits.  Nous  voyons  avec  plaisir 
que  M.  Velpeau  partage  le  sentiment  d’un  très  grand  nombre  de  chi¬ 
rurgiens,  de  plusieurs  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  qui  ont 
précisément  fait  valoir  les  mêmes  argumens,  tels  que  M.  Robert, 
M.  Marjolin  et  noire  collaborateur  M.  A.  Forget,  dans  la  discussion  qui 
eut  lieu,  il  y  a  un  an  environ,  dans  le  sein  de  cette  Société. 

Nous  aurions  voulu  suivre  M.  Velpeau  dans  l’étude  des  antres  et 
importans  sujets  de  l’histoire  des  cancers  du  sein,  les  symptômes,  le 
diagnostic  clinique,  l’étiologie,  le  traitement,  toutes  questions  longue¬ 
ment  exposées  et  développées  dans  cet  ouvrage,  mais  que  l’étendue 
déjà  bien  considérable  de  cette  analyse  ne  nous  permet  que  d’indiquer, 

.  Un  dernier  devoir  nous  reste  à  remplir,  c’est  de  donner  notre  impres¬ 
sion  générale  sur  cet  ouvrage.  M.  Velpeau  déclare,  dans  sa  préface, 
qu’il  est  commencé  depuis  plus  de  trente  ans,  et  qu’il  a  réuni  et  consulté, 
pour  le  composer,  près  de  deux  mille  observations  nouvelles.  Devant 
cette  déclaration,  que  peut  faire  l’analyste  ?  Ne  serait-ce  pas  à  lui,  en 
face  de  cette  immense  expérience,  une  grande  inconvenance,  de  vouloir 
opposer  quoi  que  ce  soit  qui  ressemble  au  doute  ou  à  l’infirmation?  Je 
suis  placé  dans  l’heureuse  position  de  n’avoir  pas  à  commettre  celte 
faute.  Ce  livre,  écrit  pour  les  praticiens,  ne  pourrait  être  bien  jugé  que 
par  un  praticien  de  l’expérience  et  de  la  science  de  M.  Velpeau,  et  l’ana¬ 
lyste  doit  se  borner  à  ce  que  j’ai  tenté  de  faire,  c’est-à-dire  à  en  donner 
une  idée  juste  et  suffisante. 

Quant  à  la  forme,  on  constate,  peut-être  avec  regret,  que  M.  Velpeau 
a  perdu  dans  la  longue  habitude  des  leçons  cliniques,  celle  de  l’ordre  et 
de  l’arrangement  didactiques  que  l’on  a  appréciée  dans  d’autres  pro¬ 
ductions  dues  à  sa  plume.  Le  Traité  des  maladies  du  sein  est  plutôt 
une  série  de  bonnes  et  belles  leçons  cliniques  qu’un  traité  proprement 
dit.  C’est,  qu’on  me  passe  cette  comparaison,  une  immense  salle  d’hô¬ 
pital  dans  lequel  on  aurait  réuni  toutes  les  maladies  dont  la  région 
mammaire  est  susceptible,  et  à  chaque  lit  de  laquelle  M.  Velpeau  ferait 
une  leçon.  Cette  manière  peut  nuire  peut-être  à  la  facilité  de  la  lecture, 
elle  jette  un  peu  de  trouble  dans  les  divisions;  elle  expose  à  quelques 
répétitions  inévitables,  mais  elle  présente,  par  compensation,  le  grand 
avantage  de  laisser  dans  l’esprit  une  impression  pratique  ineffaçable  et 
une  instruction  solide  et  profonde. 

Cet  ouvrage,  publié  par  M.  Velpeau,  qui  est  arrivé  à  la  célébrité  et 
aux  plus  hautes  dignités  de  notre  ordre,  suffirait  à  la  fortune  scientifique 
et  même  professionnelle  d’un  jeune  médecin.  Et  c’est  ainsi,  pour  ter¬ 
miner  par  une  pensée  qui  n’est  pas  neuve,  que  l’eau  coule  toujours  vers 
le  moulin.  Mais,  jeunes  confrères,  il  faut,  pour  cela,  que  la  chaussée  soit 
bien  faite  et  solide.  Or,  demandez  à  M.  Velpeau  ce  qu'il  faut  de  travail, 
découragé  et  de  patience  pour  arriver  à  la  possession  dumoulin. 

Amédée  Latour. 

La  commission  de  l'Académie  chargée  de  proposer  dans  quelle  sec¬ 
tion  aura  lieu  la  première  déclaration  de  vacance,  a  décidé  qu’elle  pro¬ 
poserait  cette  vacance  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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EOmibaibe.  —  I.  Paris  :  Sur  les  séances  des  Académies.  —  11.  l.ETtRE  citr- 
nURGicALE  :  Snr  la  blessure  reçue  par  M.  le  marquis  de  Tiirgot,  ambassadeur  de 
France  à  la  cour  d^Espagne.  —  lil.  Ac.vdémies,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  16  Janvier  1854  :  Sur  les  résultats  de 
la  section  et  de  la  galvanisation  du  nerf  grand  sympalliique  du  cou.  —  Du  meil¬ 
leur  mode  de  préparation  pour  le  perchlorure  de  fer  liquide  qui  s’emploie  dans  le 
traitement  des  varices,  des  hémorrhagies  et  des  anévrysmes.—  (Académie  de  mé¬ 
decine).  Séance  du  24  Janvier  1854  :  Correspondance.  —  Lectures.  —  Reclier- 
ches  sur  le  diagnostic  et  la  vtleur  du  bruit  de  souffle  ombilical.  —  IV.  Courrier. 
V.  Feuilleton  :  Du  poisson,  considéré  comme  ifiiment,  dans  les  temps  anciens  et 
modernes ,  el  de  ses  effets  sur  l’organisme  humain. 


PARIS,  LE  25  JANVIER  1854. 


SDK  LES  SÉANCES  DES  ACADÉMIES. 

las  honneurs  de  la  séance  ont  été  pour  M.  Piorry.  L’iio- 
nrrable  académicien  a  lu  un  intéressant  travail  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  aspirations  d’iode. 
Nous  publierons  ce  mémoire  dans  un  de  nos  plus  prochains 
numéros.  Nous  féliciterons  d'abord  M.  Piorry  d’avoir  osé 
tenter  l’emploi  d’une  médication  quelconque  dans  une  ma¬ 
ladie  dont  la  plupart  des  praticiens  déplorent  stérilement  les 
ravages.  M.  Piorry  l’a  dit  avec  raison  :  l’anatomie  pathologique, 
envisagée  de  son  point  dè  vue  étroit,  a  tué  la  thérapeutique 
de  la  phthisie  pulmonaire.  En  contemplant  ces  altérations 
profondes,  ces  désorganisations  de  tissu,  ces  infiltrations  en 
masse,  ces  cavernes,  ces  collections  purulentes  et  tous  ces 
énormes  désordres  que  la  tuberculisation  produit  sur  les 
poumons  et  ailleurs,  l’art  a  été  pris  d’un  découragement  im¬ 
mense.  Cependant  l’anatomie  pathologique  elle-même  a  porté 
les  premiers  coups  a  la  doctrine  de  l’impuissance.  Elle  a  prouvé 
que  la  nature  toute  seule  guérissait  quelquefois  le  tubercule 
et  que  dans  des  circonstances  que  l’observation  n’a  pas  encore 
pu  suffisamment  apprécier,  le  dépôt  de  matière  tuberculeuse 
pouvait  s  arrêter,  cette  matière  elle-même  pouvait  se  trans¬ 
former,  les  pertes  de  substance  pouvaient  se  combler  et  les 
cavernes  se  cicatriser.  M.  Piorry  a  rappelé  tous  ces  faits  dans 
un  historique  substantiel.  Il  a  rappelé  ensuite  les  efforts  tentés 
par  quelques  thérapeutistes  et  a  passé  en  révue  la  plupart  des 
moyens  qui  ont  été  essayés  depuis  quelques  années  pour  obte¬ 
nir  la  guérison  de  cette  maladie  terrible  qui  compte,  tous  les 
ans,  ses  victimes  par  milliers. 

Le  but  que  M.  Piorry  a  eu  en  vue  a  été  d’attirer  l’attention 
de  l’Académie  sur  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  des 
aspirations  d’iode  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Ces  résultats  nous  ont  paru  très  encourageans.  Réunis  à  ceux 


Fenilleton* 

DD  POISSON,  CONSIDÉRÉ  GOMME  ALIMENT,  DANS  LES  TEMPS  ANCIENS 
ET  MODERNES,  ET  DE  SES  EFFETS  SDR  L’ORGANISME  HUMAIN. 

Par  M.  le  docteur  G.-C.  Allard  , 

Ancien  externe  de  l’Hôtel-Djeii  de  Marseille  et  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  interne 
de  l’asile  public  des  aliénés  de  Marseille. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  10,  12  et  19  Janvier  1854.) 

Les  rois  d’Angleterre  étaient  renommés  pour  la  quantité  de  poussons 
que  l’on  servait  sur  leur  table;  les  baillis  de  Newenham  étaient  chargés 
de  les  fournir  de  lamproies,  et  les  baillis  de  Bristol  devaient  approvi¬ 
sionner  leur  cuisine  de  congres  (1).  Henry  I",  roi  d’Angleterre, 
mourut  à  Lions-la-Forêt,  en  Normandie,  pour  avoir  mangé  trop  de 
lamproie.  D’ailleurs,  sous  Élisabeth,  le  poisson  perdit  un  peu  de  la 
faveur  dont  il  jouissait  auparavant. 

Les  rois  de  France  n’en  faisaient  pas  un  moindre  cas,  et,  pour  donner 
une  idée  de  l’usage  qu’on  faisait  du  poi.sson  à  cette  époque,  il  est 
cnrieu.x  de  citer  le  traité  passé  entre  la  ville  de  Reims  et  un  marchand 
de  Malines,  pour  le  festin  donné  par  la  ville  de  Reims  à  Philippe  de 
Valois,  roi  de  France,  le  jour  de  son  sacre,  en  1328.  On  acheta,  moyen¬ 
nant  le  prix  total,  convenu  d’avance,  de  2,864  livres  parisis  :  243  sau¬ 
mons  salés  et  6  barils  d’esturgeons,  11  esturgeons  frais,  4  poissons 
fanteis  (espèce  inconnue),  162  cabéliaux,  201  brochets  communs,  2,619 
carpes,  3,157  anguilles,  240  brèmes,  37  brochets  luz  (de  grande  taille), 
50  perches,  500  brochets  carreaux,  100  barbeaux,  380  tanches  (2). 

Les  rois  de  France,  d’ailleurs,  entourèrent  toujours  de  la  plus  grande 
sollicitude  tout  ce  qui  se  rapportait  à  cette  branche  importante  de  l’ali¬ 
mentation  du  peuple.  C’est  dans  cet  esprit  qu’il  fut  défendu  de  rouir 

(!)  Uedos,  History  and  antiquilies  of  the  exchequer  ofthekings  of  En- 
Stand,  p.  258. 

(2)  Ancien  manuscrit  intitulé  :  Particularités  du  sacre  de  Philippe  de  Valois, 

de  France. 


que  M.  Chartroule  avait  déjà  fait  connaître,  ils  doivent  exciter 
les  praticiens  à  marcher  dans  cette  voie  nouvelle.  Nous  com¬ 
plimenterons  M.  Piorry  d’avoir  Fitppelé,  avec  loyauté,  le&  essais 
déjà  tentés  par  le  praticien  modeste  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler  et  à  qui  revient,  ce  nous  semble,  la  priorité  de  l’idée  et  de 
l’application  des  aspirations  de  l’iode.  Nous  espérons  en  l’ave¬ 
nir  de  cette  méthode  qui  présente  en  sa  faveur  des  analogies 
pathologiques  et  thérapeutiques  très  bien  mises  en  lumière 
par  M.  Piorry. 

L’Union  Médicale  a  publié  quelques  articles  dans  lesquels 
les  bons  effets  des  inspirations  d’iode  faites  soit  au  moyen  de 
cigarettes  préparées  par  M.  Chartroule ,  soit  par  un  appareil 
ad  hoc  disposé  par  ce  praticien,  ont  été  mis  en  évidence  par 
notre  honorable  collaborateur  et  ami,  M.  le  docteur  Carrière. 

Le  mémoire  important  de  M.  Piorry  étant  destiné  à  passer 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  nous  ne  nous  étendrons  pas 
davantage  sur  son  analyse.  Disons  seulement  que  nous  éprou¬ 
vons  une  vive  satisfaction  d’avoir  à  signaler  ce  travail  remar¬ 
quable  de  l’honorable  professeur  de  clinique.  C’est  avec  une 
véritable  douleur  que  nous  avons  eu  a  apprécier,  dans  d’autres 
circonstances,  quelques  autres  travaux  académiques  de 
M.  Piorry.  Il  nous  est  doux  d’avoir  une  compensation  à  éta¬ 
blir  et  nous  en  saisissons  l’occasion  avec  empressement. 
M.  Piorry  verra  du  moins  que  nous  y  mettons  du  désintéres¬ 
sement,  car  dans  sa  riche  énumération  des  travaux  récens  sur 
la  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  il  n’a  pas  cru  de¬ 
voir  rappeler  nos  humbles  efforts  pour  retirer  la  pratique  de 
sa  contemplation  inerte  des  scènes  de  destruction  journelle¬ 
ment  offertes  à  l’observation  des  médecins.  Nous  avons  été 
heureux  d’entendre  M.  Piorry  adopter  tous  les  grands  prin¬ 
cipes  de  traitement  hygiénique  de  la  phthisie  pulmonaire  que 
nous  indiquions  dès  1839,  et  sans  vouloir  opposer  les  succès 
que  nous  avons  obtenus  de  l’emploi  méthodique  du  chlorure 
de  sodium  par  voie  directe  ou  indirecte ,  aux  succès  que 
MM.  Piorry  et  Chartroule  ont  obtenus  de  l’emploi  des  aspi¬ 
rations  d’iode  ,  nous  avons  une  grande  propension  à  croire 
que  ces  deux  agens  thérapeutiques  combinés  et  intelligem¬ 
ment  associés,  pourraient  constituer  une  méthode  nouvelle 
dont  il  serait  légitime  de  tenter  l’application.  Nous  osons  y 
convier  nos  honorables  confrères,  et  nous  serons  les  premiers 
à  applaudir  à  leurs  efforts.  Puisque  les  esprits  semblent  se 
tourner  vers  l’application  d’idées  pour  lesquelles  nous  avons 
une  ancienne  et  très  grande  confiance,  nous  prendrons  la  li¬ 
berté  d’indiquer  prochainement  à  nos  lecteurs  les  principaux 


moyens  d’un  traitement  contre  la  phthisie  pulmonaire,  auquel 
nous  avons  dû  de  grands,  d'inespérés  et  de  bien  doux  succès. 
Oui,  M.  Piorry  a  raison,  bien  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit, 
la  phthisie  pulmonaire  est  curable.  —  Nous  croyons  donc, 
pour  notre  compte,  que  la  médication  nouvelle  proposée 
par  MM.  Piorry  et  Chartroule  est  rationnelle;  c’est  un  très 
grand  progrès  opéré  dans  cette  médication  que  de  pouvoir 
doser  l’iode  et  de  mettre  le  praticien  en  mesure  de  connaître 
toujours  la  quantité  du  principe  médicamenteux  qu’il  intro¬ 
duit  dans  l’organisme.  Il  va  sans  dire  que  nous  préférons  de 
beaucoup,  soit  les  cigarettes,  soit  les  inhalations  dans  un  ap¬ 
pareil  spécial,  à  la  méthode  dont  M.,  Piorry  a  parlé  aussi,  et 
qui  consiste  à  plonger  le  malade  dans  une  sorte  d’atmosphère 
iodée,  au  moyen  de  vases  et  de  soucoupes  contenant  de 
l’iode  et  placés  dans  la  chambre  du  patient.  Cette  dernièré 
méthode  peut  avoir  des  inconvéniens  de  plus  d’un  genre  qu'il 
est  facile  d’éviter  par  les  moyens  adoptés  par  M.  Chartroule. 

La  séance  avait  commencé  par  la  lecture  des  pièces  offi- 
■cielles  qui  ratifient  l’élection  faite  par  l’Académie,  de  MM.  Da- 
venne  et  Milne-Edwards,  en  qualité  d’académiciens  libres. 
Les  honorables  récipiendaires  ont  l’un  et  l’autre  remercié 
l’Académie  en  très  bons  termes. 

M.  Devilliers  a  terminé  la  séance  par  une  lecture  intéres¬ 
sante  sur  le  diagnostic  et  sur  la  valeur  du  bruit  de  souffle  om¬ 
bilical. Ce  travail  a  été  renvoyé  à  une  commission  dont  le  rap¬ 
port,  nous  l’espérons,  ne  se  fera  pas  attendre. 

—  Quelques  communications  intéressantes  ont  été  faites  â 
l’Académie  des  sciences.  Elles  seront  mises  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs. 

Amédée  Latodr. 

LETTRE  CHIRURGICALE. 

SUR  LA  BLESSURE,  PAR  ARME  A  FED,  BEqUE  PAR  M.  DE  TURGOf  ^ 
AMBASSADEUR  DE  FRANCE  A  LA  COUR  D’ESPAGNE  (<). 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Dnion  Médicaib. 

Paris,  21  Janvier  1854. 

Très  cher  et  très  honoré  confrère , 

J’arrive  de  Madrid  et  je  m’empresse  de  vous  rendre  compté 
de  l’état  de  santé  où  j’ai  trouvé  et  où  j’ai  laissé  nôtre  ambas¬ 
sadeur  d’Espagne,  du  7  au  16  janvier  dernier,  vingt-deux  et 
trente-deux  jours  après  le  duel  où  M.  le  marquis  de  Turgot  à 
été  blessé. 


(1)  Cette  lettre  est  publiée  avec  l’assentiment  de  M.  le  marquis  de  Turgot. 


le  lin  et  le  chanvre  dans  les  rivières  ou  les  étangs,  parce  que  les  eaux 
imprégnées  des  émanations  de  ces  plantes,  acquièrent  une  qualité  nui¬ 
sible  aux  poissons  (1).  Philippe-Auguste,  par  deux  édits  de  1181  et 
1187,  donna  une  grande  importance  à  la  confrérie  des  marchands  de 
l’eau,  dont  l’origine  remontait  à  1070,  suivans  quelques  auteurs,  et  qui 
avait  pour  objet  le  commerce  sur  la  rivière  de  la  Seine  et  la  police  de 
la  navigation.  C’est  de  cette  époque  que  date  la  grande  importance 
du  commerce  du  hareng  salé  en  France.  H  est  fort  curieux  de  lire  la 
collection  si  précieuse,  faite  par  le  regrettable  Noël,  d’ordonnances, 
chartes,  édits,  qui  furent  publiés  soit  pour  assurer  le  libre  transport  du 

sson,  soit  pour  encourager  les  marchands  à  en  approvisionner  les 
grandes  villes. 

Mais  les  habitans  des  cités,  les  monastères,  les  seigneurs,  ne  firent 
pas  seuls  usage  de  cetle  production  marine  ;  le  carême  et  toutes  les 
abstinences  étaient  scrupuleuse.’uent  observés  dans  les  armées.  Aussi 
voyons-nous  la  ville  de  Hardewick  s’engager,  en  1303,  à  faire  con¬ 
duire  à  l’armée  du  duc  de  Gueldres,  son  souverain,  trois  voitures  de 
poissons  par  semaine  pour  le  service  des  troupes,  tant  qu’elles  tiendront 
la  campagne  (2).  Anderson  (3)  nous  apprend  qu’en  1338,  Édouard  III, 
roi  d’Angleterre,  demanda,  entre  autres  provisions  de  bouche,  40  leths 
de  hareng  pour  ses  soldats,  que  sa  flotte  allait  transporter  en  Gascogne  ; 
et  des  réquisitions  semblables  sont  consignées  dans  un  grand  nombre 
d’actes  du  moyen-âge.  Enfin  on  sait  très  bien  qu’en  1429,  quand 
Orléans  fut  assiégé  par  les  Anglais,  le  duc  de  Bourbon  fut  défait  dans 
la  journée  des  Harengs,  en  voulant  s’emparer  d’un  convoi  composé  en 
grande  partie  de  ces  poijsons  salés,  destinés  à  l’armée  anglaise;  celle- 
ci  eût  pu  dilficilement  se  passer  de  cette  provision  de  carême  si  néces¬ 
saire,  et  la  privation  lui  en  eût  peut-être  coûté  cher.  Tant  que  les 
Anglais  occupèrent  la  Normandie,  Caen,  Honfleur,  Dieppe,  furent  les 
ports  d’estaple  et  d'importation  de  ce  poisson,  qu’y  Introduisait  l’étranger 

(1)  Coutumes  de  Normandie,  de  Bourbonnais,  d’Amiens. 

(2)  Sclirasser,  ciléparNoël. 

P  origine  of  commerces  h  i. 


pour  la  subsistance  de  ses  troupes  ;  ce  qui  est  établi  par  plusieurs 
actes  particuliers  à  ces  trois  villes. 

Les  peuples  du  Nord  ont,  de  toute  antiquité,  fait  une  grande  consom¬ 
mation  de  poissons,  comme  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire  ; 
et  elle  s’augmenta  de  plus  en  plus,  quand  les  Slaves,  convertis  à  la  foi 
catholique  par  une  princesse  de  Bohême  qui  épousa  un  de  leurs  chefs, 
eurent  adopté  l'usage  du  poisson  dans  les  jours  d’abstinence. 

Ce  que  nous  avons  dit  suffit  pour  démontrer  combien  l’usage  du 
poisson  était  plus  important  au  moyen-âge  que  chez  les  peuples  anciens; 
aussi  voyons-nous,  à  cette  époque,  les  grandes  pêches  de  harengs,  de 
morues,  etc.,  inconnues  de  la  Grèce  et  de  Rome,  prendre  un  essort 
remarquable.  Tous  les  peuples  du  Nord  s’y  livrèrent  à  l’envie  :  aussi 
furent-elles  bien  souvent  des  sujets  de  discorde  et  de  guerre. 

Il  est  fort  curieux  de  lire  le  récit  que  Philippe  de  Maizières,  voyageur 
français,  fait  dans  son  Songe  du  vieux  pèlerin,  adressé  à  Charles  VI, 
roi  de  France.  Après  avoir  raconté  tout  ce  qu’il  a  vu  au  milieu  des 
pêcheurs  du  Sund,  il  dit  :  « ...  Si  me  expédia  d’escrire  cette  merveille 
pour  deux  causes  :  l’une  pour  recongnoistre  la  grâce  que  Dieu  a  fait  à 
la  crestienté,  à  savoir  de  l’abondance  du  harenc,  par  lequel  toute  Ale- 
inaigne,  France,  Angleterre,  et  plusieurs  autres  païs,  sont  repeus  en 
karesme  :  car  les  povres  gens  ont  ung  harenc  et  ne  peuvent  pas  avoir 
un  gros  poisson,  »  etc. 

Les  Français  tirèrent  longtemps  leurs  harengs  salés  de  Flandre  et  des 
villes  du  Nord.  Sorti  des  forêts  de  la  Germanie,  le  peuple  franc  n’était 
pas  un  peuple  pêcheur;  longtemps  les  rois  de  France  n’eurent  point 
de  marine  ;  d’ailleurs  leurs  séjour  habituel  loin  de  la  mer  fit  qu’ils  n’en¬ 
couragèrent  pas  la  pêche.  Ambleleuse,  Éiaples,  le  Tréport,  Dieppe, 
n’étaient  que  de  misérables  bourgades  habitées  par  des  pêcheurs,  aux¬ 
quels  leur  pauvreté  interdisait  les  expéditions  lointaines;  ce  fut  plus 
tard  que  les  rois  s’occupèrent  de  cette  branche  importante  du  com¬ 
merce  français.  Cette  pêche  n’en  devint  pas  moins  très  considérable, 
surtout  après  la  découverte  du  banc  de  Terre-Neuve.  Dans  un  rapport, 
le  ministre  Rolland  disait  à  la  Convention  que,  durant  le  premier  tri¬ 
mestre  de  J791,  il  était  parti  de  France  deux  cents  vaisseaux,  portant 
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L’état  général  présehtait,  le  7  janvier,  l’ensènible  des  symp¬ 
tômes  suivans  : 

Le  visage  était  d’une  pâleur  extrêmé,  l’œil  terne  et  abattu, 
les  commissures  de  la  bouche  abaissées,  la  voix  plaintive  et 
presque  éteinte,  la  respiration  fatiguée,  lé  pouls  très  petit  èt 
donnant  de  120  à  130  pulsations  '  par  minute.  Pourtant  là 
langue  était  à  peine  recouverte  d’un  enduit  muqueux  et  les 
sécrétions  salivaires,  lacrymales  et  urinaires  s’accomplissaieht 
parfaitement  bien  :  le  Système  nerveux  était  dans  un  état  de 
faiblesse  et  d’irritabilité  excessives;  la  maigreur  du  membre 
sain  et  celle  du  corps  étaient  très  grandes.  Depuis  vingt-et-une 
nuits,  le  malade  n’avait  pas  dormi  plus  d’une  heure  et  demie 
par  vingt-quatre  heures.  Néanmoins,  il  prenait  üh  bouillon  â 
sept  heures  du  matin,  un  léger  repas,  à  son  goût,  à  onze 
heures,  un  autre  pareil  de  quatre  à  cinq  heures.  Ses  boissons 
étaient,  pendant  le  repas,  de  l’eau  rougie,  et  dans  l’intervalle, 
une  tisane  d’orge  et  de  chiendent.  Ses  digestions  s’accomplis¬ 
saient  régulièrement,  sauf  les  déjections  alvines  qui  n’avaient 
lieu  qu’au  moyen  de  bains  intérieurs  (lavemens  d'eau  purè 
tiède),  administrés  chaque  soir. 

L’aspect  du  membre  blessé  semblait  justifier  complètement 
cet  état  général.  Le  genou,  siège  de  la  blessure,  était  énormé¬ 
ment  tuméfié;  l’enflurè s’étendait  aussi  à  toute  la  région  popli¬ 
tée  :  la  jambe  et  le  pied  présentaient  un  œdème  qui  en  dou¬ 
blait  à  peu  près  le  Volume.  IJné  fluctuation,  sensible  seulement 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule,  indiquait  une  super¬ 
sécrétion  synoviale,  et  des  douleurs  très  vives  développées  pav 
la  pression  et  surtout  par  les  mouvemèns,  révélaient  un  état 
sub-inflammatoire  de  la  séreuse  articulaire,:  enfin,  des  Irem- 
blemens  convulsifs  sé  faisaient  sentir  par  crises  très  doulou¬ 
reuses  dans  l’articulation  et  semblaient  causées  par  les  con¬ 
tractions  involontaires  et  spasmodiques  des  muscles  de  la 
cuisse.  L’aspect  blafard  èt  laiteux  du  membre  semblait,  àu 
premier  coup  d’œil,  accuser  là  présence  d’un  corps  étranger 
dans  son  intérieur  ou  tout  au  moins  une  suppuration  inters¬ 
titielle  profonde. 

A  ce  moment  M.de  Turgot  recevait  les  soins  de  quatre  mé¬ 
decins  :  MM. Serra  et  Donnafoux,  jeunes  chirurgiens  militaires 
ayant  assisté  au  combat,  M.  le  docteur  Hysern,  professéiir  des 
plus  distingués  de  l’École  de  médecine  de  Madrid,  et  M.  le 
docteur  Obrador,  le  Larrey  de  l’Espagne,  chirurgien  en  chef 
des  armées. 

La  blessure,  à  lacfuelle  on  n’avait  pu  trouver  qu’une  pro¬ 
fondeur  de  2  centimètres  1/2  environ,  était  aux  trois  quarts 
remplie  et  èicatrisëe;  elle  n’offrait  qu’une  suppuration  de 
bonne  naturè  et  tout  à  fait  en  rapport  avec  la  plaie  extérieure, 
réduite  aux  dimensions  d’un  très  petit  cautère. 

Cette  blefeàüre  ést  'située,  non  pas  à  quatre  pouces  au-des¬ 
sus  de  Ta  rotule,  comme  6n  Ta  publié,  mais  bien  aiî  milieu  de 
la  surface  osseuse  que  présentent  la  lace  latérale  externe  du 
tibia  et  celle  du  condylé  externe  du  fémur,  c’est-à-dire  préci¬ 
sément  en  face  de  la  jonction  articulaire  de  ces  deux  os,  un 
peu  au-dessus  de  là  tête  du  péroné. 

La  balle  p’a  point  frappé  suivant  une  ligne  perpendicu¬ 
laire  à  cette  surface,  mais  bien  suivant  une  ligne  oblique 
d’avant  en  arrière,  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  La 
blessure  ne  présente  qu’une  entrée  et.  pas  de  sortie  :  sur 
quatre  balles  échangées,  trois  seulement  ont  été  retrouvées; 
la  quatrième,  du  côté  occupé  par  M.  Turgot,  malgré  les 
soins  les  plus  minutieux,  ne  se  retrouve  point.Trois  épaisseurs 
de  vêtement  ont  été  percées,  un  pantalon,  un  caleçon  et  une 


ensemble  19,153  tonneaux,  pour  la  pêche  de  la  morue  :  or  on  évalue 
ordinairement  la  pêche  de  chaque  vaisseau  à  '6,000  poissons,  ce  qui 
suppose  une  pêche  de  1,212,000  morues. 

Mais,  de  tous  les  peuples  du  Nord,  celui  qui  l’emporta  sur  tous  les 
auires  est  certainement  te  peuple  hollandais  ;  d’ailleurs  la  position  géo¬ 
graphique  de  la  Hollande,  ses  rapports  de  commerce  avec  les  villes  de 
l’Allemagne  occidentale,  les  ports  de  l’Écluse  et  de  Bruges,  où,  suivant 
Fischer,  il  arrivait  chaque  année  cinq  cents  bateaux  chargés  de  harengs, 
la  libre  navigation  de  plusieurs  fleuves,  et  du  Rhin  en  particulier,  et 
surtout  la  supériorité  avec  laquelle  étaient  faites  ses  salaisons,  lui  don¬ 
nèrent  toujours  un  grand  avantage  sur  les  autres  nations  ses  rivales, 

La  nation  anglaise  ,  que  ses  longues  guerres  avec  la  France  avaient 
d’ailleurs  affaiblie,  eut  beau  réunir  tous  ses  efforts,el  à  force  de  sacrifices 
triompher  momentanément  des  obstacles  que  lui  opposait  la  rivalité  de 
de  ses  voisins,  elle  finit  par  céder  à  l’ascendant  de  l’économie  hollan¬ 
daise,  «  parce  que  le  peuple  qui  pêche  et  prépare  son  poisson  h  moins 
de  frais  que  ses  concurrens  l’emporte  nécessairement  sur  les  autres,  » 
dit'Nôël.  , 

Mais  quelque  considérable  que  fût  la  masse  des  poissons  secs  et  salés 
que  fournissaient  les  contrées  situées  sur  les  bords  de  la  mer  à  celles 
qui  én  sont  éloignées,  elle  n'eût  pas  sufli  aux  besoins  dé  la  consommation  ; 
aussi  ie  commerce  du  poisson  d’eaii  douce  eut  une  importance  qu’il  est 
oin  d’avoir  de  nos  Jours.  On  préparait  avec  le  sel  beaucoup  plus  d’es¬ 
pèces  :  le  brochet,  l’anguille,  la  perche,  la  lamproie,  l’alose,  se  vendaient 
salés  comme  frais.  La  Baltique  expédiait  pour  l’ouest  de  l’Europe  des 
milliers  de  barils' d’esturgeons,  et  l’Écosse  en  particulier  faisait  un 
commerce  immense  de  saumons  salés.  L’huso,  le  glanis,  et  d’autres 
espèces  de  poissons  particulières  au  Danube,  aux  rivières  de  la  Hongrie, 
de  la  Bohême,  de  la  Bavière,  étaient  transportés  salés.  Les  rivières  des 
Asturies  et  de  Galice  alimentaient  de  poissons  ainsi  préparés  la  Castille 
et  les  royaumes  de  l’intérieur  de  la  péninsule. 

Mais  cette  alimentation  diminua  beaucoup  d’importance  quand  les 
grandes  hérésies  du  xvi'  siècle  eurent  ravi  au  catholicisme  une  grande 
partie  de  l’Europe.  Les  abstinences  furent  observées  avec  bien  moins 


pièce  de  flanelle.  Les  trois  étoffes  présentent  le  trou  d’une 
balle  qui  a  coupé  net  leurs  fibres  dans  les  trois  quarts  du  cer¬ 
cle,  le  dernier  quart  est  resté  intact  et  porte  la  pièce  entière 
qui  referme  chaque  trou  commè  une  soupape  ;  aucun  corps 
étranger,  autre  qüe  la  balle,  n’a  donc  pénétré  dans  la  plaie, 
mais  la  soupape  de  chaque  tissu  est  si  courte,  quelle  n’a  pu 
pénétrer  dans  la  plaie,  et  contribuer  ainsi  à  retirer  la  balle  en 
déshabillant  le  bles^i  :  '  .  , 

Si  la  blessure,  ou  ce  qu’on  en  peut  voir,  ne  justifie  en  rien 
l’état  de  gravité  que  présentent  le  système  général  et  la  région 
affectée,  à  qucif  eèltê  ^h'Vité  j)eul^îlêètTè‘attrîbûée? 

Je  dois  placer  ici,  comme  réponse  à  cette  question,  le 
compte-rendu  par  M.  le  docteur  Hysern. 

Un  mois  avant  Taccident,  M.  Hÿsern  avait  été  appelé  à  soi¬ 
gner  M.  Turgot  pour  une  affection  articulaire  du  genou  blessé 
depuis  ;  cette  affection,  de  nature  goutteuse  ou  rhumatismale, 
était  accompagnée  de  douleurs  assez  vives  et  d’un  épanche¬ 
ment  de  synovie  dans  l’articulation.  Elle  était  à  peine  guérie 
au  moment  où  le  combat  eut  iieù.  La  blessure  fut  d’abord 
pansée  sur  place  par  MM.  Serra  et  Bonnafoux,  mais  quelques 
heures  après,  MM.  Hysern  fut  appelé  :  il  déclare  avoir  sondé 
la  plaie  avec  le  plus  grand  soin  ;  le  stylet,  présenté  dans  tous 
les  sens,  n’a  pu  trouver  aucun  trajet  plus  profond  que  deux 
centimètres  et  demi,  èt,  à  cette  profondeur,  un  évasement 
arrondi  semblait  être,  à  ses  yeux,  le  cul-de-sac  où  la  balle 
s’êtait  arrêtée.  Il  ne  jugea  donc  pas  cohvenable  de  débrider  et 
d’élargir  l’entrée  de  la  blessure,  et  il  la  pansa  tout  d’abord 
pour  en  obtenir  le  remplissage  et  Tpcclusion  la  plus  immédiate 
possible. 

En  effet,  pendant  les  huit  à  neuf  premiers  jours,  tout  mar¬ 
chait  à  merveille,  et  Ta mbassa(jeur  pouvait  recevoir  les  félici¬ 
tations  de  tous  les  personnages  importans  de  Madrid,  qui,  sans 
exception,  vinrent  lui  témoigner  l’adhésion  la  plus  complète 
et  la  plus  vive  sympathie. 

Mais  le  dixième  jour,  M.  Turgot  se  leva  et  fit  quelques  pas 
jusque  dans  une  chambre  voisine,  en  s’aidant  de  deux  longues 
béquilles  sous  les  bras,  lorsqu’il  fut  pris  tout  à  coup  d’une 
douteur  vive  sous  le  jarret,  douleur  qui  le  força  à  se  remettre 
bien  vite  au  lit.  Les  douleurs,  loin  dé  se  calmer,  allèrent  en 
augmentant  et  s’étendirent  à  tout  lè  genou,  en  atteignant  une 
cruelle  intensité  :  le  genou  sè  gonfla  considérablement,  la 
jambe  et  le  pied  se  tuméfièrent,  et  le  doùzième  oü  le  treizième 
jour,  l’idée  de  la  balle  enfermée  dans  le  membre,  se  présenta 
avec  énergie.  C’est  à  ce  moment  què  M.  le  docteur  Obrador, 
èhiiairgien  en  chef  des  armées  d’Espagne,  très  habile  et  très 
expérimenté  dans  la  chirurgie  militaire  et  dans  les  plaies 
d’armes  à  feu,  fut  appelé. 

M.  Hysern  attribuait  tout  ce  nouvel  appareil  de  douleurs  et 
de  tùbéfaCtion  à  une  récidive  de  l’arthrite.  Il  fil  remarquer, 
ce  qui  était  vrai,,  que  lè  gros  orteil  du  membre  malade  était 
gonflé  et  douloureux,  et  que  le  genou  du  membre  opposé  était 
également  envahi  parlé  principe  arthritique. 

De  son  côté  M.  Obrador  soutenait  que  la  balle  devait  être 
dans  le  membre,  et  il  assignait  sa  position  probable  dans  le 
creux  poplité  Contré  le  repli  formé  par  le  demi-tendineux  et 
le  deiiii-membraneux  :  il  sentait  et  faisait  sentir  à  M.  Hysern, 
en  ce  point,  un  corps  anormal  arrondi  et  fuyant  sous  le  doigt 
qui,  par  sa  pression  en  cet  endroit,  faisait  éprouver  une  dou¬ 
leur  au  blessé.  M.  Obrador  supposait  què  la  balle  s’était  réflé¬ 
chie  sur  le  ligament  latéral  externe  et  qu’elle  s’était  glissée 
entre  lui  et  le  tendon  du  biceps  pour  gagner  le  creux  poplité 


de  rigueur  ;  les  idées  nouvelles  s’introduisirent  dans  toutes  les  classes  de 
la  société,  et  Tusage  du  poisson  perdit  peu  à  peu  de  Tîramense  faveur 
dont  il  jouissait  au  moyen-âge.  Les  réis,  les  princes,  et  les  riches,  de¬ 
vinrent  plus  dilliciles  dans  le  choix  des  espèfces  gui  figuraient  dans  leurs 
repas,  etie  nombre  s’en  limita  de  plus  en  plus.  Sous  le  règne  dÉlisabeth 
cette  quantité  si  considérable  de  poissons  dont  usaient  les  rois  d’Angle¬ 
terre  disparut  de  leur  table.  Les  rois  de  Francé  suivirent  cet  exemple; 
les  espèces  cômmunes,servies  à  Philippe  de  Valois  par  la  ville  de  Reims, 
ne  furent  plus  de  mise.  Cependant  voyons-nous  encore  les  dîners 
royaux  ne  pouvoir  se  passer  complètement  de  marée,  même  sous  le 
règne  de  Louis  XIV;  la  mort  de  Vatel,  si  spirituellement  racontée 
par  M"'  de  Sévigné,  en  fait  foi.  Les  populations  durent  suivre  l’exemple 
de  leurs  chefs,  et  en  effet  le  poisson  ne  fut  plus  la  base  de  leur  subsis¬ 
tance. 

Il  est  vrai  qüe,  depuis  la  découverte  du  banc  de  Terre-Neuve,  ce 
commerce  paraît  avoir  pris  un  développement  immense.  Selon  Ander- 
sOn,  il  n’y  avait,  en  1536,  qu’un  seul  vaisseau  français  sur  ce  banc;  en 
1557,  il'y  avait  50  vaisseaux  français,  lÔO  vaisseaux  espagnols,  50  vais¬ 
seaux  portugais,  et  30  vaisseaux  anglais.  Duhamel,  dans  son  Traité  des 
pêches,  publié  en  l’772,  dit  qu’à  cette  époque  la  Hollande  employait 
environ  1,000  bateaux  et  12,000  marins  à  cette  pêche;  elle  salait  plus 
de  300,000  tonnes  de  poissons.  Nous  avons  dit  l’importance  qu’avait 
cette  pêche,  en  France,  en  1792.  Aujourd’hui  les  Hollandais,  les  An¬ 
glais,  les  Français,  les  Danois,  les  Suédois,  les  Prussiens ,  les  Améri¬ 
cains  des  États-Unis,  emploient  à  celte  pêche  près  de  600  vaisseaux  de 
différentes  grandeurs,  èt  plus  de  10,000  matelots.  On  évalue  la  pêche 
de  Terre-Neuve  à  environ  A0,000,000  de  poissons  (et  Terre-Neuve 
n’est  pas  le  seul  point  ou  on  se  livre  à  la  pêche).  Les  Anglais  en  pren¬ 
nent  encore  beaucoup  à  Yarmouth,  où  vont  aussi  d’ailleurs  les  Français 
et  les  Hollandais.  Les  habitans  de  la  Haute-Normandie  pêchent  surtout 
dans  la  Manche,  et  les  Bretons,  sur  leurs  rivages.  Les  habitans  des 
États-Unis  d’Amérique  font  la  pêche  sur  leurs  côtes,  jusqu’à  la  hauteur 
de  Virginie. 

Mais  cette  grande  importance  du  commerce  des  poissons  salés  ne 


et  s’arrêter  au  point  où  on  croyait  la  sentir.  Mais  il  reconnais¬ 
sait  que  la  sensation  éprouvée  était  si  peu  concluante  qu’elle 
né  pouvait  ntotiver  Une  tentâtive  d’extraction. 

MM.  Obrador  et  Hysern  étaient  d’accord  sur  ce  point,  qu’il 
ne  s’agissait,  pour  le  moment,  que  dé  èontinuer  le  pansement 
sitiiple  de  la  plaie  et  de  chercher  à  obtenir  la  diminution  des 
douleurs  et  du  gonflement  par  des  émolliens,  des  caïmans  et 
des  résolutifs* 

Jusqu’au  vingt-et-unième  jour  de  la  blessure,  jour  de  mon 
arrivée  à  Madrid,  le  7  janvier  1854,  aucune  amélioration  très 
sensible  n’avait  été  obtenue;  pourtant  l’état  local  présentait 
une  diminution  dans  le  gonflement  et  une  atténuation  dans 
Tiniensilë  dés  doulëlirS  depuis  deux  jours  environ  ;  l’état  géné¬ 
ral,  au  contraire,  devenait  plus  inquiétant. 

Je  convins  avec  nos  honorables  confrères,  après  avoir 
entendu  leurs  explications,  de  continuer  le  pansement  de  la 
blessure  qui  n’offrait  plus  aucun  intérêt  comme  par  le  passé. 
Je  leur  proposai  de  traiter  l’état  général  par  les  laxatifs  salins 
et  le  membre  malade  par  l’application  de  la  chaleur  sèche  et 
constante  de  36  degrés  centigrades,  ce  qui  fut  accepté  par 
eux  avec  empressement  et  satisfaction. 

En  conséquence,  le  8  janvier,  à  cinq  heures  du  matin, 
M.  Turgot  prit  une  once  de  sulfate  de  soude  dissous  dans  un 
verre  d’eau  commune,  froide,  et  à  six  heures  du  soir  je  plaçai 
le  membre  malade  dans  un  appareil  à  la  chaleur. 

La  nuit  suivante  fut  excellente,  le  malade  dormit  profondé¬ 
ment  et  régulièrement  pendant  toute  sa  durée.  Le  9,  au  malin, 
les  douleurs  étaient  entièrement  suspendues;  à  peine  quel¬ 
ques  contractions  musculaires  se  faisaient-elles  sentir  dans  les 
mouvemens  involontaires  du  membre.  Le  dégorgement  du 
genou  et  du  membre  était  considérable.  Le  pouls  était  plus 
calme  et  plus  plein,  la  physionomie  animée',  Tœil  vif,  la  toix 
naturelle.  La  plaie  ne  fut  pas  pansée,  et  il  fut  convenu,  avec 
MM.  Hysern  et  Obrador,  que  nous  attendrions  le  dégorge¬ 
ment  complet  du  membre  avant  de  nous  livrer  à  l’exploration 
des  parties  où  la  balle  était  supposée  devoir  se  trouver.  La 
chaleur  fut  continuée. 

La  nuit  du  9  au  10  fut  un  peu  moins  bonne  que  celle  du  8 
au  9.  Le  sommeil  ne  dura  que  six  heures  environ  :  de  légères 
douleurs,  venant  par  élancement,  nous  firent  espérer  un  com¬ 
mencement  de  travail  d’expulsion  autour  d’un  corps  étranger. 

Le  10,  le  dégorgement  du  membre  était  complet;  le  genou 
seul  conservait  un  gonflement,  mais  il  était  lui-même  considé¬ 
rablement  diminué.  Les  chairs  étaient  souples  et  flasques,  et 
le  creux  du  jarret  pouvait  être  facilement  exploré.  En  consé¬ 
quence,  M.  Hysern,  M.  Obrador  et  moi,  nous  nous  livrâmes 
aux  recherches  les  plus  minutieuses  et  les  plus  attentives,  avec 
d’autant  plus  de  facilité,  que  le  malade  ne  s’en  plaignait  en 
aucune  façon.  'Toutes  nos  recherches  furent  infructueuses,  et 
notre  toucher  ne  put  constater,  dans  aucune  des  parties 
molles,  la  présence  d’un  corps  étranger.  Si  ce  corps  étranger 
existe,  il  ne  peut  être  que  dans  un  lieu  inaccessible  au  toucher, 
où  bien  dans  la  partie  spongieuse  du  tibia  ou  du  condyle 
externe  du  fémur. 

Cette  exploration  donne  donc  une  force  nouvelle  à  l’opi¬ 
nion  de  M,  Hysern,  qui  n’admet  pas  que  la  balle  soit  restée 
dans  le  membre,  et  qui  ne  voit  qu’une  affection  arthritique 
comme  cause  des  désordres  locaux  et  généraux  observés. 
M.  Obrador  persiste  à  croire  à  la  présence  du  projectile,  mais 
dans  un  lieu  actuellement  inaccessible  et  indolent.  Tous  trois 
nous  sommes  d’accord  sur  l’inopportunité  d’une  opération 


prouve  rien  contre  la  thèse  que  nous  avons  émise  ;  on  sait  que  la  popu¬ 
lation  (le  l’Europe  a  augmenté  considérablement  depuis  le  moyen-âge, 
et  s’accroît  encore  tous  les  jours  ;  de  plus,  les  pêches  côtières  diminuent 
beaucoup  d’importance,  et  une  foule  de  poissons  de  mer  et  d’eau  douce, 
que  Ton  conservait  autrefois,  ne  sont  plus  salés  aujourd’hui.  La  défa¬ 
veur  dans  laquelle  est  tombé  le  poisson,  et  sa  rareté  de  plus  en  plus 
grande,  soit  par  la  dépopulation  de  nos  côtes,  soit  par  l’extension  des 
chemins  de  fer,  qui  apportent  dans  les  grandes  villes  presque  tout  le 
poisson  de  mer,  rendent  l’explication  de  notre  opinion  très  facile. 

Nous  sommes  entré  dans  de  grands  détails  sur  l’usage  du  poisson 
dans  les  temps  qui  ont  précédé  les  nôtres,  pour  montrer  précisément 
de  quelle  importance  cette  alimentation  peut  être  pour  les  classes  pau¬ 
vres.  Il  n’y  a  pas  évidemment  dans  Tordre  de  l’économie  matérielle  des 
questions  d’une  plus  haute  gravité,  que  celles  qui  ont  pour  objet  les 
subsistances  publiques.  La  prospérité  des  nations  est  toujours  en  rap¬ 
port  avec  la  puissance  et  la  certitude  régulière  de  leur  alimentation 
générale.  C’est  dans  une  nourriture  saine  et  abondante  que  les  peuples 
puiseront  toujours  cette  santé  de  corps  et  celte  tranquillité  d’esprit,  qui 
sont  les  meilleures  garanties  de  Tordre  et  de  la  sécurité  des  Étals.  Et 
encore,  si  la  viande  suppléait  au  défaut  des  productions  marines,  le  mal 
serait  moins  grand.  Mais  à  Paris,  les  documens  officiels  établissent  que, 
depuis  le  commencement  du  siècle,  la  consommation  moyenne  des 
habitans  a  essentiellement  baissé.  Le  gouvernement  a  pris  toutes  les 
mesures  possibles  pour  favoriser  Télève  des  bêtes  à  cornes  en  France, 
et  par  un  décret  de  date  récente  (14  septembre  1853),  il  vient  de  dimi¬ 
nuer  considérablement  les  droits  de  douane  des  bestiaux  étrangers. 
Mais  tout  cela  ne  suffit  pas,  et  la  production  n’est  pas  en  rapport  avec 
l’accroissement  de  la  population.  La  consommation  moyenne  de  la 
viande,  qui  était  en  France,  avant  1789,  de  81  kil.  50  c.  par  tête,  et 
de  74  kil.,  selon  d’autres  statisticiens,  est  descendue  de  notre  temps  â 
48-.  En  est-il  de  même  chez  les  autres  nations  ?  Nous  l’ignorons;  mais 
ce  qui  est  notoire,  c’est  que  l’alimentation  de  la  France,  en  denrées 
animales,  est  plus  faible  que  celle  de  là  plupart  des  peuples  européens. 


exploratrice  et  sur  la  nécessité  d’attendre  des  efforts  natu¬ 
rels,  une  révélation  qui  puisse  guider  l’esprit  ét  la  main  du 
médecin. 

La  chaleur  est  continuée  jusqu’au  lehdemain  11,  où  un 
second  laxatif  est  pris  dès  le  matin.  La  nuit  et  la  journée 
sont  bonnes;  le  pouls  présente  plus  de  plénitude  et  moins  de 
fréquence;  toutefois,  à  certains  momens  du  jour  et  le  soir,  il 
s’élève  encore  à  100  et  110  pulsations. 

Dans  cette  même  soirée  du  11,  huit  à  neuf  heures  après  la 
suppression  de  l’appareil  à  la  chaleur,  pour  permettre  au 
laxatif  de  faire  ses  effets,  une  crise  de  douleurs  se  manifeste, 
accompagnée  de  contractions  musculaires.  La  chaleur  est 
réappliquée,  mais  le  malade  est  nerveux  et  agité.  A  peine 
l’appareil  est-il  en  place,  qu’il  désire  en  être  délivré;  je  ne 
vois  aucun  inconvénient  à  le  supprimer,  et  je  me  rends  à  sa 
demande.  La  crise,  peu  forte,  d’ailleurs,  continue  jusqu’à  une 
heure  du  matin.  Le  reste  de  la  nuit  est  calme,  et  le  malade 
répare  ses  forces  par  un  sommeil  paisible. 

Le  12  est  une  bonne  journée.  Le  genou  est  enveloppé  d’une 
hapliste  couverte  de  baume  de  Lopez.  (Le  baume  de  Lopez 
est  un  onguent  dont  les  médecins  de  Madrid  se  servent  avec 
grand  avantage  pour  le  pansement  des  blessures  et  comme 
résolutif.)  (1)  L’état  général  continue  à  s’améliorer,  quoique  le 
pouls  accuse  toujours  un  état  fébrile.  A  huit  heures  du  soir, 
une  nouvelle  crise  de  douleurs  se  déclare  et  dure  jusqu’à  trois 
heures  du  malin.  Dans  la  prévision  d’un  pareil  accès,  nous 
avions  fait  prendre  deux  cuillerées  à  bouche  de  vin  de  quin¬ 
quina  au  malade. 

Le  reste  de  la  nuit  et  la  matinée  du  13  sont  calmes.  Nous 
continuons  le  baume  de  Lopez  en  embrocations,  et  nous  don¬ 
nons  deux  cuillerées  de  vin  de  quinquina.  A  trois  heures  de 
l’après-midi,  nouvelle  crise,  qui  ne  dure  que  jusqu’à  neuf 
heures  du  soir.  Le  reste  de  la  nuit  calme  et  bon. 

Le  14,  un  changement  de  lit  opéré  par  le  malade  lui-même 
est  suivi  de  quelques  contractions  et  de.  faibles  douleurs  qui 
durent  depuis  deux  heures  du  soir  jusqu’à  quatre  heures  du 
malin. 

Le  15,  nous  remplaçons  le  baume  de  Lopez  par  des  frictions 
d’alcool  camphré  ;  nous  enveloppons  le  genou  de  compresses 
de  flanelles  imbibées  de  cet  alcool,  et  nous  superposons  une 
pièce  de  taffetas  gommé. 

Depuis  cette  application  faite  à  une  heure  de  l’après-midi 
jusqu’au  lendemain  16,  jour  de  mon  départ  de  Madrid,  le 
calme  du  malade  a  été  complet  et  tout  fait  supposer  que  la 
convalescence  est  commencée. 

Pendant  celte  période  de  dix  jours,  l’état  général  de  M.Tur- 
got  s’est  amélioré  régulièrement.  Son  aspect  n’était  plus  celui 
d’un  homme  atteint  d’une  grave  maladie,  mais  bien  celui  d’un 
homme  dont  la  santé  est  à  peine  altérée.  Néanmoins  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  surtout  vers  le  soir,  une  irritation  nerveuse 
persistant,  un  sentiment  de  défiance  porté  vers  le  genou,  des 
contractions  musculaires  disposées  à  se  renouveler,  laissent 
encore  subsister  l’arrière-pensée  de  la  présence  du  corps 
étranger  dans  le  membre. 

Avant  de  quitter  Madrid,  nous  avons  arrêté  avec  M.  Hyseril, 
les  moyens  à  employer  ultérieurement  en  cas  de  nécessité  :  ils 
se  réduisent,  pour  l’état  général,  aux  bains  intérieurs,  aux 

(I)  M.  J,  Guyot  à  eu  le  bonté  de  nous  rapporter  de  Madrid  un  certain  nombre  de 
boites  de  ce  baume  de  Lopez,  que  nous  tenons  à  la  disposition  de  nos  confrères  des 
hôpitaux.  Nous  prions  aussi  M.  Mialhe  de  vouloir  bien  analyser  ce  baume,  dont  la 
composition  parait  être  restée  secrète  en  Espagne.  (N.  du  R.) 


Ceci  résulte  des  calculs  de  M.  Maurice  Block  (1). 

Par  suite  du  chiffre  énorme  de  notre  population,  la  consommation  en 
céréales  prend  de  telles  proportions,  qu’aussitôt  que  la  récolte  est  mau¬ 
vaise,  le  déficit  constitue  la  nécessité  d’un  complément  d’approvisionne¬ 
ment,  qui  exige  des  moyens  de  transport  gigantesques.  Ainsi,  la  con¬ 
sommation  moyenne  de  la  France,  dit  M.  Paul  Duplan,  étant  d’environ 
10  millions  d’hectolitres  par  mois,  il  en  résulte  que,  lorsque,  comme  en 
1847,  par  exemple,  il  y  a  déficit  de  trente  ou  quarante  jours  dans  l’ap¬ 
provisionnement,  il  faut  se  procurer  l’emploi  d’un  tonnage  de  plus  de  1 
million  de  tonneaux  pour  l’arrivage  des  grains  étrangers  par  mer. 
Qu’airiverait-il  si,  par  suite  d'une  complication  imprévue  des  affaires 
européennes,  les  communications  avec  la  Russie,  étaient  complètement 
interrompues,  et  si  l’accès  des  ports  de  la  mer  Noire,  et  d’Odessa  en 
particulier,  était  interdit  aux  navires  français?  Mais  quittons  ce  sujet,  qui 
n’est  pas  le  nôtre.  Ces  considérations  étaient  nécessaires  pour  faire 
sentir  combien  il  serait  important  d’augmenter  la  production  des  objets 
d’alimentation,  susceptibles  de  suppléer  utilement  à  l’insuffisance  de  la 
viande  et  des  céréales. 

Aussi  avec  quels  regrets  ne  devons-nous  pas  voir  le  poisson  dispa¬ 
raître  de  nos  côtes  et  de  nos  rivières  !  et  devons-nous  nous  élever  avec 
force  contre  les  abus  de  la  pêche,qui  tendent  tous  les  jours  à  rendre  le 
poisson  plus  rare.  Il  est  fâcheux  que  les  autorités  maritimes  ne  sévissent 
pas  fortement  contre  l’emploi  des  filets  traînons,  et  particulièrement  du 
chalut  sur  les  côtes  de  l’Océan  et  du  bœuf  dans  la  Méditerranée.  L’ex¬ 
tension  que  prend  ce  genre  de  pêche  illicite  jette,  depuis  assez  long¬ 
temps,  la  pei  turbation  et  le  découragement  parmi  les  pêcheurs  cons¬ 
ciencieux,  pour  que  le  gouvernement  s’occupe  de  cette  question  d’une 
si  grande  gi  avité.  L’illimitation  de  la  pêche,  depuis  1793,  tend  aussi  à 
diminuer  l’abondance  du  poisson  sur  nos  côtes.  Dans  tous  les  temps  et 
chez  tous  les  peuples,  on  s'est  toujours  momentanément  abstenu  de 
chasser  ou  de  pêcher,  pour  donner  le  temps  aux  animaux  de  se  repro¬ 
duire.  On  conçoit  quelles  désastreuses  conséquences  doit  avoir  à  cet 

(1)  Pis  fhargis  de  l’agrimlture  dans  les  divers  pays  de  l’Europe. 


laxatifs  salins  et  résineux,  et,  pour  l’état  local,  à  des  frictions 
et  applications  résolutives,  diverses  et  alternées. 

Le  régime  alimentaire  reste  le  même  que  celui  que  j’ai 
indiqué  au  commencement  de  ce  compte-rendu,  et  les  bois¬ 
sons  sont  également  de  l’eau  rougie  pendant  les  repas,  et  dans 
l’intervalle  une  tisane  d’orge  et  de  chiendent  avec  un  peu  de 
jus  d’orange. 

Pour  être  historien  exact,  je  suis  forcé  de  vous  mentionner 
un  moyen  thérapeutique  moral  bien  remarquable,  qui,  plus 
peut-être  que  tous  nos  efforts,  a  contribué  à  l’amélioration  de 
l’état  de  M.  Turgot.  Vous  savez,  mon  cher  confrère,  que  nos 
grands  chirurgiens  militaires  ont  constaté  qu’ils  réussissaient 
beaucoupplus  dans  leursopéralionsaprèsunevictoire  qu’après 
une  défaite.ün  cœur  léger  et  satisfait  contribue  donc  beaucoup 
à  la  guérison  d’un  blessé;  eh  bien!  comme  si  l’empereur  et  l’im¬ 
pératrice  avaient  connu  cette  heureuse  influence,  tous  deux 
ont  réuni,  sous  un  très  petit  pli  jeté  à  la  poste  ordinaire,  à 
l’adresse  de  M.  Turgot,  deux  lettres,  une  de  chacun,  toutes 
deux  dictées  par  le  sentiment  du  plus  vif  intérêt  et  de  la  plus 
tendre  affection.  L’effet  sur  notre  cher  malade  a  été  héroïque, 
et  je  le  conçois,  car,  pour  mon  compte  (et  ni  vous,  ni  mes 
confrères  ne  m’accuseront  d’être  un  courtisan  du  pouvoir),  je 
n’ai  jamais  rien  vu  d’aussi  délicat  et  d’aussi  à  propos. 

Dans  Une  prochaine  lettre,  je  vous  ferai  part  de  quelques 
observations  que  j’ai  pu  faire  sur  le  climat  de  Madrid,  sur 
l’École  de  médecine  et  sur  l’enseignement  de  notre  art  dans 
cette  capitale. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  l’expression  de  mes  sentimens 
les  plus  affectionnés,  Df  Jules  Guyot. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  Janvier  1854.  —  Présidence  de  M.  Robx. 

Sur  les  résultats  de  la  section  et  de  la  galvanisation  du  nerf  grand 
sympathique  au  cou. 

M.  le  docteur  E.  Brown-Séqüabd  communique,  souS  ce  titre,  le  tra¬ 
vail  suivant  : 

I.  Section  du  nerf  grand  sympathique  au  cou.— Je  dois  dire  tout 
d’abord  que,  pour  ce  nerf  de  même  que  pour  tous  les  autres  nerfs,  il 
y  a  deux  sortes  d’effets  qui  suivent  sa  section.  Les  uns  sont  immédiats, 
et,  en  général,  très  peu  durables  ;  les  autres  se  montrent  après  que  les 
premiers  ont  cessé,  et  ils  persistent  très  longtemps.  Les  premiers  résul¬ 
tent  de  l’excitation  du  nerf,  au  moment  où  on  le  coupe;  ils  ne  diffè¬ 
rent  guère  des  effets  de  la  galvanisation  du  nerf,  si  ce  n’est  par  leur 
durée,  qui  est  bien  moindre.  Les  autres  effets  qu’on  observe  sont  les 
véritables  conséquences  de  la  cessation  d’action  du  nerf,  consécutive 
à  sa  section  :  ce  sont  les  seuls  dont  j’ai  à  m’occuper  maintenant.  Avant 
de  les  exposer,  je  dois  dire  que  tous  les  faits  qui  suivent  s’observent 
sur  la  moitié  de  la  tête  du  côté  où  le  nerf  est  coupé. 

1”  La  pupille  se  resserre ,  ainsi  que  Pourfour-du-Petit  l’a  découvert. 
Je  ferai  voir,  dans  un  autre  travail,  que  l’explication  de  ce  resserrement, 
donnée  par  Valantin  et  admise  par  plusieurs  physiologistes,  et  notamment 
par  MM.  Budje  et  Waller,  n’est  pas  parfaitement  vraie,  et  que  l’abon¬ 
dance  de  sang  en  circulation  dans  l’œil  est  en  grande  partie  la  cause.de 
la  contraction  des  fibres  musculaires  circulaires  de  l’iris.  Bien  que  res¬ 
serrée,  la  pupille  reste  mobile ,  ainsi  que  John  Reid  l’avait  déjà  fait 
remarquer, 

2”  En  même  temps  que  ces  fibres  iriennes  se  contractent,  plusieurs 
des  muscles  du  globe  oculaire,  des  paupières  et  de  la  face  se  contrac¬ 
tent  aussi . 

3°  La  sécrétion  des  larmes  et  celle  du  mucus  palpébral  sont  augmen¬ 
tées.  Bilïï  a  prétendu,  relativement  à  la  sécrétion  lacrymale,  qu’elle  n’est 
pas  modifiée,  et  que  c’est  seulement  par  suite  de  la  position  du  globe 
oculaire  que  les  larmes  coulent  sur  la  joue  et  paraissent  être  plus  abon- 


égard  l’abolition  des  anciens  règlemens.  Il  est  vrai  qu’autrefois,  pour 
ce  qui  concerne  le  hareng,  les  masses  de  ce  poisson,  qui  venaient 
échouer  sur  les  côtes  de  la  basse  Normandie,  rendaient  la  limitation 
difficile;  mais  ii  n’en  est  plus  ainsi  aujourd’hui.  Depuis  près  d’un  demi- 
siècle,  les  arrivages  ont  cessé  au  midi  de  la  Seine,  et  certaines  mesures 
de  police  sont  devenues  d’autant  plus  urgentes,  que  le  poisson  devient 
plus  rare.  D’ailleurs,  on  sait  qu’après  le  frai,  le  hareng  devient  de  qua¬ 
lité  très  inférieure,  et  sa  mauvaise  qualité  nuit  à  sa  réputation  et  à  la 
consommation  générale  de  ce  poisson  ;  d’un  autre  côté  «  les  achats 
frauduleux  (disent  MM.  les  membres  de  la  chambre  de  commerce  de 
Dieppe,  dans  le  grand  Dictionnaire  du  commerce],  suite  de  la  non- 
limitation,  faits  à  l’étranger  et  introduits  comme  produits  de  pêches 
nationales,  ruinent  ces  pêches,  inondent  la  France  de  mauvais  harengs, 
et  démoralisent  le  peu  de  marins  restés  nécessaires  ;  aussi,  depuis  1793, 
les  produits  et  profits  de  la  France  sur  cette  branche  de  commerce  ont- 
ils  toujours  été  en  déclinant.  »  On  a  voulu  chercher  une  foule  d’autres 
causes  à  cette  dépopulation  croissante  de  nos  espèces  côiières;  il  n’y 
en  a  pas  d’autres  que  celle  que  nous  venons  d’indiquer,  et,  si  les  bateaux 
à  vapeur  nuisent  beaucoup  aux  poissons  de  rivières,  ils  sont  sans 
influence  sur  les  poissons  de  mer;  c'est  à  peine  si  on  peut  leur  attri¬ 
buer  l’abondance  moins  grande  de  certaines  espèces  de  poissons  voya¬ 
geurs.  Mais  encore  est-il  probable  que,  si  les  harengs,  les  morues,  les 
maquereaux,  sont  plus  rares  sur  nos  côtes,  c’est  qu'ils  n’y  trouvent  plus 
les  alimens  qu’ils  venaient  y  chercher,  et  qui  ont  disparu  par  suite  de 
la  perturbation  occasionnée  dans  les  fonds  par  les  filets  traînons.  On 
a  aussi  attribué  la  rareté  du  poisson  à  l’apparition  sur  nos  côtes  de 
certains  cétacés  qui  éloigneraient  les  poissons  voyageurs.  Cette  opinion 
mérite  seulement  d’être  mentionnée. 

Le  poisson  de  mer  ne  paraît  pas  avoir  sensiblement  diminué  sur  les 
marchés  de  Paris,  et  c’est  précisément  une  des  grandes  causes  des  moyens 
peu  scrupuleux  qu’emploient  les  pêcheurs  pour  se  procurer  celte  den¬ 
rée  alimentaire.  Les  chemins  de  fer  établissent,  entre  les  côtes  de 
l’Océan  et  bientôt  de  la  Méditerranée,  des  moyens  de  communication 
tellement  faciles  avec  la  capitale,  que  tout  le  poisson  vient  à  Paris,  et 


dantes.  Je  me  suis  assuré  que  les  sécrétions  de  mucus  et  de  larmes  sont 
réellement  augmentées. 

4°  Diverses  altérations  pathologiques  se  produisent  quelquefois,  et 
ont  été  signalées  ;  mais  comme  elles  ne  sont  pas  constantes,  je  me  bor¬ 
nerai  à  énumérer  les  principales.  La  cornée  perd  de  son  brillant,  elle 
s’aplatit,  elle  s’ulcère  parfois;  l’iris  change  de  couleur,  le  mucus  palpé¬ 
bral  devient  purulent,  la  conjonctive  s’enflamme.  Ce  dernier  fait  est 
celui  qui  s’observe  le  plus  fréquemment.  Il  est  constant  chez  les  chiens, 
suivant  John  Reid  ;  il  ne  se  montre  que  quelque  temps  après  l’opéra¬ 
tion,  et  disparaît,  en  général,  après  une'  ou  deux  semaines. 

5"  Si  l’on  tue  l’animal,  on  remarque,  ainsi  que  M.  Bernard  l’a  trouvé, 
que  les  mouvemens  réflexes  peuvent  avoir  lieu  plus  longtemps  dans  la 
moitié  de  la  face  du  côté  de  l’opération  que  dans  l’autre  côté.  J’ai  ob¬ 
servé  qu’il  en  est  de  même,  pendant  l’agonie,  pour  les  mouvemens  volon¬ 
taires  et  respiratoires  que  pour  les  mouvemens  réflexes,  après  la  mort. 

6"  Les  vaisseaux  sanguins  se  dilatent  dans  toute  la^  moitié  de  la  tête, 
le  sang  y  afflue  et  la  température  s’élève.  Ces  faits,  entrevus  par  Dupuy, 
ont  été  retrouvés  par  M.  Cl.  Bernard,  qui  a  attiré  sur  eux  l’attention  des 
physiologistes.  Dans  un  mémoire  spécial  sur  ce  sujet,  je  ferai  voir  que 
l’élévation  de  température  dépend  uniquement  de  l’afflux  de  sang,  et 
que  cet  afflux  résulte  de  ce  que  les  vaisseaux  sanguins  étant  paralysés, 
ouvrent  une  plus  large  voie  au  sang. 

7”  Les  propriétés  vitales  des  nerfs  sensitifs  de  la  face  du  nerf  optique 
et  du  nerf  auditif  paraissent  notablement  augmentées.  Relativement  à  la 
sensibilité  de  la  face,  je  dois  dire  que  M.  Bernard  avait  déjà  observé  son 
augmentation.  J’ai  découvert  les  deux  autres  faits.  Cependant  je  ferai 
remarquer  que  John  Reid  avait  déjà  dit  que  probablement  c’était  parce 
que  la  lumière  affectait  désagréablement  l’animal,  que  l’œil  était  tiré  en 
arrière  et  les  paupières  tenues  demi-closes. 

8°  Après  la  mort,  les  nerfs  moteurs  et  les  muscles  de  la  face  et  de 
l’œil,  en  y  comprenant  l’iris,  conservent  plus  longtemps  leurs  propriétés 
vitales.  J’ai  vu  quelquefois  l’irritabilité  musculaire  durer  un  quart 
d’heure  et  même  une  demi-heure  de  plus  que  sur  le  côté  sain. 

9“  La  rigidité  cadayérique  à  la  face  survient  plus  tard  que  du  côté 
sain  et  elle  dure  plus  longtemps.  Je  dois  dire  qu’il  faut  que  la  tempé¬ 
rature  de  l’air  ambiant  ne  soit  pas  trop  basse  pour  que  ce  résultat  s’ob¬ 
serve.  J’ai  trouvé  de  plus,  nombre  de  fois,  que  la  putréfaction  tarde 
plus  à  se  montrer  et  paraît  moins  rapide  du  côté  de  la  face  correspon¬ 
dant  au  nerf  coupé  que  de  l’autre  côté. 

En  résumant  les  résultats  de  la  section  du  grand  sympathique  au  cou, 
ou  mieux  de  l’ablation  du  ganglion  cervical  supérieur,  nous  dirons  que 
la  quantité  de  sang  qui  circule  dans  la  moitié  de  la  tête,  correspondant 
au  côté  où  l’opération  a  été  faite,  est  augmentée,  et  que  la  température 
et  les  propriétés  vitales  des  muscles  et  des  nerfs  moteurs,  sensitifs  et 
sensoriaux,  sont  aussi  augmentées.  J’essaierai  de  montrer  prochaine¬ 
ment  que  ces  derniers  effets  sont,  au  moins  en  grande  partie,  la  consé¬ 
quence  pure  et  simple  de  la  paralysie  des  vaisseaux  sanguins  et  de 
l’afflux  sanguin  qui  en  résulte. 

Les  résultats  de  la  galvanisation  du  nerf  grand  sympathique  au  cou, 
que  je  vais  maintenant  exposer,  vont  montrer  que  la  contraction  des 
vaisseaux  sanguins  s’accompagne  de  phénomènes  inverses  de  ceux  qui 
suivent  leur  dilatation. 

II.  Galvanisation  du  nerf  grand  sympatique  au  cou,  quelque 
temps  après  sa  section.  —  l»  La  pupille  se  dilate,  ainsi  que  Biffi  et 
Morganli  l’ont  trouvé . 

2"  Le  globe  oculaire,  qui  était  tourné  en  arrière  et  en  dedans, 
reprend  sa  situation  normale,  ainsi  que  M.  Bernard,  M.  Wallér  et  moi- 
même  l’avons  vu. 

3°  Les  paupières  s’ouvrent  et  les  contractions  des  muscles  de  la  face 
et  de  l’oreille  cessent  d’exister,  ainsi  que  M.  Bernard  et  moi  l’avons  vu. 

4"  La  vascularisation  diminue,  ainsi  que  je  l’ai  découvert.  Quelque¬ 
fois,  les  vaisseaux  se  contractent  au  point  que  le  calibre  des  petites 
artères  et  des  veinules  disparaît  complètement.  Si,  alors,  on  coupe  ces 
vaisseaux,  ils  ne  donnent  pas  de  sang.  Chez  les  animaux  vigoureux,  la 
vitesse  de  la  contraction  est  quelquefois  très  grande  :  j’ai  vu,  en  un 
tiers  de  minute,  une  artère,  qui  avait  au  moins  trois  fois  son  calibre 


c’est  à  peine  si  on  peut  s’en  procurer  sur  les  plages.  Le  poisson  est 
chose  bien  plus  rare  et  de  plus  grande  valeur  à  Dieppe  qu’à  Paris,  aussi 
le  prix  de  cet  aliment  a-t-il  augmenté  à  un  tel  point,  que  son  usage  est 
presque  interdit  aux  classes  pauvres. 

Fin. 

ERBATA.  —  Journal  du  10  janvier,  page  14,  feuilleton,  2*  colonne, 
ligne  9,  au  lieu  de  :  la  lévitique,  lisez  le  lévitique. 

Journal  du  12,  page  18,  feuilleton,  2'  colonne,  ligne  22,  au  lieu 
de  ;  praticien,  lisez  patricien. 

Journal  du  19,  page  29,  feuilleton,  3'  colonne,  ligne  3,  au  lieu  de  : 
coracin  du  PU,  lisez  du  Nil. 


Le  rédacteur  en  chef  de  I'Dnion  Médicale  étant  obligé  de  faire  un 
petit  voyage  hors  de  Paris,  prie  ses  collègues  du  comité  de  rédaction, 
de  remettre  à  vendredi,  3  février,  la  séance  du  comité  qui  devait  avoir 
lieu  demain  27. 

—  On  écrit  de  Bergen  (Norwège),  le  7  janvier  : 

«  Dans  la  nuit  d’avant-hier  à  hier,  les  habitans  de  Bergen  furent 
réveillés  par  trois  coups  de  canon,  signal  d’un  incendie  grave.  Le  feu 
avait  pris  à  l’hospice  des  aliénés,  situé  aux  portes  de  notre  ville.  Malgré 
la  promptitude  avec  laquelle  les  pompiers  s’y  reudirent,  ils  arrivèrent 
trop  tard  :  déjà  les  flammes  sortaient  par  toutes  les  nombreuses  fenêtres 
de  l’édifice,  dons  l’intérieurr  ne  présentait  plus  qu’un  vaste  embra¬ 
sement,  et  bientôt  on  eut  l’horrible,  mais  grandiose  spectacle,  de  voir 
crouler  la  toiture,  entièrement  en  fer,  qui  dans  sa  chute,  brisa  plusieurs 
murs,  et,  en  tombant,  se  divisa  en  plusieurs  parties. 

«  Les  malades,  auxquels  on  avait  donné  l’alarme,  eurent  juste  le 
temps  de  se  sauver,  mais  sans  pouvoir  même  emporter  les  vêtemens  les 
plus  nécessaires.  Ils  étaient  au  nombre  de  deux  cent  soixante-huit. 
Vingt-deux  d’entre  eux  n’ont  pas  pu  être  retrouvés,  et  out  sans  doute 
péri  dans  le  sinistre,  car  au-dessous  des  décombres  on  a  trouvé  des 
cadavres  mutilés  de  manière  à  ne  pouvoir  être  reconnus,  et  plusieurs 
fragmens  de  corps  humains.  Les  malades  sauvés  out  été  immédiatement 
transportés  à  l’hôpital  général  de  Bergen.  On  a  commencé  une  enquête 
minutieuse  pour  découvrir  la  cause  de  l’incendie,  mais  elle  n’a  encore 
produit  aucun  résultat,  » 


ordinaire,  revenir  à  ce  calibre.  Dans  quelques  cas,  la  contraction  des 
vaisseaux  a  déjà  commencé  à  se  manifester  en  moins  de  deux  secondes 
de  galvanisation. 

Quand  on  cesse  la  galvanisation,  les  vaisseaux  ne  tardent  pas  h  se 
dilater  de  nouveau,  et,  souvent  alors,  ils  acquièrent  un  degré  de  dila¬ 
tation  plus  grand  qu’avant  l’application  du  galvanisme.  Si  cette  applica¬ 
tion  dure  très  longtemps,  les  vaisseaux  se  dilatent,  même  pendant  qu’on 
continue  de  la  faire. 

5°  J’ai  trouvé  que  la  température  s’abaisse  pendant  la  galvanisation. 
L’abaissement  s’opère  lentement,  mais  il  arrive  à  être  assez  considérable 
pour  que  l’oreille  et  la  narine  se  trouvent  à  une  température  inférieure 
de  1  à  2  degrés  centigrades  à  celle  des  mêmes  parties  du  côté  sain.  La 
température  m’a  toujours  paru  être  en  relation  directe  avec  la  quantité 
de  sang  circulant  ou  ayant  circulé  dans  les  parties  qu’on  examine. 

6°  11  en  est  de  même  de  la  sensibilité  que  pour  la  température,  ainsi 
que  Je  l’ai  trouvé.  Cependant  la  diminution  de  sensibilité  qui  suit  la  gal¬ 
vanisation  est  plus  lente  encore  à  devenir  manifeste  que  la  diminution 
de  température. 

III.  Galvanisation  au  cou  du  grand  sympathique  non  coupé  ou 
aussitôt  après  sa  section.  —  Je  dois  dire,  tout  d’abord,  que  plusieurs 
des  effets  qui  suivent  la  galvanisation  du  nerf  quand  il  a  été  coupé  depuis 
quelque  temps,  se  montrent  aussi  quand  on  le  galvanise  sans  le  couper. 
La  seule  différence  est  dans  leur  degré,  qui  est  moins  considérable. 

Si  l’on  galvanise  le  nerf  pendant  longtemps  et  énergiquement  sur  un 
animal  vigoureux,  on  trouve  tous  les  faits  suivons  : 

1”  Quand  on  asphyxie  l’animal,  les  derniers  mouvemens  volontaires, 
respiratoires,  convulsifs  et  rellexes,  se  montrent  du  côté  sain;  en 
d’autres  termes,  tous  ces  mouvemens  cessent  alternativement  du  côté 
opéré  avant  de  cesser  du  côté  sain. 

2“  La  sensibilité,  pendant  l’asphyxie,  disparaît  dans  le  côté  opéré 
avant  de  cesser  dans  le  côté  sain. 

3*  Après  la  mort,  l’excitabilité  des  nerfs  moteurs  et  la  contractilité 
musculaire  disparaissent  plutôt  du  côté  opéré  que  de  l’autre  côté. 

h°  La  rétine  et  l’iris  perdent  leurs  propriétés  vitales  plus  vite  du  côté 
de  l’opération  que  de  l’autre. 

5”  La  rigidité  cadavérique  vient  plus  tôt  et  elle  dure  moins  dans  les 
muscles  du  côté  opéré  que  dans  ceux  de  l’antre  côté.  Il  paraît  en  être 
de  même  pour  la  putréfaction. 

J’ajouterai  que,  quand  on  galvanise  les  filets  du  nerf  grand  sympa¬ 
thique  qui,  des  ganglions  abdominaux,  vont  aux  artères  et  aux  veines 
de  l’un  des  membres  abdominaux,  on  obtient  sur  les  vaisseaux,  sur  les 
muscles  et  sur  les  nerfs  du  membre  des  résultats  analogues  à  ceux  que 
l’on  observe  à  la  tête  lorsqu’on  galvanise  le  grand  sympathique  au  cou. 
Des  faits  contenus  dans  le  mémoire  actuel,  Je  conclus  : 

1"  Que  la  galvanisation  du  nerf  grand  sympathique  an  cou  est  suivie 
de  la  contraction  des  vaisseaux  sanguins,  d’une  diminution  dans  la  quan¬ 
tité  de  sang  qui  circule  dans  ces  vaisseaux,  d’un  abaissement  de  tem¬ 
pérature  et  d'une  diminution  dans  les  propriétés  vitales  des  tissus  con¬ 
tractiles  et  nerveux  du  côté  de  la  tête  correspondant  au  nerf  galvanisé. 

2°  Que  la  section  du  grand  sympathique  au  cou  est  suivie  de  la  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  sanguins,  d’un  afflux  de  sang,  d’une  élévation  de 
température  et  d’une  augmentation  des  propriétés  vitales  des  tissus  con¬ 
tractiles  et  nerveux  du  côté  de  la  tête  correspondant  au  nerf  coupé. 
(Corn.  MM.  Magendie,  Serres,  l’iourens.) 

Mémoire  sur  la  respiration  et  la  chaleur  moyenne  dans  le  choléra. 

M.  Doyère  adresse  sous  ce  titre  un  travail  très  étendu,  et  qui  fait 
suite  aux  recherches  que  l’auteur  a  précédemment  soumises  au  Juge¬ 
ment  de  l’Académie,  qui  doit  être  prochainement  l’objet  d’un  rapport  ; 
nous  nous  bornerons  à  en  reproduire  aujourd’hui  le  titre.  (Comm.  MM. 
Andral,  Rayer,  Serres,  Balard.) 

Du  meilleur  mode  de  préparation  pour  le  perchlorure  de  fer  li¬ 
quide  qui  s’emploie  dans  le  traitement  des  varices,  des  hémor¬ 
rhagies  et  des  anévrysmes.  J 

M.  Burin  du  Buisson  adresse  sous  ce  titre  une  note  dont  nous  pu¬ 
blions  l’extrait  suivant  : 

On  purifle  une  solution  de  protosulfate  de  fer  du  commerce  par  de 
la  limaille  de  fer  et  l’addition  d’un  peu  d’acide  sulfurique  d’abord,  puis, 
après  avoir  filtré,  par  un  courant  lent  de  gazsulfide  hydrique,  on  filtre 
et  l’on  peroxyde  par  l’acide  nitrique  ;  on  précipite  la  solution  par  un 
léger  excès  d’ammoniaque,  et  on  lave  avec  soin  le  peroxyde  de  fer  gé¬ 
latineux  obtenu. 

On  sature  ensuite,  aussi  biei»  que  possible,  de  l’acide  chlorhydrique 
blanc  et  pur  par  l'hydrate  ferrique  ci-dessus,  en  laissant  digérer,  d’a¬ 
bord  à  froid,  puis  au  bain-marie  d’eau  bouillante.  On  filtre  la  solution 
et  l’on  commence  à  évaporer  la  liqueur  à  un  peu  moins  de  moitié  sur  un 
feu  doux,  puis  on  continue  l’évaporation  au  bain-marie,  comme  l’a  con¬ 
seillé  M.  Gobley  pour  la  préparation  de  chlorure  ferrique  cristallisé, 
en  ayant  soin  d’éloigner  les  vapeurs  aqueuses  qui  donneraient  lieu  à  la 
formation  d’acide  chlorhydrique  et  à  un  dépôt  d’oxydo-chlorure  inso¬ 
luble.  Lorsque  le  liquide  a  ainsi  acquis  la  consistance  d’un  sirop  épais 
(à  cet  état  il  se  fige  par  le  refroidissement,  sans  cependant  se  prendre 
en  masse  solide),  on  cesse  l’évaporation,  et  l’on  ajoute  au  liquide  un 
excès  d’hydrate  gélatineux  délayé  dans  un  peu  d’eau  pure;  on  agite 
pendant  un  quart  d’heure,  et  on  laisse  ensuite  en  repos  le  mélange 
pendant  plusieurs  heures.  Nous  ajoutons  après  l’eau  distillée  nécessaire 
pour  amener  la  solution  chloro-forrique  à  la  densité  de  30  degrés 
Beaumé  (1261  l’eau  =  1000),  et  nous  l’abandonnons  au  contact  de 
l’excès  d’hydrate  pendant  huit  Jours;  après  quoi  nous  filtrons  et  nous 
laissons  encore  reposer  le  liquide  filtré  pendant  quinze  Jours,  puis  nous 
filtrons  une  dernière  fois  pour  séparer  un  peu  d’oxydo-chlorure  qui 
s’est  précipité. 

En  opérant  ainsi,  on  obtient  un  perchlorure  de  fer  liquide  de  couleur 
brune  foncée,  vu  en  masse,  qui  ne  contient  qu’une  très  faible  quantité 
d’acide  libre,  et  qui,  grâce  à  ce  petit  excès  d’acide,  peut  se  conserver 
Un  temps  très  long  sans  déposer  sensiblement. 

L’innocuité  du  perchlorure  de  fer  liquide  ainsi  obtenu  a  été  plus  que 
suffisamment  démontrée  dans  la  pratique  de  l’Hôiel-Dieu  de  Lyon  , 

1“  par  la  guérison  d’un  anévrysme  du  pli  du  coude  obtenue  par  M.  Va¬ 
lette  ;  2°  par  une  observation  de  M.  Barrier,  chirurgien  en  chef  de 
raôtel-Dieu,  ail  sujet  d’un  malade  atteint  d’une  grosse  tumeur  anévrys¬ 


male  du  tronc  brachio-céphalique,  dans  laquelle  il  a  été  injecté,  en  trois 
ponctions' faites,  à  quinze  Jours  d’intervalle,  plus  de  quatre-vingts  gouttes 
du  nouveau  liquide  coagulateur,  sans  accidents  sérieux,  et  à  la  suite 
desquelles  la  position  du  malade  que  nous  voyons  tous  les  Jours,  a  été 
plutôt  améliorée  qu’empirée  ;  3“  enfin,  par  plus  de  quarante  malades 
atteints  de  varices,  opérés  par  MM.  Valette,  Pétrequin  et  Desgranges, 
avec  le  plus  heureux  succès,  sauf  un  vieillard,  et  sur  lesquels  il  a  été 
fait  environ  quatre-vingt-dix  injections  du  même  liquide. 

Ce  même  perchlorure,  largement  employé  dans  les  hémorragies  de 
toute  sorte,  a  toujours  procuré  aux  chirurgiens  et  aux  médecins  les 
avantages  qu’ils  étalent  en  droit  d’en  espérer. 

(Gomm.  :  MM.  Dumas,  Pelouze,  Velpeau.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  Janvier  1854.  —  Présidence  de  M.  Nacquam. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmettant 
l’ampliation  du  décret  par  lequel  l’Empereur  approuve  l’élection  faite 
par  l’Académie,  dans  sa  séance  du  10  courant,  de  M,  Davenne  et  de 
M.  Milne-Edwards,  pour  remplir  les  places  d’associés  libres,  vacantes 
par  suite  du  décès  de  M.  Benjamin  Deleisert  et  de  M.  Gay-Lussac, 

M.  LE  Président  invite  MM.  Davenne  et  Milne-Edwards,  présens  à 
la  séance,  à  signer  la  feuille  de  présence  et  à  prendre  place  parmi  leurs 
collègues. 

MM.  Milne-Edwards  et  Davenne  remercient  l’Académie  de  les  avoir 
admis  dans  son  sein.  M.  Davenne  accompagne  ces  remercimens  de 
quelques  paroles  de  regret  et  de  pieux  souvenir  pour  la  mémoire  de 
M.  Benjamin  Delessert. 

2“  Une  lettre  du  même  ministre  qui  adresse  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Billiahd,  de  Corbigny  (Nièvre),  sur  les  causes  elle  traitement 
du  choléra.  (Corn.  M.  Gérardin.) 

3”  Une  lettre  du  ministre  du  commerce  avec  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Gaussé,  d’Albi,  sur  le  danger  de  l’empoisonnement  par  les 
allumettes  chimiques.  (Com.  M.  Chevallier.) 

A”  Sous  le  couvert  du  même  ministre  des  rapports  de  MM.  Pagès, 
médecin  des  épidémies  de  l’Arrondissement  d’Alais  (Gard),  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Barjac  ;  — 
Bourgeois,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  d’Ëtampes,  sur 
une  épidémie  de  dyssenterie  qui  a  régné  dans  plusieurs  communes  de 
la  vallée  d’Essones  ;  —  Scelles-Montdésert,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Saini-Lô,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Carentan  (Manche)  ;  -r  Piffart,  méde¬ 
cin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Brignolles,  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Poniaves  et  d’Ar- 
tignon,  et  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  sévi  dans  les  communes  de 
Varages  et  de  Saint-Zacharie  ;  —  Boireaux,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Manies,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  dans  les  communes  de  Montreuil,  Boinville  et  Bourdonné  ;  — 
Billot,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Poligny,  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Foucine- 
le-Haut  (Jura). 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Giusti,  de  Beyrouth,  relative  aux 
mesures  sanitaires  contre  la  peste  en  Orient.  D’après  M.  Giusti,  ces 
mesures  n’auraient  pas  les  résultats  qu’on  s’en  promettait. 

2°  Une  lettre  deM.  le  docteur  Bertherand,  médecin  aide-major,  sur 
l’administration  du  sulfate  de  quinine  en  injections  dans  le  gros  intestin, 
dont  M.  Kühn  a  fait  récemment  Pobjet  d’une  communication  à  l’Aca¬ 
démie,  et  qu’il  assure  avoir  mis  lui-même  en  usage  avec  succès  dès 
1849,  ainsi  qu’il  résulte  d’un  mémoire  sur  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  en  Algérie,  dans  lequel  il  a  rendu  compte  de  ses  expériences 
sur  ce  sujet. 

3°  Une  lettre  de  M.  Barreaux,  de  Grouville-St-Léger  (Eure-et-Loir), 
sur  la  reproduction  des  sangsues  dans  les  bassins  de  Grouvilie.  (Comm. 
MM.  Desportes,  Chevallier,  Adelon,  Bricheteau,  Soubeiran.) 

4°  Une  lettre  de  M.  Alex.  Mayer,  sur  un  scarificateur-ventouse  du 
museau  de  tanche.  Les  praticiens,  dit  M.  Mayer,  savent  combien  sont 
fréquentes,  dans  les  affections  de  l’utérus  et  du  col,  les  indications  des 
déplétions  sanguines  locales.  Je  ne  veux  pas  rechercher  ici  quels  sont 
les  cas  qui  réclament  celte  médication  à  laquelle  nulle  autre  ne  saurait 
être  substituée  avantageusement  ;  mais  ce  que  Je  tiens  à  constater,  c’est 
(|u’on  a  renoncé  à  en  faire  usage  dans  un  grand  nombre  de  circons¬ 
tances  où,  cependant,  son  efficacité  serait  incontestable,  à  cause  de  la 
difficulté  de  son  application.  En  effet,  le  seul  moyen  dont  la  thérapeu¬ 
tique  a  disposé  Jusqu’à  ce  moment,  pour  dégorger  directement  la 
matrice  et  le  col  utérin,  ce  sont  les  sangsues.  Le  premier,  je  crois  avoir 
préconisé  les  scarifications  multiples  dans  une  brochure  que  J’ai 
publiée  en  1852.  Or,  il  n’est  pas  facile  d’appliquer  des  sangsues  au 
fond  du  vagin.  C’est  une  opération  toujours  longue,  pénible  et  souvent 
imparfaite,  en  ce  sens  qu’il  faut  se  contenter  du  nombre  de  celles  qui 
veulent  bien  prendre,  sans  égard  pour  le  nombre  prescrit.  De  là,  il 
résulte  que  la  quantité  de  sang  tirée  est  arbitraire  et  aucunement  en 
rapport  avec  le  besoin  actuel.  Ce  sont  ces  motifs  qui  m’ont  engagé, 
depuis  plusieurs  années,  à  remplacer  les  sangsues  par  les  scarijcations 
du  museau  de  tanche,  à  l’aide  d’un  instrument  très  simple  que  J’ai  ima¬ 
giné,  et  dont  je  me  suis  servi  un  très  grand  nombre  de  fois,  avec  un 
succès  qui  mérite  de  fixer  l’attention  des  médecins.  J’ai  rapporté  quel¬ 
ques-unes  de  mes  observations,  dans  ie  travail  dont  J’ai  parlé  plus  haut, 
et  J’en  ai  recueilli  depuis  lors  une  longue  série  d’autres  qui  ne  sont  pas 
moins  concluantes. 

On  conçoit  que  le  principal  élément  de  réussite  consiste  dans  l’exac¬ 
titude  du  diagnostic  et  la  légitimité  de  l’indication  de  la  saignée  locale. 

Je  ne  pourrais,  sans  dépasser  les  limites  de  celte  note,  énumérer  seu¬ 
lement,  sans  même  les  discuter,  toutes  les  variétés  morbides  dans  les¬ 
quelles  il  est  utile  de  recourir  à  la  médication  dont  Je  m’occupe.  Quoi 
qu’il  en  soit.  Je  suppose  que  l’indication  ail  été  reconnue  et  qu’il  n’y  ait 
plus  qu'à  la  remplir  : 

Voici  la  description  des  figures  représentant  l’instrument  dont  Je  me 
sers,  et  le  procédé  opératoire,  aussi  simple  que  sûr,  pour  obtenir  exac¬ 
tement  la  quantité  de  sang  qu’on  se  propose  de  tirer. 

^e  dois  dire,  au  préalable,  que  l’appareil  que  j’ai  l’honneur  de  sou¬ 


mettre  à  l’Académie  est  beaucoup  mieux  approprié  au  but  que  Je  voulais 
atteindre  que  le  premier  dont  J’ai  fait  usage,  grâce  aux  perfeclionne- 
mens  que  lui  a  fait  subir,  sous  ma  direction,  M.  Mathieu,  auquel  la 
chirurgie  doit  déjà  de  si  ingénieuses  inventions. 

H  A.  Couvercle  du  scarifl. 

cateur  sans  parties  saillan- 
l'Il  'il  tes,  afin  de  permettre  son 

I  II  I  introduction  dans  le  spé- 
j  culum. 

B.  Tige  ou  palette  arti¬ 
culée,  s’abaissant  par  l’ap¬ 
pui  du  pouce  sur  le  levier. 

C.  Tenon  fenêiré,  des- 
a  .  tiné  à  recevoir  le  crochet 
î  du  porte-scarificateur. 

S  D.  Levier  brisé  et  à  res¬ 
sort,  sur  lequel  s’appuie  le 
pouce  pour  faire  partir  le 
scarificateur. 

E.  Point  auquel  cette- 
WW  tige  s’articule  avec  un  pro- 
ImJ  longement,  pour  là  trans- 
mission  du  mouvement 
imprimé  en  D. 

II  FG.  Charnières  sur  les- 
|  |  quelles  se  meut  le  levier 
i||  brisé  D. 

mj  H.  Ventouse  cylindrique 
f  en  verre,  pouvant  s’intro¬ 

duire  dans  le  même  spé- 
k  culum  que  le  scarificateur, 

B  et  dans  laquelle  on  fait 

g  le  vide  au  moyen  d’une 

pompe  ordinaire,dont  l’ex- 
trémité  est  figurée  en  J. 

J  f  Le  scarificateur,  qui  dif- 
II  fère  complètement  par  son 

mécanisme  de  ceux  dont  on  s’est  servi  Jusqu’à  ce  jour,  peut  également 
s’appliquer  aux  scarifications  de  la  peau.  Il  en  est  de  même  du  spécu¬ 
lum  et  de  la  pompe,  qui  peuvent  être  employés  aux  usages  habituels. 
De  sorte  que  l’acquisition  de  mon  appareil  n’occasionnera  au  praticien 
aucun  surcroît  de  dépenses. 

Procédé  opératoire.  —  On  prend  un  spéculum  plein,  dont  l’ori¬ 
fice  utérin  soit  assez  grand  pour  laisser  passer  le  scarificateur;  on  l’ap¬ 
plique  et  l’on  a  soin  de  bien  embrasser  le  col.  On  le  fixe  de  la  main 
gauche,  et  avec  la  main  droite  on  embrasse  le  porte-scarificateur, 
comme  l’indique  la  gravure.  Il  va  sans  dire  qu’on  a  eu  le  soin  d’y  adapter 
préalablement  le  scarificateur.  On  porte  celui-ci  dans  la  cavité  du  spé¬ 
culum,  jusqu’au  col  utérin.  On  appuie  avec  un  certain  degré  de  force, 
et  l’on  presse  avec  le  pouce  sur  le  levier  du  porte-scarificateur.  Le 
ressort  part,  et  la  scarification  est  produite  par  les  six  lamelles  que 
contient  l’instrument.  On  relire  aussitôt  le  scarificateur,  en  maintenant 
toujours  en  place  le  spéculum  qui  va  servir  à  l’introduction  de  la  ven¬ 
touse.  Dès  que  celle-ci  est  parvenue  sur  la  surface  scarifiée,  on  relire 
par-dessus  le  spéculum,  et  on  confie  la  ventouse  à  un  aide  qui  peut 
être  la  première  personne  venue.  On  visse  alors  la  pompe  à  la  ventouse 
et  on  fait  le  vide,  lentement  et  avec  précaution.  Jusqu’à  ce  qu’on  ait 
retiré  la  dose  de  sang  voulue,  ce  dont  on  peut  juger  à  travers  les  parois 
de  verre  de  la  ventouse. 

Je  puis  affirmer  que  les  deux  temps  de  celle  opération  s’exécutent  en 
quelques  secondes  et  sans  aucune  douleur  pour  la  malade. 

—  M.  Requin,  au  nom  de  la  commission  des  onze,  chargée  de  dési¬ 
gner  à  quelle  section  devra  être  affectée  la  première  nomination,  pro¬ 
pose  de  déclarer  la  vacance  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

M.  LE  Président  fait  remarquer  que  celte  section  n’est  pas  en 
nombre  suffisant  pour  se  constituer  en  commission  d’élection,  à  cause 
de  l’absence  de  l’un  de  ses  membres,  et  qu’il  y  a  lieu,  par  conséquent, 
à  procéder,  dans  la  prochaine  séance ,  à  la  désignation  d’un  membre 
qui  y  sera  momentanément  adjoint. 

—  M.  PiORRY  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  par  tes  aspirations  d’iode.  (Ce  travail  sera  publié  dans  le 
prochain  numéro,  ainsi  que  la  discussion  qui  a  suivi  cette  lecture.) 
Kecherches  sur  lé  diagnostic  et  la  valeur  du  bruit  de  souffle  ombi¬ 
lical. 

M.  Devilliers  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  sur  le  diagnostic  et 
la  valeur  du  bruit  de  souffle  ombilical.  Des  faits  et  réflexions  contenus 
dans  ce  mémoire,  l’auteur  croit  devoir  conclure  que  : 

1“  Le  bruit  de  souffle  ombilical  se  laisse  distinguer  des  autres  bruits 
que  l’on  perçoit  pendant  le  travail  de  l’accouchement  et  surtout  de  ceux 
qui  sont  propres  au  cœur  du  fœtus ,  par  certains  caractères  particu¬ 
liers. 

2“  Sa  situation  est  aussi  variable  que  celle  des  circonvolutions  du 
cordon,  et,  par  conséquent,  ne  suit  pas  aussi  exactement  qu’on  l’a  pensé 
le  mode  de  présentation  du  fœtus;  elle  indiquerait  mieux, à  la  rigueur, 
sa  position. 

3”  Le  bruit  de  souffle  ombilical  résulte  de  la  compression  du  cordon 
que  favorisent  certaines  dispositions,  soit  de  ce  cordon  lui-même,  soit 
des  parties  fœtales,  soit  des  parois  utérines  et  abdominales. 

4°  Toutes  les  fois  qu’on  l’entend,  on  doit  soupçonner  ou  l’interposi¬ 
tion  du  cordon,  entre  les  parois  utérines  et  les  parties  fœtales,  ou  l’exis¬ 
tence  de  ses  circonvolutions  autour  de  celles-ci,  et,  par  conséquent, 
dans  quelques  cas,  celle  d’une  brièveté  accidentelle  du  cordon ,  et  se 
tenir  en  garde  contre  les  conséquences  possibles  de  ces  accidens. 

5"  Cependant,  si  le  souille  ombilical  accompagne  quelquefois  les 
circonvolutious  du  cordon  plus  fréquemment  encore,  celles-ci  existent 
sans  qu’il  se  produise  ou  sans  qu’il  se  trouve  dans  des  conditions  per¬ 
mettant  de  le  discerner. 

6"  On  peut,  au  contraire,  dans  certains  cas,  se  rendre  compte  de  la 
fréquence  du  bruit  de  souffle  ombilical,  bien  qu’au  moment  de  la  nais¬ 
sance  il  y  ait  absence  de  circonvolutions  du  cordon,  ces  dernières  étant, 
ainsi  que  l’observation  le  démontre,  susceptibles  de  se  déplacer  ou  de 
se  dérouler  pendant  les  diverses  phases  du  travail. 

7°  Quelque  rare  que  paraisse  être  le  bruit  de  souffle  ombilical,  il 
conserve  donc  en  pratique  une  valeur  très  importante.  (Com.  MM.  De- 
paul  et  Danyau.) 

Le  Gérant,  G.  Richelot.  j 
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THÉRAPEUTIQUE, 

BU  TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  PAR  LES  ASPIRA¬ 
TIONS  D’IODE  pur; 

Par  M.  Piorry,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  sa  séance  du  24  Janvier  1854. 

Lorsqu’après  avoir  assisté  à  la  longue  agonie  d’un  phthisi¬ 
que,  et  après  avoir  vu  ses  souffrances  se  terminer  si  souvent 
d  une  manière  fatale,  le  médecin  vient  à  examiner  les  poumons 
de  ce  malheureux,  il  est  tout  d’abord  frappé  d’un  décourage- 
.raent  extrême,  qui  augmente  encore  de  l’expérience  des  pra¬ 
ticiens  antiques  et  de  la  lecture  des  innombrables  tentatives 
faites  jusqu’à  ces  derniers  temps,  pour  guérir  soit  les  tuber¬ 
cules  eux-mêmes,  soit  les  énormes  désordres  qu’ils  causent.  Il 
paraît  impossible  de  remédier  à  ces  vastes  indurations,  où  toute 
organisation  normale  semble  avoir  disparu,  à  ces  infiltrations 
en  partie  séreuses,  en  partie  purulentes,  qui  transforment  la 
trame  si  légère  du  poumon  en  une  masse  résistante  et  cepen¬ 
dant  facile  à  désunir,  et  qui  laisse  suinter,  lors  de  sa  division, 
des  liquides  sanieux  et  pyoïdes  ;  quand  au  milieu  de  ces  tissus 
grisâtres,  on  voit  encore  des  productions,  ou  mieux  des  con¬ 
crétions  phymiques,  dans  lesquelles  on  ne  parvient  à  distin¬ 
guer,  à  la  vue  simple  ou  au  microscope,  ni  vaisseaux,  ni  cor¬ 
dons  ou  ganglions  nerveux,  on  est  tout  à  fait  conduit  à  croire 
que  la  phthisie  pqlmonaire  est  complètement  incurable. 

Cette  croyance  semble  devenir  une  certitude,  alors  que  l’on 
voit  ces  cavernes  parfois  si  nombreuses  et  trop  souvent  si 
vastes,  dans  lesquelles  s’accumule  et  se  putréfie  un  liquide 
puriforme  ou  purulent,  variable  en  proportion,  en  consistance 
et  en  fétidité. 

Bien  plus,  on  rencontre  souvent ,  chez  les  phthisiques ,  des 
productions  tuberculeuses,  qui  convertissent  le  foie  en  un 
tissu  nouveau,  qui  déterminent  des  entéropathies  funestes,  des 
collections  de  fluides  séro-purulens  dans  les  plèvres ,  des 
tumeurs  phymiques  dans  divers  organes,  ordinairement  accom¬ 
pagnées  des  symptômes  de  pyémie  chronique ,  de  phyménie 

Featlleton. 

U  BELIGION,  LA  PHILOSOPHIE  ET  LA  MÉDECINE  DEVANT  LES 
TABLES  TOURNANTES  ET  PARLANTES. 

Ils  le  croyaient  !...  Des  savans  seuls  peuvent  avoir  des  idées  sem¬ 
blables.  Qu’ils  contemplent  aujourd’hui  où  conduisent  le  dédain  et  la 
plaisanterie. 

Je  laisse,  pour  aujourd’hui,  la  parole  aux  faits.  Ils  sont  plus  éloquens 
cent  fois  que  ce  que  je  pourrais  dire. 

M.  Eudes  de  Mirville  a  publié  un  ouvrage  sous  ce  titre  :  Des  Esprits 
et  de  leurs  manifestations  (luidiques.  Cet  ouvrage  a  eu  un  grand 
succès  et  est  arrivé  à  sa  deuxième  édition.  En  tête  de  cette  deuxième 
édition  se  trouvent  trois  lettres  qui  m’ont  occasionné  une  très  vive  sur- 
Pcise,  et  qui  en  produiront  assurément  une  semblable  sur  le  lecteur.  Je 
les  publie  sans  commentaires. 

Amédée  Latour. 

LETTRE  DU  T.  R.  P,  VENTURA. 

«  Mon  cher  Monsieur, 

»  Lorsque  vous  vîntes,  il  y  a  deux  ans,  me  consulter  sur  ie  mérite  et 
à-propos  de  votre  travail,  je  balançai  d’autant  moins  à  en  encourager 
la  publication  que  moi-même,  nourrissant  depuis  longtemps  les  mêmes 
Idées,  j’avais  été  plusieurs  fois  au  moment  de  les  développer  dans  la 
chaire  sacrée.  Je  ne  craignis  donc  pas  d’affirmer  «  que  la  publication 
”  de  cet  ouvrage  sérieux  serait  d’une  utilité  et  d’une  actualité  incon- 
»  testables,  pouvant  éclairer  puissamment  l’opinion  sur  une  masse  de 
»  faits  très  curieux  et  préparer  ainsi  la  solution  de  hautes  et  importantes 
“  questions;  car,  ajoutais-je,  il  faut  que  ce  soient  les  laïques  qui  pré- 
“  sentent  toutes  les  pièces  du  procès,  afin  que  l’Eglise  puisse  juger 
”  ensuite  avec  une  entière  connaissance  de  cause.  » 

“  Je  ne  disais  pas  assez ,  mon  cher  Monsieur,  en  appelant  votre  tra- 
'’sil  je  l’eusse  appelé  indispensable  si  j’avais  su  ce  que  nous 
g'iorions  alors  l’un  et  l’autre,  à  savoir,  la  prochaine  invasion  de  ce  fléau 
fiùe  vous  appelez  si  bien  une  épidémie  spirituelle ,  fléau  dont  la  pro- 


(fièvre  hectique,  cachexie  tuberculeuse),  entretenus  par  la 
pénétration  du  pus  dans  l’appareil  circulatoire.  Cette  pénétra¬ 
tion  paraît  tout  d’abord  avoir  une  source  incurable,  parce  que 
l’on  est  porté  à  croire  que  les  cavernes  qui  suivent  le  ramol¬ 
lissement  des  tubercules  ne  sont  pas  susceptibles  de  cicatri¬ 
sation. 

Cependant  l’anatomie  pathologique  que  l’on  a  si  souvent,  et 
bien  à  tort,  accusée  de  jeter  le  découragement  dans  la  pra¬ 
tique,  a  donné  des  espérances,  alors  qu’un  examen  léger  avait 
fait  admettre  l’impossibilité  de  la  guérison.  C’est  à  notre  maître 
à  tous,  l’illustre  inventeur  de  l’auscultation  au  contact,  à 
Laënnec,  à  cet  anatomiste  exact  et  consciencieux,  qu’il  fout 
rapporter  les  premiers  faits  qui  prouvent  que  les  tubercules 
pulmonaires,  la  phyrao-pneumonie  ne  font  pas  toujours 
périr,  et  que  les  lésions  qui  s’y  rapportent  ne  sont  pas  mar¬ 
quées  du  sceau  de  l’incurabilité.  Il  résulte  des  admirables 
recherches  auxquelles  Laënnec  s’est  livré,  que  les  tubercules 
peuvent  être  évacués  après  leur  ramollissement;  qu’alorspeut 
se  former  une  cavité  qui  présente  une  membrane  interne  de 
nouvelle  formation  et  de  structure  muqueuse  ;  qu’ailleurs,  à 
la  suite  de  l’évacuation  des  phymies,  des  cicatrices  sont  sus¬ 
ceptibles  de  se  décolorer,  et,  qu’enfin,  dans  d’autres  cas  qui 
se  rapportent  assez  bien  à  la  phthisie  calculeuse  de  Bayle,  les 
tubercules  peuvent  se  pénétrer  de  carbonate  et  de  phosphate 
calcaire,  se  métamorphoser  en  concrétions  inoffensives  et  res¬ 
ter  ainsi  indéfiniment  dans  les  poumons.  Laënnec  ne  croyait 
pas,  du  reste,  que  les  engorgemens,  les  infiltrations  grisâtres 
et  indurées  qui  entourent  les  phymies  pulmonaires  puissent  se 
résoudre,  c’est-à-dire  se  dissiper  par  une  résorption  intime  et 
moléculaire. 

Ces  faits,  recueillis  en  petit  nombre  par  Laënnec,  furent 
bientôt  confirmés  par  des  recherches  faites  sur  un  grand 
théâtre.  Dans  le  premier  numéro  du  Bulletin  clinique,  en  1834, 
j’ai  fait  dessiner  d’après  nature  et  avec  l’exactitude  la  plus 
rigoureuse,  une  cavité  susceptible  de  contenir  .une  amande 
entourée  de  son  enveloppe,  se  rétrécissant  par  l’une  de  ses 
extrémités,  contenant  encore  une  masse  tuberculeuse  dont  le 
volume  était  à  peu  près  celui  d’un  gros  pois.  Cette  cavité  se 
terminait  par  une  véritable  cicatrice  présentant  plus  de  4  cen¬ 
timètres  d’étendue;  elle  avait  son  siège  au  sommet  de  l’un  des 
poumons,  et  sur  les  points  correspoudans  de  la  surface  de 
ceux-ci  existaient  des  froncemens  pareils  à  ceux  qui  se  trouvent 
si  souvent  au  sommet  de  l’organe  pulmonaire,  frOncemens  que 
l’on  rapporte  en  général  à  des  suites  de  pleurites  partielles, 

pagatioii  universelle  et  subite  constitue,  selon  moi ,  malgré  ses  appa¬ 
rences  de  puérilité,  un  des  plus  grands  événemens  de  notre  siècle. 

')  Mais  comment  a-t-il  été  reçu  et  jugé? 

»  Pour  commencer  par  vos  savans,  il  est  impossible  de  n’être  pas 
effrayé  devant  cette  opiniâtreté  d’incroyance  qui  ne  leur  permet  pas 
encore,  à  l’heure  qu’il  est,  de  regarder  ce  dont  tout  le  monde  peut  s’as¬ 
surer  aujourd’hui.  «  Oculos  habent  et  non  vident.  ,> 

»  Toutefois,  ils  m’effraient  bien  davantage  encore,  ceux  qui,  après 
avoir  regardé  et  vu  par  conséquent,  secouent  la  tête  en  signe  d’indif¬ 
férence  et  de  pitié,  comme  s’il  s’agissait  là  d’un  phénomène  misérable 
et  au-dessous  de  leur  attention.  «Quand  ils  sont  descendus  jusqu’au 
fond,  ils  méprisent.  » 

»  Puis  enfin,  et  par-dessus  tous  les  autres,  ils  me  glacent  d’épou¬ 
vante,  ces  quelques  soi-disant  dispensateurs  de  la  vérité,  qui,  dans  leur 
aveuglement,  jouent  sans  scrupule  avec  leurs  plus  cruels  ennemis, 
ennemis  qu’ils  ne  peuvent  plus  reconnaître,  tant  ils  ont  oublié  les  plus 
sérieux  enseignemens. 

»  Je  ne  suis  pas  prophète,  Monsieur,  et  ne  sais  ce  que  la  miséricorde 
ou  la  justice  de  Dieu  nous  prépare  ;  mais,  comme  vous,  je  tremble  pour 
le  présent,  et  cependant  j’espère  pour  l’avenir,  car,  je  le  vois,  il  sort 
déjà  de  toutes  ces  choses  de  merveilleuses  leçons.  Il  sort,  en  effet,  la 
justification  de  l’Évangile  et  de  la  Foi,  la  condamnation  définitive  d’un 
rationalisme  terrassé  par  ces  faits,  et  par  conséquent,  la  glorification 
prochaine  de  tout  le  passé  de  la  véritable  Eglise,  et  même  de  ce  moyen- 
âge  si  calomnié,  si  travesti,  si  gratuitement  doté  de  tant  de  ténèbres. 

».  Les  événemens  politiques  de  ces  derniers  temps  s’étaient  chargés 
de  lui  donner  raison,  à  ce  moyen-âge,  sous  le  rapport  du  bon  sens  en 
matière  gouvernementale  ;  et  voilà  des  faits  d’une  nature  tout  à  fait 
étrange  qui  viennent  le  venger  des  accusations  de  crédulité  supersti¬ 
tieuse  ;  cette  réparation  était  nécessaire,  et,  après  tout,  notre  siècle 
n’a  rien  à  en  craindre,  car,  certes,  elle  ne  rendra  jamais  qui  que  ce  soit 
injuste  pour  les  progrès  matériels  et  utiles  de  la  civilisation  moderne. 

»  Quant  à  vous.  Monsieur,  vous  aurez  l’honneur  d’avoir  apporté,  par 
VOS  fominettses  discussions,  une  large  pierre  à  la  reconstruction  de  ce 


et  qui,  dans  le  cas  cité,  étaient  évidemment  dus  aux  cicatrices 
de  cavernes  phymiques  dont  il  vient  d’êire  parlé.  La  même 
malade,plus  que  septuagénaire,  présentait  aussi, dans  les  autres 
points  du  même  poumon,  quelques  tubercules  crétacés  et  des 
phymies  à  l’état  cru  ou  de  ramollissement. 

Cette  observation  n’était,  en  quelque  sorte,  qu’un  échan¬ 
tillon  des  innombrables  faits  du  même  genre  que  j’avais  obser¬ 
vés  à  la  Salpêtrière,  hospice  dont  je  suis  resté  le  médecin  pen¬ 
dant  plus  de  six  ans.  Sur  plusieurs  centaines  de  poumons  de 
vieilles  femmes,  examinés  avec  beaucoup  de  soin,  le  plus  grand 
nombre  présentait  d'anciennes  cicatrices  sur  les  parties  du 
poumon  ou  siègent  d’ordinaire  les  tubercules,  et  non  pas  sur 
celles  qui,  inférieurement  placées,  sont  le  siège  le  plus  com¬ 
mode  de  la  pleurite.  Ces  cicatrices  ne  pouvaient  être  en  rap¬ 
port  qu’avec  la  présence  antérieure  de  tubercules  auxquels 
elles  avaient  succédé. 

Le  même  article  faisait  aussi  mention  de  ces  concrétions  que 
1  on  rencontre  si  fréquemment  dans  les  poumons  de  vieillards, 
soit  à  la  Salpêtrière,  soit  ailleurs,  et  qui  ne  pouvaient  guère 
avoir  été  autre  chose  que  des  indurations  phymiques  dans  les¬ 
quelles  les  parties  les  plus  solubles  avaient  été  absorbées,  d’où 
étaient  résultés  la  diminution  des  élémens  animalisés  et  le  rap¬ 
prochement,  la  condensation  des  substances  salines  calcaires 
contenues  dans  la  masse  tuberculeuse.  On  ne  peut  admettre, 
en  effet,  qu’il  s’agisse,  dans  de  tels  cas,  du  dépôt  spontané  et 
successif  de  phosphate,  de  carbonate,  d’urate  de  chaux,  ayant 
ainsi  produit  une  production  crétacée  ;  car  ce  n’est  pas  par 
couches  superposées  que  ces  corps  sont  formés,  mais  bien  par 
petites  masses  juxtaposées  réunies,  et  dont  la  formation  a  dû 
se  foire,  et  par  la  surface  et  par  la  profondeur  de  la  tumeur. 
Des  mucosités,  du  sang  qui  se  seraient  indurées  ne  pourraient 
guère  avoir  été  les  points  de  départ  de  ces  masses,  car  la  pro¬ 
portion  de  substances  calcaires  qu’elles  contiennent  dépasse 
de  beaucoup  celles  qui  auraient  pu  avoir  été  contenues  dans 
les  dépôts  muqueux  ou  sanguins,  que  les  bronches  ou  le  tissu 
pulmonaire  auraient  pu  autrefois  contenir.  On  voit  bien  les 
organes  respiratoires  du  mouton  contenir  des  hydatolithes 
(c’est-à-dire  des  concrétions  résultant  de  l’induration  d’hyda- 
tides).  Mais  chez  l’homme,  rien  n’est  plus  rare  que  la  présence 
de  ces  entozoaires,  et  il  est  impossible,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
de  les  considérer  comme  les  causes  productives  des  concrétions 
dont  il  s’agit. 

Quant  à  ces  cavités  dont  parle  Laënnec  et  qui,  primiti¬ 
vement  remplies  par  des  phymies,  se  seraient  reyêtues,  après 


majestueux  édifice,  et  je  me  réjouis  de  vous  y  avoir  encouragé.  Je  n’ai 
pas  besoin  de  m’étendre  beaucoup  à  cet  égard,  car  le  succès  a  parié, 
et  je  crois  vous  connaître  assez  pour  savoir  que  vous  n’en  demandiez 
pas  un  si  brillant.  Vous  avez  su  vous  faire  lire  par  des  savans  et  par  des 
gens  du  monde,  parce  que  votre  ouvrage  attache  en  même  temps  qu’il 
instruit,  et  c’est  un  mérite  assez  rare  pour  que  vous  me  permettiez  de 
vous  en  féliciter.  Je  n’ajouterai  plus  qu’un  seul  mot  :  si  cet  ouvrage 
n’avait  roulé  que  sur  les  derniers  phénomènes  dont  nous  déplorions 
tout  à  l’heure  l’invasion,  il  passerait  peut-être  avec  eux;  mais  ce  qui 
fera  sa  durée,  ce  sont  vos  discussions  médicales  avec  une  science  que 
vous  prenez  corps  à  corps,  et  qui  ne  pourra  longtemps  résister  aux 
dures  étreintes  de  votre  logique.  Aussi,  soyez  certain.  Monsieur,  que 
ce  seront  les  savans,  et  surtout  les  médecins,  que  vous  convertirez  les 
premiers  à  vos  doctrines,  les  philosophes  ne  se  rendront  qu’après  eux; 
mais,  jusque-là,  n’en  doutez  pas,  vous  aurez  fait  naître  chez  les  uns  et 
chez  les  autres  les  plus  sérieuses  réflexions. 

»  Je  ne  vous  parle  pas  en  ce  moment  de  deux  ou  trois  observations 
que  j’ai  faites  à  la  lecture  de  votre  livre,  observations  dont  nous  cau¬ 
serons  en  famille,  et  qui  ne  portent  que  sur  quelques  inexactitudes  de 
doctrine,  étrangères  d’ailleurs  au  sujet  principal  de  votre  ouvrage. 

»  Enfin,  mon  cher  Monsieur,  je  ne  doute  pas  que  le  Dieu  de  vérité  ne 
bénisse  votre  travail.  Continuez-Ie,  car  il  est  vaste,  et  surtout  ne  vous 
laissez  pas  arrêter  par  cet  argument  des  esprits  légers  «  qu’en  divul¬ 
guant  toutes  ces  choses,  vous  en  favorisez  la  propagation,  qu’il  vaudrait 
mieux  les  taire,  etc.,  etc.  »  Erreur  grossière  !  il  vaudrait  autant  accuser 
vos  médecins  de  faire  arriver  le  choléra.  Et  d’ailleurs,  il  est  notoire  que 
tous  les  cas  de  folie  développés  dernièrement  au  milieu  de  ces  prati¬ 
ques  sont  dus  à  l’enthousiasme  irréfléclji  succédant  à  une  incroyance 
absolue  ;  il  ne  saurait  en  être  autrement  ;  le  prodige  nié  hier,  constaté 
aujourd’hui,  demain  sera  transformé  en  Dieu,  La  vérité  seule  peut 
donc  prévenir  et  guérir  de  si  funestes  méprises. 

»  Agréez,  mon  cher  Monsieur,  l’assurance,  etc, 

»  Le  P.  Ventura  de  Raulica, 

,  .  Ancien  général  des  Théalins,  examinateurs  de» 

évêques  et  du  clergé  romain.  » 


le  ramollissement  et  révacüation  de  la  matière  tuberculeuse, 
d’une  membrane  muqueuse  de  nouvelle  formation,  en  deve¬ 
nant  ainsi  plus  ou  moinsinoffensives,ellesseformentbien rare¬ 
ment;  mais  enfin  quelques  auteurs,  et  notamment  M.  Andral, 
en  ont  quelquefois  constaté  l’existence  et  j’hésite  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  certaines  cavités  pulmonaires  accidentelles, 
que  j’ai  parfois  observées,  étaient  des  cavernes,  (speies  étio- 
phymiques)  ou  de  simples  dilatations  bronchiques. 

Ces  divers  modes  de  terminaison  favorable  des  tubercules 
pulmonaires,  dont  il  vient  d’être  parlé,  ont  été  décrits  plus 
tard,  par  M.  Rogée,  dans  un  remarquable  travail,  et  signalés 
par  M.  Grisolle  et  plusieurs  autres  pathologistes. 

Il  est  sans  doute  difficile  de  démontrer  anatomiquement, 
chez  beaucoup  de  phthisiques,  la  curabilité  delapneumo-phy- 
mie  parce  que,  très  ordinairement,  les  cicatrices  qui  se  for¬ 
ment  sont  elles-mêmes  entourées  d’un  tissu  induré,  de  phy- 
mies  ramollies  dont  on  ne  les  distingue  pas;  mais  on  pos¬ 
sède  assez  de  cas  pour  admettre,  au  moins  comme  possible, 
la  curabilité  de  productions  tuberculeuses,  plus  ou  moins 
étendues,  dont  les  organes  pulmonaires  sont  le  siège.  Com¬ 
bien  de  fois,  en  effet,  ne  voit-on  pas  les  symptômes  les  plus 
évidens  de  la  phymo-pneumonie  se  dessiner  pendant  un  temps, 
se  calmer,  se  dissiper  pendant  des  mois  et  des  années,  repa¬ 
raître  plus  tard  et  suivre  alors  une  marche  promptement 
funeste  ?  De  tels  faits  ne  se  rapportent-ils  pas  à  la  curation 
de  quelques  masses  tuberculeuses  ?  De  la  même  façon  que  l’on 
voit  des  ganglions  du  cou  atteins  de  tubercules,  se  ramollir, 
devenir  des  abcès,  puis  se  transformer  en  cavités  qui  se  cica¬ 
trisent,  de  la  même  façon,  les  phymies  pulmonaires  sont  sus¬ 
ceptibles  de  passer  par  les  périodes  d’engorgemens,  de  dépôts 
variés,  de  suppuration  ou  de  ramollissemens  d’abcès,  de 
cavernes,  et  enfin,  de  cicatrisation  qui,  toujours,  est  plus  ou 
moins  difficile. 

Les  tubercules,  développés  dans  les  os,  sont  quelquefois 
susceptibles  d’une  guérison  spontanée  que  favorisent  infini¬ 
ment  des  conditions  hygiéniques  salubres.  Dans  un  voyage 
que  MM.  Cherest,  Maillot  et  moi,  fîmes  aux  eaux  de  Forges, 
près  d’Arpajon,  à  des  eaux  dites  minérales  de  ce  petit  pays, 
nous  constatâmes  l’état  de  dix-sept  enfans  qui,  presque  tous, 
portaient  des  ostéophymies  variées  au  cou,  au  bassin,  aux 
membres.  Un  registre  nous  servit  à  préciser  le  caractère  de 
ces  lésions.  A  trois  mois  de  là  nous  examinâmes  la  très  grande 
majorité  de  ces  enfans  qui,  ayant  habité  une  campagne  salu¬ 
bre,  y  avaient  pris  les  eaux  renommées  dans  cette  localité 
pour  la  curation  des  scrofules  et  qui  paraissaient  contenir 
fort  peu  de  principes  minéralisateurs;  peut-être  serait-il  utile 
de  revenir  au  point  de  vue  de  la  présence  de  l’iode  dans  ces 
eaux  sur  l’analyse  qui  en  a  été  faite.  M.  Chatin  trouverait  ici, 
une  fois  de  plus,  une  occasion  d’être  utile.  Or,  sur  la  plupart  de 
ces  jeunes  malades,  il  y  avait,  trois  mois  plus  tard,  une  dimi¬ 
nution  remarquable  dans  les  phénomènes  généraux  et  locaux 
et  chez  plusieurs  de  ces  enfans  des  nécroses,  des  pustules, 
étaient  complètement  guéries. 

Or,  si  les  tubercules  des  os  sont  susceptibles  de  guérison 
on  ne  voit  pas  pourquoi  il  n’en  serait  pas  de  même  des  phy¬ 
mies  pulmonaires. 

L’ensemble  de  ces  considérations  et  beaucoup  d’autres  faits 
qu’on  pourrait  y  ajouter,  prouvent  que  les  tubercules  pul¬ 
monaires  ne  sont  pas  complètement  incurables,  aussi  voit-on 
parler  certains  auteurs  des  cures  qu’ils  ont  obtenues,  tels  par 
exemple ,  que  Gilchrist ,  qui  attribue  les  succès  qu’il  pro¬ 


LEXTRE  DE  M.  LE  DOCTEUR  COZE. 

«  Monsieur, 

»  Vous  me  faites  l’honneur  de  me  demander  mon  opinion  sur  le  livre 
des  Esprits  que  vous  venez  de  publier  ;  cet  avis,  je  l’ai  exprimé  à  notre 
ami  commun,  le  bon  docteur  Paulin  ;  le  voici  :  Ce  livre  m’a  fortement 
impressionné,  parce  que  j’étais  arrivé,  par  l’examen  de  quelques  phéno¬ 
mènes  du  magnétisme  animal  et  de  celui  des  tables  tournantes,  à  des 
conclusions  à  peu  près  semblables  aux  vôtres.  Je  trouvai  dans  votre 
ouvrage  un  enchaînement  de  faits  très  remarquables,  et  présenté  avec 
un  talent  et  une  lucidité  bien  rares  dans  ce  genre  de  compositions  ;  j’y 
trouvai,  en  outre,  la  science  ramenée  dans  la  seule  voie  qui  ne  puisse 
pas  nous  égarer,  dans  celle  des  divines  Ecritures  ;  là,  à  mon  avis,  se 
rencontrent  et  la  vraie  philosophie  et  la  vraie  lumière. 

»  Je  ne  pense  pas  que  mon  opinion  puisse  être  de  quelque  . poids  aux 
yeux  du  monde  savant  :  si  cependant  vous  croyez  devoir  donner  de  la 
publicité  a  cette  déclaration,  j’y  consens  de  grand  cœur,  dans  l’intérêt 
d’une  vérité  que  vous  défendez  si  bien,  et  dont  le  succès  me  paratt 
infaillible. 

»  J’ai  l’honneur  d’être.  Monsieur,  etc. 

»  B.  CozE , 

»  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  » 
LETTRE  DE  M.  F.  DE  SADLGY. 

»  Monsieur, 

'  »  Vous  désirez  que  je  vous  fasse  connaître  par  écrit  l’opinion  que  je 
me  suis  formée  sur  les  phénomènes,  à  tout  le  moins  bizarres,  que  l’on 
est  convenu  depuis  quelque  temps  de  désigner  sous  le  nom  de  phéno¬ 
mènes  des  tables  tournantes  et  parlantes.  Je  ne  suis  pas  homme  à 
reculer  devant  l’énonciation  de  ce  que  je  crois  une  vérité,  quels  que 
puissent  être  d’aiiieurs  les  sarcasmes  réservés  à  cette  espèce  de  profes¬ 
sion  de  foi  ;  je  vais  donc  satisfaire  votre  désir. 

»  il  y  a  de  cela  huit  oü  dix  mois,  lorsque  le  public  parisien  s’émut  à 
la  nouvelle  venue  d’Amérique  et  d’Allemagne  de  l’existencé  d’un  fait 
dont  la  physique  pure  était  incapable  de  rendre  compte  à  priori,  je  fis 
comme  beaucoup  de  gens  le  font  toujours  et  le  feront  probablement 
encore  fort  longtemps,  je  reçus  cette  annonce  avec  l’incrédulité  la  plus 
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clame  aux  bains  de  mer  ;  tels  encore  que  les  médecins  d’eaux 
minérales  renommées  pour  les  maladies  de  poitrine. 

Il  faut  avouer  cependant  que  rarement  la  phymo-pneumo- 
nie  se  guérit  d’une  façon  spontanée.  Dans  ma  carrière  médi¬ 
cale,  qui  déjà  est  assez  longue,  je  ne  pourrais  citer  que  deux 
observations  de  ce  genre,  efencore  l’une  d’elles  est  elle  fort 
incomplète.  Dans  la  seule  qui  ait  quelque  valeur,  il  s’agissait 
d’un  jeune  homme  de  20  ans,  fils  d’un  propriétaire  de  l’école 
de  natation,  qui  présentait,  vers  1825  ou  1826,  tous  les 
symptômes  de  phthisie  pulmonaire.  Le  malade  portait  évi¬ 
demment  une  vasté  caverne  dans  le  poumon  gauche;  les  cra¬ 
chats  étaient  pyoïdes,  la  fièvre  dite  hectique  était  intense  ;  le 
mal  durait  depuis  trois  mois,  la  mort  paraissait  devoir  être 
prochaine.  Ce  jeune  homme  se  fit  conduire  en  bateau  et  à 
petite  journée  jusqu’au  Havre.  Les  accidens  se  dissipèrent,  et 
ce  monsieur  jouit  encore  de  la  meilleure  santé.  Tous  les 
autres  cas  de  guérison  observés  pendant  la  vie  ont  été,  pour 
moi,  ultérieurs  à  l’époque  où  j’ai  administré  soit  l’iodure  de 
potassium  à  l’intérieur,  soit  les  vapeurs  d’iode  par  la  respi¬ 
ration,  soit  enfin  les  autres  manières  d’employer  les  prépara¬ 
tions  iodées. 

La  conclusion  de  ce  qui  précède  est  celle-ci  :  abandonnée 
à  elle-même,  la  phthisie  pulmonaire  des  auteurs  se  guérit  ra¬ 
rement,  et  cependant,  d’après  les  faits  observés  sur  les  ca¬ 
davres  des  vieillards,  les  tubercules  isolés  dans  les  poumons 
sont  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  pense,  susceptibles  de  se 
terminer  par  des  cicatrices  et  par  des  indurations  crétacées. 

Les  cas  dans  lesquels  on  peut  encore,  d’après  les  faits  bien 
observés,  raisonnablement  espérer  la  guérison  de  la  phymo- 
pneumonie,  sont  ceux  dans  lesquels  les  tubercules  sont  en 
petit  nombre,  isolés  ;  ceux  où  quelques  points  seulement  des 
poumons  sont  affectés  ;  ceux  où  un  seul  de  ces  organes  est 
profondément  compromis  ;  ceux  surtout  dans  lesquels  le  foie 
n’est  pas  atteint  d’une  augmentation  de  volume,  probable¬ 
ment  en  rapport  avec  le  dépôt  dans  son  parenchyme,  de  ma¬ 
tière  phymique  ;  ceux  encore  où  la  rate  n’est  pas  affectée  ou 
l’intestin  ne  présente  pas  d’indice  d’ulcération  tuberculeuse. 
La  fièvre  hectique  ou  pyémie  chronique  est  aussi  un  mauvais 
symptôme  qui,  cependant,  a  fréquemment  cessé  d’avoir  lieu 
dans  les  cas  où  une  amélioration  très  marquée  dans  l’état 
phymique  et  dans  les  autres  phénomènes  morbides,  ont  été 
observés.  On  peut  en  dire  autant  de  l’amaigrissement  et  de 
la  cessation  de  l’évacuation  périodique. 

La  plupart  des  moyens  employés  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  ont  été  comme  curation  à  peu  près  inutiles.  Il  n’est 
peut-être  pas  un  seul  des  moyens  médicamenteux  qui  n’ait 
été  proposé  et  prôné  comme  un  remède  efficace  contre  la 
phthisie,  puis  bientôt  après  oublié  et  abandonné.  Sans  remon¬ 
ter  bien  haut  dans  l’histoire  de  la  thérapeutique,  on  verrait 
que  depuis  20  ans,  le  chlore,  les  eaux  hydro-sulfureuses,  le 
tartrate  antimonié  de  potasse,  ont  été  considérés  comme  des 
moyens  curatifs,  et  que  bientôt  l’expérience  a  dû  faire  renon¬ 
cer  à  leur  usage,  au  moins  comme  méthode  générale. 

En  sera-t-il  ainsi  de  l’iode  et  des  préparations  iodées?  Il  y 
a  lieu  de  penser  qu’il  n’en  sera  pas  de  même,  et  la  suite  de 
ce  mémoire  contiendra  des  faits  qui  autorisent  à  concevoir 
cette  espérance. 

Avant  d’exposer  ces  faits,  il  est  bon  de  dire  quelques  mots 
relativement  aux  recherches  qui  ont  été  faites  sur  les  effets 
de  l’iode,  dans  la  pneumophymie. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  découverte  de  ce  corps  mé¬ 


déterminée,  et,  je  le  confesse,  la  plus  railleuse.  Je  considérai  les 
adeptes  comme  des  charlatans  ou  comme  des  niais,  et  je  me  refusai 
longtemps  à  tenter  la  moindre  expérience. 

»  De  guerre  la.sse  pourtant,  et  après  avoir  entendu  beaucoup  de  gens 
auxquels  je  ne  pouvais  appliquer  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  épithètes, 
affirmer  la  réalité  de  ces  faits,  je  me  décidai  à  essayer  par  moi-même. 
Mon  fils  et  un  de  mes  amis  furent  mes  deux  compères;  nous  eûmes 
pendant  quarante-cinq  minutes,  montre  sur  la  table,  la  patience  de  faire 
ce  que  l’on  appelait  la  chaîne,  et  je  vous  avouerai  que  je  ne  fus  pas 
peu  surpris  de  voir,  au  bout  de  ce  temps,  la  table  sur  laquelle  nous 
opérions,  et  qui  n’était  que  la  table  de  ma  salle  à  manger,  se  mettre 
en  marche,  et,  après  quelques  hésitations,  contracter  un  mouvement  de 
rotation  qui  alla  bientôt  s’accélérant  et  qui  finit  par  devenir  très  rapide. 
Nous  essayâmes  en  pressant  sur  la  table,  de  façon  à  lui  faire  rayer  le 
parquet,  de  l’arrêter  dans  sa  course  étrange,  et  nous  ne  pûmes  y  par¬ 
venir. 

»  Après  avoir  renouvelé  cette  expérience  deux  on  trois  fois,  je  cher¬ 
chai  à  me  rendre  physiquement  compte  de  l’origine  de  ce  mouvement, 
et  je  me  bâtis  toute  une  théorie  électro-dynamique  dont  je  cherchai  à 
vérifier  la  valeur  à  l’aide  d’un  élétroscope,  d’une  boussole,  de  limaille 
de  fer,  etc.  Comme  je  ne  pus  démêler  la  moindre  trace  d’électricité,  je 
crus  alors  à  des  impulsions  dill'érentes  dues  à  la  volonté  des  opérateurs, 
et  dont  une  sorte  d’intégration  pouvait  déterminer  la  rotation  de  la 
table.  Là-dessus,  je  m’arrêtai,  et,  pendant  quelques  semaines,  je  ne 
pensai  plus  le  moins  du  monde  à  un  phénomène  qui  ne  me  paraissait 
pas  mériter  qu’on  se  donnât  plus  longuement  la  peine  de  l’étudier. 

»  Vint  alors  l’annonce  de  la  faculté  parlante,  et  je  vous  avoue  que 
mon  incrédulité  devint  beaucoup  plus  énergique  qu’elle  ne  l’avait  été 
lorsqu’il  s’agissait  d’un  simple  mouvement  de  rotation,  dû,  à  ce  que  je 
croyais,  à  la  même  cause  que  les  faits  de  la  baguette  divinatoire,  des 
pendules  magnétiques,  de  la  clef  qui  tourne,  et  de  tant  d’autres  phé¬ 
nomènes  sur  lesquels  notre  imagination  a  certainement  une  influence, 
ainsi  que  l’a  parfaitement  démontré  M.  Chevreul.  J’étais  donc  bien  décidé 
à  ne  pas  grossir  le  nombre  de  ceux  que  j’appelais  des  badauds,  lorsque 
le  hasard  me  fit  assister,  bon  gré  mal  gré,  à  des  expériences  de  ce  genre. 
Croyant  d’abord  et  sans  hésitation  à  une  mystification ,  je  m’étudiai  à 
découvrir  lè  mystificateur,  et  je  n’en  pus  venir  à  bout.  Après  deux 
heures  d’observation  attentive,  je  n’avais  pu  saisir  aucune  supercherie 
et  j’avais  vu  se  produire  des  résultats  assez  positifs  pour  que  le  doute 
remplaçât  dans  mon  esprit  la  négation  pure  et  simple  et  sans  examen. 

»  Je  me  promis  dès  lors  de  recommencer  ce  que  j’avais  fait  pour  le 
mouvement  de  rotation  des  tables,  c’est-à-dire  d’expérimenter  par  moi- 


talloïde,  Goindet  ayant  employé  avec  succès  cette  substance 
dans  les  cas  de  tumeurs  du  corps  thyroïde,  et  par  suite  dans 
les  engorgemens  du  cou,  considérés  comme  scrofuleux  ou  tu¬ 
berculeux,  on  pensa  qu’il  pourrait  en  arriver  ainsi  pour  les 
affections  phymiques  du  poumon,  comparées  si  généralement 
aux  maladies  dites  scrofuleuses. 

Dès  1826,  Laënnec,  qui  avait  vu  que  sur  les  côtes  de  la 
Bretagne,  les  tubercules  pulmonaires  étaient  rares,  attribua 
à  la  respiration  des  vapeurs  iodées  qui  s’élevaient  des  varechs 
Une  aussi  heureuse  influence. 

Alors,  le  professeur  de  clinique  fît  venir  à  Paris  des  fucus 
marins  et  en  déposa  de  grandes  proportions  dans  les  petites 
salles  de  la  Clinique,  où  il  plaça  un  assez  grand  nombre  de 
phthisiques;  ceux-ci  se  trouvèrent  ainsi  dans  une  atmosphère 
saturée  des  vapeurs  qui  s'élevaient  des  varechs.  Ce  moyen  eut 
peu  d’action,  et  bientôt  on  y  renonça. 

Notre  honorable  collègue,  M.  Chevallier,  proposa  de  rem¬ 
placer  par  l’iode,  le  chlore,  préconisé  par  Cottereau,  mais 
aucun  fait  n’a  été  alors  publié  qui  consacrât  Futilité  de  ce 
moyen. 

Dès  1831,  Murray  employa  avec  plus  de  soin  les  vapeurs 
d’iode  contre  la  pneumophymie  {Arch.  gén.  de  Méd.,  1831, 
p.  20),  Il  se  servait  de  soucoupes,  de  fioles  contenant  de  l’iode, 
qu’il  convertissait  en  vapeurs  au  moyen  de  l’eau  chaude.  Les 
faits  de  Murray  n’eurent  qu’un  bien  petit  nombre  d’imitateurs 
et  ils  ont  été  promptement  oubliés.  Je  n’en  avais  pas  encore 
connaissance  quand  j’entrepris  les  recherches  auxquelles  je 
me  suis  livré. 

M.  Lugol,  qui  fut  un  de  ceux  qui  utilisèrent  le  plus  l’iode 
et  ses  diverses  préparations,  paraît  avoir  employé  aussi  ce 
médicament  contre  les  tubercules  pulmonaires,  et  je  tiens 
d  un  médecin  des  hôpitaux,  que  nous  estimons  tous,  de  M.  le 
dv  Moissenet,  qui  était  interne  dans  le  service  de  M.  Lu¬ 
gol,  la  connaissance  de  ce  fait:  que  plusieurs  cadavres  de  pneu- 
mophymiques,  auxquels  on  avait  administré  de  l’iode,  por¬ 
taient  des  cicatrices  remarquables  et  de  date  récente,  qui 
étaient  le  résultat  de  la  curation  de  tubercules. 

Du  reste,  à  ma  connaissance,  aucun  fait  exact,  précis,  po¬ 
sitif,  n’a  été  recueilli,  qui  ait  constaté  l’influence  favorable 
de  l’iode  sur  la  marche  de  la  pneumophymie.  Presque  tou¬ 
jours  ce  sont  des  allégations  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet  et 
non  pas  des  observations  sévères, 

(£o  suite  au  prochain  numéro.) 


RECHERCHES  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE  PAR  LES 
INHALATIONS  DE  CHLOROFORME; 

Par  le  docteur  George  Varrentrapp,  médecin  de  l’hôpital  du  St-Espril, 
à  Francfort. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  Janvier.) 

6o  Expectoration.  —  L’expectoration  subit,  par  le  traitement 
du  chloroforme,  une  transformation  essentiellement  différente 
de  celle  que  l’on  observe  dans  le  traitement  ordinaire,  trans¬ 
formation  qui  permet  de  la  rattacher  à  une  métamorphose 
rétrograde,  complètement  différente  de  celle  que  l’on  constate 
dans  les  traitemens  ordinaires.  En  effet,  les  crachats  qui,  dans 
les  premiers  jours  de  l’inflammation,  consistent  en  du  mu¬ 
cus  incolore,  vitré,  excessivement  séreux,  gluant,  entremêlé 
de  quelques  stries  de  sang  plus  ou  moins  abondantes  et  dans 
la  plupart  des  cas  en  la  présence  du  sang  constituant  ce  qu'on 
appelle  les  crachats  rouillés,  perdent  peu  à  peu,  sous  l’influence 
du  traitement  ordinaire,  leur  coloration  sanglante,  deviennent 


même,  ètje  le  fis  très  longuement,  trop  longuement  peut-être. 

»  La  conséquence  de  ces  nouvelles  expériences  a  été  que  j’ai  cru  bien¬ 
tôt  très  fermement  que  des  choses  incompréhensibles  pour  moi  existaient 
en  réalité  et  de  façon  à  confondre  la  raison  humaine.  J’ai  poursuivi  Ces 
phénomènes  dans  toutes  leurs  phases  les  plus  déplorables  pour  l’orgueil 
du  physicien  ou  du  mathématicien,  et,  comme  je  m’y  prenais  de  manière 
à  être  certain  que,  si  quelqu’un  était  coupable  de  supercherie,  ce  ne 
pouvait  être  que  moi,  j’ai  été  bien  obligé  de  me  rendre  et  de  faire  flé¬ 
chir  ma  raison  devant  l’évidence  des  faits  (1), 

»  C’est  alors  que  votre  livre,  Monsieur,  est  tombé  entre  mes  mains. 
i>  Je  l’ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt,  j’ai  admiré  votre  érudition  et  le 
courage  qu’il  vous  a  fallu  pour  oser,  à  l’époque  où  nous  vivons,  traiter 
un  sujet  pareil.  Je  ne  puis  donc  que  vous  faire  mon  sincère  compli¬ 
ment  sur  la  logique  sans  pitié  avec  laquelle  vous  avez  apprécié  l’exis¬ 
tence  de  certain  double  rapport,  l’un  destiné  au  public,  et  l’autre  secret, 
sur  le  compte  des  phénomènes  analogues  que  présentent  les  expériences 
magnétiques. 

»  Je  me  résume.  Monsieur.  Je  crois  à  l’existence  de  faits  que  souvent 
notre  volonté  ne  saurait  produire,  et  sur  lesquels  néanmoins  je  déclare 
que  cette  volonté  a  parfois  une  action  palpable.  Je  crois  à  l’intervention 
d’une  intelligence  différente  de  la  nôtre,  et  que  mettent  en  jeu  des 
moyens  presque  ridicules.  Je  crois  que  la  religion  chrétienne  ne  doit 
pas  encourager  la  pratique  de  ces  expériences.  Je  crois  qu’il  y  a  danger 
à  en  faire  une  habitude  et  qu’à  tout  le  moins  on  peut  y  perdre  aisé¬ 
ment  le  peu  de  raison  qui  a  été  départi  à  l’homme  par  le  dispensateur 
de  toutes  choses.  Je  crois  enfin  que  le  devoir  de  l’honnête  homme  qui 
a  étudié  ces  phénomènes  est  de  dissuader  les  autres  de  s’en  occuper,  en 
prêchant  d’exemple  et  en  ne  s’en  occupant  plus  du  tout  soi-même, 

1)  Voilà,  Monsieur,  le  point  où  je  suis  arrivé  après  quelques  mois 
d’essais,  et  je  vous  demande  la  permission  de  terminer  cette  lettre,  déjà 
trop  longue,  en  répétant  un  mot  fort  sage  que  j’ai  entendu  prononcer 
par  un  homme  doué  d’une  intelligence  d’élite  :  «  Ou  ces  phénomènes  ne 
sont  pas  réels,  ou  ils  le  sont  ;  s’ils  ne  le  sont  pas,  il  est  honteux  d’y  per¬ 
dre  son  temps;  s’ils  le  sont,  il  est  dangereux  de  les  provoquer  et  de  s’en 
faire  un  passe-temps.  » 

»  Veuillez  agréer,  etc.  F.  de  Saulcx, 

»  Membre  de  l’Institut.  » 


(I)  Que  dire,  par  exemple,  du  fait  que  nous  avons  vérifié  însemble.  Monsieur,  celui 
d  un  crayon  fucé  au  pied  dune  table  sur  laquelle  on  appose  les  mains,  et  qui  écrit 
ttes  mois  parfois  troD  lisibles  ?  '  ^ 
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plus  liquides,  moins  visqueux,  blanc-jaunâtres  on  jaune-blan¬ 
châtres,  et  se  ramassent  en  crachats  qui  tombent  au  fond  du 
vase.  Eli  bieh  !  dans  les  cas  où  l’on  a  employé  le  chloroforme, 
je  n’ai  jamais  observé  ces  transformations  ou  ces  crachats  cri¬ 
tiques  {sputa  coda  vel  crilica)  ;  ou  bien  les  crachats,  en  per¬ 
dant  leur  aspectrouillé,  diminuaient  peu  à  peu  en  quantité,  en 
restant  gluans  et  adhérens  au  vase,  comme  dans  le  commen¬ 
cement,  jusqu’à  ce  qu’ils  eussent  entièrement  disparu  ;  ou  bien, 
et  plus  souvent  par  suite  d’une  sérosité  très  ténue,  et  presque 
aqueuse  qui  les  enveloppait,  ils  cessaient  d’adhérer  au  vase, 
sans  cependant  perdre  de  leur  viscosité;  en  même  temps,  la 
quantité  de  sang  diminuait  et  avec  elle  la  coloration  rouillée. 
Peu  à  peu  cette  sécrétion  aqueuse  augmentait  en  quantité  et 
se  mélangeait  à  la  sécrétion  pneumonique  qu’elle  pénétrait  par 
suite,  les  crachats  perdaient  leur  aspect  vitré,  devenaient  tout 
à  faitblancset  se  détachaient  bien,  quoiqu’encore  unpeu  vis¬ 
queux  ;  cette  transformatioa  était  complètement  établie  du 
deuxième  au  quatrième  jour  de  l’emploi  du  chloroforme.  Ce 
mélange  aqueux  ne  résultait  pas  d’une  sécrétion  buccale  ou 
pharyngienne,  mais  d'une  sécrétion  bronchique  ou  trachéale; 
ce  qui,  soit  dit  en  passant,  pourrait  engager  à  en  faire  usage 
dans  le  croup. 

70  Fièvre. —  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  fréquence  du  pouls 
diminuer  progressivement  pendant  les  inhalations  ou  peu  de 
temps  après,  même  à  la  suite  de  la  première,  en  même  temps 
que  les  autres  symptômes  subjectifs  diminuent.  La  fièvre  peut 
diminuer  peu  à  peu,  dans  quelques  cas  très  rapidement.  Ainsi 
dans  un  cas,  le  pouls  à  110  à  l’entrée,  était  tombé  à  100  le 
deuxième  jour,  et  le  troisième  à  70,  quarante-huit  heures  après 
l’entrée.  Dans  un  autre  cas,  110,  96  et  78  pulsations  dans  les 
quarante-huit  heures  ;  dans  un  autre  cas,  144,  96,  84,  74  pul¬ 
sations  en  soixante-douze  heures.  Le  pouls  est  tombé  à  80 
pulsations  dans  un  cas  au  premier  jour,  dans  3  cas  au  deuxième, 
dans 6  cas  au  troisième,  dans  11  cas  au  quatrième,  dans  14 
au  cinquième,  et  dans  16  au  septième  jour. 

La  moyenne  des  pulsations,  au  moment  de  l’entrée,  élait  de 
115  ;  le  lendemain,  elle  était  descendue  à  107  en  moyenne,  le 
deuxième  jour  à  99,  le  troisième  à  91,  le  quatrième  à  86,  le 
cinquième  à  80,  le  sixième  à  79,  le  septième  à  77,  le  huitième 
à  78,  le  neuvième  à  75  et  le  dixième  à  75.  Le  maximum  de  la 
chute  du  pouls  du  jour  de  l’entrée  au  lendemain,  a  été  de  20 
pulsations  ;  le  minimum  de  12.  La  diminution  du  nombre  des 
pulsations,  jusqu’à  80  et  70,  s’observa  assez  souvent  sans  qu’il 
y  eût  amélioration  dans  les  symptômes  généraux  et  locaux. 

80  Soif.  —  Ce  symptôme  suit  la  marche  de  la  fièvre. 

90  Sommeil.  —  Du  troisième  au  quatrième  jour,  après  le 
commencement  du  traitement,  le  sommeil  a  été  rétabli  sans 
suivre  la  marche  des  autres  symptômes. 

lOo  Urine.  —  Vas  de  différences  avec  ce  qu’on  observe  dans 
lè  cours  de  traitemens,  autres  que  les  inhalations  de  chloro¬ 
forme. 

llo  Aspect  extérieur.  —  La  diminution  des  symptômes  sub¬ 
jectifs  que  nous  avons  déjà  indiquée  explique  comment  les 
malades  éprouvent,  en  général,  un  grand  soulagement,  même 
avant  que  l’hépatisation  soit  complète.  Il  faut,  sans  doute, 
rapporter  l’habitude  meilleure  des  malades  et  la  supériorité 
de  la  convalescence  à  l’absence  de  pertes  de  sang. 

Complication.  —  Symptômes  gastriques  dans  11  cas.  Dans  2 
cas  seulement,  l’un  chez  un  buveur,  chez  lequel  l’expectora¬ 
tion  élait  très  difficile  et  le  second,  fièvre  intermittente,  un 
vomitif  a  été  donné.  Dans  tous  les  autres  cas,  les  symptômes 
gastriques  ont  été  abandonnés  à  eux-mêmes,  à  moins  qu’on 
ne  veuille  tenir  compte  des  purgatifs  donnés  dans  9  cas. 

Dans  3  cas,  il  y  avait  dès  le  commencement  une  pleurésie  ; 
un  seul  de  ces  malades  a  eu  un  vésicatoire. 

Dans  4  autres  cas,  un  épanchement  pleurétique  considérable 
s’est  formé  à  la  suite  de  la  pneumonie  et  lorsque  le  chloroforme 
a  été  employé  depuis  quelque  temps.  Vésicatoires  dans  tous 
ces  cas,  et  dans  l’un  d’eux  du  calomel  associé  à  la  digitale.  Le 
chloroforme  ne  paraît,  par  conséquent,  avoir  aucun  effet  sur 
la  pleurésie. 

Examen  physique  des  poumons.  —  Cet  examen  a  révélé  des 
différences  assez  grandes  comparativement  au  traitement  anti¬ 
phlogistique  habituel,  différences  en  rapport  avec  les  change- 
mens indiqués  pour  les  crachats.  Pas  de  crépitation  ou  des  râles 
muqueux  abondans  au  moment  de  la  résolution  de  l’hépalisa- 
tion;  le  souffle  bronchique  devient  moips  fort  et  fait  place  à 
une  respiration  plus  faible  et  peu  à  peu  au  murmure  respira¬ 
toire  normal,  légèrement  ronflant  et  plus  tard  mélangé  d’un 
râle  muqueux  à  petites  bulles  insignifiant;  ou  bien,  lorsqu’il 
y  a  une  sécrétion  de  mucus  plus  abondante,  les  râles  durent 
moins  longtemps  et  sont  moins  abondans  qu’à  la  suite  du 
traitement  ordinaire,  lorsqu’il  se  manifeste  des  crachats  abonr 
dans  et  des  sputa  criticq. 

Résumé  général.  —  Dans  5  cas  de  pleurésie,  vésicatoires  ; 
dans  2  cas,  du  calomel  et  de  la  digitale;  pas  d’autres  moyens. 

Sur  23  cas,-un  décès;  c’était  un  homme  de  59  ans,  arrivé  à 
l’hôpital  au  neuvième  jour  de  sa  maladie  ;  tous  les  autres  ont 
guéri. 

Relativement  à  la  marche  de  la  maladie,  les  fortes  quintes  de 
toux  ont  cessé,  en  général,  du  sixième  au  septième  jour,  au 
plus  tôt  au  troisième,  au  plus  tard  au  douzième  jour  de  lu  ma¬ 
ladie  (les  malades  sont  entrés,  en  moyenne,  vers  la  fin  du  qua¬ 
trième  jour  ;  les  inhalations  ont  été  commencées  le  jour  même 


ou  le  lendemain  matin,  de  sorte  qu’il  faut  toujours  déduire 
cinq  jours  de  ces  résultats  généraux  pour  apprécier  l’influence 
du  traitement). 

La  fièvre  a  cessé,  en  général,  au  huitième  jour,  au  plus  tôt 
au  cinquième,  au  plus  lard  au  treizième  de  la  maladie. 

L’oppression  a  cessé  au  huitième  jour  et  demi,  au  plus  tôt 
au  troisième,  au  plus  tard  au  treizième  de  la  maladie. 

Le  point  de  côté  a  cessé  au  huitième  jour  et  demi,  au  plus 
tôt  au  troisième,  au  plus  tard  au  quinzième. 

Les  crachats  rouillés  ont  cessé,  en  moyenne, au  huitième  jour 
deux  tiers,  au  plus  tôt  au  cinquième,  au  plus  tard  au  dou¬ 
zième. 

Les  sueurs  ont  paru  au  premier  jour  du  traitement,  si  elles 
n’existaient  pas  déjà,  et  ont  duré  jusqu’au  douzième  ou  trei¬ 
zième  jour,  au  moins  jusqu’au  huitième,  au  plus  tard  jusqu’au 
dix-huitième  de  la  maladie. 

Les  urines  ont  manifesté  un  sédiment  du  quatrième  au  dou¬ 
zième  jour,  au  plus  tôt  au  troisième,  au  plus  tard  au  treizième 
jour,  et  ont  duré  jusqu’au  septième  au  moins,  et  jusqu’au  sei¬ 
zième  au  plus. 

Les  premiers  symptômes  de  résolution  d’un  point  hépatisé 
ont  paru  au  plus  tôt  au  quatrième  jour,  au  plus  tard  au  dou¬ 
zième,  en  général  au  septième  jour  trois  quarts  de  la  maladie, 
ou  trois  jours  et  demi  après  le  traitement. 

Le  souffle  bronchique  a  disparu  au  plus  tôt  au  quatrième, 
au  plus  tard  au  dix-septième,  en  moyenne  au  neuvième  jour 
un  tiers  de  la  maladie  ;  la  respiration  était  complètement  nor¬ 
male,  y  compris  la  disparition  des  symptômes  pleurétiques,  au 
plus  tôt  au  septième,  au  plus  tard  au  vingt-quatrième  jour,  en 
moyenne  au  quatorzième  jour  de  la  maladie. 

Les  malades  ont  quitté  le  lit,  en  moyenne,  au  quinzième 
jour  trois  quarts,  au  plus  tôt  au  dixième,  au  plus  lard  au  vingt- 
quatrième,  et  l’hôpital,  en  moyenne,  au  trentième  jour  et  demi 
de  la  maladie,  au  plus  tôt  au  quinzième,  au  plus  tard  au  cin¬ 
quante-quatrième  jour  de  la  maladie,  après  avoir  séjourné  à 
l’hôpital,  en  moyenne,  vingt-sept  jours,  au  minimum  onze  et 
au  maximum  cinquante-el-un  jours  (1). 

La  moyenne  donnée  par  Wucherer,  sur  92  cas  de  pneumo- 
die  traités  pan  l’éther  et  le  chloroforme,  est  de  19  jours,  tan- 
disque  le  tartre  stibié  et  les  saignées  lui  avaient  donné  une 
moyenne  de  39  jours. 

Dietla  trouvé  pour  le  traitement  de  la  pneumonie  par  les  sai¬ 
gnées  et  le  tartre  stibié  une  mortalité  de  20  p.  O/o,  tandis 
que  par  le  régime  seul  ou  par  des  moyens  diététiques,  il  n’a 
eu  qu’une  mortalité  de  7  1/2. 

D’une  manière  générale  on  peut  fixer  à  15  ou  20  p.  O/o  la 
mortalité  de  la  pneumonie  dans  les  hôpitaux.  J’ai  eu  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Esprit  une  proportion  analogue;  en  six  années,  de 
1844  à  1849,  j’ai  perdu  40  malades  sur  266  pneumoniques  ou 
15  p.  0/0.  Wucherer,  Baugartner,  Helbing  et  Schmidt  ont 
perdu  sur  193  cas  traités  par  le  chloroforme,  9  ou  4/7es  p.  o/q. 
Nos  résultats  sont  analogues,  puisque  1  décès  sur  23  donne 
la  proportion  de  4  1/3  p.  O/o,  ce  qui  fournit  un  résultat 
extrêmement  favorable  par  rapport  au  chiffre  de  15  p.  O/o. 
Mais  ces  résultats  paraissent  plus  favorables  qu’ils  ne  le  sont 
en  réalité,  parce  que  dans  le  chiffre  de  15  p.  O/o  figurent  tous 
les  cas  de  mort  comprenant  bon  nombre  d’individus  arrivés 
à  l’hôpital  dans  un  état  tellement  grave  qu’ils  ne  laissaient 
aucun  espoir;  et  dans  mon  opinion,  au  contraire,  toulesles  fois 
qu’on  n’a  pasaffaire  à  des  sujets  trop  âgés,  ou  trop  décrépits,  ou 
lorsque  la  pneumonie  n’occupe  qu’un  seul  poumon,  on  perd 
très  rarement  de  malades  par  le  traitement  antiphlogistique. 
Un  plus  grand  nombre  de  cas  est  donc  nécessaire  pour  se 
prononcer  d’une  manière  absolue,  avec  la  statistique,  en  fa¬ 
veur  de  l’inhalation  du  chloroforme.  Les  faits  que  j’ai  recueillis 
m’ont  montré  cependant  des  résultats  aussi  favorables  que  les 
émissions  sanguines,  et  cela  dans  des  circonstances  qui  sem¬ 
blaient  offrir  peu  d’espérance  de  succès  (2). 

CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS, 

HYDROPISIE  ASCITE  SYMPTOMATIQCE  D’UNE  AFFECTION  ORGANIQUE 
DU  FOIE  ET  DE  LA  RATE  j  —  DEUX  INJECTIONS  IODÉES  j—  PIQURE 
DE  LA  BATE  ;  —  GUÉRISON  RADICALE. 

Par  le  docteur  Pé  de  Laborde,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris, 
à  Monein  (Basses-Pyrénées). 

Mon  cher  et  honoré  confrère. 

Depuis  quelques  années ,  la  presse  médicale  enregistre  les 
résultats  aussi  heureux  qu’inattendus  de  l’emploi  des  injec¬ 
tions  iodées. 

Or,  une  des  plus  utiles  applications  de  cet  agent  thérapeu¬ 
tique  serait,  sans  contredit,  celle  qui  satisferait  à  la  cure  radi¬ 
cale  des  hydropisies  en  général,  et  de  l’ascite  en  particulier. 
Comme  la  valeur  de  toute  médication  s’étabUt,  en  définitive, 

(1)  D’après  les  observations  recueillies  dans  mon  service  en  48  et  49  par  M.  Kell- 

hersur  56  cas  de  pneumonie,  sans  tenir  compte  des  décès,  le  traitement  par  les 
sangsues  et  le  tartre  stibié  aurait  donné  le  même  résultat  ;  les  malades  ont  quitté  le 
lit  au  quinzième  jour  deux  tiers,  au  plus  t6t  au  septième,  au  plus  tard  au  trente- 
neuvième  et  ont  quitté  l’iiôpital,  en  moyenne,  au  trcnte-et-unième  jour,  au  plus  tôt 
au  septième,  au  plus  tard  au  cent-vingt-et-unièpae  (c’était  une  compilcalion  d’cndo- 
péricardite  rliumatismale)  pu  au  vingt-septième  jour  du  traitement  à  l’hôpital.  — 
J’ajouterai  ici  que  pas  plus  ces,  malades  que  ceux  traités  par  le  chloroforme  n’ont  été' 
pressés  de  quitter  l’hôpital,  toujours  très  peu  rempli  et  destiné  à  recevoir  exclusive¬ 
ment  tes  étrangers.  '  (jVotg  de  l’auteur.) 

(2)  Extrait  des  Zeitschrift  fiir  Rationnelle  mediein,  1. 1,  nouvelle  série. 


sur  l’observation  rigoureuse  des  faits,  il  est  du  devoir  de  cha¬ 
que  praticien  de  faire  connaître  tout  ce  qui  peut  servir  à  élu¬ 
cider  une  question  à  l’ordre  du  jour.  L’observation  à  laquelle 
je  viens  vous  prier  d’ouvrir  les  colonnes.de  votre  utile  journal, 
intéressera,  à  plus  d’un  titre,  le  public  médical. 

La  rédaction  vous  paraîtra  longue,  peut-être  même  minu¬ 
tieuse,  mais  l’importance  du  sujet,  l’hésitation  de  bien  des  mé¬ 
decins  à  propos  d’une  opération  dont  ils  redoutent  les  consé¬ 
quences,  méritent  qu’on  pose  des  jalons  à  ceux  qui  voudront 
s’engager  dans  une  voie  encore  peu  frayée.  C’est  dans  cet- 
esprit  que  je  rapporte  le  fait  suivant,  dont  j’ai  cherché  à  faire 
ressortir  les  circonstances  les  plus  saillantes  : 

La  femme  Garroa,  de  Lahourcade,  canton  de  Monein  (Basses-Pyré¬ 
nées),  âgée  de  32  ans,  d’un  tempérament  lymphatico-sangnin,  ayant  eu 
trois  en  fans,  dont  le  dernier  est  âgé  de  h  ans,  a  eu  dans  son  jeune  âge 
des  lièvres  intermittentes  très  rebelles.  Souvent  coupées  et  revenant 
toujours,  elles  finirent  par  amener  chez  la  malade  un  développement  du 
ventre,  qui  ne  s’effaça  jamais  ;  ce  qui  lui  fait  dire  que  depuis  cette 
époque  elle  était  ventrue. 

Il  y  a  trois  ans,  en  mai  1850,  les  fièvres  d’accès  reparurent,  à  type 
quotidien,  et  cédèrent  à  l’usage  de  la  quinine.  Dès  ce  moment,  la  respi¬ 
ration  devint  gênée.  Un  des  médecins  du  lien  attribua  ce  symptôme  à 
une  affeciion  du  cœur,  qu’il  traita  par  des  saignées,  la  digitale,  etc.  ;  et 
comme  une  douleur  assez  vive  se  faisait  sentir  à  la  région  tle  l’estomac, 
il  y  fit  appliquer  des  vésicatoires. 

De  ces  divers  moyens,  les  vésicatoires  seuls  calmèrent  un  peu  la  dou¬ 
leur  épigastrique.  Mais,  pendant  ce  lemps  là,  la  malade  voyait  son  ventre 
s’emplir  d’eau  progressivemeni. 

Cet  état  durait  depuis  un  an,  lorsque,  en  août  1851,  je  fus  appelé  en 
consultation  avec  le  médecin  ordinaire  de  la  famille. 

11  me  fut  possible,  malgré  l’épanchement  assez  considérable  de  la  ca¬ 
vité  péritonéale,  de  constater  et  de  faire  reconnaître  par  mon  confrère, 
une  hypertrophie  notable  du  foie,  sans  bosselures,  mais  avec  une  sen¬ 
sibilité  assez  vive  ’ala  pression.  Les  poumons  et  le  cœur  n’offraient  rien 
d’anormal. 

Nous  fûmes  d’avis  que  la  gêne  de  la  respiration  était  due  au  refou¬ 
lement  des  organes  thoraciques  par  les  organes  abdominaux  et  l’épan¬ 
chement  péritonéal.  Quant  à  la  douleur  de  la  région  épigastrique,  elle 
tenait  évidemment  à  l’inflammation  du  foie,  dont  le  volume  était  assez 
considérable,  pour  s’étendre  jusqu’à  cette  région. 

En  conséquence,  nous  prescrivîmes  une  saignée  locale,  un  bandage 
compressif  autour  du  ventre;  l'emploi  des  drastiques  et  des  diuré¬ 
tiques  et  l’application  de  larges  véricatoires  volans  sur  la  partie  dou¬ 
loureuse. 

Tous  ces  efforts  n’arrêtèrent  point  le  cours  de  l’ascite  ;  et,  le  12  mai 
1853,  le  médecin  ordinaire  de  la  malade  (je  ne  fus  point  appelé  alors) 
fut  dans  l’obligation  de  pratiquer  la  paracenthèse.  Cette  opération  donna 
issue  à  16  litres  de  sérosité. 

Huit  jours  après,  le  ventre,  an  dire  de  la  malade,  était  déjà  presque 
plein  ;  et  l’épanchement  alla  toujours  en  augmentant  jusqu’au  10  juillet 
suivant,  époque  où  la  malade,  ne  pouvant  aller  plus  loin,  envoya  de 
nouveau  me  consulter. 

L’utérus  faisait  saillie  entre  les  cuisses,  et  l’ombilic  distendu  formait 
un  appendice  contenant  environ  un  litre  et  demi  de  liquide.  Je  con¬ 
seillai  de  répéter  la  ponction,  mais  cette  fois  avec  injection  iodée  selon 
la  formule  que  je  devais  indiquer. 

Le  médecin  ordinaire  de  la  malade  redouta,  à  ce  point,  l’opération, 
qu’il  refusa  même  de  m’assister.  Alors,  sur  l’invitation  de  la  famille, 
j’assumai,  seul,  la  responsabilité  de  cette  décision  sans,  toutefois,  dissi¬ 
muler  les  circonstances  défavorables,  où  j’allais  opérer,  en  raison  de 
l’affection  organique  du  foie  qui,  après  avoir  occasionné  l’épanchement 
péritonéal,  pourrait  bien  le  reprodnire.  11  ne  fallut  rien  moins,  pour 
me  déterminer  et  faire  partager  mon  avis,  que  la  certitude  d’une  lin 
prochaine  pour  la  malade  dans  le  cas  où  l’on  se  bornerait  à  la  simple 
ponction. 

D’après  cette  manière  de  voir  je  projetai  de  faire  la  ponction  et  une 
injection  iodée;  d’administrer  les  drastiques  et  les  diurétiques  pour 
provoquer  une  secrétion  exagérée  de  sérosité  et  d’urine,  dans  l’espoir 
de  diminuer  la  masse  des  liquides  et  de  réduire  ceux-ci  à  des  propor¬ 
tions  telles  qu’ils  pussent  circuler  en  totalité  dans  le  calibre  de  leurs 
vaisseaux  propres.  J’espérais  que  l’inflammation  adhésive,  résultant  de 
l’injection,  oblitérerait,  pendant  ce  temps,  la  cavité  péritonéale, 

12  juillet.  Je  pratiquai  donc,  le  12  juillet  1853,  l’opération,  c’est-à- 
dire  deux  mois  après  la  ponction  qui  avait  déjà  fourni  16  litres  de  séro¬ 
sité.  Cette  fois  j’en  retirai  vingt-deux  litres  par  une  ponction  que  je 
pratiquai  sur  le  milieu  d’une  ligne  s’étendant  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  à  l’ombilic.  Après  avoir  vidé,  autant  que  possible,  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  je  reconnus  l'hypertrophie  du  foie  que  j’ai  déjà  signalée.  Cet 
organe  n’offrait,  d’ailleurs,  aucune  trace  d’inégalités  à  sa  surface  nt  de 
différences  dans  sa  consistance. 

J’injectai  aussitôt  par  la  canule  de  trocart  le  mélange  suivant  :  eau 
120  grammes,  teinture  d’iode  30  grammes,  iodure  de  potassium 
h  grammes. 

Cette  injection  pénétra  mal;  et  le  quart  au  moins  du  liquide  fut 
perdu.  Néanmoins  la  douleur  que  l’introduction  du  mélange  détermina, 
instantanément,  fut  teliement  vive  que  je  dos  évacuer,  à  la  minute,  la 
quantité  qui  avait  pénétré.  Cette  circonstance  fut  cause  que  je  ne  pus 
malaxer  le  ventre  de  manière  à  faire  toucher  tous  les  points  du  péri¬ 
toine  par  le  liquide  injecté.  Cependant  les  symptômes  de  péritonite 
furent  des  plus  intenses  et  s’accompagnèrent  de  phénomènes  propres 
à  l’absorption  de  l’iode.  Ainsi  :  étourdissement  avec  trouble  de  la  vue, 
malaise  extrême,  pouls  radial  petit  et  sans  accélération  (80),  défail¬ 
lances  alternant  avec  des  sueurs  froides  et  prostration  des  plus  marquées. 
Bientôt  après,  profond  sommeil  qui  fut  combattu  par  des  excitans  exté¬ 
rieurs  et  qui  céda  au  bout  de  vingt  minutes.  Les  extrémités  devinrent 
très  froides,  la  respiration  s’accéléra,  chaque  inspiration  occasionnait 
une  vive  douleur  dans  l’abdomen  qui  devint  le  siégé  de  tranchées  vio¬ 
lentes  et  intermittentes, 

A  ce  cortège  formidable,  et  pour  ainsi  dire  foudroyant,  j’opposai  des- 
manuluves  chauds,  des  sinapismes  aux  mollets  et  aux  cuisses  aller- 


nativement;  des  briques  chauffées  à  la  plante  des  pieds;  en  même 
temps  je  fis  prendre  3  centigrammes  d’extrait  gommeux  d'opium. 

Le  pouls  qui,  pendant  ces  accidens,  était  devenu  filiforme  et  profond, 
sans  augmenter  de  vitesse,  se  releva  bientôt.  Cet  état  dura  deux  heures 
pendant  lesquelles  Je  ne  quittai  pas  la  malade. 

Six  heures  après  l’opération  (six  heures  du  soir)  on  observait  de  la 
chaleur  douce  à  la  peau  ;  100  pulsations  à  la  minute,  tympaniie  légère  ; 
douleurs  abdominales  un  peu  calmées,  encore  quelques  tranchées. 

De  neuf  à  onze  heures  du  soir  (neuf  heures  après  l’opération)  de 
fortes  tranchées  reparurent  et  cédèrent  à  un  cataplasme  de  farine  de 
graines  de  lin  sur  le  ventre  et  à  3  centigrammes  d'extrait  gommeux 
d'opium. 

13.  A  trois  heures  du  matin  la  douleur  abdominale  était  très  modérée  ; 
et  à  quatre  heures  il  y  eut  du  sommeil. 

A  huit  heures,  je  notai,  chaleur  à  la  peau,  94  pulsations,  douleurs 
abdominales  très  modérées,  légèrement  exaspérées  par  la  pression  ;  un 
peu  de  météorisme.  Le  restant  de  la  journée  fut  satisfaisant  ;  les  tran¬ 
chées  furent  moindres;  le  ventre  resta  toujours  un  peu  tendu;  3  centi¬ 
grammes  d’extrait  gommeux  d'opium;  gomme  gutte  30  centi¬ 
grammes  ;  chiendent  nitré  ;  diète  absolue  ;  compression  modérée  du 
ventre. 

Depuis  vingt-quatre  heures  la  malade  avait  uriné  à  peu  près  comme 
d’habitude.  Les  urines  étaient  très  foncées  et  très  chargées  d’iode, 

A  la  fin  de  l’observation  je  reviendrai  sur  cette  particularité  voulant 
ne  pas  tronquer  ce  qui  aura  trait  à  ce  sujet. 

14.  Neuf  heures  du  matin.  La  pilule  de  gomme-gutte  ne  produisit 
aucun  effet;  la  nuit  fut  bonne,  sans  agitation;  la  malade  dormit  assez 
longtemps  ;  les  douleurs  abdominales  furent  très  modérées  ;  léger  météo¬ 
risme,  ventre  encore  sensible  à  la  pression  ;  urines  peu  abondantes, 
toujours  fortement  iodées.  Bandage  compressif  autour  de  l’abdomen; 
60  centigrammes  de  gomme-gutte  ;  diète  absolue  ;  même  tisane. 

15.  Nuit  bonne  ;  douleurs  abdominales  modérées,  point  de  selles  ; 
urines  peu  abondantes  et  toujours  chargées  d’iode  ;  ventre  toujours  un 
peu  sensible  à  la  pression  et  météorisme.  Je  reconnus  alors  des  traces 
non  équivoques  d’un  nouvel  épanchement.  84  pulsations  à  la  minute. 
Même  tisane,  bouillon  de  poulet;  gomme-gutte  0,60  centigrammes, 

16.  La  malade  dormit;  il  y  eut  une  selle,  le  ventre  était  très  peu 
sensible,  et  très  diminué  de  volume,  84  pulsations.  Urines  peu  abon¬ 
dantes,  chargées  mais  moins  iodées  ;  appétit  très  prononcé.  La  malade 
se  leva  et  fut  autorisée  à  manger  modérément. 

Dix  jours  après  l’opération  la  malade  avait  quitté  le  lit  et  repris  la 
direction  de  son  ménage. 

Elle  dut  prendre,  tous  les  quatre  jours,  une  goutte  d’huile  de  crolon 
tiglium;  et  1  gramme  d’azotate  de  potasse  dans  500  grammes  d’eau 
chaque  jour. 

L’amélioration  de  cette  malade  était  telle,  sept  semaines  après  l’opé¬ 
ration,  qu’elle  était  disposée  à  ne  plus  rien  faire,  mais  le  ventre  pré¬ 
sentant  encore  un  assez  grand  volume  et  une  fluctuation  évidente,  je  crus 
utile  de  recourir  à  une  nouvelle  injection  de  teinture  d’iode,  13  août. 
Comme  il  était  toujours  resté  un  peu  de  douleur  au  ventre,  au  niveau 
de  la  dernière  ponction  suivie  d’injection;  comme  la  percussion,  en  ce 
point,  rendait  toujours  un  son  tympanique,  quelque  position  que  je  fisse 
prendre  à  la  malade,  ce  qui  ne  laissait  aucun  doute  que  les  intestins 
avaient  dû  contracter  des  adhérences  avec  les  parois  abdominales,  je 
je  dus  songer  à  pratiquer  sur  un  autre  point  la  nouvelle  ponction.  Et 
comme  alors  je  n’avais  point  été  renseigné  sur  les  précédens  que  j’ai 
signalés  plus  haut,  la  pensé  ne  me  vint  pas  que  la  rate  avait  pu  acquérir 
un  développement  anormal. 

Je  fis  donc  coucher  la  malade  sur  le  côté  gauche  qui  présenta  dans 
toute  son  étendue  un  son  parfaitement  mat  à  la  percussion.  Portant  le 
trocart  sur  le  point  correspondant  à  celui  du  côté  opposé  que  j’avais 
primitivement  choisi,  je  l’enfonçai  sans  provoquer  plus  de  dôuleur  que 
lors  de  la  première  ponction.  Mais  grande  fut  ma  sui  prise  de  voir  la 
canule  ne  donner  issue  à  aucune  goutte  de  liquide.  Je  la  retournai  dans 
tous  les  sens,  toujours  inutilement.  Je  reconnus,  dans  tous  ces  divers 
mouvemens,  que  le  bout  de  cet  instrument  devait  être  dans  un  milieu 
plus  dense  que  celui  de  la  sérosité,  et  quelques  gouttes  d’un  sang  noir 
ayant  apparu  au  pavillon  de  la  canule,  je  soupçonnai  aussitôt  que 
j’étais  dans  le  parenchyme  de  la  rate. 

La  pensée  me  vint  de  demander  si  la  malade  avait  eu  antérieurement 
des  fièvres  intermittentes,  et  c’est  alors  seulement  que  j’obtins  les  ren- 
seignemens  que  j’ai  donnés  au  commencement  de  l’observation,  et  j’ap¬ 
pris  qu’à  la  suite  de  ces  fièvres  rebelles  le  ventre  était  toujours  resté 
volumineux,  je  retirai  la  canule  et  j’appliquai  sur  la  petite  plaie  un 
morceau  de  sparadrap  de  diachylum  gommé. 

Je  cherchai,  au-dessous  de  cette  première  piqûre,  en  suivant  la  ligne 
vers  l’épine  iliaque  antérieure,  le  point  où  la  main  gauche  percevait 
sans  intermédiaire  le  flot  du  liquide  déplacé,  lorsque,  de  la  main 
droite,  je  percutais  le  point  de  l’abdomen  diamétralement  opposé.  Je 
replongeai  en  ce  point  mon  trocart ,  et,  cette  fois,  ia  sérosité  s’écoula 
librement  par  la  canule.  Quelque  soin  que  je  mis  à  évacuer  tout  ce  que 
la  cavité  péritonéale  pouvait  contenir,  je  ne  retirai  que  deux  litres  et 
demi  de  sérosité  parfaitement  limpide,  sans  flocons,  sans  nuages. 

B  II  est  bon  de  faire  ressortir  que,  le  12  mai,  le  médecin  ordinaire 
»  retira  16  litres  de  liquide  ;  que  huit  semaines  après  (12  juillet),  j’en 
»  retirai  vingt-deux  litres,  et  que,  après  sept  semaines  de  mon  opéra- 
»  tion  suivie  d’injection  iodée,  je  n’en  recueillis  que  2  litres  1/2  ;  et  si, 

»  à  cette  première  différence,  on  ajoute  la  possibilité,  je  dirai  même  la 
»  facilité  de  la  femme  à  vaquer  aux  soins  de  son  ménage,  tandis  que 
B  lors  de  la  première  opération  sans  injection,  au  bout  de  huit  jours, 

-)  elle  ne  pouvait  plus  rien  faire,  tant  son  ventre  était  plein,  on  pourra 
8  apprécier  l’efficacité  de  cette  première  injection  ;  mais  là  ne  devaient 
B  pas  se  borner  les  heureux  résultats  de  cette  médication.  » 

Après  donc  avoir  vidé  le  péritoine,  j’y  injectai  la  même  quantité  et  la 
même  composition  de  liquide  que  j’avais  employée  pour  ma  première 
opération.  Celte  fois,  l’injection  pénétra  en  entier,  je  laissai  la  liqueur 
deux  minutes,  pendant  lesquelles  je  malaxai  le  ventre,  de  manière  à 
toucher  tous  les  points  de  la  cavité  péritonéale. 

La  malade  souffrit  peu  pendant  cette  opération  et  les  cinq  heures  qui 
suivirent.  Au  bout  de  ce  temps,  des  tranchées  très  vives,  et  semblables 
à  celles  déjà  décrites  lors  de  la  première  injection,  apparurent.  Comme 


alo  rs,  elle  éprouva  un  refroidissement  général  accompagné  de  sueurs 
froides. 

A  ces  tranchées  et  h  ces  sueurs  froides  qui  alternaient,  succédait  une 
chaleur  vive  de  la  peau.  11  y  avait  une  violente  céphalalgie,  une  grande 
loquacité,  des  imminences  de  syncope  ou  une  grande  agitation  avec 
délire,  un  ptyalisme  assez  prononcé  quand  elle  voulait  boire,  et  alors 
aussi  survenaient  des  nausées  sans  vomissement. 

Ces  alternatives  et  cette  ivresse  indique  durèrent  depuis  trois  heures 
du  soir  (cinq  heures  après  l’injection)  jusqu’à  deux  heures  du  matin.  A 
dix  heures  du  soir  on  avait  appliqué  un  cataplasme  émollient  sur  ie 
ventre;  des  compresses  froides  sur  le  front.  —  On  donna  une  pilule 
de  3  centigrammes  d'extrait  gommeux  d'opium. 

A  partir  de  deux  heures  du  matin,  tous  ces  symptômes,  d’apparence 
grave,  diminuèrent  progressivement  et  la  malade  s’assoupit.  Les  tran¬ 
chées  avaient  cessé  et  étaient  remplacées  par  une  douleur  obtuse  et 
continue.  Durant  toute  la  nuit  il  y  eut  grande  chaleur  à  la  peau. 

A  neuf  heures  du  malin  la  peau  était  fraîche,  le  pouls  battait  92  fois 
à  la  minute;  il  était  petit,  calme.  La  malade  urina  depuis  l’opération, 
c’est-à-dire  en  vingt-trois  heures,  six  fois;  l’urine  offrait  quelques 
nuages  avec  un  léger  dépôt;  l’iode  paraissait  y  être  en  petite  quantité 
(à  l’opposé  de  la  première  injection),  la  malade,  d’ailleurs,  était  calme, 
ne  ressentait  plus  de  tranchées  :  le  ventre  était  ballonné  et  le  siège 
d’une  douleur  continue  çjuoique  faible.  Point  de  selles  depuis  deux 
jours. 

Purgatifs  drastiques  tous  les  quatre  jours  et  diurétiques, 'alimen¬ 
tation  très  légère  et  repos f  tels  furent  les  seuls  moyens  que  je  mis  en 
usage  pendant  la  quinzaine  qui  suivit. 

1"  septembre.  L’amélioration  faisait  chaque  jour  des  progrès,  la  ma¬ 
lade  dormait  bien,  urinait  assez  abondamment,  le  pouls  était  à  86  pul¬ 
sations,  l’appétit  se  déclarait.  Dès  ce  jour  j’autorisai  une  alimentation 
plus  substantielle,  et  la  malade  dut  porter  un  bandage  compressif 
autour  du  ventre;  elle  dut  prendre  tous  les  jours  1  gramme  d'azo¬ 
tate  de  potasse  dans  500  grammes  (Peau,  et  50  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  (ce  dernier  médicament  en  vue  d’obtenir  le  dégor¬ 
gement  de  la  rate  que  je^  constatai  facilement  après  la  dernière  ponc¬ 
tion). 

A  cette  époque,  c’est-à-dire  dix-sept  jours  après  l’injection,  le  ventre 
n’offrait  aucune  trace  de  fluctuation.  Il  était  encore  un  peu  ballonné. 

L’état  général  de  la  malade  était  des  plus  satisfaisant  et  la  piqûre  de 
la  rate  n’avait  donné  lien  à  aucun  accident. 

Quant  atfcœur  et  aux  poumons,  ils  sont  en  parfait  état. 

Pour  ce  qui  est  des  urines,  celles  que  la  malade  rendit  le  premier 
jour,  après  la  première  injection,  étaient  fortement  colorées  en  jaune 
foncé  et  sans  dépôt  ;  les  quatre  jours  suivans,  il  se  forma  des  dépôts 
de  couleur  jaune  foncé. 

Essayées  directement  au  moyen  du  chlore  et  de  l’amidon,  les  pre¬ 
mières  urines  se  colorèrent  instantanément  en  bleu,  couleur  qui  dispa¬ 
raissait  promptement. 

Dans  le  but  de  s’assurer  que  cette  coloration  était  due  à  la  présence 
de  l’iode  comme  aussi/pour  déterminer  le  degré  d’absorption  de  l’iode, 
on  pesa  chaque  jour  100  grammes  d’urine  qui  fut  traitée  par  la  potasse 
pure.  Après  évaporation  jusqu’à  siccité  et  traitement  par  l’alcool  à  40°, 
on  obtint  un  liquide  alcoolique  qui,  filtré,  évaporé  jusqu’à  siccité,  con¬ 
venablement  calciné  pour  détruire  la  matière  organique  et  repris  par 
un  peu  d’eau  distillée,  dénota  soit  avec  l’amidon  et  l’acide  sulfurique, 
soit  avec  le  chlorure  palladique  l’existence  de  l’iode. 

Tous  les  jours  la  quantité  d’iode  trouvée  dans  les  urines  diminuait. 
Dès  le  quatrième  jour,  l’iode,  dont  la  présence  n’était  plus  révélée 
directement  par  le  chlore  et  Tamidon  se  retrouvait,  ainsi  que  le  cin-* 
quième  jour,  par  le  procédé  ci-dessus  indiqué. 

Avant  de  publier  cette  observation,  j’ai  voulu  revoir  la  ma¬ 
lade,  cinq  mois  et  demi  après  la  deuxième  et  dernière  opéra¬ 
tion,  Son  état  général  est  sensiblement  amélioré,  -—  l’embon¬ 
point  a  augmenté  avec  l’appétit,  —  les  forces  progressent  et 
la  malade  peut  faire,  sans  nulle  difficulté,  deux  kilomètres 
pour  se  rendre  aux  offices  divins.  —  Son  courage  est  com¬ 
plètement  rétabli.  Elle  rend  800  grammes  environ  d’urines 
par  jour.  La  matrice  qui,  pendant  la  période  de  l’épanche¬ 
ment  et  avant  l’emploi  des  injections  iodées,  sortait  hors  de 
la  vulve,  a  repris  et  conserve  sa  position,  sans  incommoder 
la  malade.  —  Le  bandage  que  je  lui  mis  huit  jours  après  la 
deuxième  injection,  est  toujours  suffisant  sans  qu’il  ait  fallu 
le  relâcher. 

En  un  mot,  chacun  répète  que  depuis  longues  années  on 
n’avait  vu  cette  femme  dans  un  état  aussi  satisfaisant. 

Néanmoins,  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  tes  mouvemens 
des  deux  mains,  combinés  de  façon  à  rechercher  la  présence 
du  liquide  dans  le  péritoine,  y  déterminent  l’ondulation  ca¬ 
ractéristique.  —  Toutefois,  il  est  très  peu  abondant  et  ne 
semble  pas  augmenter  de  quantité.  —  La  malade  croit  même 
qu’il  n’en  existe  point,  attendu  que  le  bandage  abdominal  n’a 
jamais  été  relâché.  —  Le  foie  déborde  les  fausses  côtes,  en 
s’étendant  vers  l’épigastre,  de  neuf  à  dix  centimètres. 

La  rate  a  aussi  triplé  de  volume. 


COURRIER. 


CONCOURS  powt  LE/BUREAt)  CENTRAL. —Le  juiy  de  concoürs  pour 
les  trois  places  de  médecin  vacantes  au  Bureau  central  des  hôpitaux  et 
hospices  est  définitivement  constitué.  Ce  jury  se  compose  de  MM.Rayer, 
Hervez  de  Chégoin,  Trousseau,  Béhier,  Cazenave,  Chassaignac,  Lenoir, 
titulaires,  et  de  MM.  Requin  et  Bérard,  suppiéans. 

Les  candidats  inscrits,  au  nombre  de  trente-deux,  sont  :  MM.  Racle 
(V.-A.),  Hervieux,  Caillault,  Guibout,  Cahen,  Mesnet,  Boucher  de  la 
Ville-Jossy,  Richard,  Woillez,  Lailler,  Trumet,  Clairin,  Lemaëstre,  Ber¬ 
nard  (Ch.-Paul),  Malice,  Chammartin,  Segond,  Polerin  do  Motel,  La¬ 
sègue,  Champeaux,  Davasse,  Milcent,  Gabalda,  Frédault,  Ozanam,  Des¬ 
touches,  Boivin,  Labric,  Leudet,  Simonet,  Piogey. 


—  Nous  lisons  dans  l'Eastern-Counties-Gazette  :  Depuis  quelque 
temps  le  superbe  tigre  royal  de  la  ménagerie  de  Hull  souffrait  beaucoup 
de  l’excroissance  de  ses  griffes  dans  les  chairs  de  la  patte.  Samedi  der- 
dernier,’M.  Taylor,  chirurgien  vétérinaire,  se  décida  à  faire  une  opé¬ 
ration  pour  sauver  la  vie  de  l'animal.  En  présence  de  beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  il  chercha  à  chloroformiser  le  tigre,  qui  mit  d’abord  en  pièces 
les  bâtons  au  bout  desquels  étaient  les  éponges.  Des  cordes  et  des 
nœuds  habilement  préparés  mirent  l’animal  dans  l’impossibilité  de  bou¬ 
ger  ;  sa  patte  fut  doucement  attirée  hors  des  barreaux  de  la  cage,  et 
l’opération  réussit  complètement.  Depuis  lors,  le  tigre  est  en  bonne  voie 
de  guérison. 

—  Le  roi  de  Hollande  vient  de  nommer  M.  Leroy-d’Éiiolles  com¬ 
mandeur  de  l’ordre  la  Conronne-de-Chêne. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  Voici  le  programme  des  prix  de  la  Société 
de  médecine  de  Lille  : 

1°  Médecine  légale.  —  Mort  par  la  faim.  —  Quelles  sont  les  traces 
laissées  dans  l’appareil  digestif  par  la  privation  complète  d’qjimens. 

Les  descriptions  anatomo-pathologiques  résulteront  d’expériences 
faites  sur  les  animaux  dont  les  organes  digestifs  ont  le  plus  de  rapports 
avec  ceux  de  l'homme. 

Le  prix  consistera  en  une  médaiile  d’argent. 

2°  Médecine.  —  Faire  l’histoire  de  la  paralysie  générale  progressive, 
en  appréciant  les  méthodes  curatives  proposées  jusqu’à  ce  jour  et  basant 
le  jugement  porté  sur  des  observations  nouvelles. 

Le  prix  sera  une  médaille  d’argent. 

3°  Chirurgie.  —  Des  différens  accidens  produits  par  les  machines  et 
des  indications  qui  doivent  guider  le  médecin  dans  leur  traitement. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’argent. 

4°  Hygiène.  —  Déterminer  les  règles  d’hygiène  qui  doivent  diriger 
l’autorité  dans  les  prescriptions  relatives  :  1°  aux  percemens  des  rues  ; 
2°  à  leur  alignement;  3°  à  la  fixation  de  leur  largeur;  4°  à  la  hauteur 
des  façades  comparatijÿment  aux  dimensions  de  la  voie  publique  ;  5°  au 
nivellement,  à  la  forme  et  à  la  confection  de  la  chaussée;  6°  aux  dispo¬ 
sitions  concernant  les  accôlemens  et  les  trottoirs;  7°  aux  conditions  à 
remplir  pour  coordonner  un  bon  système  d’écoulement  des  eaux  plu¬ 
viales,  ménagères  et  industrielles  ;  8°  enfin,  à  tous  les  moyens  d’établir 
et  de  maintenir,  soit  dans  les  villes,  soit  dans  les  villages,  la  voie 
publique  dans  un  état  satisfaisant  de  salubrité. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or. 

5°  Chimie.  —  Indiquer  un  moyen  pratique,  différent  de  ceux  déjà 
connus  aujourd’hui  (dont  l’insuffisance  est  notoire),  pouvant  être  mis 
dans  les  mains  des  agens  de  l’autorité  pour  apprécier  d’une  manière 
immédiate  et  sûre,  le  degré  plus  ou  moins  grand  de  pureté  du  lait  livré 
journellement  à  la  consommation  des  populations. 

Prix  :  une  médaille  d’argent. 

6“  Médecine  vétérinaire.  —  Établir  scientifiquement  le  diagnostic  de 
la  pousse,  considérée  au  point  de  vue  de  la  rédhibition. 

Les  concurrens  devront  faire  connaître  l’état  physiologique  de  la  res¬ 
piration  dans  tous  les  âges  de  la  vie  et  particulièrement  durant  la  vieil¬ 
lesse,  afin  d’en  faire  mieux  ressortir  les  caractères  spéciaux  de  la  mala¬ 
die  à  diagnostiquer  ;  ils  traceront,  en  outre,  une  soigneuse  démarcation 
entre  la  pousse  et  les  affections  qui  pourraient  être  confondues  avec 
elle;  enfin,  ils  discuteront  rigoureusement  la  valeur  réelle  des  symp¬ 
tômes  pathognomoniques  qui  servent  habituellement  à  la  constatation 
du  mal. 

Prix  :  une  médaille  d’argent. 

Enfin,  la  Société  accordera  une  récompense  aux  étudians  en  méde¬ 
cine  qui  présenteront  les  meilleures  observations  de  clinique  médicale 
ou  chirurgicale  recueillies  en  1854,  dans  les  hôpitaux  ou  hospices  civils 
et  militaires  de  Lille. 

CONCOURS  DE  1855. 

1°  Chirurgie.  —  Absorption  purulente  ou  putride,  considérée  non 
seulement  an  point  de  vue  chirurgical,  mais  dans  ses  divers  modes  de 
production.  La  question  devra  être  éclairée  par  des  observations  em¬ 
pruntées  à  l’anatomie  pathologique  comparée,  et,  autant  que  possible, 
appuyée  par  des  expériences  faites  sur  des  animaux.  , 

Prix  :  une  médaille  d’argent. 

2°  Chimie  et  pharmacie.  —  Rechercher,  au  moyen  de  l’analyse  chi¬ 
mique,  quelle  est  la  partie  des  plantes  narcotico-âcres  Jusquiame,  bel¬ 
ladone,  stramonium,  ciguë  [conium  maculatum),  aconit  tabac,  qui 
contient,  à  poids  égal,  abstraction  faite  de  l’eau  de  végétation,  la  plus 
grande  quantité  de  l’alcaloïde  auquel  chacune  d’elles  doit  ses  propriétés 
médicales  caractéristiques. 

Déterminer  l’époque  à  laquelle  ces  parties  atteignent  leur  maximum 
de  richesse  ; 

Si  la  dessiccation  apporte  quelques  modifications  dans  la  composition; 
et  par  suite  dans  les  propriétés  de  la  plante  fraîche; 

Quelle  est  la  préparation  pharmaceutique  qui  contient  et  conserve, 
dans  le  plus  grand  état  d’intégrité  et  en  plus  grande  quantité,  sous  le 
moindre  volume,  les  principes  actifs  du  végétal. 

Les  concurrens  devront  faire  connaître  l’ordre  et  la  méthode  suivis 
dans  leurs  recherches,  ainsi  que  les  procédés  d’analyse  employés. 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  fr. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  latin  ou  en  français,  doivent 
être  adressés  [franco)  dans  les  formes  académiques,  à  M.  le  docteur 
Pilât,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  de  Tflôpital-Militaire,  54, 
à  Lille,  avant  le  15  septembre  1854,  pour  la  première  série  de  questions 
et  avant  le  15  septembre  1855,  pour  la  deuxième  série. 

Les  membres  résidans  de  la  Société  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  concurrens  pour  les  prix  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître  ; 
ils  doivent  distinguer  leurs  mémoires  par  une  épigraphe  qui  sera  répé¬ 
tée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  leurs  noms  et  leur  adresse.  Si  ces 
conditions  ne  sont  pas  remplies,  leurs  ouvrages  seront  exclus  du  con¬ 
cours. 

Le  secrétaire  général.  Ch.  Pilât. 

Lille,  le  17  décembre  1853. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltestb  et  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2î, 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

Pour  Paris  et  les  Départemens^ 
1  An .  32  Fr. 


6  Mois .  17 

3  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOUES  ET  PRATÏOUES.  HORAIX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT  ; 

Rue  Saint-Georges,  no  12, 


On  s’abonne  aussi . 

CHEZ  Î.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  i’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuilîe,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  I.ibraires. 

Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  aronrnal  parait  trot,  fois  par  semaine,  le  MtABDl,  le  Jtkvdk  et  le  Mauiedi. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  iaiovb,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56;  fout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  Sf-Geor^e^,  no  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMMAïBK  —  I.  Paris  :  Bulletin  du  clioléra.  —  II.  Cimiatologie  :  Du  cli¬ 
mat  de  Madrid.  -  III.  THERAPEUTIQUE  :  Du  traitement  de  la  plitbisle  pulmonaire 
par  les  aspirations  d  iode  pur.  —  I.  Ac.vdémies,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  (Academie  de  médecine).  Séance  du  24  Janvier  1854  :  Discussion  à  pro¬ 
pos  du  mémoire  de  M.  Piorry  sur  le  traitement  de  la  plitliisie  pulmonaire  par  les 
aspirations  d  iode  pur.  —  Société  de  chirurgie  :  Elections  de  deux  membres  — 
Présentations  de  malades.  —  Fractures  produites  pendant  la  vie  inlra-uiérinc  — 
Kyste  osseux  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule.— Tumeur  fibreuse  de  la  région 


PARIS,  LE  30  JANVIER  1854. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Le  choléra  a  de  la  peine  à  nous  quitter.  Dans  la  semaine 
du  23  au  29  janvier,  6  nouveaux  cas  ont  été  observés  dans  les 
hôpitaux,  3  venaient  de  l’extérieur,  3  se  sont  déclarés  à  l’inté¬ 
rieur. 

2  décès  seulement  ont  eu  lieu,  et  32  malades  sont  sortis  gué¬ 
ris.  Il  en  restait  52  en  traitement. 

Voici  la  récapitulation  générale  depuis  le  commencement 
de  l’épidémie  : 

Nombre  de  cas,  980.  —  Décès,  453.  — Guérisons,  503. 

DIARRHÉE  PRODROMIQUE. 

Nous  continuons  à  donner,  aussitôt  que  nous  en  avons  con¬ 
naissance,  tous  les  renseignemens  relatifs  à  l’existence  ou  à 
l’absence  de  la  diarrhée  prodromique. 

Du  7  novembre  1853  au  22  janvier  1854  inclusivement,  974 
cas  de  choléra  ont  été  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Sur  ce  nombre  de  974  cas,  l’existence  de  la  diarrhée  pro¬ 
dromique  a  été  constatée  dans  740  cas,  son  absence  dans  166 
cas,  et  68  fois  on  n’a  pu  avoir  de  renseignemens  suffisans. 

Cela  revient  à  dire  que,  dans  l’épidémie  actuelle,  à  Paris, 
7  fois  sur  9,  l’existence  de  la  diarrhée  prémonitoire  (cholérine 
deM.  Jules  Guérin)  a  été  constatée. 


CLIMATOLOGIE. 

DU  CLIMAT  DE  MADRID. 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Siliery,  27  Janvier  1854. 

Très  cher  et  très  honoré  confrère, 

En  vous  envoyant  quelques  observations  et  quelques  réflexions 
sur  le  climat  de  Madrid,  je  vous  prierai  de  donner  à  vos  lec¬ 
teurs  une  courte  explication  de  la  note  que  vous  avez  mise  au 
bas  de  la  lettre  chirurgicale  insérée  dans  votre  numéro  du  26 
janvier. 


La  rédaction  de  cette  note  semblerait  indiquer  que  M.  Tur- 
got  a  eu  connaissance  du  contenu  de  la  lettre.  Il  n’en  est 
rien,  puisque  cette  lettre  a  été  écrite  par  moi  à  mon  retour  à 
Paris,  six  jours  après  que  j’avais  quitté  Madrid;  la  vérité  est 
qu’avant  de  partir,  j’ai  demandé  à  M.  Turgot  la  permission 
de  faire  connaître  sa  '  situation  pathologique  dans  I’Union 
Médicale,  et  qu’il  m’a  déclaré  n’y  voir  aucun  inconvénient  (1). 
Si  la  rédaction  de  la  lettre  est  mauvaise  ou  indiscrète,  j’en  ai 
donc  seul  la  responsabilité.  Cette  responsabilité  n’est  pas 
légère,  et  je  ne  l'ai  point  encourue  sans  des  motifs  sérieux 
puisés  dans  mon  ancien  et  profond  attachement  à  M.  Turgot. 

L’arrière-pensée  de  la  présence  du  projectile  dans  le  genou 
me  tient,  à  tort  ou  à  raison,  dans  un  état  d’incertitude  inquiète 
pour  l’avenir  :  j’ai  donc  voulu  ,  par  la  publicité,  évoquer  les 
lumières  de  ceux  de  nos  confrères  que  l’observation  et  la  pra¬ 
tique  auraient  mis  à  même  de  juger  et  de  lever  une  pareille 
difficulté.  Si  jamais  PUnion  Médicale  peut  se  présenter  avec 
un  caractère  d’utilité  et  de  grandeur  c’est,  sans  contredit,  par 
l’appel  que  chacun  de  ses  membres  peut  faire  à  tous  pour 
rendre  un  service  actuel  et  pressant.  J’ai  donc  cru  bien  faire 
en  donnant  au  monde  médical  une  relation  exacte  de  la  situa¬ 
tion  de  M.  Turgot,  et  je  doute  que  personne  puisse  mal  inter¬ 
préter  une  lettre  inspirée  par  les  sentimens  les  plus  affectueux 
et  les  plus  désintéressés. 

Un  mot  maintenant  sur  le  climat  de  Madrid. 

Le  séjour  de  cette  ville  est,  pour  les  étrangers,  d’un  danger 
extrême  et  parfaitement  connu.  Voici  un  dicton  qui  est  dans 
toutes  les  bouches  espagnoles  :  Le  vent  tle  Madrid  peut  ne  pas 
éteindre  une  chandelle  ,  mais  il  éteint  faeilemenl  la- vie  d’un 
homme;  et  ce  dicton  est  vrai. 

Pourtant,  l’atmosphère  de  Madrid  est  aussi  pure  que  celle 
d’aucune  autre  ville  :  aucune  émanation  malodorante  ou  mal¬ 
saine  ne  paraît  s’y  mêler;  sans  doute,  la  végétation  des  alen¬ 
tours  n’est  ni  luxuriante,  ni  multipliée  ;  si  l’on  excepte  l’étroite 
vallée  du  Mançanares  et  quelques  rares  enclos  assez  pauvre¬ 
ment  meublés,  tous  les  environs  de  Madrid  sont  privés  d’ar¬ 
bres,  et  cela  à  des  distances  de  plusieurs  lieues;  à  peine  y 
voit-on  quelques  buissons  et  quelques  chênes  verts  rabou¬ 
gris;  mais  cette  rareté  des  végétaux  arborescens  n’explique 
pas  le  moins  du  monde  l’influence  de  l’atmosphère.  L’atmos- 


(I)  Telle  était,  en  effet,  la  véritable  et  la  seule  signiflcalion  de  la  petite  note  à 
laquelle  fait  allusion  notre  honoré  confrère.  U  n’est  venu  à  la  pensée  d’aucun  de 
nos  lecteurs  que  M.  J.  Guyot.ait  pu  communiquer  à  M.  Turgot,  à  Madrid,  une  lettre 
qu’il  a  écrite  à  Paris  et  en  partie  sous  nos  yeux.  {Note  du  rédact.  en  chef.) 


phère  de  Madrid  n’est  pas  insalubre,  elle  est  dangereuse, 
et  il  est  facile  à  quiconque  peut  s’observer  et  se  rendre  compte 
de  ses  propres  impressions,  de  savoir  pourquoi. 

Madrid  est  située  sur  un  plateau  très  élevé  au-dessus  du 
niveau  do  la  mer;  la  colonne  barométrique  moyenne  y  est  de 
70  centimètres  5  millimètres,  c’est-à-dire  que  l’atmosphère  y 
presse  le  corps  humain  de  5  à  6  centimètres  de  mercure  en 
moins  qu’à  Paris,  soit  environ  2,000  kilogrammes  de  moins  sur 
toute  la  surface  de  notre  corps  et  sur  les  muqueuses  nasales, 
buccales  et  pulmonaires. 

L’organisation  ainsi  placée  dans  un  milieu  raréfié,  dans  une 
espèce  de  vide  relatif,  a  moins  de  force  et  de  tonicité.  Les 
tissus  membraneux  y  sont  moins  comprimés  et  plus  perméa¬ 
bles;  aussi  les  épancliemens  de  sang,  les  épistaxis,  les  infiltra¬ 
tions  et  pertes  de  toutes  natures  y  sont-ils  excessivement  fré- 
quens  et  dangereux.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  pneumonie 
double  enlever  un  homme  bien  portant  en  deux  heures;  les 
personnes  qui  ont  la  poitrine  délicate  ne  peuvent  vivre  à  Ma¬ 
drid,  et  les  phthisiques  y  meurent  en  peu  de  jours.  Pendant 
les  dix  jours  que  j’y  suis  resté,  j’ai  constamment  toussé  le  jour 
et  la  nuit  sans  être  enrhumé,  et  à  peine  étais-je  revenu  à  St- 
Sébastien,  que  ma  toux  a  entièrement  disparu.  En  arrivant  à 
Madrid,  je  suis  tombé  deux  foisen  syncope,  et  jamais  je  n’avais 
éprouvé  cet  accident. 

Enfin,  le  phénomène  le  plus  singulier  qui  se  manifeste  en 
ce  pays  et  qui  me  paraît  également  causé  par  la  raréfaction  de 
l’atmosphère,  c’est  la  pénétration  instantanée  et  irrésistible  du 
corps  humain  par  le  froid.  Pour  éviter  les  accidens  terribles 
et  les  morts  subites  causées  par  cette  singularité,  on  a  soin  de 
relever  les  militaires  de  faction  toutes  les  demi-heures;  eh 
bien  !  cette  précaution  ne  suffit  pas  :  il  est  rare  qu’une  nuit 
froide  se  passe  sans  qu’on  trouve  un  ou  deux  soldats  morts 
dans  leur  guérite  ;  les  mêmes  accidens  se  manifestent  chez  les 
aguadors  qui  restent  immobiles  à  recueillir  les  filets  d’eau  des 
fontaines  et  aux  lavandières  et  blanchisseuses,  'fout  le  monde, 
d’ailleurs,  est  sujet  à  cette  dangereuse  pénétration,  surtout 
au  sortir  des  théâtres  ou  des  réunions  de  nuit. 

J’ai  été  assez  heureux  pour  pouvoir,  par  moi-même,  me 
faire  une  juste  idée  de  ce  danger,  que  je  ne  pouvais  compren¬ 
dre  et  que  je  refusais  de  reconnaître,  bien  que,  pendant  mon 
séjour  à  Madrid,  plusieurs  soldats  y  aient  succombé.  Je  sor¬ 
tais,  à  onze  heures  du  soir,  du  théâtre  de  la  Reine,  et  je  venais 
de  séjourner  quelques  minutes  sous  le  péristyle,  arrêté  par 
une  pluie  assez  forte,  lorsque  je  me  sentis  pénétrer  tout  à  coup 


Fenilleton. 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  ÎUSOÜ’A  NOS 
JOURS. 

analyse  du  cours  professé  a  la  faculté  de  médecine  de  paris  , 
pendant  le  1*'  semestre  de  1853-1854 , 

PAB  M.  ABiBBAl, , 

Professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Momualre.  — Naissance  deCaiien. —  Du  génie  grecà  l’époque  de  Galien,  et  del’in- 
fluence  qu’il  a  eue  sur  les  esprits  et  le  caractère  de  ce  personnage.  Quelques  détails 
sur  la  famille  de  Galien,  donnés  par  Galien  lui-même;  contraste  entre  les  carac¬ 
tères  de  son  père  et  de  sa  mère.  —  Soins  remarquables  que  Nicôn,  père  de  Galien, 
prend  de  son  éducation.  —  A  quatorze  ans,  Galien  se  livre  à  l’étude  de  la  philoso¬ 
phie  et  des  mathématiques.  Sages  conseils  de  Nicôn  à  son  fils.  —  A  dix-sept  ans 
Galien  commence  à  étudier  la  médecine  :  ses  voyages  de  Pergame  à  Smyrne,  à 
Corintlie,  â  Alexandrie,  etc.  —  A  vingl-Iiuit  ans ,  il  retourne  à  Pergame  et  com¬ 
mence  à  exercer  la  médecine  ;  ses  succès  rapides.  —  Départ  précipité  de  Galien 
pour  Rome. 


Notice  biographique  sur  Galien. 

La  vie  des  grands  hommes  a  toujours  eu  le  privilège  d’exciter  un  vif 
ihtérêt.  On  aime  à  savoir  en  quel  temps  et  avec  qui  ils  ont  vécu ,  ce 
fin’ils  ont  dit,  ce  qu’ils  ont  fait;  quels  étaient  leur  caractère ,  leurs 
Wœurs,  leurs  relations,  leurs  habitudes  ;  quelles  influences  ont  contri¬ 
bué  à  les  rendre  ce  qu’ils  sont  devenus.  A  ce  titre,  les.détails  de  la  vie 
Galien  méritent  de  fixer  notre  attention.  C’est  dans  les  œuvres  même 
éu  médecin  de  Pergame  que  nous  pouvons  trouver  les  matériaux  de 
•^ette  biographie.  Par  la  lecture  de  ses  ouvrages,  on  arrive  à  connaître 
assez  bien  les  détails  de  sa  vie  jusqu’à  l’âge  de  60  à  55  ans.  Passé  cet 
âge.  on  perd  sa  trace;  Galien,  qui  Jusqu’alors  avait  été  assez  occupé  de 
sa  personne,  ne  parle  plus  de  lui  ;  on  ne  sait  plus  ce  qu’il  devient,  et 
on  est  réduit  à  de  simples  conjectures.  '■ 

Galien  naquit  à  Pergame,  en  Asie,  l’an  J3I  après  J.-G,  La  considéra¬ 


tion  du  lieu  de  sa  naissance  n’est  pas  sans  importance  dans  l’apprécia¬ 
tion  des  circonstances  diverses  qui  ont  influé  sur  les  destinées  de  Galien. 
Émules  des  Ptolémée,  les  rois  de  Pergame  reproduisirent,  quoique  sur 
une  moindre  échelle,  les  merveilleuses  tentatives  de  la  dynastie  des  La- 
gides.  Ils  fondèrent  des  écoles,  établirent  des  bibliothèques  et  appelè¬ 
rent,,  de  toutes  parts,  des  médecins,  des  philosophes,  des  littérateurs,  des 
savans,  au  sein  de  leur  capitale,  et  dès  lors  Pergame  devint  la  rivale 
d’Alexandrie.  Cette  protection  accordée  par  les  rois  de  Pergame  à  ia 
culture  des  connaissances  humaines,  ces  écoles,  ces  bibliothèques  publi¬ 
ques,  portèrent  leurs  fruits.  Il  en  restait  quelque  chose  h  l’époque  de 
Galien.  Ainsi  ce  grand  homme  vint  au  monde  dans  une  ville  où  brillait 
encore  un  certain  reflet  de  la  gloire  stientilique,  littéraire  et  philoso¬ 
phique  de  l’école  d’Alexandrie.  Il  dut  en  résulter  une  certaine  direction 
dans  l’éducation  de  Galien,  de  certaines  tendances  et  un  certain  déve¬ 
loppement  pour  son  esprit. 

La  ville  de  Pergame,  quoique  n’appartenant  pas  à  la  Grèce,  était 
grecque  par  les  mœurs  et  par  le  langage.  Galien  suça  donc  avec  le  lait 
les  principes  de  la  langue  hellénique,  et  reçut  l’influence  du  génie  grec 
de  son  temps.  Ce  n’était  pins  ce  puissant  et  vigoureux  génie  contem¬ 
porain  de  celle  fameuse  époque  où  fleurissaient  tant  de  personnages 
illustres  comme  littérateurs,  comme  philosophes,  comme  orateurs,  et 
qui  préludait  aux  étonnantes  merveilles  du  grand  siècle  de  Périclès  en 
donnant  Socrate  à  la  philosophie  et  Hippocrate  à  la  médecine  !  Ce  génie 
fécond  avait  perdu  sa  vigueur  primitive,  épuisée  au  laborieux  et  sublime 
enfantement  de  tant  de  prodiges.  Aussi,  que  voyait-on  h  l’époque  ou 
Galien  parut  ?  Des  écoles  de  rhéteurs  et  de  sophistes  où  l’on  passait  le 
temps  en  discussions  subtiles,  des  chaires  où  l’on  argumentait  moins 
pour  prouver  une  vérité  que  dans  le  but  de  montrer  que  l’on  était  aussi 
habile  à  soutenir  le  pour  et  le  contre  d’une  question  ;  des  hommes  sans 
cesse  occupés  d’eux-mêmes  et  singulièrement  enclins  à  se  louer  et  à  se 
glorifier  de  leurs  talens  et  de  leur  mérite.  De  cet  esprit,  de  ce  caractère 
on  trouve  certainement  un  reflet  dans  Galien.  Ce  n’est  plus  cette  sim¬ 
plicité  antique  d’Hippocrate,  celte  manière  naïve  de  rendre  compte  de 
ses  observations  et  de  ses  travaux  ;  c’est  une  autre  manière  de  penser 


et  d’écrire,  de  faire  part  aux  autres  de  son  expérience  et  de  leur  imposer 
son  autorité.  Ces  défauts  de  Galien  sont  ceux  de  son  siècle,  et,  sans 
doute,  il  ne  les  aurait  pas  eus  s’il  avait  été  le  contemporain  de  Platon  et 
de  Socrate,  tant  il  est  vrai  que  l’esprit  humain,  quelles  qu’en  soient 
d’ailleurs  la  hauteur  et  l’étendue,  reçoit  toujours  plus  ou  moins  l’em¬ 
preinte  des  influences  qui  l’entourent. 

Quelques  détails  sur  la  famille  de  Galien  ne  seront  pas  inutiles  pour 
nous  aider  à  comprendre  le  rôle  qu’a  joué  ce  personnage,  et  les  ten¬ 
dances  qui  I  ont  poussé  dans  la  voie  qu’il  a  parcourue,  Galien  nous 
apprend  lui-même  qu’il  eut  pour  père  un  architecte  nommé  Nicôn. 
C’était,  au  dire  de  Galien,  un  homme  d’une  austère  probité,  d’une 
grande  douceur  de  caractère  et  d'une  remarquable  aménité  de  manières; 
très  instruit,  d’ailleurs,  versé  dans  toutes  les  branches  des  connaissances 
humaines,  connaissant  les  mathématiques,  l’astronomie,  etc.,  et  sachant 
apprécier  les  services  que  la  logique  et  la  philosophie  peuvent  rendre  à 
l’humanité.  Il  prit  de  l’éducation  de  son  fils  un  soin  tout  particulier; 
aussi  Galien,  en  fils  reconnaissant,  parle  toujours  de  son  père  avec  un 
profond  respect  et  une  vive  tendresse.  Il  le  remercie  avec  eCfusion  de 
lui  avoir  donné  une  éducation  littéraire  et  philosophique  bien  autrement 
étendue  que  celle  de  la  plupart  des  jeunes  gens  de  son  temps.  Il  déclare 
(Methodits  medendi,  lib.  vin,  cap.  3)  que  cette  éducation  littéraire  et 
philosophique  si  éloignée,  dont  il  fut  redevable  à  son  père,  lui  donna 
plus  tard  une  grande  facilité  pour  s’élever  rapidement  au-dessus  de 
ses  contemporains,  lui  permit  de  manier  avec  avantage  l’arme  de  la 
dialectique,  et  de  trouver  la  meilleure  méthode  pour  exposer  ses  doc¬ 
trines  et  coinbatire  victorieusement  les  erreurs  qu’il  reconnaissait  dans 
les  écrits  des  autres  médecins.  Dans  cette  déclaration,  qui  ne  brille  pas 
par  la  modestie,  Galien  a  parfaitement  raison  ;  il  est  fort  probable  que, 
sans  celte  éducation  première,  il  n’eât  été  qu’un  personnage  bien  infé¬ 
rieur  à  ce  qu’il  est  devenu. 

Son  éducation  physique  ne  fut  pas  moins  soignée  que  son  éducation 
intellectuelle.  A  cette  éducation  physique,  unie  à  un  excellent  régime, 
il  dut,  suivant  lui,  de  conserver  toute  sa  vie  une  constitution  robuste  et 
une  santé  florissante,  Elle  lui  donna  aussi  des  habitudes  de  sobriété  et 


aU  plus  profond  du  corps  d’un  froid  glacial  ;  effrayé  de  celle 
atteinte,  dont  l’impression  est  impossible  à  décrire,  je  me  mis 
à  courir  avec  énergie  et  en  faisant  vibrer  tous  mes  muscles, 
jusqu’au  palais  de  l’ambassade;  j’entrai  sans  m’arrêter,  et  je 
me  jetai  sur  le  lapis,  en  face  de  ma  cheminée,  heureusement 
garnie  d’un  bon  feu  :  je  me  tournai  et  retournai  à  plusieurs 
reprises,  et  il  s’écoula  une  grande  demi-heure  avant  que  j'aie 
recouvré  ma  chaleur  et  que  je  sois  redevenu  maître  de  moi- 
même.  Plusieurs  personnes  attachées  à  l’ambassade  me  dirent 
avoir  éprouvé  le  même  accident. 

La  raréfaction  de  l’air  du  plateau  de  Madrid  est  donc  une 
cause  prédisposante  aux  épanchemens  des  humeurs  et  à  la 
pénétration  rapide  des  changemens  de  température  dans 
l’organisation.  La  situation  géographique  de  cette  ville  l’expose 
à  des  variations  et  à  des  accidens  météorologiques  si  fréquens, 
que,  dans  l’intervalle  d’une  seule  journée,  on  peut  voir  deux 
ou  trois  fois  briller  le  soleil,  la  pluie  tomber  deux  ou  trois 
fois,  et  autant  de  fois  un  froid  très  vif  succéder  à  une  tempé¬ 
rature  douce  et  même  chaude. 

Au  nord  et  à  l’ouest,  à  une  dislance  de  dix  à  quinze  lieues 
au  plus,  les  montagnes  dé  Guadalaxara,  de  Guadarrama  et  de 
Summo-Sierra,  fournissent  à  Madrid  les  élémens  froids  appor¬ 
tés  instantanément  par  les  vents  qui  soufflent  de  ce  côté  :  ces 
montagnes  qu’on  aperçoit  très  nettement  et  très  près  de  Ma¬ 
drid,  sont  couvertes  de  neiges  et  de  glaces  pendant  l’hiver,  et 
elles  les  conservent  une  très  grande  partie  de  l’année.  Du  côté 
de  l’est  et  du  sud,  au  contraire,  les  vents  chauds  arrivent  sans 
obstacle. 

Les  mêmes  conditions  se  reproduisent  à  la  vérité  pour  un 
grand  nombre  de  villes,  telles  que  Turin,  Milan,  etc.,  et  pour¬ 
tant  les  étrangers  n’y  courent  point  les  mêmes  dangers  qu’à 
Madrid,  et  l’on  n’y  voit  point  les  habitans  frappés  de  morts 
presque  subites. 

Je  n’hésite  pas  à  attribuer  cette  anomalie  à  la  différence 
de  la  hauteur  de  la  colonne  barométrique,  c’est-à-dire  à  la 
raréfaction  de  l’air  qui  rend  plus  impressionnable  à  l’action 
des  brusques  transformations  météorologiques. 

Le  temps  me  manque,  aujourd’hui,  pour  vous  entretenir  des 
établissemens  scientifiques  et  des  institutions  médicales  de 
Madrid;  ce  sera  l’objet  d’une  troisième  lettre,  si  vous  voulez 
bien  me  continuer  votre  bon  accueil. 

Agréez,  etc.  Dr  Jules  Guyot. 


THÉRAPEUTIQUE. 


nu  TBAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PDLIUOiVAIRE  PAR  LES  ASPIRA- 
Tlonis  D’IODE  pur; 

Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  sa  séance  du  24  Janvier  1854, 

Par  M.  Piorry,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

(Suite.—!  Voir  le  dernier  numéro.) 

Voici  à  peu  près  dans  quelles  circonstances  j’ai  été  conduit  à 
employer,  depuis  1850,  l’iode  et  les  vapeurs  d’iode  dans  la 
curation  delà  phthisie  pulmonaire.  Comme  on  avait  constaté 
que  l’iodure  de  potassium  administré  à  la  dose  de  1  à  4  grammes 
par  jour  avait  une  efficacité  curative  réelle,  et  même  prompte, 
soit  dans  les  tumeurs  ganglionnaires  dites  scrofuleuses,  soit 
dans  les  ostéites  et  dans  les  périostéites  à  marche  chronique, 
en  un  mot  dans  beaucoup  d’affections  qui  se  rapportaient  plus 
ou  moins  aux  tubercules,  M.  Deyne,  qui  était  alors  interne  dans 
le  service,  et  moi,  nous  pensâmes  que  ce  médicament  pourrait 


de  tempérance  bien  rares  à  celte  époque.  [De  saniiate  tuendâ.  De 
probis  pramsque  alimentis.) 

L’enfance  de  Galien  s’écoula  sous  l’œil  et  la  direction  de  son  père, 
et  peut-être  que,  sans  les  soins  intelligens  de  cet  homme  honnête, 
dévoué,  bon,  éclairé,  Galien  n’eût  pas  atteint  à  la  haute  position  qu’il  a 
occupée  dans  le  monde. 

Disons,  en  passant,  que  Galien  ne  parle  pas  de  sa  mère  avec  le  même 
ton  et  dans  les  mêmes  termes  dont  il  se  sert  à  l’égard  de  son  père  ;  loin 
delà,  il  la  représente  comme  une  femme  irascible,  acariâtre,  querellant 
tout  le  monde  :  son  mari,  son  fils,  ses  domestiques,  en  un  mot,  comme 
une  nouvelle  Xanlippe  sans  cesse  occupée  à  exercer  la  patience  d’un 
autre  Socrate,  «  Les  contrariétés  les  pins  grandes,  dit-il,  n’enlevaient 
jamais  à  mon  père  sa  douceur  et  sa  sérénité  ;  les  plus  légères  sulïï- 
saientpour  irriter  ma  mère  et  la  mettre  hors  d’elle.  » 

A  là  ans  cessa,  pour  Galien,  son  éducation  d’enfant.  Son  père  com¬ 
mença  à  Ini  faire  suivre  des  cours  de  philosophie  et  de  mathémaliquesj 
études  auxquelles  le  jeune  Galien  se  livra  avec  ardeur  et  qu’il  continua 
depuis  pendant  tout  le  cours  de  sa  carrière,  Il  déclare  que  l’étude  des 
mathématiques  donne  à  l’esprit  une  rectitude,  une  sûreté  que  l’ori  ne 
trouve  pas  toujours  dans  celle  de  la  philosophie.  «  Les  opinions  oppo¬ 
sées  des  philosophes,  dit-il,  m’auraient  fait  tomber  dans  le  scepticisme, 
si,  par  la  culture  des  mathématiques,  je  ne  m’étais  habitué  b  chercher 
et  à  trouver  la  vérité.  » 

Galien  suivit  donc  à  Pergame  les  leçons  de  plusieurs  philosophes 
appartenant  à  des  sectes  diverses,  stoïcienne,  péripatétitlenne,  épicu¬ 
rienne,  etc.  Dans  ces  études  il  ne  fut  pas  abandonné  à  son  inexpérience. 
Son  père  discutait  avec  lui  les  doctrines  de  ses  maîtres  et  lui  enseignait 
h  choisir  entre  elles.  Dans  ces  entretiens,  ce  père,  non  moins  éclairé 
que  tendre,  tâchait  d’inculquer  à  son  fils,  avec  les  principes  de  la 
logique,  les  préceptes  de  la  morale.  Il  lui  disait  : 

0  Ne  te  livre  jamais  témérairement  ni  aveuglément  à  une  secte  quel¬ 
conque;  étudie  longuement,  patiemment  les  dogmes  de  chaque  secte, 
et,  après  fen  être  instruit,  pénétré,  discutes-en  la  valeur.  Ainsi  tu  mérl- 
eras  l’approbation  des  hommes  sages  et  éclairés.  Les  seçiès  sont  d’im- 
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avoir  quelqu’atilité  dans  les  ca* *s  de  pnenmophymie.  L’iode  fut 
donc  administré  dans  ces  proportions  à  plusieurs  malades. 
Une  amélioration  marquée  en  fut  ordinairement  la  consé¬ 
quence,  quelques  phthisiques  mêmes  guérirent,  et  si  bien,  que 
sur  quelques-uns  de  ceux  dont  il  est  fait  mention  dans  le  Traité 
de  médecine  pratique  (pages  154  et  suivantes).  Il  en  est  trois  ou 
quatre  qui  sont  encore  dans  un  très  bon  état  de  santé. 

D’après  les  très  utiles  travaux  sur  la  curaition  de  l’hydro¬ 
cèle,  des  kystes,  des  cavernes  suite  de  la  tuberculisation,  et  du 
ramollissement  des  ganglions  lymphatiques  par  les  injections 
iodées,  il  était  tout  naturel  de  rechercher  si  l’on  ne  pouvait  pas 
obtenir  des  résultats  du  même  genre  dans  les  cavernes  suite 
du  ramollissement  de  tubercules  ayant  leur  siège  dans  les 
poumons.  I!  eût  été  très  difficile,  sinon  impossible,  et  à  coiijj 
surtout  à  fait  téméraire,  d’injecter  dé  la  teinture  d’iode 
étendue  d’une  certaine  quantité  d’eau  dans  les  voies  aériennes, 
car  elle  n’aurait  pas  été  réellement  portée  dans  les  parties 
malades,  et  elle  aurait,  à  coup  sûr,  pénétré  dans  une  grande 
partie  de  l’angiaire  (conduit  de  l’air).  Dès  lors  on  dut  songer 
aux  vapeurs  d’iode. 

D’abord  on  se  servit  de  la  teinture,  puis  de  l’iode  lui-même, 
M.  Chartroule  suivait  alors  le  service  de  la  Pitié.  Ce  médecin, 
élève  d’une  école  où  l’on  pense  qu’en  diagnose  et  en  théra¬ 
peutique  on  doit  se  servir. des  mesures  linéaires  et  pondé- 
riques,  me  proposa  de  substituer  à  la  teinture  d’iode  l’iode  pur 
en  le  dosant.  M.  Chartroule  fit,  à  cet  effet,  confectionner  des 
cigarettes  contenant  chacune  une  quantité  d’iode  déterminée 
et  dont  lu  composition  et  l’usage  rappelleni,  les  cigarettes  .de 
dalura  stramonium,  et  qui  avaient  l’avantage  de  permettre  aux 
malades  de  pratiquer  fréquemment  les  inspirations  d’iode. 

Quand  on  vent  se  servir  de  la  teinture  d’iode,  on  en  verse 
aussi  de  30  à  100  grammes  dans  un  bocal  et  on  l’échauffe  suf¬ 
fisamment  pour  qu’il  se  dégage  des  vapeurs  d’alcool  et  d’iode. 

Or,  c'est  cet  air  contenu  dans  ces  récipiens  et  ainsi  chargé 
de  vapeurs  iodées,  ou  à  la  fois  iodées  et  alcoolisées  que  les 
malades  respirent.  On  ne  doit,  en  général,  faire  d’un  coup 
qu’une  seule  aspiration,  mais  elle  doit  être  profonde,  sem¬ 
blable  à  celle  qu’exige  le  soupir.  Pratiquée  de  cette  façon,  elle 
irrite  peu  le  conduit  aérien  ;  s’il  arrivait  que  plusieurs  de  ces 
aspirations  fussent  faites  à  la  suite  les  unes  des  autres,  il  en 
résulterait  une  véritable  souffrance  du  larynx  et  des  bronches, 
de  la  toux  et  peut-être  des  accidens  en  seraient  la  suite.  Du 
reste,  cette  inspiration  simple  doit-être  pratiquée  très  fré¬ 
quemment. 

Si  l’on  vient  à  interposer  un  papier  amidonné  et  humide 
entre  le  bocal  contenant  de  l’iode  et  la  bouche  qui  aspire,  à 
l’instant  même  le  papier  bleuit.  Si  l’on  vient  à  faire  passer  au 
moyen  de  l’aspiration  le  même  air  (qui,  alors,  a  passé  dans  les 
poumons)  sur  un  autre  papier  amidonné,  ce  dernier  ne  se 
colore  en  aucune  façon.  La  conséquence  directe  de  ce  fait,  que 
j’ai  répété  un  grand  nombre  de  fois,  est  que  l’iôde  contenu 
dans  les  voies  respiratoires  doit  y  être  absorbé  pendant  le 
séjour  de  très  peu  de  durée  qu’il  fait  dans  les  vésicules  pul¬ 
monaires  (1). 

Sur  le  plus  grand  nombre  des  malades  soumis  à  l’emploi  des 
vapeurs  de  l'iode  ou  de  teinture  d’iode,  on  a  administré,  à  la 
Pitié,  à  la  Charité  et  en  ville,  de  1  à  3  grammes  par  jour  d-’ioT 
dure  de  potassium.  Ce  moyen  avait  même  été  mis  en  usage 


(1)  M.  Cliarlroule  a  plusieurs  fois,  à  ta  Pitié,  analysé  les  urines  des  personnes 
ayant  aspiré  de  l'iode,  et  constamment  il  a  retrouvé  ce  mélalloï  je. 


placables  despotes  ;  accepter  leur  servage,  c’est  ôter  à  scs  actions  et  à 
sa  pensée  toute  liberté.  »  {Galen,  de  co^noscendis  curdridisque 
animi  morbis.)  Il  lui  disait  encore  :  «  Sois  juste,  tempérant,  cpiira- 
geux,  prudent;  fuis  les  désirs  immodérés;  recherche  la  vérité  avant 
tout  ;  reste  en  tout  temps  semblable  à  loi-même,  inébranlable  dans  tes 
principes,  ferme  dans  tes  résolutions  ;  quel  que  soit  le  vent  qui  vienne 
à  souiller  sur  toi ,  ne  te  laisse  pas  entraîner  à  son  courant  ;  sois  le'  soir 
ce  que  tu  as  été  le  matin.  » 

On  voit,  par  ce  passage,  que  le  père  de  Galien  se  méfiait  beaucoup 
de  l’inconstance  et  de  la  mobilité  de  l’esprit  humain.  Il  existe  une  res¬ 
semblance  frappante  entre  ce  langage  et  celui  que  tient  un  poète  aima¬ 
ble,  Andiieux,  dans  les  vers  char, mans  qui  suivent  : 

L’homme  est,  dans  ses  écarts,  un  étrange  problème. 

•  Qui  de  nous,  en  tout  temps,  est  fidèle  à  soi-même? 

Le  commun  caractère  est  de  n’en  point  avoir  ; 

Le  matin,  incrédule,  on. est  dévôt  le  soir. 

Tel  s’élève  et  s’abaisse,  au  gré  de  l’atmosphère. 

Le  liquide  métal  enfermé  sous  le  verre. 

«  Mon  père,  ajoute  Galien ,  m’a  appris  à  dédaigner  les  honneurs  et 
la  gloire  ;  ni  les  injures  des  hommes,  ni  leurs  injustices,  ni  la  perte  des 
biens  ne  peuvent  altérer  la  paix  de  mon  âme.  Je  me  suis  préservé  de  ce 
degré  d’humiliation  que  de  tels  événemens  pussent  faire  dévier  mon 
esprit  du  sentier  de  la  raison.  Il  m’importe  peu  de  plairp  aux  hommes. 
Je  ne  m’affecte  ni  des  flatteries  des  uns  ,  ni  du  blâme  des  autres.  Je  ne 
pense  pas  plus  à  me  concilier  les  suffrages  de  tous  qu’à  posséder  toutes 
choses.  Quant  aux  biens  du  corps,  il  me  suffit  de  jouir  d’une  bonne 
santé,  de  n’avoir  ni  faim,  ni  soif,  d’être  à  couvert  contre  le  froid,  tout  le 
reste  m’est  indifférent.  »  En  effet,  Galien  qui,  d’ailleurs,  quoi  qu’il  en 
dise,  aimait  beaucoup  les  honneurs  et  la  gloire,  ne  paraît  pas  avoir  tenu 
à  l’argent. 

Galien  s’avançait  ainsi  dans  la  vie,  soutenu,  encouragé,  éclairé  par 
son  père.  Un  des  premiers  effets  de  cette  éducation  fut  d’inspirer  au 
jeune  homme  une  antipathie  profonde  pour  l’esprit  de  secte  et  dedéve- 


quatre  à  cinq  'ans  avant  que  l’on  ait  eu  recours  aux  aspirations 
de  vapeurs  d’iode. 

Dans  toiis  les  cas  où  l'étendue  et  la  gravité  de  la  lésion  por¬ 
taient  à  croire  qu’il  existait  entre  la  surface  pulmonaire  et  les 
parois  costales,  soit  des  adhérences,  soit  cette  circulation  sup¬ 
plémentaire  si  remarquable  et  si  bien  étudiée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Natalis  Guillot,  on  a  eu  recours  à  des  frictions  sur  les 
points  affectés  avec  la  teinture  d’iode  étendue  de  19  à  39  par¬ 
ties  d’eau.  ' 

Les  pneumo-phymiques  soumis  au  traitement  par  l’iode  ont 
aussi  été  soumis  en  même  temps  à  quelques  autres  moyens  de 
traitement  : 

fo  A  l’emploi  du  tartre  antimonié  de  potasse  pris  à  petites 
doses  (1  centigramme  par  exemple),  tous  les  quatre  à  cinq 
jours.  Ce  remède  héroïque  a  été  principalement  administré 
quand  des  liquides  muqueux,  puriformes  ou  pùrulens  se  trou¬ 
vaient  contenus  dans  les  bronches,  et  ajoutaient  aussi  aux  dan¬ 
gers  de  la  phymo-pneumonie  ceux  de  la  présence  dans  les 
voies  aériennes  d’obstacles  à  l’entrée  de  l’air,  obstacles  qui 
pouvaient  aussi  donner  lieu  à  des  degrés  divers  d’hypoxémje. 

2o  A  des  médicamens  variés  dits  astringens  et  supposés 
propres  à  calmer  ou  à  suspendre  les  évacuations  plus  ou  moins 
abondantes  dont  l’intestin  était  parfois  le  siège. 

Dans  ce  nombre  figure  principalement  l’albumine,  la  thé¬ 
riaque  et  d’autres  préparations  opiacées,-  le  phosphate  de 
chaux,  le  sous-azotate  de  Bismuth,  etc.,  mais  l’administration 
de  ces  moyens  n’était  que  momentanée  et  cessait  tout  aussitôt 
que  l’enterrhorée  était  dissipée. 

3o  A  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  prescrit  alors  que 
la  rate  était  volumineuse  ou  simplement hypérémiée  et  à  faible 
dose,  quand  il  existait  seulement  des  redoublemens  fébriles, 
nocturnes,  dus  à  la  pénétration  dans  le  sang  du  pus  ou  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse  ramollie. 

4»  A  un  régime  généralement  réparateur,  ét  c’est  là  un  point 
capital  à  noter,  car  il  me  parait  très  utile  d’y  avoir  recours, 
et,  certes,  si  j’avais  à  faire  choix  dans  la  curation  de  pnéumo- 
phymie,  entre  l’ensemble  des  moyens  hygiéniques  réparateurs 
et  les  médicamens  autres  que  l’iode  pur  en  inspiration,  à  coup 
sûr  ce  serait  aux  ressources  de  l’hygiène  que  je  donnerais  la 
préférence. 

5»  Très  rarement  pour  calmer  les  accidens  a-t-on  employé 
de  l’opium,  de  la  belladone  ou  d’autres  narcotiques. 

6»  Des  loochs,  des  médicamens  dits  béchiques  ou  pectoraux, 
n’ont  été  mis  en  usage  que  pour  calmer  la  toux. 

7®  Les  cas  qui  se  sont  présentés  dans  le  service  n’ont  pas 
paru  exiger  l’emploi  d’exTitoires,  de  moxas,  de  vésicatoires  à 
demeure,  etc.  Je  n’ai  pas  vu  que  ces  lésions  artificielles  et 
pyogéniques,  aient  ;^été  (de  quelqu’utilité  dans  le  traitement 
d’état  organopathique,  dont  l'un  des  plus  fâcheux  accidens  est 
la  formation  du  pus. 

8®  Dans  presque  tous  les  cas  observés,  les  malades  sont  res¬ 
tés  à  Paris  ou  dans  les  campagnes  environnantes.  On  ne  les  a 
pas  envoyés  résider  à  Nice  ou  dans)les  autres  parties  de  l’Italie, 
pays  où,  quoiqu’on  eU  ait  dit,  les  phthisiques  venus  du  Nord 
ne  guérissent  pas  plus  vite  qu’ailleurs.  " 

C’est  à  l’ensemble  des  moyens  précédons,  souvent  assez 
incomplètement  employés  à  l’hôpitàl,  surtout  sous  le  rapport 
des'alimens  réparateurs,  que  depuis  près  de  deux  années  31 
phthisiques  ont  été  souinis  : 

Lors  de  leur  entrée  ils  présentaient  tous,  à  des  degrés  divers, 
les  symptômes  généralement  attribués  à  la  phthisie  pulmo- 


lopper  en  lui  ces  tendances  éclectiques,  qui  spnt  le  cachet  de  ses  doc¬ 
trines. 

Tout  adonné  aux  éludes  philosophiques  et  littéraires,  fortement 
occupé  de  mathématiques,  Galien  atteignait  l’âge  de  17  ans.  Ce  fut 
alors  que  son  père  lui  conseilla  d’étudier  la  médecine.  Nicôn  avait  rêvé 
que  son  fils  se  ferait  un  grand  nom  dans  celte  carrière,  et  c’était  pour 
obéir  à  la  volonté  des  dieux,  qu’en  ces  temps  de  superstition  on  croyait 
révélée  par  les  songes,  qu’il.donna  ce  conseil  à  son  fils. 

Il  y  avait  à  Pergame,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  des  biblio¬ 
thèques,  des  musées,  des  écoles,  des  professeurs  distingués  pour  toutes 
les  branches  des  connaissances  humaines  ;  c’est  là,  dans  sa  ville  natale, 
que  Galien  commença  ses  études  médicales.  En  anatomie,  il  eut  d'abord 
pour  maître  Satyrus,  qui  professait  celte  science  avec  éçlât;  en  méde¬ 
cine,  en  même  temps  qu’il  suivait  les  leçons  de  l’hippocratiste  Straloni- 
cus,  il  allait  entendre  Æschrion,  partisan  déclaré  de  l’empirisme.  D’où 
il  suit  que,  dès  le  début  de  ses  études  médicales,  Galien  entendait  pro¬ 
fesser  en  médecine  les  opinions  les  plus,  contradictoires,  de  même  qu’en 
philosophie  il  avait  vu  soutenir  les  systèmes  les  plus  opposés.  Le  spec¬ 
tacle  des  contradictions  et  des  divergences  des  doctrines  médicales  fut 
sans  danger  pour  lui.  Il  y  était  préparé,  de  longue  main,  par  ses  études 
philosophiques  qui  lui  avaient  appris  à  ne  s’enthousiasmer  pour  aucun 
système,  mais  à  les  discuter  et  à  choisir  dans  les  uns  comme  dans  les 
autres.  Il  étudia  donc  la  médecine  comme  il  avait  fait  la  philosophie, 
ne  s’abandonnant  aveuglément  à  aucune  idée  exclusive,  discutant  les 
diverses  doctrines  et  choisissant,  dans  chacune  d’èlles,  ce  qui  lui  parais¬ 
sait  bon  et  vrai. 

Quatre  années  s’écoulèrent  ainsi,  pour.  Galien,  h  Pergame;  c’est  là 
qu’il  prit  ce  goût  décidé  de  l’anatomie  dont  l’étude  devait  l’élever  si  fort 
au-dessus  de  ses  contemporains.  A  21  ans,  il  fit  une  bien  grande  perte, 
celle  de  son  père,  à  qui  il  devait  tout.  Alors  il  quitta  Pergame  et  se  ren¬ 
dit  à  Smyrne,  où  il  continua  ses  études  médicales,  sous  Pélops,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  et  médecin  éminent.  Cependant,  il  n’abandonnait 
pas  ses  chères  éludes  philosophiques,  et  suivait  assidûment  les  leçonS’ 
d’AIbiniis,  philosophe  platqnicien. 
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nairè,  c'esl-à-dirè  de  la  toux,  des  crachais  puriformes  ou 
pyoïdes,  de  la  fièvre  hectique  (phénomènes  de  pyémie  chro¬ 
nique),  de  l'amaigrissement  ;  le  plus  grand  nombre  d’entre  eux 
était  atteint  d’évacuations  alvines  liquides  et  abondantes,  pro¬ 
bablement  liées  à  des  ulcérations  tuberculeuses;  le  larynx 
paraissait  aussi  être  frappé  de  lésions  phymiques,  des  crache- 
mensde  sang  dus  à  des  prieumo-chrémies  avaient  aussi  eu  lieu 
chez  lin  grand  nombre  de  ces  malades. 

Tous  ces  tuberculeux  présentaient  de  la  matité  à  la  partie 
supérieure  des' poumons,  soit  en  avant,  soit  au  niveau  de 
l’omoplate  en  arrière.  Le  .  plus  souvent,  ces  parties  donnaient 
une  résistance  marquée,  une  dureté  très  appréciable  au  doigt. 
Le  plus  ordinairement  aussi,  il  était  possible  de  limiter  en 
avant  l’étendue  de  la  matité  et  la  circonscription  nette  et 
précise  qui  la  séparait  des  portions  du  poumon  restées  saines 
ou  moins  malades  que  le  sommet. 

Il  était  possible  et  même  facile  de  distinguer,  par  les  sensa¬ 
tions  tactiles  et  auditives,  les  points  où  la  résistance  était  très 
marquée  et  ceux  où  il  n’y  avait  qu’une  simple  obscurité  de 
son.  Sur  quelques-uns  d’entr’eux,  un  bruit  hydraérique  se  fai¬ 
sait  entendre. 

Sur  tous  ces  malades,  les  caractères-stéthoscopiques  étaient 
non  moins  évidenS  que  ceux  auxquels  donnait  lieu  le  plessi-- 
ihétrisnie.  La  plupart préseiifaient  au  rilyeaü  des  pointsoù  l’on 
rencontrait  la  matité  et  la  résistance,  üne  respiration  dure, 
tubaire,  une  voix  retentissant  avec  plus  (ou  moins  de  force. 
De  vastes  cavernes  étaient  souvent  retidues  évidentes  par  les 
ronchus  très  larges,  par  la  respiration  caverneuse  et  par  la 
netteté  dans  l'arliculalion  des  sons  vocaux. 

Tous  les  malades  dont  il  vient  d’être  parlé,  expectoraient 
des  crachats  épais,'  opaques,  pyoïdes,  arrondis  ou  déchique¬ 
tés,  et  dont  l’abondance  correspondait  au  nombre  et  à  l’éten¬ 
due  des  désordres  que  les  autres  moyens  de  diagnose  permet¬ 
taient  de  constater.  - 

En  somme,  la  plupart  de  ces  pauvres  gens  paraissaient  être 
dans  un  état  des  plus  fâcheux;  la  marche  deS;  accidens  était 
incessante,  et  semblait  ne  devoir  pas  être  entravée  ou  suspen¬ 
due  jusqu’à  la  terminaison  fatale. 

Désirant  bien  apprécier  les  effets  de  l’iode,  je  ne  voulus 
pas  m’en  rapporter  seulement  à  l’examen  des  symptômes  ni 
même  à  des  indications  vagues  de  caractères  plessimétriques 
dans  les  états  pathologiques  présentés  par  ces  malades.  En 
effet,  les  phénomènes  fonctionnels  des  maladies  . sont  suscep¬ 
tibles  de  tant  de  variations,  qu’en  s’en  rapportant  à  eux  pour 
juger  de  l’influence  d’un  traitement  sur  l’affection  contre 
laquelle  il  ést  employé,  on  court  les  risques  de  se  tromper 
parfois  d’une  façon  étrange.  Que  de  fois  n’arrive-t-il  pas  que 
les  lésions  organiques  augmentent  de  gravité,  alors  que  les 
apparences  symptomatiques  sont  assez  favorables?  On  pensa 
donc  qu’il  fallait,  avant  tout,  limiter  l’étendue  et  la  profondeur 
des  altérations  appréciables  ou  tracer  le  dessin,  et  comparer 
à  ces  résultats  premiers  les  variations  ultérieures  qui  pour¬ 
raient  survenir  sous  l’influence  de  l’iode.  Or,  voici  ce  que  l’on 
fit: 

Une  large  plaque  de  sparadrap  de  diachylum  fut  placée 
en  avant  sur  la  poitrine  de  chaque  malade.  On  traça  sur  elle 
diverses  lignes  qui  correspondaient  soit  aux  clavicules,  aux 
articulations  sterno-clavicùlaires,  aux  saillies  formées  par  les 
muscles  sterno-mastoïdiens,  soit  à  la  circonférence  du  cœur, 
à  la  face  supérieure  du  foie  et  aux  mamelons.  Sur  cette  figure 
grossière,  mais  exacte,  il  fut  facile  de  tracer  un  dessin  très 


De  Sniyrne  il  passa  à  Corinthe,  alliré  par  la  réputalion  de  Numisia- 
nus,  anatomiste  et  praticien  célèbre^  Numisianus,  Pélops  et.Satyrus, 
maîtres  de  Galien,  étaient  tous  les  trois  disciples  de  Quintns,  professeur 
éminent,  dont  il  est  souvent  question,  daps  les  écrits  du  médecin  de  Per- 
garae.  .  „  . 

Après  être  resté  quelque  temps  à  Corinthe,  Galien  sortit  de  cette 
ville  et  se  mit  à  parcourir  encore  plusieurs  contrées,  non  dans  le  but 
de  pratiquer  la  médecine  et  de  tirer  parti  de  son  art,  mais  pour  cher¬ 
cher  de  nouvelles  sources  d’instruction  et  de  quoi  se  faire  un  propre 
fonds  d’expérience.  Galien,  n’avait  pu  étudier  l’anatomie  que  .  sur  les 
animaux  ;  or,  il  savait  qu’à  Alexandrie  on  cultivait  l’anatomie  humaine  ; 
on  n’y  disséquait  plus,  il  est  vrai,  mais  on  y  conservait,  dans  les  musées, 
des  squelettes  humains,  seuls  vestiges  de  cette  époque  brillante  où  l’ana¬ 
tomie  humaine,  née  sous  l’impulsion  féconde  d’un  grand  monarque, 
développée  par  le  génie  d’Héraphile  et  d’Érasistrate,  avait  couronné 
d’une  auréole  éclatante  le  berceau  de  l’école  d’Alexandrie.  Galien  vint 
donc  dans  cette  ville  pour  voir  et  examiner  ces  squelettes  et  pour  com¬ 
parer  l’ostéologie  humaine  à  celle  des  diverses  espèces  animales  dont  il 
avait  fait  une  étude  approfondie,  car  il  avait  disséqué  .avec  un  soin  et 
une  ardeur  incroyables  une  foule  d’animaux  différens,  depuis  les  plus 
petits  jusqu’au  tigre,  au  Hon;  et  à.  réléphgnb , 

Galien  profita  de  son  séjour  à  Alexandrie  pour  s’y  mettre  en  relation 
avec  les  savans,  les  littérateurs,  les  philoso'phes,  qui  se  trouvaient  réunis 
dans  celte  ville  et  contribuaient  à  lui  donner  encore  comme  un  pâle  reflet 
de  son  ancien  éclat.  Puis,  riche  d’un  certain  nombre  de  connaissances 
qù’il  y  avait  acquises,  il  quitta  Alexandrie  pour  revenir  à  Pergame,  sa 
patrie,  où  il  se  proposait  d’exercer  la  médecine  et  de  devenir  profes¬ 
seur  et  écrivain.  Il  avait  alors  28  ans. 

Douze  ans  s’étaient  ainsi  écoulés  pendant  lesquels  Galien  avait  tra¬ 
vaillé  sans  relâche,  fuyant  les  plaisirs  mondains,  uniquement  occupé 
d’études  littéraires,  philosophiques  et  médicales  ;  rude  préparation  à 
l’exercice  de  la  médecine  I  Ainsi,  au  sortir  de  cette  enfance  laborieuse 
que  son  père  avait  si  bien  dirigée,  Galien  travailia  sans  trêve  ni  relâche 
avant  d’aborder  celte  scène  sur  laquelle  il  devait  Jouer  un  si  grand  rôle. 


précis  des  parties  indurées,  de  circonscrire  celles-ci  très  exac¬ 
tement,  d’indiquer  les  nuances  de  sonorité,  d’obscurité,  de 
son,  de  matité,  de  dureté,  de  résistance  au  doigt  qu’elles  pré- 
sentaient,  et  de  noter  aussi,  sur  les  images  obtenues  de  celte 
façon,  les  principaux  bruits  stéthoscopiques  appréciables  au 
niveau  des  masses  malades. 

Quelques  jours  plus  tard,  et  alors  que  le  traitement  avait 
été  exécuté,  il  était  on  ne  peut  plus  facile  de  remplacer  la 
plaque  de  di.achylum  exactement  sur  les  mêmes  parties,  car 
les  lignes  de  limitations  organiques  servaient  de  jalons  pour 
indiquer  précisément  le  lieu  où  l’emplâtre  avait  d’abord  été 
placé. 

Or,  en  limitant  de  nouveau  l’étendue  des  parties  lésées,  on 
voyait  si  la  circonscription  de  celles-ci  était  bien  la  même,  ou 
si  l’espace  occupé  parle  mal  avait  des  dimensions  plus  grandes 
ou  moins  considérables  qu’auparavant. 

On  se  borna  à  faire  cette  appréciation  de  l’état  des  pou¬ 
mons  en  avant,  parce  qu’il  eût  fallu  trop  de  temps  pour  se 
livrer  en  arrière  à  de  telles  recherches,  qui,  du  reste,  y  sont 
difficiles.  . 

■  Je  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  trente-deux  dessins 
tracés  à  la  clinique  de  la  Charité,  sur  un  pareil  nombre  de 
maladés,  dessins  dont  l’exactitude  plessimétriqùe  et  stéthos¬ 
copique  a  été  constatée  pendant  les  diverses  phases  de  la 
curation  des  malades,  non  seulement  par  le  médecin,  mais 
par  les  chefs  de  clinique,  MM.  Frémy,  Charcot,  Blain  des  Cor¬ 
miers,  par  les  élèves  de  clinique  Oléary,  Ansiau,  Duricin, 
Glaise,  et  par  des  médecins  ou  des  élèves  qui  suivaient  la  cli¬ 
nique,  et  qui  avaient  tous  plus  ou  moins  l’habitude  du  plessi- 
métrisme  et  de  l’auscultation. 

Or,  il  suffira  de  jeter  les  yeux  sur  cesdessins  pour  voir  qu’après 
quatre,  six,  quinze,  trente  jours,  six  semaines,  deux  ou  trois 
mois  de  traitemen  t  par  les  inspirations  d’iode,  il  y  avait  presque 
constamment  une  diminution  d’un,  de  deux,  de  3  centimètres 
dans  l’étendue  de  la  surface  où  existaient  primitivement  l’obs¬ 
curité  du  son,  la  matité,, la  résistance  au  doigt,  etc,....  Qu’en 
même  temps  les  signes  stéthoscopiques  révélaient  fréquem- 
ihent  une.  amélioration  sensible  dans  l’étal  des  masses  indu¬ 
rées.  La  respiration,  par  exemple,  devenait  meilleure  où  les 
ronchus  étalent  moins  larges  et.  moins  abondans;  et  ce  n’est 
pas  seulement  sur  quelques  malades  et  chez  ceux  qui  étaient 
le  moins  gravement  affectés  qu’il  en  arrivait  ainsi,  mais  sur  la 
presque  totalité,  sur  ceux  mêmes  qui  portaient  de  très  larges 
cavernes.  Rarement  voyait-on  celle-ci  diminuer,  et  les  signes 
anatomiques  qui  y  étaient  liés  disparaître  ;  et  quand  cela  arri¬ 
vait,  ce  n’était  que  d’une  manière  très  lente,  de  sorte  que  rien 
ne  prouvait  que  la  curation  eût  produit  cet  effet,  Toutefois,  un 
assez  grand  nombre  de  phthisiques,  avec  cavernes,  ont  paru 
guéris. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACIDÉIUIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  Janvier  1854.  —  Présidence  de  M.  Nacqoart. 

Voici  la  discussion  qui  a  eu  lien  sur  le  mémoire  de  M.  Piorry,  ayant 
pour  liti'e  :  Du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  aspira¬ 
tions  d'iode  pur,  (Voir  plus  haut.) 

M.  Londe  demande  la  parole  à  l’occasion  du  mémoire  de  M.  Piorry. 

M,  boKDE  :  Je  ne  viens  pas  combattre  M.  Piorry,  loin  de  là.  Je  crois 
que  notre  collègue  est  dans  une  voie  excellente  en  expérimentant  les 


Galien  nous  a  donné  à  tous  l’exemple  mémorable  d’une  vie  toute  de 
travail,  de  peine,  d’efforts,  par  laquelle  il  méritait  l’étçnnante  fortune 
scientifiquô  qu’il  a  obtenue,  et  acquérant,  en  quelque  sorte,  le  droit 
d’imposer  partout  ses  doctrines  et  de  faire  la  loi  au  monde  pendant 
quatorze  siècles.'  * 

Ce  fut  après  celte  longue  et  rude  préparation  que  Galien  commença 
à  exercer  la  médecine,  h  Pergame,  sa  pairie.  Suivant  lui,  quelle  que  soit 
l’importance  des  études  théoriques,  le  médecin  ne  mérite  ce  nom  que 
lorsqu’il  soigne  des  malades.  Ni  l’homme  qui  voit  des  malades,  sans 
avoir  préalablement  exercé/son  esprit  par  des  études  théoriques,  ni 
celui  qui  sè  contente  d’étudier  sans  voir  des  malades,  ne  sont  des  mé¬ 
decins.  C’est  la  réunion  de  ces  deux  conditions  qui  constitue  le  médecin 
complet,  le  vrai  médecin. 

Il  ne  fallut  pas  longtemps  à  Galien  pour  se  faire  connaître  et  appré- 
oier  de  ses  compatriotes.  Aussi  les  pontifes  de  la  ville  le  nommèrent-ils, 
tout  d’abord,  médecin  des  athlètes.  Ce  détail  mérite  d’être  noté,  cai-  il 
nous  explique  pourquoi  Galien  s’occupe  si  souvent,  dans  ses  ouvrages, 
de  l’hygiène  et  de  la  pathologie  de  cette  classe  de  gens.  Il  avait  auto¬ 
rité  pour  cela. 

.  ■  Après  avoir  passé  cinq  ans  à  Pergame,  pratiquant  la  médecine  et 
écrivant,  Galien,  poussé,  soit  par  la  curiosité,  soit. par  le  désir  de 
savoir,  soit  par  un  sentiment  d’ambition,  fut  pris  d’un  violent  désir  de 
voir  Rome,  celle  grande  ville,  centre  de  la  littérature,  des  sciences  et 
des  arts,  capitale  de  la  civilisation. 

Peut-être  entreprit-il  ce  voyage  sous  l’influence  d’un  sentiment  beau¬ 
coup  moins  honorable.  G’ést,  du  moins,  ce  qui  semblerait  résulter  d’Un 
passage,  peu  connu  de  ses  commentaires,  sur  le  livre  des  fractures 
de  la  coliection  hippocratique.  Il  dit,  à  propos  de  quelques  accidens 
des  fractures,  qu’il  quitta  Pergame  au  moment  où  une  émeute  venait  d’y 
éclater.  Ce  n’est  pas  là  seule  fois  que  nous  verrons  Galien,  grand  ami 
de  son  repos  matériel,  fuir  avec  empressement  tout  ce  qui  pouvait  le 
tronblèr.  Voyant  donc  une  émeute  éclater  dans  Pergame,  il  eut  peur, 
et,  profitant  de  celle  circonstance  pour  satisfaire  le  désir  violent  qu’il 


vapeurs  d’iode  contre  la  phthisie  pulmonaire.  Je  crois  que  rinspiralion 
de  ces  vapeurs  iodées  constitue  le  meilleur  mode  de  traitement  de  cette 
funeste  maladie.  Mais  Je  regrette  que  notre  honorable  collègue  n’ait  pas 
faitmeniion,  dans  son  travail,  d'autres  vapeurs  que  l’expérience  a  dé-, 
montré  avoir  une  heureuse  influence  sur  la  guérison,  ou  du  moins,  sur 
l’amelioration  de  l’affection  tuberculeuse.  Je  signalerai,  entre  antres,  les 
vapeurs  d’arséniale  de  soude,  qui  ont  été  employées  avec  des  succès 
réels.  En, ce  moment  même,  je  donne  des  soins  h  un  homme  Jugé  phthi¬ 
sique  par  plusieurs  médecins  des  plus  distingués.  Cet  homme  a  vu  les 
accidens  morbides  s’améliorersensiblement  sous  l’influence  des  vapeurs 
d’arséniate  de  soude.  Lorsqu’il  a  cessé  pendant  un  temps  trop  long 
l’usage  du  médicament  et  qu’il  voit  les  accidens  reparaître,  il  se  remet  à 
fumer  les  cigarettes  d’arséniate  de  soude,  et  bientôt  les  phénomènes 
diminuent,  il  reprend  de  l’embonpointetde  la  santé.  Les  vapeurs  d’iode 
ne  sont  donc  pas  les  seules  qui  aient  une  action  efficace  dans  l’affection 
dont  il  s’agit  ;  il  faut,  à  côté  d’elles,  faire  une  place  pour  . les  vapeurs 
d’arséniate  dé  soude.  Comment  agissent-elles  ?  Je  n’en  sais  rien,  pas 
plus  que  l’on  ne  connaît  l’action  des  vapeurs  d’iode  ;  mais.  Je  le  dis  en 
terminant,  ce  serait  là  un  intéressant  et  important  sujet  d’études  et  de 
recherches. 

M.  PioBRY  :  Je  remercie  M.  Londe  de  son  intéressante  communica¬ 
tion.  Je  n’ignorais  pas  que  l’on  avait  tiré,  dans  quelques  cas,  un  parti 
avantageux'  de  l’inspiration  d’autres  vapeurs  que  les  vapeurs  iodées. 
Mais,  comme  je  m’étais  spécialement  occupé  de  rechercher  l’action  de 
ces  dernières,  c’est  sur  elles  que  Je  voulais  particulièrement  appeler 
l’attention  de  l’Académie  et  des  praticiens,  Je  ne  nie  donc  pas  l’eflicacilé, 
des  vapeurs  d’arséniate  de  soude.  De  même  que,  dans  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  le  sulfate  de  quinine  n’est  pas  le  seul  remède  qui  ait  une  vertu 
curative,  mais  que  le  chlorure  de  sodium  possède  aussi  celte  vertu,  de 
même  Je  ne  crois  pas  que  les  vapeurs  iodées  soient  les  seules  qui  gué¬ 
rissent  la  phthisie  pulmonaire.  J’espère,  Je  désire  que  d’autres  vapeurs 
amènent  les  mômes  résultats. 

M.  Moreau  :  Je  fais  mon  compliment,  et  mon  compliment  bien  sin¬ 
cère,  à  M.  Piorry,  sur  les  résultats  remarquables  qu’il  a  obtenus  par 
l’emploi  de  l’inspiration  des  vapeurs  iodées  dans  le  traitement  delà 
phthisie  pulmonaire.  Je  regrette  seulement  que  notre  honorable  collègue 
n’ait  pas  cru  devoir  se  servir,  dans  la  communication  qii’il  nous  en  a 
faite,  du  langage  scientifique. reçu.  Les  expressions  singulières  dont  il, 
s.’cst  servi  pour  désigner  la  phthisie  pulmonaire,  les  tubercules  et  les 
divers  accidens  de  celte  affection,  ont  répandu  de  l’obscurilé  sur  son 
travail.  L’esprit,  peu  accoutumé  à  cette  bizarrerie  de  langage,  obligé  de 
courir  après  le  sens  des  mots,  perd  malheureusement  le  fil  des  choses. 
Si  les  mots  phymie,  phymo-pneumonie,  pneumo-phymie,  etc.,  signi- 
fient  les  mêmes  choses  que  les  mots  tubercules,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  etc.;  pourquoi  ce  vain  néologisme  ?  Il  ne  sert  qu’à  embarrasser 
la  science  et  à  la  rendre  moins  intelligible.  Voilà  la  seule  observation 
que  J’avais  à  faire  sur  le  travail  de  M,  Piorry,  Je  crois,  en  la  présentant, 
être  le  fidèle  interprète  du  sentiment  d’un  grand  nombre  de  collègues,, 

M.  Piorry  ayant  publié,  d’une  part,  dix  volumes  in-S",  et  d’autre 
part,  trois  volumes  môme  format,  dans  lesquels  il  a  développé  tout  au 
long  les  principes  d’une  nouvelle  nomenclature  médicale;  cette  nomen¬ 
clature  étant  d’ailleurs  connue  et  employée  par  un  assez  bon  nombre  de 
médecins  et  d’élèves,  M.  Piorry  a  cru  être  en  droit  de  se  servir  devant 
l’Académie  de  ce  langage  qu’il  a  depuis  longtemps  créé  et  employé, 
soit  dans  ses  cours,  soit  dans  ses  ouvrages.  Ces  mots  sont  d’ailleurs  tel-' 
lement  clairs  qu’ils  ne  peuvent  en  aucune  manière  embarrasser  des  esprits 
aussi  éclairés  que  celui  de  notre  honorable  collègue,  M.  Moreau.  Du 
reste,  parmi  les  mots  incriminés,  plusieurs  ne  sont  pas  de  mon  inven¬ 
tion  et  remontent  très  haut  dans  l’histoire  de  la  science.  Cè  n’est  certes 
pas  à  un  collègue  de  la  science  de  M.  Moreau  que  J’aurai  la  prétention 
d’apprendre  que  le  motîi/,Ma,  d’où  J’ai  tiré  phymie,  a  été  employé  par 
Hippocrate.  M.  Moreau  craint  que  l’on  ne  me  comprenne  pas  bien, 
cette  crainte.  Je  ne  la  partage  pas  ;  ce  n’est  pas  en  parlant  h  un  audi¬ 
toire  si  intelligent  et  si  éclairé,  que  Je  pourrais  avoir  peur  de  h’ôtre  pas 
compris. 


nourrissait,  de  voir  Rome,  il  sortit  de  la  ville  et  prit  le  chemin  de  la 
capitale. 

Du  reste  nous  aurions  mauvaise  grâce  à,  faire  un  reproche  h  Galien 
de  ce  départ  précipité,  puisque  c’est  de  l’époque  de  son  arrivée  à  Rome 
que  date  le  grand  éclat  qu’il  jeta  dans  le  monde  et  l’immense  influence 
qu’il  exerça  sur  la  médecine, 

{La  suite  du  cours  prochainement.) 


Une  triste  nouvelle  nous  a  été  donnée.  Samedi  dernier,  vers  les  trois 
hehres  de  l’après-midi,  M.  le  professeur  Roux,  en  plein  état  de  santé, 
a  été  frappé  d’une  indisposition  assez  grave  pour  inquiéter  sa  famille  et 
ses  amis.  Grâce  aux  soins  qui  lui  ont  immédiatement  éié  donnés,  l’état 
de  notre  illustre  confrère  s’est  très  sensiblement  amélioré. 

—  Une  omission  involontaire  a  été  commise  dans  la  liste  des  concur- 
rens  aux  places  de  médecins  du  bureau  central,  à  la  liste  que  nous 
avons  publiée,  il  faut  ajouter  le  nom  de  M.  le  docteur  A.  Rolureau. 


ivotice  sur  le  docteur  Braive,  lue  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  par  le  doc¬ 
teur  Boys  de  Loury,  secrélaire  général  de  la  Société.  —  In-8". 

Mes  empreintes  sanglantes  des  pieds  et  de  leur  mode  de  mensuration,  par 
le  docteur  Sevebin-Cadssi,  d’Albi,  In-8o,  Toulouse,  1853. 

Mn  cuivre  dans  les  substances  alimentaires,  thèse  de  l’école  supérieure  de  phar¬ 
macie  ;  par  J.  Risler.  In-4o,  Paris,  1853. 

Statistique  du  service  chirurgical  de  M,  le  professeur  Bdrgcraeve,  à  l’hôpilal 
civil  de  Gand.  In-S»,  Gand,  1853. 

Société  de  médecine  du  xiidi^  appliquée  à  l’hydrologie  ;  Congrès  de 
Toulouse,  1853.  —  In-8o  Bordeaux,  1853. 

Me  l'inaueucc  que  Joit  exercer  la  phrénologie  sur  les  progrès  ultérieurs  de  la 
philosophie  et  delà  morale;  par  le  docteur  I.A  Corbière  (Beunaiche  .de).  In-8“, 
Paris,  1854,  Victor  Masson,  libraire. 


M.  Robinet  :  Je  demanderai  la  permission  de  faire  à  notre  collègue, 
M.  Piorry,  deux  simples  questions  ; 

-l"  Parmi  les  observations  que  M.  Piorry  nous  a  citées  de  malades 
traités  par  les  inspirations  de  vapeurs  iodées,  j’en  trouve  quatre  dans 
lesquelles  la  terminaison  à  été  fatale.  Eli  bien  !  je  désirerais  savoir  si 
les  résultats  si  précis,  donnés  par  la  percussion,  tellement  précis,  que 
l’on  a  pu  dessiner  à  l’extérieur  le  volume,  l’étendue  et  la  forme  des  al¬ 
térations  pathologiques  ;  je  voudrais  savoir,  dis-je,  si  des  résultats  si 
précis  ont  été  confirmés  par  l’autopsie  ; 

2°  Je  demanderai,  en  second  lieu,  puisqu’il  est  mort  quatre  malades, 
et  que  ces  malades  avaient  été  traités  pendant  un  certain  temps,  si,  dans 
les  organes,  on  a  pu  trouver  des  signes  d’amélioration  qui  justifieraient 
jusqu’à  un  certain  point  la  grande  confiance  que  M.  Piorry  témoigne 
pour  ce  remède.  Je  ne  doute  pas  que  l’examen  nécroscopique  n’ait  été 
fait,  dans  tous  ces  cas,  et  c’est  probablement  par  oubli  que  M.  Piorry 
ne  l’a  pas  consigné  dans  son  mémoire. 

M.  Bricheteau  :  Je  demanderai  la  permission  de  réclamer  contre 
deux  propositions  émises  dans  le  travail  de  M.  Piorry,  savoir  :  1“  Que 
parmi  les  méthodes  de  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ou  phymo- 
pneutnonie,  celle  par  l’émétique  serait  depuis  longtemps  abandonnée; 
2-'  que  les  inspirations  d’iode  seraient  en  quelque  sorte  le  remède  Hé¬ 
roïque  de  cette  affection.  Pour  ce  qui  regarde  la  première  proposition, 
je  dirai  qu’il  n’y  a  pas  longtemps  encorè,  je  signalais  dans  un  ouvrage 
que  j’ai  publié  les  résultats  de  60  à  80  observations  dans  lesquelles  le 
tartrate  antimonié  de  potasse  avait  été  employé  avec  avantages  comme 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  n’est  donc  pas  exact  de  dire 
que  l’émétique  est  depuis  longtemps  partout  banni  de  la  thérapeutique 
de  cette  maladie.  L’émétique  paraît  certainement  avoir  une  action  im¬ 
portante  sur  cette  affection  que  j’appellerai  volontiers  pheimo-phymie 
avec  M.  Piorry,  maladie  très  générale  et  dont  on  ne  connaît  pas  bien 
encore  l’évolution  pathogénique.  Je  dois  dire,  d’ailleurs,  qu’il  n’y  a  pas 
qu’un  seul  remède  à  opposer  à  la  tuberculisation;  nous  avons,  pour  la 
combattre,  des  moyens  très  différents  les  uns  des  autres.  Je  ne  repousse 
pas  les  inspirations  iodées  préconisées  par  M.  Piorry,  je  les  adopte,  au 
contraire,  avec  empressement,  mais  je  ne  crois  pas  que  notre  collègue 
ait  véritablement  trouvé  là  un  remède  héroïque. 

M.  Piorry  :  Je  répondrai  d’abord  à  M.  Bricheteau  que  si  j’ai  un 
regret,  c’est  de  n’avoir  pas  cité  dans  mon  mémoire  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  l’emploi  de  l’émétique  ;  je  le 
regrette  d’autant  plus,  que  son  ouvrage  sur  les  maladies  chroniques, 
dans  lequel  notre  honorable  collègue  a  consigné  ces  résultats,  est  un  des 
plus  importans  et  des  plus  remarquables  qui  aient  été  publiés  sur  cette 
matière.  M.  Bricheteau  m’accuse  d’avoir  mal  parlé  de  l’émétique  ;  j’ai 
dit  qu’on  l’avait  abandonné  comme  méthode  générale,  c’est  vrai,  mais 
je  suis  tout  prêt  à  reconnaître  qn’il  peut  avoir  de  bons  effets  dans  quel¬ 
ques  cas  particuliers.  J’ajouterai  que  je  n’emploie  nullement  les  vapeurs 
iodées  comme  une  méthode  générale  de  traitement  de  la  pneumo-phy- 
mie,  et  que  je  ne  considère  pas  non  plus  ce  médicament  comme  un 
remède  héroïque.  Non,  je  l’emploie  et  le  préconise  seulement  comme 
un  bon  moyen  à  ajouter  à  ceux  dont  la  thérapeutique  dispose. 

Un  mot  maintenant  à  M.  Robinet.  Cet  honorable  collègue  regrette 
que  je  n’aie  pas  indiqué,  dans  mon  mémoire,  les  résultats  de  l’autopsie 
des  quatre  malades  qui  ont  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire,  afin  que 
l’on  pût  s’assurer  si  l’examen  cadavérique  confirmait  les  résultats  obte¬ 
nus  par  la  plessimétrie  :  j’avouerai  franchement  à  M.  Robinet  que  ces 
autopsies  n’ont  pas  été  faites.  Un  chefdeservice  est  obligé  de  sedéchar- 
ger  sur  les  chefs  de  clinique  ou  sur  les  élèves  de  détails  dont  il  voudrait 
pouvoir  lui-même  s’occuper,  et  alors  il  arrive  que  des  détails  importans 
sont  oubliés  ou  omis.  Sans  doute,  il  serait  à  désirer  que  ces  faits  d’ana¬ 
tomie  pathologique  viennent  confirmer  les  résultats  du  plessimélrisme  ; 
mais  je  ne  puis  donner  que  ce  que  j’ai.  Du  reste,  je  prie  M.  Ffobinet  de 
ne  pas  s’exagérer,  dans  ce  cas  particulier,  l’imporiance  de  l’examen 
cadavérique.  J’ai,  pour  mon  compte,  autant  de  confiance  dans  les 
résultats  de  la  percussion  que  dans  ceux  de  l’anatomie  pathologique. 
Quand,  par  exemple,  la  poitrine  rend,  à  la  percussion,  un  son  hydro¬ 
aérique,  je  suis  aussi  sûr  de  l’existence  d’une  caverne  pulmonaire,  que 
si  j’avais  devant  mes  yeux  le  poumon  h  découvert.  Il  n’y  a  que  ceux  qui 
ne  savent  pas  employer  la  percussion,  qui  mettent  en  doute  l’exactitude 
des  résultats  qu’elle  donne. 

Pour  mon  compte,  je  me  fais  fort  et  très  fort  de  convaincre  de  cétie 
vérité  tous  ceux  qui  voudront  bien  prendre  la  peine  de  venir  examiner 
les  choses  par  eux-mêmes;  il  ne  sortiront  pas  de  la  salle ou  de  l’amphi¬ 
théâtre  sans  emporter  une  conviction  entière  de  la  vérité  et  de  l’exacti¬ 
tude  des  résultats  que  j’attribue  au  plessimétrisme.  Je  soutiens  donc 
que,  dans  les  cas  auxquels  M.  Robinet  a  fait  allusion,  il  n’est  pas  beau¬ 
coup  h  regretter  que  les  autopsies  n’aient  pas  été  faites,  puisque,  à  mon 
avis,  il  y  a  autant  de  confiance  h  avoir  dans  les-  résultats  de  la  percus¬ 
sion  que  dans  ceux  de  l’anatomie  pathologique. 

M.  Caventou  :  Je  demande  h  l’Académie  la  permission  de  présenter 
une  petite  explication.  Tout  à  l’heure,  M.  Londe  nous  a  parlé  de 
fumigations  d’arséniate  de  soude  employées  avec  succès  contre  la 
phthisie  pulmonaire.  Je  me  demandais  comment  l’arséniate  de  sonde 
pouvait  se  réduire  en  vapeurs,  puisque  c’est  un  sel  fixe.  La  lumière 
s’est  faite  pour  moi  lorsque  M.  Londe,  à  qui  j’ai  demandé  là-dessus 
une  explication,  m’a  dit  que  c’était  sous  forme  de  cigarettes  que  l’ar¬ 
séniate  de  soude  était  employé.  Ainsi,  on  imbibe  une  bande  de  papier 
d’une  solution  d’arséniate  de  soude,  et  c’est  ce  papier  séché  et  roulé  en 
cigarette  que  l’on  donne  h  fumer  aux  malades.  Il  est  aisé  de  com¬ 
prendre  alors  comment  il  se  produit  des  vapeurs.  La  matière  orga¬ 
nique  dont  le  papier  est  composé  se  détruit  par  la  combustion;  le  car¬ 
bone  à  l’état  naissant,  produit  de  cette  combustion,  décompose  l’acide 
arsénique,  s’empare  de  l’oxygène  et  met  en  liberté  l’arsenic  qui  se 
dégage  à  l’état  de  vapeurs.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  vapeurs  d’arséniate 
de  potasse,  mais  des  vapeurs  afsénicales  que  les  malades  introduisent, 
dans  leur  poilrine,  par  l’inspiration.  11  était  bon,  je  crois,  de  signaler 
cette  particularité. 

M.  Chatin  :  Une  objection  pourrait  être  faite  aux  résultats  présentés 
par  M.  Piorry  touchant  l’efficacité  du  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  par  les  inspirations  iodées.  Des  médecins  allemands  ont  établi 
qu’il  y  a  antagonisme  entre  le  goîire  et  la  phthisie  pulmonaire;  or,  comme 
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l’iode  est  le  remède  héroïque  du  goître,  s’il  y  a  antagonisme  entre  le 
goître  et  la  phthisie  pulmonaire,  l’efficacité  des  préparations  iodées 
contre  celte  dernière  affection  pourrait  paraître  douteuse.  Mais  en 
même  temps  que  je  pose  l’objection,  je  fournirai  la  réponse  à  M.  Piorry, 
Il  n’est  pas  vrai  que  cet  antagonisme  existe.  Dans  les  pays  des  goîtreux, 
je  puis  en  parler  savamment,  la  phthisie  est  très  commune.  Il  résulte 
des  observations  d’un  médecin  distingué  de  Turin,  M.  le  d' Revoli,  que  la 
phthisie  serait  une  des  terminaisons  du  goître.  Beaucoup  de  goîtreux, 
d’après  lui,  mourraient  phthisiques.  Voilà  une  objection  que,  d’après 
les  travaux  de  quelques  médecins  allemands,  on  aurait  pu  faire  contre 
le  mémoire  de  M.  Piorry,  je  suis  bien  aise.de  fournir  h  notre  hono¬ 
rable  collègue  des  armes  pour  la  repousser. 


SOCIÉTÉ  DE  CHintJRGIE  DE  PARIS. 

(  Extrait  des  procès-verbaux.  —  Séances  de  Novembre  et  Décembre  1853.) 

Présidence  de  M.  Denonviihers. 

Élections.  —  Ont  été  élus  :  membre  titulaire,  M.  Bouvier  ;  membre 
correspondant,  M.  le  professeur  Bouisson ,  de  Montpellier. 

PRÉSENTATION  DÏ  MALADES. 

Tumeur  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  (kyste  osseitx], 

M.  ÇuERSANT  présente  une  jeune  fille  âgée  de  13  ans,  qui,  à  la  suite 
d’une  chute  qu’elle  lit,  il  y  a  un  an,  sur  l’épaule  gauche,  s’assura,  dit- 
elle,.  qu’il  se  produisit,  immédiatement  après  l’accident,  une  tumeur  au 
niveau  de  l’extrémité  interne] de  la  clavicule;  traitée  sans  succès  par 
divers  résolutifs,  la  tumeur  alla  chaque  jour  croissant.  Aujourd’hui  elle 
a  le  volume  d’un  œuf. 

Un  examen  attentif  permet  de  constater  l’e.xtension  du  gonflement' 
à  tout  le  tiers  interne  de  la  clavicule,  qui  paraît  développé  en  tout  sens 
par  une  sorte  d’accroissement  centrifuge.  La  tumeur  résiste  inégalement 
sons  la  pression  ;  çà  et  là  elle  se  laisse  déprimer,  et  il  se  produit  sous 
le  doigt  un  bruit  de  parchemin,  une  sorte  de  crépitation  que  Dupuytren 
a,  le  premier,  signalée  comme  caractéristique  des  kystes  osseux.  La 
.plupart  des  membres  de  la  Société  qui  ont  vu  la  malade  ont  été  d’avis 
qu’il  s’agissait,  en  effet,  d’une  semblable  tumeur.  Ce  diagnostic  fut  véri¬ 
fié  par  l’opération  :  une  ponction  y  ayant  été  pratiquée,  il  s’en  est  écoulé 
un  liquide  roussâtre.  M.  Guersant  a  agrandi  alors  l’ouverture  par  une 
incision  qui  permit  de  pénétrer  dans  une  cavité  tapissée,  dans  toute  son 
étendue,  par  une  membrane  parfaitement  lisse.  Enflammer  l’intérieur 
de  ce  kyste,  le  faire  suppurer,  afin  d’obtenir  l’affaissement  de  ses  parois, 
letir  retrait  sur  elles-mêmes  et  finalement  une  base  de  cicatrisation 
solide,  tel  est  le  plan  de  conduite  que  le  chirurgien  doit  se  tracer  en 
pareil  cas. 

Présentation  de  pièces. 

M.  Forget  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  deux  tumeurs  de 
nature  fibreuse  provenant,  l’une  de  la  région  poplitée,  et  l’autre  de 
l’utérus. 

Tumeur  fibreuse  de  la  région  poplitée. 

Je  dirai  peu  de  chose,  dit  M.  Forget,  de  cette  tumeur,  qui  est  sur¬ 
tout  remarquable  par  le  lieu  qu’elle  occupe  :  arrondie,  d’une  dureté 
presqu’osseuse  ;  elle  était  inierposée  à  la  peau  et  à  l’aponévrose  d’enve¬ 
loppe  des  muscles  de  la  jarahe.  Ce  corps  fibreux  existait  depuis  trois  ans  ; 
son  développement,  au  dire  de  la  malade,  avait  été  consécutif  à  un 
effort  qu’elle  fit  en  mettant  son  bas  ;  il  a  aujourd’hui  le  volume  d’une 
boule  de  billard  ;  en  dehors  de  tout  examen  microscopique,  je  consi¬ 
dère  cette  tumeur  comme  un  type  de  tissu  fibreux,  de  nature  bénigne 
par  conséquent  et  non  sujette  à  récidive. 

Polype  interstitiel  de  l’utérus.  Difficulté  de  diagnostic  et  tCopé- 
ration. 

L’autre  fait,  continue  M.  Forget,  est  relatif  à  une  dame  âgée  de  48 
ans,  malade  depuis  six  ans,  ayant  depnis  deux  ans  des  métrorrhagies 
excessivement  abondantes,  qui  l’avaient  réduite,  il  y  a  trois  mois,  époque 
à  laquelle  je  fus  consulté,  à  un  état  de  chloro-anémie  des  plus  graves. 
Décoloration  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  ;  faiblesse  mus¬ 
culaire,  bruits  de  souffle  au  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux,  bourdon- 
neraens  d’oreille,  éblouissemens,  oppression,  palpitations,  petitesse  du 
pouls,  anorexie,  tension  et  ballonnement  du  ventre,  douleurs  hypogas¬ 
triques  se  renouvelant  avec  intensité  h  chaque  époque  menstruelle,  qui 
est  marquée  par  l’augmentation  de  l’écoulement  sanguin  vaginal  ;  tels 
étaient  les  symptômes  qu’offrait  la  malade. 

Le  toucher  par  le  vagin  me  permit  de  constater  l’existence,  dans  la 
cavité  du  col  de  l’utérus,  considérablement  aminci  et  élargi,  d’une 
tumeur  charnue,  grosse  comme  un  œuf  de  dinde,  dont  la  limite  en 
arrière  ne  put  être  atteinte  avec  le  doigt,  quelqu’effort  que  je  fi.sse.  En 
avant,  le  doigt  pénétrait  entre  la  paroi  du  col  et  la  tumeur,  à  5  ou  6 
centimètres  de  profondeur;  et,  arrivé  là,  on  se  sentait  arrêté  par  des 
adhérences  disposées  sous  forme  d’un  quart  de  cercle,  qui  fixaient  soli¬ 
dement  le  corps  étranger  à  la  paroi  correspondante  de  l’utérus.  Il  résul¬ 
tait  de  cette  disposition  qu’èn  avant  le  doigt  arrivait  dans  une  sorte 
d’impasse  où  il  était  aussi  impossible  qu’en  arrière  de  circonscrire 
quoi  que  ce  soit  qui  ressemblât  au  pédicule  d’un  polype. 

Dans  le  triste  état  de  santé  où  se  trouvait  cette  malade,  j’ajournai 
toute  idée  d’opération  jusqu’à  ce  que  sa  constitution  se  fût  refaite.  Dans 
ce  but  je  la  mis  à  l’usage  des  ferrugineux,  du  quinquina,  à  une  alimen¬ 
tation  substantielle,  an  repos,  en  même  temps  que  des  injections  alumi¬ 
neuses  froides  furent  faites  plusieurs  fois  par  jour  dans  le  vagin. 

Au  bout  de  six  semaines,  l’état  de  cette  dame  fut  profondément  amé¬ 
lioré.  Les  forces,  l’appétit,  la  coloration  du  teint,  tout  annonce  un 
retour  à  la  santé.  L’hémorrhagie  utérine  a  cessé,  et,  à  l’époque  des 
règles,  l’écoulement  de  sang  a  été  presque  normal.  La  malade  insiste 
vivement  pour  être  opérée,  ses  affaires  exigeant  impérieusement  son 
retour  dans  sa  famille. 

Bien  que  l’opération  me  parût  le  seul  moyen  de  prévenir  le  retour 
des  métrorrhagies  qui  avaient  déjà  compromis  les  jours  de  cette  ma¬ 
lade,  avant  d’opérer  je  voulus  prendre  l’avis  de  deux  de  mes  confrères. 
L’un  d’eux  pensa  qu’il  fallait  attendre,  pour  attaquer  la  tumeur,  qu’elle 
se  fût  engagée  plus  avant  dans  le  vagin,  et,  dans  le  but  de  la  faire  des¬ 
cendre,  il  conseilla  l’emploi  du  seigle  ergoté.  L’autre  consultant  par¬ 
tagea  mon  opinion  sur  l’indication  d’opérer  immédiatement,  se  fondant, 
cpmroc  moi,  sur  la  rigidité  des  adhérences  qui  liaient  le  corps  fibreux 


à  l’utérus,  et  qui  s’opposaient  à  ce  qu’il  pût  s’engager  dans  le  conduit 
vulvo-utérin. 

Je  consentis  néanmoins  à  temporiser  ;  j’adrainislrài  le  seigle  ergoté  : 
25  centigrammes  furent  pris  en  cinq  jours.  Le  toucher  pratiqué  alors 
me  fit  reconnaître  que  le  col  utérin  avait  plus  de  densité,  qu’il  était 
revenu  sur  lui-même,  qu’il  embrassait  plus  exactement  le  polype,  qui 
était  ainsi  remonté  dans  l’utérus  et  était  devenu  moins  accessible.  L’usage 
du  seigle  ergoté  fut  alors  suspendu  et  quelques  jours  plus  tard  je  pro¬ 
cédai  à  l’extirpation  de  la  tumeur  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  étant  convenablement  placée  sur  le  bord  d’une  commode 
garnie  d’un  matelas,  les  cuisses  fortement  maintenues  écartées,  j’intro¬ 
duisis  dans  le  vagin  un  spéculum  bivalve  de  grande  dimension,  je  saisis 
ensuite  largement  le  corpsfibreux  avec  une  forte  pince-érigne de  Museux, 
le  spéculum  fut  alors  retiré,  et,  au  moyen  de  tractions  lentes  et  pro¬ 
gressives,  j’abaissai  le  corps  .fibreux,  et  avec  Ini  l’utérus. 

Un  aide  se  chargea  alors  de  l’érigne,  et  continua  d’exercer  une  trac¬ 
tion  modérée  ;  tandis  que  sur  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
introduit  en  avant  jusqu’au  contact  des  adhérences  qui  liaient  le  polype 
à  l’utérus,  je  conduisis  de  forts  ciseaux  à  lames  courtes  et  mousses,  dans 
le  but  d’attaquer  ces  adhérences  et  de  les  détruire  par  petits  coups.  En 
accomplissant  ce  temps  de  l’opération,  je  m’aperçus  bientôt,  en  conti¬ 
nuant  à  faire  agir  les  ciseaux,  que  je  pénétrais  dans  l’épaisseur  même 
du  corps  fibreux  dont  une  portion  restait  au-dessus  de  la  division  que 
je  venais  d’opérer,  et  était  enveloppée  par  le  tissu  même  de  rmérus  :  il 
était  évident,  dès  lors,  qu’il  s’agissait  d’un  corps  fibreux  interstitiel,  au 
moins  dans  sa  portion  la  plus  élevée. 

Une  seconde  érigne  fut  appliquée  sur  la  tumeur,  qui  fut  plus  énergi¬ 
quement  abaissée.  Cela  fait,  je  portai  l’indicateur  de  la  main  droite  dans 
la  section  faite  par  les  ciseaux  ;  je  parvins  à  le  glisser  entre  le  tissu  de 
l’utérus  et  le  polype,  que  j’énucléai  ainsi  en  partie  en  faisant  décrire  à 
ce  même  doigt  un  demi-cercle. 

Alors  j’engageai  l’aide,  à  qui  les  érignes  étaient  confiées,  à  porter  la 
tumeur  fortement  en  avant,  afin  de  la  disséquer  en  arrière.  Dans  ce 
mouvement,  elle  céda  en  partie,  si  bien  que  je  pus  apercevoir  le  point 
adhérent  de  l’utérusàson  sommet,  qui  était  large,  mamelonné  et  arrondi. 
Protégeant  le  tissu  utérin  avec  le  doigt  index  de  ma  main  gauche,  je 
disséquai  par  petits  coups  celte  portion  du  corps  fibreux,  qui  finit  par 
céder  et  put  être  enlevé  èn  totalité,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par 
l’examen  de  la  pièce  anatomique  que  je  vous  soumets.  Ce  corps  fibreux 
est  du  volume  du  poing  ;  il  est  d’un  blanc  nacré  dans  toute  son  épais¬ 
seur  et  n’offre  aucune  trace  de  vascularisation. 

Le  toucher,  pratiqué  après  que  l’opération  fut  achevée,  fit  constater 
une  sorte  de  poche  qui  renfermait  le  polype,  et  qui  était  constituée  par 
le  tissu  utérin  aminci  et  dilaté. 

En  résumé,  dit  M.  Forget  en  terminant,  j’ai  cru  que  cette  observation 
renfermait  un  enseignement  utile  :  1“  au  point  de  vue  du  diagnostic  dont 
les  obscurités  ne  se  sont  dissipées  qu’au  moment  de  l’opération;  2'  au 
point  de  vue  de  celle-ci,  qui  a  offert  de  sérieuses  difficultés  qu’il  est 
toujours  hasardeux  d’affronter,  ce  que,  dans  mon  opinion,  on  ne  doit 
faire  que  iorsqu’il  y  a  nécessité  absolue  et  qu’autant  que  la  vie  des 
malades  se  trouve  infailliblement  compromise,  comme  cela  avait  lieu 
pour  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication. 


M.  Robert  communique  une  baleine 
porte-éponge  destinée  à  la  cautérisation  de 
l’arrière-bouche,  la  glote,  etc. 

Cet  instrument  est  disposé  de  telle  ma¬ 
nière,  qu’on  peut  changer  d’éponge  instan¬ 
tanément  chaque  fois  qu’on  le  désire,  sans 
avoir  recours  à  ia  couture  ou  au  collage, 
qu’on  est  obligé  de  faire  avec  les  baleines 
porte-éponge. 

M.  ie  docteur  Buck  ,  vice-président  de 
l’Académie  de  médecine  de  New-York, 
l’avait  d’abord  fait  faire  avec  deux  branches 
et  un  coulant  ordinaire  ;  depuis,  M.  le  doc¬ 
teur  Adams ,  secrétaire  de  l’Académie  de 
New-York,  vient  d’en  communiquer  l’idée 
h  M.  Charrière  fils ,  qui  a  fabriqué  cette 
pièce  avec  trois  branches. 

L’une  de  ces  branches  est  munie  d’un 
point  d’arrêt ,  par  dessus  lequel  le  coulant 
peut  passer  et  l’empêche  de  reculer  en  fai¬ 
sant  tourner  le  coulant  d’un  demi-tour;  on 
est  assuré,  par  là,  que  l’éponge  ne  peut 
plus  échapper  des  griffes  de  la  pince. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  Janvier  1854.  —  Présidence  de  M.  Roox. 

M.  DE  Para  VET  adresse  une  note  ayant  pour  titre  ;  Art  médical  de 
la  Chine  :  1°  sur  la  racine  raamiron,  objet  d’un  grand  commerce  au 
Thibet,  et  utile  pour  les  maladies  des  yeux;  2“  sur  la  racine  décom¬ 
posée  d’une  sorte  de  mélèze,  et  nommée  pe-fou-ling,  qui  se  vend  un 
prix  énorme  et  s’emploie  en  Chine  pour  les  maladies  de  poitrine,  ainsi 
qu’nne  boisson  d’écorce  de  pin  ;  3“  sur  les  jeunes  pousses,  ou  sang 
coagulé,  des  bois  de  cerfs,  employé  aussi  en  médecine  et,  vendu  fort 
cher. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Féhx  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  2Î. 
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On  s’abonne  aussi  . 

CHEZ  Î.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ÈT  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAKM,  le  JECOT  et  le  SAAIKDI, 

Tout  £6  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  XiATOIJIC,  Rédacteur  en  chef,  ruedu  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, r«e  St-Georges ,  n»  12. 

Les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


eoMi^SAliiE.  —  I.  Paris  :  Sur  les  séances  des  Académies.  11.  Chirurcie  : 
Leçons  sur  les  hernies,  faites  par  M.  le  professeur  Malgaigne,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. — III.  TnÉRAPEuxiQUE  :  De  la  racine  de  plantin  comme  succédané 
du  sulfate  de  quinine.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations. 
(Académie  des  sciences).  Séance  des  23  et  30  Janvier  1854  :  Expériences  prouvant 
qu’un  simple  afflux  de  sang  à  la  lête  peut  être  suivi  d’effets  semblables  à  ceux  de 
la  section  du  nerf  grand  sympathique  au  cou.  —  Récompenses  accordées  aux  tra¬ 
vailleurs.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  31  Janvier  1854  :  Correspon¬ 
dance.  —  Lectures.  —  Mort  survenue  à  la  suite  du  cathétérisme  utérin.  —  V. 
Courrier. 


PARIS,  LE  !■”  FÉVRIER  1854. 

SBR  LES  SÉANCES  DES  ACADÉMIES. 

Trois  lectures  intéressantes  ont  fourni  le  contingent  de  la 
séance  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Baillarger  a  lu  un  mémoire  sur  une  variété  spéciale  de  folie 
qu’il  propose  de  désigner  sous  la  dénomination  de  folie  à 
double  forme.Elle  est  caractérisée  par  deux  périodes  régulières, 
l’une  d’excitation,  et  l’autre  d’opression. 

Cette  maladie  se  reproduit  le  plus  souvent  d’une  manière 
intermittente. 

La  durée  des  accès  est  extrêmement  variable;  il  en  est  qui 
parcourent  leurs  deux  périodes  en  huit  jours,  en  six  jours  et 
même  en  deux  jours  ;  d’autres  accès  se  prolongent  deux,  trois, 
quatre  mois  ;  les  cas  les  plus  nombreux  sont  peut-être  ceux 
dont  la  durée  est  d'une  année.  Le  malade  passe  alors  six  mois 
dans  la  dépression  mélancolique  et  six  mois  dans  l’excitation 
maniaque.  La  transition  d’une  période  à  l’autre  est  brusque  et 
rapide  ;  dans  les  accès  courts  elle  a  lieu  ordinairement  pendant 
le  sommeil. 

Dans  les  accès  qui  durent  une  année,  la  transformation  des 
deux  états  se  fait  très  lentement  et  par  degrés  insensibles. 
Il  arrive  même  un  moment,  où  une  sorte  d’équilibre  s’établit 
dans  l’exercice  des  facultés  intellectuelles  et  la  maladie  semble 
entrer  en  convalescence.  Cependant  si  le  délire  proprement 
dit  a  disparu,  le  retour  à  l’état  antérieur  est  encore  loin  d’être 
complet;  quinze  jours  ou  un  mois  plus  tard  la  seconde  période 
éclate.Plus  d’une  fois,  quand  il  s’agissait  d’un  premier  accès, 
on  a  pris  pour  une  convalescence  réelle,  cet  état  de  transition 
entre  les  deux  périodes.  Les  malades  sortis  des  hospices,  ont 
été  presque  immédiatement  ramenés,  en  proie  à  une  violente 
agitation  maniaque. 

M.  Baillarger  signale  plusieurs  erreurs  de  ce  genre,  car  on 
manque  encore  d’élémens  certains  de  diagnostic,  pour  pré¬ 
venir  la  seconde  période,  quand  il  s’agit  d’un  premier  accès. 

La  durée  des  intermittences  est  très  variable  ;  elle  peut  être 
de  plusieurs  jours  ou  de  quelques  mois.  Quelquefois,  les  ma¬ 
lades  n’ont  eu  que  sept  ou  huit  accès  dans  l’espace  de  dix  ou 
douze  ans. 

Dans  certains  cas,  il  n’y  a  pas  d’intermittences.  Les  accès 
se  succèdent  sans  interruption.  La  maladie  peut  alors  être 
comparée  à  une  longue  chaîne,  dont  chaque  accès  formerait 
un  anneau.  Les  malades  passent  leur  vie  dans  des  alternatives 
régulières  d’excitation  et  d’opression,  de  tristesse  et  de  gaîté, 
sans  jamais  s’arrêter  à  l’état  d’équilibre  qui  constitue  la  santé. 

Ce  qui  caractérise  surtout  la  folie,  à  double  forme  et  peut 
la  faire  distinguer  des  agitations  irrégulières  observées  quel¬ 
quefois  au  début,  à  la  fin  ou  même  dans  le  cours  de  la  mé¬ 
lancolie,  ce  sont  les  rapports  d’intensité  et  de  durée  qu’on 
constate  entre  les  deux  périodes. 

L’excitation  maniaque  est  en  effet  d’autant  plus  violente 
que  la  dépression  mélancolique  a  été  plus  profonde. 

Dans  les  accès  très  courts,  la  durée  de  chaque  période  est 
égale.  Le  même  rapport  existe  encore  avec  de  légères  diffé¬ 
rences  dans  les  accès  qui  se  prolongent  plusieurs  mois  ou 
même  une  année. 

Les  symptômes  dans  la  période  maniaque  consistent  bien 
plus  souvent  en  des  impulsions  instinctives  qu’en  des  concep- 
lions  délirantes  proprement  dites.  On  observe  la  nymphoma¬ 
nie.  le  satyriasis,  la  dipsomanie,  des  impulsions  continuelles 
8  des  actes  de  méchanceté. 

Quant  au  traitement,  M.  Baillarger  cite  un  cas  dans  lequel 
ia  saignée,  pratiquée  au  milieu  des  intervalles  menstruels,  a 
fait  cesser  la  période  maniaque,  mais  la  période  mélancolique 
a  persisté  et  revient  par  accès. 

A  cette  lecture  en  a  succédé  une  de  M,  Broca,  qui  a  exposé 
un  cas  de  mort  survenue  à  la  suite  du  cathétérisme  répété  de 


l’utérus,  pratiqué  dans  le  but  de  remédier  à  une  antéversion 
de  cet  organe.  Nous  donnons  un  extrait  étendu  de  cette  ob¬ 
servation  ,  ainsi  que  des  réflexions  qui  l’accompagnent. 
L’Union  Médicale,  qui  a  publié  le  travail  complet  de  M.  Val- 
leix  sur  l’emploi  des  sondes  utérines  et  des  redresseurs  uté¬ 
rins,  comme  moyen  de  traitement  des  déviations  de  la  matrice, 
doit  faire  connaître  avec  le  même  empressement  les  cas  où 
l’emploi  de  ces  moyens  a  été  suivi  d’accidens.TI  va  sans  dire 
que  toute  liberté  est  acquise  à  notre  savant  collaborateur  et 
ami,  M.  Valleix,  pour  apprécier  et  discuter  les  faits  opposés 
à  l’opinion  qu’il  a  soutenue  dans  nos  colonnes  sur  l’innocuité 
de  l’appareil  instrumental  qu’il  a  fait  connaître  et  qu’il  em¬ 
ploie.  La  grande  autorité  de  M.  Valleix,  comme  observateur 
aussi  exact  que  consciencieux,  a  contribué  à  répandre  dans 
la  pratique  les  moyens  qu’il  a  préconisés  et  dont  il  a  très- 
scrupuleusement  exposé  le  mode  d’emploi,  ainsi  que  toutes 
les  précautions  à  prendre  pour  éviter  des  accidens  qui  pa¬ 
raissent  ne  s’être  montrés  que  très  exceptionnellement  dans 
sa  pratique.  C’est  un  motif  pour  nous  de  ne  pas  nous  em¬ 
presser  de  nous  associer  aux  considérations ,  d’ailleurs  très- 
prudentes,  présentées  par  M.  Broca,  et  d’attendre  les  expli¬ 
cations  que  M.  Valleix  jugera,  sans  doute,  utile  de  donner 
au  public  médical,  soit  par  la  voie  de  l’Académie,  soit  par 
celle  de  la  presse. 

M.  Chatin  a  terminé  la  séance  par  une  lecture  ayant  pour 
sujet  ses  recherches  sur  l’iode. 

—  Nous  donnons  plus  bas  l’indication  des  prix  et  des  ré¬ 
compenses  décernés  par  l’Académie  des  sciences ,  dans  la 
séance  publique  du  30  janvier  dernier. 

Dans  cette  séance,  M.  Flourens,  Tun  des  secrétaires  per¬ 
pétuels,  a  lu  l'éloge  de  M.  de  Blainville,  et  jamais  le  savant 
panégyriste  n’a  été  mieux  inspiré. 

Amédée  Latour. 


CHIRURGIE. 

LEÇONS  SUR  LES  HERNIES,  FAITES  PAR  M.  LE  PROFESSEUR  SIAL- 
GAIGNE  ,  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ; 
Recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Fano  ,  prosecteur  de  la  Faculté. 

Hommairc.  —  Rapport  des  hernies  à  la  population.  —  Fréquence  des  hernies  dans 
les  deux  sexes.  —  Suivant  les  âges.  —  Rapport  des  liernleux  à  la  population  géné¬ 
rale.  —  Proportion  des  hernies  chez  l’homme  aux  différens  âges.  —  Leur  fréquence 
relative  dans  les  divers  départemens  de  la  France.  —  Leur  proportion  dans  les  pays 
étrangers. 

Du  rapport  des  hernies  à  la  population.  —  Celte  question  a 
été  bien  souvent  agitée  ;  elle  a  été  résolue  différemment  par  les 
auteurs  qui  s’en  sont  occupés.  Quelques  évaluations  faites  à 
plusieurs  époques,  et  dans  des  pays  divers,  feront  parfaitement 
ressortir  la  divergence  d’opinions  qui  règne  à  ce  sujet. 

D’après  Arnaud,  la  proportion  des  hernieux  est  de  un  hui¬ 
tième  de  la  population  totale  ;  Bordenave  porte  ce  chiffre  à 
un  centième.  Louis  conclut,  des  recherches  faites  sur  des  çn- 
fans  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  sur  des  femmes  à  la  Salpêtrière,  sur 
des  hommes  à  Bicêtre  et  aux  Invalides,  que  les  enfans  her¬ 
nieux  forment  un  cinquantième,  les  femmes  un  trente- 
deuxième,  les  hommes  un  dix-septième  à  un  dix-huitième  ; 
c’est-à-dire  que  sur  cinquante  enfans,  il  en  a  trouvé  un  atteint 
de  hernie;  sur  trente-deux  femmes,  une  seule  atteinte  de  la 
même  infirmité,  etc.,  etc. 

A  en  croire  Juville,  les  hommes  présentent,  en  Allemagne 
et  dans  le  Nord,  un  trentième  de  sujets  hernieux  ;  en  Italie  et 
en  Espagne,  un  quinzième  ;  en  France  et  en  Angleterre,  un 
vingtième.  Juville  fournissait  l’armée,  et,  sur  un  effectil  de 
120,000  hommes,  il  distribuait  environ  3,000  bandages  par  an. 

En  Angleterre,  Scheldrake  avance  que  les  hernies  forment 
le  dixième  de  la  population.  Enfin ,  Rnox  déduit  d'un  certain 
nombre  de  documens,  que  les  hernieux  constituent  environ 
la  centième  partie  de  la  population. 

M.  le  professeur  Malgaigne  objecte  à  ces  relevés  qu’ils  ont 
été  faits  sur  des  populations  spéciales,  qu’on  n’a  tenu  compte 
d’aucune  distinction  d’âge  ni  de  sexe.  Pour  éviter  ces  diffé¬ 
rentes  causes  d’erreurs,  il  a  envisagé  le  problème  sous  le  triple 
point  de  vue  de  la  fréquence  des  hernies  dans  la  population 
tout  entière,  de  leur  fréquence  comparative  dans  les  deux 
sexes  et  aux  divers  âges.  Pour  établir  ces  proportions  sur  une 
vaste  échelle,  il  s’est  adressé  à  deux  sources;  le  service  desher- 
Dieux  de  l’assistance  publique  de  la  ville  de  Paris,  où  l’on  dis- 


tribueannuellement  de  2,000  à  3,000  bandages,  et  il  a  pu  ainsi 
examiner,  dans  l’espace  de  deux  ans  environ,  4,000  hernies; 
les  tableaux  de  recrutement  publiés  par  le  ministère  de  la 
guerre,  tableaux  qui  donnent  l’indication  exacte. du  nombre 
de  hernies  dont  sont  atteints  les  sujets  de  20  à  21  ans.  Suivons 
donc  M.  Malgaigne  dans  cette  nouvelle  voie  et  voyons  les  résul¬ 
tats  qu’il  a  obtenus. 

l»  Fréquence  des  hernies  dans  les  deux  sexes.  —  D’après  les 
relevés  de  Louis,  il  y  a  deux  hommes  atteints  de  hernie  pour 

e  femme.  D’après  Jean  Monnikoff,  chirurgien  herniaire  à 
Amsterdam,  il  y  a  trois  hommes  pour  une  femme.  A  en  croire 
Mathey,  chirurgien  herniaire  à  Anvers,  la  proportion  est  de 
quatre  à  un  ;  et,  enfin,  la  Société  des  bandagistes  de  Londres 
évalue  la  proportion  de  six  à  un.  Mais  pour  ce  qui  regarde 
'  ce  dernier  chiffre,  il  est  important  de  faire  remarquer  que  les 
femmes  anglaises  ont  une  grande  répugnance  à  se  soumettre  à 
un  examen  des  régions  qui  sont  le  siège  des  hernies,  ce  qui 
doit  être  pris  en  sérieuse  considération  au  point  de  vue  de  la 
statistique. 

Des  recherches  faites  par  M.  Malgaigne  au  Bureau  central, 
en  octobre  et  novembre  1835,  il  résulte  que,  sur  410  sujets 
atteints  de  hernies  proprement  dites,  il  y  avait  335  hommes  et 
75  femmes.  Le  rapport  est  donc  de  4  1/2  à  1.  Si  on  fait  un 
calcul  analogue  pour  les  individus  qui  se  sont  présentés  dans 
tout  le  courant  de  l’année  1836,  on  trouve  sur  un  chiffre  de 
2,767,  pour  les  hommes  2,203  et  pour  les  femmes  594;  ce  qui 
établit  une  proportion  de  4  :  1.  Et  pendant  toute  l’année  1837, 
puisque  sur  un  total  de  2,373  hernieux,  M.  Malgaigne  a  compté 
1,884  hommes  et  489  femmes,  on  arrive  de  nouveau  au  rap¬ 
port  précédent  4  :  1.  De  telle  façon  que  l’on  est  en  droit  de 
dire  d’une  manière  générale  qu’à  Paris,  et  pour  les  classes 
inférieures,  la  proportion  respective  des  hernies  chez  l’homme 
et  chez  la  femme  est  comme  quatre  est  à  un. 

2»  Fréquence  des  hernies  suivant  les  âges.  —  Il  résulte  d’un 
relevé  fait  en  1837,  par  M.  le  professeur  Malgaigne  ,  que  sur 
un  chiffre  de  2,365  hernies  examinées  au  Bureau  central,  les 
proportions  ont  été  réparties  entre  les  individus  d’âges  diffé¬ 
rens  de  la  manière  suivante  : 


De  0  à  1  an  ...  . 
De  1  à  2  ans.  .  .  . 

De  2  à  3  ans.  .  .  . 

De  3  à  â  ans.  .  .  . 

De  â  à  5  ans.  .  .  . 

De  5  à  13  ans.  .  .  . 

De  13  à  20  ans.  .  .  . 

De  20  à  35  ans.  .  .  . 

De  35  à  70  ans.  .  .  .  ' 

De  70  à  75  ans.  .  .  . 

De  75  'a  80  ans.  .  .  . 

De  80  ans  et  au-dessus. 


38  hernies,  —1/60'. 


(moyenne  annuelle,  6). 
(  -  12). 

(  -  20). 


30). 

16). 

22). 


Ce  qui  frappe  surtout,  dans  ce  tableau,  c’est  le  décroisse- 
*  ment  qui  survient  dans  le  nombre  des  hernies  à  l’âge  de  5  à  13 
ans,  la  moyenne  annuelle  étant  de  6.  Pour  s’expliquer  cette 
diminution,  on  peut  invoquer  trois  explications  :  croire  que 
les  parens  négligens  ne  conduisent  pas  leurs  enfans  à  la  visite 
du  Bureau  central  ;  ou  bien  admettre  qu’un  certain  nombre  de 
hernies  guérissent  pendant  cette  période;  ou  bien,  enfin,  pen¬ 
ser  que  la  mortalité  étant  plus  grande .  dans  les  premières 
années  de  'la  vie  chez  les  sujets  hernieux  que  chez  les  autres 
enfans,  les  premiers  n’arrivent  pas  tous  à  l’âge  compris  entre 
les  limites  de  5  à  13  ans. 

Les  chiffres  précédons  permettent  encore  de  faire  ressortir 
un  autre  fait,  c’est  l’accroissement  dans  la  moyenne  annuelle 
des  hernies  de  l’âge  de  35  à  70  ans,  et  M.  le  professeur  Malgai¬ 
gne  n’hésite  pas  à  admettre  que  la  cause  de  cette  augmentation 
est  dans  la  faiblesse  des  sujets. 

Étant  déterminée  d’une  manière  générale  la  proportion  des 
hernies  aux  différens  âges,  on  peut  se  demander  si  le  rapport 
est  le  même  dans  les  deux  sexes.  Voici  un  tableau  dressé  par 
M.  Malgaigne  et  qui  fournira  tous  les  documens  nécessaires 
pour  résoudre  cette  importante  question  : 

Hommes.  Femmes. 

78  15 

45  14 


De  0  à 


De  4  ans.  .  , 
De  5  à  13  ans.  ,  . 


Rapport. 

1  :  5 


De  13  a  20  ans.  .  ,  . 

159 

15 

1  :  10 

De  20  h  35  ans.  ... 

537 

115 

1  :  4 

De  35  à  40  ans.  .  .  . 

418 

100 

1:4 

De  40  à  50  ans.  .  .  . 

722 

242 

1  :  3 

De  50  à  70  ans.  .  .  . 

722 

242 

1  :  3 

De  70  et  au-dessus  .  . 

427 

84 

1  :  5 

Il  résulte  de  ce  tableau 

que  c’est  spécialement  dans  la 

période  de  13  à  20  ans  que  la  différence,  entre  le  nombre  de 
hernies,  est  le  plus  prononcée  dans  les  deux  sexes.  M.  Mal- 
gaigne  attribue  ce  résultat  à  ce  que  cet  âge  est  celui  où  les 
les  petites  fdles  deviennent  demoiselles,  conséquemment  à  ce 
qu’elles  se  livrent  à  moins  d’efforts  dans  les  jeux,  les  garçons 
n’étant  pas  contraints  par  les  exigences  du  sexe  au  même 
ordre  de  ménagemens.  Que  si,  à  présent,  on  veut  bien  tenir 
compte  des  conséquences  de  la  grossesse,  on  comprendra  faci¬ 
lement  qu’à  l’âge  de  20  à  25  ans,  la  proportion  des  hernies 
devient  plus  considérable,  et  cette  remarque  explique  suffi¬ 
samment  la  différence  si  remarquable  qui  existe  entre  les  deux 
périodes  que  nous  venons  de  signaler. 

3»  Rapport  des  hernieux  à  la  population  générale.  —  Pour 
évaluer  ce  rapport,  M.  Malgaigne  a  dépouillé  avec  la  plus 
grande  exactitude  les  listes  de  recrutement.  Ces  tableaux  indi¬ 
quent,  en  effet,  la  proportion  des  hernies  à  l’âge  de  20  ans. 
Étant  donnée  cette  proportion,  et  étant  connue  la  proportion 
des  hernies  aux  différens  âges,  il  devient  facile  de  trouver 
le  chiffre  total  des  hernies  pour  chaque  âge.  Un  autre  calcul 
permettra  ensuite  d’apprécier  le  nombre  total  des  hernies 
comprises  dans  la  population. 

Le  premier  travail  de  ce  genre  qui  ait  été  publié  appartient 
à  Knox.  Il  est  fondé  sur  les  résultats  généraux  des  opérations 
de  recrutement  en  France  pendant  les  trois  annéesl831,  1832, 
1833.  L’auteur  compte  une  exception  d’un  tiers  pour  cent 
individus.  Ces  évaluations  sont  loin  d’être  rigoureuses,  parce 
que  tous  les  individus  âgés  de  20  à  21  ans  n’ont  pas  été  exa¬ 
minés,  les  besoins  du  service  militaire  n’en  appelant  qu’un 
certain  nombre  devant  les  conseils  de  révision. 

M.  Malgaigne  à  donc  repris  la  question  ;  cette  fois  pour 
éviter  toute  cause  d’erreur  il  s’est  adressé  à  deux  sources,  à 
un  travail  de  M,  de  Chabrol  et  à  des  documens  émanés  du  * 
ministère  de  la  guerre.  Des  chiffres  empruntés  au  premier,  il 
conclut  que  la  proportion  des  individus  âgés  de  20  à  21  ans, 
et  qui  sont  atteints  de  hernies,  est,  en  moyenne,  de  1  sur  36,87. 
Toutefois,  la  proportion  de  l/37e  ne  paraît  pas  assez  forte, 
parce  qu’il  y  a  des  individus  réformés  pour  des  causes  autres 
qu’une  hernie  (défaut  de  taille,  boiteux,  aveugles)  et  que 
ceux-ci  peuvent  avoir  des  hernies  sans  qu’on  s’en  soit  pré¬ 
occupé.  En  tenant  compte  de  cette  cause  d’erreur,  M.  Mal¬ 
gaigne  porte  le  chiffre  des  hernieux,  de  l’âge  de  20  à  21  ans, 
à  l/32e. 

Avec  ce  dernier  chiffre  il  devient  facile  de  calculer  le 
nombre  total  de  sujets  de  20  à  21  ans  affectés  de  hernie  sur 
toute  la  population  de  cet  âge,  d’apprécier  ensuite  le  rapport 
général  des  hernies  à  la  population  tout  entière.  On  arrive,  de 
cette  manière,  à  reconnaître  qu’il  y  a  en  France,  un  sujet  her¬ 
nieux  sur  20  1/2  individus.  C’est-à-dire,  que  sur  36,000,000 
de  sujets  qui  forment  l’effectif  de  la  population  de  la  France, 
il  doit  y  avoir  environ  1,700,000  hernieux. 

4»  Rapport  des  hernies  chez  l’homme  aux  différens  âges.  —  II 
résulte  des  recherches  auxquelles  M.  Malgaigne  s’est  livré,  que 
la  proportion  des  hernies  chez  les  sujets  mâles,  et  aux  diffé¬ 
rens  âges,  peut  être  établie  de  la  façon  suivante  : 


De  0  à  1  an .  1  :  21 

De  1  à  2  ans  ....  1  :  29 

De  2  à  3  ans  ...  .  1  :  36  ' 

De  3  à  à  ans  ....  1  :  55 

De  à  à  5  ans  ...  .  1  :  59 

De  5  à  13  ans ...  .  1  :  77 

De  13  à  20  ans ...  .  1  :  à2 

De  20  à  28  ans  ...  .  1  :  31 

De  28  à  30  ans ...  .  1  :  20 

De  30  à  35  ans ...  .  1  :  16 

De  35  à  50  ans  ...  .  1:8 

De  50  à  60  ans  ...  .  1  :  5,54 

De  60  à  70  ans  ...  .  1  :  4,37 

De  70  à  80  ans  ....  1  :  3,50 

De  80  à  83  ans ...  .  1  :  14 

De  83  h  86  ans  ...  .  1  :  25 

De  86  à  98  ans  ...  .  1  :  36 


Une  objection  peut  être  faite  aux  divers  résultats  énoncés 
jusqu’ici,  c’est  que  quelques-uns  des  élémens  delà  statistique 
ont  été  recueillis  sur  la  population  indigente ,  en  serait-il  donc 
de  même  si  on  agissait  sur  la  population  aisée?  Richerand 
avait  déjà  signalé  une  proportion  plus  considérable  de  her¬ 
nieux  dans  les  faubourg  Saint-Antoine  et  Marceau  que  dans 
le  quatrième  arrondissement.  Ces  données  sont  tout  à  fait 
insuffisantes  pour  résoudre  la  question,  et  M.  Malgaigne  l’a 
envisagée  d’une  manière  beaucoup  plus  large.  Divisant  les 
douze  arrondissemens  de  Paris  en  trois  catégories,  quatre 
arrondissemens  riches,  quatre  arrondissemens  aisés  et  quatre 
arrondissemens  pauvres;  il  trouve  que,  dans  chacune  des  trois 
catégories,  la  population  est  différente  ;  que  dans  les  quatre 
arrondissemens  riches,  il  y  a  une  hernie  pour  trente-sept  habi- 
tans;  dans  les  quatre  arrondissemens  aisés,  une  hernie  pour 
trente-huit  ;  dans  les  quatre  arrondissemens  pauvres,  une  her- 


u 

nie  sur  vingt-huit.  Il  est  donc  incontestable  que  la  pauvreté  a 
de  l’influence  sur  le  développement  ou  le  nombre  des  hernies. 
Une  autre  circonstance  qui  est  de  nature  à  confirmer  cette 
proposition,  c’est  que  la  banlieue  est  plus  pauvre  que  Paris, 
au  moins  d’une  manière  générale;  or,  la  banlieue  a  un  peu 
plus  de  hernies  que  Paris.  D’un  autre  côté,  M.  Hutin  a  recher¬ 
ché  la  proportion  des  hernies  chez  les  officiers  et  les  soldats 
des  Invalides,  et  il  a  constaté  que  sur  177  officiers,  il  y  avait 
34 hernieux,  environ  un  cinquième;  que  sur  les  soldats,  le 
chiffre  des  hernies  est  plus  considérable;  de  telle  façon  que 
les  officiers  en. comptent  19,50  p.  100,  et  les  soldats  21,15 
p.  100. 

Voici  enfin  un  autre  relevé  fait  à  l’hospice  de  Bicêtre  : 

Sur  200  hommes  âgés  de  20  à  50  ans,  il  y  avait  62  hernies. 

192  —  50  à  60  —  87 

1,452  —  de  plus  de  60  —  992 

Total  1,844  1,141  hernies. 

En  retranchant  do  nombre  des  hernies  ce  que  M.  Malgaigne 
appelle  les  pointes  inguinales,  c’est-à-dire  les  hernies  commen¬ 
çantes,  qui  étaient  au  nombre  de  160,  il  reste  encore  981  her¬ 
nies,  ce  qui  fait,  pour  la  population  indigente  de  Bicêtre,  un 
rapport  de  1  hernie  sur  2  sujets.  Et  enfin,  si  on  retranche 
encore  les  hernies  interstitielles  qui  étaient  au  nombre  de  354, 
il  reste  pour  1,824  hommes  indigens  627  hernies,  environ  le 
tiers  ;  chiffre  énorme  en  proportion  de  celui  qui  a  été  établi 
pour  la  population  générale. 

5»  Fréquence  relative  des  hernies  dans  les  divers  départemens. 
—  M.  Malgaigne  s’est  demandé  si,  dans  les  diverses  parties 
de  la  France,  les  hernies  sont  aussi  fréquentes  au  nord  qu’au 
midi,  dans  les  montagnes  que  dans  les  vallées,  chez  les  peu¬ 
ples  d’origine  romaine  et  gauloise,  que  chez  celles  qui  se  sont 
mêlées  à  un  sang  étranger. 

En  dépouillant  les  tableaux  publiés  par  le  ministère  de  la 
guerré,  pour  1836  et  1837,  on  arrive  à  déterminer  la  propor¬ 
tion  relative  de  sujets  hernieux  dans  les  86  départemens.  Pour 
faire  ressortir  cette  différence  de  manière  à  frapper  les  yeux, 
M.  Malgaigne  a  eu  l’idée  de  tracer  une  carte  de  France  divi¬ 
sée  en  86  parties,  et  de  donner  à  chaque  département  une 
teinte  d’autant  plus  foncée,  que  le  nombre  proportionnel  de 
hernieux  y  est  moins  considérable.  En  mettant  de  côté  la 
Corse,  on  trouve  53  départemens  qui  donnent  des  hernieux  en 
proportion  moindre  que  la  moyenne  générale;  32  départe¬ 
mens  en  offrent  davantage.  On  constate,  en  jetant  les  yeux  sur 
la  carte  indiquée,  que  les  départemens  de  la  première  catégo¬ 
rie  se  trouvent  à  la  fois  au  nord,  au  sud,  à  l’est  et  à  l’ouest. 
Toutefois,  il  est  facile  de  reconnaître  que  la  France  du  nord 
compte  plus  de  départemens  hernieuK  que  la  France  du  midi  ; 
<^ue  dans  la  France  du  nord,  les  départemens  hernieux  sont 
groupés  principalement  au  centre;  qu’enfin,  les  départemens 
abondant  en  hernies  occupent  principalement  les  vallées, 
quoiqu’il  y  ait  quelques  exceptions  à  cette  dernière  règle. 

Mais  un  fait  qui  ressort  particulièrement  des  recherches  de 
M.  Malgaigne,  c’est  que  c’est  surtout  à  la  différence  des  races 
qu’il  faut  atttribuer  la  différence  de  proportion  des  hernies 
dans  les  départemens  plus  ou  moins  rapprochés  ou  éloi¬ 
gnés  les  uns  des  autres.  Et  pour  ne  citer  ici  que  quelques 
exemples  à  l’appui  de  cette  proposition,  il  suffit  de  faire 
remarquer  que  la  population  de  la  Bretagne  qui  appartient  à 
la  race  kymrique,  est  plus  rebelle  qu’aucune  autre  au  dévelop¬ 
pement  des  hernies;  que  dans  le  Maine  et  l’Anjou  où  il  existe 
une  race  plus  mélangée,  le  nombre  des  hernies  est  plus  consi¬ 
dérable.  Un  fait  semblable  se  remarque  pour  la  Normandie, 
où  l’ancienne  population  a  été  ou  remplacée  ou  retrempée  par 
la  race  danoise.  Dans  le  département  du  Nord,  prédomine  la 
race  belge  ou  flamande,  et  les  hernies  sont  plus  fréquentes  que 
dans  l’Artois  et  la  Picardie.  Dans  le  centre  de  la  France,  c’est  • 
la  race  gallique  ou  gallo-romaine  que  l’on  trouve,  et  les  her¬ 
nies  y  sont  plus  fréquentes. 

Il  est  facile  de  résumer  en  quelques  propositions  générales 
l’ensemble  des  faits  qui  ont  été  exposés  jusqu’ici. 

1®  On  peut  estimer  le  nombre  des  hernieux  à  environ  1/20® 
de  la  population  générale,  ce  qui,  pour  36,000,000  d’âmes, 
fournit,  en  France,  un  chiffre  de  1,700,000  hernieux. 

2®  Les  hommes  sont  quatre  fois  plus  sujets  aux  hernies  que 
les  femmes. 

3®  Cette  proportion  se  maintient  dans  le  jeune  âge,  c’est-à- 
dire  de  1  à  4  ans  ;  à  partir  de  cette  époque,  les  garçons  en  ont 
5  fois  plus  de  l’âge  de  5  à  13  ans;  10  fois  plus  de  l’âge  de 
13  à  20  ans.  La  proportion  de  4  :  1  reparaît  dans  l’âge  adulte, 
c’est-à-dire  de  20  à  40  ans.  Dans  la  vieillesse,  elle  descend  à 
un  tiers. 

4®  Les  hernies  sont  communes  à  la  naissance.  Il  y  a  alors  un 
hernieux  pour  20  garçons»  une  hernie  sur  80  filles.  Les  her¬ 
nies  décroissent  en  nombre  de  5  à  13  ans,  ne  reviennent  à  la 
proportion  de  la  naissance  que  vers  30  ans,  et  augmentent 
alors  de  telle  sorte  que,  chez  les  hommes,  elles  vont  à  un  quart 
de  60  à  70  ans  ;  presque  à  un  tiers  de  70  à  75,  après  quoi  le 
nombre  en  diminue  sensiblement. 

5®  Les  indigens  paraissent  plus  exposés  aux  hernies  que  les 
classes  aisées  ;  la  proportion  s’est  trouvée  de  plus  d’un  quart  en 
sus  dans  les  arrondissemens  pauvres  de  Paris.  La  ville  en  pré¬ 
sente  moins  que  la  banlieue. 

6®  En  France,  les  races  influent  tellement  sur  la  proportion 


des  hernies,  que  la  Flandre  et  le  Poitou  donnent  quatre  fois 
plus  de  hernies  que  la  Bretagne. 

De  la  proportion  des  hernies  dans  les  pays  étrangers.  —  En 
Angleterre,  la  proportion  est  évaluée  à  un  quinzième  de  la 
population.  Astley  Cooper  porte  le  nombre  beaucoup  plus  haut, 
car  il  affirme  avoir  rarement  disséqué  un  vieillard  sans  trouver 
une  hernie.  En  Suisse,  en  Hollande,  il  paraît  que  les  hernies 
sont  nombreuses.  Au  cap  de  Bonne-Espérance,  colonie  hollan¬ 
daise,  on  les  dit  si  communes,  qu’elles  ne  sont  pas  considérées 
comme  une  cause  d’exemption  pour  l’état  militaire.  D’après 
A.  Cooper,  il  en  existe  dans  l’île  de  Malte  un  grand  nombre. 
En  Égypte,  les  médecins,  faisant  partie  de  l’expédition  anglaise, 
en  ont  signalé  la  grande  fréquence  ;  mais  Clot-Bey  dit  seule¬ 
ment  que  les  hernies  sont  assez  communes.  Knox  croit  qu’elles 
qu’elles  sont  assez  rares  chez  les  nègres  africains  ;  le  docteur 
Marshal  affirme  qu’on  observe  chez  ces  peuples  un  grand  nom¬ 
bre  d’exomphales.  Un  médecin  de  la  Louisiane  rapporte  en 
avoir  vu  beaucoup  de  ce  genre  chez  les  nègres;  néanmoins, 
il  a  également  observé  un  grand  nombre  d’autres  hernies. 
M.  Semur,  fils  d’un  médecin  qui  a  exercé  pendant  vingt  ans  à 
l’île  Bourbon,  a  remarqué  que  les  hernies  inguinales  et  crurales 
sont  en  petit  nombre  chez  les  nègres;  que  les  exomphales 
sont  au  contraire  communes  chez  les  nègres  mackouas,  tel¬ 
lement  qu’à  cette  infirmité  seule,  on  a  l’habitude  de  recon¬ 
naître  la  race.  Et,  chose  remarquable!  l’étranglement  de 
ces  hernies  est  un  accident  très  rare. 

{La  suite  prochainement,) 


THÉRAPEÜTIQÜE. 

DE  LA  BÉSINE  DE  PtANTlV  COMME  SCCGÉDANÉ  Dû  SDLFATE  DE 
QDinUNE. 

Onzain  (Loir-et-Cher),  22  Janvier  1854. 
âlonsieurle  rédacteur, 

Permettez-moi  d’avoir  recours  à  la  publicité  étendue  de  votre 
journal,  pour  faire  connaître  un  produit  nouveau  que  j’emploie 
depuis  sept  ans,  'et  dont  les  effets  comme  succédané  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  sont  si  constans  et  si  satisfaisans ,  qu’il  est 
sans  aucun  doute,  pour  moi,  que  ce  dernier  doit  le  remplacer 
avec  avantage. 

En  effet,  outre  l’absence  de  mauvais  goût,  outre  la  modicité 
de  prix  auquel  il  pourra  être  donné,  outre  qu’il  ne  possède 
point  cette  propriété  excitante  qui  a  ses  inconvéniens  en 
certains  cas  ,  il  a  encore  l’avantage  d’être  indigène. 

Cette  vertu  tonique,  qui  est  regardée  par  quelques  méde¬ 
cins  comme  la  cause  de  ses  propriétés  fébrifuges ,  n’a  nulle¬ 
ment  besoin  d’exister  pour  guérir  les  fièvres,  et  la  substance 
que  je  propose  pour  succédané  en  offre  une  preuve  :  car  elle 
n’est  seulement  qu’astringente. 

Comme  le  sulfate  de  quinine  est  proposé  pour  arrêter  les 
fièvres  typhoïdes,  et  que  moi-même  je  l’emploie  journellement 
à  cet  usage  depuis  vingt  ans  (et  ce  fut  le  sujet  d’une  réclama¬ 
tion  de  priorité  de  ma  part,  que  vous  avez  bien  voulu  insérer 
dans  un  de  vos  numéros,  il  y  a  quelques  années)  ;  dans  cette 
circonstance,  sa  vertu  tonique  est  parfois  une  chose  fâcheuse  et 
qui  trouve  quelques  contr’indications. 

Comme  mon  but,  ici,  n’est  pas  de  faire  le  procès  au  sulfate 
de  quinine,  mais  bien  de  mettre  en  évidence  la  résine  de  plan¬ 
tain,  dont  les  propriétés,  inconnues  jusqu’ici,  je  crois,  sont 
cependant  très  actives  et  d’une  efficacité  dont  mes  essais  ne 
me  permettent  plus  de  douter,  tant  ils  sont  constans  ;  je  ne 
parlerai  que  de  cette  résine,  pour  engager  tous  les  médecins 
à  l’employer,  afin  que  son  usage,  fait  sur  une  grande  échelle  à 
la  fois,  vienne  détruire  de  suite  ou  encourager  mes  espérances. 

Le  plantain  a  été  connu  des  anciens,  et  avec  lui  on  a  obtenu 
des  succès,  mais  il  est  fâcheux  qu’on  ne  se  soit  pas  attaché  à 
rechercher  la  partie  active  et  à  l’isoler  ;  c’est  de  cette  manière 
seulement  qu’on  pouvait  juger  de  l’efficacité,  vu  qu’alors  on 
agissait  sur  une  base  pharmaceutique  identique. 

Des  médecins  ayant  eu  des  succès  avec  cette  plante  et 
d’autres  n’en  ayant  pas  eu,  il  fallait  croire  à  un  mode  d’em¬ 
ploi  qui  n’était  pas  le  même  pour  tous  ;  de  la  cette  différence 
dans  les  résultats. 

Vous  pouvez  lire  dans  le  tome  xix,  page  127,  du  Journal 
universel  des  sciences  médicales  t  Plusieurs  médecins  allemands 
»  employaient  depuis  longtemps,  comme  fébrifuge,  la  racine 
»  et  les  feuilles  de  plantain  (plantago  major,  minor  et  lanceo- 
i  lata)  ;  M.  Peruet  a  communiqué  à  la  Société  des  sciences 
»  naturelles  de  Carcassonne,  une  série  d’observations  qui 
»  prouvent  les  heureux  succès  de  cette  racine  dans  le  traite- 

>  ment  des  fièvres  intermittentes  ;  il  invite  les  médecins  à 

>  faire  de  nouveaux  essais  sur  cette  substance.  » 

Ce  n’est  pas  la  seule  citation  qu’on  pourrait  faire  ;  mais  il 
n’est  pas  nécessaire  d’allonger  ma  lettre  inutilement.  Je 
reconnais  que  les  anciens  avaient  employé  le  plantain,  seule¬ 
ment,  puisqu’on  Ta  délaissé,  c’est  qu’on  n’a  pas  trouvé  sa  vertu 
constamment  efficace. 

Cela  tient  à  ce  que  sa  partie  active,  sa  gomme  résine,  ne 
s’obtenait  qu’imparfaitement  et  dans  certaines  conditions  non 
reconnues.  Aussi  n’est-il  pas  étonnant  que  les  uns  aient  trouvé 
le  plantain  utile,  et  d’autres  nullement,  selon  le  hasard  qui 
avait  conduit  leurs  opérations  pharmaceutiques. 

Pour  éviter  ces  causes  d’erreur,  j’ai  cherché  la  partie 
active  et  j’ai  obtenu  une  résine  qui  est  toujours  efficace  et 


et  que  l’on  peut  donner  avec  sûreté,  tandis  que  les  prépa¬ 
rations  des  anciens  n’en  étaient  que  plus  ou  moins  chargées, 
et  alors  de  là  les  déceptions  et  les  faux  jugemens  portés  sur 
le  plantain,  qui  est  vraiment  doué  d’une  propriété  très  active 
en  sa  résiné,  a  meme  dose  que  le  sulfate  de  quinine,  et  qu’on 
peut  administrer  sous  forme  de  bonbons  pour  les  enfans. 

Depuis  sept  ans,  je  l’emploie  et  je  ne  me  suis  pas  contenté 
de  m’en  servir  dans  les  fièvres  intermittentes.  Comme  je  l’ai 
dit  déjà  je  me  servais  du  sulfate  de  quinine  dans  les  lièvres 
typhoïdes ,  mais  je  lui  ai  substitué  ce  succédané,  et  les  ré¬ 
sultats  sont  des  plus  avantageux.  J’ai  des  exemples  de  fiè¬ 
vres  typhoïdes  guéries  en  quatre  jours  et,  quoique  ce 
résultat  ne  soit  pas  toujours  aussi  heureux,  il  s’en  suit,  cepen¬ 
dant,  qu'on  obtient,  avec  celte  résine,  une  guérison  beaucoup 
plus  prompte  et  une  convalescence  bien  plutôt  limitée  que 
partout  autre  moyen. 

Si  vous  le  permettez,  Monsieur  le  rédacteur,  je  pourrai, 
dans  une  autre  lettre,  vous  entretenir  de  nouveau  de  ce  sujet 
et  vous  envoyer  des  observation  à  l’appui. 

Veuillez  agréer,  etc.  Girault,  d.-m. 

Nous  engageons  vivement  notre  honorable  correspondant  à 
nous  transmettre,  le  plus  tôt  possible,  les  preuves  qu’il  annonce, 
ainsi  que  le  mode  d’extraction  et  de  préparation  de  la  racine 
de  plautin.  (.Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  Janvier  1854.  —  Présidence  de  M.  Rodx. 
Expériences  prouvant  qu’un  simple  afflux  de  sang  à  la  tête  peut 

être  suivi  d'effets  semblables  à  ceux  de  la  section  du  nerf  grand 

sympathique  au  cou. 

M.  le  docteur  E.  Beown-Séquard  adresse  un  nouveau  travail  sous 
le  litre  qui  précède. 

Dans  mon  dernier  mémoire,  j’ai  rapporté  tous  les  phénomènes, 
découverts  par  moi  on  par  d’autres  physiologistes,  à  la  suite  de  la  sec¬ 
tion  ou  de  la  galvanisation  du  nerf  grand  sympathique  au  cou,  et  j’ai 
annoncé  que  les  résultats,  alors  obtenus,  ne  dépendaient  pas  de  pro¬ 
priétés  spéciales  à  ce  nerf.  Je  viens  aujourd’hui  faire  voir  qu’un  simple 
afflux  de  sang  à  la  tête,  produit  par  une  cause  tout  autre  que  la  section 
de  ce  nerf,  est  suivie  des  mêmes  effets. 

Après  la  section  du  nerf  grand  sympathique,  au-dessus  du  ganglion 
cervical  supérieur,  la  portion  périphérique  de  ce  nerf  (ainsi  qu’il  arrive 
pour  tout  autre  nerf)  perd  ses  propriétés  vitales.  Les  effets  durables 
qu’on  observe  après  cette  opération,  sont  donc  les  conséquences  de  la 
paralysie  ou  cessation  d’action  de  ce  nerf.  Celle  paralysie  existant,,  il 
ast  tout  simple  que  les  vaisseaux  sanguins,  que  le  nerf  animait,  soient 
paralysés,  et,  conséquemment,  qu’ils  se  dilatent.  Leur  dilatation  ouvrant 
une  plus  large  voie  au  sang,  celui-ci  y  circule  en  plus  grande  abondance, 
et,  par  suite,  on  observe  dans  les  parties,  alors  abreuvées  de  suc  nour¬ 
ricier,  une  augmentation  notable  de  vitalité.  C’est  par  la  même  raison 
que,  dans  les  expériences  que  je  vais  rapporter,  un  afflux  de  sang  par 
une  cause  purement  physique  a  produit  les  mêmes  eflets. 

Si  l’on  prend  un  tinimal  (surtout  un  lapin)  par  les  deux  membres 
postérieurs  et  qu’on  le  tienne  suspendu,  la  tête  en  bas,  on  observe  une 
série  de  phénomènes,  presques  identiques  à  ceux  qui  suivent  la  sec¬ 
tion  du  grand  sympathique  au  cou. 

1°  La  pupille  se  resserre  presque  autant  qu’après  la  section  de  ce 
nerf  on  même  qu’après  l’ablation  du  ganglion  cervical  supérieur.  Si  le 
grand  sympathique  a  été  préalablement  coupé  d’un  côté,  la  pupille,  qui 
était  déjà  resserrée,  se  resserre  encore  plus. 

2”  Le  muscle  droit  interne  et  l’oblique  iftférieur  se  contractent,  et  le 
globe  oculaire  est  tiré  en  dedans  et  tourne  autour  de  son  axe  médian 
(du  nerf  optique  au  centre  de  la  cornée).  Les  paupières  se  ferment  à 
demi  et  même  un  peu  plus  qu’après  la  section  du  grand  sympathique. 
Il  y  a  de  légers  mouvemens  convulsifs  dans  lesdifférens  muscles  du  globe 
oculaire.  Plusieurs  muscles  de  la  face,  et  surtout  ceux  des  lèvres  et  des 
narines,  se  contractent  aussi  ou  plutôt  présentent  des  tremblemens. 

3"  Un  larmoiement  manifeste  existe  comme  après  la  section  du  sym¬ 
pathique. 

A”  Les  vaisseaux  sanguins  (les  artères  comme  les  veines)  se  dilatent 
notablement.- 

5°  La  température  des  narines,  de  la  bouche  et  surtout  celle  des 
oreilles  s’augmente  notablement.  Dans  un  cas,  j’ai  vu  la  température  de 
l’oreille  d’un  lapin  s’élever,  en  dix  minutes,  de  26  1/2  à  37  degrés  cen¬ 
tigrades,  l’air  ambiant  étant  à  9  degrés  centigrades.  Sur  un  autre  lapin, 
chez  lequel  le  ganglion  cervical  supérieur,  du  côté  droit,  avait  été 
extirpé,  j’avais  trouvé,  avant  de  suspendre  l’animal  la  tête  en  bas,  35 
degrés  centigrades  dans  l’oreille  droite  et  26  degrés  dans  l’oreille  gauche. 
Après  dix  minutes  de  suspension,  j’ai  trouvé  39  degrés  dans  l’oreille 
droite  et  36  dans  l’oreille  gauche.  En  général,  la  suspension  est  suivie, 
en  huit  ou  dix  minutes,  d’une  augmentation  de  température  aussi  grande 
que  celle  qui  suit  l’ablation  du  ganglion  cervical  supérieur. 

6"  La  sensibilité  de  la  face  et  des  oreilles  s’augmente  manifestement. 
Autant  que  l’état  d’émotion  de  l’animal,  pendant  l’expérience  et  aussitôt 
après,  m’a  permis  d’en  juger,  la  sensibilité  visuelle  et  la  sensibilité 
auditive  m’ont  paru  aussi  augmentées.  Quant  à  la  sensibilité  de  la  rétine, 
cela  ne  paraît  guère  douteux;  car  si  l’on  tue  l’animal,  on  voit  les  mou¬ 
vemens  de  l’iris,  produits  consécutivement  à  l’excitation  de  la  rétine  pat- 
une  lumière  vive,  durer  plus  longtemps  qu’à  l’ordinaire. 

7“  Si  l’on  asphyxie  un  animal  après  l’avoir  tenu  un  quart  d’heure  sus¬ 
pendu,  on  trouve  que  les  mouvemens  volontaires,  respiratoires,  convul¬ 
sifs  et  réflexes,  ont  plus  de  durée  qu’à  l’ordinaire.  Il  en  est  de  même  de 
la  durée  des  propriétés  vitales  de  l’iris,  des  muscles  et  des  nerfs  rao- 
Icnrs  de  la  tête  ;  c’est  surtout  la  durée  de  l’irritabilité  musculaire  qui 
®st  très  notablement  augmentée.  J’ai  trouvé,  dans  un  cas,  une  différence 
è’une  heure  dans  la  durée  de  cette  propriété  chez  un  lapin  tué  après 
'ingt  minutes  de  suspension,  et  que  j’ai  comparé  à  un  autre  lapin  de 
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même  âge,  aussi  semblable  que  possible  au  premier  et  tué  sans  avoir 
été  suspendu. 

8“  La  rigidité  cadavérique  se  montre  plus  tard  qu’à  l’ordinaire  et  dure 
plus  longtemps.  .De  plus,  la  putréfaction  survient  aussi  plus  tard  et 
paraît  plus  lente. 

Tous  ces  résultats,  d’un  simple  afflux  de  sang  produit  par  une  cause 
purement  physique,  ressemblent  tellement  à  ceux  qui  suivent  la  section 
du  nerf  sympathique  au  cou,  que  je  crois  pouvoir  conclure  que  les 
effets  de  cette  section  sur  l'iris  et  sur  la  température  de  la  tête  ne 
dépendent  pas  des  causes  qu’on  leur  a  assignées.  Ces  effets,  de  même 
que  les  autres,  paraissent  dépendre  directement  ou  indirectement  de  la 
quantité  de  sang  qui  circule  dans  la  tète  (Commissaires  précédemment 
nommés.  MM.  Magendie,  Serres,  Flourens.) 

Séance  publique  du  30  Janvier  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

On  a  entendu  dans  cette  séance  : 

l”  La  proclamation  des  prix  décernés  et  des  sujets  de  prix  proposés  ; 
2”  Un  discours  d’ouverture  par  le  président,  qui  a  payé  un  juste  tri¬ 
but  d’éloges  et  de  regrets  à  la  mémoire  de  MM.  Adrien  de  Jussieu  et 
Arago,  morts  dans  le  cours  de  l’année  ; 

3“  L’éloge  historique  de  M.  de  Blainville  par  M.  Flourens,  secrétaire 
perpétuel. 

Voici  le  programme  des  prix  décernés  pour  les  travaux  adressés  au 
concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  : 

1“  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  Kœlliker  pour  son  travail  sur 
l’Anatomie  microscopique  des  tissus  et  le  Manuel  de  l'anatomie 
générale  de  l'homme  ; 

2”  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  MM.  Charles  Robin  et  Verdeil 
pour  leur  ouvrage  intitulé  :  Traité  de  chimie  anatomique  et  physiolo¬ 
gique  ; 

3°  Une  récompense  de  2,000  fr.  h  M.  Magnus  Hus  pour  son  Traité 
de  médecine  sur  l’ alcoolisme  chronique 
U”  Une  récompense  de  2,000  fr,  à  M.  Morel  pour  son  Traité  théo¬ 
rique  et  pratique  des  maladies  mentales; 

5°  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  Sestier  pour  son  Traité  de 
l’angine  laryngée  œdémateuse  ; 

6“  Une  récompense  de  2,000  fr.  .à  M,  Vidal  (de  Cassis)  pour  son 
Traité  des  maladies  vénériennes  ; 

7“  Une  récompense  de  1,500  fr.  à  M.  Giraldès  pour  son  Mémoire 
sur  les  kystes  muqueux  du  sinus  maxillaire; 

8”  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  Guibourt  pour  son  Histoire 
naturelle  des  drogues  simples  ; 

9“  Un  encouragement  de  1,200  fr.  à  MM.  Becquerel  et  Vernois  pour 
leur  Mémoire  sur  la  composition  du  lait  de  la  femme  dans  l'état  de 
santé  et  de  maladie  ; 

10“  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  Abeille  pour  son  Traité  des 
hydropysies  et  des  kystes  ; 

11“  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Bouchut  pour  son  Traité 
pratique  des  maladies  des  nouveau-nés  et  des  enfans  à  la  mamelle; 

12”  Un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Willemin  pour  son  Mémoire 
sur  le  bouton  d'Alep  ; 

13“  Un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Gubler  pour  son  Mémoire 
surunenouvelle  affection  du  foie  liée  à  la  syphilis  chez  les  enfans  du 
premier  âge  ; 

14”  Un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Bassereau  pour  son  Traité 
des  affection  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis  ; 

15“  Un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Gosselin  pour  ses  Études 
sur  C opération  de  la  cataracte  par  abaissement  ; 

16“  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Fontan  pour  ses  Recherches 
sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées  ; 

17“  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  feu  M.  Réveillé-Parise  pour  son 
Traité  hygiénique  de  la  vieillesse; 

18“  Un  encouragement  de  600  fr.  à  M.  Reinoso  pour  son  Mémoire 
sur  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  etc  ; 

19“  Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Lecanupour  ses  Études  sur 
le  sang  et  sur  les  urines  ; 

20”  Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Mouriès  pour  son  Mémoire 
sur  le  phosphate  de  chaux  dans  ses  rapports  avec  la  nutrition  des 
animaux,  etc  ; 

—  Sur  le  rapport  de  la  commission  du  prix  de  statistique,  l’Acadé¬ 
mie  déclare  qu’il  n’y  a  pas  eu  lieu  à  décerner  de  prix  pour  1853. 

Elle  a  accordé  deux  médailles  d'encouragement,  l’une  de  300  fr.,  à 
M.  Gustave  Hubard,  auteur  d’un  mémoire  intitulé  :  De  l'organisation 
des  sociétés  de  prévoyance  ou  de  secours  mutuels^  et  des  bases  scien¬ 
tifiques  sur  lesquelles  elles  doivent  être  établies,  avec  une  table  de 
mortalité  et  une  table  de  maladies  dressées  sur  des  documens  spéciaux. 

L’autre,  de  la  valeur  de  200  fr.,  à  M.  A.  Lachèse,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Angers,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Résumé  statistique  et  médi¬ 
cal  des  décisions  pi'ises  par  le  conseil  de  révision  du  département 
de  Maine-et-Loire  de  1817  à  1860, 

Elle  accorde,  en  outre,  des  mentions  honorables  à  M,  Ad.  Bérigny, 
à  M.  F.  Roubaud  et  à  M.  le  général  Cabuccia. 

—  Le  grand  prix  des  sciences  physiques  a  été  décerné  à  M.  G.-J. 
Van  Beneden,  professeur  à  l’üniversité  de  Louvain. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  Frédéric  Kuechenmeister, 
à  Ziltau  (Saxe). 

—  Le  prix  de  physiologie  expérimentale  a  été  accordé  à  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  pour  des  expériences  qui  mettent  en  lumière  une  propriété  incon¬ 
nue  du  système  ganglionnaire,  laquelle  consiste  en  ce  que  la  portion 
cervicale  du  grand  sympathique  exerce  une  influence  manifeste  sur  la 
température  des  parties  auxquelles  ses  filets  se  distribuent  en  accom¬ 
pagnant  les  vaisseaux  artériels. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  Janvier  1854.  —  Présidence  de  M.  Nacquart. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jobert,  de  Guyonville,  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  catarrhale  muqueuse  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Chezeaux,  en  mars  et  avril  1853, 

2“  Un  rapport  du  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Me¬ 


lun,  sûr  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  les  commu¬ 
nes  de  Chaumes,  Crisenoy  et  le  Châtelet,  de  mai  en  octobre  dernier. 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Zambert,  sur  les  eaux  minérales  de 
Guillon  (Doubs), pour  l’année  1853, 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  note  de  M.  le  docteur  Bonnal,  médecin  aide-major  à  l’hôpital 
militaire  de  Toulon,  contenant  la  relation  d’un  nouveau  procédé  de 
ligature  du  tronc  thoraco-brachial.  (Connu.  MM.  Malgaigne  et  Jobert.) 

2“  M.  Mouriès  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Président , 

L’honorable  M.  Piorry  a  réclamé  contre  l’oubli  dont  je  me  serais 
rendu  coupable,  en  ne  citant  pas  ses  travaux  sur  le  phosphate  de  chaux 
employé  en  médecine. 

J’ai  l’honneur  de  faire  observer  au  savant  professeur,  que  nul,  plus 
que  moi,  ne  connaît  et  n’apprécie  ses  recherches  à  ce  sujet;  et  si  je  ne 
les  ai  pas  mentionnées  dans  mon  travail,  c’est  que,  n’ayant  ni  le  désir  ni 
la  possibilité  d’étudier  ce  sel  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  et  la 
thérapeutique,  je  suis  exclusivement  resté  dans  le  domaine  de  la  physio¬ 
logie  et  de  l’alimentation  à  l’état  normal  ;  cette  raison  m’a  fait  aussi  pas 
ser  sous  silence  les  savans  travaux  de  M.  Jules  Guérin. 

Je  dois  faire  remarquer  aussi  que ,  d’après  des  résultats  précis,  le 
phosphate  de  chaux  isolé  ou  déposé  dans  les  os,  s’absorbe  très  incom¬ 
plètement  et  ne  déploie  ses  propriétés  alibiles  que  s’il  est  inséparable¬ 
ment  uni  à  une  substance  protéique.  La  nature  présente  aux  animaux, 
dans  le  lait,  les  œufs,  et  tous  les  alimens,  cette  remarquable  combinai¬ 
son  que  j’ai  seule  employée. 

La  publication  de  ce  travail  qui,  après  la  haute  approbation  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  a  reçu  un  encouragement  non  moins  précieux  de 
l’Institut,  prouvera  d’ailleurs  à  l’illustre  académicien ,  que  nos  recher¬ 
ches,  dans  leur  direction,  comme  dans  leur  but,  ne  se  ressemblent  que 
par  un  titre  commun. 

Je  remercie  l’Académie  de  la  bienveillance  dont  elle  a  bien  voulu 
protéger  mon  travail,  et  la  prie  d’agréer  mes  très  humbles  respects. 

Mouriès. 

3“  Une  note  de  M.  Duroy,  pharmacien,  sur  un  procédé  pour  l’inha¬ 
lation  de  l’iode.  (Comm.  nommée.) 

4“  Une  lettre  de  M.  Barth,  qui  déclare  se  porter  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

Nouvel  amygdalotome  fonctionnant  à  l'aide  d’une  seule  main. 

5“  Une  note  de  M.  Maisonneuve,  conçue  en  ces  termes  : 

Entre  les  mains  des  chirurgiens  les  plus  habiles,  l’amputation  des 
amygdales  est  souvent  une  opération  délicate,  surtout  quand  les  malades 
ne  s’y  prêtent  qu’avec  répugnance  ;  aussi,  depuis  longtemps  a-t-on  senti 
l’utilité  de  ces  instrumens  qui  rendent  son  exécution  plus  rapide  et  plus 
simple. 

L’amygdalotome  de  Fanestock  a,  sous  ce  rapport,  rendu  d’éminens 
services  ;  malheureusement  il  exige  pour  sa  manœuvre  l’emploi  simul¬ 
tané  des  deux  mains,  de  sorte  que  le  chirurgien  éprouve  souvent  de 
l’embarras  à  s’en  servir  quand  le  malade  oppose  la  moindre  résistance. 

Nous  avons  pensé  qu’on  pourrait  obvier  à  cet  inconvénient  en  com¬ 
binant  le  mécanisme  de  l’amygdalotorae,  de  manière  à  ce  qu’une  seule 
main  pût  le  manœuvrer  facilement.  Pour  résoudre  ce  problème,  nous 
avons  fait  appel  à  l’habileté  de  M.  Charrière  fils,  qui,  digne  héritier  du 
génie  inventif  de  son  père,  a  su  réaliser  notre  pensée  de  la  manière  la 
plus  simple  et  la  plus  ingénieuse. 

1“  D’une  tige  cylindrique  longue  de 
30  centimètres ,  terminée ,  en  avant, 
par  un  anneau  ovoïde  de  4  centimè¬ 
tres  d’ouverture;  cette  tige  et  cet 
anneau  sont  horizontalement  fendus 
dans  toute  leur  longueur  en  deux 
parties  égales. 

Dans  leur  intervalle  glisse  une  autre 
tige  plate,  terminée,  d’un  côté,  par  un 
anneau  A  tranchant  dans  sa  concavité. 

De  l’autre,  par  une  forte  languette 
verticale  R  ;  un  manche  volumineux 
G  s’articule  par  un  cliquet  F  à  la  tige 
cylindrique. 

A  la  face  supérieure  de  l’instru¬ 
ment  est  adapté  une  tige  accessoire, 
dont  l’extrémité  antérieure  G  se  bifur¬ 
que  en  forme  de  fourchette,  et  la  pos¬ 
térieure  recourbée  en  haut  présente 
un  demi-anneau  D  à  surface  rugueuse. 

Enfin,  à  la  face  inférieure  de  celle 
même  tige ,  existe  une  languette  ver¬ 
ticale  E,  longue  d’un  centimètre,  qui 
glisse  dans  une  rainure  correspon¬ 
dante  creusée  sur  la  face  supérieure 
du  corps  de  l’instrument. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  le  chirurgien  le  saisit  de  manière 
que  son  manche  G  appuie  dans  la  paume  de  la  main,  où  le  fixent  les 
deux  derniers  doigs.  En  même  temps,  l’index  et  le  médius  sont  allongés 
pour  saisir  la  languette  ou  détente  verticale  R,  tandis  que  le  pouce  for¬ 
tement  fléchi  appuie  par  son  extrémité  sur  le  demi-anneau  D  de  la  tige 
accessoire. 

Dans  celte  position,  l’instrument  est  porté  dans  la  bouche,  et,  par  son 
anneau  A,  embrasse  l’amygdale  malade  ;  alors,  en  allongeant  le  pouce, 
le  chirurgien  fait  glisser  en  avant  la  tige  accessoire,  dont  la  fourchette 
e  embroche  la  glande  et  l’écarte  par  un  mouvement  de  bascule ,  pen¬ 
dant  que  l’anneau  tranchant  devenu  libre  est  entraîné  en  arrière  par  la 
pression  que  les  doigts  index  et  médius  exercent  sur  la  détente  verticale 
B  et  coupe  d’un  trait  l’amygdale  à  sa  base. 

Outre  la  facilité  de  sa  manœuvre,  cet  instrument  a  l’avantage  de  se 
démonter  avec  la  plus  grande  facilité. 

—  M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  vient 
de  faire  de  Tun  de  ses  membres  associés  libres,  M.  Héricart  de  Tury. 


Cet  instrument  se  compose  : 


56 


M.  Baillarger  lit  un  mémoire  sur  une  variété  de  folie  à  double 
forme.  (Voir  plus  haut  l’analyse  de  ce  iravail.) 

Mort  survenue  à  la  suite  du  cathétérisme  utérin. 

M.  Paul  Broc  A  lit  une  note  sur  un  cas  de  moit  survenue  à  la  suite  du 
cathétérisme  utérin. 

Séduit,  comme  tant  d’autres,  par  les  dehors  brillans  de  la  nouvelle 
méthode,  j’ai  cru,  dit  M.  Broca,  devoir  y  recourir  trois  fois.  Plusieurs 
de  mes  malades  présentaient  des  déviations  utérines,  et  la  plupart  n’en 
souffraient  pas  ;  mais,  chez  trois  d’entre  elles,  il  y  avait  un  cortège  de 
symptômes  assez  sérieux  pour  légitimer  l’intervention  de  l’art. 

Je  résolus  de  faire  profiter  ces  trois  malades  des  bienfaits  de  la  mé¬ 
thode  Simpson,  dont  les  succès  nombreux  n'étaient  encore,  à  ma  con¬ 
naissance,  contrebalancés  par  aucun  revers. 

Sur  mes  deux  premières  malades,  il  ne  survint  aucun  accident.  L’une 
d’elles  était  atteinte  d’antéversion  et  l’autre  de  rétroflexion.  Au  bout 
d’une  semaine,  leur  état  n’avait  encore  subi  aucune  amélioration  impor¬ 
tante.  Je  ne  puis  dire  ce  qui  serait  advenu  plus  tard,  car  le  traitement 
fut  Interrompu,  les  accidens  développés  sur  ma  troisième  malade  ayant 
brusquement  diminué  la  confiance  que  m’inspirait  la  nouvelle  méthode. 
Voici  la  relation  sommaire  de  l’histoire  de  cette  troisième  malade  : 

Antéversion;  —  application  de  la  sonde  utérine,  réitérée  chaque 
jour  pendant  cinq  minutes;  —  le  cinquième  jour,  péritonite,  puis 
étranglement  interne  suivi  de  mort. 

Une  femme  de  39  ans  entra  à  l’hôpital  de  Lourcine,  se  plaignant  de 
douleurs  hypogastriques  vives  qui  s’irradiaient  dans  la  région  supérieure 
des  cuisses,  de  troubles  de  la  digestion,  perte  d’appétit,  coliques  fré¬ 
quentes,  constipation  habituelle,  émission  des  urines  plus  fréquente  que 
d’habitude,  etc.  Le  toucher  vaginal  me  permit  de  reconnaître  que  le  col 
était  fortement  porté  en  arrière,  que  la  face  antérieure  du  corps  était 
devenue  presque  horizontale,  et  qu’il  y  avait,  par  conséquent,  une  anté¬ 
version  très  prononcée.  L’examen  au  spéculum  confirma  le  diagnostic. 
Le  col  fut  assez  difficile  à  embrasser;  il  était  assez  gros,  granuleux,  et 
son  orifice  laissait  écouler  une  quantité  assez  notable  de  matière  glai¬ 
reuse  et  purulente. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  la  malade  fut  tenue  au  lit,  et  pri^ 
deux  bains. 

Le  8  septembre,  j’introduisis  pour  la  première  fois  la  sonde  utérine. 
La  malade  était  debout,  et  l’instrument,  dirigé  par  le  doigt  indicateur, 
pénétra  jusqu’à  une  profondeur  de  6  centimètres  1 /à.  L’introduction 
une  fois  achevée,  il  me  fut  facile  de  ramener  l’utérus  à  sa  direction  nor¬ 
male,  où  je  le  maintins  pendant  cinq  minutes.  La  malade  n’accusa 
aucune  douleur. 

Le  lendemain,  8  octobre,  répétition  de  la  même  manœuvre. 

Le  10  octobre,  le  cathétérisme  redresseur  est  pratiqué  pour  la  troi¬ 
sième  fois,  et  prolongé  encore  pendant  cinq  minutes.  La  malade  assure 
qu’il  y  a  déjà,  dans  sa  position,  une  amélioration  notable,  et  qu’elle 
souffre  beaucoup  moins  qu’à  l’époque  où  elle  est  entrée  à  l’iiôpilal. 

Le  11.  L’introduction  de  l’instrument  provoque  une  légère  douleur. 
Au  moment  où  je  redresse  l’utérus,  la  malade  se  plaint  de  souffrir  dans 
le  ventre,  et  surtout  à  l’hypogastre.  Je  ne  laisse  séjourner  la  sonde  que 
deux  à  trois  minutes. 

12  octobre.  La  malade  a  éprouvé  quelques  petites  douleurs  dans  le 
ventre.  L’hypogastre  est  légèrement  douloureux  à  la  pression.  Le  pouls 
est  parfaitement  calme.  —  Le  soir,  l’interne  de  service  trouve  que  les 
douleurs  abdominales  sont  devenues  très  vives.  La  pression  de  l’hypo- 
gastre  les  exaspère.  Il  y  a  déjà  un  peu  de  fièvre  et  quelques  nausées.  (30 
.sangsues  sur  l’hypogastre.) 

13  octobre.  L’état  s’est  encore  aggravé.  La  nuit  a  été  sans  sommeil. 
Nausées,  vomissemens  de  matières  bilieuses.  Constipation.  Pouls  à  100 
pulsations.  (30  sangsues,  bains,  etc.) 

li  octobre.  Les  symptômes  se  sont  amendés.  La  douleur  abdomi¬ 
nale  est  moindre,  mais  les  vomissemens  persistent  (onctions  mercurielles 
.  sur  l’abdomen). 

Dans  la  journée  il  survient  un  léger  suintement  de  sang  par  le  vagin  ; 

'  il  ne  dure  que  quelques  heures, 

15  octobre.  Apyrexie  complète;  les  douleurs  abdominales  ont  dis¬ 
paru  et  la  palpation  du  ventre  n’est  pas  pénible.  Toutefois,  il  existe  un 
point,  situé  au  niveau  à  peu  près  de  l’ovaire  droit,  où  la  pression  pro¬ 
voque  encore  un  peu  de  douleur.  On  n’y  trouve,  du  reste,  aucune 
tumeur  appréciable.  Les  vomissemens  se  sont  calmés,  ils  ne  surviennent 
plus  spontanément,  mais  ils  se  manifestent  toutes  les  fois  que  la  malade 
avale  une  gorgée  de  tisane. 

Le  17  octobre  tous  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu.  La 
pression  abdominale,  même  une  pression  assez  forte,  n’est  plus  dou¬ 
loureuse.  La  peau  est  fraîche,  le  pouls  normal.  Et  cependant  la  malade 
est  tourmentée  par  des  accidens  fâcheux  dont  la  cavité  pelvienne  paraît 
être  le  point  de  départ.  Ce  sont  des  douleurs  spontanées,  intermittentes, 
revenant  plusieurs  fois  par  heure  sous  forme  de  crises  aiguës,  partant 
de  l’utérus  et  s’irradiant  dans  tout  le  ventre.  Les  vomissemens,  qui  sont 
fréquens,  sont  précédés  d’une  sensation  très  semblable  à  celle  de  la 
boule  hystérique.  Le  toucher  vaginal,  le  toucher  rectal,  permettent  de 
constater  que  l’utérus  est  toujours  en  antéversion  ;  la  pression  exercée 
avec  le  doigt  sur  les  diverses  parties  de  cet  organe  n’est  pas  doulou¬ 
reuse.  Enfin,  la  même  exploration  ne  décèle  l’existence  d’aucune  tumé¬ 
faction,  d’aucune  fluctuation  péri-utérine  appréciable. 

Cet  état  persiste  les  jours  suivans  et  s’aggrave  même  en  ce  sens  que 
les  crises  de  douleur  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes.  L’estomac 
rejette  aussitôt  tous  les  alimens,  médicamens  ou  tisanes  administrés  par 
la  bouche.  La  malade  maigrit  et  dépérit  rapidement  ;  elle  se  plaint  sans 
cesse,  insomnie. 

20  et  21  octobre.  Les  phénomènes  précédemment  décrits  continuent; 
rabattement  continue  ;  face  terreuse,  traits  altérés  par  la  douleur; 
pouls  petit,  ventre  ballonné,  nausées  et  vomissemens  continus  (douches 
froides  dirigées  sur  le  ventre  et  l’épigastre).. 

22  octobre.  Aggravation  des  symptômes,  prostration  extrême,  vomis¬ 
semens  de  matières  stercorales.  —  La  malade  succombe  le  23  octobre, 
après  une  longue  et  douloureuse  agonie....; 

. Les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  expliquent  assez  bien,  suivant 

M.  Broca,  les  phénomènes  éprouvés  par  la  malade  depuis  un  an.  Par 
suite  des  adhérences  anciennes  le  calibre  de  l’intestin  était  rétréci  en 
deux  points.  De  là  des  coliques  fréquentes  et  une  constipation  habi¬ 
tuelle.  Les  matières  fécales  cheminaient  encore  néanmoins,  la  contrac¬ 
tilité  de  l’intestin  grêle  suffisait  pour  pousser  les  matières  à  travers  le 
premier  rétrécissement,  et  celle  de  l’anse  intermédiaire  suffisait  encore 
pour  lui  faire  franchir  le  deuxième  rétrécissement. 

Mais  il  est  survenu  une  nouvelle  péritonite,  et  l’anse  intermédiaire,  à 
son  tour,  est  devenue  adhérente  dans  une  grande  partie  de  son  éten¬ 
due.  Soit  par  l’action  mécanique  de  ces  adhérences  nouvelles,  soit  par 
l’efl’et  dynamique  de  l’inflammation,  cette  anse  intermédiaire  a  cessé  de 
se  contracter,  et  peu  à  peu,  gênée  jusqu’alors,  est  devenue  de  plus  en 
plus  difficile,  et,  enfin,  totalement  impossible.  C’est,  par  conséquent, 
d’une  manière  graduelle  que  l’étranglement  interne  est  siiryenu. 


Cela  posé,  voici  de  quelle  manière  se  sont  succédé  les  phénomènes 
sur  notre  malade,  à  la  suite  des  cathétérismes  qu’elle  a  subis. 

La  sonde  utérine,  introduite  quatre  fois  en  cinq  jours  et  maintenue 
en  place  cinq  minutes  chaque  fois,  détermine,  sans  aucune  action  trau¬ 
matique,  par  le  simple  contact  de  l’instrument,  une  métrite  qui  débute 
le  11  octobre  ;  l’inflammation  semble  avoir  pris  naissance  au  niveau  de 
l’angle  droit  de  l’utérus.  Le  lendemain,  elle  a  déjà  gagné  le  péritoine. 
Cette  péritonite,  combattue  dès  son  début,  cède  promptement. 

Les  phénomènes  Inflammatoires  disparaissent  le  15  octobre;  et  tout 
permet  de  croire  que  le  danger  est  passé.  Mais  bientôt  de  nouveaux 
accidens  débutent.  La  péritonite  est  guérie,  mais  elle  laisse  des  adhé¬ 
rences,  et  celles-ci  gênent  d’une  manière  croissante  la  circulation  des 
matières  fécales. 

L’obstruction  intestinale  qui  a  déterminé  la  mort  a  donc  été  favorisée 
par  une  lésion  ancienne  ;  mais  on  ne  saurait  méconnaître  dans  sa  pro¬ 
duction  l’influence  de  l’inflammation  péritonéale  provoquée  par  le 
cathétérisme  utérin. 

On  peut  être  tenté  de  dire  que  le  fait  précédent,  quelque  malheureux 
qu’il  soit,  ne  dépose  pas  contre  la  méthode  nouvelle  de  redressement 
intra-utérin  ;  qu’en  définitive,  la  péritonite,  provoquée  par  l’opération, 
a  été  bien  légère,  puis  qu’elle  a  cédé  promptement  à  un  traitement  con¬ 
venable. 

J’accorde  qu’en  effet,  dans  le  cas  actuel,  la  péritonite  a  été  légère  ; 
mais  il  suffit  qu’il  y  ait  eu  péritonite,  pour  qu’on  doive  cesser  de  consi¬ 
dérer  ce  cathétérisme  utérin  comme  un  moyen  inoffensif.  Quand  la  péri¬ 
tonite  commence,  peut-on  savoir  où  elle  s’arrêtera?... 

Ce  fait,  malgré  les  circonstances  atténuantes  qui ,  l’accompagnent,  me 
semble  de  nature  à  faire  faire  sur  l’opération  nouvelle  de  sérieuses 
réflexions.  L’autopsie  a  prouvé  que  la  muqueuse  utérine  était  entière¬ 
ment  intacte,  et  que  sans  la  moindre  déchirure,  sans  la  moindre  lésion 
de  cette  membrane,  l’inflammation  pourrait  être  le  résultat  du  simple 
contact  des  instrumens,  et  gagner  de  là  le  péritoine. 

Tel  est  le  fait  que  je  viens  soumettre  au  jugement  de  l’Académie.  J’ai 
dit  que  d’autres  faits  analogues  avaient  été  recueillis.  Je  suis  autorisé  à 
annoncer  ici  que  MM.  Aran  et  Nélaton  ont  perdu  chacun  une  malade  à 
la  suite  de  l’application  du  redresseur,  et  que  M.  Cruveilhier  a  observé 
un  troisième  fait  qui  s’est  également  terminé  par  la  mort.  Dans  ces 
trois  cas,  les  malades  ont  succombé  à  une  péritonite  aigüe.  Ces  accidens 
sont-ils  les  seuls  qui  ont  été  observés?  Il  est  permis  de  croire  que  non, 
et  j’espère  qu’à  l’avenir  les  chirurgiens ,  prévenus  de  la  possibilité  de 
pareils  accidens,  ne  se  décideront  qu’avec  la  plus  grande  réserve  h  em¬ 
ployer  un  moyen  qui  donne  de  semblables  déceptions.  (Gomm.  MM.  Ro¬ 
bert,  Huguier  et  Depaul.) 

M.  Velpeau  demande  la  parole  après  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  Broca. 

M,  Velpeau  :  Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  dire  quel¬ 
ques  mots,  non  pas  sur  le  travail  qui  vient  de  nous  être  lu ,  puisqu’il  a 
été  renvoyé  à  une  commission  chargée  de  l’examiner,  mais  à  propos  de 
ce  travail.  Une  erreur  s’est  glissée  dans  ce  mémoire.  M.  Broca  dit  que 
j’avais  eu,  il  y  a  un  grand  nombre  d’années,  l’idée  d’un  redresseur  intra- 
utérin,  sans  en  venir  à  l’application.  C’est  dans  cette  dernière  assertion 
de  M.  Broca  que  se  trouve  l’erreur.  En  effet,  1  idée  a  été  mise  à  exécu¬ 
tion  ;  j’ai  appliqué  l’instrument,  et  c’est  parce  que  je  n’ai  pas  eu  à  m’en 
louer  que  j’en  ai  cessé  l’emploi.  Il  y  a  quinze  ou  vingt  ans  que,  courant 
après  un  moyen  de  redresser  les  matrices  déviées,  j’imaginai  d’adapter 
à  un  pessaire  une  tige  destinée  à  opérer  le  redressement  de  l’organe. 
Sans  nul  doute,  si  j’avais  quelque  confiance  dans  cette  opération  et  que 
je  voulusse  la  pratiquer,  c’est  à  mon  instrument  tel  que  je  l’avais  conçu 
que  j’aurais  encore  recours,  et  peut-être  serait-il  meilleur  que  beau- 
'  coup  de  ceux  qui  sont  aujourd’hui  en  circulation. 

Les  résultats  de  l’application  première  que  j’en  ai  faite  ne  m’ont  pas 
engagé  à  poursuivre  ces  tentatives.  De  cinq  femmes  auxquelles  l’appa¬ 
reil  fut  successivement  appliqué,  trois  n’éprouvèrent  aucun  accident, 
mais  chez  deux  autres  éclatèrent  des  phénomènes  analogues  à  ceux  dont 
on  vient  de  vous  parler,  c’est-à-dire  des  accidens  de  métrite ,  de  péri¬ 
tonite,  de  métro-péritonite  ,  phénomènes  mal  caractérisés,  sans  doute, 
dans  leur  nature  et  leur  signification,  assez  graves  cependant  pour  me 
faire  reculer.  Lorsque  je  vis  ces  accidens  se  développer,  j’eus  peur,  et, 
comme  en  définitive,  il  s’agissait  d’une  simple  déviation  de  matrice,  c’est- 
à-dire  d’une  affection  sans  gravité,  mon  amour  pour  une  semblable  opé¬ 
ration  en  fut  singulièrement  refroidi. 

Là,  cependant,  n’est  pas  le  seul  motif  qui  me  porta  à  abandonner 
complètement  cette  opération  ;  il  en  est  un  autre  qui,  tout  théorique 
qu’il  est,  n’en  a  pas  moins  son  importance.  En  réfléchissant  à  la  nature 
de  l’affection  à  laquelle  j’avais  tenté  de  remédier,  je  vis  que  non  seule¬ 
ment  on  faisait  courir  des  dangers  aux  malades,  mais  encore  que  la 
crainte  de  ces  dangers  ne  pouvait  être  compensée  par  l’espoir  de  la 
guérison.  En  effet,  comme  chacun  sait,  la  matrice  se  trouve  suspendue 
dans  la  cavité  du  bassin,  et  flottante  dans  une  cloison  mobile  qui  m’est 
pas  même  fixée  par  sa  partie  supérieure  ;  en  sorte  que  cet  organe  peut, 
avec  une  facilité  extrême,  s’infléchir  ou  se  dévier  en  avant,  en  arrière, 
à  droite,  à  gauche,  en  un  mot,  dans  tous  les  sens  imaginables.  Si  vous 
appliquez  un  redresseur  à  cet  organe  dévié,  sans  doute,  le  redresse¬ 
ment  s’opérera  et  se  maintiendra  tant  que  l’instrument  restera  en  place  ; 
mais  les  choses  ne  peuvent  rester  ainsi  indéfiniment,  il  faut  finir  par 
enlever  l’appareil,  et  alors,  au  moindre  déplacement  des  parties  si  mo¬ 
biles  qui  sont  en  rapport  avec  la  matrice,  celle-ci  reprend  sa  position 
vicieuse.  Ce  furent  de  pareilles  considérations  théoriques,  jointes  aux 
accidens  dont  j’avais  été  témoin,  qui  me  déterminèrent  à  ne  plus  renou¬ 
veler  mes  premiers  essais. 

Cependant,  malgré  mon  peu  de  confiance  dans  une  semblable  opéra¬ 
tion,  ému  des  résultats  obtenus  par  des  praticiens  distingués  et  honora¬ 
bles,  par  M.  Simpson,  qui  jouit  en  Angleterre  d’une  juste  célébrité,  par 
M.  Valleix,  qui  s’est  acquis,  en  France,  la  réputation  méritée  d’un  bon 
observateur,  d’homme  estimable  et  digne  de  foi,  impressionné,  dis-je, 
des  résultats  publiés  par  ces  praticiens,  je  me  suis  laissé  séduire  et  entraî¬ 
ner  à  de  nouvelles  tentatives. 

J’ai  tout  récemment  pratiqué  trois  fois  l’opération  du  redressement  et 
je  n’ai  pas  eu  lieu  d’être  plus  satisfait  de  ces  nouveaux  essais  que  des 
premiers.  Pans  deux  cas  je  n’qi  obtenu  qu’une  amélioration  passagère. 


et  dans  le  troisième,  l’application  du  redresseur  a  amené  des  résultats 
tels  qu’ils  m’ont  fait  perdre  l’envie  d’y  revenir.  De  plus,  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  voir,  dans  mon  cabinet,  pas  mat  de  dames  qui  avaient  aussi 
essayé  du  redresseur  ;  quelques-unes,  il  est  vrai,  s’en  étaient  bien  trou¬ 
vées,  mais  la  plupart  avaient  éprouvé  des  accidens  qui  les  avaient  for¬ 
cées  de  renoncer  à  ce  moyen  de  traitement.  Loin  de  moi  la  pensée  de 
mettre  en  doute  les  observations  de  MM.  Simpson  et  Valleix,  mais  je 
crains  bien  que,  la  méthode  se  généralisant,  les  déceptions  ne  s’accu¬ 
mulent  et  qu’on  n’en  vienne  à  l’abandonner  enfin  complètement,  parce 
que,  d’une  part,  des'  accidens  sérieux  peuvent  être  la  conséquence  de 
cette  opération,  et  que,  d’ailleurs,  la  guérison  n’est  qu’éphémère  et  dis¬ 
paraît  avec  la  cessation  du  traitement. 

M.  Moreau  est  de  l’avis  de  M.  Velpeau  :  Il  est  bien  aise  que  M.  Broca 
ait  appelé  sur  cette  question  l’attention  des  praticiens,  car,  dit  l’hono¬ 
rable  académicien,  il  y  a  environ  une  vingtaine  d’années  que  j’ai  fait, 
avec  M.  Amussat,  des  tentatives  que  le  succès  n’a  pas  couronnées.  Des 
accidens  sérieux  nous  ont  forcés  d’interrompre  le  traitement.  En  outre, 
j’ai  observé,  conjointement  avec  M.  Velpeau,  des  dames  du  monde  qui, 
en  général,  n’ont  pas  eu  à  se  louer  du  redresseur  intra-utérin.  En  défi¬ 
nitive,  dit  en  terminant  M.  Moreau,  je  crois  que  celte  méthode  a  beau¬ 
coup  moins  d’avantages  que  d’inconvéniens.  Voilà  tout  ce  que  je  me 
borne  à  dire  quant  à  présent,  me  réservant  de  développer  mes  motifs 
plus  au  long,  si  une  discussion  ultérieure  vient  à  s’engager  sur  ce  point 
de  pratique. 

—  M.  Chatin  lit  la  suite  de  ses  recherches  sur  l'iode. 

Après  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Chatin,  M.  Caventou  demande  la 
parole. 

M.  Caventou  :  Je  commence  par  donner  un  juste  tribut  d’éloges  à  la 
persévérance  et  au  zèle  éclairé  avec  lesquels  notre  honorable  collègue, 
M.  Chatin,  poursuit  la  solution  de  cette  importante  question  des  rap¬ 
ports  du  goîtré  et  du  crétinisme,  avec  les  proportions  plus  ou  moins 
considérables  de  l’iode  contenu  dans  l’air  et  les  eaux  des  pays  où 
régnent  ces  affreuses  maladies.  Je  ne  viens  pas  contredire  ces  résultats, 
je  viens  seulement  demander  à  M.  Chatin  un  simple  renseignement 
pour  ma  propre  instruction.  J’ai  fait  ptnsieurs  voyages  dans  le  Valais, 
et,  à  plusieurs  reprises,  j’ai  séjourné  pendant  quelque  temps  dans  un 
bourg  de  ce  pays,  appelé  Saint-Maurice.  Ce  village  est  bâti  sur  lu  partie 
la  plus  étroite  des  gorges  des  Alpes.  Une  chose  m’a  toujours  singulière¬ 
ment  frappé  :  tandis  qu’en-deçà  et  au-delà  de  Saint-Maurice  le  pays  est 
peuplé  de  goitreux  et  de  crétins,  par  une  immunité  singulière,  ce  vil¬ 
lage  possède  une  fort  belle  population.  Sans  doute,  on  y  voit  encore 
des  goitreux  et  des  goitreuses,  mais  en  fort  petit  nombre;  on  les 
compte  ;  quant  aux  crétins,  ils  s’y  font  remarquer  par  leur  absence. 

Dans  la  dernière  communication  qu’il  a  faite  à  l’Académie,  M.  Chatin 
a  cherché  à  expliquer  cette  différence  de  la  population  de  Saint-Mau¬ 
rice  avec  celle  des  villages  environnans,  en  disant  qu’elle  est  due  à  ce 
que  les  populations  placées  en  amont  et  en  aval  de  Saint-Maurice,  font 
usage  des  eaux  du  Rhône  qui  sont  très  peu  indurées,  tandis  qu’à  Saint- 
Maurice,  on  boit  les  eaux  des  pluies  qui  descendent  de  la  montagne,  eh 
dans  lesquelles  M.  Chatin  a  trouvé  une  quantité  d’iode  beaucoup  plus 
considérable.  De  là  naîtrait,  suivant  M.  Chatin,  la  cause  de  la  rareté  du 
goître  et  de  l’absence  du  crétinisme  dans  la  population  de  St-Maurice. 
Je  demanderai  à  M.  Chatin  s’il  est  bien  sûr  que  les  habitans  de  ce  village 
fassent  réellement  usage  d’eau  de  pluie. 

Pendant  le  séjour  que  j’ai  fait  à  plusieurs  reprises  à  Saint-Maurice, 
il  m’a  semblé  que  les  habitans  allaient  s’approvisionner  de  l’eau  d’un 
torrent  qui  roule  le  long  de  la  montagne,  parallèlement  au  cours  du 
Rhône,  et  qui  prend  sa  source  au  glacier  des  Alpes.  Avez-vous,  dirais-je 
à  M.  Chatin,  analysé  l’eau  de  ce  torrent,  et  ne  pourrait-on  pas  trouver, 
dans  la  proportion  d’iode  que  contiennent  ces  eaux,  la  raison  de  la  dif¬ 
férence  dans  l’état  sanitaire  de  cette  population  comparée  à  celles  qui 
l’entourent  ? 

M.  Chatin  :  J’ai  analysé  l’eau  du  torrent  dont  parle  M.  Caventou, 
torrent  qui  passe  derrière  le  village  de  Saint-Maurice,  à  l’endroit  mênie 
ou  la  légion  romaine  fut  massacrée  ;  dans  celte  eau  j’ai  trouvé  à  peu 
près  la  même  quantité  d’iode  que  dans  les  eaux  du  Rhône.  Du  reste,  je 
me  suis  assuré  que  l’eau  dont  font  usage  les  habitans  de  Saint-Maurice 
n’est  que  de  l’eau  de  puits.  On  n’en  sert  pas  d’autre  aux  voyageurs  dans 
les  hôtels  et  les  auberges.  J’ai  pour  habitude,  quand  je  voyage  en  cer¬ 
tains  pays,  d’essayer,  dans  l’hôtel  même,  l’eau  que  l’on  sert  sur  la  table, 
à  l’aide  de  quelques  réactifs  que  j’ai  en  poche  dans  de  petits  flacons. 
Ayant  fait  cet  essai  à  Saint-Maurice,  je  trouvai  l’eau  assez  chargée  en 
sels  calcaires.  Je  demandai  d’où  provenait  celle  eau  ;  on  me  répondit 
que  c’était  de  l’eau  de  source  ;  mais  lorsque,  insistant,  je  demandai  à 
voir  la  source,  on  m’avoua  que  celte  prétendue  source  n’était  autre 
chose  qu’une  pompe.  C’est  donc  réellement  de  l’eau  de  puits  que  boivent 
les  habitans  de  Saint-Maurice,  ils  la  préfèrent  à  l’eau  du  Rhône  qu’ils 
trouvent  trop  mauvaise,  et  qui,  en  effet,  est  moins  indurée. 

M,  Desportes  pense  que,  pour  arriver  à  des  résultats  exacts  et  pré¬ 
cis  dans  cette  question  des  rapports  du  goître  et  du  crétinisme  avec  la 
présence  ou  l’absence  de  l’iode,  il  faut  toujours  rechercher  le  mé¬ 
talloïde  concurremment  dans  l’air,  les  eaux,  le  sol  et  les  végétaux  qui 
croissent  sur  ce  sol.  On  a  ainsi  tous  les  élémens  convenables  pour  résou¬ 
dre,  d’une  manière  satisfaisante  cette  question  ,  qui  intéresse  au  plus 
haut  degré  la  science  et  l’humanité. 

—  L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  la  nomination,  au 
scrutin,  d’un  membre  à  adjoindre  à  la  section  d’anatomie  pathologique. 
M.  Grisolle,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  désigné  pour  faire 
partie  de  cette  section. 


Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  l’état  de  notre  vénérable  et 
illustre  confrère,  M.  Roux,  ne  donne  plus  aucune  inquiétude. 

—  L’Académie  de  médecine  vient  encore  de  perdre  un  de  ses  mem¬ 
bres  associés  libres,  en  la  personne  de  M.  Hérlcart  de  Tury. 

—  L’Institut  médical  de  Valence  (Espagne),  dans  la  séance  du  19 
décembre  dernier,  a  nommé  membre  correspondant  M,  Magne,  médecin 
oculiste  des  crèches  du  département  de  la  Seine,  auteur  de  nombreux 
travaux  sur  les  maladies  des  yeux. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Feux  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  23. 
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CLIIVIQUE  CIimURGICALE. 

HOTEL-DIEU.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Roux. 
Bommalrc.  — ^  Induration  élépliantiasique  du  tissu  cellulaire  de  la  jambre  droite. 

—  Ostéite  de  la  diapliyse  du  libia.  —  Amputation  de  la  cuisse. 

Depuis  quinze  jours  est  entré  a  la  salle  Ste-Marliie,  et  cou¬ 
ché  au  n“  25,  un  homme  de  39  ans,  pour  un  gonflement  énorme 
de  la  jambe  droite,  surtout  dans  lès  deux  tiers  inférieurs.  On 
observe  une  tuméfaction  considérable  de  la  peau,  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  tuméfaction  çà  et  là  inégale,  sous  forme 
de  bosiselures.  Le  pied  est  énorme  ;  les  tégumens  èt  le  tissu 
cellulaire  qui  les  double  ont  pris  un  grand  développement  à 
la  face  dorsale,  ils  recouvrent  en  partie  les  orteils,  qui  sont 
comme  perdus  sous  cette  masse  dure,  assez  également  consis¬ 
tante,  non  douloureuse  à  une  pression  modérée.  La  peau  est 
sèche,  rugueuse;  l’épiderme  est  épais  et  écailleux.  Au  niveau 
du  genou  et  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  les  veines  super¬ 
ficielles  sont  dilatées  et  variqueuses.  Le  poids  du  membre  est 
manifestement  augmenté.  L’affection  ne  paraît  pas  bornée  aux 
parties  molles  ;  les  os  semblent  y  prendre  part  ;  le  tibia,  en 
particulier,  est  plus  volurnirieux. 

Tel  est  l’état  de  cette  jambe,  lourde,  pesante,  difforme  à  ce 
point  qu’elle  ne  peut  soutenir  le  poids  du  corps,  qu’elle  est 
impropre  à  la  marche,  et  qu’elle  est  un  objet  dè  gêne  et  de 
fatigue  pour  cet  Homme  qui  vient  demander  qu’on  veuille 
bien  le  débarrasser  d’un  membre  désormais  inutile. 

M.  le  professeur  Roux,  après  avoir  laissé  pendant  quel¬ 
ques  jours  son  malade  s’acclimater  dans  la  salle  et  certai¬ 
nement  aussi  réfléchir  mûrement  au  parti  hardi  auquel  il 
s’est  arrêté,  a  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse.  Il  fit  pré¬ 
céder  cette  opération  de  quelques  considérations  sur  la  ma¬ 
ladie  dont  cet  homme  est  atteint,  sur  l’opportunité  plus  ou 
moins  réelle  d’une  opération  aussi  grave.  L’opportunité  et  les 
indications  des  amputations  sont  un  texte  toujours  fécond 


pour  un  chirurgien  d’une  aussi  vaste  expérience  et  le  sujet 
d’enseignemens  utiles,  qu’on  ne  saurait  trop  se  rappeler  dans 
la  pratique  de  l’art. 

Il  est  difficile  d’établir  un  diagnostic  précis  s.ur  cette  ma¬ 
ladie.  M.  Roux  reconnaît  bien  l’analogie  qui  existe  entre  elle 
et  l’éléphanliasis.  On  salt  qu’en  Europe,  l'on  observe  quelque¬ 
fois  cette  affection,  caractérisée  par  un  gonflement  monstrueux 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  surtout  aux  bourses,  plus  rare¬ 
ment  aux  membres  et  à  la  tête.  D'après  des  travaux  fort  bien 
faits  et  pleins  d’érudition  sur  ce  sujet,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
l’éléphantiasis  est  le  résultat  de  l’inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques;  il  y  a  lieu  aussi  de  constater  l’étroite  analogie 
qui  paraît  unir  l’éléphantiasis  d’Europe  avec  celui  qu’on  obr 
serve  dans  la  Turquie  d’Asie,  en  Égypte,  dans  file  de  Bar- 
bade,  voisine  du  continent  d’Amérique;  L’aspect  général  du 
membre  du  malade  de  l'Hôtel-Dieu  offre  une  grande  ressem¬ 
blance,  en  effet,  avec  les  dessins  exécutés  d’après  nature  d’élé- 
phantiasis  des  membres;  cette  ressemblance  est  frappante, 
surtout  à  la  face  dorsale  du  pied.  Mais  est-ce  là  un  véritable 
éléphantiasis?  N’y  a-t-il  que  gonflement  du  tissu  cellulaire? 
En  un  mot,  n’est-ce  que  le  résultat  d’une  inflammation  des 
vaisseaux  absorbans  ? 

Pour  définir  exactement  cette  maladie  et  essayer  de  préciser 
le  diagnostic,  il  ne  faut  pas  compter  sur  les  renseignemens 
donnés  par  le  malade;  ils  sont  nuis.  On  apprend  seulement 
que  l’affection  date  d’une  époque  très  éloignée,  si  éloignée, 
que  cet  homme  en  a  perdu  le  souvenir.  Mais  M.  Roux  a  pu 
sentir  le  tibia  volumineux,  tuméfié;  par  un  point  ulcéré,  il  a 
pu  porter  un  stylet  sur  l’os  et  cette  exploration  lui  a  fait  cons¬ 
tater  des  rugosités  à  la  surface  du  tibia.  N’y  a-t-il  pas  eu  autre¬ 
fois,  se  demande  M.  Roux,  une  nécrose?  Toute  la  diaphyse  du 
tibia,  le  périoste  n’ont-ils  pas  été  enflammés,  et  les  rugosités 
senties  ne  sont-elles  pas  de  ces  dépôts  osseux  qu’on  retrouve 
à  la  surface  des  os  après  l’ostéite?  C’est,  comme  on  le  voit,  une 
question  clinique  des  plus  intéressantes. 

Cette  jambe  a-t-elle  été  envahie,  à  des  époques  plus  ou 
moins  rapprochées,  par  des  érysipèles,  et  ces  affections  de  la 
peau  ont-elles  pu  entraîner  un  aussi  grand  épaississement  du 
tissu  cellulaire?  On  pourrait  croire,  en  effet,  que  des  phleg- 
masies  successives  ont  frappé  tout  à  la  fois  le  réseau  lympha¬ 
tique  superficiel  de  la  peau  et  les  lymphatiques  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané.  Mais  cèt  élëphantiasis  n’est  pas  possible  ; 
il  co'incide  avec  une  ostéite  étendue  qui  est  sans  doute  le  point 
de  départ  de  la  phlegmasie,  dont  tout  le  membre  a  été  affecté. 


L’examen  de  cette  pièce  d’anatomie  pathologique  pourra 
peut-être  élucider  cette  question. 

Un  autre  point  clinique  est  celûi-Ci  :  Sans ’diagnosiîc  précis, 
y  a-t-il  opportunité  de  céder  au  désir  de  cé  malade,  et  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse  est-elle  suffisamment  indiquéè?  Saris 
doute,  l’opération  n’est  pas  appelée  ici  à  mettre  un  terme  à 
dés  accidens  qui  compromettent  la  vie;  autrement,  dit,  elle 
n’est  pas  urgente.  Mais  ellé  n’ést  pas  non  plus  du  genre  de 
celles  qu’on  désigne  volontiers  sous  le  nom  d’opérations  dé 
complaisance,  qu’un  chirurgien  hônnêté  et  délicat  peut  être 
quelquefois  entraîné  à  faire,  cédant  à  des  instances  prolongées 
et  trop  vives,  trop  corifiant  auSsi  dans  les  faveurs  du  sort.  Il 
faut  que  le  chirurgien  puise  dans  sa  conséieneè  la  forée  de 
ré.sister  à  des  sollicitations  pressantes  et  irréfléchies.  M.  Roüx 
affirme  avoir  vu  souvent  les  opérations  dites  de  complaisance 
être  suivies  delà  mort.  Dans  ces  circonstances,  les  malades 
montrent  ordinairement  un  courage  factice,  ils  en  font  parade, 
pour  ainsi  dire,'  supportent  avec  une  certaine  fermeté  l’opérà- 
tion;  mais  cellè-ci  terminée,  on  voit  promptement  rabatte¬ 
ment  suivre  cette  excitation,  et  la  joie  d’être  débarrassé 
d’une  maladie  dont  on  exagérait  les  incommodités,  ei  qu’avec 
un  peu  de  résignation  oU  aurait  pu  supporter,  s'é  chan¬ 
ger  en  tristesse.  Et  puis  aussi,  est-ce  toujours  impuné¬ 
ment  qu’on  fait  passer  un  homme  de  là  santé  à  l’état  de  mala¬ 
die?  Cetté  brusque  transition  peut  être  l’occasion  d’accidens 
très  graves.  L’amputation,  même  d’une  petite  pariie,  d’une 
phalange,  d’un  doigt,  pour  un  vice  de  conformation,  par  exem¬ 
ple,  congénital  ou  acquis,  peut  être  suivie  d’accidens  mortels  ; 
à  plus  forte  raison,  doit-on  redouter  les  grandes  opérations 
faites  un  peu  seulement  pour  complaire  à  des  individus  qui, 
jouissant  d’ailleurs  d’une  bonne  santé,  ne  peuvent  se  résigner 
à  une  infirmité. 

L’amputation,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  n’est 
pas  une  opération  de  complaisance.  Sans  douté,  cette  opéra¬ 
tion  de  la  jambe  ne  paraît  pas  devoir  compromettre  prochai¬ 
nement  l’existence,  mais  enfin  elle  ne  peut  être  liée  à  une 
sanlé  parfaite,  car  le  malade  ne  peut  marcher,  il  est  condamné 
au  repos;  et  puis  enfin,  avec  la  certitude  acquise  de  l’altéra¬ 
tion  du  libia,  il  n’est  pas  sûr  que  cette  affection  n'offrira  pas, 
dans  un  laps  de  temps  qu’on  ne  peut  préciser,  une  recrudes¬ 
cence,  car  c’est  le  propre  de  l’ostéite  de  présenter  des  réci¬ 
dives.  Aussi  cette  amputation  a-t-elle  un  notable  degré  d’op¬ 
portunité,  et  elle  est  suffisamment  indiquée;  elle  doit  remé¬ 
dier  à  une  maladie  déjà  très  ancienne,  incurable,  qui  me 


Fenilleton. 

CAUSERIES. 

Sommaire.  —  La  séance  annuelle  de  l’Académie  des  sciences.  —  Éloge  de  M.  de 
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Nous  avons  eu,  celle  semaine,  une  solennité  scientifique  et  littéraire 
à  la  fois,  car  on  peut  ainsi  qualifier  la  séance  annuelle  de  l’Académie 
des  sciences,  qui  a  eu  lieu  lundi.  M.  Flourens  est  bien  un  des  secré¬ 
taires  perpétuels  de  cette  Académie,  mais  il  ne  peut  oublier  qu’il  est 
un  des  quarante  de  l’Académie  française  ;  aussi,  dans  toutes  les  solenni¬ 
tés  de  ce  genre  où  il  prend  la  parole,  noire  illustre  confrère,  avec  un 
tact  exquis,  sait  allier  ce  qu’il  doit  à  la  science  et  ce  qu’il  doit  à  la  litté¬ 
rature,  et  tout  cela  dans  une  juste  et  sage  mesure  qui  caractérise  les 
esprits  véritablement  distingués.  Il  est  heureux  que  ces  exemples  soient 
donnés  de  liant  pour  étouffer  cet  inepte  préjugé  que  les  œuvres  de 
science  ne  sont  telles,  qu’à  la  condition  d’être  développées  sous  une 
forme  bien  lourde,  bien  épaisse  et  bien  aride.  Fonienelle,  d’Alenibert, 
Cuvier,  Arago,  ont  protesté,  par  leurs  actes,  contre  cette  impiété  litté¬ 
raire.  M,  Flourens  suit  avec  honneur  ces  glorieuses  traditions.  Stupides 
contempteurs  du  style,  lisez  donc  Cosmos,  de  M.  de  Humboidt,  cet 
admirable  ouvrage  où  la  magnificence  de  la  forme  le  dispute  à  l’éléva- 
vaiion  du  fonds.  Et  si  je  ne  craignais  de  blesser  la  modestie  de  mon  aima¬ 
ble  et  savant  ami,  M.  Foissac,  je  lui  ferais  immédiatement  mon  compli¬ 
ment  de  la  forme  élégante  et  littéraire  de  son  Traité  de  météorologie,- 
dont  j'aurai  très  prochainement  l’occasion  de  présenter  l’analyse  à  mes 
lecteurs. 

W.  Flourens  a  donc  complètement  réussi  à  la  récitation  de  son  éloge 
de  M.  de  Blainville  ;je  ne  doute  pas  que  le  même  succès  ne  l’attende  à 
la  lecture.  Il  a  parfaitement  compris  et  rendu  cette  physionoime  si 
accentuée  et  ce  caractère  énergique,  opiniâtre,  ami  passionné  de  la  con¬ 
tradiction,  cet  esprit  dont  Cuvier  disait  :  Dites  bonjour  à  M.  de  Blain¬ 
ville,  il  vous  répondra  :  Non,  M,  Flourens  a  très  bien  rais  en  lumière 


les  travaux  de  M.  de  Blainville,  soit  en  zoologie,  qui  l’occupa  pendant 
la  première  partie  de  sa  vie  scientifique,  soit  en  paléontologie,  à 
laquelle  il  consacra  surtout  les  dernières  années  de  son  existence. 
M.  Flourens  a  tracé  un  tableau  complet,  animé,  frappant  de  res¬ 
semblance  de  celte  figure  si  originale  ;  et  les  applaudissemens  unanimes 
et  réitérés  de  l’assistance  lui  ont  prouvé  tout  le  plaisir  qu’on  avait 
éprouvé  à  l’écouter. 

Que  dirais-je  des  prix  et  des  récompenses  accordés  par  le  docte 
aréopage?  Que  les  Académies  sont  essentiellement  éclectiques.  Un  jour 
elles  récompensent  telle  doctrine,  un  autre  jour  la  doctrine  opposée. 
JE  sempre  bene.  Il  y  aurait  bien  quelques  petites  réflexions  à  faire  à  ce 
sujet,  mais  îl  est  prudent  de  les  ajourner  pour  éviter  jusqu’au  soupçon 
de  personnalité  qui  ne  manquerait  pas  de  s’élever. 

De  grandes  pertes  ont  été  faites  par  l’Académie  pendant  l’année  der¬ 
nière.  Arago,  de  Jussieu,  Gaudichaud,  ce  dernier,  homme  d’une  si 
grande  valeur  et  dont  la  disparition  de  ce  monde  s’est  faite  sans  grand 
éclat,  mais  dont  conservent  un  pieux  et  vif  souvenir  tous  les  amis  qui 
l’ont  connu.  J’ai  là,  sous  les  yeux,  et  avec  je  regret  de  ne  pouvoir  le 
reproduire,  le  touchant  discours  prononcé  sur  sa  tombe  par  son  ami, 
notre  honorable  et  savant  confrère  M.  Quoy,  inspecteur  général  du 
service  de  santé  de  la  marine,  et  qui  fut  son  compagnon  de  voyage  dans 
ses  explorations  autour  du  monde.  J'en  citerai  cependant  le  fragment 
qui  suit,  afin  que  ce  feuilleton,  dans  lequel  j’ai  toujours  cherché  à  con¬ 
server  un  souvenir  de  toutes  nos  illustrations,  ne  soit  pas  infidèle  à  la 
mémoire  d’un  des  plus  grands  botanistes  de  notre  époque. 

« . Malgré  les  privations  sans  nombre,  les  souffrances  de  la  mer, 

à  laquelle  il  ne  put  jamais  s’jjabiluer,  malgré  un  périlleux  naufrage  fait 
au  bout  du  monde,  dans  lequel  il  perdit  une  partie  de  ses  collections, 
son  infatigable  activité  ne  se  démentit  jamais. 

»  Dans  ce  pénible  voyage  de  plus  de  trois  ans,  il  ne  put  qu’amasser 
et  prendre  pour  ainsi  dire  connaissance  des  lieux  et  entrevoir  les  choses. 
Il  lui  en  fallait  un  second,  et,  comme  il  l’a  écrit  lui-même,  un  troisième, 
pour  observer  avec  plus  de  soin  et  se  livrer  à  des  expériences  de  phy¬ 
siologie  végétale  dans  ces  admirables  contrées  où  la  nature,  inépui¬ 


sable  dans  sa  grandeur  et  sa  fécondité,  ouvre  en  tout  temps  ses  trésors 
à  ceux  qui  savent  l’interroger. 

»  Toujours  plein  d’ardeur,  malgré  l’altération  de  sa  santé,  ayant  mis 
en  ordre  les  matériaux  qu’il  avait  rapportés,  il  part  en  1830  sur  la  fré¬ 
gate  VHerminie,  avec  M.  le  commandant  Villeneuve  de  Bargeraont, 
pour  visiter  les  côtes  du  Brésil ,  de  la  Plata  ,  du  Pérou  et  du  Chili ,  se 
faisant  déposer  dans  les  lieux  les  plus  favorables  à  ses  études  et  s’aban¬ 
donnant  ainsi  en  vrai  enfant  perdu  de  la  science. 

»  Mais  comme  si  cela  ne  suffisait  pas  à  l’activité  de  son  esprit,  après 
avoir  déposé  au  Muséum  le  résultat  de  ses  précieuses  recherches,  nous 
le  voyons  entreprendre  sur  la  Bonite,  avec  M.  le  contre-amiral  Vaillant, 
un  second  voyage  autour  du  monde *et  doubler,  pour  la  troisième  fois, 
le  cap  Horn. 

»  Il  quittait  de  nouveau  la  France  en  1835,  an  moment  où  l’Académie 
des  sciences  lui  décernait  un  prix  de  physiologie  ;  et  c’est  pendant  le 
cours  de  ce  voyage,  qu’absent,  elle  l’admit  dans  son  sein.  Insigne  et 
rare  honneur,  qui  allait  parfaitement  h  son  caractère,  en  ce  qu’il  le  dis¬ 
pensait  de  parler  de  soi  et  de  faire  valoir  ses  titres . » 

Le  corps  de  santé  de  la  marine  —  car  M.  Gaudichaud  avait  le  titre 
de  pharmacien  en  chef  —  a  perdu  aussi  un  de  ses  membres  les  plus  dis¬ 
tingués  en  la  personne  de  M.  le  docteur  Laurencin,  premier  chirurgien 
en  chef  de  la  marine,  qui  a  été  subitement  frappé  de  mort  h  l’âge  de 
54  ans.  Les  obsèques  de  cet  honorable  confrère  ont  eu  lieu  à  Roche- 
fort,  au  milieu  d’un  immense  concours  d’amis  et  de  fonctionnaires  de 
la  marine  et  de  la  guerre.  MM.  les  docteurs  Lefèvre,  Conslaiilin  et  Le- 
predoux  ont  dignement  honoré  la  mémoire  de  leur  collègue,  dans  des 
discours  qui  ont  profondément  ému  l’assistance.  Ce  qui  m’a  le  plus 
frappé  dans  ces  discours,  c’est  le  vif  sentiment  de  confraternité  qui  y 
règne,  une  solidarité  qui  s’y  réfléchit  et  qui  semble  unir  par  des  liens 
plus  étroits  qu’ailleurs  cette  portion  si  respectable  de  la  famille  médi¬ 
cale.  Hélas  !  aussi,  là  comme  ailleurs,  se  traduisent  des  souffrances  pro¬ 
fessionnelles  et  des  aspirations  vers  un  meilleur  avenir. 

Mais  ne  nous  attristons  pas  et  passons  à  un  sujet  plus  riant. 

Jasmin,  le  poète-coiffeur  d’Agen,  court,  vous  le  savez,  de  ville  en 


obstacle  aux  occupations  auxquelles  cet  homme  pourrait  se 
livrer,  qui  l’oblige  à  être  privé  des  mouvemens  du  corps,  qui 
le  plonge  depuis  longtemps  dans  un  ennui  profond.  Ce  majade 
a  eu  tout  le  temps  nécessaire  pour  prendre  sa  détermination; 
ce  n’est  pas  une  décision  prise  à  la  légère  ;  il  a  pu  peser  toutes 
les  conséquences  possibles  d’une  opération  de  cette  impor¬ 
tance  ;  c’est  donc  de  sang-froid  et  de  propos  délibéré  qu’il 
réclame  l’amputation  de  son  membre. 

M.  Roux  trouve,  et  avec  raison,  l’opération  suffisamment 
justifiée;  il  est  satisfait  de  l’attitude  à  la  fois  calme  et  eoura- 
geuse  de  son  malade.  Et  puis,  faut-il  le  dire,  un  motif  encore 
en  faveur  de  l’opération,  c’est  l’absenoe  de  ces  affections  qui 
régnent  quelquefois  épidémiquement  dans  lés  salles  dé  chirur¬ 
gie  :  les  érysipèles,  la  pourritured'hôpital,  l’infection  purulente; 
c’est  de  plus  l’heureuse  guérison  d’urie  douzaine  d’individüS 
amputés  dans  ces  derniers  mois.  On  sait,  en  effet,  que,  dans  les 
hôpitaux,  il  y  a  désmomens  où  les  grandes  opérations  réussis¬ 
sent  mieux  que  dans  d’autres.  Il  faut  profiter  de  ces  instans 
pour  faire  les  opérations,  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  sont 
pas  urgentes  et  ne  réclament  pas  une  exécution  immédiate; 
ainsi  l’ampulalion  d’un  membre  pour  une  maladie  ehronique 
et  incurable,  l’ablation  d’une  tumeur,  la  taille,  etc.  Quand  une 
maladie  n’exige  pas  immédiatement  et  sans  délai  l’emploi  des 
moyens  chirurgicaux,  il  faut  prendre  son  temps  et  faire  profi¬ 
ter  le  malade  d’un  de  ces  momens  où  l’on  voit  les  réunions 
immédiates  se  faire  mieux  et  plus  souvent,  le  travail  de  la 
cicatrisation  ne  pas  être  entravé  par  l’un  ou  l’autre  des  acci- 
dens  que  nous  avons  indiqués. 

En  résumé,  il  y  a  donc  utilité  et  possibilité  de  débarrasser 
le  malade  de  son  membre.  M.  Roux  s’est  demandé  à  quelle 
amputation  il  allait  recourir.  L’affection  est  bornée  à  la  jambe, 
il  est  vrai,  mais  dans  une  étendue  trop  grande  pour  faire  l’am- 
putatioh  au  lieu  d’élection,  c’est-à-dire  à  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  de  la  tubérosité  du  tibia;  l’on  ne  pourrait, 
à  la  rigueur,  qu’amputer  au  niveau  de  la  tubérosité  du  tibia 
et  pas  plus  haut,  car  alors  on  détruirait  les  attaches  du  liga¬ 
ment  rotulien  et  on  ouvrirait  l’articulation  du  genou;  mais, 
même  au  niveau  de  cette  tubérosité,  les  surfaces  osseuses  sçrit 
très  larges. et  peut-être  trouverait-on  les  os  malades  au  point 
de  leur  section;  peut-être  cette  section  réveillerait-elle  dans 
le  tissu  spongieux  de  cette  région  une  inflammation  qui  empê¬ 
cherait  la  cicatrisation  des  parties  molles  et  n’aurait,  pour  le 
malade,  d’autre  résultat  que  de  remplacer  une  maladie  par 
une  autre.  L’amputation  de  la  jambe  doit  donc  être  écartée. 

La  désarticulation  du  genou M.  Roux  en  est  peu  partisan; 
il  pense  qu’elle  offre,  d’ailleurs,  autant  de  dangers  que  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse  dans  la  continuité,  à  son  tiers  inférieur. 
C’est  cette  dernière  opération  qui  sera  pratiquée  par  la  mé¬ 
thode  circulaire.  Toutefois,  le  fémur  a  paru  à  M.  Roux,  un 
peu  volumineux,  comparé  à  celui  du  côté  opposé.  Si  le  tissu 
osseux  a  augmenté,  c’est  d’une  manière  uniforme,  l’os  ne  pré¬ 
sente  pas  d’inégalités;  il  n’a  jamais  été  atteint  d’un  travail 
phlegmasique  aigu,  L’examen  du  bout  inférieur  du  fémur 
pourra  préciser  davantage  cette  altération,  si  elle  existe. 

L’opération  ne  présenta  aucun  phénomène  digne  d’être 
noté;  le  tissu  cellulaire  n’était  pas  induré,  il  n’y  avait  pas  obli¬ 
tération  des  principaux  troncs  artériels  et  veineux,  deux  cir¬ 
constances  qu’il  est  bon  de  se  rappeler,  surtout  à  propos  d’une 
affection  où  Ton  trouve  un  épaississeriient  aussi  considérable 
du  tissu  cellulaire.  La  circulation  sanguine,  dans  les  gros 
troncs  au  moins,  était  donc  libre;  il  sera  fort  curieux  d’exa- 


ville  de  notre  beau  midi,  récitant  ses  poèmes  et  ses  chansons  au  profit 
des  pauvres  et  devant  un  auditoire  toujours  nouveau,  mais  toujours 
charmé.  Il  était,  il  y  a  peu  de  jours,  à  Pamiers,  et  là,  comme  partout. 
Jasmin  éiail  couvert  de  fleurs  et  de  couronnes.  Mais  il  est  un  incident 
de  cette  fête  qui  incombe  naturellement  au  feuilleton.  Jasmin  a  rencon¬ 
tré  dans  cette  viile  un  de  nos  confrères  qui  a  voulu  payer  son  tribut 
d’admiration  au  poète  dans  cette  belle  langue  de  l’Occiianie,  dont  les 
doux  sons,  depuis  un  quart  de  siècle,  hélas  !  ne  charment  plus  mes 
oreilles. 

Jasmin  a  composé  un  petit  poème  intitulé  :  Le  Médecin  des  pauvres. 
C’est  h  ce  poème  que  M.  le  docteur  Ourgaud,  médecin  de  l’hôpital  des 
Pauvres,  a  fait  allusion  dans  des  stances  dont  je  vais  essayer  de  traduire 
quelques-unes,  quoique  je  me  sois  aperçu,  avec  douleur,  que  j’ai  un 
peu  oublié  mon  bel  idiôme  languedocien,  ce  charmant  et  riche  patois 
dont  la  langue  d’Ail  n’est  qu’une  triste  et  froide  dérivation. 

A.  JASMIN, 

Auteur  du  Médecin  des  pauvres  .• 

PAR  UN  MÉDECIN  d’hÔPITAL. 

e  O  merveiile!  Jasmin,  les  muses  sont  profanes;  les  papilloltes  sont 
»  frivoles  et  mondaines;  et  cependant  quand,  en  bon  patois,  sur  ton 
»  luth  tu  les  chantes,  sur  ton  luth  inspiré  elles  se  parentde  vertu.  Pour 
»  courir  vers  les  malheureux,  quelque  chose  de  plus  nous  pousse 
»  et  nous  excite  depuis  que  tu  as  chanté  le  Médecin  du  pauvre.  Ainsi 
»  de  la  pitié  tu  fais  le  réveillon,  et  du  champ  de  l’aumône  tu  remplis  le 
»  sillon. 

»  Au  nom  du  malheureux,  au  nom  de  la  soufTrance,  toi  qui  lui 
»  donnes  un  peu  de  pain,  toi,  sa  providence  ;  ah  I  laisse-moi  te  dire, 
»  avec  un  cœur  ému  :  Dans  ton  humble  grandeur,  ô  Jasmin,  sois  béni  I 

»  Oh  I  poète-coiffeur,  qu’il  est  beau  ton  double  office,  quand  des 
»  infirmités  tu  mets  au  service  tes  œuvres  de  l’esprit,  tes  œuvres  de  la 
»  main,  tes  chants  de  troubadour  et  tes  dons  de  charmer!  Tout  en  om- 
»  brageant  de  tresses  embaumées,  ou  de  nattes  un  front  chauve  avant 
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miner  les  lymphatiques  superficiels  et  profonds  de  l’extrémité 
inférieure. 

Dr  Auguste  Dumoulin. 


THÉRAPEÜTIQÜE. 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  PAR  LES  ASPIRA¬ 
TIONS  D’IODE  PUR  5 

Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  sa  séance  du  U4  Janvier  1854, 
Par  M.  PiORRY,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  .  . 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  28  et  31  Janvier.) 

Lés  effets  appréciables  dû  TraTtèrhént  par  Tes'  ihsprfàtions 
d’iode  èt  lés'autres  moyens  dont  il  vient  d’être’parlé,"sontc6ri- 
sighés  dans 'le  tàbléàu  qui  ést  joint  à  de  mémdîre,  ' 

Les  résultats  définitifs  ônt  été  ainsi  ihdiqtiés  par  M.  Duri- 
’cin,  élève  fort  distingué,  Tun  dés  aides  de  clinique  qui  a  suivi 


avec  beaucoup  de  soin  les  malades  dont  il  s’agit. 

amélioration  marquée. 

Dans  les  caractères  anatomiques  et  dans  les  symp¬ 
tômes . . . . 20  cas. 

Disparition  'des  caractères  anatomiques  apprécia¬ 
bles  et  de  la  plupart  des  symptômes.  ■ .  7  cas. 

Morts  avec  ou  san’s  amélioration  positive .  4  cas. 

Total.  .  .  .  31  cas. 


Et  notez  bien.  Messieurs,  que  Tamélioratioù  dans  Tétat  ma¬ 
tériel  des  malades  correspondait  presque  constamment  à  une 
modification  avantageuse  survenue  dans  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels,  tels  que  la  toux,  l’abondance  des  matières  expecto¬ 
rées,  les  phénomènes  dits  fièvre  hectique,  etc....  Il  est  même 
arrivé  que  plusieurs  femmes  qui,  sous  l’influence  du  mal, 
avaient  perdu  une  grande  quantité  de  sang  et  dont  les 
menstrues  n’avaient  plus  lieu,  ont  vu,  après  quelques  semaines, 
reparaître  cette  hémorrhagie  physiologique. 

Les  faits  dont  il  vient  d’être  fait  mention  sont  bien  loin 
d’être  les  seuls  que  je  pourrais  faire  valoir  en  faveur  de  l’uti¬ 
lité,  dans  la  curation  de  la  pneumo-phymie,  des  moyens  d’ad¬ 
ministrer  ce  médicament. 

Dès  1851,  M.  le  docteur  Frémy ,  alors  chef  de  clinique, 
rendit  lé  compte  des  résultats  observés  cette  année-là  dans  le 
service.  Sur  33  malades,  a-t-il  dit,  5  n’ont  pu  être  soumis  au 
traitement  iodé,  parce  qu’ils  étaient  entrés  à  la  Charité  dans 
la  période  la  plus  avancée  de  l’affection  tuberculeuse.  Ils  n’ont 
pas  été  soumis  à  un  traitement  actif  et  ont  succombé  ;  28 
malades  ont  été  traités  par  les  vapeurs  d’iûde,  et  11  parmi 
ceux-ci  sont  sortis  sans  avoir  éprouvé  une  amélioration  bien 
franche  et  bien  positive.  Mais  il  n’y  a  pas  eu  au  moins  d’ag¬ 
gravation  dans  les  accidens,  on  n’a  observé  chez  eux  ni  hémop- 
thysie,  ni  inflammation  nouvelle  des  membranes  muqueuses  ; 
bien  plus,  sur  plusieurs  de'  ces  malades,  l’hémorrhagie  s’est 
promptement  dissipée.  Dans  17  faits,  il  y  a  eu  uiie  améliora¬ 
tion  notable,  et  M.  Frémy  donne  un  historique  succinct  de 
quelques-unes  de  ces  observations.  Parmi  elles,  il  faut  surtout 
noter  celle  qui  se  rapporte  à  un  jeune  homme  de  16  ans,  chez 
lequel  les  symptômes  fonctionnels  et  les  caractères  matériels 
les  plus  positifs  des  cavernes  disparurent  en  six  semaines. 

Or,  M.  Chartroule  rapporte  aussi  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  dans  lesquelles  il  a  employé,  avec  des  succès  marqués, 
les  Inspirations  de  vapeurs  iodées,  seulement  il  se  sert  d’un 
appareil  spécial  et  de  cigarettes  contenant  une  partie  déterminée 


»  les  années,  toi  qui,  par  Apollon,  es  Dieu  de  charité,  tu  sais  en  même 
»  temps,  rajeunir  la  nature  et  calmer  les  souffrances. 

»  Au  nom  du  malheureux,  etc. 

«  Apôtre  de  l’aumône  !  ange  des  familles  que  le  besoin  pâlit,  qui 
»  n’ont  rien  que  guenilles,  qui  se  meurent,  l’hiver,  et  de  froid  et  de 
»  faim,  en  te  souillant  ici.  Dieu  a  souillé  sur  le  pauvre.  Tu  jettes,  à  . 
»  pleines  mains,  des  fleurs  sur  ses  misères,  tu  les  viens  consoler,  tu  les 
»  rends  plus  légères  !  Que  lu  quêtes  pour  chanier,  que  lu  chantes  pour 
»  quêter,  tu  es  toujours  là  pour  les  plaindre  et  pour  les  assister. 

»  Au  nom  du  malheureux,  etc.  » 

Jasmin  a  immédiatement  improvisé  une  réponse  charmante  dont  cette 
pâle  traduction  ne  peut  donner  l’idée  : 

au  médecin-poète, 

M.  OURGAUD. 

(I  On  dit  que  poésie  adoucit  (amatigo)  les  peines  ;  pour  le  monde 
»  alors,  aussi,  vous  êtes  un  double  trésor....  Poète  et  médecin!... 

»  vous  guérissez  l’âme  et  de  plus  le  corps....  Chez  le  riche  qui  souffre, 

»  avec  vos  vers  charmans,  vous  ramenez  la  joie  à  son  foyer....  Mais 
»  quand,  par  charité,  vous  prodiguez  aux  pauvres  vos  bons  soins,  ah  ! 

»  nul  poème  n’est  comparable  à  celui-là.  » 

Jasmin  a  répondu  à  une  invitation  que  lui  faisait  notre  confrère 
poète,  de  revenir  pour  l’installation  du  lycée  à  Pamiers ,  par  ces  jolisi 
vers  : 

«  Vous  m’invitez  à  la  fête,  j’y  viendrai,  je  le  promets;  auprès  de  ton 
»  fauteuil,  garde-moi  petit  siège  ;  maisie  n’y  ferai  guère  de  bruit;  car, 
»  depuis  qu’icije  suis  venu,  ma  muse  prudente  me  retient  etlout  bas,; 
»  tout  bas  me  dit  :  Tant  que  dans  Pamiers  le'  rossignol  chansonne 
»  {cansounejo),  que  le  pinson  reste  muet. 

Amédée  Latour. 

P,  S.  Je  reçois  à  l’instant  le  dernier  cahier  de  la  Revue  médicale, 
qui  renferme  trois  pages  à  mon  adresse.  Évidemment,  mon  honorable. 


d’iode.  Il  s’agit,  dans  ces  faits,  de  gens  qui  présentaient  des 
signes  phthisiques  très  caractérisés  et  les  phénomènes  fonc¬ 
tionnels  les  moins  douteux  de  tubercules  pulmonaires.  Ces 
gens,  sous  l’influence  du  traitement,  ont  paru  être  guéris  de 
la  pneumo-phymie.  31,  Chartroule  a  la  bonne  fui  de  dire  que, 
daùs  d’antres  cas,  le  traitenrent,  dont  ïious  parlons,  a  plus  ou 
moins  échoué.  Les  observations  de  M.Chartroule  portent,  pour 
la  plupart,  des  noms  de  médecins  honorables  qui  ont  cons¬ 
taté  les  faits,  tels  que,  MM.  Vahu,  chirurgien  principal  des 
armées,  Truchon,  président  de  -la  Société  médicale  du  5™ 
arrondissement,  Goulard,  professénr  à 'l’école  de  Rochefort, 
Lemaire,  3Iaillot,  Vasse,  Sestier,  Deslauriers,  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau  a  même  adressé,  à  M.  Chartroule  tine  lettre 
'de  félicitations  sur  un  succès  obtenu  par  ce  médecin. 

Je  pourrais  joindre  à  ces  faits 'l’histoire  d’un  grand  nombre 
de  cas  observés  dans  ma  pratique  particulière.  Plusieurs  de 
ces  faits  sont  publiés  dans  le  Traité  de  médecine  pratique, 

article  Pneumo-phymie,  Phymémie,  etc .  et  dans  l’atlas  de 

plessimétrisme.  J’ai  reçu,  depuis,  plusieurs  des  malades  que 
j’ai  cités  et  chez  la  plupart  d’entre  eux  il  n'y  a  pas  eu  de 
rechute.  La  jeune  personne  de  Melun,  traitée  par  M.  Fantin, 
jouit  d’une  santé  qui  paraît  solide.  Dans  un  cas  il  arriva  qu’une 
des  malades  citées  périt  en  vingt-quatre  heures,  d’une  peumo- 
nite  aiguë,  mais  qui  avait  frappé  le  poumon  dans  lequel  on 
n’avait  pas  constaté  les  tubercules  tandis  que  l'inflammation 
avait  respecté  celui  qui  avait  été  attientpar  les  phymies. 

Dans  quelques  cas  le  traitement  par  l’iode  a  échoué  tandis 
que  dans  huit  ou  dix  faits  observés  récemment  il  paraît  avoir 
complètement  réussi. 

Tels  sont  les  faits  recueillis  sur  Tefficacitédes vapeurs  d’iode 
et  des  préparations  iodées  dans  la  curation  de  la  pneumo-phy¬ 
mie.  Il  en  résulte  que,  dans  la  majorité  des  cas,  les  caractères 
matériels  qui  révèlent  l’existence  des  tubercules  pulmonaires 
et  les  symptômes  qui  sont  l’expression  de  ces  lésions  organi¬ 
ques,  sous  l’influence  de  l’iode,  deviennent  moins  marqués  et 
se  calcinent;  et  que,  dans  quelques-uns  d’entre  eux,  les  ma¬ 
lades  peuvent  être  considérés  comme  rendus  à  la  santé,  mais 
en  étant  toujours  beaucoup  plus  que  d’antres,  exposés  à  être 
atteints  du  mal  qui,  une  première  fois,  les  avait  frappés. 

Une  question  importante  se  présente  ici:  les  tubercules 
eux-mêmes,  sont-ils  accessibles  à  l’action  de  l’iode?  C’est  là 
ce  dont  on  peut  très  raisonnablement  douter.  Il  est  pour  moi 
au-dessus  de  toute  contestation  que,  l’obscurité  du  son,  la 
matité,  la  résistance  au  doigt,  la  respiration  et  la  voix  bron¬ 
chiques,  diminuent  fréquemment  et  se  dissipenlsous  l’influence 
des  préparations  et  des  vapeurs  d’iode  (1).  La  diminution  de 
l’espace  induré  a  été  quelquefois  tel,  en  quatre  ou  cinq  jours, 
que  la  ligne  circonscrite  des  duretés  tuberculeuses  se  rap¬ 
prochait  du  centre  de  l’espace  malade  dans  l’étendue  de  plus 
de  1  centimètre.  Les  jours  suivans,  le  décroissement  devenait 
de  plus  en  plus  sensible;  mais  ce  n’est  pas  là  seulement  une 
révolution  qui  s’pjjère  sous  l’influence  de  Tiode  dans  ces  indu¬ 
rations  grisâtres  qui  ont  lieu  autour  des  phymiesrsclérosies, 
que  Laënnec  ne  croyait  pas  susceptibles  de  guérison  ?  Ea  masse 
même  des  tubercules  est-elle  susceptible  d’absorption?  Il  est 
fort  difficile  de  l’admettre,  car  les  noyaux . mêmes  des  masses 
phymiques  subsistent  fort  longtemps,  malgré  la  persistance 
que  Ton  met  dans  l’emploi  de  Tiode  administré  en  vapeur  ou 
autrement.  Les  malades  semblent  parfois  même  se  rétablir 

(t)  M.  le  docteur  Hamon  a  obtenu  .  dans  des  cas  de  tubercules  ayant  leur  siège 
dans  divers  organes,  des  résultats  utiles  de  l’emploi  de  l’iode  dissous  danslthuile. 


et  spirituel  confrère  de  la  Revue  s’est  mépris  sur  la  signification  de  mon 
feuilleton  du  21  janvier.'  Je  n’ai  pas  voulu  répondre  aux  complimens 
qu’il  m’adressait,  ce  qui  eût  été  peu  modeste,  mais  j’ai  voulu  mettre  en 
lumière  les  reproches  qu’il  infligeait  à  la  presse  médicale  en  général,  et 
à  Tünion  Médicale  en  particulier,  ce  qui  était  un  acte  d’humilité  qu’il 
aurait  dû  comprendre.  Parce  que  je  ne  me  suis  pas  enorgueilli  de  ses 
trop  flatteurs  éloges,  il  insinue  malicieusement  que  mon  bureau  de  tra¬ 
vail  pourrait  bien  être  une  table  tournante,  c’est-à-dire  que  par  quel¬ 
que  secret  et  machiavélique  motif,  j’aurais  changé  d’opinion  sur  plu¬ 
sieurs  points  qu’il  indique.  Cette  insinuation  manque  de  charité,  cher  et 
pieux  confrère.  Je  voudrais  bien  vous  prouver  qu’elle  manque  aussi 
d’exactitude,  mais  je  sensque  j’ai  trop  h  perdre  à  discuter  avec  vous.  Un 
peu  naïvement  peut-être  je  cite  textuellement  vos  passages  que  je  veux 
apprécier  ou  discuter  :  Plus  habile,  vous  arrangez  mon  humble  prose  à 
votre  guise,  et  si  adroitement,  que  je  ne  la  reconnais  plus  moi-même 
sous  la  traduction  hardie  et  tout  à  fait  libre  que  vous  avez  la  bonté  d’en 
faire.  Je  ne  peux,  en  vérité,  accepter  tant  de  bienveillance.  J’ai  la  fai¬ 
blesse  de  tenir  à  mon  pauvre  et  vieil  habit  sous  lequel  tout  le  monde 
me  connaît,  tandis  que  sous  l’élégante  toilette  dont  vous  m’affublez,  je 
suis  méconnaissable.  Merci,  c’est  beaucoup  trop  de  bonté. 


ne  la  snette  miliaire,  de  sa  nature  et  de  son  traitement,  traité  pratigue 
suivi  d’une  analyse  de  toutes  les  épidémies  de  suette  observées  jusqu’à  nos  jours  ;  par 
le  docteur  A.  Foucart,  lauréat  (médaille  d’or)  et  ex-chef  de  clinique  de  la  Faciillé 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  la  Légion-d’Honneur,  secrétaire  général  de  la  Société 
de  médecine  pratique.  Présenté  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  et  précédé  du 
rapport  lu  dans  la  séance  du  9  septembre  1851 .  —  Un  volume  in-8o.  Prix  :  6  fr. 

A  Paris,  chez  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Facullé  de  médecine,  place  de  l’École-de- 
Médecinc,  23. . 

jliéinoire  médico-légal  sur  la  luxation  des  vertèbres  cervicales;  parle  docteur 
SBVBRiN-CAnssB  (d’Albi).  In-80,  Albi,  1853. 

Du  sirop  de  digitale  de  Labélonye,  par  M.  Maones-LaBens,.  pharmacien  à 
Toulouse.  In-8>>,  Toulouse,  1853. 

Troisième  nullctin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Rouen.  In-8», 
Rouen,  1853. 
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complètement,  à  part  cependant  la  matité  constatée  qui  per¬ 
siste  dans  quelques  points  de  la  poitrine,  et  cela  surlouf  vers 
la  clavicule. 

Chercher  à  expliquer  cette  action  curatrice  de  l’iode  sur  les 
indurations  pneumo-phymiques'  par  une  irritation  spéciale, 
par  une  action  chimique  ou  substitutiice,  ne  conduirait  qu’à 
faire  des  suppositions  dénuées  de  preuves.  De  la  même  façon 
qu’il  est  impossible  de  dire  au  juste  pourquoi  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  fait  diminuer  la  rate,  de  la  même  manière  on  ne  peut 
actuellement  rendre  compte  des  circonstances  organiques  qui 
président  à  la  diminution  des  engorgemens  péri-phymiques 
observés  à  la  suite  de  l’entploi  de  l’iode. 

Les  cavernes  ou  speies,  qui  succèdent  à  l’évacuation  de  la 
matière  tuberculeuse,  ont  été  souvent  modiQées  à  la  suite  de 
l’inspiration  des  vapeurs  iodées. 

Presque  tous  les  malades  qui  paraissaient  guéris  portaient 
des  excavations  pulmonaires  dont  on  ne  trouve  plus  de  traces. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  tout  ce  qui  précède,  il  est  au  moins 
certain  que,  dans  plusieurs  cas,  des  cavernes,  sous  l’influence 
des  vapeurs  d'iode,  se  sont  parfois  cicatrisées.  Et  un  tel  moyen 
est  de  beaucoup  préférable  à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  médicament  d’un  goût  détestable  et  qui  ne  paraît 
devoir  l’action  curative  dont  il  est  doué,  qu’aux  très  faibles 
quantités  d’iode  qu’il  contient. 

Tels  sont  les  principaux  faits  relatifs  aux  aspirations  de 
vapeur  d’iode  dont  nous  avions  à  vous  parler. 

De  l’ensemble  de  ce  travail,  il  résulte  ; 

lo  Que  les  aspirations  de  vapeur  d’iode  peuvent  être  utiles 
dans  la  curation,  de  la  pneumo-phymie  ; 

2»  Que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  elles  sont  suivies 
d’une -diminution  dans  l’étendue  des  parties  indurées  qui 
entourent  les  tubercules  et  d’une  amélioration  dans  les  symp¬ 
tômes  généraux  ; 

3®  Qu’il  n’est  pas  probable  que  les  phymies  elles-mêmes 
disparaissent  sous  l’influence  de  l’iode  inspiré; 

4®  Que  les  aspirations  de  vapeur  d’iode  peuvent  contribuer 
à  la  curation  des  cavernes  pulmonaires  dues  à  des  tubercules 
ramollis  ; 

5®  Que,  dans  les  cas  de  ramollissement  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse  dans  le  poumon,  il  peut  arriver  que  la  caverne  qui  en 
résulte  se  cicatrise  spontanément; 

Permettez-moi  alors,  en  terminant  ce  travail,  de  vous  faire 
observer  que  si  quelques  conséquences  utiles  à  la  thérapeuti¬ 
que  sont  ressorties  des  faits  précédons,  c’est  au  progrès  et  à 
la  certitude  de  la  diagnose  que  la  science  et  l’humanité  en 
seront  redevables. 


PATHOLOGIE. 

DD  CHOLÛBA  CHEZ  LES  ENFANS  ET  DE  SON  TBAITEMBNT  j 
Par  le  docteur  Hekviedx. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  Janvier.) 

Symptômes. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  plan  de  tracer  ici  une  histoire 
complète  et  détaillée  de  tous  les  symptômes  qu’on  peut 
observer  chez  lesenfans  atteints  parle  choléra.  Un  tel  travail 
exigerait  beaucoup  plus  d’espace  que  celui  qui  nous  est 
accordé  et  aurait,  d’ailleurs,  le  grave  inconvénient  de  nous 
exposer  à  reproduire  un  grand  nombre  de  faits  mainte  fois 
observés  chez  les  adultes  et  consignés  dans  les  ouvrages  qui 
ont  été  écrits  sur  le  choléra.  Mettre  en  relief  les  principales 
circonstances  qui  signalent  l’apparition  de  cette  maladie  chez 
lesenfans,  et  celles,  surtout,  qui  la  différencient  du  choléra» 
considéré  aux  autres  périodes  de  l’existence,  tel  est  le  but 
que  nous  chercherons  à  atteindre  dans  la  description  qui  va 
suivre. 

1®  Appareil  digestif  .La  langue  est  généralement  nette  et  na¬ 
turelle,  ou  recouverte  d’un  léger  enduit  muqueux  blanchâtre. 
Sèche  et  encroûtée  dans  la  forme  typhoïde  du  choléra,  elle 
est  froide  dans  la  période  algide. 

L’appétit  semble  persister  chez  les  nouveau-nés.  Témoin 
l’enfant  qui  n’a  pas  cessé  de  téter  dans  tout,  le  courS;dela 
maladie.  Chez  les  enfans  plus  âgés,  au  contraire,  l’appétit  est 
nul.  Il  ne  se  réveille  qu’au  moment  de  la  convalescence. 

Chez  tous  les  malades,  sans  exception,  la  soif  a  été  très  vive. 
Peut-être  est-ce  à  l’intensité  de  la  soif  qu’il  faut  attribuer  le 
besoin  de  téter  qu’éprouvent  les  nouveau-nés. 

JLa  déglutition  paraît  gênée  dans  quelques  cas.  Certains 
enfans  se  plaignent  alors  de  mal  à  la  gorge. 

Les  vomissemens  sont  un  phénomène  constant.  Mais  ils  sont 
loin  d’être  aussi  répétés  et  aussi  abondans  que  chez  les  adultes. 
Chez  quelques  petits  malades  même,  l’estomac  conserve  les 
liquides  comme  une  poche  inerte.  Mais  hâtons-nous  de  dire 
que  cette  absence  complète  de  vomissemens  a  toujours  lieu 
à  une  période  avancée  de  la  maladie,  alors  que  le  pouls  est 
devenu  insensible,  que  le  corps  est  couvert  d’une  sueur 
froide  et  visqueuse,  que  la  prostration  est  portée  à  sa  der¬ 
nière  limite. 

Le  plus  ordinairement  les  vomissemens  sont  provoqués  par 
l’ingestion  des  boissons.  Celles-ci  sont  rejetées  au  fur  et.  à 
mesure  qu’elles  sont  introduites  dans  l’estomac. 

La  matière  des  vomissemens  ne  se  compose  pas  uniquement, 
toutefois,  des  liquides  ingérés.  Leur  coloration  souvent  verdâ¬ 


tre  y  décèle  alors  la  présence  de  la  bile.  Ou  bien  encore  ils  sont 
blanchâtres,  floconneux,  comme  une  décoction  de  gruau.  Les 
enfans  atteints  d’affections  vermineuses  rejettent  souvent  par 
la  bouche,  avec  les  liquides  vomis,  un  certain  nombre  de-vers 
lombrics. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  noter  pour  les  vomissemens, 
les  évacuations  alvines  ne  sont  pas  excessives  chez  les  enfans. 
Dans  la  période  algide,  elles  sont  nombreuses,  répétées,  invo¬ 
lontaires,  il  est  vrai,  mais  si  l’on  réussit  à  réchauffer  les  petits 
malades,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  flux  intestinal  se  suppri¬ 
mer  tout  à  fait  et  faire  place  à  une  constipation  opiniâtre. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  les  évacuations  alvines  se 
sont  accompagnées  de  ténesme. 

La  matière  des  évacuations  alvipes  était  comme  celle  des 
vomissemens  dans  beaucoup  de  cas,  blanchâtre,  floconneuse, 
semblable  à  une  décoction  de  gruau  ou  de  riz,  ou  bien  encore 
à  de  la  frangipane  délayée  dans  l’eau.  Chez  plusieurs  malades 
il  y  a  eu  des  selles  sanguinolentes  et  l’autopsie  a  révélé  alors 
l’existence  d’ulcérations  intestinales  qui,  examinées  avec  soin, 
n’ont  laissé  aucun  doute  sur  la  source  de  l’hémorrhagie.  Enfin, 
lorsqu’il  existait  des  lombrics  dans  l’intestin,  on  en  trouvait 
.quelquefois  dans  la  matière  des  évacuations  alvines. 

Chez  presque  tous  les  enfans  atteints  de  choléra  asiatique, 
le  ventre  est  douloureux  et  rétracté  ;  la  moindre  tentative  de 
pression  leur  arrache  des  cris  aigus  ;  chez  le  plus  petit  nombre, 
les  parois  abdominales  sont  souples  et  indolentes  à  la  pression. 
Lorsqu’il  est  possible  d’explorer  ainsi  cette  région,  on  pro¬ 
duit  parfois  le  phénomène  du  gargouillement.  Il  y  a  souvent 
des  borborygmes. 

2°  Sécrétion  urinaire, — , La  sécrétion  de, l’urine  est  générale- 
lement  suspendue,  mais  elle  n’est  jamais  plus  complètement 
supprimée  que  dans  la  période  algide.  Elle  reparaît  ordinai¬ 
rement  avec  la  période  de  réaction,  et  on  peut  la  considérer 
alors  comme  un  symptôme  favorable.  Il  est  digne  de  remarque, 
cependant,  que,  chez  plusieurs  petits  malades  qui  ont  suc¬ 
combé,  les  urines  ontcoulé  jusqu’à  la  fin. 

L’uriné  des  enfans  cholériques  donne  généralement,  après 
refroidissement,  un  dépôt  floconneux,  blanchâtre.  Reposée  et 
décantée,  la  partie  claire  ne  change  nullement  d’aspect  quand 
on  la  traite  par  l’acide  nitrique.  Le  dépôt  traité  par  le  même 
acide  est  insoluble  et  devient  brun-vejdâtre  (Baudelocque). 

3®  Appareil  respiratoire.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas 
l’auscultation  ne  révèle,  chez  les  enfans  cholériques,  aucune 
altération  du  murmure  respiratoire,  en  même  temps  que  la 
percussion  ne  fait  reconnaître  l’existence  d’aucune  modifica¬ 
tion  dans  la  résonnance  thoracique.  Il  n’y  a  eu  d’exception  à 
cette  règle  que  dans  les  cas,  d’ailleurs  assez  peu  nombreux,  de 
pneumonie  intercurrente.  On  conçoit  qu’alors  les  résultats 
fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion,  aient  présenté  des 
différences  sensibles. 

En  dehors  des  cas  où  il  y  a  eu  affection  pulmonaire,  voici 
quels  sont  les  phénomènes  dignes  d’être  notés  : 

Chez  tous  les  malades,  l’haleine  était  faible,  l’air  expiré 
froid.  M.  Rufz  a  noté,  dans  son  excellent  travail,  que  la 
plupart  des  sujets  avaient  des  bâillemens,  des  pandiculations, 
ouvraient  largement  la  bouche,  comme  pour  humer  l’air  exté¬ 
rieur,  et  rappelaient  assez  bien  l’état  des  oiseaux  placés  sous 
une  cloche  où  l’on  fait  le  vide,  ou  qui  renferme  du  gaz  acide 
carbonique  mélangé  à  l’air  atmosphérique  dans  des  propor¬ 
tions  assez  notables  pour  nuire  à  l’intégrité  de  l’acte  respira¬ 
toire.  (Rufz,  loco  cil.) 

L’affaiblissement  de  la  voix  a  été  fréquemment  remarqué. 

En  général,  du  reste,  les  enfans  cholériques  ne  crient  pas. 
Les  douleurs  déterminées,  soit  par  des  coliques,  soit  par  des  , 
crampes,  soit  par  les  pressions  qu’on  peut  faire  subir  aux  ' 
organes  douloureux  dans  un  but  d’exploration,  sont  seules 
susceptibles  de  rompre  leur  silence.  Alors  ils  poussent  des 
cris,  et  c’est  dans  ce  moment  qu’on  s’aperçoit  de  l’altération  ; 
de  la  voix. 

Dans  quelques  cas,  en  assez  petit  nombre,  il  y  a  eu  de  la 
dyspnée.  C’était  presque  toujours  dans  la  période  réaction¬ 
nelle.  Deux  enfans,  entr’autres,  étaient  en  proie  à  de  vérila-  ^ 
blés  accès  de  suffocation.  La  respiration  était  haute,  saccadée, 
suspirieuse.  Ils  ont  succombé. 

4®  Appareil  circulatoire. —  On  n’a  jamais  noté  aucun  accident 
du  côté  du  cœur,  et  surtout,  comme  M.  Bouchut  paraît  l’avoir 
constaté  chez  les  adultes,  aucune  altération  notable  des  bruii^ 
de  cet  organe. 

De  l’aveu  de  tous  les  hommes  qui  ont  observé  les  enfans 
atteints  de  choléra,  le  pouls  est  constamment  misérable  et  fili¬ 
forme,  quand  il  n’est  pas  tout  à  fait  insensible,  dansla  période 
algide.  Je  dois  dire,  cependant,  et  en  cela  je  suis  d’accord  avec 
M.  Morel,  interne  aux  Enfans  malades  en  1832,  que  l’insensi¬ 
bilité  absolue  du  pouls  est  un  fait  très  rare  chez  les  jeunes 
sujets,  à  moins  d’une  catastrophe  imminente,  La  méprise  d’un 
grand  nombre  d’auteurs  sur  ce  point,  tient  à  ce  que  le  plus 
souvent  on  n’apporte  pas  assez  d’attention  et  de  persévérance 
dans  l’exploration  des  pulsations  artérielles,  'fout  le  monde 
sait  d’ailleurs  que  la  recherche  du.  pouls  radial,  principale¬ 
ment  chez  les  jeunes  sujets,  n’est  pas  exempte  de  certaines 
difficultés.  Le  moindre  mouvement  de  Tavant-bras,  et  il  est 
fort  rare,  même  dans  l’état  de  prostration  le  plus  marqué, 
que  les  enfans  ne  tentent  pas  de  soustraire  leur  membre  à  la 
main  de  l’observateur,  fait  perdre  le  vaisseau  que  l’on  cher¬ 


chait.  Il  faut  donc,  quand  on  veut  trouver  le  pouls  chez  les 
petits  cholériques,  une  certaine  dose  de  persévérance,  il  faut 
attendre,  pour  ainsi  dire,  qu’ils  aient  pris  leur  parti  de  l’explo¬ 
ration  à  laquelle  on  veut  les  soumettre.  On  parvient  alors 
presque  toujours  à  percevoir  des  battemens  plus  ou  moins 
faibles,  là  où  les  doigts  n’avaient  d’abord  constaté  qu’une 
insensibilité  parfaite.  11  m’est  arrivé,  cependant,  après  des 
explorations  attentives  et  répétées,  de  reconnaître  l’absence 
complète  du  pouls  radial.  Dans  ces  cas,  alors,  l’artère  caro¬ 
tide  elle-même  était  insensible.  Mais  cette  insensibilité  pré¬ 
cédait  toujours  de  très  peu  d’insians  la  terminaison  funeste. 
Toutefois,  M.  Boudin,  interne  de  M.  Jadelot,  en  1832,  a  cité 
le  cas  d’un  petit  cholérique  dont  le  pouls  resta  absolument 
insensible  pendant  une  demi-heure,  et  chez  lequel  la  réaction 
fut  déterminée  à  quatre  reprises  différentes.  (Revue  générale 
du  choléra-morbus  à  l’hôpital  des  Enfans.  Gaz,  méd,,  1832, 
t.  Il,  p.  469.) 

Le  chiffre  des  pulsations  a  généralement  oscillé  entre  80  et 
100.  Dans  la  période  algide,  il  est  descendu  à  60.  Dans  la  pé¬ 
riode  réactionnelle,  il  s’est  élevé  à  140. 

La  température  de  la  peau  est  assez  généralement  en  harmo¬ 
nie  avec  l’activité  de  la  circulation.  Cependant,  il  est  à  remar¬ 
quer  que,  même  dans  la  période  de  réaction,  les  parties 
exposées  à  l’air  tendent  à  se  refroidir  avec  une  très  grande 
rapidité.Si,  par  exemple,  on  met  le  bras  hors  du  lit  pour  ëia- 
miner  l’état  du  pouls,  les  quelques  instans  nécessaires  _pôur 
cette  recherche  suffisent  pour  amener  un  refroidissement  très 
notable  des  parties  qu’on  avait  trouvées  chaudes  sous  les  cou¬ 
vertures.  Hormis  les  courts  instans  où  la  réaction  devenait 
générale,  la  surface  tégumentaire  chez  les  petits  cholériques, 
mais  particulièrement,  la  peau  du  visage  et  des  extrémités, 
était,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  manifestement  froide. 
Les  parties  molles  acquéraient,  sous  cette  influence,  une 
dureté  insolite,  circonstance  qui,  jointe  à  l’abaissement  plus 
ou  moins  grand  de  la  température,  procurait  à  la  main  de 
l’observateur  l’impression  désagréable  que  fait  éprouver  le 
contact  du  marbre.  On  a  également  comparé  avec  assez  de 
justesse  cette  sensation  à  celle  que  fait  naître  le  contact  des 
animaux  à  sang  froid.  Les  muqueuses  accessibles  au  toucher, 
et  celle  de  la  cavité  buccale  en  particulier,  présentaient  un 
refroidissement  analogue  que  la  période  de-  réaction  ne  réus¬ 
sissait  pas  toujours  à  faire  disparaître  complètement. 

La  peau  ne  présente  jamais  les  caractères  de  la  cyanose 
d’une  façon  aussi  prononcée  chez  les  enfans  que  chez  les 
adultes.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  face  prend  une  teinte 
d’un  gris  terreux,  quasi  cadavérique;  lés  extrémités  s’infil¬ 
trent  et  deviennent  violettes.  Mais  le  reste  de  la  surface 
tégumentaire  conserve  à  peu  près  sa  coloration  normale. 

Chez  la  plupart  des  enfans  le  visage  ne  présente,  même 
dans  la  période  algide,  au  lieu  de  la  teinte  bleuâtre  qui  carac¬ 
térise  la  cyanose,  qu’une  pâleur  profonde. 

Lorsque  la  période  réactionnelle  s’établit  franchement, 
la  pâleur  mate  ou  terne  du  visage  est  remplacée  par  l’anima¬ 
tion  des  joues,  l’injection  des  paupières,  une  sorte  de  recom¬ 
position  des  traits,  en  même  temps  que  le  pouls  se  relève  et 
que  la  chaleur  revient  à  la  peau  et  aux  extrémités. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  .  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  GHIBDBCIE  DE  PABIS. 

(  Extrait  des  procès-verbaux.  —  Séances  de  Novembre  et  Décembre  1853.) 

Présidence  de  M.  Denonviliiers. 

PBÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Fracture  en  rave  du  tibia. 

M.  Malitaigpe,  dans  son  Traité  des  fractures,  a  prétendu  que  la  frac¬ 
ture  dont  il  s’agit,  n’avait  pas  été  cliniquenent  observée  ;  c’est  pour 
démontrer  que  cette  opinion  est  erronée,  que  M.  Gerdy  présente  à 
l’examen  de  la  Société  une  pièce  d'anatomie  pathologique  qui  ne  laisse 
aucun  doute  sur  l’existence  de  cette  variété  de  fracture. 

Corps  étranger  libre  dans  la  cavité  du  péritoine. 

M.  le  docteur  Leconte  présente  un  corps  arrondi  du  volume  d’une 
petite  bille  de  billard,  pesant  53  grammes ,  qu’il  a  trouvé  libre  dans  la 
cavité  péritonéale,  au  fond  du  cul-de-sac  recto-vésical,  chez  un  vieillard 
de  67  ans,  mort  d’une  lésion  organique  du  cœur.  Analogue  aux  corps 
étrangers  articulaires,  ce  produit  anormal  est  formé  d’une  portion  péri¬ 
phérique  à  couches  concentriques,  übro-cartilagineuses  et  d’un  noyau 
central  calcaire. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Cancer  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum. 

La  première  question  à  se  faire  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une 
semblabe  affection  est  celle-ci:  l’opération  a-t-elle  quelque  chance  de 
succès  ?  Si  la  réponse  es^  affirmative,  il  y  a  lieu  d’opérer  ;  dans  le  cas 
contraire,  il  est  du  devoir  du  chirurgien  de  s’abstenir.  On  se  rappelle 
les  débats  soulevés  dans  l’enseignement  et  dans  la  presse  médicale,  à 
l’occasion  des  indications  opératoires  tracées  par  Lisfranc,  il  y  a  une 
vingtaine  d’années,  pour  le  traitement  du  cancer  du  reclum;on  n’a  point 
oublié  l’opposition  passionnée  qui  accueillit  la  publication  des  Leçons 
cliniques,  dans  lesquelles  cet  éminent  chirurgien  cherchait  à  vulgariser 
l’opération  dont  il  s’agit,  et  on  retrouverait  aisément  dans  plus  d’un  livre 
contemporain  les  guérisons  qu’il  a  annoncées,  mises  en  doute,  peut-être 
même  y  sont-elles  niées  formellement. 

Ces  antécédens,  que  nous  avons  rappelés  à  dessein,  prouvent  combien 
l’observation  de  faits  nouveaux  et  authentiquement  constatés,  est  néces¬ 
saire  pour  juger  d’une  manière  plus  précise,  la  question  pathologique 


sur  laquelle  M.Deraarquay  a  fixé  récerament  l’attention  de  la  société  de 
chirurgie. 

Le  13  août  1853,  ce  chirurgien  pratiqua  l’extirpation  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  rectum,  dans  les  circonstances  suivantes  :  Une 
femme  âgée  d’une  quarantaine  d’années,  entra  à  l’hôpital  Necker,  pour 
s’y  faire  traiter  d’une  tumeur  cancéreuse  occupant  le  pourtour  de  l’anüs, 
plus  volumineuse  à  droite  qu’à  gauche.  Le  mal  avait  envahi  la  partie 
inférieure  du  rectum  dans  une  étendue  de  3  à  û  centimètres  ;  le  doigt 
arrivait  facilement  à  la  limite  du  mailles  douleurs  étaient  très  vives; 
la  malade  demandait  à  être  opérée. 

M.  Demarquay  mit  en  usage  le  procédé  suivant  :  Une  incision  par¬ 
tant  du  coccyx  circonscrivit  touie  la  tumeur  qui  fut  ensuite  disséquée. 
Avant  de  détacher  le  tissu  morbide,  le  chirurgien  divisa  l’intestin  suivant 
sa  longeiir,  et  coupa  ensuite  circulairement. toute  la  portion  qui  devait 
être  réséquée  ;  de  cette  façon  les  vaisseaux  furent  liés  aisément  à  mesure 
qu’ils  étaient  ouverts.  Pour  faii’e  disparaître  la  plaie  résultant  dé  l’opé- 
raiiori,  l’opérateur,  par  une  sorte  d’autoplastie  par  glissement,  affronta 
les  bords  de  l’intestin  préalablement  disséqué  circulairement  avec  la 
peau  du  pourtour  de  l’anus,  au  niveau  duquel  ils  furent  abaissés.  Actuel¬ 
lement  la  malade  est  guérie.  Que  deviendra  cette  guérison? 

Tumeur  éreciile  traitée  par  la  galvano-punclure. 

M.  Denonvilliers  présente  une  malade  qu’il  a  déjà  soumise,  il  y  a 
plusieurs  mois,  à  l’examen  de  la  Société,  désirant  qu’elle  fût  observée 
avant  et  après  le  traitement  qu’il  a  mis  en  usage,  de  façon  que  les  effets 
de  celui-ci  pussent  être  bien  appréciés.  Cette  jeune  Olle  portait  sur  le 
milieu  du  front  une  tumeur  éreciile  du  volume  d’un  œuf,  offrant  des 
pulsations  isochrones  aux  battemens  du  cœur  et  appréciables  au  toucher 
et  à  la  vite  dans  une  grande  étendue.  Aucun  doute  ne  pouvait  s’élever 
sur  la  composition  de  cette  tumeur  qui  était  manifestement  artérielle. 
M.  Denonvilliers  résolut  de  la  traiter  par  la  galvano-punctiire.  Vingt- 
cinq  applications  de  celle  méthode  furent  faites  successivement  avec  le 
soin  de  laisser  entre  chacune  d’elles  un  laps  de  temps  suffisant  pour 
que  l’action  coagulante  de  l’électricité  pût  produire  ses  effets. 

Ceux-ci,  faibles  d’abord,  se  prononcèrent  davantage,  de  partiels 
qu’ils  étaient  ils  se  généralisèrent  de  plus  en  plus.  En  même  temps  la 
tumeur  diminua  de  volume  et  flnit  par.n’étre  plus  pulsatile  qu’à  sa  base. 
Deux  vaisseaux  d’un  cerlain  calibre  qui  s’y  engageaient  ne  purent  être 
oblitérés  et  continuèrent  à  donner  à  la  tumeur  une  impulsion  qui  ren¬ 
dait  la  guérison  incomplète.  M.  Denonvilliers  Jugeant  avec  raison  que 
le  galvanisme  ne  pouvait  agir  efficacement  sur  ces  deux  vaisseaux  affé- 
rens,  et  qu’il  avait  donné  tout  ce  que  rationnellement  on  pouvait  en 
attendre,  se  décida  à  circonscrire  la  lupieur  par  une  double  incision 
semi-elliptique,  et  à  l’enlever  en  totalité.  Aujourd’hui  il  n’en  reste 
aucune  trace,  et  la  cicatrice,  résultat  de  celte  opération,  est  à  peine 
visible. 

M.  Vebnedil  prend  texte  de  la  communication  qui  précède  pour  faire 
remarquer  que  diverses  méthodes  dont  le  but  est  d’oblitérer  les  vais¬ 
seaux  qui  constituent  les  tumeurs  érectiles,  ne  font  souvent  que  modi¬ 
fier  l’abord  du  sang  dans  le  tissu  morbide,  changer  même  complètement 
sa  nature  vasculaire,  et  laissent,  la  guérison  étant  ainsi  incomplète,  une 
tumeur  h  la  place  d’une  autre.  De  là,  pour  le  chirurgien,  la  nécessité, 
pour  achever  la  cure,  d’extirper  la  nouvelle  tumeur  qui,  pour  être  d’un 
pronostic  moins  grave,  n’en  est  pas  moins  un  inconvénient  sérieux  au 
point  de  vue  de  la  difformité. 

A  ce  sujet,  M.  Verneuil  dit  qu’il  a  eu  occasion  de  disséquer  une 
tumeur  éreciile  veineuse  de  la  paupière  supérieure,  qui  avait  d’abord 
été  traitée  parle  séton,  et  qui,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  s’était 
changée  en  une  masse  dure  dans  laquelle  le  cours  du  sang  avait  été 
manifestement  entravé.  Comme  au  bout  de  plusieurs  mois  cette  tumeur 
persistait,  un  se  décida  h  l’enlever.  L’examen  anatomique  montra  qu’elle 
était  composée  d’une  masse  graisseuse  très  consistante,  sillonnée  de 
cloisons  fibreuses  très  solides.  En  outre,  une  grande  partie  de  la  tumeur 
était  constituée  par  une  grande  quantité  de  kystes  très  petits,  très  rap¬ 
prochés  les  uns  des  autres,  et  dont  les  dimensions  variaient  depuis 
celles  d’un  pois  Jusqu’à  celles  d’une  tête  d’épingle.  Les  parois  de  ces 
petites  poches  étaient  fibreuses,  elle  contenaient  un  liquide  filant  à  la 
manière  de  l’albumine. 

Pour  M.  Verneuil,  cette  modification  anatomique  d’une  tumeur  pri¬ 
mitivement  vasculaire,  par  le  fait  d’une  inflammation  suppurative  long  • 
temps  entretenue  dans  son  épaisseur,  serait  une  substitution  d’une 
maladie  à  une  autre. 

Difformité  congéniale;  fractures  produites  pendant  la  vie  intra- 
utérine, 

M.  Danyaü  présente  un  enfant  nouveau-né  dont  la  Jambe  droite, 
brisée  dans  son  tiers  inférieur,  forme  un  angle  saillant  en  avant.  Pour 
l’habile  professeur  de  la  Maternité,  celte  difformité  est  due  à  une  frac¬ 
ture  mal  consolidée  ;  il  existe,  en  effet,  une  certaine  mobilité  au  point 
de  la  brisure|;]on  y  voit,  en  outre,  une  cicatrice  de  la  peau,  trace  probable 
de  la  lésion  que  lui  firent  éprouver  les  extrémités  des  fragmens;  celle 
difformité  s’accompagne,  en  outre,  d’une  rétraction  prononcée  du  ten¬ 
don  d’Achille;  de  plus,  le  cinquième  orteil  manque  à  l'un  et  à  l’autre 
pieds  ;  le  péroné  manque  également  du  côté  droit.  La  mère  de  cet 
enfant  a  déclaré  avoir  fait  une  chute  pendant  sa  grossesse. 

Le  second  fait  dont  M.  Danyau  entretient  la  Société  et  qu’il  a  ré- 
cemment  observé  à  la  Maternité,  a  beaucoup  d’analogie  avec  celui  qui 
précède.  Le  tibia  droit  est  fracturé  à  sa  partie  moyenne  :  la  consolida¬ 
tion  s’est  faite  sous  un  angle  aigu,  h  sinus  postérieur. 

En  regard  de  cet  angle,  on  voit  aussi  une  cicatrice  qui  semble  indiquer 
que  la  peau  a  dû  être  perforée  par  les  extémités  osseuses.  Il  y  a  en  outre 
une  rétraction  du  tendon  d’Achille,  un  pied-bot  valgus  et  absence  des 
deux  derniers  orteils.  Le  gros  orteil  est  isolé  ;  les  deuxième  et  troisième 
sont  adhérons  l’un  à  l’autre.  Le  péroné  manque  ;  les  deux  derniers  mé¬ 
tatarsiens  manquent  aussi.  La  mère  de  ce  second  enfant  fut,  comme 
celle  du  premier,  soumise  pendant  sa  grossesse  à  un  accident  qui  peut 
rendre  raison  des  lésions  osseuses  qui  viennent  d'être  exposés.  Elle 
reçut,  sur  le  ventre,  une  forte  contusion  produite  par  l’angle  d’un 
meuble,  qu’elle  aidait  son  mari  à  charger  sur  son  dos  ;  or,  l’enfant  se 
trouvant  en  première  position  du  sommet,  la  jambe  droite  était  en  rapport 


60 

avec  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  ;  celte  situation  peut  expliquer  la 
production  de  la  fracture. 

M.  Danyau,  consulte  la  société  sur  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  pour  gué¬ 
rir  son  premier  malade  de  sa  difformité. 

Plusieurs  membres,  notamment  MM.  Deouise  fils  et  Lenoir,  furent 
d’avis  que,  dans  le  premier  cas,  il  .s’agissait  d’une  pseudarthrose  ;  que 
le  redressement  des  os  ne  suffirait  point  à  guérir  la  difforinité  ;  que, 
pour  atteindre  ce  but,  il  était  indispensable  d’agir  sur  les  extrémités 
osseuses  au  moyen,  soit  de  la  ré.seciipi),  soit  du  séton,  ou  bien  par  le 
procédé  qui  consiste,  après  avoir  redressé  le  membre,  à  porter  dans 
le  cèntre  même  de  la  pseudarthrose  plusieurs  aiguilles.Deux  fois  M.Le- 
noir  a  employé,  avec  succès,  ce  procédé  sur  lequel  il  insiste  plus 
particulièrement. 

Quant  à  la  nature  de  la  lésion,  c’est-à-dire  à  l’existence  d’une  frac¬ 
ture  non  consolidée  dans  un  cas,  et  consolidée  dans  l’autre;  elle  a  été 
contestée  par  M.  Broca,  qui  persiste  à  croire  que  les  actions  traumati¬ 
ques  n’ont  guère  prise  sur  un  fœtus  qui  nage  dans  la  cavité  de  l’amnios. 
La  coïncidence  de  ces  prétendues  fractures  avec  un  vice  de  conforma¬ 
tion  du  membre,  le  porte  à  penser  que  la  division  de  l’os  n’est  pas  le 
résultat  d’une  fracture,  mais  bien  plutôt  d’une  aberration  de  dévelop¬ 
pement,  Les  os  soi-disant  fracturés  n’auraient  Jamais  formé  une  diaphyse 
solide  dont  la  continuité  aurait  été  interrompue  plus  tard  ,  mais  depuis 
leur  origine,  ces  os  auraient  été  composés  de  deux  pièces  distinctes  qui 
ne  se  sont  pas  réunies. 

A  l’opinion  qui  précède,  M.  Danyau  répond  que  l’absence  du  pé¬ 
roné  n’est  pas  une  raison  de  rejeter  l’existence  d’une  fracture  con- 
comitente,  qu’elle  peut,  au  contraire,  servir  à  en  expliquer  la  pro¬ 
duction.  Le  péroné  manquant,  la  résistance  du  membre  est  amoindrie, 
et  celle  circonstance  est  propice  h  l’action  de  la  causé  fracturante. 
Qu’on  suppose  le  liquide  amniotique  peU  abondant,  et  que  l’on  fasse 
intervenir  un  choc  violent  sur  la  paroi  abdominale ,  il  sera  facile 
alors  de  comprendre  comment  la  fracture  a  lieu. 

M.  Houel,  h  son  tour,  fort  de  ses  éludes  et  de  ses  nombreuses  recher¬ 
ches  en  anatomie  pathologique,  vient  affirmer  la  réalité  des  fractures 
intra-utérines;  il  rappelle  que,  dans  un  cas  présenté  à  ia  Société  anato¬ 
mique  par  M.  le  d' Notla,  ces  fractures  n’étaient  pas  contestables  :  il  y  en 
avait  une  dizaine  :  les  unes  paraissaient  récentes,  les  autres  étaient  en 
voie  de  consolidation,  quelques-unes  même  étaient  entièrement  conso¬ 
lidées.  ■ 

—  M.  CHAuniÈRE  fils  présente  à  la  Société  de  chirurgie,  un  nouveau 
genre  dé  trousses,  qu’il  fabrique  depuis  plus  de  cinq  mois,  et  dont 
l’expérience  pratique  d’un,  grand  nombre  de  chirurgiens  fait  espérer  un 
bon  résultat. 

Celte  trousse  est  fabriquée  avec  des  passettes  en  tissu  de  caoutchouc, 
recouvert  en  soie,  et  donne  l’avantage  de  pouvoir  introduire  dans  cha¬ 
cune  des  passettes  des  instrumens  d’un  volume  très  différent  et  qui  sont 
néanmoins  parfaitement  maintenus,  ce  qui  n'existait  pas  dans  ies  trousses 
à  passettes  en  cuir  ou  en  velours,  où  chaque  instrument  devait  avoir  une 
passetie  spéciale  proportionnée  à  son  volume;  ces  anciennes  passettes 
avaient  aussi,  pour  être  fixées*  l’inconvénient  d’exiger,  en  outre  de  la 
couture,  le  collage,  qui  finissait  par  produire  l’oxydation  des  instrumens: 
Cèt  inconvétiient  disparaît  presque  totalement  avec  les  nouvelles  passettes 
C’est  pour  M.  le  docteur  Cusco  que  la  première  trousse  nouvelle  a  été 
faite,  et  M.  Charrière  fils  a  continué  de  les  faire  fabriquer  presque 
toutes  dans  ce  genre  depuis  cinq  mois. 

Il  se  borne  à' cette  simple  indication  ;  il  à  d’ailleurs  appliqué  ce  nou¬ 
veau  système  d’élastique  aux  plians  de  trousses  et  à  d’autres  usages. 


Voir  le  dessin  ci-contre,  représentant  de  gros  instrumens  pouvant 
s’introduire  dans  de  petites  trousses. 


PRESSE  MÉDICALE. 


(JOURNAUX  FRANÇAIS.) 

De  l’influence  que  la  section  du  grand  sympathique  exerce  sur  la 
chaleur  animale  •,  par  M.  Claude  Bernard. 

Dans  un  précédent  mémoire,  dont  I’ünion  a  reproduit  un  extrait, 
M.  Cl.  Bernard  a  décrit  un  phénomène  du  plus  grand  intérêt  phy¬ 
siologique  et  qui  est  devenu,  depuis,  le  point  de  départ  de  nombreuses 
expériences  destinées  à  le  vérifier  ou  à  en  rechercher  l’explication,  nous 
voulons  parler  de  l’augmentation  de  calorification  et  de  sensibilité  qui 
se  manifeste  à  la  suite  de  la  s'eclion  du  nerf  grand  sympathique.  Ce 
phénomène  ayant  été  l’objet  d’interprétations  fort. diverses,  M.  Bernard 
s’est  proposé  de  le  soumettre  à  une  nouvelle  série  d’études  expérimen¬ 
tales  qui  l’ont  conduit  à  des  résultats  nouveaux  que  nous  allons  essayer 
de  faire  connaître  en  le  résumant  le  plus  succinctement  possible. 

M.  Cl.  Bernard  a  d’abord  voulu  s’assurer  si  le  nerf  grand  sympathi¬ 
que  était  le  seul  dont  la  section  produisît  de  la  calorification.  Il  s’est  livré, 
à  cet  égard,  à  une  série  d’expériences  tant  sur  des  nerfs  du  sentiment 
que  sur  des  nerfs  du  mouvement,  notamment  sur  le  nerf  de  la  cin¬ 
quième  paire,  sur  le  nerf  facial  (troisième  paire),  et  sur  les  nerfs  rachi¬ 
diens  ;  expériences  desquelles  il  résulte  :  1°  que  la  section  des  nerfs  du 
sentiment,  outre  l’abolition  du  sentiment  produit  la  diminution  de  tem¬ 
pérature  des  parties  ;  2“  que  celle  des  nerfs  de  mouvement,  outre  l’abo¬ 
lition  du  mouvement,  a  donné  lieu  également  à  un  refroidissement  des 
parties  paralysées  ;  3°  que  la  destruction  du  nerf  sympathique,  qui  ne 
produit  ni  l’immobilité  des  muscles,  ni  la  perte  de  sensibilité,  amène  une 
augmentation  de  température  constante  et  très  considérable  ;  û”  que  si 
l’on  coupe  un  tronc  nerveux  mixte,  qui  renferme  à  la  fois  des  nerfs  de 
sentiment,  de  mouvement  et  des  filets  sympathiques,  on  a  les  trois  effets 
réunis,  savoir  :  paralysie  du  mouvement,  paralysie  du  sentiment  et  exal¬ 
tation  de  caloricité.  (La  calorification,  dans  ce  dernier  cas,  est  un  peu 
moins  prononcée,  étant  contrebalancée  par  l’abaissement  que  déter¬ 
mine,  simultanément,  la  paralysie  de  mouvement  et  de  sentiment). 


Ce  fait  établi,  M.  Bernard  a  cherché  ensuite  à  étudier  cet  effet  isolé¬ 
ment. 

Pour  obtenir  le  phénomène  en  question,  d’une  manière  tranchée  et 
constante,  voici,  d’après  l’auteur,  les  précautions  qu’il  faut  prendre. 

1“.  Il  est  préférable  de  faire  l’expérience  lorsque  la  température 
ambiante  est  un  peu  basse,  parce  qu’alors  la  différence  de  chaleur, 
énlre  les  deux  côtés  de  la  face,  est  d’autant  plus  facile  à  saisir  qu’elle 
est  plus  considérable. 

2“  Il  faut  choisir  des  animaux  vigoureux,,  les  phénomènes  de  calori¬ 
fication  se  manifestant  d’autant  plus  faiblement  et  plus  tardivement  que 
les  animaux  sont  préalablement  affaiblis  et  languissons. 

3“  Il  faut  éviter  les  grandes  douleurs  et  l’agitation  de  l’animal  pen¬ 
dant  l’opération.  Il  arrive,  en  effet,  si  celle-ci  est  laborieuse,  que  l’émo¬ 
tion  et  l’excitation  générale  que  l’animal  éprouve,  en  se  débattant, 
masquent  complètement  le  résultat  immédiat. 

U°  Les  phénomènes  sont  toujours  plus  marqués  et  plus  durables 
quand,  au  lieu  de  couper  le  filet  d’union  du  sympathique  au  cou,  on 
extirpe  le  ganglion  cervical  supérieur.  . 

5"  Ces  phénomènes  paraissent  suivre,  du  reste,  les  variations  physio¬ 
logiques  de  la  chaleur  animale.  Ils  sont  plus  marqués  généralement 
pendant  la  période  digestive  et  plus  faibles  pendant  l’abstinence. 

Les  diverses  expériences  que  M.  Bernard  a  faites,  en  se  conformant 
à  ces  règles,  pour  étudier  les  phénomènes  de  calorification  qui  accom¬ 
pagnent  la  section  de  la,  paroi  cervicale  du  grand  sympathique,  et  en 
particulier  les  rapports  qui  existent  entre  la  vascularisation  et  la  calori¬ 
fication  des  parties  après  celle  section,  lui  ont  fait,  constater  ce  fait,  à 
savoir  :  que  la, section. du  filet  cervical  du  grand  sympathique  et  surtout 
l’extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur,  amènent  immédiatement  et 
en  même  temps  que  l’augmentalien  de  chaleur,  une  très  forte  turges¬ 
cence  vàsciilâire  dans  l’oreille  et  dans  tout  le  côté  correspondant  de  la 
tête.  Les  artères,  plus  pleinès,  semblent  battre  avec  plus  de  force;  là 
circulation  est  activée  et  l’absorption  des  substances  toxiques  ou  autres 
déposées  à  quantité  égale,  dans  le  lissü  cellulaire  sous-cutané  de  la 
face  ou  à  la  base  de  l’oreille,  sont  toujours  plus  vîtes  absorbées  du  côté 
où  a  été  opérée  la  section  sympathique.  Il  y  a  donc  des  rapports 
intimes  entre  les  phénomènes  de  calorification  et  de  vascularisation  des 
parties  du  corps;  mais  M.  Bernard  ne  pense  pas,  pour  cela,  comme 
quelques  physiologistes,  qu’on  doive  attribuer  l’augmentation  de  chaleur 
de  l’oreille  ou  de  la  face  à  ce  que  la  masse  du  sang  qui  y  circule,  devenue 
plus  considérable,  se  refroidit  moins  facilement  et  fait  apparaître  les 
pariies  plus  chaudes.  Celte  interprétation,  toute  mécanique,  lui  paraît 
insuffisante  pour  expliquer  des  différences  de  6  à  7“  centigrades  qui 
existent  entre  les  deux  côtés  de  la  face;  il  est  porté, en  outre,  à  repousser 
cette  explication  parce  que  i’on  voit  très  souvent  la  vascularisation 
diminuer  considérablement  dès  le  lendemain  de  l’opération,  bien  que 
l’oreille  ne  varie  pas  sensiblemeùt  de  température. 

En  résumé,  des  expériences  nombreuses  et  variées  qu’il  a  faites  sur 
ce  point  intéressant  de  physiologie,  M.  Bernard  est  conduit  à  repousser 
l’hypothèse  qui  consiste  à  expliquer  le  réchauffement  des  pariies  par 
une  prétendue  paralysie  des  artères  qui,  à  raison  d’un  élargissement 
passif,  laisseraient  circuler  une  plus  grande  quantité  de  sang;  et  à  con¬ 
clure  que  le  phénomène  circulatoire  qui  succède  à  la  section  du  nerf 
sympathique  est  actif  et  non  passif,  et  de  la  même  nature  que  la  tur¬ 
gescence  sanguine  qui  survient  dans  un  organe  sécréteur,  lorsque  celui- 
ci  passe  d’un  état  de  repos  ou  de  fonctionnement  faible  à  un  état  de 
fonctionnement  très  actif,  ou  bien  encore  se  rapprochant  de  l’afflux  de 
sang  et  de  ffaugmentaiion  de  sensibilité  qui  surviennent  autour  d’une 
plaie  récente  ou  aux  environs  d'un  corps  étranger  qui  séjourne  dans 
les  tissus  vivons. 

M.  Cl.  Bernard  borne,  pour  le  moment,  les  conséquences  théoriques 
de  ce  fait  à  le  considérer  comme  n’étant,  en  jréalité,  que  l’exagération 
de  ce  qui  se  passe  dans  la  production  de  la  chaleur  animale.  Toutefois, 
en  donnant  les  moyens  d’accroître  les  actes  calorifiques  et  de  les  loca¬ 
liser  dans  des  parties  extérieures  faciles  à  observer,  il  a  eu  la  pensée 
de  rendre  plus  accessible  h  nos  moyens  d’investigation,  l’étude  de 
cette  importante  fonction  encore  si  peu  connue,  mais  qui  ne  saurait, 
suivant  lui,  être  recherchée  ailleurs  que  dans  la  plus  ou  moins  grande 
activité  des  métamorphoses  chimiques  que  le  sang  éprouve  dans  les  tissus 
vivans  sur  des  influences  spéciales  du  système  nerveux. 

On  ne  saurait  trop  encourager  M.  Cl.  Bernard  à  poursuivre  lui-même 
le  nouvel  objet  d’étude  dont  il  a  si  bien  formulé  le  programme,  ne 
doutant  pas  qu’avec  son  habileté  et  sa  sagacité  ordinaires  il  n’arrive  à 
Jeter  une  lumière  nouvelle  sur  cette  belle  et  importante  question  de 
physiologie.  (Gazette  médicale  de  Paris  ;  7  et  14  janvier  1854.) 


L’administration  de  l’assistance  publique,  dit  le  Siècle,  fait  opérer  des 
travaux  de  restauration  aux  bâtimens  de  l’hospice  des  Incurables-femmes 
situés  dans  la  rue  de  Sèvres,  et  dont  la  construction  remonte  à  la 
moitié  du  xvii'  siècle.  Cet  établissement  hospitalier  doit  son  origine  à 
Marguerite  Rouillé,  épouse  d’un  conseiller  au  Châtelet,  qui  donna  à 
l’Hôtel-Dieu  plusieurs  terrains  et  bâiimens  situés  à  Chaillot,  sous  la 
condition  qu’il  serait  fondé,  dans  ce  village,  un  hôpital  pour  les  pauvres 
gens  des  deux  sexes  atteints  de  quelques-unes  de  ces  maladies  contre 
lesquelles  les  secours  de  la  science  demeurent  iinpuissans.  Cet  éiablis- 
sement  devajt  porter  le  nom  de  Paiivres-Incurables-de-Sainte-Margue- 
rite.  Vers  la  même  époque,  Jean  Goullel,  prêtre,  avait  légué  une  somme 
considérable  pour  la  fondation  d’un  hôpital  qui  devait  avoir  une  desti¬ 
nation  à  peu  près  semblable. 

Le  cardinal  de  Larochefoucauld,  évêque  de  Senlis  et  abbé  de  Sainte- 
Geneviève,  contribua  puissamment  à  la  fondation  de  cet  établissement 
en  faisant  exécuter  le  legs  et  en  l’augmentant  de  ses  propres  deniers. 
Il  acheta  de  l’Hôtel-Dieu  plusieurs  terrains  d’unegrande  étendue,  bor¬ 
dant  le  chemin  de  Sèvres,  au-<lelà  des  petites  maisons,  et  les  construc¬ 
tions  furent  commencées  en  1637. 

Les  principales  Salles  de  cet  hospice  ont  environ  33  mètres  de  long 
sur  8  de  large;  elles  se  divisent  en  croix  et  aboutissent  à  un  centre 
commun,  ce  qui  rend  la  communication  et  la  surveillance  faciles.  Deux 
corps  de  bâtimens,  unis  par  une  église  qui  renferme  un  beau  monu¬ 
ment  élevé  à  la  mémoire  du  cardinal  de  Larochefoucauld,  étaient  des¬ 
tinés  l’un  aux  femmes,  l’autre  aux  hommes.  Les  femmes,  aujourd’hui, 
occupent  seules  ces  deiix^ corps  de  logis,  les  Incurables- hommes 
ayant  été  transférés,  en  1802,  au  faubourg  Saint-Martin,  dans  l’empla¬ 
cement  occupé  autrefois  par  les  religieux  Récollets.  L’hospice  des  Incu¬ 
rables-femmes  ne  contenait  que  36  lits  à  l’époque  de  sa  fondation.  Avant 
la  révolution,  ce  nombre  était  de  400,  et  en  1791  on  en  comptait  441. 
Enfin,  ce  chitl’re  s’est  élevé  Jusqu’à  582  dans  ces  dernières  années. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maitbstr  et  C®,  rue  des  Deux-Pprtes-Sl-Sauveur,  î3. 
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On  s’abonne  aussi . 

CHEZ  Ï.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  BautefeuUle,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  ious  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 
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en  prose  et  en  vers  contre  la  médecine. 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

EXAMEN  DE  L’APHOBiSME  :  Sublatâ  causâ  tolUtur  effectus. 

Par  M.  le  professeur  Fobget;  de  Strasbourg. 

J’analysais  naguère,  devant  vous,  l’aphorisme  :  Naturam 
morborum  ostendnnt  curaiiones  (voyez  I’Union  Médicale,  nu¬ 
méros  des  13  et  17  septembre  1853)  et  vous  démontrais  com¬ 
bien  sont  illusoires  les  termes  sur  lesquels  il  est  fondé. 

En  voici  un  autre  qui  ne  se  trouve  pas  non  plus  parmi  ceux 
d’Hippocrate,  et  dont  les  bases  ne  sont  pas  moins  décevantes 
en  application. 

L’aphorisme  Sublatâ  causa  tollitur  effectus,  appartient  plus 
à  la  philosophie  générale  qu’à  la  médecine  :  s’il  est,  en  effet, 
une  vérité  incontestable  en  principe,  c’est  que  la  causé  venant 
à  cesser,  l’effet  doit  disparaître,  en  conséquence  de  cet  axiome 
trivial,  qu’il  n’y  a  pas  d’effet  sans  cause.  Mais  en  y  réfléchis¬ 
sant,  on  s’aperçoit  bientôt  qu’il  y  a  là  sujet  à  commentaires,  et 
que  l’aphorisme  cesse  d’être  vrai  lorsque  la  cause  a  produit 
des  effets  permanens  et  susceptibles  de  persister  par  eux- 
mêmes;  un  édifice  foudroyé  ne  se  relève  pas  de  ses  ruines,  un 
arbre  renversé  par  l’ouragan  ne  cesse  pas  de  mesurer  la  terre 
lorsque  la  foudre  et  l’ouragan  sont  passés. 

De  même  la  plaie  survit  à  l’instrument  qui  l’a  produite,  et 
les  tissus  restent  désorganisés  après  l’action  du  calorique  ou 
de  toute  autre  cause  profondément  altérante. 

Ces  exemples  grossiers  vous  font  comprendre  dès  l’abord 
combien  il  importe  de  s’entendre  sur  la  réalité ,  la  nature  et 
l’activité  des  causes,  aussi  bien  que  sur  le  genre  et  l’intensité 
des  effets,  dans  l’appréciation  et  l’application  du  principe  dont 
il  s’agit. 

Malheureusement,  à  l’endroit  de  ces  termes  du  problème  : 
la  cause  et  l’effet,  il  règne  dans  la  science  et  la  pratique  une 
confusion  déplorable  et  que  la  plupart  des  praticiens  sont 
loin  de  soupçonner;  d’où  résulte  que  notre  aphorisme  est 
journellement  appliqué,  comme  on  dit,  à  tort  et  à  travers. 


Telle  est  même  la  fascination  à  cet  égard,  qu’on  s’est  autorisé 
de  cette  sentence  pour  édifier  toute  une  doctrine  proclamée 
sous  le  nom  de  médecine  étiologique ,  doctrine  séduisante,  par 
ce  qu’elle  a  de  logique  et  de  rationnel  à  première  vue,  et  dont 
il  importe,  par  conséquent,  de  scruteret  de  préciser  la  valeur, 
sous  peine  de  subir  encore  une  de  ces  fâcheuses  déceptions 
dans  lesquelles  se  sont  tant  de  fois  fourvoyés  l’art  et  la 
science. 

Faisons  remarquer  d’abord  que  notre  aphorisme  n’a  point 
été  créé  en  vue  de  la  médecine  prophylactique  ou  préventive, 
car  alors  il  n’exprimerait  qu’une  vérité  par  trop  banale,  à 
savoir,  que  la  cause  n’existant  pas,  l’effet  ne  saurait  se  pro¬ 
duire.  De  par  ses  termes  même,  c’est  expressément  à  la  méde¬ 
cine  curative  qu’on  entend  l'appliquer,  car  le  tollitur  effectus 
suppose  que  l’effet  existe  déjà,  puisqu’il  s’agit  de  l’enlever  en 
enlevant  la  cause. 

Encore  un  mot  au  sujet  de  la  compréhension  réelle  de  notre 
aphorisme:  dans  son  apparente  unité,  cette  sentence  comporte 
réellement  deux  propositions  distinctes  ;  l’une,  explicite  :  c’est 
la  cessation  de  la  maladie  par  le  fait  de  la  soustraction  de  la 
cause;  l’autre,  implicite,  et  qui  est  le  complément  de  la  pre¬ 
mière,  à  savoir,  que  la  permanence  de  la  cause  entraîne  vir¬ 
tuellement  la  continuation  de  la  maladie.  Ce  sera  donc  sous  ce 
double  rapport  que  nous  serons  logiquement  induit  à  rai¬ 
sonner. 

Mais  d’abord  comment  faire  pénétrer  l’ordre  et  la  lumière 
dans  le  chaos  de  l’étiologie,  telle  quelle  est  exposée  dans  nos 
livres  didactiques,  et  telle  même  qu’elle  existe  dans  la  nature, 
car  les  causes  morbifiques,  c’est-à-dire  les  modifications  de 
l’économie,  se  rencontrent  partout  et  toujours  autour  de  nous 
et  en  nous. 

Éloignons  d’abord  les  classifications  étiologiques  vagues  et 
abstraites,  telles  que  celles  en  causes  locales  et  générales, 
physiques  et  morales,  prédisposantes  et  déterminantes. 

Il  est  une  division  classique  où  nous  devons  nous  arrêter  un 
instant,  c’est  celle  en  causes  éloignées  et  en  causes  prochaines 
dites  aussi  formelles  ou  efficientes.  Mais  qu’entend-on  par 
causes  prochaines  ou  formelles,  si  ce  n’est  les  modifications 
organiques,  intimes  qui  constituent  l’essence  ou  au  moins  le 
substratum  de  la  maladie?  Or,  n’est-ce  pas  étrangement  abuser 
des  mots  que'de  ranger  parmi  les  causes  les  conditions  mêmes 
qui  constituent  intrinsèquementl'état  morbide?  L’inflammation 
du  poumon  n’est  pas  la  cause  prochaine  de  la  pneumonie, 
c’est  la  pneumonie  elle-même;  la  présence  du  tubercule  dans 


le  parenchyme  pulmonaire  n’est  pas  la  cause  prochaine  de  la 
phthisie,  c’est  la  phthisie  elle-même.  Vous  voyez,  dès  a  présen  t, 
combien  il  importe  de  fixer  la  valeur  des  mots  qu’on  emploie, 
et  pourtant  nous  serions  bien  obligé  d’accepter  ce  langage 
vicieux  et  d’aborder  cette  cacophonie,  car  c’est  sur  elle,  en 
grande  partie,  qu’on  a  fondé  l’empire  de  l’aphorisme  que  nous 
étudions. 

Quant  à  la  division  basée  sur  le  mode  d’action  des  causes  en 
irritantes,  sédatives,  altérantes,  spécifiques,  etc.,  elle  est  trop 
litigieuse  par  elle-même  et  trop  peu  afférente  à  notre  objet, 
pour  avoir  à  nous  en  occuper. 

Cherchons  donc  une  classification  basée  sur  les  attributs 
intrinsèquesdes  causes  elles-mêmes,  exempte,  autant  que  pos¬ 
sible,  d’interprétations  hypothétiques,  afin  d’être,  s’il  se  peut, 
méthodique  et  positif. 

A  cet  effet,  nous  remonterons  à  la  source  même  ou  au  point 
de  départ  des  causes  morbifiques,  et  nous  aurons  à  considérer 
trois  grandes  catégories  : 

La  première  existe  en  dehors  de  l’économie  :  ce  sont  les 
causes  hygiéniques  ; 

La  seconde  est  inhérente  aux  individus  sains  :  ce  sont  les 
causes  physiologiques  ; 

La  troisième  est  constituée  par  des  états  anormaux  de  l’éco¬ 
nomie  :  ce  sont  les  causes  morbides,  en  tant  qu’elles  peuvent 
engendrer  secondairement  d’autrès  maladies. 

CAüSiflS  HYGIÉNIQUES. 

Nous  les  distinguons  elles-mêmes  en  trois  ordres  :  1®  causes 
ambiantes  ;  2®  causes  topiques;  3®  causes  ingérées.  Vous  recon¬ 
naissez  là  les  circumfiisa,  les  applicata  et  lesingesta  de  la  clas¬ 
sification  antique,  laquelle  est  encore  la  meilleure.  Voyons  ce 
que  ces  modificateurs  ont  à  démêler  avec  notre  aphorisme. 

Les  causes  ambiantes  sont  certainement  les  plus  malheureu¬ 
sement  fécondes  en  effets  morbides.  Il  suffit  de  rappeler  les 
influences  atmosphériques  :  le  froid  et  le  chaud,  le  sec  et  l’hu¬ 
mide,  les  variations  de  température,  la  lumière  et  l’obscu¬ 
rité,  l’électricité,  les  gaz,  les  vapeurs,  les  matières  pulvéru¬ 
lentes;  puis  ces  élémens,  presque  toujours  ocultes,  désignés 
sous  le  nom  d’effluves,  de  miasmes,  de  principes  septiques, 
qui  engendrent,  le  plus  souvent,  les  endémies  et  les  épidémies. 
Parmi  les  causes  ambiantes  nous  rangerons  certains  élémens 
complexes,  mais  où  l’atmosphère  paraît  jouer  le  premier  rôle  : 
ce  sont  les  saisons,  les  climats,  les  localités,  même  les  habita¬ 
tions,  etc.  Indé  tantœ  malorum  soboles. 

Oh  !  si  la  soustraction  de  la  cause  était  nécessaire  à  la  solu- 


Fenilleton. 


DE  QUELQUES  PRÉJUGÉS  EN  PROSE  ET  EN  VERS  CONTRE  LA 
MÉDECINE. 

I. 

Un  jour,  Molière  parut  dévier  de  son  bon  sens  invariable  et  de  son 
équité  profonde.  —  Le  divin  Homère  sommeillait  bien  quelquefois  !  — 
C’est  le  jour  où  il  composa  cette  chose  si  triste  et  si  joyeuse  qui  s’ap¬ 
pelle  :Le  Malade  imaginaire.  Là  Béralde  s’exprime  au  sujetdes  méde¬ 
cins  et  de  la  médecine  avec  non  moins  d’cmporiemeiu  et  d’indignation 
que  Cléante  ne  le  fait,  dans  Tartufe,  contre  ce  cuistre  et  ses  hypocri¬ 
sies.^  Écoutez  :  C’est  Molière  lui-mèrae  qui  parle  sous  le  masque,  et  que 

«  Je  la  trouye  (la  médecine)  une  des  plus  grandes  folies  qui  soient 
parmi  les  hommes;  et  à  regarder  les  choses  en  philosophe,  je  ne  vois 
pas  de  plus  plaisante  momerie,  je  ne  vois  rien  de  plus  ridicule  qu’un 
HOMME  QUI  veut  SE  MÊLER  d’eN  GUÉRIR  UN  AUTRE.  » 

Est-ce  clair?  Oui,  et  si  clair  qu’il  n’est  presque  plus  digne  d’un 
homme  loyal,  sincère  et  franc  comme  Béralde  prétend  à  l’être,  d’ajou¬ 
ter  :  V  Je  ne  prends  point  à  tâche  de  combattre  La  médecine;  ce 

QUE  j’en  dis  n’est  qu’entre  nous .  (Le  bon  secret  de  la  comédie  !) 

Ce  ne  sont  point  les  médecins  qu’il  joue  (Molière),  mais  le  ridicule  de 
la  médecine.  «  O  Molière  !  vous  trouvez  lout  simple  un  homme  qui  veut 
corriger  les  mœurs  d’un  autre  ridendo,  en  riant,  et  vous  proclamez 
ridicule  celui  qui  veut  soulager  son  semblable.  Je  ne  reconnais  là  ni 
votre  esprit  philosophique,  ni  votre  charité. 

Pour  en  revenir  à  la  pièce  :  Tout  ce  que  Béralde  peut  et  veut  réelle¬ 
ment  faire  en  faveur  des  médecins,  c’est  de  les  diviser  en  deux  classes, 
celle  des  imposteurs  et  celle  des  dupes  ;  c  II  y  en  a  parmi  eux  qui  sont 
eux-mêmes  dans  l’erreur  populaire  dont  ils  profilent  ;  et  d'aulres  qui 
en  profitent  sans  y  être.  »  Celte  division  une  fois  établie,  le  jugement 
jugement  de  Molière  !  justice  est  faite  !  la  justice  de  Mo- 
lièreT  Et  pourquoi  cela  ?  A  regarder  les  choses  en  philosophe,  je  n’y 
Vois  pas  de  raison  plus  vraisemblable,  plus  plausible  que  celle-ci  : 
jHoiière  portail  au  cœur  une  maladie  incurable;  il  était  jaloux,  donc 
«  Il  n  y  a  rien  de  plus  ridicule  qu’un  homme  qui  veut  se  mêler  d’en 
périr  un  autre.  »  C’est  la  bergère  du  prologue,  une  coquine  (langage  du 
temps),  qui  n’a  si  bien  appris  à  parler  qu’en  désapprenant  sans  doute 
I  nnocence  et  l’honnêteté,  c’est  la  bergère  du  prologue,  disons-nous, 
qm  nous  donne  le  véritable  secret  du  courroux  de  l’auteur  : 


Votre  plus  haut  savoir  n’est  que  pure  chimère , 

Vains  et  peu  sages  médecins; 

Vous  ne  pouvez  guérir  par  vos  grands  mots  latins , 

La  douleur  qui  me  désespère  ; 

Votre  plus  haut  savoir  n’est  que  pure  chimère. 

Ce  qui  nous  étonne  beaucoup,  c’est  que  Molière,  observateur  si 
pénétrant  et  si  juste  des  choses  morales,  ait  pu  adopter,  dans  l’ordre 
physique,  cette  maxime  des  simples  déclamateurs;  La  nature  se  suffit  à 
elle-même.  —  Ber  aide  :  k  La  nature  d’elle-même,  quand  nous  la  lais¬ 
sons  faire,  se  lire  doucement  du  désordre  où  elle  est  tombée.  C’est 
notre  impatience,  c’est  notre  inquiétude  qui  gâte  tout,  et  presque  tous 
les  hommes  meurent  de  leurs  remèdes  et  non  pas  de  leur  maladie.  »  — 
Eh  bien  !  il  eût  été  plus  conforme  au  génie  de  railleur  de  s’arrêter  à 
ces  mots  :  C’est  notre  impatience,  c’est  noire  inquiétude  qui  gâte  tout. 
En  elfet,  peu  d’hommes  donnent  aux  remèdes  le  temps  de  les  guérir,  et 
meurent  pour  cela,  et  par  cela  même  de  leur  maladie.  Nous  en  appelons 
sur  ce  point  à  l’expérience,  non  pas  des  médecins,  mais  des  plus  vul¬ 
gaires  observateurs. 

En  résumé,  Molière,  atteint  d’un  mal  moral  qui  le  minait,  s’empor¬ 
tait  contre  la  médecine,  et  croyait  au  théâtre  pour  guérir  de  la  jalousie: 
Pauvre  humanité  même  chez  les  plus  grands  hommes! 

—  Il  nous  semble  que  l’abus  du  mot  nature  est  le  Irait  le  plus  marqué 
de  la  littérature  et  de  la  philosophie,  après  l’apparition  et  la  vogue  de 
J.-J.  Rousseau,  Nature  est  devenue  le  nom  synonyme  de  toute  perfec¬ 
tion  physique  et  morale.  «  Tout  est  bien  sortant  des  mains  de  la 
nature.  »  En  vérité  ! 

Tout,  sans  exception,  tout  est  bien  à  ce  coraple-là  ;  car  tout  sort  des  ■ 
mains  de  la  nature,  aima  parens  rerum  :  L’air  et  les  miasmes,  les 
trombes  et  la  rosée,  le  chaud  et  froid,  la  création  et  la  mort.  L’école  de 
la  nature,  sous  prétexte  de  nous  ramener  à  la  sensibilité,  nous  a  donc 
conduits  au  scepticisme  pliis  directement,  plus  réellement  que  ne  l’a 
fait  —  quoi  qu'on  en  dise  —  le  génie  de  Voltaire,  de  cet  homme  d'un 
tact  si  sûr,  a’une  raison  si  parfaite  (1). 

Depuis  ce  temps-là,  il  y  a  dans  le  sens  général  —  sens  toujours 
médiocre,  obtus  ou  distrait  —  une  sorte  d'opposition  outre  la  nature 
et  la  médecine,  comme  si  la  seconde  était  née  de  l’inobservation  et  du 
parfait  oubli  de  la  première. 

Les  esprits  forts,  c’esi-à-dire  les  esprits  ordinaires,  ne  sauraient  ima¬ 
giner  un  homme  de  la  vraie  nature  ayant  vraiment  besoin  d’un  médecin 
de  la  Faculté  royale,  nationale  ou  impériale  de  médecine. 

(1)  Rlcberand, 


Qu’est-ce  que  c’est  qu’un  homme  de  la  nature  ?  Avez-vous  jamais  ren¬ 
contré  un  homme  de  la  nature  ;  en  cas  de  rencontre,  vous  en  ête.s-vous 
bien  trouvé  ?  —  Peu  importe,  Rousseau  avait  dit  :  Le  reste  a  cru  penser. 
Paniirge...  les  moutons  sautèrent. 

Allons  au  vrai  sans  déclamation  :  enfant,  homme  fait,  vieillard,  il  n’est 
pas  le  moins  du  monde  naturel,  il  est  même  fort  extraordinaire  de  se 
bien  porter.  Nous  voulons  bien  que  cela  remonte  à  la  chute  du  genre 
humain,  au  péché  originel.  Mais  la  cause  d’un  fait  ne  le  supprime  pas 
apparemment  parce  qu’il  l’explique  et  le  motive.  Donc  il  est  naturel  de 
se  mal  porter  et  de  même  que  l’homme  doit  manger  son  pain  à  la  sueur 
de  son  front,  de  même  il  ne  devra  la  conservation  de  sa  vie  qu’à  l’hy¬ 
giène,  à  la  médecine,  à  la  thérapeutique. 

—  DuciSj  dan?  une  épître  à  sa  mère,  s’exprime  ainsi  : 

Le  franc,  le  sensible  Voisin 
Qui  laisse  faire,  sans  injure, 

Mais,  en  i’observant  d’un  œil  fin, 

La  médecine  et  la  nature, 

Marchant  toujours  avec  mesure , 

Auprès  d’elle  et  sur  son  chemin. 

Je  VOUS  le  disais  bien  :  Voisin  est  réputé  homme  sensible,  parce  qu’il 
laissait  faire  sa  médecine  à  la  nature,  médecine  heureu.se  et  commode 
qui  permettrait  de  prendre  ses  inscriplions  et  son  grade  à  la  grande 
Chaumière.  Dans  cette  école,  on  n’aurait  pas  manqué  d’interpeller 
Broussais  en  ces  termes  :  «  Tu  tires  du  sang,  bête  féroce,  et  qu’en 
veux-tu  faire,  etc.,  etc.  » 

Au  même  ordre  de  déclamation  et  de  progrès  se  rattache  la  docirine 
qui  proscrit  le  quinine,  sous  prétexte  que  la  fièvre  est  un  elfort  salu¬ 
taire  de  la  nature. 

—  La  distinction  que  Molière  s’imaginait  avoir  faite  entre  la  médecine 
et  les  médecins,  a  été  tenté  par  Hauteroche,  dans  Crispin  médecin  : 

DORINE. 

En  vérité,  tous  tant  que  vous  êtes  de  médecins ,  vous  n’ètes  guère  d’accord  ensem¬ 
ble  :  votre  science  est  bien  incertaine  et  vous  y  êtes  les  premiers  trompés. 

MIROBOLAN. 

Cela  arrive  quelquefois,  mais  ce  n’est  pas  la  faute  de  la  médecine. 

DORINE. 

Il  faut  donc  que  ce  soit  la  faute  des  médecins,  puisque  ce  n’est  pas  la  faute  de  la 
médecine. 


tion  de  la  maladie,  qui  ne  voit  que  les  trois  quarts  de  la  terre 
habitée  ne  seraient  bientôt  qu’une  vaste  solitude,  un  immense 
tombeau  !  Mais  la  nature  a  des  ressources  ineffables  que  nous 
formulons  sous  les  noms  d’assuétude, d’acclimatement, facultés 
providentielles  qui  donnent  un  premier  démenti  à  la  première 
des  propositions  contenues  dans  notre  aphorisme. 

Mais  lorsque  la  cause  est  amovible  ou  qu’elle.,  peut  être 
évitée,  neutralisée,  le  premier  souci  du  praticien,  la  première 
indication  à  remplir  ne  sont-ils  pas  de  soustraire  le  malade  à 
son  influence  ?  Telle  est  la  mission  de  l’hygiène  dont  l’appli¬ 
cation  rigoureuse  est  de  précepte  à  l’endroit  d’un  malade  quel¬ 
conque.  Le  froid  a  produit  une  pneumonie,  la  chaleur  a  fait 
naître  une  méningite,  l’infection  a  fait  éclater  le  typhus,  une* 
affection  telle  quelle  fait  invasion  sous  l’influence  d’une  cause 
extérieure  ou  intérieure,  appréciable  on  non,  votre  premier 
devoir  n’est  il  pas  de  réchauffer,  de  rafraîchir,  de  purifier 
l’atmosphère,  selon  les  cas?  Pourquoi  donc  tant  d’importance 
attachée  à  des  causes  que,  dans  tous  les  cas,  il  vous  est  enjoint 
d’éliminer  ?  Quel  praticien  s’est  jamais  révolté  contre  la  loi 
qui  découle  du  Sublatâ  causa  et  qui  ne  s’y  conforme,  ipso 
facto,  et  sans  nécessité  d’enquête,  en  pareille  circonstance? 
Que  la  maladie  provienne  du  froid  ou  du  chaud,  peu  importe, 
puisque  votre  devoir  est  d’entourer  le  patient  d’une  atmos¬ 
phère  tempérée.  Je  sais  bien  que  notre  indifférence  n’est  pas 
partagée  par  tous  les  praticiens  et  que  beaucoup  sont  d’avis 
d’invoquer  la  chaleur  dans  les  maladies  dont  le  refroidissement 
est  la  cause,  mais  un  peu  de  réflexion  suffit  pour  faire  com¬ 
prendre  que,  dans  ces  cas,  ce  n’est  pas  le  froid,  mais  bien  le 
produit  du  froid  qui  reste  à  combattre,  produit  qui  rarement 
indique  une  extrême  chaleur. 

Je  prévois  encore  l’argument  tiré  de  l’endémie  et  de  l’épi¬ 
démie  dont  les  funestes  effets  ne  peuvent  souvent  être  évités 
qu’au  moyen  de  l’émigration.  Il  est  vrai  que,  dans  quelques 
circonstances,  la  guérison  est  à  ce  prix,  mais  ce  sont  là  des 
cas  exceptionnels,  autrement  la  population  stationnaire  serait 
vouée  tout  entière  à  la  destruction. 

Mais  vous  avez  chauffé,  refroidi,  désinfecté  l’atmosphère, 
vous  avez  dirigé  le  malade  vers  un  ciel  plus  clément  ;  ne  sem¬ 
ble-t-il  pas,  de  par  notre  aphorisme,  que  la  pneumonie,  la 
méningite,  le  typhus,  le  choléra,  la  variole,  vont  s’évanouir 
comme  par  enchantement?  Il  n’en  est  rien,  hélas?  et  la  ma¬ 
ladie,  une  fois  déclarée,  n’eh  poursuit  pas  moins  son  cours, 
pour  aboutir  à  la  guérison  ou  à  la  mort,  en  l’absence  des 
causes,  et  même  sous  l’influence  de  conditions  tout  opposées. 
Ce  qui  a  fait  dire  à  Sydenham  que  ce  n’est  pas  en  éloignant  les 
causes  qu’on  guérit  les  maladies,  mais  bien  en  appliquant  à  celles- 
ci  des  remèdes  appropriés.  Cet  aphorisme  vaut  bien  l’autre,  et 
prouve,  une  fois  de  plus,  qu’il  est  peu  d’axiomes  qui  n'aient 
leur  contre-partie.  Mais  passons. 

Les  causes  topiques  comprennent  les  vêtemens,  les  bains, 
les  cosmétiques,  bref,  tout  ce  qui  s’applique  à  la  peau.  Per¬ 
sonne  n’ignore  que  certaines  affections  peuvent  dériver  de 
l’excès,  de  l’insuffisance,  des  vices  de  forme,  delà  malpropreté, 
de  la  contamination  des  objets  d’habillement,  etc.  Le  genre  de 
causes  est  généralement  facile  à  constater  et,  dans  tous  les 
cas,  une  maladie  étant  donnée,  qu’elle  résulte  ou  non  de  ce 
genre  de  cause,  l’hygiène  commande  de  placer  le  malade  dans 
les  meilleurs  conditions  de  quantité,  de  qualité,  de  propreté 
vestimentaire.  Peu  importe  alors  la  détermination  de  la  cause. 

Puis,  ici,  comme  précédemment,  la  soustraction  de  la  cause 
ne  suffira  pas  pour  faire  disparaître  la  maladie.  Que  la  sup-  | 


UIROBOIAN. 

Cela  peut  être  vrai  ;  mais  Dorine,  ce  n’est  pas  là  ton  affaire. 

'  DORINE. 

Non,  mais  j’en  puis  dire  mon  sentiment',  et  puis,  si  ce  n’est  pas  mon  affaire 
aujourd’hui,  ce  la  sera  quelque  jour  en  dépit  de  moi. 

Les  servantes  de  1674,  pour  ne  savoir  ni  lire  ni  écrire,  n’en  raison¬ 
naient  pas  moins  sensément.  «  Si  ce  n’est  pas  mon  affaire  aujourd'hui, 
ce  la  sera  quelque  jour  en  dépit  de  moi.  »  Oui,  car  il  en  estde  la  méde¬ 
cine,  en  ce  monde,  comme  de  la  justice  ;  venit.  Elle  vient  quelquefois 
d’un  pied  boiteux,  mais  elle  vient,  cela  est  dans  la  nature.  Voilà  pour¬ 
quoi  l’indifférence  des  journaux,  en  matière  d’annonces,  est  dangereuse 
et  coupab  e.  Dorine  leur  dirait  là-dessus  de  bien  belles  choses  qu’ils 
ne  publieraient  pas. 

—  Attribuer  au  hasard  les  succès  obtenus  par  l’habileté,  le  dévoûment 
du  médecin  an  malade  ;  imputer  à  l’ignorance  du  même  les  revers,  la 
fatalité  de  sa  maladie  même,  c’est  là  le  pont  aux  ânes,  en  quelque  sorte  : 
que  de  gens  y  passent.  Dans  une  comédie  intitulée  :  Y  Aveugle  clair¬ 
voyant  (1716),  le  médecin  s’appelle  YEmpesd.  Il  est  tout  stupéfait 
d’avoir  guéri  un  mal  d’yeux  avec  une  eau  faite  pour  peler  le  visage.  Son 
valet  lui  répond  : 

Ce  n’est  que  par  hasard  qu’agit  la  médecine. 

Parmi  ces  quipro  quo  souvent  si  dangereux. 

Il  peut  s’en  rencontrer  entre  mitle  un  Iieiireux. 

Les  valets  et  les  soubrettes  ont,  en  général,  des  opinions  très  nettes, 
très  arrêtées  et  très  hostiles  aux  médecins,  sur  le  théâtre.  — Hum!  ces 
fripons  et  ces  carognes  (théâtre  ancien)  ont  bien  leur  raison  pour  cela, 
et  quelle  est  cette  raison?...  D’abord,  le  médecin  ordonne  :  c’est  un 
maître  de  plti.s.  Et  puis  il  empêche  souvent  le  jeune  maître  d'hériter  et 
de  dissiper  les  économies  de  l’ancien.  Et  puis  le  médecin  ne  s’appelle 
jamais  ni  Valère,  ni  Léonce,  ni  Léandre,  ni  Dorante,  ni  Clitandre,  noms 
significatifs  et  qui  sonnent  l’or  du  côté  pile  et  du  côté  face  :  l’expédient. 

ün  homme  d’administration,  et  par  conséquent  très  sûr  de  son  fait, 
disait  un  jour  à  son  médecin,  pour  le  remercier  sans  doute  :  Le  hasard 
vous  donne  de  bien  beaux,  de  bien  doux  succès.  —  Oui,  répondit  le 
médecin,  nous  sommes  en  vérité,  et  de  par  vos  régiemens.  Monsieur, 
dans  un  monde  admirable  :  la  médecine  y  guérit  par  hasard,  et  la  chi¬ 
rurgie  par  enchantement! 

”  Cette  réponse  nonsconduitassez  naturellement  à  nous  occuper  de  la 
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pression  d’un  gilet  de  flanelle  engendre  une  pleurésie,  que 
des  vêtemens  contaminés  donnent  la  gale  ou  la  peste,  qu’un 
cosmétique  irritant  fasse  naître  la  couperose,  vous  aurez 
beau  remédier  à  ces  erreurs  d’hygiène,  les  maladies  produites 
n’en, poursuivent  pas  moins  leur  cours  comme  s’il  s’agissait 
de  toute  autre  cause.  Rappelez-vous  que  notre  aphorisme  a 
trait  à  la  médecine  curative,  et  que  la  prophylaxie  se  trouve 
ici  hors  de  discussion. 

Les  causes  ingérées  sont  nombreuses  et  puissantes,  elles  com¬ 
prennent  d’abord  toute  la  série  des  alimens  et  des  boissons, 
tant  pour  la  quantité,  d’où  dérive  l’intempérance  ou  la  disette, 
que  pour  la  qualité,  qui  n’importe  pas  moins  à  la  santé  des 
populations.  A  ces  causes,  se  rapportent  encore  les  poisons, 
les  venins  inoculés,  l’abus  des  médicamens,  causes  des  acci- 
dens  les  plus  redoutables. 

Les  maladies  engendrées  par  les  vices  de  l’alimentation  et 
des  boissons,  réclament  certainement  pour  leur  guérison  la 
soustraction  de  la  cause;  mais  cela  coule  de  source,  et  la 
diète  fait  essentiellement  partie  de  toutes  les  médications. 
Mais  la  diète  ne  suffit  pas,  et  la  gastrite,  la  dysenterie,  le  cho¬ 
léra,  le  scorbut,  la  gravelle,  etc.,  nés  de  vices  du  régime, 
réclament  pour  leur  traitement  autre  chose  que  l’abstinence 
ou  même  que  le  régime  spécial,  dont  la  nécessité  est  juste¬ 
ment  invoquée  par  la  médecine  prophylactique.  Il  leur  faut, 
en  outre,  des  médicamens  parfois  énergiques,  et,  dans  tous 
les  cas,  ces  affections  survivent  plus  ou  moins  longtemps,  et 
guérissent  ou  tuent,  alors  que  la  cause  a  cessé  d’agir. 

Un  des  plus  puissans  argumens  de  l’étiologie  curative  gît, 
en  apparence,  dans  l’histoire  des  empoisonnemens.  Là,  dit-on, 
la  soustraction  de  la  cause  est  impérieusement  sollicitée....  Eh 
bien!  c’est  encore,  sinon  une  erreur,  au  moins  une  exagéra¬ 
tion.  Que  peuvent  les  évacuans  et  les  antidotes  dans  l’empoi¬ 
sonnement  confirmé,  alors  que  l’économie  est  imprégnée  de 
l’agent  toxique?  Les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  réactifs  chi¬ 
miques  destinés  à  expulser  le  poison  ou  à  le  décomposer  dans 
le  tube  digestif,  préviennent,  en  réalité,  l’intoxication  et  ne  la 
guérissent  pas.  Ces  prétendus  remèdes  arrivent  trop  tard  lors¬ 
que  le  poison  n’existe  plus  dans  les  voies  digestives,  alors  que 
l’absorption  est  accomplie,  lorsque  le  toxique  a  réalisé  son 
impression  sur  les  organes;  et  alors  il  ne  s’agit  plus  d’expul¬ 
ser,  de  décomposer  le  poison  qui,  déjà,  peut-être,  est  éliminé 
par  le  jeu  naturel  des  émonctoires,  mais  bien  de  traiter  médi¬ 
calement  des  organes  malades  par  suite  de  l’impression  de  ce 
poison.  Bref,  ce  n’est  plus  la  cause  qu’il  faut  soustraire,  ce 
sont  ses  effets  qu’il  faut  conjurer.  Autant  nous  en  dirons  de 
l’inoculation  des  venins  et  des  virus  :  la  cautérisation,  l’ampu¬ 
tation,  même,  arrivent  trop  tard,  lorsque  l’intoxication  s’est 
révélée  par  les  troubles  généraux  de  l’économie.  Donc,  même 
dans  ces  cas  modèles,  le  Sublatâ  causâ  n’est  pas  de  rigoureuse 
application. 

Vous  voyez  que  bien  rares  sont  les  cas  où  notre  aphorisme 
peut  être  légitimement  invoqué  dans  les  maladies  résultant  de 
la  grande  classe  des  causes  hygiéniques.  S’il  s’y  montre  tout 
puissant  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie;  son  empire  devient 
à  peu  près  illusoire,  alors  qu’il  s’agit  proprement  de  guérir; 
ou  du  moins  son  rôle,  dans  ce  cas,  se  trouve-t-il  ordinaire¬ 
ment  réduit  à  celui  de  simple  adjuvant.  Voyons  s’il  en  sera  de 
même  à  l’égard  des  autres  causes. 

,  CAUSES  PHYSIOLOGIQUES. 

Les  causes  physiologiques  dériveptde  certaines  particulari¬ 


tés  des  organes  et  des  fonctions  qui  ne'sortent  pas  des  limites 
de  la  santé,  mais  qui  disposent  à  la  maladie,  elles  sont  donc 
organiques  ou  fonctionnelles.  Ainsi,  l’âge,  le  sexe,  la  constitu- 
lion  forte  ou  faible,  le  tempérament  (sanguin,  lymphatique, 
nerveux,  bilieux),  l’idiosyncrasie  ou  prédisposition  oc¬ 
culte,  etc.,  constituent  des  états  matériels  et  organiques. 
L’exercice  et  le  repos,  le  sommeil  et  la  veille,  les  professions, 
les  habitudes,  les  mœurs,  les  passions  représentent  des  états 
dynamiques  ou  fonctionnels  auxquels  nous  rattachons  ces 
grandes  causes  complexes  désignées  sous  les  noms  de  richesse 
et  de  misère,  de  gouvernemens,  de  religion,  etc. 

Il  n’échappe  à  personne  de  vous  que  ces  causes  sont  plutôt 
prédisposantes  que  déterminantes;  mais  lorsqu’elles  s’élèvent 
au  degré  susceptible  de  créer  des  maladies,  malheur  à  l’espèce 
humaine  si  la  soustraction  des  causes  était  nécessaire  à  la 
guérison,  car  la  plupart  d’entre  elles  sont  essentiellement 
inamovibles.  Ceci  s’entend  surtout  des  causes  organiques.  Cer¬ 
taines  causes  fonctionnelles,  même,  échappent  également  à 
l’empire  de  l’art,  car  on  subit  aussi  fatalement  les  consé¬ 
quences  de  son  caractère,  les  conditions  d’un  métier  qui  nous 
fait  vivre,  ou  les  rigueurs  de  la  misère,  que  les  inconvéniens 
de  l’âge,  du  sexe  ou  de  la  constitution. 

De  là  résulte  que  beaucoup  de  maladies  de  cause  physiolo¬ 
gique  peuvent  guérir  nonobstant  la  permanence  de  la  cause: 
ainsi  les  maladies  de  l’âge,  du  sexe,  du  tempérament,  etc. 

Mais  lorsque  la  cause  est  amovible  et  qu’on  possède  les 
moyens  d’y  soustraire  les  malades,  les  maladies  qui  en  résul¬ 
tent  ne  persistent  pas  moins,  nonobstant  la  soustraction  de  la 
cause  ;  ainsi  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  engendrées 
par  les  exercices  violens  ou  l’oisiveté,  les  professions  insalu¬ 
bres,  les  habitudes  vicieuses  ,  les  passions,  etc.  Telles  sont  la 
pneumonie,  le  rhumatisme,  la  phthisie,  la  goutte,  l’aliénation 
mentale,  etc. 

A  propos  d’aliénation  mentale,  nous  prévoyons  les  objec¬ 
tions  tirées  de  la  mélancolie,  de  la  nostalgie,  des  diverses  hal¬ 
lucinations  et  des  monomanies  dont  les  classiques  rapportent 
de  nombreux  exemples  où  la  guérison  fut  obtenue  parla  sous¬ 
traction  de  la  cause.  Personne  n’ignore  l’histoire  du  jeune 
Antiochus  guéri  par  Erasistrate,  qui  découvrit  son  amour  pour 
Stratonice.  L  aliénation  mentale,  en  effet,  est  un  des  argumens 
les  plus  victorieux  que  puisse  invoquer  notre  aphorisme  ;  mais 
à  côté  de  ces  cas  heureux,  combien  d’aliénations  mentales 
confirmées,  qui,  désormais,  se  perpétuent,  malgré  la  sous¬ 
traction  de  la  cause!  Nos  asiles  d’aliénés  en  sont  peuplés.  Le 
traitement  de  cette  déplorable  affection  serait  trop  facile, 
beaucoup  plus  heureux  s’il  suffisait  de  soustraire  l’aliéné  à 
l’influence  des  causes  qui  ont  perverti  sa  raison. 

Vous  voyez  qu’ici  encore  notre  aphorisme  n’est  applicable 
que  dans  deux  cas  exceptionnels,  et  que  la  soustraction  de  la 
cause  physiologique  ne  guérit  pas  plus  la  maladie  que  sa  per« 
manence  n’empêche  de  la  guérir.  Toujours  abstraction  faite 
du  rôle  d’adjuvant  et  surtout  de  prophylactique  dont  nous  ne 
prétendons  nullement  deshériter  l’étiologie. 

CAUSES  MORBIDES. 

Ici,  nous  mettons  le  pied  sur  un  domaine  litigieux  par 
essence  ;  car  si  plusieurs  des  états  que  nous  allons  signaler  ne 
sont  quelquefois  que  des  prédispositions,  il  en  est  beaucoup 
d’autres  qui  sont  déjà  des  maladies,  comme  nous  l’avons  fait 
observer  en  parlant  des  causes  prochaines  des  auteurs.  Cela 
est  vrai,  même  lorsque  ces  étals  morbides  agissent  comme 


réplique  du  seigneur  Almaviva  au  docteur  Bartholo.  Et  d’abord,  celui-ci 
n’est  pas  médecin,  en  bonne  conscience  ;  il  est  tuieiir  et  il  est  jaloux  : 
voilà  le  fait.  Jamais  un  homme  sérieux  de  la  profession  n’aurait  dit  en 
parlant  de  son  art  :  «  un  art  dont  le  soleil  s’honore  d’éclairer  les  succès.  » 
Dans  la  réalité,  le  soleil,  comme  source  de  la  chaleur  et  comme  auteur 
du  beau  temps,  se  voit  honoré  par  la  foule  et  par*les  ingrats  de  plus 
d’une  guérison  due  aux  efforts  les  plus  savons,  aux  combinaisons  les  plus 
froides  et  les  plus  sûres  du  génie.  Dans  la  réalité  encore,  le  soleil  ne 
fera  que  rendre  la  mort  la  plus  naturelle  plus  invraisemblable.  Un  enfant, 
une  jeune  fille  qui  meurent  par  une  belle  matinée  de  printemps,  quand 
le  soleil  se  lève...,  n’est-ce  pas  toujours  la  faille,  la  faute  éclatante  de 
la  science  et  de  son  ignorant  interprète  ?  Bartholo  s’exprime  donc  comme 
un  charlatan,  sans  réflexion  et  sans  expérience.  Le  comte  Almaviva 
n’est  pas  tenu  de  savoir  ce  qu’il  dit  pourvu  qu’il  ait  le  dernier  mot 
contre  le  médecin  et  la  médecine,  cet  art  «  dont  la  terre  s'empresse  de 
recouvrir  les  bévues.  «—La  médecine,  libre  d’elle-même,  n’aurait  qu’un 
but  après  la  mort  :  chercher,  sans  empressement  mais  avec  pudeur, 
ies  causes  de  ia  mort,  et  d’une  erreur  souvent  inévitable  dans  le  passé 
faire  une  garantie  infaillible  dans  l’avenir.  —  Aimaviva  se  trompe  :  c’est 
la  passion  qui  s’empresse  de  recouvrir  ses  bévues  pour  en  commettre 
de  nouvelles  ;  c’est  ainsi  que  l’amant  de  Rosine  est  pressé  de  devenir  son 
mari.  —  Don  Juan  est  bien  moins  téméraire  de  suivre  le  commandeur. 

—  A  propos  d’Almaviva  et  de  Don  Juan,  avez- vous  rencontré  beaucoup 
de  médecins  petits  maîtres,  faisant  de  la  médecine  à  la  mode  ?  11  paraît 
que  la  rencontre  était  possible  vers  1764.  Nous  trouvons  dans  le  Cercle 
de  Poiminet,  le  passage  suivant  : 

USIDOR. 

Des  bols  de  savon  ! 

RE  IRÉDECm. 

Oui,  Monsieur,  c’est  un  spécifique  divin,  que  depuis  deux  ans  je  réussis  à  mettre 
à  la  mode.  Les  anciennes  drogues  dont  nos  ancêtres  faisaient  usage  pouvaient 
convenir  à  leurs  santés  robustes  et  grossières  ;  mais  aujourd’hui  tout  doit  être  sou¬ 
mis  aux  lois  de  notre  délicatesse  et  de  nos  grâces.  Voudriez-vous,  par  exemple,  que 
je  déchirasse  l’estomac  d’une  jolie  malade  avec  du  miel  aérien ,  qui  ne  purge  que 
par  indigation  ? 

r’abré. 

Oserai-je  vous  demander,  Monsieur,  ce  que  c’est  que  du  miel  aérien  ? 

lE  UÉDECIN. 

C’est  de  U  manne,  M.  l’abbé,  c’est  de  la  manne. 


XISIDOR  à  IDCUB. 

Le  ridicule  personnage  1 

CIDAUSE. 

Plus  je  t’entends,  plus  il  m’enchante. 

Lisidor  et  Cidalise  !  Voilà  le  monde  entier  en  deux  personnes;  voilà 
ce  qu’il  pense,  ce  qu’il  éprouve  et  ce  qu’il  exprime  au  même  moment  sur 
un  même  individu.  Soyez  grave  et  sensé  :  Le  ridicule  personnage, 
s’écrie  Cidalise  ;  changez-moi  ce  M.  YEmpesé,  appelez-tn’en  un  autre  ! 
Plus  je  l’entends,  plus  il  m’enchante,  dit  Lindor,  et  vive  Esculape 
ressuscité  !  —  Soyez  au  contraire  d’aimable  compagnie  et  de  vive  ou 
spirituelle  humeur.  Le  ridicule  personnage,  répète  Lisidor  à  son  tour; 
plus  je  l’entends,  plus  il  m’enchante,  réplique  Cidalise!  —  Tenez,  noos 
portons  le  défi  le  plus  éclatant  au  médecin  le  plus  irréprochable,  de 
contenter  à  la  fois  son  malade  et  l’entourage,  le  petit  cercle  de  son 
malade.  —  C’est  à  ce  point,  dans  le  cours  ordinaire  des  choses,  que 
la  première  lettre  du  rnahtde,  dans  une  maladie,  est  en  faveur  de  son 
médecin  ;  ce  qui  lui  reste  de  force  est  pour  lui-même. 

Le  médecin  du  Cercle  ne  faisait,  après  tout,  que  se  mettre  au  niveau 
de  la  compagnie  ;  il  prenait,  en  homme  du  monde,  le  ton  de  la  conver¬ 
sation  générale.  Il  ne  disait  pas  des  choses  si  extravagantes  !  Voyons, 
qui  de  nous  ne  veut  être  soigné,  traité,  guéri  un  peu  à  la  mode?  Qui  de 
nous  subirait  l’huile  de  ricin  avec  la  possibilité  de  l’eau  de  Pwlina  et  de 
telje  et  de  telle  limonade?  Ce  ne  sont  pas  toujours  les  jolies  malades 
qui  se  montrent  les  plus  difficiles  de  ce  côté-là  :  beaucoup  d’hommes 
sont  femmes  et  même  un  peu  moins  :  enfans. 

La  citation  de  Poinsinet  prouve  une  chose,  et  cette  chose  est  un 
doute.  Convient-il  au  médecin  de  se  départir  de  la  gravité  profession¬ 
nelle,  pour  avoir,  au  besoin,  autant  et  plus  d’esprit  que  le  premier 
venu  ?  —  L’esprit  pose  si  dangereusement  les  hommes  dont  l’état  même 
est  d’en  avoir,  que  nous  ne  conseillerons  pas  volontiers  d’en  montrer 
aux  hommes  qui  n’y  sont  pas  tenus  absolument. 

Pierre  Bernard. 


Aucun  cas  de  choléra  n’a  été  observé  du  29  janvier  au  6  février  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. 

—  La  nuit  dernière,  vers  deux  heures  du  matin,  une  femme  âgée  de 
74  ans,  en  traitement  à  l’hôpital  Beaujon  pour  une  gastrite,  s’est  préci¬ 
pitée,  par  une  fenêtre  du  second  étage,  dans  une  des  cours  de  l’hospice. 
La  malheureuse  s’est  brisé  le  crâne  et  est  morte  aussitôt.  On  attribue  ce 
suicide  à  la  crainte  qu’avait  celle  femme  de  ne  pas  guérir  de  sa  maladie. 
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causes  d’autres  affections  :  ce  sont  des  maladies  qui  en  produi¬ 
sent  de  nouvelles,  et  voilà  tout. 

Et  pourtant,  ce  sont  ces  causes  mordides  que  les  modernes 
dialecticiens  ont  principalement  en  vue  lorsqu’ils  font  inter¬ 
venir  l’aphorisme  :  Sublatà  causa  tollilur  effectus.  Suivons-les 
donc  dans  ces  voies  obscures,  et  tâchons  de  déterminer,  s’il  se 
peut,  la  valeur  et  la  portée  de  ces  nouveaux  aspects  de  la 
médecine  étiologique.  Nous  envisagerons  successivement  les 
états  organiques  désignés  sous  les  noms  d’hérédité,  de  dia¬ 
thèses,  les  maladies  antécédentes,  les  cachexies,  les  vices,  les 
virus,  les  contages,  les  affections  actuelles,  puis  nous  pren¬ 
drons  à  partie  les  grandes  doctrines  étiologiques  ;  vitalisme, 
humorisme  et  solidisme. 

L’hérédité  n’est  pas  encore  la  maladie  ;  elle  ne  fait  qu’y 
prédisposer.  C’est  assez  dire  que  la  cause  persistant,  le  ma¬ 
lade  peut  en  éviter  les  effets.  Il  est  vrai  que  si  la  maladie 
n’éclate  pas,  on  peut  nier  la  disposition  héréditaire.  Cepen¬ 
dant  l’hérédité  se  manifeste  assez  souvent  par  des  caractères 
organiques,  tels  que  le  volume  de  la  tête  pour  l’apoplexie, 
celui  des  articulations  pour  le  rhumatisme,  etc.,  mais  alors 
l’hérédité  devient  constitutionnelle  ou  diathésique.  Dans  tous 
les  cas,  les  maladies  héréditaires  guérissent  très  bien  malgré 
l’inamovibilité  de  la  cause,  sauf  récidive,  pourtant. 

De  l’hérédité  nous  rapprocherons  la  congénialité,  qu’il  faut 
bien  se  garder  de  confondre  avec  elle.  La  congénialité  n’est 
pas  une  cause,  c’est  déjà  la  maladie  contractée  dans  le  sein  de 
la  mère.  D’ailleurs ,  les  maladies  congéniales  peuvent  guérir 
ou  ne  pas  guérir  selon  leur  espèce. 

La  diathèse  n’est  pas  encore  la  maladie.  Parfois  elle  se  tra¬ 
duit  dans  la  constitution  même,  comme  on  vient  de  le  voir  au 
sujet  de  l’hérédité,  mais  ordinairement  elle  ne  se  révèle  que 
par  la  manifestation  de  la  maladie.  On  ne  peut  savoir,  à  priori, 
si  tel  ou  tel  individu  estaffecté  de  diathèse  goutteuse,  graveleuse, 
dartreuse,  cancéreuse.  Au  demeurant,  la  diathèse,  même  cons¬ 
titutionnelle,  telle  que  la  scrofuleuse,  peut  ne  jamais  éclater, 
et,  d’autre  part,  beaucoup  de  maladies  diathésiques  peuvent 
guérir  nonobstant  la  diathèse.  Quant  à  détruire  celle-ci,  la 
chose  est  d’autant  plus  difficile,  que  nous  ignorons  presque 
toujours  en  quoi  elle  consiste;  mais  parvinssiez-vous  à  la  dé¬ 
truire,  que  ses  effets,  dans  certains  cas,  n’en  persisteraient 
pas  moins  :  soit,  par  exemple,  les  tubercules  résultant  de  la 
diathèse  scrofuleuse  et  les  calculs  urinaires  engendrés  par  la 
diathèse  graveleuse. 

Les  maladies  antérieures  sont  des  faits  accomplis  qui  peuvent 
constituer  une  prédisposition,  une  espèce  de  diathèse;  mais 
elles  n’annoncent  pas  toujours  fatalement  la  récidive,  et,  loin 
d’empêcher  la  maladie  actuelle  de  guérir,  elles  sont  générale¬ 
ment,  au  contraire,  d’un  pronostic  favorable.  Nous  n’en  par¬ 
lons  que  pour  mémoire,  car  elles  ont  peu  de  rapport  à  notre 
sujet. 

Quant  aux  cachexies,  ce  ne  sont  pas  des  causes  mais  bien 
des  maladies,  même  des  maladies  générales  patentes,  et  ce 
serait  singulièrement  abuser  des  mots  que  de  leur  appliquer 
le  premier  membre  de  notre  aphorisme.  Au  demeurant,  les 
cachexies  sont  presque  toujours  incurables,  et  pourtant  les 
localisations  qui  en  résultent  guérissent  souvent  malgré  leur 
persistance  ;  ainsi,  les  tumeurs  tuberculeuses,  '  cancéreuses, 
que  peut  atteindre  la  chirurgie.  Il  est  vrai  que  la  récidive  ne 
tarde  pas  à  se  produire  sur  place  ou  ailleurs. 

(la  suite  au  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

Hôpital  des  Encans  malades. —  Service  deM.  Buchs. 

OBSERVATION  DE  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIQU  SUPPURÉ; 

Recueillie  par  le  docteur  E.  Archambault. 

Le  nommé  Louis  M...,  âgé  de  12  ans  1/2,  peu  développé,  maigre, 
mais  habituellement  bien  portant,  et  n’ayant  jamais  été  malade  antérieu¬ 
rement,  entre  le  3  Juillet  1852,  au  n”  17  de  la  salle  St-Jean. 

Le  lundi,  28  juin,  le  patron  de  ce  garçon  l’a  envoyé  deux  fois  coup 
sur  coup  faire  la  course  de  Grenelle  à  la  Bastille  par  une  chaleur  exces¬ 
sive.  De  retour  pour  la  seconde  fois,  l’enfant  a  bu  une  grande  quantité 
d’eau  froide,  et  est  allé  se  coucher  sur  un  tas  de  copeanx,  où  il  s’est 
endormi,  exposé  au  courant  d'air  de  deux  portes.  Dans  la  nuit  suivante, 
Louis  est  pris  de  lièvre  vive  et  d’une  douleur  extrêmement  violente 
dans  les  deux  genoux."  Le  matin,  ces  deux  articulations  sont  rouges, 
notablement  tuméfiées,  ne  peuvent  exécuter  le  plus  léger  mouvement, 
être  soumises  à  la  moindre  pression,  sans  qu’il  en  résulte  une  douleur 
atroce.  A  partir  de  ce  moment,  le  petit  malade  garde  le  lit  avec  une 
lièvre  continue  très  intense.  Dans  la  nuit  du  29  au  30,  les  deux  join¬ 
tures  tibio-tarsiennesse  prennent  de  la  même  façon  que  les  genoux. 

Le  3,  jour  d’entrée  de  l’enfant,  nous  le  trouvons  dans  l’état  suivant  : 
les  deux  articulations  fémoro-tibiales  sont  aussi  douloureuses  que  pos¬ 
sible;  le  moindre  mouvement  arrache  des  cris;  la  tuméfaction  et  la  rou¬ 
geur  des  tégumens  sont  très  considérables  ;  il  en  est  de  même  pour  les 
deux  articulations  tibio-tarsiennes  ;  la  jointure  du  doigt  annulaire  avec  le 
métacarpien,  est  également  tuméfiée,  rouge  et  très  douloureuse.  Celte 
dernière  n’est  prise  que  de  la  veille. 

Symptômes  généraux.  —  Chaleur  très  forte  de  la  peau,  39”,6  cen- 
bg*  116  pulsations  ;  pouls  fort  régulier;  /i9  inspirations  par  minute;  la 
ré^nnance  de  la  poitrine  est  bonne  ;  l’auscultation  n’y  fait  rien  décou¬ 
vrir  d  anormal  ;  le  murmure  vésiculaire  est  pur  ;  les  bruits,, d'n  cœur 
touta  fait  normaux.  Langue  blanchâtre,  sale,  large,  sans  sécheresse; 
soif  vive;  pas  de  vomissement;  rien  du  côté  du  ventre.  (Traitement: 
ea  omel,  0,10  centig.  en  dix  paquets,  à  prendre  d’heure  en  heure, 


tisane,  diète.) 

4  au  matin.  La  physionomie  est  altérée,  il  y  a  eu  de  l’agitation  toute 
la  nuit,  un  peu  de  délire,  le  reste  des  symptômes  généraux  est  le  même 
que  hier,  rien  au  cœur  ;  les  deux  genoux  sont  plus  gonflés  et  la  rougeur 
plus  foncée,  le  gonflement  de  l’articulation  tibio-tarsienne  droite  a 
notablement  augmenté,  de  même  que  celui  du  doigt  annulaire.  La  colo¬ 
ration  rouge  a  pris  une  teinte  violacée  très  prononcée  (sulfate  de  qui¬ 
nine  1  gramme,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  baume  tran¬ 
quille  et  ouate  autour  des  articulations,  etc.). 

Au  soir.  Même  état;  il  n’y  a  pas  eu  de  délire  dans  la  journée. 

5  au  matin.  Le  délire,  l’agitation  ont  été  très  violens  toute  la  nuit  et 
persistent  encore  à  l’heure  de  la  visite.  La  face  est  profondément  altérée, 
les  yeux  enfoncés  dans  les  orbites,  les  tégumens,  particulièrement  dans 
le  pli  naso-labial,  d’un  jaune  terne;  la  langue  est  sèche,  les  gencives 
fuligineuses.  Chaleur  de  la  peau  un  peu  moindre  que  hier,  39°, 2,  112 
pulsations,  la  respiration  est  beaucoup  plus  fréquente;  l’auscultation 
et  la  percussion,  pratiquées  avec  soin,  ne  font  rien  découvrir  ni  dans 
le  cœur,  ni  dans  les  poumons.  La  coloration  rouge  des  articulations  a 
pris  une  teinte  noirâtre  comme  gangréneuse,  d’un  très  mauvais  aspect, 
cette  couleur  est  surtout  marquée  à  l’articulation  du  doigt  annulaire  et  à 
l’articulation  tibio-tarsienne. 

5  au  soir.  Le  délire  a  un  peu  diminué,  l’état  général  reste  également 
mauvais,  le  malade  va  sous  lui.  La  coloration  noirâtre  des  tégumens  qui 

■  entourent  l’articulation  tibio-tarsienne  et  celle  de  l’annulaire  devient  de 
plus  en  plus  foncée  ;  les  veines  voisines  forment  des  traînées  brunes 
qui  rayonnent  autour  des  articles  et  ressemblent  tout  à  fait  à  celles  que 
l’on  observe  l’été  sur  les  cadavres  qui  entrent  en  putréfaction.  Les  gros 
troncs  veineux  paraissent  sains.  Pour  le  pied,  là  coloration  noire  forme 
une  large  plaque  à  la  partie  antérieure  de  l’articulation  et  deux  moins 
considérables  sur  les  parties  latérales;  au  doigt  elle  occupe  la  face 
dorsale  et  va  en  mourant  sur  les  côtés  ;  aux  genoux,  où  elle  est  moins 
prononcée,  elle  recouvre  les  deux  régions  latérales  (même  traitement). 

6  au  matin.  Il  y  a  eu  toute  la  nuit  un  délire  et  une  agitation  extrêmes  ; 
la  chaleur  de  la  peau  est  très  forte,  40°,2,  le  pouls  est  accéléré,  petit, 
maissans  irrégularité.  L’examen  attentif  ne  fait  découvrir  ni  péricardite, 
ni  endocardite.  Respiration  très  fréquente,  60  inspirations  sans  qu’on 
puisse  constater  aucune  affection  du  poumon.  La  coloration  signalée 
autour  des  articulations  prises  est  encore  plus  prononcée,  le  gonflement 
s’est  affaissé  et  l’épiderme  est  ridé  au  pied  et  au  doigt  malades,  en  tou¬ 
chant  on  éprouve  celte  sensation  de  mollesse  pâteuse  que  donnent  les 
tissus  mous  dans  certaines  gangrènes  (on  continue  le  même  traitement). 
Mort  à  une  heure  de  l’après-midi. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort. 

Le  cadavre  n’offre  rien  à  remarquer  à  l’extérieur,  si  ce  n’est  la  colo¬ 
ration  noirâtre  des  articulations  qui  est  restée,  la  même  que  pendant 
la  vie.  —  On  incise  d’abord,  par  la  face  dorsale,  les  tégumens  qui  recou¬ 
vrent  l’articulation  de  l’annulaire  et  du  métacarpien.  —  L’épiderme  se 
détache  très  facilement,  le  derme  est  noir  dans  toute  son  épaisseur, 
résistant.  Au-dessous,  le  tissu  cellulaire  est  grisâtre,  sillonné  par  des 
petits  vaisseaux  noirs,  il  est  très  friable,  et,  çà  et  là,  présente  de  petites 
collections  purulentes,  dont  le  liquide  est  jaune,  épais,  comme  le  pus 
phlegraoneux,sans  aucune  odeur.  —  Les  veinules  d’un  certain  volume, 
qui  se  dirigent  vers  le  dos  de  la  main,  sont  remplies  d’un  coagulum 
noir,  et  leur  membrane  interne  est  d’un  rouge-brun.  Enlevant  le  tendon 
de  l’e-xtenseur,  on  pénètre  dans  l’articulation  qui  contient,  en  assez 
grande  quantité,  on  pus  semblable  à  celui  trouvé  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  seulement  il  est  d’une  couleur  encore  plus  jaune  et  un  peu  moins 
épais  ;  la  surface  des  cartilages  est  aussi  d’une  couleur  jaune  assez 
prononcée,  légèrement  tomenteuse  et  dépolie.  Il  n’y  a  de  la  suppura¬ 
tion  ni  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  face  palmaire,  ni  dans  la  gaine  du 
fléchisseur. 

Cet  examen  terminé,  on  procède  à  celui  de  l’articulation  tibio-tar¬ 
sienne  droite  ;  l’épiderme  et  le  derme  présentent  les  mêmes  particularités 
qu’à  la  main  ;  dans  le  tissu  cellulaire,  il  existe  des  quantités  de  petits 
vaisseaux  gorgés  de  sang;  le  tissu  lui-même  est  grisâtre,  friable,  mais 
en  aucun  point  on  n’y  trouve  de  pus;  la. gaine  des  péroniers  latéraux, 
au  moment  de  leur  réflexion  au-dessous  de  la  malléole  externe;  en 
dedans,  la  gaine  tendineuse  du  fléchisseur  profond  et  du  jambier  posté¬ 
rieur  sont  remplies  d’un  pus  épais,  bien  lié,  semblable  à  celui  d’un 
abcès  chaud.  —  Je  pénètre  dans  l’articulation,  et  je  la  trouve  remplie 
d’une  collection  purijlente  qui  ne  diffère  de  celle  de  la  gaine  des  muscles 
qu’en  ce  que  le  liquide  est  un  peu  moins  épais  et  beaucoup  plus  jaune. 
La  surface  des  cartilages  a  aussi  cette  coloration  à  un  haut  degré,  et  en 
outre  est  dépolie,  tomenteuse.  —  La  synoviale  est  manifestement 
injectée,  épaissie  ;  ce  qu'il  est  facile  de  constater  surtout  à  la  partie 
antérieure  de  l’articulation. 

Les  parties  molles  qui  environnent  l’articulation  tibio-tarsienne  gau¬ 
che  sont  injectées,  hypertrophiées  et  friables.  La  surface  interne  des 
gaines  tendineuses  a  une  teinte  rosée,  résultant  d’une  très  fine  injec¬ 
tion.  11  en  est  de  même  de  la  synoviale,  mais  nulle  part  il  n’existe  de 
suppuration. 

Les  genoux  sont  examinés  les  derniers.  La  peau,  noirâtre  à  l’exté¬ 
rieur,  présente  cette  coloration  dans  toute  son  épaisseur;  elle  a  con¬ 
servé  sa  résistance  ;  au-dessous  d’elle  e.xisie  une  vascularisation  très 
prononcée,  des  veinules  sont  remplies  de  sang  noir;  leurs  parois  parais¬ 
sent  saines,  et  les  gros  troncs  veineux  sont  dans  un  état  d’intégrité  par¬ 
faite.  Le  tissu  cellulaire  est  grisâtre,  mais  ne  contient  pas  de  pus  dans 
ses  aréoles  ;  les  gaines  tendineuses  voisines  de  l’article  n’en  contiennent 
pas  non  plus  :  elles  sont  sèches ,  comme  poisseuses  et  finement  injec¬ 
tées.  On  pénètre  dans  l’articulation  par  sa  partie  antérieure  et  on  y 
constate  une  quantité  de  pus  égale  au  moins  à  deux  cuillerées  à  bouche; 
ce  liquide  est  un  peu  moins  consistant  que  celui  produit  par  l’inflam¬ 
mation  phlegmoneuse  du  tissu  cellulaire,  beaucoup  plus  jaune,  complè¬ 
tement  inodore.  Les  cartilages  sont  recouverts  d’une  sorte  de  bouillie 
purulente,  qui,  une  fois  enlevée,  laisse  voir  leur  surface  dépolie.  Nulle 
part  on  ne  constate  d’ulcération;  il  est  facile  de  constater  un  épaissis¬ 
sement  marqué  de  la  synoviale  au  niveau  de  la  poche  que  forme  cette 
membrane  au-dessus  de  la  rotule.  Eu  les  regardant  contre  le  jour,  on 
voit  une  injection  fine,  dont  le  siège  paraît  être  dans  les  vaisseaux  capil¬ 
laires  sous-séreux.  Il  existe  également  une  injection  sur  les  ligamens 
croisés  et  les  fibro-cartilages  semi-lunaires  (les  lésions  qui  viennent  d’être 


décrites  sont  identiques  des  deux  côtés).  Les  gros  vaisseaux  des  mem¬ 
bres  sont  examinés  et  trouvés  sains  ;  il  en  est  de  même  du  tissu  mus¬ 
culaire. 

Poitrine.  —  Le  péricarde  ne  contient  aucun  produit  pathologique. 
Le  cœur  est  de  volume  moyen  ;  il  n’existe  de  caillots  ni  dans  l’inlérieur 
de  ses  cavités,  ni  h  ses  orifices.  L’endocarde  ne  présente  pas  dé  traces 
d’inflammation  ;  les  valvules,  examinées  avec  soin,  nous  offrent  leur 
coloration,  leur  délicatesse  et  leur  souplesse  normales  ;  on  peut  en  dire 
autant  du  cercle  fibreux  qui  les  supporte.  Les  poumons  sont  un  peu 
congestionnés,  mais  parfaitement  crépitans  ;  la  muqueuse  des  bronches 
est  d’un  roUge  foncé,  disposé  par  bandes. 

Les  organes  abdominaux  sont  généralement  sains.  La  rate  est  un  peu 
hypertrophiée  èt  ramollie  ;  le  foie  est  aussi  un  peu  plus  volumineux  et 
d’une  couleur  plus  brune;  un'examen  minutieux  de  la  substance  de  ces 
deux  organes  n’y  fait  rien  découvrir  d’insolite. 

Les  méninges  n’offrent  rien  à  remarquer.  La  substance  cérébrale  est 
ferme,  piquetée  sur  ses  coupes,  sans  aucune  altération  autre. 

Réflexions.  —  M.  Blache,  pendant  la  vie,  n’a  pas  lardé  à 
considérer  l’a Ifection  que  nous  venons  de  décrire,  comme  un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  et  encore,  après  l’autopsie,  notre 
savant  maître  persiste  dans  la  même  opinion.  Si  l’on  fait  l’ana¬ 
lyse  de  celte  observation,  on  s’aperçoit  dé  suite  qu’on  ne  peut 
invoquer,  pour  expliquer  la  présence  du  pus,  une  fièvre  érup¬ 
tive,  variole  ou  scarlatine,  un  état  d’épuisement  ou  de  cachexie, 
l’inflammation  des  veines  ou  des  lymphatiques,  etc.  La  maladie 
se  trouve  renfermée,  circonscrite  dans  cinq  articulations  prises 
successivement, et  accompagnée  des  symptômes  généraux  d’un 
rhumatismé  articulaire  aigu.  Il  faut  donc  nier  qu’il  s’agit 
ici  d’un  rhumatisme,  ou  bien  admettre  que  celle  majadie 
peut,  dans  un  cas  donné,  se  terminer  par  suppuration.  La 
négation  n’estpossiblequ’à  la  condition  d’appliquer  l’ensemble 
des  symptômes  observés  à  une  autre  maladie  du  cadre  noso- 
gique,  ce  qui  nous  paraît  à  peu  près  impossible, 

Imaginera-l-on  qu’il  y  a  eu  autant  d’arthrites  indépendantes 
les  unes  des  autres  survenues  par  l’excès  d’action  des  articula¬ 
tions,  ou  bien  au  contraire  dépendant  d’un  état  général;  éom- 
ment  une  pareille  affection,  qui  n’est  pas  le  rhumatisme,  en 
a-t-elle  adopté  la  marche  et  la  symptomatologie  ;  et  comment, 
en  pareil  cas,  pourrait-on  arriver  à  faire  un  diagnostic  différen¬ 
tiel;  et  de  plus,  ne  pèut-on  pas  demander  comment  d’autres 
tissus,  les  muscles  par  exemple,  qui  ont  dû  se  fatiguer  autant 
que  les  articles,  ne  se  sont  pas  pris  aussi  bien  et  même  plus  tôt 
qu’eux?  Nous  ne  contesterons  pas  que  cet  enfant  a  été  soumis 
à  une  marche  exagérée.  Il  y  avait  lieu,  comme  l’ont  fait  remar¬ 
quer  MM.  Blache  et  'frousseau,  à  comparer  son  état  à  celui 
des  boeufs  et  des  animaux  surmenés.  Seulement,  il  ne  faut  pas 
donner  une  valeur  trop  forte  à  cette  comparaison  ;  car  les 
courses  forcées  ne  donnent  pas,  que  nous  sachions,  aux  ani¬ 
maux  de  maladie  qui  ressemble  au  rhumatisme,  et  arrive  à 
suppuration. 

Si,  au  contraire,  quittant  le  champ  des  hypothèses,  nous  pre¬ 
nons  chaque  particularité  du  fait  pour  ce  qu’elle  vaut,  nous 
arrivons  naturellement  au  diagnostic  d’un  rhumatisme.  Après 
ses  courses,  notre  petit  garçon  est  en  nage,  il  boit  de  l’eau 
froide,  et  s’endort  exposé  à  un  courant  d’air,  dans  la  nuit  qui 
succède  à  cette  imprudence,  il  est  pris  de  fièvre  et  de  dou¬ 
leurs  excessivement  fortes  dans  les  deux  genoux,  avec  rou¬ 
geur  et  tuméfaction;  vingt-quatre  heures  s’écoulent,  et  deux 
autres  jointures  sont  prises;  quarante-huit  heures  s’écoulent, 
et  une  nouvelle  articulation  est  affectée.  Pendant  ce  temps, 
les  symptômes  généraux  marchent  avec  Violence. 

Montrez  la  partie  symptomatologique  de  cette  observation  à 
un  médecin,  et  demandez-lui  de  quelle  maladie  il  s’agit  :  il 
reconnaîtra,  sans  hésiter,  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Faut-il  donc  que  son  jugement  change,  parce  qu’à  l’amphi¬ 
théâtre  il  va  trouver  du  pus  dans  les  articulations?  Nous  ne  le 
pensons  pas;  et  pour  notre  compte,  nous  ne  pouvons  raison¬ 
ner  de  la  sorte. 

Les  choses  en  étant  à  ce  point,  il  ne  reste  donc  plus  pour 
ceux  qui  ne  veulent  pas  que  le  rhumatisme  suppure,  qu’à 
nier  qu’il  y  ait  eu  du  pus  dans  les  articulations  et  dans  les 
bourses  synoviales.  Négation  qui  se  trouve  absolument  impos¬ 
sible. 

Depuis  que  cette  observation  s’est  offerte  à  notre  examen, 
nous  en  avons  lu  un  grand  nombre,  soit  dans  l’ouvrage  de 
M.  Bouillaud,  soit  dans  différentes  publications  périodiques, 
sans  en  trouver  aucune  qui  .se  soit  présentée  avec  un  carac¬ 
tère  de  simplicité  et  de  violence  comparables  à  ce  que  l’on 
vient  déliré.  Aussi,  tout  ce  qui  a  trait  à  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  a-t-il  été  nettement  tranché.  Sous  ce  rapport,  nous  avons 
cru  pouvoir  déduire  les  propositions  suivantes  : 

1»  Tous  les  tissus  qui  concourent  à  la  formation  de  l’article 
sont  enflammés  sans  qu’il  soit  possible  d’affirmer  par  lequel 
d’entre  eux  la  phlogose  a  débuté. 

2o  II  semble  que  la  phlegihasie  ait  commencé  par  les  gaines 
tendineuses  et  les  synoviales,  puisque  ce  sont  elles  surtout  qui 
contiennent  du  pus. 

3»  La  rougeur  de  la  synoviale  qui  se  présente  surtout  sous 
forme  de  bandes  et  de  plaques,  lient  à  un  réseau  vasculaire 
excessivement  fin  dont  le  siège  paraît  être  dans  le  tissu  sous- 
séreux.  Ce  même  réseau  s’observe  sur  les  fibro-cartilages. 

4»  Le  tissu  cellulaire  péri-ariiculaire  est  fortement  altéré 
par  l’inflammation,  comme  le  prouvent  sa  coloration  grisâtfe, 
sa  friabilité  et  les  collections  purulentes. 
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à  produire  dans  ce  tissu  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur,  peut 
aller  jusqu’à  le  menacer  de  gangrène;  d’où  il  résulterait  que 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  serait  une  inflammation  capable, 
dans  certains  cas,  de  produire  non  seulement  la  suppuration, 
mais  encore  la  gangrène. 

Depuis  quelques  années  les  journaux  de  médecine  ont 
publié  un  certain  nombre  de  rhumatismes  suppurés,  un  de 
M.  Ripoll  (Gaz.  des  hôpiiaux,  1850)  est  mis  en  opposition  avec 
l’opinion  de  M.  Gendrin,  dans  le  service  duquel  ce  fait  a  été 
recueilli.  M.  Gendrin  professe,  en  effet  (Gaz.  des  hop.,  1850), 
que,  t  dans  aucun  cas,  on  ne  rencontrera  de  pus  dans  les 
J  articulations  affectées  de  rhumatismes,  jamais  de  suffusion 
»  purulente  sur  les  surfaces  fibreuses.  Ceux  qu’on  a  cités  sont 
î  de  la  fièvre  puerpérale,  des  arthrites  syphilitiques,  des 
»,  arthrites  idiopathiques.  »  M.  Gendrin  rapportera  peut-être 
à  cette  dernière  affection  le  fait  que  nous  citons  ;  dans  ce  cas, 
nous  nous  demandons  comment  il  est  possible  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  d’une  telle  arthrite  et  d’un  rhumatisme  articulaire  vio¬ 
lent,  sans  faire  intervenir  comme  preuve  la  question  même 
qui  est  en  cause. 

Le  même  journal  indique  un  cas  de  suppuration  pufclié  par 
M.  Fleury,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  Clermont-Fer¬ 
rand  (1850). 

Le  8  août  1850,  M.  Andral  a  lu  à  l’Académie  une  note  sur 
un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  suppuré,  terminé  par 
la  mort  huit  jours  après  l’invasion.  Ce  cas  s’est  développé  sous 
l’influence  de  l’air  froid,  chez  une  femme  de  72  ans,  convales¬ 
cente  d’une  pneumonie.  Voici  le  texte  de  la  communication  : 
«  Les  deux  articulations  scapulo-humérales  étaient  remplies 
»  par  un  pus  blanc  et  homogène,  qui  avait  tous  les  caractères 
»  du  pus  phlegmoneux;  la  membrane  synoviale  présentait, 
»  dans  toute  son  étendue,  une  rougeur  des  plus  intenses.  > 
(Union  Médicale,  1850.)  Cette  note  était  destinée  à  prouver 
que  le  siège  des  lésions  du  rhumatisme  articulaire  aigu  était 
dans  la  synoviale,  et,  comme  on  l’a  vu,  c’est  aussi  la  conclu¬ 
sion  à  laquelle  nous  avons  été  conduits. 

Enfin,  dans  le  même  journal  et  la  même  année,  MM.  Trous¬ 
seau  et  Lassègue  ont  consigné  le  cas  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  terminé  par  suppuration.  Il  s’agissait  d’une  fille  de 
9  ans,  chez  laquelle  l’affection  articulaire  vint  en  coïncidence 
avec  la  scarlatine,  ce  qui  n’est  pas  rare,  puisque  M.  Trousseau 
l’avait  vue  dans  le  cinquième  des  scarlatines  de  cette  même 
année.  La  présence  du  pus  fut  donc  et  devait  être  rapportée 
à  la  diathèse  de  suppuration  développée  par  la  fièvre  érup¬ 
tive. 

Par  ce  qui  précède,  ont  peut  déjà  se  convaincre,  et  encore 
bien  mieux  en  remontant  aux  sources,  que  pas  un  des  faits 
cités  ne  se  présente  aussi  exempt  de  complication  et  d’in¬ 
fluences  étrangères,  que  l’observation  de  notre  jeune  malade, 
et  d’où,  jusqu’à  nouvel  ordre,  nous  avons  cru  devoir  tirer 
cette  conclusion  générale  : 

Un  rhumatisme  articulaire  aigu  vio’ent,  dégagé  de  toute 
complication,  peut  se  terminer  par  suppuration. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

SE  L’EMPLOI  DO  BOLET  AMADODVIER  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
MALADIES  DE  LA  MATRICE  ET  DD  VAGIN. 

Le  bolet  araadouvier  {Boletusi giarias.  Lin),  connu  dans  les  pharma¬ 
cies  sous  le  nom  i'agarîc  de  chêne,  a  été  recommandé  autrefois  comme 
moyen  hémostatique  ;  mais  sa  réputation  ne  s’est  pas  soutenue.  11  était 
même  à  peu  près  sans  usage,  lorsqu’il  y  a  quelques  années,  un  de  nos 
plus  recommandables  chirurgiens  le  fit  entrer  dans  ses  appareils  pour 
le  pansement  à  l’eau,  et  en  obtint  les  résultats  les  plus  satisfaisans.  Cet 
éminent  confrère  conçut  alors  la  pensée  de  faire  recouvrir  les  pessaires 
avec  cette  substance,  et  les  essais  qu’il  a  faits  à  ce  sujet  ont  été  cou¬ 
ronnés  d’un  plein  succès. 

Grâce  au  moelleux,  au  velouté,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  du  bolet,  à  la 
facilité  avec  laquelle  il  prend  toutes  les  formes  qu’on  veut  lui  donner, 
M.  Pouillien,  habile  fabricant  d’appareils  de  chirurgie ,  est  parvenu  à 
confectionnerdes  pessaires,  auxquels  ildonne  le  nom  de  supports,  dont 
l’emploi  rend  tous  les  Jours,  des  services  incontestables  dans  le  traite¬ 
ment  des  maiadies  de  la  matrice  et  du  vagin. 

Quand  le  bolet  est  convenablement  préparé ,  on  peut,  avec  la  plus 
grande  facilité,  tailler  dans  sa  substance  des  insirumens  de  la  forme  et 
du  volume  appropriés  à  leur  destination.  On  obtient  ainsi  des  supports 
solides  et  légers,  qui  se  moulent  si  exactement  sur  les  parties,  qu’on  n’a 
pas  à  craindre  leur  déplacement. 

Mais  pour  qu’on  puisse  tirer  de  ces  instrumens  tout  le  parti  possible 
dans  la  thérapeutique,  il  importe  de  leur  donner  un  axe  creux  en  buis 
ou  en  ivoire.  Leur  entretien  est  alors  plus  facile  ;  ils  permettent,  sans 
qu’on  ait  besoin  de  les  déplacer,  quelques  soins  de  propreté  indispen¬ 
sables;  on  peut  recouvrir  leur  surface,  en  entier  ou  en  partie,  de  subs¬ 
tances  médicamenteuses  que  l’on  met  ainsi  en  contact  avec  les  surfaces 
malades  sur  lesquelles  on  veut  agir.  Si  cet  axe  creux  a  la  forme  d’une 
coque  terminée  à  un  bout  par  une  petite  ouverture,  et  percée  à  sa 
surface  de  quelques  trous,  on  peut  y  injecter,  avec  une  petite  seringue, 
la  substance  médicamenteuse,  liquide  ou  demi-liquide.  Ensuite,  on 
introduit  le  pessaire  dans  le  vagin,  en  ayant  soin  de  porter  en  haut 
l’extrémité  par  laquelle  on  a  rempli  la  cavité  intérieure.  Lorsque  l’ins- 
irument  est  en  place,  le  liquide  s’écoule  lentement  et  imbibe  le  bolet. 
Par  ce  moyen,  l’action  du  médicament  se  maintient  pendant  plusieurs 
heures  d’une  manière  égale,  nous  insistons  particulièrement  sur  ce 
mode  de  construction,  dont  nous  n’avions  pas  encore  d’exemple  ;  il  est 
appelé  à  jouer  un  très  grand  rôle  dans  la  thérapeutique  des  maladies  J 


des  femmes.  Il  remplace  les.injections,  qui  n’ont  comme  tout  le  monde 
le  sait,  qu’une  action  momentanée. 

L’introduction  des  pessaires  confectionnés  avec  le  bolet  préparé, 
n’offre  aucune  difficulté.  Il  suffit  de  les  recouvrir,  avec  le  doigt,  d’une 
couche  de  mucilage,  ou  de  les  tremper  dans  une  décoction  de  racine 
de  guimauve  ou  de  graine  de  lin.  Pour  les  entretenir  toujours  dans 
un  état  de  propreté  convenable,  on  les  met,  pendant  quelques  minutes, 
dans  de  l’eau  tiède,  puis  on  les  presse  comme  une  éponge.  Il  est  bon 
cependant  d’en  avoir  deux  à  sa  disposition.  Si,  pour  s’en  servir,  on  les 
recouvre  avec  une  matière  grasse,  ils  sont  beaucoup  plus  difficiles  à 
nettoyer,  parce  qu’ils  ne  s’imbibent  plus  d’eau,  il  faut  alors  les  rem¬ 
placer  plus  souvent.  Pourtant  On  parvient  encore  à  en  prolonger 
l’usage  en  les  faisant  bouillir  dans  de  l’eau  et  en  les  pressant  prompte¬ 
ment. 


RÉCLAMATION. 


LA  FOLIE  A  DODBLE  FORME. 

M.  le  docteur  Falret  fait  appel  à  nos  sentimens  d’équité 
pour  que  nous  donnions  la  publicité  de  notre  journal  au  pas¬ 
sage  suivant  des  Leçons  cliniques  de  médecine  mentale,  dans 
lequel  il  a  indiqué,  dès  1851,  la  forme  nouvelle  de  folie  que 
M.  Baillarger  a  décrite  dans  son  mémoire  lu  mardi  dernier 
à  l’Académie  de  médecine.  Voici  ce  passage  : 

«  La  transformation  de  la  manie  en  mélancolie,  et  réciproquement,  a 
été  signalée,  dans  tous  les  temps,  comme  un  fait  accidentel  ;  mais  on  n’a 
pas  assez  remarqué,  ou  du  moins  on  n’a  pas  dit,  d’une  manière 
expresse,  qu’il  existe  une  certaine  catégorie  d’aliénés  chez  lesquels  cette 
succession  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  se  manifeste  avec  continuité 
d’une  manière  presque  régulière.  Ce  fait  nous  a  paru  assez  important 
pour  servir  de  base  h  une  forme  particulière  de  maladie  mentale  que 
nous  appelons  folie  circulaire,  parce  que  l’existence  de  ce  genre 
d’aliénés  roule  dans  un  même  cercle  d’états  maladifs  qui  se  reproduisent 
sans  cesse,  comme  fatalement,  et  ne  sont  séparés  que  par  un  intervalle 
déraison  d’assez  courte  durée.  Faisons  remarquer,  toutefois,  que  les 
deux  états  dont  la  succession  continuelle  constitue  la  folie  circulaire, 
ne  sont,  en  général,  ni  la  manie,  ni  la  mélancolie  proprement  dites, 
avec  leurs  caractères  habituels;  c’est  en  quelque  sorte  le  fonds  de  ces 
deux  espèces  de  maladie  mentale  sans  leur  relief.  D’une  part,  il  n’y  a 
pas  incohérence  d’idées,  comme  dans  la  manie,  mais  simple  exaltation 
maniaque,  c’est-à-dire  activité  extrême  des  facultés,  avec  besoin  inces¬ 
sant  de  mouvement  et  désordre  très  marqué  dans  les  actes  ;  d’autre 
part,  il  n’y  a  pas  lésion  restreinte  de  l’intelligence  et  prédominance  de 
certains  délires  bien  déterminés,  comme  dans  les  mélancolies  ordinaires, 
mais  dépressioif  physique  et  morale  portée  quelquefois  jusqu’à  la  sus¬ 
pension  complète  des  facultés  intellectuelles  et  affectives.  Cette  période 
d’affaissement  de  la  folie  circulaire  est  ordinairement  plus  longue 
que  la  période  d’exaltation  maniaque.  Chose  remarquable!  ces 
deux  variétés  de  la  manie  et  de  la  mélancolie,  qui,  prises  isolément, 
sont  ordinairement  plus  curables  que  les  autres,  présentent  la  plus 
grande  gravité  lorsqu’elles  se  trouvent  réunies  pour  former  la  folie  cir¬ 
culaire.  Jusqu’Ici  nous  n’avons  vu  que  des  rémissions  plus  ou  moins 
notables  dans  le  cours  de  celte  affection  ;  jamais  nous  n’avons  observé 
ni  de  guérison  complète,  ni  même  d'amélioration  durable. 

M.  Baillarger,  auquel  nous  avons  communiqué  le  passage 
que  M.  Falret  nous  a  prié  d’insérer,  nous  adresse,  de  son  côté, 
la  réponse  suivante  : 

Mon  cher  confrère. 

Je  vous  remercie  d’avoir  bien  voulu  me  faire  connaître  la  demande 
qui  vous  a  été  faite  par  M.  Falret.  Il  y  a  ici,  comme  il  arrive  souvent, 
un  malentendu  qu’il  me  sera  bien  facile  d’expliquer. 

Dans  la  première  conclusion  de  mon  mémoire,  j’ai  dit  qu’outre  la 
monomanie,  la  mélancolie  et  la  manie,  il  y  aurait  lieu  d’admettre  un  qua¬ 
trième  genre  de  folie,  sous  le  nom  de  folie  à  double  forme. 

M.  Falret  continue,  au  contraire,  à  ne  reconnaître  que  trois  genres  : 
la  manie,  la  mélancolie  et  l’aliénation  partielle  expansive,  qui  répond 
à  la  monomanie  d’Esquirol.  Vous  pouvez  vous  assurer  qu’il  n’y  a  rien 
de  plus,  rien  de  moins  dans  la  IX*  leçon  consacrée  h  la  classification. 
Dans  la  X'  leçon,  T’auteur  étudie  la  marche  de  la  folie,  et  c’est  alors 
seulement,  à  la  suite  de  la  folie  rémittente  et  intermittente  qu’appa¬ 
raît  la  folie  circulaire. 

C’était  là,  en  effet,  sa  véritable  place. 

La  folie  intermittente  est  une  forme  spéciale  qui  consacre  un  mode 
particulier  de  succession  des  accès. 

La  folie  circulaire  serait  une  autre  forme  spéciale  de  folie,  qui  indi¬ 
querait  la  succession  non  interrompue  d’accès  de  mélancolie  et  de 
manie. 

C’est  aux  pathologistes  à  examiner  s’il  leur  convient,  lorsque  deux 
maladies  différentes,  ou  même  deux  périodes  de  la  même  maladie,  alter¬ 
nent  sans  interruption,  de  se  servir  du  mot  ciculaire  pour  exprimer 
ce  roulement  d’états  morbides.  Je  n’ai  pas  à  discuter  cette  question. 

Le  seul  point  qu’il  m’importe  de  faire  remarquer,  c’est  qu’on  peut, 
pour  la  marche  de  la  folie  à  double  forme,  distinguer,  comme  je  l’ai 
dit,  plusieurs  catégories  de  faits  : 

1°  Des  accès  isolés. 

2“  Des  accès  qui  se  reproduisent  d’une  manière  intermittente  à  des 
intervalles  irréguliers. 

3“  Des  accès' périodiques. 

4°  Enfin  il  existe  des  accès  qui  se  succèdent  sans  interruption. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  dira  si  l’on  veut  que  la  maladie  affecte  la 
forme  circulaire,  mais  ce  n’est  qu’une  question  de  marche.  Je  n’admets 
pas,  toutefois,  qu’il  y  ait  ici  deux  maladies  différentes  alternant  entre 
elles,  mais  le  même  accès  qui  se  reproduit  sans  cesse. 

En  résumé  : 

l''  J’ai  décrit,  sous  le  nom  de  folie  à  double  forme,  un  nouveau 
genre  de  folie,  qui  peut  se  présenter  à  l’état  d’accès  isolés,  se  reproduire 
d’une  manière  intermittente,  et  enfin  dont  les  accès  sont  quelquefois 
continus. 

2”  M.  Falret,  en  parlant  de  la  marche  de  la  folie,  des  transforma¬ 
tions  qu’elle  subit,  après  avoir  traité  de  la  folie  inlermil,|enie,  signale,  i 


comme  Esquirol,  la  succession  régulière  de  la  mélancolie  et  de  la  manie, 
mais  il  voit  là  une  forme  spéciale  qu’il  appelle  circulaire. 

Ces  deux  faits  sont  évidemment  très  différens ,  car  la  place  de  la 
folie  à  double  forme|serait  à  côté  delà  "manie  et  de  la  mélancolie.  Celle  de 
la  folie  circulaire,  au  contraire,  près  de  la  folie  intermittente,  et  c’est 
après  celle-ci,  comme  on  l’a  vu,  qu’elle  a  été  indiquée  par  M.  Falret. 

Quant  à  l’omission  que  j’ai  faite  en  ne  citant  pas  la  folie  circulaire, 
j’espère,  mon  cher  confrère,  que  vous  la  trouverez  assez  légère,  si 
j’ajoute  que  l’alinéa  de  la  Gazette  des  hôpitaux  paraît  aussi  avoir 
échappé  à  M.  Morel,  l’un  de  nos  médecins  aliénistes  les  plus  érudits. 
Au  milieu  de  tant  de  variétés  de  folie  qui  figurent  dans  les  tableaux  de 
son  ouvrage,  j’ai  vainement  cherché  la  folie  circulaire  ;  et  cependant, 
c’est  dans  les  salles  de  M.  Falret,  c’est  sous  direction  que  M.  Morel  a 
étudié  les  maladies  mentales.  Il  reproduit  souvent  les  opinions  de  ce 
médecin  auquel  il  a  dédié  son  livre. 

Évidemment,  il  ne  serait  pas  juste,  lorsqu’il  s’agit  des  leçons  de 
M.  Falret,  d’exiger  de  moi  plus  d’érudition  que  de  M,  Morel  lui-même. 

Agréez,  etc.  Baillarger. 


, ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALË  DD  1"  ARRONDISSEMENT  DE  PARIS; 
COMPTE-RENDU  DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  PENDANT  l’ ANNÉE 

1853. 

Par  M.  le  docteur  Despaulx-Ader,  secrétaire  général. 

Messieurs , 

La  bienveillance  avec  laquelle  vous  avez  accueilli  mon  compte-rendu 
de  l’année  dernière,  les  encouragemens  que  j’ai  reçus  de  votre  indul¬ 
gente  amitié,  rendent  cette  année  ma  tâche  plus  facile  et  enhardissent 
ina  plume  encore  timide  et  mal  à  l’aise  pour  apprécier  dignement  les 
travaux  dont  vous  vous  êtes  occupés.  Toutefois ,  j’ai  besoin  de  le  ré¬ 
péter,  en  continuant  à  remplir  les  fonctions  de  secrétaire-général,  j’ai 
dû  compter  de  nouveau  sur  votre  affectueuse  bonté  ;  permettez-moi 
d’espérer  qu’elle  ne  me  manquera  pas  plus  aujourd’hui  que  la  première 
fois. 

L’abondance  des  sujets  dont  j’ai  à  vous  entrenir,  et  leur  importance 
même  que  j’ai  l’intention  de  faire  ressortir  par  quelques  réflexions  cri¬ 
tiques,  m’obligent  à  entrer  de  suite  en  matière.  Cependant  c’est  à  re¬ 
gret,  je  l’avoue,  que  je  me  prive  du  moyen  puissant  que  possède  tout 
écrivain,  de  disposer  son  auditoire  en  sa  faveur.  L’exorde,  je  le  sais, 
est  la  partie  la  plus  importante  d’un  discours,  celle  que  l’auditeur  écoute 
le  plus  attentivement,  avec  le  plus  de  plaisir,  celle  qui  l’impressionne 
le  plu^.  Le  premier  jugement  de  l’esprit  humain  est  en  général  irrévo¬ 
cable  :  s’il  est  favorable,  les  défauts  de  l’ouvrage  disparaissent  derrière 
cette  première  impression  ;  j’aime  à  me  persuader.  Messieurs,  que  la 
bonne  volonté  dont  je  fais  preuve  ici,  me  tiendra  lieu  d’exorde  et  vous 
disposera  à  l’indulgence. 

Messieurs,  l’année  dernière,  dans  une  communication  des  p'us  inté¬ 
ressantes,  notre  confi-ère,  M.  Chatin,  nous  racontait  comment  il  était 
arrivé  à  découvrir  la  présence  de  l’iode  dans  l’air,  dans  l’eau,  dans  le 
sol.  Il  nous  indiquait  les  résultats  que  lui  avait  donnés  l’analyse  des 
principaux  cours  d’eau  de  France  et  de  l’étranger,  l’air  des  différens 
pays  qu’il  avait  parcourus,  et  tirait  devant  nous  ces  conclusions  ;  que 
l’iode  est  répandu  dans  tout  l’Dnivers;  que  l’absence  dans  certains 
lieux  de  ce  métalloïde,  dans  les  trois  règnes  de  la  nature,  coïncide 
constamment  avec  la  présence  du  goitre  et  souvent  avec  celle  du  créti¬ 
nisme;  et  que  dans  ces  pays,  la  science  doit  remédier  aux  écarts  de  la 
nature,  en  introduisant  dans  les  alimens,  dans  l’eau,  soit  directement 
une  quantité  déterminée  d’iode,  soit  indirectement  en  en  saturant  la 
terre  par  les  engrais  et  les  irrigations. 

Celte  année.  Messieurs,  notre  confrère  s’est  donné  pour  mission  de 
visiter  une  grande  partie  des  régions  où  le  goitre  est  endémique,  d’ana¬ 
lyser  non  plus  en  passant,  avec  la  précipitation  qu’apporte  tout  homme 
heureux  d’avoir  découvert  un  des  secrets  de  la  nature,  mais  à  tête  re¬ 
posée,  avec  tout  le  soin  que  mérite  un  fait  aussi  important.  Ainsi,  non 
seulement  il  fit  des  analyses  sur  les  lieux  mêmes,  mais  il  rapporta  en¬ 
core  dans  son  laboratoire  des  eaux  de  tous  les  pays  qu’il  visita,  et  fut 
à  même  de  donner  un  dernier  contrôle  aux  vérités  nouvelles  dont  il 
venait  d’enrichir  la  science.  Ce  voyage  de  notre  confrère  est  trop  inté¬ 
ressant,  trop  rempli  de  faits  curieux,  de  particularités  remarquables, 
pour  que  je  ne  me  fasse  pas  un  devoir  de  vous  donner  tout  au  long  le 
récit  qu’il  nous  en  a  fait. 

Parti  de  Paris,  M.  Chatin  se  dirigea  vers  la  Suisse,  par  les  départe- 
mens  de  l’Aube,  de  la  Côte-d’Or,  du  Jura  ;  visita  toute  la  Suisse,  la 
Savoie,  le  royaume  de  Sardaigne,  une  portion  de  l’Italie,  le  royaume 
lombard-vénitien;  en  Autriche,  la  Carniole,  la  Siyrie,  la  Moranie,  la 
Bohême,  la  Saxe;  en  Prusse,  le  Brandebourg;  puis  le  Hanovre  jusqu’à 
Hambourg,  le  grand-duché  du  Bas-Rhin  ;  et  rentra  en  France  par  la 
Belgique. 

De  Paris  à  Dijon,  la  proportion  d’iode  dans  l’air  et  dans  les  eaux  est 
normale;  mais  à  Auxonne,  à  Dôle,  la  quantité  de  ce  métalloïde  di¬ 
minue  déjà;  aussi,  commence-t-on  h  rencontrer  quelques  goitreux. 
Dans  le  Jura,  les  villages  de  Chilly,  de  Montaigu,  de  l’Etoile,  de  Lavi- 
gny,  placés  aux  portes  de  Loiis-le-Saulnier,  ont  des  eaux  presqu’en- 
lièrement  privées  d’iode  et  comptent  beaucoup  de  goitreux.  De  Lons- 
le-Saulnier  à  Saint-Claude,  sur  la  Bienne,  à  Gex,  dans  le  département 
de  l’Ain,  on  trouve  encore  des  plateaux  élevés  où  la  proportion  d’iode 
se  rapproche  de  la  normale  et  où  la  population  est  très  belle  ;  mais  en 
général,  dans  toutes  ces  régions,  l’iode  manque  et  le  goître  est  fré¬ 
quent.  En  se  dirigeant  toujours  vers  la  Suisse,  à  Ferney,  et  en  suivant 
les  bords  du  hc  Léman,  à  Genève,  à  Thonon,  à  Evian,  à  Marin,  à  Ma- 
liera,  à  Saint  Gingot,  à  Montay,  près  Tirano,  à  Lavey,  près  Saint- 
Maurice,  sur  le  Rhône,  l’analyse  de  l'air  et  des  eaux  ne  dénote  plus 
qu’une  très-minime  quantité  d’iode,  et  les  regards  sont  constamment 
attristés  par  la  présence  d’un  grand  nombre  de  goitreux  et  de  quelques 
crétins.  Saint-Maurice,  quoique  situé  au  milieu  de  ce  même  pays,  en¬ 
touré  de  tous  côtés  par  ces  mêmes  villages,  compte  à  peine  on  goitreux 
sur  cinquante  babitans. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  fait,  contentons-nous  de  le  signa¬ 
ler,  A  Evian,  à  Marin,  la  population,  quoique  riche,  est  toute  goitreuse. 

A  Montay,  à  deux  lieues  seulement  de  Saint-Maurice,  il  y  a  énormé¬ 
ment  de  crétins;  dans  un  déciliiie  d’eau  de  ce  pays,  M.  Chatin  n’a  pas 
trouvé  la  moindre  trace  d’iode.  A  Lavy,  à  Saxon,  à  Brig,  au  village  de 
Bade,  à  Saillon,  au  contraire,  l’eau  excessivement  chargée  de  prin¬ 
cipes  minéralisateurs,  est  très-iodurée,  et  le  goître  redevient  rare,  et 
le  crétinisme  inconnu.  En  s’avançant  toujours  dans  le  Valais,  on  cons¬ 
tate  que  l’iode  a  complètement  disparu,  et  que  le  nombre  des  goitreux 
et  surtout  celui  des  crétins,  prend  un  accroissement  considérable  dans 
les  villages  de  Fullie  ,  de  Naters,  près  Brig,  le  voyageur  ne  rencontre 
plus  que  ces  êtres  dégradés,  A  Martigny,  à  Sion,  villes  qui  se  trouvent 
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dans  les  mêmes  conditions  que  Fullie  et  Naters,  on  ne  trouve  plus  de 
crétins.  Notre  confrère,  fort  étonné  de  cette  particularité  qui  venait 
poser  une  exception  h  la  Ici  générale  qu’établissaient  ses  travaux ,  en 
chercha  l’explication  auprès  du  médecin  et  du  curé  de  ces  villages,  et  il 
apprit  bientôt  que  Martigny  soigne  ses  crétins  à  domicile,  et  que  Sion 
renferme  les  siens  dans  un  hôpital,  à  la  porte  duquel  veille  une  sorte 
de  geôlier,  afin  que  ces  pauvres  êtres,  déshérités  de  la  nature,  ne 
soient  pas  vus  par  les  voyageurs  que  leur  aspect  éloignerait  du  pays. 

Après  avoir  franchi  les  Alpes  par  cette  belle  route  du  Simplon,  ce 
travail  de  géant  qu’exécuta  Napoléon,  en  seize  années,  sur  les  plans  du 
général  Thiireau  et  de  l’ingénieur  en  chef  Céard,  qn  retrouve  dans  l’air 
une  petite  quantité  d’iode  qui  manque  complètement  dans  l’eau.  A 
Domo-d’Ossola,  en  Piémont,  où  finit  la  route  du  Simplon,  à  Côme,_les 
Crétins  sont  rares,  mais  le  goîtpe  est  commun.  A  Milan,  le  goitre  existe 
chez  un  tiers  ou  au  moins  un  quart  de  femmes  de  toutes  les  conditions, 
et  la  population,  en  général,  se  compose  d’êtres  petits,^ contrefaits, 
perclus,  rachitiques  et  scrofuleux.  A  Pavie,  à  Plaisance,  villes  qui  s  a- 
vancent  plus  au  sud  dans  l’immense  plaine  lombarde,  le  nombre  de 
ces  malheureux  semble  encore  augmenter,  quoique  les  habitans  de  ces 
deux  villes  soutiennent  que  les  goitreux  sont  étrangers  à  leur  loqalité, 
et  leur  viennent  de  Bergame,  de  Lodi,  de  Crémone,  de  Mantoue,  de 
Brescia,  de  Peschiera,  de  Vérone,  qui  diffèrent  à  peine,  cependant,  par 
leurs  eaux,  leur  sol  et  leur  population  de  Pavie  et  de  Milan.  Le  goitre 
encore  aussi  commun  à  Padoue,  à  Vicence,  disparait  tout  à  coup  a 
Venise. 

En  traversant  l’Adriatique  on  arrive  à  Trieste,  placée  dans  le  golfe 
de  Venise,  en  face  de  cette  ville.  Trieste  reçoit  ses  eaux  des  montagnes 
aux  pieds  desquelles  elle  est  située,  aussi  le  goitre  se  remarqiie-t-il  sur 
un  dixième  de  la  population.  Cette  même  proportion  de  goitreux  se 
rencontre  également  depuis  Trieste  jusque  près  de  Berlin.  A  Goritz,  a 
Adalberg,  à  Laybach,  dans  la  Carniole,  la  quantité  d’iode  dans  l’air  et 
les  eaux  diminue  encore,  et  le  goitre  augmente  de  fréquence.  Grâtz, 
la  riche  capitale  de'  la  Slyrie,  entourée  de  vastes  plaines,  semble  être 
le  quartier  général  des  goitreux  de  l’Allemagne.  Notre  confrère  a 
compté  un  jour,  sur  la  place  du  Marché,  une  série  de  33  femmes  affec¬ 
tées  de  goitre,  dont  le  volume  était  énorme  chez  quelques-unes.  A 
Bruck,  l’iode  est  encore  rare  et  le  goitre  fréquent.  A  Vienne,  cette  in¬ 
firmité  atteint  de  12  à  15  individus  sur  100.  Brünn,  Austerlitz,  Prague, 
ont  comme  Vienne  une  atmosphère  peu  iodurée,  des  eaux  presqu’en- 
tièrement  privées  de  cet  élément,  aussi  le  goitre  y  est-il  fréquent.  A 
Dresde,  en  Saxe,  les  conditions  climatériques  redeviennent  un  peu 
meilleures.  A  Berlin,  pays  placé  sur  un  terrain  élevé,  à  rues  larges  et 
bien  aérées,  on  né  compte  plus  que  6à  8  centièmes  de  goitreux;  en¬ 
core  les  ihyroïditès  dont  ils  sont  atteints,  sont  elles  d’un  volume  peu 
considérable. 

A  Hambourg,  sur  l’Elbe,  la  proportion  d’iode  s’élève  un  peu  dans  l’air 
et  dans  les  eaux,  le  poisson  de  mer,  comme  à  Venise,  fournit  une  ali¬ 
mentation  riche  et  iodurée ,  aussi  peut-on  dire  que  le  goitre  y  est  in¬ 
connu. 

A  Hanovre,  à  Minden,  à  Munster,  à  Dusseldorff,  à  Cologne,  en 
Westpbalie,  quoique  sur  le  Rhin,  dont  elle  ne  boit  pas  les  eaux;  à  Aix- 
la-Chapelle,  à  Bruxelles,  on  est  ’a  peu  près  rentré  dans  la  zone  de  Paris, 
que  M.  Chaiin  appelle  zone  normale  de  l’iode,  et  cette  hypertrophie 
de  la  glande  thyroïde  est  excessivement  rare  ou  même  inconnue. 

Outre  les  nombreux  faits  généraux  sur  lesquels  repose  la  théorie  du 
goltie,  notre  eonfière  cite  trois  faits  particuliers  qui,  superficiellement 
considérés ,  sembleraient  la  démentir,  tandis  qu’ils  viennent,  au  con¬ 
traire,  confirmer  en  tous  points  la  loi  générale  qu’il  a  établi. 

A  Saint-Maurice,  s:!r  le  Rhône,  quoique  placé  sur  le  point  le  plus 
étroit  et  le  plus  encaissé  de  la  vallée  du  Rhône,  entre  Colombey  et 
Montay,  ep  aval  du  fleuve  ;  Martigny,  en  amont,  et  Lavey,  en  face, 
qui  comptent  beaucoup  de  goitreux  et  de  crétins  ;  à  Saint-Maurice, 
dis-je,  on  ne  ti  ouve  pas  un  seul  crétin,  et  les  goitreux  sont  excessive¬ 
ment  rares.  L’explication  en  est  :  que  Saint-Maurice,  heureusement 
privé  de  fontaines  publiques,  délaisse  les  eaux  du  Rhône  pour  celles 
de  puits  taillés  dans  un  sol  calcaire  ferrugineux,  qui  leur  donne  à  peu 
près  le  degré  d’ioduration  et  la  demi-crudité  des  eaux  d’Arcucil. 

Venise  contraste  par  ta  belle  santé  de  ses  habitans  avec  les  pays  qui 
l’environnent;  mais  aussi,  Venise  ne  boit  que  de  l’eau  de  citerne  qui 
est  beaucoup  plus  riche  en  iode  que  celle  qui  parvient  des  montagnes  ; 
et  puis,  le  poisson  de  mer  qui  est  très  chargé  d’iode,  fournit  la  princi¬ 
pale  alimentation  des  habitans  de  cette  ville. 

Le  fait  suivant,  qui  est  le  troisième,  est  d’une  importance  telle  qu’il 
nécessite  quelques  détails  dans  son  exposition.  Fullie  et  Saillon  sont 
deux  villages  placés  tout  à  côté  l’un  de  l’autre ,  à  quelques  kilo¬ 
mètres  de  Martigny.  Tous  deux  sont  exposés  au  sud,  au  milieu  de 
beaux  vignobles  qui  couvrent  le  pied  de  la  haute  chaîne  placée  sur  la 
rive  gauche  du  Rhône.  A  Fullie  comme  à  Saillon,  les  maisons  sont  bien 
bâties,  peu  ombragées  et  se  composent  généralement  d’un  ou  deux 
étages  élevés  sur  hangards.  L’aisance,  les  habitudes,  l’alimentation,  le 
mode  de  se  vêtir,  sont  les  mêmes  pour  les  habitans  des  deux  pays. 
L’atmosphère  dans  laquelle  ils  vivent  n’offre  pas  de  différences  appré¬ 
ciables;  les  vices  sont  également  les  mêmes;  et  l’ivrognerie  est  en  hon¬ 
neur  dans  les  deux  localités. 

La  grande  montage  à  laquelle  Fullie  et  Saillon  sont  adossés  offre 
quelques  particularités  géologiques  qui  diffèrent  pour  les  deux  pays. 
Ainsi,  Fullié  s’élève  sur  une  roche  granitique,  et  Saillon  est  assis  sur  le 
calcaire  schisteux  du  liais,  une  des  roches  les  plus  communes  dans  les 
lieux  où  le  goitre  est  endémique.  Eh  bien!  malgré  ces  conditions  com¬ 
munes  aux  deux  villages,  Fullie  passe,  et  avec  raison,  pour  la  localité 
bù  le  goître  et  le  crétinisme  atteignent  le  plus  de  monde,  et  l’on  parle 
dans  tout  le  Valais  de  l’immunité  dont  jouissent  les  habitans  de  Saillon. 
Après  s’étrê  assuré  de  l’exactitude  des  faits  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  notre  habile  expérimentateur  se  transporta  à  Saillon,  et  là,  il  ap¬ 
prit  de  M.  le  président  Maalin,  que  le  goître,  à  peu  près  inconnu  il  y 
a  quelques  années  dans  la  commune,  s’y  montrait  de  plus  en  plus  fré¬ 
quent  depuis  cinq  à  six  ans,  ,  et  qu’il  y  avait  coïncidence  de  ce  fait  avec 
celui  du  déplacement  de  la  source  d’eaux  qui  alimente  le  village.  Ainsi, 
autrefois,  on  tirait  les  eaux  de  la  Salcnle,  par  une  coupure  faite  au  sol, 
au-dessous  d’une  source  de  fer;  depuis  cinq  à  six  ans,  la  pièce  d’eau  a 
été  remontée  bien  au-dessus  de  cette  source.  D’après  ces  renseigne- 
.ments  il  devenait  important  d’examiner,  par  l’analyse  chimique,  les 
eaux  de  Fullie  et  de  Saillon,  c’est  ce  que  fit  M.  Chatin,  et  le  résultat  de 
ses  investigations  fut  celui-ci  : 

1“  Les  eaux  de  Fullie  ne  sont  pas  sensiblement  iodurées  ; 

2°  11'  en  est  de  même  des  eaux  de  la  Salente,  actuellement  amenées 
à  Saillon  par  la  nouvelle  coupure  faite  au-dessus  de  la  source  ferrugi- 
meuse  ; 

3“  Les  eaux  de  la  Salente,  après  avoir  reçu  la  source  ferrugineuse 
au-dessous  de  laquelle  était  placée  autrefois  la  coupure  qui  amenait  les 
eaux  s  Saillon,  sont  plus  iodurées  que  l’eau  de  la  Seine  ;  , 

A»  Là  belle  source  dite  ferrugineuse,  qui  sort  comme  en  bouillonnant 
des  rochers,  à  une  température  de  24“  environ,  et  qui  ne  contient  que 
des  traces  à  peine  appréciables  de  fer,  est  à  peu  près  cinquante  fois 
plus  iodurée  que  les  bonnes  eaux  de  Paris. 

Notre  confrère  pourrait  citer  plusieurs  autres  faits  analogues,  mais  il 
ne  croit  pas  pouvoir  en  fournir  de  plus  curieux,  et  dont  l’observation 
attentive  soit  plus  probante  et  plus  instructive.  Il  se  contente  d’appeler 
sur  eux  les  méditations  et,  dans  l’occasion,  le  contrôle  des  personnes 
qui  pensent  que  la  connaissance  de  l’étiologie  du  goître  n’est  pas  sans 
quelqu’intérêt  humanitaire. 

Tout  en  recueillant  ces  faits  au  point  de  vue  des  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  l’iode,  le  goître  et  le  crétinisme,  M.  Chatin  a  également  pris 
à  tâche  d’étudier  la  valeur  réelle  des  causes  auxquelles,  dans  ces  der¬ 
niers  temps;  on  s’est  efforcé  d’attribuer  la  production  du  goitre  eüdé- 
inique,  et  il  est  arrivé  à  ceci  :  Aucune  des  théories  qui  ont  été  émises 
jusqu’ici,  n’est  basée  sur  des  faits  généraux  irrécusables;  l’humidité, 
la  non  ventilation,  la  mauvaise  exposition,  ne  peuvent  être  données 
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comme  causes  du  goître,  puisque  sur  les  Alpes  françaises,  à  Véran,  à 
Mauren,  le  Rouet  (Nipse),  à  2,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  on  rencontre  un  très  grand  nombre  de  personnes  atteintes  de 
cette  infirmité;  la  mauvaise  alimentation,  la  misère,  ne  peuvent  non  plus 
être  arguées  comme  causes  déterminantes  de  cette  dégénérescence  de 
la  glande  thyroïde,  puisque  des  pnys  riches  comme  Gratz,  en  Slyrie, 
ne  sont  peuplés  que  de  ces  malheureux;  la  théorie  de  MM.  Grange 
et  Monseigneur,  qui  attribuent  le  développement  du  goître  à  la  pré¬ 
sence  de.selh  magnésiens  dans  le  sol,  est  tout  aussi  fausse,  puisque 
dans  les  massils  des  Cordillères,  terrain  essentiellement  magnésien, 
le  goître  est  excessivement  rare.  Que  toutes  ces  influences,  dit  M.  Cha¬ 
tin,  dont  chacune  a  été  admise  à  des  époques  et  dans  des  lieux  diffé- 
rens,  soient  réunies  et  pèsent- à  la  fois  sur  une  population  donnée,  ce 
qui  se  trouve  réalisé  dans  quelques  grandes  villes,  le  goître  endémique 
restera  inconnu  si  l’iode  existe  dans  l’air  et  dans  les  alimens ,  dans 
cette  proportion  que  j’ai  appelée  normale,  Paris  et  Londres  étant  pris 
pour  tvpes. 

Dans  ces  villes,  en  effet,  comme  dans  beaucoup  de  grands  centres 
manufactiiriers,  combien  d’hommes  ne  trouve-t-on  pas  subissant  à  la 
fois  les  influences  du  défaut  d’insolation  ou  de  lumière,  d’exposition  et 
de  température,  d’un  air  humide,  méphitique  et  non  renouvelé,  de  la 
misère  et  de  tout  son  cortège  de  privations  ;  et  cependant,  ces  hommes 
étiolés  et  débiles  ne  deviennent  ni  goîireax,  ni  crétins. 

Notre  confrère  croit,  de  plus,  avoir  trouvé  un  rapport  direct  entre 
le  goître,  la  scrofule  et  le  crétinisme.  Ce  dernier  état  serait  produit  par 
l’exagération  des  causes  qui  engendrent  les  deux  premiers.  Ainsi,  dans 
le  Jura,  où  l’on  trouve  beaucoup  de  goitreux,  les  scrofuleux  abondent 
et  on  rencontre  quelques  crétins.  Dans  le  Milanais,  il  y  a  un  peu  moins 
de  goitreux,  mais  la  scrofule  et  le  rachitisme  sont  en  quelque  sorte  en¬ 
démiques.  Sur  un  point  du  Valais,  à  Saxon,  où  le  goître  est  très-rare, 
la  scrofule  est  également  rare  et  le  crétinisme  inconnu.  One  autre  parti¬ 
cularité  que  notre  confrère  croit  avoir  remarquée,  c’est  que  l’on  trouve 
rarement,  sur  le  même  individu,  le  goître  et  des  tubercules  pulmo¬ 
naires.  Toutefois ,  M.  Chatin  est  loin  de  tirer  des  conclusions  rigou¬ 
reuses  de  ces  dernières  observations.  Il  les  livre  simplement  au  con¬ 
trôle  de  ses  confrères. 

Si  quelqu’un.  Messieurs,  a  bien  mérité  de  l’humanité,  c’est  assuré¬ 
ment  notre  savant  confrère  qui  vient  d’enrichir  la  science  d'une  des 
plus  belles  découvertes  des  temps  modernes.  A  l’exemple  des  Cullen, 
des  Fodéré,  des  Bramley,  des  De  Humboldt,  des  Boussingault,  des 
M’Clelland,  M.  Chatin  a  détruit  l’un  après  l’autre,  tous  les  échafauda¬ 
ges  de  fausses  causes  sur  lesquels  se  bâtissaient  sans  cesse  une  foule  de 
théories  du  goîire  ;  mais  plus  heureux  que  ses  savans  devanciers,  notre 
laborieux  confrère  a  su  édifier  sur  ces  ruines,  une  théorie  nouvelle, 
qu’il  ne  craint  pas  devoir  s’écrouler  comme  les  autres,  basée  qu’elle  est 
sur  des  milliers  de  faits  qui  délient  le  contrôle  des  expérimentateurs  les 
plus  exercés. 

Honneur,  Messieurs,  à  M.  Chatin,  qui  vient’ de  fournir  à  la  science 
les  moyens  de  faire  disparaître  du  monde  un  des  vices  les  plus  hideux 
de  la  nature  humaine,  une  des  infirmités  qui  révoltent  le  plus  le  cœur 
et  l’esprit.  Lorsque  noos  voyons  la  découverte  d’une  planète  errante, 
dont  l’utilité  est  au  moins  problématique,  rapporter  à  un  savant  astro¬ 
nome  désavantagés  exceptionnels  ;  lorsque  nous  voyons  les  corps  sa¬ 
vans  tenir  à.  honneur  de  posséder  dans  leur  sein  l’auteur  d’une  si  rare 
découverte,  il  nous  est  permis  d’espérer  que  les  utiles  travaux  de  notre 
confrère  seront  appréciés  à  leur  valeur,  et  lui  vaudront  aussi  quelques 
honneurs  et  la  juste  considération,  que  mérite  tout  bienfaiteur  de  i’hu- 
manité.  Déjà  l’Académie  de  médecine,  en  lui  ouvrant  ses  portes,  a 
rendu  un  hommage  éclatant  au  savoir  de  notre  confrère  ;  un  autre 
corps  savant  lui  doit  également  une  place  encore  plus  élevée,  espérons 
qu’il  y  atteindra  un  jour. 

Après  une  discussion  des  plus  brillantes  et  des  plus  animées,  plusieurs 
membres  ont  demandé  à  M.  Cerise ,  dont  les  beaux  travaux  sur  ce  su¬ 
jet  tiennent  une  place  importante  dans  la  science,  de  vouloir  bien  des¬ 
siner  h  grands  traits  les  principaux  caractères  du  crétinisme. 

Esquirol  et  les  autres  modernes,  dit  notre  confrère,  admettent  trois 
degiés  dans  le  crétinisme. 

Premier  degré.  —  Les  crétins  du  premier  degré  ne  diffèrent  pas 
sensiblement  des  autres  hommes;  leur  taille  est  moyenne,  leur  tête  est  un 
peu  plus  développée  qu’à  l’ordinaire.  On  remarque  quelquefois  chez 
eux  une  dépression  sus-orbitaire  ou  fronto-temporale ,  mais  cette  dif¬ 
formité  n’est  pas  aussi  fréquente  chez  les  crétins  de  ce  degré  que  chez 
ceux  des  deuxième  et  troisième  degrés.  Leur  démarche  est  aisée  et 
n’offre  aucune  particularité  remarquable.  Leur  intelligence  est  seule¬ 
ment  peu  développée.  C’est  une  sorte  d’imbécillité  accompagnée  de 
quelques  déformations  ,  du  goître  en  particulier.  Quelques-uns  ac¬ 
quièrent  une  certaine  habileté  dans  un  art,  tel  que  le  dessin,  la  musique, 
la  mécanique,  etc.  On  remarque  aussi,  quelquefois,  que  le  goût  de 
l’ordre  est  très-développé  chez  eux,  ainsique  la  mémoire  des  lieux,  des 
personnes  et  même  des  nombres.  Les  enfans  qui,  plus  tard,  deviennent 
crétins,  donnent  parfois  de  très  belles  espérances  ;  sont  vifs,  enjoués, 
se  développent  bien  pendant  quelques  années  ;  apprennent  à  marcher, 
à  lire,  jusque  vers  la  huitième  ou  dixième  année,  époque  à  laquelle  les 
progrès  cessent  et  l’intelligence  s’engourdit.  Ce  premier  degré  du  cré¬ 
tinisme  constitue  la  transition  entre  le  crétinisme  avec  l’idiotisme  plus 
ou  moins  prononcé,  et  le  crétinisme  tout  physique  dont  on  trouve  des 
traces  chez  les  habitans  les  plus  intelligens  et  les  plus  policés  des  pays 
où  cette  maladie  est  endémique. 

Deuxième  degré.  —  Dans  le  deuxième  degré,  les  enfans  sont  tardifs 
et  ne  marchent  que  vers  trois,  quatre  ou  cinq  ans.  Presque  tous  portent 
en  naissant  un  petit  goître;  ils  sont  entêtés  et  mutins;  leur  taille  est  au- 
dessous  de  la  moyenne  ;  la  tête  assimétrique,  plate  au  sommet,  présente 
la  dépression  sus-orbitaire  ;  la  face  est  bouffie  et  carrée  ;  la  physiono¬ 
mie  est  stupide,  sans  expression  ;  les  yeux  sont  écartés,  enfoncés,  sou¬ 
vent  myopes  et  louches;  les  paupières  sont  épaisses,  rouges,  chas¬ 
sieuses  ;  les  narines  sont  larges  et  béantes  ;  les  pommettes  sont  sail¬ 
lantes  ;  la  bouche  large  reste  constamment  ouverte.  Dans  ce  degré,  la 
glande  thyroïde  acquiert  des  dimensions  énormes  et  pend  sur  la  poitrine 
qu’elle  comprime.  Les  membres  mal  conformés ,  souvent  inégaux,  con¬ 
tribuent  à  rendre  les  mouvemens  incertains  ;  la  marche  pénible  et  mal 
assurée.  L’intelligence  est  presque  nulle;  les  sens  sont  obtus;  la  sensi¬ 
bilité  est  peu  développée  ;  la  parole  est  embarrassée,  gutturale,  con¬ 
vulsive,  souvent  ils  ne  peuvent  se  faire  comprendre  que  par  des  gestes. 
Ils,  sont  essentiellement  paresseux  et  engourdis;  leur  attention  ne  se 
fixe  que  pour  satisfaire  leur  appétit.  Quelquefois  bons,  ils  sont  le  plus 
souvent  mauvais  et  battent  ceux  qui  les  approchent.  Généralement  ils 
sont  voraces,  lascifs  ;  chez  eux  les  organes  de  la  génération  sont  très 
développés  et  ils  sont  presque  tous  onanistes. 

Troisième  degré.  —  Dans  le  troisième  degré,  l’incapacité  physique 
et  morale  devient  telle,  que  le  crétin  descend  au-dessous  de  la  brute. 
Ge  n’est  que  vers  l’âge  de  dix  à  douze  ans  qu’il  commence  à  marcher. 
La  taille  moyenne  des  crétins  de  ce  degré  est  de  un  mètre  dix  centi¬ 
mètres.  Ils  sont  essentiellement  mégalocéphales.  La  mensuration  do 
crâne  de  105  crétins,  a  donné  à  M.  Cerise  les  moyennes  suivantes  : 

Circonférence  occipito-frontale.  54  centimètres. 

Ruban  dirigé  d’une  oreille  à  l’autre  : 


Par  le  vertex . 35  centim. 

Par  le  coronal . 32  centim. 

Par  l’occipital . 29  centim. 


Comme  dans  le  deuxième  degré,  la  tête  presque  constamment  assi¬ 
métrique  est  mal  conformée  et  plate  au  sommet.  Les  tempes  sont  écra¬ 
sées  ,  la  tubérosité  occipitale  effacée.  La  dépression  sus-orbitaire  indi¬ 
quée  par  M.  Cerise,  comme  un  signe  caractéristique  du  crétinisme, 
existe  constamment  h  ce  degré.  Les  cheveux  .-ont  rares,  raides,  implan¬ 
tés  très  bas  sur  le  front;  la  face  très  raccourcie  est  large  dans  son  tiers 
supérieur,  et  diminue  graduellement  à  mesure  qu’elle  se  rapproche  du 
menton;  les  yeux  sont  petits,  enfoncés,  obliques,  sans  aucune  exprès* 


sion  ;  le  nez  gros,  épaté  ;  la  bouche  large  ;  les  lèvres  grosses  et  ren* 
versées  laissent  pendre  au  dehors  une  langue  épaisse  et  visqueuse  ;  les 
joues  sont  molles  et  pendantes  comme  chez  les  babouins;  les  oreilles 
sont  longues  et  écartées  des  parties  latérales  du  crâne  ;  le  menton  est 
aigu  et  complètement  privé  de  barbe  ;  les  membres  supérieurs  sont 
généralement  plus  longs  qu’à  l’ordinaire  ;  le  ventre  est  volumineux  ;  les 
membres  inférieurs  sont  courts,  épais,  souvent  infitrés.  Beaucoup  de 
crétins  de  ce  degré  sont  aveugles,  sourds,  muets.  La  sensibilité,  chez 
eux  est  affaiblie,  obtuse.  Beaucoup  sont  paralytiques;  ce  sont  des 
espèces  d’automates  que  l’on  attache  quelquefois  dans  leur  lit  pour  les 
empêcher  de  tomber.  Généralement  ils  sont  gâteux;  ils  passent,  dit  M. Ce¬ 
rise,  de  l’enfance  à  la  décrépitude;  ils  sont  enfans  à  15  ans,  vieillards  à 
25.  Ici  le  goître  est  moins  volumineux  que  dans  le  deuxième  degré.  Les 
crétins  procréent  entre  eux  et  ne  donnent  naissance  qu’à  des  crétins. 
Les  femmes  meurent  ordinairement  avant  le  terme  de  la  grossesse. 
L’affection  scrofuleuse,  le  rachitisme,  la  phthisie  pulmonaire  compli¬ 
quent  très  souvent  le  crétinisme.  Les  maladies  de  la  peau  et  la  teigne 
sont  surtout  fréquentes  chez  ces  malheureux.  Leur  malpropreté  en¬ 
gendre  également  une  foule  de  parasites  qui  les  rendent  encore  plus 
dégoûtans. 

Dans  la  séance  suivante.  M.  Fauconneau-Dufresne  vous  a  lu  un  mé¬ 
moire  en  réponse  à  la  communication  de  M.  Chatin.  Notre  confrère, 
tout  en  admettant  la  réalité  des  découvertes  de  cet  habile  expérimenta¬ 
teur,  tout  en  acceptant  les  résultats  que  lui  ont  donnés  les  analyses 
qu’il  a  faites,  et  le  rapport  qu’il  a  trouvé  entre  la  proportion  d’iode  et 
le  nombre  des  goitreux;  notre  confrère,  dis-je,  a  cependant  de  la  peine 
àse  persuader  qu’une  si  minimecau.se  puisse  avoir  une  influence  aussi 
notable  sur  la  production  de  cette  hypertrophie  morbide.  Il  accorde 
une  bien  plus  grande  influence  au  séjour  prolongé  dans  des  vallées 
profondes,  encaissées  entre  de  hautes  montagnes.  La  vallée  du  Rhône 
étant  une  des  plus  longues,  des  plus  profondes,  des  plus  étroites,  des 
plus  insalubres,  doit  par  cela  même  compter  un  bien  pius  grand  nom¬ 
bre  de  goitreux  et  de  crétins. 

Il  est  d’autant  plus  porté  à  admettre  celte  cause  comme  la  plus  elB- 
cace  pour  la  production  de  ces  infirmités,  que  de  Saussure  a  déterminé 
que  la  hauteur  à  laquelle  on  ne  trouve  plus  de  crétins  ni  de  goitreux, 
est  d’environ  1,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Outre  ces  influences  qui  tiennent  à  l’habitation  dans  les  vallées,  notre 
confrère  admet  encore  celles  qui  sont  inhérentes  au  séjour  dans  un  air 
humide,  épais,  stagnant  et  non  renouvelé,  chargé  de  vapeurs  et  de 
brouillards,  que  le  soleil  vient  h  peine  dissiper  pendant  quelques 
heures,  souvent  même  vicié  par  les  effluves  pestilentiels  qui  s’échappent 
des  marécages, 

La  nature  des  alimens  semble  aussi,  à  notre  confrère,  avoir  un  rôle 
des  plus  importuns  dans  l’étiologie  du  goître  et  du  crétinisme.  Ainsi,  les 
habitans  des  villes  où  ces  infirmités  se  remarquent,  se.  nourrissent  exclu¬ 
sivement  de  laitage,  de  beurre,  de  fromage,  de  pain  grossier  et  mal 
cuit,  tous  alimens  qui  ne  peuvent  fournir  des  moyens  sulTisans  de  ré¬ 
paration  pour  contrebalancer  l’action  des  autres  causes  .délétères  gé¬ 
nérales. 

A  toutes  ces  influences,  M.  Fauconneau-Dufresne  en  ajoute  une  autre 
plus  grave  encore,  selon  lui,  et  plus  eflicace  pour  vicier  les  générations 
dans  leur  source  même.  Elle  consiste  dans  les  unions  mal  assorties, 
parmi  lesquelles  il  compte  :  l“La  disproportion  d’âge  entre  les  époux; 
2“  l’union  entre  proches  parens.  De  ces  alliances  il  résulte  que  le  sang 
ne  se  renouvelant  pas,  les  constitutions  altérées  ou  affaiblies  se  perpé¬ 
tuent  avec  des  élêmens  semblables,  jusqu’à  ce  que  l’exagération  des 
états  originels  entraîne  la  déformation  des  individus  et  la  dégénéres¬ 
cence  de  l’espèce. 

Notre  confrère  a  rencontré  déjà  plusieurs  cas  de  goître  dans  sa  pra¬ 
tique,  il  a  employé  l’iode  sous  toutes  les  formes  et  à  des  doses  élevées  ; 
il  a  bien  obtenu  quelques  résultats  avantageux,  souvent  des  améliora¬ 
tions  notables,  mais  jamais  il  n’a  observé  une  guérison  complète.  —  Si 
l’absence  de  quelques  atomes  d’iode  produit  des  effets  aussi  extraordi¬ 
naires  que  ceux  que  l’on  prétend  lui  attribuer,  la  saturation  de  l’éco¬ 
nomie  par  ce  métalloïde  devrait,  dit-il,  avoir  des  effets  bien  plus  sen¬ 
sibles. 

Notre  confrère,  après  s’être  étendu  sur  l’anatomie  pathologique  du 
goître,  a  terminé  sa  communication  en  priant  M,  Chatin,  de  voir  dans 
sa  réponse,  moins  la  volonté  de  combattre  le  savoir  ou  de  diminuer 
le  mérite  d’un  collègue,  pour  lequel  il  a  la  plus  haute  estime,  que  le 
désir  de  provoquer  une  controverse,  d’animer  l’argumenlation  sur  un 
sujet  aussi  intéressant  et  de  faire  sortir  la  vérité  d’une  sérieuse  discus¬ 
sion. 

M.  Chatin,  dans  une  longue  et  savante  dissertation,  combat  de  nou¬ 
veau  les  argumens  que  M.  Fauconneau- Dufresne  a  invoqués,  en  reve¬ 
nant  sur  les  faits  qu’il  a  indiqués  dans  sa  communication,  et  conclut: 
que  toutes  ces  causes  peuvent  bien  avoir  une  certaine  influence  sur  la 
production  du  goître  et  du  crétinisme,  mais  que  la  cause  principale,  la 
cause  mère,  est  l’absence  de  l’iode  dans  l'eau,  dans  l’air,  dans  le  sol. 

Je  ne  terminerai  pas.  Messieurs,  cette  longue  dissertation  sur  le 
goitre  et  le  crétinisme,  sans  vous  annoncer  que  déjà  des  institutions 
charitables  s’établissent  dans  les  diverses  localités  où  ces  infirmités  sont 
endémiqtiec,  afin  de  secourir  les  malheureux  qui  en  sont  atteints,  et  de 
chercher  à  diminuer  leur  nombre,  en  combattant  les  causes  qui  agissent 
incessamment  sur  eux. 

C’est  dans  ce  but  que  M.  le  curé  de  Rosières-aux-Salines,  près  de 
Nancy,  aidé  de  M.  le  préfet  de  la  Meurlhe  et  de  Monseigneur  l’évêque 
de  Nancy,  vient  de  fonder  une  maison  destinée  à  donner  aux  crétins  de 
cette  localité  et  de  la  vallée  de  la  Seille,  des  soins  appropriés  à  leur 
état  et  une  éducation  en  rapport  avec  le  degré  de  leur  intelligence. 
Faisons  des  vœux.  Messieurs,  pour  que  de  si  louables  efforts  soient 
couronnés  d’un  succès  complet  et  soient  tentés  dans  d’autres  localités  ; 
les  découvertes  récentes  de  notre  confrère  nous  le  font  espérer. 

Messieurs,  au  mois  d’avril  de  cette  année,  il  circula  tout  à  coup  dans 
la  ville  de  Strasbourg  une  nouvelle  importée  des  Etats-Unis  d’Amérique. 
Cette  nouvelle  qui  se  répandit  bientôt  dans  Paris  et  peu  après  dans 
toute  l’Europe,  c’était  la  découverte  d’un  fluide  particulier  que  pos¬ 
sède  l’organisme  humain,  dont  l’action  consiste  à  communiquer  un 
mouvement  de  rotation  aux  corps  inertes,  avec  lesquels  il  est  mis  en 
contact  dans  certaines  conditions.  Ce  fut  comme  une  épidémie  qui 
n’épargna  ni  le  riche,  ni  le  pauvre;  la  chaumière,  le  modeste  logis,  le 
salon,  le  château,  furent  atieints  en  même  temps  de  la  manie  de  faire 
tourner  les  tables,  et  les  p'.  us  sceptiques,  même  en  toutes  choses  se  ren¬ 
daient  h  l’évidence,  en  voyant  sous  l’imposition  de  leurs  mains,  se  pro¬ 
duire  ces  évolutions  des  corps  inertes.  En  même  temps,  des  explica¬ 
tions  de  toutes  sortes,  des  théories  les  plus  bizarres  plurent  de  tous  les 
côtés.  Les  uns  voyaient  dans  le  phénomène  du  surnaturel,  d’autres,  un 
fluide  magnétique  ;  celui-ci  de  l’électricité,  celui-là  un  fluide  nouveau, 
inconnu  jusqu’alors,  qui  tenait  du  magnétisme  et  de  l’élect.idté  ;  quel¬ 
ques  uns  tout  simplement  de  la  supercherie,  de  la  fourberie.  Ce  qui 
avait  été  d’abord  une  simple  curiosité  pour  le  plus  grand  nombre,  de¬ 
vint  plus  tard  du  fanatisme,  et  l’on  vit  les  hommes  les  plus  instruits 
atteints  eux-mêmes  de  la  folie  générale.  Les  corps  savans ,  à  leur  tour, 
s’en  émurent  et  nommèrent  des  commissions,  afin  de  vérifier  sérieuse¬ 
ment  le  phénomène  et  d’en  chercher  l’explication  réelle  au  milieu  de 
toutes  ces  théories  plus  ou  moins  sérieuses.  La  Société  médicale  du 
1"  arrondissement ,  comme  les  autres  corps  savans ,  a  désiré  savoir 
par  elle-même  ce  qu’il  y  avait  de  vrai  dans  tous  ces  récits  merveilleux, 
et  nomma  une  commission  qui ,  par  l’organe  de  M.  Tavernier  (delà 
Nièvre),  vous  a  fait  un  rapport  très  substanciel,  où  l’on  peut  le  dire 
avec  justice,  l’auteur  a  fait  montre  de  connaissances  très  profondes  en 
phy.sique,  et  dont  la  forme  ne  le  cède  en  rien  au  sérieux  du  fonds. 

Votre  rapporteur.  Messieurs,  après  avoir  raconté  en  détail  les  expé¬ 
riences  qui  furent  faites  par  les  divers  membres  de  la,  commis.sion,  et 
qui,  je  dois  le  dire,  furent  toutes  négatives,  sauf  une  seule;  après  avoir 
constaté  la  patience  et  le  recueillement  avec  lesquels  elles  furent  faites, 
votre  rapporteur,  dis-je,  entre  dans  le  cœur  même  de  la  question,  ap- 


précie  les  diverses  théories  qui  ont  été  émises  jusqu’ici,  s’arrêtant  par¬ 
ticulièrement  sur  celles  qui  ont  l  encontré  le  plus  de  faveur  dans  le 
public. 

Deux  principales  opinions  sont  en  présence,  dit-il,  l’une  consiste  à 
admettre  l’existence  d’un  fluide  impondérable,  inconnu  Jusqu’à  présent, 
analogue  aux  fluides  électrique,  magnétique  et  nerveux.  Cette  opinion 
est  celle  d’hommes  instruits,  recomaiandables  à  tous  égards,  parmi 
lesquels  je  nommerai  MM.  Eissen,  de  Strasbourg,  Raciborski,  etc. 
L’autre  consiste  à  ne  voir  dans  le  mouvement  des  tables,  que  la  ré¬ 
sultante  de  toutes  les  petites  forces  qui  proviennent  et  des  contractions 
flbrillaires,  et  des  pulsations  artérielles.  Elle  semble  réunir  le  plus  de 
partisans,  parmi  lesquels  nous  trouvons  MM.  Chevreul,  Ampère,  Sylva, 
Piégu,  Castelnau,  Corvisart,  etc.,  qui  admettent  une  cause  mécanique, 
soit  qu’elle  provienne  des  muscles  ou  des  artères,  ou  bien  encore  de 
ces  deux  forces  réunies,  agissant  dans  le  même  sens,  et  s’accordant 
dans  leurs  oscillations,  de  manière  à  produire  des  vibrations  analogues 
à  celles  que  détermine  dans  une  lame  de  verre  le  frottement  d’un  ar¬ 
chet.  Enfin,  Messieurs,  comme  toujours,  entre  ceux  qui  admettent  le 
fluide  magnético-nerteux  et  ceux  qui  ne  voient  que  des  composantes  et 
une  résultante,  nous  avons  la  série  des  savaiis  qui  n’ont  pas  assez  vu, 
et  dont  l’esprit  n’est  pas  encore  assez  fixé  pour  pouvoir  se  prononcer. 
MM.  Hardy,  Amédée  Latour,  Guérin,  et  la  majorité  des  médecins  sont 
dans  ce  cas.  Cette  divergence  d’opinions  et  cette  hésitation  d’hommes 
également  capables  à  se  prononcer,  sont  déjà  une  preuve  de  la  retenue 
avec  laquelle  on  doit  émettre  un  avis  sur  la  production  de  certains 
faits,  que  le  public  est  disposé  à  admettre  comme  surnaturels.  Les  par¬ 
tisans  du  magnétisme ,  pour  expliquer  les  insuccès  de  certaines  per¬ 
sonnes,  invoquent  une  prédisposition  de  la  part  des  expérimentateurs 
comme  condition  de  réussite  constante.  Ils  écartent  les  incrédules 
comme  incapables  par  eux-mêmes  et  nuisibles  pour  les  autres.  Il  en 
résulte  que  l’incrédule,  .qui  ne  peut  rien  par  lui-même,  restera  toujours 
incrédule. 

Ici,  Messieurs,  voire  rapporteur  fait  une  excursion  dans  le  domaine 
de  la  physique.  Il  s’occupe  du  magnétisme  minéral  et  des  propriétés 
de  l’aimant,  de  l’électricité  et  de  ses  diverses  manifestations.  Le  magné¬ 
tisme  minéral,  la  lumière,  le  calorique,  sont  des  corps  impondérables, 
dit-il  en  terminant,  qu’on  ne  peut  saisir  matériellement,  mais  qui  se 
manifestent  à  nous  par  des  propriétés  nombreuses  et  soumises  à  des 
lois;  et  bien  que  ces  lois  partent  pour  la  plupart  d’un  point  hypothé¬ 
tique,  du  moment  où  cette  hypothèse  satisfait  à  toutes  les  explications, 
l’on  peut  la  considérer  comme  une  vérité.  Or,  en  est-il  de  même  dans 
l’hypothèse  d’un  fluide  magnéiico-nerveux  pour  l’explication  du  mou¬ 
vement  rotatoire  des  tables  et  autres  objets  inertes?  Non ,  sans  doute  ! 
nous  avons  vérifié  un  fait,  le  mouvement,  voilà  tout;  mais  ce  mouve¬ 
ment  peut  se  communiquer  d’une  autre  manière,  donc  il  n’est  pas 
prouvé  que  les  tables  tournent  sans  l’influence  d’un  fluide  animal.  En¬ 
levez,  suspendez  un  objet  léger,  par  votre  seule  force  magnétique, 
s’écrie  M.  Tavernier,  et  nous  serons  convaincus.  Aux  partisans  de  la 
dynamique,  à  ceux  qui  voient  des  compositions  et  des  recompositions 
de  forces,  à  ceux  qui  n’admettent  qu’une  tiansmission  de  mou'emens, 
soit  des  fibres  musculaires  tendues  et  fatiguées,  soit  des  artérioles  digi¬ 
tales,  soit  de  la  réunion  rie  ces  deux  puissances  se  renforçant  par  l’iso¬ 
chronisme  des  mouvemens  imperceptibles  qu’elles  impriment  aux  bras, 
à  ceux-là,  votre  rapporteur  demande  :  pourquoi  une  réunion  d'hommes, 
dans  la  force  de  l’âge,  en  nombre  égal,  ne  produit-elle  pas  toujours  le 
même  effet  dans  un  même  temps.  ‘ 

Il  existe  700  pulsations  par  minute  dans  les  10  doigts  d’une  per¬ 
sonne,  par  conséquent  3500  dans  les  doigts  de  5  personnes,  et  cepen¬ 
dant  il  arrive  souvent  que  6  à  7  personnes  rangées  autour  d’une 
table,  les  ma<ns  placées  dans  les  conditions  voulues,  ne  déterminent  la 
production  d’aucun  phénomène,  tandis  que  deux  autres  personnes  en 
ne  mettant  que  le  pouce  et  l’auriculaire  sur  le  meuble,  obtiennent  des 
effets  surprenants,  quoique  la  cause  soit  réduite  des  trois  cinquièmes.. 
Comment  expliquer  également  la  rotation  d’une  table,  avec  laquelle 
les  chaises  des  expérimentateurs  font  corps,  de  manière  qu’ils  tournent 
avec  elle.  Il  faudra  donc  se  rejeter  sur  la  mauvaise  foi  de  ceux  dont  les 
pieds  louchent  la  terre  ?  Toutes  ces  objections  auxquelles  on  pouvait 
en  ajouter  d’autres  dé  même  valeur  ;  puis  d’un  côté  les  insuccès  des 
membres  de  la  commission  ,  d’un  autre  côté  ses  propres  succès  au 
sein  de  sa  famille,  là  où  il  est  convaincu  qu’il  n’a  pu  exister  aucune  su¬ 
percherie,  engagent  votre  rapporteur  à  rester  encore  dans  le  doute  et 
à  ne  pas  hasarder  des  conclusions  que  l’avenir  pourrait  démentir.  Telle 
est  mon  incertitude,  dit-il  en  terminant,  que  malgré  ce  que  chacun  de 
nous  a  pu  voir,  a  pu  faire,  jusqu’à  plus  ampie  informé ,  nous  dirons 
est-ce  du  magnétisme  ou  bien  sont-ce  des  vibrations?. 

Messieurs,  je  me  suis  étendu  déjà  bien  longuement  sur  une  question 
d’une  aussi  minime  impoitance;  mais  1  immense  intérêt  qu’ejle  a  ren¬ 
contré  dans  la  Société  et  même  dans  le  monde  savant,  est  mon  unique 
excuse.  Quoique  le  rapport  de  notre  conirère  soit  fait  avec  sagesse, 
avec  esprit,  je  pourrais  peut-être,  critique  obligé  de  la  Société,  lui  faire 
quelques  objections,  combattre  quélques-uns  de  ses  argumens  ;  mais  ce 
serait  trop  longtemps  arrêter  votre  attention  sur  un  pareil  objet,  lors¬ 
que  j’ai  à  vous  entretenir  de  sujets  autrement  intéressans  et  graves  qui 
ont  occupé  vos  séances.  J’avouerai  seulement  à  notre  confrèré  que, 
moins  sage  sans  doute,  et  assurément  moins  indulgent  que  lui,  je  me 
range  de  l’avis  de  M.  Faraday,  et  avec  lui  je  dis,  en  dépit  des  révéla¬ 
tions  récentes  d’un  illuminé  :  le  mouvement  des  tables  n’est  dû  qu’à  la 
pression  des  doigts. 

Messieurs,  parmi  les  nombreux  rapports  qui  vous  ont  été  lus,  celui 
que  M.  Laroche  vous  a  fait  sur  le  compte-rendu  du  service  médico- 
chirurgical  de  la  Société  philantropique  par  notre  confrère,  M.  Al. 
Compérat,  est  sans  contredit  un  des  plus  intéressans  par  l’élégance  de 
la  forme  et  la  variété  des  sujets. 

Votre  rapporteur,  médecin  comme  M.  Compérat,  de  la  Société  phi- 
iantropique,  commence  par  se  féliciter  d’avoir  été  choisi  pour  rendre 
compte  à  ses  collègues  du  1"  arrondissement  de  ce  judicieux  et  remar¬ 
quable  travail.  L’analyse,  dit-il,  en  est  fort  difficile,  tant  il  y  a  de  con¬ 
cision,  de  réserve  dans  sa  confection;  toutes  les  remarques  dont 
M.  Compérat  a  cru  devoir  faire  suivre  les  différentes  observations  em¬ 
pruntées  à  ses  collègues,  sont  toujours  si  bien  appliquées,  que  le  seul 
reproche  que  je  me  crois  autorisé  à  lui  adresser,  c’est  de  ne  leur  avoir 
pas  donné  plus  de  développement;  l’art  et  la  science  y  eussent  gagné 
bien  d’avantage.  Au  début  de  son  œuvre,  M.  Compérat  constate  que  la 
phihisie  pulmonaire  est  comme  les  autres  années,  de  moitié  dans  le 
chiffre  des  décès.  Chose  étrange,  autant  que  cruelle,  dit  il,  malgré  les 
progiès  incessans  de  la  science,  la  proportion  des  phthisiques  dans  le 
passé  et  dans  le  présent,  est  toujours  la  même,  et  il  est  malheureuse¬ 
ment  probable  qu'il  en  sera  encore  ainsi  dans  un  avenir,  hélas  !  trop 
éloigné  de  nous.  M.  Laroche  n’accepte  pas  sans  réserve  cette  sinistre 
prophétie.  Pour  ma  part.  Messieurs,  lorsque  je  vois  les  travaux  des  au¬ 
teurs  modernes,  e't  en  particulier  ceux  de  M.  le  professeur  Piorry,  sur  ce 
point  de  la  pathologie,  lorsque  je  repasse  dans  ma  mémoire  les  résultats 
dont  notre  collègue  nous  a  entretenus  l’année  dernière,  et  que  j’ai  con¬ 
signés  dans  le  compte-rendu  des  travaux  de  la  Société,  il  m’est  doux 
de  penser  que  la  science  n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  sur  le 
pronostic  et  la  thérapeutique  de  cette  affection. 

Le  premier  fait  sur  lequel  s’appesantit  notre  confrère,  est  tiré  de  la 
pratique  de  M.  Laroche  lui-même.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  frappée 
de  paraplégie  à  la  suite  d’une  couche,  et  qui  ne  recouvra  la  sensibilité 
et  le  mouvement  qu’après  l’application  de  l’électricité ,  à  l’aide  de  l’ap¬ 
pareil  de  noire  collègue  M.  Dtichène  (de  Boulogne).  MM.  Labarraque 
et  Costilbes  fournissent  à  M.  Compérat  l’observation  intéressante  de  la 
guérison  d’un  kyste  énorme  de  l’ovaire,  contenant  seize  litres  de  li¬ 
quide,  traité  par  la  ponction  et  l’injection  iodée.  Une  pariiculaiité  très 
importante  que  fait  ressortir  notre  confrère,  c’est  que,  malgré  la  grande 
surface  sur  laquelle  devait  agir  le  liquide  irritant,  il  ne  s’est  produit 
aucun  accident  inflammatoire. 

Le  deuxième  fait  est  celui  de  la  guérison  d’une  paralysie  du  voile  du 


palais,  entraînant  l’impossibilité  complète  de  manger  et  de  parler,  par 
des  cautérisations  légères  faites  au  moyen  d’un  pinceau  trempé  dans 
une  solution  de  nitrate  d’argent  au  quart,  selon  la  méthode  de  M.  Trous¬ 
seau.  Ce  fait,  qui  est  dû  à  M.  le  docteur  Maubec,  est  rempli  de  détails 
les  plus  curieux. 

Votre  rapporteur.  Messieurs,  termine  son  intéressant  travail  par  une 
observation  qui  appartient  à  M.  le  docteur  Compérat,  et  qui  fait  res¬ 
sortir  les  connaissances  ophthalmologiques  de  cet  habile  praticien.  Le' 
sujet  de  cette  observation  est  une  pauvre  femme  de  55  ans,  à  lequel  e 
on  en  aurait  donné  70,  tant  ses  traits  étaient  altérés  par  suite  des  priva¬ 
tions  de  toutes  sortes  qu’elle  avait  endurées.  Lorsqu’elle  réclama  les  soins 
de  notre  confrère,  elle  ôtait  affectée  d’un  ulcère  aïonique,  occupant  les 
trois  quarts  de  la  cornée  de  l’œil  gauche,  et  menaçant  par  la  rapidité 
de  sa  marche  de  perforer  promptement  et  de  part  en  part  cette  mem¬ 
brane;  par  conséquent,  faisant  courir  à  l’œil  les  plus  grands  dangers. 
Cette  affection  était  d’autant  plus  difficile  à  maîtriser  dans  son  exten¬ 
sion,  qu’elle  dépendait  d’un  état  général  déplorable.  Cependant,  sous 
l’inlluence  d’un  traitement  ferrugineux  et  amer,  et  d’une  médication  lo¬ 
cale  énergique,  M.  Compérat  ne  tarda  pas  à  voir  cette  ulcération  en¬ 
rayée  dans  sa  marche  envahissante,  se  combler,  et  bientôt  remplacée 
par  une  cicatrice  solide,  placée  heureusement  au-dessous  de  l’axe  de 
la  pupille. 

Si  j’ai  tenu  à  vous  rapporter,  Messieurs,  ces  quelques  faits  de  la  pra¬ 
tique  des  médecins  de  la  Société  philantropique,  c’est  qu’à  mon  point 
de  vue,  ils  sont  d’un  très  grand  intérêt,  et  que  de  plus  il  m’a  semblé 
être  utile  de  faire  connaître  les  modestes  travaux  de  ces  honnêtes  pra¬ 
ticiens  qui,  poup  n’êlre  pas  placés  dans  une  sphère  aussi  élevée  que  les 
médecins  des  hôpitaux,  n’en  rendent  pas  moins  d’aussi  imporians  ser¬ 
vices  à  l’humanité.  Il  serait  à  désirer.  Messieurs,  que  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance,  celle  autre  institution  d’une  utilité  également 
incontestable,  fissent  connaître  chaque  année,  au  monde  médical,  les 
principaux  faits  de  leur  pratique.  La  science  y  gagnerait  à  coup  sûr,  et 
les  médecins  eux-mêmes  y  gagneraient  en  importance  et  en  considé¬ 
ration. 

Messieurs,  M.  Martinet  vous  a  lu  un  rapport  des  plus  iraporfans  sur 
un  travail  de  notre  collègue  M.  le  docteiir  Bouvier,  intitulé  :  Mémoire 
sur  la  mortalité  comparée  des  quartiers  de  Paris,  dans  l’épidé¬ 
mie  de  1,SA9.  Il  me  serait  aussi  impossible  de  faire  l’analyse  du  travail 
de  M.  Martinet  que  du  Mémoire  de  M.  Bouvier.  Dans  l’un  comme  dans 
l’autre,  c’est  une  série  de  tableaux  comparatifs  des  décès  dans  les  dif- 
férens  arrondissemens  de  Paris,  en  1832  et  en  18i9.—  Les  rapports  de 
la  mortalité  avec  le  nombre  des  habitans,  avec  le  degré  d’aisance  de 
la  popu  a'ion  ;  l’influence  de  l’espace,  de  l’élévation,  celle  de  l’humidité, 
du  degré  d’activité  de  la  cause  épidémique  sur  la  mortalité  cholérique, 
sont  traités  dans  autant  de  chapitres  séparés,  et  forment  un  ensemble 
tellement  serré,  tellement  uni,  que  pour  vous  en  donner  un  simple 
aperçu,  il  faudrait  vous  transcrire  des  pages  entières.  Je  me  conten¬ 
terai  donc  de  vous  signaler  ce  travail  que  notre  collègue  a  lu  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  qui  a  été  publié  dans  les  mémoires  de  ce  corps 
savant. 

Messieurs,  la  Société  médicale  du  7'  arrondissement  vous  a  fait 
hommage  du  compte-rendu  de  ses  travaux  pendant  l’année  1852,  et 
vous  avez  chargé  notre  confrère,  M.  Froment,  de  vous  faire  un  rap¬ 
port  sur  cet  intéressant  travail. 

Malgré  l’importance  des  faits  qui  y  sont  contenus,  j’omettrai,  à  cause 
des  travaux  originaux  dont  j’ai  à  vous  entretenir,  de  m’y  arrêter,  si 
comme  votre  rapporteur,  je  ne  sentais  la  nécessité  de  combattre  une 
opinion  émise  par  nos  honorables  confrères.  —  Voici  de  quoi  il  s’agit. 
M.  le  docteur  Rigaud  ayant  eu  à  constater  le  décès  d’une  femme  morte 
subitement,  et  arrivée  à  sept  mois  et  demi  de  grossesse,  s  est  demandé 
si  le  médecin  qui  a  été  appelé  au  moment  de  la  mort  de  celte  femme, 
n’aurait  pas  dû  tenter  quelque  chose  pour  sauver  l’enfant.  Après  une 
discussion  à  laquelle  plusieurs  membres  ont  pris  part,  la  Société  a  dé¬ 
claré  dans  un  parfait  accord,  que  l'opération  césarienne  aurait  dû  être 
proposée,  mais  non  imposée  à  la  famille  qui  est  seul  juge  en  pareille 
matière.  ■  ,  ’ 

«  Qu’il  nous  soit  permis,  dit  M.  Froment,  de  faire  observer  que  le 
»  mot  imposé  ne  peut  signifier,  faire  accepter  de  force,  personne 
»  n’ayarit  ce  droit;  et  que  la  Société  a  sans  doute  voulu  dire  qu’il  ne 
B  fallait  pas  employer  avec  insirtance,  toutes  les  ressources  du  raison- 
B  nement  pour  amener  les  parens ,  non  seulement  à  accorder,  mais 
B  même  à  désirer  cette  opération.  Si  telle  a  été,  comme  il  faut  l’ad- 
B  mettre,  la  pensée  de  la  Société  médit  ale  du  7'  arrondissement,  nous 
B  n’hésitons  pas  à  nous  inscrire  contre  sa  déclaration.  La  Société  nous 
B  paraît  s’être  trompée,  comme  elle  se  trompe  encore,  en  ajoutant  que 
B  la  famille  est  seul  juge  en  pareille  circonstance.  Pour  nous,  un  tribu- 
B  nal  médical  est  seul  compétent  dans  ces  questions ,  et  toujours  ce 
B  tribunal  devra  décider  que  ^opération  césarienne  doit  être  faite 
»  sur  un  cadavre,  s’il  y  a  le  moindre  espoir  d’en  extraire  un  être  vi- 
*:  vani.  B 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  auprès  de  vous.  Messieurs,  pour  démon¬ 
trer  toute  l’importance  que  peut  avoir  la  décision  prise  dans  le  sein  de 
la. Société  du  7'  arrondissement,  si  elle  était  acceptée  par  d’autres  sor 
ciétés  médicales.  En  effet,  il  peut  nous  arriver  à  tous,  de  nous  trouver 
un  jour  en  face  d’un  cas  semblable.  Quelle  conduite  tenir  alors  ?  De¬ 
vrons-nous  insister  pour  faire  l'opération,  ou  bien  devrons-nous  nous 
rendre  facilement  aux  répugnances  des  parens?  Reconnaitrons-nous 
leur  compétence,  ou  bien  ne  devrons-nous  admettre  que  la  seule  autorité 
de  la  science?  Prenons  gardé.  Messieurs,  il  peut  se  rencontrer  des  cir¬ 
constances  où  des  parens  aient  un  intérêt  puissant  à  empêcher  qu'un 
enfant  ait  jamais  vécu,  et  dans  ce  cas  le  médecin  se  rend  involontaire¬ 
ment,  forcément,  le  complice  d’un  crime.  Permettez-moi  de  faire  une 
simple  supposition.  Un  médecin  appelé  auprès  d’une  personne  empoi¬ 
sonnée  ou  blessée,  prendra-t-il  l'avis  des  parens,  attendra-t-il  le  bon 
plaisir  de  la  famille,  avant  de  chercher  à  la  conserver  à  la  vie  ?  Dans  ce 
cas,  comme  dans  celui  de  la  délivrance  d'une  femme  morte  enceinte,  il 
s’agit  de  conserver  la  vie  à  un  être  humain.  Eh  bien  !  dans  cette  pre¬ 
mière  hypothèse,  il  ne  se  trouvera  pas,  j’en  suis  convaincu,  un  seitl 
médecin  qui  hésitera  devant  son  devoir!  Pourquoi  donc  hésiterait-il 
dans  le  second  cas  ?  Pour  mon  compte,  je  suis  étonné,  je  Tavoue,  de 
cette  déclaration  de  nos  confrères  qui  se  trouvent  en  contradiction  com¬ 
plète,  non  seulement  avec  tout  ce  qu’ont  écrit  sur  ce  sujet  les  auteurs 
tant  anciens  que  modernes,  mais  encore  avec  tout  ce  qui  a  été  fait 
jusquici. 

Ainsi,  sans  parler  de  Barchus,  fils  de  Jupiter,  qui  fut  retiré  du  ventre 
de.  Sémélé  par  Mercure,  d’Esculape  qu’Appolon  mit  au  monde  par  la 
même  opération  ;  sans  parler  de  Lycus,  un  des  héros  de  l  Enéide  que 
Virgile  fuit  naître  pai  l’incision  du  ventre  de  sa  Bière,  après  sa  mort,  on 
trouve  dans. Pline  ce  passage  très  explicite  intitulé  Excisi  Utero. 

.  «  Ceux  dont  la  naissance  coûte  la  vue  à  leur  mère,  paraissent  sous  de 
B  meilleures  auspices.  Tels  ont  été  le  premier  Scipion  l’Africain  et  le 
8  premier  des  Césars,  ainsi  nommé  de  l’incision  qui  fut  faite  à  sa  mère. 

B  Les  Césons  tirent  leur  nom  de  la  même  cause  ;  telle  fut  encore  la 
8  naissance  de  Manilius  qui  entra  dans  Carthage  à  la  tête  de  l’armée 
B  romaine,  b 

Que  celte  fable  des  Césars  soit  fausse,  comme  le  veut  Bayle,  ou  que 
le  fait  soit  vrai,  peu  nous  importe  ;  toujours  est-il  que  cette  opération 
était  connue,  et  qui  plus  est  fréquemment  pratiquée  dans  les  temps  les 
plus  anciens.  Une  loi  romaine,  -lea;  Regia,  attribuée  à  Numa  Pompilius, 
défend,  par  une  de  ses  dispositions,  d’enterrer  une  femme  morte  en¬ 
ceinte,  sans  en  avoir  ouvert  l’abdomen  et  l’utérus  pour  en  extraire  le 
fœtus,  s’il  est  encore  vivant.  Plus  tard,  une  loi  semblable  fut  éditée  à 
Venise  en  1608,  en  Sicile  en  17A0,  et  plus  lard  dans  d’autres  étals,  en¬ 
joignant  aux  médecins  et  chirurgiens,  sous  peine  de  mort,  de  laire  l’opé- 
îation  césarienne. 

La  religion  catholique  elle-même  a  inaposé  à  ses  sectateurs  l’obliga¬ 
tion  de  prendre  cette  précaution,  et  à  ses  ministres  celle  de  veiller  à 
son  exécution,  dans  la  vue  surtout  de  procurer  à  l’enfant  le  bénéfice  du 


baptême.  (Oesormeaux.) 

Mais  sans  aller  aussi  loin,  prenons  l’avis  des  auteurs  les  plus 
dernes,  de  nos  maîtres  enfin.  Si  nous  ouvrons  le  grand  Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  nous  trouvons  que  l’exécution  de  la  gastro  hystéro¬ 
tomie  est  indiquée  dans  deu.x  circonstances  fort  différentes.  Ou  la  femme 
sur  laquelle  on  doit  la  pratiquer  est  déjà  morte,  ou  elle  vit  encore;  et 
plus  bas  :  cette  opération  a  été  faite  dès  la  plus  haute  antiquité  sur  les 
femmes  enceintes  qui  succombaient  durant  les  derniers  temps  de  la 
grossesse.  Les  lois  ont  même  prescrit  d’exécuter  celte  opération  qui  est 
indispensable  après  le  sixième  mois  de  la  gestation,  parce  qu’il  est  déjà 
possible  de  conserver  la  vie  de  l’enfant. 

M.  Velpeau,  dans  son  traité  de  l’art  des  accouchemens,  dit  :  que  non 
seulement  on  doit  pratiquer  l’opération  césarienne  sur  la  femme  vi- 
vante,  mais  qu’il  est  encore  de  règle  d’y  soumettre  celles  qui  succom¬ 
bent  après  le  septième  mois.  Dans  le  .traité  des  accouchemens  de  John 
Burns,  publié  à  Londres,  en  1837,  on, trouve  ce  passage  :  Quand  une 
mère  succombe  à  la  fin  de  la  grossesse  et  qu’il  y  a  lieu  de  penser  que 
l’enfant  soit  vivant ,  c’est  un  devoir  impérieux  de  pratiquer  l’opération. 
La  matrice  peut  vivre  plus  longtemps  que  les  autres  parties  du  corps, 
et  après  que  la  mère  est  morte,  l’enfant  continue  toujours  ses  fonc¬ 
tions.  Et  il  cite  à  l’appui  le  fait  curieux  rapporté  par  le  docteur  Ebei, 
d’une  femme  qui  accoucha  après  son  enterrement,  ce  qui  fut  reconnu 
en  exhumant  le  corps,  dans  le  soupçon  d’un  assassinat. 

Si  nous  consultons  Desormeaux,  dictionnaire  de  médecine,  nous 
trouvons  une  opinion  conforme  à  celle  de  M.  Velpeau  et  de  ses  devan¬ 
ciers.  D’après  ce  qui  précède,  dit-il,  il  n’y  a  pas  de  doute  que,  lorsqu’une 
femme  enceinte  meurt,  on  doit  procéder  à  l’extraction  de  l’enfant,  à 
moins  que  l’on  n’ait  la  certitude  qu’il  est  mort  avant  sa  mère  ;  mais 
cette  certitude  ne  peut  pas  le  plus  souvent  s’acquérir  complètement. 
M.  Gazeaux  est  du  même  avis  :  Toutes  les  fois,  est-il  dit  dans  son 
traité  des  accouchemens,  qu’un  médecin  est  appelé  auprès  d’une 
femme  enceinte  qui  vient  d’expirer,  il  doit,  après  avoir  constaté  avec  le 
plus  grand  soin  la  mort  réelle,  pratiquer  l’opération  césarienne. 
M.  Chailly,  dans  son  excellent  Traité  pratique  de  l'art  des  accou¬ 
chemens,  dit  qu’il  ne  peut  y  avoir  aucun  inconvénient  à  adopter  comme 
règle  de  conduite  le  précepte  de  faire  celte  opération  sur  la  femme 
morte,  en  ayant  soin  toutefois  de  bien  constater  sa  mort. 

Je  pourrais.  Messieurs,  compiler  une  foule  d’autres  citations,  mais  ce 
serait,  vous  le(voyez,  répéter  indéfiniment  les  mêmes  préceptes  dans  des 
termes  différens.  Voyons  plutôt  l’époque  à  laquelle  on  doit  pratiquer 
cette  opération. 

La  mort  du  fœtus  ne  précède  pas  toujours  celle  de  la  mère,  souvent 
elle  la  suit  de  près.  Il  faut  donc  procéder  à  l’opération  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  dès  qu’on  a  pu  s’assurer  que  la  mort  est  réelle  chez  la  mère. 
Suivant  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  le  fœtus  peut  vivre  encore 
dix  minutes,  un  quart  d’heure,  une  demi-heure  après  le  dernier  sou¬ 
pir  de  la  mère.  Quelques-uns,  enti  e  autres  Flajani,  Veslingius,  Cangia- 
mila,  citent  même  une  foule  de  faits  qui  semblent  prouver  que  la  vie 
du  fœtus  a  pu  se  maintenir  intacte  pendant  dix,  quinze  et  même  vingt- 
quatre  heures.  Au  dire  de  Millot,  une  femme  n’a  pu  être  opérée  que 
quarante  huit  heures  après  sa  mort  et  l’enfant  aurait  vécu. 

Quoique  de  tels  faits  soient  peu  croyables,  les  auteurs  s’accordent 
tous  cependant  pour  conseil  er  de  tenter  l’opération,  lors  même  qu’il 
se  serait  écoulé  quelques  heures  depuis  la  mort  de  la  femme,  et  ce  con¬ 
seil  est  d’autant  plus  sage  que  l’on  ne  peut  révoquer  en  doute  les  faits 
que  rapportent  Jackson,  qai  tira  du  ventre  de  sa  mère,  une  demi-heure 
après  sa  mort,  un  enfant  bien  vivant  ;  Burns,  qui  opéra  avec  succès, 
douze  minutes  après  la  mort  de  la  femme  ;  Guillemaud,  qui  eut  un  ré¬ 
sultat  satisfaisant  en  opérant  après  vingt  minutes  d’attente;  M.  Deleau, 
M.  Huguier,  à  Saint-Louis,  et  dans  ces  derniers  temps,  M.  Laforgue, 
chirurgien  à  l’Hôiel-Dieu  de  Toulouse  (1),  qui  curent  le  bonheur 
d’amener  des  enfants  vivans.  Seulement  tous  ces  auteurs  enseignent  de 
procéder  sur  la  femme  morte,  avec  les  mêmes  précautions,  les  mêmes 
soins  que  l’on  apporterait  à  l’opération  sur  la  femme  vivante.  Les  ob¬ 
servations  de  Van-Swieten,  de  Baudeloque,  de  Peu,  de  Trinchinetti,  de 
Rigaudeaux,  en  nous  indiquant  les  écueils  conti  e  lesquels  nous  devons 
nous  tenir  en  garde,  nous  apprennent  non  seulement  qu’un  retard  in¬ 
tempestif  peut  coûter  la  vie  à  l’enfant,  mais  encore  qu’une  précipitation 
exagérée  peut  devenir  funeste  à  la  mère. 

A  l’occasion  de  la  discussion  qui  s’éleva  au  sein  de  la  Société,  au 
sujet  du  rapport  de  M.  Froment,  je  vous  racontai.  Messieurs,  le  fait 
suivant  de  ma  pratique  :  Au  mois  de  juin  dernier,  je  donnais  des  soins  à 
une  dame  enceinte  de  7  mois  et  1/2,  affectée  en  même  temps  d’une  dilata¬ 
tion  considérable  du  cœur,  compliquée  elle-même  d’une  légère  inflamma¬ 
tion  du  péricarde  ët  d'un  épanchement  peu  abondant  de  sérosité  dans  la 
cavité  de  cette  membrane;  le  tout  accompagné  d’un  état  général  chloro¬ 
tique  très  prononcé.  Cette  dame,  dont  les  extrémités  étaient  fortement 
infiltrées,  qui  ne  pouvait  depuis  près  de  deux  mois  sortir  de  sa  chambre 
et  souvent  de  son  lit,  à  cause  des  douleurs  qu’elle  éprouvait  au  cœur 
et  de  la  difficulté  qu’elle  avait  de  respirer,  qui  prenait  à  peine  ppur 
nourriture  une  cuillerée  de  bouilion  ou  de  gelée  de  viandes,  que  le 
plus  souvent  elle  rejetait  de  suite  par  les  vomissemens,  celte  dame, 
dis-je,  mourut  presque  subitement  à  la  suite  d'une  légère  émotion.  Ap¬ 
pelé  auprès  d’elle,  , pendant  ses  derniers  momens,  je  fis  tous  mes  efforts 
pour  la  conserver  à  la  v  le,  mais  ce  fut  en  vain  ;  malgré  mes  soins  elle 
expira  bientôt.  Aussitôt  après  ce  fatal  événement,  ma  première  pensée 
fut  de  sauver  l’eufant,  s’il  était  possible,  en  faisant  l’opération  césa¬ 
rienne.  A  cet  effet  je  fis  demander  en  toute  hâte  notre  excellent  con¬ 
frère,  M.  Bonnafont,  et  pendant  ce  temps  je  préparai  le  mari  et  la 
mère  de  cette  jeune  dame,  à  l’opération,  qu’en  gens  inielligens,  ils  ac¬ 
ceptèrent  avec  empressement.  Aussitôt  que  M.  Bonnafont  fut  arrivé,  et 
après  nous  être  assurés  de  nouveau  de  la  mort  réelle  de  la  femme,  nous 
procédâmes  à  l’opération,  avec  toutes  les  précautions  indiquées  en  pa¬ 
reil  cas;  mais  l’enfant  ne  vivait  plus.  Un  quart  d heure  à  peine  s’était 
écoulé  entre  la  mort  de  la  femme  et  l’opération  ;  mais  il  faut  dire  aussi 
que  cet  enfant  qui  réellement  avait  sept  mois  et  demi  de  la  vie  intra- 
utérine,  présentait  à  peine  le  volume  d’un  fœtus  de  quatre  mois  et 
demi,  tant  sa  mère  avait  souffert  dans  les  derniers  mois  de  sa  vie. 

Ce  fait  n’est  pas  un  argument  bien  puissant  à  l’appui  de  la  thèse  que 
je  soutiens  ici,  puisque  malgré  toute  la  célérité  que  nous  apportâmes  à 
l’opération,  l’enfant  ne  respira  pas  ;  mais  il  est  resté  prouvé  pour  moi 
qu’il  eût  certainement  vécu  si  au  moment  de  la  mort  de  sa  mère,  il 
avait  acquis  son  développement  normal  ;  car,  j’appris  de  la  bouche  du 
maii  de  cette  dame,  que  quelques  instans  à  peine  avant  sa  mort,  elle 
accusait  les  mouvemens  de  l’enfant  d’augmenter  son  oppresdon.  Quel¬ 
ques  membres  de  la  Société  ont  pensé  qu’il  est  indispensable,  avant  de 
tenter  aucune  opération  de  s’assurer  si  l’enfant  est  encore  vivant,  car, 
disent-ils,  dans  le  cas  contraire ,  ce  serait  assumer  sur  soi  une  grande 
responsabilité  et  dans  un  but  tout  à  fait  inutile.  J’ai  répondu  à  cette 
objection  que  dans  des  circonstances  semblables,  les  momens  sont  trop 
précieux  pour  se  livrer  à  des  recherches,  par  le  lait  peu  importantes, 
puisqu’on  opère  sur  un  cadavre,  et  qu’en  outre  l’enfant  qui  est  sur  le 
point  de  mourir,  peut  bien  présenter  des  signes  d’existence  peu  sen¬ 
sibles  et  difficiles  à  constater,  à  un  simple  examen,  au  travers  des  parois 
du  ventre  de  la  mère.  MM.  Grimaud,  Rotureau  et  plusieurs  autres 
membres,  ont  exprimé  des  idées  semblables. 

M.  Rotureau  a  raconté  de  plus,  qu’appelé  auprès  d’une  dame,  phthi¬ 
sique,  enceinte  de  huit  mois,  au  moment  de  sa  mort,  il  s’adjoignit  en 
toute  hâte  un  confrère,  et  après  avoir  prévenu  la  famille  de  ce  que  son 
devoir  lui  indiquait  de  faire,  il  procéda  de  suite  à  l’opération  et  eut  le 
bonheur  de  retirer  un  enfant  vivaut.qui  vécut  assez  pour  être  baptisé. 
No're  confrère  ajoute  que  c’est  un  devoir,  pour  tout  médecin,  d’agir 
ainsi,  lors  même  que  Tenfant  ne' devrait  vivre  que  quelques  instants,  le 
temps  suflBsant  pour  recevoir  le  baptême;  et  que  l’homme  de  l’art  en  se 
conduisant  avec  prudence,  selon  les  préceptes  de  la  religion  et  leS 
conseils  de  ses  maîtres,  ne  devra  jamais  craindre  d’assumer  sur  lui  une 


(1)  Voyez  Union  MânicAiE,  tom.  VII,  n"  68,  p.  270. 


telle  responsabilité.  Cette  opinion  a  été  partagée  complètement  par  tous 
les  membres  de  la  Société.  —  Un  d’eux  a  soutenu  récemment  la  même 
doctrine  au  sein  de  la  société  d’émulation,  c’est  notre  collègue  M.  Che- 
rest,  son  secrétaire  général. 

Messieurs,  M.  F.  Tavernier  (de  la  Nièvre),  vous  alu  un  rapport  très 
remarquabie  sur  les  recherches  électro  physiologiques,  pathologiques 
et  thérapeutiques,  sur  le  diaphragme  de  notre  confrère  M.  Duchenne 
(de  Boulogne).  Vous  connaissez  tous  ce  travail  qui  a  paru  dans  I’Dnion 
MÉDICALE,  dans  lequel  l’auteur  détermine,  à  l’aide  de  l’élecirinté,  d’une 
manière  positive  :  premièrement,  |e  mode  d’action  du  diaphragme  sur 
les  côtes,  pendant  l’acte  de  la  respiration  ;  question  qui  jusqu’ici  avait 
excité  bien  souvent  l’attention  des  physiologistes,  sans  qu’i's  aient  pu 
jamais  la  résoudre  d’une  manière  satisfaisante;  puis  la  connaissance 
exacte  de  certains  états  pathologiques  de  ce  muscle,  que  les  auteurs 
admettaient  bien  théoriquement,  mais  auxquels  ils  n’avaient  pu  encore 
assigner  des  caractères  diagnostiques  certains;  enfin,  les  déductions' 
thérapeutiques  qu’il  a  tirées  de  ses  découvertes. 

Ce  serait  donc  allonger  inutilement  ce  compte-rendu  que  m’arrêter 
'plus  longtemps  sur  un  travail  qui  a  déjà  reçu  plusieurs  fois  les  hon¬ 
neurs  de  la  publicité;  qu’il  me  soit  permis  de  dire  seulement  que  le 
rapport  de  M.Tavernier  a  été,  en  tous  points,  digne  de  l’importance  de 
son  sujet,  et  qu’il  s’y  est  montré  aussi  bon  physiologiste  que  dans  une 
autre  circonstance  il  s’était  montré  bon  physicien. 

M.  Léon  Boutin  de  Beauregard  vous  a  fait  hommage  de  sa  thèse 
inaugurale  intitulée  :  Des  causes  qui  peuvent  amener  l’atrophie  et 
des  moyens  de  les  combattre.  Sur  votre  demande,  M.  Delaunay  vous 
a  rendu  compte  de  ce  travail.  —  Malgré  l’intérêt  qui  s’attache  à  cette 
immense  question,  je  me  vois  encore,  bien  à  regret,  forcé  d’omettre 
d’en  donner  l’analyse  ;  qu’il  me  suffise  de  dire  que  la  thèse  de  M.  Léon 
Boutin  de  Beauregard  est  la  meilleure  monographie  que  nous  ayons  sur 
ce  sujet  encore  obscur  et  peu  connu  jusqu’à  ces  derniers  temps,  où 
les  travaux  de  MM.  Aran,  Bouvier  et  Duchenne  (de  Boulogne),  l’ont 
complètement  élucidé;  et  que  notre  jeune  confrère,  en  s’annonçant 
ainsi  dans  la  science,  ne  peut  qu’y  tenir  un  jour  une  place  très  hono¬ 
rable.  Je  citerai  également  d’une  manière  spéciale,  le  rapport  de 
M.  Delaunay,  où  l’auteur  émet  avec  bonheur  quelques  idées  physiolo¬ 
giques  qui  lui  sont  personnelles  et  qui  vous  ont  particulièrement  inté- 

Je  mentionnerai  encore.  Messieurs,  entre  autres  rapports  qui  vous 
furent  lus  dans  le  courant  de  l’année,  celui  des  plus  spirituels  de 
M.  Tournié,  sur  une  brochure  de  notre  collègue  M.  Bouvier,  intitulée  : 
Etudes  historiques  et  médicales  sur  l’usage  des  corsets.  Ce  travail 
perdrait  à  être  analysé.  Il  est  à  désirer  que  notre  confrère  le  publie 
tout  au  long;  les  médecins  qui  ne  connaissent  pas  le  mémoire  de 
M.  Bouvier,  y  apprendront  quelques  particularités  remarquables,  et  les 
gens  du  monde  y  puiseront  des  préceptes  utiles,  des  conseils  salu¬ 
taires. 

Messieurs,  outre  les  nombreux  rapports  qui  vous  furent  lus  dans  le 
courant  de  cette  année,  et  où  chaque  membre  semblait  à  l’envi,  riva¬ 
liser  de  zèle  et,  de  savoir,  plusieurs  communications  verbales  vous 
furent  faites  et  vous  intéressèrent  au  plus  haut  degré.  11  me  serait  impos¬ 
sible,  à  moins  de  donner  à  ce  travail  une  extension  inusitée,  de  vous 
les  rapporter  toutes  ;  mais  vous  me  saurez  gré  cependant  de  vous  rap¬ 
peler  celles  qui  pi  ésentent  le  plus  d’intérêt  piatique,  et  qui  ont  fixé  plus 
particulièrement  votre  attention. 

Parmi  celles-ci ,  se  trouve  l’observation  que  vous  a  présentée 
M.  Fauconneau -Dufresne.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  qui,  ayant 
joui  jusque-là  d’une  excellente  santé,  fut  prise  tout  à  coup  de  douleurs 
abdominales  et  lombaires  très  violentes,  de  céphalalgie,  de  malaise  gé¬ 
néral  ;  en  quelques  mots  de  toute  la  série  des  symptômes  qui  se  man- 
festent  quelquefois  à  l'époque  de  la  puberté  chez  la  jeune  fille.  Un  peu 
plus  tard  elle  eut  des  perles  sanguines  peu  considérables,  mais  fré¬ 
quentes,  qui  bientôt  firent  place  à  des  écoulemens  vaginaux  abondans 
et  séreux.  L’aspect  du  liquide  de  ces  écoulemens  était  tantôt  gras,  pois¬ 
seux  et  noir,  ressemblant  assez  à  cette  substance  que  l’on  nomme  cam¬ 
bouis;  tantôt  séreux,  ichoreux  et  jaunâtre;  mais  toujours  l’odeur  en 
était  nauséabonde.  Notre  confrère  qui  soupçonnait  la  cause  de  cet  état 
morbide,  n’avait  pu  cependant  se  livrer  sur  la  malade  à  un  examen  né¬ 
cessaire,  indispensable,  pour  bien  asseoir  son  diagnostic,  lorsqu'une 
rétention  d’urine  dont  elle  fut  atteinte,  vint  lui  en  fournir  l’occasion.  Il 
pratiqua  le  toucher,  et  trouva  le  corps  de  la  matrice  très  développé,  le 
col  dur,  volumineux  et  turgescent.  Il  fut  convaincu,  dès  lors,  que  du 
sang  s’était  amassé  en  quantité  considérable  dans  cet  organe.  Des  indi¬ 
cations  Jhérapeutiques  découlaient  naturellement  de  la  connaissance 
acquise.  11  prescrivit  des  bains,  des  injections  émollientes  et  le  seigle 
ergoté  à  dosés  fractionnées.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  la 
malade  rendit  au  milieu  d’une  quantité  énorme  de  sang  noir  et  pois¬ 
seux,  un  grand  nombre  de  caillots  volumineux,  indurés  comme  fibreux. 
On  eût  dit  même  que  quelques-uns  avaient  pour  noyau  un  fragment  de 
bois,  tant  ils  étaient  durs.  Dès  ce  moment  la  guérison  de  la  malade  fut 
complète.  Notre  confrère  pense  que,  d’après  la  nature  de  quelques-uns 
de  ces  caillots,  certains  polipes  charnus  peuvent  reconnaître  une  ori¬ 
gine  semblable.  ; 

A  cette  occasion,  M.  Contour  a  demandé  à  M.  Fauconneau-Dufresne 
si  les  pertes  de  la  malade  dont  il  vient  de  parier,  au  lieu  d'avoir  donné 
naissance  à  ces  concrétions  polipeuses,  n’auraient  pas  été  plutôt  acca- 
sionnées  par  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  polipes  fibro-muscu- 
lairas  ?  Quant  à  l’amas  de  sang  dans  la  matrice,  ce  fait,  a  dit  notre  ho¬ 
norable  confrère,  est  a'sez  fréquent;  et  il  a  cité  à  l’appui,  plusieurs 
observations,  dont  une  entre  autres  offre  la  plus  grande  analogie  avec 
celle  de  M.  Fauconneau-Dufresne.  Une  jeune  fille  entre  dans  le  service 
de  M.  Martin-Solon  avec  le  ventre  tendu  et  développé  comme  dans  une 
grossesse  déjà  avancée,  M.  Contour  la  touche  et  reconnaît  qu'elle  est 
vierge.  Il  prescrit  alors  des  bains,  des  cataplasmes  qui  déterminent 
bientôt  l’expulsion  d’une  quantité  énorme  de  sang  visqueux,  et  la  ma¬ 
lade  se  trouve  dès  lors  complètement  guérie. 

Il  résulte  de  ces  faits  plusieurs  observations  dignes  d’être  signalées. 
Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  admettent  tous  que  l’aménorrhée 
par  défaut  d’excrétion,  est  due  constamment  à  une  cause  mécanique. 
Ainsi,  pour  eux,  la  rétention  des  règles  ne  peut  exister  sans  qu’il  y  ait 
occlusion,  absence  de  l’orifice  externe  ou  de  l’orifice  interne  de  l’uté¬ 
rus,  adhérences,  agglutination  des  parois  du  vagin  entre  elles,  jmperfo- 
ràlion  complète  de  la  membrane  hymen,  ou  un  vice  de  conformation 
quelconque  des  organes  génitaux;  mais  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Fauconneau-Dufresne,  à  quoi  attribuer  la  rétention  daps  la  matrice 
du  sang  exhalé  des  parois  de  çet  organe,  chez  une  femme  qui  a  déjà  été 
bien  réglée,  et  chez  laquelle  l’examen  attentif  n’a  démontré  l’existence 
d’auCune  dé  ces. causes?  En  existerait-il  donc  d’autres  que  les  auteurs 
n’ont  pas  signalées  jusqu’ici  ?  Y  aurait-il  eu,  par  exemple;  un  simple  dé¬ 
faut  de  tonicité  du  corps  de  la  màtricè ,  se  laissant  distendre,  et  une  ri¬ 
gidité  en  quelque  sorte  spasmodique  de  son  col,  s’opposant  au  lipre 
écoulement  du  sangl?  Ceci  pourrait  exister  sans  aucun  doute  ;  mais  sans 
entrer  dans  les  raisons  qui,  dans  le  cas  présent,  doivent  faire  rejeter 
cette  supposition  ;  disons  qu’elle  n'éxpliqnerait  pas  la  présence  de  cail¬ 
lots  fibreux  dans  l’intérieur  de  la  matrice,  et  nous  serons  forcément 
conduits  à  admettre  qu’ici  l’ischurie  menstruelle  reconnaît  une  cause 
encore  plus  puissante,  encore  plus  matérielle,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  pour  mieux  faire  comprendre  ma  pensée  ;  seulement  nous  ne 
devrons  pas  attribuer  cette  occlusion  à  aucune  de  celles  qui  sont  indi¬ 
quées  plus  haut,  mais  à  un  obstacle  formé  par  un  caillot  ou  un  polipe 
qui  aura  fermé  l’orifice  interne  de  la  matrice  à  la  manière  d’un  bou¬ 
chon. 

Cette  hypothèse  une  fois  adoptée  ;  si  nous  l’examinons,  nous  arrive- 
verons  bientôt  à  admettre  avec  M.  Contour,  que  l’obstacle  n’a  pu  être 
formé  par  un  caillot,  car  le  sâng  h’aurait  pu  fournir  d’emblée  des  cail¬ 
lots  assez  durs,  assez  résistans,  assez  volumineux,  pour  qu’ils  n’aient 
pu  être  expulsés  au  dehors.  Reste  donc  la  supposition  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  polipes  fibro-tnusculaires  qui,  formés  de  longue  date  dans  la 


matrice,  après  S’être  détachés,  seraient  venus  boucher  l’orifice  interne 
du  museau  de  tanche,  en  s’agglutinant  aux  parois  à  l’aide  du  sang 
exhalé. 

Une  autre  question  qui  ne  manque  pas  d’intérêt  est  celle  de  la  coa- 
gulabilité  du  sang  des  règles.  Ce  liquide  contient-il  ou  ne  contient  il 
pas  de  fibrine?  La  solution  de  cette  question  est  nécessaire  pour 
expliquer  la  formation  de  caillots  dans  le  sang  retenu  dans  la  ma¬ 
trice. 

Voyons  l’état  de  la  science  à  ce  sujet  ?  Hippocrate  et  ses  disciples 
disent  que  le  sang  des  règles  est  semblable  à  celui  d’un  animal  récem¬ 
ment  tué,  et  qu’il  se  coagule  promptement;  Aristote  soutient  que  ses 
propriétés  sont  celles  du  sang  ordinaire  qui  coulerait  d’une  plaie  simple  ; 
Pline,  au  contraire,  et  plus  tard  Columelle  et  les  médecins  arabes,  et 
longtemps  encore  après  eux  Fernel,  pensent  que  ce  sang  est  fétide, 
vénéneux,  et  que  ses  exhalaisons  produisent  des  effets  délétères.  De  nos 
jours  il  n’est  plus  permis  de  combattre  de  semblables  erreurs  sans 
tomber  dans  le  ridicule,  quoiqu’au  dire  de  Levaidant,  dans  son  ouvrage 
en  Afrique,  et  d’autres  voyageurs,  ce  préjugé  existe  encore  dans  quel¬ 
ques  pays  ;  cependant,  tout  en  prenant  ces  assertions  pour  ce  qu’elles 
valent,  on  doit  avouer  qu’il  est  certains  états  morbibes,  malsainsou  mal- 
propes  des  organes  génitaux  qui  peuvent  communiquer  au  sang  mens¬ 
truel  quelques-unes  de  ces  propriétés  malfaisantes.  Haller  prétend  qu’il 
est  plus  visqueux  que  le  sang  ordinaire,  et  attribue  cetie  visquosité  à 
son  mélange  avec  le  mucus  utéro-vaginal.  Hunter,  Dionis,  Bundach, 
les  docteurs  Lavagna  en  Italie,  Brande  en  Angleterre,  pensent  que  le 
sang  menstruel  ne  contient  pas  de  fibrine  et  par  conséquent  ne  se  coa¬ 
gule  pas.  M.  Velpeau  partage  cette  opinion,  et  de  plus,  considère  le 
fluide  menstruel  comme  une  maiière  sécrétée,  et  non  comme  du  sang 
ordinaire.  M.  Paul  Dubois  croit  que  ce  liquide  peut  contenir  de  la  fi¬ 
brine  ou  en  manquer,  selon  le  tempérament  de  la  femme  et  cer¬ 
taines  circonstances  particulières.  M.  Dusourd,  dans  son  Traité  de  la 
menstruation,  dit  que  le  sang  menstruel  à  l’état  normal,  est  rouge, 
liquide,  peu  poisseux,  qu’il  reste  rouge,  liquide,  an  contact  de  l’air,  et 
qu’il  se  corrompt  difficilement.  Cependant  il  n'est  personne  de  nous 
qui,  de  même  que  Henle,  n’ait  vu  des  caillots  dans  le  sang  provenant 
des  menstrues  ;  mais  en  face  des  contradictions  sans  nombre  des  sa- 
vans  que  je  viens  de  citer,  dirons-nous  que  ce  liquide  contient  de  la 
fibrine  ?  La  distinction  qu’établit  le  docteur  Palmer,  doit  suspendre 
notre  jugement.  Pour  cet  auteur,  le  sang  provenant  de  l’écoulement 
menstruel  normal,  est  non  fibrineux,  et  par  conséquent  ne  se  coagule 
pas,  tandis  que  dans  la  menstruation  morbide,  anormale,  il  y  a  coagu¬ 
lation  parce  qu’elie  s’accompagne  d'une  véritable  hémorrhagie.  Mais 
comment  reconnaître  la  limite  précise  entre  l’écoulement  normal  et 
l’écoulement  anormal? 

Une  analyse  chimique  de  ce  liquide  pouvait  seule  trancher  cette  im¬ 
portante  question  ;  et  cette  analyse  a  été  faite  par  MM,  Denis  et  Bou- 
chardat.  —  Les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  et  qui  se  trouvent  consignés 
dans  l'excellent  Traité  de  menstruation  de  M.  Brierre  de  Boismont, 
couronné  en  I8Z1O  par  l’Académie  de  médecine,  viennent  confirmer  en 
tous  points  les  idées  que  Haller  et  Desormaux  avaient  déjà  émises  à 
priori  ?  C’est  que  le  sang  des  règles  n’est  qu’un  mélange  de  sang  arté¬ 
riel  et  de  mmiuosités  dans  des  proportions  variables,  selon  les  cir¬ 
constances  du  moment  et  l’état  individuel  permanent. 

M.  Brierre  de  Boismont  se  range  à  cette  oninion,  d'autant  plus  vo¬ 
lontiers  que  les  recherches  microscopiques  que  M.  Donné  a  faites  pour 
lui,  lui  ont  démontré  dans  le  sang  menstruel,  la  présence  de  globules 
sanguins  en  grand  nombre  et  bien  caractérisés,  de  mucus  vaginal  et  de 
globules  muqueux  fournis  par  le  coi  utérin.  Mais,  si  ce  liquide  contient 
de  la  fibrine,  dont  l’existence,  selon  Lavagna  ,  est  la  cause  de  l'altéra¬ 
tion  du  sang  ordinaire  ;  d’où  vient  donc  que  le  plus  fréquemment  il 
peut  se  conserver  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  mois,  sans  se 
coaguler  et  sans  s’altérer? 

Suivant  MM.  Donné,  Retzius  et  Brierre  de  Boismont,  cette  propriété 
serait  due  à  l’acidité  communiquée  au  sang,  qui  est  constamment  alca¬ 
lin  par  le  mucus  vaginal,  et  sa  plus  ou  moins  grande  coagulabilité  serait 
due  à  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  mucus,  avec  lequel  il  serait 
mélangé. 

Je  n’ai  pas.  Messieurs,  à  combattre  ou  à  confirmer  les  opinions  que 
je  viens  de  vous  rapporter  ;  je  laisse  ce  soin  à  d’autres  plus  capables. 
J’avouerai  cependant  que  cette  dernière  explication  satisfait  d’autant 
plus  mon  esprit,  qu’elle  ne  vient  en  rien  infirmer  les  assertions  du  doc¬ 
teur  Palmer,  que  j’ai  été  plusieurs  fois  à  même  de  vérifier  par  moi- 
même,  sans  toutefois,  je  dois  le  dire,  me  rendre  un  compte  exact  du 
phénomène,  ne  connaissant  pas  alors  les  travaux  de  MM.  Depis,  Bou- 
chardat  et  Donné,  ni  la  présence  des  acides  phospborique  et  lactique 
dans  le  mucus  vaginal  ;  et  j'ajouterai  que  j’accepte  cette  théorie  pour 
véritable  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  analyses  viennent  la  démentir  et 
lui  en  substituer  une  autre  plus  rationnelle. 

Mon  seul  but.  Messieurs,  a  été  de  vous  dire  en  quelques  mots 
l'état  de  la  science  sur  cette  question,  et  de  ramener  l’attention  des 
médecins  sur  un  sujet  qui,  vous  en  conviendrez,  ne  manque  pas  d’intérêt. 
Je  constaterai  avec  peine,  en  terminant,  que  MM,  Becquerel  et  Ro- 
dier,  qui  ont  fait  de  si  beaux  travaux  en  hématologie,  ont  complète¬ 
ment  négligé  d’étudier  le  sang  menstruel;  c’est  une  lacune  qui  se  re¬ 
marquera  rtans  le  grand  ouvrage  qu’ils  font  paraître  en  ce  moment. 

J’aurais  bien  encore,  Me.-sieurs,  à  vous  dire  quelques  mots  des  po¬ 
lipes  de  Tutériis  et  de  leur  mode  de  formation,  mais  je  me  suis  déjà  bien 
longuement  arrêté  sur  ce  sujet,  et  j’aurais  peur  de  me  laisser  entraîner 
trop  loin  par  l’importance  de  la  question.  Je  m'arrête  donc,  d’autant 
plus  volontiers  que  je  dois  une  place  importante  à  une  communication 
des  plus  intéressantes  de  M.  le  professeur  Piorry. 

De  toutes  les  acquisitions  modernes  de  la  médecine ,  aucune  peut- 
être,  sauf  l’auscultation  toutefois,  n’a  fait  faire  des  progrès  plus  rapides 
à  nos  connaissances  diagnostiques  que  la  plessimétrie.  Jusqu’à 
M.  Piorry,  la  percussion,  quoique  connue  des  temps  les  plus  anciens, 
malgré  les  beaux  travaux  d’Avenbrugger  et  de  Corvisart,  son  traducteur 
et  son  continuateur,  la  percussion,  dis-je,  était  restée  dans  l’enfance; 
elle  n’était  qu’un  mode  rl’exploration  secondaire,  son  procédé  opéra¬ 
toire  étant  défectueux,  et  la  valeur  des  signes  qu’elle  fournissait  n’étant 
pas  suffisamment  connue.  L’auscultation  au  contraire,  en  immortalisant 
le  nom  de  Laënnec,  avait  ouvert  des  voies  nouvelles  aux  investigations 
des  médecins,  et  rendait  chaque  jour  les  services  les  plus  réels.  Les  dé¬ 
couvertes  de  celle  ci  étaient  bien  contrôlées  quelquefois  par  la  percus¬ 
sion,  mais  les  résultats  obtenus  étaient  tellement  bornés,  tellement 
douteux,  qu’au  dire  de  Laënnec  lui-méine,  et  après  lui  d’un  grand 
nombre  de  praticiens,  ils  étaient  inutiles  et  sans  importance.  Le 
traité  de  percussion  médiate  de  M,  Piorry,  publié  en  1828,  en  révé¬ 
lant  au  monde  savant  la  valeur,  la  portée  de  ce  mode  d’investigation,  en 
a  fait  presque  une  science,  dont  l’utilité  est  aujourd’hui  égale  à  celle 
de  l’auscultation  pour  la  découverte  du  siège  et  la  nature  des  ma¬ 
ladies. 

Je  n’ai  pas.  Messieurs,  à  faire  ici  l’éloge  de  la  plessimétrie,  vous 
vous  servez  chaque  jour,  et  trop  bien  de  ce  mode  d’exploration,  pour 
que  j’aie  besoin  de  m’y  arrêter.  Il  me  suffira  de  dire,  pour  rendre  justice 
à  notre  honorable  confrère,  que  M.  Piorry  a  poussé  la  percussion  dans 
ses  dernières  limites  de  perfection  ;  qu’il  est  arrivé  à  diagnostiquer  et 
qu’il  a  enseigné  à  ses  confrères  à  diagnostiquer  les  moindres  modifica¬ 
tions  anatomiques  des  organes  les  plus  profonds  du  corps  humain  ; 
qu’avec  son  heureuse  facilité  de  classification ,  il  est  arrivé  à  diviser 
les  sons  que  donne  la  plessimétiie  suivant  les  organes  qui  les  rendent 
à  l’état  normal  ;  enfin,  qu’après  avoir  réussi  à  limiter,  à  palper  en  quel¬ 
que  sorte  les  diverses  cavités  du  cœur,  la  rate,' les  reins,  les  os,  la  vé¬ 
sicule  biliaire,  les  gros  vaisseaux  eux-mêmes,  il  vient  encore  de  nous 
fournir  les  moyens  de  reconnaître  sur  l’homme  vivant  la  position  et  le 
volume  du  pancréas. 

C’est  cette  découverte  qui  a  fait  le  sujet  de  la  communication  que 
1  habile  clinicien  de  la  Charité  vous  a  faite  au  mois  d’août  de  cette 


M’occupant  depuis  longtemps,  dit-il,  des  maladies  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  que  je  suis  arrivé  à  limiter  aussi  facilement  que  le  cœur  et  le 
foie,  j’étais  toujours  étonné  de  rencontrer  une  matité  anormale,  cons¬ 
tante,  au  niveau  des  première  et  deuxième  vertèbres  dorsales.  Qu  y 
avait-il  donc  sur  cette  ligne  médiane,  à  cette  hauteur  ?  Ce  ne  pouvait 
être  ni  le  foie,  ni  la  rate,  ni  les  reins,  encore  moins  le  cœur;  d’a'dleurs 
je  limitais  parfaitement  ces  divers  organes  et  j’acquérais  la  conviction 
intime  qu’ils  ne  pouvaient  donner  lieu  à  une  matité  semblable.  Je  finis 
cependant,  après  mûres  réflexions,  par  soupçonner  que  ce  pouvait  être 
le  pancréa.s.  Je  pris  dès  lors  la  résolution  de  m’a,ssurer  sur  le  cadavre 
de  la  position  réelle  de  cet  organe.  Les  nombreuses  ouvertures  que  je 
fis,  me  montrèrent  toujours  la  pancréas  placé  sur  la  colonne  vertébrale, 
au  devant  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave,  au-dessous  de  l’estomac,  au- 
dessus  du  duodénum,  à  gauche  du  colon  ascendant,  à  droite  du  colon 
descendant.  Je  percutai  sur  le  cadavre  et  je  reconnus  en  effet  que  le 
point  mat  correspondait  précisément  au  siège  de,  cet  organe. 

C’était  donc  bien  le  pancréas  que  je  rencontrais  sur  l’homme  vivant, 
en  perculant  sa  colonne  vertébrale.  Voici  la  manière  dont  je  procède 
pour  limiter  cet  organe.  Je  percute  de  haut  en  bas  la  colonne  verté¬ 
brale  jusqu’à  ce  que  je  çencontre  une  matité  plus  grande  ;  je  tire  une 
ligne  horizontale  à  cette  hauteur;  je  continue  la  percussion  et  je  tire 
une  deuxième  ligne  horizontale  au  point  où  finit  la  matité  anormale.  Je 
percute  ensuite  à  droite  et  à  gauche  de  ces  deux  lignes  horizontales,  et 
je  tire  des  lignes  verticales  aux  points  où  finit  la  matité.  Le  pancréas  se 
trouve  ainsi  limité.  Souvent  dans  la  crainte  de  me  la  sser  tromper  par 
l’illusion  de  mes  sen.s,  il  m’est  arrivé  de  faire  vérifier  par  des  confrères, 
l’exactitude  de  mes  recherches,  et  toujours,  je  dois  le  dire,  les  résultats 
que  me  donnait  la  plessimétrie  ont  été  confirmés  par  de  nouveaux  exa¬ 
mens.  Voici,  dit  en  terminant  M.  Piorry,  les  quelques  considérations 
auxquelles  je  crois  devoir  m’arrêter  quant  à  présent.  Sur  trente  obser¬ 
vations  recueillies  dans  mon  service,  je  n’ai  encore  trouvé  aucun  rap¬ 
port  entre  le  volume  du  pancréas  et  l’état  pathologique  des  iniesiins  et 
de  l’estomac.  En  général,  chez  les  individus  les  plus  forts,  les  dimen¬ 
sions  de  cetie  glande  sont  de  lA  centimètres  d’un  côté  à  l’autre,  et  de 
A  centimètres  et  demi  de  haut  en  ba.s.  Chez  les  sujets  débiles  ou  affec¬ 
tés  de  maladies  chroniques,  il  ne  présente  plus  que  10  à  11  centimètres 
dans  sa  largeur  et  3  centimètres  dans  sa  hauteur.  Il  augmente  au  con¬ 
traire  beaucoup  de  volume  dans  les  cas  de  cyrrhose. 

A  la  suite  de  cette  communication,  il  s’est  établi  une  longue  discus¬ 
sion  dont  je  ne  rapporterai  que  très  sommairement  les  principaux 
points. 

M.  Grimaud  qui  a  fait  dans  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu  un  nombre 
très  considérable  d’ouvertures  de  cadavres,  se  rappelle  avoir  rencontré 
très  fréquemment  des  affections  organiques  du  pancréas.  MM.  Martinet 
et  Bonnafont  sont  d’un  avis  tout  à  fait  contraire.  Sur  800  à  900  ca¬ 
davres  également  examinés  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Martinet  n’a  trouvé 
qu’une  seule  affection  du  pancréas,  et  M.  Bonnafont,  qui  en  1833  et 
183A,  a  été  à  même  de  faire  très  souvent  à  Alger  des  autopsies,  ne  se 
souvient  pas  d’avoir  vu  une  seule  fois  cet  organe  malade.  M.  Andrieux 
ne  comprend  pas  qu’on  puisse  assigner  des  dimensions  fixes  à  cette 
glande,  car  son  volume  varie  suivant  qu’on  l’examine,  avant  ou  après 
l’ingestion  d’alimens  dans  l’estomac.  M.  Piorry  répond ,  qu’en  t  ffet , 
tous  les  malades  observés  par  lui,  l’ont  été  à  jeun  et  à  la  même  heure, 
et  que  cela  explique  sans  doute  la  parité  des  résultats  qu’il  a  obtenus 
sur  ses  trente  malades  ;  que  l’observation  est  juste,  et  qu’il  en  tiendra 
bon  compte;  mais  qu’il  doit  l’avouer  jusqu’ici,  il  ne  sait  pas  encore  au 
juste  le  rôle  que  le  pancréas  joue  dans  la  digestion,  ni  la  quantité  de 
suc  qu’il  fou-  nit  pendant  cet  acte  de  la  vie  de  nutrition  ;  M.  Magendie 
étant  complètement  en  contradiction  avec  M.  Claude  Bernard,  M.  Fau¬ 
conneau-Dufresne  réplique  que  ce  dernier  physiologiste  dont  il  a  pu¬ 
blié  les  leçons  dans  I’ünion  Médicale,  a  souvent  établi  des  fistules 
stomacales  sur  les  animaux,  et  qu’il  a  pu  ainsi  recueillir  jusqu’à  AS 
et  60  grammes  de  suc  pancréatique  pendant  la  digestion. 

Messieurs,  sans  vouloir  prolonger  plus  longtemps  cette  discussion, 
je  rappellerai  que  les  beaux  travaux  de  M.  Claude  Bernard,  en  18A9, 
en  démontrant,  par  des  expériences  faciles  à  répéter,  les  usages  du  suc 
pancréatique,  out  fixé  définitivement  un  des  points  les  plus  controversés 
de  la  science  et  ont  appelé  l’attention  des  médecins  sur  les  maladies  du 
pancréas;  que  cette  voie  nouvelle  et  inconnue  que  le  professeur  du 
Collège  de  France  ouvrait  aux  recherches  des  savans ,  M.  Moyse ,  un 
de  ses  élèves,  l’a  parcourue  le  premier  avec  bonheur  en  1852;  qu’il  a 
appliqué  dans  sa  thèse  inaugurale  à  ia  pathologie  de  cet  organe  les  dé¬ 
couvertes  de  son  maître,  et  qu'il  a  réussi  à  expliquer  quelques  points 
de  cette  question.  J’ajouterai  encore  que  c’est  à  M.  Piorry  qu’ii  appar¬ 
tient  aujourd’hui  de  dissiper  l’obscurité  dont  sont  enveloppées  les  ma¬ 
ladies  de  cette  glande.  La  nouvelle  conquête  que  vient  de  faire  la  pies- 
simélrie,  dans  ses  mains,  en  nous  démontrant  les  incessans  travaux  de 
notre  confrère,  nous  fait  présager  pour  l’avenir  des  connaissances  nou¬ 
velles  qui  certainement  tourneront  au  profit  de  l’humanité  souffrante. 

M.  Grimaud  vous  a  fait  une  communication  qui  ne  manquera  pas  d’in¬ 
térêt,  si  ses  espérances  se  réalisent. 

Pour  notre  confrère,  les  sulfates  de  strychnine  et  de  brucine  peuvent 
remplacer  très  avantageusement  le  sulfate  de  quinine.  Il  accorde  sur¬ 
tout  la  préférence  au  sulfate  de  brucine,  dont  l’action  est  très  persis¬ 
tante  à  doses  faibles.  M.  Grimaud  voit ,  dans  sa  découverte,  une  éco¬ 
nomie  de  temps,  puisqu’on  arrive  fucilemeat  à  enrayer  la  fièvre  ;  et  une 
économie  pécunière,  puisque  deux  décigrammes  de  ce  sel,  administré 
par  deux  et  trois  centigrammes  chaque  jour,  donnent  les  résultats  les 
meilleurs  dans  les  fièvres  les  plus  mauvaises  et  les  plus  rebelles  à  l’ac¬ 
tion  des  autres  fébrifuges.  A  l’appui  de  sa  communication,  il  vous  a  cité 
plusieurs  faits  qui  prouvent  l’efficacité  de  ces  raédicamens. 

Il  a  proposé  également  le  sulfate  de  cadmium  comme  succédané  du 
mercure  dans  les  affections  syphilitiques.  Ce  médicament  qui  s’emploie¬ 
rait  à  l’intérieur  aux  mêmes  doses  que  le  sublime  corrosif,  et  à  l’exté¬ 
rieur  en  pommade  à  la  dose  de  A  à  6  grammes  pour  15  grammes 
d’axonge,  agirait  dans  la  syphilis  à  la  manière  du  mercure,  sans  pré¬ 
senter  toutefois  aucun  de  ses  inconvéniens. 

Je  n’ai,  vous  le  comprenez.  Messieurs,  aucune  réflexion  à  ajouter  à 
cette  communication;  vous  avez  engagé  notre  collègue  à  continuer  ses 
expérimentations,  espérons,  que  les  résultats  qu’il  annonce,  se  confirme¬ 
ront  en  tous  points  ;  M.  Grimaud  aura  dès  lors  rendu  un  grand  service 
à  son  pays. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne),  à  qui  la  science  doit  de  si  beaux  tra¬ 
vaux,  vous  a  entretenus  cette  année  de  deux  faits  de  sa  pratique  qui 
prouvent  encore  une  fois  l’influence  de  l’électricité  sur  les  atrophies 
musculaires. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui,  s’étant  fait  avec 
un  grattoir  une  blessure  légère  à  l’avant-bras  sur  le  trajet  du  nerf  cu¬ 
bital,  sentit  quelques  jours  après  dans  les  doigts  de  la  main  de  ce  côté, 
un  léger  fourmillement,  qui  se  compliqua  bientôt  d’une  faiblesse  crois¬ 
sante,  et  peu  après,  c’est-à-dire  six  semaines  après  la  blessure,  d’un 
amaigrissement  très  notable  de  toute  la  main. 

A  l’examen ,  notre  confrère  constata  que  les  muscles  interosseux 
avaient  complètement  perdu  le  mouvement  et  le  sentiment,  et  qu’ils 
étaient  atrophiés  ainsi  que  ceux  de  l’éminence  hypothénar,  qui  avaient 
même  totaiement  disparu.  Les  muscles  de  l’éminence  thénar  au  con¬ 
traire  avaient  conservé  leur  intégrité  et  se  contractaient  très  énergi¬ 
quement  sous  l’influence  de  l’électricité.  La  peau  de  l’avant-bras  et  de 
la  main  était  décolorée,  et  la  sensibilité  était  perdue  dans  la  moitié  in¬ 
terne  ^de  la  main,  particulièrement  dans  les  deux  derniers  doigts.  En 
face  d’un  cas  aussi  grave,  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  comprit  de  suite 
qu’il  faudrait  un  temps  très  long  d’un  traitement  énergique,  avant  d’ob¬ 
tenir  une  amôlioraiion  notable,  et  en  effet,  elle  ne  fut  sensible  que 
vers  le  septième  mois. 

Le  moyen  de  traitement  qu’il  employa  fut  l’excitation  électrique  di¬ 
rigée  sur  les  muscles  interosseux  et  sur  ceux  de  l’éminence  hypothénar. 
Les  phénomènes  qu’il  observajà  la  suite  de  ce  traitement  furent,  dans 
l’ordre  de  leur  succession,  d’abord  le  retour  de  la  calorification,  puis 


de  ta  sensibilité,  pins  tard  la  nutrition  musculaire,  enfin  le  mouvement. 
Les  veines  dorsales  de  la  main  qui  avaient  complètement  disparu,  se 
montrèrent  de  nouveau  et  peu  à  peu  reprirent  leur  volume  normal.  Les 
phalanges  des  doigts  qui  étaient  renversées  les  unes  sur  les  autres,  se 
redressèrent  insensiblement.  Il  est  vrai  de  dire  qu’au  moment  où  notre 
confrère  fait  cette  communication  à  la  Société,  la  guérison  de  ce  ma¬ 
lade  quoique  très  avancée,  n’est  cependant  pas  encore  parfaite  ;  mais 
l’état  du  membre  est  assez  satisfaisant  pour  l’assurer  d’un  succès  com¬ 
plet  d’ici  à  peu  de  temps. 

Vous  avez  pu,  du  reste,  constater  par  vous-mêmes  les  résultats  que 
M.  Durbenne  a  obtenus,  en  comparant  les  deux  plâtres  qu’il  a  placés 
sous  les  yeux  de  la  Société,  et  qui  représentent  la  main  malade  avant 
et  après  le  traitement.  Sur  l’un  de  ces  plâtres,  vous  avez  vu  que  les 
doigts  ne  peuvent  être  étendus  et  que  la  main  a  pris  la  forme  d’une 
griffe  ;  cette  p.irticularité  caractérise  le  degré  le  plus  avancé  de  para¬ 
lysie  des  muscles  interosseux.  Sur  l’autre,  la  main  a  repris  sa  forme 
ordinaire,  les  doigts  sont  étendus  par  le  malade,  mais  dans  celte  atti¬ 
tude,  les  mouvements  d’adduction  et  d’abduction  sont  encore  impos¬ 
sibles.  C’est  cette  impossibilité  qui  constitue  le  premier  degré  de  para¬ 
lysie  de  ces  muscles. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  beaucoup  insisté  pour  démontrer  la 
marche  graduelle  de  1  atrophie  musculaire,  et  Tordre  de  succession  des 
phénomènes  vitaux  reproduits  sous  l’influence  de  l’électricité.  Ainsi, 
a-t-il  dit  en  terminant  :  un  membre  qui  doit  s’atrophier  commence  par 
s’engourdir,  puis  se  refroidit,  maigrit,  perd  de  sa  force,  de  sa  sensibi¬ 
lité,  enfin  se  déforme  par  suite  du  défaut  de  nutrition  de  quelques-uns 
de  ses  muscles  qui,  ayant  cessé  de  fonctionner,  n’opposent  plus  aucune 
force,  aucune  action  à  leurs  antagonistes.  Sous  l’influence  du  traite¬ 
ment,  les  phénomènes  vitaux  reparaissent  dans  un  ordre  semblable  : 
c’est  d’abord  la  calorification  qui  se  manifeste  la  première,  puis  la  sen¬ 
sibilité,  enfin  la  nutrition  se  faisant,  le  mouvement  renaît  et  la  déforma¬ 
tion  s’efface. 

Le  second  fait  que  nous  a  rapporté  notre  confrère,  est  celui-ci  :  — 
Il  y  a  quelques  mois,  une  jeune  fille  lui  fut  adressée  par  M.  Duval,  pré¬ 
sentant  un  vice  de  conformation  congénitale  des  plus  plus  intéressans, 
et  contre  lequel  l’art  paraissait  impuissant  jusqu’à  présent.  Les  membres 
inférieurs  de  cette  jeune  fille  étaient  complètement  tournés  en  dedans. 
Les  genoux  semblaient  se  regarder.  Pendant  la  marche,  les  cuisses  et 
les  jambes  paraissaient  obéir  à  leurs  rotateurs  en  dedans.  Les  appareils 
orihopédiques,  d’après  Topinicn  très  compétente  de  M.  Duval,  ne  pou¬ 
vaient  nullement  remédier  à  cette  infirmité  qu’il  reprdait  comme  incu¬ 
rable.  Lorsque  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  la  vit  pour  la  première 
fois,  il  se  livra  sur  elle  à  un  examen  des  plus  minutieux;  mais  malgré 
ses  soins  et  une  attention  très  soutenue,  il  ne  put  reconnaître  tout  d’a¬ 
bord  quels  étaient  les  muscles  qui  occasionnaient  ce  vice  de  conforma¬ 
tion.  —  Il  lui  semblait  bien  qu’il  y  avait  une  prédominance  d’action  des 
muscles  demi-tendineux  et  demi-membraneux,  mais  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  c’était  émettre  une  idée  anti-physiologique  que  d’attri¬ 
buer  une  telle  action  à  des  muscles  reconnus  jusqu’ici  comme  fléchis¬ 
seurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  comme  rotateurs  de  la  jambe  en 
'  dedans,  seulement  pendant  le  mouvement  de  flexion  de  celle-ci. 

Cependsnt  notre  confrère,  dont  les  travaux  ont  redressé  bien  des 
erreurs  physiologiques  analogues,  fit  pour's’éclaicir  quelques  expé¬ 
riences  à  ce  sujet,  et  voici  ce  qu’il  remarqua  :  En  dirigeant  un  courant 
électrique  sur  le  biceps,  pendant  que  le  membre  est  maintenu  dans 
l’extension,  la  jambe  subit  un  mouvement  de  rotation  en  dehors,  et  le 
pied  est  entraîné  dans  le  même  sens.  En  dirigeant  au  contraire  le  cou¬ 
rant  sur  les  muscles  demi-tendineux  et  demi-membraneux,  la  jambe, 
toujours  étendue,  le  mouvement  de  rotation  s'opère  en  dedans. 

De  ces  expériences,  notre  confrère  fut  autorisé  de  conclure  ;  que  les 
muscles  biceps  d’une  part,  demi-tendineux  et  demi-membraneux  d’autre 
part,  ne  sont  pas  seulement  fléchisseurs  de  la  jambe,  mais  qu’ils  sont 
encore  rotateurs  de  cette  dernière  pendant  sa  flexion  et  même  pendant 
son  extension  ;  et  que  suivant  la  prédominance  des  uns  ou  des  autres 
la  jambe  est  portée  en  dedans  ou  en  dehors.  On  conçoit  en  outre  très 
bien,  ajoute  M.  Duchenne,  en  se  rappelant  les  points  d’attache  et  la 
direction  de  muscles,  qu’à  un  certain  degré  de  contraction  ils  com¬ 
muniquent  également  à  la  cuisse  un  peu  du  mouvement  qu’ils  impri¬ 
ment  à  la  jambe.  Avec  de  semblables  données,  notre  habile  expérimen¬ 
tateur  n’avait  plus  qu’à  diriger  un  traitement  sur  les  antagonistes  du 
biceps,  c’est-à-dire  sur  les  muscles  demi-tendineux  et  demi-membra¬ 
neux.  C’est  ce  qu’il  fit  pendant  un  mois,  temps  après  lequel  il  survint 
une  amélioration  des  plus  notables.  Il  employa  des  courans  très  puis- 
sans  et  très  rapides  de  son  appareil  d’induction,  et  bientôt  il  vit  sous 
l’influence  de  cet  agent,  la  jambe  et  le  pied  se  tourner  en  dehors  et  la 
marche  devenir  plus  facile.  Aujourd’hui,  la  petite  malade  peut  rester 
dans  la  station  debout,  les  pieds  et  les  rotules  étant  tournés  très  en 
dehors,  tandis  que  cette  attitude  la  faisait  tomber  avant  le'  traitement. 
Aujourd’hui  elle  marche  sans  tourner  les  pieds  en  dedans,  seulement  le 
membre  gauche  a  une  tendance  à  reprendre  son  attitude  vicieuse.  Au¬ 
trefois  elle  pouvait  à  peine  faire  quelques  pas  de  suite,  aujourd’hui  elle 
fait  de  très  longues  courses  sans  se  reposer. —  Enfin,  M,  Duchenne,  sans 
s’arrêter  aux  résultats  obtenus,  a  l’intention  de  continuer  le  traitement; 
et  il  conserve  l’espoir  de  guérir  complètement  sa  malade,  en  augmen¬ 
tant  encore  la  puissance  des  muscles  demi-membraneux  et  demi-tendi¬ 
neux. 

Ai-je  besoin  d’insister  auprès  de  vous.  Messieurs,  pour  vous  démon¬ 
trer  l’importance  de  ces  deux  communications?  Non,  sans  doute  !  Vous 
connaissez  trop  bien  les  travaux  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  vous 
savez  trop  bien  les  services  qu’à  l’aide  de  son  appareil  d’électricité  il  a 
rendus  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique. 

Depuis  plusieurs  années,  vos  secrétaires  ont  eu  la  bonne  fortune  de 
consigner  dans  leurs  compte  srendus  quelques-unes  de  ses  découvertes, 
qui  sont  autant  de  vérités  acquises  à  la  science  ;  permettez  moi  d’expri¬ 
mer  ici  un  vœu  qui  est  dans  notre  cœur  à  tous,  c’est  que  notre  labo¬ 
rieux  confrère  aille  bientôt  grossir  à  l’Académie  les  rangs  de  cette  gé¬ 
nération  de  vigoureux  athlètes  dont  les  travaux  conservent  à  la  France 
cette  supérioriié  scientifique  et  médicale  qui  Ta  toujours  fait  briller  au 
milieu  des  nations  les  plus  civilisées. 

Messieurs,  dans  une  dernière  séance,  M.  Morel-Lavallée  vous  a  ra¬ 
conté  qu’appelé  à  donner  des  soins  à  un  jeune  homme  qui  venait  de  se 
briser  la  mâchoire  inférieure,  en  tombant  sur  le  bord  d’un  trottoir, 
après  avoir  essayé  différens  moyens,  tels  que  le  liège  en  gouttière,  la 
ligature  des  dents  à  l’aide  d’un  fil  d’archal  et  divers  autres  appareils  ha¬ 
bituellement  employés,  sans  réussir  à  conserver  la  réduction  complète 
des  fragmèns,  il  imagina  de  mouler  un  appareil  sur  l’os  fracturé,  en 
maintenant  en  contact  les  deux  parties  séparées  pendant  que  le  moule 
se  durcirait.  A  cet  effet  il  fit  ramollir  dans  de  Teau  bouillanle  un  mor¬ 
ceau  de  gutta-peri  ha ,  le  façonna  en  demi  cercle,  l’introduisit  entre  les 
mâchoires  du  malade,  en  lut  recommandant  de  rapprocher  les  dents,  de 
mauière  à  les  implanter  dans  la  substance  mol  e,  et  maintint  le  tout  à 
l’aide  d’un  bandage  en  fronde.  De  cette  façon  il  obtint  une  immobilité 
complète  qui  persista  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  M.  Morel- 
Laval. ée  se  loue  beaucoup  de  cet  appareil  qui  est  des  plus  simples  et  des 
plus  faciles  à  appliquer,  et  il  le  recommande  à  l’attention  de  ses  con¬ 
frères. 

Le  procédé  que  M.  Morel-Lavallée  a  imaginé  pour  les  fractures  de 
la  mâchoire  inférieure,  est  en  effet.  Messieurs,  des  plus  ingénieux  et 
des  plus  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Qu’il  y  a  dune  loin  de  là  à  la 
férule  de  cuir  et  aux  attelles  en  carton  mouillé  d’Ambroise  Paré,  aux 
cylindres  de  laine  employés  comme  attelles  internes  par  Botteher,  à  la 
pièce  d’ivoire  courbée  de  Muys  et  de  Berlrandi,  aux  bai  lons  de  liège 
de  Boyer,  et  aux  appareils  si  comp.iqués  de  Rutenick  et  de  Bush;  c’est 
qu’aussi  la  science  a  fait  bien  des  pi  ogrès  depuis  le  xvT  siècle,  où  vi¬ 
vait  Ambroise  Paré,  quoi  qu’eu  disent  encore  tei  tains  vieux  savans  qui 
veulent  toujours  trouver  dans  Hippocrate  et  les  auteurs  les  plus  an¬ 
ciens  tout  ce  qu’ils  voient  faire  de  nouveau,  toutes  les  découvertes  mo¬ 
dernes, 
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La  gntta-percha,  par  la  facilité  que  Ton  a  de  la  rendre  molle  et  mal¬ 
léable,  est  sans  aucun  doute  appelée  à  rendre  de  très  grands  services  à 
la  thérapeutique  chirurgicale  ;  et,  ne  devrait-elle  servir  qu’à  simplifier 
ces  appareils,  qui  tout  en  étant  d’un  usage  indispensable,  augmentent 
cependant  bien  souvent  les  souffrances  du  patient  de  toutes  celles  qui 
sont  inhérentes  à  leur  application,  que  son  utilité  serait  encore  incon¬ 
testable.  Déjà  les  bandages  inamovibles  et  particulièrement  le  bandage 
dextriné  de  M.  Seutin,  en  détrônant  l’appareil  de  Scultet,  avait  tait 
presque  une  révolution  en  chirurgie;  la  gutta-percha  ainsi  que  le  caout¬ 
chouc  sont  appelés  à  la  compléter.  S’il  était  besoin  je  prendrais  pour 
preuve  l’heureuse  application  qu’a  faite  notre  confrère  de  Tune  de  ces 
substances. 

M.  Cherest  vous  a  fait  une  communication  relative  au  traitement  des 
scrofules.  En  voici  le  résumé  : 

Il  existe  dans  le  département  de  Seine-et-Oise  (canton  de  Llmours), 
un  village  où  se  Irouvent  des  eaux  qui  passent  dans  le  pays  pour  guérir 
les  scrofules,  et  dans  lesquelles  cependant  l'analyse  chimique  ne  révèle 
aucun  principe  dont  la  présence  rende  compte  de  ces  propriétés.  Il  y 
a  près  de  quinze  ans,  douze  ou  quinze  malades  se  trouvaient  réunis 
dans  celte  localité.  M.  le  professeur  Piorry  fut  appelé  pour  constater 
sur  ces  malades  Teflicaciié  des  eaux.  M.  Cherest  accompagna  M.  Piorry 
dans  deux  voyages  qu’il  fit  à  Forges,  Tun  au  commencement,  l’autre  à 
la  fin  de  Tété,  et  ils  constatèrent  en  effet  des  changemens  très  remar¬ 
quables  survenus  dans  i’éiatde  ces  malades,  entre  ces  deux  voyages. 
M.  Cherest  consigna  les  faits  dans  un  mémoire  qu’il  lut  à  l’Académie 
de  médecine. 

Depuis  cette  époque,  les  cures  obtenues  à  Forges  auraient  continué 
de  faire  considérer  par  les  habitans  de  la  localiié,  les  eaux  comme 
souveraines  dans  le  traitement  des  scrofules.  Mais  les  cures  ont  été  trop 
peu  nombreuses,  et  les  observations  ont  été  surtout  trop  grossièrement 
faites  pour  porter  la  conviction  dans  les  esprits  sérieux.  Une  circons¬ 
tance  fortuite  a  mis.  Tan  dernier,  M.  Cherest  à  même  d’observer  de 
plus  près,  et  il  s’est  empressé  de  le  faire,  trouvant  à  laquestion  dutraite- 
ment  des  scrofules  un  trop  grand  intérêt  humanitaire  pour  ne  pas  mé¬ 
riter  de  fixer  sérieusement  l’attention.  Il  Ta  fait  avec  d’autant  plus  de 
plaisir,  qu'aucune  idée  de  spéculation  ne  se  trouvait  cachée  derrière 
les  expériences  qu’il  était  chargé  de  diriger. 

Notre  confrère  a  demandé,  au  commencement  de  Tété  de  1852,  à 
M.  le  directeur  de  Tassi.stance  publique,  de  vouloir  bien  lui  confier  six 
enfans  atteints  de  scrofules.  Ces  en  fans  choisis  à  l’hôpital,  parmi  les 
plus  malades  et  parmi  ceux  qui,  depuis  longtemps  avaient  déjà  suivi  des 
traitemens  variés,  furent  envoyés  à  Forges.  Là ,  on  s’abstint  de  tout 
médicament.  Leurs  plaies  furent  seulement  pansées  avec  de  Tonguent 
Canet,  et  Teau  fut  administrée  en  bains,  en  douches  et  en  boisson.  L’un 
des  malades  succomba  aux  progrès  d’un  abcès  par  congestion  avec 
carie  des  vertèbres.  Les  autres  obtinrent  ou  une  guérison  complète  ou 
une  amélioration  des  plus  remarquables. 

A  la  vue  de  ces  résultats,  M.  Cherest  s’est  demandé  quelle  part  il 
fallait  rapporter  à  l’usage  de  Teau,  quelle  part  aux  excellentes  condi¬ 
tions  hygiéniques,  dans  lesquelles  les  malades  avaient  été  placés ,  si 
même  tout  l’honneur  de  ces  guérisons  ne  revenait  pas  à  l’ensemble  de 
ces  conditions,  en  dehoi  s  de  tout  usage  d’eaux. 

Pour  résoudre  ce  problème ,  il  s’était  tracé  un  plan,  en  apparence 
facile  à  suivre,  mais  auquel  il  se  trouva  cependant  obligé  de  renoncer, 
quand  vint  le  moment  de  Texécutlop.  Prendre  de  nouveau,  mais  sur  une 
plus  large  échelle,  un  certain  nombre  de  malades,  les  placer  tous  dans 
les  mêmes  conditions  de  régime,  puis  les  diviser  en  deux  catégories 
sensiblement  analogues;  soumettre  les  malades  de  Tune  à  Tusage  de 
Teau  et  y  soustraire  ceux  de  l’autre  ;  tel  était  le  projet. 

A  cet  effet,  M.  Cherest,  autorisé  par  M.  le  directeur  de  l’assistance 
publique,  pria,  au  printemps  de  1853,  MM.  Gillette,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  des  enfans,  et  Hillairet,  médecin  du  bureau  central,  chargé  du 
service  des  garçons  scrofuleux  dans  le  même  établissement,  de  choisir 
douze  sujets  présentant  un  spécimen  des  diverses  lésions  de  la  maladie 
scrofuleuse.  M.  Bouvier,  notre  collègue,  médecin  du  même  hôpital,  vit 
au  moment  de  leur  départ  ces  enfans  dont  plusieurs  lui  étaient  depuis 
longtemps  connus.  Les  internes  du  service  recueillirent  les  observations. 

Une  première  difficulté  arrêta  de  suite  le  projet  d’expérience  compa¬ 
rative  de  notre  confrère.  Les  enfans  devaient  prendre  la  même  nour¬ 
riture,  or,  elle  était  préparée  avec  Teau  à  expérimenter  et  cela  forcé¬ 
ment;  car  il  n’y  en  a  pas  d’autre  dans  le  pays,  ou  plutôt  il  y  a  plusieurs 
sources,  mais  qui  paraissent  semblables  de  tous  points.  Il  était  impos¬ 
sible  de  faire  apporter  de  loin  Teau  nécessaire  à  l’alimentation  et  aux 
soins  de  propreté.  Tous  les  enfans  furent  donc  soumis  au  même  ré¬ 
gime  que  ceux  de  Tannée  précédente. 

Au  bout  d’un  mois  il  s’était  passé  en  eux  des  changemens  très  cu¬ 
rieux.  A  l’époque  où  M.  Cherest  faisait  sa  communication  (octobre,  au 
bout  de  cinq  mois  de  cure),  ces  changemens  lui  semblèrent  tellement 
remarquables,  qu’il  invita  la  Société  à  vouIot  bien  nommer  une  com¬ 
mission  à  laquelle  il  se  propose  de  soumettre  les  enfans  et  les  observa¬ 
tions  détaillées. 

La  question  d’influence  de  Teau  reste  pour  lui  douteuse,  comme  par 
le  passé  ;  mais  il  lui  semble  qu’en  tout  cas,  il  y  a  lieu  d’admettre  une 
sorte  d’influence  particulière  des  lieux,  car  il  doute  que  jamais  le  simple 
séjour  à  la  campagne  ait  produit  des  résultats  aussi  beaux. 

Messieurs,  cette  importante  communication  de  notre  laborieux  col¬ 
lègue,  vous  a  semblé  tefleraènt  digne  d’intérêt,  que  vous  vous  êtes  em¬ 
pressés  de  nommer  une  commission  composée  de  MM.  Bouvier,  Fau¬ 
conneau-Dufresne,  Tavernier,  Gaffe,  Compérat,  Chatin,  Foissac, 
Despaulx  Ader  et  Mouzard;  pour  examiner  ces  malades  soumis  à  Tusage 
des  eaux  de  Forges,  et  vous  en  faire  un  rapport.  Espérons  quedes  ré¬ 
sultats  attendus  par  M.  Cherest  se  confirmeront  en  tous  points,  et  que 
le  hasard  en  mettant  enfin  à  notre  disposition  les  movens  de  combattre 
un  mal  qui  cause  si  souvent  la  désolation  des  familles  et  le  décourage¬ 
ment  des  médecins,  aura  fait  pour  l’humanité  ce  que  la  science  n’avait 
pu  laire  jusqu’ici. 

C’est  aux  travaux  et  aux  efforts  persévérans  de  notre  collègue,  que 
nous  devrons  de  connaître  ce  bienfait  de  la  nature. 

M.  Leroy-d’Etiolles  vous  a  lu  dans  la  dernière  séance  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Extraction  de  la  vessie  des  corps  étrangers  autres 
que  les  pierres  et  leurs  fragrhens. 

Je  ne  vous  apprendrai  rieu  de  nouveau.  Messieurs,  en  disant  que  ce 
mémoire  est  écrit  avec  le  talent  et  l’esprit  que  vous  connaissez  à  notre 
coTègue. 

Il  a  fait  en  même  temps  manœuvrer  devant  vous  plusieurs  instru- 
mens  de  son  invention,  qui  ont  pour  but  :  les  uns,  d’aller  saisir  et 
couper  dans  la  vessie  les  corps  étrangers  qui  sont  susceptibles  de  l’être, 
tels  que  des  morceaux  de  bois,  de  plumes,  etc.,  de  faire  basculer  en¬ 
suite  les  fragmèns  suivant  Taxe  de  «instrument,  dans  lequel  se  trouve 
une  rainurq  pratiquée  pour  les  recevoir;  les  autres,  ri  accrocher  les 
épingles  et  autres  corps  métalliques,  de  les  enfermer  dans  une  sonde 
au  moyen  d’un  mécanisme  des  plus  simples  et  des  plus  ingénieux,  etc. 
Vous  avez  accordé  à  cette  lecture  et  à  ces  démonstrations  de  notre 
collègue,  tout  l’intérêt  que  méritent  les  incessans  travaux  et  les  décou¬ 
vertes  importantes  de  cet  esprit  ingénieux.  Ce  travail,  qui  set  a  sans 
doute  imprimé,  vous  en  dira  plus  qu’une  sèche  et  aride  analyse  qui  en 
enlèverait  tout  le  charme  et  tout  l’esprit. 

Messieurs,  vous  avez  reçu  l’hommage  de  plusieurs  travaux  dont 
quelques-uns  ont  été  déjà  l’objet  de  rapports,  les  principaux  sont  : 

Etudes  historiques  sur  les  pt  incipaux  établissemens  thermaux 
des  Pyrénées,  au  point  de  vue  de  la  fortune  publique;  par  M.  le 
docteur  Ernest  Lambron. 

Trois  Bulletins  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers. 

Le  rapport  à  M.  le  préfet  de  police  sur  la  question  de  savoir  si 
M.  Auzias-Turenne  peut  être  autorisé  à  appliquer  ou  à  expéri¬ 
menter  la  syphilisation  à  l’infirmerie  de  la  prison  Saint-Lazare  : 
par  MM.  Mêlier,  président,  Ricord,  Denis,  Conneau  et  Marchai  de 
Calvi,  rapporteur, 


Le  Cpmpter-rendu  des  travaux  de  la  Société  du  1‘  arrondisse¬ 
ment,  pendant  Tannée  1852. 

Les  Recherches  électro-physiologiques,  pathologiques  et  théra¬ 
peutiques  sur  le  diaghragme;  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 
Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  du  A“  arrondissement. 
Etudes  historiques  et  médicales  sur  l'usage  ,des  corsets;  par 
M.  Bouvier. 

Mémoire  sur  la  mortalité  comparée  des  quartiers  de  Paris  dans 
l’épidémie  du  choléra  de  1849,  également  de  M.  Bouvier. 

Bulletin  de  la  Société  médico-pratique,  pour  1852. 

Discours  prononcés  à  l’Académie  de  médecine,  à  l’occasion  de  la 
surdi-mutité  ,  par  M.  Bonnafont. 

Un  ouvrage  de  notre  collègue  M.  Eugène  Duvivier,  intitulé  ;  De 
l'hypocondrie  et  de  la  mélancolie. 

Deux  _  brochures  de  M.  Vingtrinier,  médecin  en  chef  des  prisons  de 
Rouen,  intitulées  :  Tune,  De  l'utilité  de  la  sévère  exécution  des  lois 
sur  la  police  des  cimetières  ;  l’autre.  Remarquable  exemple  d’in¬ 
toxication  par  le  venin  animal. 

Un  autre  mémoire  de  M.  Vingtrinier,  ayant  pour  litre  :  Des  aliénés 
dans  les  prisons  et  devant  la  justice. 

M.  Gaffe  qui  vous  a  rendu  compte  de  ce  dernier  ouvrage,  a  su  par 
son  esprit  et  sa  verve  caustique,  égayer  cette  sombre  et  terrible  ques¬ 
tion,  en  compulsant  les  écrits  d’un  jurisconsulte  moderne,  d’une  grande 
renommée,  et  en  leur  opposant  les  raisonnemens  du  bon  sens  le  plus 
vulgaire. 

Vous  avez  accueilli  avec  une  grande  faveur  le  rapport  de  notre  spiri- 
tuel  confrère,  qui  est  le  digne  pendant  de  tous  ceux  qu’il  vous  a  faits 
jusqu’ici. 

M.  Piogey  vous  a  fait  encore  hommage  de  deux  brochures  qu’il  a 
publiées,  la  première  sur  le  charlatanisme  médical  et  les  moyens  de 
le  réprimer  ;  la  seconde .  sur  le  diagnostic  de  la  gale  chez  l’homme. 

Jusqu’à  présent.  Messieurs,  je  ne  vous  ai  parlé  que  des  travaux 
scientifiques  de  la  Société  ;  cependant,  comme  les  autres  années,  fidèle 
à  son  origine,  elle  s’est  également  occupée  des  intérêts  moraux  et  pro- 
fessionnels  du  corps  médical.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  l’important 
travail  de  notre  président,  M.  Foissac,  sur  les  devoirs  professionnels 
du  médecin,  dont  vous  avez,  à  Tunanimiié,  voté  l’impression.  Vous  ne 
vous  attendez  pas,  sans  doute,  à  ce  que  je  fasse  l’analyse  de  ce  remar¬ 
quable  discours,  dans  lequel  notre  confrère,  traite  des  devoirs  du  mé¬ 
decin  envers  la  Société,  envers  le  client,  envers  ses  collègues  ;  cela 
me  serait  impossible,  tant  les  idées  se  suivent  et  s’enchaînent,  tant  il  y 
a  de  clarté  et  de  concision  dans  les  préceptes  qu’il  nous  donne  ;  et 
puis,  je  l’avoue,  ce  serait  faire  injure  à  la  mémoire  de  votre  cœur, 
d’admettre  que  vous  avez  pu  oublier  un  travail  dans  lequel  notre  con¬ 
frère  a  prodigué  outre  les  aimables  qualités  qui  distinguent  sou  style, 
l’érudition  la  plus  riche  et  la  plus  variée,  les  seatimens  confraternels 
les  meilleurs.  Je  me  contenterai  de  dire,  pour  lui  rendre  hommage,  que 
la  plume  aussi  spirituelle  que  profonde  de  M.  Foissac,  a  su  donner  à 
un  sujet  difficile ,  et  j’ajouterai  souvent  même  épineux,  tout  le  charme 
d’une  nouveauté  et  l’intérêt  littéraire  et  scientifique  qui  s’attache  aux 
productions  de  cet  esprit  élevé. 

Dans  le  courant  de  Tannée,  plusieurs  propositions  vous  ont  été  faites 
pour  adresser  au  pouvoir  des  réclamations  au  sujet  d’actes  qui  ont  rap¬ 
port^  au  corps  médical  ;  toujours,  vous  avez  déclaré  que  votre  autorité 
ne  s’étendait  pas  au-delà  de  votre  corporation,  et  vous  avez  refusé  à 
l’unanimité  de  donner  suite  à  ces  propositions. 

En  effet.  Messieurs,  nos  sociétés  sont  purement  scientifiques  et  con¬ 
fraternelles,  elles  n’existent  qu’à  la  condition  de  ne  pas  sortir  de  cé 
cercle  re.streintj  mais  suffisant  à  notre  ambition,  et  il  ne  nous  appar¬ 
tient  pas  de  contrôler  les  actes  du  gouvernement,  de  les  approuver  ou 
de  les  improuver.  Il  se  peut  bien  quelquefois  que  ses  faveurs  tombent 
sur  des  êtres  indignes  ;  mais  soyez-en  convaincus,  c’est  qu’il  est  lui- 
même  trompé  par  les  manœuvres,  les  intrigues  dont  ces  individus  Tas- 
Siégent  incessamment,  afin  que  la  vérité  ne  puisse  arriver  jusqu’à  lui. 

Cette  année-ci.  Messieurs,  sept  nouveaux  membres  sont  venus  aug¬ 
menter  le  nombre  de  vos  sociétaires  ;  ce  sonu  MM.  les  docteurs  Beau¬ 
vais.  Moret,  Léon  Boutin  de  Beauregard,  Jobert  de  Lamballe,  Berrier- 
Fontalne,  Vingtrinier  (de  Rouen)  et  Hillairet.  Je  n’ai  pas  pour  mission 
de  faire  la  biographie  de  ces  confrères,  il  me  suffit,  j’en  suis  sûr,  de 
les  avoir  nommés,  pour  que  chacun  soit  bien  convaincu  qu’ils  pré¬ 
sentent  tous  les  conditions  de  savoir  et  surtout  d’honorabilité,  que 
vous  exigez  de  ceux  qui  sollicitent  l’honneur  de  faire  partie  de 'votre 
Société. 

Parmi  ces  honorables  confrères,  il  en  est  un  qui  nous  arrive  hvec  un 
bagage  scientifique  considérable,  une  position  élevée,  et  une  réputation 
européenne.  Il  n’est  personne  de  vous  qui  ne  connaisse  son  traité  sur  les 
maladies  chirurgicales  du  canal  intestinal,  ses  éludes  sur  le  système  ner¬ 
veux,  ses  travaux  sur  les  fistules  vésico- vaginales  et  sur  Tautoplastie  ;  il 
n’est  personne  de  vous,  non  plus,  qui  n’ait  été  à  différentes  fois  à  même 
de  connaître  et  d’apprécier  sa  cordialité  et  sa  bonne  confraternité. 
Cependant,  qu’il  me  soit  permis  de  citer  entre  mille  un  fait  qui.  malgré 
son  peu  d’importance,  démontre  les  sentimens  honorables  de  notre 
collègue  :  appelé  un  jour  chez  une  de  mes  clientes,  en  dehors  de  moi, 
mais  de  mon  consentement,  il  s’enquitde  suite  du  médecin  de  la  maison, 
et  après  qu’il  eût  appris  qu’un  confrère  donnait  des  soins  à  la  famille  de¬ 
puis  plus  d’un  an,  il  refusa  obstinément  de  formuler  un  avis,  prit  ren¬ 
dez-vous  pour  le  lendemain,  en  exigeant  que  je  sois  prévenu  et  que 
j’assiste  à  la  consultation;  ce  qui  eut  lieu  en  effet. 

J’ajouterai  à  la  louange  de  M.  Jobert  de  Lamballe,  qu’un  autre  chi¬ 
rurgien,  d’une  grande  renommée,  qui  se  trouvait  avec  lui  auprès  de 
cetie  dame  ,  combattit  de  toutes  ses  forces  la  résolution  prise  par 
notre  confrère ,  de  s’en  aller  sans  avoir  examiné  la  malade.  J’étais 
bien  jeune  encore  dans  la  pratique,  puisque  je  sortais  depuis  deux  ou 
trois  ans  à  peine  des  bancs  de  l’école  ;  mais  celte  condescendarice  de 
notre  collègue  me  toucha,  et  celte  dette  de  reconnaissance  que  je  con¬ 
tractai  envers  lui,  je  suis  heureux  de  saisir  Toccasiou  de  la  lui  payer 
aujourd’hui. 

Si  celte  conduite  était  tenue  tous  les  jours  par  ces  praticiens  haut 
placés,  aux  lumières  desquels  nous  recourons  journellement,  la  posi¬ 
tion  de  Thonnêieet  humble  médecin,  qu’occupent  la  plupart  d’entre 
nous,  celle  de  médecin  ordinaire,  comme  on  le  dit  vulgairement,  serait 
à  coup  sûr  meilleure,  plus  considérée;  et  les  grands  médecins,  ces 
princes  de  la  science,  comme  on  les  appelle,  y  gagneraient  aussi  d’être 
consultés  plus  souvent,  d’être  plus  aimés  par  leurs  confrères  et  même 
plus  respectés  par  le  public.  Alors  s’effacerait  en  partie  ce  reproche, 
qui  peut  être  était  juste  du  temps  de  Molière,  lorsque  les  momeries 
remplaçaient  pour  un  grand  nombre  la  vraie  science,  et  que  par  habi- 
bitude  on  nous  jette  encore  souvent  à  la  tête,  à  savoir  :  que  les  méde¬ 
cins  sont  jaloux  les  uns  des  autres,  se  détestent  et  ont  un  intérêt  à  dire 
du  mal  de  leurs  confrères.  •  , 

Je  l’ai  dit  Tannée  dernière,  Messieurs,  et  je  le  répète  encore,  grands 
et  petits,  réunissons-nous  tous,  aidons-nous  les  uns  les  autres,  aimons- 
nous  surtout,  et  le  public  nous  rendra  le  respect  que  nous  montrerons 
pour  nous-mêmes  et  pour  nos  collègues. 

Je  ne  dois  pas  terminer  ce  long  compte-rendu  sans  y  consigner  que 
les  conclusions  adoptées  par  vous.  Tan  dernier,  sur  le  travail  de  notre 
honorable  confrère,  M.  Boulu,  sur  le  rapport  que  je  vous  fis  à  ce 
sujet,  ont  été  acceptées  en  partie  ou  en  totalité,  par  presque  toutes  les 
sociétés  médicales  de  Paris  et  des  départemens,  auxquelles  vous  avez 
jugé  convenable  de  les  faire  connaître.  Les  lettres  que  j’ai  reçues  et 
dont  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  donner  communication,  en  vous  portant 
leur  adhésion,  expriment  encore  le  vœu  que  les  propositions  formulées  ' 
par  vous,  deviennent  la  règle  de  conduite  des  sociétés  de  médecine;  et 
que  cette  union,  cet  amour  confraternel  que  nous  désirons  tant,  s’éta- 
blisse  enfin  entre  tous  les  vrais  membres  de  la  famille  médicale. 

_ _ Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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JOIMU  PES  mtlM  nNTIFipilS  ET  rRIDSHS.  HORMK  ET  FROEESSIOIWEIS 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
.selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT  : 

Rue  Saint-Georges ,  w»  12, 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi . 

CHEZ  Î.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
me  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS*. 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  .Tournai  parait  trot,  fois  par  aeniainc,  le  RIAItDI,  le  ^TKCDX  et  le  SAlMEni. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  I/ATOUB,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  S<- Georges,  w»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


MOniNlAIRE.  —  I.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
CniRURGiR  ;  Leçons  sur  les  iiernies,  faites  par  M.  le  professeur  Malgaigne,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.— III.  Ac.tDÉMiES,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  (Académie  .de  médecine).  Séance  du  7  Février  1854  :  Lectures.  —  Eau 
inodore  et  désinfectante  de  MM.  Raphanel  et  Ledoyen.— Discussion.—  IV.  Cour¬ 
rier.  —  V.  Feuieieton  ;  Histoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos 
jours. 


PARIS,  LE  8  FÉVRIER  1854. 

SVR  LA  SÉANCE  DE  L’AGADÉMIE  DE  MÉDEGIITE. 

Séance  très  accidenlée  à  l'Académie  de  médecine. 

M.  Falret  a  demandé  la  parole  à  l’occasion  du  procès-ver¬ 
bal,  mais  l’honorable  membre,  se  souvenant  du  vieil  adage 
occasio  prœceps,  etc.,  ou  cherchant  à  mettre  en  pratique  le 
conseil  du  poète  fronle  capillata  est  sed  posl  occasio  calva,  a 
déroulé  un  volumineux  mémoire  dont  la  lecture,  disait-il, 
devait  prendre  une  grande  partie  de  la  séance.  Comme  cette 
lecture  n’était  pas  prévue  à  l'ordre  du  jour  et  qu’elle  pouvait 
d’ailleurs  donner  lieu  à  une  discussion,  le  bureau  a  pensé  qu’il 
valait  mieux  la  remettre  à  la  prochaine  séance,  ce  que  M.  Fal¬ 
ret  a  accepté  de  bonne  grâce.  M.  Falret  s’est  donc  borné  à 
rappeler,  ce  que  nos  lecteurs  savent  déjà,  qu’antérieurement 
au  mémoire  de  M.  Balllarger,  il  a  indiqué  et  décrit  une  forme 
de  folie  qu’il  a  désignée  sous  le  nom  de  folie  circulaire  et  qu’il 
dit  être  la  même  que  celle  dont  31.  Baillarger  a  donné  la  des¬ 
cription.  Entre  des  savans  du  mérite  de  3IBI.  Falret  et  Bail¬ 
larger,  le  mieux,  ce  nous  semble,  est  d’attendre  les  explications 
complètes  qu’ils  se  proposent  de  donner. 

Après  cet  incident,  31.  Cruveilhier  a  lu  une  note  sur  un  cas 
de  mort  survenue  après  le  cathétérisme  de  Tutérus.  Nous 
sommes  obligé  d’ajourner  au  prochain  numéro  la  publication 
d’un  extrait  étendu  de  cette  observation  et  des  réflexions  dont 
l’honorable  professeur  la  fait  suivre.  Nous  ajournons  aussi  nos 
propres  réflexions  sur  cette  note  dont  communication  a  dû 
être  renvoyée  à  la  commission  chargée  d’examiner  le  travail 
de  31.  Broca. 

Puis  31.  Bouchardat  a  lu  un  rapport  sur  le  moyen  proposé 
par  31.  Ledoyen  pour  désinfecter  :  1»  les  plaies  suppurantes  et 
de  mauvaise  nature  ;  2»  les  pièces  d’anatomie  ;  3»  l’air  confiné  ; 
4o  les  vidanges  des  fosses  d’aisance.  Ce  moyen  c’est  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  de  plomb.  Le  compte-rendu  de  la  séance  repro¬ 
duit  avec  détails  la  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet. 

Amédée  Latour. 


Feuilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  JUSQU’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  no  CODRS  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
pendant  le  1''*  semestre  de  1853-1854, 

PAR  M.  ANTORAI/, 

Professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  généraies. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

■ommalre.  —  Galien  à  Rome  ;  ses  succès  rapides  ;  ii  devient  ie  médecin  et  l’am, 
de  i’empereur  Marc-Aurèle.  —  Ses  reialions  peu  cordiaies  avec  ses  confrères.  — 
Queiques  traits  de  générosité.  —  Un  exempte  de  piraterie  médicaie.  —  Conduite 
de  Catien  pendant  ta  peste  de  Rome  ;  défaillances  morales.  —  Galien  retourne  à 
Pergame;  il  est  rappelé  par  Marc-Aurèle.  —  Ruses  et  expédient  de  Galien  pour 
échapper  à  la  campagne  de  Germanie;  il  reste  à  Rome,  auprès  de  Commode.  — 
Incendie  du  temple  de  la  Paix.  -  Dernières  années  de  Galien  ;  époque  de  sa  mort. 

III, 

Biographie  de  Galien  (suite). 

Galien  arriva  à  Rome  dans  des  circonstances  favorables.  Il  y  ti’ouva 
snr  le  irône,  non  plus  un  de  ces  monstres  à  figure  humaine  qui  avaient 
nom  Tibère,  Claude,  Néron,  Galiguia,  mais  un  sage,  un  philosophe, 
un  grand  homme,  l’empereur  Marc-Aurèle.  Le  génie  du  philosophe 
devina  celui  du  médecin,  Marc-Aurèle  comprit  Galien  ;  il  en  fit  son  mé¬ 
decin,  son  ami,  son  favori.  Celte  circonstance  eut,  comme  on  doit  le 
penser,  la  plus  grande  influence  sur  les  destinées  de  Galien.  Dès  ce 
moment  commença  pour  lui  une  vie  des  plus  actives.  Au  milieu  d’une 
clientèle  très  étendue,  il  développait  ses  brillantes  facultés  de  praticien, 
en  même  temps  que,  par  la  composition  de  nombreux  ouvrages,  il  ajoutait 
de  nouveaux  rayons  h  sa  gloire  de  grand  écrivain.  Il  était  recherché  par 
les  plus  grands  personnages  :  littérateurs,  philosophes,  savans,  hommes 
politiques,  etc.,  qui  formaient  à  la  cour  de  Marc-Aurèle  tout  autant  de 
Pàyonneraens  qui  partaient  de  l’empereur.  Les  livres  de  Galien  sont 
pleins  de  détails  sur  la  manière  dont  son  temps  se  passait  à  Rome  et 


CHIRURGIE. 

LEÇONS  SUB  LES  HERNIES, 

FAITES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

Par  jM.  le  professeur  N1AI.C1AIC1SE. 

Recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Fano  ,  prosecteur  de  la  Faculté. 
IL 

Homnialrc.  —  Des  hernies  inguinales  chez  l’homme.  —  Leur  fréquence  aux 
divers  âges.  —  Inüueiice  des  professions,  de  l’hérédité,  de  la  taille,  de  la  forme  du 
ventre  sur  leur  développement.  —  Prédisposition  de  l’enfance  aux  hernies.  — 
Prédisposition  du  côté  droit  du  corps.  —  Examen  de  quelques  autres  InHucnces 
prédisposantes.  —  Causes  déterminantes  des  hernies.  —  Hernies  doubles. 

Hernies  inguinales  chez  l’homme. —  D’après  le  relevé  fait 
par  31.  3Ialgaigne,  en  1835,  au  Bureau  central,  on  trouve  : 

Sur  335  hommes.  316  hernies  inguinales  (16  sur  17). 

A  Bicêtre,  sur  881  hernieux  815  —  (13  sur  là). 

D’après  le  relevé  de  31.  Hutin,  aux  Invalides,  il  y  a  : 

Snr  896  hernies..  845  —  (16  sur  17). 

On  savait  que  les  hernies  inguinales  étaient  fréquentes,  mais 
personne  n’avait  encore  déterminé  exactement  le  chiffre  pro¬ 
portionnel. 

Causes  prédisposantes  des  hernies  inguinales. —  Suivant  3Ior- 
gagni ,  la  cause  prédisposante  des  hernies  inguinales  est 
l’allongement  du  mésentère.  Cette  assertion  est  tout  à  fait 
hasardée;  Tallongemeut  du  mésentère  est  plutôt  le  résultat,  que 
la  cause  de  la  production  des  hernies. 

Scarpa  a  émis  une  autre  opinion  ;  il  attribue  la  formation  des 
hernies  à  la  pression  réciproque  des  viscères  abdominaux  et  des 
parois  abdominales.  A.  Cooper  distingue  deux  classes  de  hernies; 
les  unes  reconnaissent  pour  cause,  l’action  surexcitée  des 
muscles  ;  ce  sont  les  hernies  par  excès  de  force  ;  les  autres  sont 
dues  à  la  faiblesse  des  parois  ;  ce  sont  les  hernies  par  défaut  de 
force.  Les  dernières  s’observent  pendant  la  convalescence,  la 
vieillesse,  chez  les  sujets  qui  sont  dans  la  misère  etc.;  les  pre¬ 
mières  surviennentà  la  suite  d’efforts,  de  constipation,  d’équita¬ 
tion,  de  marches  forcées,  etc.  On  ne  s’aurait  se  contenter  d’une 
appréciation  aussi  vague  des  causes  qui  prennent  part  à  la 
production  des  hernies  inguinales,  et  il  faut  pour  arriver  sous 
ce  rapport  à  quelque  chose  de  sastisfaisant,  rechercher  tout 
d’abord  la  fréquence  des  hernies  inguinales  aux  divers  âges.  C’est 
ce  que  le  tableau  suivant  permet  d’apprécier.  Sur  300  hernies 


inguinales,  il  y  en  avait: 

De  0  à  1  an.  .....  .  22 

De  1  à  5  ans .  7 

De  5  à  10  ans. ......  15 


sur  le  monde  au  milieu  duquel  il  vivait.  Dans  le  livre  des  Prénotions, 
adressé  à  Epigène  (c’était  son  habitude  de  dédier  chacun  de  ses  écrits 
à  quelque  grand  personnage),  on  trouve  un  grand  nombre  de  déiails 
relatifs  à  sa  pratique  et  beaucoup  d’observations  où  il  montre  comment 
il  redressait  le  jugement  des  autres  médecins  et  relevait  leurs  erreurt. 
Il  se  met  volontiers  au-dessus  de  ses  confrères  et  ne  leur  ménage  pas  la 
critique.  On  comprend  que,  par  son  incontestable  supériorité,  jointe  à 
des  manières  hautaines,  Galien  dut  exciter  contre  lui  la  jalousie  et 
armer  la  haine  des  médecins  de  Rome,  qui,  sans  doute,  ne  voyaient 
pas,  sans  un  dépit  mortel,  cet  étranger,  ce  nouveau  venu,  éclipser  leur 
réputation  et  leur  enlever  les  plus  illustres  comme  les  plus  riches  de 
leurs  cliens.  Sans  doute  Galien  eut  plus  d’une  fois  l’occasion  de  constater 
les  effets  de  leur  mauvais  vouloir  envers  lui,  ce  qui  expliquerait  la  vio¬ 
lence  avec  laquelle  il  les  attaque.  Il  parle  en  termes  très  énergiques  de 
leur  mauvaise  foi,  de  leur  amour  du  gain  et  surtout  de  leur  ignorance. 

Il  est  certain  que  ce  n’était  pas  à  Rome  que  brillait  alors  la  médecine. 
A  l’époque  où  Galien  y  arriva,  Rome  ne  possédait,  ni  grande  école,  ni 
médecins  distingués.  La  plupart  des  médecins  romains  étaient  de  simples 
empiriques,  dans  la  mauvaise  acception  du  mot,  c’est-à-dire  des  hommes 
qui,  presque  sans  aucune  notion  de  médecine,  passaient  leur  temps  à 
composer  des  formules  de  médicamens.  L’absence  de  médecins  éminens, 
à  Rome,  fut  certainement  une  des  circonstances  qui  favorisèrent  le 
mouvement  rapide  de  la  fortune  de  Galien.  Les  grands  comprirent  tout 
de  suite  combien  cet  étranger,  par  ses  vastes  connaissances,  était  supé¬ 
rieur  à  leurs  médecins  empiriques;  ils  désertèrent  donc  ces  derniers 
pour  courir  en  foule  à  leur  adversaire. 

Pendant  son  séjour  à  Rome,  Galien  composa  plusieurs  ouvrages  qu’il 
énumère  dans  le  traité  De  libris  propriis.  Chose  assez  singulière,  ces 
ouvrages  ne  paraissent  pas  avoir  été  écrits  en  vue  du  public.  Souvent 
Galien  prenait  la  plume  à  la  sollicitation  d’un  ami  qui  le  priait  de  rédi¬ 
ger,  pour  lui,  quelques  idées  sur  certains  points  de  la  médecine. 
D’autres  fois  il  écrivait  pour  des  jeunes  gens  qu’il  voulait  instruire.  Il 
en  a  agi  ainsi  en  maintes  circonstances,  abandonnant  généreusement 
ses  manuscrits,  quelque  vif, que  fût  en  lui  le  sentiment  de.  sa  personnalité. 


De  10  à  20  ans .  26 

'  De  20  à  30  ans .  45 

De  30  à  40  ans .  66 

De  40  à  50  ans .  42 

De  50  à  60  ans .  36 

De  60  à  70  ans .  30 

De  70  à  90  ans .  11 

Total .  300 


On  voit,  par  ce  tableau,  qu’il  est  possible  de  distinguer 
pour  les  hernies  trois  grandes  époques  : 

t»  Les  hernies  de  l’enfance  appelées  improprement  hernies 
congéniales;  ce  sont  celles  qui  se  développent  depuis  le  moment 
de  la  naissance  jusqu’à  l’àge  de  10  ans  ; 

2»  Les  hernies  de  la  jeunesse,  de  10  à  35  ans;  elles  sont  dues 
à  des  efforts,  à  des  luttes  ; 

3®  Les  hernies  qui  se  montrent  à  partir  de  35  ans  ;  ici 
les  forces  sont  affaiblies,  les  muscles  ont  perdu  de  leur  énergie. 
On  peut  les  appeler  hernies  de  faiblesse  ;  aussi  sont-elles  incu¬ 
rables. 

Influence  des  professions.  —  31.  3Ialgaigne  a  recherché  la 
profession  de  247  malades  atteints  de  hernies  inguinales.  Il 
a  trouvé  85  genres  de  profession  dont  il  a  formé  deux  caté¬ 
gories,  les  professions  qui  exigent  que  les  sujets  se  tiennent  de¬ 
bout  et  les  professions  qui  s’accommodent  de  la  position  assise. 
Or,  sur  le  chiffre  précédent  de  247  malades,  il  y  avait  pour 
les  professions  debout  187  hernies,  pour  les  professions  assises 
60  hernies;  conséquemment,  le  rapport  entre 'le  nombre  des 
hernies  pour  les  deux  genres  de  professions  est  comme  3:1. 

Si,  au  lieu  d’examiner  l’influence  des  professions  debout  et 
assises  pour  le  nombre  total  des  malades  signalé  plus  haut,  on 
envisage  la  même  influence  pour  des  périodes  d’âge  déter¬ 
minées,  on  trouve  que  les  sujets  de  15  à  35  ans  affectés  de 
hernies  sont  au  nombre  de  83  pour  les  professions  debout,  au 
nombre  de  21  pour  lês  professions  assises.  Le  rapport  est  ici 
de  4  :  1.  On  trouve,  au  moyen  d’un  calcul  semblable,  que  le 
rapport  est  de  2  1/2  :  1  si  l’on  prend  les  sujets  de  35  à  80  ans. 

Les  chirurgiens  militaires  ont  avancé  que  les  hernies  sont 
plus  fréquentes  chez  les  cavaliers  que  chez  les  fantassins  ;  mais 
il  importe  ici  de  tenir  compte  de  la  taille  qui  est  différente 
dans  les  deux  corps  d’armée.  31.  Hutin,  dans  un  relevé  qui 
comprend  893  sujets,  a  trouvé,  pour  le  génie,  l’artillerie  et 
la  cavalerie  175  hernies,  pour  l’infanterie  718. 

Influence  de  l’hérédité.  —  Cette  influence  est  incontestable. 


Du  reste,  (et  cela  nous  montre  une  fois  de  plus  combien  l’homme  est 
variable)  Galien  que  l’on  voit,  dans  bien  des  circonstances,  tout 
occupé  à  faire  parade,  pour  ainsi  dire,  devant  le  public,  d’autres  fois 
semble  le  dédaigner  :  «  J’ai  composé  mes  ouvrages,  dit-il,  (De  ordine 
librorum  propriorum]  ou  pour  des  amis,  ou  pour  des  jeunes  gens 
que  je  voulais  instruire.  Je  n’ai  pas  songé  à  écrire  pour  qu’on  me  lise 
après  ma  mort,  car  les  livres  cessent  bientôt  d’être  compris,  et  par  con¬ 
séquent,  ils  ne  sont  plus  lus  dès  qu’un  peu  de  temps  s’est  écoulé  depuis 
la  mort  de  leur  auteur.  Et  d’ailleurs,  qui  est-ce  qui  se  soucie  de  la 
vérité  ?  On  se  fait  le  partisan  de  tel  médecin,  de  tel  philosophe,  non 
pas  parce  que  l’on  s’est  imbu  de  leurs  écrits,  que  l’on  s’est  appliqué 
à  distinguer  le  vrai  du  faux,  mais  par  des  raisons  bien  futiles.  On  est 
de  telle  secte  parce  que  son  père,  son  précepteur  ou  son  ami  ont  par¬ 
tagé  ces  idées,  ont  appartenu  à  cette  secte  ;  parce  que,  dans  la  ville  que 
l’on  habite,  le  chef  de  telle  école  a  plus  de  crédit,  plus  d’autorité,  pins 
de  vogue  ;  on  est  ainsi,  ou  platonicien,  ou  péripatétieien,  ou  stoïcien, 
ou  épicurien.  »  Cette  observation  n’a  pas  vieilli,  elle  est  vraie  de  nos 
jours  comme  au  temps  de  Galien. 

Cependant  Galien  avait  passé  trois  ans  à  Rome  au  milieu  de  cette  vie 
pleine  d’activité,  lorsque  arriva  un  événement  dans  lequel  il  ne  se  fit 
pas  grand  honneur  par  sa  conduite.  La  peste  éclata  à  Rome;  que  fit 
Galien  ?  En  homme  plus  prudent  que  courageux,  laissant  là  sa  nom¬ 
breuse  clientèle,  il  sortit  précipitamment  de  la  capitale  et  s’en  revint  à 
Pergame.  Il  paraît  que  Galien  n’aimait  pas  pins  les  épidémies  que  les 
émeutes.  Chose  singulière,  il  raconte  lui-même  ce  fait  tout  simplement, 
sans  chercher  à  s’excuser,  comme  s’il  s’agissait  d’une  action  toute  natu¬ 
relle  :  Câm  Romee  peslis  incubuisset,  dit-il  dans  dans  un  endroit  de 
ses  œuvres,  îllicàhoc  loco  excessî. 

Ainsi  la  peur  d’une  épidémie  ramena  Galien  à  Pergame  d’où,  trois 
ans  auparavant,  la  peur  d’une  émeute  l’avait  fait  sortir.  Toutefois,  ce 
même  Galien,  que  nous  voyons  se  sauver  bien  vite  de  Rome,  à  l’appa¬ 
rition  de  la  peste,  nous  le  verrons,  dans  un  autre  temps,  affronter  une 
épidémie  très  grave,  s’occuper  avec  le  plus  grand  zèle  du  soin  des 
malades,  et  étudier  attentivement  toutes  les  phases  de  la  maladie. 


Sur  316  sujets  hernieux,  M.  Malgaigne  en  a  compté  87  qui 
avaient  des  parens  atteints  de  la  même  infirmité.  On  peut  se 
demander  si  c’est  par  la  ligne  paternelle  ou  par  la  ligne 
maternelle  que  cette  prédisposition  est  transmise.  Sur  77  her¬ 
nies  héréditaires,  on  trouve  17  hernies  appartenant  aux  parens 
de  la  ligne  féminine  ;  60  hernies  pour  la  ligne  masculine.  Il 
semble  donc  que  c’est  particulièrement  par  le  sexe  masculin 
que  se  propage  la  disposition  aux  hernies. 

Il  y  a  des  familles  qui  sont  singulièrement  favorisées  sous 
le  rapport  du  nombre  de  hernieux  qu’elles  présentent.  Ainsi, 
trois  sujets  avaient  le  père  et  la  mère  atteints  de  hernie;  un 
sujet,  son  père,  son  oncle  et  ses  cousins  ;  un  autre,  son  fds, 
son  frère,  ses  neveux  et  nièces;  un  autre  presque  toute  sa 
famille. 

Influence  de  la  taille.  —  M.  Malgaigne  a  recherché  exacte¬ 
ment  la  taille  de  78  sujets  hernieux.  Voici  les  résultats  obte¬ 


nus  : 

Au-dessous  de  5  pieds,  il  y  en  avait . .  15 

De  5  pieds  à  5  pieds  2  pouces . 21 

De  5  pieds  2  pouces  et  au-dessus . 42 


Total...  78 

Influence  de  la  forme  du  ventre.  —  Il  existe  chez  les  sujets 
hernieux  différentes  configurations  du  ventre  :  les  uns  ont  un 
ventre  plat;  d’autres  le  ventre  légèrement  bombé;  d’autres 
encore  un  ventre  à  saillie  très  forte  ;  d’autres  enfin  un  ventre 
que  M.  Malgaigne  appelle  à  triple  saillie.  Cette  dernière  forme 
est  caractérisée  par  une  saillie  moyenne  répondant  à  la  ligne 
blanche  et  aux  muscles  droits  de  l’abdomen,  et  par  deux  sail¬ 
lies  latérales  correspondant  aux  muscles  larges. 

Sur  230  individus  atteints  de  hernies,  il  y  en  avait  153  qui 
présentaient  un  ventre  plat,  13  un  ventre  bombé,  15  un  ventre 
à  triple  saillie. 

Résumons  en  quelques  propositions  générales  les  faits  qui 
viennent  d’être  exposés. 

1®  Les  hernies  inguinales  chez  l’homme  sont  à  toutes  les 
autres  réunies  dans  la  proportion  de  16  :  1. 

2®  Relativement  à  l’époque  de  leur  apparition,  il  y  a  trois 
grandes  périodes  : 

Première  période,  de  la  naisssance  à  l’âge  de  10  ans  ;  ce  sont 
les  hernies  de  l’enfance. 

Deuxième  période,  de  l’âge  de  10  à  35  ans  ;  on  peut  les 
appeler  hernies  de  force. 

Troisième  période,  de  35  à  100  ans;  ce  sont  les  hernies  de 
faiblesse. 

3®  Les  professions  debout  ou  celles  qui  exigent  plus  d’efforts 
en  donnent  trois  fois  plus  que  les  professions  assises.  Cette 
proportion  est  de  4  :  1  dans  l’âge  de  la  force  et  descend  à 
2  1/2:1  dans  l’âge  de  déclin. 

4®  Les  hernies  héréditaires  ou  de  famille  sont  dans  la  pro¬ 
portion  de  2  :  1  ou  plus  d’un  quart.  L’hérédité  masculine  a 
une  influence  4  fois  plus  considérable  que  l’hérédité  féminine. 

6®  L’hérédité  s’exerce  surtout  jusqu’à  l’âge  de  30  ans,  où 
elle  fournit  le  tiers  des  hernies  ;  puis  de  30  à  50,  où  elle  donne 
un  quart.  Plus  tard,  elle  n’offre  qu’un  sixième  au  plus. 

6®  La  taille  élevée  est  une  puissante  prédisposition  aux  her¬ 
nies. 

7®  Chez  les  hernieux  indigens,  le  ventre  plat  s’est  offert 
chez  les  deux  tiers  des  sujets.  Une  configuration  du  ventre  qui 
paraît  exposer  notablement  aux  hernies  est  celle  à  triple  sail¬ 
lie. 
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Prédisposition  de  l’enfance  aux  hernies.  —  SI  l’on  recherche 
les  causes  de  cette  prédisposition,  on  les  trouve  dans  la  con¬ 
formation  anatomique  de  certains  organes.  On  sait  que  le  tes¬ 
ticule  occupe  la  région  lombaire,  à  une  certaine  période  de  la 
vie  intra-utérine,  et  que  ce  n’est  que  plus  tard  que  l’organe 
prolifique  descend  dans  le  scrotum.  Or,  il  est  bien  reconnu 
que  cette  migration  complète  du  testicule  n’est  pas  toujours 
effectuée  à  la  naissance;  les  viscères  trouvent  donc  une  voie 
tout  ouverte  pour  sortir  de  l’abdomen. 

Si  l’arrêt  de  la  descente  du  testicule  dans  le  scrotum  est  de 
nature  à  expliquer  la  grande  fréquence  des  hernies  de  l’en¬ 
fance,  il  devient  intéressant  de  rechercher  la  proportion  d’en- 
fans  qui  viennent  au  monde  n’ayant  pas  les  testicules  descen¬ 
dus  dans  les  bourses.  Wrisberg  qui  a  poursuivi  la  solution  de 
cette  question,  a  noté  sur  102  fœtus  à  terme  : 

72  avec  les  deux  testicules  dans  le  scrotum; 

11  avec  le  droit  seulement  ; 

7  avec  le  gauche  ; 

12  sans  aucun  des  testicules  descendus. 

Sur  ces  102  fœtus,  il  y  en  avait  donc  30  qui  étaient  prédis-, 
posés  aux  hernies. 

Il  faut  non  seulement  tenir  compte  de  la  position  des  tes¬ 
ticules  à  la  naissance,  mais  encore  de  l’état  d’oblitération  plus 
ou  moins  avancée  du  canal  de  communication  de  la  tunique 
vaginale  et  du  péritoine.  C’est  ce  qu’a  fait  Camper,  qui,- sur 
70  sujets  nouveau-nés,  a  trouvé  : 

Chez  63,  les  deux  testicules  descendus,  et  sur  ces  63,  il  y  en 
avait  : 

7  où  les  deux  canaux  étaient  oblitérés  ; 

34  chez  lesquels  le  canal  était  ouvert  des  deux  côtés; 

14  où  le  canal  était  ouvert  à  droite; 

8  où  le  canal  était  ouvert  à  gauche. 

D’où  il  résulte  que,  sur  63  sujets,  56  étaient  exposés  aux 
hernies.  D’où  il  résulte  encore,  que  la  prédisposition  aux  her¬ 
nies  du  côté  droit  est  plus  grande  que  du  côté  gauche,  dans 
le  rapport  de  7  :  4. 

Cette  dernière  conclusion  nous  conduit  à  l’examen  d’une 
autre  question. 

Prédisposition  du  côté  droit  du  corps  pour  les  hernies.  —  Sur 
un  nombre  de  273  hernies  n’existant  que  d’un  seul  côté, 
M.  Malgaigne  en  a  trouvé  171  du  côté  droit,  102  à  gauche.  Le 
rapport  est  de  7  :  4  ;  il  est  identique  à  celui  que  nous  avons 
trouvé  pour  la  prédisposition  des  enfans  naissans  aux  hernies 
du  côté  droit  et  du  côté  gauche. 

D’un  autre  côté ,  sur  un  certain  nombre  de  hernies  obser¬ 
vées  à  Ricêtre,  on  en  a  trouvé  253  à  droite,  186  à  gauche.  La 
proportion  est  ici  de  7  :  5.  Enfin ,  aux  Invalides,  M.  Hutin  a 
rencontré  296  hernies  droites  pour  216  hernies  gauches.  La 
proportion  est  encore  de  7  :  5. 

La  concordance  des  résultats  pour  ces  trois  séries  est  remar¬ 
quable,  et  il  devient  alors  intéressant,  de  rechercher  les  causes 
de  la  prédominance  du  côté  droit  du  corps  sur  le  côté  gauche. 
Schencki  l’attribuait  au  poids  du  foie,  Martin  à  l’inclinaison 
du  mésentère,  M.  J.  Cloquet  à  la  prédominance  des  droitiers 
sur  les  gauchers  et  conséquemment  aussi,  à  la  prédominance 
des  efforts  accomplis  par  le  côté  droit  du  corps.  Pour  la  pro¬ 
duction  des  hernies  doubles  et  des  hernies  du  côté  droit, 
M.  Cloquet  invoque  l’explication  suivante  :  Pendant  les  phéno¬ 
mènes  de  l’effort,  le  diaphragme  représente  une  sorte  de  piston 
qui  agissant  sur  les  viscères,  les  chasse  dans  diverses  directions, 
en  avant,  en  bas  et  à  droite,  en  bas  et  à  gauche,  en  bas  et  des 


deux  côtés.  Si  pendant  l’accomplissement  d’un  effort,  l’homme 
se  tient  droit,  la  résultante  des  forces  passera  par  l’hypogas- 
tre,  qui,  résistant  d’une  manière  suffisante,  s’opposera  à  la 
production  d’une  hernie.  Que  si,  au  contraire,  le  sujet  se 
courbe,  l’effort  sera  transmis  aux  anneaux,  et  il  pourra  y  avoir 
production  d’une  hernie.  Que  si,  enfin,  l’individu  est  droitier 
et  qu’il  incline  le  corps  à  gauche,  le  diaphragme  chasse  les 
viscères  du  côté  droit. 

Quelque  séduisante  que  paraisse  cette  théorie,  elle  comporte 
des  objections  sérieuses  qui  en  atténuent  la  valeur.  Admettons, 
en  effet,  qu’un  corps  soit  porté  sur  l’épaule  droite,  l’individu 
se  penche  à  gauche,  et,  pour  être  conséquent  avec  la  théorie 
qui  vient  d’être  exposée,  la  hernie  devrait  se  faire  à  droite.  Or, 
M.  Malgaigne  a’démontré  que,  dans  ces  conditions,  il  y  a  pro¬ 
duction  d’une  hernie  du  côté  gauche,  et  vice  versa.  Et  en  exa¬ 
minant  le  problème  sous  ce  point  de  vue,  on  est  amené  à  cette 
conclusion  que  les  hernies  arrivent  le  plus  souvent  du  côté  où 
les  muscles  abdominaux  agissent  le  plus  fortement.  D’ailleurs, 
si  la  théorie  précédente  était  vraie,  il  devrait  y  avoir  uns 
certaine  proportion  entre  les  hernies  gauches  et  droites  d’une 
part,  les  individus  droitiers  et  gauchers  de  l’autre.  Sur  182 
hernieux  examinés,  il  y  avait  160  droitiers  et  15  gauchers.  La 
proportion  est  donc  de  11  :  1.  Or,  nous  savons  que  le  rapport 
entre  les  hernies  du  côté  droit  et  celles  du  côté  gauche  est 
:  :  7  :  4.  Ne  nous  contentons  pas  de  cette  évaluation  générale 
et  recherchons  quelle  était  la  proportion  des  hernies  des  deux 
côtés  chez  les  droitiers  et  les  gauchers. 

Sur  136  droitiers,  il  y  avait  91  hernies  droites;  45  hernies 
gauches.  Le  rapport  était  de  2  :  1 . 

Sur  15  gauchers,  il  existait  5  hernies  droites;  10  hernies 
gauches. 

Ainsi,  un  tiers  des  hernies  se  fait  du  côté  opposé  à  celui  où 
existe  la  prédominance  d’une  des  moitiés  du  corps. 

Autres  prédispositions  pour  les  hernies.  —  Influence  du  poids 
et  de  la  position  des  testicules.  — On  peut  se  demander  si,  dans 
l’âge  adulte,  le  poids  du  testicule  et  du  cordon,  plus  considé¬ 
rable  d’un  côté  que  de  l’autre,  n’est  pas  une  circonstance  qui 
favorise  la  production  delà  hernie.  M.  J.  Cloquet  a  évalué  le 
poids  comparatif  des  deux  testicules  : 

Testicule  droit. .  moyenne,  1  once,  2  gros. 

Testicule  gauche.  >  1  »  1  »  36  grains. 

La  différence  de  poids  est  donc  insignifiante. 

La  position  respective  des  testicules  dans  le  scrotum  aurait- 
elle  une  plus  grande  influence?  On  sait  que,  chez  un  certain 
nombre  d’individus,  le  testicule  gauche  descend  plus  bas  que 
le  droit  ;  mais  cette  règle  comporte  des  exceptions.  Dans  tous 
les  cas,  il  reste  à  rechercher  le  rapport  qui  existe  entre  cette 
disposition  et  la  production  des  hernies. 

Sur  30  individus  chez  lesquels  le  testicule  gauche  descendait 
plus  bas  que  le  droit,  il  y  avait  17  hernies  droites,  13  hernies 
gauches.  Sur  16  individus  dont  le  testicule  droit  descendait 
plus  bas  que  le  gauche,  il  y  avait  10  hernies  droites,  6  hernies 
gauches. 

En  résumé,  ni  le  poids  différent  des  testicules,  ni  leur  posi¬ 
tion  respective  dans  le  scrotum,  ne  sont  de  nature  à  expliquer 
la  prédominance  des  hernies  du  côté  droit. 

Causes  déterminantes  des  hernies.  —  On  dit  généralement 
que  la  cause  déterminante  des  hernies  est  un  effort.  C’est  une 
erreur  que  le  relevé  suivant  démontre  : 

Sur  310  hernies,  57  ont  été  produites  sans  cause  connue  ;  on 
peut  les  appeler  àernies  spontanées.  Le  sujet  n’a  souvenir  d’au- 
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Qui  de  nous,  en  tout  temps,  est  fidèle  à  soi-même? 

(Andrieux.) 

Voilà  donc  Galien  revenu  h  Pergame,  sa  patrie.  Il  avait  37  ans.  On 
le  voit  alors  tantôt  à  Pergame,  tantôt  h  Smyrne,  occupé  à  travailler  et 
à  écrire.  C’est  à  cette  époque  qu’il  composa,  pour  un  accoucheur,  un 
petit  traité  intitulé  :  De  l'anatomie  de  l’utérus.  Il  écrivit  aussi  un  livre 
sur  les  maladies  des  yeux,  pour  un  médecin  qui  voulait  se  livrer  spé¬ 
cialement  au  traitement  de  ces  affections.  Ce  sont  là  des  traits  de  géné¬ 
rosité  qui  font  honneur  à  Galien. 

Pendant  tout  le  temps  qu’il  passa  à  Smyrne,  Galien  logea  chez  son 
ancien  maître  Pélops,  circonstance  qui  peint  bien  les  mœurs  de  l’anti¬ 
quité.  Là,  tous  les  deux  jours,  Pélops  soutenait  des  thèses  publiques 
contre  un  médecin  nommé  Philippe,  partisan  déclaré  de  l’empirisme. 
Galien  s’occupa  de  recueillir  ces  discussions  et  de  les  rédiger.  Il  en  fit 
un  livre;  intitulé  :  De  l'expérience  médicale.  Ce  manuscrit  lui  fut  volé, 
chose  malheureuse,  car  c’était  un  résumé  fait  de  main  de  maître  des 
doctrines  de  l’école  empirique. 

Il  paraît  que,  du  temps  de  Galien,  la  piraterie  scientifique  n’était  pas 
inconnue,  en  voici  un  exemple.  Galien  avait  composé  un  traité  sur  les 
usages  du  poumon,  pour  un  jeune  médecin  qui  allait  exercer  dans  son 
pays  natal.  Ce  jeune  homme  étant  venu  à  mourir,  un  de  ses  amis  s’em¬ 
para  de  l’ouvrage,  y  ajouta  une  préface  et  le  mit  en  circulation  comme 
venant  de  lui.  On  n’est  ni  plus  effronté,  ni  plus  habile  de  nos  jours. 

Galien  était  revenu  dans  sa  patrie,  qui  lui  rappelait  les  souvenirs  de 
sa  jeunesse  studieuse  et  la  mémoire  chérie  d’un  père  qui  l’avait  tant 
aimé.  Il  avait  dit  adieu  à  ses  idées  d’ambition  et  ne  songeait  qu’à  parta¬ 
ger  paisiblement-  son  temps  entre  la  composition  de  ses  ouvrages  et 
l’exercice  des  modestes  fonctions  de  médecin  des  athlètes  qu’il  avait 
reprises.  Mais  les  événemens  politiques  le  ramenèrent  malgré  lui  sur 
un  plus  grand  théâtre. 

Sur  le  point  de  partir  pour  une  expédition  contre  les  Germains,  ces 
éternels  ennemis  de  l’Empire,  Marc-Aurèle  songea  à  appeler  Galien 
auprès  de  lui.  Il  n’avait  pas  été  autrement  touché  de  cette  fuite  précipi¬ 
tée  de  son  médecin  à  l’occasion  de  la  peste  de  Rome.  C’était  un  sage, 
un  philosophe,  et,  à  ce  titre,  il  savait  comprendre  les  faiblesses  humaines 
et  les  excuser. 

Pénétré  de  l’importance  qu’il  y  avait  pour  lui  de  posséder,  auprès  de 
sa  personne,  pendant  cette  campagne,  un  homme  du  savoir  et  de  l’expé- 
ïience  de  Galien,  il  lui  intima  l’ordre  de  quitter  Pergame  et  de  venir  le 
trouver  à  Aquilée,  en  Italie.  La  chose  n’était  pas  tout  à  fait  du  goût  de 
Galien.  H  fit  longtemps  la  sourde  oreille  ;  mais  enfin,  Marc-Aurèle  deve¬ 


nant  de  plus  en  plus  pressant,  il  fallut  se  décider  à  partir.  Que  fait  alors 
Galien  ?  Au  lieu  de  se  rendre  directement  de  Pergame  à  Aquilée,  le 
malin  personnage  s’en  va,  pédestrement,  à  travers  la  Thrace,  la  Macé¬ 
doine  et  une  foule  d’autres  pays,  s’arrêtant  ou  se  détournant,  à  chaque 
pas,  de  sa  route,  sous  mille  prétextes,  tantôt  pour  voir  une  ville  impor¬ 
tante,  tantôt  pour  visiter  un  monument,  tantôt  pour  cueillir  une  plante 
rare.  Après  un  long  détour  et  des  retards  infinis,  il  arrive  enfin  à  Aqui¬ 
lée.  Mais  hélas  !  l’empereur  y  était  encore.  Tout  espoir  paraissait  donc 
perdu  d’échapper  à  cette  maudite  campagne.  Galien  se  voyait  déjà  dans 
cette  froide  Germanie,  campé  au  milieu  des  sombres  forêts,  entouré 
d’ennemis  féroces,  et  ce  n’était  pas  sans  terreur  qu’il  sentait  s’appro¬ 
cher  le  moment  du  départ.  Dans  cette  extrémité,  sa  présence  d’esprit 
ne  l’abandonna  point,  et  voici  l’expédient  qu’il  imagina  :  Il  raconta  à 
Marc-Aurèle,  dont  il  connaissait  l’esprit  religieux,  qu’Esculape,  dont  il 
était  allé  consulter  l’oracle,  lui  avait  expressément  défendu  de  se 
rendre  en  Germanie.  La  ruse  de  Galien  eut  un  plein  succès  ;  Marc- 
Aurèle,  plein  de  respect  pour  le  Dieu,  n’insista  pas  davantage,  et  se 
résigna  à  partir  sans  Galien.  Ce  qui  démontre  qu’avec  une  volonté 
ferme,  on  peut  surmonter  bien  des  obstacles  et  même  faire  fléchir  les 
volontés  les  plus  absolues  des  grands. 

Galien  ayant  témoigné  le  désir  de  retourner  à  Pergame,  Marc-Aurèle 
s’y  opposa.  «  Si  le  Dieu,  lui  dit-il,  vous  a  défendu  d’aller  en  Germanie, 
il  ne  vous  a  pas  interdit  de  vous  rendre  à  Rome  ;  vous  irez  donc,  et  y 
resterez  auprès  de  mon  fils.  »  Galien  demeura  donc  en  Italie  pour  soi¬ 
gner  la  famille  de  l’empereur,  et  veiller  plus  particulièrement  à  la  santé 
de  Commode,  ce  triste  et  déplorable  héritier  du  sage  Marc-Aurèle.  Il 
avait,  d’ailleurs,  retrouvé  à  Aquilée  cette  peste  qui  l’avait  fait  fuir  loin 
de  Rome.  Il  se  mit  à  soigner  les  malades,  et  fut  assez  heureux  pour 
échapper  au  fléau. 

Revenu  h  Rome,  Galien  n’y  resta  pas  oisif.  Il  mit  la  dernière  main 
au  traité  De  usu  partium,  son  plus  beau  titre  de  gloire  ;  acheva  son 
grand  ouvrage  d’anatomie  intitulé  :  De  anatomicis  administrationibus, 
et  composa  un  autre  livre  ayant  pour  titre  :  De  placitis  Hippocratis  et 
Platonis  ;  dogmes  d’Hippocrate  et  de  Platon.  Certes,  il  y  a  de  quoi 
remercier  Esculape  d’avoir  empêché  Galien  d’aller  en  Germanie. 

D’autres  ouvrages  furent  écrits  par  Galien  et  déposés  dans  le  temple 
de  la  paix,  sorte  de  bibliothèque  publique  où  un  grand  nombre  de  livres 
étaient  rassemblés.  Ces  ouvrages  périrent  dans  un  incendie  qui  con¬ 
suma  le  temple  et  dévora  les  richesses  scientifiques  qu’il  contenait, 
malheur  aussi  regrettable  que  l’incendie  de  la  fameuse  bibliothèque 
d’Alexandrie. 

Cependant  Marc-Aurèle  revint  de  son  expédition  en  Germanie,  Galien 


ne  s’était  engagé  à  rester  à  Rome  que  jusqu’au  retour  de  l’empereur; 
mais  Marc-Aurèle  lui  persuada  de  ne  pas  le  quitter.  Galien  demeura  encore 
dans  la  capitale  après  la  mort  de  celui  qui  avait  été  à  la  fois  son  maître 
et  son  ami.  Il  y  vécut  successivement  sous  les  empereurs  Commode, 
Pertinax  et  Sévère,  car  il  déclare  qu’il  prépara  lui-même  la  thériaque 
pour  ce  dernier  empereur  ;  à  partir  de  ce  moment  on  perd  complète¬ 
ment  la  trace  de  Galien.  On  croit  qu’approchant  de  60  ans,  il  commença 
à  trouver  lourd  le  poids  de  son  immense  pratique  et  qu’il  songea 
sérieusement  à  la  retraite.  On  pense  qu’il  quitta  Rome  pour  revenir  à 
Pergame  où  il  passa  le  reste  de  sa  vie  in  otio  litterario,  comme  dit  ^ 

Ackerman  (douce  oisiveté  qui  n’en  est  pas  une),  loin  de  la  cour  impé-  | 

riale  et  des  bruits  importuns  de  la  grande  ville,  | 

On  n’est  pas  bien  d’accord  sur  l’âge  que  Galien  avait  lorsqu’il  cessa  j 
de  vivre.  Cependant  Suidas,  son  biographe,  a  cru  devoir,  d’après  de 
nombreux  documens,  fixer  celte  époque  à  l’âge  de  70  ans. 

Voilà  ce  que  fut  Galien  ;  pendant  toutes  les  périodes  de  sa  vie  où 
l’on  peut  suivre  ce  grand  personnage,  dans  son  enfance,  dans  sa  jeu¬ 
nesse,  dans  son  âge  mûr,  on  le  trouve  toujours  exerçant  son  esprit  par 
de  fortes  études.  On  le  voit  toujours  tempérant,  laborieux,  actif,  infa¬ 
tigable,  sans  cesse  occupé  à  mériter,  par  un  travail  sans  relâche,  la 
plus  belle  fortune  scientifique  à  laquelle  il  ait  été  donné  à  un  homme  de 
parvenir. 

(lo  suite  du  cours  prochainement.) 


L’administration  du  palais  de  Cristal  de  New-York  a  publié  la  liste 
des  prix  décernés  aux  exposons  par  le  jury  d’examen.  L’industrie  fran¬ 
çaise,  qui  vient  sur  cette  liste  au  second  rang,  immédiatement  après 
les  États-Unis,  a  obtenu  168  médailles,  dont  15  d’argent  et  153  de 
bronze.  Nous  remarquons  parmi  les  médailles  d’argent  les  noms  de 
MM.  Charrière  fils  (inslrumens  de  chirurgie),  Chrislofle,  Odiot,  RO' 
dolphl  (orfèvrerie),  la  société  de  la  Vieille-Montagne,  etc,  ’ 


Histoire  de  l’électrieité  médicale,  comprenant  l’étude  des  instrumens 
et  appareils,  le  résumé  des  auteurs,  un  choix  d’observations  ;  par  M,  I.  Goitab», 
docteurmédecin,  chirurgien  chef-interne  de  i’Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  etc.ün  volume 
in-12,  Paris,  1854,  Victor  Masson,  libraire.  —  Prix  :  3  fr.  SO  c. 

Hiscours  sur  les  moyens  à  opposer  à  l’invasion  du  choléra  asialiiiue;  P®'' 
M.  Bonnafont,  médecin  principal  de  l’hôpital  militaire  du  Route,  etc.,  prononcé  au 
Congrès  scientifique  d’Arras.  In-S®. 


cun  effort,  il  affirme  n’avoir  reçu  aucun  coup.  Les  253  autres 
hernies  ont  été  le  résultat  d’efforts. 

Et  si,  maintenant,  on  recherche  d’une  manière  plus  pré¬ 
cise  dans  quelles  conditions  ces  253  dernières  hernies  se  sont 
produites,  on  trouve  qu’il  y  en  a  65  qui  sont  dues  à  des  efforts 
exercés,  en  soulevant  un  fardeau  de  terre,  les  jambes  écar¬ 
tées,  le  tronc  fléchi  sur  les  cuisses.  Or,  d’après  les  expériences 
de  M.  Malgaigne,  c’est  particulièrement  dans  cette  attitude 
que  les  anneaux  inguinaux  externes  sont  le  plus  écartés.  Cette 
remarque  conduit  à  une  conséquence  pratique  ;  c’est  que  le 
meilleur  moyen  de  s’assurer  si  une  hernie  est  bien  contenue 
par  un  bandage  est  de  faire  tousser  les  malades  dans  la  posi¬ 
tion  accroupie.  Les  autres  hernies  se  sont  développées  ainsi  : 

38  en  portant  des  fardeaux  ; 

38  en  faisant  des  efforts  des  pieds  et  des  mains; 

21  dans  des  accès  de  toux  ; 

17  dans  des  chutes  d’un  lieu  élevé,  ou  l’individu  portant 
une  charge  ; 

9  par  le  fait  de  coups  portés  sur  le  ventre; 

2  dans  des  efforts  de  vomissemens; 

1  dans  des  efforts  pour  uriner  ; 

62  dans  des  efforts  divers,  difficiles  à  classer  en  catégories. 

Est-il  possible  d’apprécier  le  mécanisme  à  l’aide  duquel  des 
efforts  produisent  les  hernies?  Dans  tout  effort,  il  y  a  une  sérié 
de  contractions  musculaires  ;  quelle  est  celle  de  ces  contrac¬ 
tions  qui  doit  être  considérée  comme  produisant  la  hernie  ? 
C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  décider.  On  peut,  toutefois,  cher- 
cher  à  approfondir  ce  mystérieux  problème,  et,  par  exemple, 
chercher  la  relation  qui  existe  entre  le  siège  de  la  hernie  pro¬ 
duite,  la  nature  de  l’effort,  la  prédominance  de  force  d’une 
des  moitiés  du  corps  sur  l’autre,  toutes  conditions  qui  sont 
réalisées  dans  la  statistique  suivante  : 

Sur  30  sujets  chez  lesquels  la  hernie  s’est  produite  en  soule¬ 
vant  des  fardeaux,  il  y  avait  26  droitiers,  4  gauchers. 

Sur  les  26  droitiers,  il  existait  13  hernies  gauches,  13  her¬ 
nies  droites. 

Sur  les  4  gauchers,  2  hernies  gauches,  2  hernies  droites. 

Sur  13  sujets  chez  lesquels  la  hernie  s’est  produite  en  por¬ 
tant  des  fardeaux  sur  l’épaule  ;  11  avaient  porté  le  fardeau  sur 
l’épaule  droite.  Sur  ce  nombre,  il  existait  7  hernies  droites,  4 
hernies  gauches.  On  voit  que  toutes  ces  évaluations  sont  loin 
de  résoudre  la  question. 

Des  hernies  doubles.  —  Jusqu’ici  il  n’a  été  question  que  des 
hernies  simples,  et  il  est'  fort  remarquable  qu’aucun  auteur 
n’ait  consacré  de  chapitre  spécial  aux  hernies  doubles.  Cet 
oubli  tient  à  ce  que  les  chirurgiens  n’ont  en  vue  que  les  hernies 
étranglées,  et  qu’il  est  extrêmement  rare  qu’on  ait  à  opérer 
une  double  hernie  étranglée.  Recherchons  d’abord  la  fré¬ 
quence  de  ce  genre  de  hernies. 

Sur  316  hernies  inguinales,  M.  Malgaigne  en  a  trouvé  133 
simples  et  186  doubles.  On  voit  donc  déjà  que  ces  dernières 
l’emportent  sur  les  premières.  Sur  les  186  hernies  doubles, 
l’une  avait  toujours  précédé  l’autre.  Il  existait  donc  une  hernie 
primitive,  et  une  hernie  secondaire. 

Quelques-unes  de  ces  hernies  secondaires  ont  été  le  résultat 
d’efforts  ;  mais  sur  144  d’entre  elles,  44  seulement  ont  été  la 
suite  d’un  choc,  les  100  autres  sont  survenues  sans  que  l’indi¬ 
vidu  s’en  aperçût. 

Une  hernie  primitive  étant  donnée,  combien  de  temps  faut- 
il  pour  que  la  hernie  secondaire  se  développe?  Cette  période 
varie  entre  un  jour  et  cinquante  ans.  Ainsi  : 

Sur  55  hernies  observées  jusqu’à  l’âge  d’un  an,  il  y  avait  12 
hernies  secondaires. 

Sur  34  hernies  observées  sur  des  sujets  de  2  à  5  ans,  il  y 
avait  14  hernies  secondaires. 

Sur  65  hernies  observées  sur  des  sujets  de  6  à  25  ans,  il  y 
avait  14  hernies  secondaires. 

Sur  21  sujets  de  26  à  53  ans,  4  hernies  secondaires. 

C’est  donc  spécialement  pendant  les  cinq  à  six  premières 
années  de  la  vie  que  les  hernies  secondaires  se  développent. 

La  cause  de  ces  sortes  de  hernies  est  difficile  à  déterminer, 
et  la  théorie  ne  l’explique  pas.  Une  fois,  en  effet,  le  réceptacle 
abdominal  agrandi  par  la  formation  d’une  première  liernie, 
il  devrait  y  avoir  moins  de  chance  pour  la  production  d’une 
nouvelle  hernie.  Or,  c’est  tout  le  contraire  que  l’on  remarque,’ 
puisque  les  hernies  doubles  l’emportent  sur  les  hernies  sim¬ 
ples.  Se  retranchera-t-on  derrière  cet  argument,  que  l’une  des 
hernies,  la  première,  était  d’un  trop  petit  volume?  Il  y  a  au 
Musée  Dupuytren  une  pièce  fort  remarquable  sous  ce  rapport, 
et  qui  résoudra  l’objection.  Elle  est  inscrite  sous  le  n»  358, 
et  a  été  donnée  par  le  professeur  Lallemand.  Du  côté  droit, 
existe  une  hernie  inguinale  qui  renferme  presque  tous  les  vis¬ 
cères  de  l’abdomen  ;  et  de  l’autre,  une  hernie  inguinale  d’un 
volume  ordinaire,  constituée  par  une  anse  d’intestin. 

{La  suite  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGASÉIUIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  Février  1851.  —  Présidence  de  M.  Nacquart. 
(L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  la  correspondance 
au  prochain  numéro.) 

M.  Falret,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  présente  une  réclamation 
au  sujet  de  la  communication  que  M.  Baillarger  a  faite  à  l’Académie 
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dans  la  dernière  séance.  (Voir,  pour  l’objet  de  celte  réclamation,  la 
lettre  de  M.  Fairet  et  la  réponse  de  M.  Baillarger  dans  le  numéro  du  7 
février.) 

A  la  suite  et  à  l’appui  de  cette  réclamation,  M.  Falret  commence  la 
lecture  d’un  mémoire  sur  la  folie  circulaire.  Mais,  sur  l’observation  de 
M.  le  président  que  l’ordre  du  jour  est  très  chargé,  et  que  cette  lecture 
donnera  probablement  lieu  à  une  discussion,  elle  est  renvoyée  à  la 
séance  prochaine. 

M.  Ckuveilhieu  lit  une  note  sur  un  cas  de  mort  produite  à  la  suite 
du  cathétérisme  utérin.  (Nous  publierons  cette  communication  et  la  dis¬ 
cussion  qui  a  suivi  dans  le  prochain  numéro.) 

Eau  inodore  et  désinfectante  de  MM.  Raplianel  et  Ledoyen. 

M.  Bouchardat  lit  au  nom  d’une  commission  un  rapport  officiel  sur 
l’eau  inodore  et  désinfectante  de  MM.  Raphanel  et  Ledoyen. 

On  se  rappelle  que,  dans  l’une  des  séances  du  mois  de  juillet  1850, 
l’Académie  a  déjà  entendu  un  rapport  sur  ce  sujet,  qui  donna  lieu  à  une 
discussion,  laquelle  eut  pour  résultat  de  faire  renvoyer  les  conclusions  à 
la  commission,  avec  invitation  de  comparer  celle  liqueur  désinfectante 
avec  les  moyens  désinfectans  généralement  employés  dans  le  même  but. 
C’est  au  nom  de  celte  commission,  à  laquelle  plusieurs  membres  furent 
adjoints  à  celte  époque,  que  M.  Bouchardat  vient  lire  aujourd’hui  ce 
rapport  complémentaire. 

La  commission  avait  d’abord  à  examiner  s’il  y  a  quelque  chose  de 
nouveau  dans  les  applications  que  MM.  Ledoyen  et  Raphanel  ont  faites 
du  nitrate  de  plomb  comme  agent  de  désinfection  en  chirurgie  ;  puis 
elle  a  examiné  successivement  les  applications  du  nitrate  de  plomb 
comme  désinfectant,  considérées  dans  les  conditions  principales  où  elles 
peuvent  être  faites,  dans  les  amphithéâtres  d’anatomie,  dans  les  hôpitaux, 
et  enfin  dans  ce  qui  a  trait  à  la  question  des  latrines  et  des  vidanges. 

Quant  aux  applications  chirurgicales  se  rapportant  aux  pansemens 
des  plaies  gangréneuses  ou  autres,  accompagnées  de  fétidité,  M.  le  rap¬ 
porteur  fait  remarquer  que  deux  autres  sels  de  plomb,  l’acétate  neutre 
et  l’acétate  tribasique,  sont  depuis  longtemps  journellement  employés 
et  remplissent  utilement  toutes  les  indications  attribuées  au  nitrate  de 
plomb  ;  aucun  fait  bien  précis  ne  démontre  la  supériorité  du  nitrate  sur 
les  acétates . 

Quoi  qu’il  en  soit,  ajoute  M.  le  rapporteur,  il  est  juste  de  recon¬ 
naître  que  MM.  Ledoyen  et  Raphanel  ont  insisté,  avec  raison,  sur  l’ac¬ 
tion  désinfectante  des  sels  de  plomb  dans  le  pansement  des  plaies. 

Examinant  ensuite  les  autres  applications  du  nitrate  de  plomb  comme 
désinfectant  général ,  M.  le  rapporteur  reconnaît  que,  parmi  tous  les 
liquides  désinfectans  généralement  employés,  la  solution  de  nitrate  de 
plomb  se  distingue  par  son  efficacité.  Mais  si  cette  solution  n’a  pas  été 
généralement  adoptée,  les  principales  raisons  sont  :  son  prix  plus  élevé, 
son  action  toxique  lente  et  insidieuse ,  la  couleur  foncée  du  sulfate  de 
plomb,  etc. 

En  résumé,  d’après  les  faits  exposés  dans  le  rapport,  la  commission 
proposejde  répondre  à  M.  le  ministre  : 

1“  La  supériorité  de  l’eau  inodore  et  désinfectante  de  MM.  Ledoyen 
et  Raphanel,  comparée  aux  solutions  d’acétate  de  plomb  employés  dans 
le  pansement  des  plaies  répandant  une  odeur  fétide ,  n’est  établie  sur 
aucun  fait  précis. 

2“  Dans  les  amphithéâtres  d’anatomie,  l’emploi  du  chlorure  de  zinc, 
comme  désinfectant,  est  préférable  à  celui  de  la  solution  de  nitrate  de 
plomb. 

3“  Dans  les  casernes,  dans  les  hôpitaux,  pour  combattre  les  incon- 
véniens  de  l’encombrement,  une  ventilation  bien  réglée  est  préférable 
à  l’emploi  de  l’eau  de  MM.  Ledoyen  et  Raphanel. 

h”  Pour  la  désinfection  des  fosses  d’aisances,  les  chlorure  ou  sulfate 
de  zinc,  le  sulfate  de  fer  au  maximum,  à  l’état  le  plus  voisin  de  la  neu¬ 
tralité,  sont  justement  préférés  au  nitrate  de  plomb.  Cependant,  dans 
quelques  conditions  spéciales,  quand  on  ne  tiendra  ças  compte  du  prix 
du  liquide  employé,  quand  les  précautions  seront  prises  pour  éviter 
l’action  du  plomb,  on  pourra  utilement  se  servir  de  la  solution  de 
nitrate  de  plomb  préconisée  par  MM.  Ledoyen  et  Raphanel. 

La  parole  est  accordée  à  M.  Malgaigne  au  sujet  de  ce  rapport. 

M.  Malgaigne  :  la  question  sur  laquelle  notre  honorable  collègue, 
M.  Bouchardat,  vient  de  lire  un  rapport  à  l’Académie,  est  très  grave, 
et  je  déclare  que,  m’en  étant  sérieusement  occupé,  j’ai  écouté  celte  lec¬ 
ture  avec  la  plus  grande  attention.  Je  m’attendais  à  trouver  des  faits 
nombreux,  des  observations  exactes,  des  expériences  précises,  en  un 
mot,  tous  les  élémens  d’une  solution  légitime  et  d’un  jugement  sérieux. 
Mon  espérance  a  été  complètement  déçue,  et  je  m’étonne  que  M.  le 
rapporteur  ait  pu  fonder  de  semblables  conclusions  sur  de  pareilles  pré¬ 
misses.  Je  ne  m’occupe  nullement  de  M.  Raphanel  ;  c’est  un  industriel 
qui  n’a  rien  à  voir  dans  la  question  scientifique;  je  n’ai  ëu  de  rapports 
qu’avec  M.  Ledoyen  qui  est  le  véritable  inventeur  du  procédé.  M.  Le¬ 
doyen  est  venu  me  proposer  d’essayer  sa  solution  de  nitrate  de  plomb 
pour  désinfecter  les  plaies  gangréneuses  et  les  ulcères  de  mauvaise 
nature.  Je  dois  le  dire  en  conscience,  je  n’ai  rien  vu  d’aussi  merveillux 
en  ce  genre  ;  le  nitrate  de  plomb  est  un  admirable  désinfectant.  J’ai  vu 
des  plaies  gangréneuses,  des  ulcérés,  perdre  en  un  instant  toute  odeur, 
au  contact  de  cet  agent.  Je  ne  comprends  pas  comment  M.  le  rappor¬ 
teur  a  pu,  à  ce  point  de  vue,  mettre  en  parallèle  le  nitrate  de  plomb 
avec  l’acétate  de  plomb  qui  n’a  jamais  été  employé,  comme  désinfectant, 
par  aucun  chirurgien.  Quant  aux  chlorures,  je  mets  en  fait  que  ce  sont 
de  véritables  infectans.  Dans  les  éloges  mérités  que  je  donne  au  pro¬ 
cédé  de  M.  Ledoyen  je  ne  voudrais  cependant  pas  aller  trop  loin.  Le 
pouvoir  du  nitrate  de  plomb  a  des  bornes,  et  j’ai  vu  des  cas,  un  entre 
autres,  que  j’ai  observé  avec  M.  Marchai  (de  Calvi),  dans  lesquels  ce 
désinfectant  a  complètement  échoué.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
dans  l’immense  majorité  des  cas  le  nitrate  de  plomb  désinfecte  d’une 
manière  complète  et  avec  une  surprenante  rapidité. 

J’aborde  maintenant  un  autre  point  non  moins  important  de  la  ques¬ 
tion,  c’est  à  savoir  l’emploi  du  nitrate  de  plomb  dans  la  désinfection  des 
fosses  d’aisances  ou  des  salles  d’hôpital,  souillées  par  les  émanations 
qui  se  dégagent  des  matières  fécales.  M.  Bouchardat  considère  le  chlo¬ 
rure  de  zinc  et  le  sulfate  de  fer  comme  supérieurs  au  nitrate  de  plomb, 
au  point  de  vue  des  propriétés  désinfectantes  et  surtout  sous  le  rapport 
de  l’économie.  M,  Ledoyen,  sans  doute  à  cause  de  l’accueil  favorable 


que  j’avais  fait  à  son  procédé  relativement  à  la  désinfection  des  plaies 
et  des  ulcèresy  a  voulu  sur  cet  autre  point  encore  me  démontrer  la 
supériorité  de  sa  liqueur.  Il  s’est  engagé  formellement,  d’abord,  à  livrer 
ce  produit  à  un  prix  inférieur  au  prix  des  autres  désinfectans,  et,  comme 
je  lui  marquai  mon  incrédulité,  il  m’a  démontré  clairement  comment 
la  chose  était  parfaitement  possible.  Sur  ce  point  je  ne  conserve,  pour 
mon  compte,  aucune  espèce  de  doute.  Arrivons  maintenant  à  la  désin¬ 
fection  des  matières  fécales.  Des  expériences  comparatives  ont  été 
faites  par  des  experts  auxquels  M.  Ledoyen  s’était  adressé.  Avec  des 
matières  récentes,  de  faible  qualité,  comme  on  dit ,  le  nitrate  de 
plomb  a  parfaitement  réussi,  mais  les  autres  désinfectans  ont  eu  le 
même  succès.  Avec  des  matières  de  qualité  supérieure,  de  plus  haut 
goût,  la  désinfection  n’a  pu  être  obtenue  ni  par  le  nitrate  de  plomb, 
ni  par  aucun  autre  agent  connu.  Je  vais  plus  loin,  j’affirme  que,  dans 
les  cas  ou  tous  ces  désinfectans  ont  été  employés  sans  résultats,  la 
chimie  sera  à  jamais  impuissante  ;  j’en  dirai  plus  tard  la  raison. 

Cependant  M.  Ledoyen,  croyant  être  victime  du  mauvais  vouloir  des 
experts,  vint  me  proposer  de  me  rendre  témoin  d’une  série  d’expériences 
nouvelles.  L’hôpital  Saint-Louis  en  fut  le  théâtre.  Trois  baquets  conte¬ 
nant  des  matières  fécales  de  qualités  diiférentes,  furent  mis  successive¬ 
ment  en  contact  avec  le  nitrate  de  plomb.  Dans  le  baquet  n“  1,  rempli 
de  matières  récentes  de  plus  faible  qualité,  quelques  gouttes  de 
liquide  suffirent  pour  produire  une  désinfection  instantanée  et  complète; 
il  en  fut  de  même,  dans  mes  salles,  avec  les  matières  provenant  de 
malades  en  proie  au  dévoiement  colliquatif. 

Dans  le  baquet  n”  2,  renfermant  des  matières  plus  fétides,  la  désin¬ 
fection  fut  également  obtenue  ;  mais  il  fallut  une  dose  double  ou  triple 
de  la  liqueur. 

Enfin,  dans  le  baquet  n”  S,  réservé  aux  matières  les  plus  fétides,  il  fut 
impossible  de  produire  la  désinfection,  M.  Ledoyen  y  épuisa  en  vain 
toute  la  quantité  de  liqueur  qu’il  avait  apportée.  Pour  être  bien  sûr  que 
la  sensation  que  j’éprouvais  ne  tenait  pas  à  ce  que  mon  organe  olfactif 
avait  déjà  été  désagréablement  frappé  par  l’odeur  des  matières  avant 
leur  mélange  avec  la  liqueur,  j’appelai  quelques  internes  qui  se  prome¬ 
naient  dans  la  cour,  et  qui,  par  conséquent,  avaient  conservé  toute  la 
virginité  de  leur  odorat  ;  d’une  commune  voix,  jointe  h  la  pantomime  la 
plus  expressive,  ils  déclarèrent  que  l’odeur  de  ces  matières  était  abomi¬ 
nable.  Je  ne  fus  pas  étonné  de  ce  résultat,  je  dirai  même  qu’il  devait  se 
produire  nécessairement. 

Quelle  est,  en  effet,  la  théorie  de  la  désinfection  des  vidanges  ?  Cette 
théorie  repose  sur  l’existence  de  deux  gaz  exhalés  par  les  matières 
fécales  en  putréfaction,  savoir,  l’ammoniaque  et  l’hydrogène  sulfuré. 
Tout  procédé  chimique  de  désinfection  se  résume  dans  la  décomposi¬ 
tion  ou  la  destruction  de  ces  deux  gaz  à  l’aide  de  certains  produits  qui 
agissent  sur  eux  pour  en  séparer  les  élémens.  Cette  théorie  est-elle 
bien  l’expression  de  la  vérité  ;  est-il  permis  de  croire  qu’une  substance 
chimique  soit  réellement  capable  de  produire  une  désinfection  complèlCj 
et  n’y  a-t-il  pas,  en  dehors  de  ces  gaz,  d’autres  élémens  placés  par  de 
là  la  sphère  d’action  de  la  chimie  ?  Examinons  ces  diverses  questions. 

Nous  avons  vu  qu’il  est  des  cas  où  la  désinfection  n’a  pu  être  produite 
par  aucun  des  agens  désinfectans  connus.  M.  Bouchardat  prétend  que, 
dans  le  système  actuellement  autorisé  par  la  magistrature  de  police,  si 
la  désinfection  est  incomplète,  c’est  à  la  parcimonie  avec  laquelle  le 
liquide  est  employé  qu’il  faut  s’en  prendre.  M.  Bouchardat  oublie  donc 
qu’il  y  a  des  Inspecteurs  spécialement  chargés  de  surveiller  cette  opéra¬ 
tion  et  de  veiller  h  ce  qu’aucune  fraude  ne  soit  commise  relativement  à 
la  quantité  du  liquide  désinfectant  (1). 

Ainsi,  le  fait  existe,  il  est  des  cas  où  il  n’est  pas  possible,  par  quel¬ 
que  moyen  que  ce  soit,  de  produire  la  désinfection  complète  des  ma¬ 
tières  fécales.  Il  y  a  là  un  X,  une  Inconnue  que  la  chimie  n’a  pu  encore 
dégager.  Je  me  trompe,  il  n’y  a  pas  d’inconnue;  on  sait  très  bien  que, 
loin  d’avoir  la  simplicité  indiquée  par  la  chimie,  les  exhalations  des 
matières  fécales  contiennent  autre  chose  que  de  l’ammoniaque  et  de 
l’hydrogène  sulfuré. 

Il  y  a  dans  ces  émanations  des  odeurs  dont  la  chimie  ne  peut  se 
rendre  compte,  pas  plus  qu’elle  ne  se  rend  compte  de  l’odeur  de  la 
rose.  Lorsque  h  l’aide  de  vos  produits  chimiques  vous  avez  décomposé 
l’ammoniaque  et  l’hydrogène  sulfuré,  vous  n’avez  plus  ni  l’odeur  de 
l’ammoniaque,  ni  celle  de  l’acide  sulfhydrique,  mais  il  reste  encore, 
dans  les  fosses  d’aisance,  une  odeur  particulière,  une  odeur  sui  generis 
que  vous  ne  pouvez  expliquer  et  dont  vous  ne  pouvez  vous  rendre 
maîtres.  Il  y  a  des  fosses  indésinfeclantes;  telles  sont  celles  dans  les 
q  uelles  on  a  jeté  des  choux  pourris  ;  telles  sont  aussi  les  fosses  des 
casernes  où  l’on  a  l’habitude  de  jeter  des  résidus  de  matières  végétales. 
La  chimie  a  beau  passer  par  là,  elle  y  laisse  toujours  quelque  chose. 
C’est  que  derrière  ces  gaz  ammoniacaux  et  hydro-sulfurés  se  cachent 
d’autres  principes  méphy  tiques  contre  lesquels  la  chimie  est  impuissante. 

Je  reviens  aux  conclusions  du  rapport  de  M.  Bouchardat;  pour  abor¬ 
der  de  pareilles  conclusions  il  fallait  des  expériences  comparatives  qui 
manquent  complètement  ;  ces  conclusions  ne  sont  pas  supportables  en 
présence  des  faits;  j’ai  dit  ce  qu’il  fallait  tenter  pour  résoudre  conve¬ 
nablement  celte  question.  Du  jour  où  l’honorable  professeur  d’hygiène 
de  la  Faculté  voudra  bien  entrer  dans  cette  voie,  il  ira  beaucoup  plus 
loin  que  moi,  j’en  suis  sûr,  car  il  possède,  en  pareille  matière,  une 
compétence  devant  laquelle  je  m’incline  profondément. 

M.  Chevallier  :  Je  commencerai  par  relever  une  erreur  échappée  à 
M.  Bouchardat  dans  l’historique  qu’il  a  fait  de  la  question  des  désin¬ 
fectans.  C’est  Mazurlé,  et  non  Labarraque,  qui,  le  premier,  a  eu  l’idée 
d’employer  les  chlorures  h  la  désinfection  ;  M.  Labarraque  n’a  fait  que 
reprendre  plus  tard  le  moyen  proposé  par  Mazurlé;  après  cette  petite 
rectification  historique,  j’arrive  à  l’argumentation  de  M.  Malgaigne,  qui 
ne  m’a  pas  médiocrement  étonné.  J’ai  été  surpris  d’apprendre  d’un  chi¬ 
rurgien  une  foule  de  choses  que  j’ignorais,  moi  qui  ai  pourtant  beau¬ 
coup  pratiqué  dans  cette  matière.  Il  m’a  appris,  d’une  part,  que  les 
désinfectans  ne  désinfectent  pas;  et,  d’autre  part,  que  la  désinfection 
est  produite  avec  des  doses  qui  ne  peuvent  la 'produire.  Il  dit,  par 
exemple,  que  deux  gouttes  de  Solution  de  nitrate  de  plomb,  jetées  dans 
un  baquet  contenant  des  matières  fécales,  ont  instantanément  détruit  la 
mauvaise  odeur.  C’est  tout  simplement  impossible,  car  le  nitrate  de 

(1)  La  désinfection  est  complète  sur  place,  puis  les  inhalations  fétides  se  reforment 
et  reparaissent  plus  loin. 
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plomb  et  tout  désinfectant  chimique,  quel  qu’il  soit,  agissant  par  la 
décomposition  des  gaz  méphytiques,  ne  peuvent  avoir  d’effet  qu’autan^ 
que  chaque  molécule  de  la  matière  infectante  est  touchée  par  l’agent 
désinfectant.  M.  Malgaigne  m’a  appris  aussi  que  l’acétate  de  plomb  ne 
désinfecte  pas  ;  j’avais  cru,  jusqu’à  présent,  avec  tous  les  chimistes,  que 
l’ammoniaque  et  le  gaz  hydrogène  sulfuré  agissaient  sur  les  sels  de  plomb, 
et  les  décomposaient  en  se  décomposant  eux-mêmes  ;  il  paraît  cepen¬ 
dant,  d’après  M.  Malgaigne,  que  la  chose  n’a  lieu  que  pour  le  nitrate 
de  plomb  et  non  pour  l’acétate. 

M.  Malgaigne  a  voulu  se  passer  la  fantaisie  de  faire  une  excursion  en 
pays  étranger;  rien  d’étonnant  h  ce  qu’il  se  soit  fourvoyé.  Il  est  dans 
l’erreur  lorsqu’il  croit  que  l’acétate  de  plomb,  que  les  chlorures  ne  dé¬ 
sinfectent  pas  ou  désinfectent  incomplètement.  Tout  dépend  de  la  quan¬ 
tité  du  liquide  désinfectant  que  l’on  emploie.  On  ne  doit  agir  sur  les 
matières  fétides  qu’avec  des  quantités  déterminées,  pesées,  des  liqueurs 
désinfectantes.  Tout  se  réduit,  en  déflnitive,  h  une  question  de  quan¬ 
tité.  Vous  n’agirez  pas  avee  telle  dose  d’acétate  de  plomb,  mais  vous 
pourrez  agir  avec  une  dose  double,  triple,  quadruple,  etc.  Il  en  est  de 
même  des  chlorures  et  des  autres  désinfectans. 

Ce  qui  s’opposera  toujours  h  l’usage  en  grand  du  nitrate  de  plomb, 
comme  désinfectant,  c’est  l’élévation  de  son  prix.  On  cherche  naturelle¬ 
ment  à  employer,  à  cet  effet,  les  substances  les  moins  coûteuses.  Cer¬ 
tainement,  à  ce  point  de  vue,  le  persulfate  de  fer  serait  préférable  à  tout 
autre  produit.  Il  ne  coûte  que  10  centimes  le  kilogramme,  tandis  que  le 
chlorure  de  zinc  coûte  environ  30  centimes  et  le  nitrate  de  plomb  90 
centimes  à  1  franc.  Il  est  donc  illusoire  de  penser  que  l’on  pourra  éta¬ 
blir  avec  le  nitrate  de  plomb  un  système  de  désinfection  h  aussi  bas 
prix  qu’avec  les  autres  substances  désinfectantes  (1). 

M.  Malgaigne  a  prétendu  que  la  chimie  était  impuissante  dans  la  désin¬ 
fection  de  certaines  fosses  d’aisance,  attendu,  dit-il,  qu’elle  n’a  de  prise 
que  sur  les  gaz  connus  par  l’analyse,  et  qu’elle  ne  peut  atteindre  cer¬ 
tains  principes  particuliers,  organiques  qui  se  trouvent  mêlés  aux  gaz 
ammoniaque  et  hydrogène  sulfuré.  J’admets,  avec  M.  Malgaigne,  l’exis¬ 
tence  de  ces  gaz  ;  comme  lui ,  je  reconnais  que,  dans  certaines  fosses 
d’aisance,  lorsqu’on  a  détruit  l’ammoniaque  et  l’hydrogène  sulfuré,  il 
reste  encore  une  odeur  particulière,  sui  generis,  qui  n’a  pas  été  dé¬ 
truite  par  les  réactifs  ordinaires.  Mais  est-ce  que  la  puissance  de  la 
chimie  s’arrête-là  ?  M.  Payen  n’a-t-il  pas  montré  qu’avec  la  poudre  de 
charbon,  il  était  possible  de  détruire  ces  principes  organiques  contre 
lesquels  vous  prétendez  que  la  science  ne  peut  pas  lutter  avec  avantage  ? 

Quant  à  l’emploi  du  nitrate  de  plomb  pour  désinfecter  l’air,  j’avoue 
que  je  ne  le  comprends  pas.  Je  comprends  celle  désinfection  au  moyen 
d'un  gaz  assez  puissant  pour  détruire  les  miasmes  que  cet  air  contient, 
sans  nuire  aux  personnes  qui  sont  réunies  dans  ce  milieu.  C’est  ce  que 
fait  le  chlore  lorsqu’il  est  convenablement  employé. 

Un  mot,  en  terminant,  à  M.  Bouchardat.  Notre  honorable  collègue 
regrette  la  perte  des  matières  fécales  dans  les  grands  centres  de  popu¬ 
lation;  ce  sont,  dit-il,  des  produits  que  l’on  utiliserait  avec  de  grands 
avantages  pour  les  besoins  de  l’agriculture.  Ce  n’est  pas  à  propos  des 
matières  fécales  qui  contiennent  très  peu  des  principes  nutritifs  des 
végétaux,  qu’un  pareil  regret  devrait  être  émis,  c’est  à  propos  des  urines. 
Voilà  les  matières  dont  il  serait  à  désirer  qu’il  ne  se  perdît  pas  un 
atome. 

M,  H.  GAunTiER  DE  Cr.AUBRY  :  Je  débuterai  comme  M.  Chevallier, 
par  reclifler  une  erreur  d’historique.  Ce  n’est  pas  à  M.  Payen,  mais  à 
M,  Salmon  que  revient  l’honneur  d’avoir  appliqué  le  premier  la  poudre 
de  charbon  à  la  désinfection  des  matières  animales.  Après  cette  petite 
rectiflcation,je  m’adresserai  à  M,  Malgaigne,  et  je  lui  dirai  :  Vous  pré¬ 
tendez  que  la  chimie  est  impuissante  à  désinfecter.  Sur  quels  faits 
appuyez-vous  une  pareille  proposition  ?  Nommez-raoi  une  matière  orga¬ 
nique  sur  laquelle  le  chlore  n’agisse  pas?  Ainsi  M.  Malgaigne  a  eu  tort 
de  mettre  en  doute  la  puissance  désinfectante  des  agens  chimiques  ; 
mais  il  a  eu  raison  d’appeler  l’attention  sur  la  distinction  importante 
qu’il  y  a  à  faire  entre  les  exhalaisons  des  matières  fécales. 

Dans  les  principes  dont  se  composent  ces  émanations,  il  faut  distin¬ 
guer,  en  effet,  deux  classes  de  corps  de  nature  très  différente  ;  1“  des 
composés  inorganiques  ammoniacaux  et  hydro-sulfurés  ;  2"  des  compo¬ 
sés  organiques.  Il  est  facile  de  détruire  les  premiers  ;  l’odeur,  due  à 
leur  présence,  disparaît  par  le  contact  d’une  foule  de  substances 
diverses,  chlorures,  sels  de  plomb,  sels  de  fer,  etc.  Lorsque  la  désin¬ 
fection,  portant  sur  de  pareils  principes,  n’est  pas  complète  sons  l’in¬ 
fluence  de  ces  moyens,  il  faut  y  revenir  à  plusieurs  reprises,  et  em¬ 
ployer  un  excès  du  réactif,  sans  quoi  l’odeur  se  reproduit,  de  même 
que  l’infection  produite  par  les  principes  organiques,  lorsqu’on  n’a  pas 
employé  un  excès  de  charbon. 

Quant  h  l’emploi  du  nitrate  de  plomb,  comme  désinfectant,  il  y  a  une 
double  question  h  agiter.  Si  c’est  au  point  de  vue  de  la  désinfection  des 
fosses  d’aisance  qu’on  le  considère,  c’est  par  sa  base  qu’il  agit,  et  alors 
il  faut  poser  la  question  comme  M.  Chevallier  l’a  posée,  c’est-à-dire 
sous  le.'rapport  de  la  base.  Si  c’est  au  contraire  la  désinfection  des 
plaies  que  l’on  a  eue  en  vue,  alors  il  faut  considérer  l’acide  et  chercher 
s’il  y  aurait  ou  non  inconvénient  h  mettre  les  tissus  vivans  en  contact 
avec  l’acide  nitrique  mis  en  liberté  par  l’action  des  gaz  de  la  plaie  sur 
l’oxyde  de  plomb. 

Quant  au  prix  de  la  matière  désinfectante,  il  se  compose  de  deux 
élémens,  savoir  :  celui  de  la  base  et  celui  de  l’acide.  S’agit-il  de  compa¬ 
rer  ensemble,  à  ce  point  de  vue,  deux  sels  de  plomb,  l’acétate  et  le 
nitrate,  il  est  évident  que  le  prix  de  la  base  restant  le  même,  ce  sera  le 
prix  de  l’acide  qui  déterminera  la  différence  entre  ces  deux  produits. 

Or,  il  est  évident  que  le  produit  préconisé  par  M.  Ledoyen  aura  une 
valeur,  plus  grande,  et  ne  pourra,  en  aucune  manière,  être  livré  au 
prix  de  l’autre. 

M.  Moreau  :  Je  demande  à  présenter  une  simple  observation. 

M.  Bouchardat  a  exprimé  le  regret  que  les  matières  fécales  de  la  ville 
de  Paris  ne  fussent  pas  mieux  utilisées  qu’elles  ne  le  sont  dans  le  sys¬ 
tème  actuel  ;  je  regrette,  à  mon  tour,  que  M.  Bouchardat  n’ait  pas 
indiqué  quel  serait,  suivant  lui,  le  meilleur  mode  d’utilisation  de  ces 

(1)  Si,  dans  l’opération  des  vidanges,  on  ne  se  sert  pas  du  siiifate  de  fer  comme 
désinfectant,  c’est  à  cause  de  la  coloration  noire  que  ce  sel  communique  aux  urines 
qui  doivent  s’écouler  sur  la  voje  publique,  coloration  noire  due  à  la  formation  de 
sulfure  de  fer. 
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matières.  Il  sera  difficile,  ce  me  semble,  tant  que  la  ville  de  Paris  n’aura 
pas  le  monopole  sur  ces  matières,  d’arriver  à  des  résultats  satisfaisans. 

J’en  dirai  autant  du  regret  exprimé  par  M.  Chevalier,  à  propos  de  la 
mauvaise  utilisation  des  urines.  La  question  est  de  savoir  si  les  avan¬ 
tages  que  l’on  retirerait  de  l’utilisation  des  liquides  urinaires  l’emporte¬ 
rait  ou  non  sur  les  dépenses  et  les  difficultés  de  leur  transport. 

M.  Michel  Lévy  :  Je  laisserai  de  côté  la  question  de  chirurgie,  ainsi 
que  celle  de  chimie  que  soulève  la  discussion  actuelle,  pour  m’occuper 
de  la  question  la  plus  importante  et  la  plus  large,  la  question  d’hygiène, 
la  désinfection  de  l’air  confiné  dans  les  établissemens  publics.  Je  suis 
amené  là  tout  naturellement,  puisqu’il  a  été  question  dans  le  rapport  et 
la  discussion  qui  l’a  suivi,  de  la  désinfection  des  casernes,  des  hôpi¬ 
taux,  etc.  Quand  il  s’agit  d’air  confiné,  il  n’est  plus  question  de  tel  ou 
tel 'gaz  attaquable  par  des  agens  chimiques;  il  ne  s’agit  plus  d’ammo¬ 
niaque  et  d’hydrogène  sulfuré  ;  dans  l’air  confiné,  il  y  a  de  la  vapeur 
d’eau,  de  l’acide  carbonique  en  excès,  de  l’oxygène  en  moins,  des  prin¬ 
cipes  organiques  connus  sous  le  nom  de  miasmes.  A  de  pareilles  ma¬ 
tières,  les  désinfections  chimiques  ne  sont  plus  applicables.  Un  seul 
désinfectant  doit  être  alors  employé,  c’est  la  ventilation;  l’air  est  le 
grand  désinfectant  de  l’hygiène.  Voilà  le  système  de  désinfection  qu’il 
serait  à  désirer  de  voir  fonctionner  dans  tous  les  établissemens  publics. 
Il  n’y  en  a  pas  de  meilleur  pour  les  hôpitaux,  et  cette  assertion,  je  l’ap¬ 
puie  de  mon  expérience  personnelle. 

Enl8/i9,  pendant  l’épidémie  cholérique,  j’ai  réalisé,  dans  mes  salles, 
au  Val-de-Grâce,  le  meilleur  système  de  désinfection  possible,  en  y  éta¬ 
blissant  une  ventilation  permanente,  jour  et  nuit.  Un  grand  nombre  de 
médecins  français  et  étrangers  ont  constaté  l’état  parfait  de  mes  salles, 
sous  le  rapport  de  la  désinfection ,  pendant  toute  la  durée  de  l’épidé¬ 
mie.  L’air  est  donc,  je  le  répète,  le  grand  désinfectant  de  l’hygiène  ;  il 
ne  faudrait  pas  que  la  préoccupation  des  désinfectans  chimiques  fît  per¬ 
dre  cela  de  vue. 

M.  Gaultier  de  Claurry  appuie  l’opinion  de  M.  Michel  Lévy.  Il 
rappelle  que  dans  de  nombreuses  expériences  faites  à  la  caserne  d’Or¬ 
say,  expériences  qui  consistaient  à  analyser  l’air  des  salles  avant  et 
après  l’entrée  des  militaires,  il  a  constaté  que,  presque  immédiatement 
après  l’arrivée  de  ceu.v-ci  et  avant  que  la  composition  chimique  de  l’air 
eût  pu  être  sensiblement  modifiée,  l’atmosphère  de  la  salle  exhalait  une 
odeur  très  forte,  sui  geneiùs,  et  on  était  incommodé  en  la  respirant. 
La  ventilation  est  donc  un  excellent  mode  de  désinfection  et  une  excel¬ 
lente  mesure  d’hygiène. 

M.  Bouchardat  :  Les  nombreuses  attaques  qui  ont  été  dirigées  contre 
mon  rapport  ont  leur  origine  dans  la  précipitation  avec  laquelle  il  a  dû 
être  composé  ;  ou,  pour  mieux  dire,  improvisé.  Deux  jours  seulement 
m’ont  été  accordés  pour  le  rédiger  ;  en  sorte  que ,  trouvant  sur  mon 
chemin  une  foule  de  questions  importantes,  je  n’ai  pu  que  les  indiquer 
d’une  manière  très  brève,  sans  leur  donner  le  développement  qu’elles 
méritaient.  Cependant,  il  est  le  résumé  d’expériences  faites  antérieure¬ 
ment  avec  tout  le  soin  possible,  et,  à  ce  point  de  vue,  comme  exposé 
d’observations  et  d’expériences  pratiques  exactes,  je  le  crois  inattaquable. 
Je  m’excuserai,  par  les  mêmes  considérations,  des  omissions  qui  m’ont 
échappé  dans  la  partie  historique  de  ce  trjivail;  je  m’empresse  de  réta¬ 
blir  ces  noms  oubliés,  et  je  le  fais  avec  le  plus  grand  plaisir. 

Je  me  range  complètement  à  l’opinion  de  M.  Chevallier,  touchant 
l’extrêmç  utilité  de  l’iirine  employée  comme  engrais.  Je  gémis  avec  lui 
sur  la  perte  complète  qui  se  fait  dans  les  grandes  villes  de  ce  produit  si 
riche  en  principes  azotés  qui,  convenablement  utilisés,  donneraient  au  sol 
une  si  grande  fertilité.  Telle  a  été  la  première  pensée  de  mon  travail, 
et  j’ai  mis  en  première  ligne  le  système  employé  en  Flandre,  pays  où 
l’utilisation  immédiate  du  liquide  urinaire  est  pratiquée  en  grand. 
Mais ,  h  Paris,  par  suite  de  l’énorme  quantité  d’eau  dont  on  étend, 
dans  les  fosses  d’aisance,  les  produits  de  l’excrétion  urinaire,  cette  uti¬ 
lisation  est  impossible.  C’est  pour  cela  que  je  me  suis  rejeté,  faute  de 
mieux,  sur  l’utilisation  possible  des  matières  fécales,  quoique  je  recon¬ 
naisse  avec  M.  Chevallier,  qu’elles  sont  infiniment  moins  riches  en 
principes  azotés. 

Je  reconnais  dans  l’argumentation  de  M.  Malgaigne  un  point  sur  le¬ 
quel  notre  collègue  a  raison.  Dans  les  conclusions  de  mon  rapport  je 
n’ai  pas  rendu  pleine  justice  à  M.  Ledoyen  dans  l’appréciation  de  son 
procédé.^ Je  m’empresse  de  réparer  cette  omission,  ne  voulant  pas  être 
compté  au  nombre  de  ceux  qui  barrent  le  passage  aux  hommes  de  tra¬ 
vail  qui  font  de  généreux  efforts  pour  propager  et  vulgariser  une  idée 
utile  ou  pour  réaliser  pratiquement  un  progrès. 

M.  Malgaigne  s’est  élevé  contre  le  parallèle  que  j’ai  établi  entre  le  ni¬ 
trate  de  plomb  et  l’acétate  de  plomb  comme  agent  de  désinfection  des 
plaies.  Il  dit  que  l’acétate  de  plomb  ne  désinfecte  pas;  je  ne  puis  ad¬ 
mettre  celte  opinion,  mais  je  consens  volontiers  à  modifier  mon  rap¬ 
port  sur  ce  point  et  a  déclarer  que  la  liqueur  de  M.  Ledoyen  est  pré¬ 
férable  à  l’acétate  de  plomb  comme  agent  de  désinfection  des  plaies. 

M.  Malgaigne  :  Y  a-t-il  eu  des  expériences  comparatives  faites  entre 
ces  deux  substances?  Quels  sont  les  chirurgiens  qui  ont  employé  l’acé¬ 
tate  de  plomb  dans  le  but  d’opérer  la  désinfection  des  plaies  ? 

M.  Bouchardat  :  Mais  il  est  évident  que  l’acétate  de  plomb  doit 
agir  tout  comme  le  nitrate. 

M.  Malgaigne  :  Je  demande  des  faits  et  non  des  théories.  Je  n’ad¬ 
mets  pas,  je  n’accepte  pas  vos  déductions  théoriques  ;  je  veux  des  faits, 
des  expériences  comparatives.  Y  en  a-t-il? 

M.  Gaultier  de  Claurry  :  Pendant  que  j’étais  interne  de  Boyer* 
j’ai  vu  maintes  fois  ce  chirurgien  employer  l’acétate  de  plomb  pour  dé¬ 
sinfecter  des  ulcères  ou  des  plaies  gangréneuses.  C’était  moi-même  qui 
faisais  ces  applications,  et  j’ai  constaté  positivement  l’action  désinfec¬ 
tante  de  cette  substance. 

M.  Moreau  :  Je  crois  qu’il  est  facile  de  concilier  les  deux  opinions 
si  contraires,  en  apparence,  de  MM.  Bouchardat  et  Malgaigne.  Il  s’agit 
de  se  prononcer  sur  la  propriété  désinfectante  de  l’acétate  de  plomb. 

Eh  bien  I  il  y  a  là  une  double  question,  une  question  de  chimie  et  une 
question  de  chirurgie;  quant  à  la  question  de  chimie,  résolvons-la  dans 
le  sens  des  chimistes,  et  admettons  avec  eux,  dans  l’acétate  de  plomb, 
la  propriété  de  décomposer  les  gaz  ammoniacaux  et  hydro-sulfuré. 
Pour  ce  qui  est  de  la  question  chirurgicale,  réservons-la  pour  l’époque 
où  des  expériences  auront  été  faites  par  des  chirurgiens  sur  l’action 
réelle  de  l’acétate  de  plomb. 


M.  Malgaigne  :  Il  me  paraît  difficile  qùe  cette  discussion  aboutisse 
aujourd’hui.  Je  déclare,  pour  mon  compte,  que  je  m’oppose  formelle- 
ment  à  ce  que  l’on  vote  sur  des  conclusions  qui  ne  sont  appuyées  sur 
aucune  expérience.  Nous  ne  savons  pas  ce  que  nous  allons  voter.  En 
votant  les  conclusions  telles  quelles,  vous  vous  exposez  à  ce  que  je 
vienne  dans  huitjours  vous  dire  :  J’ai  fait  des  expériences,  elles  contre¬ 
disent  complètement  ce  que  vous  avez  approuvé,  et  vous  aurez  sanc¬ 
tionné  une  erreur  par  un  vote  solennel. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Le  procédé  de  MM.  Ledoyen  et  Raphanel  a 
été  déjà  l’objet  d’un  rapport  présenté  par  une  commission  dont  M.  Hu- 
guier,  un  chirurgien,  faisait  partie.  Les  conclusions  de  ce  rapport  furent 
jugées  trop  favorables,  et  l’affaire  renvoyée,  en  conséquence,  à  une 
autre  commission  ;  aujourd’hui,  M.  Malgaigne  trouve  les  conclusions 
trop  peu  favorables,  et  demande  l’ajournement  de  la  discussion.  Il  faut 
cependant  que  cela  finisse. 

M.  Malgaigne  :  Ce  n’est  point  parce  que  je  trouve  les  conclusions 
du  rapport  trop  peu  favorables  que  je  demande  l’ajournement  de  la 
discussion  ;  il  ne  faut  pas  altérer  le  sens  de  mes  paroles.  C’est  parce 
que  la  lumière  ne  me  paraît  pas  faite  sur  cette  question.  Quoi  !  il  s’agit 
d’une  grave  question  d’hygiène,  sur  laquelle  vous  êtes  consulté  par 
S.  M.  l’Empereur,  et  vous  voulez  répondre  sans  même  savoir  ce  que 
vous  allez  répondre.  Pour  moi,  je  veux  savoir  ce  que  je  vote  ;  je  n’aime 
pas  qu’on  me  fasse  voter  dans  l’obscurité. 

M.  Chevallier  demande  que  l’on  réserve  la  question  relative  à  la 
chirurgie.  Un  chirurgien  fera  des  expériences  et  l’on  saura  ainsi  à  quoi 
s’en  tenir. 

La  première  conclusion  de  M.  Bouchardat,  modifiée  dans  le  sens 
indiqué  par  M.  Chevallier,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M  Bouchardat,  deuxième  conclusion  :  Le  procédé  de  MM.  Ledoyen 
et  Raphanel,  relativement  à  la  désinfection  des  amphithéâtres  d’anato¬ 
mie,  est  inférieur  aux  procédés  déjà  connus, 

M.  Malgaigne  :  A-t-il  été  fait  des  expériences  comparatives  ? 

M,  Bouchardat  :  Le  nitrate  de  plomb,  d’abord,  est  un  sel  dange¬ 
reux,  en  outre,  il  noircit  les  chairs  ;  voilà  des  motifs  suffisans  pour  en 
faire  rejeter  l’emploi. 

M.  Malgaigne  :  Il  importe  de  distinguer  l’action  désinfectante  du 
nitrate  de  plomb,  de  son  action  sur  les  chairs  ;  il  s’agit  seulement  de 
l’action  désinfectante. 

M,  Chevallier  :  Le  nitrate  de  plomb  est  trop  cher  pour  être  em¬ 
ployé  à  la  désinfection  des  salles  de  dissection. 

M.  Malgaigne  :  Il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  le  nitrate  de  plomb  est 
cher,  mais  s’il  désinfecte. 

M.  Bégin  :  Il  faut  bien  distinguer  deux  choses  dans  cette  question  ; 
1°  l’action  exercée  par  le  sel  de  plomb  sur  les  chairs  :  2“  son  action  sur 
l’air,  Je  ne  me  préoccupe  que  de  celle-ci.  La  désinfection ,  pour  être 
bien  faite,  ne  doit  pas  substituer  à  un  agent  délétère,  un  autre  agent 
délétère  aussi.  Or,  le  nitrate  de  plomb  étant  une  substance  toxique,  son 
emploi  doit  être  rejeté.  Eh  bien  !  il  faut  que  les  conclusions  expriment 
l’idée  du  danger  qu’il  y  aurait  à  se  servir  d’une  pareille  substance  pour 
la  désinfection  des  amphithéâtres  d’anatomie  et  des  salles  de  dissection. 

M.  Malgaigne  demande  que  la  deuxième  conclusion  du  rapport  soit 
modifiée  dans  le  sens  indiqué  par  M.  Bégin,  et  qu’on  ajoute  de  plus  que 
la  ventilation  est  le  meilleur  moyen  de  désinfection. 

La  deuxième  conclusion  du  rapport,  ainsi  modifiée,  est  mise  aux  voix 
et  adoptée. 

M.  Bouchardat  :  Troisième  conclusion  :  Dans  la  désinfection  des 
casernes,  des  hôpitaux  et  autres  monumens  publics,  le  moyen  préconisé 
par  MM.  Ledoyen  et  Raphanel  n’offre  pas  d’avantage  sur  les  moyens 
employés  jusqu’à  ce  jour, 

M.  Bégin  demande  que  la  conclusion  soit  modifiée  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  une  ventilation  bien  réglée  est  préférable  au  moyen  proposé 
par  MM.  Ledoyen  et  Raphanel. 

M.  Moreau  réclame  contre  le  mot  préférable  qui,  dit-il,  fait  sup¬ 
poser  que  le  moyen  est  bon. 

M.  Malgaigne  craint  qu’on  se  laisse  aller  trop  loin  dans  le  sentiment 
qui  pousse  à  proscrire  le  moyen  de  M,  Ledoyen  et  Raphanel.  Il  est 
des  cas  où  ce  moyen  pourrait  avoir  son  application,  lorsqu’il  s’agit,  par 
exemple,  d’un  foyer  d’infection  très  circonscrit. 

M.  Bégin  admet,  dans  le  cas  d’infection  locale,  mais  dans  ce  cas  seu¬ 
lement,  l’emploi  de  désinfectans  autres  que  la  ventilation.  Suivant  lui 
il  faut,  dans  ces  cas,  préférer,  aux  sels  de  plomb,  les  chlorures  qui  ne 
sont  pas  nuisibles. 

M.  Gaultier  de  Claurry  ajoute  que  la  désinfection  par  le  sel  de 
plomb,  se  faisant  au  moyen  d’une  compresse  imbibée  de  liquide  et  sus¬ 
pendue  en  l’air,  il  pourrait  résulterdesaccidens  si  des  gouttes  de  liquide 
venaient  à  tomber  sur  les  vases  dans  lesquels  les  malades  mangent  ou 
boivent. 

La  troisième  conclusion,  modifiée  dans  le  sens  indiqué  par  M.  Bégin, 
est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Bouchardat  :  Quatrième  conclusion  :  Dans  la  désinfection  des 
fosses  d’aisance,  le  chlorure  de  zinc,  le  sulfate  de  fer,  seront  préféra¬ 
bles  au  moyen  préconisé  par  MM.  Ledoyen  et  Raphanel.  Cependant, 
dant  dans  quelques  conditions  spéciales,  ce  moyen  pourra  être  de 
quelque  utilité. 

M.  Malgaigne  :  l^oilà  une  étrange  conclusion  !  Avez-vous  déter¬ 
miné,  par  l’expérience,  quelles  sont  ces  conditions  spéciales  dans  les¬ 
quelles  le  moyen  de  MM.  Ledoyen  et  Raphanel  pourrait  avoir  quelque 
utilité.  Ces  conditions  spéciales  sont  inconnues  ;  rayez  donc  ces  mots  de 
votre  rapport,  afin  de  ne  pas  me  faire  voter  sur  ce  que  je  ne  sais  pas. 
Après  quelques  réflexions  émises  successivement  par  MM.  Bégin, 
Moreau,  Bouchardat,  Robinet,  M,  Malgaigne  propose  la  rédaction  sui¬ 
vante  de  la  quatrième  conclusion  : 

Dans  la  désinfection  des  fosses  d’aisances,  le  nitrate  de  plomb  ne 
vaut  pas  mieux  que  les  autres  désinfectans  ;  il  a,  de  plus  que  les  autres, 
l’inconvénient  de  coûter  plus  cher  et  de  noircir  les  matières  qui  cou¬ 
lent  sur  la  voie  publique. 

La  quatrième  conclusion,  ainsi  modifiée,  est  mise  aux  voix  et  adoptée, 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Féhx  Maltestr  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  23. 
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On  s’abonne  aussi . 

CHEZ  J.-B.  BAItUÊRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  fous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  IHABDI,  le  JEUDI  et  le  SASIEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amcdée  eatoeb,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  Sf-Georjei,  «<>12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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PARIS,  LE  10  FÉVRIER  1854. 


LES  DÉVIATIONS  DE  L’DTÉBDS  ET  LECB  TBAITEMENT  PAR  LA 
SONDE  ET  LE  REDRESSEDB. 

Nous  publions  aujourd'hui,  dans  toute  son  étendue,  la  noie 
lue  par  M.  Cruveilhier  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie 
de  médecine,  sur  un  cas  de  mort  survenue  après  l’application 
du  redresseur  utérin.  Nous  mettons  ainsi  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  toutes  les  pièces  d’une  discussion  qui  ne  va  pas  larder 
à  s’engager  et  qui  offre  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  pra¬ 
tique. 

Après  avoir  lu  avec  attention  l’observation  de  M.  Cruveil¬ 
hier  et  les  réflexions  dont  ce  savant  professeur  l’a  accompa¬ 
gnée,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  regretter  que  cet 
éminent  confrère  se  soit  hâté  d’intervenir  d’une  façon  aussi 
directe  et  aussi  décidée  dans  une  question  très  en  suspens 
encore. L’autorité  de  M.  Cruveilhier  est  si  grande  et  si  légitime 
que  c’est  avec  peine  que  nous  la  verrions  se  compromettre 
par  des  observations  insuffisantes  et  par  des  réflexions  très 
hasardées.  Ces  témérités  d’intervention  doivent  être  laissées  à 
de  plus  jeunes  confrères  qui  ont  hâte  de  faire  acte  de  présence 
dans  la  vie  scientifique  par  la  recherche  et  la  publication  de 
faits  exceptionnels.  Dans  la  haute  position  de  M.  Cruveilhier, 
plus  de  réserve  est  nécessaire.  C’est  donc,  nous  l’avouons, 
avec  une  certaine  surprise  que  nous  avons  entendu  sa  commu¬ 
nication  de  mardi  dernier.  Rien  n’empêchait  l’honorable  pro¬ 
fesseur  d’attendre  la  discussion  qui  doit  prochainement  s’ou¬ 
vrir  sur  ce  sujet,  et  très  certainement,  en  se  donnant  un  peu 
plus  de  temps,  il  aurait  fait  disparaître  de  cette  communica- 
lion  des  propositions  qu’une  rigoureuse  interprétation  des 
faits  ne  permet  pas  d’admettre. 

Nous  ne  voulons  pas  encourir  le  même  reproche,  et  nous 
ne  devancerons  pas  l’époque  de  la  discussion.  Notre  seul  but, 
en  ce  moment,  est  d’empêcher  l’opinion  médicale  de  s’égarer 
et  de  relever  l’espèce  d’anathème  jeté  sur  la  nouvelle  méthode 
de  traitement  des  déviations  utérines  sur  la  foi  de  quelques 
récits  fort  tristes,  sans  doute,  mais  à  l’occasion  desquels  on  a 
laissé  complètement  dans  l’ombre  des  travaux  très  sérieux, des 
•observations  nombreuses,  des  résultats  heureux  qu’il  importe 
de  rappeler  et  de  remettre  en  lumière. 

Nous  ne  voulons  pas  même  discuter,  en  ce  moment,  le  fait 
de  M.  Cruveilhier  ;  nous  nous  bornons  à  le  placer  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs,  qui  seront  frappés,  comme  nous,  de  tout 
ce  qui  lui  manque  pour  légitimer  la  conclusion  nette  et  pré¬ 
cise  de  M.  Cruveilhier.  Nous  le  ferons  suivre  de  quelques 
réflexions  sur  les  réflexions  mêmes  de  l’honorable  professeur. 

CAS  DE  MOBT  A  LA  SUITE  DE  PLUSIEUBS  INTBODUCTIONS  DU  BEDBESSEUB 
UTÉBIN. 

Dans  la  communication  qu’il  a  faite  mardi  dernier,  au  sujet  d’un  cas  de 
mort  survenne  à  la  suite  du  cathétérisme  utérin,  M.  Broca  m’ayant  cité 
comme  ayant  observé  un  fait  du  même  genre,  j’ai  pensé  qu’il  était  de 
mon  devoir  de  rapporter  ce  fait  malheureux,  bien  qu’il  ne  m’ait  pas  élé 
donné  de  vérifier,  par  l’autopsie,  la  lésion  locale.  Voici  ce  fait  : 

Je  fus  appelé,  le  24  .septembre  dernier  (1853),  dans  le  département 
de  l’Oise,  .pour  une  jeune  femme  âgée  de  24  ans,  que  je  trouvai  dans 
un  état  désespéré  ;  elle  était  au  dernier  degré  de  la  fièvre  hectique  et 
du  marasme.  Voici  son  histoire  : 

Mariée  depuis  cinq  ans,  et  stérile,  celte  jeune  femme  éprouvait  de  sa 
stérilité  un  chagrin  profond  qui  était  devenu  une  véritable  raonomanie. 
Elle  s’imagina  qu’il  pouvait  y  avoir  dans  sa  conformation  quelque  dispo¬ 
sition  organique,  peut-être  accessible  aux  moyens  de  l’art,  qui  s’oppo- 
.sait  à  la  conception.  En  conséquence,  elle  pria  le  médecin  de  sa  famille 
de  s’en  assurer,  qui  reconnut  une  antéversion  légère  de  l’utérus,  mais 
qui,  n’attachant  aucune  importance  à  cette  disposition,  lui  dit  qu’il  n’y 
.avait  rien  à  faire. 

Peu  de  temps  après,  cette  dame  s’étant  liée  d’amitié  avec  la  femme 
d’un  jeune  médecin,  pria  celle-ci  d’en  parler  à  son  mari  et  consentit 
a  se  soumeitre  à  un  nouvel  examen  :  Le  jeune  médecin  reconnut  qu’il 
êiisiait  un  déplacement  de  l’utérus,  lui  affirma  que  la  concepiion  était 
complètement  impossible  dans  la  position  vicieuse  op  se  trouvait  l’or¬ 


gane,  et  n’eut  pas  de  peine  à  lui  per.suader  de  se  soumettre  à  l’emploi 
d’un  moyen  nouveau  qui  faisait  merveille  et  qui,  d’ailleurs,  ne  pouvait 
avoir  aucune  espèce  d’inconvénient.  Cje  moyen  nouveau,  c’était  la  sonde 
de  l’utérus  de  M.  Simpson,  ingénieuse'inen?modifiée  par  M.  Vaileix.  Il 
se  chargea  de  son  application.  La  première  introduction  fut  accompa¬ 
gnée  de  douleurs  vives,  qui  retentissaient  dans  l’ahdomen.  La  jeune 
femme  fut  même  ébranlée  dans  sa  confiance  ;  elle  persévéra  néanmoins. 
Mais  la  douleur  devenant  de  plus  en  plus  vive  à  la  suile  de  nouvelles 
introductions,  le  médecin  lui  proposa  de  la  conduire  à  Paris,  auprès 
d’un  médecin  plus  habitué  que  lui  à  ce  genre  d’opérations. 

La  jeune  femme  vint  donc  s’insraller  à  Paris  avec  sa  mère  pour  se 
remettre  entre  les  mains  du  praticien  distingué  dont  les  leçons  cliniques 
sur  !a  sonde  utérine  ont  eu  un  si  grand  retentissement.  Notre  confrère 
reconnut  qu’il  y  avait  une  déviation  de  l’utérus  ;  il  admit  que  cette  dévia¬ 
tion  était  la  cause  de  la  stérilifé,  et  déclara  que,  pour  y  remédier,  il  était 
nécessaire  d’opérer  le  redressement  de  l’organe. 

L’introduction  de  l’instrument,  dirigée  par  une  main  exercée,  fut 
beaucoup  moins  douloureuse  que  celle  opérée  précédemment;  mais, 
malgré  les  recommandations  du  médecin,  il  fut  impossible  à  la  jeune 
femme  de  conserver  la  sonde  utérine  à  demeure  au-delà  de  plusieurs 
heures  ;  elle  fui,  en  effet,  presque  immédiatement  prise  de  malaise  épi¬ 
gastrique,  de  nausées,  de  ballonnement  du  ventre,  d’angoisses  qui 
l’obligèrent  h  retirer  l’instrument.  Dès  cette  première  application,  la 
santé  générale  de  celte  jeune  dame,  qui  n’avait  pas  été  notablement 
troublée  par  les  tentatives  antérieures  (à  ce  point  que  la  veille  de 
son  départ  pour  Paris,  elle  était  allée  à  un  bal  où  elle  avait  beaucoup 
dansé),  dès  cette  première  application,  dis-je,  avec  séjour  de  la  sonde 
pendant  plusieurs  heures,  les  forces  et  l’appétit  se  perdirent  complète¬ 
ment,  les  nuits  se  passèrent  sans  sommeil  ;  un  malaise  générai  se  mani¬ 
festa.  Sur  les  sollicitations  pressantes  de  la  jeune  femme  et  de  sa  mère, 
le  traitement  fut  suspendu  pendant  plusieurs  jours. 

Cependant,  de  nouvelles  introductions  du  redresseur  furent  prati¬ 
quées;  il  paraît  que  l’iniroduction,  par  elle-même,  était  à  peine  dou¬ 
loureuse  ;  mais  à  peine  l’instrument  avait-il  séjourné  pendant  quelques 
instans,  que  l’angoisse  épigastrique  avec  ballonnement  du  ventre,  état 
nauséeux,  se  renouvelait,  si  bien  que  la  malade,  malgré  sa  bonne 
volonté,  malgré  les  recommandations  les  plus  expresses  du  médecin,  ne 
pouvait  supporter  l’instrument  au-delà  de  plusieurs  heures,  et  ie  malaise 
général,  avec  défaut  d’appétit,  persistait  pendant  tout  l’intervalle  qui 
séparait  les  introductions.  Enfin,  après  cinq  introductions  faites  avec  les 
mêmes  résultats,  la  mère  de  la  jeune  femme,  voyant  sa  fille  dépérir  de 
jour  en  jour,  se  décida,  malgré  les  instances  réitérées  du  médecin,  à 
laisser  là  le  traitement  et  à  ramener  sa  fille  chez  elle.  Son  séjour  à  Paris 
avait  été  d’un  mois. 

Il  y  avait  cinq  semaines  seulement  que  la  jeune  malade  était  rentrée 
dans  sa  famille,  lorsque  j'ai  été  appelé.  Or,  voici  ce  qui  s’était  passé 
pendant  les  cinq  semaines,  d’après  le  récit  très  circonstancié  du  médecin 
aux  soins  duquel  elle  a  été  confiée. 

A  l’arrivée  de  la  malade,  il  constata  tous  les  symptômes  locaux  et  géné¬ 
raux  d’une  métro-péritonite,  caractérisée  par  le  ballonnement  du  ventre, 
et  une  douleur  hypogastrique  très  vive.  Le  toucher  causait  beaucoup 
de  douleur;  l’utérus  était  plus  volumineux  que  de  coutume,  placé  en 
antéversion  comme  avant  le  traitement  par  le  redresseur,  et  d’une  sen- 
sibililé  telle,  que  le  moindre  soulèvement  de  cet  organe  arrachait  des 
cris  h  la  malade.  Quant  à  l'état  général  :  altération  pi  ofonde  des  traits, 
angoisse  épigastrique,  nausées,  efforts  de  vomissemens,  vomissemens 
verdâtres,  prostration  extrême,  fréquence  très  grande  et  petitesse  du 
pouls. 

L’état  de  l’abdomen  paraît  s’amender  sous  l’influence  de  l’application 
réitérée  des  sangsues  et  des  cataplasmes  émolliens;  mais  l’état  général 
s’aggrave  de  plus  en  plus  ;  l’amaigrissement  fait  des  progrès  rapides  ;  la 
fréquence  et  la  peiitesse  du  pouls  augmentent;  état  d'angoisse  épigastri¬ 
que  permanent  ;  épuisement  complet  des  forces.  Tout  espoir  de  guérison 
est  enlevé.  Je  suis  appelé.  Voici  ce  que  je  constatai  ; 

Marasme  porté  au  dernier  degré  ;  pouls  fdiforme,  à  plus  de  120; 
épuisement  complet  des  forces:  état  de  nausées  permanent;  l’abdomen 
est  déprimé  ;  l’épigastre  est  à  peine  sensible  à  la  pression.  Il  n’existe 
donc  aucune  trace  apparente  de  péritonite. 

Le  loucher  me  fit  reconnaître  une  antéversion  de  l’utérus.  Le  bout 
du  doigt,  promené  d’avant  en  arrière  le  long  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  rencontre  la  face  antérieure  dç  l’uiérus  dans  tonte  sa  longueur. 
Lbrifice  du  museau  de  tanche  est  fortement  porté  en  arrière.  L’utérus 
est  .sensible  au  plus  léger  contact.  Mais,  d’ailleurs,  son  volume  ne  me 
paraît  pas  notablement  plus  considérable  que  de  coutume.  La  malade 
était  dans  un  tel  état  de  faiblesse,  que  je,  n’ai  pas  cru  devoir  explorer 
l’utérus  et  l’excavation  du  bassin  par  le  toucher  rectal. 

Ne  pouvant  me  rendre  un  compte  suffisant  de  la  fièvre  hectique,  bien 
évidemment  symptomatique,  par  l’état  actuel  de  l’abdomen,  j’explorai 
la  poitrine  et  je  ne  trouvai  que  quelques  râles  muqueux  dans  le  sommet 
du  poumon  droit,  mais,  d’ailleurs,  aucun  signe  de  tubercules. 

Appelé  de  nouveau  auprès  de  cette  malade,  je  m’y  rendis  le  1" 
octobre  ;  je  la  trouvai  à  l’agonie.  Elle  mourut,  en  effet,  pendant  la  nuit; 
l’ouverture  n’a  pas  été  faite. 


Tel  est  le  fait  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  fait  incomplet,  sans 
doute,  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie  qui  constate  positivement. les 
lésions  locales  ;  mais,  quelque  incomplet  qu’il  soit,  sous  le  rapport  de 
l’anatomie  pathologique,  il  m’a  paru  assez  complet  sous  le  rapport  cli¬ 
nique,  pour  qu’on  puisse  en  conclure  d’une  manière  positive  que  les 
aeddens  et  la  mort,  dans  ce  cas,  ont  été  la  conséquence  de  l’Intro¬ 
duction  et  du  séjour  de  la  sonde  dans  la  cavité  utérine. 

Je  demande  la  permission  de  faire  suivre  celte  observation  de' quel¬ 
ques  réflexions  qui,  d’ailleurs,  ne  sont  que  le  développement  de  celles 
qui  ont  été  déjà  présentées  dans  la  dernière  séance  par  MM.  Velpeau 
et  Moreau,  dont  je  partage  entièrement  la  conviction  à  cet  égard. 

Première  réflexion.  —  Il  me  paraît  démontré  que  le  redressement 
de  Tutérus,  ou  d’une  manière  plus  générale,  le  cathétérisme  de  l’utérus 
par  l’introduclion  d’une  lige  dans  sa  cavité,  n’est  pas  toujours  inoffensif. 
Que  si  l’utérus  d’un  certain  nombre  de  femmes,  j’accorde  même  du 
plus  grand  nombre,  peut  supporter  impunément  non  seulement  l’intro¬ 
duction,  mais  encore  le  séjour  de  l’instrument  pendant  plusieurs  heures 
par  jour,  et  même  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  il  en  eit  plusieurs 
chez  lesquelles  celte  introduction  et  ce  séjour  même  très  peu  prolongé, 
déterminent  immédiatement  des  phénomènes  locaux  et  généraux  qui 
peuvent  avoir  la  plus  funeste  conséquence.  Et  notez  bien  que  je  ne 
parle  pas  des  cas  où  cette  introduction  a  élé  faite  par  des  mains  inex¬ 
périmentées,  qui  déchirent,  qui  perforent  les  parois  utérines,  mais  des 
cas  dans  lesquels  elle  est  pratiquée  par  les  mains  les  plus  habiles. 

Deuxième  réflexion.  —  Mais  admettons  pour  un  instant  que  les 
déviations  de  l’utérus  constituent  une  lésion  tellement  sérieuse,  qu’on 
doive  passer  par  dessus  les  inconvéniens  qui  peuvent  résulter  dans  quel¬ 
ques  cas,  de  l’emploi  des  moyens  propres  à  y  remédier,  et  voyons  si 
le  redresseur  de  l’iilérus  peut  remédier  efficacement  aux  déviations; 
c’est  là  le  sujet  de  la  deuxième  réflexion.  Eh  bien  !  je  dis  que  le  redres¬ 
seur  de  rmérus  ne  peut  nullement  remédier  aux  déviations  de  cet 
organe,  qu’il  peut  tout  au  plus  en  opérer  le  redressement  pendant  le 
temps  qu’il  est  maintenu  en  place,  et  que  lors  même  qu’il  serait  laissé 
à  demeure  pendant  un  grand  nombre  de  jours,  lors  même  qu’il  redres¬ 
serait  rutérus  pendant  toute  la  durée  de  son  application,  il  faut  de 
toute  nécessité  que  l’utérus  reprenne  sa  position  primitive  immédiate¬ 
ment  après  la  cessation  de  l’emploi  de  l’instrument  et,  ainsi  que  M.  Vel¬ 
peau  l’a  si  bien  dit  dans  la  dernière  séance. 

J’ajoute  qu’il  faudrait,  pour  qu’elle  reprît  sa  position  primitive,  que 
des  adhérences  solides  se  fussent  établies  entre  l’utérus  et  les  parties 
voisines  pendant  la  durée  de  l’application  de  l’instrument.  C’est  ains^ 
que,  dans  le  cas  malheureux  qui  fait  l’objet  de  cette  lecture,  j’ai  trouvé 
l’utérus  antéversé,  c’est-à-dire  dans  la  position  où  il  se  trouvait  avant 
les  tentatives. 

Troisième  réflexion.  —  Mais  je  me  demande  si  la  déviation  de 
l’utérus,  dans  l’état  de  vacuité,  ne  constitue  pas  elle-même  un  état  mor¬ 
bide  ?  C’est  là  l’objet  de  la  troisième  réflexion.  La  solution  de  cette 
question  est  subordonnée  à  celle  autre  question  ;  L’utérus  dans  l’état 
de  vacuité  a-t-il  un  axe?  A  cela  je  réponds  ;  Non,  l'utérus,  dans  l’état 
de  vacuité,  n’a  point  d’axe  proprement  dit.  Tous  les  anatomistes  repré- 
senient,  en  effet,  cet  organe  comme  flottant  dans  l’excavation  du  bassin 
où  il  n’est  maintenu  que  par  ses  ligamens,  par  le  vagin  et  par  la  vessie, 
à  laquelle  la  moitié  inférieure  ou  les  deux  tiers  inférieurs  de  son  col 
sont  unis  à  l’aide  d’un  tissu  cellulaire  assez  lâche.  On  peut  dire  que ^ 
sous  ie  rapport  de  la  direction,  l’utérus  est,  pour  ainsi  dire,  à  la  merci 
de  tons  les  organes  enviroiinans.  Ainsi  la  plénitude  ou  la  vacuité  de  la 
vessie,  la  plénitude  ou  la  vacuité  du  rectum,  la  présence  ou  l’absence 
d’un  certain  nombre  de  circonvolutions  intestinales  dans  l’excavation 
pelvienne,  les  distensions  plus  ou  moins  considérables  auxquelles  les 
ligamens,  larges  ou  ronds,  ont  été  soumis  dans  des  grossesses  anté¬ 
rieures,  la  rétraction  ou  le  relâchement  du  vagin,  les  différences  de  lon¬ 
gueur  que  ce  conduit  présente  chez  les  divers  sujets;  tontes  ces  choses 
exercent  sur  la  direction  de  l’ulérus  la  plus  grande  influencé.  Aussi 
avais-je  dit  ailleurs  [Anat.  descript.,  t.  iii,  p.  G90,  H  Anat.  pathoL, 
classe  des  déviations)  que  l’utérus  n’avait  d’axe  normal  que  chez  les 
jeunes  filles  et  chez  les  femmes  qui  n’avaient  pas  eu  d’enfans.  Je  suis 
encore  plus  absolu  aujourd’hui,  et  je  crois  être  fondé  à  établir,  d’une 
manière  générale,  que  si  l’utérus,  dans  l’élat  de  grossesse,  a  des  axes 
déterminés,  dans  l’état  de  vacuité,  il  n’a  pas  d’axe  proprement  dit. 

Or,  s’il  est  démontré  que  l’utérus,  dans  i’état  de  vacuité,  n’a  pas  d’axe 
normal  proprement  dit,  il  suit  que  les  déviations  de  l’axe  ne  sont  pas 
un  état  morbide,  et  c’est,  en  effet,  ce  que  prouvent  les  observations 
cliniques  et  l’anatomie  pathologique.  L’observation  clinique  nous  montre, 
en  effet,  tous  les  jours,  par  le  toucher  vaginal  associé  au  toucher  rec¬ 
tal,  soit  l’antéversion,  soit  la  rétroversion,  soit  l’inclinaison  latérale  de 
l’utérus  chez  les  femmes  qui  n’éprouvent  aucun  symptôme  morbide 
du  côté  de  cet  organe.  Et  l’anatomie  pathologique  m’a  démontré,  un  très 
grand  nombre  de  fois,  les  déviations  les  plus  considérables  de  l’ulérus, 
soit  en  antéversion,  en  rétroversion,  ou  même  en  rêlroflexion,  chez  des 
femmes  qui  n’avaient,  pendant  la  vie,  accusé  aucun  symptôme  du  côté 
de  cet  organe. 

,  J’ai  même  observé  des  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels  la  rétroversion, 
maintenue  par  des  adhérences  solides  aux  pat  ois  du  bassin,  présentait. 
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une  obliquité  telle,  que  l’axe  de  l’utérus  était  de  haut  en  bas  et  d’avant 
en  arrière  sous  un  angle  de  45' degrés. 

C’est  parce  que  j’étais  bien  pénétré  de  ces  vérités,  que  j’ai  dit  ailleurs 
{Anatomie  pathologique),  que  j’ai  été  souvent  tenté  de  considérer 
comme  imaginaires,  ou  du  moins  comme  n’étant  pas  suffisarament 
démontrés,  les  accidens  attribués  à  la  rétroversion  et  à  la  rétroflexion. 
Celte  manière  de  voir  est,  d’ailleurs,  confirmée  par  Boyer,  lorsqu’il  dit 
que  la  rétroversion  de  l’utérus  n’a  presque  jamais  lieu  dans  l’état  de 
vacuité,  ce  qui  veut  dire,  d’après  ma  manière  de  voir,  que  ceito  rétro¬ 
version  est  exempte  de  toute  espèce  d’accidcns.  Et  plus  loin  j’ajoute,  en 
parlant  des  accidens  attribués  à  l’antéversion  :  «  Ces  phénomènes  mor¬ 
bides  me  paraissent  tenir  non  pas  à  l’antéversion,  mais  bien  à  une 
fluxion  chronique  de  l’utérus,  à  un  catarrhe  utérin  auquel  participe  le 
tissu  propre  de  l’organe  ;  la  preuve,  c’est  qu’on  observe  les  mêmes  acci¬ 
dens  dans  l’inflammation  pure  et  simple  de  l’utérus,  indépendamment 
des  changemens  de  position  de  cet  organe.  » 

De  ce  qui  précède,  je  crois  devoir  conclure  que  les  déviations  de 
Tutérus  ne  constituent  pas  par  elles-mêmes  un  état  morbide,  et  que  les 
symptômes  attribués  aux  déviations  utérines  doivent  être  rapportés  à 
une  autre  lésion,  et  le  plus  ordinairement  à  un  catarrhe  chronique  uté¬ 
rin,  dont  la  présence  s’est  propagée  de  la  membrane  muqueuse  an  tissu 
propre  de  cet  organe,  et  a  déterminé  ce  développement  sub-inflamma- 
toire,  connu  sous  le  nom  vogue  d’engorgement. 

Quatrième  réflexion,  —  Les  déviations  de  l’utérus  sont-elles  une 
cause  de  stérilité? 

J’ai  dit  que  c’était  pour  une  cause  de  stérilité  que  la  malade,  qui  fait 
le  sujet  de  celte  note,  s’était  soumise  à  l’emploi  du  redresseur,  et  c’est 
le  plus  souvent  pour  la  même  cause  que  cet  instrument  a  été  mis  en 
usage.  Mais  de  même  qu’il  est  établi  que  l’utérus  n’a  pas  d’axe  propre¬ 
ment  dit,  hors  l’état  de  la  grossesse,  que  les  déviations  de  l’utérus  vide 
ne  sont  que  des  variétés  presque  indilTérentes  de  position  de  cet  organe, 
il  suit  que  les  déviations  ne  sont  pas  une  cause  de  stérilité.  On  peut 
d’ailleurs  prouver  ce  fait  cliniquement  de  la  manière  la  plus  directe, 
par  le  loucher,  qui  démontre  les  mêmes  déviations  sur  les  femmes 
fécondes  et  sur  les  femmes  stériles.  C’est  dans  cette  conviction  que, 
consulté  plusieurs  fois  par  des  jeunes  femmes  stériles,  sur  la  question 
de  savoir  si  elles  devaient  avoir  recours  à  l’emploi  du  nouveau  moyen 
dont  on  leur  racontait  des  merveilles  (et  ce  nouveau  moyen  était  le 
redresseur).  Pour  toute  réponse,  je  disais  :  «  Si  vous  étiez  ma  fille,  je 
vous  le  défendrais.  »  El  cependant,  alors  je  n’avais  encore  connaissance 
d'aucun  fait  qui  établit  que  des  accidens  graves  et  la  mort  pouvaient  être 
la  conséquence  de  l'emploi  de  la  sonde  utérine,  même  appliquée  par  les 
mains  les  plus  exercées. 

Ce  fait  qui,  comme  nous  le  disons  plus  haut,  pourrait  con¬ 
duire  à  d’autres  conclusions  sous  une  analyse  sévère,  est  suivi 
de  réflexions  qui  prennent  beaucoup  de  gravité  dans  la  bouche 
de  M.  Cruveilhier. 

La  première  réflexion  de  l’honorable  professeur  n’a  été,  ne 
sera  contestée  par  personne.  M.  Valleix  a  parfaitement  dit  et 
redit  que  l'introduction  de  la  sonde  utérine  et  du  redresseur 
pouvait  quelquefois  donner  lieu  à  des  accidens  sur  certaines 
personnes;  cet  observateur  n’a  jamais  donné  la  pratique  et  la 
manœuvre  de  ces  instrumens  comme  étant  toujours  à  l’abri  de 
tout  danger.  C’est  là  un  fait  bien  acquis;  la  sonde  utérine  et 
le  redresseur  ont  en  partage  les  mêmes  inconvéniens  qui 
peuvent  résulter  de  toute  instrumentation  quelconque  faite 
sur  une  partie  quelconque  du  corps  humain.  Il  est  certain  que 
si  l’on  se  laissait  guider  en  thérapeutique  médicale  ou  chirur¬ 
gicale,  chirurgicale  surtout,  par  le  raisonnement  employé  par 
M.  Cruveilhier  sur  la  sonde  utérine,  il  faudrait  immédiatement 
désarmer  la  pratique  de  l’art  des  moyens  les  plus  puissans 
qu’elle  possède.  Une  simple  incision  à  la  peau  détermine  quel¬ 
quefois  un  érysipèle  mortel.  Il  faut  donc  supprimer  d’abord  le 
bistouri.  Le  simple  cathétérisme  du  canal  de  l’urètre  a  donné 
lieu  à  des  accès  de  fièvre  pernicieuse  qui  ont  enlevé  le  malade. 
Supprimons  donc  le  cathéter  et  la  sonde  de  l’urètre.  L’extrac¬ 
tion  ou  l'abaissement  de  la  cataracte  ont  été  suivis  d’opthal- 
mies  graves  et  profondes  qui  ont  eu  la  mort  pour  conséquence. 
Rayons  donc  ces  bienfaisantes  opérations  du  registre  de  nos 
pioyens  thérapeutiques. 

Nous  ne  voulons  pas  abuser  de  cet  argument  qui  pourrait 
indéfiniment  s’étendre.  Ces  indications  sont  suffisantes  pour 
montrer  combien  est  vicieuse  cette  manière  de  raisonner  en 
thérapeutique  et  qui  consiste  à  opposer  quelques  revers,  quel¬ 
ques  insuccès,  quelques  malheurs  même  à  une  longue  série  de 
faits  où  un  moyen  donné  n’a  produit  que  des  avantages  et  des 
résultats  heureux.  Ces  insuccès  et  ces  malheurs  portent  sans 
doute  un  grand  et  salutaire  enseignement;  aussi  n’est-ce  pas 
leur  publication  que  nous  blâmons,  mais  seulement  les  con¬ 
séquences  générales  qu’on  en  lire  et  qui  jettent  le  trouble  et 
l’indécision  dans  l’esprit  des  praticiens. 

La  seconde  réflexion  de  M.  Cruveilhier  consiste  à  nier  très 
résolument  la  possibilité  du  redressement  permanent  des  dé¬ 
viations  utérines.  A  celte  opinion  si  carrément  exprimée  nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  d’opposer  ce  passage  d’un 
travail  de  M.  Valleix,  ainsi  conçu  :  t  J’ajoute  seulement  que 
»  sur  117  cas  que  j’ai  rassemblés,  j’ai  obtenu  78  guérisons 
j>  radicales;  que  14  fois  seulement  le  traitement  a  été  com- 
»  plèiement  inefficace;  et  que,  dans  les  autres  cas,  ou  bien  le 
>  traitement  a  été  incomplet,  ou  bien  il  a  procuré  une  amé- 
t  lioralion  des  plus  notables;  ou,  enfin,  les  malades  sont 
»  encore  en  traitement.  »  (Union  Médicale,  1853,  n®  106.) 
Nous  ne  savons  pas  nier  des  résultats  annoncés  d’une  manière 
si  précise  par  un  médecin  consciencieux  et  à  la  haute  compé¬ 
tence  duquel  tout  le  monde  rend  hommage.  Nous  sommes,  il 
est  vrai,  très  peu  frappé  de  l’argument  tiré  des  conditions  ana- 
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tomiques  de  l’utérus,  conditions  qui  lé  condamneraient  fatale¬ 
ment  et  à  toujours  aux  déviations  que  cet  organe  peut  subir  ; 
car  cet  argument  conduirait  tout  droit  à  cette  conclusion  que 
la  nature  a  créé  l’utérus  pour  qu’il  soit  dévié,  ou  à  cette  autre 
que  ce  que  nous  appelons  la  situation  normale  de  l’utérus,  est 
une  situation  impossible. 

Et  de  fait,  c’est  à  peu  près  là  ce  qu’a  dit  M.  Cruveilhier  dans 
sa  troisième  réflexion.  Le  savant  anatomiste  dit  positivement 
que  l’utérus,  dans  l’étal  de  vacuité,  n’a  point  d’axe.  Nous  ne 
chicanerons  pas  M.  Cruveilhier  sur  le  mot  axe;  dans  quelle 
position  que  se  trouve  un  corps,  ce  corps  a  toujours  un  axe, 
car  si  nous  ne  nous  trompons,  on  appelle  axe,  en  géométrie,  la 
ligne  droite  fictive  qui  passe  par  un  corps  rond,  ou  d’une 
courbe,  et  sur  laquelle  ce  corps  ou  cette  courbe  pourraient 
tourner.  Ce  que  M.  Cruveilhier  a  voulu  dire,  sans  doute,  c’est 
que,  par  rapport  à  la  ligne  médiane  du  corps,  l’utérus  n’a 
point  de  position  fixe;  ou  bien,  et  ce  sera  plus  conforme  au 
langage  reçu,  l’axe  de  l’utérus  ne  correspond  presque  jamais 
avec  celui  du  détroit  supérieur  du  bassin,  contrairement  à  ce 
qu’enseignent  les  anatomistes.  De  cela,  M.  Cruveilhier  conclut 
que  les  déviations  utérines  sont  à  peu  près  la  règle,  chez  les 
femmes,  et  que  cet  état  normal,  pour  ainsi  dire,  est  compati¬ 
ble  avec  l’exercice  régulier  de  toutes  les  fonctions,  qu’il  n’est 
pas,  en  un  mot,  une  cause  d’incommodités,  de  souffrances  et 
de  maladies. 

Que  les  déviations  utérines  soient  très  fréquentes,  c’est  ce 
que  tout  le  monde  accorde  ;  que  ces  déviations  ne  donnent  pas 
toujours  lieu  à  des  accidens  plus  ou  moins  graves,  cela  est 
incontestable  ;  qu’elles  ne  soient  souvent  l'origine  et  la  cause 
des  phénomènes  les  plus  graves  chez  la  femme,  c’est  ce  que 
tous  les  praticiens  contesteront  à  M.  Cruveilhier,  et  avec  l’au¬ 
torité  de  faits  innombrables.  Pour  nous  en  tenir  à  ceux  qui  ont 
été  publiés  dans  ce  journal  même,  par  M.  Valleix,  on  voit  que 
les  femmes,  atteintes  de  déviations  utérines,  ont  réclamé  les 
soins  de  l’assistance  publique  pour  des  troubles  graves  et 
variés  qui  se  traduisaient  par  la  douleur  dans  le  bassin,  dans 
l’hypogastre,  dans  les  reins,  dans  les  aines,  etc.  ;  par  des  dé- 
rangemens  considérables  dans  les  fonctions  de  la  miction  et 
delà  défécation;  par  de  la  leucorrhée;  par  l’inappétence,  la 
faiblesse,  le  dépérissement,  la  décoloration  des  chairs;  par 
des  troubles  intestinaux  ;  par  la  difficulté  et  l’impossibilité 
même  de  la  marche;  par  des  phénomènes  nerveux  plus  ou 
moins  graves,  etc.,  etc. 

Sans  doute  toutes  les  déviations  ne  donnent  pas  lieu  à  ces 
accidens  ;  mais  lorsque  ces  accidens  surviennent,  lorsqu’il  est 
certain  que  par  les  moyens  antérieurement  employés,  on  ne 
guérit  pas  cet  état  morbide,  quand  on  le  voit  s’amender  et 
disparaître  par  l’emploi  dé  la  nouvelle  méthode,  quelle  objec¬ 
tion  raisonnable  peut-on  lui  faire?  Et  qu’y  a-t-il  à  craindre? 
Les  femmes  dont  l’utérus  est  dévié  et  qui  ne  souffrent  pas,  ne 
sont  pas  celles  qui  viennent  implorer  les  secours  de  l’art.  Ce 
sont  celles  qui  éprouvent  des  souffrances  réelles,  dont  la  vie 
est  troublée,  qui  ne  peuvent  plus  rendre  à  la  famille  les 
secours  si  précieux  qu’elle  attend  d’elles  ;  ce  sont,  en  un  mot, 
de  pauvres  femmes  malades  qui  ont  recours  au  médecin.  Toute 
la  question  se  réduit  donc  à  ces  termes  :  Le  traitement  est-il 
efficace?  L’état  des  malades  est-il  tel,  que  ce  traitement  doive 
être  appliqué?  Peut-on  remplacer  ce  traitement  par  d’au¬ 
tres  ? 

C’est  sur  ce  terrain ,  nous  l’espérons,  que  la  question  sera 
posée  par  la  commission  devant  l’Académie  de  médecine,  si  la 
commission  lient  à  dégager  la  question,  au  profit  de  l’art  et 
de  l’humanité,  de  toute  considération  qui  n’aurait  pas  ce  but 
en  vue. 

M.  Cruveilhier  se  pose  une  quatrième  question,  qu’il  résout 
par  la  négative  :  Les  déviations  de  l’utérus  sont-elles  une  cause 
de  stérilité? 

Il  nous  semble  que  ce  sujet  d’études  est  encore  bien  nou¬ 
veau  pour  que  l’on  puisse  ainsi  trancher  la  question  d’une 
manière  aussi  nette.  Voici  ce  que  nous  trouvons  sur  ce  point 
dans  les  Leçons  cliniques  de  M.  Valleix  : 

ï  Sur  nos  68  malades,  58  ont  eu  une  ou  plusieurs  grossesses. 
»  Des  10  autres,  3  étaient  vierges,  7  seulement  peuvent  donc 
»  être  considérées  comme  complètement  stériles. 

>  En  envisageant  ces  chiffres  d’une  manière  générale,  on 
»  serait,  de  prime-abord,  tenté  de  croire  que  l’existence  d’une 
»  déviation  n’est  pas  une  cause  de  stérilité  ;  mais  si  l’on 
»  entre  dans  les  détails,  on  arrive  à  une  conclusion  toute 
»  différente. 

»  Quelque  faible,  en  effet,  que  paraisse  ce  nombre  de  7 
»  femmes  stériles  sur  65,  on  doit  avouer  qu’il  a  pourtant  une 
»  certaine  valeur,  quand  on  songe  que  ces  femmes,  bien  con- 
»  formées  du  reste,  n’avaient  rien  fait  pour  ne  pas  avoir  d’en- 
»  fans;  et  que  même  plusieurs  d’entre  elles  désiraient  beau- 

>  coup  être  mères.  Mais  ce  qui  est  bien  plus  concluant,  c’est 
»  que,  tout  en  restant  dans  les  mêmes  conditions,  26  n’ont  eu 
»  qu’une  seule  grossesse  terminée  soit  par  un  accouchement 

>  à  terme,  soit  par  un  avortement  (une  d’elles  a  rendu  une 

>  môle),  et  que  les  symptômes  de  la  déviation  s’étant  mani- 
»  Testés  postérieurement,  la  conception  a,  dès  lors,  étéimpos- 
j  sible.  Ajoutez  à  cela  que  10  ont  eu  des  fausses-couches; 
*  dans  ce  nombre,  3  en  ont  eu  2,  et  5,  quelques  précautions 
»  qu’elles  aient  prises,  tout  en  étant  parfaitement  aptes  à  la 

>  conception,  n’ont  jamais  pu  arriver  jusqu’au  terme  de  leur 


»  grossesse;  elles  n’ont  eu  que  des  avorlemèiis.  >  (Union  ! 
Médicale,  1852.)  i 

Du  reste,  M.  Valleix  a  déjà  répondu  lui-même  et  beaucoup 
mieux  que  nous  ne  pourrions  le  faire,  aux  objections  qui 
viennent  de  se  reproduire  devant  l’Académie  de  médecine  j 

Union  Médicale,  1853,  n®  106).  C’était  notre  devoir  de  le  < 

rappeler,  afin  de  prémunir  l’opinion  iriédieale  contre  des  cri-  | 
tiques  qui  nous  paraissent  avoir  été  déjà  réfutées.  Si  les  opi¬ 
nions,  les  faits  et  les  résultats  d’un  médecin  aussi  distingué 
que  M.  Valleix  doivent  être  mis  en  discussion  devant  l’Aca-  i 
démie  de  médecine,  il  est  de  toute  justice  qu'ils  s’y  montrent 
avec  leur  signification  véritable,  et  nous  n’élevons  pas  le  ! 
moindre  doute  sur  le  soin  que  prendra  la  commission  de  s’en¬ 
quérir  de  tous  les  élémens  de  cette  grave  question  de  pratique. 

Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 

DD  CHOLÉRA  CHEZ  LES  ENFANS  ET  DE  SON  TRAITEMENT  ; 

Par  le  docteur  Hervieux. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  Janvier.) 

5®  Appareil  de  l’innervation.  —  L’élément  douleur,  qui  joue  | 
un  si  grand  rôle  dans  le  choléra  des  adultes,  ne  paraît  avoir 
qu’une  importance  assez  restreinte  dans  le  choléra  des  enfans. 
Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  petits  malades  ne 
crient  généralement  pas.  Ce  mode  d’expression  de  la  douleur 
ne  se  produit  guère  qu’au  début  de  la  maladie  quand  il  existe 
des  coliques  violentes,  ou  bien  quand  on  presse  à  l’aide  des  i 
mains  sur  certaines  régions,  dans  un  but  d’exploration.  Il 
nous  est  arrivé  mainte  fois  en  palpant,  même  très  modéré¬ 
ment  l’abdomen  ou  les  membres,  de  donner  lieu  à  une  explo¬ 
sion  de  cris.  M,  Baudelocque  a  vu  deux  enfans  dans  la  période 
de  réaction,  chez  lesquels  la  pression  réveillait  une  assez  vive 
douleur  sur  le  trajet  des  vaisseaux  cruraux  et  seulement  sur  ce 
trajet.  (Gaz.  méd.,  1832,  p.  215.)  , 

Les  crampes  sont  assez  rares  chez  les  enfans,  et  quand  elles 
existent  elles  sont  peu  prononcées  et  paraissent  peu  doulou¬ 
reuses,  Lorsqu’on  commença  à  traiter  des  cholériques ,  en 
1832,  à  l’hôpital  des  Enfans  malades,  tous  les  médecins  de  cet 
établissement  prescrivaient  des  frictions  et  des  linimens  divers, 
en  partie  pour  prévenir  ou  combattre  l’apparition  de  ce  symp-  , 
tome;  mais  le  peu  de  fréquence  ou  la  médiocre  intensité  des  ^ 
crampes  leur  firent  bientôt  abandonner  presque  entièrement  -j 
l’usage  de  ces  moyens.  | 

Le  délire  n’est  pas  sans  exemple.  Il  a  été  rencontré  surtout 
dans  la  période  réactionnelle.  j 

Les  convulsions  étant  la  complication  obligée  de  toutes  les 
affections  graves  de  l’enfance,  on  devait  s’attendre  à  les  voir 
prendre  place  dans  l’énumération  des  accidens  nerveux 
propres  au  choléra. 

La  plupart  des  nouveau-nés  qu'on  a  pu  observer,  ont  été  ; 
pris  de  convulsions  comme  tétaniques,  auxquelles  ils  n’ont 
pas  tardé  à  succomber.  Ils  ne  poussaient  aucun  cri.  Chez  les 
enfans  plus  âgés,  les  convulsions,  au  lieu  de  se  manifester  à 
une  époque  indéterminée  de  la  maladie,  comme  chez  les  nou¬ 
veau-nés,  survenaient  dans  la  période  réactionnelle,  pour  peu 
que  celle-ci  présentât  de  violence.  Elles  offraient  alors  tous 
les  caractères  par  lesquels  elles  se  signalent  dans  la  méningite 
aiguë,  contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  face,  du 
tronc  et  des  membres,  fixité  du  regard,  dilatation  ou  cesser-  j 
rement  des  pupilles,  etc.  Dans  quelques  cas,  il  n’y  a  eu  d’au-  ' 
tre  phénomène  convulsif  que  des  grincemens  de  dents  plus  ou 
moins  répétés.  La  manifestation  ne  s’accompagnait  habituelle¬ 
ment  d’aucun  cri  ;  plusieurs  fois,  cependant,  et  c’était  toujours 
au  plus  fort  de  la  période  réactionnelle,  les  jeunes  sujets  fai-  ; 
saienl  entendre  des  cris  aigus,  semblables  à  ceux  qu’on  a  ' 
appelés  hydrencéphaliques.  ■ 

Quand  les  petits  malades  ne  périssent  pas  au  milieu  des 
convulsions,  ils  tombent  aussitôt  après  les  accidens  qui  vien-  '  j 
nent  d’être  décrits  dans  le  coma,  et  la  mort  termine  la 
scène. 

Un  fait  non  moins  remarquable  que  les  convulsions,  et  qui 
paraît  également  propre  à  l’enfance,  c’est  la  somnolence  à 
laquelle  s’abandonnent  presque  tous  les  jeunes  sujets  dans  le  ) 
cours  du  choléra.  C’est  particulièrement  dans  la  période  du  | 
froid  que  cet  état  se  manifeste.  Les  nouveau-nés,  surtout,  sont  ’ 
pris  d’une  sorte  d’engourdissement  qu’on  ne  saurait  mieux 
comparer  qu’à  la  torpeur  qui  accompagne  l’endurcissement 
œdémateux  *du  tissu  cellulaire.  Comme  dans  le  sclérème,  les 
petits  malades  restent  immobiles  et  silencieux  ;  les  cris,  lors¬ 
qu’ils  se  produisent,  sont  faibles,  étouffés;  comme  dans  le 
sclérème,  on  peut  constater  un  abaissement  notable  de  la  tem¬ 
pérature  de  la  peau  et  des  muqueuses  accessibles  à  nos  moyens 
d’exploration;  comme  dans  le  sclérème,  enfin,  les  extrémités 
sont  œdématiées  et  violettes. 

La  somnolence  des  enfans  plus  âgés  est  moins  continue, 
moins  persistante.  Elle  alterne  souvent  avec  une  agitation 
caractérisée  par  des  mouvemens  en  tous  sens. 

Les  petits  malades  se  retournent  incessamment  dans  leur 
Ht  ;  ils  balancent  leur  tête,  repoussent  les  couvertures,  met¬ 
tent  leurs  bras  et  leurs  jambes  à  l’air,  et  tout  cela,  en  général, 
dans  la  période  algide.  Du  reste,  il  est  assez  facile  de  tirer  les 
enfans  de  cette  somnolence,  soit  en  les  touchant  légèrement, 
soit  en  leur  adressant  la  parole.  Car  il  est  digne  de  remarque,  1 
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que  chez  ceux  dont  l’intelligence  peut  être  appréciée,  cette 
faculté  conserve  son  intégrité  et  sa  netteté  jusque  dans  les 
derniers  momens. 

Une  circonstance  qui  a  frappé  tous  les  observateurs,  c’est 
que  l’altération  des  traits,  chez  les  enfans  qui  ont  contracté 
le  choléra,  est  beaucoup  moins  prononcée  que  chez  les 
adultes. 

Faiblement  marquée  chez  les  nouveau-nés,  elle  est  générale¬ 
ment  d’autant  plus  manifeste,  que  les  enfans  approchent  davan¬ 
tage  de  l’époque  de  la  puberté. 

Indépendamment  de  la  pâleur  ou  de  la  teinte  terreuse  que 
présente  le  visage,  on  remarque  la  dépression  des  joues, et  des 
tempes,  l’effilement  du  nez  et  l’excavation  des  yeux,  qui  sont 
entourés  d’un  large  cercle  bleuâtre. 

Ce  dernier  symptôme  a  été  l’objet  d’interprétations  fort 
diverses  par  les  auteurs.  Les  uns  l’ont  attribué  à  la  rétraction, 
à  une  sorte  de  crampe  des  muscles  de  l’œil,  d’autres  à  la  résorp¬ 
tion  du  tissu  cellulaire,  d’autres  enfin  à  la  résorption  de  la 
sérosité  que  l’on  rencontre  à  l’état  normal  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  des  paupières.  On  me  permettra  de  ne  pas  discuter  ces 
différentes  hypothèses.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  l’excava¬ 
tion  des  yeux  n’est  jamais  aussi  prononcée  chez  les  enfans  que 
chez  les  adultes.  Mais  je  dois  appeler  l’attention  sur  les  traits 
et  rides  qu’offre  souvent  alors  à  considérer  la  figure  des  jeunes 
sujets.  Des  plis  se  forment,  suivant  une  direction  transversale 
au  front  et  verticale  à  la  racine  du  nez.  De  la  commissure 
interne  des  paupières,  des  ailes  du  nez  et  des  commissures 
labiales,  partent  ces  traits  remarquables  à  l’aide  desquels 
Eusèbe  de  Salle,  son  commentateur  Underwood,  et  M.  ïïadelot 
prétendaient  reconnaître  et  distinguer  entr’ elles  un  certain 
nombre  d’affections.  C’est  probablement  l’expression  particu¬ 
lière  que  donne  au  visage  des  enfans  cet  ensemble  de  traits 
qui  a  fait  dire  à  M.  Rufz  {loc.  cit.,  p.  346)  qu’aucun  faciès  de 
malade  ne  ressemble  plus  au  faciès  cholérique  que  celui  d’un 
enfant  miné  par  une  gastro-entérite  chronique. 

On  n’observe  pas,  chez  les  jeunes  sujets  dont  le  visage  a  subi 
les  altérations  que  nous  venons  de  signaler,  les  rides  des  mains 
qui  ont  été  si  souvent  notées  chez  les  adultes. 

Il  est  une  forme  de  la  maladie  qu’on  rencontre  assez  sou¬ 
vent  chez  les  enfans,  et  qui  peut  exercer  une  influence  consi¬ 
dérable  sur  leur  habitude  extérieure,  nous  voulons  parler  de 
la  fièvre  typhoïde.  Lorsque  le  choléra  revêt  ce  caractère,  on 
est  frappé  de  la  manifestation  des  symptômes  suivans  :  état  de 
prostration  plus  ou  moins  marqué  avec  tendance  au  coma, 
expression  de  stupeur,  yeux  fixes  ou  hagards,  pupilles  inéga¬ 
lement  dilatées,  lèvres  fuligineuses,  dents  encroûtées,  langue 
sèche  et  fendillée,  indifférence  à  tout  ce  qui  se  passe,  langueur 
générale,  collapsus  des  membres.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  les  petits  malades  [ne  survivent  pas  à  la  forme  typhoïde 
du  choléra. 

Marche,  durée,  terminaison. 

La  marche  du  choléra  asiatique  peut  êtrerapide,  foudroyante, 
comme  on  l’a  dit.  Dans  ce  cas,  les  petits  malades  succombent 
en  quelques  heures.  Ils  restent  dans  la  période  algide  et  ne 
peuvent  être  réchauffés. 

Le  huitième  environ  des  malades  dont  nous  possédons  les 
observations,  ont  péri  de  cette  manière. 

La  forme  foudroyante  du  choléra  se  rencontrait  principale¬ 
ment  à  l’époque  où  l’épidémie  sévissait  avec  le  plus  de  fureur 
et  dans  les  recrudescences  qu’elle  ne  manque  jamais  de  pré¬ 
senter. 

II  est  un  fait  très  important  à  noter,  au  poipt  de  vue  prati¬ 
que,  c’est  que,  chez  les  enfans  au  moins,  lorsqu’on  est  appelé 
au  début  de  la  maladie,  quelle  que  soit  l’intensité  du  mal,  on 
parvient  presque  toujours  à  déterminer  un  peu  de  réaction.  Les 
enfans  qu’on  n’a  pas  réchauffés  sont  des  sujets  auxquels  les 
secours  de  l’art  sont  arrivés  trop  tard,  c’est-à-dire  quand  la 
mort  est  imminente. 

La  période  algide,  chez  les  petits  cholériques  soumis  à  un 
traitement  rationnel,  ne  dure  pas,  en  moyenne,  plus  de  douze 
à  dix-huit  heures.  C’est  par  exception  qu’oii  l’a  vue  se  prolon¬ 
ger  pendant  vingt-quatre  et  même  trente-six  heures. 

Chez  les  enfans  qui  succombent  dans  la  période  algide,  faute 
de  secours  opportuns  ou  malgré  les  soins  qu’on  leur  donne, 
la  diarrhée  et  les  vomissemens  se  répètent  de  plus  en  plus 
intenses  et  abondons,  les  traits  s’altèrent,  les  joues  et  les 
tempes  se  creusent,  le  nez  s’effile  et  se  pince,  les  yeux  s’exca¬ 
vent,  la  peau  de  la  face  prend  une  teinte  cendrée,  le  refroidis¬ 
sement  des  extrémités  s’étend  à  toutes  les  parties  du  corps  ;  le 
pouls  devient  complètement  insensible,  la  respiration  s’embar¬ 
rasse  et  la  vie  s’éteint. 

Lorsqu’on  réussit  à  produire  la  période  réactionnelle, 
celle-ci  se  manifeste  par  le  retour  de  la  chaleur  cutanée,  le 
relèvement  du  pouls,  la  coloration  de  la  face,  l’animation  des 
yeux,  quelquefois  l’injection  des  conjonctives,  une  certaine 
tendance  au  sommeil,  et  dans  le  cas  où  la  réaction  devient  très 
violente,  le  délire  et  plus  souvent  les  convulsions.  Nous  ferons 
observer  que,  quelle  que  soit  l’élévation  de  la  température  de 
la  peau  dans  cette  période,  jamais  elle  ne  donne  lieu  à  cette 
sensation  âcre  et  mordicante  qu’on  observe  chez  les  enfans 
dans  un  certain  nombre  de  phlegmasies  ou  de  fièvres  conti¬ 
nues.  La  diarrhée  et  les  vomissemens  disparaissent  presqu 
constamment  avec  la  période  algide. 


Les  observations  que  nous  avons  pu  réunir  établissent  : 
1»  que  plus  le  froid  a  été  intense,  plus  la  réaction  est  violente, 
et  plus  on  doit,  par  conséquent,  en  redouter  les  suites  ;  2®  que 
dans  tous  les  cas  la  réaction  ne  se  produit  qu’avec  lenteur  et 
que  l’emploi  des  moyens  susceptibles  de  la  déterminer  exige 
une  grande  persévérance;  3«  que  la  durée  de  la  réaction 
est,  en  raison  directe,  de  la  durée  de  la  période  algide  d’une 
part,  et,  d’autre  part,  de  l’âge  dés  malades,  en  d’autres  termes, 
que  la  période  réactionnelle  se  prolonge  d’autant  plus  que  la 
période  algide  elle-même  a  été  plu&  longue  et  que  les  enfans 
sont  plus  âgés.  La  période  réactionnelle  qui  a  pu  se  prolonger 
jusqu’au  sixième,  septième  et  huitième  jour  de  la  maladie  chez 
des  sujets  de  10  à  15  ans,  ne  dépassait  jamais  que  par  excep¬ 
tion  le  quatrième  jour  audessous  dç  cet  âge. 

Ajoutons  que  lorsque  la  réaction  ne  peut  être  contenue  dans 
de  certaines  limites,  elle  est  presque  toujours  fatale  aux  petits 
cholériques.  Us  périssent  habituellement  alors  au  milieu  des 
convulsions. 

Lorsque  la  réaction,  une  fois  obtenue  a  été  bien  conduite, 
que  la  convalescence  est  décidée,  quelques  petits  malades  se 
rétablissent  assez  promptement  et  manifestent  de  bonne  heure 
un  grand  appétit.  Mais,  le  plus  souvent,  la  terminaison  de  la 
maladie  est  loin  d’être  aussi  simple  et  aussi  heureuse.  Un  grand 
nombre  d’enfans  restent  pendant  un,  deux  et  jusqu’à  trois 
septénaires  dans  un  état  de  faiblesse  dont  il  est  très  difficile 
de  les  tirer.  Ils  ont  des  sueurs  abondantes,  de  temps  à  autre 
quelques  vomissemens,  parfois  même  un  peu  de  diarrhée,  cir¬ 
constances  qui  prouvent  la  susceptibilité  extrême  du  tube 
digestif  et  la  nécessité  de  le  ménager. 

Convalescence. 

La  convalescence  peut  encore  être  entravée  par  des  circons¬ 
tances  plus  graves. 

Le  choléra  laisse  souvent,  après  lui,  des  inflammations  gas¬ 
tro-intestinales  anatomiquement  caractérisées  par  des  rougeurs 
arborisées  ou  en  plaques  éparses  sur  divers  points  du  tube 
digestif,  mais  plus  particuliérement  de  l’intestin  grêle,  par  le 
gonflement  hypertrophique  et  même  l’ulcération  des  follicules 
agminés.  On  conçoit  que  ces  lésions  entraînent,  après  elles,  des 
troubles  physiologiques  plus  ou  moins  graves  quand  elles  ne 
causent  pas  la  mort. 

La  rougeole  survient  aussi  quelquefois  d'une  manière  inat¬ 
tendue  dans  la  convalescence  et  peut  compromettre  la  vie. 
Cette  fièvre  éruptive  ne  s’est  pas  montrée  seulement  chez  les 
petits  malades  des  hôpitaux,  mais!  souvent  en  ville,  comme 
M.  Guersant  père  a  eu  occasion  de  l’observer  dans  sa  pratique 
particulière. 

Nous  rangerons  également  la  pneumonie  parmi  les  affec¬ 
tions  qui  surprennent  les  jeunes  sujets  en  voie  de  guérison. 
Elle  a  été  constamment  mortelle. 

M.  Rufz  rapporte,  dans  son  mémoire,  que  des  enfans  traités 
pour  le  choléra  asiatique,  à  l’hôpital  et  renvoyés  guéris,  sont 
revenus  au  bout  de  quelques  jours  atteints  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  ou  rémittentes  qui  ont  cédé  à  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine.  Enfin,  l’oplilhalmie  est  au  nombre  des  maladies  qu’on 
a  vu  se  développer  dans  la  convalescence  du  choléra  chez  les 
jeunes  sujets.  S’il  est  vrai  de  dire  qu’elle  a  été  souvent  rebelle, 
il  faut  ajouter  qu’elle  n’a  exercé  aucune  influence  grave  sur  la 
constitution. 

Telles  sont  les  affections  dont  on  a  noté,  soit  le  développe¬ 
ment  consécutif  plus  ou  moins  lent,  soit  l’apparition  subite 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Elles  méritaient  d’être 
signalées  en  raison  des  dangers  qu’elles  font  courir,  pour  la 
plupart,  à  l’existence  ou  tout  au  moins  des  entraves  qu’elles 
peuvent  apporter  à  la  guérison. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Dans  le  mois  de  mars  de  l’année  1782,  il  y  a  par  conséquent  un  péü 
plus  de  soixante-dix  ans ,  un  jeune  médecin  du  Mecklembourg-Schwe- 
rin,  Louis  Krüger,  choisit  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale,  qui  est 
devenue  fort  rare  aujourd’hui ,  et  que  nous  avons  déjà  fait  connaître 
dans  notre  mémoire  sur  les  maladies  des  ovaires,  la  pathologie  des 
ovaires.  Cette  thèse  est  intitulée  :  Dissertatio  inauguralis  sistens  pa- 
thologiam  ovariorum  muliebrium  ;  quam  graiiosi  medicorumordi- 
nis  consensuin  Academia  Georgia  Augusta  pro-summis  in  medicinâ 
honoribus  oblinendis  publico  eruditorum  examini  subjicit  auctçr 
Ltidovicus  Krüger,  sverino-megapolitanus.  Die  Mart,  MDGCLXXIL 
Gœtiinguœ,  in-k"  de  40  pages.  L’époque  était  favorable  à  l’élucidation 
d’une  teile  question.  Par  ies  ingénieuses  et  persévérantes  expériences  de 
Regnier  van  Graaf,  ies  ovaires  avaient  enfin  ,  après  plus  d’un  siècle  de 
discussions ,  conquis  le  véritable  rôle  qu’ils  remplissent  dans  les  actes 
fonctionnels  de  la  femme.  Ils  furent  reconnus  pour  être  les  glandes  for¬ 
matrices  des  germes,  ou  plutôt  des  £bm/’s  humains,  germes  qui  ne  se 
forment  pas  seulement,  comme  le  disait  Harvée,  «  en  vertu  de  la  force 
séminale  »,  mais  qui  préexistent  avant  le  coït ,  même  dans  les  «  testi¬ 
cules  »  des  vierges.  De  Graaf  eut  une  peine  infinie  à  faire  prévaioir 
cette  opinion ,  que  les  observations  ultérieures  sont  venues  amplement 
confirmer,  et  qui  a  fait  faire  un  si  grand  pas  à  l’étude  philosophique 


de  la  génération  considérée  dans  tous  les  êtres  organisés.  Admirable 
unité  de  la  nature,  qui,  diversifiant  à  l’infini  tous  les  êtres  qu’elle  met  au 
jour,  les  lie  d’une  manière  Intime  par  l’essence  même  de  leur  reproduc¬ 
tion  et  de  leur  origine  !  De  Graaf,  disons-nous,  trouva  bien  des  contra¬ 
dicteurs,  mais  il  s’y  était  attendu,  et  dans  sa  préface  de  son  Traité  des 
parties  des  femmes  qui  servent  à  la  génération,  il  avait  écrit  ces 
lignes  :  «  Cette  proposition  de  l’existence  des  œufs,  avant  le  coït,  va 
»  passer  d’abord  pour  un  paradoxe,  fera  rire  les  uns  et  sera  rejetée 
»  par  les  autres,  qui  ne  croient  jamais  rien  que  par  rapport  à  leurs 
»  préjugés  ;  mais  je  prie  les  uns  et  les  autres  de  suspendre  leurs  risées 
»  et  leur  jugement  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  lu  et  pesé  mes  raisons  et  mes 
»  expériences,  qui  leur  apprendront  si  ce  que  j’avance  est  absurde  ou 
»  non.  Sinon,  je  ne  pourrai  pas  m’empêcher  de  les  accuser  de  légèreté 
»  et  d’injustice.  »  (Traduction  des  Œuvres  de  Regnier  de  Graaf;  par 
N.  P.  D.-M.  In-8“,  Bâle,  1669). 

Pénétré  de  l’importance  physiologique  des  ovaires  dans  l’économie 
de  la  femme  ;  convaincu  que,  par  leurs  fonctions  mêmes,  leur  vitalité, 
les  sympathies  étroites  qui  les  unissent  à  toute  la  machine  animale,  ces 
organes  devaient  être  susceptibles  d’un  grand  nombre  de  formes  mor¬ 
bides,  Louis  Krüger,  se  basant  sur  ses  propres  observations  et  sur  les 
travaux  des  Morgagni,  Martin,  Rœderer,  Arantins,  Bonet,  Haller, 
Ruysch,  Warthon,  Callisen,  Schenk,  Mauriceau,  Schrader,  Roderic  à 
Castro,  Nabotb,  Schachcr,  Astruc,  Mery,  Lancisi,  etc.,  etc,,  tenta  donc 
de  grouper,  dans  un  même  cadre,  les  afl'ections  dont  ces  glandes  sont 
souvent  h  appées.  Sa  dissertation  n’est  pas  longue  ;  elle  ne  comprend 
que  40  pages.  Mais  sous  cette  forme  compacte  et  abrégée,  elle  renferme 
tout  ce  qui  est  le  plus  important  à  connaître  dans  la  pathologie  des 
ovaires,  et  renferme  des  vues  dont  le  mérite  et  la  justesse,  reconnus  de 
nos  jours,  incombent  complètement  à  l’auteur.  Louis  Krüger  est,  en 
eifet,  nous  le  croyons  du  moins,  le  premier  qui  ait  décrit  l’inflammation 
idiopathique  des  ovaires,  l’inflammation  trouvant  sa  raison  d’être  dans 
les  seules  fonctions  rie  l’organe,  indépendante  d’un  état  morbide  sié¬ 
geant  dans  d’autres  organes  circonvoisins,  ou  de  la  condition  puerpé¬ 
rale.,  «  Ovaria,  dit-il,  ex  consensu  aliarum  partium  inflammatione  cor- 
»  reptarura  inflammari,  quibus  suis  gynœciorum  scriptoribus  adeo  pla- 
»  cuit,  ut  putent  nunquam  ilia  per  se  et  sola  infestari  inflammatione. 
»  Quod  quidera  in  permultis  casibus  abnegare  nobis  displicet;  ana 
»  tamen  contendimus,  absque  ulia  in  utero  aliis  ve  partibus  prœ- 
I)  gressa  inp,ammatione  etiam  ovaria  sola  perquam  facile  inflam- 
»  mari  passe,  » 

Si  l’on  demande  à  l’auteur  les  raisons  qu’il  pourrait  donner  pour  jus¬ 
tifier  une  pareille  opinion  qui  le  mettait  en  contradiction  avec  ses  devan¬ 
ciers  et  ses  contemporains,  il  donnera  d’abord  des  faits,  et  puis  ii  fera 
remarquer  la  vascularité  des  ovaires,  leur  pénétration  par  des  filets 
nerveux  très  nombreux,  leur  analogie  complète  avec  les  testicules 
mâles  qui  s’enflamment  si  facilement  per  se  leurs  fonctions  qui  les 
font  se  gonfler,  s’irriter,  sous  l’influence  de  plusieursjcauses,  telles  que  : 
contusiones  abdominis,  nisus  vehemens,  vomitus,  æstrus  coitus  subrep- 
titii,  lascivia  lubrlca,  venus  vulgivaga  illata,  assidua  irritatio,  pressio 
ovariorum  ab  utero  gravido,  lapsus  ab  alto,  imprudentis  obstetricantis 
auxllium,  fluxus  mensium,  menstrua  et  lochia,  sueta  evacuatio, 
suppressa,  etc.,  etc.  ;  toutes  causes  qui  font  que  les  parties  internes  de 
la  génération,  et  plus  particulièrement  les  ovaires,  ne  sont  presque 
jamais  exempts  d’une  irritation  répétée  et  d’une  congestion  d’humeurs  ; 
d’où  l’irritation  des  ovules  :  «  Interiores  generationis  partes  enim,  præ- 
»  sertira  ovaria,  fere  numquam  liberantur  ab  assidua  et  sæpius  repetita 
»  irritatione  et  humorum  congestione  ;  quà  vitiose  tantum  irritata  ovula 
»  alterantur,  » 

Il  ne  manquait  plus  à  Louis  Krüger,  pour  faire  l’histoire  complète 
de  l’ovarite,  que  de  connaître  ce  que  les  recherches  modernes  sont 
venues  mettre  hors  de  doute,  les  relations  directes  qui  existent  entre 
l’ovulation  et  la  menstruation,  qui  ne  font  qu’une  seule  et  même  fonc¬ 
tion,  qui  placent  l’organe,  principalement  mis  en  jeu,  dans  un  état  de 
surexcitation  fonctionnelle,  et  le  disposent  si  bien  à  s’enflammer. 

Parmi  les  auteurs  contemporains  qui  ont  contribué  à  vulgariser  cette 
vérité  physiologique,  et  à  l’appliquer  à  l’étude  si  intéressante  des  maladies 
des  femmes,  M.  E.  Tilt  tient  un  rang  distingué.  Nous  avons  déjà  eu  l’occa¬ 
sion  d’analyser  dans  I’ünion  Médicale  du  10  septembre  1850,  le  premier 
ouvrage  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet.  Aujourd’hui,  il  s’agit  d’une  deuxième 
édition  du  même  livre,  édition  vraiment  augmentée  cette  fois,  et  qui  est 
le  compendium  le  plus  complet  que  nous  connaissions  sur  l’ovo-mens- 
truation,  et  sur  les  désordres  de  cette  fonction  capitale  de  la  femme. 
Le  volume  de  1850  avait  pour  titre  :  Maladies  de  la  menstruation  et 
inflamrnation  ovarique  (on  diseases  of  menstruation,  and  ovariam 
inflammation;.  L’auteur  a  cru  devoir  modifier  ce  litre,  et  le  remplacer 
par  celui  de  :  Diseases  of  women,  etc.  (maladies  des  femmes).  C’a  été 
un  tort,  à  notre  avis.  Maladies,  désordres  de  la  menstruation  s’accor¬ 
daient  mieux  avec  l’esprit  même  du  livre,  et  étaient  une  enseigne,  pour 
ainsi  dire,  devant  laquelle  aucun  lecteur  ne  pouvait  se  fourvoyer.  Il  y 
a  bien  dans  l’ouvrage  du  docteur  Tilt  un  peu  de  tout,  en  fait  de  mala¬ 
dies  des  femmes,  mais  la  question  dominante  qui  y  est  traitée  et  qui  fait 
de  ce  livre  une  œuvre  aussi  ingénieuse  qu’utile ,  c’est  l’histoire  de  la 
menstruation  considérée  tant  dans  ses  manifestations  normales  que  dans 
ses  aberrations  et  ses  désordres. 

Sous  ce  rapport,  notre  confrère  anglais  n’a  rien  négligé  pour  traiter 
in  extenso  un  point  de  physiologie  et  de  pathologie  qui  envahit,  on 
peut  le  dire  sans  crainte,  le  domaine  des  maladies  des  femmes.  One 
introduction  pleine  d’intérêt  pratique,  dans  laquelle  l’auteur  étudie 
l’anatomie  topographique  de  la  région  ovarique ,  l’examen  abdominal, 
l’exploration  vaginale,  rectale,  la  nécessité  parfois  du  double  tou¬ 
cher,  etc.;— la  théorie  complète  de  la  menstruation  ;  —  l’histoire  natu¬ 
relle  de  cette  fonction,  chapitre  accompagné  de  tableaux  statistiques 
riches  en  déductions  pratiques;  -  l’étude  du  nisits  ovarique,  où l’au- 
teur  passe  en  revue  les  influences  nerveuses ,  ganglionaire ,  spinale, 
cérébrale,  qui  agissent  sur  l’ovo-menstruation,  et ,  incidemment,  l’hys¬ 
térie,  I  épilepsie,  la  catalepsie,  la  folie,  etc.; — l’examen  physique  et 
chimique  du  flux  menstruel ,  ses  déviations  de  l’état  normal  ;  —  puis, 

1  ovarite  sub-aiguë  (c’est  l’ovarite  menstruelle  que  nous  avons  nommée 
idiopathique),  avec  ses  symptômes,  ses  causes,  ses  caractères  anatomi¬ 
ques,  ses  divers  modes  de  traitement,  son  traitement  ;  —  l’histoire  à 
peu  près  complète  de  l’ovarite  aiguë  ,  accompagnée  d’ob.servations  ù 
l’appui.  —  Voilà  les  points  capitaux  qui  sont  traités  dans  cet  ouvrage. 


qui  marque,  de  la  part  de  son  auteur,  une  érudition  peu  commune,  on 
haut  talent  d’ingénieuses  déductions,  et  qui  se  ressent  des  principes  de 
rigoureuse  observation  que  M.  Tilt  a  puisés  dans  nos  hôpitaux  de 
Paris. 

Disons-le,  pourtant,  les  deux  modes  d’inflammation  de  l’ovaire,  dési¬ 
gnés  par  l’auteur  sous  les  noms  de  ovarite  sub-aiguë  et  ovarite  aiguë, 
ne  nous  paraissent  pas  basés  sur  l’examen  pur  et  simple  des  faits. 
M.  Tilt  s’est  donné  beaucoup  de  peine  à  établir  une  ligne  bien  tranchée 
entre  ces  deux  états  morbides,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  soit  par¬ 
venu.  Il  lui  a  fallu,  pour  caractériser  Tovarite  aiguë,  lui  donner  comme 
physionomie  spéciale  et  comme  définition ,  sa  terminaison  nécessaire 
par  suppuration.  Cette  manière  d’établir  et  de  définir  un  travail  phlogis- 
tique  est  trop  contraire  à  l’observation  de  tous  les  jours  et  à  une  sage 
analogie,  pour  qu’on  puisse  la  partager. 

D'  Achille  Chereau. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIISE. 

Séance  du  7  Février  1854.  —  Présidence  de  M.  Nacqüart. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1*  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  qui.  transmet  un 
travail  de  M.  Émile  Billot,  relatif  à  un  nouveau  traitement  des  fièvres 
et  de  la  névralgie. 

2”  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  adresse  des  échantillons 
de  deux  sources  minérales  situées  sur  le  territoire  de  la  commune  de 
Çnssec  (Allier),  avec  demande  d'analyse. 

8°  Un  rapport  négatif  du  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Nismes,  pour  l’année  1853. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Ménière,  Beau  et  Sestier,  qui  se  portent 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 
Nouveau  tonsiiloîome  fonctionnant  à  l’aide  d'une  seule  main,  et 
coupant  l’amygdale  en  sciant. 

2“  M.  Blatin  adresse  une  réclamatiou  de  priorité,  relativement  à  un 
amygdalotome  qu’il  a  fait  exécuter,  il  y  a  deux  ans,  par  M.  Mathieu,  et 
dont  celui  qu’a  présenté  M.  Maisonneuve,  à  la  dernière  séance,  ne  dif¬ 
fère  que  par  des  omissions. 

Ce  tonsillotome  fonctionne  à  l’aide  d’une  seule  main;  trois  doigts  suf 


fisent  pour  le  maintenir  solidement ,  tandis  que  le  pouce  fait  mouvoir 
l'aiguille  destinée  à  fixer  l’amygdale,  et  que  l’index,  resté  libre,  lire  en 
arrière  la  tige  coudée  qui  entraîne  la  lame,  pour  opérer  la  section  de 
la  glande  hypertrophiée. 

Cette  lame  coupe  en  sciant,  à  la  manière  de  l’instrument  modifié  par 
M.  Leroy-d’Étiolles,  mfiis  par  un  mécanisme  tout  dilférenl  à  cet  effet,  un 
tenon  rivé  sur  sa  tige  qui  est  arlicu'ée,  glisse  dans  une  rainure  creusée 
en  zig  zag,  et  force  l’anneau  tranchant  à  faucher,  pendant  qu’il  est 
attiré  en  arrière  par  le  doigt  de  l’opérateur. 

Cas  de  mort  à  ta  suite  de  plusieurs  introductions  du  redresseur 
utérin. 

M.  Crcveilhier  lit  la  note  suivante  :  (Voir  plus  haut.) 

La  note  de  M.  Cruveilhier  est  renvoyée,  à  titre  de  renseignemens,  à 
la  commission  désignée  pour  l’examen  du  mémoire  de  M.  Broca. 

Plusieurs  membres  demandent  la  parole  à  propos  de  cette  communi¬ 
cation. 

M.  LE  Président  :  La  parole  est  à  M.  Gibert. 

M.  Gidert  :  Je  prendrai  la  liberté  de  remercier  M.  Cruveilhier  du 
travail  qu’il  vient  de  lire  à  l’Académie,  travail  excellent  comme  tout  ce 
qui  sort  de  sa  plume  ;  travail  doublement  important,  et  parce  qu’il 
émane  d’un  collègue  aussi  éminent,  et  parce  qu’il  se  rapporte  à  une 
question  du  plus  haut  intérêt.  Je  demanderai  la  permission,  à  mon 
tour,  de  communiquer  à  l’Académie  un  fait  qui  prouve  combien  peuvent 
devenir  dangereuses  certaines  manœuvres  pratiquées  sur  l’organe  uté¬ 
rin.  Ce  n’est  pas  seulement  le  cathétérisme  de  l’utérus  ou  rnitroduclion 
du  redresseur  qui  peuvent  amener  des  accidens  redoutables,  mais  aussi 
la  cautérisation  du  col  de  l’iilérus  par  le  fer  rouge,  opération  qui  tend 
aujourd’hui  à  se  vulgariser  de  plus  en  plus.  J’ai  vu  une  jeune  dame. 
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jouissant  d’une  santé  générale  excellente,  succomber  à  dès  accidens  de 
métro-péritonite,  à  la  suite  d’une  application  du  fer  rouge  faite  pour  une 
ulcération  du  col  de  la  matrice.  Ce  fait  démontre  combien  le  praticien 
doit  être  réservé  et  prudent  lorsqu’il  est  question  d’agir  sur  cet  organe. 

M.  Velpeau  :  Je  crois  que  là  question  actuelle  est  une  des  plus  graves 
et  des  plus  intéressantes  qui  se  soient  présentées  devant  l’Académie. 
Je  pensais  qu’elle  ne  reviendrait  qu’à  propos  du  rapport  de  la  commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Broca.  Voila  pourquoi  je  m’étais  borné,  mardi  dernier,  à  pré¬ 
senter  sur  ce  point  quelques  courtes  considérations.  Mais  il  n’en  est 
plus  de  même  aujourd’hui,  que  M.  Cruveilhier  vient  de  faire  à  l’Acadé¬ 
mie  une  communication  nouvelle.  Je  suis  enchanté  qu’il  soit  venu  forti¬ 
fier  de  son  autorité  les  réflexions  que  m’avaient  suggérées  le  mémoire  de 
M.  Broca.  Cependant,  il  est  certains  points  sur  lesquels  je  ne  ne  suis 
pas  parfaitement  d’accord  avec  notre  colëgue.  Je  crains  qu’il  n’arrive  au 
sujet  du  redresseur  utérin  ce  qui  est  arrivé  pour  bien  d’autres  choses, 
c’est-à-dire  qu’après  en  avoir  dit  trop  de  bien,  on  n’en  dise  trop  de 
mal.  Il  faut  également  se  garder  des  deux  excès. 

Si  l’on  se  base  sur  de  semblables  faits  pour  juger  les  opérations  de 
la  chirurgie,  il  n’en  est  peut-être  pas  une  qui  ne  dût  être  frappée  de 
réprobation.  Le  cathétérisme  de  l’urètre,  chez  l’homme,  pratiqué  par  les 
chirurgiens  les  plus  distingués,  a  été,  dans  quelques  cas,  suivi  de  mort, 
ce  qui  ne  nous  empêche  pas  de  recourir  tous  les  jours  avec  avantage  et 
sans  nul  inconvénient ,  h  cette  manœuvre  opératoire.  Dans  la  question 
actuelle,  il  s’agit  de  s’entendre.  Personne  n’a  prétendu  que  le  redresseur 
utérin  dût  être  constamment  innocent  ;  il  y  a  des  femmes  qui  ne  le  sup¬ 
portent  pas;  il  en  est  d’autres  qui,  dès  la  première  application,  sont 
prises  d’accklens  sérieux.  Mais  ces  cas ,  on  ne  peut  pas  les  prévoir 
d’avance ,  sans  quoi  on  s’abstiendrait  évidemment  de  toute  tentative. 
J’aui  ais  encore  beaucoup  de  choses  à  dire  sur  celte  question  ;  je  croyais, 
je  le  répète,  qu’elle  ne  reviendrait  qu’à  l’occasion  du  rapport  qui  doit 
être  fait  sur  la  note  de  M.  Broca.  Comme  la  question  est  d’une  impor  • 
tance  extrême,  je  demanderai  que  toute  discussion  soit  suspendue  jus¬ 
que-là,  attendu  que  plusieurs  de  nos  collègues  ont  témoigné  le  désir 
d’émettre  leur  avis  et  que  la  question  est  trop  importante  pour  que  la 
discussion  en  soit  écourtée, 

M.  Hoguier  :  Je  demanderai  que  notre  honorable  et  savant  collègue, 
M.  Cruveilhier,  veuille  bien  modifier  le  titre  de  l'importante  communi¬ 
cation  qu’il  vient  de  faire  à  l’Académie.  En  effet,  cette  communication  a 
pour  titre  :  Cathétérisme  utérin,  mort,  etc.;  je  crois  qu’il  y  aurait 
danger ,  en  conservant  ce  titre ,  d’égarer  les  jeunes  praticiens,  car  il 
s’agit  non  du  cathétérisme  de  l’utérus ,  mais  de  l’introduction  dans  la 
cavité  de  cet  organe,  d’une  tige ,  d’un  redresseur  destiné  à  rester  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  en  contact  avec  ses  parois.  Ce  sont 
là  deux  choses  bien  différentes  ;  en  effet,  tandis  que,  comme  l’ont  par¬ 
faitement  prouvé  nos  savans  collègues,  MM.  Cruveilhier  et  Velpeau,  et 
comme  je  l’ai  observé  moi-même,  l’introduction  du  redresseur  peut  être 
suivi  des  accidens  les  plus  funestes,  j’affirme  hautement  que  le  cathété¬ 
risme  utérin,  pratiqué  avec  toutes  les  précautions  voulues  et  par  des 
mains  expérimentées,  n’amène  jamais  de  fâcheux  résultats.  Il  était  bon, 
je  crois,  de  faire  cette  rectification  ,  afin  de  ne  pas  égarer  les  jeunes 
praticiens  et  de  ne  pas  leur  faire  prendre  le  change  h  propos  de  deux 
opérations  qui  ne  se  ressemblent  nullement ,  ni  par  leur  nature,  ni  par 
leurs  effets. 

M.  Bégin  :  La  question  actuelle  est  des  plus  importantes,  car  elle  se 
rapporte  à  un  sujet  qui  excite,  à  bon  droit,  toute  l'attention  de  l’Aca¬ 
démie.  Je  demande  donc  que  la  commission  nommée  pour  examiner  le 
travail  de  M,  Broca  prenne  connaissance  de  la  communication  nouvelle 
faite  par  M.  Cruveilhier  ;  je  demande,  en  outre,  que  le  membre  de  la 
commission  qui  sera  chargé  de  faire  le  rapport  veuille  bien  s’en  occu¬ 
per  activement,  afin  qu’il  puisse  le  lire  prochainement  à  l’Académie  ;  je 
demande  enfin,  que  les  honorables  membres  qui  se  proposent  de  pren¬ 
dre  la  parole  sur  ce  sujet ,  se  réservent  pour  la  discussion  qui  s’éta¬ 
blira  ultérieurement.  On  aura  ainsi  une  discussion  mûre,  approfondie, 
complète,  et  non  étranglée. 

La  motion  de  M.  Bégin  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 


PRESSE  MÉDICALE. 


(journaux  français.) 

Traitement  du  varicocèle  par  la  cautérisation  immédiate  des  veines 
dilatées;  par  M.  L.  Gaillard,  de  Poitiers. 

Dans  le  procédé  qu’a  imaginé  M.  Gaillard,  pour  la  guérison  radicale 
du  varicocèle,  il  s’est  proposé  d’éviter  tout  à  la  fois  les  inconvéniens  qu’il 
a  reconnus  aux  procédés  de  fireschetet  de  MM.  Velpeau  et  Vidal  (de 
Cassis),  savoir:  pour  le  premier,  d’exposer  en  agissant  sur  la  peau,  à 
comprendre  le  canal  déférent  et  l’artère  spermatique,  ou  à  laisser  des 
rameaux  veineux  en  dehors,  de  l’action  du  caustique,  si  l’on  prend  trop 
ou  trop  peu  ;potir  le  second,  en  entamant  la  peau  pour  aller  plus  sûre¬ 
ment  saisir  les  vaisseaux  dilatés  et  la  presser  avec  des  fils,  des  épingles, 
des  cordons  métalliques,  de  faire  des  plaies  sinueuses,  compliquées  de 
corps  étrangers,  plaies,  qui,  malgré  leur  prétention  d’êire  sous-cutanées, 
s’accompagnent  de  suppuration  profonde.  Pour  obvier  à  ces  deux  genres 
d'inconvéniens,  M.  Gaillard  a  imaginé  d’agir  à  ciel  ouvert.  Voici  comment 
il  a  procédé  à  cette  opération  dans  un  cas  où  la  guérison  radicale  du 
varicocèle  était  vivement  réclamée  en  vue  d’un  intérêt  d’avenir  social. 

Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  18  ans  que  ses  goûts  portaient  à  la 
carrière  mlitaire,  et  qui  en  était  repoussé  à  cause  de  son  infirmité.  Le 
problème  h  résoudre  se  présentait  ainsi  ; 

1°  Provoquer  l’oblitération  des  veines  dilatées  sans  danger  de  phlébite; 

2“  Comprendre  toutes  les  veines  du  cordon  pour  prévenir  la  récidive  ; 

3"  Éviter  sûrement  le  canal  déférent  et  l’artère  spermatique  ; 

4°  Obtenir,  en  raison  de  la  position  spéciale  du  malade,  une  cicatrice 
exemple  de  difformité. 

L’emploi  de  la  pâte  de  Canquoin  assurait  le  premier  point.  Pour 
remplir  les  autres  indications,  M.  Gaillard  a  procédé  ainsi  : 

1°  Une  incision  de  8  centimètres  s’étend  de  l’anneau  inguinal  au 
scrotum  ;  elle  découvre  le  cordon. 

2“  On  soulève  le  cordon  sur  une  spatule,  en  déchirant  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  l’unit  en  arrière  à  sa  gaîne. 


3°  On  dissèque  les  élémens  du  cordon  (l’une  des  veines  spermatiques 
très  hypertrophiées  adhérait  au  canal  déférent,  et  dut  être  séparée  avec 
soin).  Ces  veines  sont  isolées  du  canal  déférent  et  de  l’artère,  dans 
l’étendue  de  3  centimètres. 

h"  On  refoule  le  canal  et  l’artère  au  fond  de  la  plaie,  où  on  les  main- 
tient  avec  des  boulettes  de  charpie. 

5°  On  passe  Sous  les  veines  une  large  bandelette  de  linge  ;  entre  les 
bandelettes  et  les  veines  on  glisse  une  lame  mince  de  plomb,  de  6  cen- 
tim.  50  de  longueur  sur  3  centimètres  de  largeur. 

Celte  lame  de  plomb  est  couverte  d’une  feuille  de  pâte  de  Conquoin, 
moins  large  que  le  plomb  qui  déborde  partout  la  pâte. 

6°  On  replie  sur  le  paquet  veineux  le  plomb  et  la  pâte.  Le  cordon 
veineux  se  trouve  enserré  et  comprimé  par  le  métal,  dont  on  a  légère¬ 
ment  replié  les  bords  en  forme  de  tuile,  d’autant  que  les  extrémités  de 
la  plaque  de  plomb  se  rejoignent  au  devant  du  paquet  veineux.  Par  des¬ 
sus  le  plomb,  et  pour  le  fixer,  on  replie  la  bandelette  de  linge  qui  e,5t 
serrée  par  un  fil. 

Grâce  à  l’application  de  ce  procédé,  la  guérison  a  été  obtenue  sans 
accident  ;  la  cicatrice  est  linéaire,  très  peu  apparente  ;  et  le  jeune 
homme,  après  s’être  présenté  de  nouveau  devant  le  conseil  de  recense, 
ment,  put,  cette  fois,  être  admis  sans  difficulté. 

[Gazette  médicale,  janvier  1854.) 

De  l’emploi  de  serres-plates  pour  arrêter  les  petites  hémorrhagies, 

et  en  particulier  celles  provenant  des  piqûres  de  sangsues  ;pw 

M.  Delioux. 

Pour  arrêter  les  hémorrhagies  provenant  des  piqûres  de  sangsues, 
alors  qu’elles  prennent  des  proportions  telles,  que  ni  les  absorbans,  ni 
les  astringens  et  les  caustiques  n’ont  pu  suffire  à  y  mettre  un  terme, 
M.  Delioux  a  eu  l’idée  de  faire  confectionner  un  petit  instrument  com¬ 
presseur,  construit  d’après  le  même  principe  que  les  serres-fines  de 
M.  Vidal  (de  Cassis),  C’est  une  petite  pince,  en  fil  d’argent  ou  d’acier, 
à  mors  croisés,  coudée  à  angle  droit  tout  près  du  mors.  Celui-ci  est 
constitué  par  deux  petits  anneaux  quadrilatères  à  angles  arrondis  ;  à  la 
face  interne  de  ces  anneaux  est  appliquée  une  plaque  d’acier  semi- 
lunaire,  terminée  à  son  bord  droit  et  libre  par  une  rangée  de  petites 
dents  triangulaires ,  obliques  en  dedans  et  s’encastrant  avec  celles  du 
côté  opposé  quand  la  pince  est  fermée.  En  appliquant  des  deux  côtés 
d’un  pli  fait  à  la  peau  les  mors  de  cet  instrument,  le  ressort  donne  aux 
disques  une  force  compressive  assez  considérable  en  même  temps  que 
les  dents  accrochent,  de  façon  à  maintenir  très  solidement  l’instrument 
à  son  point  d’application.  Et  même  dans  les  endroits  où  la  peau  a  une 
certaine  laxité,  il  n’est  pas  rigoureusement  nécessaire  d’y  faire  un  pli 
préalable  ;  il  suffit  de  présenter  la  pince  ouverte  perpendiculairement  à 
la  surface  de  la  peau,  et  de  l’abandonner  ensuite  à  l’action  du  ressort; 
les  bords  dentés  ramassent  d’eux-mêmes  la  peau ,  font  leur  pli  et  s’y 
accrochent.  Par  comparaison  avec  l’ingénieux  instrument  de  M.  Vidal 
(de  Cassis),  l’auteur  propose  d’appeler  celui-ci  serre-plate. 

M.  Delioux  assure  avoir  employé  cet  instrument  avec  un  succès  cons¬ 
tant.  Lorsque  l’instrument  est  bien  placé ,  c’est-à-dire  de  manière  à 
intercepter  un  pli  cutané  dont  la  piqûre  de  sangsue  occupe  le  sommet, 
l’arrêt  du  sang  est  instantané  ;  on  l’enlève  au  bout  d’une ,  deux,  trois, 
quatre  heures,  quand  on  croit,  en  un  mot,  qu’il  n’est  plus  utile,  sauf  à 
le  réappliquer  immédiatement ,  bien  entendu,  si  le  sang  coule  de  nou¬ 
veau. 

M.  Delioux  n’a  eu  l’occasion,  jusqu’ici,  d’employer  la  serre-plate  que 
dans  des  cas  d’hémorrhagies  par  piqûres  de  sangsues  ;  mais  il  est  per¬ 
mis  d’espérer  qu’elle  pourrait  être  employée  avec  le  même  avantage 
contre  les  hémorrhagies  capillaires  traumatiques.  —  (  Gazette  méd,, 
4  février  1854.) 


COURRIER. 


M.  le  professeur  Nélaton  à  employé  hier  à  sa  clinique  un  nouvel  ins¬ 
trument  destiné  à  l’application  locale  d’un  agent  anesthésique.  En  atten¬ 
dant  de  plus  amples  détails,  nous  allons  essayer  de  donner  une  idée  de 
cet  instrument,  que  l’on  doit  à  M.  Harry  (de  Dublin),  et  qui  a  été  apporté 
en  France  par  M.  Charrière  fils. 

A  un  réservoir  d’air  en  caoutchouc  est  adaptée  une  pompe  en  cuivre 
contenant  une  éponge, 'laquelle  est  destinée  à  recevoir  le  chloroforme. 
A  l’autre  extrémité  se  trouve  une  soupape  permettant  à  l’air  extérieur 
de  rentrer  dans  l’appareil,  qui  se  termine  par  un  tube  de  caouchouc 
que  l’on  peut  changer  à  volonté. 

Lorsque  l’on  comprime  le  réservoir,  l’air  se  charge  de  vapeurs  de 
choroforme,  et  on  dirige  ce  jet  sur  la  partie  malade. 

M.  P.  Dubois  avait  déjà  employé  avec  avantage  ce  procédé  dans  ses 
salles  d’acouchemens. 

M.  Nélaton,  après  avoir  cinq  minutes  durant  dirigé  sur  un  abcès  le 
jet  de  vapeur  de  cloroforme,  a  pu  pratiquer  une  incision  à  la  face  pal¬ 
maire  du  pied  sans  que  le  malade  ait  fait  le  moindre  mouvement  qui  pût 
indiquer  un  sentiment  quelconque  de  douleur. 

—  On  lit  dans  le  journal  la  Presse: 

Dans  le  nord  de  la  Chine,  il  existe  ce  qu’qn  appelle  la  plante  à  sucre. 
D’après  les  communications  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet  à  la  Société 
centrale  d’agriculture,  une  seule  tige  de  cette  plante  donne  150  grammes 
de  jus,  lequel,  essayé  au  saccarimètre,  accuse  une  richesse  de  10  à  13 
pour  cent. 

En  comparant  ce  jus  à  celui  de  la  betterave,  on  trouve  qu’il  ne  s’agirait 
de  rien  moins  que  d’une  différence  de  30,000  kil.  par  hectare  ;  il  se  pré¬ 
sente  d’ailleurs  dans  d’excellentes  conditions  :  blanc  et  transparent 
comme  de  l’eau  de  Cologne  ,-il  ne  semble  pas  contenir  autant  de  ma¬ 
tières  étrangères  que  celui  de  la  betterave,  et  produit  moitié  plus. 

—  En  remplacement  de  M.  le  professeur  Roux,  M.  Richet  est  chargé 
du  cours  de  clinique  chirurgicale  à  l’Hôlel-Dieu.  Les  leçons  ont  lied  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  heures.  La  visite  commencera  a 
8  heures. 


Traité  de  Percussion  et  d’Auseultation ,  par  le  professeur  Skoda,  lit 
Vienne,  traduit  de  l’allemanct ,  avec  des  notes  et  des  remarques  critiques  ,  par  le 
docteur  Aran,  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.-* 
Un  vol.  grand  in  18,  format  anglais.  Prix  :  4  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Labé,  éditeur,  libraire  de  ia  Faculté  de  médecine,  place  de  l’École-de' 
Médecine,  23. 

Le  Gérant,  G.  RicheloT. 

Paris.— Typographie  Feux  Maltbstb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-St-Saiiveur.îH. 
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Mardi  14  Février  1854, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 


Pour  Paris  et  les  Départemens, 

1  AO .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Moi .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


LTJNION  MÉDICALE 

msm  DES  INTÉRÊTS  SOENTIFIQIIES  ET  PRiUQUES.  HORM  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  BIEDIGAli. 


BUREAU  D'ABONNEMENT  : 

Rue  Saint-Georges ,  w»  12 , 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi . 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈRE, 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste ,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trola  fols  par  semaine,  le  NIABDI,  le  JBIIIlI  et  le  SAMUEltl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latock  ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St-Georges ,  n»  1 2. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


MOMIHAIRB.  —  I.  PnitosopHiE  IUÉD1CAI.R  t  Examen  de  l’aphorisme  :  Sublatd 
causâ  toUitur  effectue.  —  II.  TniBAPEDTiquE  chirurgicale  :  De  l’application 
locale  des  vapeurs  de  chloroforme  dans  le  traitement  de  diverses  maladies,  en  par¬ 
ticulier  de  celles  des  organes  utérins ,  avec  la  description  d’un  instrument  inventé 
à  cet  effet.  —  III.  AC-Abémies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société 
médicale  de  2e  arrondissement  :  Diverses  questions  d’organisation  médicale  ;  les 
homœopathes.  —  Camomille  à  hautes  doses  dans  les  cas  de  névralgie.  —  Delà 
syncope  chez  les  jeunes  enfans  ;  causes  diverses  de  cet  accident.  —  Stérilité  chez 
l’homme  ;  action  des  bandages  herniaires  sur  les  conduits  déférons.  —  IV.  Presse 
MÉDICALE  (  journaux  français)  :  Sur  les  ulcérations  et  la  perforation  du  gros 
intestin  survenant  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde.  -  V.  Courrier — VI.  Feuil¬ 
leton  :  De  la  météorologie  dans  scs  rapports  avec  la  science  de  l’homme,  et  prin¬ 
cipalement  avec  la  médecine  et  l’hygiène  publique. 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

EXAMEN  DE  L’APHORISME  :  Sublatâ  causd  tolUtur  effectus. 

Par  M.  le  professeur  Fobget  ,  de  Strasbourg. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  Février.) 

Les  vices,  les  virus,  les  contages  forment  la  classe  des  causes 
dont  argue  le  plus  souvent,  peut-être,  l’aphorisme  Sublaiâ 
causâ.  Mais  en  y  réfléchissant,  on  voit  que,  dans  ces  cas,  on 
fait  plutôt  allusion  à  la  médecine  préventive  qu’à  la  médecine 
curative,  car  la  plupart  de  ces  causes  engendrent  des  maladies 
qui,  une  fois  produites,  poursuivent  bel  et  bien  leurs  évolu¬ 
tions,  nonobstant  la  soustraction  de  la  cause.  Nous  en  avons 
fourni  des  exemptes  au  sujet  des  altérations  de  l’atmosphère. 
Nous  répéterons  ici  que  les  vices  rhumatismal  et  dartreux 
invétérés,  que  la  syphilis  constitutionnelle,  que  l’infection 
paludéenne,  que  la  variole,  le  typhus,  la  fièvre  jaune,  la  peste 
sont  de  terrribles  affections  qui  progressent  et  qui  tuent  après 
que  les  malades  ont  été  soustraits  à  l’influence  des  causes 
génératrices,  de  même  que  ces  maladies  peuvent  très  bien 
guérir  sous  le  régime  prolongé  de  ces  mêmes  causes  dont  la 
soustraction  n’agit  guère  qu’à  titre  d’adjuvant.  Ainsi  se  trouve 
singulièrement  réduite  la  valeur  de  notre  aphorisme  à  l’égard 
du  genre  de  causes  dont  se  glorifie  le  plus  la  médecine  étiolo¬ 
gique. 

Déjà  nous  avons  dit  notre  pensée  à  l’endroit  des  maladies 
envisagées  comme  causes  d’autres  maladies.  Que  la  bronchite 
chronique  engendre  l’emphysème  pulmonaire  et  la  dilatation 
du  cœur  droit  ;  que  les  lésions  organiques  du  cœur  engen¬ 
drent  l’hydropisie,  etc.,  il  y  a  simple  enchaînement  organique, 
succession  comme  obligée  de  phénomènes  morbides  plutôt 
que  causes  proprement  dites.  D’ailleurs,  bien  des  bronchites 
n’engendrent  ni  l’emphysème,  ni  la  cyanose,  bien  des  maladies 


du  cœur  existent  sans  hydropisie  ;  de  même  que  l’emphysème, 
la  cyanose  et  l’hydropisie  peuvent  se  produire  sans  bronchite 
et  sans  maladie  du  cœur.  De  même  encore  que  la  cyanose  et 
l’hydropisie  peuvent  très  bien  se  résoudre,  nonobstant  la  per¬ 
sistance  de  la  bronchite  et  de  la  lésion  cardiaque.  Toujours  et 
partout  même  insuffisance,  même  vulnérabilité  du  principe- 
absolu  que  nous  combattons. 

Considérant  sous  un  point  de  vue  plus  large  et  plus  élevé  le 
problème  des  causes  morbides,  on  peut  réduire  celles-ci  à  trois 
élémens  généraux  :  lésions  des  solides,  des  liquides  et  des 
forces  vitales  (y  compris  les  impondérables).  C’est  même  à  ces 
grands  élémens  de  causalité  qu’on  fait  ordinairement  l’appli¬ 
cation  de  notre  aphorisme,  à  l’époque  de  doctrines  belligé¬ 
rantes  où  nous  vivons.  C’est,  en  effet,  le  terrain  sur  lequel  se 
débattent  aujourd’hui  les  systèmes  rivaux,  en  tant  qu’ils  ont 
pour  but  d’éclairer  et  de  féconder  la  thérapeutique  ;  c’est  en 
vue  de  consolider  et  d’illustrer  un  de  ces  systèmes  aux  dépens 
des  autres,  que  le  microscope  et  la  chimie  déploient  et  multi¬ 
plient  tous  leurs  moyens.  Et  nous  sommes  loin  de  nous  en 
plaindre,  car  ce  double  arsenal  d’investigations  moléculaires 
est  la  digue  la  plus  puissante  à  mettre  en  opposition  aux 
envahissemens  de  l’empirisme,  cette  lèpre  de  la  science  et  de 
l’art.  Malheureusement,  si  cet  aspect  est  séduisant,  il  est  la 
source  de  tant  d’illusions  et  de  controverses,  que  de  long¬ 
temps  encore  on  ne  s’entendra  sur  les  principes,  et  partant 
sur  les  conséquences. 

Et  d’abord,  le  vitalisme,  l’humorisme  et  le  solidisme,  ce 
trépied  de  la  philosophie  médicale,  sont  tellement  solidaires 
l’un  à  l’égard  des  autres,  qu’on  ne  peut  guère  eii  exalter  un 
aux  dépens  des  autres,  sans  tomber  dans  un  cercle  vicieux. 
Celui  des  trois  qui  domine  aujourd’hui,  c’est,  sans  contredit, 
l’humorisme.  Eh  bien  !  l’humorisme  rencontre  dès  l’abord  un 
inévitable  achoppement  dans  cet  incontestable  axiome  de  phy¬ 
siologie  et  de  pathogénie,  à  savoir  que  les  liquides  étant  tour 
à  tour  le  produit  et  la  source  des  solides,  il  est  presque  impos¬ 
sible  d’isoler  rationnellement  leurs  lésions,  de  déterminer 
positivement  le  point  où  le  solidisme  finit  et  où  l’humorisme 
commence  ;  bref,  de  préciser  les  cas  où  les  lésions  des  solides 
et  des  humeurs  sont  réellement  primitives.  En  outre,  dans 
l’association  si  fréquente  et  presque  obligée  de  ces  deux 
genres  de  lésions,  il  est  bien  difficile  de  faire  exactement  la 
part  des  unes  et  des  autres. 

Ce  n’est  pas  tout.  Lorsqu’on  arrive  à  vouloir  qualifier  le 
genre  de  lésion  humorale  de  laquelle  est  supposée  dépendre 


la  maladie,  il  est  presque  toujours  impossible  d’y  arriver  du 
consentement  universel.  Les  altérations  les  plus  matérielles 
sont  contestées  :  telles  sont  les  modifications  dans  les  prin¬ 
cipes  constituans du  sang;  d’autres  altérations,  bien  que  très 
logiquement  admissibles,  sont  ignorées  dans  leur  essence  : 
telles  sont  les  intoxications  miasmatiques  et  virulentes  ;  d’au¬ 
tres,  enfin,  sont  purement  hypothétiques  :  tels  sont  les  pré¬ 
tendus  vices  rhumatismal,  dartreux,  scrofuleux  admis  par  les 
uns,  niés  par  les  autres. 

On  voit  que,  dans  ses  rapports  avec  l’humorisme,  la  méde¬ 
cine  étiologique  se  trouve  souvent  réduite  à  des  litiges,  à  des 
inconnues,  à  des  hypothèses.  Comment,  sur  des  bases  aussi 
contestables,  aussi  mobiles,  aussi  vaporeuses,  prétendre  édifier 
une  doctrine  médicale  et  asseoir  un  système  thérapeutique  ? 

Et  pourtant,  c’est  principalement  aux  lésions  humorales 
qu’on  prétend  appliquer  aujourd’hui  l’aphorisme  Sublatâ  causâ 
tollitur  effectus.  Faisant  abstraction  des  remarques  précé¬ 
dentes,  nous  admettons  que  la  réalité  et  la  primitivité  de  la 
lésion  humorale  soient  démontrées.  On  se  demande  d’abord  sj 
cette  lésion  n’est  pas  déjà  la  maladie  ;  mais  nous  lui  concédons 
le  titre  de  cause,  en  tant  qu’elle  produit  des  altérations  ulté¬ 
rieures.  C’était  ainsi,  d’ailleurs,  que  déjà  l’entendait  Fernel, 
lequel  a  très  bien  dit  que  l’altération  des  humeurs  ne  constitue 
la  maladie  que  du  moment  où  elle  affecte  les  organes  et  les 
fonctions.  Nous  désirerions  même  que  cet  axiome  fût  toujours 
présent  à  l’esprit  de  tant  d’observateurs  de  nos  jours,  qui 
s’obstinent  à  circonscrire  la  maladie  dans  l’altération  des 
liquides,  et  qui,  par  exemple,  voient  dans  la  fièvre  typhoïde 
une  simple  altération  du  sang,  et  ne  tiennent  nullement 
compte  des  lésions  intestinales  ou  autres. 

Donc,  vous  voulez  appliquer  le  Sublatâ  causâ  aux  lésions 
humorales  ;  mais  une  difficulté,  plusieurs  difficultés  vous  arrê¬ 
tent.  Presque  toujours,  en  effet,  se  présente  une  des  circons¬ 
tances  suivantes  : 

1»  La  lésion  humorale  est  bien  déterminée,  vous  l’attaquez 
par  les  moyens  rationnels  et  vous  échouez  :  soit  l’augmenta¬ 
tion  de  fibrine  du  sang  dans  l’inflammation,  qui  souvent  résiste 
à  la  saignée;  soit  la  diminution  de  fibrine,  dans  les  pyrexies, 
qui  résiste  au  régime  analeptique,  soit  la  déperdition  de  l’albu¬ 
mine  que  l’albumine  ne  répare  pas,  etc. 

2»  La  lésion  humorale  est  démontrée,  mais)vous  manquez  de 
moyens  efficaces  pour  la  combattre  :  soit  l’intoxication  du 
typhus,  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  peste,  l’infection 
purulente,  la  cachexie  cancéreuse,  le  virus  rabique,  etc. 


Feuilleton. 

PREMISBE  EETTBE  à  m.  le  docteur  T018SAC, 

SDB  SON  OUVRAGE  INTITULÉ: 

DE  LA  MÉTÉDRDLOGIE 

DANS  SES  PAPPORTS  AVEC  LA  SCIENCE  DE  l’HOMME,  ET  PRINCIPALEMENT 
AVEC  LA  MÉDECINE  ET  L’HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

Deux  volumes  in-8“.  Paris,  1854.  —  Chez  J. -B.  Baillière,  libraire. 

Mon  cher  confrère  et  ami , 

Vous  venez  de  publier  un  beau  et  un  bon  livre.  Je  ne  trouve  pas  dans 
l’affection  qui  nous  unit,  pas  plus  que  dans  vos  rapports  habituels  avec  ce 
journal,  de  motif  suffisant  qui  m’empêche  de  le  dire  clair  et  net.  On  ne 
nous  tient  pas  assez  compte,  pauvres  journalistes,  de  nos  efforts  pour 
mettre  en  lumière  les  travaux  de  gens  qui  nous  sont  tout  à  fait  indifféreos, 
qui  quelquefois  noos  sont  personnellement  hostiles  ou  qui  ne  mesurent 
leur  estime  pour  la  presse  qu  a  l’étendue  ou  à  la  vivacité  de  nos  éloges. 
Je  veux  bien  rendre  justice  à  tout  le  monde,  mais  à  la  condition  de 
pouvoir  saisir  la  bonne  et  douce  occasion  de  rendre  justice  à  un  ami. 
Pas  d’exclusionj  s’il  vous  plaît.  Seulement  on  peut  prendre  avec  un  ami 
des  allures  plus  libres,  et  voilà  pourquoi  je  me  sers  avec  vous  de  la  forme 
plus  familière  de  l’épitre.  Je  tâcherai  de  ne  pas  oublier  cependant,  que, 
entre  vous  qui  allez  me  lire,  et  moi  qui  cède  au  plaisir  de  vous  écrire,  se 
trouve  notre  maître,  notre  juge  suprême,  le  public,  qui  ne  comprendrait 
pas  et  qui  veut  que  l’on  réserve  pour  la  vie  intime  les  épanchemens  trop 
vifs  de  l’amitié. 

Ne  trouvez-vous  pas,  à  un  certain  point  de  vue,  quelques  traits  de 
ressemblance  entre  la  météorologie  et  la  médecine  ?  Comme  la  méde¬ 
cine,  il  me  semble  que  la  météorologie  est  encore  une  science  plus  en 
puissance  que  réelle  ;  comme  la  médecine  elle  a  des  faits  nombreux, 
mais  ces  faits  sont  si  instables,  si  capricieux,  si  imprévus,  ils  sont  pres¬ 
que  tonjonrs  si  dissemblables  d’eux-mêmes  qu’il  est  énormément  diffi¬ 
cile  de  les  rattacher  à  un  principe  général,  à  des  lois  qui  en  formulent 


et  en  expriment  la  signification  générale.  Comme  en  médecine,  les  faits 
en  météorologie  sont  soudains  et  spontanés,  nous  ne  pouvons  ni  les 
prévenir,  ni  les  empêcher,  ni  les  reproduire.  Il  nous  est  aussi  impos¬ 
sible  de  nous  opposer  à  une  averse  qu’à  une  attaque  de  rhumatisme. 

Il  nous  est  aussi  impossible  de  produire  un  ouragan  qu’une  engelure. 
Dans  l’une  et  dans  l’autre  science  l’observation  quelquefois,  l’empirisme 
plus  souvent,  ont  conduit  à  des  applications  utiles  ;  si  la  médecine  pos¬ 
sède  le  quinquina,  la  météorologie  est  en  possession  du  paratonnerre. 
Mais  pour  quelques-unes  de  ces  rares  et  précieuses  découvertes,  que 
de  chimères  encore  et  d’illusions  dans  l’une  et  l’autre  science  !  Notre 
étiologie  peut  aller  de  pair  avec  les  influences  présumées  de  la  lune 
sur  la  pluie  et  le  beau  temps.  Nous  avons  quelques  bonnes  monogra¬ 
phies  ,  mais  que  d’absurdes  production»  de  médecine  populaire  !  La 
météorologie  est  en  possession  également  de  magnifiques  travaux,  mais 
ne  possède-t-elle  pas  aussi  ses  almanachs  de  Liège?  Et  de  même  que 
le  vulgaire  a  plus  de  confiance  à  M.  Benech  qu’à  Sydenham,  il  élève 
plus  haut  dans  son  estime  Mathieu  Laensberg  que  M.  Arago. 

Vous  avez  voulu,  mon  cher  ami,  exposer  au  public,  à  vos  confrères 
surtout,  l’état  actuel  de  la  météorologie,  de  cette  science  qui  a  tant 
d’affinités  avec  la  nôtre.  C’était  une  entreprise  hardie  et  devant  laquelle 
ont  reculé  de  grands  physiciens,  et  cela  par  suite  du  vague  et  des  incer¬ 
titudes  qui  y  régnent  encore  comparativement  avec  les  données  posi¬ 
tives  dont  les  autres  parties  de  la  physique  se  sont  enrichies.  Dans  une 
Introduction  très  sagement  pensée ,  vous  traitez  dans  un  très  beau 
langage  de  l’utilité  des  sciences  pour  le  médecin.  «  Tout  se  tient  dans 
»  la  nature,  dites-vous  avec  raison,  tout  se  lie  dans  les  opérations  de 
»  l’entendement  et  les  sciences  dont.l’origine  commune  est  l’observation 
»  deviennent  solidaires,  soeurs  immortelles  qui  inspirent  à  tous  les 
»  nobles  cœurs  le  culte  de  la  vérité  et  le  génie  des  découvertes.  » 

Vous  passez  en  revue  les  savans  célèbres  dont  notre  profession  peut 
s’enorgueillir,  et  vous  citez  surtout  quelques  médecins  des  temps  mo¬ 
dernes  qui  se  sont  illustrés  par  de  grands  services  rendus,  ou  par  l’éclat 
qu’ils  ont  répandu  sur  les  sciences.  Copernic,  le  précurseur  de  Galilée,  j 
de  Képler  et  de  Newton  ;  Bainbridge,  d’Oxford,  Baroccio,  de  Ferrare,  | 


savans  astronomes,  Louis  Litio  qui  posa  les  bases  de  la  réforme  du 
calendrier  entreprise  par  Grégoire  XIII,  étaient  médecins.  Ils  l’étaient 
aussi  ces  hommes  célèbres  qui  ont  laissé  une  trace  ineffaçable  de  leur 
existence,  Guy  de  la  Brosse,  le  fondateur  du  Jardin-des-Plantes  de  Paris, 
Perrault,  l’immortel  architecte  de  la  colonnade  du  Louvre,  Boerrhaave, 
Haller,  les  plus  fortes  têtes  peut-être  de  leur  siècle,  Barthez,  que 
d’Alembert  appelait  son  puits  de  science,  Quesnay,  l’un  des  créateurs 
de  l’économie  politique,  Linnée,  Locke,  dont  les  noms  rappellent  de 
si  grands  travaux  et.  des  gloires  si  pures. 

Vous  avez  éloquemment  vengé  les  médecins  de  préventions  fâcheuses 
sur  leurs  opinions  philosophiques  et  religieuses,  et  vous  proclamez 
avec  hardiesse  que  «  bien  loin  de  conduire  aux  doctrines  funestes  de 
la  fatalité  et  du  matérialisme,  la  médecine  dispose  plutôt  l’esprit  à  recon¬ 
naître,  dsns  les  merveilles  de  l’organisme,  la  puissance  de  Dieu  et  sa 
providence  admirable.  » 

Mais  Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  cette  introduction  dont  vous 
avez  donné,  en  grande  partie,  les  prémisses  à  I’ünion  Médicale.  Les 
rapports  et  les  applications  de  la  météorologie  à  la  médecine  sont 
savamment  exposés  dans  quelques  pages.  Il  ne  serait  plus  pardonné 
aujourd’hui  à  un  médecin  d’ignorer  les  grands  phénomènes  naturels 
relatifs  à  l’électricité  atmosphérique,  à  l’hygrométrie,  à  l’histoire  de 
l’air,  à  la  température,  aux  vents,  aux  eaux,  etc.,  études  dont  Hippo¬ 
crate  avait  pressenti  la  suprême  importance  et  dont  il  a  laissé  un  monu¬ 
ment  qui  réalise,  pour  la  science  de  son  époque,  ce  que  vous  venez  de 
réaliser  pour  la  nature.  N’est-il  pas  remarquable,  en  effet,  qu’à  deux 
mille  ans  de  distance,  nous  retrouvions  la  médecine  dans  les  mêmes 
voies  ? 

Je  ne  vous  suivrai  pas,  chapitre  par  chapitre,  dans  la  vaste  et  harmo¬ 
nieuse  économie  de  votre  ouvrage.  Une  analyse  de  ce  genre  est  incom¬ 
patible  avec  les  exigences  de  ce  Journal.  J’indique  seulement  que  vous 
avez  divisé  votre  travail  en  cinq  parties,  que  avez  vous  consacré  la  pre¬ 
mière  aux  fluides  Impondérables,  la  deuxième  aux  eaux,  la  troisième  à 
l’atmosphère,  la  quatrième  à  la  température,  '  et  la  cinquième  aux  révo¬ 
lutions  du  globe  et  au  changement  des  climats. 


3»  La  lésion  Humorale  est  purement'  hypotliélique,  et  par 
conséquent  inconnue  dans  sa  nature;  alors  vos  prétendus 
spécifiques  font  souvent  faux  bond,  ou  bien  leur  action  cHra- 
tive  peut  s’expliquer  sans  recourir  aux  vices  spécifiques  :  ainsi 
des  prétendus  vices  rhumatismal,  scrofuleux,  psorique,  etc. 

On  voit  combien  est  illusoire  et  contestablfe,  dans  tous  cês 
cas,  l’application  de  notre  aphorisme.  Mais  il  est  deux  affec¬ 
tions  dont  on  argumente' sail's- cesse  :  la  syphilis  et  la  fièvre 
intermittente,  dont  les  spécifiques  sont  le  mercure  et  le  quin¬ 
quina.  Mais  d’abord' ces  rèthed'es  ne  guérissent  pas  toujours, 
et  puis  l’une  et  l’autre  de  ces  maladies  comportent  assez  sou¬ 
vent  des  lésions  qui  survivent  à  la  destruction  de  la  cause  pre¬ 
mière. 

Quant  aux  lésions  des  solides  comme  causes  de  maladies, 
personne  ne  conteste  que  la  plupart'ne  soient  elles-mêmes  des 
maladies  :  telles  sont  l’inflammation,  l’hypertrophie,  le  ramol¬ 
lissement,  l’ulcération,  l’infiltration,  le  tubercule,  lë  can¬ 
cer,  etc.  Que  si  pourtant  vous  voulez  envisager  les  lésions  des 
solides  comme  causes  d’autres  maladies ,  l’aphorisme  Sublala 
causa  n’y  trouvera  guère  d’occasions  de  triomphe.  Soit,  par 
exemple,  que  sous  l’empire  d’une  phlegmasie  de  tel  organe, 
un  autre  organe  vienne  à  s’enflammer,  une  résorption  puru¬ 
lente  vienne  à  se  produire,  la  cause  disparaissant,  l’effet  n’en 
subsistera  pas  moins:  soit  la  péricardite  survivant  à  l’arthrite 
rhumatismale,  soit  l’abcès  métastatique  résidu  de  la  phlé¬ 
bite,  etc.  Cela  est  également  vrai  de  toutes  les  lésions  organi- 
niques  consécutives  :  emphysème  pulmonaire  causé  par  la 
bronchite,  dilatation  avec  hypertrophie  du  cœur  résultant 
d’obstacles  prolongés  à  la  circulation,  etc. 

Alors  même  qu’il  s’agit  de  lésions  purement  symptomatiques 
et  passagères,  telles  que  l’ictère,  l’œdème,  etc.,  ces  lésions 
survivent  encore  plus  ou  moins  longtemps  à  la  cause  et  peu  ¬ 
vent  réclamer  par  elles-mêmes  dès  moyens  spéciaux. 

Le  vitalisme  étiologique  sera-t-il  plus  favorable  à  notre  apho¬ 
risme?  Et  d’abord  beaucoup  de  lésions  dites  vitales,  dynami¬ 
ques,  ou  mieux,  fonctionnelles,  sont  déjà  dè  véritables  mala¬ 
dies  :  telles  sont  la  douleur,  la  paralysie,  les  convulsions,  le' 
délire,  la  dyspnée,  lès  palpitations,  etc.,  maladies  qui  souvent 
survivent  à  leurs  causes  déterminantes,  et  si  de  ces  lésions 
dynamiques  il  résulte  d’autres  lésions ,  celleS-ci  peuvent  éga¬ 
lement  survivre  à  lèurs  causes,  ainsi  l’atrophie  produite  par 
la  paralysie,  les  déformations  résultant  de  convulsions  vio¬ 
lentes  et  prolongées ,  l’aliénation  survivant  au  délire  aigu, 
l’emphysème  déterminé  par  la  dyspnée ,  l’anévrysme  succé¬ 
dant  aux  palpitations,  etc.  Dans  tous  ces  cas  notre  aphorisme 
se  trouve  réduit  au  rôle  d’adjuvant,  ni  plus,  ni  moins. 

Nous  avons  apprécié  la  valeur  de  l’étiologie  thérapeutique 
en  elle-même,  il  nous  reste  à  signaler  les  écuéils  accessoires 
ou  indirects  provenant  dès  erreurs  du  malade  ou  de  celles  du 
médecin. 

M'algré  leur  expérience  dè  tous  les  jours  la  plupart  des  pra¬ 
ticiens  paraissent  ignorer  les  nombreuses  déceptions  aux¬ 
quelles  les  exposent  la  stupidité,  l’ignorance,  les  préjugés,  la 
dissimulation,  l’astuce,  la  fausseté,  des  malades.  Il  en  est 
qui  répondent  oui  à  toutes  les  question,  sans  sè  donner  la 
peine  de  les  comprendre,  d’autres  qui  Ue  comprennent  pas, 
en  effet,  répondent  pour  ne  pas  trahir  leur  inintelligence  ; 
d’autres  répondent  dans  le  sens  qu’ils  croient  devoir  les 
rendre  intëreSsans  ou  même  dans  celui  qui  paraît  plaire  au 
médecin.  II  en  est  un  grand  nombre  qui  répondent  oui  et  non 
à  la  même  question,  d’un  instant  à  l’autre.  La  plupart  résol¬ 


Votre  première  partie  est  précédée  de  considérations  préliminaires 
sur  le  principe  de  vie.  Après  l’avoir  loyalement  exposée  et  par  dès 
citations  empruntées  à  ses  illustres  défenseurs,  vous  rejetez  la  doctrine 
des  générations  spontanées  et  voUs  définissez  fà  vie:  «Un  principe 
D  d’activité' transmis  par  Voie  de  génération  aux  corps  orgam'sés.  »  Et 
pour  vous  mettre  aussitôt  en  règle  avec  des  principes  et  des  croyances 
que  nous  devons  entourer  de  respect,  vous  ajoutez  aussitôt  :  «  Mais, 
»  objectera-t-on,  si  la  vie  est  un  principe,  une  cause,  une  force,  que 
»  devient-elle  en  se  séparant  des  organes  ?  Nous  demandons,  à  notrè 
»  tour,  que  deviennent  les  rayons  de  lumière  en  cessant  d'être  visibles, 
»  l’affinité  de  deux  molécules  qui  se  séparent,  la  cristallisation  dans 
»  le  sel  dont  on  opère  la  décomposition,  le  magnétisme  dans  le  barreau 
»  d’acier  soumis  à  une  chaleur  intense  ?  11  faut  ajouter  la  question  du 
»  principe  de  la  vie  à  toutes  les  questions  de  causes  premières,  ques- 
»  tions  immenses,  obscures  et  à  jamais  insolubles  pour  cette  intellî- 
»  gence  à  la  fois  si  petite  et  si  grande,  qu’on  peut,  avec  u'rte  égale  raison'; 
»  élever  et  humilier;  ou  plutôt,  sans  demander  à  la  nature  ce  que  la 
»  nature  est  incapable  de  produire,  sans  demander  à  l’intelligencè  ce 
»  que  l’intelligence  n’est  pas  en  état  d’expliqüer,  nous  devons  chercher 
»  la  solution  du  problème  là  où  seulement  nous  pouvons  éspéfér  la 
»  rencontrer.  Ainsi,  Pythagore,  Thal'ès,  Anaxagore,  tout  en  supposant, 
»  sans  raison,  la  matière  éternelle,  reconnaissent-ifs  la  nécessité  de 
»  l’intèrventiùn  divine  dans  la  création  de  l’univers  ;  Aristote  demande 
»  comment  toutes  choses  auraient  pu  se  mouvoir  sans  une  cause  pre- 
»  mière  d’impulsion  ;  Descartes,  Leibnitz  et  Newton  remontent  égalè- 
r  ment  à  une  cause  nécessaire  comme  fondement  solide  de  toute  philo- 
»  Sophie.  » 

Que  de  graves,  que  de  merveilleux  sujets  de  méditation  vous  passez 
en  revue!  Et  comme  ces  études  qui  vous  sont  chères  doivent  produire 
une  heureuse  et  salutaire  diversion  du  triste' spéctaclé  qU’otfre  le  fébri¬ 
citant  dévoré  par  la  typhoïde,  du  pauvre  phthisique  que  le  tubercule 
creuse,  de  l’ulcère  qui  ronge  ou  du  cancer  qui  lentement  empoisonne. 
Pour  vous  distraire  de  ces  lamentables  douleiirs  humaines  que  notre 
art  parvient  si  rarement  à  soulager,  vous  méditez  sur  la  lumière,  sur  les 
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vent  le  problème'  étiologique  selon  leurs  idées  préconçues  : 
Ainsi,  presque  tous  les»malades  le  sont  devenus  par  suite  d’an 
fi^id  ou  d’un  chaud*.  Les  sc^ôfulefiX  sont  deVènus  tels  par 
suite  dfone  maladie  de  leur  enfance,  maladie  qui  a  été  mal 
traitée,;  cela-  va'  sans  dire.  LÆ  rachitiques  se  sont  toujours 
dëforriiës  aptès  Uh  côup  reçu;  üne'dîhte,  une  imnièrsion  dans 
l’eau,  etc.,  tous  les  épileptiques  le  sont  devenus  consécutive¬ 
ment  à  une  frayeur,  à  de  mauvais- traitemens,  à  une  ancienne' 
maladie.  Le  cancer  est  toujours  là  suite  d’une  contusion, 
comme  la  phthisie  celle  d’un  rhume  négligé.  Les  femmes  sont 
toujours  devenues  malades-  pSr  le  fait  d'Uhe  suppression  de 
menstrues,  etc.,  etc.  Personne  n’est  malade  par  le  fait  d’un 
vice  constitutionnel  ou  d’une  faute. Cette  remarque  recèle  un 
abîriie  d’erreurs  pour  le  praticien  â'ùx  prises  avec  la  pudeür, 
la  honte,  rhypocrisie,  lë  me'nsongè  s’exerçant  parfois  avec  une 
impudence  inouïe  ;  la  fille  encèihtè  de  huit  moià  joue  toujours 
l’innocence  et  la  virginité.  La  syphilis  invétérée,  flagrante, 
co'incide  toujours  avec  les  mœurs  les  plus  pures,  et  les  malades 
trouvent,  dans  leur  famille  et  leurs  amis;  un  appui  que  le  mé¬ 
decin  n’osera  démentir  ouvertement  sous  peine  d’être  ignomi¬ 
nieusement  congédié.  Rappellerons-nous  le  double  chapitre 
des  maladies  simulées  et  des  maladies  dissimulées,  lequel  joue 
un  si  grand  rôle  ailleurs  qu’en  médecine  légale  ?  Un  savant 
journaliste  écrivait,  dernièrement,  ces  lignes  :  *  Nous  avons 
vu  de  bons  observateurs  à  l’œuvre,  et  ce  n’est  pas  sans 
peine  et-  sans  un  grand  déploiement  de  persévérance  et  de  saga¬ 
cité,  qu’ils  sont  parvenus  à  éviter  les  équivoques  si  souvent 
inséparables  de  l’interrogatoire  des  malades  inintelligens  et 
peu  éclairés.  i  (J.  Guérin  :  Gaz.  médic.  de  Paris,  8  octobre 
t853.)  Aussi  les  praticiens  expérimentés  deviennent-ils  soup¬ 
çonneux,  incrédules,  pessimistes,  et  finissent-ils  par  se  réfu¬ 
gier,  en  fait  d’étiologie,  dans  les  notions  qui  surgissent  de 
l’investigation  matérielle  des  faits,  je  parle  des  praticiens  expé¬ 
rimentés  et  non  pas  des  vieux  praticiens,  ce  qui  n’est  pas  syno¬ 
nyme,  car  on  ne  trouve  que  trop  de  routiniers  pour  lesquels 
l’expérience  quotidienne  est  complètement  perdue  ;  vu  que, 
suivant  l’expression  de  Zimmermann,  soixante  ans  de  stupi¬ 
dité  ne  sauraient  faire  un  habile  homme. 

Yoilà  pour  les  déceptions  qui  proviennent  du  malade  ;  il 
en  est  d’autres  qui  surgissent  des  pièges  que  l’observateur  se 
tend,  en  quelque  sorte,  à  lui -même  et  qui  résultent,  soit  de 
ses  préjugés  d’éducation,  soit  des  suggestions  de  son  amour- 
propre. 

Quelle  que  soit  la  vénération  quasi-superstitieuse  que  l’on 
professe  généralement  pour  les  faits,  il  est  vrai  de  dire  que 
que  rien  n’est  plus  flexible  et  plus  complaisant  qu’un  prétendu 
fait  d’observation.  De  même  que  l’observateur  verra,  dans 
l’ensemble  phénoménal  d’une  maladie,  les  lésions  concordantes 
avec  ses  doctrines,  de  même  il  lui  sera  facile  de  ramener  ces 
lésions  à  une  étiologie  préconçue.  Vous  en  avez  pour  preuve 
ces  manies  variées  dont  semblent  affectés  certains  praticiens 
qui,  chacun  en  particulier,  rapportent  la  plupart  des  maladies 
soit  au  refroidissement  ou  au  principe  rhumatismal,  soit  aux 
vices  du  sang,  de  la  lymphe,  des  nerfs,  soit  à  la  syphilis,  soit 
au  vice  dartreux,  à  la  psore,  etc.  Il  y  a  peut-être  autant  de 
médecins  que  de  malades  nosomanes,  et  nous  créerions  volon¬ 
tiers  une  hypochondrie  subjective  propre  à  l’observateur,  en 
parallèle  de  l’hypochondrie  objective  du  cadre  nosologique. 
Cette  monomanie  peut  être  négative  et  systématique,  c’est-à- 
dire  résultant  d’un  principe  d’opposition  :  ainsi  l’irritation 
que  Broussais  voyait  partout,  nous  ne  voulons  aujourd’hui  la 


lois  de  sa  propagation,  de  sa  réflexion,  de  sa  réfraction,  sur  sonincora- 
préhensiblé'  vitesse  (70,9A8  lieues  par  seconde  !)  ,  sur  sa  décomposition 
par  lé  p'risriie,  sur  les  théories  de  son  émission  ou  de  son  ondulation  ; 
vous  nous  expliquez  Vaurore,  et  le  crépuscule,  la  scintillation  des 
étoilés,  cé  phénomène  dont  Arago  a  donné  une  si  ingénieuse  théorie  ; 
le  mirage  que  l’antiquité  semble  n’avoir  pas  connu,  et  qui  n’avait 
même  pas  de  mot  dans  notre  langue  avant  l’expédition  d’Égypte;  V arc- 
en-ciel  dont  l’apparition,  «  aux  couleurs  si  vives  et  si  fraîches,  a  tou- 
»  tours  le  privilège  de  réveiller  des  idées  poétiques,  d’exciter  l’admi- 
»  ration  et  de  causer  une  douce  surprise  ;  »  les  couronnes,  les  halos, 
les  parhélîes. 

Mais  si  le  physicien  peut  n’étudier  la  lumière  qu’au  point  de  vue  de 
la  connaissance  scientifique  ^e  ses  phénomènes,  le  médecin  doit  en 
rechercher  l’influence  sur  les  êtres  organisés,  et  c’est  ce  que  vous 
n’avez  pas  manqué  de  faire  dans  un  substantiel  chapitre  où  sont  très 
lucidement  réservées  toutes  les  notions  que  ce  sujet  comporte. 

Votre  chapitre  sur  la  chaleur,  quoique  un  peu  court,  est  très  agréa¬ 
ble  à  lire.  Je  vous  préviens  cependant  que  le  paragraphe  que  je  vais 
citer,  trouvera  de  nombreux  incrédules  :  «  Suivant  certains  penseurs, 
»  dont  l’opinion  nous  semblé  extrêmement  probable,  jes  hommes  ont 
»  commencé  par  la  science  et  par  une  science  supérieure  peut-être  à  la 
»  nôtre.  Les  Chaldéens  paraissent  avoir  connu  non  seulement  quelques 
)'  principes  d’astronomie,  mais  encore  le  véritable  système  du  monde. 
»  Copernic  en  a  recueilli  de  nombreux  témoignages  dans  la  belle  pré- 
0  face  de  son  grand  ouvrage  :  De  revolutionibus  orbiurn  cœlestium. 
»  Caylus  a  défié  l’Europe  entière,  avec  toutes  ses  connaissances  en 
»  mécanique  et  en  architecture,  de  construire  une  pyramide  d’Égypte  ; 
»  ef  cependant  les  temps  historiques,  ainsi  que  la  formation  des  sociétés 
»  humaines,  ne  remontent  guère  au-delà  de  trois  mille  ans.  Aussi  les 
»  philosophes  anciens  ont-ils  pensé  que  les  premiers  hommes  avaient 
»  reçu  une  initiation  surnaturelle  :  c’est  l’opinion  de  Platon  et  de  Plu- 
»  tarqùe  ;  c’est  aussi  celle  d’ilippocrate,  qui  dit  :  «  Je  ne  doute  pas  que 
»  les  arts  n’aiént  été  primitivement  des  grâces  accordées  aux  hommes  par 
»  les  dieux.  »  Permettez-moi,  mon  cher  ami,  de  ne  pas  être  tout  à  fait 


voirnulle  part.A  une  é'poque  où  M^.  Bôùillatid  partait  beaucoup 
du  froid  comme  cause  du  rhumatisme,  vous;  avez  vu  un  de 
ses  plusfillustres  an tag'onistes  interroger  un  rhumatisant  lequel 
affirmait  l’être  deVenu  pour  avoir  éprouvé  un  refroidissement. 

€  Bah!  vous  faites  delà  théorie;  »  lui'répOïiditrobserVateur  con¬ 
trarié  dans  son  système’;‘et-iiOus  nous  demandâmes  lequel  des 
deux,  du  médecin  ou  du  malade,  était  Ife  théoricien-. 

Quoi  qu’il’ en  soit  :  nous  supposons  qu’à  l’aide  d'ufi'é  inves¬ 
tigation  laborieuse  et  sévère  vous  soyez  parvenu  à  déterminer 
la  cause  réelle,  précise  de  la  maladie.  Qui  vous»  dira  que  cette 
cause  est  bien  la  cause  primitive,  éffiêîèiitè,  èt  n’On  pas  une 
cause  secondaire  et  déterminante  ?  Cette  question,  hélas  ! 
ri’est  pas  une  argutie  et  les  preuves- abondent  de  là  brièveté 
dè  nos  vues  en  fait  d’étiologie.  Exemples  :  Un  rhumatisme  est 
le  produit  manifesté  d’un  refroidissement,  d’un  a'rrêt'de  trans¬ 
piration  ;  essayez  de  le  guérir  par  les  sudorifiques,  et  le  plus 
souvent  vous  le  verrez,  sinon  s’exaspérer,  au  moins  parcourir 
lentement  ses  périodes.  Une  fièvre  typhoïde  s’est  produite  sous 
l’influence  de  l’infection,  tentez  de  la  guérir  par  les  désinfec- 
tans  et  vous  aboutirez  à  des  résultats  au  moins  négatifs. 

Un  travail  intéressant  à  faire  serait  de  récapituler  lès  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  l’étiologie  est  d’accord  avec  la  thérapeu¬ 
tique,  comparativement  à  celles  où  la  thérapeutique  est  non 
seulement  en  désaccord;  mais  encore  en  opposition  avec  ces 
nOtioHs  étiologiques  si  variées,  si  profondes,  que  nOus  devons 
nofemraenl  au  microscope  et  à  là  chimie,  etdorit  noussdihnJès 
si  fiers  aujourd’hui.  Ce  travail  mettrait  eii  évidence  le  degré 
précis  de  valeur  que  comporte  la  médecine  étiologique  et  les 
droits  réels  qu’elle  peut  avoir  à  s’ériger  en  doctrine  générale.  Il 
suffit  d’un  peu  de  réflexion  pour  pressentir  que  ce  critérium 
limiterait  singulièrement  son  domaine,  toujours  au  point  de* 
vue  curatif. 

(la  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DU  L’APPLIOATIOIV'  LpGALd  DES'  VAPECRS  DE  CHllOROLORIHE  DAtHS 
IlE  TRAITEMENt  DE  DIVERSES  MALADIES;  EN  PARTIUdUIER  DE 
CELLES  DES  ORGANES  CTÉRINU,  AVEC  LA  DESCRIPTION  D’CN  INS- 
TRDIUENT  INVENTÉ  A  CET  EFFET 

Par  le  docteur  S.  L.  Hardy  ,  vice-président  de  la  Société  obstétricale, 
de  Dublin ,  examinateur  pour  les  accouchemens  au  Collège  royal  des 
chirürgîens  d’irlândè ,  etc. 

Pendant  ces  dernièresannées,  dans  lesquelles  le  chloroformtf  i 
a  été  si  souvent  mis  en  usage  comme  un  moyen  puissant  et-  '  ; 
avantageux  de  calmer  les  douleurs,  le  mode  d’emploi  de  ^ 
cette  substance  a  varié  suivant  les  circonstances.  Dans  quel-  j 
qùes  cas,  on  a  préféré  les  inhalations  des  vapeurs  ;  dans  d’autres^  J 
ce  liquide  a  été  administré  en  potion  ;  et  enfin  il  a  été  employé  à  | 
l’extérieur  soit  tout  seul,  soit  combiné  avec  d’autres  linimëns  | 
ou  d’autres  pommades.  Malgréles  grands  avântagesdu  chloro-  | 
forme  employé  suivant  ces  diverses  méthodes,  il  se  trouv'e  des^ 
cas  dans  lesquels  il  n’est  aucune  de  ces  méthodes  qui  soit  à 
l’abri  d’objections,  aucune  qui  fournisse  d’une  manière  certaine 
les  avantages  qu’on  s’en  propose. jUne  personne,  par  exemple, 
peut  être  affectée  d’une  maladie  située  de  telle  manière  qu’elle 
se  soustrait,  jusqu’à  un  certain  point,  à  l’influence  de  ce  médi- 

(1)  L’intérêt  qui  s’attache  à  remploi  du  chloroforme  et  les  expériences  qut  se  pour- 
shiVeht  éii  ce  moment  dans  plusieurs  hôpitaux,  avec  l’instrument  de  M.  Hardy,  nous 
ehgagent  à  donner  de  Id  puhifcité  au  trkvail  intéressant  publié  par  ce  médecin  dans  '' 
l’un  des  derniers  numéros  du  Jourtial  dé  médécihe  de  Dublin. 

(lihte  du  rédaoteUr.) 


d’accord  sur  ce  point  avec  Hippocrate,  Plutarque,  Platon,  et  vous- 
même,  et  de  rester  dans  lé  dogme  qui  me  paraît  plus  raisonnable,  plus 
philosophique  et  plus  vrai  de  la  perfectibilité  de  l’esprit  humain.  Nous 
deviserons  un  jour,  dans  nos  paisibles  et  affectueux  entretiens,  sur  cet 
intéressant  sujet. 

Vous  me  corroborez  vous-même  dans  ma  foi  par  votre  excellent  et 
intéressant  chapitre  sur  l'électricité.  Certes,  les  philosophes  de  la  ; 
Grèce,  qui  avaieùt  observé  dans  le  sùccin'  et  l’alnbre  là  propriété  d’at¬ 
tirer  les  corps  légèrs,  ne  sè  doutaient  guère  que  ce  petit  fait,  dont  ils  i 
donnaient  d’ailleurs  une  explication  absurde,  était  le  germe  d’une  science  j 

immense,  d’applications  qui  nous  surprennent  et  nous  émeuvent,  et  | 

dont  les  envahissemens  irrésistibles  tendent  à  la  constituer  la  science  ^ 
suprême,  la  science  des  sciences ,  puisque  les  phénomènes  de  lumière  ü 
et  de  calorique,  que  dis-je,  puisque  la  vie  même  et  ses  plus  intimes  ma-  I 
nifestations  tendent  de  jour  en  jour  à  une  explication  unique,  à  un 
phénomène  unique,  l’électricité. 

Je  voudrais  pouvoir  vous  suivre  dans  vos  savantes  disquisitions  sur 
l’électricité  atmosphérique  dans  toutes  ses  conditions,,  sur  l’éclair,  le 
tonnerre,  la  foudre ,  sur  l’électricité  animale ,  sur  le  magnétisme  ter¬ 
restre  et  les  phénomènes  si  curieux  des  déclinaisons  et  inclinaisons  ma¬ 
gnétiques,  sur  les  aurores  boréales,  etc.,  etc.,  toutes  choses  à  l’occasion 
desquelles,  en  restant  homme  de  science,  vous  avez  jeté  des  aperçus 
tantôt  élevés,  tantôt  ingénieux,  toujours  sages  et  réservés  et  revêtus 
d’une  forme  aimable  et  charmante.  Il  n’est  pas  jusqu’à  des  considéra¬ 
tions  morales  que  vous  ne  trouviez  le  secret  de  faire  là  où  l’on  pouvait 
le  moins  s’attendre  à  les  rencontrer,  ainsi  que  le  prouve  ce  passage  de 
votre  chapitre  IX,  que  je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  reproduire  ici  :  , 

«  En  indiquant  certaines  précautions  contre  la  foudre,  nous  sommes 
»  loin,  toutefois,  de  les  recommander,  de  les  exécuter  même.  Nous 
fl  comprenons  qu’on  ne  s’expose  pas  volontairement  à  un  danger  inutile 
»  sous  les  afbres,  sous  les  édifices  souvent  frappés  par  le  tonnerre.  Là 
»  s’arrête  la  prudence  permise  à  l’homme  raisonnable.  Mais  qui  ne 
»  sourit  de  pitié  en  voyant  Auguste  se  réfugier  pendant  l’orage  dans  uil 
»  souterrain  et  porter,  comme  préservatif  de  la  foudre,  une  peau  de 


cament,  employé  en  lavement  ou  en  pomifiadé.  Il  petit,  par 
cônséqüënt,  s’écouler  un  temps  considérable  aVanf  qü’on 
obtienne  du  soulagement  ;  et  par  suite  ,  ou  bien  il  faut  avoir 
recours  à  d’autres  remèdes  plus  prompts,  ou  si  l’on  a  recours 
aux  inhalations  des  vapeurs,  il  faut  alors  que  le  malade  achète 
le  soulagement  par  la  perte  de  connaissance-  Or,  sans  parler 
de  la  répugnance  des  malades,  il  peut  se  trouver  telle  ou  telle 
circofista'ncé,  üne  maladie  du  cœur  ou  du  poumon',  par  exem¬ 
ple,  qui  mette  un  obstacle  absolu  à  l’emploi  des  inhalations. 

Oüeie  chloroforme  puisse  être  employé  avec  grand  avantage 
sans  être  inhalé,  ét  que  de  cetté  manière  il  puisse  calmer  les 
souffrances  beaucoup  plus  rapidement  quhl  ne  le  fait  en  appli¬ 
cation  sous  forme  liquide,  ou  én  pommade  et  en-  liniment, 
c’est  ce  que  j'ai  cherché  à  démontrer  par  l’application  locale 
des  vapeurs  de  cet  agent  au  moyen  d’un  appareil  particulier 
que  j’ai  fait  construire.  Trop- peii  de  temps  s’est  écoulé  depuis 
le  moment  oh  j’ai  pu  porter  cet  instrument  à  sa  perfection, 
pour  que  j’aie  pu  en  faire  l’essai  sur  une  très  grande  échelle, 
mais  cependant  les  résultats  en  ont  été  tellement  satisfaisans, 
et  les  quelques  cas  que  je  vais  faire  connaître  donneront,  je 
l’espère,  une  idéé  tellement  favorable  de  son  efficacité,  que 
l’on  pensera  peut-être  avec  moi  que  c’est  une  méthode  dont 
il  y  a  quelque  chose  à  attendre. 

C’est  principalement  contre  les  affections  du  système  utérin 
que  cette  méthode  semble  applicable;  des  essais  ultérieurs 
montreront  si  beaucoup  d’autres  maladies,  chez  l’homme  et 
chez  la  femme,  ne  seraient  pas  susceptibles  d’être  traitées  de 
cette  manière.  Quoi  qu’il  en  soit,  bon  nombre  de  maladies  des 
femmes  sont  non-  seulement  excessivement  douloureuses  de 
leur  nature,  mais  encore  très  difficiles  à  traiter,  par  suite  d’un 
état  de  sensibilité  excessive  du  système  nerveux.  De  là,  la 
nécessité  d’employer  l’opium,  qui  a  le  grave  inconvénient  de 
déterminer  de  la  céphalalgie,  de  la.  perte  d’appétit,  de  la 
constipation,  et  si  l’opium  est  contre-indiqué,  on  n’a  plus 
sous  la  main  que  des  médicamens  insuffisans  ou  infidèles  ; 
tandis  qu’à  l’aide  des  applications  locales  de  vapeurs  de  chlo¬ 
roforme,  on  peut  eépérer  le  soulagement  le  plus  immédiat  et  le 
plus  complet. 

Le  premier  effet  qui  résulte  de  ces  applications,  est  une  sen¬ 
sation  de  chaleur  dont  certains  malades  se  plaignent  plus  que 
d’autres,  mais  qui  ne  se  prolonge  pas  plus  de  quelques  minutes. 
Si  cette  sensation  est  trop  vive,  on  ralentit  ou  on  suspend  pen¬ 
dant  quelques  instans  l’action  de  l’instrument.  Cela  suffit  si 
l’application  est  faite  dans  le  vagin,  pour  calmer  les  douleurs 
dans  les  lombes,  et  quelquefois  les  douleurs  sus-pubiennes, 
qui  dépendent  d’une  irritation  utérine;  immédiatement  après 
la  sensation  de  chaleur  qui  est  accusée  par  les  malades,  par 
suite  de  la  présence  des  vapeurs,  les  douleurs  se  calment, 
d’abord  dans  le  dos,  ensuite  à  la  région  pubienne. 

Je  n’ai  encore  rencontré  qu’un  cas  dans  lequel  le  chloro¬ 
forme  employé  de  cette  manière  n’ait  pas  calmé  immédiate¬ 
ment  les  douleurs  ;  mais,  dans  ce  cas,  il  y  avait,  indépendam¬ 
ment  des  douleurs  éprouvées  vers  l’utérus  ou  vers  le  vagin, 
un  état  d’irritation  de  l’utérus  résultant  d’une  excoriation,  et 
encore  la  sensation  de  chaleur  très  vive  produite  par  le  chlo¬ 
roforme  s’étant  calmée,  une  demi-heure  après,  il  y  eut  un 
soulagement  parfait  qui  a  été  durable. 

Le  soulagement  produit  par  ces  applications  locales  de 
vapeurs  de  chloroforme  n’a  jamais  été  passager.  Dans  tous 
les  cas  dans  lesquels  la  douleur  a  été  enlevée,  elle  n’a  pas 
reparu  de  plusieurs  heures  et  encore  à  un  très  faible  degré. 


»  veau  marin?.....  Nous  retrouvons  cette  terreur  pusillanime  dansl’in- 
»  fâme  Tibère,  cette  âme  pétrie  de  sang  et  de  boue,  qui  mettait  une 
»  couronne  de  laurier  sur  sa  tête  pour  se  préserver  de  la  foudre.  11 
»  est  consolant  pour  l’humanité  meurtrie  et  ensanglantée  par  tant  de 
»  crimes,  de  voir  trembler  dans  l’impunité  de  leur  triomphe  éphémère 
»  ces  monstres  couronnés,  qui  ne  respectent  ni  les  lois  divines,  ni  les 
»  lois  humaines,  et  savent  prendre  tous  les  masques,  même  celui  delà 
»  vertu.  Ces  terreurs  secrètes  et  involontaires  des  Octave,  des  Tibère 
»  et  des  Caligula,  ne  sont-ils  pas  les  cris  vengeurs  de  la  conscience  ? 
B  Tantôt  c’est,  dans  les  ténèbres,  la  vue  d’un  poignard,  et  tantôt,  au 
B  sein  des  nuages,  le  bruit  du  tonnerre,  qui  rappellent  à  ceux  qui  ne 
»  craignent  rien  qu’il  y  a  au-dessus  d’eux  une  justice  et  une  vengeance 
»  inévitables.  » 

Peut-être,  mon  cher  ami ,  auriez-vous  mieux  fait ,  dans  un  ouvrage 
aussi  sérieux  que  le  vôtre,  de  laisser  de  côté  l’aventure  un  peu  risquée 
de  ce  pauvre  Tullus  Hostilius  que  Pline  fait  périr  d’un  coup  de  foudre 
pour  avoir  voulu  imiter,  mais  maladroitement ,  parum  rite,  le  sage 
Numa,  qui  aurait  devancé  Franklin  dans  l’invention  du  paratonnerre. 

Mais  ce  que  nos  lecteurs,  nos  confrères ,  liront  avec  intérêt,  avec 
charme,  aVec  fruit,  ce  sont  vos  excellons  chapitres  sur  l’électricité  ani¬ 
male,  sur  l’électricité  physiologique,  sur  l’électricité  considérée  comme 
agent  thérapeutique ,  sur  l’influence  de  l’électricité  atmosphérique  sur 
l’homme,  pages  remarquables  qui  Vous  ramènent  au  but  avoué  de  votre 
ouvrage,  qui  est  la  météorologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de 
l’homme,  et  principalement  avec  la  médecine  et  l’hygiène  publique. 

J’aimerais  aussi  à  me  laisser  conduire  par  vous  dans  les  riches  et  fer¬ 
tiles  méandres  dé  votre  chapitre  XVI,  modestement  intitulé  :  Conclu¬ 
sions  dé  ta  prerAière  partie,  et  qui  est  à  mon  sens,  n’en  rougissez  pas, 
mon  cher  ami,  un  petit  chef-d’œuvre  d’exposition,  pages  éloquentes  et 
de  la  plus  belle  facture,  et  qui  vous  seront  certainement  signalées  avec 
honneur  par  tous  ceux  qui  apprécient  les  grandes  idées  de  la  philoso¬ 
phie  des  sciences  revêtues  d’une  forme  véritablement  littéraire. 

J’ai  déjà  dépassé  les  limites  que  je  peux  accorder  à  cet  article,  et  je 
h’ai  pu  parcourir  qu’une  seule  partie  des  cinq  qui  composent  votre 


Dans  les  intervalles,  il  y  avait  habituellement  un  grand  bien- 
être.  Les  malades  qui  avaient  pris  auparavant  de  l’opium 
comme  celle  de  l’observation  De  préféraient  le  chloroforme 
parce  qü’il  n’occasionnait  aucune  sensation  désagréable  vers 
la  tête,  le  jour  suivant. 

L’appareil  qui  sert  à  faire  ces  applications  et  qui  est  repré¬ 
senté  ci-contre,  consiste  en  une  petite 
chambre  métallique,  à  l’une  des  extré¬ 
mités  de  laquelle  est  adaptée  une  bouteille 
de,  gomme  élastique  et  à  l’autre  un  tube 
pourvu  d’une  soupape  qui  s’ouvre  de 
dedans  en  dehors;  la  chambre  métallique 
est  pourvue  également  d’une  soupape  qui 
s’ouvre  de  dehors  en  dedans  et  qui  laisse 
entrer  l’air  atmosphérique  pour  le  jeu  de 
l’instrument.Pour  charger  l’instrument  de 
chloroforme,  il  faut  dévisser  l’écrou  et 
introduire  par  l’ouverture  un  petit  mor¬ 
ceau  d’éponge  sur  lequel  on  verse  le  chlo¬ 
roforme.  Il  faut  avoir  la  précaution  de  ne 
pas  verser  sur  l’éponge  plus  de  chloro¬ 
forme  qu’elle  ne  peut  en  absorber,  sans 
quoi  on  ferait  arriver  du  chloroforme 
liquide  sur  les  parties  affectées.  Une  fois 
l’appareil  chargé,  on  peut  faire  arriver  les 
vapeurs  sur  quelque  partie  que  ce  soit  à 
l’aide  d’un  tube  convenable  que  l’on  à 
adapte  sur  le  tube  qui  termine  l’instrument,  1 
en  comprimant  la  bouteille  dégommé  élas-  ' 
tique  de  manière  à»expulser  les  vapeurs. 

J’arrive  maintenant  à  l’exposition  de  quelques^unslîês;  cas 
dans  lesquels  les  vapeurs  de  chloroforme  ont  été  employées 
localement,  et  la  première  maladie  dont  j’ai  à  présenter  l’his¬ 
toire,  est  certainement  une  des  plus  douloureuses  que  l’on  con¬ 
naisse,  une  de  celles  qui  tourmentent  le  plus  les  malheureuses 
femmes  qui  en  sont  affectées,  et  dans  lesquelles  il  est  vraiment 
fâcheux  et  il  est  malheureusement  trop  souvent  indispen¬ 
sable  de  recourir  à  l’opium.  Et  cependant,  comme  on  va  le 
voir,  les  applications  locales  de  chloroforme  ont  été  des 
plus  utiles  ;  la  douleur  a  été  supprimée  en  aussi  peu  de 
temps  qu’elle  aurait  pu  l’être  par  les  inhalations,  sans  le 
moindre  désagrément  pour  la  malade  qui  s’endormit  immé¬ 
diatement  d’un  sommeil  parfait  et  dormit  ensuite  tranquil¬ 
lement  toute  la  nuit  suivante  : 


Observation  I.  —  M"°  L...,  âgée  de  45  ans;  femme  très  forte  et 
très  robuste,  mère  de  sept  enfans,  dont  le  plus  jeune  a  5  ans,  avait  eu 
de  fréquentes  attaques  d’hémorrhagie  utérine  à  des  périodes  irrégu¬ 
lières,  hémorrhagies  qü’elle  supposait  être  ménorrhagiques,  parce 
que  la  menstruation  régulière,  disait-elle,  n’avait  pas  cessé  lorsque  ces 
écouleraens  hémorrhagiques  irréguliers  étaient  survenus.  Elle  y  avait 
fait  d’abord  peu  d’attention  ;  mais  comme  ces  accidens  résistaient  au 
traitement  mis  en  usage  par  son  médecin,  elle  me  pria  de  l’examiner  le 
19  février  dernier. 

J’appris  qu’enputre  des  hémorrhagies,  elle  avait  en  dans  les  intervalles 
un  écoulement  muco-purulent  fétide  :  sensation  de  brûlure  dans  les 
lombes,  vessie  plus  ou  moins  irritable,  constipation  habituelle,  avec 
garderobes  noirâtres  et  comme  striées  de  sang,  nervosité  très  marquée, 
pâleur  remarquable  et  faiblesse  extrême,  par  suite  d’hémorrhagies 
aussi  répétées  qu’abondantes. 

En  l’examinant  par  le  toucher,  je  trouvai  l’utéruS  profondément 
envahi  par  un  cancer  ;  le  col  détruit  par  l’ulcération  dans  une  grande 


ouvrage.  Ne  comptez  pas  que  je  veuille  en  rester  là.  Vous  subirez  jus¬ 
qu’au  bout,  mon  cher  ami,  mes’  importunes  et  froides  remarques;  im- 
portitnes,  car  des  hommes  bien  autrement  compétens  ont,  je  le  sais,  déjà 
dignement  apprécié  votre  œuvre;  froides,  car  —  et  ce  sera  mon  excuse 
—  je  n’ai  pas  la  prétention  d’élever  mon  style  à  la  chaleur  duvôtre;  je 
n’avoue  que  celle  de  vous  dire  sympathiquement  le  plaisir  que  j’éprouve, 
après  avoir  lu  votre  ouvrage,  à  vous  communiqùer  avec  simplicité 
1  agréable  impression  qui  m’en  est  restée,  et  que  je  voudrais  engager 
mes  lecteurs  à  se  procurer  eux-mêmes. 

Donc,  à  bientôt, 

Amédée  Latour. 


Voici,  d’après  un  journal  russe,  quelques  notions  sur  l’enseignement 
et  la  pratique  de  la  médecinè  en  Chine  : 

En  Chine,  dit-il,  on  n’enseigne  point  la  médecine  dans  des  établisse- 
mens  spéciaux,  et  il  n’y  a  point  d’examen  pour  qu’on  puisse  acquérir 
le  droit  de  pratiquer  la  médecine.  Quiconque  sent  en  lui-même  la  voca¬ 
tion  nécessaire  s’occupe  de  cet  art  ordinairement  pour  des  motifs  d’in¬ 
térêt.  A  la  vérité,  on  a  fait,  il  y  a  deux  ceais  ans,  un  règlement  con¬ 
cernant'  1  exercfce  de  la  médecine,  d’après  lequel  celui  qui  voulait  par¬ 
venir  au  grade  de  docteur  subissait  un  examen,  c’est-à-dire  rédigeait  une 
thèse  sur  un  sujet  proposé.  Si,  après  deux  examens,  on  obtenait  une 
bonne  note,  on  entrait  comme  médecin  au  service  de  la  cour  ;  mais 
aujourd’hui  les  examens  ne  sont  plus  que  pour  la  forme,  et  les  places 
se  donnent  à  la  faveur. 

De  tout  temps,  la  médecine,  dans  l’empire  Céleste,  a  tenu  le  milieu 
entre  un  métier  et  un  art.  Dans  les  villlages  et  dans  les  villes  peu  impor¬ 
tantes,  le  premier  venu  est  aslrolbgue  et  médecin.  Passez  dans  telle  rue 
que  vous  voudrez,  de  tous  côtés  ce  sont  des  enseignes  suspendues  aux 
fenêtres  ou  aux  portes,  avec  le  nom  du  médecin  et  des  attestations  olB- 
cieuses  d’amis  qui  vantent  le  talent  du  docteur.  Dans  la  rue  où  se  trou¬ 
vent  l’hôtel  et  le  couvent  de  la  mission  russe,  on  peut  compter,  sur  une 
longueur  d’un  quart  de  verste,  neuf  de  ces  écriteaux.  CesEscutapes  en 
plein  vent  sont,  pour  la  grande  partie,  des  gens  qui  ont  été  obligés,  par 


étendue;  les  bords  de  cette  ulcération  excessivement  sensibles  au  tou¬ 
cher;  douleur  très  vive  à  la  plus  légère  pression. 

Sous  l’influence  des  lotions  astringentes  et  calmantes,  des  ventouses 
sur  les  lombes  et  sur  le  sacrum ,  des  toniques  à  l’intérieur,  etc.,  l’hé¬ 
morrhagie  s’arrêta  et  ne  reparut  plus  qu’à  longs  intervalles,  et  le  plus 
souvent  par  suite  de  circonstances  accidentelles,  et  en  particulier  d’émo¬ 
tions  morales,  auxquelles  sa  disposition  nerveuse  la  rendait  très  sujette, 
on  dè‘  défaut  de  soins  de  la  part  de  la  garde ,  qui  touchait  quelquefois 
le  col  avec  la  seringue  pendant  les  injections.  La  sensation  de  chaleur 
vers  les  lombes  fut  calmée  aussi  en  quelques  jours  et  ne  se  reprodui¬ 
sait  plus  que  de  temps  en  temps  ;  mais  une  constipation  rebelle  venait 
ajouter  à  ses  souflVances  et  nécessitait  fréquemment  l’emploi  des  purga¬ 
tifs.  A  cette  époque,  elle  ne  soulfrait  pas  beaucoup  et  n’avait  pas  encore 
l’aspect  particulier  aux  sujets  cancéreux,  ce  qui  n’eut  lieu  qu’au  mois|de  mai. 
Dans  le  désir  de  ne  pas  recourir  continuellement  aux  opiacés  pour  cal¬ 
mer  les  douleurs,  j’employai  une  foule  de  moyens,  la  teinture  de  chan¬ 
vre  indien,  le  camphre  et  l’extrait  de  jusquiame,  le  chloroforme  en 
potions,  dés  ventouses  sur  les  lombes  et  sur  le  sacrum,  des  bains  de 
siège  tièdes,  etc.  Ce  qui  la  soulagea  surtout,  ce  furent  des  frictions  avec 
un  drachme  de  chloroforme,  un  scrupule  de  camphre  et  un  drachme 
d’extrait  de  belladonne.  On  peu  d’exercice  au  grand  air  contribua  à 
relever  la  santé  générale  et  à  ramener  un  peu  de  sommeil. 

A  la  longue,  cependant,  les  douleurs  devinrent  telles ,  qu’il  fallut  de 
temps  en  temps  recourir  à  la  morphine  et  c’est  alors  que  je  songeai  à 
l’application  locale  des  vapeurs  de  chloroforme.  Lorsque  ces  applica¬ 
tions  avaient  été  faites  pendant  deux  minutes,  le  doigt  pouvait  toucher 
l’ulcération  de  l’utérus  sans  occasionner  la  moindre  douleur;  ces  dou¬ 
ches  occasionnaient  seulement  un  peu  de  chaleur,  suivies  d’une  sensa¬ 
tion  d’engourdissement. 

La  première  fois  que  cette  application  fut  faite,  la  douleur  fut  parfai¬ 
tement  enlevée  en  quelques  minutes,  et  le  soulagement  fut  tel,  qu’en 
retirant  l’instrument,  la  malade  tomba  dans  un  profond  sommeil  et  reposa 
parfahement  toute  la  nuit.  Oh  y  a  recours  aujourd’hui  toutes  les  fois 
qu’il  faut  calmer  les  douleurs,  et  la  malade  préfère  de  beaucoup  ce 
moyen  à  la  morphine,  parce  que  la  tête  est  plus  libre  et  n’est  pas  lourde 
le  lendemain. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.') 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  2”'  ARRONDISSEMENT. 

Séance  du  11  Août  1853.  —  Présidence  de  M.  DBnonvilliebs. 
Sommaire.  —  Diverses  questions  d’organisation  médicale  ;  les  homœopathes.  — 
Camomille  à  hautes  doses  dans  les  cas  de  névralgie.— De  la  syncope  chez  les  jeunes 
enfans;  causes  diverses  de  cet  accident.  —  Stérilité  chez  l’homme;  action  des 
bandages  herniaires  sur  les  conduits  déférens,  etc. 

La  Société  ouvre  la  délibération  sur  une  série  de  questions  d’orga¬ 
nisation  médicale  qui  lui  avaient  été  adressées  par  la  Société  médicale 
du  1"  arrondissement,  et  sur  lesquelles  elle  avait  chargé  M.  Marrotte 
de  lui  faire  un  rapport. 

Art.  1".  —  Après  une  discussion  vive  et  prolongée,  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Piogey,  Legroux,  Bernard,  Delattre,  Hardy  et 
Arnal,  la  Société  émet  le  vœu  que  les  médecins  s’abstiennent  doréna¬ 
vant  de  prescrire  des  médicamens  vendus  sous  le  nom  de  leurs 
inventeurs  ou  ceux  dont  la  formule  n'est  pas  connue;  M.  Goupil 
fait  admettre,  comme  amendement,  l'engagement  moral dene  jamais 
patroner  de  sa  signature  aucune  espèce  de  médicament. 

Art.  2.  —  MM.  Legroux,  Boucher  de  la  Ville-Jossy  et  Coster 
entendus,  la  Société  est  d’avis  que  le  pharmacien  ne  doit  pas  exé- 
cuter  deux  fols  la  même  ordonnance,  à  moins  qu'elle  ne  soit  de 
nouveau  datée  et  signée  par  le  médecin  ;  M.  Roussel  fait  ajouter  que 
la  Société,  par  Pintermédiaire  de  soq  bureau,  devra  aviser  le  Préfet 
de  police  de  l’intérêt  qu’il  y  a,  pour  la  santé  publique  et  pour  les 
malades,  à  ce  que  cette  injonction  soit  exactement  remplie. 

Art.  3.  —  Cet  article  portait  que  la  Société  ne  devait  jamais 
admettre,  dans  son  sein,  les  homœopathes  ou  autres  charlatans,  ni 
même  ceux  qui  consentaient  à  avoir  avec  eux  des  rapports  profes¬ 
sionnels  :  A  la  suite  d’une  discussion  entre  MM.  Charrier,  Legroux, 
goupil,  Denonvillers,  Güersant  et  Arnal,  la  première  partie  a  été 


les  circonstances,  de  changer  de  métier,  par  exemple,  des  fonction¬ 
naires  destitués,  d’anciens  garçons  de  pharmacie,  des  négocians  ruinés, 
des  paysans  ;  il  a  aussi  des  faiseurs  de  tours,  des  diseurs  de  bonne 
aventure,  etc. 

Ces  derniers  débitent  toutes' sortes  de  remèdes  secrets,  des  emplâtres, 
des  pilules,  des  poudres,  etc.  Ils  exposent  leurs  marchandises  dans  les 
places  publiques,  les  temples,  les  rues  populeuses,  et  cherchent,  par 
leur  beaux  discours,  à  soutirer  l’argent  des  passons.  Les  uns,  inventeurs 
d’un  emplâtre  qui  guérit  tous  les  maux,  ont  de  grands  tableaux  enlu¬ 
minés  avec  lesquels  ils  expliquent  l’anatomie  du  corps  hnmain  ;  d’autres, 
pratiquant  l’acuponcture,  s’établissent  au  milieu  des  carrefours,  soufflent 
dans  leurs  instrumens,  étalent  leurs  tréteaux,  et  quand  le  peuple  s’est 
rassemblé  ils  lui  annoncent  qu’ils  viennent  de  telle  province,  qu’ils 
sont  de  telle  famille,  qu’ils  descendent  du  célèbre  acuponcteur  Li,  et 
et  qu’ils  vienennt  enfin  de  découvrir  l’endroit  du  corps  humain  où  la 
saignée  peut  se  pratiquer  avec  le  plus  d’avantage  pour  la  guérison  de 
n’importe  quelle  maladie. 

Les  oculistes  dressent  devant  eux  une  petite  table,  où  pendent  les 
images  de  deux  yeux  énormes,  avec  la  nomenclature  des  maux  qui  peu¬ 
vent  affecter  l’organe  de  la  vision.  Plusieurs  de  leurs  confrères  pré¬ 
fèrent  employer  le  procédé  du  célébré  oculiste  du  pays,  qui  sf  promène 
dans  les  foires,  monté  sur  un  âne  au  poil  noir,  dont  la  selle  lui  sert 
d’auvent  pour  étaler  ses  drogues.  Les  dentistes  sont  entourés  des  tro¬ 
phées  de  leur  art,  un  amas  de  dents  arrachées,  qui  ne  sont  pas  toujours 
des  dents  humaines.  Chose  bizaire  !  cette  dernière  classe  se  distingue 
au  Céleste  empire  par  un  mutisme  complet;  les  autres  font  preuve 
d’une  loquacité  prodigieuse.  Au  reste,  il  faut  assister  à  ce  spectacle 
pour  se  faire  une  idée  do  peu  d’esprit,  du  peu  d’imagination  que  dé¬ 
ploient  les  Chinois  pour  enjôler  la  pratique.  C’est  une  suite  non  inter¬ 
rompue  de  calembours,  d’anecdotes  sur  les  vertus  curatives  du  re¬ 
mède  sur  son  bon  marché,  etc. 


votée  à  l’unanimité  et  il  a  été  décidé,  quant  à  la  seconde,  que  les  rela¬ 
tions  professionnelles  avec  les  médecins  dits  komœopathes,  reste¬ 
raient  subordonnées  à  l'appréciation  et  à  la  juridiction  du  conseil 
de  famille. 

Art.  t\.  —  Le  conseil  de  famille  de  la  Société  aura,  en  outre,  pour 
mission,  de  rechercher  les  cas  d’exercice  illégal  de  la  médecine  dans 
C arrondissement  et  de  les  signaler  à  l’Association  de  prévoyance 
du  département  de  la  Seine,  afin  que  justice  en  soit  faite  ;  Adopté. 

Art.  5.  —  Engager  les  autres  Sociétés  d'arrondissement  à  suivre 
l’exemple  de  celle  du  2“'  et  à  établir  entre  elles  des  rapports  plus 
fréquens  et  plus  immédiats,  afin  que,  dans  des  circonstances  données, 
elles  fonctionnent  collectivement  et  agissent  au  nom  du  corps  médi¬ 
cal  de  Paris  ;  Adopté. 

Art.  6.  —  Demander  tout  au  moins  qu'il  y  ait  à  la  fin  de  chaque 
année,  une  réunion  générale  des  sociétés  d'arrondissemens  dans 
laquelle  chaque  Société,  par  [organe  de  son  président,  fera  con¬ 
naître  les  amélioriatons  obtenues  ou  celles  à  obtenir  dans  [intérêt 
de  ta  profession  :  Adopté. 

Art.  7.  —  La  réunion  générale  des  Sociétés  d'arrondissemens  de 
Paris  se  mettra  en  rapport  avec  ies  Sociétés  analogues,  établies 
dans  les  départemens,  en  leur  adressant  le  compte-rendu  annuel 
de  ses  travaux  ;  Adopté. 

M.  Lecointe  prend  ensuite  la  parole  pour  signaler  à  la  Société  les 
bons  effets  qu’il  a  retirés  de  l’emploi  de  la  camomille  romaine  dans  quel¬ 
ques  cas  de  névralgie  faciale  à  type  intermittent  ou  rémittent.  La  camo¬ 
mille,  dit-il,  était  avant  la  découverte  de  l’écorce  du  Pérou,  le  fébrifuge 
par  excellence,  et  de  nos  jours  encore  quelques  praticens  la  préfèrent 
à  cette  dernière  substance.  Selon  M.  Lecointe,  en  effet,  non  seulement 
elle  a,  comme  le  quinquina,  une  action  élective  sur  le  système  nerveux, 
et,  comme  lui,  est  hyposthénisante,  mais  elle  a  encore  une  spécificité 
particulière.  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  il  cite  plusieurs  cas 
de  névralgies  faciales  qui  avaient  résisté  à  l’emploi  du  quinquina  et  qui 
ont  cédé  à  la  camomille  :  il  ajoute,  en  terminant,  que,  pour  en  tirer 
tout  le  parti  possible,  il  est  nécessaire  de  l’administrer  à  doses  élevées, 
quatre  paquets,  par  exemple,  de  cette  substance  réduite  en  poudre,  dans 
les  vingt-quatre  heures,  ou  trois  tasses  à  café,  par  jour,  d’une  infusion 
d’un  gramme  de  cette  poudre.  * 

M.  Demabquay  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  les  hernies  akys- 
tiques  si  bien  décrites  par  Scarpa  et  dont  parlent  à  peine  les  auteurs 
classiques  de  nos  jours.  Ayant  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’observer 
ce  genre  d’affection  dans  le  service  de  Blandin,  à  l’Hôtel-Dieu,  il  n’a 
nullement  été  étonné  de  la  rencontrer,  tout  récemment,  sur  une  vielle 
dame  en  proie,  depuis  plusieurs  jours,  aux  accidens  ultimes  d’une  hernie 
crurale  gauche  étranglée.  L’incision  le'  conduisit  à  la  partie  pelvienne 
de  l’>S  iliaque  du  colon  qui,  en  glissant  sons  le  péritoine,  avait  fait 
saillie  à  travers  le  canal  ci  ural  et  n’était,  par  conséquent  revêtue  d’au¬ 
cune  espèce  de  sac  herniaire,  ce  dont  il  se  convainquit  aisément  par 
l’aspect  musculaire  du  colon. 

M.  Mareotte  rapporte  le  fait  suivant  :  Un  enfant,  soumis,  depuis  sa 
naissance,  à  une  nourriture  insuffisante,  par  défaut  de  lait  maternel, 
fut  pris,  à  l’âge  de  trois  mois,  d’un  catarrhe  suffocant  suivi  de  près  par 
une  fièvre  intermittente  double-tierce.  Vers  l’âge  de  six  mois,  pendant 
qu’il  était  en  pleine  dentition,  compliquée  d’évacuations  alvines  abon¬ 
dantes,  il  fut  pris  des  accidens  suivans  :  Après  avoir  tété  et  avoir  été 
replacé  dans  son  berceauj  il  s’endormit  mais  bientôt  une  évacuation 
abondante,  précédée  de  coliques  et  de  borborygmes,  survint,  puis  une 
pâleur  extrême,  puis,  enfin,  une  syncope  complète  qui  fit  craindre  pour 
sa  vie.  Cependant  la  réaction  ne  tarda  pas  à  se  faire,  mais,  au  bout  de 
quelques  minutes,  une  seconde  syncope  se  produisit  et  ainsi  de  suite 
pendant  quatre  jours  consécutifs,  deux  syncopes  se  suivant  générale¬ 
ment  de  très  près  avec  une  certaine  régularité.  Dès  le  cinquième  jour, 
ces  accidens,  moins  intenses,  se  manifestèrent  particulièrement  le  matin  1 
le  sulfate  de  quinine  fut  employé,  mais  sans  résultat  décisif. 

M.  Marrotte  n’a  rien  trouvé  d’analogue  dans  les  ouvrages  où  il  est 
particulièrement  question  des  maladies  de  l’enfance.  Selon  lui,  Linguet 
seul  en  a  fait  mention  et  a  rapporté  les  accidens  en  question  à  des  flux 
immodérés,  à  la  présence  de  vers  dans  les  intestins  et  à  des  frayeurs 
subites.  M.  Marrotte  objecte  que  les  vers  intestinaux  sont  rares  dans  la 
première  enfance  et  que,  d’un  autre  côté,  l’état  moral  est  trop  peu  déve¬ 
loppé  pour  subir  l’influence  des  terreurs  subites.  Aussi  pensa-t-il  qu’il 
est  plus  convenable  de  rapporter  ces  accidens  aux  troubles  intestinaux  ; 
ils  n’ont  cessé,  en  effet,  chez  son  jeune  malade,  que  lorsque  les  évacua¬ 
tions  alvines,  elles-mêmes,  ont  cessé. 

M.  Chassaignac  a,  lui  aussi,  observé  deux  cas  analogues  :  Dans  l’un, 
l’enfant  était  confié  à  une  nourrice  qui,  n’ayant  pas  de  lait,  lui  donnait, 
pour  l’empêcher  de  crier,  du  sirop  de  karabé.  Au  bout  de  quelques 
jours  survinrent  des  syncopes  qui  se  répétèrent  douze  à  quinze  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  et  qui  déterminèrent  la  mort.  A  l’autopsie 
on  ne  trouva  nulle  part  de  lésion  appréciable,  si  ce  n’est  les  traces  d’une 
anémie  profonde;  il  n’y  avait  pas  même  eu  de  diarrhée;  seulement 
l’enfant  avait  été  tourmenté,  les  derniers  jours,  par  des  vomissemens 
fréquens.  Le  second  enfant,  observé  par  M.  Chassaignac,  recevait,  lui 
aussi,  une  nourriture  insuffisante  et  fut,  comme  le  premier,  pris  de 
syncopes  qui  menaçaient  de  devenir  funestes  ;  mais  la  mère,  justement 
effrayée,  consentit  à  lui  donner  une  bonne  nourrice  et  dès  ce  moment 
les  accidens  allèrent  successivement  en  décroissant.  Tout  le  traitement 
avait  donc  consisté  en  un  simple  changement  de  nourrice  et  en  quelques 
doses  d’eau  de  fleurs  d’oranger  ;  aussi  M.  Chassaignac  pense-t-il  que, 
dans  quelques  cas  tout  au  moins,  l’état  syncopal  des  enfans  doit  être 
rapporté  à  une  nourriture  insuffisante  et  à  l’anémie  qui  en  est  la  suite. 

M.  Marrotte  ne  nie  pas  qu’il  n’existe  des  causes  différentes  capables 
de  produirç  les  accidens  en  question,  mais,  considérant  que,  chez  l’en¬ 
fant  dont  il  a  parlé,  la  syncope  a  toujours  été  précédée  de  coliques  et 
de  déjections  alvines,  il  est  plus  naturel  d’en  demander  compte  au 
trouble  fonctionnel  du  tube  digestif.  • 

M.  Legendre  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  que  les  faits  observés 
par  M.  Chassaignac  diffèrent  essentiellement  de  celui  observé  par 
M.  Marrotte.  Selon  lui,  une  simple  colique  suffit  pour  amener,  chez  les 
enfans,  la  décomposition  des  traits  de  la  face  avec  prostration  et  pâleur. 

Il  ajoute,  d’un  autre  côté,  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  selles 
copieuses  être  suivies  de  lypothimies,  même  chez  l’adulte,  et  à  fortiori 
chez  un  jeune  enfant  ;  il  note,  en  passant,  que  dans  les  deux  cas  de 
M.  Chassaignac  comme  dans  celui  de  M.  Marrotte,  l’alimentation  insuf¬ 
fisante  a  été  la  première  cause  des  accidens  observés. 


M.  Charrier  insiste  sur  l’état  du  ventre  dans  les  diarrhées  chro¬ 
niques  des  enfans  :  chez  eux,  dit-il,  le  ventre  est  tendu,  douloureux  à 
la  pression  ;  les  muscles  sont  flasques,  les  membres  amaigris  :  c’est  dans 
ces  cas  particulièrement  que  les  coliques  un  peu  vives  amènent  les  syn¬ 
copes  et  qu’il  est  urgent  de  remédier  aux  désordres  de  l’appareil  digestif. 

M.  Marrotte  réplique  que  les  cas  dont  parle  M.  Charrier  doivent 
être  rapportés  à  l’entérite  chronique  et  nullement  à  l’hydro-anémie  dont 
il  est  question,  attendu  que,  dans  celle-ci,  il  y  a  bouffissure  et  mollesse 
des  tissus,  mais  non  amaigrissement  et  encore  moins  émaciation. 

M.  Guillemot  n’a  pas  observé,  dans  sa  pratique,  des  cas  analogues 
à  ceux  qui  précèdent,  mais  il  a  été  appelé  plusieurs  fois  à  constater  des 
décès  d’enfans  de  six  à  quinze  mois,  forts,  bien  constitués,  qui,  cepen¬ 
dant,  sont  morts  subitement  sans  autre  symptôme  de  maladie  qu’une 
pâleur  extrême  promptement  suivie  d’une  syncope  funeste.  Ces  cas  ne 
sauraient  être  rattachés  à  l’ordre  des  causes  signalées  par  MM.  Chassai¬ 
gnac  et  Marrotte,  mais  M.  Guillemot  fait  remarquer  qu’il  ne  peut  per¬ 
sonnellement  affirmer  rien  de  formel,  n’ayant  pas  observé  les  enfans 
pendant  leur  vie  et  étant  obligé  de  s’en  rapporter  aux  simples  renseigne- 
mens  fournis  par  les  parens  eux-mêmes, 

M.  Terrier  pense  qu’il  faut  distinguer  les  syncopes,  en  celles  sur¬ 
venant  chez  des  enfans  atteints  d’altérations  de  l’appareil  digestif,  avec 
ou  sans  émaciation,  et  celles  produites  par  un  dérangement  accidentel 
de  la  digestion  chez  des  enfans  bien  nourris  et  bien  portons  :  il  cite  à 
ce  sujet  un  enfant  de  quinze  mois,  en  pleine  dentition,  qui,  n’ayant 
jamais  eu  ni  convulsions,  ni  diarrhée  persistante,  fut  pris  tout  à  coup 
de  vomissemens,  puis  d’une  syncope  qui  se  prolongea  pendant  plusieurs 
heures  de  suite,  mais  sans  amener  la  mort. 

Après  avoir  résumé  la  discussion,  M.  Denonvilliers  ajoute  qu’il 
résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  la  syncope  et  l’état  syncopal,  chez  les 
jeunes  enfans,  ne  doivent  pas  être  rapportés  à  une  cause  unique,  mais 
tour  à  tour  à  l’anémie,  aux  diarrhées  muqueuses,  à  l’alimentation  insuf¬ 
fisante,  à  de  simples  troubles  passagers  ou  persistons  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  etc.,  et  que  ces  causes  diverses  peuvent  agir  isolément  ou  associer 
leur  Influence. 

Séance  du  8  septembre. 

M.  PiOGEY,  après  avoir  rappelé  brièvement  les  intéressantes  recherches 
de  M.  Gosselin,  qui  démontrent  par  l’anatomie  pathologique,  par  des 
expériences  sur  les  animaux  et  par  l’examen  microscopique  que  l’indu¬ 
ration  de  l’épididyme,  si  fréquente  à  la  suite  des  blennorrhagies,  peut 
être  un  obstacle  absolu  à  l’excrétion  des  animalcules  spermatiques,  et 
partant  une  cause  de  stérilité,  rappelant,  d’autre  part,  le  mémoire  de 
M.  Follin,  qui  prouve,  après  Hunter,  que  les  testicules  engorgés  dans 
l’anneau  ne  possèdent  pas  les  qualités  propres  à  la  fécondation  ;  M.  Pio- 
gey,  disons-nous,  expose  le  fait  suivant,  qui  lui  paraît  confirmer  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  ces  deux  observateurs  : 

M.  X...,  âgé  de  30  ansj  d’une  faible  constitution,  très  sujet  à  s’enrhu¬ 
mer'  a  été’  tourmenté,  jusqu’à  12  ans,  par  des  diarrhées  opiniâtres  sur¬ 
venant  sous  l’influence  de  la  cause  en  apparence  la  plus  légère.  Les 
testicules  sont  restés  dans  l’abdomen  jusqu’à  l’âge  de  18  ans  :  cependant 
à  cette  époque  de  la  vie  le  gauche  s’engagea  dans  l’anneau  inguinal  où 
il  s’arrêta  et  où  il  contracta  des  adhérences  intimes;  le  droit,  au  con¬ 
traire,  descendit  dans  le  scrotum,  mais  entraîna  après  lui  une  anse  intes¬ 
tinale 'qui  nécessita  l’emploi  d’un  bandage  compressif. 

A 19  ans  M.  X...  eut  les  premiers  rapports  sexuels;  à  23  ans,  écoule¬ 
ment  blennorrhagique  peu  abondant,  qui  guérit  par  le  régime  et  les 
émolliens.  A  celte  époque  suppression  du  bandage,  mais  la  hernie 
s’étant  reproduite,  force  fut  d’y  avoir  recours  de  nouveau  :  en  1847, 
nouvelle  blennorrhagie,  mais  cette  fois  aiguë  et  persistante  :  en  raison 
de  son  opiniâtreté,  le  médecin’qui  donnait  alors  ses  soins  au  malade 
crut  devoir  lui  opposer  les  mercuriaux,  mais  à  si  hautes  doses  que  les 
dents  se  déchaussèrent  et  les  gencives  restèrent  longtemps  fongueuses; 
l’haleine  était  si  fétide  que  le  malade  fut  contraint  de  renoncer  tempo¬ 
rairement  à  ses  relations  du  monde.  Cependant  la  suspension  de  tout 
traitement  hydrargirique  et  des  toniques  appropriés  ramenèrent  bientôt 
l’état  normal.  Depuis  ce  moment,  désirs  vénériens  rapprochés,  rapports 
conjugaux  fréquens,  mais  toujours  sans  fécondation,  quelque  désir 
qu’en  eût  M.  X...  :  craignant  alors  une  impuissance  tout  au  moins  rela¬ 
tive  de  son  côté,  il  se  décida  à  se  soumettre  à  un  examen  complet  et 
voici  ce  que  M.  Piogey  put  constater  ;  le  pénis  avait  le  volume  ordi¬ 
naire  ;  des  poils  nombreux  recouvraient  les  pubis  ;  le  testicule  gauche, 
arrêté  dans  l’anneau,  était  mou,  aplati  et  un  peu  atrophié  ;  le  droit,  des¬ 
cendu  dans  les  bourses,  était,  au  contraire,  souple,  régulier,  mais  l’épi- 
didyme  était  dur,  comme  fibreux  et  le  canal  déférent  moins  large  et 
moins  ferme  que  dans  l’état  normal. 

Le  15  septembre  1853,  un  rapprochement  sexuel  ayant  eu  lieu  avec 
un  condom,  M.  Piogey  examina  avec  soin  le  produit  de  l’éjaculation  et 
constata  qu’il  était  très  peu  abondant,  à  peine  visqueux  et  qu’au  lieu  de 
l’odeur  sui  generis  du  sperme ,  il  donnait  plutôt  la  senteur  d’une 
émanation  sulfureuse  ;  le  microscope  n’y  fit  découvrir  que  des  cel¬ 
lules  épithéliales  et  des  granules  moléculaires  :  il  n’y  avait  nulle  trace 
de  spermatozoaires.  Le  même  examen  ayant  été  répété  quatre  fois  et 
ayant  donné  chaque  fois  le  même  résultat,  M.  Piogey  croit  pouvoir  con¬ 
clure  que  M.  X...  ne  possède  pas  les  qualités  nécessaires  à  la  féconda¬ 
tion,  bien  qu’il  remplisse  ses  devoirs  conjugaux  et  que  la  stérilité  de  sa 
femme  doit  lui  être  rapportée.  Cet  exemple,  selon  lui,  confirme  pleine¬ 
ment  les  recherches  de  MM.  Gosselin  et  Follin,  dont  il  vient  d’être  i 
question. 

Ne  pouvant  rapporter  l’induration  de  l’épididyme  aux  blennorrhagies 
antérieures,  M.  Piogey  n’hésite  pas  à  en  accuser  ia  compression  déter¬ 
minée  par  la  pelotie  sur  la  branche  horizontale  du  pubis,  avouant, 
toutefois,  que  ce  n’est  qu’une  présomption,  aucune  recherche  précise 
n’ayant  encore  été  faite  à  cet  égard.  Il  pense  néanmoins  qu’il  sera  pru¬ 
dent,  dorénavant,  lorsqu’on  aura  à  maintenir  des  hernies,  chez  les 
jeunes  enfans,  de  ménager  autant  que  possible  le  canal  déférent  qui,  en 
raison  de  la  mollesse  qu’il  a  à  cet  âge,  se  laisse  facilement  déprimer  et, 
par  cela  même,  dispose  aux  engorgemens  épididyraiques. 

M.  Piogey  ajoute  qu’il  résulte  de  l’observation  qu’il  vient  de  rappor¬ 
ter,  qu’il  existe  deux  stérilités  différentes  qui  se  distinguent  par  des 
caractères  tout  spéciaux,  celle  qui  précède  la  virilité  er  celle  qui  lui  est 
consécutive  :  dans  la  première,  la  voix  est  aiguë,  le  tissu  graisseux  pré¬ 
domine  sur  le  musculaire,  les  formes  sont  arrondies  ;  bref,  les  carac¬ 
tères  physiques,  comme  les  caractères  moraux  et  intellectuels,  se  rap¬ 
prochent  de  ceux  de  la  femme  ;  dans  la  seconde,  comme  chez  le  sujet 
de  son  observation,  les  symptômes  généraux  sont,  à  peine  sensibles,  et 
l’on  ne  peut  reconnaître  l’infirmité  qu’à  l’aide  du  microscope.  Il  termine 
enfin  en  citant  un  de  ses  cliens,  âgé  de  60  ans,  qui,  ayant  subi,  il  y  a 
vingt  ans,  la  double  castration,  n’a  cependant  éprouvé,  depuis  cette 
époque,  aucune  transformation  physique  appréciable,  et  a  conservé 
toute  son  énergie  et  tonte  son  activité  intellectuelle  primitives. 

M.  Marrotte,  tout  en  reconnaissant  l’intérêt  de  la  communication  de 
M.  Piogey,  estime  qu’il  s’est  prononcé  d’une  manière  trop  formelle  sur 
l’obstacle  apporté  par  les  bandages  à  l’ascension  des  animalcules  sper¬ 
matiques,  et  par  conséquent  sur  leur  Influence  au  point  de  vue  de  la 
stérilité.  Il  y  a  tant  d’hommes,  ajoute-t-il,  qui  portent  un  double  ban¬ 


dage,  et  qui,  cependant,  ont  la  faculté  de  se  reproduire  1 

M,  Piogey  réplique  qu’il  n’affirme  pas  d’une  manière  absolue  que  la 
compression, sur  un  des  points  des  canaux  déférens, amène  nécessairement 
leur  oblitération,  et  secondairement  la  stérilité,  mais,  à  coup  sûr,  elle  gêne 
les  fonctions  de  ces  conduits  et  celles  du  testicule  lui-même.  Relative¬ 
ment  au  malade  qui  a  été  l’occasion  de  sa  communication,  il  lui  paraît 
impossible  de  rapporter  sa  stérilité  démontrée  par  le  microscope  à  une 
autre  cause  que  la  compression  prolongée  de  son  bandage  ;  et  il  main¬ 
tient  ses  conclusions. 

M.  Arnal  fait  remarquer  combien  est  encore  épais,  pour  le  physiolo- 
giste,  le  voile  qui  recouvre  les  mystères  de  la  fécondation,  et  combien 
doit  être  grande  la  réserve  de  celui  qui  touche  à  ces  obscures  et  diffi¬ 
ciles  questions.  Celte  réserve  est  surtout  nécessaire,  indispensable 
même,  dans  le  cas  rapporté  par  M,  Piogey,  car  la  conviction  d’une  sté- 
rilité,  qui,  à  tout  bien  prendre,  peut  n’être  que  temporaire,  pourrait 
cependant  désespérer  à  tout  jamais  son  malade.  Quelle  conséquence 
plus  grave  encore,  quel  doute  affreux  pour  celui-ci,  si,  dans  ces  condi¬ 
tions,  sa  femme  devenait  enceinte  ! 

M.  Piogey  répond  qu’il  a  laissé  ignorer  à  son  malade  les  résultats  de 
son  examen,  et  qu’en  pareille  occurrence,  il  faut  toujours  en  agir 
ainsi.  Le  secrétaire  général,  Arnal. 


PRESSE  MÉDICALE. 


(journaux  français.) 

Sur  les  ulcérations  et  la  perforation  du  gros  intestin  survenant  à 
la  suite  de  la  fièvre  typhoïde;  par  M.  Leudet. 

M.  Leudet  s’est  proposé,  dans  ce  mémoire,  d’appeler  l’attention  des 
médecins  sur  un  ordre  'd’accidens  consécutifs  à  la  fièvre  typhoïde,  et 
qui  pour  ne  se  manifester  qu’à  une  époque  où  les  symptômes  aigus  ont 
déjà  complètement  disparu,  ou  même  pendant  la  convalescence,  n’en 
sont  pas  moins  fort  graves  et  souvent  même  mortels  ;  nous  voulons 
parler  des  ulcérations  et  de  la  perforation  du  gros  intestin.  Tout  le 
danger  de  la  fièvre  typhoïde,  en  effet,  ne  réside  pas  à  beaucoup  près 
dans  les  lésions  de  l’intestin  grêle,  dans  les  perforations  de  cette  partie 
du  tube  digestif,  ou  dans  quelques-unes  des  maladies  intercurrentes  les 
plus  connues.  Après  que  ces  lésions  de  l’intestin  grêle,  que  les  diverses 
complications  ou  lésions  intercurrentes  de  la  fièvre  typhoïde  ont  cessé, 
on  voit  quelquefois  le  gros  intestin  devenir  le  siège  de  lésions  qui  engen¬ 
drent  une  nouvelle  série,  de  phénomènes  morbides.  Ces  lésions  offrent 
tous  les  degrés  depuis  l’inflammation  simple  des  parois  du  gros  intes¬ 
tin,  i’enlérite  folliculeuse,  l’ulcération  superficielle  de  ces  élémens  folli¬ 
culaires,  le  ramollissement  de  la  muqueuse,  jusqu’à  la  production  d’ul¬ 
cérations  plus  ou  moins  larges  et  profondes,  occupant  quelquefois  toute 
l’étendue  du  tube  digestif,  et  enfin,  amenant,  dans  quelques  cas,  la  per¬ 
foration  de  l’intestin. 

G’est  sur  ces  lésions,  signalées  dans  plusieurs  observations  par  les 
historiens  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  qui  n’ont  été  étudiées  et  décrites 
nulle  part  d’une  manière  complète,  que  M.  Leudet  a  dirigé  ses  dernières 
recherches,  après  avoir  eu  l’occasion  d’observer  lui-même  plusieurs 
faits  de  cette  nature.  Voici  quels  sont  les  principaux  résultats  de  ces 
recherches  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  de  la  séméio¬ 
logie  et  de  la  thérapeuthique. 

La  forme  d’ulcération  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  est  celle  des 
follicules  du  cæcum.  Ces  ulcérations  apparaissent  comme  de  petites 
pertes  de  substance  à  bords  nets,  n’occupant  que  la  membranne  mu¬ 
queuse,  du  diamètre  d’une  tête  d’épingle.  Le  follicule  tranche  par  sa 
couleur  un  peu  plus  pâle  sur  la  teinte  de  la  membrane  muqueuse  envi¬ 
ronnante.  A  un  degré  moins  avancé  le  follicule  présente  son  orifice  un 
peu  béant  marqué  d’un  point  noirâtre,  et  entouré  d’une  petite  auréole 
blanche  qui  dessine  ses  contours.  Le  plus  souvent  le  follicule  n’a  pas 
subi  d’augmentation  notable  de  volume  ;  dans  quelques  cas  rares,  au 
contraire,  il  est  gonflé,  et  peut  atteindre  le  volume  d’un  pois.  D’autres 
fois,  l’ulcération  au  lieu  de  ressembler  à  une  perte  de  substance  à 
bords  nets,  offre  des  bords  irréguliers,  épaissis  et  environnés  d’une 
matière  jaunâtre  analogue  à  celle  que  l’on  observe  dans  les  plaques  de 
Peyer  ulcérées,  à  une  période  de  leur  évolution  morbide. 

De  ce  dernier  degré  à  un  autre  plus  avancé,  il  n’y  a,  pour  ainsi  dire, 
qu’un  pas  :  l’ulcération  s’agrandit  au  point  de  venir  se  confondre  avec 
d’autres  pertes  de  substances  avoisinantes  et  de  donner  lieu  à  des  ulcères 
interrompus  par  des  brides  irrégulières ,  restes  altérés  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  intermédiaire  aux  ulcérations  qui  se  sont  graduelle¬ 
ment  confondues. 

On  observe,  outre  ces  ulcérations,  des  changemens  dans  l’épaisseur 
des  parois  de  celte  portion  du  tube  digestif,  soit  un  amincissement  des 
parois,  soit  une  hypertrophie,  ce  qui  était  plus  fréquent.  L’ulcération 
revêt  enfin,  dans  d’autres  cas,  l’aspect  de  l’entérite  villeuse. 

En  résumé,  les  lésions  dont  il  s’agit  sont  à  peu  près  celles  de  la 
dysenterie  chronique.  La  durée  prolongée  de  la  maladie,  l’établissement 
incomplet  de  la  convalescence  sont  les  conditions  dans  lesquelles  elles 
s’observent  surtout.  Dans  le  gros  intestin,  la  lésion  peut  être  grave  et 
étendue,  tandis  que  ies  ulcérations  des  élémens  glandulaires  de  l’intes¬ 
tin  grêle,  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde,  peuvent  arriver  à  une 
cicatrisation  complète,  c’est  même  ce  qui  a  lien  le  plus  souvent.  Le  dia¬ 
gnostic  ne  peut  faire  reconnaître  d’une  manière  certaine  ni  l’existence 
de  la  lésion,  ni  son  siège,  ni  son  intensité.  On  peut  seulement  la  soup¬ 
çonner  aux  signes  d’un  affaiblissement  progressif,  à  l’amaigrissement,  à 
l’altération  de  la  face,  à  la  pâleur  cachectique  du  teint,  à  la  formation, 
d’escarres  dans  les  régions  du  corps  les  plus  déclives  et  aux  hémorrha¬ 
gies  intestinales,  Le  pronostic  repose  principalement  sur  la  connaissance 
de  la  durée  des  symptômes  et  l’examen  de  l’état  général.  Enfin,  le  trai¬ 
tement  n’offre  rien  de  particulier  à  signaler  ;  les  opiacés,  les  toniques 
et  surtout  les  âlimens  réparateurs  les  plus  faciles  à  digérer  sbnt  surtout 
principalement  indiqués.  G’est,  en  un  mot,  le  traitement  de  l’entérite 
chronique  du  gros  intestin. 

Ce  qui  ressort  surtout  de  ces  recherches,  au  point  de  vue  pratique, 
et  en  présence  de  cette  révélation  d’un  élément  d’aggravatior» ,  de  plus 
dans  le  pronostic  des  dernières  périodes  de  la  fièvre  typh.oïde,  c’est  la 
nécessité  de  surveiller  de  la  manière  la  plus  sévère  le  régime  alimen¬ 
taire  des  convalescens.  [Gazette  hebdomad.  de  mé:d.  et  de  chirurg., 

13  janvier,  1854.) 


_ _  fye  Gérant,  G.  Richelot. 

Psiri?.— Typographie  Mxitrçtr  «  c.e,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur.M, 
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3M0is...._.....  9  intérêts  SCIERTIFÏfiliS  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNEIS  rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTÉMENS  ; 

Pour  l  étranger,  ie  port  en  plus,  r 

selon  qu’il  est  flxé  par  les  con-  DU  CORPS  MEDICAL. 

veniions  postales.  “/e.ies 

Ce  Jfonrnal  paraît  trots  fols  par  semaine,  le  AfABDI,  le  JECM  et  le  SAXIEUI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latovr,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n«  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Georges ,  n»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ' 
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PARIS,  LE  15  FÉVRIER  1854. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  a  été  presque  entièrement  occupée  par  la  lecture 
du  mémoire  de  BI.  Falret,  sur  la  folie  circulaire,  et  par  la  réponse 
de  M.  Baillarger  à  la  réclamation  de  M.  Falret.  Nous  souli¬ 
gnons  à  dessein  le  mot  réclamation,  car  M.  Baillarger  a  beau¬ 
coup  insisté  sur  le  sens  de  sa  réponse,  qui  ne  s’adresse,  a-t-il 
dit,  qu’à  un  passage  d’un  journal  publié  en  1851,  et  qui 
a  été  le  motif  de  la  réclamation  de  M.  Falret.  Cette  dis¬ 
cussion  est  heureusement  dose  ;  M.  Falret  a  déclaré  ne  pas 
vouloir  répondre  à  la  réponse  de  M.  Baillarger.  Tout  ce  qu’on 
peut  attendre  de  notre  journal,  dans  cette  circonstance,  nous 
le  faisons  ;  nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une  ana¬ 
lyse  exacte  du  mémoire  de  M.  Falret,  et  la  réponse  à  peu  près 
complète  de  M.  Baillarger.  Si  nous  nous  en  rapportons  aux 
impressions  que  nous  avons  pu  recueillir,  personne  ne  nous 
blâmera  de  ne  pas  formuler  une  appréciation  ou  un  jugement 
sur  une  discussion  que  ne  nous  paraissent  pas  avoir  très  bien 
comprise  des  hommes  beaucoup  plus  compétens  que  nous. 
Nous  faisons  des  vœux  pour  que  l’esprit  de  conciliation  des¬ 
cende  sur  les  savans  et  honorables  confrères  dont  les  dissi¬ 
dences  ne  nous  semblent  ni  assez  graves,  ni  assez  profondes 
pour  les  séparer  à  jamais. 

M.  Legrand  a  terminé  la  séance  par  la  lecture  d’un  mémoire 
sur  les  calculs  biliaires.  Amédée  L-atour. 


CHIRURGIE. 

LEÇONS  SUR  LES  HERNIES, 

FAITES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

Par  Ll.  le  ProfeRgenr  MCALBAieiNi:. 

Recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Fano  ,  prosecleur  de  la  Faculté. 

III. 

Sommaire  —  Du  mode  de  déveeoppement  des  hernies.  —  Hernies  à  canal 
ouvert  :  Hernie  vaginale  testiculaire.  —  Vaginale  funiculaire.  —  Résumé  général 
des  causes  des  hernies  et  de  leur  développement.  —  Conséquence  de  la  non-con¬ 
tention  des  hernies  à  canal  ouvert.  —  Diagnostic  des  hernies  à  canal  ouvert.  — 
Hernies  à  canal  fermé:  Pointe  de  hernie.  — Hernie  intra-parlétale.  —  Bubo- 
nocèle.  —  Hernies  de  vive  force.  —  Diagnostic  des  hernies. 

,  Mode  de  développement  des  hernies.  —  Il  faut  distinguer 
deux  ordres  de  hernies  ;  !<>  les  hernies  de  l’enfance,  ou  celles 
qui  se  font  par  un  canal  naturellement  ouvert;  2«  les  hernies 
de  la  jeunesse  et  de  l’âge  adulte,  qui  ont  lieu  par  un  canal 
naturellement  fermé. 

■  Il  y  a  ici  une  question  préalable  à  agiter,  celle  des  hernies 
dites  congéniales.  M.  Malgaigne  en  nie  l’existence,  en  ce  sens 
qu’elles  se  produiraient  pendant  la  vie  intra-utérine  (bien 
entendu  que  cette  proposition  s’applique  seulement,  dans 
■  l’espèce,  aux  hernies  inguinales,  les  seules  dont  nous  nous 
I  occupons  ici).  M.  Moreau,  dans  le  cours  d’une  longue  prati¬ 
que,  n’en  a  jamais  observé  ;  Chaussier  en  cite  deux  cas  d’après 
]  le  témoignage  des  auteurs. 

'  Ce  qu’on  appelle  hernies  congénitales  sont  donc  des  her¬ 
nies  qui  ne  méritent  pas  ce  nom.  A..  Cooper  les  désigne  sous 
le  nom  de  hernies  dans  la  tunique  vaginale,  dénomination 
vague  en  raison  des  différences  qu’elles  présentent.  Scarpa 
avance  que,  dans  les  hernies  congénitales,  les  viscères  peuvent 
descendre  plus  bas  que  le  testicule  qu’ils  touchent  immédiate¬ 
ment;  ils  finissent  même  par  prendre  la  place  de  cet  organe, 
qui  se  trouve  alors  refoulé  en  arrière  et  en  haut.  Cette  va¬ 
riété  est  la  plus  rare,  et  M.  Malgaigne  n’en  a  pas  rencontré  un 
seul  exemple  au  Bureau  central. 

On  sait  qu’à  une  certaine  période  de  la  vie  intra-utérine,  la 
tunique  vaginale  communique  avec  la  cavité  péritonéale.  Si 
l’oblitération  de  cette  tunique  n’est  pas  effectuée  à  la  naissance, 
«t  que  les  viscères  abdominaux  se  précipitent  dans  la  voie  qui 
leur  est  ouverte,  ils  se  trouveront  en  rapport  immédiat  avec 
letesiicule.  La  dénomination  de  hernie  vaginale  testiculaire  ca¬ 
ractérise  donc  suffisamment  ce  genre  de  hernie.  Toutefois,  il  se 
présente  ici  plusieurs  circonstances  dont  il  faut  tenir  compte. 
Dans  la  majeure  partie  des  cas,  l’oblitération  de  la  tunique  va¬ 


ginale  a  commencé  au  moment  de  la  naissance  ;  elle  s’est  effec¬ 
tuée  à  la  partie  moyenne,  c’est-à-dire  au  niveau  de  l’anneau 
inguinal  externe.  Qu’une  hernie  se  fasse  alors,  et  celle-ci  sera 
arrêtée  au-dessus  du  testicule,  plus'-ou  moins  haut,  le  testi¬ 
cule  lui-même  sera  libre,  la  hernie  sera  en  contact  avec  le 
cordon.  M.  Malgaigne  appelle  cette  variété  de  hernie,  vaginale 
funiculaire.  Par  suite  de  nouveaux  efforts  exercés  par  l’enfant, 
la  hernie  peut  descendre  plus  bas,  c’est-à-dire  dans  le  scro¬ 
tum,  décoller  la  tunique  fibreuse  de  la  tunique  séreuse  du 
testicule  et  se  loger  enfin  derrière  cet  organe.  Qpe  la  hernie 
s’étrangle  alors  et  que  le  chirurgien,  forcé  de  faire  une  opé¬ 
ration,  cherche  à  pénétrer  dans  le  sac  par  la  face  antérieure, 
il  tombera  tout  d’abord  sur  la  tunique  vaginale  du  testicule  et 
c’est  en  arrière  seulement  de  cette  enveloppe  qu’il  rencontrera 
le  véritable  sac.  A  Cooper  a  décrit  cette  variété  de  hernie  sous 
le  nom  de  hernie  enkystée  de  la  tunique  vaginale. 

Il  peut  encore  se  présenter  deux  autres  cas  :  le  testicule 
n’est  pas  descendu  dans  le  scrotum  et  une  hernie  se  présente 
à  l’anneau  avec  le  testicule  lui-même.  C’est  là  un  grand  em¬ 
barras  pour  le  chirurgien  ;  faut-il  alors  appliquer  ou  non  un 
bandage?  Cette  question  sera  résolue  tout  à  l’heure.  De  même 
il  peut  se  faire  une  hernie  vaginale  funiculaire  sans  que  le 
testicule  soit  descendu  dans  le  scrotum.  Ce  cas  se  rapproche 
du  précédent,  et  nous  y  reviendrons  aussi. 

Enfin,  on  se  demande  s’il  n’est  pas  possible  qu’il  se  fasse 
une  dernière  espèce  de  hernie,  le  testicule  étant  encore  dans 
le  ventre.  M.  Malgaigne  n’a  jamais  observé  cette  variété,  mais 
,  il  a  disséqué  une  seule  fois  une  pièce  qui  tend  à  lui  faire  sup¬ 
poser  que  les  choses  pourraient  se  passer  de  la  sorte. 

En  résumé,  il  n’existe  pas,  à  proprement  parler,  de  hernies 
congéniales  ;  il  y  a  des  hernies  dans  la  tunique  vaginale  dont 
il  faut  admettre  plusieurs  variétés  :  hernies  vaginales  testicu¬ 
laires,  hernies  vaginales  funiculaires ,  hernies  vaginales,  testi¬ 
culaires  ou  funiculaires,  le  testicule  se  trouvant  arrêté  à  l’an¬ 
neau. 

Résumons  les  considérations  qui  viennent  d’être  exposées  : 

lo  II  y  a  des  hernies  qui  apparaissent  à  la  fois  des  deux  côtés, 
sans  prédisposition  de  l’un  ou  de  l’autre. 

2o  II  y  a  plus  de  hernies  à  droite  qu’à  gauche,  dans  la  pro¬ 
portion  de  2  :  1. 

3»  Les  hernies  droites  sont  plus  communes  chez  les  droi¬ 
tiers,  les  gauches  chez  les  gauchers  ;  mais  il  reste  toujours 
environ  un  tiers  de  hernies  pour  le  côté  le  plus  faible. 

40  Chez  les  nouveau-nés,  la  proportion  des  hernies  à  droite, 
à  peu  près  la  même  que  plus  tard,  paraît  tenir  à  la  non-obli¬ 
tération  du  canal  inguinal  droit,  que  Camper  a  trouvé  ouvert 
sur  14  sujets,  le  gauche  l’ayant  été  seulement  sur  8.  Dans  les 
deux  dernières  périodes  de  la  vie,  la  prédominance  du  côté 
droit  pour  les  hernies  paraît  tenir  aux  efforts  plus  grands 
exercés  de  ce  côté. 

Relativement  aux  causes  déterminantes  : 

lo  Ces  causes  diffèrent  pour  les  hernies  primitives  et  les 
hernies  secondaires. 

2o  Pour  les  hernies  primitives,  un  sixième  environ  arrive 
sans  cause  connue.  Ce  sont  les  hernies  spontanées. 

3o  Les  causes  principales  chez  les  nouveau-nés  sont  les 
cris,  la  toux,  etc.  Chez  les  jeunes  gens,  et  à  une  période  plus 
avancée  de  la  vie,  ce  sont  les  efforts  classés  ainsi  selon  leur 
ordre  de  fréquence. 

a.  Efforts  pour  soulever  un  fardeau  de  terre. 

b.  —  pour  porter  un  fardeau. 

—  des  pieds  et  des  mains  dans  certaines  profes¬ 
sions. 

c.  Efforts  de  toux. 

d.  Chutes. 

e.  Coups  sur  le  ventre. 

f.  Efforts  de  vomissement,  miction,  etc. 

4o  Les  hernies  secondaires  sont  le  plus  souvent  spontanées, 

2  fois  sur  3. 

5o  Ces  hernies  surviennent  surtout  pendant  lessix  premières 
années  après  la  hernie  primitive,  sans  que,  cependant,  un  plus 
long  espace  de  temps  en  mette  à  l’abri. 

6»  Les  hernies  primitives  bien  contenues  ne  paraissent  pas 
exposer  aux  hernies  secondaires. 

Enfin,  au  point  de  vue  du  développement  des  hernies  : 

1“  Il  y  a  deux  grandes  catégories  de  hernies  :  les  hernies  à 
canal  ouvert,  les  hernies  à  canal  fermé. 


2»  Les  hernies  à  canal  ouvert  se  divisent  elles-mêmes  en 
deux  classes,  selon  que  le  canal  préexiste  à  leur  formation 
(testicule  descendu),  ou  qu’elles  se  forment  en  même  temps 
que  le  canal  (testicule  non  descendu). 

3»  Si  le  testicule  est  descendu,  il  se  présente  deux  variétés  : 
la  vaginale  testiculaire  et  la  vaginale  funiculaire.  Le  mode  de 
développement  de  ces  hernies  est  brusque  et  immédiat. 

4®  Si  letesiicule  n’est  pas  descendu,  il  peut  y  avoir  égale¬ 
ment  deux  variétés  correspondantes.  Le  développement  de  ces 
hernies  est  graduel. 

Conséquences  qui  résultent  de  la  non-contention  des  hernies 
à  canal  ouvert.  —  Lorsqu’une  hernie  survient  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  et  qu’elle  est  abandonnée  à  elle-même,  elle 
peut  entraîner  l’atrophie  du  leslicule  correspondant.  Un 
homme,  âgé  de  26  ans,  se-  présente  au  Bureau  central,  avec 
une  hernie,  qui,  jusqu’à  l’âge  de  21  ans,  n’avait  pas  été  con¬ 
tenue  par  un  bandage  :  le  testicule  du  même  côté  était  réduit 
au  volume,  d’un  haricot.  Lorsque  la  hernie  est  simple,  l’atro¬ 
phie  d’un  testicule  n’a  pas  de  conséquences  graves,  au  point 
de  vue  de  l’exercice  des  fonctions  génératrices,  le  testicule 
du  côté  opposé  prenant  un  accroissement  proportionnel  à 
l’atrophie  que  subit  le  premier.  Mais  lorsque  la  hernie  est 
double  et  que  l’arrêt  de  développement  porte  à  la  fois  sur  les 
deux  organes  prolifiques,  il  en  résulte  des’conséquences  graves. 
M.  Malgaigne  rapporte  avoir  vu  un  homme,  âgé  de  40  ans, 
atteint  de  deux  hernies  congénitales.  Cet  homme  n’avait 
jamais  porté  aucun  bandage  ;  les  deux  testicules  avaient  le 
volume  d’un  haricot,  le  sujet  était  gras,  grand  et  fort,  il  avait 
une  voix  de  castrat,  était  sans  barbe. 

Une  autre  conséquence  de  la  non-contention  des  hernies  est 
relative  à  la  forme  du  scrotum  ;  celui-ci  s’atrophie,  sa  confi¬ 
guration  reste.ee  qu’elle  était  chez  les  enfans,  c’est-à-dire 
qu’au  lieu  de  représenter  un  sac  à  base  tournée  en  bas,  le 
sommet  est  dirigé  dans  ce  dernier  sens. 

Lorsque  le  testicule  reste  à  l’anneau  et  qu’une  hernie  l’ac¬ 
compagne,  le  cas  est  bien  plus  embarrassant.  Abandonne-t-on 
le  leslicule  à  lui-même,  il  s’atrophie;  l’art  intervient-il  pour 
appliquer  un  bandage,  le  testicule  s’atrophie  encore  ;  mais  sous 
l’influence  de  la  pression  du  bandage,  il  est  soumis  constam¬ 
ment  à  une  cause  d’irritation:  il  est  exposé  à  des  inflammations 
aiguës  ou  chroniques.  D’où  il  résulte  manifestement  que  le 
grand  danger  de  ces  sortes  de  hernies  n’est  pas  dans  la  hernie 
elle-même,  mais  au  contraire  dans  les  lésions  du  testicule. 
Aussi  peut-on  poser,  en  règle  générale,  que  lorsque  le  testi¬ 
cule  et  une  hernie  se  présentent  à  la  fois,  c’est  contre  l’organe 
prolifique  qu’il  faut  diriger  toute  l’attention  ;  chercher  avant 
toutes  choses  à  obtenir  la  descente  du  leslicule.  Faire  de.s 
armes,  monter  à  cheval,  conseiller,  en  un  mot,  au  malade  de 
-se  livrer  à  des  exercices  qui  favorisent  la  descente  du  testicule, 
tel  est  le  meilleur  mode  de  traitement.  Le  testicule,  en  descen¬ 
dant,  entraînera  la  hernie.  Qu’on  ne  se  laisse  pas  arrêter  par 
l’idée  que  la  hernie  puisse  s’étrangler,  l’étranglement,  dans  ces 
conditions,  est  un  accident  extrêmement  rare. 

Un  autre  cas  peut  encore  se  présenter.  Le  testicule  n’est 
pas  descendu  dans  le  scrotum  et  il  existe  une  de  ces  hernies 
que  nous  avons  appelées  funicitZaiVes.  Quelquefois  la  pression 
seule  suffit  pour  faire  descendre  le  testicule.  Si  donc  cet  or¬ 
gane  est  suffisamment  descendu  dans  le  scrotum  et  qu’on 
puisse  appliquer  un  bandage  sur  la  hernie  sans  comprimer  le 
testicule,  il  n’y  a  pas  à  hésiter  sur  l’emploi  de  ce  moyen  con¬ 
tentif.  Mais,  ici  encore,  il  importe  de  tenir  compte  d’une  cir¬ 
constance.  Si,  lorsque  le  sujet  tousse,  le  crémaster,  en  se 
contractant,  fait  remonter  le  testicule  contre  la  hernie  et 
qu’il  y  ait  un  bandage,  le  testicule  vient  heurter  contre  ce. 
dernier.  Dans  ce  cas,  mieux  vaut  laisser  descendre  le  testicule 
et  négliger  la  hernie. 

Si  l’on  étudie  sur  le  vivant  l’évolution  des  hernies,  on  en 
trouve  un  grand  nombre  appartenant  à  cette  variété  que  nous 
avons  désignée  sous  le  nom  de  poihles  de  hernie.  Mais,  qu’on  le 
sache  bien,  jamais  une  pointe  de  hernie  ne  s’étrangle,  jamais 
les  malades  ne  viennent  réclamer  un  bandage.  Les  pointes  de 
hernies  restent  donc  ignorées  des  chirurgiens  et  des  banda- 
gistes,  et  cependant  ces  sortes  de  hernies  réclament  toute 
l’attention;  il  est  absolument  nécessaire , qu’on  les  contienne 
par  un  bandage  pour  s’opposer  à  leur  développement  ultérieur. 

Des  hernies  de  vive  force.  —  On  appelle  ainsi  les  hernies  qui 
se  font  en  soulevant  un  poids,  celles  dans  lesquelles  l’intestin 


sort  tout  d’un  coup  hors  de  l’anneau.  Ces  sortes  de  hernies 
existent-elles  réellement?  M.  Malgaigne  le  nie  en  se  fondant 
sur  les  raisons  suivantes  : 

Tous  les  sujets  à  hernie  accidentelle  qu’il  a  interrogés  font 
remonter  l’apparition  de  la  hernie  à  une  époque  déterminée. 
C’est  en  soulevant  un  poids  que  la  hernie  s’est  produite.  Ne 
vous  contentez  pas  de  cette  simple  affirmation;  poussez  l’in¬ 
terrogatoire  plus  loin.  Si  on  demande  au  malade  ce  qu’il  a 
ressenti,  l’un  répondra  que  c’est  un  craquement,  un  autre 
que  c’est  une  douleur  qui  s’est  rapidement  dissipée  et  qui  ne 
l’a  pas  empêché  de  reprendre  ses  travaux.  D’autres  sujets, 
moins  favorisés  en  apparence,  sont  obligés  de  renoncer  mo¬ 
mentanément  à  leurs  occupations,  par  suite  de  la  persistance 
de  la  douleur  ;  quelques-uns  sont  même  obligés  de  s’aliter. 
Mais,  chez  tous  ces  malades,  il  a  fallu  un  nouvel  effort,  une 
nouvelle  douleur,  un  nouveau  craquement  pour  que  la  hernie 
se  présentât  à  l’orifice  du  canal.  Chez  quelques-uns,  le  premier 
craquement  a  suffi  pour  rompre  la  barrière,  puis  les  adhé¬ 
rences  qui  s’opposaient  à  l’évolution  ultérieure  de  la  hernie  se 
sont  facilement  rompues.  En  un  mot,  M.  Malgaigne  ne  con¬ 
naît  pas  un  seul  cas  où  la  hernie  s’est  présentée  à  l’orifice  du 
canal  avant  un  ou  deux  jours. 

En  résumé,  donc,  les  hernies  passent  par  quatre  périodes  ; 
la  pointe  de  hernie,  la  hernie  interstitielle,  le  bubonocèle  et 
l’oschéocèle. 

On  ne  saurait  pas  non  plus  admettre  que  la  hernie  s’étran¬ 
gle  au  moment  de  sa  formation.  Quand  on  a  cru  avoir  observé 
cette  sorte  d’étranglement,  ou  bien  on  avait  affaire  à  une  her¬ 
nie  ancienne,  ou  bien  à  une  hernie  dans  la  tunique  vaginale. 

Recherchons,  à  présent  que  nous  connaissons  le  mode  de 
développement  des  hernies,  les  signes  généraux  par  lesquels 
elles  se  traduisent  et  les  phénomènes  qu’elles  déterminent. 

Diagnostic  des  hernies.  —  Le  chirurgien  est  bien  rarement 
appelé  pour  reconnaître  une  pointe  de  hernie.  Toutefois,  si 
une  hernie  proprement  dite  existe  d’un  côté,  il  devient  néces¬ 
saire  de  rechercher  s’il  y  a  du  côté  opposé  une  pointe  de  her¬ 
nie.  En  général,  pour  reconnaître  la  hernie  commençante,  on 
a  l’habitude  d’enfoncer  le  doigt  dans  le  canal  inguinal,  puis 
de  faire  tousser  le  malade.  Si  le  doigt  est  alors  repoussé,  on 
en  conclut  qu’il  existe  une  hernie.  Ce  mode  d’exploration  est 
essentiellement  mauvais;  en  quelque  point  de  l’abdomen 
qu’on-  applique  le  doigt,  si  le  malade  tousse,  le  doigt  est 
repoussé.  Pour  reconnaître  la  pointe  de  hernie,  il  faut  observer 
le  malade  de  profil,  en  plein  jour,  et  le  faire  tousser.  Si  alors 
on  découvre  un  point  de  l’abdomen  qui  est  soulevé,  on  peut 
en  conclure  qu’il  existe  là  une  hernie  commençante. 

Diagnostic  des  hernies  à  canal  ouvert,  —  Lorsque,  chez  un 
enfant  ou  chez  un  jeune  homme,  le  testicule  étant  descendu, 
la  hernie  s’est  faite  d’un  seul  coup,  on  peut  dire  que  c’est  une 
hernie  vaginale.  C’est  encore  par  le  même  mécanisme  qu’ar¬ 
rivent  les  hernies  vaginales  funiculaires. 

Les  adultes  et  les  vieillards  sont  aussi  exposés,  quoique  rare¬ 
ment,  aux  hernies  vaginales;  nous  disons  rarement,  parce  que 
le  plus  souvent  l’oblitération  de  la  tunique  vaginale  s’y  op¬ 
pose  ;  on  pourrait  confondre  ces  sortes  de  hernies  avec  celles 
qui  se  font  dans  un  sac  herniaire,  dont  le  collet  est  à  moitié 
oblitéré.  Les  seuls  élémens  de  diagnostic  que  le  chirurgien 
possède  alors  sont  les  renseignemens  tirés  du  commémoratif. 

Développement  des  hernies  à  canal  fermé.  —  Jusqu’à  la  fin 
du  xviuB  siècle,  et  même  pendant  les  premières  années  de 
celui-ci,  les  chirurgiens  croyaient  que  la  hernie  se  fait  par  un 
seul  anneau.  Ils  n’admettaient  d’autre  barrière  entre  les  vis¬ 
cères  et  l’extérieur  que  le  péritoine.  Tous  les  auteurs  de  cette 
époque  avaient  complètement  méconnu  deux  périodes  de  la 
formation  des  hernies.  A.  Cooper,  le  premier,  a  aperçu  ces 
phases  d’évolution  ;  il  a  montré  que  les  hernies  sortent  non 
par  un  anneau,  mais  par  deux  anneaux  séparés  l’un  de  l’au¬ 
tre  par  un  canal.  On  sait  que  chez  l’homme,  le  cordon  sort  de 
l’abdomen  en  dehors  des  vaisseaux  spermatiques,  que  ce  cor¬ 
don  suit  un  canal  jusqu’au  niveau  de  l’anneau  inguinal  externe, 
et  que,  dans  ce  trajet,  il  est  accompagné  par  un  prolongement 
du  fascia  transversalis  qu’il  a  repoussé  au-devant-  de  lui  en 
forme  de  doigt  de  gant.  Au  début  de  la  formation  d’une  her¬ 
nie,  il  se  fait  un  enfoncement  du  péritoine  par  la' pression  des 
viscères,  au  niveau  de  l’anneau  interne  du  canal  inguinal  ;  cette 
première  période  de  l’évolution  des  hernies  avait  générale¬ 
ment  échappé  à  l’attention  des  observateurs.  M.  Malgaigne, 
qui  l’a  étudiée  d’une  manière  spéciale,  a  proposé,  pour  cette 
hernie  commençante,  le  nom  de  pointe  de  hernie.  Que  les  vis¬ 
cères  continuent  leur  trajet,  ils  s’engageront  bientôt  dans  le 
canal  inguinal;  la  hernie  est  alors  interstitielle  ou  intra-parié- 
tale.  Ce  genre  de  hernie,  ou  plutôt  ce  second  degré  de  la  her¬ 
nie,  se  rencontre  souvent.  Toutes  les  hernies  inguinales  régu¬ 
lières  passent  nécessairement  par  cette  transition.  Toutefois, 
avant  1834,  on  ne  les  connaissait  pas,  et  M.  Goyrand,  ayant 
eu  l’occasion  d’en  rencontrer  un  ou  deux  exemples  accompa¬ 
gnés  des  phénomènes  de  l’étranglement,  appela  sur  elles 
l’attention  des  chirurgiens. 

Plus  tard,  enfin,  la  hernie,  après  avoir  parcouru  toute 
l’étendue  du  canal  inguinal,  franchit  l’anneau  externe  et  vient 
faire  saillie  à  l’aine.  Elle  constitue  alors  la  tumeur  que  les 
anciens  ont  appelée  bubonocèle-,  puis,  si  la  hernie  descend 
davantage,  qu’elle  arrive  dans  le  scrotum,  elle  prend  le  nom 
i’QSçhéotèk, 
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Lorsque  la  hernie  est  interstitielle,  on  peut,  en  enfonçant 
le  doigt  dans  le  canal,  avoir  le  sensation  d’un  corps  qui  fuit; 
mais  ce  signe  n’est  pas  constant,  et,  oonséquemraent,  l’absence 
de  ce  phénomène  ne  permet  pas  de  conclure  que  la  hernie 
n’existe  pas.  Il  faut,  pour  juger  la  question,  chercher  à  recon¬ 
naître  s’il  existe  une  saillie  entre  les  deux  anneaux  externe 
et  interne. 

Enfin,  lorsque  la  hernie  est  à  l’état  de  bubonocèle. ou  d’os- 
chéocèle,  si  la  tumeur  est  réductible,  le  diagnostic  n’offre  pas 
de  difficultés. 

(La  suite  prochainement.) 

ERRATUM.  —  17,  page  71, 1"  colonne,  3"'  avant-dernière  ligne 

de  l’arliele,  au  lieu  de  ;  Lallemand,  Usez  :  Lallement. 


THÉRAPEÜTIQUE  MÉDICALE. 

OBSERVATIONS  DE  GANGRÈNE  DU  POUMON  TRAITÉES  AVEC  SUCCÈS 
PAR  LES  INSPIRATIONS  DE  VAPEURS  DE  TÉRÉBENTHINE  ; 

Par  le  professeur  J.  Skoda  (de  Vienne). 

Ces  observations  sont  au  nombre  de  quatre,  et  M.  Skoda  a  fait  usage, 
dans  chacune  d’elles,  de  vapeurs  de  térébenthine  et  de  sulfate  de  quinine. 
Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  domestique  qui  était  affecté  d’une 
gangrène  limitée  au  lobe  supérieur  droit.  Après  six  semaines  de  ce 
traitement,  il  devint  impossible  de  reconnaître  ni  une  infdtration,  ni  une 
gangrène  dans  le  poumon  ;  au  contraire,  on  entendait  à  ce  niveau  de 
la  respiration  vésiculaire  sans  râles.  Trois  mois  plus  tard,  la  guérison 
ne  s’était  pas  démentie  et  il  n’y  avait  nulle  part  d’affaissement  du  thorax. 

Dans  le  second  cas,  il  est  question  d’un  aubergiste,  d’un  âge  mûr, 
d’une  forte  constitution,  chez  lequel  la  cavité  gangréneuse  était  située 
dans  le  lobe  inférieur.  La  maladie  datait  du  11  mars  1852.  Le  21  mars, 
on  commença  les  inspirations  des  vapeurs  de  térébenthine  ;  le  malade 
les  respirait  sans  aucune  répugnance  toutes  les  deux  heures  pendant 
cinq  ou  dix  minutes,  et  il  prenait,  en  outre,  toutes  les  deux  heures,  0,05 
de  sulfate  de  quinine.  Après  trois  semaines,  l’expectoration  qui  était 
extrêmement  abondante  (une  livre  et  demie)  était  réduite  à  un  quart  de 
livre.  Les  inspirations  avaient  été  employées  quatre  fois  par  jour.  Au 
bout  de  six  semaines,  le  malade  put  quitter  le  lit,  mais  l’expectoration 
était  toujours  sanieuse  et  d’une  odeur  fétide.  Les  forces  revinrent,  l’ap¬ 
pétit  était  meilleur,  et  l’aspect  général  très  satisfaisant  au  mois  de  juin; 
néanmoins  l’expectoration  continuait  à  être  de  temps  en  temps  fétide  et 
la  toux  persistait  à  cette  époque.  Le  côté  droit  du  thorax  était  doulou¬ 
reux,  la  respiration  gênée,  mais  il  ne  restait  dans  la  circonférence  du 
lobe  inférieur  aucune  trace  de  matité;  la  respiration  était  indéterminée 
et  accompagnée  de  râles  faibles  et  de  sibilance.  Le  malade  se  rendit  à 
la  campagne,  où  il  continua  les  inspirations  térébenthinées,  deux  fois 
par  jour,  jusqu’au  milieu  du  mois  de  juillet,  époque  à  laquelle  la  toux 
et  l’expectoration  avaient  complètement  disparu.  Au  mois  de  décembre 
1852,  il  vint  demander  un  certificat  de  santé  ;  pas  de  douleur,  d’oppres¬ 
sion  ni  de  toux  ;  il  avait  repris  de  l’embonpoint  et  des  forces  ;  pas  de 
rétraction  du  thorax,  respiration  vésiculaire  partout. 

Dans  le  troisième  cas,  le  traitement  n’a  pas  été  suivi  ;  le  quatrième 
cas  est  encore  en  traitement  C’est  celui  d’un  garçon  boucher,  d’une 
forte  constitution,  chez  lequel  la  cavité  gai^réneuse  avait  pour  siège  le 
lobe  inférieur  gauche.  Il  était  tombé  malade  vers  la  fin  du  mois  de  mai 
1852.  Le  4  juin,  les  inspirations  de  thérébentine  furent  commencées.  Au 
bout  de  huit  jours,  l’expectoration  fétide,  qui  était  tous  les  jours  de  deux 
livres,  avait  complètement  disparu,  et  le  malade,  se  croyant  rétabli, 
parce  que  la  douleur  et  l’oppression  avaient  diminué,  que  l’appétit  avait 
reparu  et  que  le  sommeil  était  tranquille,  s’empressa  de  cesser  les  ins¬ 
pirations  qui  lui  étoient  très  désagréables.  Mais  le  19  juin,  il  survint 
un  frisson  très  violent  avec  toux,  dyspnée  et  point  de  côté,  et  dans  la 
nuit  suivante,  expectoration  de  plusieurs  livres  d’une  sanie  extrême¬ 
ment  fétide,  d’une  couleur  brune  sale.  Les  inspirations  furent  reprises; 
mais  ie  malade  en  faisait  le  moins  possible,  à  cause  de  l’irritation  des 
voies  aériennes,  et  parce  qu’il  attribuait  à  ces  inspirations  la  perte 
d’appétit.  Après  huit  jours,  la  quantité  de  sanie  avait  beaucoup  dimi¬ 
nué;  le  pouls  était  redevenu  normal  ;  cependant  le  côté  gauche  du  tho¬ 
rax  était  toujours  douloureux  ;  décnbitns  sur  le  dos  et  dans  l’immobi¬ 
lité;  perte  d’appétit;  amaigrissement;  grande  faiblesse.  Matité  dans 
toute  l’étendue  du  lobe  inférieur  gauche;  râles  peu  abondans  et  cra- 
quemens  à  ce  niveau.  Les  inspirations  furent  suspendues  ;  mais  l’expec¬ 
toration  ayant  augmenté  de  nouveau,  force  fut  d’en  revenir  à  ces  inspi¬ 
rations,  dont  la  mauvaise  odeur  était  un  peu  atténuée  par  l’addition 
de  quelques  gouttes  d.’essence  de  rose.  L’expectoration  fut  bientôt  telle¬ 
ment  réduite,  qu’il  y  en  avait  à  peine  une  petite  quantité  tous  les  deux 
ou  trois  jours  ;  en  même  temps,  la  matité  avait  compiètement  disparu 
en  arrière,  et  elle  ne  persistait  qu’en  avant  et  latéralement  jusqu’au 
cœur.  Perte  de  l’appétit,  amaigrissement,  diminution  des  forces,  au 
point  que,  vers  la  fin  de  juillet,  il  ne  pouvait  plus  se  soulever  dans  son 
lit.  La  teinture  de  Fowler,  à  la  dose  de  dix  gouttes  dans  2  onces  d’eau,  fut 
commencée,  et  sous  son  influence,  ainsi  que  par  les  inspirations,  le  malade 
s’est  tellement  rétabli,  qu’il  a  pu  quitter  le  lit  et  aller  à  la  campagne. 
Vers  le  milieu  d’octobre,  il  avait  regagné  son  embonpoint,  repris  sa 
bonne  mine  et  assez  de  forces  ;  mais  ce  qui  persistait  toujours,,  c’était 
un  sentiment  d’oppression  et  de  douleur  sous,  l’omoplate  et  dans  le  côté 
gauche  du  thorax,  un  peu  de  toux  et  une  expectoration  sanieuse  fétide 
de  temps  en  temps  ;  ia  respiration  vésiculaire  s’entend  jusqu’en  bas  ; 
mais  la  matité  persiste  dans  l’étendue  d’un  plessimètre  au  voisinage  de 
la  pointe  du  cœur,  et  râles  faibles  à  ce  niveau.  Même  traitement,  sauf 
la  teinture  de  Fowler.  A  la  lin  de  janvier,  le  malade  se  croyait  entière¬ 
ment  rétabli  :  depuis  dix  jours,  il  n’avait  plus  eu  d’expectoration,  et 
aucun  symptôme  fâcheux  du  côté  de  la  poitrine  ;  lorsque  le  10  février, 
à  la  suite  d’une  toux  insignifiante,  il  eut  une  expectoration  de  2  onces 
de  sang,  et  à  ia  suite  une  évacuation  de  pus  fétide.  Pas  de  signes  d’une 
nouvelle  infiltration.  Le  sang  provenait  probablement  de  la  cavité  gan¬ 
gréneuse,  dont  les  parois  sont  devenues  calleuses  (1).  —  {Zeitschrift 
für  k,  k.  Geselschafft  der  Aerlze  zu  Wienn,  1853,  t.  ix,  p.  445.) 


(1)  Nous  rappellerons  que  ces  inhalations  de  térébenthine  sont  faites  en  versant 
de  l’cssénce  de  térébenthine  sur  l’eau  bouillante,  et  en  revenant  à  ces  inhalations 
toutes  tes  deux  lieupes,  pendant  quinze  minutes. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  dn  14  Février  1854.  —  Présidence  de  M.  Jobert  de  Laihbaile. 

La  correspondance  officielle  comprend  ; 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Madin,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Verdun,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Vadelaincourt. 

2“  Un  rapport  de  M.  ie  docteur  Roudolphi  ,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Sarreguemines ,  sur  une  épjdétnie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Lanning. 

3“  Un  rapport  de  M,  le  docteur  Düsouil  ,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Melle,  sur  une  épidémie  de  fièvre  intermittente 
qui  a  régné  dans  les  communes  de  Clussais,  Caunay  et  Gers,  depuis  le 
mois  d’août  jusqu’au  mois  d’octobre  1853. 

4“  Divers  envois  relatifs  à  des  formules ,  recettes  et  échantillons  de 
remèdes  secrets  ou  nouveaux. 

La  correspondance  manuscrite  comprend: 

1”  Une  lettre  de  M.  Fouchet  ,  qui  rappelle  à  l’Académie  l’envoi  de 
deux  pessaires  à  tige  mobile,  et  qui  se  plaint  de  ce  que  la  commission 
chargée  de  les  examiner  n’ait  pas  encore  présenté  de  rapport.  (Comm. 
MM.  et  Chailly.) 

2°  Une  note  de  M.  Gabiel  ,  sur  la  comparaison  des  divers  pessaires 
proposés  pour  remédier  aux  déviations  utérines,  et,  en  particulier,  du 
pessaire  de  Simpson  et  du  pessaire  à  réservoir  d’air  en  caoutchouc 
vulcanisé.  (Comm.  MM.  Velpeau  et  Robert.) 

3”  Une  lettre  de  M.  Bayard,  de  Cirey-sur-Blaise,  qui  demande  à  l’Aca¬ 
démie  un  rapport  sur  une  réponse  faite  par  iui  à  un  précédent  rapport 
de  M.  Bricheteau,  sur  un  travail  de  M.  Bayard,  relatif  aux  épidémies  de 
fièvre  typhoïde.  (Renvoyé  à  la  commission  des  épidémies.) 

4°  Un  mémoire  de  M.  Boüdault,  pharmacien,  sur  ie  principe  diges¬ 
tif,  les  préparations  nutrimentives  et  les  moyens  propres  à  reconnaître 
et  à  mesurer  leur  action.  (Comm.  MM.  Longet,  Londe  et  Bouchardat.) 

5“  Un  mémoire  de  M.  Lucien  Corvisart,  contenant  des  observa¬ 
tions  propres  à  démontrer  l’efficacité  de  la  méthode  nutrimentive. 
(Comm.  MM.  Longet,  Londe  et  Bouchardat.) 

6“  Une  note  de  M.  Clément,  de  Forges  de  Btigny,  sur  un  nouveau 
succédané  du  quinquina. 

5“  Diverses  lettres  de  MM.  Moreau  (de  Tours),  JSélaton  et  Chas- 
SAiGNAc,  qui  se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique.  (Comm.  nommée.) 

8»  Une  lettre  de  M.  Valleix  à  M.  le  président  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  : 

Monsieur  le  Président, 

Mon  nom  ayant  été  plusieurs  fois  prononcé  dans  les  dernières  séances 
de  l’Académie,  et  M.  le  professeur  Grnveilhier  ayant  communiqué  à 
rassemblée  un  fait  qui  me  concerne,  on  serait  sans  doute  étonné  de  me 
voir  garderie  silence.  Aussi  mon  intention  était-elle  de  présenter  quel¬ 
ques  explications  à  l’Académie;  mais  atteint  du  choléra,  il  y  a  quelques 
jours,  je  ne  me  sens  pas  encore  assez  fort  pour  entrer  dans  le  débat.  Je 
prierai  dans  peu  l’Académie  de  vouloir  bien  m’entendre.  F.n  attendant, 
je  vous  prie.  Monsieur  le  Président,  si  vous  n’y  voyez  aucun  inconvé¬ 
nient,  de  vouloir  biencommuniquer  à  l’assemblée  les  remarques  prélimi¬ 
naires  suivantes  : 

1»  On  pourrait  penser,  d’après  les  citations  faites  à  l’Académie, 
qu’après  M.  Simpson,  je  suis  à  peu  près  le  seul  qui  ai  mis  en  usage  le 
traitement  dont  il  s’agit,  et  que,  par  conséquent,  la  responsabilité  est 
très  peu  partagée.  Je  rappellerai  donc  que  ce  traitement  était,  à  quel¬ 
ques  modifications  près,  celui  de  Kiwisch,  à  Prague  ;  qu’il  est  employé 
aujourd’hui  par  M.  le  professeur  Mayer,  à  Berlin  ;  qu’en  Angleterre,  à 
côté  de  M.  Simpson,  se  placent  MM.  les  docteurs  Righy,  Protheroe 
Smith,  Cunning;  qu’à  Paris,  MM.  Richet  et  Maisonneuve  en  ont  fait 
usage  avec  succès  ;  que  MM.  Broussonnet,  à  Montpellier  ;  Piachaud  et 
Mounier,  h  Genève;  Lediberder,  à  Lorient,  Moussons,  à  Bordeaux,  l’ont 
adopté  ;  que  M.  Pédelaborde  se  propose,  ainsi  que  je  l’ai  appris  récem¬ 
ment,  d’adresser  à  I’ünion  Médicale  une  série  d’observations  sur  ce 
sujet  ;  que  M.  le  professeur  Dieulafoy,  de  Toulouse,  dont  le  nom  est  si 
avantageusement  connu,  en  possède  aussi  un  certaiti  nombre  ;  etqu’enfin, 
cette  pratique  a  été  adoptée  par  nn  bon  nombre  d’autres  médecins  fran¬ 
çais  ou  étrangers,  qui  avaient  pris  connaissance  des  faits. 

J’ajoute  que  tout  cela  ne  s’applique  qu’à  l’emploi  du  pessaire  Simpson, 
du  pessaire  Kiwisch  et  Mayer  ou  du  redresseur  intra-utérin. 

Quant  à  i’usage  de  la  sonde  utérine,  il  est  bien  plus  répandu  encore. 
Je  me  contenterai  de  citer  M.  Huguier,  qui  lui  a  donné  le  nom  d’hys- 
téro-mètre,  et  M.  le  professeur  Dubois,  dont  la  prudence  n’est  pas  plus 
contestable  que  la  haute  valeur  scientifique.  J’ai,  en  effet ,  appris  de 
M.  Paul  Dubois  lui-même,  qu’en  y  mettant  tous  les  ménageraens  néces¬ 
saires,  il  se  servait  avec  avantage  de  la  sonde  pour  redresser  progres¬ 
sivement  l'utérus  dévié. 

2°  Je  ferai  remarquer  qu’on  a  eu  tort  de  confondre  dans  une  même 
discussion,  ce  qui  est  relatif  à  l’emploi  de  la  sonde  utérine  et  ce  qui 
concerne  l’application  du  redresseur  intra-ntérin.  li  n’y  a  aucune  parité 
à  établir,  et,  quant  à  l’observation  de  M.  Broca,  que  je  n’ai  connue  que 
par  le  compte-rendu  incomplet  qui  se  trouve  dans  les  journaux  de  mé¬ 
decine,  on  peut  dire,  déjà,  qu’il  y  a  des  circonstances  si  singulières  que 
beaucoup  de  personnes  ont  mis  en  doute  la  réalité  de  la  cause  invo¬ 
quée.  Mais  jp  me  réserve  de  la  discuter  quand  j’aurai  pu  en  prendre 
connaissance  d’une  manière  complète  dans  le  bulletin  de  FAeadémie. 

3“  Relativement  à  l’observation  de  M.  Cruveillhier  je  me  contenterai 
de  dire,  aujourd’hui,  que  j’ignorais  complètement  ce  qui  s’est  passé  ; 
que  je  peux  maintenant  démontrer  que  le  fait  lui  a  été  raconté  de  la 
manière  la  plus  inexacte,  et  que  l’interprétation  de  l’honorable  profes¬ 
seur  s’en  est  tellement  ressentie  qu’il  me  sera  facile  de  prouver  que  le 
titre  de  l’observation  doit  être  totalement  changé. 

4“  Une  troisième  question,  très  distincte,  a  été  soulevée  par  mon 
honorable  maître,  M.  Velpeau,  c’est  celle  de  la  curabilité  des  déviations 
utérines.  C’est  une  question  qui  ne  peut  être  résolue  que  par  les  faits 
et  qui  doit  dominer  toute  la  discussion.  Je  ne  peux  pas  l’aborder  ici  et 
je  ne  pourrai  le  faire  complètement  qu’après  avoir  fait  un  appel  à  tous 
mes  confrères  qui  ont  mis  en  usage  le  redresseur,  afin  qu’ils  adressent, 
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à  la  commission  ou.  à  moi,  tous  les  cas  favorables  ou  défavorables  de 
leur  pratique.  Ainsi  la  vérité  sera  connue,  et,  quel  que  soit  le  ré.sultai, 
je  m’en  féliciterai,  car  si  le  danger  de  ce  traitement  dépassait  celui  qu’on 
doit  malheureusement  (ainsi  que  l’a  très  bien  fait  remarquer  M.  Vel¬ 
peau)  craindre  des  plus  minimes  opérations  chirurgicales,  je  redouterais 
plus  que  personne  de  les  affronter. 

Je  n’ai  jamais  nié,  en  effet,  qu’on  ne  puisse  provoquer  des  accidens. 
Ces  accidens,  je  les  ai  signalés,  mais  ils  ne  m’ont  point  paru  de  nature 
à  faire  renoncer  à  un  traitement  que  je  regarde  comme  efficace  dans 
lin  grand  nombre  de  cas, 

5»  Qu’on  n’oublie  pas,  enfin,  que  ce  traitement  va  en  se  perfection¬ 
nant  tous  les  jours;  que  bien  des  accidens  qu’on  a  produits,  faute 
d’expérience  suffisante,  sont  aujourd’hui  évités,  et  que,  dans  les  dévia¬ 
tions  en  arrière,  j’ai  remplacé  avec  avantage  l’emploi  du  redresseur 
utérin  par  le  redressement  avec  la  sonde  et  le  pessaire  en  caoutchouc 
combinés,  qui  me  donne  chaque  jour  d’excellens  résultats. 

Mais  je  n’insiste  pas  sur  ces  points,  car  ce  sont  autant  de  questions 
posées  naturellement  à  la  commission  académique,  et  qu’elle  pourra 
résoudre  quand  elle  aura  pris  connaissance  des  faits. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  etc, 

9»  M.  Maisonneuve  écrit  à  l’Académie  pour  protester  contre  la  récla¬ 
mation  de  M.  le  docteur  Blalin,  qui  prétend  à  la  priorité  de  l’amygda- 
lolome  nouveau  présenté  par  lui,  M.  Maisonneuve,  à  l’Académie,  dans 
la  dernière  séance. 

10°  Le  même  chirurgien  adresse  à  l’Académie  un  mémoire  sur  une 
nouvelle  méthode  d'urétrotomie  périnéale,  (Nous  publierons  ce  travail 
dans  un  prochain  numéro.) 

—  M.  Falket  reprend  et  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la 
folie  circulaire,  intitulé  : 

Forme  de  maladie  mentale  caractérisée  par  ta  reproduction  suc¬ 
cessive  et  régulière  de  [état  maniaque,  de  l'état  mélancolique  et 

d’un  intervalle  lucide  plus  ou  moins  prolongé. 

M.  Falret,  avant  d’aborder  la  description  de  la  folie  circulaire, 
commence  par  éliminer  plusieurs  ordres  de  faits  de  rémissions  et  d’in-, 
termittences  dans  les  maladies  mentales,  pour  mieux  faire  comprendre, 
par  comparaison,  ce  qu’il  entend  par  folie  circulaire.  Il  passe  successi¬ 
vement  en  revue  : 

1°  Les  rémissions  et  les  paroxysmes  que  l'on  observe  dans  presque 
tontes  les  maladies  mentales,  dont  l’existence  est  bien  connue,  mais  qui 
n’ont  pas  suffisamment  attiré  l’attention  ni  dans  l’aliénation  générale, 
ni  dans  l’aliénation  partielle. 

2°  Les  intermittences  proprement  dites;  il  signale  en  passant,  ^ 
comme  caractères  des  folies  intermittentes,  l’invasion  rapide  des  accès, 
l’uniformité  de  leur  marche,  leur  guérison  brusque,  et  enfin  la  ressem¬ 
blance  extrême  que  présentent  habituellement  les  divers  accès  chez  le 
même  malade.  La  durée  des  accès  peut  augmenter  à  mesure  que  la  ma¬ 
ladie  devient  plus  ancienne,  mais  la  folie  intermittente  ne  finit  pas  par 
devenir  continue  :  elle  est  donc  curable  dans  ses  accès,  mais  incurable 
dans  son  essence.  D’ailleurs,  dans  les  maladies  mentales,  l’intermittence 
est  rarement  de  la  périodicité. 

3°  Les  intermittences  à  courts  intervalles,  moins  connues  que  les 
précédentes,  et  qui,  cependant,  méritent  bien  de  l’être,  soit  au  point  de 
vue  du  pronostic  qui  est  encore  plus  grave  que  dans  les  folies  intermit- 
tenles  à  longs  intervalles,  soit  sous  le  rapport  de  la  médecine  légale. 

4°  Les  folies  rémittentes  à  courts  accès,  qui  diffèrent  des  rémis¬ 
sions  ordinaires  en  ce  que  la  diminution  des  symptômes  est  plus  pro¬ 
noncée  et  se  reproduit  plus  fréquemment,  et  des  folies  intermittentes 
à  courts  intervalfes,  en  ce  qu’il  n’y  a  pas  suspension  complète  de  la 
maladie  et  en  ce  que  le  pronostic  en  est  beaucoup  plus  favorable. 

A  ces  distinctions  préalables,  l’auteur  ajoute  que  l’on  constate  assez 
fréquemment  des  états  mélancoliques,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours, 
soit  au  déclin  de  la  manie  ordinaire;  que,  d’un  autre  côté,  l’aliénation 
partielle  présente  assez  souvent,  pendant  son  cours,  des  paroxysmes 
maniaques  ;  qu’il  existe  même  une  mélancolie  agitée  qui  arrive  quelque¬ 
fois  jusqu’aux  limites  de  l’aliénation  générale,  et  qu’enfin,  on  voit  quel¬ 
quefois  la  manie  succéder  à  la  mélancolie  ou  réciproquement,  d’une 
manière  accidentelle,  ainsi  que  tous  les  auteurs  l’ont  noté.  Mais,  pour 
constituer  la  folie  circulaire,  la  dépression  et  l’excitation  doivent  se 
succéder  pendant  un  long  temps,  d’une  manière  presque  régulière, 
dans  un  ordre  toujours  le  même  et  avec  un  intervalle  de  raison,  ordi¬ 
nairement  assez  court  relativement  à  la  durée  des  accès. 

La  folie  circulaire,  caractérisée  par  l’alternative  régulière  de  l’exci¬ 
tation  maniaque  et  de  la  dépression  mélancolique,  est  tantôt  à  courtes 
et  tantôt  à  longues  périodes.  Tantôt  le  cercle  est  décrit  en  trois  semaines 
ou  un  mois,  tantôt!)  n’est  complet  qu’après  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
années,  mais  cette  différence  de  durée  ne  change  rien  à  la  nature  de  la 
maladie.  C’est  donc  une  forme  véritable  de  maladie  mentale,  puisqu’elle 
consiste  dans  un  ensemble  de  symptômes  physiques ,  intellectuels  et 
moraux,  toujours.identiques  à  eux-mêmes,  dans  les  divers  aceès,  et  se 
succédant  dans  un  ordre  déterminé,  possible  à  prévoir.  Elle  n’est  pas 
basée,  comme  la  manie  et  la  mélancoliet  sur  un  seul  caractère  princi¬ 
pal,  la  quantité  des  délires,  la  tristesse  ou  l’agitation,  mais  sur  la  réu¬ 
nion  de  trois  états,  se  succédant  dans  un  ordre  particulier,  et  n’étant 
pas, susceptibles  de  transformations, 

Dn  caractère  général  de  cettg,  maladie,  c’est  la  ressemblance  de  cha¬ 
cune  des  périodes  de  chaque  accès,  chez  un  même  malade,  non  seule¬ 
ment  dans  leur  ensemble,  mais  jusque  dans  la  plupart  des  manifestations 
délirantes;  uniformité  bien  propre  à  faire  réfléchir  sur  la  prétendue 
variété  infinie  des  idées  délirantes,  chez  les  aliénés,  et  sur  la  possibilité 
de  découvrir  un  jour  un  petit  nombre  de  formes  naturelles ,  dont  la 
folie  paralytique  et  la  folie  circulaire  nous  offrent  déjà  un  spécimen 
dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Description  des  trois  périodes  de  la  folie  circulaire,  dont  la  suc¬ 
cession  constitue  un  accès  complet  : 

1®  Période  d’excitation.  —  En  général,  elle  consiste  dans  une  simple 
exaltation  de  toutes  les  facultés  :  activité  extrême  de  l’intelligence,  qui, 
au  début,  pourrait  paraître  une  modification  favorable,  s’il  ne  s’y  joi¬ 
gnait  bientôt  des  altérations  des  sentimens  et  des  actes  étranges  et 
désordonnés.  Exubérance  des  idées;  exaltation  des  sentimens  ;  manifes- 
iaiions  malveillantes  et  haineuses;  mouvemens  rapides  et  incessans.  Les 


malades  se  Livrent  aux  actes  les  plus  désordonnés,  bouleversent  tout  ce 
qui  les  entoure,  font  mille  niches  et  mille  tours,  conçoivent  les  projets 
les  plus  variés  et  les  exécutent,  composent  et  écrivent  en  prose  et  en 
vers.  Insomnie,  sentiment  d’une  sapté  parfaite,  augmentation  de  l’appétit, 
activité  plus  grande  de  toutes  les  fonctions,  acuité  des  sens,  absence  de 
fatigue,  malgré  les  mouvemens  kicçssans  et  la  privation  de  sommeil  ; 
face  colorée,  yeux  brillans,  traits  d’une  grande  mobilité  :  tels  sont  les 
symptômes  physiques  habituels  de  cette  période,  qui,  ordinairement  se 
prolonge  ainsi  à  peu  près  an  même  degré,  sans  modification  marquée, 
jusqu’à  sa  fin  ;  qui  d’autres  fois  présenté,  de  temps  en  temps,  des  pa¬ 
roxysmes  maniaques  au  milieu  de  cet  état  de  simple  exaltation,  et  qui 
enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  consiste  en  un  véritable  accès  de 
manie  ordinaire,  même  avec  illusions  et  hàllucinaiions  très  prononcées. 

L’excitation  diminue  ordinairement  graduellement,  surtout  dans  les 
folies  circulaires  à  longues  périodes,  et  passe  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  prolongé  à  la  période  de  dépression,  par  nuances  insensibles. 
Le  plus  habituellement ,  l’observateur  exercé  ne  constate  pas  de  véri¬ 
table  intervalle  lucide  entre  l’excitation  qui  s’affaiblit  de  jour  en  jour 
et  la  dépression  qui  commence  à  poindre.  Néanmoins,  il  est  quelques 
cas  exceptionnels  où  le  malade  se  trouve,  pendant  quelques  jours,  dans 
un  état  qu’on  peut  considérer  comme  un  intervalle  de  raison;  mais  sa 
durée  est  très  courte,  même  dans  les  folies  circulaires  à  longues  pé¬ 
riodes,  et  elle  est  toujours  moins  longue  que  celle  du  véritable  inter¬ 
valle  lucide  qui  succède  à  la  dépression. 

2°  Période  de  dépre^sipn.  —  Habituellement  elle  se  produit  par  de¬ 
grés,  mais  elle  pept  quelquefois  survenir  brusquement.  Le  malade 
commence  à  se  tenir  à  l’écart  et  à  ne  proférer  que  de  rares  paroles  ; 
il  semble  manifester  de  la  honte  ou  de  l’humilité.  Bientôt  il  reste  tout 
à  fait  solitaire  et  dans  l’immobilité.  L’affaissement  physique  et  moral 
devient  de  jour  en  jour  plus  prononcé,  et  il  peut  quelquefois  être  porté 
jusqu’au  point  de  transformer  en  quelque  sorte  le  malade  en  une  sta¬ 
tue.  Le  cours  des  idées  est  ralenti,  sans  cependant  arriver  jamais  jus¬ 
qu’à  la  suspension  complète  de  l’intelligence.  Les  sentimens  sont  affai¬ 
blis,  les  malades  ne  manifestent  ni  sympathie  ni  antipathie,  et  sont  sans 
impulsion.  Les  mouvemens  sont  lents  ou  presque  nuis  ;  face  pâle,  traits 
tirés  en  bas  et  dénotant  l’affaissement  plutôt  que  l’anx  iété,  yeux  ternes, 
paupières  à  peine  entr’ouvertes,  sentiment  de  malaise  général,  organes 
du  mouvement  dans  un  état  de  torpeur,  appétit  très  diminué,  digestion 
lente,  défécation  difficile  ;  sommeil  meilleur  que  pendant  l’excitation, 
mais  irrégulier  et  interrompu.  —  Généralement  la  période  de  dépres¬ 
sion  ne  présente  que  ces  symptômes  généraux  de  prostration  physique 
et  morale.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cependant,  il  y  a  des  idées 
tristes  prédominantes,  principalement  des  idées  d’humilité,  de  ruine  et 
de  culpabilité.  —  Cette  période  est  ordinairement  plus  longue  que  la 
période  d’excitation  ;  cependant,  il  est  des  cas  ou  bien  des  accès  où 
elle  parait  avoir  à  peu  près  la  même  durée  ;  elle  a  habiluellement  d’au¬ 
tant  plus  de  durée  que  la  période  d’excitation  a  été  elle-même  plus 
prolongée. 

3°  Intervalle  lucide.  —  La  période  de  dépression,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  diminue  en  général  progressivement.  Le  malade 
semble  s’éveiller  à  la  vie  de  relation  et  retourne  à  ses  habitudes  d’or¬ 
dre  et  de  travail  ;  il  redevient  alors  à  peu  près  ce  qu’il  était  à  l’état 
normal  ;  mais  plus  on  a  d’expérience  et  de  sagacité  dans  l’observation, 
plus  la  durée  réelle  de  l’intervalle  lucide  se  trouve  diminuée.  Cepen¬ 
dant  il  existe.  Il  est  toujours  plus  court  que  chaque  période  considérée 
isolément,  mais  sa  durée  est  variable  et  dans  les  foljes  circulaires  à 
longues  périodes,  elle  peut  être  de  plusieurs  mois.  Au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  les  premiers  signes  de  l’excitation  manifestent  de  nouveau 
et  insensiblement,  en  général,  un  autre  cercle  maladif  recommence  et 
présente  successivement  les  mêmes  caractères. 

Après  cette  description  summaire,  l’auteur  prévient  qu’il  a  entre  les 
mains  un  certain  nombre  d’observations  de  folie  circulaire,  à  courtes 
et  à  longues  périodes,  mais  qu’il  ne  peut  les  lire  devant  l’Académie,  de 
crainte  d’abuser  de  son  attention.  Il  termine  son  mémoire  par  l’indica¬ 
tion  de  quelques  conséquences  pratiques  à  tirer  de  la  connaissance  de 
la  folie  circulaire.  Et  d’abord,  est-elle  fréquente ’é  Elle  l’est  davantage 
qu’elle  ne  le  semblerait  à  première  vue,  en  se  basant  sur  le  peu  d’atten¬ 
tion  qui  lui  a  été  accordée  jusqu’à  ce  jour,  et  même  sur  les  faits  que 
l’on  rencontre  ijans  les  asiles.  Qn  a  méconnu  son  degré  de  fréquence 
parce  qu’on  observe  peu,  en  général,  la  marche  des  maladies  mentales, 
parce  qu’un  petit  nombre  de  médecins  se  trouvent  en  position  de  suivre 
un  même  malade  pendant  de  longues  années,  et  parce  qu’un  certain 
nombre  de,  ces  malades'  restent  dans  la  société  où  ils  ne  sont  pas  con¬ 
sidérés  comme  aliénés,  la  période  d’affaissement  passant  pour  de  l’en¬ 
nui,  de  la  langueur  ou  du  découragement,  et  la  période  d’excitation 
pour  de  la  vivacité  d’intelligence  qu  pour  un  défaut  de  caractère.  L’au¬ 
teur  en  a  acquis  la  preuve  par  l’observation  directe  et  par  les  rensei- 
gnemeps  fournis  par  les  parens  des  malades,  relativement, à  leurs  ascen- 
dans.  Les  mêmes  renseigneraens  le  portent  à  penser  que  cette  forme 
de  maladie  mentale  est  plus  héréditaire  que  les  autres,  mais  il  ne  peut 
l’affirmer  d’une  manière  positive,  à  cause  des  difficultés  que  présentent 
les  recherches  de  ce  genre. 

Il  n’a  pas  les  mêmes  doutes  relativement  à  sa  fréquence  beaucoup 
plus  grande  chez  la  femme  que  chez  [homme,  qui  résulte  pour  laj 
de  la  comparaison  entre  les  services  de  Bicêlre  et  de  ta  Salpêtrière,  et 
de  sa  pratique  particulière.  Le  pronostic  est  très  grave  :  cette  maladie 
est  incurable,  mais  la  constatation  de  cette  gravité  est  utile  pour  les 
malades  eux-mêmes,  en  provoquant  le  zèle  pour  la  découverte  de  nou¬ 
veaux  moyens,  et  elle  rendra  également  service  aux  malades  atteints  des 
autres  formes  de  maladies  mentales,  en  dégageant  leur  pronostic  de  ce 
fâcheux  élément, 

La  détermination  de  cette  forme  sera  d’ailleurs  utile  : 

1°  Pour  la  nosologie  des  maladies  mentales ,  en  ouvrant  la  vole  à 
une  classification  plus  régulière  et  plus  naturelle  que  celle  que  nous 
possédons  aujourd’hui  ; 

2°  Pour  la  thérapeutique,  en  contribuant  à  faire  apprécier  exacte¬ 
ment  l’action  des  agens  curatifs,  non  sur  la  folie  en  général,  mais  sur 
certaines  formes  en  particulier,  par  la  connaissance  préalable  de  leur 
marche  naturelle  ; 

3°  Pour  la  médecine  légale ,  en  fournissant  aux  médecins  experts, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  des  moyens  de  conviction  et  de  démonstration 


bien  précieux,  puisés  dans  la  marche  des  maladies  mentales  et  non 
dans  les  détails  ou  les  mobiles  de  l’acte  même  soumis  à  leur  appré¬ 
ciation. 

M.  Baillargeb  :  Dans  la  communication  que  notre  collègue , 
M.  Falret,  avait  commencée  dans  la  dernière  séance,  et  qu’il  a  terminée 
aujourd’hui,  il  y  a  deux  choses  complètement  distinctes  : 

1°  Une  réclamation  relative  au  travail  que  j’ai  lu  à  l’Académie  il  y  a 
quinze  jours  ; 

2°  Un  mémoire  sur  la  folie  circulaire. 

Je  n’ai  pas  à  m’occuper  du  mémoire  rédigé  depuis  la  lecture  de  mon 
travail,  lecture  à  laquelle  notre  honorable  collègue  avait  assisté. 

Reste  donc  la  réclamation.  Elle  se  fonde  sur  un  court  alinéa  faisant 
partie  d'une  leçon  publiée,  en  1851,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 
D’après  M.  Falret,  la  folie  circulaire,  qu’il  a  indiquée  dans  ce  passage, 
ne  serait  autre  chose  que  le  genre  de  folie  décrit  par  moi  sous  la  déno¬ 
mination  de  folie  à  double  forme. 

Avant  de  discuter  jusqu’à  quel  point  cette  réclamation  est  fondée, 
permettez-moi.  Messieurs,  de  la  réduire  à  ses  véritables  proportions.  A 
mon  avis,  en  effet,  elle  ne  peut  s’adresser  qu’à  une  petite  partie  dés 
observations  que  j’ai  étudiées  sous  le  nom  de  folie  à  double  forme. 
Pour  le  prouver,  il  me  sulfira  de  rappeler  ce  que  M.  Falret  entend  par 
folie  circulaire.  C’est  une  forme  spéciale  des  maladies  mentales,  caracté¬ 
risée  par  la  succession  continue  d’accès  de  mélancolie  et  de  manie 
séparés  seiüement  entre  eux  par  de  courtes  intermittences.  Je  ferai 
remarquer  que  la  condition  essentielle  est  ici  la,  continuité  dans  la  suc¬ 
cession  des  accès;  sans  cela,  l’espèce  de  roulement  qui  a  donné  à  notre 
collègue  l’idée  d’employer  la  dénomination  de  circulaire,  n’existerait  pas. 
Ceci  bien  établi,  Usera  facile,  je  l’espère,  de  démontrer  que  beaucoup 
d’observations  de  folie  à  double  forme,  ne  peuvent,  en  aucune  manière, 
rentrer  dans  cette  définition. 

Première  catégorie.  —  Elle  comprend  les  accès  isolés,  soit  que  le 
malade  n’en  ait  qu’un  seul,  soit  qu’il  en  ait  au  plus  quelques-uns,  sépa¬ 
rés  par  de  très  longs  intervalles,  et  provoqués  par  de  nouvelles  causes. 

Ces  faits  n’ont  rien  de  commun  avec  la  folie  circulaire,  puisque  le 
caractère  principal,  la  continuité  dans  les  accès,  n’existe  pas. 

Deuxième  catégorie.  —  Elle  comprend  les  accès  qui  se  produisent 
d’une  manière  intermittente,  niais  irrégulière.  Le  malade  a  huit,  dix, 
douze  accès  à  des  intervalles  de  six  mois,  d’un  an,  deux  ans  même,  et 
aucune  cause  nouvelle  ne  peut  en  expliquer  l’apparition. 

Ici,  encore,  les  observations  n’ont  rien  de  commun  avec  la  folie  cir¬ 
culaire. 

Troisième  catégorie.  —  Elle  comprend  la  folie  à  double  forme 
périodique  ;  la  durée  des  intermittences  est  régulière,  mais  très  varia¬ 
ble,  selon  les  cas;  dans  l’un  des  faits  que  j’ai  cités,  elle  était  de  quinze 
jours  ;  dans  l’autre,  de  huit  mois. 

Ici,  encore,  point  de  continuité  dans  les  accès,  qui  ne  peuvent  être 
rattachés  à  la  folie  circulaire.  S’il  en  était  autrement,  les  mots  folie  cir-^ 
culaire  seraient  synonymes  de  folie  intermittente  périodique,  et  on  ne 
peut  pas  prêter  à  notre  collègue,  M.  Falret,  la  pensée  d’avoir  voulu  con¬ 
fondre  deux  choses  si  différentes. 

Il  faut  d’ailleurs  bien  distinguer  les  intermittences  dont  M.  Falret  a 
parlé,  de  celles  dont  il  est  ici  question. 

Les  premières  auraient  lieu  entre  les  périodes  de  l’accès  ;  les  secondes, 
au  contraire,  séparent  les  accès  eux-mêmes. 

Supposez,  par  exemple,  qu’il  y  ait  une  intermittence  bien  tranchée, 
mais  très  courte,  entre  chacun  de&  trois  stades  qui  se  succèdent  dans 
l’accès  de  fièvre  intermittente.  Ce  sera  quelque  chose  d’analogue  à  ce 
qui  a  lieu  dans  la  folie  circulaire  ;  mais  ces  intermittences,  je  n’ai  pas 
besoin  de  le  dire,  sont  très  différentes  de  celles  beaucoup  plus  prolon¬ 
gées  qui  séparent  les  accès  eux- mêmes. 

C’est  une  distinction  qu’il  est  utile  de  ne  pas  oublier. 

Quatrième  catégorie.  — Je  rangerai  ici  les  accès  qui  se  succèdent 
sans  interruption,  mais  dont  la  durée  est  au  plus  de  quelques  mois.  Ces 
faits  pourraient  rentrer  dans  la  folie  circulaire,  mais  ils  en  sont  exclus 
par  l’un  des  caractères  principaux  ;  je  veux  parler  des  intermittences, 
ici  la  transition  est  si  brusque,  si  rapide,  qu’aucun  doute  n’est  possible. 
Les  périodes  et  les  accès  se  succèdent  sans  interruption. 

M.  Brierre  a  cité,  il  y  a  quelques  jours,  un  fait  de  ce  genre.  Le  ma¬ 
lade- était  trois  jours  gai,  expansif,  agité,  trois  jours  triste,  abattu  et 
inerte  ;  il  n’y  avait  aucune  intermittence  ni  entre  les  périodes,  ni  entre 
les  accès. 

Cinquième  catégorie.  —  C’est  la  seule  série  d’observations  qui 
rentre  dans  la  folie  circulaire,  telle  que  l’a  définie  M.  Falret.  Il  s’agit 
d’accès  de  longue  durée  qui  se  succèdent  sans  interrupllon. 

Le  passage  d’une  période  à  l’autre  se  fait  d’une  manière  lente,  gra¬ 
duelle,  et  on  peut  même  croire  à  un  certain  moment  que  le  malade  est 
revenu  à  la  santé. 

Je  ne  pense  pas  que  ce  retour  soit  complet,  et,  par  conséquent,  qu’il 
y  ait  même  une  courte  intermittence. 

M.  Falret,  au  contraire,  admet  cette  intermittence. 

C’est  là  une  dissidence  importante,  sans  doute,  mais  qui,  en  réalité, 
n’empêche  pas  que  je  ne  reconnaisse  complètement  ici  les  observations 
qui  ont  fixé  l’attention  de  notre  collègue. 

Voilà,  Messieurs,  un  premier  fait. 

Sans  rien  exagérer  et  en  prenant  les  termes  mêmes  dont  s’est  servi 
M.  Falret,  sur  cinq  catégories  d’observations  que  comprend  la  folie  à 
double  forme,  une  seule  rentre  dans  la  folie  circulaire,  et  encore  fau¬ 
drait-il  supprimer  l’un  des  caractères  principaux  indiqués  par  M.  Falret, 
c’est-à-dire  les  intermitiences  entre  les  périodes. 

C’est  donc  à  tort,  comme  on  le  voit,  que  notre  collègue  a  présenté  sa 
réclamation  d’une  manière  générale.  Pour  être  exact,  il  eût  fallu  la  res¬ 
treindre  à  une  partie  seulement  des  observations  dont  j’ai  parlé.  Voilà 
le  premier  point  que  je  tenais  à  bien  établir. 

Cette  réclamation  une  fois  ramenée  aux  limites  qu’elle  n’aurait  pas  du 
franchir,  recherchons  jusqu’à  quel  point  elle  est  fondée,  et,  pour  cela, 
voyons  sur  quelle  base  s’est  appuyé  M.  Falret  pour  admettre  la  folie 
circulaire. 

Cette  base  est  nettement  établie  au  commencement  de  l’article  qu’il  a 
lu  devant  vous. 

Il  résulte  de  cet  article  : 

1°  Que  la  transformation  de  la  manie  en  mélancolie  ou  réciproque- 


ment,  a  été  signalée  de  tout  temps  comme  un  fait  accidente!  ; 

2’  Qu’on  n’a  pas  assez  remarqué,  ou  au  moins  qu’on  n’a  pas  dit 
d’une  manière  assez  expresse,  que  celte  succession  se  manifeste  quel¬ 
quefois  avec  continuité  et  d’une  manière  presque  régulière. 

M.  Falret  ajoute  immédiatement  ;  «  Ce  fait  nous  a  paru  assez  impor- 
»  tant  pour  servir  de  base  à  une  forme  de  maladie  mentale,  que  nous 
»  appelons  folie  circulaire,  etc.  » 

Ainsi,  Messieurs,  aucun  doute  n’est  possible  sur  le  point  de  départ  et 
sur  la  pensée  principale.  Avant  notre  collègue,  la  succession  de  la  manie 
en  mélancolie  était  considérée  comme  un  fait  accidentel. 

En  opposition  avec  ce  fait,  il  établit,  pour  certains  cas,  deux  choses-: 
la  continuité  et  la  presque  régularité  de  cette  succession. 

.  Je  crois,  Messieurs,  que  notre  collègue  a  commis,  ici,  une  assez  grave 
erreur. 

Avant  lui,  la  succession  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  n’avait  pas 
été  considérée,  dans  tous  les  cas,  comme  accidentelle. 

Examinons  d’abord  ce  qui  se  rapporte  à  la  continuité  de  cette  trans¬ 
formation. 

Tous  les  auteurs  ont  dit  que  la  mélancolie  et  la  manie  alternaient 
entre  elles. 

Or,  quelle  différence  y  a-t-il  entre  deux  maladies  qui  alternent  entre 
elles,  et  deux  maladies  qui  se  succèdent  d’une  manière  continue. 

Ici,  je  dois  le  dire,  il  y  a  un  changement  très  notable  entre  le  passage 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  et  celui  que  M.  Falret  a  lu  devant  l’Acadé¬ 
mie,  et  qui  se  trouve  dans  ce  que  j’appellerai  la  seconde  édition  de  ses 
leçons. 

Dans  le  premier,  M.  Falret  ne  dit  point  que -la  succession  de  la  manie 
avec  la  mélancolie  a  seulement  été  considérée  comme  un  fait  acciden¬ 
tel.  Il  reconnaît,  au  contraire,  que  les  auteurs  ont  fréquemment  parlé 
des  alternatives  de  la  mélancolie  et  de  la  manie. 

Ce  fait  de  la  continuité  des  accès  ayaint  été  fréquemment  indiqué  par 
les  auteurs,  il  est  évident  que  je  n’avais  pas  à  l’emprunter  à  notre  col¬ 
lègue. 

Reste  la  circonstance  plus  importante  de  la  régularité. 

Ce  caractère  ne  se  trouve  pas  dans  le  passage  de  la  Gazette  des 
hôpitaux.  Il  n’est  que  dans  la  deuxième  édition  des  leçons.  Je  crois 
devoir  faire  remarquer  que  je  ne  pouvais  pas  connaître  cette  deuxième 
édition  qui  n’a  paru  que  quelques  jours  après  la  lecture  de  mon  mémoire. 
Mais  j’admets  que  M.  Falret  a  simplement  omis  dans  Xt^Gazeite  des 
hôpitaux  le  fait  de  la  régularité  dans  la  succession  des  accès.  Ce  carac¬ 
tère,  je  ne  l’ai  point  emprunté  à  notre  collègue,  par  une  raison  bien 
simple,  c’est  qu’il  se  trouve  dans  l’ouvrage  d’Esquirol,  t.  ii,  page  170, 
et  je  dois  rappeler  que  j’ai  cité  le  passage  au  commencement  de  mon 
mémoire.  Il  y  a  cependant  une  différence  que  je  dois  signaler  entre  ce 
passage  et  celui  de  M.  Falret. 

Dans  ce  dernier,  la  succession  des  accès  est  présentée  comme  pres¬ 
que  régulière.  Esquirol  est  plus  net  et  moins  timide  :  il  proclame  que 
cette  succession  est  très  régulière.  Ainsi,  non  seulement  notre  collègue 
n’a  pas  dit  le  fait  d’une  manière  plus  expresse  qu’on  ne  l’avait  fait  avant 
lui,  mais,  au  contraire,  il  l'a  atténué. 

Quel  emprunt  pouvais-je  donc  lui  faire  sous  ce  rapport,  puisque  la 
base  sur  laquelle  il  s’appuie  était  connue  et  nettement  définie  ? 

Mais  si  M.  Falret  n’a  rien  ajouté  au  fait  principal,  il  est  bien  vrai 
qu’ii  lui  a  donné  une  dénomination  nouvelle.  Cette  dénomination,  je 
n’ai  pas  à  la  critiquer,  mais,  évidemment,  elle  m’eût  été,  quand  bien 
même  je  l’eusse  connue,  complètement  inutile, 

M,  Falret  n’a  parlé  de  la  folie  circulaire  qu’après  la  folie  intermit¬ 
tente.  C’était  là  sa  place,  puisqu’il  n’a  eu  en  vue  que  de  consacrer  un 
mode  particulier  de  succession. 

Mais,  de  même  qu’on  ne  pourrait  pas  appeler  intermittente  une  ma¬ 
ladie  qui  est  souvent  continue,  de  même  je  n’aurais  pu  nie  servir  du 
mot  circulaire  pour  une  maladie  qui,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  ne 
présente  pas  ce  mode  particulier  de  succession. 

En  résumé,  je  crois  pouvoir  conclure  de  la  discussion  à  laquelle  je 
viens  de  me  livrer  : 

1“  Que  la  réclamation  élevée  par  M.  Ealret,  présentée  comme  elle  l’a 
été,  sans  restriction  et  d’une  manière  générale,  est  inexacte,  puisqu’au 
lieu  de  s’adresser  à  tout  mon  travail,  elle  ne  se  rapporte  qu’à  une  seule 
des  catégories  d’observations  que  j’ai  étudiées. 

2"  Que,  même  dans  ces  limites ,  cette  réclamation  n’est  pas  fondée, 
puisque  je  n’ai  pu  emprunter  à  notre  collègue  ni  le  fait  principal  sur 
lequel  il  s’est  appuyé  et  qui  avait,  été  nettement  indiqué  avant  lui  ;  ni  la 
dénomination  nouvelle  qu’il  a  créée,  puisqu’elle  ne  pouvait  s’appliquer 
à  mon  travail. 

Avant  de  terminer,  permettez-moi.  Messieurs,  d’ajouter  encore  quel¬ 
ques  mots. 

Il  est  bien  vrai  que  le  court  alinéa  de  la  Gazette  des  hôpitaux 
m’avait  échappé,  mais  cette  omission  paraîtra  peut-être  assez  légère,  .si 
j’ajoute  que  M.  Morel,  l’élève  et  l’ami  de  notre  collègue,  et  qui  a 
suivi  si  longtemps  ses  leçons,  vient  de  publier  deux  volumes  dans  les¬ 
quels  il  a  décrit  un  très  grand  nombre  de  variétés  de  folies,  sans  men¬ 
tionner  la  folie  circulaire. 

Mon  silence  a  été  involontaire  ;  mais  en  eût-il  été  autrement,  que  je 
comprendrais  difficilement  que  notre  collègue  montrât  à  cet  égard 
quelque  susceptibilité. 

M.  Falret  a  écrit  cent  pages  sur  les  hallucinations,  et  en  particulier 
sur  la  théorie  de  ce  phénomène.  Il  a,  dans  dix  endroits,  discuté,  sans 
le  citer -une  seule  fois,  mon  travail  sur  le  même  sujet,  auquel  l’Acadé¬ 
mie  a  bien  voulu  accorder  le  prix  Civrieux  en  lS/t5,  et  qui  fait  partie 
de  la  collection  de  ses  mémoires.  Je  n  ai  jamais  songé  à  me  plaindre 
du  silence  de  notre  collègue,  ayant  pour  principe  qu’il  faut  s’habituer 
sous  ce  rapport  à  une  grande  tolérance.  Sans  cela,  la  vie  se  passerait 
en  vaines  discussions,  sans  profit  pour  la  science. 

M.  Falret  demande  la  parole  et  dit ,  en  quelques  mots ,  qu’il  ne 
répondra  pas  au  discours  de  M.  Baillarger. 

—  M.  Legrand  lit  un  mémoire  intitulé  :  fiouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  de  ta  maladie  connue  sous  le  nom  de  calculs  biliaires.  D’après 
l’auteur,  la  gastralgie  serait,  dans  quelques  cas,  le  point  de  déptyt  des 
calculs  biliaires,  comme  elle  pourrait  être  aussi  celui  du  diabète.  Il 
déduit  de  celte  proposition  celte  conséquence  pratique,  qu’il  faut  traiter 
Iji  gastralgie  plus  sérieusement  qu’on  ne  le  fait  habituellement  et  arriver 


surtout  h  la  traiter  plus  efficacement  qu’on  ne  réussit  à  le  faire  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas. 


'  NÉCROLOGIE. 


Le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine  vient  de  faire 
une  nouvelle  perte  par  la  mort  de  M.  !e  docteur  Laurent, 
chirurgien  en  chef  de  là  marine,  décédé  presque  subitement 
à  Paris  ces  jours  derniers.  Nous  trouvons  dans  le  discours 
prononcé  sur  sa  tombe  par  M.  le  docteur  Quoy,  inspecteur 
général  du  service  de  santé  de  la  marine,  des  renseignemens 
pleins  d’intérêt  sur  la  vie  et  les  travaux  de  cet  honorable  con¬ 
frère. 

Messieurs, 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  dans  ce  même  lieu,  nous  rendions  les 
derniers  devoirs  à  l’un  de  nos  savans  confrères,  dont  les  longs  et 
pénibles  voyages  et  les  travaux  avaient  abrégé  l’existence.  L’officier  de 
santé  de  la  marine,  non  moins  distingué,  que  nous  regrettons,  assistait 
plein  de  vie  h  celte  funèbre  cérémonie.  Aujourd’hui  la  tombe  s’ouvre 
pour  lui  comme  pour  attester  une  fois  de  plus  le  peu  que  nous  sommes 
et  notre  fragilité. 

M.  Laurent,  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  était  né  à  Toulon,  en 
1784.  A  18  ans,  il  comptait  déjà  parmi  les  officiers  de  santé  et  débuta 
dans  le  service  par  être  témoin  d’une  de  ces  catastrophes  qui  ont  pour 
effet  de  tremper  le  courage  quand  elles  ne  l’abattent  pas.  En  1801,  au 
mois  de  janvier  (16),  le  vaisseau  le  Banel,  appartenant  à  une  escadre 
allant  à  Saint-Domingue,  fit  naufrage  sur  la  côte  d’Afrique  en  sortant 
de  la  Méditerranée.  C’était  alors  une  terre  très  inhospitalière.  Un  grand 
nombre  de  personnes  périrent.  Celles  qui  échappèrent  eurent  beaucoup 
à  souffrir  des  mauvais  traitemens  des  Maures;  quelques-unes  même 
devinrent  momentanément  esclaves.  C’est  une  terrible  chose.  Messieurs, 
que  la  perte  d’un  vaisseau  de  ligne,  surtout  lorsqu’il  est  chargé  de  pas¬ 
sagers  qui  augmentent  le  désordre  et  ne  savent  que  mourir.  Dans  ces 
circonstances,  le  jeune  Laurent  se  fit  remarquer  par  la  fermeté  de  son 
caractère  et  par  les  soins  assidus  qu’il  donna  aux  malades  et  aux  nau¬ 
fragés. 

Quelques  années  après,  en  1808,  montant  le  Robuste,  il  vit  ce  vais¬ 
seau  échouer  pour  échapper  à  l’ennemi  et  brûlé  par  les  propres  mains 
de  son  équipage.  Ces  désastres  ne  rebutèrent  pas  M.  Laurent;  au  con¬ 
traire,  il  prit  son  essor  dans  la  marine,  parcourut  les  divers  grades  de 
sa  profession,  devint  chirurgien-major,  et  navigua  en  cette  qualité  sur 
un  grand  nombre  de  navires  de  tous  les  rangs.  La  plus  longue  campagne 
qu’il  ail  faite  est  celle  de  la  frégate  la  Galathée,  au  Brésil  et  dans  la  mer 
du  Sud,  de  1819  à  1821.  Ce  fut  alors  que  j’eus  l’avantage  de  faire  sa 
connaissance  et  d’apprécier  la  sagacité  et  l’aptitude  de  son  esprit  pour 
l’étude  des  sciences  naturelles. 

De  retour  de  son  voyage,  il  fut  nommé  professeur  d’anatomie  dans 
l’école  de  Toulon,  à  la  suite  d’un  brillant  concours.  Indépendamment 
des  connaissances  positives  qu’il  donna  à  ses  jeunes  auditeurs  sur  cette 
partie  fondamentale  de  leur  art,  il  les  initia  à  celles  plus  élevées  que 
l’anatomie  et  la  physiologie  comparatives  puisent  dans  l’organisation 
des  animaux.  Le  professeur  avait  sur  ce  sujet  des  opinions  à  lui  qu’il  a 
publiées,  dont  quelques-unes,  fondées  sur  la  bonne  observation,  sont 
restées  dans  la  science. 

Devenu  chirurgien  en  chef,  M.  Laurent  servit  quelques  années  au 
port  de  Cherbourg  et  se  relira  ensuite  du  service  pour  se  livrer  plus 
facilement  et  plus  spécialement  à  l’étude  des  sciences  naturelles. 

Disons  que,  dans  cet  intervalle,  il  concourut  pour  la  chaire  d'anatomie 
devenue  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  qu’il  fit  preuve 
de  connaissances  aussi  variées  qu’étendues  sur  l’organisation  humaine 
et  sur  celle  des  animaux. 

Dès  lors,  M.  Laurent  s’adonna  tout  entier  à  l’observation  des  êtres 
des  classes  inférieures. 

Parmi,  il  en  est  de  bien  infimes  ;  un  surtout,  si  simple,  si  singulier, 
qu’on  l’a  confondu  longtemps  avec  un  brin  d’herbe  le  plus  délié  et  qui 
donna  lieu  vers  le  milieu  du  xvui'  siècle,  au  traité  le  plus  philosophi- 
'  que  et  le  plus  parfait  qu’on  puisse  citer  sur  la  manière  d’observer,  dans 
les  sciences;  ce  fait,  c’est  le  polype  d’eau  douce,  dont  Tremblay  a 
écrit  l’histoire,  qui  se  dédouble  comme  un  doigt  de  gant,  fait  de  sa  peau 
son  estomac  et  vice  versd.  M.  Laurent  l’observa  sous  un  nouveau  point 
de  vue  et  démontra  qu’indépendamment  de  la  reproduction  par  bou¬ 
ture  comme  une  plante,  il  possédait  aussi  celle  des  œufs.  Il  y  ajouta 
tout  ce  que  sa  patience  et  sa  perspicacité  lui  fournirent  et  rendit  son 
travail  digne  d’un  prix  que  lui  décerna  l’Académie  des  sciences. 

L’ovologie  des  mollusques  gastéropodes,  la  reproduction  des  éponges 
d’eau  douee,  furent  tour  à  tour  l’objet  de  ses  recherches,  consignées 
dans  un  journal  de  physiologie  comparée  qu’il  fonda  avec  M.  Bazin. 

Il  enseigna,  à  l’Athénée  de  Paris,  et  suppléa,  à  la  Faculté  des  sciences, 

M.  le  professeur  de  Blainville,  dont  on  a  pu  entendre  avant-hier  le 
brillant  éloge  sous  le  dôme  de  l’Institut.  Ce  choix  seul  suffirait  pour 
faire  apprécier  le  mérite  de  M.  Laurent,  car  on  sait  combien  était  diffi¬ 
cile,  en  pareille  matière,  notre  illustre  maître.  M.  Laurent  était  membre 
de  la  Société  philomatique  et  de  celle  de  biologie. 

Mais  un  des  plus  remarquables  travaux  de  notre  confrère ,  celui  qui 
occupa  les  dernières  années  de  sa  vie  et  devait  recevoir  une  importante 
application  dans  la  marine,  est  l’élude  de  l’animal  qui  ronge  et  détruit 
le  bois  de  construction.  Je  veux  parler  du  taret.  C’est  le  même  qui  a 
menacé  les  digues  de  la  Hollande  en  les  minant  sourdement.  Là,  comme 
dans  nos  ports,  il  occasionne  de  considérables  dégâts. 

M.  Laurent  reçut,  du  département  de  la  marine,  mission  d’examiner 
quel  remède  on  pourrait  apporter  à  un  mal  produit  par  un  être  en  appa¬ 
rence  d’aussi  peu  d’importance  ;  l’observateur  judicieux  s’y  prit  comme 
il  fallait  s’y  prendre.  C’est-à-dire  qu’il  commença  par  étudier  l’organi¬ 
sation  et  les  habitudes  de  cet  animalcule  habitant  les  eaux  de  la  mer  et 
qui  nous  a  été  apporté  des  climats  lointains.  Pour  cela  il  visita  tous  nos 
ports  militaires  exposés  à  ses  ravages  et  s’établit  ensuite  à  Toulon  pour 
le  voir  travailler  et  se  développer  sous  ses  yeux.  Comme  études  zoolo¬ 
giques,  les  observations  de  M.  Laurent  sont  du  plus  grand  intérêt  ;  au 
point  de  vue  économique,  elles  conduiront  probablement  un  jour  à 
conserver  les  bois  de  nos  ports.  Malheureusement,  c’est  au  milieu  de 


ses  travaux,  dans  leur  poursuite  et  au  retour  d’un  voyage  entrepris 
dans  ce  but,  que  la  mort  est  venue  frapper  cet  homme  si  laborieux, 
avant  d’avoir  mis  la  dernière  main  à  un  ouvrage  qui  lui  a  occasionné 
tant  de  fatigues  et  demandé  tant  de  soins.  Cependant,  il  pensait,  il 
me  l’a  dit  souvent,  avoir  trouvé  le  moyen  d’empêcher  le  développement 
et  la  propagation  d’animaux  aussi  dangereux  pour  nos  constructions 
navales.  Il  y  a  lieu  d’espérer  que  son  ouvrage,  qui  a  reçu  la  sanction 
de  l’Académie  des  sciences,  ne  restera  pas  sans  être  publié. 

Les  études  approfondies  des  œuvres  de  la  création  portent  sans  cesse 
l'esprit  à  remonter  à  cette  suprême  intelligence  qui  les  a  produites,  à 
l’admirer,  sans  toutefois  la  comprendre  et  à  s’abîmer  dans  son  impé¬ 
nétrabilité.  Cet  homme  de  bien,  ce  philosophe  auquel  nous  adres¬ 
sons  le  dernier  adieu,  avait  aussi,  lui,  de  ces  momens  d’élévation  ;  mais 
il  possédait  de  plus  encore  la  foi  en  toutes  ces  espérances  qui  l’ont  sou- 
tenu  et  consolé  jusqu’au  dernier  jour. 


VARIÉTÉS. 


DOMESTICATION  ET  ACCLIMATATION  DES  ANIMAUX  UTILES. 

Le  Journal  d’agriculture  pratique  vient  de  publier  un  rapport  fort 
intéressant  sur  la  domestication  et  l’acclimatation  des  animaux  utiles. 

On  y  fait  ressortir,  de  la  manière  la  plus  évidente,  que,  par  une  ano¬ 
malie  singulière,  les  travaux  et  les  efforts,  faits  à  ce  point  de  vue,  offrent 
dans  leur  ensemble  et  dans  leurs  résultats  une  marche  complètement 
inverse  de  celle  des  autres  progrès. 

En  effet,  depuis  la  découverte  de  l’Amérique,  trois  espèces  d’animaux 
fort  inégalement  utiles  ont  été  importées  et  acclimatées  en  Europe;  ce 
sont  :  le  dindon,  le  canard  musqué  et  le  cobaie,  vulgairement  appelé  le 
cochon  d’Inde.  Depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  plus  de  trois  siècles, 
aucune  conquête  importante  n’a  été  faite  sur.  la  nature  sauvage. 

Le  savant  rapporteur  insiste  sur  la  difficulté  qu’il  y  a  à  acclimater,  en 
France,  des  animaux  étrangers,  et  sur  la  prudence  qu’il  faut  avoir  dans 
l’entreprise  de  pareilles  expérimentations. 

Aussi  ne  présente-t-il,  comme  devant  préoccuper  maintenant  l'atten¬ 
tion,  que  trois  espèces  animales,  le  buffle,  le  chameau  et  le  lama  ;  les 
deux  premières  sont  regardées  par  lui  comme  devant  être  le  sujet  d’études 
expérimentales  ;  la  troisième  comme  pouvant  se  prêter,  dès  aujourd’hui, 
à  un  essai  pratique  en  grand. 

Le  buffle  et  le  chameau  sont  déjà  domestiques  dans  des  contrées  très 
voisines  de  la  nôtre  et,  quoique  moins  utiles  pour  notre  pays  que  pour 
ceux  où  ils  sont  déjà  acclimatés,  ils  pourraient  rendre,  en  Franee, 
d’assez  grands  services. 

*  Mais  le  lama  serait  appelé,  par  tous  les  produits  qu’il  peut  fournir, 
à  prendre  une  des  premières  places  parmi  les  animaux  utiles  de  notre 
agriculture.  En  effet,  le  lama  est  à  la  fois  bêle  de  somme,  bêle  laitière, 
excellent  animal  de  boucherie,  et  surtout  produisant  une  laine  que  sa 
longueur  et  son  abondance  dans  quelques  races,  sa  finesse  dans  d’autres, 
rendent  très  précieuse. 


COURRIER. 


L’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine,  dans  sa 
séance  annuelle  du  29  janvier  dernier,  avaità  nommerson  président,  ses 
vice-présidens  et  le  secrétaire  général. 

Elle  a  élu  presqu’à  Tunanimité,  les  candidats  présentés  par  la  com¬ 
mission  générale,  et  son  bureau  se  trouve  complété  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

MM. Paul  Dubois,  doyen  de  la  Faculté,  président; 

Bérard,’  |  P*'°fesseurs,  vice-présidens; 

Cabanellas,  docteur  en  médecine,  secrétaire  général  ; 

Vosseur,  id,  trésorier  ; 

Ménière,  id.  secrétaire  de  la  commission; 

Paillard  de  Villeneuve,  conseil  judiciaire. 

Sur  la  proposition  de  la  commission  générale,  M.  le  docteur  Perdrix, 
qui  avait  décliné  l’honneur  d’une  troisième  réélection,  a  été  nommé  par 
acclamation  secrétaire  général  honoraire,  conservateur  des  archives  de 
la  Société,  avec  voix  délibérative  dans  tous  les  actes  de  la  commission 
générale  et  de  son  bureau. 

—  On  sait,  dit  YÈcho  de  l’Esti  combien  il  est  quelquefois  difficile 
d’extraire  les  paillettes  de  fer  qui  sautent  dans  l’œil  des  forgerons,  et 
s’enfoncent  profondément  dans  la  cornée  ou  dans  la  sclérotique.  Un  for¬ 
geron,  dernièrement,  avait  reçu  dans]  l’œil  une  grosse  paillette  d’acier, 
qui  s’était  fixée  dans  l’épaisseur  de  la  cornée  ;  on  chercha  inutilement 
à  1  extraire;  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  huit  jours  qu’un  médecin  fut 
appelé;  l’œil  était  très  rouge,  la  vision  affaiblie;  il  prescrivit  le  collyre 
suivant  :  iode  5  centigrammes,  iodure  de  potassium  50  centigrammes, 
eau  de  roses  100  grammes.  Dès  la  première  application  du  collyre,  la 
paille  d’acier  s’oxyda,  et  son  brillant  disparut.  Bientôt  les  symptômes 
de  l’ophthalmie  s’amendèrent  et  le  malade  recouvra  parfaitement  la  vue  ; 
il  ne  resta  plus  enfin  qu’un  fragment  microscopique  de  métal. 

Ce  procédé,  employé  dans  ce  cas,  eut  pour  but  de  transformer  le 
fer  en  iodure  soluble  de  ce  métal.  Dix  minutes  suffirent  pour  dissoudre 
une  batiture  volumineuse.  On  lave  ensuite  l’œil  avec  du  lait,  puis  on 
le  couvre  de  compresses  d’eau  froide,  pour  prévenir  la  conjonctivite. 

—  Six  religieux  belges,  appartenant  à  la  congrégation  de  Notre-Dame- 
de-Miséricorde,  qui  est  vouée  au  service  des  hôpitaux,  des  prisons  et 
autres  œuvres,  sont  arrivés  le  2  de  ce  mois  à  Marseille,  et  se  rendent 
à  Rome  pour  y  fonder  un  établissement. 

—  La  Société  de  médecine  de  Nîmes  met  au  concours,  pour  l’année 
1855,  la  question  suivante  : 

«  Quels  sont  les  moyens  thérapeutiques  qui,  employés  dès  le  début 
«  dans  les  fièvres  graves,  peuvent  le  plus  sûrement  en  enrayer  la 
»  marche?» 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés,  franco,  selon  les  formes  aca¬ 
démiques  avant  le  1"  mars  1855,  au  siège  de  la  Société,  Hôtel-de-Ville, 
à  Nîmes. 

Le  Secrétaire,  Ebrard,  d.  M, 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pirls.— Typographie  FÉux  M viteste  et  C',  rue  des  Deux-Porles-St-Sauvritr, 2Î, 
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MÉDECINE  PRATIQUE. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SCR  LE  GRODPE  DE  PHÉNOMÈNES  MOR¬ 
BIDES  ,  GÉNÉRALEMENT  DÉSIGNÉ  SODS  LE  NOM  DE  TROUBLES 

CÉRÉBBAIJX  ; 

Par  P.  Briquet  ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

On  a  fréquemment  occasion  d’observer  un  certain  groupe 
de  phénomènes  morbides  généralement  connu  sous  le  nom  de 
phénomènes  ou  de  tro'ubles  cérébraux.  Quand  ce  groupe  se 
trouve  exister  en  même  temps  que  des  symptômes  tranchés 
de  congestion  cérébrale,  on  reconnaît  assez  communément  sa 
signification  ;  mais  quand  il  existe  isolément,  il  n’en  est  plus 
de  même,  sa  valeur  n’est  plus  aussi  facilement  comprise,  et 
l’état  pathologique  dont  il  est  l’expression  est  loin  d’être  assez 
déterminé  pour  être  reconnu  d’une  manière  unanime  par  la 
généralité  des  médecins.  On  est  surtout  fort  loin  de  soupçon¬ 
ner  quelles  notions  d’étiologie,  de  pathologie  et  de  thérapeu¬ 
tique  ou  en  peut  déduire. 

L’objet  de  cet  article  est  de  montrer  quel  est  cet  état  patho¬ 
logique,  et  de  rappeler  tout  le  parti  que  la  médecine  peut  en 
tirer. 

D’abord,  qu’entend-t-on  par  phénomènes  ou  troubles  céré¬ 
braux  ? 

Quand  une  personne,  soit  malade,  soit  en  santé,  prend  en 
quelques  heures  une  dose  de  1  gramme  de  bisulfate  de  quinine 
en  solution  dans  une  petite  quantité  d’eau,  elle  éprouve  ordi¬ 
nairement,  au  bout  de  quelques  heures,  de  la  pesanteur  de 
tête,  de  la  céphalalgie  gravative  ou  pulsative,  un  degré  léger 
de  titubation,  de  la  stupeur,  des  étourdissemens,  des  vertiges; 
les  yeux  deviennent  sensibles  à  la  lumière ,  la  vue  est  légère¬ 
ment  troublée,  les  images  des  objets  sont  quelque  peu  con¬ 
fuses,  il  y  a  desbleuettes;  des  bourdonnemens,  des  tintemens 
ou  des  siftteraens  se  font  sentir  dans  les  oreilles  et  rendent 
l'ouïe  plus  obtuse  ;  en  même  temps  la  figure  s’anime,  la  colo¬ 
ration  des  joues  est  un  peu  plus  vive  que  dans  l’état  ordinaire, 
la  chaleur  y  est  un  peu  plus  grande,  et  enfin  il  se  joint  fré¬ 
quemment  à  tous  ces  accidens  dé  l’épistaxis  ou  tout  au  moins 


de  la  congestion  dans  la  membrane  muqueuse  des  fosses 
nasales. 

Tel  est  l’ensemble  des  phénomènes  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  troubles  cérébraux. 

Ce  groupe  de  phénomènes  se  rencontre  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  qu’on  peut  réduire  aux  six  catégories  sui¬ 
vantes  : 

1»  Lorsque  les  contractions  du  ventricule  gauche  du  cœur 
sont  rendues  plus  fortes  ou  plus  fréquentes  par  des  hypertro¬ 
phies,  par  les  passions,  par  les  exercices  violens,  par  les 
ingeste  stimulantes,  et  que  la  circulation  artérielle  est  plus 
active  dans  l’encéphale. 

Dans  ces  derniers  cas,  les  troubles  cérébraux  ne  sont  pas 
continus,  ils  apparaissent  de  temps  en  temps,  sont  fugaces,  et 
n’ont  ordinairement  pas  une  grande  intensité. 

2»  Lorsqu’il  existe,  soit  dans  le  cœur  droit,  soit  dans  les 
grosses  veines  qui  s’y  rendent,  un  obstacle  capable  d’empê¬ 
cher  la  veine  cave  supérieure  de  se  vider  convenablement, 
et  susceptible  de  produire  consécutivement  une  stase  de  sang 
qui  se  fait  sentir  de  proche  en  proche  dans  les  veines  jugu¬ 
laires,  dans  les  veines  de  la  pie-mère  et  dans  les  capillaires 
du  cerveau  ;  alors  les  phénomènes  cérébraux  sont  plus  com¬ 
plets  et  plus  persistans  que  dans  le  cas  précédent ,  mais  ils 
n’ont  point  en  général  une  très  grande  intensité. 

3o  Lorsque  le  sang  modifié  dans  sa  composition,  est  rendu, 
par  cette  raison,  impropre  à  la  circulation,  et  qu’il  coule  mal 
dans  les  veines  de  l’encéphale  bu  même  qu’il  s’y  coagule. 

Cette  catégorie  de  causes,  fort  peu  connue  jusqu'à  pré¬ 
sent,  peut  être  considérée  plutôt  comme  un  fait  que  l'expé¬ 
rimentation  a  démontré  être  possible,  que  comme  un  résultat 
d’observation. 

4»  Lorsque  l’encéphale  est  le  siège  habituel  d’une  fluxion, 
comme  cela  se  voit  chez  les  aliénés,  chez  les  sujets  pléthori¬ 
ques,  et  chez  ceux  qui  ont  des  productions  hétérologues  dans 
le  tissu  du  cerveau. 

Alors  les  phénomènes  sont  surtout  des  vertiges,  des  étour¬ 
dissemens  et  de  la  céphalalgie  ;  rarement  on  y  rencontre  un 
trouble  bien  prononcé  des  sens. 

5»  Lorsque  l’un  des  organes  principaux  de  l’économie , 
surexcité  par  un  stimulus  quelconque,  réagit  sur  l’encéphale. 
Cette  circonstance  produit,  en  général,  un  très  petit  nombre 
de  troubles  cérébraux. 

6»  Lorsque  l’un  des  modificateurs  puissans  de  l’encéphale, 
tel  que  les  substances  toxiques  ou  les  médicamens  dont  l'ac¬ 


tion  principale  s’exerce  sur  le  cerveau,  vient  à  pénétrer  dans 
l'intensité  de  cet  organe  par  les  voies  de  la  circulation. 

De  ces  divers  ordres  de  causes  des  troubles  cérébraux,  les 
cinq  premiers  sont  généralement  connus,  et  nous  n’avons  rien 
à  ajouter  à  ce  qu’on  sait  sur  ce  sujet.  Il  n’en  est  pas  de  même 
du  dernier  ordre,  duquel  on  s’est  fort  peu  occupé,  que  peu 
de  personnes  ont  rattaché  aux  ordres  précédens,  le  regardant 
comme  une  chose  à  part;  aussi  est-ce  sur  lui  que  nous  désirons 
attirer  l’attention  du  lecteur ,  car  c’est  de  lui  que  nous  pré¬ 
tendons  tirer  les  déductions  importantes  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut. 

Toutes  les  fois  donc,  qu’un  modificateur  puissant  de  l'encé¬ 
phale,  quel  que  soit  son  mode  d’action  sur  cet  organe,  le 
pénètre  en  assez  grande  quantité  par  les  voies  de  la  circula¬ 
tion,  et  y  provoque  une  modification  appréciable  quelconque, 
cette  modification  s’accompagne  toujours  de  la  production  du 
groupe  des  phénomènes  dits  troubles  cérébraux.  —  Il  se  pro¬ 
duit  alors  deux  ordres  d’effets,  le  premier,  qui  est  direct,  et 
qui  peut  être  excitant,  stupéfiant,  ou  perturbateur,  selon  la 
nature  du  modificateur,  et  le  second  qui  est  indirect,  qui  est 
toujours  le  même,  c’est-à-dire  les  phénomènes  cérébraux. 
Ainsi  que  de  la  morphine,  de  la  strychnine,  de  la  brucine,  de  la 
vératrine,  de  l’atropine,  de  la  digitaline,  de  la  quinine,  de 
l’acide  cyanhydrique,  de  l’éther,  de  l’alcool,  de  l’arsenic,  des 
sels  de  plomb,  de  mercure,  des  gaz  délétères,  etc.,  etc.  En  un 
mot  qu’une  dose  de  toute  substance  toxique  douée  d’une 
action  quelconque  sur  l’encéphale,  soit  stimulante,  soithypos- 
thénisante,  soit  perturbatrice,  pénètre  avec  le  sang  dans  le 
cerveau,  il  se  produit,  indépendamment  des  phénomènes  par¬ 
ticuliers  à  l’action  delà  substance  ingérée,  lesquels  varient  selon 
la  nature  de  cette  substance,  il  se  produit,  disons-nous,  une 
série  de  troubles  cérébraux  qui  sont  toujours  les  mêmes  dans 
tous  les  cas,  et  qui  se  surajoutent  aux  modifications  qu’a  pro¬ 
voquées  directement  cette  substance. 

L’observation  constate  que  ces  troubles  cérébraux  se  pro¬ 
duisent  à  l’instant  même  où  le  modificateur  ingéré  commenciî 
à  agir  sur  le  système  nerveux,  et  qu’ils  durent  tant  que  dure 
cette  action. 

Elle  montre,  de  plus,  qu’ils  sont  toujours  proportionnels  à 
l’action  directe  du  modificateur,  et  que  leur  ensemble  est 
toujours  bien  plus  complet  et  bien  plus  prononcé  que  dans  les 
autres  ordres  de  causes.  Personne  ne  doute  que,  dans  les  cinq 
premiers  ordres  de  causes  des  troubles  cérébraux,  ces, phéno¬ 
mènes  morbides  ne  soient  le  produit  d’une  congestion  vers  le 
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CAUSERIES. 

Sommaire.  —  La  prochaine  discussion  à  i’ Académie  de  médecine.  —  L’Utérus  et 
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fins.  —  La  clnriirgic  marchandée.  —  Traits  d’avarice. 

A  la  bonne  heure!  nous  aurons  de  quoi  causer.  Une  discussion  qui 
sera  très  vive,  dit-on  ;  une  élection  qui  sera  très  chaudement  disputée, 
assure-t-on  :  voilà  le  futur  contingent  prochain  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine. 

La  discussion,  vous  le  savez,  doit  avoir  pour  sujet  les  déviations  de 
Tutérus  et  leur  traitement  par  la  sonde  et  le  redresseur  utérins.  Tout 
ce  qui  touche  à  la  matrice,  médicalement  parlant,  bien  entendu,  a  le 
privilège  d’émouvoir  les  médecins  et  les  chirurgiens.  Sur  ce  pauvre  uté¬ 
rus,  il  s’est  livré  déjà  de  terribles  batailles.  Depuis  trente  ans,  que  n’a- 
t-on  pas  dit  et  écrit  sur  cet  organe  !  Que  ne  lui  a-t-on  pas  fait  subir 
surtout  !  On  l’a  cautérisé  avec  les  acides  les  plus  concentrés,  les  sels 
les  plus  énergiques,  le  fer  rouge  ;  on  l’a  incisé,  récuré,  cousu,  injecté, 
coupé,  extirpé  même  ;  tout  cela  pour  son  bien,  cela  va  sans  dire.  Ah  ! 
on  appelle  les  femmes  le  sexe  faible  !  Je  voudrais  bien  vous  y  voir,  pré¬ 
tendu  sexe  fort,  à  pareille  besogne.  Quel  médecin  de  ma  génération  ne 
se  souvient  de  ces  séances  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  on  des  légions  d’élèves, 
rangés  en  queue,  comme  aux  portes  d’un  théâtre,  passaient  successive¬ 
ment  devant  de  pauvres  femmes  pour  les  examiner  an  spéculum  !... 
Notre  art  a  de  terribles  exigences  !...  Et  quelles  polémiques  acerbes, 
violentes,  atroces,  n’a  pas  soulevées  le  traitement  des  maladies  de  l’uté¬ 
rus  ?  C’est  à  faire  frémir,  et  j’admire  le  courage  ou  je  plains  la  fatalité 
de  ceux  qui  provoquent  ou  qui  suscitent  de  pareilles  discussions. 

Cependant,  je  l’espère,  parce  que,  depuis  trente  ans,  les  mœurs  médi¬ 
cales  ont  beaucoup  gagné  de  ce  côté  ;  la  discussion  qui  se  prépare  sera 
moin?  agitée,  moins  passionnée,  Qu’elle  ne  le  soit  pas  du  tout,  n’atten¬ 


dez  pas  cela.  Je  dirais  bien  pourquoi,  si  je  le  voulais,  mais  je  ne  le  veux 
pas.  A  l’occasion,  et  si  les  discoureurs  m’en  fournissent  trop  ouverte¬ 
ment  le  prétexte,  je  pourrai  bien  laisser  échapper  ce  que  j’ai  sur  le 
cœur  à  cet  endroit.  Mais  probablement,  je  le  répète,  avec  plus  ou  moins 
de  chaleur,  la  discussion  se  renfermera  dans  les  limites  académiques. 

Tout  dépendra,  d’ailleurs,  du  terrain  sur  lequel  le  rapporteur  placera 
la  discussion.  Le  feuilleton  n’aura  pas  l’outrecuidance  de  lui  tracer,  de 
lui  indiquer  même  un  programme.  Ce  rapporteur  est  M.  Depaul,  et  ce 
nom  lui  offre  toutes  garanties  d’étude  du  sujet,  de  lumières  spéciales  et 
d’indépendance.  Quelque  opinion  que  M.  Depaul  embrasse,  on  est  cer¬ 
tain  que  cette  opinion  sera  motivée.  On  pourra  discuter  ses  motifs, 
mais  on  ne  pourra  pas  en  contester  la  sincérité.  Nous  savons,  au  demeu¬ 
rant,  que  l’honorable  rapporteur  veut  s’entourer  de  tous  l’es  élémens 
nécessaires  à  un  travail  sérieux. 

On  le  voit ,  et  nous  sommes  bien  aise  d’avoir  à  le  faire  remarquer 
encore,  ce  n’est  pas  sans  motifs  que  nous  donnons  dans  ce  journal  une 
large  place  et  une  grande  étendue  aux  travaux  et  aux  discussions  de 
l’Académie  de  médecine  (1).  C’est  là  qu’en  déflnitive,  tôt  ou  tard,  vien¬ 
nent  aboutir  pour  y  être  discutées  toutes  les  grandes  questions  de  science 
et  d’art,  nées  dans  la  presse ,  dans  les  hôpitaux  ou  dans  la  pratique 
particulière.  Toutes  les  questions  ne  sortent  pas,  sans  doute,  de  l’Aca¬ 
démie,  élucidées,  formulées  et  résolues  en  axiomes  de  pratique  ;  mais 
ce  n’est  pas  toujours  la  faute  de  l’Académie,  c’est  plus  souvent,  presque 
toujours  celle  de  notre  science  et  de  notre  art,  qui  ne  comportent  pas 
encore  l’application  de  ces  règles  d’application  et  de  conduite  que  l’on 
peut  demander  à  des  sciences  plus  exactes  et  à  des  arts  plus  précis. 
Mais,  en  somme,  et  pour  être  juste  ,  il  faut  reconnaître  que,  presque 
toujours,  les  questions  sont  examinées ,  à  l’Académie ,  sous  tous  leurs 

(1)  Au  sujet  de  nos  comptes-rendus  des  discussions  de  l’Académie  de  médecine, 
je  suis  heureux  de  transmettre  publiquement  à  mon  honoré  collaborateur,  M.  Tar- 
tivel,  les  nombreux  témoignages  de  satisfaction  que  j’ai  reçus  pour  la  manière  dont 
ces  discussions  sont  reproduites  dans  I’ünion  Mépicale.  Chose  rare  et  très  rare, 
M.  Tartivcl  a  eu  le  talent  de  satisfaire  et  d’étonner,  par  son  exactitude,  les  orateurs 
eiix-raêmes. 


points  de  vue,  et  qu’après  une  grande  discussion  on  sait  à  peu  près 
tout  ce  qu’on  peut  savoir  sur  le  sujet  en  litige.  Il  est  vrai  qu’on  s’aper¬ 
çoit  quelquefois,  après  de  bien  longues  disquisitions,  qu’on  ne  sait  pas 
grand’chose.  Mais  si  «  savoir  qu’on  ignore  est  un  commencement  de 
science  » ,  l’Académie  tient  à  nous  rendre  très  savans. 

Quant  à  l’élection  prochaine,  elle  doit  se  faire  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et,  d’après  le  rapport  de  la  commission,  cette  section 
est  ouverte  aussi  bien  à  la  chirurgie  qu’à  la  médecine,  à  la  microscopie 
qu’à  la  chimie  pathologique,  c’est-à-dire  qu’elle  est  ouverte  à  peu  près 
à  tout  le  monde,  aussi  tout  le  monde  cherche-t-il  à  y  entrer.  Jamais 
pareille  avalanche  de  candidatures.  Il  y  en  a  de  très  sérieuses,  il  en  est 
de  moins  sérieuses,  on  en  voit  de  bizarres,  on  en  aperçoit  de  tout  à  fait 
excentriques.  Les  on  dit  donnent  la  victoire  tantôt  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique  médicale,  tantôt  à  la  chirurgicale.  Les  uns  parient  pour  un  can¬ 
didat,  professeur  de  la  Faculté,  les  autres  pour  un  candidat  qui  est  digne 
de  le  devenir.  Ceux-ci  affirment  que  le  besoin  d’un  chirurgien  se  fait 
sentir  dans  la  section  d’anatomie  pathologique;  ceux-là  soutiennent 
qu’un  véritable  anatomo-pathologiste  médecin  peut  suffire  à  tout.  Et 

moi  je  dis . mais  qu’allais-je  écrire,  mon  Dieu  !  Réfrénez  votre  intem- , 

pérance,  plume  indiscrète.  Ah  !  vous  seriez  bien  venue  à  écrire  que 
l’anatomie  pathologique  ne  vous  semblant  qu’un  élément  de  la  patholo¬ 
gie,  vous  ne  voyez  pas  trop  pourquoi  cet  élément  jouit  de  l’aristocra¬ 
tique  privilège  d’être  plus  représentée  dans  une  settion  de  l’Académie 
que  tant  d’autres  élémens  qui  eu  sont  exclus,  comme  le  diagnostic,  le 
pronostic,  l’étiologie,  la  symptomatologie  ;  qu’il  est  bizarre,  inutile,  dan¬ 
gereux  peut-être  de  scinder  ainsi  la  médecine  en  petites  fractions  qui 
n’ont  aucune  raison  d’être;  que  l’anatomie  pathologique,  envisagée 
comme  une  science  à  part,  n’est  qu’une  science  de  pure  curiosité, 
science  stérile,  et  qu’isolée  de  la  connaissance  de  l’être  vivant  et  souf¬ 
frant,  de  l’application  des  moyens  de  le  soulager  on  de  le  guérir,  elle  ne 

constitue  qu’une  étude  de  naturaliste . je  voudrais  bien  vous  voir 

écrire  de  pareilles  choses,  plume  inconsidérée.  Il  y  a  une  section  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  il  faut  qu’elle  soit  remplie,  et  comme  dans  cette 
école  anatomigtie  nous  sommes  en  peine  de  trouver  un  anatomiste  pur, 


cerveau,  et  que  la  congestion  ne  porte  principalement  sur  les 
veines  de  cet  organe. 

La  chose  n’est  plus  aussi  évidente,  pour  le  sixième  ordre 
de  causes.  On  s’est  habitué  à  considérer  les  troubles  qui  en 
résultent  comme  un  ensemble  de  phénomènes  dépendant 
d’une  perturbation  du  système  nerveux,  et  l’on  n’a  pas  été  plus 
loin.  Il  est  facile  de  prouver  qu’ils  dépendent  delà  même  mo¬ 
dification  de  la  circulation  du  sang  dans  l’encéphale,  que  celle 
des  cinq  ordres  précédées.  —  Ainsi,  toutes  les  fois  que,  sur  un 
animal  vivant,  on  a  fait  pénétrer  l’une  des  substances  précé¬ 
dentes  en  assez  grande  quantité  pour  provoquer  la  produc¬ 
tion  de  ces  troubles  cérébraux,  on  rencontre  constamment 
une  injection  considérable  des  veines  de  la  pie-mère  et  le 
pointillé  de  la  substance  cérébrale.  —  La  même  chose  s’observe 
chez  l’homme  toutes  les  fois  qu’on  a  l’occasion  de  voir  le 
cerveau  d’un  sujet  soumis  à  l’action  de  ces  substances,  enfin 
ces  troubles  cérébraux,  sont  ceux  qui  se  produisent  lors  d’une 
congestion  cérébrale  non  douteuse. 

Ainsi  on  peut  regarder  comme  un  fait  démontré,  que  toutes 
les  fois  qu’une  des  substances  précédentes  pénètre  dans  l’en¬ 
céphale  et  agit  sur  lui ,  cette  action,  quelle  que  soit  sa  nature, 
s’accompagne  toujours  d'un  certain  degré  de  congestion  céré¬ 
brale  avec  réplétion  des  veines,  congestion  de  laquelle  résulte 
la  série  des  phénomènes  appelés  troubles  cérébraux. 

De  ce  fait  général  et  constant  on  peut  tirer  les  déductions 
suivantes  : 

lo  Puisque  tous  les  modificateurs  de  l’encéphale  déterminent 
l’apparition  des  troubles  cérébraux,  lorsqu’ils  sont  portés  à 
dose  assez  élevée  pour  produire  une  modification  assez  pro¬ 
noncée  sur  cet  organe ,  il  en  résulte  que  toutes  les  fois 
qu’on  administre  de  la  morphine,  de  la  quinine,  de  la  cin- 
chonine,  de  la  digitaline,  de  la  vératrine,  etc.,  à  dose  assez 
élevée  pour  produire  les  troubles  cérébraux,  on  peut  être 
certain  qu’on  provoquera  un  certain  degré  d’excitation  du  cer¬ 
veau  avec  un  degré  quelconque  de  congestion  veineuse. 

Or,  cette  congestion  peut  avoir  des  inconvéniens  dans  les 
cas  où  existeraient  déjà,  soit  par  le  fait  de  la  maladie,  soit 
par  le  fait  de  la  constitution,  un  degré  quelconque  de  con¬ 
gestion  cérébrale  où  une  disposition  à  cette  congestion. 

Le  moyen  le  plus  sûr  d’éviter  cette  congestion  (qui  est  pres¬ 
que  toujours  un  inconvénient),  quand  la  substance  médica¬ 
menteuse  doit  être  portée  à  des  doses  élevées,  est  de  l’adminis¬ 
trer  divisée  en  petites  fractions  et  à  des  intervalles  assez  éloignés 
les  uns  des  autres.  De  cette  manière,  on  peut  porter  les  mé- 
dicamens  tels  que  la  quinine,  la  morphine,  la  digitaline,  etc.,  à 
de  très  hautes  doses,  sans  susciter  de  congestion  notable. 
Leur  effet  direct  se  produit  lentement,  doucement,  sans  pro-' 
voquer  d’afflux  sanguin. 

(lo  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  L’APPLICATION  LOCALE  DES  VAPEDBS  DE  CHLOBOFOBUE  DANS 
LE  TBAITEIUENT  DE  DIVEBSES  MALADIES,  EN  PABTICDLIER  DE 
CELLES  DES  ORGANES  CTÉBINS  ,  AVEC  LA  DESCRIPTION  D’UN  INS- 
TRDIIIENT  INVENTÉ  A  CET  EFFET  ; 

Par  le  docteur  S.  L.  Hardy  ,  vice-président  de  la  Société  obstétricale 
de  Dublin ,  examinateur  pour  les  accouchemeris  au  Collège  royal  des 
chirurgiens  d’Irlande ,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  14  Février.) 

C’est  dans  les  faits  du  genre  des  deux  suivans  que  les  vapeurs 
de  chloroforme  me  paraissent  surtout  d’une  grande  utilité. 
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Avant  d’en  faire  usage,  j’attendais  sans  doute  de  bons  résul¬ 
tats  de  leur  application  ;  mais  la  rapidité  avec  laquelle  le  sou¬ 
lagement  est  survenu  et  sa  persistance,  surtout  dans  l’obs.  III, 
ont  certainement  dépassé  mes  espérances.  Il  est  digne  de 
remarque  que,  dans  l’obs.  II,  la  durée  de  la  période  mens¬ 
truelle  était  considérablement  prolongée,  circonstance  dont 
il  faut  conclure  que  l’application  de  ces  vapeurs  a  eu  non 
seulement  pour  effet  de  soustraire  la  malade  à  ses  souffrances 
habituelles,  mais  encore  qu’elle  a  tendu  à  produire  une  sécré¬ 
tion  plus  naturelle,  en  calmant  l’action  spasmodique  de  l’uté¬ 
rus.  Je  n’ai  pas  pu  vérifier  le  fait  chez  la  malade  de  l’obs.  III  ; 
mais  je  me  propose  de  recourir  à  l’emploi  de  ce  moyen  aux 
approches  de  la  menstruation,  et  je  ferai  connaître  ultérieure¬ 
ment  les  résultats  que  j’aurai  obtenus. 

Observation  II. — M”' A...,  âgée  de  25  ans,  était  en  traitement 
depuis  quelques  mois  pour  une  affection  de  l’ntérus,  avant  que  je  fusse 
appelé  le  13  septembre  1853.  Elle  m’apprit  qu’elle  avait  été  affectée 
d’une  nlcération  du  col  de  l’utérus,  aujourd’hui  cicatrisée  (comme  je  le 
vérifiai  moi-même),  et  qu’elle  éprouvait  dans  la  matrice  des  douleurs 
ti  ès  vives  qui  la  reprenaient  chaque  matin,  se  continuaient  plus  ou  moins 
pendant  la  journée  et  s’accompagnaient  de  sensations  douloureuses 
dans  la  partie  inférieure  du  dos.  La  menstruation  était  régulière  dans 
sa  réapparition,  mais  précédée  chaque  fois  de  douleurs  très  vives  ;  elle 
était  en  outre  très  peu  abondante  et  ne  se  prolongeait  pas  plus  de  vingt- 
quatre  heures.  Peu  d’appétit;  nervosité  extrême  et  grande  faiblesse. 

Le  traitement  que  j’employai  chez  cette  dame,  consista  principalement 
en  l’application  des  douches  de  vapeurs  de  chloroforme  sur  l’utérus, 
douches  qu’elle  se  pratiquait  elle-même.  En  très  peu  de  jours,  j’appris 
qu’elle  était  fort  soulagée  et  que  son  état  était  beaucoup  amélioré;  le 
soir,  en  se  couchant,  elle  se  pratiquait  une  douche,  et  le  lendemain 
matin,  la  douleur  était  beaucoup  moindre. 

Le  19  septembre,  elle  ressentit  les  phénomènes  qui  lui  traduisaient 
habituellement  l’approche  de  la  menstruation,  et  qui,  ainsi  que  nous 
l’avons  noté,  étaient  extrêmement  douloureux  ;  mais  elle  eut  recours 
aux  vapeurs  de  chloroforme  qui  rendirent  son  état  parfait,  et  la  sécré¬ 
tion,  qui  ne  durait  habituellement  qu’un  jour,  se  prolongea  pendant  trois 
jours. 

Observation  III.  —  M“'  F...,  âgée  de  25  ans,  forte  et  robuste 
femme,  me  fit  appeler  le  23  avril  dernier.  Très  peu  de  temps  après  son 
mariage,  trois  ans  auparavant,  elle  avait  eu  une  fausse-couche,  et  depuis 
cette  époque,  elle  n’avait  plus  eu  de  grossesse.  Avant  son  mariage,  et 
depuis,  la  menstruation  avait  toujours  été  douloureuse,  l’écoulement 
menstruel  peu  abondant,  et  elle  rendait  souvent  des  membranes  dysmé- 
norrhéiques. 

Depuis  deux  ans  et  demi,  sa  santé  et  ses  forces  avaient  beaucoup 
décliné,  et  elle  éprouvait  des  douleurs  vives  dans  le  dos  et  à  la  région 
utérine,  avec  écoulement  leucorrhéique.  L’examen  au  spéculum  me 
montra  l’orifice  et  le  col  de  l’utérus  offrant  une  excoriation  qui  se  modi¬ 
fia  bientôt  favorablement  sous  l’influence  d’un  traitement  approprié. 

Le  15  septembre,  cette  malade  vint  encore  me  consulter,  à  cause  de 
la  réapparition  des  douleurs  vives  lombaires  et  utérines  qui  la  tracas¬ 
saient  depuis  quelque  temps,  mais  qui,  depuis  la  veille,  étaient  devenues 
si  déchirantes,  et  s’accompagnaient  de  douleurs  si  vives  dans  les  seins, 
qu’elles  étaient  véritablementintolérables.  Ce  jour-là,  elle  souffrait  un  peu 
moins  des  seins,  mais  sous  les  autres  rapports,  les  souffrances  étaient 
presque  aussi  vives  que  la  veille,  dans  le  dos  et  aux  régions  utérine  et  pel¬ 
vienne;  sensibilité  du  col  de  l’utérus  au  toucher,  sans  érosion  de  l’orifice 
ou  du  col.  Les  vapeurs  de  chloroforme,  appliquées  localement  au  moyen 
de  la  douche  anesthésique,  eurent  les  résullats  les  plus  immédiats  et  les 
plus  favorables.  Dans  aucun  des  cas  que  j’ai  observés,  le  soulagement 
n’a  été  aussi  instantané.  A  peine  une  minute  s’était-elle  écoulée  depuis  * 
le  commencement  de  l’application  des  vapeurs,  que  la  malade  exprimait 
son  contentement  du  soulagement  qu’elle  éprouvait  d’abord  vers  les 
reins  et  ensuite  dans  les  régions  utérine  et  pubienne.  L’instrument 


comme  les  Bonet  et  les  Morgagni  sont  rares  pour  le  quart  d’heure, 
nous  nous  échapperons  parla  tangente  et  nous  nommerons  tout  simple¬ 
ment  un  médecin  ou  un  chirurgien. 

On  parle,  mais  vaguement  encore,  d’un  projet  de  démission  de 
M.  Élie  de  Beaumont  de  ses  fonctions  de  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  Toute  cette  affaire  dn  secrétariat  du  docte  aréopage 
est  de  la  nature  de  celles  que  le  feuilleton  ne  peut  aborder. 

A  tous  les  faits  de  charité  professionnelle  que  vous  commettez  ou 
que  vous  avez  pu  accomplir,  bien-aimé  lecteur,  ajoutez  celui-ci  tout  à 
fait  inédit  et  original.  Un  confrère  rural,  grand  amateur  de  pigeons, 
part  tous  les  matins  de  son  domicile,  emportant  dans  sa  voiture  quel¬ 
ques-uns  de  ces  oiseaux.  Arrive-t-il  auprès  d’un  malade  qui  éprouve  un 
besoin  urgent  de  tel  ou  tel  remède  ?  Le  temps  d’aller,  de  revenir,  absor¬ 
berait  des  momens  précieux.  Vite,  il  prend  un  de  ses  pigeons,  attache  à 
son  aile  l’ordonnance  :  Apportez  Immédiatement  à  Pierre,  du  village 
de.,.,  la  potion  suivante.  Et  il  lâche  son  messager,  dont  le  merveilleux 
instinct  le  fait  voler  à  tire-d’aile  pour  retrouver  «  bon  gîte  et  le  reste.  » 
Encore  un  peu,  et  l'oiseau  chéri  de  Cythère  et  de  Paphos  va  devenir 
l’oiseau  d’Esculape. 

Un  jeune  homme,  qui  n’avait  fait  que  tremper  ses  lèvres,  disait-il,  à 
la  coupe  de  quelque  Vénus  empoisonnée,  n’en  fut  pas  moins  pris  d’acci- 
dens  redoutables.  Dans  sa  maison,  sur  le  palier  même  de  son  escalier, 
logeait  un  médecin.  Notre  malade  va  le  voir. 

—  Par  quelle  méthode  voulez-vous  être  traité  ? 

—  Par  celle  qui  guérit  vite  et  sûrement. 

—  L’allopathie  guérit  votre  mal  très  sûrement,  et  l’homœopathie 
aussi.  Mais  je  dois  vous  dire  que  la  première  guérit  plus  vite  que  la 
seconde. 

—  Traitez-moi  par  la  première. 

—  Ce  sera  plus  cher. 

~-  Peu  m’importe. 

Le  mpliide  guérit  en  effet. 


A  quelque  temps  de  là,  un  des  amis  de  ce  jeune  homme,  souffrant 
lui-même  d’une  affection  de  l’estomac  mal  déterminée ,  va  trouver  le 
médecin  qui  avait  guéri  son  ami. 

—  Voulez-vous  être  traité  par  l’homœopathie  ou  par  l’allopathie? 

—  Traitez-moi  comme  vous  voudrez,  mais  guérissez-moi  vite. 

—  Je  peux  vous  guérir  par  l’une  ou  par  l’autre  méthode  ,  mais  je 
dois  vous  prévenir  que  l’homœopathie  agira  plus  vite  que  l’allopathie. 

—  Va  pour  l’homœopaihie. 

—  Je  dois  vous  dire  encore  que  ce  sera  beaucoup  plus  cher. 

—  Soit. 

Parlez-moi  de  ces  médecines  à  deux  fins,  dont  celle  que  l’on  choisit 
est  toujours  la  plus  chère. 

M.  Auguste  Luchet  raconte  l’anecdote  suivante  dans  le  Siècle  : 

Un  négociant  très  riche,  mais  très  avare,  avait  la  pierre,  et  il  fallait 
l’opérer.  Après  avoir  attendu  je  ne  sais  combien,  non  à  cause  des  dou¬ 
leurs,  mais  à  cause  de  l’argent,  il  se  décida  à  envoyer  à  Paris  un  de  ses 
fils  faire  marché  avec  quelqu’un  d’ilinstre.  Deux  mille  francs,  voilà  tout 
ce  que  voulait  donner  ce  millionnaire.  Le  maréchal  qui  fut  choisi  en 
,  demandait  six  mille.  —  Va  pour  six  mille,  Monsieur  !  et  n’en  parlez 
pas;  nous  ferons  le  reste  en  famille,  dit  l’envoyé.  —  On  partit.  En  che¬ 
min  (il  y  avait  douze  lieues),  le  chirurgien,  qui  était  un  jaseur,  parvint  à 
s’éclairer  snr  la  sitnation  respective  des  enfans  et  du  père.  Tout  était 
d’un  côté,  rien  de  l’antre.  Donc,  point  de  garantie  pour  les  quatre  mille 
francs  en  sus  de  l’offre.  On  arriva.  Le  maître  était  attendu  par  toute  la 
médecine  du  lien,  solennelle  et  respectuense  ;  il  salua  d’un  grand  air  et 
se  mit  en  fonctions.  Quant  il  eut  convenablement  fixé  et  garotté  sa  vic¬ 
time  :  —  Ça,  Monsieur,  lui  dit-il,  c’est  six  mille  francs.  J’ai  l’habitude 
de  me  faire  payer  d’avance.  On  ne  sait  pas  ce  qui  peut  arriver.  — 

I  L’avare  cria  bien  à  la  garde  !  Mais  à  quoi  bon  ?  Il  donna  la  clé  en  hur¬ 
lant  dans  toutes  les  langues  :  il  avait  voyagé  quarante  ans  !  Les  billets 
1  apportés,  le  chirurgien  les  prit,  les  compta,  les  serra,  et  commença.  Il 


retiré,  la  malade  accusa,  pendant  un  certain  temps,  une  sensation  de 
chaleur  qui  était  fort  agréable,  et  se  combinait  avec  celle  d’une  plus 
grande  force  dans  les  reins.  Depuis  des  mois,  disait-elle,  jamais  elle 
n’avait  été  aussi  peu  souffrante  et  dans  un  aussi  bon  état.  A  en  juger 
par  l’expression  de  sa  figure,  elle  avait  éprouvé  une  modification  bien 
remarqnable  dans  l’état  de  ses  douleurs.  Cçs  applications  de  chloro¬ 
forme  avaient  été  faites  pendant  le  jour,  à  midi  et  demi;  les  douleurs 
ne  reparnrentqu’à  huit  heures  du  soir,  et  encore  si  légères,  qu’elle  n’y 
fit  pas  grande  attention.  Le  lendemain,  deux  ou  trois  jets  de  la  douche 
suffirent  à  faire  disparaître  toute  trace  de  douleur.  La  malade  se  disait 
non  seulement  soulagée  de  ses  douleurs  daqs  le  dos,  mais  encore 
entièrement  débarrassée  de  la  sensation  de  pesanteur  qui  la  tourmen¬ 
tait  beaucoup  depuis  quelque  temps. 

L’allaitement  prolongé  a  pour  résultat,  chez  les  femmes 
d’une  constitution  faible,  de  produire  beaucoup  d’accidens 
de  faiblesse  et  de  nervosité,  qui  se  montrent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  sous  forme  de  céphalalgie,  d’étourdissemens,  de  dou¬ 
leurs  en  divers  points  du  corps,  etc.  L’observation  suivante 
offre  un  exemple  de  ce  genre.  La  malade  qui  en  fait  le  sujet 
était  certainement  dans  l’impossibilité  de  nourrir,  et  ce  qui  s’y 
opposait  encore,  c’était  l’affaiblissement  résultant  d’une 
hémorrhagie  utérine,  et  la  production  de  violentes  douleurs 
lombaires  et  épigastriques. 

Le  traitement  employé  habituellement  dans  ces  cas  et  qui 
est,  en  général,  efficace,  se  compose  des  toniques  et  des  anti¬ 
spasmodiques,  auxquels  on  ajoute  un  régime  alimentaire  large 
et  généreux,  avec  l’exercice  en  plein  air;  mais,  dans  le  cas 
actuel,  il  était  désirable  d’apporter  un  soulagement  immédiat 
aux  douleurs  qui  étaient  très  vives  et  bien  suffisantes  à  elles 
seules  pour  débiliter  profondément  la  constitution  de  la  ma¬ 
lade.  Les  vapeurs  de  chloroforme  réussirent  de  la  manière  la 
plus  satisfaisante,  et  cela  en  bien  moins  de  temps  que  n’en  eût 
demandé  tout  autre  moyen,  ce  qui  n’empêcha  nullement 
l’adoption  des  autres  moyens  propres  à  relever  les  forces  et 
la  santé. 

Observation  IV.  —  M“'  K...,  âgée  de  32  ans,  femme  délicate,  mère 
de  six  enfans  et  nourrissant  actuellement  le  plus  jeune,  âgé  de  7  mois, 
fut  prise,  au  mois  d’août  dernier,  d’une  violente  hémorrhagie  utérine,' 
et,  depuis  cette  époque,  elle  avait  commencé  à  souffrir  dans  le  dos. 
Trois  jours  avant  ma  première  visite ,  elle  avait  été  prise  de  douleurs 
vives  à  la  région  épigastrique.  Trois  sem^aines  s’étaient  écoulées  depuis 
la  méu-orrhagie.  Je  la  trouvai  très  souffrante,  courbée  en  deux  à  cause 
de  ses  douleurs  à  l’épigastre,  qu’elle  disait  se  porter  de  droite  à  gauche. 
Un  soulagement  immédiat  était  réclamé  par  la  malade  ;  je  me  décidai  à 
appliquer  les  vapeurs  de  chloroforme  sur  l’utérus  par  le  vagin,  à  l’aide 
de  la  douche  anesthésique,  espérant  la  soulager  plus  rapidement  parce 
moyen  que  par  tout  autre,  J’avais  h  peine  dirigé  une  douzaine  de  jets 
contre  l’orifice  utérin,  que  la  douleur  se  calma,  d’abord  dans  le  dos,  et 
immédiatement  après  à  la  région  épigastrique.  La  malade  déclara 
éprouver  une  sensation  de  chaleur  des  plus  agréables  vers  la  colonne 
vertébrale,  et,  à  la  suite,  un  soulagement  complétée  ses  douleurs,  sou¬ 
lagement  qu’elle  n’avait  pas  goûté  depuis  trois  semaines.  En  se  levant 
de  son  sopha,  pour  se  tenir  debout,  elle  eut  une  fhiblesse  qui  ne  dura 
que  quelques  minutes.  Pendant  l’application  des  vapeurs,  pas  de  sensa¬ 
tion  désagréable  ou  anormale  vers  la  tête  ,  et  le  pouls  ne  fut  pas  non 
plus  affecté. 

Lorsque  des  avortemens  se  produisent  souvent  chez  une 
femme,  et  plus  particulièrement  chez  une  femme  d’une  cons¬ 
titution  fortement  altérée,  à  la  suite  de  la  syphilis,  par  exemple, 
on  a  souvent  à  combattre  des  maladies  très  difficiles  à  déra¬ 
ciner  et  qui  s  accompagnent  de  nombreux  accidens,  ainsi  qu’on 
pourra  le  voir  dans  l’observation  suivante.  Différens  moyens 


fit  merveilleusement,  selon  sa  coutume  ;  et  comme  la  famille  le  recon¬ 
duisit,  tout  effrayée  de  lui  :  —  Votre  père,  dit-il,  est  un  vilain  homme, 
mais  vous  êtes  de  bons  jeunes  gens.  Voilà  les  quatre  mille  francs  dont 
vous  vouliez  vous  saigner.  Je  vous  les  prête;  vous  me  les  rendrez  quand 
vous  pourrez.  Mais  au  moins  votre  père  saura  qu’on  ne  me  marchande 
jamais  ! 

L’avarice  !  On  dit  que  l’instinct  de  la  conservation  est  le  sentiment  le 
plus  vivace  du  cœur  humain  ;  les  médecins  seuls  savent  le  contraire  ; 
chez  l’avare,  c’est  la  crainte  de  perdre  son  or  qui  domine  tout,  qui  sur¬ 
vit  à  tout.  Molière  et  Balzac  n’ont  qu’esquissé  ce  chapitre  des  passions 
humaines.  Le  médecin  seul  pourrait  en  tracer  l’histoire ,  ou  plutôt  si 
chaque  médecin  recueillait  les  traits  d’avarice  qu’il  peut  rencontrer  dans 
sa  vie  médicale  et  que  de  tout  cela  on  fît  un  livre,  on  pourrait  espérer 
de  posséder  un  jour  la  monographie  de  ce  vice  odieux.  Je  connais  une 
vieille  dame,  riche,  seule,  sans  enfans,  sans  héritiers  directs,  qui  a  déjà 
perdu  un  œil  par  une  ophthalmie  affreuse  pour  n’avoir  pas  voulu  appe¬ 
ler  un  médecin.  Il  y  a  très  peu  de  jours ,  qu’ayant  'eu  occasion  de  la 
voir,  elle  se  plaignit  à  moi  du  seul  œil  qui  lui  reste  et  qui  était  en  effet 
rouge,  injecté,  larmoyant  et  sous  l’imminence  de  quelque  accident 
grave.  —  Mais  allez  donc  voir  ou  faites  venir  un  médecin,  lui  disais-je, 
car  elle  ne  me  demandait  pas  un  conseil ,  que  je  lui  aurais  cependant 
donné  gratis.  —  Ils  sont  si  chers,  vos  médecins,  me  répondit-elle!  Puis, 
un  instant  après  :  —  On  m’a  parlé  de  M.  Velpeau.  —  Parfait,  lui  dis-je. 
—  Ou  de  M.  Sichel.  —  A  merveille,  —  Ou  de  M.  Desmarres.  —  On  ne 
peut  mieux.  —  Mais  ces  messieurs  prennent  au  moins  cinq  francs.  — 
Ces  messieurs  sont  très  charitables  envers  les  pauvres,  mais  ils  se  font 
honorer  par  les  riches.  —  Je  ne  suis  pas  riche,  moi,  d’ailleurs  je  pren¬ 
drai  mon  vieux  chapeau  et  mon  vieux  châle. 

Je  vous  signale  cette  riche  pauvresse,  mes  chers  confrères,  ne  vous  y 
laissez  pas  prendre  ;  elle  peut  largement  et  très  largement  honorer  votre 
science  et  votre  talent. 

J’en  connais  une  autre  de  cet  acabit,  que  j’eus  le  bonheur  de  tirer 
d’affaire  dans  une  pneumonie  grave.  En  guise  d’honoraires,  elle  m’en- 


avaient  été  employés,  mais  aucun  n’avait  pu  amener  un  soula* 
ffement  durable  chez  cette  femme,  que  sa  situation’  sociale 
exposait  d’ailleurs  beaucoup  aux  rechutes.  C’était  la  femme 
d’un  soldat,  qui  passait  comme  telle  des  soins  d’un  médecin 
à  ceux  d’un  autre.  On  verra,  dans  ce  cas,  que  le  chloroforme 
en  pommade  avait  été  employé  avec  plus  de  succès  que  tout 
autre  moyen,  mais  qu’il  avait  fini,  à  la  longue,  par  échouer 
entièrement;  toutefois,  les  vapeurs  de  chloroforme  amenè¬ 
rent  une  amélioration  très  tranchée  et  bien  plus  complète  que 
toutescelles  qu’avaient  fournies  les  autres  traitemens.  La  ma¬ 
lade  se  trouvait  si  bien,  que  sa  figure  exprimait  la  satisfaction 
et  le  bien-être. 

Observation  V.  —  M"'  R...,  âgée  de  33  ans,  très  faible  et  maladive, 
vint  me  consulter,  le  4  avril  dernier,  pour  une  hémorrhagie  utérine, 
consécutive  à  une  fausse-couche,  trois  semaines  auparavant.  Elle  avait 
eu  trois  enfans,  tous  avant  terme,  et  plusieurs  fausses-couches.  Son 
aspect  extérieur  et  ses  antécédens  m’apprirent  que  sa  constitution  était 
altérée  par  'a  syphilis  ;  le  manque  de  soins  et  de  précautions  en  tout 
temps,  mais  surtout  dans  ses  fausses-couches,  avaient  beaucoup  aug¬ 
menté  sa  faiblesse.  Lorsque  j’eus  arrêté  l’écoulement,  hémorrhagique, 
je  reconnus  une  ulcération  de  l’orifice  utérin,  que  le  traitement  modifia 
avantageusement.  Pendant  sa  durée  et  un  peu  après  qu’elle  fut  cicatri¬ 
sée,  il  y  eut  des  douleurs  dans  le  dos  et  dans  les  reins,  avec  sensation 
pénible  de  brûlure  dans  le  vagin,  qu’il  fallut  combattre  par  de  nom¬ 
breux  moyens,  et  celui  qui  réussit  le  mieux  fut  la  pommade  au  chloro¬ 
forme  mentionnée  plus  haut,  employée  en  frictions  sur  les  lombes  et 
sur  le  sacrum. 

Le  12  septembre,  les  douleurs  reparurent  dans  le  dos  et  dans  le 
vagin,  mais  sans  ulcération  de  l’orifice  utérin  ;  elle  revint  à  la  pommade 
en  frictions,  mais  sans  résultat.  Le  15,  elle  revint  vers  moi  plus  souf¬ 
frante  que  Jamais.  J’employai  les  vapeurs  anesthésiques  en  douches  sur 
l’ntérus  et  le  vagin.  En  quatre  ou  cinq  minutes,  elle  éprouva  du  soula  - 
gement,  d’abord  dans  le  dos,  et  ensuite  dans  le  vagin.  J’en  continuai 
remploi  pendant  plusieurs  minutes,  afin  d’en  rendre  l’efiTet  permanent, 
ce  qui  réussit  si  bien,  qu’elle  put  s’en  aller  parfaitement  bien,  et  débar¬ 
rassée  de  toute  douleur.  Lorsque  Je  la  vis  quelques  jours  après,  elle 
était  encore  soulagée,  et  dans  un  meilleur  état  qu’elle  n’avait  été  depuis 
longtemps. 

On  sait  que,  indépendamment  de  toute  écorchure  ou  de  fis¬ 
sure,  les  mamelons  peuvent  être  le  siège  d’une  irritation  telle, 
chez  certaines  femmes  irritables  et  nerveuses,  que  la  succion 
de  l’enfant  est  absolument  impossible.  J’ai  vu  cet  état  d’irrita¬ 
bilité  du  mamelon  disparaître  après  l’emploi  de  la  belladone, 
mais  ce  médicament  a  ce  grand  inconvénient  que  l’enfant  ne 
peut  être  approché  du  sein  qu’après  avoir  fait  disparaître 
toute  trace  de  narcotique,  tandis  que,  en  dirigeant  les  vapeurs 
sur  l’endroit  douloureux,  on  réussit  avec  autant  de  certitude 
et  d’une  manière  bien  moins  dangereuse  pour  l’enfant.  Il  est 
assez  remarquable  que  l’effet  produit  se  continue  pendant 
plusieurs  heures  avant  que  la  douleur  reparaisse  avec  une  cer¬ 
taine  intensité. 

Observation  VI.  —  M"*'  G...,  âgée  de  30  ans,  mère  de  cinq  enfans, 
me  fit  appeler  le  16  septembre,  dans  les  circonstances  suivantes  :  une 
semaine  auparavant,  son  enfant,  qui  avait  alors  13  mois,  la  mordit  au 
mamelon  gauche  ;  elle  continua  cependant  à  l’allaiter  jusqu’au  16  septem¬ 
bre,  que  la  douleur  devintsi  vive,  qu’elle  fut  forcée  d’y  renoncer.  Tout 
le  sein  était  excessivement  sensible  au  toucher,  particulièrement  à  la  face 
inférieure  et  vers  l’aisselle,  où  il  était  très  dur  etengorgé  ;  la  peau  se  mou¬ 
vait  librement  sur  la  glande  tuméfiée,  et  n’offrait  aucune  trace  d’inflam¬ 
mation.  Sensibilité  très  vive  du  mamelon,  qui  offrait  une  petite  escarre, 
trace  de  la  morsure  de  l’enfant.  Depuis  quelques  jours,  à  ce  que  me 
dit  la  malade,  elle  éprouvait  fréquemment  une  sensation  de  faiblesse,  et 
se  trouvait  sans  force  et  languissante. 


voya  une  bouteille  de  vin  de  Champagne.  Elle  n’osatf  pas  me  parler 
d’argent,  parce  que,  disait-elle,  j’étais  l’ami  de  son  confesseur. 

Monsieur,  je  suis  bâtard  de  votre  apothicaire. 

Un  jour  je  prescris  à  un  vieil  antiquaire,  très  riche  aussi,  mais  plus 
avare  qu’Harpagon,  un  sirop  médicamenteux  qu’il  devait  prendre  d’heure 
en  heure,  par  cuillerées  à  bouche.  Le  lendemain,  le  remède,  très  actif 
pourtant,  n’avait  produit  que  des  résultats  peu  clairs.  Je  demande  à  voir 
la  fiole  qui  devait  être  presque  vide  et  que  je  trouve  contenant  encore 
les  deux  tiers  du  sirop.  —  Que  voulez-vous,  me  dit  l’Harpagon,  ce  sirop 
coûte  quatre  francs,  j’ai  voulu  le  faire  durer.  Ce  qu’il  ne  produit  pas 
aujourd’hui  il  le  produira  demain.  Au  lieu  de  le  prendre  d’heure  en 
heure,  je  ne  l’ai  pris  que  toutes  les  deux  heures  et  par  cuillerées  à  café 
au  lieu  de  cuillerées  à  bouche. 

Le  plus  odieux  des  traits  de  ce  genre  dont  j’ai  été  témoin  est  celui 
d’un  mari  qui  venait  de  perdre  sa  femme  qu’il  aimait  beaucoup,  qu’il 
regrettait  beaucoup,  qu’il  pleurait  beaucoup,  et  autant  qu’un  avare  peut 
regretter,  pleurer  et  aimer  quelque  chose.  Au  moment  de  placer  la  dé¬ 
funte  dans  le  cercueil,  il  voulut,  disait-il,  lui  adresser  un  dernier  adieu. 
Il  s’approche  de  la  bière  et  s’écrie,  en  s’adressant  au  croque-mort  : 
Cette  bière  est  trop  longue  de  dix  centimètres,  vous  me  volez,  coquin. 

Je  crois  qu’après  celui-là  on  peut  tirer  l’échelle. 

Amédée  Latour. 


COURRIER. 


M.  Goste  a  fait  connaître  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance 
du  6  février  dernier,  les  renseignemens  suivans  sur  l’acclimatation  des 
poissons  : 

L’année  dernière  j’ai  mis,  sons  les  yeux  de  l’Académie,  des  saumons 
qui  venaient  d’éclore  dans  mon  appareil  du  Collège  de  France.  Ces 
saumons,  conservés  dans  un  bassin  d’eau  dormante,  de  5  mètres  de 
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Dans  le  but  d’empêcher  la  dissipation  trop  rapide  des  vapeurs  de 
chloroforme,  je  couvris  le  sein  avec  une  capsule  de  papier,  et  je  diri¬ 
geai  au-dessous  le  tube  de  la  douche  vers  le  mamelon,  au  moyen  de 
quoi  je  fis  agir  le  chloroforme  sur  les  parties  malades.  En  une  minute, 
ou  à  peu  près,  je  pus  presser  les  parties  malades  entre  l’index  et  le 
ponce,  sans  déterminer  la  moindre  douleur.  J’en  fis  autant  sur  toute  la 
mamelle,  qui  fut  soulagée  de  la  même  manière,  au  point  que  la  malade 
put  la  toucher,  et  se  déclara  soulagée.  Ce  soulagement  persista  toute  la 
journée. 

En  appelant  l’attention  sur  les  effets  du  chloroforme  appli¬ 
qué  en  vapeurs  et  localement,  je  me  suis  efforcé  de  déterminer, 
d’une  manière  aussi  exacte  que  possible,  la  place  que  ce  trai¬ 
tement  peut  occuper  dans  la  thérapeutique.  Mais ,  indépen¬ 
damment  des  cas  précédées,  j’ai  appliqué  localement  les 
vapeurs  anesthésiques  dans  diverses  autres  formes  d’irritation, 
par  exemple,  dans  le  prurit  de  la  vulve,  cette  maladie  si  fati¬ 
gante  et  si  douloureuse  pour  les  femmes,  et  que  celles-ci 
n’osent  cependant  pas  avouer.  J’en  ait  fait  usage  avec  succès 
chez  une  femme  très  intelligente,  qui  en  souffrait  depuis  long¬ 
temps,  en  particulier  à  l’approche  des  règles.  Je  craignais 
d'abord  que  la  sensation  de  chaleur  causée  par  les  vapeurs  de 
chloroforme  n’aggravât  les  accidens  ;  mais  au  contraire,  elle 
fut  parfaitement  soulagée,  de  sorte  que  c’est  là  un  nouveau 
moyen  à  ajouter  à  ceux  déjà  employés  contre  le  prurit  vul¬ 
vaire. 

En  résumé,  si  de  nouvelles  expériences  viennent  confirmer 
les  bons  résultats  que  j’ai  obtenus  de  l’application  locale  des 
vapeurs  de  chloroforme,  je  me  crois  autorisé  à  poser  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

lo  Dans  plusieurs  formes  de  maladie,  accompagnées  dè 
douleur  ou  d’irritation,  l’application  locale  des  vapeurs  de 
chloroforme  peut  agir  souvent  aussi  rapidement  pour  suppri¬ 
mer  la  douleur  que  les  inhalations  pratiquées  de  la  manière 
habitnelle. 

2»  Les  vapeurs  de  chloroforme,  appliquées  localement,  ne 
s’accompagnent  d’aucun  effet  fâcheux,  sauf  d’une  sensation  de 
chaleur  plus  ou  moins  vive,  soit  au  moment  même,  soit  plus 
tard  ;  et  par  conséquent,  on  peut  en  faire  usage  dans  les  cir¬ 
constances  qui  semblent  contre-indiquer  les  inhalations. 

3»  Comme  moyen  thérapeutique,  ces  applications  locales 
sont  préférables  à  l’emploi  de  l’opium  et  de  la  plupart  des 
narcotiques  dans  les  affections  spasmodiques  et  douloureuses, 
particulièrement  du  système  utérin,  d’abord  parce  qu’elles 
n’occasionnent  aucun  dérangement  des  organes  digestifs, 
ensuite  à  cause  de  leur  plus  grande  rapidité  d’action. 


PATHOLOGIE. 

DD  CHOLÉRA  CHEZ  LES  ENFANS  ET  DE  SON  TRAITEMENT  ; 

Par  le  docteur  Herviedx. 

(Suite.  —  Voiries  numéros  des  24  Janvier,  4  et  11  Février.) 

Complications. 

Dans  ce  qu’on  appelle  les  complications  du  choléra,  il  faut 
distinguer  les  maladies  que  le  choléra  complique  et  celles  dont 
il  est  compliqué. 

S’il  est  incontestable  que  le  choléra  frappe  dans  un  grand 
nombre  de  cas  des  enfans  vigoureux  et  jouissant  d’une  santé 
parfaite,  il  n’est  pas  moins  bien  établi,  par  nos  observations, 
qu’il  peut  atteindre  des  sujets  actuellement  placés  sous  l’in¬ 
fluence  de  certaines  maladies. 

Lorsque  l’épidémie  de  1832  pénétra  dans  l’hôpital  des 


surface  et  de  40  centimètres  de  profondeur,  y  ont  prospéré  au  point 
d’avoir  acquis,  dans  l’espace  de  dix  mois,  une  longueur  de  14  à  18  cen¬ 
timètres,  comme  l’Académie  peut  en  juger  par  les  échantillons  vivans 
que  renferme  le  bocal  placé  sur  le  bureau.  Des  résultats  analogues  ont 
été  obtenus  par  M.  Desmé,  dans  son  domaine  des  environs  de  Saumur  ; 
par  M.  Blanchet,  dans  le  département  de  l’Isère.  L’acclimatation  des 
espèces  dans  des  localités  différentes  de  celles  où  elles  ont  coutume  de 
vivre  n’est  donc  pas  aussi  difficile  qu’on  l’avait  supposé  :  aussi  avons- 
nous  pu  déjà  introduire  avec  le  même  succès,  dans  certaines  eaux  de 
la  France,  le  saumon  du  Danube  (Satmo  hucho,  Lin.),  l’ombre  chevalier 
[Sal.  umbla.  Lin.),  la  fera  {Coregonus  Fera  Jur.),  et  dans  le  lac  du 
Ballon  (Vosges)  en  particulier  ,  la  grande  traite  des  lacs  de  la  Suisse 
(SaL  Lemanus,,  Cuv.),  dont  je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie  un 
certain  nombre  d’individus  éclos  depuis  plus  d’un  mois  au  Collège  de 
France. 

—  Nous  avons  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  dans  notre  numéro 
de  mardi  dernier ,  quelques  notions  sur  la  médecine  en  Chine  ;  nous 
complétons  aujourd’hui  ces  renseignemens  : 

Il  y  a  aussi  des  individus  qui  débitent  des  drogues  ayant  pour  pro¬ 
priété  de  fortifier  le  corps,  de  lui  donner  de  l’énergie,  de  faire  naître 
le  courage,  etc.;  ceux-là  n’ont  pas  recours  à  des  paroles,  ils  aiment 
mieux  exposer  un  homme  nu  jusqu’à  la  ceinture,  et,  à  cet  effet,  ils  choi¬ 
sissent  de  jeunes  Chinois  robustes  et  bien  portons,  remarquables  par 
leurs  formes  athlétiques.  Ces  pauvres  diables  sont  obligés  de  se  laisser 
faire  des  blessures  dans  les  parties  du  corps  les  plus  sensibles,  afin  que 
le  public  soit  convaincu  de  l’excellence  du  remède  débité  par  leur  pa¬ 
tron.  La  police  fait  la  chasse  à  ceux  qui  vendent  des  remèdes  secrets  ; 
mais  les  débitons  s’arrangent  pour  les  écouler  sous  le  manteau  à  domi¬ 
cile,  ou  même  pour  les  afficher,  en  l’absence  des  gardiens  des  mes. 
La  ville  de  Pékin  est  inondée  de  ces  affiches  sur  papier  rouge,  blanc 
et  jaune. 

Les  médecins  chinois  pratiquent  leur  art,  soit  chez  eux  où  ils  ont 
certaines  heures  pour  les  consultations,  soit  auprès  des  malades  où  on 


Enfans  malades,  quels  furent  les  sujets  affectés  parmi  ceux 
qui  étaient  déjà  en  traitement  pour  des  maladies  antérieures  ? 
Chose  digne  de  remarque,  ce  furent  des  sujets  appartenant  à 
la  division  des  scrofuleux,  c’est-à-dire,  des  enfans  atteints  de 
maladies  chroniques.  Parmi  ces  malades  les  uns  présentaient 
les  symptômes  de  la  cachexie  scrofuleuse,  ostéites,  caries, 
nécroses.,  tumeurs  blanches,  abcès  froids,  affections  cutanées, 
ophlhalmies,  otites,  corizas  chroniques,  etc.,  les  autres  offraient 
les  apparences  de  la  diathèse  tuberculeuse,  et  l’autopsie  révéla, 
en  effet,  chez  plusieurs  d’entre’eux,  l’existence  de  tubercules 
dans  divers  organes,  poumons,  péritoine,  intestins,  etc.,  chez 
d’autres  on  trouva  des  kystes  ou  des  abcès  pulmonaires.  Ainsi 
l’immunité  prétendue  qu’on  avait  si  gratuitement  octroyée  à 
la  diathèse  tnberculeuse,  en  ce  qui  concerne  le  choléra,  n’a 
rien  de  réel,  au  moins  pour  les  enfans.  Rappelons  en  passant 
qu’elle  n’existe  pas  davantage  pour  les  adultes,  comme  l’a 
démontré  M.  Duplay  à  l’aide  d’observations  recueillies  dans 
le  service  de  M.  Rayer.  {Arc.  gén.  de  méd.  De  série,  t.  29, 
p.  57.) 

Si  l’on  considère,  d’une)autre  part,  que  les  sujets  atteints 
de  maladies  aiguës  à  l’hôpital  des  Enfans  malades  ont  échappé 
à  l’influence  épidémique,  malgré  les  chances  plus  grandes  de 
contagion  qui  pouvaient  résulter  pour  eux  de  l’introduction 
des  cholériques  dans  les  salles  destinées  aux  premiers,  tandis 
que  les  salles  consacrées  aux  scrofuleux,  parfaitement  isolées 
du  reste  de  l’hôpital,  ne  reçurent  aucun  cholérique  venu 
du  dehors,  on  sera  disposé  à  admettre  que  s’il  y  avait  immu¬ 
nité,  ce  serait  beaucoup  plutôt  pour  les  maladies  aiguës  que 
pour  les  maladies  chroniques.  Mais  il  nous  paraîtrait  peu  sensé 
dé  décider  une  telle  question  avant  d’avoir  réuni  des  obser¬ 
vations  tellement  nombreuses  que  le  doute  ne  fût  plus  permis. 

Pour  le  moment  bornons-nous  à  constater  que  les  enfans 
atteints  de  maladies  chroniques,  qui  contractent  le  choléra, 
succombent  tous  infailliblement  et  en  général  d’une  manière 
très  rapide.  A  l’exception  d’un  seul  dont  nous  allons  parler, 
tous  ont  péri  dans  les  vingt-quatre  heures  et  au  milieu  de  la 
période  algide,  sans  qu’on  ait  pu  les  réchauffer  un  instant. 

Le  seul  sujet  qui  ait  résisté  à  ces  premières  atteintes  du 
choléra  était  un  enfant  porteur  d’une  péritonite  tuberculeuse. 
Il  a  pu  arriver  jusqu’au  septième  jour.  Il  y  eut  même  chez  lui 
une  amélioration  notable  à  la  suite  des  évacuations  alvines. 
Le  ventre  parut  moins  ballonné  et  l’on  crut  un  instant  que  le 
choléra,  dans  ce  cas  particulier,  pouvait  devenir  une  chance 
de  guérison.  Le  terme  fatal  n’avait  été  que  retardé. 

La  marche  rapide  du  choléra,  la  gravité  effrayante  qui  le 
caractérise,  en  absorbant,  pour  ainsi  dire,  l’attention  de 
l’économie,  semblerait  devoir  exclure  l’intercurrence  de  toute 
autre  affection.  Il  n’en  est  point  ainsi. 

Nous  avons  vu  des  enfans  être  pris  de  rougeole  dans  le  cours 
même  de  la  maladie  et  en  général  dans  la  période  de  réaction. 
D’autres  ont  offert  les  symptômes  les  moins  équivoques  d’une 
hépatisation  pulmonaire  ;  chez  d'autres  le  choléra  s’est  com¬ 
pliqué  de  lésions  gastro-intestinales  plus  ou  moins  graves, 
depuis  la  simple  phlogose  du  tube  digestif,  jusqu’à  l’hypertro¬ 
phie  et  à  l’ulcération  des  plaques  de  Peyer.  Dans  ce  dernier 
cas  on  a  vu  se  manifester  des  hémorrhagies  intestinales  qui, 
en  produisant  un  état  anémique  plus  ou  moins  prononcé,  n’ont 
pas  peu  contribué  à  précipiter  la  terminaison  funeste. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  convulsions  qui  se  déclarent  si 
souvent  chez  les  enfans  dans  la  période  réactionnelle,  Nous 
avons  mentionné  également  les  accidens  typhoïdes  qui  se  ma¬ 


les  appelle.  En  Chine,  il  n’y  a  rien  qni  ressemble  à  nos  hôpitaux  et  à 
nos  maisons  pour  les  malades.  A  Pékin,  on  voit  bien  en  dehors  des 
murs  des  bâtimens  pour  les  infirmes  jeunes  et  vieux  ;  mais  ils  sont  si 
mal  disposés  et  si  malpropres,  que  mieux  vaut  n’en  rien  dire. 

L’auteur  de  cet  article  fait  aussi  mention  des  corbillards  ou  nju- 
tsche,  qui  vont  dans  la  ville  recueillir  les  cadavres  des  enfans  morts,  et 
les  emportent  au  cimetière  extra  muras.  Ces  détails  sont  curieux  : 
«  Je  voyais  tous  les  jours,  nous  dit  le  missionnaire,  ces  chariots,  traînés 
par  des  bœufs,  s’avancer  dès  l’aurore,  à  pas  lents  et  faire  deux  fois  cette 
tournée  dans  chaque  rue.  Chacun  peut  y  déposer  un  enfant  mort,  sans 
qu’on  lui  demande  d’où  il  provient,  pourvu  qu’il  paie  au  cocher  une 
légère  rétribution  en  monnaie  de  cuivre.  Le  corps  doit  être  enfermé 
dans  une  petite  boîte  où  tout  au  moins  dans  un  linceuil.  Les  cadavres 
sont  ainsi  transportés  au  faubourg  sud-ouest,  où  on  les  dépose  pour 
quelque  temps  dans  une  maison  à  cet  usage.  Quand  il  y  en  a  un  nom¬ 
bre  suffisant,  on  creuse  une  fossé,  où  on  les  enfouit  et  où  on  les  brûle. 
D’après  les  idées  des  Chinois,  l’âme  humaine  n’est  pas  encore  formée 
dans  l’enfance,  et  c’est  pour  cela  que  les  enfans  morts  avant  la  huitième 
année  ne  sont  pas  jugés  dignes  d’être  ensevelis  dans  les  caveaux  de  fa¬ 
mille.  C’est  ce  qui  a  fait  croire  longtemps  aux  Européens  que  l’infan¬ 
ticide  était  toléré  en  Chine.  » 


Statistique  des  résultats  de  l’opération  de  la  cataracte  pratiquée  d’après  des  indi¬ 
quons  rationneiles;  par  J.  Dingè,  docteur  médecin.  Thèse  inaugurale,  In-4“,  Paris 
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nifestent  quelquefois  chez  les  petits  cholériques.  On  nous  per¬ 
mettra  de  ne  pas  revenir  sur  ces  faits.  Qu’il  nous  suffise  de  les 
avoir  signalés. 

Quand  aux  maladies  consécutives  ou  de  la  convalescence, 
qu’on  peut  à  la  rigueur  considérer  aussi  comme  des  compli¬ 
cations  du  choléra,  nous  renvoyons,  pour  ce  qui  les  concerne, 
à  ce  que  nous  en  avons  dit  dans  le  chapitre  précédent. 

Pronostic. 

La  gravité  du  pronostic  du  choléra,  chez  les  enfans,  est  éta¬ 
blie  par  ce  fait,  que  sur  186  cas  de  cette  maladie  il  faut  men¬ 
tionner  95  décès.  C’est,  comme  on  voit,  une  mortalité  d’envi¬ 
ron  50  pour  cent.  Cependant  il  faut  tenir  compte  de  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  la  mortalité  observée  en  ville  et  la  mor¬ 
talité  considérée  dans  les  hôpitaux. 

Sur  117  malades  traités  à  l’hôpital  des  Enfans,  par  exemple, 
70,  c’est-à-dire  plus  de  la  moitié,  ont  succombé,  tandis  que 
sur  69  petits  cholériques  soignés  en  ville,  à  Paris  et  dans 
diverses  localités,  25  seulement  ont  péri.  Il  ne  faudrait  pas 
mettre  seulement  sur  le  compte  de  l’influence  nosocomiale 
cette  différence  considérable  dans  le  chiffre  de  la  mortalité 
en  ville  et  dans  les  hôpitaux.  On  n’ignore  pas,  d’une  part,  que 
les  enfans  destinés  aux  hôpitaux,  par  cela  seul  qu’ils  appar¬ 
tenaient  à  des  classes  souffrantes  et  malaisées,  étaient  déjà, 
par  leur  constitution  débile,  plus  aptes  que  d’autres  à  con¬ 
tracter  le  choléra  et  ses  formes  les  plus  graves  ;  d’une  autre 
part  il  faut  savoir  qu’ils  n’étaient  souvent  amenés  à  l’hôpital 
que  quand  le  mal  avait  fait  déjà  des  progrès  et  souvent  même 
quand  la  mort  était  imminente.  Ainsi  la  misère  d’un  côté,  et 
de  l’autre  le  retard  apporté  dans  l’administration  des  secours 
sont  des  circonstances  qui,  par  cela  seul  qu’elles  se  présentent 
plus  souvent  dans  les  hôpitaux  qu’en  ville,  ont  dû  faire  varier 
le  chiffre  de  la  mortalité,  ici  et  là,  et  ne  doivent  pas  être  omises, 
par  conséquent,  dans  l’appréciation  de  ce  chiffre. 

L’âge  des  enfans  doit  être  pris  en  sérieuse  considération 
dans  le  pronostic  du  choléra.  S’il  est  constant  que  plus  un 
enfant  est  jeune,  moins  il  est  prédisposé  à  contracter  cette 
maladie,  il  n’est  pas  moins  exact  de  dire  que  plus  il  est  jeune, 
plus  il  a  de  chances  d’en  mourir.' 

Presque  tous  les  nouveau-nés  atteints  de  choléra  succom¬ 
bent. 

D’un  à  deux  ans,  les  enfans  cholériques  meurent  dans  la 
proportion  de  10  à  12; 

De  2  à  3  ans,  dans  la  proportion  de  7  à  10  ; 

De  3  à  4  ans,  dans  la  proportion  de  3  à  6  ; 

De  5  à  10  ans,  dans  la  proportion  de  3  à  9; 

Et  enfin,  de  10  à  5  ans,  dans  la  proportion  de  2  à  8  à  peu 


ï  II  semble  donc  (et  ici  je  cite  textuellement  les  paroles  de 
M.  Baudelocque)  que  les  chances  de  guérison  sont  d’autant 
plus  grandes,  que  les  enfans  sont  plus  avancés  en  âge.  > 

L’epuiseraent  de  la  constitution,  soit  par  la  misère,  soit  par 
des  maladies  antérieures,  aggrave  considérablement  le  pro¬ 
nostic.  Presque  tous  les  enfans  placés  dans  ces  conditions  ont 
péri,  et  en  général  très  rapidement. 

La  gravité  du  pronostic  peut  encore  être  déterminée  par  la 
considération  d’un  certain  nombre  de  symptômes. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  l’altération  des  traits 
n’est  jamais  très  marquée  chez  les  enfans.  Cependant,  quand 
les  joues  se  creusent,  que  les  yeux  s'excavent  et  que  le  nez 
s’effile,  on  peut  prévoir  une  terminaison  funeste. 

Quand  l’abaissement  de  la  température  est  porté  assez  loin 
pour  que  les  muqueuses  accessibles  au  toucher  et  celle  de  la 
cavité  buccale  en  particulier  se  refroidissent,  les  enfans  suc¬ 
combent. 

Lorsque  les  enfans  cessent  de  vomir,  sans  que  les  autres 
symptômes  s’amendent,  la  mort  est  prochaine. 

La  réapparition  des  urines  est  généralement  un  symptôme 
favorable  ;  cependant,  chez  certains  malades  morts  dans  la 
période  algide,  on  les  a  vues  couler  jusqu’à  la  fin. 

La  respiration  haute,  saccadée,  supérieure,  avec  menace  de 
suffocation  par  intervalles  annonce  une  catastrophe  pro¬ 
chaine. 

L’insensibilité  du  pouls  radial  et  carotidien  qui  se  prolonge 
au-delà  d’une  demi-heure,  est  inévitablement  suivie  de  mort. 

La  forme  typhoïde  ou  convulsive  du  choléra  chez  les  enfans 
a  été,  dans  les  observations  que  j’ai  rassemblées,  constamment 
mortelle. 

La  pneumonie,  la  gastro-entérite,  la  rougeole,  sont  des  com¬ 
plications  également  fatales,  soit  qu’elles  se  déclarent  dans  le 
cours  du  choléra,  soit  qu’elles  se  développent  dans  la  conva¬ 
lescence. 

(La  luite  à  un  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE. 


SDK  DUE  NOUVELLE  MÉTHODE  D’URÉTROTOMIE  ,  POUR  LA  CUBE 
RADICALE  DES  BÉTRÉCISSEMENS  DE  L’DBËTRE  ; 

Mémoire  présenté  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  14  Février 
1854, 

Par  M.  le  docteur  Maisonneuve  ,  cbirurgien  de  l’hôpital  Cochin. 

Jusqu’à  l’époque  toute  récente  ou  M.  Syme,  d’Édimbourg,  et  M.  Rey- 
bard,  de  Lyon,  eurent  l’heureuse  idée  d’appliquer  au  traitement  des 
rétrécisseraens  de  l’urèlre,  la  méthode  des  grandes  incisions,  la  cure 
yadicale  de  ces  maladies  était  considérée  comme  à  peu  près  impossible. 


La  cautérisation,  sur  laquelle  on  avait  fondé  de  grandes  espérances, 
n’avait  tenu  aucune  de  ses  promesses.  La  scarification,  considérée  du 
reste  plutôt  comme  un  adjuvant  utile  de  la  dilatation  que  comme  une 
méthode  curative,  n’avait  donné  que  des  succès  éphémères.  Enfin,  la 
dilatation  elle-même,  malgré  les  nombreux  perfectionnemens  apportés 
à  ses  procédés,  ne  réussissait,  le  plus  souvent,  qu’à  pallier  le  mal,  sans 
en  détruire  la  cause  organique. 

Le  traitement  des  rétrécissemens  n’avait  donc,  malgré  les  efforts 
incessans  de  la  chirurgie,  réalisé  presque  aucun  progrès. 

Seule,  la  méthode  des  grandes  incisions  renferme  vraiment  une  idée 
féconde  et  paraît  devoir  atteindre  le  but  si  longtemps  poursuivi. 

.  Il  n’est  plus  permis,  en  effet,  de  révoquer  en  doute  la  possibilité 
d’obtenir  un  élargissement  durable  de  l’urètre  à  l’aide  d’incisions  pro¬ 
fondes  pratiquées  sur  le  tissu  modulaire  qui  constitue  les  rétrécissemens. 
Les  importans  travaux  de  MM.  Reybard  et  Civiale  ont  établi  ce  fait  d’une 
manière  incontestable  et  les  observations  cliniques  qui  le  démontrent, 
sont  actuellement  assez  nombreuses  pour  que  chacun  ait  pu  les  voir  et 
les  constater. 

C’est  donc  un  fait  actuellement  bien  acquis  à  la  science,  qu’une  incision 
profonde,  pratiquée  longitudinalement  dans  le  canal  de  l’urètre,  donne 
lieu  à  une  cicatrice  déprimée,  et  que  celle-ci  forme  une  sorte  de  rigole 
permanente  dont  la  largeur  augmente  d’autant  les  dimensions  du  canal. 

Mais  si  ce  principe  fondamental  de  l’urètrotomie  a  reçu  l’assentiment 
de  presque  tous  les  chirurgiens,  il  n’en  est  pas,  à  beaucoup  près,  ainsi 
des  métodes  et  des  procédés  opératoires  destinés  à  en  réaliser  l’appli¬ 
cation. 

Ces  méthodes  sont  au  nombre  de  trois. 

L’une,  dite  méthode  de  Syme,  boutonnière  ou  urétrotomie  de  dehors 
en  dedans,  consiste  h  diviser  successivement  avec  un  bistouri  la  peau, 
le  tissu  cellulaire  et  les  parois  de  l’urètre,  au  niveau  du  rétrécissement. 

La  deuxième  méthode,  imaginée  par  divers  chirurgiens,  mais  appli¬ 
quée  plutôt  aux  scarifications  qu’aux  incisions,  et  dite  urétrotomie 
d’avant  en  arrière,  s’exécute  avec  des  instrumens  de  forme  variée,  dont 
la  pointe,  introduite  dans  l’ouverture  du  rétrécissement,  sert  de  conduc¬ 
teur  à  une  lame  tranchante  que  l’on  fait  saillir  au-devant  de  l’obstacle, 
et  que  l’on  pousse  ensuite  contre  lui  pour  le  diviser. 

La  troisième  méthode,  imaginée  par  M.  Reybard,  sous  le  nom  duquel 
e  est  connue  dans  la  science,  consiste  à  diviser  d’arrière  en  avant 
toute  l’épaisseur  des  parois  urétrales  au  niveau  du  point  rétréci,  au 
moyen  d’un  instrument  dont  la  lame,  d’abord  cachée,  s’ouvre  quand 
elle  a  dépassé  l’obstacle.  Cette  lame,  ainsi  ouverte  à  angle  obtus,  est 
ramenée  d’arrière  en  avant  contre  le  rétrécissement  qu’elle  incise  dans 
toute  l’épaisseur  de  la  paroi  du  canal. 

Chacune  de  ces  méthodes  remplit  bien  certainement  son  but  principal 
qui  est  la  division  du  point  rétréci  ;  mais  leur  manuel  opératoire  est 
ordinairement  si  délicat  et  si  complexe,  et  surtout  les  accidens  qu’elles 
entraînent  sont  si  nombreux  et  si  graves,  que  les  praticiens  les  plus 
expérimentés  hésitent  à  en  faire  usage. 

La  méthode  nouvelle  qne  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie, 
a  l’avantage  d’arriver  aux  mêmes  résultats  que  les  précédentes,  sans  pré¬ 
senter  presqu’aucun  de  leurs  inconvéniens,  et  son  exécution  surtout  est 
si  simple,  qu’elle  peut,  sous  ce  rapport,  être  rangée  d'ans  la  catégorie 
des  opérations  les  plus  vulgaires. 

Cette  méthode,  que  je  désignerai  sous  le  nom  à'urètrotomle  de  dedans 
en  dehors,  consiste  à  diviser  les  parois  rétrécies  au  moyen  d’un  bistouri 
caché,  dont  la  lame,  enveloppée  d’une  gaine,  est  introduite  jusque  dans 
l’ouverture  de  l’obstacle,  et  là,  par  un  mécanisme  des  plus  simples,  se 
dégage,  presse  de  dedans  en  dehors  sur  le  rétrécissement  qu’elle  tend 
à  dilater,  puis  au  moindre  mouvement  de  traction,  incise  les  parties 
malades  à  la  profondeur  déterminée  à  l’avance. 

Instrument. —  L’instrument  dont  je  me  sers  n’est  point  un  instrument 
nouveau.  Il  est  connu  de  tons  les  praticiens,  son  mécanisme  leur  est 
familier.  C’est  tout  simplement  le  lithotome  de  Frère  Côme.  Pour  en  faire 


Description  de  l’opération;  Précautions  préalables.  —  Avant  de 
pratiquer  l’urétrotomie  par  notre  méthode,*  le  chirurgien  doit  préala 
blement  amener  graduellement  l’urètre  au  degré  de  dilatation  suffisant 
pour  que  l’urétrotorae  puisse  être  facilement  introduit.  Il  doit  surtout 
accoutumer  le  canal  au  contact  des  instrumens,  afin  d’éviter  les  accidens 
fébriles  qui,  dans  cette  région,  compliquent  si  fréquemment  les  opéra 
fions  même  les  plus  simples.  En  conséquence,  pendant  une  quinzainï 
de  jours  au  moins,  le  malade  sera  soumis  à  la  dilatation  graduée  au 
moyen  de  bougies  élastiques.  En  même  temps,  on  le  tiendra  à  m, 
régime  doux,  on  lui  prescrira  des  bains  fréquens,  des  lavemens  émoi 
liens,  des  boissons  rafraîchissantes. 

Ce  traitement  préliminaire  n’a  pas  seulement  pour  objet  d’accou¬ 
tumer  le  canal  au  contact  des  instrumens  et  d’obtenir  la  dilatation  néces' 
saire  pour  l’introduction  de  l’urétrotome,  il  est  encore  utile  pour  per" 
mettre  au  chirurgien  d’introduire  les  instrumens  explorateurs  et  de' 
s’éclairer  ainsi,  d’une  manière  précise,  sur  le  nombre  des  rétrécisse- 
mens,  sur  leur  position,  leur  étendue,  leur  degré  de  résistance,  etc. 

Le  malade  doit  être  couché  et  maintenu  dans  cette  position  par  des 
aides.  Il  est  bon  aussi  qu’il  soit  soumis  au  chloroforme.  Le  chirurgien 
placé  à  droite,  explore  une  dernière  fois  l’urètre  avec  une  bougie  à 
boule,  puis  saisissant  l’urétroiome,  dont  il  a  fixé  d’avance  le  cre-ré 
d’ouverture  à  quinze  millimètres  environ,  il  l’introduit,  comme  un 
cathéter  ordinaire,  jusqu’à  trois  centimètres  au-delà  du  dernier  rétré¬ 
cissement,  et  le  dispose  de  manière  que  sa  concavité  regarde  en  haut 
Alors,  tenant  la  verge  tendue  sur  l’instrument,  il  ouvre  celui-ci  eii 
pressant  sur  la  bascule,  et  par  un  mouvement  de  traction  lui  fait  par¬ 
courir  on  trajet  de  deux  centimètres  d’étendue. 

Ce  mouvement  suffit  pour  que  la  lame  tranchante  incise  tous  les 
obstacles  qui  s’opposaient  à  son  développement,  sans,  néanmoins,  inté¬ 
resser  les  parties  saines  intermédiaires.  Alors,  l’opérateur  cessant  aus- 
sitôt  de  presser  sur  la  bascule,  la  lame  rentre  dans  sa  gaine  et  l’uris 
trotome  est  retiré  doucement. 


un  urétrotome,  je  me  suis  contenté  de  rendre  sa  lame  un  peu  plus  Ipn? 
gue  et  courbe  sur  le  plat  ;  de  donner  à  sa  gaine  une  forme  cylindrique, 
surtout  à  son  extrémité  ;  d’y  faire  tracer  les  divisions  du  mètre,  d’y 
adopter  un  régulateur  plus  précis  ;  enfin  de  disposer  son  articulation 
de  manière  5  ce  qu’au  besoin  l’écartement  dç  la  lame  puisse  être  ég^j 
dans  toute  son  étendue, 


Mode  d’action  de  I urétrotome  sur  les  rétrécissemens  —  iVn«o 
avons  vu  qu’au  moment  où  le  chirurgien  presse  sur  la  baTcde  7,1? 
manœuvre  que  nous  venons  de  décrire,  la  lame  de  l’urétroiome’  chas«i* 

Cette  propriété  qu’a  notre  urétrotome  de  ne  pouvoir  atteindra  i,.o 
parues  saines  qu’après  avoir  incisé  les  parties  rétrédes  esUf 
caractères  essentiels  dé  la  méthode,  et  n’est  pas  L  de  ses  Lind^ 
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arrière  et  avant  de  l’obstacle,  il  arrive  foreSt^ 

sions  réunies  constituent  un  délabrement  énormp^  «Pn  '®® 
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devant  l’urétrotomie.  praticiens,  et  les  faisaient  reculer 
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afin  de  s’assurer  que  tous  le«  oh«f!i  ®  ®  ®  millimètres  de  diamètre, 
ensuite  cette  boume  par  „ne  sondp 

laisse  à  demeure  pendan?vfnr^fL^  f'’“®  même  volume,  qu’on 
plus.  Cette  sonde  a  pour  obie?  au  moins  et  trois  jours  au 

vives  que  produit  l’urine  en  malade  les  douleurs  assez 

temps  que  de  maintenir  l’écarfemp^n/rW  ''‘.P.'®'®  •  ®n  même 

l’écoulement  sanguin,  lèvres  de  1  incision  et  d’arrêter 

entretenir  la  dilatation  du  canal  ^  P”"*" 


Accidens  consécutifs  à  l'opération.  -  général,  les  suites  de 
pîidté”  PraPqoée  d’après  notre  méthode,  sont  d’une  grande  sim- 


L  hémorrhagie  s  arrête  en  quelques  heures.  La  douleur,  produite  nar 
le  passage  de  l’urine,  cesse  dès  le  huitième  ou  le  dixième  iour  et  la 
suppuration  se  tarit  vers  la  fin  de  la  sixième  semaine.  Mais  dans’oue 
ques  circonstances,  on  observe  des  accidens  d’une  autre  nature.  ^ 

1”  Engorgement  du  testicule.  -  Cet  accident  ne  survient  guère 


sous  1  influence  du  repos  et  de  cataplasmes  émolliens.  Une  fois  cenm 
dant,  nous  avons  vu  acquérir  les  proportions  d’une  orchite  très  aieuê’ 
qui  exigeai  emploi  do  débridementetde  plusieurs  applications  de  sang 


Abcès  au  Périnée.  —  Dans  les  premiers  essais  que  nous  avons 
faits  de  notre  méthode,  alors  que  nous  pratiquions  l’^cision"ctë- 
ment  en  bas,  sur  la  ligne  médiane,  nous  avons  observé  deux  cas  d’ab- 

/'PO  vpinpiir  cnivic  Wp  Gcfii  po  _  ,  «vu.\  i.aa  UdU*- 
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ces  veineux,  suivis  de  fistules  multiples  au  périnée  et  sur  les  tournes- 
mais,  depuis  que  nous  avons  adopté  l’incision  latérale,  nousT 
plus  rien  observé  de  semblable.  “  ® 


3“  Fièvre  urétrale.  -  Tous  les  praticiens  savent  combien  sont  fré¬ 
quens,  a  la  suite  du  cathétérisme,  les  accidens  fébriles  à  types  intermR- 
tens  et  rémittens  Ces  accidens.  quelquefois  fort  graverpeuvent  se 
manifester  apres  l’urétrotomie,  comme  après  toutes  les  opé?aE  oue 
l’on  pratique  sur  les  voies  urinaires.  Jusqu’à  présent,  X  nue  n^l 
vous  observés  n’ont  offert  aucune  gravité;  ils  se  sont  bornés  à  nueL 
ques  frissons  éphémères.  Mais  le  chirurgien  ne  doit  pas  pe^dr^de  vue 
que  c  est  la  un  des  dangers  les  plus  redoutables  de  l’opération  qui  nous 
occupe  qu  il  doit  apporter  toute  son  attention  à  le  prévenir  "u  à  le 
combattre.  Les  bains  fréquens,  les  boissons  mucilagineuses!^  repos  et 
surtout  l’extrême  discrét  on  dans  Ip  repos  ée 


surtout  l’extrême  discrétion  dans 
meilleurs  moyens  d’arriver  à  ce  résultat. 


Le  Gérant ^  ü.  Richelot. 


I 


Paris.— Typographie  FÉr,ix  Mawestb  et  C«i  rue  ies  I»cux-Porteiî-St-Saiiveur,3S, 


Toni^  VIH*  — IV" 


HUITIÈHE  AMlWÊfi. 


Mardi  2  i  Février  1SS4. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


Pour  Paris  et  les  Départemens, 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
.selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ; 
Hue  Saint-Georges .  m»  1 2  , 

On  s’abonne  aussi  . 


MIKIMl  DES  imOM  SOENTinQllES  ET  PRItlISIIES,  RORUIX  ET  riOFESSIOIW 
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CHEZ  J. -B,  BAILLIÈRE  , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
me  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  ef  de. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latoub,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Georges ,  no  12.  ' 
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PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

examen  de  L’APHORISME  :  Sublalâ  causâ  tollitur  effectus. 

Par  M.  le  professeur  Forget  ,  de  Strasbourg. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  1  et  14  Février  1854.) 

Nous  demandons  gràc.e  pour  cette  longue  litanie  de  faits 
empruntés  à  tous  les  aspects  de  la  science  et  de  l’art,  et  qui, 
pourtant,  viennent  tous  aboutir  à  la  même  conclusion,  à  savoir  : 
que  l’aphorisme  Sublatâ  causa  tollitur  effectus,  bien  que  frap¬ 
pant  de  vérité  en  théorie,  est  essentiellement  insuffisant  et 
fallacieux  en  application,  en  tant  qu’on  prétend  l’ériger  en 
principe  de  médecine  curative. 

D’où  vient  donc  l’infatuation  des  praticiens  pour  cet  apho¬ 
risme?  Elle  vient  d’abord,  nous  le  répétons,  de  son  apparence 
logique  presque  irrésistible  ;  ensuite  elle  vient  de  l’habitude 
et  de  l’obséquiosité  que  nous  professons  positivement  pour  la 
tradition.  Expliquons-nous  : 

Du  moment  où  l’esprit  de  causalité  s’est  introduit  dans  l’art, 
les  praticiens  ont  dû  attacher  une  grande  valeur  à  la  détermi¬ 
nation  de  la  cause.  Ils  s’y  sont  livrés  avec  d’autant  plus  de  soin 
que,  dans  l’origine,  les  sources  de  lumières  étaient  plus  rares 
et  plus  obscures.  La  cause,  dans  l’antiquité,  a  dû  jouer  un  rôle 
éminent,  sinon  le  plus  grand  rôle  dans  l’édification  du  dia¬ 
gnostic,  du  pronostic  et,  partant,  de  la  thérapeutique,  en  rai¬ 
son  de  l’ignorance  où  l’on  était  des  caractères  intrinsèques  dfe 
la  maladie.  Mais  en  proportion  des  progrès  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  normale  et  pathologique,  c’est-à-dire  de  la 
science  des  symptômes  organiques  et  fonctionnels,  l’intérêt 
s’est  déplacé,  pour  ainsi  dire,  l’étiologie  s’est  insensiblement 
fondue  avec  le  diagnostic,  si  bien  qu’aujourd'hui  nous  sommes 
presque  toujours  en  état  de  puiser  dans  les  manifestations  mor¬ 
bides  elles-mêmes  les  lumières  qu’on  était  autrefois  obligé 
d’emprunter  aux  élémens  extérieurs,  notamment  à  l’étiologie. 

Bref,  les  causes  sont  généralement  écrites  dans  les  symp¬ 
tômes,  ce  qui  nous  dispense  de  les  chercher  ailleurs  ;  de  sorte 
que,  du  moment  où  ces  causes  se  révèlent  implicitement  à  nous 
par  le  diagnostic,  nous  les  apprécions  et  les  exprimons  impli- 


Feuilletoii. 

BKBXIKWF.  LKXXBE  à  M.  le  iloctenr  VOIMMAC , 

SUR  SON  OUVRAGE  ÏNTITUEE: 

DE  LA  MÉTÉOROLOGIE 

dans  ses  papports  avec  la  science  de  l’homme,  et  principalement 

AVEC  LA  MÉDECINE  ET  l’HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

Deux  volumes  in-8“.  Paris,  1854.  —  Chez  J. -B.  Baillière,  libraire. 

Mon  cher  confrère  et  ami , 

Je  vous  l’ai  déjà  dit  :  je  ne  fais  pas  l’analyse  de  votre  ouvrage  ;  je  le 
parcours,  je  m’y  promène,  en  m’arrêtant  ici  et  là,  comme  dans  un  jar¬ 
din  bien  meublé  de  fleurs  nombreuses  et  diverses,  on  admire  celle-ci, 
on  aspire  le  doux  parfum  de  celle-là,  on  jouit  du  charmant  ensemble  de 
tontes.  Cependant  prenez  garde  !  en  fait  de  fleurs  je  suis  fort  indiscret  et 
j  en  pourrai  bien  cueillir  quelques-unes  des  plus  belles  de  votre  parterre; 
mais  ce  sera  pour  les  offrir  à  nos  lecteurs. 

Les  gens  qui  trouvent  à  reprendre  sur  tout  vous  demanderont,  sans 
doute,  pourquoi  dans  un  ouvrage  de  météorologie  vous  avez  cru  devoir 
faire  entrer  l’étude  des  eaux.  Vous  répondrez  et  avec  raison,  que  cette 
élude  vous  a  paru  nécessaire,  de  même  que  la  géologie  forme  un  cha¬ 
pitre  préliminaire  indispensable  de  la  physique  et  de  l’astronomie.  La 
mer  qui  couvre  la  plus  grande  partie  de  la  terre,  n’est-elle  pas,  par  l’éva¬ 
poration  qui  s’opère  sur  toute  sa  surface,  la  source  principale  des  pluies  ? 
N’exerce-t-elle  pas  une  influence  constante  et  régulatrice  sur  la  tempé¬ 
rature?  Et  si  vos  critiques  ne  sont  pas  satisfaits,  avec  M.  de  Humboldt 
TOUS  leur  direz  qu’il  résulte  de  l’action  réciproque  de  l’air,  de  la  mer  et 
de  la  terre  ferme,  que  les  grands  phénomènes  météorologiques  ne  sau¬ 
raient  être  compris  sans  le  secours  de  la  géognosie.  Pour  mon  compte, 
je  trouve  ces  motifs  excellens,  d’autant  plus  qu’ils  m’ont  procuié  le 
plaisir  de  lire  vos  intéressans  chapitres  sur  la  température  des  eaux, 
^r  {'étendue  et  la  profondeur  des  mers,  sur  leur  phosphorescence, 
leur  salure,  etc.  L’esprit  est  effrayé,  par  exemple,  en  réfléchissant  à 


citement  aussi  en  formulant  ce  diagnostic.  Ici  les  exemples 
abondent;  ainsi:  une  phlegmasie  franche  étant  donnée,  elle 
évoque  immédiatement  cette  foule  de.  causes  dites  irritantes 
qui  aboutissent  à  l’inflammation,  causes  qu’il  nous  importe  peu 
de  préciser,  car  les  indications  restent  les  mêmes,  quelle  que 
soit  l’espèce  de  la  cause  qui  a  déterminé  le  mal;  cause  qui, 
d’ailleurs,  n’existe  plus  ou  qu’il  est  de  notre  devoir  d’éliminer 
de  fait,  en  régularisant  l’hygiène  du  malade.  Qu’importe,  en 
effet,  la  cause  d’une  pneumonie,  d’une  angine,  puisque  le  ma¬ 
lade  sera  désormais  préservé  du  froid,  du  chaud,  des  vapeurs 
irritantes,  des  fatigues  musculaires,  du  régime  stimulant,  etc.? 

S’agit-il  d’une  inflammation  dite  spécifique?  Eh  bien!  la 
spécificité  de  la  cause  comme  celle  du  mal  est  écrite  dans  les 
symptômes  et  les  indications  découlent  directement  du  dia¬ 
gnostic  où  se  révèle  l’étiologie  :  soit  la  pustule  maligne,  le 
bubon  vénérien,  etc. 

Soit  une  tuberculisation  pulmonaire,  qu’importe  qu’elle 
résulte  de  l’hérédité,  du  climat,  du  régime,  des  scrofules? 
Nous  avons  affaire  à  des  lésions  formelles  qu’il  s’agit  de  com¬ 
battre  selon  les  conditions  organiques  du  sujet  et  très  peu 
selon  les  causes.  Les  distinctions  même  que  l’on  a  voulu 
déduire  des  causes  sont  basées  sur  les  particularités  sympto¬ 
matiques,  et  les  phihisies  lymphatique,  catarrhale,  floride, 
aiguë,  constitutionnelle,  accidentelle  expriment  des  phéno¬ 
mènes  accessoires,  groupés  autour  du  tubercule,  et  que  révèle 
l’investigation  des  symptômes  bien  mieux  que  celle  des  causes. 
Il  en  est  de  même  du  cancer,  des  diverses  espèces  d’hydropi- 
sies,  de  paralysies,  etc.  * 

Que  si,  par  exception,  une  cause  spéciale  ou  spécifique  est 
en  jeu,  presque  toujours,  elle  aussi,  impose  à  la  maladie  son 
empreinte  spéciale  qui  saute  aux  yeux  ou  que  nous  parvenons 
assez  bien  à  déchiffrer,  même  lorsqu’on  l’absence  d’indices 
positifs  nous  en  sommes  réduits  à  procéder  par  voie  d’exclu¬ 
sion  ou  à  pratiquer  la  docimasie  thérapeutique,  expédions  qui 
nous  révèlent  bien  plus  sûrement  la  vérité  que  les  narrations 
fabuleuses  ou  mensongères  des  malades;  ainsi  les  scrofules,  le 
rhumatisme,  la  syphilis,  l’intoxication  paludéenne,  saturnine, 
mercurielle,  etc.,  comportent  des  traits  particuliers,  des  allures 
propres  que  l’œil  du  praticien  éclairé  méconnaît  rarement;  si 
bien  que,  très  souvent,  il  est  en  droit  de  répondre  au  malade 
qui  se  fourvoie  :  Vous  vous  trompez  ou  vous  nous  trompez. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  dans  les  cas  obscurs  il  faille,  de  pro¬ 
pos  délibéré,  se  priver  des  lumières  plus  ou  moins  vives  que 
peut  répandre  l’information  étiologique;  mais,  encore  une 


cette  immense  étendue  des  mers,  dont  la  surface  est  à  celle  des  conti- 
nens  comme  100  est  à  270,  à  cette  insondable  profondeur  de  leurs 
abîmes  qui  est  telle,  que ,  si  par  une  de  ces  catastrophes  dont  la  terre 
conserve  des  vestiges  et  des  témoignages,  son  axe  venait  tant  soit  peu 
à  s’incliner,  les  mers,  d’après  resiimalion  très  réservée  de  Buffon,  con¬ 
tiennent  assez  d’eau  pour  couvrir  immédiatement  le  globe  entier  d’une 
hauteur  de  600  pieds. 

Je  cite  avec  plaisir  la  dernière  page  de  votre  seconde  partie.  Après 
avoir  discuté  la  question  de  la  salure  des  mers ,  après  avoir  cherché  à 
prouver  que  les  fleuves  apportent  dans  le  vaste  Océan  un  immense  tribut 
de  matériaux,  élémens  indi.spensables  à  l’enlretien  des  espèces  innom¬ 
brables,  végétales  et  animales ,  qui  y  trouvent  leurs  conditions  d’exis¬ 
tence,  vous  ajoutez  : 

«  Ainsi,  dans  ses  lois,  dans  ses  transformations,  la  nature  entière 
»  semble  liée  par  chacune  de  ses  parties  à  un  tout  harmonique  ;  elle 
»  parait  avoir  un  seul  but,  l’entretien  des  espèces  organiques,  la  con- 
»  servation  de  la  vie  sur  tons  les  points  de  la  surface  du  globe,  La  terre, 
»  l’air,  la  mer,  s’empruntent  sans  cesse,  se  rendent  à  chaque  heure  du 
»  temps,  se  communiquent  les  matériaux  de  leurs  créations,  chacun 
»  fournissant  son  travail  à  l’œuvre  universelle.  Combien  le  rôle  de  la 
»  mer  est  grand  dans  le  développement  des  phénomènes  physiques  et 
»  organiques  !  Elle  produit  par  l’évaporation  les  pluies  qui  fécondent 
»  les  continens  ;  elle  adoucit,  elle  équilibre  les  températures  extrêmes. 
»  Les  vents,  si  nécessaires  à  la  salubrité  de  l’air,  prennent  souvent 
»  naissance  sur  les  masses  agitées  de  l’Océan,  et  transportent  d’un 
»  monde  à  l’autre  les  germes  fécondans.  On  trouve  sur  les  côtes  de 
»  Norwège,  les  drupes  du  cocotier,  les  noix  de  l’acajou,  lès  gousses 
■>  gigantesques  du  mimosa  scandens,  et  sur  les  côtes  du  Malabar,  les 
»  cocos  des  Seychelles.  Ces  fruits  nautiques  révélèrent  peut-être  au 
»  génie  de  Christophe  Colomb  le  continent  américain.  Enfin,  la  mer 
»  nourrit,  dans  ses  abîmes,  des  espèces  dont  le  nombre  est  supérieur 
»  à  celui  (les  animaux  qui  vivent  dans  l’air  ou  h  la  surface  du  globe. 

»  Dans  ses  profondeurs  il  existe  des  forêts  dont  les  vagues  ou  les  son- 
»  dages  ne  nous  apportent  que  .de  faibles  débris.  Mais  ces  couches. 


fois,  l’étiologie  n’est,  le  plus  souvent,  qu’un  complément  d’ins¬ 
truction  souvent  superflu  pour  le  diagnostic  et  stérile  pour  le 
traitement.  Cela  soit  dit  en  thèse  générale  et  sans  préjudice 
des  cas  rares  où  l’étiologie  déduite  avec  labeur  et  sagacité  a 
conduit  à  des  succès  inespérés. 

£et  aperçu,  fécond  pour  l’art  et  glorieux  pour  la  science, 
de  l’incarnation  actuelle  de  l’éiiologie  dans  le  diagnostic,  n’est 
que  la  traduction  d’une  vérité  lumineuse  et  mieux  sentie  de 
jour  en  jour,  à  savoir  :  que  les  causes  morbifiques  n’agissent 
finalement  qu’en  modifiant  les  organes  et  les  fonctions,  de 
sorte  que,  rigoureusement  et  logiquement,  c’est  dans  les  symp¬ 
tômes  qu’il  faut  étudier  les  causes.  Nous  le  répétons  :  si  la 
cause  est  banale,  peu  importe  de  la  préciser  ;  si  elle  importe 
à  la  pratique,  eh  bien  !  presque  toujours  elle  se  révélera  par 
des  symptômes  spéciaux:  ainsi  la  syphilis,  l’intoxication  satur¬ 
nine  et  dit-on,  la  plupart  des  grandes  épidémies  dont  la  cause 
essentielle,  trop  souvent  occulte,  imprime  son  cachet,  comme 
on  dit,  à  la  généralité  des  affections  qu’elle  engendre.  D’où 
résulte,  pour  le  dire  en  passant,  que  le  diagnostic  des  maladies 
épidémiques  n’est  souvent,  lui  aussi,  qu’une  affaire  de  symp¬ 
tômes. 

Si  nous  avons  réussi  à  démontrer  qu’en  général  le  diag¬ 
nostic  absorbe  virtuellement  l’étiologie,  la  tâche  de  l’obser¬ 
vateur  se  trouvera  considérablement  simplifiée,  et  c’est  là  le 
résultat  utile  et  pratique  de  nos  disquisitions  actuelles.  En 
effet,  l’extrême  importance  accordée  à  votre  aphorisme  est, 
sans  contredit,  un  des  principaux  motifs  des  soins  minutieux 
avec  lesquels  les  praticiens,  qui  se  piquent  d’être  exacts,  pro¬ 
cèdent  à  l’investigation  de  ce  qu’on  appelle  les  antécédens  de 
la  maladie.  Delà  ces  éternels  interrogatoires  formulés  à  priori 
par  certains  auteurs  qui,  à  propos  du  fait  le  plus  simple,  le 
plus  patent,  le  plus  vulgaire,  vous  imposent  la  loi  d’analyser 
la  biographie  du  malade  et  de  sa  famille  en  remontant  jusqu’à 
la  troisième  génération.  De  là  cette  kyrielle  de  questions 
oiseuses  dont  le  résultat,  le  plus  positif,  est  de  fatiguer  le 
pauvre  malade  et  souvent  d’aggraver  son  état.  Suspecter  ces 
graves  élucubrations  et  surtout  les  taxer  de  ridicule,  c’est,  je 
ne  1  ignore  pas,  commettre  un  sacrilège  et  encourir  l’anathème 
de  ceux  qui  se  posent  modestement  en  législateurs  de  la 
science  et  de  l’art.  Mais  il  faut  enfin  que  la  lumière  se  fasse  et 
que  soit  révélée  l’inanité  de  ces  manœuvres  prétentieuses. 
Encore  si  ces  terribles  scrutateurs  s’appliquaient  d’abord  à 
préciser  le  mal,  afin  de  circonscrire  l’inslruction  étiologique 
dans  le  cercle  de  la  maladie  !  Mais  non  :  à  propos  de  tout  et 


»  déposées  sur  les  continens  et  jusque  sur  le  sommet  des  plus  hautes 
»  montagnes,  nous  montrent  que  le  Créateur  confia  sans  doute  à  l’Océan 
»  les  premiers  êtres  organisés,  et  qu’il  entretient  encore  dans  son  sein 
»  des  espèces  animées  aussi  nombreuses  que  les  grains  de  sable  de  ses 
»  rivages.  » 

C’est  ainsi  que  les  grands  tableaux  de  la  nature  vous  inspirent  de 
belles  et  nobles  pensées  toujours  exprimées  dans  un  langage  pur  et 
élevé. 

Du  sein  des  mers  je  passe  avec  vous  dans  l’atmosphère,  océan  d’air, 
théâtre  de  phénomènes  plus  directement  intéressans  pour  le  météorolo¬ 
giste. 

Avec  M.  Biot,  vous  fixez  la  hauteur  de  l’atmosphère  à  A7,0ü0  mètres. 
Au-delà,  qu’y  a-t-il  ?  L’éther.  Mais  la  vie  étant  impossible  à  de  pareilles 
hauteurs,  il  est  certain  qu’on  n’ira  jamais  y  voir.  Dans  la  récente  ascen¬ 
sion  aérostatique  de  MM.  Barrai  et  Bixio,  le  thermomètre  est  descendu 
à  près  de  40“  au-dessous  de  zéro  à  la  hauteur  de  7,094  mètres  seulement. 
Il  est  vrai  que  ces  observateurs  se  trouvaient  au  milieu  d’un  épais 
nuage  ;  à  la  même  hauteur,  sous  un  ciel  serein,  Gay-Lussac  avait  subi 
30“  de  moins  de  froid. 

On  a  cru  longtemps  que  la  composition  de  l’air  atmosphérique  était 
invariable  et  se  rencontrait  la  même  sur  tous  les  points  du  globe.  Vous 
rapportez  les  expériences  récentes  qui  prouvent  que  l’air  de  notre 
atmosphère  offre,  dans  sa  composition,  des  variations  sensibles,  quoique 
très  faibles.  Vous  rappelez  surtout  le  fait  très  curieux  de  la  diminution 
notable  d’oxygène  trouvée  sur  le  Gange,  auprès  de  Calcutta,  au  mo¬ 
ment  d’une  explosion  terrible  du  choléra.  Que  savons-nous  sur  toutes 
ces  influences  dans  les  variations  des  proportions  des  principes  coiisti- 
tuans  de  l’air,  variations  qui,  pour  ne  se  traduire  que  par  des  millièmes, 
des  cent  millièmes,  en  plus  ou  en  moins,  exercent  peut-être  une  action 
immense  sur  notre  frêle  et  délicate  machine  ? 

Vous  traitez  avec  tout  le  savoir  d’un  physicien  les  questions  de  la 
pesanteur  de  l’air,  des  oscillations  périodiques  et  des  variations  acci¬ 
dentelles  du  baromètre,  de  l’influence  de  la  pression  atmosphérique 
sur  le  corps  humain,  et  ce  chapitre,  il  faut  le  recommander  à  l’altention 


de  tous  c’est  le  même  grimoire  à  débiter  pour  aboutir  au  moins 
à  la  perte  d’un  temps  précieux  (1). 

Encore  une  fois,  c’est  l’abus  et  non  l’usage  que  nous  con¬ 
damnons;  car  il  est  de  règle  sévère  d’explorer  la  généralité 
des  organes  et  des  fonctions  avant  de  poser  le  diagnostic  et 
d’édifier  le  traitement;  car  une  maladie  n’en  exclut  pas  une 
seconde,  une  troisième  ;  mais  il  faut  procéder  largement,  leste¬ 
ment,  en  évoquant  les  symptômes  les  plus  expressifs,  qui 
font  supposer  les  autres.  C’est  là  une  affaire  de  tact  et  d’expé¬ 
rience.  C’est  l’œuvre  du  vrai  praticien  habile  à  marcher  droit 
et  ferme  dans  le  sentier  côtoyé  par  les  extrêmes. 

Résumons-nous  :  Si  nous  envisageons  maintenant  cette  mul¬ 
titude  de  causes  morbifiques,  sous  un  point  de  vue  général, 
nous  verrons  d’abord  qu’il  serait  très  rationnel  de  les  distin¬ 
guer  en  causes  passagères  et  en  causes  permanentes,  les¬ 
quelles  correspondent  assez  bien  aux  causes  externes  et 
internes  des  auteurs. 

Nous  verrons,  en  effet,  que  les  causes  passagères  appar¬ 
tiennent  presque  toutes  à  la  classe  des  causes  hygiéniques  ou 
externes;  tandis  que  tes  causes  permanentes  relèvent  surtout 
des  causes  physiologiques  et  morbides  bu  internes. 

Or,  un  axiome  lumineux  et  fécond  en  étiologie  curative, 
axiome  qui  précise  assez  exactement  la  valeur  de  notre  apho¬ 
risme,  dans  un  cas  donné,  c’est  que  ;  «  ies  causes  perma¬ 
nentes  SONT  A  PEU  PRÈS  LES  SEULES  QUI  AIENT  DE  l’iMPORTANCE 
EN  THÉRAPEUTIQUE.  » 

D’où  résulte  que  l’aphorisme  Sublalà  causa  tollitur  effeclus 
demeure  presque  étranger  aux  causes  physiologiques  externes 
et  passagères;  celles  pourtant  qui  se  présentent  naturellement 
à  l’esprit  lorsqu’on  cite  cet  aphorisme,  lequel  est  surtout  affé¬ 
rent  aux  causes  physiologiques  internes  et  permanentes. 

Or,  il  est  vrai  de  dire  de  presque  toutes  les  causes,  que  les 
maladies  guérissent  nonobstant  la  persistance  de  ces  causes^ 
et  qu’en  outre  : 

La  plupart  des  maladies  suivent  leur  cours,  nonobstant  la 
soustraction  des  causes. 

La  conséquence  finale  à  déduire  de  tout  ceci,  c’est  que 
l’aphorisme  Sublatâ  causa  tollitur  effeclus  est  inapplicable 
dans  la  plupart  des  cas,  dans  le  sens  où  on  l’entend  générale¬ 
ment. 

(1)  Un  confrère  habile  et  spirituel  s’amusait  un  jour  à  dramatiser  ces  fastidieuses 
litanies  en  racontant  l’anecdote  suivante:  Un  pauvre  diable  est  apporté  dans  un 
Jiôpital  le  corps  traversé  par  une  broche  à  rôtir.  Le  médecin  s’approche,  examine 
longtemps  leblessé,  d’un  air  profondément  méditatif,  puis  lui  tient  à  peu  près  ce  lan¬ 
gage:  Comment  vous  appelez-vous?  —  Quel  âge  avez-vous?  —  Quelle  est  votre  pro¬ 
fession?— Quelles  maladies  avez-vous  eues  dans  votre  vie?  —  Êtes-vous  bien  nourri? 

—  Etes-vous  bien  iogé? —  Votre  chambre  cst-elie  bien  aérée  ?  — Avez-vous  vos 
parens  ?  —  Étaient-ils  sujets  à  quelque  maladie  ?  —  De  quoi  sont-ils.morts?  —  Avez- 
vous  des  enfans?  —  Se  portent-ils  bien?  —  Comment  avez-vous  été  blessé?  —  A 
chacune  de  ces  questions  le  pauvre  patient  répond  avec  peine,  ajoutant  chaque  fois  : 
La  broche!  ôtez-mqi  la  broche!...  —  Patience,  mon  ami  :  Souffrez-vous?  —  Quel 
genre  de  douleur  éprouvez-vous  ?  —  Ah  !  Monsieur,  la  broche,  la  broche  !  —  Le  sang 
que  vous  avez  perdu  était  ropge  ou  noir?  —  Respirez-vous  librement ?—  Toussez- 

■  vous?  —  Crachez- vous?  —  Voyons  votre  langue  ?— Avez-vous  la  bouche  mauvaise? 

—  Avez-vous  faim  ?  —  Digérez-vous  bien?  —  Avez-vous  rendu  des  vers?  —  Vous 
couchez-vous  sur  les  deux  côtés? —  L’accident  que  vous  éprouvez  vous  arrive-t-il 
souvent  ?  —  Vos  parens  y  étaient-ils  sujets  ?  —  La  broche,  la  broche  !  —  Un  mo¬ 
ment  :  donnez-moi  votre  pouls.  —  Et  le  médecin  d’explorer  magistralement  toutes' 
les  fonctions,  de  palper,  de  percuter,  d’ausculter  fous  les  organes,  jusqu’à  ce  qu’enlin 
le  malade  expire,  au  moment  où  l’on  s’apprêlait  à  retirer  l’instrumenf. 

Sans  doute  il  y  a  de  l’exagération  dans  cette  scène  burlesque  ;  mais  elle  repré¬ 
sente  quelque  chose  de  vrai  qui  la  rappelle  lorsqu’on  voit  procéder  certains  praticiens 
auxquels  on  serait  tenté  de  crier  :  La  broche  !  la  broche  ! 

O  Eh  !  mon  ami,  tire-moi  du  daqger 

»  Tu  feras  après  ta  harangue.  » 

spéciafe  de  nos  confrères,  car  c’est  un  excellent  morceau  de  physiologie 

et  d’hygiène.  Ils  y  trouveront  résumées  avec  soin  toutes  les  notions 
que  nous  devons  aux  voyageurs  sur  les  phénomènes  singuliers  produits 
par  l’ascension  sur  les  plus  hautes  montagnes,  non  seulement  sur  les 
grandes  fonctions  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  mais  encore  sur 
la  lumière,  sur  le  son.  A  l’occasion  de  cette  dernière  influence  de  l’alti¬ 
tude,  vous  rappelez  ce  fait  curieux  : 

«  M.  Fellowes,  le  premier  voyageur  qui  soit  retourné  au  Mont-Blanc 
»  après  M.  Sherwil,  ayant  vaincu  tous  les  périls  de  l’entreprise,  et 
»  étant  enfin  parvenu  au  sommet,  voulut  célébrer  sa  victoire  par  un 
»  chant  triomphal.  Il  réunit  ses  guides  en  cercle  autour  de  lui,  et  leur 
»  proposa  d’entonner  le  chant  national  des  Anglais  le  fameux  Goùsaoe 
»  theking;  mais  ces  braves  gens  n’en  connaissaient  ni  l’air  ni  les 
»  paroles;  Il  fallut  se  rabattre  sur  un  chant  du  pays,  et  le  Ranz  des 
»  vaches  fut  celui  qui  se  présenta  le  plus  naturellement  à  l’idée  ;  mais, 

1)  dès  que  l’on  voulut  commencer,  il  se  manifesta  une  difficulté  à  laquelle 
»  on  n’avait  pas  songé  d’abord  :  chacun  des  concértans,  s’entendant  à 
»  peine  lui-même,  n’entendait  ni  son  voisin,  ni,  à  plus  forte  raison,  les 
»  chanteurs  plus  éloignés  ;  tous  croyaient  articuler  des  paroles  accentuées, 

»  mais  les  sons  expiraient  dans  l’air,  dès  qu’ils  étaient  émis  ;  et  comme 
»  l’oreille  ne  percevait  aucune  des  modulations  émanées  de  la  voix  des 
»  autres  concértans,  il  y  avait  impossibilité  absolue  qu’il  s’établît  ni 
»  mesure,  ni  ensemble  dans  l’exécution  d’un  morceau  de  chant  noté 
»  pour  le  mouvement  staccato.  C’était  une  cacophonie  dans  toute  la 
»  vérité  de  l’expression.  Aussi  n’y  avait-il  rien  de  plus  ridicule  que  le 
»  spectacle  d’hommes  disposés  en  rond,  debout,  face  à  face,  la  bouche 
»  toute  grande  ouverte  et  ne  disant  rien,  chantant  et  ne  s’accordant  pas, 

»  criant  sans  qu’on  les  entendit,  et  ayant  l’air  d’être  là  uniquement  pour 
»  se  faire  l’un  à  l’autre  des  grimaces.  » 

Vous  avez  raison  de  remettre  en  lumière  les  essais  tentés  par  plusieurs 
thérapeutistes  pour  utiliser,  dans  l’intérêt  des  malades,  les  modifica¬ 
tions  naturelles  ou  artificielles  de  la  pres,sion  atmo.sphérique.  Les  re¬ 
cherches  de  M.  Junod,  de  Tabarie,  de  Pravaz,  que  la  mort  vient  de  nous 
enlever,  n’ont  peut-être  pas  suffisamment  appelé  l’atiemion  des  mé- 


C’est  que  l’étiologie  ne  peut  et  ne  doit  figurer  en  patholo¬ 
gie,  et  spécialement  en  thérapeutique,  qu’à  titre  d’élément. 

L’étiologie  est  un  élément  de  diagnostic,  l’étiologie  entre 
comme  élément  dans  les  indications  thérapeutiques;  élément 
souvent  superflu,  fréquemment  accessoire,  rarement  princi¬ 
pal,  unique,  absolu. 

Donc  l’étiologie  ne  peut  servir  de  base  à  une  doctrine  géné¬ 
rale  ;  donc  la  rnédecine  étiologique  est  une  invention  malheu¬ 
reuse,  en  tant  qu’on  prétendrait  la  généraliser. 

Quelques  mots  encore.  A  voir  l’animation  et  la  persévé¬ 
rance  avec  lesquelles,  depuis  quelques  années,  nous  battons 
en  brèche  certains  principes  généraux  glorifiés  par  l’assenti¬ 
ment  général,  nous  pourrions  vous  paraître  inspiré  par  cet 
instinct  de  destruction  qui  se  complaît  au  milieu  des  ruines. 
Vous  pourriez  croire  qu’à  l’instar  de  certains  démolisseurs, 
très  méritans,  du  reste,  nous  trouvons  une  stérile  jouissance  à 
détruire  sans  rien  édifier.  Heureusement,  il  n’en  est  pas  ainsi. 

Depuis  plus  de  douze  ans  que  nous  combattons  en  faveur 
de  ce  que  nous  appelons  la  doctrine  des  élémens  positifs,  nous 
avons  publié  de  nombreux  travaux  de  clinique  et  de  philoso¬ 
phie  médicale  à  l’appui  de  cette  doctrine  qui  commence  à 
trouver  quelque  crédit;  If  en  juger  par  certaines  publications 
où  des  écrivains  distingués  lui  rendent  tacitement,  mais  osten¬ 
siblement  hommage.  Or,  il  ne  suffit  pas  d’en  avoir  démontré 
l’excellence,  il  faut  encore  mettre  en  relief  l’insuffisance  des 
doctrines  qui  lui  font  concurrence  :  tel  est  le  but  de  quel¬ 
ques  unes  de  nos  dernières  productions. 

Dans  notre  exposé  de  la  doctrine  des  élémens,  basée  sur  les 
exigences  de  la  pratique  (  Gazette  médicale  de  Strasbourg, 
décembre  1851),  nous  avons  établi  les  caractères  fondamen¬ 
taux  de.cette  doctrine,  et  ceux  qui  la  différencient  positive¬ 
ment  de  l’ancienne  doctrine  des  élémens  de  l’école  de  Mont¬ 
pellier,  et  de  la  nouvelle  doctrine  des  états  organiques  de 
l’école  de  Paris. 

Dans  notre  travail  :  De  l’influence  des  doctrines  sur  la  pra¬ 
tique,  nous  avons  démontré  l’inconséquence  et  l’inanité  de 
l’empirisme  sur  ce  qui  tend  à  s’ériger  sur  les  débris  des  sys¬ 
tèmes  insuffisans,  exclusifs,  actuellement  déchus.  (Bulletin 4e 
thérapeutique,  octobre  1852.) 

Une  doctrine  puissante  qui,  maintenant,  est  à  son  apogée, 
est  celte  que  nous  appellerions  volontiers  la  doctrine  des 
infiniment  petits,  laquelle  a  pris  pour  base  le  microscope  et  la 
chimie.  Nous  en  avons  démontré  les  défaillances,  les  préten¬ 
tions  exagérées,  les  applications  erronées,  dans  notre  discours 
intitulé  ;  Fragment  d’histoire  contemporaine.  (Gaz.  méd.  de 
Strasàour^f,  juillet  1853.) 

Dans  notre  examen  de  l’aphorisme  :  Naturam  morborum 
ostendunt  curationes,  nous  avons  démontré  combien  est  illu¬ 
soire  la  prétention  de  s’appuyer  sur  les  effets  curatifs  desmé- 
dicamens  pour  arriver  à  déterminer  la  nature  de  la  maladie, 
comme  voudraient  le  faire  les  antagonistes  de  la  doctrine 
physiologique ,  les  partisans  du  contro-stimulisme ,  du  dyna¬ 
misme  italien,  de  l’homœopalhie,  etc. 

Enfin,  dans  le  travail  d’aujourd’hui,  nous  cherchons  à  dé¬ 
montrer  le  peu  de  fondement  d’une  doctrine  qui  tend  insen¬ 
siblement  à  s’établir  sous  le  nom  de  médecine  étiologique. 

Bref,  si  nous  détruisons,  c’est  pour  édifier,  c’est  pour 
déblayer  le  terrain  où  doit  s’élever  notre  édifice.  Nous  diffé¬ 
rons  encore  des  critiques  purs  en  ce  qu’au  lieu  d’anéantir  les 
décombres,  nous  cherchons  à  les  utiliser;  car  tous  ces  débris 
ont  pour  nous  une  valeur,  aucun  n’est  perdu,  et  nous  les  em- 


decins.  Il  est  cependant  bien  plus  facile  de  se  rendre  compte  de  ces 
notions  physiques,  très  appréciables  par  les  sens,  que  de  l’action  phy¬ 
siologique  ou  médicinale  d’un  médicament  administré  par  voie  interne. 
Vous  terminez  ce  chapitre  par  l’exposé  de  vos  propres  observations  sur 
l’influence  des  variations  décisives  ou  accidentelles  du  baromètre  sur  la 
santé.  Quoique  ces  observations  soient  encore  peu  nombreuses,  elles 
présentent  cependant  un  grand  intérêt  et  doivent  engager  nos  confrères 
à  les  poursuivre  et  à  vous  imiter.  «  En  général,  à  Paris,  dites-vous,  le 
»  point  de  la  colonne  barométrique  où  s’accomplit,  avec  la  plus  entière 
»  perfection,  le  jeu  des  fonctions  vitales  est  celui  de  764“",  73,  ou 

»  28  pouces  3  lignes . Quand  le  baromètre  a  dépassé  cette  hauteur 

»  favorable,  on  sent  un  plus  grand  bien-être  aux  heures  où  l’oscillation 
I)  descend  h  son  minimum.  Le  baromètre,  au  contraire,  se  trouve-t-il 
»  bas,  c’est  aux  heures  où  l’oscillation  atteint  son  maximum  que  se 
»  manifeste  la  tendance  à  l’amélioration  et  au  bien-être.  li  en  est  de 
»  même  pour  les  variations  accidentelles.  » 

Ces  règles,  ces  modifications,  sont-elles  applicables  à  tous  ? 

«  Nous  nous  hâtons  de  déclarer  que  non  ;  et  comme  la  sécheresse  ou 
O  l’humidité,  le  froid  ou  la  chaleur,  sont  favorables  aux -uns,  nuisibles 
»  à  d’autres,  de  même  la  différence  dans  la  pression  atmosphérique  pro- 
»  doit  des  effets  divers,  selon  l’état  de  santé,  les  tempéramens  et  les 
»  habitudes.  On  voit  d’ailleurs  certaines  constitutions  soustraites  à  ces 
»  influences  délicates;  et,  par  exemple,  ces  personnes,  en  assez  grand 
»  nombre,  qui  sentent  et  pensent  comme  elles  digèrent,  que  les  orages 
»  physiques,  non  plus  que  les  accidens  moraux,  ne  troublent  ni  ne 
»  dérangent  de  leur  voie  accoutumée,  et  dont  la  vie,  renfermée  dans 
»  les  réalités  du  positivisme,  ne  connaît  ni  les  écarts  de  l’imagination, 

»  ni  les  nuances  multiformes  de  la  sensibilité.  Les  réflexions  précé- 
»  dentes  s’appliquent  principalement  a  ces  natures,  dirai-je  malheu- 
)>  reuses,  dirai-je  privilégiées?  pour  lesquelles  la  somme  de  bonheur 
»  et  de  souffrance  est  double,  par  leur  manière  de  les  ressentir;  elles 
»  s’appliquent  à  ces  sensitives  intelligentes,  pour  qui  une  épine  légère, 

»  physique  ou  morale,  est  un  dard  acéré;  à  ces  personnes,  enfin,  vouées 
»  a  l’étude  et  à  la  contemplation,  inquiètes  du  passé,  soucieuses  de  | 


ployons  à  cimenter  une  doctrine  plus  large  pour  contenir 
toutes  les  vérités,  doctrine  que  nous  croyons  lucide  et  féconde 
et  qui  donne  la  clef  d’une  foule  de  problèmes  insolubles  sans 
elle  ;  c’est,  nous  le  répétons,  la  doctrine  des  élémens  positifs 
laquelle,  dans  l’avenir  comme  par  le  passé,  servira  de  base  à 
nos  enseignemens  théoriques  et  pratiques. 


OBSTÉTRIQUE. 


ACCOUCHEMENT  PROVOQUÉ  A  SEPT  MQI8  ET  DEMI,  POUR  UNE 
MALADIE  DU  COEUR  COMPLIQUÉE  D’ ACCIDENS  LES  PLUS  GRAVES  ■ 
SUCCÈS  POUR  LA  MÈRE  ET  L’ENFANT  ;  ’ 

Par  le  docteur  Charles  Dubheuilh  ,  de  Bordeaux. 

En  1781,  Baudelocquesoutintet  ses  disciples  répétèrentaprès 

Inique  l’accouchement  provoqué  était  un  crime,  etplus  tard  en¬ 
core  Capuron  écrivit  :  «  l'accouchementprématuré  estun  atten¬ 
tat  commis  envers  les  lois  divines  et  humaines.  »  Dès  lors,  par 
une  fausse  interprétation  de  la  loi  morale,  les  accoucheurs 
français  repoussèrent  d’une  manière  pbsolue  cette  opération 
préférant  laisser  grandir  l’enfant  dans  le  sein  de  sa  mère,  jus¬ 
qu’au  temps  ou  il  n’en  pourrait  plus  sortir  que  par  lambeaux, 
plutôt  que  de  le  faire  naître  à  une  époque  où  il  peut  vivre. 
Aujourd’hui,  après  l’épreuve  de  nombreuses  controverses,  et 
l’épreuve  bien  autrement  décisive  de  l’expérience,  cette  mé¬ 
thode  obstétricale  s’est  acclimatée  parmi  nous.  Espérons  qu’il 
en  sera  de  même  de  l’avortement  provoqué  dont  un  professeur 
de  Marseille  voudrait,  à  tort,  chercher  la  solution  dans  les 
principes  généraux  de  la  religion,  qui  n’ont  rien  d’applicable 
ici  ;  qu’à  la  place  de  ces  vagues  discussions  théoriques,  l’expé¬ 
rience  dira  encore  son  dernier  mot,  et  que  dans  quelques  cir¬ 
constances  graves  et  heureusement  exceptionnelles,  il  n’est 
nullement  contraire  aux  lois  ni  à  la  morale  de  conserver  la 
la  vie  de  la  mère  aux  dépens  du  produit  informe  de  la  concep¬ 
tion. 

La  proposition  que  fit  M.  Costa,  en  1827,  à  l’Académie  de 
médecine,  a  reçu,  depuis  cette  époque,  de  nombreuses  appli-  ; 
cations  ;  son  extension  trop  absolue  lui  mérita,  il  est  vrai,  alors,  ' 
d’être  traitée  d’inconvenante  et  d’immorale.  Quoi,  cependant', 
de-  plus  judicieux  que  la  conduite  de  ce  médecin,  qui  deman^ 
dait  s’il  n’y  avait  pas  lieu  à  provoquer  l’accouchement  toutes 
les  fois  que  la  grossesse  est  compliquée  d’une  maladie  qui 
menace  prochainement  la  vie  de  la  mère,  en  supposant  que  le 
fœtus  est  viable. 

Pour  nous,  nous  croyons  qu’il  est  consciencieusement  lo-  ' 
gique  d’être  autorisé  dans  une  maladie  grave,  où  deux  vies  sont  'j 
compromises,  de  tenter  d’en  enrayer  la  marche  par  la  déplé¬ 
tion  de  l’utérus,  lorsque,  d’ailleurs,  tous  les  autres  moyens 
ont  été  essayés  ;  aussi  bien  qu’on  est  autorisé  à  pratiquer  l’ac¬ 
couchement  prématuré  dans  un  cas  de  dystocie. 

M"'  D...  est  âgée  de  32  ans,  habite  Bordeaux,  est  d’une  constitution  ; 
faible,  d’un  tempérament  lymphatique,  elle  a  toujours  été  bien  réglée; 
son  teint  est  très  pâle.  Mariée  à  23  ans,  elle  a  eu  deux  grossesses” suc’ 
cessives  qui  n’ont  présenté  rien  d’anormal.  Toutefois,  après  son  dernier 
accouchement,  qui  remonte  à  sept  ans,  elle  eut  une  hémorrhagie  très 
forte,  et  c’est,  d’après  sa  famille,  depuis  ce  moment  que  son  teint  a 
conservé  sa  pâleur.  Il  y  a  trois  ans  qu’elle  s’aperçut  de  l’existence  d’une 
grosseur  ayant  son  siège  dans  le  côté  droit  du  ventre,  pour  laquelle  elle 
n’a  jamais  fait  aucun  traitement  ;  cette  tumeur,  du  volume  d’une  orange 
ordinaire,  semble  appartenir  à  l’ovaire.  M"'  D...  éprouve  depuis  deux 
ans  des  palpitations  de  cœur,  et  ces  palpitations  ont,  par  intervalie,  une 
telle  violence  qu’elles  produisent  des  syncopes. 

En  1851,  notre  malade  accompagna  une  jeune  dame  qui  faisait 


»  1  avenir,  et  plus  ou  moins  effleurées  par  le  tædium  vitœ,  qui  pénètre 
»  dans  leur  cœur  comme  le  ver  dans  le  calice  de  la  fleur  ou  dans  le 
»  fruit  mûri  par  l’été  ;  c’est,  nous  n’en  doutons  pas,  de  ces  personnes 
»  que  Tristam  Shandy  disait,  sans  penser  que,  par  une  réflexion  mo- 
»  raie,  il  formulait  une  loi  physique  :  y  ha  marée  de  nos  passions 
>y  monte  et  s’abaisse  plusieurs  fois  par  jour.  » 

Nous  voici  dans  les  régions  agitées  des  vents,  des  ouragans  et  des  tem¬ 
pêtes.  Vous  faites  très  bien  comprendre  l’importance  pour  l’hygiéniste  de 
l’étude  et  de  la  connaissance  des  vents  qui  ont  une  si  grande  influence 
sur  les  condiüons  de  salubrité  des  contrées.  C’est  par  les  vents  que  l’at¬ 
mosphère  est  délivrée  des  émanations  délétères,  c’est  aussi  par  les  vents 
que  lui  arrivent  les  miasmes  empoisonnés.  Ils  sont  à  la  fois  une  source  i 

de  bien  et  de  mal.  C’est  par  les  vagues  de  l’air  que  les  températures  se  1 

distribuent  et  s’harmonisent  à  la  surface  du  globe.  «  On  sait  combien  I 

»  paraissent  délicieuses  les  brises  qui  tempèrent,  par  leur  frémissement 
*  journalier,  l’air  embrasé  du  ciel  tropical,  mais  de  même  qu’elles  sont 
»  pour  ces  contrées  des  divinités  bienfaisantes,  elles  peuvent  devenir 
»  une  volupté  perfide  pour  l’imprudent  qui  leur  livre  sans  précaution 
»  sa  poitrine  enflammée.  »  Vous  donnez  de  très  belles  descriptions  de 
ces  vents  formidables,  l’harmatan,  le  sirocco,  le  simoun,  qui  embrâsent, 
renversent  ou  ensevelissent  sous  des  avalanches  de  sable  les  malheu-r 
reuses  caravanes  du  désert. 

J’en  passe,  et  des  itieilleurs,  de  vos  chapitres  sur  les  échos,  sur  lea 
hydro-météores,  sur  la  neige,  la  grêle,  la  pluie  et  les  brouillards.  Impos¬ 
sible  de  tout  dire  et  même  de  tout  Indiquer.  Je  m’arrêterais  avec  plaisir 
sur  tous  vos  chapitres  relatifs  à  la  lune  et  à  ses  influences,  sur  votre 
quatrième  partie  tout  entière  consacrée  à  l’étude  de  la  température, 
mais  je  vous  l’avoue,  c’est  votre  cinquième  partie  surtout  qui  m’a  pro-  j 
fondérnent  intéressé  ;  c’est  celle  aussi  dans  laquelle  vous  vous  êtes  élevé 
à  la  plus  grande  hauteur  de  pensée  et  de  style.  Cette  partie,  consacrée 
aux  révolutions  du  globe  et  au  changement  des  climats,  mériterait  à 
ellp  seule  une  analyse  étendue  et  de  longues  citations.  Aidé  par  votre 
lumineux  résumé,  et  empruntant  votre  style  môme,  je  vais  tâcher  d’en 
donner  une  idée  approximative  à  nos  lecteurs. 


naguère  rornemenl  de  nos  salons,  et  qui  mourut  à  Paris  en  1852,  à  la 
suite  de  vomissemens  incoercibles  pour  lesquels  on  crut  devoir  provo¬ 
quer  l’avortement.  M'””  D...  avait  assisté  à  toutes  les  phases  de  cette 
opération  et  aux  dernier^  moinens  de  son  intéressante  malade.  Revenue 
à  Bordeaux,  elle  se  soignait  fort  peu  et  n’attachait  aucune  importance 
à  l’affection  du  cœur  qu’elle  portait  ;  son  appétit  était  très  capricieux 
et  l’amaigrissement  faisait  des  progrès. 

Ce  fut  te  10  mai  1853  que  la  menstruation  se  fit  pour  lu  dernière  fois, 
et  le  20  mai  M“'  D...,  instruite  par  des  grossesses  précédentes,  éprou¬ 
vait  des  symptômes  de  conception.  Ce  fut  seulement  à  la  fin  du  mois 
d’août  que  je  fus  appelé  pour  la  première  fois  à  lui  donner  des  soins. 

La  physionomie  est  triste,  la  peau  d’une  blancheur  jaunâtre,  le  corps 
est  amaigri,  le  pouls  est  petit,  donnant  80  pulsations,  l’appétit  est  pres¬ 
que  nul,  les  digestions  laborieuses,  son  estomac  supporte  assez  bien  les 
potages,  mais  rejette  une  partie  des  autres  allmens,  le  sommeil  serait 
bon  si  ce  n’était  de  l’oppression  et  d’une  dyspnée  très  grande.  M"* *'  D... 
me  dit  qu’elle  est  dans  son  quatrième  mois  de  grossesse;  elle  tousse, 
surtout  le  matin,  et  rend  des  crachats  sanguinolans,  quelquefois  du  sang 
par. 

Le  soir,  elle  a  plus  de  chaleur  à  la  peau  et  le  matin  elle  transpire. 

Lesbatiemens  du  cœur  qu’elle  éprouve  depuis  deux  ans,  ont  consi¬ 
dérablement  augmenté,  et  produisent  beaucoup  plus  fréquemment  des 
syncopes  assez  longues.  L’auscultation  de  la  région  précordiale  donne 
les  signes  évidens  d’une  hypertrophie  du  cœur  ;  celle  des  organes  res¬ 
piratoires,  démontre  de  la  matité  sur  les  parties  antérieures  et  sous- 
claviculaires,  je  constate  des  râles  muqueux  disséminés ,  et  quelques 
râles  crépitans  lors  de  l’inspiration.  Il  n’y  a  pas  d’œdème  ni  de  diarrhée. 
Je  prescrivis  à  IW"'  D...  l’usage  des  toniques,  le  sirop  de  digitale,  et 
les  opiacés  pour  la  nuit. 

Au  mois  de  septembre  ,  l'oppression  augmenta  encore ,  la  toux  sur¬ 
tout  était  incessante  ;  je  pratiquai  une  saignée  du  bras  de  20U  grammes, 
et,  malgré  son  extrême  faiblesse,  M'””  D...  fut  soulagée  pour  quelques 
jours.  Toutefois,  les  accidens  de  tous  genres  qui  se  précipitaient  et 
venaient  compliquer  cet  état  de  grossesse,  me  donnaient  les  plus  vives 
sollicitudes.  Il  était  évident  qu’à  mesure  que  l’utérus  augmentait  de 
volume,  les  symptômes  devenaient  plus  menaçons.  Je  conduisis  M'”'  D... 
jusqu’au  commencement  de  décembre,  luttant  par  toute  espèce  de 
moyens,  tantôt  contre  les  troubles  de  la  poitrine,  tantôt  contre  ceux  du 
cœur,  variant  le  régime  alimentaire  suivant  les  caprices  de  l’estomac. 

Le  3  décembre,  M“  D...,  enceinte  de  six  mois  et  demi,  fut  prise 
d’une  céphalalgie  très  violente;  pendant  trois  jours  elle  ne  put  goûter 
un  moment  de  repos.  Des  vomissemens  opiniâtres  en  furent  la  consé¬ 
quence  ;  il  survint  de  la  diarrhée  et  des  syncopes,  qui  se  répétaient 
plusieurs  fois  par  jour  :  notre  malade  n’avait  plus  la  force  de  se  lever. 

Le  10  décembre ,  je  trouvai  les  pieds  et  les  jambes,  les  mains  et  les 
poignets  très  enflés  ;  la  face  elle-même  était  bouffie.  Les  urines,  traitées 
par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur,  fournirent  une  quantité  considérable 
d’albumine.  Il  existait  des  mouvemens  nerveux  dans  les  membres  et 
dans  les  muscles  de  la  face.  Les  battemens  du  cœur  de  l’enfant  étaient 
très  appréciables ,  et  M”' D...  en  ressentait  parfaitement  tontes  les 
secousses. 

Le  1"  janvier,  cette  pauvre  malade  était  dans  son  septième  mois  ;  je 
la  trouvai,  cèjourdà,  beaucoup  plus  oppressée,  assise  sur  un  fauteuil, 
les  yeux  presque  éteints ,  entourée  des  matières  de  vomissemens,  qui 
devenaient  incessans  ;  ni  la  potion,  ni  le  bouillon  n’étaient  plus  tolérés. 
La  céphalalgie  frontale  était  très  vive,  le  pouls  à  130  pulsations,  dé¬ 
primé,  la  peau  tantôt  brûlante,  tantôt  froide,  les  extrémités  inférieures 
très  enflées.  Léger  délire,  dans  lequel  elle  parle  sans  cesse  de  cette 
jeune  dame  qu’elle  accompagna  à  Paris.  Ce  délire  était  entrecoupé  par 
ces  mots  :  J’étouffe,  je  vais  mourir.  A  chaque  instant  je  craignais  de 
voir  s’ajouter  un  cortège  effrayant  de  ces  accidens  si  graves,  les  phé¬ 
nomènes  de  convulsions  générales.  J’avais  épuisé  tout  l’arsenal  que  la 
thérapeutique  m’offrait  contre  des  symptômes  qui,  chaque  jour,  chan¬ 
geaient  de  forme  et  de  gravité.  L’enfant  éiait  vivant  ;  le  sthétoscope, 
porté  sur  le  côté  gâuche  de  l’abdomen,  faisait  percevoir  les  battemens 


L’hypothèse  de  la  fluidité  primitive  du  globe  terrestre  est  adoptée 
aujourd’hui  par  la  plupart  des  physiciens  et  des  géologues  ;  ils  recon¬ 
naissent  également  qu’après  le  refroidissement  et  la  consolidation  du 
sol,  plusieurs  révolutions  violentes  en  ont  bouleversé  la  surface.  Mais 
les  révolutions  du  globe  et  le  décroissement  de  température,  attestés 
par  de  nombreuses  observations  géologiques,  remontent,  suivant  vous, 
à  des  époques  où  l’homme  n’avait  pas  encore  paru  sur  la  terre.  Depuis 
l’établissement  des  sociétés,  il  n’est  survenu  qu’un  seul  grand  cataclysme  : 
le  déluge.  Rien  ne  démontre  , toutefois  qu’après  la  retraite  des  eaux, 
ia  météorologie  terrestre  se  soit  modifiée  d’une  manière  notable.  Les 
physiciens,  ayant  reconnu  que  depuis  les  observations  astronomiques  des 
Chaldéens  et  des  Égyptiens,  c’est-à-dire  depuis  trois  mille  ans,  la  durée 
du  jour  sidéral  est  restée  invariablement  la  même,  en  ont  conclu,  avec 
Lagrange,  Laplace  et  Fourrier,  que  la  température  propre  du  globe 
n’a  pas  diminué  de  1/170'  de  degré. 

Dans  le  cours  des  siècles  qui  appartiennent  à  l’histoire,  aucun  grand 
fait  ni  tellurique,  n|  astronomique  ne  s’est  produit,  qui  puisse  justifier 
l’opinion  d’une  modification  climatérique.  Depuis  quatre  à  cinq  mille 
ans,  on  trouve  sur  la  terre  les  mêmes  montagnes,  les  mêmes  plateaux, 
les  mêmes  mers,  les  mêmes  fleuves;  il  n’est  pas  jusqu’aux  ruisseaux, 
aux  sources  et  aux  fontaines  mentionnés  par  les  anciens  auteurs,  que 
l’on  ne  rencontre  encore  de  nos  jours.  On  peut  conclure  de  ces  faits, 
qu’il  tombe  la  même  quantité  de  pluie,  que  l’évaporation  s’opère  dans 
la  même  mesure,  et  qu%  par  conséquent,  la  température  moyenne  du 
globe  n’à  pas  changé. 

Il  n’est  démontré  ni  par  l’expérience,  ni  par  les  témoignages  histori¬ 
ques,  que  la  diversité  des  cultures  ait  le  pouvoir  de  faire  varier  le  climat 
d’un  lieu,  d’en  modifier  la  température  et  de  changer  les  saisons,  d’y 
introduire  de  nouveaux  vents,  d’augmenter  ou  de  diminuer  le  nombre  et 
la  quantité  des  pluies,  enfin  ^e  r^dre  les  intempéries  plus  ou  moins  fré¬ 
quentes.  Néanmoins  on  ne  saurait  contester  l’influence  prodigieuse  que 
le  sol  d’une  contrée  exerce  sur  la  santé  et  la  constitution  de  l’homme,  en 
raison  de  la  culture  et  des  dispositions  vicieuses  du  terrain.  Personne  ne 
révoque  en  doute  ni  les  terribles  effets  des  marais,  ni  les  redoutables 


du  cœur  affaiblis ,  et  M"'  D...  sentait  elle-même  que  les  mouvemens 
étaient  plus  rares  et  moins  forts. 

Le  k  janvier,  mon  père  vit  avec  moi  cette  malade  ;  je  lui  fis  part  de 
mon  projet  de  provoquer  l’accouchement  pour  sauver  la  mèrq  et  l’en¬ 
fant  ;  mais  le  pouls  était  si  petit,  la  dyspnée  si  grande,  les  traits  si  alté¬ 
rés,  enfin  les  liens  qui  retenaient  M"'  D...  à  la  vie  si  faibles,  que  nous 
eûmes  la  crainte  de  les  voir  se  rompre  à  la  première  manœuvre  ;  nous 
renvoyâmes  au  lendemain  pour  prendre  une  détermination.  La  nuit  fut 
affreuse;  la  malade  ne  put  garder  une  seule  cuillerée  de  bouillon  ;  le 
délire  était  plus  intense. 

A  trois  heures  de  l’après-midi ,  mon  père  et  moi  étions  ensemble 
auprès  de  M'”'  D...  ;  me  voyant  décidé  à  tout  tenter  pour  ia  sauver,  il 
partagea  mes  idées  sur  l’accouchement  prématuré,  et  à  sept  heures  du 
soir  nous  y  procédâmes. 

J’introduisis  le  spéculum  jusqu’à  ce  que  le  col  fût  Saisi  par  l’instru¬ 
ment  ;  cette  application  ne  fut  pas  douloureuse  ;  puis  un  cône  d’éponge 
à  la  ficelle  bien  enduit  de  pommade  belladonée  fut  introduit  dans  l’ori- 
fiçe  du  col  utérin  à  l’aide  d’une  longue  pince  à  polype.  Une  éponge 
ordinaire,  légèrement  imbibée  d’eau,  fut  appliquée  contre  le  col,  et 
l’une  et  l’autre  furent  fixées  à  l’extérieur  par  des  fils.  M“'  D...  fut  placée 
assise  sur  son  lit,  soutenue  par  de  nombreux  oreillers  (depuis  plusieurs 
mois,  elle  n’avait  pas  d’autre  position). 

Le  6,  à  cinq  heures  du  matin,  neuf  heures  après  l’application  du  cône 
d’éponge,  il  survint  de  légères  douleurs  dans  les  reins  et  quelques  con¬ 
tractions  utérines.  A  huit  heures,  apparut  un  premier  accès  d’éclamp¬ 
sie,  maladie  prévue  et  si  redoutée  ;  à  la  suite  de  cet  état  convulsif,  qui 
dura  dix  minutes,  la  face,  qui  était  d’une  pâleur  cadavérique,  devint 
d’un  rouge  livide  ;  le  pouls  était  à  130,  très  petit  ;  la  pupille  est  dilatée  ; 
perte  complète  des  idées, 

A  huit  heures  de  i’après-midi,  l’état  de  M“'  D...  est  toujours  le  même; 
les  douleurs  pour  accoucher  sont  très  lentes  ;  le  cône  d’éponge  est  tou¬ 
jours  dans  le  col  ;  les  accidens  étaient  tellement  graves,  que  je  pensai 
qu’il  fallait  hâter  l’accouchement  par  tous  les  moyens  rationnels;  je 
m’arrêtai  à  la  ponction  des  membranes,  et  pour  mettre  ma  responsabi¬ 
lité  à  l’abri,  mon  père  et  M.  le  professeur  Barnetche  eurent  la  bonté 
de  m’assister.  Le  col  est  dilaté,  il  est  mou,  très  dilatable;  en  y  enfon¬ 
çant  le  doigt,  on  soulève  la  tête  de  l’enfant  ;  la  poche  des  eaux  fait  saillie 
en  arrière  ;  je  porte  sur  elle  la  sonde  à  dard,  et  bientôt  après  les  eaux 
s’écoulent  en  abondance  ;  une  heure  après,  la  malade  est  soulagée. 
Toutes  les  heures,  elle  prend  une  cuillerée  à  bouche  d’une  potion  avec 
2  grammes  de  seigle  ergoté,  et  l’estomac  la  conserve.  Toute  la  soirée 
se  passe  dans  des  alternatives  de  syncopes  et  de  plaintes  provoquées 
par  les  contractions  utérines. 

A  dix  heures  du  soir,  le  col  est  plus  largement  dilaté,  D...  est 
épuisée,  et  son  pouls  ne  peut  être  apprécié  qu'à  un  léger  frémissement 
de  l’artère  sous  le  doigt  ;  elle  supporte  un  peu  de  bouillon.  A  une 
heure,  malgré  le  seigle  ergoté,  l’utérus  n’avait  plus  d’action, le  col  était 
dilaté,  très  dilatable.  Je  plongeai  la  main  dans  l’utérus,  je  vins  à  la 
recherche  des  pieds,  et  une  version,  rapidement  exécutée,  me  donne 
un  enfant  du  sexe  mascuiin,  très  petit,  dont  les  battemens  du  cœur  sont 
perceptibles;  après  quelques  minutes  de  frictions,  il  respire  davantage, 
et  enfin  vit  complètement. 

Le  moment  qui  suivit  cette  déplétion  de  la  matrice  fut  très  pénible  ; 
une  syncope  fit  craindre  que  M'°'  D...  n’existât  plus.  Après  un  quart 
d’heure  de  frictions  excitantes,  de  l’alcali  sous  le  nez,  notre  malade 
ouvrit  les  yeux. 

La  délivrance  fut  naturelle,  la  perte  modérée;  M"'  D...  a  pu  som¬ 
meiller  pendant  deux  heures  ;  le  reste  de  la  nuit  elle  a  déliré. 

Le  7,  au  matin,  légers  mouvemens  convulsifs;  le  pouls  est  plus  fort, 
donne  125  pulsations  ;  sentiment  de  brisure  générale  ;  délire  aussitôt 
que  les  yeux  se  ferment.  M”'  D...  a  digéré  trois  tasses  de  bouillon;  la 
dyspnée  est  beaucoup  moindre,  et  la  toux  a  cessé.  (Potion  antispasmo¬ 
dique.) 

Le  8,  la  nuit  a  été  mauvaise  ;  ventre  douloureux  et  ballonné  ;  petits 
frissons  ;  vomissemens  verdâtres.  Frictions  sur  le  ventre  avec  l’onguent 
mercuriel  belladoné.  (60  centig.  de  calomel  en  douze  paquets.) 


maladies  auxquelles  sont  exposés  ceux  qui  défrichent  un  sol  longtemps 
stérile  ;  mais  ces  phénomènes  très  réels,  prouvés  par  des  milliers  d’ob¬ 
servations,  paraissent  indépendans  des  grandes  lois  qui  régissent  l’atmos¬ 
phère.  Le  miasme  paludéen,  le  principe  de  la  fièvre  jaune,  du  choléra 
asiatique  et  de  la  peste,  échappent  à  tous  les  instrumens.  On  voit  sou¬ 
vent  la  mort  exercer  des  ravages  épouvantables,  des  épidémies  cruelles, 
moissonner  toute  une  population,  sans  que  l’analyse  puisse  dérober  à 
l’air  le  poison  mortel  qu’il  récèle. 

Aucun  témoignage  historique  ne  tend  à  prouver  que  l’ancien  climat 
des  Gaules  fut  plus  rigoureux  que  celui  de  la  France  moderne.  Il  existe 
un  argument  d’une  grande  force  en  faveur  de  la  permanence  des  cli¬ 
mats  :  depuis  l’invention  du  thermomètre,  on  n’a  pu  citer  aucune  dif¬ 
férence  dans  les  moyennes  de  température ,  en  quelque  lieu  que  les 
observations  aient  été  recueillies,  et  malgré  la,  transformation  du  soi 
par  la  culture,  l’accroissement  de  la  population  et  l’établissement  de 
nouvelles  et  grandes  cités, 

«  L’invariabilité  des  lois  physiques  et 'des  phénomènes  raétéorologi- 
»  ques  est  une  doctrine  aussi  consolante  que  vraie  ;  elle  montre  que  la 
»  nature  ne  relire  point  à  l’homme  les  dons  qu’elle  lui  a  faits;  que  les 
»  nations  déchues  peuvent  se  relever  et  reconquérir  leur  place  au  ban- 
a  quet  de  la  civilisation.  Cdtle  théorie  fait  dépendre  toute  décadence 
»  comme  toutes  améliorations  sociales  de  la  puissance  de  la  volonté 
»  humaine  et  de  celle  des  institutions,  tandis  que  si  les  climats  chan- 
»  geaient  profondément,  quels  efforts,  quel  courage,  quelle  persévé- 
»  rance,  pourraient  lutter  contre  la  nature  et  les  élémens  conjurés? 

»  Il  y  a  cependant  des  rapports  intimes  entre  l’homme  et  la  contrée 
»  qu’il  habile  :  le  climat  exerce  sur  lui  une  influence  incontestable  ;  il 
»  en  modifie  l’aspect  physique,  les  traits,  la  coloration,  la  physionomie, 

1)  et  particulièrement  les  facultés  que  nous  appellerons  animales,  sans 
»  pouvoir  soustraire  toutefois,  dans  ses  rigueurs  les  plus  extrêmes,  les 
»  instincts,  les  penchans  et  les  passions  à  l’empire  souverain  de  la  rai- 
»  son,  de  la  conscience  et  de  la  volonté.  L’homme  h  son  tour  manifeste, 

»  par  des  signes  certains,  son  pouvoir  sur  la  nature.  L’aspect  seul  de 
»  la  terre,  sa  culture  florissante  ou  dégradée,  sont  un  reflet  de  l’inlelli- 
»  pnee  et  de  la  civilisation  d’un  peuple.  Après  un  règne  glorieux  vient-il 
»  à  perdre  son  indépendance  et  sa  nationalité,  on  voit  en  lui  l’intelli- 
»  gence  s’obscurcir,  le  sentiment  de  la  dignité  s’effacer,  et  le  vice  même 
»  s’infiltrer  dans  les  veines  autrefois  palpitantes  d’un  sang  généreux. 


Le  9,  il  y  a  eu  plusieurs  selles  ;  le  mieux  est  sensible;  on  applique  sur 
'  les  seins  des  cataplasmes  chauds  sinapisés. 

Le  10,  M"'  D..,  a  pu  dormir  complètement  étendue  ;  les  lochies 
coulent;  les  seins  sont  légèrement  gonflés.  Suspension  de  tout  traite¬ 
ment.  Repos  et  tranquillité  absolue. 

Depuis  ce  jour,  el  pour  ne  pas  allonger  cette  observation 
par  des  détails  inutiles,  tous  les  accidens  développés  du  côté 
du  cerveau,  de  la  poitrine,  du  cœur  et  de  l’abdomen,  se  sont 
successivement  dissipés;  et  le  26  janvier,  Mn“>  D...  a  pu  être 
portée  sur  un  fauteuil,  où  elle  est  restée  deux  heures  ;  la  diges¬ 
tion  est  bonne;  le  pouls  est  à  80  pulsations.  Le  sommeil  est 
réparateur.  Le  ter  février,  elle  est  partie  en  voiture  pour  une 
maison  de  campagne;  et  hier,  3  février,  avant  de  clore  son 
observation,  j’ai  eu  le  plaisir  de  me  promener  quelques  ins- 
tans  avec  elle,  se  réchauffant  aux  tièdes  rayons  d’un  soleil 
printanier. 

Les  battemens  du  cœur  et  l’oppression  existent  toujours  ; 
je  n’avais  pas  eu  la  prétention  de  les  voir  cesser  après  l’accou¬ 
chement,  et  je  n’ai  pas  malheureusement  l’espérance  d’en 
triompher.  L’art  a  fait  tout  ce  qu’il  pouvait  faire,  au  temps  à 
faire  le  reste. 


VARIÉTÉS. 


ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE3 

(  Assemblée  générale  annuelle) , 

Compte-rendu  de  M.  Perdrix  ,  secrétaire  général. 

Messieurs  et  chers  confrères , 

Lorsque,  plein  d’espérance  et  d’admiration,  il  y  a  un  an  à  pareil  jour, 
je  prononçais  devant  vous  ces  paroles  avec  l’expression  d’une  vive  satis¬ 
faction  :  «  L’année  1853  s’inaugure ,  pour  nous,  sous  les  plus  heureux 
auspices,  »  j’étais  loinde  prévoir  qu’un  malheur  immense  menaçait  notre 
Association  ;  j’étais  loin  de  penser  qu’une  perte  prochaine  et  irréparable 
allait  changer  en  deuil  les  joies  de  notre  grande  famille!...  Le  din-ne 
fondateur  de  l’Association,  réalisant  enfin  des  intentions  depuis  longtemps 
et  souvent  exprimées ,  venait  d’accomplir  une  promesse  sacrée  et  de 
remplir  un  engagement  de  cœur  et  de  conscience  ;  M.  Orfila  venait  de 
doter  l’œuvre  qu’il  avait  créée  vingt  ans  auparavant,  qu’il  avait  vue  gran¬ 
dir  et  prospérer,  et  que,  grâce  h  sa  persévérance,  une  sanction  légale 
un  décret,  venait  d’asseoir  sur  des  bases  désormais  solides  el  durables.' 

Le  6  février  1853,  l’Association  des  médecins  du  département  de  la 
Seine,' réunie  comme  aujourd’hui,  donnait,  pour  la  vingtième  fois,  un 
témoignage  de  sa  déférence,  de  sa  sympathie,  de  sa  gratitude  à  son  fon¬ 
dateur  M.  Orfila,  témoignage  que  les  circonstances  rendaient  peut-être 
plus  écla’tant  encore,  mais  assurément  plus  précieux  pour  celui  qui  en 
était  l’objet.  En  effet,  d’un  côté  l’Association  venait  de  prendre  part  à 
des  libéralités,  qu’elle  avait  à  cœur  de  reconnaître  par  une  de  ces  ma¬ 
nifestations  qui  empruntent  un  caractère  de  vivacité  et  d’enthousiasme 
à  la  vérité  et  à  la  chaleur  des  sentimens  dont  elles  émanent;  d’un  autre 
côté,  un  moment  incertaine,  d’après  lés  nouvelles  dispositions  de  la  loi, 
sur  le  maintien  de  ses  attributions,  de  ses  anciennes  prérogatives,  l’Asso¬ 
ciation  apprenait  qu’elles  ne  lui  étaient  point  contestées  et  qu’elle  restait 
libre  d’en  user.  Aussi  était-ce  avec  un  élan  plus  spontané,  un  entraîne¬ 
ment  plus  vif,  avec  une  satisfaction  plus  grande  et  en  quelque  sorte  mieux 
sentie,  qu’elle  conférait,  comme  par  le  passé,  de  plein  gré  et  de  plein 
droit,  la  présidence  à  son  fondateur,  devenu  son  bienfaiteur  ! 

Ne  vous  semble-t-il  pas.  Messieurs,  voir  encore  M.  Orfila  tout  ému 
et  heureux  de  vos  suffrages,  de  ces  suffrages  qu’il  ambitionnait  chaque 
jour  davantage,  qui  lui  devenaient  de  plus  en  plus  chers  et  auxquels  il 
attachait  plus  de  prix  qu’on  ne  le  croyait  généralement?  En  ce  moment 
même,  bien  qu’en  portant  tristement  mes  regards  sur  ce  fauteuil  désor¬ 
mais  vide  je  sente  trop  la  réalité  d’une  absence  qui  doit  être  éternelle 
je  n’en  crois  pas  moins  y  voir  assis  encore  M.  Orfila,  tant  son  souvenir 

m’est  présent! . Aujourd’hui  comme  il  y  a  un  an,  sa  voix  résonne  à 

mon  oreille  ;  il  me  semble  encore  entendre  M.  Orfila,  témoin,  depuis 
quelques  années,  de  si  étranges  variations,  me  dire  avec  l’accent  d’une 
sorte  de  mélancolie  :  «  J’ai  toujours  eu  raison  de  regarder  comme  le 
»  plus  beau  et  le  plus  durable  de  mes  titres  celui  de  président  fondateur 
»  de  l’Association,  car  je  sens  qu'il  y  a  là  quelque  chose  qui  ne  saurait 
»  changer  pour  moi.  »  Ce  quelque  chose,  chers  confrères,  qui  devenait 
chaque  jour  une  réalité  pour  M.  Orfila,  c’était  l’attachement,  c’était  la 
reconnaissance,  c’était  le  cœur  de  son  Association  !  Au  souvenir  de  cet 
aveu  de  M.  Orfila,  de  cet  épanchement,  je  sens,  et  vous  devez  sentir 
comme  moi,  que  nos  regrets  sont  peut-être  moins  amers  en  pensant 
qu’il  avait  en  nous  cette  croyance,  et  qu’il  a  remporté  cette  conviclion 
Quand  chaque  jour  amenait  pour  M.  Orfila,  cette  nature  si  impressioii- 


»  Autour  de  lui  tout  porte  alors  l’empreinte  de  la  dégradation  et  de 
»  rabaissement;  la  terre  même,  dont  il  retirait  tant  de  riches  produits, 
»  se  transforme  :  le  marais,  la  friche,  la  ronce,  remplacent  la  verte 

*)  prairie,  le  champ  couronné  de  moissons  et  l’arbre  aux  fruits  savou- 
»  reux,  tandis  que,  lier  de  sa  puissance  et  de  sa  noble  destinée, 
»  l’homme  intelligent  et  libre  impose  sa  domination  h  la  nature  ;  il 
»  imprime  le  cachet  de  sa  volonté  et  de  son  génie  à  la  surface  du  sol 
»  qu’emhellit  et  féconde  le  travail,  comme  le  monarque  grave  son  effigie 
»  et  le  signe  de  sa  puissance  sur  le  métal  qui  représente  la  fortulie 
B  publique.  » 

C’est  par  ces  lignes,  mon  cher  ami,  que  vous  terminez  ce  bel  ouvrage, 
péroraison  éloquente  d’un  éloquent  discours  et  après  laquelle  il  ne  me 
reste  qu’à  vous  remercier  de  l’austère  et  grave  jouissance  que  vous 
m’avez  procurée.  Je  n’ajouterai  qu'un  mot,  et  j’espère  qu’il  ne  sera  pas 
mal  interprété  :  vous  êtes  au  nombre  de  nos  rares  confrères  qui  peu¬ 
vent  jouir  des  stériles  plaisirs  de  l’oisiveté.  Vous  ne  l’avez  pas  voulu. 
Votre  sens  moral  vous  a  dit  que  les  hasards  heureux  de-  la  fortune  ne 
sont  qu’une  obligation  de  plus  imposée  à  ceux  qu’ils  ont  favorisés.  Vous 
n’avez  pas  voulu  vous  soustraire  au  devoir  de  l’étude,  àia  loi  du  travail. 
Je  vous  en  remercie  pour  tous  ceux  qui,  comme  moi,  sont  condamnés  à 
demanderait  travail  de  tous  les  jours  leur  pain  de  tous  les  jours.  Vous 
ne  vous  doutez  pas  peut-être  qu’avec  un  bon  livre  vous  avez  fait  une 
bonne  action,  car  vous  ne  savez  pas,  et  j’éprouve  le  besoin  de  vous  le 
dire,  combien  l’exemple  que  vous  venez  de  donner  est  encourageant  et 
consolant. 

Remercîmens  et  amitié , 

Ainédée  Latour. 


M.  le  Gérant  de  rüNtoN  Médicale  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les 
actionnaires  que  i’administration  du  timbre  s’opposant  à  toute  annonce, 
par  la  voie  du  journal,  la  convocation  pour  l’assemblée  annuelle  leur 
sera  adressée  par  lettre  individuelle. 

—  M.  le  docteur  Nacquart,  président  actuel  de  l’Académje  impériale 
de  médecine,  a  succombé,  aujourd’hui,  à  une  pneumonie  compliquée 
d’une  affection  du  cœur. 


nable,  la  perte  d’une  illusion,  nous  aimions  à  ie  voir  se  réfugier  dans 
son  œuvre  de  prédilection,  s’y  rattacher  et  y  chercher  une  pensée  con¬ 
solante  ;  c’est  qu’il  savait  que  c’était  là  qu’il  trouverait  ceux  dont  les  sen- 
tiraens  devaient  être  immuables,  parce  que  les  hommes  de  bien  sont  des 
hommes  de  cœur,  et  que  les  hommes  de  cœur  ne  changent  pas!.,..  Il 
faut  avoir  vécu  dans  cette  intimité  pour  savoir  combien  M.  Orlila  aimait 
notre  Association.  Quelle  sollicitude  pour  nos  intérêts,  quelle  pensée 
dominante,  quelle  préoccupation  de  notre  avenir,  quelle  activité,  quelle 
persévérance  dans  la  poursuite  d’un  projet,  quelle  impatience  de  sa 
réalisation  et  quelle  satisfaction  du  succès  !  Une  décision  était-elle  prise 
dans  l’intérêt  de  l’Association,  l’action  devenait  incessante  ;  il  fallait  que 
la  marche  fût  prompte,  l’exécution  rapide.  Avec  une  pareille  organisa¬ 
tion,  disons  mieux,  avec  une  telle  tête,  les  bras  ne  devaient  pas  s’engour¬ 
dir  ;  et  je  l’avoue.  Messieurs,  sans  hésiter,  M.Orfila  était  servi  à  souhait  ; 
mais  il  faut  lui  rendre  cette  justice  qu’il  en  convenait  et  qu’il  savait 
apprécier  le  concours  et  le  zèle  qu’il  rencontrait.  «  Je  suis  merveilleu- 
»  sement  .secondé,  disait-il;  mon  Association  est  une  véritable  adminis- 
»  tration,  et  je  n’en  vois  pas  où  les  affaires  s’expédient  mieux  et  plus 
»  promptement.  »  Qui  ne  sait  aujourd’hui  tout  ce  que  l’Association  a 
fait  depuis  son  origine?  Fondée  dans  un  double  but  de  bienfaisance  et 
de  moralisation,  elle  s’est  attachée  autant  qu’elle  a  pu  à  remplir  les  vues 
de  son  fondateur. 

Parmi  les  honorables  sociétaires  qui  forment  aujourd’hui  cette  impo¬ 
sante  de  réunion  de  500  médecins,  et  dont  près  de  200  ont  disparu 
depuis  la  fondation,  il  en  est  sans  doute  un  certain  nombre  qui  ne  savent 
pas  exactement  comment  cette  œuvre  a  pris  naissance,  sous  quelles  im¬ 
pressions  cette  généreuse  pensée  s’est  éveillée ,  et  quels  mobiles  ont 
dirigé  le  fondateur.  L’assemblée  me  pardonnera  de  le  rappeler  aujour¬ 
d’hui  pour  la  dernière  fois;  elle  comprendra  et  partagera  le  pieux  sen¬ 
timent  qui  me  porte  à  rendre  ce  dernier  hommage  5  la  mémoire  de 
M.  Orlila. 

Mes.sieurs,  quand  une  œuvre  prend  naissance  dans  des  temps  d’égoïsme 
et  d'indifférence ,  sous  l’inspiration  de  la  première  des  vertus  chré¬ 
tiennes,  elle  commande  le  respect  !  Quand  un  homme,  animé  du  véritable 
esprit  de  charité  dans  la  plus  noble  acception,  vient  tendre  une  main 
secourable  au  malheur,  protectrice  à  la  faiblesse  et  à  l’impuissance,  cet 
homme  a  des  droits  incontestables  à  l’estime,  à  la  reconnaissance  et  à 
l’admiration  de  tous  ;  et  s’il  vient  à  disparaître  de  ce  monde,  le  souvenir 
de  ces  bienfaits  se  dresse  devant  nous,  comme  pour  nous  rappeler  le 
passé,  nous  montrer  le  présent  et  nous  guider  vers  l’avenir.  Tels  doi¬ 
vent  être  désormais.  Messieurs,  nos  senlimens  et  nos  devoirs,  car  tel  a 
été  M.  Orlila,  telle  fut  l’origine  de  notre  bienfaisante  inslitution. 

C’était  en  1833,  M.  Orlila  était  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
depuis  deux  ans  ;  bien  qu’en  rapport  déjà  d  une  manière  générale  avec  le 
corps  médical,  ses  relations  avec  les  médecinsde  Paris  étaient  devenues 
plus  nombreuses,  plus  fréquentes,  plus  intimes.  De  sa  nouvelle  position 
il  voyait  de  plus  près  le  corps  médical;  profitant  de  ce  rapprochement, 
il  prend  la  résolution  de  s’identifier  avec  lui  ;  de  ce  moment,  M.  Orlila, 
esprit  scrutateur  et  méditatif,  observe,  étudie,  interroge.  Bientôt  il  con¬ 
naît  et  comprend  toutes  les  difficultés,  j’ai  presque  dit  toutes  les  misères 
de  la  profession  :  il  touche  du  doigt  une  de  ces  plaies  dont  la  cause 
l’impressionne  et  l’afflige.  Il  a  vu  l’exigence  injuste  et  ingrate,  le  dévoû- 
ment  oublié,  l’abnégation  méconnue,  le  savoir  débordé  par  l’ignorance, 
la  probité  par  la  mauvaise  foi,  la  modestie  par  l’Impudence,  la  dignité 
par  le  scandale  ;  il  a  vu  les  intérêts  professionnels  gravement  compro¬ 
mis,  l’exercice  illégal  impuni  ;  il  a  vu  l’humble  et  actif  praticien,  usant 
sa  vie  dans  une  lutte  incessante  et  stérile,  tomber  épuisé  an  milieu  de 
sa  carrière,  sous  le  poids  des  fatigues,  des  déceptions  et  des  chagrins, 
jetant  son  dernier  regard  inquiet  et  désolé  sur  une  famille  désormais 
sans  appui,  sans  ressources,  sans  espoir,  si  ce  n’est  peut-être  la  charité 
publique  !  11  a  vu  la  veuve  et  l’orphelin  livrés  aux  fatales  conséquences 
de  l’isolement, de  l’abandon  et  du  désespoir;  il  a  vu  la  vieillesse  infirme 
et  impuissante,  sans  asile  et  sans  pain  ;  il  a  découvert  quelques-unes  de 
ces  infortunes  confraternelles  qui  se  tiennent  stoïquement  cachées  dans 
l’ombre  et  le  mystère ,  comme  enveloppées  d’un  lambeau  d’austère 
dignité!  Devant  ce  déplorable  tableau  que  je  n’exagère  pas,  Mes.sieurs, 
M.  Orlila  s’est  senti  profondément  ému  ;  son  cœur  généreux  a  bondi  dans 
.sa  poitrine  un  moment  oppressée  sous  le  poids  d’une  noble  indignation. 
Tout  à  coup,  le  génie  de  la  bienfaisance  l’inspire,  son  esprit  conçoit  une 
grande  et  belle  pensée,  il  va  créer  sa  caisse  de  prévoyance  pour  les  mé¬ 
decins  malheureux!.,..  Il  fera  un  appel  aux  hommes  généreux,  il  les 
cherchera,  il  les  trouvera,  car  nonobstant  les  temps,  dit-il,  le  nombre 
doit  encore  en  être  grand  parmi  les  médecins;  il  les  a.ssociera  à  sa 
pensée,  à  son  projet,  à  ses  desseins,  et  fondera  l’association  des  méde¬ 
cins  de  Paris;  plus  lard  il  l’étendra  aux  médecins  du  département  de  la 
Seine,  et  bientôt  cette  idée  lumineuse ,  féconde,  rayonnant  de  la  capi¬ 
tale,  irradiera  sur  tous  les  départemens  de  la  France  ! 

M.  Orfila  vient  d’atteindre  son  premier  but;  il  ne  se  repose  pas,  il 
poursuit  et  atteint  le  second.  M.  Orfila  mettra  une  condition  à  l’admis¬ 
sion  de  tout  sociétaire,  la  moralité,  et  voilà  que  son  œuvre  de  pré¬ 
voyance  va  devenir  une  œuvre  de  moralisation.  Aussi,  de  ce  moment,  il 
poursuivra  le  charlatanisme,  il  veillera,  de  concert  avec  ses  collègues 
au  maintien  de  la  dignité  professionnelle,  et  dans  son  essor  infini  son 
esprit  embrasse  tous  les  intérêts  de  la  profession.  Son  œuvre,  son  Asso¬ 
ciation  ne  se  bornera  pas  à  secourir  le  malheur,  elle  prêtera  son  con¬ 
cours  moral  et  matériel  aux  médecins  honorables  injustement  attaqués 
ou  condamnés;  elle  soutiendra  des  principes  vrais  mais  contestés,  elle 
élucidera  et  fera  résoudre  des  questions  controversées,  elle  éclairera 
l’autorité  ;  en  un  mot,  forte  de  ses  bonnes  et  loyales  intentions,  elle  ren¬ 
dra  assez  de  services  pour  les  faire  valoir  un  jour,  cl  pour  être  recon¬ 
nue  A'uülUé  iiublique.  Alors  M,  Orfila  dotera  son  œuvre  déjà  si  pros¬ 
père,  il  excitera  ainsi  une  noble  émulation,  il  conviera,  dit-il,  à  de 
pareilles  largesses  ses  collègues  de  la  Faculté,  car  trouver  des  imitateurs 
c’est  son  rêve,  c’est  son  désir,  c’est  son  espérance.  Enfin,  et  pour  com¬ 
plément  de  sa  grande  et  généreuse  entreprise,  il  veut  la  couronner 
dignement  par  l’exécution  d’un  projet  difficile,  il  en  convient,  mais  qui 
ne  lui  semble  pas  impos.sible;  tout  ne  semble-t-il  pas  possible  au  génie 
de  la  bienfaisance  ?  Il  veut  fonder  une  maison  de  retraite  pour  les  mé¬ 
decins,  et  déjà  il  annonce  de  nouvelles  libéralités,  il  en  fixe  le  chillre 
l’époque . Mais  il  n’entend  pas  celte  voix  qui  lui  dit,  comme  au  vieil¬ 

lard  de  La  Fontaine  :  «  Quittez  le  long  espoir  et  les  vastes  pensées  !  »  Ou 
peut-être  l’a-t-il  enlendue  et  veut-il  multiplier  le  petit  nombre  de  jours 
qui  lut  restent  a  vivre  par  le  nombre  infini  de  bienfaits  qu’il  voudrait 
accomplir!.,. 

Si  vous  voulez,  Messieurs,  des  preuves  à  l’appui  de  tout  ce  qui  pré¬ 
cède,  je  vous  dirai  :  puisez  dans  des  souvenirs  récens,  car  vous  ne  pou¬ 
vez  avoir  oublié  la  lettre  remarquable  dont  il  fut  donné  communica¬ 
tion  à  l’assemblée  l’année  dernière,  et  que  M.  Orfila  avait  adressée  à  la 
commission  générale  pour  motiver  l’acte  de  libéralité  dont  l’Association 
devenait  l’objet.  Ce  document,  déposé  religieusement  dans  nos  archives 
ne  retrace  pas,  de  l’aveu  même  de  M.  Orfila,  tout  le  bien  que  notre 
Association  avait  fait  depuis  sa  fondation,  mais  il  résume  d’une  manière 
exacte  et  concise  les  actes  les  plus  saillans  de  l’Association.  M.  Orfila 
tenait  beaucoup  à  fixer  l’attention  sur  les  résultats  obtenus,  il  aimait  à 
les  rappeler,  et  qui  pourrait  s'en  étonner,  quand  on  sait  qu’il  avait 
acquis  le  droit  d’en  faire  ainsi  l’exposition  ?  Ecoutez  M.  Orlila,  de  ce 
moment,  c’est  lui  qui  va  parler  : 

Cent  cinquante  mille  francs  distribués  en  secours. 

Cent  mille  francs  placés  en  renies  sur  l'Etat. 

Nombre  considérable  de  sociétaires,  de  veuves  et  d’enfans  et  de  per¬ 
sonnes  étrangères  à  l’œuvre,  efficacement  secourus. 

Bourses  dans  les  lycées  et  collèges,  accordées  à  des  fils  de  médecins 
pai-  l’intervention  de  l’Association,  quelques-unes  payées  à  ses  frais. 

De  malheureux  confrères  sans  asile,  des  veuves  âgées  et  infirmes,  pla¬ 
cés  par  I  Association  dans  des  éiablissemens  hospitaliers.  De  pauvres 
médecins  aliénés,  sans  ressources,  placés,  comme  boursiers  par  l’Etat 
g  la  demande  de  l’Association,  dans  la  maison  de  Cbarenton.  ’ 
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Nombreuses  poursuites  exercées  contre  une  foule  de  charlatans  sans 
diplôme,  qui  exploitaient  et  trompaient  odieusement  le  public. 

Retrait  par  deux  ordonnances  royales,  sur  la  demande  de  l’Associa¬ 
tion,  du  droit  d’exercer  la  médecine  en  France  à  plusieurs  médecins 
étrangers  indignes  de  celte  faveur,  et  condamnés  par  les  tribunaux 
pour  des  actes  déshonorans  et  criminels. 

Intervention  de  l’Association  dans  les  afl'aires  litigieuses  ;  conseils  et 
consultations;  preuves  d’intérêt  et  de  sympathie  données  soit  au  corps 
médical  tout  entier,  soit  à  plusieurs  confrères  injustement  attaqués 
devant  les  tribunaux^  et  défendus  par  l’Association  avec  autant  de  géné¬ 
rosité  que  de  succès. 

Nombreux  et  fréquens  rapports  de  l’Association  avec  les  autorités  mu¬ 
nicipale,  administrative  et  supérieure,  en  vue  de  la  morale,  du  bien 
public,  de  la  science  et  de  la  dignité  médicale. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  M.  Orfila  avait  entrepris,  voilà  ce  qu’il  a 
accompli. 

A  cette  rapide  et  incomplète  énumération,  qui  ne  comprend  com¬ 
bien  M.  Orfila  devait  s’applaudir,  j’ai  presque  dit  s’enorgueillir  de  son 
œuvre,  et  combien  il  avait  à  cœur  de  rendre  hommage  au  concours 
que  chacun  de  nous  lui  apportait  ?  Aussi  écrivait-il  :  «  En  présence  de 
»  pareils  services,  je  dirai  qu’ils  commandent  la  gratitude  universelle, 
»  et  qu’ils  sont  un  sujet  de  satisfaction  pour  ceux  qui  les  ont  rendus.  » 
Et  il  ajoutait  avec  une  indicible  et  touchante  émotion  :  «  Permettez, 
»  chers  collègues,  à  celui  que  vos  suffrages  unanimes  ont  constamment 
»  placé  à  la  tête  de  cette  belle  institution,  rie  vous  donner  aujourd’hui 
»  une  preuve  non  équivoque  de  .sa  reconnaissance  et  du  désir  qui 
»  l’anime  de  voir  l’Association  prospérer,  »  Et,  à  cet  effet,  M.  Orfila 
déposait,  sur  le  bureau,  l’inscription  d’une  rente  perpétuelle  transférée 
par  lui  à  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  pour  devenir  sa  pro¬ 
priété.  Mais  comme  M.  Orfila  ne  s’était  pas  borné  à  doter  son  Asso¬ 
ciation,  et  qu’il  avait  compris  dans  ses  libéralités  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  l’École  spéciale  de  pharmacie,  en  y  fondant  deux  prix,  il  appe¬ 
lait  votre  attention  sur  une  disposition  insérée  dans  les  lettres  adressées 
à  ces  deux  compagnies  ;  disposition  par  laquelle  il  entend  que  les 
sommes  affectées  aux  deux  prix  seront  versées  dans  la  caisse  de  l’Asso¬ 
ciation  toutes  les  fois  que  ces  prix  n’auront  pas  été  décernés  après  deux 
remises  successives  au  concours  des  questions  proposées,  et  M.  Orfila 
n’hésite  pas  à  dire  :  «  Lorsqu’on  songe  aux  difficultés  qu’il  faudra  sur- 


senlait  comme  inquiète  et  attristée  1  L’un  de  nos  honorables  vice-pré- 
sidens,  cet  ami  intime  de  M.  Orfila,  M.  le  professeur  Bérard,  disait,  sous 
cette  même  impression  :  «  Je  ne  sais  quel  triste  pressentiment  m’assié¬ 


geait  lorsque  j’enlendais  M.  Orfila  annoncer  qu’il  donnait  de  son 
»  vivant  pour  surveiller  et  diriger  l’exécution  de  ses  volontés  ;  il  me 
»  semblait  voir,  dans  ce  langage  trop  confiant,  une  sorte  de  défi  jeté  à 
»  la  destinée  humaine,  » 

Pour  moi.  Messieurs,  en  voyant  M.  Orfila  se  multiplier,  pour  ainsi 
dire,  avec  une  activité  incessante,  prodigieuse  dans  cette  nouvelle  exis¬ 
tance  de  désintéressement,  de  prévoyance  et  de  libéralités,  comme  nous 
l’avions  vu  se  multiplier  dans  cette  autre  vie  du  savant,  du  professeur 
et  de  l’administrateur,  je  me  demandais  si  M.  Orfila,  qui  se  sentait 
frappé  au  cœur,  ne  mesurait  pas,  chaque  jour,  les  fatales  conséquences 
d’une  blessure  toujours  ravivée,  toujours  saignante... 

La  constitution  de  M.  Orfila,  douloureusement  ébranlée  depuis  quel¬ 
ques  années,  s’était  visiblement  affaiblie.  En  vain  semblait-il  se  raidir 
et  lutter  contre  un  mal  qu’il  voulait  cacher,  le  mal  poursuivait  ses 
ravages  et  minait  sourdement  cette  organisation  naguère  encore  si  belle 
et  si  forte.  Rien  n’échappait  à  ses  amis  toujours  attentifs,  quelquefois 
rassurés,  puis  soudain  inquiets  et  eOrayés.  Sa  physionomie  semblait 
a\oir  pris  une  expression  plus  bienveillante  et  plus  all'ectueuse  encore  ; 
ce  n’était  plus  là  le  calme  impassible,  imposant  et  sévère  de  cette  belle 
figure,  c’était  comme  de  la  mélancolie,  c’était  parfois  de  la  tristesse  !... 
et  cette  tristesse  traduisait,  ou  pour  mieux  dire  trahissait  l’état  de  son 
âme .  «  Il  n’a  pu  se  consoler,  disait  l’éloquent  organe  de  l’Académie  de 
»  médecine  ;  en  vain  il  en  appelait  à  sa  haute  raison  !  »  Cependant 
les  témoignages  unanimes  d’une  sympathie  d’autant  moins  suspecte 
quelle  se  produisait  aux  jours  de  revers,  ces  nombreuses  adresses  de 
félicitations,  ces  hommages,  cette  grande  manifestation  du  corps  médi¬ 
cal  de  France,  cette  manifestation  plus  intime  et  toute  de  famille  de 
l’Association  des  médecins  de  la  Seine,  lui  causaient  une  vive  émotion, 
une  véritable  satisfaction,  et  ce  n’était  pas  sans  une  impatience  visible 
que  M.  Orfila  attendait  l’exécution  des  projets  arrêtés  par  les  diffé¬ 
rentes  commissions.  Mais,  hélas  !  cette  consolation  ne  lui  était  pas 
réservée  ;  il  ne  devait  pas  s’enivrer  de  ces  louanges  qu’il  aimait,  comme 
on  l’a  dit,  tant  il  les  sentait  méritées  ;  il  ne  devait  pas  assister  à  ces  ova¬ 
tions  qu’on  lui  préparait  ;  la  mort  allait  changer  la  natnre  de  l’hom¬ 
mage  !... 

Voilà,  chers  confrères,  ce  que  j’ai  pu  dire  avec  le  cœur,  sans  qu’il 
en  coûtât  à  l’esprit  !...  Quand  il  fallut  quitter  cette  tombe  et  prononcer 
le  suprême  adieu,  une  pensée  consolante  traversa  mon  intelligence 
comme  pour  rendre  cet  adieu  moins  pénible,  cette  séparation  moins 
cruelle,  et  laisser  dans  nos  âmes  une  espérance,  une  sainte  croyance  ! 
je  dis  à  l’Association  ;  «  Dieu  envoie  sur  celle  terre  et  fait  briller  à  nos 
yeax,  comme  un  reflet  de  lui-même,  de  sublimes  intelligences  ;  et  quand 
il  les  rappelle  à  lui,  c’est  pour  nous  laisser  comprendre  et  croire  qu’il 
est  une  autre  patrie,  patrie  des  grands  cœurs,  des  vertus  et  des  gloires, 
patrie  qu’on  ne  quitte  plus  quand  on  y  est  entré,  vie  nouvelle  qui  né 

ru  désormais  immuable,  c’est  l’immorta¬ 

lité  !  Eh  bien  !  chers  collègues,  croyons  ensemble  que  M.  Orfila  a  été 
une  de  ces  intelligences  qui  nous  a  éclairés,  un  de  ces  génies  bienfai- 
sans  qui  nous  a  visités  et  inspirés,  que  Dieu  a  fait  passer  devant  nous, 
qu  il  a  rappelés  vers  lui  et  qu’il  fait  vivre  désormais  de  cette  vie  nou¬ 
velle,  immuable,  de  riminorialiié  !  »  Puis,  comme  un  gage  éternel  d’union 
indissoluble  entre  l’Association  et  son  fondateur,  j’envoyai  à  sa  tombe 
ces  derniers  accens,  dont  vous  garderez  religieusement  le  souvenir  ; 

«  Adieu,  Monsieur  Orfila  !  adieu,  cher  président  !  L’Association  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  poursuivra  votre  œuvre;  elle  en  prend  ici  l’engagement 
par  ma  voix,  et  chacun  de  ses  bienfaits  sera  comme  un  pieux  hommage 


»  monter  pour  résoudre  plusieurs  de  ces  questions, 

»  rement  porté  à  croire  que  la  disposition  dont  i|  s’agit  pourrait  bien 
»  n'être  pas  stérile  pour  notre  caisse.  »  Nouvelle  preuve  de  cette  pré¬ 
occupation  constante  de  nos  intérêts  et  de  notre  avenir  qui  se  manifeste, 
ainsi  que  je  vous  le  disais  moi-même  l’année  dernière,  par  cette  lumi¬ 
neuse  et  prévoyante  idée,  admirable  et  touchante  combinaison  qui  par¬ 
ticipe  tout  à  la  fois  et  de  l’esprit  et  du  cœur  ;  et,  comme  l’a  dit  si  heu¬ 
reusement  l’éloquent  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  : 

«  Par  cette  disposition,  l’Association  de  prévoyance  représentera,  en 
»  quelque  sorte,  la  famille  de  M.  Orfila;  si,  en  effet,  l’Académie  de 
«  médecine,  toujours  désireuse  de  bien  placer  ses  récompenses,  ne 
»  trouvait  point  de  concurrens  dignes  de  ses  rénuméralions,  ce  n’est 
»  point  la  famille  de  M.  Orfila  qui  viendrait  redemander  à  l’Académie  les 
»  fonds  que  celle-ci  n’aurait  pas  décernés,  c’est  à  l’Association  de  pré- 
»  voyance  que  ces  fonds  seraient  dévolus.  »  Enfin,  Messieurs,  écoutez 
les  dernières  phrases  de  la  lettre  de  M.  Orfila  :  «  Si,  contre  les  usages 
»  généralement  reçus,  je  devance  l’époque  où  l’on  fait  ces  sortes  de 
»  libéralités,  ne  voyez  dans  celle  manière  de  procéder  que  le  désir  d’être 
»  plus  tôt  utile  à  nos  confrères  malheureux  ou  à  leurs  familles.  Peut-être 
»  aussi,  ajoutait  M.  Orfila,  que  cet  exemple  trouvera  des  imitateurs, 

»  et  que  nous  verrons  plusieurs  de  nos  confrères  et  même  des  per- 
»  sonnes  étrangères  à  notre  profession  venir  bientôt  en  aide  à  la  veuve 
»  et  à  l’orphelin.  » 

M.  Orfila  avait  donc,  ainsi,  voulu  nous  rendre  compte  en  quelque 
sorte  de  son  administration  ;  il  avait  voulu  vous  remercier  de  votre 
concours,  et  vous  donner  un  témoignage  de  sa  reconnaissance  et  de 
son  affection.  M.  Orfila  ne  faisait  qu’accomplir  une  promesse  ;  il  prenait 
soin,  d’ailleurs,  de  vous  dire  quel  était  son  but,  quelles  étaient  ses  vues, 

et  pourtant  il  y  avait,  dans  ces  dispositions,  et  surtout  dans  l’exécution  ..  . . .  mcoo.cu.a  uu  .h  rr,=.o 

anticipée  de  ce  testament  quelque  chose  de  touchant  et  de  douloureux  honneur,  le  pénible  devoir,  la  tâche  difficile,  impossible  de  dire  le  dei^ 

tou  a  la  fois,  quelque  chose  qui  allait  au  cœur,  mais  dont  l’âme  se  mer  adieu  de  l’Association  à  son  président  fondateur  Plusieurs  fois 


rendu  à  la  mémoire  à  jamais  vénérée  de  son  fondateur  !  » 

Messieurs,  quand  on peutdire  d’un  homme  avec  autant  de  vérité  que 
de  simplicité  :  Il  a  bien  rempli  et  dignement  terminé  sa  vie  !  c’est  le  plus 
bel  éloge  qu’on  puisse  faire  de  lui,  c’est  la  plus  belle  couronne  qu’on 
puisse  déposer  sur  sa  tombe.  La  plus  noble  ambition  n’en  demanderait 
pas  d’autres  !  Eh  bien  !  Messieurs,  je  dis  de  M.  Orfila  :  «  Il  a  bien  rem¬ 
pli  et  dignement  terminé  sa  vie  !  » 

Le  monde  retentit  encore,  vous  le  savez,  et  retentira  longtemps  des 
sublimes  accens  de  ces  voix  éloquentes  et  puissantes  appelées  à  déve¬ 
lopper  toutes  les  phases  de  la  vie  du  savant  illustre,  de  l’éminent  pro¬ 
fesseur,  de  l’administrateur  habile  et  intègre.  II  ne  m’appartenait  pas  de 
montrer  à  l’Association  de  prévoyance,  sous  ses  diiférens  points  de  vue 
cette  grande  personnalité  du  xix'  siècle  !  ’ 

L’organe  de  l’Association  eût  été  inhabile  et  impuissant  à  s’élever  à 
cette  hauteur  de  style  et  de  pensées  !  Celui  que  M.  Orfila  honora  de 
son  amitié,  celui  à  qui  il  témoigna  assez  de  confiance  pour  le  proposer 
un  jour  à  vos  suffrages,  celui  qu’il  associa  à  tous  ses  efforts,  à  toute  son 
activité,  à  toute  sa  persévérance  pour  arriver  an  noble  but  qu’il  s’était 
proposé  et  qu’il  a  atteint,  celui-là,  chers  confrères,  ne  pouvait  et  ne 
devait  aujourd’hui  vous  entretenir  que  du  fondateur  de  l’Association 
de  prévoyance,  de  cette  œuvre  pieuse,  de  cette  œuvre  modeste,  il  est 
vrai,  comme  l’esprit  qui  la  guide,  comme  l’esprit  de  charité,  mais  qui 
restera  comme  une  des  gloires  de  M,  Orfila,  et  cette  gloire,  du  moins 
aura  rayonné  sans  nuage  sur  sa  vie  !  ’ 


Ce  ne  serait  pas  sans  une  sorte  de  regret.  Messieurs,  que  j’abandon¬ 
nerais  le  sujet  tout  à  la  fois  douloureux  et  attachant  qui  nous  occupe  si 
je  ne  sentais  que  je  puis  le  faire,  pour  ainsi  dire,  sans  transition  puis- 
qu  en  vous  entretenant  de  ce  qui  va  suivre,  ce  sera  toujours  vous 
parler  de  M.  Orfiia,  dont  le  souvenir  a  présidé  à  tous  les  actes  de  votre 
commission  générale  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

Je  SUIS  heureux  d’avoir  à  constater,  tout  d’abord,  que  l’état  de  notre 
Association  est  de  plus  en  plus  prospère.  Aucun  des  précédens  exercices 
n  a  oUert,  sous  tous  les  rapports,  dès  résultats  aussi  satisfaisans,  aussi 
encourageans.  Je  puis  les  résumer  immédiatement  avec  précision  et  con- 
cisioO’  me  réservant  toutefois  d’entrer  ensuite  dans  les  détails  obligés. 

Nombreuses  admissions,  dons  importons,  accroissement  du  capital 
recettes  faciles,  secours  efficaces,  intervention  utile  et  heureuse  rela’ 
lions  honorables  et  sympathiques  avec  les  autorités,  les  corps  savans 
les  associations  des  départemens  et  de  l’étranger. 

Telle  est,  en  quelques  mots,  la  situation  de  la  Société,  due,  je  m’em¬ 
presse  de  le  dire,  au  zèle  éclairé  de  votre  bureau  et  de  votre  commis¬ 
sion  générale  ;  à  la  bonne  gestion,  au  dévoûraent,  au-dessus  de  tout 
éloge,  de  votre  trésorier;  à  l’empressement  et  aux  lumières  de  votre 
savant  Conseil  M'  Paillard  dé  Villeneuve;  au  concours  généreux  d’ho¬ 
norables  confrères;  à  l’appui  bienveillant  et  soutenu  de  la  presse  médi- 
calB’  dont  1  un  des  organes,  le  rédacteur  en  chef  de  I’Dmon  Médicale 
M.  le  docteur  Amédée  Latour,  se  montre  si  dévoué  aux  intérêts  et  aux 
progrès  de  notre  bienfaisante  institution. 

Le  vendredi  A  mars,  M.  Orfila  présida  la  séance  mensuelle  de  la  com¬ 
mission  générale,  comme  il  avait  présidé  celle  de  février.  Le  matin  il 
avait  fait  sa  leçon,  qui  l’avait,  dit-on,  excessivement  fatigué;  le  lende¬ 
main,  le  samedi  soir,  il  éprouva  du  malaise;  le  dimanche  il  fut  forcé  de 
garder  le  lit;  le  lundi  une  pleuro-pneumonie  s’était  déclarée;  les  jours 
suivans  le  mal  fit  des  progrès  rapides,  alarmans,  et  le  samedi,  12  mars 
a  sept  heures  et  quart  du  matin,  M.  Orfila  rendait  le  dernier  soupir  !..! 

Ce  fut  un  grand  et  douloureux  étonnement  que  cette  mort  si  soudaine* 
SI  imprévue.  Ce  fatal  événement  nous  plongea  dans  un  deuil  profond' 

•  et  ce  deuil  enveloppe  encore  aujourd’hui,  comme  il  y  a  dix  mois,  l’As¬ 
sociation  tout  entière. 

,  Je  ne  vous  parlerai  pas  des  funérailles  de  M.  Orfila,  de  ce  concours 
immense,  empressé,  de  cette  foule  attristée  et  stupéfaite,  de  cette  dou¬ 
leur  profonde,  générale.  L’Association  était  accourue  ;  chacun  de  vous 
avai  t  voulu  accompagner  M.  Orfila  et  donner  ce  dernier  témoignage  de 
profond  attachement  et  de  sincères  regrets. 

C’était  à  votre  secrétaire  général.  Messieurs,  qu’incombait  le  triste 


m  /■!  •  - . .  président  fondateur.  Plusieurs  fois 

M.  Orfila  avait  dit,  et  1  année  dernière  il  exprimait  de  nouveau  au  sein 
de  1  assemblée  ce  désir,  cette  volonté,  comme  un  autre  témoignage  de 
son  afiection  pour  nous  :  «  Je  ne  veux  qu’un  adieu  sur  ma  tombe,  l’adieu 
de  1  Association.  »  M.  Orfila  avait  aussi  demandé,  dans  son  testament 
deux  députations  a  ses  obsèques,  l’une  de  l’Académie  de  médecine 
I  autre  de  1  Association  des  médecins  de  la  Seine.  Si,  à  cet  égard  ses 
dernières  volontés  n’ont  pas  été  fidèlement  remplies,  c’est  sans  doute 
que  tous  ont  voulu  entourer  son  cercueil,  que  chacun  a  voulu  pleurer 
sur  sa  tombe  et  y  déposer  son  hommage  ! 

Pour  moi.  Messieurs,  qui  n’avais  jamais  parlé  sur  une  tombe,  et  qui  ai 
toujours  pensé  que  le  silence  devant  la  mort  est  la  véritable  poésie  de 
la  douleur,  je  n  essaierai  pas  de  vous  dire  tout  ce  qu’il  m’en  coûta  pour 
arriver  a  traduire  dans  un  langage  raisonnable  ma  douleur,  qui  était 
aussi  la  vôtre,  moi  dont  la  raison  s’était  brisée  en  teifant  dans  mes  mains 
la  main  glacee  de  M.Orfila;  et  il  faut  bien  en  convenir  et  l’avouer 
aujourdhui  devant  vous,  il  devait  y  avoir  quelque  chose  de  désordonné 
dans  mes  pensées,  d  insolite  dans  mes  accens,  puisque  la  désolation  de 
mon  ame  avait  mis  le  désordre  dans  mon  esprit.  Moins  ému  et  moins 
agité,  J  aurais  sans  doute  compris  qu’il  suffisait  à  l’Association,  pour  par¬ 
ler  dignement  de  son  fondateur,  d’emprunter  à  M.  Orfila  lui-même  une 
page  de  la  lettre  que  je  rappelais  tout  à  l’heure.  Que  pouvais-je  trouver 
de  P  us  simple  et  de  plus  vrai  ?  N’était-ce  pas  là,  en  effet,  le  panégyrique 
e  plus  touchant,  le  plus  modeste  que  l’on  pût  faire  de  cet  homme  de 
bien,  qui  aimait  a  dire  avec  l’accent  de  la  conscience  :  »  Je  mets  au  pre- 
»  mier  rang  des  choses  utiles  qu’il  m’a  été  donné  de  faire  la  fondation 
;)  de  1  Association  de  prévoyance.  »  Mais  du  moins,  chers  confrères 
je  crois  avoir  été  un  moment  l’interprète  fidèle  de  vos  pensées,  quand 
J  ai  dit  de  1  Association  :  «  M.  Orfila  a  connu  son  attachement,  M.  Or- 
fila^  a  compris  toute  1  étendue  des  sentimens  qu’elles  lui  a  voués  i  II  a 
goûté  celte  douce  jouissance  puisée  dans  ces  témoignages  d’estime,  de 
déférence  et  de  gratitude  qu’elle  aimait  à  lui  don^r.  »  J’ai  pu  dire  . 
encore  avec  confiance,  et  je  le  répète  aujourd’hui  avec  conviction  : 

«  Vous  vivrez,  digne  fondateur  de  l’Association  de  prévoyance,  dans  le 
souvenir  et  dans  le  cœur  de  ces  hommes  de  bien  qui  vous  ont  apprécié 
et  honoré,  de  ces  hommes  de  bien  que  non  seulement  vous  avez  su 
réunir  autour  de  vous,  mais  encore  à  qui  vous  avez  appris  à  se  con¬ 
naître,  a  s  estimer,  que  vous  avez  rapprochés  et  unis  dans  les  liens 
confraternité.  Longtemps  l’union  confraternelle  fut 
contestée,  votre  persévérante  sollicitude  l’a  rendue  désormais  incontet 
table  !  Vous  vivrez  dans  l’œuvre  dont  vous  fûtes  le  créateur  et  irbien- 
faiteur;  vous  vivrez,  nouveau  Monlyon,  dans  l’éternelle  reconnaissance 
de  ceux  dont  vous  vous  êtes  constitué  le  protecteur  et  le  soutien  '  » 

Votre  commission  générale,  au  commencement  de  l’année  a  pensé 
commun,  eu  égard  à  l’état  de  prospérité  de  l’Asso¬ 
ciation,  elle  pouvait,  elle  devait  même  faire  un  appel  direct  à  ceux  des 
honorables  confrères  qui  étaient  restés  jusqu’alors  éloignés  de  nous;  à 
cet  effet,  ele  envoya  un  certain  nombre  d’exemplaires  de  la  lettre  dont  je 
vais  avoir  I  honneur  de  vous  donner  connaissance.  L’assèmblée  com¬ 
prendra  parfaitement  l’opportunité  et  l’utilité  de  cette  communication  : 

Monsieur  et  cher  confrère,  *'*''**’  ^  *'***^* 

1.  Jionorable  du  département  de 

icf  !  h!  i  ‘!  apporter  son  concours  à  l'œuvre  qui  a  rendu 

?•/ '■oconnue  comme  établisse- 
fondateur!  M  Orfflm""’  'i'>écalités  de  son 

prospéra  où  se  trouve  actuellement  l'Association 
des  médecins  de  là  Seine,  la  commission  générale  croit  qu’il  est  de 
son  devoir  de  faire  un  appel  direct  à  tout  confrère  d’une  morabtéVt 
(Voir  le  SUPPLÉMENT.) 


Supplément. 

d'une  honorabilité  éprouvées,  à  tout  médecin  charitable,  en  l’invitant  à 
s’associer  à  l’œuvre. 

En  conséquence,, honoré  confrère,  la  commission  générale ,  c\m, 
aux  termes  du  règlement,  représente  ['Association  et  agit  pour  elle, 
n’hésiie  pas  à  vous  adresser  les  statuts,  accompagnés  d’une  demande 
d’admission  préalablement  formulée  d’après  les  dispositions  desdits 
statuts.  Il  vous  suffira  de  la  signer  et  de  l’envoyer  à  M.  le  docteur  Per¬ 
drix,  secrétaire  général,  rue  St-André-des-Arts,  60,  ou  à  M.  le  docteur 
Vosseur,  trésorier,  rue  de  Seine-St-Germain,  33. 

La  demande,  ainsi  que  vous  le  remarquerez,  doit  être  signée  par  deux 
sociétaires.  Dans  le  cas  ou  votre  choix,  à  cet  égard ,  ne  serait  pas  fixé, 
soyez  persuadé  que  vous  trouverez  dans  le  sein  de  la  commission 
générale  des  confrères  heureux  et  honorés  de  vous  présenter. 

Agréez.  Monsieur  et  cher  confrère,  l’expression  de  nos  sentimens 
d’estime  et  de  grande  considération. 

Pour  la  commission  générale  et  par  autorisation , 
Le  secrétaire  général,  D'  Perdrix. 

La  commission  générale  se  propose  d’envoyer ,  cette  année ,  cette 
lettre  aux  médecins  honorables  du  département  de  la  Seine  qui  ne  l’ont 
pas  encore  reçue. 

Soixante  confrères  environ  ont  répondu  à  cet  appel,  et  nous  croyons 
être  assez  bien  informé  pour  espérer  que  ce  nombre  doublera  d’ici  à 
peu  de  temps. 

L’assemblée  entendra  avec  une  vive  satisfaction  les  noms  des  nou¬ 
veaux  sociétaires,  que  le  règlement,  d’ailleurs,  prescrit  de  faire  connaî¬ 
tre  dans  rassemblée  générale.  Ces  honorables  confrères  sont,  par  ordre 
d’admission  : 

Pour  Paris  :  MM.  Adolphe  Richard,  Payer,  Delastre,  Requin,  De- 
marquay,  Sestier,  Despaul.x-Ader,  de  Miramont,  Mouzard,  Léon  Rover, 
Magonty,  Duplay,  Faivre,  Archambaud,  Baret,  Bécourt,  Forget,  Mar¬ 
chai  (de  Calvi),  Richet,  Hardy,  Grisolle,  Mialhe,  Leroy-d’Etiolles  fils, 
Fougeirol,  Contour,  Barbette  aîné,  Boullard  fils,  Corvisart  (Lucien), 
Gaudet,  Snasso,  Legendre,  Dnméril  fils,  Sandras,  Vernois,  Trélat, 
Gnbler,  Allié,  Eugène  Gardet,  Otterbourg,  Tartivel,  Bonnafont,  Fa- 
brège,  Chausit,  Piogey,Fano,  Denonvilliers,  Nélaton. 

Pour  les  arrondissement  de  Saint-Denis  et  Sceaux  ;  MM.  Josîas, 
Pourrai,  Calmeil,  Thore,  Déguisé  flis,  Larcher,  Accassat,  Souchard  de 
Lavoreille. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  l’Association  ne  se  borne  plus  à  glaner, 
c’est  une  abondante  et  riche  moisson,  et,  à  cette  occasion,  je  dirai  avec 
confiance,  certain  d’être  entendu  et  compris  :  Venez,  chers  confrères, 
venez  si  vous  êtes  malheureux  !  venez  surtout  vous  qui  êtes  heureux  ! 
Mais,  à  ces  derniers,  je  dirai  bien  mieux  encore,  je  dirai  :  Ecoutez  un 
noble  langage,  une  louchante  prière  qui  vous  est  adressée  par  un  homme 
de  cœur,  et  je  serai  heureux  de  laisser  parler  encore  une  fois  une  voix 
sympathique,  qui  me  le  permettra  :  «  Nous  avons  à  secourir,  disait,  il 
»  y  a  peu  de  jours,  en  rendant  hommage  à  l’Association,  M.  Amédée 
n  Latour,  des  vieillards,  des  malades ,  des  infirmes  ;  nous  avons  à 
»  secourir  des  veuves  et  des  enfans  ;  nous  avons  à  secourir  qiielques- 
»  uns  d'entre  nous,  que  des  malheurs  imprévus  ont  jetés  dans  la  souf- 
»  franco  ;  uous  avoris  à  penser  à  nous-mêmes,  à  nos  femmes,  à  nos 
»  enfans,  qu’une  infirmité  ou  notre  mort  plongerait  dans  la  misère, 

»  Notre  Association  est  de  prévoyance  pour  tous,  car  nul  de  nous, 

»  serait-il  à  cette  heure  le  plus  éminent  et  le  plus  riche,  n’est  assuré 
»  d’un  lendemain  prospère.  Quel  plus  noble  usage  peuvent  faire,  je  ne 
»  dirai  pas  de  leur  fortune,  pas  même  de  leur  superflu,  mais  d’une 
»  partie  de  leur  superflu,  ceux  de  nos  confrères  que  leur  talent  a 
i>  élevés  à  la  richesse!...  Eh  bien!  à  ces  confrères  éminens  peut-on 
»  dire,  sans  blesser  aucune  convenance,  sans  intention  d’exercer 
»  aucune  pression  quelconque  :  donnez,  savans  et  honorés  confrères, 

»  donnez  encore,  donnez  toujours  !  c’est  de  l’argent  bien  placé,  car  il 
»  soulage  de  grandes  infortunes  confraternelles,  car  il  aide  à  vivre  des 
»  veuves  respectables,  car  il  contribue  à  élever  des  fils  de  médecins  qui 
»  pourront  être  un  jour  la  gloire  de  la  patrie.  » 

Certes,  l’Association  doit  de  la  reconnaissance  à  celui  de  ses  membres 
qui  se  fait  ainsi  l’organe  de  ses  pensées,  qui  s’identifie  avec  ses  senti¬ 
mens  et  s’associe  avec  autant  de  cœur  à  ses  intentions.  L’Union  Médi¬ 
cale  ne  se  borne  pas  à  faire  appel  aux  hommes  généreux,  elle  fait  plus, 
elle  leur  donne  l’exemple,  et  l’Association  est  heureuse  d’avoir  à  ins¬ 
crire,  chaque  année,  le  nom  de  I’Ühion  Médicale  parmi  ceux  de  ses 
donateurs. 

Je  me  trouve  tout  naturellement  amené  à  vous  faire  connaître  les 
libéralités  et  les  actes  de  bienfaisance  dont  l’Association  a  été  l’objet 
pendant  l’année  1853,  de' la  part  de  personnes  charitables  à  qui  nous 
adressons  ici,  au  nom  de  l’Association,  nos  félicitations  et  nos  sincères 
remercîmens. 

Par  une  déférence  doublement  motivée,  nous  placerons  en  tête  de 
nos  donateurs  un  .confrère  étranger;  la  bienfaisance  rapproche  les 
nations  et  resserre  les  liens  de  la  confraternité.  Un  Anglais,  M.  le  doc¬ 
teur  Rayner,  honorable  et  savant  confrère  de  la  Faculté  de  Paris,  a 
voulu  que  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  participât  aux  actes  de 
philanthropie  qu’il  a  accomplis,  cette  année,  dans  son  pays  et  dans  le 
nôtre.  M.  le  docteur  Rayner  a  fait  don  à  notre  Association  d’une  somme 
de  quinze  cents  francs. 

La  commission  générale  a  été  d’autant  plus  sensible  à  cette  bonne 
action,  que  le  docteur  Rayner  a  confondu  dans  une  même  pensée,  dans 
un  même  sentiment,  les  Associations  de  prévoyance  de  Londres  et  de 
Paris,  et  comme  témoignage  de  sa  reconnaissance,  elle  a  inscrit  le  nom 
de  M.  Rayner  parmi  ceux  de  vos  bienfaiteurs. 

M.  le  docteur  Villeneuve,  membre  fondateur,  que  la  société  a  eu  la 
douleur  de  perdre  cette  année,  a  donné  à  l'Association  des  médecins 
de  la  Seine,  par  une  disposition  testamentaire,  une  somme  de  cinq 
cents  francs.  Le  nom  du  docteur  Villeneuve  a  été  également  placé  sur 
la  liste  des  bienfaiteurs  de  l’institution. 

La  Société  de  MM.  ies  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a 
versé,  comme  les  années  précédentes,  dans  la  caisse  de  l’Association, 
une  somme  de  cent  francs. 

La  Société  de  chirurgie  vient  de  donner  à  l’Association  un  témoignage 
de  sa  sympathie  en  lui  votant  une  somme  de  soixante  francs. 

L’Union  Médicale  a  fait  don,  comme  l’année  dernière,  d’une  somipe 
de  cinquante  fl  ancs. 

M.  Cazenave,  gendre  de  M.  Fouquier,  a  envoyé  et  envoie  depuis  la 
mort  de  son  beau-père,  une  somme  de  cinquante  francs. 

La  veuve  de  notre  excellent  confi  ère  le  docteur  Bourgeois  a  de  nou¬ 
veau  envoyé  cinquante  francs. 

Madame  Blandin,  veuve  du  professeur,  a  donné,  comme  les  années 
précédentes,  vingt-cinq  francs. 

Madame  Marjolin,  veuve  du  professeur,  a  fait  remettre  vingt  francs, 
aimons  à  rappeler  tous  les  ans,  au  souvenir  et  à  la  gratitude  de 
1  Association,  le  nom  des  charitables  confrères  qui  ont  fondé  des  renies 
perpétuelles. 

.  Feu  le  docteur  Mérat  a  fondé  une  rente  de .  27  fr. 

M.  le  docteur  Rony,  une  rente  de .  25  fr. 

M.  le  docteur  Barbette  aîné,  une  rente  de . .  .  30  fr. 

Deux  honorables  sociétaires,  qui  ont  voulu  garder  l’anonyme  de  leur 

vivant,  chacun  .une  rente  de .  20  fr. 

Enfin,  notre  regrettable  fondateur,  M.  Orlila,  a  donné  une  rente  per¬ 
pétuelle  3  p.  0/0  de . ■ . 400  fr. 

L’Association  vient  de  recevoir  un  témoignage  de  haute  sympathie, 
qui  honore  tout  à  la  fois  et  l’œuvre  et  le  bienfaiteur,  M.  le  docteur 
Conneau,  médecin  de  S.  M.,  vient  de  mettre  à  la  disposition  de  la 
société  une  somme  de  500  fr.,  qui  sera  employée  à  constituer,  au  profit 
de  la  Société,  une  rente  perpétuelle. 

La  part  affectée  au  fonds  de  réserve,  pour  l’exercice  1853,  s'est 

élevée  a  la  sommé  de .  5,729  fr.  60. 

Cette  somme  a  été  employée  à  l’achat  d’une  rente  3  p.  0/0  sur 
J  Etat  de. . . . . .  ,  220  fr. 
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Le  1"  janvier  1854 ,  l’Association  possède  une  rente  sur  l’Etat  de 
4,600  fr,  4 1/2  et  3  p.  0/0. 

Le  compte-rendu  financier  de  l’exercice'  de  1853  se  trouve  résumé, 
comme  d’habitude,  dans  le  tableau  suivant,  indiquant  la  situation  de  la 
caisse  du  1"  janvier  au  31  décembre  1853.  Il  vous  a  été  adressé,  et  vous 
avez  pu  en  apprécier  l’importance.  Ce  travail,  d’une  grande  précision, 
présenté  à  la  fin  de  l’année  à  la  commission  de  comptabilité  el  sou¬ 
mis  à  son  examen,  témoigne  de  l’ordre  parfait  et  des  soins  éclairés  que 
M.  le  docteur  Vosseur  ne  cesse  d’apporter  dans  sa  gestion  et  dont 
l’Association  ne  saurait  trop  le  remercier. 


Tableau  de  la  situation  de  la  Caisse  du  Janvier  au  31  Décembre  1853. 


HECTTES. 

DÉPENSES,  EMPLOI. 

BALANCE. 

fr.  c. 

fr.  C. 

fr 

Le  1er  janvier  1853,  en 

Secours  aux  persoDues 
élraugères  à  l'Asso- 

Recettes .  16,422  5*0 

Cotisations.  .  . .  5, «32  00 

cialiou .  1,235  00 

Reste.  7V”i,458  00 

Sommes  ^ 

Rentes, 2  semèstrês!  !  4^1 12  50 
1M22  50 

iJpenLf  de^Soii', 

imprimes,  elc .  820  00 

14,964  50 

Le^l^janvier  1854,  il  ^ 

Une  somme  de  7,180  fr.  a  été  votée,  dans  les  séances  mensuelles  de 
la  commission  générale  sur  les  5/6'*  du  fonds  de  secours  exclusivement 
destinés  aux  ayant-droit,  pour  être  répartie  entre  sept  sociétaires  et 
neuf  veuves  de  sociétaires.  Toutefois,  une  somme  de  200  fr.  a  dû  faire 
retour  à  la  caisse,  pour  être  ajoutée,  aux  termes  du  règlement,  au  fonds 
de  réserve,  par  suite  du  refus  d’un  sociétaire  de  recevoir  la  totalité  de 
l’allocation  qui  lui  avait  été  unanimement  votée  pour  cause  de  maladie. 
Cet  estimable  confrère  étant  entré,-  à  titre  de  médecin-adjoint  dans  une 
maison  de  santé,  par  l’intervention  de  l’Association  et  par  le  sympathi¬ 
que  intérêt  du  digne  confrère  qui  dirige  l’établissement,  a  refusé,  par 
un  scrupule  qui  l’honore,  une  partie  de  la  somme  que  sa  nouvelle  posi¬ 
tion  lui  permettait  de  ne  plus  considérer  comme  indispensable.  Men¬ 
tionner  ici  cette  preuve  de  discrétion  et  de  délicatesse,  c’est  rendre 
hommage.  Messieurs,  au  caractère  et  aux  sentimens  de  celui  qui  l’a 
donnée.  Puisse  cet  exemple  trouver  des  imitateurs!... 

Deux  sociétaires  que  rAs,sociation  secourait  depuis  longtemps  sont 
décédés.  L’un  d’eux  était  un  vieillard  octogénaire  qui  recevait  depuis  une 
dizaine  d’années  une  allocation  annuelle  de  600  francs  qu’il  avait  pré¬ 
férée  h  une  entrée  à  Sainte-Périne  de  Chaillot,  que  lui  avait  proposée 
l’Association.  L’autre  sociétaire,  d’un  âge  beaucoup  moins  avancé,  était 
atteint  depuis  environ  douze  ans  d’une  grave  et  douloureuse  maladie, 
et  recevait  annuellement  800  à  1,000  francs. 

Parmi  les  membres  de  l’Association  à  qui  la  commission  générale 
vote,  chaque  année,  une  allocation,  il  en  est  un  qui,  par  suite  d’aliéna¬ 
tion  mentale,  a  été  placé,  il  y  a  neuf  ans,  dans  l’établissement  d’un  de 
nos  honorables  sociétaires,  le  docteur  Pinel ,  de  Neuilly,  dont  nous 
devons  rappeler  ici  le  désintéressement  et  les  soins  qu’il  donne  à  notre 
malheureux  confrère.  De  son  côté,  l’Association  conlrihue  annuellement 
pour  une  somme  de  400  francs  en  moyenne. 

Un  sociétaire,  jeune  encore,  arrêté  dans  sa  carrière  par  une  longue 
maladie ,  actuellement  en  voie  d’amélioration ,  reçoit ,  depuis  huit  ans, 
une  allocation  annuelle  de  600  francs  en  moyenne. 

Une  grande  infortune  confraternelle  a  éveillé,  cette  année,  toutes  les 
sympathies  de  la  commission  générale.  Membre  fondateur  de  l’Asso¬ 
ciation,  digne  à  tous  égards  de  sa  sollicitude,  notre  confrère  peut  désor¬ 
mais  compter  sur  les  témoignages  d’intérêt,  d’estime  et  de  considération 
dus  à  sa  position,  h  son  âge  et  à  ses  services.  Il  est  triste,  sans  doute, 
de  rencontrer  de  telles  infortunes,  après  une  longue  et  laborieuse  car¬ 
rière,  mais  elles  n’en  font  que  mieux  comprendre  et  apprécier  l’utilité 
de  notre  institution,  et  semblent  être  comme  un  enseignement  pour  ceux 
qui  persistent  à  y  rester  étrangers  ou  indilj'érens. 

La  mort  inopinée  de  deux  sociétaires  fondateurs  est  venue  cette 
année  plonger  du  même  coup  dans  le  deuil  et  la  détresse  deux  familles 
qui  se  sont  trouvées  dans  la  nécessité  de  réclamer  l’assistance  de  l’Asso¬ 
ciation.  Une  somme  de  1,000  fr.  a  été  mise  immédiatement  à  la  disposi¬ 
tion  de  chacune  des  veuves  de  nos  regrettables  confrères. 

Les  sept  autres  veuves  ont  reçu  des  sommes  proportionnées  à  l’âge, 
aux  besoins  et  à  la  position  de  chacune  d’elles,  conditions  toujours  exa¬ 
minées  avec  une  grande  attention  par  la  commission  générale. 

Vous  savez.  Messieurs,  que  l’Association  ne  fait  pas  de  pension  ;  l’ar¬ 
ticle  26  de  votre  règlement  dispose  ainsi  :  «  Les  secours  sont  tempo- 
»  raires,  mais  peuvent  être  renouvelés.  Ils  ne  peuvent  jamais  engager 
»  l’exercice  suivant.  «  C’est  dans  l’intérêt  même  de  l’œuvre  que  le  Con- 
s.eil  d’État  a  écrit  celte  disposition  dans  vos  statuts. 

Pendant  plusieurs  années  la  commission  générale  a  voté  une  alloca¬ 
tion  à  un  fils  de  médecin  de  Paris,  devenu,  à  la  mort  de  son  père,  pour 
ainsi  dire  l’enfant  adoptif  de  l’Association,  et  qui  avait  été  placé  par 
elle  comme  demi-boursier  dans  un  des  lycées  de  Paris.  A  dater  de  cette 
année,  l’Association  sera  exonérée  de  ces  frais,  qui  se  sont  élevés  à 
près  de  3,000  fr. 

La  commission  générale  a  distribué  en  totalité  le  sixième  du  fonds 
de  secours  à  vingt-deux  personnes  étrangères  à  l’Association,  pouvant 
avoir,  aux  termes  du  règlement,  qualité  pour  recevoir,  et  parmi  les¬ 
quelles  se  trouvent  : 

Quatre  docteurs  en  médecine. 

Deux  officiers  de  santé. 

Exerçant  ou  ayant  exercé  à  Paris  ou  dans  le  département  de  la  Seine  ; 

Seize  veuves  de  docteurs  ou  d’officiers  de  santé,  aux  mêmes  titres, 

La  commission  générale  a  dû  écarter  un  assez  grand  nombre  de 
demandes  qui  n’étaient  justifiées  par  aucun  titre,  et  à  cette  occasion  je 
dois  déclarer  que  les  demandes  de  secours  adressées,  aux  termes  du 
réglement,  à  votre  secrétaire  général,  deviennent  chaque  année  plus 
nombreuses;  vous  me  permettrez  d’arrêter  un  moment  votre  attention 
sur  ce  point. 

Si  votre  institution  a  du  retentissement,  si  vos  bienfaits  sont  comme 
un  encouragement  ou  une  espéi-ance,  il  importe  cependant  de  résister 
à  une  tendance  qui  vous  porterait  à  accueillir  trop  facilement  certaines 
demandes,  et  dont  les  conséquences  seraient  infailliblement  préjudi¬ 
ciables  aux  intérêts  de  ceux  à  qui  les  ressources  sont  spécialement  des¬ 
tinées.  Nous  ne  saurions  trop  engager  les  commissions  générales  à 
persévérer  dans  la  voie  où,  depuis  dix  ans,  nous  les  voyons  marcher  et 
se  maintenir.  Nous  ne  saurions  trop  les  engager  à  bien  se  pénétrer  de 
cette  vérité,  que  la  durée  et  la  prospérité  d’une  institution  seront  tou¬ 
jours  dans  la  juste  appréciation  et  dans  la  stricte  exécution  de  son  règle¬ 
ment.  Fondée  dans  un  but  de  bienfaisance  dont  je  ne  sépare  pas  la  mo¬ 
ralisation,  car  l’esprit  de  charité  est  essentiellement  moralisateur,  l’As¬ 
sociation  doit  assistance  à  ceux  qu’elle  a  entendu  secourir.  Instituée  à 
ce  point  de  vue  pour  le  département  de  la  Seine,  elle  doit  se  renfermer 
dans  des  limites  d’autant  plus  rigoureuses,  qu’elles  sont  des  limites 
légales.  L’article  1"  de  vos  statuts  adoptés  par  le  conseil  d’État  et  sanc¬ 
tionnés  par  un  décret  inséré  au  Bulletin  des  lois,  dispose  ainsi  :  «  Il  est 
»  établi  pour  les  médecins  du  département  de  la  Seine  une  caisse  de 
»  prévoyance  ;  »  et  l’article  24,  qui  en  est  le  corollaire,  dit  :  »  Peuvent 
»  obtenir  des  secours  les  membres  de  l’Association  et  leurs  ayant-droit.  » 

Ces  deux  articles  doivent  toujours  être  présens  à  l’esprit  des  com¬ 
missions  générales.  Les  réflexions  qui  précèdent  me  sont  suggérées. 
Messieurs,  par  les  observations  que  j’ai  été  trop  souvent  à  même  de 
faire  au  sujet  des  nombreuses  demandes  qui  nous  sont  adressées  des 
départemens,  ou  qui  nous  sont  faites  verbalement  et  parfois  avec  une 
insistance  peu  convenable,  soit  par  des  personnes  qui  n’ont  aucun  droit 
à  faire  valoir  leurs  prétentions,  par  des  sage-femmes,  par  exemple,  et 
même  par  des  étudians  en  médecine,  soit  par  des  médecins,  docteurs 
ou  officiers  de  santé  de  la  province,  soit,  enfin,  par  des  médecins  étran¬ 
gers  de  passage. 


Nous  avons  été  consultés  an  commencement  de  l’année  par  le  secré¬ 
taire  général  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Rhône, 
l’honorable  et  savant  docteur  Diday,  sur  une  question  relative  à  la  dis¬ 
tribution  des  secours. 

M.  le  docteur  Diday  nous  écrivait  :  «  D’après  nos  statuts,  presque 
calqués  sur  les  vôtres,  notre  Association  est  établie  pour  les  médecins 
du  département  du  Rhône  (art  1");  en  outre,  selon  l’article  25,  î/5'  du 
fonds  de  secours  peut  être  distribué  en  secours  à  des  docteurs  en  mé¬ 
decine  non  sociétaires,  à  des  officiers  de  santé,  à  leurs  veuves  et  à  leurs 
enfans.  Ces  deux  articles  rapprochés  l’un  de  l’autre  ne  décident  point 
la  question  de  savoir  si  des  médecins  étrangers,  se  trouvant  de  passage 
à  Lyon,  sont  dans  le  cas  de  recevoir  des  secours  sur  ce  cinquième.  » 

La  question  posée  dans  la  réunion  des  médecins  du  Rhône  avait  reçu 
des  interprétations  diverses  ;  les  uns  soutenaient  que,  par  la  lettre  des 
statuts,  tout  médecin  étranger  au  département  est  sans  prétention  aucune 
à  réclamer  les  bienfaits  de  l’institution;  d’autres  demandaient  que,  le 
.  principe  étant  douteux,  on  le  laissât  tel, .sauf  â  l’appliquer  dans  l’un  et 
l’autre  sens,  selon  le  cas.  Une  troisième  opinion  insistait  pour  l’inter¬ 
prétation  la  plus  large  et  la  plus  charitable. 

«  Dans  ce  conflit  de  sentimens,  ajoutait  le  docteur  Diday,  la  com¬ 
mission  générale  a  décidé  que  nous  ne  pouvions  mieux  faire  que  de 
prendre  l’avis  et  de  suivre  l’exemple  de  notre  sœur  aînée.  Comme  vos 
propres  statuts  lai.ssent  la  porte  ouverte  h  de  semblables  difficultés  et 
qu’elles  se  sont  sans  doute  produites  plus  d’une  fois  depuis  votre  fon¬ 
dation.  il  doit  y  avoir,  sinon  une  jurisprudence  arrêtée,  au  moins  des 
habitudes  prises  à  cet  égard.  » 

Voici  ce  que  j’eus  l'honneur  de  répondre  à  M.  le  secrétaire  général 
de  l’Association  des  médecins  du  Rhône  :  «  A  Paris,  le  cas  dont  il 
s’agit  se  présente  assez  souvent  pour  que  les  commissions  générales 
se  tiennent  en  garde  contre  un  entraînement  qui  deviendrait  préjudi¬ 
ciable  aux  intérêts  de  l’œuvre  et  n’accueillent  qu’avec  une  extrême 
réserve  ces  demandes,  qui  sont  habituellement  écartées  par  l’ordre  du 
jour.  »  Mais,  pour  rendre  hommage  à  la  vérité,  je  disais  :  »  Il  y  a  en, 
dans  un  temps  déjà  éloigné,  quelques  exceptions  en  faveur  de  méde¬ 
cins  français  de  passage  qui,  tombés  malades  à  Paris,  se  trouvaient  dans 
le  dénûmeiit  et  dans  l’impossibilité  de  se  rendre  à  destination,  et,  dans 
ce  cas  même,  le  secours  n’était  accordé  qu’à  une  faible  majorité.  La 
commission  générale  de  l’Association  des  médecins  du  Rhône,  ajoutais- 
je,  comprendra  que  nos  institutions  doivent,  avant  tout,  se  garder  de 
créer  des  précédens  regrettables  ;  que,  fondées  pour  les' médecins  d’un 
département,  elles  trouveront  toujours  un  grand  avantage  à  s’en  tenir 
aux  termes  mêmes  de  leurs  statuts.  En  principe,  les  demandes  de  secours, 
faites  par  des  personnes  qui  n’habitent  pas  le  département  de  la  Seine, 
ne  sont  pas  admises,  et  même,  antérieurement  à  l’extension  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  Paris  à  tout  le  département  de  la  Seine,  les 
demandes  qui  arrivaient  de  la  banlieue  ne  devaient  pas  être  accueillies. 
Les  décisions  de  toutes  les  commissions  générales  ont  été  favorables  à 
ce  principe.  Agir  autrement,  c’eût  été  ouvrir  la  porte  aux  abus,  nuire 
aux  personnes  qui  peuvent  prendre  part  au  6'  du  fonds  de  secours, 
et  s’exposer,  d’ailleurs,  à  commettre  des  erreurs,  par  défaut  de  rensei- 
gnemens  sulfisans,  qui  ne  peuvent  jamais  être  pris  d’une  manière  exacte 
que  dans  les  circonscriptions  de  l’Association  et  par  des  commissaires 
désignés  à  cet  effet  parmi  les  sociétaires,  j 
Cette  correspondance  fut  communiquée  à  la  commission  générale 
dans  sa  séance  du  4  mars.  M.  Orfila,  qui  présidait  pour  la  dernière  fois 
la  réunion,  voulut  bien  donner  une  entière  approbation  au  fond  et  à  la 
forme  de  la  réponse,  dans  des  termes  que  j’oublierai  d’autant  moins 
qu’ils  exprimaient  une  parfaite  conformité  de  vues,  une  identité  de  prin¬ 
cipes. 

Huit  médecins  de  passage,  nationaux  et  étrangers,  se  sont  présentés 
cette  année  pour  réclamer  des  secours;  je  le  mentionne  ici  à  l’appui 
de  ce  qui  précède. 

Des  demandes  de  secours  nous  ont  été  adressées  de  plusieurs  dépar¬ 
temens  ;  parmi  ces  demandes,  auxquelles  il  nous  était  interdit  de  donner 
suite,  il  en  est  une,  néanmoins,  que  nous  avons  doublement  regretté 
de  ne  pouvoir  accueillir,  parce  qu’elle  était  motivée  sur  des  droits  acquis 
pendant  une  longue  et  honorable  carrière,  par  les  services  du  père  de 
la  pétitionnaire,  ancien  médecin  de  Rouen,  et  qu’en  même  temps  elle 
nous  était  directement  adressée  et  particulièrement  recommandée  par 
une  personne  considérable;  mais,  dans  l’impo.ssibilité  de  déroger  au 
règlement,  et  désirant,  toutefois,  nous  associer  à  un  acte  de  justice  et 
d’humanité,  nous  nous  sommes  empressés  d’intervenir,  sur  l’invitation 
qui  nous  en  était  faite,  en  appuyant  de  nos  instances  auprès  de  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  la  demande  de  secours  qui  lui  avait 
été  renvoyée  et  à  laquelle  il  a  été  fait  droit. 

Toutes  les  fois,  d’ailleurs,  que  la  commission  générale  a  cru  pouvoir 
prêter  l’appui  moral  de  l’Association,  elle  l’a  fait,  et,  je  dois  le  dire,  avec 
un  grand  discernement.  C’est  ainsi  qu’elle  a  apostillé,  cette  année,  plu¬ 
sieurs  demandes  pour  l’obtention  de  bourses,  soit  dans  les  lycées  pour 
les  fils  de  médecins,  soit  dans  des  établissemens  spéciaux  pour  de 
malheureux  confrères  aliénés,  ou  pour  des  veuves  de  médecins  âgées 
et  infirmes. 

Une  pauvre  veuve  bien  âgée,  bien  méritante,  a  dû  à  la  bienveillance 
de  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique  et  au  concours  d’un  hono¬ 
rable  sociétaire,  médecin  des  hôpitaux,  d’être  admis  dans  une  maison 
hospitalière,  à  la  demande  et  sur  la  recommandation  de  l’Association. 

Nous  avons  remarqué,  avec  une  sorte  d’étonnement,  que  plusieurs  des 
demandes  de  secours,  présentées  à  la  commission  générale,  étaient 
apostillées  et  chaleureusement  appuyées  par  des  confrères  de  Paris 
étrangers  à  l’Association,  dont  il  reconnaissent  ainsi,  au  moins  impli¬ 
citement,  l’utilité  et  les  avantages.  Assurément,  pour  des  esprits  moins 
élevés  et  moins  charitables  que  les  vôtres,  de  telles  recommandations 
pourraient  bien  paraître  suspectes  et  ne  pas  profiler  aux  pétitionnaires, 
mais  nous  n’avons  pas  vu  qu’elles  aient  jamais  influencé  les  décisions 
de  la  commission  générale,  et  nous  voulons  espérer  que  cette  coopéra¬ 
tion  indirecte  à  nos  bonnes  œuvres  de  la  part  de  ces  confrères  ne  se 
bornera  pas  toujours  à  des  apostilles. 

Six  sociétaires,  n’ayant  pas  rempli  les  obligations  prescrites  par  l’ar¬ 
ticle  17  des  statuts,  soit  pour  cause  de  départ,  soit  pour  d’autres  mo¬ 
tifs,  ont  été,  aux  termes  du  règlement,  considérés  comme  démission¬ 
naires.  L’Association  ne  peut  assurément  que  regretter  le  concours  des 
honorables  membres  qu’elle  voit  s’éloigner  d’elle,  mais  il  est  d’autres 
pertes  qui  l’affligent  profondément;  ce  sont  les  pertes  irréparables,  ces 
séparations  sans  retour  ;  et  chaque  année.  Messieurs,  j’ai  la  douleur  de 
vous  en  faire  connaître  de  nouvelles. 

A  peine  vous  avais-je  annoncé,  il  y  a  un  an,  la  mort  de  nos  confrères 
Devilliers  et  Fiard,  qui  succombaient  quelques  jours  avant  notre  séance 
générale,  que  rAs.sociation  comptait  déjà  une  autre  victime,  et  celle-là,  la 
mort  venait  la  choisir  parmi  les  plus  illustres,  c’était  M.  Orfila!...  Puis 
bientôt  tombaient  MM.  Andral  père.  Cornac,  Serrurier,  Morin,  Ville- 
neuve,  Lefaivre,  Dronsart,  Cahen  père,  Collin  de  l’Arbre,  Braive  et 
Lapp!... 

Sans  doute  que  les  heureuses  et  importantes  admissions  tout  à  l’heure 
indiquées  sont  là  pour  remplir  les  vides  qui  se  font  dans  nos  rangs, 
pour  compenser  bien  au-delà  par  le  nombre  les  pertes  que  nous  avons 
faites,  mais  il  y  a  des  pertes  si  grandes,  qne  la  douleur  semble  tout 
d’abord  n’admettre  pour  celles-là  aucune  compensation!.,. 

11  y  a  des  hommes  dont  la  mort,  en  retranchant  la  vie,  retranche  la 
place;  le  vide  qu’ils  laissent  ne  saurait  être  rempli.  L’espace  qu’ils  occu¬ 
paient  se  resserre  et  s’efface.  Et  comme  le  disait  il  y  a  quelque  temps 
un  jeune  et  éloquent  sociétaire,  M.  Tartivel  :  o  Quand  on  voit  disparaî- 
»  tre  de  la  scène  quelqu’une  de  ces  grandes  intelligences  suscitées  de 
»  Dieu  pour  être  la  lumière  des  autres,  il  semble  que  le  inonde  se 
»  rapetisse  autour  de  vous!,..  »  Admirable  pensée  qui  complète  la 
mienne,  et  que  je  retrouve  si  à  propos  au  souvenir  de  l’immense  perte 
que  nous  avons  faite  !.., 

L’heure  avancée  ne  me  permettra  que  de  mentionner  rapidement  nos 
relations  jiendant  l’année  avec  la  France  et  l’éiranger.  La  commission 


générale  me  pardonnerait  d’autant  moins  de  les  passer  sous  silence, 
qu’elles  témoignent  du  retentissement  de  notre  grande  Association  et 
de  la  considération  qu’elle  s’est  acquise. 

L’Association  des  médecins  du  Piémont  nous  a  adressé  son  règle¬ 
ment,  son  compte-rendu  et  un  mémoire  sur  les  Associations,  au  point 
de  vue  de  la  bienfaisance  publique. 

La  Société  des  sciences  naturelles  et  médicales  de  Bruxelles,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  grand  congrès  médical,  a  demandé  à  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  des  documens  de  nature  à  l’éclairer  sur  sa  création,  son 
mode  d’action,  ses  résultats,  dans  le  but  de  proposer  au  congrès  la 
fondation  d’une  institution  semblable. 

Les  médecins  de  Londres  ont  demandé  nos  statuts  et  nos  comptes- 
rendus. 

J’ai  eu  l’honneur  de  vous  entretenir  de  nos  relations  avec  l’Associa¬ 
tion  de  prévoyance  des  médecins  du  Rhône. 

La  Société  naturelle  et  médicale  de  Seine-et-Oise  a  demandé  nos  sta¬ 
tuts,  en  rendant  hommage  à  l’utilité  et  aux  bienfaits  de  notre  œuvre,  et 
en  manifestant  l’intention  de  nous  imiter. 

Les  médecins  des  Hautes-Pyrénées,  de  l’Aisne,  du  Calvados  nous  ont 
fait  de  semblables  demandes,  avec  prière  de  les  aider  de  notre  expé¬ 
rience  et  de  nos  lumières. 

Parmi  les  Associations  organisées  depuis  plus  ou  moins  longtemps, 
plusieurs  nous  ont  envoyé  leurs  statuts  et  comptes-rendus.  Je  citerai 
l’Association  médicale  des  Pyrénées-Orientales,  séant  à  Perpignan, 
récemment  instituée. 

Nous  devons,  chaque  année,  à  la  bienveillance  et  au  souvenir  sym¬ 
pathique  de  l’honorable  docteur  Gasc-d’Hadancourt,  secrétaire-adjoint 
de  l’Association  des  médecins  de  Toulouse,  les  remarquables  comptes- 
rendus  de  cette  institution,  fondée  sur  les  bases  de  la  nôtre. 

M.  le  docteur  Gasc-d’Hadancourt,  a  publié,  en  18A5,  un  travail  d’en¬ 
semble  sur  la  réforme  médicale  et  sur  les  Associations  médicales 
départementales,  dont  il  a  bien  voulu  faire  hommage  à  notre  Associa¬ 
tion. 

Nous  venons  de  recevoir  le  dernier  compte-rendu  de  l’Association 
médicale  de  la  Sarthe,  dont  nous  aimons,  chaque  année,  à  mentionner 
l’excellente  direction  due  à  l’esprit  élevé,  à  la  dignité,  aux  principes  de 
haute  moralité  de  ses  honorables  représentans.  L’Association  de  la  Sar¬ 
the  a  payé  un  double  tribut  de  regrets  et  d’admiration  à  la  mémoire  de 
notre  fondateur.  «  Nous  avions  pris  part,  a  dit  le  secrétaire  général, 
»  M.  Suhard,  à  l’ovation  dont  nos  confrères  de  toute  la  France  avaient 
»  voulu  honorer  la  vie  de  M.  Orfila,  et  la  somme  votée  par  nous  en 
!)  votre  nom, servira  à  contribuer  à  l’érection  d’un  monument  consacré 
»  à  sa  mémoire  !  » 

L’honorable  docteur  Vallée,  président  de  l’Association  de  la  Sarthe, 
s’adressant  h  l’Assemblée,  a  prononcé  ces  belles  paroles  que  vous  me 
permettrez  de  reproduire,  et  que  vous  n’entendrez  pas  sans  une  nou¬ 
velle  émotion  : 

«  A  la  mémoire  d’Orlila,  notre  maître,  au  savant  consciencieux,  au 
9  professeur  modèle,  à  la  lumière  de  la  médecine  légale  ! 

»  Il  consacra  sa  vie  à  des  travaux  sans  nombre,  qui  ouvrirent  une  nou- 
»  velle  voie  à  la  science  fil  mit  dans  les  mains  de  Injustice  un  flambeau 
»  pour  la  guider  dans  les  sentiers  ténébreux  où  elle  portait  son  glaive 
»  les  yeux  bandés;  il  lui  apprit  à  poursuivre  le  crime  jusque  dans  la 
»  tombe  de  sa  victime. 

»  Promoteur  des  Associations  médicales,  il  couronna  sa  glorieuse 
»  carrière  par  un  acte  de  munificence  sans  égal  dans  les  fastes  de  la 
»  médecine  ;  nous  n’aurons  jamais  assez  de  reconnaissance,  assez  de 
»  regrets  pour  honorer  sa  mémoire!  » 

Nous  nous  sommes  toujours  fait  un  devoir  et  un  vrai  plaisir  de  répon¬ 
dre  à  toutes  les  demandes  qui  nous  ont  été  adressées  ;  c’était  tout  à  la 
fois  servir  des  intérêts  communs  et  entretenir  de  précieuses  intelligences. 

J’aurai  l’honneur  de  vous  faire  remarquer  que  les  actes  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  la  Seine  ont  été  mis  sous  les  yeux  de  M.le  ministre 
de  l’intérieur,  de  MM.  les  préfets  de  police  et  de  la  Seine ,  des  Acadé¬ 
mies  des  sciences  et  de  médecine,  dont  l’Association  s’honore  de  comp¬ 
ter  dans  ses  rangs  un  très  grand  nombre  de  membres,  et  j’ajouterai  que 
les  accusés  de  réception,  sans  exception-,  renfermaient  des  témoignages 
de  félicitations  et  d’encouragemens  pour  l’Association  des  médecins  du 
département  de  la  Seine. 

Nous  avons  eu  à  fournir  les  renseignemens  demandés  par  M.  le 
ministre  de  l’intérieur,  dans  la  mesure  de  nos  attributions  et  dulcaractère 
spécial  de  notre  institution,  relativement  au  travail  annuel  de  statistique 
sur  les  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Nous  avons  reçu,  émanant  de  la  préfecture  de  police,  le  rapport  a 
l’Empereur  sur  la  situation  des  Sociétés  de  .secours  mutuels  en  France, 
présenté  par  la  commission  supérieure  d’encouragement  et  de  surveil¬ 
lance  desdites  Sociétés.  Nous  avons  remarqué,  dans  ce  travail,  une  note 
concernant  les  Sociétés  reconnues  comme  établi.ssemens  d’utilité  publi¬ 
que,  et  nous  avons  vu  qn’antérieurement  au  décret  du  26  mars  1852,  il 
n’existait  en  France  que  cinq  Sociétés  de  secours  mutuels  reconnues 
d’utilité  publique,  au  nombre  desquelles  était  mentionnée  l’Association 
des  médecins  de  la  Seine. 

'  La  question  du  secret  en  médecine  a  été  de  nouveau  posée  cette 
année,  devant  la  commission  générale,  à  l’occâsion  de  la  citation  d’un  de 
nos  membres,  comme  témoin,  devant  M,  le  juge  d’insiruction.  Notre 
confrère  n’avait  pas  cru  devoir  répondre ,  en  sa  qualité  de  médecin, 
aux  questions  qui  lui  étaient  adressées.  Une  condamnation  pour  refus 
de  déposer  s’en  suivit.  L’honorable  sociétaire  se  rendit  au  sein  de  la 
commission  générale,  extraordinairement  convoquée  à  cet  elfet,  pour 
lui  donner  connaissance  de  l’affaire  et  s’éclairer  des  lumières  de  l’Asso¬ 
ciation,  qui,  comme  vous  le  savez,  à  une  époque  déjà  éloignée,  en  18ù5, 
avait  prêté  assistance  à  un  médecin  de  la  Pointe-à-Pître,  frappé  pour  un 
acte  semblable,  qu’il  considérait  comme  l’accomplissement  d’une  obli¬ 
gation  rigoureuse  de  sa  profession,  et  qui,  s’étant  pourvu  en  cassation, 
avait  réclamé  l’appui  de  ses  confrères  de  la  métropole. 

Il  serait  superflu  de  dire  comment  l’Association  intervint  alors,  de 
vous  parler  de  la  savante  consultation  rédigée  par  notre  Gonseil  judi¬ 
ciaire,  M'  Boullanger,  et  présentée  à  la  Cour  suprême,  ainsi  que  de  la 
remarquable  défense  de  M'  Paul  Fabre.  Ce  qu’il  importe  de  vous 
rappeler  immédiatement,  c’est  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  qui  a 
paru  guider  la  commission  générale  dans  sa  dernière  décision.  Cet  arrêt 
décide  en  principe  : 

1“  Qu'aucune  loi  n'autorise  les  médecins  à  refuser  de  répondre 
à  la  justice  qui  les  interroge,  par  le  seul  motif  qu’il  s'agit  de  faits 
dont  ils  ont  eu  connaissance  dans  l’exercice  de  leur  profession; 

2°  Mais  aussi,  que  lorsqu'un  médecin  déclare  que  ce  qui  a  eu  lieu 
entre  lui  et  son  client  a  été  confidentiel,  la  justice  doit  s'arrêter 
devant  l'article  378  du  Code  pénal. 

Ainsi,  Messieurs,  la  qualité  de  médecin  et  le  fait  professionnel  ne 
suffisent  pas  pour  relever  le  médecin  de  l’obligation  de  déposer,  il  faut, 
en  outre,  la  confidence,  le  secret  confié. 

C’est  ce  principe  qui  a  prévalu  au  sein  de  la  commission  générale, 
éclairée  des  lumières  de  son  honorable  et  savant  Conseil,  M'  Paillard 
de  Villeneuve,  aidée  des  réflexions,  du  jugement  et  de  la  haute  raison 
de  son  digne  président,  M.  le  professeur  Adelon. 

Notre  confrère  accueillit  et  partagea  l’opinion  de  la  commission  géné¬ 
rale;  cité  de  nouveau  devant  M.  le  juge  d’instruction,  il  déclara  qu'il 
regardait  comme  confidentiels  les  faits  sur  lesquels  il  allait  être  inter¬ 
rogé,  qu’en  conséquence  il  croyait  ne  pouvoir  répondre.  Cette  nouvelle 
déclaraiion  parut  suffisante  h  M.  le  juge  d’instruction,  qui  s’arrêta  devant 
elle.  Or,  de  la  forme  et  de  la  validité  de  cette  déclaration,  il  ressort 
pour  nous  qu’il  y  a  progrès;  car,  d’après  la  jurisprudence  antérieure,  le 
médecin  devait  déclarer  que  les  faits  n’étaient  arrivés  à  sa  connaissance 
que  confidentiellement  et  sous  le  sceau  du  secret,  tandis  que  par  la 
déclaration  qui  précède  le  médecin  se  fait  arbitre,  il  déclare,  qu’il 
regar  de  les  faits  comme  confidentiels.  C’est  donc  la  conscience  qui 
doit  guider  le  médecin,  c’est  la  conscience  qui  devient  le  vrai,  le  seul 
juge  ;  et,  pour  appuyer  ce  que  j’avance,  je  ne  résiste  pas  au  désir  de 


vous  citer  les  belles  paroles  d’un  éminent  jurisconsulte,  membre  de  la 
Cour  de  cassation,  qui,  en  1846,  soutint  et  défendit  noblement  les  droits 
et  les  prérogatives  du  corps  médical. 

«  Ce  que  l’étude  d’une  question  si  grave  et  .si  difficile,  disait  M.  l’avo- 
»  cat-général  Quesnault,  a  laissé  de  plus  clair  et  de  plus  certain  dans  notre 
»  esprit,  c’est  que  le  devoir  pour  les  médecins  de  garder  les  secrets  à 
»  eux  confiés  dans  l’exercice  de  leur  profession  est  considéré  par  notre 
»  législation,  par  notre  Code  comme  un  devoir  d’ordre  public.  Or,  il 
»  nous  paraît  peu  conforme  à  l’espi  it  général  de  notre  législation  de 
»  punir  comme  un  délit  l’exécution  trop  scrupuleuse  peut-être  d’un 
»  devoir  de  celte  nature.  Dans  l’état  de  nos  idées  et  de  nos  mœurs,  la 
))  raison  d’utilité  publique  ne  suffit  plus  pour  transformer  un  acte  en 
»  délit.  Pour  recevoir  celte  qualification,  il  faut  que  l’acte  soit  en  même 
»  temps  contraire  à  la  loi  morale  ;  trouvons-nous  ce  caractère  dans  une 
»  résistance  qui  s’appuie  sur  un  devoir  d’ordre  publie? 

»  Ce  qui  nous  frappe  encore,  c’est  que  cette  résistance  .  qui  s’appuie 
»  sur  un  devoir,  part  de  la  conscience  d’un  témoin,  et  que,  pour  obte- 
»  nir  une  déposition  exacte  et  sincère,  c’est  à  la  conscience  du  témoin 
»  que  la  justice  doit  s’adresser.  Or,  il  faut  se  garder  de  violenter  la 
»  conscience  des  témoins.  Le  domaine  de  la  conscience  est  celui  de  la 
)>  liberté  morale.  La  contrainte,  la  menace  d’une  peine  peut  faire  parler 
»  des  lèvres,  mais  non  du  cœur  ;  et  c’est  le  cœur  qui  doit  s’ouvrir  pour 
»  rendre  hommage  à  la  vérité  et  h  la  justice.  Nous  nous  plaisons  à  pen- 
»  ser  que,  si  notre  opinion  était  adoptée,  les  médecins  qui  se  révoltent 
»  aujourd’hui  contre  la  contrainie,  s’empresseraient  de  reconnaître  que 
»  leur  conscience  et  la  vraie  dignité  de  leur  profession  sont  intéressées 
»  à  ne  jamais  exagérer  leurs  droits  aux  dépens  de  l’ordre  public.  » 

Nous  livrons  aux  réflexions  de  tous  nos  honorables  confrères  ces 
remarquables  considérations,  ces  pensées  empreintes  d’élévation  et  de 
sagesse,  qui  ont  dû  reposer  un  moment  votre  attention  sans  doute  fati¬ 
guée,  mais  si  indulgemment  soutenue. 

Les  long  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  vous  ont  fait  comprendre 
quelle  est  actuellement  la  situation  financière  et  morale  de  l’Association 
des  médecins  de  la  Seine.  Ils  prouvent  suffisamment  ce  que  peuvent  la 
pensée  constante  du  bien,  de  droites  intentions,  la  persévérance  dans 
les  efforts,  l’esprit  d’union  et  de  confraternité,  le  concours  loyal  et  sou¬ 
tenu  des  hommes  de  cœur,  une  bonne  et  intelligente  gestion.  Les  temps 
sont  bien  loin  de  nous,  chers  confrères ,  ou  notre  œuvre  trouvait  des 
contradicteurs,  des  détracteurs;  elle  ne  rencontrera  désormais  que  des 
approbateurs,  des  admirateurs  !  C’est  une  grande  satisfaction  pour  nous 
que  d'entendre  proclamer  chaque  jour  l’utilité  et  les  bienfaits  de  cette 
belle  institution,  de  constater  son  développement,  sa  prospérité.  Un 
avenir  prochain,  je  l’espère,  nous  réserve  de  nouveaux  avanlages.il 
faut  redoubler  de  zèle  et  poursuivre  notre  œuvre  :  c’est  ainsi  que  nous 
honorerons  la  mémoire  de  son  fondateur  ! 

,  Vous  allez  remettre  vos  intérêts  dans  d’autres  mains,  vous  allez  con¬ 
fier  à  un  nouvel  appui,  à  une  nouvelle  sollicitude,  l’œuvre  de  M.  Orfila. 
Ce  sera  pour  son  successeur  une  tâche  douce  et  facile,  en  même  temps 
qu’un  témoignage  de  haute  confiance  et  de  sympathique  déférence. 
Votre  commission  générale,  qui,  comme  vous  le  savez,  représente,  aux 
termes  du  règlement,  l’Association  et  agit  pour  elle  ,  votre  commission 
générale,  si  unanime  et  si  vigilante  pour  vos  intérêts,  vient  de  vous  en 
donner  une  preuve  bien  évidente.  La  commission  générale  aurait  voulu 
pouvoir  perpétuer  la  présidence  dans  le  nom  seul  de  M.  Orfila,  et  voir 
ainsi  sa  place  incessamment  occupée  par  ce  grand  souvenir  !  Mais  elle 
a  dû  se  résigner  devant  l’impossible,  et  comme  pour  arriver  à  ce  rem¬ 
placement  obligé  par  une  transition  qui  ne  lui  coûtât  ni  .sacrifice,  ni 
violence,  elle  a  voulu  confondre  deux  noms  amis  dans  un  rapproche¬ 
ment  ingénieux  et  touchant,  et  rattacher  par  les  liens  d’une  ancienne  et 
précieuse  amitié  le  passé  au  présent,  le  présent  à  l’avenir.  Associant  la 
mémoire  et  le  nom  de  M.  Orfila,  du  disciple  chéri,  à  la  mémoire  et  au 
nom  du  maître  vénéré,  à  ce  nom  qui  résume  renommée,  gloire,  savoir, 
intégrité,  la  commission  générale  a  désigné  à  vos  suffrages  l’héritier  de 
cet  illustre  nom  ;  ce  n’est  pas  seulement  à  l’homme  bienveillant  qui  vous 
donne  une  généreuse  hospitâlité,  ce  n’est  pas  seulement  au  doyen  de  la 
Faculté  que  votre  commission  générale  a  voulu  conférer  l’honneur  de 
vous  présider ,  non ,  Messieurs,  c’est  à  l’ami  de  M.  Orfila,  c’est  au  fils 
d’Antoine  Dubois. 

Désormais  à  même  de  mieux  connaître  l’Association,  d’en  apprécier 
les  vues  et  d’en  étudier  les  besoins,  votre  nouveau  président  vous  secon¬ 
dera  non  seulement  de  son  concours  éclairé  et  de  son  dévoûment , 
mais  encore  de  son  influence  et  de  son  crédit. 


Pour  moi,  chers  confrères,  qui  regarderai  toujours  les  dix  années 
que  j’ai  consacrées  à  l’Association  comme  le  temps  le  mieux  et  le  plus 
utilement  employé  de  ma  vie,  si  j’ai  senti  qu’il  ne  me  serait  plus  possible 
d’apporter  dans  d’aussi  importantes  fonctions  le  même  zèle,  la  même 
activité,  le  même  temps,  c’est  que  vous  savez  qu’il  y  a  un  moment  où 
l’homme  doit  interroger  ses  forces  et  se  demander  :  Quid  valeant 
tiumeri,  quid  non  ?  Si  je  renonce  à  remplir  désormais  les  fonctions  de 
secrétaire  général,  je  ne  me  sépare  pas  de  vous,  chers  confrères,  je 
n’abandonne  pas  l’Association  dont  je  m’honorerai  toujours  d’être  un 
des  membres  fondateurs.  Je  garderai  précieusement  le  souvenir  de  la 
bienveillance,  de  la  sympathie  et  de  la  confiance  que  vous  m’avez  si  sou¬ 
vent  témoignées,  et  si  l’expérience  que  vous  m  avez  mis  à  même  d’ac¬ 
quérir  devait  parfois  éclairer  vos  délibérations,  si  je  pouvais  encore 
servir  les  intérêts  de  l’œuvre,  ma  bonne  volonté  et  mon  empressement 
ne  vous  failliraient  pas. 

L’honorable  confrère  que  nous  avons  proposé  à  vos  suffrages  pour 
me  remplacer  nous  apporie  d’heureuses  garanties  ;  esprit  élevé  et  con¬ 
ciliant,  jugement  droit,  aménité,  loyal  concours,  connaissance  des 
besoins  de  l’Association  acquise  dans  les  commissions  générales,  de 
telles  qualités.  Messieurs,  vous  offrent  la  sécurité  que  vous  êtes  en  droit 
de  demander.  Disons,  d’ailleurs,  en  terminant,  que  notre  institution  a 
traversé  les  phases  les  plus  difficiles,  et  que,  dans  l’état  actuel,  l’exécu¬ 
tion  des  affaires  me  semble  devoir  être  désormais  plus  simple  et  plus 
facile. 

Les  premières  années  de  notre  fondation  ont  été  marquées  par  des 
oppositions,  des  embarras,  des  obstacles  qui  furent  aplanis,  sinon  vain¬ 
cus,  par  l’énergique  persévérance  de  notre  fondateur,  si  activement  et 
si  admirablement  secondé  alors  par  mon  honorable  prédécesseur,  M.  le 
docteur  Gibert,  qui  a  tant  contribué  à  la  création  et  au  développement 
de  l’œuvre. 

La  reconnaissance  comme  établissement  d’utilité  publique,  deman¬ 
dée,  discutée,  proposée  et  rejetée  pendant  tant  d’années  par  le  gouver¬ 
nement  et  le  conseil  d’Etat  est  un  fait  accompli.  Cet  acte,  qui  a  eu  pour 
complément  ou  pour  couronnement  la  dotation  de  M.  Orfila ,  est  assu¬ 
rément  des  plus  importans;  c’est  en  lui  que  consistent  la  stabilité  et  la 
prospérité ,  le  présent  et  l’avenir  de  l’institution  ;  pour  arriver  à  celte 
fin.  Messieurs,  que  de  soins,  de  démarches,  de  travaux!  Mais  aussi  quel 
succès  !  quels  résultats  ! 

Remarquez  bien,  Messieurs,  qu’il  existe  une  notable  différence  entre 
les  situations  des  Sociétés  de  secours  mutuels  au  point  de  vue  des  avan¬ 
tages  et  des  privilèges. 

Il  y  a  trois  degrés  : 

h'autorisation  qui  est  accordée  par  le  préfet  ; 

L'approbation  qui  est  donnée  par  le  ministre  de  l’intérieur  ; 

La  reconnaissance  qui  ne  peut  être  conférée  que  par  un  décret  de 
l’Empereur,  rendu  sur  l’avis  du  conseil  d’Etat;  elle  donne  à  l’institution 
qui  l’obtient  le  droit  de  posséder,  d’acquérir  et  de  recevoir  par  donation 
ou  autrement  des  biens  mobiliers  ou  immobiliers,  quelle  que  soit  leur 
valeur,  avec  l’autorisation  du  conseil  d’Etat. 

D’importantes  questions  de  principes  ont  été  examinées  et  élucidées 
au  sein  des  commissions  générales ,  de  graves  intérêts  ont  été  défendus 
avec  talent  et  succès  devant  les  cours  et  tribunaux  par  nos  honorables 
conseils,  MM.  Boulianger  et  Paillard  de  Villeneuve,  dont  nous  espérons 
que  l’Association  aura  désormais  à  réclamer  moins  souvent  le  temps, 
l’assistance  et  le  dévoûment  si  désintéressé. 

Les  affaires  litigieuses  dans  lesquelles  l’Association  a  cru  de  son  devoir 


d’intervenir  sont  heureusement  beaucoup  plus  rares,  et  nous  estimons 
qu’il  est  de  l’intérêt  de  l’institution  de  ne  prêter  à  l’avenir  son  concours, 
en  pareille  occurrence,  qu’avec  une  extrême  réserve. 

L’heureuse  direction  imprimée  jusqu’à  ce  jour  à  nos  affaires  guidera 
nos  successeurs.  Dn  ordre  admirable  règne  dans  la  partie  financière. 
Tout  nous  semble  donc  de  nature  à  dissiper  des  appréhensions ,  s’il  en 
existait,  et  à  laisser  dans  vos  esprits  cette  confiance  en  l’avenir,  que  mon 
honorable  successeur  viendra  justifier  chaque  année  dans  un  compte¬ 
rendu  plus  concis,  je  le  désire  pour  vous  et  pour  lui ,  mais  non  moins 
substantiel,  je  l’espère  dans  l’intérêt  de  l’Association. 

L’impression  et  la  distribution  de  ce  compte-rendu  aux  médecins  du 
département  de  la  Seine  ont  été  votées  par  l’assemblée. 

Immédiatement  après  ce  vole,  M,  le  président  Adelon  a  donné  la 
parole  à  l’honorable  trésorier,  M,  le  docteur  Vosseur,  qui  s’est  exprimé 
en  ces  termes. 

Cl  La  commission  générale  de  1853  soumet  à  l’assemblée  générale  la 
»  proposition  suivante: 

»  L’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  regrette  vive- 
»  ment  que  M.  le  docteur  Perdrix,  son  secrétaire  général  depuis  dix 
»  ans,  ait  persisté  dans  sa  résolution  de  décliner  l’honneur  d’une  troi- 
»  sième  élection. 

»  Appréciant  toute  l’importance  des  services  signalés  qu’il  n’a  cessé 
»  de  lui  rendre  pendant  ce  long  espace  de  dix  années,  désirant  aussi  ne 
»  pas  être  privé  de  son  concours  si  éclairé,  si  dévoué,  si  honorable 
»  pour  elle,  l’Association  croit  devoir  té.Tioigner  toute  sa  reconnais- 
»  sance  à  M.  le  docteur  Perdrix,  en  lui  décernant  le  titre  de  secrétaire 
»  général  honoraire,  lui  confiant  la  garde  des  archives  de  la  Société,  et 
»  lui  donnant  voix  délibérative  dans  tous  les  actes  de  la  commission 
»  générale  et  de  son  bureau.  » 

L’assemblée  a  accueilli  le  vœu  de  la  commission  générale  avec  un 
sympathique  empressemeut,  et  a  sanctionné  sa  proposition  par  un  vote 
unanime. 

M.  le  président  Adelon  a  fait  ensuite  le  dépouillement  du  scrutin,  qui 
a  donné  pour  résultat  les  élections  suivantes  : 

M.  Paul  Dubois,  doyen  de  la  Faculté,  ayant  réuni  l’unanimité  des 
suffrages,  a  été  proclamé  président  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine. 

MM.  Adelon  et  Bérard  ont  été  réélus  vice-présidens. 

M.  le  docteur  Cabanellas  a  été  élu  secrétaire  général  à  l’unanimité 
des  voix. 

M.  Paul  Dubois,  qui  présidait  une  autre  société,  n’ayant  pu  se  rendre 
à  l’assemblée,  avait  adressé  à  M.  le  docteur  Perdrix  la  lettre  suivante  : 

Ce  29  janvier,  1854. 

Mon  cher  et  très  honoré  confrère. 

Mes  fonctions  de  président  de  la  Société  de  secours  mutuels  des 
quartiers  de  l’École  de  médecine  et  de  la  Sorbonne  me  retiendront 
aujourd’hui,  à  mon  grand  regret,  à  la  mairie  du  11“  arrondissement. 
Veuillez  donc  bien  m’excuser  et  me  faire  excuser  de  ne  point  assister  à 
la  réunion  générale  des  membres  de  l’Association  de  prévoyance. 

Dans  le  cas  où  la  bienveillante  candidature  dont  vous  m’avez  parlé 
serait  consacrée  par  les  votes  de  l’assemblée,  je  vous  serais  très  obligé 
de  dire  en  mon  nom  que  je  reçois  avec  reconnaissance  un  honneur  que 
je  dois  à  l’affection  de  la  plupart  des  membres  de  l’assemblée  et  à  la 
confiance  et  à  la  haute  estime  de  tous; 

Que  je  défendrai  avec  zèle  les  intérêts  de  la  Société  ainsi  que  les 
droits  et  la  dignité  du  corps  médical  qu’elle  a  si  souvent  pris  sous  sa 
protection  ; 

Que  je  n’oublierai  pas  que  je  suis  le  successeur  d’un  homme  illustre, 
qui  a  contribué  plus  que  personne  à  la  création,  au  développement  et 
au  succès  de  l’Association  par  une  sollicitude  habile,  dévouée  et  géné¬ 
reuse,  et  que  je  m’inspirerai  toujours  de  cet  exemple. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  et  très  honoré  confrère,  l’expression  de 
mes  remercîmens  anticipés  et  de  mon  dévoûment  sincère. 

Signé:  Paul  Dubois. 

Celte  lettre,  dans  laquelle  les  sentimens  et  les  intentions  du  nouveau 
président  de  l’Association  sontsi  dignement  exprimés,  a  été  communiquée 
à  la  commission  générale,  dans  sa  séance  du  3  février,  et  accueillie 
avec  des  témoignages  de  vive  sympathie  et  de  profonde  gratitude. 

Le  bureau  se  compose,  pour  l’année  1854,  de  : 

MM.  Paul  Dubois,  président; 

Adelon,  Bérard,  vice-présidens; 

Cabanellas,  secrétaire  général  ; 

Vosseur,  trésorier; 

Perdrix,  secrétaire  général  honoraire,  archiviste  ; 

Gibert,  secrétaire  général  honoraire  ; 

Ménière,  secrétaire  annuel  de  la  commission  générale. 

M“  Paillard  de  Villeneuve,  avocat  à  la  Cour  Impériale,  conseil  judi¬ 
ciaire. 

La  commission  générale  est  composée,  pour  l’année  1854,  de  MM.  les 
docteurs  dont  les  noms  suivent  : 

1““  arrond.  MM.  Vidal  de  Poitiers,  Ley,  Nicolas,  Cusco,  Rotureau. 

2“  —  Mongeal,  Grimaud,  Renouard,  Requin,  Jules  Clo- 

quet,  Piogey, 

3“  —  Boinet,  Janin,  de  St-Jean,  Durand,  Ameuille,  Josse. 

4“  —  Léger-Fleurus,  Tessereau,  Pillon,  Haguette. 

5“  —  Pertus,  Delafolie,  Patouillet,  Boche. 

6“  Ségalas,  Dreyfus,  Ledeschault,  Bertrand, 

7“  —  Duclos,  Feulard,  Frère,  Perrin. 

8“  —  Géry,  Mauruc,  Reynaud,  Brierre  de  Boismont, 

9“  —  Boullard,  Deville,  Charpentier,  Boullard  fils. 

10“  —  Bourdon,  Blatin,  Depaul,  Alexis  Moreau. 

11“  —  L.  Orfila,  Régnier,  Salacrotix,  Lemaire.  < 

12'  —  Martin  de  Gimard ,  Vergne ,  Ménière,  Poterin  du 

Motel. 

Arrond.  de  Saint-Denis.  MM.  Lemarchand,  aux  Thernes. 

—  —  Larcher,  à  Passy. 

—  —  Souchard  de  Lavoreille,  à  Batignolles. 

—  —  Accassat,  à  Montmartre, 

—  de  Sceaux.  MM,  Lebel,  à  Vincennes. 

—  —  Josias,  à  Saint-Maurice. 

—  —  Calmeil,  à  Saint-Maurice. 

—  —  Thore,  à  Sceaux. 

Nota.  MM.  les  Sociétaires  des  arrondissemens  de  Saint-Denis  et  de 
Sceaux,  dont  les  noms  ne  sont  pas  indiqués  sur  la  liste  qui  précède, 
sont  néanmoins  priés  d’assister,  autant  que  possible,  aux  séances  men¬ 
suelles  qui  ont  lieu  le  premier  vendredi  de  chaque  mois,  à  huit  heures 
précises  du  soir,  à  l’Ecole  de  médecine,  cabinet  de  M.  le  Doyen. 


Le  Gérant,  6.  Richelot. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
.selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

Bme  Saint-Georges,  n»  12, 

On  s’abonne  aussi  . 

CHEZ  Ï.-B.  BAILLIÈRE  , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Eautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

Chez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  cl  de. 
Messageries  Impériales  et  Généi'ales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MA»»!,  le  JüIIDI  et  le  SAMEBI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latovb,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Paubourg-l^ontmartre,  «“  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  a  M.  le  Gerant,! 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


St- Georges ,  n»  12. 


gOîWMAlB®.  —  I.  PARIS  :  Sur  les  séances  académiques.  —  II.  Médecine  pra¬ 
tique  :  Considérations  pratiques  sur  le  groupe  (le  phénomènes  morbides,  générale¬ 
ment  désigné  sous  le  nom  de  troubles  cérébraux.  —  lit.  Chirurgie  :  Leçons  sur 
les  hernies,  faites  par  M.  le  professeur  Malgaigne  ,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  IV.  Ac  adémies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  des 
sciences).  Séance  des  6  et  13  Février  :  Sur  la  quantité  d’ammoniaque  contenue 
dans  la  pluie  et  dans  l’eau  déposée  par  le  brouillard.  —  Histoire  chimique  et  natu¬ 
relle  du  Uipulin.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  14  Février  1854  :  Cor¬ 
respondance.  —  V.  Courrieb.  —  VI.  Feuiiieton  :  Notice  sur  la  lèpre  des  envi¬ 
rons  de  Nice. 


PARIS,  LE  22  FÉVRIER  1854. 

StR  LES  SÉANCES  DES  ACADÉMIES. 

Après  communication  de  la  correspondance,  M.  le  vice-pré¬ 
sident  Jobert  de  Lamballe  a  annoncé  la  perte  que  venait  de 
faire  l’Académie  de  médecine,  en  la  personne  de  M.  Nacquart, 
son  président,  et  a  proposé  de  suspendre  la  séance  pour 
honorer  la  mémoire  du  premier  fonctionnaire  de  la  compa¬ 
gnie.  L’Académie  s’est  immédiatement  séparée. 

Les  obsèques  de  M.  Nacquart  ont  eu  lieu  aujourd’hui,  au 
milieu  d’un  grand  concours  de  parens,  d’amis,  de  quelques 
membres  de  l’Académie  et  de  confrères  de  la  ville.  Des  dis¬ 
cours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe,  au  nom  de  l’Académie, 
par  M.  Dubois  (d’Amiens),  et  de  la  Société  de  médecine  de 
la  Seine,  par  M.  Boys  de  Loury,  secrétaire  général. 

—  Peu  de  communications  intéressantes  à  l’Académie  des 
sciences.  M.  Moquin-Tandon ,  professeur  d’histoire  naturelle 
à  la  Faculté  de  médecine,  a  été  élu  membre  de  l’Académie, 
dans  la  section  de  botanique,  à  une  grande  majorité. 


MEDECINE  PRATIQUE. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LE  GROUPE  DE  PHÉNOMÈNES  MOR¬ 
BIDES  ,  GÉNÉRALEMENT  DÉSIGNÉ  SOUS  LE  NOM  DE  TROUBLES 
GÉRËBBAUX; 

Par  P.  Briquet,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  Février.) 

2»  Quand  on  vent  être  sûr  qu’un  médicament  modificateur 
du  système  nerveux,  produise,  sur  l’encéphale,  la  modifica¬ 
tion  jugée  nécessaire  pour  combattre  la  maladie  qu’on  veut 
arrêter,  il  faut  en  élever  la  dose  jusqu’à  production  des  trou¬ 
bles  cérébraux.  Il  n’y  a  pas  d’autre  moyen  d’être  sûr  d’avance 
qü’on  a  porté  le  médicament  à  la  dose  suffisante,  c’est  le  phar- 
macomètre  du  médecin.  Ainsi,  quand  on  administre  le  sulfate  de 
quinine,  contre  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  ou  grave, 


contre  une  névralgie  rebelle,  contre  une  affection  intermit¬ 
tente  qu’on  préjugera  être  difficile  à  arrêter,  contre  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  ou  contre  une  fièvre  typhoïde  grave, 
il  faudra  en  élever  la  dose  jusqu’à  production  de  troubles 
cérébraux,  etc.,  etc. 

3»  Puisque  tout  médicament  doué  de  la  propriété  de  modi¬ 
fier  l’encéphale  avec  un  certain  degré  de  puissance,  provoque 
constamment  l’apparition  de  phénomènes  cérébraux,  lors¬ 
qu’on  en  élève  la  dose,  il  suit  de  là,  qu’on  possède  un 
moyen  très  simple  et  très  sûr  de  reconnaître  les  substances 
qui  ont  une  action  réelle  et  directe  sur  l’encéphale. 

Ainsi,  la  classe  des  antispasmodiques  comprend  des  médica- 
mens  dont  l’action  sur  l’encéphale  n’est  pas  douteuse,  l’eau 
distillée  de  laurier  cerise,  le  camphre,  les  éthers,  le  chloro¬ 
forme,  le  musc,  etc. Or,  ils  provoquent  tous  des  troubles  céré¬ 
braux  évidens  quand  on  ies  donne  à  haute  dose.  Elle  en  com¬ 
prend  d’autres  dont  l’action  directe  et  réelle  sur  l’encéphale 
reste  à  démontrer,  la  valériane,  Tassa  fetida ,  le  castoréum, 
Teau  de  fleurs  d’oranger,  etc.,  etc.  Or,  pour  déterminer  d’une 
manière  positive  s’ils  sont  doués  de  cette  action,  il  faut  les 
donner  à  dose  élevée.  Si  à  ces  doses  ils  produisent  des  troubles 
cérébraux,  leur  action  ne  sera  plus  douteuse  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  ce  seront  des  médicamens  incerta  sedis,  comme  le  disait 
M.  Barbier,  d’Amiens.  —  Je  me  livre,  en  ce  moment,  à  ce  mode 
de  recherches. 

4o  Ayant  bien  établi  :  1»  que  toutes  les  substances  médica¬ 
menteuses  qui,  à  degré  élevé,  peuvent  devenir  toxiques;  2®  et 
que  tous  les  toxiques  eux-mêmes,  doués  d’une  action  directe  sur 
le  système  nerveux,  provoquent  constamment  (quand  ils  sont 
pris  en  dose  suffisante),  l’apparition  des  phénomènes  cérébraux 
à  degré  assez  prononcé  ;  il  en  résulte  que  la  production  de  ces 
troubles,  chez  un  malade,  sans^  la  coexistence  de  Tun  des 
cinq  premiers  ordres  de  causes  que  nous  avons  indiquées, 
indiqueqde  toute  évidence,  que  les  accidens  sont  dus  à  l’action 
des  causes  du  sixième  ordre,  c’est-à-dire  à  l’influence  d’un 
agent  toxique,  ou  agissant  à  la  manière  des  toxique’s. 

Il  ressort  de  ce  procédé  de  logique  un  moyen  puissant  de 
s’éclairer  sur  la  nature  douteuse  de  certaines  maladies. 

Prenant  pour  exemple  un  sujet  pris  brusquement  de  pesan¬ 
teur  de  tête,  de  vertiges,  de  troubles  de  la  vue,  de  titubation, 
de  bourdonnemens  d’oreilles,  etc.,  chez  lequel  on  constate 
qu’il  n’y  a  point  de  coup  de  sang,  point  de  causes,  ni  d’excita¬ 
tion,  ni  de  stase  de  la  circulation,  ni  générale,  ni  cérébrale, 
point  de  modification  dans  les  matériaux  ordinaires  du  sang, 


point  de  stimulus  agissant  sur  Tun  des  organes  principaux 
de  l’économie.. —  On  apprend  que  ce  sujet  vient  de  s’ex¬ 
poser  aux  gaz  provenant  de  la  combustion  du  charbon  ;  il  n’y 
a  plus  de  doute.  Un  toxique  a  agi  sur  Tencéphale.  —  Voici 
maintenant  un  sujet  qui  commence  a  être  sous  l’influence  des 
prodromes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  peut  ne  pas  avoir  de 
diarrhée,  ni  de  fièvre,  mais  il  a  forcément  la  série  croissante 
des  troubles  cérébraux  sus-indiqués.  A  cette  période  de  début, 
il  n’existe  encore,  aux  yeux  des  médecins  à  esprit  droit,  et 
non  fascinés  par  les  idées  systématiques,  aucune  des  causes 
des  cinq  premiers  ordres,  il  n’y  a  pas  encore  de  phlegmasie 
suffisante  du  tube  digestif,  le  sang  n’a  pas  encore  subi  de  mo¬ 
dification  appréciable;  le  procédé  logique  conduit  alors  à  en 
conclure  que  les  troubles  cérébraux  qui  paraissent  sont  le 
résultat  de  l’action  d’une  substance  agissant  à  la  manière  des 
toxiques,  d’un  miasme  infectieux.  —  Or,  l’analyse  sérieuse 
de  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  fièvre  typhoïde,  et  au  typhus, 
tend  à  confirmer  Tinduction  logique  que  nous  venons  de 
tirer. 

Si  Ton  applique  ce  procédé  à  la  maladie  qui  vient,  tout 
récemment,  de  nous  préoccuper,  au  choléra,  on  en  déduira, 
avec  la  même  facilité  etaveclamême  certitude,  la  nature  de  la 
maladie.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  Ton  rapportait  tous 
les  accidens  de  cette  maladie  à  une  "phlegmasie  congestive 
du  tube  digestif;  il  a  été  également  bien  reconnu  que  les 
troubles  graves  du  choléra  ne  dépendaient  pas  de  la  perte  du 
sérum  du  sang  par  le  fait  des  selles  excessives;  on  sait,  main¬ 
tenant,  que  la  maladie  ne  prend  de  la  gravité  que  quand  appa¬ 
raissent  les  troubles  cérébraux  ;  or,  comme  on  ne  trouve  alors 
aucune  cause  de  congestion  cérébrale  appartenant  aux  cinq 
premiers  ordres ,  force  est  d’en  conclure  que  la  cause  est 
dans  celles  du  sixième  ordre,  celui  des  toxiques  ;  cette  con¬ 
clusion  s’accorde  complètement  avec  l’opinion  générale  qui 
veut  que  la  cause  du  choléra  réside  dans  l’influence  d  un 
miasme,  d’un  agent  toxique  sur  l’économie.  Et  cette  opinion 
n’est  pas  une  simple  et  insignifiante  idée  théorique  ;  car  c’est 
d’elle  qu’on  tire  le  seul  traitement  rationel  du  choléra. 

Je  pourrais  étendre  ces  réflexions  à  une  foule  de  maladies, 
telles  que  la  peste,  la  fièvre  jaune,  les  fièvres  intermittentes 
graves,  etc.,  dans  lesquelles  le  même  procédé  logique  permet 
de  déduire,  de  l’existence  des  troubles  cérébraux,  à  degré 
intense,  l’existence  d’un  toxique,  et  de  celle  d’un  toxique 
l’existence  d’un  miasme  particulier  ;  mais  je  me  borne  à  ce 
peu  de  mots,  laissant  au  lecteur  à  étendre  ces  inductions  à 


Feailleton. 

NOTICE  SUR  LA  LÈPRE  DES  ENVIRONS  DE  NICE; 

Lue  à  l’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier ,  dans  la  séance  du  6  Février 
1854. 

Par  M.  le  docteur  Baumès,  de  Lyon. 

M.  Baumès,  après  avoir  remercié  l’Académie  de  l’avoir  associé  à  ses 
travaux,  raconte  qu’ayant  appris  à  Nice  qu’il  existe  sur  le  littoral  de 
la  Méditerranée,  entre  celte  ville  et  Menton,  un  village  où  se  trouvent 
depuis  très  longtemps  des  familles  de  lépreux ,  il  a  eu  le  désir  de  s’as¬ 
surer  par  lui-même  de  l’état  de  ces  familles,  sur  lesquelles  il  n’a  encore 
rien  écrit.  Ce  village,  nommé  La  Turbie,  est  situé  à  quatre  lieues  de  Nice  ; 
il  est  posé  sur  un  point  très  élevé,  dont  le  sol  est  formé  par  un  calcaire 
argileux  ;  il  est  cerné,  d’un  côté,  par  des  monticules  nus  et  arides, 
dépourvus  de  toute  végétation,  tandis  que,  de  l’autre  côté,  on  découvre 
la  mer  et  la  côte  accidentée  de  cette  partie  de  la  Méditerranée.  Ce 
village  offre  un  aspect  sauvage  ;  il  est  continuellement  exposé  à  des 
vents  violens;  Tair  y  est  sec,  et  il  y  fait  très  froid  en  hiver  ;  les  eaux  que 
l’on  y  boit  sont  chargées  de  carbonate  de  chaux,  sans  être  pour  cela 
malsaines.  La  nourriture  des  habitans  consiste  principalement  dans  les 
pommes  de  terre,  le  maïs  et  les  légumes  ;  ils  usent  très  peu  de  laitage, 
de  viande  et  de  poisson;  la  plupart  des  objets  qu’ils  consomment 
viennent  de  Nice.  Comme  les  familles  possèdent  presque  toutes  un  peu 
de  terrain  qu’elles  cultivent  elles-mêmes,  il  y  a  peu  de  pauvres  et  point 
de  mendians.  Ce  village  est  très  ancien,  et  l’on  y  retrouve  des  ruines 
romaines  assez  bien  conservées.  C’est  là  et  dans  les  environs  que,  depuis 
très  longtemps,  se  perpétue  la  lèpre,  de  père  en  fils,  sans  que  l’on  puisse 
déterminer  l’époque  où  les  premiers  lépreux  sont  venus  s’y  établir,  et 
sans  que  l’on  sache  d’où  ils  sont  venus. 

Quoique  le  plus  grand  nombre  des  lépreux  soient  enregistrés,  leur 
chiffre  n’est  pas  exactement  connu  ;  car  il  en  est  beaucoup  qui  ne  pré¬ 
sentent  l  ien  à  re^jlérieur,  quoiqu’ils  soient  vraiment  atieints  de  la  lèpre. 


Le  syndic  ou  maire  de  la  commune,  vieillard  de  72  ans,  qui  remplit  ces 
fonctions  depuis  quarante  ans,  a  fait  connaître  à  M.  Baumès  la  plupart 
des  faits  qui  précèdent  ;  il  Ta  accompagné  auprès  des  lépreux  qu’il  a  pu 
examiner,  et  lui  a  dit  qu’il  ignorait  lui-même  dans  quelle  proportion 
exacte  sévit  cette  affection.  En  général,  les  lépreux  cachent  leur  maladie, 
et  ne  veulent  se  laisser  examiner  ni  approcher. 

I..’auteur  de  celte  relation  fut  d’abord  conduit  par  le  syndic  et  le  curé 
dans  une  sorte  d’étable,  où  il  vit  une  femme  de  40  ans  qui  cachait  dans 
son  mouchoir  une  partie  de  son  visage  :  elle  avait  la  lèpre  à  un  degré 
très  avancé.  Son  visage,  dont  la  peau  était  d’un  rouge  sombre  cuivré, 
offrait  des  tubercules  ulcérés  ;  la  peau  était  rugueuse,  épaisse  ;  le  nez 
aplaii,  les  narines  entr’ouvertes  ;  de  la  muqueuse  nasale  suintait  un 
liquide  qui  exhalait  une  odeur  repoussanie  ;  les  yeux  étaient  glauques, 
le  regard  fixe,  morne,  hagard;  la  conjonctive  était  boursoulilée  et 
offrait,  vers  la  circonférence  de  la  pupille,  un  cercle  d’un  blanc  blafard 
d’un  effet  indéfinissable  ;  la  saillie  des  régions  sourcilières  était  dépourvue 
de  poils  ;  l’hypertrophie  tuberculeuse  de  tout  le  visage  et  des  oreilles 
en  particulier,  et  l’enfoncement  des  yeux,  donnaient  à  la  tête  de  cette 
femme  cet  aspect  léonlain  décrit  par  les  observateurs.  Les  extrémités, 
bras  et  jambes  étaient  également  prises;  le  pied  était  élargi;  toutes  ces 
parties  étaient  hypertrophiées  et  offraient  des  tubercules  ulcérés  ;  l’alté¬ 
ration  s’étendait  jusqu’aux  cuisses  et  aux  parties  génitales;  il  n’y  avait 
rien  sur  le  ventre  ni  sur  la  poitrine.  En  ce  qui  concerne  l’état  général, 
le  pouls  était  fébrile,  serré,  fréquent;  les  organes  thoraciques  parais¬ 
saient  sains,  et  leurs  fonctions  s’exerçaient  normalement.  La  malade 
était  sujette  à  des  coliques  et  à  de  la  diarrhée  ;  la  langue  était  rouge;  le 
sommeil,  pénible,  était  agité  par  des  rêves  affreux  ;  la  'voix  présentait  une 
raucité  particulière  commune  h  tous  les  lépreux  :  il  y  avait  une  grande 
volubilité  de  langage  ;  des  douJeurs  lancinantes  se  faisaient  sentir  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  principalement  dans  les  jambes.  Cette 
femme,  qui  est  veuve  d’un  homme  qui  n’a  jamais  rien  eu,  prétend  avoir 
contracté  sa  maladie  en  soignant  une  parente  lépreuse  ;  mais  le  syndic 
assure  qu’elle  est  d’une  famille  de  lépreux.  Elle  raconte  que  la  maladie 
a  commencé  chez  elle  à  la  fois  par  les  jambes  et  le  visage;  il  existait 


des  tumeurs  sous-cutanées  roulantes,  qui,  graduellement,  se  sont 
approchées  de  la  peau  et  se  sont  ulcérées. 

Cette  femme  a  deux  enfans,  âgés  l’un  de  12  ans,  l’autre  de  15  ans  ; 
tous  deux  présentent,  dans  leurs  traits  et  leur  allure  la  plus  grande 
ressemblance  avec  leur  mère  ;  ils  n’ont  rien,  à  ce  que  l’on  a  assuré  à 
M,  Baumès,  ni  de  la  figure  ni  du  tempérament  de  leur  père  :  Tun  d’eux, 
le  plus  âgé,  offre  déjà  la  lèpre  très  bien  caractérisée.  Celte  ressem¬ 
blance,  entre  les  parens  et  les  enfans  atteins  de  lèpre,  est  une  circons¬ 
tance  sur  laquelle  M.  Baumès  appelle  spécialement  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  ;  il  semble  que  la  maladie  se  transmette  en  même  temps  que  le 
tempérament  et  les  traits  de  la  physionomie.  Rien,  dans  le  pays,  ne 
peut  expliquer  l’existence  d’un  état  particulier  ;  il  n’y  a  pas  de  diathèse 
mùte  qui  tienne  le  milieu  entre  la  maladie  et  la  santé  :  on  est  lépreux 
ou  on  l’est  pas.  Quand  la  ressemblance  dont  il  vient  d’être  question 
existe,  le  développement  de  la  lèpre  est  presque  inévitable. 

Le  curé  du  village,  pour  qui  M.  Baumès  avait  des  lettres  de  recom¬ 
mandation,  et  à  l’influence  duquel  il  a  dû  de  pouvoir  examiner  certains 
malades,  le  conduisit  ensuite  chez  lui  et  lui  fit  voir  un  homme  de  40 
ans,  de  haute  taille  et  d’une  constitution  sèche,  qui  était  accompagné 
d’une  petite  fille  de  11  ans  qui  présentait  déjà  le  tableau  hideux  de  la 
lèpre,  quoique  à  un  degré  moins  avancé  que  chez  la  femme  dont  il 
vient  d’être  question.  Cette  enfant  avait  tous  les  traits  de  sa  mère  morte 
de  la  lèpre,  au  lieu  qu’elle  ne  ressemblait  en  rien  à  son  père.  Cet  homme 
avait  aussi  un  fils  âgé  de  15  ans,  qui  n’avait  absolument  rien  et  qui 
paraissait  devoir  être  exempt  de  la  maladie,  car  il  ressemblait  parfaite¬ 
ment  h  son  père. 

On  mena  encore  M.  Baumès  chez  un  des  habitans  aisés  de  la  com¬ 
mune.  L’appartement  dans  lequel  il  pénétra  offrait  une  odeur  particu¬ 
lière  caraciérislique  des  lépreux.  II  trouva  un  homme  de  45  à  50  ans, 
assis  dans  son  lit  et  atteint  de  la  lèpre  à  sa  période  la  plus  avancée  ; 
tout  son  corps  était  pris  jusqu’à  la  matrice  des  ongles,  qui  était  ulcérée. 
Cet  homme,  très  robuste,  offrait  le  regard  sombre  et  sinistre  ;  ses  extré¬ 
mités  inférieures  étaient  tellement  hypertrophiées  qu’elles  ressemblaient 
à  des  pieds  d’éléphant;  ses  jambes  étaient  toutes  fendillées;  cependant 
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bien  d’autres  maladies  où  elles  sont  susceptibles  de  s’appli¬ 
quer,  pour  m’occuper  d’un  sujet  encore  plus  important,  d’un 
point  capital  de  thérapeutique. 

50  Si,  tout  toxique,  en  agissant  sur  l’encéphale,  provoque 
constamment,  quel  que  soit  son  mode  d’action,  la  série  des 
phénomènes  appelés  troubles  cérébraux,  cela  vient,  évidem¬ 
ment,  de  ce  que  ce  toxique  exerce  une  action  agressive  sur 
la  pulpe  nerveuse  et  de  ce  que  cette  dernière  réagit  contre  le 
toxique.  Or,  comme  il  est  constaté  par  l'expérience  qu’on 
peut  faire  cesser  très  promptement  ces  troubles  en  adminis¬ 
trant  des  substances  qui  stupéfient  la  pulpe  nerveuse,  sans 
avoir  la  moindre  action  directe  sur  le  toxique  lui-même,  il 
résulte  de  là  que  la  médecine  possède  une  nouvelle  espèce 
de  médication,  propre  à  arrêter  les  effets  des  toxiques  sur  le 
système  nerveux,  une  médication  qu’on  pourra  appeler,  mé¬ 
dication  par  aneslhésiation.  C’est-à-dire  qu’en  faisant  perdre 
momentanément  à  la  pulpe  nerveuse  de  l’encéphale,  sa  pro¬ 
priété  de  sentir,  le  toxique  pourra  rester  impunément  en 
contact  avec  elle,  sans  que  celle-ci  sente  en  rien  son  action 
agressive. 

Je  cite  un  exempte  pour  faire  mieux  comprendre  ma  pro¬ 
position  :  Soit  un  ivrogne  qui,  à  la  suite  d’un  accès  de  bois¬ 
sons  alcooliques,  se  sera  trouvé  pris  de  delirium  tremens; 
l’opium  à  haute  dose  le  guérira  en  quelques  heures  à  la  ma¬ 
nière  des  spécifiques;  touteautre  médication  sera  nuisible  ou 
inefficace.  Que  s’est-il  passé  ?  L’opium  a  stupéfié  la  pulpe  ner¬ 
veuse;  celle-ci  n’a  plus  sénti  l'action  agressive  de  l’alcool, 
qui,  néanmoins,  reste  encore  pour  quelque  temps  en  contact 
avec  elle,  et  à  l’instant  même,  tous  les  phénomènes  cérébraux 
et  le  délire,  qui  m’étaient  que  des  phénomènes  de  réaction, 
sont  tombés  d’eux-mêmes. 

Veut-on  un  autre  exemple  aussi  frappant  que  le  précédent  : 
un  ouvrier  exposé  à  manier  des  préparations  de  plomb  est 
pris  des  troubles  cérébraux,  puis  le  délire  se  manifeste,  ou 
bien  il  survient  des  convulsions  épileptiformes.  Il  n’y  a  qu’une 
chance  de  salut,  quand  le  mal  est  encore  curable,  c’est  l’em¬ 
ploi  de  l’opium  à  haute  dose,  dont  l’action  est  encore  spéci¬ 
fique.  Dans  ce  cas  comme  dans  le  cas  précédent,  on  a  provo¬ 
qué  l’anesthésie  de  l’encéphale,  et  le  sel  de  plomb,  bien  que 
resté  en  contact  avec  la  pulpe  nerveuse,  a  cessé  de  pouvoir 
exercer  quelque  influence  sur  elle. 

Voilà  la  médication  par  anesthésiation  de  l’encéphale,  mé¬ 
dication  qui  diffère  de  l’anesthésiation  par  inhalation,  en  ce 
que  celle-ci  n’a  qu’une  action  passagère,  tandis  que  l’autre 
exerce  son  action  pendant  plusieurs  jours.  Cette  médication 
est,  et  peut  être  mise  en  pratique,  avec  succès,  dans  d’assez 
nombreuses  circonstances. 

La  plus  grande  partie  des  substances  toxiques  à  action  exci¬ 
tante  sur  l’encéphale,  peuvent  être  traitées  par  cette  médica¬ 
tion  ;  je  citerai,  entre  autres,  le  tremblement  mercuriel  accom¬ 
pagné  de  troubles  cérébraux,  qui  se  guérit  très  bien  par  les 
opiacés.  Lorsque  certains  médicamens,  qui  agissent  sur  l’en¬ 
céphale,  provoquent  des  accidens  cérébraux  accompagnés  des 
troubles  sus-indiqués:  la  strychnine,  la  vératrine,  la  quinine, 
par  exemple,  on  arrête  assez  facilement  ces  accidens  par  l’em¬ 
ploi  des  opiacés. 

Les  maladies  produites  par  l’action'des  miasmes  infectieux, 
contagieux,  paludéens,  etc.,  qui  sont  dans  leur  genre  des 
espèces  détoxiqués,  se  traitent  avec  avantage  par  la  méthode 
de  l’anesthésiation.  Ainsi,  je  pense  avoir  démontré  d’une  ma¬ 
nière  péremptoire  que  l’action  des  sels  de  quinine,  dans  les 


ses  fonctions,  y  compris  celles  de  la  digestion,  s’exécutaient  bien.  Ce 
malheureux,  dans  le  désir  de  se  débarrasser  de  son  horrible  mal,  avait 
fait  depuis  dix  ans  tous  les  remèdes  imaginables;  il  .avait  suivi  sans  suc¬ 
cès  les  prescriptions  de  tous  les  médecins  et  charlatans  qu’il  avait  con¬ 
sultés,  et,  en  dernier  lieu,  il  avait,  pendant  plusieurs  mois,  pris  la  mé¬ 
decine  de  Le  Roy,  sans  que  ses  fonctions  digestives  en  eussent  été  trou¬ 
blées.  Sa  femme  était  morte  d’une  maladie  tout  autre  que  la  lèpre.  Il 
avait  deux  filles,  l’une  de  lU,  l’autre  de  17  ans;  ni  l’ane  ni  l’autre 
n’avaient  la  lèpre  :  toutes  deux  avaient  la  physionomie  de  leur  mère  et 
rien  qui  ressemblât  au  père. 

Il  fut  impossible  à  M.  Baitmès  de  pousser  plus  loin  ses  investigations; 
les  détails  qui  suivent  lui  furent  fournis  par  le  syndic  et  le  curé.  On  a 
constaté  que  toutes  les  fois  qu’un  homme  ou  une  fille  du  dehors  sont 
venus  se  marier  dans  le  village  et  que  la  lèpre  s’est  déclarée,  on  a  pu 
toujours  remonter  à  des  ascendans  lépreux.  Cette  maladie  est  essen¬ 
tiellement  héréditaire  ;  jamais  elle  n’a  été  contagieuse.  La  lèpre  se 
développe  toujours  dans  le  jeune  âge  ;  on  ne  connaît  pas  de  fait  où  elle 
se  soit  déclarée  après  30  ans.  Tous  les  individus  de  l’un  et  de  l’autre 
sexe,  que  le  curé  a  vus  mourir  de  la  lèpre,  avaient  un  délire  continuel, 
des  douleurs  d’entrailles,  une  forte  diarrhée,  des  suppurations  abon¬ 
dantes,  avec  une  puanteur  insupportable,  quoique  jamais  il  ne  se 
déclare  la  gangrène  aux  extrémités. 

Lorsqu’à  son  retour  à  Nice,  M.  Baumès  parla  à  l’intendant  de  la  pro¬ 
vince,  M.  de  la  Marmora,  de  ce  qu’il  avait  observé,  ce  fonctionnaire, 
après  lui  avoir  montré  une  liste  des  lépreux  de  La  Turbie  ou  des  envi¬ 
rons,  qui,  en  attendant  la  construction  d’un  hôpital,  reçoivent  du  gou¬ 
vernement  une  pension  d’un  franc  par  jour,  lui  demanda  son  avis  sur 
les  moyens  qu’il  croyait  convenables  pour  empêcher  la  lèpre  de  se  pro¬ 
pager.  Cela  donna  à  M.  Baumès  l’occasion  de  formuler  les  propositions 
suivantes,  qui  résument  ses  observations  : 

iv  Sous  le  rapport  pathologique,  la  lèpre  de  La  Turbie  diffère  de  la 
lèpre  tuberculeuse  des  autres  pays  où  elle  est  endémique.  Les  diffé¬ 
rences  consistent  en  ce  qu’il  n’existe  pas  primitivement  les  taches  cui¬ 
vrées  ou  bronzées,  avec  insensibilité  de  la  peau,  qu’on  observe  d’habi- 


maladiesiiiterniittentespaludéennes,  ne  pouvait  se  comprendre 
que  par  l’effet  hyposthénisant  que  cet  alcaloïde  exerce  sur  le 
système  nerveux,  la  quinine  n’agissant  en  rien  sur  le  miasme 
paludéen  ;  j’ai  également  établi  que  l’emploi  de  la  quinine  dans 
les  fièvres  typhoïdes  axée  prédominance  des  accidens  céré¬ 
braux,  reposait  sur  l’hyposthénisation  de  la  pulpe  cérébrale. 
On  sait  que  le  traitement  le  plus  heureux  des  fièvres  typhoïdes 
avec  méningite  spinale,  est  le  traitement  de  l’opium  à  haute 
dose.  On  est  maintenant  d’accord  que  le  choléra,  sorte  d’em¬ 
poisonnement  miasmatique,  réclame  l’emploi  des  opiacés  à  dose 
très  élevée. 

Aussi,  toutes  les  fois  qu’une  affection  offre  le  groupe  des 
troubles  cérébraux,  si  ces  troubles  ne  dépendent  pas  de  l’un 
des  cinq  premiers  ordres  de  causes  sus-indiquées,  et  si  on 
peut  conclure  qu’elle  est  le  produit  d’un  toxique,  d’un 
miasme  ou  d’un  agent  qui  se  comporte  à  la  manière  des  topi¬ 
ques,  il  faut  se  servir  de  la  médication  par  anesthésiation. 

Dans  les  névroses,  dans  les  hystéries,  l’apparition  de  ces 
troubles  est  pour  moi  l’indication  de  l’anesthésiation,  et  quand 
il  n’y  a  pas  de  contre-indication,  je  réussis. 

Cette  médication  est  encore  applicable  dans  les  cas  où  ce 
n’est  plus  ni  un  toxique,  ni  un  miasme,  mais  seulement  un 
simple  stimulus  soit  idiopathique ,  soit  sympathique,  qui  agit 
surle  cerveau.  Ainsi,  les  narcotiques, la  quinine  àhautes  doses, 
ont  été  employés  avec  avantage  au  début  des  encéphalites  et 
des  méningites,  dans  les  affections  convulsives;  les  névroses 
et  les  névralgies  qui  ont  pour  point  de  départ  une  des  divi¬ 
sions  quelconques  du  système  nerveux,  sont  traitées  avec 
succès  par  l’anesthésiation  au  moyen  de  l’opium  et  du  quin¬ 
quina. 

Dans  tous  ces  cas,  l’encéphale,  rendu  insensible ,  ne  rece¬ 
vant  plus  l’impression  des  stimulus  quels  qu’ils  soient,  ne 
répond  plus  à  leur  action,  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Enfin,  les  phlegmasies  elles-mêmes  peuvent  être  traitées  par 
l’anesthésiation  du  cerveau,  dans  les  cas  où  les  autres  médica¬ 
tions  ne  peuvent  pas  être  employées.  Tous  les  praticiens  ont 
recours  à  l’opium  à  haute  dose  dans  les  pleurésies  et  périto¬ 
nites  avec  épanchement  suite  de  perforation,  chez  les  sujets 
cachexiés.  La  métro-péritonite,  la  péritonite  des  femmes  en 
couche,  la  résorption  purulente,  se  traitent  également  par 
l’opium  ou  par  les  sels  de  quinine  à  haute  dose. 

Il  est  certaines  phlegmasies  des  séreuses  qui  sont  tellement 
douloureuses,  qu’on  est  obligé  de  donner  le  premier  rang  à 
l’opium,  dans  leur  traitement. 

Enfin,  il  est  d’un  usage  général  de  donner  les  opiacés  dans 
quelque  maladie  que  ce  soit,  quand  on  veut  combattre  quelque 
sensation  assez  douloureuse  pour  exciter  le  malade,  ce  qui  est 
encore  un  certain  degré  d’anesthésiation. 

Il  est  bien  évident  que  tous  les  stimulus,  toutes  les  irrita¬ 
tions,  tous  les  miasmes  et  tous  les  toxiques  ne  peuvent  pas 
être  combattus  avec  un  égal  avantage  par  l’anesthésiation 
de  l’enèéphale.  C’est  à  l’expérience,  aidée  du  raisonnement, 
à  poser  des  limites  que  je  ne  puis  établir  dans  cet  article, 
destiné  seulement  à  présenter  une  esquisse  de  la  médication. 

Je  ne  puis  non  plus  m’occuper  de  l’anesthésiation  locale  des 
parties  autres  que  l’encéphale,  attendu  que  les  développemens 
qu  il  faudrait  donner  à  ce  sujet  dépasseraient  de  beaucoup  les 
bornes  qu’il  convient  de  donner  à  ces  idées  générales,  et  je 
laisse  à  d  autres  le  soin  de  les  étendre,  et  de  montrer  jusqu’à 
quel  degré  elles  sont  dignes  d’intérêt. 


tude  ;  les  tubercules,  d’abord  sous-cutanés  ou  cutanés,  ne  deviennent 
donloureux  qu’à  un  degré  assez  avancé  de  la  maladie,  et  l’altération  de 
la  couleur  de  la  peau  n’arrive  que  plus  tard. 

2“  Une-autre  différence  importante  qui  sépare  cette  lèpre  de  celle  des 
autres  pays,  c’est  qu’il  n’existe  jamais,  à  aucun  degré  de  la  maladie,  de 
gangrène  des  doigts  ou  des  orteils. 

3°  Il  est  positif  que  cette  maladie  n’est  jamais  contagieuse  et  qu’elle 
est,  au  contraire,  toujours  héréditaire. 

à»  Pour  empêcher  la  propagation  de  la  lèpre,  la  loi  devrait  autoriser 
le  divorce  ou  la  séparation  aussitôt  qu’un  des  conjoints  présente  des 
symptômes  de  celte  maladie.  Une  pareille  disposition  ne  serait  pas  sans 
précédens;  car,  dans  les  premiers  temps  de  la  monarchie  française, 
sous  Philippe  le-Bel,  il  existait  une  ordonnance  renfermant  une  clause 
qui  autorisait  le  divorce  dans  de  semblables  cas.  On  devrait,  de  plus, 
s’attacher,  par  des  voies  de  persuasion,  h  retarder  le  mariage  des  indi¬ 
vidus  suspects  de  lèpre  jusqu’à  l’âge  de  30  ans,  en  faisant  comprendre 
la  nécessité  de  les  soumettre  à  un  examen  préalable  pour  s’assurer  de 
leur  état  de  santé, 

5“  Dans  le  but  de  reconnaître  la  puissance  de  l’arl  sur  cette  cruelle 
maladie,  et  pour  familiariser  les  praticiens  avec  la  connaissance  de  cette 
infirmité  à  tous  ses  degrés,  il  serait  convenable  de  construire  un  hôpital 
spécialement  destiné  aux  lépreux  des  deux  sexes  (1). 


CACHEXIE  DES  MOUTONS.  —  Les  pertes  annuelles  causées  par  la 
maladie  des  moutons  connue  sous  le  nom  de  cachexie  aqueuse  sont  si 
considérables,  qu’on  ne  saurait  trop  faire  connaître  les  moyens  à  peu 
près  certains  à  l’aide  desquels  on  peut  et  on  doit  la  combattre. 

Voici,  à  cet  effet,  quelques  documens  qui  ont  été  fournis  par  M.  De- 
lafond,  professeur  à  l’Ecole  d’Alfort,  dans  un  rapport  lu  en  plusieurs 
séances  à  la  Société  impériale  et  centrale  d’agriculture.  Bien  que  les 
renseignemens  ne  soient  pas  tous  nouveaux  pour  les  personnes  un  peu 
au  courant  de  la  science,  ils  n’en  ont  pas  moins  un  très  grand  intérêt  et 
peuvent  rendre  de  réels  services  à  ceux  qui  sauront  s’en  servir. 

Il  faut  d’abord  éviter  avec  soin  de  mettre  les  troupeaux  dans  des  lieux 
(I)  üeme  thérapeutique  du  Midi,  15  Février  1853. 


CHIRURGIE. 


LEÇONS  SUE  LES  HERNIES, 
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IV. 

Hommairc,  —  Des  effets  qu’exercent  les  hernies  sur  les  parties  voi¬ 
sines.  —  Influence  sur  les  fonctions  digestives.  —  Sur  les  viscères  renfermés  dans 
la  tumeur.  —  Épiploon.  —  Intestin.  —  Sac  herniaire  ;  sa  formation.  —  Orifice 
et  forme  du  sac.  —  Collet.  —  Rôle  du  collet  dans  l  etranglement  et  la  guérison 
des  hernies. 

Effet  qu’exercent  les  hernies  sur  les  parties  voisines.  —  La 
hernie,  en  se  formant,  repousse  le  péritoine  au-devant  d’elle, 
et  l’enveloppe  fibreuse  que  le  fascia  transversalis  constitue  au¬ 
tour  du  cordon  est  dilatée;  elle  se  place  au  devant  du  cordon 
spermatique;  quelquefois  cependant  ce  dernier  organe  se 
trouve  situé  à  la  face  antérieure  du  sac  herniaire,  et,  dans 
quelques  circonstances,  la  hernie  est  au  centre  des  élémens 
du  cordon  qui  ont  été  dissociés. 

Lorsque  la  hernie  a  fait  un  long  séjour  dans  le  scrotum,  le 
cordon  peut  être  engorgé  ;  il  se  produit  quelquefois, un  vari¬ 
cocèle.  D’autrefois  le  tissu  adipeux  du  cordon  s’hypertrophie. 
Le  testicule,  loin  de  s’atrophier,  s’engorge  souvent  avec  l’épi- 
didyme,  ce  qui  lui  donne,  en  apparence  xlu  moins,  un  volume 
plus  considérable.  Jamais  cet  organe  ne  présente  de  dégéné¬ 
rescence.  Souvent  il  se  développe  une  hydrocèle  plus  ou 
moins  volumineuse,  surtout  chez  les  vieillards.  Le  scrotum  ne 
subit  que  peu  de  changemens  ;  quelquefois  il  s’épaissit,  devient 
dur;  la  rainure  qui  sépare  la  hernie  du  testicule  disparaît.  Dans 
le  cas  où  la  tumeur  prend  un  volume  considérable,  la  peau  des 
bourses  ne  suffit  plus  pour  en  constituer  l’enveloppe  exté¬ 
rieure  et  elle  emprunte  les  tégumens  de  l’abdomen  et  de  la 
cuisse. 

Influence  des  hernies  sur  les  fonctions  digestives.  — Dès  qu’une 
hernie  se  présente  dans  le  canal  inguinal,  les  malades  accusent 
une  faiblesse  de  la  paroi  abdominale  qu’ils  ne  savent  à  quoi 
rapporter.  Quelques  sujets  ont  le  souvenir  d’un  coup  reçu  sur 
le  ventre  ou  d’une  douleur;  mais  cette  dernière  est  tellement 
passagère,  qu’elle  n’attire  que  peu  l’attention.  Quelques  ban- 
dagistes,  méconnaissant  l’existence  d’une  hernie  commençante 
et  ne  prenant  en  considération  que  la  faiblesse  de  la  paroi 
abdominale,  prescrivent,  à  tort,  une  ceinture  qui,  en  serrant 
le  ventre,  produit  un  effet  opposé  à  celui  qu’on  devrait  cher¬ 
cher  à  obtenir. 

Lorsque  la  hernie  est  sortie  du  canal,  quelques  sujets  ne 
sentent  rien  ;  il  y  a  de  ces  tumeurs  très  volumineuses  qui  n’in¬ 
commodent  que  par  leur  poids.  En  général,  cependant,  on 
observe  des  malaises  qu’il  est  important  d’étudier.  Les  sujets 
qui  sont  affectés  de  hernie  non  contenue  ou  mal  contenue, 
ressentent  une  douleur  vive  par  les  temps  humides;  la  hernie 
remplit  l’office  d’un  véritable  baromètre,  et  le  bandage  devient 
impropre  à  la  soutenir.  M.  Malgaigne  a,  de  plus,  remarqué 
que,  dans  ces  conditions  atmosphériques,  la  hernie  est  plus 
exposée  à  l’étranglement.  Quant  à  la  nature  des  douleurs,  elle 
varie  ;  quelquefois  ce  sont  des  coliques  sourdes,  ayant  leur 
siège  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ou  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  ventre.Ajoutez  à  cet  appareil  de  symptômes,  du  météo¬ 
risme,  des  éructations,  un  certain  malaise  physique  et  moral 
et  des  digestions  plus  ou  moins  pénibles.  Il  y  a  même  à  l’égard 
de  ce  dernier  phénomène  une  observation  à  faire,  et  qui  ne 
manque  pas  d’intérêt  au  point  de  vue  pratique. 


bas  et  humides.  Dans  les  derniers  temps,  le  drainage  a  produit  d’excel- 
lens  effets,  et  en  assainissant  les  terres  il  est  certain  qu’il  a  aussi  prévenu 
la  maladie. 

Pendant  les  pluies  d’automne,  on  doit  rentrer  à  la  bergerie  et  donner 
de  l’avoine,  de  l’orge,  du  sarrasin  ou  tout  autre  grain  nourrissant,  en 
ayant  soin  d’entretenir  en  permanence  des  baquets  pleins  d’eau  fraîche 
et  pure.  On  y  mettra  soit  du  carbonate  de  chaux ,  soit  des  vieux  clous  | 
pour  faire  de  l’eau  ferrée,  soit  du  sel  marin  à  la  dose  de  10  à  15  grammes 
par  tête  et  par  jour  pour  les  adultes. 

On  mélangera  des  feuilles  de  pin  ou  de  sapin  aux  fourrages  ordi¬ 
naires  ;  au  besoin,  ceux-ci  seront  arrosés  avec  une  eau  ferrugineuse 
faite  avec  30  grammes  de  sulfate  de  fer  dans  10  litres  d’eau.  Cette  quan¬ 
tité  suffit  pour  30  kilogrammes  de  fourrage.  En  général,  les  moutons  i\ 
refusent  ces  modifications  dans  les  premiers  jours,  mais  ils  finissent  par  i 
s’y  habituer. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé  la  teinture  d’iode  à  la  dose  } 
de  20  à  30  gouttes  par  2  à  3  décilitres  d’eau.  Ce  procédé  a  donné,  jus-  1 
qu’à  présent,  les  meilleurs  résultats.  ' 

Enfin,  on  emploie  encore,  pour  combattre  cette  maladie,  le  poivre  i 
en  grains,  le  cidre,  les  infusions  aromatiques,  les  farines  de  lupin,  de 
seigle,  la  gentiane,  l’absinthe,  le  quinquina,  et  tous  les  toniques,  enfin,  i 
dont  dispose  la  matière  médicale.  Les  genêts ,  les  jeunes  pousses  de  j 
jonc  marin  ont  produit  souvent  d’excellens  effets  par  leurs  propriétés 
astringentes. 

Un  fait  important  à  signaler ,  c’est  qu’on  peut  manger,  sans  aucun 
danger,  la  viande  des  moutons  cachectiques.  Elle  peut  être  moins  nour¬ 
rissante,  mais  elle  n’est  pas  du  tout  nuisible  à  la  santé. 

Un  fait  assez  curieux,  signalé  après  la  leçture  du  rapport,  c’est  que 
les  fermes  où  on  élève  des  oies  sont  plus  exposées  que  les  autres  à  voir 
le  troupeau  atteint  de  cette  terrible  maladie.  On  en  attribuait  la  causeà 
ce  que  les  excrémeiis  de  ces  animaux  obligent  les  moutons  à  chercher, 
ailleurs  que  dans  les  bons  prés  où  ceux-ci  ont  pâturé  les  premiers,  une 
nourriture  grossière  toujours  moins  bonne  et  souvent  malsaine.  Cela 
peut  être  vrai.  Un  autre  membre ,  considérant  la  cachexie  comme  étant 
très  analogue  à  la  chlorose,  conseille  l’emploi  de  la  limaille  de  fer  comme 
moyen  préventif.  Cette  idée  est  approuvée  par  M.  le  rapporteur  et  pat- 
tous  les  membres  présens.  (Journal  l'Agriculture.) 

—  Les  journaux  annoncent  l’incendie  du  bel  établissement  thermal  1, 
de  Barèges,  < 
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Certains  hommes,  et  notamment  des  gens  de  lettres,  se 
plaignent  de  mauvaises  digestions.  Un  médecin  consulté  sur 
la  valeur  de  cette  altération  fonctionnelle  de  l’estomac  ou  des 
intestins,  n’hésite  pas  à  admettre  qu’il  existe  une  gastralgie. 
Le  chirurgien  ne  doit  pas  se  borner  à  la  simple  assertion  du 
malade;  un  examen  attentif  lui  fait  souvent  découvrir  l’exis¬ 
tence  d’une  hernie.  L’application  d’un  bandage  suffit  alors 
pour  dissiper  les  accidens,  et  c’est  là  un  fait  à  l’appui  duquel 
51.  5Ialgaigne  a  pu  réunir  un  certain  nombre  d’observations. 
C’est  surtout  dans  les  cas  où  la  hernie  existe  à  l’état  de  ■pointe 
que  le  diagnostic  offre  de  l’intérêt,  ces  sortes  de  hernies  étant, 
comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  presque  toujours  mé¬ 
connues. 

L’usage  de  certains  alimens  exerce  particulièrement  de 
l’influence  sur  les  accidens  dont  les  hernies  sont  accompa¬ 
gnées.  Les  farineux  secs,  les  choux,  etc.,  et  en  général  tous 
les  alimens  qui  ont  pour  effet  de  déterminer  une  sécrétion 
abondante  de  gaz,  dans  le  tube  digestif,  les  augmentent.  Lors¬ 
que  le  sujet  appartient  à  la  classe  aisée,  il  peut  faire  un  choix 
d’alimens,  conserver  dès  lors  de  l’embonpoint.  5Iais  lorsqu’il 
est  peu  fortuné  et  qu’il  est  ainsi  contraint,  par  la  maladie  dont 
il  est  atteint,  de  diminuer  les  alimens  dont  il  fait  habituelle¬ 
ment  usage,  il  en  résulte  au  bout  d’un  certain  temps  une  alté¬ 
ration  notable  de  la  nutrition,  et  c’est  là  ce  qui  explique  la  fré¬ 
quence  si  grande  chez  les  indigens  de  cette  forme  spéciale  de 
ventre  que  nous  avons  appelée  ventre  plat,  conformation  qui 
est  l’indice  d’un  défaut  de  nutrition. 

Une  simple  observation  complète  les  données  précédentes. 
Nous  avons  fait  remarquer  qu’à  partir  de  l’âge  de  70  ans,  les 
hernies  décroissent.  Cette  réduction  est  due  à  la  mortalité  plus 
considérable  qui  a  lieu  chez  les  sujets  hernieux.  Or,  cette 
mortalité  ne  saurait  être  attribuée  à  l’étranglement  ;  elle  ré¬ 
sulte  de  ce  que  les  sujets  hernieux  vieillissent  plus  rapidement 
que  les  autres,  qu’ils  offrent  moins  de  résislapce  aux  agens 
extérieurs.  A  la  vérité,  M.  Hutin  a  fait  aux  Invalides  un  relevé 
qui  semble  réfuter  l’assertion  précédente.  11  a  comparé  la  popu¬ 
lation  hernieuse  à  la  population  non  hernieuse,et  il  a  constaté 
que  la  mortalité  était  deux  fois  plus  considérable  chez  les  indi¬ 
vidus  exempts  de  hernies  que  chez  ceux  qui  en  sont  atteints. 
Puis,  recherchant,  d’un  autre  côté,  quelles  sont  les  maladies 
auxquelles  succombent  les  sujets  hernieux,  il  a  reconnu  qu’il 
n’existe  pas  plus  d’affections  du  tube  digestif  chez  les  hernieux 
que  chez  les  autres.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la 
divergence  d’opinion  qui  existe  entre  M.  Malgaigne  et  M.  Hu¬ 
tin.  Elle  résulte  de  ce  que  ce  dernier  a  agi  sur  une  population 
spéciale,  tandis  que  M.  Malgaigne  a  opéré  sur  toute  la  popu- 
tation. 

Il  n’existe  que  rarement,  dans  les  hernies  simples,  c’est-à- 
dire  dans  les  hernies  non  étranglées,  des  nausées  et  des 
vomissemens.  II  est  d’observation  que  la  plupart  des  accidens 
que  nous  avons  mentionnés  se  calment  la  nuit,  parce  que  la 
tumeur  rentre  dans  l'abdomen;  ce  n’est  qu’ exceptionnellement 
que  les  sujets  accusent  des  douleurs  pendant  cette  période. 

Influence  des  hernies  sur  quelques  autres  fonctions.  —  Les 
fonctions  musculaires,  l’exercice  de  la  voix  souffrent  particu¬ 
lièrement  chez  les  hernieux.  M.  Malgaigne  a  rencontré  des 
ouvriers  qui  n’ont  pu  reprendre  leurs  travaux  habituels  que 
lorsque  la  hernie  a  été  contenue  par  un  bandage.  Les  artistes 
qui  jouent  des  inslrumens  à  vent  ne  peuvent  non  plus  conti¬ 
nuer  à  exercer  leur  profession,  s’ils  ne  font  pas  usage  d’un 
bandage.  C’est  bien  à  tort  que  l’on  a  avancé  qu’au  bout  d'un 
certain  temps,  les  sujets  s’habituent  à  l’infirmité  dont  ils  sont 
atteints.  C’est  le  contraire  qu’il  aurait  fallu  dire:  au  Bureau 
central,  on  voit  souvent  des  individus  qui  viennent  réclamer 
un  bandage  après  l’avoir  vivement  refusé  une  première  fois. 

Influence  des  hernies  sur  les  viscères  qui  en  font  partie.  — 
1“  Épiploon.  Il  est  bien  rare  de  rencontrer  une  vieille  hernie 
épiploïque  sans  que  l’épiploon  présente  quelques  adhérences; 
l’épiploon  se  charge  de  graisse,  quelquefois  il  s’épaissit  ;  les 
adhérences  présentent  braucoup  de  variétés  dans  leur  dispo¬ 
sition  ;  une  des  plus  intéressantes  est  celle  dans  laquelle  l’épi¬ 
ploon  adhère  au  collet  du  sac;  l’intestin  peut  alors  venir  s’étran¬ 
gler  entre  l’épiploon  et  le  collet  du  sac  lui -même. 

2»  Intestin.  Ce  n’est  qu’excepiionnellement  que  l’intestin  con¬ 
tracte  des  adhérences  avec  le  sac.  Le  gros  intestin  en  présente 
plus  souvent  que  le  grêle;  ce  qui  tient  à  la  présence  des  franges 
graisseuses  qui  le  garnissent.  Autour  de  l’intestin,  existe  par¬ 
fois  un  cercle  grisâtre,  indice  de  la  constriction  subie  par  l’or¬ 
gane.  Dans  quelques  cas,  cette  constriction  a  été  assez  forte 
.pour  produire  un  rétrécissement  et  l’on  trouve  dans  les  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  de  chirurgie  (tome  iv,  page  174)  un  fait, 
raconté  par  Ritsch,  dans  lequel  l’iléon  était  rétréci  à  un  degré 
aussi  considérable  que  si  on  l’avait  fortement  serré  avec  une 
ficelle.  Il  y  avait,  dit  l’auteur  de  l’observation,  adhérence 
mutuelle  des  parois  internes  de  l’intestin,  en  sorte  que  la 
capacité,  qui  était  au-dessus  de  cette  bride,  n’avait  aucune 
communication  avec  le  reste  de  la  continuité  du  canal  ;  en  un 
mot,  le  passage  pour  toute  matière  était  exactement  oblitéré. 

Quelquefois  on  rencontre  des  hernies  dans  lesquelles  il 
n’existe  qu’une  portion  de  la  circonférence  de  l’intestin.  Ce 
dernier  descend  en  forme  de  doigt  de  gant,  et  prend  l’appa¬ 
rence  d’un  diverticule. 

3»  Sac  herniaire.  Nous  avons  à  examiner  successivement  le 
mode  de  formation  du  sac,  le  rétrécissement  qui  le  surmonte. 


ou  le  collet,  la  manière  dont  se  forme  ce  dernier,  et  le  rôle 
qu’il  joue  dans  la  guérison  des  hernies. 

(a.)  —  Formation  du  sac.  —  Le  péritoine  est  doublé  d’une 
membrane  cellulo- fibreuse,  que  quelques  anatomistes  ont 
désignée  sous  le  nom  de  fascia  propria.  Les  viscères  qui 
s’échappent  à  travers  les  anneaux,  pour  former  la  hernie, 
repoussant  devant  eux  le  péritoine,  on  se  demande  dès  lors  si 
cette  membrane  séreuse  est  amincie  au  niveau  des  anneaux, 
ou  si,  au  contraire,  elle  est  attirée  aux  dépens  des  parties 
voisines.  Pour  certaines  espèces  de  hernies,  l’ombilicale  par 
exemple,  le  péritoine  peut  être  aminci;  mais  dans  les  hernies 
inguinales,  la  séreuse  est  attirée  des  parties  voisines;  on  en  a 
la  preuve  dans  le  nombre  considérable  de  plis  que  le  péritoine 
présente  au  niveau  de  l’ouverture  du  sac  herniaire.  N’exagé¬ 
rons  pas,  cependant,  la  portée  d’un  fait  général  ;  car  il  est 
d’observation  que  l’on  trouve  quelquefois  le  péritoine  aminci 
dans  les  parties  voisines  du  sac.  Bien  plus,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  on  voit  la  séreuse  éiaillée,  déchirée  sous  l’effort 
des  viscères.  En  résumé  donc,  le  plus  souvent  c’est  par  dépla¬ 
cement  que  le  péritoine  vient  constituer  le  sac  herniaire. 

(b.)  —  Orifice  et  forme  du  sac.  —  Lorsque  la  hernie  existe 
à  l’état  de  pointe,  le  sac  a  une  forme  Conoïde  ;  quand  les  vis¬ 
cères  descendent  plus  bas,  le  sac  prend  une  forme  sphéroïde 
ou  globuleuse ,  quelquefois  elliptique.  Une  fois  sortie  de 
l’anneau  inguinal  interne,  la  hernie  prend  une  forme  globu¬ 
leuse  ;  arrivée  dans  le  scrotum,  elle  figure  une  poire  renversée. 
Chez  les  sujets  robustes,  lorsque  les  viscères  sont  encore  ren¬ 
fermés  dans  le  canal,  le  sac  prend  une  apparence  digitiforme. 
Au  début  de  la  formation  de  la  tumeur,  l’onfice  est  plus  large 
que  le  fond.  Il  ne  tarde  pas  à  survenir  une  série  de  change- 
mens  ;  ainsi  le  collet  du  sac  ne  reste  pas  toujours  dilatable, 
quelquefois  les  plis  qui  le  garnissent  sont  réunis  par  une  sorte 
de  cicatrice  appelée  stigmate  par  M.  J.Cloquet.  Parfois  ces  plis 
sont  du  côté  seulement  où  le  péritoine  se  réfléchit  sur  la  saillie 
du  fascia  transversalis.  La  figure  que  présente  l’orifice  du  sac 
est  variable  :  circulaire,  elliptique,  sous  la  forme  d’une  fente 
triangulaire.  La  face  interne  du  sac  lui-même  offre,  parfois,  des 
plis  analogues  à  ceux  qui  se  produisent  dans  la  cavité  d’une 
vessie,  qui,  d’abord  distendue,  est  revenue  sur  elle-même. 

Quelques  questions  relatives  au  sac  trouvent  naturellement 
leur  place  ici.  Et  d’abord,  le  sac  peut-il  rentrer  dans  l’abdo¬ 
men  lorsqu’on  réduit  la  hernie  ?  Il  importe  de  distinguer 
plusieurs  cas.  Lorsque  le  sac  n’est  pas  adhérent  aux  parties 
voisines  et  qu’il  n’existe  qu’une  pointe  de  hernie,  il  est  facile 
de  le  faire  rentrer.  Mais  lorsqu’il  s’est  allongé  et  que  la  her¬ 
nie  est  réductible,  on  peut  bien  faire  rentrer  l’intestin,  mais  il 
est  difficile  de  savoir  si  l’enveloppe  séreuse  retourne  dans  l’ab¬ 
domen.  Dans  le  but  d’éclaircir  la  question,  M.  J.  Cloquet  a 
ehtreprisune  série  d’expériences  sur  le  cadavre.  Sur  deux  cents 
hernies  qu’il  a  examinées,  il  n’en  a  pas  trouvé  une  seule  dont 
il  pouvait  faire  rentrer  le  sac.  Il  est  cependant  une  circons¬ 
tance  où  ce  dernier  peut  être  réduit  avec  l'intestin,  c’est  quand 
il  existe  un  étranglement  par  le  collet  ;  c’est  un  point  sur  lequel 
nous  reviendrons  en  faisant  l’histoire  de  la  hernie  étranglée. 

On  peut  encore  se  demander  si  le  sac  qui  ne  rentre  pas  sous 
l’influence  du  taxis,  peut  rentrer  d’une  autre  manière.  Sans 
aucun  doute;  M.  Cloquet  a  vu  quelquefois  des  sacs  herniaires 
retourner  dans  l’abdomen  pendant  la  grossesse.  On  s’explique 
ce  fait  en  se  rappelant  que  l’utérus  distendu  emprunte  le  péri¬ 
toine  des  parties  voisines  et  entraîne  ainsi  la  portion  de  cette 
membrane  qui  forme  le  sac  herniaire.  On  cite  l’exemple  d’une 
hernie  qui  a  disparu  pendant  une  rétention  d’urine.  M.  Mal¬ 
gaigne  a  observé  un  cas  dans  lequel  une  hernie  secondaire  a 
fait  disparaître  la  hernie  primitive  avec  le  sac.  Ce  cas  offrait 
ceci  de  remarquable,  que  la  même  anse  d’intestin  entrait  à  la 
fois  dans  la  constitution  des  deux  hernies.  Enfin ,  il  est  bien 
reconnu  que,  sous  l’influence  du  repos  prolongé  au  lit,  le 
sac  a  pu  rentrer  tout  seul  dans  quelques  circonstances. 

M.  J.  Cloquet  a  admis  que  le  sac  pouvait  rentrer  naturelle¬ 
ment,  soit  par  le  fait  de  la  rétraction  du  tissu  cellulaire  qui 
l’environne,  soit  par  la  contraction  du  crémaster.  Mais  cette 
hypothèse  n’a  été  appuyée  par  aucun  fait. 

Le  sac  herniaire  peut  s’enflammer;  quelquefois  il  présente 
des  adhérences  avec  l’épiploon,  d’autres  fois  il  s’épaissit  au 
point  d’offrir  les  apparçnces  de  l’état  cartilagineux. 

(c.)  Collet  du  sac.  —  Il  y  a  à  distinguer,  dans  tout  sac  her¬ 
niaire,  trois  portions  :  l’orifice,  le  fond  et  le  corps.  Lorsque 
l’orifice  présente  une  induration,  que  les  plis  dont  il  est  garni 
disparaissent  par  la  formation  d’une  cicatrice,  il  se  forme  ce 
que  l’on  est  convenu  d’appeler  un  collet. 

Le  collet  du  sac  est  adhérent  ou  non  à  l’anneau  ;  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  il  n’y  a  pas  d’adhérences,  et  lorsque 
celles-ci  existent,  elles  ont  lieu  tantôt  par  un  point,  d’autres 
fois  sur  toute  la  circonférence  de  l’anneau.  Le  collet,  le  plus 
souvent  unique,  est  parfois  double  ;  il  en  existe  un  au  niveau 
de  l’anneau  inguinal  externe  et  un  autre  au  niveau  de  l’anneau 
abdominal.  Enfin,  on  trouve  aussi  des  collets  au-dessous  de 
l’anneau  sur  le  trajet  du  corps  du  sac  herniaire,  ce  qni  prouve 
que  les  anneaux  n’ont  qu’une  influence  médiocre,  si  elles  en 
ont  une,  sur  la  formation  des  collets. 

D’où  proviennent  les  collets  multiples  du  sac  herniaire? 
M.  Cloquet  en  a  donné  l’explication  suivante  :  lorsqu’un  sac 
herniaire  présente  un  collet  assèz  étroit  pour  que  les  intestins  | 
ne  puissent  se  frayer  un  passage,  et  qu’il  se  produise  cepen¬ 


dant  une  nouvelle  hernie,  celle-ci  repousse  au-devant  d’elle  le 
premier  collet,  il  s’en  forme  donc  un  second.  Tout  en  admet¬ 
tant  la  possibilité  de  ce  mécanisme,  M.  Blalgaigne  ne  croit  pas 
qu’il  soit  constant.  Un  jeune  homme  se  présente  l’année  der¬ 
nière  à  l’hôpital  Saint- Louis,  pour  une  hernie  .inguinale  con¬ 
génitale  étranglée.  L’opération,  faite  par  M.  A.  Richard,  fit 
reconnaître  l’existence  d’un  rétrécissement  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  de  plusieurs  autres  rétrécissemens  du  corps  même 
du  sac,  c’est-à-dire  de  la  tunique  vaginale.  Ce  fait  prouve 
sans  réplique  que  les  rétrécissemens  du  sac  peuvent  se  faire 
sans  le  concours  des  anneaux.  De  ces  rétrécissemens  résultent 
les  hernies  en  bissac  ou  en  double  bissac.  On  conçoit,  du  reste, 
que  pour  la  formation  d’un  second  collet  par  le  mécanisme 
que  M.  Cloquet  a  exposé,  il  est  nécessaire  que  le  collet 
ne  présente  pas  d’adhérences  avec  l’anneau  fibreux. 

Il  peut  se  présenter  une  autre  circonstance;  le  collet  est 
adhérent  d’un  côté,  conséquemment  il  ne  peut  être  refoulé  en 
bas  que  dans  une  portion  de  son  étendue.  Du  côté  où  le  péri¬ 
toine  est  adhérent,  la  séreuse  ne  peut  céder;  elle  n’est  entraî¬ 
née  que  du  côté  libre,  et  alors  elle  peut  être  refoulée  par  les 
viscères,  de  façon  à  constituer  un  second  sac  qui  se  place  au- 
devant  du  premier.  D’autrefois  le  péritoine  se  creuse  une  loge 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  de  telle  façon  qu’il  se  forme  un 
sac  double  muni  d’un  seul  collet.  C’est  encore  par  le  même 
mécanisme  que  se  forme  un  sac  triple  avec  un  collet  unique. 
Si  l’épiploon  contracte  des  adhérences  soit  avec  le  fond,  soit 
avec  les  côtés  du  sac,  on  peut  encore  avoir  des  sacs  multiples. 
Dans  tous  les  cas,  il  n’est  possible  de  reconnaître  l’existence 
de  ces  derniers  qu’à  la  dissection  ou  pendant  le  cours  d’une 
opération  de  hernie  étranglée. 

Plusieurs  théories  ont  été  émises,  relativement  à  la  forma¬ 
tion  du  collet  du  sac.  M.  Cloquet  pense  qu’il  se  produit  par 
une  sorte  de  rétrécissement,  sans  inflammation.  Lorsque  le 
collet  s’oblitère,  les  deux  surfaces  opposées  du  péritoine  adhè¬ 
rent  par  séc/ieresse  de  surface.  A  en  juger  parles  phénomènes 
qui  se  passent  du  côté  de  la  tunique  vaginale  du  testicule  qui 
s’oblitère  sans  aucune  inflammation  et  par  une  sorte  d’atro¬ 
phie,  au  niveau  du  point  de  communication  avec  la  séreuse 
abdominale,  il  semble,  en  effet,  que  les  choses  puissent  se 
passer  comme  51.  Cloquet  l’a  avancé;  et  bien  plus,  il  arrive 
parfois  que,  chez  les  adultes,  les  sacs  herniaires  sont  le  siège 
d’une  véritable  atrophie  ;  mais,  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  est 
nécessaire  que  l’intestin  ne  passe  plus  dans  le  sac  herniaire. 
Il  faut  néanmoins  chercher  à  interpréter  les  idées  émises  par 
M.  Cloquet,  sur  le  mécanisme  de  l’oblitération  du  collet  du 
sac.  Dans  l’état  normal,  les  surfaces  séreuses  sont  humides; 
lorsque  cette  humidité  disparaît  pour  faire  place  à  la  séche¬ 
resse,  il  y  a  inflammation  de  la  séreuse.  Il  résulte  de  là  que 
la  théorie  de  M.  Cloquet  se  réduit  à  dire  que  c’est  par  le  fait 
d’une  inflammation  légère  que  le  collet  du  sac  s’oblitère.  Il  se 
passe  donc  dans  le  sac  un  phénomène  analogue  à  celui  qu’on 
voit  se  produire  dans  la  plèvre  ou  le  péritoine,  où  il  se  forme 
si  souvent  des  adhérences  partielles  par  le  fait  d’une  inflam¬ 
mation  légère  qui  ne  s’accompagne  pas  d’une  sécrétion. 

M.  Demeaux,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté,  a  envisagé  la 
question  sous  un  autre  point  de  vue.  Les  dissections  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  collets,  présentant  à  l'intérieur  une  apparence 
rayonnée,  lui  ont  permis  de  reconnaître  que  le  fascia  propria, 
qui  double  le  péritoine  sur  les  côtés  du  collet,  prend  un  aspect 
particulier.  La  graisse  que  ce  tissu  cellulaire  renferme,  dimi¬ 
nue  en  quantité,  c’est-à-dire  est  résorbée;  il  se  produit  une 
vascjularisation  plus  ou  moins  riche  dans  les  mêmes  points.  Si 
le  travail  est  plus  avancé,  les  vaisseaux  ont  disparu  en  grande 
partie;  le  tissu  cellulaire  s’est  transformé  en  tissu  fibreux 
d’abord,  et  plus  tard  en  tissu  musculaire. 

M.  Blalgaigne  met  en  doute  cette  dernière  assertion  ;  il  ne 
croit  pas  à  la  possibilité  d’une  transformation  du  tissu  cellu¬ 
laire  en  tissu  musculaire,  parce  que  ce  serait  un  phénomène 
sansanaloguedans  l’économie.  Pour  décider  une  question  aussi 
importante  d’anatomie  pathologique,  il  ne  faut  pas  se  conten¬ 
ter  de  l’examen  à  l’œil  nu,  il  est  nécessaire  d’avoir  recours  à 
l’investigation  microscopique.  En  résumé  donc,  on  peut  admet¬ 
tre  que  le  tissu  cellulaire,  qui  entoure  l’orifice  du' sac,  se  trans¬ 
forme  en  tissu  fibreux  ;  aller  plus  loin,  serait  de  la  témérité. 
Mais  en  tout  cas,  il  ressort  de  l’exposé  de  ce  mécanisme,  que 
le  collet  du  sac  peut  se  former  de  dehors  en  dedans. 

M.  Demeaux  s’est  contenté  de  décrire  le  travail  qu’il  a 
observé,  sans  lui  donner  une  interprétation.  Mais  il  est  facile 
de  voir,  par  l’analyse  même  des  phénomènes  qu’il  a  si  bien 
décrits,  que  ce  travail  n’est  rien  autre  chose  qu’une  inflamma¬ 
tion.  Quel  est,  en  effet,  le  phénomène  pathologique  qui  prive 
un  tissu  de  la  graisse  qu’il  renferme,  qui  en  augmente  la  vas¬ 
cularité,  si  ce  n’est  une  inflammation? 

M.  Malgaigne  a  suivi  un  peu  plus  loin  les  phases  de  trans¬ 
formation  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  collet  du  sac;  dans 
certains  cas,  en  effet,  la  section  du  collet  en  travers  représente 
une  sorte  de  tranche  triangulaire,  le  tissu  qui  le  forme  crie 
sous  le  scalpel  ;  on  dirait  du  tissu  fibro- cartilagineux.  Assez 
fréquemment  alors,  on  trouve  des  adhérences  du  collet  avec 
les  anneaux. 

M.  Roustan  a  été  conduit ,  par  des  recherches  poursuivies 
pendant  deux  ans,  à  l’infirmerie  de  Bicêtre,  à  formuler  une 
opinion  trop  exclusive.  Rejetant  complètement  les  idées  de 
BI.  Dem'éaux,  il  attribue  la  formation  des  stigmates  à  des  adhé- 


rencesdela  séreuse,  dont  les  unes  se  font  comme  par  dessè¬ 
chement  des  surfaces  en  contact,  les  autres  à  la  suite  des 
phlegmasies.  Il  y  a  donc  cette  différence  entre  les  deux  obser¬ 
vateurs,  que,  pour  M.  Demeaux,  le  collet  du  sac  consiste  dans 
une  transformation  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  que, 
pour  M.  Roustan,  ce  collet  est  constitué  par  les  adhérences  de 
quelques  points  du  péritoine  de  l’orifice  du  sac,  ou  par  l’épan¬ 
chement  de  la  lymphe  plastique. 

En  résumé,  on  peut  admettre  deux  sortes  de  collet  ;  dans 
les  uns,  il  n'existe  aucune  cicatrice  à  la  surface  séreuse,  qui 
est  lisse;  dans  les  autres,  on  observe  des  stigmates,  c’est-à- 
dire  des  cicatrices  à  larges  brides. 

Influence  du  collet  sur  l’étranglement  et  la  guérison  des  her¬ 
nies.  —  fo  Étranglement.  Qn  s’accorde  généralement  à  recon¬ 
naître  que  les  anneaux  fibreux  produisent  l’étranglement  dans 
la  hernie  inguinale.  Cette  opinion  n’est  pas  admissible.  Lors¬ 
que  la  hernie  inguinale  n’est  pas  contenue,  elle  dilate  les 
anneaux.  Comment  l’anneau  inguinal  externe  pourrait-il  se 
resserrer  sur  la  hernie,  puisque  les  piliers,  s’insérant  sur  des 
surfaces  osseuses,  sont  maintenus  dans  un  état  d’écartement 
invincible?  C’est  là,  du  reste,  une  question  que  nous  repren¬ 
drons  plus  tard  avec  tous  les  détails  qu’elle  comporte. 

2o  Guérison.  On  a  depuis  longtemps  observé  que  les  hernies 
guérissent  sans  bandage,  chez  les  enfans  ;  on  a  également  cons¬ 
taté  de  ces  guérisons  chez  les  adultes,  lorsqu’on  avait  recours  à 
l’emploi  de  moyens  contentifs.  Pour  que  la  hernie  guérisse,  il 
n’est  pas  absolument  nécessaire  qu’il  y  ait  oblitération  du  collet 
du  sac;  il  suffi  t  d’u  n  certain  degré  de  rétrécissenaen  t  de  ce  dernier. 
S’il  y  a  une  cicatrisation  complète,  la  guérison  est  plus  stable. 
Ce  n’est  là,  d’ailleurs,  qu’un  mode  de  guérison  des  hernies;  au 
lieu  d’une  oblitération  du  collet,  il  peut  survenir  une  oblité¬ 
ration  plus  ou  moins  étendue  de  la  portion  du  sac  renfermée 
dans  le  canal  inguinal.  Jusqu’à  l’époque  où  A.  Cooper  publia 
ses  travaux,  on  croyait  que  les  hernies  se  font  seulement  par 
l’anneau  inguinal  ;  conséquens  avec  leur  théorie,  les  chirur¬ 
giens  appliquaient  un  bandage  sur  l’anneau  seulement,  et  lors¬ 
qu’ils  constataient  une  guérison,  ils  croyaient  qu’il  y  avait 
adhérence  dans  ce  dernier  point  du  sac.  Mais  depuis  que  les 
idées  du  chirurgien  anglais  ont  été  généralement  adoptées, 
M.  Malgaignea  été  témoin  d’un  cas  d’oblitération  du  sac  dans 
toute  l’étendue  du  canal  inguinal,  sous  l’influence  d’un  ban¬ 
dage  appliqué  pendant  quelques  jours. 

{La  suite  prochainement.) 


ACADÉiïES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


ACADÉMIES  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  Février  1854.  —  Présidence  de  M,  Combes. 

Sur  la  quantité  d’ ammoniaqtte  contenue  dans  la  pluie  et  dans  l'eau 
déposée  par  le  brouillard. 

M.  Boüssingault  s’exprime  ainsi  : 

J’ai  saisi  deux  occasions  qui  se  sont  présentées  le  mois  dernier,  pour 
répéter,  à  Paris,  les  observations  que  j’avais  faites  à  la  campagne  sur 
l’ammoniaque  contenue  dans  la  pluie  et  dans  l’eau  déposée  par  le  brouil¬ 
lard,  observations  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  les  résultats 
à  l’Académie,  dans  sa  séance  du  28  novembre  1853. 

Sur  une  terrasse  placée  entre  deux  jardins,  près  la  place  Royale,  j'ai 
établi  un  entonnoir  en  métal  de  demi-mètre  carré  de  superficie  à  son 
ouverture.  ,  • 

Le  3  janvier,  vers  les  9  heures  du  soir,  une  très  forte  averse  étant 
survenue,  j’ai  reçu  successivement  5  volumes  d’eau  dans  chacun  desquels 
j’ai  dosé  l’ammoniaque. 


PLUIE  Ammoniaque  ammoniaque. 
EAU  REÇUE.  en  dans  dans 

millimètres.  l’eau  reçue.  l  litre  de  pluie. 


0,67  Ht. 

1,34  millig. 

3,37  millig. 

5,03  millig.  1"  prise. 

0,85 

1,70 

3,73 

4,39  »  2"'  prise. 

1,10 

2,20 

3,30 

1,52 

3,00  »  3"“  prise. 

0,69 

1,38 

2,20  »  li“‘  prise. 

0,76 

1,52 

0,60 

0,79  »  5'“'  prise. 

4,07 

8,14 

12,52 

Soit,  en  moyenne,  dans  1  litre  de  pluie,  3  millig,  08  d’ammoniaque. 

Cette  proportion  se  rapproche  de  celle  constatée  par  M.  Barrai  dans 
les  eaux  pluviales  provenant  des  udomètres  de  l’Observatoire  ;  mais, 
pour  des  pluies  aussi  abondantes  que  l’a  été  l’averse  tombée  à  Paris,  la 
quantité  d’ammoniaque  paraît  être  beaucoup  moindre  dans  les  eaux 
recueillies  loin  des  grands  centres  de  population.  Ainsi,  pour  des  hau¬ 
teurs  d’eau  comparables  à  celle  mesurée  le  3  janvier,  je  trouve,  dans 
mes  observations  du  Liebfrauenberg,  les  nombres  suivaris  : 


2  juin  1853 . 

30  juin . 

2  septembre  .... 
25  septembre  .... 

9  octobre . 

là  octobre . 


EAU  REÇUE  PLUIE  AMMONIAQUE 

le  grand  udomètre.  millimètres,  la  pluie  reçue. 


44,3  lit. 

9,00  millig. 

11,08  millig. 

34,4 

7,00 

17,06 

42,3 

8,60 

18,19 

60,6 

10,27 

21,71 

40,1 

8,14 

9,63 

38,5 

7,81 

20,40  ■ 

46,65 

9,47 

11,66 

296,85 

109,73 

Soit,  en  moyenne,  dans  1  litre  de  pluie,  0  millig.  3à  d’ammoniaque. 

Une  différence  de  cet  ordre  est  due  probablement  aux  matières  qui  flot¬ 
tent  incessamment  dans  l’air  d’une  grande  ville.  L’aspect  de  l’eau  reçue 
pendant  les  diverses  phases  de  la  pluie  du  3  janvier  indiquait  évidemment 
la  présence  de  ces  matières.  En  effet,  l’eau  de  la  première  prise  tenait 
en  suspension  une  substance  noirâtre  dans  laquelle,  indépendamment 
de  quelques  flocons  de  suie,  on  reconnaissait  une  poudre  très  ténue, 
de  nature  siliceuse.  La  deuxième  et  la  troisième  eau  étaient  encore  assez 
troubles.  La  quatrième  et  la  cinquième  eau  ne  donnèrent  lieu  à  aucun 
dépôt. 

Eau  déposée  par  le  brouillard.  —  J’ai  obtenu  de  l’eau  déposée  par 
les  brouillards  qui  ont  apparu  à  Paris  dans  le  mois  de  janvier.  On  se 
rappelle  que  le  brouillard  du  23  occasionna  une  obscurité  telle,  que,  à 
jo  heures  du  malin,  on  fut  obligé  d’éclairer  les  appartemens.  • 
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L’eau  recueillie  était  limpide,  mais  elle  avait  une  teinte  ambrée  prove¬ 
nant  très  vraisemblablement  des  vapeurs  fuligineuses  répandues  dans 
l’atmosphère  de  Paris  ;  du  moins,  je  puis  afHrmer  que  les  eaux  de  brouil¬ 
lards  que  j’ai  reçues  au  Liebfrauenberg,  ont  toujours  été  limpides  et 
incolores.  , 

L’eau  des  brouillards  de  Paris,  obtenue  dans  le  cours  du  mois  de  jan¬ 
vier  jusqu’au  23  inclusivement,  était  surtout  remarquable  par  la  forte 
proportion  d’alcali  qu’elle  contenait.  Dans  un  litre,  on  a  dosé  138  milli¬ 
grammes  d’ammoniaque  ;  or,  l’eau  météorique  la  plus  ammoniacale  que 
j’aie  examinée  dans  les  recherches  faites  è  la  campagne,  n’en  renfermait 
que  50  milligrammes  par  litre  ;  elle  avait  été  déposée  par  un  brouillard 
qui  avait  régné  sans  interruption  dans  la  vallée  du  Rhin,  du  là  au  16 
novembre.  138  milligrammes  d’ammoniaque  équivalent  à  6à  centigram¬ 
mes  de  bicarbonate,  état  auquel  il  est  raisonnable  de  supposer  que  l’am¬ 
moniaque  existe  dans  l’atmosphère,  puisqu’elle  se  trouve  en  présence 
d’un  excès  d’acide  carbonique.  Le  fait  d’une  aussi  notable  proportion 
d’Un  sel  ammoniac  volatil,  dans  un  litre  de  l’eau  qui  constitue  la  vapeur 
vésiculaire,  expliquerait  peut-être  pourquoi,  dans  certaines  circonstan¬ 
ces,  le  brouillard  des  villes  possède  une  odeur  assez  pénétrante  pour 
affecter  péniblement  les  organes  de  la  respiration. 

Séance  du  13  Février  1854. 

Histoire  chimique  et  naturelle  du  lupulin. 

M.  J.  Personne,  préparateur  de  chimie  à  l’École  de  pharmacie,  com¬ 
munique  à  l’Académie  la  note  suivante  ; 

Le  houblon,  Humulus  Lupulus,  comme  on  le  sait,  fournit  au  com¬ 
merce  un  produit  très  important  pour  la  thérapeutique  et  surtout  pour 
la  fabrication  de  la  bière,  produit  qui  se  présente  sous  la  forme  de 
petits  cônes  ou  épis  courts  formés  par  la  réunion  de  fleurs  femelles 
sur  un  axe  raccourci. 

Les  fruits  et  les  écailles  qui  constituent  ces  cônes  sont  recouverts, 
les  fruits  à  leur  surface  et  les  écailles  à  la  base  de  leur  page  externe, 
par  une  multitude  de  petits  corpuscules  jaunes,  résineux  et  odorans, 
que  l’on  détache  très  facilement  en  froissant  les  cônes  mûrs  et  secs. 
Cette  poudre  jaune  constitue  le  lupulin  et  la  partie  la  plus  importante 
du  houblon.  C’est  à  elle  seule,  en  effet,  que  l’on  doit  rapporter  les  pro¬ 
priétés,  c’est-à-dire  la  saveur  amère  et  aromatique  de  cette  plante  :  car 
si  l’on  dépouille  les  écailles  et  le  fruit  de  celte  poudre  jaune,  on  les 
prive  complètement  de  toute  saveur. 

L’importance  de  ce  corps,  qui  a  été  ausy  désigné  sous  le  nom  de 
lupuline  et  lupulite,  a  été  reconnue  depuis  longtemps.  Le  premier 
examen  en  fut  fait  par  le  docteur  Ivey,  de  New-York  ;  un  an  après, 
M.M.  Payen  et  Chevallier  en  firent  une  analyse  plus  complète;  enfin,  en 
1827,  M.  Raspail  démontra,  dans  son  mémoire  sur  l'organisation  de 
la  lupuline,  l’analogie  complète  de  ce  corps  avec  le  pollen,  et  le  désigna 
sous  le  nom  de  pollen  des  organes  foliacés. 

Cette  assimilation  du  lupulin  au  pollen  d’un  côté,  et,  d’un  autre  la 
petite  quantité  de  matière  que  les  chimistes  ont  soumise  à  leur  investi¬ 
gation,  ne  leur  ayant  pas  permis  dîétudier  les  corps  qu’ils  en  ont  obte¬ 
nus,  j’ai  pensé  qu’il  serait  d’une  certaine  utilité  de  reprendre  cette 
étude. 

Forme,  structure  et  développement  du  lupulin.  —  Le  lupulin 
obtenu  des  cônes  pris  à  maturité,  se  présente  sous  la  forme  d’une 
poudre  jaune,  dont  la  teinte  varie  du  jaune-verdâtre  au  jaune  d’or  et 
au  jaune-orange  foncé,  suivant  le  temps  écoulé  depuis  la  récolte.  Les 
grains  varient  en  grosseur  de  20  à  30  centièmes  de  millimètres. 

Ces  grains,  parvenus  à  leur  complet  développement,  affectent  la  forme 
d’un  gland  muni  de  sa  cupule;  mais  la  comparaison  ne  s’applique  qu’à 
la  forme  extérieure.  En  effet,  la  surface  des  deux  parties  du  lupulin  est 
parfaitement  continue  ;  seulement,  la  supérieure,  à  son  insertion  sur 
l’inférieure,  s’infléchit  un  peu  vers  le  centre,  et  c’est  cette  courbe  légère 
qui  rappelle  la  forme  du  gland.  Ces  deux  parties  du  lupulin  présentent 
une  structure  apparente  semblable  ;  elles  semblent  toutes  les  deux  com¬ 
posées  de  cellules  irrégulières,  qui  paraissent  cependant  disposées  avec 
une  certaine  régularité.  C’est  par  la  base  de  la  cupule  que  le  grain  se 
trouve  fixé  sur  les  bractées,  et  ce  sont  les  cellules  qui  la  composent  qui 
sécrètent  les  matériaux  que  renferme  la  cavité  du  grain. 

En  observant  l’origine  et  le  développement  de  cette  glande  singulière, 
on  est  témoin  d’un  phénomène  anatomique  et-physiologique  des  plus 
curieux  qu’offre  la  science.  On  voit  que  le  lupulin  commence  comme 
un  poil' très  raccourci  ayant  son  extrémité  globuleuse  composée  de 
quelques  utrlcules  ;  son  sommet  paraît  se  déprimer  par  l’élévation  gra¬ 
duelle  des  bords  :  elle  se  trouve  enfin  transformée  en  une  petite  coupe 
fort  élégante,  striée  longitudinalement  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  et 
tapissée  intérieurement  par  une  cuticule  qui  doit  former  l,a  partie  supé¬ 
rieure  du  grain.  Le  pédicelle  étant  resté  stationnaire  pendant  cet  accrois- 
.sement,  la  cupule  paraît  sessile. 

Alors  commence  la  sécrétion  du  liquide  qui,  s’épanchant  entre  la  sur¬ 
face  de  la  cupule  et  la  cuticule  qui  la  tapisse,  soulève  peu  à  peu  cette 
cuticule  et  la  refoule  à  l’extérieur  comme  un  doigt  de  gant.  C’est  alors 
que  le  lupulin  prend  la  forme  du  gland  auquel  je  l’ai  comparé  et  qu’il 
est  parvenu  h  son  complet  développement. 

Je  fais  voir  que  les  boyaux  polléniques  que  M.  Raspail  a  cru  obser¬ 
ver  n’existent  pas  :  je  démontre  que  la  position  que  le  lupulin  occupe 
dans  la  plante,  l’époque  de  son  entier  développement,  etc.,  sont  autant 
de  faits  qui  combattent  l’opinion  émise  par  ce  physiologiste  sur  la  nature 
du  lupulin  et  les  fonctions  qu’il  lui  attribue. 

Enfin,  comme  ce  corps  ne  se  développe  complètement  que  sur  les 
bractées  ou  écailles  florales  et  sur  l’ovaire,  tandis  que  sur  les  feuilles  de 
la  lige  il  reste  à  l’état  rudimentaire  et  se  flétrit  rapidement,  je  crois, 
comme  l’ont  déjà  dit  MM.  Payen  et  Chevallier,  que  ce  n’est  qu’un  organe 
destiné  à  protéger  le  frqit  contre  l’humidité  au  moyen  de  la  matière 
résineuse  qu’il  sécrète,  à  la  manière  de  certains  bourgeons  qui  sont 
protégés  par  une  matière  résineuse  spéciale. 

Histoire  chimique  du  lupulin.  —  Le  lupulin  fournit,  par  l’action  de 
l’eau  bouillante,  deux  groupes  de  corps  ;  les  uns,  volatils,  s’obtiennent 
par  la  distillation  avec  ce  véhicule  ;  les  autres,  fixes,  ou  du  moins  non 
volatils,  avec  la  vapeur  aqueuse. 

Les  produits  volatils  sont  ;  un  acide  et  une  huile  essentielle. 

L’acide,  en  saturant  par  du  carbonate  de  soude  l’eau  distillée  acide, 
évaporant  à  siccité,  traitant  le  résidu  par  l’acide  sulfurique  ou  phos- 
phorique,  et  distillant  le  liquide  huileux  obtenu  :  après  plusieurs  recti¬ 
fications,  on  recueille  un  liquide  bouillant  vers  -F  175  degrés,  et  distil¬ 
lant  sans  altération  vers  cette  température. 

Cet  acide  est  un  liquide  incolore,  légèrement  oléagineux,  assez  fluide, 


d’une  odeur  forte  et  persistante  d’acide  valérianique  ;  sa  saveur  est 
acide  et  piquante  ;  il  produit  une  tache  blanche  sur  la  langue,  comme 
les  acides  gras  et  volatils  énergiques.  Il  ne  se  .solidifie  pas  par  un  froid 
de  —  16  degrés,  et  reste  même  parfaitement  liquide;  il  brûle  facilement 
avec  une  flamme  fuligineuse.  La  densité  à  -f- 16  degrés  a  été  trouvée  de 
0,9A03, 

Il  forme,  avec  la  baryte,  un  sel  difficilement  cristallisable  qui  éprouve 
un  mouvement  giratoire  quand  on  le  projette  en  petits  fragmens  à  la 
surface  de  l’eau. 

Sa  composition,  en  centièmes,  a  été  trouvée  de  C  =  58,64;  H  =  9,91  ; 
0  =  31,45;  ce  qui  donne  la  formule  de  l’acide  valérianique  hydraté 
Qdo  jjio  Q4_  Leg  analyses  des  sels  d’argent,  de  cuivre  et  de  baryte  condui¬ 
sent  toutes  au  même  résultat.  Ainsi,  le  sel  d'argent  contient,  en  cen¬ 
tièmes,  Ag=  51,81  ;  C  =  28,49;  H  =  4,38  ;  le  sel  de  cuivre  :  Cu  O 
=  29,599;  C  =  44, 97;  H  =  6,86;  le  sel  de  baryte  :  Ba  0  =45,04; 
C  =  35,24;  H  =  5,337. 

Cet  acide  est  donc  bien  de  l’acide  valérianique. 

Le  lupulin  en  fournit  des  quantités  qui  varient  depuis  1  pour  100 
jusqu’à  0,61,  c’est-à-dire  près  de  moitié. 

L’huile  volatile  est  plus  légère  que  l’eau ,  quelquefois  d’un  très  beau 
vert,  couleur  qu’elle  perd  par  la  rectification  ;  son  odeur  rappelle  un 
peu  celle  du  houblon;  elle  n’a  pas  de  réaction  acide;  mais,  par  son 
exposition  au  contact  de  l’air,  elle  s’acidifie  en.se  résinifiant.  Elle  entre 
en  ébullition  vers  -j- 140  degrés ,  et  distille  pendant  quelques  instans 
entre  -f  150  et  160  degrés;  mais  la  température  s’élève  bien  vite  et  finit 
par  dépasser  -f-  300  degrés.  De  telle  sorte  qu’il  est  impossible  d’isoler 
des  produits  dont  le  point  d’ébullition  soit  assez  constant. 

J’ai  obtenu  deux  liquides,  dont  le  point  d’ébullition  est  très  éloigné, 
puisque  le  premier  a  été  recueilli  entre  -h  150,  160  degrés,  et  le  second 
vers -1-  300  degrés;  cependant  ces  liquides,  donnent  à  l’analyse  les 
mêmes  nombres  en  centièmes,  La  quantité  de  carbone  n’a  varié,  dans 
un  grand  nombre  d’analyses,  que  de  0,26  à  0,24  pour  100,  l’hydrogène, 
l’oxygène  restant  toujours  dans  le  même  rapport.  L’analyse  de  ces  corps 
conduit  à  la  formule  C“  H“  0\ 

Ces  liquides  dévient  à  droite  la  lumière  polarisée  ;  ils  n’éprouvent 
aucun  changement  par  l’exposition  prolongée  h  un  froid  de  —  17  de¬ 
grés.  L’acide  sulfurique  les  dissout  en  les  colorant  en  rouge  ;  l’eau  les 
sépare  de  la  dissolution,  et  le  liquide  aqueux  retient  un  acide  copulé 
formant  un  sel  soluble  avec  la  baryte.  L’acide  nitrique  les  transforme 
en  acide  valérianique  et  matière  résineuse.  La  potasse  en  solution  ne 
paraît  pas  les  attaquer  ;  mais  si  on  les  fait  tomber  goutte  à  goutte  dans 
de  la  potasse  fondante,  on  obtient  un  hydrogène  carboné  liquide,  du 
carbonate  et  du  valérianate  de  potasse. 

Cette  réaction  de  la  potasse  éclaire  sur  la  véritable  constitution  de 
cette  essence,  et  vient  la  ranger  à  côté  de  l’essence  de  valériane.  L’hy¬ 
drogène  carboné  obtenu  possède,  en  effet,  la  formule  C‘“  H®,  et  en 
retranchant  cette  formule  de  celle  donnée  plus  haut,  il  reste  C*^  H*"  0\ 
qui  est  le  valérol  obtenu  de  l’essence  de  valériane  par  M.  Gerhard.  La 
grande  quantité  de  matière  résineuse  que  renferme  le  lupùlin,  s’oppose 
à  ce  que  l’on  puisse  isoler  aussi  facilement  ce  corps  solide  que  dans 
l’essence  de  valériane. 

La  seule  différence  qui  existerait  entre  l’essence  de  houblon  ou  de 
lupulin  et  celle  de  valériane,  c’est  que  l’hydrogène  carboné  de  l’essence 
de  houblon  n’est  pas  le  bornéine  de  l’essence  de  valériane  ;  il  ne  peut 
donner  de  camphre  solide  de  Bornéo,  et  son  odeur  le  rapprocherait 
plutôt  du  thymène.  Il  paraît  éprouver  facilement  une  condensation 
moléculaire  par  l’action  de  la  chaleur. 

La  masse  solide  résineuse,  épuisée  par  l’eau,  retient  encore  une  assez 
grande  quantité  du  corps  oxygéné  ou  valérol.  Si,  après  l’avoir  mélan¬ 
gée  intimement  avec  de  l’hydrate  de  chaux,  on  distille  le  mélange  aune 
température  modérée,  de  manière  à  ce  que  la  masse  ne  se  charbonne 
pas,  on  obtient  un  liquide  huileux,  d’une  odeur  pénétrante,  duquel  on 
peut  séparer,  par  la  rectification,  un  liquide  bouillant  vers  +  90  degrés, 
incolore,  d’une  odeur  éthérée  pénétrante,  sans  action  sur  les  réactifs 
colorés,  mais  devenant  promptement  acide  par  son  exposition  au  con¬ 
tact  de  l’air.  La  densité  est  de  0,8009  à  -F  20  degrés.' 

La  potasse  le  brunit  et  le  résinifie;  il  réduit  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  le  nitrate  d’argent.  Les  acides  nitrique  et  chromique  le  transforment 
en  acide  valérianique  ;  la  chaux  sodée  donne  également  du  valérianate 
de  soude  et  de  l’hydrogène.Sa  composition,  en  centièmes,  a  été  trouvée 
de  C  =  69,68  ;  H  =  11,60  ;  d’où  la  formule  C^“  0^  qui  est  celle  de 

l’aldéhyde  valérianique  obtenue  par  M.  Chancel  par  la  distillation  du 
valérianate  de  chaux. 

Il  me  reste,  pour  terminer  l’histoire  du  lupulin,  à  décrire  les  pro¬ 
duits  non  volatils.  Les  plus  importans  sont  :  un  acide  organique  et  une 
matière  amère  azotée,  solubles  dans  l’eau;  mais  je  n’ai  pas  encore  été 
assez  heureux  pour  les  isoler  de  manière  à  pouvoir  les  soumettre  à  un 
examen  suffisant.  (Comm.  MM.  Dumas,  Boussingault,  Payen,  Bussy.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  Février  1854.  —  Présidence  de  M.  Jobert  de  Lambaile. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Jobert  de  Lambaile,  vice-pré¬ 
sident,  a  annoncé  à  l’Académie  la  mort  de  son  président,  M.  Nacquart. 

L’Académie,  en  signe  de  deuil,  a  levé  la  séance  immédiatement  après 
la  lecture  de  la  correspondance,  qui  comprend  les  pièces  suivantes  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Heulard,  d’Arcy,  médecin  des  épi¬ 
démies  pour  l’arrondissement  de  Clamecy,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  au  village  de  Château-du-Bois. 

2“  Un  envoi  d’échantillons  d’une  eau  minérale  provenants  d’un  puits 
artésien  situé  à  Sotteville-lès-Rouen.  * 

3°  Diverses  notices  relatives  à  des  remèdes  secrets  ou  nouveaux. 

4°  Une  lettre  de  M.  Rémy,  de  Châtillon-sur-Marne,  relative  à  un  cas  de 
hernie  étranglée  irréductib.e,  guérie  sans  opération,  après  la  formation 
d’une  escarre  comprenant  une  partie  du  sac.  (Comm.  MM.  Malgaigne  et 
Jobert.) 

5°  Une  lettre  de  M.  Chopin,  qui,  à  la  veille  de  partir  pour  l’Australie, 
demande  une  mission  scientifique  à  l’Académie. 

6°  Une  lettre  de  M.  Maisonneuve  ,  qui  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maiteste  et  C®,  nie  des  Deux-PQrtes-St-Sauveur,  22, 
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BUREAU  D'ABONNEMENT  : 

liiue  Saint-Georges,  no  12, 


On  s’abonne  aussi  . 

CBEZ  J.-E.  BAILLIÈRE  , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  HEDICAL. 


ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS 
Chez  les  principaux  Libraires. 
Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Jlonmal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  HARDI,  le  AECDI  et  le  SAHEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédce  EiAtoiir,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Georges ,  n»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMMAlR®  —  I-  Thérapeutique  ;  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le 
sulfate  de  quinine.  —  11.  Clinique  médicale  (hôpital  de  la  Pitié ,  service  de 
M.  Vallcix)  ;  Dermalgie  plantaire  guérie  par  l’application  topique  du  chloi  oforme. 
—  III.  Physiologie  :  Leçons  faites  au  Collège  de  France,  par  M.Cl.  Bernard,  sur 
l’absorption  des  gaz  et  des  liquides.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et 
associations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  13  Février;  Cure  radicaled’un 
anévrysme  par  injection  d'acétate  de  sesquioxyde  de  fer.  —  V.  Presse  médicale 
(journaux  Irançais)  :  Sur  l’emploi  du  sel  marin  dans  les  fièvres  intermittentes. — 
VI.  Courrier.  —  Vil.  Feuilleton  :  Causeries. 


THÉRAPEUTIQUE. 


de  traitement  DE  LA  FIËVBE  TYPHOÏDE  PAR  LE  SULFATE  DE 
QUININE  ; 

Par  M.  Laüveegne  ,  premier  médecin  en  chef,  professeur  de  clinique 
médicale  à  l’École  de  Brest. 

y  a-t-il  en  médecine  un  point  naguère  obscur  et  mieux 
élucidé  que  celui  de  la  question  typhoïde?  A  elle  se  rappor¬ 
tent  les  plus  sérieux  travaux  sur  la  composition  du  sang,  et 
ceux  non  moins  décisifs  de  son  anatomie  pathologique. 

Nous  leur  devons  l’expression  concrète  du  fait  étiologique 
de  cette  pyrexie.  L’altération  du  sang  d’une  part,  l’exanthème 
intestinal  de  l’autre  (à  défaut  de  la  cause  première,  née  dans 
l’air  et  divine)  formulent,  à  cet  égard,  tout  ce  qui  nous  est 
permis  de  connaître.  Seul ,  le  vrai  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  n’est  point  encore  arrivé  à  ce  degré  de  précision. 

La  typhoïde  est-elle  une  maladie  neuve? 

Si  la  lecture  des  anciens  nous  ramène  aux  écrits  modernes, 
il  est  facile  de  découvrir,  qu’avànt  nos  auteurs  émérites, 
d’autres  avaient  passé  sur  le  champ  de  leurs  découvertes,  sans 
y  laisser  une  trace  quelque  peu  durable  de  leur  passage. 

Toutefois,  s’ils  ont  appelé  d’un  autre  nom  que  celui  de 
typhoïde,  un  ensemble  de  symptômes  graves  et  le  plus  sou¬ 
vent  réunis  sur  un  même  sujet,  n’oublions  pas  qu’ils  ont  été 
plus  logiques  que  d’autres,  qui  ont  nommé  typhoïde  ce  qui, 
d’après  leur  interprétation  du  follicule  intestinal  ulcéré,  ne 
sera  jamais  typhus.  II  y  a  pourtant  là  matière  à  un  grand  pro¬ 
cès,  et  il  se  pourrait  bien  que  l’exhantème  fût  l’avortement  du 
typhus  à  son  début,  la  preuve  d’un  effet  critique,  un  appareil 
d’élimination,  dontTulcératidn  et  la  suppuration  seraient  des 
accidens  néfastes,  qu’un  traitement  spécifique  pourrait  con¬ 
jurer. 

Prise  à  ce  point  de  vue,  la  question  typhoïde  devient  celle- 
ci  :  Le  symptôme  cardinal  de  cette  pyrexie  étant  donné,  trou¬ 
ver  la  médication  qui  sollicite  dans  le  plus  bref  délai  possible 
l’avortement  du  follicule. 

Il  est  évident  que  si  la  médication  proposée  est  reconnue 


Feuilleton. 

CAUSERIES. 

A  PROPOS  DES  JOURS  GRAS. 

De  quoi  voulez-vous  que  vous  entretienne  le  feuilleton,  pendant  ces 
joursde  plaisir  et  de  bombance,  si  ce  n’est  de  ce  que  rien  ne  fait  oublier, 
ni  Pétersbourg  et  Constantinople,  ni  la  paix  ou  la  guerre,  ni  la  hausse 
ou  la  baisse,  c’est-à-dire  de  ce  que  vous  préméditez  tous,  un  peu  plus,  un 
peu  moins,  pour  fêter  dignement  les  derniers  jours  de  février?  Cepen¬ 
dant,  même  de  cet  appétissantsujet,  le  feuilleton  doit  traiter  avec  réserve 
et  convenance  ;  il  ne  doit  pas  surtout  oublier  ses  afférences  avec  la 
science  médicale,  qui,  ici,  comme  sur  bien  d’autres  sujets,  peut  lui 
fournir  des  enseignemens  nombreux  et  miles. 

Je  l’ai  dit  ailleurs,  et  je  reprends  cet  aphorisme  : 

L’homme  mange  trop. 

Je  parle  surtout  du  civilisé ,  du  lettré,  et  je  ne  fais  aucune  exception 
pour  le  médecin.  J’en  suis  fâché  pour  lui,  mais  c’est  une  exception  en 
sens  contraire  qu’il  faudrait  faire.  Si  dans  une  table  vous  remarquez  un 
gros  mangeur,  il  y  a  dix  à  parler  contre  un  que  c’est  un  médecin. 

On  fait  aujourd’hui  beaucoup  de  grands  dîners,  on  en  donne  exces¬ 
sivement  peu  de  bons.  On  dirait  d’une  conspiration  générale  pour  pous¬ 
ser  à  la  gravelle,  à  la  goutte,  à  l’obésité,  à  l’apoplexie.  Je  ne  parle  pas 
de  l’estomac,  car  l’observation  de  tous  les  jours  aurait  appris  h  l’école 
physiologique  qu’il  n’est  pas  de  plus  complaisant,  de  plus  tolérant 
organe  que  cette  vaste  poche,  goulfre  immense  dans  lequel  on  précipite 
impunément  un  pandœmoniiim  de  victuaille. 

D’aijleurs,  nulle  règle,  aucune  méthode,  rien  qui  annonce  la  savante 
ordonnance  d’un  araphytrion  hygiéniste.  Au  contraire,  tout  se  fait  à 
rebours  de  la  véritable  logique  culinaire. 

Oui  a  vu  un  dîner  parisien,  en  a  vu  mille.  C’est  un  éternel  salmi¬ 
gondis  de  mêmes  relevés,  de  mêmes  entrées,  de  rôts  semblables,  d’in- 
variables  entremets,  suivis  des  mêmes  confitures.  La  quantité  diffère 


décisive,  on  arrache  le  malades  aux  conséquences  de  l’ulcé¬ 
ration  du,  follicule,  c’est-à-dire  à  la  longue  et  chanceuse  ma¬ 
ladie  qui  va  jusqu’à  la  mort,  se  compliquant  de  nouveaux  et 
graves  symptômes.  Cette  médication  doit  surgir  en  dehors  des 
idées  théoriques  régnantes,  de  l’irritation,  de  la  présence  d’un 
ferment,  d’une  humeur  septique,  d’une  altération  du  sang, 
d’une  intoxication  nerveuse,  doctrines  incontestables,  sans 
doute,  si  le  succès  thérapeutique  de  leur  application  couron¬ 
nait  leurs  promesses. 

Le  pur  traitement  de  la  typhoïde  nous  viendra  d’un  empi¬ 
risme  bien  intentionné  ;  celui  de  guérir  vite  et  bien.  Le  méde¬ 
cin  qui  l’aura  trouvé  n’aura  d’autre  profession  de  foi,  pour 
garantir  son  oeuvre,  que  le  mot  de  Paré  :  «  J’ai  donné  tel 
remède  et  Dieu  Ta  guéri.  » 

La  typhoïde  épidémique  renferme  un  problème  social,  en 
ce  sens  qu'elle  menace  et  moissonne  la  fleur  de  l’humanité  ; 
son  essence  spécifique  réclame  un  neutralisant  spécial. 

En  fouillant  dans  les  vieux  et  gros  livres,  nous  avons  trouvé 
que,  bien  avant  la  découverte  de  Jenner,  ce  que  nous  inter¬ 
prétons  de  bonne  foi  être  la  fièvre  typhoïde,  pouvait  se  classer 
sous  le  nom  de  fièvre  à  quinquina. 

Entre  toutes  les  preuves  à  notre  usage,  nous  extrayons  du 
Journal  de  médecine  de  Londres,  pour  Tannée  1789,  la  relation 
d’une  fièvre  épidémique  du  docteur  May,  du  pays  de  Cor¬ 
nouailles.  N’oublions  pas  que  iraduttore,  signifie  souvent  tra- 
dîtore,  t  Résumé  :  Fin  d’avril  1788,  la  variole  avait  été  géné¬ 
rale.  Cette  fièvre  avait  le  caractère  du  typhus,  accompagnée  à 
son  invasion  de  symptômes  inflammatoires.  Disposition  au 
délire  dans  la  première  période.  Le  typhus  se  manifestait  au 
huitième  jour.  Febris  ex  synocha  et  tijpho  composiia.  Visage  un 
peu  tuméfié  ;  langue  couverte  d’une  croûte  blanche;  pouls  ni 
faible,  ni  très  précipité  ;  peau  sèche;  petits  frissons  suivis 
d’une  extrême  chaleur,  parfois  de  sueur;  oppression;  lan¬ 
gueur  générale;  pesanteur  de  tête;  insomnie;  parfois  une 
douleur  dans  quelques  points  de  la  poitrine;  météorisme; 
douleur  à  Thypochondre  droit;  taches  d’apparence  pétéchiale 
au  ventre  ;  selles  liquides  ou  constipation.  » 

Le  docteur  May  a  traité  plu's  de  cinquante  cas.  Il  en  a  perdu 
deux.  Il  a  fait  une  seule  ouverture.  L’intestin,  aux  hypochon- 
dres  surtout,  était  irrité,  ulcéré,  pourri. 

Ce  que  Ton  vient  de  lire  suffit-il  pour  croire  à  une  fièvre 
typhoïde  en  1788?  Nous  lecroyons  fermement,  prœterît  figura 
mundi,  excepté  celle  de  la  mort  qui  détruit  l’œuvre  de  la  vie. 
Les  réalistes  absolus  de  Tanatomie  pathologique  verront,  dans 


peu,  mais  en  revanche,  la  qualité  diffère  à  peine.  On  dirait  qu’un, 
même  chef  passe  successivement  de  cuisine  en  cuisine.  Il  y  a  évidem¬ 
ment,  en  ces  lieux,‘une  horreur  profonde  de  l’innovation  et  du  progrès. 
Quelques  rares  amphytrions  ont  su  se  soustraire  à  la  tyrannie  des  gâte- 
sauces;  mais  on  assure  qu’il  a  fallu  pour  cela  une  diplomatie  dont  la 
question  d’Orient  ne  peut  donner  qu’une  faible  idée. 

Il  n’y  a  véritablement  qu’un  estomac  d’autruche  qui  ait  pu  inventer 
le  barbare  et  cruel  usage  de  terminer  le  dîner  par  le  pâté  de  foie  gras, 
le  jambon  ou  le  pesant  homard. 

Un  de  ces  rares  amphytrions,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  a  donné 
ces  jours  passés  un  de  ces  dîners  charmans  dont  la  tradition  se  perd 
tous  les  jours,  et  dont  je  dirai  quelques  mots  pour  l’instruction  de  mes 
lecteurs. 

Fidèle  au  célèbre  aphorisme  de  Brillat-Savarin,  le  nombre  de  ses 
convives  ne  dépasse  jamais  celui  des  muses.  Il  n’empile,  il  n’encaque 
pas  ses  convives  dans  une  salle  étroite,  où  douze  personnes  pourraient 
tenir  à  peine,  et  où  on  trouve  le  secret  d’en  entasser  une  vingtaine. 
C’est  qu’il  n’en  coûte  pas  plus  de  donner  à  dîner  à  vingt  qu’à  trente 
personnes.  Seulement,  un  quart  d’heure  après  le  potage,  il  n’y  a  plus 
d’air  respirabie  dans  la  salle,  et  au  supplice  d’un  repas  qui  s’éternise, 
il  faut  ajouter  celui  d’une  chaleur  accablante. 

Non,  la  salle  à  manger  de  cet  estimable  confrère  est  suffisamment 
grande  pour  que  les  convives  n’y  ressentent  ni  le  froid  ni  la  chaleur,  et 
le  thermomètre,  discrètement  interrogé,  fait  prendre  les  mesures  néces¬ 
saires  pour  maintenir  la  température  à  un  degré  convenable.  Cette 
précaution  d’une  bonne  hygiène  est  fort  utile.  Le  froid,  en  concentrant 
tous  les  fluides  vers  le  centre  épigastrique ,  donne  à  la  digestion  une 
activité  désordonnée.  La  trop  grande  chaleur ,  au  contraire ,  paralyse 
les  forces  digestives. 

Mon  amphytrlon  n’éclaire  pas  sa  table  avec  des  lampes  qui  fument 
toujours,  quoi  qu’on  fasse,  et  qui  absorbent  d’ailleurs  une  énorme  pro¬ 
portion  d’oxygène.  De  beaux  et  riches  candélabres,  portant  une  forêt 
de  bougies,  jettent  sur  l’autel  comme  un  air  de  fête  et  de  joyeuseté. 

De  la  table  elle-même  il  a  banni  tous  ces  réchauds  incommodes,  les 


l’épidémie  de  Cornouailles,  non  la  typhoïde,  mais  une  fièvre 
grave.  II  y  manque  le  cachet  ;  soit.  Mais  observez  qu’alors  on 
chercherait  en  vain  dans  les  anciens  ce  qu’on  y  trouve  à  cha¬ 
que  page;  pour  cela,  il  faut  savoir  les  lire  dans  leur  langue, 
puisque,  de  leur  temps,  la  langue  d’autopsie  que  nous  par¬ 
lons,  celle  qui  peint  nos  découvertes  dans  l’homme  mort, 
n’était  point  encore  faite.  Notez  bien  que  si  cette  épidémie 
représentait  la  fièvre  typhoïde,  il  serait  oiseux,  d’accuser  la 
vaccine  d’avoir  déplacé  la  mortalité  de  la  variole,  et  ceux  qui 
l’auraient  avancé,  auraient  simplement  créé  une  question 
pour  y  répondre. 

Ce  que  nous  tenons  à  constater,  c’est  que  le  docteur  May  a 
sauvé  ses  malades  par  un  traitement  qui  est  presque  littérale- . 
ment  le  nôtre,  celui  que  nous  employons  depuis  quinze  ans, 
avec  un  rare  bonheur,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
au  premier  degré,  soit  dans  sa  forme  classique,  soit  dans  ses 
variétés  et  ses  nuances. 

La  forme  classique estdéfinieparlalésion  de  TappareH  cœcal 
et  les  symptômes  de  fièvre  muqueuse.  Les  variétés se  présentent 
toujours  avec  le  fond  pathologique  et  immuable  de  Tappareil 
cœcal,  et  des  symptômes  graves,  unis  à  des  élémens  nouveaux 
qui  se  subordonnent  Tétat  muqueux  existant,  savoir  :  la  fièvre 
bilieuse,  Tangine  pseudo-membraneuse,  le  choiera  noster  avec 
d’abondans  vomissemens  de  bile,  la  pleuro-pneumonie,  la 
péritonite,  etc.  Les  nuances  de  la  typhoïde  se  rapportent  à, 
l’action  forte,  moyenne  ou  légère  de  la  cause  qui  Ta  provo¬ 
quée.  Par  exception,  nous  avons  vu  l’appareil  pathologique 
cœco-typhoïdien  se  développer  chez  des  sujets  qui  avaient 
éprouvé  des  atteintes  du  choléra  cyanique. 

Cela  dit,  énumérons  les  moyens  de  traitement  du  docteur 
May  : 

»  Je  donnais  d’abord  un  émétique  et  un  doux  laxatif,  manne 
ou  clystère.—  Immédiatement  je  prescrivais  le  quinquina  avec 
l’esprit  de  Minderus  (acétate  d’ammoniaque),  j’appliqjiais  des 
vésicatoires  où  se  portaient  les  humeurs.  Le  soir,  je  donnais 
des  doses  modérées  de  laudanum.  Je  donnais  un  peu  de  vin, 
tous  les  jours  un  lavement  anodin,  on  changeait  le  linge,  on 
aérait  la  chambre,  etc.  —  Dans  cette  maladie,  la  putridité  avec 
faiblesse  accompagne  la  perte  d’une  petite  quantité  de  sang. 
Dans  cette  même  fièvre,  un  médecin  a  saigné  onze  malades,  et 
aucun  n’eut  l’avantage  de  se  rétablir,  ètc.,'etc.  » 

A  soixante-six  ans  de  distance ,  le  traitement  qui  nous  a 
réussi,  après  avoir  essayé  de  tous  les  autres,  est  celui  du  doc¬ 
teur  May.  Entre  nos  mains,  son  action  prompte  sur  Tefface- 


plats  qui  fument  et  qui  vous  rassasient  d’avance  par  la  vue  et  l’odorat 
Sur  du  linge  de  Saxe  d’un  dessin  riant  et  d’une  blancheur  éclatante  sê 
groupent  et  s’harmonisent  des  vases  de  fleurs,  des  corbeilles  de  fruits, 
des  sucreries  délicates,  une  infinité  de  petites  et  fines  chatteries  qui 
réjouissent  Tœil. 

On  s’assied,  et  des  valets  parfaitement  dressés  apportent  à  chacun 
des  convives  d’abord  un  léger  et  délicat  bouillon  où  nagent  quelques 
grains  de  sagou  teint  d’une  arôme  furtif  de  safran  oriental.  Ce  n’est 
pas  vos  lourdes  pâtes  d’Italie  ou  d’Auvergne,  votre  tapioca  gluant  ou 
vos  juliennes  indigestes.  C’est  quelque  chose  de  fin  et  de  pénétrant  qui 
met  en  éveil  et  qui  érige  juste  au  point  convenable  toutes  les  papilles 
nerveuses  de  l’appareil  digestif. 

Vint  ensuite  une  belle  truite  saumonée,  entourée  de  laitance  de  carpe, 
nageant  dans  un  coulis  d’une  richesse  extrême. 

Lui  succéda  bientôt  un  filet  de  chevreuil  cuit  dans  la  boîte,  reposant 
sur  un  hachis  de  truffes  et  de  morilles  et  arrosé  d’un  jus  dont  Savarin 
aurait  chanté  les  louanges. 

Un  salmis  de  bécasses  grasses,  d’un  très  haut  goût,  termina  cette  pre¬ 
mière  action. 

Un  frais  sorbet  au  marasquin  servit  d’intermède.' 

Ce  premier  acte  fut  arrosé  de  xérès,  d’un  vieux  et  excellent  pomard, 
et  de  quelques  verres  de  champagne  frappé. 

Une  magnifique  poularde  du  Mans ,  admirablement  truffée,  fit  son 
entrée  triomphale.  Elle  fut  arrosée  d’un  bordeaux  que  Ton  ne  rencontre 
plus  que  dans  quelques  caves  privilégiées. 

L’amphytrion  assure  que  tout  paraît  fade  et  insipide  après  le  précieux 
tubercule  périgourdin,  et  il  ne  surcharge  sa  table  ou  les  estomacs  de 
ses  convives  ni  de  légumes,  ni  de  gelées,  ni  de  cette  cohorte  inutile 
d’entremêis  sucrés,  cause,  dit  il,  de  toutes  les  indigestions. 

Une  Châteaubriand  d’une  délicatesse  exquise  servit  seule  de  transi¬ 
tion  entre  la  truffe  et  le  dessert. 

Ce  dessert  fut  simple  et  court,  comme  doivent  être  tous  les  déiiofi- 
mens.  Un  verre  de  Constance  en  fut  ia  dernière  scène,  et  un  excel- 


ment  du  symptôme  culminant,  a  quelque  chose,  non  de  spéci¬ 
fique,  ce  serait  trop  beau,  mais  de  spécial.  Il  est  souverain, 
quelle  que  soit  la  forme  typhoïde  contre  laquelle  on  l’oppose, 
pourvu  que  ce  soit  la  forme  que  les  cliniciens  anatomistes  ont 
reconnue  à  la  première  période.  La  différence  entre  nous  et  le 
docteur  anglais,  c’est  que  le  sulfate  de  quinine  remplace,  dans 
dans  le  nouveau  traitement,  le  quinquina  de  l’ancien. 

Voici  notre  traitement  aussi  brièvement  conté  que  le  per¬ 
mettent  les  exigences  d’un  journal.  Dès  le  début,  ab  avo ,  24 
grains  d’ipéca,  suivis  dé  15,  20,  25  verres  d’eau. —  Dans  le 
même  jour,  et  en  trois  ou  quatre  prises,  30,  40,  50  grains  de 
sulfate  de  quinine.  —  Tisane  de  mauve  miellée,  un  ou  deux 
lavemens  amylacés;  le  soir,  un  grain  d’extrait  brut  de  thé- 
baïque,  et  très  souvent,  un  vésicatoire  sur  le  creux  de  l’esto¬ 
mac,  ou  sur  la  poitrine,  ou  sur  les  points  douloureux  qui  se 
montrent  par  ailleurs.  ■ 

Sous  l’empire  de  ce  traitement  à  la  fois  tonique,  évacuant, 
perturbateur  et  révulsif,  le  mieux  peut  se  dessiner  du  soir  au 
lendemain,  et,  en  thèse  générale,  le  terme  moyen  du  traite¬ 
ment  jusqu’au  jour  de  la  convalescence,  embrasse  une  période 
de  huit,  dix  ou  douze  jours  au  grand  maximum. 

N’oublions  pas  que  le  prompt  succès  couronne  surtout  le 
traitement  de  la  fièvre'prise  au  début. 

Nous  finissons  cette  esquisse  d'un  long  travail  par  deux  ou 
trois  cas  de  guérison  sûre  et  prompte  de  fièvre  typhoïde, 
choisis  parmi  plusieurs  centaines  d’observations  analogues 
faites  à  Toulon,  à  Cherbourg,  et  en  dernier  lieu  à  Brest. 

ünal  (Jean),  21  ans,  conscrit.  Entré  à  l’hOpital  le  12  novembre  1852, 
convalescent  le  18  du  même  mois.  —  Fièvre  typhoïde  bien  dessinée. 
Face  rouge,  vultueuse,  épistaxis ,  langue  nacrée ,'  soif,  120  pulsations, 
•peau  sèche,  anxiété,  prostration,  oppression,  météorisme,  taches  rosées 
sur  l’abdomen ,  symptômes  de  l’appareil  cœcal  au  complet ,  selles 
liquides,  etc...  Ipéca;  20  verres  d’eau.  —  Mauve  miellée.  Dn  gramme 
et  demi  de  sulfate  de  quinine  en  trois  prises.  Un  grain  d’opium  le  soir  ; 
un  lavement  amylacé. 

Le  13  novembre,  mieux  que  la  veille  ;  traitement  ut  suprà. 
lô,  15, 16.  Amélioration  de  l’état  général  et  local  et  persistance  des 
'^igêmes  moyens,  moins  l’ipéca. 

^e  17  novembre,  la  quinine  est  suspendue. 

novembre.  Convalescence  franche  et  sans  récidive. 

|ÿastorel  (Yves),  29  ans,  soldat  de  marine.  Entré  le  30  août  1853  à  l’hô- 
^'lal.  Type  saisissant  de  fièvre  typhoïde  bilieuse,  A  tons  les  symptômes 
'Rejoignent  des  vomissemens  et  des  selles  abondantes  et  vertes.  —  Eau 
de  mauve,  potion  siibiée  à  10  grains,  une  cuillerée  toutes  les  heures, 
alternant  avec  un  looch  iaudanisé  et  quelques  grammes  d’acétate  d’am¬ 
moniaque;  1  gramme  25  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  deux 
prises  le  jour,  et  répétées  la  nuit  ;  demi-lavement  amylacé  ;  un  grain 
d’opium.  ^ 

31  juillet.  Mieux  que  la  veille  ;  le  pouls,  de  120  pulsations,  est  des¬ 
cendu  à  90, 

1"  août.  Suspension  du  tartre  stibié  ;  30  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Le  reste  ut  suprà. 

2  août.  La  couleur  grave  du  mal  s’est  considératilement  appâlie  ;  on 
dirait  une  fièvre  simple. — Eau  de  mauve,  looch  avec  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque.  Lavement.  Extrait  thébaïque.  Crème  de  pain  ;  eau  rougie. 

3,  4,5,  6.' Amélioration  croissante. 

7  août.  Pleine  convalescence. 

Le  Gall  (Jean),  27  ans,  cordier  dans  l’arsenal,  entré  le  22  août  1853. 
Douze  jours  d’invasion.  Caractérisée  lièvi  e  typhoïde  rémittente  mu¬ 
queuse.  Frisson  glacial^  prostration,  brisement  aux  lombes  et  douleurs 
contusives  aux  articulations.  Céphala'gie,  épistaxis;  langue  blanche, 
mucus  collant.  Oppression  et  douleur  à  la  poitrine.  Météorisme  ;  gar¬ 
gouillement  et  crépitation  à  l’hypocondre  droit  et  à  l’S  dn  colon.  Cons- 


lent  moka,  précipité  par  quelques  larmes  d’un  cognac  antique  et  solen¬ 
nel,  en  forma  l’épilogue. 

Voilà  ce  que  j’appelle  un  bon  et  fin  dîner  qui  ne  donne,  le  lende¬ 
main,  aucun  remords  d’estomac  si,  de  ces  plais  exquis,  on  mange  à 
petite  bouchées,  si,  de  ces  vins  parfaits,  on  boit  à  petits  coups,  si  l’on 
a  le  soin  de  faire  une  bonne  petite  promenade  à  pied  avant  de  se  cou¬ 
cher. 

Mais,  cela  n’est  que  trop  vrai,  la  plupart  des  hommes  ne  savent  ni 
manger,  ni  digérer.  Ils  se  gorgent  de  mets  qui  doivent  hurler  de  se 
trouver  ensemble  dans  le  récipient  commun,  et  les  uns,  repos  comme 
des  boas,  n’aspirent  qu’au  sommeil  qui,  souvent  leur  est  perfide,  les 
autres,  plus  résistans,  s’attablent  au  whist,  d’autres,  plus  imprudens 
encore,  vont  respirer  l’air  vicié  des  spectacles  ou  des  soirées  ;  aucun 
ne  pense,  pas  plus  les  médecins  que  les  autres,  qu’un  excès  d’alimen¬ 
tation  commande  impérieusement  un  excès  de  mouvement  pour  remettre 
l’organisme  dans  un  juste  équilibre  entre  la  recette  et  la  dépense. 

Je  suis  parfaitement  convaincu  que,  dans  notre  état  actuel  de  civili¬ 
sation,  mon  aphorisme  est  vrai  :  l’homme  mange  trop.  C’est  effrayant 
ce  que  nous  dépensons  tous  inutilement  pour  la  table.  Très  certaine¬ 
ment  la  plupart  des  hommes  aisés,  qui  peuvent  se  procurer  une  alimen¬ 
tation  riche  en  principes  azotés,  pourraiènt  très  bien  vivre,  très  hygié¬ 
niquement  vivre,  en  ne  faisant  qu’un  seul  repas  par  jour.  Je  connais  un 
honorable  académicien  qui,  depuis  plus  de  trente  ans,  vit  de  cette  façon. 
Quoiqu’il  approche  de  la  soixantaine,  c’est  un  homme  très  vigoureux,  qui 
n’a  jamais  été  malade,  qui  se  porte  comme  un  charme  et  qui  sera  certai¬ 
nement  préservé  des  incommodités  et  des  infirmités  de  la  vieillesse.  Le 
déjeuner  est  un  repas  superflu. 

L’obésité  comme  la  goutte  est  à  peu  près  inconnue  parmi  les  classes 
ouvrières  et  les  paysans;  elle  est  i’inflrmiié  des  classes  aisées.  Un  autre 
académicien,  mort  il  y  a  quelques  années,  un  des  plus  gros  mangeurs 
de  France  et  de  Navarre  et  qui  avait  acquis  une  obésité  monstrueuse, 
répondait  ainsi  à  tous  les  conseils  qui  lui  étaient  donnés  :  Il  y  a  qua¬ 
rante  ans  que  je  n’ai  pu  assouvir  mon  appétit.  Que  diable  voulez-vous 
que  je  fasse,  j’ai  toujours  faim.  Aiuédée  Latour, 
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tipation.  —  A  minuit,  réaction,  chaleur  ardente  et  sueur  au  point  du 
jour.  —  Mauve  miellée;  24  grains  d’ipéca,  20  verres  d’eau.  Un  large 
vésicatoire  sur  la  poitrine.  Un  looch  avec  25  grammes  d’acétate  d’am¬ 
moniaque  ;  30  grains  sulfate  de  quinine.  Dn  demi-lavement  amylacé,  tm 
grain  d’opium  le  soir. 

Le  23  août,  l’accès  revient  à  minuit  et  cesse  six  heures  après.  L’état 
général  paraît  d’un  meilleur  aspect.  —  Mauve  ;  un  litre  d’eau  de  Sed- 
litz;  24  grains  sulfate  de  quinine.  Demi-lavement,  un  grain  d’opium. 

24  août.  Accès  rémittent  moins  tort  et  moins  prolongé  ;  mieux  sen¬ 
sible  ;  20  grains  sulfate  de  quinine,  etc. 

25  août.  L’accès  a  manqué.  Peau  chaude,  pouls  à  98  pulsations  ;  tous 
les  hauts  symptômes  sont  appâli».  Snbcrépplatfon  â  rmtestin.  üt  suprà. 
16  grains  sulfate  fie  quinine. 

26  août.  Mieux  général.  Même  dose  de  sel  de  quinine.  Le  reste  ut 
suprà, 

27  août.  Nouvel  et  dernier  accès  rémittent.  Plus  rien  à  l’appareil 
iléo-cœcal.  La  dose  de  quinine  est  descendue  à  12  grains;  on  la  con¬ 
tinue  les  27,  28,  29,  30,  31  août. 

Le  1"  septembre,  convalescence  complète. 

Nous  pourrions  accumuler  à  souhait  des  observations  iden¬ 
tiques,  si  les  colonnesd’un  journal  étaient  illimitées.  Peut-être 
un  jour  aurons-nous  le  pouvoir  d'être  plus  complet.  Il  nous 
suffit,  aujourd’hui,  d’avancer  la  preuve  que  le  traitement  dont 
nous  nous  servons  .depuis  longues  années,  a  été,  dans  notre 
pratique,  celui  qui  arrête  en  quatre  ou  huit  jours  l’exanthème 
intestinal,  qui,  livré  à  lui-même,  arrive  fatalement  à  la  plaque 
gaufrée,  à  la  perforation  et  à  la  mort  du  sujet. 


CLINIQUE  MÉDICALE, 

hopital'de  la  pitié.  —  Service  de  M.  Vaj-leix. 
Sommaire.  —  Dermalgie  plantaire  guérie  par  i’application  topique  du  cliloro- 
forme. 

L’affection  cutanée  désignée  sous  le  nom  de  dermalgie  et 
qui  doit  être  considérée  comme  une  névralgie  ayant  son  siège 
limité  dans  une  partie  de  la  peau,  avait  déjà  attiré  l’attention 
de  quelques  auteurs,  lorsque  M.  Beau  fit  paraître  son  inté¬ 
ressant  mémoire  à  ce  sujet. 

Les  observations  de  dermalgie  ou  de  douleurs  cutanées, 
consécutives  à  des  affections  diverses  de  l’axe  cérébro-spinal, 
ne  sont  pas  rares  dans  la  science  ;  il  en  est  de  même  des  névral¬ 
gies  occupant  un  tronc  nerveux  et  se  propageant  dans  quel¬ 
ques-unes  des  dernières  ramifications  de  celui-ci  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  peau  ;  mais  voir  dans  tous  ces  cas  des  dermalgies, 
c’est  s’exposer  à  en  multiplier  considérablement  le  nombre, 
à  donner  un  nom  particulier  à  l’extension  d’un  symptôme 
jusque  dans  la  peau,  ce  qui  est  extrêmement  fréquent  dans 
toutes  les  névralgies,  quel  que  soit  le  tronc  nerveux  doulou¬ 
reux.  Cela  aurait,  du  reste,  des  inconvéniens  pour  la  classifica¬ 
tion  nosologique,  à  moins  de  n'attacher  au  mot  dermalgie 
d’autre  signification  que  celle  qui  dérive  de  sa  construction, 
de  son  étymologie. 

Les  faits  relatifs  à  des  dermalgies  idiopathiques,  c’est-à-dire 
à  l’affection  douloureuse  de  la  peau,  dans  une  partie  limitée  à 
l’exclusion  de  tout  autre  organe,  de  tout  autre  tissu,  même  des 
bronches  nerveuses, dont  les  dernières  ramificationsprésentent 
cette  aberration  de  sensibilité,  sont  plus  intéressans  et  moins 
communs. 

Dans  l’observation  que  nous  allons  exposer  il  y  a  cela  de 
remarquable,  que,  outre  que  la  maladie  était  restreinte  à  la 
peau,  elle  a  choisi  pour  siège  une  région  qu’elle  affecte  rare¬ 
ment.  Il  n’y  a,  à  notre  connaissance,  aucun  cas  de  dermalgie 


COURRIER. 


Le  mercredi  22  mars  1854,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publique, 
rue  Neuve-Notre-Dame,  2,  à  Paris,  pour  la  nomination  à  trois  places  de 
médecins  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  prendre  part  à  ce  concours  devront 
se  pré.senter  au  secrétariat  de  l’administration  pour  y  prendre  connais¬ 
sance  des  conditions  d’admission,  et  se  faire  inscrire,  du  mercredi 
22  février  courant  au  6  mars  prochain,  à  quatre  heures  de  relevée. 

Le  secrétaire  général ,  L.  Dubost. 

—  Le  concours  qu’annonce  aujourd’hui  l’administration  de  l’assistance 
publique  portera  à  six  le  nombre  des  médecins  du  Bureau  central  qui 
seront  nommés  cette  année.  Le  concours  ouvert  le  28  janvier  dernier 
se  poursuit  en  ce  moment.  L’épreuve  écrite  a  eu  lieu  ;  on  s’occupe 
maintenant  de  l’épreuve  clinique. 

—  Le  nombre  des  malades  est  toujours  très  considérable  en  ce  mo- 
ment.  Pour  obvier  à  l’insuffisance  du  nombre  des  lits  d’adultes  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  et  en  attendant  l’ouverture  si  désirée  de  l’hôpital  de 
Lariboissière,  l’administration  de  l’assistance  publique  vient  de  faire 
ouvrir  à  l’hospice  de  Bicêtre  deux  services  supplémentaires  qui  ont  été 
confiés  à  des  médecins  du  Bureau  central,  MM.  Moutard-Martin  et  Del¬ 
pech.  Bien  qu’éloignés  de  Paris,  ces  services  seront  fort  utiles,  et  ils 
permettront  de  recevoir  un  grand  nombre  de  malades  qu’on  se  trou¬ 
vait,  faute  de  place,  dans  la  triste  nécessité  de  refuser  au  Bureau  cen¬ 
tral  d’admission. 

—  M.  le  docteur  Daremberg,  qui  a  déjà  été  chargé,  par  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publiqùe,  de  différentes  missions,  vient  de  partir  pour 
entreprendre  de  nouvelles  recherches  en  Allemagneet  en  Italie.  M.  Da¬ 
remberg  doit  recueilir  dans  les  bibliothèques  les  manuscrits  qui  peuvent 
intéresser  l’histoire  de  la  médecine  et  l’histoire  générale.  M.  Busse- 
macker  est  adjoint  à  M.  Daremberg  comme  secrétaire, 

SOCIÉTÉS  savarités.  —  Voici  le  programme  des  questions  propo- 


plantaire  (dans  te  sens  que  nous  attachons  à  ce  mot)  men¬ 
tionné  même  par  les  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés 
de  l’étude  de  cette  affection  j  aussi  avons-nous  cru  utile  de 
donner  un  extrait  assez  complet  de  cette  observation,  et  de  la 
faire  Suivre  de  quelques  réflexions  qu’elle  a  suggérées  à  M.  Val- 
leix,  dans  une  de  ses  dernières  cliniques^ 

Observation,  —  Le  3  janvier  1854,  il  est  entré  à  la  Pitié,  salle 
Saint-Raphaël,  service  de  M,  Valleix,  un  malade  âgé  de  21  ans,  d’une 
bonne  constitution,  journalier,  exerçant,  par  conséquent,  plusieurs 
professions. 

Si  l’on  interroge  ce  malade  sur  ses  antécédens,  on  apprend  qu’il  s’est 
très  bien  porté  pendant  son  enfance,  et  que  la  seule  maladie  qu’il  ait  eue 
pendant  cette  période,  fut  la  rougeole.  Rien  de  remarquable  dans  ces 
derniers  temps,  si  ce  n’est  qu’il  y  a  trois  semaines  que  ce  malade  a 
quitté  l’hôpital  Necker,  où  il  fut  admis  et  traité  pour  une  fièvre  typhoïde  ; 
son  séjour  à  l’hôpital  fut  de  vingt  et  quelques  jours.  Sorti  entièrement 
guéri,  il  reprit  son  travail  ;  déjà  quelque  temps  avant  d’être  atteint  de 
la_fièvre  typhoïde,  il  travaillait  à  dégraisser  des  intestins,  ce  qui  l’obligeait 
à  rester  debout  toute  la  journée. 

Pour  ce  qui  concerne  son  hygiène,  il  nous  assure  ne  pas  avoir  et 
n’avoir  jamais  eu  un  logement  humide.  L’endroit  où  il  travaillait  n’est 
pas  non  plus  humide,  dit-il  ;  il  ne  s’est  exposé  à  aucun  refroidissement 
subit.  Il  était  très  bien  portant  et  n’avait  jamais  eu  rien  de  semblable 
à  ce  qu’il  présente  en  ce  moment,  lorsque,  le  28  décembre  1853,  vers 
les  quatre  heures  du  soir,  il  éprouva  un  sentiment  vague  de  fatigue  dans 
la  plante  des  pieds,  mais  principalement  dans  celle  du  côté  droit.  C’était 
une  sorte  d’engourdissement  assez  prononcé.  Dans  la  nuit  qui  suivij 
le  28  décembre,  il  commença  à  éprouver  de  la  douleur  aux  deux  régions 
plantaires;  douleur  qui,  dans  l’espace  de  quelques  heures,  devint  assez 
vive  pour  l’empêcher  de  dormir  et  pour  l’obliger  à  éviter  le  contact  des 
couvertures  et  même  des  draps  du  lit  ;  le  plus  léger  mouvement  des 
membres  inférieurs  augmentait  aussi  les  douleurs.  Le  malade  nous  dit 
avoir  remarqué,  dès  le  premier  jour,  que  la  plante  des  pieds  était  légè¬ 
rement  enflée. 

Le  29  décembre.  Les  douleurs  se  sont  un  peu  calmées  ;  il  a  marché, 
quoiqu’on  souffrant;  il  a  travaillé  jusqu’à  six  heures  du  soir.  Les  jours 
suivans,  il  a  complètement  cessé  son  travail  ;  cependant  il  se  levait  et 
marchait  un  peu  ;  la  douleur  diminuait  sensiblement  après  les  premiers 
pas,  elle  acquérait  par  moment  un  très  haut  degré  d’intensité,  que  le 
malade  fût  couché  ou  levé  ;  il  a  remarqué  que,  dans  ces  momens  d’exa¬ 
cerbation,  il  se  trouvait  soulagé  en  exposant  ses  pieds  à  l’air  et  même 
en  les  mouillant  avec  de  l’eau  froide. 

Le  3  janvier,  il  se  décide  à  entrer  à  rhôpital  ;  les  douleurs  étaient 
assez  vives,  néanmoins  il  fit  â  pied  le  trajet  de  cinq  minutes  environ 
pour  venir  à  la  Pitié. 

Le  4  janvier,  il  éprouve  des  douleurs  contusives,  spontanées,  con¬ 
tinues,  avec  exacerbations  fréquentes  et  à  forme  lancinante.  Ces  douleurs 
qui,  dans  les  intervalles  des  accès,  diminuent  au  point  de  revêtir  le 
caractère  d’un  engourdissement  médiocrement  pénible,  augmentent  par 
la  chaleur  et  surtout  par  le  contact.  Les  mouvemens  des  orteils  produisent 
aussi  un  accroissement  de  la  douleur.  L’extension  et  la  flexion  du  pied 
sur  la  jambe  provoquent  aussi  des  douleurs  à  la  face  inférieure  des 
orteils.  La  flexion  et  l’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  sont  indolentes 
lorsquelles  sont  imprimées  passivement,  tandis  qu’elles  ont  pour  effet 
d’exacerber  immédiatement  les  douleurs  plantaires  si  le  malade  remue 
activement  ses  membres  pelviens. 

A  l’inspection,  on  voit  que  la  plante  des  pieds  est  bien  conformée  et 
qu’elle  ne  présente  pas  la  disposition  qu’on  trouve  chez  les  individus 
qui  ont  les  pieds  plats. 

La  peau  de  toute  la  plante,  mais  notamment  celle  de  la  pulpe  des 
orteils,  est  rosée  et  à  peu  près  aussi  mince  que  celle  qui  recouvre  le 
dos  du  pied  ;  elle  est  loin  d’offrir  un  épiderme  dur  et  épais,  comme  on 
l’observe  surtout  chez  les  personnes  de  cette  classe  de  la  société.  On 
voit  en  même  temps  que  la  plante  seule  des  pieds  est  couverte  d’une 
légère  sueur  locale  qui  donne  un  aspect  luisant  aux  intervalles  des  cer- 


sées  pour  le  concours  de  1855,  par  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles  : 

Première  question.  Faire  l’histoire  des  préparations  d’argent,  décrire 
leurs  effets  physiologiques  et  thérapeutiques,  et  déterminer  quelles  sont 
celles  qui  doivent  obtenir  la  préférence. 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  francs. 

Deuxième  question.  Faire  connaître  les  différens  moyens  qui  ont  été 
proposés  pour  constater  les  empoisonnemens  par  les  bases  végétales, 
et  discuter  leur  valeur  au  point  de  vue  chimique,  en  indiquant  la  marche 
la  plus  rationnelle  à  suivre, 

Prix  :  üne  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  francs. 

Troisième  question.  Cette  question  est  laissée  au  choix  des  concur- 
rens,  mais  elle  devra  embrasser  un  sujet  quelconque  du  domaine  de  la 
médecine,  de  la  chirurgie  ou  de  la  tocologie  (art  des  accouchemens) . 

La  société  croit  devoir  signaler  à  l’attention  des  concurrens  les  rap¬ 
ports  entre  le  pouls  et  la  respiration  dans  les  maladies  ;  la  métallothé¬ 
rapie  ;  et  la  question  de  l’hérédité  dans  les  maladies  diathésiques. 

Prix  :  üne  médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  francs. 

Quatrième  question.  Cette  question,  laissée  au  choix  des  concurrens, 
devra  embrasser  un  sujet  quelconque  du  domaine  des  sciences  naturelles 
ou  pharmaceutiques. 

Prix  :  One  médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  francs. 

Conditions  de  concours,  —  Les  membres  titulaires  et  les  membres 
honoraires  de  la  Société  résidant  à  Bruxelles  ou  dans  la  banlieue,  sont 
seuls  exclus  du  concours, 

Les  mémoires  devront  être  écrits  lisiblement  en  français,  en  latin,  en 
allemand  ou  en  hollandais,  et  être  remis  [franco)  avant  le  1»  mars 
185o,  a  M.  le  docteur  Crocq ,  secrétaire  de  la  Société ,  me  du  Bois- 
Sauvage,  14. 

Ils  devront  être  accompagnés  d’un  billet  cacheté,  contenant  le  nom, 
les  qualités  et  le  domicile  de  l’auteur ,  et  portant  sur  l’enveloppe  la 
devise  ou  épigraphe  placée  en  tête  du  mémoire. 

Les  mémoires  dont  les  auteurs  se  seraient  fait  connaître  directement 
ou  indirectement,  et  ceux  qui  parviendraient  au  secrétariat  après  l’époque 
fixée,  ne  seront  pas  admis  à  concourir. 

Arrêté  en  séance  du  5  décembre  1853. 

Le  Secrétaire  ,  Le  Président , 

Docteur  J.  Crocq.  Docteur'  Dieudonné, 


des  concentriques  déterminés  par  la  disposition  des  papilles  de  la  peau 
de  cette  région.  Cette  sueur,  habituelle  chez  ce  malade,  ne  s’ést  jamais 
supprimée,  il  l’a  observée  au  début  de  l’affection,  ainsi  que  les  Joui  s  qui 
l’ont  précédée.  Si  l’oh  interroge  le  malade  dans  le  but  de  préciser  le 
siège  des  douleurs,  on  apprend  que  les  élancemens,  perçus  d’une  ma¬ 
nière  intermittente,  ainsi  que  la  'douleur  continue,  ont  lieu  à  la  pulpe  des 
orteils  et  s’étendent  jusqu’au  niveau  des  articulations  métatarso-phalan¬ 
giennes.  Si,  en  touchant  avec  le  doigt,  on  cherche  à  constater  objecti¬ 
vement  le  siège  et  la  limite  de  cette  perversion  de  sensibilité,  on  trouve 
qu’à  la  pulpe  des  orteils  le  plus  léger  contact  détermine  des  douleurs 
violentes  qui  obligent  le  malade  à  retirer  spasmodiquement  ses  pieds. 
Une  pression,  forte  à  ces  endroits,  exaspère  la  douleur.  La  sensibilité 
est  vive  dans  tout  le  reste  de  la  plante  des  pieds,  mais  beaucoup  moins 
qu’aux  orteils. 

Le  dos  des  pieds,  ainsi  que  toutes  les  autres  parties  de  la  surface 
cûtanée,  n’offrent  rien  d’anormal.  On  ne  trouve  nulle  part  de  foyers 
douloureux.  Si  l’on  engage  le  malade  à  se  tenir  debout,  levant  la  pointe 
des  pieds,  il  cherche  à  transmettre  le  poids  du  corps  par  les  talons  seu¬ 
lement;  cette  attitude  même,  nécessitant  une  flexion  des  pieds  sur  la 
jambe,  et  par  conséquent  une  légère  extension  des  orteils  sur  les  pieds, 
augmente  la  douleur. 

Si  l’on  fait  marcher  le  malade,  on  voit  que  la  progression  est  fort  dif¬ 
ficile.  Ayant  le  pied  droit  plus  douloureux  que  le  gauche,  le  malade  ne 
pose  sur  le  sol  que  le  talon  du  premier,  et  se  sert  de  son  membre  pel¬ 
vien  droit  comme  d’une  tige  inflexible.  Il  en  résulte  que  le  malade  souf¬ 
fre  vivement  en  marchant,  et  qu’il  boite  considérablement.  Pas  de  dimi¬ 
nution  de  contractilité  dans  les  tnembres  inférieurs;  pas  de  sentiment 
d’engourdissement,  si  ce  n’est  à  l’endroit  indiqué. 

Point  de  moüveinens  convulsifs,  ni  contractures,  -ni  crampes,  en  un 
mot,  rien  qui  dénote  une  affection  de  la  moelle  épinière. 

Les  fonctions  digestives  s’accomplissent  normalement;  il  conserve 
l’appétit  et  digère  bien  ;  aucune  fonction  n’a  éprouvé  de  trouble  dans 
son  exécution.  Point  de  mouvement  fébrile  ;  72  pulsations;  sommeil 
interrompu  par  les  douleurs. 

Prescription  :  Applications  fr^puentes  de  compresses  trempées  dans 
le  mélange  suivant  :  eau,  500  grammes  ;  chloroforme,  10  grammes.  Ces 
applications  doivent  être  tièdes,  pour  ne  pas  supprimer  la  sueur  des 
pieds. 

Le  5  janvier.  En  examinant  de  nouveau  attentivement  le  malade,  on 
voit  que  la  douleur  au  contactn’est  pas  également  intense  à  la  face  plan¬ 
taire  de  tous  les  orteils  ;  ainsi,  pour  le  pied  gauche,  le  contact  est  bien 
plus  douloureux  à  la  pulpe  du  gros  orteil  ;  cette  hypéresthésie  diminue 
progressivement  jusqu’au  cinquième  orteil,  qui  peut  supporter  le  con¬ 
tact,  Par  un  malentendu,  on  frictionna  la  plante  des  pieds  avec  le  mé¬ 
lange  prescrit;  le  malade  a  vivement  souffert.  Sur  sa  demande,  on  lui 
accorde  une  deuxième  portion  ;  le  reste  ut  suprà. 

Le  6  janvier,  le  malade  souffre  déjà  moins.  Le  dernier  orteil  de  cha¬ 
que  pied  peut  être  touché  sans  provoquer  de  douleur  ;  les  élancemens 
intermittens ,  si  fréqueqs  à  son  entrée ,  se  répètent  moins  souvent  et 
sont  moins  intenses. 

Le  7  janvier.  Amélioration  notable,  plus  de  douleurs  spontanées ,  le 
contact  même  ne  suffit  plus  pour  en  déterminer;  il  faut  exercer  une 
certaine  pression  pour  faire  souffrir  le  malade.  Les  pieds  sont  en  sueur 
aussitôt  que  les  compresses  se  dessèchent.  20  grammes  de  chloroforme 
pour  500  grammes  d’eau. 

Les  jours  suivans,  amendement  progressif. 

Le  13  janvier,  le  premier  orteil  du  côté  droit  est  encore  un  peu  dou¬ 
loureux  à  la  pression  ;  le  deuxième  l’est  bien  moins  que  le  premier,  et 
le  malade  accuse  à  peine  de  la  douleur  lorsqu’on  presse  sur  le  troi¬ 
sième  ;  enfin,  les  deux  derniers  orteils  ont  recouvré  leur  sensibilité  nor¬ 
male.  Du  côté  gauche,  la  pression  ne  provoque  de  la  douleur  qu’à  la 
pulpe  du  premier  orteil.  Le  malade  commence  déjà  à  marcher  sans 
souffi  ir  beaucoup.  30  gouttes  de  chloroforme  pour  1  litre  d’eau. 

Le  15  janvier,  il  ne  souffre  plus  en  aucune  façon  du  pied  droit;  le 
gros  orteil  do  pied  gauche  seul  est  encore  un  peu  douloureux  à  la 
pression. 

Le  malade  sort  le  16  janvier  ;  le  gros  orteil  gauche  est  un  peu  dou¬ 
loureux  et  le  malade  marche  sur  le  bord  externe  du  pied,  avec  tendance 
à  élever  la  pointe. 


Réflexions,  —  Si  l’on  réfléchit  sur  la  nature  de  la  maladie 
dont  on  vient  déliré  l’histoire,  dans  le  but  de  lui  assigner  une 
place  dans  le  cadre  nosologique,  on  est,  au  premier  abord, 
quelque  peu  embarrassé  pour  la  classer.  Voyons,  en  effet, 
rapidement,  quelles  sont  les  affections  dont  on  pourrait  rap¬ 
procher  le  fait  précédent. 

Il  parut,  en  1828,  à  Paris,  une  affection  singulière,  jus¬ 
qu’alors  inconnue  en  France,  mais  qui  fut  considérée,  par 
plusieurs  auteurs,  comme  identique  à  une  maladie  qui  avait 
déjà  fait  plusieurs  fois  son  apparition  dans  d’autres  pays  plus 
ou  moins  lointains,  et  surtout  en  Allemagne. 

Cette  affection  particulière  se  révélait  par  des  douleurs 
intenses  dans  les  paumes  des  mains  et  dans  les  plantes  des 
pieds,  par  une  aberration  de  la  sensibilité  tellement  prononcée 
dans  ces  parties,  que  le  seul  contact  provoquait  des  douleurs 
excessivement  aiguës. 

Mais  dans  cette  maladie  qui  a  reçu  plusieurs  noms  et  qu’on 
désigne  sous  le  nom  d'acrodynie  (si  tant  est  que  ce  soit  la 
même  affection  qui  fut  observée  en  France  et  dans  les  autres 
pays),  des  symptômes  et  des  accidens  bien  plus  graves  ne  tar¬ 
daient  pas  à  éclater  s’ils  n’avaient  déjà  ouvert  la  scène,  con¬ 
jointement  avec  l’exagération  de  la  sensibilité  dans  les  régions 
mentionnées;  c'étaient  des  troubles  digestifs  d’une  grande 
intensité,  des  perversions  de  la  motilité  :  contractures,  mou- 
vemens  convulsifs,  etc.,  de  l’insomnie  opiniâtre ,  etc.;  plus 
tard  on  voyait  survenir  différentes  éruptions  cutanées,  pus¬ 
tules,  phlyctènes,  colorations  anormales.  Il  est  réellenient 
impossible  de  reconnaître  une  acrodynie  chez  le  malade  dont 
il  vient  d’être  question,  et  qui  n’offrait,  pour  tout  symptôme, 
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t  qu’une  hypéresthésie  avec  douleur  dans  les  régions  plantaires. 

L’appétit,  les  facultés  digestives,  toutes  les  fonctions  essen¬ 
tielles  de  l’organisme  s’accomplissaient  régulièrement  et  phy¬ 
siologiquement. 

L’affection  que  présentait  ce  malade  n’avait  d’autre  point 
de  contact  avec  l’acrodynie  que  la  douleur  vive  de  la  plante 
des  pieds,  la  sueur  de  ces  mêmes  parties  et  l’insomnie  dont  il 
fut  tourmenté  tout  à  fait  au  début  de  la  maladie  ;  mais  nous 
devons  ajouter  que  cette  insomnie  ne  dépendait  pas,  chez 
notre  malade,  d’une  perturbation  du  système  nerveux,  mais 
purement  et  simplement  de  la  douleur  qui  occasionnait  de  fré¬ 
quentes  interruptions  dans  le  sommeil,  d’ailleurs  physiolo¬ 
gique. 

Dans  la  névralgie  plantaire  il  y  a  deux  sortes  de  douleurs; 
des  douleurs  spontanées,  continues,  avec  une  exacerbation 
plus  ou  moins  fréquente,  et  une  douleur  provoquée  par  la 
pression  et  atteignant  parfois  une  intensité  extrême. 

Notre  malade  a  bien  offert  ces  deux  modes  d’algésie  cuta¬ 
née,  mais  il  faut  remarquer  que,  dans  la  névralgie  plantaire, 
il  existe  des  foyers  douloureux  où  la  douleur  acquiert  un  bien 
plus  haut  degré  d’intensité  que  dans  les  intervalles  qui  les 
séparent. 

Le  nerf  sciatique,  interrogé  depuis  son  émergence  de  la 
cavité  pelvienne  jusqu’à  ses  dernières  branches,  n’a  offert, 
chez  notre  malade,  sur  aucune  partie  de  son  trajet,  un  seul 
point  douloureux;  la  douleur  était  strictement  limitée  à  la 
face  plantaire  des  orteils  jusqu’au  niveau  des  articulations 
métatarso-phalangiennes. 

Or,  l’idée  d’une  névralgie  plantaire  s’évanouit  nécessaire¬ 
ment,  après  un  examen  attentif  des  phénomènes  présentés  par 
ce  malade. 

Pourrait-on  admettre  l’existence  d’une  inflammation,  ou  au 
moins  d’un  érythème  de  la  plante  des  pieds  ?  Mais  la  peau 
n’était  pas  gonflée,  elle  n’était  pas  d’un  rouge  vif;  et  si  elle 
était  fine  et  rosée,  on  en  trouvait  la  eaus'e  dans  les  sueurs  habi¬ 
tuelles  dont  elle  était  le  siège.  Le  malade  a  dit,  il  est  vrai, 
qu’il  avait  senti  du  gonflement;  mais  l’état  dans  lequel  nous 
avons  vu  le  pied  au  plus  fort  de  la  maladie,  nous, prouve  qu’il 
y  avait  illusion  de  sa  part. 

Il  ne  reste  donc  que  la  dermalgie  proprement  dite,  aveo 
laquelle  l’affection  de  ce  malade  ait  de  la  similitude,  quoique, 
en  effet,  aucun  auteur  n’ait  indiqué  un  cas  semblable;  il  est 
impossible,  après  réflexions,  de  méconnaître  une  affection  de 
ce  genre  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  pré¬ 
cédente. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  la  suppression  de  la  sueur 
des  pieds,  sueur  habituelle  chez  ce  malade,  ne  peut  pas  être 
invoquée  ici  pour  expliquer  le  développement  de  l’affection; 
on  doit  se  rappeler  que  cette  sécrétion  ne  fut  interrompue  un 
seul  instant.  C’est  aussi  pour  la  respecter  que  les  applications 
topiques  ont  été  de  la  température  du  corps. 

Il  est  probable  que  la  finesse  de  la  peau  des  orteils,  chez  ce 
malade,  fut  pour  quelque  chose  dans  le  développement  de 
l’affection. 

Le  fait  que  nous  venons  de  décrire  est  un  fait  rare. 

On  rencontre  assez  souvent  la  dermalgie  du  cuir  chevelu, 
lorsque  la  tête  a  été  fortement  serrée.  Il  suffit,  en  pareil  cas,  de 
passer  légèrement  les  doigts  dans  les  cheveux  pour  déterminer 
une  douleur  des  plus  vives.  Mais  les  cas  de  dermalgie  assez 
intense  pour  empêcher  l’exécution  des  mouvemens,  pour  arra¬ 
cher  des  cris  au  malade  lorsqu’on  vient  de  toucher  les  endroits 
affectés,  pour  réclamer  des  soins  spéciaux,  sont  rares. 

M.  Valleix  a  cité  un  autre  cas  de  dermalgie  fort  remarquable 
qu’il  a  observé  il  y  a  quelque  temps.  Un  homme  jeune,  vigou¬ 
reux,  laborieux,  avait  une  dermalgie  bornée  à  la  base  du 
côté  gauche  de  la  poitrine.  L’exploration  la  plus  légère  déter¬ 
minait  des  douleurs  atroces;  ainsi,  si  l’on  promenait  légère¬ 
ment  un  morceau  de  papier  sur  la  partie  affectée,  on  voyait  le 
malade  faire  de  grands  efforts  pour  contenir  ses  mouvemens 
et  supporter  la  douleur.  Un  exploration,  très  peu  prolongée, 
suffisait  pour  amener  une  sueur  abondante  sur  le  front  du 
patient.  • 

Chez  cet  homme,  la  maladie  fut  combattue  avec  succès  par 
l’application  de  quatre  ou  cinq  vésicatoires. 

Le  siège  particulier  de  l’affection,  chez  le  malade  dont  on  a 
lu  l’observation,  a  empêché  d’employer  la  même  médication, 
la  maladie  a  cédé  à  l’emploi  local  du  chloroforme;  et  il  est  à 
présumer  que  sa  durée  aurait  été  bien  plus  abrégée,  si,  dès 
l’institution  du  traitement,  on,  avait  prescrit  une  haute  dose 
de  ce  calmant.  D.  Zambaco, 

Interne  du  service. 


PHYSIOLOGIE. 

Liçous  au  Cottige,  àc  ¥mua  çe-uèaut  \e,  scmtstït,  iJiM  (18S'5) , 

SDR  L’ABSORPTION  DES  GAZ  ET  DES  LIQUIDES  ; 

Par  M.  Claude  Bernard,  suppléant  de  M.  Magendie, 
Recueillies  et  analysées  par  M.  FAucoNNEAU-DrFBESNE. 

Deuxième  partie  (1).  —  De  rabsorptlon  des  liquides. 

S  II.  De  l’absorption  de  diverses  substances  en  solution  dans  l’eau  ;  méca¬ 
nisme  de  l’absorption. 

On  a  vu  que  l’absorption  des  gaz  était  assez  simple.  La  membrane 
(1)  Voir  le  numéro  du  21  Janvier  1854, 


qui  en  est  le  siège  est  presqu’inerie  ;  la  cause  de  leni’  absorption  se 
trouve  principalement  dans  les  propriétés  du  sang  ;  celui-ci  absorbe  plus 
ou  moins  selon  sa  composition.  Pour  les  liquides,  non  seulement  il  faut 
tenir  compte  de  la  présence  du  sang  et  de  ses  propriétés,  mais  encore 
de  la  nature  des  membranes  où  l’épithélium  joue  un  rôle  important.  Bien 
plus,  la  composition  des  liquides  apporte  de  nouvelles  différences 
dans  l’absorption  suivant  leur  composition,  M.  Bernard  présente 
des  éprouvettes  bouchées  et  surmontées  d’endosmomètres  gradués.  Elles 
sont  remplies  de  liquides  divers,  de  sang  de  plusieurs  ordres  de  vais¬ 
seaux,  de  bile,  etc.  En  raison  des  propriétés  de  ces  humeurs,  il  y  a  des 
différences  de  hauteur  dans  les  liquides  remontant  dans  les  tubes.  La 
bile,  par  exemple,  a  sur  l’eau  un  pouvoir  absorbant  plus  grand  que  celui 
du  sang. 

M.  Bernard  fait  remarquer  qu’il  faut,  d’abord,  que  les  membranes 
soient  en  rapport  d’action  avec  les  substances  à  absorber.  Il  est  des 
animaux  qui,  naturellement,  vivent  dans  les  eaux  salées,  d’autres  dans 
les  eaux  douces.  Si  on  les  change  réciproquement  de  milieu,  la  vie 
cesse.  Le  professeur  a  mis  une  grenouille  dans  de  l'eau  salée;  elle 
n’a  pu  y  vivre  ;  le  sel  a  pénétré  en  elle  et  son  sang  en  est  sorti.  Il  s’est 
fait,  à  travers  sa  peau,  une  endosmose  entre  le  liquide  et  le  sang,  parce 
que  sa  peau  n’a  pas  un  épiderme  convenable  pour  un  milieu  salé.  Le 
sang  qui  est  resté  dans  l’animal,  contenant  beaucoup  de  sel,  n’a  pu  entre¬ 
tenir  la  vie.  Si  l’on  place  dans  une  capsule  le  sang  normal  d’une  gre¬ 
nouille,  il  se  coagule  ;  mais  son  sang  salé  ne  se  coagule  plus.  On  remar¬ 
que  que  tout  le  ventre  de  cette  grenouille  a»une  teinte  rouge.  —  Il  est 
une  classe  d’animaux,  les  infusoires,  dont  on  croit  la  génération  spon¬ 
tanée,  et  qui  sont  tués  dès  qu’on  met  une  goutte  de  sucre  dans  l’eau  où 
ils  nagent.  Cela  tient  également  à  ce  que  le  sucre  produit  une  exosmose 
du  liquide  qui  les  constitue  et  que  le  sucre  s’introduit  à  sa  place,  —  II 
faut  donc  que  la  structure  des  animaux  convienne  aux  échanges  qu’ils 
sont  obligés  de  faire  ;  sans  cela,  l’absorption  serait  la  même  dans  tous 
les  animaux. 

Toutefois  le  mécanisme  de  l’absorption  ne  varie  pas  suivant  la  nature 
des  substances.  On  ne  peut,  d’après  cela,  se  placer  à  ce  point  de  vue, 
mais  on  peut  dire  qu’il  y  a  une  absorption  normale  ou  alimentaire, 
et  une  absorption  accidentelle. 

Relativement  à  l'absorption  alimentaire,  il  est  bon  d’établir  qu’il 
n’est  pas  indifférent  que  les  substances  destinées  à  la  nutrition 
pénètrent  par  telle  ou  telle  partie  du  corps,  absolument  comme  cela 
a  lieu  pour  l’oxygène  qui  ne  peut  réellement  servir  à  la  respiration  que 
quand  il  est  absorbé  par  les  poumons.  Il  y  a,  à  cet  égard,  une  appli¬ 
cation  à  la  pratique  médicale.  Des  médecins  prétendent  donner  des 
bains  nutritifs  ;  on  administre  aussi  des  lavemens  pour  soutenir  les 
malades.  Que  deviennent  les  substances  nourrissantes  qu’on  fait  péné¬ 
trer  ? 

En  admettant  que  la  peau  absorbe  les  substances  albuminoïdes,  il 
s'agit  de  savoir  si  elles  peuvent  servir  à  la  nutrition.  En  1843,  M.  Ber¬ 
nard  a  publié  des  expériences  prouvant  que  des  substances  nutritives 
pénétrant  par  absorption  extérieure  ne  peuvent  sustenter.  Si  l’on  intro¬ 
duit  du  sucre  ou  de  l’albumine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
ces  substances  sont  bientôt  éliminées  par  les  urines,  absolument  comme 
du  prussiate  de  potasse.  Mais  le  résultat  est  bien  différent  si  l’injection 
est  faite  dans  l’estomac;  la  substance  nutritive  reste  alors  dans  l’orga¬ 
nisme.  Il  en  est  de  mêmes!  l’injection  est  faite  dans  le  système  veineux 
abdominal.  Cette  différence  tient  à  ce  que  l’action  du  foie  est  nécessaire 
pour  qu’une  substance  nutritive  devienne  assimilable.  La  dissolution  et 
l’absorption  ne  constituent  pas  seules  les  conditions  de  la  digestion,  il 
faut  encore  que  les  substances  alimentaires  dissoutes  passent  par  la 
veine  porte  et  subissent,  dans  le  foie,  une  modifleation  spéciale.  C’est 
pour  cela  qu’une  dissolution  de  sucre,  mise  dans  le  tissu  cellulaire,  ne 
peut  être  assimilée.  L’action  du  foie  est  surtout  indispensable  pour  les 
substances  albuminoïdes  et  sucrées.  Cette  nécessité  de  l'action  hépa¬ 
tique,  pour  l’assimilation  des  substances  alimentaires,  donne  la  raison 
de  l’existence  du  système  veineux  abdominal. 

Si  les  bains  nutritifs  sont  une  fiction,  puisqu’il  ne  peut  s’opérer  de 
véritable  nutrition  par  l’absorption  de  la  peau,  il  n’en  est  pas  de  même 
quant  aux  lavemens  nutritifs.  Les  substances  qu’ils  contiennent,  absor¬ 
bées  par  les  veines  mésaraïques,  arrivent  au  foie  et  y  éprouvent  l’éla¬ 
boration  convenable  pour  que  l’assimilation  ait  lieu. 

il  faut  donc  admettre  une  distinction  entre  l'absorption  assimilable 
et  Vabsorption  non  assimilable. 

M.  Bernard  veut  donner  à  son  auditoire  la  démonstration  expéri¬ 
mentale  de  ce  qu’il  a  avancé.  Il  fait  apporter  deux  lapins.  Sous  la  peau 
du  dos  de  l’un  d’eux,  il  injecte  16  grammes  d’une  dissolution  de  glucose, 
et,  pour  cela,  il  se  sert,  comme  d’habitude,  d’une  seringue  piquante,  ce 
qui  simplifie  l’opération  (1).  Dans  l’estomac  de  l’autre  lapin,  il  introfluit, 
au  moyen  d’une  sonde,  la  même  quantité  de  la  dissolution,  cette 
dernière  injection  doit  être  poussée  avec  lenteur,  de  peur  que  le  liquide 
ne  remonte  jusque  dans  la  glotte.  Avant  cette  double  préparation,. 
M.  Bernard  avait  eu  soin  de  retirer  de  l’urine  de  chacun  des  lapins  et 
de  s’assurer  qu’elle  ne  contenait  pas  de  glucose.  Au  bout  d’une  demi- 
heure,  on  constate,  avec  la  liqueur  Barreswil,  que  la  première  urine 
manifeste  l’existence  du  sucre,  tandis  qu’il  n’y  en  a  aucune  trace  dans 
la  seconde.  Le  professeur,  pour  répondre  à  une  objection  qui  avait  été 
faite  sur  le  résultat  de  cette  expérience  et  qui  consistait  à  dire  que  si  on 
ne  trouvait  pas  dans  rurine  le  sucre  injecté  dans  l’estomac,  c’est  que, 
par  cette  voie,  cette  substance  cheminait  plus  lentement,  a  ajouté  aux 
deux  solutions  de  sucre  du  cyanure  jaune  de  potassium.  Dans  l’injection 
sous  la  peau  les  deux  substances  ont  passé  dans  l’urine  ;  dans  l’intro¬ 
duction  par  l’estomac,  le  cyanure  seul  s’y  est  montré. 

Mécanisme  de  l'absorption,— W  est  à  peu  près  le  même  pour  toutes 
les  espèces  d’absorptions  ;  il  est  seulement  plus  ou  moins  complexe.  Dans 
cette  étude,  plusieurs  élémens  sont  à  considérer  :  l’imbibition,  le  cou¬ 
rant,  le  transport  et  la  concentration. 

1°  L’imbibition  est  l’élément  le  plus  essentiel.  Il  faut  que  la  substance 
dissoute  puisse  imbiber  la  membrane  absorbante.  Cet  effet  n’est  pas 
vital,  car  on  le  constate  sur  les  cadavres.  Si  la  substance  à  absorber 
n’est  pas  apte  à  imbiber,  l’absorption  n’a  pas  lieu  :  ainsi,  une  huile  en 


(1)  Dans  le  tissu  ccltiilaire  du  lapin,  cette  injection  est  très  facile,  parce  que  ce 
tissu  estArès  lâche;  il  n’en  est  pas  de  même  chez  le  chien,  où  il  est  très  serré,  ce 
qui  rendait  l’opération  très  diificile. 


contact  avec  une  membrane,  ne  la  mouille  pas,  ne  l’imbibe  pas  ;  il  en 
est  de  même  des  autres  matières  grasses.  M.  Magendie  a  insisté  sur 
ces  phénomènes  et  a  considéré  l’imbibilion  comme  un  mode  d’absorp¬ 
tion.  Il  faut  aux  matières  grasses  une  modification  pour  qu’elles  puissent 
être  absorbées  ;  elles  sont  changées  en  une  espèce  de  savon.  Il  est  des 
des  substances  qui  imbibent  plus  que  les  autres.  On  voit  cela  en  mettant 
des  membranes  sèches  dans  une  eau  tenant  en  dissolution  telle  ou  telle 
substance  :  le  chlorure  de  sodium,  par  exemple,  imbide  deux  fois  plus 
rapidement  une  membrane  que  le  sulfate  de  soude. 

2“  Il  est  nécessaire,  en  outre,  que  le  courant  de  l’imhibilion  se  fasse 
dans  un  sens  plutôt  que  dans  un'autre.  S’il  y  avait  égalité  dans  les  deux 
courans,  il  ne  pourrait  pas  y  avoir  d’absorption.  Tantôt  le  courant  est 
plus  fort  de  dedans  en  dehors,  tantôt  de  dehors  en  dedans,  et  c’est  le 
‘  côté  où  cette  force  est  plus  grande  qui  décide  la  manière  dont  se  fait 
l’absorption.  Dans  le  côté  opposé  a  lieu  l’exhalation.  C’est  une  endos¬ 
mose  et  une  exosmose. 

3°  Le  transport  est  encore  un  autre  élément  de  l’absorption.  Les 
deux  premiers  élémens  sont  tout  physiques,  puisqu’ils  ont  lieu  après  la 
mort;  mais  le  transport  est  un  phénpmène  plus  vital,  parce  qu’il  se  fait 
par  la  circulation.  Il  ne  l’est  pourtant  pas  complètement,  attendu  qu’on 
peut  le  produire  en  dehors  de  la  vie,  dans  des  vases  inertes,  ainsi  que 
cela  résulte  des  expériences  qui  vont  être  rapportées  ;  Si  l’on  prend 
un  tube  horizontal,  rempli  d’eau  distillée  et  si  l’on  fait  pénétrer  par 
chaque  bout,  un  peu  relevé,  une  matière  colorante  dill'érente,  il  y  aura 
bientôt  diffusion  et  mélange  de  ces  matières  dans  l’eau  ;  mais  elles  n’au¬ 
ront  pas  marché  aussi  vite  l’une  que  l’autre.  Qu’on  mette,  d’un  côté, 

.  par  exemple,  du  cyanure  jaune  de  potassium,  et,  de  l’autre,  du  perchlo- 
rure  de  fer  ;  leur  contact  produisant  du  bleu  de  Prusse,  on  verra 
laquelle  de  ces  deux  substances  aura  été  le  plus  vite  au-devant  de  l’au¬ 
tre.  Le  contact,  en  effet,  ne  se  forme  pas  au  milieu;  c’est  le  cyanure 
qui  chemine  plus  prompteme.nt. 

La  même  expérience  peut  encore  se  faire  avec  d’autres  substances, 
telles  que  le  chlorure  de  sodium  et  l’azotate  d’argent.  Le  chlorure  de 
sodium  allant  plus  vite,  le  mélange,  que  l’on  reconnaît  au  précipité  blanc 
qui  se  forme,  s’opère  plus  près  de  l’azotate.  On  peut  renverser  l’expé¬ 
rience  et  la  rencontre  se  déplace.  Le  chlorure  de  sodium  est  donc  plus 
diffusible  que  l’azotate  d’argent. 

Les  mêmes  résultats  ont  lieu  avec  des  appareils  dans  lesquels  une 
membrane  est  interposée  entre  les  liquides.  C’est  ce  qu’on  peut  cons¬ 
tater  dans  l’appareil  dû  à  M.  Joly  et  modifié  par  M.  Cloëta  :  On  met  une 
solutipn  de  12  grammes  de  chlorure  de  sodium  dans  un  endosraomèire 
qu’on  ferme  par  le  bas  avec  une  membrane  animale.  L’endosmomètre 
plonge  dans  un  vase  d’eau.  Le  sel  sort  de  l’endosmomètre  et  l’eau 
du  liquidé  extérieur  entre  et  prend  la  place  du  sel.  En  quarante-huit 
heures,  il  est  entré  dans  l’endosmomètre  60  grammes  d’eau.  Si,  au  bout 
de  ce  temps,  on  renouvelle  l’eau  extérieure,  on  constate  qu’il  ne  passe 
plus  de  sel.  Ces  quarante-huit  heures  indiquent  la  rapidité  de  la  diffu¬ 
sion  et  du  transport.  Les  60  grammes  d’eau  mis  en  regard  des  12 
grammes  de  sel  et  qui  font  cinq  fois  plus  de  grammes,  constituent  l’équi- 
^  valent  endosmotique.  —  L’expérience  peut  encore  se  faire  avec  le  sul¬ 
fate  de  soude  sec,  cristallisé.  Le  même  phénomène  se  remarque.  Au 
bout  de  quelques  instans,  120  grammes  d’eau  extérieure  passent  dans 
l’endosmomètre,  tandis  qu’il  faut  96  heures  pour  que  les  60  grammes 
de  sulfate  de  soude  contenus  dans  cet  endosmomètre  en  sortent.  Il  a 
fallu  deux  fois  plus  de  temps  pour  la  sortie  du  sulfate  de  soude  que 
pour  celle  du  chlorure  de  sodium;  l’eau  attirée  était  aussi  deux  fois 
plus  considérable.  L’équivalent  endosmotique  du  sulfate  de  soude  est 
donc  le  double  de  celui  du  chlorure  de  sodium,  c’est-à-dire  10. 

On  voit,  par  ces  expériences,  que  les  liquides  qui  peuvent  traverser 
les  menbranes,  ont  des  propriétés  de  diffusion  ou  de  transport  différentes. 
Ces  propriétés  sont  grandes  surtout  dans  X'acide  prussique',  dans  la  ni¬ 
cotine.  La  rapidité  de  transport  de  ces  substances  dépasse  de  beaucoup 
la  rapidité  de  la  circulation  du  sang. 

Cette  considération  dumode  de  transport  des  substances  ne  manque 
pas  d’une  certaine  importance,  car  on  a  voulu  mesurer  la  rapidité  de 
la  circulation  par  ce  transport.  On  sait  que  Hœreing  faisait  ainsi  son 
expérience:  11  introduisait  dans  la  veine  Jugulaire  d’un  cheval  du  prus- 
siate  de  potasse,  facile  à  reconnaître  h  la  plus  faible  dose.  Ce  sel  étant 
alors  emporté  par  le  courant  de  la  circulation,  il  cherchait  à  le  recon¬ 
naître  dans  le  sang  revenant  de  la  tête,  en  en  faisant  la  recherche  dans  la 
veine  opposée,  de  cinq  en  cinq  secondes.  Au  bout  de  vingt-cinq  à  trente 
secondes,  il  commençait  à  constater  dans  ce  sang  la  présence  du  prus- 
siate  de  potasse.  Cet  expérimentateur  en  avait  conclu  que  le  sang  ne 
mettait  que  ce  court  espace  de  temps  pour  parcourir  le  cercle  entier  de 
la  circulation. 

La  conclusion  de  Hœreing  n’est  peut-être  pas  irréprochable,  car  il 
serait  possible  que  le  prussiate  de  potasse  eût  marché  plus  vile  que  la 
circulation.  Si,  au  lieu  de  cyanure,  on  se  sert  d’iodure  de  potassium, 
on  remarque  une  vitesse  différente.  Il  faudrait  pouvoir  reconnaître  les 
globules  eux-mêmes  à  leur  passage  après  leur  avoir  imprimé  une  espèce 
de  cachet  ou  avoir  une  poudre  impalpable  non  associable.  Ce  qui  prouve 
encore  qu’on  peut  être  induit  en  erreur,  c’est  que  si  l’on  met  dans  l’es¬ 
tomac  d’un  lapin  du  cyanure  jaune  de  potassium,  et  qu’on  le  tue  dix 
minutes  après,  on  constate  cette  substance,  au  moyen  d’un  sel  de 
fer,  dans  toute  la  longueur- de  l’intestin,  même  jusqu’à  l’anus.  On  ne 
peut  assurément  admettre  que  cette  substance  a  été  entraînée  par  les 
contractions  péristaltiques,  car  les  matières  alimentaires  ne  sont  pas 
déplacées  aussi  vite.  Le  fait  suivant  prouve  qu’on  ne  peut  invoquer  les 
contractions  péristaltiques  des  intestins  :  si  l’on  met  du  prussiate  de 
potasse  dans  la  bouche  d'un  animal  vivant,  on  le  retrouve  dans  son 
œsophage,  sans  qu’aucun  mouvement  de  déglutition  ail  eu  lieu.  Le  phé¬ 
nomène  en  question  pourrait  donc  être  rapporté  à  la  diffusion  et  au 
transport  des  liquides,  comme  cela  a  lieu  dans  le  tube  de  l’expérience. 

A»  Il  y  a,  enfin,  un  autre  élément  dont  il  faut  tenir  compte  dans 
l’absorption,  c’est  la  concentration  des  substances.  L’absorption  des 
substances,  dans  les  conditions  convenables,  s’effectue  toujours,  mais  sa 
rapidité  varie  suivant  leur  plus  ou  moins  grande  concentration.  C’est 
ainsi  que  si  l’on  met,  d  un  côté,  1  gramme  de  glucose  dans  30  grammes 
d’eau,  et,  d’un  autre  côté,  10  grammes  dans  la  même  quantité  de  véhi¬ 
cule,  et  qu’on  injecte  chacune  de  ces  solut.ons  dans  le  tissu  cellulaire 
sur  deux  animaux  dilférens,  on  verra  que  l’absorption  aura  lieu*  plus 
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vite  pour  la  solution  concentrée  que  pour  celle  qui  ne  l’est  pas.  Tandis 
que,  dans  le  second  cas,  on  pourra  déjà,  au  bout  de  cinq  minutes, 
constater  le  sucre  dans  l’urine,  il  faudra,  dans  le  premier,  trois  ou  qua¬ 
tre  heures.  Cela  prouve  qu’en  physiologie,  plus  encore  qu’en  physique 
et  en  chimie,  il, faut  tenir  compte  de  toutes  les  circonstances. 


ÂCÂDËMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIES  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  Février  1854.  —  Présidence  de  M.  Coihbes. 

Cure  radicale  d’un  anévrysme  par  injection  d’acétate  de  sesqui¬ 
oxyde  de  fer. 

M.  Lussana  adresse  à  l’Académie  la  lettre  suivante  : 

Avant  les  belles  expériences  de  M.  le  docteur  Pravaz,  un  célèbre 
chirurgien  d’Italie,  Monteggia,  avait  conseillé  dans  le  traitement  des 
anévrysmes,  »  l’injection  des  astringens  dans  le  sac,  préalablement 
»  piqué  avec  un  troquart,  pour  obtenir  une  coagulation  prompte  et 
»  durable  du  sang,  après  .avoir  comprimé  l’artère  au-dessus  pendant 
»  pendant  un  temps  assez  long.  »  (Voy.  Istituzioni  chirurgiche,  t.  ii, 
2'  édit.,  Milan.)  Mais  ce  vœu  du  grand  opérateur  resta  inexaucéjusqu’à 
ces  derniers  temps,  où,  grâce  à  l’habileté  de  M.  le  docteur  Pravaz,  les 
anévrysmes  furent  traités  par  l’injection  du  perchlorure  de  fer.  M.  Rus- 
pini,  après  avoir  pris  •  connaissance  des  recherches  et  des  essais  de 
M.  le  docteur  Pravaz,  songea  à  remplacer  le  sel  de  fer  qu’avait  employé 
le  médecin  français  par  une  autre  substance  jouissant  d’une  activité  au 
moins  égale,  et  ne  présentant  pas  lesinconvéniens  que  le  chlore  amène 
toujours  à  la  suite  des  injections  du  perchlorure  de  fer.  Après  un  grand 
nombre  d’essais,  M.  Ruspini  reconnut  que  Vacétale  de  péroxyde  de 
fer,  avec  une  puissance  hémostatique  supérieure,  n’introduisait  dans 
l’organisme  aucune  substance  nuisible  à  l’économie,  et  en  conclut  qu’on 
devait  le  préférer  dans  le  traitement  des  anévrysmçs.  Mais  jusque-là 
ses  expériences  n’avaient  porté  que  sur  des  matières  albumineuses  ou 
sur  de  légères  hémorrhagies.  En  janvier  de  cette  année,  je  proposai 
à  M.  Ru.spini  d’essayer  son  hémostatique  dans  un  cas  d’anévrysme  de 
l’artère  maxillaire  externe.  Le  succès,  compte  on  va  le  voir,  couronna 
nos  espérances. 

Marie  Geimi,  jeune  fille  âgée  de  22  ans,  avait,, depuis  longues  années, 
une  tumeur  molle,  flottante  et  homogène  dans,  l’épaisseur  de  la  joue 
gauche,  entre  le  coin  de  la  bouche  et  l’angle  de  la  mâchoire.  La  forme 
de  celte  tumeur  était  ovoïde,  et  son  volume  celui  d’une  grosse  noix. 
Une  piqûre  faite  avec  une  fine  aiguille  en  avait  laissé  s'échapper  un  jet 
de  sang  rutilant,  ce  qui  ne  permettait  plus  de  doutes  sur  la  nature  ané- 
vrysmatique  artérielle  de  la  tumeur. 

Dans  le  courant  de  janvier  de  cette  année,  chez  mon  excellent  ami 
et  collègue  le  docteur  Pierre  Geliiii,  et  avec  son  concours,  je  pratiquai 
dans  la  tumeur,  à  l’aide  d’une  lancette  très  elHlée,  une  ponction  de 
3  millimètres  environ  de  largeur,  du  côté  qui  regardait  la  cavité  buc¬ 
cale.  A  peine  l’incision  fut-elle  pratiquée,  que  le  sang  en  jaillit  rouge 
et  abondant.  J’introduisis  aussitôt  dans  la  plaie  le  bec  elïïlé  d’une  petite 
seringue  en  verre  remplie  A' acétate  de  peroxyde  de  fer  pur.  Je  poussai 
dans  la  tumeur  de  huit  à  dix  gouttes  de  la  solution  hémostatique,  et, 
après  en  avoir  sorti  l’appareil  injecteur,  je  tins  mon  doigt  sur  l’incision 
pendant  une  minute  à  peu  près.  L’ayant  alors  retiré,  on  ne  vit  plus 
aucune  goutte  de  sang  s’échapper  de  l’ouverture;  la  tumeur,  de  molle 
et  flottante,  était  devenue  solide  et  dure,  et  avait  légèrement  augmenté 
de  volume.  La  malade  n’avait  jeté  qu'un  petit  cri  au  moment  de  l’injec¬ 
tion;  mais  la  douleur  qui  l’avait  causé  s’était  aussitôt,  arrêtée...  Les 
jours  suivans  se  passèrent  sans  que  le  sang  sortît  par  la  petite  ouverture. 
La  tumeur  devint  plus  dure  et  plus  épaisse,  et  ses  contours  enflèrent 
légèrement  par  suite  d'œdème  sous-cellulaire.  Il  n’y  eut  point  d’inflam¬ 
mation.  La  jeune  fille  se  porta  constamment  bien  et  put  vaquer  sans 
interruption  à  ses  travaux  journaliers.  Au  bout  d’une  semaine,  l’enflure 
œdémateuse  s’était  effacée  ;  la  tumeur,  toujours  dure,  diminua  peu  à 
peu  par  absorption  lente  et  graduelle.  Le  dixième  jour,  une  piqûre 
d’essai,  qui  avait  dépassé  l’épaisseur  de  la  muqueuse  buccale,  ne  fit 
pas  sortir  de  sang  et  rencontra  la  résistance  très  sensible  du  caillot  ané- 
vrysmatique.  La  résorption  se  continue  avec  régularité,  et  la  forme  du 
visage  y  gagne  sensiblement  chaque  jour.  (Comm.  MM.  Thénard,  Roux, 
Velpeau,  Lallemand,  Rayer.)  ' 


PRESSE  MÉDICALE. 

(JOÜKNAUX  FBANÇAIS.) 

SDR  L’EMPLOI  DU  SEL  MARIN  DANS  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  J 
rapport  adressé  de  Damas  à  M.  le  ministre  du  commerce,  et  présenté 
à  l’Académie  de  médecine  dans  sa  séance  du  23  décembre  1851  (<),  in 
'à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  le  5  janvier  1^54,  par  le 
docteur  Willemin,  ex-médecin  sanitaire  en  Orient,  inspecteur- 
adjoint  des  eaux  de  Vichy. 

Bien  que  dilférens  médecins  aient  attribué  depuis  longtemps  des  pro¬ 
priétés  antifébriles  au  sel  marin,  cette  substance  n’a  pas  encore  pris  rang 
définitif  parmi  les  fébrifuges.  Si  l’on  consulte  nos  principaux  traités  de' 
pathologie  ou  de  matière  médicale,  on  ne  trouve  rien  ou  presque  rien 
sur  cette  propriété  du  chlorure  de  sodium.  L’article  consacré  à  ce  sel 
par  M.  Orfila,  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes  (t.  xxviii,  p.  431), 
lui  aiti  ibue  une  action  stimulante  et  tonique  ;  on  l’a  prescrit,  ajoute  le 
savant  toxicologue,  comme  altérant,  résolutif  et  fondant....  particuliè¬ 
rement  dans  le  traitement  des  engorgemens  chroniques  des  viscères 
abdominaux.  De  là,  du  traitement  de  rengorgement  de  la  rate  (accom¬ 
pagnement  presque  inévitable  de  l’intoxication  paludéenne)  au  traitement 
de  .a  fièvre  intermittente  elle-même,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  mais  ce  pas 
n’avait  point  été  fait.  Dans  le  Dictionnaire  de  Fabre  (t.  vu,  art.  Sodium- 

(t)  Ce  n’est  que  dans  la  séance  du  27  janvier  1852,  que  M.  Piorry  lut  à  l’Acadé¬ 
mie  son  remarquable  rapport  sur  le  mémoire  que  M.  le  docteur  Scelle-Montdézert 
^  avait  adressé  à  cette  compagnie  sur  le  même  sujet.  Dans  ce  travail,  dont  quelques 
conclusiiAs  suscitèrent  à  l’honorable  professeur  de  vives  attaques,  M.  Piorry  confirme, 
d’après  ses  propres  observations,  les  bons  résultats  obtenus  par  M.  SCelle-Montdézert, 
à  l’aide  du  chlorure  de  sodium,  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  D’après 
les  expérimentations  faites  à  la  Pitié,  le  sel  marin  produirait  une  diminution  notable 
du  volume  de  la  rate,  saine  ou  malade,  plus  vite  même  que  ne  le  ferait  la  quinine. 


chlorure),  on  lit  que  «  B.Hirschel  l’a  donné  avec  succès  contre  les  en¬ 
gorgemens  de  la  rate,  suite  de  fièvre  quarte...»  A  l’article Pièure  inter¬ 
mittente  du  même  ouvrage,  il  est  dit  pour  le  traitement  :  v  A  ces  moyens 
divers  et  nombreux  on  pourra  ajouter  les  chlorures  recommandées 
par  M.  Munaret..,.»  M.  Trousseau,  M,  Bouchardat,  dans  leurs  Traités 
de  matière  médicale,  ne  disent  rien  des  propriétés  fébrifuges  du  sel 
marin. 

Cependant  les  journaux  de  médecine  ont  publié,  dans  ces  derniers 
temps,  les  résultats  avantageux  obtenus  à  l’aide  de  cette  substance,  en 
France  ou  à  l’étranger.  L’Union  Médicale  (numéro  du  9  août  1851) 
renferme,  entre  autres,  une  note  fort  intéressante  de  M.  le  docteur 
Larivière,  sur  l’action  du  chlorure  de  sodium  dans  les  lièvres  endémiques 
en  Algérie.  Mon  savant  confrère,  M.  Hammerschmidt,  de  Vienne,  m’a 
appris  qu’en  Hongrie  on  traitait  avec  succès  la  fièvre  intermittente  par 
le  sel  marin  administré  en  solution  dans  l’alcool. 

C’en  était  assez  pour  m’engager  à  l’essayer  à  mon  tour,  dans  une  con¬ 
trée  où  les  fièvres  paludéennes  sont  extrêmement  répandues,  pendant 
l’automne  surtout,  et  où  la  misère  de  la  plus  grande  partie  de  la  popu¬ 
lation  rend  presque  impossible  l’usage  du  fébrifuge  par  excellence,  le 
sulfate  de  quinine.  A  Damas,  le  chlorure  de  sodium  avait  d’ailleurs  à 
priori  l’avantage  de  convenir,  mieux  que  la  plupart  des  autres  fébrifuges 
préconisés,  en  raison  de  ses  propriétés  toniques  incontestables,  et  qu’il 
était  si  utile  de  mettre  à  profit  pour  des  individus  d’une  constitution  émi¬ 
nemment  lymphatique. 

Avant  de  faire  connaître  le  résultat  de  mes  expériences,  je  crois  devoir 
indiquer  sommairement  que  la  fièvre  intermittente  se  manifeste  à  Damas 
sous  les  dilférens  types  quotidien,  tierce  et  quarte  ;  les  accès  de  fièvre 
pernicieuse  n’y  sont  malheureusement  par  rares.  Le  stade  de  frisson  est 
souvent  peu  marqué  ;  c’est  la  période  de  chaleur  qui  est  toujours  la  plus 
prononcée.  La  céphalalgie  est  constante  ;  les  malades  l’accusent  soit 
durant  l’accès,  soit  pendant  l’intermittence.  La  gastralgie  et  la  douleur 
lombaire  coexistent  dans  presque  tous  les  cas.  L’état  de  la  langue  est 
variable;  souvent  chargée,  je  l’ai  aussi  trouvée  nette  et  pâle,  et  parfois, 
chez  les  sujets  anémiques,  avec  un  aspect  pour  ainsi  dire  œdémateux! 

L  herpes  labial  est  très-commun,  La  rate  est  presque  toujours  manifes¬ 
tement  hypertrophiée  ;  il  est  vrai  que  l’immense  majorité  des  sujets  qui 
se  sont  présentés  à  mon  observation  avaient  déjà  été  antérieurement 
atteints  de  fièvre  intermittente  plus  ou  moins  rebelle.  Quelques-uns 
d’entre  eux  ont  accusé  spontanément,  pendant  L’accès,  des  douleurs 
dans  la  région  çplénique.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  chez  des  enfans  de 
quatre,  cinq  à  dix  ans,  des  rates  qui  s’étendent  jusqu’au  niveau  de  l’om¬ 
bilic,  ou  même  de  la  crête  iliaque  ;  chez  quelques  adultes  j’ai  observé 
une  hypersplénotrophie  tout  aussi  considérable. 

L’infection  paludéenne  présente,  du  reste,  une  telle  extension  à 
Damas,  que  j’ai  vu,  chez  des  malades  atteints  d’affections  diverses  et 
toutes  spéciales,  telles  que  l’érysipèle,  la  fièvre  typhoïde,  j’ai  vu  le  prin¬ 
cipe  intermittent  venir  compliquer  la  maladie,  et  la  guérison  n’a  eu  lieu 
qu’après  que  l’on  eut  combattu  et  fait  disparaître  cet  élément  morbide 
étranger.  J’ajouterai,  à  propos  de  la  question  d’antagonisme  entre  la 
fièvre  intermittente  et  la  phthisie  pulmonaire,  que,  malgré  les  conditions 
hygiéniques  les  plus  défavorables,  cette  dernière  affection  est  très-rare 
à  Damas. 

J’arrive  aux  résultats  que  j’ai  obtenus  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
paludéenne  à  l’aide  du  sel  marin. 

C’est  le  sel  gris,  le  sel  rétiré  de  la  mer  (à  Jaffa),  que  j’ai  fait  prendre 
à  mes  malades,  à  la  dose  de  15  grammes  dans  200  grammes  environ  d’eau 
commune  (1).  Il  m’a  semblé,  qu’en  le  donnant  dans  une  quantité  moin¬ 
dre  de  véhicule,  il  y  avait  plus  de  tendance  au  vomissement.  J’ai  moi- 
même  administré  à  60  sujets  214  doses  de  sel  :  c’est  autant  que  possible, 
chaque  jour,  et  le  jour  de  pyrexie,  quelques  heures  avant  l’accès,  que 
je  l  ai  fait  prendre  en  une  fois.II  importe  de  remarquer  que  ces  malades 
ont  été  traités,  non  pas  dans  un  hôpital,  mais  chez  eux,  dans  le  milieu 
même  où  ils  avaient  contracté  la  fièvre,  et  par  conséquent  l’on  ne  peut 
faire  intervenir  ici,  pour  rendre  compte  de  la  guérison,  le  fait  seul  d’un 
changement  de  lieu.  Je  dois  dire  que  la  plupart  des  sujets  ont  manifesté 
pour  cette  potion  une  vive  répulsion  ;  le  plus  grand  nombre  d’entre  eux 
n’ont  pas  reconnu  à  sa  saveur  le  sel  commun. 

De  ces  60  malades,  12  étaient  atteints  de  fièvre  tierce,  13  de  fièvre 
quarte,  et  33  de  fièvre  quotidienne.  Les  observations  ont  été  recueillies 
par  moi  jour  par  jour,  tant  que  les  malades  me  l’ont  permis;  je  crt* 
n’en  devoir  donner  ici  que  le  résumé,  relatif  à  l’efficacité  du  médica¬ 
ment. 

Sur  ces  60  malades,  il  faut  en  éliminer  un  certain  nombre  qui  n’ont  - 
pris  qu’une,  deux  ou  trois  doses  de  chlorure  de  sodium,  sans  que  j’aie 
connu  le  résultat  de  l’administration  de  la  dernière,  l’indifférence  des 
gens  de  ce  pays  étant  presque  aussi  grande  pour  vous  annoncer  le  bon 
que  le  mauvais  succès.  Il  en  est  25  que,  pour  celte  raison,  je  ne  puis 
faire  entrer  en  compte.  Il  en  est  7  pour  Ie.squels  je  sais  qu’une  ou  deux 
doses  sont  restées  sans  effet,  et  2  qui  n’ont  éprouvé  de  la  troisième  prise 
aucun  bénéfice.  Je  crois  devoir  joindre  ces  9  cas  aux  25  précédens;  car 
30  ou  même  45  gr.  de  sel  commun,  pris  dans  l’e.space  de  deux  ou  troîs 
jours,  ne  me  paraissent  pas  constituer  une  médication  assez  suffisamment; 
prolongée,  pour  qu’il  soit  permis  de  rien  conclure  de  son  insuccès. 
Voilà,  par  conséquent,  34  malades  que  l’on  doit,  ce  me  semble,  ration¬ 
nellement  éliminer;  sur  les  26  qui  restent,  voici  quel  a  été  le  résultat 
du  traitement: 

Douze  d’entre  eux  qui  n’ont  pris  qu’une  ou  deux  doses  de  sel,  ont  été, 
momentanément  au  moins,  débarrassés  de  la  fièvre  :  6  l’ont  été  après  la 
troisième  dose.  Il  en  est  deux  qui,  après  la  quatrième  prise,  ont  été, 
l'un  complètement  guéri,  l’autre  amélioré.  Ce  dernier  sujet  était  malade 
depuis  un  mois  ;  la  fièvre,  après  avoir  présenté  le  type  tierce,  était 
devenu  quotidienne  ;  elle  diminua  d’intensité  dès  la  première  dose  de 
sel  ;  elle  persista  après  les  trois  suivantes,  mais  le  stade  de  frisson  dis¬ 
parut  entièrement,  et  le  malade  n’éprouva  plus  qu’une  chaleur,  à  la  fia 
légère,  et  suivie  seulement  d’une  sueur  abondante. 

(la  fin  à  un  prochain  numéro.) 


(t)  M.  Scelle-Montdézert  en  prescrivait  la  même  dose  à  prendre-lrois  jours  de  suite 

e  malm  à  jeun,  dans  un  demi-verre  d’infusion  de  café,  et  cette  quantité  lui  a  nresoue 
toujours  suift  pour  enrayer  la  fièvre.  “  presque 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  Maitestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sanveiir  22. 
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HYDROLOGIE. 


Mémoire  sur  la  médication  thermale  de  vichy,  dans  le 
traitement  des  maladies  de  matrice  (engorgement,  éro¬ 
sions,  DÉPLACEMENS)  ; 

Par  le  docteur  Max.  Dorand-Fardel,  médecin-inspecteur  des  sources 
d’Hanterive,  à  Vichy,  secrétaire  général  de  la  Société  d’hydrologie 
médicale  de  Paris. 

Nous  avons  eu  occasion  de  soumettre  au  traitement  thermal 
de  Vichy,  avec  des  résultats  divers,  un  assez  grand  nombre  de 
femmes  atteintes  d’affections  variées  des  organes  génitaux.  Il 
nous  a  paru  utile  de  faire  connaître  les  résultats  de  notre  pra¬ 
tique  sur  ce  sujet,  et  de  déterminer  quelques-unes  des  indica¬ 
tions  et  des  contre-indications  que  présente  l’appUcation  de 
ce  traitement  à  ces  sortes  de  maladies.  * 

Nous  n’avons  pas  entrepris  ce  travail,  du  reste,  sans  nous 
en  représenter  toutes  les  difficultés.  La  complexité  des  faits 
que  nous  avions  particulièrement  en  vue,  la  réserve  dont  il 
faut  user  toutes  les  fois  que  l’on  cherche  à  rapprocher,  dans 
des  cas  de  ce  genre,  une  telle  médication,  des  phénomènes 
observés,  la  nécessité  de  grouper,  sans  les  dénaturer,  des  faits 
tout  individuels,  et  ayant  presque  tous  éveillé"  dans  notre 
esprit  des  préoccupations  distinctes;  tout  cela  rendait  fort 
difficile  d’exposer  avec  exactitude  et  avec  clarté  tout  à  la  fois, 
les  résultats  de  notre  observation. 

Aussi,  nous  permettrons-nous  de  prier  le  lecteur,  que  ce 
sujet  intéressera,  de  vouloir  bien  le  suivre  dans  tous  les  déve- 
loppemens  que  nous  lui  donnerons,  bien  qu’avec  autant  de 
concision  que  possible.  Les  faits  que  nous  rapporterons  tire¬ 
ront  surtout  leur  intérêt  des  appréciations  qu’ils  comman-* 
dent;  et  ces  dernières  seraient  dénuées  de  valeur,  sans  les 
faits  qu’elles  concernent. 

Le  sujet  que  nous  allons  traiter  doit  être  divisé  en  deux  par¬ 
ties;  fo  maladies  de  matrice  proprement  dites,  engorgemens, 
déplacemens,  érosions;  2o  tumeurs  utérines  et  tumeurs  ovari- 


Feailleton. 

histoire  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  JDSQD’A  NOS 
JOURS. 

analyse  du  cours  professé  a  la  FAflOlTÉ  DE  MÉDECINE  BE  PARIS, 
pendant  le  l"  semestre  de  1853-1854, 

PAB  M.  AINDBAY., 

Professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Sommaire.  —  Caractère  de  Galien.  —  Son  respect  pour  les  idées  religieuses  et 
morales.  —  Idée  qu’il  s’était  faite  de  la  médecine  et  du  médecin,  -  Appréciation 
de  Galien  comme  écrivain  ;  ses  qualités  et  ses  défauts  ;  sa  fougue  dans  la  polémique; 
son  respect  profond  et  sa  reconnaissance  envers  ses  maîtres. 

IV. 

Galien  et  ses  œuvres  (suite). 

Un  des  traits  les  plus  saillans  du  caractère  de  Galien,  c’est  son  respect 
constant  pour  les  idées  religieuses  et  la  conviction  profonde  dont  il 
était  animé  à  cet  égard.  Partout  on  le  voit,  dominé  par  le  sentiment 
religieux,  chercher  à  faire  ressortir  la  nécessité  d’une  cause  première, 
d’un  créateur  suprême,  d’un  Dieu.  Le  livre  de  Usa  partium  est  tout 
entier  consacré  à  la  démonstration  du  rapport  qui  existe  entre  la  struc¬ 
ture  des  parties  du  corps  et  les  fonctions  que  ces  parties  sont  destinées 
à  accomplir  ;  à  chaque  page,  et,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  ligne  de  cet 
ouvrage,  Galien  découvre  la  main  d’une  intelligence  supérieure  tra- 
ïaillant  à  cette  merveilleuse  organisation  ;  puis,  saisi  d’une  sorte  d’en¬ 
thousiasme  lyrique,  il  appelle  son  livre  un  Hymne  à  ta  divinité.  Le 
sentiment  religieux  est  porté  jusqu’à  l’exagération  dans  cette  nature 
fougueuse  qui  ne  faisait  rien  avec  modération.  Les  idées  superstitieuses 
n  ont  pas  trouvé  Galien  incrédule  ;  ce  grand  médecin  croyait  aux  sorges 
et  a  laissé  un  opuscule  sur  l’art  de  les  interpréter. 

Galien  n’était  pas  moins  pénétré  du  sentiment  moral  qu’imbu  des 
tuées  religieuses.  Il  se  montre  souvent  beaucoup  plus  disposé  à  sacrifler 
8Uf  les  autels  de  là  science  que  sur  ceux  de  la  fortune.  U  se  défend 


I  ques.  Nous  ne  nous  occuperons  actuellement  que  des  maladies 
j  de  matrice  proprement  dites, 
j  Exposé  patuologiope. 

Ge  n’est  certainement  pas  à  titre  de  spécifiques  que  les  eaux 
de  "Vichy  ont  été  employées  dans  ces  sortes  de  maladies,  mais 
plutôt  à  titre  d’adjuvans.  Or,  il  est  intéressant  de  savoir  jusqu’à 
quel  point  ce  traitement  thermal  peut,  sinon  suppléer  à  l’em¬ 
ploi  de  moyens  plus  directs,  au  moins  compléter  leur  action  et 
en  assurer  les  résultats. 

Lorsqu’il  s’agit  de  mettre  en  usage  ces  agens  directs  de  la 
thérapeutique ,  auxquels  nous  faisons  allusion ,  il  importe 
d’abord  de  porter  un  diagnostic  local  très  précis,  et  de  recon¬ 
naître  avec  certitude  à  quelle  variété  et  à  quel  degré  de  dépla¬ 
cement  ou  d’engorgement  de  la  matrice  on  a  affaire,  quelle 
nature  au  juste  de  rougeur, "d’érosion,  d’ulcération  du  col  on 
doit  combattre.  Mais  quand  il  est  question  d’un  traitement 
général,  de  la  nature  de  celui  que  nous  étudions,  toutes  ces  dis¬ 
tinctions  offrent  une  moindre  importance,  et  il  nous  sera  pos¬ 
sible  de  réunir  des  faits  dont  le  traitement  direct  ne  se  fût  pas 
prêté  aux  mêmes  rapprochemens. 

Nous  rencontrons  d’abord  un  premier  groupe  de  malades 
affectées  d’érosions  et  d’engorgemens  du  col  de  la  matrice,  et 
de  déplacemens  divers  de  cet  organe,  mais  ayant  subi  déjà  un 
traitement  local,  dont  les  cautérisations  avaient  toujours  fait 
partie.  Nous  n’avons  eu  affaire,  dans  aucun  cas,  à  d’autres 
ulcérations  que  des  érosions  granulées,  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  et  étendues,  soit  sur  les  lèvres,  soit  dans  l’intérieur  du 
col,maisainsi  caractérisées, soit  par  notre  propre  observation, 
soit  par  les  médecins  qui  en  avaient  constaté  l’existence  et  les 
avaient  traitées.  Ces  érosions  étaient  ou  avaient  été  quelque¬ 
fois  saignantes,  sans  avoir  jamais  offert,  à  notre  connaissance 
au  moins,  d’aspect  précisément  fongueux.  Dans  quelques  cas, 
elles  avaient  complètement  disparu  avant  le  traitement  ther¬ 
mal;  dans  d'autres  elles  persistaient  encore,  quoique  toujours 
en  voie  d’amélioration,  sous  l’influence  des  cautérisations  pra¬ 
tiquées  et  des  autres  moyens  qui  avaient  pu  être  employés. 

Comme  il  arrive  à  peu  près  constamment  dans  les  cas  de  ce 
genre,  le  col  était  tuméfié,  plus  ou  moins  dur  et  déformé, mais 
sans  laisser  soupçonner  autre  chose  qu’un  état  d’engorgement 
simple,  et  susceptible  de  résolution. 

Dans  presque  tous  les  cas  aussi,  il  y  avait  un  certain  degré 
de  renversement  de  la  matrice,  quelquefois  considérable, 
presque  toujours  en  avant.  Nous  n’avons  point  rencontré  de 
flexion  de  l’utérus. 


d’avoir  été  mû,  soit  dans  ses  écrits,  soit  dans  ses  actions,  par  l’amour 
des  honneurs  et  des  richesses. 

Galien  avait  une  haute  idée  de  la  médecine  et  un  sentiment  profond 
de  la  dignité  du  médecin.  Toute  sa  vie  il  a  cherché  à  élever  le  médecin 
au  niveau  de  sa  profession  sublime.  II  demande  que  l’homme  de  l’art 
ne  soit  étranger  à  aucune  des  branches  des  connaissances  humaines  ; 
il  veut  qu’avant  d’aborder  la  médecine  on  s’y  prépare  de  longue  main 
par  l’étude  approfondie  des  belles-lettres,  de  la  philosophie  et  des 
mathématiques,  dont  les  unes  ornent  et  embellissent  rinlelligence,  dont 
les  autres  développent  et  guident  le  jugement  et  arment  l’esprit  pour  la 
dialectique.  En  cela  Galien  n’avait  qu’à  se  donner  lui-méme  pour 
modèle,  car  nous  l’avons  vu,  dans  sa  jeunesse,  préluder  à  ses  études 
médicales,  auxquelles  il  consacra  douze  années  de  sa  vie,  par  la  culture 
passionnée  des  mathématiques,  de  la  philosophie  et  des  belles-lettres. 

Galien  releva  à  Rome  les  études  anatomiques  depuis  longtemps  aban¬ 
données,  et  ce  n’est  pas  un  des  moindres  mérites  de  ce  grand  homme 
d’avoir  fait  sentir  la  nécessité  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  et 
d’avoir  montré,  dans  ces  deux  sciences,  la  base  la  plus  solide  des  études 
médicales. 

Lorsqu’il  arriva  à  Rome,  Galien  y  trouva  les  médecins  partagés  en 
deux  camps,  l’un  formé  par  les  partisans  du  dogmatisme,  l’autre  par 
ceux  de  l’empirisme,  non  de  cet  empirisme  puissant  qu’avaient  rendu 
si  recommandable  les  Philinus  (de  Cos),  les  Sérapion,  les  Héraclide 
(de  Tarente),  ses  illusti'es  fondateurs,  mais  de  cet  empirisme  dégénéré, 
abâtardi,  devenu  synonyme  de  charlatanisme  impudent,  et  de  honteuse 
ignorance.  Galien  se  plaça  entre  ces  deux  camps  hostiles,  et  s’emparant 
de  leurs  drapeaux,  il  ramena  l’empirisme  dans  la  voie  de  l’observation 
véritable,  fécondée  par  la  philosophie,  et  introduisit  l’observation  dans 
le  dogmatisme.  Il  prit  à  chaque  école,  à  chaque  secte  ;  il  choisit  dans 
chaque  système  ce  qui  lui  parut  bon  et  vrai  ;  à  chacun  d’eux  il  emprunta 
la  fraction  de  vérité  qu’il  recélait,  pour  tout  comprendre  dans  un  grand 
système  général,  pour  réunir  et  fondre  tous  ces  élémens  divers  dans 
un  immense  éclectisme. 

Si,  maintenant,  nons  considérons  Galien  comme  écrivain,  nous  lui 


On  admettra,  sans  doute,  que  ces  sortes  de  malades  forment 
enlr’elles  un  groupe'  pathologique  assez  naturel ,  quelles  que 
soient  les  dissemblances  qu’elles  pouvaient  présenter  au  point 
de  vue  des  altérations  locales  que  nous  venons  d’indiquer  en 
masse  :  en  effet,  ce  n’est  pas  de  la  nature  particulière  de 
celles-ci  que  paraissent  dépendre  les  indications  thérapeuti¬ 
ques  que  nous  avions  spécialement  en  vue,  non  plus  que  les 
résultats  les  plus  imporlans  du  traitement. 

La  plupart  de  ces  malades  offraient,  à  un  haut  degré,  les 
symptômes  utérins,  tels  que  :  douleurs  et  tiraillemens  lom¬ 
baires  et  inguinaux,  pesanteur  hypogastrique  et  périnéale, 
station  debout  et  marche  pénibles,  ou  même  à  peu  près  impos¬ 
sibles,  irritations  vulvaires  douloureuses,  règles  accompagnées 
ou  précédées  de  douleurs  abdominales  ou  lombaires.  La  leu¬ 
corrhée  était,  de  tous  ces  symptômes,  le  plus  variable  :  tantôt 
peu  prononcée ,  tantôt  annonçant  un  catarrhe  uléro-vaginal 
considérable. 

Nous  reviendrons  sur  tous  ces  symptômes,  en  étudiant  la 
part  que  le  traitement  thermal  paraît  exercer  sur  chacun 
d’eux. 

Dans  presque  tous  les  cas ,  la  santé  générale  était  fort 
altérée  ;  dérangement  considérable  des  fonctions  digestives, 
dyspepsie,  constipation,  affaiblissement  général ,  suite  ou  du 
défaut  d’exercice,  ou  d’une  leucorrhée  abondante,  ou  semblant 
dépendre  du  fait  de  la  maladie  elle-même  ou  d’une  mauvaise 
constitution.  Nous  passons  sous  silence  les  phénomènes  indi¬ 
viduels  dont  ces  sortes  de  malades  peuvent  offrir  une  grande 
variété,  mais  qui  ne  paraissent  pas  avoir  une  notable  impor¬ 
tance  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

En  un  mot,  chez  toutes  ces  femmes,  la  maladie  était  bien 
caractérisée.  Dans  la  moitié  des  cas  ses  débuts  paraissaient 
remonter  à  deux  ans  et  plus;  dans  un  seul  sa  durée  semblait 
moindre  d’un  an. 

Nous  sommes  obligé  de  nous  en  tenir  à  cet  exposé  général 
des  faits  quë  nous  avons  observés,  car  nous  n’avons  pu  parve¬ 
nir  à  établir  entre  eux  de  classification  un  peu  satisfaisante, 
et  notre  travail  n’eût  gagné  sans  doute  ni  clarté,  ni  précision, 
à  présenter  l’analyse  de  chacun  d’eux  en  particulier.  Mais  ce 
qui  nous  parait  surtout  justifier  le  mode  suivant  lequel  nous 
avons  procédé,  c’est  moins  encore  l’analogie  certaine  qu’au 
point  de  vue  pathologique  ces  différens  faits  nous  ont  offerte 
entre  eux,  que  l’analogie  frappante  des  effets  exercés,  dans 
chacun  d’eux,  par  le  traitement  thermal.  L’important  'était 
de  pouvoir  généraliser  les  résultats  de  celui-ci,  afin  d’en 


trouvons  de  grands  défauts  et  de  belles  qualités.  En  général,  son  style 
ne  brille  pas  par  la  pureté,  ce  qui  tient  à  la  rapidité  avec  laquelle  il 
composait.  Les  critiques  reprochent  à  Galien  des  longueurs  et  des  répé¬ 
titions  fréquentes  ;  de  perdre  son  bat  de  vue,  de  fatiguer  par  des  hors- 
d’œuvre  et  des  parenthèses  dont  on  ne  voit  pas  la  fin,  ce  qui  enlève 
tout  charme  à  la  lecture  de  ses  ouvrages.  Sans  doute,  ces  reproches 
sont  parfaitement  fondés,  mais  il  faut  savoir  que  bon  nombre  des  écrits 
de  Galien  n’étaient  pas  destinés  à  être  publiés.  Souvent  il  écrivait  pour 
des  amis,  pour  des  disciples,  et  l’on  comprend  facilement  que,  dans  de 
pareils  ouvrages,  où  il  n’avait  pour  but  que  d’instruire  une  personne 
en  particulier,  il  n’avait  pas  à  s’inquiéter  si  ce  qu’il  disait  avait  déjà  été 
dit  par  lui  auparavant,  ou  le  serait  plus  tard  dans  d’autres  ouvrages. 

Dans  la  discussion  Galien  reflète  tous  les  défauts  de  son  siècle,  la  subtilité 
d’argumentation  du  sophiste  et  le  ton  déclamatoire  du  rhéteur.  Cepen¬ 
dant,  il  est  plusieurs  endroits  de  Galien  qui  révèlent  en  lui  une  rare 
vigueur  de  dialectique,  et  l’on  pourrait  citer  plus  d’une  page  de  critique 
médicale  empreinte  d’une  véritable  éloquence.  Il  est  fâcheux  que  la 
violence,  le  sarcasme,  l’injure,  quelquefois  grossière,  déparent  ces  belles 
pages  de  critique.  Galien  ne  sait  pas  maîtriser  la  fougue  de  son  carac¬ 
tère,  lorsqu’il  se  jette  sur  certains  de  ses  adversaires  ;  on  dirait  qu’il 
chei’che  non  seulement  à  les  terrasser,  mais  encore  à  les  anéantir. 
S’agit-il  de  certains  médecins  de  Rome,  ses  ennemis,  envieux  de  son 
talent,  de  sa  faveur,  de  sa  célébrité;  s’agit-il  surtout  de  ce  Thessalus, 
médecin  méthodique,  fameux  par  son  charlatanisme;  oh  !  alors  sa  haine 
est  implacable  ;  il  les  poursuit*de  ses  traits  amers  jusque  dans  le  secret 
de  leur  vie  privée  ;  il  leur  fait  une  guerre  à  outrance.  Sa  critique  devient 
un  feu  qui  dévore  ;  c’est  un  fer  chaud  qui  imprime  au  front  des  méde¬ 
cins  ignorans  ou  des  charlatans  des  stigmates  indélébiles. 

S’agit-il,  au  contraire,  de  médecins  qui  ont  honoré  leur  profession 
par  leur  science  et  par  la  dignité  de  leur  caractère,  Galien  leur  témoigne 
les  plus  grands  égards.  Rien  n’égale  sa  vénération  envers  Hippocrate, 
qu’il  s’était  même  proposé  pour  modèle.  Quant  à  ceux  dont  il  ne  par¬ 
tage  pas  les  doctrines,  il  respecte  leur  personne,  tout  en  combattant 
leurs  opinions.  Il  rènd  hommage  au  génie  d'Asrlépiade,  dont  il  attaque 


déduire  des  ndications  et  un  pronostic  général,  au  point  de 
vue  de  l’administration  des  eaux  de  Vichy. 

Dans  les  trois  quarts  de  nos  observaii'ons,  les  résultats  du 
traitement  ont  été  favorables;  dans  un  quart,  ils  ont  paru  plu¬ 
tôt  nuisibles  qu’utiles.  Ce  que  nous  devons  chercher  à  appré¬ 
cier  maintenant,  c’est  en  quoi  ce  traitement  a  été  favorable 
dans  les  premiers  cas,  pourquoi  il  a  été  nuisible  dans  les 
autres. 

Effets  thérapeütiqces. 

Nous  procéderons  dans  cette  étude  de  la  manière  suivante  : 
Nous  exposerons  d’abord  l’action  apparente  du  traitement  sur 
chacun  des  symptômes  que  nous  avons  énumérés,  et  nous  étu¬ 
dierons  ensuite  les  effets  généraux  et  définitifs  que  les  malades 
en  ont  ressentis,  dans  le  but  d’apprécier  la  véritable  portée  et 
la  nature  de  la  médication  thermale  deVichy,  dans  le  traitement 
de  ces  maladies.  Nous  terminerons  en  passant  rapidement  en 
revue  les  différens  modes  d’administration  des  eaux  qui  nous 
ont  le  mieux  réussi. 

L’amélioration  des  fonctions  digestives  et  des  forces  géné¬ 
rales  est  habituellement  le  premier  effet  du  traitement.  C’est- 
à-dire  que  ces  malades  se  comportent  exactement  comme  les 
dyspeptiques  que  nous  traitons  en  si  grand  nombre  à  Vichy, 
et  chez  lesquels  il  est  si  rare  que  le  traitement  n’apporte  pas 
une  amélioration  quelconque. 

Ainsi,  l’appétit  se  développe,  les  digestions  longues  et 
pénibles  tendent  à  reprendre  une  marche  normale.  Ces  lan¬ 
gueurs  épigastriques,  cet  état  général  d’anéantissement  qui 
accompagnent  les  digestions  des  dyspeptiques,  et  que  pré¬ 
sentent  si  souvent  les  femmes  atteintes  de  maladies  de  matrice, 
diminuent  ou  disparaissent  :  il  en  est  de  même  des  aigreurs, 
des  pneumatoses,  du  ballonnement  épigastrique.  La  constipa¬ 
tion,  on  le  comprend,  cède  beahcoup  moins  vite  ;  mais,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  on  y  remédie  artificiellement  à  l’aide 
de  douches  ascendantes,  et  celles-ci  amènent  le  plus  souvent 
un  bien-être  considérable.  En  même  temps,  cet  état  de  brise¬ 
ment  général,  de  découragement,  si  commun  chez  ces  sortes 
de  malades,  commence  à  céder;  la  physionomie  acquiert  de 
l’animation,  et  chez  les  plus  maigres,  les  joues  ne  tardent  pas 
à  se  remplir;  la  peau  reprend  de  la  chaleur  et  de  la  souplesse. 

Parmi  les  symptômes  utérins,  ceux  qui  se  ressentent  le  plus 
tôt  et  au  plus  haut  degré  de  l’action  favorable  du  traitement, 
ce  sont  la  faiblesse  lombaire  et  hypogastrique,  les  tiraillemens, 
les  pesanteurs,  et  un  phénomène  moins  constant,  mais  fort 
pénible,  nous  voulons  parler  des  irritations  vulvo-urétrales 
auquelles  certaines  malades  sont  fort  sujettes,  ou  qui  existent 
même  d’une  manière  permanente.  Les  douches  vulvaires  et 
les  bains  de  piscine  prolongés  ont  surtout  une  action  marquée, 
et  quelquefois  immédiate,  sur  ces  symptômes  très  douloureux, 
ou  au  moins  fort  incommodes. 

La  possibilité  de  se  tenir  debout,  de  marcher,  d’aller  en 
voiture,  reparaît  donc  en  général  assez  promptement  chez  ces 
màlades,  et  concourt,  avec  le  rétablissement  des  digestions,  à 
changer  leur  physionomie  et  leurs  allures  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  leucorrhée.  Il  est  rare  que 
celle-ci  se  trouve  primitivement  et  manifestement  modifiée 
par  le  traitement  thermal  :  c’est  certainement  de  tous  les 
symptômes  utérins  celui  qui  se  soustrait  le  plus  communément 
à  l’action  des  eaux  de  Vichy,  quel  qu’en  soit  le  mode  d’admi¬ 
nistration.  Ceci  ne  veut  pas  dire  que  consécutivement,  et 


vigoureusement  le  système  médical  ;  dans  sa  polémique  contre  Érasis- 
trate,  il  n’oublie  jamais  le  respect  et  la  considération  dus  au  mérite 
éminent  de  l’illustre  anatomiste  d’Alexandrie  ;  il  ne  témoigne  pas  moins 
d’égards  pour  Hérophile,  pour  Soranus,  d’Éphèse,  pour  Archigène,  etc., 
tous  médecins  dont  il  ne  partageait  pas  les  opinions,  mais  pour  lesquels 
il  professait  une  profonde  estime. 

Une  qualité  que  l’on  aime  à  trouver  dans  Galien,  c’est  le  respect  et 
la  reconnaissance  qu’il  eut  toujours  pour  ses  maîtres.  Arrivé  dans  la 
capitale  du  monde  civilisé,  il  eût  pu  facilement  supprimer  leurs  noms 
et  s’attribuer  leurs  découvertes;  il  préféra  (et  c’est  là  un  des  beaux 
côtés  de  son  caractère,  honorable  à  tant  d’égards),  il  préféra,  disons- 
nous,  avouer  qu’il  n’avait  fait,  dans  beaucoup  de  ses  ouvrages,  que 
rédiger  et  développer  leurs  idées  ;  il  a  ainsi  immortalisé  des  noms  qui, 
sans  lui,  seraient  aujourd’hui  complètement  inconnus. 

Après  avoir  esquissé  la  biographie  de  Galien  et  tâché  de  faire  con¬ 
naître,  d’une  manière  générale,  le  caractère  de  l’homme  et  de  l’écrivain, 
arrivons  à  l’analyse  de  ses  nombreux  ouvrages.  Nous  allons  passer 
successivement  en  revue  :  1°  Ses  œuvres  anatomiques  ;  2“  ses  œuvres 
physiologiques  ;  3»  ses  œuvres  pathologiques.  Nous  jetterons  aussi  un 
coup  d’œil  sur  les  écrits  qu’il  a  consacrés  à  l’hygiène,  à  la  matière  mé¬ 
dicale,  ainsi  qu’à  des  questions  de  philosophie  et  de  déontologie. 

Cependant  nous  n’aurions  pas  une  intelligence  nette  de  ces  divers 
ouvrages,  si  nous  ne  prenions  d’abord  connaissance  des  grandes  idées 
générales  que  Galien  s’était  formées  sur  la  constitution  du  corps  humain, 
sur  les  rapports  des  diverses  parties  dont  il  se  compose,  et  sur  les  con¬ 
ditions  les  plus  générales  qui  président  a*u  maintien  de  la  santé  et  à  la 
production  des  maladies.  C’est  par  ces  généralités,  indispensables  à  nos 
études  ultérieures,  que  nous  allons  débuter  dans  l’exposition  des  doc¬ 
trines  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques,  du  célèbre  mé¬ 
decin  de  Pergame.  {La  suite  prochainement.) 

EXPÉRIENCES  ÉLECTRO-MAGNÉTIQUES  PRATIQUÉES  APRÈS  LA 
DÉCAPITATION. 

On  lira  avec  intérêt  les  expériences  suivanies,  qui,  sans  être  abso- 
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quand  la  maladie  tend  formellement  à  disparaître,  ou  a  dis¬ 
paru,  la  leucorrhée  ne'  puisse  subir  des  changemens  analo¬ 
gues;  mais  il  nous  paraît  évident  que  ceux-ci  sont  plutôt  sous 
la  dépendance  de  la  marche  définitive  de  la  maladie,  que  sous 
celle  directe  de  la  médication. 

Quanta  l’état  de  l’utérus  lui-même,  nous  avons  vu  plusieurs 
fois,  de  la  manière  la  plus  manifeste,  le  col  diminuer  de  gros¬ 
seur  pendant  la  durée  du  traitement;  mais  jamais  nous  n’avons 
vu  que  les  érosions  fussent  le  moins  du  monde  modifiées  par 
le  traitement  lui-même,  soit  pendant  sa  durée,  soit  à  sa  suite. 
Celui-ci  ne  dispense  pab  habitueîlemént  cFe  càutérfeâfions  con¬ 
sécutives.  Nous  n’avons  pas  vu  davantage  l’utérus  abaissé  se 
redresser  sensiblement  pendant  la  durée  du  traitement. 

Nous  ne  saurions  donc  indiquer,  comme  action  directe  du 
traitement  sur  l’utérus  lui-même,  qu’une  tendance  à  la  réso¬ 
lution  des  engorgemens  du  col;  mais  pour  ce  qui  est  des  éro¬ 
sions,  des  déplacemens,  des  sécrétions  elles-mêmes,  il  n’y  a 
généralement  pas  à  compter  sur  des  effets  immédiats. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


HOPITAL  SAINTE-MARGUERITE.  —  Service  de  M.  Legendre. 
Sommaire. —  Obslruclion  intestinale  ;  accidens  antérieurs;  romissemens  sterco- 
raux  ;  mort,  étranglement  à  l’aide  de  deux  brides.  —  Kyste  bydatique  de  l’ovaire 
droit;  craquemens  très  forts  dus  probablement  à  des  fausses  membranes  anciennes. 

11  y  a  déjà  quelque  temps  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer  les  deux  cas  dont  nous  reproduisons  ici  l’histoire. 
Dans  le  premier  seulement,  qui  est  un  fait  très  curieux  d’obs¬ 
truction  intestinale,  l’autopsie  est  venue  donner  l’explication 
anatomique  des  symptômes  constatés  pendant  la  vie.  Le 
second,  quoique  la  confirmation  du  diagnostic  n’ait  pu  être 
fournie  par  l’inspection  directe,  nous  a  paru  offrir  assez  d’in¬ 
térêt  pour  être  publié.  Voici  d’abord  la  première  observation  : 

Le  22  novembre  1853  est  entré  (salle  Saint-Augustin,  n°  37)  un 
homme  âgé  de  A5  ans,  exerçant  le  métier  de  chargeur  à  la  halle.  Tou¬ 
jours  fort  et  bien  portant  jusqu’au  mois  d’avril  dernier,  il  ressentit  à 
cette  époque,  presque  aussitôt  après  avoir  soulevé  de  terre  un  ballot  de 
50  kilos,  une  douleur  dans  le  ventre,  qui  l’obligea  à  quitter  immédiate¬ 
ment  son  travail.  Après  deux  ou  trois  jours  de  souffrances,  sur  la  nature 
desquelles  il  ne  peut  donner  de  renseignemens  bien  précis,  il  fut  pris 
de  vomissemens,  prétend-il,  de  matières  fécales,  qui  durèrent  vingt- 
quatre  heures  et  qu’on  lit  passer  à  l’aide  de  lavemens  purgatifs.  Il  ne  se 
rappelle  pas  s’il  eut  en  même  temps  de  la  constipation.  Pendant  trois 
mois,  il  fut  obligé  de  rester  au  lit  :  il  ne  vomissait  plus,  mais  digérait 
difâcilement  et  souffrait  de  coliques.  Il  a  en  même  temps  beaucoup 
maigri.  Depuis  celte  époque,  cet  homme  a  repris  plusieurs  fois  ses  occu¬ 
pations  ordinaires,  qu’il  était  forcé  de  cesser  au  bout  de  huit  ou  dix 
jours  environ. 

Les  accidens  pour  lesquels  il  entre,  sont  de  même  nature  que  ceux 
qu’il  éprouva  la  première  fois  ;  ils  se  sont  reproduits,  sans  cause  con¬ 
nue,  deux  jours  avant  l’admission  du  malade  à  l’hôpital.  Le  20  courant, 
cet  homme  fut  pris  de  vomissemens  de  boissons,  de  tisanes  et  d’alimens, 
puis  de  douleurs  vives  dans  le  ventre  et  d’une  constipation  qui  dure 
encore  ;  il  n’a  pu  se  rendre  à  pied  à  l’hôpital. 

Le  23,  à  quatre  heures  du  matin,  des  vomissemens  de  matières  fécales 
ont  commencé  et  se  sont  renouvelés  à  neuf  heures.  Au  moment  de  la 
visite,  l’état  général  ne  paraît  pas  en  rapport  avec  la  gravité  qu’on 
accorde  d’habitude  aux  vomissemens  stercoraux.  Le  malade  avait  rendu 
environ  un  ba.ssin  et  demi  d’un  liquide  brunâtre,  de  couleur  et  d’odeur 
fécales.  La  figure  est  plutôt  amaigrie,  comme  le  reste  du  corps,  que 
grippée.  L’anxiété  et  les  douleurs  ne  semblent  pas  très  vives.  Le 
pouls,  immédiatement  après  les  vomissemens,  est  très  intermittent,  très 


lument  neuves,  n’en  présentent  pas  moins  un  intérêt  réel  pour  la  science 
et  la  pratique.  Ces  expériences  ont  été  faites  en  présence  d’un  grand 
nombre  d’élèves,  par  M.  Burggraeve,  de  Gand. 

L’exécution  du  nommé  Léopold  Lachaert  a  eu  lieu  le  24  décembre, 
à  11  heures  du  matin  ;  le  cadavre  fut  soumis  aux  expériences  20  minutes 
après.  Voici  dans  quel  ordre  elles  se  firent  et  le  résultat  auquel  elles 
donnèrent  lieu  : 

20  minutes  après  11  heures.  —  Le  cadavre  est  étendu  sur  une  table 
et  dépouillé  de  la  camisole  qui  l’enveloppe.  Toutes  les  parties  du  corps 
ont  conservé  leur  chaleur  naturelle  ;  le  sang  qui  sort  de  la  plaie  du  cou 
est  chaud,  liquide  et  fumant. 

a.  Implantation  de  l’un  des  conducteurs  terminés  en  aiguilles,  dans 
le  nerf  facial,  à  sa  sortie  du  crâne,  et  de  l’autre,  dans  la  moelle  cervi¬ 
cale.  —  Contractions  violentes  de  la  face. 

b.  Dans  les  organes  générateurs  externes  :  Érection  déterminée  par 
la  contraction  des  muscles  de  la  verge. 

c.  Dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  Contraction  géné¬ 

rales  tellement  violentes  qu’on  R  de  la  peine  à  maintenir  le  cadavre  sur 
la  table.  . 

d.  Dans  tes  intestins,  qui  restent  insensibles. 

25  minutes.  —  Implantation  d’un  des  pôles  dans  la  moelle  et  de  l’autre 
dans  le  diaphragme. 

a.  Contractions  violentes. 

b.  Dans  le  cœur.  Cet  organe  d’abord  ne  bouge  pas,  mais  en  agissant 
sur  le  pneumogastrique,  on  détermine  des  contractions  non  rhyihmées. 

c.  On  reprend  la  têt^  où  les  contractions  persistent  violentes  ;  le 
resserrement  des  mâchoires  est  tel,  qu’on  ne  peut  dégager  un  scapel 
d’entre  les  dents. 

30  minutes.  —  a.  Persistance  de  la  contraction  des  muscles  de  la 
face. 

b.  Contraction  des  muscles  du  larynx. 

c.  Les  contractions  des  muscles  des  bras  et  des  jambes  diminuent, 
mais  on  met  les  nerfs  brachiaux  à  nu,  et  aussitôt  les  contractions  repren¬ 
nent  avec  un  surcroît  de  violence. 

d.  Par  le  nerf  récurrent,  on  détermine  des  contractions  de  tous  les 
muscles  de  l'appareil  hyo-taryngien. 

35  minutes  —  a.  Le  nerf  crural  mis  à  nu,  détermine  des  contractions 
fories  de  la  jambe. 

b.  Persistance  des  coniraclions  du  diaphragme. 


irrégulier  et  très  faible,  mais  il  se  régularise  et  se  développe  quelques 
instans  après.  Il  bat  120  fois  par  minute.  Il  n’y  a  rien  au  cœur.  Le 
ventre  n’esf  développé  qÿau  niveau  de  l’hypogastre.  Là,  il  existe  une 
tuméfaction,  une  rénitence  et  une  matité,  qui  s’étend  d’un  côté  à  l’autre 
et  qui  remonte  à  un  ou  deux  travers  de  doigt  de  l’ombilic.  Cette  résis¬ 
tance  paraît  constituée  par  une  tumeur,  et  semble  due  au  développe- 
ment  de  la  vessie.  Si  bien  que,  malgré  que  le  malade  afûrme  avoir  con¬ 
tinué  à  bien  uriner,  on  le  sonde  et  on  ne  retire  qu’un  demi-litre  au 
plus  d’une  urine  très  foncée.  Le  cathétérisme  ne  change  en  rien  le 
volume  de  la  tuméfaction  de  l’hypogastre,  laquelle  est  indolente  ou  à  peu 
près  à  la  pression.  Ce  n’est  que  vers  l’épigastre  que  le  malade  accuse 
des  douleurs  qui  sont  exaspérées  par  le  toucher.  Du  reste,  le  ventre  en 
général  n’est  ni  développé,  ni  météorisé,  ni  bien  sensible.  (Huile  de 
ricin,  30  grammes  ;  huile  de  croton,  une  goutte  ;  lavement  purgatif.) 

26  novembre.  Les  jours  précédons,  le  malade  a  continué  à  vomir 
des  matières  de  même  nature,  mais  en  moindre  quantité.  Affaiblisse¬ 
ment  très  marqué.  La  tumeur  hypogastrique  est  plus  développée,  plus 
dure  et  plus  mate.  Du  reste,  elle  offre  toujours  peu  de  sensibilité  à  la 
pression.  Il  y  a  eu  hier  sept  ou  huit  selles.  Pouls  à  104. 

29  novembre.  Affaiblissement  de  plus  en  plus  marqué.  Pouls  très 
petit.  Hier  une  ou  deux  Selles.  Continuation  des  vomissemens.  Le  ventre 
se  développe  de  plus  en  plus.  Les  circonvolutions  intestinales  dans  la 
tumeur  de  l’hypogaslre  se  dessinent  parfaitement  bien  ;  on  y  entend 
des  borborygmes.  Résonnance  à  la  pression.  Toujours  peu  de  sensibi¬ 
lité  de  l’abdomen. 

2  décembre.  Il  y  a  eu  hier  malin  des  selles  naturelles.  Les  vomisse¬ 
mens  sont  arrêtés  ;  mais  l’état  général  est  toujours  des  plus  graves.  Pouls 
très  faible,  à  100.  Faciès  profondément  altéré.  Peu  de  sensibilité  du 
ventre,  qui  est  très  développé  et  très  tendu.  On  aperçoit  la  saillie  des 
circonvolutions  intestinales,  Mort  le  3. 

Autopsie  —  L’abdomen  est  très  développé.  Le  diaphragme  se  trouve 
refoulé  jusqu’à  la  quairième  côte.  Les  intestins  s’échappent  an  dehors 
aussitôt  qu’on  a  enlevé  les  parois  abdominales  ;  ils  sont,  par  suite  de  leur 
développement,  aussi  volumineux  que  ceux  d’un  cheval  et  présentent 
une  coloration  brune  foncée.  Il  existe  les  signes  d’une  péritonite  géné¬ 
rale,  mais  peu  prononcée.  L’obstruction  intestinale  est  le  résultat  d’un 
double  étranglement,  produit  par  la  présence  de  deux  brides.  Ces  brides, 
fermes,  résistantes,  fibreuses^  de  date  évidemment  ancienne,  siègent 
l’une  à  côté  de  l’autre  vers  le  bord  interne  de  la  fosse  iliaque  gauche  et 
passent  au-devant  des  anses  intestinales  ;  elles  forment  ainsi  de  véritables 
ponts.  L’une  n’a  donné  lieu  qu’à  un  étranglement  incomplet.  Au  niveau 
de  ce  dernier,  l’intestin  présente  un  sillon  circulaire,  mais  n’offre  aucune 
altération  ^ns  sa  structure.  Ce  premier  étranglement  siège  sur  l’intes¬ 
tin  grêle,  à  huit  ou  dix  pieds  de  l’estomac.  La  seconde  bride,  plus  ser¬ 
rée,  produit  un  étranglement  complet.  Au-dessus  de  ce  point,  l’intestin 
offre  cette  dilatation  énorme  que  nous  avons  déjà  signalée,  et,  au-des¬ 
sous  et  jusqu’à  l’anus,  a  subi  un  retrait  considérable.  Ce  second  étran¬ 
glement  siège  également  snr  l’intestin  grêle,  à  sept  pieds  de  la  valvule 
iléo-cœcale.  Dans  la  partie  dilatée,  le  tissu  sous-muqueux  a  éprouvé  un 
épaississement  très  marqué.  Il  n’y  a  pas  d’autre  altération. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

L’observation  précédente  présente  à  signaler  différentes 
circonstances  qui  se  rencontrent  rarement  dans  ce  genre  de 
faits.  La  plus  remarquable  et  certainement  la  plus  exception¬ 
nelle,  est  le  peu  de  sensibilité  abdominale  qu’éprouvait  le 
malade  et  que  réveillait  une  pression  même  un  peu  forte.  Une 
douleur  vive  est  un  des  signes  les  plus  constans  de  tout  étran¬ 
glement,  soit  interne,  soit  externe.  Si  bien  que  l’absence  de 
ce  signe  embarrassa  pendant  quelques  jours.  Mais  il  ne  fut  pas 
possible  de  rester  longtemps  dans  le  doute.  Les  vomissemens 
de  matière  stercorale,  le  développement  d’une  tumeur  abdo¬ 
minale,  dure  et  mate,  la  constipation,  la  gravité  de  l’état  géné¬ 
ral  ne  pouvaient  être  attribués  qu’à  un  arrêt  des  matières 
fécales  dans  l’intestin.  Mais  quelle  était  la  cause  de  l’obstruc- 


40  minutes.— Les  contractions  des  muscles  de  la  face  diminuent  et  ■ 
se  limitent  aux  muscles  orbiculaires  des  paupières. 

45  minutes.  —  Les  conducteurs  mis  en  contact  avec  l’estomac,  ne 
produisent  pas  d’effet,  même  en  les  appliquant  sur  le  grand  sympathique; 
rien  ne  se  manifeste  du  côté  des  intestins,  mais  le  diaphragme  est 
influencé  et  se  Contracte. 

50  minutes.  —  Sur  la  vessie,  aucun  effet. 

Quelques  contractions  légères  se  manifestent  encore  dans  la  face. 

55  minutes.  —  Par  l’excitation  du  nerf  mentonnier,  on  détermine  des 
mouvemens  dans  le  muscle  orbiculaire  de  la  bouche.  Sur  le  nerf  sous- 
orbitaire,  mouvemens  limités  aux  muscles  releveurs  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  et  de  l’aile  du  nez. 

60  minutes.  —  Contractions  légères  des  muscles  orbiculaires. 

Le  nerf  sciatique  mis  à  nu,  ne  produit  plus  la  moindre  contraction 
dans  les  muscles  de  la  jambe. 

Il  faut  avoir  assisté  à  ces  expériences  pour  s’en  faire  une  idée.  A 
chaque  secousse  la  face  s’agitait  convulsivement  et  les  dents  se  serraient 
avec  bruit.  Les  seuls  mouvemens  que  nous  n’ayons  pu  produire  sont 
ceux  du  globe  de  l’œil  et  de  l’élévateur  des  paupières.  Il  aurait  fallu 
pour  cela  mettre  à  nu  les  nerfs  oculo-moteurs.  Le  temps  nous  a  manqué 
pour  expérimenter  sur  les  différentes  parties  du  cerveau,  ainsi  que  sur 
l’origine  des  nerfs.  Ces  expériences  auraient  été  d’autant  plus  impor¬ 
tantes,  que  tous  les  nerfs  sur  lesquels  nous  avons  agi,  facial,  maxillaires 
supérieurs  et  inférieurs,  glosso-pharyngiens ,  hypoglosse,  pneumo-gas- 
trique,  ont  produit  des  contractions.  D'après  les  lois  de  la  physiologie, 
il  est  probable  qu’en  faisant  passer  directement  l’électricité  par  les  ori¬ 
gines  des  nerfs,  c’est-à-dire  avant  les  anastomoses  de  leurs  fibres,  nous 
aurions  trouvé  ces  nerfs,  les  uns  moteurs,  les  autres  pas.  L’absence 
des  mouvemens  rhythmés  du  cœur  et  le  peu  d’excitabilité  de  cet  oigane  _ 
sous  l’impression  de  la  moelle  et  des  pneumogastriques,  prouvent  qu’il  ’ 
puise  en  grande  partie  son  action  dans  le  sang.  Il  serait  curieux  de 
s’assurer  jusqu’à  quel  point,  en  remplissant  le  cœur  de  sang  chaud,  on 
pourrait  rappeler  les  mouvemens  de  diastole  et  de  systole.  —  L’influence 
galvanique  sur  l’estomac  et  les  intestins  a  paru  également  peu  marquée. 

En  somme,  ce  sont  les  mouvemens  reflexes  de  la  moelle  qui  ont  été 
les  plus  violens  et  le  plus  persistans.  La  conséquence  de  ce  fait  est  que, 
dans  l’asphyxie,  il  faut  principalement  agir  sur  le  cordon  rachidien.  Des 
courans  électriques  le  long  de  ce  cordon  et  s’étendant  successivement 
aux  parties  périphériques,  auraient  pour  résultat  de  réveiller  la  vie,  car 
cette  dernière  n’est  (du  moins  dans  ses  effets  appréciables),  que  les 
organes  en  action, 


tion?  C’était  une  question  difficile  à  résoudre.  Évidemment,  il 
n’existait  pas  une  simple  constipation  ,  puisque  les  purgatifs 
ne  firent  pasjustice  des  accidens.  On  ne  pouvait  guèré,  à  cause 
de  l’âge  un  peu  avancé  du  sujet,  songer  à  une  invagination. 
Il  restait  l’hypothèse  d’un  étranglement  interne.  C’est  la  lésion 
que  l’autopsie  est  venue  révéler.  On  a  trouvé  deux  brides 
fibreuses  anciennes,  qui  sont  peut-être  le  résultat  des  premiers 
accidens  éprouvés  par  le  malade.  Passons  au  second  fait. 

Au  n"  27  de  la  salle  Sainte-Geneviève,  se  trouve  couchée  une  femme, 
âgée  de  73  ans,  et  qui  a  été  admise  dans  le  service  le  15  décembre 
1853,  pour  une  tumeur  de  l’abdomen.  Les  antécédens  de  cette  malade 
n’offrent  rien  d’intéressant  et  ne  fournissent  aucun  renseignement  sur 
Je  développement  de  l’affection  actuelle.  Mère  de  5  enfans,  elle  a  été 
réglée  jusqu’à  l’âge  de  Uk  ans,  et  a  eu  des  couches  heureuses. 

C’est  il  y  a  trois  ans  environ  qu’elle  s’est  aperçue  de  l’existence  d’une 
tuihenr  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Depuis  lors  la  tumeur  s’est  déve¬ 
loppée  peu  à  peu  et  a  fini  par  envahir  tout  l’abdomen.  Maintenant  elle 
présente  des  caractères  assez  curieux  pour  que  nous  en  donnions  une 
description  exacte  et  minutieuse.  Le  vei.'re,  par  suite  de  la  présence 
de  cette  tumeur,  a  subi  une  ampliation  considérable  et  qui  porte  prin¬ 
cipalement  sur  le  flanc  droit.  Les  veines  sous-cutanées  de  cette  région 
sont  très  dilatées  ;  les  parois  abdominales  un  peu  amincies.  La  tumeur 
occupe  à  peu  près  tout  l’abdomen  et  s’étend,  en  largeur,  de  la  fosse 
iliaque  droite  à  l’hypocondre  gauche.  Elle  est  mobile  en  tous  sens,  mais 
surtout  de  droite  à  gauche.  Sa  forme  est  très  irrégulière  ;  saillante, 
arrondie,  dans  le  flanc  droit,  elle  s’amincit  de  plus  en  plus  à  mesure 
qu’elle  s’en  éloigne,  La  palpation  de  la  tumeur  fait  découvrir  un  phé¬ 
nomène  tout  à  fait  insolite,  auquel  on  était  loin  de  s’attendre  et  qu’on 
ne  sait,  tout  d’abord  comment  expliquer  ;  c’est  une  crépitation  d’une 
nature  toute  spéciale.  Elle  ne  saurait  être  mieux  comparée,  ainsi  que 
l’a  fait  M.  Legendre,  qu’aux  craquemens  qui  résultent  de  la  brisure  ou 
de  l’écrasement  d’une  neige  un  peu  gelée  ou  d’une  couche  mince  de 
glace.  Ces  craquemens  sont  assez  forts  et  se  perçoivent  sous  la  main, 
dans,  ou  plutôt,  sur  toute  la  tumeur  ;  car  nous  croyons,  ainsi  que  nous 
Je  dirons  plus  loin,  qu’ils  se  produisent  à  la  surface  et  qu’ils  constituent 
un  phénomène  périphérique.  L’oreille,  appliquée  sur  le  ventre,  les 
entend  également  fort  bien,  mais  ne  les  perçoit  plus  à  distance. 

La  tumeur  est  dure,  résistante  et  tendue;  la  fluctuation,  à  l’aide  des 
moyens  ordinaires,  ne  se  constate  que  d’une  façon  obscure.  Mais  la 
percussion  révèle  un  caractère  pathognomique  de  la  nature  du  contenu 
de  la  tumeur.  En  effet,  en  percutant  un  peu  plus  fortement,  outre  la 
matité  qui  est  générale,  on  constate  une  vibration  ou  frémissement, 
qu’on  peut  comparer,  jusqu’à  un  certain  point,  à  la  vibration  que  pro¬ 
duit  la  .pression  sur  un  élastique  de  fauteuil.  Ce  frémissement,  qu’il  est 
plus  facile  de  reconnaître,  quand  on  l’a  déjà  senti,  que  de  décrire  d’une 
façon  exacte,  a  reçu  i’épithète  d’hydatique,  parce  qu’il  ne  s’observe 
que  dans  les  kystes  hydatiques,  dont  il  constitue,  par  conséquent,  le 
signe  caractéristique  et  pathognomonique.  Ce  signe,  malheureusement, 
n’est  pas  constant,  par  suite  de  circonstances  difficiles  à  apprécier. 
Aussi  le  diagnostic  des  tumeurs,  qui  renferment  des  acéphalocystes, 
offre-t-il  souvent  une  difficulté  très  grande,  souvent  même  est-il  impos¬ 
sible  d’arriver  à  une  certitude. 

Les  autres  fonctions  et  organes  de  notre  malade  ne  présentent  aucuns 
troubles  qui  puissent  être  rapportés  à  la  tumeur  de  l’abdomen,  ou  qu’il 
soit  intéressant  de  signaler  ici. 

Ce  qui  nous  a  engagé  à  publier  cette  observation,  tout 
incomplète  qu’elle  est,  puisque  la  partie  anatomique  manque, 
c'est  la  rareté  relative  de  faits  semblables,  et  le  temps  peut- 
être  considérable  qui  s’écoulera  encore  avant  la  terminaison 
de  la  maladie.  La  tumeur  offre  d’ailleurs  certaines  particula¬ 
rités  qui  méritent  d’être  relevées. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commençant,  cette  tumeur 
est,  selon  toutes  probabilités,  un  kyste  hydatique,  ayant  son 
siège  dans  l’ovaire  droit.  Le  point  de  départ,  le  mode  de 
développement,  le  volume,  la  mobilité,  le  siège  superficiel, 
sont  autant  de  circonstances  qui  permettent  d’assigner  le 
siège  que  nous  disons.  Quant  à  la  nature  hydatique,  un  seul 
signe  suffit  pour  la  démontrer  :  c’est  le  frémissement  vibra¬ 
toire.  Les  acéphalocystes  peuvent  seules  produire  ce  phéno¬ 
mène.  Mais  il  est  rare  qu’il  s’observe  à  un  degré  aussi  pro¬ 
noncé  que  chez  le  malade  de  M.  Legendre. 

Une  dernière  circonstance  doit  être  signalée  :  nous  voulons 
parler  de  ces  craquemens  superficiels,  craquemens  que  nous 
n’avions  pas  encore  perçus,  et  qui  sont  évidemment,  en  pareil 
cas,  un  phénomène  tout  à  fait  exceptionnel.  A  quoi  devons- 
nous  les  attribuer?  Tenant  compte  de  leurs  caractères  physi¬ 
ques,  de  leur  apparence  superficielle,  de  l’étendue  de  leur 
siège,  ils  occupent  toute  la  tumeur;  nous  les  rapportons  avec 
M.  Legendre  au  frottement  de  fausses  membranes  épaissies, 
indurées,  transformées  en  partie  en  cartilages,  et  en  partie  en 
pièces  osseuses.  Ces  fausses  membranes  sont  le  résultat  très 
probablement  de  l'inflammation  du  péritoine,  déterminée  par 
la  présence  de  la  tumeur. 

Quoique  tout  à  l’heure  nous  ayons  dit  que  ce  qui  nous  enga¬ 
geait  à  insérer  ce  fait  dans  nos  colonnes,  c’est  que  le  malade 
pouvait  vivre  longtemps  encore  ;  il  est  possible,  cependant, 
que  la  terminaison  funeste  ait  lieu  plus  rapidement  que  nous 
ne  le  pensons.  Ainsi,  la  tumeur  peut  s’ouvrir  dans  la  cavité 
abdominale,  et  déterminer  une  péritonite  mortelle.  Le  traite¬ 
ment  a  été  nul  dans  ce  cas.  Si  la  maladie  faisait  des  progrès, 
on  pourrait  avoir  recours  à  une  ou  plusieurs  ponctions;  mais 
nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  le  cas  de  pratiquer  dans  l’inté¬ 
rieur  du  kyste  une  injection  iodée. 

Dr  Ch.  Bernard, 
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THÉRAPEüTIQiJE  MÉDICALE. 

DE  RA  PNEUMONIE  AIGUE  ET  DE  SON  TRAITEMENT  PAR  LE  PROTO- 

GRLORDRE  DE  MERCURE,  SANS  ÉMISSIONS  SANGUINES;  par  le 

docteur  M.  Wittich  ,  d’Eisenach. 

Tout  ce  qui  touche  au  traitement  des  maladies  graves,  et  en  particu¬ 
lier  de  la  pneumonie,  a  tant  d’importance,  que  nous  croyons  devoir 
faire  connaître  les  résultats  obtenus,  dans  cette  maladie,  par  M.  Wil- 
tich,  à  l’aide  du  calomel.  Nos  lecteurs  pourront  rapprocher  ces  résul¬ 
tats  de  ceux  consignés  par  M.  Varrentrap  dans  le  mémoire  que  nous 
avons  inséré  récemment;  et  dans  un  temps  très  prochain,  nous  place¬ 
rons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  résultats  obtenus,  dans  la  même 
maladie,  par  M.  DietI,  à  l’aide  de  l’expectation. 

Au  reste,  le  traitement  recommandé  par  M.  Wittich  n’est  rien  moins 
que  nouveau  ;  il  consiste  en  un  moyen  actif,  le  proto-chlorure  de  mer¬ 
cure,  et  dans  l’absence  complète  d’émissions  sanguines.  Comme  on  le 
sait,  le  premier  de  ces  moyens  a  été  recommandé  d’une  manière  très 
pressante  par  Hamilton  et  par  Amstrong,  et  employé  depuis  par  plu¬ 
sieurs  médecins  allemands  et  même  français.  L’auteur  pense  cependant 
que  les  résultats  n’en  ont  pas  été  aussi  favorables  qu’ils  auraient  pu 
l’être,  parce  que  ce  traitement  n’a  pas  été  employé  convenablement, 
et  surtout  parce  qu’on  l’a  fait  toujours  précéder  par  les  saignées.  Or, 
rien  n’est  mieux  prouvé  cependant,  dit-il,  par  les  expériences  de  Gili- 
bert,  Van  Helmont,  Neumann,  Krüger-Hausen,  Peschier,  Jahn,  ainsi 
que  par  les  succès  annoncés  par  l’école  homœopathique,  enfin,  par  les 
nombreuses  guérisons  de  pneumonies  qui  n’ont  pas  été  traitées,  que  la 
pneumonie  peut  au  moins  se  passer  de  la  saignée. 

Voici,  en  définitive,  quel  est  le  mode  de  traitement  auquel  l’auteur 
s’est  arrêté  :  Il  rejette  complètement  les  doses  trop  élevées  employées 
par  les  Anglais,  de  0,60  à  2  grammes,  par  exemple,  susceptibles  depro- 
duire  des  gastro-entérites,  et  qui  passent  trop  vite  dans  l’intestin  pour 
être  prises  par  l’absorption.  D’un  autre  côté,  les  doses  de  0,05  à  0,10, 
données  par  les  médecins  français  et  allemands,  sont  trop  faibles.  Il 
s’est  donc  arrêté,  à  la  suite  de  plusieurs  expériences,  à  la  dose  de  0,30 
chez  l’adulte,  et  jamais  il  n’en  a  vu  le  moindre  effet  nuisible.  Chez  les 
enfans  de  1  à  5  ans,  la  dose  est  de  0,10  à  0,20. 

Si  l’hépatisation  est  très  étendue,  si  sa  marche  est  rapide,  l’auteur 
donne  trois  doses,  dont  chacune  de  0,30,  avec  addition  de  carbonate  de 
magnésie,  de  deux  en  deux  heures.  Après  l’administration  de  ces  médica- 
mens,  lemalade  est  abandonné  àlui-même  jusqu’au  lendemain. Si  l’hépa- 
tisaiion  s’est  arrêtée,  pas  de  nouvelles  prises  du  médicament;  si,  au 
contraire,  l’hépatisation  a  encore  marché,  on  répète  les  mêmes  doses 
de  0,30,  et  l’on  continue  ainsi  jusqu’à  ce  que  l’arrêt  de  l’hépatisation, 
ou  bien  le  commencement  de  la  résolution,  ou  bien  encore  l’apparition 
des  premiers  phénomènes  de  la  salivation  mercurielle  (fétidité  de  l’ha- 
leine,  tiraillemens  dans  Ips  mâchoires,  douleurs  dans  les  gencives  ou  de 
selles  fréquentes,  verdâtres,  avec  ténesme,  sanglantes  ou  sanguino¬ 
lentes),  prouvent  que  l’inflammation  est  vaincue.  Rarement,  il  est  des 
cas  qui  résistent  à  ce  tratiement  plus  de  sept  jours. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  l’hépatisation  grise,  la  résolution  n’a  pas  lieu 
'  dans  le  temps  qui  vient  d’être  indiqué,  La  persistance  plus  grande  de 
l’hépatisation  ne  doit  pas  cependant  engager  à  continuer  le  calomel  plus 
longtemps  que  dans  les  cas  précédens,  pourvu  cependant  que  l’hépati- 
sation  ne  s’étende  pas;  parce  que  quelques  grains  de  calomel  donnés 
au-delà  des  limites  indiquées,  produisent  souvent  une  salivation  abon¬ 
dante,  susceptible  de  retarder  la  convalescence.  En  général,  il  n’est 
pas  besoin,  même  dans  ces  cas  défavorables,  de  donner  d’autres  moyens 
que  le  calomel  ;  dans  un  cas,  cependant,  l’administration  du  sel  de  nitre 
et  du  tartre  stibié  ont  paru  hâter  la  résolution. 

Le  traitement  de  la  période  de  congestion  est  le  même  que  celui  qui 
vient  d’être  décrit.  Si  les  malades  sont  très  robustes,  les  phénomènes 
rapides  dans  leur  marche,  la  maladie  cède  bientôt  à  des  doses  de  0,30 
(0,90  de  deux  jours  l’un),  continuées  jusqu’à  l’apparition  des  crises  ou 
à  la  disparition  des  phénomènes  locaux,  ou  à  l’apparition  des  premiers 
phénomènes  de  salivation.  On  obtient  les  mêmes  résultats  pour  les  cons¬ 
titutions  plus  faibles  avec  des  doses  de  0,20  de  calomel. 

Pour  donner  au  lecteur  une  idée  aussi  exacte  que  possible  de  ce 
mode  de  traitement,  nous  citerons  textuellement  l’une  des  vingt-trois 
observations  dont  M.  Wittich  a  fait  suivre  son  mémoire. 

M“'  N...,  âgée  de  36  ans,  ouvrière;  mère  de  six  enfans,  enceinte  du 
septième  et  parvenue  au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  tomba  malade 
le  e  mai,  avec  tous  les  symptômes  généraux  fébriles  et  un  point  de 
côté  très  violent  vers  l’hypochondre  droit,  accompagné  d’une  toux  très 
pénible,  d’anxiété  et  de  dyspnée.  Crachats  visqueux,  safranés.  Appelé 
le  10,  M.  Wittich  put  constater  l’état  suivant  :  Pommettes  animées  et 
le  reste  du  visage  d’une  teinte  ictérique,  orthopnée,  respiration  très 
courte,  entrecoupée,  chaleur  inordicante  à  la  peau,  pouls  très  accéléré, 
urines  rouges,  brûlantes,  délire  nocturne,  constipation  dès  le  bébut  de 
la  maladie,  langue  rouge,  avec  un  enduit  blanchâtre.  Hépatisation  du 
poumon  droit.  Traitement  :  calomel  0,30,  répéter  cette  dose  trois  fois 
de  deux  en  deux  heures.  Selles  verdâtres  à  la  suite.  Le  11,  pas  de  médi¬ 
cation.  Le  12,  tous  les  symptômes  subjectifs  augmentent,  l’hépatisation 
s’étend  de  haut  en  bas  jusqu’à  la  base  du  lobe  supérieur  et  latéralement 
d’arrière  en  avant.  Il  ne  reste  qu’une  portion  du  bord  antérieur  large 
de  deux  pouces  et  longue  de  quatre  pouces,  où  la  sonorité  soit  con¬ 
servée,  avec  respiration  vésiculaire  indéterminée.  Partout  ailleurs  le 
son  de  la  percussion  était  vide,  avec  augmentation  de  résistance  et 
bronchophonie  parfaite,  60  respirations,  120  pulsations.  La  voussure 
du  thorax  en  arrière  et  du  côté  malade  était  considérablement  diminuée. 
Crachats  sanglans  (on  reprend  le  traitement  du  10).  Le  13,  arrêt  de 
Thépatisation,  les  phénomènes  subjectifs  continuent.  Le  14,  crise  par 
les  urines,  commencement  de  la  résolution  ;  disparition  des  crachats 
sanglans.  La  résolution  continue  de  se  faire  jusqu’au  16  de  haut  en  bas 
et  est  arrivée  au  tiers  inférieur  du  lobe  ;  la  crise  par  les  urines  et  par  la 
peau  continue.  La  douleur  pleurétique  diminue,  la  respiration  devient 
plus  libre,  les  crachats  de  catarrhe  apparaissent,  quoique  peu  abondans, 
le  sommeil  revient.  Le  17,  le  tiers  inférieur  du  lobe  est  également 
dégagé.  30  respirations  et  pour  chaque,  3  à4  pulsations;  légère  affec¬ 
tion  des  gencives  depuis  le  13.  La  convalescence  est  très  rapide  ;  les 
symptômes  raercuriaux  disparaissent  d’eux-mêmes. 


BIBLIOTHÊQEE. 

TRAITÉ  DE  PERCUSSION  ET  D’AUSCULTATION; 

Par  le  professeur  J.  Skoda  (de  Vienne),  traduit  de  l’allemand  sur  la  4““ 
édition ,  avec  des  notes  et  des  remarques  critiques ,  par  le  docteur 
•  F. -A.  Aran,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  Un  volume  in-18  de  xii-420  pages,  Paris, 
1854,  Labé,  libraire. 

«  Le  Traité  d'auscultation  et  de  percussion  de  M.  le  professeur 
»  Skoda,  dont  nous  donnons  aujourd’hui  la  traduction  —  dit  M.  Aran 
»  —  est  à  peine  connu  en  France  ;  et  cependant,  de  l’avis  dë  tous  les 
1)  hommes  compétens,  c’est  l’un  des  ouvrages  les  plus  remarquables 
»  qui  aient  été  publiés  depuis  longtemps  sur  ces  deux  précieuses  mé- 
»  thodes  de  diagnostic.  Vues  nouvelles  et  originales,  faits  curieux  et 
»  inattendus,  expérimentations  ingénieuses,  critique  pressante  et  inci- 
»  sive,  telles  sont  les  qualités  principales  qui  ont  assuré  à  ce  livre  le 
»  succès  immense  qu’il  a  obtenu  en  Allemagne.  »  On  se  tromperait 
fort,  si,  d’après  ce  préambule,  on  supposait  que,  semblable  à  la  plupart 
des  traducteurs,  M.  Aran  s’est  prosterné  en  adoration  devant  son 
auteur,  et  a  trouvé  dans  son  livre  tout  parfait  et  admirable.  Il  n’en  est 
certes  pas  ainsi;  les  vues  nouvelles  et  originales  ont  été  appréciées,  les 
faits  curieux  et  inattendus  ont  été  discutés,  ies  expérimentations  ingé¬ 
nieuses  ont  été  contrôlées,  et  la  critique  pressante  et  incisive  a  été  à 
son  tour  l’objet  d’une  critique  non  moins  pressante,  je  n’ajouterai  pas 
et  incisive,  mais  française,  c’est-à-dire  courtoise.  Sous  tous  ces  rapports 
—  et  l’on  ne  pouvait  moins  attendre  de  la  compétence,  de  l’esprit  élevé 
et  libéral  de  notre  confrère  —  M.‘  Aran  a  publié  une  traduction  tout  à 
fait  libre. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  à  l’exposition  des 
phénomènes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation. 

Dans  une  première  section,  il  est  question  de  la  percussion. 

M.  Skoda  propose  une  classification  des  sons  de  percussion  qui  s’éloi¬ 
gne  beaucoup  des  opinions  généralement  adoptées.  Refusant  un  son 
particulier  aux  organes  solides  ou  aux  liquides,  rapportant  tous  les 
sons  de  percussion  proprement  dits  à  la  présence  de  l’air  ou  d’autres 
corps  gazeux  dans  les  cavités  du  thorax  ou  de  l’abdomen,  M.  Skoda 
admet  quatre  séries,  de  sons  :  1°  du  son  plein  au  son  vide  ;  2°  du  son 
clair  au  son  sourd  ;  3°  du  son  tympanique  au  son  non  tympanique  ; 
4°  du  son  aigu  au  son  grave. 

Cette  classification  est  loin  de  satifaire  M.  Aran,  qui,  outre  le  défaut 
d’homogénéité  des  élémensqui  lui  servent  de  base,  outre  qu’elle  n’ajoute 
rien  à  nos  connaissanceset  qu’elle  n’apporte  aucune  lumière  au  diagnos¬ 
tic,  lui  reproche  encore  de  jeter  du  trouble  et  de  la  confusion  dans 
l’esprit.  Qu’est-ce,  en  effet,  que  le  son  plein  et  le  son  vide?M.  Skoda, 
dont  il  a  fallu  deviner  presque  la  pensée  sur  ce  point,  exprime  par  ces 
mots  des  idées  tout  à  fait  différentes  de  celles  qui  se  présentent  natu¬ 
rellement  à  l’esprit.  «  Si  l’on  percute,  dit-il,  avec^hne  égale  force  diffé- 
rens  points  du  thorax  et  de  l’abdomen,  on  trouvera  que,  dans  quelques 
points,  le  son  sera  plus  persistant,  et,  pour  ainsi  dire,  répandu  sur  une 
plus  large  surface  dans  certains  points  que  dans  d’autres.  La  première 
espèce  de  son,  je  l’appelle  son  plein  ;  la  seconde,  je  la  désigne  sous  le 

nom  de  soa  moins  plein  ou  de  son  vide . L’estomac,  distendu  par  de 

l’air,  fournit  un  son  plein,  l’intestin  grêle  un  son  vide . Un  son  plein, 

fourni  par  la  percussion  du  thorax  ou  de  l’abdomen,  indique  la  pré¬ 
sence  de  l’air  dans  les  parties  sous-jacentes,  dans  une  étendue  d’au 
moins  plusieurs  pouces  en  tous  sens.  Un  son  parfaitement  vide,  ressem¬ 
blant  au  son  fourni  par  la  percussion  de  la  cuisse,  indique  qu’il  n’y  a 
ni  air  ni  autre  corps  gazeux  au-dessous  du  point  percuté,  mais  bien  des 
corps  solides  charnus,  ou  des  liquides.  » 

Il  était  bon  de  citer  les  propres  paroles  de  l’auteur  pour  comprendre 
le  sens  qu’il  donne  à  ces  dénominations  de  plein  et  de  vide ,  et  pour 
comprendre  aussi  son  expérience  curieuse,  d’ailleurs,  du  poumon 
immergé  dans  l’eau  qui  fournit  un  son  d’autant  plus  vide,  qu’il  est  séparé 
du  plessimètre  par  une  couche  plus  épaisse  de  liquide.  Mais,  ainsi  que 
M.  Aran  le  fait  observer,  on  se  demande  à  quoi  bon  compliquer  la 
question  de  l’admission  de  ces  deux  termes  extrêmes,  sons  plein  et  vide, 
et  s’il  n’eût  pas  suffi  d’indiquer,  à  propos  de  l’augmentation  de  résis¬ 
tance,  la  possibilité  de  la  présence  d’un  peu  de  son  avec  un  caractère 
de  sécheresse  particulier.  M.  Aran  persiste  à  penser,  qu’à  moins  d'adop¬ 
ter  une  classification  fondée  purement  sur  les  données  physiques,  ce  qui 
serait  peut-être  assez  difficile  en  ce  moment,  et  si  l’on  veut  se  servir  de 
ces  dénominations  consacrées  par  l’usage,  il  faut  admettre,  avec  Laen- 
nec  et  M.  Piorry,  une  seule  série  de  sons ,  du  tympanique  à  l'obscur 
et  au  mat,  en  passant  par  le  clair, sml  h  y  ajouter,  pour  plus  de  pré¬ 
cision,  la  notion  de  l'intonnation ,  qui  fournira  plus  tard,  peut-être, 
quand  elle  sera  mieux  connue,  quelques  résultats  pour  le  diagnostic. 
Cette  opinion  est  fort  raisonnable,  et  nous  ajoutons  que  toute  prétention 
à  une  précision  plus  grande  nous  paraît  impossible  à  réaliser  ;  quoi 
qu’on  fasse,  l’appréciation  des  sons  de  percussion  ne  peut  jamais  être 
qu’une  affaire  de  comparaison  ,  et  quand  les  termes  de  comparaison 
manquent,  ce  qui  arrive  souvent,  l’appréciation  sera  toujours  plus  ou 
moins  arbitraire,  Individuelle  et  sous  la  dépendance  tyrannique  de  sens 
plus  ou  moins  exercés,  plus  ou  moins  délicats.  Du  reste,  M.  Skoda  le 
sent  si  bien,  que  son  ouvrage  ne  semble  avoir  été  composé  que  pour 
tenir  le  praticien  en  garde  contre  les  illusions  ou  les  déceptions  que 
peuvent  fournir  la  percussion  et  l’auscultation,  auxquelles  il  ne  recon¬ 
naît  pas  un  seul  caractère  qu’il  considère  comme  infaillible.  A  ce  point 
de  vue  déjà,  cet  ouvrage  a  une  véritable  importance  pratique,  etsa  tra¬ 
duction  sera  certainement  fort  utile. 

Quant  au  son  tympanique  il  n’est  pas  sûr  que  M.  Skoda  entende 
toujours  désigner  par  ce  mot  le  son  que  nous  lui  attribuons  eff  France, 
mais,  à  cette  occasion,  il  a  fait  connaître  des  faits  nouveaux  et  pleins 
d’intérêt  qui  jettent  une  grande  perturbation  dans  les  esprits  relative¬ 
ment  h  l’idée  que  l’on  doit  se  faire  du  mode  de  production  et  de  la 
valeur  clinique  de  cette  variété  du  son  de  percussion. 

Il  est  admis,  par  tout  le  monde,  que  le  son  tympanique  tient  à  la 
grande  quantité  d’air  qui  se  trouve  contenue  dans  une  cavité,  et  que 
la  quantité  d’air  augmentant,  le  son  augmente  proportionnellement 
en  force,  en  clarté  et  en  éclat.  «  Eh  bien  !  c’est  contre  cette  proposi- 
»  tion  que  s’élève  M.  Skoda;  et,  s’appuyant  sur  des  expériences  sur  le 
»  cadavre  et  sur  des  faits  cliniques,  il  établit,  au  contraire,  que,  pour 


»  le  poumon,  par  exemple,  cet  organe  fournit  à  la  percussion  un  son 
»  tympanique  lorsqu’il  est,  en  partie,  privé  d’air,  et  un  son  non  tym- 
»  panique,  au  contraire,  lorsque  la  quantité  d’air  qu’il  renferme  est 
1)  beaucoup  augmentée  ;  et  d’une  manière  générale,  que  la  percussion 
»  donne  un  son  constamment  tympanique  toutes  les  fois  que  les  parois 
»  des  organes  qui  contiennent  de  l’air  ne  sont  pas  trop  tendues,  et 
B  qu’au  contraire,  lorsque  cette  tension  est  trop  forte,  le  son  perd 
»  presque  complètement,  sinon  complètement,  son  caractère  tympa- 
»  nique  et  peut  ainsi  devenir  plus  lourd.  » 

Cette  opinion,  si  contraire  aux  opinions  reçues,  devait  être  rigoureu¬ 
sement  examinée,  et  c’est  ce  que  n’a  pas  manqué  de  faire  M.  Aran.  Il  a 
repris  toutes  les  expériences  de  M.  Skoda,  il  a  soumis  h  sa  propre 
observation  tous  les  faits  cliniques  et  il  est  parvenu  à  ce  résultat  que, 
si  le  professeur  de  Vienne  a  donné,  de  ces  faits,  une  explication  peut- 
être  erronée,  les  faits  eux-mêmes  subsistent  et  qu’il  est  parfaitement 
vrai  de  dire,  par  exemple,  que,  lorque  la  portion  inférieure  du  poumon 
est  comprimée  entièrement  par  un  épanchement  pleurétique  et  sa  por¬ 
tion  supérieure  réduite  de  volume,  le  son  donné  par  la  percussion  de 
la  partie  supérieure  du  thorax  est  très  distinctement  tympanique. 

Il  importe  de  dire  cependant  que  ce  fait,  dont  la  priorité  appartient 
incontestablement  à  M.  Skoda,  avait  été  mis  en  lumière  par  les  travaux 
de  MM.  H.  Roger  et  Notta,  en  France,  et  par  ceux  de  M.  Markhara, 
en  Angleterre,  M.  Woillez,  du  reste,  observateur  aussi  consciencieux 
que  modeste,  et  dont  M.  Aran  rappelle  avec  justice  les  recherches,  a 
donné  de  ces  faits  une  explication  beaucoup  plus  satisfaisante  et  que 
M.  Skoda  paraît  ignorer.  Ce  qui  importe  c’est  de  dire  avec  M.  Aran, 
«  il  reste  des  résultats  pratiques  dont  la  médecine  doit  faire  son  profit. 
B  Ces  résultats  ont  trait  à  l’existence  d’un  son  tympanique  ou  plutôt 
B  exagéré,  dans  le  cours  d’affections  dans  lesquelles  on  était  loin  d’en 
B  supposer  la  présence,  et  dans  les  points  mêmes  correspondant  aux 
B  parties  affectés  ;  de  sorte  que,  tout  en  repoussant  les  expériences  sur 
B  lesquelles  M.  Skoda  a  basé  son  système,  et  les  conclusions  absolues 
B  qu’il  en  a  tirées,  nous  ne  pouvons'que  lui  être  reconnaissant  des  .faits 
B  de  détail  que  ses  travaux  ont  ajoutés  à  nos  connaissances  cliniques,  b 
La  seconde  section  de  cette  partie  est  consacrée  à  ï' auscuLlation. 
Contrairement  à  tout  ce  que  nous  sommes  habitués  à  voir,  à  étudier 
et  à  suivre,  depuis  Laennec,  dans  cette  importante  partie  du  diagnos¬ 
tic,  M.  Skoda  débute  par  l’exposition  des  phénomènes  que  peut  fournir 
la  voix  thoracique,  et  rejette  sur  le  second  plan  les  phénomènes  d’aus¬ 
cultation  proprement  dits,  ceux  qui  se  lient  à  l’accomplissement  des 
actes  respiratoires.  Mais,  ainsi  que  son  savant  traducteur  le  fait  remar¬ 
quer,  cette  marche  était  la  plus  logique  à  suivre  pour  M.  Skoda,  qui 
avait  à  exposer  toute  une  théorie  acoustique  de  l’auscultation,  la  théorie 
de  la  consonnance.  En  effet,  M.  Skoda  débute,  dans  cette  section,  par 
les  deux  propositions  suivantes,  qui  sont  comme  la  clef  de  voûte  de 
tout  ce  qui  va  suivre  :«  Les  variations  dans  la  force  et  dans  la  clarté  de 
la  voix  thoracique,  ne^euvent  s’expliquer  par  des  différences  dans  la 
conductibilité  du  son  dont  jouit  le  parenchyme  pulmonaire,  sain  ou 
malade.  —  Ces  variations  s’expliquent  par  les  lois  de  la  consonnance.  b 
Cette  théorie  de  la  consonnance,  à  part  quelques  détails  d’un  intérêt 
variable,  est  à  peu  près  adoptée  par  M.  Aran,  qui  assure  «  que  c’est 
s  encore  celle  qui  rend  le  mieux  compte  des  phénomènes  observés,  et 
B  surtout  des  variations  dont  ces  phénomènes  sont  susceptibles,  b 
Toujours  est-il  que  tout  se  réduit,  pour  M.  Skoda,  à  la  bronchopho¬ 
nie,  à  la  résonnance  amphorique  et  à  l’écho  métallique. 

Le  professeur  de  Vienne  supprime,  dans  l’édifice  de  Laennec,  la 
pectpriloquie  et  l’égophonie. 

M.  Aran  accepte  la  suppression  de  la  pectoriloquie,  qu’il  ne  consi¬ 
dère,  avec  M.  Skoda,  que  comme  une  variété  de  la  bronchophonie. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’égophonie  ;  il  résiste  sur  ce  point,  et 
je  n’hésite  pas  à  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  le  passage  dans  lequel, 
tout  en  reproduisant  les  idées  et  les  faits  invoqués  par  M.Skoda,  il  réfute 
lès  unes  et  les  autres  : 

«  Toute  l’argumentation  de  M.  Skoda  se  réduit  évidemment  à  ceci  : 

O  L’égophonie  ne  s’entend  pas  que  dans  le  cas  d’épanchement  pleuré- 
B  tique  ;  on  peut  l’entendre  dans  de  tout  autres  conditions,  dans  la 
B  pneumonie  et  l’infiltration  tuberculeuse,  avec  ou  sans  excavations,  et 
B  même  chez  des  femmes  et  chez  des  enfans  dont  le  poumon  est  à  l’état 
B  normal.  C’est  donc  un  phénomène  sans  aucune  valeurséméiologique.  b 
B  Laënnec  avait  appuyé  son  opinion  relative  à  la  nécessité  de  la  pré- 
B  sence  d’un  liquide  pour  la  production  de  l’égophonie,  sur  une  expé- 
B  rience  faite  avec  une  vessie  à  demi-pleine  d’eau,  appliquée  sur  le 
B  larynx  d’un  homme  qui  parle.  M.  Skoda  dit  avoir  obtenu  les  mêmes 
B  résultats  en  appliquant  sur  le  larynx  un  morceau  de  foie.  A  l’appui 
B  de  l’opinion  de  Laënnec,  M.  Reynaud  avait  apporté  l’expérience  qui 
8  consiste  à  faire  varier  le  siège  de  l’égophonie  avec  les  changemens  de 
B  position  imprimés  au  malade.  M.  Skoda  conteste  l’exactitude  et  même 
8  la  possibilité  de  cette  observation.  Enfin,  Laënnec  regardait  l’égo- 
B  phonie  comme  due  à  la  résonnance  naturelle  de  la  voix  dans  les 
B  rameaux  bronchiques  comprimés  et  aplatis  par  le  liquide  contenu 
8  dans  la  plèvre,  résonnance  transmise  par  l’intermède  d’une  couche 
B  mince  et  tremblotante  du  liquide  épanché,  et  devenue  plus  sensible 
B  à  raison  de  la  compression  du  tissu  pulmonaire  qui  le  rend  plus  dense 
8  que  dans  l’état  naturel,  et,  par  conséquent,  plus  propre  à  trans- 
B  mettre  les  sons.  Pour  M.  Skoda,  «  le  frémissement  de  la  voix  esc  dû 
B  aux  chocs  d’un  corps  solide  sur  un  autre  corps  solide,  liquide  ou 
8  gazeux.  Toutefois,  ces  chocs  ne  peuvent  avoir  lieu  dans  l’intérieur 
B  de  la  poitrine  si  la  voix  ne  consonne  pas  dans  quelque  espace  ren- 
B  fermant  de  l’air.  Or,  comme  ce  n’est  pas  par  les  parois  de  la  trachée 
B  et  des  tuyaux  bronchiques  que  les  vibratiôns  se  communiquent  du 
B  larynx  au  parenchyme  pulmonaire,  il  est  donc  probable  que,  dans  la 
B  plupart  des  cas,  les  parois  des  tuyaux  bronchiques,  dans  l’intérieur 
B  desquels  l’air  entre  en  consonnance,  réagissent  par  des  chocs  sur 
B  l’air  contenu  dans  leur  intérieur.  Il  est  possible  cependant  que  le 
B  frémissement  soit  produit  parfois  par  un  bouchon  de  mucus,  etc., 

B  fermant  partiellement  l’ouverture  d’un  tuyau  bronchique  et  imitant  la 
B  languette  mince  qui  se  trouve  dans  les  insiruinens  à  anches.  » 

B  C’est  donc  une  question  de  fait  qui  domine  ici  toutes  les  autres. 

B  Peut-on  entendre,  oui  ou  non,  de  l’égophonie  pure  et  franche  au 
B  niveau  des  points  hépatisés  ou  indurés?  Nous  n’hésitons  pas  à 
B  répondre,  avec  tous  les  auteurs,  par  la  négative  ;  sans  épanchement 
B  liquide  dans  la  plèvre,  pas  cCégophonie.  Il  est  bien  vrai  que,  dans 
B  certaines  circonstances,  la  voix  peut  offrir  des  caractères  de  réson- 
B  nance  qui  la  rapprochent  plus  ou  moins  de  l’égophonie.  Mais  est-il 
B  bien  philosophique  de  nier  la  réalité  d’un  phénomène,  par  cela  que 
B  certaines  conditions  peuvent  le  simuler  plus  ou  moins  parfaitement? 

B  Autant  vaudrait,  comme  l’a  dit  M.  Walshe,  nier  l’existence  d’un 
B  liquide  particulier,  du  pus,  par  exemple,  parce  que  certaines  combi- 
B  liaisons  (l’épithélium,  de  sels  et  de  mucus  ne  peuvent  en  être  disiin- 
B  gués  à  l’œil  nu. 

B  Ce  qui  a  probablement  induit  M.  Skoda  en  erreur,  c’est  qu’il  a 
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»  confondu  avec  la  véritable  égophonie  le  frémissement  particulier  qui 
»  accompagne  naturellement  la  voix  chez  quelques  personnes,  frérais- 
»  sement  qui  se  trouve  naturellement  augmenté  dans  le  cas  d’indura- 
»  tion  du  tissu  pulmonaire.  C’est  chez  les  sujets  avancés  en  âge,  et  en 
»  particulier  chez  les  femmes  que  ce  frémissement  de  la  voix  se  montre 
B  le  plus  fréquemment,  ainsi  que  M.  Grisolle  et  M.  Walshe  en  ont  fait 
B  la  remarque.  Mais,  pour  éviter  toute  erreur  dans  les  cas  de  ce  genre, 

B  il  suffit  d’ausculter  comparativement  la  voix  d’un  côté  et  de  l’autre  ; 

B  on  reconnaît  alors  que  la  voix  est  frémissante  du  côté  sain  comme  du 
B  côté  malade.  , 

B  Laquestionde  fait  est  donc  jugée  contre  M.  Skoda  ;  mais,  le  fût-elle 
B  en  sa  faveur,  l’explication  qu’il  a  donnée  de  ce  phénomène  serait-elle 
B  acceptable  ?  Que  signifient  ces  réactions  des  tuyaux  bronchiques  sur 
B  l’air  consonnant  qui  y  est  contenu!  Mais  s’il  en  était  ainsi,  l’égo- 
8  phonie  devrait  être  le  phénomène  le  plus  commun  du  monde ,  et  la 
B  bronchophonie  devrait  toujours  être  égophonique.  Quant  h  ce  bou- 
B  chon  de  mucus,  auquel  M.  Skoda  fait  jouer  le  rôle  d’une  anche,  c’est 
B  encore  là  une  hypothèse  inadmissible ,  car  alors  il  devrait  y  avoir 
8  constamment  de  l’égophonie  dans  la  bronchite  ;  le  murmure  respira- 
8  toire  et  les  râles  devraient  être  aussi  égophoniques  dans  cette  affec- 
B  tion. 

B  L’explication  de  Laennec,  celle  qui  fait  intervenir  la  couche  mince 
8  et  tremblotante  du  liquide  pour  la  production  de  l’égophonie,  reste 
B  donc  encore  la  plus  acceptable .  b 

Quant  aux  bruits  respiratoires,  proprement  dits,  M.  Skoda  ne  s’éloi¬ 
gne  pas  très  sensiblement,  au  moins  dans  les  résultats  principaux,  des 
opinions  généralement  reçues,  c.  Tout  le  monde  étant  d’accord  aujour- 
8  d’hui,  dit  M.  Aran,  pour  faire  rentrer  dans  la  respiration  bronchique 
B  la  respiration  soufflante  et  le  souffle  voilé  de  Laennec,  il  s’ensuit  que 
B  la  respiration  caverneuse  est  la  seule  des  modifications  généralement 
B  admises  du  bruit  respiratoire,  qui  soit  rejetée  par  M.  Skoda,  b  II 
est  bien  entendu  que  M.  Aran  n’accepte  pas  celte  radiation,  et  cela  par 
des  motifs  que  tous  les  praticiens  trouveront  très  fondés. 

Pour  les  râles,  M.  Skoda  raie  d’un  trait  de  plume  et  le  râle  sous- 
crépitant,  et  le  râle  muqueux,  et  le  râle  caverneux.  M.  Aran  expose 
toutes  les  raisons  qui  Idoivent  faire  rejeter  l’opinion  du  professeur  de 
Vienne,  raisons  qu’il  nous  paraît  inutile  de  reproduire  ici. 

Pour  M.  Skoda,  le  tintement  métallique  est  un  phénomène  de  con¬ 
sonnance,  reconnaissant  le  plus  généralement  pour  cause,  qu’il  se  pro¬ 
duise  dans  les  excavations  ou  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  un  râle  intense 
qui  peut  avoir  son  siège,  soit  dans  un  large  tuyau  bronchique  voisin, 
ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  soit  dans  l’excavation  ou  dans  la  cavité  de 
la  plèvre,  par  le  fait  de  l’ébranlement  du  liquide  qui  y  est  contenu,  dans 
un  excès  de  toux',  par  exemple.  M.  Aran  adopte,  avec  quelques  restric¬ 
tions  légères,  cette  manière  de  voir. 

Le  chapitre  consacré  à  Y  auscultation  des  organes  de  la  circula¬ 
tion,  mériterait  de  nous  arrêter  plus  longuem  ent  encore,  car  sur  toutes 
ces  questions  si  controversées,  et  encore  si  peu  claires  des  causes  iie 
l’impulsion,  des  bruits  et  du  rhythme  du  cœur,  M.  Skoda  émet  des  • 
opinions  particulières  qui  fournissent  à  son  traducteur,  M,  Aran, 
le  sujet  d’autant  de  courtes  mais  substantielles  dissertations,  dans  les¬ 
quelles  il  adopte  parfois,  il  rejette  le  plus  souvent  les  théories  du  pro¬ 
fesseur  de  Vienne. 

Dans  la  deuxième  partie ,  l’auteur  fait  l’exposition  des  phénomènes 
fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion,  dans  chaque  état  particulier 
du  thorax  et  de  l’abdomen.  Cette  partie,  moins  brillante  comme  expo¬ 
sition  théorique ,  plaira  davantage  aux  praticiens,  car,  dans  quelques 
pages  très  concentrées ,  trop  concentrées  quelquefois,  l’auteur  résume 
tout  ce  qu’il  importe  de  connaître  sur  ce  point,  et  ajoute  quelques 
notions  importantes  à  ce  que  nous  savons  déjà,  li  règne  cependant  dans 
toute  cette  partie  comme  un  air  de  doute,  de  méfiance  à  l’égard  des 
signes  plessimétriques  et  sthétoscopiques,  auxquels  on  attribue  généra¬ 
lement  le  plus  de  certitude,  ei  il  n’est  pas  sûr  que  cette  impression, 
très  évidente  chez  M.  Skoda,  soit  du  goût  de  la  majorité  des  lecteurs 
français.  Mais  heureusement  les  notes  toujours  juditTieuses  dont  M.Aran 
a  parsemé  le  texte,  les  savantes  remarques  dont  il  a  fait  suivre  les  prin¬ 
cipaux  chapitres,  forment  comme  un  contre-poids ,  je  ne  dirai  pas  au 
scepticisme,  mais  à  la  méfiance  de  l’auteur.  Il  était  très  naturel  que, 
dans  un  pays  qui  a  eu  l’honneur  de  voir  naître  l’immortel  Inventeur  de 
l’auscultation,  qui  a  exhumé  du  profond  oubii  où  très  injustement  elle 
dormait,  la  percussion,  dont  le  domaine  a  été  si  considérablement 
agrandi  en  France,  il  était  naturel,  dis  je ,  que  M.  Skoda  trouvât  en 
France  un  traducteur  qui  rendît  à  ces  deux  grandes  conquêtes,  dans 
ie  diagnostic,  l’importance  et  la  valeur  qu’elles  n’ont  pas  cessé  de  méri¬ 
ter.  Je  ne  crains  pas  de  dire  que  le  traité  de  M.  Skoda  pourrait  être 
dangereux  à  lire  sans  les  notes  et  les  remarques  de  M.  Aran.  Aussi,  au 
mérite  d’avoir  fait  passer  dans  notre  iangueun  produit  très  remarquable 
de  la  littérature  médicaie  étrangère,  M.  Aran  a  eu  aussi  celui  de  recti¬ 
fier  et  de  compléter  des  opinions  et  des  faits  peu  acceptables  sous  leur 
forme  première,  et  de  combattre  quelquefois  des  théories  présentées 
sous  une  forme  séduisante.  Amédée  Latoub. 


PRESSE  MÉDICALE. 


(JOURNAUX  FRANÇAIS.) 

SDK  L’EMPLOI  DU  SEL  MARIN  DANS  LES  FIËTBES  INTERMITTENTES; 
rapport  adressé  de  Damas  à  M,  le  ministre  du  commerce,  et  présenté 
à  l’Académie  de  méidecine  dans  sa  séance  du  23  décembre  1851,  lu 
à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg ,  le  5  janvier  1854  j  par  le 
docteur  Willemin,  ex-médecin  sanitaire  en  Orient,  inspecteur- 
adjoint  des  eaux  de  Vichy. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  Février.) 

Deux  malades  affectés,  l’un  d’une  fièvre  quarte,  l’autre  de  fièvre  tierce, 
ont  guéri  après  avoir  pris  dix  doses  de  sel.  Leur  observation  est  remar¬ 
quable  en  ce  que  le  premier,  jeune  homme  de  28  ans,  maigre  sec,  était 
atteint  depuis  deux  ans  d’une  fièvre  d’accès  presque  continuelle.  Les 
trois  premiers  accès  qui  suivirent  l’administration  du  chlorure  de  sodium, 
furent  de  plus  en  plus  faibles  ;  le  quatrième  manqua  complètement,  —  Le 
second  de  ces  malades  est  un  enfant  de  11  ans,  anémique,  bouffi,  affecté 
à  plusieurs  reprises  de  fièvre  intermittente,  et  dont  la  rate  dépassait  de 
4  a  5  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes.  La  fièvre,  d’abord 
quarte,  avait  pris,  en  dernier  lieu,  le  type  tierce  (c’est  le  contraire  qui 
s’observe  ie  plus  fréquemment).  Après  deux  doses  de  sel,  l’accès  fut 
léger;  le  suivant  fut  plus  fort  ;  le  troisième  et  le  quatrième  furent  mar¬ 
qués  par  des  superpurgations  et  par  de  vives  douleurs  à  l’épigastre  et  à 
riiypocbondre  gauche  ;  le  cinquième  manqua. 


Voici  donc  12  malades  débarrassés  de  la  fièvre  après  une  ou  deux 
doses  de  sel  marin  ;  6  après  trois  prises  ;  1  guéri  et  1  amélioré  après 
quatre  doses,  et  2  guéris  après  dit  doses  du  médicament  :  c’est  22  ma¬ 
lades  sur  26. 

Dans  les  4  derniers  cas,  le  remède  a  échoué  ;  je  crois  cependant 
devoir  dire  dans  quelles  conditions  se  trouvaient  les  sujets.  L’un  d’eux 
est  un  enfant  de  dix  ans,  atteint  de  fièvre  depuis  quinze  mois.  La  maladie 
s’est  présentée  successivement  sous  les  types  quarte,  tierce  et  quotidien. 
Après  la  première  prise,  l’accès  manqua  ;  il  revint  après  la  deuxième, 
la  troisième  et  la  quatrième  ;  (j'ignore  quel  fut  le  résultat  de  l’adminis¬ 
tration  de  la  cinquième.)  Trois  autres  malades  ont  pris  dix  doses  ;  ici, 
il  faut  l’avouer,  la  quantité  du  médicament  ingéré  semble  suffisante  pour 
avoir  dû  modifier  ou  même  enrayer  la  maladie  ;  voici  pourtant  dans 
quelles  circonstances  le  sel  a  été  administré. 

Deuxième  cas.  C’est  celui  d’une  femme  de  40  ans,  atteinte  de  fièvre 
quarte,  depuis  près  de  deux  ans  ;  dix  doses  d’agaric  blanc  (fébrifuge 
employé  avec  succès  par  mon  honorable  collègue  de  Damas,  M.  Lau- 
tour),  étaient  restées  sans  effet;  mise  à  l’usage  quotidien  du  sel  marin, 
le  premier  accès  ne  fut  pas  diminué  ;  le  second  fut  léger,  le  troisième 
assez  fort.  Je  renonçai  au  chlorure  de  sodium  et  prescrivis  le  sulfate  de 
quinine  ;  la  fièvre  ne  fut  encore  pas  enrayée  par  la  dixième  dose  ;  cepen¬ 
dant  les  trois  derniers  accès  avaient  été  de  plus  en  plus  légers. 

Troisième  cas.  Un  ouvrier  en  soie,  âgé  de  35  ans,  affecté  de  fièvre 
à  plu.sieurs  reprises  et  repris  depuis  quinze  jours  de  fièvre  quarte,  prit 
succe.ssivement  dix  doses  de  sel  ;  le  premier  accès  ne  fut  pas  modifié  ;  le 
deuxième  et  le  troisième  furent  exempts  de  frisson  ;  le  quatrième 
ayant  été  assez  violent,  je  passai  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  dont 
la  troisième  dose  coupa  la  fièvre. 

Quatrième  cas.  Une  jeune  fille  de  19  ans  était  atteinte  de  fièvre 
quarte  depuis  un  mois,  en  même  temps  que  toute  sa  famille  ;  après  dix 
doses  de  sel,  le  quatrième  accès  ne  présenta  aucune  diminution  d’inten¬ 
sité,  et  j’eus  recours  à  la  quinine,  dont  j’ignore  l’effet  définitif. 

Voilà  4  cas  d’insuccès,  et  encore,  dans  le  premier,  pourait-on  soutenir 
avec  assez  de  raison  que  quatre  doses  de  sel  n’étaient  pas  suffisantes 
pour  détruire  une  affection  rebelle,  datant  de  quinze  mois  ;  le  second  se 
rapporte  à  une  femme  d’une  idiosyncrasie  fébrile,  si  l’on  peut  dire, 
chez  laquelle  dix  doses  de  quinine  n’ont  pas  réussi  à  couper  la  fièvre  ; 
et  dans  la  troisième  de  ces  observations,  nous  voyons  trois  accès  de  fièvre 
quarte  diminuer  successivement  d’intensité,  après  l’administration  du 
fébrifuge. 

Aux  21  ou  22  cas  de  succès  répondent,  par  conséquent,  4  ou  même  seu¬ 
lement  3  cas  d’insuccès,  soit  1  sur  7  ;  ce  résultat  nous  semble  déjà  assez 
digne  de  remarque.  D’après  le  relevé  de  M.  Larivière,  la  proportion 
serait  environ  de  1  sur  6  (8  insuccès  contre  33  guérisons).  M,  Larivière 
administrait  le  médicament  avec  plus  de  persistance  que  nous,  puisque, 
selon  les  besoins,  il  en  a  donné,  à  quelques-uns  de  ses  malades,  jusqu’à 
dix  et  quinze  doses;  mais  il  compte  parmis  les  non-réussites,  les  cas  où 
l’affection  a  récidivé,  ce  que  je  n’ai  point  fait,  parce  que,  sur  ce  sol 
éminemment  paludéen  de  Damas,  la  cause  morbifique  continuant  à  agir, 
les  récidives  de  fièvre  sont  presque  constantes,  quel  que  soit  le  mode  de 
traitement  employé. 

Je  ne  m’arrêterai  point  à  l’action  que  le  chlorure  de  sodium  a  pu 
exercer  sur  la  rate,  parce  que  le  médicament  n’a  pu  être  administré, 
le  plus  souvent,  que  deux  ou  trois  fois,  et  il  ne  me  semble  pas  qu’à 
d’aussi  faibles  doses  on  en  doit  attendre  une  action  fondante  dans  des 
hypertrophies  le  plus  souvent  anciennes  et  considérables  de  l’organe 
splénique. 

Le  sel  marin  a-t-il  l’inconvénient,  à  la  dose  de  15  grammes,  de  pro¬ 
voquer  les  superpurgations  ou  les  vomissemens  qui  lui  sont  attribués 
dans  la  plupart  des  articles  de  matière  médicale? 

En  interrogeant  à  cet  égard  nos  observations,  nous  trouvons,  quant 
à  l’effet  purgatif  que  ; 

Dans  13  cas,  il  y  a  eu  incertitude  ; 

Dans  27  cas,  l’effet  a  été  nul  ; 

Dans  4  cas,  il  y  eut  constipation  ; 

Dans  16  cas,  trois  ou  quatre  selles,  ou  plus  encore  ;  (je  ne  crois  pas 
devoir  tenir  un  compte  bien  rigoureux  de  la  déclaration  de  deux  ou 
trois  malades,  doués  d’une  imagination  riche,  qui  ont  accusé,  après 
l’administration  du  chlorure  sodique,  une  vingtaine  de  selles?...)  En 
somme,  l’effet  laxatif  s’est  manifesté  dans  environ  un  tiers  de  cas. 

Quant  à  la  propriété  émétique  qu’on  accorde  à  ce  médicament,  voici 
encore  ce  que  mes  observations  m’ont  appris: 

17  fois  l’effet  est  inconnu  ; 


répé^té^”-*  *1  y  3  vomissement  (le  plus  souvent  unique  quelquefois 
30  fois,  point. 

Et  encore,  avant  de  conclure  qu’à  cgtte  dose  de  15  grammes  dans  200 
grammes  d’eau  le  sel  marin  fait  vomir,  de  même  qu’il  purge,  dans  le 
tiers  environ  des  cas,  faut-il  remarquer  qu’il  s’agit  ici  d’une  affection 
dont  le  vomissement  est  un  symptôme  assez  habituel. 

Comme  conclusions,  je  crois  pouvoir  établir  que  : 

1°  Le  sel  marin  jouit  réellement  de  la  propriété  fébrifuge  ; 

2»  A  Damas,  il  a  enrayé  la  fièvre  intermittente  six  fois  sur  sept  mal¬ 
gré  le  petit  nombre  de  doses  qui  ont  été  administrées  ;  deux,  trois  ou 
quatre  prises  de  15  grammes  de  chlorure  de  sodium  dans  200  grammes 
d’eau  ont  suffi,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  amener  ce  résultat  • 

3“  En  raison  de  ses  propriétés  toniques,  ce  sel  convient  particulière¬ 
ment  aux  individus  anémiques,  sur  lesquels  l’infection  paludéenne  sévit 
de  préférence  ;  et  si  de  nouvelles  expériences  en  confirment  l’efficacité, 
le  vil  prix  de  cette  subtance  et  la  facilité  avec  laquelle  on  se  la  procure 
partout,  sont  encore  des  considérations  qui  me  semblent  devoir  attirer 
sur  elle  l’attention  sérieuse  du  public  médical. 

{Gaz,  méd.  de  Strasbourg.) 


CONCOURS  POUR  LE  BUREAU  CENTRAL.  —  Les  premières  épreuves 
du  concours  pour  trois  places  de  médecins  du  Bureau  central  sont 
terminées.  Ont  été  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  définitives  les  dix 
candidats  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Bernard  (Ch.),  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Cahen,  Gnibout,  Ral¬ 
lier,  Lasègue,  Leudet,  Malice,  Racle,  Richard. 

—  M,  Scrive,  médecin  principal  de  2“'  classe,  ancien  professeur  de 
l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Lille,  est  désigné  pour  accompagner, 
en  qualité  de  médecin  en  chef,  la  division  expéditionnaire  qui  est 
envoyée  d’Afrique  en  Orient.  Nous  tenons  de  bonne  source  W  la 
nomination  du  médecin  en  chef  de  l’armée  d’Orient  n’est  pas  encore 
faite,  et  que  les  bruits  qui  sont  répandus  dans  le  monde  médical  de 
Paris,  sont  jusqu’ici  sans  aucun  fondement. 


—  Le  fait  de  l’incendie  de  l’établissement  thermal  de  Barèees  est 
heureusement  démenti. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,— Typographie  FÉiix  Malteste  et  C*,  nie  des  Deux-Portes-St-Saiiveiir,  22. 
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L  UNION  MÉDICALE 


3  Mois. 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  Oxé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTlFIQUiS  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNEIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ; 

Hue  Saint-Georges ,  no  12  , 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  . 

CHEZ  I.-B.  BAIIiLIËRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
r«e  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉP ARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  libraire!». 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  ^tournai  parait  trois  fols  par  semaine,  le  IHARDl,  le  .IXCDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatov»,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St- Georges ,  n»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


(gOMMAIR*  - 


^  _  1.  Paris;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.—  II.  Oesté- 

"'^RWiJ^rÉrlampsie  ;  difficulté  de  décéler,  dès  le  troisième  jour,  l’albumine  dans 
de  l’urine  où  il  y  en  avait.  —  lit.  Chirurgie  :  Leçons  sur  les  hernies ,  laites  par 
M  le  professeur  Malgaigne,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  IV.  Ac.vdé- 
MiES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séance  du 
21  Février;  Sur  l’hypertrophie  de  la  langue.  —  (Académie  de  médecine).  Seance 
du  28  Février  1854  ;  Corrrspondancc.  —  Rapport.  Lecture.  —  V.  Variétés  ; 
Conservation  des  substances  animales  et  végétales,  à  l’étal  frais,  sans  altération  de 
couleur,  de  saveur  et  d’odeur.  —  vi.  Feuilleton  ;  Traitement  du  choléra  dans 
les  hôpitaux  placés  sous  la  direction  du  docteur  Mandt,  médecin  ordinaire  de  S.  M. 
l’Empereur  de  Russie. 


PARIS,  LE  1”  MARS  1854. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’AGADÉAIIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  a  eubeau  s’en  défendre,  elle  avait  subi  l’influence 
du  jour,  de  ce  beau  et  tiède  soleil  qui  réjouissait  le  cœur  plus 
que  les  vains  simulacres  d’une  fête  perdue.  Les  banquettes 
étaient  vides  et  les  rapporteurs  absens;  Seul,  le  grand  sacrifi¬ 
cateur  des  remèdes  secrets  n’a  pas  voulu  perdre  sa  journée,  et 
les  eaux  qui  font  pousser  les  cheveux,  les  emplâtres  qui  font 
tomber  les  cors,  les  sirops  qui  coupent  les  fièvres,  et  les  baumes 
qui  guérissent  les  douleurs  sont  tombés  pêle-mêle  sous  la  hache 
impitoyable  de  M.  Robinet. 

Puis,  après  un  appel  inutile  d’une  douzaine  de  rapports,  un 
honorable  membre  correspondant  s’est  dévoué,  M.  Thomas,  de 
la  Nouvelle-Orléans,  a  lu  un  mémoire  sur  le  choléra,  qu’il  a 
été  observer  dans  le  nord  de  l’Europe,  et  comme  les  esprits, 
en  ce  jour  solennel,  étaient  tournés  vers  des  idées  plus  riantes, 
le  courage  de  cet  honorable  confrère,  qui  méritait  un  meilleur 
sort,  n’a  pu  retenir  qu’une  demi-douzaine  d’auditeurs.  Nous 
espérons  que  la  qualité  l’aura  dédommagé  du  nombre. 


ORSTÉTRIQRE. 

éclampsie;  —  DIFFICULTÉ  DE  DÉCÉLER  ,  DÉS  LE  TROISIÈME  JOUR, 
L’ALBUMINE  DANS  DE  L’URINE  OU  IL  Y  EN  AVAIT; 

Par  le  docteur  Bonnet,  professeur  d’accouchemens,  et  médecin  de  la 
Maternité  de  Poitiers. 

L’Union  Médicale,  à  différentes  reprises,  a  publié  des  travaux 
sur  l’une  des  maladies  les  plus  dangereuses  et  les  plus  fré¬ 
quentes  de  la  gestation,  les  convulsions  aux  différentes  épo¬ 
ques  de  la  grossesse.  Étudiées  surtout  au  point  de  vue  de  la 
pratique,  les  auteurs  avaient  laissé  dans  l’ombre  le  point  cul¬ 
minant  dé  l’étiologie  de  celte  maladie  :  la  présence  de  l’albu¬ 
mine  dans  l’urine  des  femmes  qui  en  étaient  atteintes. 

Dans  la  séance  du  3  janvier  de  cette  année,  M.  Depaul  a  fait 


à  l’Académie  de  médecine,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  i 
M.  Mascarel,  intitulé  :  Des  eonvulsioiis  des  femmes  enceintes,  | 
mémoire  basé  sur  deux  observatio’is  dans  lesquelles  l’auteur 
n’a  pu  constater  la  présence  de  l’albumine.  M.  le  rapporteur,  ; 
armé  de  ces  deux  faits ,  est  venu  combattre  l’opinion  qu’ont  ; 
fait  prédominer  dans  la  science  les  recherches  de  MM.  Rayer,  j 
Cazeaux,  etc.,  qui  consiste  à  considérer  l’albumine  comme  - 
cause  et  non  comme  effet  de  l’éclampsie.  La  question  est  donc 
à  l’ordre  du  jour. 

Lorsque  me  parvinrent  1  e  Bulletin  de  l’Académie  où  se  trouvent 
les  idées  de  31.  Depaul,  et  I’Union  Médicale,  le  même  jour  je 
commençai  à  soigner,  à  la  Maternité,  une  jeune  fille  atteinte 
de  convulsions.  Son  observation,  que  voici,  offre  plus  d’un 
genre  d’intérêt  dans  la  question  : 

Celte  fille,  primipare,  âgée  de  23  ans,  non  infiltrée,  n’ayant  jamais 
en  d’altaqnes  de  nerf  d’aucune  sorte,  à  l’hôpital  depuis  deux  mois,  bien 
portante,  fut  prise,  dans  la  nuit  du  29  au  SOJanvier  1854,  à  trois  heures 
du  matin,  des  douleurs  de  l’enfantement.  Elle  était  mal  à  l’aise  depuis 
deux  ou  trois  Jours.  Le  travail  marchait  régniièrement,  le  col  utérin 
était  dilaté,  la  poche  des  eaux  rompue,  la  tête  en  première  position  du 
sommet,  quand  tout  à  coup,  sans  cause,  sans  contrariété,  elle  fut  prise 
d’éclampsie  à  6  heures  1/4  du  malin.  On  vint  me  chercher;  mais  l’inierne 
de  l’Hôlel-Dien,  moins  éloigné,  avait  pratiqué  une  forte  saignée. 

Quand  j’arrivai,  à  7  heures  1/2 ,  celte  fille  était  insensible ,  dans  un 
coma  d’où  rien  ne  pouvait  la  faire  sortir.  Écume  sanglante  à  la  bouche, 
morsure  de  la  langue,  .secousses  convulsives  de  temps  à  autre  dans  les 
membres ,  contractions  peu  fortes  et  passagères  de  l’utérus,  face  livide, 
eau  amniotique  écoulée,  col  assez  dilaié  pour  permettre  de  terminer  le 
travail,  légère  hémorrhagie,  tête  au  détroit  supérieur,  n’ayant  pas  com¬ 
mencé  son  mouvement  de  rotation,  batteraens  du  cœur  du  fœtus  imper-  ! 
ceplibles  ;  tel  était  l’état  de  cette  fille  et  l’état  des  organes  quand  je  la 
touchai.  Il  fallait  se  hâter  pour  sauver  l’enfant,  si  c’était  possible.  Le 
forceps  fut  aussi  rapidement  qu’heureusement  appliqué.  Le  cœur  de 
l’enfant  battait  encore,  mais  rien  ne  put  le  faire  respirer  et  il  s’éteignit 
pendant  que  j’insufllais  le  poumon  et  que  j’envoyais  chercher  un  appareil 
de  M.  Duchenne  de  Boulogne  pour  exciter  les  muscles  et  dilater  la 
poitrine. 

Aussiiôt  l’enfant  extrait,  je  retirai  avec  la  sonde  de  ruriiie  de  la 
vessie,  sans  que  la  mère  en  eût  conscience ,  pas  plus  que  de  l’applica¬ 
tion  du  forceps.  Avec  Vacide  nitrique,  précipité  abondant  d’albu¬ 
mine.  Bouillie  dans  un  tube  de  verre,  à  la  lampe  à  alcool,  elle  laissa 
des  grumeaux  abondans  sur  les  parois  du  tube.  i 

A  8  heures  1/2,  cette  fille  sembla  recouvrer  la  connaissance  ;  mais  une  : 
heure  plus  tard,  nouvelle  crise  de  convulsion.  Saignée  de  trois  palettes;  i 
glace  sur  la  tête  et  sinapismes  mitigés  aux  pieds.  Potion  avec  20  centig. 


de  musc  et  sirop  d’éther,  à  prendre  par  cuillerée,  d’heure  en  heure. 
Retour  de  ia  connaissance.  A  une  heure,  nouvelle  crise;  10  sangsues 
à  la  vulve,  qui  saignent  abondamment.  Les  crises  ne  reviennent  plus. 

Le  lendemain  31,  je  ne  pus  extraire  d’urine  à  cause  du  gonflement 
des  tissus.  Diète,  glace  sur  la  tête.  Céphalalgie;  pouls  à  96.  Plus 
d’éclampsie. 

1"  février.  Utérus  rétracté  ;  lochies  siifflsantes  ;  pouls  à  96  ;  cépha¬ 
lalgie;  il  n’y  a  pas  eu  d’attaques  depuis  le  30,  à  une  heure.  L’urine, 
retirée  avec  la  sonde,  ne  me  donne  pas  de  précipité  par  l'acide  nitri¬ 
que;  et  par  la  chaleur,  reste  tellement  dans  le  doute  de  savoir  s’il  y 
a  des  grumeaux  d’albumine,  que  j’en  envoie  un  échantillon  à  un 
habile  chimiste,  à  M.  Malapert,  prpfesseur  de  chimie,  qui  me  répond 
qu’elle  en  contient  un  peu. 

Le  2,  c’est  à  peine  s’il  y  en  a  dés  traces.  La  maladt  allait  mieux. 

Le  h,  il  n’y  en  avait  plus.  A  dater  de  ce  jour,  je  lui  donne  huit  pilules 
de  Blaud  chaque  jour,  et  des  alimens.  Elle  sort  guérie  le  14. 

L’intérêt  de  ce  fait,  observé  à  ma  clinique,  porte  sur  deux 
points:  l’albumine  elle  traitement.  1»  Aucune  cause,  rien  ne 
permet  d’expliquer  l’apparition  de  ces  convulsions  qui  sur¬ 
viennent  tout  à  coup  au  milieu  d’un  accouchement  facile, 
prompt,  aussi  régulier  que  possible,  si  ce  n’est  la  grande 
abondance  d’albumine  que  nous  révèle  la  première  analyse  de 
l’urine.  Et  pour  rendre  cette  cause  encore  plus  palpable,  pour 
ainsi  parler,  nous  voyons  ces  convulsions  disparaître  au  fur  et 
à  mesure  que  l’albumine  décroît,  à  ce  point  qu’au  bout  de  qua¬ 
tre  jours,  il  ne  s’en  rencontre  plus. 

Il  est  difficile  devoir  une  maladie  où. la  cessation  des  effets 
soit  plus  liée  à  la  décroissance  de  la  cause. . 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  le  rapport,  M.  Cazeaux  a  dit  : 
s  II  est  possible  que  l’on  ait  plus  d’une  fois  méconnu  l’albumi- 
»  nurie,  car  on  éprouve  quelques  difficultés  à  y  constater  l’al- 
j  bumine  dans  l’urine.  »  J’insiste  sur  cette  remarque  que  jus¬ 
tifie  mon  observation,  de  laquelle  les  praticiens  ne  tiennent 
pas  assez  compte.  J’analyse  l’urine  de  toutes  les  femmes  de  la 
Maternité,  qui  ont  les  jambes  œdématiées,  et  je  l’analyse  encore 
dans  d’autres  circonstances.  J’ai  donc  un  peu  l’habitude  de  ces 
recherches.  Eh  bien  !  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  comme  pour 
confirmer  la  remarque  de  M.  Cazeaux,  la  seconde  fois  que  j’ai 
voulu  analyser  l’urine  de  cette  fille,  le  réactif  par  excellence, 
la  chaleur,  m'a  tellement  laissé  dans  le  doute,  lorsque  l’acide 
nitrique  n’accusait  rien,  que  j’ai  été  obligé  d’avoir  recours  aux 
lumières  de  plus  habiles  que  moi;  et  il  me  fut  déclaré  qu’il  y  en 
avait  encore. 

Cette  remarque  ne  pourrait-elle  pas  s’appliquer  aux  deux 
observations,  bases  du  rapport  de  M.  Depaul  et  de  sa  discus- 


Fenilletoii. 

traitement  du  choléra 

DANS  LES  HÔPITAUX  PLACÉS  SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  MANDT  , 
MÉDECIN  ORDINAIRE  DE  S.  M.  .L’EMPEREUR  DE  RUSSIE. 

Dans  une  récente  communication  faite  à  l’Académie  de  médecine  de 
Belgique,  M.  Everard,  médecin  de  la  famille  royale  de  Hollande,  a  fait 
connaître  le  traitement  mi-partie  homœopaihique  et  allopathique,  suivi 
en  Russie,  contre  le  choléra  : 

«  Avant  de  parler  du  iraitemenl,  je  ne  puis  (c’est  M.  Everard  qui 
parle)  me  dispenser  de  faire  connaître  que  les  médicamens  sont  préparés 
selon  la  méthode  adoptée  par  le  docteur  Mandt,  et  qu’il  qualifie  de  Méthode 
atomistique.  La  plupart  des  médicamens  dont  il  fait  usage,  sont  soumis 
à  une  trituration  qui  ne  dure  pas  moins  de  deux  heures.  Il  exige  qu’ils 
soient  réduits  à  l’état  d’atomes.  En  général,  et  sauf  quelques  exceptions 
rares,  le  remède  ainsi  préparé  est  administré  par  dose  1/50  de  grain, 
tantôt  seul,  tantôt  réuni  à  un  autre  agent,  mais  qui  a  été  également  sou¬ 
mis  à  la  préparation  atomistique.  Je  m’abstiens  de  tonte  réflexion  sur 
les  quantités  désignée.s.  Les  homœpathes  trouveront  ces  doses  mons¬ 
trueusement  grandes,  les  adversaires,  trop  petites.  Je  veux  éviter  avec 
soin  toute  discussion  à  ce  sujet  ;  je  désire  me  renfermer  dans  les  faits 
seuls;  ils  suffiront  pour  mériter  une  attention  sérieuse. 

»  M.  le  docteur  Mandt,  après  avoir  longtemps  médité  et  observé  les 
effets  des  remèdes  ainsi  préparés,  et  guidé  par  un  système  qu’il  ne  tar¬ 
dera  pas  à  faire  paraître,  désira  le  mettre  à  exécution  sur  une  grande 
échelle,  A  cet  effet,  il  instiuia  à  St-Pétersbourg  une  clinique,  à  laquelle 
il  initia  quelques  médecins  avides  de  connaître  son  système  et  sa  mé- 
•hode.  Les  choses  étant  ainsi  préparées,  il  eut  l’honneur  de  demander 
à  son  auguste  maître,  S.  M.  l’Empereur,  de  vouloir  permettre  la  réali¬ 
sation  de  son  plan  de  traitement  des  maladies  ordinaires  et  du  choléra. 
On  pourrait,  à  bon  droit,  s’étonner  que  ce  souverain  ait  pu  consentir  à 
nne  expérience  aussi  importante,  mais  depuis  de  longues  années,  M.  le 


docieur  Mandt  possède  la  confiance  de  S.  M.  l’Empereur,  confiance  qu’il 
a  pleinement  justifiée.  Bien  loin  de  redouter  cette  épreuve,  S.  M.  a  saisi 
avec  empressement  l’idée  devenir  en  aide  aux  soldats  frappés  par  l’épi¬ 
démie  actuelle,  car  tout  le  monde  sait  qu’il  n’est  point  de  souverain  qui 
s’occupe  de  leur  bien-être  avec  autant  de  persévérance  ;  aussi,  il  n’est 
point  rare  de  voir  arriver  l’Empereur  au  milieu  d’une  salle  de  choléri¬ 
ques,  leur  porter  des  paroles  de  consolation,  ranimer  par  sa  présence 
les  malheureux  près  d’expirer,  et  récompenser  le  zèle  et  le  dévoûment 
du  médecin.  On  comprend  donc  facilement  que  M.  le  docteur  Mandt 
obtint  que  les  deux  grands  hôpitaux  temporaires,  placés  aux  abords  du 
cainp,  à  Crasno-Celo,  fussent  destinés  à  recevoir,  le  premier,  les  ma¬ 
ladies  ordinaires  ;  le  second,  tous  les  cas  de  choléra.  Entrons  de  suite 
dans  l’établissement  consacré  aux  plus  douloureuses  angoisses  qui  puis¬ 
sent  frapper  l’humanité.  On  est  satisfait,  tout  d’abord,  de  la  propreté 
des  salles  et  de  l’air  pur  qui  y  circule:  peu  de  malades  dans  la  même 
chambre.  M.  le  docteur  Brunst  est  le  chef  de  ces  deux  hôpitaux  ;  le 
dévoûment  au  soldat  se  fait  remarquer  dans  touie  sa  personne,  et  bien¬ 
tôt  on  apprécie  le  talent  du  praticien.  —  Traitement  interne,;  Les 
médicamens  généralement  usités  sont  :  1»  Exlraclum  alcool,  nucis 
vomicæ;  2°  id.  veralri  albi;  3°  aciduin  phosphoricum;  4’  camphora; 
5"  moschus  ;  6“  arsenicum.  —  Le  remède  principal  et  le  plus  fréquem¬ 
ment  employé  dans  toutes  les  formes  de  la  maladie  est  l’extrait  de  noix 
vomique.  En  même  temps  que  l’on  administre  les  remèdes  internes, 
selon  les  circonstances  que  nous  allons  passer  en  revue,  les  moyens 
externes  ne  sont  pas  négligés.  Le  choléra  étant  constitué,  inutile  de  rap¬ 
porter  ici  les  symptômes  caractéristiques,  le  médecin  les  coiinait;  nous 
supposons  que  le  malade  conserve  encore  un  pouls  perceptible,  et  que 
le  corps  n’est  pas  complètement  froid.  Dans  cet  état,  le  traitement  est 
toujours  le  même.  On  administre  une  poudre  composée  de  : 


R.  E.xtract.  alcool,  n.  v 
Acid,  phosphor.  .  . 
.  Sacch.  lactis.  .  .  . 


1/50  gr. 
5  » 


»  Cette  préparation  est  répétée  selon  la  violence  des  vomissemens  ou 
des  déjections  alvines  ;  ainsi,  toutes  les  cinq,  quinze  ou  trente  minutes. 


le  médecin  rapproche  ou  éloigne  les  prises  du  remède.  En  même 
temps,  on  a  eu  soin  de  faire  tremper  un  grand  drap  de  lit  dans  de  l'eau 
froide  salée,  puis,  après  l’avoir  fortement  tordu,  on  l’applique  sur  le 
corps  du  malade,  afin  de  favoriser  la  réaction.  Ordinairement  le  retour 
(le  la  chaleur  commence  après  quelques  heures;  je  l’ai  vu  sur¬ 
venir  en  moins  de  quatre-vingts  minutes,  ainsi  que  la  cessation  des 
crampes.  On  conçoit  facilement  que  ce  but  étant  atteint  plus  ou  moins 
vite,  il  reste  à  observer  les  conséquences  de  l’attaque  sur  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  et  même  sur  la  trachéale,  car  elle  est  tou¬ 
jours  affectée.  Si,  après  quelques  heures,  l’élât  du  cholérique  s’aggrave, 
que  le  froid  n’est  pas  encore  universel,  on  alterne  le  remède  précité 
avec  le  suivant  :’ 


R.  Ext,  alcool,  n.  voin.  .  . 
Id.  id.  veratri  albi.  . 
Sacch.  lactis . 


jana  1/50  gr. 


»  La  chaleur  revient  ordinairement  quand  le  traitement  a  été  exécuté 
avec  soin  et  promptitude.  Si  elle  tarde  à  reparaître,  il  faut  renouveler' le 
drap  trempé  dans  l’eau  salée.  Entre  temps,  on  a  recours  à  un  cata¬ 
plasme  de  farine  de  lin  et  de  semence  de  carduus  marix.  Quand  le  ma¬ 
lade  arrive  à  la  troisième  forme,  soit  d’emblée  ou  successivement  par 
une  aggravation  de  tous  les  symptômes,  l’oppression  devient  excessive, 
le  pouls  nul,  la  peau  entièrement  froide  et  cyanosée.  Dans  cet  état,  le 
péril  est  imminent;  il  faut  faire  sur  tout  le  corps  des  frictions  avec  la 
glace  et  du  sel  en  poudre.  Aussitôt  cette  opération  finie  (et  elle  doit  se 
faire  avec  force  et  vitesse),  le  malade  est  enveloppé  d’un  drap  mouillé, 
et  par  dessus  d’une  couverture  de  laine,  puis  il  est  remis  au  lit.  Au 
même  moment,  on  donne  alternativement  le  premier  remède  et  la  pré¬ 
paration  suivante  : 


R.  Moschi . 

Ext.  alcool,  n.  vont.  .  . 
Sacch.  lactis . 


1/50  gr. 
1 


»  Ces  poudres  sont  administrées  à  des  intervalles  plus  rapprochés 
toutes  les  cinq,  dix,  quinze  ou  vingt-cinq  minutes.  Après  quelques  heures 
d’attente,  si  la  peau  ne  reprend  point  la  moindre  trace  de  chaleur,  il 


sion?L’auleiir  du  mémoire  est-il  bien  aussi  expert  chimiste 
qu  excellent  médecin?  D’autant  plus  que,  toujours  d’après  le 
Bulletin  de  l’ Académie,  il  ne  dit  point  si  les  deux  femmes,  dont 
il  rapporte  les  observations,  étaient  ou  non  hystériques  ou 
épileptiques  avant  leur  grossesse.  Ne  pourrait-on  pas  croire  à 
cette  dernière  maladie  chez  la  dernière  femme,  lorsque,  dans 
le  rapport,  jé  lis  :  «  Que  se  levant,  elle  perdit  connaissance, 
i  et  tomba  dans  le  foyer  de  la  cheminée,  où  elle  se  fit  des 
»  brûlures  aux  deuxième  et  troisième  degrés,  qui  convertirent 
»  la  vulve  en  escarres  parcheminées.  » 

L’observation  de  cette  femme,  chez  laquelle  on  ne  trouva 
pas  d’albumine  dans  l’urine,  ne  laisse-t-elle  aucun  doute  sur 
la  nature  de  ses  convulsions?  La  critique,  les  réflexions  fon¬ 
dées  faites  par  le  rapporteur  sur  l’observation  de  la  femme  de 
40  ans,  à  l’occasion  des  convulsions  partielles  et  des  incisions 
du  col  utérin,  n’auraient-elles pasétéaussifondées,adressées  à 
l’observation  dont  je  viens  de  transcrire  un  passage  saillant  et 
où  on  n’a  pas  pu  constater  la  présence  de  l’albumine?  Si;  dans 
le  premier  cas,  le  diagnostic  a  pu,  a  dû  être  contesté,  dans  le 
second,  le  fait  est-il  entouré  d’assez  de  précision  pouf  entraî¬ 
ner  une  conviction  désirable  ?  Les  objections,  pour  être 
admises,  ne  doivent  laisser  aucun  doute  et  ne  se  prêter  à 
aucune  objection.  Et  alors  même  ces  exceptions  viennent  con¬ 
firmer  la  règle. 

Nos  maîtres,  en  divisant  les  convulsions  puerpérales  en 
éclampsie,  convulsions  hystériques,  épileptiques,  etc.,  avaient 
reconnu  par  là  que  ces  convulsions  n’étaient  pas  toujours  de 
même  nature;  qu’elles  étaient  différentes  les  unes  des  autres. 
Or,  nous  savons  aujourd'hui  qué  dans  tes  crises  d’hystérie  ou 
les  attaques  d’épilepsie,  il  n’y  a  jamais  d’urine  albumineuse. 
Si  ces  deux  dernières  maladies  éclatent  au  milieu  de  l’enfante¬ 
ment,  l’analyse  de  l’urine  ne  décèlera  point  d’albumine  pen¬ 
dant  toute  la  durée  des  crises  et  leur  répétition.  Cette  diffé¬ 
rence  capitale  dans  des  maladies  qui  se  rapprochent  quant  à 
la  forme,  me  semble  devoir  expliquer  les  dissidences  des  opi¬ 
nions  sur  cette  question,  en  supposant  que  l’analyse  de  l’urine 
ait  été  bien  faite;  et  pourquoi,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  on  constate  de  l’albumine  dans  des  crises  puerpérales, 
lorsqu’elle  ne  peut  être  constatée  chez  un  si  petit  nombre 
d’autres.  Chez  les  unes,  il  y  a  simplement  éclampsie  avec  albu¬ 
mine  dans  l’urine,  maladie  particulière  et  propre  à  l’état  de 
gestation  ;  ne  se  montrant  que  sous  l’influence  des  modifica¬ 
tions  imprimées  au  sang,  à  l’état  nerveux  de  la  femme  par 
l’utérus,  par  la  grossesse.  Chez  les  autres,  il  y  a  épilepsie  se 
développant  fortuitement  pendant  l’accouchement,  sans  mo¬ 
dification  dans  le  sang,  sans  albumine  dans  l’urine.  N’est-ce 
pas  à  cette  maladie  que  devrait  être  rapportée  au  moins  la 
dernière  des  deux  observations  du  mémoire? 

2»  Quant  au  traitement,  aux  moyens  propres  à  combattre 
les  convulsions,  je  suis  heureux  de  me  trouver  d’accord  avec 
l'auteur  et  le  rapporteur  du  mémoire  pour  prosciire  les  vomi¬ 
tifs,  les  narcotiques,  les  bains  du  traitement.  Le  fait  que  je 
viens  de  rapporter  démontre  l’utilité  des  saignées  abondantes 
rapprochées.  C’est  dans  le  traitement  de  ces  convulsions  que 
les  émissions  sanguines,  coup  sur  coup,  sont  surtout  appli¬ 
cables.  Nous  voyons  deux  saignées,  dix  sangsues  et  une 
hémorrhagie,  être  employées  ou  paraître,  dans  moins  de  six 
heures,  arrêter  les  convulsions  les  plus  intenses  chez  cette 
jeune  fille.  C’est  le  traitement  auquel  je  me  suis  arrêté  depuis 
longtemps.  Mais,  pour  être  efficace,  il  doit  être  employé  rapi¬ 
dement  avec  énergie.  Les  saignées  doivent  être  rapprochées 


faut  répéter  la  friction  avec  la  glace  et  le  sel.  J’ai  vu  un  cholérique  h 

qui  on  a  dû  faire  sept  fois  la  même  opération,  et  il  a  été  sauvé.  Si  le 
choléra  est  sec,  foudroyant,  apoplectique,  avec  ou  sans  paralysie,  même 
traitement  extérieur,  et  on  donnera  alternativement  le  premier  médica¬ 
ment  et  : 


R.  Camph .  1/50  gr, 

Sacch.  lact .  5  >. 


»  Ces  remèdes  sont  donnés  comme  il  a  été  dit,  toutes  les  cinq,  dix, 
quinze  minutes,  selon  la  violence  des  symptômes.  Lorsque  la  réaction 
commence,  si  c’est  après  une  attaque  légère,  les  suites  sont  peu  graves, 
et  la  convalescence  se  montre  assez  vite  ;  mais  quand  le  malade  a  subi 
une  violente  attaque,  on  est  bien  loin  encore  d’être  certain  du  succès. 
Un  nouveau  danger  va  commencer  :  la  membrane  gastro-intestinale 
s’irrite,  s’enflamme  à  différens  degrés,  et  menace  de  tomber  en  gan¬ 
grène.  Les  nombreuses  autopsies  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point; 
en  outre,  la  trachée  artère  si  vivement  affectée  pendant  la  crise  et  dont 
le  degré  d’irritation  coïncide  si  clairement  avec  l’altération  ou  la  dispa¬ 
rition  de  la  voix,  présente  les  mêmes  lésions  et  donne  les  mêmes  craintes. 
Ce  tableau  n’est  qu’ébauché,  mais  il  suffira  pour  faire  comprendre  toute 
l’importance  du  traitement  pendant  la  période  algide  et  surtout  pendant 
celle  qui  va  suivre.  Disons  bien  vile  notre  pensée  sur  l’importance  du 
traitement  pendant  la  période  algide  h  un  haut  degré.  Quelques  méde¬ 
cins  recommandables  et  d’un  grand  mérite,  emploient,  à  St-Péiersbourg 
et  à  Moscou  une  méthode  dite  excitante  ou  perturbatrice  ;  en  admet¬ 
tant  qu’ils  obtiennent  la  réaction  aussi  souvent  que  par  l’usage  des  pré¬ 
parations  atomistiques,  il  me  semble  qu’ils  auront  bien  plus  à  redouter 
l’inllammalion  consécutive  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  toutes 
les  conséquences  qui  en  résultent,  telles  que  congestions  cérébrales, 
typhus.  Je  pense  donc  que  .lorsqu’on  peut  obtenir  la  réaction  si  néces¬ 
saire  pour  sauver  le  patient,  sans  avoir  eu  recours  aux  stimulans  à 
hautes  doses,  on  aura  beaucoup  plus  de  chances  d’éviter  les  affections 
consécutives  dont  nous  venons  de  parler.  Que  si  elles  se  manifestent 
après  tout,  et  c’est  ce  qui  arrive  encore  trop  souvent,  elles  seront  moins 
intenses  et  moins  difficiles  à  combattre.  J’en  ai  vu  beaucoup  d’exemples 
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les  unes  des  autres,  autant  que  le  permet  l’état  du  pouls,  qui 
ne  tarde  pas  à  devenir  large  et  plein,  de  petit  et  concentré 
qu’il  est  pendant  chaque  crise.  De  sorte  que  sa  petitesse  et  sa 
concentration  doivent  engager  à  insister  sur  ce  moyen.  C’est 
plutôt  l’état  du  pouls  entre  les  crises  que  son  état  pendant  les 
convulsions,  qui  doit  guid^  sur  leur  nombre  et  la  quantité  du 
sang  à  extraire.  Les  sangsues  derrière  les  oreilles  ou  à  la  vulve, 
selon  les  cas,  aideront  ou  remplaceront  les  saignées  quand 
elles  ne  pourront  plus  être  pratiquées. 

Le  fait  suivant,  que  j’ai  consigné  sur  le  registre  de  la  Mater¬ 
nité,  peut  servir  à  confirmer  les  points  que  j’ai  fait  ressortir 
dans  la  première  observation  : 

Le  12  novembre  18Z|9,  une  flile  primipare,  âgée  de  30  ans,  ayant  les 
extrémités  inférieures  infiltrées,  de  l’albumine  dans  l’urine  constatée 
avant  sa  couche,  après  deux  mois  de  séjour  dans  la  maison,  accoucha, 
après  huit  heures  de  travail,  dans  les  circonstances  suivantes  :  Elle  était 
préoccupée  de  la  mort  de  trois  filles,  due  h  des  péritonites  puerpérales 
qui  régnaient  alors.  La  marche  prompte  et  naturelle  de  l’accouchement 
ne  permit  à  la  tête  que  de  rester  peu  de  temps  à  la  vulve ,  les  parties 
externes  ne  paraissant  pas  plus  rigides  qu’à  l’ordinaire.  Il  survint  tout  à 
coup  une  convulsion  qui  chassa  l’enfant,  et  aussitôt  après  lui  le  pla¬ 
centa.  L  enfant  était  vivant.  L’urine,  retirée  avec  la  sonde,  précipitait 
par  1  acide  nitrique,  se  coagulait  par  la  chaleur.  Aussitôt,  forte  saignée 
du  bras ,  vingt-cinq  sangsues  à  la  vulve,  que  j’ordonnai  de  laisser  sai¬ 
gner  longtemps.  Les  convulsions  se  renouvellent  sans  cesse.  Potion 
calmante,  sinapismes,  vésicatoires.  Le  coma  augmente,  les  accès  revien¬ 
nent  de  vingt  en  vingt  minutes.  À  deux  heures  du  jour,  pouls  serré,  à 
100.  A  dix  heures,  seconde  saignée  du  bras,  potion  avec  15  centig.  de 
musc.  Elle  n’a  plus  qu’une  seule  convulsion  après  la  saignée.  Elles  ne 
reparaissent  plus. 

Le  13,  point  de  convulsions,  mais  perte  de  l’intelligence,  assoupisse¬ 
ment,  pouls  plein,  dur;  urine,  retirée  par  la  sonde,  albumineuse  et 
coagulable  par  la  chaleur.  Troisième  saignée  du  bras  :  sang  couenneux; 
potion  calmante,  dièle. 

Le  16,  l’albumine  diminue,  mais  les  lochies  coulent  peu.  Dix  sang¬ 
sues  à  la  vulve,  diète. 

Le  17,  trace  d’albumine,  peu  de  soulagement;  saignée  peu  copieuse. 
Guérison  et  sortie  huit  jours  après. 

Ainsi,  on  voit  encore,  dans  ce  cas,  l’albuminurie  reconnue 
avant  l’accouchement,  décroître  avec  les  saignées,  les  convul¬ 
sions  disparaître  quand  il  y  a  moins  d’albumine.  On  voit  deux 
saignées,  vingt-cinq  sangsues  à  la  vulve  dans  les  six  premières 
heures,  et  le  lendemain  une  troisième  saignée  dissiper  le  coma 
et  ranimer  l’intelligence. 

Pour  le  praticien  livré  à  ses  propres  forces  et  obligé  de 
lutter  seul  contre  une  maladie  aussi  terrible  que  les  convul¬ 
sions  puerpérales,  si  souvent  mortelles,  le  traitement  est  le 
point  important;  les  théories  doivent  préoccuper  moins  son 
esprit.  C’est  pour  aider  à  en  jeter  les  bases  d’une  manière 
moins  incertaine  qu’elles  ne  l’ont  été  jusqu’ici,  que  j’ai  publié 
ces  deux  observations.  Je-pourrais  en  ajouter  quelques  autres 
analopes,  si  je  ne  craignais  de  dépasser  les  bornes  et  de 
m’éloigner  de  mon  point  de  départ,  et  je  termine  par  le  fait 
suivant  : 

Une  fille  primipare,  de  22  ans,  forte,  n’ayant  jamais  été  hydropique,  et 
n’ayant  jamais  eu  de  crises  de  nerf,  commença  à  s’infiltrer  dix  jours  avant 
sa  couche.  La  face,  les  cuisses,  les  grandes  lèvres  s’œdématient  rapide¬ 
ment.  Elle  ne  peut  se  lever ,  ni  marcher.  Fièvre ,  agitation  la  nuit. 
L’urine  se  trouble  par  la  chaleur  ;  elle  donne  un  précipité  abondant, 
boueux,  par  i’acide  nitrique,  avant  l’accouchement.  Le  29  novembre 
1850, elle  est  prise  par  les  douleursde  l’enfantement,  accouche  heureu¬ 
sement  après  vingt-quatre  heures.  L’œdème  des  grandes  lèvres  était  tel, 

dans  le  grand  hôpital  de  Crasno-Celo  ;  le  typhus  n’a  point  fait  défaut, 
mais  le  nombre  de  guérisons  a  été  extrêmement  remarquable.  —  Une 
remarque  importante  et  qui  s’est  souvent  vérifiée,  c’est  que  la  plupart 
des  cholériques  dont  le  symptôme  dominant  a  été  la  diarrhée,  pendant 
l’attaque  ou  même  avant,  ont  été  atteints  du  typhus.  —  Continuons  l’his¬ 
toire  du  traitement  dudithôpital.  Quelle  que  soit  la  formegrave  à  travers 
laquelle  le  cholérique  a  passé,  le  médecin  observe  attentivement  la 
réaction,  l’active  ou  la  modère.  Il  supprime  graduellement  les  doses 
des  médicamens  :  d’abord,  il  abandonne  le  musc,  le  camphre  le  vera- 
trum  et  même  l’acide  phosphorique  ;  il  laisse  la  noix  vomique  seule, 
mais  les  prises  du  remède  deviennent  plus  rares,  il  ajoute  parfois 
1/50  degré  d  extrait  d’aconit  ou  de  bryone,  suivant  qu’il  veut  combattre 
un  excès  de  réaction  ou  qu’il  prévoit  une  apparence  de  retour  d’un 
accès  de  choléra.  C’est  surtout  dans  ce  moment  de  transition  que  les 
soins  les  plus  attentifs  sont  nécessaires  :  aussitôt  que  le  retour  de  la 
chaleur  commence,  il  faut  appliquer  un  cataplasme  émollient,  dans 
lequel  on  a  mélangé  deux  onces  d’herbe  d’aconit. 

»  Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  tous  les  moyens  les  mieux 
dirigés  ne  suffisent  pas  toujours  pour  conjurer  le  développement  d’un  état 
typhoïde,  surtout  quand  la  diarrhée  a  été  le  symptôme  dominant.  Aussitôt 
que  la  langue  devient  sèche  et  la  tête  confuse,  douloureuse,  avec  un 
certain  degré  d’exaltation,  délire,  on  ajoute  h  la  noix  vomique  1/50  de 
gr.  d’extrait  alcoolique  de  racine  de  belladone  et  même  on  donne  ce 
dernier  remède  seul,  suivant  que  les  symptômes  cérébraux  sont  plus 
marqués.  Le  médecin  est  le  seul  juge  s’il  faut  augmenter  ou  diminuer  les 
prises  du  remède.  Ordinairement  il  est  administré  tontes  les  deux  ou 
quatre  heures.  Je  n’ai  encore  rien  dit  des  boissons  données  aux  malades  : 
rien  de  plus  simple  :  l’eau  pure  froide;  depuis  longtemps  toute  espèce 
de  tisane  a  été  abandonnée,  même  dans  le  traitement  des  maladies  ordi¬ 
naires.  Si,  au  contraire,  le  malade  tombe  dans  un  grand  affaissement, 
l’extrait  alcoolique  de  rhus  toxicodendrum  est  employée  de  préférence, 
à  la  dose  de  1/50  de  gr.  Pour  compléter  le  récit  que  nous  avions  à  faire 
sur  le  traitement  suivi  à  Crasno-Celo,  nous  ajouterons  que  si  le  malade 
atteint  du  lypbiis,  arrive  ait  dernier  degré  de  gravité  et  que  déjà  on  est 


qu’il  empêchait  la  dilatation  de  la  vulve,  et  m’obligea  à  faire  une  piqûre 
à  chacune  d’elle  .pour  évacuer  la  sérosité.  Un  quart  d’heure  après  la 
délivrance,  il  se  déclara  une  convulsion,  suivie  de  quinze  autres  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Deux  saignées ,  quinze  sangsues  à  la  vulve,  à 
peu  de  distance  les  unes  des  autres.  Une  potion  au  musc,  des  sina¬ 
pismes  finirent  par  en  triompher.  Aussitôt  la  crise ,  j’analysai  l’urine 
retirée  avec  la  sonde.  L’acide  nitrique  donna  un  précipité  abondant,  la 
chaleur  coagula  l’albumine.  Elle  diminua  de  jour  en  jour,  mais  moins 
rapidement  que  dans  les  observations  précédentes.  Le  neuvième  jour,  je 
traitai  l’albuminurie  par  l’alcool  nitrique,  à  la  dose  d’un  gramme,  à  trois 
par  jour,  augmentée  successivement,  et  par  les  diurétiques.  Une  fièvre 
intermittente  mal  caractérisée  survint  pendant  le  cours  de  ce  traitement 
et  fut  guérie  par  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour. 

Tous  les  deux  jours  j’analysai  l’urine,  et  vingt-cinq  jours  après  sa 
couche,  cette  fille  sortit  guérie ,  sans  trace  d’albumine  dans  son  urine. 


CHIRURGIE. 

LEÇONS  SDB  LES  HERNIES, 
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Par  M.  le  Professenr  MAliCIAieWE. 

Recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Fano,  prosecteur  de  la  Faculté. 

V. 

(Sommaire  —  De  la  cure  radicale  des  hernies.  —  Charmes ,  amulettes.  — 
Remèdes  internes.  —  Médicamens  externes.  —  Moyens  mécaniques  ;  bandages,  — 
Repos  proiongé  au  lit.  —  Moyens  chirurgicaux;  castration;  point  doré;  suture 
royale  ;  débridement  sans  ouverture  du  sac;  méthodes  de  Belmas,  de  Bonnet  de 
Lyon,  de  Jameson,  de  Gerdy,  de  J.  Guérin.  —  Appréciation. 

On  a  cherché  à  obtenir  la  cure  radicale  des  hernies  par  plu¬ 
sieurs  moyens,  par  des  amulettes,  des  médicamens,  des  topi¬ 
ques,  des  bandages,  le  repos  au  lit,  des  opérations  diverses. 

1»  Charmes;  amulettes.  — VnTmi  ces  moyens,  le  principal,  au 
xviime  siècle,  et  en  Allemagne,  était,  au  rapport  de  Geiger,  le 
suivant:  On  fend  un  chêne,  on  prend  l’enfant  affecté  de  hernie, 
on  lui  fait  faire  trois  ou  quatre  fois  le  tour  de  l’arbre,  en  répé¬ 
tant  certaines  paroles  sacramentelles,  que  la  tradition  n’a  pas 
conservées. 

Van  Helmont  nous  apprend  qu’on  divisait  un  chêne  en  deux 
et  que  l’enfant  était  passé  à  travers  l’arbre,  etc. 

2o  Remèdes  internes.  —  On  a  préconisé  pour  la  cure  des 
hernies  des  lavemens  avec  de  la  camomille,  des  pilules  astrin¬ 
gentes,  la  poudre  de  lièvre  dans  du  vin  rouge,  l’herbe  à  hernie, 
la  'sollition  de  heçniaire  dans  du  vin,  etc. 

Au  xviinxî  siècle,  on  avait  obtenu  de  grands  succès  de  l’em¬ 
ploi  de  ces  remèdes ,  et  les  annales  de  la  science  nous  ont 
conservé  à  ce  sujet  l’histoire  du  prieui'  de  Cabrières,  qui  mé¬ 
rite  d’être  mentionnée. 

Le  prieur  de  Cabrières  était  un  homme  fort  charitable,  qui 
distribuait  beaucoup  de  remèdes  dans  sa  province;  il  n’était  ni 
intéressé  ni  charlatan,  quoiqu’il  fût  fort  mystérieux  et  qu’il 
fît  secret  de  tout.  Il  arriva  à  la  cour  en  1680  ;  il  eut  des  confé¬ 
rences  avec  le  roi,  à  qui  il  déclara  son  secret  pour  guérir  les 
descentes.  Sa  Majesté  composa  elle-même  le  remède  et  le  dis¬ 
tribua  à  tous  ceux  qui  lui  en  faisaient  demander.  A  ces  moyens 
internes  on  ajoutait  un  emplâtre  que  le  malade  était  contraint 
de  porter,  jour  et  nuit,  pendant  trois  mois,  après  avoir  usé  du 
remède  pendant  vingt-et-un  jours. 

La  composition  de  ce  remède  variait  suivant  l’âge  du  sujet. 
En  voici  un  spécimen  : 

Depuis  deux  ans  jusqu’à  six  :  t  Prenez  de  l’esprit  de  sel  bien 
rectilîé,  trois  ou  quatre  gouttes,  mêlez-les  dans  une  cuillerée  ou 
deux  de  vin,  que  vous  ferez  avaler  tous  les  matins  à  jeun.  > 


en  droit  de-supposer  un  commencement  d’exsudation  ou  la  formation 
prochaine  d’un  épanchement  dans  le  cerveau.  Alors  on  a  recours  aux 
moyens  suivans  Après  avoir  fait  raser  la  tête,  on  appliqué  un  linge 
fortement  endujt  avec  l’onguent  suivant  et  cela  trois  fois  par  jour,  puis 
la  tête  est, recouverte  d’un  bonnet  de  soie  cirée. 

R.  Acetatis  zinci.  .  .  drach.  II. 

Axong.  porcin.  .  onc.  I. 

»  J’ai  vu  plusieurs  malades  dans  l’état  que  nous  venons  d’indiquer,  et 
quelques-uns  ont  été  parfaitement  guéris.  —  Ce  que  nous  venons  de 
rapporter  mérite  l’attention  des  praticiens.  L’expérience  tentée  sur  une 
aussi  grande  échelle  et  qui  augmente  tous  les  joui  s,  a  produit  de  bons 
résultats  :  le  nombre  des  guéris  du  choléra  surpasse  notablement  la  pro¬ 
portion  ordinaire  des  guérisons.  Ces  résultats  sont  confirmés  par  d’autres 
expériences  exécutées  à  Si-Pétersbourg,  où  le  docteur  Mandt  a  établi 
sa  clinique,  à  Gatchina  où  huit  cents  cholériques  ont  été  traités  par  la 
même  méthode.  A  Moscou,  les  médecins  en  chef  du  grand  hôpital  civil 
et  militaire,  tous  deux  habiles  praticiens,  ont  déclaré  être  très  satisfaits 
de  l’expérience  qu’ils  avaient  faite  des  médicamens  préparés  d’après  la 
méthode  dite  atomistique.  » 


Par  dérision,  en  date  du  15  février,  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  a  déclaré  qu’il  y  a  lieu  de  pourvoir,  d’une  manière  définitive, 
à  la  chaire  de  chimie,  vacante  dans  la  Faculté  des  .sciences  de  Besancon. 
Aux  termes  du  décret  organique  du  9  mars  1852,  une  double  listé  de 
présentation  est  demandée  à  la  Faculié  et  au  conseil  académique.  En 
conséquence,  MM,  les  aspirans  à  la  candidature  sont  invités  à  faire  par¬ 
venir,  franches  de  port,  au  secrétariat  de  l’Académie  de  Besançon,  avant 
le  U  avril,  les  pièces  suivanies  : 

1»  Un  acte  de  naissance  dûment  légalisé,  constatant  que  le  candidat 
est  Français  et  âgé  rie  trente  ans  révolus  ;  2»  le  diplôme  de  docteur  ès 
sciences.  Indépendamment  de  ces  pièces,  qui  sont  de  rigueur,  MM. 
les  aspirans  auront  .soin  de  faire  connaître  :  1»  la  nature  et  la  durée  de 
leurs  services  dans  l'enseignement;  2»  les  ouvrages  ou  mémoires  qu’ils 
auraient  publiés,  et  les  découvertes  qu’ils  auraient  faites;  3®  les  titres 
et  couronnes  qu’ils  peuvent  avoir  obtenus. 
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Depuis  six  ans  jusqu’à  dix  :  s  Prenez  quatre  scrupules  de  cet 
esprit  de  sel,  mêlez-les  fort  exactement  dans  une  cliopine  de  bon 
vin  rouge,  et  en  ordonnez  tous  les  matins  environ  la  quantité  de 
deux  onces,  en  telle  sorte  que  cette  dose  dure  pour  sept  jours, 
après  lesquels  nous  renouvellerez  le  remède,  jusqu’à  ce  que  le 
malade  en  ait  pris  vingt-et-un  jours  de  suite.  » 

Depuis  quatorze  ans  jusqu’à  dix-sept  ;  i  Mêlez  deux  gros  et 
demi  du  même  esprit  dans  une  chopine  de  vin  rouge.  » 

Depuis  dix-sept  ans,  et  durant  le  reste  de  la  vie  :  <  Versez 
cinq  gros  d’esprit  de  sel  sur  une  chopine  de  vin  rouge.  » 

Voici,  d’un  autre  côté,  la  composition  de  l’emplâtre  : 


Masiic  en  larmes.  .  . . 

Laudanum . .  .  .  .  . 

Trois  noix  de  cyprès  bien  séchées, 

Hypocystis . 

Terre  sigillée . .  .  , 

Poix  noire . 

Térébenthine  de  Venise . 

Cire  jaune,  .  .  ' . . 

Racine  de  grande  consoude  desséchée. 


demi-once, 
trois  drachmes. 

un  drachme, 
id. 

trois-onces. 
une  once, 
id. 

demi-once. 


Pulvérisez  ce  qui  le  doit  être,  et  faites  cuire  le  tout  en  remuant  tou¬ 
jours,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  réduit  en  bonne  consistance  d’emplâtre. 


Geiger  a  vu  guérir  des  hernies  par  l’administration  de  la 
poudre  de  lièvre  dans  du  vin  rouge,  mais  ce  médicament  n’est 
bon  que  lorsqu’on  fait  usage  d’un  lièvre  à  la  mamelle,  etc. 

On  croira  difficilement  que,  de  nos  jours,  on  ait  cherché  à 
ressusciter  l’emploi  de  ces  remèdes  internes.  Il  y  a  dans  le 
département  de  la  Vendée  un  homme  nommé  Pierre  Simon, 
qui,  avec  l’osmonde  rot/afe  (plante  de  la  famille  des  fougères), 
et  un  bandage,  guérit  toutes  les  hernies.  Parmi  les  exemples  de 
prétendues  guérisons  obtenues  par  l’emploi  de  ces  moyens, 
M.  Malgaigne  a  vu  un  ecclésiastique  qui  se  croyait  complète¬ 
ment  délivré  de  son  infirmité,  mais  qui  n’en  portait  pas  moins 
dans  l’aine  deux  hernies  grosses  comme  le  poing, 

3»  Médicamens  externes.  —  Ceux-ci  ont  été  pris  principale¬ 
ment  parmi  les  astringens.  On  a  vanté  tour  à  tour  les  pou¬ 
dres  de  tan,  de  grenadier,  de  cyprès.  Un  chirurgien  eut  la 
singulière  idée  d’appliquer  de  la  limaille  de  fer  sur  la  peau 
du  scrotum,  vis-à-vis  le  canal,  en  même  temps  qu’il  adminis¬ 
trait  à  l’intérieur  de  la  poudre  d'aimant.  Il  espérait  au  moyen 
de  l’attraction  exercée  par  ces  deux  substances  l’une  sur  l’au¬ 
tre,  obtenir  une  guérison. 

De  nos  jours,  Jalade-Lafond  a  préconisé  l’emploi  d’une 
pelote  à  laquelle  il  ajoutait  une  poudre  médicamenteuse  dont 
il  a  gardé  le  secret.  Plusieurs  médecins  ont  prétendu  avoir 
obtenu  des  succès  au  moyen  de  sachets  de  poudre  de  tan. 

II  faut  réduire  à  leur  juste  valeur  toutes  ces  prétentions; 
jamais  aucun  de  ces  spécifiques  recommandés  dans  le  traite¬ 
ment  des  hernies  n’a  produit  une  véritable  guérison,  lorsqu’on 
n’y  a  pas  ajouté  l’action  d’un  bandage.  Il  y  a  une  exception  à 
cette  règle,  c’est  quand  les  poudres  sont  tellement  astringentes 
qu’elles  produisent  assez  d’irritation  pour  donner  lieu  à  une 
inflammation  de  la  peau,  qui  se  propage  au  sac  herniaire  et 
en  produit  l’oblitération. 

4»  Moyens  mécaniques;  bandages. — On  ne  saurait  douter 
que  l’on  obtient  la  cure  radicale  des  hernies  à  l’aide  des  ban¬ 
dages  seulement.  Lorsque  ces  derniers  sont  bien  appliqués, 
on  peut  espérer  la  guérison  dans  l’enfance,  la  jeunesse  et  jus¬ 
qu’à  1  âge  de  35  ans.  Bien  plus,,dans  l’enfance,  on  guérit  les 
hernies  même  avec  des  bandages  mal  appliqués.  Comment  donc 
agit  le  bandage  pour  produire  la  cure  radicale?  J.-L.  Petit  a 
avancé  qu’alors  lesac  s’efface,  et  que  la  hernie  rentre  dans  l’ab¬ 
domen.  C’est  une  erreur;  car  si  l’on  cherche  à  élucider  la 
question  par  des  autopsies,  on  reconnaît  que  le  sac  êst  resté 
hors  de  l’abdomen,  et  que,  dans  presque  tous  les  cas,  on 
trouve  le  collet  rétréci  ou  complètement  oblitéré.  Mais,  com¬ 
ment  se  fait-il  que»  dans  les  observations  recueillies,  on  ait 
avancé  que  l’oblitération  est  limitée  au  collet  du  sac  herniaire 
seulement.  Avant  que  les  recherches  d’A.  Cooper  eussent  mon¬ 
tré  que  les  hernies  parcourent  un  canal  et  non  pas  seulement 
un  anneau,  on  se  contentait  d’appliquer  un  bandage  sur  ce 
dernier.  Dans  ces  conditions,  l’oblitération  du  sac  est  difficile, 
parce  que  le  canal  restant  perméable,  les  viscères  ne  cessent 
de  s’y  engager.  Les  faits  d’anatomie  pathologique  étaient  d’ail¬ 
leurs  rares;  de  là  l’idée  erronée  que  le  sac  devait  s’oblitérer 
au  niveau  de  l’anneau.  Mais  depuis  que  le  bandage  a  été  appli¬ 
qué  sur  toute  l’étendue  du  canal  inguinal,  on  a  reconnu  qu’il 
y  avait  oblitération,  non  seulement  au  niveau  de  l’anneau, 
mais  encore  de  toute  l’étendue  du  canal.  Au  moyen  de  cette 
modification  dans  le  traitement,  des  hernies  ont  été  guéries 
sur  des  sujets  de  différens  âges,  jusqu’à  35  ans.  Les  rnalades 
ont  été  suivis  pendant  plusieurs  années,  mais  comme  la  plupart 
Centre  eux  finissent  à  la  longue  par  se  dérober  à  l’investiga¬ 
tion  du  chirurgien,  les  circonstances  dans  lesquelles  on  peut 
tiérifier  par  la  dissection  l’état  des  parties  sont  très  rares. 

S’il  est  vrai  que  la  hernie  guérit  par  inflammaiion ,  que 
1  étranglement  réel  est  accompagné  d’une  véritable  phleg- 
®asie;  que  lorsqu’il  y  a  pseudo-étranglement,  il  existe  une 
inflammation  péritonéale  pure,  il  doit  en  résulter  que,  dans  ces 
derniers  cas,  lorsqu’après  avoir  réduit  la  hernie  ,  on  applique 
nn  bandage,  les  parois  du  sac  herniaire  sont  dans  les  meil- 
eures  conditions  pour  adhérer  ,  et  qu’en  très  peu  de  temps 
on  doit  pouvoir  obtenir  la  guérison.  Un  premier  succès  fondé 
sur  ces  données  a  été  obtenu  par  M.  Malgaigne,  il  y  a  vingt 


ans,  sur  un  jeune  sujet.  Immédiatement  après  la  réduction  de 
la  hernie,  on  appliqua  un  bandage  et  on  recommanda  le  repos 
au  lit.  Huit  jours  après,  le  patient  put  se  lever;  on  le  fit  tousser, 
il  n’y  eut  même  pas  une  pointe  de  hernie.  Cinq  années  après, 
la  tumeur  n’avait  pas  reparu  ;  cependant  il  manquait  à  cette 
observation  lé  complément  de  l’autopsie. 

M.  Roustan  a  rapporté  un  fait  plus  complet  que  le  précédent. 
C’était  un  vieillard  chez  lequel  il  existait  un  pseudo-étrangle¬ 
ment.  La  hernie  réduite,  on  applique  un  bandage  sur  le  trajet 
du  canal  inguinal.  Après  huit  jours,  la  guérison  paraissait 
complète.  Un  an  après  le  sujet  meurt,  et  à  l’autopsie,  on  cons¬ 
tate  un  accollement  des  parois  du  sac  dans  toute  l’étendue  du 
canal  inguinal.  Dans  quelques  points  seulement,  il  existait  de 
petites  lacunes,  c’est-à-dire  des  parties  sans  adhérences. 

S’il  est  donc  bien  avéré  que  l’application  d’un  bandage  suf¬ 
fise  pour  guérir  les  hernies,  il  reste  à  rechercher  le  mode 
d’action  de  ce  moyen  contentif.  La  plupart  de  ceux  qui  ont 
cherché  à  obtenir  des  guérisons  de  cette  manière,  ont  cru- 
qu’il  fallait  exercer  une  forte  compression;  et  Jalade-Lafond 
père  se  servait,  par  exemple,  pour  obtenir  cet  effet,  de  pelotes 
en  fer  très  dures. 

L’irritation  produite  par  ces  bandages  donne  lieu  à  un  tra¬ 
vail  inflammatoire  suffisamment  intense  pour  faire  adhérer  les 
parois  du  sac.  Avec  un  bandage  ordinaire,  supporté  par  le 
malade  sans  aucune  douleur,  on  arrive  au  même  résultat.  La 
hernie  est  guérie,  en  général,  au  bout  de  six  mois.  L’irritation 
est  alors  plus  lente  et  n’agit  qu’en  déterminant  l’oblitération 
du  collet  du  sac. 

Le  mode  de  guérison  qui  vient  d’être  rapporté,  n’est  pas  le 
seul  que  l’on  observe.  A.  Paré  mentionne  {De  la  curation  des  har¬ 
gnes,  liv.  8e,  ch.  xv)  l’histoire  d’un  prêtre,  qui,  après  avoirporté 
un  brayer  pendantcinq  à  six  mois,  était  complètement  guéri  de 
sa  hernie.  Le  malade  ayant  succombé  plus  tard  à  une  pleuré¬ 
sie,  A.  Paré  en  fit  l’autopsie,  et  constata  une  production  adi¬ 
peuse  à  la  place  occupée  par  la  hernie.  Le  même  chirurgien 
rapporte  avoir  vu  des  hernies  guéries  chez  des  sujets  maigres 
qui  avaient  pris  un  certain  degré  d’embonpoint.  N’exagérons 
pas,  toutefois,  la  portée  de  cette  dernière  observation;  l’em-. 
bonpoint  seul  ne  suffit  pas  pour  obtenir  une  guérison  ;  tout  ce 
que  l’on  peut  admettre,  c’est  que  l’embonpoint  est  une  cir¬ 
constance  favorable,  et  cela  à  un  degré  tel,  que  M.  Malgaigne 
affirme  qu’une  maigreur  excessive  lui  fait  désespérer  de  la  pos¬ 
sibilité  de  la  guérison  d’une  hernie. 

Dans  un  mémoire  inséré  dans  les  Archives  générales  de  mé¬ 
decine  (iSZi,  t.  3e,  p.  35),  M.  Ravin  a  rapporté  un  certain 
nombre  d’observations  de  hernies  guéries  par  le  séjour  pro¬ 
longé  au  lit,  aidé  par  l’action  d’un  bandage.  Fabrice  de  Hilden 
avait  obtenu  des  résultats  tout  aussi  favorables,  ce  qui  lui  a 
fait  dire  :  t  Manifeslum  fit  quietem  et  decubilum  in  dorso  uni- 
cam  esse  panaceam  herniarum.  t  M.  Malgaigne  a  pu  juger  par 
lui-même  de  l’efficacité  de  ce  mode  de  traitement.  Chez  cer¬ 
tains  sujets,  il  suffit  de  quelques  mois  pour  que  la  hernie  dis¬ 
paraisse.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  a  vu  des  vieillards  qui  étaient 
confinés  dans  leur  lit  depuis  plusieurs  années  et  qui  n’en  con¬ 
servaient  pas  moins  leur  hernie.  En  sorte  que  le  séjour  au  lit 
ne  doit  être  considéré  que  comme  un  moyen  adjuvant.  Que 
l’on  remarque  bien,  du  reste,  que  le  séjour  au  lit  seul  ne 
suffit  pas;  il  est,  de  plus,  nécessaireque  le  malade  reste  couché 
sur  le  dos.  Tant  que  l’aponévrose  du  grand  oblique  et  le  fascia 
transversalis  ne  sont  pas  éraillées  par  la  hernie,  une  guérison 
est  possible.  Dans  les  conditions  contraires,  la  cure  radicale 
est  extrêmement  rare.  Dans  les  hernies  anciennes,  les  orifices 
du  canal  se  sont  rapprochés,  le  canal  lui-même  finit  par  dispa¬ 
raître  ;  dans  ce  cas  toute  espérance  de  guérison  doit  être  aban¬ 
donnée. 

^  Il  est  encore  d  autres  conditions  dont  il  faut  tenir  compte  ; 
c’est  l’âge  et  l’hérédité.  Jusqu’à  35  à  30  ans,  on  peut  espérer  la 
cure  radicale,  mais  on  n’est  pas  à  l’abri  de  la  récidive.  Vers 
l’âge  de  50  ans,  il  faut  une  pression  très  forte  pour  obtenirune 
guérison,  mais  cette  pression  est  difficilement  supportée; 
l’action  de  la  pelote  peut  agrandir  l’ouverture  de.  l'anneau, 
c’est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Malgaigne  dans  un  cas  où  il  a  tenté 
ce  mode  de  traitement. 

On  se  demande  s’il  est  vrai  que  les  anneaux,  une  fois  dilatés, 
peuvent  ensuite  reprendre  leur  ressort;  si  les  fibres  aponé- 
vrotiques,  une  fois  éraillées,  peuvent  revenir  sur  elle-mêmes. 

On  sait  qu’après  l’opération  de  la  castration,  l’anneau  inguinal 
se  rétrécit  au  bout  de  plusieurs  années  ;  mais  on  n’ignore  pas 
qu  alors  l’anneau  n’a  pas  été,  comme  .dans  le  cas  d’une  hernie, 
fortement  dilaté.  M.  Ravin,  dans  un  cas  où  la,guérison  d’une 
hernie  avait  été  obtenue  rapidement,  a  pu  reconnaître  le  rétré¬ 
cissement  de  l’anneau,  en  l’explorant  avec  le  doigt.  Sur  des 
milliers  dehernies  que  M.  Malgaigne  a  examinées,  il  n’a  jamais 
constaté  un  rétrécissement  de  l’anneau.  Il  est  donc  très  pos¬ 
sible  que  M.  Ravin  ait  été  induit  en  erreur  relativement  au 
au  fait  qu’il  signale,  et  qu’il  ait  rapporté  à  Panneau  un  rétré¬ 
cissement  du  collet  du  sac  herniaire  correspondant  à  Panneau 
lui-même. 

Moyens  chirurgicaux.  -  On  a  traité  pendant  longtemps  les 
hernies  par  un  moyen  des  plus  barbares;  par  la  castration.  Ce 
n’est  qu’au  commencement  du  xvne  siècle  que,  au  rapport 
de  Fabrice,  l’usage  des  brayers  élant  devenu  plus  commun, 
la  castration  était  moins  souvent  mise  en  usage.  Toutefois, 
cette  pratique  cruelle  n’a  pas  complètement  disparu  de  nos 


jours;  et  on  voyait,  il  y  à  encore  une  quinzaine  d’années,  des 
charlatans  la  mettre  en  œuvre  dans  différens  départemens  de 
la  France. 

Il  faut  bien  reconnaître,  cependant,  que  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  quelque  irrationnel  qu’il  puisse  paraître,  a  procuré  des 
guérisons.  Ces  résultats  heureux  peuvent  être  expliqués,  d’un 
côté,  par  le  retour  sur  lui-même  de  Panneau,  qui  n’est  plus 
traversé  par  le  cordon  ;  de  l’autre,  par  la  rétraction  du  sac 
herniaire  coupé,  rétraction  qui  a  pour  résultat  de  transporter 
une  surface  saignante  dans  le  canal  et  de  permettre  consé¬ 
quemment  au  sac  lui-même  de  contracter  des  adhérences,  de 
s’oblitérer. 

La  méthode  du  point  doré  consistait  à  embrasser  le  sac  et  le 
cordon  au  moyen  d’un  fil  en  or.  Un  ambulant  espagnol,  dont 
le  nom  ne  nous  est  pas  parvenu ,  a  proposé  de  traiter  les 
hernies  par  l’incision  du  sac  et  le  refoulement  du  testicule 
dans  le  canal  inguinal. 

A  partir  du  xvime  siècle ,  et  grâce  aux  efforts  d’Ambroise 
Paré,  la  castration  devint  moins  fréquente.  On  eut  recours  à 
des  procédés  plus  simples.  Dans  le  but  surtout  d’éviter  de 
compromettre  les  fonctions  du  testicule,  on  inventa  la.  suture 
m/afe, ainsi  désignée  parce  qu’elle  conserve  aux  rois  des  sujets 
utiles;  elle  consistait  à  disséquer  et  à  isoler  le  sac  des  parties 
voisines  et  à  le  coudre  dans  toute  sa  longueur,  sans  toucher 
au  cordon. 

J.-L.  Petit  eut  une  idée  plus  heureuse;  il  recommande  de 
la  mettre  en  pratique  dans  le  cas  de  hernie  étranglée  seulement. 
Débrider  sans  ouvrir  le  sac  et  réduire  ce  dernier,  afin  de  lui 
faire  contracter  des  adhérences  avec  les  parties  voisines. 
M.  Malgaigne  a  suivi  ces  préceptes  dans  un  cas  de  hernie  cru¬ 
rale,  le  ùialade  a  succombé  à  une  inflammation  suppurative 
qui  s’est  propagée  à  la  fosse  iliaque. 

Nous  rappelons  simplement  pour  mémoire  la  destruction  du 
sac  par  le  fer  rouge  ou  par  les  caustiques,  procédé  qui  a  tous 
les  inconvéniens  de  la  castration.  Disons  cependant  que  récem¬ 
ment  M.  Vallette  a  perfectionné  ce  procédé  et  qu’il  en  a  obtenu 
des  succès.  M.  Belmasest  l’auteur  d’une  méthode  fort  ingé¬ 
nieuse.  Une  petite  incision  est  faite  au  scrotum  avec  une  lan¬ 
cette  ;  par  cette  ouverture  on  insinue  une  petite  sonde  ouverte 
aux  deux  bouts  au  moyen  de  laquelle  on  parvient,  à  l’aide  d’un 
mécanisme  assez  compliqué,  à  placer  dans  le  sac  herniaire,  au 
niveau  de  l’anneau,  une  poche  de  baudruche  pleine  d’air.  Il 
s’opère  dans  le  sac  herniaire  une  sécrétion  de  lymphe  plastique 
dont  la  poche  de  baudruche  est  le  noyau.  Il  se  forme  ainsi  une 
sorte  de  bouchon  solide  dans  le  canal,  et  les  adhérences  que 
ce  bouchon  contracte  avec  les  parties  voisines  s’opposent  au 
retour  de  la  hernie. 

M.  Bonnet,  de  Lyon,  propose  de  traverser  le  scrotum,  près 
de  l’anneau,  avec  plusieurs  épingles,  en  évitant  le  cordon 
spermatique;  les  épingles  sont  recourbées  du  côté  de  leur 
extrémité  libre,  ou  raccourcies  par  de  petites  masses  de 
liège.  On  met  ainsi  les  parois  du  sac  en  contact  pour  en  obte¬ 
nir  l’adhésion. 

Tous  les  procédés  qui  viennent  d’être  exposés,  sont  appli¬ 
qués  sur  l’anneau,  mais  une  fois  l’évolution  de  la  hernie  à  tra¬ 
vers  le  canal  inguinal  bien  connue,  on  songea  à  oblitérer  ce 
canal  lui-même  :  M.  Jameson,  dans  un  cas  de  hernie  crurale, 
mit  l’anneau  à  découvert,  tailla  aux  dépens  des  tégumens  voi¬ 
sins  un  lambeau  en  forme  de  lancette,  long  de  deux  pouces, 
large  de  dix  lignes,  ayant  la  racine  tournée  du  côté  de  la 
première  plaie.  Le  lambeau  fut  disséqué,  renversé,  et  la 
portion  flottante  introduite  dans  l’ouverture  herniaire,  puis 
fixée  dans  ce  point. 

Chez  les  sujets  les  plus  gras,  on  peut  arriver  avec  le  doigt 
jusqu  à  1  anneau  inguinal  externe,  en  passant  derrière  le  cor¬ 
don  spermatique.  M.  Gerdy  conçut,  d’après  cela,  l’idée  d’en¬ 
traîner  la  peau  de  la  racine  des  bourses  dans  l’anneau,  et  de 
l’y  maintenir  de  façon  à  provoquer  des  adhérences  avec  les 
parties  voisines.  On  fixe  la  peau  an  moyen  de  la  suture  enche- 
villée,  et  on  favorise  le  travail  de  réunion  de  cette  membrane, 
en  appliquant  de  l’ammoniaque  à  sa  surface.  Cette  méthode  a 
été  mise  à  exécution  sur  plusieurs  sujets;  chez  quelques-uns, 
on  ne  sentait  pas  dans  le  canal  le  gros  noyau  qu’on  aurait  dû 
s’attendre  à  trouver,  et  néanmoins  ils  paraissaient  guéris  de  la 
hernie  sans  être  contraints  de  porter  aucun  bandage.  Chez 
d’autres,  le  houchon  ne  tint  pas,  il  tomba  au  bout  de  quelque 
temps.  Chez  d’autres  encore,  la  hernie  reparut  dès  qu’on 
cessa  de  faire  usage  du  bandage.  Parmi  les  opérés,  l’un  a  suc¬ 
combé. 

Pour  juger  la  valeur  de  cette  méthode  il  faut,  avant  tout,  se 
demander  s’il  est  bien  vrai  que,  pour  une  petite  hernie,  il’est 
facile  de  repousser  la  peau  dans  le  canal  inguinal.  Or,  si  on 
examine  la  question  sur  le  cadavre,  on  reconnaît  que  même, 
avec  un  anneau  large,  il  «st  difficile  d'introduire  le  doigt  à  plus 
d  un  centimètre  de  profondeur.  D’après  cela,  on  comprend 
qu  il  est  impossible  de  faire  un  bouchon  dans  le  canal,  au 
moyen  delà  peau.  Il  y  a  cependant  dans  l’idée  fort  ingénieuse 
de  M.  Gerdy  quelque  chose  qui  doit  survivre  au  procédé.  C’est 
la  suture  transportée  de  l’extérieur  du  canal  dans  le  canal  lui- 
même.  On  peut  obtenir  une  adhésion,  à  la  condition  de  faire 
traverser  le  canal  par  un  fil.  Mais  c’est  là  une  idée  purement 
théorique  et  qui  demande  à  être  sérieusement  méditée  avant 
de  recevoir  une  application. 

M.  J.  Guérin  a  proposé  une  autre  méthode  ;  à  travers  une 


piqûre  pratiquée  à  la  peau  de  la  partie  interne  et  inférieure 
de  l’aine,  du  pubis  et  de  la  racine  du  scrotum,  il  introduit 
un  ténotome  très  aigu  ;  il  pénètre  ainsi  jusqu’à  l’entrée  du 
canal  et  fait  des  scarifications  sur  l’aponévrose  du  grand  obli¬ 
que  et  sur  le  trajet  du  canal. 

Enfin  M.  Malgaigne  lui-même  a  eu  l’idée  de  porter  plusieurs 
aiguilles  dans  l’intérieur  du  canal;  dès  que  le  collet  du  sac  est 
légèrement  enflammé ,  il  exerce  une  compression  au  moyen 
d’un  bandage. 

De  tous  ces  procédés,  il  n’en  subsiste  pas  un  seul;  celui  de 
M.  Bonnet  doit  cependant  être  conservé.  Il  peut  donner  de 
très  bons  résultats  dans  les  hernies  qui  remplissent  tout  le 
scrotum  et  ne  peuvent  être  contenues.  Dans  ces  sortes  de  her¬ 
nies,  le  canal  est  complètement  effacé  ;  et  à  l’aide  du  procédé 
de  M.  Bonnet,  on  peut  produire  une  adhésion  qui  suffira  pour 
contenir  la  hernie  à  Paide  d’un  bandage,  contention  qu’il  eût 
été  impossible  d’obtenir  autrement.  Mais  il  ne  faut  pas  croire 
qu’avec  ce  procédé  on  puisse  obtenir  facilement  une  cure  radi¬ 
cale.  Les  aiguilles  sont,  en  effet,  placées  au-dessous  de  l’an¬ 
neau.  Si  l’inflammation  se  propage  au-delà  de  ce  point,  le 
résultat  sera  favorable;  en  cas  contraire,  on  n’obtiendra  de  la 
méthode  aucun  bénéfice. 

En  résumé  donc,  la  suture  transportée  dans  le  canal  ingui¬ 
nal  est  le  seul  moyen  assuré  pour  obtenir  une  guérison,  mais, 
d’un  autre  côté,  en  portant  l’inflammation  dans  un  point  aussi 
élevé,  on  a  à  craindre  la  transmission  de  la  phlegmasie  au  péri¬ 
toine,  danger  redoutable  et  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 
quand  on  veut  entreprendre  la  cure  radicale  des  hernies. 

(£o  suite  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIES  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  Février  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Sur  l'hypertrophie  de  la  langue, 

M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg,  communique  le  mémoire 
.suivant  : 

L’hypertrophie  simple  avec  procidence  de  la  langue  est  une  affec¬ 
tion  rare  que  l'on  trouve  à  peine  mentionnée  dans  les  ouvrages  les  plus 
récens  de  pathologie  et  de  médecine  opératoire. 

MM.  Velpeau,  Vidal  Nélaton,  Malgaigne,  se  sont  peu  occupés  de  cette 
gênante  et  dangereuse  difformité,  et  l’on  est  obligé  de  recourir  à  des 
docuraens  plus  anciens  pour  en  trouver  des  observations. 

Notre  regrettable  collègue,  le  professeur  Blandin,  avait  cité,  dans  le 
Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  (art.  Langue), 
Galien,  Scaliger,  Marcellus  Donatus,  Trioen,  Th.  Bartholin,  Paul'de 
Sorbaii,  Percy,  Mirault  d’Angers,  comme  ayant  rapporté  des  e.xemples 
d’hypertrophie  de  la  langue  compliquée  de  procidence,  et  il  avait 
signalé  les  principales  altérations  qui  peuvent  accompagner  et  aggraver 
cet  état. 

L'excision  et  la  ligature  ont  été  les  moyens  de  traitement  habituelle¬ 
ment  employés,  et  l’on  connaît  quelques  beaux  résultats  de  ces  opéra¬ 
tions.  La  question  ne  nous  a  pas  cependant  paru  épuisée  sous  le  rapport 
des  causes,  de  la  nature,  des  progrès  et  de  la  thérapie  de  l’affection 
elle-même  et  des  lésions  consécutives  dont  elle  peut  être  suivie,  et  nous 
avons  jugé  digne  de  l’intérêt  de  l’Académie  l’observation  suivante, 
recueillie  à  notre  clinique. 

Observation  recueillie  par  M.  Herr,  élève  interne,  —  Le  nommé 
Kraut  (Auguste),  âgé  de  neuf  ans,  fut  présenté  à  la  clinique  de  M.  le 
professeur  Sédillot,  le  16  novembre  1853,  pour  une  hypertrophie  très 
considérable  de  la  langue  qui  pendait  continuellement  hors  de  la  bouche 
sans  pouvoir  y  être  ramenée,  et  menaçait  l’enfant  de  suffocation. 

D’après  les  renseignemens  transmis  par  les  parens  et  le  médecin 
habituel  de  la  famille,  la  langue  avait  commencé  à  s’hypertrophier  cinq 
années  auparavant ,  à  la  suite  de  la  section  du  filet  pratiquée  pour  faci¬ 
liter  la  prononciation. 

Dès  la  première  année ,  la  langue  ne  pouvait  déjà  plus  être  replacée 
dans  la  bouche ,  et  était  le  siège  de  douleurs  très-vives  qui  réagissaient 
sur  la  santé  générale  et  forçaient  parfois  le  petit  malade  à  garder  le 
lit.  Pendant  les  quatre  dernières  années,  toute  souffrance  disparut,  mais 
l’hypertrophie  fit  des  progrès  continuels. 

Malgré  la  gêne  causée  par  une  aussi  grave  infirmité,  la  constitution 
n’est  pas  notablement  altérée ,  et  l’on  constate  seulement  un  peu  de 
pâleur  et  d’amaigrissement.  La  parole  est  embarassée ,  l’haleine  n’offre 
aucune  mauvaise  odéur. 

La  longueur  totale  de  la  langue,  de  la  pointe  au  voile  du  palais,  offre 
0“,13  d’étendue,  et  la  portion  qui  dépasse  les  lèvres  a  0“,25  de  dia¬ 
mètre  longitudinal ,  0“,053  de  largeur  et  0,'”027  d’épaisseur, 

La  face  supérieure  de  l’organe  est  couverte  en  arrière  de  papilles 
fungiformes  très  développées  qui  ressemblent  à  de  véritables  végéta¬ 
tions. 

Toutes  les  dents  inférieures,  depuis  les  grosses  molaires,  sont  cachées 
et  réunies  par  une  épaisse  couche  de  tartre ,  et  forment  une  arcade 
parfaitement  lisse  et  arrondie  sur  laquelle  glisse  la  langue  sans  exco¬ 
riation  ni  douleur. 

On  a  essayé  des  applications  de  sangsues^  et  des  cautérisations  répé¬ 
tées;  mais  l’inutilité  de  ces  tentatives  et  l’embarras  croissant  de  la 
déglutition  et  de  la  respiration ,  l’écoulement  incessant  de  la  salive , 
l’altération  de  plus  en  plus  marquée  de  la  voix  et  la  difformité  crois¬ 
sante,  ont  décidé  les  parens  à  venir  réclamer  les  ressources  d’un  trai¬ 
tement  plus  efficace. 

M.  le  professeur  Sédillot  ayant  jugé  Vexcision  indiquée,  la  pratiqua 
de  la  manière  suivante ,  le  19  décembre  1853  : 

L’enfant,  assis  sur  une  chaise,  la  tête  appuyée  et  maintenue  contre 
la  poitrine  d’un  aide,  l’opérateur  saisit  l’extrémité  antérieure  de  la  lan¬ 
gue  avec  une  pince  de  Museux,  et  confia  à  deux  aides  le  soin  de  fixer 
et  d’écarter  les  bords  de  l’organe  avec  des  instrumens  de  même  nature. 
Il  devient  alors  facile  d’enlever,  en  un  instant,  une  large  portion  trian- 
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gulaire  de  l'organe  par  deux  coups  de  ciseaux  dirigés  d’avant  en  arrière 
et  de  dehors  en  dedans.  Deux  grosses  artères  donnèrent  un  jet  abon¬ 
dant  de  sang  et  furent  immédiatement  liées.  Trois  points  de  suture 
enchevillée  réunirent  les  deux  lambeaux  dont  les  extrémités  furent  en 
outre  assujetties  par  deux  points  de  suture  ordinaire  pour  plus  de  régu¬ 
larité. 

La  portion  de  langue  excisée  avait  0“,09  de  longueur,  et  comprenait 
toute  la  largeur  de  l’organe  jusqu’au  niveau  de  l’arcade  dentaire.  La 
dissection  et  le  microscope  n’y  révélèrent  que  des  tissus  sains  (muscles, 
vaisseaux,  nerfs,  papilles  et  muqueuses)  considérablement  hypertro¬ 
phiés. 

L’enfant  eut  dans  la  journée  une  hémorrhagie  promptement  arrêtée 
par  des  lotions  d’eau  Pagliari. 

Les  jours  suivons,  la  réunion  s’accomplit  sans  accidens  ;  mais  on  est 
surpris  que  la  langue ,  dont  plusieurs  personnes  avaient  cru  l’excision 
trop  étendue ,  fasse  encore  saillie  hors  de  la  bouche ,  et  semble  peu 
diminuée  de  volume.  Cette  circonstance  paraît  de  peu  d’importance  à 
M.  le  professeur  Sédillot,  qui  l’explique  par  un  gonflement  inflammatoire 
accidentel. 

Le  2A,  sixième  jour  de  l’opération,  on  enlève  les  sutures  dont  les 
chevilles  avaient  légèrement  excorié  l’organe,  et  l’on  constate  une  réu¬ 
nion  heureusement  achevée." 

Le  1"  décembre ,  l’enfant  fait  rentrer  librement  sa  langue  dans  la 
bouche ,  quoique  là  tuméfaction  persiste  encore  ;  mais  il  ne  peut  rap¬ 
procher  les  arcades  dentaires.  On  constate  ,  par  une  mensuration  pré¬ 
cise,  que  la  présence  de  la  langue  entre  les  dents  pendant  le  long 
intervalle  de  cinq  années,  a  déterminé  l’incurvation  permanente  en  bas, 
du  maxillaire  inférieur.  Celte  incurvation  part  de  la  deuxième  grosse 
molaire,  seule  dent  dont  le  contact  soit  possible  avec  la  mâchoire  supé¬ 
rieure.  A  partir  de  ce  point  jusqu’à  la  ligne  médiane,  l’écartement  des 
deux  arcades  dentaires  va  en  augmentant,  et  atteint  28  millimètres 
entre  les  deux  incisives  médianes, 

M.  le  professeur  Sédillot  pense  qu’on  pourra  remédier  à  cette  dévia¬ 
tion  du  maxillaire  par  une  fronde  de  caoutchouc  vulcanisé,  embrassant 
la  moitié  antérieure  du  menton,  et  fixée  vers  le  sommet  de  la  tête. 

L’enfant  garde  sa  salive ,  avale  et  respire  librement,  parie  beaucoup 
mieux  et  quitte  l’hôpital  le  19  décembre  1853,  un  mois  après  son  opé¬ 
ration. 

Béflexions,  —  Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  signaler  quel¬ 
ques-unes  des  considérations  qui  ressortent  de  cette  curieuse  observa¬ 
tion. 

1°  Il  serait  difficile  d’attribuer  l'hypertrophie  à  la  section  du  filet,  et 
nous  penchons  à  croire  que  l’affection  était  antérieure  à  l’opération ,  et 
qu’elle  avait  été  la  véritable  cause  de  la  gêne  de  prononciation  dont  les 
parens  s’étaient  inquiétés.  L’hypertrophie  resterait  inexpliquée  sans 
renseignement  étiologique.  C’est  une  lacune  h  combler  qui  appelle  l’at¬ 
tention  des  observateurs. 

2"  L’épaisse  couche  de  tartre  enveloppant  les  dents  de  la  mâchoire 
inférieure,  et  venant  préserver  la  langue  de  toute  action  mécanique 
irritante  et  ulcéreuse,  est  une  disposition  fort  remarquable,  et  il  faudrait, 
dans  de  pareils  cas,  ne  pas  s’opposer  à  cette  espèce  d’encroûtement 
calcaire  qui,  non  seulement  prévint  les  dilacérations  de  la  langue,  mais 
soutint  les  dents  et  les  empêcha  de  s’incliner  horizontalement  et  de 
s’ébranler,  comme  on  le  constate  si  fréquemment. 

3°  La  déviation  permanente  du  maxillaire  inférieur  portée  à  3  centi¬ 
mètres  au  moins  d’écartement,  si  l’on  tient  compte  du  croisement  nor¬ 
mal  des  incisives,  montre  combien  il  importe  de  remédier  de  bonne  heure 
à  ces  hypertrophies  compliquée  de  procidence  linguale  dont  les  incon- 
véniens  et  les  dangers  ne  sont  pas  complètement  immédiats,  puisque 
des  déformations  consécutives  peuvent  en  résulter,  et  compromettre 
pour  longtemps  l’intégrité  si  importante  des  formes  et  des  fonctions  de 
la  bouche. 

U°  L’excision,  dans  les  cas  d’hypertrophie  simple,  est  le  procédé 
opératoire  le  plus  favorable,  et  ne  saurait,  sous  aucun  rapport,  être 
comparée  à  la  ligature  qui  entraîne  de  véritables  dangers  de  suffocation 
par  la  tuméfaction  quelquefois  très  considérable  des  parties  étranglées, 
détermine  une  suppuration  prolongée,  et  offre  beaucoup  moins  de 
chances  d’une  réunion  régulière. 

L’excision  est  prompte  et  peut  être  suivie  d’une  guérison  complète  en 
peu  de  jours  ;  nous  recommandons  notre  procédé  comme  le  plus  sûr 
et  le  plus  facile. 

5°  La  réunion  des  deux  lambeaux  réclame  la  suture  enchevillée,  et 
nous  conseillons  de  recourir  à  de  petites  plaques  d’ivoire  arrondies  de 
1  centimètre  environ  de  hauteur  sur  2  de  longueur,  percées  de  deux 
ouvertures  pour  le  passage  d’un  double  fil  que  l’on  serre  et  fixe  de 
chaque  côté.  C’est  le  meilleur  moyen  d’obtenir  l’affrontement  complet 
des  lambeaux  pendant  un  temps  assez  long  pour  la  consolidation  de  la 
plaie.  Les  ligatures  simples  coupent  trop  rapidement  les  tissus  et 
exposent  à  laisser  une  langue  bifide,  accident  dont  nous  avons  été 
témoin. 

6”  L’élévation  de  l’appareil  hyoïdien  par  suite  de  la  procidence  lin¬ 
guale,  disparaît  avec  la  cause  qui  l’a  produite  ;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  déviation  permanente  du  segment  antérieur  de  la  mâchoire. 
L’art  doit  intervenir,  et  la  fronde  élastique  dont  nous  avons  conseillé 
l’emploi,  nous  paraît  le  meilleur  moyen  de  combattre  efficacement  celte 
gênante  difformité  chez  les  enfans  dont  l’accroissement  n’est  pas  encore 
achevé. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  Février  1854.  —  Présidence  de  M.  Jobert  de  Iambaeee. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Un  envoi  d’échantillons  d’une  eau  minérale  provenant  d’une  source 
située  h  Sl-Gorre  (Allier),  avec  demande  d’analyse. 

2”  Un  rapport  de  M.  Hocbeb,  médecin  cantonal  à  Obernay  (Bas- 
Rhin),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  com¬ 
mune  de  Walff,  en  décembre  et  janvier  derniers. 

3“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Billiard  ,  médecin  à  Corbigny 
(Nièvre),  sur  la  cause  de  la  malad  e  des  pommes  de  terre  et  de  la  vigne, 
envoyé  sous  le  couvert  du  ministre  du  commerce.  L’auteur  soutient 
cette  opinion,  que  l’absence  ou  la  diminution  de  l’ozonne  contenu  dans 
l’air  développe  le  choléra  chez  l’homme  et  chez  certains  animaux,  tandis 


que  son  excès  détermine  la  maladie  des  végétaux.  (Coram.  MM.  Chatin 
et  Bouchardat.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Un  rapport  de  M.  Auberge,  médecin  principal  à  l’hôpital  militaire 
de  Bone,  sur  l’épidémie  qui  a  régné  à  Bone  en  1853. 

2“  Une  lettre  de  M.  Poüjol,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier ,  qui  annonce ,  à  l’occasion  de  la  communication 
récente  de  M.  Piorry  sur  le  traitement  de  la  phthisie  par  les  inspira¬ 
tions  d’iode,  qu’il  s’occupe  depuis  longtemps  de  perfectionner  les  trai- 
temens  spécifiques  appropriés  aux  différentes  espèces  de  phthisies  pul¬ 
monaires, 

3°  Une  notice  de  M.  Artigala,  de  Tarbes,  sur  les  établissemens 
thermaux  et  sur  les  causes  qui  produisent  l’énergie  médicinale  des  eaux. 

4“  Un  mémoire  de  M.  Thomas  A.  Wise,  d’Édimbourg,  sur  la  nature 
et  le  traitement  du  choléra. 

5“  Une  lettre  de  M.  Tessier,  qui  se  porte  candidat  pour  la  section 
d’anatomie  pathologique. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Accarie,  cor¬ 
respondant  à  Valence. 

M.  LE  Président  informe  l’Académie  qu’elle  aura  à  procéder,  dans 
la  prochaine  séanêe,  à  la  nomination  d’un  président  en  remplacement 
de  M.  Nacquart. 

M,  Dubois  (d’Amiens),  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lec¬ 
ture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe 
de  M.  Nacquart.  Cette  lecture  est  accueillie  par  les  applaudissemens  de 
l’assemblée. 

—  M.  Robinet  lit  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  une 
série  de  rapports  sur  des  demandes  d’application  des  décrets  relatifs 
aux  remèdes.  Les  conclusions  négatives  de  ces  divers  rapports  sont 
adoptées  sans  discussion. 

—  M.  Thomas,  correspondant  de  l’Académie ,  lit  un  long  mémoire 
sur  le  choléra.  L’auteur  a  réuni,  dans  ce  mémoire,  les  divers  documens 
qu’il  a  déjà  communiqués  à  l’Académie  sur  les  épidémies  de  choléra 
qu’il  a  observées  dans  son  dernier  voyage  en  Russie  et  dans  le  nord  de 
l’Europe,  ainsi  que  les  résultats  des  observations  qu’il  a  faites  en  1832 
et  en  1833,  à  la  Nouvelle-Orléans.  Il  conclut  de  ces  recherches,  que  le 
choléra  est  une  maladie  d’une  nature  nerveuse  non  contagieuse  ;  et  il 
termine  en  proposant  diverses  mesures  qu’il  croit  propres,  sinon  à  pré¬ 
venir,  du  moins  à  en  atténuer  les  résultats  funestes. 

—  L’Académie  a  eu  à  procéder,  dans  cette  séance,  h  la  nomination 
de  deux  membres  devant  faire  partie  de  la  commission  du  prix  Nadaud, 
en  remplacement  de  M.  Nacquart,  décédé,  et  de  M.  Villermé,  à  qui  ses 
occupations  et  un  prochain  voyage  ne  permettent  pas  de  remplir  ses 
fonctions  de  commissaire.  Les  deux  membres  élus  par  le  scrutin  sont 
MM.  Méfier  et  Bouchardat. 


VARIÉTÉS. 

conservation  des  SUAsTANGGS  ANIAIALES  et  VÉGÉTALES,  A  L’ÉTAT 
FRAIS,  SANS  ALTÉRATION  DE  GODLEDR,  DE  SAVEUR  ET  D’ODEUR  ; 
par  M.  Lamy,  de  Clermont-Ferrand. 

L’Académie  des  sciences  sera  appelée  à  examiner,  dans  sa  prochaine 
séance,  les  résultats  d’une  découverte  qui  paraît  être  d’une  haute  portée. 
Cette  découverte  est  appréciée  ainsi  dans  le  Journal  du  Puy-de-Dôme, 
numéro  du  12  février  dernier:  «  On  nous  avait  parlé,  depuis  quelque 
temps,  d’une  invention  faite  par  M.  Lamy,  ancien  professseur  de  l’Uni¬ 
versité,  au  sujet  de  la  conservation  des  fruits  et  des  viandes .  Nous 

avons  vu  chez  lui  des  échantillons  des  fruits  et  des  légumes  les  plus 
délicats,  tels  qu’abricots,  prunes ,  cerises,  raisins,  fraises,  framboises, 
melons,  asperges  et  petits  pois,  exposés  en  plein  air  ou  renfermés  dans 
des  caisses  accessibles  à  l’air,  depuis  la  dernière  récolte,  c’est-à-dire 
depuis  plus  de  six  mois,  quelques-uns  depuis  deux  ans,  sans  la  moindre 
ride,  avec  leur  velouté,  et  dans  un  tel  état  de  conservation,  qu’on  eût 
juré  qu’ils  venaient  d’être  détachés  de  leurs  tiges. 

»  Ayant  eu  la  curiosité  de  goûter  quelques  fruits,  noos  nous  sommes 
convaincu  que  leur  saveur  n’avait  été  nullement  altérée  par  le  procédé 
de  conservation,  en  tenant  compte,  bien  entendu,  de  la  différence  des 
saisons. 

»  M.  Lamy  nous  a  montré  un  gigot  de  mouton,  un  lièvre,  plusieurs 
grives,  quelques  cailles  et  perdrix  qu’il  garde  depuis  dix-huit  mois  à 
deux  ans,  dans  le  plus  parfait  état  de  conservation  ;  et,  par  son  pro¬ 
cédé,  dit-il,  on  peut  conserver  des  tranches  de  fruits  ou  de  légumes, 
comme  des  montagnes  de  denrées,  des  parcelles  de  viande,  comme  des 
moutons  et  des  bœufs  tout  entiers. 

»  Le  procédé  appliqué  à  la  conservation  de  la  betterave,  loin  de  lui 
enlever  ses  propriétés  saccharines,  tendrait  à  les  augmenter,  puisque  le 
jus  qui  en  provient  marque  15°  au  pèse-sirop,  et  donne  naissance  à  des 
cristaux  volumineux  et  parfaitement  diaphanes, 

»  Appliqué  à  la  conservation  de  la  pomme  de  terre,  non  seulement 
le  procédé  ne  lui  enlève  pas  la  propriété  germinative,  mais  il  la  rend 
au  contraire  plus  vigoureuse,  et  les  tubercules  qui  en  proviennent  sont 
parfaitement  sains  :  M.  Lamy  a  observé  que  le  tubercule  qui  se  trouve 
attaqué  par  Voïdium  tuckeri  se  durcit ,  dans  la  partie  infectée ,  tandis 
que  la  partie  saine  se  dessèche ,  et  une  espèce  de  pellicule  se  forme 
entre  la  partie  saine  et  la  partie  malade. 

Pour  complément,  M.  Lamy  nous  a  assuré  que  le  prix  de  revient 
affecté  à  la  conservation  de  chaque  chose  est  presque  nul.  » 

J’ai  vu  la  viande  cuite  et  crue,  les  légumes  et  les  fruits  conservés,  j’ai 
goûté  l’un  de  ces  fruits,  et  je  puis  confirmer  le  récit  du  journaliste  qui 
n’a  rien  exagéré.  J’ajouterai  que  les  fruits  sont  pris  sans  aucun  choix, 
tels  qu’on  les  vend  au  marché,  les  uns  parfaitement  mûrs,  les  autres 
prématurés.  Quelques-uns  sont  entamés  par  les  guêpes  ou  les  oiseaux  ; 
tout  ont  conservé  l’aspect  et  les  qualités  qu’ils  avaient  au  moment  où  on 
leur  a  appliqué  le  procédé  conservateur. 

Une  pièce  anatomique,  un  avant-bras,  en  partie  dissséqué,  paraît 
sortir  de  l’amphithéâtre.  Les  muscles,  le  tissu  cellulaire,  les  tendons,  les 
aponévroses  et  les  vaisseaux  gardent  leur  teinte,  leur  volume  et  leur 
souplesse.  Ce  bras  est  enfermé,  sous  une  vitre,  dans  unie  caisse  en  bois, 
mince  et  perméable  à  l’air,  qui,  depuis  plusieurs  semaines,  a  été  scellée 
par  mon  ami  le  professeur  Nivet.  H.  Blatin,  d,-m.  p. 

_ Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris, —Typographie  Félix  Maiteste  et  C°,  rue  des  Dcux-Portes-Sl-Sauveur,  22, 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABOÜREMENT  ; 
Bnie  Saint-Georges .  «»  i‘> , 


On  s’abonne  aussi  . 

CHEZ  J.-B.  BAILLIÈBE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Parie. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  'l  ibraires. 

Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  <le» 
Messageries fimpériales  et  Générales. 


Ce  arouraal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  JTBIIMI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Aiuédée  eatocr,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Georges ,  no  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMAI®®.  —  I.  HYOROtOGiE  ;  Mémoire  sur  la  médication  tliermale  de  Vichy, 
dans  ie  traitement  des  maladies  de  matrice  (engorgement,  éro.sions,  dépiacemens). 
n  Tbérapedtiqoe  :  Du  nitrate  d’argent  et  du  sulfate  de  cuivre  employés  comme 
topiques  dans  certaines  formes  de  maladies  des  yeux.  —  De  leur  différence  d’ac¬ 
tion  et  de  leurs  indications  thérâp'euriques.—lll.  Académies,  sociétés  savantes 
ET  ASSOCIATIONS.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Recherches  sur 
l’emploi  de  la  vératrine  dans  le  traitement  des  maladies  fébriles.  Discussion.  — 
IV.  CoDHEiER.  —  V.  Feuilleton  ;  Causeries. 


HYDROLOGIE. 


mémoire  SDR  la  MÉDICATION  THERMALE  DE  VICHY,  DANS  LE 
traitement  des  maladies  de  M.ATBICE  (ENGORGEMENT,  ÉRO¬ 
SIONS,  DÉPL.ACEMENS)  ; 

par  le  docteur  Max.  Dürand-Fardel  ,  médecin-inspecteur  des  sources 
d’Hauterive,  à  Vichy,  secrétaire  général  de  la  Société  d’hydrologie 
médicale  de  Paris. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  Février.) 

Avant  d’analyser  ces  faits  au  point  de  vue  de  leur  signi¬ 
fication  réelle,  c’est-à-dire  de  la  part  effectivement  prise 
par  le  traitement  thermal  au  rétablissement  de  la  santé 
de  ces  malades,  nous  devons  parler  des  cas  où  ce  trai¬ 
tement  a  produit  des  effets  contraires.  Ces  derniers  ont  une 
grande  importance,  car  ils  concordent  parfaitement  avec  les 
réstiltats  que  nous  venons  d’exposer,  pour  nous  mettre  en 
mesure  d’apprécier  la  valeur  thérapeutique  des  eaux  de  Vichy, 
et  les  indications  qui  peuvent  les  réclamer. 

Dans  un  quart  des  faits  que  nous  avons  observés,  chez  des 
femmes  se  présentant  dans  des  conditions  toutes  semblables, 
en  apparence,  à  celles  dont  nous  avans  présenté  le  tableau,  le 
traitement  thermal  a  paru  empirer  plutôt  qu’améliorer  leur 
état. 

Or,  voici  ce  que  ces  malades  présentaient  de  particulier  : 
c’était  ou  nu  état  hystérique  bien  caractérisé,  ou  des  accidens 
névropathiques  déterminés  du  côté  de  l’utérus. 

Nous  avons  eu  occasion  de  reconnaître,  dans  mainte  cir¬ 
constance,  que  les  femmes  hystériques  supportent  très  mal  les 
eaux  de  Vichy.  Les  phénomènes  d’excitation  que  ces  eaux  peu¬ 
vent  déterminer  chez  tout  le  monde,  lorsqu’elles  sont  prises  à 
trop  haute  dose  ou  pendant  un  temps  trop  prolongé,  survien¬ 
nent  en  général  aussitôt  chez  elles.  Douleurs  cardialgiques, 
anorexie,  insomnie,  accidens  nerveux,  et  enfin  accès  d’hysté¬ 
rie,  voilà  ce  que  l’on  voit  souvent  se  reproduire,  malgré  les 
précautions  les  plus  grandes,  dans  l’administration  du  traite¬ 
ment. 

Chez  deux  malades  en  particulier,  l’une  fort  grêle  et  fort 


Feuilleton. 

CAUSERIES. 

Sommaire.  —  M.  Nacquart.  —  Un  nouveau  présicTent.  —  L’élection  prochaine. 
—  L’aneslhésie  locale.  —  Le  chloroforme  fait  peur.  —  Une  homélie  à  propos  du 
chloroforme. 

C’est  presque  toujours  ainsi  :  la  mort  nous  saisit  au  moment  même 
où  nos  longs  désirs  et  nos  plus  vives  espérances  viennent  de  se  réaliser. 
M.  Nacquart  vient  d’en  fournir  un  nouvel  et  triste  exemple.  Jamais  aca¬ 
démicien  ne  désira  plus  vivement,  pins  naïvement  peut-être  les  honneurs 
de  la  présidence;  jamais  président  n’éprouva  une  satisfaction  aussi 
grande  et  une  joie  plus  sincère  en  s’asseyant  dans  le  fauteuil  ;  c’est  ce 
moment  même  de  jouissance,  après  tout  légitime ,  que  la  mort  choisit 
pour  enlever  M.  Nacquart.  M.  le  secrétaire  perpétuel  Dubois  (d’Amiens) 
a  dit  cela  bien  mieux  que  moi  dans  la  pieuse  et  touchante  allocution 
qu’il  a  prononcée  sur  la  tombe  du  président  de  l’Académie. 

Les  hommes  de  ma  génération  ont  peu  connu  M.  Nacquart.  il  paraît 
qu’il  eut  son  temps  de  vogue  et  presque  de  célébrité.  C’était  l’époque  où 
il  écrivait  d’assez  nombreux  articles  dans  le  Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  et  où  il  tenait  la  plume  de  secrétaire  général  de  la  Société 
de  médecine  qui,  avant  la  fondation  de  l’Académie,  était  presque  une 
Société  otTicielle,  souvent  en  rapport  avec  les  diverses  adminisiraiions.  Les 
Confrères  de  cette  époque  qui  survivent  assurenlqne  M.  Nacquart  brillait 
alors  par  une  grande  facilité  d’élocution  et  par  des  qualités  remarquables 
d’exposition.  Nous  n’avons  pu  apprécier  cet  honorable  confrère  que  par 
unegrande  dignité  de  manières,  par  sa  bienveillance  générale,  par  sa  scru< 
puleuse  e.xaciitude  aux  séances  académiques,  et  par  le  soin  extrême 
qu’il  apportait  à  maintenir  l’Académie  dans  Jes  voies  de  modération  et 
de  courtoisie  parfaite.  M.  Nacquart  prenait  rarement  la  parole  sui’  des 
questions  de  fond,  mais  si  peu  que  la  forme  fût  incorrecte  ou  s’éloignât 
ùes  habitudes  et  des  convenances  académiques,  ce  sévère  gardien  de  la 
Uîgnité  e.t  des  prérogatives  de  la  compagnie  rappelait  immédiatement 
rapporteurs  ou  orateurs  aux  véritables  principes.  Malheureusement  il 


délicate,  l’autre,  au  contraire,  d’apparence- assez  vigoureuse, 
nous  avons  vu  apparaître  à  Vichy,  et  se  renouveler  certaine¬ 
ment  sous  l’influence  des  eaux,  des  accidens  de  névralgie  uté¬ 
rine,  reproduisant  ies  phénomènes  ies  plus  douloureux,  soit 
de  la  péritonite,  soit  de  l’accouchement,  avec  une  violence 
extraordinaire.  Ce  n’était  pas  la  première  fois  que  ces  deux 
malades  éprouvaient  de  semblables  accidens.  Chez  l’une  d’elles, 
ils  alternaient  avec  des  accès  d'hystérie.  Chez  l’autre,  qui 
n’était  point  hystérique,  les  eaux  ont  été  prises  deux  années 
consécutives,  et  il  a  fallu  y  renoncer  à  la  suite  d’accidens  dont 
l’apparence  devenait  réellement  inquiétante. 

Mais  il  est  un  autre  ordre  de  faits  non  moins  intéressant, 
où  il  est  question  de  femmes  placées  dans  des  conditions  en 
apparence  identiques  avec  celles  dont  nous  avons  vu  tout  à 
l’heure  la  santé  se  rétablir,  au  moins  en  partie,  sous  l’influence 
du  traitement  thermal,  mais  présentant  cependant  ceci  de  par¬ 
ticulier  :  qu’elles  n’avaient  encore  subi  aucun  traitement  pro¬ 
pre  à  modifier  l’état  de  l’utérus,  et  à  le  diriger,  pour  ainsi 
dire,  dans  le  sens  de  la  guérison.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre 
qui  se  sont  présentés  à  notre  observation,  les  accidens  utérins 
ont  empiré;  la  santé  générale,  après  une  amélioration  appa‘ 
rente,  s’est  trouvée  plus  vivement  encore  compromise,  et  les 
résultats  définitifs  du  traitement  thermal  ont  été  certainement 
nuisibles. 

Il  faut  remarquer  qu’il  n’est  pas  ici  question  d’accidens 
récens,  inflammatoires  encore,  qui,  par  leur  caractère  aigu, 
ne  dussent  se  prêter  que  difficilement  à  l’application  d’un 
traitement  de  ce  genre.  Il  s’agissait,  au  contraire,  d’accidens 
utérins  dont  l’origine  paraissait,  dans  la  plupart  des  cas,  éloi¬ 
gnée,  et  dont  l’qpparence  offrait  précisément  si  peu  d’acuité, 
que  l’existence  des  lésions  utérines  avait  été  méconnue,  soit  à 
cause  de  l’inattention  des  médecins,  soit  à  cause  du  peu  de 
caractère  des  symptômes  signalés  par  les  malades. 

Nous  avons  rencontré  des  faits  de  ce  genre,  où,  méconnais¬ 
sant  nous-mêrae  l’existence  d’une  affection  utérine,  nous 
croyons  appliquer  le  traitement  à  une  simple  dyspepsie  chlo¬ 
rotique.  Nous  avons  d’autres  fois  adressé  directement  le  trai¬ 
tement  thermal  à  la  maladie  utérine,  alors  que  nous  ne  con¬ 
naissions  pas  encore  la  contre-indication  actuellement  signa¬ 
lée.  Aujourd’hui  que  notre  attention  est  éveillée  sur  ce  point, 
nous  interrogeons  avec  beaucoup  plus  de  soin  l’état  de  l’appa¬ 
reil  utérin,  surtout  quand  l’insuccès  de  la  médication  ther¬ 
male,  dans  des  cas  où  elle  semblait  devoir  réussir,  nous  porte 
à  soupçonner  quelque  altération  méconnue. 


était  mal  servi  par  un  organe  sourd  et  confus  ;  il  y  suppléait  par  la  gra¬ 
vité  du  maintien  et  une  tenue  toujours  sévère. 

M.  Nacquart  avait  joui  d’une  as.scz  grande  réputation  comme  médecin 
consultant.  Il  avait  une  foi  profonde  dans  la  thérapeutique,  et  il  maniait 
hardiment  ses  plus  énergiques  moyens.  Comme  Récamier,  il  était  le 
médecin  des  cas  désespérés,  car,  lui,  ne  désespérait  jamais  tant  qu’un 
souille  de  vie  trahissait  encore  un  reste  d’existence.  Il  avait  pour  maxime 
que  le  médecin  a  mission  de  faire  vivre.  Il  excellait,  dit-on,  à  ranimer 
le  courage  et  les  forces  morales  des  malades,  il  ne  les  quittait  qu’après 
les  avoir  rassurés,  consolés,  encouragés,  et  il  obtint  de  beaux  succès 
de  celte  médecine  morale  que  nos  prédécesseurs  maniaient  mieux  que 
nous,  et  qui  a  presque  péri  par  les  progrès  du  diagnostic  et  la  découra¬ 
geante  exactitude  de  l’anatomie. 

M.  Nacquart  laisse,  dit-on,  une  grande  fortune  honorablement 
acquise  dans  l’exercice  de  sa  profession,  et  prudemment  conservée 
par  une  existence  modeste. 

Son  président  mort,  l’Académie  a  eu  à  se  préoccuper  de  le  rempla¬ 
cer.  Il  était  naturel  de  penser  que  le  vice-président  actuel  passerait  à  la 
présidence.  Mais  il  paraît  que  ce  mode  de  procéder  aurait  dérangé  des 
combinaisons  anciennement  prises.  L’Académie  appelle,  en  effet,  suc¬ 
cessivement  aux  honneurs  du  fauteuil  tantôt  la  médecine,  tantôt  la  chi¬ 
rurgie,  tantôt  les  sciences  dites  accessoires.  C’était  le  tour  de  la  méde¬ 
cine  pour  l’année  185ù,  et  l’on  veut  le  lui  conserver.  Donc,  on  nom  - 
mera  d’emblée  un  président,  et  ce  président  sera  choisi  parmi  les 
médecins  de  l’Académie,  la  chirurgie  conservant  ainsi  son  tour  pour 
l’année  prochaine  par  la  nomination  de  M.  Jobert,  qui  reste  vice-pré¬ 
sident  cette  année-ci. 

Rien  à  reprendre  à  tout  cela,  surtout  si  le  choix  tombe  sur  le  can¬ 
didat  désigné,  M,  le  professeur  Rostan.  C’est  le  cas  de  dire  ;  Je  ne  sais 
pas  si  M.  Rostan  sera  un  bon  président,  mais  j’en  suis  sûr. 

Sur  un  autre  point,  l’Académie  est  en  proie  à  une  agitation  plus  vive; 
il  s’agit  de  la  prochaine  élection  dans  la  section  d’anatomie  pathologique, 
et  il  paraît  que  cette  question  divise  en  deux  partis  la  savante  compa¬ 
gnie.  Avant  de  prendre  couleur  sur  ce  sujet,  il  faut  s’enquérir,  se  rensei¬ 


Nous  avons  bien  essayé  de  combiner  le  traitement  direct  de 
l’affection  utérine,  ainsi  les  cautérisations,  avec  le  traitement 
thermal,  et  nous  n’avons  pas  eu  à  nous  en  plaindre.  Cepen¬ 
dant,  nous  croyons  fort  préférable  de  suivre  une  autre  mar¬ 
che,  et  n’aborder  le  traitement  thermal  que  lorsque  la  maladie 
a  été  déjà  modifiée  par  des  moyens  appropriés. 

Nous  allons  rapporter  avec  quelques  détails  une  de  ces 
observations.  C’est  un  des  exemples  les  plus  frappans  qui 
peuvent  être  cités,  de  la  manière  dont  ces  sortes  de  médica¬ 
tions  influencent  l’économie.  Nous  en  donnons  donc  la  lec¬ 
ture  pour  fort  instructive  : 

X...,  âgée  de  25  ans,  habitant  un  point  élevé  dans  la  partie  mon¬ 
tagneuse  de  l’Auvergne,  a  eu,  jeune  fille,  une  chlorose  bien  déterminée 
traitée  par  les  ferrugineux,  dissipée  en  partie  à  l’époque  de  son  ma¬ 
riage,  il  y  a  trois  ans.  Toujours  pâle,  mince  et  délicate,  elle  n’a  pas  eu 
d’enfant.  Peu  de  temps  après  son  mariage,  elle  a  perdu  l’appétit  ;  il  est 
survenu  de  la  dyspepsie,  des  tiraillemens  d’estomac,  des  douleurs  car¬ 
dialgiques  insupportables  suivant  les  repas  tous  les  jours,  les  précédant 
quelquefois,  troublant  souvent  le  repos  des  nuits,  une  leucorrhée  con¬ 
sidérable.  Les  règles  étaient  régulières,  mais  peu  abondantes  et  très 
pâles,  la  faiblesse  très  grande,  la  tristesse  extrême.  La  malade  faisait  un 
usage  habituel  des  ferrugineux  et  des  toniques ,  sans  résultat  apparent. 

Celte  jeune  dame  vint  à  Vichy  en  1847,  prit  vingt-cinq  bains  de  bai¬ 
gnoire,  et  but,  pendant  un  mois,  de  six  à  huit  verres  par  jour  de  l’eau 
de  VHôpital,  sans  en  obtenir  aucun  résultat.  Elle  revint  à  Vichy  en 
1848,  et  suivit  encore  le  même  traitement  pendant  dix  jours,  sans  chan¬ 
gement  apparent.  Ce  fut  rflorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois. 

Je  constatai  les  troubles  fonctionnels  précédemment  indiqués  :  dys¬ 
pepsie  douloureuse  ou  gastralgique,  leucorrhée  considérable,  menstrua¬ 
tion  insuffisante,  amaigrissement  et  affaiblissement  considérables,  état 
anémique.  Pas  de  souille  aux  carotides  ni  au  cœur  ;  palpitations'  modé¬ 
rées.  La  respiration  est  courte ,  la  céphalalgie  habituelle.  Décourage¬ 
ment  profond. 

Le  traitement  n’avait  consisté  jusqu’alors ,  comme  nous  l’avons  indi¬ 
qué,  qu’en  bains  de  baignoire  et  dans  l’usage  d’eau  de  rHôpilal.  Je 
prescrivis  le  suivant  : 

Bains  de  piscine.  Eau  ferragineiise  du  Puils-Lardy,  de  huit  à  dix  verres 
par  jour;  douche^  ascendantes  rectales  et  douches  lombaires,  alterna¬ 
tives.  Ce  traitement  fat  continué  pendant  quinze  jours. 

Dès  le  quatrième  jour,  il  se  manifesta  une  grande  amélioration  dans 
les  forces  et  dans  le  moral  de  la  malade  ;  les  joues  se  colorèrent  d’une 
façon  remarquable  ;  l’appétit  reparut,  les  digestions  cessèrent  de  pro¬ 
voquer  des  douleurs  cardialgiques  :  elles  étaient  un  peu  lourdes  seule¬ 
ment.  Le  sommeil  devint  également  meilleur  ;  mais  la  leucorrhée  resta 
la  même. 

Celte  amélioration  persista  au  même  degré  pendant  six  mois ,  sans 


gner,  et  c’est  ce  que  je  fais.  Ces  questions  sont  toujours  difficiles  et  déli¬ 
cates;  le  moyen  d’éviter  le  danger  qu’elles  présentent  est  de  les  envisager 
du  point  de  vue  moins  des  hommes  que  des  principes.  C’est  ce  que 
j’essaierai  de  faire  prochainement. 

Les  services  de  chirurgie  et  même  quelques-uns  de  médecine,  dans 
nos  hôpitaux,  préseniaient,  la  semaine  dernière,  un  aspect  singulier. 
Armés  de  l’instrument  de  M.  Hardy,  que  nous  avons  fait  connaître, 
nos  confrères  dirigeaient  un  courant  de  chloroforme,  qui,  sur  une 
tumeur  qu’il  voulait  enlever,  qui,  sur  un  abcès  qu’il  fallait  ouvrir, 
celui-ci  sur  un  membre  destiné  à  l’amputation,  celui-là  sur  une  partie 
du  corps,  siège  d’une  névralgie.  L’espoir  était  venu,  on  ne  sait  par  quoi, 
on  ne  sait  comment,  qu’il  était  possible  d’obtenir  par  ces  insufflations 
locales,  l’anesthésie  locale.  Vain  espoir  !  Et  j’ajoute,  déception  prévue 
par  quiconque  a  tant  soit  peu  réfléchi  sur  l’action  physiologique  du 
chloroforme.  J’admire,  à  ce  sujet,  combien  nos  confrères  si  incrédules, 
si  récalcitrans,  si  peu  empressés  à  l’endroit  d’autres  phénomènes  qu’ils 
traitent  de  billevesées,  se  sont  mis  tous,  et  les  plus  éminens,  a  expéri¬ 
menter  l’anesthésie  locale.  Si  on  eût  dit  à  chacun  d’eux  ;  Il  est  possible 
d’enivrer  un  homme  en  lui  poussant  un  jet  d’alcool  sur  la  peau  du 
bras  ;  chacun  d’eux  vous  aurait  ri  au  nez  et  il  eût  bien  fait.  Mais,  si  on 
lui  eût  assuré  que,  par  ce  même  moyen,  on  pouvait  n’enivrer  qu’une 
toute  petite  partie  de  l’enveloppe  cutanée,  ils  vous  auraient  tous 
répondu  :  Nous  prenez-vous  donc  pour  des  imbéciles  ?  L’anesthésie 
locale,  au  moyen  de  la  seringue  de  M.  Hardy,  me  paraît  de  cette  force. 
J’ai  été  affligé  et  humilié,  je  l’avoue,  de  tout  le  bruit  qu’on  en  a  fait  et  des 
nombreux  récits  de  toutes  les  expériences  tentées  à  cet  égard.  Je  n’ai 
pas  voulu  en  accueillir  un  seul  dans  ce  journal  et  je  voudrais  que  la 
trace  de  tout  ces  faits  s’effaçât,  au  plus  vite,  pour  l’honneur  de  la  phy¬ 
siologie  française.  Notez  que  M.  Hardy,  dans  le  mémoire  que  nous 
avons  publié,  ne  dit  pas  un  mot  de  ces  prétentions  à  l’anesthésie  par 
voie  cutanée.  Ce  qu’il  propose,  ce  qu’il  a  expérimenté,  est  sensé  et 
raisonnable.  Pourquoi  a-t-on  été  au-delà  ? 

Pourquoi  !  c’est  qu’il  ne  faut  ni  taire  ni  amoindrir  ce  fait,  c’est  qu’à 
l’heure  actuelle  le  chloroforme,  par  voie  d’inhalation  pulmonaire,  fait 
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cependant  se  faire  sentir  aucunement  sur  les  fonctions  utérines.  Mais  au 
bout  de  ce  temps,  tons  les  symptômes  précédemment  signalés  se  repro¬ 
duisirent,  et  M"'  X...  revint  encore  à  Vichy  deux  mois  après. 

La  dyspepsie  était  moins  douloureuse  qu’anlrefois.  On  entendait  un 
peu  de  souille  dans  les  carotides.  L’abdomen  était  parfaitement  souple, 
et  n’ollrait,  nulle  part,  de  sensibilité  à  la  pression  ;  mais  il  survenait  de 
temps  en  temps  des  douleurs  h  l’iiypogastre  et  au  bas  des  lombes. 

.Te  prescrivis  de  nouveau  le  traitement  qui  avait  si  bien  réussi  l’année 
précédente. 

Il  ne  se  produisit  aucune  amélioration  cette  fois,  et  môme  l’état  géné¬ 
ral  de  souffrance,  de  malaise,  de  surexcitation  nerveuse  ne  fit  que  s’ac¬ 
croître.  Les  douleurs  hypogastriques  et  lombaires  devinrent  plus  vives 
et  plus  constantes.  Le  d^ouragement  était  excessif.  Le  traitement  fut 
continué  péniblement  pendant  trois  semaines.  Ce  ne  fut  qu’alors  que  la 
matrice  fut  examinée.  Il  y  avait  un  renversement  considérable  de  l’utérus 
en  avant;  le  col  se  trouvait  directement  porté  en  arrière;  il  ne  me  fut 
possible  que  de  constater  quelques  érosions  saignantes,  voisines  de 
l’orifice,  La  lèvre  antérieure,  la  seule  accessible  à  la  vue,  et  presque  au 
toucher,  était  dure  et  augmentée  de  volume.  Un  mucus  épais  et  puri- 
forme  s’écoulait  de  l’orifice  utérin. 

M“'  X...  retourna  chez  elle.  On  mit  en  usage  des  cautérisations  (en 
temps  opportun),  et  un  traitement  approprié,  tant  général  que  local.  On 
eut  recours  encore  à  l’hydrothérapie,  mais  d’une  manière  incomplète. 
On  n’obtint  qu’une  amélioration  imparfaite.  M“'  X...  paraissait  être 
encore,  plusieurs  années  après,  dans  un  état  de  langueur  indéfinissable. 

La  malade  dont  nous  venons  de  retracer  i’hisloire  a  passé 
trois  saisons  consécutives  à  Vichy,  et  chacune  de  celles-ci  nous 
offre  une  circonstance  importante  à  faire  ressortir. 

Pendant  les  deux  premières,  elle  paraissait  sous  l’influence 
d’un  état  chlorotique  dont  les  fonctions  digestives  se  ressen¬ 
taient  surtout.  L’appareil  utérin  n’offrait  rien  de  plus  déter¬ 
miné  qu’un  état  catarrhal  et  dysménorrhéïque.  Les  résultats 
négatifs  du  premier  traitement,  et  l’amélioration  importante 
obtenue  dans  la  secoqde  saison,  montrent  qu’il  ne  suffit  pas 
de  faire  prendre  les  eaux  de  Vichy  d’une  manière  banale,  mais 
qu’il  faut  en  modifier  le  mode  d’administration,  suivant  les 
indications  qui  se  présentent. 

Cependant,  quels  que  fussent  les  cflangemens  heureux  cons¬ 
tatés  dans  l’ensemble  de  la  santé,  l’état  de  l’appareil  utérin  ne 
parut  s’en  ressentir  en  rien;  aussi  l’affection  utérine  fit-elle 
des  progrès,  et  quand  la  malade  crut  achever  sa  guérison  ilans 
une  troisième  saison,  elle  vit,  au  contraire,  tous  les  accidens 
empirer.  C’est  que  l’affection  utérine  était  alors  arrivée  à  ce 
degré  où  nous  avons  dit  que  le  traitement  thermal,  non  seu¬ 
lement  est  par  lui-même  incapable  de  la  réparer,  mais  paraît 
tout  à  fait  propre  à  l’aggraver. 

Cette  observation  peut  à  tel  point  servir  de  type,  dans  le 
.sujet  qui  nous  occupe,  que  les  réflexions  contennes  dans  le 
paragraphe  suivant  semblent  n’en  être  que  le  commentaire, 
bien  qu’elles  s’appliquent  à  la  généralité  des  cas. 

Appréciation  des  effets  thérapeutiques. 

Lesdétailsqui  précèdent  vont  nous  permettre  d’apprécier  ce 
que  l’on  peut  attendre  des  eaux  de  Vichy,  dans  le  traitement 
des  maladies  de  matrice  qui  nous  occupent,  et  de  formuler 
avec  quelque  précision  les  indications  thérapeutiques  qui  les 
réclament. 

Ce  qui  ressort  le  plus  manifestement  de  ces  détails,  c’est 
que  le  traitement  thermal  de  Vichy  ne  paraît  exercer  qu’une 
très  faible  action  sur  les  altérations  de  l’utérus  lui-même,  mais 
a  une  influence  considérable  sur  le  rétablissement  de  la  santé 
générale. 


Lorsque  les  symptômes  utérins  propres  à  décéler  les  alté¬ 
rations  que  nous  avons  indiquées,  deviennent  assez  apparens 
pour  fixer  l’attention  du  médecin,  avant  que  la  santé  de  la 
femme  s’en  soit  profondément  ressentie ,  et  que  celle-ci  ne 
refuse  pas  de  se  soumettre  en  temps  opportun  aux  soins  indi¬ 
qués,  il  suffit,  en  général,  d’un  traitement  approprié,  général 
et  local  surtout,  pour  que  toutes  traces  de  la  maladie  dispa¬ 
raissent,  et  sans  laisser  de  suites  après  elle.  Il  n’est  pas  préci¬ 
sément  rare  de  rencontrer  des  femmes  que  de  légères  cauté¬ 
risations  du  col  de  l’utérus  débarrassent  entièrement  de 
quelques  accidens  locaux ,  sans  retentissement  sur  la  santé 
générale.  11  n’y  a  aucun  doute  que  les  eaux  de  Vichy  n’auraient 
rien  d’utile  à  faire  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Mais  les  choses  sont  loin  de  se  passer  toujours  ainsi.  L’obscu¬ 
rité  des  symptômes  utérins,  la  répugnance  que  les  femmes 
éprouvent  à  les  accuser,  la  résistance  qu’elles  apportent  sur¬ 
tout  à  l’emploi  des  moyens  propres  à  les  faire  reconnaître  et 
à  les  traiter ,  laissent  la  maladie  s’aggraver  ;  alors  la  santé 
générale  s’altère  à  un  degré  souvent  considérable  ;  la  circu¬ 
lation,  la  digestion,  les  fonctions  cutanées  semblent  s’enrayer 
dans  leur  évolution ,  et  l’on  se  trouve  placé  dans  une  sorte 
d’impasse  dont  il  est  fort  difficile  de  sortir. 

On  ne  parvient  pas  à  guérir  les  altérations  locales  de  la 
matrice,  parce  que  celles-ci  ont  besoin,  pour  se  résoudre,  de 
trouver  dans  le  reste  de  l’organisme  des  ressources  qui  leur 
manquent,  et  la  santé  générale  ne  se  rétablit  pas  parce  que 
les  lésions  dont  le  retentissement  avait  troublé  l’ensemble  des 
fonctions  subsistent  encore.  Elle  ne  se  rétablit  pas,  surtout,  à 
cause  de  l’insuffisance  de  nos  moyens  thérapeutiques,  qui,  ne 
s’adressant  qu’à  des  indications  isolées,  comme  le  fer,  les 
toniques,  les  révulsifs,  usent  stérilement  leur  action,  faute  de 
pouvoir  embrasser  dans  leur  cercle  une  somme  suffisante  de 
phénomènes  organiques. 

C’est  ainsi  que  l’on  voit  languir,  pendant  de  longues 
périodes,  un  si  grand  nombre  de  femmes  auxquelles  tous  les 
efforts  de  la  thérapeutique  n’apportent  que  des  soulagemens 
temporaires  et  incomplets.  Lorsque  l’on  a  obtenu  par  plusieurs 
cautérisations  la  cicatrisation  d’une  surface  ulcérée,  une  autre 
SAilcère  à  côté ,  la  matrice,  toujours  engorgée,  continue  de 
peser  avec  exagération  sur  un  appareil  suspenseur  que  le 
défaut  de  ressort  oblige  à  céder  de  plus  en  plus  à  son  poids; 
et  si,  de  temps  en  temps,  le  retour  de  saisons  plus  favorables, 
le  séjour  plus  salutaire  de  la  campagne,  l’éloignement  momen¬ 
tané  d’habitudes  hygiéniques  mauvaises,  amène  quelque  retour 
apparent  dans  la  santé  délabrée,  ce  n’est  que  poupretomber 
ensuite  dans  un  état  plus  pénible  et  plus  décourageant  encore. 

Mais  ce  que  la  thérapeutique  ordinaire  ne  peut  effectuer,  on 
l’obtiendra  de  ces  grands  modificateurs  de  l’économie,  que 
l’on  nomme  les  bains  de  mer,  les  eaux  minérales,  l’hydrothé¬ 
rapie.  Eux  seuls  peuvent  résoudre  ce  problème  de  la  recons- 
titutioa-générale  et  simultanée  des  fonctions,  condition 
expresse  de  la  guérison  de  la  maladie  locale  et  du  retour  à  la 
santé. 

Mais  comme  ces  médications  n’ont  qu’une  action  lointaine 
et  en  apparence  tout  à  fait  indirecte,  sur  les  altérations  locales 
qui  sont  elles-mêmes  un  obstacle  absolu  au  rétablissement  de 
la  santé,  il  faut,  pour  arriver  au  but  final,  que  celles-ci  aient 
été  déjà  directement  atteintes  et  modifiées  par  leurs  modifica¬ 
teurs  spéciaux.  Autrement,  il  est  à  craindre  que  ce  traitement 
général,  par  cela  même  qu’il  est  sans  prise  sur  elles,  n’agisse 
d’une  manière  perturbatrice  et  n’en  aggrave  les  conditions. 


C’est  ce  que  nos  observations  nous  ont  permis  de  distinguer 
avec  une  extrême  clarté. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


DD  NITRATE  D'ARGENT  ET  DD  SULFATE  DE  CUIVRE  EMPLOYÉS 

COMME  TOPIQDES  DANS  CERTAINES  FORMES  DE  MALADIES  DES 

YEUX  ;  —  DE  LEUR  DIFFÉRENCE  D’ACTION  ET  DE  LEURS  INDICA¬ 
TIONS  THÉRAPCDTIODES  j 

Par  le  docteur  Rooault  ,  médecin  suppléant  du  P.  Debreyne ,  à  la 
Grande-Trappe. 

Dans  le  traitement  de  la  blépharite,  de  la  conjonctivite,  de 
la  kératite,  etc.,  que  ces  maladies  soient  franchement  aiguës 
ou  passées  à  l’état  chronique,  les  auteurs  conseillent  d’em¬ 
ployer  indistinctement  un  assez  grand  nombre  de  collyres, 
sans  entrer  dans  aucun  détail  sur  le  mode  d’action  qui  est 
propre  à  chacun  d’eux,  et  sans  indiquer  dans  quelles  circons¬ 
tances  on  doit  avoir  recours  à  l’un  plutôt  qu’à  l’autre. 

Mon  but  est  ici  d’étudier  l’action  des  deux  principaux  de 
ces  agens  thérapeutiques  qui  sont  l’azotate  d’argent  et  le  sul¬ 
fate  de  cuivre,  et  de  discuter  cette  question  éminemment  pra¬ 
tique,  à  savoir  s’il  n’y  a  point  certaines  formes  d’ophthalmies, 
dans  lesquelles  le  nitrate  d’argent  doit  mériter  la  préférence, 
et  d’autres,  au  contraire,  où  il  doit  céder  la  place  au  sulfate  de 
cuivre. 

Je  commencerai  par  l’étude  du  collyre  au  nitrate  d’argent, 
qui  occupe  une  place  si  importante  dans  la  thérapeutique  des 
inflammations  de  l’œil  ;  j'essaierai  de  montrer  quels  sont  les 
droits  dont  il  jouit  pour  mériter  le  premier  rang,  et  je  ferai 
voir  que  si  son  efficacité  est  grande,  elle  a  pourtant  des 
limites  au-delà  desquelles  elle  s’affaiblit,  et  cesse  même  tout  à 
fait. 

Lorsqu’on  instille  dans  un  œil  sain  une  à  deux  gouttes  de  la 
solution  d’azotate  d’argent  à  0,05  de  sel  pour  30  grammes 
d’eau  distillée,  une  douleur  vive  se  manifeste  aussitôt,  l’œil 
rougit,  et  il  y  a  augmentation  de  la  sécrétion  des  larmes.  La 
douleur  cesse  rapidement,  l’inflammation  qui  lui  succède  est 
aussi  très  légère  et  très  fugace,  cela  tient  sans  doute  à  la 
décomposition  rapide  qu’éprouve  la  solution  caustique  en  pré¬ 
sence  des  humeurs  de  l’œîl  qui,  comme  on  sait,  sont  plus  ou 
moins  riches  en  chlorures  alcalins.  Cette  solution  se  trouve 
donc  presque  instantanément  anéantie  aussitôt  qu’elle  vient 
toucher  la  muqueusè  oculaire,  l’inflammation  qu’elle  fait 
naître  sur  cette  membrane  ne  peut  être,  par  conséquent,  que 
fort  légère  et  superficielle.  C’est  ce  que  l’observation,  faite  au 
lit  des  malades,  tend  aussi  à  démontrer. 

On  a  remarqué  que  la  solution  au  nitrate  d’argent  paraissait 
moins  active,  et  jouissait  d’une  plus  grande  innocuité  lorsqu’on 
l’instillait  dans  un  œil  malade  plutôt  que  dans  un  œil  sain. 
Ceci  semble  au  premier  abord  contradictoire.  Cependant  cette 
tolérance,  que  semble  offrir  l’œil  enflammé,  s’explique  assez 
bien  lorsqu’on  réfléchit  qu’en  pareil  cas  il  y  a  presque  toujours 
augmentation  de  la  sécrétion  muqueuse,  et  que,  de  plus,  celte 
sécrétion  est  plus  dense,  plus  âcre  que  dans  l’état  normal,  et 
plus  riche,  par  conséquent,  en  chlorhydrate  de  soude,  dont  la 
présence  s’oppose  à  l’action  du  caustique,  et  le  neutralise  en 
partie. 

Nous  voyons  donc  qu’en  vertu  d’un  phénomène  purement 
chimique,  le  collyre  que  nous  étudions  ne  cause  dans  l’œil 
qu’une  irritation  légère  et  de  peu  de  durée.  Ce  fait,  dont  la 
véracité  est  incontestable,  va  devenir,  pour  nous,  la  source  de 


peur  à  tout  le  monde  ;  c’est  que  l’on  voudrait  bien  conserver  la  précieuse 
conquête  de  l’anesthésie  sans  ses  périls  redoutables,  sans  ses  formi¬ 
dables  accidens,  problème  considérable,  et  qui  justifie,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  l’expériraentiition  antiphysiologique  de  ces  jours  passés. 
Voilà  près  d’un  an  que  la  question  du  chloroforme  est  pendante  devant 
Ja  Société  de  chirurgie;  j’en  suis  les  développemens  et  les  phases  avec 
avidité,  mais,  je  dois  le  dire,  malgré  tout  le  talent  des  orateurs  et  des 
rapporteurs,  mon  esprit,  et  c’est  sa  faute  assurément,  n’a  fiiit  aucun 
progrès,  je  n’en  suis  pas  plus  avancé  aujourd’hui  qu’il  y  a  un  an,  et 
j’attends  toujours  une  solution  nette,  pratique,  un  conseil  précis  soit 
pour  éviter,  soit  pour  conjurer  l’accident. 

Ce  conseil,  cette  formule,  j’ai  cru  un  instant  les  avoir  trouvés  dans  un 
article  de  h  Revue  médicale  ;  mis  je  me  suis  vite  aperçu  que- je  n’avais 
sous  les  yeux  qu’un  éloquent  fragment  de  dissertation  philosophique  sur 
le  droit  qu’a  la  nature  d’être  malade,  et  le  droit  qu’a  le  médecin  de  la 
soulager  ou  de  la  guérir.  Il  est  providentiel  que  l’homme  souffre,  il  est 
providentiel  que  le  médecin  cherche  à  le  calmer.  Donc  si  la  douleur  est 
une  condition  naturelle  de  l’humanité,  le  chloroforme  n’en  est  pas  moins 
une  invention  bienfaisante. 

Il  y  a  une  réserve  cependant,  et  l’auteur  la  formule  en  ces  termes  ; 

«  Il  y  a  dans  l’état  de  santé  une  douleur,  il  n’y  en  a  qu’une,  et  c’est 
celle-là  que  l’Écriture  signale  comme  un  fait  qu’il  faut  respecter;  car 
elle  constitue  le  premier  titre  de  la  femme  à  la  maternité  :  Paries  in 
doLore;  tu  enfanteras  dans  la  douleur!  Le  jugement  est  prononcé,  et 
il  fait  frémir  la  nature  humaine.  L’homme,  qui  est  synonyme  de  pro¬ 
grès,  inventera  perfection  sur  perfection  ;  on  trouvera  les  moyens  de 
modifier  la  digestion  et  la  circulaiion,  on  n’a  rien  imaginé  qui  Ote  un 
iota  aux  douleurs  de  l’enfantement;  le  médecin  peut  croire  avoir  trouvé 
contre  elle  le  chloroforme  et  l’anesthésie;  laissons  dire  et  laissons 
aller  ceux  qui  préiendent  faire  mentir  les  Écritures.  L’Écriture  mon¬ 
trera  qu’on  peut  lui  désobéir ,  mais  qu’elle  reste  en  possession  des  con¬ 
séquences,  pour  prouver  qu’on  ne  la  brave  pas  impunément.  Tôt  ou 
tard,  il  sera  démontré  que  l’accoucliement  implique  douleur,  et  que  ces 
floiileiirs  sont  aussi  nécessaires  au  moral  qu’à  l’organisme.  » 


J’ai  voulu  bien  commencer  ce  saint  tempsde  carême,  et  je  vous  laisse, 
aimé'lecteur,  sous  l’impression  de  cette  pieuse  homélie. 

Amédée  Latour. 


COURRIER. 


MM.  les  docteurs  et  les  étudians  en  médecine  qui  désirent  prendre 
du  service  sur  la  flotte,  en  qualité  de  chirurgien  auxiliaire,  sont  invités 
à  se  présenter  à  l’inspection  générale  du  service  de  santé  de  la  marine, 
au  ministère  de  la  marine,  de  midi  à  quatre  heures.  —  (Communiqué.) 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  : 

O  Nous  avons  annoncé  que,  sous  l’inspiration  de  S.  M.  l’Impératrice, 
un  projet  avait  été  mis  à  l’étude,  par  ordre  de  M.  le  préfet  de  la  Seine, 
pour  la  construction,  dans  le  faubourg  St-Antoine,  d’un  hôpital  destiné 
aux  enfans  malades  des  familles  pauvres  habitant  les  quartiers  de  la 
rive  droite  de  la  Seine.  Mais  l’exécution  d’un  tel  projet  ne  saurait  être 
aussi  prompte  qu’elle  est  désirable. 

»  Sa  Majesté  a  pensé  que  les  souffrances  ne  pouvaient  pas  attendre. 
Elle  a  exprimé  le  désir  qu’un  certain  nombre  de  lits  d’enfans  fussent 
établis  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  situé  aussi  dans  le  faubourg  Saint- 
Antoine.  Pour  répondre  complètement  à  cette  généreuse  pensée,  M.  le 
préfet  de  la  Seine  a  décidé  que  l’hôpital  tout  entier  serait  approprié  à 
cette  destination  spéciale.  Le»  355  lits  d’adultes  qui  existaient  à  Sainte- 
Marguerite  trouvent  leur  place ,  au  moyen  de  dispositions  nouvelles, 
dans  les  autres  établissemens  hospitaliçrs. 

»  Les  travaux  d’appropriation  qu’il  a  fallu  faire  touchent  à  leur  fin, 
et  dans  peu  de  jours  le  nouvel  hôpital  d’enfans  sera  ouvert  à  425  jeunes 
malades  appartenant  à,des  familles  nécessiteuses.  Il  sera  mis  sous  le 
patronage  de  l’Impératrice,  dont  l’ingénieuse  et  touchante  sollicitude  va 
adoucir,  par  cette  mesure,  les  douleurs  de  tant  de  mères  éplorées.  » 

—  Les  travaux  intérieurs  de  l’hôpital  de  Lariboissière,  dont  l’ouver¬ 
ture  est  depuis  longtemps  désirée,  sont  entièrement  terminés  aujour¬ 
d’hui.  Les  services  de  médecine  et  de  chirurgie  sont  organisés  et  l’on 


peut  espérer  que  les  malades  seront  admis  vers  le  mois  de  juin  dans  cet 
établissement  hospitalier,  dont  les  travaux  de  construction,  d’appro- 
priation  et  d’aménagement  n’auront  pas  nécessité  moins  de  sept  années. 
Ce  fut,  en  effet,  en  1844  que  la  création  d’un  hôpital  modèle  fut  décidée 
sur  les  terrains  de  l’ancien  enclos  de  Saint-Lazare.  Le  12  mai  1845,  les 
plans  furent  arrêtés  par  l’administration  municipale.  Ils  ont  été  dessinés 
par  M.  Marchebens;  architecte  du  gouvernement.  L’année  suivante,  les 
travaux  furent  commencés  avec  un  crédit  de  2,600,000  francs,  sous  la 
direction  de  M.  Gauthier,  architecte  de  l’édifice. 

Huit  cents  ouvriers  furent  employés  à  ces  travaux  de  construction 
pendant  les  deux  premières  campagnes,  et  toute  la  grosse  maçonnerie 
était  presque  entièrement  achevée  à  la  lin  de  1847.  Ce  vaste  hôpital, 
dont  le  caractère  d’architecture  esf  simple,  mais  fort  bien  approprié  à 
sa  destination,  se  compose  de  cinq  grands  pavillons  à  deux  étages,  qui 
sont  orientés  de  l’Est  h  l’Ouest  et  entièrement  isolés  les  uns  des  autres. 
Jusqu’à  la  révolution  de  février,  l’hôpital  du  clos  Saint-Lazare  porta  le 
nom  du  roi  Louis-Philippe.  11  prit  ensuite  ceux  de  la  République  ou  du 
Nord.  Le  5  mai  1849,  M"'  de  Lariboissière  ayant  fait  à  la  ville  de  Paris 
un  legs  de  deujt  millions  pour  construire  un  établissement  hospitalier, 
l’administration  municipale  affecta  cette  somme  aux  derniers  travaux  à 
exécuter  dans  cet  hôpital,  qui,  depuis,  a  reçu  le  nom  de  la  généreuse 
donatrice.—  (Siècle,) 


Traité  des  plantes  médicinales  Indigènes,  précédé  d’un  cours  de  bota¬ 
nique;  par  Antonin  Bossu,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de 
Pliospice  Marie-Therèse,  du  bureau  de  bienfaisance  du  10“  arrondissement,  membre 
ti maire  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris,  auteur  de  VAnthrovolooie  du 
Nouveau  Compendium  médical,  etc.  ^ 

Un  fort  vol.  iii-8,  avec  un  Atlas  de  60  planches  gravées  sur  acier,  représentant  les 


Prix;  avec  Atlas  colorié,  22  fr.  ;  avec  Allas  noir,  13  fr. 

Paris,  chez  l’auteur,  rue  de  Seine,  31  ;  J.  B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 
Wlnvres  d’Oribane,  texte  grec ,  en  grande  partie  inédit,  collationné  sur  Ici 
manuscrits.  'Traduit  pour  la  première  lois  en  français,  avec  une  introduction,  des 
notes,  des  tables  et  des  planches,  par  les  docteurs  Büssemaker  et  DARsnBERU. 
Paris,  1854,  tome  II,  in-8.  Prix  :  12  fr. 
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plusieurs  indications  thérapeutiques,  dont  nous  allons  appré¬ 
cier  maintenant  toute  la  valeur. 

Lorsqu’on  traite  les  inflammations  de  l’œil  par  les  collyres 
îrritans,  on  s’appuie  sur  le  principe  de  la  substitution,  c’est- 
à-dire  qu’on  se  propose  de  substituer  à  une  inflammation  mor¬ 
bide,  une  inflammation  thérapeutique ,  capable  de  guérir  en 
vertu  des  seules  forces  de  la  nature.  L’application  qu’on  fait 
de  ce  principe  est  d’autant  plus  heureuse  qu’on  sait  mieux 
adapter  et  proportionner  l’intensité  d’action  de  l’agent  subs- 
tituteur  à  la  phlegmasie  qu’on  veut  combattre.  Il  semble  même 
que  l’inflammation  pathologique  et  l’inflammation  curative  se 
comportent,  à  l’égard  l’une  de  l’autre,  comme  les  quantités 
négatives  et  positives  :  C’est  -f  a  qui  détruit  —  a.  S’agit-il, 
par  exemple,  d’une  inflammation  aiguë?  On  devra  la  traiter 
par  une  inflammation  semblable,  ou  bien  qui  ait  avec  elle  le 
plus  de  traits  de  ressemblance  possible.  Le  nitrate  d’argent, 
dont  les  effets  prompts  et  peu  tenaces  présentent  une  extrême 
analogie  avec  les  symptômes  de  certaines  inflammations  aiguës 
dont  l’œil  peut  devenir  le  siège,  conviendra  singulièrement 
dans  le  traitement  de  ces  phlegmasies  et  on  l’administrera  avec 
d’autant  plus  d’efficacité  et  de  succès  qu’on  l’emploiera  à  une 
époque  plus  rapprochée  de  leur  début.  A  l’appui  de  cette  loi 
générale,  je  pourrais  citer  un  très  grand  nombre  d’observa¬ 
tions,  mais  deux  me  suffiront  pour  en  faire  ressortir  toute 
l’exactitude. 

Premier  fait.  —  Un  jeune  homme  âgé  d’environ  20  ans,  for¬ 
geron,  est  affecté  depuis  cinq  jours  d’une  blépharite  muqueuse 
violente  du  côté  gauche.  L’inflammation  avait  principale¬ 
ment  son  siège  sur  la  paupière  inférieure.  A  son  entrée  à 
riiôpital,  un  bourrelet  conjonctival  dépassait  le  niveau  du  bord 
libre  de  la  paupière.  Le  malade  éprouvait  des  douleurs  vio¬ 
lentes.  Trois  jours  après  tout  était  rentré  dans  l’ordre  à  l’aide 
de  la  solution  de  nitrate  d’argent. 

Le  second  fait  est  celui  d’une  jeune  fille  affectée  depuis  trois 
jours  d’une  blépharite  muqueuse  interne  du  côté  gauche.  La 
solution  de  nitrate  d’argent  est  prescrite  à  la  dose  d’un  grain 
dans  une  once  d’eau,  et  la  guérison  eut  lieu  au  bout  de  deux 
jours. 

Ces  deux  observations,  qui  ont  été  recueillies  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Velpeau ,  démontrent  avec  quelle  facilité  on 
triomphe  de  la  maladie  quand  on  l’attaque  convenablement  à 
une  période  très  rapprochée  de  sa  naissance.  La  formule  du 
collyre  au  nitrate  d’argent  est  variable.  Il  faut  toujours  pro¬ 
portionner  son  intensité  d’action  à  la  phlegmasie  que  l’on  veut 
détruire.  C’est  ce  que  fait  Si  bien  l’illustre  chirurgien  que  je 
viens  de  citer,  qui  est  peut-être,  en  France,  celui  qui  a  em¬ 
ployé  la  solution  dont  nous  parlons  avec  le  plus  de  sagacité  et 
de  succès.  Mais  il  est  certaines  ophthalmies  de  nature  viru¬ 
lente,  qui  se  manifestent  avec  des  symptômes  tellement  violens 
et  féroces,  qu’il  est  préférable  et  même  nécessaire  de  les  com¬ 
battre  par  la  cautérisation  avec  l’azotate  d’argent  en  nature. 
On  doit  alors  agir  d’urgence  et  le  plus  promptement  possible, 
ou  bien  la  désorganisation  entière  de  l’œil  est  la  conséquence 
rapide  et  inévitable  de  ces  redoutables  inflammations. 

■Parlons  maintenant  à  notre  aise  du  sulfate  de  cuivre.  Dans 
son  étude,  nous  suivrons  la  même  marche  que  nous  avons 
adoptée  ci-dessus,  c’esi-à-dire  que  nous  examinerons  d’abord 
ses  effets  pathogéniques  et  nous  essaierons  d’en  tirer  une  loi 
qui  soit  le  résumé  et  la  formule  de  ses  indications  thérapeu¬ 
tiques. 

Lorsqu’on  verse  dans  un  œil  bien  portant  quelques  gouttes 
de  la  solution  au  sulfate  de  cuivre  à  0,05  de  sel  pour  30  gram. 
de  véhicule,  on  observe  les  trois  symptômes  que  nous  avons 
signalés  plus  haut  en  étudiant  l’action  du  nitrate  d’argent, 
c’est-à-dire  de  la  cuisson,  de  la  rougeur,  et  du  larmoiement. 
Ces  symptômes  diffèrent  entr’eux,  par  leur  marche  et  leur 
durée.  Ainsi,  l’inflammation  qui  succède  à  l’instillation  du  col¬ 
lyre  cuprin  se  développe  lentement  et  montre  une  ténacité 
qui  tranche  sur  la  facilité  avec  laquelle  s’évanouit  celle  qui  se 
manifeste  sous  l’influence  du  collyre  précédent.  Cette  durée 
plus  grande  de  l’inflammation  est  due  sans  doute  à  la  décom¬ 
position  plus  lente  du  sulfate  de  cuivre,  qui  se  trouvant  plus 
de  temps  en  contact  avec  la  surface  interne  des  paupières  et 
le  globe  de  l’œil,  entretient  ainsi  par  sa  présence  l’irritation 
de  ces  organes. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  du  côté  du  nitrate  d’argent,  inflam¬ 
mation  rapide,  superficielle  et  fugace  ;  du  côté  du  sulfate  de 
cuivre,  inflammation  plus  lente,  plus  profonde  et  plus  persis¬ 
tante.  Cette  distinction  étant  parfaitement  établie  et  les  règles 
que  nous  avons  exposées  plus  haut  pour  l’apjjlication  de  la 
méthode  dite  substitutive  ou  homœopatique  étant  parfaitement 
comprises ,  il  va  nous  être  facile  de  formuler  cette  nouvelle 
loi,  à  savoir,  que  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  d’une  ophthalmie 
ancienne  et  qui  aura,  en  quelque  sorte,  pris  droit  de  domicile 
dans  l’œil,  on  devra  la  combattre  par  des  topiques  qui  auront 
pour  base  le  sulfate  de  cuivre.  Ce  doux  cathéritique  semble 
avoir,  en  effet,  dans  ces  sortes  de  phlegmasies,  une  action 
spéciale,  sinon  spécifique,  qui  a  été  reconnue  et  constatée  dès 
la  plus  haute  antiquité.  Le  P.  Debreyne  l’emploie  avec  un  suc¬ 
cès  presque  constant ,  dans  toutes  les  blépharites,  les  kérato- 
oonjonctivites,  etc.,  passées  à  l’état  chronique,  t  Ne  craignez 
pas  le  cuivre,  dit-il,  quelque  part  dans  sa  Thérapeutique  appli- 
le  cuivre  est  l’ami  de  l’œil,  comme  le  fer  est  l’ami  de 
l’estomac.  » 


Mais  il  existe  certaines  ophthalmies  anciennes,  àprogrès  lents 
et  continus,  se  présentant  en  général  sous  la  forme  complexe 
de  conjonctivo-kératite ,  où  le  sulfate  de  cuivre  dissous  est 
insuffisant  et  qu’il  est  souvent  utile,  quelquefois  même  néces¬ 
saire,  d’attaquer  vigoureusement  par  la  cautérisation  avec  le 
sulfate  de  cuivre  en  nature.  Cette  cautérisation,  dont  l’usage 
est  peu  répandu,  rend  les  plus  grands  services  quand  elle  est 
faite  avec  énergie  et  d’une  manière  méthodique.  Voici  com¬ 
ment  nous  avons  coutume  de  la  pratiquer  : 

On  commence  par  renverser  la  paupière  supérieure  en 
luxant  le  cartilage  tarse.  On  promène  alors  doqcement  sur 
toute  sa  surface  interne,  qui  est  devenue  antérieure,  un  cristal 
de  sulfate  de  cuivre  légèrement  aplati  et  taillé  en  biseau.  On 
ne  doit  retirer  le  caustique  que  lorsque  la  muqueuse  a  pris 
une  coloration  bleuâtre.  On  touche  également  la  paupière 
inférieure  aprèsTavoir  renversée  le  plus  possible.  Quand  l’opé¬ 
ration  est  terminée  on  lave  l’œil  à  grande  eau  eton  conseille  au 
malade  d’y  maintenir  appliquée  une  éponge  imbibée  d’eau 
froide.  Cette  précaution  a  pour  but  de  calmer  la  douleur  qui 
est  extrêmement  vive  et  qui  dure  quinze  à  vingt  minutes. 

L’effet  immédiat  de  la  cautérisation  est  de  provoquer  une 
cuisson  très  violente.  Celle-ci  est  suivie  bientôt  d’un  gonfle¬ 
ment  considérable  des  paupières  qui  ne  se  dissipe  qu’au  bout 
de  trois  à  quatre  jours.  A  partir  de  là,  l’inflammation  com¬ 
mence  à  décroître  d’une  manière  notable  et  quinze  jours  suf¬ 
fisent,  ordinairement,  pour  que  tout  soit  rentré  dans  l’ordre. 

Cette  méthode,  qui  est  presque  toujours  sûre  dans  ses  effets, 
doit  mériter  la  plus  grande  confiance.  Pour  moi,  je  suis  telle¬ 
ment  convaincu  de  son  efficacité  que  j’assure,  de  leur  gué¬ 
rison,  tous  les  malades  qui  veulent  bien  s’y  soumettre;  celle- 
ci  a  lieu,  en  effet,  quinze  jours  ou  trois  semaines,  au  plus  tard, 
après  l’opération.  Je  pourrais  citer,  en  faveur  de  la  cautéri¬ 
sation,  un  très  grand  nombre  de  faits.  Mais,  comme  l’espace 
me  manque,  j’en  reporterai  deux  seulement  que  je  prends  au 
hasard  dans  mes  notes. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  18  ans  environ,  teint  pâle  et  déco¬ 
loré,  visage  bouffi,  tempérament  lymphatique,  était  atteint, 
depuis  dix-huit  mois,  d’une  kérato-conjonctivite,  qui  affectait 
les  deux  yeux  etque  les  médecins  de  sa  localité,  avaient  traitée 
sans  succès,  par  les  saignées  générales  et  locales,  les  dérivatifs, 
les  révulsifs,  etc.  Lorsqu’il  vint  nous  trouver,  il  avait  encore 
un  vésicatoire  à  chaque  bras  et  un  autre  à  la  nuque.  Voici 
quel  était  l’état  des  yeux  :  Les  paupières  étaient  boursoufflées 
et  œdémateuses.  En  les  entr’ouvrant,  on  remarquait  un 
anneau  radié,  autour  de  la  cornée,  qui  était  légèrement  nébu¬ 
leuse,  sans  présenter  de  taches,  ni  d’ulcérations.  Il  y  avait  de 
la  photophobie  et  de  la  sécrétion  muqueuse,  et  le  malade 
éprouvait  de  la  douleur  de  tête  et  une  sensation  de  gravier 
dans  l’œil  quand  il  remuait  les  paupières  :  Comme  il  était  indi¬ 
gent,  nous  le  reçûmes  dans  notre  hospice  où  il  fut  traité,  pen¬ 
dant  quelques  jours,  sans  amendement  notable,  par  la  solution 
au  sulfate  de  cuivre  à  0,25  centig.  de  sel  pour  30  gram.  de 
véhicule.  Nous  le  cautérisâmes  donc  suivant  notre  méthode 
ordinaire  et  il  sortit,  quinze  jours  après,  radicalement  guéri. 

Un  enfant  de  12  ans,  nous  fut  conduit  par  son  père,  pour 
une  ophthalmie  double  qui  datait  depuis  l’âge  de  2  ans.  11 
s’agissait  encore  d’une  conjonctivo-kératite  avec  nubécule.  Le 
petit  malade  voyait  à  peine  à  se  conduire.  Nous  le  cautéri¬ 
sâmes  fortement  et,  sous  l’influence  de  celte  médication  éner¬ 
gique  et  perturbatrice,  la  maladie  disparut  rapidement.  Mais 
elle  revint  au  bout  de  six  semaines  ;  une  nouvelle  cautérisation 
fut  alors  pratiquée,  qui  obtint  le  même  résultat.  Depuis,  nous 
n’avons  point  revu  le  malade. 

Une  chose  qui  semblera  peut-être  singulière  au  premier 
abord,  et  sur  laquelle  je  m’empresse  d’appeler  l’attention  des 
praticiens,  c’est  qu’à  l’aide  de  cette  méthode,  on  ne  guérit  pas 
seulement  des  blépharites,  mais  encore  des  conjonctivites  et 
des  kératites  graves,  avec  ulcération  et  ramollissement  de  la 
cornée.  Il  est  vrai  qu’en  pareil  cas,  ces  deux  dernières  affec¬ 
tions  sont  presque  toujours  consécutives  à  une  blépharite 
ancienne,  qui  s’est  étendue  par  voie  de  continuité,  d’abord  à  la 
conjonctive,  puis  à  la  cornée.  De  sorte  qu’en  guérissant  la 
maladie  primitive,  c’est-à-dire  l’inflammation  chronique  des 
paupières,  on  triomphe  en  même  temps  de  la  conjonctivite,  ou 
de  la  conjonctivo-kératite  qui  est  causée  ou  entretenue  par  elle. 

Un  mot  maintenant  sur  la  blépharite  granuleuse,  qui  est 
peut-être,  de  toutes  les  inflammations  de  l’œil,  la  plus  rebelle 
et  la  plus  opiniâtre  à  toute  espèce  de  médication.  Le  meilleur 
remède  qu’on  puisse  lui  opposer,  est,  sans  contredit,  la  cauté¬ 
risation  par  le  sulfate  de  cuivre.  Ce  caustique  doit  être  préféré 
au  crayon  d’azotate  d’argent,  parce  qu’il  est  plus  maniable, 
plus  doux  et  également  'efficace. 

Je  terminerai  cette  notice  par  quelques  réflexions  sur  le 
collyre  d’acétate  de  plomb,  qui  nous  a  toujours  paru  jouir 
d’une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  des  ophthal¬ 
mies  traumatiques.  Nous  l’administrons  à  titre  d’astringent  et 
de  résolutif.  Voici  la  formule  d’après  laquelle  nous  l’employons 
habituellement  : 

Acétate  de  plomb  liquide.  .  2  grammes. 

Eau  de  roses . .  125  grammes. 

On  en  instille  quelques  gouttes  dans  les  yeux,  matin  et  soir, 
et  on  y  maintient  appliquée  une  compresse  imbibée  de  la 
même  liqueur, 


Voici  un  fait  où  il  a  obtenu  un  plein  succès  :  Un  garde,  en 
passant  dans  un  bois,  eut  l’œil  gauche  cinglé  par  une  branche 
d’arbre.  A  la  suite  de  cette  légère  contusion,  l’œil  rougit,  s’en¬ 
flamma  et  devint  douloureux.  Il  consulta  son  médecin  ordi¬ 
naire,  qui  lui  conseilla  des  compresses  d’eau  froide,  et  plus 
tard  l’usage  d’un  collyre  irritant.  Comme  l’ophthalmie  n’en 
continuait  pas  moins  sa  marche,  le  malade  vint  me  consulter 
un  mois  après  son  accident.  J’examinai  l’œil,  et  je  reconnus 
qu’il  s’agissait  d’une  conjonctivite  simple,  que  je  combattis 
par  l’usage  du  collyre  à  l’acétate  de  plomb.  Je  conseillai  aussi 
au  malade  de  tenir  son  œil  découvert,  car,  jusque-là,  il  l’avait 
toujours  bandé  avec  soin,  et  cette  pratique,  ainsi  que  Ta  très 
bien  fait  observer  M.  Velpeau,  est  beaucoup  plus  funeste 
qu’utile.  Trois  jours  après,  mon  malade  était  parfaitement 
guéri. 

Résumé  et  conclusion  générale  ~  De  tout  ce  qui  précède, 
il  résulte  :  1»  que  le  nitrate  d’argent  est  pour  nous,  jusqu’à 
présent,  le  meilleur  moyen  thérapeutique  local  contre  les 
ophthalmies  aiguës  ;  2»  que  le  sulfate  de  cuivre  l’est  à  son  tour, 
et  au  même  titre,  contre  les  ophthalmies  chroniques;  3“  enfin, 
que  l’acétate  de  plomb  liquide  est  également  doué  d’une  action 
spéciale,  élective,  contre  toutes  les  ophthalmies  traumatiques. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Requin. 

eoiuni.aire.  —  Lecture  d’un  mémoire  intitulé  ;  Recherches  sur  l’emploi  de  la 

vératrine  dans  le  traitement  des  maladies  /ëinfes.  Discussion  :  MM,  Legroux, 

Barth,  Marrotte,  Guérard,  Woillez,  Aran. 

M.  le  docleur  Aran  lit  un  mémoire  iniitulé  :  Recherches  sur  l'em¬ 
ploi  de  la  vératrine  dans  le  traitement  des  maladies  fébriles  et  en 
particulier  de  la  pneumonie,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  etc.  Après  avoir  fait  connaître  par  quelles  circons¬ 
tances  il  a  été  conduit  à  employer  la  vérairine  dans  les  maladies  fébriles 
comme  agent  byposihénisant ,  M.  Aran  étudie  successivement  les  effets 
de  ce  médicament  dans  la  pneumonie  (six  observations) ,  dans  la  fièvre 
typhoïde  (sept  observations),  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
(huit  observations)  et  dans  diverses  autres  affections ,  telles  que  les 
phlegmasies  des  membranes  séreuses  (  pleurésie ,  péricardite ,  périto¬ 
nite),  les  fièvres  exanthématiques  (variole,  rougeole,  scarlatine),  dans 
certaines  inflammations  des  organes  parenchymateux  (orchite,  mam- 
mite) ,  enfin  dans  les  fièvres  intermittentes  et  la  fièvre  hectique  des  phthi¬ 
siques,  Ce  mémoire  peut  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

1”  Considérée  d’une  manière  générale,  la  vératrine  possède  dans  les 
maladies  fébriles  des  propriétés  éminemment  hyposihénisantes ,  autre¬ 
ment  dit ,  cette  substance  est  susceptible  de  faire  tomber  considérable¬ 
ment,  et  dans  un  temps  très  court,  le  nombre  des  pulsations  et  la  cha¬ 
leur  animale.  Cette  chute  du  pouls  et  de  la  chaleur  animale  est 
d’autant  plus  marquée  que  la  fièvre  est  plus  intense;  néanmoins,  cette 
propriété  de  la  vératrine  n’est  rirn  moins  qu’absolue,  et  dans  la  fièvre 
hectique  des  phthisiques,  il  est' impossible  d’obtenir  la  chute  de  l’état 
fébrile,  quelle  que  soit  la  dose  des  médicamens  employés;  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  également ,  l’administration  de  la  vératrine  ne  paraît 
pas  s’opposer  à  la  reproduction  des  accès ,  non  plus  qu’en  diminuer 
l’intensité. 

2»  Cette  action  hyposihénisante  de  la  vératrine  paraît  indépendante 
des  phénomènes  dits  physiologiques  produits  par  l’administration  de  ce 
médicament,  car  elle  se  montre  même  en  l’absence  de  ces  phénomènes  ; 
il  est  possible,  cependant,  que  ces  phénomènes  physiologiques  si  tran¬ 
chés  et  qui  consistent  principalement  en  des  nausées,  des  vomissemens 
abondans  et  répétés,  du  hoquet,  etc.,  contribuent  pour  une  certaine 
part  à  la  chute  de  l’état  fébrile. 

3°  L’action  thérapeutique  de  la  vératrine  est  surtout  marquée  dans  les 
phlegmasies  parenchymateuses ,  dans  lesquelles  elle  fait  tomber  rapi¬ 
dement  la  lièvre;  mais  son  action  est  moins  efficace  sur  l’infarctus 
phlegmasique  qui  peut  persister  encore  un  certain  temps  après  la  dis¬ 
parition  des  phénomènes  fébriles. 

h"  Parmi  les  phlegmasies ,  la  pneumonie  est  celle  dans  laquelle  l’ac¬ 
tion  physiologique  et  thérapeutique  paraît  se  montrer  à  son  maximum 
d’activité.  Du  jour  au  lendemain ,  le  pouls  tombe  de  36  pulsations  eu 
moyenne,  le  nombre  des  respirations  de  6,  et  l’abaissement  de  tempé¬ 
rature  peut  être  tel,  que  la  peau  soit  fraîche,  froide  même,  baignée  de 
transpiration  et  donnant  à  la  main  la  sensation  désagréable  que  fait 
éprouver  le  contact  d’un  animal  à  sang  froid. Parallèlement  à  ces  effets, 
les  principaux  phénomènes  locaux  de  la  maladie  se  modifient  très  avan¬ 
tageusement  ;  les  signes  physiques  seuls  ne  suivent  pas  toujours  l’amé¬ 
lioration  de  l’état  général ,  et  la  résolution  n’est  pas  plus  rapide  dans 
certains  cas  que  par  les  autres  méthodes  ;  mais  les  malades  éprouvent 
toujours  un  soulagement  très  marqué.  En  somme,  M.  Aran  pense  que 
la  vératrine ,  qui  se  rapproche  à  beaucoup  d’égards  de,  l’antimoine, 
pourrait'trouver  sa  place  dans  le  traitement  des  pneumonies  méconnues 
à  leur  début  ou  incomplètement  traitées,  des  pneumonies  à  marche 
envahissante  ayant  résisté  à  des  médications  éprouvées,  des  pneumo¬ 
nies  survenues  dans  des  conditions  fâcheuses  qui  contre-indiquent  l’em¬ 
ploi  des  émissions  sanguines  et  du  tartre  stibié,  des  pneumonies 
offrant  une  résistance  et  une  gravité  particulières,  comme  la  pneu¬ 
monie  des  vieillards,  etc,,  etc. 

L’orchite  et  la  mammite,  lorsqu’elles  sont  récentes,  sont  encore 
parmi  les  phlegmasies  parenchymateuses,  celles  dont  la  vératrine  triom¬ 
phe  avec  la  plus  grande  rapidité;  et  peut-être  dans  la  mammite,  ce 
médicament  pourrait-il,  employé  de  bonne  heure ,  s’opposer  à  la  sup¬ 
puration. 

Dans  les  phlegmasies  des  membranes  sérieuses,  la  vératrine  fait  tom¬ 
ber  rapidement  l’état  fébrile  ;  mais  ce  résultat  obtenu ,  elle  a  peu  d’in¬ 
fluence  sur  les  produits  de  l’inflammation,  et  dans  la  pleurésie,  dans  la 
péricardite,  il  faut  en  venir  à  l’emploi  des  vésicatoires  pour  terminer  la 
guérison.  Dans  la  péritonite ,  la  vératrine  est  le  plus  souvent  contre- 
indiquée,  à  cause  des' vomissemens  qu’elle  détermine  et  qui  s’ajoutent  à 


ceux  qui  appartiennent  à  la  maladie  elle- même;  néanmoins,  dans  la 
métro-péritonite,  son  emploi  peut  être  assez  souvent  suivi  de  succès. 

5“  Dans  la  fièvre  typhoïde,  l’influence  de  la  vératrine  sur  l'état  fébrile 
est  beaucoup  moins  marquée  que  dans  les  phlegmasies  et  la  chute  du 
pouls  et  de  la  chaleur  animale  n’est  pas  durable  ;  la  fièvre  reparaît  après 
la  cessation  du  médicament.  Néanmoins,  quelques  phénomènes,  et  en 
particulier  la  sécheresse  de  la  langue  et  de  la  peau,  la  céphalalgie,  sont 
sensiblement  diminués  et  les  malades  éprouvent  du  soulagement;  la 
durée  de  la  maladie  a  paru  moins  longue  dans  certains  cas  et  la  conva¬ 
lescence  plus  rapide.  L’adynamie  et  à  plus  forte  raison  l’ataxie  paraissent 
contre-indiquer  l’emploi  de  ce  moyen,  l’ataxie  pouvant  être  remplacée 
par  une  adynamie  profonde.  En  somme ,  dit  M.  Aran ,  sans  préjuger 
l’avenir,  il  nous  semble  que  la  vératrine  est  appelée  à  rendre  des  ser¬ 
vices  au  début  de  la  maladie,  alors  que  l’accablement  et  la  prostration 
des  forces  n’ont  pas  encore  trop  fait  de  progrès  et  principalement  dans 
cette  forme  que  l’on  cppelle  la  forme  in(la7nmatoire. 

6”  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  vératrine  peut  ou  bien  agir 
d’une  manière  très  remarquable  et  guérir  en  très  peu  de  Jours,  ou  bien 
échouer  complètement.  La  vératrine,  dit  M.  Aran,  me  paraît  devoir 
être  rangée  sur  le  deuxième  plan,  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  avec  le  colchique,  dont  elle  se  rapproche  à  beaucoup 
d’égards,  avec  le  nitrate  de  potasse,  l’opium,  l’aconit,' le  mercure,  etc. 
Enfin,  lorsque  ce  traitement  est  mis  en  usage,  il  ne  doit.pas  être  conti¬ 
nué  plus  de  trois  ou  quatre  jours,  lorsqu’il  ne  donne  aucun  résultat  favo¬ 
rable. 

7°  Dans  les  fièvres  éruptives,  il  est  difficile,  dit  M.  Aran,  avec  un  si 
petit  nombre  de  faits  que  celui  que  j’ai  recueilli,  de  se  prononcer  d’une 
manière  absolue.  Dans  la  scarlatine  cependant,  l’administration  de  la 
vératrine  a  pour  résultat  de  faire  tomber  le  nombre  des  pulsations,  de 
diminuer  la  chaleur  animale  et  de  rendre  l’afièction  plus  courte  et  moins 
fatigante  pour  les  malades  ;  peut-être  même  la  période  de  desquamma- 
tion  serait-elle  supprimée  par  ce  traitement. 

Avant  que  la  discussion  ne  s’engage  sur  son  mémoire,  M.  Aran  com¬ 
munique  à  la  Société  quelques  nouveaux  faits  de  pneumonies  avanta¬ 
geusement  traitées  par  la  vératrine. 

M.  Legroüx  :  Les  additions  que  vient  de  faire  M.  Aran  à  sa  première 
communication,  introduiraient  dans  la  discussion  de  nouveaux  élémens, 
si  nous  avions  pu  prendre  connaissance  entière  des  faits  qu’il  signale,  les 
apprécier,  en  déterminer  la  valeur.  Je  me  bornerai  seulement  à  faire 
observer  que  sur  2A  nouveaux  cas  de  pneumonies  traitées  par  la  véra¬ 
trine,  il  accuse  U  décès,  dont  un  par  le  choléra,  un  autre  par  ulcération 
du  gros  intestin ,  et  que  le  médicament  a  bien  pu  n’être  pas  étranger 
aux  causes  qui  ont  amené  la  mort  dans  ces  deux  cas;  il  me  paraît  aussi 
qu’il  a  un  peu  atténué  les  faits  qu’il  a  signalés  la  première  fois. 

Sa  première  communication  avait  pour  but,  comme  vous  le  savez,  de 
faire  connaître  les  résultats  qu’il  avait  obtenus  de  l’expérimentation  de 
la  vératrine  dans  le  traitement  de  diverses  maladies  fébriles ,  et  le  pro¬ 
grès  qu’il  croit  avoir  réalisé  à  l’aide  de  cet  agent  dans  le  traitement  de 
la  pneumonie. 

Si  ma  mémoire  est  fidèle,  si  j’ai  bien  entendu  et  bien  compris,  la 
vératrine  a  été  expérimentée  par  lui  dans  la  pneumonie,  la  fièvre 
typhoïde,  le  rhumatisme,  la  pleurésie,  la  péritonite,  les  fièvres  érup¬ 
tives,  la  phthisie,  la  mammite,  l’orchite,  la  néphrite  albumineuse,  etc. 

Pour  quelques-unes  de  ces  maladies,  il  n’a  pas  spécifié  les  effets  de 
l’expérimentation. 

Il  n’a  pas  obtenu  dans  les  phlegmasies  séreuses,  et  notamment  dans 
le  rhumatisme,  les  succès  que  d’autres  ont  signalés. 

Il  a  été  plus  heureux  dans  les  phlegmasies  parenchymateuses,  et  sur¬ 
tout  dans  la  pneumonie.  Il  a  eu  un  succès  remarquable  dans  un  cas  de 
scarlatine,  au  témoignage  de  M.  Bricheteau. 

Enfin,  dans  la  fièvre  typhoïde,  si  j’ai  bien  entendu,  il  croit  que  la 
mort  a  été  accélérée  dans  quelques  cas,  et  qu’il  y  a  eu,  peut-être,  aug¬ 
mentation  de  mortalité. 

Cette  communication  a  produit  une  impression  profonde  sur  l’assem¬ 
blée,  elle  m’a  vivement  ému.  Les  faits  qu’il  nous  a  présentés  m’ont  paru 
susceptibles  d’une  interprétation  tout  opposée  à  celle  qu’il  en  a  don¬ 
née;  opposées  également  m’ont  paru  devoir  en  être  les  conséquences; 
j’ai  été  effrayé  de  la  hardiesse  d’une  expérimentation  tentée  sur  une 
échelle  aussi  étendue;  et  des  scrupules  se  sont  élevés  dans  mon  esprit 
sur  la  légitimité  d’une  telle  extension  donnée  au  droit  d’expérimentation. 
C’est  sous  le  coup  de  ces  impressions,  que  j’ai  réclamé  avec  vivacité 
l’ouverture  d’une  discussion  sur  celte  communication. 

Je  dois  dire,  avant  tout,  que  je  n’avais  aucune  antipathie  pour  la  véra¬ 
trine  ;  que  même,  à  la  sollicitation  de  notre  collègue,  j'avais  été  "sur  le 
point  d’en  essayer  fusage  dans  le  traitement  des  fièvres  puerpérales, 
mais  que  je  me  suis  arrêté  devant  les  effets  dits  physiologiques,  attri¬ 
bués  à  ce  médicament.  Oest  assez  dire  qu’il  n’existe  en  moi  aucune  idée 
préconçue  contre  le  progrès  qui  sortirait  de  la  clinique  de  notre  collè¬ 
gue,  pour  qui  je  professe  franche  et  cordiale  sympathie,  et  dont  j’ap¬ 
précie  hautement  le  mérite  scientifique. 

Suivant  M.  Aran,  la  vératrine  est  douée  de  la  faculté  d’abaisser  le 
pouls  et  la  température  de  la  peau,  c’est  un  antifébrile. 

Or,  s’il  est  démontré,  d’après  les  recherches  modernes,  que  l’inten¬ 
sité  de  l’état  fébrile  mesure,  jusqu’à  un  certain  point,  la  gravité 
et  l’étendue  des  lésions  internes  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que, 
par  lui-même,  il  ajoute  au  danger  de  la  maladie  et  peut  faire  naître  des 
complications  ;  tandis  que  l’absence  de  fièvre,  dans  les  maladies  fran¬ 
chement  pyrétiques,  permet  une  marche  régulière  et  éloigne  le  danger. 
D’où  cette  conséquence  implicite,  qu’il  faut  combattre  lè  phénomène 
fièvre,  partout  où  il  se  montre.  On  conçoit,  dès  lors,  l’immense  appli¬ 
cation  de  la  vératrine  dans  le  traitement  des  maladies. 

Une  question  préjudicielle  devait  être  traitée  avant  tout.  C’est  celle 
de  l’influence  de  la  fièvre  dans  les  maladies.  M.  Aran  semble  partir 
de  ce  point  que  la  lièvre  est  toujours  nuisible  ;  il  agit  en  conséquence. 

Mais,  si  une  fièvre  trop  vive  a  ses  incpnvéniens  et  appelle  une  médi- 
dication  modératrice  ;  une  fièvre  modérée,  en  rapport  avec  les  lésions 
appréciables,  avec  la  nature  de  la  maladie,  est  généralement  d’un  bon 
augure,  et  veut  être  respectée  ;  elle  est  même  fiivorable  à  la  résolution 
des  engorgemens  phlegmasiques  ;  souvent  nous  trouvons  l’indication  de 
la  soutenir  ou  de  la  relever  par  des  médications  excitantes  ;  et  M.  Aran 
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lui-même  n’échappe  pas  à  l’empire  du  principe  ;  car  après  avoir  abattu 
la  fièvre,  à  l’aide  de  la  vératrine,  il  cherche  à  releverje  pouls,  la  chaleur 
et  les  forces,  par  d’assez  larges  libations  de  vin.  Ajoutons  que  l’excitation 
d’un  mouvement  fébrile  est,  ordinairement,  le  moyen  de  solution  des 
maladies  chroniques.  De  ces  considérations,  il  résulte  que  M.  Arau  a 
pris  une  erreur  pour  base  théorique  de  ses  expérimentations. 

Si,  maintenant,  nous  cherchons  quel  est,  ce  que  l’on  est  convenu 
d’appeler  l'action  physiologique  (ce  qui  ressemble  beaucoup  à  une 
action  toxique),  de  la  vératrine,  nous  voyons  toujours  d’après  M.  Aran, 
qu’à  la  dose  de  10  à  15  milligrammes  elle  produit  «  des  envies  de 
»  vomir,  nausées,  vomissemens,  hoquets  fatigans,  sensation  de  brûlure 
»  le  long  de  l’œsophage,  plus  rarement  dévoiement,  ralentissement  du 
»  pouls  et  de  la  respiration,  refroidissement  de  la  peau  tel,  qu’elle 
»  donne,  au  toucher,  une  sensation  désagréable  que  procure  le  contact 
,)  des  animaux  à  sang  froid.  Immobilité  des  malades,  face  pâle,  fatiguée, 
»  amaigrie,  exprimant  l’accablement,  yeux  sans  expression,  voie  affai- 
»  blie  et  éteinte,  toux  moins  fréquente  ou  même  suspendue,  etc.  » 

Tels  sont  les  phénomènes  dus  à  l’action  de  la  vératrine  ;  bien  que 
celte  dépression  soit,  d’après  M.  Aran,  suivie  d’une  prompte  réaction, 
bien  que  la' respiration,  suivant  lui,  devienne  plus  libre,  l’expectoration 
plus  facile,  etc.,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  dépression  profonde 
inspire  l’effroi  ;  car  elle  nous  offre  l’image  du  choléra. 

En  compensation,  apporte-t-elle  une  modification  favorable  dans 
l'infarctus  phlegmasiqiw  ;  M.  Aran  confesse  que  l’état  local  n’est 
pas  modifié  directement  par  cette  perturbation.  Ainsi  donc,  l’action 
de  la  vératrine  est  essentiellement  ftypostAdnisante. 

Mais  comment  s’exerce  celte  action  ?  Est-elle  purement  dynamique  ? 
Est-elle  une  conséquence  des  effets  physiologiques  ? 

M.  Aran  semble  attribuer  au  premier  mode  la  plus  grande  part;  et 
s’occupe  à  peine  du  second. 

Pour  ma  part,  sans  repousser  le  premier,  je  suis  disposé  à  rapporter 
au  second,  c’est-à-dire  aux  évacuations  abondantes  qui  le  caractérisent, 
une  partie  des  effets  hyposthénisans. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  médicament  antipyrétique  étant  trouvé  ;  à 
quelle  maladie  en  faire  l’application  ? 

Faut-il,  comme  l’a  fait  M.  Aran,  prendre  la  fièvre  à  parti  et  la  pour¬ 
suivre  dans  les  états  morbides  les  plus  divers,  les  plus  opposés  par 
leur  natnre  ? 

L’indication  rationnelle  est  celle-ci,  opposer  le  médicament  hypos- 
thénisant  aux  maladies  hypersthéniques  ;  et,  dans  celles-ci,  choisir  celles 
qui  se  font  remarquer  par  l’état  pyrétique,  et  l’absence  ou  la  fugacité 
des  déterminations  locales  ;  le  rhumatisme  aigu,  plus  qu’aucun  autre, 
semble  dévolu  à  la  vératrine.  Et  cependant,  comme  nous  le  verrons, 
M.  Aran  traite  assez  rudement  son  précieux  antipneumonique,  à  l’endroit 
de  ses  propriétés  antirhumatismales. 

La  contr indication  est  le  fond  hyposthétique  des  maladies.  Or,  s’il 
est  une  maladie  à  fond  hyposthénique,  c’est  la  fièvre  typhoïde.  La 
raison  indiquait  d’avance  les  déplorables  résultats  que  devait  amener 
la  vératrine  appliquée  à  celte  maladie. 

La  conirindication  ne  paraît  pas  moins  formelle  dans  les  maladies 
éruptives  ;  abstraction  faite  de  leur  fond  peut-être  hyposthénique,  du 
moins  dans  les  formes  graves. 

Pourquoi,  d’ailleurs,  l’employer  dans  les  cas  simples  de  rougeole  ? 
Maladie  bénigne  et  dont  la  durée  est  limitée  ? 

Pourquoi,  dans  la  scarlatine?  Vous  accusez  un  cas  de  succès  remar¬ 
quable.  Mais  en  quoi  consiste  ce  succès  ?  La  scarlatine  bénigne  a  aussi 
une  durée  très  courte.  Quel  bien  a  produit  la  vératrine  dans  le  cas  dont 
vous  parlez  ? 

Pourquoi,  dans  la  variole,  prétendez-vous  arrrêter  l’éruption  ?  Pour 
me  résumer  ;  pourquoi  la  vératrine  dans  les  fièvres  éruptives? 

Dans  tous  les  temps,  dans  tous  les  lieux,  on  a  cherché  à  favoriser  le 
mouvement  périphérique  ;  une  éruption  qui  se  fait  bien  et  s’accompagne 
d’une  fièvre  modérée  nous  laisse  dans  la  sécurité  ;  nous  n’avons  qu’à 
favoriser  les  mouvemens  de  la  nature. 

Ce  mouvement,  la  vératrine  l’arrête  le  supprime  ;  elle  éteint  la  fièvre, 
elle  sufllamine  l’éruplion,  elle  glace  la  peau.  Je  ne  connais  pas  de  médi¬ 
cation  moins  rationnelle  à  opposer  aux  fièvres  éruptives  que  celle  dont 
il  est  ici  question. 

Au  lendemain  de  son  emploi,  si  je  trouvais  les  malades  dans  l’état 
indiqué  par  M.  Aran  pour  ses  pneumoniques,  état  voisin  du  choléra 
algide,  j’avoue  que  je  tremblerais  pour  eux. 

La  conir’indication  n’existe-t-elle  pas  aussi  pour  les  maladies  dans  les¬ 
quelles  le  médicament  éteint  la  fièvre,  sans  loucher  aux  déterminations 
locales  ? 

Ici  se  présente  la  pneumonie,  dans  le  traitement  de  laquelle  M.  Aran 
croit  avoir  réalisé  un  progrès. 

Une  première  considération  se  présente  :  c’est  que  ce  prétendu 
progrès  n’est  appuyé  que  sur  six  observations,  dont  un  cas  de  mort. 

En  thèse  générale,  un  progrès  thérapeutique  exige  des  faits  plus  nom¬ 
breux  et  plus  probans  que  les  faits  apportés  en  preuves  par  notre  col¬ 
lègue  :  et  qui  ne  sont  plus  qu’au  nombre  de  cinq,  si  nous  en  défalquons 
le  cas  de  mort  ;  qui  est  au  moins  un  insuccès,  s’il  n’est  un  effet  de  la 
médication. 

En  lisant  les  observations  de  M.  Aran,  nous  voyons  que  des  vomis¬ 
semens  abondatis  suivent  de  près  l’administration  de  la  vératrine. 

Or,  à  mon  avis,  les  vomitifs  ont  une  efficacité  notable  dans  le  traite¬ 
ment  des  pneumonies;  chaque  jour  nous  sommes  à  même  de  le  constater. 
Pourquoi  recourir  à  la  vér.'itrine,  qui  plonge  les  malades  dans  une 
sidération  si  profonde,  quand  nous  avons  les  préparations  antimoniales 
et  l’ipéca,  dont  nous  pouvons  si  facilement  calculer  et  limiter  les  effets, 
sans  craindre  l’effrayante  hyposlhénisalion  produite  par  la  vératrine  ? 

'  Il  est  encore  une  remarque  à  faire  sur  les  observations  de  M.  Aran, 
c’est  que,  dans  presque  toutes,  la  médication  a  été  complexe;  la  saignée, 
les  ventouses,  les  vésicatoires  ont  été  employés  concurremment  avec  la 
vératrine.  Comment  apprécier  les  effets  thérapeutiques  de  la  vératrine 
dans  cette  médication  complexe  ? 

Nous  remarquons  encore  qu’après  avoir  hyposthénisé  ses  malades, 
M.  Aran,  alors  même  qm  la  pneumonie  n’est  pas  modifiée,  prescrit 
d’assez  fortes  doses  de  vin.  N’est-il  pas  possible  que  l’action  du  vin  soit 
défavorable  à  l’affeciion  locale?  Pourquoi,  en  tous  cas,  créer  celte  néces¬ 
sité  de  relever  par  des  toniques  les  forces  des  malades, 
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Dans  les  deux  premières,  la  médication  a  été  complexe  ;  la  saignée, 
les  ventouses  scarifiées  y  ont  une  part  assez  large  ;  et  l’on  ne  voit  pas 
que  la  vératrine  ait  abrégé  la  durée  de  la  pneumonie,  qu’avec  nos  médi¬ 
cations  ordinaires  nous  guérissons  très  bien  dans  l’espace  de  quelques 
jours,  sans  déterminer  une  aussi  inquiétante  perturbation. 

Les  troisième  et  quatrième  sont  des  observations  de  pneumonie,  coin- 
pliquant  une  tuberculisation  naissante ,  et  d’une  médiocre  intensité,  la 
vératrine,  moins  une  petite  saignée  faite  dans  l’un  des  cas,  a  droit  de 
réclamer  tous  les  honneurs  de  la  thérapeutique  ;  je  me  trompe,  dans 
dans  l’autre  cas,  après  quatre  jours  de  traitement,  un  large  vésicatoire 
est  appliqué  pour  parer  à  l’extension  de  la  pneumonie,  le  succès,  d’après 
cela,  est  loin  d’être  complet.  Si  l’on  considère  maintenant,  que  l’action 
émétique  de  la  vératrine  a  été- des  plus  énergiques  dans  ces  deux  cas , 
on  est  tenté  de  rapporter  à  celte  action  les  résultats  obtenus  ;  et  l’on  se 
dit,  qu’avec  les  préparations  antimoniales  on  eût  certainement  atteint 
le  but  plus  sûrement,  cl  à  moins  de  frais  pour  l’organisme. 

M.  Aran  appelle  une  attention  spéciale  sur  les  deux  dernières  obser¬ 
vations. 

Dans  l’une,  après  deux  jours  de  traitement  par  la  saignée  et  l’émé¬ 
tique,  la  pneumonie  semble  recruder  et  s’étendre,  bien  qu’une  amélio¬ 
ration  notable  ait  marqué  ie  début  de  la  médication.  M.  Aran  trouve 
que  le  tartre  stibié  a  véritablement  échoué,  et  il  lui  substitue  la  véra¬ 
trine.  Quoi,  le  tartre  stibié  a  échoué,  parce  que  la  maladie  n’est  pas 
vaincue  ou  même  s’est  étendue  dès  le  secondjour!  Mais  à  ce  compte-là, 
on  pourrait  dire  que  la  vératrine  a  échoué  dans  tous  les  cas  ;  car  les 
malades  de  M.  Aran  sont  loin  d’être  guéris  dès  le  second  jour  de  la 
médication. 

Le  sixième  cas,  sur  lequel  M.  Aran  appelle  l’attention  au  bénéfice  de 
la  vératrine,  s’est  terminé  parla  mort.  Le  cas  était  grave,  il  fallait  frapper 
un  grand  coup,  dit  M.  Aran.  Non,  disons-nous,  il  ne  fallait  pas  frapper 
un  grand  coup,  mais  bien  proportionner  l’agent  thérapeudque  à  la 
force  du  malade.  Quelques  doses  de  kermès  eussent  peut-être  conjuré 
la  funeste  terminaison. 

M.  Aran  reconnaît,  en  terminant,  que  malgré  sa  gravité  générale,  la 
pneumonie,  dans  les  circonstances  ordinaires,  reconnue  et  attaquée  de 
bonne  heure,  se  termine  d’une  manière  heureuse  avec  les  méthodes 
thérapeutiques  que  nous  possédons  aujourd’hui,  et,  par  une  coniradic- 
tion  immédiate,  il  ajoute  que  le  nombre  est  malheureusement  trop  grand 
des  circonstances  dans  lesquelles  le  médecin  peut  se  trouver  désarmé 
et  heureux  de  posséder  une  ressource  de  plus. 

Je  déclare  que  je  ne  vois  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  aucune 
circonstance  qui  me  fasse  désirer  la  substitution  de  la  vératrine  aux 
agens  éprouvés  que  nous  avons  l’habitude  d’opposer  à  cette  maladie. 

Quels  sont  donc  ces  cas  si  nombreux  voués  à  la  vératrine? 

Pneumonies  méconnues  à  leur  début  ou  incomplètement  traitées. 
Mais  c’est  à  peu  près  le  cas  de  toutes  les  pneumonies  qui  nous  arrivent 
dans  les  hôpitaux. 

Pneumonies  survenues  dans  des  conditions  fâcheuses  et  qui  con- 
tr’indiquent  l’emploi  de  la  saignée  et  du  tartre  stibié.  —  Quelles 
sont  ces  conditions  fâcheuses  et  les  bases  de  cette  contr’indication  ? 

Pneumonie  offrant  une  résistance  et  une  gravité  particulières, 
comme  la  pneumonie  des  vieillards,  etc.,  etr. — Oh!  ici,  je  me 
révolte,  je  m’insurge  contre  celte  indication  non  moins  vague,  du 
reste  que  toutes  les  autres  et  que  les  deux  etc.,  etc,,  qui  la  suivent. 

Quoi  !  pour  un  vieillard  débile,  vous  employez  l’hyposthénisant  le 
plus  violent  qui  ait  été  mis  en  avant  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  ! 
Vous  convenez  que  cet  agent  supprime  la  toux  ;  et  vous  ne  craignez  pas 
de  supprimer  cet  effort  salutaire  là  où  il  est  de  première  nécessité  ! 
Mais  les  bronches  vont  se  remplir,  et  le  malade  prostré  va  suc¬ 
comber  àl’asphyxie  ;  quand  de  légères  doses  de  kermès  l’eussent  débar¬ 
rassé  de  sa  pneumonie  ? 

En  résumé,  M.  Aran  m’a  paru  faire,  dans  sa  communication,  le 
procès  et  non  le  panégyrique  de  la  vératrine.  El  je  ne  crois  pas  pouvoir 
mieux  terminer  mes  réflexions,  qu’en  faisant  à  la  vératrine,  à  l’endroit 
de  ses  propriétés  aniipneumoniqties,  l’application  de  la  condamnation 
portée  par  M.  Aran  lui-même  contre  son  précieux  alcaloïde  à  l’endroit 
de  ses  propriétés  antirhnmatismales. 

«  Quand  on  songe  que  ce  médicament  est  susceptible  de  déterminer 
»  des  envies  de  vomir,  des  nausées,  des  vomissemens,  des  hoquets,  une 
»  sensation  de  brûlure  à  la  région  épigastrique,  d’occasionner  une 
»  prostration  désagréable,  etc.  —  Que  son  administration  prolongée 
»  entra  ne  une  altération  dans  la  nutrition,  etc.  On  se  demande  si  ce 
»  n’est  pas  acheter  un  peu  cher  une  guérison  que  les  émissions  san- 
»  guines  seules  ou  combinées.  (Je  termine  la  phrase)  avec  les  prépa- 
»  rations  stibiées,  etc.,  nous  permettent  de  regarder  comme  à  peu 
»  près  certaine,  dans  un  espace  de  temps  très  court  ?»  —  J’ai  dit. 

[La  suite  à  un  prochain  n°.)  Le  secrétaire,  Hékabd. 


Histoire  naturelle  générale  des  règnes  organiques,  principalement 
étudié  chez  l’homme  et  les  animaux ,  par  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  1. 1, 
contenant  :  Introduction  historique  et  Prolégomènes.  —  Un  volume  grand  in-8 
de  xxiv-456  pages.  Paris,  chez  Vicior  Masson.  Prix  :  8  fr. 

L’ouvrage  comprendra  5  tomes  ;  les  tomes  II  à  V  seront  publiés  chacun  en  deux 
parties,  lesquelles  paraîtront  d’année  en  année. 

Traité  de  Percussion  et  d’Aiiscnltation ,  par  le  professeur  Skoda,  de 
Vienne,  traduit  de  l’allemand  ,  avec  des  notes  et  des  remarques  critiques  ,  par  le 
docteur  Aran,  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.— 
Un  vol.  grand  in  18,  format  anglais.  Prix  :  4  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l’École-de- 
Méderlne,  23. 

Traité  de  la  maladie  Vénérienne,  par  J.  Hdnter,  traduit  de  l’anglais 
par  le  docteur  G.  Richelot  ,  avec  des  notes  et  des  additions  per  le  docteur  Ph.  Ri- 
COBD,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Vénériens,  membre  de  l’Académiede  médecine,  etc., 
accompagnée  de  9  planclips.  —  2' édition ,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris, 
1852.  —  Prix  :  9  fr. 

Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 

mémoire  sur  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par  les  émissions 
sanguines  au  début  et  par  l’eau  froide  (intus  et  extrà)  pendant  tonte  la  durée  de  la 
maladie,  par  le  docteur  Leroy,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Béthune  (Pas-de- 
Calais).  —  Broch.  in-8.  Paris,  1852.  Aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  56,  fau¬ 
bourg  Montmartre.  —  Prix  :  1  fr. 

Ce  travail,  qui  a  été  publié  en  grande  partie  dans  I’Union  Médicale,  et  qui  a  fait 
sensation,  renferme  plusieurs  observations  inédites.  . 

Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  vue  des  Deux-Portes-St-Sauveiir,  2î< 
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Mardi  9  Mars  ISS4. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 


jfouT  Paris  et  les  Départemems, 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

mmkl  DES  IPiTËRÊTS  SGIENTMQliS  ET  PRATIQUES.  SlORAliX  ET  PROFESSIOMIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT  ; 

Bme  Saint-Georges,  n»  12 , 

On  s’abonne  aussi  . 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  lès  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de. 
Messageries  Impériales  et  Généraies. 


Ce  aonrnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  IHABltl,  le  .VEVDI  et  le  SAItlKM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  LATomt,  Rédacteur  en  chef,  rue4u  Taubourg-Montmartre,  n°  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rne  St-Georges ,  n»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


(gOMMAl»®.  -  !•  Hydrologie  :  Mémoire  sur  la  médication  thermale  de  Vichy, 
dans  le  traitement  des  maladies  de  matrice  (engorgement,  érosions,  déplaceraens). 

_ II.  Pathologie:  Du  choléra  chez  les  enfans  et  de  son  traitement. —III.  Bielio- 

thèque  ;  De  la  suette  miliaire,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  —  IV. 
Vabiétés  :  Les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  de  la  poudre  à  canon  sont-ils 
exempts  du  choléra?  —  V.  Courrier.  —  VL  Feuilleton  :  De  quelques  préjugés 
en  prose  et  en  vers  contre  la  médecine. 


HYDROLOGIE. 


UÉMOIBE  SUR  LA  MÉDICATION  THERMALE  DE  VICHY,  DANS  LE 
traitement  des  maladies  DE  MATRICE  (ENGORGEMENT,  ÉRO¬ 
SIONS,  DÉPLACEMENS]  ; 

Par  le  docteur  Max.  Durand-Fardel  ,  médecin-inspecteur  des  sources 
d’Hauterive,  à  Vichy,  secrétaire  général  de  la  Société  d’hydrologie 
médicale  de  Paris. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

La  plupart  des  malades  que  nous  avons  soignées  portaient 
les  traces  d’une  altération  profonde  de  la  santé.  Malgré  des 
traitemens  assidus,  et  en  général  dirigés  par  des  praticiens 
pleins  d’expérience,  malgré  une  amélioration  réelle  obtenue 
dans  les  conditions  morbides  de  l’utérus,  quelquefois  même 
dans  la  santé  générale,  elles  ne  guérissaient  pas,  et  de  nou¬ 
velles  érosions  tendaient  à  se  reproduire,  ou  au  moins  l’en¬ 
gorgement  utérin,  le  relâchement  des  ligamens,  l’état  catar¬ 
rhal,  la  dysménorrhée,  persistaient,  et  toutes  les  fonctions 
se  traînaient  dans  une  extrême  langueur. 

Eh  bien  !  ce  que  l’on  avait  en  vain  demandé,  dans  presque 
tous  ces  cas,  aux  ressources  variées  de  la  thérapeutique,  de 
l’hygiène  même,  nous  le  voyons  se  produire  de  la  manière  la 
plus  manifeste.  Et  ce  que  nous  voyons  se  produire  ainsi, 
étaient-ce  des  effets  curatifs  très  remarquables  et  très  tran¬ 
chés?  Non,  c’était  un  retour  graduel  et  général  vers  la  santé, 
vers  la  suffisance  des  forces  et  l’équilibre  des  fonctions. 

Or,  le  point  capital,  dans  le  traitement  d’une  foule  de  mala¬ 
dies  chroniques,  c’est  d’arriver  là,  de  parvenir  à  marquer  cette 
direction  vers  le  retour  physiologique.  Une  fois  dans  cette 
voie,  si  les  conditions  constitutionnelles  ne  sont  pas  trop  mau¬ 
vaises,  l’impulsion  est  donnée,  et  il  semble  souvent  que  le 
reste  se  fasse  tout  seul.  C’est  pour  cela,  et  pour  indiquer  de 
suite  ce  que  nous  développerons  tout  à  l’heure,  c’est  pour  cela 
que  les  eaux  minérales  les  plus  diverses,  bien  qu’elles  soient 
loin  d’avoir  toutes  la  même  valeur  et  la  même  action,  peuvent 
revendiquer  des  succès  de  ce  genre. 

Quand  une  fois  cette  impulsion  heureuse  est  subie  par  l’orga¬ 
nisme  et  suffisamment  entretenue,  la  thérapeutique  reprend 


Feailleton. 

DE  ODELQDES  PRÉJUGÉS  EN  PROSE  ET  EN  VERS  CONTRE  LA 
MÉDECINE. 

II. 

Si  l’on  voulait  considérer  les  choses  en  philosophe  et  n’y  meiti’e  aucune 
complaisance,  on  trouverait  peut-être  qu’en  dernière  analyse  et  à  juger 
d’après  les  difficultés  et  les  périls  attachés  à  chaque  fonction,  l’homme  a 
des  yeux  pour  ne  pas  voir,  des  oreilles  pour  ne  pas  entendre,  des  pieds 
pour  ne  pas  marcher,  etc.  On  trouverait  ses  arguraens  et  ses  preuves 
dans  l’interminable  nomenclature  des  maladies  et  infirmités  humaines 
dont  la  cause— la  cause  palpable  —  n’est  le  plus  souvent  que  l’usage 
même  de  l’organe  alTeclé.  Combien  de  pauvres  diables  auxquels  il  suffit 
de  marcher  pour  souffrir  immédiatement  de  l’extrémité  inférieure,  des¬ 
tinée  de  toute  antiquité,  à  reposer  sur  le  sol!  Pedes  habent  et  non 
ambulabunt.  Un  brave  garçon,  mort,  encore  jeune,  d’une  originalité 
chronique  qui  l’avait  retenu  dans  la  plus  profonde  misère  en  cette  vallée 
de  lieux  communs,  avait  coutume  de  dire  :  En  vérité,  en  vérité,  la  vie 
est  une  chose  contre  nature  !  Toujours  est-il  que  la  pauvre  créature  a 
fort  à  se  démener,  à  se  préserver,  à  se  défendre  pour  continuer  d’exis¬ 
ter.  De  même  que  beaucoup  d’individus  vivent  pour  manger,  au  lieu  de 
manger  pour  vivre,  la  plupart  des  horanjes  seraient  tenus  de  vivre  pour 
se  soigner,  au  lieu  de  se  soigner  pour  vivre,  s’ils  ne  finissaient  pas  par 
y  mettre  une  certaine  résignation  doublée  de  confiance  dans  le  hasard. 
Jamais  l’art  de  la  guerre  n’eüt  été  le  premier  des  arts ,  en  date  et  en 
foit,  jamais  la  profession  de  guerrier  n’eût  été  de  beaucoup  la  plus 
noble,  si  l’homme  n'avait  pas  puisé  dans  l’hostilité  et  l’acharnement 
même  de  la  nature  contre  lui,  l’idée  que  la  destruction  est  la  chose  du 
monde  la  plusessentielle.Sans  rien  exagérer,  il  semble  donc,  au  premier 
nfiord,  que  la  vie  ait  été  dispensée  contrairement  au  proverbe  :  Donner 
m  retenir  ne  se  peut.  Ainsi  toutes  les  contradictions  sont  possibles  et  se 
voient  sous  le  soleil  :  c’est  à  faire  croire  qu’elles  sont  nécessaires. 

—  A  qui? 


alors'ses  droits.  Ces  cautérisations,  en  vain  réitérées  aiipara 
vaut,  ces  ferrugineux  si  difficiles  à  supporter,  ces  résolutifs 
même  si  inutiles  d’abord,  s’adressantà  des  conditions  nouvelles, 
acquièrent  une  efficacité  nouvelle,  et  achèvent  la  guérison. 

Mais  pour  arriver  là,  pour  que  cette  révolution  salutaire 
s’opère  dans  les  conditions  physiologiques  de  l’économie,  il  ne 
faut  pas  que  le  traitement  institué  dans  une  telle  vue,  vienne 
à  se  heurter  contre  quelque  obstacle  impossible  à  surmonter. 
S’il  se  rencontre,  par  exemple,  avec  des  altérations  matérielles, 
sur  lesquelles  il  n’ait  point  lui-même  de  prise,  et  qui,  point  de 
départ  des  désordres  de  la  santé,  en  sont  au  moins  restées  un 
des  élémens  essentiels,  n’est-il  pas  à  craindre  qu’il  ne  soit 
frappé  de  stérilité?  Et  comme  l’introduction  de  tels  modifica¬ 
teurs  ne  saurait  être  subie  indifféremment  par  l’organisme,  il 
faut  s’attendre  à  voir  les  effets  salutaires  qu’on  en  espérait, 
remplacés  par  une  action  perturbatrice,  impossible  à  diriger 
et  nécessairement  nuisible. 

C’est,  en  effet,  ce  que  nous  voyons  arriver,  tant  que  l’affec¬ 
tion  utérine  n’a  pas  été  maîtrisée  par  un  traitement  antérieur, 
et  sinon  guérie,  du  moins  modifiée  dans  le  sens  de  la  gué¬ 
rison. 

Indications  thérapedtiqdes. 

Il  nous  paraît  inutile  d’insister  sur  des  remarques  qui  s’har¬ 
monisent  si  naturellement,  non  seulement  avec  les  faits  dont 
nous  avons  présenté  l’analyse ,  mais  avec  les  données  géné¬ 
rales  de  la  physiologie  thérapeutique.  Ce  qu’il  nous  reste  à 
faire,  c’est  de  spécifier,  autant  qu’il  sera  en  notre  pouvoir,  les 
indications  qui  doivent  faire  particulièrement  rechercher  les 
eaux  de  Vichy,  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Nous  avons  d’abord  à  mettre  en  parallèle  les  bains  de  mer, 
l’hydrothérapie  et  les  eaux  minérales,  considérées  d’une  ma¬ 
nière  générale.  Nous  chercherons  ensuite  à  comparer  ces  der¬ 
nières  entr’elles,  pour  faire  la  part  spéciale  de  celles  de  Vichy. 

Parmi  ces  indications,  il  en  est  de  tout  individuelles,  et  qui 
échappent  à  la  systématisation.  Les  praticiens  expérimentés 
trouveront  dans  leurs  propres  remarques,  et  quelquefois  dans 
une  sorte  d’inspiration,  les  élémens  de  leur  décision.  Il  faut 
nous  en  tenir,  ici,  aux  généralités. 

Les  malades  auxquelles  nous  faisons  allusion  peuvent  se 
ranger  en  trois  classes  :  celles  chez  lesquelles  domine  une 
constitution  molle  et  dénuée  de  ressort,  ces  femmes  lymphati¬ 
ques,  bouffies,  qui  maigrissent  difficilement,  que  les  dérange- 
mens  de  santé  portent  d'abord  à  l’apathie  et  à  la  vie  passive. 

Chez  d’autres,  à  constitution  desséchée,  que  le  moindre 


—  A  quoi  ? 

C’est  la  question.  «  Oh!  va  interroger  celui  qui  m’a  faite,  »  répond 
la  nature  au  philosophe,  assez  indiscret  pour  lui  demander,  par  l’organe 
de  Voltaire  :  «  Le  néant  ne  vaudrait-il  pas  mieux  que  celle  multitude 
d’existences  faites  pour  être  continuellement  dissoutes,  cette  foule 
d’animaux  nés  et  reproduits  pour  en  dévorer  d’autres  et  pour  en  être 
dévorés,  cette  foule  d’êtres  sensibles  formés  pour  tant  de  sensations 
douloureuses,  cete  foule  d’intelligences  qui,  si  rarement,  entendent  rai¬ 
son  ?  à  quoi  bon  tout  cela,  nature  ?  » 

Comme  on  le  pense  bien ,  Voltaire  n’était  pas  homme  à  prêter  à  la 
nature  ce  rôle  de  naïveté,  de  bonhomie  que  les  simples  déclamateurs 
se  plaisent  à  lui  attribuer  sans  réflexion  et  par  routine.  Écoutons  : 

Le  philosophe  :  Je  voudrais  savoir  coniiiicnt,  étant  si  brute  dans  tes  montagnes, 
dans  tes  déserts,  dans  tes  mers,  tu  parais  pourtant  si  industrieuse  dans  tes  animaux, 
dans  tes  végétaux. 

La  nature  :  Mon  pauvre  enfant,  veux-lu  que  je  te  dise  la  vérité  ?  C’est  qu’on 
m’a  donné  un  nom  qui  ne  me  convient  pas  ;  on  m’appelle  nature  et  je  suis  tout 
art. 

Mon  pauvre  enfant  est  sublime,  et  le  reste  donne  singulièrement  à 
réfléchir.  Tout  l’article  nature,  du  Dictionnaire  philosophique,  inter¬ 
dit  de  s’arrêter  à  l’article  :  maladie,  médecine  du  même  volume.  Là 
n’est  point  l’opinion  vraie  de  l’auteur  :  Là  Voltaire  veut  railler  «  les 
belles  princesses,  qui ,  n’ayant  jamais  entendu  parler  d’anatomie,  sont 
malades  pour  trop  avoir  mangé,  trop  dansé,  trop  veillé,  »  disent  à  leur 
médecin  implicitement  :  «  ne  manquez  pas  de  mettre  toutes  les  choses  à 
leur  place,  et  de  me, faire  circuler  mes  liqueurs  de  façon  à  ce  que  je  sois 
contente.  Je  vous  avertis  que  je  ne  veux  jamais  souffrir.  »  L’opinion  du 
philosophe  se  trouve  consignée  à  l’article  :  médecins.  Il  faudrait  le  lire, 
si  notre  époque  n’était  pas  éminemment  au-dessus  de  tout  ce  qu’a  pu 
imaginer  sur  ce  sujet  et  sur  tous  les  autres  monsieur  de  Voltah'e. 

Chose  assez  curieuse  !  l’auteur  du  Mercure  galant  avait  soulevé,  en 
passant  et  par  simple  manière  de  plaisanterie,  une  des  questions  que 
reprend  Voltaire.  Il  s’agit  en  effet,  dans  le  Mercure  galant,  d’un  méde¬ 
cin  qui  n’a  pas  de  chance  et  qui  cause  en  ces  termes  avec  un  journa¬ 
liste  ; 


dérangement  amaigrit  outre  mesure,  le  système  nerveux 
s’exalte  et  devient  le  point  de  départ  d’accidens  multiples, 
protéiformes,  qui  semblent  constituer  une  maladie  nouvelle, 
et  contre  lesquels  la  matière  médicale  épuise  en  vain  son 
arsenal. 

Enfin,  il  est  des  malades  chez  lesquelles  l’état  chlorotique, 
les  dérangemens  fonctionnels,  les  troubles  de  l’appareil  hépa¬ 
tique,  la  dyspepsie,  prédominent.  Voici  trois  types  qui,  sans 
doute,  peuvent  se  combiner  de  mille  façons  variées,  mais  enfin 
auxquels  il  est  possible  de  rattacher  la  plupart  de  ces  malades, 
d’après  celte  double  considération  de  leur  constitution  indivi¬ 
duelle,  et  des  phénomènes  qui  se  sont  entés  sur  cette  der¬ 
nière. 

La  prédominance  d’une  constitution  molle  et  phlegmatiqûe 
indique  les  bains  de  mer. 

La  prédominance  de  la  constitution  nerveuse  ou  des  acci- 
dens  névropathiques  indique  l’hydrothérapie. 

La  prédominance  de  l’état  chlorotique  et  des  troubles  diges¬ 
tifs  indique  les  eaux  thermales. 

Le  lecteur  voudra  bien  prendre  ces  formules  d’indications 
d’une  manière  très  générale;  le  sujet  ne  permet  pas  de  pro¬ 
céder  autrement.  Nous  ne  décidons  rien  d’une  manière  dog¬ 
matique,  nous  indiquons. 

Les  constitutions  molles,  lymphatiques,  séreuses,  sont  peut- 
être  celles  qui  peuvent  se  plier  le  plus  facilement  aux  diverses 
médications  que  nous  venons  de  rapprocher.  Cependant  on 
peut  assurer  que  les  bains  de  mer  leur  conviennent  àu  plus 
haut  degré.  L’air  même  des  bords  de  la  mer,  le  fait  du  bain 
froid,  la  composition  de  l’eau  marine,  l’action  de  la  vague  et 
la  natation  dans  lesbainsprolongés,  lavive  et  soudaine  réaction 
provoquée  par  les  bains  de  courte  durée,  tout  cela  est  parfaite¬ 
ment  propre  à  exercer,  sur  ces  sortes  de  constitutions,  la  sti¬ 
mulation  nécessaire  pour  raviver  leurs  fonctions  languissantes, 
et  à  faire  subir  aux  organes  malades  ce  coup  de  fouet  indispen¬ 
sable  pour  en  ramener  les  tissus  à  leur  constitution  normale. 
Il  est  rare,  chez  ces  malades,  que  la  réaction,  dépassant  les 
bornes  convenables,  détermine  des  congestions  inopportunes, 
ou  stimule  outre  mesure  le  système  nerveux.  Enfin  l’influence 
des  bains  de  mer  sur  la  régularisation  de  la  menstruation,  si 
bien  étudiée  par  notre  estimable  confrère,  M.  le  docteur  Gaudet, 
se  fait  surtout  sentir  chez  ces  sortes  de  malades. 

Mais  la  médication  par  les  bains  de  mer,  si  précieuse  dans 
les  circonstances  que  nous  venons  d’indiquer,  n’est  pas  tou¬ 
jours  applicable.  Les  accidens  névropathiques  qui  se  tiennent 

OHGAN  (le  journaliste). 

. Et  tant  d’hommes  guéris  doivent  parler  pour  vous. 

DU  pont  (le  médecin). 

Si  j’étais  plus  heureux,  ils  en  parleraient  tous , 

Il  est  vrai  :  mais,  monsieur,  quel  que  soin  que  je  prenne 
Un  destin  envieux  empoisonne  ma  peine. 

Tous  ceux  que  je  guéris,  la  mort  les  prend 

Tant  pis. 

DU  PONT. 

Ce  n’est  pas,  grâce  au  ciel,  qu’ils  ne  soient  bien  guéris , 

Mais  lorsqu’en  bon  état  j’ai  mis  une  personne 
Je  ne  puis  empêcher  que  le  ciel  n’en  ordonne  ; 

Quand  il  lui  platt  qu’on  meure,  ii  faut  que  cela  soit. 

M.  Du  Pont!  M.  Du  Pont!  vous  sollicitiez  une  simple  réclame,  et 
vous  vous  lancez  à  ce  pi  opos  dans  l’effrayant  problème  de  l’ordre  éter¬ 
nel  et  de  la  liberté  individuelle  !  Vous  n’en  sortirez  pas. 

Voltaire  :  Nul  homme  ne  peut  augmenter  ni  le  nombre  de  ses  cheveux ,  ni  le 
nombre  de  ses  jours  ;  ni  un  médecin ,  ni  un  ange,  ne  peuvent  ajouter  une  minute 

aux  minutes  que  l’ordre  éternel  des  choses  nous  destine  irrévocablement . » 

Le  même  :  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’un  bon  médecin  peut  nous  sauver  la  vie 
en  cent  occasions,  et  nous  rendre  l’usage  de  nos  membres. 

Comment  donc  concilier  tout  cela?  Nous  allons  voir  : 

Voltaire  :  Celui  qui  est  destiné  à  être  frappé,  dans  un  certain  temps,  d’une  apo¬ 
plexie,  est  destiné  aussi  à  trouver  un  médecin  sage  qui  le  saigne,  qui  le  purge,  et  qui 
le  fait  vivre  jusqu’au  moment  fatal.  La  destinée  nous  donne  la  lièvre  et  le  quinquina. 

Sans  doute,  l’explication  qui  précède  peut  sembler  assez  complexe. 
On  peut  s’étonner  de  ce  mécanisme,  de  cet  engrenage,  en  quelque 
sorte  de  la  destinée  qui  vous  réserve  une  maladie,  parce  qu’elle  vous 
réserve  un  médecin,  lequel  vous  réserve  un  spécifique ,  lequel  vous 
réserve  quelques  années  de  grâce.  Mais  l’étonnement  doit  remonter 
plus  haut  :  il  s’adresserait  plus  justement  à  la  destinée  elle-même  qu’à 
l’explication  philosophique  et  raisonnable  de  la  destinée. 

Cet  engrenage  est,  après  tout,  la  sociabilité  elle-même,  qui  naît  dû 
besoin  que  nous  avons  les  uns  des  autres.  Sans  besoin,  partant  sans 
dépendance,  l'homme  n’est  plus  sociable  :  c’est  un  ange  ou  un  sauvage. 

Il  n’y  a  donc  pas  à  repousser  la  médecine  au  nom  de  la  fataliié.  Au 
sijrplus,  les  hommes  qui,  dans  un  danger  réel,  pressant,  repoussent  un 


sous  la  dépendance,  ou  de  la  constitution  primitive  de  la  ma¬ 
lade,  ou  de  l’état  utérin  lui-rnême,  sont,  en  général,  accrus 
par  elle,  et,  sans  qu’il  existe  de  phénomènes  nerveux  déter¬ 
minés,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  femmes  trop  exci¬ 
tables  pour  supporter  impunément  les  bains  de  mer.  D’un 
autre  côté,  nous  avons  signalé  plus  haut  le  fâcheux  effet  des 
eaux  de  Yichy  dans  les  cas  de  ce  genre.  C’est  à  l’hydrothé¬ 
rapie,  méthodiquement  appliquée,  que  nous  n’hésitons  pas 
à  adresser  ces  malades.  L’action  éminemment  sédative  de  l’eau 
froide  convient  seule  alors,  et  combinée  avec  des  prescrip¬ 
tions  hygiéniques,  trop  oubliées  peut-être  dans  les  élablisse- 
mens  hydrothérapiques  français,  exerce  peu  à  peu  une  modi¬ 
fication  profonde  et  éminemment  salutaire  sur  l’ensemble  de 
l’organisme.  Outre  cette  action  générale,  que  nous  avons  sur- 
•tout  en  vue,  on  trouvera  dans  le  Traité  d’hydrothérapie  de 
M.  L.  Fleury,  des  détails  intéressans  sur  les  ressources  que 
présentent  les  douches  froides,  dans  le  traitement  spécial 
des  déplacemens  utérins  et  de  la  congestion  chronique  de 
l’utérus. 

On  voit,  dans  beaucoup  de  maladies  de  matrice,  dominer  les 
caractères  de  la  chlorose  et  les  troubles  fonctionnels  de  l’ap¬ 
pareil  digestif.  Les  indications  qui  en  résultent  deviennent 
à  leur  tour  les  indications  dominantes  du  traitement;  et, 
sans  contester  les  services  que  peuvent  rendre  encore,  dans 
de  telles  circonstances,  les  bains  de  mer  et  l’hydrothérapie, 
c’est  alors  que  nous  considérons  les  eaux  minérales  comme 
spécialement  avantageuses. 

Nous  aurions  désiré  rapprocher  de  nos  propres  observations 
sur  les  eaux  de  Vichy,  sujet  spécial  de  ce  mémoire,  les  obser¬ 
vations  recueilli’es  à  d’autres  stations  thermales,  pour  le  même 
ordre  de  maladies  ;  mais  nous  n’avons  rencontré,  dans  la  plu¬ 
part  des  ouvrages  relatifs  aux  eaux  minérales,  que  des  dési¬ 
gnations  fort  vagues,  et  dont  il  était  impossible  de  tirer  parti. 
Nous  devrons  donc  nous  borner  à  exposer  les  indications  sui¬ 
vantes. 

Du  moment  que  c’est  surtout  contre  l’état  dyspeptique  (ce 
mot  pris  dans  la  plus  large  acception)  que  l’on  entend  diriger 
la  médication,  il  est  évident  que  les  eaux  dites  alcalines  se 
trouvent  indiquées  d’une  manière  toute  spéciale,  et  nous  vou¬ 
lons  parler  ici  principalement  des  eaux  de  Yichy,  moins  encore 
à  cause  de  leur  excellence  notoire,  que  de  l’expérience  parti¬ 
culière  que  nous  possédons  à  leur  égard.  Nous  nous  sommes 
suffisamment  étendu  plus  haut,  au  Sujet  de  leur  action  géné¬ 
rale  sur  l’organisme,  du  degré  d’action  résolutive  spéciale 
qu’on  peut  leur  attribuer,  pour  qu’il  nous  suffise  de  les  men¬ 
tionner  ici.  Mais  cet  état  dyspeptique  n’est  lui-même  souvent 
qu’un  des  éléraens  d’un  état  chlorotique  dominant,  ou  au 
moins  accompagne  presque  toujours  un  certain  degré  de 
chlorose. 

La  chlorose  ne  saurait  contre-indiquer,  par  elle-même,  les 
eaux  alcalines,  considérées  même  indépendamment  de  la  petite 
quantité  de  fer  qu’elles  renferment  habituellement,  peut-être 
toujours. 

Les  sources  spécialement  alcalines  de  Vichy  sont  prises  avec 
avantage  par  les  chlorotiques,  bien  qu’elles  demeurent  évi¬ 
demment  insuffisantes  contre  la  chlorose.  On  peut,  il  est  vrai, 
en  compléter  l’action  à  l’aide  du  fer  administré  concurremment, 
et  du  régime.  Mais  si,  aux  propriétés  que  nous  recherchons 
et  que  nous  rencontrons  dans  les  sources  alcalines,  se  joignent 
des  qualités  ferrugineuses,  nous  aurons  en  main  une  médica¬ 
tion  bien  autrement  importante;  et,  en  effet,  la  source  Lardy 


secours  au  nom  d’un  système,  sont  rares.  On  peut  ne  pas  les  compter. 

—  Parmi  les  préjugés  relatifs  à  la  médecine,-  il  en  est  un  contre 
lequel  tous  les  médecins,  par  leur  conduite  et  quelques-uns  par  leur 
conduite  et  leurs  écrits,  ont  souvent  protesté.  Noos  voulons  parler  de 
l’accusation  de  matérialisme,  si  éloquemment  réfutée  déjà  par  M,  le 
docteur  Foissac,  entre  autres.  —  Nous  conviendrons,  toutefois,  que  le 
préjugé  repose  sur  quelque  chose  de  vrai  et  c’est  ce  vrai  qu’il  s’agit  de 
préciser  et  de  définir. 

Quand  on  a  fait  de  l’anatomie,  que  l’on  a  étudié  le  profond  calcul, 
l’immense  combinaison,  le  merveilleux  agencement  nécessaire  à  la  vie 
et  à  ses  mouvemens,  il  est  positif  que  beaucoup  d’étudians  refusent 
d’admettre  que  le  calcul  déjoué,  l'immense  combinaison,  le  merveilleux 
agencement  une  fois  dérangés  par  la  mort,  l’idée  de  vie  puisse  survivre 
en  quelque  sorte  au  cadavre.  Cela  se  comprend. 

C’est  là  cju  matérialisme,  si  l’on  veut,  mais  c’est  aussi  de  l’expérience. 
Oui,  la  vie  et  Vintelligence  sont  perverties,  abolies  enfin  par  l’altération 
et  la  destruction  de  certains  organes.  Nous  disons  l’intelligence,  pour 
deux  raisons;  la  première,  parce  que  c’est  un  fait  appréciable  tous  les 
jours  dans  les  cas  de  manie,  de  monomanie,  etc.,  etc.  ;  la  seconde,  parce 
qu’il  faut  bien  assigner  à  l’intelligence  sa  véritable  place,  si  mal  choisi 
que  paraisse  en  être  le  moment  :  Le  sublime  de  l’intelligence,  c’est  de 
comprendre  qu’elle  ne  sait  rien,  en  définitive  ;  l’âme  est  dans  le  secret 
de  tout. 

Aussi,  peu  à  peu  l’anatomiste,  le  physiologiste  débutant,  reviennent 
toujours  à  reconnaître  cette  division  :  Le  corps,  —  la  vie,  —  l’arae.  La 
vie  est  le  trait-d’union  spirituel  entre  le  corps  et  l’âme. 

On  comprend  bien  que,  nourri  d’études  positives,  le  médecin  dédai¬ 
gne  la  pure  métaphysique  et  les  subtilités  destinées  à  expliquer  l’inexpli¬ 
cable  et  l’infini  :  Dieu,  par  exemple.  Quand  un  homme  de  science  et 
d’observation  a  dit,  pensant  à  Dieu  ;  11  est!  —Tout  lui  semble  expliqué 
de  ce  qu’on  en  explique,  scientifiquement  du  moins. 

Il  est! 

Ces  deux  mots  en  disent  déjà  moins  à  l’esprit  du  médecin  que  celui 
de  Dieu  tout  seul. 
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et  surtout  la  source  des  Dames,  nous  offrent  l’avantage  pré¬ 
cieux  de  faire  d’un  seul  coup  la  médication  alcaline  (1)  et  la 
médication  ferrugineuse. 

Yoilà  pourquoi  les  malades  atteintes  d’affections  de  matrice, 
et  placées  dans  les  conditions  que  nous  avons  exposées  plus 
haut,  peuvent  être  si  avantageusement  traitées  à  Yichy. 

Il  est  possible  que  dans  les  cas  où  il  existe  encore  une  dis¬ 
position  inflammatoire  de  l’appareil  utérin,  ou  bien  une  exci¬ 
tabilité  de  l’organisme,  propres  à  faire  douter  de  l’opportunité 
des  eaux  de  Yichy,  des  eaux  alcalines  moins  fortes  seraient 
préférables,  les  eaux  d’Ems,  par  exemple.  Mais  nous  n’avons 
pas  trouvé,  dans  les  écrits  consacrés  à  cette  dernière  station 
thermale,  de  renseignemens  sur  ce  sujet. 

Mais  lorsqu’on  aaffiiire  à  des  maladies  chroniques  longues 
et  difficiles,  comme  le  sont  si  souvent  celles  qui  nous  occu¬ 
pent,  on  pénètre  quelquefois  des  indications  toutes  spéciales, 
et  qui  réclament  d’autres  médications  minérales.  Si  l’bn  décou¬ 
vre,  par  exemple,  dans  les  antécédens  des  malades,  ou  même 
dans  les  circonstances  héréditaires,  des  raisons  de  soupçonner 
quelques  diathèses,  strumeuse,  herpétique,  syphilitique,  rhu¬ 
matismale,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  préférer  aux  eaux  de  Yichy 
des  eaux  ou  iodées,  ou  salées,  ou  sulfureuses,  ou  salines.  Il 
faut  d’autant  moins  hésiter  à  le  faire,  que  ces  diverses  médi¬ 
cations  dussent-elles  manquer  leur  effet  spécifique,  si  l’indica¬ 
tion  n’en  était  pas  aussi  formelle  qu’on  l’aurait  supposé,  on 
aurait  pu  encore,  par  leur  administration  judicieuse,  consti¬ 
tuer  un  traitement  utilement  adapté  aux  affections  qui  nous 
occupent. 

Yoyez,  en  effet,  ce  qui  se  passe  à  Enghien,  d’après  les  rensei¬ 
gnemens  contenus  dans  l’excellent  ouvrage  de  MM.  dePuisaye 
et  Lecomte.  Les  eaux  sulfureuses  d’Enghien  sont  employées 
utilement  dans  les  maladies  de  matrice  que  nous  avons  en  vue, 
«  lorsque  celles-ci  coïncident  avec  la  présence  du  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  ou  qu’elles  sont  elles-mêmes  une  manifes¬ 
tation  de  la  diathèse  herpétique.  »  Mais  en  dehors  des  cas  de 
ce  genre,  sous  quelle  forme  spéciale  ont-elles  eu  encore  des 
résultats  avantageux  dans  les  mains  de  notre  habile  confrère  , 
M.  de  Puisaye?  C’est  sous  forme  de  douches  dirigées  loin  du 
siège  du  mal,  sur  les  épaules  et  les  membres  inférieurs,  dou- 
ches  révulsives,  d’après  la  méthode  de  M.  Hervez  de  Chégoin. 
Dans  plusieurs  cas  où  l’on  a  voulu  faire  usage  des  eaux  d’En¬ 
ghien  en  bains,  ou  à  l’intérieur,  il  a  fallu  y  renoncer,  et  ne 
pas  se  départir  de  la  méthode  révulsive.  Il  est  donc  permis 
de  croire  que  c’est  plus  à  leur  mode  d’administration,  qu’à 
leur  nature  sulfureuse,  que  ces  eaux  doivent  alors  leur  effi¬ 
cacité.  Quelques  détails  sur  le  mode  de  traitement  qui  nous  a 
paru  le  mieux  réussir  à  Yichy,  ne  sembleront  sans  doute  pas 
hors  de  propos. 

Il' faut,  en  général,  commencer  le  traitement  interne  par 
l’eau  de  l’Hôpital,  qui  est  facilement  supportée  à  petites  doses, 
et  remplacer  bien  tôt  celle-ci  par  l’eau  ferrugineuse  de  la  source 
Lardy  ou  de  la  source  des  Dames,  Mais  c’est  lè  traitement 
externe  dont  la  direction  est  surtout  importante  à  considérer. 

Chez  presque  toutes  nos  malades,  les  bains  de  piscine  ont 
produit  des  effets  très  avantageux,  et  que  nous  n’avions  pas 
obtenus  des  bains  de  baignoire.  La  comparaison  nous  a  été 
facile,  caria  plupart  de  ces  traitemens  ont  été  faits  successi- 

(I)  Nous  sommes  obligé  de  nous  servir  de  ce  mot  de  médication  alcaline,  pour 
exprimer  la  composition  dominante  et  la  classe  des  eaux  qui  la  constituent  ;  mais, 
nous  ne  saurions  Irop  le  répéter,  on  se  ferait  une  très  fausse  opinion  de  sa  nature, 
si  on  s'altachait  à  l’idée  qu’au  point  de  vue  chimique,  entraîne  généralement  l’ad¬ 
ministration  des  alcalins.  Il  ne  faut  pas  ouldier  qu’une  médication  thermale  est  une 
médication  essentiellement  complexe  et  fort  diiftcile  à  déiinir  en  un  seul  mot. 


Il  est! 

Tout  ce  qu’on  veut  en  dire  au-delà  reste  en  deçà.  Car  la  parole  et 
l’Écriture  sont  successives  ;  chaque  mot,  nouvellement  écrit  et  pro¬ 
noncé,  éloigne  du  premier  et  rapproche  du  dernier,  s’il  n’est  le  dernier 
lui-même.  Or,  Dieu  n’a  ni  commencement  ni  fin.  Toute  définition  de 
Dieu  détourne  donc  l’esprit  de  l’homme  de  l’idée  simple  et  vraie  de 
Dieu. 

Pour  comprendre  Dieu,  il  faudrait  être  plus  grand  que  l’infini,  plus 
éternel  que  l’éternité.  L’inielligence  humaine,  qui  n’est  qu’une  partie  de 
l'homme,  ne  comprend  pas  même  l’individu. 

Le  sentiment,  cette  qualité  vague  et  flottante  qui  a  tout  le  mystérieux 
et  toute  la  puissance  de  l'harmonie  dans  la  nature  et  de  la  musique 
dans  les  expressions  humaines,  prononce  Dieu,  et  s’abîme  et  meurt  dans 
cet  accent-là. 

—  Comme  la  religion,  la  médecine  devrait  se  fonder  sur  des  miracles  ; 
par  malheur,  elle  ne  s’appuie  que  sur  des  cures  et  cela  ne  suflit  pas 
à  ceux  qui,  par  habitude  ou  par  distraction,  ne  croient  point  aux 
miracles. 

Rien  ne  se  comprend  mieux  que  l'impatience  de  guérir.  J’étais  bien 
portant  hier,  pourquoi  ne  le  serais-je  pas  demain  ?  Pourquoi  cette  con¬ 
dition  du  temps  imposée  à  la  guérison  lorsque  la  maladie  est  spontanée  ? 
Toujours  l’éternelle  question  du  bien  et  du  mal,  en  ce  monde  !  Les 
malheureux  médecins  sont,  le  plus  souvent,  chargés  de  la  résoudre 
Tutà,  cilô  et  jucunde. 

—  Un  publiciste  obtint,  ces  jours  derniers,  un  grand  succès  en  faisant 
imprimer  les  réflexions  suivantes  :  «  On  vante  beaucoup  l’admirable 
perfection  de  l’organisalion  humaine,  et  quand  on  a  fini  de  la  vanter  on 
ajoute;  rien  n’est  plus  facile  à  déranger  que  cette  perfection.  J’imagine 
un  horloger  qui  exalterait  le  mécanisme  d'un  mouvement  et  qui  allé¬ 
guerait,  pour  preuve  de  sa  supériorité,  que  ce  mouvement  se  détraque 
au  plus  léger  prétexte.  » 

Malgré  les  sutfrages  qu’obtint  cette  comparaison,  nous  sommes  bien 
forcés  de  reconnaître  que  la  fragilité  de  la  machine  humaine  tient  pré¬ 
cisément  h  tout  ce  qui  fait  sa  supériorité,  Cette  machine,  en  eiïei, 


vement  avec  l’un  et  avec  l’autre  de  ces  deux  modes  de  balnéa¬ 
tion.  Le  prurit  vulvaire,  et  même  ces  vulvites  sub-aigiiës,  avec 
exacerbations  si  douloureuses,  que  présentent  beaucoup  de 
ces  malades,  les  douleurs  lombaires,  la  faiblesse  hypogastrique 
et  lombaire,  surtout,  tels  sont  les  phénomènes  qui  se  trouvent 
le  plus  directement  influencés  par  ces  bains  prolongés,  de 
deux  à  cinq  heures  de  durée.  Aussi  les  bains  de  piscine  sont- 
ils  fort  recherchés  par  ces  sortes  de  malades,  et  leurs  effets 
ont-ils  porté  à  attribuer  à  l’eau  de  la  source  de  rilôpital  une 
véritable  spécificité  dans  les  maladies  de  matrice,  ce  qui  vient 
tout  simplement  de  ce  que  l’eau  de  cette  source  alimente  seule 
la  piscine.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  les  bains  de 
piscine  conviennent  toujours  :  ils  sont  mal  supportés  par  les 
femmes  très  nerveuses  et  se  rapprochant  des  conditions  qui 
contre-indiquent  les  eaux  de  Yichy  elles-mêmes.  Il  faut  à  ces 
malades  des  bains  de  courte  durée,  adoucis  avec  du  son.  Il  y 
a  également  des  femmes  qui  ne  se  trouvent  pas  bien  des  bains 
de  piscine,  par  suite  d’une  disposition  particulière  impossible 
à  déterminer. 

Nous  faisons  usage,  dans  presque  tous  les  cas,  de  douches 
ascendantes,  avec  l’eau  de  l’Hôpital,  de  15  à  20»,  sur  l’anus 
ou  sur  le  périnée,  la  vulve,  extérieures,  ou  laissant  pénétrer 
la  douche  dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin,  plus  ou  moins 
suivant  les  cas.  Les  appareils  forts  incomplets  dont  nous  avons 
dû  nous  contenter  jusqu’ici,  vont  faire  place,  dès  celte  année, 
à  de  nouveaux  appareils  qui,  nous  le  croyons,  ne  laisseront 
rien  à  désirer.  Nous  pourrons  également  disposer  de  douches 
froides.  Les  douches  à  percussion  sur  les  régions  dorsale  et 
lombaire  ne  nous  ont  pas  toujours  paru  avantageuses  :  mais 
ces  douches  avaient  de  35  à  40o,  ce  qui  est  souvent  trop  élevé. 
Nous  pourrons  dorénavant  graduer  la  température  de  nos 
douches,  de  sorte  que,  sous  ce  rapport  encore ,  nous  devons 
certainement  obtenir  des  résultats  plus  complets. 

Nous  avons  donné  quelques  développemens  à  ce  travail, 
parce  qu’il  importait  de  fournir  au  lecteur  les  moyens  d’ap¬ 
précier  lui-même,  et  de  contrôler,  jusqu’à  un  certain  point, 
les  conclusions  par  lesquelles  nous  le  terminerons;  mais  les 
propositions  suivantes  le  résument  d’une  manière  très  exacte 
et  assez  complète  : 

L  Le  traitement  thermal  de  Yichy  est  généralement  employé 
avec  avantage  dans  les  engorgemens  de  l’utérus,  accompagnés 
de  catarrhe  utérin,  d’érosions  du  col,  de  déplacemens  divers. 

IL  II  paraît  indispensable,  pour  administrer  ce  traitement 
avec  sécurité  et  avec  des  chances  de  réussite,  que  la  maladie 
de  l’utérus  ait  été  déjà  modifiée  et  ramenée  dans  un  sens  favo¬ 
rable  par  un  traitement  approprié. 

III.  Les  contre-indications  les  plus  formelles  de  ce  traite¬ 
ment  (les  conditions  précédentes  supposant  que  la  période 
aiguë  et  tous  accidens  franchement  inflammatoires  ont  été 
dépassés)  paraissent  résider  dans  l’existence  d’accidens  ner¬ 
veux  déterminés,  soit  hystériques,  soit  névralgiques. 

lY.  Le  traitement  paraît  surtout  agir  sur  la  santé  générale 
et  sur  les  symptômes  fonctionnels  de  l’affection  utérine.  Quant 
aux  conditions  organiques  de  l’utérus  lui-même,  elles  ne  sont 
généralemént  modifiées  qu’à  un  bien  moindre  degré. 

Y.  Il  n’est  pas  permis  d’attribuer  de  caractères  de  spécifi¬ 
cité  à  l'action  des  eaux  de  Yichy  dans  les  maladies  de  matrice. 
Leur  supériorité,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  paraît  due  à 
la  manière  dont  elles  modifient  les  fonctions  digestives,  à  leur 
action,  mal  définie  encore,  mais  certaine,  sur  les  phénomènes 


marque  le  chaud,  le  froid,  le  sang  et  la  bile,  la  lymphe  et  la  pituite,  le 
chyme  et  le  chyle,  la  force  et  la  faiblesse.  Elle  renferme,  en  outre,  la 
volonté,  cette  puissance  plus  turbulente,  plus  capricieuse,  plus  terrible 
que  la  vapeur,  et  qui  circule  incessamment  le  long  de  tubes  innom¬ 
brables.  Rien  n’est  moins  simple  que  la  vie  si  simple  à  donner  pourtant. 

Aussi,  du  point  de  vue  franchement  matérialiste,\'m\md\  parfait  ne 
saurait  être  l’homme,  mais  celui  chez  lequel  la  vie  s’entretient  h  moins 
de  frais  et  s’accommode  de  plus  de  règnes.  L’animal  qui  peut  vivre  de 
longues  années  dans  le  creux  d’un  arbre,  passer  son  printemps  sur  la 
terre,  son  été  dans  l’eau,  comme  le  crapaud,  est  supérieur  à  l’homme 
qui  grelotte  et  qui  sue  alternativement,  que  trop  ou  trop  peu  d’air 
étouffe,  que  l’eau  asphyxie,  etc.,  etc.  —  Si  le  matérialiste  existait  véri¬ 
tablement  peu  lui  importerait  que  sa  fonction  s’accomplît  d’une  façon 
plus  ingénieuse;  l’ingénieux  doit  tendre  à  simplifier  et  non  à  compli¬ 
quer  :  Le  ver,  qui  n’est  qu’un  long  tube  intestinal,  est  un  type  de 
digestion  ;  car,  au  bout  du  compte,  le  ver  est  nourri,  parfaitement 
nourri  et  il  n’a  jamais  de  cancer  h  l’estomac. 

—  Nous  aimons  quiconqué  a  le  courage  de  son  opinion.  Un  anonyme 
nous  a  écrit,  à  propos  du  premier  article  sur  le  même  sujet,  tout  ce 
qu’il  pensait  de  la  médecine  et  de  toute  autre  chose.  Nous  demandons 
h  donner  un  échantillon  de  celte  conviction  robuste  et  carrée  :  «  Oui, 
Monsieur,  Molière  a  raison  ;  il  est  ridicule  à  un  homme  de  vouloir 
guérir  un  autre  homme  ;  laissez  donc  faire  la  mort  qui  a  le  mot  et  qui 
s’y  entend  à  merveille.  L’idée  de  guérir  est  aussi  outrecuidante  que 
l’idée  de  punir  de  la  part  des  hommes  ;  qu’ils  laissent  donc  faire  encore 
la  vengeance  céleste  :  Elle  sait  les  heures  et  survient  à  coup  sûr.  Vous 
emprisonnez,  n’est-ce  pas?  Comptez  vos  frais  de  toute  nature  :  les 
innocens  employés  à  assurer  la  punition  du  coupable,  et  voyez  si 
vous  n’êtes  pas  dupes.  Et  puis,  ce  n’est  pas  tout,  comme  il  n'y  a  plus 
ni  mérite,  ni  démérite  en  dehors  de  la  liberté,  le  coupable  ne  peut  plus 
mériter  :  il  ne  peut  pas  plus  se  réhabiliter  que  le  mort,  etc.  » 

L’incrédulité  en  médecine  peut  mener  loin,  en  ce  bas  monde  où 
toute  chose  est  solidaire. 

—  On  parlait  un  jour  devant  un  magistrat  de  l’incertitude  de  la  méde¬ 
cine,  de  ses  erreurs,  etc.,  etc.;  le  digne  homme  écoutait  sans  répondre, 
et  tout  le  monde  finissait  par  s’étonner  d’une  absence  d’opinion  si  com¬ 
plète  chez  un  homme  que  l’âge  et  l’expérience  mettaient  si  bien  à  même 
de  donner  un  jugement.  —  Interrogé  riiréctement  :  J’ai  tout  entendu, 
dit-il,  j'ai  suivi  tous  les  raisonneinens,  tous  les  exemples,  et  toute  mon 
opinion  se  résume  dans  celte  exclamation  de  ma  conscience  :  Mon  Dieu, 
la  justice  est  aussi  difficile  à  rendre  aux  hommes  que  la  santé  ! 

Les  prêtres  en  diraient  autant  et  plus  de  l’innocence. 


de  nutrition,  aux  propriétés  ferrugineuses  qui  appartiennent 
à  quelques-unes  de  leurs  sources. 

YI  Aussi  sont-elles  principalement  indiquées  par  l’exis¬ 
tence*  de  phénomènes  dyspeptiques,  par  les  signes  d’un  état 
d’atonie  et  d’altération  profonde  de  la  nutrition,  lorsque  sur¬ 
tout  ces  signes  ont  apparu  consécutivement  à  la  maladie,  et 
non  pas  primitivement,  par  la  chlorose. 

VII.  Dans  les  cas  où  le  système  lymphatique  est  profondé¬ 
ment  altéré,  où  il  existe  des  accidens  de  névropathie  déter¬ 
minée,  ou  bien  une  diathèse  herpétique,  les  bains  de  mer  ou 
les  eaux  salées,  l’hydrothérapie,  les  eaux  sulfureuses,  sont 
indiquées  préférablement  aux  eaux  de  Vichy. 


PATHOLOGIE. 

Bt  CHOnÉRA  CHEZ  LES  ENFABIS  ET  DE  SOIV  TKAITEMEWT 
Par  le  docteur  Heuvietjx. 

(Suite,  —  Voiries  numéros  des  24  Janvier,  4,  11  et  18  Février.) 

Anatomie  pathologique. 

îlous  examinerons  successivement  les  lésions  observées  dans 
les  trois  cavités  splanchniques,  chez  les  enfans  morts  du  cho- 
léra. 

Cavité  crànio-rachidienne.  —  Les  organes  contenus  dans 
cette  cavité  présentent  généralement  des  altérations  peu  pro- 
fondes. 

On  peut  dire,  d’une  manière  générale,  que  l’injection  de  la 
substance  nerveuse  et  des  membranes  d’enveloppe  constitue 
la  lésion  anatomique  la  plus  remarquable  et  la  plus  constante 
parmi  celles  dont  l’appareil  cérébro-spinal  peut  être  le  siège; 
elle  mérite  surtout  d’être  notée  en  raison  de  sa  fréquence  qui 
est  manifestement  plus  grande  chez  les  enfans  que  chez  les 
adultes.  Cela  posé,  entrons  dans  quelques  détails. 

A  part  un  peu  de  sécheresse,  l’arachnoïde  est  généralement 
saine.  Cette  membrane  ne  contient,  le  plus  souvent,  qu’une 
très  médiocre  quantité  de  sérosité.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas  elle  n’en  renfermait  pas  du  tout. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  habituellement  gorgés 
d’un  sang  noir,  épais,  comme  sirupeux. 

L’encéphale  présente,  à  la  cOupe,  un  piqueté  noirâtre  très 
abondant,  également  prononcé  dans  les  deux  substances. 

Le  tissu  de  la  moelle  épinière  est  blanc  et  sain,  d’une  con¬ 
sistance  ferme  et  élastique,  et  revenant  promptement  sur  lui- 
même  quand  on  l’a  distendu.  La  membrane  cellulo-vasculaire 
est  peu  injectée,  l’arachnoïde  saine,  le  liquide  quelle  contient 
peu  abondant. 

L’examen  de  ces  divers  organes,  chez  des  enfans  morts,  les 
uns  dans  la  période  algide,  les  autres  dans  la  période  réaction¬ 
nelle,  n’a  permis  de  reconnaître  aucune  différence  notable 
dans  les  lésions  anatomiques  qu’ils  ont  présentés.  Chez  quel¬ 
ques  sujets  morts  au  milieu  des -convulsions  dans  la  période 
de  réaction,  on  a  noté  seulement  nn  ramgllissement  plus  grand 
de  la  pulpe  encéphalique.  D’autres  enfans  qui  avaient  été 
atteints  d’hémorrhagie  intestinale  pendant  la  vie,  ont  présenté 
une  décoloration  profonde  des  méninges  et  des  centres  ner¬ 
veux. 

Cavité  thoracique.  —  Les  poumons  sont  généralement  sains. 
Les  enfans  qui  succombent  dans  la  période  algide  présentent 
souvent,  à  la  base  des  poumons,  le  phénomène  anatomique 
connu  sous  le  nom  d’hypostase  sanguine.  Dans  les  cas  d’hé¬ 
morrhagie  intestinale  dont  nous  avons  parlé,  il  y  avait  déco- 


—  Dernièrement,  à  l’occasion  des  tables  tournantes  et  parlantes,  on 
a  cherché  à  réveiller  contre  les  médecins  l’accusation  de  matérialisme, 
parce  qu’ils  ne  croyaient  pas  d’emblée  à  la  présence  des  démons  et  des 
esprits  mobiliers.  Tout  beau,  m’écrierai-je  à  ce  sujet,  cherchons  encore 
et  ne  mettons  pas  si  facilement  le  démon  pour  moitié  dans  les  affaires. 
Quand  on  ne  comprend  pas,  mieux  vaut  encore  donner  sa  langue  aux 
chiens  que  son  esprit  au  diable. 

Avant  de  prendre  un  parti  décisif,  l’homme  raisonnable  attendra  que 
la  question  soit  un  peu  plus  nette.  Voici,  sauf  erreur,  l’état  actuel  de  la 
question  et  les  tenans  de  la  question.  Commençons  par  ces  derniers. 
Il  y  a  :  1°  Les  gens  qui  ont  cru  sans  voir  ;  2“  ceux  qui  ont  vu  sans  croire  ; 
3°  les  gens  qui  ont  vu  et  cru;  4“  ceux  qui  ne  veulent  ni  voir  ni  croire. 

Il  y  a  une  catégorie  imposante,  celle  des  hommes  qui,  après  avoir  vu, 
ont  cru  et  qui  disent  aux  autres  :  croyez-moi,  mais  il  vaut  mieux  croire 
que  d’y  aller  voir.  «  Ou  ces  phénomènes  ne  sont  pas  réels,  ou  ils  le 
sont;  s’ils  ne  le  sont  pas,  il  est  honteux  d’y  perdre  son  temps;  s’ils  le 
sont  il  est  dangereux  de  les  provoquer  et  de  s’en  faire  un  passe- 
temps  (1).  » 

Enfin,  il  y  a  la  catégorie  éminemment  respectable  de  ceux  qui  ne 
refusent  ni  de  voir,  ni  de  croire,  mais  qui  n’ont  pas  encore  assez  vu. 

Quant  à  l’état  de  la  question,  le  voici  :  Les  mécaniciens  et  lès  soli- 
distes  admettent  le  phénomène  et  l’expliquent  ainsi  :  Il  existe  JOO  pul¬ 
sations  par  minute  dans  les  dix  doigts  d’un  individu.  Une  pression  itivo- 
lontaire,  causée  par  la  fatigue,  la  résultante  de  toutes  ces  petites  forces 
qui  proviennent  et  des  contractions  fibrillaires  et  des  pulsations  arté¬ 
rielles,  déterminent  le  mouvement  des  tables. 

Les  physiciens  et  les  physiologistes  expliquent  les  mêmes  faits  par  le 
développement  et  l’intervention  d’un  fluide  impondérable,  inobservé, 
inconnu  jusqu’à  présent,  et  qui  serait  analogue  aux  fluides  électrique, 
magnétique  et  nerveux. 

Les  psychologistes  disent  (2)  :  «  Les  tables  tournantes  nous  mettent 
tout  simplement  en  présence  d’un  phénomène  psychologique.  La  phy¬ 
sique  de  l’âme  en  est  où  en  était  l’électro-magnétisme,  quand  on  ne 
connaissait  que  la  propriété  de  l’ambre,  celle  dé  l’aimant,  de  la  fou¬ 
dre,  et  qu’on  ne  savait  pas  même  rattacher  l’un  à  l’autre.  » 

«  La  science  est,  comme  la  société,  parvenue  à  une  phase  critique  :  la 
science  sera  renouvelée...  Il  y  a  lieu,  dans  l’art  des  découvertes,  à  une 
révolution  comparable  à  celle  qui  s’opère  dans  les  voies  de  comitiuni- 
cation,..  Des  faits  encore  obscurs  autorisent  h  penser  que  nous  ne  con¬ 
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loration  complète  du  tissu  pulmonaire. 

Parmi  les  lésions  indépendantes  du  choléra,  qu'on  a  ren¬ 
contrées  dans  les  poumons,  nous  citerons  les  tubercules,  des 
kystes  et  des  abcès. 

On  a  presque  toujours  trouvé  les  cavités  du  cœur  distendues 
par  une  grande  quantité  de  sang  noir,  en  partie  liquide  et  en 
partie  coagulé.  C’étaient  plus  généralement  les  cavités  droites. 
Mais,  dans  quelques  cas  et  chez  les  nouveau-nés  en  particulier, 
la  distension  par  le  liquide  mentionné  avait  lieu  dans  les  cavi¬ 
tés  gauches,  à  l’exclusion  des  cavités  droites.  Les  veines  car¬ 
diaques  étaient  coïncidemment  gorgées  de  sang,  aussi  bien, 
d’ailleurs,  que  les  veines  caves  et  les  gros  troncs  veineux.  La 
surface  interne  de  ces  vaisseaux,  lavée  avec  soin,  offrait  une 
teinte  habituellement  framboisée  ou  lie  de  vin,  mais  parfois 
d’un  bleu  vif  et  foncé  comme  le  bleu  de  Prusse.  Les  organes 
de  la  circulation  ont  participé,  dans  certains  cas,  à  la  décolo¬ 
ration  générale  des  tissus. 

Cavité  abdominale.  —  C’est  dans  l’appareil  digestif  que  l’on 
rencontre  les  lésions  anatomiques,  je  ne  dirai  pas  les  plus 
constantes,  mais  les  plus  nombreuses  et  les  plus  variées. 

Le  conduit  intestinal  présente  presque  toujours,  sur  divers 
points  de  son  étendue,  les  signes  d’une  phlogose  plus  ou  moins 
marquée. 

On  observe  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  ordinairement  une 
rougeur  piquetée,  quelquefois  une  teinte  rose  diffuse. 

Dans  l’intestin  grêle,  les  rougeurs  sont  disposées  tantôt  par 
plaques  allongées,  tantôt  par  zones  occupant  tout  le  calibre 
de  l’intestin.  D’autres  fois,  ce  sont  des  arborisations  vascu¬ 
laires  très  fines. 

Le  gros  intestin  participe  plus  rarement  à  cet  état  de  phlo¬ 
gose.  Cependant,  on  y  a  trouvé  aussi  des  plaques  rouges.  Dans 
certains  cas  même,  l’S  iliaque  du  colon  et  le  rectum  se  sont 
trouvés  être  les  seules  parties  du  conduit  intestinal  Injectées. 

Les  follicules  isolés  et  les  plaques  de  Peyer  manquent  rare¬ 
ment,  surtout  dans  l’intestin  grêle,  de  faire  une  saillie  plus  ou 
moins  marquée.  Ces  dernières  sont  plus  on  moins  tuméfiées, 
d’une  teinte  tantôt  grisâtre,  tantôt  légèremunt  rosée,  et  leur 
nombre  comme  leurs  dimensions  augmentent  d’autant  plus, 
qu’on  se  rapproche  davantage  du  cæcum.  Le  cæcum  lui-même 
présente  habituellement  des  altérations  analogues  à  celles  que 
l’on  constate  à  la  fin  de  l’intestin  grêle. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  plaques  de  Payer  atteintes  d’un 
commencement  d’ulcération. 

Dans  les  cas  d’hémorrhagie  intestinale,  on  trouvait  la  sur¬ 
face  de  ces  ulcérations  rouge,  comme  fongueuse,  et  parsemée 
de  petites  taches  noirâtres,  qu’il  était  facile  de  reconnaître 
pour  des  parcelles  de  sang  coagulé. 

On  a  trouvé  plusieurs  fois  la  muqueuse  intestinale  ramollie, 
mais  la  nature  et  la  quantité  des  liquides  contenus  dans  le  tube 
digestif,  ne  nous  a  pas  paru  étrangère  à  la  production  de  ce 
ramollissement. 

Les  matières  qu’on  a  trouvées  dans  le  canal  intestinal, 
étaient  en  général  de  la  même  nature  que  celles  qui  avaient 
été  rejetées  pendant  la  vie,  soit  par  la  bouche,  soit  par  l’anus. 
C’était  un  liquide  blanchâtre,  floconneux,  semblable  à  une 
décoction  de  gruau  ou  de  riz,  mélangé  quelquefois  avec  une 
certaine  quantité  de  bile  jaunâtre  ou  verdâtre.  On  a  noté 
aussi  plusieurs  fois  la  présence  d’un  certain  nombre  de  lom¬ 
brics  dans  le  conduit. 

Le  foie,  habituellement  gorgé  de  sang  et  d’un  brun  noirâtre, 
présente  quelquefois  l’aspect  d’un  foie  gras.  La  vésicule 


naissons  pas  toute  rétendue  de  notre  puissance  en  matière  de  décou¬ 
vertes...  C’est  de  l’intervention  de  forces  jusqu’ici  tenues  en  réserve,  et 
de  ta  production  d’un  état  nouveau  de  l'âme,  que  datera  la  réno¬ 
vation  scientifique.  » 

Les  théologiens  disent  (1)  :  «  Voilà  des  faits  d’une  nature  tout  à  fait 
étrange  qui  viennent  venger  le  moyen-âge  des  accusations  de  crédulité 
superstitieuse...  ■> 

Dans  ces  circonstances,  je  consultais  un  médecin,  vieux  voltairien,  et 
par  conséquent  vieille  bête,  comme  on  dit  spirituellement  de  nos  jours. 

—  Eh  bien  !  me  répondit-il,  de  quoi  vous  étonnez  -vous  ?  Des  tables 
tournent,  des  objets  se  meuvent,  et  l’on  fait  grand  bruit  pour  savoir  si 
la  volonté  de  l’homme  ou  la  simple  mécanique  accomplit  le  phénomène. 
Mais  avez-vous  jamais  remarqué  ce  qui  se  passe  au  milieu  des  révolu¬ 
tions,  lorsque  les  passions  de  l’homme  sont  portées  h  leur  paroxysme 
d’intensité,  jusqu’au  mépris  de  la  mort.  —  Une  foule  porte  les  liiains 
sur  une  grille,  sur  un  obstacle  quelconque.  Les  efforts  de  cette  foule 
sont  incohérens,  s’entre-détruisent,  et  cependant  la  grille  est  arrachée 
en  un  clin  d’œil,  et  cependant  l’obstacle  cède. 

Quelle  force  a  opéré?  La  volonté  à  un  paroxysme  qui  en  modifie  la 
nature.  Qui  encore?  La  force  physique  pour  une  partie. 

Ainsi  pour  les  tables,  pour  les  meubles  qui  se  meuvent  par  l’imposi¬ 
tion  des  mains  :  c’est  en  petit  les  mêmes  phénomènes  que  plus  haut, 

seulement  la  foule  ne  prétend  agir  que  par  la  force . Les  opérateuis 

veulent  de  bonne  foi  n’y  mettre  que  leur  volonté. 

Mais  il  y  a  des  tables,  des  objets  qui  se  meuvent  sans  l’imposition  des 
mains,  h  distance  de  l’opérateur.  —  L’avez-vous  vu?  Oui  etnon,  car  jus¬ 
qu’à  présent  il  s’agit  de  caprices  et  non  de  lois.  La  foudre  n’est-elle  pas  la 
fantaisie  et  l’ironie  mêmes. Attendez  pour  voir,  et  après  avoir  vu,  atten¬ 
dez  pour  expliquer.  Approchez-vous  de  toute  expérience,  en  répétant 
mentalement  ces  deux  mots  religieux  h  force  de  modestie:  Que  sais-je? 
et  fort  de  votre  crédulité,  soyez  impitoyable  pour  tout  ce  qui  tendrait 
à  transformer  votre  bonne  foi’  en  duperie. 

Du  reste,  je  vous  raconterai  un  jour,  comment  un  de  mes  amis  et 
moi,  animés  de  la  meilleure  foi  et  de  la  plus  sérieuse  envie  de  nous 
édifier,  nous  avons  fait  dire  à  une  table  ce  que  nous  ne  savions  pas 
nous-même,  et  comment  nous  nous  sommes  trompés  l’un  et  l’autre. 

Nous  voici  donc  aux  tables -parlantes.  Et  ici,  c’est  une  autre  affaire. 

—  Qu’une  table,  qu’un  objet  se  meuvent,  ce  n’est  là  que  du  mouvement 
et  depuis  le  brin  de  papier  qui  court  après  la  dre,  jusqu’au  petit  pois  de 

(1)  Le  Père  Ventura. 


biliaire  est  constamment  remplie  d’un  liquide  verdâtre,  épais, 
sirupeux. 

La  rate,  d’une  teinte  lie-de-vin  très  foncée,  laisse  suinter  à 
la  coupe  le  liquide  noirâtre  et  sirupeux  qui  distend  son  paren¬ 
chyme. 

Les  reins  sont  également  plus  ou  moins  congestionnés.  La 
vessie  est  toujours  vide  et  rétractée. 

L’état  congestionnel  des  viscères,  qui,  comme  on  le  voit, 
semble  être  une  des  lésions  anatomiques  essentielles  du  cho¬ 
léra,  a  cependant  fait  place,  en  quelques  cas,  à  une  sorte 
d’anémie  ou  de  décoloration  des  organes,  qui  n’était  pas  tou¬ 
jours  explicable  par  des  hémorrhagies  intestinales  observées 
pendant  la  vie. 

'Iraitement. 

Si,  au  lieu  d’indiquer  purement  et  simplement  les  résultats 
fournis  par  l’expérience  et  l’observation,  nous  avions  eu  pour 
but  de  tracer  une  histoire  complète  du  choléra  chez  les  enfans, 
force  nous  serait  d’entrer  dans  le  détail  des  moyens  prophy¬ 
lactiques  susceptibles  d’être  opposés  à  l’invasion  de  la  mala¬ 
die.  L’étude  de  ces  moyens  comporterait  des  développemens 
qui  dépasseraient  de  beaucoup  les  limites  du  cadre  que  nous 
nous  sommes  tracé.  On  nous  permettra  donc  de  négliger  cette 
partie  importante  du  traitement  et  de  nous  en  tenir  à  l’exposé 
des  remèdes,  à  l’aide  desquels  on  peut  combattre  avec  succès 
la  maladie  une  fois  développée. 

Période  algide  —  La  première  indication  qui  se  présente 
chez  les  jeunes  sujets  atteints  de  choléra,  c’est,  pour  me  servir 
d’une  expression  vulgaire,  de  les  réchauffer.  En  effet,  l’abais¬ 
sement  plus  ou  moins  considérable  de  la  température,  la 
dépression  du  pouls,  la  prostration  des  forces,  la  gêne  évidente 
de  la  circulation,  indépendamment  des  vomissemens  et  de  la 
diarrhée  caractéristiques,  des  crampes,  des  douleurs  de  diverse 
nature  et  de  la  suppression  des  urines  qu’on  observe,  consti¬ 
tuent  un  état-des  plus  graves,  dont  la  prolongation  au-delà  de 
certaines  limites  est  incompatible  avec  la  vie  et  qu’il  est  urgent 
d'e- faire  cesser  dans  le  plus  bref  délai.  Divers  moyens  ont  été 
proposés  et  mis  en  usage  dans  ce  but.  Nous  les  apprécierons 
en  les  énumérant  successivement. 

Au  début  de  la  première  épidémie,  c'est-à-dire  à  une  époque 
où  l’expérience  n’avait  pas  pu  se  prononcer  sur  la  valeur  et 
l’utilité  d’un  certain  nombre  d’agens  thérapeutiques  dans  le 
choléra,  la  plupart  des  enfans  furent  soumis  à  des  frictions 
avec  divers  linimens,  et  parmi  les  plus  célèbres  employés  à 
celte  époque,  je  citerai  le  liniment  hongrois,  le  Uniment  alcoo¬ 
lique  camphré,  le  liniment  stimulant  anglais  ou  baume  de  vie 
externe,  le  liniment  térébinihacé,  le  liniment  cdntharidé,  les 
fomentations  aromatiques  •stimulantes,  les  fomentations  éihé- 
rées  ou  ammoniacales.  Voici  la  formule  du  liniment  qui  fut 
mis  alors  en  usage  à  l’hôpiial  des  Enfans  par  M,  Baudelocque, 
et  adopté  par  les  autres  médecins  du  même  établissement  : 

Huile  saturée  de  camphre.  .  60  grammes. 

Alcool  camphré .  60  grammes. 

Teinture  de  cantharides.  .  .  15  grammes. 

Eh  bien!  il  faut  savoir  aujourd’hui  que  les  frictions  aux¬ 
quelles  servaient  ces  divers  linimens,  furent  totalement  aban¬ 
données  au  bout  de  très  peu  de  temps  par  les  hommes  recom¬ 
mandables  qui  y  avaient  eu  d’abord  recours.  J’ai  nommé 
M.  Guersant  père,  M.  Baudelocque,  M.  Bouneau  et  31,  Ja- 
delot. 

Voici  les  motifs  qui  durent  faire  renoncer  à  cette  pratique. 

Les  frictions,  pratiquées  avec  un  liniment  quelconque,  ont 


sureau  qui  vole  après  l’électricité,  le  mouvement  n’a  rien  qui  nous  con¬ 
fonde.  Mais  si  une  table ,  un  objet  brut  parle ,  c’est  de  l’intelligence, 
c’est  de  l’esprit. 

Est-ce  l’intelligehce,  l’esprit  de  l’opérateur  qui  agit?  Dans  celte  expli¬ 
cation,  l’opérateur  se  sert  de  la  table  au  lieu  de  la  plume  ou  du  crayon 
directement;  c’est,  jusqu’à  un  certain  point,  comme  l’individu  qui  écrit 
avec  son  ventre  au  lieu  de  sa  main.  La  table  n’est  qu’un  intermédiaire  ; 
la  question  des  tables  parlantes  revient  à  la  question  des  tables  tour¬ 
nantes  et  se  confond  avec  elle.  L’homme  peut-il  imprimer  le  mouvement 
par  sa  volonté  développant  dans  ses  muscles  une  force  indépendante  de 
leur  contraction  ?  —  L’homme  peut-il  imprimer  un  mouvement  par  sa 
volonté  et  à  distance? 

Si  ce  n’est  pas  l’inielligencè,  l’esprit  de  l’opérateur  qui  parie,  il  n’y  a  plus 
à  interroger  les  savans,  pas  plus  que  sur  la  question  du  marc  de  café,  dans 
l’hypothèse  où  le  marc  de  café  a  véritablement  le  secret  de  l’avenir.  La 
science  n’a  pas  à  expliquer  ce  qui  n’est  pas  du  domaine  de  la  science. 
Adressez-vous  nàiurellement  et  légitimement  à  la  théologie  et.à  l’exor¬ 
cisme.  Le  procès  du  moyen-âge  est  à  réviser. 

Si  —  en  réalité,  —  l’intelligence,  l’esprit  d’un  opérateur  peut  péné¬ 
trer  une  table,  un  objet  inanimé  à  distance,  comment  refuser  d’admet¬ 
tre  que  l’intelligence,  l’esprit  d’un  homme  puisse  pénétrer  le  corps  d’uii 
autre  homme  h  distance  ? 

Si  l’on  peut  évoquer  un  esprit,  des  esprits  et  les  infuser  dans  une 
table,  comment  ne  pourrait-on  pas  évoquer  un  esprit,  des  esprits  elles 
infuser  dans  le  corps  d’un  autre  individu. 

Et  quel  autre  remède  y  a-t-il  à  cela  que  l’exorcisme  ?  Aussi  nous  ne 
nous  expliquons  pas  les  hommes  qui  blâment  à  la  fois  les  mandemens  et 
les  explicationsscientifiques  qui  ne  les  satisfont  pas.  —  Pëut-on  vouloir 
que  le  sacré  exalte  le  damnable  ou  que  le  naturel  rende  compte  du  sur¬ 
naturel  ?  Il  faut  se  faire  une  raison,  comme  on  dit. 

Tout  honnête  homme  vaut  un  savant  et  plus  qu’un  savant  pour  obser¬ 
ver  de  tels  faits;  —  le  savant  est  censé  avoir  un  intérêt  à  défendre,  un 
intérêt  d’académie. 

Ainsi  donc,  médecin,  je  ne  suis  pas  incrédule  ;  je  ne  vous  demande 
pas  de  miracle,  mais  puisque  vous  trouvez  naturel  tout  ce  que  vous 
annoncez,  faites-moi  voir  tout  ce  que  vous  annoncez,  sinon  aujourd’hui, 
demain,  sinon  demain,  après-demain  ;  —  je  ne  vous  presse  pas,  ayez  la 
même  tolérance  a  mon  égard.  Surtout  n’imitez  pas  la  conduite  de  ces 
hommes  qui  nous  promettent  le  produit  d’une  carpe  et  d’un  lapin  blanc, 
et  qui  se  bornent  à  vous  montreè  la  carpe  et  le  lapin,  le  produit  étant 
allé  dîner  en  ville.  Pierre  Bernard. 


bien  réellement  pour  effet  d’élever  la  température  de  la  partie 
sur  laquelle  on  agit.  Mais  le  malheur  veut  que  les  autres 
parties,  mises  à  découvert  pour  faciliter  les  frictions,  subis¬ 
sent  une  déperdition  de  calorique  que  ce  moyen,  si  énergi¬ 
quement  employé  qu’il  soit,  est  incapable  de  balancer.  Il  en 
résulte  qu’on  perd  sur  un  point  le  terrain  qu’on  gagne  sur  un 
autre,  et  le  désavantage  est  même  si  marqué,  qu’en  s’obsti¬ 
nant  à  continuer  l’expérience,  on  hâterait  certainement,  bien 
loin  de  la  prévenir,  la  terminaison  fatale. 

En  admettant  même  que  ce  moyen  eût  les  avantages  qu’on 
supposait  d’abord,  il  serait  impraticable  dans  les  hôpitaux,  par 
le  manque  de  bras.  Mais  il  doit  être  également  proscrit  de  la 
pratique  civile,  par  les  raisons  que  je  viens  d’indiquer. 

D’ailleurs,  les  frictions  n’avaient  pas  seulement  pour  but  de 
combattre  l’abaissement  de  la  température  du  corps;  elles 
étaient  aussi  dirigées  contre  les  crampes.  Or,  j’ai  déjà  dit 
que  ce  symptôme  est  assez  rare  chez  les  enfans,  ou,  quand  il 
existe,  peu  marqué.  Je  ne  dirai  qu’un  mot  des  frictions  à  la 
glace,  sur  lesquelles  M.  Jadelot  avait  fondé  quelques  espé¬ 
rances.  Sur  cinq  enfans  traités  par  ce  moyen  quatre  ont 
péri. 

Les  bains  de  vapeurs  semblaient  devoir  être  également  un 
moyen  puissant  et  infaillible  de  réchauffer  les  petis  cholé¬ 
riques.  M.  Guersant  père  etM.Baudelocque  n’ont  pas  manqué 
d’y  recourir,  mais  ils  durent  aussi  bientôt  y  renoncer.  Ces 
médecins  habiles  faisaient  arriver,  pendant  vingt  minutes,  sous 
la  couverture  des  petits  malades,  de  la  vapeur  d’eau  au  moyen 
d’un  tube  communiquant  avec  un  petit  appareil  placé  près  du 
lit.  Malheureusement  l’humidité  dont  les  couvertures  se  char¬ 
geaient  obligeait  de  les  renouveler,  et  cette  nécessité  devenait 
une  cause  de  refroidissement,  quelque  diligence  que  l’on 
déployât.  D’ailleurs,  qui  dit  appareil  dit  embarras  et  lenteur 
dans  l’administration  des  secours.  Or,  l’on  ne  peut  nier  que, 
dans  un  cas  pressant,  la  première  qualité  d’un  remède,  c’est 
la  célérité.  Le  choléra,  moins  que  toute  autre  maladie,  ne 
comporte  de  retard  dans  son  traitement.  Plus  on  est  près  du 
début  de  la  maladie,  plus  les  moyens  employés  ont  de  chances 
de  succès.  Cela  est  vrai  surtout  des  enfans,  chez  lesquels  la 
réaction  s’établit  assez  facilement  quand  on  arrive  à  temps. 
Pour  tous  ces  motifs  les  bains  de  vapeurs  doivent  être  aban¬ 
donnés;  je  les  considère  comme  étant  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Les  bains  chauds  simples  sont,  en  grande  partie,  entachés 
des  incônvéniens  inhérens  à  l’emploi  des  bains  de  vapeur. 
Leur  préparation  exige  toujours  une  perte  de  temps  fâcheuse, 
et,  quelque  soin  que  l’on  prenne,  ils  exposent  à  des  refroidis- 
semens  qu’on  a  toujours  le  plus  grand  intérêt  à  éviter.  Si, 
cependant  on  jugeait  à  propos  de  recourir  à  l’emploi  de  ce 
moyen,  on  pourrait,  à  l’exemple  de  MM.  Guersant  père  et 
Bonneau,  plonger  les  petits  malades  dans  un  bain  dont  on 
éléverait  successivement  la  température  de  27  à  34® 

Les  bains  froids  ont  compté  des  partisans  dans  le  traitement 
du  choléra  chez  les  jeunes  enfans.  M.  le  docteur  Pigeaux  a 
publié  dans  la  Gazette  médicale,  (1832,  t.  iii,  p.  155)  l’obser¬ 
vation  d’un  enfant  de  6  ou  7  ans,  atteint  de  choléra  et  déjà 
presqu’inanimé,  qui  fut  placé  dans  un  bain  à  14®.  Après  cinq 
minutes  de  massage  dans  l’eau,  la  respiration  fcommença  à 
renaître,  le  thorax  se  dilata,  les  narines  oscillèrent,  les  yeux 
reprirent  un  peu  du  brillant  qu’ils  avaient  perdu.  Au  bout 
d’un  quart  d'heure  on  éleva  de  quelques  degrés,  (jusqu’à  22®), 
la  température  du  bain.  Mais  la  respiration  s’embarrassa  de 
nouveau,  pour  cesser  au  bout  de  quelques  minutes.  De  l’eau 
froide  lancée  au  moyen  d’une  seringue  sur  la  figure  du  petit 
malade  rétablit  encore  une  fois  les  fonctions  respiratoires. 
Encouragé  par  ce  succès  on  voulut  porter  l’enfant  dans  le  bain 
froid.  Mais  il  venait  de  mourir. 

On  ne  saurait  méconnaître  que,  dans  ce  cas,  l’eau  froide 
n’ait  eu  pour  effet  de  rétablir  un  instant,  chez  un  enfant  mo¬ 
ribond,  les  grandes  fonctions  déjà  presqu’entièrement  abolies, 
Mais  il  serait  difficile  de  voir  là  autre  chose  que  l’effet  d’une 
violente  secousse  imprimée  à  l’économie.  La  valeur  thérapeu¬ 
tique  des  bains  froids,  dans  le  choléra,  me  paraît  loin  d’être 
établie  par  ce  fait.  Tout  au  plus  pourrait-on  tenter,  à  l’aidé  de 
ce  moyen,  de  retenir  la  vie  en  quelque  sorte  prête  à  s’échapper. 
D’ailleurs,  les  expérimens  qu’on  a  tentés  à  l’hôpital  des  Enfans 
ont  fourni  des  résultats  fort  peu  ehcourageans.  Trois  petits 
malades  soumis,  pendant  quatre  ou  cinq  minutes,  à  des  affu¬ 
sions  d’eau  à  15®  ont  succombé. 

Les  agens  thérapeutiques  qui  me  paraissent  avoir  le  plus 
de  droits  à  la  confiance  des  praticiens,  ceux  sur  lesquels  ils 
peuvent  compter  le  plus  sûrement  pour  combattre  le  refroi¬ 
dissement  qui  se  manifeste  chez  les  petits  cholériques  au  début 
de  la  maladie,  sont  les  suivans  : 

1®  L’emmaillottement  des  malades  dans  des  couvertures  de 
laine  très  épaisses  et  préalablement  chauffées,  précédé  de 
l’enveloppement  exact  des  membres  inférieurs  dans  des  ser¬ 
viettes  chaudes. 

2»  L’usage  des  boules  d’eau  chaude  qu’on  place  aux  pieds 
et  autour  des  jambes.  -  Indépendamment  des  boules  d’eau 
chaude,  M.  Guersant  père  s’est  bien  trouvé  de  l’emploi  d’une 
bassinoire  que  l’on  promenait  sur  les  petits  malades  envelop¬ 
pés  comme  nous  l’avons  dit. 

M.  Jadelot  a  conseillé  dans  le  même  but  l’application  de 
sachets  de  son  chauds  sur  la  région  épigastrique. 

Les  cataplasmes  sinapisés  peuvent  être  également  employés 
àu  début  de  la  maladie, 
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Enfin,  M.  Baudelocque  a  eu  recours  aux  fumigations  pulmo¬ 
naires  préconisées  par  M.  Bichard.  Malheureusement  les 
enfans  s’y  prêtent  difficilement,  et  dans  plusieurs  cas  les  vomis- 
semens  ayant  paru  augmenter  sous  l’influence  de  ce  moyen, 
l’on  fut  forcé  d’en  abandonner  l’usage. 

(la  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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observées  jusqu’à  nos  Jours  ;  par  le  docteur  A.  Foücart.  Présenté  à 
l’Académie  impériale  de  médecine  et  précédé  du  rapport  lu  dans  la 
séance  du  9  septembre  1851.— Un  volume  in-S"  de  xlviii-405  pages. 
Paris,  1854,  Labé<  libraire. 

L’auteur  de  cet -ouvrage  s’est  trouvé  placé  dans  des  conditions  favo¬ 
rables  pour  bien  observer  la  maladie  dont  il  traite.  Envoyé  par  le 
gouvernement  sur  le  théâtre  de  deux  épidémies  de  suette,  il  a  vu  un 
très  grand  nombre  de  malades,  et  j’ajoute  aussitôt,  qu’il  a  su  les  voir  et 
en  tirer  bon  parti  pour  la  science  et  pour  la  pratique.  Celte  monogra¬ 
phie  fait  honneur  au  talent  d’observation  et  d’exposition  deM.  le  docteur 
Foucart.  C’est  dans  les  travaux  de  ce  genre,  bien  plus  que  dans  les  traités 
généraux  ou  des  articles  de  dictionnaire  qu’il  faut  chercher  la  connais¬ 
sance  des  choses,  quand  ces  travaux  sont  faits,  comme  celui-ci,  par  un 
médecin  instruit  et  intelligent. 

L’ouvrage  est  divisé  en  seize  chapitres,  précédés  d’une  Introduction 
et  du  remarquable  rapport  fait  par  M.  J.  Guérin  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  sur  plusieurs  travaux  relatifs  aux  dernières  épidémies  de  suelte, 

'  dont  faisait  partie  le  travail  actuel  de  M.  Foucart,  mais  qu’il  a  beaucoup 
développé  et  augmenté.  Après  avoir  étudié  tous  les  élémens  de  la  ma¬ 
ladie,  symptômes,  causes,  anatomie  pathologique,  traitement,  etc., 
l’auteur  termine  par  un  chapitre  très  intéressant  sur  les  rapports  d’ana¬ 
logie  et  d’identité  entre  les  épidémies  de  suette  anciennes  et  modernes, 
entre  la  suette.anglaise  et  celle  des  Picards,  et  par  l’analyse  historique 
des  épidémies  de  suette  observées  en  France  depuis  1792  jusqu’en 
1849, 

Voici  les  résultats  généraux  qui  découlent  de  la  lecture  de  cette  mono¬ 
graphie  remarquable  et  qui  peuvent  se  résumer  par  les  propositions 
suivantes  au  développement  desquelles  est  consacré  l’ouvrage  : 

La  suelte  miliaire  est  une  affection  communément  bénigne,  et  qui,  le 
plus  souvent,  ne  s’accompagne  d’accidens  sérieux,  et  surtout  ne  devient 
mortelle  que  lorsqu’elle  est  traitée  contrairement  aux  préceptes  de  l’art 
et  de  la  logique.  —  Présentée  ainsi  dans  sa  crudité,  pour  ainsi  dire, 
cette  proposition  paraîtra  peut-être  énorme  à  ceux  de  nos  confrères 
qu.i  ont  été  témoins  d’une  épidémie  de  suette  et  des  ravages  qu’elle  a 
produits  dans  plusieurs  localités.  Aussi  les  engageons-nous  vivement  à 
lire  dans  l’ouvrage  lui-même  toutes  les  preuves  invoquées  par  M.  Fou¬ 
cart  h  l’appui  de  son  opinion,  preuves  que  nous  ne  pouvons  énumérer 
ici  dans  l’aperçu  nécessairement  succinct  auquel  nous  sommes  forcé  de 
nous  réduire.  Qu’il  nous  suffise  de  déclarer  que  ce  n’est  pas  à  la  légère 
que  l’auteur  a  avancé  une  telle  proposition  et  qu’il  l’a  entourée  d’un 
luxe  de  démonstrations  non  seulement  puisées  dans  sa  propre  pratique, 
mais  encore  dans  les  témoignages  historiques  très  judicieusement  inter¬ 
prétés. 

L’expérience  et  l’observation  n’ont  pu  démontrer  encore  d’une  manière 
positive  que  la  suelte  soit  transmissible  par  voie  de  contagion  ou  d’in¬ 
fection,  bien  que  tout  semble  porter  à  croire  qu’elle  doit'  être  trans¬ 
missible  par  voie  d’infection.  —  L’auteur,  je  ne  le  cacherai  pas,  me 
paraît  plus  près  encore  de  la  croyance  à  la  contagion  que  de  celle  de 
la  simple  infection.  Il  y  a,  dans  cette  monographie,  des  faits  pour  et 
des  faits  contre  ;  évidemment,  M,  Foucart  montre  une  tendance  à  affai¬ 
blir  ces  derniers  et  à  s’impressionner  beauçoup  au  contraire  des  pre¬ 
miers.  Peut-être  n’a-t-il  pas  discuté  avec  assez  de  soin  tous  les  faits  de 
prétendue  contagion,  et  n’a-t-il  pas  cherché  toutes  les  circonstances  qui 
pouvaient  conduire  à  une  autre  explication.  Il  sait  mieux  que  nous  que 
toute  cette  question  de  la  contagion  est  dominée  par  la  condilion  de 
l’inüuence  épidémique  à  laquelle  il  est  presque  toujours  impossible  de 
fixer  des  limites. 

La  suette  survient  le  plus  souvent  sans  cause  appréciable.  Les  émo¬ 
tions  vives,  la’ frayeur,  en  particulier,  semblent  en  être  fréquemment  la 
cause  déterminante'. 

Elle  est  de  nature  septique  ou  toxhémique,  comme  les  fièvres  érup¬ 
tives,  les  typhus,  et  présente  à  considérer  trois  groupes  de  phénomènes 
distincts,  qui  se  relient  les  uns  aux  autres  par  les  connexions  les  plus 
éiroites  : 

Phénomènes  de  septicité,  se  traduisant,  entre  autres  caractères,  par 
le  mode  d’invasion,  l’état  du  sang,  la  rapidité  de  la  putréfaction  après 
la  mort  ; 

Phénomènes  gastriques,  état  saburral  constaht,  non  inflammatoire 
des  voies  digestives; 

Phénomènes  nerveux,  dépendant  essentiellement  des  deux  états  pré¬ 
cédons,  et  constituant  le  danger  presque  unique  de  la  maladie. 

Le  tableau  de  ces  phénomènes  est  tracé  d’une  main  ferme.  L’auteur  dis¬ 
cute  avec  une  grande  liberté,  mais  avec  une  respectueuse  déférence,  les 
opinions  de  ses  prédécesseurs  sur  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie 
qu’il  rejette  comme  une  erreur  dangereuse  conduisant  à  une  pratique 
funeste. 

Pour  M.  Foucart,  le  traitement  de  la  suelte  doit  être  dirigé  contre  la 
nature  septique  de  la  maladie,  et,  secondairement  seulement,  contre 
chacun  des  symptômes. 

Ce  traitement  doit  consister  dans  : 

L’emploi  de  couvertures  légères; 

Les  boissons  froides,  en  très  petite  quantité  à  la  fois  et  souvent  répé¬ 
tées  ; 

Les  vomitifs  administrés  comme  évacuans  des  premières  voies,  et 
comme  agens  perturbateurs  de  l’économie  (l’ipéca  est  le  seul  qui  doive 
être  employé  en  cette  circonstance)  ; 

Les  purgatifs  salins  destinés  h  combattre  la  constipation,  constante 
dans  cette  affection  ; 

Les  révulsifs  cutanés,  et  principalement  le  sinapisme  épigastrique  et 
sus-sternal  dans  le  cas  de  suffocation  ; 

Une  diète  sévère  pendant  la  maladie  ;  une  alimentation  légère  et 
exclusivement  liquide  pendant  les  premiers-jours  de  la  convalescence. 


M.  Foucart  ajoute  que,  dans  le  traitement  de  la  suette  miliaire,  les 
couvertures  nombreuses,  les  boissons  chaudes,  les  émissions  sanguines 
sont  toujours  nuisibles,  souvent  mortelles. 

Tel  est  le  traitement  formulé  par  M.  Foucart,  celui  qu’il  a  suivi  avec 
une  grande  hardiesse  dans  les  départemens  de  la  Somme,  de  l’Aisne  et 
de  l’Oise,  où,  sur  1,455  malades,  il  a  en  l’insigne  bonheur  de  n’en  pas 
perdre  un  seul. 

La  partie  historique  de  cette  monographie  n’est  pas  traitée  avec  moins 
de  soin  que  la  partie  pratique.  De  ses  recherches  à  cet  égard  M.  Fou¬ 
cart  lire  cette  concfusion  générale  que,  sauf  quelques  très  légères  modi- 
ficaiions  de  détail,  qui  n’ont  jamais  été  assez  tranchées  pour  constituer 
une  différence  appréciable  dans  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  le 
génie  des  épidémies,  et  surtout  pour  influencer  la  médication,  il  est 
porté  à  croire,  d’après  l’analyse  et  la  méditation  des  faits  rapportés  par 
les  auteurs,  que  toutes  les  épidémies  de  suette  miliaire  observées  jusqu’à 
présent  en  France  ont  offert  les  mêmes  caractères,  les  mêmes  symp. 
tômes,  la  même  nature,  en  un  mot,  qu’elles  ont  été  parfaitement  iden- 
tiques. 

Cette  monographie,  résultat  d’une  observation  attentive,  de  recherches 
étendues  et  de  méditations  sérieuses,  est  digne  de  rester  et  restera  dans 
la  science.  Forme  et  fond  tout  en  est  louable,  et  c’est  avec  plaisir  et 
conviction  que  je  la  signale  aux  lecteurs  de  Eünion  Médicale. 

Amédée  Latour. 


VARIÉTÉS. 


LES  OUVRIERS  EMPLOYÉS  A  LA  FABRICATION  DE  LA  POUDRE  A  CANON 
SONT-ILS  EXEMPTS  DD  CHOLÉRA  ? 

Monsieur  le  rédacteur, 

M.  le  docteur  A.-L.  Roux  a  dernièrement  fait  connaître,  par  la 
Gazette  médicale,  ses  essais  sur  l’emploi  de  la  poudre  à  canon  dans  le 
choléra,  et  il  en  explique  ainsi  l’action  ':  le  charbon  agit  comme  antipu- 
tride,  le  soufre  comme  diaphorétique,  et  le  nitrate  de  potasse  comme' 
diurétique  ;  ne  pourrait-on  pas  admettre  aussi  que  le  sel  de  potasse  a 
un  autre  mode  d’action,  plus  spécial  par  son  alcali  sur  le  sang,  dont 
chacun  connaît  l’état  chez  les  cholériques  ? 

En  1849,  j’ai,  moi  aussi,  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  une 
lettre  sur  le  même  sujet  ;  médecin  d’une  poudrerie  depuis  longtemps, 
j’y  avais  constaté  que,  pendant  les  épidémies  de  choléra,  les  ouvriers 
poudriers  avaient  -joui  d’une  immunité  qui  m’avait  paru  complète  ;  j’ai 
voulu  savoir  si  la  même  remarque  avait  été  faite  dans  les  antres  pou¬ 
dreries,  et  c’est  le  résultat  de  cette  enquête  que  je  vous  adresse. 

Le  ministre  de  la  guerre  possède  onze  établissemens  Mans  lesquels  se 
fabriquent  les  poudres;  sur  ce  nombre,  six  seulement  sont  situés  dans 
des  localités  qui  ont  été  visitées  par  le  choléra. 

Ces  six  poudreries  occupent  entre  elles  180  ouvriers  poudriers,  ces 
hommes  passent  la  plus  grande  [Ihriie  de  leurs  journées  dans  leurs 
usines,  c’est-à-dire  dans  un  lieu  peu  spacieux,  à  peu  près  clos,  et  où 
une  poussière  extrêmement  ténue,  formée  des  élémens  de  la  poudre,  est 
constamment  en  suspension. 

Voici  ce  qui  a  été  observé  dans  chacun  de  ces  établissemens  pendant 
les  diverses  épidémies  de  choléra  : 

A  Esquerdes  (Pas-de-Calais),  le  choléra  a  sévi  en  1832;  il  y  a  22 
poudriers,  pas  un  n’a  été  atteint. 

Au  Pont-de-Buis  (Finistère),  Choléra  en  1832  et  1849,  16  poudriers, 
pas  de  malades. 

A  Metz,  en  1832  et  1849,  16  poudriers,  pas  de  malades. 

A  St-Chamas  (Bouches-du-Rhône),  choléra  en  1832,  24  poudriers, 
pas  de  malades  ;  et  cependant,  sur  2,200  habitans  que  contient  cette* 
petite  ville,  il  y  a  eu  du  22  juin  au  18  septembre,  300  cas  de  choléra, 
c’est-à-dire  un  peu  plus  de  1  sur  7  habitans. 

A  Vonges  (Côte-d’Or),  choléra  èn  1832;  45  poudriers;  deux  ont  eu 
le  choléra;  ils  travaillaient  comme  de  coutume.  (Ce  renseignement  n’a 
point  la  précision  désirable  ;  il  arrive  souvent  dans  la  poudrerie,  que 
bien  que  les  ouvriers  se  rendent  au  travail  comme  de  coutume,  ils 
sont,  pendant  plusieurs  jours,  employés  à  tout  autre  chose  qu’à  la 
fabrication  de  la  poudre.) 

Au  Bouchet  (Seine-et-Oise) ,  choléra  en  1832  et  1849  (4  poudriers). 

En  1832,  le  village  de  Vert-le-Petit,  habité  par  25  poudriers,  a  été 
particulièrement  maltraité,  sur  une  population  de  400  âmes,  il  y  a  eu  35 
décès,  ce  qui  suppose  60  cas  au  moins,  soit  1  sur  7  à  peu  près  ;  pas  un 
poudrier  n’a  été  atteint. 

En  1849,  le  choléra  s’est  montré  un  peu  partout  dans  les  environs, 
mais  ce  fut  le  village  de  Ballancourt,  qui,  cette  fois,  eut  le  plus  à  souf¬ 
frir;  sur  1,100  âmes,  il  y  a  eu 65  décès,  110  cas  de  choléra,  ou  1  sur 
11  habitans.  20  poudrièrs  habitent  ce  village,  un  seul  a  eu  le  choléra, 
et  voici  dans  quelles  conditions  il  se  trouvait  :  Depuis  huit  jours,  il 
n’avait  pas  paru  à  la  poudrerie,  et  restait  chez  lui  pour  soigner  un  de 
ses  enfans  atteint  par  l’épidémie  ;  ancien  soldat,  il  avait  eu  la  dysenterie 
en  Afrique  en  1846;  revenu  du  service,  il  l’avait  eue  encore  en  1848; 
d’une  constitution  chétive,  il  faisait  souvent  des  excès  de  boisson.  Mal¬ 
gré  ces  fâcheux  àntécédens,  il  n’a  pas  été  très  gravement  malade  et  a 
guéri. 

Qu’on  admette  que  les  deux  cholériques  de  Vonges  élaiént  dans 
tontes  les  conditions  de  leur  état  de  poudriers  ;  qu’on  ne  tienne  pas 
compte  de  la  situation  exceptionnelle  de  mon  malade  du  Bouchet,  il 
restera  encore  ceci  :  Dans  les  communes  habitées  par  des  poudriers,  et 
où  le  choléra  a  sévi  avec  quelque  violence,  la  proportion  la  plus  favora¬ 
ble  du  malade  au  nombre  des  habitans,  a  été  de  1  à  11.  Si  les  pou¬ 
driers  avaient  subi  l’influence  épidémique  de  la  même  façon  que  les 
autres  habitans,  on  aurait  dû,  sur  180  poudriers,  constater  au  moins  16 
cas  de  choléra, 'et  il  y  en  a  eu  3. 

A  Paris,  dans  les  épidémies  de  1832  et  de  1849,  si  on  tient  pour 
vraie  cétte  donnée  généralement  admise,  qu’il  ne  succombe  tout  au  plus 
la  moitié  des  personnes  atteintes,  on  trouve  qu’il  y  a  eul  cholérique  sur 
25  ou  26  habitans  ;  sur  les  poudriers  1  sur  60  ;  et  cependant  tous  ces 
hommes,  ou  à  peu  près,  sont  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
et  appartiennent  à  cette  classe  sur  laquelle  le  choléra  sévit  toujours 
d’abord  et  plus  fort. 

Tout  ceci  n’est-il  que  l’effet  d’un  hasard?  Voilà  les  faits,  à  vos  lecteurs 
et  à  vous  dé  juger. 

Agréez,  etc.  Constans,  d.-m.  p. 

A  Saint-Vrain  (Seine-et-Oise.) 


Nous  éprouvons  le  regret  d’annoncer  que  plusieurs  cas  de  choléra 
ont  été  observés  depuis  quelqhes  jours  dans  les  hôpitaux  dé  Paris.Dans 
le  seul  hôpital  de  la  Charité,  10  cas  se  sont  déclarés  depuis  samedi  der¬ 
nier,  7  dans  la  journée  du  samedi,  3  dans  celle  de  dimanche.  Tous  ces 
cas  se  sont  déclarés  à  l’intérieur  de  l’hôpital  et  sur  des  malades  cou¬ 
chés  depuis  plus  ou  moins  longtemps  dans  les  lits  de  cet  établissement. 

Nous  nous  hâtons  de  dire  qu’à  l’heure  où  nous  écrivons  ces  lignes, 
aucun  de  ces  cas  ne  s)est  terminé  d’une  manière  funeste. 

—  M.  le  docteur  Michel  Lévy  vient  d’être  présenté  à  M.  le  préfet  de 
police  par  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité,  à  une  place  de  membre 
titulaire  de  ce  conseil,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Trélat,  démis¬ 
sionnaire  par  refus  de  serment. 


_ _  _ Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Tome  VIII.  »»- 


HUIVIÈIIE  AJWNÉE. 


«lendi  ®  Maris  1^54. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 


Pour  Paris  et  les  Départemens, 


four  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIMAI  DES  DTÉRÊTS  SCIENTIFlüllS  ET  PRATIÛEES,  MORAIX  ET  PROFESSIONMLS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ; 

Rue  Saint-Georges ,  ««  12, 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi . 

CIIEZ  X.-B.  BAILLIÈRE, 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  BANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  tes  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  droiirnal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  aiARDI,  le  JEIII»  et  le 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latov»  ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  .'>6  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St-Georges ,  n»  1 2. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMMAlB®.  —  !•  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.— 11.  Obsté¬ 
trique  ;  Grossesse  compliquée  d’accidens  graves  de  maladie  du  cœur.  —  lit. 
Chirurgie  :  Leçons  sur  les  hernies,  faites  par  M.  le  professeur  Malgaigne,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  7  Mars  1854  :  Correspondance.— 
Source  minérale  de  Ste-Élisabeth,  à  Cusset.  —  Diverses  observations  de  chirurgie. 
Discussion.  —  Scrutin  pour  la  nomination  d’un  président.  —  Rapport  sur  i’éiève 
des  sangsues.  Discussion.  —  Études  anatomo-pathoiogiques  sur  le  mécanisme  de 
la  guérison  spontanée  de  Palfection  calcuieusc  du  foie  et  sur  son  traitement.  — 
V.  Feuiiieton  ;  Histoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 


PARIS,  LE  8  MARS  1854. 


SLR  LA  SÉANCE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  motifs  d’appréciation  font  défaut  pour  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine.  Un  rapport  de  M.  O.  Henry, 
sur  les  eaux  minérales;  un  rapport  de  M.  Velpeau,  sur  des 
observations  de  chirurgie  adressées  par  M.  le  docleur  Peixoto, 
de  Rio- Janeiro;  un  rapport  de  M.  Soubeiran,  sur  plusieurs 
travaux  relatifs  à  l’élève  des  sangsues  ;  une  lecture  de  M.  Barth, 
candidat  à  la  place  vacante,  sur  les  calculs  biliaires  :  tel  a  été 
le  contingent  de  la  séance. 

Entre  deux  rapports,  l’Académie  a  procédé  à  la  nomination 
d’un  président  en  remplacement  de  M.  Nacquart,  qiie  la  mort 
a  enlevé.  Sur  68  votans,  M.  Roslan  a  obtenu  presque  l’unani- 
mité  des  suffrages;  et  M.  Rostan,  en  prenant  immédiatement 
possession  du  fauteuil,  a  voulu  immédiatement  aussi  prouver 
à  l’Académie  que  son  choix  avait  été  aussi  intelligent  que 
juste.  L’honorable  président  a  prononcé  la  courte  mais  char¬ 
mante  allocution  que  voici,  si  nos  souvenirs  sont  fidèles  : 


Je  crois  que  l’Académie  voudra  d’abord  voter  des  remercîmens  à 
son  digne  vice-président.  Pour  ma  part,  je  remercie  vivement  l’Aca¬ 
démie  de  la  position  flatteuse  qu’elle  vient  de  me  faire  et  de  la  bien¬ 
veillance  qu’elle  m’a  témoignée.  Je  sais  combien  ma  nouvelle  position 
est  difficile,  et  cette  difficulté,  mes  prédécesseurs  l’ont  rendue  plus 
grande  encore.  Je  ne  rappellerai  pas  les  mérites  de  mon  prédécesseur 
immédiat,  le  charme  et  l’aménité  de  ses  manières,  son  élégance,  sa  grâce, 
son  atticisme.  Désespérant  de  l’atteindre,  je  me  contenterai  de  lui  dire, 
bien  qu’il  ne  soit  pas  ici  présent,  ce  que  Lucain  disait  à  Virgile  :  Tua 
longe  vestigia  sequar. 

Vous  entendez  d’ici  les  applaudissemens  sympathiques  qui 
ont  accueilli  ces  simples  et  bonnes  paroles. 


Feuilleton. 

histoire  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  JUSQU’A  NOS 
JOURS. 

analyse  bd  cours  professé  a  RA  faculté  de  hédecine  de  paris  ,  . 
pendant  le  1®'' semestre  de  1853-1854, 

BAB  M.  AHBBAI., 

Professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tahtivel. 

Homnialrc.  —  Introduction  à  l’anatomie,  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  de 
Galien.  —  Idée  généraie  de  Gaiien  touchant  l’organisation  des  animaux  ;  classifi¬ 
cation  des  élémens  et  des  qualités  élémentaires  ;  classification  et  division  des  parties 
du  corps  en  parties  similaires,  p.irlles  instrumentales  et  humeurs.  —  Des  grands 
principes  physiologiques  et  pathologiques  de  Galien  :  la  santé  ,  la  maladie;  condi¬ 
tions  de  la  santé ,  conditions  de  la  maladie.  —  L’organicisme  moderne  dans  les 
œuvres  de  Galien.  —  Des  forces,  de  leur  nature,  de  leur  rôle,  de  leur  division  en 
forces  vitales,  naturelles,  animales.  —  Des  esprits.  —  Des  lempéramens  :  tempérie, 
intempérie.  —  Études  de  Galien  sur  le  sang;  hématologie  de  l’antiquité. 

V. 

Exposition  des  doctrines  de  Galien. 

Avant  d’entrer  dans  l’analyse  détaillée  des  œuvres  anatomiques,  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques  de  Galien,  il  convient,  sous  peine  de  jeter 
un  nuage  sur  celte  analyse,  d’exposer  de  quelle  manière  générale  ce 
Rtédecin  comprenait  l’organisation  de  la  machine  humaine,  son  fonc¬ 
tionnement  et  les  conditions  qui  président  soit  au  maintien,  soit  au  déran¬ 
gement  de  celle  organisation,  ou,  en  d’autres  termes,  à  la  conservation 
de  la  santé  et  à  la  production  des  maladies.  Sans  cette  notion  prélimi- 
uaire,  nous  serions  sans  cesse  obligés  de  revenir  sur  nos  pas,  arrêtés 
par  les  ténèbres  que  nous  rencontrerions  à  chaque  instant  devant  nous. 

ün  premier  principe  fondamental  posé  par  Galien,  touchant  la  com¬ 
position  du  corps  des  animaux  est  le  suivant  :  les  corps  doués  de  vie, 
dit-il,  sont,  au  fond,  constitués  des  mêmes  principes  que  les  corps 
inertes.  Cette  idée,  nous  le  savons,  n’appartient  pas  à  Galien,  il  ne  fait 
que  la  reproduire  telle  qu’il  l’avait  trouvée  dans  les  écrits  du  père  de 


OBSTÉTRIQUE, 


GROSSESSE  COMPLIQUÉE  D’ACCIDENS  GRAVES  DE  MALADIE  DD 
COEUR. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  votre  numéro  du  21  février,  vous  avez  inséré  un  article 
de  M.  le  docteur  Charles  Dubreuilh ,  de  Bordeaux ,  au  sujet 
d’un  accouchement  provoqué  avant  terme,  avec  complication 
de  maladie  du  cœur  suivie  d’accidens  les  plus  graves,  et  le 
tout  avec  succès  pour  la  mère  et  l’enfant.  Comme  cette  ques¬ 
tion  se  présente  assez  souvent  dans  la  pratique,  je  vous  deman¬ 
derai  la  permission  de  donner  de  la  publicité  à  l’observation 
suivante,  qui  prouvera,  une  fois  de  plus,  que  la  gestation  est 
malheureusement  trop  souvent  compliquée  de  maladies  contre 
lesquelles  l’art  demeure  impuissant. 

Voici  le  sujet  de  mon  observation  : 

Vers  le  moisde  juin  1851,  je  fus  consulté  par  la  femme  P...,  pour  des 
essoufflemens  dont  elle  se  plaignait,  avec  toux  très  fréquente,  surtout 
la  nuit.  Agée  d’environ  23  ans ,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin , 
elle  avait  eu,  deux  ans  auparavant,  un  accouchement  très  heureux,  sans 
complication  aucune ,  et  jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé. 
Elle  me  raconta  qu’elle  était  enceinte  d’environ  six  mois,  et  que,  depuis 
peu  de  temps,  elle  s’était  aperçue  que  ses  jambes  étaient  très  enflées  et 
qu’elle  ne  pouvait  pas  respirer  lorsqu’elle  montait  les  escaliers  de  sa 
maison.  Je  pouvais  attribuer  l’œdème  et  la  dypsnée  à  la  gêne  mécanique 
apportée  à  la  circulation  du  sang  d’un  côté  et  au  refoulement  des 
organes  respiratoires  de  l’autre  ;  cependant  la  figure  de  la  malade  avait 
un  cachet  assez  particulier,  qui  était  pour  moi  l’indice  d’une  autie 
lésion.  —  J’auscultai  et  percutai  la  poitrine  en  tous  les  sens  :  eii  arrière 
et  à  la  base  des  deux  poumons,  quelques  râles  muqueux  disséminés  ; 
crépitation  fine  et  sèche  à  gauche,  vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate; 
respiration  anhélante,  saccadée  ;  matité  à  la  région  précordiale  ;  bruit 
râpeux  bien  caractérisé,  frémissement  cataire  ;  pouls  dur,  bien  rempli, 
intermittent  à  110  pulsations.  —  Toux  fréquente  et  pénible ,  crachats 
muqueux,  aérés,  avec  stries  sanguinolentes. 

Diagnostic  ;  Hypertrophie  du  cœur ,  avec  réirécissement  probable 
de  l’orifice  aurlculo-ventriculaire  gauche;  broncho-pneumonie  de 
Rioyenne  intensité. 

Je  pratiquai  plusieurs  saignées,  et  chaque  fois  j’obtins  un  caillot  dur, 
rétracté,  crispé,  couenneux  :  je  prescrivis  des  loochs  et  des  juleps,  et  le 
sirop  de  digitale. 

La  malade  fut  soulagée  pendant  quelque  temps ,  et  hypertrophie  et 
œdème  furent  momentanément  en  arrêt.  Au  commencement  d’août, 
apparurent  quelques  accès  éclamptiformes  de  courte  durée  et  dont  j’eus 
raison  avec  les  saignées,  les  dérivatifs  cutanés  et  les  antispasmodiques  ; 
huit  jours  après  les  douleurs  de  reins  arrivèrent ,  les  contractions  de 


la  médecine,  ainsi  que  dans  les  ouvrages  des  médecins  et  des  philosophes 
venus  après  Hippocrate.  Comme  Hippocrate,  comme  Platon,  comme 
Aristote,  avec  toute  l’antiquité  grecque,  en  un  mot,  Galien  admet  quatre 
élémens  :  la  terre,  l’eau,  l’air  et  le  feu,  qui,  par  leurs  combinaisons 
diverses  forment  tous  les  corps  de  la  nature,  inorganiques  ou  orga¬ 
nisés. 

Ainsi,  celle  grande  idée  générale,  fondement  de  la  chimie  moderne, 
cette  idée  qui  sort  tons  les  jours  plus  vraie,  plus  épurée,  plus  bril¬ 
lante  des  creusets  de  nos  chimistes,  avait  été  jetée  dans  le  inonde,  dès 
le  commencement  de  la  science.  Elle  a  traversé  les  siècles  en  s^e  perfec¬ 
tionnant  de  plus  en  plus.  Les  noms  ont  changé,  les  élémens  se  sont 
multipliés  à  mesure  que  se  sont  perfectionnés  les  mayens  d’observation 
et  d’analyse,  mais  sous  une  forme  différente,  l’idée  générale  est  resté  la 
même  ;  et  d’Hippocrate  à  Galien,  de  Galien  à  Paracelse,  de  Paracelse  à 
Lavoisier  et  de  Lavoisier  jusqu’à  nous,  c’est  la  même  question  qui  se 
pose,  c’est  Je  même  problème  qui  s’agite,  c’est  la  même  réponse  et  la 
même  solution  qui  sont  données. 

Ainsi,  le  corps  humain  est  composé,  suivant  Galien,  de  quatre  élémens 
pris  au  monde  inorganique  :  la  terre,  l’eau,  l’air  et  le  feu.  Mais  comment 
ces  principes  entrent-ils  dans  les  corps  organisés  ?  Par  les  alimens,dit-il, 
avec  toute  l’antiquité  grecque,  par  les  alimens  qui  recèlent  ces  mêmes 
principes  élémentaires  de  la  nature  inorganique  et  les  introduisent  dans 
le  corps  des  êtres  organisés.  Reçus  dans  le  corps  des  animaux  et  soumis 
à  l’influence  des  forces  spéciales  qui  l'animent  et  le  gouvernent,  les  ali¬ 
mens,  par  une  série  de  modifications  successives,  se  transforment  en  un 
liquide  particulier,  le  sang,  qui  renferme  en  lui  et  les  rudimens  du 
monde  inorganique  et  les  rudimens  du  corps  des  animaux.  Après  s’être 
débarrassé,  par  une  série  d’élaborations,  des  principes  hétérogènes  qui 
ne  doivent  pas  faire  partie  de  la  constitution  du  corps,  savoir,  de  l’urine, 
de  la  bile,  etc.,  le  sang  parvenu  h  la  perfection,  abandonne  ses  parties 
solides  pour  nourir  les  'solides  du  corps,  et  ses  parties  liquides  pour 
remplacer  les  humeurs  que  l’économie  animale  a  perdues. 

Ces  parties  solides  et  ces  humeurs  diffèrent  essentiellement  les  unes 
des  autres. 


l’utérus  se  succédèrent  assez  rapidement  et  sans  provocation ,  et  la 
femme  P...  accoucha  d’un  enfant  du  sexe  féminin  plein  de  vie. 

Un  mois  environ  après  l’accouchement,  la  femme  P...  se  plaignit  de 
nouveau  de  gêne  excessive  en  respirant ,  avec  un  état  d’angoisse,  et  de 
malaise  inexprimables,  et  des  syncopes  survinrent.  Peu  à  peu  elle  perdit 
l’appétit,  et  l’infiltration  envahit  les  cuisses  et  bientôt  après  l’abdomen. 

Vers  le  milieu  de  septembre,  son  état  était  des  plus  alarmans  ;  elle 
éprouvait  de  temps  en  temps,  surtout  pendant  la  nuit,  des  accès  de 
suffocation  ;  les  traits  étaient  tirés,  les  yeux  caves,  les  lèvres  et  les  pom¬ 
mettes  bleuâtres  ;  le  front,  ridé  et  plissé,  accusait  une  grande  douleur  ; 
la  gêne  de  la  respiration  était  extrême,  et  la  malade,  comme  asphyxiée,  ’ 
criait  à  tout  moment  :  De  l'air!  f  étouffe! 

En  présence  d’une  position  aussi  alarmante,  et  voyant  que  la  femme 
P...  se  débattait  pour  ainsi  dire  avec  la  mort,  je  résolus  de  pratiquer 
sur-le-champ  l’opération  de  la  paracentèse.  Je  plongeai  mon  trocart 
vers  le  milieu  d’une  ligne  allant  de  l’ombilic  à  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  droite,  et  j’obtins  sept  à  huit  litres  de  sérosité.  La  malade 
fut  soulagée  pour  le  moment  ;  mais,  quelques  jours  après,  l’infiltration 
gagna  la  poitrine  et  les  membres  supérieurs  ;  il  y  eut  du  délire  et  du 
coma,  symptôme  que  je  rapportais  à  une  suffusion  séreuse  métastique 
du  cerveau  ;  la  dyspnée  devint  excessive,  et  la  malade  mourut  dans  un 
état  d’asphyxie  vers  la  fin  de  septembre. 

Réflexions.  —  Ainsi,  voilà  une  femme  qui,  arrivée  à  sept 
mois  et  demi  de  sa  grossesse  avec  maladie  du  cœur  et  convul¬ 
sions  éclamptiformes  pour  cortège,  accouche  cependant  d’un 
enfant  plein  de  vie,  et  sans  que  j’eusse  cherché  à  provoquer  ce 
résultat.  Cette  question  de  savoir  si  l’on  doit  provoquer  ou 
non  l’accouchement  dans  un  temps  donné,  est  bien  grosse  de 
difficultés  ;  à  mon  avis,  le  médecin,  dans  un  pareil  cas,  doit 
chercher  à  sauver  la  mère  et  non  l’enfant.  Je  dirai  même  qu’on 
ne  doit  tenter  l’accouchement  prématuré  que  dans  les  cas 
extrêmes,  tant  est  lourde  et  pesante  la  responsabilité  du 
médecin.  La  nature  se  charge  souvent  de  cette  triste  besogne, 
et  on  doit  attendre,  à  moins  que  le  danger  ne  soit  imminent. 
M.  le  docteur  Ch.  Dubreuilh  pense  que  dans  une  maladie 
grave,  où  deux  vies  sont  compromises,  on  peut  tenter  d’en 
enrayer  la  marche  par  la  déplétion  de  l’utérus,  lorsque,  d’ail¬ 
leurs,  tous  les  autres  moyens  ont  été  essayés;  je  ne  suis  pas 
tout  à  fait  de  son  avis,  car  souvent  la  grossesse  même  neutra¬ 
lise  pour  le  moment  d’autres  maladies  concomitantes,  et  l’uté¬ 
rus  devient  un  diverticulum.  Dans  l’observation  que  je  cite, 
l’hypertrophie  a  été  enrayée  dans  un  certain  temps  de  la 
grossesse,  et  a  reparu  après  avec  une  rapidité  étonnante.  Dans 
l’observation  de  M.  le  docleur  Ch.  Dubreuil,  l’accouchement, 
au  contraire,  a  paru  ralentir  la  marche  de  la  maladie  du 


Galien  divise  les  solides  en  deux  grandes  sections  : 

1"  Les  parties  simples  ou  similaires  formées  de  pièces  semblables 
entr’elles;  c’est,  ce  qu’en  langage  moderne,  nous  appelons  des  tissus; 
2”  les  parties  composées,  organiques  ou  instrumentales,  formées  par 
la  réunion  de  diverses  parties  simples. 

Dans  cette  division,  que  Galien  a  empruntée  à  Aristote,  nous  trou¬ 
vons  le  germe  de  celte  grande  division  de  l’anatomie  moderne  en  ana¬ 
tomie  générale  ou  des  tissus,  et  en  anatomie  descriptive  ou  des  organes. 

Suivant  Galien  les  parties  simples  ou  similaires  sont  :  les  os,  les 
ligamens,  les  tendons,  les  membranes,  les  veines,  les  artères,  les 
nerfs,  les  muscles.  Les  parties  composées  sont  les  divers  organes  :  llœil, 
l’estomac,  les  intestins,  le  foie,  la  rate,  la  matrice,  etc.,  etc. 

Quand  aux  humeurs,  elles  sont  au  nombre  de  quatre  principales,  le 
sang,  la  bile,  l’airabile  et  la  pituite,  composées,  comme  les  solides,  des 
quatre  élémens  réunis  en  diverses  proportions. 

A  chacun  de  ces  élémens,  dont  les  arrangemens,  variés  à  l’infini, 
donnent  naissance  aux  solides  et  aux  humeurs  du  corps,  est  affectée  une 
propriété  ou  qualité  spéciale,  d’où  résultent  quatre  qualités  élémeu- 
taires  :  le  froid,  le  chaud,  le  sec  et  l’bnmide.  Chaque  élément,  dans  la 
partie  où  il  prédomine,  fait  prédominer  la  qualité  particulière  dont  il  est 
cloué,  le  sec,  si  c’est  la  terre,  l’humide,  si  c’est  l’eau,  le  froid,  si  c’est 
l’air,  le  chaud,  si  c’est  le  feu. 

Mais  laissons  de  côté  celte  classification  prématurée  et  malheureuse  ; 
prématurée  vu  l’état  des  connaissances  chimiques  à  l’époque  de  Galien  : 
malheureuse  car  elle  arrêta  la  médecine  et  la  rendit  immobile  jusqu’à 
ce  que  le  génie  de  Paracelse  vînt  la  remuer  et  lui  communiquer  une 
impulsion  féconde.  Négligeant  donc  la  classification  des  élémens  et  la 
considération  des  qualités  élémentaires,  voyons  ce  qu’il  y  a  au  fond  de 
cette  doctrine,  voyons  l’idée,  cette  idée  à  la  lueur  de  laquelle  les  mé¬ 
decins  ont  marché  et  marchent  encore  aujourd’hui'.  Essayons  oe  percer 
le  voile  que  jettent  sur  elle  des  théories  erronées  et  des  expressions 
presque  inintelligibles,  pour  découvrir  le  principe  caché  derrière  lui  ; 
essayons  de  pénétrer  au  cœur  des  idées  de  Galien. 

1“  Et  d’abord  apparaît  un  premier  principe  qui  se  retrouve  sans 


cœur.  Celte  grande  question  de  l’influence  de  l’étal  puerpéral 
sur  les  autres  maladies,  devrait  être  débattue  définitivement 
par  l’aréopage  scientifique;  et  j’appelle  de  tous  mes  vœux, 
pour  le  bonheur  de  l’humanité,  le  jour  où  la  lumière  se  fera. 

Agréez,  etc.  D' Victor  Icard. 

Sauveterre-(le-Guyenne  (Gironde),  23  février  1854. 


CHIRURGIE. 

LKÇONS  SUR  LES  HERNIES, 

FAITES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

Par  Sï.  le  Professeur 

Recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Fano  ,  prosecteur  de  la  Faculté. 

VI. 

Sommaire.  —  Du  eanbage  herniaire.  —  Delà  pelote;  ses- différentes  variétés. 

—  Delà  ceinture.  —  Ceinture  molle.  —  Ceinture  métallique.  —  Bandage  fran¬ 
çais.  —  Bandage  anglais,  —  Autres  genres  de  bandages. 

Du  BANDAGE  HERNIAIRE.  —  Lc  moycD  le  plus  proprc  à  con¬ 
tenir  une  hernie,  consiste  à  appliquer  le  doigt  sur  les  points 
qui  ont  livré  passage  à-  la  tumeur.  La  pelote  qui  forme  l’un 
des  élémens  du  brayer  remplace  le  doigt;  la  force  musculaire 
qui  maintient  invariablement  ce  dernier  à  la  placequ’il  occupe, 
est  représentée  par  le  ressort.  Et  enfin,  pour  empêcher  la 
pelote  de  se  déplacer,  tout  bandage  herniaire  est  muni  de 
sous-cuisses.  Telles  sont  donc  les  diverses  parties  que  nous 
avons  à  passer  en  revue  :  la  pelote,  le  ressort,  le  sous-cuisse. 

De  la  pelote.  —  Elle  offre  à  considérer,  la  matière  dont  elle 
est  formée,  la  figure  qu’elle  présente,  la  saillie  plus  ou  moins 
considérable  qui  la  distingue. 

Relativement  à  la  matière,  on  peut  distinguer  plusieurs 
catégories  de  pelotes.  Les  unes  sont  molles  ;  on  se  sert  pour 
les  rembourrer  de  charpie,  de  vieux  linge,  de  laine.  D’autres 
fois,  ce  sont  des  sachets  renfermant  une  substance  médica¬ 
menteuse.  Quelle  que  soit  la  matière  qu’on  emploie,  il  est 
nécessaire  d’ajouter  aux  pelotes  une  ceinture,  et  on  doit  recon¬ 
naître  que,  pour  les  enfans  à  la  mamelle,  c’est  le  meilleur 
bandage  contentif  des  hernies. 

Il  y  a  des  pelotes  demi-molles;  celles-ci  reposent  sur  un 
plan  solide  en  bois  ou  en  métal.  Elles  ne  conviennent  que 
pour  les  hernies  faciles  à  maintenir.  Elles  ont  le  grand  avan¬ 
tage  de  se  mouler  exactement  sur  les  parties  où  elles  sont 
appliquées.  Mais  au  bout  de  quelques  jour.s,  elles  se  tassent, 
se  déforment  et  deviennent  impropres  à  remplir  leur  but. 

Les  pelotes  élastiques  présentent  deux  genres,  les  unes  sont 
formées  d’une  substance  qui  possède  par  elle-même  un  certain 
degré  d’élasticité;  les  autres  ne  doivent  cette  propriété  qu’à 
la  présence  d’un  ressort. 

La  première  catégorie  renferme  des  pelotes  en  caoutchouc  ; 
ces  dernières  sont  dures  quand  elles  sont  sèches  ;  elles  repren¬ 
nent  leur  mollesse  quand  on  les  met  en  contact  avec  la  peau. 
En  1771,  Heritz  Laval  proposa  l’emploi  des  pelottes  à  air; 
quelques  années  après,  en  1787,  Donza  imagina  les  pelotes  en 
gomme  élastique,  en  se  servant  de  ces  bouteilles  en  caoutchouc 
que  l’on  trouve  dans  le  commerce,  et  qu’il  insufflait,  pour  les 
appliquer  ensuite  sur  une  plaque  de  tôle.  C’est  d’après  ces 
données  que  MM.  Cresson  Dorval  et  Sanson  imaginèrent  les 
pelotes  à  air  renfermé  dans  une  poche  de  caoutchouc  aminci. 
Celte  modification  fut  l’objet  d’un  rapport  très  favorable  à 
l’Académie  de  médecine  ;  mais  on  ne  tarda  pas  à  en  signaler 
les  inconvéniens.  Et  par  exemple,  M.  Malgaigne  a  vu,  au 
Bureau  central,  plusieurs  sujets  hernieux  venir  redemander  un 


cesse  dans  les  œuvres  de  Galien  :  savoir,  qu’il  faut  chercher  dans  la 
composition  même  du  corps  humain,  dans  l’organisation,  la  cause  du 
maintien  de  la  vie,  de  la  conservation  de  la  santé  et  de  la  production 
des  maladies.  C’est  là  le  grand  principe  qui  domine  à  la  fois  la  physio¬ 
logie  et  la  pathologie  galéniques. 

2°  Lorsque  le  corps  vivant  présente,  dans  scs  actes,  une  modification 
quelconque,  cette  modification  dépend  constamment  d’une  modification 
survenue  dans  la  composition  du  corps.  Voilà  les  modifications  fonc¬ 
tionnelles  nettement  rattachées  par  Galien  aux  modifications  de  l’état 
matériel  des  organes. 

8“  Mais  comment  arrive-t-on  h  pénétrer  les  modifications  de  l’état 
matériel  du  corps  ?  Il  ne  faut  pas,  répond  Galien,  s’attacher  seulement 
à  l’étude  des  altérations  des  solides  dans  leurs  formes,  leur  aspect,  leur 
situation,  leur  volume,  etc,  ;  il  faut  encore  s’occuper  de  rechercher  les 
altérations  des  humeurs. 

Lorsqu’on  a  étudié  les  diverses  modifications  que  présentent  les 
solides  et  les  humeurs  de  l’économie,  tout  n’est  pas  terminé,  on  n’est 
qu’à  l’écorce  de  l’arbre,  il  faut  pénétrer  plus  avant  ;  pour  trouver  le 
secret  du  maintien  de  la  santé  et  de  la  production  des  maladies,  il  faut 
le  chercher  dans  le  mode  suivant  lequel  s’arrangent,  se  combinent,  s’har¬ 
monisent  entr’eux  les  principes  simples  ou  les  élémens  qui,  par  leur 
réunion,  constituent  les  solides  et  les  humeurs..  C’est  de  la  modification 
que  subissent  les  principes  simples  dans  leurs  diverses  proportions 
relatives,  que  résultent  les  différens  états  des  liquides  et  partant  les 
étals  normaux  ou  anormaux  des  fonctions.  Il  faut  donc  aller  jusqu’aux 
modifications  des  élémens  pour  trouver  la  raison  des  modifica  lions  de 
l’état  matériel  et  fonctionnel  des  organes. 

Ainsi,  bien  que  dans  les  temps  anciens,  et  longtemps  même  avant 
l’époque  où  vivait  le  médecin  de  Pergame,  on  ne  possédât  pas  les 
moyens  d’analyse  si  précis  et  si  délicats  de  la  science  moderne,  on 
n’en  admettait  pas  moins,  par  une  vue  de  l’esprit,  par  une  analyse  tonte 
spéculative,  l’altération  des  principes  élémentaires,  et  la  nécessité  de 
rechercher  cette  altération  pour  se  rendre  raison  de  la  cause  prochaine 
et  de  la  nature  intime  des  maladies,  Du  temps  de  Galien,  du  temps 


120 

autre  bandage.  La  pelote  s’était  affaissée,  l’air  avait  filtré  à 
travers  les  parois  dans  l’espace  de  quelques  mois.  Dans  le  but 
d’obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Cresson  construisit  des  pelotes 
dont  on  pouvait  renouveler  l’air  à  volonté,  au  moyen  d’un 
robinet.  Et  M,  Belmas  proposa,  un  peu  plus  tard,  de  les  rem¬ 
plir  avec  de  la  gélatine  molle.  Disons,  avant  de  quitter  ce 
sujet,  que  les  pelotes  à  air  conviennent  à  merveille  chez  les 
sujets  qui  ont  l’épine  du  pubis  tellement  saillante,  que  tout 
autre  genre  de  pelote  serait  insupportable. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Mabout  a  préconisé  l’emploi  de 
pelotes  formées  d’une  substance  qu’il  a  désignée  sous  le  nom 
de  caoutchouc  artificiel.  La  base  était  de  l’huile  de  lin;  celte 
huile,  exposée  à  l’air,  se  réduit  en  une  pâte  très  élastique,  et 
il  faut  convenir  que,  dans  quelques  cas,  ces  pelotes  peuvent 
être  très  utiles.  Plus  récemment  encore,  M.  Charrière  a  coulé 
des  pelotes  en  caoutchouc  vulcanisé,  dont  les  unes  renferment 
de  l’air,  et  forment  conséquemment  une  sorte  d’appareil  clos 
de  toutes  parts,  dont  les  autres  sont  fendues,  ce  qui  leur 
donne  un  degré  d’élasticité  plus  considérable. 

Il  y  a  des  pelotes  élastiques  formées  de  deux  plaques  de 
tôle  réunies  par  un  ressort  spiroïde.  En  1827,  M.  Vallat,  fabri¬ 
cant  de  drap  à  Lodève,  les  proposa  pour  la  hernie  inguinale, 
et  la  Faculté  de  Montpellier  les  rejeta  formellement.  Treize  ans 
plus  tard,  c’est-à-dire  en  1840,  M.  Pernet  produisit  des  ban¬ 
dages  francs-comtois,  qui  ont  pour  base  une  pelote  semblable 
à  celle  de  M.  Vallat. 

Les  pelotes  dures  sont  formées  de  buis,  de  noyer,  de  liège, 
d’ivoire,  de  porcelaine,  de  différens  métaux. 

Parmi  ces  sortes  de  pelotes,  celle  qui  est  en  bois  a  une  ori¬ 
gine  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître.  Un  bûcheron 
américain  était  affecté  d’une  hernie  qu’il  contenait  à  l’aide 
d’un  bandage.  Un  jour  qu’il  était  occupé  à  fendre  du  bois,  au 
moment  où  il  donne  un  coup  de  hache  un  peu  fort,  la  hernie 
coula  sous  l’appareil,  et,  pour  la  maintenir,  il  eut  l’idée  de  se 
servir  d’un  morceau  de  bois  qu’il  avait  sous  la  main.  Il  réussit 
de  cette  manière  et  se  figura,  dès  lors,  que  la  pelote  de  bois 
avait  quelque  vertu  spéciale.  A  partir  de  ce  moment,  grand 
bruit  de  la  merveilleuse  découverte  du  bûcheron  dans  les 
journaux  américains  ;  des  spéculateurs  s’emparent  de  cette 
idée  et  un  bandagiste,  du  nom  de  Carpenter,  arrive  en  France 
et  se  fait  passer  pour  l’inventeur  de  la  nouvelle  pelote.  Ces 
appareils  ont  réussi  à  maintenir  ou  à  guérir  quelques  hernies, 
mais  chez  la  plupart  des  malades,  ils  ont  produit  plus  de  mal 
que  de  bien  ;  et  l’on  peut  dire,  d’une  manière  générale,  que  les 
pelotes  en  bois  pur  sont  mauvaises. 

Relativement  à  la  grandeur  des  pelotes,  on  doiten  distinguer 
de  petites  et  de  grandes. 

La  forme  en  est  variable  ;  les  unes  sont  circulaires,  d’autres 
elliptiques.  II  en  est  de  triangulaires  ;  il  faut  mentionner, 
d’une  manière  spéciale,  les  pelotes  en  bec  de  corbin.  Celle-ci 
peuvent,  dans  quelques  cas,  rendre  de  grands  services.  Les 
bandagistes,  et  M.  Pernet  en  particulier,  y  ont  recours  dans 
toutes  les  hernies  qu’on  contient  avec  peine.  M.  Malgaigne 
a  fait  l’expérience  suivante  :  Il  a  choisi,  parmi  les  malades 
du  Bureau  central,  un  certain  nombre  de  sujets  chez  lesquels 
la  hernie  ne  pouvait  être  contenue  par  le  bandage  ordinaire. 
M.  Wickam  ne  contenait  la  hernie  qu’incomplètement  au 
moyen  d’une  pelote  ronde  munie  d’un  ressort  ayant  une  force 
de  pression  de  quatre  livres  ;  tandis  que  M.  Burat,  avec  un 
ressort  semblable  et  une  pelote  à  bec  de  corbin,  empêchait  la 
hernie  de  s’échapper. 


d'Hippocrate,  cointne  de  nos  jours,  mais  d’une  manière  toute  spéculative, 
il  est  vrai,  on  procédait  de  l’étude  des  solides  et  des  humeurs  à  celle 
des  principes  immédiats,  et  de  l’étude  des  principes  immédiats  à  celle 
des  principes  médiats  eux-mêmes.  Chose  remarquable  !  ce  sont  donc 
les  mêmes  procédés  généraux  d’analyse  que  l’on  suit  depuis  les  temps 
les  plus  reculés,  c’est  dans  la  même  voie  que  l’on  marche  depuis  le 
commencement  de  la  science  ! 

Mais,  continue  Galien,  ces  élémens,  ces  parties  similaires,  ces  parties 
composées,  cette  organisation,  en  un  mot,  comment  se  modifie-t-elle  ? 
pourquoi  se  modifie-t-elle  ?  quelle  est  la  cause  qui  préside  à  l’accom¬ 
plissement  des  phénomènes  divers  dont  elle  est  le  théâtre  ?  Cette  ques¬ 
tion,  agitée  dès  les  premiers  temps  par  la  philosophie  grecque,  comme 
elle  l’est  encore  aujourd’hui  par  les  médecins  du  xix'  siècle,  Galien  se 
l’est  posée  aussi  et  l’a  résolue  en  faisant  intervenir  des  puissances,  des 
facultés,  des  forces  qui  régissent  l’organisation  animale  et  qui,  passant 
de  l’état  dynamique  à  un  état  en  quelque  sorte  matériel,  se  résolvent 
pour  lui  en  esprits  et  pour  nous  en  influx.  C’est  ainsi  que  Galien  appe¬ 
lait  esprit  animal  et  que  nous  appelons  influx  nerveux,  l’agent  de 
cette  puissance,  de  cette  faculté,  de  cette  force  qui  préside  aux  actes 
essentiels  de  l’animalité,  aux  phénomènes  nerveux. 

En  embrassant  du  regard  et  en  contemplant  l’ensemble  des  actes 
dont  l’économie  humaine  est  le  théâtre,  Galien  en  distingue  trois  groupes 
principaux  essentiellement  différens  lés  uns  des  autres,  et  dont  il  croit 
devoir,  en  conséquence,  rapporter  l’origine  à  des  forces  différentes. 

1°  Ainsi,  il  voit  des  circonstances  où,  tels  phénomènes  cessant  de 
s’accomplir,  la  vie  est  immédiatement  interrompue,  anéantie;  d’où  il 
conclut  que  les  forces  qui  président  à  ces  phénomènes  sont  les  plus 
importantes  et  les  plus  essentielles  h  la  vie  ;  en  conséquence,  il  leur 
donne  le  nom  de  forces,  de  puissances,  de  facultés  vitales,  et  aux  agens 
de  ces  puissances  celui  d'esprits  vitaux. 

2°  Dans  un  autre  groupe,  il  observe  des  phénomènes  qui  ont  pour 
but  spécial  la  nutrition,  l’entretien,  l’accroissement,  le  développement 
des  organes.  Les  forces  qui  régissent  ces  phénomènes  sont  assez  mal 
nommées  forces  naturelles,  et  leurs  ogens  esprits  naturels. 


Toutes  les  pelotes  ne  forment  pas  le  même  degré  de  saillie; 
il  en  est  de  plates,  de  globuleuses  ;  certaines  pelotes  à  bec  de 
corbin  offrent  une  sorte  de  croissant. 

Les  pelotes  de  toutes  grandeur  ne  conviennent  pas  indiffé¬ 
remment  aux  diverses  hernies.  Lorsqu’une  hernie  inguinale 
existe  à  l’état  de  pointe,  il  faut  avoir  recours  à  une  petite 
pelote  plate  que  l’on  applique  sur  l’anneau  interne.  Lorsque 
la  tumeur  occupe  toute  l’étendue  du  canal,  c’est  une  pelote 
convexe  placée  sur  tout  le  trajet  de  ce  dernier.  Lorsque  la 
hernie  est  à  l’extérieur,  il  ne  faut  pas  se  contenter  d’appliquer 
sur  l’anneau  externe  une  pelote  ;  il  est  important  que  celle-ci 
soit  large  et  agisse  sur  tout  le  trajet  que  la  tumeur  a  par¬ 
couru. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  cas  où  l’on  est  appelé  à  maintenir 
une  hernie  directe,  qu’il  faut  se  servir  d’une  pelote  très  large. 
Sans  cette  condition,  le  moindre  mouvement  du  malade  suffit 
pour  en  produire  le  déplacement.  Il  faut  encore  que  la  pelote 
soit  plate  ou  presque  plate.  Le  plus  souvent  même,  il  est  indis¬ 
pensable  de  prendre  un  point  d’appui  sur  l’épine  du  pubis, 
résultat  que  l’on  n’obtient-qu’à  l’aide  d’une  pelote  à  bec  de 
corbin.  Enfin  certaines  hernies  ne  peuvent  être  maintenues 
qu’au  moyen  d’une  pelote  en  bois  en  forme  de  champignon, 
qui  est  cependant  loin  d’avoir  les  avantages  de  la  pelote  de 
Pernet. 

De  la  ceinture.  —  La  ceinture  est  molle  ou  métallique;  il 
faut  examiner  ces  deux  variétés. 

Les  ceintures  molles  ont  été  employées  anciennement,  on 
s’est  servi  de  toile,  de  laine;  les  Arabes  en  construisaient  avec 
du  cuir,  et  de  nos  jours  on  a  proposé  le  caoutchouc. 

Les  bandagistes  ont  imaginé  un  nombre  considérable  de 
ceintures  qui,  au  fond,  ne  diffèrent,  les  unes  des  autres,  que  i 
par  quelques  nuances.  Chaque  fabricant  voulant  attacher  son 
nom  à  un  bandage  herniaire  a  proposé  une  modification.  Il 
serait  donc  aussi  fastidieux  qu’inutile  d’énumérer  tous  les 
genres  de  ceintures  molles.  Remarquons  que  toutes  ces  cein¬ 
tures  sont  pourvues  d’un  sous-cuisse  nécessaire  pour  main¬ 
tenir  la  pelote.  Mais  elles  ont  surtout  l’inconvénient  d’em-  ! 
brasser  toute  la  circonférence  du  corps,  et  de  là  résulte  que 
la  pression  qu’elles  exercent  au  niveau  des  extrémités  du  dia¬ 
mètre  bilatéral  du  tronc  est  plus  forte  que  sur  les  extrémités 
du  diamètre  antéro-postérieur.  Ces  appareils,  alors  même  ’ 
qu’ils  ont  une  certaine  largeur,  produisent  toujours  une 
irritation  de  la  peau  qui,  à  la  longue,  revêt  les  caractères  ; 
d’une  affection  dartreuse.  Ces  motifs  sont  bien  suffisons  pour 
faire  donner  la  préférence  aux  ceinlun  s  métalliques.  l 

Les  ceintures  métalliques  semblent  avoir  été  inventées  vers 
l’année  1306,  par  Bernard  Gordon.  Tombées  rapidement  dans 
l’oubli,  elles  en  furent  tirées  au  milieu  du  xviie  siècle.  Nicolas 
Lequin,  qui  a  publié  un  ouvrage  fort  remarquable  sur  ce  sujet, 
a  imaginé  les  bandages  en  acier.  Il  ne  faut  pas  se  méprendre 
sur  ces.  sortes  de  bandages  examinés  d’une  manière  générale. 
Les  uns  renferment  une  faible  quantité  d’acier,  ils  se  laissent 
plier  facilement  et  forment  ce  que  l’on  appelle  le  ressort 
français.  On  ne  saurait  leur  accorder  une  grande  confiance, 
et  si  les  bandagistes  se  sont  efforcés  d’en  perpétuer  l’emploi,  ' 
c’est  qu’il  se  cassent  difficilement,  ce  qui  leur  donne  un  avan¬ 
tage  apparent.  Ce  ressort  n’a  pas  tardé  à  subir  une  modifi¬ 
cation  qui  a  eu  l’assentiment  unanime  des  bandagistes,  des 
chirurgiens  et  des  anatomistes.  On  l’a  tordu  en  forme  de 
spirale,  de  telle  façon  que  la  partie  postérieure  du  ressort,  cor¬ 
respondant  à  la  base  du  sacrum,  fût  située  sur  un  plan  plus 


3“  Enfin,  il  remarque  un  troisième  groupe  de  phénomènes  qui  éta¬ 
blissent  des  rapporis,  des  relations  entre  l’animal  et  le  monde  extérieur, 
et  qui  consiituent  les  caractères  essentiels  de  l’animalité  ;  aux  forces  qui 
tiennent  ces  phénomènes  sous  leur  dépendance,  if  impose  le  nom  de 
forces  animales,  et  aux  agens  de  ces  puissances,  celui  d'esprits  ani¬ 
maux,  Il  faut,  suivant  Galien,  tenir  compte  de  ces  forces  ou  puissances, 
dans  la  recherche  de  la  cause  ou  des  causes  qui  président  an  maintien 
de  la  santé  ou  à  la  production  des  maladies. 

La  santé  etla  maladie,  dans  les  idées  du  médecin  de  Pergame,  ne  peu¬ 
vent  donc  être  comprises  qu’à  la  condition  de  rechercher,  d’une  part,  les  j 
conditions  de  l’état  matériel  des  solides  et  des  liquides,  et,  d’autre  part,  j 
les  conditions  de  l’état  dynamique  traduit  par  l’état  des  forces  ou  puis-  ij 

sances  vitales,  naturelles,  animales.  C’est  en  étudiant  à  la  fois  et  l’état  | 

matériel  du  corps,  et  les  forces  en  vertu  desquelles  l’agrégat  matériel  î 
entre  en  action,  que  l’on  peut  pénétrer  les  conditions  de  la  santé  et  de 
la  maladie.  C’est  à  ce  double  point  de  vue  qu’il  faut  se  placer  pour 
comprendre  l’homme  sain  ou  malade;  c’est  sur  cette  double  base  que 
doit  reposer,  suivant  Galien,  tout  édifice  physiologique  ou  patholo¬ 
gique. 

Passons  maintenant ,  avec  Galien ,  à  l’appréciation  des  conditions 
générales  auxquelles  se  trouve  lié  l’état  de  santé  ou  de  maladie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ïralté  pratique  de  l'inOammatlou  de  l’Ctérus,  de  son  col,  et  de 
ses  annexes;  par  le  docteur  J.  Henry  Bennet;  traduit  de  l’anglais  sur  la  2»  édition, 
parle  docteur  F.-A.  Aran,  médecin  des  hôpitaux.  Un  vol.  in-8 ,  avec  planches  in¬ 
tercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  fr- 
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vente  ciiez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de  Médeciiie.  Prix  :  15  fr. 

Cours  de  Patholo;;ie  ioterne,  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  M.  le  professeur  Anoral;  recueilli  et  publié  par  M,  le  docteur  Amédée  LatooR, 
rédacteur  en  chef  ue  VVnion  Médicale;  2e  édition  entièrement  refondue.—  3  vo¬ 
lumes  in-S"  de  2076  pages.  —  Prix  :  18  fr. 

Germcr-Bailllère,  libraire,  17,  rue  derEcole-de-Médecine. 


élevé  que  rextrémilé  antérieure  correspondante  à  l’anneau 
inguinal.  Le  ressort,  ainsi  construit,  a  encore  un  autre  avan¬ 
tage,  celui  de*  pouvoir  suivre  la  gouttière  qui  existe  norma¬ 
lement  entre  la  crête  illiaque  et  le  grand  trochanter. 

On  a  proposé  une  autre  espèce  de  bandage  ;  c’est  un  ban¬ 
dage  évidé,  composé  de  deux  lames  d’acier  séparées  l’une  de 
l’autre  par  une  fenêtre.  De  là  au  bandage  en  fil  de  fer,  signalé 
par  Lequin  et  Blegny  et  dont  M.  Mathias  Mayor  a  revendiqué 
la  découverte,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  Et  maintenant  on  conçoit 
que  le  ressort  français  étant  donné,  on  peut  faire  deux  variétés 
de  bandages,  selon  que  le  ressort  est  soudé  avec  la  pelote 
ou  que  les  deux  parties  sont  indépendantes.  Jalade  Lafond  a 
imaginé  d’ajouter,  au  ressort  principal,  deux  petits  ressorts 
ondulés,  et  il  a  donné  à  ce  bandage  le  nom  de  rénixigrade. 
Pour  mieux  contenir  la  hernie,  Absil  a  préconisé  l’emploi  d’un 
bandage  en  fer  solide  tellement  bien  moulé  sur  l’individu  que 
les  parties  en  contact  étaient  dans  les  mêmes  rapports  que 
deux  fortes  murailles  appliquées  l’une  sur  l’autre. 

Les  premiers' bandages  embrassaient  la  moitié  environ  de  la 
circonférence  du  tronc.  Il  était  très  difficile  de  les  contenir  ; 
on  attribua  ces  difficulté^  à  leur  peu  de  longueur,  et  dès  lors 
on  en  proposa  qui  embrassaient  les  trois  quarts,  puis,  plus 
tard,  les  quatres  cinquièmes  de  la  circonférence  du  tronc. 
Camper,  s’appuyant  de  raisonnemens  purement  mathéma¬ 
tiques,  a  proposé  un  bandage  embrassant  les  cinq  sixièmes  du 
corps.  Et  Jalade  Lafond  ne  voulant  rien  laisser  à  faire  à  la 
postérité,  a  renchéri  sur  ces  dimensions  en  les  portant  aux 
trente-et-un,  trente-deuxième. Il  avait  été  devancé  par  un  autre 
bandagiste  qui  avait  fait  construire  un  appareil  entourant  les 
trente-deux,  trente-troisième. 

Les  ressorts  dont  nous  avons  parlé  jusqu’ici  avaient  tous  le 
grave  inconvénient  d’être  trop  faciles  à  plier.  Il  y  a  environ 
vingt  ans,  un  mécanicien  anglais  nommé  Salmon ,  porteur 
d’une  hernie,  se  trouve  à  table  avec  un  compagnon  d’infor¬ 
tune  :  après  nombre  de  libations  la  hernie  du  dernier 
s’étrangle;  une  opération  est  pratiquée  et  suivie  bientôt  de  la 
mort.  Salmon ,  impressionné  par  ce  fait ,  recherche  la  cause 
de  fétranglement;  il  reconnaît  que  le  ressort  de  la  victime 
n’est  pas  fait  d’acier.  Il  comprend  dès  lors  que  désormais, 
pour  assurer  l’action  du  bandage,  il  faut  augmenter  la  quan¬ 
tité  d’acier  qui  entre  dans  la  composition  du  ressort.  De  là 
forigine  des  ressorts  anglais;  ces  ressorts  n’embrassent  que 
la  moitié  de  la  circonférence  du  corps;  ils  représentent  une 
ellipse,  mais  non  une  spirale,  c’est-à-dire  que  l’une  des  extré¬ 
mités  n’est  pas  sur  un  plan  plus  élevé  que  l’autre.  Ces  ressorts 
sont  appliqués  à  droite  pour  les  hernies  du  côté  gauche  et  vice 
versa;  ils  sont  dépourvus  de  sous-cuisse.  Ce  bandage  fut 
accueilli  avec  une  grande  défaveur,  parce  qu’il  choquait  les 
notions  anatomiques  reçues  jusqu’à  celte  époque.  Ne  voit-on 
pas,  objectait-on,  que  si  l’une  des  extrémités  touche  le  sacrum 
et  que  l’appareil  soit  horizontal,  l’autre  extrémité  ne  corres¬ 
pondra  pas  à  l’anneau  inguinal.  A  cela,  Salmon  répond  qu’il 
suffit,  pour  obvier  à  l’inconvénient,  de  placer  le  bandage  obli¬ 
quement.  Toutefois,  les  bandagisles  français,  convaincus  par 
l’expérience  que  ces  sortes  de  bandages  réussissent  à  merveille, 
voulurent  introduire  quelques  modifications.  Valérius  proposa 
d’imprimer  au  ressort  un  certain  degré  de  torsion.  Wickam, 
qui  avait  importé  en  France  le  ressort  anglais,  poursuivit  son 
confrère  en  contrefaçon.  La  question  fut  déléguée  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  qui  nomma  une  commission  chargée  de 
faire  un  rapport.  Cette  commission  déclara,  par  l’organe  d’A. 
Dubois,  que  le  bandage  horizontal  est  la  honte  de  l’art  et  que 
Valérius  avait,  au  contraire,  contribué  à  ses  progrès,  en  don¬ 
nant  au  ressort  la  forme  d’une  spirale.  M.  Burat  modifia,  de 
son  côté,  le  ressort  anglais;  à  l’aide  d’un  mécanisme  ingénieux 
il  parvint  à  faire  fléchir  à  angle  l’extrémité  antérieure  ;  et,  cette 
fois  encore,  l’œuvre  nouvelle  reçut  une  approbation  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Des  bandages  ayant  reçu  la  sanction  d’autorités  aussi  com¬ 
pétentes,  semblaient  devoir  obtenir  la  préférence.  Une  expé¬ 
rience  a  permis  d’en  juger  la  valeur  réelle.  Plusieurs  sujets, 
chez  lesquels  la  hernie  était  difficile  à  maintenir,  furent  con¬ 
duits  chez  Wickam,  qui  mit  obstacle  à  la  sortie  de  la  tumeur 
en  employant  un  ressort  de  la  force  de  quatre  livres.  Il  fallut, 
avec  le  bandage  de  Valérius,  un  ressort  de  quatre  livres  et 
demie.  Pour  s’assurer  que  la  pelote  employée  par  ce  bandagiste 
n’était  pour  rien  dans  le  résultat  obtenu,  on  eut  recours  à  la 
même  pelote  que  celle  de  Wickam,  et  alors  il  devint  impossi¬ 
ble  de  s’opposer  à  la  sortie  de  la  tumeur.  Burat  ne  fut  pas 
plus  heureux  en  se  servant  du  bandage  qu’il  avait  modifié; 
mais  en  diminuant  l’inclinaison  de  l’extrémité  du  ressort,  il 
parvint  à  maintenir  la  hernie  beaucoup  mieux.  En  faisant  dis¬ 
paraître  toute  inclinaison,  c’est-à-dire  en  réduisant  son  appa¬ 
reil  à  un  véritable  ressort  anglais,  la  hernie  fut  entièrement 
contenue. 

Il  est  facile  d’expliquer  la  différence  d’action  du  ressort 
anglais  et  du  ressort  français.  Tout  ressort  représente  une 
sorte  de  pincette  de  cheminée;  pour  maintenir  une  hernie,  il 
faut  presser  sur  elle,  comme  on  agit  sur  un  tison,  c’est-à-dire 
qu’il  est  nécessaire  que  les  branches  soient  rapprochées  paral¬ 
lèlement  l’une  à  l’autre.  Dans  le  ressort  français,  les  branches 
ue  se  joignent  pas  ainsi,  une  partie  de  la  force  est  donc  per¬ 
due.  Il  n’en  est  pas  de  même  avec  le  ressort  de  Salmon,  où 
toute  la  force,  mise  en  jeu,  est  dépensée  utilement.  Il  y  a 
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enfin  une  autre  différence  dans  l’action  des  deux  ressorts  :  le 
français  ne  saurait  être  maintenu  sans  laide  d’une  courroie; 
l’anglais  n’a  pas  besoin  de  cette  pièce  sur-ajoutée.  N’omettons 
pas  de  dire  enfin  que  le  ressort  anglais  ne  touchant  la  peau 
que  dans  un  petit  nombre  de  points,  on  évite  ainsi  les  exco¬ 
riations  et  les  affections  dartreuses.. 

Il  n’a  été  question  jusqu’ici  que  des  hernies  simples;  lors¬ 
que  celles-ci  sont  doubles,  comment  faut-il  agir?  Pendant 
longtemps  on  s’est  servi  d’un  ressort  armé  de  deux  pelotes. 

Vers  le  milieu  du  xviii®  siècle,  on  imagina  de  placer  chaque 
pelote  sur  un  ressort  particulier  ;  les  deux  ressorts  étaient 
unis  au  moyen  d’une  courroie.  Plus  tard  encore,  on  les  réunit 
ensemble. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  d’avoir  des  ressorts  d’une  force 
suffisante;  on  en  fait  d’une  demi-livre,  d’une  livre,  de  deux 
livres.  Si  on  augmente  la  pression  davantage,  le  malade  peut 
souffrir  beaucoup;  de  là  l’idée  d’avoir  recours  à  des  ressorts 
supplémentaires,  espèces  de  cercles  qu’on  ajoute  au  cercle 
principal,  et  qui  ont  moins  de  longueur  que  lui. 

Puisque  nous  parlons  de  la  force  nécessaire  pour  contenir 
la  hernie,  on  est  naturellement  porté  à  rechercher  quel  est  le 
degré  auquel  cette  force  doit  être  portée.  Une  livre  et  demie  à 
deux  livres  suffisent  pour  des  hernies  petites.  Il  faut  qu’une 
hernie  soit  bien  difficile  à  maintenir,  pour  que  les  malades 
consentent  à  supporter  une  pression  de  quatre  livres,  et  en 
admettant  que  le  sujet  ne  se  refuse  pas  à  s’y  soumettre,  les 
tégumens  seuls  sont  le  plus  souvent  réfractaires.  Mais  on 
trouve  bien  peu  de  malades  qui  consentent  à  tolérer  une 
pression  de  quatre  livres  et  demie  ;  c’est  qu’en  effet,  cette 
pression  est  énorme.  Comment  croire,  dès  lors,  aux  assertions 
de  certains  bandagistes  qui  ont  la  prétention  de  soumettre 
leurs  cliens  à  une  force  de  pression  équivalant  à  six  livres? 
Sans  aucun  doute,  ils  trouvent  des  malades  qui  consentent  à 
se  laisser  appliquer  des  bandages  de  cette  force  ;  mais  il  est 
impossible  de  résister  longtemps  aux  effets  d’un  appareil  ainsi 
construit,  et  c’est  dans  de  pareilles  conditions  qu’on  voit  des 
excoriations,  des  plaques  gangréneuses  se  former  dans  les 
points  qui  sont  soumis  à  l’action  du  ressort. 

Il  y  a  quelque  chose  de  fort  bizarre  au  premier  abord,  rela¬ 
tivement  aux  effets  produits  par  les  ceintures  métalliques 
ordinaires  et  celles  qui  ont  une  forme  spirale.  Avec  les  pre¬ 
mières,  la  force  de  pression,  supportable  pour  les  malades,  ne 
peut  guère  aller  au-delà  de  quatre  livres;  avec  les  secondes, 
il  est  possible  d’aller  jusqu’à  seize  livres.  On  s’explique  celte 
différence  en  tenant  compte  de  la  perte  d’une  portion  de  la 
force  dans  les  ressorts  en  forme  de  spirale. 

On  peut  avoir  à  mesurer  la  force  d’un  ressort;  pour  le  res¬ 
sort  spirale,  on  l’obtiendra  en  évaluant  la  quantité  de  poids 
qu’il  est  nécessaire  d’appliquer  sur  la  pelote  pour  arriver  à 
mettre  au  contact  les  branches  du  ressort.  Pour  les  autres  res¬ 
sorts,  on  mesure  d’abord  l’étendue  du  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  corps,  et  l’on  fixe  à  l’une  des  extrémités  de  l’instru¬ 
ment  des  poids  en  suffisante  quantité  pour  produire  un  écar¬ 
tement  des  branches,  entièrement  semblable  à  l’étendue  du 
diamètre  antéro-postérieur.  Wickam  a  imaginé,  pour  arriver 
au  même  résultat,  un  appareil  fort  ingénieux  à  l’aide  duquel  il 
arrivait  à  donner  aux  branches  de  l’instrument  le  degré  d’écar¬ 
tement  voulu,  à  une  ligne  près;  un  dynamomètre  indiquait 
très  exactement  la  force  déployée. 

{La  suite  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  Mars  1854.  —  Présidence  de  M.  Jobert  de  Laihbalie. 

La  correspondance  officielle  comprend  ; 

1°  Le  rapport  des  officiers  de  santé  en  chef  de  l'hôpital  thermal  mili¬ 
taire  de  Bourbonne,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pen¬ 
dant  les  années  1852  et  1863. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Spikal,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Montmédy,  sur  une  épidémie,  de  rougeole  qui  a 
régné  en  1853  dans  plusieurs  communes  de  cet  arrondissement. 

30  Un  rapport  du  même  médecin  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Romagnie-sous-les-Côtes. 

U°  Un  rapport  de  M.  de  Monteson  ,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Château-Gontier,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Longuefuge. 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Brouillet,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Beaupréau,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Geslé  en  mai,  juin  et  juillet  derniers. 

6”  Un  rapportde  M.  led' Mauger,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron¬ 
dissement  de  Baugé,  sur  une  épidémie  d'angine  gangréneuse  qui  a  régné 
dans  diverses  communes  de  cet  arrondissement. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Bayle,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

2°  Une  lettre  de  M.  Levrat-Perroton,  de  Lyon,  qui  adresse  la  liste 
analytique  des  travaux  qu’il  a  publiés  dans  une  période  de  trente-cinq 
années.  (Corn,  des  correspondans.) 

3“  Une  note  de  M.  Joret,  qui  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un 
appareil  en  caoutchouc  vulcanisé,  qu’il  a  imaginé  il  y  a  plusieurs  mois, 
pour  remédier  aux  déplacemens  de  l’utérus.  (Com.  nommée.) 

4”  Un  travail  de  M.  Pons,  de  Bez,  près  le  Vigan  (Gard),  ayant  pour 
titre  :  De  l’exactitude  de  L’anatomie  pathologique  et  des  avantages 
que  dqit  en  retirer  la  médecine  pratique. 


5“  Un  mémoire  de  M.  Larbadd,  ex-interne  en  pharmacie,  sur  les  , 
produits  de  Vichy. 

6’  Une  lettre  de  M.  Delfrayssé,  qui  informe  l’Académie  que  les 
vapeurs  concentrées  de  chloroforme  ont  guéri  trois  individus  atteints 
d’hydrophobie  et  de  tétanos  traumatique. 

Source  minérale  de  Sainte-Élisabeth,  à  Cusset, 

M.  O.  Henry  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  un 
rapport  sur  une  source  dite  Sainte-Élisabeth,  à  Cusset,  près  Vichy 
(Allier).  Il  résulte  de  l’analyse  faite  par  les  membres  de  la  commission, 
que  l’eau  de  la  source  de  Sainte-Élisabeth  peut  rivaliser  pour  la  pro¬ 
portion  de  ses  élémens  minéralisateurs  (bicarbonates  alcalins  ou  terreux, 
fer,  etc.)  avec  la  plupart  des  sources  les  plus  riches  de  Vichy.  En  con¬ 
séquence,  la  commission  propose  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  a  lieu 
d’accorder  l’autorisation  d’exploiter  cette  source.  (Adopté.)  , 

Diverses  observations  de  chirurgie. 

M.  Velpeau  lit  un  ra;tport  sur  un  recueil  d’observations  de  chirur¬ 
gie,  adressé  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Peixoto,  de  Rio-Janeiro. 

Les  faits  adressés  par  lui  à  l’Académie  sont  au  nombre  de  quinze,  et 
concernent  tous  la  médecine  opératoire.  Quatre  d’entre  eux  se  ratta¬ 
chent  à  l’éléphanliasis  du  scrotum. 

1°  Chez  un  premier  malade,  la  tumeur  pesait  16  kilog.  ;  extirpation 
avec  guérison  complète  ;  première  opération  de  ce  genre  pratiquée  à 
Rio-Janeiro. 

2'"  Dans  un  deuxième  cas,  l’éléphantiasis,  de  20  pouces  de  circonfé¬ 
rence,  pesait  16  kilog.  Le  testicule  gauche  se  trouvait  à  plus  de  sept 
pouces  de  l’anneau  inguinal.  Il  y  avait  une  hernie  épiploïque.  L’extir¬ 
pation  en  amena  la  guérison  en  vingt-et-un  jours. 

3“  Chez  le  troisième  malade,  l’éléphanliasis,  de  54  pouces  de  circon¬ 
férence,  pesait  33  kilog.  Le  testicule  droit  se  trouvait  à  une  profondeur 
de  10  centimètres,  et  éloigné  de  20  centimètres  de  l’anneau  inguinal. 
La  guérison  eut  lieu  en  trois  semaines. 

4°  Chez  le  quatrième,  enfin,  l’éléphantiasis  avait  30  pouces  de  circon¬ 
férence,  et  la  guérison  eut  lieu  en  douze  jours. 

M.  Peixoto  rapporte,  en  outre,  trois  observations  de  llihotriiie, 
opération  qu’il  a  importée  au  Brésil  ;  plus,  une  série  d’opérations,  telles 
qu’une  résection  partielle  d’une  côte,  un  rétablissement  d’anus  normal, 
le  débridement  d’une  hernie  étranglée,  une  ablation  de  cancer  du  nez, 
des  extirpations  de  tumeurs  de  la  face,  une  ligature  de  la  carotide 
externe,  etc. 

Mais  l’observation  lapins  curieuse  de  la  collection  de  M.  Peixoto,  est 
celle  de  l’oblitération  du  tronc  innominé  par  une  ligature  d’attente.  Voici 
le  résumé  du  fait  : 

Tumeur  érectile  de  l’oreille  droite.  Plusieurs  ligatures  avaient  été 
pratiquées  à  Paris.  Ligature  de  la  carotide  primitive  à  sa  partie  moyenne, 
le  14  novembre  1851.  Hémorrhagie  foudroyante  avant  la  chute  de  la 
ligature  d’attente,  à  la  naissance  de  l’artère  sur  le  tronc  brachio-cépha- 
lique  ;  formation  du  caillot  dans  ce  tronc  même,  après  douze  jours  de 
compression  par  la  ligature  d’attente,  qui  n’a  ni  ulcéré,  ni  enflammé 
l’artère  au  point  de  la  couper.  Guérison  complète  après  deux  mo  s  de 
traitement.  M.  le  docteur  Moura,  sujet  de  l’observation,  jouit  aujour¬ 
d’hui  de  la  meilleure  santé  possible. 

C’est,  je  crois,  le  premier  exemple  connu  de  guérison  après  l’obli¬ 
tération  artificielle  du  tronc  innominé,  et  il  fait  le  plus  grand  honneur 
au  sang-froid,  à  l’habileté,  je  dirais  presque  au  courage  de  l’opérateur. 

Voilà  donc  un  fait  acquis  :  on  peut  oblitérer  le  tronc  brachio-cépha- 
lique  au  moyen  de  la  ligature.  Les  observations  de  Pelletan  et  de  M.  Mar¬ 
tin-Solon,  les  exemples  publiés  par  M.  Darrack  avaient  déjà  fait  voir 
que  l’occlusion  accidentelle  de  cette  artère  ne  prive  nécessairement  ni 
le  bras,  ni  la  tête  d’une  circulation  suffisante,  mais  il  restait  à  démon¬ 
trer  que,  par  la  médecine  opératoire,  on  peut  obtenir  les  mêmes  résul¬ 
tats  sans  occasionner  des  accidens  mortels. 

M.  Mott,  à  qui  revient  l’honneur  d’avoir  pratiqué  le  premier  cette 
grave  opération,  en  1818,  eut  la  douleur  de  voir  succomber  son  malade 
le  vingt-sixième  jour.  Celui  de  Graefe  mourut  le  soixante-huitième, 
l’opéré  de  Blanc  s’éteignit  le  dix-huitième,  et  celui  de  M.  Hall  le  sixième. 
Dans  le  cas  de  Lizau,  la  mort  eu  lieu  au  bout  de  trois  semaines.  Ajou¬ 
tons  que,  dans  l’opération  de  M.  Kuhl,  la  ligature,  qui  comprenait  à  la 
fois  la  sous-clavière  et  la  carotide  tout  près  du  tronc  innominé,  devint 
mortelle  le  troisième  jour.  Je  liens  de  M.  Arends,  qu’un  malade  opéré 
par  lui,  en  1826,  est  mort  le  huitième  jour;  et  que,  pratiquée  deux  fois, 
la  même  opération  fut  suivie  de  mort  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
entre  les  mains  de  M.  Bujalski.  Il  faut  dire,  enfin,  que  M.  Hutin  n’a  pas 
été  plus  heureux  et  que  son  malade  succomba  le  neuvième  jour. 

Ainsi  :  10  opérés,  10  morts. 

En  faut-il  d’avantage  pour  éloigner  à  jamais  une  telle  ressource  du  lit 
des  malades.  Le  succès  de  M.  Peixoto  fera-t-il  équilibre  à  ce  lamentable 
nécrologe? 

Voyons  ;  si  l’anévrysme  occupe  le  tronc  innominé  lui-même,  per¬ 
sonne  ne  songe  à  porter  une  ligature  entre  la  tumeur  et  l’aorte.  C’est 
donc  quand  le  mal  a  pour  siège  exclusif,  soit  la  carotide  primitive,  soit 
la  sous-clavière.  Mais  alors,  de  deux  choses  l’une  :  1°  un  certain  espace 
persiste  entre  la  tumeur  et  le  sommet  de  la  poitrine,  et  il  est  possible, 
dans  ce  cas,  de  placer  le  lien  sur  la  partie  saine  de  l’artère  ;  ou  bien 
2“  l’anévrysme  s’étend  jusqu’au  voisinage  de  l’articulation  slerno-clavl- 
culaire,  et  qui  oserait  affirmer  dès  lors  qné  le  tronc  brachio-céphali- 
que  ne  fait  pas  partie  de  la  tumeur.  N’a-t-on  pas,  d’ailleurs,  dans  ces 
cas  extrêmes,  la  méthode  de  Brasdor,  qui,  sans  permettre  de  grandes 
espérances,  a  pour  elle  au  moins,  d’être  d’une  exécution  plus  facile,  et 
de  ne  pas  exposer  h  autant  de  dangers  immédiats.  JMon,  si  près  de  la 
crosse  de  l’aorte,  sur  un  tronc  si  court  et  si  volumineux ,  entre  des  ar¬ 
tères  si  importantes,  placées  dans  la  poitrine  même,  la  ligature  ne  peut 
être  qu’une  opération  meurtrière,  une  opération  qui  ne  doit  plus  être 
tentée,  qui  ne  serait  plus  pardonnable  dorénavant. 

L’observation  de  M.  Peixoto,  au  surplus,  n’est  pas  relative  à  une  liga¬ 
ture  du  tronc  innominé.  Ici,  le  chirurgien  eut  en  quelque  sorte  la  main 
forcée.  La  carotide  avait  été  liée  ;  les  hémorrhagies  se  succédaient  ;  la 
mort  était  imminente;  le  choix  n’était  plus  possible.  Un  ruban  fut  placé 
sous  le  tronc  brachio-céphalique,  h  titre  de  ligature  d’attente,  aplatis¬ 
sant  le  vaisseau,  mais  sans  le  serrer.  Le  malade  étant  guéri,  rien  ne 
permet  d' affirmer  que  le  lien  ait  été  porté  plutôt  sur  le  tronc  artériel 


commun  que  vers  l’origine  de  la  carolide  seule.  Rien  né  prouve,  d’une 
manière  absolue,  que  l’artère  innominée  ne  soit  pas  fermée  (si  tant  est 
qu’elle  le  soit)  par  le  fait  de  la  première  ligature,  plutôt  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  simple  ligature  d’attente. 

Ces  quelques  réflexions  n’ôtent  rien  au  mérite  de  M.  Peixoto,  nous 
ne  les  faisons  que  pour  sauvegarder  les  principes  et  la  responsabilité  de 
l’Académie  ;  nous  n'en  proposons  pas  moins  : 

1“  De  renvoyer  ce  travail  au  comité  de  publication,  afin  qu’un  extrait 
étendu  en  soit  inséré  dans  les  mémoires  de  l’Académie  ; 

2°  Que  l’auteur  soit  admis  comme  candidat  au  titre  de  correspondant 
étranger,  lors  de  la  première  promotion  de  cet  ordre  que  fera  la  com¬ 
pagnie. 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Velpeau,  M.  Londe  demande  la 
parole. 

M.  Londe  :  Je  n’ai  rien  à  dire  sur  la  manière  dont  M.  Velpeau  a,  dans 
son  rapport,  apprécié  divers  faits  de  chirurgi^  et  de  médecine  opéra¬ 
toire,  on  ne  pourrait  trouver  un  juge  plus  compétent  en  pareille  matière. 
Mais  M.  le  rapporteur  me  semble  avoir  passé  trop  rapidement  sur  les 
faits  de  guérison  que  l’on  dit  avoir  été  obtenue  dans  plusieurs  cas  d’élé- 
phantiasis  des  Arabes.  Je  demanderai  par  quels  moyens  on  a  réussi  à 
obtenir,  je  ne  dis  pas  cette  guérison,  mais  ce  miracle.  Car  mon  expé¬ 
rience  personnelle,  appuyée  de  celle  de  tous  les  médecins  qui  se  sont 
livrés  et  qui  se  livrent  au  traitement  spécial  des  maladies  de  la  peau,  me 
fait  regarder  la  guérison  de  l’éléphantiasis  des  Arabes  comme  impossible. 
Alibert  n’y  croyait  pas  d’avantage,  car  un  médecin  brésilien  ayant  con¬ 
duit  à  sa  consultation  un  individu  atteint  de  cette  maladie  :  Avez-vous 
vu,  loi  dit  Alibert,  beaucoup  de  guérisons  dans  des  cas  semblables?' 
Non,  répondit  le  médecin  brésilien.  Et  moi,  réplique  Alibert,  se  pen¬ 
chant  à  l’oreille  de  ce  dernier,  je  n’en  ai  pas  encore  vu  une  seule.  Je 
demanderai  donc  h  M.  Velpeau  par  quels  moyens  a  été  obtenue,  dans 
un  si  grand  nombre  de  cas,  une  guérison  si  merveilleuse. 

M.  Velpeau  :  Ma  réponse  à  M.  Londe  n’est  pas  difficile  ;  et  d’abord 
je  ferai  remarquer  à  notre  honorable  collègue ,  qu’il  ne  s’agit  pas  de 
guérisons  obtenues  à  l’aide  de  moyens  médicaux,  mais  par  une  opération 
chirurgicale.  C’est  parce  que  la  médecine  est  impuissante  à  guérir  l’élé- 
pbantiasis  des  Arabes,  que  la  chirurgie  a  du  intervenir.  D’ailleurs,  les 
faits  cités  par  M.  Peixoto  ne  sont  pas  sans  précédens.  On  sait  que  Del¬ 
pech  enleva  avec  succès  une  tumeur  de  cette  nature  pesant  soixante  et 
quelques  livres,  et  il  existe  une  foule  de  cas  semblables  terminés  de  la 
même  manière.  L’éléphantiasis  des  bourses,  quand  il  est  bien  circons¬ 
crit,  et  qu’il  ne  s’accompagne  pas  de  ces  épaississemens  diffus,  qui, 
comme  autant  de  racines,  pénètrent  et  se  propagent  dans  les  parties 
environnantes  ;  l’éléphantiasis  des  bourses,  dis-je,  bien  circonscrit,  cède 
souvent  à  la  puissance  de  la  chirurgie,  qui  supplée  ainsi  à  l’impuissance 
de  la  médecine.  Je  ne  crois  pas,  d’ailleurs,  que  l’on  puisse  élever  des 
doutes  sur  les  faits  allégués  par  M.  Peixoto.  Ce  chirurgien  est  un  homme 
qui,  par  son  honorabillité  parfaite  et  son  instruction,  mérite  une  entière 
confiance.  Il  a  pris  soin,  d’ailleurs,  de  corroborer  ses  observations  par 
des  figures  qui  représentent  l’état  des  malades  avant  et  après  l’opération 
(M.  Velpeau  montre  ces  dessins).  Il  n’y  a  donc  rien  de  nouveau  dans  le 
traitement  employé  par  M.  Peixoto  contre  l'éléphantiasls  des  Arabes  ; 
seulement  comme  cette  maladie  est  fréquente  au  Brésil,  on  comprend 
que  ce  chirurgien  ait  eu  plus  souvent  que  d’autres  l’occasion  de  prati¬ 
quer  l’ablation  de  semblables  tumeurs  et  qu’il  compte  un  plus  grand 
nombre  de  succès.  Malgré  ce  que  je  viens  de  dire,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  M.  Londe  a  parfaitement  raison  de  soutenir  que  l’éléphantiasls 
des  Arabes  est  une  maladie  incurable  ;  oui,  par  les  moyens  médicaux, 
mais  il  est  des  cas  d’éléphantiasis  très  circonscrit  qu’une  opération  peut 
guérir  radicalement. 

M.  Malgaigne  :  Je  demanderai  à  M.  Velpeau  de  vouloir  bien  donner 
quelques  éclaircissemens  sur  l’une  des  observations  qui  font  l’objet  de 
son  rapport,  et  dans  laquelle  il  est  dit  qu’une  ligature  d’attente  posée 
sur  le  tronc  brachio  céphalique,  aurait  aplati  l’artère  sans  la  serrer. 
J’avoue  que  je  ne  comprends  pas  bien  comment  cela  a  pu  se  faire,  et 
je  prie  M.  Velpeau  de  vouloir  bien  me  renseigner  à  ce  sujet. 

M.  Velpeau  :  Je  sens  toute  la  portée  de  la  réflexion  de  M.  Malgai¬ 
gne.  Il  s’agit  ici  d’un  fait  très  curieux,  et  à  propos  duquel  M.  Peixoto 
est  entré  dans  de  longs  détails.  L’opération  a  été  pratiquée  par  ce  chi¬ 
rurgien  sur  un  confrère  qui  était  sous  le  coup  d’une  hémorrhagie  arté¬ 
rielle  produite  par  la  rupture  d’une  tumeur  anévrysmale.  Une  ligature 
d'attente  a  été  faite  avec  une  sonde  élastique  sur  le  tronc  brachio-cépha. 
liqiie.  Il  en  est  résulté  l’arrêt  de  l’hémorrhagie  et  l’aplatissement  du 
tronc  artériel.  J’ai  fait  part  à  M.  Peixoto  des  doutes  que  pouvait  faire 
naître  dans  l’esprit  des  chirurgiens  l’annonce  d’un  semblable  résul¬ 
tat.  Il  m’a  exposé  le  fait  avec  détails,  et  m’a  assuré  que  le  médecin  sur 
lequel  l’opération  a  été  pratiquée  jouit  aujourd’hui  d’une  parfaite  santé. 

M.  Malgaigne  :  Voici  ce  que  je  veux  dire.  Je  loue  M.  le  rapporteur 
de  n’avoir  pas  laissé  passer  ce  fait  sans  le  critiquer  ;  mais  il  me  semble 
que  sa  critique  a  été  un  peu  trop  indulgente.  Un  pareil  fait  ne  se  com¬ 
prend  guère  ;  on  ne  conçoit  pas  qu’une  ligature  d’attente  non  serrée, 
ait  interrompu  le  cours  du  sang  dans  un  tronc  artériel.  Il  y  a,  dans  ce 
fait,  quelque  chose  de  singulièrement  obscur.  Je  crois  que,  comme  l’a 
dit  M.  Velpeau,  pour  sauvegarder  l’honneur  de  l’Académie,  appelée  à 
donner  son  approbation  à  ce  travail,  il  faudrait  ajouter  que  cela  ne  se 
comprend  pas  bien,  et,  pour  mon  compte,  je  puis  même  dire  que  je  n’y 
comprends  rien  du  tout. 

M.  Velpeau  :  M.  Malgaigne  a  dû  remarquer  que  j’ai  parlé  de  ce  fait 
avec  la  plus  grande  réserve,  car  il  est  contraire  à  toutes  les  notions 
reçues  en  pathologie.  Cette  ligature  d’attente  aurait,  contrairement  à  ce 
qui  arrive  en  pareil  cas,  amené  sans  inflammation,  l’oblitération  de  l’artère 
et  l’arrêt  de  la  circulation  dans  le  tronc  brachio-céphalique.  Je  le  répète, 
j’ai  fait  part  à  M,  Peixoto  des  doutes  et  des  ténèbres  qu’un  semblable 
fait  laissait  dans  mon  esprit.  Ce  chirurgien  m’a  répondu  qu’il  avait 
observé  le  phénomène  avec  le  plus  grand  soin,  et  que  les  choses 
s’étaient  passées  ainsi.  Il  est  évident  que,  pour  avoir  une  conviction 
entière,  et  pour  que  le  fait  ne  laissât  rien  à  désirer,  il  faudrait  pouvoir 
examiner  sur  l’individu  lui-même  l’état  du  tronc  brachio-céphalique,  ce 
qui  est  actuellement  plus  que  difficile,  attendu  que  la  personne  est  bel 
et  bien  vivante,  11  faut  donc  renoncer  à  éclairer  davantage  ce  fait 
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J  curieux.  J’ai  dû  émettre  consciencieusement  les  doutes  qu’il  m’a  inspi¬ 
rés,  mais  je  crois  que  vu  le  caractère  du  chirurgien  très  honorable  et 
très  instruit  qui  dit  l’avoir  observé,  on  ne  peut  le  rejeter  d’une  manière 
absolue. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  la  nomination  d’un  pré¬ 
sident. 

La  feuille  porte  72  signatures.  —  Le  scrutin  comprend  68  bulletins, 
majorité  35, 

M.  Rostan  obtient . 60  voix. 

MM.  Rayer,  Chomel,  Lévy  et  Jobert  chacun  une  ;  A  billets  blancs. 

Invité  par  M.  le  vice-président  à  prendre  place  au  fauteuil,  M.  Rostan 
s’exprime  ainsi,  avant  de  s’y  asseoir.  (Voir  au  premier-Paris.) 

—  M.  SouBEiKAN  fait  un  rapport  au  sujet  de  la  proposition  qui  avait 
été  faite  dans  le  sein  de  l’Académie ,  de  décerner  une  récompense  à 
l’auteur  d’un  nouveau  procédé  d’élève  des  sangsues ,  qui  a  déjà  été 
l’objet  d’un  rapport.  . 

La  commission  propose  de  déclarer  que  l’Académie  donne  sa  haute 
approbation  h  l’auteur  de  ce  procédé ,  et  d’appeler  sur  lui  l’attention 
bienveillante  du  ministre. 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Soubeiran,  M.  Bussy  demande  la 
parole. 

M,  Bussy  :  J’ai  demandé  la  parole  pour  appuyer  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Sonbeiran.  La  question  de  l’élève  des  sangsues  est,  en 
eflét,  une  des  questions  les  plus  importantes  pour  la  pratiquemédicale, 
et  l’on  ne  saurait  trop  encourager  les  hommes  qui  lui  ont  fait  faire  un 
si  grand  pas.  Je  prendrai  de  là  occasion  d’attirer  l’attention  sur  un 
M.  Gaillard,  éleveur  de  sangsues  dans  les  environs  de  Strasbourg,  Son 
établissement  mérite  d’être  cité  honorablement,  attendu  qu’il  réunit 
toutes  les  conditions  désirables.  M.  Gaillard  n’emploie  pas  les  vaches 
pour  servir  à  l’alimentation  des  sangsues,  mais  des  chevaux,  dont  il 
prend  un  soin  tout  particulier,  qui  sont  très  bien  nourris,  et  qui  se 
trouvent  si  bien  de  ce  régime,  qu’ils  ont  pu  être  revendus  avec  avantages, 
après  avoir  servi,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  à  la  nourri¬ 
ture  des  sangsues.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  communiqué  à  temps,  à  la 
commission,  les  notes  que  M.  Gaillard  m’avait  adressées,  d’après  les 
prières  que  je  lui  en  avait  faites.  M.  le  rapporteur  aurait  pu  ajouter  son 
nom  à  celni  des  hommes  honorables  qui  se  sont  occupés,  avec  succès, 
de  cette  intéressante  question. 

M.  Chevallier  :  Il  est  bien  a  regretter  que  l’Académie,  se  croyant 
liée  par  ses  réglemens,  ne  puisse  honorer  d’une  médaille  des  travaux 
qui  amènent  des  résultats  si  imporlans.  Il  y  a  vingt  ans,  nous  ne  savions 
comment  nous  procurer  des  sangsues.  Aujourd’hui,  lorsque,  à  la  suite 
de  longs  travaux,  de  recherches  patientes,  de  sacrifices  considérables, 
des  hommes  honorables  ont  mis  la  science  et  l’art  médical  à  l’abi  i  de 
toute  inquiétude  sur  ce  point ,  voilà  que  des  considérations  acadé¬ 
miques  nous  empêchent  d’honorer  conven.iblement  le  zèle  et  l’industrie 
de  ces  hommes.  Sans  doute  c’est  quelque  chose,  c’est  même  beaucoup 
que  les  encouragemens  donnés  par  l’Académie,  mais  ce  n’est  point  assez, 
et,  à  mon  avis,  il  ne  faudrait  rien  moins  qu’une  médaille,  c’est-à-dire 
une  marque  frappante  des  encouragemens  et  de  l’approbation,  donnés 
par  nous,  à  des  découvertes  si  utiles,  pour  faire  les  choses  convena¬ 
blement. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Loin  de  regretter,  comme  M.  Ghevallier, 
que  nos  réglemens  nous  empêchent  d’accorder  des  médailles  à  d’autres 
personnes  qu’à  des  médecins  ou  à  des  savans,  je  suis  heureux,  au  con- 
traircj  que  cette  obligation  nous  ait  été  imposée.  N’est-ce  pas  assez  que 
les  encouragemens  et  la  haute  approbation  de  l’Académie  donnés  aux 
travaux  dont  il  est  question  ?  S’il  n’en  était  pas  ainsi,  si  l’on  pouvait  aller 
plus  loin  et  accorder  des  médailles  aux  personnes  étrangères  aux  sciences 
ou  à  la  profession  médicale,  nous  aurions  bientôt  à  rougir  en  voyant 
l’image  vénérée  d’Hippocrate,  affichée  et  étalée  au  fronton  des  bou¬ 
tiques  des  marchands  et  des  industriels  ! 

M.  Ghevallier  :  Quand  un  homme  s’est  rendu  recommandable  par 
un  éminent  service  rendu  à  l’art  médical,  et,  par  conséquent,  à  l’huma¬ 
nité,  il  me  semble  qu’il  n’a  nullement  besoin  d’autres  titres  à  notre 
reconnaissance  et  à  nos  encouragemens.  Une  médaille  donnée  pour  un 
pareil  motif  ne  crée  aucun  précédent  dangereux.  Quand  il  s’agit  de 
récompenser  des  travaux  ou  des  découvertes  qui  ont  un  but  d’utilité 
générale,  en  accordant  une  médaille,  une  Société  savante,  à  mon  avis, 
s’honore,  loin  de  se  déconsidérer. 

M.  Renault  :  Ge  n’est  pas  sur  le  fond  du  travail  de  notre  collègue, 
M.  Soubeiran,  que  je  demande  à  émettre  une  réflexion,  mais  à  l’occa¬ 
sion  d’une  proposition  incidente.  Il  a  été  dit  que  les  chevaux  ou  les 
vaches,  que  les  éleveurs  de  sangsues  ont  fait  servir  à  l’alimentation  de 
ces  petits  animaux,  se  sont  trouvés  dans  des  conditions  meilleures 
après  avoir,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  été  soumis  à  l’in¬ 
fluence  de  ces  émissions  sanguines  locales.  Il  ne  faudrait  pas  conclure 
de  là  que  c’est  à  cette  soustraction  plus  ou  moins  régulière  de  sang  que 
ces  animaux  ont  été  redevables  de  ce  bénéfice.  Il  y  a  à  considérer  un 
autre  côté  de  la  médaille.  En  effet,  ces  chevaux  et  ces  vaches,  pendant 
tout  le  temps  qu’ils  étaient  employés  à  nourrir  les  sangsues,  étaient 
eux-mêmes  beaucoup  mieux  nourris  qu’auparavant,  et  c’est  à  l’influence 
de  cette  alimentation  meilleure  qu’il  faut  rapporter,  ce  me  semble, 
l’amélioration  dont  on  a  parlé. 

M.  Desfortes  ne  croit  pas,  plus  que  M.  Renault,  que  soustraire  du 
sang  aux  chevaux  ou  aux  vaches  soit  un  bon  moyen  de  les  engraisser. 
Mais  là  n’est  pas  la  question  qu’il  veut  discuter.  Il  s’agit  d’une  récom¬ 
pense  à  accorder  à  des  hommes  qui  ont  rendu  un  service  éminent  à 
l’art  médical,  en  résolvant  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  l’impor¬ 
tant  problème  de  la  conservation  des  sang.sues.  M.  Desportes  accepte, 
suivant  ses  propres  expressions,  le  rôle  de  bouc  émissaire  de  la  com¬ 
mission.  G’est  lui-même  qui  a  proposé  la  demande  d’une  médaille  d’en¬ 
couragement  pour  un  si  remarquable  progrès. 

Il  est  d’autres  Sociétés  savantes  qui,  comme  l’Académie  de  médecine, 
accordent  des  médailles  et  ne  craignent  pas  d’en  accorder  dans  des 
circonstances  tout  à  fait  semblables  à  celles  qui  se  présentent  aujour¬ 
d’hui  à  l’Académie ,  c’est-à-dire  à  des  hommes  étrangers  aux  sciences. 
Pour  obtenir  cette  distinction,  il  suffit  d’avoir  réalisé  un  progrès,  d’avoir 
trouvé  quelque  chose  d’utile  aux  arts,  à  l’indusirie,  à  l’économie  dômes 


I  tique.  Et  vous ,  s’écrie  M.  Desportes,  vous  médecins,  vous  qui  à  toute 
heure  avez  besoin  de  sangsues,  vous  qui  retirez  de  si  grands  avantages 
de  l’emploi  de  ces  animaux,  sans  lesquels,  pour  ainsi  dire»  vous  ne  pour¬ 
rez  pas  exercer  votre  art ,  vous  trouvez  que  c’est  une  trop  grande 
faveur  d’accorder  une  médaille  à  un  homme  qui  a  découvert  toute  la 
physiologie  de  la  sangsue,  qui  a  étudié  avec  une  patience  au-dessus  de 
tout  éloge  les  mœurs,  les  habitudes  de  cet  animal  ;  qui  est  l’auteur  du 
meilleur  système  de  sa  conservation  et  de  sa  reproductipn  !  Gar  je  ne 
puis  donner  trop  de  louanges  à  la  manière  dont  ce  difficile  problème  a 
été  résolu,  et  si  j’ai  un  reproche  à  faire  au  rapport  de  M.  Soubeiran, 
c’est  de  ne  pas  avoir  assez  insisté  sur  toute  l’excellence  et  toute  la  supé¬ 
riorité  de  ce  procédé,  d’après  lequel  les  sangsues  sont  séparées  suivant 
leur  âge,  leur  sexe,  leurs  besoins  divers,  dans  des  compartimens  parti¬ 
culiers.  La  Société  impériale  d'agriculture  donne  des  médailles  d’encou¬ 
ragement  pour  des  progrès  obtenus  dans  les  procédés  d’engraissement 
des  bœufs,  des  moutons,  des  cochons,  etc.,  et  vous,  vous  médecins, 
vous  praticiens,  vous  refusez  une  médaille  à  un  homme  à  qui  vous  devez 
la  connaissance  de  la  physiologie  des  sangsues  et  le  meilleur  système  de 
conservation  et  de  reproduction  de  ces  animaux,  qui  vous  rendent  tous 
les  jours  tant  de  signalés  services  !  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  puisque  vos 
réglemens  académiques  s’opposent  à  ce  que  vous  accomplissiez  ce  que 
j’appelle  un  devoir  de  justice  et  de  reconnaissance ,  et  que  vous  vous 
croyez  strictement  liés  par  ces  réglemens,  comme  c’est  moi  qui  suis  l’au¬ 
teur  de  celte  proposition  incompatible  avec  la  lettre  de  ces  réglemens, 
je  la  relire  et  je  renonce  à  la  médaille. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M,  Soiibeiran  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées.  M.  Chevallier  se  lève  seul  pour  le  rejet  de  ces  conclusions. 
Éludes  anatomo-pathologiques  sur  le  mécanisme  de  la  guérison 

spontanée  de  l’affection  càlcuteuse  du  foie  et  sur  son  traite- 

'  ment. 

M.  Barth  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Études  anatomo-patholo¬ 
giques  sur  le  mécanisme  de  la  guérison  spontanée  de  l’affection  calcu- 
leuse  du  foie,  et  conséquences  pratiques  qui  en  découlent  pour  le  trai¬ 
tement  des  concrétions  biliaires. 

M.  Barth  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  d’exposer  sommairement 
quelques  résultats  de  ses  recherches  anatomiques  sur  les  ressources 
variées  dont  la  nature  dispose  pour  la  guérison  des  affections  calculeuses 
du  foie,  et  de  faire  connaître  les  inductions  qui  découlent  de  cette 
étude  pour  le  traitement  le  plus  rationnel  de  ces  produits  morbides.  De 
ces  recherches  l’auteur  dédoit  les  conséquences  suivantes,  qui  inté¬ 
ressent  à  la  fois  la  séméiologie,  le  pronostic  et  le  traitement. 

Témoin  des  voies  diverses  par  lesquelles  peut  s’accomplir  la^guérison 
de  l’affection  calculeuse  du  foie,  le  médecin  conserve  de  légitimes  espé¬ 
rances  de  rétablissement  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  graves  ;  la 
considération  des  ressources  variées  que  la  nature  met  en  œuvre  pour 
une  terminaison  favorable  l’encourage  à  imiter,  autant  qu’il  est  en  lui, 
ces  procédés  salutaires  ;  et  l’anatomie  pathologique  lui  fournit  ainsi  de 
précieuses  indications  pour  le  traitement. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  l’étude  attentive  des  calculs  biliaires 
démontre  rationnellement  l’utilité  positive  d’une  série  de  moyens  théra¬ 
peutiques  dont  la  valeur  était  souvent  contestée. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  noyau  central  des  concrétions 
est  constitué  par  un  grumeau  informe  de  bile  concrète,  et  beaucoup 
d’entre  elles  sont  composées  entièrement  par  une  aggrégalion  de  molé¬ 
cules  biliaires  solides.  De  là  l’utilité  comme  moyen  prophylactique  et 
curatif  d’un  régime  sévère,  de  l’usage  des  boissons  délayantes  prises  en 
abondance,  et  de  l’emploi  fréquent  de  laxatifs  dans  le  but  de  prévenir 
l’épaississement  anormal  de  la  bile. 

La  prédominance  de  la  cholestérine  ou  matière  grasse  dans  la  com¬ 
position  d’un  grand  nombre  de  calculs,  indique  l’avantage  d’une  diète 
végétale,  en  excluant  avec  soin  les  matières  grasses  de  l’alimentation 
habituelle. 

Les  mêmes  considérations  conduisent  naturellement  à  l’emploi  des 
boissons  alcalines,  des  bains  de  même  nature  et  à  l’administration  sou¬ 
vent  répétée  des  pilules  savonneuses. 

La  solubilité  de  la  plupart  des  calculs  dans  l’éther  et  dans  l’essence  de 
térébenthine,  fait  pressentir  l’ntilité,  à  l’intérieur  et  en  frictions,  soit 
de  l’éther  seul,  soit  d’un  mélange  d’éther  et  d’essence,  d’après  la  mé¬ 
thode  préconisée  par  Durande. 

Assurément  il  y  a  une  énorme  différence  entre  l’action  immédiate  et 
puissante  de  l’éther  sur  un  calcul  plongé  dans  ce  liquide  où  il  tombe  en 
déliquium  au  bout  de  quelques  heures,  et  l’action  immédiate  et  très 
amoindrie  de  l’éther  introduit  dans  l’estomac.  Mais  quelque  minime  que 
soit  cette  action,  elle  peut  n’être  pas  sans  influence  sur  une  concrétion 
trop  grosse  pour  franchir  les  conduits  biliaires,  et  une  diminution  de 
quelques  millimètres  obtenue  par  ce  moyen  suffirait  pour  permettre  a« 
cholélilhe  de  parcourir  les  voies  naturelles. 

A  ces  moyens,  il  sera  utile  d’ajouter  les  onctions  de  belladone ,  dans 
je  but  de  faciliter  la  dilatation  de  l’extrémité  duodénale  du  canal  cholé¬ 
doque,  qui  est  le  point  des  voies  biliaires  qui  offre  le  plus  de  résistance. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  déductions  fondées  sur  le  raisonnement,  de 
nombreux  succès  obtenus  soit  à  l’hôpital ,  soit  dans  la  pratique  civile, 
m’ont  donné  la  preuve  de  l’évidente  efficacité  de  cetensemblede  moyens 
thérapeutiques. 

Pour  terminer  ces  courtes  indications  pratiques,  je  reviens  à  l’un  des 
points  que  je  crois  avoir  signalé  le  premier  dans  l’histoire  anatomo¬ 
pathologique  des  calculs  biliaires,  savoir,  la  fragmentation  possible 
de  ces  concrétions  dans  l’intérieur  même  des  voies  de  la  bile.  Ce 
fait  démontré  jusqu’à  l’évidence  par  des  pièces  que  je  tiens  à  la  dispo¬ 
sition  de  l’Académie,  permet  de  pressentir  combien  le  massage  de  la 
région  du  foie  et  les  douches  à  forte  percussion  surl’hypocondre  droit, 
peuvent  concourir  avantageusement,  avec  les  moyens  précités,  au  traite¬ 
ment  curatif  des  calculs  biliaires. 


Le  banquet  annuel  de  I’Union  Médicale  aura  lieu  le  lundi  20  mars, 
à  6  heures  du  soir,  dans  les  salons  de  Véfour-Hamel,  au  Palais-Royal 
Le  prix  de  la  souscription  est  de  13  fr.  50  c. 

On  souscrit  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  12,  rue  St-Georges. 
La  souscription  sera  irrévocablement  close  le  samedi  18  mars,  à 
5  heures  du  soir. 

_ _ _ _ Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-Sl-Sauveur,  22, 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


four  Paris  et  les  Départemens, 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois . . 

3  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOMAl  DBS  mrJBlTS  SCIENTIFIDIIES  ET  PMTipS,  «OBitIX  ET  PROFESSIOfflElS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ; 

Rue  Saint-Georges,  n«  i;> , 

On  s’abonne  aussi  ■ 

CHEZ  J. -B.  BAILLIÈEE, 
libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuüle,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

Chez  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Jtonrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  BTAB»*,  le  .tCWM  et  le  SAMEMI. 

Tout  cè  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  la*oc«  ,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ee  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  nte  St-Georges ,  no  12. 

Les  Lettres  ^t  Paquets  doivent  être  affranchis.  * 


bOWMAï**®'  “■  THÉBàPEüTiQDE  :  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
mpectation.  —^1.  CnracRCiE  :  De  la  luxation  de  la  rotule  en  deliors;  procédé 
efficace  de  réduction.  —  III.  Bibiiothèque  ;  Des  principes  à  suivre  dans  la  fonda¬ 
tion  et  la  construction  des  asiles  d’aliénés.—  IV.  Académies,  sociétés  savantes 
ET  associations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  27  Février  :  Traitement 
préservatif  et  curatif  du  choléra  par  l’acide  sulfurique  et  les  bains  salés.  —  Pré¬ 
sentation  d’ouvrages.  —  De  l’iode  comme  conlre-poison  du  curare.  —  V.  Récia- 
mation  •  Lcltre  de  M.  le  docteur  Borelli,  de  Turin,  à  propos  des  injeciions iodées. 
—  VI.  CODHRIER.  —  Vil.  Fedileeton  :  Causerics. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

PB  TBAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  PAR  L’EXPEOTATION  ; 

Par  le  docteur  Zimmermann. 

Au  moment  où  l’on  multiplie  et  l’on  diversifie  à  l’infini  les 
traitemens  dirigés  contre  la  fièvre  typlioide,  il  n’est  peut-être 
pas  sans  intérêt  de  savoir  quels  sont  les  résultats  que  donne 
dans  cette  maladie  le  traitement  expectant,  ne  fût-ce  même 
que  pour  établir  la  comparaison  entre  la  marche  suivie  natu¬ 
rellement  par  la  maladie  et  celle  que  lui  impriment  les  trai¬ 
temens  par  lesquels  on  essaie  de  la  combattre. 

Un  médecin  allemand,  M.  Zimmermann,  a  soumis  vingt  et 
et  quelques  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  au  traitement 
purement  expectant.  C’étaient,  comme  il  le  dit  lui-même,  des 
fièvres  typhoïdes  d’acclimatement,  chez  des  individus  hommes 
et  femmes,  âgés  de  21  à  25  ans,  d’une  constitution  robuste, 
pleins  de  vigueur,  et  qui  étaient  venus  de  pays  plus  ou  moins 
éloignés  de  la  ville  de  Hamm,  dans  laquelle  ce  médecin  prati¬ 
que.  Ces  individus  étaient  tombés  malades  quatre  mois  au 
plus  après  leur  arrivée,  du  mois  de  novembre  au  mois  d’avril. 

Si  BOUS  regardons  maintenant  les  résultats  que  l’auteur  a 
obtenus  par  l’expectation,  nous  voyons  d’abord  celui-ci  suivre 
la  marche  de  la  maladie  relativement  à  l’état  général  et  à  l’état 
local.  Le  plus  ordinairement,  il  y  a  une  période  d’accroisse¬ 
ment  et  de  décroissance.  Les  cas  légers  s’accomplissent  en 
vingt-et-un  jours;  les  cas  graves  en  vingt-huit  jours. 

La  chaleur  animale  a  été  étudiée  chez  les  maladesàleur  entrée 
à  l’hôpital,  entre  le  Sme  et  le  12™  jour  à  partir  du  début  ; 
et,  que  la  maladie  finît  le  vingt-et-unième  ou  je  vingt-huitième 
jour,  la  chaleur  est  restée  à  peu  près  constante,  avec  très  peu 
d’altérations,  jusqu’au  quatorzième  jour.  A  partir  de  cette  épo¬ 
que,  elle  a  diminué  continuellement,  avec  de  légères  modifica¬ 
tions,  jusqu’auvingt-et-unième  et  vingt-huitième  jour,  où  elle 
est  revenue  à  l’état  normal,  de  sorte  que  les  malades  pouvaient 
être  considérés  alors  comme  délivrés  de  leur  fièvre;  à  partir 


du  quatorzième  jour,  commence  par  conséquent  l’époque  de 
la  décroissance.  Le  soir,  entre  cinq  et  six  heures,  à  quelques 
exceptions  près,  la  température  était  toujours  plus  élevée 
qu’entre  onze  heures  et  midi  ;  la  différence  était  deO,75  à  1<>,75. 
Les  différences  n’ont,  du  reste,  jamais  dépassé  deux  degrés. 

Dans  les  cas  observés  par  l’auteur,  la  température  s’est 
maintenue  entre  38o,75  et  40»  centig.  pendant  la  rémission,  et 
après  la  rémission,  entre  37o,5  et  39», 25;  dans  le  moment  de 
l’exacerbation,  elle*  était,  dans  ces  mêmes  jours,  entre  40.»  et 
40o,5  ;  depuis  le  quinzième  jusqu’au  vingt-huitième  jour,  entre 
370,75  et  40»  ;  elle  était  donc  dans  le  premier  cas.en  moyenne 
de  400,25,  et  dans  le  second  de  38o,87.  (Ces  résultats  ne  s’ap¬ 
pliquent  nullement  aux  cinq  premiers  jours,  pendant  lesquels 
ce  médecin  n’a  pas  vu  les  malades.) 

Le  pouls  est  en  général  en  rapport  avec  la  température  jus¬ 
qu’au  quatorzième  jour  ;  il  tombe  vers  l’époque  de  la  décrois¬ 
sance,  et  peut  devenir  normal. 

Les  urines  présentent  des  altérations  assez  notables  :  la 
quantité  d’acide  urique  augmente  régulièrement  jusqu’au  qua¬ 
torzième  jour,  où  elle  est  le  double  de  l’élat  normal  ;  elle  dimi¬ 
nue  de  nouveau  pour  rentrer* dans  l’état  normal  avec  le  vingt- 
et-unième  ou  le  vingt-huitième  jour.  La  quantité  de  l’urine 
augmente  à  cette  époque,  et  sa  couleur  redevient  jaunâtre  de 
couleur  de  bière  ou  de  brune-jaunâtre  qu’elle  était. 

L’épistaxis  n’a  été  observée  que  dans  les  2/5es  des  cas. 
Avec  le  quatorzième  jour,  le  sommeil  redevient  tranquille,  et 
n’est  plus  interrompu  par  du  délire.  L’assoupissement  et  les 
hallucinations  disparaissent;  la  faiblesse  musculaire  continue 
pour  ne  cesser  qu’à  la  convalescence. 

Le  cœur  participe  à  la  faiblesse  du  système  musculaire  géné¬ 
ral,  l’impulsion  du  cœur  est  restée  forte  jusqu’au  neuvième 
jour  et  à  partir  de  ce  jour  jusqu’au  quatorzième  et  même  au- 
delà  elle  est  devenue  à  peine  perceptible  ;  les  bruits  du  cœur 
deviennent  indistincts  et  les  cavités  du  cœur  sont  dilatées. 
Ces  phénomènes  disparaissent  avec  l’altération  du  sang. 

Les  sueurs  se  montrent  dans  la  fièvre  typhoïde  abandonnée 
à  elle-même,  quand  les  phénomènes  deviennent  moins  graves, 
à  savoir  entre  le  septième  et  le  quatorzième  jour,  quelquefois 
plus  tard,  par  exemple  vers  le  dix-septième  et  elles  se  sont 
encore  reproduites  après,  quelquefois.  Lorsque  les  sueurs 
apparaissent  vers  le  septième  jour,  avant  que  les  poumons  ne 
soient  pris,  leur  apparition  coïncide  avec  la  diminution  de  la 
fièvre;  si  elles  apparaissent  plus  tard,  elles  coïncident  avec  la 
résolution  de  la  splénisation  pulmonaire. 


Les  phénomènes  locaux  se  montrent  peu  à  peu,  augmentent 
et  disparaissent  de  même,  de  sorte  qu’il  est  très  difficile  de 
fixer  l’époque  de  leur  apparition  et  de  leur  disparition. 

L’affection  du  tube  intestinal  commence  ou  bien  subite¬ 
ment,  avec  l’invasion  de  la  maladie  sous  forme  d’une  diarrhée 
albumineuse  ou  bien  seulement  vers  le  septième  jour,  le  ma¬ 
lade  s’étant  traîné  jusque-là  avec,  des  phénomènes  fébriles  et 
faiblement  typhoïdes.  Après  le  onzième  jour,  la  diarrhée  dimi¬ 
nue,  devient  moins  fréquente,  moins  abondante,  composée 
de  matières  épaisses,  jaunâtres,  péu  d’albumine  et  peu  de  sang. 
Avec  le  quatorzième  jour,  elle  devient  grumeleuse,  ne  contient 
pas  d’albumine  et  les  matières  redeviennent  bientôt  après 
solides.  Dans  quelques  cas-  les  évacuations  diarrhéiques  sont 
rares,  une  à  deux  dans  les  vingt-quatre  heures,  mais  alors  par 
leur  abondance  elles  représentent  sept  ou  huit  garderobes 
ordinaires.  S’il  y  a  évacuation  de  vers  intestinaux,  elle  a  lieu 
au  quatorzième  jour  lorsque  la  température  animale  est  la  plus 
élevée. 

L’affection  du  poumon  se  présente  chez  tous  les  malades, 
mais  à  diverses  époques,  que  le  malade  ait  eu  ou  non  des  épis¬ 
taxis,  beaucoup  ou  peu  de  diarrhée,  que  les  reins  soient  pris 
ou  non  ;  l’hépatisation  survieirt  toujours,  de  sorte  qu’on  doit 
la  considérer  comme  un  phénomène  essentiel  de  la  fièvre 
typhoïde.  Les  essais  que  l’auteur  a  faits  dans  le  but  de  préve¬ 
nir  l’hépatisation  parla  saignée,  n’ont  pas  eu  grand  succès; 
tout  au  plus  si,  dans  certains  cas,  l’inflammation  a  épargné  la 
muqueuse  bronchique.  Le  commencement  de  l’affection  pulmo¬ 
naire  se  place  entre  le  6™  elle  16™  jours  de  la  maladie;  si  elle 
ne  commence  qu’après  le  quatorzième,  l’affection  intestinale  a 
déjà  commencé  à  se  mitiger.  Le  plus  souvent  elle  se  manifeste 
tout  d'un  coup,  entraîne  en  général  une  augmentation  consi¬ 
dérable  de  la  température,  et,  dans  tous  les  cas,  Une  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  inspirations,  qui  double  quelquefois  ; 
pas  de  douleur  dans  les  grandes  inspirations  ni  dans  la  toux. 
Lorsque  l’hépatisation  se  développe  lentement,  elle  n’a  aucune 
influence  sur  la  fièvre  et  peu  d’influence  sur  la  fréquence  des 
inspirations  et  du  pouls.  Abandonnée  à  la  nature  dans  ces  cas, 
elle  amis  en  général  vingt-et-un  jours  à  parcourir  ses  périodes, 
de  sorte  que  sa  disparition  a  dépassé  souvent  le  vingt-huitième 
jour  de  la  maladie.  La  résolution  en  est  la  terminaison  ordi¬ 
naire.  En  général,  la  quantité  des  crachats  était  peu  considé¬ 
rable,  quoique  la  toux  fut  fréquente.  Si,  par  contre,  l'hépati- 
salion  paraît  tout  d’un  coup,  les  saignées  sont  bien  supportées, 
diminuent  la  température,  la  fréquence  de  l’inspiration  et  du 


Feuilleton. 
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Il  est  un  anniversaire  que  je  ne  veux  pas  laisser  passer  sans  le  rap¬ 
peler  à  mes  lecteurs,  souvenir  douloureux  et  triste,  mais  qu’il  faut  évo¬ 
quer,  car  ce  n’est  pas  seulement  au  point  de  vue  chrétien  qu  il  est 
salutaire  de  ne  pas  oublier  les  morts.  Il  y  aura  demain,  12  mars,  à  sept 
heures  du  matin,  un  an  que  la  Faculté,  l’Académie,  l’Association  de 
prévoyance  ont  perdu  M.  Orfila. 

Les  honneurs  officiels  ont  été  rendus  à  M.  Orfila;  l’Académie  a 
trouvé  un  éloquent  interprète  en  son  digne  secrétaire  perpétuel  ;  l’Asso¬ 
ciation  vient  tout  récemment,  et  par  l’organe  de  son  secrétaire  général, 
de  lui  payer  un  noble  et  légitime  tribut  de  regrets  et  de  reconnais¬ 
sance  ;  la  Faculté  se  prépare,  pour  la  rentrée  prochaine,  à  célébrer 
dignement  le  souvenir  de  son  ancien  doyen  et  de  son  professeur  émi¬ 
nent  par  la  bouche  d’un  (le  ses  plus  savans  et  de  ses  plus  agréables  ora¬ 
teurs;  c’est  bien,  très  bien,  et  il  faut  reconnaître  même  que  l’Académie 
a  fait  preuve  d’un  pieux  empressement.  J’aurais  voulu  que  cet  anniversaire 
fût  célébré  par  l’inauguration  du  monument  qui  doit  être  érigé  sur  sa 
tombe.  Mais  probablement  cela  n’a  pas  été  possible,  car  la  commission 
n’a  rien  fait  connaître  des  décisions  prises.  Il  n’y  aura  donc  aucune 
cérémonie  officielle  pour  cet  anniversaire.  La  famille  de  M.  Orfila,  rete¬ 
nue  par  des  scrupules  que  je  ne  veux  pas  croire  fondés,  n’a  pas  voulu 
prévenir  le  corps  médical  que  des  messes  noires  seraient  célébrées, 
lundi  13,  à  Saint  Sulpice,  de  sept  heures  à  midi;  elle  a  pensé  que  les 
amis  de  M.  Orfila  iraient  spontanément  prier  pour  le  repos  de  son  âme. 
Mais  l’Association  de  prévoyance  avait  un  devoir  à  remplir,  et  sa  com¬ 
mission  générale  assistera  en  corps  à  la  messe  de  onze  heures. 

Laissez-raoi  croire  que  celte  simple  indication,  que  cependant  je  n’ai 
pas  mission  de  donner,  suffira  pour  grossir  le  cortège. 


Il  se  passe,  depuis  quelques  mois,  d’étranges  choses  dans  la  presse 
médicale.  Nous  n’en  avons  souillé  mot  jusqu’ici,  en  souvenir  et  en  pra¬ 
tique  de  ce  principe  si  dignement  exprimé  par  notre  honoré  gérant  dès 
le  premier  numéro  de  la  présente  année  :  «  Chacun  est  responsable 
devant  l’honnêteté  publique  des  moyens  qu’il  emploie.  »  Si  la  grande 
majorité  de  nos  confrères  journalistes  a  cru  devoir  garder  la  même 
réserve  que  nous,  quelques  autres  ont  pensé  qu’ils  devaient  être  moins 
sobres  de  réflexions  et  'd’appréciations.  Chacun  sent  à  sa  manière  et 
exprime  h  sa  manière  les  sentimens  qu’il  éprouve.  Quant  à  nous,  si  par 
le  public  et  devant  lui,  nous  étions  mis  en  demeure  de  formuler  une 
opinion,  nous  dirions: 

Il  est  des  actes  qui  ne  ressortissent  qu’à  la  conscience  et  qui  ont  pour 
juge  le  bon  sens  public.  De  même  que  nous  ne  pouvons  nous  opposer 
à  ce  qu’un  médecin ,  dans  l’exercice  de  sa  profession ,  emploie  des 
moyens  souvent  peu  délicats  pour  capter  la  clientèle ,  de  même  nous 
sommes  impuissans  pour  empêcher  un  industriel  journaliste  de  pratiquer 
ses  manœuvres  en  vue  de  l’abonnement.  Il  y  a  cependant  cette  diffé¬ 
rence,  et  elle  est  rassurante  pour  la  presse  qui  tient  à  sa  considération, 
c’est  que  si  lé  médecin  exploitant  s’adresse  à  un  public  crédule,  igno¬ 
rant  et  facile  à  tromper,  le  journaliste  industriel  ne  provoque  qu’un 
public  d’élite,  éclairé,  très  au  courant  des  ruses  de  l’annonce  et  des 
habiletés  de  la  réclame.  Il  pêche  en  eau  trop  claire,  et  de  fait,  croyez-le 
bien,  nous  vous  le  disons  avec  certitude,  la  pêche  n’a  pas  été  abondante. 
Laksez  faire,  un  peu  de  patience  ;  dans  cette  voie  perfide  où  l’on  est 
engagé,  impossible  de  s’arrêter  ;  s’arrêter,  c’est  périr  inévitablement  ; 

aller  au-delà,  et  fatalement  on  y  est  entraîné ,  c’est .  ce  que  vous 

verrez  plus  prochainement  que  vous  ne  le  pensez,  si  vous  avez  le  cou¬ 
rage  d’attendre  ;  si,  par  des  provocations  imprudentes  et  que,  quoi  que 
vous  fassiez,  on  prendra  pour  intéressées,  vous  ne  fournissez  des  pré¬ 
textes  à  des  récriminations ,  si  vous  ne  donnez  pas,  par  une  opposition 
trop  vive,  une  importance  que  ne  méritent  pas  des  faits  qui,  véritable¬ 
ment,  sont  bêtes  comme  choux. 

Je  le  déclare,  j’ai  une  trop  grande  opinion  du  corps  médical  de  mon 
pays,  pour  m’émouvoir  et  même  pour  m’affliger  des  actes  excentriques 


dont  nous  sommes  témoins.  Je  ne  m’en  afflige  pas,  parce  que  ces  actes 
émanent  de  personnes  qu’aucun  ■  lien  ne  rattache  au  corps  médical. 
C’est  un  jeu  de  commerce  qui  se  joue,  c’est  un  coup  de  bourse,  c’est  un 
va-tout  désespéré.  Sachons  assister,  calmes  et  paiiens,  à  cétte  fin  de 
partie  qui  ne  se  fera  pas  attendre,  soyez-en  sûrs. 

Ce  n’est  pas  que  je  ne  sois  prêt,  pour  mon  compte,  à  m’associer  à 
toute  tentative  qui  aurait  pour  but  de  réunir  la  presse  médicale  fran¬ 
çaise,  je  ne  dis  pas  en  conseil  de  discipline,  ce  mot  me  fait  peur,  mais 
en  une  sorte  de  syndicat  dont  les  statuts  seraient  librement  et  sérieuse¬ 
ment  discutés.  En  cherchant  bien  dans  les  collections  de  I’Dnion  Médi¬ 
cale,  on  trouverait  peut-être  que  cette  idée,  chez  nous,  n’est  pas  née 
d’hier,  et  notre  honorable  confrère  et  ami,  M.  Debout,  pourrait  rappe¬ 
ler  nos  longs  et  fréquens  entretiens  sur  ce  sujet.  Que  cette  idée  soit 
reprise  aujourd’hui,  je  m’en  réjouis;  qu’elle  puisse  aboutir  par  d’autres 
efforts,  je  crierai  bravo!  Mais,  hélas!  que  de  difficultés!  que  d’incom¬ 
patibilités!  Je  ne  veux  décourager  personne;  et  je  déclare  même,  pour 
peu  que  mon  adhésion  soit  trouvé  utile,  que  je  la  donne  incontinent 
sans  objection,  sans  rancune  du  passé. 

Mais,  qu’on  me  permette  cette  réflexion  :  serait-il  prudent  et  tout  à 
fait  convenable  de  provoquer  une  réunion  de  !a  presse  médicale  sur 
une  question  aussi  délicate  que  celle  qui  émeut  en  ce  moment  quelques- 
uns  de  nos  confrères  ?  De  quelques  considérations  d’honneur  profes¬ 
sionnel  et  de  dignité  médicale  que  nous  entourassions  cette  provocation, 
ne  nous  exposefions-nous  pas  à  ce  que  l’on  dît  :  C’est  là  peur,  c’est 
l’intérêt  de  leurs  enireprises  qui  les  font  agir?  J’avoue  que  je  voudrais 
éviter  cette  interprétation,  qui,  toute  fausse  et  mal  avisée  qu’elle  serait, 
ne  manquerait  pas  de  se  produire  et  même  de  trouver  créance. 

Eh  bien!  pour  faire  preuve  de  bonne  volonté  jusqu’au  bout  en  faveur 
de  toute  tentative  vers  un  rapprochement  des  journalistes  ,  j’annonce 
que,  si  une  réunion  a  lieu,  elle  peut  prendre  pour  prétexte  une  question 
plus  grave,  plus  importante,  plus  émouvante  pour  nous  tous,  une  véri¬ 
table  question  de  presse  tout  à  fait  en  dehors  des  misères  du  métier, 
une  question  dont  le  hasard  seul  m’a  donné  connaissance,  que  je  pour¬ 
rais  garder  pour  moi ,  afin  d’agir  seul  en  conséquence  et  dans  le  seul 


pouls;  celles-ci  disparaissent  en  trois  jours. 

Dans  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde ,  'sauf  les  cas  les  plus 
légers,  l’auteur  a  rencontré  une  affection  des  reins  qui  se  ma¬ 
nifeste  par  la  présence  de  cylindres  fibrineux,  quelquefois  dès 
le  premier  jour,  mais  en  général  du  quatrième  au  quinzième 
jour  du  traitement,  et  qui  peuvent  même  exister  plus  tôt.  En 
général,  il  y  a  une  douleur  dans  la  région  rénale  augmentant 
par  la  pression.  Dans  les  cas  où  la  maladie  dure  quatre 
semaines,  l’affection  des  reins  finit  avec  le  vingt-et-ifnième 
jour,  et  si  elle  ne  dure  que  trois  semaines,  elle  disparaît  avec 
le  dix-huitième  jour.  Outre  les  cylindres  fibrineux  qui  renfer¬ 
ment  souvent  des  cellules  granulées  et  des  gouttelettes  de 
graisse,  on  trouve  habituellement  aussi  quelques  cellules  épi¬ 
théliales  et  des  globules  blancs  du  sang.  Enfin,  on  a  trouvé 
dans  les  veines  des  globules  qui  paraissaient  être  des  globules 
sanguins  décolorés.  La  quantité  de  ces  produits  est  variable; 
dans  quelques  cas,  il  existe  des  traces  d’albumine  (?)  qui  trou¬ 
blent  l’urine  par  l’ébullition  sans  former  de  flocons.  L’auteur 
évalue  à  environ  ijiO«  de  grain  la  quantité  de  fibrine  qui  passe 
dans  les  urines  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’affection  de  la  rale''a  pu  être  constatée  dans  tous  les  cas 
par  l’auteur.  Son  gonflement  commence  avec  la  deuxième 
semaine,  lorsque  la  diarrhée  se  manifeste,  ou  dès  la  fin  de 
la  première  semaine,  lorsque  la  diarrhée  s’est  montrée  dès  le 
début.  Le  maximum  du  gonflement  de  la  rate  coïncide  avec 
l’apogée  de  l’affection  intestinale;  ce  gonflement  diminue  avec 
celle-ci. 

L’exanthème  typhoïde  a  été  toujours  observé  par  l’auteur; 
jamais  de  pétéchies  et  de  maladies  consécutives. 

Tout  en  remerciant  l’auteur  des  renseignemens  qu’il  nous 
fournit  sur  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  il  faut  cepen¬ 
dant  faire  remarquer  qu’on  n’en  saurait  rien  conclure  en 
faveur  de  l’absence  de  tout  traitement,  puisque,  d’après  son 
aveu,  l’auteur  n’a  eu  affaire  qu’à, des  cas  sporadiques  et  de 
nature  bénigne  (1). 


CHIRURGIE. 


DE  liA  LUXATION  DE  LA  ROTULE  EN  DEHORS  ;  —  PROCÉDÉ  EFFICACE 
DE  RÉDUCTION. 

Luxation  de  la  rotule  en  dehors;  réduction  impossible  par  le 
procédé  ordinaire  {pression  directe)  et  rendue  facile  par 
l’emploi  combiné  de  la  pression  et  de  la  flexion  soudaine  de 
l’articulation. 

La  luxation  de.  la  rotule  est  une  lésion  rare.  M.  Malgaigne 
n’a  pu  rassembler  que  onze  cas  de  luxation  en  dehors,  qui  est 
cependant  l’espèce  la  plus  commune.  De  plus,  la  réduction  en 
offre  quelquefois  d’assez  grandes  difficultés.  On  a  vu  Sabatier 
y  échouer  et  contraint  de  recourir  à  l’expérience  de  Boyer.  A 
ce  double  titre  vous  jugerez.  Monsieur  le  rédacteur,  si  le  fait 
suivant  mérite  l’attention  de  vos  lecteurs  : 

Le  26  décembre  dernier,  on  m’apporta  à  la  consultation  de  la  manu¬ 
facture  à  laquelle  je  suis  attaché ,  la  petite  Denise  S...,  âgée  de  6  ans, 
qui,  la  veille  avait  fait  une  chute  de  dessus  un  banc  de  table  assez  rap¬ 
proché  du  mur.  Après  l’accident ,  elle  put  encore  faire  'quelques  pas, 
puis  la  marche  devint  tout  à  fait  impossible.  Voici  les  symptômes  que 
m’offrit  le  genou  gauche  :  aplatissement  d’avant  en  arrière  ;  dépression 
au  niveau  de  la  rainure  inter-condylienne.  Auniveauducondyle  externe» 

(1)  Deutsche  KUnick,  numéros  45  et  46. 


intérêt  de  I’Dnion  Médicale,  mais  sur  laquelle  je  m’engage  à  dire  tout 

ce  que  je  sais  à  mes  confrères,  aOn  qu’ils  puissent  aviser  de  leur  côté 
aux  moyens  à  prendre. 

Si  donc  l’on  cherche  sérieusement  une  occasion  de  rapprochement, 
en  voilà  une.  Que  deux  ou  trois  de  nos  confrères  provoquent  une  réu¬ 
nion,  en  se  mettant,  bien  entendu,  en  règle  avec  les  autorités  compé¬ 
tentes,  et  peut-être  de  cette  première  réunion  pourra-t-il  sortir  les  élé- 
mens  d’une  institution  utile. 

Leurs  Majestés  ont  été,  jeudi  à  trois  heures  et  demie,  visiter,  dans  le 
faubourg  St-Antoine,  le  nouvel  hôpital  d’enfans  établi,  selon  le  désir  de 
S.'M.  l’Impératrice  dhns  les  bâtimens  de  l’ancien  hôpital  Ste-Marguerite. 

«  Tonte  la  population  du  faubourg,  dit  le  Moniteur,  rangée  sur  deux 
lignes,  depuis  les  boulevards  jusqu’à  l’hôpital,  et  se  pressant  aux  fenêtres 
ou  montée  sur  les  toits,  attendait  Leurs  Majestés,  qui  ont  été  saluées 
avec  enthousiasme  par  celte  foule,  émue  et  reconnaissante  de  la  sollici¬ 
tude  de  l’impératrice  pour  les  enfans  des  pauvres. 

»  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  M.  le  préfet  de  la  Seine  et  M.  le  pré¬ 
fet  de  police,  accompagnés  du  directeur  général  de  l’administration 
intérieure,  du  secrétaire  général  de  la  préfecture,  du  directeur  général 
de  l’assistance  publique,  des  membres  de  la  commission  de  surveillance 
des  hospices,  du  maire  et  des  adjoints  du  huitième  arrondissement,  du 
clergé  de  la  paroisse,  des  fonctionnaires,  des  médecins  et  des  sœurs 
attachés  à  l’hôpital,  ont  reçu  Leurs  Majestés. 

»  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  exposé  en  peu  de  mots  à  S.  M.  l’Impé¬ 
ratrice  que  le  nouvel  hôpital  contient  425  lits  d’enfans  de  deux  à  qua¬ 
torze  ans;  qu’il  est  ainsi  la  réalisation  complète, quoique  provisoire,  du 
vœu  exprimé  par  Sa  Majesté  ;  que  l’édiflcè  n’a  pas  le  caractère  de  gran¬ 
deur  que  la  ville  aurait  aimé  à  donner  tout  d’abord  à  une  fondation  cha¬ 
ritable  placée  sous  le  patronage  de  l’Impératrice  ;  mais  que,  néanmoins, 
il  renferme  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  assurer  les  soins  convena¬ 
bles  aux  jeunes  protégés  de  Sa  Majesté,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  possible  de 
leur  ouvrir  un  asile  plus  digne  de  porter  son  auguste  nom. 

»  Les  salles  des  malades,  les  dortoirs,  les  réfectoires,  la  lingerie,  la 
pharmacie,  la  cuisine,  ont  été  visités  par  Leurs  Majestés,  L’Impératrice, 


saillie  remarquable  formée  par  la  rotule ,  légèrement  mobile.  Pas  de 
gonflement  général  ;  mais  il  existe  une  tuméfaction  circonscrite,  rouge, 
douloureuse  au  toucher  au-dessus  et  en  avant  de  l’épine  du  tibia.  Ce 
pointdonne,  par  son  gonflement,  une  forme  bizarre  au  genou  et  embar¬ 
rasse,  au  premier  abord,  le  diagnostic,  parce  qu’il  attire  principalement 
l’attention  et  la  détourne  de  la  saillie  moins  considérable  formée  par  la 
rotule  sur  le  condyle  externe.  Il  est  à  croire  que  c’est  là  qu’a  porté  le 
choc  cause  du  déplacement,  et  que  le  gonflement  indiqué  n’est  autre 
chose  que  le  produit  d’une  violente  contusion.  Enfin,  à  l’encontre  de 
l’opinion  des  auteurs  qui  ont  vu,  les  uns  le  membre  dans  la  flexion,  les 
autres,  exceptionnellement,  dans  l’extension,  je  n’ai  point  constaté  de 
position  permanente  du  membre,  mais  une  égale  facilité  à  la  flexion  et 
à  l’extension. 

Pendant  que  le  membre  était  maintenu  dans  la  position  rationnelle 
prescrite  par  Valentin,  c’est-à-dire  la  cuisse  légèrement  fléchie  sur  le 
bassin  et  la  jambe  dans  l’extension  sur  la  cuisse,  j’essayai  de  réduire  en 
pressant  avec  les  pouces  sur  le  bord  externe  de  la  rotule ,  suivant  le 
procédé  ordinaire.  Toutes  mes  tentatives  demeurèrent  infructueuses.  Ce 
quevoyant,  la  rotule  étant  maintenue  auniveau  delà  rainure  inter-condy¬ 
lienne  par  la  pression  que  j’exeroais  sur  elle,  je  fis  fléchir  rapidement  la 
jambe  sur  la  cuisse.  Aussitôt  la  rotule  rentra  sans  bruit  à  sa  place,  et 
le  genou  reprit  sa  conformation  habituelle.  Immédiatement  après  ,  la 
marche  redevint  possible.  Les  jours  suivans,  il  se  forma  un  abcès  du 
volume  d’une  petite  noix  sur  l’épine  du  tibia,  à  l’endroit  de  la  tuméfac¬ 
tion  précitée;  mais  la  guérison  n’en  fut  guère  entravée. 

Réflexions.  — Il  est  aisé  de  se  rendre  compte  du  mode 
d’action  et  de  l’efficacité  de  la  manœuvre  employée.  Quand, 
dans  l’extension,  on  se  contente  de  repouWr  la  rotule,  celle- 
ci  refoule  devant  elle, les  tissus  voisins,  et,  empêchée  par  eux 
de  reprendre  ses  rapports  antérieurs  avec  les  surfaces  osseuses, 
elle  revient  à  sa  situation  vicieuse  aussitôt  que  l’effort  est 
interrompu.  L’indication  est  donc,  après  avoir  relâché  les  par¬ 
ties  pour  permettre  l’ébranlement  de  la  rotule,  de  les  tendre 
tout  à  coup  pour  vaincre  l’obstacle  précédent.  Qui  ne  voit 
aussi  qu’alors  le  triceps  crural  et  le  tendovi  rotulien  étant 
fortement  distendus  par  la  flexion,  concourent  puissamment  à 
la  réduction? 

Le  procédé  dont  il  est  question  me  paraît  se  rattacher  à 
une  méthode  générale  de  traitement  des  luxations,  méthode 
qui,  entrevue  par  divers  praticiens  à  propos  de  quelques 
luxations  particulières,  n’a  point  encore  été  nettement  formu¬ 
lée  et  érigée  au  rang  qui  lui  convient.  Qu’il  me  soit  permis 
de  mettre  en  lumière  et  de  faire  ressortir  les  rapports  qui 
existent  entre  un  certain  groupe  de  procédés  de  réduction 
déjà  connus,  en  essayant  de  démontrer  qu’ils  ne  constituent 
qu’une  seule  et  même  méthode  ;  peut-être  pourra-t-on  en  tirer 
quelque  conséquence  pratique  utile,  et  par  exemple,  étendre 
l’application  de  la  méthode  une  fois  admise  à  d’autres  cas  de 
luxation,  très  difficilement  réductibles  par-  le  procédé  ordi¬ 
naire. 

Si  l’on  compare  le  mode  de  réduction  de  la  méthode  de 
Mothe,  pour  la  luxation^de  l’épaule,  avec  le  procédé  mis  tout 
récemment  en  usage  par  M.  Chassaignac,  dans  la  luxation 
obturatrice,  avec  la  méthode  par  extension  forcée  dans  la  luxa¬ 
tion  du  pouce,  etc.,  on  ne  tarde  pas  à  y  reconnaître  plusieurs 
caractères  communs.  Même  principe  d’action.  En  effet,  on  a 
toujours  pour  but  de  produire  la  tension  d’un  ou  de  plusieurs 
muscles,  qui,  par  un  mouvement  de  bascule  ou  autrement, 
puissent  porter  l’extrémité  déplacée  vers  la  cavité  articulaire. 
En  provoquant  une  tension  favorable  des  tissus,  on  cherche 
et  on  réalise  l’avantage  de  chasser  les  obstacles  qui  pourraient 
s’opposer  à  la  réintégration  des  surfaces  osseuses  dans  leurs 


entdurée  des  sœurs  de  la  charité,  qu’elle  charmait  par  son  affabilité  et 
sa  bienveillance,  s’est  fait  rendre  compte  des  moindres  détails.  Elle  a 
examiné  le  linge,  lesvêiemens,  la  literie;  elle  a  voulu  connaître  l’ordre 
et  les  procédés  suivis  pour  tout  le  service  de  ce  vaste  établissement. 
Avant  de  se  retirer,  l’Empereur  a  daigné  décorer  le  directeur  de  l’hô- 
.  pital,  M.  Pansert,  qui  compte  trente-deux  ans  de  bons  services.  » 

Ce  récit  du  Moniteur  éùShte  un.  peu  de  celui  de  la  Patrie,  qui 
annonce  que  M.  René  Marjolin  aurait  aussi  reçu  la  croix  de  la  Légion- 
d’Honneur  des  mains  de  l’Empereur,  lorsque  lui  a  été  présenté  le  person¬ 
nel  médical  de  l’établissement.  Nous  désirons  bien  sincèrement  que  le 
Moniteur  ait  commis  une  omission.  Amédée  Latodb. 


COURRIER. 


Un  journal  qui  ferait  bien  de  se  renseigner  avant  de  contester  les 
faits  que  nous  publions  et  qu’il  reprend  ensuite  dans  les  journaux  poli¬ 
tiques,  dit  qu’il  ne  comprend  pas  l’annonce  relative  à  la  présentation 
de  notre  savant  confrère,  M.  Michel  Lévy,  comme  membre  du  conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité,  «  car,  dit-il,  M.  Lévy  fait  déjà  partie  de  ce 
»  conseil  en  qualité  de  délégué  du  conseil  de  santé  des  armées,  comme 
»  l’honorable  et  digne  M.  Quoy  y  représente  le  service  de  santé  de  la 
»  marine.  » 

Ce  journal  a  fait  une  confusion,  qu’il  reconnaîtra  sans  doute, 
entre  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  institué  auprès  du 
ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  et  dont 
font  partie,  en  effet,  MM.  Lévy  et  Quoy,  aux  titres  Indiqués,  et  le 
Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  institué 
près  du  préfet  de  police,  et  comme  membre  duquel  M.  Lévy  vient 
d'être  présenté. 

—  MM.  Lassègue,  Racle  et  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  ont  été  nommés 
médecins  du  Bureau  central ,  à  la  suite  du  concours  qui  vient  de  se 
terminer. 

— -  M.  le  préfet  de  police  a  arrêté  que  les  commissions  d’hygiène 


rapport^  normaux.  Dans  la  méthode  ordinaire,  on  produit  le 
refoulement  simple' de  l’extrémité  déplacée,  aidée  ou  non  fie 
l’extension.  Ici,  au  contraire,  l’action  est  plus  complexe,  fl 
faut  donner  au  membre  une  position  telle,  qu’en  le  ramenant 
dans  la  situation  contraire  après  quelques  tractions,  on  agisse 
sur  l’os  déplacé  comme  sur  un  levier  inter-résistant,  la  puis, 
sance  placée  à  l’extrémité  du  membre,  et  la  résistance  repré. 
semée  par  certains  muscles  inséréssurl’os  àréduire,  de  manière 
que,  dans  ce  mouvement,  la  tête  de  l’os  se  trouve  portée  vers 
sa  cavité  par  la  résultante  de  la  force  extérieure  et  de  la  puis, 
sance  musculaire  que  l’on  met  en  jeu.  Et  qu’on  ne  dise  pas 
qu’on  exécute  souvent  le  même  mouvement  de  bascule  dans 
la  méthode  ordinaire!  Je  sais  qu’on  y  vise  quelquefois  vers  la 
fin  de  la  manœuvre.  Mais  qu’il  y  a  loin  de  ce  léger  mouvement 
aux  90  et  même  160®  que  l’on  fait  parcourir  au  membre  dans 
la  méthode  que  j’expose  !  Enfin,  il  y  a  cela  de  commun  dans 
tous  les  procédés  en  question,  c’est  qu’ils  réduisent  souvent 
sans  aide,  dans  tous  les  cas  avec  une  extrême  facilité  compa- 
rativement  aux  autres.  '  * 

Appliquons  ces  données  à  quelques-unes  des  espèces  prin- 
cipale^s  de  luxation.  Ce  sont  surtout  les  énarthroses  qui  nous 
,  offriront  des  sujets  d’observation.  Voyez  ce  qui  se  passe  dans 
le  cas  de  luxation  obturatrice,  cité  par  M.  Chassaignac  :  la 
cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin  ;  des  tractions  sont  faites  dans 
cette  situation,  et  tout  à  coup  le  membre  est  ramené  dans 
l’extension.  Qn  conçoit  qu’alors  le  psoas  iliaque,  et  en  géné- 
ral  tous  les  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  venant  à  être  for- 
tement  tendus,  forcent  la  tête  du  fémur  à  basculer  (passez-moi 
l’expression)  en  haut  vers  la  cavité  cotyloïde.  S’il  s’agissait 
d’une  luxation  pubienne,  on  devrait  évidemment  placer  le 
membre  dans  une  situation  inverse.  Une  explication  toute 
analogue  est  facile  à  pressentir  pour  la  réduction  de  la  luxa¬ 
tion  axillaire  de  l’humérus,  par  l’extension  en  haut  et  l’abais¬ 
sement  rapide  du  membre. 

Examinons  actuellement  un  ginglyme.  Que  se  passe-t-il, 
par  exemple,  dans  la  luxation  métacarpo-phalangienne  du 
pouce,  réduite  par  l’extension  en  arrière?  Je  ferai  remarquer, 
d’abord,  qu’il  est  bon  d’exercer  au  préalable  quelques  trac¬ 
tions  sur  le  pouce,  dans  la  position  intermédiaire  entre  la 
flexion  et  l’extension  et  de  n’en  venir  qu’alors  et  soudainement 
à  l’extension  en  arrière.  Évidemment,  les  fléchisseurs  courts 
et  les  ligamens  latéraux  font  basculer  la  tête  de  la  phalange, 
de  manière  à  la  rapprocher  de  l’article  qu’elle  a  abandonné. 
Ajoutez  à  cela  que  l’interposition  du  ligament  antérieur  entre 
les  surfaces  osseuses,  de  laquelle  dépend  l’irréductibilité,  est 
parfaitement  annihilée  par  l’extension  forcée.  Je  ne  saurais 
trop  insister  sur  la  facilité  avec  laquelle  ce  procédé  réussit, 
même  lorsque  d’autres  ont  échoué.  De  nombreuses  expériences 
cadavériques  m  ont  fait  voir  que  la  méthode  de  la  flexion  est 
de  toutes  la  moins  efficace.  Au  contraire,  on  n’a  qu’à  placer 
sur  le  cadavre  le  pouce  luké  dans  l’extension,  en  abaissant 
tant  soit  peu  l’extrémité  luxée  pour  qu’immédiatement  elle  : 
rentre  à  sa  place. 

Je  ne  veux  pas  rechercher  si  la  méthode  précédente  pourrait  , 
être  appliquée  à  beaucoup  d’autres  espèces  encore.  Les  exem¬ 
ples  que  j’ai  choisis  suffisent  pour  démontrer  qu’il  serait  avan- 
tageux  d’établir  une  méthode  générale  de  réduction  des  luxa¬ 
tions,  que  l’on  pourrait  appeler  méthode  composée,  par  oppo-  ' 
sition  à  la  méthode  ordinaire  où  l’on  ne  met  point  à  profit 
1  action  musculaire.  Cette  méthode  serait  caractérisée  par  un  I 
mouvement  brusque  de  flexion  ou  d’extension,  suivant  les  cas,  ! 


recevraient  régulièrement  les  Annales  d’hygiène,  et  il  a  fait  remettre 
aussi  à  ces  commissions  le  Dictionnaire  d’hygiène  vublique.  par 
M.  Tardieu.  ,, 

—  Dans  une  lettre  adressée  au  Constitutionnel,  de  Schoumla,  par  > 
M.  Félix  Belly,  son  correspondant,  on  trouve  le  passage  suivant  sur  i, 
l  insalubrité  de  celte  ville  :  .  ; 

“ . Ah  point  de  vue  pittoresque,  Schoumla  ressemble  à  tontes  les  p 

Villes  turijues  de  la  Bulgarie  et  de  la  Roumélie.  Aucun  ordre,  aucune  ‘i 
organisation  intérieure,  aucun  édifice  public  autre  que  des  casernes,  des  | 
hôpitaux  et  une  mosquée.  C’est  une  agglomération  confuse  de  petites  j 
maisons  de  boue  liées  entr’elles  par  de  longs  murs  de  boue  qui  forment  ' 
les  rues.  Pour  habitations  principales,  des  modestes  conaks  en  bois,  ' 
dont  nos  paysans  aisés  ne  se  contenteraient  pas.  Puis,  pour  cadre  à  ces  j 
demeures  humaines,  des  abîmes  de  boue  qui  défient  même  l’imagina¬ 
tion.  Plusieurs  ruisseaux  traversent  la  vallée  ,  en  descendant  des  mon¬ 
tagnes  (Schoumla  est  située  dans  une  vallée).  Ce  sont  autant  de  ravins 
profonds  sur  lesquels  on  passe  par  de  petits  ponts  de  bois.  Eh  bien  ! 
l’incurie  musulmane  est  telle,  qu’on  entasse  dans  ces  ravins  des  cen¬ 
taines  de  pieds  de  fumier  et  d’immondices  plutôt  que  d’en  débarrasser  ' 
la  ville  au  profit  de  l’agriculture.  Sur  certains  points,  ces  entassemens  ^ 
produisent  de  véritables  collines  ;  les  portes  des  maisons  s’ouvrent  sur  ^  j 
ces  cloaques,  et  personne  ne  s’avise  de  penser  que  ce  pourrait  bien  être 
là  une  cause  d’insalubrité.  Voilà  l’Orient,  voilà  ce  pay?  rêvé  des  poètes,  i 
voilà  Constantinople  elle-même  sous  certains  rapports.  Quand  le  soleil 
n’illumine  pas  ces  régions  demi-barbares,  c’est  tout  uniment  ignoble  de  '  j 
saleté,  de  dégradation,  d’inertie  et  de  misère.  Mais  quand  la  nature  fait 
éclater  ses  merveilles  et  revêt  son  manteau  de  pourpre  et  d’or,  alors  tout 
est  oublié;  la  splendeur  orientale  séduit  même  la  raison. 

»  Il  y  a  à  Schoumla  tous  les  élémens  d’une  ville  délicieuse.  Beaucoup 
d’arbres,  des  treilles  en  pleine  rue,  des  pentes  douces  et  charmantes,  ' 
un  pays  d’une  richesse  sans  bornes.  Sous  la  direction  d’un  gouverneur 
européen,  elle  serait  transformée  en  trois  mois.  Avec  son  administration 
indigène  qui  n’administre  rien,  elle  aura  bien  longtemps  encore  ses 
fièvres  périodiques  et  ses  abominables  voies  de  circulation.  Sa  population 
est  aujourd’hui  de  30  à  35,000  âmes,  sans  compter  les  15,000  soldats 
qui  forment  sa  garnison.  » 

Le  banquet  annuel  de  l’ümoN  Médicale  aura  lieu  le  lundi  20  mars, 
à  6  heures  du  soir,  dans  les  salons  de  Véfour-Hamel,  au  Palais-Royal. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  13  fr.  50  c. 

On  souscrit  aux  bureaux  de  I’ünion  Médicale,  12,  rue  St-Georges. 

La  souscription  sera  irrévocablement  çlose  le  samedi  18  mars,  à  i 
5  heures  du  soir.  '  j 
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lequel  produisant  la  tension  de  tissus  intempestivement  relâ¬ 
chés  et  mettant  certains  muscles  en  action,  détermine  la  bas¬ 
cule  et  la  réduction  de  l’extrémité  déplacée;  par  la  simplicité 
beaucoup  plus  grande  du  mode  opératoire,  enfin,  et  surtout 
par  la  plus  grande  facilité  de  la  réduction.  Car-c’est  là  ce  qui 
importe  aux  praticiens  et  ce  qui  m’a  fait  prendre  la  plume  dans 
l’unique  but  de  leur  être  utile. 

V.  Poulet,  d.-m.  p. 

A  Planclier-les-Mines. 
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DBS  PBINCIPES  A  SUIVRE  DANS  LA  FONDATION  ET  LA  CONSTRUCTION 
De's  ASILES  D’ALIÉNÉS,  avec  4  planches;  par  Max.  Parchappe, 
inspecteur  général  du  service  des  aliénés.  —  Paris ,  1853 ,  Victor 
Masson,  libraire. 

L’analyse  d’un  bon  livre  est  une  véritable  jouissance  pour  l’érudit,  mais 
ce  plaisir  disparaît  bien  vite  pour  faire  place  à  un  sentiment  tout  opposé, 
si  l’analyse  doit  être  livrée  à  la  publicité.  L’expérience  n’est-elle  pas  là, 
,  en  effet,  pour  apprendre  que  si  vous  louez,  on  vous  accusera  de  par¬ 
tialité,  de  camaraderie  du  d’extrême  bienveillance.  Si  vous  critiquez, 
au  contraire,  le  plus  ordinairement  l’auteur  deviendra  votre  ennemi, 
ou,  si  vous  faites  un  éloge  hoDnête  mais  restrictif,  il  jettera  dédaigneu¬ 
sement  l’article  sans  se  rappeler  ses  démarches' et  sans  vous  adresser  le 
plus  léger  remercîment  du  temps  que  vous  lui  avez  consacré,  souvent 
au  détriment  de  graves  intérêts.  Ici,  fort  heureusement,  les  circons¬ 
tances  sont  différentes,  il  ne  s’agit  pas  de  ces  questions  brûlantes  de 
priorité  de  doctrine  qui  mettent  les  amours-propres  en  jeu,  soulèvent 
des  tempêtes  et  font  perdre  aux  savans  ce  sang-froid  qui  ne  devrait 
jamais  les  quitter.  Les  pierres  par  elles-mêmes  sont  peu  susceptibles 
d’exalter  les  imaginations,  etquand  on  s’en  sert  pour  élever  des  monu- 
mens  utiles,  à  l’humanité,  en  s’aidant  du  concours  des  hommes  éclairés, 
sans  en  laisser  un  seul  dans  l’ombre,  on  adoucit  singulièrement  la  tâche 
de  l’écrivain  qui  n’a  plus,  dès-lors,  qu’à  faire  une  esquisse  du  grand 
tableau  de  l’auteur. 

Ceux  qui,  comme  nous,  ont  vu  les  aliénés  enchaînés  par  le  milieu  du 
corps,  avec  des  menottes  aux  mains  et  aux  pieds,  et  les  rencontrent 
aujourd’hui  dans  les  préaux,  les  ateliers,  les  salles  de  récréation  et  les 
champs,  comprendront  l’importance  attachée  par  les  médecins  aliénistes 
à  la  constraction  des  asiles.  L’observation  de  chaque  jour  ne  montre-t- 
elle  pas  que  des  Insensés  incoercibles,  querelleurs,  vagabonds  nuisibles 
aux  autres  et  à  eux-mêmes,  ramenés  dans  l’établissement,  redeviennent, 
en  peu  de  temps,  tranquilles,  soumis,  et  se  conforment  aux  règles  de 
la  maison  ?. 

Personne  n’a  oublié  le  jugement  porté  par  un  de  nos  maîtres  sur 
futilité  et  le  but  des  maisons  de  santé.  Aussi  les  médecins  spécialistes 
se  sont-ils  constamment  occupés  d’améliorer  ces  établissemens.  Nous 
voudrions  citer  les  noms  de  ceux  qui,  depuis  Pinel,  Esquirol.  MM. 
Ferrus.  Conolly,  Guislain,  Girard,  etc.,  etc.,  ont  publié  des  études 
sur  ce  sujet  ;  nous  en  avons  trouvé  près  de  80  dans  le  livre  de  M.  Par- 
chappe,  et  ce  qu’il  y  a  d’important  dans  chacun  de  ces  écrivains  est 
mis  en  lumière  par  l’auteur.  , 

Si  nous  rendions  compte  de  ce  traité  si  complet  dans  les  Annales 
médico-psychologiques,  nous  passerions  successivement  en  revue  les 
divers  chapitres.  Cette  étude,  indispensable  pour  nous,  pourrait  ne 
pas  avoir  le  même  attrait  pour  les  lecteurs  de  I’Dnion  Médicale,  nous 
les  entretiendrons  seulement  de  quelques-uns  des  points  les  plus  inté- 
ressans. 

La  première  question  qui  se  présente  est  celle-ci  :  les  aliénés  curables 
et  incurables  doivent-ils  être  placés  dans  le  même  asile  ?  L’Allemagne 
a  adopté,  en  partie,  leur  séparation,  les  autres  pays  l’ont  réjetée  par 
des  raisons  qui  paraissent  péremptoires.  Les  incurables,  en  effet, 
forment  l’élément  le  plus  disCiplinable,  celui  qui  est  le  plus  apte  à  agir 
par  fheureuse  contagion  de  l’exemple  ;  il  est  aussi  tellement  prédo- 
nimant  qu’il  faudrait  beaucoup  restreindre  l’étendue  de  la  maison  de 
traitement,  puisqu’au  moment  de  l’entrée  le  tiers  des  malades  est  au 
moins  incurable,  et  que  le  nombre  des  malades  curables,  existant  simul¬ 
tanément  dans  un  établissement  public,  ne  représente  que  le  dixième 
environ  de  la  population.  Il  est,  d’ailleurs,  fort  dilDcile  de  se  prononcer 
sur  la  curabilité  et  l’incurabilité,  et  ce  jugement  même  une  fois  pro¬ 
noncé,  à  quelles  graves  conséquences  ne  conduirait-il  pas  pour  les 
incurables  ?  Tout  au  plus  peut-on  admettre  la  création  de  succursales 
pour  les  idiots,  les  imbéciles,  les  épileptiques,  les  fous  épileptiques,  les 
démens  stupides  et  malpropres. 

Les  asiles  doivent-ils  contenir  des  quartiers  appropriés  pour  la  classe 
aisée?  Oui,  si  vous  consultez  les  intérêts  de  l’établissement,  non,  si  vous 
■vous  firéocupez  des  malades.  En  vain  entasserez-vous  les  raisonnemens, 
il  n’en  sera  pas  moins  vrai  que  les  pauvres  sauront  qu’à  côté  d’eux  il  y 
a  des  privilégiés  pour  lesquels  sont  toutes  les  préférences  d’habitation, 
de  nourriture,  de  distraction,  et  pour  lesquels  aussi  le  travail  n’est  pas 
obligatoire  ;  or,  il  faut  bien  ne  pas  l’oublier,  l’envie  et  la  paresse  sont 
aussi  vivaces  au  cœur  des  aliénés  que  chez  les  autres  hommes. 

La  détermination  du  nombre  des  malades  à  recevoir  est  fune  des 
plus  importantes  parmi  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  fondation  de 
ces  établissemens.  M.  Parchappe  établit  par  des  calculs  incontestables 
qu’au-dessQus  de  200  malades  les  avantages  économiques  diminuent 
rapidement  sans  compensation.  Au-dessus  de  400,  ces  avantages  aug¬ 
mentent,  mais  au  détriment  de  la  valeur  de  l’institution,  par  rapport  à 
son  but  médical.  Aussi,  pense-t  il  que  le  minimum  doit  être  fixé  à  200 
malades  et  le  maximum  à  400.  Lorsque  je  visitai  Hanwell,  qui  contenait 
près  de  1,000  malades,  quoiqu’il  y  eût  deux  médecins,  je  ne  pus  m’em- 
Pêcher  d’être  frappé  de  l’impossibilité  de  voir  convenablement  une 
pareille  multitude  et  mon  opinion  n’a  pas  varié  depuis  ce  moment,  quel 
m’ait  été  le  mérite  des  médecins  chargés  de  la  direction  de  ces  grands 
troupeaux  humains. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  les  aliénés  des  deux  sexes 
lovaient  ou  ne  devaient  pas  être  réunis  dans  le  même  établissement.  La 
proportion  des  malades  est  ici  le  critérium  qui  doit  faire  décider  la  ques¬ 
tion.  Si  la  population  des  aliénés  d’un  département  est  inférieure  à  300, 


on  grèverait  son  budget  de  dépenses  considérables,  en  faisant  deux 
asiles  séparés,  mais' lorsque  la  proportion  dépasse  500  et  plus,  le  bien- 
être  des  malades  réclame  impérieusement  deux  établissemens  séparés. 
Lorsque  le  chiffre  des  malades  atteint  l’élévation  des  asiles  de  Hanwell 
et  de  Colney-Hatch,  h  moins  de  diviser  les  services,  la  visite  n’est  plus 
qu’une  revue  militaire.  Dans  la  réunion  des  deux  sexes,  on  a  dû  prendre 
en  considération  leur  proportion  respective.  D’après  le  relevé  de 
M.  Parchappe,  en  1850,  on  comptait  en  France  21,844  aliénés,  ce  qui 
donne,  pour  35,502,786  habitans,  1  aliéné  .sur  1,625  individus;  il  ne 
s’agit  ici  que  des  malades  séquestrés,  car  d’après  des  docuinens,  publiés 
en  1853,  dans  les  Annales  d’hygiène,  par  M.  Boudin,  ce  nombre,  y 
compris  les  aliénés  h  domicile,  s’élèverait  à  44,000  environ,  et  dans  ce 
chiffre  ne  seraient  pas  comptés  les  crétins  qui  forment  une  phalange 
considérable.  Suivant  les  calculs  de  M.  l’in,specteur  général,  la  propor¬ 
tion  des  femmes  aux  hommes  serait  comme  106  est  à  100,  mais,  d’un 
autre  côté,  il  leur  faut  moins  de  place  qu’aux  hommes,  ainsi  la  construc¬ 
tion  générale  n’en  serait  que  légèrement  modifiée. 

S’il  est  un  fait  aujourd’hui  incontestable,  c’est  que  là  nature  de  ces 
établissemens  exige  la  coopération  active  du  médecin,  puisque  le  choix 
de  la  construction  doit  exercer  une  si  grande  influence  sur  le  sort  des 
malades.  M.  Parchappe,  qui  a  comparé  dans  une  foule  de  localités 
différentes  les  avantages  et  les  inconvéniens  du  classement  des  aliénés, 
se  prononce  pour  le  suivant  :  1”  Quartier  d’enfans;  2°  quartier  de  vieil¬ 
lards;  3”  quartier  d’aliénés  épileptiques  ;  4“  quartier  d’aliénés  en  traite¬ 
ment  ;  5°  quartier  d’aliénés  agités  ;  6“  quartier  d’aliénés  malpropres  ; 
7°  quartier  de  surveillance  continue  (infirmerie  et  aliénés  dangereux)  ; 
8”  quartier  d’aliénés  tranquilles  en  y  comprenant  les  convalescens. 

Les  médecins  étrangers  et  les  anglais  en  particulier,  ont  donné  la 
préférence  aux  chambres  particulières  ou  aux  petits  dortoirs  de  quatre 
à  cinq  lits  sur  les  grands  dortoirs.  L’expérience  nous  paraît  avoir  décidé 
en  faveur  du  système  adopté  en  France.  Ceux  qui  ont  vu  les  salles  de 
repos  de  la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre  ont  été  frappés  de  la  tranquillité, 
de  la  propreté  et  de  la  facilité  de  la  surveillance  qu’elles  présentent, 
aussi  a-t-on  suivi  partout  cet  exemple,  et  les  médecins  s’en  louent  géné¬ 
ralement. 

L’ouvrage  de  M.  Parchappe  est  un  tout  continu  dont  nous  ne  pou¬ 
vons,  dans  ce  journal,  examiner  que- quelques  parties,  il  en  est  encore 
deux  cependant,  l’appréciation  des  systèmes  français,  anglo-américain, 
allemand,  et  la  détention  judiciaire  des  aliénés  qui  ne  nous  paraissent 
pas  devoir  être  passées  sous  silence.  Ce  qui  distingue  le  système  fran¬ 
çais,  ce  sont  la  centralisation  des  bâtimens  d’administration  dans  l’inter¬ 
valle  des  deux  divisions  consacrées  aux  hommes  et  aux  femmes,  per¬ 
pendiculaires  ou  parallèles  à  l’axe  de  séparation  ;  la  subordination  des 
subdivisions  à  la  considération  de  l’état  de  maladie  accidentelle  et  de 
l’état  de  malpropreté,  la  construction  de  bâtimens  isolés,  contigus  ou 
en  communication  directe  entre  eux,  mais  reliés  par  des  galeries  ;  la 
centralisation  des  bains  dans  une  ou  deux  divisions  ;  le  développement 
des  bâtimens  à  un  étage  ou  à  deux  étages  avec  affectation  du  rez-de- 
chaussée  aux  habitations  de  jour,  du  premier  étage  aux  habitations  de 
nuit  ;  la  prédominance  des  dortoirs  sur  les  habitations  individuelles  et 
enfin  facloption  de  l’enceinte  carrée  avec  préau  intérieur. 

Dans  le  système  anglo-américain,  au  contraire,  on  constate  la  prédo¬ 
minance  des  chambres  sur  les  dortoirs;  la  constitution  de  tous  les  élé- 
mens  de  chaque  quartier  au  même  étage  ;  la  superposition  des  quartiers 
dans  les  divers  étages  d’un  même  bâtiment;  l’emploi  des  galeries  à 
l’usage  d’habitation  du  jour;  la  concentration  des  habitations  des  malades 
dans  des  bâtimens  à  plusieurs  étages,  formant  des  ailes  réunies  à  angle 
droit,  de  manière  h  constituer  un  corps  ;  la  distribution  des  services 
généraux  sur  l’axe  dè  séparation  des  deux  se.xes  ;  la  distribution  des 
préaux  à  l’intérieur  de  l’enceinte  des  constructions  ;  la  subordination  du 
classement  à  la  considération  du  taux  de  la  pension  et  du  nombre  d’indi¬ 
vidus  à  admettre  dans  le  même  quartier;  en  dernier  lieu,  la  restriction 
des  principes  pathologiques  du  classement  à  la  considération  des  états 
de  tranquillité,  d’agitation  et  de  malpropreté,  sans  acceptation  de  la 
curabilité. 

Le  système  allemand  se  sépare  nettement,  au  point  dejue  le  plus 
général,  des  systèmes  français  et  anglo-américain,  par  la  subordination 
des  plans  à  l’état  de  curabilité  et  d’incurabilité,  d’où  sont  nées  la  sépa¬ 
ration  absolue  des  curables  et  des  incurables  dans  deux  établissemens 
distincts  de  traitement  et  d’entretien,  ou  l’association  en  une  seule 
institution,  des  deux  établissemens  de  curables  et  d’incnrables!^  —  L’ex¬ 
périence  ne  semble  pas  favorable  à  ce  système. 

Nous  aurions  voulu  terminer  cet  article  par  quelques  réflexions  sur 
1  état  de  détention  judiciaire,  mais  nous  nous  apercevons  que  l’espace 
nous  manque,  et  nous  en  avons  véritablement  regret.  Il  est  impossible, 
en  effet,  que  la  lutte  qui  existe  entre  les  médecins  et  les  magistrats  ne 
soit  pas  le  résultat  d’une  observation  incomplète.  En  réduisant  l’obser¬ 
vation  au  champ  psychologique  on  a  ouvert  une  brèche  à  toutes  les 
invasions,  c’était  sur  le  terrain  pathologique  que  les  médecins  devaient 
surtout  planter  leur  étendard.  La  discussion  qui  s’est  engagée  à  la 
Société  médico-psychologique,  relativement  à  la  monomanie,  a  bien  fait 
comprendre  la  force  de  cet  argument.  Nous  aurons,  au  reste,  occasion 
de  consulter  les  recherches  de  M.  Parchappe  quand  nous  traiterons, 
prochainement,  de  la  séquestration  (les  aliénés  dits  correctionnels  ou 
criminels. 

Il  nous  reste  à  exprimer  notre  jugement  sur  l’ouvrage  de  M.  l’inspec¬ 
teur  général,  dont  nous  n’avons  pu  analyser  que  quelques  fragmens. 
Nous  nous  trônverions,  il  faut  l’avouer,  dans  un  assez  grand  embarras, 
si  des  dissentimens  scientifiques,  qui  sont  manifestés  publiquement,  ne 
nous  mettaient  à  l’aise  pour  dire  tout  le  bien  que  nous  en  pensons. 
Placé  pendant  plusieurs  années  à  la  tête  de  l’asile  de  Saint-Yon,  l’un 
des  établissemens  considérables  de  Franee,  éclairé  par  l’examen  com¬ 
paratif  des  principaux  établissemens  étrangers,  chargé  d’inspecter  les 
asiles  de  notre  pays,  fondateur  de  l’qsile  de  Quatremares,  près  de 
Rouen,  auquel  nous  avons  consacré  un  article  dans  ce  journal,  M.  Par¬ 
chappe  avait  toutes  les  qualités  pratiques  pour  faire  un  traité  complet 
sur  la  matière.  L’impartialité  avec  laquelle  il  a  parlé  des  travaux 
étrangers,  l^quité,  beaucoup  plus  difficile  et  plus  rare,  qui  l’a  guidé 
dans  l’appréciation  des  auteurs  nationaux,  la  discussion  approfondie 
fie  tous  les  points  qui  touchent  au  sujet  font  de  son  livre  un  véritable 


code  qui  ne  sera  pas  moins  étudié  en  France  que  dans  les  autres 
nations. 

A.  Brierre  de  Boismont. 


iCADÉiïES,  SOCIËTlS  SAVANTES  ET  ÂSSOCîiTIOIS. 

ACADÉMIES  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  Février  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Mémoire  sur  le  traitement  préservatif  et  curatif  du  choléra  par 
l’acide  sulfurique  et  les  bains  salés, 

M.  Lepetit,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers,  présente  un 
mémoire  sous  le  litre  qui  précède. 

J’ai  longtemps  hésité,  dit  l’auteur,  à  présenter  à  l’Académie  mon  U’a- 
vail  sur  le  choléra,  n’ayant  eu  à  traiter,  depuis  trois  années,  que  la  cho¬ 
lérine  et  le  choléra  sporadique  ;  mais  depuis  que  cette  méthode  a  reçu 
de  la  publicité,  le  choléra  asiatique,  traité  de  la  même  manière  dans 
Paris,  a  parfaitement  guéri.  L’approbation  de  l’Académie  aurait,  je  n’en 
doute  point,  pour  résultat  de  propager  rapidement  une  piédication 
simple  qui  compte,  tant  en  France  qu’en  Angleterre,  des  succès  nom¬ 
breux  et  incontestables.  Pour  ce  qui  me  concerne  personnellement, 
j’avoue  que  je  serais  très  heureux  si  mes  expériences,  faites  avec  persé¬ 
vérance  depuis  trois  années,  pouvaient  obtenir  les  suffrages  de  juges 
aussi  éclairés. 

M.  Miquel  adresse,  de  Tours,  une  série  d’observations  chirurgicales, 
et  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  les  admettre  au  concours  pour  les 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  de  la  fondation  Montyon.  (Renvoi  à 
la  future  commission.) 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel,  en  présentant  au  nom  de  MM.  Busse- 
maker  et  Ch.  Daiemberg,  le  tome  II  des  Œuvres  d’Oribase,  texte 
grec  avec  la  traduction  française,  rappelle  que  cette  collection  est  for¬ 
mée  A’eœtraits  textuels  de  médecins  et  de  chirurgiens  anciens,  dont 
plusieurs  nous  seraient  inconnus  si  ces  précieux  fragmens  n’avaient  été 
sauvés  par  le  médecin  et  l’ami  de  l’empereur  Julien.  Ce  deuxième 
volume  comprend  sept  livres  de  la  collection  médicale  traitant  des  émis¬ 
sions  sanguines  et  des  évacuations,  de  l’air  et  des  localités,  des  bains, 
de  la  médication  topique,  des  médicamens  simples  et  composés.  Des 
notes  nombreuses,  avec  des  figures  interprétatives  du  texte,  complètent 
ce  volume.  • 

—  M.  Andral  :  M,  le  docteur  Foissac  n’a  chargé  d’offrir  de  sa  part 
à  l’Académie,  un  ouvrage  qu’il  vient  de  publier,  et  qui  a  pour  titre  :  De 
la  météorologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  l’homme,  et 
principalement  avec  la  médecine  et  l' hygiène. publique. 

Dans  cet  ouvrage,  qui  a  dû  coûter  à  son  auteur  un  travail  infini, 
M.  Foissac  a  rassemblé  et  coordonné  entre  eux  une  foule  de  faits  restés 
épars  jusqu’ici,  et  auxquels,  en  les  réunissant,  il  a  su  donner  une  plus 
grande  valeur.  Remarquable  à  plus  d’un  titre,  le  travail  de  M.  Foissac  est 
du  nombre  de  ceux  qui  doivent  contribuer  à  imprimer  une  bonne  direction 
aux  recherches  entreprises  par  les  médecins  pour  découvrir  les  causes 
des  maladies.  Dans  les  branches  de  nos  connaissances,  comme  la  météo¬ 
rologie,  et  surtout  la  météorologie  appliquée  à  la  médecine,  ou  il  ne 
s’agit  pas  encore  d’instituer  des  lois,  mais  d’observer  les  faits  dans  leurs 
plus  minutieux  détails ,  l’Académie  me  semble  devoir  favorablement 
accueillir  les  publications  comme  celles-ci,  qui,  enregistrant  dans  une 
sorte  de  revue  synoptique  tous  les  faits  bien  constatés,  et  les  soumet¬ 
tant  à  la  discussion,  en  donnent  l’intelligence  et  préparent  les  recherches 
ultérieures.  C’est  la  tâche  que  s’est  imposée  M.  Foissac,  et  dont  il  s’est 
acquitté,  sous  le  rapport  du  fond  et  de  la  forme,  avec  un  incontestable 
•talent. 

MM.  Brainard  et  Greene  adressent  une  note  ayant  pour  titre  :  De. 
l'iode  corrime  contre-poison  du  curare.  L’un  des  auteurs,  M,  Brainard, 
avait  précédemment  fait  connaître  les  résultats  de  ses  expériences  con¬ 
cernant  l’action  des  solutions  d’iode  comme  antidote  contre  la  morsure 
de  certains  crotales  ;  la  nouvelle  note  a  pour  objet  de  montrer  que  ces 
mêmes  solutions  d’iode  ont  une  semblable  influence  sur  les  poisons 
américains  connus  sous  le  nom  de  wooraro  ou  curare. 

On  remarqué,  disent  les  auteurs,  une  grande  analogie  entre  l’action 
de  ces  préparations  vénéneuses  et  les  effets  de  la  morsure  de  quelques 
serpens  d’Amérique.  De  plus,  il  est  bien  avéré  que  le  venin  de  ces  ser- 
pens  entre  au  moins  pour  quelque  chose  dans  la  composition  de  ces 
poisons,  et  nous  nous  sommes  ainsi  trouvés  conduits  à  essayer  contre 
leurs  effets  le  remède  dont  nous  avions  reconnu  l’efflcacité  contre  la 
morsure  des  serpens. 

Comme  on  trouve  des  échantillons  de  curare  qui  diffèrent  en  force, 
les  deux  auteurs  ont  dû  d’abord  déterminer,  pour  celui  dont  ils  faisaient 
usage  dans  leur  expérience,  et  qui  leur  avait  été  donné  par  M.  le  prince 
Ch.  Bonaparte,  quelle  était  la  quantité  nécessaire  pour  donner  la  mort. 

Pour  le  pigeon,  nous  trouvâmes  qu’il  suffisait  de  1  centigramme  pour 
qu’au  bout  de  huit  ou  dix  minutes  l’oiseau  fût  incapable  de  se  soutenir,'; 
mais  il  continuait  à  vivre  encore  plus  d’une  heure  dans  une  espèce  dé 
léthargie.  Il  était  difficile  de  s’assurer  du  moment  exact  de  sa  mort.  Il 
est  quelquefois  nécessaire  de  n’employer  qu’une  petite  quantité  de  poi¬ 
son,  car  autrement  ses  effets  sont  si  rapides,  qu’on  n’a  pas  le  temps 
d’avoir  recours  à  l’antidote. 

Nous  avons  trouvé  que  2  centigrammes  1/2  suffisaient  pour  tuer  un 
cochon  d’Inde  en  trois  minutes. 

Nous  mélangions  dans  un  mortier  de  verre  Og',05  du  poison,  en  le 
triturant  avec  vingt  gouttes  d’eau  distillée. 

Première  expérience.  —  Nous  avons  injecté  sous  la  peau  d’un  cochon 
d’Inde,  dix  gouttes  de  ce  mélange. 

L’opération  était  à  peine  terminée,  que  l’animal  tomba  sur  le  côté.  Au 
bout  de  trois  minutes,  il  était  complètement  mort. 

Deuxième  expérience.  —  Nous  avons  mélangé  dix  gouttes  de  cette 
solution  avec  trente  gouttes  d’une  solution  iodée  composée  de  la  ma¬ 


nière  suivante  : 

Iode.  . .  0,50 

lodure  de  potassium.  .  .  1,50 

Eau  distillée .  24,00 


Le  mélange  fut  maintenu  pendant  trente  minutes  à  la  température  du 
corps,  puis  injecté  sous  la  peau  d’un  cochon  d’Inde.  Cette  opération  ne 


parut  pas  affecter  l’animal  ;  le  lendemain  matin,  on  le  trouva  bien  por¬ 
tant. 

Troisième  expérience.  —  Comme  on  pourrait  supposer  dans  notre 
deuxième  expérience  que  la  dilution  du  poison  dans  l’eau  lui  enlevait 
son  activité,  nous  mêlâmes  dix  goûtes  de  la  solution  de  curare  avec 
trente  gouttes  d’eau  distillée  ;  le  tout  fut  injecté  sous  la  peau  d’un  cochon 
d’Inde,  qui  mourut  au  bout  de  trois  minutes.  • 

Quatrième,  cinquième  et  sixième  expériences,  —  Nous  avons  mêlé 
douze  gouttes  de  la  solution  de  curare  à  soixantes  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  iodée  ;  ce  mélange,  tenu  vingt  minutes  à  la  température  du  corps, 
fut  divisé  en  trois  parties  égales  et  injecté  sous  la  peau  de  trois  pigeons 
qui  n’en  furent  pas  affectés. 

Septième  expérience.  —  Nous  avons  mêlé  quatre  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  de  curare  à  vingt  gouttes  de  la  solution  iodée,  et  injecté  immédia¬ 
tement  ce  mélange  sous  la  peau  d’un  pigeon  qui  n’en  fut  pas  affecté. 

Comme  on  aurait  pu  encore  supposer  que  la  dilution  du  poison  dans 
l’eau  lui  enlevait  son  activité,  nous  avons  dû  nous  assurer  qu’il  n’en  était 
pas  ainsi  :  c’est  ce  qu’ont  mis  hors  de  doute  les  résultats  des  huitième, 
neuvième  et  dixième  expériences. 

Onzième  et  douzième  expériences,  —  Afin  de  les  mettre  dans  les 
conditions  d’un  oiseau  empoisonné  par  une  morsure,  nous  avons  pris 
deux  pigeons,  et  injecté  sous  la  peau  de  chacun  d’eux  quatre  gouttes  de 
de  la  solution  de  curare.  Aussitôt  après,  nous  avons  injecté  vingt  gouttes 
de  la  solution  d’iode  dans  les  plaies  de  chacun  des  deux  pigeons,  et 
nous  y  avons  appliqué  des  ventouses  qui  furent  maintenues  pendant  cinq 
minutes.  Ces  deux  oiseaux  ne  parurent  pas  souffrir  à  la  suite  de  cette 
expérience. 

Treizième  expérience.  —  Après  avoir  rasé  le  flanc  d’un  cochon 
d’Inde,  nous  avons  injecté  sous  la  peau  2  centigrammes  1/2  de  curare 
dissous  dans  soixante  gouttes  d’eau.  Puis  nous  avons  injecté  immédia¬ 
tement  la  même  quantité  de  solution  d’iode  ;  nous  avons  appliqué  des 
ventouses,  et  l’animal  ne  fut  pas  affecté. 

Quatorzième  expérience,  —  Nous  avons  injecté  2  centigrammes  1/2 
de  curare  mélangé  à  trente  gouttes  d’eau  sous  la  peau  d’un  cochon 
d’Inde;  nous  ne  l’avons  soumis  à  aucun  traitement;  il  mourut  au  bout 
de  cinq  minutes. 

Quinzième  expérience.  —  Nous  avons  injecté  sous  la  peau  d’un 
pigeon  quatre  gouttes  de  la  solution  de  curare,  trente  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  iodée,  trente  gouttes  d’eau  ;  aucun  effet  ne  se  manifesta. 

Seizième  expérience.  —  Nous  avons  injecté  quatre  gouttes  de  la 
solution  de  curare  et  dix  gouttes  d’eau  ;  l’animal  mourut  au  bout  d’une 
heure. 

Dix-septième  expérience.  —  Nous  avons  injecté  cinq  gouttes  de  la 
solution  de  curare  avec  trente  gouttes  de  la  solution  iodée  et  trente 
gouttes  d’eau  distillée  ;  il  ne  se  produisit  pas  d’effet  fâcheux. 

Dix-huitième  expérience,  —  Dans  cette  expérience  et  dans  la  sui¬ 
vante,  nous  nous  sommes  servis  d’un  poison  venu  des  bords  de  l’Ama¬ 
zone,  et  connu  sous  le  nom  de  ticunas.  Cette  substance  avait  l’aspect 
brillant  de  la  résine  et  une  odeur  forte.  On  savait  qu’elle  était  préparée 
depuis  quatre  ans  au  moins.  Il  entrait  dans  la  solution  dont  nous  nous^ 
sommes  servis  0,05  de  ticunas  pour  vingt  gouttes  d'eau.  Cinq  gouttes 
de  celte  solution,  injectées  sous  la  peau  d’un  pigeon,  amenèrent  sa  mort 
au  bout  de  sept  minutes. 

Dix-neuvième  expérience.  —  Nous  avons  injecté  de  cette  solution  de 
ticunas,  et  deux  minutes  après,  vingt  gouttes  de  solution  iodée  et  vingt 
gouttes  d’eau  distillée  ;  nous  avons  appliqué  des  ventouses  pendant 
trois  minutes.  Aucun  effet  ne  s’est  manifesté. 

Vingtième  expérience.  —  Nous  avons  injecté  huit  gouttes  de  solu¬ 
tion  de  ticunas,  puis  vingt  gouttes  de  solution  iodée.  Aucun  effet  ne  s’est 
manifesté. 

Nous  croyons  pouvoir  tirer  des  faits  qui  précédent  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  La  solution  d’iode  et  d’iodure  de  potassium  est,  dans  certaines 
limites,  un  antidote  parfait  contre  le  curare  ;  mêlée  à  ce  poison  (aussi 
en  solution),  elle  détruit  ses  effets  vénéneux. 

2®  La  solution  iodée,  injectée  immédiatement  après  la  solution  de 
curare,  en  neutralise  complètement  les  effets,  pourvu  qu’on  ait  soin 
d’appliquer  une  ventouse  afin  d’arrêter  la  circulation  jusqu’à  ce  que 
l’iode  ail  rejoint  le  poison.  Il  ne  se  produit  pas  de  suppuration  ni  de 
perte  de  substance  par  gangrène. 

3"  La  solution  iodée,  appliquée  sur  la  surface  d’une  blessure  pro¬ 
fonde  des  muscles,  dans  laquelle  on  introduit  le  curare,  prévient  les 
effets  du  poison. 

4“  La  solution  d’iode  a,  sur  le  curare,  une  action  tout  à  fait  identique 
à  celle  qu’un  de  nous  lui  à  reconnue  sur  le  poison  du  crotale  (Mémoire 
présenté  à  l’Académie-le  28  novembre  1853.) 

5°  L’identité  des  effets  du  curare  et  du  venin  des  crotales,  leur  même 
odeur  et  l’effet  de  l’iode  sur  leur  action,  donnent  beaucoup  de  poids  à 
l’opinion  déjà  assez  répandue  que  le  principe  actif  du  curare  et  des  pré¬ 
parations  analogues,  n’est  autre  chose  que  le  venin  du  crotale  conservé 
d’une  manière  particulière. 

A  l’occasion  de  celte  communication,  M.  Boussingault  fait  remar¬ 
quer  que,  malgré  quelques  assertions  émises  dernièremont,  il  n’est  pas 
suffisamment  établi  que  le  curare  {couraré)  contienne  du  venin  de  ser¬ 
pent.  Du  moins,  M.  Boussingault  peut  affirmer  que  le  curare  qu’il  a 
rapporté  d’un  des  affluens  des  Amazones,  n’en  renferme  pas.  Les 
Indiens  l’ont  obtenu  en  traitant  par  l’eau  froide  (température  30  de¬ 
grés)  l’écorce  pilée  (machucada)  d’une  liane  [vejuco)  fort  commune 
dans  les  forêts  que  traversent  les  grands  fleuves  de  l’Amérique  équato¬ 
riale.  C’est  avec  ce  même  curare,  remis  en  1833  à  M.  Pelouze,  que 
AI.  Bernard  a  fait  les  expériences  intéressantes  qu’il  a  communiquées  à 
l’Académie. 

M,  Boussingault  rappelle  que,  dans  la  description  de  la  préparation 
du  curare  donnée  par  M.  de  Humboldt,  il  n’est  fait  aucune  mention  du 
venin  de  serpent  comme  ingrédient  entrant  dans  la  composition  de  ce 
poison. 

M.  le  prince  Charles  BowaParte  fait  remarquer  que  le  curare  qui  a 
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servi  aux  expériences  de  MM.  Brainarn  et  Greene ,  tous  deux  habitans 
des  États-Unis  d’Amérique,  ne  vient  pas  de  l’Amérique  du  Nord,  comme 
on  a  semblé  le  dire.  Il  ne  lui  est  pas  permis  d’avoir  de  doutes  à  cet 
égard,  puisque  c’est  lui-même  qui  a  fourni  le  curare  aux  deux  expéri¬ 
mentateurs,  Ceux-ci',  d’ailleurs ,  ont  pris  soin  de  le  déclarer  dans  leur 
mémoire. 


RÉCLAMATIOIV. 


APPUCATION  THÉTAPEtTIQOE  DES  INÎECTIOSS  IODÉES. 
Séponse  à  M.  le  docteur  Boinet  (*) ,  par  le  docteur  Jean-Baptiste 

Borelli,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Maurice  et  Saint-Lazare, 

à  Turin,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  de 

Paris,  etc. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  réponse  de  M.  Boinet  (Union  Médicale,  20  août  1853)  à  ma 
réclamation  sur  la  priorité  de  quelques  applications  thérapeutiques  des 
injections  iodées,  ainsi  que  les  réflexions  dont  vous  avez  fait  précéder 
ma  première  lettre  (voir  votre  journal  du  11  août  1853,),  m’imputent 
des  prétentions  que  je  tiens  à  relever. 

Je  n’eus  jamais  la  pensée  de  m’attribuer  aucune  propriété,  relati¬ 
vement  à  l’introduction  des  injections  iodées  dans  la  thérapeutique 
médicale.  A  M.  Lugol  revient  le  mérite  de  celte  première  idée,  que 
MM.  Martin,  de  Calcutta,  et  V^elpeau  firent  si  vite  fructifier.  Je  suis 
loin  de  méconnaître  les  travaux  des  chirurgiens  français  et  surtout  ceux 
de  l’illustre  professeur  de  la  Charité,  dont  les  traités  classiques  ont 
tant  contribué  à  populariser  ce  mode  de  traitement. 

Mes  modestes  prétentions  ne  s’élèvent  qu’à  croire  que  j’ai  aussi 
apporté  ma  petite  pierre  à  l’édifice  commun,  auquel  tant  d’autres,  et 
sans  nul  doute  M.  Boinet  aussi,  ont  travaillé.  >. 

Je  crois  que  personne,  avant  moi,  n’avait  établi,  comme  méthode,  le 
procédé  que  j’ai  appelé  :  «  Des  injections  iodées  méthodiquement 
»  répétées.  »  Cette  méthode,  j’en  ai  prouvé  l’utilité,  et  tous  mes 
efforts  ont  été  de  chercher  à  en  étendre  l’application  au  traitement  des 
tumeurs  à  base  kystique,  des  abcès,  des  sinus  et  des  fistules,  etc.,  etc. 
—  Avant  1846,  si  je  ne  me  trompe,  on  faisait  une  injection  pour  pro¬ 
voquer  l’inflammation  adhésive  et,  par  suite,  l’oblitération  de  la  cavité 
humorale,  que  l’on  s’efforçait  de  soustraire  à  l’action  des  agens  externes 
et  spécialement  de  l’air.  On  tâchait  d’obtenir  un  épanchement  de 
lymphe  plastique  et  d’éviter  toute  terminaison  suppurative.  —  Or,  mon 
procédé  est  tout  autre.  Il  consiste  en  des  injections  répétées  à  des 
intervalles  donnés  et  selon  une  méthode  donnée.  L’inilammatlon  qui 
en  est  la  suite,  l’épanchement  plastique  est  empêché,  ou,  s’il  a  lieu,  se 
termine  par  une  suppuration,  qui  détache  les  membranes  anormales, 
les  résorbe  ou  les  expulse  en  fragmens  plus  ou  moins  grands,  etc., etc. 
Ainsi,  deux  procédés,  celui  d’une  injection  unique,  celui  des  injections 
méthodiquement  répétées.  Le  premier,  qui  guérit,  en  quelque  sorte, 
par  première  intention,  s’applique  au  traitement  des  collections  mor¬ 
bides  dans  des  cavités  naturelles;  le  second,  applicable  aux  cavités 
anormales  ou  de  formation  pathologique,  guérit,  en  quelque  sorte,  par 
seconde  intention,  en  ranimant  la  sécrétion  anormale  ou  en  excitant 
la  suppuration,  qui  délerge  les  cavités  morbides,  favorise  la  végé¬ 
tation  de  bonne  nature,  et  accélère  l’adhésion  des  cavités.  Ce  dernier 
procédé  est  appliqué  pour  les  tumeurs  kystiques,  les  abcès  lympha¬ 
tiques  et  même,  jusqu’à  un  certain  point,  les  abcès  par  congestion,  les 
subaigus  et  finalement  les  sinus  et  les  fistules,  dans  certaines  limites. 
C’est  dans  l’hiver  de  1846,  h  l’occasion  d’une  énorme  tumeur  kystique 
érythémateuse  de  la  région  sternale,  qu’il  me  vint  à  l’idée  de  tenter 
celte  nouvelle  méthode,  celle  d’une  unique  injection  ayant  totalement 
échoué.  Je  vis  se  présenter  à  l’ouverture  des  fragmens  membraneux 
que  je  jugeais  être  des  fragmens  de  la  membrane  kystique  elle-même, 
et,  après  un  mois  environ  de  .traitement,  l’oblitération  était  complète, 
la  tumeur  avait  disparu.  J’ai  depuis,  par  le  même  procédé,  guéri  des 
centaines  de  tumeurs.  C’est  alors  que  j’ai  établi  ma  méthode  nouvelle, 
dont  la  presse  périodique  italienne  s’est  souvent  occupée  et  dont  un  jour¬ 
nal  français  (les  Annales  de  thérapeutique,  rédigé  par  M.  Rogneita)  a 
entretenu  ses  lecteurs  à  plusieurs  reprises. 

Voici,  du  reste,  celte  méthode  des  injections  iodées  répétées,  telle 
que  je  l’ai  établie. 

Elle  consiste  : 

1»  A  pratiquer  avec  une  lancette  une  incision  suffisante  {un 
demi-centimètre  aumoins),  pour  permettre  l’élimination  de  l'humeur 
contenue  et  les  injections,  sans  trop  favoriser  cependant  leur  sor¬ 
tie.  Selon  les  cas,  elle  sera  sur  un  point  proéminente  ou  déclive,  sur 
une  paroi  amincie  ou  même  à  une  petite  distance  de  la  tumeur,  selon  les 

2°  A  répéter  les  injections  tous  les  deux  ou  trois  jours  ou  plus, 
selon  la  réaction  inflammatoire  survenue,  et  cela  jusqu’à  l’expulsion 
complète  de  la  membrane  kystique,  et  la  disparition  de  toute  espèce  de 
dureté  dans  les  parois  de  la  tumeur.  C’est  à  la  sagacité  du  chirurgien  de 
les  suspendre  dans  les  abcès  lymphatiques,  lorsqu’il  prévoit  que  l’obli¬ 
tération  sera  certaine. 

3°  A  employer  la  teinture  alcoolique  d'iode  pure,  dont  l’innocuité 
m’a  été  prouvée  dans  des  milliers  d’occasions. Chez  les  gens  pusillanimes, 
ou  trop  sensibles,  on  pourrait  la  faire  précéder  d’injections  de  teinture 
étendue. 

4°  A  mettre  toutes  les  parois,  toutes  les  sinuosités  de  la  tumeur, 
en  contact  avec  le  liquide,  et  à  y  laisser  séjourner  tout  ce  qui  y 
demeure  spontanément.  Vingt  ou  trente  grammes  suffisent  ordinaire¬ 
ment.  On  recouvre  avec  dudiachylon,  qu’on  maintient  avec  un  bandage 
approprié. 

5°  A  placer  dans  l'intervalle  des  Injections  (par  exemple,  dès  le 
second  jour)  des  cataplasmes  émoiliens  pour  faire  tomber  l’inflamma¬ 
tion  et  favoriser  la  suppuration  ;  ce  dont  on  peut  se  dispenser,  s’il  y  a 
peu  de  réaction. 

6“  A  comprimer  la  tumeur  méthodiquement  de  la  circonférence 
au  centre,  pour  favoriser  les  adhérences,  lorsque  la  suppuration  a  rejeté 
les  tissus  anormaux  (membranes  kystique  et  pyogénique),  et  lorsque 


(1)  Celte  réponse  a  été  retardée  par  cause  d’ahsence. 


l’inflammation  n’est  pas  très  grande.  Quelquefois  même  cette  précau¬ 
tion  est  peu  nécesssaire. 

7®  Enfin  à  introduire,  si  la  réaction  est  faible  et  insuffisante,  un 
irochîsque  de  minium  que  l'on  enfonce  plus  ou  moins,  et  qu'on  laisse 
môme  au  besoin.  Ce  moyen  m’a  été  quelquefois  d’une  grande  utilité.  Il 
maintient  l’incision  ouverte,  et  permet  le  rejet  de  quelques  résidus  de 
membranes  ou  la  fusion  de  quelques  points  indurés. 

En  1850,  je  formulais  à  peu  près  en  ces  termes,  à  l’Académie  des 
sciences,  les  avantages  de  ma  méthode  : 

1”  La  ponction  de  la  tumeur  n’est  pas  plus  douloureuse  que  celle 
d’une  saignée. 

2®  L’injection,  quoique  assez  douloureuse  pendant  les  premiers  ins- 
tans,  n’épouvante  pas  les  malades. 

3°  La  réaction  inflammatoire,  très  modérée,  se  calme  bientôt  par 
l’application  des  cataplasmes  émoiliens. 

4”  La  dose  du  traitement,  relative  au  volume  de  la  tumeur,  est  quel¬ 
quefois  très  courte  (quinze  à  vingt  jours  pour  les  tumeurs  moyennes,  un 
mois  pour  les  plus  volumineuses). 

5®  Ce  traitement  est  à  l’abri  de  tout  grave  accident,  comme  ceux  qui 
sont  basés  sur  des  cautérisations  légères  et  répétées. 

6°  La  guérison  radicale  des  tumeurs  kystiques  est  assurée  par  la 
fusion  et  l’expulsion  de  la  membrane  kystique, 

7°  Après  la  guérison,  il  ne  reste  qu’une  légère  cicatrice. 

Ces  avantages,  sauf  quelques  accidens  relatifs  à  la  nature  des  abcès 
lymphatiques,  sont  ceux  qu’une  longue  expérience  m’a  confirmés  avec 
le  procédé  des  injections  iodées  méthodiquement  répétées. 

J’arrive  maintenant  à  répondre  directement  à  M.  Boinet. 

Des  dix  travaux  au  moins  cités  par  M.  Boinet,  publiés  avant  1847, 
aucun  de  ceux  que  j’ai  sous  la  main  n’indique  la  méthode  des  injections 
iodées  répétées.  M.  Boinet  lui-même,  dans  son  travail  publié  dans  la 
Gazette  médicale  de  Paris,  ne  parle  que  d’une  injection,  tant  dans  le 
tpaitement  des  vastes  abcès  de  la  fosse  iliaque  que  dans  celui  des  fistules 
laryngées  externes.  Dans  son  travail  de  1849,  publié  dans  le  même  jour¬ 
nal,  celui-là  même  qui  obtint  la  mention  honorable  au  concours  de 
Toulouse  (au  même  concours  M.  Abeille  obtint  le  second  prix,  et  j’eus 
l’honneur  d’obtenir  le  premier) ,  il  n’en  fait  pas  non  plus  mention. 
Cependant,  pour  la  véracité  des  faits,  je  dois  citer  ses  propres  paroles 
extraites  de  la  Gazette  médicale,  année  1849,  p.  618 ,  et  qui  sont 
celles-ci  :  «  Quelquefois  il  ne  s’établit  qu’une  inflammation  partielle, 
soit  parce  que  toutes  les  parois  du  kyste  ou  de  l’abcès  fistuleux  n’ont 
pas  également  été  enflammées,  et  que  le  gonflement  n’a  pas  été  assez 
considérable  pour  les  mettre  en  contact,  ou  parce  que  l’inflammation 
au  lieu  d’être  adhésive  est  allée  trop  loin  et  est  devenue  suppurative  : 
dans  ce  cas,  lorsque  la  période  inflammatoire  est  passée,  il  faut  revenir 
à  une  nouvelle  injection.  »  Or,  je  le  demande,  est-ce  là  la  méthode  des 
injections  répélées  ?  Évidemment  non,  M.  Boinet  regarde  cette  seconde 
injection  comme  exceptionnelle,  et  dans  les  cas  où  la  première  opéra- 
ration  a  en  quelque  sorte  échoué,  cette  seconde  injection  est  toujours 
faite  dans  le  même  but  pour  exciter  l’inflammation  adhésive,  et  non 
pour  obtenir  une  suppuration  peu  à  peu  plus  plastisante,  le  détache¬ 
ment  et  la  fusion  des  membranes  kystiques.  C’est  absolument  dans  le 
même  but  qu’on  répète  l’injection  dans  l’hydrocèle,  lorsqu’elle  récidive 
par  défaut  d’une  inflamniitlion  suffisante  après  la  première  injection. 
Et  dans  les  deux  cas,  M,  Boinet  prend  des  précautions  pour  éviter  toute 
suppuration.  C’est  aussi  le  sens  de  la  communication  qu’il  a  faite  à 
l’Académie  des  sciences  de  Paris,  dans  sa  séance  du  23  décembre  1850, 
et  je  pourrais  encore  citer  ses  propres  paroles. 

Mais  il  est  vrai  de  dire  que,  depuis,  M,  Boinet  s’est  rattaché  à  ma 
méthode,  comme  le  prouve  son  mémoire  présenté  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  dans  sa  séance  du  30  septembre  1851.  Il  y  mentionne  des 
abcès  par  congestion  traités  par  quatre  et  cinq  injections ,  et  U  com¬ 
mence  à  reconnaître  que  les  injections  iodées  auraient  l’avantage  de 
de  changer  les  mauvaises  qualités  du  pus,  de  rendre  louable  une  sup¬ 
puration  sanieuse  et  fétide,  de  modifier  la  surface  des  plaies  et  des 
ulcères  et  de  leur  donner  la  fermeté  dont  elles  ont  besoin  pour  tendre 
à  la  cicatrisation.  M.  Boinet  est  arrivé  au  même  résultat  pour  la  fistule 
à  l’anus.  Mais  ces  derniers  travaux  ne  datent  que  de  1851,  les  miens 
sont  de  1846,  et  furent  publiés  dès  1847  dans  les  Annales  de  méde¬ 
cine  de  Milan ,  et  reproduits  par  les  Annales  de  thérapeutique  de 
Paris. 

Du  reste,  M.  Boinet,  loin  de  signaler  la  propriété  qu’ont  les  injections 
iodées  de  provoquer  le  détachement  ou  la  fusion  (par  la  suppuration) 
des  tissus  anormaux,  et  notamment  des  membranes  kystiques  et  pyogé- 
niques,  va  jusqu’à  la  leur  nier,  un  peu  légèrement,  ce  me  semble. 

Mais  je  ne  terminerai  pas  cette  longue  discussion  sans  rendre  justice 
à  M.  Abeille,  qui  a  su  si  bien  utiliser  les  injections  iodées  dans  la  pra¬ 
tique.  M.  Abeille  avoue  n’avoir,  comme  moi.  Jamais  obtenu  de  guérisori 
des  tumeurs  enkystées  séreuses  par  une  seule  injection.  Toutefois,  il 
répète  les  injections,  non  pas  tant  pour  obtenir  la  suppression  du  kyste 
et  le  détachement  ou  la  fusion  des  membranes ,  que  pour  réactiver 
l’inflammation  adhésive,  insuffisante  après  une  seule  injection.  M,  Abeille, 
sans  formuler  d’une  manière  précise  la  méthode,  obtint  d’excellens 
résultats,  et  il  a  cité  des  observations  très  remarquables  d’abcès  par 
congestion  heureusement  traités;  et,  puisque  l’occasion  s’en  présente, 
j’ajouterai  que,  par  suite  d’une  centaine  d’expériences  faites  de  manières 
très  variées,  les  injections  iodées  ont  très  peu  d’effets  contre  la  carie 
des  os,  quoi  qu’elles  ne  nuisent  aucunement,  et  même  sont  quelque  peu 
utiles.  Il  faut  combattre  la  carie  par  les  moyens  appropriés.  Mais  bien¬ 
tôt  viendra  le  moment  de  traiter  plus  au  long  cette  autre  question. 

En  définitive,  je  tiens  à  établir  :  1”  Que  le  premier  j’ai  formulé  comme 
méthode  de  traitement  le  procédé  des  injections  iodées  répétées,  pro¬ 
cédé  qui  m’appartient  incontestablement  (voir  Revue  thérapeutique, 
1847);  2°  que,  dès  1846,  j’ai  appliqué  les  injections  iodées  répétées 
au 'traitement  des  abcès  lymphatiques  et  par  congestion  (voir  Annales 
de  Milan,  fév..l847  et  autres  journaux  italiens). 

Agréez,  etc.,  D'  Borelli. 

Turin,  novembre  1853. 

Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Feux  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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note  SCR  LES  ALTÉRATIONS  DC  SANG  DANS  LE  CHOLÉRA  ; 

Par  M.  le  docteur  A.  Becquerel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

(Lue  à  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  25  Janvier  1851.) 

La  science  est  encore  bien  peu  avancée,  louchant  les  alté¬ 
rations  du  sang  dans  le  choléra.  On  dit,  on  répète  partout  que, 
dans  la  période  de  cyanose,  le  sang  se  coagule  dans  les  vais¬ 
seaux,  qu’il  s’écoule  avec  difficulté  lorsqu’on  pratique  une 
saignée,  qu’il  a  l’apparence  de  la  gelée  de  groseilles.  'Lout 
cela  est  vrai;  mais  en  quoi  consiste  son  altération?  Quelle  est 
la  cause  des  modifications  physiques  qu’on  rencontre,  en  effet, 
assez  souvent? 

On  sait  très  peu  de  chose  à  cet  égard,  et  la  plupart  des  opi¬ 
nions  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet  sont  de  pureshypothèses,  telles 
sont  :  la  disparition  du  sérum,  la  perte  presque  complète  de 
l’eau,  l’augmentation  des  globules,  la  concentration  des  sels. 

Simon,  un  des  premiers,  analysa  avec  soin  le  sang  dans  le 
choléra;  il  admit  que  la  quantité  d’eau  était  diminuée,  tandis 
que  les  parties  solides  étaient  augmentées  d’une  manière 
notable  ;  il  y  avait,  d’après  une  analyse,  augmentation  de  la 
proportion  de  fibrine,  et  concentration  de  l’urée  dans  le  sang  ; 
ce  dernier  fait  n’a  pas  été  signalé  dans  les  analyses  subsé¬ 
quentes. 

D’après  Witlstook,  les  caractères  physiques  du  sang  des 
cholériques  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l’état  physiologique. 

Heller  a  trouvé  le  sang  des  cholériques  plus  riche  en  albu¬ 
mine,  en  matières  grasses  et  en  urée. 

D’après  O.  Saumghnessy,  le  sang  est  seulement  beaucoup 
plus  riche  en  albumine. 

En  présence  de  résultats  aussi  variables,  je  me  suis  livré, 
en  1849,  à  l’étude  du  sang  dans  le  choléra,  et  le  résultat  de 
quatre  analyses  que  je  fis,  me  conduisit  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  pour  le  commencement  de  la  période  de  réaction. 

Le  sang  se  coagulait  avec  une  difficulté  extrême  ;  il  présen¬ 
tait  une  forte  densité,  un  chiffre  très  élevé  des  globules.  Quant 
au  sérum,  sa  densité  était  très  considérable  ;  la  proportion 


d’eau  était  diminuée,  et  la  somme  des  matériaux  solides  aug¬ 
mentée;  l’albumine  plutôt  normale  ou  variable;  le  chlorure 
de  sodium  notablement  augmenté,  et  par  conséquent  un  peu 
concentré.dans  le  sang  ;  les  matières  grasses  notablement  aug¬ 
mentées  (le  double);  enfin,  les  matières  extractives  en  propor¬ 
tion  énorme. 

Ces  résultats  ne  faisaient  pas  connaître  l’état  du  sang  dans 
la  période  de  cyanose,  et  deux  faits  de  choléra  récens,  surve¬ 
nus  à  l’hôpital  de  Lourcine,  dans  le  service  de  M.  Cullerier, 
m’ont  permis  de  décider  la  question  et  d’étudier,  dans  ces  cas, 
la  imposition  de  ce  liquide  pendant  cette  période.  J’ai  pu 
étimler  le  sang  de  trois  saignées  faites  à  la  même  femme, 
la  première  pendant  la  cyanose,  la  deuxième  au  début  de  là 
réaction,  la  troisième  pendant  une  pneumonie  survenue  pen¬ 
dant  la  réaction.  Dans  le  deuxième  cas,  il  n’y  eut  qu’une  sai¬ 
gnée  faite  pendant  la  cyanose.  Les  deux  malades  succombè¬ 
rent. 

Les  tableaux  ci-dessous  présenteront  les  résultats  de  ces 
analyses;  nous  allons  d’abord  tracer  une  histoire  concise 
des  deux  malades.  Cette  histoire  est  indispensable  pour  bien 
comprendre  la  nature  des  altérations  du  sang. 

Observation  I.  —  Une  femme  âgée  de  27  ans,  fut  adressée,  par 
erreur,  à  Lourcine;  elle  était  atteinte  de  la  gale  et  de  quelques-unes  de 
ses  lésions  consécutives  (eczema  des  seins,  prurigo  des  cuisses). 

Accouchée  depuis  trois  mois,  elle  nourrissait  un  très  bel  enfant,  éga¬ 
lement  atteint  de  la  gale.  Atteinte  de  diarrhée  depuis  le  9  décembre,  elle 
ne  l’avait  pas  fait  connaître,  de  crainte  que  ses  alimens  ne  fussent 
supprimés. 

Le  17  décembre,  à  trois  heures  du  malin,  elle  est  prise  de  selles  fré¬ 
quentes  et  d’un  vomissement  de  matières  épaisses  et  odorantes.  On  lui 
administra  du  diascordium  et  des  laveraens'  laudanisés.  A  quatre  heures 
du  matin,  les  selles  et  les  vomissemens  continuaient  et  avaient  pris  le 
caractère  cholérique  ;  il  existait  de  plus  des  douleurs  épigastriques  et 
des  crampes.  Les  extrémités  étaient  devenues  froides,  les  yeux  excavés; 
on  sentait  à  peine  les  pulsations  de  la  radiale. 

On  administra  une  infusion  chaude  de  thé,  additionnée  de  rhum,  une 
potion  stimulante,  le  diascordium,  les  frictions  stimulantes. 

A  sept  heures  du  matin  la  période  cyanique  étant  complète,  les  éva¬ 
cuations  sont  plus  rares.  C’est  à  cet  instant  qu’on  pratique  une  saignée 
de  deux  palettes.  Le  sang  s’écoule  d’abord  avec  difTiculté,  puis  un  peu 
plus  facilement  vers  la  fin. 

C’est  ce  sang  qui  me  fut  remis  ainsi  qu’un  peu  de  lait  extrait  avec 
une  grande  difficulté  du  sein  de  la  malade.  La  réaction  sembla  d’abord 
s’établir,  la  malade  recouvra  un  peu  de  connaissance  mais  cela  ne  con- 
I  linua  pas,  le  pouls  disparut  de  nouveau,  la  cyanose  devint  de  plus  en 


plus  complète.  La  période  asphyxique  commença  et  elle  succomba  à 
sept  heures  du  soir. 

Voici  maintenant  quelle  était  l’altération  du  sang. 

Propriétés  physiques.  —  Le  sang  était  demi-liquide,  noir,  grumeleux 
et  assez  semblable  à  une  gelée  de  groseille  noirâtre  et  mal  prise.  Après 
avoir  attendu  deux  heures,  la  séparation  du  caillot  et  du  sérum  ne  s’ef¬ 
fectuait  pas  davantage  et  les  caractères  extérieurs  du  sang  restaient 
toujours  les  mêmes. 

Voici  ce  qu’un  examen  attentif  de  ce  liquide  me  démontra  : 

Les  caractères  de  ce  liquide  étaient  dus  à  l’altération  profonde  que 
ses  qualités  physiques  avaient  subies  et  à  son  mode  de  coagulation. 

fibrine,  au  lieu  de  se  coaguler  en  membrane  élastique  et  rétrac¬ 
tile  emprisonnant  les  globules,  en  se  rétractant  de  plus  en  .plus,  de  ma¬ 
nière  à  amener  la  séparation  nette  et  tranchée  du  caillot  et  du  sérum,  se 
coagule,  si  je  puis  me  servir  de  celte  expression,  moléculairement.  Ce 
ne  sont  plus  des  fiiamens  entrecroisés  que  l’on  trouve,  mais  de  nombreux 
fragmens  arrondis  et  isolés  de  fibrine.  Je  le  répète,  on  ne  peut  mieux 
caractériser  ce  mode  de  coagulation  de  la  fibrine  qu’en  disant  qu’elle  se 
coagule  par  points  isolés  et  indépendans  les  uns  des  autres  :  en  même 
temps  cette  fibrine  isolée  par  les  procédés  ordinaires  et  décolorée,  a  de 
tout  autres  qualités  que  la  fibrine  normale;  elle  est  molle,  visqueuse, 
très  peu  consistante,  et  se  laisse  facile.’nent  détruire  par  la  malaxation 
entre  les  doigts.  J’ai  le  regret  de  ne  pas  l’avoir  examinée  au  microscope. 

On  comprend  d’après  cela  l’aspect  de  gelée  de  groseille  du  liquide, 
et  l’absence  de  séparation  du  sérum  et  du  caillot. 

Une  autre  modification  physique  est  la  dissolution  dans  le  sérum 
d’une  certaine  quantité  d’hématine  provenant  des  globules.  C’est  ce  que 
nous  avons  pu  constater  après  après  avoir  séparé  la  fibrine  et  avoir 
isolé  les  globules  à  l’aidé  du  sulfate  de  soude. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  l’analyse  chimique,  résultats  qui 
démontrent  que  ce  sang  diffère  très  peu,  sous  ce  rapport,  de  la  compo¬ 
sition  du  sang  normal,  il  y  a  seulement  une  très  forte  proportion  de 
globales. 

1"  Cas.  —  Femme  atteinte  du  choléra,  auquel  elle  a  succombé  pen¬ 
dant  la  période  de  cyanose  (saignée  pendant  celte  période). 
Analyse  de  1,000  grammes  de  sang.  —  Seule  saignée  faite  à  cette  femme 
pendant  la  cyanose  : 

Eau.  Parties  solides.  Globules.  Fibrines.  Albumine.  Sels. 

710,020  289,980  156,020  2,257  11A,6A7  8,228 

Composition  des  sels  sur  100  parties  : 


Chlorure  de  sodium .  .  .. .' .  35,54 

Sels  solubles  de  soude .  47,27 

Phosphate  de  chaux  et  de  magnésie  .  .  .  4,43 

Fer  métallique .  12,76 

Analyse  de  1,000  grammes  de  sérum  : 

Eau.  Parties  solides.  Albumine.  Sels. 

866,768  133,232  123,247  9,985 


Feuilleton» 

histoire  de  la  médecine  DEPriS  HIPPOCRATE  JDSOC’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  DU  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACOITÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS , 
pendant  le  l"' semestre  de  1853-1854, 

-PAIt  M.  AWDMjRI., 

Professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

tSomiualre,  —  Introduction  à  l’anatomie,  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  de 
Galien.  —  Idée  générale  de  Galien  touchant  l’organisation  des  animaux  ;  classifi¬ 
cation  des  élémens  et  des  qualités  élémentaires  ;  classification  et  division  des  parties 
du  corps  en  parties  similaires,  parties  instrumentales  et  humeurs.  —  Des  grands 
principes  physiologiques  et  pathologiques  de  Galien  :  la  santé  ,  la  maladie;  condi¬ 
tions  de  la  santé ,  conditions  de  la  maladie.  —  L’organicisme  moderne  dans  les 
oeuvres  de  Galien.  —  Des  forces,  de  leur  nature,  de  leur  rôle,  de  leur  division  en 
forces  vitales,  naturelles,  animales.  —  Des  esprits.  —  Des  Icmpéramcns  :  tempérie, 
intempérie.  —  Études  de  Galien  sur  le  sang;  hématologie  de  l’antiquité. 

V, 

Exposition  des  doctrines  de  Galien.  (Suite,  voir  le  n»  du  9  Mars.) 

iPour  que  la  santé  se  maintienne  il  faut  :  1“  qu’il  y  ait  mélange  ou 
ti'ase  convenable  des  élémens  et  des  qualités  élémentaires  ;  2°  que  ce 
mélange  ou  cette  crase  existe  aussi  dans  les  diOférentes  humeurs,  et 
plus  particulièrement  dans  le  sang.  Lorsque  celte  crase  existe  à  la  fois 
dans  les  élémens  et  leurs  qualités,  dans  les  humeurs  et  les  qualités  de 
ces  humeurs,  il  en  résulte  ce  que  Galien  appelle  les  tempéramens,  mot 
bien  détourné  aujourd’hui  de  son  sens  primitif.  En  effet,  tandis  que, 
pour  nous,  le  mot  tempérament  entraîne  l’idée  de  la  prédominance 
d’un  appareil  organique  sur  les  autres  appareils  de  l’économie,  pour 
tialien,  le  tempérament  c’est  l’éiat  de  santé,  c’est  l’équilibre  des  élé- 
Snens  et  des  humeurs,  c’est  l’harmonie  des  actes  vitaux.  La  crase  par¬ 
faite  des  élémens  et  des  humeurs  constitue  le  tempérament  par  excel- 
^éiice,  autour  duquel  se  groupent  des  états  dans  lesquels  le  mélange 


peut  ne  pas  être  aussi  parfait,  sans  que  cette  imperfection  aille  jusqu’à 
produire  la  maladie.  Le  mot  sv«.pa.ns  traduit  en  latin  par  temperies, 
tempérie,  exprime  le  tempérament  par  excellence  ;  l’état  opposé  est 
rendu  par  les  mots  S'utnLpa.iot,  ovx.  evx.pa.T0]/,  intempéries,  intempérie, 

3°  Après  le  mélange  convenable  des  élémens  et  la  crase  des  liumeurs, 
la  troisième  condition  requise  pour  le  maintien  de  la  santé  c’est  la  con¬ 
servation  des  solides  dans  leur  état  normal  relaiivement  à  leur  confor¬ 
mation,  à  leur  texture,  à  leur  volume,  à  leur  situation,  à  leurs  rap¬ 
ports,  etc. 

L’absence  de  ces  conditions  produit  la  maladie,  d’où  il  résulte  qu’il 
doit  y  avoir  deux  sortes  de  maladies,  les  unes  produites  par  une  alté¬ 
ration  survenue  dans  la  crase  des  élémens  et  de  leurs  qualités,  des 
humeurs  et  de  leurs  qualités  ;  les  autres  résultant  d’un  vice  dans  la 
conformation,  la  texture,  le  volume,  la  situation,  les  rapports,  eic.,  des 
organes.  La  première  classe  de  maladies  domine  la  seconde  ;  elle  est 
composée  des  maladies  générales  ou  diathèses.  Nous  expliquerons  plus 
tard  quels  sont  les  doux  sens  différens  que  Galien  attache  à  cette  expres¬ 
sion. 

La  santé  est  troublée,  la  maladie  produite,  comment  en  est-on  averti  ? 
Par  le  trouble  des  fonctions  répond  Galien  ;  le  trouble  de  la  fonction 
ou  des  fonctions  suit  l’altération  d’un  élément  quelconque  des  solides 
ou  des  liquides,  pourvu,  toutefois,  que  cette  altération  ait  quelque 
intensité  et  quelque  durée. 

Mais  la  fonction  peut-elle  être  troublée  sans  altération  primitive  de 
l’état  matériel  ?  Cette  question,  si  souvent  agitée,  Galien  se  la  pose 
dans  les  traités  De  elementis,  de  temperamentis,  d’où  nous  tirons  tous 
ces  détails,  et  il  y  répond  très  nettement  en  disant  ;  il  n’existe  pas  de 
trouble  fonctionnel  sans  altération  antécédente  de  l’état  matériel.  Le 
trouble  de  la  fonction  est  la  manifestation  de  la  maladie,  l’altération  de 
l’état  matériel  est  la  maladie  elle-même.  On  ne  peut  poser  plus  expli¬ 
citement  et  plus  nettement  les  principes  de  l’organicisme  ;  voilà  un  des 
grands  traits  de  la  philosophie  médicale  de  Galien. 

Ce  grand  médecin  est  moins  net  et  moins  explicite  lorsqu’il  s’agit  de 
déterminer  la  nature  et  le  rôle  de  ces  forces  ou  facultés  à  l’influence 


desquelles  il  soumet  les  différens  actes  de  l’organisme  sain  ou  malade 
On  dirait,  (d’après  certains  passages,  qu’il  incline  à  penser  que  ces 
facultés  sont  subordonnées  dans  leur  développement  et  leur  action  aux 
conditions  de  l’état  matériel,  mais,  nous  le  répétons,  Galien,  sur  ce 
point,  ne  s’explique  pas  avec  sa  précision  et  sa  netteté  habituelles. 

Après  cet  aperça  du  point  de  vue  général,  d’où  Galien  considère  la 
physiologie  et  la  pathologie,  revenons,  eu  y  insistant,  sur  quelques 
particularités,  déjà  signalées,  de  ses  idées  sur  la  composition  de  l’état 
matériel  du  corps,  revenons  à  ce  quenous  pourrions  appeler  l’anatomie 
générale  de  Galien,  Ces  idées,  que  Galien  expose  tout  au  long  dans  le 
livre  de  elementis,  ne  sont  que  la  reproduction-  de  celles  que  nous 
trouvons  consignées  dans  les  œuvres  de  la  collection  hippocratique  et 
plus  particulièrement  dans  le  livre  de  la  nature  de  l'homme. 

C’était  un  dogme  généralement  admis  dans  l’antiquité,  que  les  élémens 
qui  entrent  dans  la  composition  du  corps  de  l’homme  sont  identiques  à 
ceux  qui  forment  Tunivers.  En  cela  nous  sommes  aujourd’hui  parfaite¬ 
ment  d’accord  avec  les  anciens.  Mais  il  n’en  était  pas  de  même  il  y  a 
trente  ans,  les  physiologistes  de  celte  époque  n’etaient  pas  aussi  affir¬ 
matifs  et  ne  se  prononçaient  pas  aussi  nettement  que  nous  sur  ce  point. 
On  pensait  que  sous  l’influence  de  la  vie  pouvaient  naître  des  subs¬ 
tances  spéciales,  sans  analogues  avec  celles  que  nous  offre  la  nature 
inorganique.  Aujourd’hui,  grâce  aux  pas  de  géant  que  la  chimie  orga¬ 
nique  a  faits  en  quelques  années,  il  est  démontré  pour  tous  que  les  élé¬ 
mens  du  monde  organique  sont  également  ceux  des  êtres  organisés  ; 
seulement,  dans  ces  derniers,  les  principes  simples  se  trouvent  à  l’état 
de  combinaisons  particulières,  exclusivement  propres  à  la  matière  orga¬ 
nique.  Ainsi,  les  progrès  de  l’analyse  chimique  nous  ont  ramenés  à  la 
vieille  idée  spéculative  de  la  philosophie  grecque. 

Les  élémens  du  monde  extérieur  pénètrent  dans  le  corps  des  ani¬ 
maux  avec  les  alimens  et  les  boissons.  Sous  l’influence  des  forces,  les 
alimens  subissent,  dans  l’intérieur  du  corps,  des  élaborations  succes¬ 
sives,  dont  une  dernière  a  lieu  dans  le  foie  qui  les  amène  à  l’état  par¬ 
fait  et  les  transforme  en  sang.  Le  sang  contient  toutes  les  humeurs  de 
l’économie  ;  celles-ci  ne  font  que  se  séparer  de  ce  liquide,  Les  tieu.x 


Composition  chimique; 


Sels  insolubles .  9,985 

Chlorure  de  sodium  .......  3,715 

Phosphates .  0,46i 

Sels  solubles . 5,806 


'  Sang  noir  poisseux,  semblable  à  la  gelée  de  groseilles ,  se  coagulant 
avec  beaucoup  de  peine  ;  la  séparation  de  la  fibrine  très'  difficile ,  elle 
ne  peut  être  obtenue  blanche,  elle  est  mollasse,  visqueuse,  et  ne  peut 
être  réunie  en  filamens,  comme  cela  a  lieu  dans  l’état  physiologique.  Le 
sérum  est  très  rare  ;  on  ne  peut  en  obtenir  qu’une  très  faible  quantité  ; 
ce  sérum  est  coloré  en  ronge. 

Observation  II.  —  Une  femme  âgée  de  20  ans,  fortement  constituée 
et  même  un  peu  pléthorique,  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Cullerier, 
le  1"  décembre,  pour  des  tubercules  muqueux  de  la  région  vulvaire. 

Soumise  au  traitement  mercuriel,  la  maladie  était  en  voie  d’amélio¬ 
ration,  lorsque  le  16  décembre  il  survint  des  signes  d’embarras  gas¬ 
triques  accompagnant  un  érysipèle  de  la  face.  On  lui  administra  1  grain. 
50  d’ipécacuanha  en  trois  doses,  qui  déterminèrent  plusieurs  vomisse- 
mens  et  une  diarrhée  assez  intense,  qui  se  prolongea  à  l’insu  de  M.  Cul¬ 
lerier  jusqu’au  25  décembre.  La  malade  disait  aller  beaucoup  mieux, 
dissimulant  sa  diarrhée  et  mangeant.  Le  26,  à  cinq  heures  du  matin, 
la  diarrhée  augmenta,  devint  séreuse,  des  vomissemens  fréquens  de 
matières  liquides  viennent  s’y  joindre  et  un  refroidissement  intense 
commence  à  se  montrer, 

A  neuf  heures,  heure  de  la  visite,  tous  les  signes  caractéristiques  de 
la  période  cyanique  du  choléra  morbus  existaient,,  la  malade  était  cya¬ 
nosée  et  froide,  les  yeux  excavés,  des  crampes  violentes  existaient  dans 
les  membres. 

On  prescrit  le  diascordium,  une  potion  tonique  et  stimulante  conte¬ 
nant  de  l’acétate  d’ammoniaque  et  une  saignée.  Le  sang  sort  très  diffi¬ 
cilement;  il  coule  à  l’état  presque  gélatineux  ou  plutôt  grumeleux  ;  il  est 
noir  et  poisseux.  Il  n’y  a  aucune  séparation  du  caiilot  et  du  sérum  ;  il 
conserve  toujours  les  mêmes  propriétés.  L’analyse  chimique  en  est 
donnée  au  tableau  ci-joint  (2“'  cas). 

A  midi,  le  pouls  se  relève  :  la  réaction  commence.  On  continue  l’usage 
de  la  potion  et  des  boissons  stimulantes.  Les  urines  ne  sont  pas  tou¬ 
tefois  rétablies. 

Le  27,  au  matin,  la  réaction  est  franche;  il  y  a,  toutefois,  un  peu  de 
dyspnée  ;  la  malade,  tout  en  ayant  envie  d’uriner,  ne  le  peut.  Le  cathé¬ 
térisme  ne  fait  sortir  aucun  liquide  de  la  vessie. 

Deuxième  saignée.  Le  sang  se  coagule  très  lentement.  Il  en  résulte, 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  un  caillot  large,  sans  consistance,  faci¬ 
lement  destructible.  On  peut  en  isoler,  avec  la  plus  grande  difficulté, 
une  cuillerée  à  bouche  de  sérum  coloré  en  rouge.  (Voir  l’analyse  du 
deuxième  cas.) 

Le  27,  au  soir,  la  fièvre  se  manifeste  ;  la  peau  est  chaude  ;  le  pouls 
résistant,  développé  ;  il  y  a  un  point  de  côté  à  gauche.  Matité  à  la  base. 
On  pratique  une  troisième  saignée. 

Le  sang  se  coagule  plus  facilement  ;  il  est  couenneux  au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  On  peut  en  isoler  deux  cuillerées  à  bouche  de 
sérum  louche,  mais  non  troublé  par  des  globules. 

Le  28,  au  matin,  la  malade  succomba. 

Ce  qu’il  y  a  de  singulier,  c’est  qu’à  l’autopsie  on  ne  trouva  absolu¬ 
ment  aucune  altération  dans  les  organes,  et  dans  la  poitrine  aucune 
trace  de  pneumonie. 

2”'  Cas.  —  Femme  atteinte  de  choléra  grave,  compliqué  de  pneu¬ 
monie  pendant  la  période  cyanique;  —  mort. 

Analyse  de  1,000  grammes  de  sang: 

Première  saignée  pendant  la  cyanose  :  '  , 

Eau.  Parties  solides.  Globules. .  Fibrine.  Albumine.  Sels. 
728,250  271,759  147,243  3,435  110,090  10,082 

Deuxième  saignée  pendant  la  réactèm  : 

766,978  233,022  122,237  4,215  97,629  8,941 

Troisième  saignée  pendant  la  réaction ,  compliquée  de  pneumonie  : 
769,625  230,375  121,621  5,882  93,137  8,735 


principales  humeurs  sont  la  bile  et  l’atrabile  ;  elles  se  séparent  du  sang 
par  l’intermédiaire  de  denx  glandes,  le  foie  et  la  rate,  placées  sur  le 
trajet  des  alimenspour  les  élaborer  et  les  sanguifier.  Les  autres  humeurs 
principales,  mais  moins  importantes,  qui  se  séparent  du  sang,  sont  : 
la  pituite  nommée  aussi  phlegme  ou  mucus,  l’urine  et  la  sueur.  Galien 
reconnaît  au  lait  une  origine  différente  dont  nous  parlerons  plus  tard. 

Ainsi,  suivant  Galien,  toutes  Ips  humeurs  sont  contenues  dans  le 
sang,  et  se  séparent  de  ce  liquide  au  moyen  d’organes  particuliers  qui 
les  attirent.  Sauf  le  mot  attirer,  qui  ne  répond  pas  à  nos  idées  modernes 
sur  les  sécrétions,  tout,  dans  cette  phrase,  est  conforme  à  la  doctrine 
physiologique  de  nos  jours. 

Il  est  intéressant  de  rechercher  quelle  était  l’idée  que,  du  temps  de 
Galien,  on  se  faisait  de  la  composition  du  sang.  A  cet  égard,  le  livre  De 
elementis  nous  offre  d’assez  curieux  détails. 

Au  premier  abord,  dit  Galien,  le  sang  paraît  être,  comme  le  lait,  un 
liquide  homogène.  Mais  abandonnez-le.  à  lui-même,  vous  le  verrez, 
comme'  le  lait,  se  diviser  en  deux  parties,  l’une  liquide,  qui  ressemble 
au  sérum  du  lait  par  ses  qualités  physiques,  sa  limpidité,  sa  transpa¬ 
rence,  etc.  ;  l’autre  solide,  qui  ressemble  au  caséum,  en  ce  sens  qu’elle 
est  spontanément  solidifiable.  Cette  partie  solide,  Galien  l’appelle  le 
limon,  X'excrément  du  sang. 

Galien,  et,  avant  lui,  Aristote,  paraissent  avoir  constaté,  dans  le 
sang,  l’existence  de  la  fibrine.  Ils  disent  qu’on  voit  dans  ce  liquide  (ils 
n’indiquent  pas  le  moyen)  une  partie  solide  disposée  en  fibres  qui 
ont  une  grande  analogie  avec  les  fibres  de  la  chair. 

Si  l’on  vient,  dit  Aristote,  à  enlever  ces  fibres  du  sang,  ce  liquide 
perd  la  propriété  de  se  coaguler.  Tous  les  animaux,  ajoute-t-il,  possè¬ 
dent  ces  fibres  dans  leur  sang,  excepté  les  cerfs.  Pourquoi  cette  excep¬ 
tion,  erronée  d’ailleurs,  admise  par  Aristote?  Il  est  probable  que  cet 
illustre  naturaliste  avait  eu  l’occasion  d’observer  le  sang  de  cerfs  tués 
ou  blessés  h  la  chasse,  h  la  suite  de  courses  excessives,  et  mis  ainsi 
dans  les  conditions  où  se  trouvent  les  animaux  surmenés.  Or,  l’obser¬ 
vation  moderne  a  démontré  dans  le  sang  de  ces  animaux  une  altération 
spéciale  qui  porte  sur  l’élément  fibrineux,  et  fait  perdre  à  ce  liquide  la 
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Analyse  de  1,000  grammes  de  sérum  : 


Eau. 

1”  saignée,  857,763 
2“'’saignée.  878,110 
3“' saignée.  882,758 


Parties  solides.  Albumine. 
142,237  130,427 

121,890  111,670 

117,242  107,240 


Sels. 

11,810 

10,220 

10,002 


Nota.  1°  Le  sang  de  la  première  saignée  absolument  semblable,  sous 
tous  les  rapports,  h  celui  du  cas  précédent. 

2°  Sang  de  la  deuxième  saignée.  Caillot  large,  mollasse,  et  cependant 
grumeleux,  couenneux.;  la  coagulation  est  très  lente,  et  on  ne  peut  obte¬ 
nir  qu’une  petite  quantité  des  principes  coagulables. 

3“  Dans  la  troisième  saignée,  le  sang  se  coagule  plus  rapidement, 
donne  un  peu  plus  de  sérum  en  rouge,  mais  trouble  et  un  peu  coloré  ; 
en  somme,  on  ne  peut  obtenir  que  quelques  grammes  de  caillot  large 
et  notablement  couenneux  ;  couenne  molle. 


Les  trois  analyses  du  sang  de  cette  saignée  sont  intéressantes 
à  étudier.  Elles  permettent  de  suivre  les  modifications  physi¬ 
ques  éprouvées  par  ce  liquide.  Pendant  la  période  de  cyanose, 
altération  du  sang,  qui  est  la  conséquence  de  la  même  modifica¬ 
tion  de  la  fibrine,  c’est-à-dire  coagulation  de  ce  principe  immé¬ 
diat  par  fragmens  isolés  et  ne  se  réunissant  pas  en  réseaux, 
en  même  temps  qu'elle  est  plus  molle,  moins  consistante  et 
comme  gélatineuse,  et  enfin  dissolution  d’une  certaine  quan¬ 
tité  d’hématine  dans  ce  sérum  qu’on  ne  peut  isoler  qu’avec 
une  extrême  difficulté. 

Dans  la  deuxième  saignée  le  sang  a  recouvré  quelques-uns 
de  ses  caractères,  la  fibrine,  plus  consistante,  moins  molle, 
commence  à  se  constituer  en  réseaux.  Un  peu  de  sérosité 
trouble  s’écoule  d’un  caillot  large  et  consistant. 

A  la  troisième  saignée,  enfin,  le  sang  est  couenneux^t, 
cependant,  il  n’a  pas  encore  toutes  les  propriétés  qu’il  pré¬ 
sente  quand  la  fibrine  s'y  trouve  en  proportion  aussi  considé¬ 
rable  qu’elle  l’est  ici. 

On  voit,  par  exemple,  qu’elle  n’a  pas  ses  propriétés  rétrac¬ 
tiles,  comme  cela  a  lieu  habituellement  dans  les  phlegmasies. 

Sous  le  rapport  de  sa  composition  chimique,  le  sang  de  la 
première  saignée  (période  de  cyaîiose)  indique  une  grande 
richesse  d’élémens  solides,  comparés  à  l’eau.  Un  chiffre  assez 
élevé  des -globules,  un  chiffre  un  peu  fort  de  la  fibrine  et  un 
chiffre  d’albumine  excessivement  élevé.  Il  y  a,  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier,  concentration  de  ce  dernier  principe  immédiat.  Les 
sels  sont  abondans. 

La  deuxième  saignée  est]  moins  riche  en  élémens  solides. 
Les  globules  ont  notablement  diminué.  La  fibrine  est  aug¬ 
mentée  et  presque  semblable  déjà  à  celle  de  l’état  phlegma- 
sique. 

L’albumine,  quoiqu’ existant  en  quantité  considérable,  l’est 
beaucoup  moins  que  dans  la  première,  les  sels  sopt  revenus 
à  l’état  normal. 

La  troisième  saignée  est  à  peu  près  semblable  à  la  deuxième 
sous  le  rapport  des  élémens  solides,  des  globules,  de  l’albu¬ 
mine  et  des  sels.  La  fibrine  est  notablement  augmentée  et 
tout  à  fait  dans  les  limites  de  l’état  phlegmasique.  La  pneu¬ 
monie,  trouvée  pendant  la  vie,  explique  son  chiffre.  Comment 
concevoir,  maintenant,  qu’à  l’autopsie  on  n’ait  pu  en  retrou¬ 
ver  aucune  trace  ?  C’est  là,  au  moins,  un  fait  curieux  à  cons¬ 
tater,  et  sur  lequel  je  crois  devoir  appeler  l’attention  de  mes 
collègues. 

En  résumé,  je  crois  que  l’on  peut  conclure  de  ces  deux  ana¬ 
lyses  du  sang  pendant  la  période  de  cyanose,  des  résultats  que 
des  analyses  ultérieures,  si  elles  fournissent  des  altérations, 
permettront  de  généraliser.  Ces  résultats  sont  l’altération  des 


propriété  de  se  coaguler.  C’est  à  des  faits  de  ce  genre  que  nous  paraît 
se  rapporter  l’observation  d’Aristote.Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  curieux  de 
voir  la  fibrine  du  sang  indiquée  et.  caractérisée  dès  la  plus  haute  anti¬ 
quité,  non  seulement  par  son  aspect  physique,  mais  encore  par  sa  pro¬ 
priété  essentielle  qui  est  de  coaguler  le  sang. 

Le  sang,  dit  encore  Galien,  présente  des  différences  dans  sa  subs¬ 
tance  et  dans  sa  couleur.  Il  y  a  une  partie  qui  est  tout  à  fait  rouge,  une 
aulre  jaune,  une  troisième  qui  tourne  au  noir,  une  quatrième  qui  blan¬ 
chit  à  sa  surface.  De  là,  Galien  conclut  que  le  sang  n’est  pas  une  subs¬ 
tance  simple,  sans  quoi  il  serait  toujours  semblable  à  lui-même. 

D’après  Galien,  il  est  un  certain  nombre  de  circonstances  qui  influent 
sur  l’aspect  et  la  composition  du  sang  :  les  âges,  les  sexes,  les  saisons, 
les  individus,  les  maladies.  Alors,  suivant  telle  ou  telle  circonstance, 
telle  ou  telle  partie  du  sang  l’emporte  sur  telle  ou  telle  autre,  ce  qui  est 
épais  sur  ce  qui  est  ténu,  ce  qui  est  aqueux  sur  ce  qui  est  solide.  Tan¬ 
tôt  prédomine  la  matière  jaune,  et  alors  tout,  dans  le  corps,  devient 
jaune,  la  peau,  la  sueur,  les  urines,  les  matières  des  vomissemens,  etc.; 
dans  d’autres  cas,  c’est  la  matière  blanche,  et  alors  si  l’on  vient  à  tirer 
du  sang  de  la  veine,  on  voit  la  partie  solide  se  recouvrir  d’une  couche 
blanchâtre. 

Voilà  un  commencement,  un  essai,  une  ébauche  d’analyse  ;  là,  au 
milieu  d’erreurs  grossières,  nous  découvrons  cependant  quelques  bonnes 
vues  et  des  observations  exactes  ;  il  est  curieux,  d’ailleurs,  des  Jiau- 
leurs  où  mous  sommes  parvenus  aujourd’hui,  de  contempler  et  de  sui¬ 
vre  d’un  œil  attentif  le  lent  et  pénible  travail  de  l’enfantement  de  la 
science. 

De  l’examen  auquel  nous  venons  de  nous  livrer,  il  résulte  que  Galien 
avait  été  un  des  premiers  à  reconnaître  : 

1"  Que  le  sang  est  un  liquide  composé; 

2°  Qu’il  renferme  en  lui  toutes  les  humeurs  de  l’économie  ; 

3"  Que  certaines  circonstances,  soit  physiologiques,  soit  morbides, 
peuvent  faire  varier  les  proportions  des  différens  principes  dont  ce 
liquide  est  composé  ; 

4”  Enfin,  qu’il  faut  chercher  dans  la  crase  du  sang  l’origine  et  la 


propriétés  physiques  de  la  fibrine,  son  mode  particulier  de  coa. 
gulation  par  grains  isolés,  et  ne  formant  pas  réseau  ;  la  disso¬ 
lution  d’une  certaine  quantité  d’hématine  dans  le  sérum- 
enfin  la  concentration  notable  de  l’albumine  ;  Joignons  à  cela 
que  ces  modifications  éprouvées  par  le  sang  commencent  déjà 
à  se  produire  dans  les  veines,  et  qu’on  a  eu  raison  de  comparer 
ce  .  qui  arrive  à  ce  liquide  dans  les  vaisseaux  pendant  la  pé- 
riode  de  cyanose  du  choléra,  à  ce  qui  a  lieu  après  la  mort  sur 
le  cadavre. 

Quant  aux  modifications  éprouvées  pendant  la  réaction 
elles  sont  connues.  Les  faits  nouveaux  que  je  signale,  indi¬ 
quent  seulement  que  le  sang  reprend  rapidement  ses  pro- 
priétés  et  sa  composition  chimique. 


BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ  CLINIQUE  ET  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  VIEILLARDS  • 
par  Max.  Duband-Fardel  ,  d.-m.  p.,  etc.  —  Un  volume  10-8”  de 
XLVin-876  pages.  Paris,  1854,  Gerraer-Baillière,  libraire. 

Cet  ouvrage  ne  serait-il  pas  mieux  intitulé:  Traité  des  maladies 
chez  les  vieillards? Il  n’y  a  pas,  en  effet,  de  maladie  qui  soit  particu- 
lière  à  la  vieillesse;  au  contraire,  la  vieillesse  est  exempte  de  quelques 
affections  qu’on  observe  à  d’autres  périodes  de  la  vie.  Mais  chez  les 
vieillards,  certaines  maladies  sont  plus  fréquentes  qu’à  d’autres  âges, 
elles  revêtent  des  caractères  symptomatiques  différens;  elles  se  tradui*. 
sent  par  une  physionomie  particulière;  elles  présentent  une  gravité  plus 
grande,  un  diagnostic  plus  difficile,  une  étiologie  spéciale,  une  marche 
différente,  un  pronostic  plus  sérieux  et  une  thérapeutique  propre  ;  et  ce 
sont  là  les  élémens  de  la  pathologie  de  la  vieillesse,  élémens  que  M.  Du. 
rand-Fardel  a  voulu  coordonner  et  mettre  en  lumière. 

Ce  travail  était  nécessaire.  La  science  ne  possédait  sur  ce  sujet  que  des 
fragmens  estimables,  et  auxquels  M.  Durand-Fardel  rend  hommage.  De 
ces  travaux  épars  il  fallait  faire  un  ensemble,  et  c’est  ce  que  l’auteur  a 
entrepris.  J’ai  hâte  de  dire  qu’il  a  réussi.  Cet  énorme  volume  que  j’ai 
sous  les  yeux,  et  dont  je  voudrais  donner  la  caractéristique  —  ea-’  cela 
seul  m’est  possible  dans  ces  succinctes  appréciations  auxquelles  je  suis 
réduit  par  les  exigences  de  ce  journal  —  ce  volume,  dis-je,  est  une  des 
plus  sérieuses  et  des  plus  consciencieuses  publications  de  notre  époque. 

Ce  traité  se  compose  d’une  introduction  consacrée  à  des  généralités 
sur  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie,  la  thérapeutique  et  l’hy¬ 
giène  de  la  vieillesse.  C’est  la  préface  nécessaire  d'un  traité  des  maladies 
des  vieillards.  Puis,  vient  une  première  partie  consacrée  aux  maladies 
de  l’encéphale  ;  une  deuxième  partie  qui  traite  des  maladies  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire  ;  une  troisième  partie  qui  s’occupe  des  maladies  de  l’ap. 
pareil  circulatoire;  une  quatrième  partie  consacrée  aux  maladies  de 
l’abdomen,  et  un  appendice  où  il  est  question  de  la  goutte,  du  rhumS'^ 
tisme  goutteux  et  des  maladies  de  la  peau  chez  le  vieillard. 

Il  y  a  des  lacunes  dans  ce  programme ,  l’auteur  le  reconnaît,  mais 
elles  étaient  inévitables.  Lorsque,  comme  M.  Durand-Fardel,  on  ne  veut 
écrire  que  sur  les  choses  qne  l’on  sait,  sur  les  faits  que  l’on  a  observés, 
et  que  l’on  ne  veut  mettre  en  œuvre  que  des  matériaux  sérieux  et  post- 
tifs,  on  est  obligé  de  se  réduire.  Tel  qu’il  est,  cet  ouvrage  est  déjà  consi¬ 
dérable,  et  il  eût  été  facile,  en  adoptant  d’autres  dispositions  typographi¬ 
ques,  de  faire  deux  beaux  volumes  de  cet  ouvrage.  Alors  peut-être 
l’auteur  aurait  pu  y  faire  entrer  quelques  affections  qu’il  a  passées  sous 
silence,  telles  que  le  cancer,  par  exemple,  à  peu  près  la  seule  diathèse 
qui  subsiste  dans  la  vieillesse. 

Il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  que  dans  le  cadre  que  s’est  tracé 
M.  Durand-Fardel  entrent  les  maladies  incontestablement  les  plus  fré¬ 
quentes  des  vieillards,  et  parmi  elles,  les  maladies  des  voies  respira¬ 
toires,  qui  en  font  périr  à  elles  seules  les  19/20".  C’est  surtout  h  ces 
affections  si  fréquentes  et  si  graves  que  l’auteur  a  consacré  cette  expo¬ 
sition  nouvelle.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  ses  descriptions  détaillées 
des  altérations  pathologiques  et  symptomatologiques,  dans  l’énumération 


cause  d’un  certain  nombre  de  maladies,  vérité  aujourd’hui  incontesta¬ 
ble,  mais  qui  ne  l’était  pas  il  y  a  vingt-cinq  ans,  alors  que  le  système 
solidiste  de  Broussais  régnait  en  médecine. 

Après  cette  vue  générale,  qui  nous  servira  d’introduction  à  l’anato¬ 
mie,  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  de  Galien,  nous  allons  entrer 
dans  les  détails,  en  commençant  par  l’exposttion  des  connaissances 
anatomiques  contenues  dans  les  divers  ouvrages  du  médecin  de  Per- 
game. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CONCOURS  DU  BUREAU  CENTRAL.  —  Le  jury  de  concours  pour  la 
nomination  aux  trois  places  vacantes  dans  le  Bureau  central  des  hôpi¬ 
taux  est  ainsi  composé  ;  MM.  Bourdon,  Monneret,  Nonat,  Rostan,  Pel- 
letan  deKinkelin,  Denonvilliers,  Guersant,  titulaires;  Tardieu,  Velpeau, 
suppléons. 

Les  candidats  sont  les  mêmes  que  pour  le  concours  précédent,  sauf 
les  trois  qui  ont  été  nommés  il  y  a  quelques  jours. 

HOPITAUX.  —  Par  suite  de  la  suppression  de  l’hôpital  Sainte-Margue¬ 
rite,  affecté  aujourd’hui  définitivement  aux  maladies  de  l’enfance,  da 
grands  travaux  de  construction  vont  prochainement  s’effectuer  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  qui  se  trouve  aujourd’hui  trop  petit  pour  l’énorme 
population  qui  l’entoure  et  qui  deviendra,  à  la  suite  de  ces  agran- 
dissemens,  l’un  des  plus  grands  et  des  plus  importans  hôpitaux  de 
Paris. 

—  A  la  suite  d’un  concours,  M.  Em.  Bandrimont,  un  des  anciens 
internes  les  plus  distingués  des  hôpitaux,  a  été  nommé  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  en  remplacement  de  M.  Grassi, 
qui  passe  en  celte  qualité  à  l’hôpital  de  Lariboissière. 

Le  banquet  annuel  de  TÜnion  Médicale  aura  lieu  le  lundi  20  mars, 
à  6  heures  du  soir,  dans  les  salons  de  Véfour-Hamel,  au  Palais-Royal. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  13  fr.  50  c. 

On  souscrit  aux  bureaux  de  I’ünion  Médicale,  12,  rue  St-Georges. 

La  souscription  sera  irrévocablement  close  le  samedi  18  mars,  à 
a  heures  du  soir. 
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(les  causes,  et  dans  l’exposé  de  tous  les  élémens  de  ces  maladies.  Il  doit 
nous  suffire  de  signaler  les  points  particulièrement  étudiés  par  l’auteur 
et  d’indiquer  ses  opinions  en  tant  qu’elles  diffèrent  des  opinions  géné-i 
râlement  reçues. 

Comme  tous  les  ouvrages  modernes,  celui-ci  paie  un  très  large  tribut 
à  l’anatomie  pathologique.  La  générosité  de  l’auieur,  h  cet  endroit,  a  été 
jusqu’aux  largesses  ;  je  ne  le  lui  reproche  pas,  parce  que,  différent  en 
cela  d’un  grand  nombre  d’auteurs,  M.  Durand-Fardel  n’a  pas  sacrifié 
à  cet  élément  d’études  d’antres  élémens  plus  essentiels  encore.  Cepen¬ 
dant,  puisqu’il  a  cru  devoir  donner  un  développement  si  luxueux  à  la 
description  anatomique ,  j’aurais  désiré  qu’il  eût  été  moins  sobre  de 
déductions  pratiques  tirées  de  cette  source.  Pas  plus  dans  ce  livre  que 
dans  ceux  de  cette  école,  on  n’aperçoit  pas  très  distinctement  la  corré¬ 
lation  entre  l’anatomie  pathologique  et  la  thérapeutique.  Décrire  avec 
un  soin  extrême,  une  fidélité  scrupuleuse  les  plus  petits  détails  des 
altérations  organiques,  c’est  fort  bien,  mais  si  je  ne  vois  pas  le  eut  bono 
de  tant  de  peine  et  de  dissections  aussi  laborieuses,  je  suis  tenté  de 
déplorer  que  tant  de  science  n’aboutisse  pas.  Et  de  fait,  je  crois  qu’on 
embarrasserait  un  peu  M.  Durand-Fardel  en  lui  demandant  quelle  indi¬ 
cation  thérapeutique  nette  et  précise  il  peut  tirer  de  ses  savantes  et 
très  exactes  descriptions  anatomiques  du  ramollissement  du  cerveau, 
par  exemple,  et  même  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ? 

Mais,  avec  plus  de  piudence  et  plus  de  vérité,  sans  doute,  il  faut  dire 
que  rien  n’est  inutile  dans  la  science,  et  que  ce  qui  paraît  un  peu  voilé 
aujourd’hui  pourra  s’éclaircir  demain. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  ce  champ  si  bien  exploré  de  l’anatomie  patho¬ 
logique,  l’auteur  a  eu  la  chance  de  trouver  une  altération  non  encore 
décrite  et  qu’il  appelle  état  criblé  du  cerveau.Cet  état,  dit-il,  est  cons¬ 
titué  par  la  présence  d’un  grand  nombre  de  petits  canaux  creusés  dans 
le  sein  du  tissu  cérébral,  contenant  chacun  un  petit  vaisseau,  à  la  dila¬ 
tation  duquelest  due  sans  doute  leur  formation.  Ils  siègent  ordinairement 
dans  les  hémisphères  cérébraux,  surtout  au-dessous  des  circonvolutions; 
mais  on  les  rencontre  aussi  dans  la  protubérance  et  le  bulbe  rachidien, 
g  Cette  dilatation  de  la  généralité,  ou  au  moins  d’un  grand  nombre 
d’entre  Tes  vaisseaux  du  cerveau,  paraît  devoir  être  rapportée  ou  h  un 
état  de  congestion  sanguine  chronique,  ou  h  des  congestions  répétées 
de  ce:  organe.  Deux  fois  l’état  criblé  du  cerveau  s’est  montré  à  nous 
indépendant  de  foute  autre  lésion  appréciable  du  tissu  de  cet  organe. 
Dans  un  de  ces  cas,  il  y  avait  simple  démence,  dans  l’autre  démence  et 
paralysie  générale.  Puis  l’état  criblé  s’ost  rencontré  uni  au  ramollisse¬ 
ment  superficiel  des  circonvolutions  chez  les  aliénés  atteints  de  paralysie 
générale,  à  l’induration  générale  ou  partielle  du  cerveau ,  chez  deux 
idiots  entre  autres,  donti’un  était  en  outre  épileptique,  et  l’autre  sujet 
à  des  accès  de  fureur  ;  au  ramollissement  partiel  du  cerveau,  à  l’entour 
et  au  sein  duquel  il  peut  également  siéger.  Cette  lésion  est  de  nature  à 
échapper  facilement  à  l’attention  de  ceux  surtout  qui  ne  la  connaissent 
pas.  Il  est  possible  qu’elle  ait  existé  dans  quelques-uns  de  ces  cas  que 
l’on  a  présentés  comme  les  exemples  les  plus  frappans  de  troubles  céré¬ 
braux  prononcés  sans  lésion  anatomique  qui  puisse  leur  être  rapportée.  » 
Le  chapitre  consacré  au  ramollissement  cérébral  est  un  résumé  de 
l’ouvrage  publié  sur  ce  sujet  par  l’auteur  lui-même.  M.  Durand-Fardel 
persiste  dans  les  conclusions  de  son  premier  travail.  Quant  à  son  opi¬ 
nion  sur  la  nature  inflammatoire  de  cette  maladie  qui  avait  été  le  plus 
contestée,  voici  ce  qu’il  en  dit  :  «  Nous  avons  affirmé  qu’il  est  impossi¬ 
ble  d’établir  deux  espèces  de  ramollissemens,  d’après  les  observations 
publiées  par  M.  Rostan,  par  M.  Andral  et  par  nous-même,  observations 
qui  résument  à  peu  près  tout  ce  que,  en  dehors  du  l'amollissement 
traumatique,  trop  spécialement  étudié  par  M.  Lallemand,  le  ramollisse¬ 
ment  cérébral  peut  présehter  comme  formes  variées,  sous  le  rapport 
anatomique  ou  symptomatique.  Jusqu’à  ce  qu’on  ait  résolu  ce  problème, 
nous  dirons  que  le  ramollissement  cérébral  n’est  ni  une  maladie  sénile, 
puisqu’on  le  rencontre  à  tous  les  âges  de  la  vie,  ni  le  résultat  de  l’inter¬ 
ruption  de  la  circulation  cérébrale,  puisque,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas  où  il  se  rencontre,  la  circulation  cérébrale  est  parfaitement 
libre;  que,  jusqu’à  ce  qu’un  autre  classement  nosologique  lui  soit  plus 
justement  attribué,  nous  pensons  devoir  le  considérer  comme  une  encé¬ 
phalite,  d’apuès  l’ensemble  des  conditions  anatomiques  et  d’après  la 
marche  symptomatique  qu’il  présente  à  notre  observation.  » 

Nous  avons  été  frappé  surtout,  dans  cette  première  partie,  du  chapitre 
Consacré  à  l’histoire  de  l’hémorrhagiqcérébrale.  Depuis  la  monographie 
célèbre  de  Rochoux,  rien,  ce  nous  semble,  d’aussi  étendu,  d’aussi 
complet,  d’aussi  critique  n’avait  été  publié  sur  ce  sujet.  M.  Durand- 
Fardel,  a,  incontestablement,  beaucoup  vu  et  beaucoup  observé,  beau¬ 
coup  disséqué' et  n’acceptant  l’observation  des  autres  que  sous  bénéfice 
d’inventaire,  il  a  tout  soumis  a  son’observation  propre.  De  là  quelques 
différences  dans  ses  opinions  avec  cel  les  qui  sont  généralement  acceptées  ; 
de  là  aussi  quelques  vues  nouvelles  qui  lui  sont  pariiculières  et  pour 
l’introduction  desquelles,  dans  la  science,  son  autorité  est  suffisante. 

Ainsi,  il  est  difficile,  anatomiquement  parlant,  de  distinguer  les  alté¬ 
rations  cérébrales  résultant  du  ramollissement  de  celles  qui  proviennent 
de  l’hémorrhagie.  En  tenant  compte  de  ce  fait,  qui  n’est  pas  absolument 
neuf,  sans  doute,  mais  auquel  M.  Durand-Fardel  a  donné  un  caractère 
de  certitude  qui  lui  manquait,  h  savoir  que  l’hémorrhagie  cérébrale  a 
une  tendance  centripète,  c’est-à-dire  à  se  porter  de  la  périphérie  vers  le 
centre,  tandis  que  la  tendance  du  ramollissement  cérébral  est  évi¬ 
demment  centrifuge,  on  parvient  à  éclaircir  un  des  points  les  plus 
imporians  de  l’anatomie  pathologique  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 

De  l’étude  faite  par  M.  Durand-Fardel  il  sésulte,  contrairement  à 
l'opinion  généralement  admise,  que  les  phénomènes  précurseurs,  immé¬ 
diats  ou  éloignés,  mais  résultant  d’un  trouble  plus  on  moins  prononcé 
des  fonctions  cérébrales,  sont  beaucoup  plus  communs  qu’on  ne  l’in¬ 
dique. 

ba  contracture  des  membres  a  été  longtemps  considérée  comme  un 
Signe  de  ramollissement  cérébral.  M.  Durand-Fardel  établit,  par  des 
faits  chiffrés,  que  ce  phénomène  est,  au  contraire,  plus  fréquent  dans 
l’hémorrhagie' cérébrale  que  dans  le  ramollissement.  Ainsi,  sur  35  cas 
d’hémorrhagie  cérébrale,  il  a  rencontré  23  fois  de  la  contracture  dans 
les  membres  paralysés  ou  non  paralysés.  Sur  ù7  cas  de  ramollissement 
higu,  accompagné  de  paralysie,  on  n’a  noté  que  13  fois  de  la  contracture 
bu  de  la  raideur,  à  un  degré  quelconque,  dans  les  membres  paralysés 
pq  ailleurs. 


Il  faut  lire  avec  soin  les  articles  relatifs  au  diagnostic  et  au  pronostic 
de  l’hémorrhagie  cérébrale.  Ils  contiennent  des  appréciations  de  la  plus 
grande  valeur.  i 

Dans  l’article  des  causes,  l’auteur  se  range  à  l’opinion  de  Rochoux, 
qui  avait  combattu  celle  de  quelques  auteurs  modernes  sur  l’influence 
de  l’hypertrophie  du  cœur  sur  la  production  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Nous  avons  dit  que  le  luxe  des  descriptions  anatomiques  ne  nuisait 
pas,  dans  cet  ouvrage,  aux  développemens  véritablement  pratiques. 
C’est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  par  l’étendue  donnée  aux  articles. 
traitement.  J’ai  pour  habitude  de  citer,  autant  que  possible,  les  pas¬ 
sages  que  je  loue  on  que  je  critique.  Cette  manière  me  paraît  loyale  et 
sincère.  Comme  je  loue  sans  réserve  l’article  consacré  an  traitement  de 
l’hémorrhagie  cérébrale,  je  demande  à  mettre  le  lecteur  de  mon  avis,  et 
je  le  cite  : 

«  Cependant  l’attaque  survient,  et  certaines  précautions  doivent  être 
prises  alors  :  débarrasser  le  malade  de  ses  vètemens  et  de  ce  qui  peut 
entraver  la  circulation  ;  le  tenir  dans  un  endroit  frais  et  bien  aéré,  la 
tête  découverte,  élevée  ainsi  que  le  tronc  ;  réchauffer  les  e.xtrémités  ; 
s’abstenir  de  frictions,  d’inhalations  ou  de  boissons  le  moins  du  monde 
excitantes  ;  se  contenter  d’eau  fraîche  ou  même  glacée,  si  la  déglutition 
est  possible. 

»  Qu’y  a-t-il  à  faire  de  plus?  L’observation  d’un  grand  nombre  de 
faits  nous  a  convaincu  qu’il  faut  être,  à  ce  moment,  très  sobre  de  moyens 
thérapeutiques,  d’émissions  sanguines  en  particulier,  et  que  la  médecine 
expectante,  dans  les  limites  que  nous  allons  indiquer,  est  alors  la  plus 
convenable.  Que  l’on  réfléchisse  en  ellèt  à  ce  qui  se  passe  :  Une  déchi¬ 
rure  vient  de  s’opérer  dans  la  substance  cérébrale  ;  du  sang  s’est  épan¬ 
ché.  Tout  cela  est  accompli  avant  qu’aucun  secours  ait  pu  être  apporté, 
et  n’est  susceptible  à  cette  époque  d’aucun  retour.  Il  est  donc  inutile  de 
chercher  à  agir  sur  l’épanchement  lui-même.  Quelles  indications  restent 
alors  à  remplir  ?  Combattre  l’état  d’hypérémie  dont  on  suppose  que 
l’encéphale  est  le  siège  :  1“  de  peur  qu’un  second  effort  hémorrhagique 
ne  vienne  se  surajouter  au  premier;  2"  pour  se  hâter  de  dégorger  les 
vaisseaux  de  la  tête,  dont  la  plénitude  vient  s’ajouter  à  la  compression 
exercée  par  le  sang  épanché. 

»  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’un  redoublement  de  l’effort  hémor¬ 
rhagique  ne  s’observe  que  dans  des  cas  très  rares,  et  que  le  fait  de  l’hé¬ 
morrhagie  elle-même  a  dû  opérer  sur  les  vaisseaux  hypéréiniés  de  l’en¬ 
céphale  un  dégorgement  notable.  Maintenant  si  l’on  considère  que 
l’épanchement,  une  fois  produit,  présente,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,' 
une  tendance  manifeste  et  continue  vers  la  guérison  ;  que  s’il  est  très 
considérable,  avec  rupture  du  foyer  au  dehors,  il  est  au-dessus  des 
ressources  de  l’art  comme  de  la  nature  elle-même  ;  que  s’il  est  de  petite 
dimension,  il  ne  constitue  qu’une  affection  légère,  au  point  de  vue  du 
péril  direct  qu’elle  entraîne  pour  la  vie,  on  devra  se  demander  si,  dans 
les  cas  difficiles,  douteux,  périlleux,  mais  avec  chances  de  salut  encore, 
les  émissions  sanguines  ne  peuvent  pas  entraîner  à  de  sérieux  inconvé. 
niens. 

»  La  nature  a  besoin  de  toutes  ses  forces  pour  réparer  d’aussi  graves 
désordres,  pour  surmonter  l’ébranlement  causé  par  une  telle  blessure 
du  cerveau,  pour  suppléer  à  la  quantité  d’action  nerveuse  soudainemen*' 
soustraite  par  la  lésion  même  du  cerveau  et  par  la  compression  du  reste 
de  l’encéphale.  Chez  les  vieillards,  les  notions  que  nous  possédons  sur 
la  pneumonie  hypostatique,  cause  la  plus  commune  de  mort  à  la  suite 
de  l’apoplexie,  nous  enseignent  les  graves  inconvéniens  qui  peuvent 
résulter  d’un  affaiblissement  rapide  et  considérable  de  l’organisme.  En 
outre,  il  n’est  pas  seulement  nécessaire  de  respecter  les  forces  de  l’éco* 
nomie,  pour  que  celle-ci  puisse  suppléer  à  l’amoindrissement  des  centres 
nerveux  déchirés  et  comprimés  ;  il  faut  encore  leur  ménager  les  moyens 
de  fournir  au  travail  de  réparation  et  de  cicatrisation  des  foyers  hémor¬ 
rhagiques,  travail  qui  commence  aussitôt  l’hémorrhagie  accomplie. 

»  Ainsi,  impossibilité  d’agir  sur  l’épanchement  hémorrhagique,  néces¬ 
sité  de  ménager  les  forces  de  l’économie,  voilà  les  deux  faits  qui 
dominent  à  l’époque  dont  nous  nous  occupons.  Reste  l’indication  de 
combattre  ce  qu’il  peut  demeurer,  dans  le  cerveau ,  d’hypéréraie.  C’est 
uniquement  pour  y  satisfaire  que  l’on  doit  tirer  du  sang  à  la  suite  d’une 
attaque  d’apoplexie  hémorrhagique  ;  mais  il  e.st  évident  qu’une  fois  réduit 
à  cette  unique  indication,  on  devra  se  dispenser  de  ce  luxe,  c’est-à-dire 
de  cet  abus  d’émissions  sanguines  dont  on  se  croit  en  général  obligé 
d’accompagner  toute  attaque  d’apoplexie . 

»  Ces  diverses  considérations  sur  l’inutilité  et  sur  l’inconvénient  des 
émissions  sanguines  abondantes,  à  la  suite  des  hémorrhagies  cérébrales, 
sont  basées  sur  notre  propre  expérience  qui  nous  a  appris  que,  dans 
les  hémorrhagies  graves,  l’emploi  des  émissions  sanguines  ne  paraît 
exercer  aucune  influence  appréciable  sur  la  marche  des  symptômes, 
non  plus  que  sur  l’issue  de  la  maladie  ;  que  dans  les  apoplexies  accom¬ 
pagnées  de  chances  de  guérison,  les  premiers  amendemens  que  l’on 
saisit  dans  les  symptômes,  et  que  l’on  attribue  en  général  aux  émissions 
sanguines,  se  montrent  aussi  souvent  avant  la  saignée,  surtout  quand 
des  circonstances  particulières  ont  forcé  de  la  retarder;  enfin  que  si, 
d'une  manière  générale,  la  marche  des  symptômes  propres  à  l’apoplexie 
nous  a  paru  peu  influencée  par  l’emploi  des  émissions  s'anguines,  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  croire,  sans  nous  dissimuler  la  difficulté 
de  telles  appréciations,  que  le  développement  de  pneumonies  mortelles 
a  été  plus  d’une  fois  favorisé  sous  nos  yeux  par  ces  mêmes  émissions 
sanguines. 

»  En  même  temps  que  nous  cherchons  à  prévenir  les  praticiens  contre 
l’abus  des  émissions  sanguines ,  nous  leur  conseillons  de  s’abstenir, 
après  une  attaque  d’apoplexie  hémorrhagique,  de  toute  thérapeutique 
active,  telle  que  vésicatoires,  drastiques,  etc.,  et  parce  que  nous  n’en 
comprenons  pas  l’utilité ,  et  parce  que  nous  n’en  avons  jamais  retiré 
aucun  avantage  appréciable.  Maintenir  sur  les  extrémités  une  révulsion 
douce  et  continue  ;  débarrasser  d’abord  les  voies  digestives  à  l’aide  de 
lavemens  purgatifs  et  de  purgatifs  huileux,  recourir  ensuite  à  l’aloès  ou 
au  calomel  ;  soutenir  le  malade  à  l’aide  d’une  alimentation  légère,  mais 
effective  ;  surveiller  l’état  de  la  poitrine,  et,  tout  en  proscrivant  d’une 
manière  générale  les  vomitifs,  employer  l’ipéca  au  moins  à  dose  frac¬ 
tionnée,  si  les  bronches  s’engouent,  et  surtout  appliquer  alors  au-devant 
de  la  poitrine  on  large  vésicatoire  ;  plus  tard,  si  le  malade  s’affaiblit, 
s’il  est  d’un  grand  âge,  si  la  langue  se  sèche,  le  soutenir  à  l’aide  de  vins 
généreux  pris  en  petite  (Quantité,  essayer  d’agir  plus  directement  sur  le 


cerveau  par  un  vésicatoire  à  la  nuque  :  telle  est,  pour  nous,  la  seule 
thérapeutique  que  réclame  une  attaque  d’apoplexie.  » 

.  Tout  l’espace  que  je  pouvais  consacrer  à  l’examen  de  cet  ouvrage  est 

dévoré,  et  je  n’ai  pu  m’occuper  cependant  que  d’nne  seule  partie.  Les 
trois  autres  parties,  ainsi  que  l’appendice,  sont  traitées  avec  le  même 
soin,  la  mêmeu  étendue,  la  même  méthode  d’observation  rigoureuse,  et 
offrent  le  même  intérêt.  Les  chapitres  consacrés  aux  maladies  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire  seront  surtout  remarqués  des  praticiens,  car  ils  four¬ 
nissent  une  des  lectures  les  plus  instructives  et  les  plus  substantielles 
que  l’on  puisse  faire. 

M.  Durand-Fardel  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  en  littérature 
médicale.  Ce  nouvel  ouvrage  ne  peut  que  le  placer  plus  honorablement 
encore  au  rang  des  savans  praticiens  qui  savent  transmettre  et  propa¬ 
ger  les  résultats  de  leurs  études.  Son  style  est  toujours  pur,  élégant,  et 
d’une  grande  clarté,  qualité  suprême  des  ouvrages  scientifiques.  Quant 
aux  doctrines,  M.  Durand-Fardel  est  un  témoignage  frappant  de  la  vérité 
de  ce  que  je  disais  naguère  dans  ce  journal,  que  les  tendances  anatomi¬ 
ques  les  plus  prononcées  ne  sont  pas  incompatibles  avec  un  certain  degré 
de  vitalisme.  Notre  confrère,  sans  se  prononcer,  très  nettement  sur  ce 
point,  est  évidemment  un  vitaliste  raisonnable,  quoique  son  nom  se 
trouve,  je  crois,  sur  la  couverture  du  journal  du  vitalisme  orthodoxe. 
Ne  soyons  pas  exigeans,  c’est  déjà  beaucoup,  hélas!  d’être  raisonnable. 

Amédée  Latour. 


âcabéiïes,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  dn  25  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Requin. 

Sonimairc.  —  Candidature  de  M.  Lasègue.  —  Commission  pour  le  prix  à  décer¬ 
ner  par  la  Société.  —  Note  sur  les  altérations  du  sang  dans  le  choléra,  par  M.  Bec¬ 
querel.  —  Continuation  de  la  discussion  sur  la  vératrine.  MM.  Barlh  ,  Marrotte, 
Guérard,  Woillez,  Bricheleau,  Aran,  Legroux  et  Marrotte. 

M.  Lasègue  se  porte  candidat  à-  une  placé  de  membre  associé,  et 
demande  à  lire  un  mémoire  à  l’appui  de  sa  candidature. 

Scrutin  pour  la  nomination  d’une  commission  qui  sera  chargée  d’exa¬ 
miner  les  mémoires  adressés  à  la  Société ,  à  l’occasion  du  prix  à 
décerner. 

Sont  nommés  membres  de  celte  commission  :  MM.  Becquerel,  Requin, 
H.  Roger,  Trousseau  et  Thirial. 

—  M.  Becquerel  lit  une  note  sur  les  altérations  du  sang  dans  le 
choléra.  (Voir  plus  haut.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vératrine. 

M.  Barth  ;  J’ai  eu  l’occasion  d’employer  la  vératrine  dans  quelques 
cas  de  rhumatisme  articulaire.  Dans  trois  cas,  simples  mais  bien  carac¬ 
térisés,  le  rhumatisme  a  cédé  avec  une  grande  facilité,  et  ce  qui  m’a 
surtout  étonné,  c’est  qu’il  n’y  a  eu  aucun  phénomène  physiologique 
appréciable,  ni  vomissemens,  ni  diarrhée.  J’étais  émerveillé  de  ce 
résultat.  J’ai,  depuis,  employé  la  vératrine  chez  trois  autres  malades 
qui  ont  également  guéri,  en  présentant,  cette  fois,  des  vomissemens 
bilieux  et  des  évacuations  alvines.  Il  m’a  semblé  que  ce  médicament 
pourrait  avoir  de  grands  avantages  dans  le  rhumatisme.  J’ai,  en  ce 
moment,  à  donner  des  soins  à  un  malade  rhumatisant  depuis  dix 
ans.  Il  a  été  pris,  il  y  a  dix-huit  à  vingt  jours,  d’un  rhumatisme  très 
intense.  Il  avait  déjà  eu  recours  à  plusieurs  médications  (saignées, 
pilules  de  lartigue,  etc.).  Le  rhumatisme  était  compliqué  d’un  embarras 
gastrique  que  je  combattis  par  des  purgatifs,  après  quoi  j’administrai  des 
pilules  de  vératrine  de  2  milligramme  1/2  :  après  la  première  pilule,  le 
malade  m’assura  avoir  éprouvé  un  calme  très  grand.  Je  ne  me  crus  pas 
suffisamment  autorisé  à  ajouter  foi  au  dire  du  malade  et  je  continuai 
jusqu’à  6  pilules.  Il  n’en  éprouva  aucun  trouble  appréciable  du  côté 
des  fonctions  digestives.  Le  pouls  baissa  très  notablement.  D’après  ce 
qui  précède,  on  comprendra  que  j’ai  été  un  peu  surpris  en  entendant 
M.  Aran  condamner  la  vératrine  dans  le  rhumatisme,  où  elle  me  paraît 
avoir  une  action  réelle,  et  au  contraire,  accorder  à  ce  médicament 
dans  d’autres  maladies  une  efficacité  qui  me  semble  très  problématique. 
Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  la  pneumonie,  M.  Aran  nous  a  cité  des 
cas  de  guérison,  mais  il  y  avait  une  remarque  préalable  à  faire,  c’est 
qu’à  l’époque  où  notre  collègue  se  livrait  à  ses  expériences,  c’était  en 
hiver,  les  pneumonies  guérissaient  mieux  qu’en  avril.  Or,  il  eut  fallu 
tenir  compte  de  cette  circonstance  dans  l’appréciation  de  l’action  du 
médicament. 

M.  Marrotte  :  J’ai  expérimenté  la  vératrine  dans  le  rhumatisme,  et 
j’ai  vu  que  ce  médicament  agit  non  à  titre  d’évacuant,  mais  bien  comme 
hyposlhénisant  :  dans  quelques  cas  j’ai  constaté  des  nausées  et  des  vomis¬ 
semens,  mais  jamais  cette  sidération  dont  a  parlé  M.  Aran,  ce  qui  lient 
peut-être  à  ce  que  je  n’ai  pas  porté  les  doses  aussi  loin  que  notre  con¬ 
frère.  Si  maintenant  nous  examinons  les  résultats  thérapeutiques  obtenus 
dans  le  rhumatisme  par  l’administration  de  la  vératrine,  nous  voyons 
qu’il  est  un  certain  nombre  de  rhumatismes  qui  cèdent  et  qui  cèdent 
proniplemenl  (sept,  huit,  neuf  jours),  le  pouls  baisse,  mais  il  n’y  a  pas 
d’évacuations.  Dans  d’autres  cas  plusieurs  phénomènes  physiologiques 
se  produisent  comme  dans  l’administration  du  tartre  stibié,  puis  l’amé¬ 
lioration  se  manifeste,  enfin  il  en  est  qui  sont  complètement  réfractaires 
au  médicaraent.En  définitive,  ce  qui  se  remarque  avec  la  vératrine,  s’ob¬ 
serve  également  pour  d’autres  médicamens  ;  il  y  a  des  rhumatismes  qui 
cèdent  très  rapidement  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine,  du  nitrate 
de  potasse,  etc.,  et  d’autres  qui  sont  complètement  réfractaires  à  ces 
mêmes  médicamens.La  conclusion  de  tout  cela,  c’est  qu’il  y  a  des  indica¬ 
tions  qu’il  faut  saisir.  Quelles  sont  ces  indications  ?  Je  ne  saurais  encore 
les  formuler  bien  nettement,  majs  dès  à  présent  je  puis  dire  qu’il  m’a 
semblé,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Legroux,  que  la  vératrine  doit  agir 
surtout  dans  les  rhumatismes,  particulièrement  dans  les  rhumatismes  à 
manifestations  morbides,  et  dans  lesquels  la  fièvre  exist.e  presque  seule. 
Quand  il  y  a  phlogose,  on  ne  peut  guère  réussir  avec  des  médicameus  qui 
s’adressent  principalement  à  la  fièvre.  Ce  que  je  reproche  h  M.  Aran,  c’est 
de  ne  pas  nous  avoir  fourni  ces  indications  ;  il  prétend  avoir  employé  avec 
succès  la  vératrine  dans  la  pneumonie,  mais  tout  le  monde  sait  que  la 
pneumonie  guérit  toute  seule.  M.  Barth  a  eu  raison  de  dire  qu’il  y  a  des 
pneumonies  plus  bénignes  les  unes  que  les  autres.  J’ai  eu  h  l’époque  où 
M.  Aran  faisait  ses  expériences,  des  malades  atteints  de  pneumonies  qui 


guérissaient  avec  un  simple  julep  ou  de  l’eau  claire.  M.  Aran  nous  a 
affirmé  qu’il  avait  eu  affaire  à  des  cas  graves,  mais  il  aurait  dû  préciser 
davantage  ;  nous  indiquer,  par  exemple,  quelles  formes  spéciales  avaient 
revêtues  ces  pneumonies  graves.  Ainsi  donc,  jusqu’à  nouvelles  recherches 
dans  lesquelles  les  indications  seront  nettement  posées,  je  crois  que  les 
éloges  donnés  par  M.  Aran  h  la  vératrine  sont  prématurés.  - 
M.  GtiÉnABD  ;  Il  est  de  la  plus  haute  importance,  comme  on  l’a  déjà 
dit,  lorsque  l’on  emploie  un  médicament,  de  bien  déterminer  les  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  ce  médicament  doit  être  administré,  mais  c’est 
encore  plus  important  quand  le  médicament  détermine  des  effets  locaux 
et  généraux,  comme  la  vératrine.  Cette  considération  me  semble  d’au¬ 
tant  plus  juste  dans  la  pneumonie,  que  l’on  n’ignore  pas  que  la  question 
a  déjà  été  soulevée  de  savoir  si,  dans  cette  affection,  quelques  médica- 
mens,  le  tartre  stibié,  par  exemple,  agissent  comme  hyposthénisans  ou 
comme  évacuans.  Il  y  a  une  douzaine  d’années ,  j’imaginai  de  donner 
des  purgatifs  drastiques,  et  j’obtins  des  résultats  qui  s’éloignent  très  peu 
de  ceux  que  produit  le  tartre  stibié.  D’après  cela,  en  supposant  que  le 
fait  fût  bien  démontré,  je  me  demanderais  si  les  succès  annoncés  par 
M.  Aran  ne  tiendraient  pas  plutôt  aux  évacuations  produites  qu’à  un 
effet  général. 

M.  Legroux  :  Je  ferai  remarquer  que  M.  Aran,  donnant  la  vératrine 
en  solution,  doit  nécessairement  obtenir  des  effets  plus  prononcés  par 
l’admiministration  de  pilules  qui  souvent  ne  sont  pas  absorbées.  M.  Mar¬ 
cotte  croit  plutôt,  ainsi  qu’il  nous  le  disait,  à-  un  effet  général,  parce 
qu’avec  l’absence  d’évacuations  il  a  constaté  un  notable  abaissement  du 
pouls.  Je  répondrai  que,  dans  des  cas  où  je  n’ai  absolument  rien  fait, 
j’ai  vu  dans  la  pneumonie  le  pouls  descendre  de  lui-même  à  70,  60  pul¬ 
sations.  Il  faut  tenir  compte  de  toutes  ces  conditions  quand  on  étudie 
un  médicament. 

M.  WoiLLEz  :  M.  Aran  ayant  invoqué  mon  témoignage  dans  cette  dis¬ 
cussion,  je  rendrai  compte  à  la  Société  des  faits  que  j’ai  été  à  même 
d’observer.  J’ai  vu  administrer  la  vératrine  dans  quatre  cas,  c’était  chez 
quatre  pneumoniques,  présentant  tous  une  fièvre  intense,  un  surtout, 
affecté  de  pneumonie  double.  La  vératrine  a  été  donnée  le  jour  de  l’ad¬ 
mission.  Dès  le  lendemain,  trois  des  malades  se  trouvaient  très  soulagés, 
le  quatrième  était  un  peu  abattu.  Chez  tous  ces  malades,  à  l’exception 
d’un  seul,  nous  avons  noté  de  copieuses  évacuations  ;  celui  qui  n’en  a 
pas  présenté  a  été  aussi  soulagé  que  les  autres.  Nous  avons  constaté 
chez  tous  l’abaissement  du  pouls.  A  propos  de  ces  faits,  je  faisais  remar¬ 
quer  à  M.  Aran  qu’il  me  semblait  que  la  vératrine  agissait  tout  à  fait 
comme  le  tartre  stibié. 

M.  Bricheteau  communique  à  la  Société  l’observation  suivante,  qui 
tend  à  prouver,  selon  lui,  la  vertu  hyposthénisante  de  la  vératrine  : 

Genery  fJean),  21  ans,  domestique,  entré  le  19  janvier  185ô,  salle 
St-Ferdinand,  lit  n"  8.  Ce  jeune  homme,  d’une  vigoureuse  constitution, 
portant  les  attributs  du  tempérament  sanguin,  se  sent  pris,  il  y  a  trois 
jours,  de  céphalalgie  occipitale  vive  avec  frisson  prolongé  ;  il  y  a  de  la 
fièvre,  l’appétit  se  perd  et  la  langue  se  couvre  à  sa  face  supérieure  d’un 
enduit  blanchâtre.  Le  20,  à  la  visite  du  matin,  on  constate  la  persistance 
de  ces  symptômes,  en  outre,  l’existence  d’une  teinte  framboisée,  car¬ 
minée,  sur  toute  la  surface  des  muqueuses  buccale  et  pharyngienne,  les 
les  bords  de  la  langue,  sa  pointe,  sa  face  inférieure  en  sont  revêtus;  les 
amygdales  sont  volumineuses  et  diminuent  l’orifice  postérieur  de  la 
cavité  buccale.  Sur  tout  le  corps  existe  également  la  teinte  framboisée  ; 
elle  est  en  couche  uniforme  au  pourtour  des  articulations  du  poignet, 
du  coude,  des  genoux,  à  la  face  antérieure  des  cuisses  ;  ailleurs  elle  se 
montre  sous  formes  de  petits  îlots  rougeâtres  circonscrits  qui  donnent 
aux  tégumens  l’aspect  pointillé  ;  la  paroi  antérieure  du  thorax,  la  face, 
sont  les  régions  où  ccttc  teinte  est  le  moins  intense  ;  la  pression  la  fait 
disparaître  momentanément, 

La  muqueuse  oculaire  est  légèrement  injectée,  le  pouls  fréquent,  la 
peau  d’une  chaleur  modérée,  la  soif  vive.  Tisane  de  bourrache  miellée, 
diète, 

21.  L’éruption  a  augmenté  d’intensité,  la  teinte  est  plus  foncée,  surtout 
en  avant  des  cuisses,  l’appareil  fébrile  intense,  108  pulsations  par 
minute.  Deux  pilules  contenant  chacune  0  gr.  005  de  vératrine, 

22.  Le  malade  se  plaint  de  sa  gorge,  la  déglutition  est  encore  pénible, 
l’éruption  comme  hier  ;  toutefois,  une  amélioration  se  fait  sentir  dans 
l’état  général,  le  malade  se  sent  plus  calme,  il  a  pu  reposer  quelques 
heures  ;  l’artère  radial  bat  90  fois  par  minute.  Trois  pilules  de  véra¬ 
trine. 

23.  Sur  les  cuisses,  les  organes  génitaux,  apparaissent  en  grand  nom¬ 
bre,  de  petites  vésicules  très  fines,  coniques,  qui  se^nontrent  également 
sur  les  membres  supérieurs  ;  la  teinte  scarlatineuse  commence  à  pâlir, 
72  pulsations.  Trois  pilules.  Bourrache  miellée. 

2ù.  Légère  épistaxis  dans  la  nuit  précédente  ;  mê.iië  calme  que  pré¬ 
cédemment,  la  peau,  en  quelques  endroits,  arccotivré  sa  teinte  normale. 
Trois  pilules. 

25.  Apyrexie  complète;  le  pouls  conserve  seulement  un  peu  de  plé¬ 
nitude.  Quatre  pilules  de  vératrine. 

M.  Aran  :  Je  commence  par  déclarer  que  je  ne  ferai  intervenir  dans 
ma  réponse  aucun  des  nouveaux  cas  dont  j’ai  parlé  dans  la  dernière 
séance,  et  si  j’ai  cru  devoir  faire  cette  seconde  communication,  ce  n’a 
été  que  dans  le  but  de  prouver  à  mes  confrères  que  de  nouvelles  expé¬ 
riences  n’avaient  fait  que  confirmer  les  premiers  résultats  que  j’avais 
obtenus,  du  moins  en  ce  C|ui  touche  la  pneumonie.  En  communiquant 
à  la  Société  les  faits,  trop  peu  nombreux  peut-être,  sur  lesquels  je  pou¬ 
vais  m’appuyer  alors,  j’avais  un  double  but,  appeler  l’attention  sur  une 
question  fort  grave,  celle  de  savoir  si  en  faisant  tomber  le  mouvement 
fébrile,  on  n’enlèverait  pas  aux  maladies  une  partie  de  leur  gravité,  et, 
d’autre  part,  signaler  aux  médecins  les  propriétés  éminemment  hypos- 
thénisantes  de  la  vératrine.  La  première  question  n’a  pas  été  traitée  à 
fond,  et  je  ne  m’en  étonne  pas  ;  néanmoins,  je  n’ai  pas  été  peu  surpris 
de  voir  mon  honorable  confrère,  M.  Legroux,  soutenir  qu’une  fièvre 
modérée,  en  rapport  avec  les  lésions  appréciables,  avec  la  nature  de  la 
maladie,  est  généralement  d’un  bon  augure  et  veut  être  respectée  et 
qu’elle  est  même  favorable  à  la  résolution  des  engorgemens  phlegma- 
siques.  Il  serait  fort  difficile  de  citer  un  exemple  à  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion,  et  je  pense,  au  contraire,  que  l’on  pourrait,  d’une  manière  géné- 
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raie,  mesurer  le  peu  de  gravité  dès  maladies  au  peu  d’intensité  du  mou¬ 
vement  fébrile.  Bien  loin  de  vouloir  exciter  un  mouvement  fébrile  chez 
mes  malades  par  l’emploi  des  toniques,  je  me  suis  seulement  efforcé  de 
remonter  les  forces,  et  je  me  suis  toujours  aperçu  que  leur  administration 
n’avait  jamais  relevé  le  pouls  ni  augmenté  la  chaleur  animale  au-delà  de 
l’état  normal. 

Relativement  à  l’action  hyposthénisante  de  la  vératrine,  pour  la  pro¬ 
duction  de  laquelle  M.  Legroux  a  voulu  faire  jouer  un  grand  rôle  à 
l’abondance  des  évacuations,  je  pourrais  me  borner  à  citer  les  propres 
paroles  de  M.  Marcotte,  qui  a  vu,  comme  je  l’ai  vu  moi-même,  les  effets 
hyposthénisans  se  produire  sans  aucune  évacuation  ou  avec  des  éva¬ 
cuations  insignifiantes.  M.  Legroux  a  beaucoup  insisté  sur  l’intensité  des 
phénomènes  physiologiques  dont  j’ai  moi-même  donné  la  description  et 
dont  j’ai  peut-être  eu  le  tort  de  trop  rembrunir  le  tableau,  car  une  plus 
expérience  avancée  m’a  montré  que  l’on  pouvait  éviter  une  partie  de  ces 
inconvéniens  par  un  mode  d’administration  différent  de  celui  que  j’ai 
suivi,  c’est-à-dire  en  administrant  les  doses  de  5  milligram.,  d’heure  en 
heure,  jusqu’à  effet  nauséeux  ou  vomitif.  Mais  mon  savant  collègue  n’a 
pas  pu  retracer,  et  on  ne  peut  s’en  faire  une  bonne  idée  qu’en  l’ayant 
vu  soi-même,  ce  changement  qui  se  produit  en  douze,  dix-huit  et  vingt- 
quatre  heures  .seulement  sous  l’influence  de  la  vératrine.  Ces  malades 
qu’on  avait  laissés  la  veille  en  proie  à  une  fièvre  intense,  travaillés  par 
une  agitation  continuelle,  etc.,  etc.,  on  les  retrouve  le  lendemain  par- 
faitement  calmes  et  souffrant  à  peine  ;  bref,  dans  un  état  d’amélioration 
tellement  marqué  que  quelques-uns  d’entre  eux  se  croient  guéris. 

A  propos  des  applications  de  la  vératrine,  en  tant  qu’agent  hyposthé- 
nisant,  M.  Legroux  a  posé,  en  principe,  que  l’indication  rationnelle  des 
hyposthénisans  est  d’opposer  le  médicament  hyposthénisant  aux  mala¬ 
dies  hyposthéniques,  et ,  dans  celles-ci,  de  choisir  celles  qui  se  font 
remarquer  par  l’état  pyrétique  et  par  l’absence  ou  la  fugacité  des  déter¬ 
minations  locales.  Mon  savant  collègue  a  cité  comme  exemple  le  rfiu- 
matisme  aigu,  qui  lui  semble  plus  qu’aucun  autre  dévolu  à  la  vératrine. 
Malheureusement  pour  cette  argumentation,  le  meilleur  de  tous  les 
hyposthénisans,  le  tartre  stibié,  échoue  au  contraire  contre  ces  maladies 
pyrétiques  à  déterminations  locales,  fugaces  ou  nulles,  et  le  mémoire 
de  Dance  est  là  pour  prouver  combien  ce  médicament  est  peu  effi¬ 
cace  ;  en  revanche ,  tout  le  monde  connaît  les  propriétés  remar¬ 
quables  du  tartre  stibié  contre  la  pneumonie.  A  plus  forte  raison, 
M.  Legroux  conclut  que  je  n’aurais  pas  dû  faire  emploi  de  la  vératrine 
dans  les  maladies  à  forme  liyposthénique ,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
dans  les  fièvres  éruptives  par  exemple,  comme  si  dans  la  fièvre  typhoïde 
il  n’y  avait  pas  fort  souvent  une  période  franchement  inflammatoire, 
celle  du  début,  comme  si  dans  les  fièvres  éruptives  l’élément  fébrile  ne 
jouait  pas  un  rôle  si  important  que  dans  plusieurs  d’entre  elles  et  dans 
la  scarlatine  principalement,  tous  les  médecins  oiît  reconnu  la  néce.ssité 
de  diminuer  l’état  fébrile  et  de  faire  tomber  la  chaleur  animale.  D’ail¬ 
leurs,  pour  la  scarlatine,  les  deux  faits  du  service  de  M.  Bricheteau, 
ceux  de  M.  Norwood  ne  nous  paraissent  pas  susceptibles  d'être  contes- 
tés'sérieusement. 

Maintenant,  si  i’on  me  demande  de  préciser  mon  opinion  sur  les 
applications  de  la  vératrine,  je  dirai  que,  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  ce  médicament  ne  me  paraît  pas  avoir  résolu  le  problème  de 
la  thérapeutique  de  cette  affection.  Peut-être  pourrait-il  rendre  des  ser¬ 
vices  dans  la  période  inflammatoire  ;  mais  il  est  formellement  contre- 
indiqué  dans  les  fièvres  adynamiques  et  surtout  da'ns  les  formes  fran¬ 
chement  ataxiques.  Eii  ce  qui  touche  les  fièvres  éruptives,  mon  expé¬ 
rience  n’est  pas  suffisante  ;  et  quant  au  rhumatisme,  peut-être  ai-je  été 
trop  sévère  contre  la  vératrine  ;  mais  j’avais  été  frappé  de  deux  faits 
d’insuccès  complet;  et  vous  venez  de  voir  M.  Marcotte  nous  citer  des 
faits  analogues;  tandis  que,  par  d’autres  médications,  on  peut  guérir 
d’une  manière  à  peu  près  certaine.  Reste  la  pneumonie,  qui  me  semble 
encore,  malgré  les  contradictions  de  mes  savans  adversaires,  le  triom¬ 
phe  de  la  vératrine.  On  m’a  reproché  de  n’avoir  cité  que  six  cas.  J’en 
citerai  ailleurs  un  beaucoup  plus  grand  nombre;  mais  ces  six  faits 
méritent-ils  le  dédain  avec  lequel  ils  ont  été  traités  ? 

Je  ne  puis  que  protester  contre  cette  assertion  qui  voudrait  faire  de 
la  pneumonie  une  maladie  sans  gravité  aucune,  et  qui  céderait  aux  trai- 
temens  les  plus  simples.  Malheureusement,  les  faits  sont  làqui  prouvent 
■que  l’on  perd  très  souvent  le  quart  et  le  cinquième  de  ses  malades  ;  et 
quant  à  la  durée  de  la  maladie,  elle  est  susceptible  de  se  prolonger  fort 
souvent  jusqu’au  douzième  et  quinzième  jour.  Or,  que  voit-on  dans  les 
faits  que  j’ai  rapportés  ?  des  malades  éprouvant  une  amélioration  presque 
immédiate,  arrivant  h  guérison  en  un  temps  très  court,  trois  ou  quatre 
jours.  N’est-ce  donc  rien  que  d’abréger  ainsi  la  marche  de  la  maladie? 
Quelques-unes  de  mes  observations  ont  été  considérées  comme  peu 
probantes,  parce  que  c’étaient  des  pneumonies  de  tuberculeux.  Mais 
si  mes  contradicteurs  avaient  bien  voulu  lire  ces  observations,  ils  se 
seraient  assurés  que  c’étaient  de  belles  et  bonnes  pneumonies,  sur  des 
sujets  qui  avaient  probablement  des  tubercules,  mais  qu’on  n’aurait 
cependant  pas  dû  appeler  tuberculeux.  Les  deux  observations  de  pneu¬ 
monies  recueillies  chez  des  vieillards,  ont  été  aussi  l’objet  des  critiques 
de  M.  Legroux  ;  l’une,  parce  que  la  malade  a  fini  par  succomber  ;  la 
seconde,  parce  que  je  me  suis  trop  hâté  de  recourir  au  tartre  stibié. 
Relativement  à  la  première  malade,  elle  a  succombé,  à  la  vérité,  mais 
après  avoir  éprouvé  une  amélioration  tellement  inattendue,  que  nous  en 
fûmes  tous  surpris  ;  et  l’autopsie  vint  nous  montrer  une  bronchite  capil¬ 
laire  avec  double  pneumonie  et  ramollissement  graisseux  du  cœur. 
Quant  h  la  seconde  malade,  j’avoue  humblement  que  quand  je  vois  la 
fièvre  augmenter,  les  phénomènes  physiques  gagner  du  terrain,  je  ne 
peux  pas  m’empêcher  de  croire  à  l’insuccès  du  traitement.  Or,  la  véra¬ 
trine  a  changé  les  choses  de  face  du  jour  au  lendemain,  d’une  manière 
telle,  que  la  convalescence  a  commencé  presque  immédiatement. 

Mais,  a-t-on  dit,  les  indications  que  j’ai  posées  pomi’emploide  la  véra¬ 
trine  dans  la  pneumonie,  manquent  de  précision  et  de  certitude.  Je  le 
reconnais  facilement.  J’ai  fait  de  mon  mieux.  Messieurs;  et  je  me  vois 
forcé,  pour  me  défendre,  de  prendre  note  de  ce  fait  que,  pour  l’emploi 
du  tartre  stibié  dans  la  pneumonie,  il  n’y  a  non  plus,  dans  les  auteurs, 
aucune  indication,  si  ce  n’est  celle  de  la  maladie.  C’est  un  traitement 
émule  et  rival  de  la  saignée,  susceptible  de  se  combiner  avec  lui,  dont 
tout  le  monde  fait  usage  ;  et  la  vératrine  le  résume  et  peut  le  remplacer 
avec  avantage  et  surtout  avec  une  activité  incontestablement  plus 


grande,  dont  il  serait  étonnant  que  l’on  se  plaignît. 

En  résumé.  Messieurs,  je  persiste  à  croire  que  la  vératrine,  par  ses 
propriétés  éminemment  hyposthénisantes ,  et  en  particulier  par  son 
action  sur  le  mouvement  fébrile,  est  susceptible  d’occuper  dans  la  thé¬ 
rapeutique  une  place  importante,  non  seulement  dans  les  maladies 
fébriles  à  détermination  fugace,  mais  surtout  dans  les  phlegmasies 
franchement  inflammatoires  des  organes  parenchymateux,  telles  que  la 
pneumonie,  la  mammite,  l’orchite  et  peut-être  l’hépatite,  etc. 

(la  fin  de  la  discussion  à  un  prochain  n».) 

Le  secrétaire ,  Hérard. 


COMPOSITION  »C  SERVICE  OB  SANTÉ  DE  L’ARMÉE  D’ORIENT. 


QUARTIER  GÉNÉRAL  ET  RÉSERVE. 

Scrive,  médecin  principal  de  2'"*  classe,  chef  du  service  médical, 
Jeannel,  pharmacien  principal  de  2“'  classe,  chef  du  service  de  la 
pharmacie. 

Cabrol,  médecin  major  de  1"  classe, 

Colmant,  aide-major  de  2“'  classe. 

Petibon,  ') 

Cocud,  [  médecins  aides-majors  de  2"'  classe. 

Lambert,  ) 

1"  Division. 

Cazalas,  médecin  major  de  1"  classe. 

Quesnal,  médecin  aide-major  de  1"  classe. 

Raoult-Deslongschamps,  J 

Perrin,  >  médecins  aides-majors  de  2“' classe. 

Bailly,  ) 

Cassaigne,  pharmacien  aide-major  de  1"  classe. 

2"'  Division. 


Barby,  médecin  major  de  1”  classe. 

Beaucamp,  médecin  aide-major  de  1"  classe. 

Roustans,  1 

Gillin,  V  médecins  aides-majors  de  2“'  classe. 
Lapeyre,  j 

Rateau,  pharmacien-  aide-major  de  1"  classe. 

BRIGADE  DE  CAVALERIE. 

Ladureau,  médecin  aide-major  de  1”  classe. 

Naz'elîét  |  médecins  aides-majors  de  2“'  classe. 

CORPS  DE  RÉSERVE. 

Tellier,  médecin  major  de  1"  classe. 

Fournier,  médecin  aide-major  de  1"  classe. 

Herbecq’  |  aides-majors  de  2"'  classe. 

Lantenois,  pharmacien  aide-major  de  1"  classe. 

PERSONNEL  DE  SANTÉ  DE  DEUX  HÔPITAUX  A  LA  SUITE  H 

1"  Hôpital. 

Valette,  médecin  major  de  1”  classe. 

Guéret,  médecin  major  de  1"  classe. 

Cuvillon,  médecin  major  de  2’“'  classe. 

Barlureaux,  \  . 

Aron,  [  médecins  aides-majors  de  1"  classe. 
Bianvillain,  ) 

Mèche,  A 
Gleizes,  j 
Marlier, 

Duauthier, 

Milliot,  î 
Ohier,  J 

Musard,  pharmacien  aide-major  de  1"  classe. 

Claquai  t,  pharmacien  aide-major  de  2"'  classe. 

2“'  Hôpital, 

BoTnet  Mazimbert, } 

Fratini,  J 

Carion,  [  médecins  aides-majors  de  1"  classe. 
Brnmens,  ) 

Desjardins,  à 
Seigle,  j 
Rueff, 

Benières, 

Baraban,  1 
Ponton,  J 

Coocbe,  pharmacien  major  de  2“'  classe. 

Gontier,  pharmacien  aide-major  de  1"  classe. 

BUREAUX  DE  L’INTENDANCE, 
Heysch,  médecin  major  de  2“'  classe. 

Fernet,  médecin  aide-major  de  1"  classe. 

Tassard  j  aides-majdrs  de  2“'  classe. 

Rondet . 

Diite,  pharmacien  aide-major  de  1”  classe. 


>  médecins  aides-majors  de  2"'  classe. 


>  médecins  aides-majors  de  2“'  classe. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Nous  sommes  en  mesure  de  donner  des  renseignemens  exacts  sur  les 
cas  de  choléra  qui  ont  été  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  du  1” 
au  12  mars  inclusivement. 

Du  15  au  28  février  1854,  8  cas  de  choléra  avaient  été  constatés, 
dont  6  déclarés  à  l’intérieur  des  hôpitaux,  et  dont  2  avaient  été  suivis 
de  mort. 

Le  1"  mars,  au  matin,  il  existait  encore  4  cas  de  choléra  dans  les 


hôpitaux,  ci .  4 

Le  2  mars,  il  s’en  était  déclaré .  3 

Le  3  —  1 

Le  4  -  7 

Le  5  —  6 

Le  6  —  7 

Le  7  —  3 

Le  8  et  le  9  —  9 

Le  10  —  7 

Le  11  —  6 

Le  12  —  4 


Total .  57  cas. 

—  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  que  M.  le  docteur 
René  Marjolin  a  effectivement  reçu  des  mains  de  l’Empereur  la  croix  de 
la  Légion-d’Honneur.  M.  le  d' Legendre  a  reçu  la  même  distinction. 

—  On  nous  prie  de  rectifier  de  la  manière  suivante  l’ordre  des  nomi¬ 
nations  h  la  suite  du  dernier  concours  du  Bureau  central  ; 

M.  Raclé, 

M.  Lassègue, 

M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 
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6  Mois :....  il  chez  J. -b.  BAILLIÈRE  ^ 

. 1 "  Smmkl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIODES  ET  PRiTlQEES,  MORAIX  ET  PROFESSIONNELS  rue  Hautefeuilie,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMEKS; 
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PARIS,  LE  15  MARS  1854. 

SDB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Un  paisible,  honorable  et  savant  médecin  du  chef-lieu  du 
département  de  Vaucluse,  ne  se  doutait  guère  que  hier,  entre 
trois  et  quatre  heures  de  l’après-midi,  il  suscitait  un  petit 
orage  dans  l’enceinte  de  l’Académie.  Que  M.  le  docteur  Prosper 
Yvarren,  d’Avignon  apprénne  donc,  par  notre  voie,  qu’en  pré¬ 
sentant  à  l’Académie  son  ouvrage  intitulé  Des  mélatnorphoses 
de  la  syphilis,  M.Gibert,qui  a  voulu  lui  servir  de  parrain,  a  fait 
peut-être  excès  de  zélé,  ce  qui  a  offusqué  quelques  acadé¬ 
miciens  scrupuleux.  Un  débat  assez  vif  s’est  engagé  sur 
)  les  limites  assignées  aux  présentateurs  d’ouvrages  imprimés. 
MM.  Bégin,  Michel  Lévy  et  Londe  ont  soutenu  que  ces  limites 
étaient  fort  restreintes  et,  qu’avec  le  titre  de  l’ouvrage,  tout 
au  plus,  les  présentateurs  avaient  le  droit  d’en  indiquer  les 
principales  divisions,  mais  que  toute  appréciation  en  était 
interdite,  et,  qu’en  tout  état  de  cause,  ces  présentations  ne 
pouvaient  pas  servir 'de  prétexte  à  une  dissertation  doctri¬ 
nale.  MM.  Velpeau  et  Moreau  ont  trouvé  cette  opinion  trop 
austère.  Se  fondant  sur  ce  qui  se  passe  ailleurs,  et  surtout  à 
l’Académie  des  sciences,  où  les  présentateurs  d’ouvrages 
imprimés  ont  toute  liberté  de  dire  ce  qu’ils  veulent  et  de  la 
I  façon  qui  leur  convient,  ces  honorables  académiciens  ont 
demandé  la  même  liberté  pour  l’Académie  de  médecine  qui 
trouve  ainsi  un  moyen  d’encourager  des  auteurs  qu’une  seule 
mention  au  procès-verbal  doit  peu  satisfaire.  Le  débat  tournait 
à  l’aigre  quand  M.  le  président,  avec  à-propos,  a  mis  aux  voix 
l’onire  du  jour  qui  a  été  très  généralement  adopté. 

Nous  réservons  pour  un  autre  jour  et  pour  un  autre  place 
que  celle-ci  notre  opinion  sur  la  question. 

M.  Bouchuta  tempéré  cette  petite  agitation  par  un  régime 
lacté.  Cet  honorable  confrère  a  lu  un  mémoire  sur  l’ulcération 
et  l’oblitération  des  conduits  lactifères  dans  ses  rapports  avec  la 
pathologie  du  sein  et  l’hygiène  des  nouveau-nés.  M.  Bouchot  vient 
d’être  l’objet  d'une  distinction  si  considérable  de  la  part  du 
journal  auquel  il  collabore,  que  nos  humbles  et  modestes  com- 
plimens  lui  paraîtraient  fades.  Quelques  appréciations  cri¬ 
tiques  auraient  certainement  pour  lui  plus  de  montant,  ne 
serait-ce  que  comme  contraste.  Mais  nous  préférons  laisser  à 
d’autres  le  soin  de  lui  signaler  une  grande  négligence  de  forme 
dans  ce  travail,  de  lui  reprocher  les  expressions  peu  courtoises 
ét  par  trop  hippiques  de  vice  rédhibitoire  et  de  location,  appli¬ 
quées  aux  nourrices  affectées  de  la  maladie,  sujet  de  son  mé¬ 
moire;  de  lui  demander  un  peu  plus  de  clarté  dans  la  descrip¬ 
tion  anatomique  de  l’altération  qu’il  assure  avoir  découverte, 
tin  peu  moins  de  confusion  dans  l’exposition  des  symptômes, 
plus  de  précision  dans  l’appréciation  des  causes  et  une  moins 
grande  sobriété  de  preuves  à  l’appui  de  celle  assertion,  qui  a  - 
beaucoup  surpris  des  praticiens  très  exercés,  à  savoir,  qu’il  a 
pu  réunir,  en  peu  de  temps,  cent  soixante-quinze  cas  d’une 
affection  qui  a  échappé  à  presque  tous  les  observateurs,  et 
dont  M.  Velpeau  a  même  révoqué  en  doute  la  possibilité  d’exis¬ 
tence. 

Mais  M.  Bouebut  aurait  certainement  réponse  à  faire  à  ces 
exigences  critiques.  Nous  nous  bornons,  en  ce  qui  nous  con¬ 
cerne,  à  résumer,  par  les  quelques  lignes  qui  suivent,  le  mé¬ 
moire  de  ce  laborieux  confrère  : 

L’orifice  des  conduits  galactophores  peut  être  le  siège  d’une 
mflammation  et  d’une  ulcération  profonde.  Celte  ulcération 
occupe  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  conduits.  Cette 
ulcération  réunit  plusieurs  orifices  en  un  seul,  et  fait  couler  le 
^ait  dans  la  bouche  des  nouveau-nés,  par  une  large  ouverture, 
alors  qu’il  doit  y  arriver  naturellement  par  jets  capillaires, 
^«ette  ulcération,  placée  au  sommet  du  mamelon,  est  peu  dou¬ 
loureuse.  Le  symptôme  constant  de  l’opération  des  conduits 
galactophores,  c’est  l’écoulement  du  lait  sous  forme  de  jets 
Baveux  de  gros  diamètre.  Ces  ulcérations  entraînent  quelque¬ 
fois  l’oblitération  des  conduits  galactophores,  l'induration  et 
ia  rétraction  du  bout  des  seins.  L’ulcération  de  l’orifice  des 


conduits  galactophores  guérit  par  Uusage  des  bouts  de  sein 
artificiels,  les  soins  de  propreté  et  les  médicamens  topiques 
conseillés  pour  les  ulcères,  les  fissuresRt  les  crevasses  de  la  base 
du  mamelon.  L’ulcération  rebelle  ne  guérit  que  par  le  repos 
absolu  de  la  glande  mammaire  affectée  ;  elle  entraîne  toujours 
l’oblitération  des  conduits  dont  l'orifice  a  été  malade.  L’obli¬ 
tération  des  conduits  galactophores  de  chaque  côté  a  une 
grande  importance,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  des  nou¬ 
veau-nés.  Celte  maladie  occasionne  l’afflux  trop  considérable 
du  lait  dans  la  bouche  des  enfans,  ne  leur  permet  pas  de  res¬ 
pirer,  détermine  le  passage  du  lait  dans  les  voies  aériennes, et, 
consécutivement,  des  accès  de  suffocation,  à  ce  point  qu’elle 
nécessite  le  changement  immédiat  de  la  nourrice. 

A  cette  lecture  en  a  succédé  une  autre  d’un  genre  qu’il 
nous  est  très  difficile  de  qualifier,  ne  voulant  pas  nous  servir 
des  expressions  un  peu  usées  de  genre  pittoresque  et  fantai¬ 
siste.  M.  le  dr  Aussandon,  dont  nous  avons  le  plaisir  de  lire 
quelquefois  les  articles  dans  le  Siècle,  a  lu  un  mémoire  d’une 
incontestable  originalité  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  Ce  travail  est  rempli  de  vues  aussi  neuves  que  har¬ 
dies;  celle-ci,  entre  aufres,  a  beaucoup  frappé  l’assistance  :  les 
boulangers,  les  vidangeurs  et  les  ivrognes  phthisiques  n’ont 
pas  de  sueurs  nocturnes,  et  cela  par  l’excellente  raison  qu’ils 
ne  dorment  pas  la  nuit.  Quant  à  la  thérapeutique,  c’est  un 
mélange  savant  de  prescriptions  culinaires  et  pharmaceuti¬ 
ques  qui  ne  laisse  pas  que  d’avoir  son  agrément.  La  tisane 
simple  s’y  corrobore  d’un  excellent  consommé  aux  tranches  de 
bœuf,  le  beefsteack  y  est  accommodé  avec  une  gelée  d’huile  de 
foie  de  morue  de  très  bonne  façon,  et  le  gibier  s’y  marine 
agréablement  dans  la  liqueur  de  Van-Swieten. 

Cette  thérapeutique  culino-pharmaceulique  a  été  renvoyée 
à  l’examen  de  M.  Requin,  dont  nous  attendons  le  rapport  avec 
grande  impatience. 

M.  Collineau  a  terminé  la  séance  par  un  rapport  favorable 
sur  un  mémoire  relatif  à  l’invagination  chez  les  enfans,  pré¬ 
senté  par  M.  Dechaud  ;  et  M.  Barth,  par  la  présentation  d’une 
pièce  d’anatomie  pathologique. 

Amédée  Latour. 


CHIRURGIE. 

LEÇONS  SUE  LES  HERNIES, 

FAITES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,’ 
Dar  M.  le  Professeur 

Recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Fano  ,  prosecteur  de  la  Faculté. 
VIL 
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avec  la  ceinture.  —  A  quelle  distance  le  ressort  doit-il  être  tenu  de  la  pelote?  — 
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Du  mode  de  réunion  de  la  pelote  avec  la  ceinture.  Lorsque 
la  ceinture  est  molle,  elle  est  quelquefois  cousue  avec  la 
pelote  ;  d’autres  fois  elle  en  fiât  partie  intégrante.  La  ceinture 
passe  tantôt  au  milieu  de  la  pelote,  tantôt  en  arrière  d’elle. 
La  pelote  peut  être  indépendante  de  la  ceinture  et  ramenée 
seulement  au  contact  de  celte  dernière,  par  le  moyen  d’une 
agrafe.  Enfin,  dans  tous  ces  appareils,  la  pelote  est  unie  au 
sous-cuisse,  condition  indispensable  pour  le  maintien  exact. 
C’est  là  un  grave  inconvénient,  car  si  la  ceinture  molle  excorie 
la  peau,  cet  effet  sera  produit  bien  plus  vivement  avec  le  sous- 
cuisse.  Certains  malades  ont  été  forcés  de  renoncer  à  son  em¬ 
ploi,  On  a  imaginé  tout  récemment  des  bandages  à  ceintures 
molles  qui  ne  sont  pas  pourvus  de  sous-cuisse.  Ils  sont  cons¬ 
titués  par  une  pelote  indépendante  du  reste  de  l’appareil  et 
percée  au  centre,  de  telle  façon  qu’une  sorte  de  clou  qui  est 
rivé  sur  une  plaque  peut  y  pénétrer.  Le  ressort  qui  s’attache 
à  cette  plaque  est  très  solide,  recourbé  et  aboutit  à  une  autre 
pelote.  La  ceinture  s’unit  à  la  plaque,  et  la  pelote  inférieure 
exerce  sur  l’abdomen  une  pression  bien  supérieure  à  celle  de 
la  pelote  supérieure.  Lorsque  le  malade  se  penche  en  avant, 
cette  dernière  est  repoussée,  l’inférieure  par  une  sorte  de 
mouvement  de  bascule  proémine  beaucoup  plus  en  arrière  et 
la  hernie  trouve  un  obstacle  plus  grand  pour  s’échapper.  Ce 
bandage  convient  pour  des  hernies  légères;  pour  des  hernies 
qui  sont  difficiles  à  maintenir,  son  emploi  ne  présente  pas  les 
mêmes  avantages. 

Lorsque  la  ceinture  est  métallique,  la  pelote  peut  être  unie 


au  ressort  de  diverses  manières.  Il  y  a,  sous  ce  rapport,  à  dis¬ 
tinguer  trois  catégories  de  pelotes  ;  celles  qui  sont  fixes,  celles 
qui  sont  demi-mobiles,  celles  qui  possèdent  une  mobj.lité  com- , 
plète. 

Lorsque  la  pelote  est  immobile,  elle  peut  être  rivée  avec  le 
ressort  ;  les  bandages  français  sont  construits  d’après  ces  don¬ 
nées,  Ou  bien  les  pelotes  sont  unies  au  ressort  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  vis.  Dans  quelques-uns  de  ces  bandages,  le  res¬ 
sort  et  la  pelote  sont  formes  d’une  seule  pièce. 

Les  pelotes  peuvent  être  demi-mobiles  sur  le  ressort;  ce 
sont  des  pelotes  mécaniques  auxquelles  on  imprime  des  incli¬ 
naisons  variées  par  un  mécanisme  ingénieux.  Il  y  a  de  ces 
pelotes  auxquelles  on  peut  ainsi  faire  exécuter  un  mouvement 
de  rotation  complet  autour  de  l’axe.  Toutes  ces  pelotes  ont 
l’inconvénient  de  céder  facilement  à  un  effort  de  la  hernie. 
On  a  imaginé,  pour  remédier  à  cet- effet,  des  pelotes  garnies  de 
vis  propres  à  leur  donner  le  degré  de  pression  nécessaire.  Mais 
tous  ces  mécanismes  plus  ou  moins  compliqués  ne  remplissent 
qu’imparfaitement  le  but  qu’on  se  propose. 

Salmon  a,  le  premier,  construit  des  pelotes  essentiellement 
mobiles,  et  à  ce  propos  on  se  demande  quel  est  le  genre  de 
pelotes  auquel  il  faut  donner  la  préférence.  Les  pelotes  mo¬ 
biles  remplissent  une  indication  parfaitement  juste  et  ration¬ 
nelle,  à  la  condition,  toutefois,  qu’elles  aient  la  mobilité  néces¬ 
saire  pour  maintenir  la  hernie  dans  les  diverses  inclinaisons 
de  l’abdomen.  Mais  ces  pelotes  ne  doivent  pas  être  appliquées 
lorsque  la  hernie  est  très  volumineuse,  ou  lorsqu’on  agit  sur 
des  vieillards  chez  lesquels  il  existe  un  éraillement  de  l’apo¬ 
névrose  du  grand  oblique.  C’est  donc  seulement  dans  certaines 
conditions  déterminées  que  la  pelote  mobile  possède  une  uti¬ 
lité  incontestable. 

Il  faut  encore  examiner  ici  une  autre  question  ;  à  quel  point 
de  la  pelote  doit  aboutir  le  ressort.  Il  y  a  une  trentaine  d’an¬ 
nées,  on  paraissait  l’ignorer  complètement,  tellement. qu’on 
faisait  aboutir  le  ressort  à  la  partie  supérieure  de  la  pelote. 
Examinez  sous  ce  rapport  le  bandage  français,  celui  de  Cam¬ 
per;  ils  sont  construits  sur  un  même  type.  Ce  mode  d’union 
de  la  pelote  avec  le  ressort  a  suggéré  l’idée  de  faire  pincer  la 
pelote,  c’est-à-dire  d’en  incliner  l’extrémité  inférieure.  Et, 
dans  ce  but,  on  a  imaginé  de  donner  au  ressort  une  trempe 
moins  ferme  du  côté  du  collet  que  dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due.  Mais  pour  produire  une  inclinaison  suffisante  du  bandage, 
il  faut  tout  simplement  faire  appuyer  le  ressort  sur  le  centre 
de  la  pelote.  Et  quelle  que  soit  la  forme  de  celte  dernière,  la 
règle  générale  à  suivre  est  d’appliquer  le  ressort  dans  un  point 
tel  que  la  pelote  tout  entière  appuie  sur  la  partie  avec  laquelle 
on  la  met  en  contact. 

A  quelle  distance  le  ressort  doit  U  être  tenu  de  la  pelote  ?  — 
Dans  la  plupart  des  bandages,  le  ressort  est  rivé  à  la  plaque 
qui  supporte  la  pelote,  et,  lorsque  la  hernie  est  petite,  il  n’y  ‘ 
a  pas  d’inconvénient  à  se  servir  de  bandages  ainsi  construits.. 
Mais  lorsqu’il  est  nécessaire  d’exercer  une  forte  pression,  le 
ressort  se  continuant  directement  avec  la  pelote  empêche  celle- 
ci  de  faire  son  nid.  Aussi  a-t-on  essayé  d’obvier  à  cet  effet  en 
donnant  à  la  pelote  une  épaisseur  plus  considérable.  Il  est 
facile  d’arriver  au  même  résultat  en  se  servant  d’une  petite 
pelote,  à  la  condition  de  l’écarter  du  ressort  d’une  manière 
suffisante.  Cette  condition  est  parfaitement  réalisée  dans  les 
ressorts  anglais. 

Des  garnitures.  —  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  garnitures 
soient  faites  de  la  même  manière.  Dans  le  ressort  français, 
qui  se  continue  directement  avec  la  pelote,  on  n’aperçoit  nulle 
part  l’acier.  Dans  les  ressorts  anglais,  la  garniture  est  mobile, 
et  il  devient  possible,  dès  lors,  d’examiner  les  ressorts,  de  les 
changer.  Le  fourreau  n’est  pas  distendu  par  des  rembour¬ 
rages,  ce  qui  est  sans  inconvénient,  parce  que  le  ressort  ne 
porte  directement  sur  la  peau,  que  dans  une  petite  portion 
de  son  étendue.  Avec  le  ressort  français,  l’absence  de  garni¬ 
tures  aurait,  au  contraire,  des  inconvéniens.Etdans  les  ressorts 
anglais  eux-mêmes,  il  ne  faut  pas  négliger  le  rembourrage, 
quand  il  s’agit  d’exercer  une  forte  pression,  particulièrement 
chez  les  femmes  et  chez  les  sujets  obèses. 

De  cette  double  circonstance,  à  savoir  l’éloignement  du 
ressort  de  la  pelote,  et  l’écartement  du  ressort  de  la  peau, 
résulte  un  fait  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  de 
l’économie  publique.  11  importe  effectivement  de  rechercher 
le  temps  pendant  lequel  peut  durer  un  bandage  ;  les  àdminis- 


irations  de  charité,  les  particuliers  eux-mêmes,  qui  souvent 
viennent,  de  la  province  à  Paris,  chercher  un  brayer,  sont 
intéressés  à  le  savoir.  Il  est  difficile  de  résoudre  la  question  : 
Il  y  a  des  sujets  qui  corrodent  un  bandage  français  au  bout  de 
six  mois  ;  cela  arrive  particulièrement  chez  les  ouvriers,  et, 
le  plus  souvent  alors,  le  bandage  se  casse  au  niveau  du  collet. 
Par  contre,  d’autres  malades,  notamment  les  femmes,  ont  pu 
garder  le  bandage  pendant  quatre  ans.  En  général,  on  peut 
admettre  une  moyenne  de  quatorze  mois  pour  les  indigens  et 
une  moyenne  de  dix-huit  mois  à  deux  ans  pour  les  sujets  de 
la  classe  aisée.  Chez  les  en  fans,  le  bandage  dure  beaucoup 
moins  longtemps  ;  il  y  a,  au  Bureau  central,  de  petits  hernieux 
pour  lesquels  on  en  vient  réclamer  un  tous  les  trois  mois. 

Le  bandage  anglais  dure  plus  longtemps  que  le  français  ;  il 
est  rare  qu’il  casse  et,  lorsque  cet  accident  arrive,  cela  tient 
à  ce  qu’il  est  mal  appliqué,  ou  bien  encore  à  ce  qu’il  existe 
une  paille  dans  le  ressort.  On  peut  dire  approximativement 
que  le  ressort  anglais  dure  deux  ou  trois  fois  autant  que  le 
ressort  français. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  ressorts  qui  se  brisent  ;  les 
pelotes  soumises  à  l’action  de  la  sueur  finissent  par  s’altérer. 
Le  cuir  devient  coriace  et  ne  tarde  pasàs’user.  La  pelote,  privée 
d’une  partie  de  son  enveloppe  laisse  la  bourre  à  découvert. 
Pour  prévenir  ces  fâcheux  inconvéniens  il  faut  entourer  la 
pelote  d’une  sorte  de  chemise  ;  rien  n’est  aussi  simple  que 
d’avoir  de  ces  chemises  de  rechange  en  suffisante  quantité.  Faute 
d’avoir  recours  à  cette  précaution,  quelques  sujets,  notamment 
les  femmes,  ont  recours  à  une  pratique  des  plus  dangereuses. 
Pour  empêcher  l’action  directe  du  bandage  sur  la  peau,  on 
interpose,  entre  la  pelote  et  la  surface  du  corps,  une  portion  de 
vêtement,  de  la  chemise  proprement  dite,  par  exemple.  Il  en 
résulte,  qu’au  moment  où  le  malade  s’assied,  la  pelote  est 
tirée  en  haut  et  conséquemment  se  déplace. 

Pour  maintenir  la  pelote,  il  faut  des  sous-cuisses.  Le  ban¬ 
dage  français  ne  peut  se  passer  de  cette  pièce,  à  moins  qu’il 
ne  s'agisse  d’une  hernie  très  légère  et  d’un  sujet  chez  lequel 
l’abdomen  est  proéminent.  Avec  le  bandage  anglais,  au  con¬ 
traire,  cette  pièce  est  accessoire.  Quand  la  hernie  est  d’un 
volume  médiocre,  il  suffit  de  faire  pincer  la  pelote.  Mais  pour 
les  hernies  difficiles  à  contenir,  on  ne  saurait  même,  avec  un 
bandage  anglais,  se  passer  de  sous-cuisse. 

Où  doit  s’attacher  le  sous -cuisse?  En  général  les  banda- 
gistes  le  fixent  sur  le  côté  de  la  ceinture  et  le  résultat  de  cette 
pratique  est  de  faire  descendre  le  bandage.  C’est  à  la  partie 
postérieure  de  ce  dernier  qu’il  faut  le  placer.  Il  se  présente 
quelquefois  une  difficulté  qu’il  faut  chercher  à  surmonter. 
Chez  certains  sujets  le  sacrum  fait  une  saillie  si  peu  considé¬ 
rable  qu’il  ne  peut  fournir  de  point  d’appui  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  ceinture.  On  en  est  réduit,  dans  certains  cas,  à 
soutenir  la  ceinture  au  moyen  de  bretelles.  Encore  ce  moyen 
ne  réussit-il  qu’autant  que  le  malade  est  debout  ;  dans  la  posi¬ 
tion  assise,  le  bandage  glisse.  Pour  remédier  à  cette  difficulté, 
on  peut  avoir  recours  à  uneceinture  imaginée  parM.  Rochard, 
ceinture  à  laquelle  les  pelotes  sont  cousues. 

Des  •principes  généraux  pour  l’application  des  bandages.  — 
Les  bandages  présentent  des  variétés  nombreuses  que  l’on 
peut  réduire  cependant  à  certaines  catégories.  Le  chirurgien 
peut  se  trouver  embarrassé  lorsqu’étant  placé  en  face  d’une 
hernie,  il  est  appelé  à  donner  un  conseil.  Il  faut  alors  se  pré¬ 
occuper  exclusivement  des  indications  que  la  tumeur  présente, 
et  négliger  complètement  tout  ce  qui  se  rattache  à  telle  ou 
telle  variété  de  bandage.  Pour  mieux  fixer  la  question,  prenons 
un  cas  spécial  ;  supposons  qu’il  s’agisse  d’une  hernie  inguinale 
ordinaire  chez  un  sujet  adulte;  la  tumeur  est  petite;  elle  est 
à  peine  sortie  de  l’anneau,  elle  est  facile  à  réduire.  Deux  indi¬ 
cations  se  présentent  naturellement  à  l’esprit  :  jusqu’à  l’âge 
de  trente-cinq  ans,  on  peut  espérer  guérir  la  hernie  d’une 
manière  radicale,  ce  que  l’on  obtiendra  par  l’action  prolongée 
du  bandage.  Si  la  hernie  ne  peut  être  guérie,  on  peut  du 
moins  chercher  à  la  contenir. 

Qu’on  sache  bien,  en  effet,  que  toutes  les  hernies  sont  loin 
d’être  contenues  convenablement.  Au  Bureau  central,  on  peut 
affirmer  que  sur  dix  hernies,  on  n’en  trouve  pas  deux  qui 
remplissent  ces  conditions.  Certaines  tumeurs  semblent  con¬ 
tenues  ;  il  n’en  est  rien  cependant.  Les  bandagistes  obtiennent 
ce  résultat,  en  serrant  fortement  le  bandage  ;  ils  produisent 
encore  le  même  effet  en  augmentant  le  nombre  de  ressorts. 
Mais  ce  n’est  que  lorsque  le  malade  s’est  servi  du  bandage 
pendant  plusieurs  jours,  qu’on  peut  reconnaître  si  la  hernie  est 
définitivement  bien  maintenue. 

Les  bandagistes  ont  encore  recours  à  une  autre  ruse  pour 
maintenir  une  hernie.  Supposons  que  l’application  d’un  pre¬ 
mier  bandage  ne  suffise  pas  pour  obtenir  cet  effet  ;  on  y  arri¬ 
vera  avec  un  brayer  de  même  forme,  de  même  calibre  ;  et  cela, 
en  pinçant  simplement  la  racine  des  bourses  au-dessous  de  la 
pelote.  Si  on  ne  s’aperçoit  pas  de  ce  stratagème,  le  bandage 
est  accepté  ;  mais  le  malade  ne  s’est  pas  plus  tôt  soustrait  à 
l’action  des  doigts  du  bandagiste,  que  la  hernie  sort. 

Pour  s’assurer  qu’un  bandage  contient  une  hernie,  il  ne 
suffit  pas  de  faire  tousser  le  sujet  dans  la  position  debout.  Il 
faut  une  autre  épreuve  beaucoup  plus  décisive  ;  faire  accroupir 
le  malade,  les  jambes  écartées  et  l’engager  à  se  moucher  forte¬ 
ment.  Si,  dans  ces  conditions,  la  hernie  ne  sort  pas,  on  peut 
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compter  sur  l’efficacité  du  bandage.  Lorsque  la  hernie  est 
difficile  à  contenir,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  cette  manœuvre, 
il  est  nécessaire  de  donner  à  soulever  un  meuble,  un  fardeau. 
Encore  cela  ne  suffit-il  pas  le  plus  souvent,  et  pour  acquérir 
une  sécurité  parfaite,  il  sera  bon  de  faire  exécuter  des  efforts 
plus  considérables.  On  fera  monter  le  malade  à  cheval,  et,  de 
préférence,  sur  un  animal  dont  le  trot  est  dur.  On  fera  grimper 
et  descendre  plusieurs  étages  d’escalier.  Si  la  hernie  résiste 
à  toutes  ces  épreuves,  on  peut  espérer  que  la  tumeur  est  con¬ 
tenue.  Chez  quelques  sujets  l’action  d’éternuer  violemment 
suffit  pour  briser  le  bandage.  Il  faut  alors  recommander  d’ap¬ 
pliquer  la  main  sur  le  bandage  au  moment  où  ces  grands 
efforts  sont  exercés. 

Les  préceptes  qui  viennent  d’être  exposés  ne  concernent 
que  la  contention  simple  des  hernies.  Lorsqu’on  fait  usage 
d’un  brayer  pour  une  hernie  petite  et  dont  on  peut  espérer  la 
guérison,  il  ne  suffit  pas  de  mettre  obstacle  à  la  sortie  de  la 
tumeur.  Si  on  se  contente  d’appliquer  un  bandage  sur  l’an¬ 
neau,  la  hernie  pénètre  dans  le  canal.  Aussi  est-il  extrêmement 
rare  d’observer  une  guérison  chez  l’adulte  dans  de  pareilles 
conditions.  Chez  l’enfant  la  cure  radicale  s’obtient  quelquefois, 
parce  que  le  canal  ayant  peu  d’étendue  est  comprimé  par  la 
pelote,  encore  bien  que  celle-ci  soit  simplement  appliquée  sur 
l’anneau.  Mais,  en  général,  pour  obtenir  une  guérison  radi¬ 
cale,  il  faut  fermer  tout  accès  à  la  hernie  horS'du  ventre.  Cette 
indication  serait  parfaitement  remplie  par  un  bandage  appli¬ 
qué  sur  l’anneau  abdominal.  On  n’obtiendrait  pas  ainsi  cepen¬ 
dant  une  adhésion  des  parois  du  canal,  et,  pour  arriver  à  ce 
résultat,  le  bandage  devra  porter  sur  toute  la  longueur  du 
canal  inguinal.  Pour  obtenir  ce  résultat,  le  centre  du  ressort 
devra  appuyer  sur  le  centre  de  la  pelote  ;  le  centre  de  la  pelote 
devra  être  en  rapport  avec  le  centre  du  canal.  Il  faudra,  de 
plus,  que  la  pelote  soit  assez  dure  pour  qu’elle  ne  puisse  être 
soulevée  par  la  tumeur. 

Telles  sont  les  indications  à  remplir.  Qu’elles  soient  remplies 
par  une  espèce  de  bandage  ou  par  une  autre,  cela  importe 
peu.  Toutefois,  il  est  bon  de  remarquer  que,  pour  les  hernies 
vierges  de  tout  bandage,  le  ressort  anglais  est  préférable;  que 
si  le  sujet  s’est  habitué  à  porter  un  bandage  français  muni 
d’une  pelote  convenable  et  dont  le  ressort  est  bien  fait,  il  vaut 
mieux  ne  pas  avoir  recours  à  un  autre  brayer. 

Lorsque  la  hernie  n’offre  plus  de  chances  possibles  de  gué¬ 
rison,  que  le  sujet  est  débilité,  que  l’aponévrose  est  éraillée, 
il  est  complètement  inutile  de  faire  usage  d’une  pelote  qui 
exercerait  uue  forte  pression.  Il  faut  alors  se  servir  de  pelotes 
molles  avec  lesquelles  on.  n’a  pas  à  craindre  d’augmenter 
l’éraiilement  des  parois.  Dans  ces  circonstances  on  remplace 
avec  avantage  les  pelotes  elliptiques  par  des  pelotes  triangu¬ 
laires,  qui  prennent  leur  point  d’appui  sur  le  pubis.  Ce  der¬ 
nier  retient  la  pelote  et  s’oppose  à  ce  qu’elle  s’enfonce  dans 
l’abdomen , 

Il  y  a  des  vieillards  chez  lesquels  le  pubis  est  tellement  sail¬ 
lant  qu’il  est  très  difficile  de  contenir  la  hernie.  Les  pelotes 
les  plus  molles  menacent  d’être  trouées  par  la  saillie  osseuse. 
Il  faut  alors  se  servir  de  pelotes  à  air.  Lorsque  le  pubis  proé- 
mine  fortement  et  qu’au  contraire  le  sacrum  est  fuyant,  c’est 
à  la  ceinture  de  Rochard  qu’il  faut  accorder  la  préférence. 

En  résumé,  lés  moyens  que  nous  avons  énumérés  semblent 
devoir  être  suffisans  pour  maintenir  toute  espèce  de  hernie. 
Un  seul  cas  semble  devoir  faire  exception  :  c’est  l’existence 
du  même  côté  d’une  hernie  et-  d’un  varicocèle.  Lorsque  dans 
un  pareil  cas,  on  applique  la  pelote  sur  l’anneau,  au-dessus  du 
varicocèle,  on  fait  gonfler  ce  dernier  et  les  veines,  ainsi  dis¬ 
tendues,  finissent  par  soulever  la  pelote. 

C’est  alors  que  l’on  pourrait  songer,  en  désespoir  de  cause, 
à  mettre  en  pratique  le  procédé  de  cure  radicalq  préconisé 
par  M.  Bonnet  de  Lyon. 

Lorsqu’un  enfant  nouveau-né  est  atteint  de  hernie,  le  ban¬ 
dage  que  porte  le  petit  malade  est  nécessairement  sali  plusieurs 
fois  par  jour.  Si  l’on  fait  usage  du  bandage  anglais,  ce  dernier 
se  déplace  facilement  la  nuit  ;  il  est  donc  préférable  de  se  ser¬ 
vir  du  bandage  français.  On  a  singulièrement  exagéré  les 
craintes  relativement  aux  effets  de  la  compression  du  bandage 
sur  le  bassin  de  l’enfant  ;  on  a  émis  une  pure  hypothèse,  quand 
on  a  dit  que  le  bandage  pouvait  mettre  obstacle  au  dévelop¬ 
pement  du  bassin.  Toutefois,  en  ayant  égard  à  la  nécessité  de 
renouveler  souvent  le  bandage,  en  se  rappelant  que  le  bandage 
anglais  se  déplace  facilement,  on  donnera  la  préférence  à  de 
petites  ceintures  en  fulaine  qui  étreignent  le  corps  de  l’enfant, 
et  en  arrière  desquelles  on  attachera  un  sous-cuisse  matelassé 
que  l’on  ramène  en  avant  et  que  l’on  attache  dans  ce  point  au 
moyen  d’une  boucle.  Quaut  à  la  pelote,  elle  consistera  simple¬ 
ment  en  un  petit  sachet  de  fulaine  de  l’épaisseur  d’environ  un 
travers  de  doigt. 

Lorsque  la  hernie  se  présente  à  l’anneau  avec  le  testicule, 
nous  avons  déjà  dit  antérieurement  qu’avant  d’appliquer  un 
bandage  il  faut  laisser  descendre  l’organe  prolifique.  Lorsqu’on 
a  une  hernie  double  à  contenir,  il  faut  donner  la  préférence 
au  ressort  anglais. 

De  la  hernie  inguinale  chez  la  femme.  —  Elle  est  plus  rare 
que  chez  l’homme;  le  rapport  de  fréquence  est  :  :  1  :  4.  Elle 
présente  les  mêmes  phases  d’évolution;  pointe  de  hernie; 
hernie  interstitielle  ;bubonocèle.  Il  est  rare  que  la  tumeur  des¬ 
cende  dans  la  grande  lèvre  ;  cela  arrive  cependant.  N’oublions 


pas  de  mentionner  l’existence  des  hernies  congéniales  ;  tumeurs 
dont  le  sac  est  constitué  par  le  prolongement  que  le  péritoine 
envoie  autour  du  ligament  rond  de  l’utérus.  Cet  infundibu- 
lum,  appelé  canal  de  Nuck,  persiste  quelquefois  jusque  dans 
l’âge  adulte. 

Manière  d’appliguer  le  bandage  ;  taxis.  —  Les  chirurgiens  ne 
se  sont  guère  appliqués  à  donner  les  préceptes  relatifs  à  la 
réduction  des  hernies  naturellement  réductibles.  La  plupart, 
se  fondant  sur  des  idées  théoriques,  ont  recommandé  de 
repousser  la  tumeur  dans  l’abdomen,  suivant  la  direction 
complexe  qu’elle  a  prise  pour  en  sortir.  Que  si,  par  exemple, 
c’est  dans  le  scrotum  que  se  trouve  la  hernie,  il  faut  la  repous¬ 
ser  d’abord  en  haut,  puis  en  arrière,  ensuite  obliquement  de 
bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  enfin  directement  en  ar¬ 
rière.  Ces  préceptes  ne  sont  pas  praticables.  Pour  réduire  laher- 
nie,  le  chirurgien  peut  prendre  deux  sortes  de  postures;  ou  bien 
H  saisira  la  hernie  à  sa  base,  de  manière  à  dégager  le  testicule, 
il  soulèvera  la  tumeur  avec  la  main  droite,  et,  de  la  main  gau¬ 
che,  il  la  repoussera  dans  le  canal  ;  ou  bien  il  mettra  un  genou 
en  terre,  et  exécutera  la  même  manœuvre  que  précédemment. 
Quelques  hernies  ne  peuvent  être  réduites  qu’autant  que  le 
malade  est  couché;  et  parfois  le  décubitus  dorsal  ne  suffit  pas 
pour  obtenir  cet  effet.  Il  faut  alors  s’enquérir  de  la  position 
que  prend  le  sujet,  et  le  placer  de  la  même  manière  pour  obte¬ 
nir  la  rentrée  de  la  tumeur. 

Pour  appliquer  le  bandage,  on  placera  deux  doigts  de  la 
main  gauche  sur  l’anneau;  l’autre  main  servira  à  fixer  le 
brayer.  Ou  bien  le  malade  lui-même  pose  la  main  sur  l’an¬ 
neau,  et  le  chirurgien  applique  le  bandage.  Lorsqu’on  se  sert 
du  bandage  français,  il  faut  s’assurer  que  la  partie  postérieure 
soit  au  niveau  de  la  base  du  sacrum,  et  que  le  bandage  soit 
appliqué  à  égale  distance  de  la  crête  iliaque  et  du  grand  tro¬ 
chanter.  Le  bandage  anglais  n’a  pas  besoin  d’être  fixé  au 
moyen  d’une  courroie. 

{La  mite  prochainement.) 


PATHOLOGIE. 


DD  CHOLÉRA  CHEZ  LES  ENFAXS  ET  DE  SON  TRAITEMENT  ; 

Par  le  docteur  Hervieux. 

(Suite  et  fin.  —Voir  les  numéros  des  24  Janvier,  4,  11,  18  Février  et  7  Mars.) 

L’expérience  s’est  également  prononcée  sur  la  valeur  des 
différentes  boissons  qui  ont  été  conseillées  dans  la  période 
algide  du  choléra  chez  les  enfans. 

Lors  de  la  première  épidémie,  les  médecins  de  l’hôpital  des 
Enfans  prescrivaient  aux  petits  malades  des  boissons  plus  ou 
moins  stimulantes  chaudes,  des  Infusions  de  thé,  de  tilleul,  de 
camomille,  de  yapana,  en  alcoolisant  légèrement  le  liquide. 
Mais  il  arrivait  qu’elles  déplaisaient  beaucoup  aux  enfans,  et 
en  second  lieu  qu’elles  étaient  mal  supportées.  La  fréquence 
et  l’intensité  des  vomissemens  en  étaient  véritablement  redou¬ 
blées. 

Ces  tisanes  furent  donc  bientôt  totalement  abandonnées  par 
M.  Guersant  père,  pour  de  l’eau  de  gomme  simple  ou  légère¬ 
ment  aiguisée  d’acide  sulfurique  ou  d’acide  tartarique;  par 
M.  Baudelocque,  pour  de  l’eau  simple  ou  légèrement  vineuse; 
par  M.  Jadelot,  pour  de  l’eau  de  salep,  et  partout  sans  excep¬ 
tion  pour  des  boissons  froides,  qui  passaient  généralement 
mieux,  plaisaient  davantage  aux  enfans  et  excitaient  moins  les 
vomissemens. 

L’eau  de  Seltz,  employée  à  plusieurs  reprises ,  ne  réussit 
dans  aucun  cas.  On  dut  y  renoncer  complètement. 

La  glace ,  mise  par  petits  morceaux  dans  la  bouche  des 
jeunes  cholériques,  eut  les  avantages  les  plus  marqués. 

Elle  paraissait  causer  le  plus  grand  plaisir  aux  malades.  Elle 
avait  le  double  avantage  de  calmer  la  soif  ardente  qu’ils  res¬ 
sentaient  et  de  modérer  d’une  manière  très  manifesteles  vomis¬ 
semens.  Aussi  devint-elle,  dans  l’hôpital  des  Enfans,  d’un 
usage  très  général.  J’ai  eu,  pour  ma  part,  tant  à  me  louer  de 
son  emploi  chez  quelques  enfans  atteints  de  choléra,  que  je  ne 
saurais  trop  la  recommander  à  l’attention  des  praticiens. 

Les  potions  qu’on  prescrivait  lors  de  la  première  invasion 
du  choléra,  en  1832,  ont  eu  à  peu  près  le  même  sort  que  les 
tisanes. 

M.  Guersant  père  administrait,  dans  le  principe,  un  julep 
gommeux  additionné  de  sirop  d^  quinquina  et  d’éther  sulfu¬ 
rique. 

M.  Baudelocque  donnait  tous  les  quarts  d’heure,  par  cuil¬ 
lerées  à  bouche,  la  potion  suivante  : 


Eau  de  menthe .  90  grammes. 

Ether  sulfurique .  4  grammes. 

Acétate  d’ammoniaque .  2  grammes. 

Sirop  simple . 30  grammes. 

M.  Bouneau  avait  recours  à  une  potion  composée  de  : 

Eau  distillée  aromatique . 120  grammes. 

Acétate  d’ammoniaque .  12  grammes. 

Sirop  d’acétate  de  morphine.  .  .  24  grammes. 


(Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures.) 

Aucune  potion  ne  remplissant  le  but  qu’on  se  proposait, 
force  fut  d’y  renoncer.  La  potion  de  Rivière  échoua  plus  com¬ 
plètement  que  toutes  les  précédentes. 

La  meilleure  de  toutes  les  potions  dans  la  période  algide, 
celle  qui,  à  l’avantage  de  plaire  aux  enfans,  réunit  l’importante 


condition  de  favoriser  la  réaction,  c’est  le  vin  de  Malaga  admi¬ 
nistré  par  cuillerées  à  café  de  demi-heure  en  demi-heure.  Non 
seulement  ce  liquide  ne  provoque  pas  le  vomissement,  mais 
la  réaction  qu’il  détermine  ne  dépasse  pas  les  limites  compa¬ 
tibles  avec  le  rétablissement  des  petits  malades. 

Les  opiacés  ont  été  fréquemment  employés  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  période  algide,  mais  il  est  digne  de  remarque  que 
si  les  médecins  qui  en  ont  fait  le  plus  grand  usage  ne  les  ont 
pas  tout  à  fait  abandonnés ,  au  moins  sont-ils  devenus  plus 
tard  extrêmement  sobres  dans  leur  emploi.  Je  ne  citerai 
d’autre  exemple  à  l’appui  de  cette  assertion,  que  celui  de 
Id.  Guersant  père.  —  Ce  respectable  praticien  se  servait  du 
laudanum  à  la  dose  de  15  gram.  en  potion,  ou  de  9  grammes 
mêlés  à  trois  cuillerées  d’eau  sucrée  pour  combattre  les  vomis- 
semens.  Il  usait  non  moins  largement  des  lavemens  laudanisés 
contre  les  évacuations  alvines.  —  Il  est  plus  que  probable  que 
cette  médication  n’eut  pas  tout  le  succès  qu’on  en  attendait, 
puisque,  d’une  part,  son  auteur  y  renonça  en  grande  partie, 
et  que,  de  l’autre,  elle  ne  trouva  pas  d’imitateurs. 

M.  Bouneau  seul  employait  les  lavemens  laudanisés  lorsque 
la  diarrhée  persistait  au-delà  des  limites  habituelles. 

Aux  lavemens  laudanisés,  M.  Baudelocque  préférait  les 
quarts  ou  les  demi-lavemens  émolliens,  faits  avec  une  décoc¬ 
tion  de  racines  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavots,  M.  Jadelot 
les  lavemens  d’eau  de  son,  chaude  ou  froide,  suivant  les  cas, 
et  additionnés  de  quelques  gouttes  de  vinaigre.  M.  Guersant 
lui-même  finit  par  substituer  aux  lavemens  laudanisés  les  demi- 
lavemens  avec  une  décoction  de  quinquina. 

L’emploi  des  antiphlogistiques  doit  être  sévèrement  proscrit 
dans  le  traitement  de  la  période  algide  du  choléra  chez  les 
enfans.  La  saignée  générale  ayant  été  employée  plusieurs  fois 
dans  le  but  de  prévenir  les  accidens  graves  auxquels  aurait  pu 
donner  lieu  l’excès  de  la  réaction,  la  mort  des  petits  malades 
s’en  est  suivie. 

La  médication  révulsive  mise  en  usage  à  cette  période  de 
la  maladie,  a  donné  des  résultats  moins  défavorables.  De  larges 
vésicatoires  appliqués  sur  l’épigastre  ont  réussi  quelquefois  à 
arrêter  des  vomissemens  intenses  et  répétés  (Guersant  père). 

Le  cautère  actuel,  appliqué  une  fuis’ à  la  partie  interne  et 
inférieure  des  cuisses  chez  une  petite  fille  qu’on  n’avait  pu 
réchauffer  par  les  moyens  ordinaires,  détermina  immédiate¬ 
ment  une  réaction  assez  vive.  Cependant  la  malade  finit  par 
succomber  onze  jours  après  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes.  (Bouneau.) 

En  somme,  la  médication  révulsive,  comme  la  médication 
antiphlogistique,  doit  être  réservée  pour  la  période  réaction¬ 
nelle,  dans  le  traitement  de  laquelle  elle  présente  certains 
avantages  que  nous  apprécierons  tout  à  l’heure. 

La  méthode  évacuante,  dirigée  contre  la  diarrhée  et  les 
vomissemens  rebelles,  est  souvent  d’une  grande  utilité. 

M.  Lesage,  médecin  à  Sèvres,  a  publié  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  (2  juin  1832,  t.  vi,  p.  178)  cinq  observations  d’enfans 
cholériques  traités  par  le  tartre  stibié.  Quatre  ont  survécu. 
L’émétique  était  donné  d’abord  à  la  dose  de  5  centigrammes 
dans  un  verre  d’eau,  et  continué  les  jours  suivans  à  la  même 
dose,  mais  en  lavage. 

M.  Jadelot  employait  l’ipécacuanha  dans  les  cas  de  choléra 
graves,  avec  froid  des  extrémités,  petitesse  ou  insensibilité  du 
pouls,  etc.  Il  l’adminislraità  la  dose  de  60  à  170  centigrammes 
en  trois  prises.  Il  aurait  réussi,  dans  plusieurs  cas,  à  faire 
cesser  par  ce  moyen  les  vomissemens,  et  à  déterminer  la 
réaction. 

M.  Baudelocque  donnait  l’ipécacuanha  par  doses  de  40  à  60 
centigrammes  toutes  les  dix  minutes,  et  cherchait  à  favoriser 
le  vomissement  par  l’ingestion  d’une  certaine  quantité  d’eau. 

Il  a  vu  plusieurs  fois,  en  ville,  l’emploi  de  ce  moyen  suivi  de 
succès.  Mais  à  l’hôpital,  les  effets  de  ce  médicament  ne  répon¬ 
dirent  pas  à  son  attente.  Trois  enfans  traités  par  ripécacuanha 
succombèrent.  Il  arriva  même  pour  l’un  d’eux  que  le  liquide 
administré  passa  dans  les  voies  aériennes,  et  que  le  petit 
malade,  suffoqué,  périt  à  l’instant  même  sous  les  yeux  des  per¬ 
sonnes  présentes.  Ces  insuccès  durent  engager  M.  Baudeloc¬ 
que  à  renoncer  complètement  à  l’emploi  de  l’ipécacuanha. 

Cette  abstention,  conseillée  par  la  prudence,  nous  paraît 
devoir  être  imitée  par  les  praticiens. 

On  conçoit  mal  que  le  tartre  stibié,  l’ipécuanha  et  tous  les 
émétiques  qui  agissent  en  prostrant  les  forces,  déprimant  le 
pouls  et  abaissant  la  température  du  corps,  puissent  être 
d’une  efficacité  réelle  dans  une  maladie  où  l’indication  la  plus 
pressante  est  précisément  de  faire  cesser  les  divers  phéno¬ 
mènes  que  nous  venons  d’énumérer. 

Les  purgatifs  ont  généralement  beaucoup  mieux  réussi. 
Leur  action  sur  la  diarrhée  mérite  de  fixer  un  instant  l’atten¬ 
tion,  Ils  provoquent  d’abord  une  plus  grande  abondance  des 
selles.  Mais  les  matières  évacuées  qui,  d’abord ,  étaient  sem¬ 
blables  à  une  décoction  de  semoule  ou  de  riz,  acquièrent  un 
peu  plus  de  consistance,  se  colorent  en  jaune  et  bientôt  ne 
Sont  expulsées  qu’à  des  intervalles  de  plus  en  plus  considé¬ 
rables. 

M.  Baudelocque  etM.  Jadelot  ont  souvent  fait  usage  du  sul¬ 
fate  de  soude  chez  leurs  jeunes  cholériques  avec  un  succès 
Marqué, Ils  administraient  ce  sel  à  la  dose  de  30  à  45  grammes 
dans  150  à  200  grammes  d’une  infusion  de  camomille  qu’on 
donnait  à  prendre  aux  petits  malades  par  cuillerées  toutes  les  I 
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cinq  minutes.  Sur  huit  enfans  traités  par  cette  méthode,  six 
ont  guéri. 

Le  calomel,  administré  chez  plusieurs  enfans  à  la  dose  de  1 
à  2  grammes,  en  prises  de  10  centigrammes  d’heure  en  heure, 
n’a  produit  aucun  effet  notable.  Les  malades  qui  en  ont  fait 
usage  sont  tous  morts.  Mais  il  ne  me  paraît  pas  qu’on  puisse 
voir  là  autre  chose  qu’une  coïncidence. 

L’huile  de  ricin,  quand  elle  n’est  pas  rejetée  avec  les  vomis¬ 
semens,  a  les  mêmes  avantages  que  le  sulfate  de  soude.  Elle 
modifie  comme  ce  sel  les  qualités  et  la  quantité  de  la  diarrhée. 
Les  jeunes  enfans  la  prennent  avec  moins  de  répugnance  que 
les  purgatifs  minéraux.  Dans  quelques  cas  où  j’ai  eu  occasion 
de  l’employer,  son  utilité  a  été  incontestable  et  son  effet  déci¬ 
sif. 

PÉRIODE  RÉACTIONNELLE. 

La  réaction  une  fois  établie  (et  on  ne  manque  jamais  de 
l'obtenir  par  les  moyens  que  nous  avons  indiqués,  quand  les 
secours  de  l’art  arrivent  en  temps  opportun),  tous  les  efforts 
du  praticien  doivent  tendre  à  prévenir  les  conséquences  trop 
souvent  funestes  chez  les  enfans  de  l’excès  même  de  cette 
réaction. 

Les  boissons  qu’on  emploie  alors  avec  le  plus  d’avantage 
sont  encore  l’eau  de  riz  ou  de  salep,  l’eau  de  gomme  simple 
ou  aiguisée  avec  l’acide  sulfurique  ou  l’acide  tartarique.  Elles 
doivent  être  administrées  froides,  et  dans  le  cas  où  les  vomis¬ 
semens  persisteraient,  on  continuerait  l’usage  de  la  glace  mise 
par  petits  fragmens  dans  la  bouche  des  malades.  ■ 

Les  émissions  sanguines  sont  appelées  à  remplir  des  indica¬ 
tions  importantes  dans  le  traitement  de  la  période  réaction¬ 
nelle  ;  cependant  leur  emploi  exige  encore  une  très  grande 
réserve. 

La  saignée  du  bras  surtout  est  d’un  effet  très  douteux,  quand 
il  s’agit  de  modérer  l’intensité  de  la  réaction  et  de  prévenir 
les  accidens  cérébraux  qui  en  sont  la  conséquence  ordinaire. 

Ainsi  employée  d’une  manière  en  quelque  sorte  préventive, 
lorsque  le  pouls  commençait  à  se  relever  et  avant  que  les 
petits  malades  fussent  complètement  réchauffés,  la  saignée  du 
bras  était  suivie  d’une  réaction  très  violente,  et  les  enfans 
périssaient  au  milieu  des  convulsions. 

La  saignée  du  bras  paraît  moins  fatale,  quand  la  réaction  est 
bien  établie.  Ainsi,  sur  neuf  enfans  cholériques  auxquels 
M.  Baudelocque  fit  retirer  deux  palettes  de  sang  dans  la 
période  réactionnelle,  cinq  seulement  périrent;  mais  trois 
avaient  succombé  en  proie  aux  accidens  cérébraux  peu  de 
temps  après  l’évacuation  sanguine.  Le  même  médecin  ouvrit 
une  fois  l’artère  temporale  chez  un  petit  malade.  On  obtint  à 
peine  une  once  de  sang,  et  l’enfant  ne  put  être  sauvé. 

M.  Guersant  père  n’a  employé  la  saignée  du  bras  que  dans 
la  forme  typhoïde  du  choléra,  et,  dans  ces  cas,  les  petits  ma¬ 
lades  ont  succombé.  (Le  sang  qu’on  obtenait  par  la  phlébo¬ 
tomie  était  généralement  noir  et  recouvert  d’une  couenne  géla¬ 
tineuse.) 

Ces  résultats  sont  peu  encourageans,  et  s’ils  ne  doivent 
pas  détourner  complètement  les  praticiens  de  l’usage  des 
siagnées  générales,  dans  le  traitement  de  la  période  réaction¬ 
nelle,  au  moins  doivent-ils  leur  imposer  une  extrême  modé¬ 
ration  dans  l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique. 

Les  émissions  sanguines  locales,  outre  qu’elles  satisfont  à  un 
plus  grand  nombre  d’indications,  semblent  exposer  à  des  dan¬ 
gers  moins  graves.  On  les  applique  à  l’épigastre  ou  au  pour¬ 
tour  de  l’ombilic  pour  calmer  les  douleurs  abdominales,  au 
cou  ou  aux  apophyses  mastoïdes  pour  modérer  la  violence  des 
symptômes  cérébraux.  M.  Guersant  père,  dans  les  cas  de 
réaction  intense,  n’hésitait  pas  à  répéter  jusqu’à  cinq  et  six 
fois  les  applications  de  sangsues  chez  le  même  sujet. 

On  prescrivait  ces  annélides  au  nombre  de  4,  6,  8,  12,  sui¬ 
vant  l’âge  et  la  force  des  individus,  le  degré  d’intensité  de  la 
réaction,  la  violence  des  accidens,  etc. 

On  n’a  eu  généralement  à  déplorer  aucun  effet  fâcheux  à  la 
suite  de  l’emploi  des  saignées,  et  on  en  a  obtenu  généralement 
des  avantages  marqués.  On  peut  lire,  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  trois  observations  très  intéressantes  publiées 
par  M.  Rufz  et  dans  lesquelles  les  émissions  sanguines  locales 
répétées  ne  paraissent  pas  avoir  été  étrangères  à  la  guérison. 
'{Arch.  de  méd.  De  série,  t.  29,  p.  358  et  suiv.) 

J’ai  déjà  signalé  quelques  phénomènes  propres  à  la  période 
algide  contre  lesquels  la  médication  révulsive  peut  être  dirigée 
avec  succès,  mais  c’est  surtout  dans  la  période  réactionnelle 
qu’elle  est  appelé  à  rendre  les  plus  importans  services. 

Les  vésicatoires  camphrés,  appliqués  aux  jambes  et  à  l’épi¬ 
gastre,  ont  souvent  réussi  à  modérer  l’intensité  de  la  réac¬ 
tion.  M.  Baudelocque  arrivait  au  même  but  par  des  frictions 
pratiquées  sur  la  nuque  avec  la  pommade  ammoniacale.  Dans 
les  cas  désespérés,  M.  Guersant  père  et  M.  Jadelot  appli¬ 
quaient  des  vésicatoires  sur  la  nuque  ou  sur  le  cuir  chevelu, 
mais  la  gravité  extrême  de  ces  cas,  qui  se  sont  tous  terminés 
par  la  mort,  ne  permet  pas  d’apprécier  la  valeur  réelle  de  cette 
médication  dans  le  choléra  chez  les  enfans. 

M.  Guersant  père  aurait  eu  encore  moins  à  se  louer  de 
l’application  des  moxas  chez  les  jeunes  cholériques.  Consécu¬ 
tivement  à  l’emploi  de  ce  moyen,  se  seraient  manifestés  dans 
plusieurs  cas  de  l’agitation  et  du  délire  bientôt  suivis  d’une 
prostration  extrême. 

Le  cautère  actuel,  appliqué  à  la  partie  interne  des  cuisses. 


n’aurait  pas  mieux  réussi,  tous  les  enfans  traités  par  ce  moyen, 
ainsi  que  par  les  moxas,  ayant  succombé. 

En  somme,  de  tous  les  remèdes  mis  en  usage  dans  le  but  de 
produire  une  action  révulsive,  les  vésicatoires,  et  surtout  les 
vésicatoires  à  l’épigastre,  sont  ceux  qui  nous  paraissent  devoir 
inspirer  la  plus  grande  confiance. 

Sans  inconvénient  notable,  ils  réunissent  plusieurs  avan¬ 
tages,  celui  d’arrêter  quelquefois  les  vomissemens  qui  ont 
résisté  à  l’emploi  de  la  glace  ou  des  émétiques,  celui  de  mo¬ 
dérer  la  réaction,  sans  exposer,  comme  les  sangsues,  soit  à 
des  accidens  cérébraux,  soit  à  une  faiblesse  extrême,  enfin 
celui  de  combattre  la  somnolence  et  l’espèce  d’affaiblissement 
dans  lequel  tombent  souvent  les  petits  malades. 

La  convalescence  du  choléra,  si  longue  habituellement  chez 
les  adultes,  est  assez  rapide  chez  les  enfans.  A  peine  les  acci¬ 
dens  graves  ont-ils  disparu  qu’on  voit  se  manifester  le  désir 
de  prendre  des  alimens.  Il  est  bien  entendu  qu’ici  la  plus 
grande  prudence  est  de  rigueur,  qu’avant  de  satisfaire  l’appétit 
des  malades,  les  vomissemens  et  la  diarrhée  doivent 'avoir 
cessé  complètement  et  que  tout  autre  symptôme  fâcheux  doit 
être  déjà  éloigné  ;  sans  renoncer  à  l’usage  des  boissons  froides 
et  émollientes,  on  peut,  dès  lors,  permettre  l’usage  des 
bouillons  légèrement  coupés,  puis  des  potages.  Si  ces  alimens 
sont  bien  supportés,  on  arrive  graduellement  à  une  nourriture 
plus  substantielle  et  l’on  prévient  ainsi  soit  les  rechutes,  soit 
le  développement  de  l’une  des  affections  que  nous  avons 
signalées  plus  haut  comme  consécutives  au  choléra  chez  les 
enfans. 


iCÂDËMÎES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADËIUIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  Mars  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  ün  rapport  négatif  du  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
du  Vigan  pour  1853. 

2°  Une  demande  d’analyse  de  l’eau  provenant  d’une  source  sise  à  St- 
Yorre  (Allier). 

3°  ün  rapport  de  M.  Boucher  ,  sur  les  vaccinations  opérées  à  Ver¬ 
sailles  en  1853. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  les  pièces  suivantes  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Leroy-d’Étiolles  ,  sur  \' extraction  dos  corps 
étrangers  introduits  dans  la  vessie,  M.  Leroy-d’Étiolles  s’exprime  en 
ces  termes  : 

J’ai  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  un  nouveau  cas  d’extrac¬ 
tion,  sans  incision  par  les  voies  naturelles,  d’un  corps  étranger  introduit 
dans  la  vessie  ;  c’est  une  épingle  à  cheveux  double  que  j’ai  retirée,  il 
y  a  huit  jours,  de  la  vessie  d’une  demoiselle  de  18  ans  ;  elle  m’avait  été 
envoyée  par  un  habile  chirurgien  professeur  d’une  École  secondaire  de 
médecine,  dont  je  ne  publierai  pas  le  nom  par  discrétion,  je  l’ai  fait 
connaître  à  M.  le  secrétaire  perpétuel.  Le  corps  étranger  séjournait 
déjà  depuis  six  semaines,  car  la  jeune  personne,  honteuse  de  sa  mésa¬ 
venture,  n’en  a  fait  l’aveu  que  lorsqu’elle  eut  perdu  l’espoir  de  le  voir 
sortir  spontanément.  Le  chirurgien  qui  fut  appelé  se  contenta  de  recon¬ 
naître  la  présence  de  l’épingle,  il  ne  voulut  faire  aucuue  tentative  d’ex¬ 
traction,  et  il  donna  à  la  famille  le  conseil  de  conduire  à  Paris  la  jeune 
demoiselle,  qu’il  me  recommanda  par  une  lettré. 

Le  lendemain  de  son  arrivée,  le  5  mars  dernier,  je  procédai  à  l’opé¬ 
ration,  et  moins  de  deux  minutes  après  l’introduction  de  l’instrument, 
l’épingle  était  extraite  tout  entière. 

Le  procédé  dont  je  me  suis  servi  est  celui  de  la  plicature  en  double, 
procédé  auquel  M.  Ségalas,  M.  Courty,  de  Montpellier,  et  moi  avons 
apporté  notre  contingent  d’idées  et  d’inventions.  La  pince  de  M.  Ségalas, 
modification  de  celle  de  Halles  et  de  Desault,  suffit  pour  l’extraction  de 


Fis.  1.  ,  Fig.  2, 


bougies  fines,  mais  elle  «st  impuissante  à  courber  des  liges  métalliques  : 
l’instrument  en  forme  de  brise-pierre  h  branche  mobile  dépassante  a 
rendu  facile,  pour  ces  sortes  de  corps,  l’extraction  sans  incision  (fig.  1). 
Enfin,  M.  Courty,  en  substituant  un  tube  à  la  branche  femelle,  a  rendu 
plus  facile  la  sortie  de  ces  tiges  ployées  en  double,  particulièrement  de 
celles  qui,  comme  les  épingles  doubles  pour  tenir  les  cheveux ,  sont 
déjà  coudées.  Aussi,  dans  l’opération  que  je  viens  de  pratiquer,  me  suis- 
je  servi  d’un  instrument  h  tube  comme  celui  de  M.  Courty,  que  j’ai  mo¬ 
difié  à  mon  tour  (fig.  2). 

Je  crois  utile  de  présenter  quelques  considérations  au  sujet  des  épin¬ 
gles  doubles,  l’un  des  corps  étrangers  que  les  aberrations  érotiques 
font  tomber  le  plus  souvent  dans  les  vessies;  celle-ci  est  la  troisième 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’extraire.  La  manière  de  les  saisir  la  plus  favo¬ 
rable  serait  de  les  accrocher  par  l’anse  que  forme  le  coude  ;  mais  il  ne 
faut  pas  compter  sur  cet  heureux  hasard,  leplusordinairement  l’épingle 
est  accrochée  par  une  de  ses  branches,  qui  se  ploie  et  passe  en  double, 
mais  dans  ce  mouvement,  l’autre  branche  glisse  et  s’avance  au  dehors  du 
tube,  la  pointe  tendrait  à  percer  le  col  de  la  vessie,  si  le  chirurgien 
n’avait  pas  la  précaution  de  pousser  l’instrument  en  avant  et  de  l’ap¬ 
puyer  contre  le  sommet  de  l’organe  à  mesure  que  la  plicature  de  la 
tige  s’opère.  Les  chirurgiens  qui  auront  à  faire  l’extraction  d’épingles 
doubles,  devront  étudier  auparavant  ce  mouvement  pour  s’en  rendre 
compte  et  apprécier  l’utilité  de  la  manœuvre  que  je  conseille  :  son 
observatiot^  doit  mettre  à  l’abri  des  accidens.  Ils  ont  été  nuis  pour  la 
demoiselle  dont  il  est  ici  question;  elle  a  pu  sortir  le  jour  même  ;  le 
lendemain,  elle  a  fait  dan^  Paris  de  longues  promenades,  et  quatre  jours 
après  elle  est  retournée  dans  le  pays  qu’elle  habite. 

J’ai  pensé  qu’il  était  bon  de  faire  connaître  ce  nouveau  fait  pour 
démontrer  l’utilité  de  mes  instrumens  extracteurs,  habilement  exécutés 
par  M.  Mathieu,  et  constater  une  nouvelle  preuve  des  progrès  de  la 
mécanique  chirurgicale. 

2“  Une  lettre  de  M.  Ed.  Langlebert,  qui  présente  un  nouveau  pro- 
,cédé  pour  faire  des  fumigations  mercurielles. 

Ce  procédé,  qui  est  le  même  que  celui  qu’il  a  proposé,  il  y  a  quelque 
temps,  pour  les  fumigations  iodées,  consiste  dans  l’emploi  de  ces  petits' 
trochisques  ou  clous  fumans,  connus  sous  le  nom  de  pastilles  dusérall, 
et  composés  de  charbon,  d’azotate  de  potasse  et  de  benjoin  réduits  en 
pâte,  puis  coulés  dans  des  moules  de  forme  conique.  Allumés  par  leur 
sommet,  ces  trochisques  continuent  à  brûler  lentement  jusqu’à  leur 
.  base,  en  dégageant  les  matières  volatiles  qu’ils  contiennent. 

M.  Ed.  Langlebert  ajoute  à  des  trochisques  ainsi  composés,  soit  du 
protoiodure  de  mercure,  h  la  dose  de  10  h  20  centigrammes  par  tro- 
chisque,  soit  du  cinabre  à  la  dose  de  2  grammes. 

Les  trochisques  à  l’iodure  de  mercure  dégagent  ce  médicament  sans 
altération.  Ils  peuvent  être  utilement  employés  contre  les  affections 
secondaires  de  la  gorge  et  du  larynx. 

Les  trochisques  au  cinabre  donnent,  en  brûlant,  du  mercure  métalli¬ 
que  en  vapeur  et  de  l’acide  sulfureux.  Avec  ces  trochisques,  les  malades 
pourront  faire  chez  eux,  et  d’une  manière  plus  commode,  les  fumiga¬ 
tions  qu’ils  étaient  obligés  d’aller  prendre  dans  les  établissemens  publics. 
Il  leur  suffira,  étant  nus  et  assis,  d’en  allumer  un  ou  deux  entre  leurs 
jambes,  et  de  s’envelopper  ensuite  d’une  couverture  de  laine.  La  com¬ 
bustibilité  de  chaque  trochisque  est  calculée  de  manière  que  la  fumiga¬ 
tion  dure  environ  vingt  minutes.  (Comm.  MM.  Ricord  et  Gibert.) 

3°  Une  lettre  de  M.  Dubreuilh  ,  de  Bordeaux ,  accompagnée  d’une 
nouvelle  observation  qui  fait  suite  à  son  mémoire  sur  la  vei'sion  pour 
remplacer  la  crâniotomie  dans  quelques  cas  de  rétrécissemens  du 
bassin,  (Comm.  MM.  Danyau  et  Gazeaux.) 

A»  Une  note  de  M.  Momchaux,  de  Celles,  sur  la  transformation  des 
plaies  avec  perte  de  substance  en  plaies  sous-cutanées.  , 

5®  Une  note  de  M.  Billiard,  de  Corbigny,  sur  l’eau  ozonée  et  sur 
la  manière  de  la  préparer.  (Com.  du  choléra.) 

6°  Une  lettre  de  M.  Lalagade  ,  d’Albi ,  avec  une  noie  complémen¬ 
taire  à  son  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de  conservation  du 
virus  vaccin.  (Com.  de  vaccine.) 

7“  Une  note  de  M.  Hammer,  chirurgien  à  St-Louis  (Missouri),  sur  un 
nouvel  instrument  de  son  invention ,  destiné  à  pratiquer  l’urétrotomie, 
qu’il  soumet  à  l’examen  de  l’Académie.  (Com.  M.  Robert.) 

8®  Une  lettre  de  M.  Gillebert  d’Hercotjrt,  de  Lyon,  relative  à  un 
nouveau  pessaire  de  son  invention,  pour  le  redressement  des  déviations 
de  l’utérus.  (Comm.  MM.  Robert,  Velpeau  et  Danyau.) 

9°  Les  membres  du  bureau  de  l’Association  médicale  d’Eure-et-Loir 
adressent,  au  nom  de  cette  Association,  la  lettre  suivante,  dont  les 
termes  ont  été  arrêtés  en  réunion  générale: 

Il  s’agit  d’éclairer  la  justice  de  l’Académie  sur  la  haute  approbation 
décernée  à  M.  Borne,  de  Claire-Fontaine,  pour  ses  procédés  nouveaux 
de  reproduction  des  sangsues  ;  cette  note  a  pour  but  d’établir  qu’il 
importe  de  reporter  la  plus  large  part  de  ces  félicitations  à  un  praticien 
modeste,  confrère  éminent,  universellement  estimé,  M.  le  docteur  Bar¬ 
reaux,  de  Grouville  (Saint-Léger). 

Les  travaux  de  M.  le  docteur  Barreaux  ne  datent  pas  seulement  de 
ces  dernières  années.  Ses  marais  pour  l’accroissement,  la  multiplication 
des  sangsues  étaient  établis  avec  l’assistance  de  M.  Petit,  géomètre, 
trois  ans  avant  les  bassins  de  Claire-Fontaine. 

Dès  18A8,  le  médecins  de  l’Association,  amis  de  ce  savant  confrère, 
purent  assister  à  ses  premiers  essais,  juger  par  eux-mêmes  avec  quelle 
religieuse  attention  celui-ci,  après  avoir  lu  l’histoire  complète  des  anné- 
lides,  s’appliquait  à  peupler  ses  bassins  des  produits  végétaux  utiles  aux 
nouveaux  hôtes  qu’il  voulait  y  acclimater. 

En  18A9 ,  les  bassins  de  Grouville  étaient  en  pleine  exploitation  ; 
l’auteur,  déjà  familier  avec  l'éducation  des  sangsues ,  en  avait  élagué 
toutes  les  dispositions  inutiles,  et  ceux-ci  étaient  réduits  pour  ainsi  dire 
à  leur  état  le  plus  grand  de  simplicité;  les  sangsues  y  étaient  nourries 
avec  des  grenouilles,  avec  du  sang  de  bœuf  ou  de  veau  tout  chaud, 
apporté  d’une  boucherie  située  à  huit  minutes  de  là  ;  le  marais  offrait 
un  fossé  de  ceinture,  un  pavillonau  milieu,  des  berges  de  terre  remuées 
ombragées  par  des  friches  pour  le  dépôt  des  cocons  ;  à  cette  époque, 
enfin,  la  réputation  des  bassins  à  sangsues  de  Grouville  s’était  telle¬ 
ment  agrandie  que  l’administration  des  hôpitaux  de  Chartres  n’avait  pas 
craint,  sur  la  recommandation  de  ses  médecins  et  chirurgiens ,  d’y 
envoyer,  pour  la  revivification,  AOO  sangsues  déjà  gorgées  :  disons,  en 
passant,  que  ces  sangsues,  ainsi  revivifiées,  donnèrent  ensuite  naissance 
aux  plus  beaux  produite  de  l’établissement. 
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Ce  fut  dans  le  même  temps  (lA  mai  1850)  qu’eut  lieu,  à  Grouville,  la 
visite  de  M.  Borne.  Il  avait  déjà  essayé,  avec  peu  de  succès,  l’dfèuedes 
sangsues  seulement  et  non  leur  reproduction,  dans  un  petit  réservoir 
en  maçonnerie,  situé  dans  son  jardin.  Ce  jour-là  même,  six  personnes 
nourrissaient  les  sangsues  avec  du  sang  de  bœuf  et  de  veau  encore 
chaud.  M.  Barreaux,  connu  par  sa  bienveillance  envers  tout  le  monde, 
entretint  sans  réserve  M.  Borne  de  ses  tentatives,  et  pendant  trois  heures 
il  le  renseigna  sur  toutes  les  particularités  de  l’art  d’élever  des  sangsues. 
M.  Borne,  qui  n’était  encore  occupé  que  du  développement  du  filet, 
apprit  que  les  sangsues  étaient  ovipares  et  non  vivipares,  ce  que  prou¬ 
vaient  les  nombreux  cocons  déposés  sur  le  friche.  M.  Borne  pensait 
que  les  jeunes  sangsues  se  nourrissaient  en  se  suspendant  au  ventre  de 
leur  mères.  M.  Barreaux  lui  démontra  qu’il  prenait  des  glossiphonies 
pour  de  jeunes  sangsues.  M.  Borne  n’élevait  des  sangsues  que  dans  un 
bassin  de  maçonnerie.  M.  Barreaux  lui  indiqua  qu’il  était  possible  de 
les  élever  avec  du  sang  chaud  et  de  les  faire  reproduire  dans  un  marais 
avec  fossés  de  ceinture,  pavillon  au  milieu,  berges  de  terre  remuées  et 
ombragées . 

D’un  autre  côté",  en  janvier  1851,  M.  le  docteur  Barreaux  adressait 
à  M.  Soubeiran  un  mémoire  sur  l’éducation  et  le  reproduction  des  sang¬ 
sues.  L’Académie  regrettera  avec  nous  que  ce  mémoire,  égaré  dans  les 
archives  des  hôpitaux,  n’ait  pu  être  consulté  par  l’honorable  académi¬ 
cien  ;  il  eût,  sans  aucun  doute,  rapporté  à  qui  de  droit  la  belle  décou¬ 
verte  pour  laquelle  l’Académie  a  décerné,  dans  la  dernière  séance,  sa 
haute  approbation. 

L’Association  médicale  d'Eure-et-Loir,  en  adressant  à  l’Académie 
cette  instante  réclamation,  ne  désire  que  réparer,  pour  un  de  ses 
membres,  un  regrettable  oubli.  Elle  avait  à  cœur  de  démontrer,  pièces 
en  main,  que  ce  n’est  pas  à  M.  Borne  qu’il  faut  attribuer  les  procédés 
nouveaux  si  vantés  de  la  reproduction  et  de  l’éducation  des  sangsues  ; 
après  avoir  été  témoin  elle-même,  jour  par  jour,  des  travaux  d’un  hono¬ 
rable  confrère,  elle  ne  pouvait  l’en  laisser  dépouiller  sans  mot  dire, 
devant  un  juge  naturel  et  illustre,  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Cette  lettre  est  revêtue  de  la  signature  du  président  et  du  secrétaire 
de  ^Association. 

M.  5jibert  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Prosper  Yvaren,  un 
exemplaire  de  l’ouvrage  sur  les  métamorphoses  de  la  syphilis. 

M.  LE  Président  annonce  que  l’Académie  aura  h  procéder,  dans  la 
prochaine  séance,  à  la  nomination  des  commissions  pour  les  prix. 

M.  Bouchut  lit  un  mémoire  sur  l’ulcération  et  l’ oblitération  des 
conduits  lactifères  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  du  sein  et 
l'hygiène  des  nouveau-nés. 

Des  invaginations  chez  les  enfans. 

M.  CoLLiNEAU  lit,  au  nom  d’une  commission,  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  le  docteur  Dechaud,  ayant  pour  titre  :  Des  invaginations  chez 
les  enfans. 

M.  Dechaud,  dans  ce  travail,  rapporte  une  observation  d’invagination 
observée  sur  son  fils,  et  qu’il  aurait  guérie  à  l’aide  d’un  lavement  cam¬ 
phré  et  musqué,  de  deux  vésicatoires  sur  les  parties  latérales  du  thorax 
et  de  moyens  de  calorification.  L’auteur  fait  suivre  la  relation  de  ce  fait, 
dont  le  diagnostic  ne  paraît  pas  suffisamment  établi  à  M.  le  rapporteur, 
de  considérations  généralessur  l’invagination  intestinale,  dans  lesquelles 
il  prend  pour  base  quelques  observations  cadavériques  qu’il  a  recueillies 
à  l’hôpital  des  Enfans. 

M.  Dechaud  rattache  les  invaginations'aux  convulsions  internes,  dont 
elles  constituent,  suivant  lui,  une  preuve  irréfutable,  un  caractère  ana¬ 
tomique  palpable. 

Il  est  possible,  en  effet,  dit  M.  le  rapporteur,  que  l’on  trouve  souvent 
des  invaginations  intestinales  à  la  suite  de  ces  états  morbides,  que  des 
praticiens  appellent  convulsions  internes,  car  ils  résultent  de  causes 
graves,  profondes  et  généralisées,  qui  laissent  après  elles  des  traces 
nombreuses  et  très  diverses ,  mais  ces  causes  agissent  ordinairement 
d’une  manière  primitive  sur  l’encéphale,  ou  sur  ses  enveloppes  et  sur 
l’appareil  nerveux  en  général;  conditions  qui  diminuent  singulièrement 
l’importance  des  invaginations,  qui,  dès  lors,  n’étant  que  des  affections 
secondaires,  ne  présentent  point  les  indications  les  plus  pressantes  et 
ne  réclament  pas  les  premiers  soins. 

M.  Dechaud  prétend  que  le  pronostic  des  invaginations  est  grave, 
cela  est  très  vrai  pour  un  grand  nombre  de  cas  dont  il  n’a  pas  parlé  ; 
mais  en  est-il  de  même  pour  celles  qui  sont  l’objet  de  sa  dissertation  ? 
11  nous  semble  que  l’on  peut  en  douter.  Dans  tons  les  cas,  comment 
porter  un  pronostic  assuré  lorsque  le  diagnostic  est  imparfaitement 
établi  ? 

Quant  au  traitement  des  invaginations  intestinales,  notre  confrère 
propose,  comme  modèle,  celui  qu’il  a  rais  en  pratique  et  qu’il  croit 
également  propre  à  combattre  les  convulsions.  Ici,  la  question  se  com¬ 
pose  d’élémens  trop  nombreux,  pour  que  nous  ne  laissions  pas  aux  pra¬ 
ticiens  toute  la  liberté  de  leur  jugement  sur  ce  point;  nous  disons  seu¬ 
lement  que,  par  trop  d’empressement  à  formuler  et  à  conclure,  M.  De¬ 
chaud,  bien  que  fort  instruit  et  plein  de  zèle,  est  loin  d’avoir  donné  à 
son  travail  toute  la  maturité,  et,  dès  lors,  toute  la  valeur  dont  le  sujet 
qu’il  traite  est  susceptible.  Il  sait  pourtant,  comme  nous,  combien  de 
temps,  d’attention,  de  faits  et  d’analyses  sont  nécessaires  pour  atteindre 
la  vérité,  et  donner  à  nos  travaux  celte  maturité  sans  laquelle,  malgré 
tous  ses  efforts,  l’esprit  humain  n’a  point  d’appui  solide. 

En  conséquence  de  ces  réflexions,  M.  le  rapporteur  propose  le  dépôt 
aux  archives  et  des  remercîraens  à  l’auteur.  (Adopté.) 

M.  Adssandon  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  phthisie 
tuberculeuse.  (Comm.  MM.  Bricheteau,  Requin,  Piorry.) 

M.  Barth  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  pièce  d’anatomie 
pathologique,  qui  montre  un  exemple  d’obliléi’ation  de  là-  veine  cave 
supérieure,  depuis  l’origine  de  la  veine  azygos  jusqu’à  l’oreillette  droite, 
dont  l’orifice  est  complètement  bouché. 


THÉRAPEUTIQUE. 


recherches  SCR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE 
PAR  LES  COCRANS  GALVANO-MAGNÉTIOÜES  5  FAITES  À  L’HOPITAL 

militaire  de  VARSOVIE  j  par  les  docteurs  LossieWsky  et  Benrui, 
médecins  de  cet  hôpital. 

Pendant  deux  mois  et  demi,  ces  médecins  ont  fait,  avec  l’électricité, 
des  expériences  relativement  an  traitement  de  la  fièvre  intermittente, 


Ils  ont  employé  l’appareil  du  docteur  Kobalr,  qui  est  pourvu  d’un  gal¬ 
vanomètre  destiné  à  mesurer  l’intensité  du  courant.  Le  pôle  zinc  a  été 
placé  à  l’épigastre  on  sur  la  rate,  le  pôle  platine  sur  les  vertèbres  cor¬ 
respondant  au  plexus  solaire,  chaque  fois  une  demi-heure  avant  l’accès. 
Ces  expériences  ont  été  faites  avec  beaucoup  d’exactitude  et  de  soin. 
Ce  traitement  n’a  pas  donné  même  la  moitié  de  guérison  sur  un  chiffre 
total  de  lA  malades,  et  chez  ceux  qui  ont  guéri,  l’électricité  a  déter¬ 
miné  un  exanthème  papnleux  et  des  sueurs  critiques.  Lorsque  les  sueurs 
ne  se  sont  pas  montrées,  il  n’y  a  pas  eu  guérison,  même  lorsque  les 
accès  avaient  cessé  depuis  quelques  temps.  Chez  d’autres  malades,  il 
a  fallu  cesser  l’électricité,  soit  parce  qu’elle  n’avait  aucun  effet,  soit 
parce  qu’elle  aggravait  d’autres  complications  actuellement  existantes. 
Chez  quelques  malades  elle  produisait  un  épuisement  plus  ou  moins 
grand  qui  durait  quelques  semaines.  En  général,  l’emploi  de  l’électri- 
cité  demande  beaucoup  de  précaution  ;  tantôt  il  faut  employer  des 
courans  très  faibles,  (3®  ou  A°),  tantôt  des  courans  très  forts  (18°)  ;  mais, 
en  général,  les  courans  moyens  valent  mieux. 

Outre  la  guérison  des  fièvres  intermittentes,  l'électricité  a  ce  résultat, 
qu’en  général,  les  fièvres  irrégulières,  sans  sueurs  abondantes,  se  trans¬ 
forment  en  fièvres  régulières  avec  sueurs  abondantes,  à  la  fin  de 
l’accès.  L’électricité  s’est  montrée  aussi  très  efficace,  quoiqu’elle  soit 
seulement  un  moyen  palliatif,  contre  les  constipations  atoniques.  On  ne 
peut  donc  pas  la  considérer  comme  un  moyen  fébrifuge,  du  moins 
telle  qu’elle  a  été  appliquée  dans  ces  cas,  parce  qu’elle  laisse  beaucoup 
de  cas  sans  guérison,  qu’on  ne  peut  pas  l’employer  dans  les  compli¬ 
cations,  parce  qu’elle  est  même  nuisible  dans  quelques  cas  sans  com¬ 
plication  et  enfin  parce  que  son  application  exige  beaucoup  de  soins 
et  d’embarras. 

Rappelons  qu’à  Kiew  le  docteur  Tschernobajen  a  fait  des  expériences 
analogues  en  1850.  De  50  malades  traités  par  l’électro-magnétisme, 
26  ont  guéri  et  2A  ont  dû  être  traités  par  un  autre  moyen.  L’efficacité 
de  l’électricité  a  été  plus  grande  dans  les  fièvres  tierces.  Cette  applica¬ 
tion  réclame  un  certain  soin,  parce  qu’on  ne  doit  en  faire  usage  que 
dans  les  fièvres  intermittentes  purement  nerveuses,  sans  complication 
matérielle.  Elle  doit  être  faite  peu  de  temps  avant  le  paroxysme. 

(Med.  Zeitang  Russl.  n®  3,  A  et  5.) 


COURRIER. 

MM.  les  membres  du  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale 
sont  invités  à  vouloir  bien  être  exacts  à  la  séance  de  demain  vendredi. 

—  La  statistique  du  choléra  dans  lès  hôpitaux  de  Paris ,  depuis  le 
commencement  de  l’épidémie  jusqu’au  11  mars  inclusivement,  donne 
les  résultats  suivans  : 

Nombre  des  cas .  1,0AA 

Guéris .  526  i 

Décédés . A83  [  1,0AA 

En  traitement.  ...  35  ) 

La  recrudescence  qui  s’était  manifestée  la  semaine  dernière  ne  paraît 
pas  devoir  s’étendre.  Le  chiffre  des  cas  nouveaux  ne  s’est  pas  élevé.  La 
réapparition  de  la  maladie  semble  s’être  concentrée  à  l’hôpital  ds  la 
Charité  et  parmi  les  malades  5e  l’intérieur  ;  ce  sont  surtout  de  pauvres 
phthisiques  qui  ont  été  atteints. 

—  L’hôpital  Lariboissière  a  été  ouvert  lundi  matin,  sans  cérémonial. 
Les  malades  ne  sont  encore  reçus  que  dans  quelques  salles  de  l’établis¬ 
sement,  les  autres  salles  devant  être  ouvertes  successivement. 

—  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  vient  de 
compléter  le  cercle  des  institutions  pratiques  en  obtenant  la  création 
d’une  clinique  des  maladies  des  yeux. 

L’ophihalinologie  tient  une  place  trop  importante  parmi  les  connais¬ 
sances  médicales  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de  consacrer  à.  cette 
science  un  enseignement  pratique  et  spécial  ;  on  peut  s’étonner  qu’elle 
paraisse  pour  la  première  fois  dans  le  programme  officie'  d’une  Faculté 
française.  Cette  création,  h  Strasbourg,  est  d’autant  plus  opportune  que 
l’homme  y  est  prêt  pour  la  chose  et  donnera  toute  sa  valeur  à  l’institu¬ 
tion. 

Celte  clinique  nouvelle  sera  confiée  à  M.  le  professeur  Stœber,  qui 
occupe  un  rang  si  distingué  parmi  nos  ophthalmologisles. 

—  M.  le  docteur  G.  Dufour,  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  est 
promu  médecin  aide-major  de  première  classe  au  12'  régiment  de  dra¬ 
gons. 

Le  banquet  annuel  de  I’Union  Médicale  aura  lieu  le  lundi  20  mars, 
à  6  heures  du  soir,  dans  les  salons  de  Véfour-Bamel,  au  Palais-Royal. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  13  fr.  50  c. 

On  souscrit  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  12,  rue  St-Georges. 

La  souscription  sera  irrévocablement  close  le  samedi  18  mars,  à 
5  heures  du  soir. 
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On  s’abonne  aussi  . 

CHEZ  J.-B.  BAILLIËBE  , 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPAKTEMENS: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de» 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  .Tournai  parait  trot*  fols  par  semaine,  le  ÜIARDI,  le  JXCDI  et  le  SAMEDI.' 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amcdée  i.atovb,  Rédacteur  en  chef,  ruedu  Faubourg-Montmartre,  n»  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, r«e  St-Georges ,  no  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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"  nagnée  d’altérations  anatomiques  des  reins  et  du  cerveau.  —  II.  Obstétrique  : 
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Sur  la  régénération  des  nerfs  et  sur  les  altérations  qui  surviennent  dans  les  nerfs 
paralysés.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

OBSERVATION  D’tN  CAS  DE  PHTHISIE  AIGUE ,  ACCOMPAGNÉE  D’AL- 
TÉBATIONS  ANATOMIQUES  DES  BEINS  ET  DU  CERVEAU  5 
Par  le  docteur  Ch.  Bernard. 

La  phthisie  aiguë,  signalée  déjà  par  Bayle  sous  le  nom  de  phthi¬ 
sie  granuleuse  et  indiquée  plutôt  que  décrite  dans  les  ouvrages 
de  Laennec,  Andral  et  Louis,  est  encore  peu  connue.  Elle  n’a, 
jusqu’à  présent,  été  l’objet  que  d’un  petit  nombre  de  travaux 
spéciaux.  On  ne  peut  guère  citer  que  la  monographie  du  doc¬ 
teur  Waller,  de  Prague,  et  la  thèse  récente  (1851)  de  M.  Leu- 
det,  qui  a  résumé  toutes  les  recherches  antérieures.  Ce  dernier 
a  été  assez  heureux,  dit-il,  pour  recueillir  en  une  année  quatre 
cas  de  cette  affection.  Un  pareil  chiffre  indique  assez  la  rareté 
de  la  phthisie  aiguë  et  suffirait,  à  lui  seul,  à  donner  de  l’intérêt 
à  toute  nouvelle  observation.  Tel  n’est  pas  cependant  le  motif 
qui  nous  engage  à  publier  ici  un  tait  que  nous  avons  déjà 
communiqué  à  la  Société  de  biologie.  Car  outre  sa  valeur  rela¬ 
tive  il  offre,  comme  valeur  spéciale  ,  certaines  circonstances 
constatées  pendant  la  vie  et  surtout  des  lésions  anatomiques, 
que  M.  Ch.  Robin,  dont  tout  le  monde  connaît  l’habileté  et  la 
science,  a  bien  voulu  soumettre  à  un  examen  microscopique, 
et  sifr  la  véritable  nature  desquelles  il  a  cru  devoir  rester  dans 
le  doute.  Réserve  que  nous  garderons  nous-même.  Nous 
reviendrons  d’ailleurs  sur  ces  particularités  remarquables, 
après  avoir  rapporté  l’observation. 

Dn  jeune  homme  de  23  ans,  venant  de  la  prison  de  Troyes,  est  entré, 
le  16  décembre  1853,  à  l’infirmerie  de  la  Roquette,  avec  de  la  fièvre 
et  de  la  diarrhée,  qui  existait  déjà  depuis  quelque  temps.  Par  suite  de 
ce  dévoiement,  de  cette  fièvre  et  de  quelques  élourdissemens,  qui  ne 
s’accompagnaient  ni  de  toux,  ni  d’autres  phénomènes  morbides  du  côté 
de  la  poitrine,  nous  crûmes  d’abord  à  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde, 
quoique  bien  des  signes  de  cette  maladie  fissent  défaut.  Mais  la  fièvre  et 
le  dévoiement  persistant,  sans  que  des  taches  rosées  apparussent  sur  le 
ventre,  avec  une  langue  humide  et  seulement  un  peu  chargée,  et  con¬ 
servation  de  l’appétit,  notre  attention  se  porta  du  côté  de  la  poitrine. 
Nous  soupçonnâmes  le  développement  de  tubercules,  et  en  conséquence, 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  nous  interrogeâmes  avec  soin  le 


malade,  et  nous  revînmes  à  plusieurs  fois  à  un  examen  minutieux  de  la 
poitrine.  Il  y  avait  un  peu  de  toux,  une  expectoration  muqueuse  et  sans 
caractères  significatifs  ;  de  temps  en  temps,  il  se  produisait  un  peu  de 
transpiration  la  nuit.  Le  dévoiement,  sans  être  constant,  revenait  assez 
fréquemment.  Le  ventre  restait  indolent  et  peu  développé.  Dans  la  poi¬ 
trine,  la  sonorité  et  le  murmure  vésiculaire  paraissaient  offrir  à  peu  près 
partout  leurs  caractères  ordinaires.  On  entendait  seulement  çà  et  là,  en 
arrière,  du  râle  sibilant  et  quelques  bulles  de  râles  muqueux,  et  il  nous 
sembla,  au  sommet  du  poumon  droit,  en  avantet  en  arrière,  constater  de  la 
diminution  du  son  et  du  bruit  respiratoire.  Les  choses  en  étaient  là,  quand , 
quelques  jours  avant  la  mort  (le  19Janvier),  il  y  eut  une  perte  complète 
de  connaissance  avec  mouvemens  convulsifs  de  tous  les  membres.  Les 
urines,  examinées  ce  jour-là  et  les  jours  suivans,  ne  présentèrent  aucune 
trace  d’albumine.  Mais,  le  lendemain,  on  s’aperçut  qu’il  y  avait  réten¬ 
tion  des  urines.  On  fut  obligé  de  sonder  chaque  jour  le  malade,  qui  s’affai¬ 
blit  de  plus  en  plus  et  maigrit  très  rapidement.  La  mort  survint  tout  à 
coup,  au  milieu  de  légères  convulsions,  le  22  janvier  au  soir. 

Autopsie.  —  Nous  n’avons  pas  l’intention  de  donner  une  description 
minutieuse  de  toutes  les  lésions  trouvées  après  la  mort  ;  nous  n’insiste¬ 
rons  que  sur  les  altérations  présentées  par  le  cerveau  et  les  reins. 

Les  deux  poumons  étaient  le  siège  d’une  infiltration  tuberculeuse 
générale,  plus  abondante  et  plus  avancée  dans  le  poumon  droit.  L’intes¬ 
tin  grêle  présentait,  dans  les  derniers  pieds  de  sa  longueur,  des  ulcéra¬ 
tions  à  peu  près  arrondies,  profondes,  à  bords  taillés  à  pic.  La  mu¬ 
queuse,  aux  environs,  était  infiltrée  de  petites  tumeurs,  du  volume  d’un 
grain  de  millet,  et  qui  faisaient  saillie  à  la  surface  interne  de  l’intestin. 
Les  ganglions  mésentériques  étaient  également  très  développés.  Il  n’y 
avait  rien  dans  le  péritoine. 

Vessie  et  reins  :  La  vessie  contenait  une  petite  quantité  d’une  urine 
profondément  altérée,  et  qui  nous  a  paru  légèrement  purulente.  La 
muqueuse  offrait  une  injection  très  vive  et  qui  nous  a  semblé  de  nature 
inflammatoire.  Son  tissu  était  épaissi,  et  i  injection  était  tellement  vive 
et  serrée,  que  la  surface  interne  de  la  vessie  présentait  une  teinte  unifor¬ 
mément  rouge. 

Les  reins,  augmentés  de  volume,  renfermaient  dans  la  substance  cor¬ 
ticale  de  petites  tumeurs  arrondies,  du  volume  d’un  pois  environ,  formé 
d’une  substance  blanche  jaunâtre,  que  noire  savant  collègue,  M,  Ch. 
Robin,  a  bien  voulu  examiner;  plus  loin,  nous  reproduirons  la  note 
qu’il  a  eu  l’obligeance  de  nous  remettre.  Les  calices  et  le  bassinet 
étaient  en  même  temps  le  siège  d’une  injection  très  marquée. 

Le  cerveau,  à  l’extérieur,  paraissait  parfaitement  sain.  Aussi,  est-ce 
avec  étonnement  que  nous  avons  trouvé,  dans  l’épaisseur  des  lobes,  de 
petites  tumeurs,  d’un  blanc-jaunâtre,  arrondies,  du  volume  d’un  pois^ 
et  autour  de  la  plupart  desquelles  le  tissu  cérébral  était  intact. 

Voici  la  note  que  nous  a  remise  M.  Ch.  Robin,  sur  les  caractères 
microscopiques  des  tumeurs  des  reins  et  du  cerveau  : 

Les  granulations  des  reins  se  composent  :  1"  de  matière  amorphe 


granuleuse  très  abondante,  comparativement  aux  autres  élémens,  fait 
qui  s’observe  apssi  dans  les  granulStions  pulmonaires;  2“  d’élémens 
anatomiques  particuliers,  ayant  la  forme  de  noyaux  sphériques,  finement 
granuleux,  larges  de  5  millièmes  de  millim.  Une  variété  de  ces  élémens 
se  présente  sous  forme  de  cellules  sphériques,  peu  nombreuses,  larges 
de  8  à  10  millièmes  de  millim.,  variété  beaucoup  plus  rare  que  la 
variété  noyaux.  Les  cellules  renferment  un  noyau  semblable  à  ceux  que 
nous  venons  de  signaler.  La  masse  des  cellules  est  soluble  dans  l’acide 
acétique.  Si  quelques  doutes  restaient  sur  le  diagnostic  différentiel  entre 
les  noyaux  et  les  corpuscules  caractéristique  du  tubercule,  l’acide  acé¬ 
tique  les  lèverait  aussitôt.  En  effet,  ce  réactif  pâlit  les  corpuscules 
tuberculeux  d’une  manière  très  notable,  bien  qu’il  ne  les  dissolve  pas. 
Il  n’a,  au  contraire,  aucune  espèce  d'action  sur  les  noyaux,  dont  il  rend 
les  contours  plus  nets  et  plus  foncés;  3”  on  y  trouve,  en  outre,  des  gra¬ 
nulations  moléculaires  libres,  assez  grosses  et  irrégulières  ;  4“  des  cor¬ 
puscules  granuleux  de  l’inflammation,  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans 
toutes  ;  5°  des  élémens  fîbro-plastiques,  surtout  des  corps  fusiformes.  Ils 
sont  moins  nombreux  que  les  élémens  dont  il  vient  d’êire  question  ; 
6”  des  cellules  d’épithélium  en  petite  quantité;  7°  des  vaisseaux  capil¬ 
laires,  peu  nombreux,  moins  abondans  dans  ce  tissu  que  dans  le  paren¬ 
chyme  du  rein,  manifestes  à  la  périphérie  des  granulations,  manquant 
complètement  ou  presque  complètement  vers  le  centre. 

Les  masses  tuberculeuses  que  renferme  le  cerveau  se  composent 
1°  de  corpuscules  tuberculeux  des  plus  caractéristiques,  volumineux 
comme  ils  le  sont  habituellement  dans  cet  organe  ;  2“  de  la  matière 
amorphe  finement  granuleuse  ;  3°  des  granulations  graisseuses. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  difficulté  que  le  diagnostic  a 
présentée  pendant  la  vie.  Tous  les  auteurs,  même  M.  Leudet, 
qui  indique  certains  signes  minutieux  et  d’une  appréciation 
difficile,  sont  d’accord  à  cet  égard.  Le  plus  souvent  la  maladie 
passe  inaperçue  pendant  la  vie  et  n’est  révélée  n>i“  rir  l’m,. 
topsie.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  précédent.  Quoique 
nos  soupçons  sur  le  développement  d’un'e  phthisie  aiguë 
fussent  éveillés,  nous  n’avons  pu  saisir,  par  des  examens 
répétés  du  côté  de  la  poitrine,  que  des  phénomènes  fugaces 
et  de  peu  d’importance.  C’est  par  exclusion  plutôt  que  par 
la  voie  directe  que  nous  sommes  arrivé  à  un  diagnostic  pro¬ 
bable. 

La  marche,  si  nous  nous  en  étions  rapporté  aux  trois  formes 
indiquées  par  M.  Leudet,  ne  nous  eût  guère  éclairé  non  plus. 
Cet  auteur  admet  trois  formes  ou  variétés  :  la  typhoïde,  la 
catarrhale  et  la  latente,  qui  offrent,  les  deux  premières,  les 
symptômes  qu’on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  le 
catarrhe  bronchique,  etla  troisième  des  phénomènes  gastriques 
et  cérébraux.  Ces  derniers  symptômes  ne  se  sont  montrés, 
chez  notre  malade,  que  quelques  jours  avant  la  mort  et  n’ont 


Feailleton. 

CAUSERIES. 

LA  CRITIQUE  A  l’ ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  plus  grosses  comme  les  plus  petites  affaires  de  ce  monde  peuvent 
s’exposer,  s’expliquer  et  s’interpréter  toujours  au  moins  de  deux  ma¬ 
nières' différentes.  Il  y  a,  en  toutes  choses,  le  côté  principe  et  le  côté 
taquin.  C’est  ce  dernier  côté  qui,  vu  la  bonté  native  dont  le  chef-d’œuvre 
de  la  création  est  doué,  a  le  plus  de  chances  d’être  le  plus  souvent  pré¬ 
féré.  Je  crains  bien  que  les  moralistes  perdent  leur  morale  à  changer 
l’humanité  de  ce  côté.  Comme  je  n’ai  pas  cette  ambition,  je  vais  tout 
droit  au  fait  qui  me  fournit  ces  réflexions,  petit  et  microscopique  fait 
qui  a  pourtant  son  importance,  et  auquel  il  faut  bien,  d’ailleurs,  que 
j’en  donne  une  quelconque,  puisque  le  feuilleton  se  trouve  dans  une 
pénurie  extrême  de  sujets. 

Mardi  dernier,  M.  Gibert,  en  présentant  à  l’Académie  de  médecine 
un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Ÿvarren,  d’Avignon,  intitulé  :  les  Métamor¬ 
phoses  de  la  syphilis,  s’est  livré  à  une  sorte  d’analyse  appréciative  de 
cet  ouvrage  dont  il  a  fait  l'éloge.  Ce  fait,  très  simple  en  lui-même,  a  sou¬ 
levé  une  petite  discussion  sur  laquelle  il  est  inutile  de  revenir.  Le  côté 
lequin,  dans  cette  affaire,  consisterait  à  demander  à  M.  Gibert  s’il  se 
serait  également  mis  en  frais  de  chaleur  et  d’éloquence  en  faveur  d’un 
ouvrage  qui  aurait  moins  que  celui  de  M.  Yvarren  concordé  avec  ses 
doctrines;  si  par  l’explosion  de  ses  sentimens  personnels  il  n’exposait 
pas  l’Académie  à  quelque  discussion  Incidente  par  la  riposte  de  quelque 
adversaire  de  ses  opinions  ;  si  enfin  lui-même  n’eût  pas  pris  immédiate- 
™ent  la  parole,  si  un  ouvrage,  dans  leqnel  on  combattrait  le  dogme  des 
Métamorphoses,  eût  été  présenté  avec  éloge  et  un  certain  apparat  à 
l’Académie  et  à  l’assistance. 

Mais  j’ai  hâte  de  laisser  ce  côté  de  la  question,  qui  change  de  face  et 
s’agrandit,  si  on  la  prend  dn  côté  principe.  Ce  côté  principe,  on  pour¬ 
rait  le  formuler  ainsi  : 


Serait-il  utile  et  convenable  que  l’Académie  de  médecine  fît  acte  d’ap¬ 
préciation  des  travaux  imprimés  qui  lui  sont  envoyés  ? 

Cette  question  est  difficile  et  délicate  ;  loin  de  moi  la  prétention  de  la 
résoudre.  Traduire  de  simples  impressions,  donner  de  pures  indica¬ 
tions,  qui,  fécondées  par  le  travail  et  la  réflexion,  pourraient  peut-être 
préparer  une  solution  satisfaisante,  telle  est  la  seule  ambition  de  ces 
quelques  lignes  écrites  avec  trop  de  rapidité,  pour  ne  pas  exiger  toute 
l’indulgence  du  lecteur. 

Il  y  a  longtemps  que  je  rêve  pour  notre  Académie  de  médecine  des 
destinées  plus  grandes,  plus  élevées  que  celles  que  lui  ont  faites  jusqu’ici 
et  que  lui  feraient  pour  l’avenir  ses  statuts  actuels.  Je  sais  combien  il  est 
difficile  de  toucher  à  des  institutions  consacrées  par  le  temps  et  qui  ont 
contracté  de  longues  habitudes.  Je  sais  aussi  combien  est  perfide  et  fatal 
le  mot  réforme,  sur  lequel  on  s’engage  avec  facilité  pour  se  trouver  en 
face  d’une  révolution.  Aussi  la  sagesse  suprême,  mais  bien  rare,  con- 
siste-t-elle,  après  une  pondération  équitable  des  avantages  et  des  incon- 
véniens  que  présentent  toutes  les  institutions  humaines,  à  conserver 
d’abord  ces  institutions,  à  développer  leurs  élémens  de  virtualité,  en 
éliminant  successivement  toutes  leurs  causes  d’allanguissement  et  de 
stérilité. 

Comme  toutes  les  Académies,  à  l’époque  actuelle,  notre  Académie  de 
médecine  repose  à  peu  près  uniquement  sur  l’élément  Critique.  L’élé¬ 
ment  Invention ,  Découverte  n’a  pas  besoin  des  Académies  pour  se 
produire;  elles  peuvent  le  favoriser,  le  diriger,  mais  elles  ne  le  créent 
pas,  parce  qu’il  est  tout  créé,  parce  qu’il  est  un  des  besoins  de  l’intel¬ 
ligence  humaine  et  qu’il  se  produit  tout  seul ,  dans  la  spontanéité  du 
génie  individuel  et  par  le  résultat  de  l’étude  et  de  la  réflexion  solitaires. 

Ses  élémens  d’action  et  d’influence,  l’Académie  de  médecine  doit  donc 
les  chercher  surtout  dans  l’appréciation,  dans  la  discussion,  dans  la  cri¬ 
tique,  Qu’elle  jette  un  coup  d’œil  sur  elle-même  et  qu’elle  voie  si  ce 
n’est  pas  par  la  critique,  la  discussion  et  l’appréciation  qu’elle  a  pris  le 
rang  qu’elle  occupe  dans  le  monde  [savant  et  qu’elle  doit  l’influence 
incontestable  dont  elle  jouit. 

Mais  cet  élément  critique ,  l’Académie  ne  l’a  encore  exercé  que  vis- 


à-vis  des  communications  non  imprimées,  non  publiées  ;  ses  statuts  ou 
ses  règlemens  lui  défendent  même  de  traiter  de  la  même  façon  les 
ouvrages  imprimés;  ceux-ci  ne  peuvent  être  le  sujet  que  de  rappprts 
verbaux,  et  encore  faut-il  qu’ils  soient  écrits  en  une  langue  étrangère, 
car  la  littérature  médicale  nationale  est  exclue  de  tout  droit  à  l’examen 
académique. 

Quels  ont  pu  être  les  motifs  de  cette  exclusion?  On  le  cherche  vaine¬ 
ment.  On  ne  voit  pas  pourquoi  il  a  été  trouvé  plus  dangereux  ou  moins 
utile  de  faire  un  rapport  sur  un  ouvrage  imprimé  que  sur  un  ouvrage 
manuscrit.  Je  ne  sais  quelles  sont  les  considéralions  qu’on  a  pu  faire 
valoir  quand  ces  dispositions  réglementaires  ont  été  adoptées,  mais  je 
ne  les  aperçois  pas,  je  ne  m’en  doute  pas  et  je  serais  bien  désireux  de 
les  connaître. 

Mais  enfin  supposons,  admettons  qu’il  y  a  des  inconvéniens,  et  cela 
doit  être,  car  il  y  en  a  partout,  il  y  .en  a  ici  et  personne  ne  les  connaî 
mieux  que  nous,  journalistes ,  dont  l’appréciation  des  livres  nouveaux 
est  précisément  notre  devoir  et  notre  droit;  il  s’agit  seulement  de  savoir 
si  ces  inconvéniens  sont  balancés  et  dépassés  par  les  avantages,  et  si, 
en  fin  de  compte,  11  y  aurait  profit  pour  tous  que  les  choses  se  passas¬ 
sent  différemment. 

Il  y  aurait  profit  pour  la  science. 

Si  un  corps  comme  l’Académie  de  médecine  soumettait  à  l’examen, 
à  l’analyse  et  à  l’appréciation  les  ouvrages  imprimés,  elle  mettrait  sou¬ 
vent  en  lumière  des  idées  et  des  faits  qui  vont  stérilement  s’enterrer 
dans  la  poussière  des  bibliothèques  ou  dans  les  arrière-magasins  des 
libraires.  Elle  empêcherait  quelquefois  des  idées  erronnées  et  des  faits 
faux  de  se  répandre  et  de  s’infiltrer  dans  les  croyances.  Elle  rendrait 
justice  à  des  auteurs  ignorés.  Elle  mettrait  à  leur  place  des  auteurs 
trop  vantés.  Au  point  de  vue  littéraire,  elle  exercerait  une  influence 
décisive  en  signalant  les  productions  qui  outragent  le  goût  et  la  gram¬ 
maire.  Elle  rappellerait  Ceux  qui  s’en  écartent  aux  convenances  et  aux 
formes.  Elle  répandrait  le  goût  des  études  sérieuses  de  philosophie, 
d’histoire  et  de  littérature  médicales.  Elle  revendiquerait  pour  les  inven¬ 
teurs  oubliés  quelques  découvertes  récentes.  Ses  formules  d’apprécia- 


pas  présenté  le  caractère  que  leur  assigne  M.  Leudet,  à  savoir, 
de  la  céphalalgie  et  des  étourdissemens  vagues.  En  supposant 
qu’il  y  ait  eu  des  phénomènes  nerveux  qui  aient  échappé  à 
l’observation,  ils  ont  été  légers  et  rapides  et  c’est  très  proba¬ 
blement  par  une  perte  subite  et  complète  de  connaissance, 
accompagnée  de  mouvemens  convulsifs,  qu’ont  débuté  les  acci- 
dens  cérébraux.  Du  reste  les  lésions  rencontrées  après  la  mort, 
dans  l’encéphale,  n’ont  produit,  pendant  la  vie,  que  quelques 
convulsions;  il  n’y  a  eu  ni  paralysie,  ni  contracture  perma¬ 
nente,  ni  troubles  manifestes  des  sens,  si  ce  n’est  de  l’intelli¬ 
gence,  qui,  dans  les  derniers  jours,  était  singulièrement  affai¬ 
blie.  Mais,  encore  une  fois,  tous  les  symptômes  ne  pouvaient 
constituer  un  ensemble  séméiologique  et  indiquer,  d’une  façon 
un  peu  certaine,  la  nature  de  la  maladie. 

Si  les  circonstances,  observées  pendant  la  vie,  nous  ont 
fourni  peu  de  remarques  à  faire,  les  lésions  anatomiques  mé¬ 
ritent  que  nous  insistions  davantage.  Les  altérations  trouvées 
dans  les  poumons  consistaient  en  une  infiltration  de  petites 
granulations  grisâtres,  occupjnt  toute  la  hauteur  des  deux 
organes  et  aussi  considérable  presque  à  la  base  qu’au  sommet. 
Nous  n’avons  trouvé  ni  cavernes,  ni  tubercules  jaunâtres  plus 
ou  moins  volumineux.  Nous  avons  observé,  en  un  mot,  cette 
infiltration  grise  générale,  qui  a  été  surtout  signalée  dans  les 
cas  de  phthisie  aiguë. 

Mais,  outre  les  lésions  pulmonaires,  nous  avons  découvert, 
dans  les  reins,  de  petites  tumeurs,  d’un  blanc  jaunâtre,  sur 
la  véritable  nature  desquels,  à  la  simple  inspection,  nous  avons 
hésité.  Étaient-ce  des  tubercules,  étaient-ce  des  petits  abcès  ? 
C’est  la  double  question  que  nous  nous  sommes  adressée  et 
dont  nous  avons  demandé  la  solution  à  l’examen  microscopique. 
Celui-ci,  manié  et  interprété«par  M.  Ch.  Robin,  n’a  pu  nous 
répondre  positivement.  Il  a  découvert  des  élémens  qui  avaient 
été  déjà  trouvés  dans  d’autres  cas  de  phthisie  aiguë  et  qui  ont 
paru  différer,  par  leurs  caractères  microscopiques  et  chi¬ 
miques,  de  ceux  du  tubercule  ordinaire  en  même  temps  qu’il 
a  constaté  la  présence  de  corpuscules  granuleux  de  l’inflam¬ 
mation. 

Les  tumeurs  cérébrales  présentaient  l’aspect  et  l’apparence 
microscopique  des  tubercules  ;  il  ne  peut  y  avoir  de  doute 
par  conséquent  sur  leur  véritable  nature.  Leur  présence  ne 
mérite  pas  moins  d’être  signalée,  car  elle  ne  se  trouve  guère 
notée  que  dans  un  cas  du  docteur  Waller,  cité  par  M.  Leudet. 
Si  les  tubercules  du  parenchyme  encéphalique  sont  rares,  les 
granulations  de  même  nature  développées  dans  les  méninges 
sont  très  fréquentes.  Elles  faisaient  complètement  défaut  ici. 

Malheureusement  le  tissu  pulmonaire  n’a  pu,  comme  les 
reins  et  le  cerveau,  être  soumis  à  un  examen  microscopique. 
M.  Ch.  Robin  l’avivement  regretté,  car  il  éprhuve  quelques 
doutes  sur  le  véritable  caractère  des  granulations  grises  déve¬ 
loppées  dans  les  poumons  des  individus  enlevés  par  la  phthisie 
aiguë.  Il  a  déjà  signalé, dans  une  note  insérée  dans  la  dernière 
édition  du  Traité  des  maladies  des  enfans  de  M.  Bouchut 
(pages  406  et  408),  le  résultat  de  ces  investigations.  Nous  y 
renvoyons  le  lecteur.  De  ces  recherches,  commencées  depuis 
longtemps  et  qui  ne  sont  pas  encore  terminées,  M.  Ch.  Robin 
serait  disposé  à  contester  à  la  lésion  pulmonaire  de  la  maladie 
indiquée  et  décrite  jusqu’à  présent  sous  le  nom  de  phthisie 
aiguë,  la  nature  tuberculeuse  qu’on  lui  reconnaît  générale¬ 
ment,  et  à  la  considérer  plutôt  comme  une  altération  inflam¬ 
matoire.  Mais  nous  le  répétons  avec  et  de  la  part  de  M.  Robin, 
ce  sujet  appelle  de  nouvelles  recherches. 


tion  seraient  des  encouragemens  considérables  ou  des  avis  salutaires. 

Il  y  aurait  profit  pour  l’Académie. 

Jugez  quelle  influence  légitime  elle  prendrait  sur  l’esprit  public, 
si  ses  appréciations,  toujours  justes,  toujours  calmes,  toujours  pater¬ 
nelles,  toujours  sérieusement  déduites  et  sagement  motivées,  forçaient 
l’assentiment  de  l’opinion  publique,  et  devenaient  des  arrêts  et  non  pas 
des  services. 

Il  y  aurait  profit  pour  les  auteurs. 

Ceux  dont  l’Académie  aurait  approuvé  les  elTorts  et  mis  les  travaux 
en  évidence,  trouveraient,  dans  cette  approbation  et  par  la  réaction 
nécessaire  et  légitime  qu’elle  aurait  sur  le  public,  une  récompense 
honorable  et  digne,  et  tout  au  moins  un  encouragement  réel.  Ceux  qui, 
moins  heureux,  auraient  été  l’objet  de  ses  critiques,  y  trouveraient 
l’occasion  de  s’amender  ou  de  changer  de  route  s’ils  avaient  fait  fausse 
voie,  avantage  considérable  qui  manque  à  tant  d’intelligences  qui  s’éga¬ 
rent. 

Et  remarquez  que  cette  critique,  telle  que  je  la  sens  et  la  comprends, 
ne  peut  être  le  fait  d’un  homme  et  le  résultat  d’efforts  individuels  ; 
non,  c’est  la  critique  collective  qui  est  seule  possible  ;  c’est  la  critique 
académique  qui  seule  peut  être  sans  passion,  sans  intérêt,  sans  crainte, 
qui  seule  peut  donner  à  l’éloge  sa  sincérité,  an  blâme  son  autorité,  qui 
seule  peut  exonérer  l’un  et  l’autre  de  tout  soupçon  de  partialité,  et  la 
ramener  à  ces  formes  amènes  et  courtoises  dont  la  tradition  se  perd  de 
jour  en  jour. 

Certes,  le  champ  à  cultiver  serait  assez  vaste.  A  peu  près  tout  ce  qui 
se  publie  en  France,  et  ce  qui  s’imprime  de  plus  important  à  l’étranger 
est  adressé  à  l’Académie  de  médecine,  dont  la  bibliothèque  s’agrandit  à 
vue  d’œil.  Quoi  qu’on  ne  pût  faire  de  rapport,  bien  entendu,  que  sur 
les  ouvrages  dont  les  auteurs  l’auraient  expressément  demandé ,  il  est 
certain  que  la  besogne,  qu’une  immense  besogne  ne  manquerait  pas. 
Et  ceci  me  conduit  à  dire  que  cette  innovation  dans  les  us  et  coutumes 
de  l’Académie  détruit  nécessairement  en  entraîner  une  autre,  dont  la 
réalisation  a  été  souvent ,  ici,  l’objet  de  nos  réflexions,  à  savoir,  la 
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Le  fait  précédent,  par  ces  altérations  singulières  et  mal 
caractérisées  des  reins  viendrait  d’ailleurs  à  l’appui  de  cette 
théorie  nouvelle ,  et  méritait  d’autant  plus  d’être  rapporté 
avec  les  développemens  que  nous  avons  cru  devoir  lui  donner. 


OBSTÉTRIQUE. 


LE  HOQUET  CHEZ  LE  FOETUS  EST-IL  POSSIBLE? 

À  JH.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’üiuoN  Médicaie. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Le  hoquet  chez  le  fœtus  est-il  possible? 

A-t-il  été  signalé? 

J’ai  vainement  cherché  une  réponse  à  la  seconde  question. 
Tous  les  auteurs  modernes  que  j’ai  consultés  sont  muets  à  cet 
égard,  et  les  auteurs  anciens  que  je  connais  ressemblent,  sous 
ce  rapport,  tout  à  fait  aux  modernes.  Mais  je  ne  les  connais 
pas  tous,  il  s’en  faut.  Je  laisse  donc  subsister  ma  question, 
parce  qu’avant  de  croire  que  ce  fait  est  nouveau,  je  voudrais 
être  bien  sûr  qu’il  n'est  pas  simplement  oublié. 

Quant  à  sa  possibilité,  rien,  il  me  semble,  ne  s’oppose,  d’une 
façon  absolue,  à  ce  que  le  diaphragme  se  contracte  invo¬ 
lontairement  et  subitement  chez  le  fœtus  comme  chez  l’enfant, 
l’adulte  et  le  vieillard.  Pour  compléter  la  définition  adoptée 
du  hoquet,  je  sais  que  ces  contractions  involontaires  et  subites 
du  diaphragme  sont  suivies  de  l’introduction  instantanée  et 
bruyante  de  l’air  dans  les  poumons  par  l'ouverture  rétrécie  de 
la  glotte.  Mais  l’introduction  de  l’air  n’est  que  l’effet,  que  la 
suite  du  spasme  du  diaphragme,  elle  n’en  est  pas  une  des  con¬ 
ditions.  Pourquoi  donc  le  diaphragme  ne  pourrait-il  pas  se 
contracter  spasmodiquement,  si  c’était,  au  lieu  d’air,  de  l’eau 
qui  s’introduirait  dans  les  poumons?  Or,  en  admettant  que 
l’introduction  de  l’eau  de  l’amnios  dans  les  poumons  du  fœtus, 
n’ait  pas  été  mise  hors  de  doute  par  les  expériences  de  Vésale, 
de  Rœderer,  de  Winslow,  de  Harvey,  de  Haller,  etc.,  plus 
récemment  par  celles  de  Béclard  {Propositions  sur  quelques 
points  de  médecine.  —  Thèse  inaug.,  Paris,  1813,  n»  147);  on 
peut,  du  moins,  sur  le  témoignage  de  tant  et  de  si  grandes 
autorités,  la  tenir  pour  très  probable. 

Néanmoins,  je  viens  vous  prier.  Monsieur,  de  soumettre 
ces  questions  au  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale. 
Je  désire  vivement  que  les  observations  que  je  vous  envoie,  à 
l’appui  de  ma  demande,  paraissent  au  Comité  dignes  de  son 
attention,  malgré  leurs  lacunes. 

Les  décisions  du  Comité  sont  constamment  accueillies  avec 
reconnaissance  par  le  public  médical,  parce  que  ses  arrêts  sont 
toujours  des  services, 

Agrêci,  cto.,  A.  M.  L.  U.-M.  P. 

Au  mois  de  novembre  1853,  je  fus  appelé  auprès  de  M“'  de  G..., 
alors  arrivée  au  dernier  mois  de  sa  grossesse. 

M“'  de  G...  a  27  ans;  elle  est  grande,  forte,  bien  constituée;  elle  a 
a  toujours  été  régulièrement  et  abondamment  réglée.  Sa  santé,  habi¬ 
tuellement  parfaite,  a  été  troublée,  il  y  a  cinq  ans,  par  quelques  palpi¬ 
tations,  des  maux  d’estomac,  on  peu  de  leucorrhée  et  des  douleurs 
hypogastriques.  Un  praticien  célèbre  de  Paris,  consulté  à  cette  épo¬ 
que,  ordonna  des  préparations  ferrugineuses,  et  tous  ces  accidens  se 
dissipèrent  :  ils  n’ont  pas  reparu. 

Cette  dame  est  primipare;  et  pendant  la  durée  de  sa  grossesse,  elle 
n’a  pas  eu  à  se  plaindre  du  plus  léger  malaise. 

Elle  a  commencé  à  sentir  remuer  son  enfant  du  quatrième  au  cin¬ 
quième  mois.  D’habitude,  ces  mouvemens  sont  sensibles  à  la  partie 
droite  et  inférieure  de  l’abdomen. 


création  d’une  section  nouvelle  dans  l’Académie,  celle  de  philosophie, 
d’histoire  et  de  littérature  médicales. 

Je  suis  étonné,  je  l’avoue,  et  je  dois  le  dire  à  l’honorable  et  savant 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine,  que  cette  création  ne 
tente  pas  son  ambition.  Mieux  que  tout  autre,  par  ses  rapports  avec 
toutes  les  intelligences  médicales  de  l’époque,  il  sait  que  ce  ne  sont  pas 
les  capacités  et  les  aptitudes  qui  feraient  défaut.  II  y  a  encore  et  heu¬ 
reusement  assez  de  médecins  à  Paris  que  le  métier  n’absorbe  pas  assez 
pour  qu’ils  puissent  se  livrer  aux  études  attrayantes  de  la  philosophie 
et  de  l’histoire,  et  pour  ne  pas  iaisser  se  rouiller  leur  sens  critique.  Aux 
noms  que  j’ai  déjà  cités,  et  qui  sont  dans  tous  les  esprits,  des  Littré,  des 
Raige-Delorme,  des  Bell,  des  Daremberg,  etc.,  ne  convient-il  pas  d’ajouter 
aujourd’hui  ceux  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  dont  le  premier 
volume  de  {'Histoire  naturelle  générale  qui  vient  de  paraître,  annonce 
une  des  plus  importantes  publications  d’histoire,  de  philosophie  et  de 
littérature  dont  notre  époque  puisse  s’honorer?  M.  Peiss,  l’élégant  et 
spirituel  auteur  de  tant  d’articles  charmans  qu’il  ale  tort  de  laisser  en¬ 
sevelir  dans  les  immenses  catacombes  du  journalisme;  M.  Amédée  De- 
chambre  à  qui  j’adresserai  l’expression  du  même  regret;  M.  Cerise,  dont 
la  seule  préface  des  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort,  de  Bichat, 
devrait  suffire  à  lui  ouvrir  largement  les  portes  de  celte  section; 
M.  Édouard  Auber,  dont  le  dernier  ouvrage.  Traité  de  la  science  mé¬ 
dicale,  obtint  un  si  grand  et  si  légitime  succès  ;  M.  Saies-Girons,  le 
piquant  rédacteur  de  la  Revue  médicale,  à  qui  les  dissidences  qui  nous 
séparent  ne  m’empêchent  pas  de  rendre  pleine  et  sincère  justice; 
M.  Richelot,  le  modeste  et  savant  traducteur  de  John  Hunier,  d’Astley 
Cooper  et  de  Mackensie  ;  M.  Foissac,  cet  auteur  si  littéraire  et  d’un  style 
si  pur;  M.  Éd.  Carrière,  le  savant  et  spirituel  auteur  du  Climat  de 
l’Italie,  tant  d’autres  encore  que  j’oublie  sans  doute,  et  que  je  prie  de 
me  pardonner  mon  oubli. 

Allons,  digne  secrétaire  perpétuel,  vous  dont  le  zèle  si  actif  et  si 
éclairé  n’a  en  vue  que  le  bien,  l’honneur  et  la  gloire  de  l’Académie, 
ne  vous  laissez  pas  distancer  dans  la  voie  que  j’ai  l’honneur  de  vous 
indiquer  par  quelque  zèle  encore  plus  ardent  que  le  vôtre.  Celte  idée 


A  l’aide  du  stéthoscope,  promené  sur  le  ventre,  on  perçoit  très  dis¬ 
tinctement  le  souffle  placentaire  et  les  bruits  du  cœur  du  fœtus.  Le 
souffle  a  son  maximum  d’intensité  au  niveaü  de  la  fosse  Iliaque  droite, 
et  les  bruits  du  cœur,  à  la  hauteur  de  l’ombilic,  à  6  on  7  centimètres, 
à  gauche. 

Le  18  novembre,  pendant  que  je  causais  avec  elle  :  «  Ah  !  dit-elle 
tout  à  coup,  voilà  l’enfant  qui  a  son  hoquet.  >*  Je  me  rappelai,  dans  ce 
moment,  que  le  docteur  V...  m’avait  parlé  d’dhe  observation  semblable 
et  j’examinai  avec  soin  le  phénomène  qui  se  préséntaità  moi. 

En  appliquant  la  main  sur  la  région  abdominale  supérieure  gauche, 
on  sent  des  secousses  vîtes,  se  succédant  à  intervalles  à  peu  près  régu- 
liers,  et  ressemblant,  en  effet,  beaucoup  au  hoquet.  Ces  secousses  ne 
sont  pas  senties  dans  les  antres  parties  de  l’abdomen. 

On  les  rend  très  manifestes  à  la  vue,  en  ayant  la  précaution  de  ten¬ 
dre  la  chemise  sur  le  ventre. 

Le  stéthoscope,  appliqué  à  l’endroit  où  les  chocs  ont  lieu,  transmet 
à  l’oreille  la  sensation  d’un  son  clair,  dur,  rapide,  analogue  à  un  léger 
coup  de  marteau  frappé  sec  sur  du  bois. 

M'”'  de  G...  me  dit  qu’avant  d’être  enceinte,  et  pendant  les  premiers 
mois  de  sa  grossesse,  elle  avait  fort  souvent  le  hoquet  sans  cause 
appréciable.  Depuis  que  son  enfant  en  est  tçurmenté,  elle  y  est  beau¬ 
coup  moins  sujette. 

Je  dois  ajouter  que  l’accouchement  se  fit  le  30  novembré,  à  son 
terme  et  naturellement  (présentation  du  sommet  :  position  occipitale, 
iliaque  gauche  transversal,  placenta  en  raquette).  J’eus,  à  diverses 
reprises,  avant  l’accouchement,  l’occasion  de  constater  le  même  phé¬ 
nomène.  Il  ne  se  produisait  pas  tons  tous  les  jours,  mais  il  lui  arrivait 
de  se  produii’e  plusieurs  fois  dans  la  même  journée,  et  il  durait,  chaque 
fois,  une  dixaine  de  minutes.  * 

M"'  de  G...  mit  au  monde  une  fille  parfaitement  constituée  et  forte. 
Elle  ne  resta  près  de  sa  mère  que  pendant  trois  jours.  Je  la  vis  sou¬ 
vent,  et  jamais  elle  n’eut  de  hoquet  en  ma  présence.  Les  personnes  qui 
la  soignaient,  interrogées  à  ce  sujet,  me  dirent  qu’elles  n’avaient  non 
plus  rien  observé  de  semblable  chez  cette  enfant.  Malgré  ses  apparences 
de  santé  et  de  vigueur,  elle  succomba,  un  mois  après  sa  naissance,  au 
croup.  Les  parties  génitales  externes  et  les  fesses,  aux  environs  de 
l’anus,  étaient  couvertes  de  plaques  diphthériiiques.  Pendant  qu’elle 
vécut,  elle  n’offrit  aucun  accident  convulsifni  spasmodique. 

Voici  maintenant  la  relation  de  ce  qu’a  observé  M.  le  doc¬ 
teur  V...  Je  transcris  : 

((  M”'  V...,  primipare,  appela  mon  attention,  dès  le  cinquième  mois 
de  sa  grossesse,  sur  les  mouvemens  de  son  enfant.  Mouvemens  qui, 
disait-elle,  se  répétaient  quelquefois  trop  longtemps  et  dont  la  succes¬ 
sion  continuée  lui  causait  beaucoup  de  fatigue. 

»  Je  les  étudiai  avec  soin  et  je  constatai,  en  effet,  que  souvent  ces 
mouvemens  se  succédaient  avec  une  périodicité  telle  qu’ils  ne  devaient 
pas  être  confondus  avec  les  mouvemens  connus  du  fœtus.  Chacun  d’eux, 
cependant,  ressemblait  parfaitement  aux  mouvemens  partiels  du  fœtus. 
Pris  isolément,  ils  semblaient  produits  par  le  déplacement  brusque  d’une 
extrémité  fœtale  venant  heurter  les  parois  utérines.  C’était  un  choc  sec, 
se  sentant  à  la  main  et  s’entendant,  au  stéthoscope,  sur  une  assez  grande 
étendue  de  l’abdomen,  ayant  néanmoins  un  point  maximum  d’intensité, 
fixe,  et  circonscrit.  Mais,  je  le  répète,  ces  chocs,  ces  bruits,  ne  pou-^ 
valent  être  confondus  avec  les  chocs,  les  bruits  résultant  des  mouvemens 
connus  du  fœtus  ;  et  cela  à  cause  de  la  régularité  périodique  de  leur 
succession  ;  régularité,  périodicité  qui  n’a,  que  je  sache,  été  signalée, 
jusqu’à  présent,  par  aucun  observateur. 

»  Maintenant,  quelle  était  la  nature  ou  la  cause  de  ces  mouvemens  ? 

»  Étaient-ce  les  battemens  du  cœur  du  fœtus  ?  Mais  la  force  plus 
grande  de  ces  chocs ,  simples  d’ailleurs ,  l’intervalle,  considérable  rela¬ 
tivement,  qui  les  séparait,  leur  apparence  superficielle,  me  firent  aban¬ 
donner  de  suite  cette  hypothèse,  d’autant  plus,  que  je  retrouvai,  du 
côté  opposé,  les  battemens  du  cœur  de  l’enfant  avec  leurs  caractères 
normaux. 

»  Les  mêmes  raisons  et  le  défaut  d’isochronisme  avec  le  pouls  de  la 
mère  défendaient  de  les  attribuer  à  cette  dernière. 

»  Y  avait-il  une  grossesse  double  avec  altération  des  bruits  du  cœur 
chez  I  nn  des  enfans  ?  En  raison  des  motifs  que  je  viens  d’énumérer, 
cela  n’était  pas  admissible.  D’ailleurs,  et  j’aurais  dû  en  parler  déjà,  ces 
bruits  se  manifestaient  tout  d’un  coup,  au  milieu  du  plus  grand  calme; 
et,  après  une  durée  de  huit  à  dix  minutes,  ils  cessaient  à  peu  près  aussi 
subitement  qu’ils  avaient  commencé. 


mûrit  tous  les  jours,  je  vous  en  avertis ,  et  elle  aboutira  tôt  on  tard, 
soit  dans,  soit  à  côté  de  l’Académie.  Il  serait  malheureux  qu’elle  ne  prît 
qu’un  développement  incomplet.  Dans  mon  opinion,  je  crois  qu’elle  ne 
peut  réussir  que  dans  et  par  l’Académie.  Il  y  a  de  grandes  raisons  pour 
cela.  Nous  aurons  certainement  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet,  qui 
touche  à  de  bien  plus  graves  intérêts  qu’on  ne  peut  le  supposer. 

Amédée  Latour. 


On  sait  que  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  et  en  particulier 
le  bureau,  ont  été  récemment  l’objet  d’attaques  violentes,  qui  ont  retenti 
jusqu’au  sein  du  parlement  belge.  A  la  suite  d’une  discussion  des  plus 
véhémentes,  mais  aussi  des  plus  dignes,  l’Académie  a  voté  à  l’unanimité 
un  ordre  du  jour  motivé,  qui  fait  bonne  justice  des  accusations  dirigées 
contre  plusieurs  de  ses  membres  les  plus  éminens.  Voici  cet  ordre  du 
jour  : 

«  L’académie,  entendu  les  explications  données  par  M.  le  président 
au  nom  du  bureau,  tant  dans  la  séance  de  ce  jour  que  dans  celle  du 
12  février  ; 

»  Ne  voulant  ni  partager  la  responsabilité  ni  subir  les  conséquences 
des  menées  déloyales  qui  ont  provoqué  l’incident  parlementaire  relatif 
à  une  gestion  financière  ; 

»  Attendu  qu’il  est  impossible  de  ne  point  déverser  un  blâme  éner¬ 
gique  sur  la  conduite  des  personnes  qui,  pour  des  animosités  particu¬ 
lières,  n’ont  pas  craint  de  chercher  à  surprendre  la  bonne  foi  des  mem¬ 
bres  de  la  chambre  des  représentans  et  à  compromettre  l’honneur  et  la 
considération  d’une  institution  nationale,  alors  surtout  que  personne  ne 
s’est  écarté  des  arrêtés  et  des  institutions  qui  règlent  son  régime  inté¬ 
rieur  ; 

»  Déclare  passer  à  l’ordre  du  jour.  » 

Le  banquet  annuel  de  I’Ünion  Médicale  aura  lieu  le  lundi  20  mars, 
à  6  heures  du  soir,  dans  les  salons  de  Véfour-IIarael,  au  Palais-Royal. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  13  fr.  50  c. 

On  souscrit  aux  bureaux  de  I’ünion  Médicale,  12,  rue  St-Georges. 

La  Souscription  sera  irrévocablement  close  le  samedi  18  mars ,  a 
5  heures  du  soir. 


Ces  monvemens,  tout  nouveaux  pour  moi,  me  semblaient  en  der- 
«îJre  analyse,  de  nature  spasmodique,  ou  convulsive,  et  sans  pouvoir 
me  rendre  compte,  scientifiquement,  de  mes  craintes,  j’attendis  dans 

nnquiétude  la  délivrance  de  M“»  V...  ^ 

Heureusement  qu  elle  mit  au  monde,  a  son  terme,  une  petite  fille 
bien  conformée  et  très  vivace,  dont  la  santé,  jusqu’à  ce  jourj  a  été 

/-nnsiamment  satisfaisante. 

*  Au  mois  de  septembre  1853,  une  dame,  accouchée  par  moi,  me 
mit  sur  la  voie  de  l’explication  du  phénomène  que  j’avais  observé  deux 

*,\*peine  "enfant  de  cette  dame  était-il  né,  qu’il  fut  pris  de  hoquet  : 
P  la  ne  m’étonne  pas,  dit  la  mère  qui  l’entendit,  il  l’avait  à  chaque 
Liant  Quand  je  le  portais;  il  m’a  assez  fatiguée  avec  son  hoquet.  »  Je 
Adressai  mille  questions  pour  savoir  si  ce  qui  lui  faisait  croire  au 
Lnnet  de  son  enfant,  alors  qu’il  était  renfermé  dans  son  sein,  n’était 

la  même  chose  qu’éprouvait  M“'  V...  pendant  sa  grossesse.  J’obtins 
P  ,  de  renseignemens  pour  être  certain  de  l’identité  du  phénomène. 
mLtPS  deux  accusaient  nettement  la  sensation  fatigante  et  même  dou- 
Innreuse  de  monvemens  brusques  et  partiels  de  l’enfant,  se  succédant 
■des  intervalles  égaux.  Cette  dame,  accouchée  en  dernier  lieu,  a  tou- 
?  été  sujette  à  de  fréquens  hoquets;  dans  les  premiers  temps  de  sa 
■'  nsspsse  elle  en  était  fort  souvent  tourmentée,  ainsi  que  d’une  saliva- 
i-nn  très  abondante.  Chez  elle,  le  hoquet  se  produisait  après  les  repas, 
cnr mit  lorsqu’elle  avait  fait  usage  de  certains  alimens;  à  quatre  ou  cinq 
mois  de  grossesse,  .son  enfant  avait  commencé  d’en  être  aussi  atteint, 
n’ahnrd  il  éprouvait  quelques  secousses  de  hoquet  lorsque  le  sien  ces- 
aii  la  durée  du  hoquet  de  l’enfant  se  prolongeait  de  plus  en  plus,  à 
mosiire  Que  la  grossesse  approchait  de  son  terme  ;,  tandis  que,  pour 
X  ce  phénomène  subissait  une  modification  inverse.  Elie  avait  fini  par 
P  nlus  ressentir  qu’une  secousse  ou  deux  de  hoquet,  toujours  suivies 
dp  celui  de  l’enfant.  Enfin,  elle  avait  été  complètement  débarrassée  plus 
d’iin  mois  avant  l’accouchement,  aux  dépens  de  l’enfant  qui  en  était 
resté  seul  atteint,  et  dans  les  mêmes  circonstances  où  il  se  reprodui¬ 
sait  précédemment  chez  la  mère. 

»  Sans  attacher  trop  d’importance  a  ces  derniers  détails,  il  n  en 
résulte  pas  moins,  pour  moi,  jusqu’à  preuve  contraire,  que  le  fœtus  est 
aiteint  de  hoqfiet  comme  l’adulte.  Ce  fait,  admis,  peut  être  utile  sous 
plus  d’un  rapport.  » 

Cette  observation  diffère  de  la  mienne  en  ce  que  l’enfant  de 
la  seconde  femme  dont  parle  le  docteur  V...,  fut  pris  de  hoquet 
immédiatement  après  sa  naissance  :  il  ne  nous  dit  pas  s’il  en 
fut  ainsi  chez  la  première.  Cet  accident  manqua  tout  à  fait  chez 
celle  que  j’observai. 

Le  docteur  V...  trouva  que  ces  mouvemens,  ces  chocs  avaient 
leur  maximum  d’intensité  dans  un  point  de  l’abdomen  opposé 
à  celui  où  étaient  perçus  les  bruits  du  cœur  foetal  ;  chez  M“e  de 
G,.,,  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  s’entendaient  au  niveau  de 
l’ombilic,  à  gauche,  et  les  chocs  en  question  également  à 
gauche  ;  seulement  ils  étaient  placés  beaucoup  plus  haut  et 
paraissaient  correspondre  au  fond  de  l’utérus.  La  grossesse 
était  alors  à  son  huitième  mois  et  demi. 


Les  trois  observations  rapportées  par  notre  confrère  nous 
ont  rappelé  un  cas  semblable  qui,  bien  qu’ayant,  à  plus  d  un 
titre,  appelé  notre  sollicitude  lorsqu’il  se  présenta  à  nous,  il 
y  a  un  peu  plus  de  deux  ans,  avait  été  réservé  dans  l’attente 
de  nouveaux  faits,  et,  il  faut  bien  le  dire,  faute  d’explications 
satisfaisantes.  Le  sujet  de  notre  observation  était  une  daine 
de  32  ans,  arrivée  au  huitième  mois  d’une  grossesse,  précédée 
de  six  autres  qui  n’avaient  rien  présenté  d’analogue  et  s’étaient 
toutes  terminées  heureusement.  Cette  dame  dont  la  santé,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  n’avait  offert,  pendant  les  sept 
premiers  mois,  rien  de  particulier,  appela  notre  attention  sur 
des  mouvemens  réguliers,  bien  distincts  des  mouvemens  nor¬ 
maux  du  fœtus,  se  reproduisant  surtout  au  lit  peu  de  temps 
après  le  coucher,  et,  durant  plusieurs  minutes,  avec  la  régu¬ 
larité  du  pendule.  Ces  mouvemens,  appréciables  au  toucher 
à  travers  les  parois  abdominales,  avaient  leur  siège  constant 
dans  le  flanc  droit  et  produisaient  l’impression  d’un  petit  choc, 
de  dedans  en  dehors,  répétés  de  deux  secondes  en  deux 
secondes  à  peu  près,  présentant  toujours  la  même  direction 
et  la  même  force  d’impulsion. 

Leur  répétition  causait  une  sensation  désagréable  à  la  mère 
et  finissait  par  lui  tourner  au  cœur  et  provoquer  des  nausées. 
L’accouchement  eut  lieu  à  terme,  en  position  occipito-coty- 
loïdienne  gauche,  sans  présenter  rien  d’anormal. 

L’enfant,  nourri  par  sa  mère,  ne  montra  aucune  disposition 
particulière  au  hoquet  ou  à  quelqu’autre  affection  convulsive. 

Quant  à  la  nature  des  mouvemens  qui  nous  occupent,  leur 
caractère  spasmodique,  que  nous  n’avions  pashésité  à  admettre, 
avait  également  frappé  la  mère,  qui  fut  longtemps  préoccupée 
de  la  crain  te  de  voir  l’en  fant  atteint  de  convulsions  ;  mais  nous 
devons  dire  que  rien,  jusqu’à  ce  jour,  n’est  venu  justifier  cette 
crainte. 

Les  recherches  que  nous  avions  faites  à  cette  occasion,  dans 
les  ouvrages  classiques,  ne  nous  avaient  rien  présente  d  ana¬ 
logue,  lorsque  la  lecture  des  observations  de  notre  confrère, 
au  comité  de  rédaction,  appela  de  nouveaux  nos  réflexions 
sur  la  cause  de  ces  singuliers  mouvemens,  mais  nous  devons 
avouer  que  l’explication  présentée  ne  nous  satisfait  pas  com¬ 
plètement,  et  voici  nos  raisons  pour  ne  pas  1  admettre  sans 
réserve. 

Le  hoquet  n’est  pas  constitué  par  une  simple  contraction  du 
diaphragme,  c’est  un  acte  beaucoup  plus  complexe,  auquel 
prennent  part  tous  les  muscles  inspirateurs.  Et,  d’un  autre 
côté,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  cet  important  appareil 
Bausculaire  est  seulement  en  puissance  pendant  la  vie  intra- 
utérine  et  qu’il  faut  l’influence  du  stimulus  de  l’air  atmosphé¬ 
rique,  réuni  aux  modifications  si  considérables  survenues  dans 
la  circulation  fœtale  au  moment  de  la  naissance,  pour  le  mettre 
cil  action. 

L’un  autre  côté,  si  l’on  est  en  droit  d’admettre  la  dégluti¬ 
tion  du  liquide  amniotique  chez  le  fœtus,  est-on  aussi  fondé  à 
accepter  la  possibilité  de  son  introduction  dans  l’arbre  bron- 
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chique  qui  se  trouve  alors,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  à  1  état  rudi¬ 
mentaire  ou  de  cavité  close,  attendant,  pour  acquérir  son  déve¬ 
loppement,  la  pénétration  d’un  fluide  élastique  à  laquelle  il 
est  prédestiné? 

En  résumé,  nous  croyons  que  les  faits  curieux  signalés  par 
notre  confrère,  auquel  nous  croyons  pouvoir  ajouter  celui  que 
nous  avons  nous-même  observé,  doivent  être  considérés  seule¬ 
ment  comme  pierre  d’attente  et  ne  peuvent  suffire,  à  eux 
seuls,  à  étayer  la  théorie  présentée  pour  les  expliquer. 

Adopté  par  le  Comité.  Docteur  Homolle. 


PHYSIOLOGIE. 

Ltçous  au  CoWfgt  àe.  Tyaute,  igtuàaut  \i  smuisItc  A  îU  , 

SCR  L’ABSORPTION  DES  GAZ  ET  DES  LIQCIDES  ; 

Par  M.  Claude  Bernard,  suppléant  de  M.  Magendie, 
Recueillies  et  analysées  par  M.  Fauconneau-Dufresne. 

Deuxième  partie  (1).  —  De  l’absorptlou  des  liquides.  • 

S  III.  De  V absorption  dans  le  tissu  cellulaire. 

C’est  par  le  tissu  cellulaire  que  M.  Bernard  commence  l’étude  des  phéno¬ 
mènes  de  l’absorption,  parce  que  c’est  là  qu’elle  a  lieu  de  la  manière 
la  plus  simple.  Sur  les  membranes  muqueuses,  il  y  a,  indépendamment 
des  vaisseaux  capillaires,  des  phénomènes  d’épithélium  dont  il  faut  tenir 
un  grand  compte.  Mais,  dans  le  tissü  cellulaire,  ou  ce  qui  revient  au 
même  sous  l’épithélium,  des  absorptions  accidentelles  peuvent  avoir  lieu, 
par  suite  de  déchirures,  de  plaies,  de  morsures  et  d’expériences  physio¬ 
logiques.  On  voit,  de  cette  manière  s’absorber  les  venins  de  serpens  et 
autres  animaux  qui  piquent  ou  mordent  en  les  déposant,  les  virus 
vaccin,  vénérien,  rabique,  etc.  Des  médicamens  sont  quelquefois  intro¬ 
duits  par  ce  moyen  et  il  en  est  résulté  une  méthode  connue  sous  le  nom 
d’ênderraique. 

Cette  absorption  est  plus  ou  moins  rapide  suivant  les  virus. 
Ces  dilférences  n’ont  pas  encore  été  toutes  étudiées  ;  elles  mériteraient 
pourtant  de  l’être.  Chaque  jour,  le  virus  vaccin  est  inoculé  et  l’on  en 
connaît  parfaitement  les  évolutions.  On  a  inoculé  plusieurs  autres  virus, 
la  morve  du  cheval,  la  clavelée  des  moutons,  diverses  maladies  charbon¬ 
neuses.  On  a  voulu  voir  combien  de  temps  certains  virus  mettraient  à 
être  absorbés,  et,  pour  cela,  on  enlevait  la  partie  touchée  pour  juger 
si,  après,  l’effet  toxique  aurait  lieu. 

On  sait  que  la  morve  se  transmet  du  cheval  à  l’homme,  ainsi  que 
M.  Rayer  l’a  prouvé.  Si  un  homme  est  inoculé  de  la  morve  par  acci¬ 
dent,  au  bout  de  combien  de  temps  l’absorption  est-elle  effectuée?  D’après 
les  expériences  de  M.Renault,  directeur  de  l’écolé  d’Alfort,  elle  est  com¬ 
plètement  faite  au  bout  d’une  heure.  Qu’après  ce  temps  on  enlève,  on 
brûle,  on  détruise,  d’une  manière  quelconque,  la  partie,  il  est  trop  tard  ; 
l’effet  toxique  devient  général.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  tous  les  virus. 
Quelques-uns  ont  un  effet  plus  rapide:  telle  est  la  clavelée  des  mou¬ 
tons  ;  si  l’on  tarde  cinq  minutes  pour  enlever  la  partie  inoculée,  l’infection 
devient  générale  et  l’animal  succombe  en  présentant  la  succession  des 
symptômes  propres  à  la  maladie.  M.  Renault  a  fait  aussi  quelques  expé¬ 
riences  sur  la  rage  ;  mais  ou  n’a  pas  encore  pu  déterminer  au  bout  de 
combieu  de  temps  toute  cautérisation  ou  destruction  quelconque  sont 
inutiles. 

On  a  vu  qu’il  était  des  substances  salines  qui  imbibaient  plus  les 
membranes  que  d’autres.  Les  mêmes  substances,  mises  dans  le  tissu 
cellulaire,  sont  aussi  absorbées  plus  vite  :  Si  l’on  introduit,  tour  à  tour, 
sous  la  peau  d’un  animal,  une  même  quantité  de  chlorure  de  sodium  et 
de  sulfate  de  soude,  la  première  substance  disparaîtra  plus  prompte¬ 
ment. 

On  s’est  demandé  ce  qui  adviendrait  si  les  deux  substances  étaient 
mélangées.  M.  Cloëta  a  fait,  à  ce  sujet,  l’expérience  suivante  :  Il  a  mis, 
dans  l’endosmomètre  de  son  appareil,  12  grammes  de  chlorure  de 
sodium  et  autant  de  sulfate  de  soude.  Après  A8  heures,  tout  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  était  sorti,  comme  s’il  avait  été  mis  seul,  et  60  grammes 
d’eau  étaient  entrés.  Après  le  même  temps,  il  n’était  sorti  que  6  grammes 
de  sulfate  de  soude.  Ce  résultat  est  donc  le  même  que  si  les  corps 
avaient  été  mis  isolément,  ce  qui  prouve  que  l’un  de  ces  corps  n’a  pas 
d’action  sur  la  diffusion  de  l’autre. 

M.  Bernard  a  volu  faire  l'application  de  ce  fait  aux  animaux  vivans, 
dans  la  pensée  de  rechercher  si  les  choses  se  passeraient  autrement 
que  dans  les  corps  inertes.  Il  a  mêlé  de  la  strychnine,  qui  tue  un  animal 
en  cinq  minutes,  avec  du  chlorure  de  sodium  et  du  sulfate  de  soude, 
pour  voir  si  la  mort  serait  avancée  ou  retardée.  La  strychnine  a  produit 
le  même  effet  que  si  elle  avait  été  dans  de  l’eau  pure.  Le  chlorure  de 
sodium  s’était  montré  dans  l’urine  plus  vite  que  la  strychnine.  Si  l’on 
mélange  une  substance  qui  produit  des  convulsions,  comme  la  strych¬ 
nine,  avec  une  autre  qui  a  un  effet  déprimant,  comme  l’opium,  empê- 
chera-t-on  l’action  toxique  ?  M.  Bernard  l’a  plusieurs  fois  essayé.  Au  lieu 
d’effets  annulés,  il  a  obtenu  des  effets  compliqués.  La  mort  n’eu  a  été 
que  plus  sûre.  Depuis  longtemps  on  avait  cherché,  en  associant  de 
nombreux  médicamens,  à  produire  des  effets  plus  prompts  ;  les  résultats 
n’ont  pas  été,  en  général,  ce  qu’on  pouvait  supposer. 

Le  même  expérimentateur  avait  mélangé  du  sucre  avec  du  chlorure 
de  sodium.  Connaissant  la  rapidité  d’absorption  de  ces  deux  substances, 
il  avait  été  étonné  de  voir  que  le  sucre  se  trouvât  dans  l’urine  plus 
vite  que  de  coutume.  En  y  réfléchissant,  il  se  rappela  qu’il  se  formait 
une  combinaison  entre  le  sucre  et  le  sel,  et  que,  d’après  cela,  ce  n’était 
plus  qu’à  uu  même  corps  qu’on  avait  affaire,  à  une  substance  nou¬ 
velle  résultant  de  la  combinaison.  Ce  n’était  donc  pas  le  sel  qui  eutraînait 
le  sucre  ;  c’était  un  corps  particulier,  spécial,  qui  avait  sa  diffusion 
propre. 

Toutes  ces  expériences  étant  d’accord,  ne  peuvent  laisser  de  doutes 
sur  la  réalité  des  phénomènes.  Elles  ne  sont  pas  sans  importance  thé¬ 
rapeutique  :  Si  l’on  mélange  des  médicamens  qui  ne  se  combinent  pas, 
on  devra  s’attendre  aux  effets  séparés  de  ces  médicamens;  l’activité 
d’absorption  de  l’un  n’activera  pas  celle  de  l’auire. 

Il  ne  suffit  pas  que  les  substances  soientdissoutes  pour  être  absorbées. 

(1)  Voir  .les  numéros  des  21  Janvier  et  25  Février  1851. 


Il  en  est  qui  ne  le  sont  pas,,  malgré  leur  état  de  complète  dissolution. 
Les  sels  de  fer  sont  dans  ce  cas.  On  va  voir,  d’abord,  par  une  expé¬ 
rience  physique,  qu’ils  ne  passent  pas  par  les  membranes  :  Si  l’on  met 
une  dissolution  d’un  sel  de  fer  dans  une  éprouvette,  et  qu’on  plonge 
dans  celle-ci  un  endosmomètre  bouché  avec  une  vessie  de  lapin  et  con¬ 
tenant  du  cyanure  de  potassium,  on  apercevra,  à  l’instant  même,  dans 
l’éprouveite,  des  flocons  de  bleu  de  prusse,  qui  conlinueront  à  se  pro¬ 
duire  abondamment  ;  mais,  dans  l’endosmomètre,  on  ne  verra  rien  de 
semblable,  ce  qui  indique  que  le  sel  de  fer  n’y  est  pas  passé,  tandis 
que  le  cyanure  de  potassium  de  l’endosmoraètre  a  passé  dans  l’éprou¬ 
vette.  Quoique  le  fer  ne  passe  pas,  l’eau  de  la  dissolution  ferrique 
remonte  dans  l’endosmomètre  ;  cela  est  facile  à  constater,  au  bout  d  un 
certain  temps,  en  examinant  le  degré  de  l’endosmomètre. 

L’absorption  des  sels  de  fer  ne  se  fait  pas  davantage  dans  le  tissu 
cellulaire,  ainsi  qu’on  va  le  voir  par  î’ea;périence  suivante  que  M.  Ber¬ 
nard  a  faite  depuis  longtemps  :  Il  place,  sous  la  peau  du  cou  d’un 
lapin,  du  cyanure  de  poiaslium,  et,  sous  la  peau  de  la  cuisse  du  même 
animal,  du  lactate  de  fer.  Il  sacrifie  l’animal  et  trouve  une  tache  bleuâtre 
très  sensible  sous  la  peau  de  la  cuisse,  ce  qui  indique  que  le  cyanure  de 
potassium  a  été  absorbé  et  est  venu  se  combiner  avec  le  sel  de  fer. 
Mais,  comme,  sous  la  peau  du  cou,  il  n’y  a  pas  de  couleur  bleue,  il  est 
évident  que  le  sel  de  fer  n’est  pas  venu  trouver  le  cyanure  de  potas¬ 
sium.  Une  déduction  thérapeutique  ressort  de  cette  expérience,  c’est 
que  les  sels  de  fer,  employés  par  la  méthode  endermique,  ne  peuvent 
avoir  de  résultat  iitile. 

Comme  on  a  cherché  dans  l'endosmose  la  raison  de  l’absorption,  le 
professeur  s’arrête  un  instant  sur  ce  phénomène.  Dans  l’endosmose,  il 
y  a  deux  cour-ans  opposés;  l’un  est  l’endosmose  proprement  dite, 
l’autre  est  l’exosmose.  Un  courant  ne  peut  avoir  lieu  sans  l’autre;  tou¬ 
jours  un  courant  entre  et  l’autre  sort.  Mais  il  y  a  inégalité  dans  les 
deux.  Dutrochet,  qui  a  étudié  avec  soin  ces  pénomènes,  a  appelé  le 
courant  le  plus  fort  endosmose  et  le  moins  fort  exosmose.  Mais,  avec 
le  temps,  le  sens  de  ces  expressions  s’est  altéré;  on  a  gardé  le  mot  endos¬ 
mose  pour  désigner  le  courant  le  plus  marqué  et  l’on  a  abandonné  le 
mot  exosmose. 

S’il  est  des  cas  où  le  double  phénomène  de  l’endosmose  est  évident, 
comme  cela  arrive  lorsqu’on  prend  une  membrane  et  qu’on  met,  d’un 
côté,  de  l’eau,  et,  de  l’autre  côté,  soit  du  chlorure  de  sodium,  soit  du 
suifale  de  soude,  il  en  est  d’autres  où  cela  ne  se  remarque  pas  ;  C’est 
ainsi  que,  dans  la  dernière  expérience  avec  l’endosmomètre,  le  cyanure 
de  potassium  passait  à  travers  la  vessie  d’un  lapin,  tandis  que  le  sel  de 
fer  ne  passait  pas  du  tout.  Il  n’en  est  pas  de  même  sur  l’animal  vivant  : 
Si  l’on  met  sous  la  peau  soit  une  solution  de  chlorure  de  sodium, 
soit  une  solution  de  suifale  de  soude,  ces  sels  sont  absorbés,  mais 
l’eau  ne  sort  pas.  Il  n’y  a  que  la  moitié  du  phénomène  de  produit. 
La  sortie  n’a  quelquefois  lieu  que  par  la  sécrétion.  Le  professeur  veut 
donner  la  preuve  de  ce  fait  à  son  auditoire  :  Sous  la  peau  d’un  lapin, 
il  injecte  15  grammes  d’une  solution  concentrée  de  suifale  de  soude;  sur 
un  autre  lapin  il  injecte  une- préparation  semblable  de  chlorure  de 
sodium.  {Il  prévient  que  ce  dernier  lapin  va  pousser  des  cris  aigus,  ce 
qui  a  lieu,  en  effet,  pour  ce  dernier  sel  et  non  pour  le  premier;  cette 
circonstance  est  en  rapport  avec  les  propriétés  des  deux  sels  ;  on  sait, 
en  effet,  que  le  chlorure  de  sodium  excite  spécialement  les  nerfs  de  la 
sensibilité.)  S’il  y  avait  échange  sous  la  peau,  comme  dans  les  appareils 
à  expériences,  on  devrait  trouver,  dans  le  tissu  cellulaire,  de  la  sérosité 
ou  du  sang  ;  quelque  liquide  remplacerait  l’injection.  Mais  cela  n’a  pas 
eu  lieu  ;  on  ne  sentait  plus  rien  ;  les  deux  sels  avaient  disparu. 

Pourquoi  un  double  courant  n’a-t-il  pas  lieu  ?  Celte  dissemblance 
tient  à  la  nature  même  des  choses,  c’est-à-dire  aux  propriétés  du  sang, 
à  l’albumine  que  renferme  ce  liquide  et  au  mouvement  de  la  circulation. 
Quand  ces  solutions  sont  sous  la  peau,  elles  pénètrent  par  imbibiiion  et 
arrivent  bientôt  en  dedans  des  membranes  vasculaires,  D’abord  les 
sels  se  combinent  chimiquement  avec  les  matières  organiques  du  sang; 
ces  matières  organiques  ont  aussi  beaucoup  d’avidité  pour  l’eau.  L’en¬ 
dosmose  ne  consiste  que  dans  un  équilibre  ;  dans  l’animal,  cet  équilibre 
ne  peut  avoir  lieu,  car  le  sang  enlraîne  tout.  Mais  le  phénomène  d’ex¬ 
crétion,  qui  est  une  véritable  endosmose,  se  fait  très  loin  et  a  lieu  au 
moyen  des  sécrétions.  Les  deux  phénomènes  se  produisent  donc,  mais 
à  distance  et  par  des  organes  spéciaux.  Si  l’on  mettait  beaucoup  d’eau 
dans  le  sang  on  aurait  de  l’œdème  qui  constituerait  une  véritable  exos¬ 
mose. 

Voici  une  expérience  propre  à  constater  la  réalité  de  l’explication 
qu’on  vient  de  donner  :  Qu’on  prenne  une  membrane  animale  ;  que,  d’un 
côté,  on  mette  de  l’albumine  d’œuf,  et,  de  l’autre,  de  l’eau  distillée.  Au 
premier  moment,  il  y  aura  passage  de  l’eau  vers  l’albumine  ;  mais,  après 
un  certains  temps,  on  remarquera  le  passage  des  sels  de  l’albumine, 
puis  de  l’albumine  elle-même.  Il  y  aura  donc  trois  actes  distincts,  trois 
phases  successives.  Si,  à  plusieurs  reprises,  on  enlevait  l’albumine 
pour  la  remettre  peu  après,  il  est  certain  qu’elle  n’aurait  pas  le  temps 
de  passer.  Il  en  est  de  même  du  sang,  qui,  passant  continuellement,  ne 
peut  être  soumis  à  l’exosmose. 

On  a  voulu  appliquer  les  lois  de  l’endosmose  à  l’action  des  purgatifs. 
L’eau  que  fait  rendre  un  purgatif  salin  n’est,  a-t-on  dit,  qu’un  déplace- 
cement,  une  exosmose.  On  était  parti  de  ce  qui  se  passe  dans  les  appa¬ 
reils  pour  lancer  celte  explication.  Des  expériences  ont  été  faites  à  ce 
sujet:  Sur  un  animal  vivant,  on  a  pris  un  intestin;  autour  de  lui  on  a 
mis  de  l’eau  et  dans  l’intestin  du  sulfate  de  soude  ;  en  s’imbibant  la  mem¬ 
brane  laissait  entrer  de  l’eau,  mais  ce  que  l’on  plaçait  en  dehors  était  de 
l’eau  et  non  du  sang.Sü’on  met  du  sulfate  de  soude  dans  une  anse  d’in¬ 
testin  et  qu’on  lie  en  haut  et  en  bas,  il  y  a  absorption  du  sel  seulement. 
Lorsqu’après  avoir  lié  de  même  un  intestin,  sans  rien  y  mettre,  on  le 
repousse  dans  le  ventre,  il  s’y  produit  souvent  de  l’eau,  mais  cela  lient  au 
trouble  et  à  l’inflammation.  L’eau  qui  sort  par  l’intestin  tient  si  peu  à 
l’exosmose  que,  dans  une  école  vétérinaire  allemande,  par  mesure  d’éco¬ 
nomie,  on  injecte,  pour  purger  les  animaux,  une  faible  quantité  de  sul¬ 
fate  de  soude  dans  les  veines,  et  que  la  sécrétion  purgative  se  produit. 

L’explication  qu’on  a  voulu  donner  du  mode  d’action  des  purgatifs  est 
donc  complètement  supposée.  On  s’éiait  trop  pressé  d’établir  sur  elle 
des  classes  de  médicamens.  Ce  n’est  pas  un  phénomène  d’exosmose  qui 
alors  se  passe.  Il  convient  de  ne  pas  trop  se  hâter  de  tirer  des  conclu¬ 
sions  et  d’attendre  que  la  physique  fournisse  d’autres  faits  pour  se  pro- 


noncer.  Il  y  a  des  différences  très  grandes  entre  l’endosmose  physique 
et  l’endosmose  physiologique.  Les  phénomènes  de  l’absorption  se  rap¬ 
portent  plutôt  à  l’imbibition. 
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TRAITÉ  ÉLËMEIVTAIRE*  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU; 

Par  le  docteur  Maurice  Chaüsit  ,  d’après  l’enseignement  théorique  et 

les  leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 

Saint-Louis.  —  Un  volume  in-8”  de  UU8  pages.  Paris,  chez  J. -B.  Bail¬ 
lière,  1853. 

Les  maladies  de  la  peau  sont  encore  si  mat  connues  de  la  généralité 
des  élèves  en  médecine  et  même  des  médecins  que  nous  devons  accueil¬ 
lir  avec  gratitude  tous  les  ouvrages  qui  ont  pour  but  d’aplanir  les  difli- 
cultés  de  leur  étude.  Le  Traité  élémentaire  des  maladies  de  la  peau 
que  vient  de  publier  M.  Chausit,  contribuera  certainement  à  ce  résultat 
si  désirable  ;  mais  ce  qui  donne  à  ce  livre  un  intérêt  de  plus,  c’est  que 
l’auteur  ne  s’est  pas  contenté  de  présenter  un  bon  résumé  de  l’état 
actuel  de  la  science  en  ce  qui  touche  les  maladies  cutanées  ;  il  a  en  même 
temps  et  surtout,  cherché  à  nous  rendre  dans  son  ensemble  et  avec  la 
fidélité  la  plus  sct'upuleuse  l’un  des  plus  brillans  enseignemens  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  celui  de  M.  le  docteur  Cazenave.  Élève  depuis  dix 
années  de  ce  savant  médecin,  son  collaborateur  dans  la  rédaction  des 
Annales  des  maladies  delà  peau  et  de  la  syphilis,  témoin  de  presque 
tous  les  faits  cliniques  qui  ont  servi  de  sanction  à  ses  doctrines,  de  point 
de  départ  aux  modifications  qu’elles  ont  subies,  d’élément  aux  innova¬ 
tions  qu’il  a  introduites  dans  la  pathologie  cutanée,  nul  plus  que  M.  Chau¬ 
sit  n’était  en  mesure  d’accomplir  avec  succès  une  tâche  que  M.  Cazenave 
n’a  pas  terminée'  et  dont  il  est  à  craindre  que  ses  nombreuses  occupa¬ 
tions  ne  le  détournent  encore  bien  longtemps. 

Les  divers  ouvrages  de  M.  Cazenave  et  surtout  son  Abrégé  pratique 
des  maladies  de  la  peau  étant  entre  les  mains  des  médecins,  nous  nous 
bornerons  à  indiquer  les  modifications  principales  qu’il  a  fait  subir  à 
son  enseignement  et  que  M.  Chausit  a  recueillies  avec  une  pieuse  exac¬ 
titude. 

Ce  que  nous  avons  à  constater  tout  d’abord,  c’est  que  M.  Cazenave 
a  été  conduit  à  appporter  à  la  classification  de  Willan  de  graves  et 
importans  changemens,  au  risque  d’effaroucher  quelques  admirateurs 
enthousiastes  de  cette  classification  si  fort  artificielle  et  (Ju’il  est  arrivé 
à  combiner  une  classification  qui,  en  résumant  les  résultats  obtenus, 
pût,  à  l’avenir,  se  prêter  à  toutes  les  découvertes  de  l’observation.  Ainsi 
les  maladies  de  la  peau  ne  sont  plus  divisées  en  exanthématiques, 
vésiculeuses,  pustuleuses,  mais  en  groupes  correspondans  aux  lésions 
fondamentales  qui  les  constituent  :  inflammations ,  lésions  de  sécré¬ 
tion,  hypertrophies,  dégénérescences,  maladies  hémorrhagiques, 
lésions  de  la  sensibilité  de  la  peau,  corps  étrangers.  Le  premier 
groupe  est  subdivisé  en  quatre  genres  principaux,  suivant  qu’il  y  a  ou 
non  spécificité,  acuité  ou  chronicité.  Toutefois,  M.  Cazenave  a  cru 
devoir  encore  ranger  parmi  les  maladies  de  la  peau  la  rougeole,  la 
variole  et  la  scarlatine,  etc.  Or,  c’est  là,  suivant  nous,  un  vice  très  grave 
dans  cette  classification,  ces  maladies  ne  consistant  pas  uniquement  dans 
l’éruption  cutanée,  mais  dans  une  espèce  d’empoisonnement  virulent, 
dont  l’éruption  n’est  qu’une  conséquence  éloignée  et  un  symptôme 
important.  Les  lésions  de  sécrétion  peuvent  porter  sur  la  sécrétion  fol- 
liculeuse  (acné,  favus),  sur  la  sécrétion  épidermique  (icthyose,  pro¬ 
ductions  cornées,  pellagre),  sur  la  sécrétion  du  pigment  cutané  (viti- 
ligo,  éphélides,  etc.).  Même  remarque  pour  la  pellagre  que  pour  les 
fièvres  éruptives,  l’éruption  pellagreuse  étant  encore  une  chose  secon¬ 
daire  dans  l’évolution  de  celte  grave  affection.  Aux  hypertrophies  se 
rattachent  Véléphantiasis  des  Arabes,  la  frambœsia-,  aux  dégénéres¬ 
cences  \' éléphant iasis  des  Grecs,  le  bouton  d’ Alep,  la  kélotde,  le  lupus\ 
aux  maladies  hémorrhagiques  le  purpura;  aux  lésions  de  la  sensibilité 
de  la  peau  le  prurit,  le  prurigo,  le  lichen;  aux  corps  étrangers  les  ma¬ 
ladies  causées  par  les  acari  et,  les  diverses  espèces  de  pediculi.  Malgré 
ses  défauts,  inséparables  de  toute  division  de  ce  genre,  la  classification 
de  M.  Cazenave  a  évidemment  pour  avantage  de  reposer  sur  la  notion 
anatomique  du  siège  de  l’affection  et  à  ce  titre  elle  l’emporte  de  beau¬ 
coup  sur  celle  de  Willan,  même  avec  les  modifications  que  Biett  avait 
fait  subir  à  celte  dernière. 

C’est  surtout  au  point  de  vue  du  siège  et  de  la  nature  des  maladies 
cutanées  que  les  idées  nouvelles  émises  par  M.  Cazenave  méritent  d’être 
connues  des  médecins.  Ainsi  l’eczéma  est,  pour  M.  Cazenave,  une  ma¬ 
ladie  qui  a  son  siège  dans  les  canaux  sudoripares  et  qui  est  essentielle¬ 
ment  caractérisée  par  une  sécrétion  morbide,  dont  on  comprend  l’affi¬ 
nité  avec  d’autres  sécrétions.  L’impétigo  a  son  siège  dans  l’appareil 
lymphatique  de  la  peau  :  c’est  une  affection  lymphatique  liée  le  plus 
souvent  à  une  constitution  molie.  Les  squammes  du  psoriasis  trahissent 
une  inflammation  particulière  limitée  à  un  certain  nombre  d’organes  de 
la  peau,  mais  constituée  surtout  par  une  lésion  de  l’appareil  blennogène. 
Mais  de  toutes  les  maladies  étudiées  sous  le  rapport  anatomo-patholo¬ 
gique,  celles  dont  l’étude  a  donné  les  résultats  les  plus  positifs,  sont 
évidemment  les  affections  papuleuses.  Cette  papule,  décrite  par  ’Willan 
comme  un  bouton  plein  ne  contenant  ni  sérosité  ni  pus,  c’est  une  papille 
pathologique.  Le  prurit  révèle  la  lésion  des  fibres  nerveuses  ;  le  gonfle¬ 
ment  et  la  rougeur  correspondent  à  la  congestion  vascuiaire,  l’inflam¬ 
mation  plus  ou  moins  profonde  se  traduit  par  la  sécrétion  séreuse  ou 
séro-purulente,  par  des  croûtes  ;  les  squammes  annoncent  une  lésion  de 
l’épiderme  ;  enfin  l’appareil  chroraatogène  peut  être  altéré  et  ce  phéno¬ 
mène  se  traduit  par  des  colorations  très  persistantes.  De  toutes  les 
considérations  précédentes, il  ressort  cette  conclusion,  que  les  affections 
papuleuses  sont  des  maladies  nerveuses,  de  véritables  névroses  de  la 
peau. 

Qu’on  ne  croie  pas  cette  analyse  des  divers  élémens  de  la  peau  inté¬ 
ressés  dans  telle  ou  telle  affection  une  chose  stérile  pour  la  thérapeu¬ 
tique.  Bien  loin  de  là  et  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  M.  Cazenave  a 
été  conduit  ainsi  à  traiter  les  maladies  papuleuses  comme  de  véritables 
névroses  par  les  caïmans  et  les  narcotiques.  La  thérapeutique  des  mala¬ 
dies  émanées  est  d’ailleurs,  comme  on  sait,  un  sujet  de  prédilection 
pour  M.  Cazenave  et  les  lecteurs  trouveront  dans  l’ouvrage  de  M.  Chau¬ 
sit  les  détails  les  plus  complets  et  les  plus  satisfaisans  sous  ce  rapport 
comme  sous  beaucoup  d’autres.  Le  livre  de  M.  Chausit  peut  donc  être 
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considéré  comme  l’incarnation  la  plus  exacte  et  la  plus  fidèle  des  idées 
de  M.  Cazenave  en  pathologie  cutanée  ;  mais  c’est  pure  modestie  de  sa 
part  quand  il  ne  réclame  pour  lui  que  l’honneur  d’être  l’interprète  de 
son  savant  maître.  Nous  avons  remarqué  dans  plusieurs  chapitres  une 
disposition  nouvelle  des  matériaux  scientifiques;  et  sur  plusieurs  points, 
M.  Chausit  s’exprime  avec  une  précision  et  une  netteté  qui  montrent 
que  s’il  est  aujourd’hui  un  élève  reconnaissant  et  dévoué,  il  pourra  être 
maîtré  à  son  tour,  quand  il  le  jugera  convenable, 

D'  Aean, 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIES  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  Mars  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Sur  la  régénération  des  nerfs  et  sur  les  altérations  qui  surviennent 
dans  les  nerfs  paralysés. 

M.  le  prince  Ch.  Bonapabte  présente,  au  nom  de  M,  Schiff,  le 
travail  suivant  : 

On  sait  que  le  bout  périphérique  d’un  nerf  coupé  se  désorganise  peu 
de  jours  après  la  section  ;  le  contenu  des  filets  primitifs,  ou  plutôt  leur 
partie  médullaire,  se  désagrège  en  petites  particuies  graisseuses,  qui 
remplissent  le  tuyau  nerveux  sous  forme  de  granules  noirs  qui  sont 
résorbés,  de  sorte  que,  quelques  semaines  après  la  section,  ii  n’en  reste 
aucune  trace. 

On  sait  aussi  qu’un  nerf  coupé  ou  réséqué  peut  se  régénérer  ;  il  se 
forme  une  cicatrice  entre  les  deux  bouts,  et  la  fonction  du  nerf  se 
rétablit. 

Autrefois,  on  admettait  qu’après  la  réunion  des  deux  bouts  par  de 
la  subtance  nerveuse,  les  anciennes  fibres  du  bout  périphérique  recou¬ 
vraient  leur  fonction;  mais  après  avoir  étudié  la  désorganisation  de  ce 
bout,  M.  Waller,  par  suite  d’expériences  nouvelles,  est  arrivé  à  con¬ 
clure  que  les  anciennes  fibres  d’un  nerf  divisé  ne  recouvrent  jamais 
leurs  fonctions,  et  que  la  reproduction  d’un  nerf  ne  se  fait  pas  seule¬ 
ment  dans  la  cicatrice,  mais  jusque  dans  les  ramifications  terminales... 

Tous  les  faits  anatomiques  sur  lesquels  M.  Waller  a  fondé  sa  nou¬ 
velle  théorie,  je  les  ai  constatés,  à  l’exception  d’un  seul  ;  car  je  n’al 
jamais  pu  trouver,  quel  qu’ait  été  le  degré  de  l’altération  du  nerf,  les 
tuyaux  membraneux  des  filets  détruits.  Toujours  j’ai  vu  les  granules 
enfermés  dans  une  membrane,  excepté  aux  bouts  coupés  où  elle  était 
interrompue  artificiellement;  mais  quelquefois  celte  membrane  était  si 
mince,  qu’on  ne  la  pouvait  voir  qu’en  éclairant  faiblement  le  champ 
du  microscope. 

La  théorie  de  M.  Waller  me  semble  difficilement  admissible,  et  il 
y  a  plusieurs  faits  qui  semblent  s’opposer  à  l’opinion  qu’un  nerf  coupé 
doive  toujours  se  régénérer  dans  toute  l’étendue  de  sa  partie  périphé¬ 
rique,  et  que  celle-ci  perde  entièrement  sa  nature  nerveuse. 

Il  est  difficile  de  comprendre,  d’après  cettei  théorie,  qu’après  une 
simple  section,  un  nerf  puisse  reprendre  ses  fonctions  sensitives  déjà 
après  sept  ou  treize  jours,  et  pourtant  j’ai  vu  de  tels  cas  sur  des  chats 
et  des  chiens,  et  M.  J.  Paget  les  a  même  observés  sur  l’homme.  Est-ce 
qu’en  si  peu  de  temps  les  fibres  nouvelles  pourront  se  former  jusqu’à 
la  périphérie  ? 

Il  est  difficile  de  comprendre,  pourquoi  alors  la  génération  s’accom¬ 
plit  avec  d’autant  plus  de  lenteur,  qu’on  a  réséqué  une  plus  grande 
partie  du  nerf,  et  pourquoi  on  peut  même  empêcher'  entièrement  la 
régénération,  si  l’on  excise  une  portion  d’une  longueur  considérable. 

On  ne  comprend  pas  pourquoi,  si  la  partie  périphérique  se  résorbe 
entièrement  jusqu’au  névrilème  externe,  il  est  impossible  de  réunir  un 
bout  d’un  nerf  sensitif  à  un  nerf  moteur  avec  retour  de  la  fonction  sen¬ 
sitive,  même  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  comme  je  l’ai 
prouvé  dans  mon  mémoire  sur  les  nerfs  de  la  langue,  dont  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  d’adresser  un  extrait  à  l’Académie,  par  l’intermédiaire  de  M.  Flou- 
rens.  Pourquoi  même,  dans  les  expériences  de  Bidder,  que  j’ai  répé¬ 
tées,  le  bout  central  du  nerf  lingual  allait  toujours,  quand  cela  était  pos¬ 
sible,  chercher  son  bout  périphérique  correspondant,  qui  en  était  éloi¬ 
gné  artificiellement,  et  ne  se  cicatrisait  pas  avec  l’hypoglosse  qui  en  était 
approché,  et  vice  versd. 

Enfin,  si,  comme  le  croit  M.  Waller,  l’intégrité  du  névrilème  joue  un 
grand  rôle  dans  ces  phénomènes,  on  ne  comprend  pas  pourquoi  un  nerf 
fortement  comprimé  ou  écrasé,  et  dont  le  névrilème  est  d’ailleurs  con¬ 
servé,  a  besoin,  pour  se  régénérer,  d’un  temps  considérablement  plus 
long  qu'un  nerf  simplement  coupé  ;  c’est  cependant  ce  qui  résulte  de  mes 
expériences. 

Mais  la  théorie  de  M.  Valler  n’est  pas  une  conséquence  nécessaire 
des  faits  qu’il  a  observés.  Il  a  examiné  des  nerfs  qu’il  a  crus  régénérés, 
plusieurs  semaines  après  la  section. 

Voyons  d’abord  ce  qui  arrive  si  l’on  empêche  la  régénération  et  la 
réunion  des  deux  bouts.  Plusieurs  semaines  après  la  section,  la  mem¬ 
brane  des  fibres  primitives  a  perdu  son  contenu  granulaire,  et  alors  les 
tubes  vides  en  apparence  présentent,  chez  les  grenouilles,  chez  les 
pigeons  et  chez  les  mammifères,  tous  les  caractères  que  M.  Waller  attri¬ 
bue  à  ses  fibres  embryonnaires.  Par  l’acide  acétique,  on  y  retrouve  les 
noyaux  longitudinaux  et  la  ressemblance  avec  les  fibres  de  Remak  (mais 
il  y  a  cependant  des  différences  assez  marquées  entre  eux  et  les  fibres- 
gélatineuses  dites  de  Bemak)  ;  on  les  retrouve  exactement  comme 
M.  Waller  a  figuré  ses  fibres  de  nouvelle  formation. 

Remarquons  ici  que  les  noyaux  existent  toujours  dans  la  gaîne  des 
fibres  primitives,  mais  que,  dans  l’état  normal,  ils  sont  rendus  invisibles 
par  le  contenu  médullaire  qui  a  à  peu  près  la  même  couleur. 

Dans  quelques  points  de  ces  tubes,  on  retrouve  encore  quelquefois 
des  traces  et  des  restes  des  granules  noirs. 

3’ai  retrouvé  ces  gaines  qui  avaient  perdu  leurs  granules,  encore  un 
an  après  la  section  du  sciatique  sans  régénération.  Dans  les  premières  . 
semaines,  on  les  voit  à  côté  d’autres  tubes,  qui  contiennent  encore  des 
granules;  dans  les  ramifications  ultimes  des  nerfs,  on  en  reconnaît 
moins  que  dans  les  troncs. 

Ces  tubes  sans  granules  ne  manquent  pas  quand  il  y  a  réunion,  même 
incomplète,  entre  les  bouts  coupés.  Ces  libres  pâles  à  noyaux  sont  les 
fibres  nerveuses  au  sommet  de  leur  altération,  que  M.  Waller  a  évi¬ 
demment  prises  pour  des  fibres  de  nouvelle  formation. 


Tout  ce  que  M.  Waller  dit  de  çes  fibres  embryonnaires  se  rapporte 
exactement  à  ces  gaînes  sans  granules. 

La  seule  analogie  qui  existe  entre  ces  gaînes  sans  granules  et  les  véri- 
tables  fibres  embryonnaires,  consiste  en  ce  que  toutes  les  deux  sont 
gaînes  médullaires  ;  dans  les  embryonnaires,  on  voit  à  l’intérieur  l’axe 
primitif  avec  des  stries  très  fines  longitudinales,  qui  manquent  dans  les 
fibres  altérées.  Les  fibres  embryonnaires,  en  général,  ont  une  teinte  un 
peu  jaunâtre,  les  autres  sont  pâles;  les  embryonnaires  offrent  plus  de 
résistance  à  l’action  des  solutions  alcalines  faibles,  et  surtout  de  la 
potasse  caustique,  que  les  fibres  désorganisées  ;  dans  les  faisceaux  em¬ 
bryonnaires,  il  est  plus  difficile  d’isoler  les  simples  tuyaux  que  dans  les 
désorganisées. 

Voyons  maintenant  s’il  est  permis  de  troire  que,  dans  la  régénéra¬ 
tion  des  nerfs,  des  fibres  nouvelles  se  forment  parmi  les  anciennes. 

Si  l’on  coupe  avec  un  instrument  bien  tranchant  le  nerf  lingual  ou 
infra-orbital  d’un  jeune  chat,  et  qu’on  le  laisse  régénérer,  en  ne  tuant 
l’animal  qu’après  trois  ou  quatre  semaines  ;  en  examinant  alors  soigneu¬ 
sement  tous  les  faisceaux^de  la  partie  périphérique  du  nerf,  on  en  trou¬ 
vera  plusieurs  qui  ne  contiennent  que  des  fibres  à  doubles  contours, 
qui  sont  toutes  régénérées,  sans  fibres  désorganisées.  Que  sont  deve¬ 
nues  ici  ces  fibres  désorganisées,  qui  ne  manquent  jamais  après  un 
mois,  si  la  régénération  était  empêchée?  Si  pendant  la  régénération, 
dans  toute  la  partie  périphérique  du  nerf  les  fibres  nouvelles  se  for¬ 
maient  indépendantes  des  anciennes,  les  dernières  devraient  exister, 
dans  ce  cas,  à  côté  des  fibres  nouvelles.  Mais  de  ce  que  dans  la  régé¬ 
nération  presque  complète  d’un  nerf  sensitif,  on  voit  les  fibres  dégéné¬ 
rées  disparaître  avec  une  telle  rapidité,  on  peut  conclure  que  ces  der¬ 
nières,  par  le  travail  régénérateur,  ont  recouvré  leur  structure  et  leurs 
fonctions.  , 

Il  y  a  des  cas  où,  après  des  résections,  on  peut  voir  directement,  sous 
le  microscope,  les  libres  dégénérées  de  la  partie  périphérique  se  conti¬ 
nuant  dans  les  fibres  de  nouvelle  formation  de  la  partie  inférieure  de  la 
cicatrice. 

Dans  d’autres  cas  plus  rares,  on  voit  encore  dans  l’intérieur  d’une 
fibre  primitive  régénérée  de  la  partie  périphérique  des  points  où  l’on 
trouve  des  traces  de  granules  noirs  qu’elle  contenait  dans  l’état  d’alté¬ 
ration. 

Il  est  vrai  que  les  fibres  de  la  partie  périphérique  sont  plus  minces 
que  les  fibres  anciennes,  parce  que  leur  couche  médullaire,  qui  doit  se 
reformer,  est  très  lente  à  acquérir  l’épaisseur  normale. 

Ainsi  la  théorie  de  M.  Waller  repose  sur  des  observations  incom¬ 
plètes,  et  ce  sont,  en  effet,  les  fibres  anciennes  qui  recouvrent  leurs 
fonctions  après  la  formation  de  la  cicatrice.  On  peut  même  démontrer 
que  dans  quelques  cas,  où  le  galvanisme  a  révélé  à  M.  Waller  le  retour 
des  fonctions,  il  a  vu,  en  effet,  de  véritables  fibres  régénérées  ;  mais  il 
n’y  a  pas  porté  son  attention  comme  il  était  trop  préoccupé  de  ses  pré¬ 
tendues  fibres  embryonnaires. 

Examinons  maintenant  si  par  la  dégénération  paralytique,  les  fibres 
primitives  perdent  entièrement  leur  nature  nerveuse. 

Si  des  fibres  dégénérées  peuvent  reprendre  leur  structure  encore 
après  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois,  si  ces  fibres,  prove¬ 
nant  d’un  nerf  moteur,  ne  peuvent  se  réunir  qu’à  une  racine  motrice,  si 
un  bout  central  d’un  nerf  sensitif  cherche,  pour  se  cicatriser,  un  bout 
périphérique  sensitif  dégénéré  qui  en  est  éloigné  de  plusieurs  centi¬ 
mètres,  alors  ces  nerfs  désorganisés,  ces  gaînes,  qui  paraissent  vides,  ne 
peuvent  pas  avoir  perdu  complètement  leur  nature  nerveuse  générale,  ne 
peuvent  pas  même  avoir  perdu  complètement  leur  nature  spéciale,  motrice 
ou  sensitive;  il  faut  bien  qu’une  partie  essentielle  du  nerf  soit  restée 
intacte,  une  partie  plus  essentielle  que  la  gaîne  externe  des  fibres.  Chaque 
fibre  nerveuse,  dans  l’état  normal,  se  compose  de  trois  parties  :  de  la 
gaine  externe,  de  la  gaine  interne  ou  médullaire ,  et  du  cylindre 
central  primitif,  que  l’on  ne  volt  presque  pas  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires,  parce  qu’il  réfléchit  la  lumière  de  la  même  manière  que  la  gaîne 
externe,  mais  qui  devient  visible  dès  qu’il  est  altéré  par  certains  réactifs, 
ou  que  la  gaîne  externe  est  rompue  ou  coupée.  C’est  ce  cylindre  qui, 
comme  je  le  prouverai  expérimentalement  dans  une  autre  communica¬ 
tion,  est  la  partie  la  plus  essentielle  du  nerf,  et  c’est  lui  qui  pourrait 
bien  exister  encore  dans  les  tubes  nerveux,  dont  la  partie  médullaire 
est  entièrement  absorbée.  Il  sera  alors  encore  moins  visible,  parce 
qu’il  est  entouré  immédiatement  de  la  gaîne  qui,  dans  l’état  normal,  a 
les  mêmes  caractères  optiques  que  lui.  Pour  m’assurer  de  ce  fait,  j’ai 
macéré,  dans  du  sublimé  corrosif  ou  dans  de  l’acide  chromique,  des 
nerfs  paralysés  sans  cicatrisation,  des  nerfs  dont  ii  ne  restait  à  l’appa¬ 
rence  que  la  gaîne  externe,  ou  cette  gaîne  remplie  de  quelques  granules, 
et  j’ai  vu  avec  surprise  que  ces  réactifs,  qui  rendent  visible  le  cylindre 
dans  les  nerfs  normaux,  font  toujours  reparaître,  dans  ces  nerfs  para¬ 
lysés  et  altérés,  le  cylindre  primitif  dans  sa  forme  tout  à  fait  normale. 

Si,  après  avoir  laissé  pendant  quelque  temps  le  nerf  dans  une  solu¬ 
tion  de  sublimé  corrosif,  on  le  traite,  sous  le  microscope,  avec  de  l’acide 
acétique  très  dilué,  on  voit  pâlir  la  gaîne  externe,  et  le  cylindre  primitif 
apparaît  comme  isolé,  dans  l’intérieur  du  tube,  en  présentant  tous  les 
caractères  qu’il  offre  dans  les  nerfs  sains  adultes  ;  mais  on  n’y  voit  pas 
les  stries  fines  longitudinales  très  distinctes  qu’il  montre  seulement  dans 
les  jeunes  fibres  nerveuses.  Très  souvent,  on  voit  ce  cylindre  former 
des  flexions  anguleuses  ou  des  circonvolutions  spirales  dans  l’intérieur 
du  tube.  Il  est  très  aisé  de  s’assurer  qu’une  coagulation  fortuite  d’un 
liquide,  qui  se  trouverait  dans  les  tubes,  ne  pourrait  être  confondue 
avec  ce  cylindre  dont  les  contours  sont  très  droits  et  très  marqués,  qui 
n’enferme  jamais  les  globules  noirs  qui  existaient  encore  dans  le  tube. 
J’ai  retrouvé  ce  cylindre  encore  quatre  mois  après  la  résection  d’un 
nerf  sans  réunion  des  bouts,  et  je  crois  qu’il  existera  aussi  dans  des  cas 
beaucoup  plus  anciens. 

Je  conclus  de  ces  observations,  dont  je  n’ai  donné  ici  qu’un  extrait, 
que  les  altérations  qui  surviennent  dans  un  nerf  paralysé  ne  se  portent 
que  sur  la  gaîne  médullaire,  mais  qu’elles  laissent  intactes  les  qualités 
du  cylindre  primitif,  qui  sont  reconnaissables  par  le  microscope  et  les 
réactifs  chimiques,  et  que  c’est  à  la  présence  de  ce  cylindre  que  les 
nerfs  paralysés  et  altérés  doivent  la  possibilité  de  rentrer  dans  leurs 
fonctions. 

Je  ne  dis  pas  que  le  cylindre  primitif  soit  resté  sans  altération,  car  le 
nerf  n’étant  plus  excitable,  il  faut  bien  qu’il  soit  altéré  ;  mais  cette  alté¬ 
ration,  je  le  répète,  n’est  reconnaissable  ni  au  moyen  du  microscope, 
ni  au  moyen  des  réactifs,  (Comm,  MM.  Magendie,  Flourens  et  Rayer.) 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Feux  Mameste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-8t-Sauveur,  22. 
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Mardi  31  Mars  1$S4. 


PRIX  DE  L'ABOHNEMENT  : 


Pou»  Pari*  e*  'oi  Départemeni, 


.  Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOIMAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIIS  ET  PBATIOEES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ; 

Rue  Saint-Georges,  7io  î2  , 

On  s’abonne  aussi  • 

CHEZ  I.-B.  BAILUÈBE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPAKTEMENS  : 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de» 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur 


ilournal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  IHABItl,  le  JKVDI  et  le  SAMEM. 

liATOVB,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n«  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  n 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


IBOMMAIB*.  —  !•  Paris  :  Création  d’une  chaire  de  botanique  et  d’une  chaire 
de  physiologie  générale  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  II.  Hydromgib  ; 
De  la  longueur,  de  la  poitrine,  considérée  dans  ses  rapports  avec  l’obésité  et  la 
maigreur;  des  moyens  de  combattre  l’obésité ,  et  du  mode  d’action,  dans  ce  cas, 
des  eaux  de  Vichy.  —  III.  Pathologie  :  Histoire  des  fièvres  pernicieuses  à  forme 
pectorale  qui  ont  régné  en  1850  à  Civita-Vecchia.  —  IV.  AcAnÉmiES ,  sociétés 
SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Conti¬ 
nuation  de  la  discussion  sur  la  vératrine.  —  Lecture  :  Mémoire  sur  la  congcsiion 
pulmonaire  considérée  comme  élément  habituel  des  maladies  aiguës,  par  M.Woil- 
lez.  _  V.  Feuilleton  :  Histoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos 
jours. 


PARIS,  LE  20  MARS  1854. 


CRÉ.4TIOIS  D’UNE  CHAIRE  DE  BOT.ANIQCE  ET  D’UNE  CHAIRE  DE 

PHYSIOLOGIE  GÉNÉRALE  A  LA  FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS. 

RAPPORT  A  l’empereur. 

Sire, 

J’ai  l’honneur  de  proposer  à  Votre  Majesté  d’instituer  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris  une  chaire  de  physiologie  générale.  Il  existe,  il  est 
vrai,  dans  les  différens  établissemens  scientifiques  de  ta  capitale,  plu¬ 
sieurs  chaires  où  la  physiologie  est  enseignée  ;  mais  tantôt  cette  science 
D’est  présentée  qu’à  un  point  de  vue  particulier,  tantôt  le  nombre  insuf¬ 
fisant  des  leçons  ne  permet  pas  d’en  aborder  toutes  les  parties.  Malgré 
le  talent  éminent  et  la  réputation  européenne  des  professeurs  à  qui  cet 
enseignement  est  confié,  la  physiologie  générale  n’a  pas  encore  dans 
rOnlversité  un  organe  chargé  d’en  faire  l’exposition  complète. 

Laplace,  que  les  travaux  de  sa  jeunesse  peuvent  faire  considérer 
comme  le  fondateur  de  l’école  physiologique  française,  aimait  à  répéter 
que  les  deux  sciences  les  plus  dignes  de  l’attention  des  esprits  élevés 
étaient  là  physiologie  et  l’astronomie,  «  et  si  je  mets,  ajoutait-il,  la  phy- 
»  siologie  au  premier  rang,  ce  n’est  pas  seulement  parce  qu’elle  attend 
I)  encore  son  Newton.  » 

La  science  de  la  vie  est  double.  Tandis  que  le  moraliste  étudie,  à  la 
clarté  de  la  conscience,  les  opérations  et  les  facultés  de  l’âme,  I»  phy¬ 
siologiste,  sans  oublier  le.principe  placé  au-dessus  de  ses  investigations, 
emprunte  à  la  physique,  à  la  chimie,  à  l’anatomie,  leurs  procédés  les 
plus  délicats  pour  décrire  les  fonctions  des  corps  organisés.  Il  met  en 
œuvre,  sous  sa  forme  la  plus  déliée,  cette  belle  méthode  expérimentale, 
source  de  tant  de  découvertes  dans  les  temps  modernes.  Les  problèmes 
qu’il  agite  sont  si  dignes  de  méditation,  ses  découvertes  ont  tant  d’attrait, 
ses  espérances  tant  de  grandeur,  que  nulle  autre  étude  peut-être  ne 
récompense  mieux  les  efforts  qu’elle  inspire..  Quel  intérêt  s’attache  à  la 
contemplation  des  phénomènes  que  la  physiologie  a  appris  à  observer 
et  à  expliquer,  qu’elle  rapporte  à  leur  cause  et  qu’elle  poursuit  dans 
leurs  effets  !  Ces  organes,  ces  fonctions,  qui  dans  un  même  être  se  com¬ 
plètent  ou  se  balancent,  qui  tantôt  rivalisent  et  tantôt  se  prêtent  appui  ; 


ces  êtres  divers  que  tout  semble  rendre  étrangers  les  uns  aux  autres, 
et  que  l’économie  de  la'nalure  mieux  observée  rend  pourtant  solidaires  ; 
ces  manifestations  de  la  vie,  si  nombreuses  et  si  diverses  de  forme,  de 
rôle  et  de  durée,  où.  les  développemens  so  font  pourtant  toujours  dans 
un  ordre  et  d’après  un  plan  d’une  saisissante  simplicité,  que  de  moiifs 
qui  doivent  concourir  à  élever  l’esprit  de  l’homme  vers  cette  immuable 
sagesse  qui  gouverne  le  monde  ! 

Fonder  un  enseignement  où  la  physiologie  serait  exposée  en  entier, 
sans  arrière-pensée  d’application,  uniquement  en  vue  de  faire  admirer 
la  nature  avec  plus  d’intelligence,  d’en  faire  aimer  le  créateur  avec  plus 
de  conviction,  c’est  une  œuvre  digne  de  notre  temps  et  que  les  cours 
de  la  Faculté  des  sciences  ont  déjà  préparée. 

Toutes  les  branches  des  sciences  sont  cultivées  avec  ardeur;  toutes 
les  parties  de  l’histoire  naturelle  sont  soumises  à  des  travaux  de  classi- 
ficaiion  courageusement  poursuivis;  mais  les  maîtres  actuels  de  la  jeu¬ 
nesse  aiment  à  lui  prouver  que  ces  moyens  de  la  science  n’en  sont  pas 
à  la  fin.  Celle-ci  est  plus  haute.  Buffon ,  Bonnet ,  Spallanzani,  avec  des 
moyens  d’étude  imparfaits  encore ,  ont  pourtant  laissé  des  traces  si 
profondes,  qu’il  ne  peut  rester  aucun  doute  sur  le  succès  d’un  enseigne¬ 
ment  destiné  à  montrer  ce  que  peut  l’esprit  d’analyse  uni  au  génie  de 
l’observation,  lorsqu’il  s’agit  de  dévoiler  la  beauté  du  plan  de  l’univers. 

La  place  de  cet  enseignement  semble  marquée  à  la  Sorbonne,  ou  il 
a  déjà  jeté  de  profondes  racines.  Les  élèves  de  toutes  les  Facultés  vien¬ 
dront  y  chercher  des  leçons  ou  des  délassemens.  Pour  les  auditeurs 
qui  auront  suivi  les  cours  actuels  de  la  Faculté  des  sciences,  ce  sera  un 
développement  qui  leur  semblera  trop  court  encore.  Pour  les  autres, 
ce  sera  une  nouveauté  qui  leur  fera  sentir  la  nécessité  d’aller  chercher 
ailleurs  les  notions  précises  qu’un  tel  cours  suppose  toujours  dans  l’es¬ 
prit  de  ceux  à  qui  il  s’adresse. 

Le  cours  nouveau  devrait  durer  deux  ans  et  se  faire  dans  le  semestre 
d’été.  Il  serait  particulièrement  fréquenté  par  les  étudians  qui  auraient, 
pendant  une  première  année,  suivi,  auprès  de  la  même  Faculté,  l’en¬ 
seignement  des  sciences  naturelles ,  dont  un  programme  excellent  a 
précisé  l’objet  et  l’étendue.  Loin  de  rien  changer  à  ce  programme  et 
aux  leçons  qui  en  sont  la  digne  expression,  il  s’appuierait  sur  lui  pour 
compléter  la  préparation  à  la  licence  et  au  doctorat. 

Un  savant  que  l’Europe  connaît,  que  l’Académie  des  sciences  a  quatre 
fois  couronné  et  qui  se  recommande  non  seulement  comme  expérimen¬ 
tateur,  mais  comme  inventeur,  M.  Claude  Bernard,  pourrait  être  appelé 
à  la  chaire  de  physiologie  générale.  Il  y  répandrait  certainement  un 
grand  éclat.  Ses  récentes  découvertes  sur  la  vraie  fonction  du  loie  ont 
placé  son  nom  à  côté  de  celui  des  plus  grands  physiologistes  et  le  ren¬ 
dent  digne  du  choix  de  'Votre  Majesté. 

Cette  utile  création  n’entraîneiait,  d’ailleurs,  aucune  dépense.  Il 
existe  actuellement  deux  chaires  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris  :  l’une,  qui  porte  le  nom  de  chaire  de  botanique,  anatomie  et 
physiologie  végétale  ;  l’autre,  le  nom  de  chaire  d’organographie  végé¬ 


tale.  La  première  de  ces  chaires  est  vacante  et  pourrait,  sans  inconvé¬ 
nient,  être  réunie  à  la  seconde,  qui  prendrait  alors  le  titre  général  de 
chaire  de  botanique.  Le  cours  de  botanique  durerait  deux  ans  et  aurait 
lieu  pendant  le  semestre  d’été.  Un  seul  professeur,  embrassant  l’en¬ 
semble  de  la  science,  la  développerait  d’une  manière  plus  méthodique. 
On  ne  conçoit  guère,  en  effet,  qu’il  soit  possible  de  traiter  des  classifi¬ 
cations  sans  s’occuper  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  des  plantes; 
et,  si  ces  deux  aspects  de  la  science  sont  en  quelque  sorte  indivisibles, 
il  est  bon,  dans  l’intérêt  même  de  l’enseignement,  d’en  confier  l’exposé 
à  un  seul  professeur. 

‘Si  Votre  Majesté  veut  bien  consacrer  l’application  des  idées  que  je 
viens  d’avoir  l’honneur  de  lui  soumettre,  je  la  prie  de  revêtir  de  sa 
signature  le  projet  de  décret  ci-joint,  qui  sera  un  nouveau  témoignage 
de  sa  sollicitude  pour  l’avancement  des  sciences  modernes. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect,  etc. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
H.  Fortoul. 

NAPOLÉON , 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Emperur  des  Français, 

A  tous  présens  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes. 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  La  chaire  de  botanique,  anatomie  et  physiologie  végétales 
de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  et  demeure  supprimée. 

La  chaire  d’organographie  végétale  de  ladite  Faculté  prend  le  titre  de 
chaire  de  botanique. 

Le  cours  de  botanique  dore  deux  ans,  et  commence,  chaque  année, 
le  1"  mars;  l’une  des  deux  années  est  consacrée  à  l’anatomie  et  à  la 
physiologie  végétales,  l’autre  à  la  botanique  descriptive. 

Art.  2.  Il  est  créé  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  une  chaire  de 
physiologie  générale. 

Art.  3.  M.  Claude  Bernard,  docteur  ès-sciences,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  physiologie  générale  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Art.  U.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  17  mars  1854. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département 

de  l’instruction  publique  et  des  cultes , 

H.  Fortoul. 


Feuilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  JUSQU’A  NOS 
JOURS. 

■  ANALTSB  DU  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
pendant  le  l*'  semestre  de  1853-1854, 

PAR  IH.  AKDKAI., 

Professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Bommalre.  —  Anatomie  de  Gaiien.  —  Galien  a-t-il  disséqué  des  cadavres 

humains  ?  Ses  éludes  d’anatomie  comparée.  —  Galien  et  Vésale.  —  Importance 

de  l’anatomie  d’après  Galien.  —  Unè  cure  célèbre. 

VI, 

Anatomie  de  Galien. 

Nous  allons  donc  commencer  l’exposition  des  connaissances  anato¬ 
miques  de  Galien  par  l’analyse  du  traité  De  administralionibus  ana- 
tomicis  {vtpmmTapL'mm^tyxtipvrtm),  qui  peut  être  considéré  comiue 
son  principal  ouvrage  d’anatomie.  Nous  passerons  ensuite  successive- 
vement  et  rapidement  en  revue  les  œuvres  anatomiques  moins  impor¬ 
tantes. 

Le  De  administralionibus  anatomicis,  composé  primitivement  de 
deux  livres,  fut  brûlé  lors  de  l’incendie  du  temple  de  la  Paix.  L’auteur 
l’écrivit  de  nouveau,  et  en  composa  quinze  livres  aujourd’hui  réduits  à 
neuf  par  la  perte  des  six  derniers. 

De  la  lecture  de  ce  traité  et  de  celle  des  autres  œuvres  anatomiques 
âe  Galien,  il  résulte  que  le  médecin  de  Pergame  n’a  pas  disséqué,  du 
moins  d’une  manière  suivie,  de  cadavres  humains.  Cette  belle  école 
â’Alexandrie,  qui  avait  porté  si  haut  l’étude  de  l’anatomie  humaine, 
n  existait  plus  de  son  temps.  Cependant  Galien  (c’est  lui  qui  nous  l’ap- 
Prend)  a  mis  à  profit  plusieurs  occasions  fortuites  qui  lui  ont  été  offertes 
d’examiner  certaines  parties  de  l’homme,  mises  à  découvert.  Des  bles¬ 
sures  reçues  dans  les  combats  que  se  livraient  les  gladiateurs,  des  affec¬ 
tions  épidémiques,  probablement  de  nature  charbonneuse,  qui,  en 


organes  sous-cutanés,  sont  au  nombre  de  ces  occasions.  En  outre, 
du  temps  de  Galien,  il  était  permis  de  disséquer  rapidement,  toutefois, 
les  cadavres  des  enfans  trouvés  morts  sur  la  voie  publique,  ceux  des 
individus  exposés  aux  bêles,  ou  des  malfaiteurs  tués  sur  les  grands  che¬ 
mins. 

Galien  raconte  aussi  comment,  dans  cette  expédition  de  Germanie 
dont  il  ne  voulut  pas  être,  les  médecins  qui  accompagnèrent  Marc- 
Aurèle,  reçurent  de  cet  empereur  la  permission  de  disséquer ‘les  corps 
des  Germains  tués  en  diverses  rencontres,  et  comment,  au  retour  de 
cette  campagne,qis  firent  part  à  Galien  du  résultat  de  leurs  recherches. 
On  comprend  combien  devaient  être  incomplètes  des  notions  anatomi¬ 
ques  ainsi  obtenues. 

Cependant,  il  est  une  partie  de  l’anatomie  humaine  que  Galien  a  pu 
étudier  avec  soin  et  approfondir  ;  c’est  l’ostéologie.  Il  l’avait  étudiée,  à 
Alexandrie,  sur  les  squelettes  que  l’on  voyait  encore  de  son  temps,  dans 
les  musées  de  cette  ville,  et  qui  restaient  là,  debout,,  seuls  vestiges  et 
seuls  témoins  de  cette  époque  célèbre  si  brillamment  inaugurée  par  les 
découvertes  d’Héroph'ile  et  d’Érasistrate. 

A  part  l’ostéologie,  l’anatomie  de  Galien  est  donc  presque  exclusi¬ 
vement  une  anatomie  des  animaux, [et,  à  ce  point  de  vue,  il  faut  le  dire, 
les  livres  que  nous  allons  analyser  sont  riches  de  notions  importantes. 
En  effet,  Galien  avait  disséqué  avec  une  ardeur  incroyable  un  très  grand 
nombre  d’animaux,  depuis  les  plus  communs  jusqu’aux  plus  rares. 
Chiens,  porcs,  chevaux,  cerfs,  chameaux,  lions,  singes,  éléphans, 
une  foule  de  mammifères  avaient  passé  par  son  scalpel  infatigable, 
qui  n’avait  pas  non  plus  dédaigné  d’autres  classes  moins  élevées,  tels 
que  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons.  Il  avait  donc  autorité  pour 
traiter  largement  d’anatomie  comparée,  et  c’est  ce  qu’il  a  fait.  Il  à 
conclu  tantôt  bien,  tantôt  mal,  de  la  structure  des  animaux  à  celle  de 
l’homme,  mais,  en  somme,  il  a  propagé  plus  de  vérités  que  d’erreurs. 

Du  reste,  ces  erreurs  régnèrent,  longtemps  dansja  science,  et  pen¬ 
dant  quatorze  siècles  eurent  force  de  loi.  C’est  en  1646  seulement  que, 
pour  la  première  fois,  on  osa  émettre  des  doutes  sur  l’infaillibilité  de 
Galien  et  sur  la  vérité  de  toutes  ses  assertions  anatomiques.  Ces  premiers 
doutes,  savez-vous  où  ils  se  trouvent  consignés  ?  Est-ce  dans  un  ouvrage 


usages  et  des  propriétés  du  quinquina,  dont  l’auteur  est  Vésale.  Cet 
homme,  à  jamais  illustre,  qui  s’était  préparé  par  tant  de  travaux,  tant 
de  veilles,  tant  de  dissections,  au  grand  mouvement  de  régénération  de 
l’anatomie  humaine  dont  il  devait  être  l’âme;  ce  génie  si  fier,  cette  âme 
si  courageuse  et  si  énergiquement  trempée,  qui  savait  parfaitement  de 
combien  d’erreurs  était  entachée  la  science  de  son  temps;  sur  le  point 
de  lever  contre  la  tyrannie  de  Galien  l’étendard  de  la  révolution,  et  de 
jeter  le  premier  cri  de  guerre,  le  grand  Vésale  hésita  un  instant,  il  eut 
peur  !  Il  craignit  qu’en  attaquant  directement  Galien  dans  un  ouvrage 
d’anatomie,  les  fanatiques  ne  livrassent  l’ouvrage  aux  flammes;  avant 
donc  de  jeter  dans  le  monde  ce  livre  qui  portait  dans  ses  flancs  une 
révolution,  Vésale  voulut  sonder  le  terrain,  il  prit  un  détour,  et  c’est 
dans  un  traité  des  vertus  du  quinquina  qu’il  glissa  discrètement  ses 
doutes,  doutes  qui,  plus  tard,  lorsqu’il  jettera  le  masque,  se  change¬ 
ront  en  attaques  ouvertes  et  véhémentes,  sous  lesquelles  Galien  sera 
terrassé.  Ce  fait  n’est  certainement  pas  l’un  des  moins  curieux  de  l’his¬ 
toire  de  la  médecine. 

Galien  avait  donc,  à  l’exemple  d’Aristote,  fait  beaucoup  d’anatomie 
comparée.  Voici  quelques  détails  qu’il  donne  lui-même  sur  la  manière 
dont  il  préparait  les  animaux  pour  les  soumettre  ensuite  à  l’examen 
anatomique.  Il  avait  l’habitude  de  les  tuer  en  les  noyant  ;  puis,  immé¬ 
diatement  après  les  avoir  retirés  de  l’eâu,  il  les  écorchait  lui-même. 
Celte  mahière  de  préparer  les  animaux  en  les  noyant  avant  de  les  dis¬ 
séquer,  lui  permettait  surtout  d’étudier  et  de  suivre  admirablement  les 
veines.  On  ignorait,  du  temps  de  Galien,  l’art  des  injections.  En 
asphyxiant  les  animaux,  cet  habile  anatomiste  leur  laissait  tout  leur 
sang,  et  produisait,  ainsi  dans  tout  le  système  veineux,  une  véritable 
injection  naturelle  qui  en  favorisait  merveilleusement  l’étude.  C’est  ce 
qui  explique  pourquoi,  dans  Galien,  l’anatomie  do  système  veineux 
est  beaucoup  mieux  faite,  beaucoup  plus  claire,  plus  précise  que  celle 
du  système  , artériel. 

Passons  maintenant  en  revue  les  neuf  livres  du  traité  De  anatomicis 
administralionibus.  Galien  débute  par  distinguer  deux  espèces  d’ana¬ 
tomie  dont  chacune  se  propose  un  but  spécial  :  1“  Une  anatomie  pra¬ 
tique  qui  a  pour  objet  les  parties  externes  et  qui  est  particulièrement 


HYDROLOGIE. 


DE  LA  LONfitBVK  DE  LA  POITRINE,  CONSIDÉRÉE  DANS  SES  RAPPORTS 
APEC  L’OBÉSITÉ  ET  LA  lUAIGREDB  ;  —  DES  MOYENS  DE  COMBATTRE 
L’OBÉSITÉ,  ET  DD  MODE  D’ACTION,  DANS  CE  CAS,  DES  EADX  DE 
tichy; 

Par  le  docteur  Ch.  Petit  ,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vichy. 
Dans  les  nombreuses  occasions  que  j’ai  eues,  dans  ma  pra¬ 
tique  médicale  à  Yichy,  d’explorer  l’abdomen  et  la  poitrine, 
afin  d’apprécier  l’état  des  organes  et  de  mieux  juger  de  l’op¬ 
portunité  de  l’emploi  des  eaux,  j’ai  été  souvent  frappé  de  la 
coexistence  d’une  obésité  plus  ou  moins  prononcée  avec  une 
poitrine  très  courte  (1),  , 

Je  me  suis  appliqué  à  vérifier  les  premières  remarques  que 
j’avais  faites  à  ce  sujet,  et  toutes  les  fois  que  j’ai  eu,  depuis,  à 
explorer  un  malade  ayant  une  certaine  obésité,  je  n’ai  pas 
manqué  de  m’assurer  de  la  longueur  de  sa  poitrine,  la  com¬ 
parant  alors  à  ce  que  j’observais  chez  les  personnes  qui,  bien 
que  fortes,  vigoureuses  et  jouissant,  en  général,  d’une  bonne 
santé,  ne  prennent  cependant  pas,  ordinairement,  un  grand 
embonpoint,  ne  deviennent  surtout  jamais  obèses. 

Pour  arriver  à  une  certaine  précision,  j’ai  cru  devoir  pren¬ 
dre  pour  base  de  mes  observations  la  longueur  comparée  du 
sternum,  prise  de  sa  partie  supérieure,  du  point  qu’on  appelle 
la  fourchette,  à  l’extrémité  de  l’appendice  xiphoide.  Si  cette 
mesure  ne  donne  pas  la  hauteur  exacte  de  la  poitrine,  ce  qui 
est  d’ailleurs  impossible,  à  cause  de  la  mobilité  de  la  cloison 
qui  sépare  cette  cavité  de  celle  de  l’abdomen,  et  du  refoule¬ 
ment  plus  ou  moins  prononcé  de  cette  cloison  parles  organes 
abdominaux,  elle  a  au  moins  le  mérite  de  la  fixité;  car  on  sait 
que  les  variations  de  hauteur  de  la  poitrine,  produites  par  la 
mobilité  du  diaphragme,  portent  principalement  sur  ses  par¬ 
ties  latérales.  C’est  donc  celle  à  laquelle  il  m’a  semblé  que  l’on 
devait  donner  la  préférence. 

Suivant  M.  Cruveilhier  [Anatomie  descriptive),  la  longueur 
du  sternum,  proportionnellement  moins  considérable  chez  la 
femme  que  chez  l'homme,  est  de  cinq  pouces  et  demi  à  sept 
pouces  et  demi  (15  à  20  centimètres  1/2)  ;  mais  il  est  probable 
que  cet  auteur  n’a  pas  comparé  la  longueur  de  cet  os  sur 
beaucoup  de  sujets,  car  il  résulte  des  mesures  que  j’ai  prises 
sur  un  grand  nombre  de  malades  que  j’ai  eu  l’occasion  d’exa¬ 
miner,  que  cette  longueur  varie  de  14  à  27  centimètres.  L’on 
rencontre  bien  quelques  individus  ayant  la  poitrine  plus 
courte  ou  plus  longue,  mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels. 

Dans  le  développement  de  l’obésité,  l’accumulation  de  la 
graisse  ne  se  fait  pas  toujours  également  dans  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps.  Quelquefois  certaines  parties,  telle  que  la  gorge 
et  les  parties  molles  qui  recouvrent  le  bassin,  prennent  un 
accroissement  extraordinaire,  tout  à  fait  disproportionné  avec 
le  reste  du  corps  ;  mais  c’est  plus  particulièremen  t  dans  les  replis 
du  mésentère  et  de  l’épiploon  que  se  fait  cette  accumulation. 
Tous  les  viscères  de  l’abdomen  participent  alors  plus  ou  moins 
à  l’augmentation  de  volume  du  ventre;  le  foie  surtout,  infiltré 
d’une  graisse  fluide,  prend,  dans  ce  cas,  un  très  grand  accrois¬ 
sement;  les  parois  du  ventre,  surchargées  elles-mêmes  d’une 
très  grande  quantité  de  graisse,  se  distendent,  en  même  temps 
qu’il  se  produit  sur  le  diaphragme  un  refoulement  qui  diminue 
d’autant  la  capacité  de  la  poitrine,  et  vient  ainsi  ajouter  à  la 
cause  même  de  l'obésité,  si,  comme  je  le  pense,  cette  cause 


(t)  U  est  très  fréquent  de  rencontrer ,  chez  les  diabétiques,  cette  même  confor¬ 
mation  de  la  poitrine  ;  mais  ce  n’est  pas  ici  le  cas  de  m’en  occuper. 


et  les  luxations,  c’est  notre  anatomie  chirurgicale  ;  2“  une  anatomie  phi¬ 
losophique  parfaitement  distincte  de  la  précédente,  qui  a  pour  objet 
l’élude  des  organes  internes  et  qui  convient  surtout  aux  médecins  qui 
s’occupent  des  maladies  de  ces  organes. 

Les  cinq  premiers  livres  de  l’ouvrage  sont  consacrés  à  l’exposition 
de  l’anatomie  pratique  ou  chirurgicale.  Galien  en  recommande  vive¬ 
ment  l’étude  aux  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  exercer  l’art  de  la  mé¬ 
decine,  et  leur  déclare  que,  sans  cette  élude,  ils  ne  pourront  jamais 
devenir  des  praticiens  utiles.  Du  reste,  voici  comment  il  procède  dans 
cette  exposition  :  il  passe  successivement  en  revue  toutes  les  parties 
qui,  dans  ies  diverses  régions  du  corps,  crâne,  face,  cou,  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs,  se  trouvent  comprises  entre  ia  peau  et  les  os.  Il 
décrit  :  1°  Leur  situation  ;  2°  les  rapports  qu’elles  affectent  les  unes  à 
l’égard  des  autres;  3“  toutes  les  dispositions  diverses  dont  elles  sont 
susceptibles.  En  même  temps  il  fait  continuellement  ressortir  l’impor¬ 
tance  de  ces  différentes  notions  au  point  de  vue  du  traitement  des  plaies, 
des  fractures,  des  luxations,  et  à  celui  de  la  pratique  opératoire.  «  Pou¬ 
vez-vous,  s’écrie-t-il,  remédier  à  une  fracture  ou  réduire  une  luxation 
si  vous  ignorez  les  connexions  des  os  ou  des  surfaces  articulaires  avec 
les  parties  voisines?  pouvez-vous  prévoir  les  effets  d’une  blessure  si 
vous  ne  connaissez  pas  quelle  est  la  direction  des  muscles,  longitudinale, 
transversale  ou  oblique  ?  pouvez-vous  entreprendre  une  opération  quel¬ 
conque  si  vous  avec  négligé  d’apprendre  qu’elle  est  la  situation  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  de  la  région  où  il  faut  opérer,  et  quels  sont  les 
rapports  de  ces  parties  entre  elles,  soit  qu’il  s’agisse  de  couper  quel¬ 
qu’une  de  ces  parties,  soit  qu’il  importe,  au  contraire,  de  les  ména¬ 
ger?» 

Ces  pages  sont  pleines  de  faits  intéressans,  surtout  à  une  époque 
d’enfance  de  l’anatomie,  et  propres  à  démontrer  quels  malheurs  épou¬ 
vantables  entraîne  le  défaut  de  connaissances  anatomiques.  Ces  ma  heurs 
devaient  être  fréquens  à  Rome,  où  l’ignorance  des  médecins  était 
grande.  Galien  popularisa,  parmi  eux,  l’étude  de  l’anatomie,  et  cet 
éminent  service  rendu  par  lui  à  la  science  et  à  l’humanité,  ne  contribua 
pas  peu  à  grandir  sa  gloire  et  sa  réputation.  Chemin  faisant,  l’auteur 
raconte  aussi  des  faits  où,  grâce  à  ses  connaissances  anatomiques,  il 
obtint  d’éclatans  succès,  et  fit  briller,  aux  yeux  de  tous,  sa  grande  supé¬ 


consiste  particulièrement  dans  les  limites  trop  étroites  impo¬ 
sées  au  développement  de  la  respiration  pulmonaire.  La  base 
de  la  poitrine  se  trouve  alors  élargie,  plus  ou  moins  évasée, 
soit  seulement  par  suite  de  l’exubérance  que  les  viscères  abdo¬ 
minaux  ont  acquise,  soit  que  la  nature,  dans  un  intérêt  de 
conservation,  pour  lutter  contre  l’envahissement  de  la  graisse, 
cherche  à  redonner  en  largeur  à  la  poitrine,  ce  qu’elle  a  perdu 
eu  hauteur. 

Les  premiers  sujets  qui  ont  appelé  mon  attention,  sont  cer¬ 
taines  femmes  à  poitrine  bombée,  chez  lesquelles  on  trouve 
presque  toujours  le  sternum  très  court,  le  creux  de  l’estomac, 
par  conséquent,  très  élevé,  et  le  ventre  ordinairement  beau¬ 
coup  plus  proéminent  que  chez  les  personnes  qui  ont  la  poi¬ 
trine  longue.  Chez  ces  sujets  aussi,  la  respiration  est  habituel¬ 
lement  courte;  l’essoufflemement  se  manifeste  à  la  moindre 
marche  un  peu  précipitée,  lorsque  surtout  il  s’agit  de  monter 
un  escalier.  On  remarque  également  que,  chez  les  femmes 
qui  présentent  cette  conformation  de  la  poitrine,  la  taille  se 
déforme  de  bonne  heure,  que,  très  jeunes  encore,  elles  pren¬ 
nent  de  l’embonpoint,  et  que,  très  ordinairement  même,  un 
peu  plus  tard,  elles  deviennent  obèses. 

Chez  les  hommes  qui  présentent  la  même  conformation,  il 
est  également  très  ordinaire,  même  alors  qu’ils  ont  la  taille 
mince  dans  leur  jeunesse,  qu’à  un  certain  âge,  ils  prennent 
un  embonpoint  remarquable,  avec  un  très  grand  développe¬ 
ment  du  ventre.  Ceux,  au  contraire,  qui  ont  la  poitrine  très 
allongée,  peuvent  devenir  très  forts  et  acquérir  une  grande 
vigueur  musculaire,  à  moins,  toutefois,  que  leur  poitrine  ne 
soit  en  même  temps  très  étroite  ;  mais  il  est  rare  qu’ils  devien¬ 
nent  obèses. 

J’ai  fait  ces  remarques  sur  un  si  grand  nombre  de  sujets, 
qu’il  ne  peut  guère  rester  douteux  pour  moi  que  c’est  à  ce 
défaut  d’harmonie  entre  la  capacité  de  la  poitrine  et  les  fonc¬ 
tions  de  la  nutrition,  qu’il  faut  attribuer  l’occumulation  de  la 
graisse  dans  l’économie. 

Celle  opinion  ne  peut-elle  pas,  d’ailleurs,  s’étayer  de  ce  qui 
se  passe  chez  les  animaux  misa  l’engrais?  L’expérience  n’a-t- 
elle  pas  appris  depuis  longtemps  qu’on  ne  réussit  bien  alors, 
même  avec  l’alimentation  la  plus  convenable,  qu’en  faisant 
cesser  tout  travail  à  ces  animaux,  qu’en  les  tenant  même  quel¬ 
quefois  enfermés,  de  manière  à  les  condamner  à  l’inactivité  la 
plus  complète,  à  les  priver  de  toute  espèce  d’exercice? 

Qu’arrive-t-il,  en  effet,  dans  ce  cas?  C’est  que  la  respiration 
n’étant  plus  activée,  provoquée  par  un  exercice  plus  ou  moins 
actif,  ne  se  fait  plus  que  dans  des  limites  très  bornées,  qu’elle 
est  incomplète,  qu’il  ne  pénètre  plus  dans  la  poitrine  que  tout 
juste  la  quantité  d’air  indispensable  à  l’entretien  de  la  vie,  et 
que  la  graisse  fournie  parla  nourriture  ingérée,  se  trouvant 
alors  en  disproportion  avec  l’oxygène  inspiré,  se  dépose  et 
s’accumule  dans  les  cellules  des  tissus. 

N’est-ce  pas  ce  qui  se  passe  également  chez  les  hommes 
qui  ne  font  pas  assez  d’exercice,  chez  ceux  qui  sont  forcés  par 
leurs  fonctions  à  une  vie  inactive,  ou  qui,  après  avoir  rempli 
des  fondions  qui  les  obligeaient  à  une  grande  activité,  pren¬ 
nent  leur  retraite,  et  vivent  dans  l’oisiveté,  sans  se  créer 
d’autres  moyens  d’exercer  l’action  musculaire  et  d’aider  ainsi 
à  l'accomplissement  des  fonctions? 

Dans  ce  cas,  à  moins  d’une  maladie  particulière  qui  amène 
et  entretienne  la  maigreur,  il  est  rare  que  ces  hommes  ne  pren¬ 
nent  pas  de  l’embonpoint,  si  quelquefois  ils  ne  deviennent 


riorité  Sur  les  autres  médecins  de  la  capitale. 

Tout  le  inonde  connaît  Thisloire  de  ce  sophiste  célèbre,  qui,  à  la 
suite  d’une  chute,  avait  perdu  la  sensibilité  du  petit  doigt,  de  l’annu¬ 
laire  et  de  la  moitié  interne  du  médius.  On  sait  comment  les  plus 
célèbres  empiriques  de  la  capitale  tentèrent  vainement  de  le  guérir  et 
comment  Galien  en  vint  aisément  à  bout  en  appliquant  les  remèdes  à  la 
racine  du  bras ,  au  niveau  de  l’origine  du  nerf  cubitai,  au  lieu  de  les 
appliquer  à  l’extrémité  des  doigts  paralysés,  comme  avaient  fait  les  em¬ 
piriques.  On  comprend  combien  le  bruit  de  cette  cure  dut  faire  rejaillir 
d’éclat  sur  le  nom  de  Galien  et  contribuer  à  répandre  au  loin  sa  répu¬ 
tation.  Galien  raconte  ce  fait ,  ainsi  que  plusieurs  autres  de  ce  genre, 
avec  une  verve  à  laquelle  on  désirerait  peut-être  lui  voir  joindre  un 
peu  plus  de  modestie. 

Après  avoir  exposé  le  récit  de  ces  faits  divers,  fort  de  leur  témoi¬ 
gnage,  il  blâme  les  médecins  qui  dédaignent  l’étude  de  celte  anatomie 
pratique  ou  chirurgicale  dont  l’utilité,  dit-il,  est  de  tous  les  jours  et  de 
tous  les  instans,  tandis  qu’iis  épuisent  leur  intelligence  sur  des  ques¬ 
tions  beaucoup  plus  compliqùées  et  de  nulle  importance  pratique. 

«  Combien  de  médecins,  s’écrie-t-il,  (sans  doute  il  n’entend  pas  parler 
ici  des  médecins  de  Rome)  savent  à  peine  comment  les  muscles  s’ar¬ 
rangent  aux  membres,  quels  rapports  ces  muscles  ont  avec  les  vaisseaux 
et  les  nerfs,  et  qui  étudient  minutieusement  combien  il  y  a  de  muscles 
au  cou,  à  la  langue,  etc.  Sans  doute,  ajoute  Galien,  celle  dernière 
élude  est  très  importante,  il  ne  faut  pas  la  négliger,  elle  sert,  au  point 
de  vue  philosophique,  pour  faire  découvrir  les  lois  générales  qui  pré¬ 
sident  à  l’organisation,  mais  elle  est  inutile  au  point  de  vue  purement 
pratique.  » 

C’est,  avons-nous  dit,  à  l’exposition  de  cette  première  espèce  d’ana¬ 
tomie  que  Galien  consacre  les  cinq  premiers  livres  du  de  analomicis 
admiriisirationibus. 

1“  Il  débute  par  l’étude  des  os  autour  desquels,  comme  autour  de  la 
charpente  d’un  bâtiment,  se  disposent  et  s’arrangent  toutes  les  parties. 
L’ostéologie  est,  suivant  Galien,  la  partie  fondamentale  de  l’anatomie, 
car,  dit-il,  de  la  forme  et  de  la  disposition  des  os,  on  peut  déduire  la 
forme  et  la  disposition  des  organes  qui  les  entourent  ou  sont  entourés 
par  eux  ;  du  cerveau,  de  la  moelle,  des  nerfs,  des  vaisseaux,  des  muscles. 


pas  diabétiques,  ainsi  que  j’en  ai  vu  d’assez  fréquens  exem¬ 
ples. 

Si  l’obésité  est  si  commune  chez  les  orientaux,  n’est-ce  pas 
à  la  même  cause  qu’il  faut  l’attribuer,  c’est-à-dire  à  l’inactivité 
à  laquelle  ils  sont  condamnés  par  le  ciel  brûlant  sous  lequel  ils 
vivent? 

L’on  a  remarqué  aussi  que  l’obésité  était  plus  commune 
chez  les  officiers  et  les  soldats  de  cavalerie  que  dans  l’in  fan- 
terie.  Dans  ce  cas  encore,  ne  peut-on  pas  en  trouver  la  raison 
dans  la  différence  des  exercices  dans  chacune  de  ces  armes? 
En  effet,  les  marches  et  les  exercices  auxquels  sont  forcés  les 
hommes  qui  servent  da'ns  l’infanterie,  ne  les  obligent-ils  pasà 
un  jeu  de  l’appareil  respiratoire  bien  autrement  actif  que  cela 
n’a  lieu  pour  les  cavaliers,  qui,  obéissant  à  l’impulsion  du 
cheval,  se  bornant  à  le  diriger,  ne  sont  presque  obligés  à 
aucun  effort  de  respiration? 

Celle  opinion  sur  la  cause  de  l’accumulation  de  la  graisse 
dans  l’économie  ne  paraît  pas  douteuse  pour  Liébig  (Nouvelles 
lettres  sur  la  chimie,  1852)  :  «  La  première  condition  pour  que 
ï  la  graisse  se  forme,  dit  ce  savant  chimiste,  pour  que  les  élé- 
J  mens  combustibles  des  ageps  de  respiration  se  déposent 
»  dans  le  tissu  cellulaire,  c’est  le  défaut  d’oxyqène.  Lorsque, 
»  au  contraire,  la  quantité  d’oxygène  suffit  à  la  Iransforma- 
j  lion,  en  acide  carbonique  et  en  eau,  du  carbone  et  de  l’hy- 
»  drogène  de  ces  alimens,  ils  sont  évacués  sous  cette  nouvelle 
»  forme,  et  ne  peuvent  pas  s’accumuler  à  l’état  de  graisse  dans 
»  le  corps.  » 

Le  même  auteur  signale  aussi  les  rapports  de  dépen- 
dance  qui  existent  entre  les  poumons  et  le  foie,  en  citant 
Tiedemann,  qui  dit  que,  chez  les  animaux  inférieurs  comme 
chez  le  fœtus,  la  grosseur  du  foie  est  en  raison  inverse 
du  développement  des  organes  de  la  respiration ,  et  que 
chez  les  animaux  supérieurs,  en  bonne  santé,  l’on  voit  ordi¬ 
nairement  de  petits  poumons  en  même  temps  qu’un  gros  foie. 
Liébig  ajoute  :  «  On  peut  caractériser  le  foie  en  disant  qu’il 
f  sert  de  magasin  aux  substances  destinées  à  la  respiration, 
»  qu’il  est  l’atelier  où  elles  reçoivent  la  façon  et  les  caractères 
»  propres  à  la  production  de  la  chaleur.  Le  foie,  dit-il,  est 
1  petit,  quand  le  poumon  est  plus  développé;  plus  la  con- 
>  sommation  du  combustible  est  rapide  et  parfaite,  moins  il 
»  encombre  le  magasin.  » 

Non  seulement  l’obésité  se  rencontre  rarement  avec  des 
poumons  très  développés,  lorsque  surtout,  par  un  exercice 
convenable,  la  respiration  est  activée,  et  qu’elle  peut  se  faire 
dans  toute  sa  plénitude;  mais  on  sait  que  l’appareil  muscu¬ 
laire  prend  ordinairement  d’autant  plus  de  développement 
que  les  poumons  sont  plus  volumineux,  qu’en  général  la  capa¬ 
cité  de  la  poitrine  est  le  cachet  le  plus  certain  d’une  consti¬ 
tution  vigoureuse. 

C’est  ce  que  l’expérience  a  appris  depuis  longtemps,  chez 
un  peuple  voisin,  où  des  hommes,  pour  devenir  propres  à  cer¬ 
taines  professions,  celles,  particulièrement,  de  coureurs  et  de 
boxeurs,  qui  demandent  une  grande  vigueur  de  muscles  et 
une  grande  puissance  de  respiration,  sont  soumis  à  une  édu¬ 
cation  toute  spéciale,  à  tout  un  système  de  régime  et  de  gym¬ 
nastique,  connu  sous  le  nom  d'entraînement,  dont  le  but  est 
de  donner  aux  organes  de  la  respiration  tout  le  dévefoppement 
dont  ils  sont  susceptibles,  et  de  diminuer  autant  que  possible 
la  graisse  amassée  dans  l’économie. 

Hip.  Royer-Collard,  dans  un  essai  d’hygiène  comparée,  sur 
les  moyens  de  modifier  artificiellement  les  formes  vivantes  par 


De  là  il  conclut  que,  le  singe  étant  l’animal  qui  se  rapproche  le  plus 
de  l’homme  par  la  conformation  de  son  squelette  est  aussi  celui  qui  lui 
ressemble  le  plüs  par  son  organisation  générale.  C’est  pourquoi  Galien 
recommande  de  se  servir  spécialement  de  ces  animaux  dans  les  éludes 
anatomiques,  si  l’on  veut  prendre,  de  l’organisation  humaine,  l’idée  la 
plus  exacte  qu’il  soit  possible  de  s’en  faire  en  l'absence  d’études  directes 
sur  l’homme.  Du  reste,  dans  ce  traité  De  anatomicis  adndnistratio- 
nibus,  il  n’entre,  au  sujet  des  os,  dans  aucun  dé'ail,  et  renvoie  à  un 
ouvrage  spécial  qu’il  avait  composé  sur  le  système  osseux. 

2“  Il  s’étend  longuement  et  avec  complaisance  sur  la  description  des 
muscles,  partie  de  l’andtomie  qu’il  avait  le  plus  avancée  et  dans  laquelle 
il  avait  fait  de  nombreuses  découvertes. 

3"  Il  décrit  ensuite  les  vaisseaux,  mieux  les  veines  que  les  artères.  La 
phlébologie  de  Galien  est  plus  complète,  plus  précise,  plus  claire,  plus 
exacte  que  son  artériologie. 

4“  Enfin,  il  traite  des  nerfs ,  mais  d’une  manière  fort  incomplète  et 
fort  inexacte.  La  névrologie  de  Galien  n’est  qu’une  ébauche. 

Tous  ces  organes  :  muscles,  artères,  veines  et  nerfs,  Galien  les  décrit 
suivant  un  ordre  purement  topographique,  à  la  tête,  au  cou,  à  la  poi¬ 
trine,  aux  membres,  et  toujours  à  un  point  de  vue  pratique. 

A  la  fin  de  ces  cinq  premiers  livres,  on  trouve  des  détails  sur  les 
ongles  et  la  manière  dont  ils  tiennent  aux  doigts. 

Partout,  Galien  se  montre  alteniifà  trouver  des  expressions  heureuses 
et  pittoresques  pour  rendre  ce  qu’il  voit  et  l’enseigner  aux  autres.  En 
même  temps  qu’il  intéresse  par  ce  qu’il  y  a  de  brillant  et  d’animé  dans 
ses  descriptions,  et  par  ies  aperçus  pratiques  dont  il  les  sème,  il  y  mêle 
un  certain  nombre  de  détails  d’anatomie  comparée.  C’est  ainsi  qu’à  la 
fin  du  livre  IV,  il  compare,  dans  les  diverses  espèces  animales,  les  mus¬ 
cles  de  la  face  et  ceux  qui  meuvent  la  mâchoire  inférieure. 

Passons  maintenant  à  l’exposition  de  cette  autre  espèce  d’anatomie 
que  Galien  appelle  anatomie  philosophique  ou  médicale. 

(lo  suite  du  cours  prochainement.) 


Je  régime  (Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  1843),  dit 
que,  par  cet  entraînement,  ces  hommes  perdent  de  leur  poids, 
mais  que  leurs  membres  ont  singulièrement  augmenté  de 
volume.  Les  muscles  sont  durs,  saillans,  et  très  élastiques  au 
toucher;  ils  se  contractent  avec  une  force  extraordinaire  sous 
l’influence  du  choc  électrique.  L’abdomen  est  effacé;  la  poi¬ 
trine  est  saillante  en  avant;  la  respiration  est  ample,  profonde 
et  capable  de  longs  efforts. 

Les  hommes  qui  ont  Subi  cette  préparation  prétendent  tous, 
d’ailleurs,  d’après  le  même  auteur,  que  leur  vue  est  devenue 
plus  nette,  leur  ouïe  plus  fine,  leur  esprit  plus  dégagé,  et  qu’un 
sentiment  de  bien  être  et  de  confiance  en  eux-mêmes,  est  le 
résultat  de  la  transformation  qu’ils  ont  éprouvée.  Il  ajoute 
même  que  ces  hommes,  dont  la  vie  est  sobre  et  régulière,  sont 
souvent  remarquables  par  leur  longévité;  que  c’est  une  opi¬ 
nion  admise  en  Angleterre  qu’ils  vivent  plus  longtemps  que 
les  autres. 

En  parlant  d’un  système  particulier  d’entraînement,  appli¬ 
qué  à  une  autre  profession,  celle  de  plonpurs,  Hipp.  Royer- 
Collard  cite  un  ingénieur  anglais,  Spalding,  qui  a  fait  des 
remarques  fort  intéressantes  sur  le  rapport  qui  existe  entre 
l’activité  de  la  respiration  et  celle  de  la  digestion,  remarques 
qui  nous  montrent  de  quelle  importance  sont,  pour  le  parfait 
accomplissement  de  la  digestion,  surtout  chez  les  grands  man¬ 
geurs,  des  poumons  bien  développés,  fonctionnant  librement 
et  avec  une  certaine  activité;  et  d’où  l’on  peut  conclure  que, 
lorsque  l’étendue  des  poumons  est  trop  limitée,  ou  que  le  jeu 
de  la  respiration  se  fait  trop  faiblement,  la  graisse,  qui  est  un 
élément  essentiellement  combustible,  et  qui,  alors,  ne  peut 
pas  être  complètement  utilisée,  doit  nécessairement  se  dépo¬ 
ser  et  s’accumuler  dans  l’économie.  Cet  ingénieur  a  constaté 
que  fon  consomme  d’autant  plus  d’air  dans  la  cloche  à  plon¬ 
geur,  qu’on  s’est  nourri  de  substances  animales,  ou  qu’on  a 
fait  usage  de  boissons  stimulantes.  Lorsqu’il  voulait  se  livrer 
au  fond  de  la  mer  à  des  travaux  de  quelque  durée,  il  se  rédui¬ 
sait  à  une  diète  végétale  et  à  Peau  pour  boisson. 

Ces  remarques  m’ont  rappelé  un  malade  diabétique,  qui  a 
été  toute  sa  vie  et  qui  est  encore  un  très  grand  mangeur, 
auquel  je  recommandais,  comme  moyen  à  ajouter  au  régime 
indiqué  contre  le  diabète,  et  à  l’usage  des  eaux  de  Vichy,  un 
exercice  très  actif,  et,  lorsque  cela  ne  lui  serait  pas  possible, 
de  faire  au  moins  de  la  gymnastique  de  poitrine,  c’est-à-dire 
de  profondes  et  fréquentes  inspirations,  surtout  pendant  la 
digestion,  et  qui,  à  cette  recommandation,  s’est  souvenu  du 
bien  qu’il  avait  déjà  éprouvé  de  cet  exercice  de  la  poitrine, 
qu’il  avait  été  conduit  à  faire  instinctivement.  Il  me  disait 
que,  lorsqu’il  avait  beaucoup  mangé,  et  qu’il  se  sentait  l’esto¬ 
mac  plein,  surchargé,  il  lui  suffisait  de  sortir  un  instant,  d'aller 
prendre  l’air,  et  de  donner,  suivant  son  expression,  quelques 
coups  de  piston,  pour  que  sa  digestion  se  fit  ensuite  plus  faci¬ 
lement,  * 

(la  suite  à  un  prochain  néumro.) 


PATHOLOGIE. 

HISTOIRE  DES  FIÈVRES  PERNIGIEDSES  A  FORME  PECTORALE  QCI 
ONT  RÉGNÉ  EN  1850  A  GIVITA-VEGCHIA  ; 

Par  M.  Félix  Jacqdot, 

Médecin  major,  ex-médecin  des  hôpitaux  militaires  de  France,  d’Afrique 
et  d’Italie. 

Nous  avons  tracé  ailleurs  (1)  l’histoire  de  l’ensemble  et  de 
la  marche  de  l’endémo-épidémie  de  Civita-Vecchia  en  1850  ; 
ici,  nous  décrirons  spécialement  les  fièvres  pernioieuscs  à 
forme  pectorale  qui  ont  régné,  pendant  le  cours  de  cette  année, 
dans  la  garnison  française,  et  que  nous  avons  observées  en 
ville  et  à  l’hôpital  dont  nous  étions  médecin  en  chef. 

Celte  endémo-épidémie  présente  ceci  de  particulier ,  que 
son  apogée  est  rejeté  à  une  époque  de  l’année  un  peu  plus 
îàrdivequ’à  l’ordinaire.  Ses  périodes  peuvent  ainsi  se  limiter: 
augment  du  août  au  15  septembre  ;  état  du  15  septembre 
au  15  octobre,  décroissance  à  partir  de  cette  dernière  époque. 
L’apogée  de  la  période  d’état  coïncide  avec  les  dix  premiers 
jours  d’octobre.  Le  jour  le  plus  chargé  a  donné  13  malades, 
tant  à  l’hôpital  qu’à  la  chambre,  p.  100  hommes  d’effectif;  à 
Rome,  la  même  année,  il  a  été  de  17  p.  100. 

Nous  faisons  voir  dans  le  travail  inséré  au  Recueil  de  mé¬ 
moires  de  médecine  militaire,  quels  rapports  existent  entre  le 
jeu  des  météores  et  le  développement  de  l’endémo-épidémie. 
Ceux  qui  nient  le  miasme  et  prétendent  se  rendre  compte  de 
la  génération  des  fièvres  par  les  intempéries  météorologiques, 
ne  pourraient  rien  expliquer  ici,  car  ces  affections  ont  été 
graves  et  nombreuses  avec  des  oscillations  thermométriques 
très  faibles,  et,  en  octobre,  apogée  de  l’endémo-épidémie,  la 
chaleur,  à  laquelle  ils  font  jouer  un  rôle  capital,  n’était  plus 
assez  intense  pour  engendrer  un  état  aussi  grave.  Au  con¬ 
traire,  en  restant  fidèle  au  vieux  dogme  du  miasme  palustre, 
aussi  antique  qu’Hippocrate,  aussi  reconnaissable  par  ses  effets 
que  la  gravitation  par  ses  résultats,  on  se  rend  compte  de 
tous  les  faits.  Ainsi,  dans  le  travail  cité,  nous  établissons  que 
chaque  pluie,  que  chaque  ondée  un  peu  abondante,  ayant 
pour  effet  de  détremper  les  surfaces  palustres,  ont  été  suivies 

(1)  In  Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  1853;  topographie  mé¬ 
dicale  de  Civita-Vecchia. 


d’une  recrudescence  dans  le  nombre  et  dans  la  gravité  des 
fièvres. 

Le  tableau  suivant  indique  les  formes  des  fièvres  perni¬ 
cieuses  observées  pendant  la  saison  estivo-automnale  : 
Classification  des  fièvres  pernicieuses  observées  à  Civita-Vecchia 
en  1850. 


FORMES. 


1°  Cholériformes . 

2“  Algides . . . 

3°  Syncopa'es . . 

h  "Forme  typhoïde  aiguë . 

5  "Forme  typhoïde  adynamique  et  spasmo¬ 
dique . 

6"  Larvée  avec  abolition  de  l’usage  des 

sens . 

7"  Larvée  furieuse  et  congestive. . 

8°  Forme  pectorale  :  dyspnée,  anxiété,  suf--! 
focation ,  toux ,  Couleurs  vives  pleuré-  \ 
tiques,  avec  ou  sans  signes  sthétosco-  J 
piques,  cardialgie  et  angoisse,  douleurs  1 
aux  aliaehes  du  diaphragme,  à  l’épi- y 
gastre,  aux  hypocondres;  sans  compter  f 
les  spasmes,  le  délire,  diverses  douleurs! 
localisées  ou  générales ,  les  désordres  1 

de  la  ca'orificaiion . / 

9°  Forme  abdominale,  dysentérique,  enté- ( 
ra'gique,  gastralgique,  avec  désordres  I 
nerveux  généraux  plus  ou  moins  graves,  t 
10"  Forme  nerveuse  :  délire,  spasmes,  dou-j 
leurs  vives  générales,  mais  surtout  os- 1 
téocopes,  cardialgiques ,  épigastriques,  r 
pectorales . \ 

Totaux . 


2  1  3  3  1  10 


On  est  immédiatement  frappé  du  nombre  des  pernicieuses 
à  forme  pectorale  (1),  qui  sont  représentées  par  le  chiffre  10, 
puis  on  reconnaît  que,  dans  les  8  fièvres  à  forme  nerveuse,  la 
phénoménisation  pulmonaire  et  cardiaque  a  également  existé. 
Ainsi,  18  fièvres  sur  34  se  groupent  directement  ou  indirecte¬ 
ment  dans  la  même  famille.  Il  faut  donc  bien  reconnaître 
qu’une  influence  générale  particulière  a  dominé  les  pyrexies 
de  Civita-Vecchia,  et  leur  a  imprimé  son  cachet.  La  générali¬ 
sation  de  celte  influence  ressort  davantage  encore  quand  on 
jette  un  coup  d’œil  sur  les  fièvres  non  pernicieuses;  beaucoup 
de  pyrexies,  graves  ou.  bénignes,  se  sont  accompagnées  de 
quelques  signes  pathologiques  du  côté  des  organes  contenus 
dans  le  thorax,  surtout  pendant  la  période  d’état  de  l’endémo- 
épidémie.  La  toux,  la  gêne  de  la  respiration,  la  cardialgie 
n’avaient  tantôt  pour  durée  que  le  temps  de  l’accès  et  s’éva¬ 
nouissaient  avec  celui-ci,  et  n’étaient  donc  alors  quede  simples 
phénomènes  nerveux  symptomatiques  et  fonctionnels;  tantôt 
ces  phénomènes  lui  survivaient  plus  ou  moins  et  pouvaient  être 
ainsi  rapportés  à  une  affection  persistante.  A  partir  du  10  octo¬ 
bre,  les  bronchites  ont  eu  une  existence  à  part,  indépendante 
de  la  fièvre  palustre,  et  se  sont  groupées  en  nombre  assez 
notable  pour  mériter  une  attention  spéciale.  On  dirait  qu’à 
celte  époque  l’endémo-épidémie  a  commencé  à  se  dédoubler, 
l’élément  palustre  s’affaiblissant  de  jour  en  jour,  tandis  que  la 
rigueur  croissante  de  la  saison  maintenait  et  aggravait  même 
l’autre  élément  à  phénoménisation  thoracique. 

Pendant  que  les  organes  et  les  nerfs  de  la  cavité  thoracique 
subissaient  une  atteinte  le  plus  souvent  fonctionnelle,  mais 
quelquefois  aussi  organique,  sous  l’influence  du  génie  régnant, 
les  organes  abdominaux  jouissaient  d’une  immunité  remar¬ 
quable.  Nous  n’avons  observé  pendant  la  saison  que  3  fièvres 
pernicieuses  de  forme  abdominale.  Sur  335  entrées  fournies 
par  la  garnison,  on  ne  compte  que  6  dysenteries,  dont  5  chez 
des  individus  arrivant  depuis  deux  à  six  jours,  et  qui  avaient 
probablement  contracté  ailleurs  la  disposition  à  cette  maladie. 
Les  diarrhées  ont  également  été  rares.  Le  foie  n’a  pas  non 
plus  été  souvent  atteint,  puisque  nous  n’avons  eu  que  2  ou  3 
hypérémies  et  un  engorgement  qui  s’est  terminé  par  des  abcès 
constatés  à  l’autopsie  par  notre  successeur,  M.  Lasserre. 

Enfin,  l’état  saburral,  l’irritation  gastro-intestinale,  l’em¬ 
barras  gastrique,  etc.,  sont  loin  d’avoir  pris  la  même  extension 
qu’à  Rome  à  pareille  époque. 

Il  est  fort  remarquable  de  vôir  certaines  endémo-épidémies 
palustres  se  couler  ainsi  dans  un  moule  tout  à  fuit  caractéris¬ 
tique,  tandis  qu’une  autre  année,  les  fièvres  affecteront  une 
forme  toute  différente,  et  cela  en  dehors  des  prévisions.  Nous 
avons  écrit  ailleurs  l’histoire  d’une  endémo-épidémie  dont  la 
perniciosité  s’est  manifestée  par  le  coma  (2);  à  Rome,  ce  sont 
lés  formes  algides  qui  ont  dominé. 

Mais  arrivons  à  ces  fièvres  palustres  pernicieuses  et  graves 
à  forme  pectorale  :  15  observations,  dont  12  (3)  de  fièvres  per¬ 
nicieuses  et  3  de  fièvres  graves,  vous  fourniront  les  élémens  de 
cette  esquisse. 


(t)  Cette  expression  abréviative  n*a  aucune  prétention  à  entrer  dans  tes  cadres 
nosologiques;  elle  n’est  dcslinée  qu’aux  besoins  du  moment  ;  elle  Indique  tout  sim¬ 
plement  que  les  principaux  symptômes  résident  dans  la  cavité  thoracique,  dans 
l’organe  central  de  la  circulation,  dans  l’appareil  respiratoire,  dans  les  centres  ner¬ 
veux  ganglionnaires  et  dans  les  nerfs  cérébro-spinaux  du  thorax. 

(2)  Jacquot  et  Sonrier.  Mémoire  sur  les  fièvres  comateuses  de  Sebdou.  (Gax. 
méd.,  1849,  et  dans  nos  Mélanges  médico-littéraires,  un  vol.  in-8o.  Paris,  1864» 
p.  267. 

(3)  tOà  l’hôpital;  nous  sommes  nous-même  le  sujet  de  la  11";  la  12e  a  été 
observée  en  ville. 


Début,  caractère  des  trois  stades.  —  Ces  fièvres  n’ont  pas 
d’ordinaire  débuté  brusquement,  mais  se  sont  manifestées 
dans  le  cours  de  pyrexies  intermittentes  où  rémittentes,  du 
deuxième  au  sixième  accès  ;  quelquefois  cependant  la  fièvre 
a  éclaté  d’emblée  sous  forme  pernicieuse,  en  commençant, 
chez  l’un,  par  une  congestion  pulmonaire,  chez  nous  et  chez 
le  sujet  que  nous  avons  traité  en  ville,  par  des  désordres  pure¬ 
ment  fonctionnels.  Nous  avions  eu  un  léger  accès  incomplet 
le  13  juillet,  et  l’accès  pernicieux,  survenu  le  18,  est  plutôt 
peut-être  le  résultat  d’une  nouvelle  imprégnation,  que  la  suite 
de  l’évolution  de  la  même  pyrexie. 

Dans  la  moitié  des  cas  les  accès  bénins  primitifs  n’ont  pas 
été  tout  à  fait  simples  :  ils  s’accompagnaient  déjà  de  quelques 
troubles  du  côté  des  organes  thoraciques,  troubles  qui  se  sont 
quelquefois  de  plus  en  plus  prononcés  jusqu’à  l’accès  perni¬ 
cieux. 

Presque  tous  les  malades  ont  été  envoyés  à  l’hôpital  dans  le 
cours  du  premier  accès  pernicieux  ;  quelques-uns,  placés  dans 
des  circonstances  spéciales,  avaient  déjà  présenté  un  ou  deux 
accès  graves,  sinon  pernicieux,  pour  lesquels  ils  avaient  reçu 
quelques  soins  chez  eux.  La  fièvre  a  toujours  été  rémittente 
ou  subcontinue,  c’est-à-dire  que  des  troubles  thoraciques  évi- 
dens  et  du  mouvement  fébrile,  persistaient  entre  les  recrudes¬ 
cences.  En  jugeant  le  type  qu’eussent  affecté  les  accès  perni¬ 
cieux,  si  on  ne  les  eût  coupés  court,  d’après  celui  des  accès 
béninsou  graves  an técédens,  on  prévoilqu’ilseussentétérémit- 
tens  quotidiens,  et  plus  rarement  tierces.  Chez  nous,  qui 
n’avons' présenté  qu’un  accès  isolé  sans  prédécesseurs  et  sans 
suite,  il  est  impossible  de  deviner  le  type. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  trois  stades  ne  sont  pas  nette¬ 
ment  déterminés,  ne  se  déroulent  pas  régulièrement;  ils  se 
mêlent  quelquefois,  se  confondent,  alternent.  Le  stade  de 
frisson  peut  durer  six  heures,  et,  d’autre  part,  chez  nous- 
même,  il  n’a  consisté  qu’en /’rafcftewrs  courant  vaguement  dans 
les  membres  et  accompagnées  de  douleurs  vives.  Le  deuxième 
stade  est  le  plus  prolongé  ;  c’est  pendant  son  cours  qu’ap¬ 
paraît  le  cortège  des  syptômes  les  plus  graves.  La  sueur  ter¬ 
minale  est  ordinairement  abondante,  chaude  ;  un  de  nos  ma¬ 
lades  a  mouillé  djx  chemises,  et  nous  en  avons  nous-même 
trempé  quatre.  Chez  quelques-uns  la  sueur  a  été  partielle, 
poisseuse,  presque  froide.  Ces  cas  sont  ceux  dans  lesquels 
la  solution  n’a  été  ni  rapide  ni  franche. 

Nous  avons  dit  que  les  trois  stades  ne  se  développent  pas 
toujours  régulièrement  :  ainsi,  chez  nous,  l’accès  débute  à 
midi,  la  sueur  du  troisième  stade  se  montre  à  sept  heures  du 
soir  et  le  calme  se  rétablit  un  peu,  mais,  vers  neuf  heures,  les 
symptômes  reprennent. avec  une  nouvelle  violence  et  ne  cèdent 
guère  qu’à  onze  heures  du  soir,  presque  sans  sueurs,  mais  avec 
une  moiteur  générale  prolongée. 

La  durée  totale  d’un  accès  a  varié  de  quatre  à  seize  heures. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Séance  du  25  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Reqoin. 
Sommaire.  —  Continualion  de  la  discussion  sur  la  vératrine.  MM.  Legrouz  et 

Mari'Olte.  —  Mémoire  sur  la  congestion  puimonaire  considérée  comme  élément 

habituel  des  maladies  aiguës,  par  M.  Woillez. 

M.  Legroux;  Avant  de  répondre  à  notre  honorable  collègue,  M.  Aran, 
je  crois  devoir  m’arrêter  un  instant  sur  le  fait  que  nous  a  communiqué 
M.  Brichetean,  à  l’appui  des  bons  effets  de  la  vératrine  dans  la  scarla¬ 
tine. 

C’est  au  deuxième  jour  de  l’éruplion  que  ce  médicament  a  été  admi¬ 
nistré.  Le  pouls  est  descendu  de  110  pulsations  à  90  dès  le  premier 
jour  de  la  médication  ;  à  70  dès  ie  second  jour,  qui  était  le  quatrième 
de  l’éruplion  ;  celle-ci  est  à  peu  près  terminée  an  septième  jour  ;  il  n’y 
a  point  eu  d’effets  physiologiques  appréciables  du  médicament. 

Sept  jours  d’éruption,  un  pouls  décroissant  sous  l’influence  de  la 
chaleur  du  lit,  du  repos  et  de  l’évolution  morbide,  c’est  un  fait  normal; 
et  je  ne  vois  rien  qui  accuse  une  influence  favorable  de  la  part  de  la 
vératrine. 

Vous  dites  que,  sous  l’influence  de  ce  médicament,  il  n’y  a  point  de 
desqûammation  cutanée,  point  d’accldens  secondaires. 

Quant  à  la  desqûammation,  je  ne  puis  croire  qu’elle  manque.  II  peut 
se  faire  que  l’épiderme  ne  se  détache  pas  par  larges  plaques  ;  mais  si 
vous  visitez  le  lit  des  malades,  vous  le  trouverez  bientôt  rempli  d’une 
abondante  farine  blanchâtre  ;  et  cela  dure  souvent  plusieurs  jours. 

Deux  faits,  d’ailleurs,  .seraient  insuiïisans  pour  établir  un  pareil  résul¬ 
tat.  Mais  s'il  était  prouvé  que  la  vératrine,  appliquée  à  la  scarlatine, 
prévient  la  desqûammation  épidermique,  les  douleurs  arthritiques,  les 
éruptions  pustuleuses,  les  hydropisies,  les  complications  internes  qui 
suivent  souvent  la  scarlatine,  je  me  rangerais  immédiatement  sous  le 
drapeau  de  M.  Aran. 

Notre  collège,  dans  sa  réponse,  a  mêlé  a.ssez  agréablement  le  plaisant 
au  sérieux.  Il  m'eût  élé  facile  d’user  de  ce  moyen  envers  lui;  mais  dans 
un  sujet  aussi  grave,  la  plaisanterie  n’est  point  un  argument. 

Je  suis  encore  obligé  de  rétablir  les  faits  relatifs  à  la  lièvre  typhoïde, 
atténués  de  nouveau  par  M,  Aran, 

Lors  de  sa  première  communication,  il  nous  a  bien  dit  que  la  véra¬ 
trine,  appliquée  à  la  lièvre  typhoïde,  avait  paru  accélérer  la  mort  dans 
certains  cas,  et,  peut-être,  augmenter  la  mortalité. 

Ces  mots  tombent  encore  biû  ans  dans  mon  oreille.  Mais,  doutant 
de  mes  sens,  j’ai  interrogé  piusieurs  de  mes  collègues  sur  leur  réalité  ; 
tous  m’ont  confirmé  dans  la  rectitude  de  mes  sensations  auditives.  C’est 
là  un  des  points  qui  m’ont  fait  craindre  que  M.  Aran  n’eût  dépassé  les 
limites  du  droit  d’expérimentation. 


M.  Aran  Me  dit  que  je  refuse  à  la  vératrine  des  propriétés  byposthé- 
nisantes  directes,  rapportant  celles-ci  à  l’action  physiologique. 

Je  réponds  à  cela  que  je  n’ai  pas  récusé  les  premières  ;  mais  que, 
dans  le  cas  spécial  des  faits  rapportés  par  M.  Aran,  les  effets  physiolo¬ 
giques  ont  été  si  violens,  qu’ils  appellent  sur  eux  toute  l’attention,  et 
que  les  effets  favorables  de  la  médication,  s’ils  sont  réels,  doivent  être 
attribués  aux  vomisseraens  bilieux  énergiques  provoqués  par  la  véra¬ 
trine. 

M.  Aran  nous  dit,  en  preuve  de  l’action  hyposthénisante  de  cet  agent, 
que,  dans  la  cinquième  observation,  il  n’y  a  eu  que  des  nausées  et  pas 
de  vomissemens.  Des  nausées  ont  bien  aussi  leur  action  résolutive  sur 
les  engorgemens  des  poumons  ;  mais  la  maladie  était  déjà  avancée  quand 
la  vératrine  a  été  administrée  ;  et  l’on  peut  soutenir  que  le  malade  béné¬ 
ficiait  alors  d’un  traitement  heureusement  commencé  par  les  saignées  et 
le  tartre  stibié. 

M.  Aran  regrette  d’avoir  montré  trop  de  franchise  dans  ses  aveux.  Il 
se  promet  beaucoup  plus  de  réserve  à  l’avenir.  Je  ne  conçois  point  un 
pareil  regret,  quand  il  s’agit  des  intérêts  de  la  science  et  de  l’humanité. 
Nous  remercions  notre  collègue  de  sa  franchise,  et  nous  honorons  la 
loyauté  qu’il  a  apportée  dans  sa  communication. 

M.  Aran  me  reproche  d’avoir  fait  l’éloge  de  la  fièvre,  et  d’avoir  pré¬ 
tendu  qu’il  cherchait,  lui,  à  la  relever  ayec  du  vin,  après  l’avoir  abattue 
avec  la  vératrine. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit  de  la  fièvre,  je  crois  l’avoir 
appréciée  au  point  de  vue  d'une  saine  pathologie.  Je  dirai  seulement  à 
M.  Aran  :  Pourquoi  abattre  les  forces  de  votre  malade,  au  point  d’être 
obligé  de  les  relever  par  des  excitans  ? 

M.  Aran  me  reproche  d’avoir  posé  l’indication  de  la  vératrine,  dans 
les  maladies  fébriles,  sans  matière  en  général. 

C’est  une  erreur  de  notre  collègue. 

J’ai  dit  qu’au  point  de  vue  de  M.  Aran,  la  vératrine,  étant  un  anti¬ 
pyrétique,  devait  être  dirigée  principalement  contre  les  maladies 
fébriies  sans  lésions  locales,  ou  qui  n’ont  que  des  lésions  locales  fugaces; 
que  le  rhumatisme  paraissait,  à  ce  point  de  vue,  le  terrain  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’expérimentation  de  ce  médicament,  et  cela  d’autant  plus  que, 
d’après  M.  Aran  lui-même,  la  vératrine  n’avait  aucune  action  sur  l’m- 
farctas  phlegmasique. 

M.  Aran  parle  de  l’attendrissement  que  j’ai  manifesté  sur  les  effets  de 
la  vératrine. 

Le  tableau  que  j’ai  tracé  de  ces  effets  a  été  entièrement  emprunté  à 
M.  Aran  lui-même.  J’en  ai  été  effrayé,  je  l’avoue  ;  et  il  m’a  fait  reculer 
devant  Ja  pensée  que  j’avais  eue  d’expérimenter  aussi  cet  agent  éner¬ 
gique. 

J’ai  lu,  relu,  médité  les  observations  de  M.  Aran.  Je  les  ai  discutées 
dans  ma  première  argumentation.  Elles  ne  prouvent  rien  en  faveur  de 
la  vératrine  comme  agent  hyposthénisant  ;  ses  effets  ont  été  plutôt  émé¬ 
tiques,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  ;  dans  les  deux  premières 
observations,  la  quatrième  et  la  cinquième,  le  traitement  a  été  complexe  ; 
la  troisième  et  la  quatrième  sont  des  cas  de  pneumonies  peu  graves  qui 
pouvaient  se  terminer  spontanément,  et  dans  lesquelles  les  vomissemens 
produits  par  la  vératrine  ont  pu  favoriser  la  résolution.  Enfin,  dans  la 
septième  il  s’agit  d’une  pneumonie  grave  chez  une  femme  âgée  ;  M.  Aran 
croit  qu’il  faut  frapper  un  grand  coup  ;  il  frappe  et  la  malade  tombe  à 
l’amphithéâtre.  Dans  ce  peu  de  faits  il  n’y  a  véritablement  pas  matière  à 
se  glorifier  d’un  succès. 

M.  Aran  me  reproche  d’avoir  considéré  la  pneumonie  comme  une 
maladie  de  peu  d’importance.  J’ai  seulement  dit,  comme  l’a  fait  M.  Aran 
lui-même  que  la  thérapeutique  ordinaire  suffisait  à  la  majorité  des  cas, 
et  qu’elle  n’avait  rien  à  demander  à  la  vératrine.  J’ai  surtout  repoussé 
avec  énergie  les  indications  spécifiées  par  M,  Aran  pour  remploi  de  ce 
médicament;  et,  par  dessus  tout,  la  pneumonie  des  vieillards,  dont  la 
vératrine  brise  les  forces,  en  supprimant  la  toux,  cet  effort  salutaire  de 
la  nature,  et  préparant  ainsi  une  inévitable  asphyxie  par  encombrement 
de  mucosités  dans  les  bronches. 

M.  Aran  a  terminé  son  argumentation  par  une  assertion  qui  me  paraît 
être  une  hérésie,  contre  laquelle  je  m’élève  de  toutes  mes  forces.  Il 
prétend  qu’il  est  impossible  d'établir  (indication  des  antimoniaux 
énergiques  des  hyposthénisans  :  je  réponds  à  cela  que  c’est  ce  que 
nous  faisons  chaque  jour  au  lit  du  malade  ;  et  que  c’est  en  cela  que  con¬ 
siste  le  tact  médical.  Cependant,  M.  Aran  reprenant  ses  expériences 
sur  la  fièvre  typhoïde,  rapporte  des  résultats  favorables  obtenus  par  lui 
dans  la  forme  inflammatoire  de  cette  maladie,  pour  laquelle  il  ne  croit 
pas  à  un  traitement  univoque.  Nous  sommes  de  son  avis.  Mais  quoi 
de  plus  univoque  que  la  poursuite  de  la  fièvre  dans  les  maladies  les  plus 
diverses,  à  l’aide  d’un  seul  médicament  ? 

M.  Aran  m’a  encore  reproché  de  n’avoir  point  parlé  des  engorgemens 
testiculaires  et  mammaires,  traités  et  guéris  par  la  vératrine.  Sa  mé¬ 
moire  n’a  pas  été  fidèle  sur  ce  point.  Je  les  ai  rappelés,  comme  il  s’était 
borné  à  le  faire,  sans  les  discuter,  n’ayant  pas  connaissance  de  ces  faits. 
Mais  puisque  M.  Aran  insiste,  je  dirai  que  ces  engorgemens  aigus  dis¬ 
paraissent  quelquefois  avec  grande  rapidité,  et  que  la  perturbation  vomi¬ 
tive  provoquée  par  la  vératrine  a  bien  pu  favoriser  la  résolution  d’en- 
gorgemens  qu’elle  aurait  laissé  subsister ,  à  doses  simplement  hypos- 
thénisantes. 

M.  Marrotte  :  Je  ne  chercherai  pas  à  suivre  M,  Aran  dans  tous  les 
détours  de  son  argumentation  ;  je  me  contenterai  d’exposer  quelques- 
unes  des  raisons  scientifiques  qui  justifient  l’émotion  produite  par 
sa  communication  sur  l’emploi  de  la  vératrine  dans  un  certain  nombre 
de  maladies  aiguës  ;  émotion  que  lui-même  a  constatée  en  reconnaissant 
que  la  discussion  avait  pris  et  conservé  une  modération  à  laquelle  il  ne 
s’attendait  pas. 

Je  placerai,  en  première  ligne,  le  défaut  de  maturité  des  résultats 
annoncés  par  notre  collègue.  Vous  vous  rappelez,  en^  effet,  que  sa 
première  communication  était  fondée  sur  six  observations  de  pneu¬ 
monie  ;  sept  de  fièvre  typhoïde,  quelques  rhumatismes,  une  observation 
de  scarlatine,  un  nombre  indéterminé  d’orchites  et  de  mammites  ;  laquelle 
devait  être  corroborée  par  de  nouveaux  faits  en  expérience  et  l’a  été  par 
une  vingtaine  d’observations  de  pneumonie.  Le  nombre  de  faits  primiti¬ 
vement  apportés  en  preuve,  et  dont  je  crois  avoir  donné  le  bilan  exact, 
était  évidemment  trop  faible,  pour  donner  aux  conclusions  la  maturité 
nécessaire.  Sans  être  partisan  de  la  méthode  numérique,  présentée 


surtout  comme  ïultima  ratio  de  l’observation,  je  pense  que  les  faits 
doivent  être  assez  multipliés  pour  que  l’on  soit  sûr  d’en  avoir  parcouru 
les  principales  catégories  et  de  ne  pas  s’être  enthousiasmé  pour  des 
résultats  qu’une  expérience  plus  sérieuse  peut  infirmer. 

Cette  communication,  en  plusieurs  points,  a  eu  d’autres  consé¬ 
quences;  il  en  est  résulté,  de  la  part  de  notre  collègue,  des  variations  ; 
les  unes  ont  éié  heureuses;  c’est  ainsi  qu’après  avoir  argué  de  ses  obser¬ 
vations  personnelles  pour  affirmer  ou  pour  infirmer  l’eflicacité  de  la 
vératrine  dans  les  différentes  maladies  qu’il  avait  passées  en  revue,  il  a 
compris,  pour  le  rhumatisme  en  particulier,  qu’il  fallait  tenir  compte 
des  observations  des  autres  et  que  sa  prescription  pouvait  bien  être 
trop  absolue.  En  effet,  comme  l’a  dit  Baglivi,  l’expérience  en  médecine 
n’est  pas  l’œuvre  d'un  seul  homme  ;  mais  elle  résulte  de  l’examen  et  des 
délibérations  du  monde  médical  réuni  dans  ses  comices. 

Les  autres  variations,  moins  importantes,  ont  cependant  eu  pour 
effet  d’imprimer  à  l’argumentation  de  M.  Aran,  une  déviation  qui  en 
rend  la  poursuite  difficile.  Des  expériences  sur  de  la  vératrine,  dans 
telle  ou  telle  maladie,  se  sont  transformées  en  une  question  générale 
sur  l’emploi  des  hyposthénisans  dans  les  maladies  fébriles,  sur  le  rôle 
que  joue  la  fièvre  dans  ces  maladies,  sur  l’utilité  qu’il  peut  y  avoir  à 
supprimer  ces  élémens.  Puis  admettant,  comme  des  vérités  démontrées, 
ce  qui  était  justement  en  discussion,  savoir,  l’efficacité  de  la  vératrine, 
notre  collègue  concluait  à  la  prééminence  du  nouvel  agent  pour  tuer 
la  fièvre  ;  cet  ennemi  auquel  il  paraît  avoir  déclaré  une  guerre  impla¬ 
cable,  comme  au  seul  auteur  de  tous  les  accidens  dans  les  maladies. 

Il  nous  est  impossible  de  suivre  notre  collègue  sur  ce  terrain  ardu 
et  sans  limites;  nous  nous  contenterons  de  recueillir  un  aveu,  savoir, 
que  l’influence  de  la  vératrine  sur  la  lésion  anatomique  n’est  pas  aussi 
manifeste  que  sur  la  fièvre  et  que  celle-là  paraît  conserver  sa  durée  et  sa 
marche  accoutumée. 

Nous  lui  demanderons  aussi  s’il  a  bien  séparé  deux  effets  qui,  quel¬ 
quefois  se  confondent,  quelquefois  se  superposent,  mais,  d’autres  fois 
aussi,  sont  sans  relation  nécessaire,  l’action  physiologique,  l’action 
thérapeutique.  Déterminer  des  phénomènes  toxiques  dans  une  maladie 
est  chose  facile  ;  mais  est-ce  chose  bien  indispensable,  si  la  maladie 
livrée  à  elle-même  ou  traitée  par  des  moyens  plus  doux,  devait  arriver 
aussi  sûrement,  aussi  promptement  à  une  heureuse  terminaison,  comme 
cela  a  eu  lieu  dans  ces  fièvres  synoques  à  localisation  péripneumo- 
nique  dont  je  pariais  dans  la  dernière  séance;  est-ce  conduite  pru¬ 
dente  si  la  maladie  est  de  nature  asthénique  ? 

Dans  l’entraînement  de  sa  réponse  aux  premiers  argumens  que 
M.  Legroux  et  moi  avions  opposés  à  quelques-unes  de  ses  assertions, 
M.  Aran  a  reproduit,  d’une  manière  plus  énergique  et  plus  convaincue, 
une  hérésie  contre  laquelle  mon  savant  auxiliaire  vient  de  s’élever  avec 
force  et  sur  laquelle  je  reviens  avec  une  conviction  égale.  Nous  avions 
reproché,  au  travail  sur  la  vératrine,  non  seulement  de  n’avoir  pas 
tracé,  mais  de  n’avoir  pas  recherché  les  indications  du  médicament  mis 
en  expérience.  A  qnei  titre  demandez-vous  des  indications,  nous  a-t-il 
été  répondu;  elles  ne  sont  pas  déterminées,  elles  n’existent  pas  pour 
les  médicamens  les  plus  énergiques  dont  vous  faites  un  usage  journa¬ 
lier;  pour  le  tartre  stibié,  en  particulier,  que  vous  opposez  à  la  véra¬ 
trine  dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  démontrer  comment  l’empirisme  le  plus  grossier 
serait  la  conséquence  de  semblables  prémisses.  Je  répondrai  seulement 
à  M.  Aran  que  la  thérapeutique  est  la  science  des  indications  ;  qu’en 
expérimentant  un  médicament,  il  a  fait  œuvre  de  thérapeutique  et  que, 
s'il  ne  s’est  pas  soucié  des  indications,  son  œuvre  est  avortée,  qu’elle 
manque  de  maturité  ;  je  lui  dirai  encore  que  l’exemple  qu’il  a  choisi, 
le  tartre  stibié,  est  mauvais,  parce  qu’il  y  a  des  indications  de  ce  médi¬ 
cament  comme  de  la  digitale,  du  mercure,  des  alcalins  et  que  si  son 
esprit  ne  les  a  pas  encore  formulées,  son  tact  médical  y  supplée,  sans 
qu’il  s’en  doute. 

Si  M.  Aran  fait  aussi  peu  de  cas  des  indicat’ons  (car  je  ne  puis 
quitter  ce  point  capital,  tant  il  me  tient  au  cœur),  pourquoi  n’emploie- 
t-il  pas  indifféremment  dans  toutes  les,  maladies  ou  pourquoi  n’accu¬ 
mule-t-il  pas,  dans  la  même  maladie,  les  hyposténisans  cardiaco-vascu- 
laires  ?  Comment  se  fait-il  qu’il  admette  une  efficacité  plus  grande  au 
sulfate  de  quinine,  joint  aux  saignées,  qu’à  la  vératrine  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  ;  à  quoi  tient  la  supériorité  qu’il  reconnaît  à  la 
vératrine,  sur  le  tartre  stibié,  dans  la  pneumonie  ?  Comment  le  tartre 
stibié,  si  efficace  dans  la  pneumonie,  échoue-t-il  dans  le  rhumatisme 
articulaire  ?  Reconnaître  des  propriétés  aussi  différentes,  c’est,  n’en 
déplaise  à  notre  collègue,  reconuaître  des  indications  ;  non  pas  toutes; 
car  il  reste  encore  à  déterminer  l’emploi  des  agens  thérapeutiques  dans 
telle  espèce,  telle  forme,  telle  période  de  la  maladie. 

Quelques  remarques  particulières  sur  les  principales  maladies,  dans 
lesquelles  M.  Aran  a  expérimenté  la  vératrine,  corroboreront  utilement 
cette  argumentation  générale.  Prenons  d’abord  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  La  vératrine  n’a  pas  eu  d’effet  thérapeutique  appréciable  dans 
cette  maladie,  entre  les  mains  de  notre  collègue.  Je  lui  demanderai 
quelle  est  l’espèce  de  rhumatisme  qui  a  servi  de  sujet  à  ses  expérimen¬ 
tations;  car  il  admet  sans  doute,  avec  moi,  que  cette  affection  est  sou¬ 
mise,  aussi  bien  que  les  autres,  à  l’influence  des  constitutions  médicales  ; 
ces  modifications  n’ont  pas  échappé  à  la  sagacité  dès  épidémiographes 
de  l’école  de  Vienne,  qui  les  ont  exprimées  en  termes  quelquefois  carac¬ 
téristiques.  Febris  arthritica  continua,  de  Storeck  ;  Febris  arthri- 
tica  continua  remittens,  de  de  Mertens  ;  Febris  rhamatica  biliosa, 
de  Stoll.  Ils  avaient  reconnnu  que  certaines  épidémies  avaient,  pour 
caractère,  la  durée,  d’autres  l’intensité  des  douleurs;  que  la  saignée, 
utile  da^ls  certaines  saisons,  échouait  complètement  dans  d’autres  ;  que 
le  vésicatoire  réussissait  là  où  avaient  échoué  la  saignée  et  les  diapho- 
réiiques  antimoniaux.  Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à  la  vératrine, 
au  sulfate  de  quinine,  au  nitrate  de  potasse  :  à  côté  de  résultats  quel¬ 
quefois  merveilleux  ces  médicamens  donnent  des  échecs  complets.  A 
quoi  cela  tient-il  ?  A  quels  signes  reconnaîtra-t-on,  à  priori,  que  la 
médication  réussira?  Quelles  sont,  en  un  mot,  les  indications?  Voilà  ce 
que  nous  avons  cherché  dans  le  travail  de  M.  Aran  et  ce  que  nous  n’y 
avons  pas  trouvé. 

1  La  pneumonie  est  le  grand  champ  de  bataille  sur  lequel  M.  Aran 
attend  ses  adversaires,  tant  il  s’y  croit  inexpugnable  ;  il  va  même  jusqu’à 
ne  pas  comprendre  comment  on  ose  discuter  l’efficacité  de  la  vératrine 


dans  cette  affection,  sans  l’avoir  expérimentée.  Je  ferai  remarquer,  en 
passant,  à  notre  collègue,  qu’avec  un  pareil  système,  on  ne  pourrait  dis¬ 
cuter  les  médecines  chimiques,  métalliques,  l'homœopathie,  le  somnam¬ 
bulisme,  etc.  Aussi  me  permettrai-je  de  répéter,  à  l’occasion  de  la  pneu- 
monie,  la  question  indiscrète  que  je  lui  ai  adressée  à  propos  du  rhuma¬ 
tisme.  A  quelle  espèce  de  pneumonie  avez-vous  eu  affaire  ?  Car,  pen¬ 
dant  que  vous  expérimentiez,  j’observais  aussi  des  pneumonies,  lesquelles 
je  traitais  par  l’expectation,  parce  que  ce  n’était  que  des  synoques  péri- 
pneumoniques,  lesquelles  aussi  guérissaient  en  sept  jours,  avec  abaisse¬ 
ment  considérable  du  pouls,  avec  persistance  de  la  lésion  locale  et 
même  des  crachats  du  premier  degré,  alors  que  la  fièvre  avait  complète¬ 
ment  cessé.  Tous  les  traiteraens  auront  des  succès  dans  des  cas  sembla¬ 
bles.  Quant  à  moi,  j’ai  préféré  m’en  tenir  à  une  tisane  adoucissante  et 
à  un  julep  gommeux.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  j’en  agisse  toujours 
ainsi  ;  je  crois  trop  aux  indications  pour  cela. 

Un  mot,  en  finissant,  sur  la  fièvre  typhoïde.  Dans  la  dernière  séance, 
j’avais  demandé,  à  mon  collègue,  sur  quel  nombre  de  malades  repo¬ 
saient  ses  conclusions,  sa  mémoire  ne  lui  ayant  alors  rappelé  que  les 
sept  faits  qu’il  nous  avait  communiqués  et  qu’il  avait  observés  à  la  Pitié, 
je  n’avais  pas  insisté.  Je  lui  demanderai,  aujourd’hui,  la  permission  de 
réitérer  ma  demande,  en  la  précisant  davantage.  Pour  agir  avec  fran¬ 
chise,  selon  'les  habitudes  de  toute  ma  vie,  je  lui  dirai  qu’ayant  eu, 
l’année  dernière,  par  suite  de  mutation,  un  pied  à  Sainte-Marguerite 
et  l’autre  à  la  Pitié,  j’ai  Su,  par  mes  anciens  élèves,  qu’il  avait  rem¬ 
placé  M.  Legendre  et  que,  pendant  ce  remplacement,  il  avait  expéri¬ 
menté  la  vératrine  sur  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde  ;  que  le  médicament  avait  produit,  en  général,  les  effets  que 
nous  a  décrits  notre  collègue  ;  nos  élèves  ajoutaient  que,  pendant  le 
séjour  de  M.  Aran  et  surtout  après  son  départ,  la  mortalité  propor¬ 
tionnelle  avait  été  plus  grande  dans  cette  série  de  malades  que  dans 
celle  où  l’affection  typhoïde  avait  été  traitée  par  les  moyens  ordinaires. 

Ce  résultat  corroborait  l’argumentation  de  M.  Legroux. 

M.  Aran  réduit  à  deux  ou  trois  le  nombre  de  malades  sur  lesquels  il 
aurait  expérimenté  à  Sainte-Marguerite,  et  récuse  les  résultats  nécrologi¬ 
ques. 

M.  Marrotte  :  Devant  une  dénégation  aussi  formelle  d’un  collègue, 
les  renseignemens  qui  m’ont  été  donnés  doivent  s’effacer,  quelque  créance 
qu’ils  aient  paru  mériter.  M.  Legendre  peut  seul  rectifier  la  mémoire  de 
M.  Aran,  si  elle  est  eu  défaut,  parce  qu’il  a  pu  voir  et  apprendre  sur  les 
lieux. 

Quant  à  moi,  j’accepte  le  chiffre  de  sept  malades  que  M.  Aran  tient 
pour  seul  valable  et  je  me  demande  comment  il  a  pu  établir  quelque 
résultat  solide  sur  les  effets  de  la  vératrine  dans  les  formes  adyna- 
mique,  ataxique,  inflammatoire  de  la  fièvre  typhoïde;  car  il  a  ren¬ 
contré  tout  cela  dans  le  cercle  circonscrit  du  nombre  sept. 

—  M.  ’WoiLLEz  lit  un  mémoire  sur  la  congestion  pulmonaire  con¬ 
sidérée  comme  élément  habituel  des  maladies  aiguës.  —  Voici  on 
résumé  de  ce  travail  : 

Dans  les  maladies  aiguës  fébriles  les  plus  diverses,  en  même  temps 
qu’apparaissent  les  phénomènes  généraux  de  l’invasion,  il  se  produit 
une  hypérémie  pulmonaire  que  l’on  peut  appeler  congestion  pulmo¬ 
naire  des  maladies  aiguës. 

Celte  congestion  présente  trois  périodes  de  progrès,  d’état  et  de 
décroissance  en  rapport  avec  celles  de  la  maladie  principale ,  excepté 
dans  les  fièvres  éruptives,  où  elle  diminue  alors  qu’apparaît  l’éruption; 
c’est  principalement  dans  la  variole  qu’a  lieu  ce  dernier  résultat. 

La  dyspnée,  ainsi  que  la  toux  manquent  généralement  dans  le  cours 
de  cette  hypérémie,  dont  les  signes  doivent  être  recherchés  dans  les 
résultats  de  la  percussion,  de  l’auscultation  et  de  la  mensuration  circu¬ 
laire  générale  de  la  poitrine,  comparée  à  différentes  époques  de  la  ma¬ 
ladie.  Parmi  les  signes  les  plus  fréquens ,  on  doit  ranger  :  1°  une 
ampliation  des  deux  côtés  du  thorax,  avec  diminution  de  son  élasticité 
générale,  sensibles  l’une  et  l’autre  à  la  mensuration  ;  2°  une  faiblesse 
du  murmure  respiratoire  normal  avec  et  sans  râles  sonores.  On  ren¬ 
contre  moins  fréquemment  :  3°  une  respiration  puérile ,  qui  semble 
annoncer  une  congestion  moindre  ;  A°  un  bruit  respiratoire ,  que  l’on 
peut  appeler  granuleux  ;  et  enfin  5*  une  submatité  de  la  poitrine  à  la 
percussion,  surtout  en  arrière. 

De  tous  les  signes  qui  précèdent,  ceux  fournis  par  la  mensuration  j 
sont  les  seuls  qui  aient  un  caractère  pathognomonique;  cependant  les  ] 
particularités  de  la  maladie  étant  rapprochées  des  résultats  fournis  par 
la  percussion  et  surtout  par  l’auscultation,  ces  derniers  suffiront  sou¬ 
vent  pour  caractériser  la  congestion  pulmonaire.  Les  râles  sonores,  par 
exemple,  sont  bien  plus  souvent,  dans  les  affections  aiguës  en  général, 
un  signe  de  cette  congestion  que  de  la  bronchite,  ainsi  qu’on  l’admet 
d’une  manière  trop  absolue. 

La  mensuration  thoracique  permet  seule  de  suivre  les  trois  périodes 
de  l’hypérémie  pulmonaire  des  maladies  aiguës,  en  faisant  constater  les 
trois  phases  de  progrès ,  d’état  et  de  déclin  de  l’ampliation  thoracique 
qui  en  résulte. 

Toutes  les  congestions  du  poumon,  en  dehors  de  celle  des  maladies 
aiguës,  sont  dues,  soit  à  une  lésion  pulmonaire  chronique,  comme  les 
tubercules,  soit  à  un  obstacle  mécanique  à  la  circulation,  comme  dans 
certaines  affections  du  cœur,  soit  enfin  à  quelques  altérations  du  sang 
encore  mal  connues. 

Lorsque  les  phénomènes  généraux  manquent  au  début  des  maladies 
aiguës,  la  congestion  des  poumons  décrite  dans  ce  travail  fait  égale¬ 
ment  défaut.  Cette  congestion  paraît  donc  liée  à  ces  phénomènes  (bien 
distincts  du  mouvement  fébrile),  et  par  conséquent  son  étiologie  est 
aussi  obscure  que  celle  de  la  fièvre  proprement  dite. 

La  décroissance  de  cette  congestion  est  un  signe  pronostique  favo¬ 
rable  dans  les  maladies  aiguës  qui  la  présentent  ;  car  elle  accompagne 
et  annonce  la  résolution  de  ces  maladies,  excepté  toutefois  dans  les 
fièvres  éruptives.  Dans  les  autres  affections  aiguës ,  la  mensuration  fait 
assez  souvent  constater  celte  décroissance  avant  la  diminution  des 
signes  locaux  de  la  maladie  concomitante.  La  persistance  de  la  conges¬ 
tion  rend  probable  la  longue  durée  ou  la  marche  insolite  de  l’affection 
principale. 

La  congestion  pulmonaire  des  maladies  aiguës  ne  doit  donner  lieu  à 
une  médication  thérapeutique  spéciale  que  lorsque  celle  congestion  est 
l’élément  principal  de  la  maladie.  On  pourrait  utiliser  alors ,  soit  les 
émissions  sanguines,  soit  les  révulsifs  et  surtout  les  émétiques. 

Le  secrétaire.  Ch.  Léger. 

Le  Gérant,  G.  Richeeot, 

Paris.— Typographie  Feux  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PARIS,  LE  22  MARS  1854. 

SCR  LES  SÉANCES  DES  ACADÉMIES. 

Il  faut  renoncer  à  célébrer  les  exploits  de  la  commission  des 
remèdes  secrets.  Hier,  pendant  que  circulaient  les  urnes  des 
scrutins  pour  la  nomination  des  diverses  commissions  des  prix, 
M.  Robinet  immolait  sans  pitié  d’innombrables  victimes.  Leur 
dénombrement  seul  ferait  tout  un  poème.  Après  cet  holo¬ 
causte,  M.  Ferrus  a  lu  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Pinel 
neveu,  relatif  à  l’emploi  des  bains  prolongés  et  des  irrigations 
sur  la  tête  dans  le  traitement  de  l’aliénation  mentale.  Ce 
rapport  bien  présenté,  bien  écrit,  comme  tout  ce  qui  sort 
delà  plume  élégante  de  M.  Ferrus,  a  été  l’objet  de  réflexions 
critiques  fort  judicieuses  de  M.  Baillarger.  Quand  il  s’agit  de 
thérapeutique  et  surtout  d’ttn  moyen  thérapeutique,  il  importe 
de  préciser  avec  rigueur  les  formes  diverses  auxquelles  l’ap¬ 
plication  de  ce  moyen  peut  convenir.  Or,  en  mettant  de  côté 
les  dissidences  qui  peuvent  exister  entre  les  aliénistes  sur  la 
réalité  et  la  valeur  des  types  généralement  admis  dans  la  folie, 
M.  Baillarger  a  passé  en  revue  la  monomaiiie,  et  il  s’est 
demandé  ce  que  les  bains  prolongés  et  les  irrigations  peuvent 
produire  sur  ce  délire  partiel  ;  la  mélancolie,  et  ce  que  ce 
traitement  peut  opérer  dans  cette  forme  dépressive  de  l’alié¬ 
nation;  la  manie,  qu’il  faut  distinguer  en  chronique,  auquel 
ce  traitement  balnéaire  ne  saurait  convenir,  et  la  manie  aiguë, 
où  sans  doute  il  peut  rendre  des  services,  ce  qui  avait  été 
déjà  parfaitement  démontré  dans  un  intéressant  mémoire  de 
M.  Brierre  de  Boismont,  que  l’Académie  a  jugé  digne  de  l’in¬ 
sertion  dans  la  collection  de  ses  travaux. 

Aucune  dissidence  au  fond  ne  s’est  révélée  dans  la  réponse 
de  M.  Ferrus  à  ces  sages  idées,  et  les  conclusions  du  rapport 
ont  été  adoptées  sans  opposition. 

M.  Chassaignac  a  terminé  la  séance  par  la  lecture  d’un 
mémoire  élendu  sur  le  phlegmon  diffus. 

Nous  n’avons  rien  de  particulièrement  intéressant  à  noter 
dans  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Amédée  Latour. 


HYDROLOGIE. 


DE  LA  LONGCEIIR  DE  LA  POITRINE,  CONSIDÉRÉE  DANS  SES  RAPPORTS 
avec  L’OBÉSITÉ  et  LA  MAIGBECR  5  —  DES  MOYENS  DE  COMBATTRE 
L’OBÉSITÉ,  ET  DD  MODE  D’ACTION,  DANS  CE  CAS,  DES  EAUX  DE 
VICHY  ; 

Par  le  docteur  Ch.  Petit,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vichy. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  Février.) 

D’après  toutes  les  remarques  qui  précèdent,  il  est  facile  de 
se  rendre  compte  des  conséquences  physiologiques  différentes 
qui  doivent  résulter  de  l’état  de  la  respiration,  suivant  que  la 
poitrine  présente  plus  ou  moins  de  capacité,  soit  en  largeur, 
soit  surtout  en  longueur,  et  qu’elle  peut,  par  conséquent,  se 
prêter  plus  ou  moins  à  l’expansion  des  poumons,  à  la  péné¬ 
tration  de  l’air  dans  ces  organes,  ou  suivant  que  le  jeu  delà 
respiration  est  plus  ou  moins  entretenu  et  activé  par  un  exer¬ 
cice  suffisant ,  par  un  travail  quelconque ,  ayant  pour  effet 
d’exercer  l’action  musculaire,  ou  au  moins,  à  défaut  d’exercice 
ou  d’un  travail  possible,  par  une  sorte  de  gymnastique  de  poi¬ 
trine,  afin  de  produire  de  longues  inspirations,  et  de  lutter 
jusqu’à  un  certain  point  contre  les  conséquences  fâcheuses 
d’une  inactivité  forcée,  en  faisant  pénétrer  dans  la  poitrine  une 
plus  grande  quantité  d’air. 

En  effet,  lorsque  la  capacité  de  la  poitrine  est  convenable- 
tuent  étendue,  que  la  respiration  est  libre  et  qu’elle  se  fait 
dans  toute  sa  plénitude,  ou  qu’elle  est  activée  par  un  exercice 
quelconque,  qui  obligea  de  fréquentes  et  de  longues  inspira¬ 
tions,  il  en  résulte  nécessairement  que  le  sang  est  appelé  à 
traverser  les  poumons  en  plus  grande  abondance  et  avec  plus 
de  rapidité,  que  le  vide  qui  se  fait  alors  dans  le  côté  droit  du 


cœur,  produit  une  véritable  aspiration  sur  le  sang  des  veines 
sous  et  sus-diaphragmatiques,  action  qui  se  propage  rapide¬ 
ment,  d’une  part  à  tout  le  système  veineux  du  foie  et  de  l’ap¬ 
pareil  digestif,  et,  d’un  autre  côté,  aux  sinus  de  la  dure-mère 
et  à  toutes  les  veines  du  cerveau,  et  dont  la  conséquence  doit 
être  nécessairement  aussi  une  déplétion  qui  pourrait  être 
souvent  utilisée,  une  absorption  et  une  circulation  plus  rapide, 
et,  en  général,  une  plus  grande  activité  in}primée  à  toutes  nos 
fonctions. 

Il  résulte  en  même  temps  de  la  pénétration  d’une  plus  grande 
quantité  d’air  dans  les  poumons,  et  de  l’appel  plus  actif  du 
sang  à  traverser  ces  organes,  que  ce  liquide  se  charge  d’une 
plus  grande  quantité  d’oxygène,  et  peut  alors  aller  porter  l’ac¬ 
tivité  dans  tout  l’organisme,  en  fournissant  l’élément  essentiel 
à  l'assimilation,  à  ce  qu’on  a  appelé  la  combustion,  phénomène 
dans  lequel  la  graisse  est  utilisée,  conformément  au  rôle  auquel 
la  nature  semble  l’avoir  destinée,  et  dans  les  limites  du  besoin 
qu’en  a  l’économie  pour  la  réalisation  des  effets  plastiques. 

Mais  si,  au  contraire,  les  organes  de  la  respiration  ne  sont 
pas  suffisamment  développés,  ou  si  cette  fonction  n’est  pas 
activée  de  manière  à  être  toujours  en  rapport  avec  le  besoin 
de  la  nutrition,  l’oxydation  est  incomplète,  les  fonctions  lan¬ 
guissent,  se  font  mal,  et  alors  la  graisse  n’étant  pas  utilisée, 
s’accumule  dans  l’économie. 

Un  certain  embonpoint  n’est  pourtant  nullement  un  indice 
de  mauvaise  santé.  Comme  agent  de  respiration,  et  comme 
moyen  d’entretenir  la  température  du  corps,  par  la  combi¬ 
naison  de  ses  élémens  avec  l’oxygène,  la  graisse  est  même  si 
essentielle  à  la  conservation  de  la  yje,  qu’il  est  certain  que  si, 
par  une  sage  prévision  de  la  nature,  il  n’y  en  avait  pas  tou¬ 
jours  une  certaine  quantité  en  réserve  dans  l’économie,  nous 
serions  souvent  exposés  à  voir  survenir  des  troubles  graves 
dans  nos  fonctions,  surtout  dans  les  longues  fatigues,  avec  une 
abstinence  forcée,  ou  même  seulement  dans  les  cas  d’une  lon¬ 
gue  privation  ou  d’un  usage  insuffisant  d’alimens  non  azotés 
ou  de  respiration. 

Mais  si  l’embonpoint  dépasse  certaines  limites,  s’il  augmente 
considérablement  et  arrive  à  l’état  d’obésité,  non  seulement  il 
constitue  souvent  alors  une  véritable  infirmité,  mais  cette 
obésité,  par  la  gêne  qu’elle  apporte  à  la  circulation  et  à  la  res¬ 
piration,  et  par  l’inactivité  à  laquelle  elle  condamne  les  indi¬ 
vidus  qui  en  sont  affectés,  quand  il  serait  si  nécessaire  qu’ils 
pussent  se  livrer  à  un  travail  ou  à  un  exercice  très  actif;  cette 
obésité,  dis-je,  devient  une  prédisposition  fâcheuse,  d’abord 
à  cause  de  la  pléthore  qui  l’accompagne,  et  ensuite  parce  que, 
dans  les  maladies  qui  peuvent  survenir,  elle  est  toujours  une 
complication  et  une  cause  d’aggravation;  aussi  a-t-on  observé 
qu’en  général  les  personnes  très  obèses  atteignent  rarement  un 
âge  avancé. 

Les  moyens  de  combattre  l’obésité  se  déduisent  naturelle¬ 
ment  des  considérations  qui  précèdent.  Il  est  évident  que, 
pour  lutter  avec  succès  contre  l’envahissement  de  la  graisse,  il 
est  nécessaire  que  les  individus  qui  ont  celte  fâcheuse  disposi¬ 
tion,  se  soumettent  à  une  grande  sobriété,  qu’ils  fassent  surtout 
un  usage  très  modéré  de  corps  gras  et  d’alimens  féculens, 
ainsi  que  du  vin  et  de  toutes  espèces  de  boissons  spirilueuses 
et  sucrées,  et  que  les  alimens  qu’ils  doivent  préférer  sont  la 
viande  sèche,  c’est-à-dire  chargée  le  moins  possible  de  graisse, 
le  poisson,  les  légumes  herbacés,  et  les  diverses  espèces  de 
fromage. 

Il  est  indispensable  aussi  qu’en  même  temps  ces  individus 
se  livrent  à  un  travail  ou  à  un  exercice  journalier  quelconque, 
qui  mette  en  jeu  l’action  musculaire,  active  le  mécanisme  de 
la  respiration, provoque  de  longues  et  fréquentes  inspirations, 
donne  enfin  au  développement  des  poumons  toute  l’extension 
possible. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  m’étendre  davantage 
sur  ces  divers  moyens  de  combattre  l’obésité,  il  doit  suffire  de 
les  indiquer. 

Quant  à  l’utilité  de  l’emploi  des  alcalis,  dans  ce  cas,  elle  est 
maintenant,  pour  moi  du  moins,  démontrée  par  l’expérience. 
Déjà  j’ai  dit  ailleurs  {Du  mode  d’action  des  eaux  minérales  de 
Vichy,  etc.,  1850)  qu’en  général,  les  malades  qui  sont  soumis  à 
l’usage  longtemps  continué  des  eaux  de  Vichy,  et  aune  dose  un 
peuélevée,  perdent  deleur embonpoint, elqueceteffet  est  sur¬ 
tout  très  remarquable  chez  ceux  qui  arrivent  à  Vichy  avec  une 
grande  obésité.  J’ai  ajouté  que  le  ventre  diminue  particuliè¬ 


rement  alors  de  volume,  et  que,  malgré  cette  perte  d’embon¬ 
point,  les  fonctions  restent  parfaites;  que  communément  même 
leur  santé  générale  s’améliore  d’une  manière  très  sensible,  en 
même  temps  que  leur  respiration,  que  gênait  l’excès  d’obé¬ 
sité,  devient  plus  libre,  qu’ils  prennent  des  forces  ,  et  qu’ils 
retrouvent  plus  ou  moins  de  l’agilité  qu’ils  avaient  perdue. 

Celte  perte  d’embonpoint  est  bientôt  remarquée  par  les 
malades,  à  cause  de  la  diminution  du  volume  du  ventre,  et  de 
l’agilité  qu’ils  recouvrent;  elle  est  même  alors  sensible  à  la 
vue,  pour  l’observateur;  mais,  pour  constater  plus  exactement 
encore  ce  résultat,  j’ai  eu  soin  de  faire  peser  un  certain  nom¬ 
bre  d’individus  avant  etaprès  la  cure,  et  presque  toujours  j’ai 
pu  constater  une  différence  assez  sensible,  qui  va  très  commu¬ 
nément,  pendant  une  cure  un  peu  prolongée,  de  4  à8  kilog.; 
j’ai  même  cité,  dans  l’ouvrage  que  j’ai  rappelé  tout  à  l’heure, 
un  sujet  très  obèse,  qui,  ayant  fait  usage  des  eaux  de  Vichy 
pendant  deux  mois  et  demi,  et  sans  avoir  rien  changé  à  son 
régime,  a  perdu  11  kilogramm’es  et  demi  de  son  poids.  Cette 
diminution  jde  poids  varie  nécessairement  beaucoup,  comme 
il  est  facile  de  le  comprendre,  selon  le  régime  suivi  par  les 
malades,  et  l’exercice  plus  ou  moins  actif  auquel  ils  sé  livrent  ; 
l’on  comprendra  aussi  que  celte  diminution  doit  être  plus  sen¬ 
sible  chez  les  Individus  qui  viennent  à  Vichy  avec  tout  leur 
embonpoint,  que  chez  ceux  qui  y  arrivent  avec  un  estomac 
malade,  déjà  amaigris  par  suite  de  cette  affection,  et  qui,  par 
l’usage  des  eaux,  retrouvent  de  l’appétit  et  la  faculté  de  digé¬ 
rer.  Il  est  évident  que,  mangeant  et  digérant  mieux,  recou¬ 
vrant  enfin  la  santé ,  ceux-ci  doivent  même  naturellement 
reprendre  un  certain  degré  d’embonpoint. 

J’ai  eu,  d’ailleurs,  le  soin  de  faire  remarquer  ailleurs 
{ouvrage  cité)  que  je  n’avais  pas  le  privilège  d'avoir  été  le 
premier  à  faire  ces  remarques  sur  les  effets  des  sels  alcalins 
sur  l’obésité,  que,  bien  antérieurement  aux  observations  que 
j’ai  été  à  même  de  faire  à  Vichy,  l’expérience  avait  déjà  cons¬ 
taté  des  résultats  analogues.  J'ai  cité  une  dissertation  publiée, 
en  1757,  par  un  médecin  anglais,  nommé  Flemyng,  sur  la 
nature,  les  causes  et  la  guérison  de  L’obésité,  et  dans  laquelle 
le  savon  est  indiqué  comme  moyen  de  faire  disparaître  cette 
sorte  de  maladie,  de  la  manière  la  plus  sûre,  dit  l’auteur;  et 
la  moins  dangereuse,  ce  qu’il  a  constaté  sur  un  de  ses  amis, 
médecin  lui-même.  J’ai  rappelé  des  observations  semblables 
publiées  en  Allemagne  (journal  de  Grœfe).  Enfin,  j’ai  cité  un 
honorable  confrère,  le  docteur  Mêlier,  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  a  employé  dans  le  même  cas,  et  avec  succès,  le  bicar¬ 
bonate  de  soude. 

Ainsi,  pour  moi,  c’est  un  fait  acquis,  que  l’usage  des  eaux 
de  Vichy,  continué  pendant  un  certain  temps  et  à  une  certaine 
dose,  a  pouc  effet  de  diminuer  l’obésité  ;  mais  quel  est,  dans 
ce  cas,  leur  mode  d’action  ? 

Cherchant  à  me  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  alors  dans 
l’organisme,  et  ne  trouvant  pas  d’autres  explications  satisfai¬ 
santes,  je  me  suis  demandé,  avec  le  docteur  Mêlier,  si  l’on  ne 
peut  pas  supposer  qu’il  se  produit,  dans  ce  cas,  une  action 
chimique,  dans  laquelle  la  soude  s’empare  d’une  partie  de  la 
graisse  et  se  combine  avec  elle  pour  former  un  liquide  savo- 
neux  qui  rentre  ensuite  dans  la  circulation  pour  être  éliminé 
par  les  voies  ordinaires. 

Cette  explication  m’a  semblé,  et  me  semble  encore,  parfai¬ 
tement  admissible,  mais,  d’après  l’opinion  des  chimistes  qui 
ont  le  mieux  étudié  et  approfondi  les  phénomènes  qui  se 
passent  dans  l’économie,  cette  action  de  eaux  de  Vichy  n’est 
pas  la  seule  qui  se  produise  dans  ce  cas.  Les  sels  alcalins 
qu’elles  renferment  interviennent  aussi  dans  l’acte  de  l’assimi¬ 
lation  par  cette  action  toute  particulière  et  si  essentielle  à 
l’enlrelien  de  la  vie,  qu’on  a  appelée  action  de  présence  ou 
catalytique,  dans  laquelle  ces  sels,  sans  rien  abandonner  de 
leur  propre  substance,  sont  un  intermédiaire  indispensable 
dans  l’accomplissement  des  fonctions  intimes  de  l'organisme. 
Par  leur  présence  dans  le  sang,  ils  favorisent  et  augmentent 
la  combustibilité  des  agens  de  respiration.  C’est  par  leur  inter¬ 
vention  que  l’oxygène  se  fixe,  que  s’accomplit  le  phénomène 
qui  a  reçu  le  nom  de  combustion  dans  lequel  la  graisse  est 
utilisée;  que  la  chaleur  se  produit,  et  que  s’opère  enfin  la 
transformation  des  tissus  organiques. 

La  présence  des  sels  alcalins  dans  le  sang  est  aussi  indis¬ 
pensable  à  l’accomplissement  des  fonctions  de  nutrition  que  le 
le  cerveau  l’est  lui-même  à  l’accomplissement  des  phénomènes 


ntellectuels.  Sans  l’intervention  de  ces  sels,  l’action  vitale, 
bien  qu’elle  soit  de  nature  essentielle,  avant  toute  autre,  ne 
peut  s’exercer  et  avoir  ses  effets.  L’absence  totale  de  ces  sels 
dans  le  sang  serait  la  mort  de  l’individu.  Si  la  proportion  qu’il 
doit  naturellement  en  contenir,  a  seulement  diminué,  les 
fonctions  se  font  imparfaitement,  la  vie  languit,  et  la  persis¬ 
tance  de  ce  défaut  d’équilibre  dans  les  principes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  constitue  l’imminence  de  la  maladie, que 
la  moindre  cause  accidentelle  peut  alors  détermiuer.  Si,  d’un 
autre  côté,  la  proportion  de  ces  sels  alcalins  dépasse  par  trop 
l’état  normal, si  le  sang  en  est  surchargé,  et  pendant  un  temps 
trop  prolongé,  cet  excès  d’alcalisation  peut  aussi  apporter  du 
trouble  dans  nos  fonctions ,  et  amener  également  une  altéra¬ 
tion  de  la  santé.  C’est  donc  à  l’expérience  et  à  une  sage  appré¬ 
ciation  des  diathèses  individuelles,  et  des  caractères  particu¬ 
liers  que  peuvent  présenter  les  fonctions,  la  manière  dont  elles 
s’accomplissent,  et  surtout  la  nature  du  produit  des  sécré¬ 
tions,  à  nous  guider  dans  la  question  d’opportunité,  et  dans 
la  juste  mesure  de  l’emploi  des  boissons  alcalines. 

L’influence  salutaire  des  sels  alcalins  sur  les  fonctions  de  la 
nutrition  a  été  démontrée  chez  les  bestiaux  eux-mêmes,  dans 
les  expériences  faites  par  M.  Boussingault  pour  essayer  de 
résoudre  la  question  de  l’influence  du  sel  dans  leur  alimenta¬ 
tion  (Comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1847).  Ces 
expériences  viennent  tout  à  fait  à  l’appui  de  ce  que  je  viens 
de  dire  des  effets  des  sels  alcalins  sur  l’économie;  elles  mon¬ 
trent  que  l’addition  du  sel  au  fourrage  n’eut  pas  d’effet  sur  la 
production  de  la  chair  et  de  la  graisse,  mais  qu’il  en  résulta 
une  action  favorable  exercée  sur  l’aspect,  la  qualité,  la  santé 
des  animaux.  Sur  six  taureaux  mis  en  expérience,  trois  reçu¬ 
rent  du  fourrage,  avec  addition  de  sel;  les  autres  furent 
nourris  avec  du  fourrage,  sans  autre  sel  que  celui  qu’iLcon- 
tient  naturellement.  Après  les  premiers  quinze  jours,  il  n’y 
eut  pas  encore  de  différence  bien  marquée  dans  l’aspect  de 
ces  animaux;  mais  dans  le  courant  du  mois  suivant,  la  diffé¬ 
rence  commença  à  devenir  manifeste  ;  le  poil  de  ceux  qui 
avaientreçu  du  sel  étaitluisantet  lisse,  tandisque  lepoil  des  au¬ 
tres  était  terneet  rebroussé.  A  mesure  que  l’expérience  se  pro¬ 
longeait,  ces  caractères  devenaient  plus  tranchés:  ainsi,  les  tau¬ 
reaux  au  fourrage  desquels  on  n’avait  pas  ajouté  du  sel, avaient, 
après  une  année,  un  poil  ébouriffé,  laissant  apercevoir  çà  et  là 
des  places  où  la  peau  se  trouvait  entièrement  mise  à  nu;  ils 
avaient  en  même  temps  une  allure  lente,  et  montraient  une 
grande  froideur  de  tempérament,  tandis  que  ceux  qui  avaient 
reçu  du  sel  avec  leur  fourrage,  se  faisaient  remarquer  par  leur 
vivacité  et  les  fréquens  indices  du  besoin  de  saillir. 

Liébig,  qui  cite  aussi  ces  expériences  de  M.  Boussingault, 
ajoute  que  le  corps  des  premiers  taureaux,  ceux  qui  n’avaient 
pas  reçu  de  sel  avec  leur  fourrage,  peut  se  comparer,  sous  le 
rapport  de  la  facilité  avec  laquelle  il  pouvait  contracter  une 
maladie,  à  un  foyer  rempli  de  matériaux  très  combustibles, 
et  auquel  il  ne  manque  qu’une  étincelle  pour  prendre  feu  et 
se  consumer. 

Je  terminerai  en  faisant  remarquer  que,  chez  les  animaux 
comme  chez  l’homme,  les  sels  alcalins  ne  séjournent  pas  long¬ 
temps  dans  l’économie,  qu’ils  ne  font  qu’y  passer,  et  que  c’est 
bien  par  conséquent,  par  leur  seule  présence,  ainsi  que  je  l’ai 
dit  plus  haut,  d’après  l’opinion  des  chimistes,  par  cette 
influence  toute  particulière,  qui  a  reçu  le  nom  de  catalytique, 
qu’ils  exercent  l’action  si  essentielle  à  l’accomplissement  des 
fonctions  de  la  vie,  dont  nous  venons  de  parler.  Cette  expul¬ 
sion  rapide  des  sels  alcalins,  commune  d’ailleurs  à  beaucoup 
d’autres  médicamens,  tels,  par  exemple,  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  qui  n’en  ont  pas  moins  une  action  très  puissante,  a 
été  démontrée,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  rappelé  ailleurs,  dès  1839, 
par  M.  O.  Henry,  lors  des  recherches  dont  il  fut  chargé  par 
l'Académie  de  médecine,  à  l’occasion  d’une  communication 
que  je  lui  avais  faite.  Il  a  montré  que,  non  seulement  on 
retrouvait,  du  moins  en  très  grande  partie,  la  soude  dans 
l’urine,  mais  qu’on  la  retrouvait  à  l’état  de  carbonate  neutre, 
et  non  plus  à  celui  de  bicarbonate,  sous  lequel  on  l’administre 
aux  malades.  Ce  passage  rapide  des  sels  alcalins  à  travers  la 
circulation,  a  été  également  démontré  depuis,  dans  des  expé¬ 
riences  nombreuses  sur  des  animaux.  Pour  juger,  par  exemple, 
de  quelle  utilité  peut  être  le  sel  marin  aux  chevaux  de  la  cava¬ 
lerie  de  l’armée  française,  des  expériences  ont  été  faites  sur 
près  de  dix  mille  de  ces  chevaux.  On  a  pu  voir  alors  (Compte¬ 
rendu,  par  le  docteur  Fauconneau-Dufresne,  des  leçons  faites 
au  Collège  de  France  par  M.  Magendie,  1852)  que  ce  sel  n’est 
nullement  attaqué  par  les  liquides  animaux;  que,  porté  dans 
l’estomac,  il  traverse  la  circulation  et  est  rendu  rapidement 
avec  l’urine,  et  presque  dans  les  mêmes  proportions  où  il  a 
été  administré.* 


CHIRURGIE. 

LEÇONS  SDB  LES  HERNIES, 

FAITES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

Par  m.  le  Profcsscnr  iHALeAICiXE. 

Recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Fano  ,  prosecteur  de  la  Faculté. 
VIII. 

Moinmaire,—  De  la  Hernie  crUrai.e  :  Historique,  déveioppement,  diagnostic, 
sauses.  —  Degré  de  fréquence  chez  la  femme.  —  Influence  de  l’âge.  —  Prédis¬ 


position  du  côté  droit.  —  Hérédité.  —  Grossesses  antérieures.  —  Causes  détermi¬ 
nantes.  —  Symptômes.  —  Diagnostic  différentiel.  —  Pronostic. 

De  la  hernie  crurale.  —  Jusqu’au  milieu  du  xvue  siècle,  la 
hernie  crurale  a  été  confondue  avec  les  hernies  inguinales 
arrêtées  à  l’anneau.  Barbette,  le  premier,  et,  après  lui,  Lequin 
ont  signalé  la  direction  spéciale  de  ce  genre  de  hernie. 
Verheyen  mit  les  chirurgiens  sur  la  voie  du  siège  anatomique 
de  la  hernie  crurale;  mais  Garengeot  l’introduisit  définitive¬ 
ment  dans  le  cadre  de  la  pathologie  externe.  Toutefois,  Garen¬ 
geot  ne  doit  pas  être  considéré  comme  étant  l’inventeur  de  la 
hernie  crurale  et,  si  l’on  s’en  rapporte  à  Freind,  l’honneur 
de  cette  découverte  incomberait  à  J.  L.  Petit.  Garengeot  ne 
possédait,  d’ailleurs,  que  des  notions  très  imparfaites  sur 
l’anatomie  de  la  région  inguino  -  crurale  ;  voici,  en  effet, 
comment  il  s’exprime  à  cet  égard  :  i  Sous  ce  ligament  de  Fal- 
lope  il'y  a  donc  un  passage  qui  a  environ  deux  grands  travers 
de  doigt  de  large,  et  qui  ressemble  à  une  ouverture  ovale,  qui 
n’est  occupée,  comme  je  viens  de  dire,  que  par  les  tendons 
des  muscles  psoas  et  iliaques,  et  par  les  vaisseaux  cruraux; 
et  qui  n’est  fermée  en  dedans  que  par  le  péritoine  simplement, 
et  couverte  en  dehors  que  par  quelques  fibres  du  fascia  lata, 
et  par  les  tégumens  communs,  qui  sont  la  peau  et  la  graisse.  » 
Heister  reproduisit,  à  peu  près,  la  description  précédente  et 
Percival  Pott,  renchérissant  sur  ,ses  prédécesseurs,  admit, 
pour  l’ouverture  herniaire,  une  largeur  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable.  Richter  fait  sortir  la  hernie  crurale  par  l’angle  interne 
ou  inférieur  de  l’arcade;  mais  il  ne  considère  pas  cette  dispo¬ 
sition  comme  constante,  la  hernie  étant,  dit-il,  située  quelque¬ 
fois  tellement  en  dehors  que  l’on  sent  l’artère  fémorale  battre 
au  côté  Interne  de  la  tumeur.  Les  chirurgiens  de  la  fin  du  xviiie 
siècle  étaient  si  peu  familiarisés  avec  les  dissections  fines  et 
délicates,  que  Sabatier  n’a  pas  craint  d’avancer  que,  dans  la 
hernie  crurale,  les  parties  sortent  par  dessous  l’arcade,  au 
devant  des  muscles  psoas  iliaque  et  des  vaisseaux  cruraux. 

Eu  1793  parut,  à  Madrid,  l’ouvrage  de  Gimbernat,  chirurgien 
ordinaire  de  S.  M.  G.  et  directeur  du  Collège  royal  de  chirur¬ 
gie  de  St-Charles  à  Madrid.  On  y  trouve  une  description  fort 
bien  faite  de  l’arcade  crurale,  c  Après  que  le  pilier  inférieur 
s’est  séparé  du  supérieur  pour  former  l’anneau  inguinal,  il  va  se 
fixer  au  tubercule  du  pubis  que  l’on  nomme  épine,  laquelle 
donne  naissance  à  la  crête  de  la  branche  supérieure  de  cet  os,  et 
forme  la  continuation  de  la  Ijgne  iléo-pectinée.  Ce  pilier  s’at¬ 
tache,  non  seulement  à  l’épine  par  un  faisceau  considérable 
de  fibres  aponévrotiques,  mais  encore  la  duplicature  de  l’ar¬ 
cade  étant  ici  beaucoup  plus  grande,  elle  se  dirige  en  dedans 
pour  aller  s’insérer  à  la, crête  du  pubis,  au  moyen  du  repli  fort 
remarquable  provenant  de  la  portion  de  l'aponévrose  qui  lui 
correspond.  »  C’est  ce  repli  qui  a  été  appelé,  par  les  anato¬ 
mistes  modernes,  ligament  de  Gimbernat.  L’existence  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  d’une  ouverture,  c’est-à-dire  de 
l’anneau  crural  bien  reconnue,  il  restait  une  autre  question 
à  résoudre.  Existe-t-il  un  canal  crural?  C’est-à-dire,  une  sorte 
d’entonnoir,  parfaitement  circonscrit,  qui  succède  à  l’anneau 
crural,  dont  ce  dernier  est  l’orifice  supérieur.  Il  y  a  vingtans, 
à  peine,  que  cette  question  divisait  les  anatomistes  et  les  chi¬ 
rurgiens.  Scarpa  ne  se  prononça  pas  d’une  manière  formelle, 
mais  M.  Ph.  Bérard  fut  plus  absolu  et  nia  l’existence  d’un 
canal  crural;  au  contraire,  M.  J.  Cloquet  avait  très  bien 
reconnu  ce  dernier.  Pour  expliquer  un  pareil  dissentiment, 
de  la  part  d’hommes  aussi  familiarisés  avec  les  recherches  ana¬ 
tomiques,  il  faut  remarquer  qu’il  existe,  à  la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  cuisse,  un  feuillet  aponévrotique  très  mince 
appelé  fascia  cribriforme  en  raison  du  grand  nombre  d’ouver¬ 
tures  dont  il  est  percé.  C’est  ce  fascia  qui  a  été  inaperçu  par 
Scarpa,  mais  qui  a  été  reconnu  dès  l’année  1806  par  A.  Cooper, 
et  plus  tard  par  Hesselbach  et  J.  Cloquet.  Parmi  les  nom¬ 
breuses  ouvertures  dont  le  fascia  cribriforme  est  percé,  il  en 
est  une  surtout  qu’il  faut  rappeler,  c’est  celle  qui  livre  pas¬ 
sage  à  la  veine  saphène  interne,  au  moment  où  celle-ci  se 
jette  dans  la  veine  crurale.  En  résumé,  il  est  parfaitement 
démontré  aujourd’hui  qu’il  existe  un  véritable  canal  crural  (1) 
aboutissant  à  l’entrée  de  la  veine  saphène  interne;  que  ce 
canal  se  termine  supérieurement  au  niveau  de  l’anneau  cru¬ 
ral  et  que  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  en  est  indépendante. 
Ce  canal  a,  d’ailleurs,  des  dimensions  qui  varient  en  longueur 
de  deux  à  trois  centimètres. 

Développement  de  la  hernie  crurale.  —  La  hernie  arrive-t- 
elle  brusquement  au  dehors,  ou.bien  met-elle  un  certain  temps 
à  parcourir  son  trajet?  A.  Cooper  professait  que  la  hernie 
crurale  diffère  surtout  de  la  hernie  Inguinale,  en  ce  que  la 
première  suit  une  marche  pim?  lente,  de  telle  façon,  ajoute-t-il, 
que  le  mot  de  rupture  n’est  pas  applicable  à  ce  genre  de  her¬ 
nies.  31.  le  professeur  Malgaigne ,  moins  exclusif  que  le  chi¬ 
rurgien  anglais,  reconnaît  que  la  hernie  crurale  se  comporte 
dans  son  évolution  comme  la  hernie  inguinale,  c’est-à-dire 
qu’elle  procède  par  degrés.  31ais  la  hernie  crurale  ne  suit  pas 
aussi  régulièrement  les  diverses  phases  de  cette  évolution  que 
la  hernie  inguinale,  c’est-à-dire  qu’elle  passe  souvent  brus¬ 
quement  du  premier  au  troisième  degré.  'Toutefois,  la  hernie 
crurale  ne  saurait  se  montrer  à  l’extérieur  d’une  façon  brusque 
et  instantanée  ;  elle  commence  par  déprimer  des  tissus  fibro- 
celluleux  qui  masquent  l'anneau  crural,  et  la  hernie  existe 
alors  à  l’état  de  pointe,  ou  au  premier  degré.  Si  la  hernie  se 
trouve  dans  ces  conditions,  en  appuyant  la  pulpe  de  l’indica¬ 


teur  immédiatement  au-dessous  de  l’arcade  crurale  et  au  côté 
interne  de  l’artère  fémorale,  on  sent  une  impulsion  communi¬ 
quée  au  doigt  par  chaque  effort  de  toux.  Cette  impulsion  ne 
s’obtient  pas  dans  l’état  normal,  c’est-à-dire  lorsqu’il  n’existe 
pas  une  hernie  commençaute. 

Plus  tard,  la  hernie  s’enfonce  davantage  dans  le  canal  cru¬ 
ral,  elle  prend  le  nom  de  hernie  interstitielle.  Tantôt  elle  est 
allongée  en  travers,  parallèlement  à  l’arcade;  tantôt  allongée 
de  haut  en  bas,  dans  la  direction  du  canal  ;  tantôt  hémisphé¬ 
rique;  ou  bien  conoïdeàbase  supérieure;  ou  bien  pyriforme 
à  base  inférieure. 

A  un  degré  plus  avancé  encore,  c’est-à-dire  au  troisième 
degré,  la  hernie  est  sortie  du  canal,  c’est  la  hernie  complète, 
dont  les  variétés  sont  nombreuses.  Ainsi,  la  hernie  sort  quel¬ 
quefois  par  un  petit  trou  du  ligament  de  Gimbernat;  ce  genre 
de  hernie  a  été  signalé  pour  la  première  fois  par  les  profes¬ 
seurs  Laugier  et  Cruveilhier. 

Vient  ensuite  la  hernie  complète  ordinaire  que  l’on  pourrait 
appeler  hernie  de  Gimbernat,  parce  qu’elle  sort  en  dehors  du 
ligament  de  ce  nom,  par  un  trou  que  présente  le  fascia  crû 
briforme  presque  immédiatement  au-dessous  du  ligament  de 
Fallope.  Il  y  a  d’autres  hernies  crurales  qüi  descendent  un 
peu  plus  loin  dans  le  canal  et  qui  sortent  par  quelqu’un  des 
autres  trous  du  fascia  cribriformis.  Et  puisqu’en  définitive  il 
existe  plusieurs  trous,  on  comprend  que  la  hernie  puisse  sortir 
par  plusieurs  à  la  fois.  C’est  ainsi  que  M.  Cloquet  a  rapporté 
l’exemple  d’une  hernie  sortie  par  deux  trous,  et  qu’une  hernie 
quintuple  a  été  observée  par  Hesselbach.  Quelquefois  enfin  la 
hernie  parcourt  toute  la  longueur  du  canal  crural  dont  elle 
sort  par  Torifice  qui  livre  passage  à  la  saphène  interne.  Quel¬ 
ques  chirurgiens  ont  même  prétendu  que  la  hernie  crurale  se 
comportait  toujours  ainsi,  mais  il  y  a  de  l’exagération  dans 
une  pareille  assertion.  Ajoutons  que  Béclard  est  le  premier 
qui  ait  signalé  ce  genre  de  hernie  et  pour  éviter  les  péri¬ 
phrases,  on  pourrait  l'appeler  peut-être  hernie  crurale  de  Bé¬ 
clard.  Nous  serions  incomplets  sur  ce  chapitre,  si  nous  ne 
signalions  ici  une  autre  variété  de  hernie  crurale  qui  a  été  ren¬ 
contrée  sur  le  cadavre  par  31.  J.  Cloquet.  Dans  ce  cas,  la 
tumeur  était  sortie  par  la  paroi  postérieure  du  canal  crural  et 
s’était  logée  dans  la  gaîne  du  muscle  pectiné. 

Diagnostic  de  la  hernie  crurale.  —  Les  chirurgiens  du  xix* 
siècle  sont  tombés  dans  des  erreurs  profondes  sur  ce  sujet. 
Pour  A.  Cooper,  par  exemple,  le  moyen  de  distinguer  la  her¬ 
nie  inguinale  de  la  hernie  crurale,  consiste  à  suivre  avec  le 
doigt  le  ligament  de  Poupart.  Si  le  col  de  la  tumeur  est  situé 
au-dessus  de  ce  ligament,  la  hernie  est  inguinale;  si,  au-des¬ 
sous,  elle  est  crurale.  Lorsque  la  hernie  est  inguinale,  Tépine 
du  pubis  est  en  dehors  de  la  tumeur;  lorsqu’elle  est  crurale, 
le  col  est  au  côté  externe  de  Tépine  du  pubis. 

En  ce  qui  touche  les  premières  données,  il  importe  de  faire 
remarquer  que  le  col  de  la  hernie  ne  se  sent  pas  généralement 
lians  les  petites  hernies  réductibles;  que  dans  les  hernies  cru¬ 
rales  irréductibles,  ce  col  est  souvent  caché  par  la  hernie 
même.  Il  y  a  de  plus  de  grandes  difficultés  à  suivre  chez  quel¬ 
ques  sujets  le  ligament  de  Poupart  avec  le  doigt,  soit  parce 
que  ce  ligament  est  masqué  par  de  l’embonpoint,  soit  parce 
qu’il  est  lâche  et  flasque. 

Rien  n’est  aussi  facile  que  de  prendre  pour  ce  ligament  le 
pilier  supérieur  de  l’anneau  inguinal. 

Quant  à  la  situation  du  col  de  la  tumeur  par  rapport  à 
Tépine  du  pubis,  elle  ne  fournit  pas  de  données  plus  certaines. 
En  effet,  dans  les  hernies  inguinales  interstitielles’,  le  col  de 
la  tumeur  est  en  dehors  de  Tépine  du  pubis,  et  dans  beaucoup 
de  hernies  inguinales  au  troisième  et  au  quatrième  degrés,  le 
collet  est  en  dehors  et  au-dessous  de  Tépine  du  pubis. 

Laissons  donc  de  côté  cet  échafaudage  de  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  élevé  avec  tant  de  labeur  par  le  chirurgien  anglais,  et 
voyons  si  d’autres  ont  été  plus  exacts  ou  plus  complets  que 
lui. 

Pelletan  ne  donne  que  des  signes  tout  à  fait  insuffisans  sur 
le  diagnostic  différentiel  delà  hernie  crurale  et  inguinale. 

Boyer  a  abordé  ce  diagnostic,  qu’il  a  formulé  de  la  manière 
suivante  :  La  hernie  crurale  est  située  profondément  dans  le 
pli  de  la  cuisse;  on  nè  peut  en  toucher  le  col.  La  hernie  ingui¬ 
nale  est  moins  profonde,  elle  est  située  à  un  demi-pouce  au- 
dessus  du  pli  de  la  cuisse.  La  hernie  crurale  est  ovalaire  trans¬ 
versalement,  l’inguinale  est  pyramidale  de  haut  en  bas.  Boyer 
a  oublié  dans  ce  parallèle  le  diagnostic  différentiel  de  la  hernie 
interstitielle  et  de  la  hernie  crurale. 

Dupuytren  a  touché  la  même  question.  La  hernie  crurale 
est,  dit-il,  moins  volumineuse,  globuleuse  et  arrondie.  Elle 
reste  dans  le  pli  de  la  cuisse  au  lieu  de  s’allonger  vers  le  scro¬ 
tum  ou  vers  la  grande  lèvre.  Lorsqu’elle  prend  une  forme 
ovalaire,  c’est  dans  le  sens  du  pli  de  la  cuisse  que  son  grand 
diamètre  est  dirigé  ;  le  pédicule  de  la  hernie  est  aussi  plu® 
profond. 

31.  Amussat  a  proposé  le  moyen  suivant  comme  étant  propre 
à  différencier  la  hernie  inguinale  et  la  crurale.  On  lire  une 
ligne  de  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  à  Tépine  pubienne; 
les  hernies  situées  au-dessus  de  cette  ligne  sont  inguinales; 
celles  qui  sont  au-dessous  sont  crurales. 

M.  Nivet  s’est  rapproché  des  données  précédentes,  quand  il 
a  conseillé  de  chercher  avec  le  doigt  indicateur  Tépine  du 
pubis,  de  suivre  après  cela  le  ligament  de  Fallope.  Pour  lui» 


toute  hernie  placée  au-dessous  du  ligament  et  en  dehors  de 
l’épine  du  pubis  est  crurale  ;  toute  hernie  placée  au-dessus  et 
en  dedans  est  inguinale. 

Pour  arriver  au  diagnostic  de  la  hernie  crurale,  on  peut 
avoir  égard  à  deux  données  :  le  point  de  sortie  de  la  hernie  et 
le  trajet  de  cette  dernière.  Le  trajet  d’une  hernie  suffît  sou¬ 
vent  à  lui  tout  seul  pour  établir  le  diagnostic.  Qu’il  y  ait  une 
hernie  dans  le  scrotum,  qu’il  y  ait  une  hernie  qui  soit  sortie 
par  le  trou  de  la  saphène  interne,  personne  ne  mettra  en 
doute  l’existence  d'une  hernie  inguinale  dans  le  premier  cas, 
d’une  crurale  dans  le  second.  Lorsque  la  hernie  est  au  premier 
degré,  la  considération  du  trajet  seul  est  Insuffisante,  il 
importe  alors  de  reconnaître  les  anneaux  qui  ont  livré  pas¬ 
sage  à  la  tumeur.  L’anneau  crural  est  situé  plus  en  dehors  que 
l’anneau  inguinal;  ses  limites  sont,  en  dehors  l’artère  crurale, 
en  haut  le  ligament  de  Fallope,  en  bas  le  pubis.  L’anneau 
inguinal  est  limité  en  haut  et  en  bas  par  les  deux  piliers,  cet 
anneau  n’a  pas  d’artère  au  côté  externe.  Il  est  facile,  d’ailleurs, 
de  reconnaître  l’anneau  crural,  en  portant  la  pulpe  de  l’indi¬ 
cateur  au-dessous  du  pli  de  l'aine,  en  dedans  de  l’artère  cru¬ 
rale  de  manière  à  sentir  les  battemens  du  vaisseau  au  côté 
externe  du  doigt,  et  en  enfonçant  ce  dernier  de  manière  à  le 
faire  appuyer  en  arrière  sur  le  pubis,  et  à  l’arrêter  en  haut  par 
le  ligament  de  Fallope.  Pour  reconnaître  l’anneau  inguinal, 
on  a  chez  l’homme  le  cordon  spermatique  pour  se  guider. 
Chez  la  femme,  on  y  arrive  en  cherchant  L’épine  du  pubis, 
l’anneau  est  situé  en  dessus  et  en  dedans  de  cette  saillie.  Ainsi 
donc,  toutes  les  fois  qu’on  voudra  établir  le  diagnostic  d’une 
hernie  de  l’aine,  il  faudra  faire  rentrer  la  hernie  et  reconnaître 
l’anneau  qui  lui  a  livré  passage. 

Il  y  a  cependant  quelques  circonstances  où  ces  préceptes 
sont  insuffisans. 

Qu’il  s’agisse,  par  exemple,  d’une  hernie  irréductible,  placée 
à  cheval  sur  le  ligament  de  Fallope  qu’on  ne  peut  sentir,  et 
que  cette  hernie  soulève  la  peau  de  telle  façon  qu’il  soit  impos¬ 
sible  au  doigt  d’arriver  directement  sur  les  anneaux,  dans  ce 
cas,  il  faut  refouler  fortement  la  prau  par  dessous  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  hernie,  afin  d’arriver  sur  l’épine 
du  pubis.  Rien  n’est  plus  facile  alors  que  de  juger  si  l’anneau 
inguinal  est  libre,  ou  bien  s’il  est  occupé  par  un  pédicule  dur 
et  épais.  En  refoulant,  au  contraire  par  en  bas,  la  peau  qui 
recouvre  la  tumeur,  on  peut  reconnaître  l’état  de  l’anneau 
crural. 

Mais  prenons  un  cas  plus  difficile;  admettons  que  l’anneau 
inguinal  soit  tellement  éraillé  que  le  doigt  qui  y  plonge  peut 
arriver  à  sentir  battre  l’artère  Iliaque  à  son  côté  externe.  Le  liga¬ 
ment  de  Fallope  est  tellement  relâché  qu’il  laisse  le  doigt  arriver 
jusque  sur  le  pubis  ;  en  un  mot,  l’anneau  inguinal  offre,  en 
apparence,  tous  les  caractères  de  l’anneau  crural.  Mais,  dans 
ce  cas-là  même,  l’anneau  inguinal  présente  une  largeur  inac¬ 
coutumée  ;  en  explorant  son  extrémité  interne,  on  arrive  direc¬ 
tement  sur  l’épine  du  pubis.  Tout  à  fait  à  son  extrémité 
externe,  le  ligament  de  Fallope  résiste  au  doigt  et  ne  permet 
pas  d’arriver  au  contact  du  pubis. 

Il  arrive  quelquefois,  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  le 
ventre  fortement  dilaté  par  des  couches  nombreuses,  que  des 
hernies  inguinales  interstitielles  dépriment  tellement  le  liga¬ 
ment  de  Fallope  que,  si  on  place  le  doigt  au-dessous  de  ce 
ligament  et  qu’on  fasse  tousser  le  malade,  l’impulsion  se  trans¬ 
met  comme  si  c’était  une  hernie  crurale.  Par  contre,  il  y  a 
des  hernies  crurales  qui  soulèvent  le  ligament  de  Fallope  au 
point  de  faire,  au-dessus  de  cette  bandelette,  une  saillie  des 
plus  manifestes  quand  on  leur  ferme  le  passage  par  l’anneau 
crural.  Le  moyen  d’établir  le  diagnostic  en  pareil  cas,  consiste 
à  placer  le  pouce  en  travers  du  canal  inguinal,  en  relevant  le 
plus  possible  l’aponévrose  du  grand  oblique  et  le  ligament  de 
Fallope,  de  manière  à  fermer  l’anneau  inguinal  interne,  en 
laissant  libre  l’anneau  crural;  puis  de  faire  tousser  le  malade. 
S’il  existe  une  hernie  inguinale,  on  conçoit  tout  de  suite  que 
rién  ne  sortira  et  que  le  doigt  placé  au-dessous  de  l’anneau 
crural  ne  sentira  pas  d’impulsion.  S’il  existe,  au  contraire, 
une  hernie  crurale,  le  doigt  sera  repoussé  et  le  canal  crural 
dilaté  sous  la  pression  de  la  hernie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.') 


ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIES  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  Mars  1854.  —  Présidence  de  M.  Coiubes. 

De  la  rhinoplastie,  par  ta  méthode  de  Celse  modifiée. 

M.  Baudens  communique,  sous  ce  titre,  la  note  suivante  :  Dans  le 
mémoire  que  j’ai  l'honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie, 
après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  méthodes  employées  pour  la 
rhinoplastie,  je  montre  que  la  méthode  italienne,  à  laquelle  Tagliacot 
a  donné  son  nom,  est  tombée  dans  un  juste  oubli,  et  que  la  méthode 
mdienne  elle-même,  qui  consiste  dans  l’emprunt  d’un  lambeau  à  la 
région  frontale,  a  tellement  perdu  de  son  prestige,  qu’on  se  demande, 
avec  raison,  si  elle  procure  des  résultats  réellement  avantageux  et  défi- 
mdfs.  Je  suis  conduit  à  accorder  une  préférence  motivée,  d’accord  en 
cela  avec  mon  illustre  maître  M.  Larrey,  à  la  méthode  de  Celse,  qui 
amprunte,  sur  les  côtés  du  nez  et  aux  joues,  deux  lambeaux  qu’elle 
amène  par  glissement  au  niveau  de  la  perte  de  substance. 

On  reproche  à  toutes  les  méthodes  de  rhinoplastie,  l’aplatissement 
du  nez  de  nouvelle  création.  On  l’attribue  à  l’absence  d’une  voûte  pour 
soutenir  les  lambeaux  quand  les  cartilages,  et  à  plus  forte  raison  quand 
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les  os  propres  du  nez  ont  été  détruits.  Voici  comment  j’ai  cherché  à 
affranchir  de  ce  reproche  la  méthode  de  Celse. 

Ayant  remarqué  que  le  cancer,  l’une  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  la  perte  du  nez,  envahit  les  parties  molles  avant  les  cartilages,  j’ai 
pensé  qu’il  serait  souvent  possible,  par  une  dissection  attentive,  d’en¬ 
lever  les  parties  molles  cancéreuses,  tout  en  conservant  les  cartilages 
du  nez. 

Cette  idée  nouvelle,  je  l’ai  mise  en  pratique,  avec  un  entier  succès, 
sur  une  femme  de  72  ans,  à  laquelle  j’ai  pratiqué  la  rhinoplastie,  après 
lui  avoir  enlevé  une  tumeur  cancéreuse  dont  le  siège  était  au  lobe  du 
nez.  Il  n’est  pas  survenu  d’accident  pendant  ni  après  l’opération,  et  la 
guérison  était  complète  dès  le  vingtième  jour.  Les  cartilages  des  ailes 
du  nez  conservés  ont  fourni,  aux  lambeaux  d’emprunt,  une  voûte  qui 
s’est  parfaitement  soutenue.  ' 

J’ai  apporté  à  la  méthode  de  Celse  une  autre  modification.  L’affron¬ 
tement  des  lambeaux  sur  la  ligne  médiane  était  difficile,  les  lambeaux 
fortement  tendus  menaçaient  de  se  désunir.  Pour  parer  à  ce  danger, 
il  a  suffi  de  faire  au  dehors  des  lambeaux,  de  l’un  et  de  l’autre  côté,  une 
incision  verticale  de  3  centimètres  de  longueur  qui,  à  l’instant,  les  a 
rendus  beaucoup  plus  extensibles. 

Ce  n’est  pas  tout.  La  glace,  que  depuis  tant  d’années  j’emploie  avec 
des  résultats  on  ne  peut  plus  satisfaisans  pour  combattre  l’excès  des 
inflammations  traumatiques,  a  été  appliquée  heureusement  pendant 
quarante-huit  heures,  pour  enrayer  une  vive  réaction  des  vaisseaux 
capillaires  qui  les  menaçait  de  mortification. 

Enfin,  le  chloroforme  a  été  administré  suivant  le  conseil  que  j’ai, 
depuis  longtemps,  donné  et  suivi  environ  deux  milles  fois,  savoir  :  de 
suspendre  l’inhalation  de  cet  agent  dès  que  la  sensibilité  est  abolie, 
sans  vouloir  anéantir  du  même  coup  sensibilité  et  contractilité  muscu¬ 
laire. 

La  survivance  de  la  myotilité  ne  m’a  jamais  empêché  d’heureuse¬ 
ment  terminer  les  opérations  chirurgicales.  Elle  écarte  tout  danger  de 
mort. 

En  effet,  M.  Flourens,  dont  les  belles  découvertes  devraient  servir 
de  guide  dans  l’emploi  du  chloroforme,  à  démontré,  on  ne  saurait  trop 
le  redire,  que  l’action  de  cet  agent  étant  progressive  et  successive,  on 
ne  court  aucun  risque,  pourvu  qu’on  préserve  de  son  action  la  moelle 
épinière  et  le  nœud  vital.  Je  sais  bien  qu’on  a  allégué  que  la  marche 
du  chloroforme  peut  être  si  rapide,  que  cerveau,  cervelet,  racines  sen¬ 
sitives,  racines  motrices  de  la  moelle  épinière,  et  même  bulbe  rachidien, 
peuvent  être  envahis  simultanément.  Mais  les  faits  d’anesthésie  fou¬ 
droyante  reconnaissent-ils  bien  cette  cause  unique  ?  Il  est  permis  d’en 
douter,  et  de  faire  une  part  à  l’inobservance  de  certaines  règles.  Je 
n’en  ai  pas  rencontré  un  seul  exemple.  La  marche  du  chloroforme  n’a 
pas  toujours  été  la  même,  cela  est  vrai,  elle  est  plus  ou  moins  rapide; 
mais  j’ai  pu  suivre  les  degrés  de  l’anesthésie.  Quand  il  m’est  arrivé  de 
franchir  involontairement  la  limite  de  myotilité,  toujours  j'ai  pu  m’ar¬ 
rêter  à  temps  pour  rétrograder  au  plus  vite,  jusqu’à  l’abolition  du  senti¬ 
ment  seul.  D’une  autre  part,  en  admettant  le  fait  comme  possible,  que 
prouve-t-il,  sinon  que  c’est  une  raison  de  plus  pour  redoubler  de  pru¬ 
dence  en  vue  de  cette  éventualité  ? 

Arriver  à  la  résolution  générale,  au  collapsns,  c’est  s’exposer  au 
danger  d’homicide  ;  car  il  n’y  a  plus  de  vie  à  trépas  que  l’épaisseur 
d’un  cheveu,  le  nœud  vital  indiqué  par  l’illustre  accadéinicien  précité, 
(Gomm.  MM.  Roux,  Velpeau.) 

Note  sur  le  principe  digestif  du  son  de  froment. 

M.  MooniÈs  adresse  sous  ce  titre  la  note  suivante  : 

Le  principe  digestif  du  son  peut  être  obtenu  sous  trois  états  différens  : 
1*  soluble  ;  2“  modifié  par  la  précipitation  ;  3“  par  la  chaleur. 

A.  A  l’état  soluble,  il  existe  dans  l’eau  de  son  à  laquelle  il  commu¬ 
nique  toute  ses  propriétés  caractéristiques.  Pour  l’obtenir  à  un  degré 
de  pureté  suffisante  pour  en  étudier  les  propriétés,  on  fait  macérer  pen¬ 
dant  six  heures  du  petit  son  dans  10  parties  d’alcool  de  vin  du  com¬ 
merce  étendu  de  deux  fois  son  volume  d’eau,  on  met  à  la  presse  et  l’on 
renouvelle  trois  fois  cette  opération,  avec  l’alcool  étendu  qui  enlève  la 
dextrine  et  le  sucre  sans  dissoudre  ni  coaguler  le  principe  digestif.  Le 
son  exprimé  est  mêlé  à  5  parties  d’eau  d’islillée  qu’on  laisse  une  demi- 
heure  en  contact,  on  exprime  de  nouveau,  et  le  liquide  est  filtré  et  éva¬ 
poré  à  40  degrés  centigrades.  Ainsi  préparé,  ce  corps  est  sec,  amorphe, 
analogue  à  de  l’albumine,  très  soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans  !' alcool, 
l’éther  et  les  huiles.  Sa  décomposition  par  le  feu  donne  des  produits 
ammoniacaux,  sa  solution  est  coagulée  par  une  chaleur  de  75  degrés 
centigrades.  Un  excès  d’alcool  la  coagule  également  ;  lés  acides  acé¬ 
tique,  taririque,  chlorhydilque,  sulfurique,  oxalique,  phosphorique  à 
tous  les  degrés  d’hydratation,  l’acide  oxalique,  etc.,  étendus  d’eau,  le 
précipitent  sous  forme  de  flocons  caséiformes.  Ges  précipités  se  redis¬ 
solvent  toujours  dans  un  excès  d’acide.  Les  acides  concentrés  ne  trou¬ 
blent  pas  la  dissolution,  la  présure  neutre  na  aucune  action.  5  centi¬ 
grammes  transforment,  en  vingt-cinq  minutes,  10  grains  d'amidon  à 
l’état  d’empois  et  maintenu  à  4,5  degrés.  L’addition  d’un  alcali  ne  fait 
pas  de  précipité  appréciable,  mais  elle  en  modifie  l’action  sur  l’empois 
de  la  même  manière  que  s’il  était  coagulé  par  un  acide,  modification 
dont  il  va  être  question. 

Ce  corps  nouveau  a,  comme  on  le  voit,  de  grands  rapports  avec 
l’amandine,  l’albumine  et  la  légumine,  mais  il  en  diffère  par  des  réac¬ 
tions  bien  nettes  et  surtout  par  son  action  digestive  sur  l’amidon  ;  l’ac¬ 
tion  de  l’alcool  et  de  la  chaleur  le  sépare  de  la  diastase,  qui  semble 
n’être  que  ce  principe  même  modifié  par  la  germination. 

B.  Précipité  par  un  acide,  il  ne  transforme  plus  l’empois  qu’au  bout 
de  six  heures  au  lieu  de  vingt-cinq  minutes  (en  employant  les  mêmes 
doses).  Sa  dissolution  dans  un  excès  d’acide  ou  d’alcali  ne  change  pas 
la  durée  de  cette  réaction.  L’albumine,  la  légumine  et  l’amandine  pré¬ 
cipités  n’ont  à  cette  dose  aucune  action  sur  l’empois. 

G.  Coagulé  par  une  chaleur  de  75  degrés,  il  ne  se  dissout  plus  ni 
dans  les  acides,  ni  dans  les  alcalis  ;  il  a  beaucoup  d’analogies  avec  l'al¬ 
bumine  modifiée,  mais  il  conserve  encore  la  propriété  de  convertir,  au 
bout  de  six  heures,  10  grammes  d’amidon  à  l’état  d’empois,  à  la  dose 
de  5  centigrammes,  propriété  que  n’a  pas  l’albumine, 

MM.  Faivre  et  Gianetti  communiquent  les  résultats  qu’ils  ont 
obtenus  dans  des  recherches  sur  l’action  de  {'oxygène  introduit  dans 


les  poumons  pour  rappeler  à  la  vie  des  animaux  asphyxiés  par  l’action 
du  chloroforme,  par  celle  du  gaz  carbonique,  et  même  par  la  strangu¬ 
lation.  Ce  moyen  leur  a  réussi  dans  des  cas  où  l’insufflation  de  l’air  avait 
été  impuissante.  Les  auteurs  annoncent  l’envoi  prochain  d’un  travail 
plus  complet  sur  le  même  sujet. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  Mars  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  plusieurs  lettres  du  ministre 
du  commerce  relatives  à  des  remèdes  secrets  ou  nouveaux,  et  une 
lettre  du  même  ministre  communiquant  à  l’Académie  l’arrêté  qui 
approuve  les  formules  de  M.  Aubergier  pour  les  préparations  du  lac¬ 
tucarium  et  qai  en  orAome  {'insertion  aa  Bulletin. 

La  correspondance  manuscrite  ne  comprend  qu’une  seule  lettre  de 
M.  le  docteur  Chabaüd,  de  Pont-St-Esprit  (Gard),  qui  soumet  à  l’ap¬ 
préciation  de  1  Académie  le  résultat  de  ses  recherches  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  son  service  à  l’hôpital  militaire  de  Pont-St- 
Esprit. 

M.  Wlemincks,  président  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique, 
est  présent  à  la  séance. 

—  M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes 'secrets,  lit 
une  série  de  rapports  défavorables  sur  des  demandes  d’application  des 
décrets  relatifs  aux  remèdes.  Les  conclusions ,  toutes  négatives,  sont 
adoptées. 

L’Académie  procède,  pendant  la  lecture  de  ces  rapports,  à  cinq  scru¬ 
tins  successifs  ppur  la  nomination  des  membres  des  commissions  des 
prix. 

Traitement  de  l’aliénation  mentale  par  les  bains  prolongés  et  les 
arrosemens  continus  d'eau  fraiche  sur  la  tête. 

M.  Ferrus  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Pinel  neveu,  relatif 
au  traitement  de  l’aliénation  mentale  aiguë  par  les  bains  prolongés  et 
les  arrosemens  continus  d’eau  fraîche  sur  la  tête,  dans  la  séance  du  2 
novembre  1852. 

L’usage  des  bains  et  des  irrigations  continues,  est,  pour  M.  Pinel,  la 
base  fondamentale  sur  laquelle  il  édijie  sa  thérapeutique.  Il  ne  borne 
plus,  à  l’exemple  de  la  généralité  de  ses  devanciers,  la  durée  des  bains 
à  quelques  heures,  il  les  continue,  en  nombre  de  cas,  pendant  plusieurs 
jours,  faisant  avec  fruit  un  usage  médical  de  ce  qu’on  eût  autrefois  con¬ 
sidéré  comme  un  abus.  M.  Pinel  joint,  aux  procédés  d'application  déjà 
connus,  quelques  pratiques  accessoires  de  nature  à  rendre  l’administra¬ 
tion  des  irrigations  plus  commode,  plus  sûre  et  plus  complète  dans  ses 
effets,  entre  autres  un  bonnet  imperméable  qui  permet  d’arroser  la  tête 
sans  que  la  face  et  le  cou  soient  mouillés,  de  prolonger  les  irrigations, 
et,  en  cas  de  besoin,  de  les  rendre  permanentes  le  jour  et  la  nuit. 

Quant  à  la  température  de  l’eau  du  bain,  elle  ne  doit,  selon  lui, 
qu’exceptionnellement  excéder  35°  centig.  ou  rester  inférieure  à  30°. 
11  emploie  les  affusions  et  les  irrigations  avec  de  l’eau  à  20,  à  15  et  à 
10°  centig,  et  au-dessus,  qu’on  refroidit  à  volonté,  mais  d’une  manière 
lente  et  progressive,  afin  d’épargner  au  malade  une  sensation  trop 
pénible. 

L’auteur  a  mis  sons  les  yeux  de  l’Académie  la  statistique  des  avan¬ 
tages  que  lui  a  procurés  cette  nature  de  moyens.  Sur  157  malades 
atteints,  d’après  sa  classsification,  57  de  délire  sans  mélancolie,  21  de 
délire  suicide,  16  de  delirium  tremens,  et  5  d’érotomanie,  125  auraient 
été  guéris  par  l’usage  des  bains  prolongés  ;  25  rechutes  seraient  surve¬ 
nues,  dont  plusieurs  auraient  cédé  à  la  reproduction  du  traitement  : 
quant  aux  39  cas  rebelles,  16  offraient  par  la  période  d’âge  une  condi¬ 
tion  défavorableà  la  guérison,  21  sur  ces  32  auraient  éprouvé,  d’ailleurs, 
une  certaine  amélioration. 

Dans  des  essais  ultérieurs,  sur  18  aliénés  à  l’état  aigu,  l’emploi  du 
même  procédé  aurait  amené  11  rétablissemens  et  4  améliorations  mani¬ 
festes.  Quant  aux  trois  malades  restans,  l’un  d’eux  aurait  succombé,  un 
autre  aurait  été  transféré  dans  un  asile  départemental,  et  le  troisième 
aurait  quitté  prématurément  la  maison  de  santé  de  M.  Pinel,  afin 
qu’on  pût  apprécier  sûrement  les  résultats  de  sa  pratique.  M.  Pinel  a 
énuméré  diverses  statistiques  de  guérisons,  dont  la  comparaison  avec  les 
résultats  qu’il  fait  connaître,  montrent  que  l’avantage  était  généralement 
en  faveur  du  mode  de  traitement  par  les  bains  prolongés  (comme 
moyenne  d’ensemble,  il  a  obtenu  1  guérison  sur  1  aliéné  25). 

Si  exceptionnel  que  soit  un  pareil  succès,  nous  n’avons  nulle  raison, 
ajoute  M.  le  rapporteur,  de  douter  de  la  bonne  foi  de  l’auteur,  et  par 
conséquent  de  la  sincérité  de  ces  assenions.  11  est,  toutefois,  à  remar¬ 
quer  que  les  statistiques  mentionnées  ajant  la  plupart  des  bases 
diverses,  il  serait  peu  rationnel  de  leur  accorder  comparativement  une 
signification  bien  précise.  Parmi  les  médecins,  en  effet,  qui  ont  publié 
des  résultats  statistiques,  les  uns  ont  calculé  d’après  le  chiffre  intégral 
de  la  population  ;  d'autres  n’ont  établi  leurs  relevés  que  sur  les  maladies 
de  date  plus  ou  moins  récente,  laissant  de  côté  les  cas  présumés  d’in¬ 
curabilité,  soit  au  sein  de  la  population  existante,  soit  parmi  les  nou¬ 
velles  admissions.  Si,  d’ailleurs,  on  est  à  cet  égard  d’accord  quant  à  la 
démence  simple,  à  la  démence  avec  paralysie  et  à  l’idiotisme  avancé,  la 
même  entente  n’existe  pas  poui  d’autres  formes  de  l’a'iénation  men¬ 
tale,  et  notamment  la  manie.  Gelle-ci  a  été  tenue  pour  incurable  après 
une  certaine  période  déterminée.  Or,  les  limites  de  cette  durée  sont 
encore  h  fixer  d’une  manière  certaine. 

Ajoutons  que  les  aliénistes  font  de  la  nature  même  de  l’affection  une 
classification  variable,  qu’ils  lui  appliquent  des  dénominations  diffé- 
rentes,  qu’enfin,  il  n’est  pas  rigoureusement  tenu  compte,  dans  les 
observations  recueillies,  de  toutes  les  particularités  susceptibles  de  res¬ 
treindre  ou  d’accroître  les  chances  de  la  guérison.  M.  Pinel  ne  s’est 
dissimulé  ni  ces  difficultés,  ni  ces  incertitudes  ;  il  a  même  indiqué  les 
moyens  d’y  obvier  plus  ou  moins  avaniageiisement.  Vous  ne  serez  pas, 
dès  lors,  surpris  que  voire  commission  ait  cru,  à  son  tour,  devoir  se 
mainienir  sur  ce  sujet  douteux  dans  une  prudente  réserve.  Elle  était 
commandée  surtout  à  son  rapporteur,  puisque  dans  les  relevés  dont 
l’auteur  s’autorise,  dans  ceux  de  M.  Desportes  et  même  dans  les  évalua¬ 
tions  récemment  publiées  par  l’administration  de  l’assistance  publique, 
le  service  de  Bicêtre,  dont  il  a  été  chargé  de  1836  à  1839,  se  trouve 
être,  par  le  langage  des  chiffres,  spécialement  favorisé, 


Ouoi  qu’il  en  soit  du  vague  fondamental  des  faits  généraux  et  d’une 
circonspection  qui  cessera  seulement  d’être  nécessaire  lorsqu  appuyé 
sur  les  mêmes  bases,  on  agira  d’après  une  méthode  uniforme  et  sur  des 
élémens  identiques,  on  ne  saurait,  en  ce  qui  touche  M.  Tinel,  mécon¬ 
naître  entièrement  ce  que  ces  données  ont  de  favorable  dans  leur 
ensemble. 

La  commission  propose,  en  conséquence,  d’adresser  à  M.  Pinel  une 
lettre  de  remercîmens,  et  de  renvoyer  au  comité  de  publication  son 
volumineux  mémoire,  tout  en  encourageant  l’auteur  à  le  soumettre 
préalablement  à  un  rigoureux  travail  de  condensation. 

La  parole  est  à  M.  Baillarger  sur  le  rapport  de  M.  Ferrus. 

M.  Baillakger:  J’ai  écouté  avec  la  plus  grande  attention  la  lecture 
du  rapport  de  notre  honorable  collègue,  M.  Ferrus.  Tout  en  applau¬ 
dissant  au  soin  et  au  talent  avec  lequel  ce  rapport  a  été  rédigé,  je  ferai 
cependant  un  reproche  à  l’auteur,  celui  d’avoir  manqué  de  critique 
relativement  à  un  ordre  de  considérations  importantes.  M.  Pinel  a 
intitulé  son  mémoire  :  De  l'emploi  des  bains  prolongés  et  des  irriga¬ 
tions  d’eau  froide  dans  la  folie.  Ce  titre  me  paraît  défectueux  ;  c’est  à 
tort,  selon  moi,  que  l’on  considère  la  folie  comme  une  unité  morbide, 
comme  une  maladie  unique  ;  elle  comprend  plusieurs  états  très  dilférens 
les  uns  des  îfutres,  plusieurs  maladies.  Je  ne  m’arrêterai  pas  h  discuter 
cette  question  des  différens  types  de  la  folie.  Mais  j’insisterai  sur  ce 
point  incontestable,  savoir,  qu’il  y  a  dans  la  folie  des  genres  parfaite¬ 
ment  tranchés,  tout  à  fait  différens  les  uns  des  autres  au  point  de  vue 
de  la  nature  des  symptômes  comme  au  point  de  vue  du  traitement.  Il  y 
a  trois  sortes  d’aliénés  qui  se  trouvent  dans  des  dispositions  générales 
très  opposées  et  auxquels,  par  conséquent,  une  même  médication, 
les  bains  et  les  irrigations  froides  ne  sauraient  également  convenir. 

Le  raonomane,  on  le  sait,  a  cela  de  particulier  que,  souvent,  rien 
dans  sa  tenue,  dans  son  langage  ne  décèle  le  délire.  Les  idées  sont.coor- 
données,  l’intelligence  nette,  la  mémoire  précise.  On  n’observe  ni 
l’excitation,  ni  la  loquacité,  ni  l’activité  désordonnée  de  la  manie,  ni 
l’inertie,  la  torpeur  générale,  Is^  lenteur  de  conception  qui  forment  les 
principaux  symptômes  de  la  mélancolie.  C’est  une  sorte  d’état  d’équi¬ 
libre  des  facultés  qui  éloigne  au  premier  abord  toute  idée  de  maladie, 
mais  qui  est  compatible,  ainsi  que  le  prouve  l’expérience  de  chaque 
jour,  avec  l’existence  des  conceptions  délirantes  les  plus  absurdes.  La 
santé  générale  est  d’ailleurs,  dans  certains  cas,  aussi  bonne  que  pos¬ 
sible. 

Les  bains,  je  le  demande,  constituent-ils  ici  le  principal  moyen  de 
traitement?  Une  fois  la  maladie  dégagée  des  symptômes  aigus  observés 
souvent  au  moment  de  l’invasion,  qui  pourrait  espérer  la  guérir  avec 
des  bains?  Et  quand,  ce  qui  n'est  pas  très  rare,  la  persistance  des  idées 
fixes  et  des  hallucinations,  est  liée  à  un  état  général  d’anémie,  qui  ne  voit 
que  l’administration  des  bains  simples  souvent  répétés  peut  être  nui¬ 
sible  ? 

Je  viens  de  rappeler  les  principaux  symptômes  de  la  mélancolie, 
l’inertie,  la  torpeur  générale,  la  lenteur  des  conceptions,  l’embarras  des 
idées  et  le  plus  souvent  des  conceptions  délirantes  de  nature  triste.  Ici, 
le  désordre  n’est  pas  borné,  comme  dans  la  monomanie,  aux  seuls 
lésions  de  l’intelligence,  mais  il  s’étend  à  tout  l’organisme.  Les  mou- 
vemens  sont  lents,  la  voix  faible,  la  circulation  languit,  les  extrémités 
se  refroidissent,  les  sécrétions  diminuent,  l’appétit  se  perd,  etc. 

Dans  cet  état  qui  semble,  suivant  l’expression  de  Guislain,  tendre  à 
l’extinction  de  la  vie,  les  bains  simples  sont-ils  vraiment  indiqués? 

Je  donne  souvent,  dans  ce  cas,  des  bains  sulfureux,  des  bains  alcalins, 
des  bains  aromatiques,  et  j’administre  en  même  temps  le  quinquina,  le 
fer,  etc.  Mais  je  me  garderais,  je  l’avoue,  de  baser  la  thérapeutique  sur 
l'emploi  des  bains  simples. 

Le  troisième  grand  type  de  la  folie  est  la  manie  caractérisée  par  des 
symptômes  opposés  à  ceux  de  la  mélancolie.  Ici  tout  décèle  l’activité  et 
la  puissance.  Les  bains  simples  prolongés  se  trouvent,  en  effet,  au  pre¬ 
mier  rang  des  moyens  thérapeutiques  pour  combattre  la  surexcitation 
générale  qui  est  le  caractère  principal  de  la  maladie.  C’estdans  la  manie 
et  quelquefois  dans  la  période  d’invasion  des  autres  formes,  que  les 
•  auteurs,  et  en  particulier  M.  Brierre,  les  ont  préconisés. 

Il  y  a  donc  comme  on  le  voit,  quand  il  s’agit  de  l’e.mploi  des  bains 
simples  dans  la  folie,  à  établir  des  distinctions  importantes. 

Les  indications  sont  bien  loin  d’être  toujours  les  mêmes,  et  il  n’en 
peut  être  autrement,  puisqu’il  s’agit  d’états  morbides  différens  ou  même 
opposés. 

Quant  aux  statistiques  de  guérisons  que  M,  Pinel  a  citées  et  que 
M.  Ferrus  a  reproduites  dans  son  rapport ,  je  dois  faire  remarquer 
qu’on  ne  saurait  leur  attacher  une  grande  importance.  Dès  qu’on  prend, 
comme  on  l’a  fait  dans  la  plupart  de  ces  docttmens ,  les  aliénés  d’une 
manière  générale,  pour  dire  qu’il  en  guérit  un  sur  trois,  sur  quatre, 
sur  cinq,  ces  résultats  n’ont  rien  de  très  exact.  On  confond,  en  effet, 
ici,  sous  le  nom  d’aliénation  mentale  des  maladies  très  distinctes  :  la 
folie,  la  démence,  la  paralysie  générale.  Il  y  a  peu  d’années  même 
qu’on  y  mettait  encore  les  idiots. 

Pour  obtenir  des  résultats  de  quelque  valeur,  il  faudrait  isoler  la  folie 
proprement  dite  ou  même  encore  séparer  la  monomanie,  la  mélancolie, 
la  manie,  et  comparer  le  nombre  de  guérisons  obtenues  dans  chaque 
catégorie. 

Il  y  a  déjà,  sous  ce  rapport,  des  statistiques  assez  nombreuses  qui 
offrent  les  élémens  de  cette  comparaison,  et  je  citerai,  au  premier  rang, 
celles  qu’a  publiées  depuis  longtemps  notre  collègue  M.  Parchappe. 

M.  Fehbus  :  J’ai  écouté,  à  mon  tour,  avec  la  plus  scrupuleuse  atten- 
tention,  et,  je  dirai,  avec  plaisir  et  intérêt,  la  savante  argumentation  de 
notre  honorable  collègue,  M.  Baillarger,  mais  je  ne  puis  accepter  le 
reproche  qu’il  m’adresse.  L’idée  d’un  semblable  travail  de  critique  ne 
pouvait  entrer  dans  mon  esprit,  ce  n’est  pas  l’œuvre  d’un  rapporteur. 

Si  j’avais  eu  mission  de  faire  une  dissertation  sur  l’aliénation  mentale, 
certes,  je  n’aurais  pas  manqué  de  mettre  en  relief  toutes  les  distinctions 
dont  a  parlé  M.  Baîllarger.  Mais  je  n’avais  pas  à  faire  une  leçon  devant 
l’Académie,  mon  but  et  mon  devoir  étaient  d’exposer  ce  que  contient 
le  mémoire  de  M.  Pinel,  mémoire  sur  lequel  j’avais  à  présenter  un  rap¬ 
port.  Je  pense  avoir  convenablement  atteint  ce  but  et  rempli  ce  devoir. 

En  soumettant  à  l’antdyse  l’argumentation  de  M.  Baillarger,  je  trouve 
des  propositions  (jui  me  portent  à  douter  que  cet  honorable  collègue  1 
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ait  écouté  avec  attention,  comme  il  le  dit,  la  lecture  'de  mon  rapport. 
Ainsi,  à  propos  du  travail  de  M.  Brierre  de  Boismont,  M.  Baillarger 
prétend  que  M.  Pinel  n’a  pas  distingué  et  spécifié  les  cas  dans  lesquels 
ce  médecin  conseillait  l’emploi  des  bains  et  des  irrigations  froides.  Or, 
précisément  cette  distinction  se  trouve  tout  au  long  dans  le  mémoire  de 
M.  Pinel.  M.  Baillarger  a  établi  que  les  recherches  statistiques  relatives 
à  l’aliénation  mentale  ne  valent  pas  beaucoup,  si  toutefois  elles  valent 
quelquechose.  il  regrette,  dit-il,  que  M.  Pinel  ait  cru  devoir  se  servir 
de  ces  statistiques  si  mal  faites.  Or,  j’ai  lu  un  long  passage  du  mémoire 
de  M.  Pinel,  dans  lequel  l’auteur  se  livre  à  une  critique  de  ces  travaux, 
et  en  montre  les  défauts.  Sur  tous  ces  points,  les  observations  de 
M.  Baillarger  ne  me  paraissent  pas  fondées.  Quant  à  moi,  je  crois  avoir 
rempli  mon  devoir  de  rapporteur  ;  j’ai  jugé  le  travail  de  M.  Pinel  avec 
impartialité  ;  j’en  ai  critiqué  le  titre  que  je  trouve  trop  restreint.  Le 
mémoire  de  M.  Pinel  ne  répond  pas  à  son  titre,  ou  plutôt  c’est  le  titre 
qui  ne  répond  pas  à  l’étendue  du  mémoire.  Ce  travail  est  trop  long, 
c'est  vrai,  et  c’est  pourquoi,  dans  mes  conclusions,  je  donne  à  l’auteur 
le  conseil  de  le  condenser  ;  mais  ce  mémoire  contient  un  exposé  de  la 
science  trop  bien  fait,  pour  que  le  rapport  n’exprime  pas  sur  lui  un 
jugement  favorable,  et  ne  le  présente  à  l’Académie  comme  un  travail 
utile.  J’ai  écouté,  je  le  répète,  avec  la  plus  grande  attention  et  avec  le 
plus  grand  plaisir  l’intéressante  argumentation  de  M.  Baillarger,  mais 
je  ne  vois  pas  que  ses  objections  soient  réellement  fondées. 

M.  Baillarger  :  Je  crois  que  M.  le  rapporteur  n’a  pas  bien  com¬ 
pris  le  sens  de  mon  argumentation.  Je  n’ai  pas  dit  que  la  statistique  soit 
inutile  au  médecin  aliéniste  et  qu’il  ne  doive  pas  s’en  servir.  Ce  que  j’ai 
condamné,  ce  sont  ces  statistiques  dans  lesquelles  on  réunit  en  bloc 
des  choses  complètement  différentes,  où  l’on  confond  ensemble  l’idiotie, 
la  démence,  la  paralysie  générale  et  la  folie.  Voilà  les  statistiques  dont 
on  ne  peut  se  servir,  parce  qu’elles  sont  complètement  fautives.  Mais 
là  n’est  pas  le  point  principal  de  mon  argumentation.  Ce  point  le  voici: 
j’y  reviens  en  y  insistant.  Il  y  a,  dans  la  folie  proprement  dite,  trois 
groupes  principaux  de  phénomènes  qui  constituent  trois  grands  types, 
savoir  ;  la  raonomanie,  la  mélancolie  et  la  manie.  Ces  groupes  exigent 
chacun  des  moyens  thérapeutiques  différens.  Les  bains  et  les  irrigations 
froides  ne  conviennent  ni  au  premier  ni  au  second  de  ces  types.  Le 
troisième  seul,  la  manie,  est  justiciable  de  celte  médication.  Je  regrette 
que  M.  Pinel  n’ait  pas  fait  cette  distinction,  qui  est,  à  mon  avis,  la  base 
de  la  thérapeutique.  Voilà  l’idée  que  je  tenais  à  exprimer;  si  les  déve- 
loppemens  dans  lesquels  je  suis  entré  ont  donné  à  mon  argumentation 
une  apparence  trop  dogmatique  ;  si  j’ai  eu  l’air  de  vouloir  faire  une 
leçon  devant  l’Académie,  je  le  regrette  et  telle  n’a  pas  été  ma  pensée. 
Mais  pour  exposer  convenablement  toute  mon  idée,  pour  faire  connaître 
ces  trois  types  de  l’aliénation  mentale  et  les  caractériser,  il  me  fallait 
entrer  dans  quelques  détails;  il  me  fallait  montrer  que  les  bains  et  les 
irrigations  froides  ne  conviennent  pas  à  ces  trois  types  de  l’aliénation 
mentale,  et  c’est  à  ce  point  capital  que  je  restreins  mon  argumentation. 

M.  Ferrus  :  Personne  ne  songe  à  nier  l’existence  de  ces  trois  types 
de  l’aliénation  mentale,  M.  Pinel  et  moi,  pas  plus  que  les  autres  alié¬ 
nistes.  Au  reste,  en  fait  d’opinions,  chacun  a  les  siennes.  Je  n’avais  pas 
à  discuter  celles  de  M.  Pinel,  mais  à  les  faire  connaître;  c’est  le  but 
que  j’ai  cherché  à  atteindre  dans  ce  rapport;  et  je  crois  m’être  tenu, 
dans  mon  appréciation,  dans  les  condilons  exigées  par  les  convenances 
académiques. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Ferrus  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

M.  Chassaignac  lit  un  travail  intitulé  :  Études  sur  le  phlegmon 
diffus, 

—  Voici  le  résultat  du  scrutin  pour  la  nomination  des  commissions 
de  prix  : 

Pour  le  prix  de  l’Académie  :  MM.  Guibourt,  G.  de  Mussy ,  Roche, 
Bouvier,  Gibert. 

Prix  Portai  :  MM.  Laugier,  Bégin,  Jobert,  Larrey,  Robert. 

Prix  Givrieux  :  MM.  Chomel,  Rostan,  Bouillaud,  Bricheteau. 

Prix  Capuron  :  MM.  Rayer,  P.  Dubois,  Danyau,  Cazeaux,  Depaul. 

Prix  Lefèvre  :  MM.  Ferrus,  Bousquet,  Falret,  Baillarger,  Jolly. 


VARIÉTÉS. 


SUR  L’ENGRAISSEMEIVT  DES  VOLAILLES 

L’engraissement  de  la  volaillle  est  une  spécialité  de  la  Bresse,  qui  se 
livre  à  celte  industrie  depuis  un  temps  immémorial.  L’excellente  qua¬ 
lité  des  poulardes  qui  viennent  de  ce  pays  est  un  fait  trop  généralement 
connu  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  sur  ce  sujet.  Mais  la  manière 
dont  on  s’y  prend  pour  les  amener  à  cet  état  de  vrais  lipômes  succulens 
ayant  été  souvent  l’occasion  de  fables  ridicules,  il  est  intéressant  d’indi¬ 
quer  les  véritables  procédés  qui  sont  suivis,  afin  de  faire  disparaître  les 
erreurs  et  les  préjugés. 

Voici  à  cet  égard  les  renseignemens  curieux  qu’on  trouve  dans  les 
Mémoires  de  la  Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire  : 

Les'  sujets  qui  produisent  les  poulardes  et  les  chapons  de  la  Bresse 
sont  de  race  indigène,  et  les  bonnes  ménagères  les  conservent  précieu¬ 
sement  sans  aucun  mélange. 

L’observalion  des  faits  les  a  amenées  à  prendre  le  soin  de  renouveler 
les  coqs  tous  les  deux  ans,  car  les  poussins  qui  proviennent  de  jeunes 
reproducteurs  ont  plus  de  dispositions  à  prendre  la  graisse,  et  sont  plus 
délicats. 

On  a  quelquefois  cherché  à  grandir  la  taille  dq  ces  volailles  par  l’in¬ 
troduction  de  coqs  dits  russes  ou  anglais,  très  hauts  sur  jambes;  mais 
ces  essais  n’ont  pas  été  couronnés  de  succès.  Les  métis  qui  provenaient 
de  ces  croiseinens  coûtaient  plus  h  nourrir,  et  il  manquait  à  leur  chair, 
cet  aspect  blanc  et  brillant  qui  est  un  des  caractères  les  plus  distinctifs 
des  poulardes  de  Bresse. 

Le  chaponnage,  qui  se  pratique  en  grand  dans  le  pays,  a  lieu  ordi¬ 
nairement  sur  les  coqs  de  trois  mois.  Si  quelquefois  on  cherche  à  rendre 
les  poulettes  (pilleties)  infécondes  aussi,  c'est  par  l’extraction  ou  l’écra¬ 
sement  des  ovaires;  mais,  le  plus  souvent,  il  n’y  a  que  les  coqs  qui 
subissent  cette  mutilation. 

Quant  à  l’engraissement,  il  commence  aux  mois  de  juiliet  et  d’août 


sur  les  sujets  précoces;  mais  les  momens  les  plus  fav,orables  sont  les 
mois  d’octobre,  de  novembre  et  de  décembre. 

On  se  sert  principalement,  pour  engraisser  ces  volailles,  d’un  mé-, 
lange  de  farine  de  sarrazin  et  de  maïs  blanc  ;  on  en  fait  des  boulettes 
qu’on  fait  avaler  matin  et  soir,  puis  on  fait  boire  un  peu  de  lait  étendu 
d’eau  qu’on  introduit  dans  le  bec.  Quelquefois  les  boulettes  sont  trem- 
pées  dans  du  lait  afin  qu’elles  puissent  couler  plus  facilement. 

Tous  les  engraissemens  de  poulardes  ou  de  chapons  ont  lieu  dans 
des  cages  disposées  de  telle  façon  que  les  animaux  restent  dans  une  obs¬ 
curité  et  une  immobilité  complète  ;  parfois  même  on  leur  crève  les  yeux, 
mais  toujours  on  les  entretient  dans  un  grand  état  de  propreté.  Ces 
derniers  soins  sont  indispensables  à  la  réussite  de  l’entreprise.  Quant 
au  terme  de  l’engraissement,  c’est  l’habitude  qui  le  fait  reconnaître. 

Les  fermières  dé  la  Bresse  mettent  un  soin  extrême  à  tuer  la  volaille 
proprement,  en  la  saignant  au  palais,  afin  qu’elle  ne  porte  aucune  mar¬ 
que.  Elles  les  plument  en  ayant  grand  soin  de  ne  leur  faire  aucune 
écorchure,  car  la  moindre  blessure  leur  ôterait  de  la  valeur. 

Quand  elles  sont  ainsi  tuées  et  plumées,  on  les  enveloppe,  toutes 
chaudes  encore,  dans  un  linge  fin  trempé  dans  du  lait  ;  on  coud  aussi- 
tôt  en  serrant  un  peu,  de  façon  à  donner  h  la  volaille  une  forme  ovale 
allongée  flatteuse  à  l’œil,  avantageuse  h  la  vente,  et  qui  sert  de  guide 
aux  amateurs  qui  tiennent  à  être  sûrs  des  provenances. 

Le  poids  d’un  chapon  gras  varie  de  2  à  6  et  même  7  kil.  ;  les  prix 
vont  de  5  fr.  jusqu’à  18  fr. 

Le  poids  d’une  poularde  est  de  1  kil.  500  à  4  kil.  ;  les  prix  de  vente 
varient  de  2  fr.  50  cent,  jusqu’à  11  et  12  fr. 

Parmi  les  volailles  qui  entrent  à  Paris  pour  une  somme  qui,  jointe  à 
celle  du  gibier,  s’est  élevée,  en  1852,  à  plus  de  14  millons,  la  Bresse 
et  le  Mans  ont  certainement  fourni  une  des  plus  larges  parts.  Depuis 
que  ces  observations  ont  été  consignées  dans  les  mémoires  qui  vienneut 
d’être  cités,  la  race  cochinchinoise  s’est  considérablement  répandue  en 
France,  et  il  est  probable  -que  la  Bresse  l’adoptera,  car  elle  n’a  pas  les 
inconvéniens  des  rousses  et  des  anglaises,  et  elle  en  a,  au  contraire, 
tous  les  avantages  pour  la  taille  et  la  précocité  surtout. 


RÉCLAMATION. 


A  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Méoicaix, 
Chartres,  le  18  Mars  1854. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  la  réclamation  que  l’Association  médicale  d’Eure-et-Loir  a 
adressée  h  l’Académie  de  médecine,  en  faveur  de  M.  Barreaux,  pour 
sa  découverte  sur  la  reproduction  des  sangsues,  je  regrette  que  vous 
ayez  retranché  le  passage  dans  lequel  il  était  dit  :  que  j’étais  chez 
M.  Barreaux  le  jour  où  M.  Borne  est  venu  visiter  ses  bassins. 

Je  tiens  à  établir  qu’en  ma  présence,  le  14  mai  1850,  M.  Borne  a 
déclaré  qu’il  avait,  dans  son  jardin,  un  petit  réservoir  en  maçonnerie 
où  il  nourrissait  des  sangsues,  et  qu’il  avait  remarqué  qu’au  ventre  des 
plus  grosses  étaient  appendues  ce  qu’il  appelait  de  petites  sangsues, 
pour  preuve  il  en  apportait  plusieurs  dan^  un  bocal;  que,  pour  lui,  les 
sangsues  étaient  vivipares;  que  M.  Barreaux  lui  démontra  son  erreur 
en  lui  indiquant  qu’il  prenait  des  glossyphonies  pour  des  petites  sang¬ 
sues.  Que  pendant  trois  heures  il  le  renseigna,  sans  réserve,  sur  toutes 
les  particularités  de  l’art  d’élever  les  sangsues.  Que  M.  Borne,  émer¬ 
veillé  de  ce  qu’il  avait  vu,  avoua,  en  se  retirant,  que  son  intention  était 
de  créer  un  établissement  à  l’instar  de  celui  de  Grouville. 

Agréez,  etc.,  Poyet, 

Président  de  l’Association. 


COURRIER. 


Ne  voulant  pas  empiéter  sur  l’espace  consacré  aux  comptes-rendus 
des  séances  des  Académies,  nous  renvoyons  au  prochain  numéro  le 
récit  de  la  fête  annuelle  de  I’ünion  Médicale,  qui  a  été  célébrée  lundi 
dernier. 

—  C’est  avec  une  grande  douleur  que  nous  annonçons  que  l’état  de 
M.  Roux  ne  laisse  aucun  espoir. 

—  On  lit  dans  le  Messager  de  Bayonne  : 

M.  Jean-Martial  Claverie,  mort  le  15  mars,  a,  par  son  testament, 
légué  sa  fortune,  qui  s’élève  à  environ  400,000  fr.,  à  la  ville  de  Bayonne 
et  à  ses  établissemens  de  bienfaisance,  notamment  à  l’hôpital  Saint-Léon, 
qu’il  institue  son  héritier  universel. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Mes  vomlssemcns  incoercibles  pendant  la  grossesse,  avec  quelques  con¬ 
sidérations  sur  l’avortement  piovoqué  au  point  de  vue  moral;  par  le  docteur C. 
Dubreuilh.  membre  et  secrétaire  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  etc.  In-8», 
Bordeaux,  1854. 

De  la  cautérisation  circulaire  de  ia  base  des  tumeurs  hémorrhoïdales 
internes,  compliquées  de  la  procidence  de  la  muqueuse  du  rectum;  par  le  docteur  A. 
Amdssat  fds.  In-8°,  Paris,  1854.  Germer-Baillière. 

De  l’Ivrognerie  et  de  ses  effets  désastreux  sur  l’homme,  la  famille,  la  société, 
et  des  moyens,  d’en  modérer  les  ravages;  par  le  docteur  E.  Bordel,  médecin  de 
l’hospice  de  Vierzon.ln-8o,  Paris,  1854.  Masson,  libraire. 

Des  fièvres  Intermittentes  miasmatiques  ou  légitimes,  de  leur 
traitement;  nouvelie  théorie  de  1  intermittente;  par  le  docteur  L.  J.  Masurel  de  Lui®» 
médecin  aide-major  de  U®  classe,  ln-8”,  Paris,  1854.  Germer-Baillière.  Prix: 
1  fr.  50  c. 

iticmolrc  sur  l’urgence  d’une  réforme  médicale  et  pharmaceutique,  suivi  d’uB 
exposé  des  bases  d’une  organisation  nouvelle  de  lâ  méilccine;  par  le  docteur  Alex. 
Mayer,  rédacteur  en  chef  de  la  Presse  médicale,  et  de  ia  pharmacie,  par  E.  Robi«OET, 
docteur  ès-sciences.ln-g»,  Paris,  1854. 

Association  des  médecins  du  département  de  la  Meinc,  fondée  par 
M.  Orflla  en  18.S3,  reconnue  comme  établissement  d’utilffé  publique  par  un  décret 
en  date  du  16  mars  1851.  Compte-rendu  det’cxercice  1853,  par  le  docteur  PERDRIX» 
secrétaire  général.  Grand  in-8o,  Paris,  1854. 

Quelques  conseils  pour  se  préserver  du  choléra  ;  moyens  simples  et  faciles 
de  le  combattre,  etc.  ;  par  J.-D.  Vergne,  d.m.p.  In-8»,  Paris,  1854.  Louis  Leclerc, 
libraire.  Prix  :  1  fr. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

parls.---typogràphie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT; 


Sour  Paris  et  les  Départemens, 

1  An .  82  rr. 

6  Mois .  i7 

S  Moi .  9 


four  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


LüNION  MÉDICALE 

JOVMAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES.  HORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

Rue  Saint- Georges ,  n»  12, 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi . 

CHEZ  J.-B.  BAILUËEE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériaies  et  Générales. 


Ce  aïonrnal  parait  trola  fois  par  semaine,  le  HAnm,  le  JEUDI  et  le  SAJHEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoer,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Paubourg-Montmartre,  no  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  me  St-Georges,  no  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BOMMA**®’  —  i-  Paris  ;  Le  banquet  de  VVnion  Médicale.  —  II.  Théra- 
PEUTiüUE  :Nole  sur  l’emploi  topique  delà  vératrine,  en  particulier  dans  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses  des  jointures.  —  III.  Académies,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  Société  médico-pratique  de  Paris  :  Correspondance.  —  Sur  un  cas 
de  pourpre  hémorrhagique.  —  Gangrène  produite  par  l’application  d’un  vésica¬ 
toire.  —  Affection  vermineuse.  —  IV.  Courrier. 


PARIS,  LE .24  MARS  1854. 

LE  BANOBBT  DE  V  UNION  MÉDICALE. 

C’était  lundi,  20  mars,  fête  à  I’IInion  Médicale. 

De  cette  fête,  nous  voulons  conserver  le  souvenir  dans  ces 
colonnes. 

Nous  devons  rendre  cet  honneur  à  nos  illustres  invités,  à  la 
nombreuse  et  brillante  assistance  qui  avait  répondu  à  notre 
appel,  aux  nobles  et  généreuses  pensées  qui  ont  ému  tous  les 
cœurs,  aux  sentimens  de  confraternité,  but  de  celte  fête  et 
dont  l’expression  éloquente  ne  doit  pas  être  perdue  pour  la 
famille  médicale. 

Nos  anniversaires,  en  effet,  prennent  tous  les  ans  de  plus 
en  plus  un  caractère  de  généralité  qui  fait  notre  plus  vive 
satisfaction.  C’est  avec  vérité  que  nous  pouvons  les  appeler 
les  fêtes  de  l’union  médicale,  car  à  ces  réunions  confrater¬ 
nelles  se  rencontrent  tous  les  élémens  de  notre  profession, 
depuis  le  plus  élevé  dans  les  négions  de  la  science  et  de  l’en¬ 
seignement,  jusqu’au  praticien  humble  et  modeste,  non  seule¬ 
ment  parmi  nos  confrères  de  Paris,  mais  encore  des  départe- 
mens,  mais  encore  de  l’étranger,  ainsi  que  nous  avons  eu  le 
bonheur  de  le  voir  cette  année. 

Ce  qui  se  dit  dans  ces  fêtes  est  plus  et  autre  chose  qu’un 
échange  courtois  de  politesses,  ce  sont  de  nobles  paroles 
d’encouragement,  d’espérance,  c’est  une  appréciation  intel¬ 
ligente,  libre  et  spontanée  de  nos  institutions  médicales  et  de 
leur  influence  ;  et  quand  ces  paroles  sont  prononcées,  quand 
ces  appréciations  sont  faites  par  des  hommes  comme  les 
Andral,  lesBérard,  les  Velpeau,  les  Jobert,  les  Rostan ,  les 
Michel  Lévy,  les  Wleminckz  de  Bruxelles ,  les  H.  Combes  de 
Toulouse,  etc.,  etc.,  nous  manquerions  à  tous  nos  devoirs  de 
ne  pas  leur  donner  toute  la  publicité  dont  nous  disposons. 

Il  ne  s’agit,  en  effet,  ici  ni  d’un  journal,  ni  d’un  Intérêt  par¬ 
ticulier  quelconque,  il  s’agit  des  grands  et  nobles  intérêts  de 
notre  famille  médicale,  qui,  du  point  de  vue  élevé  dont  tous 
les  convives  du  banquet  du  20  mars  les  ont  envisagés,  devien¬ 
nent  les  intérêts  de  la  famille  humaine.  C’est  avec  orgueil  que 
le  corps  médical  peut  accepter  de  tels  interprètes  de  ses  sen¬ 
timens;  on  y  chercherait  vainement  les  vues  étroites  des  cor¬ 
porations  ou  les  intérêts  égoïstes  d’une  profession  ;  c’est  au 
contraire  la  science  dans  ses  aspirations  les  plus  élevées,  l’art 
dans  ses  applications  les  plus  larges,  la  confraternité  dans  ses 
plus  généreuses  manifestations. 

Si  I’Union  Médicale  est  heureuse  et  fière  de  provoquer  de 
semblables  démonstrations,  elle  ne  peut  pas  oublier  que  c’est 
en  rejetant  comme  funestes  et  fausses  les  idées  que  l’on  disait 
généralement  répandues  d’isolement  et  _  d’individualisme , 
qu’elle  a  dû  de  pouvoir  organiser  ses  fêtes  annuelles.  Non,  il 
n’est  pas  vrai  que  le  corps  médical  soit  réfractaire  aux  prin¬ 
cipes  de  l’association  confraternelle;  non,  il  n’est  pas  vrai 
qu’il  reste  indifférent  à  ses  conséquences,  qu’il  repousse  les 
excitations  qui  lui  sont  faites.  Tous  les  ans,  la  fête  de  I’Union 
donne  un  éclatant  démenti  à  ces  tristes  idées,  et  c’est  rfvec 
un  bonheur  dégagé  et  pur  de  toute  préoccupation  particu¬ 
lière,  que  nous  constatons  un  fait  qui  doit  avoir  les  plus 
heureuses  conséquences. 

Nous  espérions  pouvoir  donner  cette  année,  à  notre  huitième 
anniversaire,  un  caractère  plus  général  encore  que  les  années 
précédentes.  Toutes  nos  espérances  n’ont  pas  été  satisfaites. 
Quelques-unes  de  nos  invitations  n’ont  pas  pu  être  acceptées. 
L’éloignement,  l’époque  peu  favorable  de  l’année,  des  devoirs 
officiels  impossibles  à  négliger,  et,  circonstance  plus  pénible, 
lôtatde  maladie  de  quelques  honorables  invités,  nous  ont 
privés  de  l’honneur  de  leur  présence.  Nous  avons  vivement 
'■agretté  l’absence  des  représentans  des  Facultés  de  Mont¬ 
pellier  et  de  Strasbourg,  de  quelques  Ecoles  préparatoires  et 
fie  nos  honorables  et  chers  confrères  de  la  marine.  Nos  vœux 
et  nos  hommages  pour  les  absens  n’en  ont  été  ni  moins  vifs, 

moins  sincères. 

Dès  six  heures,  les  splendides  salons  de  Véfour-Hamel  se 
remplissaient  de  nos  convives.  Nos  illustrations  parisiennes 


venaient  cordialement  toucher  la  main  à  leurs  nombreux  con¬ 
frères  de  la  ville  ou  des  départemens,et  là  se  faisaient  des  ren¬ 
contres  imprévues  et  charmantes,  se  rappelaient  de  vieux  et 
gais  souvenirs,  se  renouaient  d’anciennes  amitiés.  M.  le  doc¬ 
teur  Wleminckz,  venu  de  Bruxelles  pour  assister  à  cette  fête, 
était  surtout  l’objet  de  l’empressement  et  des  remercîmens  de 
l’assistance. 

Mais,  les  portes  de  la  salle  du  banquet  s’ouvrent  et  les  con¬ 
vives  se  rangent  autour  d’une  immense  table  en  fer  à  cheval 
décorée  avec  un  luxe  de  bon  goût. 

Pendant  que  nos  convives  se  livrent  au  plaisir  d’un  excel¬ 
lent  dîner  qf  au  charme  de  la  conversation,  essayons  d’en  faire 
le  dénombrement. 

Sauf  erreur,  se  sont  assis  au  banquet  de  I’Union,  le  20  mars 
dernier  : 

MM.  Andbal,  Amussat  fils,  Aean,  Archambault,  Auber  (Éd.), 
Baillière  (Germer),  Baillière  (J.-B.),  Bancel  (de  Melun),  Bahet, 
Barth,  Barthez  (Ernest),  Bécourt,  Bérard,  Bernard  (Pierre), 
Bernard  de  Charpieux,  Bigelow  (des  États-Unis  d’Amérique),  Bla- 
TiN,  Boinet,  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Boyer  (Lucien),  Brierre 
DE  Boismont,  Caranellas,  Calvo  ,  Carrière  (Éd.),  Cazenave  (de 
Pau),  Cerise,  Chailly-Honoré  ,  Ch  arrière  fils,  Charruau,  Char- 
thoulk.  Combes  (H.),  de  Toulouse,  Compérat,  Contour,  Delcroix, 
Dèleau  jeune,  Depaul,  Desormaùx,  Despaulx-Ader,Devergie,  Do¬ 
mange,  Duchenne  de  Boulogne,  Durand-Fardel ,  Fauconneau- 
Dufresne,  Foissac,  Forget  (Amédée),  Foucaud,  de  Nanterre ,  Fou- 
GEiROL,  Gallard  ,  Gimelle  flls,  Guersant,  Guggenbull,  de  Berne, 
Heurteloüp,  Jobert  de  Lamballe,  Josat,  Langlebert  (Éd.),  Latour 
(Amédée),  Laugier,  Lévy  (Michel),  Leroy-d’Étiolles  père,  Leroy- 
d’Étiolles  fils.  Malteste,  Martin  (F.),  Mathieu,  Meding,  Mêlier, 
Ménière,  Mialhe,  Mongeal,  Moreau  (de  Tours),  Nicolas,  Oliffe, 
Perdrix,  Petit  (Ch,),  Piorry,  Pouget,  Bequin,  Bichelot,  Bicord, 
Boche,  Boger  (Henri);  Bostan,  Sandras,  Schuster,  Sellier,  Ses- 
tier,  Tardieu,  Tartivel,  Tessereau,  Thomas-Longueville,  Toirac, 
Valleix,  Vée,  Velpeau,  Vosseur,  Wleminckz,  de  Bruxelles. 

Pour  ne  pas  allonger  outre  mesure  ce  récit,  déjà  bien  étendu, 
nous  sommes  forcés  de  passer  sous  silence  les  nombreuses 
adhésions  écrites  que  nous  avons  reçues  et  les  témoignages  de 
regrets,  d’un  grand  nombre  de  nos  confrères,  d’être  empêchés 
d’assister  à.  ce  banquet  confraternel. 

La  plus  franche  et  la  plus  cordiale  gaîté  animait  ce  banquet, 
dans  lequel,  il  faut  rendre  justice  à  tout  le  monde,  grâce  sur¬ 
tout  à  notre  confrère,  M.  Compérat,  plus  spécialement  chargé 
du  menu,  les  cuisiniers  et  les  sommeliers  ont  fait  merveille. 

Mais  le  vin  de  Champagne  pétille  dans  les  verres  et  le  mo¬ 
ment  des  toast  est  arrivé. 

M.  Richelot,  qui  préside  le  banquet,  commande  le  silence 
et  s’exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Permeitez-moL  de  vous  proposer,  cette  année  encore,  comme  les 
années  précédentes,  un  toast  qui  résume  pour  le  moment,  nos  plus 
chères  pensées  : 

A  l’ÜNioN  Médicale,  à  ses  progrès,  à  sa  prospérité  ! 

Messieurs,  de  même  que  les  guerriers,  avant  le  combat,  se  rassem¬ 
blent  pour  boire  au  succès  de  leurs  armes,  de  même,  nous,  dans  notre 
carrière  militante,  nous  nous  réunissons  chaque  année,  pour  boire 
ensemble  au  succès  de  nos  efforts  communs  dans  l’intérêt  de  la  science 
la  plus  utile  à  l’homme,  dans  l’intérêt  de  l’art  de  guérir,  dans  l’intérêt  de 
la  profession  médicale  ! 

L’Union  Médicale,  Messieurs,  ce  n’est  pas  seulement  le  titre  de 
notre  journal,  c’est  aussi,  et  surtout,  notre  devise. 

Ce  qui  le  prouve  d’une  manière  éclatante,  c’est  cette  belle  assemblée 
dans  laquelle  je  vois,  côte  à  côte  et  fraternisant,l’Académie  de  Belgique 
et  l’Académie  de  France,  les  Facultés  et  les  Écoles  qui  se  partagent 
l’enseignement  médical  dans  notre,  pays,  les  professeurs  et  les  élèves, 
le  praticien  des  grandes  villes  et  le  médecin  de  la  campagne,  les  doc¬ 
trines  les  plus  diverses,  cette  assemblée  où  il  nous  est  venu  des  con¬ 
frères  et  des  amis  de  toutes  les  parties  de  la  France,  de  tous  les  pays 
civilisés  ! 

Si  les  honorables  professeurs  et  confrères  qui  devaient  représenter 
ici  d’une  manière  plus  particulière  les  Facultés,  les  Écoles  secondaires, 
la  médecine  navale,  l’Association  médicale  du  département  de  la  Seine, 
n’assistent  pas  à  ce  banquet,  c’est  qu’ils  en  ont  été  empêchés,  les  uns 
par  des  devoirs  impérieux,  les  autres  par  des  raisons  de  santé  que  nous 
déplorons.  Mais  ils  ne  sont  point  absens  tout  entiers,  Messieurs  ;  les 
excellentes  lettres  que  nous  avons  reçues  d’eux  nous  assurent  de  toute 
leur  sympathie  ;  ils  sont  avec  nous  de  cœur  et  d’intention  ! 

Je  ne  puis.  Messieurs,  porter  le  toast  de  I’Union  Médicale  sans 
adresser  publiquement,  ici,  des  remercîmens  aux  écrivains  habiles,  et 


en  particulier  à  notre  honorable  rédacteur  en  chef,  dont  la  collabora¬ 
tion  a  fait  la  fortune  de  notre  recueil  scientifique  ! 

Je  le  répète.  Messieurs,  à  I’Union  Médicale  ! 

De  vifs  applaudissemens  accueillent  ces  paroles. 

M.  Amédée  Latour  se  lève  et  propose  le  toast  suivant  : 

Celte  belle  assemblée,  les  illustrations  qui  nous  entourent,  les  nom¬ 
breux  confrères  et  amis  qui  sont  venus  s’asseoir  à  ce  banquet  confra¬ 
ternel,  tout  le  monde  ici  m’approuvera  qu’après  le  témoignage  de  nos 
regrets  si  dignement  exprimés  par  M.  Bichelot  à  nos  amis  absens  ou 
empêchés,  j’adresse  en  votre  nom,  Messieurs,  notre  premier  hommage 
à  notre  hôte  de  l’étranger,  à  notre  illustre  invité,  M.  le  docteur  Wle¬ 
minckz,  président  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  (Ap¬ 
plaudissemens  et  bravos.) 

Quitter  ses  foyers,  sa  patrie,  ses  affaires,  pour  assister  à  cette  fête 
modeste,  est  un  honneur  que  nous  osions  à  peine  espérer,  que  très  dis¬ 
crètement  nous  avions  sollicité,  et  auquel  aussi  nous  sommes  d’autant 
plus  sensibles. 

Merci  donc.  Monsieur  et  éminent  confrère  !  Que  notre  hospitalité 
vous  soit  douce  !  Votre  modestie  dût-elle  en  rougir,  je  ne  cacherai  pas 
à  cette  sympathique  assistance  pourquoi  et  par  quels  sentimens  nous 
avons  été  poussés  vers  vous. 

Nous  avons  voulu  honorer  le  président  aussi  prudent  que  ferme  de 
cette  Académie  de  médecine  de  Belgique,  la  jeune  sœur  de  notre  Aca¬ 
démie,  son  émule  et  non  pas  sa  rivale,  dont  nous  suivons  avec  le  plus 
vif  intérêt  les  utiles  travaux  ;  de  cette  Académie  qui  nous  donne  la 
plus  juste  intelligence  du  zèle  et  du  succès  avec  lesquels  nos  confrères 
de  Belgique  cultivent  notre  belle  science  ;  de  cette  Académie  qui,  intel¬ 
ligemment  juste  et  reconnaissante,  vous  perpétue  depuis  safondation  au 
fauteuil  de  ia  présidence,  honneur  rare,  honneur  insigne  que  ses  sta¬ 
tuts  lui  permettent  de  vous  rendre,  et  que  notre  Académie  de  France  — 
Monsieur  Bérard,  Monsieur  Bostan,  ne  me  démeniez  pas  —  serait  heu¬ 
reuse  de  pouvoir  rendre  aussi  à  quelques-uns  de  ses  illnslres  prési- 
dens.  (Bruyante  approbation.) 

En  M.  Wleminckz,  nous  avons  voulu  honorer  l’organisateur  intelli¬ 
gent  et  habile  d’un  grand  nombre  d’institutions  d’hygiène  publique,  le 
promoteur  actif  de  réformes  importantes,  dont  la  population  civile  et 
militaire  de  Belgique  éprouve  aujourd’hui  les  bienfaits.  Grâce  à  notre 
célèbre  convive.  Messieurs,  ce  mal  terrible  que  Fracastor  a  chanté,  et 
que  Bicord  observe,  poursuivi,  traqué  dans  scs  plus  mystérieux  refuges, 
devient  de  plus  en  plus  rare  chez  nos  heureux  voisins.  Grâce  à  M.  Wle¬ 
minckz,  cette  affection  de  la  peau,  pivot  de  la  doctrine  hahnemanienne 
—  et  j’en  suis  fâché  pour  la  doctrine  —  disparaît  comme  par  enchan¬ 
tement  de  l’armée  belge.  Grâce  à  lui  encore,  le  corps  médical  belge, 
plus  heureux  que  nous,  verra  prochainement  s’accomplir,  dans  ses  ins¬ 
titutions,  cette  réforme  vers  laquelle,  depuis  trente  ans,  nous  marchons 
sans  cesse,  et  qui,  sans  cesse,  fuit  comme  un  trompeur  mirage. 

A  ces  litres  éclatans  à  vos  hommages,  en  ajouterai-je  un  autre. 
Messieurs?  Oui,  et  vous  ne  me  pardonneriez  pas  de  l’oublier  dans  cette 
réunion  confraternelle.  Nos  discordes  civiles  ont,  hélas  !  jeté  plusieurs 
de  nos  confrères  français  sur  la  terre  d’exil.  Quelques-uns  ont  touché 
le  sol  hospitalier  de  la  Belgique.  An  milieu  des  plus  pénibles  et  des  plus 
douloureuses  exigences  de  la  politique,  ils  y  ont  rencontré  une  main 
toujours  secourable  et  protectrice,  une  main  véritablement  confrater¬ 
nelle,  la  main  de  M.  Wleminckz.  (Applaudissemens  unanimes  et  plu¬ 
sieurs  fois  répétés.) 

Ces  applaudissemens  qui  se  prolongent  vous  disent  plus  éloquemment 
que  je  ne  pourrais  le  faire  :  Merci,  merci  pour  eux,  honorable  et  bien¬ 
faisant  confrère. 

Cependant,  au  milieu  de  ses  succès,  quelque  chose  manquait  à  la 
célébrité  de  notre  confrère,  ce  quelque  chose  qui  consacre  la  célébrité 
et  qui  lui  sert  comme  d’expiation,  c’est-à-dire  ce  que  doivent  inévita¬ 
blement  attendre  ceux  qui  se  dévouent  aux  intérêts  des  hommes,  car 
c’est  malgré  les  hommes  qu’il  faut  leur  faire  du  bien,  malgré  leurs  con¬ 
tradictions,  leur  opposition  et  même  leurs  haines  toujours  d’autant  plus 
cruelles,  dit  un  moraliste,  qu’elles  sont  plus  injustes.  Sous  ce  rapport, 
M.  Wleminckz  n’a  rien  à  envier  à  aucun  bienfaiteur  des  hommes,  et 
plus  d’une  fois  il  a  dû  sentir  que  ce  n’est  pas  dans  les  régions  agitées 
des  passions  humaines  que  l’honnête  homme  doit  chercher  sa  récom¬ 
pense,  mais  là,  dans  le  cœur,  dans  l’atmosphère  calme  et  sereine  de  la 
conscience  et  du  devoir.  (Approbation.) 

Messieurs,  notre  illustre  invité  acceptera,  j’en  suis  certain,  que,  géné¬ 
ralisant  en  sa  personne  l’expression  de  nos  sentimens,  nous  les  adres¬ 
sions  aussi  à  tous  les  ministres  de  notre  art,  à  quelque  nation  qu’ils 
appartiennent,  car  c’est  de  la  science  médicale,  plus  que  de  toute  autre 
science,  qu’il  faut  dire  qu’elle  n’a  ni  patrie,  ni  limites,  ni  frontières, 
que  c’est  la  science  de  l’humanité,  qu’elle  n’est  ni  de  Londres,  ni  de 
Bruxelles,  ni  de  Berlin,  ni  de  Paris,  mais  de  partout ,  parce  que 
partout  l’homme  souffre  et  partout  le  médecin  observe,  guérit,  soulage 
et  console  ;  car  c’est  la  science  qui  doit  se  défendre  le  plus  contre  l’es¬ 
prit  étroit  de  nationalité  ;  car  le  temple  que  lui  ont  élevé  les  grands 
médecins  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays,  rappelle  ce  magnifique 
temple  de  Delphes,  dont,  au  dire  de  Pausanias,  les  marbres  splendides 


avaient  été  fouillés  dans  toutes  les  carrières,  dont  les  statues  célèbres 
étaient  dues  au  ciseau  des  artistes  du  monde  alors  civilisé. 

A  M.  Wleminckz;,  Messieurs , 

A  nos  confrères  de  la  Belgique, 

Aux  médecins  de  tous  les  pays. 

Ce  toast  reçoit  les  acclamations  unanimes  et  les  plus  sym¬ 
pathiques  de  l’assistance. 

M.  Wleminckz  se  lève  et  s’exprime  en  ces  termes  : 

J’éprouve  un  bien  grand  plaisir  et  néanmoins  un  certain  embarras  à 
répondre  aux  paroles  affectueuses  que  je  viens  d’entendre.  Je  cherche¬ 
rais  en  vain  des  expressions  convenables  pour  vous  dire  combien  je 
suis  sensible  à  votre  accueil  si  cordial,  à  vos  marques  si  vives  de  bien¬ 
veillante  sympathie.  Permettez-moi  de  compter  un  peu  sur  votre  indul¬ 
gence,  Messieurs,  car  jamais,  je  l’avoue,  je  n’en  ai  en  plus  besoin. 

Dans  la  pensée  qui  m’a  fait  convier  à  cette  belle  réunion,  il  y  a  plus 
qu’un  simple  acte  de  déférence  et  de  courtoisie.  Vous  avez  voulu,  , Mes¬ 
sieurs,  donner,  en  ma  personne,  à  tous  vos  confrères  de  Belgique  et  de 
l’étranger  un  nouveau  témoignage  d’intérêt  et  d’estime  ;  vous  avez  voulu 
prouver  une  fois  de  plus  que  vous  appréciez  comme  elle  mérite  de 
l’être,  cette  vaillante  cohorte  de  travailleurs  qui,  dans  l’enseignement, 
dans  les  Associations  et  dans  la  presse,  marche  avec  vous  d’un  pas  ferme 
et  éclairé,  dans  les  seules  voies  qui  mènent  au  perfectionnement,  l’étude 
et  l’observation.—  Merci  pour  eux.  Messieurs,  merci  pour  moi.  (Applau- 
dissemens.) 

Mon  honorable  confrère  a  bien  voulu  parler  de  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  en  termes  qui  m’ont  profondément  touché.  Mes 
collègues  puiseront  dans  cette  appréciation  si  flatteuse  un  nouvel  encou¬ 
ragement  a  leurs  efforts  pour  reconquérir  dans  le  monde  scientifique  la 
place  qu’occupèrent  jadis  avec  tant  d’éclat  les  Van  Helmont,  les  Palfyn, 
les  Réga  et  tant  d’autres  grandes  illustrations  de  ma  patrie. 

Messieurs,  des  barrières  politiques  nous  séparent,  mais  lorsqu’il  s’agit 
d’art  et  de  science,  de  mérite  et  d’intelligence,  lorsqu’il  s’agit  surtout 
d’union  et  de  confraternité,  les  barrières  s’abaissent,  les  frontières  dis¬ 
paraissent  ;  médecins  français  et  belges,  médecins  de  tous  les  pays,  nous 
ne  formons  plus  qu’un  grand  peuple  de  frères,  animé  des  mêmes  senti- 
mens,  excité  par  le  même  mobile,  l’amour  du  devoir  et  du  progrès,  le 
dévoûment  à  l’humanité  !  (Très  bien  !  très  bien  !) 

Laissez-moi  donc.  Messieurs,  porter  à  mon  tour  un  toast,  dont  je  puise 
les  motifs  dans  une  conviction  profonde  et  dans  une  sincère  admira¬ 
tion  : 

A  la  médecine  française,  à  cette  belle  médecine,  qui  a  légué  au  monde 
des  trésors  inépuisables  ;  a  vous  tous,  mes  chers  et  dignes  confrères, 
qui  la  représeniez  si  dignement  dans  cette  fête  de  l’union  et  de  la  con¬ 
fraternité  ! 

L’assemblée  émue  et  reconnaissante  remercie  M.  Wle¬ 
minckz  par  des  applaudissemens  répétés. 

M.  Sandras  prend  la  parole  : 

Messieurs , 

Je  viens  porter,  au  nom  de  I’Onion  Médicale,  un  toast  à  M.  Rostan, 
président  de  l’Académie  impériale  de  médecine  : 

A  l’écrivain  élégant,  dont  la  plume  facile  a  pu  faire  lire,  même  avec 
plaisir, presque  tous  les  détails  de  notre  science; 

Au  médecin,  dont  la  parole  a  jeté  tant  d’éclat  sur  l’enseignement 
libre  ; 

Au  professeur  de  clinique,  dont  les  leçons  quotidiennes  savent  si  bien 
préparer  les  nouvelles  générations  médicales  à  la  pratique  diflicile  de 
notre  art; 

A  l’homme  distingué,  qui  a  toujours  été  cité  parmi  nous  comme  un 
modèle  d’urbanité  et  de  dignité  dans  ses  rapports  avec  les  malades  et 
avec  ses  confrères,  comme  un  ami  chaud  et  éclairé  de  tout  véritable 
progrès. 

A  l’Académie  de  médecine,  qui  a  compris,  et  qui  a  prouvé,  par  un 
assentiment  unanime,  qu’un  tel  président  résume  heureusement  lefais- 
#  ceau  d’illustrations  dont  elle  se  compose. 

A  M.  Rostan  ! 

A  l’Académie  impériale  de  médecine  ! 

Ce  toast  est  chaudement  accueilli,  et  le  nom  de  M.  Rostan 
excite  les  plus  sympathiques  applaudissemens. 

M.  Rostan  remercie  en  ces  termes: 

Messieurs , 

Je  remercie  l’honorable  orateur  des  choses  flatteuses  qu’il  a  bien 
voulu  m’adresser  :  il  me  serait  facile  de  trouver  dans  ses  nombreux  et 
importuns  travaux,  en  physiologie,  en  pathologie,  etc.,  des  motifs  abon- 
dans  d’éloges  :  il  y  a  eu ,  en  effet,  peu  d’esprits  plus  actifs  et  plus  heu¬ 
reusement  féconds  que  le  sien. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  exprimer  ma  reconnaissance  pour 
votre  flatteuse  invitation.  J'inscrirai  le  jour  d’aujourd’hui  au  nombre  de 
mes  jours  heureux.  Après  l’honneur  que  vient  de  me  décerner  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  rien  ne  pouvait  me  toucher  plus  vivement  que  le 
témoignage  d’estime  que  vous  avez  bien  voulu  me  donner.  —  Rien,  en 
effet,  à  mes  yeux,  n’est  plus  honorable  que  l’expression  libre  de  l’estime 
de  nos  confrères.  (Approbation  et  bravos.) 

Permettez-moi  de  portpr  un  toast  à  notre  confrère,  M.  le  docteur 
Amédée  Latour,  au  critique  fin,  spirituel,  éclairé,  indulgent,  au  fonda¬ 
teur  de  l’ÜNioN  Médicale,  qui  est  non  seulement  un  bon  journal,  mais 
encore  une  bonne  action,  car  cette  fondation  a  eu  pour  but  de  rappro¬ 
cher  les  membres  du  corps  médical,  le  meilleur  moyen  de  relever  la 
considération  de  notre  profession.  Elle  a  pour  but  de  nous  faire  aimer 
Içs  uns  les  autres.  (Assentiment.) 

Si  ce  but  était  atteint,  on  verrait  cesser  la  médisance,  le  dénigre¬ 
ment,  la  calomnie.  On  ne  dirait  plus  des  confrères  qu’ils  sont  des  igno- 
rans,  qu’ils  tuent  leurs  malades,  qu’ils  les  traitent  de  maladies  qu’ils 
n’ont  pas,  etc.,  toutes  choses  que  le  public,  toujours  prompt  à  croire 
le  mal,  accepte  sans  examen,  et  d’où  il  conclut  que  nous  sommes  tous 
des  assassins,  des  ignorans,  des  charlatans.  Pauvre  manière  de  relever 
notre  dignité  professionnelle  !  On  ne  sait  pas  le  mal  qu’on  se  fait  à  soi- 
même  en  dépréciant  son  confrère,  (C’est  vrai  !  c’est  vrai.) 

Si,  au  lieu  de  cela,  on  s’évertuait  à  faire  ressortir  les  qualités  dont 
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les  confrères  sont  doués,  le  public  croirait,  ce  qui  est  vrai  d’ailleurs, 
que  nous  sommes  tous  des  savans,  des  médecins  habiles,  des  hommes 
probes  et  délicats.  'Voilà  qui  relèverait  la  considération  qui  nous  est  due. 
—  Il  y  a  calcul  et  profit  à  dire  du  bien  d’autrui.  (Approbation.) 

Aimons-nous  donc  les  uns  les  autres,  et  pour  traduire  ces  paroles  un 
peu  horaéliques  par  des  expressions  plus  appropriées  à  la  circonstance, 
je  vous  dirai  :  Buvons  tous  à  la  santé  les  uns  des  autres! 

M.  Rostan  est  remercié  par  les  bravos  de  l’assistance. 

M.  FAtcoNNEAD-DuFFESNE  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Me.ssieurs, 

J’ai  l’honneur  de  vous  proposer  un  toast  pour  M.  le  professeur  An- 

DRAL, 

Il  est  des  noms.  Messieurs,  qu’il  suffit  de  prononcer  pour  les  voir 
entourer  des  sympathies,  de  l’estime  et  des  respects  de  tonte  une  assem¬ 
blée.  (Applaudissemens  unanimes.) 

A  l’âge  où  les  autres  ne  sont  encore  qu’élèves,  M.  Andral  produisait 
un  immense  ouvrage  de  clinique,  que  recherchèrent  à  l’envi  les  méde¬ 
cins  de  tous  les  pays.  Un  traité  d’anatomie  pathologique,  considérée 
sous  un  point  de  vue  tout  nouveau,  suivit  de  près. 

Nous  avons  pu  voir  avec  quel  bonheur,  son  père,  médecin  distingué, 
suivait  ses  premiers  succès.  Un  grand  praticien  (1),  dont  il  s’était  cons¬ 
titué  le  disciple,  était  fier  de  voir  associer  son  nom  au  sien,  et  un  homme 
iliustre,  dont  i’opinion  était  alors  le  drapeau  de  la  France  (2),  le  faisait 
entrer  dans  sa  famille. 

La  première  Faculté  de  France  le  réclamait  avant  qu’il  eût  30  ans. 
Déjà  l’Académie  de  médecine  lui  avait  ouvert  ses  bras  et  le  grand  Chap- 
tal  avait  indiqué  sa  place  dans  le  service  des  hôpitaux.  Par  un  de  ses 
premiers  actes,  M.  Guizot,  devenu  ministre,  l’introduisit  dans  la  Légion- 
d’Honneur,  avec  des  considérans  tout  exceptionnels. 

Dès  le  début  de  son  enseignement,  M.  Andral  vit  les  élèves,  et  les 
médecins  eux-mêmes,  accourir  autour  de  sa  chaire,  et,  jeune  encore, 
les  familles  les  plus  élevées,  vouloir  prendre  ses  avis  et  lui  confier  le 
soin  de  leurs  santés. 

Le  fauteuil  de  M.  Andral  était  marqué  depuis  longtemps,  à  l'Institut. 
Aussi,  à  la  première  vacance,  y  entra-t-il  d’emblée,  tenant  à  la  main 
son  Essai  d’hématologie  pathologique. 

On  l’a  répété  souvent  :  Dans  ce  triple  sacerdoce,  d’écrivain,  de  pro¬ 
fesseur  et  de  praticien,  M.  Andral  a  occupé,  de  prime-abord,  la  place 
la  plus  éminente.  Il  l’occupera  encore  de  nombreuses  années..... 

Mais,  Messieurs,  ce  que  vous  aimerez  surtout  à  honorer  ici,  c’est 
l’esprit  droit  et  consciencieux,  c’est  l’homme  véridique  et  modeste,  c’est 
le  confrère  excellent,  c’est  l’ami,  lé  protecteur  de  la  jeunesse  studieuse. 

A  M.  le  professeur  Andral,  Messieurs,  que  nous  prions  de  recevoir 
l’expression  de  toute  notre  gratitude  pour  avoir  bien  voulu  accepter 
notre  invitation,  et  s’asseoir,  avec  l'armée  de  I’Dnion  Médicale,  à  ce 
banquet  confraternel. 

M.  Andral  a  dû  voir  par  l’accueil  fait  à  ce  toast  quels  sen- 
timens  d'affection  et  de  respectueuse  estime  son  nom  rencon¬ 
trait  dans  l’assistance,  interprète  fidèle  des  sentimens  du  corps 
médical  tout  entier. 

M.  le  professeur  Andral  répond  par  l’allocution  suivante  : 

Messieurs, 

Je  remercie  vivement  mon  cher  confrère,  M.  Fauconneau-Dufresne, 
des  paroles  flatteuses  qu’il  vient  de  madresser;  en  ramenant  ma  pensée 
vers  les  jours  de  ma  jeunesse,  il  m’a  rappelé  que  notre  première  ren¬ 
contré  se  fit  dans  les  salles  du  savant  médecin,  de  l’homme  modeste  et 
bienveillant  dont  il  a  mérité  de  devenir  le  gendre,  et  dont  J’ai  été,  je 
su  s  et  je  serai  toujours  l’élève  reconnaissant.  (Applaudissemens.)  Oui, 
j’aime  à  le  proclamer  ici  publiquement,  si  je  suis  devenu  quelque  chose 
dans  le  monde,  si  je  suis  arrivé  à  ce  qu’on  appelle  la  gloire  ou  la  célé¬ 
brité,  c’est  à  L’herminier  que  je  le  dois  (applaudissemens)  ;  c’est  lui  qui 
m’a  guidé,  encouragé  ;  lui  qui  m’a  ouvert  dans  son  service,  à  la  Charité, 
des  trésors  de  science,  où,  avec  un  noble  désintéressement,  il  m’a 
permis  de  puiser  largement  et  à  toute  heure,  sans  jamais  revendiquer 
pour  lui-même,  rien  de  ce  qui  cependant  lui  appartenait.  (Applaudis¬ 
semens.)  Permettez-moi  donc.  Messieurs,  d’obéir  au  sentiment  de  gra¬ 
titude  qui  me  presse,  et  de  porter  un  toast  à  la  mémoire  de  L’herminier. 
(Bruyans  applaudissemens,) 

Et  maintenant  je  m’adresse  à  mes  collègues  de  la  Faculté,  à  ceux 
de  mes  confrères  ici  présens,  qui,  par  leurs  travaux  et  leur  mérite,  ont 
conquis  une  haute  position  dans  le  monde  ;  nous  avons,  leur  dirai-je, 
rencontré  sur  notre  chemin  des  protecteurs,  des  maîtres  qui  ont 
encouragé  nos  efforts,  qui  nous  ont  tendu  une  main  bienveillante 
et  généreuse;  eh  bien!  à  nous  maintenant,  à  nous  professeurs,  à 
nous  vétérans  de  la  science,  blanchis  sous  le  harnais,  à  nous  de  ten¬ 
dre  la  main  à  la  jeune  génération  médicale  qui  s’avance:  à  nous 
d’encourager  de  la  voix  et  du  geste  les  vaillans  athlètes  qui  entrent 
aujourd’hui  dans  la  carrière,  et  de  leur  ouvrir  les  voies  de  l’avenir 
qu’ils  féconderont  à  leur  tour  par  leurs  travaux.  (Triple  salve  d’ap- 
plaudissemens.)  Réunissant  donc  dans  une  même  pensée  et  dans  un 
même  sentiment  les  souvenirs  du  passé  et  les  espérances  de  l’avenir, 
je  porte  ce  toast  qui  les  résume  : 

A  la  sainte  mémoire  de  L’herminier  ! 

A  la  jeune  génération  médicale  !  (Tonnerre  d’applaudisseraens.) 

Ce  que  notre  récit  ne  jieut  rendre,  c’est  l’émotion  profonde 
avec  laquelle  cette  belle  allocution  a  été  prononcée  et  l'en¬ 
thousiasme  qu’elle  a  excité  dans  l’assemblée. 

Après  M.  Andral ,  M.  Henri  Roger  propose  le  toast  qui 
suit  : 

Cette  fête  qui  nous  réunit,  c’est  la  fête  de  CAssociatian  :  permettez- 
moi  donc.  Messieurs,  de  porter  un  toast  à  l’Association  la  plus  louable, 
la  plus  utile,  à  l'Association  de  prévoyance  des  médecins  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine. 

Créée  par  Orfila,  d’illustre  et  chère  mémoire,  dans  un  double  but  de 
bienfaisance  et  de  moralisation,  l’Association  de  prévoyance  fut  grande 
et  foi  te  dès  le  berceau  ;  elle  fut  presque  riche,  grâce  à  la  multiplicité 

(1)  M.  LTierminier. 

(2)  M.  Royer-CoUatd. 


de  ses  parrains.  Elle  a  marché  rapidement  dans  la  voie  de  la  prospé¬ 
rité.  Puisse  cette  prospérité  s’accroître  encore  ! 

«  Tous  les  esprits  ensemble  et  toutes  leurs  productions  ne  valent  pas 
le  moindre  mouvement  de  charité,  »  a  dit  un  grand  auteur  du  xvn* 
siècle.  Que  ce  mouvement  de  confraternelle  charité,  et  en  même  temps 
de  moralité  professionnelle,  qui  a  donné  naissance  à  l’Association,  que 
ce  mouvement  continue,  s’étende,  se  fortifie  !  La  Société  (on  peut  le 
dire  sans  vanité,  on  peut  le  dire  avec  orgueil),  la  Société  comprend 
l’élite  de  la  profession  :  Vienne  le  jour  où  le  cercle,  s’agrandissant, 
finira  par  embrasser  tous  les  membres  de  la  famille  médicale  ! 

Ce  résultat  si  désirable  sera  certainement  hâté  par  les  efforts  de 
M.  Paul  Dubois,  le  digne  successeur  d’Orfila  dans  la  présidence  de 
l’Association  et  dans  le  décanat  de  la  Faculté  de  Paris,  notre  mère  com¬ 
mune,  il  le  sera  par  le  dévoûment  éprouvé  des  fonctionnaires  anciens 
et  nouveaux  de  l’Association  ;  il  le  sera  par  la  propagande  cordiale  et 
puissante  de  la  presse,  et  de  I’ünion  Médicale  en  particulier. 

Mais,  pour  que  ce  vœu  d'universalité  et  de  pérennité,  vœu  qui  est  le 
vôtre.  Messieurs,  se  réalise,  que  faut-il  surtout  ?  11  faut  que  les  princes 
de  la  profession,  il  faut  que  les  premiers  entre  tous,  par  le  succès  et 
par  l’illustration,  ouvrent  la  main  fraternellement  et  la  tendent  aux  moins 
heureux  :  Ici  c’est  aux  seigneurs  à  payer  la  dîme.  (Applaudissemens.) 

Orfila,  donateur  extraordinaire  de  l’Association  de  prévoyance, 
devança  l’epoque  de  libéralités  habituellement  posthumes,  dans  l’espoir 
que  son  exemple  trouverait  des  imitateurs  :  Qu'il  soit  répondu  à  cette 
espérance  par  la  promesse  du  poète  :  «  Il  s’en  présentera,  gardez- 
vous  d’en  douter.  » 

En  attendant,  je  vous  demanderai.  Messieurs,  de  vouloir  bien  porter, 
avec  moi,  un  'toast  collectif  :  «  Aux  fonctionnaires  de  i’Âssociaiion 
de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine  !  A  la  prospérité  de  l’Associa¬ 
tion  !  » 

M.  Cabanellas,  secrétaire  général  de  l’Association,  s’ex¬ 
prime  ainsi  : 

Merci,  cher  confrère,  de  votre  toast  chaleureux  pour  l’Association 
des  médecins  de  la  Seine.  Une  voix  plus  connue,  mieux  connue  que  la 
mienne,  celle  de  mon  prédécesseur  vous  répondra  plus  dignement; 
mais,  permettez-moi  de  saisir  cette  occasion  de  remercier  publique¬ 
ment  M.  Perdrix  de  l’honneur  qu’il  m’a  fait  en  me  présentant  aux  suf¬ 
frages  de  l’Association  médicale  :  longtemps  il  en  a  été  le  bras,  il  en  est 
le  cœur  maintenant.  C’est  au  cœur  de  parler  dans  ce  banquet  fraternel; 
il  fera  mentir  une  fois  de  plus,  vous  n’en  doutez  pas,  le  proverbe  qui 
dit  :  Quand  le  cœur  parle,  adieu  l’esprit. 

M.  Perdrix  répond  en  ces  termes  : 

Messieurs,  en  fait  d’esprit,  je  devrais  laisser  parler  M.  Caba¬ 
nellas  qui  vient  d’en  faire  preuve  d’une  façon  si  gracieuse;  mais,  puis¬ 
qu’il  veut  bien  me  reconnaître  une  qualité  qui  nous  est  commune,  c’est 
avec  le  cœur  que  je  m’exprimerai  :  les  témoignages  de  sympathie  qui 
viennent  de  m’être  donnés  avec  des  expressions  si  bienveillantes  et 
beaucoup  trop  flatteuses,  me  touchent  profondément,  et  j’avoue  que  j’en 
suis  presque  confus  ;  je  ne  puis  que  répondre  que  j’en  conserverai  un 
précieux  souvenir  et  une  vive  reconnaissance  pour  l’aimable  confrère 
qui  me  les  a  adressés  et  pour  ceux  qui  m’ont  mis  à  même  d’en  devenir 
l’objet. 

Si  les  représentans  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  ont 
répondu  avec  autant  de  bonheur  que  d’empressement  à  l’invitation  qui 
leur  a  été  faite  de  venir  prendre  part  à  celte  fête  confraternelle,  c’est 
qu’ils  ont  compris  que  jamais  meilleure  et  plus  opportune  occasion  ne 
pouvait  leur  être  offerte  d’exprimer  les  sentimens  de  sympathie  et  de 
gratitude  dont  ils  sont  animés,  non  seulement  pour  les  honorables  fon¬ 
dateurs  de  l’ÜNioN  Médicale,  mais  encore  pour  les  bienveillans  con¬ 
frères  qui,  en  apportant  leur  concours  et  leur  dévoûment  à  l’Associa¬ 
tion,  en  proclamant,  comme  vient  de  le  faire  si  chaleureusement  M.  le 
docteur  Henri  Roger,  son  utilité  et  ses  services,  contribuent  ainsi  au 
développement  et  à  la  prospérité  de  cette  bienfaisante  institution  qui 
fera  éternellement  honneur  à  son  fondateur. 

Il  y  a  un  an,  Messieurs,  dans  une  semblable  réunion,  nous  nous  affli¬ 
gions  de  l’absence  de  M.  Orfila  ;  aujourd’hui  c’est  sa  perte  que  nous 
déplorons  !  nous  ne  pouvons  plus  qu’honorer  sa  mémoire  ;  mais  cette 
mémoire  vénérée,  celte  mémoire  du  promoteur  des  Associations  médi¬ 
cales  sera  toujours  présente  à  notre  esprit,  toujours  vivante  dans  nos 
cœurs  !  qu’il  nous  soit  permis,  chers  confrères,  confondant  dans  une 
même  pensée,  dans  une  même  affection,  dans  une  même  gratitude, 
M.  Orfila,  l’Association  de  prévoyance  et  I’Dnion  Médicale,  qu’il  nous 
soit  permis  d’adresser,  en  ce  moment,  un  sincère  et  sympalhiquè  hom¬ 
mage  à  cette  trinité  désormais  assise  sur  une  durable'  et  inaltérable 
solidarité. 

A  la  mémoire  de  M.  Orfila  ! 

A  l’Association  et  à  I’Dnion  Médicale  !  (Applaudissemens.) 

M.  JoBERT  DE  Lamballe  s’exprime  en  ces  termes  ; 

Je  propose  un  toast  à  notre  honorable  ami,  le  docteur  Lévy,  qui,  par 
ses  travaux  littéraires  et  scientifiques,  s’est  élevé  au  rang  des  plna 
grandes  illustrations  médicales. 

Le  digne  représentant  de  la  médecine  militaire  me  permettra  de 
comprendre  dans  le  même  toast,  tous  ces  jeunes  médecins,  qui,  dans 
une  guerre  lointaine,  entreprise  pour  soutenir  une  noble  cause,  sont 
appelés  à  se  distinguer  par  leur  dévoûment,  leur  courage  et  leur  science. 
—  Gomme  leurs  illustres  devanciers,  les  Larrey,  les  Percy,  les  Brous¬ 
sais,  les  Desgenettes,  les  Bégin,  les  Alquié,  et  tant  d’autres. 

A  la  santé  de  tous  ceux  qui  ont  pour  mission  de  soulager,  de  con¬ 
soler,  et  de  guérir  le  soldat  frappé  sur  le  champ  de  bataille  ! 

Bravos  plusieurs  fois  répétés. 

M.  Slichel  Lévy  répond  de  la  manière  suivante  : 

Messieurs, 

Je  serais  bien  embarrassé  de  répondre  au  toast  si  bienveillant  de  notre 
digne  ami,  M.  Jobert  de  Lamballe,  s’il  ne  s’adressait  qu’à  mon  humbi» 
personne  ;  mais  ce  toast  est  une  salutation  sympathique  de  cet  élite  de 
médecins  civils  à  leurs  confrères  de  l’année,  c’est  un  acte  de  sou¬ 
venir  affectueux  et  de  publique  estime  envers  ceux  qui,  dispersés  dans 
les  garnisons  de  la  France  et  de  l’Algérie,  et  bientôt  dans  les  stations 
de  l’Orient,  ne  cessent  point  d’être  associés  aux  intérêts  généraux  et 


aux  destinées  de  la  profession  médicale  ;  ce  toast,  enfin,  est  une  strophe 
j  niée  à  l’hymne  de  concorde  et  de  fraternité  qui  vibre  ici  dans  tous 
les  cœurs,  avant  de  se  traduire  par  le  choc  répété  des  verres  ! 

La  profession  médicale  repose  sur  un  divin .  trépied  qui  vaut  bien 
celui  des  antiques  oracles,  la  science,  l’art  et  la  charité.  Sous  ce  triple 
rapport,  j’ose  dire  qu’elle  est  dignement  représentée  par  les  médecins 
militaires.  Leurs  noms  se  rencontrent  glorieusement  aux  époques  où  la 
science  a  grandi  par  les  découvertes,  ou  s’est  renouvelée  dans  sa  forme 
doctrinale  ;  l’hygiène  et  la  thérapeutique  des  épidémies  s’inspirent  de 
leurs  exemples  et  de  leurs  traditions  ;  la  chirurgie  française  doit  en  partie 
la  sûreté  de  ses  préceptes  et  la  simplicité  de  ses  méthodes  à  l’immense 
expérience  des  champs  de  bataille  et  des  ambulances.  Dès  le  commen¬ 
cement  du  xvin‘  siècle,  les  hôpitaux  militaires,  dont  la  création  rappelle 
les  grands  noms  de  Sully  et  de  Richelieu,  étaient  devenues  des  foyers 
d’activité  scientifique;  les  .principaux  fondateurs  de  l’Académie  royale 
de  chirurgie  et  de  la  Société  royale  de  médecine,  ont  brillé  dans  les 
rangs  du  service  de  santé  militaire.  Les  Ecoles  créées  par  l’ancienne 
monarchie  pour  le  recrutement  de  ce  service,  ont  servi  de  type  aux 
trois  Ecoles  de  santé,  établies  par  la  Convention  et  qui  sont  devenues 
les  Facultés  de  Paris,  Montpellier  et  Strasbourg;  elles  ont  rendu  d’in¬ 
contestables  services  à  la  science  et  à  l’art,  comme  le  Val-de-Grâce 
qui  a  recueilli  l’héritage  de  cet  enseignement  spécial,  et  le  vivifie  par  la 
perpétuité  du  talent. 

Quant  au  dévoûment  des  médecins  militaires,  ce  qu’en  a  dit 
IJ.Jübert,  me  dispense  de  le  rappeler  ;'il  est  inscrit,  d’ailleurs,  dans 
l’histoire  de  nos  armées,  sur  les  monumens  de  nos  cités.  L’empereur 
Napoléon  I"  les  appelait  ses  braves  chirurgiens.  La  charité  du  prêtre 
et  de  la  sœur  hospitalière  n’a  pas  d’élans  plus  sublimes  ni  de  plus 
héroïques  longanimités;  et  quel  est  l’ordre  religieux  qui  a  sacrifié  plus 
d’hécatombes  humaines  aux  rigueurs  de  la  pénitence,  que  la  médecine 
militaire  aux  épidémies  et  aux  champs  de  bataille  ! 

Et,  comme  si  elle  avait  besoin  d’un  titre  de  plus  au  souvenir  qui  lui 
est  accordé  en  cette  fête,  instituée  par  un  organe  de  la  presse  médicale, 
la  médecine  militaire  a  fait  paraîtrel’un  des  premiers  journaux  de  méde¬ 
cine  en  France.  Au  milieu  du  siècle  dernier,  l’inspecteur-général  Richard 
de  Hautesierck  y  préluda  en  réunissant  les  matériaux  qu’il  publia  plus 
lard  sous  le  titre  (['Observations  des  hôpitaux  militaires,  et  cette 
publication  fut  évidemment  l’origine  du  journal  de  médecine  militaire 
que  Dehorn  commença  en  1782,  d’après  un  plan  approuvé  par  la  Société 
royale  de  médecine.  Depuis  cette  époque,  il  n’est  pas  un  recueil  ou  une 
feuille  périodique,  consacré  à  notre  science,  qui  n’ait  compté  des  méde¬ 
cins  militaires  parmi  ses  fondateurs  ou  ses  collaborateurs.  Le  président 
actuel  du  Conseil  de  santé  des  armées  est  lui-même,  non  seulement  l’une 
des  autorités  chirurgicales  de  notre  époque,  mais  aussi  l’un  des  écrivains 
les  plus  solides  et  les  plus  dignes  qui  aient  participé  activement  aux 
travaux  et  aux  luttes  de  la  presse  médicale  (applaudissemetis,  bravos 
à  M.  Bégin)  ! 

Je  bois  donc,  puisque  ce  toast  est  porté  à  la  médecine  militaire,  je 
bois  aux  maîtres  qu’elle  a  possédés  en  tous  temps  et  dont  l’illustration 
rejaillit  sur  la  profession  entière,  je  bois  aux  maîtres  vénérés  qu’elle 
conserve  encore,  aux  hommes  de  cœur  et  d’intelligence  dont  elle  se 
compose  à  tous  les  degrés  de  sa  hiérarchie  et  qui  tous  sont  unis  profon¬ 
dément  à  la  grande  famille  médicale  ! 

Ce  noble  et  éloquent  langage  a  été  suivi  de  longues  accla¬ 
mations. 

M.  Cerise  propose  le  toast  suivant  : 

A  M.  le  professeur  Bérard, 

Pour  qui  de  hautes  fonctions  sont  une  occasion  d’apporter  chaque 
année  un  message  de  paix,  d’union  et  de  fraternelle  émulation  aux 
Facultés  et  aux  Écoles  de  médecine  de  la  France. 

Nulle  parole  n’est  plus  propre  que  la  sienne  à  exprimer  d’ingénieuses 
et  conciliantes  pensées.  Charmés  par  son  langage,  le  génie  littéraire  et 
philosophique  du  Midi,  le  génie  érudit  et  pratique  de  l’Est,  tendent  avec 
bonheur  la  main  au  génie  analytique  et  investigateur  du  Nord,  dont  il 
est  la  plus  aimable,  la  plus  académique  personnification.  (Applaudisse- 
mens.) 

Quand  un  jour  de  solennelle  assemblée,  entouré  des  membres  d’une 
antique  Faculté,  il  invitait  le  vitalisme  orthodoxe  à  adopter,  à  accueillir 
dans  son  sanctuaire  le  culte  des  faits  organiques  et  physico-chimiques, 
avec  quel  talent,  avec  quelle  grâce  il  faisait  ressortir  tout  ce  que  la  doc¬ 
trine  ancienne  peut  communiquer  de  fécondité  et  de  grandeur  au  culte 
nouveau,  qui,  sans  elle,  s’agiterait  stérile  'et  imparfait.  Et  Montpellier 
qui  reconnaît  l’hommage  sous  le  conseil,  applaudit  avec  enthousiasme 
à  Paris,  qui  enveloppe  loyalement  le  conseil  dans  l’hommage.  (Très 
bien  !  très  bien  !) 

Ainsi,  à  sa  voix  les  doctrines  dissidentes  se  rapprochent  et  les  bar¬ 
rières  traditionnelles  s’abaissent. 

t  Sa  présence  à  ce  banquet,  dont  je  le  remercie  au  nom  de  tous, 
témoigne  de  son  affectueux  concours  à  tout  ce  gui  révèle  une  pensée 
sincère  d’union  médicale. 

Son  nom  même,  qu’une  heureuse  homonymie  rend  également  cher 
au  Nord  et  au  Midi,  semble  avoir  été  donné  par  l’ombre  protectrice 
d’Hippocrate,  comme  un  trait  d’union  entre  les  deux  célèbres  Facultés 
rivales.  (Bravos.) 

A  l’union  des  Facultés  et  des  Écoles  de  médecine  dans  une  même 
pensée  :  la  science  en  vue  de  l’art,  les  faits  en  vue  de  la  science  ! 

A  M.  le  professeur  Bérard,  le’missionnaire  prédestiné  de  cette  union; 
l’interprète  autorisé  de  cette  pensée  I 
A  M.  l’inspecteur  général  !  (Applaudissemens  répétés.) 

M.  Bérard  répond  ainsi  : 

Messieurs, 

En  1852,  j’étais  invité,  comme  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
su  dîner  de  fUNioN  Médicale. 

«l’y  étais  invité,  encore,  en  1858,  mais,  cette  fois,  comme  président  de 
l’Académie  impériale  de  médecine. 

J’y  assiste,  aujourd’hui  comme  souscripteur.  (Très  bien  !  bravo  !) 

Si  le  respect  des  convenances,  si  la  politesse  la  plus  vulgaire  com¬ 
mandent  à  un  invité  de  se  rendre  au  banquet  auquel  on  le  convie  (1), 

(1)  U  est  bien  entendu  qu’it  faut  faire  la  part  des  empêchemens  légitimes. 


149 

un  autre  sentiment  anime  le  souscripteur. „,c'esl  l’attrait  duplaisir! 
C’est  ce  qui  m’a  conduit  ici.  Messieurs,  j’y  suis  venu  aussi  dans  l’in¬ 
tention  de  rendre  hommage  à  cette  institution  heureuse  qui  a  associé 
tant  d’hommes  recommandables,  dans  le  but  honnête  de  garantir  les 
intérêts  moraux  scientifiques  et  professionnels  du  corps  médical.  Et 
si,  dans  ce  voyage  vers  le  midi,  auquel  on  vient  de  faire  une  allusion 
si  flatteuse,  j’ai  pu,  simple  soldat  de  l’union  médicale,  missionnaire 
modeste  pour  la  propagation  des  idées  qu’elle  s'efforce  de  répandre, 
préparer  la  réconciliation  de  deux  Facultés  longtemps  rivales  et  qui 
n’auriiient  dû  être  qu’émules,  ce  résultat  de  ma  mission  ne  sera  pas 
celui  auquel  j’attach'erçi  le  moins  d’importance.  (Bravos.) 

Il  y  a.  Messieurs,  dans  la  condition  de  souscripteur ,  un  privilège 
dont  on  ne  m’a  pas  laissé  jouir.  Le  souscripteur  goûte  le  plaisir  de  la 
table  et  le  charme  de  la  conversation  de  ses  voisins,  sans  se  préoccuper 
des  toasts  qui  passent  au-dessus  de  sa  tête  et  auxquels  il  n’est  point  pro¬ 
voqué  à  répondre.  Ce  privilège  vient  de  m’être  enlevé.  (Hilarité.)  Je  ne 
puis  donc  m’empêcher  de  mêler  un  peu  de  rancune  aux  remercîmens 
que  j’adresse  à  M.  Cerise  pour  ses  bonnes  et  spirituelles  paroles.  Pour 
vous.  Messieurs,  qui  avez  bien  voulu  applaudir.au  toast  qui  m’a  été 
porté,  mes  remercîmens  sont  sans  restriction  et  sans  mélange.  (Applau¬ 
dissemens  unanimes.) 

L’assemblée  était  encore  sous  le  charme  de  Qette  spirituelle 
allocution,  quand  M.  Velpeau  commande  le  silence  et  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  : 

Messieurs  et  chers  confrères. 

Chargé  de  porter  un  toast  aux  Écoles  préparatoires  de  médecine,  je 
regrette  que  la  plupart  des  confrères  qui  devaient  les  représenter  à 
cette  fête  aient  été  retenus  loin  de  nous  par  des  motifs  impérieux  qui 
les  ont  empêchés  de  venir  s’asseoir  à  ce  banquet  confraternel.  Cepen¬ 
dant  tous  n’ont  pas  manqué  à  l’appel,  et  j’en  aperçois  un  qui  voudra 
bien  recevoir  en  leur  nom  les  paroles  que  je  vais  avoir  l’honneur  de 
leur  adresser.  Je  ne  m’étendrai  pas  ici  sur  l’utilité  des  Écoles  prépara¬ 
toires  et  sur  les  services  qu’elles  ont  rendus,  rendent  et  rendront  long¬ 
temps  encore  à  la  science  et  à  l’art  médical.  Cette  utilité,  ces  services, 
je  n’ai  pas  besoin  de  les  mettre  en  relief,  ils  ressortent  assez  d’eux- 
mêmes.  C’est  au  sein  des  Écoles  préparatoires,  en  effet,  que  celui  qui 
débute  dans  l’étude  de  la  médecine  trouve  tous  les  élémens  d’une  ins¬ 
truction  non  moins  variée  que  solide  ;  c’est  là  que  le  travailleur  peut  se 
livrer  sans  obstacles  h  ses  goûts  studieux,  là  qu’il  trouve  des  facilités 
immenses  pour  cultiver  l’anatomie,  là  que,  par  un  libre  et  affectueux 
commerce  de  toutes  les  heures,  de  tous  les  instans,  avec  ses  profes¬ 
seurs,  l’élève  peut  sans  cesse  profiter  de  leurs  conseils  et  s’éclairer  de 
leurs  lumières.  Ces  avantages,  j’ai  pu  les  apprécier  par  expérience, 
moi  qui  suis  sorti  du  sein  de  ces  institutions,  moi  élève  des  Écoles  pré¬ 
paratoires.  (Applaudissemens.)  Ces  souvenirs  d’un  temps  déjà  bien  loin 
de  moi  sont  toujours  restés  vivaces  au  fond  de  mon  cœur,  et  ce  n’est  pas 
sans  une  douce  émotion  qu'aujourd’hui  encore ,  réportant  ma  pensée 
vers  les  premières  années  de  ma  jeunesse,  je  me  rappelle  les  jours  heu¬ 
reux,  calmes,  paisibles,  laborieux  que  j’ai  passés  à  Tours,  dans  l’École 
préparatoire  de  celte  villé.  (Applaudissemens.) 

Oui,  Messieurs,  c’est  une  admirable  institution  que  celle  des  Écoles 
préparatoires  !  C’est  de  leur  sein  que  sont  sortis  une  foule  d’illustrations 
médicales,  un  grand  nombre  d’hommes  éminens  qui  ont  honoré,  par 
leurs  travaux,  notre  science  et  notre  profession;  c’est  là  que  vont  se 
recruter,  aujourd’hui,  les  membres  du  corps  enseignant,  depuis  l’abo¬ 
lition  d’un  mode  de  recrutement  que  j’aimais,  d’une  institution  à  jamais 
regrettable,  celle  du  concours.  (Applaudissemens.) 

Pour  sortir  de  ces  abstractions  et  rendre  personnels,  en  quelque  sorte, 
les  justes  éloges  que  j’adresse  aux  Écoles  préparatoires,  je  nommerai 
celle  de  Toulouse,  recommandable  entre  toutes  par  le  nombre  de  ses 
élèves,  par  le  zèle  et  le  talent  de  ses  professeurs,  parmi  lesquels  il 
suffit  de  citer  les  noms  des  Viguerie,  desDieulafoy,  des  Estevenet,  etc., 
et  dont  nous  possédons,  ici,  un  digne  représentant  dans  la  personne  de 
M,  Hippolyte  Combes,  l’un  de  ses  professeurs  les  plus  éminens.  M.  H. 
Combes  est  auteur  d’un  savant  ouvrage  sur  les  Institutions  médicales 
de  l’Italie,  d’un  autre  ouvrage  très  remarquable  sur  lés  Paysans  fran¬ 
çais  considérés  dans  tontes  leurs  conditions  hygiéniques.  Qu’il  me  soit 
permis  seulement  dè  le  remercier  en  votre  nom,  d’être  venu  honorer  et 
embellir,  par  sa  présence,  celte  fête  confraternelle.  (Applaudissemens.) 
Voici  donc  le  toast  que  je  porte  : 

Aux  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ! 

A  l’École  préparatoire  de  Toulouse  ! 

A  M.  le  professeur  Combes  son  digne  représentant!  (Applaudis¬ 
semens  prolongés.) 

M.  Bérard  :  Qu’il  soit  permis  à  un  élève  de  l’École  préparatoire 
d’Angers  de  s’unir,  dans  l’expression  de  la  même  pensée  et  du  même 
sentiment,  à  un  élèye  de  l’École  préparatoire  de  Tours.  (Applaudisse¬ 
mens.) 

M.  H.  Combes  se  lève  pour  répondre,  mais  M.  Foissac 
l’invite  à  attendre  quelques  instans  et  s’exprimeen  ces  termes  : 

Messieurs, 

Dans  une  société  célèbre,  où  les  banquets  ont  une  grande  solennité, 
après  plusieurs  toasts  d’obligation,  on  se  prend  mutuellemeut  la  main, 
et,' formant  ainsi  une  chaîne  d’union,  on  porte  cette  santé  dernière, 
toujours  accueillie  avec  une  vive  émotion  :  A  nos  frères  heureux  ou 
malheureux  répandus  sur  la  surface  du  globe. 

Et  nous  aussi,  dans  cette  fête  de  famille  qui  réunit  tant  de  savans 
illustres,  étrangers  et  français  associés  par  une  pensée  sympathique 
aux  joies  et  aux  souffrances  du  corps  médical  tout  entier,  nous  adres¬ 
sons  ce  dernier  toast  aux  hommes  de  labeur  qui  vivent  loin  du  foyer 
rayonnant  de  la  science  ;  aux  praticiens  modestes  pour  lesquels  les 
théories  ingénieuses  ont  moins  de  prix  que  les  leçons  de  l’expérience  ; 
aux  médecins  de  campagne. 

A  celte  époque  d’égoïsme  et  de  doute,  le  sacrifice,  le  dévoûment  et 
la  consolation  semblent  personnifiés  dans  la  sœur  de  charité,  dans  le 
curé  de  village  et  dans  le  médecin  des  campagnes.  On  est  toujours  cer¬ 
tain  de  les  rencontrer,  les  uns  ou  les  autres,  et  souvent  tous  les  trois 
au  lit  de  douleurs,  au  chevet  des  mourans  et  dans  la  cabane  du  pauvre. 
Quel  est  donc  le  mobile  qui  pousse  ces  soldats  du  dévoûment,  ces 


sentinelles  vigilantes  de  l’humanité?  Ce  n’est  point  l’or  assurément,  ni 
la  réputation,  ni  les  honneurs,  ces  trois  aimans  des  cupidités  humaines. 
C’est  vous  qui  pourriez  répondre  à  cette  question,  Messieurs,  vous  qui 
portez  si  haut  le  culte  du  devoir  professionnel,  vous  qui  aimez  la  science 
pour  ses  grandeurs  et  l’art  pour  les  services  journaliers  qu’il  vous  per¬ 
met  de  rendre  à  vos  semblables.  Ainsi,  donc.  Messieurs,  associons  nos 
vœux  et  nos  pensées  dans  cet  hommage  à  nos  confrères  absens,  aux 
médecins  de  campagne.  Ce  toast  rappellera  celui  que  la  famille  réunie 
porte  religieusement  aux  membres  absens,  et  la  place  que  l’hospitalité 
antique  réservait  toujours  à  l’étranger  conduit  par  les  dieux. 

Celte  chaleureuse  allocution  reçoit  trois  salves  d’applaudis- 
semens. 

M.  H.  Combes  répond  ainsi  : 

Messieurs  et  honorés  confrères. 

Après  les  toasts,  je  pourrais  dire  après  les  admirables  discours  que 
vous  venez  d’entendre,  je  devrais  garder  un  silence  prudent,  si  je  ne 
me  sentais  obligé  de  prendre  la  parole  (à  cause  de  mon  émotion  et  par 
un  besoin  du  cœur),  pour  répondre  à  une  affectueuse,  à  une  sympa¬ 
thique  provocation. 

Je  dois  à  des  amitiés  déjà  anciennes,  et  qui  me  sont  précieuses,  parce 
qu’elles  sont  cimentées  par  une  communauté  d’idées  et  de  sentimens, 
aussi  bien  qu’au  hasard  de  mon  séjour  à  Paris  et  à  ma  qualité  de  méde¬ 
cin  étranger  à  votre  ville,  l’honneur  d’avoir  été  engagé  à  cette  réunion. 

Je  m’en  félicite  personnellement  :  Je  vous  en  remercie  comme  mem¬ 
bre  de  la  grande  famille  médicale. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  veuillez  me  permettre  de  justifier  en  quel¬ 
ques  mots  l’importance,  la  signification  que  j’attache  à  votre  si  gracieuse 
hospitalité. 

Messieurs,  ici,  autour  de  celte  table,  sous  la  douce  Influence  de  ces 
mets  recherchés,  de  ces  bons  vins,  une  des  gloires  les  moins  contes¬ 
tées  de  nos  belles  provinces,  nous  poursuivons,  selon  moi,  une  pensée 
généreuse  et  profonde,  un  but  profitable.  Nous  consacrons  de  plus  en 
plus  parmi  les  médecins,  ie  grand  principe  de  notre  association  confra¬ 
ternelle.  Ce  principe,  révélé  depuis  longtemps,  a  reçu  une  sanction  écla¬ 
tante,  effective,  par  la  convocation  du  Congrès  médical  en  18A5  (je  n’ai 
pas  besoin  de  désigner  ici  celui  qui  en  fut  le  promoteur  le  plus  actif  et 
le  plus  dévoué),  par  la  fondation  et  le  succès  du  journal  et  de  la  société 
TDnion  Médicale,  et,  à  la  suite,  par  la  diffusion  des  Sociétés  d’asso¬ 
ciation  médicale  sur  plusieurs  points  du  territoire.  (Très  bien.) 

Grâce  à  tous  ces  efforts  et  à  l’impulsion  dont  vous  avez  pris  l'initiative, 
on  comprend  enfin  aujourd’hui,  en  province  comme  à  Paris,  que  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  l’honorabilité  de  notre  belle  profession,  de  ses  intérêts, 
de  nos  devoirs  et  de  nos  droits,  des  progrès  à  faire  accomplir  à  cette 
encyclopédie,  qui  s’appelle  la  science  de  l’homme,  l’art  de  traiter  les 
infirmités  humaines,  nous  devons  tous  battre  d’un  même  cœur,  aussi 
bien  le  plus  humble  praticien  de  village,  dont  vient  de  vous  entretenir 
avec  émotion,  avec  éloquence,  M.  le  docteur  Foissac,  que  la  personna¬ 
lité  médicale  la  plus  éminente  et  la  plus  généralement  acceptée.  (Bra¬ 
vos.) 

-M.  le  professeur  Velpeau  a  daigné  vous  entretenir  de  mes  modestes 
travaux  et  en  particulier  d’un  livre  (les  Paysans  français)  que  je  viens 
de  publier  avec  le  concours  d’un  collaborateur  qui  m’est  bien  cher, 
mon  frère,  M,  Anacharsis  Combes.  J’ose  demander  à  notre  illustre  con¬ 
frère  la  permission  de  ne  rappeler  ce  qui  m’était  personnel,  que  pour 
lui  en  témoigner  ma  profonde  gratitude;  je  ne  puis,  je  ne  veux  me  sou¬ 
venir  en  ce  moment,  que  de  la  mention  si  honorable  qu’il  a  accordée  à 
nos  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  et  en  particu¬ 
lier  à  celle  de  Toulouse,  dont  (vous  le  comprendrez  sans  peine)  j’ai 
entendu  constater  avec  orgueil,  avec  bonheur,  la  prospérité  toujours 
croissante,  et  le  chiffre  de  plus  en  plus  élevé  de  sa  jeune  population. 
Comme  représentant,  dans  cette  enceinte,  des  Écoles  de  médecine,  j’ai 
été  touché  de  cette  preuve  de  goût  et  d’urbanité,  de  celte  exquise  cour¬ 
toisie.  Elle  deviendra  pour  mes  collègues  et  moi,  une  confirmation  nou¬ 
velle  de  l’utilité  de  notre  œuvre,  un  encouragement  pour  redoubler  nos 
efforts  et  nos  sacrifices,  une  force  véritable  pour  demander  et  obtenir 
des  améliorations,  dont  la  sympathie  qu’on  nous  accorde  contribuera  à 
hâter  la  réalisation.  (Bravos  !) 

Un  mot  encore.  Messieurs:  j’étais  d’avance  convaincu  qu’on  ne  négli¬ 
gerait  pas,  dans  ce  banquet  d’union  et  de  concorde,  de  vous  parler  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Je  suis  fier  de  lui  avoir  appar¬ 
tenu  comme  élève,  comme  agrégé,  comme  juge  de  différens  concours; 
je  lui  appartiens  encore,  je  lui  appartiendrai  toujours  par  le  cœur,  par 
la  reconnaissance.  Néanmoins,  s’il  s’agissait  de  débattre  devant  vous  une 
de  ces  grandes  questions  doctrinales,  à  qui  elle  doit  sa  vie  propre,  son 
originalité,  je  n’oserais  porter  la  parole  en  son  nom.  Je  craindrais  qu’un 
mauvais  avocat  ne  risquât  de*  compromettre  une  cause,  qui  a  été  tant 
de  fois  et  si  bien  défendue.  Mais  précisément  parce  qu’on  a  rendu  justice 
à  la  glorieuse  tradition  de  notre  antique  école,  aux  services  actuels,  inces- 
sans  qu’elle  rend  à  la  science,  à  l’enseignement,  à  la  pratique,  je  ne 
crains  pas  de  me  rendre  l’organe  de  mes  amis,  de  mes  anciens  maîtres, 
et  de  vous  remercier  pour  eux  du  souvenir  si  bienveillant  dont  ils  ont  été 
l’objet. 

En  me  résumant.  Messieurs,  je  suis  sûr  que  vous  répondrez  à  mon 
toast  comme  j’ai  répondu  aux  vôtres,  dans  les  sentimens  de  la  plus  sin¬ 
cère  et  de  la  plus  cordiale  confraternité. 

Au  nom  des  Écoles  préparatoires  de  médecine,  au  nom  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  au  nom  du  corps  médical  de 
la  province,  je  bois  au  corps  médical  de  Paris,  et  particulièrement 
à  vous  tous  qui  prenez  part  à  cette  fête  de  famille.  (Applaudisse¬ 
mens  et  bravos.) 

Les  toasts  étaient  finis,  mais  l’assemblée  comptait  sans  l’es¬ 
prit  et  l’à-propos  charmant  de  M.  Ricord,  qui  demande  la 
parole  et  qui  dit  : 

Hunter  a  dit  que  les  organes  chargés  de  remplir  deux  fonctions  diffé¬ 
rentes  ne  sont  pas  aptes  à  remplir  simultanément  ces  fonctions.  Or,  le 
cerveau  préside  à  la  fois  à  l’esprit  et  au  sentiment.  Je  ne  ferai  pas  de^ 
l’esprit,  je  me  bornerai  au  sentiment. 

Vous  venez  d’entendre  des  allocutions  éloquentes  toutes  empreintes 
de  nobles  pensées  dhumanité,  de  générosité,  do  désintéressement. 
Pour  prouver  que  l’expression  de  ces  sentimens  est  sincère  et  part  réel- 


lement  du  fond  de  tous  nos  cœurs,  je  propose  le  toast  suivant  à  votre 
approbation  : 

A  la  santé  de  nos  malades  !  {Explosion  de  bravos.) 

Il  est  évident  qu’après  ce  toast  on  n’en  pouvait  pas  porter 
d’autres.  Aussi  le  banquet  s’est-il  terminé  là  au  bruit  de  la 
gaîté  la  plus  expansive. 

Nous  espérons  que  nos  lecteurs  ne  regretteront  pas  que 
nous  ayons  largement  empiété  aujourd’hui  sur  l’espace  ordi¬ 
nairement  consacré  à  la  science  et  à  la  pratique.  Nous  ne 
pouvons  pas  ne  pas  nous  souvenir  de  temps  à  autre  que 
I’Union  Médicale  a  une  double  devise,  qu’elle  doit  veiller 
aussi  aux  intérêts  moraux  et  professionnels  du  corps  médi¬ 
cal,  et  sans  appréhension  nous  avons  consacré  ces  colonnes 
au  simple  récit  de  la  fête  de  l’Union. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE . 

NOTE  SUR  L’EMPLOI  TOPIQUE  DE  LA  VÉBATRINE  ,  EN  PARTICULIER 

DANS  LES  AFFECTIONS  SCROLULEUSES  DES  JOINTURES  J  par  le 

docteur  Klingner. 

Sous  ce  titre,  le  docteur  Klingner  appelle  l’attention  sur  les  propriétés 
que  possède  en  applications  locales  la  vératrine,  médicament  qui  réunit, 
suivant  lui,  à  la  fois  les  propriétés  d’un  stimulant  spécifique  puissant  et 
d’un  calmant  de  la  douleur,  calmant  bien  différent  de  l’opium,  puisqu’il 
n’émousse  pas  la  sensibilité  nerveuse ,  mais  plutôt  puisqu’il  l’excite, 
ainsi  que  le  prouvent  les  picotemens ,  les  fonrmillemens,  les  scintille- 
mens  de  douleur  et  l’élévation  de  température  avec  rubéfaction  qui  se 
produisent  lorsque  la  vératrine  a  été  employée  pendant  longtemps  et 
dans  le  cas  où  il  y  a  tendance  à  une  inflammation  active.  C’est  là  ce 
qui  en  contre-indique  absolument  l’emploi  dans  la  période  aiguë  des 
-inflammations  ;  mais  passé  cette  période,  ce  médicament,  dit  M.  Klin¬ 
gner,  est  d’une  efficacité  extraordinaire  dans  les  gonflemens  chroniques 
qui  ne  sont  pas  de  mauvaise  nature,  surtout  au  pourtour  des  jointures, 
pourvu,  cependant,  qu’il  n’y  ait  ni  chaleur  ni  rougeur.  Après  la  période 
d’acuité,  la  vératrine  est  extrêmement  utile  pour  résoudre  ce  qui  reste 
de  l’induration  et  du  gonflement,  par  exemple,  dans  les  tuméfactions  et 
les  raideurs  des  jointures  qui  persistent  souvent  après  des  entorses,  des 
luxations  et  d’autres  lésions,  aussi  bien  que  lorsque  les  membranes  syno¬ 
viales  sont  épaissies,  ulcérées,  et  qu’il  s’est  formé  une  ankylosé  partielle. 
Les  ulcères  indolens  et  scrofuleux  prennent  aussi  un  aspect  plus  natu¬ 
rel  et  arrivent  à  cicatrisation  par  son  emploi. 

Le  mode  d’application  doit  varier  suivant  les  circonstances  et  réclame 
beaucoup  de  persévérance,  de  soin  et  d’attention  de  la  part  du  malade 
et  du  médecin.  M.  Klingner  emploie  habituellement  la  vératrine  en 
pommade,  à  la  dose  de  5  à  10  grains  par  once  d’axonge,  la  vératrine 
ayant  été  préalablement  dissoute  dans  un  peu  d’alcool  ou  de  teinture 
de  capsicum.  On  prend  gros  comme  une  petite  fève  de  cette  pommade 
et  oh  frotte  assez  doucement  et  lentement  pendant  un  quart  d’heure. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  gonflement  diminue  sensiblement 
de  jour  en  jour,  l’articulation  prend  un  meilleur  aspect,  devient  de  plus 
en  plus  mobile,  particulièrement  si  on  lui  imprime  tous  les  jours  quel¬ 
ques  mouvemens  passifs.  Pas  de  bandage  d’aucune  espèce  ou  tout  au 
plus  un  peu  de  flanelle.  Quant  la  vératrine  détermine  trop  de  picote¬ 
mens  et  de  démangeaisons,  on  fait  des*  frictions  avec  la  glycérine. 

M.  Klingner  a  trouvé  la  vératrine  utile  dans  le  cas  où  des  dépôts  de 
matière  tuberculeuse  se  sont  faits  autour  de  certaines  articulations, 
telles  que  lè  genou  et  le  coude,  et  donnent  lieu  à  une  sensation  de 
refroidissement  que  la  vératrine  calme  seule.  Quand  les  altérations  sont 
plus  profondes,  fistules,  ankylosé  partielle  ou  incomplète,  amincissement 
et  coloration  bleuâtre  de  la  peau,  il  peut  s’écouler  un  certain  temps 
avant  que  la  vératrine  manifeste  ses  effets  résolutifs;  en  continuant 
cependant,  on  voit  diminuer  le  gonflement,  et  la  peau  revient  à  un  aspect 
plus  naturel,  en  reprenant  sa  température.  En  faisant  des  frictions  le 
soir  avec  la  pommade  et  le  matin  avec  une  solution  de  20  grains  dans 
SO  grammes  de  teinture  de  capsicum,  la  rougeur  et  la  chaleur  repa¬ 
raissent  de  plus  en  plus  et  l’articulation  devient  plus  mobile  et  plus  dou¬ 
loureuse.  Si  le  dépôt  tuberculeux  ne  se  résorbe  pas,  il  faut  chercher  à 
déterminer  un  travail  inflammatoire  qui  le  résolve  en  véritable  pus.  Ce 
qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  lorsque  le  ramollissement  est  complet,  c’est 
de  plonger  une  aiguille  exploratrice  ou  un  bistouri  à  pointe  aiguë  dans 
la  tumeur  une  ou  deux  fois  et  de  continuer  les  frictions  avec  la  véra¬ 
trine.  Deux  jours  après,  les  phénomènes  inflammatoires  sont  ranimés, 
il  s’écoule  d’ahord  un  peu  de  sérosité  et  après  un  certain  nombre  de 
jours,  il  faut  donner  issue  au  pus  et  cela  fait,  toucher  tous  les  jours  le 
fond  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent  on  même  avec  parties  égales 
de  térébenthine  de  Venise.et  de  résine,  s’il  y  a  de  l’indolence.  Rarement 
il  est  nécessaire  d’interrompre  les  frictions  de  vératrine  et  tout  au  plus 
deux  jours,  à  cause  de  l’inflammation  ;  autant  que  possibie,  il  faut 
éviter  de  recourir  aux  cataplasmes.  A  la  longue,  l’articulation  reprend 
sa  forme  et  sa  mobilité,  ce  que  l’on  assure  par  des  mouvemens  imprimés 
au  membre  et  par  la  continuation  de  la  vératrine,  en  ayant  soin  de  ne 
pas  en  étendre  sur  ia  plaie  ;  plus  tard  ou  a  recours  à  la  glycérine. 

Dans  les  hydarthroses,  ajoute  M.  Klingner,  dans  les  épanchemens 
articulaires  dus  à  des  lésions  externes  ou  à  l’action  du  froid,  ou  bien 
survenus  à  la  suite  du  typhus,  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  dans  les 
inflammations  chroniques  des  bourses  muqueuses  et  gaînes  synoviales, 
la  vératrine  a  la  plus  grande  efficacité  ;  mais  on  ne  peut  en  faire  usage 
avec  quelque  chance  de  succès  que  si  l’inflammation  aiguë  est  tombée 
ou  si  la  constitution  n’est  pas  trop  profondément  altérée  par  quelque 
cachexie.  {Glasgow  med.  journal,  janvier.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  de  Janvier  et  Février  1854.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Dreyfus. 

M.  le  docteur  Dreyfus,  en  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Ameuille,  remercie  ses  coilègues  du 
témoignage  d’estime  quils  ont  bien  voulu  lui  accorder.  Tous  ses  efforts 
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tendront  à  se  rendre  digne  de  cette  haute  marque  de  bienveillance  de 
leur  part,  et  à  mériter  leurs  sympathies. 

La  correspondance  comprend  : 

l"  Plusieurs  numéros  du  journal  espagnol  :  El  ponenir  mêdico.  Ren¬ 
voi  à  M.  Charrier  avec  les  numéros  précédons. 

2°  Deux  brochures  de  M.  le  docteur  Piogey,  l’une  Intitulée  :  Mémoire 
sur  le  diagnostic  de  la  gale  de  l’homme  par  l'inspection  du  sillon 
à  [œil  nu  ;  l’autre  ayant  pour  titre  :  Du  charlatanisme  médical,  et  des 
moyens  de  le  réprimer. 

M.  Perrin  est  nommé  rapporteur  du  premier  mémoire  ;  quant  au 
second,  le  dépôt  pur  et  simple  en  est  ordonné  dans  les  archives  de  la 
Société. 

3“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  qui  invite  la 
Société  à  lui  faire  parvenir  un  certain  nombre  de  numéros  des  Bulletins 
de  la  Société,  qui  ne  se  trouvent  point  dans  la  collection  qu’il  possède, 
et  qu’il  destine  à  la  bibliothèque  des  Sociétés  savantes. 

M.  le  docteur  Compérat,  archiviste,  est  prié  de  vouloir  bien  adresser, 
dans  le  plus  bref  délai,  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  les 
numéros  réclamés. 

Après  une  courte  discussion  entre  divers  membres  sur  la  nature  et 
le  traitement  de  la  diarrhée  prémonitoire  du  choléra,  M.  le  docteur 
Charrier  entretient  la  Société  d’un  cas  de  pourpre  hémorrhagique 
observé  par  lui  chez  une  dame  de  55  ans.  Cette  dame  est  forte,  grande, 
grasse,  vivant  dans  l’aisance,  et  d’excellentes  conditions  hygiéniques.  Il 
y  a  six  semaines,  elle  vint,  en  passant,  consulter  notre  confrère,  dans 
son  cabinet,  pour  une  céphalalgie  qu’elle  accusait,  en  même  temps  que 
quelques  épistaxis.  Une  application  de  douze  sangsues,  et,  plus  tard, 
une  petite  saignée  du  bras,  à  cause  de  la  dureté  du  pouls  et  d’un  léger 
mouvement  fébrile,  n’amenèrent  aucun  amendement  dans  les  accidens. 
Les  épistaxis  continuèrent,  et  de  plus,  les  gencives  saignèrent  à  leur  ‘ 
tour.  Un  râtelier  que  la  malade  portait  fut  aussitôt  enlevé.  Bientôt  un 
signe  nouveau,  jusqu’alors  inobservé,  vint  mettre  notre  confrère  sur  les 
traces  réelles  de  la  maladie.  En  effet ,  des  taches  de  pourpre,  sous 
forme  de  petites  lentilles  violacées,  ne  s’effaçant  pas  sous  le  doigt,  se 
montrèrent  aux  cuisses,  aux  bras,  au  cou,  etc.,  et  vinrent  mettre  ainsi 
hors  de  doute  la  nature  de  cette  affection  un  instant  méconnue. 

Dès  lors  un  traitement  approprié  fut  prescrit  :  jus  de  cresson,  acides 
végétaux,  gargarismes  aluminés,  inspirations  par  le  nez  d’eau  alumi¬ 
neuse,  pilules  de  Valette,  eaux  de  Passy,  etc . 

Il  y  a  un  mois  aujourd’hui  que  ce  dernier  traitement  a  été  mis  en 
pratique.  Une  légère  amélioration  s’en  est  suivie.  La  bouche  ne  saigne 
plus,  mais  la  malade  mouche  encore  parfois  du  sang.  M.  Charrier  n’a 
pu  saisir  jusqu’à  présent ,  chez  cette  dame ,  la  raison  étiologique  de  ce 
purpura, 

M,  le  docteur  Bonnassies  demande  la  parole  pour  une  autre  com¬ 
munication.  Il  raconte  qu’un  vésicatoire,  de  moyenne  grandeur,  appli¬ 
qué,  par  lui,  chez  un  enfant  de  6  ans  environ,  entre  les  deux  épaules, 
pour  combattre  une  bronchite  simple,  a  été,  au  bout  de  quelques  jours, 
frappé  de  gangrène.  Les  accidens  de  mortification,  malgré  le  traitement 
le  plus  énergique  comme  le  plus  varié,  n’ont  pu  être  enrayés,  et  le  petit 
malade  a  succombé,  après  quinze  jours  de  maladie,  à  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  résorption  putride  et  gangréneuse. 

MM.  Charrier,  Trêves,  Perrin,  citent  des  exemples  semblables, 
M.  Trêves  a  vu  trois  cas,  qui  tous  se  sont  terminés  par , la  mort.  Les  vésica¬ 
toires,  frappés  de  gangrène,  avaient  été  appliqués  pour  combattre  des 
maladies  très  différentes  les  unes  des  autres.  M.  Charrier  croit  que  de  sem¬ 
blables  accidens,  que  rien  ne  permet  de  prévoir,  sont  liés  à  certaines 
conditions  des  humeurs,  dépendant  elles-mêmes  de  la  saison,  ou  de 
l’année.  Ainsi  il  a  vu,  à  l’époque  du  printemps  d’une  certaine  année, 
cinq  ou  six  malades  ne  pouvoir  venir  à  bout  de  faire  sécher  de  petits 
vésicatoires,  qu’il  leur  avait  prescrits,  dans  le  but  de  conibattre  des 
douleurs  névralgiques  à  l’aide  de  la  méthode  endermique. 

M.  le  docteur  Aubrun  rapporte  l’histoire  curieuse  d’une  affection 
vermineuse.  Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  22  mois,  ayant  ses  vingt 
dents,  élevée  au  biberon,  et  revenue  de  la  campagne  depuis  peu  de 
temps.  La  nourrice  prétendait  que  l’enfant  avait  des  vers,  parce  qu’elle 
se  frottait  souvent  le  nez.  Depuis  que  cette  petite  fille  est  à  Paris,  le 
changement  de  nourriture  paraît  avoir  occasionné  un  peu  de  diarrhée, 
dans  le  cours  de  laquelle  elle  rendit,  un  beau  jour,  un  ver  lombric.  Un 
biscuit  vermifuge,  prescrit  par  notre  confrère,  détermina  l’expulsion  de 
9  lombrics.  Le  lendemain,  un  second  biscuit  en  chasse  48  autres,  et, 
le  troisième  jour,  50  nouveaux  suivirent  l’ingestion  d’un  troisième  bis¬ 
cuit.  Encouragé  par  ces  résultats,  M.  Aubrun  lit  prendre  un  quatrième 
biscuit  à  l’enfant,  et,  chose  étonnante,  l’ingestion  de  ce  biscuit  fut  suivie 
encore  de  l’expulsion  d’un  nombre  incalculable  de  petits  vers  que  notre 
confrère  évalue  à  plus  de  160.  Les  plus  petits  pouvaient  avoir  1  centi¬ 
mètre  et  la  grosseur  d’une  plume  de  corbeau,  les  plus  longs  étaient 
d’un  pouce  et  demi  et  plus.  M.  Aubrun  se  propose  de  faire  prendre 
encore,  à  sa  petite  malade,  un  cinquième  et  dernier  biscuit,  mais  dans 
quelques  jours  seulement. 

M.  Otterbourg  croit  pouvoir  affirmer  que  les  {affections  vermi¬ 
neuses  ne  sont  pas  aussi  rares  à  Paris  que  beaucoup  de  médecins,  à 
l’exemple  de  M.  Guersant  père,  le  pensent  encore  aujourd’hui.  On  les 
observe  surtout  parmi  les  enfans  nés  de  parens  étrangers  à  la  ville,  et 
venus  de  contrées,  comme  l’Allemagne  par  exemple,  dans  lesquelles 
les  vers  se  remarquent  si  fréquemment  dans  l’espèce  humaine.  Il  y  a 
quelques  années,  M.  Otterbourg  a  vu  chez  une  petite  fille  allemande, 
sous  le  coup  d’accidens  cérébraux  simulant  une  méningite,  le  calomel 
déterminer  l’expulsion  d’une  quantité  prodigieuse  de  vers,  expulsion 
qui  fut  presque  immédiatemeut  suivie  de  la  disparition  de  tous  les  symp¬ 
tômes  du  côté  du  cerveau. 

M.  Otterbourg  a  fait  préparer  un  pain  d’épice  vermifuge,  dans  lequel 
entrent  le  jalap,  le  calomel  et  le  semen  contra,  et  qui  est  préféré  aux 
biscuits  par  les  enfans. 

M.  Homolle  emploie  avec  succès  des  pastilles  renfermant  chacune 
2  centig.  de  santonine.  On  peut  administrer  quatre  à  huit  de  ces  pas¬ 
tilles  dans  les  vingt-quatre  heures,  moitié  le  matin  à  jeun,  moitié  le  soir. 
Ces  pastilles  n’ont  aucune  propriété  laxative,  et  cependant  elles  tuent 
très  sûrement  les  lombrics.  L’action  physiologique  qu’elles  Sont  suscep¬ 
tibles  de  déterminer,  se  passe  du  côté  du  système  nerveux,  et  spéciale¬ 
ment  sur  le  cerveau. 

M.  Homolle  ajoute  qu’il  est  une  autre  espèce  de  vers,  l’oxyure  ver- 
miculaire,  qui,  on  le  sait,  occupe  la  partie  inférieure  du  gros  intestin, 


et  pour  l’expulsion  complète  duquel  on  éprouve  parfois  les  plus  grandes 
difficultés.  M.  Homolle  est  arrivé  à  le  combattre  avec  un  succès  vérita¬ 
ble,  à  l’aide  de  l’aloès  et  des  lavemens  de  racine  de  fougère  mâle. 

M.  Charrier,  chez  une  jeune  fille  de  19  ans,  a  recouru  avec  succès 
(tous  les  moyens  connus  ayant  échoué)  à  une  injection  dans  le  rectum, 
composée  de  125  grammes  de  mucilage  et  d’un  gramme  de  calomel. 

M.  Compérat  rappelle  l’efficacité,  dans  des  cas  semblables,  de  quarts 
de  lavement  additionnés  de  quelques  gouttes  d’éther  sulfurique. 

Revenant  sur  les  nombreuses  modalités  pathologiques  que  les  affec¬ 
tions  vermineuses  peuvent  revêtir,  M,  Otterbourg  rappelle  qu’il  n’est 
aucune  maladie  nerveuse  du  cadre  nosologique  que  la  présence  des  vers 
dans  l’intestin  ne  puisse  simuler.  Il  a  été  fait  en  Allemagne,  sous  ce 
rapport,  des  observations  excessivement  curieuses,  comme,  au  reste, 
dans  tous  les  pays  dans  lesquels  les  habitans  sont  sujets  aux  vers.- 

Relatlvement  à  une  eàpèce  de  vers  don{  il  n’a  pas  encore  été  parlé, 
le  tœnia,  M.  Otterbourg  croit  que  son  expulsion  artificielle,  par  les 
moyens  que  la  médecine  possède,  n’est  pas  toujours  sans  danger.  Chez 
quelques  individus,  cette  expulsion  a  donné  lieu  consécutivement  à 
d’autres  maladies  souvent  plus  graves.  Ainsi  il  a  vu  le  caissier  d’une 
maison  de  oommerce  être  pris  d’une  amaurose  incurable,  peu  de  temps 
après  l’expulsion  artificielle  de  son  tœnia.  Il  a  également  vu  une  jeune 
fille  qui,  après  avoir  été  guérie  du  ver  solitaire,  est  devenue  chloro¬ 
tique  et  folle. 

M.  Homolle  ne  peut  guère  voir  autre  chose  dans  les  faits  signalés 
par  M.  Otterbourg  qu’une  simple  mais  fâcheuse  coïncidence.  Quant  au 
mode  d’administration  de  l’écorce  de  racine  de  grenadier,  M.  Homolle 
dit  que  dans  un  cas  où  la  décoction  habituellement  prescrite  était 
constamment  vomie,  il  ordonna  avec  avantage  4  gros  d’écorce  en  pou- 
dre,'à  prendre,  dans  le  courant  de  la  journée,  en  quatre  doses  égales. 
Cette  poudre  fut  tolérée,  et  produisit  son  effet  utile. 

M.  H.  Labarraque  déclare  que  la  supériorité  de  l’écorce  fraîche  sur 
l’écorce  sèche  ne  lui  paraît  pas  parfaitement  démontrée.  Toute  la  diffi¬ 
culté  consiste,  selon  lui,  à  pouvoir  se  procurer  des  écorces  provenant 
des  pays  chauds,  du  Portugal,  par  exemple.  A  Paris,  le  grenadier  qu’on 
y  cultive  dans  nos  jardins,  est  loin,  même  à  l’état  frais,  de  jouir  de 
propriétés  tœnifuges  aussi  actives. 

M.  Bonnassies  cite  cependant  l’exemple  du  mari  et  de  la  femme  qui, 
l’un  et  l’autre  atteints  du  ver  solitaire,  furent  guéris,  le  premier,  en 
prenant  un  litre  d’une  décoction  de  racine  de  grenadier  du  Portugal, 
préparée  par  M.  Labarraque  père  lui-même  ;  le  second,  en  ingérant  une 
semblable  décoction,  mais  préparée  avec  une  écorce  fraîche  de  racine 
de  grenadier,  qu’avait  procurée  un  pépiniériste  des  environs  de  Paris. 

M.  Dreyfus  croit  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  arrive  que, 
par  la  médication  employée,  on  détruit  l’affection  vermineuse  sans  être 
témoin  de  la  sortie  d’aucun  vers.  En  pareille  occurrence,  M.  Dreyfus 
croit  que  les  vers  sont  tués,  et  qu’ensuite  ils  sont  décomposés  dans 
l’intestin  où  ils  subissent  une  sorte  de  digestion.  C’était  là,  au  reste, 
une  opinion  admise  par  Hufeland. 

M.  Homolle  ne  sait  jusqu’à  quel  point  il  en  peut  être  ainsi. 
Il  a  vu  un  malade  en  proie  aux  accidens  du  tœnia,  guérir  de  ces  acci¬ 
dens  à  la  suite  d’un  traitement  méthodique  par  l’écorce  de  racine  de 
grenadier,  et  sans  avoir,  cependant,  rendu  aucun  fragment  reconnais¬ 
sable  de  tœnia,  lorsque,  au  bout  de  six  semaines,  c’est-à-dire  après  la 
cessation  de  tout  traitement,  eut  lieu  la  sortie,  par  le  rectum,  d’un 
peloton  albuminiforme  dans  lequel  il  fut  impossible,  il  est  vrai,  de  recon¬ 
naître  les  débris  d’un  tœnia,  mais  qu’on  aurait  peut-être  pu,  avec  quel¬ 
que  vraisemblance,  rapporter  à  la  mortification  du  parasite  intestinal. 
Ajoutons  que  le  malade  de  M.  Homolle  qui,  depuis  sept  ou  huit  ans,  se 
porte  à  merveille,  était  bien  réellement  atteint  du  ver  solitaire  ;  car, 
peu  de  temps  avant  de  commencer  le  traitement,  il  en  avait  expulsé 
un  long  fragment. 

Plusieurs  membres  ont  combattu,  comme  contraire  à  toutes  les  don¬ 
nées  actuelles  de  la  physiologie  expérimentale,  l’opinion  de  Hufeland 
sur  la  digestion  intestinale  des  vers  non  expulsés.  Une  pareille  diges¬ 
tion  ne  pourrait,  à  la  rigueur,  avoir  lieu,  comme  cela  existe  pour  la 
viande,  que  dans  l’estomac,  et  sous  l’influence  de  l’action  fluidifiante 
du  suc  gastrique.  Et  encore,  chez  l’homme,  est-il  indispensable  que  la 
viande  subisse,  préalablement,  un  véritable  ramollissement,  sous  i’in- 
fluence  de  la  chaleur  ou  de  la  cuisson,  sans  compter  la  mastication  du 
bol  alimentaire  et  son  imprégnation  par  la  salive,  qui  précèdent  si  uti¬ 
lement  son  arrivée  dans  l’estomac. 

Le  secrétaire,  D'  Perrin 


COURRIER. 


Les  tristes  prévisions  qu’inspirait  l’état  de  M.  le  professeur  Roux,  se 
sont  réalisées.  Notre  illustre  confrère  est  mort  hier  soir,  23  mars,  à  dix 
heures  et  demie. 

Les  obsèques  de  M.  Roux  auront  lieu  lundi,  à  onze  heures  du  matin, 
à  l’église  Saint-Germain-des-Prés. 

—  MM.Ies  professeurs  particuliers  sont  prévenus  qu’une  réunion  aura 
lieu  samedi  prochain,  25  mars,  à  midi,  à  l’École  de  médecine,  pour  la 
distribution  des  amphithéâtres  de  i’École  pratique. 

—  Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

Monsieur, 

Le  bureau  de  la  Société  anatomique  vous  prie  de  vouloir  bien, 
comme  ies  années  précédentes,  annoncer  le  jour  et  l’heure  de  la  séance 
annuelle  et  du  banquet.  ^ 

La  séance  aura  lieu  le  jeudi  30  mars,  à  3  heures  précises  a  1  Ecole 
de  médeciue,  salle  des  thèses. 

Le  banquet  aura  lieu  le  soir  chez  Véfour-Hamel,  Palais-Royal,  a 
6  heures.  —  On  souscrit  chez  : 

MM.  Blain  des  Cormiers,  7,  rue  des  Saints-Pères; 

Bacquoy,  à  l’HÔtei-Dieu  ; 

Géry  à  l’hôpital  des  Enfans. 

La  souscription  sera  close  le  mercredi  soir  29. 

Recevez,  etc.,  D'  Blain  des  Cormiers, 

Cours  clinique  et  théorique  de  médecine  mentale.  —  M.  Falret, 
médecin  de  la  première  section  des  aliénées  (hospice  de  la  Salpê¬ 
trière),  commencera  ce  cours  le  dimanche  2  avril  1854,  à  9  heures  du 
matin,  et  te  continuera  les  dimanches  suivans,  à  la  même  heure.  _ 

Nota.  —  Conférences  cliniques  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  neul 

heures  du  matin.  _ _ 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Féru  MamEste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Tome  VIM.-PW*  «7 


hihtièihb  aivivëe* 


Mardi  Mars  1SS4, 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 


Four  Parie  et  les  Départemens, 

J  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

S  Mois .  9 


four  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIRNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIES  ET  PRATIQlESr  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  médical. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  : 
Rue  Saint-Georges ,  no  12  , 


On  s’abonne  aussi  . 

COEZ  S.-B.  BAILLIËBE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÊPARTEMENS! 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  JTournal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MLIBIII,  le  aiiscm  et  le  .SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  MÎ  le  Docteur  Amédée  eaxoiib,  Rédacteur  en  chef,  rue  d«  Faubourg-Montmartrs,  n«  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rue  St- Gorges ,  no  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gdMMAIst®-  —  L  Paris  :  Mort  et  obsèques  de  M.  Roux.  —  II.  Clinique 
médicale  (hôpital  de  la  Charité,  clinique  de  M.  le  professeur  Andral)  ;  Hydro- 
pneumothorax  survenu  dans  des  circonslanccs  insolites.  —  Traitement  par  les 
'injections  iodées,  associées  à  la  llioracentese.  —  III.  Guirurgie  ;  Leçons'  sur  les 
hernies  (faites  par  M.  le  professeur  Malgaigne,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  Vbyage  médical  dans  les  provinces 

danubiennes. 


.PARIS,  LE  27  MARS  1854. 


MOBT  ET  OBSËQEES  DE  M.  ROBX. 

Une  des  plus  grandes  illustrations  chirurgicales  de  notre 
époque  vient  de  disparaître  de  ce  inonde. 

M.  Roux  meurt  à  l’âge  de  74  ans,  après  un  demi-siècle  de 
travaux,  d’enseignement,  de  pratique  chirurgicale  dans  les 
grands  hôpitaux  ;  il  meurt  sur  le  champ  de  bataille,  pour  ainsi 
dire,  le  bistouri  et  la  plume  encore  à  la  main,  car  dans  sa  verte 
et  robuste  vieillesse,  31.  Roux  n’a  connu  ni  les  infirmités  de 
l’âge,  ni  les  défaillances  intellectuelles  qu’elles  entraînent. 
Nous  le  voyions,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  accomplir  avec 
une  ardeur  toute  juvénile  ses  devoirs  de  professeur  et  d’aca¬ 
démicien,  le  premier  tous  les  matins  à  l’Hôtel-Dieu,  toujours 
exact  aux  examens,  aux  séances  académiques,  donnant  à  tous 
l’exemple  du  zèle  et  de  l’assiduité.  Nous  l’entendons  encore 
—  et  c’est  la  dernière  fois  qu’il  est  venu  â  l’Académie  de  méde¬ 
cine  —  nous  lisant  avec  feu,  avec  émotion,  un  passage  du 
grand  ouvrage  dont  l’impression  avait  commencé,  et  daignant 
nous  demander  notre  humble  avis  sur  la  forme  littéraire  de  ce 
passage.  Tout  le  monde  prévoyait  et  espérait  pour  3t.  Roux 
encore  de  longs  jours;  aussi  sa  mort  a-t-ell.e  surpris  et  affligé 
tout  le  monde,  comme  surprend  et  afflige  la  mort  de  celui  qui 
tombe  au  milieu  d’une  carrière  inachevée. 

11  faut  laisser  aux  orateurs  officiels  le  soin  de  raconter  cette 
vie  si  laborieuse  et  si  pleine,  sa  liaison  avec  Richat,  dont  il  fut 
le  collaborateur,  et  à  la  mémoire  duquel  il  paya,  il  y  a  trois 
ans,  un  tribut  éloquent  d’admiration  et  de  regrets,  les  grandes 
choses  qu’il  a  faites  en  chirurgie,  d’apprécier  l’influence  de 
son  enseignement  et  de  sa  pratique,  d’énumérer  tous  ses 
titres  à  l’estime  et  au  souvenir  des  hommes,  de  dire  par  quels 
travaux  et  par  quelles  luttes  31.  Roux  conquit  la  position 
éminente  de  professeur  de  clinique  chirurgicale,  de  membre 
de  l’Académie  des  sciences,  de  l’Académie  de  médecine,  d’offi¬ 
cier  de  la  Légion-d’Honneur,  et  une  foule  d’autres  distinc¬ 
tions  honorifiques  et  académiques.  Tous  ces  honneurs,  toutes 
ces  fonctions,  31.  Roux  les  avait  mérités,  comme  par  son  talent 


Feuilleton. 

VOYAGE  MÉDICAL  DANS  LES  PROVINCES  DANCBIENNES  ; 

Par  M.  le  docteur  Caillat. 

(M.  le  docteur  Caillat,  qui  a  fait  un  assez  long  séjour  dans  les  pro¬ 
vinces  danubiennes,  a  bien  voulu  écrire  pour  I’ünion  Médicale  le 
résultat  des  observations  qu’il  a  recueillies  sur, ce  pays,  observations 
d’un  grand  intérêt  pour  ceux  de  nos  confrères  qui  sont  appelés  à  accom¬ 
pagner  notre  armée  en  Orient.) 

Vers  les  confins  de  l’Europe  orientale,  non  loin  des  rives  de  la  mer 
Noire,  existent  deux  riches  provinces,  occupées  autrefois  par  les  Daces, 
habitées  aujourd’hui  par  les  Moldo-Valaques  qui  s’appellent  entre  eux 
Roumouns,  et  font  partie  de  celte  grande  famille  enfermée  entre  la 
Mer  Noire,  le  Danube,  la  Theiss,  les  Carpathes,  le  Dniester,  et  connue 
sous  le  nom  de  Peuples  de  la  langue  d'Or. 

J’ai  visité  la  Valacbie  dans  presque  tous  les  sens.  Le  désir  de  réparer 
Ma  santé,  puis  le  plaisir  de  renouveler  des  courses  qui  m’avaient  inté- 
fessé,  plus  tard,  le  projet  de  multiplier  mes  observations  et  mes  recher¬ 
ches  dans  un  pays  si  nouveau  et  si  curieux;  joint  à  cela,  enfin,  un 
besoin  insatiable  de  locomotion,  inhérent  à  ma  nature,  m’ont  fait  .entre¬ 
prendre  dans  celte  principauté,  des  promenades  nombreuses,  qui  ont 
transformé  en  une  période  de  trois  ans  la  durée  d’un  séjour  qui  ne 
devait  être  que  de  quelques  mois. 

^  La  Moldavie  m’est  moins  bien  connue  ;  aussi  tout  ce  qui  va  suivre 
ô  appliquera  plus  spécialement  à  la  première  de  ces  provinces  ;  j’ai  bâte 
pourtant  de  faire  observer  que  la  langue,  les  mœurs,  les  usages,  les 
conditions  climatériques,  etc.,  sont  à  peu  près  identiques  dans  ces  deux 

Généralités.  —  La  Valachie  est  enclavée,  de  nos  jours,  entre  trois 
grands  empires  :  l’Autriche,  la  Turquie  et  la  Russie,  dont  l’éloigne  à 
Çîine  l’étroit  territoire  de  la  Moldavie.  Elle  est  séparée  du  Banal,  de  la 
■Transylvanie,  de  la  Moldavie,  de  la  Bulgarie  et  de  la  Servie  par  des 
"arrières  naturelles,  qui  sont  :  au  Nord  :  une  chaîne  de  montagnes,  les 
Larpaihes;  au  Midi  et  à  l’Ouest  :  un  grand  fleuve,  le  Danube;  enfin,  à 
1  hst  :  un  rapide  et  large  torrent,  le  Sireth. 

f  ^  population  compte  près  de  deux  millions  d’babitans  ;  sa  surface 
est  (le  3,830  lieues  carrées.  Elle  a  128  lieues  dans  sa  plus  grande  lar¬ 


et  par  son  honnêteté  il  avait  mérité  la  confiance  du  public  et 
la  haute  position  qu’il  occupait  dans  la  profession. 

.  Cette  haute  position  ne  rendit  jamais  3Î.  Roux  ni  fier,  ni 
hautain.  Nul  n’a  été  meilleur  et  plus  digne  confrère,  plus 
tolérant,  plus  conciliant,  moins  enclin  à  l’envie  et  au  déni¬ 
grement.  La  jeunesse  studieuse  trouvait  toujours  auprès  de 
lui  un  libre  accès,  de  chauds  encouragemens  et  un  patro¬ 
nage  sûr  et  efficace.  31.  Roux  avait  conservé  très  vivace  le  sou¬ 
venir  des  nombreuses  générations  d’internes  qui  s’étaient  suc¬ 
cédé  dans  les  divers  services  d’hôpital,  et  dont  plusieurs  sont 
devenus  des  médecins  ou  des  chirurgiens  célèbres.  Il  aimait  â 
rappeler  leurs  débuts,  leurs  efforts,  leurs  premiers  succès  et 
les  encouragemens  qu’il  avait  été  heureux  de  leur  donner. 
D’un  caractère  aimable,  enjoué,  facile,  31.  Roux  a  inspiré  de 
nombreuses  et  durables  affections,  et  sa  mort  est  un  véritable 
deuil  public. 

L’Union  3Iédicale  a  le  triste  honneur  d’avoir  publié  la  der¬ 
nière  leçon  de  clinique  faite  par  31.  Roux  à  l’Hôtel-Dieu.  On 
sait  que  depuis  la  mort  de  Dupuytren,  31.  Roux  professait  à 
l’Hôtel-Dieu.  Ce  n’est  pas  le  moment  de  faire  un  parallèle  entre 
ces  deux  cliniciens  célèbres,  qui,  tous  les  deux,  brillaient  par 
des  qualités  particulières.  Ce  qui  peut  se  dire  aujourd’hui  et 
être  présenté  comme  un  honorable  exemple  â  suivre,  c’est  la 
bonne  foi,  l’honnêteté,  la  candeur  de  31.  Roux,  qui  le  portaient 
à  mettre  en  lumière  ses  revers  aussi  bien  que  ses  succès.  On  a 
malicieusement  compté  les  revers  de  31.  Roux  ;  cela  était  facile, 
il  les  publiait  lui-même,  alors  que  tant  d’autres  les  cachaient 
avec  soin,  et  ne  permettaient  de  mettre  au  jour  que  leurs 
succès. 

31.  Roux  a  été  frappé  de  la  maladje  qui  l’a  enlevé  en  corri¬ 
geant  les  épreuves  de  l’ouvrage  qu’il  voulait  publier  sous  ce 
titre  ;  Quarante  ans  de  chirurgie,  immense  recueil  de  faits 
auquel  notre  illustre  confrère  voulait  donner  tout  l’enseigne¬ 
ment  qu’il  puisait  dans  sa  vaste  expérience.  On  assure  que  la 
composition  de  cet  ouvrage  était  assez  avancée  pour  que  la 
mort  de  l’auteur  n’en  interrompe  pas  la  publication.  La  science 
serait  heureuse  qu’il  en  fût  ainsi. 

Amédée  Latodr. 


Les  obsèques  de  l’illustre  défunt  ont  été  célébrées  au  milieu 
d’un  immense  concours  de  savans,  de  médecins,  d’élèves  de 
la  Faculté,  d’hommes  de  toutes  les  classes  et  de  toutes  les 
conditions,  car  le  nom  de  31.  Roux  n’était  pas  seulement  aimé 
et  honoré  des  membres  du  corps  scientifique  et  médical,  il 


geur,  (le  l’Ouest  à  l’Est,  entre  Orsowa  et  l’embouchure  du  Sireih,  et  5U 
dans  sa  plus  grande  largeur,  du  Sud  au  Nord,  entre  Tourno,  en  face  de 
Nicopoiis,  et  la  Tour-Rouge,  sur  lu  frontière  autrichienne. 

La  Valachie  présente  deux  divisions  naturelles  :  elle  est  grande  ou 
petite,  orientale  ou  occidentale,  si  on  l’envisage  au  point  de  vue  de 
son  partage  au-delà  on  en  deçà  du  cours  de  l’OIto,  sa  principale  rivière 
intérieure.  Elle  est  dite  encore  haute  ou  basse  Valachie,  quand  on 
veut  désigner  sa  partie  montueuse,  qui  comprend  les  cimes  boisées  et 
les  versans  pittoresques  des  Carpathes,  ou  bien  les  plaines  riveraines  et 
centrales  du  Danube. 

Cette  province  est  sillonnée  par  une  multitude  de  cours  d’eau  qui 
descendent  des  Alpes  carpaihiques,  et  vont  se  jeter  dans  le  Danube.  On 
y  compte  environ  140  rivières  ou  torrens,  dont  les  principaux  sont  de 
l’Ouest  à  l’Est  :  le  Gioul,  VOlto,  YArgis,  la  Dimbowitza,  Ylalomitza, 
la  Pracova,  Bouzéout,\e  Sireth,  Outre  ce  grand  nombre  d’eaux  vives 
qui  serpentent,  en  tous  sens,  sur  le  soldelaprinripitauté,  il  existe  encore 
de  très  nombreux  et  très  larges  marais  dans  l’intérieur  du  pays,  et,  sur 
les  bords  du  Danube,  d’immenses  flaques  d’eau,  résultat  des  inonda¬ 
tions  du  grand  fleuve.  C’est  là  la  source  des  émanations  meurtrières 
qui  rendent  si  dangereux  le  séjour  de  la  Valachie. 

Ce  pays  a  les  froids  de  Moscou  et  les  chaleurs  de  la  Grèce.  Les 
extrêmes  de  température,  notés  par  moi  pendant  la  durée  de  plusieurs 
années  successives,  sont  — ^  24  et  +  37  degrés  centigrades.  Ovide,  dans 
ses  rmtesetses  Pontiques,  a  évidemment  exagéré  l’âpreté  du  climat 
et  la  rigueur  des  froids  dans  le  pays  des  Sarmates,  voisin  de  la  Dacie, 
quand  il  dit  :  que  la  neige  séjourne  quelquefois  plusieurs  années  en 
certains  endroits  des  bords  de  l’Ister  et  du  Pont-Euxin. 

L’été,  malgré  la  grande  chaleur  du  jour,  la  température  s’abaisse 
fortement  après  le  coucher  du  soleil  ;  des  vapeurs  invisibles  pénètrent 
alors  l’économie  tout  entière  de  froid  et  d’humidité.  Le  manteau  est, 
en  tout  temps,  indispensable  dans  la  soirée;  et,  si  l’on  voyage  ia  nuit, 
il  est  prudent  d’emporter,  avec  soi,  une  pelisse  fourrée,  dont  je  me 
suis  toujours  enveloppé,  dans  ce  cas,  quelle  qu’eût  été  la  hauteur  de  la 
colonne  iliermoraétriqiie  pendant  le  cours  de  la  journée. 

Plusieurs  auteurs  ne  comptent  que  deux  saisons  dans  ce  pays  :  l’hiver 
et  l’été.  Pour  moi,  j’ai  pu  observer,  en  trois  ans  de  séjour  en  Valachie, 
trois  automnes  magnifiques,  des  premiers  jours  de  septembre  au  1"  et 
même  au  15  de  novembre.  Le  printemps,  il  est  vrai,  est  ordinairement 
d’une  très  courte  durée. 

Du  1"  au  15  novembre  la  neige  commence  à  tomber,  fouettée  par  le 
krivaz,  vent  glacial  du  Nord-Est,  redoute  par  les  Valaques,  comme  tou 


était  encore  populaire,  et  peut-être  aucune  personnalité  chi¬ 
rurgicale  ne  mérite  mieux  que  lui  cette  popularité. 

Dès  dix  heures  du  matin,  les  appartemens  que  31.  Roux  habi¬ 
tait  rue  des  Saints-Pères  étaient  encombrés  d’une  foule  dont 
les  flots  pressés,  refluaient  dans  les  escaliers,  la  cour  et  jus¬ 
que  dans  la  rue.  —  A  onze  heures,  le  cortège  funèbre  s’est  mis 
en  marche,  se  dirigeant  vers  l’église  Saint-Germain-des-Prés, 
dans  l’ordre  suivant  :  tenaient  les  quatre  coins  du  poêle  : 
3IM.  Combes,  président  actuel  de  l’Académie  des  sciences, 
collègue  du  célèbre  chirurgien,  et  qui  devait,  l’année  prochaine, 
lui  donner  la  main  pour  monter  au  fauteuil;  Paul  Dubois, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecinç;  Dubois  (d’Amiens),  secré'* 
taire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  ;  Davenne,  direc» 
teur  de  l’assistance  publique. 

Derrière  la  famille,  marchaient  les  députations  des  diverses 
Sociétés  savantes.  Dans  une  pensée  à  la  fois  ingénieuse  et 
touchante,  derrière  le  défunt,  tout  près  du  char  funèbre,  on 
avait  placé  la  députation  des  infirmiers  et  des  infirmières  des 
hôpitaux  de  la  Charité  et  de  l’Hôtel-Dieu,  rappelant  ainsi  les 
deux  grands  théâtres  où,  pendant  de  si  longues  années,  le 
génie  chirurgical  de  31.  Roux  s’était  déployé  avec  tant  d’éclat, 
et  avait  lutté  avec  tant  d’énergie  et  souvent  avec  avantages 
contre  le  génie  du  mal.  Elle  rappelait  aussi,  d’une  manière 
touchante,  ce  dévoûment  de  tous  les  jours,  cet  amour  ardent 
et  infatigable  que  le  célèbre  chirurgien  avait  voué  à  son  autre 
famille  si  malheureuse  et  si  chère  à  spn  cœur,  celle  de  ses 
malades. 

Venaient  ensuite  les  députés  de  l’Institut,  parmi  lesquels  on 
distinguait  3131.  Velpeau  et  Andral,  en  grand  costume;  les 
députés  de  l’Académie  de  médecine,  également  en  grand  cos¬ 
tume,  et  parmi  lesquels  brillait  31.  Ricord,  la  poitrine  cons¬ 
tellée  de  croix  et  de  décorations. 

La  Faculté,  en  robe  rouge,  marchait  en  corps,  professeurs 
et  agrégés;  tous  les  regards  s’arrêtaient  avec  émotion  sur  la 
tête  blanche  et  vénérable  de  31.  le  professeur  Duméril,  dont 
la  verte  vieillesse  semble  défier  le  temps,  roc  inébranlable 
témoin  du  naufrage  de  tant  d’existences  prématurément  englou¬ 
ties  dans  les  abîmes  de  la  mort,  et  qui,  depuis  un  si  grand 
nombre  d’années,  voit,  indemne,  passer  devant  lui  le  deuil 
des  illustrations  et  des  gloires  de  notre  Faculté. 

Suivait  une  députation  de  l’École  d’application  de  médecine 
et  de  chirurgie  du  Val-de-Crâce,  derrière  laquelle  se  dérou¬ 
laient  les  flots  pressés  de  la  jeunesse  de  l’École  de  médecine. 

L’église  Saint-Germain-des-Prés,  toute  tendue  de  noir,  ne 


ce  qui  vient  de  la  Russie.  Au  bout  de  quelques  semaines,  les  nuages  se 
dissipent  complètement,  et  à  partir  de  ce  moment,  un  soleil  brillant 
apparaît,  chaque  jour,  pendant  trois  ou  quatre  mois.  La  neige,  entassée 
sur  le  sol,  attend  le  mois  de  mars  pour  se  fondre.  Quelquefois  celte 
fonte  arrive  rapidement;  toute  ia  basse  Valachie  n’est  plus  alors,  pen¬ 
dant  le  jour,  qu’un  immense  marais,  sale  et  bourbeux,  et  qu’une  large 
surface  de  glace  pendant  la  nuit. 

Il  résulte  d’observations  faites  au  Collège  de  Sainl-Sava,  qu’on  a  eu, 
dans  le  cours  d’une  année,  à  Biicliarest,  capitale  de  la  province  : 

208  jours  beaux. 

49  »  ciel  couvert. 

38  »  ciel  nuageux. 

30  »  pluie, 

18  »  grands  vents. 

9  »  neige. 

8  »  ouragan. 

5  »  brouillards. 

Tes 

Les  orages  ne  sont  pas  très  fréquens,  et  la  foudre  fait  assez  rarement 
des  victimes  dans  ce  pays. 

Géologie.  —  Des  rives  du  Danube  au  sommet  des  Carpathes  on 
trouve  quatie  bandes  de  terrain,  parallèles  et  bien  distinctes  les  unes 
des  autres  : 

1“  La  première  est  la  plus  rapprochée  du  Danube  et  la  moins  impor¬ 
tante  de  toutes,  au  point  de  vue  géologique;  elle  est  formée  par  les 
alluvions  récentes  du  fleuve.  C’est  sur  elle  que  sont  bâties  les  villes  de 
Tourno-Sévérin,  Tchernetz,  Cala  fat,  Tourno,  Gîourgewo,  Olté- 
nilza,  Calarasch,  Braïla,  Galatz,  port  très  important,  le  seul  centre 
de  population  moldave  sur  le  Danube. 

2”  Vient  ensuite  le  terrain  Clysmien,  reposant  sur  un  vaste  dépôt  de 
mollasse  et  recouvert  d’une  couche  épaisse d’alluvioiis  anciennes.  Cette 
formation  est  la  plus  étendue  en  surface  ;  elle  commence  à  quelques 
lieues  des  bords  du  fleuve  et  s’étend  jusqu’au  pied  des  premiers  plans 
des  Carpathes.  Les  villes  de  Cargcal  et  Slobozie  se  trouvent  sur  les 
limites  inférieures  de  ce  terrain,  délimité  supérieurement  par  celles  de 
Slaiina,  Bouzéo  et  Slam- nimnik.  Les  capitales  de  la  grande  et  de  la 
petite  Valachies,  Bucharest  et  Craîova,  en  occupent  le  centre. 

C’est  h  ces  deux  terrains  que  la  Moldo-Valachie  doit  sa  proverbiale 
fécondité,  mais  c’est  à  leur  sous-so!  argileux  qu’elle  doit  également,  en 


suffisait  pas  pour  contenir  la  foule  immense  qui  assistait,  pieuse 
et  recueillie,  à  l’office  funèbre.  Après  la  cérémonie  religieuse, 
le  cortège  lugubre  s’est  acheminé  lentement  vers  le  cimetière 
du  Mont-Parnasse,  champ  d’asile  où  reposent  les  cendres 
d’une  foule  d’illustrations  médicales,  les  Lisfranc,  les  Richard, 
les  Orfila. 

D’éloquenS'  discours  ont  été  prononcés  sur  cette  tombe 
entrouverte,  par  des  orateurs  émus  devant  une  assemblée  silen¬ 
cieuse  et  attendrie.  M.  Velpeau,  au  nom  de  l’Académie  des 
sciences,  et  surtout  au  nom  d’une  amitié  de  trente  ans;  M.  Mal- 
gaigne,  au  nom  de  la  Faculté;  M.  Dubois  (d’Amiens),  au  nom 
de  l’Académie  de  médecine;  M.  Marjolin,  au  nom  de  la  Société 
de  chirurgie;  M.  Larrey,  au  nom  de  la  chirurgie  militaire,  à 
laquelle  M.  Roux  avait  été  attaché  dès  ses  plus  jeunes  années; 
M.  Duchaussoy,  interne  des  hôpitaux,  au  nom  des  élèves.  Tous 
ont  trouvé  des  accens  inspirés,  des  larmes  vraies  pour  hono¬ 
rer  la  mémoire  et  pleurer  la  perte  du  grand  chirurgien,  du 
praticien  consciencieux  et  habile,  de  l’homme  bienveillant  et 
généreux,  constamment  dévoué  au  culte  (le  la  science  et  au 
soulagement  de  l’humanité. 

Après  ce  tribut  d’admiration,  de  regrets  et  de  larmes,  la 
foule  s’est  lentement  écoulée,  attendrie  et  silencieuse;  chacun 
se  retournait  pour  jeter  un  dernier  regard  sur  cette  tombe  à 
jamais  fermée;  chacun  semblait  prêter  encore  une  fois  l’oreille 
pour  saisir  comme  un  écho  lointain  de  cette  grande  voix  qui 
avait  dicté  à  tant  de  générations  médicales  les  préceptes  de  la 
chirurgie  ;  chacun  semblait  vouloir  recueillir  encore  à  travers 
la  pierre  froide  du  tombeau,  comme  un  dernier  rayon  de 
cette  lumière  que  le  souffle  de  la  mort  vient  d’éteindre  pour 
jamais.  A.  T. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


HOPITAL  DE  LA  CHABiTË.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Andral. 
•omnviirc.  —  Hydropneumothoras  survenu  dans  des  circonstatices  insolites.  — 
Traitement  par  les  injections  iodées ,  associées  à  la  ttioracentèse. 

Le  service  de  M.  le  professeur  Andral,  à  la  Charité,  présen¬ 
tait  naguère  un  cas  d’hydropneumothorax,  que  nous  croyons 
utile  de  publier,  parce  qu’il  offre  de  l’intérêt  à  plus  d’un  titre, 
soit  par  les  circonstances  anormales  dans  lesquelles  il  s’est 
développé,  soit  par  la  nature  et  les  résultats  du  traitement 
dont  il  a  été  l’objet.  Voici  ce  fait,  dont  nous  empruntons  les 
détails  à  l'observation  que  notre  excellent  ami,  M.  le  docteur 
Axenfeld,  interne  de  M.  Andral ,  a  eu  l’obligeance  de  nous 
communiquer;  nous  le  ferons  suivre  de  quelques  réflexions 
qui  en  découlent  naturellement. 

Pasquelin  (Pierre) ,  âgé  de  27  ans,  cultivateur,  est  entré  le  12  août 
1853,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Andral,  salle  St-Félix,  n”  U. 
C’est  un  homme  de  constitution  moyenne,  ayant  encore  l’air  vigou¬ 
reux.  Dans  sa  famille,  à  ce  qu’il  prétend,  jamais  aDfeclion  lentç  de  poi¬ 
trine  ne  se  serait  montrée  ;  aucun  membre  n’aurait  succombé  à  une 
aflèction  de  ce  genre,  et  tous  ceux  actuellement  vivans  se  porteraient 
parfaitement  bien.  Lui-même  a  joui,  jusqu’au  début  de  la  maladie 
actuelle,  d’une  santé  florissante  ;  il  ne  toussait  jamais,  ne  s’enrhumait 
pas  facilement,  n’avait  pas  l’haleine  courte,  car  il  a  toujours  été,  dit-il, 
bon  coureur  ;  avant  la  maladie  actuelle,  il  n’avait  jamais  craché  le 
sang. 

Il  y  a  deux  ans' environ,  au  mois  de  juin  1851,  fauchant  par  une  cha¬ 
leur  ardente,  il  fut  pris  tout  à  coup,  au  milieu  de  son  travail,  d’une 
épistaxis  ;  en  même  temps,  il  crachait  du  sang  rouge-vif,  cailleboté. 
L’abondance  et  la  persistance  de  l’hémorrhagie  l’obligèrent  de  suspen¬ 


grande  partie,  la  triste  réputation  qu’elle  ne  justiOe  que  trop,  d’être,  de 
toute  l’Europe,  le  pays  le  plus  insalubre. 

3“  Au-dessus,  nous  trouvons  le  terrain  super-crétacé.  Les  villes  de 
Tirgo-Gioul,  Bimnik-Voulchia,  Tirgowitz,  Pilesti,  Ploiesti,  les  plus 
salubres  de  toute  la  principauté,  reposent  sur  cette  formation  géolo¬ 
gique. 

A»  Plus  haut,  enfin,  nous  touchons  aux  terrains  primitifs  et  sommes 
au  milieu  même  des  Carpathes.  Kimpo-Loungo  est  la  seule  ville  impor¬ 
tante  qui  s’offre  h  nous.  Dans  ce  pays,  enchanteur  et  riant  par  ses  sites 
pittoresques  et  sa  belle  végétation,  les  exemples  de  scrofule,  de  goitre 
et  de  crétinisme  y  sont  aussi  nombreux  qu’en  aucun  autre  point  du 
globe. 

Si  nous  suivons  pour  l’étude  des  roches  la  même  marche,  c’est-à-dire 
si  nous  nous  élevons  du  Danube  aux  cimes  carpathiques,  nous  trouvons 
sur  notre  route  :  la  mollasse  formant  le  centre  des  légères  hauteurs  qui 
se  trouvent  au  milieu  ou  dans  le  voisinage  de  Bucharest;  plus  haut,  à 
Kimpina  surtout,  de  puissantes  assises  de  travertin,  nommé  Signe,  dans 
le  pays;  vient  ensuite  le  calcaire  carbonifère.  Ce  dernier  compose  pres¬ 
que  à  lui  seul  les  contreforts  des  Carpathes  ;  il  est  remarquable  par  les 
Immenses  cavernes  qu’il  offre  et  dont  les  plus  curieuses  sont  en  Vala- 
chie  :  celle  de  Baia-dé-Arama,  peuplée  d’un  nombre  prodigieux  de 
couleuvres,  et  celle  du  monastère  de  Tismana,  dont  l’eau  s’y  charge 
d’une  quantité  tellement  considérable  de  molécules  calcaires  qu’en 
quittant  son  réservoir  et  tombant  en  cascade  au  fond  d’un  ravin  très 
profond,  elle  a  formé  là  une  stalagmite  dont  l’accroissement,  de  bas 
en  haut,  est  incessant,  grâce  à  une  enveloppe  de  mousse  qui  l’entoure 
complètement  et  grandit  avec  elle.  Cette  concrétion,  par  sa  taille  gigan¬ 
tesque,  son  mode  de  formation,  ses  proportions  insolites,  car  elle  est 
beaucoup  plus  haute  que  large,  est  un  des  spectacles  les  plus  intéres- 
sans  qu’il  soit  donné  à  un  naturaliste  d’observer.  Je  ne  parlerai  point 
ici  des  cavernes  de  la  Hongrie,  creusées  également  dans  le  calcaire  car- 
pathique,  telles  que  :  celle  de  SzUieza,  remplie  d’eau  l’hiver  et  de 
glace  l’été  ;  la  grotte  aux  vapeurs,  aux  bains  de  Méhadia,  sorte  d’étuve 
naturelle  dont  les  parois  sont  chauffées  par  les  sources  thermales  d’Her- 
cu!e  ;  celle  de  Vètérani,  la  plus  célèbre  de  toutes,  figurée  à  tort  sur  la 
rive  droite  du  Danube  dans  la  carte  du  Voyage  géologique  en  Hongrie, 
de  Beudant,  etc. 

Le  vieux  grès  rouge,  les  micaschistes,  les  gneiss,  enfin  le  granité 
représentent  les  terrains  les  plus  anciens  et  appartiennent  aux  plans  les 
plus  élevés  des  Carpathes. 

Les  montagnes  valaques  renferment,  dit-on,  de  grandes  richesses 
minérales;  elles  n’ont  jamais  été  exploitées  et  leur  gisement  n’est  à  peu 
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dre  son  travail  et  d’aller  consulter  un  médecin.  Le  jour  même,  une 
saignée  de  500  grammes  fut  pratiquée. 

Après  quelques  jours  de  .repos,  le  malade  veut  reprendre  ses  occupa¬ 
tions,  mais  il  se  sent  faible  ;  la  marche,  et  surtout  les  efforts  de  travail 
s’accompagnent  de  sueurs  abondantes,  d’oppression,  de  douleurs  vives, 
mais  fugaces,  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  Puis  la  douleur  se  fixe 
au  côté  gauche,  au  niveau  du  sein;  en  même  temps,  le  malade  s’aper¬ 
çoit,  non  sans  surprise,  que  son  cœur.bat  à  droite.  Il  a  d’ailleurs  perdu 
l’appétit  et  maigri  rapidement.  Un  second  médecin,  appelé  quinze  jours 
après  le  début  des  accidens,  examine  la  poitrine,  et  prescrit  l’applica¬ 
tion  de  deux  vésicatoires  successifs  en  arrière  et  à  gauche  ;  ces  révul¬ 
sifs,  accompagnés  du  repos,  constituent  le  seul  traitement  fait  au 
malade  pendant  deux  mois,  au  bout  desquels,  se  sentant  un  peu  sou¬ 
lagé,  il  retourne  à  son  travail,  et  s’aperçoit  alors  pour  la  première  fois 
d’un  bruit  de  glou-glou  produit  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  par 
les  mouvemens  du  tronc.  Pas  de  fièvre,  d’ailleurs,  pendant  tout  ce 
temps,  ni  aucune  expectoration  digne  d’être  notée  ;  l’hémoptysie  ne 
s’est  plus  reproduite. 

Las  cependant  d’une  situation  qui  l’oblige  à  mener  une  vie  oisive,  il 
se  décide  à  partir  pour  Paris,  dans  l’espoir  de  trouver  dans  la  capitale 
une  guérison  plus  rapide.  Il  entre  à  la  Charité,  et  voici  dans  quel  état  il 
se  présente  h  l’examen  de  M.  le  professeur  Andral  : 

État  général.  — .Les  fonctions  digestives  s’exécutent  bien  ;  l’appétit 
est  bon,  deux  portions  ne  suffisent  pas  à  le  satisfaire  ;  pas  de  soif  ;  selles 
régulières,  normales,  non  diarrhéiques  ;  sauf  un  sentiment  de  faiblesse, 
aucun  trouble  n’existe  du  côté  du  système  nerveux  ;  pouls  calme,  régu¬ 
lier,  bien  développé  ;  pas  de  souffle  carotidien;  bonne  coloration  des 
muqueuses  ;  quelques  sueurs  nocturnes  sans  mouvement  fébrile. 

État  local.  —  L'inspection  de  la  poitrine  n’offre  rien  de  particulier, 
sauf  les  pulsations  de  la  pointe  du  cœur  à  droite,  immédiatement  au- 
dessous  du  utamelon  de  ce  côté. 

Percussion.  —  Matité  à  droite  et  en  avant  dans  toute  l’étendue 
occupée  par  le  cœur  déplacé  ;  sonorité  tympanique  à  gauche  (côté  ma¬ 
lade)  sur  toute  la  face  antérieure  de  la  poitrine  ;  mais  si  l’on  foit  asseoir 
le  malade,  la  sonorité  n’occupe  que  la  partie  tout  h  fait  supérieure  de 
cette  région  ;  tout  devient  mat  à  partir  de  ta  deuxième  côte  jusqu’au 
bas  du  thorax  ;  cette  matité  s’étend  par  en  haut  lorsqu’on  fait  pencher 
le  malade  en  avant.  En  arrière,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  offre  une 
matité  qui  s’étend  depuis  la  fosse  sous-épineuse  jusqu’à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  thorax,  et  augmente  d’intensité  à  mesure  que  l’on  descend.  Le 
caractère  du  son  varie  suivant  les  diverses  positions  que  l’on  fait  pren¬ 
dre  au  malade,  selon  qu’il  est  assis  ou  couché,  soit  sur  le  dos,  soit  sur 
le  ventre,  soit  sur  le  côté,  Nous  n’insistons  pas  sur-  ces  variations  faciles 
à  comprendre,  afin  de  ne  pas  fatiguer  l’attention  du  lecteur  par  l’accu¬ 
mulation  des  détails  arides  et  d’ailleurs  inutiles. 

Auscultation.  —  La  respiration,  puérile  à  droite,  est  faible  et  pres¬ 
que  nulle  à  gauche.  Ce  caractère  ne  varie  pas  sensiblement  avec  les 
différentes  positions  du  malade.  Voix  et  toux  amphoriques  à  gauche; 
celle-ci  s’accompagne  du  bruit  particulier  dit  tintement  métallique,  tout 
à  fait  comparable  au  son  produit  par  la  chute  de  petits  grains  de  sable 
dans  un  vase  de  métal.  En  agitant  le  tronc,  te  malade  fait  entendre  un 
bruit  de  glou-glou  perceptible  à  plus  d’un  mètre  de-distance,  et  la  main, 
appliquée  sur  la  poitrine,  ressent  le  choc  du  flot  de  liquide  déplacé. 

Les  vibrations  des  parois  thoraciques  sont  plus  faibles  à  gauche  qu’à 
droite,  plus  perceptibles  d’ailleurs  en  arrière  qu’en  avant  dans  le  premier 
sens. 

Dès  les  premiers  jours  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  a  été  mis 
à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  pris  à  la  dose  de  1  gramme  tous  les 
matins.  On  lui  a  appliqué  concurremment  sur  la  poitrine  deux  emplâtres 
d’extrajt  de  ciguë,  mais  sans  résultat. 

M.  Andral  se  décide  alors  à  évacuer  le  liquide.  Le  29  août,  la  thora- 
centèse  est  pratiquée,  suivant  la  méthode  de  M.  Reybard,  par  M.  le 
docteur  Axenfeld,  interne  du  service.  Le  lieu  choisi  pour  la  ponction 
est  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  sixième  côte,  en  dehors.  Il  sort 
un  liquide  épais,  jaunâtre,  non  spumeux,  sans  fétidité,  offrant  tous  les 
caractères  du  pus;  quelques  rares  bulles  de  gaz  s’échappent  avec  lui. 


près  connu  que  des  ingénieurs  russes  qui,  à  diverses  époques,  ont 
exploré  ce  pays  comme  s’il  devait  être  en  leur  possession  dans  un  ave¬ 
nir  très  rapproché. 

Comme  productions  minéralogiques,  en  quelque  sorte  spéciales  au 
pays,  je  citerai  l'ambre  noir,  ou  ambre  valaque,  qu’on  trouve  dans 
le  voisinage  de  Bouzéo  et  qui  sert  à  faire  des  moumés  ou  bouquins 
mammiformes  de  pipe,  et  la  cire  fossile  de  Moldavie,  découverte  à  Slai 
nik,  dans  le  district  de  Pakau. 

Enfin,  l’or  se  rencontre  dans  le  sable  de  plusieurs  rivières,  de  la 
Dirabowitza  et  de  l’Argis.entr’autres,  où  il  est  ramassé  par  des  Bohémiens 
dits,  à  cet  effet,  aurari  ou  orpailleurs. 

La  Valachie  possède  encore,  derrière  les  chaînons  les  plus  inférieurs 
des  Carpathes,  à  Télégaet  Ocna,  des  mines  de  sel  gemme  d’une  très 
grande  richesse.  Celle  de  Téléga,  en  effet,  s’étend  de  l’Est  à  l’Ouest 
sur  une  longueur  d’environ  60  lieues  et  surpasse,  en  importance,  celles 
même  de  la  Gallicie,  considérée  jusqu’à  ce  jour,  comme  les  plus  riches 
de  toute  l’Europe.  La  principauté,  en  retire,  chaque  année,  le  quart  de 
tous  ses  revenus.  La  roche  saline  est  séparée  de  la  surface  du  sol  par 
le  terrain  Clysmien  dont  les  couches  de  schites  marneux  et  argileux,  de 
sable  et  de  cailloux  roulés,  ont,  d’après  mes  évaluations,  de  20  à  28 
mètres  de  puissance,  A  Ocna,  de  même  qu’à  Téléga,  le  dépôt  salin 
paraît  s’être  formé  dans  un  bassin  fermé,  comme  en  Transylvanie,  en 
Hongrie,  en  Pologne,  etc. 

La  Valachia  ne  renferme  ni  volcans,  ni  terrains  volcaniques.  Il  est 
vrai,  (ju’en  de  certains  endroits,  on  peut  observer  des  pseudo-volcans; 
ainsi  à  Maloritza,  près  de  la  ville  de  Tchernetz,  une  petite  colline, 
constituée  par  la  Mollasse  présente  près  de  sa  surface  du  lignite 
dont  les  couches  supérieures,  renfermant  des  pyrites,  s’enflamment 
spontanément  h  l’air  et  produisent  quelquefois  des  éboulemens.  C’est 
là  un  spectacle  qu’il  m’a  été  facile  de  revoir  à  Commentry,  près  des 
sources  de  Néris,  en  France,  et  beaucoup  plus  en  grand,  à  la  montagne 
brûlante  de  Cransac,  dans  le  département  de  l’Aveyron  ;  phénomène 
qui,  pour  certains  auteurs,  mal  inspirés  selon  moi,  expliquerait  la  Iher- 
malité  des  eaux  minérales. 

J’ai  ressenti  bien  souvent  des  tremblemens  de  terre  en  Moldo-Vala- 
chie  ;  ils  sont,  en  général,  très  faibles  ;  cependant  il  est  rare  que,  dans 
l’espace  de  dix  à  quinze  ans,  on  n’en  éprouve  pas  quelqu’un  de  violent. 
Celui  de  1839  ébranla  plusieurs  édifices,  renversa  des  maisons  et  fit 
plusieurs  victimes,  et  noiammemt  la  femme  et  la  fille  d’un  Français,  qui 
furent  écrasées  dans  leur  lit  par  un  pan  de  muraille. 

Plus  loin,  je  donnerai  un  résumé  très  succinct  des  sources  minérales 
nombreuses  que  renferment  la  Valachie  et  la  Moldavie. 


On  obtient  ainsi,  dans  l’espace  de  vingt  à  vingt-cintj  minutes,  un  litre  et 
demi  environ  de  liquide  qui  s’écoule  sans  douleur,  si  ce  n’est  à  l’occa. 
sion  des  efforts  de  toux.  A  mesure  que  l’écoulement  a  lieu,  le  cœur 
revient  à  gauche  ;  et  vers  la  fin  de  l’opération,  on  constate,  par  la  per¬ 
cussion,  qu’il  est  situé  derrière  le  sternum. 

Quant  aux  phénomènes  stéthoscopiques,  ils  restent  exactement  les 
mêmes  après  comme  avant;  la  respiration  ne  s’entend  pas  mieux  ;  le 
caractère  amphorique  de  la  toux  et  de  la  voix  persiste,  ainsi  que  le  tin-  ■ 
tement  métallique  et  le  bruit  de  fluctuation.  Si  l’état  local  demeure 
stationnaire,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’état  général  ;  l’appétit  devient 
plus  vif;  les  nuits  sont  bonnes  ;  le  sommeil,  plus  paisible,  n’est  plus 
interrompu  par  les  accès  de  toux  ;  la  douleur,  que  le  malade  éprouvait 
dans  la  poitrine,  pendant  les  grandes  Inspirations  et  les  efforts  de  toux, 
a  complètement  disparu  ;  et  la  respiration  se  fait  avec  infiniment  moins 
de  gêne  ;  pas  de  fièvre.  ’ 

Le  6  septembre,  deuxième  ponction,  suivie^  cette  fois,  d’une  injection 
iodée  composée  de  : 

Eau .  200  grammes. 

Teinture  d’iode.  .......  25  grammes. 

lodure  de  potassium .  2  grammes. 

La  ponction  donne  issue  à  trois  quarts  de  litre  d’un  liquide  exacte¬ 
ment  semblable  au  pret/iier.  Pendant  l’injection,  rien  de  particulier 
n’est  noté  par  le  malade,  si  ce  n’est  une  sensation  de  chaleur  nullement 
désagréable  dans  l’intérieur  de  la  poitrine.  Le  malade  est  abandonné  à 
lui-même,  avec  recommandation  de  prendre  dans  son  lit  diverses  posi- 
tions,  afin  de  mettre,  autant  que  possible,  le  liquide  iodé  en  contact  avec 
tous  les  points  de  la  cavité  pleurale. 

Ce  jour-là  et  les  jours  suivans,  le  malade  se  lève  et  mange  avec  appé¬ 
tit  comme  si  de  rien  n’était  ;  pas  de  fièvre  ;  sommeil  paisible  ;  aucune 
espèce  d’accldens.  La  salive  et  l’urine,  examinées  à  l’aide  de  réactifs 
appropriés,  révèlent  l’absorption  du  métalloïde,  une  demi-heure  après 
l’injection  ;  ces  liquides  contiennent  encore  de  l’iode  le  8  et  le  9  sep¬ 
tembre. 

L’examen  de  la  poitrine  ne  présente  rien  de  particulier  ;  ce  sont  tou¬ 
jours  les  mêmes  phénomènes  de  percussion  et  d’auscultation,  sauf  quel¬ 
ques  modifications  introduites  par  le  retour  du  cœur  à  sa  place  normale 
et  la  diminution  dans  la  quantité  du  liquide. 

Le  9  septembre,  c’est-à-dire  trois  jours  après  la  première  injection 
iodée,  troisième  thoracentèse  suivie  d’une  injection  nouvelleTcomposée 
avec  : 

Eau .  200  grammes. 

Teinture  d’iqfle .  50  grammes. 

lodure  de  potassium .  2  grammes. 

La  ponction  donne  issue  à  deux  verres  environ  d’un  liquide  sembla¬ 

ble  à  celui  des  opérations  précédentes.  Après  l’injection,  le  malade  est 
tourné  et  retourné  comme  la  première  fois,  puis  abandonné  à  lui- 
même.  Le  soir,  un  peu  de  céphalalgie,  sécheresse  des  fosses  nasales, 
pouls  un  peu  fréquent,  légers  accidens  d’iodisme.  Les  jours  suivans,  on 
note  une  diminution  dans  le  bruit  de  succussion  thoracique  ;  pas  de 
changement  notable,  d’ailleurs,  dans  les  autres  phénomènes  de  percus¬ 
sion  et  d’auscultation. 

14  septembre,  quatrième  thoracentèse,  troisième  injection  iodée. 
Écoulement  de  trois  verres  environ  d’un  liquide  purulent  et  sans  autre 
odeur  que  celle  de  l’iode  ;  injection  avec  : 

Eau .  200  grammes. 

Teinture  d’iode . 75  grammes. 

lodure  de  potassium .  4  grammes. 

Pas  d’accident,  pas  d’amélioration  locale  ;  l’état  général  continue  à 
être  bon. 

20  septembre,  cinquième  ponction,  deux  verres  de  liquide  purulent; 
quatrième  Injection  composée  de  : 

Eau .  200  grammes. 

Teinture  d’iode . 100  grammes. 

lodure  de  potassium .  8  grammes. 

Légers  accidens  d’iodisme  ;  céphalalgie  ;  sécheresse  de  la  gorge  et 


Productions  animales. — Parmi  les  mammifères  sauvages  de  ce  pays, 
il  faut  compter  l’ours,  le  sanglier,  le  cerf,  le  loup,  le  chevreuil,  le  liè¬ 
vre,  etc.  Dans  une  battue  générale,  faite  en  1844,  par  ordre  du  prince 
de  Valachie,  on  tua,  dans  cette  principauté,  en  une  seule  journée,  3,000 
loups  et  300,000  lièvres. 

Les  principaux  oiseaux  sont  :  le  grand  vautour,  la  buse,  le  flamant, 
le  héron,  la  grue,  la  cigogne,  qu'on  trouve  sur  presque  toutes  les 
cabanes  des  paysans,  la  grande  et  la  petite  outardes,  le  coq  de  bruyère, 
le  canard  sauvage,  la  perdrix  grise,  la  caille,  la  tourterelle  de  Turquie, 
la  corneille  et  surtout  le  corbeau  que  l’on  rencontre  à  chaque  pas,  et 
qui  figurait  autrefois,  au  lieu  de  l’aigle,  sur  le  blason  valaque,  comme 
le  prouvent  une  foule  de  dessins,  de  peintures  et  le  vieux  proverbe 
Les  taureaux  mugissent  et  les  corbeaux  coassent,  qui  exprime  le 
mécontentement  et  les  plaintes  des  Moldaves  et  des  Valaques.  Le  gibier 
est  très  abondant.  En  avril  1844,  deux  Anglais  et  deux  Français  tuaient, 
en  quatre  jours,  dans  les  steppes,  150  grosses  pièces,  dont  12  grandes 
outardes. 

Les  animaux  domestiques  sont:  le  buffle,  le  bœuf,  le  cheval,  l’âne,  le 
mouton,  la  chèvre,  le  porc,  le  chien,  etc.  Le  bœuf  est  beau  en  Molda¬ 
vie,  sa  tête  est  représentée  sur  le  blason  de  cette  principauté  ;  mais,  en 
Valachie,  il  est  petit,  maigre,  sans  énergie  ;  la  chair,  comme  celle  de  la 
plupart  des  autres  animaux  de  ce  pays,  n’a  pas  une  grande  saveur.  On 
le  tue  en  lui  divisant  la  moelle  épinière  entre  l’occipital  et  l’atlas,  a 
l’aide  d’un  couteau  h  lame  très  mince.  Sa  viande,  salée,  est  l’objet  d’un 
grand.coinmerce. 

Les  bœufs  sont  exposés  à  un  grand  nombre  de  maladies,  dont  la  plus 
meurtrière  est  le  typhus  des  steppes.  Cette  affection  a  fait  mourir,  en 
1846,  d’après  la  Gazette  officielle  de  Bucharest,  110,000  têtes  de  gros 
bétail  (170,000  d’après  des  docuraens  qu’il  m’a  été  permis  de  consulter 
dans  une  chancellerie),  sur  un  chiffre  total  de  620,000  que  possédait  la 
Valachie  en  1845.  En  1847,  cette  maladie  était  regardée  comme  éteinte, 
et  pourtant  du  1"  janvier  au  15  octobre  de  cette  année,  dernière  épo¬ 
que  où  j’ai  pris  une  -note,  12,000  bœufs  figuraient  au  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  produite  par  cette  maladie. 

Le  cheval  valaque  est  poilu,  petit,  sans  vivacité,  mais  rapide  à  la 
course,  sobre  et  endurci  à  la  fatigue  ;  pour  le  ranimer,  après  une  longue 
mai  che,  il  suffit  de  lui  tordre  et  tirer  avec  force  les  oreilles  et  de  lut 
frotter  les  yeux  avec  la  paume  des  mains.  La  race  des  chevaux  mol¬ 
daves  était  encore,  dans  le  dernier  siècle,  une  des  plus  belles  d’Europe  ; 
maintenant  elle  a  bien  dégénéré  et  ne  saurait  justifier  l’ancien  proverbe 
turc  :  Un  jeune  garçon  persan  et  un  cheval  moldave  sont  les  deux 
êtres  les  plus  parfaits  de  la  création. 


des  fosses  natales  ;  même  état,  d’ailleurs,  soit  local,  soit  général. 

24  septembre,  sixième  thoracentèse,  sortie  de  deux  verres  de  pusuu 
peu  coloré  en  brun  très  clair,  exhalant  l’odeur  d’iode  ;  cinquième  injec¬ 
tion  avec  : 

’  Eau .  100  grammes. 

Teinture  d’iode . 160  grammes. 

lodure  de  potassium .  8  grammes.  , 

Le  soirj,  céphalalgie,  fièvre,  abattement  ;  douleur  vive  au  côté  gau- 
jjlie  Le  lendemain,  autour  de  la  petite  plaie,  la  peau  est  rouge,  gon- 
fiée',  douloureuse;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  le  siège  d’une  infil¬ 
tration  emphysémateuse,  qui,  du  point  où  la  ponction  a  été  faite, 
s’étend  en  avant  et  en  arrière  presque  jusqu’à  la  ligne  médiane  du 
tronc,  en  haut  vers  la  clavicule,  en  bas  jusqu’au  rebord  des  côtes.  La 
tite  plaie  laisse  suinter  un  peu  de  liquide.  Ôn  applique  sur  la  tumeur 
une  lai^e  bandelette  de  diaciiylon,  dont  on  entoure  la  poitrine.  Une 
compresse  graduée  est  placée  sous  cette  bandelette,  dans  le  but  de 
comprimer  les  tissus  au  niveau  de  la  ponction  faite  à  la  plèvre,  et  de 
tarir  ainsi  la  source  de  l’emphysème.  Les  accidens  se  calment  peu  à 
peu.  Cependant,  le  27,  le  diachylon  ayant  été  enlevé,  la  plaie  se 
r’ouvre  et  laisse  échapper  environ  une  cuillerée  de  liquide  purulent 
mêlé  à  beaucoup  de  gaz.  La  bandelette  de  diachylon  est  réappliquée, 
la  plaie  se  cicatrise,  et,  après  quelques  jours ,  pendant  lesquels  le  ma¬ 
lade  se  plaint  de  douleur  au  côté,  de  céphalalgie,  d’insomnie,  d’inap¬ 
pétence,  l’état  général  revient  b  peu  près  5  son  niveau. 

A  cette  époque,  c’est-à-dire  vers  le  commencement  d’octobre,  le  ma¬ 
lade,  pris  d’un  violent  désir  de  revoir  sa  famille,  réclame  instamment 
sa  sortie,  qui  lui  est  accordée. 

Il  revient,  au  bout  d'un  mois,  et  rentre  au  n”  2  de  la  salle  St-Félix. 
Il  est  retombé  à  peu  près  dans  le  même  état  où  il  se  trouvait  lors  de  sa 
première  entrée  à  l’hôpital  ;  c’est  la  même  situation,  soit  générale,  soit 

locale.  . 

Le  16  novembre,  une  nouvelle  et  septième  ponction  est  pratiquée  et 
donne  issue  à  un  litre  environ  de  liquide  jaunâtre,  épais,  inodore,  puru¬ 
lent,  accompagné  d’une  certaine  quantité  de  gaz  non  fétide  qui  s’échappe 
de  l'a  canule  en  produisant  un  bruit  semblable  au  cri  du  canard.  Une 
sixième  injection  iodée  est  pousçée  dans  la  cavité  pleurale.  Elle  se  com¬ 
pose  de  : 

Eau . 200  grammes. 

Teinture  d’iode .  50  grammes. 

lodure  de  potassium .  2  grammes. 

Rien  de  particulier  pendant  l’injection;  le  soir,  légers  accidens 
d’iodisme,  un  peu  de  céphalalgie,  de  fièvre,  d’agitation,  d’insomnie.  Les 
jours  suivons,  on  constate,  par  l’auscultation,  à  gauche,  l’existence  du 
bruit  déjà  signalé  imitant  le  cri  du  canard.  La  résonnance  est  augmentée 
'a  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  En  même  temps,  un  changement 
notable  s’opère  dans  l’état  général  du  malade  ;  l’appétit  est  diminué,  un 
mouvement  fébrile  s’établit,  accompagné,  le  soir,  d’une  exaspération 
annoncée  par  de  petits  frissons.  Les  nuits  sont  agitées ,  le  sommeil 
interrompu  par  de  pénibles  accès  de  toux,  suivis  de  l’expectoration  de 
crachats  nummulaires,  purulens,  striés  de  sang;  la  peau,  brûlante,  est 
baignée,  le  matin  surtout,  au  réveil,  d’une  sueur  abondante  ;les  ardeurs 
de  la  soif  tourmentent  le  malade;  la  face  pâlit,  les  pommettes  sont 
envahies  par  une  rougeur  fébrile;  les  yeux  excavés  et  hagards,  les  traits 
amaigris  et  tirés  en  arrière,  donnent  à  la  physionomie  du  malade  une 
expression  étrange  ;  le  pouls  devient  petit  et  fréquent,  un  souffle  bron¬ 
chique  assez  rude  est  perçu  au  sommet  droit  de  la  poitrine,  tout  enfin 
annonce'  l’envahissement  rapide  de  la  tuberculisation  et  les  terribles 
approches  de  la  fièvre  hectique.  Le  moral  s’affecte,  soutenu  jusqu’alors 
par  l’espoir  de  la  guérison,  ce  malheureux  jeune  homme  paraît  décou¬ 
ragé,  abattu  ;  il  sent  que  son  état  est  désespéré ,  et  il  demande  à  sortir 
pour  aller,  dit-il,  finir  ses  jours  au  sein  de  sa  famille. 

Réflexions  —  Dans  cette  observation  deux  points  princi¬ 
paux,  ainsi  que  nous  le  disions  en  commençant,  méritent  d’at¬ 
tirer  notre  attention.  Le  premier  est  relatif  aux  conditions  dans 
lesquelles  la  maladie  s’est  produite;  le  second  aux  résultats  du 


Dans  les  deux  provinces,  les  chevaux  de  luxe  sont  tirés  de  la  Hongrie. 

On  fait  beaucoup  de  fromages  avec  le  lait  de  la  brebis  et  de  la  chè¬ 
vre  ;  on  en  fait  encore  avec  du  lait  de  bufflesse.  Le  caschcavalou 
(caseus  cavalli)  est  une  sorte  de  gruyère  préparé  avec  du  lait  de  jument. 

L’oie,  le  canard,  la  poule,  la  pintade,  le  dindon,  le  pigeon  représen¬ 
tent  les  oiseaux  domestiques.  La  grue  remplace  le  paon  dans  quelques 
habitations  de  boyards. 

Les  poissons  des  montagnes  sont  délicieux  ;  les  nombi'cux  torrens  des 
Carpathes  fournissent,  surtout  des  truites  communes  et  des  truites  sau¬ 
monées  d’un  goût  exquis.  Ceux  de  l’intérieur  et  des  étangs  du  bas  pays 
ont,  en  général,  un  goût  de  vase  assez  désagréable  ;  il  faut  en  excepter 
pourtant  ceux  de  r01to;j’ai  trouvé,  en  effet,  dans  cette  rivière,  à  quel¬ 
ques  lieues  au-dessus  de  son  embouchure,  d’excellens  sterlets,  de  bonnes 
et  de  magnifiques  lotes. 

Le  Danube  est  riche  en  poissons  d’une  chair  agréable,  ce  sont  :  la 
perche,  le  brochet,  le  saumon,  la  carpe,  l’esturgeon,  si  recherché  pour 
son  caviar  et  sa  vessie  natatoire,  le  sterlet  ou  petit  esturgeon  qui  four¬ 
nit  le  caviar  le  plus  délicat,  le  silurus  glanis,  etc.,  etc.  J’ai  lu,  dans  la 
relation  d’un  Voyage  en  Orient,  que  les  poissons  étaient  tellement  nom¬ 
breux  dans  le  Danube,  qu’on  n’avait  qu’à  plonger  la  main  dans  le  pre¬ 
mier  endroit  venu  de  ce  grand  fleuve  pour  en  retirer,  au  bout  de  quel¬ 
ques  secondes,  un  et  mêmes  plusieurs  de  ses  habitans.  L’auteur  de  ce 
voyage,  si  empressé,  comme  tant  d’autres,  de  faire  connaître  ses  faits 
et  gestes  au  public,  est  également  beaucoup  trop  prompt  à,donner 
carrière  à  son  expansive  admiration;  aussi  M.  G***,  dans  le  vivier 
duquel  la  demi-douzaine  de  poissons  fut  prise  à  la  main,  en  quelques 
instans,  n’a-t-il  point  voulu  détruire,  par  un  içiot,  le  bonheur  de  ce 
touriste  enthousiaste  devant  cette  pêche  miraculeuse  et  lui  ravir,  de 
la  sorte,  à  lui  et  à  ses  futurs  lecteurs,  cette  phénoménale  impression 
de  voyage  ! 

On  rencontre  en  quelques  endroits,  et  notamment  sur  les  bords  de 
certaines  flaques  d’eau,  produites  par  les  inondations  des  rivières  dans 
le  bas  pays,  des  couleuvres,  eu  assez  grand  nombre  ;  elles  sont  inolfen- 
sives;  les  grenouilles  abondent  également;  les  habitans  de  Bucharest 
ne  s’endorment  et  ne  s’éveillent,  pendant  quelques  mois  de  l’année, 
qu’au  bruit  de  leurs  concerts.  Souvent,  dans  mes  excursions,  j’ai  ren¬ 
contré,  dans  les  bois,  de  petites  tortues  de  terre.  Personne  ne  les 
recherche. 

Dans  le  voisinage  du  Danube  d’innombrables  cousins,  gros  comme 
des  moustiques,  sont  excessivement  importuns.  La  Valacbie  fait  un  grand 
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traitement.  En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  il  est  aisé  de 
voir  que  les  circonstances  dont  le  cas  actuel  a  été  accompagné, 
ne  sont  pas  celles  qui  président  ordinairement  au  développe¬ 
ment  de,  l’hydropneumothorax.  C’est,  en  effet,  à  une  période 
déjà  avancée  de  la  phthisie  pulmonaire,  alors  que  les  tuber¬ 
cules  ont  subi  le  phénomène  du  ramollissement  que  1  on  voit 
survenir,  d’ordinaire,  les  symptômes  de  l’hydropneumothorax, 
par  suite  de  l’épanchement  du  pus  et  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse  ramollie  dans  la  cavité  de  la  plèvre  et  de  la  communica¬ 
tion  qui  s’établit  entre  un  rameau,  bronchique  et  cette  cavité. 
Or,  dans  le  cas  dontil  s’agit  que  voyons-nous?  Un  jeune  homme 
robuste,  vigoureux,  bien  constitué,  n’ayant  jamais  présenté  le 
moindre  signe  qui  pût  faire  soupçonner  l’existence  d’une 
affection  tuberculeuse,  pris  tout  à  coup,  au  milieu  de  son  tra¬ 
vail,  en  pleine  santé,  d’une  hémoptysie  abondante  qui,  au  bout 
de  quelques  jours,  est  suivie  de  point  de  côté,  d’oppression 
croissante  et  de  déplacement  du  cœur  à  droite.  Comment 
expliquer  cet  ensemble  de  symptômes  ?  Parmi  les  suppositions 
qui  se  présentent  à  l’esprit,  la  suivante  nous  paraît  seule  plau¬ 
sible. 

Il  faut  admettre  que  ce  jeune  homme,  malgré  son  excellente 
santé  apparente,  malgré  l’absence  d’antécédens  soit  individuels, 
soit  héréditaires,  était  sous  le  coup  d’une  diathèse  tuberculeuse 
latente;  qu’à  l’époque  à  laquelle  remontent  les  premiers  acci¬ 
dens  cette  diathèse  n’avait  jeté  dans  le  poumon  que  quelques 
rares  produits,  quelques  tubercules  disséminés,  dont  l’un, 
placé  vers  la  superficie  de  l’organe,  après  avoir  parcouru  iso¬ 
lément  les  diverses  phaseâ  de  son  évolution,  a  formé  un  foyer 
qui  est  venu  s’ouvrir  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  faire  com¬ 
muniquer  ainsi  cette  cavité  avec  un  tuyau  bronchique,  par 
conséquent  avec  l’air  extérieur.  De  la  présence  du  pus  mêlé  à  la 
matière  tuberculeuse  ramollie  et  à  l’air  extérieur  sont  résultées 
l’irritation  de  la  plèvre  et  une  sécrétion  séro-purulente  de  cette 
membrane,  ce  qui  explique  et  le  point  de  côté,  et  la  dyspnée, 
et  le  déplacement  du  cœur  à  droite  et  la  quantité  considérable 
de  liquide  contenu  dans  la  cavité  pleurale.  De  l’examen  attentif 
de  ce  qui  s’est  passé,  il  est  difficile  de  tirer  une  interprétation 
différente,  et  d’assigner  une  autre  cause  au  développement  de 
l’hydropneumothorax  che?  ce  malade.  Au  reste  du  rapproche¬ 
ment  des  phénomènes  de  début  avec  ceux  que  l’évolution  natu¬ 
relle  de  la  maladie  a  fait  paraître  plus  tard,  cette  explication 
reçoit  une  force  nouvelle  et  acquiert  une  presque  certitude, 
car  ces  derniers  phénomènes  ne  sont  rien  autre  chose  que  les 
résultats  de  l’explosion  de  la  diathèse  jusqu’alors  latente,  pour 
ainsi  dire,  et  de  la  généralisation  de  la  lésion  organique  pri¬ 
mitivement  très  circonscrite  que  cette  diathèse  a  jetée  dans  le 
poumon. 

Ainsi,  chez  notre  malade,  l’hydropneumothorax  a  succédé 
presque  immédiatement  à  l’état  de  santé;  il  s’est  développé, 
on  peut  le  dire,  sans  maladie  antérieure,  puisque  les  manifes¬ 
tations  de  la  diathèse  n’existaient  réellement  alors  qu’à  l’état 
de  simple  lésion  organique,  et  que,  suivant  les  principes  d’une 
bonne  philosophie  médicale,  une  lésion  organique  ne  constitue 
une  maladie  que  lorsqu’elle  a  troublé  la  fonction  de  l’organe 
et  éveillé,  par  la  voix  de  mystérieuses  sympathies,  le  trouble 
des  autres  actes  de  l’économie. 

A  l’époque  où  ce  malade  s’est  présenté  pour  la  première  fois 
à  l’observation  de  M.  le  professeur  Andral,  le  diagnostic  offrait 
encore  quelque  obscurité,  du  moins  il  était  difficile  d’assigner 
à  ce  vaste  épanchement  d’air  et  de  liquide  sa  véritable  cause. 
On  pouvait  supposer  d’abord  qu’il  avait  existé  chez  Pasquelin 


commerce  de  sangsues;  on  y  trouve  également  beaucoup  de  cantha¬ 
rides,  d’abeilles,  etc.  Le  produit  des  vers  à  soie  est  très  borné  et  ne 
sort  pas  de  la  province.  De  temps  en  temps,  les  sauterelles  {acridium 
peregrinum)  dévastent  le  pays.  Le  11  août  1847,  à  midi,  par  un  soleil 
brillant,  un  épais  nuage  de  sauterelles  a  passé  au-dessus  de  ma  tête,  en 
rase  campagne,  à  quelques  postes  de  Bucharest;  ma  voiture  était  immo¬ 
bile,  et,  pendant  près  de  trois  quarts  d’heures  j’ai  été  plongé  dans  une 
demi-obscurité. 

Je  ne  quitterai  point  ce  sujet  sans  parler  d’un  petit  insecte  que  j’ai 
souvent  admiré,  la  nuit,  dans  les  forêts  des  Carpathes.  Il  est  de  la 
grosseur  de  nos  vers  luisans  et  a  phosphorescentes  les  mêmes  parties 
du  corps  ;  seulement,  il  est  ailé,  et,  dans  son  vol,  projette  une  lumière 
intermittente,  par  le  rapprochement  et  l’écartement  alternatifs  de  ses 
ailes;  les  Valaques l’appellent  licouritz,  c’est-à-dire,  scintillant.  Par 
une  nuit  chaude  et  obscure  du  mois  de  juillet,  me  trouvant  en  contem¬ 
plation,  sur  la  terrasse  d’un  monastère,  devant  une  légion  innombra¬ 
ble  et  agitée  de  ces  petits  météores  lumineux,  je  fus  tiré  de  ma  rêverie 
par  les  paroles  d’un  religieux  qui  ftimait  son  tchibouk,  à  quelques  pas 
de  moi  :  Ce  que  tu  vois,  me  dit-il,  ce  sont  les  âmes  des  trépassés  qui 
viennent  nous  demander  des  prières. 

Productions  végétales.  —  Le  grand  règne  végétal  est  représenté, 
dans  les  montagnes,  par  le  pin  et  le  sapin,  plus  bas  on  trouve  le  bouleau, 
le  mélèze,  le  chêne,  le  frêne,  le  châtaignier,  le  noyer,  le  pommier,  le 

oirier  sauvage  et  des  vergers  sans  fin  de  pruniers,  dont  le  fruit  ^ert 

faire  de  l’eau-de-vie.  Dans  la  plaine  on  voit  l’orme,  le  tremble,  le 
peuplier,  l’aulne,  le  noisetier,  le  tilleul,  le  saule  et  surtout  l’acacia  qu’on 
rencontre  presque  à  chaque  pas. 

Dans  les  districts  montagneux  et  au  milieu  des  bois  on  admire  d'im¬ 
menses  corbeilles  de  framboises,  de  fraises  et  de  fleurs  variées  à  l’infini. 
On  y  cultive  l’épautre  et  le  sarrasin.  Dans  la  plaine  on  sème  le  froment 
pour  la  population  des  villes  et  l’exportation  ;  le  maïs,  le  millet,  les  pois, 
les  lentilles  et  divers  autres  légumes  pour  le  peuple;  l’orge  pour  les 
chevaux  et  les  fabriques  d’eau-de-vie.  L’avoine  et  le  seigle  y  sont  assez 
rares.  Après  la  moisson,  on  fait  fouler  le  blé  aux  chevaux,  comme  dans 
le  midi  de  la  France. 

La  vigne  vient  admirablement  bien  sur  les  plans  intérieurs  des  Car¬ 
pathes;  elle  donnerait 'd’excellens  produits,  pour  peu  qu’elle  fût  soignée. 
L’hiver  on  l’enterre  presque  partout,  excepté  à  Dragaschan,  pour  la 
soustraire  à  la  rigueur  du  froid.  Dans  cette  dernière  localité,  encore,  on 
la  fait  monter  sur  échalas,  ce  qui  est  une  pratique  exceptionnelle  dans  le 
pays. 

Pour  préparer  le  vin  on  écrase  les  raisins  avec  les  pieds;  le  suc  est 


un  épanchement  pleural  idiopathique,  et  que  le  liquide  s’était 
frayé  une  voie  dans  les  bronches  à  travers  une  ulcération  de 
la  surface  du  poumon,  hypothèse  qui  semblait  assez  en  rap-- 
port  avec  l’état  général  de  la  constitution  du  sujet,  mais  qui 
avait  contre  elle  plusieurs  circonstances,  savoir,  la  production 
d’une  hémoptysie,  l’absence  d’évacuation  soudaine  de  liquide 
séreux  ou  séro-purulent  par  la  bouche,  l’invraisemblance  qu’il 
y  a  à  admettre  qu’avec  un  pareil  épanchement  le  malade  ait 
pu  se  livrer  à  un  travail  pénible,  etc.  Une  fois  dans  la  voie  des 
conjectures,  on  aurait  pu  encore  imaginer  que  notre  malade 
avait  eu,  sans  cause  . organique  connue,  une  apoplexie  pulmo¬ 
naire  avec  déchirure  du  poumon,  d’où  l’hémoptysie  et  en  meme 
temps  l’irruption,  dans  la  plèvre,  d’une  certaine  quantité  d  air 
et  de  sang  dont  la  présence  aurait  consécutivement  provoqué 
une  exsudation  séreuse.  Mais  outre  que  des  faits  de  ce  genre 
sont  extrêmement  rares,  une  pareille  supposition  ne  pouvait 
se  soutenir'  en  présence  du  liquide  extrait  par  la  première 
ponction;  il  ne  contenait  pas  trace  de  sang. 

Voilà  donê  un  premier  fait  des  plus  intéressons,  savoir,  le 
développement  soudain  d’un  hydropneumothorax,  au  milieu 
d’un  état  de  santé  parfaite  en  apparence,  et  à  la  suite  de  1  ou¬ 
verture  d’un  foyer  tuberculeux  solitaire  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  pleurale. 

Passons  maintenant  à  l’examen  d’un  autre  point  non  moins 
important.  Je  veux  parler  de  la  question  du  traitement  employé 
dans  le  but  d’obtenir  la  guérison  de  cet  hydropneumothorax. 
Quelle  pouvait  être  la  pensée  de  M.  Andral  en  combinant  les 
injections  iodées  avec  la  thoracenthèse  dans  le  cas  actuel  ?  Evi¬ 
demment  l’idée  du  savant  et  habile  praticien  ne  pouvait  être 
que  de  chercher' à  obtenir  l’oblitération  de  l’ouverture  qui 
faisait  communiquer  les  bronches  avec  la  cavité  de  la  plèvre. 
Celte  oblitération  peut  se  faire  de  deux  manières  différentes. 
Tantôt  par  la  sécrétion  de  lymphe  plastique,  de  produits 
pseudo-membraneux,  entre  les  lèvres  de  l’ouverture  fistuleuse. 
On  comprend  que  ce  mode  d’oblitération  puisse  avoir  lieu, 
lorsque  l’orifice  de  communication  ne  consiste  qu’en  un  très 
petit  permis.  C’est  même  de  cette  manière  que  la  nature  pro¬ 
cède,  dans  quelques  cas  rares,  à  la  guérison  spontanée  du 
pneumothorax.  Voici  ce  qui  arrive.  L’accumulation  du  liquide, 
devenant  de  plus  en  plus  considérable,  finit  par  remplir  toute 
la  cavité  pleurale,  de  telle  sorte,  que  l’air,  obligé  de  céder 
la  place  au  liquide,  repasse  par  l’ouverture  qui  lui  avait  pri¬ 
mitivement  livré  passage  et  se  trouve  bientôt  complètement 
expulsé.  Alors  une  exsudation  pseudo-membraneuse  se  plaçant 
sur  l'orifice,  le  ferme,  et,  par  son  épaississement  et  son  organi¬ 
sation  ultérieure,  finit  par  constituer  une  barrière  désormais 
infranchissable  à  l’air  atmosphérique.  La  maladie  est  alors  sim¬ 
plifiée  et  réduite,  à  peu  près,  aux  proportions  d’un  épanche¬ 
ment  pleurétique,  à  un  hydrothorax  ou  à  un  empyème,  suscep¬ 
tible  de  disparaître  spontanément  par  absorption  ou  justiciable 
de  la  ponction. 

On  comprend  que  l’art,  imitant  la  nature,  puisse  arriver  à 
déterminer,  de  celte  façon,  l'oblitéraiion  d’orifices  fistuleux 
très  étroits.  Telle  est  l’action  que  l’on  peut  espérer,  à  priori, 
de  l’injection  iodée.  Mais  ce  mécanisme  n’est  pas  le  seul  que 
le  raisonnement  puisse  faire  admettre  dans  l’action  de  l’iode. 
On  peut  chercher  à  produire,  avec  ce  liquide  non  plus  l’obli¬ 
tération  du  pertuis  fistuleux,  mais  celle  de  toute  la  cavité  de 
la  plèvre,  en  déterminant  l’adhérence  des  deux  feuillets  de 
cette  membrane.  On  traite  alors  .l’hydropneumolhorax  comme 
un  hydrothorax  ou  un  empyème,  comme  une  hydrocèle,  et  l’on 


mis  dans  des  tonneaux  où  on  le  laisse  fermenter  pendant  un  mois; 
après  ce  temps  on  le  soutire.  La  rafle,  ou  support  des  baies,  a  été  mise 
de  côté  pour  servir  à  faire  de  l’eau  de-vie  que  chaque  propriétaire 
obtient  au  moyen  d’un  appareil  distillatoire  très  simple.  La  quantité 
d’eau-de-vie,  recueillie  de  la  sorte,  est  à  celle  du  vin,  comme  un  est  à 
dix.  J’ai  quelquefois  vu  ordonner  avec  succès,  dans  des  cas  d’empâie- 
ment  des  viscères  abdominaux,  si  fréquens  dans  cette  contrée,  la  cure 
de  raisin.  Les  malades  qui  s’y  soumettent  ne  doivent  se  nourrir  abso¬ 
lument  que  de  ce  fruit  pendant  plusieurs  semaines. 

Le  tabac  du  pays  est  assez  mauvais  et  n’est  en  usage  que  dans  la  classe 
ouvrière.  Les  paysans  le  fument  sans  autres  préparation  que  la  dessic¬ 
cation  des  feuilles  roulées  en  corde  et  suspendues  hors  de  leur  cabane  ; 
ils  l’allument  avec  les  sommités  d’une  petite  absinthe  très  connues  dans 
les  steppes.  Les  boyards  emploient  généralement  le  tabac  d’Andrinople,  • 
se  servent  de  pipes  turques,  rarement  de  narghilé.  Leur  amadou  est 
Vyasca,  kav  des  Turcs  ;  c’est  le  produit  d’une  substance  qui  se  forme 
autour  de  la  moelle  des  vieux  arbres  abandonnés  à  la  décomposition 
spontanée;  pour  le  parfumer  jls  l’enferment  dans  des  boîtes  avec  des 
fleurs  de  mélilot. 

Enfin,  on  récolte  assez  abondamment  la  graine  dite  d’Avignon,  fournie 
par  {'Yerba  galbéna,  rhamnus  infectorius. 

On  peut  terminer  tout  ce  qui  a  trait  aux  productions  animales  et 
végétales  par  cette  remarque  générale  :  que  dans  ce  pays  les  fleurs  y 
ont  peu  de  parfum,  les  fruits  peu  d’arôme  et  les  viandes  peu  de  saveur. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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cherche,  par  l’injection  iodée,  à  changer  la  vitalité  de  la  mem¬ 
brane  séreuse,  à  supprimer  l’habitude  de  sécrétion  vicieuse 
qu’elle  avait  contractée,  et  à  exciter  en  elle  une  inflammation 
adhésive.  Tel  est  le  but  que,  dans  ce  cas,  M.  le  professeur 
Andral  a  cherché  à  atteindre  et  qu’il  a  poursuivi  avec  une  per¬ 
sévérance  que  le  succès  eût  peut-être  couronnée,  si  les  effets 
de  la  médication  n’eussent  été  paralysés  par  un  obstacle  insur¬ 
montable,  l’explosion  et  l’envahissement  rapide  de  la  diathèse 
tuberculeuse.  Sept  ponctions  et  six  injections  iodées  ont  été 
faites  successivement,  et  la  thérapeutique  de  M.  Andral  ne  s’est 
découragée  que  lorsqu’en  effet,  l’envahissement,  toujours  crois¬ 
sant  de  la  diathèse,  ne  laissait  plus  aucun  espoir  de  guérir  le 
malade. 

Quelque  impuissante  qu’ait  été,  dans  ce  cas,  la  médication 
employée,  il  ressort  cependant  de  l’observation  précédente  un 
résultat  important  et  utile,  savoir,  l’innocuité  des  injections 
iodées  mises  en  contact  avec  de  larges  surfaces.  Les  résultats 
obtenus  ici,  par  M.  Andral,  confirment,  eu  effet,  d’une  manière 
éclatante,  ceux  auxquels  d’autres  praticiens  étaient  arrivés  sur 
ce  point.  Six  injections  ont  été  faites  et,  parmi  elles,  il  en  est 
quelques-unes  dans  lesquelles  l’iode  entrait  en  proportion 
très  considérable.  La  quatrième  contenait,  sur  308  grammes 
de  liquide,  100  grammes  de  teinture  d’iode,  et  la  cinquième, 
sur  258  grammes,  en  contenait  150,  c’est-à-dire  que  la  tein¬ 
ture  d’iode,  dans  ce  cas,  formait  les  deux  tiers  de  la  masse 
totale  du  liquide.  Eh  bien  !  Il  n’en  est  résulté,  à  part  un  pçu 
d’ivresse  indique,  aucun  accident  sérieux  que  l’on  puisse  rai¬ 
sonnablement  imputer  à  l’injection  irritante  ;  aucune  réaction 
fébrile  n’en  a  été  la  suite  et  même  l’on  a  pu  observer,  après 
les  premières  opérations,  une  véritable  amélioration  sinon 
dans  l’état  local,  du  moins  dans  l’état  général  du  malade. 

Disons,  en  terminant,  que  le  traitement  employé  par  M.  le 
professeur  Andral  n’est  pas  sans  précédons  dans  la  science. 
Dans  un  remarquable  travail  publié  dans  I’Union  Médicale 
par  M.  le  docteur  Aran,  ce  médecin  cite  un  cas  d’hydropneu¬ 
mothorax  dans  lequel,  plus  heureux  et  mieux  servi  par  les  cir¬ 
constances  que  le  savant  médecin  de  la  Charité,  il  a  pu,  sinon 
guérir  complètement,  du  moins  améliorer  considérablement 
l’état  de  son  malade. 

Dr  A.  ÏARTIVEL. 
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LEÇONS  SUB  LES  HERNIES, 

FAITES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

Par  M.  le  Professcnr  9IA.I.CIAICINE. 

Recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Fano,  prosecteur  de  la  Faculté. 
VIII. 

(■onimaire.  —  De  la  hernie  crurale  :  Historique,  développement,  diagnostic, 
causes.  —  Degré  de  fréquence  chez  la  femme.  —  Influence  de  i’âge.  —  Prédis¬ 
position  du  côté  droit.  —  Hérédité.  —  Grossesses  antérieures.  —  Causes  détermi¬ 
nantes.  —  Symptômes.  —  Diagnostic  différentiei.  —  Pronostic. 

(Suite.  —  Voir  ie  numéro  du  23  Mars.) 

Cause  de  la  hernie  crurale,  —  La  hernie  crurale  est  plus 
commune  chez  la  femme  que  chez  l’homme;  la  proportion 
est  difficile  à  déterminer.  Ce  que  l’on  peut  affirrrier,  c’est  que 
les  hernies  crurales  sont  rares  chez  l’homme,  à  tel  point  que 
Morgagni  et  Camper  ne  les  ont  jamais  rencontrées  sur  le 
cadavre.  Hévin  a  opéré  la  hernie  crurale  une  seule  fois  sur 
l’homme.  SandifortetWalther  ne  l’ont  vue,  chacun  de  son  côté 
qu’une  fois  ;  Arnaud  jamais,  et  Scarpa  une  fois  ;  M.  J.  Cloquet 
a  été  plus  heureux,  car,  sur  258  hernies  de  l’aine  chez  l’homme, 
il  en  a  compté  203  inguinales,  55  crurales.  D’après  ce  relevé, 
la  proportion  des  hernies  crurales  aux  inguinales,  chez 
l’homme,  serait  de  1  :  4. 

M.  le  professeur  Malgaigne  a  trouvé  au  Bureau  central, 
pendant  les  mois  d’octobre  et  de  novembre  1835,  sur  330 
sujets  affectés  de  hernies  de  l’aine,  14  hernies  crurales.  La 
proportion  s’éloigne  considérablement  de  la  précédente,  car 
elle  est  ici  de  1/20».  Toutefois,  comme  on  peut  objecter  à  cette 
évaluation,  qu’à  l’époque  indiquée, M.  Malgaigne  n’avait  pas 
encore  recueilli  toutes  les  données  propres  à  établir  le  diag¬ 
nostic  différentiel  de  la  hernie  inguinale  et  crurale,  il  est 
nécessaire  d’avoir  recours  à  d’autres  chiffres.  Ainsi,  à  Bicêtre, 
sur  200  individus,  M.  Malgaigne  a  trouvé  90  hernies  ingui¬ 
nales,  14  hernies  crurales.  La  proportion,  cette  fois,  est  de 
1  :  6.  D’un  autre  côté,  M.  Roustan,  dans  le  même  établisse¬ 
ment  hospitalier,  a  rencontré,  sur  1043  sujets  hernieux,  953 
sujets  atteints  de  hernies  inguinales,  28  sujets  atteints  de 
hernies  crurales,  22  sujets  ayant  à  la  fois  des  hernies  crurales 
et  inguinales.  Et  si,  à  présent,  on  réunit  toutes  les  hernies 
du  même  genre,  on  arrive  à  ce  résultat  que,  sur  1335  her¬ 
nie  inguinales,  il  y  en  avait  65  crurales.  La  proportion  est 
de  l/20e. 

Des  résultats  aussi  différens  obtenus  par  deux  observateurs 
opérant  sur  une  même  population  paraîtront  moins  bizarres, 
si  l’on  veut  bien  remarquer,  avecM.  Malgaigne,  que  M.  Rous¬ 
tan  a  noté  dans  ses  relevés  les  pointes  inguinales  et  qu’il  n’a 
pas  mentionné  les  pointes  crurales. 

En  résumé,  on  peut  évaluer  à  l/20e  environ  le  nombre  des 
hernies  crurales  par  rapport  aux  inguinales,  chez  l’homme. 

De  la  fréquence  de  la  hernie  crurale  chez  la  femme,  —  C’est 
une  opinion  généralement  admise  que  les  femmes  sont  beau¬ 
coup  plus  affectées  de  la  hernie  crurale  que  les  hommes,  et 
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que  chez  elles  la  proportion  des  hernies  crurales  l’emporte  sur 
celle  des  hernies  inguinales.  Si  la  première  proposition  est 
fondée,  la  seconde  est  complètement  en  opposition  avec  les 
résultats  des  recherches  M.  Malgaigne. 

Ainsi,  en  1835,  sur  62  femmes  ayant  des  hernies  dans  l’aine, 
il  existait  :  53  hernies  inguinales,  8  hernies  crurales,  une 
double  hernie  crurale  et  inguinale.  En  1840,  sur  57  femmes 
ayant  des  hernies  dans  l’aine,  il  y  avait  :  32  hernies  inguinales, 
22  crurales,  3  hernies  doubles,  c’est-à-dire  inguinales  et  cru¬ 
rales. 

Il  y  a  loin,  sans  doute,  de  ces  résultats  à  ceux  que  M.  Nivet 
a  obtenus  à  la  Salpêtrière,  car  sur  116  hernies  de  l’aine,  il  a 
trouvé  67  crurales,  40  inguinales,  9  hernies  douteuses.  Mais 
ces  mêmes  recherches  entreprises  de  nouveau  par  MM.  Mal¬ 
gaigne  et  Nivet,  armés  cette  fois  de  tous  les  élémens  d’un  bon 
diagnostic  différentiel,  ont  conduit  aux  résultats  suivans  :  sur 
93  hernies  de  l’aine,  il  y  avait  54  hernies  inguinales ,  35  cru¬ 
rales,  4  hernies  ingiiino-crurales. 

La  conclusion  générale  à  tirer  des  faits  précédons  est  que 
les  femmes  portent  environ  un  tiers  ou  un  quart  de  hernies 
inguinales  plus  que  de  crurales. 

Influence  de  L’âge,  —  Il  résulte  d’un  relevé  qui  porte  sur  23 
hommes  et  sur  72  femmes,  que  la  hernie  crurale  est  rare  avant 
l’âge  de  20  ans.  A.  Cooper  cite  un  cas  de  hernie  crurale  chez 
une  jeune  fille  de  7  ans;  un  autre  sur  une  fille  de  19  ans.  On 
a  vu  la  hernie  crurale  sur  des  enfans  nouveau-nés.  En  résumé, 
la  hernie  crurale  est  essentiellement  une  hernie  de  l’âge  ma¬ 
jeur. 

Prédisposition  du  côté  droit,  —  Sur  67  femmes  atteintes  de 
hernies  crurales,  il  y  avait  36  hernies  primitives  droites,  25  du 
côté  gauche,  6  étaient  survenues  à  la  fois  des  deux  côtés. 

Influence  de  l’hérédité,  —  Sur  14  hommes,  il  y  en  avait  5  qui 
comptaient  des  hernieux  dans  leur  famille.  Sur  9  femmes,  3 
d’entre  elles  avaient  des  parens  atteints  de  la  même  infirmité. 

Influence  des  grossesses  antérieures, —  Arnaudattribuait,  dans 
le  développement  des  hernies,  une  grande  part  aux  grossesses 
antérieures,  qui,  suivant  lui,  dilatent  les  anneaux  et  éraillent 
les  aponévroses.  M.  Malgaigne  a  cherché  à  vérifier  cette  asser¬ 
tion.  Or,  sur  102  femmes  atteintes  de  hernies  inguinales, 

N’avaient  pas  eu  d’enfans .  26 

Avait  eu  une  fausse-couche .  1 

Avaient  eu  un  enfant.  .  . . 15 

—  deux  enfans .  13 

—  trois  enfans .  13 

—  de  quatre  à  six  enfans. .  .  15 

—  de  huit  à  douze .  13 

—  de  quinze  à  dix-huit.  ...  6 

Sur  61  femmes  affectées  de  hernies  crurales. 

N’avaient  pas  eu  d’enfans . 14 

Avait  eu  une  fausse  couche .  1 

Avaient  eu  un  enfant. .  8 

—  deux  enfans .  8 

—  trois  enfans .  5 

-r  de  quatre  à  six  enfans .  .  10 

—  de  sept  à  douze .  13 

—  de  quinze  à  dix-huit.  ...  2 

La  conclusion  qui  ressort  tout  naturellement  de  ces  tableaux 
est  que  les  grossesses  antérieures  prédisposent  tout  autant 
aux  hernies  inguinales  qu’aux  crurales. 

Les  hernies  crurales  ne  sont  pas ,  d’ailleurs,  absolument 
rares  chez  les  femmes  non  accouchées.  De  plus,  il  résulte  d’un 
relevé  lait  par  M.  Malgaigne,  que  lorsque  les  hernies  crurales 
se  montrent,  c’est  presque  toujours  à  une  époque  si  éloignée 
de  la  cause  prédisposante,  qu’on  ne  peut  ajouter  à  celle-ci 
une  grande  importance. 

Causes  déterminantes  des  hernies  crurales,  —  Ces  causes  sont 
les  mêmes  pour  les  hernies  inguinales  et  pour  les  hernies  cru¬ 
rales.  La  plupart  des  chirurgiens  n’en  ont  pas  parlé  à  l’occa¬ 
sion  de  ces  dernières.  A.  Cooper  a  cependant  signalé  ce  fait 
qu’il  n’a  jamais  vu  la  hernie  crurale  être  la  suite  d’un  coup. 
Au  contraire,  M.  Malgaigne  a  trouvé,  d’après  un  relevé  qui 
comprend  un  grand  nombre  de  hernies  inguinales  et  cru¬ 
rales,  que  les  coups  sur  l’abdomen  avaient  une  part  égale  à  la 
formation  de  la  hernie  dans  les  deux  genres.  M.  Malgaigne  a 
également  recherché  la  cause  déterminante  d’un  certain  nom- 
brade  hernies  crurales.  Il  a  trouvé  : 

Hernies  spontanées .  14 

—  en  portant  fardeau . 14 

—  en  soulevant  fardeau . 10 

—  dans  des  efforts  de  traction .  5 

—  dans  les  efforts  des  membres  supérieurs.  .  .  7 

—  dans  le  travail  de  l’accouchement,  ou  suites.  8 

—  en  toussant  ou  criant .  7 

—  en  frottant .  4 

—  dans  une  chute.  .  . .  6 

Symptômes  de  la  hernie  crUrale,  —  Au  début  de  la  hernie,  les 

malades  accusent  une  douleur  vague,  sourde;  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  l’aine,  une  sensation  de  faiblesse.  Les  signes 
de  la  hernie  sont  d’ailleurs  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons 
signalés  pour  la  hernie  inguinale.  La  hernie  crurale  détermine 
parfois  une  série  d’accidens  qui  semblent  être  produits  par  la 
compression  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  A.  Cooper  affirme  que 
les  sujets  éprouvent  des  douleurs  dans  le  membre  inférieur 
correspondant;  ce  que  M.  Malgaigne  n’a  jamais  vu.  D’autres 
malades  affectés  seulement  d’une  pointe  de  hernie  éprouvent 
dans  l’aine  un  sentiment  de  gêne  qui  disparaît  par  la  flexion 
de  la  cuisse.  Chez  d’autres,  c’est  une  faiblesse  de  la  jambe  cor¬ 
respondante,  ou  un  gonflement  du  pied  qui  se  manifeste  par¬ 
ticulièrement  le  soir.  Dans  deux  cas,  M.  Malgaigne  a  observé 


des  varices  qui  s’étaient  développées  après  un  certain  temps. 

Diagnostic  de  la  hernie  crurale,  —  Il  importe  de  distinguer 
deux  cas  ;  celui  où  la  hernie  est  réductible  et  celui  où  la  tumeur 
ne  peut  pas  rentrer  dans  l’abdomen.  Il  va  sans  dire  que  nous 
n’avons  pas  à  revenir  sur  le  diagnostic  différentiel  delà  hernie 
inguinale  et  de  la  hernie  crurale. 

1»  Tumeur  herniaire  réductible,  —  Admettons  qu’il  existe  au 
pli  de  l’aine  une  petite  tumeur  molle,  rentrant  facilement  par 
la  pression,  et  qu’il  y  ait  en  même  temps  des  varices.  La  ques- 
tion  est  de  savoir  si  cette  tumeur  est  une  hernie  ou  bien  une 
varice.  On  dit  généralement  qu’en  cas  de  bernie,  la  tumeur 
rentre  en  produisant  un  bruit  de  gargouillement,  ce  qui 
n'arrive  pas  pour  la  varice.  Ce  signe  est  tout  à  fait  insuffisant 
pour  une  hernie  petite,  car  celle-ci  peut  rentrer  sans  produire 
de  bruit  de  gargouillement.  De  plus,  la  varice  occasionne 
quelquefois  un  bruit  de  frôlement,  lorsqu’on  refoule  le  sang. 
On  a  encore  donné  un  autre  signe  ;  on  a  recommandé  de  faire 
rentrer  la  tumeur,  d’appliquer  un  doigt  sur  l’anneau,  puis  de 
faire  tousser  le  malade.  En  cas  de  .varice,  la  tumeur  reparaît; 
en  cas  de  hernie,  la  tumeur  ne  se  montre  pas.  Quoique  ce  signe 
puisse  paraître  très  bon,  au  point  de  vue  théorique,  il  n’a  pas 
grande  valeur  pratique  ;  car  il  y  a  des  varices  qui,  étant 
repoussées  par  le  doigt,  ne  reparaissent  pas.  Pour  sortir  d’em¬ 
barras,  il  se  présente  un  autre  moyen  :  il  consiste  à  presser 
sur  l’anneau,  de  façon  à  empêcher  la  tumeur  de  rentrer,  puis 
à  exercer  une  pression  sur  la  tumeur.  Si  celle-ci  disparaît, 
alors  on  peut  affirmer  que  c’est  une  varice,  parce  qu’on 
refoule  le  sang  par  en  bas;  si,  au  contraire,  elle  ne  disparaît 
pas,  c’est  à  coup  sûr  une  hernie. 

2«  Tumeur  herniaire  irréductible,  —  Il  est  facile  de  confondre 
une  épiplocèle  irréductible  avec  un  ganglion  ;  les  commémora¬ 
tifs  seuls  pourront  mettre  sur  la  voie. 

Pronostic  de  la  hernie  crurale,  —  C’est  une  chose  fort  remar- 
puable  que,  tandis  que  les  hernies  inguinales  guérissent  par 
les  efforts  de  la  nature,  ou  par  l’intervention  de  l’art,  la  hernie 
crurale  guérit  quelquefois  spontanément,  mais  que  le  chirur¬ 
gien  s’épuise  en  efforts  pour  obtenir  ce  résultat. 

Chez  les  vieillards,  on  trouve  souvent  à  l’anneau  crural  des 
stigmates;  au-dessous,  de  la  graisse  adhérente  au  péritoine; 
au  centre,  un  sac  de  la  grosseur  d’un  petit  pois  ;  c’est  un 
véritable  sac  atrophié;  les  stigmates  sont  la  cicatrice  quia 
séparé  le  sac  du  péritoine.  Quelquefois,  au  lieu  d’un  petit  sac, 
on  en  trouve  plusieurs.  Jamais,  dans  les  hernies*inguiilales, 
on  ne  rencontre  de  sac  aussi  petit  ;  ce  qui  prouve,  du  reste, 
que  c’est  bien  un  petit  sac,  c’est  que  parfois  en  introduisant 
un  stylet  au  niveau  de  la  stigmate,  on  arrive  dans  une  cavité. 
Ces  hernies  sont  probablement  d’anciennes  hernies  intersti¬ 
tielles  guéries. 

Il  résulte,  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que,  dans  les 
hernies  crurales,  on  trouve  des  rétrécissemens  au  niveau 
du  collet.  Et  ce  qu’il  y  a  de  fort  remarquable,  c’est  que 
M.  Malgaigne  n’a  jamais  rencontré  de  hernie  inguinale  étran¬ 
glée  autrement  que  par  le  collet  du  sac,  tandis  qu’il  n’a  jamais 
vu  d’étranglement  du  collet  dans  la  hernie  crurale.  Il  y  a  donc 
de  l’exagération  dans  cette  assertion  d’A.  Cooper  qui  avance 
que  le  collet  du  sac  s’observe  plus  fréquemment  dans  les 
hernies  crurales  que  ^ans  les  inguinales. 

Comment  la  nature  guérit-elle  les  hernies  crurales?  C’est 
ce  que  nous  ignorons.  Comment  le  chirurgien  arrive-t-il  à  les 
guérir  ?  Nous  avons  parlé  antérieurement  du  procédé  de  cure 
radicale  mis  en  usage  par  Jameson  ;  ce  procédé  doit  être  rejeté. 
Reste  donc  le  bandage;  mais  ici  se  présente  une  difficulté. 
Comment  guérir,  à  l’aide  du  bandage,  la  hernie  crurale, 
quand  nous  ne  pouvons  pas  la  contenir.  Il  est,  en  effet, 
possible  d’appliquer  une  pelote  sur  le  canal  crural,  mais  on 
ne  saurait  là  faire  porter  sur  l’anneau,  car,  pour  obtenir 
pareil  effet  il  faudrait  renverser  la  pelote  en  haut,  ce  qui  est' 
impraticable.  On  peut  donc  bien  refouler  la  hernie,  mais  on 
ne  peut  aller  au-delà.  Encore,  sur  le  vivant,  l’effet  que  l’on 
obtient  est  moins  marqué.  La  pelote  se  déplace  nécessairement 
lorsque  le  malade  lève  la  jambe,  qu’il  s’asseoit,  qu’il  s’accrou¬ 
pit,  en  un  mot,  dans  les  divers  mouvemens  de  flexion  de  la 
cuisse.  Ces  difficultés  ont  porté  M.  Malgaigne  à  proposer  le 
problème  suivant  :  trouver  une  pelote  pour  la  contention  de 
la  hernie  crurale  qui  remplisse  mieux  son  but  que  la  pelote 
ordinaire  :  On  pourrait  peut-être  avoir  recours  à  une  pelote 
qui  décrirait  un  quart  de  cercle  pendant  que  la  cuisse  se  fléchit, 
de  manière  à  ce  qu’un  de  ses  bords  s’enfoncerait  alors,  et  que 
la  pelote  reviendrait  à  sa  position^  primitive  dans  l’extension 
du  membre. 

(la  suileprochainement.) 


CHOLÉRA.  —  Nous  pouvons  donner  le  bulletin  du  choléra  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  à  la  date  du  25  mars  inclusivement  : 

Ëxistans  le  matin  dans  les  hôpitaux,  .  .  60 

Reçus  dans  le  jour . .  2 

Déclarés  à  l’intérieurj  ;  ^  |  5 

Mouvement  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  : 

Entrés  jusqu’au  25  mars  inclusivement.  1,136 

Sortis .  545 

Décédés .  528 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

paris,— Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauvcur,  22. 


Tome  Tin.  ~  3$. 


HlIlTlÈliE  AMNËl!. 


«iendl  30  Slars  1$54. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 


Pour  Paris  et  les  Sépartemens, 
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BUREAU  O'ABONNEMENT  :  , 

Rue  Saint-Georges ,  n»  12  , 


A  PARIS. 

On  s’ahonne  aussi  . 

CHEZ  A.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  ■  r 

CORPS  MEDICAL. 


ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 


Chez  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de. 
Messageries  Impériaies  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARUI,  le  JEVDl  et  le  MAMIEni. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latovk  ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  5t-  Gorges ,  no  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


HOMM**®*-  —  !•  Paris  :  Sur  les  séances  des  Académies.  —  II.  Chniqüe  chi- 
rorcicaib  (hôpital  de  la  Pitié,  clinique  de  M.  le  professeur  Laugier)  :  Auloplaslie 
sus-hyoïdienne  à  double  plan  de  lambeaux.  —  Poils  ayant  continué  de  végéter 
dans  l’intérieur  de  la  bouche.  —  III.  Anatomie  pathologique  ;  Recherches  sur 
la  structure  intime  du  tiilierculc  pulmonaire,  chez  l’adulte.  —  IV.  Pathologie 
Histoire  des  fièvres  pernicieuses  à  forme  peclorale  qui  ont  régné  en  1850  à  Civita- 
Vecchia.  —  V.  Ophthalmologie  :  La  mydriase  artificielle,  dans  les  cas  d’opacité 
centrale  de  la  cornée,  peut-elle  rétablir  la  vision  ?  —  VI.  Académies  ,  sociétés 
savantes  et  associations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  20  mars.  — 
(Académie  de  médecine).  Séance  du  28  Mars:  Correspondance.  —  Rapport  sur 
l’élève  des  sangsues.  Discussion.—  Présentations.  —  Vil.  Discours  prononcé  par 
M.VcIpeau,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences,  sur  la  tombe  deM.  Roux. 


PARIS,  LE  29  MARS  1854. 

SCR  LES  SÉANCES  DES  ACADÉMIES. 


Une  discussioD  regrettable  a  eu  lieu,  hier,  à  l’Académie  de 
médecine.  Notre  compte-rendu  la  fait  suffisamment  connaître; 
nous  croyons  devoir  aux  principes  d’union  et  de  concorde  qui 
nous  servent  de  devise,  de  ne  pas  l’aggraver  par  nos  réflexions. 
Disons  seulement  qu’une  honorable  association  d’honorables 
médecins  n’a  trouvé,  dans  le  rapport  ‘d’une  commission  de 
l’Académie,  mue,  sans  doute,  par  un  sentiment  exagéré  de 
justice,  ni  les  égards,  ni  les  simples  formules  de  politesse  que 
l’Académie  accorde  aux  plus  inlimes  communications  qui  lui 
sont  faites.  Grâce  à  M.  Velpeau,  l’Académie  a  voté  la  modifica¬ 
tion  et  la  suppression  de  quelques  expressions  blessantes  pour 
l’Association  de  médecine  du  département  d’Eure-et-Loir.  Il 
faut  espérer  que  la  commission,  un  peu  moins  émue,  se  con¬ 
formera  aux  vœux  de  l’Académie.  La  question  qui  a  donné 
lieu  à  cette  discussion  était,  du  reste,  peu  de  la  compétence  de 
l'Académie.  Qu’importe  qui,  d’un  honorable  médecin  d’Eure- 
et-Loir  ou  d’un  modeste  épicier  de  campagne,  a  introduit  le 
premier  des  modifications  utiles  dans  l’élève  des  sangsues? 
Les  préventions  sont  certainement  pour  le  médecin,  mais 
puisqu’un  homme  d’un  esprit  aussi  éclairé  et  d’un  caractère 
,  aussi  loyal  que  M.  Soubeiran,  qui  a  pris  la  peine  de  se  rendre 
deux  fois  sur  les  lieux,  qui  a  procédé  à  une  véritable  enquête, 
et  qui  a  pris  probablement  toutes  les  précautions  possibles 
pour  ne  pas  être  induit  en  erreur,  a  cru  devoir  revendiquer 
toute  la  priorité  pour  le  modeste  épicier ,  nous  acceptons  ce 
jugement,  tout  en  regardant  comme  très*  extraordinaire  l’er¬ 
reur  où  serait  tombée  l’Association  médicale  d’Eure-et-Loir. 
Mais  ce  n’était  pas  une  raison  pour  être  aussi  vif  envers 
d’honorables  et  savans  cônfrères,  qui,  eux  aussi,  n’ont  cru 
servir  que  la  cause  de  la  justice  et  de  la  vérité. 

Au  reste,  puisque  cette  question  de  l’élève  des  sangsues  est 
à  l’ordre  du  jour  et  semble  intéresser  le  public  médical,  nous 
sommes  heureux  de  pouvoir,  très  incessamment,  publier  un 
excellent  travail  sur  ce  sujet,  dû  à  notre  savant  confrère,  M.  le 
docteur  Tardieu. 

M.  Jolly  a  commencé  la  lecture  de  la  dernière  partie  de  son 
mémoire  sur  le  choléra;  cette  dernière  partie  est  consacrée  à 
la  thérapeutique  'de  cette  maladie. 

A  l’Académie  des  sciences,  un  seul  travail  médical  a  été 
présenté,  il  est  dû  à  M.  le  docteur  Mandl,  et  a  pour  sujet  des 
recherches  sur  la  structure  intime  du  tubercule  pulmonaire , 
chez  l’adulte.  Nous  appelons  toute  l’attention  de  nos  lecteurs 
sur  ce  travail  dont  nous  publions  un  extrait  suffisamment 
étendu  pour  en  faire  comprendre  l’importance.  Le  microscope 
Éc  nous  a  pas  habitués  a  d’aussi  bonnes  fortunes  ;.  il  est  vrai 


fine  le  microscope  de  M.  Mandl  vient  de  renverser  ce  qu’avait 
édifié  le  microscope  d’autres  observateurs,  qui  avaient  décrit 
avec  beaucoup  de  soin  des  ^rpuscules  et  des  globules  parti¬ 
culiers,  que  M.  Mandl  reconnaît  être  tout  simplement  le  pro¬ 
duit  et  le  résultat  de  ruptures  et  de  déchirures  de  la  matière 
tuberculeuse  elle-même.  Ou  verra  dans  le  travail  de  M.  Mandl 
ce  qu’il  faut  penser  de  la  composition,  de  l’accroissement  et 
■de  la  transformation  de  la  matière  tuberculeuse,  et  les  indi¬ 
cations  pratiques  qui  découlent  des  nouvelles-  recherches  de 
autre  savant  confrère.  Ces  indications,  l’idée  que  nous  appel- 
ccons  l’idée  véritablement  médicale  les  avait  pressenties,  et  il 
y  a  peu  de  médecins  aujourd’hur  qui  consentent  à  considérer 
et  à  traiter  la  phthisie  pulmonaire  comme  une  maladie  locale, 
^a  appelant  de  nouveau  l’attention  des  praticiens  sur  la  né¬ 
cessité  de  rechercher,  pour  pouvoir  la  combattre,  la  cause 
active  de  la  tuberculisation ,  M.  Mandl  rend  un  grand  service 
surtout  en  étayant  son  opinion  sur  une  démonstration  que  son 
abtletéet  sa  prudence,  ordinaire  en  fait  d’inductions  appli¬ 
cables,  doivent  faire  tenir  en  grande  considération. 

Amédée  Latoür. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Laugier. 
Moiiimairc.  —  Autoplastie  sus-hyoïdienne  à  double  plan  de  lambeaux.  —  Poils 
ayant  continué  de  végéter  dans  l’intérieur  de  la  bouche. 

Le  fait  suivant  mérite  d’être  cité,  à  cause  de  sa  singularité 
d’abord,  et  ensuite  parce  qu’il  est  un  rare  exemple  des  incon- 
véniens  que  peut  entraîner  même  une  excellente  méthode.  Il 
s'agit  d’un  homme  qui  a  subi,  avec  succès,  en  1849,  une  très 
remarquable  opération  d’autoplastie,  pour  une  perte  de  subs¬ 
tance  du  plancher  buccal.  L’observation  a  été  rapportée  avec 
détails,  dans  le  journal  de  M.  âlalgaigne  (  Revue  médico-chirur¬ 
gicale,  mars  1850,  tome  vu,  page  150),  sous  ce  titre':  Nou¬ 
velle  méthode  d'autoplastie  sus-hyoïdienne  à  double  plan  de  lam¬ 
beaux,  par  le  docteur  Roux  (de  Brignoles),  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Marseille. 

En  voici  le  très  court  résumé  :  A  la  suite  d’une  plaie  d’arme 
à  feu,  le  malade  présentait,  au  plancher  de  la  bouche,  une 
vaste  perforation  qu’on  avait  déjà  cherché  inutilement  à  com¬ 
bler  par  les  procédés  ordinaires.  M.  Roux  (de  Brignoles),  heu¬ 
reusement  inspiré,  commença  par  tailler,  dans  la  région  sous- 
hyoïdienne,  un  lambeau  triangulaire  à  pointe  inférieure,  le 
releva  en  haut  en  laissant  la  base  adhérente  et  vint  fixer  le 
sommet  à  la  partie  antéro-supérieure  de  la  perforation.  Il  en 
résultait  que  ce  lambeau  avait  sa  face  cutanée  tournée  en  haut 
du  cô,té  de  la  bouche,  et  sa  face  sanglante  ou  profonde  tournée 
èn  bas.  Puis  on  disséqua  largement  la  peau  sur  les  bords,  et 
on  appliqua  la  face  sanglante  de  ces  deux  lambeaux  latéraux 
contre  la  face  sanglante  du  lambeau  supérieur.  Le  tout  fut  fixé 
par  des  points  de  suture.  De  là  le  nosa  de  auloplaslie  sus-hyoï¬ 
dienne  A  DOUBLE  PLAN  de  lambeaux  donné  par  l’auteur  à  son 
procédé.  Huit  jours  suffirent  pour  obtenir  un  succès  com¬ 
plet. 

Le  malade  était  resté  parfaitement  guéri,  depuis  cette  épo¬ 
que,  lorsque,  vers  la  fin  de  janvier  de  cette  année,  il  s’est  pré¬ 
senté  à  la  consultation  de  M.  Laugier,  se  plaignant  de  perdre 
sa  salive  depuis  une  quinzaine  de  jours  par  un  des  points  de 
sa  cicatrice.  Il  y  avait  là,  en  effet,  une  très  petite  fistule 
salivaire  qui  fut  traitée  avec  succès,  momentanément  du  moins, 
par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent. 

Mais  voici  [le  fait  intéressante  que  présente  ce  malade. 
En  inspectant  l’intérieur  de  la  bouche,  on  aperçoit,  sur  la 
moitié  droite  du  plancher  de  cette  cavité,  une  ouverture  à 
bords  lisses,  cicatriciels,  parfaitement  circulaire,  et  un  peu 
plus  grande  que  le  diamètre  d’une  balle  ordinaire,  et  condui¬ 
sant  dans  un  petit  cul-de-sac,  lequel  correspond  à  la  cicatrice 
extérieure. 

En  y  introduisant  le  doigt,  on  est  surpris  d’éprouver  la  sen¬ 
sation  d’une  surface  cotonneuse,  mollasse,  analogue  à  celle 
que  produirait  une  brosse  peu  fournie  et  très  humide.  Si  on 
éclaire  fortement,  on  voit,  en  effet,  s’échapper  de  là  une  cer¬ 
taine  quantité  de  poils  tout  à  fait  semblables,  pour  la  couleur, 
à  ceux  du  collier  de  barbe  que  porte  le  malade.  Avec  des 
pinces  et  des  ciseaux  courbes,  de  petites  touffes  de  ces  poils 
ont  été  extraites  à  deux  reprises  différentes.  Les  plus  longs 
ont  jusqu’à  2  centimètres  1/2  et  3  centimètres.''  Ils  sont, 
d’ailleurs,  mélangés  à  du  mucus  desséché  et  à  des  parcelles 
alimentaires.  Le  malade  nous  raconte  qu’il  éprouve  de  temps 
à  autre  une  sensation  de  chatouillement  à  la  face  inférieure 
de  la  langue,  et  qu’il  est  alors  obligé  d’arracher,  de  l’inté¬ 
rieur  de  sa  bouche,  les  poils  devenus  trop  longs. 

L’origine  de  ces  poils  est  facile  à  déterminer  ;  ils  proviennent 
évidemment  du  lambeau  qui  a  été  autrefois  emprunté  à  la 
peau  du  menton,  et  qui  a  continué,  malgré  les  liquides  dont 
il  est  constamment  humecté,  à  porter  de  la  barbe  exactement 
comme  il  l’eut  fait  à  l’air  libre. 

Cet  inconvénient ,  léger ,  d’ailleurs ,  en  comparaison  des 
autres  bienfaits  de  l’opération,  avait  été  prévu  par  le  chirur¬ 
gien  dans  les  termes  suivans  :  t  La  surface  cutanée  (du  lam- 
»  beau  supérieur)  était  destinée  à  remplir  par  la  suite  les 
*  fonctions  de  muqueuse,  et  les  poils  qui  la  garnissaient 
»  n’étaient  point  considérés  comme.un  obstacle.  > 

Seulement  M.  Roux,  de  Brignoles,  a  tort  d’ajouter  ceci  : 

‘  M.  Velpeau  n’a  pas  dit  ce  qu’ils  étaient  devenus,  quelle  avait 
»  été  leur  influence  sur  les  résultats  de  l’opération,  et  cepen- 
j  dant  ils  se  trouvaient  chez  ces  deux  opérés  dans  le  voisinage 
»  de  la  glotte,  qu’ils  pouvaient  irriter  fortement.  » 


C’est  là  une  erreur;  dans  la  méthode  par  enroulement,  de 
M.  Velpeau,  pour  les  fistules  laryngées,  ce  n’est  pas  la  surface 
cutanée  ou  pilifère  du  lambeau  roulé  en  cornet,  mais  c’est  la 
saignante  qui  est  mise  en  rapport  avec  la  cavité  du  larynx; 
les  poils  que  peut  porterie  lambeau  sont  bien  dans  l’intérieur 
du  cornet,  mais  ils  n’ont  de  communication  qu’avec  l’air  exté¬ 
rieur;  leur  situation  est  exactement  comparable  à  celle  des 
poils  qui  garnissent  le  conduit  auditif  externe.  Le  sommet  du 
cornet  étant  fermé,  ils  ne  sauraient  aller  irriter  la  glotte. 
L’extrême  susceptibilité  dès  cordes  vocales  permet  d’ailleurs 
de  douter  qu’elles  eussent  pu  s’habituer  aussi  facilement  que 
la  langue  à  un  pareil  voisinage. 

Quoique  léger  ici,  l’inconvénient  n’en  est  pas  moins  réel  et 
devra  être  prévenu  à  l'avenir;  M.  Laugier  se  proposait  donc 
de  faire  quelques  tentatives  pour  y  remédier  et  détruire  ces 
bulbes  pileux  si  mal  placés,  lorsque  le  malade  a  dû  inopiné¬ 
ment  quitter  l’hôpital  par  mesure  administrative. 

Nous  avons  appris  que,  depuis,  la  fistule  s’était  r’ouverte, 
et  qu’il  est  entré  à  la  Charité  dans  le  service  de  M,  Velpeau. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

RECHERCHÉS  SUR  LA  STRUCTURE  INTIME  DU  TUBERCULE  PULMO¬ 
NAIRE,  CHEZ  L’ADULTE; 

Par  M.  le  docteur  Louis  Mandl. 

(Extrait  d’un  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du 
20  mars  1854.) 

C’est  une  condition  absolue  dans  l’examen  histologique  des 
tissus,  que  la  transparence  parfaite  des  élémens  soumis  à  l’ob¬ 
servation  microscopique;  la  clarté  et  la  netteté,  ces  caractères 
essentiels  de  l’image,  en  sont  les  résultats  immédiats.  Aussi, 
tous  les  micrographes,  en  plaçant  un  tissu  sous  le  microscope, 
prennent* ils  généralement  la  précaution  de  le  préparer, 
c’est-à-dire  de  l’étaler  en  couche  suffisamment  mince  pour 
que  la  lumière  puisse  traverser  les  élémens  les  plus  déliés. 
Or,  pour  donner  à  l’objet  toute  la  transparence  nécessaire, 
les  observateurs  sont  obligés,  lorsque  le  tissu  est  cohérent, 
de  le  diviser,  de  le  déchiqueter  en  fragmens  d’une  grande 
ténuité,  à  l’aide  d’instrumens  piquans.  Cette  méthode  pré¬ 
sente  de  grand  inconvéniens  :  en  effet,  souvent  il  est  arrivé 
que  ces  fragmens,  résultats  accidentels  de  la  préparation,  ont 
été  pris  avec  leurs  formes  irrégulières,  accidentelles,  pour 
ainsi  dire  arbitraires,  pour  les  élémens  normaux,  constans  du 
tissu  sain  ou  pathologique,  soumis  à  l’observation  microsco¬ 
pique. 

Cette  remarque  trouve  son  application  dans  les  recherches 
relatives  à  la  structure  intime  du  tubercule  cru.  En  effet,  lors¬ 
qu’on  en  prépare,  pour  l’examen  microscopique,  une  par¬ 
celle,  d’après  la  méthode  indiquée,  on  voit,  d’une  part,  les 
élémens  normaux  du  tissu  pulmonaire,  d’autre  part,  une 
portion  plus  ou  moins  grande  du  tissu  morbide.  Les  élémens  ' 
ne  présentent^  plus  leur  transparence  naturelle,  mais  parais¬ 
sent  comme  infiltrés,  pénétrés  par  une  masse  finement  gra¬ 
nulée  et  parsemée  de  granules  graisseux,  qui  sont  solubles 
da,ns  l’éther  et  insolubles  dans  l’acide  acétique.  A  côté,  on 
apercevra  des  corpuscules  aplatis ,  d’une  forme  tantôt  arron¬ 
die,  tantôt  anguleuse,  mais  toujours  inconstante,  fort  irrégu¬ 
lière,  composée  d’une  masse  amorphe  finement  granulée  et 
parsemée  de  molécules  graisseuses  excessivement  petites.  Ces 
corpuscules  ne  sont  que  les  fragmens  de  la  parcelle  tubercu¬ 
leuse  soumise  à  l’examen  microscopique,  et  qui  constitue  une 
lamelle  solide  amorphe,  cohérente ,  finement  granulée.  Aussi 
l’observateur  peut-il,  à  volonté,  augmenter  leur  nombre  en 
subdivisant  de  plus  en  plus  la  substance  tuberculeuse;  ne  pré¬ 
sentant  ni  forme  ni  grandeur  déterminées,  ils  sont  analogues 
à  ceux  de  tout  aulrq  substance  exsudée  amorphe.  11  n’existe 
donc  point  de  globules  ou  de  corpuscules  tuberculeux  parti¬ 
culiers,  il  n’existe  point  d’élémens  caractéristiques  du  tuber¬ 
cule.  Cependant  celle  ressemblance  que  présentent  entre 
elles  toutes  les  parcelles  amorphes,  n’autorise  nullement  à 
croire  identiques  entre  elles  ces  substances  mêmes,  moins  en¬ 
core  les  mhladies  qui  les  ont  produites. 

La  substance  tuberculeuse  étant  une  matière  amorphe,  ne 
se  compose  donc  pas  d’élémens  qui  pourraient  s’accroître  et 
se  développer.  La  multiplication  et  l’agrandissement  des  tu¬ 
bercules  ne  peuvent,  par  conséquent,  s’expliquer  que  pty  jux¬ 
taposition  ,  par  des  exsudations  nouvelles,  qui  viennent  s’a- 


jouter  aux  anciennes  ;  c’est  une  preuve  de  plus  que  [les 
progrès  de  la  maladie  se  rattachent  à  une  cause  incessamment 
active  ;  c’est  elle  que  l’on  doit  détruire,  si  réellement  on  Veut 
déraciner  la  tuberculisation. 

Par  suite  du  ramollissement,  la  substance  tuberculeuse  se 
fragmente  en  parcelles  identiques  à  celles  que  l’on  obtient  par 
la  préparation  du  tubercule  cru. 

,  Le  ramollissement  du  tubercule  est  dû  à  la  dégénérescence 
graisseuse,  et  peut  se  déclarer  avant  l’inflammation,  c’est-à- 
dire  avant  l’apparition  des  globules  de  pus  et  des  globules 
inflammatoires.  Cette  métamorphose  est  un  indice  certain  que 
la  substance  tuberculeuse  est  incapable  de  s’organiser,  inca¬ 
pable  de  vivre  et  d’entrer  en  rapport  organique  avec  les  tissus 
voisins.  La  dégénérescence  graisseuse  ,  en  effet,  ne  se  mani¬ 
feste  dans  un  tissu  que  lorsque  sa  nutrition  est  suspendue, 
ainsi  qüe  le  prouvent  les  observations  de  la  transformation 
graisseuse  des  muscles  ou  de  la  portion  périphérique  des  nerfs 
coupés,  les  expériences  de  R.  Wagner,  les  recherches  du  doc¬ 
teur  J.  Guérin,  etc. 

Par  suite  de  ce  ramollissement  et  de  rinttammatibn  qui  s’y 
joint  plus  tard,  le  tubercule,  dont  l’organisme  ne  peut  s’ac¬ 
commoder,  se  trouve  complètement  éliminé  ;  l’organisme  ne 
s’accomode  pas  non  plus  du  tubercule  qui  a  subi  la  métamor¬ 
phose  crétacée;  car,  ce  qui  persiste,  c’est  la  matière  orga¬ 
nique,  la  substance  organique  du  tubercule  ayant  disparu. 

Si  maintenant  il  est  permis  de  tirer  quelques  conséquences 
thérapeutiques  de  ces  faits,  on  peut  dire  que  le  traitement 
devra  se  proposer  un  double  but  :  d’une  part,  l’attention  du 
médecin  doit  être  fixée  sur  la  cause  productrice,  c’est  elle  qui 
doit  être  combattue,  car  elle  seule  entretient  incessamment  le 
travail  de  tuberculisation  ;  d’autre  part,  les  métamorphoses 
que  subit  le  tubercule,  par  la  marche  naturelle  de  la  maladie, 
fournissent  des  indications  pour  un  traitement  local. 


PATHOLOGIE. 


BISTOIRE  DES  FIÈVRES  PERNICIECSES  A  FORME  PECTORALE  OUI 
ONT  RÉGNÉ  EN  1850  A  CIVITA-VECCHIA  ; 

Par  M.  Félix  Jacquot, 

Médecin  major,  ex-médecin  des  hôpitaux  militaires  de  France,  d’Afrique 
et  d’Italie.  ' 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  Mars.) 

Symptomatologie.  —  L’accès  complet,  arrivé  à  son  apogée, 
présente  les  phénomènes  suivans  :  Dyspnée  ou  orthopnée. 
J'étais  obligé  de  rester  assis  sur  un  lit,  le  corps  penché  en 
avant;  quelques  malades  demeurent  en  supination,  ils 
évitent  les  mouvemens,  ceux-ci  ranimant  les  douleurs  et  la 
toux.  Quelques  individus  qui  ont  fortement  déliré,  s’agi¬ 
taient,  se  retournaient  dans  leur  lit,  en  se  plaignant,  en 
poussant  de  petits  cris  arrachés  par  la  douleur.  Quelquefois, 
spasmes,  convulsions.  La  respiration  est  courte,  saccadée, 
arrêtée  par  des  douleurs  pleurétiques,  vives  ou  atroces, 
siégeant  des  deux  côtés;  la  contraction  diaphragmatique  est 
également  très  douloureuse.  La  toux  est  ordinairement  sèche, 
petite,  fréquente,  contenue  par  la  crainte  d’éveiller  les  dou¬ 
leurs  ;  3  malades  ont  expectoré  des  crachats  muqueux,  un  seul, 
des  crachats  pneumoniques  qui  n’ont  duré  qu’un  jour.  Chez  un 
de  hos  malades  la  toux  était  constituée  parsix  à  huit  secousses 
formant  ainsi  de  petites  quintes  séparées  elles-mêmes  les  unes 
des  autres  par  le  court  intervalle-de  quinze  à  vingt  secondes; 
ce  symptôme,  qui  a  persisté  plusieurs  heures,  était  très  fati¬ 
gant. 

Une  douleur  poignante  siège  à  la  région  cardiaque;  elle 
s’accompagne  d’un  sentiment  d’angoisse,  d’inquiétude,  d’ap¬ 
préhensions  sinistres.  La  physionomie  est  décomposée,  les  traits 
crispés  plus  souvent  que  vultueux;  la  face  est  rarement  rouge, 
congestionnée,  mais  ordinairement  pâle,  avec  lèvres  un  peu 
violacées;  quelquefois  les  oreilles  teintent  et  bourdonnent; 
l’œil  se  fatigue  de  la  lumière  ;  la  voix  est  éteinte,  saccadée,  et  le 
malade  évite  de  parler,  pour  ne  pas  exacerber  la  suffocation  et 
les  douleurs.  La  céphalalgie  est  plus  ou  moins  vive.  Quelques 
sujets  ont  eu  un  hoquet  passager. 

L’intelligence  ne  conserve  ordinairement  pas  toute  son 
intégrité,  mais  cependant  un  seul  malade  a  déliré  au  point  de 
se  lever  de  son  lit  pour  aller  tomber  au  milieu  de  la  chambre  ; 
le  plus  souvent,  il  n’y  a  qu’un  peu  de  subdélire;  chez  nous, 
l’intelligence  était  nette,  mais  nous  avions  besoin  de  quelques 
efforts  pour  ne  pas  nous  laisser  aller  à  des  rêvasseries,  quoi¬ 
que  éveillé;  enfin,  chez  quelques-uns,  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  n’ont  pas  éprouvé  de  perturbation,  intégrité  qu’on 
retrouve  dans  bon  nombre  de  fièvres  algides  et  cholériformes. 

Les  douleurs  ne  se  limitent  pas  au  thorax  ;  elles  existentaussi, 
moins  vives,  à  l’épigastre,  aux  hypochondres,  rarement  à  la 
région  intestinale  ;  celles  qui  siègent  aux  attaches  diaphrag¬ 
matiques  appartiennent  au  thorax  comme  à  l’abdomen  ;  presque 
tous  les  malades  ont  ressenti  quelques  douleurs  au  rachis,  à  la 
tête,  niais  surtout  dans  la  profondeur  des  membres  pelviens; 
ils  rapportaient  aux  os  ces  dernières  douleurs. 

La  circulation  n’est  peut-être  pas  aussi  perturbée  qu’on  le 
préjugerait  en  considérant  cet  énorme  désordre  nerveux  des  ap¬ 
pareils  pulmonaire  et  circulatoire  central.  Le  pouls  est  cependant 
petit,  serré,  très  fréquent,  rarement  irrégulier,  mais  il  peut 
ne  présenter  ces  caractères  qu’à  un  degré  léger.  Chez  un  seul 
malade,  la  congestion  cérébrale  nous  a  paru  alarmante  jiu 
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point  de  réclamer  quelques  applicationà  de  sangsues  aux  jugu¬ 
laires.  La  peau  est  chaude,  pendant  le  deuxième  stade,  tantôt 
avec  sécheresse,  plus  souvent  avec  moiteur  ;  cette  sueur  est 
tiède  ou  bien  presque  froide  et  poisseuse.  Enfin,  il  existe 
par  exception  quelques  symptômes  du  côté  des  organes  diges¬ 
tifs  ;  un  sujet  a  présenté  des  vomissemens  qui  ont  survécu 
à  l’accès,  et  trois  autres  ont  eu  dès  nausées. 

,  Il  était  des  plus  intéressant  de  rechercher  quels  signes  sthé- 
toscopiques  accompagnaient  des  désordres  pulmonaires  aussi 
violens  ;  or,  sur  15  cas  l’auscultation  a  été  muette  huit  fois. 
Voici  ce  que  nous  avons  observé  chez  les  7  autres  sujets. 


1»  Respiration  partout  affaiblie .  1  malade. 

2»  Râles  muqueux,  fins  ou  gros . 2 

3»  Râles  secs,  craquemens .  1 

40  Rruit  de  taffetas,  crachats  non  sanglans.  .  .  1 


50  Râles  crépilans  à  la  base  droite,  crachats 

sanglans  un  jour . 

60  Sub-malité,  un  peu  de  râle  muqueux  (état 
typhoïde) . 


Total . 7 

Les  malades  qui  figurent  sous  les  numéros  d’ordre  1,  5  et  6, 
sont  les  seuls  chez  lesquels  la  pyrexie  ait  subi  une  variété  de 
forme  qui  l’éloigne  un  peu  de  la  description  générale  que  nous 
avons  donnée.  Chez  le  n®  1,  une  congestion  pulmonaire  a 
signalé  le  début  de  la  fièvre;  le  sujet  a  été  saigné  à  la  caserne, 
avant  son  entrée  dans  mon  hôpital.  Le  n®  5  a  présenté  les 
symptômes  communs,  ainsi  que  les.nos  1  et  6,  mais  chez  lui 

la  fièvre  pourrait  être  appelée  également  pernicieuse  pneumo¬ 
nique,  les  crachats  ayant  été  rouillés  pendant  un  jour,  et  l’aus¬ 
cultation  ayant  fait  percevoir  un  râle  crépitant.  Chez  le  n®  5, 
enfin,  la  forme  a  été  la  fois  pectorale  et  typhoïde. 

'Le  peu  de  durée  des  signes  sthétoscopiques  démontre  qu’ils 
étaient  sous  la  dépendance  de  désordres  fonctionnels;  quel¬ 
quefois,  cependant,  comme  chez  le  n®  5,  l’affection  a  été  plus 
profonde,  mais  n’en  a  pas  moins  cessé  aussitôt  que  sa  cause  a 
été  enlevée. 

Marche,  durée,  terminaison,  mortalité,  rechutes.  —  Nous 
avons  été  assez  heureux  pour  toujours  conjurer  l’accès  per¬ 
nicieux  à  venir.  Sur  nos  15  cas,  tout  accès  consécutif,  n’im¬ 
porte  de  quelle  nature,  a  pu  être  évité  douze  fois;  trois 
sujets  ont  présenté,  malgré  l’usage  de  la  quinine,  un  second 
accès  plus  ou  moins  grave,  mais  non  pernicieux  comme  le  pre¬ 
mier.  Chez  3  des  12  sujets  chez  lesquels  tout  accès  a  été  con¬ 
juré,  la  terminaison  n’a  pas  été  franche  :  chez  l’un  d’eux,  un 
état  comateux  s’est  manifesté  ;  chez  un  deuxième,  probable¬ 
ment  tuberculeux,  la  poitrine  ne  s’est  pas  dégagée,  il  est 
tombé  dans  un  état  cachectique  et  marasmatique  dont  il  s’est 
difficilement  relevé;  chez  un  malade,  enfin,  l’état  typhoïde, 
contemporain  de  l’accès,  s’est  prolongé  quelques  jours.  Nous 
n’avons  perdu  personne. 

Dire  que  la  fièvre  a  été  coupée  ne  signifie  pas  que  l’affection 
ait  eu  une  terminaison  tellement  nette  que  le  le  malade  ait  pu 
immédiatement  se  lever  et  vaquer  à  ses  affaires  :  la  toux,  la 
gêne  de  la  respiration,  les  douleurs  pleurétiques  et  cardiaques 
ont  diminué  des  trois  quarts  et  plus,  avec  la  chute  de  l’accès, 
mais  il  en  est  resté  quelques  indices  qui  ne  se  sont  effacés  que 
graduellement,  dans  l’espace  de  deux  à  trois  jours.  Trois  sujets 
ont  pu  se  lever  le  lendemain  de  la  fièvre  ;  c’est  ce  qui  nous 
est  arrivé  :  le  surlendemain  nous  reprenions  notre  service, 
mais  nous  sommes  resté  huit  ou  dix  jours  brisé  et  valétudi¬ 
naire.  En  général,  les  malades  ont  commencé  à  se  lever  du 
troisième  au  quatrième  jour,  si  ce  n’est  les  3  sujets  chez  les¬ 
quels,  comme  nous  l’avons  vu,  des  accidens  consécutifs  ont 
succédé  à  la  fièvre. 

Un  de  nos  malades  a  eu  une  rechute  pernicieuse,  de  forme 
pectorale,  le  vingtième  jour;  un  autre,  deux  rechutes  les  quin¬ 
zième  et  trente-cinquième  jours.  Chez  les  autres  sujets,  quand 
il  y  a  eu  rechute,  celle-ci  a  été  bénigne  et  n’a  pas  revêtu  la 
phénoménisalion  thoracique. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


OPHTHALMOLOGIE . 


LA  MYDRIASE  ARTIFICIELLE,  DANS  LES  CAS  D’OPACITÉ  CENTRALE 
DE  LA  CORNÉE  ,  PEUT-ELLE  RÉTABLIR  LA  VISION  ? 

Par  le  docteur  Tavignot. 


La  méthode  de  traitement  que  nous  rappelons  ici,  a  déjà 
été  indiquée  par  P.  Demours  et  par  M.  Debreyne;  j’ai  moi- 
même  appelé,  plusieurs  fois,  l’attention  sur  les  avantages  que 
l’on  pouvait  en  retirer  dans  la  pratique  en  rapportant  différons 
faits  en  sa  faveur. 

Deux  points  sont  désormais  acquis  à  la  science  : 

Le  premier,  c’est  qu’on  peut  dilater  indéfiniment  l’ouverture 
pupillaire  à  l’aide  d’un  collyre  belladoné,  sans  que  liris 
devienne  réfractaire  à  l’action  du  médicament. 

Le  second,  c’est  que  l’action  indéfiniment  prolongée  de  la 
belladone  n’altère,  en  aucune  façon,  la  sensibilité  de  la  rétine. 

J’ai  traité  et  suivi  pendant  des  années  entières  des  malades 
atteints  d’opacités  centrales  de  la  cornée  ;  et  j’ai  pu  me  con¬ 
vaincre  de  la  réalité  des  faits  énoncés  plus  haut. 

Le  premier  malade  qui  vient  de  se  présenter  à  nous  est  un 
nouvel  exemple  à  l’appui  des  précédens,  Les  médecins  et  les 


élèves  qui  suivent  notre  clinique  des  maladies  de  yeux  ont  pu 
le  constater. 

Cet  homme  nous  fut  amené  par  sa  femme,  car  il  était  com¬ 
plètement  aveugle  ;  à  la  suite  d’une  ophthalmie  purulente,  l’œil 
droit  fut  entièrement  perdu;  l’œil  gaivche  est  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  il  y  a  eu  perforation  de  la  partie  presque  centrale  de  la 
cornée,  hernie  consécutive  de  l’iris  avec  adhérences  définitives 
ou  synéchie'antérieure  ;  la  tache  leucomateuse  qui  est  venue 
réparer  ces  différens  désordres  étant  placée  directement  en 
face  de  l’espèce  de  boutonnière  représentant  la  pupille,  inter¬ 
cepte  le  passage  des  rayons  lumineux  :  de  là  la  cécité. 

Dès  te  premier  jour,  nous  avons  prescrit  à  ce  malade  le  col- 
lyre  suivant  :  Pr.  eau  distillée  125  grammes  ;  extrait  aqueux 
filtré  de  belladone  8  grammes.  A  instiller  de  deux  jours  l’un,  i 
dans  l’œil  gauche,  à  la  dose  de  2  à  3  gouttes. 

Dès  le  lendemain,  le  malade  nous  revenait  sans  guide;  il 
voyait  asssez  pour  se  conduire  seul,  pouvait  reconnaître  tous 
les  objets  qu’on  lui  présentait. 

Aujourd’hui,  novembre,  l’amélioration  continue;  l’œil  a 
gagné  en  force  par  l’exercice  de  la  vision  dont  il  était  privé 
depuis  trois  ans  ;  le  malade  me  dit,  sans  hésiter,  l’heure  qu’il 
est  à  ma  montre,  sans  se  tromper  d’une  minute. 

Ce  résultat  est  dû  à  l’usage  continu  de  la  belladone  ;  il  dis¬ 
paraîtrait  évidemment  dès  l’instant  où  l’on  cesserait  l’emploi 
de  ce  moyen.  Mais  c’est  chose  si  simple,  si  inoffensive  que 
l’instillation,  dans  l’œil,  de  quelques  gouttes  de  collyre  bella¬ 
doné,  qu’une  fois  l’habitude  contractée,  on  fait  ensuite  instinc¬ 
tivement,  et  sans  y  penser,  cette  petite  opération.. 

Voilà,  sans  doute,  un  bien  beau  résultat,  obtenu  à  bien  peu 
de  frais,  et  sans  faire  courir  aucune  chance  fâcheuse  au  ma¬ 
lade;  un  résultat  équivalant  à  celui  qui  résulte  d’une  opération 
de  pupille  artificielle  heureusement  pratiquée. 

Mais,  est-ce  là  tout  ce  que  nous  pouvons  désirer?  La  vue  est 
bonne,  sans  doute,  elle  suffit  aux  besoins  ordinaires  de  la  vie, 
aux  exigences  les  plus  absolues  des  relations  sociales;  mais 
est-elle  excellente?  Non,  assurément. 

DIabord,  la  rétine  a  besoin  d’un  exercice  prolongé  pour 
s’habituer  à  la  perception  plus  nette  des  objets  ;  le  globe  ocu-  j 
laire  lui-même  devra  se  dévier  définitivement  en  dedans,  de 
mapière  à  rendre  plus  centrale,  par  rapport  à  la  cavité  orbi¬ 
taire,  la  portion  transparente  de  cornée  qui  correspond  à  la 
dilatation  pupillaire;  ce  qui  facilitera  la  perception  des  objets  • 
placés  devant  l’œil. 

Ce  que  feront  instinctivement,  en  cinq  ou  six  mois,  les  con¬ 
tractions  musculaires,  faut-il  l’exécuter  de  suite,  à  l’aide  d’une 
opération  chirurgicale  propre  à  produire  un  strabisme  interne, 
soit  en  coupant  le  muscle  droit  externe,  soit  en  pratiquant  la 
ligature  temporaire  pour  obtenir  le  raccourcissement  du 
muscle  droit  interne  ?  ■ 

Non,  assurément.  Selon  nous,  toute  opération,  qui  n’est  pas 
de  nécessité  évidente,  absolue,  doit  être  rejetée  sans  plus 
ample  examen. 

Mais  on  peut  encore,  dans  les  cas  semblables  au  nôtre,  amé¬ 
liorer  l’état  de  la  vision  à  l’aide  de  verres  convexes  n®s  36  ou 
24.  L’utilité  de  lunettes  réfringentes  se  conçoit  facilement 
dans  l’espèce,  car  les  rayons  lumineux  ne  traversant  que  la 
périphérie  de  la  cornée  et  du  cristallin  subissent  nécessaire¬ 
ment  une  réfraction  insuffisante,  surtout  lorsqu’ils  émanent 
d’objets  rapprochés.  Il  faut  donc  remédier  à  cette  sorte  de  pres¬ 
bytie  accidentelle  à  l’aide  de  verres  convexes  appropriés.  C’est 
ce  que  nous  ne  manquons  jamais  de  faire  en  pareille  circons¬ 
tance. 

Le  deuxième  malade,  qui  vient  également  de  se  présenter  à 
la  consultation  publique  de  notre  dispensaire,  est  un  musi- 1 
cien,  qui,  à  la  suite  de  la  variole,  a  perdu  complètement  l’œil  1 
gauche.  La  cornée  de  l’œil  droit  a  été  perforée  ;  il  en  est  résulté  I 
une  tache  leucomateuse,  à  peu  près  centrale,  compliquée  de  1 
synéchie  antérieure.  Néanmoins,  quelques  rayons  lumineuï 
peuventencore  pénétrer  maintenant  jusqu’à  la  rétine  à  travers 
la  pupille  déformée  ;  aussi  le  malade  voit-il  assez  pour  se  con¬ 
duire.  Mais  la  vue  sera  évidemment  améliorée  par  sa  mydriase 
ariificielle  que  nous  allons  provoquer  et  entretenir  à  l’aide 
d’instillations  belladooées.  Des  verres  convexes  n®  60  ou  72 
seront  ensuite  prescrits  à  ce  jeune  homme,  pour  rendre  à  son 
œil  toute  ja  force  d’action. 

_ _  '  ^ 

ACADÉIiES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

académies  des  sciences. 

Séance  du  20  Mars  1854.  —  Présidence  de  M.  Coiubes. 

Recherches  sur  la  structure  intime  du  tubercule  pulmonaire, 
chez  l'adulte. 

M.  le  docteur  Louis  Mandl  lit  un  mémoire  sous  ce  titre.  (Voir  pla* 
haut.) 

(Com.  MM.  Serres,  Andral  et  Rayer.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  Mars  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan.  ^ 

La  correspondance  officielle  comprend  :  i 

l»  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  informe  l’Académie  qa* 
met  à  la  disposition  de  ses  membres  80  exemplaires  de  la  première 
livraison  de  la  2““  partie  de  l’ouvrage  intitulé  :  Annuaire  des  eatae  e 
la  France, 

2“  Une  lettre  du  même  ministre ,  qui  prie  l’Académie  de  lui  lai 


connaître  son  avis  sur  une  eau  minérale  suifureuse  provenant  d’une 
source  située  aux  environs  de  Viilefranche  (Aveyron). 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Güitakd,  de  Toulouse,  sur  l’élec- 
tro-cliimie  médicale.  (Com.JMM.  Longet,  Poiseuilie.) 

2»  Dne  note  de  M.  Mérier,  de  St-Dizier,  contenant  la  relation  d’une 
ération  d'hydrocèle  faite  d’abord parlaponction  et  l’injection  vineuse, 
joivie  de  gangrène  considérable  et  convertie  ensuite  en  une  opération 
par  excision.  (Com.  MM.  Velpeau,  Gimelle,  Malgaigne.) 

^  3»  Une  lettre  de  M.  Lecoupey,  qui  rappelle ,  au  sujet  du  mémoire 
nue  M.  Aussandon  a  lu  à  l'Académie  dans  une  de  ses  dernières  séances, 
et  dans  lequel  il  est  question  du  traitement  de  la  phihisie  pulmonaire 
par  la  liqueur  de  Vanswieten,  qu’il  a  lu,  lui-même,  il  y  a  près  de  cinq 
ans  à  l’Académie  des  sciences,  un  travail  où  il  recommande  la  pommade 
mercurielle  administrée  h  l’intérieur  comme  moyen  de  guérir  la  tuber¬ 
culisation.  (Com.  nommée  pour  le  mémoire  de  M.  Aussandon.) 

U’  Une  lettre  de  M.  Morel-Lavallée,  qui  déclare  se  porter  candidat 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

5»  Une  lettre  de  M.  Nêlaton  ,  qui  annonce  à  l’Académie  qu’il  se 
désiste  de  la  candidature  à  la  place  actuellement  vacante  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique,  et  qu’il  se  propose  de  réserver  sa  candidature 
pour  la  première  place  qui  viendra  à  vaquer  dans  l’une  des  sections  de 
chirurgie. 

_  M.  LE  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  vient 
défaire  dans  la  personne  de  M.  le  professeur  Roux,  et  rend  compte  des 
discours  qui  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  et  des  honneurs  qui  lui 
ont  été  rendus  par  l’Académie. 

M.  SouBEiRAN,  au  nom  de  la  commission  des  sangsues,  lit  un  supplé¬ 
ment  de  rapport  en  réponse  à  la  lettre  écrite  à  l’Académie  par  les  mem¬ 
bres  de  l’Association  médicale  d’Eure-et-Loir,  et  par  laquelle  ils  récla¬ 
ment  pour  M.  Barreaux ,  membre  de  cette  Association ,  la  priorité  du 
procédé  d’élève  des  sangsues  attribué  à  M.  Borne,  et  qui  a  valu  à  ce 
dernier  l’approbation  de  l’Académie. 

M.  LE  Président  :  La  parole  est  à  M.  Velpeau  sur  le  rapport  de 
M.  Soubeiran. 

M.  Velpeau  :  Je  n’ai  pas  demandé  la  parole  pour  discuter  sur  le 
fond  du  rapport  de  M.  Soubeiran,  mais  seulement  pour  présenter  quel¬ 
ques  considérations  sur  certains  détails  de  forme.  Les  médecins  de 
Chartres  ont  écrit  que  M.  Borne  avait  pris  l’idée  de  ses  marais  à  sang¬ 
sues,  dans  les  relations  qu’il  a  eues  avecM.  Barreaux.  Ils  affirment  qu’à 
l'époque  ou  M.  Borne  vit  M.  Barreaux  pour  la  première  fois,  cet  hono¬ 
rable  épicier  n’avait  pas  l’air  de  connaître  les  procédés  de  conservation 
et  de  reproduction  des  sangsues  ;  il  ignorait  même  les  premiers  élémens 
de  la  physiologie  de  ces  petits  animaux;  il  croyait,  par  exemple,  que 
les  sangsues  étaient  vivipares  et  non  ovipares.  Ces  médecins  disent 
avoir  été  témoins  d’une  conversation  entre  M.  Barreaux  et  M.  Borne, 
conversation  dans  laquelle  ce  dernier  aurait  fait  preuve  de  la  plus  com¬ 
plète  ignorance  de  tout  ce  qui  a  trait  aux  mœurs,  aux  habitudes,  à 
l’élève  de  ces  annélides.  Quand  je  vois  des  médecins  honorables,  ins¬ 
truits,  incapables  de  vouloir  tromper,  affirmer  de  pareilles  choses,  je 
suis  porté  à  croire  à  leurs  paroles^  plus  qu’à  celles  d’un  industriel.  En 
admettant  que  ces  médecins  se  soient  trompés  dans  leur  appréciation, 
cependant  il  y  a,  dans  le  rapport  de  M.  Soubeiran,  des  expressions 
beaucoup  trop  dures  à  leur  adresse,  et  je  voudrais  que,  pour  sauve¬ 
garder  l’honneur,  la  bonne  foi,  la  loyauté  de  ces  confrères,  dont  la 
plupart  me  sont  connus,  l’honorable  rapporteur  voulût  bien  faire  dispa¬ 
raître  ces  expressions  blessantes. 

M.  Londe  :  Je  demande  que  l’on  maintienne  purement  et  simplement 
les  conclusions  du  rapport  ;  il  y  a  là  dessous  une  affaire  qui  est  du  ressort 
des  tribunaux  et  delà  police  bien  plus  que  de  l’Académie,  et  dans  laquelle, 
par  conséquent,  notre  dignité  nous  défend  de  nous  engager  trop  avant, 
M.  Soubeiran  :  M.  Velpeau  a  pensé  que,  placé  entre  une  Société  de 
médecins  et  unsimple  épicier,  il  devait  de  préférence  accorder  sa  confiance 
aux  premiers  et  prendre  parti  pour  eux.  Mais  notre  honorable  collègue 
a  fait  erreur  en  ceci,  savoir,  que  la  Société  médicale  d’Eure-et-Loir  tout 
entière  aurait  été  témoin  de  la  conversation  qui  aurait  eu  lieu  entre 
M.  Borne  et  M.  Barreaux.  Eh  bien  !  il  est  parfaitement  démontré,  pour 
moi,  aujourd’hui,  que  le  président  seul  de  cette  Société  a.ssistait  à  celle 
conversation,  et  qu’il  a  avancé  des  faits  complètement  inexacts. 

M.  Velpeau  :  Je  ne  puis  accepter  le  dire  de  M.  Soubeiran  ;  je  con¬ 
nais  M.  Poyel;  beaucoup  de  médecins  ont  pu  le  connaître  et  l’apprécier 
dans  les  hôpitaux  de  Paris;  c’est  un  des  médecins  les  plus  distingués  de 
la  ville  de  Chartres,  et  sa  qualité  de  président  de  la  Société  médicale 
d’Eure-et-Loir  témoigne  de  l’estime  et  de  la  considération  dont  il  jouit. 
Je  proteste  contre  toute  espèce  d’atteinte  portée  à  l’honorabilité  et  à  la 
loyauté  de  M,  Poyet;  sans  doute,  M.  Poyet  peut  s’être  trompé  tout 
comme  les  antres,  au  sujet  de  certaine#  appréciations,  mais  ce  qù’il 
affirme  avoir  vu  et  entendu,  il  n’est  pas  possible  de  le  révoquer  en 
doute  ;  son  caractère  jure  pour  lui. 

M.  Chevallier  :  Il  est  excessivement  regrettable  que  cette  discus¬ 
sion  ait  été  soulevée  dans  cette  enceinte  ;  si  la  lettre  par  laquelle  la 
Société  médicale  d’Eure-et-Loir  a  cru  devoir  réclamer  contre  la  décision 
de  l’Académie,  avait  été  adressée  à  la  commission,  elle  aurait  été  exa¬ 
minée  et  discutée  par  nous  seuls,  et  ces  pénibles'  débats  auraient  été 
évités  de  celte  manière.  Maintenant  que  le  mal  est  fait,  il  faut  que  répa¬ 
ration  soit  faite  aussi  ;  il  faut  que  la-vérité  apparaisse  dans  tout  son  jour. 
Le  procédé  de  M.  Borne  est-il  le  même  que  celui  de  M.  Barreaux? 
Non,  c’est  un  procédé  tout  différent  ;  M.  Borne  ne  peut  donc  l’avoir 
pris  à  M.  Barreaux.  Il  faut  que  justice  soit  faite;  il  y  a  eu  une  accusa¬ 
tion  portée,  vous  venez  d’entendre  la  défense  présentée  par  M.  Sou- 
iteiran,  il  s’agit  maintenant  de  prononcer  un  jugement  équitable. 
11  s’agit  de  décider  entre  un  épicier  et  une  Société  médicale,  eh  bien  ! 
je  vous  le  dis,  vous  devez  plus  de  protection  à  un  homme  qui  est  seul 
et  sans  défense,  qu’à  une  Société  qui  dispose  de  puissans  moyens  d’ac¬ 
tion.  Sans  s’arrêter  à  la  considération  des  personnes,  il  ne  faut  cher¬ 
cher  la  vérité  que  dans  les  faits.  Or,  la  vérité  ressort  nettement  des 
informations,  de  l’enquête  à  laquelle  s’est  livrée  M.  Soubeiran.  Elle  est 
contenue  tout  entière  dans  les  pièces  dont  l’honorable  rapporteur  a 
donné  lecture,  ou  qui  se  trouvent  annexées  h  son  travail,  Adoucissez, 
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tant  que  vous  voudrez,  les  expressions  du  rapport,  la  commission  ne 
s’y  oppose  pas,  mais  que,  sans  acception  de  personnes,  la  vérité  des 
faits  soit  maintenue. 

M.  Velpeau  ;  Je  ne  sais  pas,  pour  ma  part,  de  quel  côté  se  trouve  la 
vérité,  et  la  lumière  ne  me  paraît  pas  encore  avoir  été  faite  sur  ce 
point;  j’ai  cité  des  médecins  honorables,  jouissant  de  l’estime  de  tous, 
et  qui  affirment  que  telle  chose  est,  qu’ils  l’ont  vue  et  entendue;  dans  le 
rapport,  lorsqu’on  veut  aller  au  fond  des  choses,  et  ledépouiler  de  tous 
les  artifices  du  langage,  ces  médecins  sont  accusés  de  mensonge;  eh 
bien!  je  dis  que  cela  n’est  pas  tolérable,  et  qu’à  moins  de  démontrer 
jusqu’à  l’évidence  la  vérité  d’uiîè  pareille  assertion,  celte  accusation 
injurieuse  doit  être  sévèrement  écartée. 

M.  Desportes  :  Il  est  facile  de  montrer  à  M.  Velpeau  la  lumière 
qu’il  cherche.  Quelle  était  la  situation  du  marais  de  M.  Barreaux  lors¬ 
que  ce  médecin  a  reçu  la  visite  de  M.  Borne  ?  C’est  ce  qui  se  trouve 
parfaitement  exposé  dans  le  mémoire  envoyé  h  l’Académie  parM.  Bar¬ 
reaux  lui-même.  De  la  lecture  de  ce  mémoire,  il  résulte  que  les  dispo¬ 
sitions  et  les  procédés  adoptés  par  ce  médecin,  diffèrent  complètement 
de  ceux  de  M.  Borne.  Ce  dernier  n’a  donc  pu  emprunter  à  M.  Bar¬ 
reaux  les  détails  des  dispositions  qu’il  a  données  à  ses  bassins,  et  l’idée 
du  perfectionnement  qu’il  y  a  introduit. 

M.  Velpeau  nous  a  parlé  de  la  lettre  écrite  par  les  membres  de  la 
Société  médicale  d’Eurc-et-Loir,  lettre  relative  h  la  conversation  qui  a 
eu  lieu  entre  M.  Borne  et  M.  Barreaux  ;  eh  bien  !  moi  aussi  je  possède  , 
une  lettre  de  M.  Barreaux  lui-même,  lettre  datée  du  10,  et  de  laquelle 
il  résulte  qu’à  cette  visite  de  M.  Borne,  n’assistait  que  M.  le  président 
de  la  Société,  lequel  n’était  pas  même  sur  le  terrain,  sur  l’emplacement 
du  marais,  et  n’a  pu  entendre,  par  conséquent,  la  conversation  qui  a  eu 
lieu  entre  M.  Borne  et  M.  Barreaux.  Bref,  si  l’on  veut  se  faire  une  idée 
nette  de  cette  affaire,  il  faut  voir  :  1“  le  mémoire  écrit  envoyé  par 
M.  Barreaux  à  l’Académie  ;  2”  le  travail  sur  le  terrain,  exécuté  par 
M.  Borne  avec  tant  d’habileté  et  tant  d’intelligence,  qu’à  cette  vue,  je  me 
demandais  comment  il  pouvait  se  faire  qu’un  homme  illettré,  ignorant, 
sans  éducation,  eût  pu,  par  ses  seules  forces,  atteindre  à  une  perfec¬ 
tion  au-dessous  de  laquelle  M.  Barreaux  est  resté  bien  loin,  et  que 
prouvent  jusqu’à  l’évidence  elle  mémoire  de  ce  dernier,  et  son  insuc¬ 
cès,  et  le  retrait  que  l’administration  des  hôpitaux  leur  a  fait  du  privi¬ 
lège  de  fournir  des  sangsues  pour  la  consommation  des  hôpitaux  de 
Paris. 

M.  Gibert  :  Si  je  prends  la  parole  dans  cette  discussion,  c’est  qu’il 
me  semble  qu’il  ne  serait  pas  impossible  de  mettre  l’accord  là  où  il  y  a 
division.  Ce  qui  a  excité  la  loyauté  de  M.  Soubeiran,  c’est  la  crainte  de 
voir  un  épicier  aux  prises  avec  une  Société  de  médecins,  succomber 
sous  les  coups  puissans  de  ses  redoutables  adversaires.  Eh  bien  I  nous 
admettons,  avec  M.  Soubeiran,  tout  le  mérite  qu’il  reconnaît  à  M. Borne; 
nous  admettons  le  progrès  qu’il  a  accompli  dans  l’élève  et  la  reproduc¬ 
tion  des  sangsues  ;  nous  admettons  que,  dans  la  conception  de  ses  plans 
et  de  ses  procédés,  il  s’est  montré  intelligent  :  il  y  a  des  épiciers  intel- 
ligens,  M.  Borne  en  est  une  preuve  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
s’écarter  des  égards  dus  à  des  médecins  honorables  et  articuler  contre 
eux  une  accusation  aussi  grave.  En  conséquence,  je  suis  d’avis  que,  sup¬ 
primant  les  détails  de  l’enquête  à  laquelle  M.  Soubeiran  s’est  livré,  on 
se  borne  à  dire  que,  s’appuyant  sur  les  documens  fournis  par  cette 
enquête,  la  commission  maintient  ses  premières  conclusions. 

M.  Bricheteau  :  M.  le  rapporteur  étant  allé  sur  les  lieux  mêmes 
prendre  des  informations  et  faire  une  enquête,  il  me  semble  que  les 
pièces  et  les  documens  qui  en  résultent  ne  peuvent  pas  être  supprimés. 

M.  Soubeiran  :  La  commission  devait  entrer  dans  lesdétails  de  cette 
affaire  pour  éclairer  l’Académie  d’une  manière  complète  ;  je  ne  puis 
donc  consentir  à  la  suppression  de  documens  qui  constituent  le  fond  de 
mon  rapport  ;  quant  à  la  forme,  je  consens  très  volontiers,  avec  la  com¬ 
mission,  à  la  modifier  et  à  l’adoucir  autant  que  cela  sera  possible, 

M.  LE  Président  :  'Voilà  une  proposition  conciliante  de  M,  Gibert, 
je  vais  la  mettre  aux  voix.  (Bruit  et  rumeurs.) 

M.  Bricheteau  :  Nous  ne  voulons  pas  la  suppression  du  rapport, 
cela  ne  s’est  jamais  vu. 

M.  Boullay  :  Il  est  impossible  de^supprimer  les  détails  d’une  enquête 
déjà  livrée  à  la  publicité. 

M.  Londe  :  Que  la  commission  se  borne  à  constater  les  résultats  de 
l’enquête,  sans  entrer  dans  des  détails  qui  soulèvent  des  débats  irritans, 
M.  Caventou  :  Je  demande  que  les  pièces  justificatives  soient  dépo¬ 
sées  sur  le  bureau,  et  simplement  annexées,^!!  impport,  sans  être  livrées 
à  l’impression.  ri- 

M.  Soubeiran  :  J’adhère  très  volontiers  à  la  modification  du  rap¬ 
port,  mais  je  m’oppose  formellement  h  sa  suppression. 

•  M.  Velpeau  :  J’ai  commencé  par  déclarer  que  je  n’avais  nulle¬ 
ment  l’intention  de  toucher  au  fond  du  rapport,  mais  que  je  protestais 
seulement  sur  quelques  détails  de  forme.  Le  rapport  contient,  en  effet, 
des  expressions  qui  tendent  à  faire  croire  que  M.  Poyet,  président  de  la 
Société  médicale  d’Eure-et-Loir,  a  voulu  en  imposer  ;  je  dis  qu’il  n’est 
pas  permis  de  tenir  un  pareil  langage,  et  de  laisser  subsister,  dans  le 
rapport,  une  accusation  si  grave  contre  l’honorabilité  d’un  confrère, 
lorsque,  d’ailleurs,  la  vérité  d’une  pareille  assertion  n’est  nullement 
démontrée. 

M.  Moreau  prononce  quelques  paroles  qui  se  perdent  dans  le  bruit 
toujours  croissant. 

M.  LE  Président  :  Que  ceux  qui  sont  d’avis  de  maintenir  les  pre¬ 
mières  conclusions  veuillent  bien  lever  la  main.  (Rumeurs.) 

M.  Chevallier  :  Ce  n’est  pas  de  cela  qu’il  s’agit. 

M.  LE  Président  :  Je  crois  que  l’Académie  est  suffisamment  ins¬ 
truite.... 

Quelques  voix  :  Non  !  non  ! 

M.  LE  Président  :  Je  croyais  que  l’Académie  était  suffisamment  ins¬ 
truite  et  que  la  majorité  manifestait  l’intention  de  passer  au  vote  des 
conclusions  du  rapport. 

M.  Depaul  :  Nous  ne  sommes  pas  suffisamment  éclairés. 

M,  Bégin  ;  Je  demande  la  parole  pour  ia  position  de  la  question. 


Dans  tout  rapport,  quel  qu’il  soit,  l’Académie  n’adopte  que  les  conclu¬ 
sions  ;  elle  n’assume  sur  elle  que  cette  responsabilité.  Le  débat  actuel 
comporte  donc  deux  questions  ; 

1“  Savoir  si  l’Académie  adopte  les  conclusions  du  rapport  ; 

2“  Si  l’on  imprimera  ou  non  le  rapport,'ou  si  l’on  suivra  la  marche 
indiquée  par  M.  Gibert. 

Il  est  probable  que  la  première  question  sera  résolue  par  l’affirma¬ 
tive.  Quaut  à  la  seconde,  voici,  pour  ma  part,  quelle  est  mon  opinion.  Je 
suis  d’avis  que  le  rapport,  modifié  ou  non  modifié,  ne  soit  pas  Imprimé 
et  voici  pourquoi  :  l’Académie  n’est  point  un  tribunal  de  police  chargé 
de  décider  à  qui  appartient  la  priorité  d’une  invention  ou  d’un  perfec¬ 
tionnement  ;  notre  but ,  dans  la  question  actuelle,  est  de  savoir,  médi¬ 
calement  parlant,  si  l'on  forme  ou  non  de  bonnes  sangsues  et  par  quels 
procédés  on  les  obtient  ;  le  rapport  ne  roulant  pas  sur  ce  siiiet,  devient 
dès  lors  inutile  et  n’a  pas  besoin  d’être  imprimé, 

M.  Chevallier  :  M.'  Bégin  vient  de  considérer  la  question  sous  un 
autre  point  de  vue,  eh  bien  !  je  vais  le  suivre  sur  ce  nouveau  terrain, 
M,  Borne  a  trouvé  le  meilleur  procédé  de  conservation  et  de  repro¬ 
duction  des  sangsues,  en  supprimant  les  causes  nombreuses  d’insalu¬ 
brité,  que  les  autres  procédés  laissaient  subsister  ;  c’est  la  poursuite  et 
la  réalisation  de  cette  idée  qui  le  recommande  surtout  à  l’attenlion  et  à 
la  reconnaissance  des  hommes  de  l’art.  Un  rapport  est  présenté  qui 
obtient  les  suffrages  de  l’Académie  ;  vient  une  réclamation  qui  est  lue 
en  pleine  séance  et  rend  un  nouveau  rapport  nécessaire.  Je  consens 
volontiers  h  ce  que  les  termes  de  ce  dernier  rapport  soient  admis  tant 
que  l’on  voudra,  mais  je  demande  que  justice  soit  faite  à  qui  le  mérite. 
De  toutes  parts  ;  Aux  voix,  aux  voix  ! 

M.  LE  Président  :  Deux  proportions  distinctes  vont  être  l’objet  d’un 
vote  particulier  ;  la  première  est  relative  à  l’adoption  pure  et  simple 
des  conclusions  du  rapport  :  Je  mets  ces  conclusions  aux  voix  ;  que 
ceux  qui  sont  d’avis  de  les  adopter  veuillent  bien  lever  la  main  : 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

M.  LE  Président  :  La  deuxième  proposition  consiste  dans  l’adoucis¬ 
sement  des  termes  du  rapport. 

M.  Adelon  :  Je  crois  qu’il  ne  faut  rien  changer  au  rapport.  En  effet, 
quelles  en  sont  les  conclusions  ?  C’est  que  l’Académie  maintient  sa  pre¬ 
mière  décision.  Eh  bien  !  voilà  le  procès  vidé  entre  M.  Borne  et  la 
Société  médicale  d’Eure-et-Loir.  .Que  faut-il  de  plus  ?  Rien.  Je  suis  donc 
d’avis  que  le  rapport  soit  simplement  placé  dans  les  archives  à  titre  de 
document. 

M.  Malgaigne  :  Après  avoir  attaqué  la  commission,  après  lui  avoir 
demandé  ,  non  seulement  à  elle  mais  encore  à  l’Académie,  de  se  déjuger, 
que  vient-on  vous  proposer  maintenant?  Une  nouvelle  injure  à  votre, 
commission  (rumeurs).  Qu’est-ce,  en  effet,  que  le*renvoi  aux  archives, 
sinon  la  suppression  ?  Pour  moi  je  ne  puis  trop  applaudir  au  conseil  si 
sage,  donné  par  M.  Velpeau  et  qui  aplanit  toutes  les  difficultés,  savoir, 
d’effacer  du  rapport  toutes  les  expressions  susceptibles  de  blesser  d’ho- 
nbrables  confrères.  Je  déclare  donc  que  je  me  rallie  complètement  à 
l’avis  de  M.  Velpeau  adopté,  d’ailleurs,  par  la  commission  tout  entière. 
De  celte  manière  l’Académie  ne  donnera  à  personne  le  prétexte  de 
l’attaquer. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  proteste  contre  la  pensée  de  M.  Malgaigne  qui 
voit,  dans  la  proposition  du  dépôt  du  rapport  aux  archives,  une  injure 
faite  à  la  commission.  Il  est  des  rapports  qui,  par  leur  nature,  par  les 
matières  qu’ils  contiennent,  ne  peuvent,  sansinconvéniens,  être  imprimés 
et  insérés  dans  lè  Bulletin  de  l’Académie.  Ce  sont  les  rapports  de  cette 
nature  dopt  on  ordonne  quelquefois  le  dépôt  aux  archives  où  ils  peuvent 
être  consultés  à  tjtre  de  documens. 

De  toutes  parts  :  Aux  voix  !  aux  voix  ! 

M.  LE  Président  met  aux  voix  l’impression  du  rapport  avec  modifi¬ 
cations.  (Adopté.) 

[  —  M.  JoLLY  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  le  choléra. 

Anévrysme  de  l’aorte  thoracique,  avec  prolongement  dans  le  canal 
vertébral  ouvert. 

M.le  professeur  Andral  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique. 
Voici  l’observation  du  malade  dont  elle  provient  : 

Cantrel  (Louis),  Ù6  ans,  entre  h  ia  Charité  le  10  mars  I85û.  D’une 
constitutioirmoyenne,  d’une  très  bonne  santé  habituelle,  il  ne  se  rappelle 
pas  avoir  été  sérieusement  malade  de  sa  vie  ;  depuis  trois  mois  environ, 
affaiblissement  des  membres  inférieurs,  qui,  de  temps  à  autre,  fléchis¬ 
sent  ;  le  malade  y  perçoit  aussi  des  douleurs  subites,  sous  forme  d’élan- 
cemens  ;  il  n’/  a  jamais  senti  de  fourmillemens.  Douleurs  dans  la  région 
du  dos,  entre  les  deux  épaules,  continues,  d’une  médiocre  intensité, 
n’augmentant  pas  par  la  pression.  Ces  douleurs  seraient  venues  en 
même  temps  que  l’affaiblissement  de  la  rayotilité  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Les  évacuations  alvines  et  urinaires  se  font  volontairement  et 
régulièrement. 

En  examinant  la  colonne  vertébrale,  on  est  frappé  de  voir  qu’au 
niveau  de  la  septième  vertèbre  du  dos ,  cette  région  offre  un  change¬ 
ment  de  direction  :  le  cou  et  le  haut  de  la  région  thoracique  sont  pres¬ 
que  horizontalement  placés  quand  le  malade  est  assis;  le  reste,  à  partir 
de  la  sixième  vertèbre  dorsale ,  est  vertical  ;  mais  il  n’existe  aucune 
saillie  acuminée,  aucun  angle  h  proprement  parler  ;  la  transition  a  lieu 
à  l’aide  d’une  courbe  régulière. 

L’auscultation,  pratiquée  plusieurs  fois,  n’a  rien  révélé  de  ce  qui  a 
été  constaté  plus  tard. 

Le  25  mars,  ce  malade  se  trouve,  au  moment  de  la  visite,  dans  un 
état  singulier  difficile  à  définir.  Intelligence  absente  ;  pouls  très  petit, 
très  fréquent  ;  peau  chaude,  couverte  de  sueur  ;  pas  de  cyanose  ;  éva¬ 
cuations  involontaires  de  matières  demi-molles,  grumeleuses,  d’un 
blanc  verdâtre,  semblable  à  de  la  chicorée  cuite  ;  le  malade  urine  abon¬ 
damment  dans  son  lit,  qui  exhale  une  odeur  urineiise  manifeste.  Il 
meurt  le  soir. 

L’autopsie,  faite  le  27,  permet  de  constater  : 

1“  La  présence  d’une  psorentérîe  cholérique  bien  prononcée  ;  le  con¬ 
tenu  de  l’intestin,  jaune,  non  caractéristique. 

2°  L’intégrité  de  l’encéphale  (minutieusement  coupé  par  tranches)  et 
des  méninges. 


3®  L’état  sain  aussi  de  la  moelle  qui  est  d’une  très  bonne  consistance  ; 
adhérences  des  méninges  dans  l’étendue  de  deux  pouces  environ  vers  le 
tiers  supérieur  de  la  région  dorsale  du  canal  vertébral.  Après  avoir 
détaché  la  moelle,  on  trouve,  saillante  dans  la  lumière  du  canal,  une 
petite  tumeur  arrondie,  d’une  couleur  brunâtre  ;  en  l’incisant,  on  voit 
immédiatement  au-dessous  du  tissu  fibreux  qui  revêt  la  face  postérieure 
du  corps  des  vertèbres,  une  matière  brune,  sèche,  friable,  qui  n’est  autre 
chose  que  du  sang  :  c’est  le  diverticule  d’une  poche  anévrysmale,  greffé 
sur  la  partie  postérieure  et  gauche  de  l’aorte.  Cette  poche,  pleine  de 
caillots  à  différons  degrés  de  décoloration,  anfractueuse,  irrégulière,  est 
située  à  la  face  antérieure  et  surtout  latérale  droite  de  la  colonne  dor¬ 
sale,  étendue  en  hauteur  depuis  la  cinquième  vertèbre  jusqu’à  la  hui¬ 
tième,  pourvue  de  nombreux  diverticules,  dont  le  plus  volumineux  fait 
une  saillie  considérable  en  haut  et  à  droite  ;  un  autre,  qui  semble  de 
date  plus  récente,  s’insinue  entre  la  partie  latérale  gauche  des  vertèbres 
déjà  nommées,  et  les  ligamens  fibreux  qui  les  revêtent. 

Une  troisième  dépendance  de  la  tumeur  consiste  dans  un  trajet  large 
et  irrégulier  que  le  sang  s’est  creusé  entre  la  sixième  et  la  septième  ver¬ 
tèbres  dorsales,  en  faisant  disparaître  le  fibro-cartilage  intermédiaire 
dont  il  ne  reste  pas  la  moindre  trace  et  en  détruisant  aussi  les  faces 
contiguës  des  deux  vertèbres;  l’inférieure  est  non  seulement  évidée 
ainsi,  mais  elle  présente,  en  outre,  plusieurs  séquestres  mobiles.  C’est 
par  cette  voie  que  l’intérieur  de  la  poche  anévrysmale  communique 
avec  la  tumeur,  pleine  de  caillots,  qui  a  été  trouvée  dans  le  canal  rachi¬ 
dien.  Les  parois  de  celte  poche  complétées  par  les  os  dénudés  sont 
constituées  eu  majeure  partie  par  une  lame  celluleuse  doublée  de  cail¬ 
lots  ;  cette  enveloppe  présente  un  grand  nombre  de  points  envahis  irré¬ 
gulièrement  par  l’ossification.  On  y  voit  s’aboucher  l’aorte  à  une  cer¬ 
taine  distance  de  sa  crosse,  sous  forme  d’un  tuyau  béant  à  bords  irré¬ 
guliers. 

Inférieurement  la  tumeur  communique  avec  la  portion  lombaire  de 
l’aorte  par  un  oriQce  oblique  muni  d’une  sorte  d’éperon  très  long,  ossifié. 

La  crosse  de  l’aorte  est  élargie,  ossifiée  par  places.  Les  artères  caro¬ 
tides,  axillaires,  humérales,  iliaques,  fémorales  ne  sont  ni  ossifiées,  ni 
anévrysmatiques  ;  le  cœur  est  parfaitement  sain. 

— M.  JoBEBT  (deLamballe)  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  obtenu 
la  guérison  radicale  d’une  hernie  inguinale,  au  moyen  d’une  ponction 
suivie  d’une  injection  iodée  dans  le  sac  herniaire.  L’injection  à  été  sui¬ 
vie  d’une  inflammation  adhésive  qui  a  .déterminé  l’oblitération  du  sang 
et  la  guérison  complète  de  la  hernie. 

DISCOVBS  PRONONCÉ  P4R  M.  VELPEAU,  AU  NOM  DE  L’ACADÉMIE  DES 
SCIENCES,  SUR  LA  TOMBE  DE  M.  ROUX. 

Regrettant  de  ne  pouvoir  publier  tous  les  discours  qui  ont 
été  prononcés  sur  la  tombe  de  M.  Roux,  et  forcé  de  nous  bor¬ 
ner,  nous  avons  choisi  celui  de  M.  Velpeau,  qui  donne  des 
détails  plus  étendus. et  plus  complets  sur  le  confrère  illustre 
que  nous  venons  de  perdre.  L’émotion  véritable  et  sincère 
qui  règne  dans  ce  discours,  montre  que  M.  Velpeau  s’est  livré 
surtout  aux  inspirations  de  son  cœur,  ce  qui  prouve,  une  fois 
de  plus,  que  toute  éloquence  vient  de  là. 

M.  Velpeau  a  eu  la  bonté  de  revoir  la  version  que  nous 
publions. 

A  l’aspect  de  cette  nouvelle  tombe  et  de  la  dépouille  terrestre  du 
savant  intègre,  de  l’homme  loyal,  du  grand  chirurgien,  du  citoyen  géné¬ 
reux  qui  vient  d’y  descendre,  ne  sentez-vous  pas  comme  moi.  Messieurs, 
surgir  du  fond  de  l’âme  un  mélange  de  crainte,  de  douleur  et  d’eflroi? 

Avec  quel  acharnement,  en  effet,  la  mort  frappe  sur  les  sommités  de 
la  science  I  En  face  de  tant  de  désastres  et  de  si  cruels  ravages,  ne 
dirait-on  pas  qu’elle  est  venue  se  poser  en  permanence  au  seuil  de  l’Ins- 
tilut! 

Quatre  membres  de  la  section  de  botanique  ont  disparu  en  moins 
d’une  année  ;  l’astronomie  en  a  perdu  deux  ;  ia  géographie  et  la  naviga¬ 
tion  pleurent  également  deux  de  leurs  illustrations,  et  voici  maintenant 
que  c’est  le  tour  de  la  chirurgie. 

Si  l’âge  et  de  longues  souffrances,  chez  quelques-uns,  ont  pu  prépa¬ 
rer  les  esprits  h  des  coups  si  pénibles  et  si  multipliés,  il  n’en  a  pas  été 
de  même  pour  d’autres  :  Richard,  de  Jussieu,  Gauclichaud,  n’étaient-ils 
pas  dans  la  force  du  talent,  et  la  science  ne  recevait-elle  paschaque  jour 
encore  une  nouvelle  impulsion  de  leurs  importans  travaux  ? 

M.  Roux  lui-même,  malgré  le  nombre  de  ses  années,  était,  vous  le 
savez,  resté  actif,  laborieux  et  capable  comme  les  plus  jeunes.  Une 
heure  avant  l’atteinte  fatale  qui  devait  nous  le  ravir,  il  agissait  et  parlait 
avec  la  môme  fraîcheur  d’esprit  et  de  corps  qu’à  l’âge  de  AO  ans. 

Lui  dont  on  vantait,  dont  on  admirait  chaque  jour  l’éternelle  jeunesse, 
la  belle  santé,  la  forte  constitution,  l’étonnante  activité,  la  netteté  de 
l’intelligence,  un  souffle  n’en  a  pas  moins  suffi  pour  l’abattre  et  pour 
nous  rappeler  la  fragilité  de  la  vie,  le  néant  des  prévisions  humaines  ! 

Vous  tous,  membres  des  Académies,  savans  de  toutes  les  classes, 
médecins  de  tous  les  ordres,  élèves  des  Écoles,  gens  du  monde,  et  cette 
foule  en  deuil  qui  nous  entoure,  pleurons,  oui,  pleurons  tous,  car  une 
grande  lumière  vient  de  s’éteindre,  et  l’humanité  perd  en  M.  Roux  un 
de  ses  bienfaiteurs  les  plus  dévoués. 

La  carrière,  la  vie  chirurgicale  de  M.  Roux  peut  être  citée  comme 
une  des  plus  longues,  des  plus  belles  qui  se  puissent  voir.  Il  a  brillé  au 
premier  rang  pendant  près  de  soixante  ans,  soit  comme  professeur,  soit 
comme  savant,  soit  dans  les  concours,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans 
la  pratique  privée,  soit  au  sein  des  Académies. 

Né  à  Auxerre,  en  1780,  il  savait  assez  de  chirurgie,  en  1795,  pour 
être  admis  à  l’armée  de  Sambre-et-Meuse  en  qualité  de  sous-aide. 

C’est  en  1797  qu’il  vint  à  Paris,  où  il  ne  tarda  pas  à  faire  connaissance 
de  Bichat  dont  il  conquit  bientôt  l’amitié,  et  qui  l’associa  promptement 
à  ses  travaux.  En  1801,  il  remportait  déjà  un  premier  prix  aux  Écoles 
de  santé  ;  en  1802,  il  disputait  au  concours  une  place  d’hôpital  à  Dupuy- 
tren,  à  Dupuytren  qu’il  devait  retrouver  partout  dans  l’avenir  sur  son 
passage. 

Chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon  en  1806,  à  26  ans,  il  entre  au  même 
titre  à  l’hôpital  de  la  Charité,  en  1810,  à  côté  de  Boyer,  du  grand  Boyer, 
dont  il  est  devenu  le  gendre,  et  qui,  dès  celte  époque,  avait  reconnu 
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dans  son  jeune  adjoint  le  plus  habile  opérateur  du  temps.  En  1812,  se 
trouvant  aux  prises  de  nouveau  avec  Dupuytren,  dans  un  concours 
mémorable,  il  suivit  de  si  près  son  redoutable  adversaire,  qu’une  autre 
chaire,  devenue  vacante  quelques  années  plus  tard,  lui  fut  décernée  par 
la  Faculté  tout  entière. 

L’ardeur,  le  savoir,  développés  par  M.  Roux  dans  ses  luttes  publiques, 
n’ont  été  égalés  par  personne. 

Si  là,  comme  dans  l’enseignement,  il  n’a  pas  toujours  été  vainqueur, 
c’est  à  l’abondance  même  de  son  exposition,  plutôt  qu’à  sa  science; 
c’est  à  l’ornement  du  langage,  à  la  merveilleuse  mise  en  scène  de  son 
puissant  émule,  qu’il  faut  en  demagder  la  raison,  plutôt  qu’à  une  infé¬ 
riorité  réelle. 

Les  expansions  extérieures  de  ce  robuste  talent  ne  suffisaient  pas  à 
son  activité  intellectuelle. 

Les  nécessités  des  concours,  les  exigences  de  la  pratique  en  ville  et 
du  service  des  hôpitaux,  lui  laissaient  l’esprit  as^ez  libre  encore  pour 
subvenir  à  de  nombreuses  publications  :  à  20  ans,  il  aidait,  dans  la 
rédaction  de  V Anatomie  descriptive,  le  rénovateur  de  l’anatomie  fran¬ 
çaise,  et  le  cinquième  volume  de  ce  grand  ouvrage  est  tout  entier  de  la 
plume  de  M.  Roux. 

Un  peu  plus  tard,  il  conçut  le  plan  d’un  autre  traité  du  même  genre, 
œuvre  dont  le  premier  volume  seul  fut  imprimé  sans  être  livré  au 
public. 

Les  devoirs  de  l’opérateur  et  les  besoins  de  l’enseignement  que  lui 
avait  légué  Bichat,  dont  l’amitié  lui  est  toujours  restée  si  chère,  ne  per¬ 
mirent  pas  à  l’auteur  de  le  continuer. 

En  1809,  il  publia  un  volume  de  mélanges  où,  sans  cesser  d’être  ana¬ 
tomiste,  on  le  voit  plus  spécialement  tourner  ses  regards  vers  la  chirur¬ 
gie.  On  trouve,  dans  ce  volume,  des  mémoires  qui  marquent  un  véri¬ 
table  progrès,  et  que  le  temps  n’a  point  fait  oublier. 

Sa  Médecine  opératoire  n’a  point  été  terminée.  C’était  en  1813  : 
Dupuytren  triomphait  à  l’Hôtel-Dieu  ;  il  fallait  une  lutte,  un  combat  de 
tous  les  instans,  pour  ne  point  être  éclipsé  :  lutte  de  zèle  et  de  savoir  à 
l’hôpital,  lutte  dans  les  leçons,  lutte  de  connaissances  et  d’habileté  aux 
yeux  de  tout  le  monde. 

Avec  un  pareil  athlète  et  unb  semblable  guerre,  qui  a  duré  vingt-cinq 
ans,  le  travail  du  cabinet  n’était  plus  possible.  Mais,  en  laissant  ses 
ouvrages  didactiques  inachevés,  M.  Roux  n’a  jamais  cessé  de  travailler 
à  l’avancement  de  la  chirurgie.  Soit  par  des  créations  réelles,  soit  par 
des  modifications  importantes  ;  il  a  marqué  de  son  empreinte  une  foule 
de  questions. 

On  lui  doit  d’avoir  fait  ressortir,  dans  ses  leçons,  l’importance  de 
l’anatomie  chirurgicale.  La  suture  du  voile  du  palais,  opération  qui  a 
délivré  l’humanité  d’une  désolante  difformité,  loi  est  due  tout  entière. 

Une  autre  infirmité,  plus  triste  encore,  la  déchirure  du  périnée,  a  dis¬ 
paru  aussi  du  cadre  des  affections  incurables,  sous  le  génie  inventif  de 
M.  Roux. 

C’est  lui  qui  a  répandu  en  Europe  ces  opérations  ingénieuses,  ayant 
pour  but  de  remédier  aux  difformités  du  visage,  et  de  la  surface  du 
corps  en  général.  La  résection  des  articulations  malades  lui  doit  ses 
plus  belles  pages  et  ses  plus  beaux  exemples  de  succès. 

La  réunion  immédiate  des  plaies,  le  traitement  des  anévrysmes  par  la 
ligature  des  artères  loin  de  la  tumeur,  n’ont  pris  droit  de  domicile  dans 
les  hôpitaux  de  Paris'  et  dans  la  pratique  vulgaire  que  par  les  efforts  et 
les  exemples  de  M.  Roux.  Qui,  plus  que  lui,  a  popularisé  l’opération  de 
la  cataracte  par  extraction  ? 

Un  nombre  infini  de  procédés  opératoires,  sortis  de  sa  main,  font, 
depuis  longtemps,  partie  du  domaine  public.  • 

Désireux  de  tout  connaître.  Il  fit,  à  Londres,  en  181A,  un  voyage  dont 
il  rapporta,  en  échange  des  perfeclionnemens  de  la  chirurgie  française 
qu’il  leur  fit  connaître,  ce  que  les  chirurgiens  anglais  avait  de  plus  nou¬ 
veau.  De  là  un  ouvrage  qui  eut  un  grand  retentissement,  et  qui,  entre 
autres,  a  totalement  changé  parmi  nous  le  traitement  des  ulcères  des 
jambes.  Mais  je  m’arrête  :  c’est  par  d’autres,  c’est  ailleurs  que  de  tels 
travaux,  que  de  tels  services  seront  convenablement  appréciés. 

Pourquoi  la  parque,  jalouse  d’une  si  riche  existence,  en  a-t-elle  tranché 
le  fil,  alors  que  notre  regrettable  collègue  n’avait  plus  besoin  que  de 
quelques  mois  pour  terminer  la  publication  d’un  grand  ouvrage,  ouvrage 
en  quatre  volumes,  entièrement  rédigé,  et  qui  résume  les  trésors  d’une 
pratique  chirurgicale  comme  il  n’en  a  peut-être  jamais  existé  I 

C’est  le  bistouri  à  la  main,  surtout,  que  M.  Roux  n’avait  point 
d’égal. 

Avec  quel  art,  quelle  élégance,  quelle  adresse,  quelle  rare  facilité, 
il  se  servait  de  cet  instrument  !  Comme  tout  était  méthodique,  régulier, 
prompt  et  léger  dans  ses  manœuvres  !  Rien  de  propre  et  de  coquet 
comme  l’opération  qu’il  venait  de  terminer,  comme  le  pansement  qu’il 
venait  de  faire  ;  et  cette  merveilleuse  dextérité,  il  l’a  conservée  j’usqu’au 
dernier  moment,  A  l’âge  où,  chez  les  autres,  les  doigts  sont  engourdis , 
et  tremhlans,  où  la  vue  s’obscurcit,  il  pratiquait  encore  l’opération  de 
la  cataracte,  avec  autant  de  sûreté  qu’aux  premiers  temps  de  sa  longue 
vogue. 

Il  appartenait  à  l’École  sortie  des  entrailles  de  l’Académie  royale  de 
de  chirurgie.  École  dont  les  doctrines  ont  régné  sur  toute  l’Europe 
entière,  et  dont  Sabatier,  Desault,  Boyer,  ont  été  la  plus  haute  person¬ 
nification. 

Avec  la  précision,  l’exactitude  mathématique  de  leurs  descriptions, 
ces  esprits  d’élite  devaient,  en  effet,  mettre  les  qualités  de  la  main,  le 
manuel  de  la  médecine  opératoire  en  première  ligne,  et  laisser  au 
deuxième  plan  les  vues  de  l’esprit,  la  nature  des  maladies,  l’importance 
des  médications,  prendre  enfin  la  chirurgie  dans  toute  la  pureté  de  l’ac¬ 
ception  grammticale  du  mot. 

Imbu,  nourri  de  ces  préceptes,  qui  étaient,  d’ailleurs,  conformes  à  ses 
tendances  naturelles,  M,  Roux  est  resté,  toute  sa  vie,  l’opérateur  par 
excellence  an  milieu  de  la  génération  nouvelle,  qui,  modifiée  par  nos 
jeunes  institutions,  veut  que  les  notions  médicales  passent  avant  l’adresse 
de  la  main,  et  que,  en  chirurgie,  l’artiste  soit  subordonné  au  savant. 
Aussi,  peut-on  dire  que  l’Académie  de  chirurgie,  dont  il  a  été  comme 
l'efflorescence  ultime,  et,  sans  contredit,  la  plus  brillante  expression, 
perd,  en  lui,  la  plus  solide  colonne  qui  lui  fût  restée  en  Europe. 

D’une  probité  scientifique  à  toute  épreuve,  serviable  et  bon,  franc, 
expansif,  affectueux,  M,  Roux  était  d’un  commerce  facile  et  agréable. 


A  l’inverse  de  tant  d’autres,  il  parlait  volontiers  de  ses  revers  et  de  ses 
erreurs.  Irréprochable  dans  ses  intentions,  il  ne  lui  venait  pas  à  la 
pensée  que  de  tels  aveux  pussent  être  retournés  contre  lui,  et  servir 
d’armes  à  l’envie. 

Son  abandon,  sa  simplicité  dans  les  relations  professionnelles  le 
faisaient  rechercher  par  tous.  Il  eût  été  malheureux  de  blesser  qui  quj 
ce  fût,  le  plus  humble  praticien  aussi  bien  que  son  égal  en  dignités. 

Dévoué  aux  élèves,  il  les  exhortait  sans  cesse  à  l’étude,  au  travail, 
avec  une  sollicitude  toute  paternelle.  Toujours  prêta  leur  servir  d’égide, 
à  les  protéger,  il  tendait  surtout  la  main  à  ceux  qui  laissaient  entrevoir 
un  certain  amour  pour  la  chirurgie.  Il  était  heureux  alors ,  autant  que 
fier  de  les  faire  opérer  sous  ses  yeux,  d’être  témoin  de  ce  qu’il  appelait 
leurs  premières  armes.  Ceux  qu’il  s’est  attachés  ainsi  ont  été  nom- 
breux. 

Jouissant  de  leurs  succès  comme  de  ses  propres  œuvres,  il  leur  accor-  i 
dait  aussitôt  une  grande  place  dans  ses  affections  intimes  ;  aussi,  ses 
bienfaits  étant  sans  arrière-pensée ,  il  ressentait  douloureusement  le 
manque  d’égards  ou  les  traits  d’ingratitude  dont  il  fut  payé  par  quelques- 
uns  d’entr’eux  ;  et  comment  aurait-il  prévu  l’ingratitude,  lui  qui  servait 
ses  amis,  ceux  qui  l’avaient  secondé  ou  aidé  avec  tant  d’abnégation  et 
de  courage;  lui  qui,  en  toute  occasion  et  partout,  était  toujours  prêta 
défendre,  à  honorer,  à  faire  admirer  le  grand  nom  de  Bichat  et  ce^ui  de 
Boyer,  parce  que  Bichat  et  Boyer  l’avaient  encouragé  au  début  de  ses 
études  ;  lui  qui  ne  parlait  jamais  qu’avec  éloge  et  respect  de  ses  anciens 
maîtres;  lui  qui  n’a  jamais  trahi  l’amitié  ;  lui,  enfin,  dont  l’âme  aimante 
aurait  tout  sacrifié  au  bonheur  de  faire  plaisir  ? 

Si  ce  caractère  qui  le  suivait  partout,  au  sein  des  familles  comme  dans 
sa  vie  publique,  a  été  pour  lui  la  source  de  quelques  nuages,  de  quelques 
amertumes,  il  lui  a  valu,  d’autre  part,  de  chauds  partisans,  de  précieuses 
amitiés,  la  sympathie  de  tout  le  personnel  médical  et  l’estime  univer¬ 
selle. 

Par  ses  voyages  en  Italie,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  M.  Roux  i 
s’était  lié  avec  toutes  les  notabilités  de  ces  contrées.  Le  désir  de  le  voir 
opérer,  son  aménité  naturelle,  l’affabilité  digne  et  la  distinction  de  ses 
manières  comme  de  toute  sa  personne,  attiraient,  en  outre,  autour  de 
lui,  tous  les  chirurgiens  étrangers  que  la  curiosité  ou  le  besoin  de  s'ins¬ 
truire  conduisent  chaque  jour  au  milieu  de  nous  ;  aussi,  est-il  incontes¬ 
tablement  resté,  depuis  vingt  ans,  la  plus  éclatante  illustration  chirur¬ 
gicale  du  siècle,  aux  yeux  des  opérateurs  du  monde  entier. 

S’il  était  dans  la  nature  de  l’homme  de  trouver  hors  de  soi  le  bon¬ 
heur  parfait,  M.  Roux  n’aurait  rien  à  regretter.  Rien  ne  lui  a  manqué 
ici-bas  :  réputation  sans  tache,  famille,  aisance,  honneurs,  estime  ;  rien 
de  ce  que  les  hommes  recherchent  ou  peuvent  accorder  ne  lui  a  été 
refusé...  Le  titre  de  membre  de  l’Institut  avait  comblé  tous  ses  vœux. 

Présider  l’Académie  des  sciences  avait  été  son  dernier  désir,  et  cette 
noble  ambition  allait  être  satisfaite,  quand  la  Providence  est  venue 
rompre  la  chaîne  de  ses  jours. 

Son  fils,  quoique  dans  un  autre  ordre  de  travaux,  rappelle  les  belles 
qualités  du  père  ;  et  la  digne  compagne  qu’il  s’était  donnée  sur  le  déclin 
de  sa  vie,  a  su  entourer  sa  vieillesse  d’un  charme,  d’une  sérénité  qui 
manquent  trop  souvent  aux  derniers  temps  de  l’existence. 

Sa  distinction,  sa  loyauté,  nous  seront,  en  outre,  incessamment  rap-  i 
pelées  dans  la  personne  d’un  savant  aussi  distingué  que  modeste  qui  fut 
son  gendre,  et  qui  lui  a  conservé  la  vénération  d’un  fils. 

Encore  un  mot.  Messieurs ,  non  plus  au  nom  de  l’Institut,  mais  en  I 
mon  propre  nom  ;  c’est  comme  disciple  et  comme  ami  de  M.  Roux,  que  | 
je  voudrais  donner  cours  aux  sentimens  qui  m’oppressent  à  ce  moment 
de  séparation  suprême. 

Il  y  a  près  de  trente  ans  que,  entraîné  vers  lui  par  un  instinct  secret, 
par  une  sympathie  naturelle,  j’en  reçus  un  accueil  qui  m’impressionna  , 
vivement;  l’appui  qu’il  m’adonné  dans  d’autres  circonstances,  a  laissé 
au  fond  de  mon  cœur  un  sentiment  d’amour  et  de  reconnaissance,  un 
attachement  qui  n’ont  fait  qu’augmenter  à  mesure  que  je  l’ai  connu 
davantage.  Vivant  avec  lui  dans  une  libre  intimitéj  j’ai  pu,  mieux  que 
personne,  apprécier  tout  ce  que  son  âme  avait  de  grand,  de  digne,  de 
délicat  ;  anssi  manqué-je  d’expressions  pour  exhaler  ma  douleur,  an 
milieu  de  ce  lugubre  entourage,  en  face  de  ces  restes  inanimés  d’un  des  J 
hommes  que  j’ai  le  plus  estimés  !  \ 

Maître  vénéré,  ami  fidèle,  tu  n’as  rien  à  craindre  de  la  vie  céleste,  tu 
as  bien  servi  tes  semblables,  ta  carrière  a  été  noblement,  largement 
remplie  !  ta  mémoire  ne  périra  pas  ;  ton  nom,  à  jamais  honoré,  occu¬ 
pera  une  belle,  une  grande  page  dans  l’histoire  des  savans,  des  hommes  \ 
utiles. 

Du  séjour  des  élus.  Dieu  permettra  à  ta  grande  ombre  de  jeter  par 
momens  un  regard  indulgent  sur  nous  ;  tu  sauras  du  moins  que,  parmi 
tes  anciens  élèves,  il  en  est  un  qui  chérira  ton  souvenir  et  te  sera  recon¬ 
naissant  jusqu’à  sa  dernière  heure,  qui,  en  t’adressant  un  éternel  adieu, 
ne  s’est  éloigné  de  ton  cercueil  que  le  cœur  gonflé  de  larmes  et  de  sin¬ 
cères  regrets. 


Cours  public  de  clinique  sur  les  maladies  mentales,  î 

M.  Baillauger  commencera  ce  cours,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière, 
le  dimanche  9  avril,  à  neuf  heures  du  matin,  et  le  continuera  tous  les  i 
dimanches  à  la  même  heure. 


Annuaire  de  ÎHédecine  et  de  Chirurgie  pratliiues  pour  1854, 
résumé  des  travaux  pratiques  les  ptus  importans  publiés  en  France  et  à  l’étranger 
pendant  1853,  par  MM.  les  docteurs  Jamain  et  Wahü.  (9e  année.)  !  vol.  grand 
In-32,  broché.  Prix  ;  1  fr.  25. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  de 
toxicologie  pour  1854,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeutiques  et  toxicolo¬ 
giques  publiés  en  1853,  et  les  formules  des  médicamens  nouveaux.  1  vol.  grand 
In-32,  (14e  année.)  Prix  :  1  fr.  25. 

Ces  ouvrages  se  trouvent  à  ta  librairie  médicale  de  Germer-Baiilière,  rue  de 
l’École-de-Médecine,  17,  à  paris. 

Mémoire  historique  sur  divers  points  de  la  pathologie  urinaire; 
par  te  docteur  L.-Au^.  Mercier,  brochure  in-8“de  104  pages.  Prix  :  1  fr.  50  c. 

A  la  librairie  J.enormant,  rue  de  Seine,  10,  et  chez  Labé,  libraire  de  la  faculté  de 
médecine,  place  de  l’École-de-Médecine,  4. 

Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris,— Typographie  FÉiix  Mameste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 


Jour  Paris  et  les  Sépartemens, 

1  An .  *2  Fr. 

6  Mois .  12 

3  Mois .  9 


pour  l’étranger,  le  port  en  pins, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


LUNION  MÉDICALE 

JOIMAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIÛÜES  ET  PRATIftlES.  MORAIX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT  ; 

Bue  Saint-Georges ,  w»  12 , 

On  s’abonne  aussi  . 

CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE  , 
libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPABTEMESS: 

Chez  lés  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de» 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


'  --  . .  "•  . 

Ce  Journal  parait  trola  fols  par  semaine,  le  MtAltlsi,  le  jmiM  et  le  SAMEltl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latovr,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-G^rges ,  no  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


IgOMM**®®’  ~  SïPHiLOGRiPHiE  ;  De  la  contagion  syphilitique  entre  les 
nourrices  et  les  nourrissons.  —  IV.  Pathoiogie  :  Histoire  des  fièvres  pernicieuses 
à  forme  pectorale  qui  ont  régné  en  1850  à  Civita-Veccliia.  —  111.  Hygiène  pü- 
boqde  :  De  l’élève  des  sangsues  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  —  IV.  Acadé- 
aiES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  BT  ASSOCIATIONS.  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris  :  Douleur  qui  avait  résisté  à  une  foule  d’agens  thérapeutiques  et  qui  était 
déterminée  par  un  ulcère  cancroïde  de  la  face,  calmée  par  les  vapeurs  de  chloro¬ 
forme.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Fediieeton  :  Causeries. 


SYPHILOGRAPHIE. 


DE  LA  CONTAGION  SYPHILITIODE  ENTKE  LES  NODBRICES  ET  LES 
NOCRRISSONS  (‘)  j 
Par  le  docteur  Culleeier, 

Chirurgien  de  l’Iiôpitai  de  Loufcine,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie  un 
travail  sur  une  des  questions  les  plus  intéressantes,  en  même 
temps  qu’une  des  plus  difficiles  de  la  pathologie  syphilitique, 
à  savoir  le  rapport  de  contagion  des  nourrices  aux  enfans  ou 
des  enfans  aux  nourrices,  que  celles-ci  soient  les  mères  ou  que 
ce  soit  des  femmes  étrangères. 

Lorsque,  chez  les  adultes,  on  se  livre  a  une  étude  attentive 
et  scrupuleuse  de  la  syphilis,  il  est  impossible  de  ne  pas 
admettre  tout  d’abord  la  grande  division  entre  le  symptôme 
primitif,  c’est-à-dire  la  première  manifestation  de  l’infection  et 
les  symptômes  consécutifs  qui  comprennent  lesaccidens  secon¬ 
daires,  tertiaires  ou  de  transition.  L’ulcération  primitive,  ou 
chancre  proprement  dit,  ayant  pour  caractère  essentiel  d’être 
fatalement  transmissible  par  l’inoculation  physiologique  ou 
artiGcielle  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain,  d’une  sur¬ 
face  infectée  à  une  surface  saine.  Les  symptômes  consécutifs 
constitués  par  des  lésions  de  la  peau,  des  muqueuses,  des  tis¬ 
sus  cellulaire,  fibreux  ou  osseux  ;  lésions  qui  revêtent  un  aspect 
particulier,  qui  se  lient  nécessairement  à  l’accident  primitif, 
qui  n’ont  lieu  que  quand  celui-ci  a  existé;  lésions  dont  le  con¬ 
tact  n’est  pas  contagieux,  et  qui  ne  sont  transmissibles  que  par 
hérédité. 

Cette  loi,  dont  chaque  jour  on  reconnaît  la  justesse  et  la 
portée,  lorsqu’on  suit  pas  à  pas  l’évolution  de  la  vérole  au  lit 
du  malade  et  par  la  voie  de  l’expérimentation,  cette  loi,  incon¬ 
testable  pour  la  syphilis  des  adultes,  est-elle  également  appli¬ 
cable  à  celle  des  enfans,  soit  qu’ils  reçoivent  la  maladie  des 
femmes  qui  les  allaitent,  soit  qu’ils  la  leur  communiquent? 

Tel  est  le  problème  à  résoudre  ;  il. mérite  d’être  étudié,  car, 

(I)  Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine. 


on  ne  doit  pas  se  le  dissimuler,  s’il  est  faux,  toute  la  doctrine 
croûle,  parce  que  les  manifestatioox  syphilitiques  étant  sem¬ 
blables  chez  les  enfans  à  la  mamelle,  chez  les  adultes  et  chez 
les  vieillards,  s’il  n’y  a  pas  d’âge  pour  le  caractère  des  symp¬ 
tômes,  il  ne  doit  pas  y  en  avoir  non  plus  pour  leur  nature 
intime. 

Mon  intention  n’est  pas  de  faire  l’historique  complet  de  la 
question,  je  veux  en  dire  seulement  quelques  mots  nécessaires 
à  la  discussion. 

Depuis  le  Génois  Jacques  Catanéo,  qui  écrivait  au  commen¬ 
cement  du  xvie  siècle,  c’est-à-dire  quelques  années  après  la 
grande  épidémie  attribuées  à  la  syphilis  et  qui  s’exprime  ainsi  : 
Vidimus  plures  enfantulos  lactanles  tali  morbo  infectas,  plures 
nutrices  infecisse,  tous  lesauteurs  qui  ont  traité  le  même  sujet 
se  sont  à  peu  près  copiés  les  uns  les  autres,  et,  sans  égard 
pour  la  nature  du  symptôme  infectant,  ils  ont  admis  la  conta- 
gion. 

Ce  n’est  pas  que  je  veuille  mettre  en  doute  ce  que  dit  avoir 
vu  Jacques  Catanéo,  car  s’il  n’était  pas  tout  à  fait  contempo¬ 
rain  de  l’épidémie,  celle-ci  faisait  encore  sentir  son  influence 
et  il  est  avéré  que  la  rapidité  de  contagion  de  cette  cruelle 
maladie  était  effrayante.  Le  moindre  attouchement,  l’habita¬ 
tion  dans  la  même  chambre  suffisaient  pour  la  communiquer, 
aussi  comprend-on  avec  quelle  facilité  elle  devait  atteindre  la 
nourrice  et  l’enfant.  Mais  à  mesure  que  l’on  s’éloignait  de 
l’époque  de  l’épidémie  le  génie  morbide  de  celle-ci  s’épuisant, 
la  syphilis  qui,  comme  d’autres  maladies,  avait  pu  en  être 
modifiée  dans  ses  manifestations,  devait  reprendre  sa  marche 
régulière.  Cependant  il  a  fallu  arriver  jusqu’à  Hunter  pour 
voir  quelque  clarté  se  faire  dans  le  chaos  de  la  contagion,  car 
bien  que  depuis  Fernel  on  eût  divisé  les  symptômes  syphili¬ 
tiques  en  primitifs  et  secondaires,  on  n’en  avait  pas  distingué 
les  caractères.  Hunter  démontra  expérimentalement  ainsi  que 
par  une  observation  rigoureuse  que  la  maladie  vénérienne 
n’est  pas  contagieuse  à  toutes  ses  périodes,  et  qu’il  n’y  a  d’ino¬ 
culable  que  sa  première  manifestation.  Il  dit  que  cette  vérité 
s’appliquait  aussi  bien  à  la  syphilis  des  enfans  qu’à  celle  des 
adultes.  Hunter  trouva  peu  d’écho  parmi  ses  contemporains, 
et  l’on  voit  avec  quelle  sévérité  ses  doctrines  furent  jugées 
plus  tard  par  les  auteurs  qui  ont  traité  tout  particulièrement 
de  la  syphilis  des  nouveau-nés,  Faguer,  Doublet  et  surtout 
Bertin  dont  l’ouvrage  résume  les  travaux  des  deux  premiers. 

Pour  Bertin,  l’enfant  peut  recevoir  la  syphilis  par  le  sein  de 
sa  mère  ou  d’une  nourrice  infectée,  ou  par  des  baisers  impurs. 


qu’il  y  ait  des  syriiplômes  primitifs  ou  des  symptômes  consti, 
tutionnels.  t  Ce  mode  de  transmission  de  la  syphilis,  dit-il, 
»  est  si  généralement  reconnu,  si  unanimement  adopté,  qu’il 
»  semblerait  superflu  de  le  discuter  si  nous  ne  trouvions  ici, 
»  sous  nos  pas,  les  opinions  de  Hunter.  »  Et  pour  prouver  le 
peu  de  valeur  de  ces  opinions  et  des  expériences  sur  lesquelles 
elles  s’appuient,  il  annonce  que,  dans  son  hôpital,  il  a  essayé 
à  plusieurs  reprises  d’inoculer  le  virus  syphilitique  avec  la 
suppuration  de  chancres  primitifs,  et  que,  comme  Bru  l’avait 
fait  avant  lui,  il  a  échoué  aussi  bien  avec  le  pus  de  ces 
chancres  qu’avec  celui  des  symptômes  constitutionnels.  Il  attri¬ 
bue  à  l’influence  de  l’air  atmosphérique  l’affaiblissement  de  la 
propriété  contagieuse  du  pus  des  chancres  primitifs  qui,  peut- 
être,  n’est  transmis  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain 
que  par  un  contact  immédiat,  accompagné  de  frottement  ou 
d’une  certaine  disposition  vitale,  qu’il  est  difficile  de  détermi¬ 
ner.  Puis  il  ajoute  que  de  ce  qu’on  a  fait  des  tentatives  inutiles 
pour  inoculer  le  pus  des  ulcères  vénériens  consécutifs,  line  s’en 
suit  pas  que  ce  pus  mis  en  contact  avec  les  lèvres  et  la  bouche, 
ne  soit  pas  contagieux.  (Voyez  le  Traité  de  Bertin,  p.  24  et 
suivantes.) 

On  comprend  combien  il  est  difficile  d’argumenter  avec  un 
auteur  dont  les  idées  théoriques  doivent  nécessairement  ame¬ 
ner  tant  de  confusion  dans  le  langage,  et  pourtant  il  est  bon 
de  discuter  quelques-uns  des  faits  énoncés  par  Bertin,  car  son 
ouvrage  fait  souche,  si  je  puis  ainsi  dire,  etlesauteurs  qui  pen¬ 
sent  et  qui  écrivent  que  la  vérole  constitutionnelle  est  conta¬ 
gieuse,  ne  manquent  pas  d’y  renvoyer  leurs  lecteurs.  Au  sur¬ 
plus  Bertin,  qui  a  fort  bien  observé  la  syphilis  des  nouveau-nés, 
qui  paraît  l’avoir  étudiée  très  consciencieusement  et  qui 
raconte  avec  candeur  ce  qu’il  a  vu,  n’a  rencontré  dans  sa  pra¬ 
tique,  ou  du  moins  n’a  publié  dans  son  livre,  que  fort  peu 
d'observations  confirmatives  de  ses  doctrines. 

Depuis  l’ouvrage  de  Bertin ,  il  n’y  a  pas  eu  de  traités  spé¬ 
ciaux  de  la  syphilis  des  enfans,  mais  la  question  a  toujours  été 
discutée,  soit  dans  les  leçons  cliniques,  soit  dans  les  ouvrages 
didactiques.  M.  Lagneau,  dans  son  ouvrage,  qui  est  l’image 
fidèle  des  doctrines  qui  ont  régné  pendant  de  longues  années 
à  l’hôpital  des  Vénériens,  ouvrage  dont  il  est  permis  de  ne 
plus  partager  toutes  les  idées,  mais  auquel  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  ne  pas  rendre  toute  la  justice  qu’il  mérite  par  la 
science  qui  y  préside,  ainsi  que  par  les  descriptions  exactes 
qu’on  y  trouve  partout,  et  qu'aujourd’hui  encore,  malgré  les 
traités  les  plus  récens,  on  est  heureux  de  consulter  quand  on 
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ün  fauteuil  à  l’Académie  des  sciences,  une  chaire  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  telle  est  la  plus  riche  part  du  riche  héritage  que  M.  Roux,  de  si 
regreltabie  mémoire,  laisse  aux  nombreux  prétendans  à  sa  succession. 
Celte  succession  est  trop  fraîchement  ouverte,  pour  que  le  feuilleton  ne 
fépugne  pas  à  s’en  occuper.  Il  n’a  pas,  pour  se  presser,  les  tristes  et 
trop  valables  motifs  que  peuvent  avoir  les  prétendans;  car  aujourd’hui 
Dti  une  place  est  disputée  par  vingt  personnes,  le  succès  est  souvent  une 
affaire  de  vitesse.  Heureusement  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  feuil- 
leion,  qui  peut  prendre  son  temps  et  choisir  son  heure  pour  dire  son 
petit  mot  sur  tout  cela.  Il  le  dira,  soyez-en  sûrs,  et  avec  sa  liberté  et  sa 
franchise  habituelles  ;  mais  pas  aujourd’hui.  Aujourd’hui,  il  ne  s’occu¬ 
pera  que  des  conditions  nouvelles  dans  lesquelles  la  mort  de  M.  Roux 
place,  dit-on,  l’Académie  impériale  de  médecine.  La  salle  des  Pas-Per¬ 
dus,  où  se  réunit' tous  les  mardis  la  foule  des  aspirans  présens  ou 
frturs  à  la  banquette  académique,  présentait  une  assez  vive  agitation.  Il 
^lait  dit  comme  une  chose  certaine,  mais  que  je  ne  garantis  pas  parce 
î®®  je  n’ai  pas  eu  le  temps  de  m’en  informer,  que  la  mort  de  M.  Roux 
uisait  entrer  l’Académie  dans  le  chiffre  rond  de  cent  membres,  imposé 
®omme  limite  extrême  par  les  derniers  décrets  qui  régissent  cette  com- 
Pugnie  savante. 

Si  ce  fait  est  réel,  disait  l’un,  voilà  des  embarras  pour  la  candidature 
tellement  ouverte  dans  la  section  d’anatomie  pathologique.  Car  si 
une  élection  a  lien  avant  une  nouvelle  extinction,  les  dispositions  du 
dcret  sont  enfreintes,  l’Académie  compterait  101  membres. 

Comment,  répliquait  un  autre ,  hier,  l’Académie  pouvait  nommer 


un  102“'  membre,  et  elle  ne  pourrait  pas  en  nommer  un  101"*  aujour¬ 
d’hui  ! 

—  La  logique  le  veut  ainsi,  ajoutait  un  troisième.  Le  décret  est 
impératif,  il  ne  faut  que  cent  membres,  l’Académie  est  aujourd’hui 
réduite  à  ce  chiffre,  elle  ne  peut  le  dépasser. 

On  voulut  bien  me  demander  mon  humble  avis,  et  je  le  donnai  en 
ces  termes  : 

—  Il  n’y  a  ni  loi,  ni  décret  qui  puisse  être  opposé  au  principe  moral 
et  nécessaire  de  la  non-rétroactivité.  La  candidature  a  été  ouverte 
avant  la  mort  de  M.  Ronx,  qui  réduit  à  cent  le  nombre  des  membres  de 
l’Académie  ;  cette  candidature  doit  être  maintenue  et  suivre  son  cours, 
à  moins  de  passer  pardessus  le  principe. 

—  Au  demeurant,  ajouta  brutalement  un  quatrième,  les  candidats 
n’auront  guère  à  Jltendre  que  six  semaines. 

—  Comment  ?  criâmes-nous  en  chœur. 

—  Oui,  il  meurt  en  moyenne  huit  académiciens  par  an,  ce  qui  fait 
un  décès  par  six  semaines. 

—  Votre  staiislique  mortuaire  pouvait  être  juste  il  y  a  quelques 
années,  répondis-je,  alors  que  l’Académie  possédait  encore  un  grand 
nombre  de  respectables  membres,  tous  fort  âgés.  Mais  aujourd’hui 
qu’ils  ont  été  remplacés  par  des  hommes  jeunes,  la  mort  a  ralenti  ses 
coups. 

—  Erreur,  reprit  l’impitoyable  interlocuteur  j  Auguste  Bérard,  Blan¬ 
din,  Royer-Collard,  Richard  et  tant  d’autres,  sont-ils  morts  de  vieillesse, 
par  hasard  ? 

Et  tirant  de  sa  poche  une  triste  et  lamentable  table  nécrologique,  il 
nous  fit  voir  la  loi  fatale  des  huit  par  an,  tous  les  ans  confirmée,  h  son 
dire. 

Nous  fûmes  tous  un  peu  émus,  je  f  avoue,  de  cette  exhibition,  qui,  je 
l’espère,  sans  vouloir  chercher  h  le  vérifier,  peut  bien  n’être  qu’un  de 


ces  habiles  groupemens  de  chifires  avec  lesquels  on  prouve  tout  ce 
qu’on  veut. 

Si  ce  n’était  qu’une  tactique  de  candidat  pour  faire  peur  à  des  con- 
currens  timorés?....  Toujours  est-il  qu’il  y  en  eut  un  qui  devint  tout 
blême  et  qui  s’écria,  en  riant  jaune  ;  Décidément,  l’Académie  est  un 
lieu  mdlsain. 

Il  y  avait  de  la  poltronnerie  dans  cette  voix-là.  • 

Ce  n’est  à  aucune  appréhension  de  ce  genre  qu’a  cédé  l’honorable 
professeur,  M.  Nélaton,  en  retirant  sa  candidainre  pour  la  section 
d’anatomie  pathologique.  Il  n’y  avait  qu’une  voix  dans  l’assistance  pour 
louer  la  dignité,  et  pourquoi  ne  le  dirais-je  pas,  la  générosité  de  cet 
acte  qui  assure  à  notre  honorable  et  savant  confrère,  M.  Barth,  une 
victoire  certaine.  Plus  M.  Nélaton  était  un  candidat  sérieux  et  redou¬ 
table,  plus  sa  détermination  est  digne  d’estime  et  de  remercîinens. 
Quant  au  feuilleton,  il  lui  a  tiré  une  fameuse  épine  du  pied,  car  il  ne 
cachera  pas  à  l'honorable  professeur  qu’il  voulait  combattre  sa  candi¬ 
dature  pour  soutenir  celle  de  M.  Barth,  qui  lui  paraissait  la  seule  vraie 
et  juste.  Cela  lui  eût  été  extrêmement  pénible  d’avoir  à  liiller  contre  un 
confrère  si  justement  entouré  de  l’estime  publique.  Aussi  est-ce  avec 
bonheur  qu’il  jette  au  feu  un  article  à  peu  près  terminé  et  qui  devait 
paraître  à  la  place  même  de  ces  lignes.  Grâce  à  Dieu ,  il  ne  dira  pas 
comme  l’abbé  Vertot  :  Mon  siège  est  fait;  mais  il  sera  heureux  de  dire 
à  M.  Nélaton  que  cet  acte  de  loyauté  vient  de  lui  ouvrir  la  grande,  la 
belle  porte  par  où  un  homme  de  sa  distinction  doit  entrer  à  l’Académie, 
celle  d’une  des  sections  de  chirurgie. 

Eh  sa  qualité  de  cultivateur  de  roses,  le  feuilleton  doit  un  souvenir 
à  un  membre  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Mauvais;  dont  la  mort 
inattendue  a  jeté  une  si  douloureuse  Impression  dans  le  monde  savant. 
M.  Mauvais  appartenait  à  une  section  de  l’Académie  dont  les  travaux 
nous  sont  étrangers  ;  aussi  n’est-ce  pas  d’astronomie  qu’il  est  ici  ques¬ 
tion.  Mais  M.  Mauvais  s’était  créé ,  dans  le  jardin  de  l’Observatoire, 
une  des  plus  belles  collections  de  roses  qu’il  fût  possible  de  voir.  Cette 
Æollection,  fruit  de  longs  travaux,  de  grandes  recherches,  de  soins  inces- 
sans,  de  précautions  de  tous  les  jours,  M.  Mauvais  l’aimait  avec  passion, 


discute  un  point  quelconque  de  la  syphilis,  M.  Lagneau,  qui  a 
suivi  Berlin  au  lit  même  des  malades,  a  adopté  toute  sa  théorie. 
C’est  également  à  cette  théorie  que  s’est  rattaché  M.  Cazenave, 
l’un  des  défenseurs  les  plus  énergiques  de  ce  qu’on  nomme 
les  anciennes  doctrines.  M.  Gibert  a  aussi  consacré  quelques 
chapitres  de  son  remarquable  Manuel  des  maladies  vénériennes 
à  la  syphilis  des  enfans  nouveau-nés,  et  si  j’ai  interverti  l’ordre 
de  publication  de  ces  deux  derniers  ouvrages,  c’est  pour  faire 
remarquer  la  tendant^e  qu’a  M.  Gibert  à  se  rapprocher  des 
idées  modernes  et  à  distinguer  la  nature  du  symptôme  primitif 
de  celle  des  accidens  secondaires.  Malheureusement,  M.  Gi¬ 
bert  admet  encore  comme  accidens  contagieux  d’autres  symp¬ 
tômes  que  le  chancre,  il  croit  à  la  virulence  de  la  plaque  mu¬ 
queuse,  qu’il  regarde  tantôt  comme  primitive,  tantôt  comme 
consécutive.  Je  crains  même  que,  dans  quelques-unes  de  ses 
observations, il  n’appelle  chancres  des  ulcérations  parfaitement 
secondaires.  <  J’avoue,  dit-il,  dans  un  passage  de  son  livre, 
J  que  dans  beaucoup  de  cas  de  nourrisson  infecté  par  sa  nour- 
ï  rice,  et  vice  versa,  il  m’a  paru  bien  difficile  de  se  refuser  à 
»  admettre  la  possibilité  de  contagion  des  phénomènes  consé- 
»  cutifs,  tubercules  plats  ou  ulcères  secondaires,  dans  des 
ï  rapprochemens  intimes  et  répétés,  encore  que  la  règle  géné- 
5  raie  paraisse  être  que  les  phénomènes  consécutifs  de  la 
»  syphilis  soient  peu  ou  point  susceptibles  de  se  transmettre 
»  par  contagion.  » 

Parlerai-je  maintenant  de  quelques  mémoires  ou  obser¬ 
vations  sur  la  contagion  de  la  syphilis  des  enfans,  publiés 
dans  différens  recueils;  cela  me  parait  inutile,  car  aucun  ne 
fait  faire  un  pas  à  la  question.  Tout  récemment  encore,  la 
Gazette  médicale  publiait  un  mémoire  d’un  des  jeûnes  méde¬ 
cins  les  plus  distingués  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Bou- 
chut.  Mais  quelle  lumière  peut  résulter  d’un  travail  dont  l’au¬ 
teur,  résumant  un  certain  nombre  d'observations  anciennes 
et  quelques  autres  de  date  plus  fraîche,  avoue  lui-même  qu’il 
ne  peut  présenter  que  deux  faits  offrant  un  caractère  de  cer¬ 
titude  qui  ne  permet  pas  de  doute  sur  l’origine  de  la  conta¬ 
gion.  Et  encore  ces  deux  faits  ne  lui  appartiennent  pas,  l’un 
est  de  mon  père,  l’autre  est  de  M.  Bouchacourt.  Que  quelques- 
uns  ne  donnent  que  les  plus  grandes  probabilités  en  faveur  de 
la  contagion  par  l’enfant  mais  ne  le  démontrent  pas  d’une  ûia- 
nière  rigoureuse  et  qu’un  grand  nombre,  manquant  des  plus 
précieux  détails,  ne  représentent  plus  qu  une  opinion  dénuée 
de  preuves. 

Malgré  les  autorités  imposantes  que  je  viens  de  citer,  les 
principes  de  l’école  actuelle  de  l’hôpital  du  Midi  progressent, 
et  déjà  bon  nombre  de  praticiens  se  prennent  à  douter  de 
l’authenticité  des  faits  avec  lesquels  on  cherche  à  prouver  que 
la  manifestation  secondaire  de  la  syphilis  est  contagieuse  entre 
les  nourrices  et  les  enfans. 

Placé  depuis  sept  ans  à  la  tête  d’un  service  de  pourrices 
et  de  femmes  en  couches,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  je  ne  devais 
pas  perdre  une  si  heureuse  occasion  d’étudier  la  question.  Je 
me  suis  livré  à  cette  étude  comme  à  celle  de  plusieurs  autres 
point  de  la  syphilis ,  avec  la  plus  entière  indépendance 
et  en  me  dégageant  des  liens  de  la  piété  filiale  et  de 
l’ascendant  des  maîtres  parce  que  la  science  exige,  avant  tout 
la  vérité  et  qu’elle  ne  saurait  se  faire  avec  les  seniimens  du 
cœur.  Toutefois,  ce  n’est  pas  seulement  un  intérêt  de  doc¬ 
trine  qui  m’a  animé  dans  mes  recherches,  c’est  aussi  la  pensée 
de  remplir  un  devoir  d’humanité.  J'ai  vu  souvent  que  l’admi¬ 
nistration  n’osait  pas  confier,  à  des  nourrices  mercenaires,  des 


et  qui  n’aimerait  pas  ces  belles  fleurs  quand  on  les  a  greffées  soi-même, 
ou  qu’un  savant  semis  vous  a  mis  en  possession  de  variétés  rares  ou 
nouvelles?  Je  conçois  la  douleur  et  l’affliction  de  M. Mauvais, quand  est 
venu  l’ordre  de  se  séparer  de  ses  fleurs  aimées ,  de  ce  magnifique 
JSipfietos,  plus  beau,  plus  splendide  que  la  fleur  du  magnolia,  de  la 
brillante  Caroline  de  Sensal,  du  mélancolique  Souvenir  d’un  ami, 
de  l’orgueilleux  mais  trop  frileux  Triomphe  du  Luxembourg ,  de 
l’éclatant  Pie  IX,  de  l’élégante  Sylphide,  du  riche  Devenionsîs,  et  de 
tant  d’autres  variétés  charmantes  dont  M.  Mauvais  ,  d’ailleurs,  à  l’en¬ 
contre  de  tant  d’avares  et  égoïstes  collectionneurs ,  était  prodigue  de 
greffes  et  d’échantillons. 

J’espère  bien  qu’on  aura  planté  quatre  de  ses  plus  beaux  rosiers  sur 
la  tombe  de  cet  habile  et  infortuné  rosophile. 

Et  ce  pauvre  jardinier-fleuriste  de  Vitry  !  N’est-ce  pas  une  lamentable 
histoire  ?  Celui-là  courait  après  la  rose  noire.  Voilà  bien  les  collection¬ 
neurs.  La  rose  noire  !  Mais  ce  serait  affreux,  et  j'espère  bien  que  la 
nature,  dans  ses  aberrations,  ne  produira  jamais  un  monstre  pareil. 
Passe  pour  le  dahlia  bleu  ;  le  bleu  est  une  couleur  charmante,  douce  et 
tendre,  dont  la  nature,  par  parenthèse,  s’est  montrée  assez  avare  pour, 
les  fleurs.  Comptez  bien,  il  y  a  dix  fleurs  blanches,  roses,  jaunes, 
ronges,  et  leurs  nuances  pour  une  fleur  bleue.  A  quoi  cela  tient-il,  car 
il  doit  y  avoir  raison  à  tout?  Je  n’en  sais  rien,  et  je  reviens  h  mon  fleu¬ 
riste.  Ce  pauvre  homme  voulait  donc  obtenir  la  rose  noire,  objet  des 
recherches  d’un  très  grand  nombre  d’horticulteurs.  Un  dernier  semis, 
savant  et  habile,  devait  produire  cette  variété  merveilleuse.  Il  attend,  et 
il  compte  les  jours.  Le  boulon  se  forme,  s’enfle  et  s’épanouit . Déri¬ 

sion  amère  !  c’est  une  hybride  des  plus  vulgaires  qui  à  vu  le  jour.  Ce 
pauvre  homme  n’y  tient  plus,  et  de  désespoir  il  se  tue.  N’est-ce  pas  que 
la  rose  noire  est  haïssable  ? 

Parlez-moi  des  roses . Mais,  pardon,  bien-aimé  lecteur,  de  vous 

entretenir  de  sujets  si  en  dehors  de  nos  pensées  habituelles.  Que  vou¬ 
lez-vous  ?  le  soleil  est  si  beau,  l’atmosphère  si  lièile  ;  h  travers  mes  car¬ 
reaux  enfumés,  j’aperçois  une  touffe  de  lilas  qui  bourgeonne,  et  le  sou¬ 
venir  de  mes  roses  me  revient,  et  j’ai  soif  d’aller  les  voir,  comme  les 
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enfans  bien  portans  mais  issus  de  mères  syphilitiques,  dans 
la  crainte  d’une  infection  à  venir;  et  lorsque  ces  malheureuses 
ne  peuvent  pas  nourrir  par  mauvaise  volonté,  par  maladie  ou 
parce  qu’elles  succombent  en  couches,  leursenfans  ne  tardent 
pas  à  mourir,  et,  il  faut  bien  le  dire,  souvent  à  mourir  de  faim, 
l’allaitement  artificiel  étant  rendu  à  peu  près  impossible  dans 
les  hôpitaux,  non  seulement  par  le  manque  des  soins  de 
chaque  instant,  mais  surtout,  peut-être,  par  la  mauvaise  qua¬ 
lité  du  lait  employé. 

Sans  doute,  la  réserve  de  l’administration  est  respectable, 
puisqu’elle  repose  sur  une  opinion  généralement  admise; 
mais  si  elle  n’est  que  le  résultat  d’une  erreur  scientifique,  ce 
n’est  plus  qu’un  préjugé  qu’il  faut  combattre. 

Le  raisonnement  seul  était  impuissant  à  résoudre  la  ques¬ 
tion,  il  fallait  des  exemples  positifs,  je  me  suis  mis  en  mesure 
de  recueillir  avec  soin  les  observations  qui  passaient  sous  mes 
yeux.  La  première  catégorie  se  compose  de  cinq  observations 
de  nourrices  infectées,  dont  les  enfans  sont  restés  sains.  Une 
de  ces  malades  était  affectée  de  céphalée,  d’alopécie,  de  roséole 
et  d’ulcérations  secondaires  des  amygdales,  mais  les  seins 
étaient  intacts.  Une  autre  était  affectée  de  plaques  muqueuses 
confluentes  à  la  vulve  et  dans  la  gorge  ;  il  n’y  avait  aucune 
lésion  de  la  peau;  les  mamelles  étaient  saines.  La  troisième 
avait  une  roséole  très  confluente  sur  tout  le  corps  et  sur  les 
seins  jusqu’à  la  base  du  mamelon,  en  même  temps  que  des 
plaques  muqueuses  aux  parties  génitales  et  une  lésion  sembla¬ 
ble  à  la  commissure  des  lèvres  buccales.  La  quatrième  portait, 
sur  diverses  régions,  un  lichen  syphilitique,  et  à  la  base  d’un 
des  mamelons  une  plaque  muqueuse  ulcérée  envahissant  une 
grande  partie  de  l’auréole.  Chez  la  cinquième,  la  figure,  le 
ventre  et  la  poitrine  étaient  parsemés  de  pustules  d’ecthyma 
à  forme  psydraciée;  les  deux  seins  en  présentaient  aussi,  et 
vers  les  mamelons  ces  pustules  étaient  déchirées,  et  furent 
entretenues  pendant  longtemps  à  l’état  d’ulcération  par  la 
succion  de  l’enfant. 

Dans  deux  de  ces  observations,  l’infection  de  la  mère  datait 
de  loin  ;  elle  avait  eu  lieu  au  moment  de  la  conception  ou  pen¬ 
dant  la  grossesse,  de  façon  qu’on  pourrait  objecter  qu’il  n’est 
pas  étonnant  que  l’enfant,  déjà  congénialement  syphiliiique 
pendant  la  vie  intra-utérine,  ait  résisté  à  une  seconde  conta¬ 
gion.  Ceci  rentrerait  dans  les  idéesde  M.  Ricord,quipenseque, 
quand  on  a  eu  une  première  infection  consliluiionelle,  on  n’est 
plus  apte  à  en  subir  une  seconde.  Ce  serait  peut-être  aussi  pour 
quelques  personnes  le  résultat  de  cet  état  particulier  de  l’éco¬ 
nomie,  auquel  M.  de  Castelneau  a  donné  le  nom  de  saturation 
syphilitique.  Mais,  outre  que  ces  opinions  ne  me  paraissent 
pas  encore  établies  surdes  preuves  suffisantes,  il  y  a  à  dire  que 
l’existence  antérieure  ou  actuelle  d’une  maladie  secondaire 
n’empêche  nullement  la  contagion  du  symptôme  primitif,  et 
que,  par  conséquent,  un  enfant,  dans  ces  conditions  d’infec¬ 
tion,  ne  saurait  échapper  à  la  loi  de  contagion,  si  les  symp¬ 
tômes  de  sa  nourrice  étaient  réellement  transmissibles.  Est-ce 
qu’on  ne  voit  pas  tous  les  jours  des  adultes,  actuellement  sous 
l’influence  d’une  maladie  secondaire  ou  tertiaire,  gagner  de 
nouveaux  chancres?  Est-ce  que  l'inoculation  à  la  lancette  du 
symptôme  primitif  ne  réussit  que  parce  que  toute  l’économie 
est  infectée?  Eh  bien!  s’il  en  est  ainsi  pour  des  chancres  émi¬ 
nemment  contagieux,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même 
pour  des  symptômes  constitutionnels  auxquels  on  attribue  une 
propriété  virulente? 

Si  l’objection  dont  je  viens  de  parler  peut  m’être  faite  pour 


pauvres  cailles  prisonnières  qui,  venue  la  saison  des  migrations,  se 

heurtent  la  tête  contre  les  barreaux  de  la  cage . Si  quelqu’un  de  mes 

lecteurs  se  fâche,  je  lui  enverrai  des  greffes  de  mes  plus  belles  variétés. 

La  presse  médicale  de  Paris  continue  à  s’occuper  des  incidens  qui 
ont  ému  les  journalistes,  et  chacun  le  fait  à  son  point  de  vue  et  avec 
ses  idées  particulières.  Cependant ,  sur  un  des  points  essentiels  de  ces 
incidens,  il  règne  un  ensemble  et  un  concert  d’idées  bien  propres  à 
faire  réfléchir  les  auteurs  de  quelques  récentes  tentatives.  Il  n’en  est 
pas  de  même  relaiivement  à  la  partie  la  plus  sérieuse  de  ces  affaires, 
c’est-à-dire  sur  le  projet  de  former  dans  la  presse  médicale  un  syndicat 
ou  comité,  le  mot  ne  fait  rien  à  l’affaire,  chargé  de  veiller  à  ses  inté¬ 
rêts  de  toute  nature.  Il  y  a  des  dissidences,  des  objections.  Elles  ont 
été  mises  au  jour  et  peut-être  prématurément.  Nous  n’imiterons  pas 
quelques-uns  de  nos  honorables  confrères  sur  ce  point.  La  question 
éiantà  l’étude,  il  convient,  ce  nous  semble,  de  la  laisser  parvenir  jus¬ 
qu’à  la  discussion  entre  les  intéressés,  avant  de  la  produire  devant  le 
public.  La  discussion  par  la  voie  de  la  presse  ne  nous  paraît  encore  ni 
utile,  ni  opportune.  Comme  chacun  reste  libre  de  faire  valoir  ses  argu- 
mens  dans  les  réunions  qui  devront  nécessairement  avoir  lieu ,  pour¬ 
quoi  ne  pas  attendre?  Quel  péril  y  a-t-il  en  la  demeure?  Nous  sou¬ 
mettons  avec  confiance  ces  courtes  réflexions  à  nos  confrères,  qui 
comprendront,  certainement,  que  la  question  n’est  pas  suffisamment 
étudiée  pour  pouvoir  être  portée  devant  le  public. 

Amédée  Latoüb. 


Des  frictions  graisseuses  dans  la  scarlatine,  la  rougeole  et  la 
roséole;  par  le  docteur  Walz. 

On  n’a  peut-être  pas  accordé  assez  d’attention  au  traitement  recom¬ 
mandé  par  Schneemann  cdntre  la  scarlatine  et  qui  consiste,  comme  on 
sait,  en  remploi  de  frictions,  avec  un  morceau  de  lard,  faites,  plusieurs 
fois  par  jour,  sur  tout  le  corps.  M.  le  docteur  Walz,  médecin  de  Saint- 
Pétersbourg,  a  soumis  à  ce  traitement  67  malades  atteints  de  scarlatine 
(22  cas  intenses,  28  moyens  et  17  légers),  13  atteints  de  rougeole 
(3  cas  intenses,  et  10  cas  moyens)  et  6  de  roséole  (tous  les  6  cas 


deux  cas,  il  en  est  trois  autres  dans  lesquels  l’infection  a  posi- 

tivement  eu  lieu  après  l’accouchement,  l’enfant  étant  par  con¬ 
séquent  vierge  de  toute  atteinte  congénitale  ;  et  pourtant,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  traitement  de  la  nourrice,  c’est-à-dire 
pendant  trois  à  quatre  mois,  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  mani¬ 
festation  chez  cet  enfant,  qui  aurait  ainsi  échappé  au  contact 
infectant. 

Quant  à  l’influence  d’un  lait  syphilitique,  on  pourra  dire 
que  rien  ne  prouve  que  plus  tard  ces  enfans  n’en  subiront 
pas  les  fatales  conséquences.  Je  n’ai  qu’une  .réponse  à  faire  à 
ce  doute  :  c’est  que  la  preuve  d’une  infection,  uniquement 
due  au  lait  d’une  femme  dans  une  période  quelconque  de  U 
vérole,  .est  encore  à  produire,  malgré  l’assertion  de  plusieurs 
auteurs,  qui,  à  l’imitation  de  Rosen,  ont  admis  en  aveugles 
ce  mode  de  transmission. 

Observation  I.  —  La  nommée  Remy  (Eugénie),  âgée  de  27  ans, 
domestique,  entrée  à  Lourcine  le  24  janvier  1850,  salle  Sainte-Marie, 
n”  31,  a  été  d’une  assez  mauvaise  santé  jusqu’en  octobre  1848,  époque 
à  laquelle  elle  est  devenue  enceinte  d’un  homme  qui,  lors  de  son  ma¬ 
riage,  portait  à  l’aine  un  bubon  <!ui  avait  été  ouvert  par  un  médecin. 
Elle  dit  qu’alors  elle  n’eut  rien  aux  parties  génitales,  et  que  ce  ne  fut 
que  vers  la  fin  de  sa  grossesse  qu’elle  ressentit  des  douleurs  en  uri¬ 
nant,  et  qu’elle  vit  des  fleurs  blanches  purulentes  abondantes. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  chez  elle  de  la  rougeur 
de  tout  le  pharynx,  des  plaques  muqueuses  ulcérées  sur  les  deux  amyg. 
dales,  des  taches  de  roséole  sur  le  ventre  et  la  poitrine,  de  l’alopécie, 
qui,  dit-elle,  a  commencé  peu  de  temps  après  son  accouchement;  des 
douleurs  de  tête  presque  constantes,  et  un  engorgement  très  prononcé 
des  ganglions  cervicaux.  Elle  prétend  avoir  gagné  sa  maladie  actuelle 
d’un  enfant  étranger  qu’elle  a  nourri  pendant  les  mois  de  novembre  et 
décembre  1849.  Elle  nourrissait  en  même  temps  son  propre  enfant, 
et  celui-ci,  qu'elle  a  amené  avec  elle,  et  qui  n’a  pas  encore  cessé  de 
téter,  n’a  jamais,  dit-elle,  été  malade.  Cet  enfant  est  très  bien  par- 
■  tant.  Traitement  par  la  liqueur  de  Van  Swieten,  puis  par  les  pilules 
de  proto-iodure  de  mercure.  La  malade  sort  parfaitement  guérie  de 
l’affection  syphilitique  le  19  mars,  mais  elle  conserve  encore  un  peu  d’éro¬ 
sion  sur  le  col  de  l’utérus.  Son  enfant  est  gros  et  fort,  et  il  n'apm 
été  malade  un  seul  instant  pendant  tout  le  temps  de  son  séjours 
l'hôpital. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE. 


HISTOIRE  DBS  FIÈVRES  PERNICIEUSES  A  FORME  PECTORALE  QCI 
ONT  RÉGNÉ  EN  1850  A  CIVITA-VECCHIA  j 
Par  M.  Félix  Jacquot, 

Médecin  major,  ex-médecin  des  hôpitaux  militaires  de  France,  d’Afrique 
et  d’Italie.  | 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  ie  dernier  nnméro.) 

Traitement.  —  Nous  avons  été  fidèle  aux  principes  qui  nous 
ont  toujours  guidé  en  Algérie  et  qui  ont  présidé  à  notre  thé¬ 
rapeutique  à  Rome  :  dans  la  fièvre  pernicieuse,  le  traitement 
doit  le  plus  souvent  être  double;  par  la  quinine  on  attaque 
l’élément  principal  et  générateur,  la  fièvre  paludéenne  ;  à  l’aide 
d’une  médication  variée  on  s’adresse  aux  symptômes.  Cette 
seconde  médication  estbien  moins  importante  que  la  première; 
on  peut  la  négliger  quand  il  n’y  a  pas  de  localisations  orga¬ 
niques  profondes,  et  que  les  désordres  fonctionnels  n’ont  pas 
assez  d’intensité  pour  inspirer  des  craintes  prochaines'.  Dans 
ces  cas,  en  effet,  tous  les  symptômes  meurent  avec  l’accès, 
dont  ils  n’étaient  que  les  parasites,  pour  ainsi  dire.  Les  fièvres 
dont  nous  traçons  l’histoire  se  sont,  au  contraire,  présentées 

légers).  Les  malades  atteints  de  roséole  et  de  rougeole  n’ont  été  soumis  j 

à  aucun  autre  traitement  ;  ceux  atteints  de  scarlatine  ont  pris  du  nitrate 
de  soude  et  les  plaques  pseudo-membraneuses  de  la  gorge  ont  été 
touchées  avec  l’acide  hydrochlorique  concentré.  Les  32  premiers  ma¬ 
lades  ont  été  soumis  au  traitement  de  Schneemann  dans  toute  sa  pureté; 
les  54  autres  ont  eu  des  frictions  faites  avec  du  lard  frais  et  non  avec 
du  lard  échauffé  ;  chacune  de  ces  frictions  a  été  poussée  aussi  loin  qae 
l’a  permis  l’absorption  de  la  peau  et  ces  frictions  ont  été,  suivant  les 
besoins,  répétées  de  une  à  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’auteur 
insiste  sur  ce  point,  que  les  frictions  doivent  toujours  être  portées  i 
jusqu’à  la  saturation  graisseuse  de  la  peau  ;  mais  il  n’indique  pas,  d’une 
manière  précise,  comment  on  peut  reconnaître  le  degré  de  saturation. 

Voici  les  résultats  constans  de  ce  traitement  :  la  maladie  perd  rapi-  j 
dement  de  son  intensité,  devient  bénigne  dans  son  caractère  et  dans  - 
sa  marche,  l’état  général  s’améliore  rapidement,  la  peau  qui  étail 
brûlante  absorbe  avec  avidité  la  graisse  qui  la  refroidit;  sa  tension  et  | 
sa  chaleur  diminuent,  ainsi  que  la  démangeaison  incommode  dont  elle  ] 
est  le  siège  et  l’inquiétude  du  malade.  A  la  suite  de  chaque  friction, 
le  malade  se  sent  beaucoup  mieux  ;  la  peau  devient  molle  et  halitueusel 
les  douleurs  de  la  gorge,  chose  assez  remarquable,  offrent  peu  d’inten¬ 
sité  ;  jamais  l’exanthème  n’a  été  troublé  ni  au  moment  de  son  apparition, 
ni  après  celle-ci;  la  fièvre  même  la  plus  violente  a  disparu  au  septième 
jour.  On  n’a  observé  qu’une  seule  fois  une  exfoliation  épidermique,  et 
cela  parce  que  les  frictions  avaient  été  employées  d’une  manière  incom¬ 
plète  et  que  le  malade  se  tenait  trop  chaudement.  Jamais  il  n’y  a  eu  de 
desquammation  proprement  dite  ;  mais  dans  deux  cas  de  scarlatine, 
une  légère  exfoliation  furfuracée.  Les  malades  se  sont  rétablis  rapide-  ; 
ment  et  complètement  :  Pas  de  maladies  consécutives,  sauf  dans  un 
seul  cas.  Dans  son  enthousiasme  pour  ce  traitement,  M.  Walz  m 
remarquer  que  dans  beaucoup  de  contrées  de  la  Russie,  le  bas  peuP 
emploie,  depuis  longtemps,  des  frictions  d’huile  contre  les  exanthèmos* 
Il  ajoute  également  en  avoir  fait  usage  contre  les  auti  es  lièvres  depu'* 
la  fièvre  catarrhale  jusqu’à  la  fièvre  typhoïde.  Et  cela,  avec  le  plus  gran 
succès.  (Med,  Zeit,  Russelands,  n’  1>) 


avec  des  caractères  tels  que  le  traitement  accessoire  a  acquis 
une  importance  réelle.  Les  désordres  n’étaient,  il  est  vrai,  le  ■ 
plus  souvent  que  fonctionnels,  mais  comme  ils  avaient  une 
violence  qui  compromettait  immédiatement  la  vie,  il  a  fallu 
nécessairement  s’en  occuper.  Le  sulfate  de  quinine  conjure 
l’accès  suivant,  mais  il  ne  remédie  point  bien  sensiblement 
aux  phénomènes  actuels;  ceux-ci  appellent  une  médication 
dont  l’action  soit  prompte  et  puissante. 

Les  évacuans  ont  été  d’un  emploi  fort  restreint,  pour  deux 
raisons  :  Dons  les  fièvres  vraiment  pernicieuses  ou  même 
seulement  graves,  on  doit  songer  tout  d’abord  à  la  médication 
principale;  2»  la  complication  gastro-bilieuse  n’avait  pas  pris, 
à  Civiia-Vecchia,  l’extension  et  l’intensité  qu’elle  revêt  corn- 
jnunément  en  Algérie  et  qu’elle  a  acquise  à  Rome  en  1849,  50 
et  5L  Trois  fois  seulement,  sur  nos  15  cas,  la  potion  avec  ipéca 
et  émétique  fl)  a  été  administrée  ;  elle  était  exigée  par  l’inten¬ 
sité  de  l’état  gastro-bilieux,  et,  dautre  part,  le  caractère  des 
accès  et  le  temps  que  nous  avions  devant  nous,  nous  permet- 
taientd’agir  ainsi  sans  imprudence. 

Comme,  dans  les  fièvres  dont  nous  parlons,  l’apyrexie  ne 
succédait  pas  rapidement  et  franchement  à  l’accès,  comme  les 
stades  étaient  tellement  mêlés  et  perturbés,  qu’on  ne  pouvait 
quelquefois  pas  savoir  si  l’accès  était  à  son  apogée  ou  sur  son 
déclin,  comme  il  était  à  craindre  que  les  accès  ne  fussent  anti- 
cipans  l’un  sur  l’autre,  enfin  pour  se  conformer  à  la  règle  d’ad¬ 
ministrer  le  sulfate  de  quinine  le  plus  loin  possible  de  l’accès 
avenir,  de  manière  à  le  prévenir  plus  sûrement  ;  pour  toutes 
ces  considérations,  disons-nous,  le  fébrifuge  a  été  donné  immé¬ 
diatement,  sans  attendre  une  rémission  problématique. 

La  crainte  que  ce  médicament  ne  soit  pas  gardé  par  le  ma¬ 
lade  nous  a  préoccupé;  aussi  l’avons-nous  souvent  administré 
simultanément  par  la  bouche  et  par  le  rectum.  Cette  dernière 
voie  semble  fournir  toutautantàl’absorption  que  la  première, 
mais  il  faut  surveiller  la  malade  avec  la  plus  grande  attention, 
afin  de  répéter  le  lavement,  ou  de  s’adresser  à  la  voie  supé¬ 
rieure,  si  l’injection  intestinale  est  rendue  trop  tôt.  Après 
deux  heures,  l’absorption  est  complète  ;  dans  une  heure,  elle 
est  fort  avancée;  après  une  demi -heure,  on  observe  déjà  des 
effets  très  sensibles;  dans  quelques  cas  même,  un  quart  d’heure 
nous  a  paru  suffisant  pour  introduire  dans  le  torrent  circula¬ 
toire  assez  de  sel  pour  modifier  l’accès  suivant.  Nous  avons 
toujours  ajouté  au  liquide  de  l’injection,  2  gr,  d’éther  destinés 
à  calmer  l’état  nerveux  et  spasmodique,  et  à  réveiller  la  vita¬ 
lité,  et  souvent  aussi  8  à  15  gouttes  de  teinture  d’opium,  médi¬ 
cament  auquel  nous  avons  recours,  et  à  cause  de  son  action  sur 
l’économie  en  général,  et  comme  stupéfiant  local  favorisant  la 
tolérance  du  liquide  injecté.  Il  faut  compter  sur  la  déperdi¬ 
tion  de  près  d’un  gramme  d’éther,  par  les  manipulations  et 
par  le  transport.  Le  lavement  est  donné  à  peine  tiède. 

Par  la  bouche,  nous  prescrivons  le  sulfate  de  quinine  en 
solution.  Le  plus  souvent,  nous  avons  fait  mettre  la  solution 
dans  la  potion  antispasmodique  des  hôpitaux  militaires,  dans 
laquelle  nous  supprimions  ou  diminuions  souvent  alors  le  lau¬ 
danum  (2). 

Dans  la  fièvre  grave,  un  gramme  est  le  strict  nécessaire  ; 
un  gramme  et  demi  est  la  dose  la  plus  sage.  Dans  la  fièvre 
pernicieuse,  deux  grammes  au  moins  sont  commandés  par  la 
prudence  et  par  notre  expérience  ;  deux  grammes  et  demi  à 
3  grammes  sont  la  dose  préférable,  quoique  nous  n’ayons  que 
rarement  atteint  cette  dernière  quantité.  Il  est  bien  entendu 
que  nous  voulons  parler  de  la  quinine  absorbée  ;  si  la  potion 
ou  le  lavement  ont  été  rendus,  il  faut  y  suppléer  par  une  nou¬ 
velle  administration. 

Chez  nous,  deux  grammes  ont  suffi  pour  couper  la  fièvre 
d’une  manière  assez  nette,  comme  on  l’a  vu.  Mais,  d’autre 
part,  chez  un  autre  malade,  un  lavement  éthéré  et  opiacé,  avec 
un  gramme  de  sulfate  de  quinine,  administré  vingt-deux  heures 
avant  l’accès,  et  conservé  une  demi -heure,  et  une  potion 
anti-spasmodique  avec  quinine  1  gramme,  ingérée  douze 
heures  avant  l’accès,  et  tolérée,  n’ont  pu  que  retarder  celui- 
ci,  et  lui  enlever  sa  perniciosité,  sans  le  dépouiller  de  toute 
gravité.  Chez  un  autre  sujet,  le  même  résultat  a  été  obtenu 
par  une  potion  avec  ipéca  et  émétique,  et  un  lavement  éthéré 
et  opiacé  avec  un  gramme  et  demi  de  quinine,  gardé  trois 
quarts  d’heure  et  administré  douze  heures  avant  l’accès.  Le 
lendemain,  un  gramme  de  quinine  en  potion  a  été  administré 
avec  succès  pour  conjurer  un  nouvel  accident.  Dans  tous  les 
autres  cas,  c’est-à-dire  13  fois  sur  15,  l’accès  a  été  évité  avec 
la  dose  moyenne  de  deux  grammes  à  deux  grammes  et  demi. 
Ces  exemples  établissent  que  ces  quantités  sont  à  la  fois  suffi¬ 
santes  et  nécessaires. 

La  guérison  doit  être  consolidée  à  l’aide  de  quelques  doses 
décroissantes  de  sulfate  de  quinine,  soit,  en  général,  1  gram., 
puis  8  décigrammes,  enfin,  5  décigrammes.  Nous  avons  aussi 
l’habitude  de  prescrire  la  décoction  de  quinquina  pendant  une 
huitaine  de  jours,  et  plus  longtemps  si  le  sujet  est  profondé¬ 
ment  modifié  par  le  miasme  palustre.  Nous  ordonnons  fré- 
quemmenlaussi  l’infusion  de  centaurée,  sur  laquelle  cependant 
notre  expérience  en  Italie  ne  nous  porte  guère  à  compter  qu’en 
tant  que  substance  amère. 


(1)  Ipécacuanha  t  gramme,  émétique  5  eentigrammes. 

(2)  Eau  distillée  de  menthe  poivrée,  60  grammes;  laudanum,  12  gouttes;  éther, 
1  gramme  ;  sirop  simple,  30  grammes. 
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Une  potion  avec  6  à  8  décigrammes  de  quinine  doit  être 
donnée  vers  les  huitième  et  quinzième  jours  ,  pour  éviter  les 
rechutes;  on  l’accompagne  d’un  évacuant,  si  l’état  du  tube 
digestif  l’indique. 

Le  malade  qui  a  eu  deux  rechutes  de  forme  pectorale  per¬ 
nicieuse,  les  quinzième  et  trente-cinquième  jours,  était  cuisi¬ 
nier  de  l’hôpital;  il  reprenait  son  service  et  négligeait  les 
soins  hygiéniques,  sitôt  qu’il  pouvait  se  traîner.  Le  second, 
repris  le  vingtième  jour,  n’avait  pas  été  remis  à  la  quinine, 
mais  la  décoction  de  kina  lui  avait  été  longtemps  presoi’ite. 
Quant  à  nous,  le  huitième  jour  après  l’accès  pernicieux,  nous 
avons  ressenti  quelques  douleurs  pleurétiques  et  du  malaise, 
sans  accès;  nous  avions  pourtant  pris  cinq  à  six  décoctions 
avec  12  grammes  de  quinquina,  et  du  sulfate  de  quinine  à  doses 
décroissantes,  savoir,  1  gramme,  puis  4  décigrammes,  puis  2 
décigrammes,  pendant  trois  jours  successifs,  et  2  décigrammes 
enfin  le  sixième  jour.  Ce  sel,  que  nous  supportons  très  bien 
tant  que  les  accès  ne  sont  pas  coupés,  nous  jette  ensuite  dans 
un  tel  état  d’exaltation,  d’éréthisme,  que  nous  sommes  forcé  à 
beaucoup  de  modération  dans  le  dosage.  Nous  avons  fait,  du 
reste,  la  même  remarque  sur  bon  nombre  de  sujets  :  que  le 
sulfate  de  quinine  est  d’autant  mieux  supporté  que  le  besoin 
en  est  plus  urgent;  comme  curatif  il  est  toléré,  comme  préser¬ 
vatif  il  cause  davantage  d’insurrection  dans  l’économie. 

Une  bonne  hygiène  et  quelques  toniques  nous  ont  préservé 
de  toute  récidive  ou  rechute  pendant  le  reste  de  la  saison. 

Nous  arrivons  au  traitement  de  la  forme,  des  symptômes. 
Ce  traitement,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  avait  de  l’impor¬ 
tance  dans  les  fièvres  dont  nous  esquissons  l’histoire. 

L’éther  et  l’opium  que  nous  unissionsausulfatedequinineont 
rempli  une  partie  des  indications.  Dans  2  ou  3  cas,  nous  avons 
prescrit  l’eau  de  laurier  cerise  à  10  grammes.  Les  compresses 
d’oxycrat  sur  la  tête,  semblent  soulager  un  peu  la  cépha¬ 
lalgie  et  empêcher  peut-être  la  congestion  cérébrale.  Les  ven¬ 
touses  scarifiées,  sur  la  poitrine  et  le  long  des  attaches  du 
diaphragme,  sont  évidemment  utiles,  mais  nous  avons  retiré 
plus  de  bénéfice  encore  des  ventouses  sèches,  qu’on  peut,  du 
reste,  prescrire  contemporainement.  Ce  moyen  n’a  d’efficacité 
qu’àla condition  d’être  manié  largement;  ilnefaut  pascraindre 
de  revenir  quatre  à  cinq  fois  à  l’application  de  quinze  à  vingt 
ventouses  placées  sur  la  poitrine,  à  sa  base,  le  long  de  la 
gouttière  costo-vertébrale,  et  laissées  en  place  cinq  minutes 
à  peu  près.  Pendant  notre  accès  pernicieux,  les  ventouses 
sèches  nous  ont  procuré  un  soulagement  immédiat.  Enfin,  des 
sinapismes  promenés  sur  les  jambes  et  sur  les  cuisses  sont  un 
moyen  dont  nous  avons  également  eu  à  nous  louer.  Il  y  aurait 
lieu,  si  le  péril  était  extrême,  d’oser  les  placer  sur  la  poitrine 
même.  Nous  ne  parlons  pas  d’évacuations  sanguines  géné¬ 
rales,  parce  qu’elles  ne  nous  ont  jamais  paru  indiquées.  Chez 
le  sujet  dont  la  fièvre  a  été  à  la  fois  de  forme  pectorale  et 
typhoïde,  deux  applications  de  dix  sangsues  aux  jugulaires, 
ont  diminué  le  coma,  qui  tenait  sans  doute  en  partie  à  la  con¬ 
gestion  cérébrale. 

Après  l’accès,  la  persistance  de  certains  accidens  a  exigé 
quelques  moyens  particuliers.  Deux  applications  de  ventouses 
scarifiées  nous  ont  semblé  nécessaires  pour  dégager  le  poumon 
du  sujet  qui  avait  présenté  du  râle  crépitant  et  des  crachats 
rouillés.  La  persistance  ou  la  réapparition  irrégulière  de  quel¬ 
ques  spasmes  ou  douleurs  thoraciques,  de  la  toux,  de  la  gêne 
de  la  respiration,  n’ont  été  vaincues  que  par  de  petites  doses 
de  quinine,  et  en  insistant  en  même  temps  sur  les  antispas¬ 
modiques  qui,  dans  cès  cas,  nous  ont  paru  plus  utiles  même 
que  le  fébrifuge.  Un  vésicatoire  sur  le  sternum  a  débarrassé 
un  de  nos  malades  d’une  petite  toux  persistante.  Chez  un 
autre,  nous  sommes  venu  à  bout  de  vomissemens  qui  se  répé¬ 
taient  opiniatrément  après  chaque  repas,  par  l’application  sur 
l’épigastre  d’un  vésicatoire  saupoudré  d’acétate  de  morphine. 
Un  peu  de  tendance  aux  rêvasseries,  au  subdélire,  et  l’in¬ 
somnie,  ont  cédé  à  la  potion  avec  camphre  5  décigrammes,  et 
teinture  d’opium  12  gouttes.  Chez  nous,  une  potion,  avec  ipéca 
et  émétique,  a  été  nécessaire  le  onzième  jour,  pour  ftiire  cesser 
un  embarras  gastrique  accompagné  d’anorexie ,  qui  nous 
empêchait  de  reprendre  nos  forces  perdues. 

Anatomie  pathologique.  —  Ce  chapitre  restera  en  blanc, 
car  nous  n’avons  perdu  personne,  à  l’hôpital  ni  en  ville.  Deux 
individus,  appartenantà  la  colonie  française,  qui  ont  succombé 
en  ville,  sans  avoir  eu  recours  à  nos  soins,  n’ont  pas  été  autop¬ 
siés.  Nous  avons  été  bien  moins  heureux  pour  les  fièvres  per¬ 
nicieuse  algides;  2  sujets  ont  succombé,  sur  3  traités.  C’est 
la  forme  la  plus  grave,  celle  qui  attaque  la  vie  dans  son  essence. 
Les  2  pernicieuses  cholériformesont  égalementeu  une  extrême 
gravité,  mais  l’issue  a  été  favorable.  La  description  de  ces  diffé¬ 
rentes  formes  trouvera  sa  place  dans  notre  Clinique  des  hôpi¬ 
taux  militaires  de  Rome  et  de  Civita-Vecchia. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

DE  L’ÉLÈVE  DES  SANCSÜES  AB  POINT  DE  VUE  DE  L’HYGIÈNE  j 
Par  M.  A.  Tabdieü. 

(Cet  article  doit  faire  partie  du  troisième  volume  du  Dietion- 
naire  d’hygiène,  que  M.  Tardieu  est  sur  le  point  de  publier.) 

Ce  n’est  pas  au  point  de  vue  de  leur  histoire  naturelle  ni  de  leur 
emploi  thérapeutique  que  les  sangsues  doivent  être  étudiées  ici.  Mais  il 
est  deux  points  par  lesquels  l’élève  et  la  reproduction  de  ces  animaux. 


ainsi  que  le  commerce  dont  ils  sont  l’objet,  intéressent  très  directement 
l’hygiène  publique.  D’une  part,  en  effet,  l’état  dans  lequel  les  sangsues 
sont  livrées  au  commerce  a  donné  lieu  souvent  à  des  fraudes  qu’il  est 
bon  de  signaler;  et,  d’une  autre  part,  l’élève  et  la  reproduction  des 
sangsues  constituent  une  industrie  particulière  à  certaines  localités,  et 
dont  il  importe  d’examiner  les  conditions  de  salubrité. 

Cette  dernière  question ,  hâtons-nous  de  le  dire,  a  pris,  dans  ces 
derniers  temps,  et  pour  l’un  des  plus  riches  départemens  de  la  France, 
une  telle  extension  et  une  telle  gravité,  qu’il  n’est  pas  aujourd’hui  de 
sujet  d’étude  plus  neuf  et  plus  intéressant  que  celui  des  marais  à  sang¬ 
sues.  Née  de  l’instruction  du  Conseil  central  d’hygiène  et  de  salubrité 
de  la  Gironde,  celte  question  lui  appartient  tout  entière,  et  le  temps 
n’est  pas  éloigné  où,  mûrie  par  les  efforts  persévérans  de  son  rapporteur , 
M.  Clémenceau,  et  de  son  -secrétaire  général,  M.  le  docteur  Levieux, 
elle  recevra  au  sein  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  qui  en  est 
saisie  une  solution  conforme  à  la  gravité  désintérêts  qu’elle  soulève. 

I.  Le  commerce  des  sangsues  s’exerce  dans  des  conditions  spéciales. 
Bien  qu’il  existe  dans  un  grand  nombre  de  départemens,  notamment 
dans  ceux  du  Loiret,  de  Loir-et-Cher,  de  la  Nièvre,  de  l’Indre,  d’Indre- 
et-Loire,  de  Maine-et-Loire,  de  la  Loire-Inférieure,  de  la  Vienne,  de  la 
Vendée,  des  Deux-Sèvres,  de  la  Charente,  des  Landes,  de  la  Haute- 
Marne,  de  la  Manche,  du  Calvados,  de  la  Meurthe,  etc.,  des  marais 
autrefois  peuplés  de  sangsues,  ils  sont  aujourd’hui  complètement 
épuisés  ;  et  à  part  la  Gironde,  la  Corse  et  l’Algérie,  qui  entrent  dans  la 
consommation  pour  une  part  considérable,  c’est  à  l’importation  étran¬ 
gère  que  la  France  est  forcée  de  recourir  pour  cet  utile  objet,  soit  pour 
son  propre  usage,  soit  pour  l’exportation  dans  les  pays  d’outre-mer.  La 
Turquie  et  la  Hongrie  sont  actuellement  les  seuls  pays  producteurs  qui 
ne  soient  pas  épuisés.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  aux  différentes 
espèces  naturelles  de  sangsues.  Nous  nous  bornerons  aux  distinctions 
qui,  dans  le  commerce  et  dans  la  pratique,  sont  relatives  à  leur  poids 
et  à  leur  qualité. 

On  reconnaît  pour  le  premier  point  cinq  catégories  : 

1”  Les  filets,  pesant,  le  1,000,  en  movenne.  385  à  450  gram. 
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2”  Les  petites  moyennes .  625  à  750 

3“  Les  grosses  moyennes . 1,125  à  1,250 

4“  Les  grosses .  2,500  à  3,000 

5°  Les  vaches .  4,600  à  12,000 


Les  grosses  moyennes  et  les  grosses  sont  celles  qui  sont  du  meilleur 
usage,  et  d’après  M.  le  professeur  Moquin-Tandon,  les  premières  l’em¬ 
portent  encore  sur  les  secondes.  Des  expériences  entreprises  par  M.  le 
docteur  A.  Sanson,  dans  le  cours  d’une  expertise  relative  à  un  procès 
intenté  à  des  marchands  de  sangsues ,  inculpés  de  tromperie  sur  la 
nature  de  la  marchandise  vendue,  ont  montré,  conformément  à  l’opinion 
du  savant  que  nous  venons  de  citer,  que  ; 

Les  grosses  moy.  avaient  absorbé  de  sang  près  de  7  fois  leur  poids. 


Les  grosses . 5  fois  1/3 

Les  petites  moyennes . 4  fois  2/3 

Les  filets . 3  fois  4/5 


Le  commerce  des  sangsues  est  l’objet  de  fraudes  diverses;  tantôt  les 
choix  sont  mêlés  ;  tantôt  les  sangsues  sont  gorgées  de  sang  destiné  à 
augmenter  leur  volume  et  leur  poids  ;  tantôt,  enfin,  elles  sont  mélangées 
à  des  hirudinées  d’un  autre  genre  dites  sangsues  bâtardes.  La  princi¬ 
pale  de  ces  fraudes  est  celle  qui  consiste  à  vendre  des  sangsues  gor¬ 
gées.  Des  poursuites  ont  été,>  à  p'usieurs  reprises,  dirigées  contre  les 
marchands  qui  se  rendaient  coupables  de  ce  commerce  déloyal,  et  ont 
abouti  à  des  condamnations.  Dans  l’une  de  ces  affaires,  devant  le  tri¬ 
bunal  de  la  Seine,  en  1847,  M.  l’avocat  général.  Ch.  Berryat-Saint-Prix, 
réfutant  cette  objection,  qu’il  y  avait  eu  tromperie  sur  la  qualité  et  non 
sur  la  nature'  de  la  marchandise,  faisait  remarquer  que  les  sangsues 
n’étaient  pas  achetées  pour  servir  passivement  à  des  observations  scien¬ 
tifiques,  mais  pour  opérer  des  saignées  ;  que  c’étaient,  en  définitive,  des 
machines  vivantes  à  saignée  dont  la  nature  était  d’être  vides  pour  pou¬ 
voir  fonctionner,  et  qu’ainsi  les  vendeurs  qui  les  avaient  livrées  gorgées 
avaient  trompé  sur  leur  nature  et  non  sur  leur  qualité.  MM.  les  profes¬ 
seurs  Magendie  et  Valenciennes,  de  l’Institut,  et  M.  le  docteur  A.  San¬ 
son,  experts  dans  la  même  affaire,  concluaient  que  les  sangsues  ne 
doivent  pas  être  livrées  au  commerce  gorgées  de  sang,  quand  bien 
même  ce  sang  aurait  été  naturellement  ingéré  dans  les  marais  et  ne 
proviendrait  pas  d’engorgement  artificiel,  les  conséquences  pratiques 
devant  être  les  mêmes. 

L’Académie  de  médecine,  sur  le  remarquable  rapport  de  M.  Soubei- 
ran,  a  consacré  ces  principes  en  demandant  au  ministre  de  défendre  la 
vente  des  sangsues  gorgées  dans  toute  la  France,  et  de  soumettre  les 
vendeurs  à  une  pénalité  sévère  ;  d’interdire  la  pêche  et  la  vente  des 
sangsues  pesant  moins  de  2  grammes  et  plus  de  6  grammes. 

Nous  empruntons  à  un  négociant  très  expérimenté,  M.  Joseph  Mar¬ 
tin,  les  caractères  les  plus  saillans  des  sangsues  de  bonne  qualité  et  des 
sangsues  gorgées. 

Une  sangsue  de  bonne  qualité  esf  très  élastique.  On  triple  la  longueur 
qu’elle  prend,  dans  sa  marche  ordinaire,  en  la  tirant  d’une  manière 
suffisante  par  ses  extrémités.  Les  points  où  il  faut  la  saisir  sont  les 
rétrécissemens  des  ventouses.  On  fixe  la  peau,  qui  tend  à  glisser,  avec 
la  face  palmaire  du  pouce,  sans  cependant  exercer  une  pression  qui 
puisse  écraser  les  chairs.  Après  cette  traction,  l’animal  revient  sur  lui- 
même  et  ne  paraît  avoir  été  nullement  blessé.  En  la  voyant  marcher, 
on  reconnaît  aussi  une  sangsue  de  bonne  qualité  à  la  vigueur  et  à  la 
rapidité  de  ses  contractions,  à  la  quantité  de  recouvremens  qu’opère 
chaque  anneau  l’un  sur  l’autre,  h  la  cei  titude  de  sa  marche,  qui  dépend 
surtout  de  la  précision  avec  laquelle  s’appliquent  les  ventouses.  Elle  est 
agile  et  ne  reste  pas  au  fond  des  vases.  Lorsque  des  sangsues  sont  d’un 
bon  choix,  elles  doivent  toutes  prendre,  si  on  les  applique  avec  les  soins 
convenables,  tels  qu’ils  se  trouvant  Indiqués  plus  loin.  Si,  dans  une 
application,  il  en  est  qui  ne  prennent  pas,  c’est  qu’elles  sont  ou  gorgées, 
ou  malades,  ou  sont  des  annélides  qui  n’appartiennent  pas  au  genre 
'  sanguisuga.  Si  elles  tombent  après  avoir  très  peu  piqué,  elles  sont  ou 
gorgées  ou  malades.  En  examinant  le  corps  d’une  sangsue  de  bonne 
qualité,  à  l’état  de  repos,  on  voit  que  les  segmens  se  recouvrent  de 
manière  à  faire  disparaîire  entièrement  les  Intervalles  qui  les  séparent, 
à  moins  que  la  sangsue  n’ait  çris  accidentellement  une  forme  allongée. 
Plus  elle  se  pelotonne  sur  elle  même,  plus  elle  est  vigoureuse.  Les  sang¬ 
sues  ont  la  propriété  de  gonfler  leur  corps,  par  une  puissance  de  dilata- 


lion  actiré,  de  manière  à  tromper  sur  leur  volume.  Un  signe  de  bonne 
qualité  est  l’effilement  de  la  partie  antérieure  de  leur  corps  relativement 
à  la  partie  postérieure.  Dn  autre  caractère  consiste  encore  dans  la 
dépression  ou  l’aplatissement  du  corps.  Sous  la  main,  au  toucher,  on 
sent  également  que  les  contractions  s’exercent  avec  plus  ou  moins  de 
vigueur.  On  conçoit  que  la  faculté  de  rapprocher  les  anneaux,  que  l’élas¬ 
ticité  du  corps,  que  la  forme  aplatie  de  l’animal  ne  peuvent  exister  que 
si  son  tube  intestinal  est  vide  ou  à  peu  près  vide.On  reconnaît  d’ailleurs 
cet  état  de  vacuité  en  exerçant  entre  les  doigts  une  pression  sur  le  corps 
de  la  sangsue.  Les  sangsues  qui  contiennent  un  huitième  de  sang,  pro¬ 
venant  du  marais,  sont  encore  d’une  extrême  avidité,  caractère  essen¬ 
tiel  de  toute  bonne  sangsue.  La  mauvaise  qualité  des  sangsues  dépend, 
lorsque  l’espèce  est  bonne,  de  leur  état  de  plénitude  qui  tient  à  deux 
causes:  à  ce  qu’elles  ont  été  gorgées  de  sang  depuis  qu’elles  sont 
soi'ties  du  marais,  ou  à  ce  qu’elles  se  sont  nourries  récemment  dans  le 
marais.  Par  contraste  avec  les  sangsues  vides,  les  sangsues  gorgées  sont 
paresseuses,  restent  au  fond  des  capacités  qui  les  contiennent,  s’allon¬ 
gent  beaucoup  moins  et  offrent  des  anneaux  distans  ;  ce  qui  leur  ôte 
l’apparence  veloutée  que  présentent  les  sangsues  vides.S’il  existe  du  sang 
dans  le  canal  intestinal,  on  sent  une  sorte  de  corde  intérieure  au  centre 
du  corps.  En  Saisissant  une  sangsue  gorgée  des  deux  mains,  et  en  fai¬ 
sant  fléchir  le  corps  à  angle  droit  vers  la  partie  moyenne  ;  de  plus,  en 
pressant  légèrement  les  deux  moitiés  vers  le  coude  de  courbure,  on 
aperçoit,  à  travers  la  peau  distendue  de  l’animal',  un  reflet  d’un  bleu 
rougeâtre,  indiquant  qu’il  existe  du  sang  dans  le  tube  digestif.  Ce  carac¬ 
tère  ne  se  trouve  pas  dans  la  sangsue  de  Turquie,  qui  a  un  système 
musculaire  beaucoup  plus  épais.  Si  le  sang  est  coagulé  dans  le  corps 
de  l’animal,  on  peut  sentir,  comme  l’a  signalé  Vauquelin,  à  travers  la 
peau,  les  caillots  rouler  en  grumeaux. 

Nous  joignons  à  ces  caractères  l’avis  officiel  publié  à  ce  sujet,  en 
1846,  par  le  préfet  de  police  : 

Il  arrive  quelquefois,  malgré  la  surveillance  de  l’administration,  que 
les  sangsues  vendues  au  public  ont  été  préalablement  gorgées  de  sang, 
afln  d’en  augmenter  le  volume  et  le  poids. 

Cette  fraude  est  doublement  préjudiciable  ;  d’abord,  parce  que  la 
valeur  des  sangsues  dans  le  commerce  est  en  raison  de  leur  poids  et 
de  leur  volume,  qui  se  trouvent  ainsi  artificiellement  augmentés. 

En  second  lieu,  parce  que  les  sangsues  gorgées,  quelle  que  soit  l’ori¬ 
gine  du  sang  introduit  dans  le  tube  digestif,  ne  prennent  pas  lorsqu’on 
les  applique  sur  la  peau,  ou  ne  tirent,  lorsqu’elles  prennent,  qu’une 
quantité  très  minime  de  sang,  ce  qui  peut,  dans  des  cas  graves  où  une 
médication  active  devient  urgente,  compromettre  sérieusement  l’exis¬ 
tence  des  malades.  ' 

Ce  gorgement,  soit  qu’il  ait  été  opéré  artificiellement,  soit  qu’il  résulte 
des  conditions  naturelles  dans  lesquelles,  par  exception,  la  sangsue 
aurait  pu  se  trouver,  se  reconnaît  facilement  de  la  manière  suivante  : 

Onsaisitia  sangsue  que  l’on  veut  examiner  par  l’extrémité  postérieure, 
qui  est  la,  plus  grosse,  entre  le  pouce  et  l’index  de  l’une  des  deux  mains; 
en  la  pressant  convenablement  d’arrière  en  avant,  entre  deux  doigts  de 
l’autre,  le  sang  contenu  dans  le  tube  intestinal  reflue  vers  l’extrémité 
antérieure,  et  y  forme  un  bourrelet  plus  on  moins  volumineux,  selon 
la  quantité  de  sang  ingéré. 

Si  la  pression  est  forte,  le  sang  ressort  de  lui-même  par  la  bouche 
de  la  sangsue. 

Ce  procédé  ne  laisse  aucune  incertitude,  à  la  condition  seulement  que 
la  pression  n’aura  pas  été  assez  forte  pour  déchirer  les  tissus  soumis  à 
l’expérience. 

En  portant  à  la  connaissance  du  public  les  renseignemens  qui  précè¬ 
dent,  et  qui  lui  ont  été  fournis  par  l’Ecole  de  pharmacie  et  par  le  conseil 
de  salubrité,  le  pair  de  France,  préfet  de  police,  croit  devoir  ajouter 
que  les  mesures  les  plus  sévères  sont  prises  pour  la  recherche  et  la  saisie 
des  sangsues  gorgées  de  sang,  et  pour  la  poursuite  des  auteurs  de  cette 
fraude  devant  les  tribunaux. 

La  rareté  et  le  prix  élevé  des  sangsues  ont  suggéré  l’idée  de  faire 
dégorger  celles  qui  ont  été  déjà  employées,  et  de  les  faire  servir  deux 
ou  plusieurs  fois.  Cette  pratique,  quand  elle  est  bien  dirigée,  n’offre 
pas  d’inconvéniens  sérieux,  et  aucun  fait  authentique  ne  justifie  les 
craintes  que  l’on  a  pu  manifester  à  cet  égard.  L’usage  s’en  est  établi 
avec  succès  dans  les  priheipaux  établissemens  hospitaliers.  Le  Conseil 
de  salubrité  de  Nancy  a  autorisé  la  demande  d’un  industriel  qui  voulait 
se  faire  livrer  les  sangsues  employées.à  l’hôpital  militaire,  pour  les  placer 
dans  des  rivières  où  il  se  proposait  d’en  tenter  la  reproduction. 

Nous  empruntons  au  rapport  du  savant  directeur  de  la  pharmacie  cen¬ 
trale  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Soubeiran,  des  détails  du  plus  haut 
intérêt  sur  cette  question  importante,  à  laquelle  son  nom  restera 
attaché  : 

«  Deux  procédés  sont  mis  en  usage  pour  amener  les  sangsues  qui 
ont  servi  à  être  propres  à  un  nouvel  emploi.  On  les  vide  de  tout  le  sang 
qu’elles  ont  pris,  ou  bien  on  les  dépose  dans  des  réservoirs  jusqu’au 
jour  où  el'es  l’auront  digéré.  Le  premier  moyen  est  mis  en  œuvre  à 
Paris,  à  Reims  et  dans  quelques  autres  localités.  Dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  les  sangsues  sont  laissées  pendant  un  instant  dans  de  l’eau  salée, 
puis  on  les  vide  en  les  pressant  doucement  entre  les  doigts,  tandis  qu’on 
les  tient  plongées  dans  de  l’eau  chaude.  Huit  jours  de  repos  suffisent 
pour  les  remettre  complètement  ;  puis,  après  avoir  été  appliquées  de 
nouveau,  elles  subissent  parfois  une  deuxième  et  une  troisième  opéra¬ 
tion.  Quand  elles  paraissent  fatiguées,  on  les  met  dans  de  petits  marais 
artificiels.  Elles  s’enfoncent  dans  la  vase,  s’y  reposent  et  acquièrent  une 
nouvelle  vigueur.  Avant  d’adopter  ce  moyen,  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  a  fait  constater  si  la  quantité  de  sang  prise  par  les  sangsues  dégor¬ 
gées  est  aussi  grande  que  la  quantité  de  sang  tirée  par  les  sang¬ 
sues  neuves.  L’expérience  a  été  faite  par  une  commission  composée  de 
de  MM,  Orfila,  Serres  et  Soubeiran;  elle  a  prouvé  que  les  sangsues 
dégorgées  et  reposées  tirent  autant  de  sang  que  les  sangsues  prises  dans 
le  commerce. 

»  Le  second  procédé  de  dégorgement  a  été  pratiqué  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Metz.  On  n’a  cessé  de  s’en  servir  que  parce  que  le  génie  mili¬ 
taire  a  détruit  le  vivier  qui  servait  à  cet  usage.  A  Rochefort,  l’honorable 
M,  Lesson  a  fait  établir  des  bassins  qui,  dès  la  première  année,  ont  payé 
les  frais  de  leur  installation.  Le  dégorgement  des  sangsues  ,  établi  à 
Douai  sur  le  même  système,  a  très  bien  réussi.  M.  Meurdefrey  l’a  appli¬ 
qué  aux  hôpitaux  militaires  de  Bordeaux  et  de  Toulouse.  Ce  qui  a  été 
fait  de  mieux  en  ce  genre,  peut-être,  est  l’établissement  des  bassins  de 
l’hôpital  d’Angers.  Ils  ont  été  peuplés  en  une  seule  fois  avec  le  nombre 
de  sangsues  nécessaire  pour  le  service  d’une  année.  Chaque  jour  on  y 
pêche  pour  les  besoins  de  la  journée  et  l’on  y  rapporte  les  sangsues 
gorgées  de  sang  qui  viennent  des  salles.  Ces  sangsues  s’enfoncent  dans 
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la  terre,  y  digèrent  à  l’aise  et  ne  répondent  à  l’appel  que  l’on  fait  en 
battant  l’eau  que  lorsqu’elles  sont  reposées  et  que  l’appétit  leur  est 
revenu.  Les  sangsues  se  sont  multipliées  dans  les  bassins  ;  cependant, 
il  y  a  un  an,  on  a  commencé  à  s’apercevoir  d’une  diminution  dans  les 
produits.  On  l’attribue  à  ce  que  les  réservoirs  sont  trop  petits  et  à  ce 
que  les  jeunes  sangsues  n’y  trouvent  plus  une  nourriture  suffisante. 

»  Les  administrations  hospitalières  trouvent  une  économie  considé¬ 
rable  dans  l’emploi  répété  des  mêmes  sangsues.  A  Paris,  elle  est  d’une 
trentaine  de  mille  francs  par  an.  Nous  avons  dit  déjà  que  l’on  y  emploie 
le  procédé  de  dégorgement  par  une  douce  pression.  Peut-être,  en  pré¬ 
sence  du  bénéfice  immédiat  qu’elle  réalise  et  de  l’éventualité  qui  accom¬ 
pagne  nécessairement  l’établissement  d’un  bassin  de  reproduction, 
l’administration  des  hôpitaux  de  Paris  se  montrera-t-elle  peu  empressée 
d’adopter  un  nouveau  système.  Il  serait  à  désirer  cependant  qu’elle  fît 
une  tentative  dans  une  autre  direction.  Nous  disons  plus,  il  faudrairque 
l’Académie  demandât  à  M.  le  ministre  d’imposer  à  tous  les  établisse¬ 
mens  hospitaliers  l’obligation  d’établir  des  réservoirs  assez  vastes  pour 
que  les  sangsues  pussent  en  même  temps  s’y  dégorger  et  s’y  repro¬ 
duire,  » 

Ajoutons  que  des  essais  dirigés  dans  ce  but  par  M.  Soubeiran  lui- 
même  ont  déjà  donné  plus  que  des  espérances,  et  que  leur  succès  paraît 
assuré.  Nous  bornons  à  ce  court  aperçu  les  renseignemens  qui  nous 
ont  paru  du  ressort  des  hygiénistes  touchant  le  commerce  des  sangsues. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MËDIGilLE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  22  Février  1854.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Reqcin. 
Sommaire.  —  Douleur  qui  avait  résisté  à  une  foule  d’agens  thérapeutiques  et 
qui  était  déterminée  par  un  ulcère  cancroïde  de  la  face ,  calmée  par  les  vapeurs 
de  chloroforme,  fait  communiqué  par  M.  Moissenet.  Discussion  :  MM.  Bouvier, 
Cahen,  Aran,  Henri  Roger,  Becquerel,  Guéracd.  —  Mémoire  sur  la  coqueluche, 
par  M.,  Sée. 

M.  Moissenet  demande  la  parole  pour  une  communication. 

M.  Moissenet  :  Le  travail  de  M.  le  docteur  Hardy,  sur  ['applica¬ 
tion  locale  des  vapeurs  de  chloroforme  dans  le  traitement  de 
diverses  maladies  utérines,  au  moyen  d'un  instrument  inventé  à 
cet  effet,  m’a  semblé  digne  de  fixer  notre  attention.  Pour  ma  part,  je 
m’étais  promis  de  mettre  promptement  à  l’essai  le  nouveau  procédé  du 
médecin  anglais.  Malheureusement,  ce  n’est  que  ce  matin  que  j’ai  pu 
me  procurer  l’instrument,  et  il  m’a  été  impossible  de  suivre  aussi  long¬ 
temps  qu’il  aurait  convenu  la  seule  application  que  j’en  ai  pu  faire  à  la 
fin  de  ma  visite.  Ce  n’est  donc  pas  avec  la  prétention  de  vous  apporter 
une  observation  complète  et  concluante,  que  je  prends  la  parole  sur 
ce  sujet,  mais  c’est  pour  y  appeler  la  discussion  et  m’aider  de  vos 
lumières  dans  les  expériences  que  je  compte  faire  non  seulement  sùr 
les  affections  cancéreuses  de  l’utérus,  mais  encore  sur  les  ulcères  can¬ 
céreux  du  sein  et  de  la  face  qui  se  rencontrent  aussi  dans  la  section 
des  incurables,  annexée  à  mon  sérvice  médical  de  la  Salpêtrière. 

La  nommée  Jacquier,  admise,  il  y  a  près  de  deux  ans,  pour  un  ulcère 
cancro’ide  siégeant  au  côté  gauche  du  front,  et  qui  a  envahi  successive¬ 
ment  l’orbite,  l’œil  et  une  partie  de  la  joue  de  ce  côté,  est,  sans  contre¬ 
dit,  de  toutes  nos  incurables  celle  qui  éprouve  les  plus  atroces  douleurs,  et 
que  nous  devions  chercher  à  soulager  des  premières.  Chaque  pansement 
est,  pour  cette  malheureuse,  une  véritable  torture  qui  lui  arrache  des 
cris  aigus.  C’est  le  contact  de  l’air,  plus  encore  que  celui  des  linges  à 
pansement,  qu’elle  accuse  de  ses  souffrances.  Son  horreur  de  l’air  est 
telle,  qu’elle  ne  peut  supporter,  sans  pousser  des  gémissemens,  l’ou¬ 
verture  d’une  porte  ou  d’une  croisée,  même  lorsque  sa  plaie  est  par¬ 
faitement  garantie  par  le  pansement  et  une  triple  couche  de  ouate,  et 
qu’elle-mêrae  est  cachée  dans  son  lit,  de  toutes  parts  entouré  de  rideaux 
et  de  couvertures.  Nous  avons  essayé  de  tous  les  moyens  pour  la  soula¬ 
ger  :  traitemens  internes  et  externes,  rationnels  ou  empiriques,  sont 
restés  impuissans.  Comme  topiques,  nous  avons  employé  toutes  les  pré¬ 
parations  opiacées  les  plus  efficaces,  puis  les  pommades  et  les  baumes 
chloroformés,  mais  avec  si  peu  de  profit  pour  la  patiente,  que  depuis 
longtemps  elle  refuse  obstinément  toute  nouvelle  tentative  d’adoucisse¬ 
ment  à  ses  maux.  Aussi  avons-nous  été  fort  mal  reçu  lorsque  nous  nous 
sommes  présenté  à  elle  avec  l’instrument  de  M,  Hardy. 

Après  avoir  épuisé  en  vain  tous  les  argumens  de  conviction,  nous 
avons  dû  user  d’une  certaine  violence  pour  en  venir  à  nos  fins.  Quel¬ 
ques  insulllations  de  vapeurs  chloroformées,  faites  sur  la  plaie  à  l’air 
libre  et  pour  ainsi  dire  par  surprise,  ont  suffi  pour  rassurer  la  malade 
en  lui  faisant  sentir  les  bons  effets  de  notre  courant  d’air.  Bientôt  elle 
s’est  prêtée  de  bonne  grâce  à  de  nouvelles  insufflations,  qui,  cette  fois, 
ont  été  faites  pendant  deux  à  trois  minutes,  mais  toujours  à  l’air  libre 
et  sur  toute  l’étendue  de  la  plaie,  dont  l’extrémité  de  l’instrument 
n’était  éloignée  que  de  4  à  à  centimètres.  La  dame  surveillante  qui  sou¬ 
tenait  la  lete  de  la  malade,  l’élève  qui  faisait  fonctionner  le  soufflet,  pas 
plus  que  la  malade  elle-même,  n’ont  eu  le  temps  d'être  incommodés 
par  les  vapeurs  de  chloroforme,  bien  qu’elles  fussent  concentrées  sous 
les  rideaux  du  lit  à  peine  relevés.  Cependant  le  souffle  chloroformé  avait 
suffi  pour  enlever  complètement  la  douleur  et  rendre  la  plaie  à  peu 
près  insensible  au  pansement.  Le  bien-être  durait  encore  un  quart 
d’heure  après  l’opération.  Que  s’est-il  passé  plus  tard?  C’est  ce  que  je 
ne  pourrai  vous  dire  qu’à  la  prochaine  séance. 

M.  Bouvier  pense  que  dans  le  fait  cité  par  M.  Moissenet  la  dispari¬ 
tion  de  la  douleur  pourrait  être  attribuée  à  l’inspiration  des  vapeurs  de 
chloroforme  par  la  malade,  plutôt  qu’à  l’action  topique  de  ces  vapeurs 
sur  la  région  qui  était  le  siège  de  la  douleur.  Pour  constater  positivement 
l’action  directe  du  chloroforme,  il  faudrait  isoler  complètement  la  par¬ 
tie  malade  et  ne  pas  permettre  aux  vapeurs  de  se  répandre  dans  l’air 
que  respire  le  sujet. 

M.  Moissenet  répond  que  ni  la  malade,  ni  les  personnes  qui  l’entou¬ 
raient  n’ont  éprouvé  aucun  des  phénomènes  de  la  chloroformisation, 
et  que,  par  conséquent,  il  ne  lui  paraît  pas  possible  d’expliquer  la  dis¬ 
parition  de  la  douleur  par  1  inspiration  des  vapeurs  de  chloroforme.  " 
M.  Roger  :  On  a  beaucoup  parlé  depuis  quelque  temps  d’opérations 
pratiquées  sans  douleur,  grâce  à  l’anesthésie  locale  obtenue  par  les 
vapeurs  de  chloroforme,  et  à  l’aide  de  l’appareil  de-M.  Hardy.  J’ai  fait 
des  expériences  sur  moi-même,  pour  vérifier  ces  résultats.  J’ai  dirigé  à 
plusieurs  reprises,  sur  mon  bras,  des  vapeurs  de  chloroforme  pendant 
dix  minutes ,  et  j’ai  constaté  après  chaque  expérience  que  l’anesthésie 
n’avait  pas  été  produite.  J’ai,  d’ailleurs,  eu  le  soin  d’employer  plusieurs 
échantillons  de  chloroforme  et  toujours  le  résultat  a  été  négatif.  J’ai 
essayé,  en  outre,  de  déterminer  l’anesthésie  locale  chez  un  enfant  qui 
avait  un  abcès;  je  n’ai  pas  réussi  et  l’enfant  a  parfaitement  senti  la  dou¬ 
leur  au  moment  où  l’on  a  pratiqué  l’incision. 


M.  CaHen  a  observé  sur  lui-même  l’effet  du  chloroforme,  appliqu 
d’après  la  méthode  de  M.  Hardy.  Tourmenté  par  une  névralgie  sus  et 
sous-orbitaire  très  douloureuse,  il  se  soumit  pendant  vingt  minutes,  aux 
insufflations  de  vapeurs  de  chloroforme  ;  la  douleur  disparut  entière¬ 
ment.  Le  lendemain ,  les  douleurs  névralgiques  ayant  reparu,  il  eut 
recours  au  même  moyen  avec  un  éjgal  succès,  et,  depuis,  la  douleur 
ne  s’est  pas  reproduite.  Il  a  constaté,  comme  l’a  remarqué  M.  Roger, 
que  les  parties  soumises  à  l’action  des  vapeurs  de  chloroforme  n’étaient 
pas  anesthésiées  et  que  la  peau  avait  conservé  sa  sensibilité. 

M.  Aran  :  Je  crois  devoir  rappeler  qu’à  l’époque  où  l’on  tenta  les 
premières  applications  du  chloroforme,  notre  collègue,  M.  Legroux,  eut 
l’idée  d’isoler  certaines  parties  du  corps  pour  les  exposer  aux  vapeurs 
du  chloroforme  ;  ainsi  il  renfermait  les  membres  dans  une  espèce  de  cage 
et  les  soumettait  à  l’action  de  cet  anesthésique.  Il  agissait,  comme  on  le 
voit,  plus  énergiquement  et  sur  de  plus  larges  surfaces  que  ne  le  fait 
M.  Hardy,  dont  le  procédé  n’a  rien  de  bien  nouveau  et  ne  peut  con¬ 
duire,  selon  moi,  à  aucune  application  sérieuse. 

M.  Roger  nous  disait  tout  à  l’heure  qu’il  n’était  pas  parvenu  à  pro- 
duire  l’anesthésie,  je  suis  étonné  de  ce  résultat,  à  moins  que  la  partie 
sur  laquelle  M.  Roger  dirigeait  les  vapeurs  n’ait  pas  été  suffisamment 
isolée  ;  en  effet,  un  grand  nombre  d’observateurs  ont  obtenu  facilement 
l’anesthésie,  et  je  suis  parvenu  comme  eux  à  la  produire,  en  appliquant 
directement  le  chloroforme  sur  la  peau.  En  même  temps  qu’elle  déter¬ 
mine  l’anesthésie,  cette  application  produit  souvent  la  vésication  ;  mais 
il  y  a,  selon  moi,  un  procédé  bien  simple  à  l’aide  duquel  on  peut  éviter 
cet  inconvénient.  Ce  procédé  consiste  à  recouvrir  la  partie  d’une  com¬ 
presse,  et  à  l’entourer  d’un  bandage  exactement  appliqué  ;  on  s’oppose 
ainsi  à  la  vaporisation  du  chloroforme  et  jamais  il  n’y  a  de  vésication. 

M.  Roger  ;  On  avait  prétendu  que  cinq  minutes  suffisaient  pour  anes¬ 
thésier  la  peau  ;  or,  dans  mes  expériences,  j’en  ai  employé  dix  ;  de  plus, 
la  partie  était  exactement  close,  car  je  m’étais  servi  d’une  ventouse. 
J’avais,  d’ailleurs,  la  certitude  que  la  vapeur  arrivait  directement  sur 
la  peau,  car  j’éprouvais  un  chatouillement  très  manifeste. 

M.  Becquerel  :  M.  Aran  semble  croire  qu’en  s’opposant  à  la  vola¬ 
tilisation  du  chloroforme,  on  peut  éviter  la  vésication  ;  je  ne  puis  par¬ 
tager  son  opinion,  car  j’ai  souvent  versé  le  chloroforme  sur  du  coton, 
que  je  recouvrais  d’un  verre  de  montre,  et  j’ai  vu'la  vésication  se  pro¬ 
duire  alors  aussi  souvent  que  lorsque  je  faisais  l’application  à  l’air 
libre. 

M,  Aran  :  Je  ne  conteste  pas  le  résultat  obtenu  par  M.  Becquerel, 
car  j’ai  vu  la  vésication  se  produire  en  procédant  de  la  même  manière. 
Je  ferai  seulement  observer  qu’en  employant  le  mode  d’application  que 
je  viens  d’indiquer,  on  ne  s’oppose  pas  à  la  volatilisation  du  chloro¬ 
forme  d’une  manière  absolue  ;  mais  seulement  à  une  volatilisation  trop 
rapide.  Au  reste,  quelle  que  soit  l’explication  que  l’on  veuille  adopter, 
le  fait  n’en  est  pas  moins  positif. 

M.  Gérard  :  On  peut  se  demander  si  le  chloroforme,  appliqué  à 
l’aide  de  l’appareil  de  M.  Hardy,  n’agit  pas  surtout  en  déterminant  la 
réfrigération  de  l’air  ;  or,  l’on  connaît  les  effets  anesthésiques  de  la 
réfrigération.  Partant  de  cette  idée,  j’ai  fait  quelques  expériences  dans 
lesquelles  je  me  suis  servi  d’éther  sulfurique.  Après  avoir  projeté 
de  l’éther  sur  une  partie,  je  la  soumettais  immédiatement  à  l’insuffia- 
tion  et  j’obtenais  ainsi  l’anesthésie.  J’ai  répété  les  expériences  avec 
un  appareil  construit  par  M.  Mathieu,  et  j’ai  obtenu  également  la  réfri¬ 
gération  et  l’anesthésie  de  la  partie  soumise  à  l’action  des  vapeurs  d’éther 
et  à  l’insufflation.  Il  est  certain  que  si  l’on  substituait  l’éther  chlorhy¬ 
drique  à  l’éther  sulfurique,  on  obtiendrait  un  résultat  plus  prompt  et  plus 
complet.  J’ai  appris  que  l’interne  de  M.  Andral  avait  réussi  à  soulager 
instantanément,  par  l'instillation  et  la  vaporisation  de  l'éther  sulfurique, 
une  malade  qui  était  affectée  d’une  douleur  très  aiguë  ;  je  suis  donc  dis¬ 
posé  à  croire  que,  lorsque  l’on  pratique  de*  insufflations  avec  de  l’air 
chargé  de  vapeurs  anesthésiques,  l’anesthésie  est  due  surtout  au  refroi¬ 
dissement  que  l’on  détermine  dans  la  partie  soumise  à  ces  insufflations. 

—  M.  Sée  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  coqueluche. 

—  Nous  donnons  ici  la  suite  de  l’observation  qui  a  fait  le  sujet  de  la 
discussion  précédente,  et  que  M.  Moissenet  a  communiquée  à  la  So¬ 
ciété  dans  la  séance  du  8  mars. 

Pendant  toute  la  journée,  la  malade  a  été  très  calme.  Contre  son 
habitude  de  tous  les  jours,  elle  n’a  point  fatigué  ses  voisins  par  ses 
plaintes  et  ses  gémissemens  ;  elle  a  même  dormi  pendant  plusieurs 
heures,  non  point  immédiatement  à  la  suite  des  insufflations,  mais  long¬ 
temps  après.  Pendant  la  nuit,  les  douleurs  ont  reparu. 

Il  résulte  évidemment  pour  moi,  de  cette  expérience  :  1°  que  la  dou¬ 
leur  de  cette  ulcération  cancéreuse  a  été  calmée  d’abord  par  l’action 
locale  des  vapeurs  de  chloroforme,  et  non  consécutivement  à  leur  inhala¬ 
tion  ;  2”  que  le  chloroforme  en  vapeur,  absorbé  par  la  surface  ulcérée, 
a  étendu  son  action  calmante  sur  tout  le  système  nerveux,  et  èncore  au 
grand  bénéfice  de  la  douleur  locale.  Que,  sous  ce  double  rapport,  il 
agit  à  la  manière  de  tous  les  autres  topiques  liquides  pulvérulens  ou 
gras,  contenant  des  substances  narcotiques,  et  appliqués  dans  toutes  les 
conditions  les  plus  favorables  à  leur  absorption. 

Le  secrétaire.  Ch.  Léger. 


On  lit  dans  Allgemeine  Medic.  Centr.-Zeit,,  15  mars  1854  : 

«  Le  célèbre  professeur  Skoda  vient  de  donner  à  l’Association  de 
secours,  pour  les  étudians  malades,  le  prix  de  la  cinquième  édition  de 
son  Traité  d'auscultation  et  de  percussion,  qui  doit  paraître  sous  peu 
(3,000  florins).  C’est  là  une  noble  action,  digne  d’un  grand  cœur,  qui 
mérite  la  reconnaissance  de  l’humanité.  C’est  avec  bonheur  que  nous 
nous  associons  aux  paroles  du  fViener  PVochenschrift  à  cet  égard  : 
«  Honneur  à  l’homme  qui  sait  rendre  son  talent  utile  à  ses  élèves  d’une 
»  double  manière,  en  faisant  servir  son  ouvrage  à  leur  instruction  et  a 
»  leur  soutien  !  » 

—  M.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfans,  continuera  son 
cours  clinique  de  maladies  chirurgicales  des  enfans  à  dater  du  pi’é" 
mier  jeudi  d’avril  ; 

1*  Tous  les  jeudis j  visite,  leçon  et  opérations,  de  7  heures  1/2  a 
10  heures  ; 

2"  Tous  les  jours,  visite  à  7  heures  1/2; 

3°  Consultations  tous  les  jours,  à  8  heures,  excepté  le  jeudi  et  le 
dimanche. 


Le  Gérant,  G.  RicheloT. 

Paris.— Typographie  Félix  Maitbste  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22- 


rrome  40. 


Mardi  4  Avril  19S4. 
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PRIX  DE  L’ABOHNEMENT: 


Fou»  e*  *®*  Départemeni, 

1  An .  »*  W- 

6  Moi» .  VI 

3  Mois .  9 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


LIINION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

Dü  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ; 

Me  Saint-Georges,  n»  12  , 

On  s’abonne  aussi  - 
CHEZ  Î.-B.  BAILUÊEE, 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuilk,  19,  d  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPABTEMENS: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de» 
Messagerie»  Impériales  et  Générales. 


Ce  J'onrnal  paraît  trola  fois  par  semaine,  le  MAHDl,  le  jrniTM  et  le  SAMHM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  iaxoc»,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56;  tout  ce  qui  concerne  i’ Administration ,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-G^rges,  no  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


POÏSI®**®®'  “  Chniqub  CHiRORCicAiE  :  Observation  d’hydrocèle  et  de 
hernie  congéniale  du  côté  gauche;  injection  de  teinture  iodée  pure;  disparition 
de  l’hydrocèie  et  de  la  hernie  ;  formation  d’un  cordon  cylindroïde,  résuitat  d’un 
produit  déposé  dans  toule  la  longueur  de  la  tunique  vaginale.  —  II.  Syphilogra- 
rntB  :  De  la  contagion  sypiiiiilique  entre  les  nourrices  et  les  nourrissons.  —  ÏII. 
Htoiène  publique  :  De  l’élève  des  sangsues  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  — 
IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  Voyage  médical  dans  les  provinces  danu¬ 
biennes. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


OBSERVATION  D’HYDROCÈLE  ET  DE  HERNIE  CONGÉNIALE  Dü  COTÉ 
GAUCHE  5  —  INJECTION  DE  TEINTURE  IODÉE  PURE  ;  —  DISPARITION 
de  L’HYDROCÈLE  et  DE  LA  HERNIE^  —  FORMATION  D’UN  CORDON 
cylindroïde  ,  RÉSULTAT  D’UN  PRODUIT  DÉPOSÉ  DANS  TOUTE  LA 
longueur  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE. 

Par  M.  JoBERT  DE  Lamballe  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu. 

Le  28  mars,  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie 
impériale  de  médecine,  un  malade  guéri  d’une  hernie  et 
d’une  hydrocèle  congéniales  du  côté  gauche  par  l’injection 
iodée.  Ce  fait  remarquable  m’a  paru  mériter  assez  d’intérêt, 
pour  devoir  en  faire  part  à  la  savante  compagnie. 

Michelot  (Auguste),  âgé  de  34  ans,  est  entré  à  l’Hotel-Dieu, 
le  18  novembre  1853,  pour  y  être  traité  de  la  maladie  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation.  Jusqu’à  l’âge  de  7  ans  il  a  eu, 
dit-il,  la  bourse  du  côté  gauche  dans  l’état  normal,  un  peu 
moins  volumineuse  cependant  que  celle  du  côté  opposé  ;  à  l’âge 
de  16  ans,  à  la  suite  d’un  violent  effort,  il  vit  apparaître,  dans 
le  trajet  inguinal,  jusqu’au  fond  de  la  bourse  correspondante, 
une  tumeur  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans. 

Une  dépression  transversale,  sensible  seulement  au  toucher, 
la  divisait  en  deux  moitiés  inégales,  l’une  supérieure,  l’autre 
inférieure.  Cette,  dernière,  du  volume  d’une  noisette  environ, 
était  dure,  rénitente,  indolore  et  devenait  le  siège,  quand  on 
la  pressait  entre  les  doigts,  d’une  sensation  analogue  à  celle 
que  produit  le  froissement  du  testicule.  La  deuxième,  plus 
volumineuse,  pâteuse  et  molle,  limitée  assez  nettement  en  bas 
par  la  dépression  transversale  déjà  signalée,  augmentait  après 
les  repas,  pendant  la  toux,  et  disparaissait  naturellement  lors¬ 
que  le  malade  se  plaçait  dans  le  décubitus  dorsal,  pour  repa¬ 
raître  aussitôt  qu’il  voulait  marcher  ou  se  tenir  debout.  La 
peau  de  la  région  avait  conservé  sa  couleur  et  sa  mobilité 
normales. 

Un  médecin,  consulté,  reconnut,  dans  la  tumeur  inférieure, 
le  testicule  gauche  arrivé  par  une  évolution  tardive  à  son 


Feuilleton. 

VOYAGE  MÉDICAL  DANS  LES  PROVINCES  DANUBIENNES  (‘)  -, 

Par  M.  le  docteur  Caillat. 

Langue,  —  Les  Moldo-Valaques  parlent  la  langue  d’or  ou  romane 
deDacie,  limba  roumanéaska.  Ils  l’ont  écrite  en  caractères  latins  jus¬ 
qu’au  xr*  siècle  ;  depuis  cette  époque,  ils  font  usage  de  lettres  cyril- 
liennes.  Le  fond  de  cette  langue  est  un  lalin  corrompu.  Les  invasions 
étrangères,  la  conquête  de  ces  provinces  par  les  Turcs,  le  règne  des 
princes  Fanariotes,  l’engoûment  pour  notre  liiiéralure  et  nos  modes, 
ont  introduit,  dans  le  langage,  une  foule  d’expressions  slaves ,  turques, 
grecques  et  françaises. 

Les  mots  valaques  suivans  que  Je  prends  au  hasard  :  cap,  okiou, 
nass,  ourëké,  limba,  dintê,  barba,  bratz,  mouna,  dégèle,  ounghia, 
inima,  piept,  sângé,  etc.,  dérivent  directement,  comme  on  le  voit,  des 
mots  latins  :  caput,  oculus,  nasus,  auricula,  lingua ,  dens ,  barba ,  bra¬ 
chium,  manus,  digilus,  unguis,  anima,  pectus,  sanguis,  etc. 

La  ressemblance  de  la  langue  d’or  avec  l'italien  doit  être  également 
très  grande,  on  le  comprend  sans  peine  ;  ainsi  les  noms  des  Jours  de  la 
semaine  et  une  foule  d’autres  employés  par  les  Italiens  et  les  Valaques 
sont  à  peu  près  indentiques. 

Il  n’y  a,  hors  de  France,  aucune  ville  de  l’Europe,  sans  en  excepter 
Varsovie  et  Saint-Pétersbourg,  où  la  langue  française  soit  d’un  usage 
aussi  général  qu’à  Bucharest  et  Ia.ssy.  Presque  tous  les  boyards,  grands 
ou  petits,  la  connaissent  ;  je  ne  parlais  que  français  avec  mes  malades 
Cl  mes  confrères. 

Le  grec  domine  dans  la  classe  commerçante  ;  le  peuple  des  villes 
parle  un  valaque  corrompu.  La  vraie  langue  nationale  ne  se  trouve  que 
uans  la  campagne,  spécialement  dans  la  partie  montagneuse  du  pays. 
Dans  un  grand  nombre  de  villages  de  la  Transylvanie  et  de  la  Hongrie, 
1  instruction  dans  les  écoles  et  les  sermons  dans  les  églises  se  donnent 
en  latin  ;  aussi  ce  fut  une  bonne  fortune  pour  moi,  dans  les  premiers 
ICmps  de  mon  séjour  en  Valachie,  de  pouvoir  prendre  b  mon  seryiee 
un  Roumoun  transylvain,  avec  le(|uel  mes  souvenirs  de  collège  me  furent 
?  nu  grand  secours,  et  qui,  dans  mes  voyages,  me  traduisait  toute.s  les 
inscriptions  en  langue  du  pays, 

Religion.  —  La  population  de  la  principauté  est  attachée  au  rite 

(•)  V»lr  le  numèr.  du  28  mars. 


siège  habituel  ;  dans  la  tumeur  supérieure,  une  hernie  oblique 
externe  de  la  tunique  vaginale,  qui  s’était  produite  pendant 
l’effort;  la  hernie  fut  réduite,  et  on  appliqua  un  bandage 
anglais  pour  la  maintenir.  Le  malade  avait  alors  16  ans,  il  en 
a  aujourd’hui  34.  Pendant  dix-huit  ans,  il  a  donc  supporté  la 
pression  d’un  bandage.  Depuis  quelques  mois,  la  tumeur  infé¬ 
rieure  devenait  plus  volumineuse,  et  bien  qu’elle  ne  fût  pas 
plus  douloureuse  qu’autrefois,  le  malade  consulta  un  médecin, 
qui  l’engagea  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  son  arrivée  à  l’Hôtel-Dieu,  je  constatai  les  symptômes  sui¬ 
vans  : 

Dans  le  pli  de  l’aine  du  côté  gauche  se  trouve  une  tumeur 
du  volume  du  poing,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  sans  changement  de  coloration  à  la 
peau.  Un  étranglement  circulaire,  très  sensible  à  la  vue,  sépare 
la  tumeur  en  deux  moitiés,  l’une  supérieure  et  externe,  qui 
suit  le  trajet  du  canal  inguinal  jusque  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale;  l’autre,  inférieure,  plongeant  dans  la  bourse  corres¬ 
pondante. 

Le  doigt,  promené  sur  la  partie  inférieure  de  cette  tumeur, 
rencontre  le  testicule;  il  est  plus  petit  que  celui  du  côté 
opposé.  Si  on  presse  sur  lui,  le  malade  accuse  une  vive  sensi¬ 
bilité.  La  tumeur,  malgré  sa  distension  et  sa  rénitence,  pré¬ 
sente,  à  sa  partie  inférieure,  une  fluctuation  évidente.  La  pres¬ 
sion  qu’on  exerce  sur  elle  la  fait  disparaître,  mais  elle  reparaît 
aussitôt  que  la  pression  a  cessé.  Enfin,  la  tumeur,  dans  sa 
partie  inférieure,  laisse  apercevoir,  par  transparence,  la 
lumière  d’une  bougie. 

L’examen  attentif  et  l’ensemble  des  phénomènes  permirent 
de  reconnaître  une  double  maladie,  consistant  en  une  hydro¬ 
cèle  et  une  hernie  inguinale  oblique  congéniale,  séparées  par 
un  anneau  qui  représente  un  étranglement.  Cette  cloison 
incomplète, sortede  diaphragme,  parutdue  àunrétrécissement 
embryonnaire  de  la  tunique  vaginale.  Cette  espèce  de  valvule 
soutenait  les  viscères  par  sa  surface  ventrale,  si  l’on  peut 
s’exprimer  ainsi,  et  correspondait  par  sa  face  inférieure  au 
liquide  séreux  qui  baignait  le  testicule.  Je  ne  banlauçai  pas  à 
proposer  au  malade  d’oblitérer  la  tunique  vaginale  afin  d’arri¬ 
ver,  si  faire  se  pouvait,  à  guérir  en  même  temps  la  hernie 
inguinale  et  l’hydrocèle.  Je  ne  fus  pas  trompé  dans  mon 
attente,  ainsi  qu’on  pourra  s’en  convaincre  par  ce  qui  suit  : 

Je  pratiquai  l’opération  en  enfonçant  obliquement  le  trois- 
quart  dans  l’épaisseur  des  tuniques  du, scrotum,  en  le  faisant 
marcher  lentement  par  un  double  mouvement  de  pression  et 


grec,  qui  reconnaît  pour  chef  le  patriarche  de  Constantinople.  Les 
dignitaires  ecclésiastiques  sont  tous  d’une  basse  extraction  et  d’une 
ignorance  profonde.  Beaucoup  de  popes,  sachant  à  peine  lire,  appren¬ 
nent  par  cœur  la  formule  du  service  ;  j’en  ai  vu  plusieurs,  dans  un  état 
complet  d’ivresse,  se  mêler,  le  dimanche,  aux  danses  des  paysans  ;  presque 
tous  sont  personnellement  méprisés.  Le  peuple,  croyant  fermement  à 
toute  sortes  de  sortilèges,  aux  apparitions  des  morts,  aux  esprits,  etc., 
s’abandonne  à  l’observation  d'une  foule  de  praliques  superstitieuses.  Il 
suffit,  pour  se  croire  en  paix  avec  sa  conscience,  de  faire,  à  chaque  ini3- 
tant,  des  signes  de  croix,  de  se  prosterner  devant  les  images,  les  baiser, 
allumer  un  cierge  devant  quelque  saint  favori.  Les  jours  de  jeûne  et  de 
fêle,  si  nombreux  dans  le  calendrier  grec,  sont  toujours  observés  ponc¬ 
tuellement.  Avec  de  l’argent  on  achète  absolution,  communion  et  sen¬ 
tence  de  divorce.  Dans  ce  dernier  cas,  les  motifs  les  plus  futiles  réus¬ 
sissent  fort  bien  quand  ils  sont  appuyés  par  les  arguraens  que  Basile 
appelle  irrésistibles.  En  voici  une  preuve  entre  mille  :  Une  dame  vivait 
heureuse  avec  son  époux  ;  les  Russes  arrivent  en  Valachie  ;  elle  rêve 
alors  un  avenir  plus  brillant,  demande  et  obtient  le  divorce  par  raison 
de  santé;  se  remarie  au  bout  de  quelques  semaines,  encore  par  rai¬ 
son  de  santé,  avec  un  officier  de  l’armée  d’occupation,  qu’elle  se  hâte 
de  quitter  quand  le  régiment  de  ce  dernier  est  forcé  d’évacuer  la  prin¬ 
cipauté.  On  se  prend  sans  amour,  on  se  sépare  sans  haine,  pour  se 
reprendre  quelquefois  plus  tard. 

Noblesse.  —  Les  nobles  ou  boyards  (du  vieux  titre  boïer,  maître  de 
char  armé  en  guerre  et  traîné  par  des  bœufs)  se  divisent  en  trois  classes 
dans  la  Moldo-Valachie. 

La  première  comprend:  les  bans,  vorniks,  logothètes,  vistiars, 
postelniks,  agas. 

La  seconde  renferme  les  cloutchars  et  les  paharniks. 

La  troisième  les  sardars  et  les  pitars. 

Le  titre  le  plus  élevé  est  celui  de  ban.  Le  ban  George  Philipesco,  le 
boyard  le  plus  majestueux,  le  plus  hospitalier  et  le  plus  populaire  de 
toute  la  Valachie,  a  reçu,  de  plus,  du  sultan  Mahmoud,  le  titre  excep¬ 
tionnel  de  basch-boyard,  c’est-à-dire  de  premier  noble. 

J’ai  entendu  dire  bien  souvent,  mais  sans  qu’il  m’ait  été  possible  d’en 
trouver  la  conlirmation  écrite,  que  les  docteurs  en  médecine  avaient  le 
rang  de  cloutchar,  échelon  le  plus  élevé  de  la  seconde  classe,  et  qui 
correspond  au  grade  de  commandant  dans  l’armée.  Le  clouichar  à  l'an¬ 
cienne  cour  des  princes  éiail  le  gardien  du  code  des  lois.  Le  paharnik, 
qui  vient  après  dans  la  hiérarchie  actuelle,  était  l’échanson  qui,  aux 
dîners  de  cérémonie,  se  tenait  debout  derrière  le  prince  et  lui  offi  ait  à 
boire. 


de  rotation,  de  manière  à  piquer  le  feuillet  pariétal  de  la 
tunique  vaginale.  La  pénétration  du  trois-quart  dans  la  tunique 
lut  annoncée  par  l’absence  de  résistance  et  bientôt  par  la 
facilité  avec  laquelle  la  canule  pouvait  librement  circuler  dans 
son  intérieur.  C’est  alors  qu’une  injection  de  teinture  iodée 
pure  fut  faite  dans  la  tunique  vaginale  et  le  sac  herniaire.  Le 
liquide  remonta  jusqu’à  l’endroit  où  la  pression  était  exercée 
par  un  aide,  sur  le  point  de  communication  du  sac  herniaire 
et  du  ventre.  Il  ne  s’écoula,  parla  canule,  qu’une  petite  quan¬ 
tité  de  sérosité  (une  cuillerée  environ),  et  le  doigt  appliqué 
sur  le  trajet  du  canal  inguinal,  a  suffi  pour  intercepter  toute 
communication  entre  la  tunique  vaginale  et  le  péritoine.  Un 
morceau  dediachylon  fut  placé  sur  la  piqûre  et  un  petit  cous¬ 
sinet  soutint  les  bourses. 

Le  lendemain,  26  novembre,  les  bourses  étaient  distendues 
par  un  liquide  exhalé  dans  la  tunique  vaginale;  la  peau  était 
rouge  et  modérément  tendue.  Le  malade  n’accusa  aucune 
douleur  ;  il  n’y  eut  ni  fièvre,  ni  réaction. 

Le  28,  le  gonflement  a  peu  diminué;  pendant  les  quatre 
jours  suivans,  aucun  phénomène  remarquable  ne  s’est  pré¬ 
senté. 

Le  4  décembre,  dix  jours  après  l’opération,  on  trouve  déjà 
les  bourses  moins  volumineuses;  le  malade  demande  à  sortir. 

Le  5,  le  volume  de  la  tumeur  est  diminué,  et  tout  le  trajet 
inguinal  est  rempli  par  un  cordon  cylindro'ide,  ainsi  que  la 
portion  des  vaisseaux  spermatiques,  qui  s’étend  depuis  le  tes¬ 
ticule  jusqu’à  l’anneau  inguinal. 

Les  jours  suivans,  l’amélioration  ne  fait  que  s’accroître  ;  et 
aujourd’hui,  12  décembre,  les  bourses  sont  revenues  à  leur  vo¬ 
lume  normal,  mais  ont  conservé,  ainsi  quele  cordon,  une  con¬ 
sistance  très  supérieure  à  celle  qu’elles  ont  habituellement. 

Lorsque  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital,  il  ne  se  plaignait 
d’aucune  douleur  du  côté  opéré,  et  il  pouvait  marcher  sans  fati¬ 
gue  et  sans  éprouver  de  gêne,  quelle  que  fût  la  position  qu’il 
prît.  Le  testicule  gauche  était,  comme  avant  l’opération,  dans 
un  état  d’atrophie  très  prononcée,  et  il  contrastait,  par  son 
volume,  avec  celui  du  côté  opposé.  Cet  organe  était  aussi  plus 
élevé  qu’avant  l’injection,  et  cette  élévation  vers  l’anneau 
semblait  dué  à  l’action  rétractile  d’un  produit  qui  s’étendait 
de  son  extrémité  supérieure  à  l’orifice  péritonéale  du  canal 
inguinal.  Cette  substance,  d’une  consistance  remarquable, 
représentait  une  sorte  de  cylindre  très  dur  et  très  résistant 
qui  suivait  le  trajet  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  en 
parcourant  tout  le  trajet  inguinal  jusqu’à  son  orifice  abdomi- 


Les  boyards  de  première  classe  considèrent  leurs  litres  comme  cor¬ 
respondant  à  ceux  de  comte  et  de  baron  en  Allemagne.  Beaucoup  de 
familles  se  croient  d’une  origine  très  ancienne;  une  d’elles  porte  le 
nom  de  Paléologue  et  affirme  qu’elle  descend  de  la  race  du  dernier 
Constantin  ;  mais  aucune  ne  saurait  justifier  ses  prétentions  et  faire 
remonter  ses  titres  au-delà  de  quelques  siècles. 

Caractère  et  mœurs.  —  Quand  on  examine  les  mœurs  et  le  carac¬ 
tère  de  ces  peuples,  il  est  indispensable  de  séparer,  dans  cette  étude, 
non  seulement  le  seigneur  du  paysan  ;  l’habitant  des  montagnes  de  celui 
du  bas  pays.  Il  faut  encore  établir  une  distinction  entre  le  grand  et  le 
petit  Valaques. 

Le  boyard  moldo-valaque,  désireux  d’entrer  au  plus  vite  et  de  pren¬ 
dre  rang  dans  la  famille  européenne,  a  su  s’emparer,  avec  la  plus  grande 
facilité,  des  dehors  d’une  civilisation  avancée,  et  sait  dissimuler,  avec 
un  merveilleux  aplomb  et  une  profonde  habileté,  les  lacunes  d’une  édu¬ 
cation  incomplète.  Son  seul  travail  sérieux  consiste  à  apprendre  les 
langues  principales  de  l’Europe,  pour  l’étude  desquelles  il  a  la  plus 
grande  aptitude  ;  à  s’enquérir  des  usages  des  peuples  qui  marchent  à  la 
tête  du  monde  civilisé,  pour  les  adopter  au  plus  vite;  aussi  ne  se  croit- 
on  pas  à  plus  de  six  ceuts  lieues  de  Paris ,  quand  on  entre  dans  les 
salons  de  la  noblesse  valaque. 

Les  boyards  aiment  le  faste  et  l’opulence,  ont  un  personnel  nombreux 
de  domestiques,  de  magnifiques  équipages,  font  un  étalage  pompeux  de 
leurs' richesses,  mais  ignorent  complètement  toutes  les  ressources  et 
toutes  les  douceurs  du  confort.  S’occupant  peu  de  leurs  affiiires  particu¬ 
lières,  dont  ils  laissent  la  gestion  à  des  intendans,  ils  ont  souvent  dans 
leurs  hôtels,  à  côté  des  dehors  d’un  luxe  extravagant,  le  manque  des 
choses  les  plus  indispensables  aux  usages  de  la  vie.  Très  hospitaliers, 
par  ostentaiion,  par  curiosité  ou  par  désœuvrement,  ils  font  aux  étran¬ 
gers  les  honneurs  de  chez  eux  avec  beaucoup  de  noblesse  et  de  dignité. 
Ils  se  lèvent  à  sept  heures,  déjeûnent  avec  du  café  an  lait,  vont  à  leurs 
affaires  ou  faire  des  visites,  dînent  à  une  heure,  dorment  après  trois  ou 
quatre  heures,  se  rendent  à  la  promenade  ou  font  de  nouvelles  visites, 
sonpent  à  neuf  ou  dix  heures,  et  jouent  aux  caries  une  partie  de  la  nuit. 

Le  Valaque,  en  général,  s’abandonne  volontiers,  comme  ses  frères 
d’Italie,  au  dolce  far  niente.  11  passe  des  heures  entières  sur  son  divan, 
fumant  le  ichibouk,  ou  bien  égrénant  son  météni,  tesbitfi  des  Musul¬ 
mans,  sorte  de  chapelet  que  les  Orientaux,  de  toutes  les  religions,  ont 
presque  toujours  dans  les  mains.  Il  traite  également  les  affaires  et  les 
sujets  sérieux.  Dans  son  indécision  d’esprit  continuelle,  il  est  rare  que 
son  opinion  de  la  veille  soit  celle  du  lendemain;  aussi  ne  peut-on  jamais 
compter  sur  aucune  de  ses  promesses,  sur  aucune  de  ses  détermina- 


nal.  Lorsque  le  malade  toussait  ou  faisait  des  efforts,  on  ne 
pouvait  reconnaître  aucun  changement  dans  l’état  des  parties. 
Depuis  le  mois  de  décembre  1853,  époque  où  l’opération  a  été 
pratiquée,  jusqu’au  28  mars  de  la  présentation  du  malade  à 
l’Académie,  les  organes  se  sont  maintenus  dans  le  même  état; 
et  quoiqu’il  se  soit  livré  à  ses  occupations  habituelles,  fl  n’est 
pas  survenu  la  moindre  trace  de  déplacement  des  viscères,  et 
je  crois  pouvoir  regarder  la  hernie  comme  guérie. 

L’injection  faite  avec  la  teinture  iodée  pure  dans  le  sac  her¬ 
niaire,  n’a  donc  déterminé,  chez  notre  opéré,  ni  inflammation 
locale  sérieuse,  ni  réaction  ou  trouble  fonctionnel  ;  sur  plu¬ 
sieurs  autres  malades,  il  ne  s’est  déclaré  non  plus  aucun  acci¬ 
dent,  et  on  peut  dire  que  le  travail  s’est  toujours  maintenu 
dans  de  justes  limites.  Ce  n’est  qu’une  inflammation  adhésive 
qui  s’est  déclarée  chez  les  malades  soumis  à  cette  opération. 
Le  produit  plastique  qui  s’est  épanché  dans  le  sac  herniaire 
représente,  pour  nous,  une  sorte  de  tampon,  de  bouchon,  qui 
ferme  toute  issue  aux  viscères  et  au  liquide  séreux  qui  tendent 
à  se  précipiter  dans  la  poche  herniaire.  La  nature  à  elle  seule 
comble  la  cavité  accidentelle  à  la  manière  d’un  lambeau  auto¬ 
plastique. 

Nous  avons  obtenu  avec  une  facilité  remarquable  le  dépôt 
de  lymphe  dont  il  vient  d’être  question,  et  il  s’est  exhalé  avec 
la  même  rapidité  dans  le  sac  herniaire  que  dans  la  séreuse 
abdominale,  lorsque  les  viscères  qui  y  sont  contenus  sont  sou¬ 
mis  à  une  opération. 

Ce  procédé  me  paraît,  jusqu’à  présent,  avoir  rempli  les 
indications  que  je  me  proposais,  et  il  me  paraît  d’autant  plus 
mériter  l’attention  des  praticiens  qu’il  n’est  suivi  d’aucun  acci¬ 
dent  et  qu’il  est  d’une  grande  innocuité. 

J’aurai  l’honneur  de  donner  de  nouveaux  renseignemens  à 
l’Académie,  sur  les  variétés  de  ponction  que  j’ai  pratiquées 
pour  parvenir  dans  l’intérieur  du  sac  herniaire. 


SYPHILOGRAPHIE. 


DG  LA  CONTAGION  SYPHILITIQUE  ENTRE  LES  NOURRICES  ET  LGS 
NOURRISSONS  j 
Par  le  docteur  Cüllerier, 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

(Suite.  —  Voir  ie  dernier  numéro.) 

Observation  II.  —  Le  26  septembre  1850,  est  entrée  à  l’bopital  Lour- 
cine,  salle  Sainte-Marie,  27  et  27  bis,  la  nommée  Galiste  (Marie),  âgée 
de  22  ans,  et  son  enfant,  âgé  de  5  mois. 

Celte  femme  est  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  d’une  cons¬ 
titution  a.ssez  forte  ;  elle  est  née  dans  le  département  de  la  Nièvre,  et 
est  venue  habiter  Paris  à  l’âge  de  18  ans.  Elle  a  été  réglée  à  l’âge  de  15 
ans,  bien  et  régulièrement  depuis.  Devenue  enceinte,  elle  a  eu  un  peu 
d’écoulement  blanc  seulement  dans  le  dernier  mois  de  sa  grossesse, 
puis  est  accouchée  le  15  mai  1850,  d’un  enfant  mâle,  fort  et  bien  por¬ 
tant  depuis  sa  naissance.  Elle  est  restée  à  la  Maternité  comme  nourrice 
pendant  six  semaines  après  ses  couches',  puis  elle  est  allée  de  nouveau 
habiter  avec  le  père  de  son  enfant. 

Trois  semaines  après  sa  sortie  de  la  Maternité,  elle  s’est  aperçue 
qu’elle  avait  un  écoulement  et  des  démangeaisons  assez  vives  à  la  vulve, 
puis,  trois  semaines  plus  tard,  deux  boutons  rouges  à  la  vulve.  Depuis, 
elle  a  eu  des  maux  de  tête,  quelques  grosseurs  sur  les  parties  latérales 
du  cou  ;  elle  a  toujours  allaité  son  enfant,  qui  n’a  jamais  rien  eu 
sur  le  corps. 

Elle  dit  que  l'homme  avec  lequel  elle  vivait  a  contracté^  pendant  son 
absence  un  écoulement  et  un  chancre ,  dont  il  a  été  traité  depuis  à  la 
consultation  de  l’hGpital  du  Midi  ;  elle  n’a  fait  aucun  traitement  avant 
son  entrée  à  Lourcine, 


lions.  L’énergie  de  caracière  qui  fait  naître  les  grandes  passions,  com¬ 
mettre  les  grands  crimes,  ou  enfante  les  actions  héroïques,  lui  fait  com¬ 
plètement  défaut.  Nul  n’a  la  parole  plus  séduisante  et  ne  sait  mieux  que 
luise  couvrir  des  dehors  d’une  austère  vertu,  d’un  libéralisme  plus 
éprouvé,  d’un  patriotisme  plus  ardent,  ce  qui  ne  l’empêche  pas,  au  dire 
des  étrangers,  d’être  toujours  à  genoux  devant  le  vice  triomphant, 
d’opprimer  les  villageois  et  de  baiser,  avec  empressement,  la  main 
qu’il  ne  peut  couper,  suivant,  en  tout  cela,  les  préceptes  des  Grecs 
fanariotes,  ses  maîtres. 

Lu  toilette,  le  jeu,  les  voitures  plutôt  que  les  chevaux,  l’histoire  des 
bonnes  fortunes  font  la  base  de  la  conversation  habituelle  des  Valaques, 
dont  la  langue,  autorisée  sans  doute  par  son  origine  laiine,  prend  sou¬ 
vent  une  liberté  d’expressions  triviales  et  obscènes  que  ne  tempère  pas 
la  présence  des  dames. 

Le  peuple  etThabitantdes  campagnes  sont  d’un  naturel  paisible,  doux 
et  indolent;  c’est  là,  en  partie,  le  résultat  d’une  influence,  connue  déjà 
des  auteurs  romains,  influente  qui  se  fait  sentir  également  sur  tous  les 
animaux  du  pays  et  même  sur  les  étrangers  après  un  séjour  plus  ou 
moins  long,  je  veux  parler  du  climat,  qui,  par  les  extrêmes  de  tempé¬ 
rature,  le  manque  de  saveur  des  produits  du  sol  et  les  immenses  quan¬ 
tités  de  vapeurs  miasmatiques  jetées  dans  l’air  paries  marais  des  rivières 
énerve  profondément  l’économie.  C’est  à  cette  action  énervante  du 
climat  sur  le  moral  et  le  physique  à  laquelle  les  étrangers  ne  peuvent 
échapper,  comme  je  viens  de  le  dire,  qu’il  faut  attribuer,  sans  doute, 
l’origine  de  ce  proverbe  valaque,  reproduction  lui-même  de  la  fable  du 
Lotos  africain  : 

plmbowitza,  apa  doultché, 

Tchiné  béa  nou  sé  mai  douché. 

«  Dimbowilza,  tes  eaux  sont  si  douces,  que  quiconque  en  a  bu  ne 
peut  plus  les  quitter.  » 

N’est-ce  point  encore  dans  les  trois  cents  lieues  carrées  des  plaines 
marécageuses  de  la  Hongrie  qu’a  pris  naissance  celte  phrase  que  les 
Hongrois  répètent  avec  orgueil  : 

Extra  Hungariam  non  est  vita',  si  est  vita  non  est  ità. 

Mais  cette  cause  n’est  pas  la  seule  ;  il  faut  y  joindre  l’état  d’oppres¬ 
sion  et  de  servitude  dans  lequel  se  trouvent  ses  populations.  Les  paysans 
écrasés  d’impôts  et  (le  taxes  vivent  dans  une  sorte  de  stupeur  qui  leur 
ôte  jusqu’à  l’idée  d’une  condition  meil.eure.  Habitués  aux  coups  et  aux 
mauvais  traitemens,  ils  s’inclinent  avec  respect  devant  la  main  qui  les 


A  ce  moment,  on  constate  chez  la  nourrice  :  des  plaques  muqueuses 
à  la  vulve,  deux  ulcérations  qui  paraissent  être  des  chancres  en  voie  de 
cicatrisation,  des  ulcérations  à  fond  gris,  assez  larges,  peu  douloureuses 
dans  les  plis  de  l’anus.  Engorgement  des  ganglions  cervicaux  et  ingui¬ 
naux;  rougeur  et  sécheresse  de  la  gorge. 

Le  nourrisson  est  gras,  fort  et  très  bien  portant  ;  il  ne  porte  ni  traces, 
ni  indice  d’accidens  syphilitiques. 

5  octobre.  On  découvre  une  ulcération  au  col  et  on  la  cautérise  avec 
la  solution  de  nitrate  d’argent.  La  malade  est  mise  à  l’emploi  de  la 
liqueur  de  Van  Swieten. 

8  octobre.  L’emploi  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  est  abandonné  à 
cause  de  maux  d’estomac  qu’elle  cause,  jet  la  malade  est  mise  à  l’emploi 
de  pilules  de  proto-iodure  de  mercure.  Les  plaques  muqueuses  de  la 
vulve  sont  peu  apparentes  ;  les  chancres  sont  cicatrisés  ;  la  gorge  est 
rouge,  sans  ulcération  ni  plaques  muqueuses. 

15  octobre.  Le  col  de  l’utérus  est  superficiellement  ulcéré,  peu  volu¬ 
mineux  :  les  traces  des  plaques  muqueuses  sont  peu  apparentes  à  la 
vulve. 

19  octobre.  Ulcération  peu  étendue  sur  l’amygdale  gauche  :  il  ne 
reste  plus  à  l’anus  qu’une  ulcération  à  fond  rose,  en  voie  de  cicatrisa¬ 
tion  ;  rien  à  la  vulve.  Venfant-a  continué  à  se  porter  très  bien. 

Observation  III.  —  Annette  Collot,  24  ans,  blanchisseuse,  entrée  à 
Lourcine,  salle  Sainte-Marie,  n“  17,  le  11  décembre  18(|9,  La  femme 
Collot  est  habituellement  d’une  bonne  santé,  elle  n’a  jamais  eu  que  de 
légères  indispositions  sans  conséquences.  Elle  est  mariée  et  a  eu  quatre 
enfans.  Le  premier  est  mort  de  convulsions,  les  trois  autres  sont  bien 
portans.  Elle  a  avec  elle  le  dernier,  âgé  de  six  mois,  qu’elle  nourrit. 
Un  examen  attentif  ne  montre  rien  de  particulier  sur  cet  enfant, 
qu’une  hernie  inguinale  droite  congéniale.  Elle  raconte  qu’elle  a  eu, 
pendant  un  mois,  un  nourrisson  très  chétif,  mais  q.ni  n’avait,  du  reste, 
absolument  rien  de  particulier  sur  la  peau  ni  à  la  bouche.  Que  cet 
enfant  était  le  fils  d’un  ollicier  en  garnison  au  fonde  Montrouge,  qu’on 
lui  a  retiré  parce  que  le  père  quittait  ce  poste.  Elle  attribue  à  cet  enfant 
la  maladie  pour  laquelle  elle  entre  à  l’hôpital.  Cette  maladie  est  consti¬ 
tuée  par  un  chancre  induré  au  sommet  de  la  petite  lèvre  gauche,  un 
engorgement  indolent  des  aines,  des  plaques  muqueuses  sur  les  grandes 
lèvres,  à  la  partie  inférieure  ainsi  .qu’à  la  marge  de  l’ânus,  une  roséole 
très  confluente  sur  tout  le  corps,  sur  les  seins,  s’arrêtant  au  pourtour 
de  l’auréole,  une  petite  plaque  muqueuse  à  la  commissure  des  lèvres 
buccales,  enfin  de  l’alopécie  avec  engorgement  des  ganglions  cervicaux. 

Cette  malade,  interrogée  à  plusieurs  reprises,  affirme  que  c’est  du 
nourrisson  qu’elle  tient  son  mal,  et  elle  prétend  qu’elle  a  eu  impuné¬ 
ment  des  rapports  avec  son  mari  vingt  fois  au  moins  depuis  qu’elle  est 
malade.  Le  mari  venant  à  l’hôpital,  on  l’examine,  et  l’on  ne  trouve  rien 
d’anormal  chez  lui  ;  la  verge  est  saine,  mais  il  dit  que,  bien  loin  d’avoir 
eu  des  rapports  aussi  fréquens  avec  sa  femme  qu’elle  l’affirme,  il  ne  l’a 
pas  vue  au  contraire  depuis  qu’elle  est  malade;  etil  ne  craint  pas  d’assu¬ 
rer  qu’il  croit  bien  qu’elle  a  gagné  son  mal  d’un  homme  qu’il  pourrait 
peut-être  bien  nommer.  En  un  mot,  il  semble  être  parfaitement  sûr  que 
sa  femme  l’a  trompé,  et  il  revient  à  plusieurs  reprises  sur  sa  déclara¬ 
tion,  qu’il  n’a  pas  eu  de  rapports  avec  elle  depuis  au  moins  deux  mois. 
La  malade  est  mise  au  traitement  mercuriel,  et  elle  sort,  parfaitement 
guérie,  dans  les  premiers  jours  de  mars  1850.  Son  enfant  a  toujours 
joui  et  jouit  encore  au  moment  de  sa  sortie  d'une  très  bonne  santé. 

Observation  IV.  Le  6  septembre  1850,  est  entrée  à  l’hôpital  de 
Lourcine,  salle  Sainte-Marie,  n”  34,  la  nommée  Bravau  (Élisabeth), 
âgée  de  32  ans,  avec  un  enfant  âgé  de  dix  mois.  Cette  femme  habite 
Ichy  (Seine-et-Marne),  son  mari  est  berger;  elle  travaille  h  la  terre; 
elle  est  d’une  bonne  constitution  et  d’une  bonne  santé  habituelle  ;  elle 
prétend  que  la  maladie  qui  l’amène  à  l’hôpital,  lui  a  été  communiquée 
par  un  nourrisson  de  Paris,  qu’elle  a  allaité  pendant  six  semaines. 
Elle  dit  que  son  mari  ne  présente  aucun  symptôme.  Toujours  est-il 
qu'à  son  entrée,  on  constate  chez  elle  des  chancres  superficiels  de  la 
vulve  et  des  cicatrices  toutes  récentes,  ainsi  qu’un  chapelet  de  ganglions 
engorgés  dans  l’une  et  l’autre  aine  ;  puis,  sur  le  mamelon  droit,  à  sa 


frappe,  fût-elle  celle  du  plus  petit  boyard,  du  plus  mince  employé.  La 
musique  de  ces  peuples,  lente,  mélancolique,  et  dont  tous  les  tous  sont 
joués  sur  des  tons  mineurs,  exprime  bien  leur  état  de  souffrance  et  de 
résignation. 

C’est  à  cet  état  d’avilissement  que  certains  auteurs,  de  Sacy  entre 
autres,  rapportent  l’origine  probable  de  leur  nom.  Ils  pensent  que  les 
Grecs,  qui  en  ont  parlé,  les  premiers,  ont  pu  les  désigner  sous  le  nom 
de  oisif,  méprisable.  D’autres  font  dériver  le  nom  de  leur  pays 
de  Vallis  aquce,  Vallaquie,  sans  apporter  à  l’appui  de  leur  opinion 
aucune  citation  empruntée  à  des  auteurs  latins,  mais  faisant  valoir  seu¬ 
lement  comme  preuve  le  grand  nombre  de  rivières  et  de  marais  renfer¬ 
més  dans  cette  province, 

•  Les  habitans  des  montagnes  ont  infiniment  plus  d’énergie ,  ils  res¬ 
sentent  beaucoup  moins  les  influences  désastreuses  du  climat;  ils  ne 
sont  pas,  comme  leurs  frères  de  la  plaine,  établis  sur  des  terres  de 
boyards  ;  ils  sont  propriétaires  du  sol  qu’ils  ensemencent,  de  la  cabane 
qu’ils  se  sont  bâtie  ;  aussi  irouve-t-on  dans  leur  physionomie  une  expres¬ 
sion  de  force  et  de  bonheur,  et  dans  leurs  villages  un  air  d’aisance  et  de 
coquetterie  complètement  inconnus  dans  le  bas  pays. 

Les  paysans  valaques  sont  d’une  nature  élevée  ;  ils  ont  la  taille  admi¬ 
rablement  bien  prise,  les  yeux  noirs,  la  tête  rasée  sur  le  front  et  sur  les 
tempes,  ainsi  que  la  figure,  à  l’exception  de  la.lèvre  supérieure  qui 
porte  des  moustache.s.  Ils  ont  les  traits  réguliers;  leurs  cheveux,  noirs 
ou  châtains,  descendent  en  boucles.sur  les  épaules.  Un  très  petit  nombre 
d’entre  eux  a  le  corps  courbé  par  la  fatigue  ou  le  poids  des  ans. 

Les  paysannes  sont  en  général  jolies  ;  leur  figure  est  douce  et  agréable, 
d’une  expression  moins  mélancolique  que  celle  des  hommes;  leur  peau 
est  blanche,  leur  taille  d’une  grande  souplesse,  ce  qu’il  faut  attribuer 
sans  doute  à  l’habitude  qu’elles  ont  de  porter  des  poids  sur  la  tête. 
L’été,  elles  n’ont  pas  de  chaussure,  et  il  est  facile,  alors,  d’admirer  la 
petitesse  de  leürs  pieds. 

Sous  le  rapport  de  la  beauté  physique  comme  au  point  de  vue  moral, 
les  paysans  des  montagnes  valent  mieux  que  ceux  de  la  plaine.  Les  petits 
Valaques  l’emportent  également,  à  ce  double  titre,  sur  les  habitans  de 
la  grande  Valachle. 

Vêtemens.  —  Les  grands  boyards  âgés  portent  seuls  l’ancien  costume 
de  la  bublesse  valaque;  c’est  le  vêtement  turc,  moins  le  turban  rem¬ 
placé  par  le  kalpak,  en  fourrure  d’Astrakan,  et  qui  a  la  forme  d’une 
poire  renversée.  Cette  coiffure,  par  son  volume  et  son  poids,  favorise 
les  congestions,  les  apoplexies  et  doit  exercer  une  grande  influence  sur 
la  nutrition  des  os.  C’est  à  elle  que  j’attribue  la  grande  épaisseur  des 


base,  et  s’étendant  un  peu  sur  l’auréole,  une  plaque  muqueuse  épaisse 
et  à  base  dure  ;  enfin,  sur  presque  tout  le  corps,  une  syphilide  papu, 
leuse  des  mieux  caractérisées,  avec  des  plaques  foncées  sur  le  front,  à 
la  naissance  des  cheveux. 

L’enfant,  qui  n’a  jamais  cessé  de  téter,  même  pendant  que  sa  mère 
avait  le  nourrisson  dont  il  a  été  parlé,  est  fort  et  bien  portant,  et  ne 
présente  absolument  aucun  indice  de  syphilis  ;  la  bouche,  examinée 
avec  soin  à  cause  de  la  plaque  muqueuse  du  sein,  est  tout  à  fait 
intacte. 

Lors  de  l’entrée  de  cette  malade,  comme  il  n’y  avait  pas  de  doute 
sur  la  nature  de  la  lésion  du  mamelon,  à  cause  de  la  dureté  qu’elle 
présentait  à  sa  base  ;  et  quoique  cette  dureté  ne  fût  pas  au  toucher  l’in, 
duration  caractéristique,  l’inoculation  fut  faite.  Elle  fut  négative. 

La  malade  est  mise  à  l’usage  de  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Les  ulcé* 
rations  de  la  vulve  sont  cautérisées  avec  le  nitrate  d’argent. 

Au  bout  de  cinq  semaines  de  séjour,  et  bien  qu’il  eût  été  nécessaire 
d’interrompre  à  plusieurs  reprises  le  traitement,  les  ulcérations  de  la 
vulve  avaient  disparu  ;  la  plaque  muqueuse  du  sein  était  cicatrisée; 
mais  il  reste  encore  quelques  papules  intactes,  et  d’autres  en  voie  seu¬ 
lement  de  cicatrisation.  Gependantla  malade  quitta  l’hôpital  le  lOocto- 
bre,  parce  que  des  accldens  hystériques  très  graves  et  un  ennui  pro. 
fond  qu’elle  ne  put  vaincre,  firent  penser  qu’elle  se  rétablirait  plus 
promptement  chez  elle,  en  suivant  le  traitement  mercuriel  commencé  à 
l’hOpital, 

Le  jour  de  la  sortie,  on  s’émerveille  encore  de  la  belle  santé  de  l’en¬ 
fant,  qui  n’a  pas  présenté  le  moindre  symptôme  pendant  tout  son  séjour 
à  l’hôpital. 

Observation  V.  —  Huet  (Désiré),  22  ans,  couturière,  entrée  à  l’hô. 
pital  de  Lourcine,  salle  Ste-Marie,  n”  21,  le  26  décembre  1848. 

Cette  femme,  assez  chétive,  blonde ,  ordinairement  bien  réglée,  est 
accouchée  à  terme  dans  le  courant  de  juin  de  cette  année;  elle  allaite 
son  enfant.  A  son  entrée  on  constate ,  chez  elle ,  de  petites  pustules  à 
base  peu  large,  sur  tout  le  corps,  mais  principalement  au  visage,  sur  la 
poitrine,  à  la  partie  antérieure  et  sur  le  ventre,  où  elles  sont  assez  con¬ 
fluentes,  et  quelques-unes  répandues  çà  et  là  sur  les  membres,  mais  en 
quantité  moindre.  Ces  pustules  offrent  ceci  de  remarquable,  que,  sur 
les  parties  couvertes,  ventre,  poitrine,  elles  sont  presque  toutes  intactes, 
tandis  que  sur  la  figure,  elles  sont  desséchées,  forment  de  petites  croûtes, 
dont  quelques-unes  même  sont  déjà  tombées  et  laissent  après  elle  une 
petite  cicatrice  déprimée.  Les  seins  sont  le  siège  de  la  même  lésion, 
mais  il  y  a  sur  les  deux  auréoles  cinq  ou  six  ulcérations  superficielles 
qu’on  prendrait  volontiers  pour  des  ulcérations  d’herpès,  si  les  pustules 
avoisinantes  n’éclairaient  pas  sur  le  diagnostic  à  porter.  La  malade 
n’éprouve  pas  de  démangeaisons  des  pustules  de  la  peau,  mais  elle  se 
plaint  de  souffrir  de  la  succion  de  son  enfant. 

Elle  dit  que,  pendant  sa  grossesse,  elle  se  portait  bien,  et  qu’elle  n’avait 
jamais  été  malade  avant  le  mois  d’octobre  dernier,  époque  à  laquelle  elle 
eut  à  la  partie  des  ulcérations  qui  furent  brûlées  avec  la  pierre  infernale 
à  plusieurs  reprises  et  qui  durèrent  quinze  à  vingt  jours.  Il  y  avait  en 
même  temps  des  grosseurs  dans  les  aines,  comme  des  noisettes,  qui 
n’étaient  pas  douloureuses,  mais  qui  la  gênaient  un  peu.  La  malade  ne 
sait  pas  dire  s’il  y  a  eu  de  l’induration.  Depuis  lors,  elle  n’avait  rien 
ressenti,  lorsque,  au  commencement  du  mois,  elle  éprouva  du  malaise, 
des  maux  de  tête,  de  la  raideur  dans  le  cou,  et,  après  quelques  jours, 
elle  vit  apparaître  les  boutons  qu’elle  porte  actuellement. 

Diagnostic  à  l’entrée;  Ecthyma,  pustules  psydraciées,  intactes  dans 
quelques  points,  ulcérées  dans  d’autres,  aux  mamelons  surtout,  en  voie 
de  dessication  et  de  cicatrisation  sur  quelques  parties. 

Traitement  par  la  liqueur  de  Van  Swieten. 

L’enfant,  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  ne  présente  rien  à  la 
bouche  et  sur  le  corps.  M.  Cüllerier  nous  fait  remarquer  que  la 
bouche  est  pourtant  en  contact  fréquent  avec  les  ulcérations  du 
mamelon. 

Au  bout  d’un  mois  de  traitement,  la  malade  était  en  grande  voie  de 
guérison  ;  on  est  obligé  de  suspendre  la  liqueur  pour  on  commence- 


parois  du  crâne  que  j’ai  pu  remarquer  sur  une  foule  de  têtes,  religieu¬ 
sement  conservées  dans  les  chapelles  souterraines  de  certains  monas¬ 
tères. 

Les  autres  boyards  et  presque  toute  la  jeunesse  ont  adopté  lés  modes 
européennes,  et  font  à  leur  toilette  un  grand  sacrifice  de  temps  et  d’ar- 
gent. 

Le  costume  national  porté  par  la  classe  moyenne  se  compose  de  \'ilek, 
gilet  sans  manches,  boutonné  jusqu’au  cou  ;  de  Vantériou,  robe  de  soie 
à  manches,  croisée  sur  le  devant,  fixée  par  une  ceinture,  et  descendant 
jusque  sur  les  talons.  Ellè  est  fendue  en  bas  sur  les  côtésjusqu’à  mi-jambe. 
Par  dessus  se  place  le  cafetan,  tunique  longue  à  larges  manches,  en 
drap  et  à  collet  droit.  Au-dessous  de  l’antériou,  on  a  des  pantalons,  et 
pour  coiffure  on  porte  une  casquette.  La  cravate  ne  fait  pas  partie  des 
pièces  de  ce  costume. 

Pendant  la  saison  rigoureuse,  chacun  s’enveloppe  dans  une  blana,oa 
pelisse  fourrée. 

Tous  dorment  dans  l’antériou,  autour  de  laquelle  ils  placent  des  four¬ 
rures,  l’hiver,  pour  le  repos  de  la  nuit. 

Le  costume  des  paysans  est  celui  que  portaient  les  Daces,  et  tel  qu’il 
est  représenté  sur  la  colonne  Trajane,  à  Rome,  Ils  ont  sur  la  tête, 
l’hiver,  un  bonnet  en  peau  de  mouton  ;  il  est  blanc  pour  les  Valaques, 
et  noir  pour  les  Moldaves; ce  bonnet,  nommé  catchoula,  est  remplacé, 
l’été,  par  un  chapeau  à  larges  bords.  Ils  portent  un  pantalon  très  large, 
nédratsi,  attaché  par  une  ceinture  de  cuir  ou  de  laine,  et  s’arrêtant 
au-dessous  du  genou,  d’où  il  descend  quelquefois  très  serré  jusqu’à  la 
cheville  des  pieds.  Ils  couvrent  leur  poitrine  et  leurs  épaules  avec  une 
petite  tunique,  zéguia,  en  drap  blanc  et  à  manches.  L’hiver  ils  ont  de 
plus  la  guéba,  manteau  en  drap  marron  ou  blanc,  orné  d’une  multitude 
de  dessins.  Enfin,  quand  les  froids  sont  rigoureux,  ils  portent,  sous  la 
guéba,  le  cochok,  gilet  à  mauches,  en  peau  de  mouton,  la  fourrure 
tournée  du  côté  de  la  chair. 

Leurs  pieds  sont  couverts  de  sandales,  opintch,  en  cuir  salé  et  séché 
au  soleil,  provenant  du  veau  ou  de  la  chèvre,  et  fixées  par  un  mince 
cordon  de  peau  autour  du  bas  de  la  jambe,  préalablement  entourée 
d’un  morceau  d’étoffe  de  laine,  choiretchi.  L’hiver,  les  moins  pauvres 
remplacent  leurs  sandales  par  de  fortes  bottes. 

Les  femmes  valaques  étaient  revêtues  autrefois  du  costume  oriental; 
maintenant  e.les  sont  toutes  habillées  à  l’européenne.  Seulement,  celles 
qui  ne  portent  pas  de  chapeau  sont  coiffées  à  la  Dourban  ;  elles  ont  un 
mouchoir  de  laine  ou  de  soie,  attaché  autour  de  la  tête  par  de  longues 
nattes  de  cheveux.  Le  fès  rouge  ou  blanc  n’est  presque  plus  porté  par 
les  juives  qui  l’entourent  d’un  diadème  formé  de  petites  pièce»  d’or. 


de  salivation.  Dans  les  premiers  jours  de  février,  les  gencives 

naissent  assez  fermes  ;  on  reprend  le  traitement,  mais  par  les  pilules 
de  proto-iodure  de  mercure,  qui  sont  continuées  sans  interruption  jus- 
nu’au  5  mars  1849,  jour  de  la  sortie  de  la  malade,  chez  laquelle  toute 
trace  d’affection  a  disparu.  Il  n’y  a  guère  que  dix  jours  que  les  ulcéra¬ 
tions  des  seins  sont  entièrement  cicatrisées.  Aussi  aurait-on  voulu  garder 
la  malade  quelques  jours  de  plus,  mais  elle  a  exigé  sa  sortie. 

l’enfant  n’a  cessé,  pendant  tout  te  temps  du  séjour  à  l’hôpital, 
^’^tre  allaité  par  sa  mère,  et  n’a  jamais  offert  aucune  apparence 
^affection  syphilitique  de  quelque  nature  que  ce  fât. 

La  seconde  catégorie  se  compose  de  six  observations  d’en- 
faos  infectés,  dont  les  mères,  nourrices,  sont  restées  saines. 
Il  y  a,  dans  quatre  de  ces  observations,  ceci  de  bien  remar¬ 
quable,  à  savoir,  que,  outre  d’autres  signes  évidens  de  syphilis 
conslitiltionnelle,  deux  des  enfans  avaient  des  plaques  mu¬ 
queuses  aux  lèvres,  que  chez  un  troisième,  le  même  symptôme 
existait  sur  la  langue,  et  que  le  quatrième  avait  un  coryza 
chronique,  avec  sécrétion  très  abondante.  Il  est  cependant 
bien  noté,  dans  les  quatre  observations,  que  le  mamelon  des 
nourrices  n’a  pas  présenté  la  moindre  excoriation,  la  moin¬ 
dre  rougeur  pendant  tout  le  temps  qu’elles  ont  été  soumises 
à  notre  inspection. 

Observation  VI.  —  Syphilide  tuberculeuse  héréditaire.  —  Caron 
(Justine),  âgée  de  10  mois,  entra  le  22  juin  1847,  salle  Ste-Marie,n'’  35. 

Cette  petite  fille,  d’une  bonne  constitution,  tempérament  lymphati¬ 
que  n’a,  jusqu’à  présent,  été  atteinle  d’ancune  fièvre  éruptive.  La  mère 
ne  la  mit  pas  en  nourrice  :  elle  l’allaita  coniinueliement.  Vers  huit  mois 
environ,  elle  s’aperçut  que  l’enfant  avait  des  petites  plaies  aux  deux 
commissures  buccales  ;  ces  deux  petites  plaies  saignaient  lorsque  l’en¬ 
fant  prenait  le  sein  ;  quelques  jours  après,  de  petits  boutons  apparurent 
aux  parties,  mais  elle  crut  que  ce  n’était  rien,  continua  encore  d’allaiter 
son  enfant  pendant  deux  mois.  Elle  ignorait  la  nature  des  plaies  de  sa 
petite  fille.  Elle  vit  des  voisines  qui  lui  dirent  que  son  enfant  avait  peut- 
être  une  mauvaise  maladie  ;  cela  lui  parut  très  étonnant,  parce  qu’elle 
avait  toujours  été  très  saine  et  que  son  amant  n’avait  jamais  été  malade. 
Elle  vit  un  médecin,  qui  lui  conseilla  de  ne  plus  lui  donner  à  téter  et 
de  la  faire  entrer  à  l’hOpital  de  Lourcine. 

fyat  de  ia  petite  malade  à  son  entrée  à  l'hôpital.  —  Tubercules 
ulcérés  aux  commissures  buccales:  une  de  chaque  côté;  ces  ulcérations 
sont  recouvertes  d’une  croûte  jaunâtre.  —  Tubercules  muqueux  ulcérés, 
situés  dans  le  pli  génito-crural  gauche.  Les  ulcérations  sont  arrondies, 
à  bords  un  peu  déchiquetés,  fond  d’un  rouge-pâle.  Dans  le  pli  génito- 
crural  droit,  on  note  une  seule  ulcération  spécifique,  mais  elle  est  plus 
large  et  l’ulcération  est  plus  profonde  que  celles  qtti  existent  de  l’autre 
côté.  Sur  le  raphé  médian  ano-vulvaire  existent  aussi  deux  tubercules 
non  ulcérés.  Enfin,  en  arrière,  on  remarque  aussi  deux  tubercules  situés 
entre  le  coccyx  et  l’anus. 

L’état  général  de  la  petite  malade  est  très  satisfaisant  ;  appétit  con¬ 
servé. 

Traitement.  —  25  juin.  L’enfant  prendra  tous  les  deux  jours  un 
bain  avec  bichlorure,  4  g';  on  lui  donnera  aussi  tous  les  deux  jours 
une  potion  avec  bichlorure  0,003. 

On  alternera  ces  deux  médications. 

1"  juillet.  Les  tubercules  muqueux  se  sont  affaissés  ;  les  ulcérations 
du  pli  génito-crural  gauche  sont  presque  complètement  cicatrisés. 

Même  traitement. 

10  juillet.  Les  tubercules  muqueux  situés  derrière  l’anus,  entre  l’anus 
et  le  coccyx,  ont  disparu  :  il  ne  reste  plus  que  deux  taches.  L’ulcéra¬ 
tion  du  pli  génito-crural  droit  est  moins  profonde  et  moitié  moins  large. 

22  juillet.  Tout  a  disparu  au  périnée  ;  il  n’y  a  plus  de  taches  entre 
l’anus  et  le  coccyx. 

Même  traitement. 

S  août.  Il  ne  reste  plus  qu’une  petite  induration  dans  le  pli  génito- 
crural  du  côté  droit. 


L’hiver,  les  femmes  riches  s’enveloppent  d’une  blana  ;  celles  d’un 
rang  inférieur  ont  la  skourtéka,  tunique  courte  et  fourrée. 

Dans  l’intérieur  des  maisons,  les  dames  et  les  demoiselles  portent, 
l'hiver,  la  ferméné,  casaque  en  laine  ou  en  velours,  dessinant  la  taille, 
couvrant  une  partie  des  hanches  et  bordée  de  fourrure,  le  plus  souvent 
blanche. 

Le  costume  des  paysannes  est  très  joli.  Il  se  compose  d’une  longue 
chemise  boutonnée  au  cou,  ouverte  sur  le  devant,  ornée  de  broderies 
en  soie  sur  les  épaules  et  tout  à  fait  en  bas;  la  forme  du  jupon,  qui 
est  toujours  assez  court  et  serré  à  la  taille,  varie  suivant  les  districts. 
Tantôt  il  est  représenté  par  deux  tabliers,  l’un  en  avant,  l’autre  en 
arrière,  qui  ne  se  touchent  pas.  Tantôt  il  entoure  complètement  le 
corps;  d’autres  fois,  il  ne  l’enveloppe  qu’aux  trois  quarts  et  s’ouvre  sur 
le  côté  ;  c’est  la  forme  la  plus  gracieuse,  Dails  tous  ces  cas,  il  descenci 
moins  bas  que  la  chemise,  dont  on  voit  les  broderies  inférieures,  et  qui 
est  en  laine  aux  couleurs  éclatantes  et  aux  dessins  variés. 

L’été,  el’es  n’ont  pas  d’autre  costume  dans  le  courant  de  la  journée. 
Quand  la  chaleur  n’est  pas  très  vive,  elles  portent  la  petite  tunique 
blanche,  ou  zéguia.  L’hiver  elles  ont  de  plus  la  skourtéka  et  le 
eochok. 

Leur  tête  est  couverte  par  un  très  mince  mouchoir  fixé  par  les  tresses 
des  cheveux  ;  les  filles  laissent  tomber  celles-ci  derrière  leurs  épaules. 
Les  jours  de  fête,  elles  ont  de  nombreuses  fleurs  dans  les  cheveux,  et 
des  colliers  formés  par  de  petites  pièces  de  monnaie.  Un  épais  mouchoir 
garantit  leur  tête,  l’hiver,  de  la  rigueur  des  froids.  Elles  marchent  pieds 
ims  l’été,  et  portent  les  jours  de  pluie  et  de  neige  des  sandales  ou  des 
bottes. 

Ce  sont  les  paysannes  qui  font  presque  tous  les*  tissus  de  vêtemens 
pour  elles  et  leurs  maris;  de  plus,  elles  filent  la  soie,  brodent  leurs 
chemises,  leurs  mouchoirs,  et  fabriquent  de  très  jolis  tapis  pour  l’intérieur 
de  leurs  habitations.  Elles  sont  actives  et  laborieuses,  et  valent  mieux 
9ue  les  hommes  ;  remarque  que  l’on  peut  appliquer,  en  la  généralisant, 
è  toutes  les  classes  de  la  société. 

.  Alimens.  —  Les  boyards  mangent  beaucoup  ;  mais  sont,  en  général, 
insensibles  aux  délicatesses  de  nos  tables,  aux  raffineries  de  la  bonne 
tbère.  En  cela,  comme  en  toutes  choses,  pour  lesbien  juger,  il  ne  faut 
point  s’en  rapporter  à  leurs  discours,  car  ils  savent  pertinemment  ce 
fini  est  regardé  bon  par  les  gastronomes  et  ne  manquent  pas,  dans  1  oc- 
fasioD,  d’en  faire  un  éloge -chaleureux  ;  mais,  en  réalité,  leur  palais 
paraît  pas  établir  de  différence  entre  ce  qui  est,  pour  nous,  un  mets 
délicat  ou  un  plat  grossier*  Si  l’aphorisme  de  Brillat-Savarin  :  L€S  ci7u- 
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12  août.  La  petite  fille  sort  de  l’hôpital,  paraissant  complètement 
guérie. 

La  mère,  pendant  son  séjour  à  l’hôpital ,  a  été  examinée  plusieurs 
fois  par  M.  Cnllerier  ;  jamais  on  n’a  découvert  de  trace  de  syphilis,  ni 
ancienne,  ni  récente,  et  ce  qu’ii  y  a  de  certain,  c’est  que  la  mère 
a  pu  allaiter  son  enfant  sans  avoir  été  infectée.  Les  parties  malades 
de  la  petit#  fille  (ulcérations  des  commissures  buccales)  ont  été  en  con¬ 
tact  avec  le  sein,  et  cependant  le  mamelon  est  complètement  intact. 

Observation  VII.  —  Duchet  (Victor),  âgé  de  deux  mois,  entre  avec 
sa  mère  à  Lourcine,  salle  Ste-Marie,  n“  25,  le  18  septembre  1847.  Cet 
enfant  est  couvert  de  tubercules  muqueux,  aux  fesses,  aux  parties  géni¬ 
tales,  sur  les  membres  inférieurs  :  quelques-uns  sont  profondément 
ulcérés.  Il  y  a,  de  plus,  une  syphilide  squammeuse  sur  le  front  et  un 
coryza  très  abondant. 

La  mère  ne  sait  comment  expliquer  la  maladie  de  son  enfant;  elle 
prétend  que  le  père  de  l’enfant  a  toujours  été  très  sain,  et  que  pendant 
tout  le  temps  de  sa  grossesse,  elle  a  été  très  bien  portante  ;  mais,  inter¬ 
rogée  sur  sesantécédens,  elle  avoue  qu’il  y  a  trois  ans,  elle  a  été  traitée 
à  l’hôpital  d’Amiens  pour  des  plaques  muqueuses,  gros  boutons  qu’elle 
avait  aux  parties  ;  qu’elle  a  fait  un  traitement  par  le  mercure,  et  que, 
depuis,  elle  n’a  jamais  rien  vu  reparaître.  Toujours  est-il,  qu’il  y  a  trois 
semaines  la  maladie  de  l’enfant  a  commencé  à  paraître,  et  qu’elle  a 
acquis  progressivement  l’étendue  qu’elle  a  actuellement,  après  avoir 
commencé  par  les  fesses.  La  mère  ne  sait  pas  dire  si  le  nez  a  été  pris 
le  premier. 

Les  seins  de  cette  femme,  examinés  avec  le  plus  grand  soin,  sont 
à  l’état  le  plus  satisfaisant  :  il  n’y  a  chez  elle  aucun  symptôme 
suspect. 

A  la  fin  de  décembre ,  l’enfant ,  qui  a  été  traité  directement  par  la 
liqueur  de  Van  Swieten,  puis  par  des  frictions  sous  les  aisselles  avec 
l’onguent  raercnriel,  est  tout  à  fait  guéri. 

La  mère  a  continué,  tout  le  temps  du  traitement  de  son  enfant, 
à  être  parfaitement  portante. 

.  Observation  VIII.  —  Sibille  (Marie),  âgée  de  10  mois,  entrée  à 
l’hôpital  de  Lourcine,  salle  Sainte-Marie,  n*  39,  le  28  octobre  1847. 

La  mère  de  cette  petite  fille  a  eu  une  affection  syphilitique  il  y  a  trois 
ans  :  c’étaient  des  gros  boutons  à  la  partie,  pour  lesquels  on  lui  a 
fait  faire  un  traitement  mercuriel,  à  ce  que  lui  a  dit  le  médecin  qui  la 
soignait.  Elle  a  été  depuis  cette  époque  très  bien  portante,  et  elle  n’a 
rien  vu  sur  son  corps  pendant  tout  le  temps  de  sa  grossesse  et  depuis 
son  accouchement.  Elle  s’est  aperçue,  il  y  a  deux  mois  seulement,  que 
son  enfant  était  malade.  La  maladie  aurait  débuté  par  des  boutons  plats 
qui  se  montrèrent  aux  fesses  et  à  l’anus.  Ces  boutons  durèrent  environ 
six  semaines;  elle  ne  consulta  pas  pour  cela,  et  elle  se  contenta  de 
tenir  l’enfant  très  proprement,  et  d’appliquer  un  petit  linge  entre  les 
fesses,  comme,  dit-elle,  on  en  applique  quelquefois  aux  enfans  qui  ont 
mal  aux  oreilled'. 

Quelque  temps  après,  il  se  manifesta  sur  les  jambes  d’autres  boutons 
plus  rouges  et  un  peu  luisans,  et  trois  de  ces  boutons  firent  plaie.  Lors¬ 
qu’elle  entre  à  l’hôpital,  on  voit,  en  effet,  sur  les  jambes,  vers  les  mal¬ 
léoles,  d’un  côté  une,  et  de  l’autre  deux  plaies  qui  sont’ le  résultat  de 
de  tubercules  ulcérés.  D’autres  tubercules,  restés  intacts,  sont  dissémi¬ 
nés  çà  et  là  sur  les  jambes  et  les  cuisses.  L’anus  et  la  face  interne  des 
cuisses  examinés,  on  y  reconnaît  encore  la  tache  cicatricielle  de  pla¬ 
ques  muqueuses.  La  santé  générale  de  l’enfant  est  d’ailleurs  bonne.  Il  n’y 
a  rien  à  la  bouche. 

La  mère  n’a  rien  et  n’a  jamais  rien  eu  sur  ies  seins.  On  met  l’enfant 
au  traitement  par  des  frictions  sous  les  aisselles,  avec  l’onguent  mercu¬ 
riel.  En  quelques  jours,  il  y  a  un  changement  rapide  dans  l’état  de  la 
petite  fille  ;  et  au  bout  de  trois  semaines,  la  mère,  voyant  qu’on  ne  fait 
pas  d’autre  traitement  à  son  enfant,  dit  qn’elie  fera  faire  la  même  chose 
chez  elle,  où  sa  présence  est  nécessaire.  Et  elle  quitte  l’hôpital  malgré 
nos  remontrances.  Examinée  encore  avec  grand  soin  à  sa  sortie,  elle 
ne  présente  absolument  rien  sur  les  seins  ou  ailleurs. 

Observation  IX.  —  Gogues  (Léon),  âgé  de  huit  mois,  entré  à  Lour- 


maux  se  repaissent,  l’homme  mange . .  est  une  vérité,  ies  Vala- 

ques  doivent  appartenir  à  l’enfance  de  la  civilisation. 

Nous  aiguisons  notre  appétit  avec  des  alcalis  ;  la  nature  de  leur 
régime,  fortement  animalisé,  leur  fait  fait  préférer  ies  acides;  aussi 
commencent-ils  souvent  leur  repas  par  un  potage  au  riz  arrosé  de 
vinaigre  ou  de  jus  de  citron;  acte  de  prévoyance  qui  suppléera  à  l’in¬ 
suffisance  du  suc  gastrique  chargé  d’acidifier  une  masse  considérable  de 
chairs  musculaires  pour  en  désagréger  les  différentes  parties.  La  soupe 
au  citron  remplace,  ici,  les  pastilles  de  d’Arcet. 

Ils  ont  à  peu  près  toutes  nos  viandes  et  tons  nos  légumes.  La  sarma, 
préparation  turque,  qui  consiste  en  une  boulette  de  riz  et  de  mouton 
enveloppée  d’une  fenille  tendre  de  vigne,  apparaît  souvent  sur  leurs 
tables,  ainsi  que  le  caviar  frais  ou  salé,  et  l’iaowrf,  laitage  épais  et  aigre 
dont  les  Turcs  sont  très  friands  et  qu’ils  vont  manger,  l’été,  aux 
eaux  douces  d’Europe,  dans  le  voisinage  de  Constantinople.  Ils  font 
encore  un  très  grand  usage  d’un  légume  très  commun  en  Orient,  à  peu 
près  inconnu  parmi  nous;  je  veux  parler  des  gombos  ou  cormes  Grecques, 
fruits  de  l’hibiscus  esculentas,  qui  portent,  en  Valachie  comme  en 
Egypte,  le  nom  de  bamia.  Le  raifort  sauvage,  râpé  et  arrosé  de  vinaigre 
et  de  jeunes  concombres,  coupés  en  tranche,  figurent  aussi  assez  souvent 
à  leurs  repas  comme  entremets  et  salade. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  chaque  boyard  faisait  préparer  et 
cuire  le  pain  dans  sa  maison ,  celui  des  bouiangers  étant  aigre  et  d’une 
mauvaise  qualité.  Cet  usage  n’existe  plus  que  hors  de  Bucharest  ;  le  pain 
vendu  dans  cette  ville  est,  eh  effet,  maintenant  assez  bon,  quoiqu’il  con¬ 
tienne  presque  toujours  des  grains  d’anis,  dans  son  intérieur,  suivant  le 
mode  usité  dans  quelques  pays  allemands. 

Les  fruits  sont,  ordinairement,  mangés  avant  leur  complète  maturité 
et  ie  peuple,  surtout,  consomme  une  quantité  prodigieuse  de  melons  et 
de  pastèques. 

Les  paysans  sont  très  sobres.  Leur  plat  fondamental,  qui  remplace 
pour  eux  le  pain,  est  la  mamaliga,  bouillie  très  épaisse,  préparée  avec 
la  farine  de  maïs  (pourouma  oakoukourous)  délayée  dans  de  l’eau,  avec 
un  peu  de  sel.  Je  me  suis  souvent  arrêtée,  le  soir,  dans  les  steppes,  pour 
assister  à  la  préparation  de  la  mamaliga,  auprès  des  haltes  ou  konacs  de 
ces  nombreux  convois  moldaves  et  valaques  qui  transportent  les  diffé¬ 
rentes  denrées  du  pays.  Les  chariots,  au  nombre  de  20,  30,  quelque¬ 
fois  davantage,  sont  disposés  en  rond  ;  au  milieu,  on  creuse,  dans  le  sol, 
un  petit  sillon  oblique  qui  se  termine  profondément  par  un  grand  trou 
où  l’on  entasse  des  herbes  sèches;  un,  ou  plusieurs  chaudrons,  h  moitié 
pleins  d’eau,  dans  lesquels  chacun  apporte  sa  portion  de  farine  de  maïs, 
sont  suspendus,  au-dessus,  à  l’aide  de  deux  bâtons  fichés  en  terre  ;  on 


cine,  salle  Sainte-Marie,  n*  11.  ie  16  septembre  1847. 

Cet  enfant  est  amené  à  la  consultation  par  sa  mère  pour  savoir  de 
quelle  maladie  il  est  affecté.  Il  est,  dit-elle,  malade  depuis  un  mois  ou 
même  six  semaines  ;  il  présente  des  tubercules  muqueux  au  scrotum,  à 
l’anus,  aux  plis  génito-cruraux,  ces  derniers  ulcérés.  Lorsque  l’on  dit  à 
la  mère  que  son  enfant  a  la  vérole,  elle  prétend  que  ni  elle,  ni  son 
mari,  dont  eile  est  très  sûre,  n’ont  jamais  eu  ia  moindre  chose.  Elle  a 
peine  à  croire  à  ce  qu’on  lui  assure  ;  et  lorsqu’elie  voit  bien  qu’il  n’y  a 
pas  le  moindre  doute,  elle  est  saisie  de  fi  ayeur  à  la  pensée  qu’elle  aurait 
pu  gagner  le  mal  en  donnant  à  téter,  et  elle  déclare  très  positivement 
qu’elle  ne  veut  plus  nourrir  son  enfant.  On  fait  auprès  d’elle  les  plus 
grandes  instances  ;  on  lui  représente  que,  puisque  depuis  six  semaines, 
elle  n’a  rien  gagné,  elle  doit  être  bien  tranquille  pour  ce  qui  pour¬ 
rait  arriver  plus  tard  ;  elle  ne  veut  rien  entendre,  et  elle  nous  laisse 
l’enfant  pour  être  nourri  au  biberon.  Une  malade  de  la  salle  s’en  charge. 

Le  jour  de  l’entrée  de  cet  enfant,  la  mère  fut  examinée,  et  on  ne 
trouva  rien  sur  elle  ni  sur  les  parties  génitales,  ni  sur  les  seins.  Comme 
elle  vint  plusieurs  fois  voir  son  enfant  pendant  trois  mois  et  demi  qu  il 
resta  à  l’hôpital,  on  eut  de  ses  nouvelles,  et  l’on  sut  qu’aucun  symptôme 
ne  s’était  manifesté  chez  elle. 

L’enfant  fut  traité  d’abord  par  la  liqueur  de  Van  Swieten,  puis  par  les 
frictions  mercurielles  sous  les  aisselles.  Le  30  décembre,  il  était  parfai- 
ment  guéri.  *  • 

Observation  X.  —  Syphilis  chez  un  enfant  nourri  par  sa  mère 
qui  est  restée  saine.  —  Le  18  août  1850,  est  entrée  à  l’hôpital  Lour¬ 
cine,  salle  Sainte-Marie,  n°  29,  la  nommée  Saunier  (Marie),  âgée  de  25 
ans,  avec  une  enfant  de  trois  mois,  dont  elle  est  la  mère. 

Cette  femme,  qui  a  quitté  son  pays  et  sa  famille  pour  venir  vivre  à 
Paris  avec  un  employé  de  chemin  de  fer,  qui  l’a  abandonnée  depuis 
qu’elle  est  enceinte,  '  est  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  d’une 
bonne  et  forte  constitution.  Elle  n’a  jamais  été  malade,  elle  a  été  réglée 
à  12  ans  et  demi,  toujours  bien  et  régulièrement  et  n’a  jamais  eu  de 
flueurs  blanches. 

Il  y  a  dix-sept  mois,  elle  a  eu  un  premier  enfant  mort-né.  Elle  n’avait 
pas  eu  d’écoulement  pendant  sa  grossesse  ;  vingt  jours  aïantson  accou¬ 
chement  elle  a  fait  une  chute.  L’enfant  qu’elle  a  mis  au  monde  était  for¬ 
tement  constitué,  mais  paraissait  mort  depuis  longtemps  :  il  était  très 
ramolli,  violet,  etc. 

Elle  a  été  bien  portante  aussi  pendant  la  seconde  grossesse  :  ce  second 
enfant  est  né  fort  et  bien  portant  ;  il  a  été  nourri  au  biberon  pendant 
douze  jours,  puis  confié  à  une  nourrice  qui  l’a  gardé  pendant  un  mois 
et  l’a  rendu  maigre  et  mal  portant,  ayant  le  muguet  et  l’érithème  des 
fesses  ordinaire  dans  cette  maladie.  La  mère,  qui  avait  encore  du  lait 
six  semaines  après  son  accouchement,  a  alors  commencé  à  l’allaiter. 

Un  mois  après,  quinze  jours  avant  l’entrée  de  la  mère  à  l’hôpital,  il 
s’est  montré  aux  fesses  de  l’enfant  des  boutons  rouges  qui  ont  persisté 
depuis. 

Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital  de  la  femme  Saunier,  on  cons¬ 
tats  qu’elle  ne  présente  aucun  indice,  aucun  vestige  de  maladie 
vénérienne. 

Son  enfant  a  des  plaques  muqueuses  ulcérées  à  tous  les  plis  des 
jambes  et  des  fesses.  Au-dessous  du  milieu  de  la  lèvre  inférieure  eile  a 
une  ulcération  irrégulière,  de  la  largeur  de  l’ongle  du  petit  doigt,  à 
fond  grisâtre,  qui  paraît  être  une  plaque  muqueuse  ulcérée.  Les  yeux 
sont  chassieux  et  larmoyans,  le  nez  laisse  suinter  beaucoup  de  mucosi¬ 
tés.  L’enfant  est  dans  un  état  d’embonpoint  moyen. 

19  août.  Les  plaques  muqueuses  de  l’enfant  sont  cautérisées  avec  la 
solution  de  nitrate  d’argent  ;  elle  est  mise  à  l’usage  de  trois  bains  de 
sublimé  par  semaine  et  des  frictions  mercurielles  sous  les  aisselles. 

A  partir  de  ce  moment,  amélioration  graduelle. 

7  septembre.  L’enfant  a  un  peu  maigri.  Les  ulcérations  des  lèvres 
sont  cicatrisées,  celies  des  fesses  sont  beaucoup  moins  étendues.  Il 
existe  une  plaque  muqueuse  sur  le  palais.  Le  nez  jette  encore  assez 
abondamment. 

La  mère  continue  à  allaiter  son  enfant  et  à  ne  présenter  aucun 
indice  de  syphilis. 


met  le  feu  aux  herbes  qui  brûlent  rapidement,  grâce  à  l’accès  de  l’air 
que  l’existence  du  sillon  rend  facile  ;  le  plus  jeune  tourne  la  bouillie. 
Tout  à  coup,  la  troupe,  qui  était  accroupie  autour  du  feu,  se  lève;  les 
têtes  se  découvrent,  et  le  plus  ancien  appelle  la  bénédiction  du  ciel  sur 
le  frugal  repas  qui  se  prépare.  On  retire  aussitôt  la  marmite  ;  chacun 
prend  sa  part  de  mamaliga;  souvent  elle  compose,  à  elle  seule,  tout  le 
menu  d’un  souper,  dont  les  reliefs  serviront  pour  le  dîner  du  lendemain. 
Le  plus  grand  ordre,  la  plus  grande  tranquilité  régnent  parmi  tous  ces 
convives  ;  bientôt  on  allume  la  pipe  ;  on  cause  longtemps  encore  sans 
éclats  de  voix,  sans  fou  rire,  puis  le  kief  fini,  on  va  chercher  les  che¬ 
vaux  et  les  bœufs;  ils  paissaient  dans  le  voisinage;  on  les  parque  au 
milieu  des  chariots  qui  forment  une  enceinte  fermée  pour  protéger, 
pendant  la  nuit,  le  sommeil  des  hommes  et  de  leurs  compagnons  de 
fatigue. 

Ce  spectacle,  d’une  simplicité  antique,  au  milieu  de  solitudes  immenses 
aux  horizons  sans  fin,  où  le  ciel  et  l’herbe  sont  les  seuls  objets  qui 
puissent  arrêter  le  regard,  m’a  toujours  vivement  intéressé. 

Le  paysan  outre  sa  mamaliga  a  encore,  à  son  repas,  des  lentilles,  des 
haricots,  etc.  Les  jours  de  fête  il  y  ajoute  souvent  un  morceau  de  pos- 
terma,  viande  de  bœuf  ou  de  buffle  salée  et  séchée  au  soleil.  Dans  les 
maisons  de  boyards  on  sert  quelquefois  la  mamaliga,  préparée  Souvent, 
dans  ce  cas,  avec  du  lait  et  du  sucre.  Le  peuple  et  les  paysans  mangent 
volontiers  de  jeunes  épis  de  maïs  cuits  simplement  dans  l’eau. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHOLÉRA.  —  Depuis  notre  dernier  bulletin,  le  choléra  n’a  fait  que 
de  rares  victimes.  Dans  la  journée  du  2  avril,  cinq  cas  nouveaux  ont  été 
observés,  et  six  décès  ont  eu  lieu. 

Le  chiffre  total  s’élève  aujourd’hui,  pour  les  hôpitaux  et  hospices 
civils,  à  1,181,  dont  556  décès.  Il  ne  restait  plus  que  59  malades  le  2 
avril  au  soir,  dans  les  hôpitaux. 

—  M.  le  professeur  Requin  commencera  son  cours  de  pathologie 
médicale,  jeudi  prochain  6  avril ,  à  trois  heures  de  l’après-midi ,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

cocRS  PUBLIC  DE  PATHOLOGIE  EXTERNE.  —  M.  le  docteur  Fano, 
prosecteur  de  la  Faculté ,  commencera  ce  cours  le  mardi  11  avril,  à 
trois  heures,  amphithéâtre  n»  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  leB 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivans,  à  la  même  heure. 


15  septembre.  L’enfant  ne  présente  plus  que  des  taches  rouges, 
traces  des  plaques  muqueuses  ulcérées. 

20.  Les  taches  sont  presque  effacées. 

26.  L’enfant  a  repris  de  l’embonpoint  et  se  porte  bien  ;  il  n’a  plus 
que  de  faibles  rougeurs  aux  plis  des  fesses  et  des  cuisses. 

12  octobre.  L’enfant  ne  présente  plus  aucune  manifestation  de  syphi¬ 
lis.  Il  a  de  l’embonpoint,  mais  les  chairs  un  peu  molles  et  pâles  ;  ses 
yeux  sont  un  peu  larmoyans,  sans  rougeur.  Toute  trace  de  syphilide  a 
disparu. 

La  mère  a  continué  à  jouir  d’une  excellente  santé  pendant  son 
séjour  à  l’hôpital  :  elle  promet  en  sortant  de  revenir  à  la  consultation 
si  quelque  signe  de  maladie  reparaît  chez  son  enfant. 

Observation  XI.  —  Marie  Simone,  âgée  de  cinq  mois  et  demi,  entrée 
avec  sa  mère  à  Lourcine,  salle  Sainte-Marie,  n"  19,  le  15  novembre 
1849. 

Cet  enfant  présente  dans  le  sillon  des  fesses,  de  chaque  côté,  des 
plaques  muqueuses  qui  se  rejoignent  à  la  partie  postérieure  sur  la  ligne 
médiane.  Ces  plaques  muqueuses  sont  légèrement  exulcérées  et  sont  le 
siège  d’une  sécrétion  abondante.  Il  n’y  a  rien  aux  parties  génitales  sur 
les  grandes  lèvres.  Il  y  a  sur  le  reste  du  corps  quelques  papules,  et  à  la 
langue,  sur  le  bord  gauche,  il  y  a  deux  petites  plaques  muqueuses  bien 
caractérisées. 

La  mère,  interrogée  sur  la  maladie  de  son  enfant,  répond  que  la  pre¬ 
mière  plaque  muqueuse  des  fesses  a  paru  il  y  a  un  mois  environ,  et  que 
jusque-là  sa  fille  n’avait  rien  présenté  d’extraordinaire,  ni  sur  celte  par¬ 
tie,  ni  ailleurs.  Elle  assure  n’avoir  jamais  été  malade,  ni  avant,  ni  pen¬ 
dant  sa  grossesse,  ni  depuis  son  accouchement.  Elle  n’a  jamais  vu  sur 
son  mari,  le  père  de  l’enfant,  de  maladies  vénériennes.  Elle  a  toujours  - 
allaité  cet  enfant  et  elle  n’a  jamais  vu  non  plus  sur  ses  seins  la  moindre 
écorchure.  Elle  attribue,  mais  d’une  manière  très  vague,  la  cause  de  la 
maladie  de  son  enfant  à  une  femme  à  laquelle  elle  le  confiait  quelquefois, 
et  qu’elle  suppose  atteinte  d’un  mauvais  mal. 

L’enfant  est  traité  directement  par  les  bains  de  sublimé  et  il  guérit 
promptement. 

La  mère,  examinée  à  plusieurs  reprises  pendant  son  séjour  à 
Chôpital  et  le  jour  de  la  sortie  encore,  n’a  pas  présenté  le  moindre 
symptôme  suspect. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

DE  t’ÉlÈVE  DES  SANGSUES  At  POINT  DE  VUE  DE  E’HYGIÈNE; 

Par  M.  A.  Tardieu. 

(Suite.  —  Voie  le  numéro  du  l«r  Avril.) 

II.  L’élève  et  ta  reproduction  des  sangsues  ne  nous  occuperaient 
pas,  s’ils  ne  se  liaient  à  la  grave  question  de  la  revivification  des  marais, 
et  à  l’industrie  nouvelle  dont  nous  avons  parlé  en  commençant  cet 
article.  Le  simple  exposé  de  l’état  des  choses  suffira  pour  en  faire  com¬ 
prendre  toute  la  gravité. 

C’est  en  1850,  pour  la  première  fois,  que  la  vigilance  du  Conseil 
d’hygiène  dé  Bordeaux  fut  appelée  sur  les  établissemens  destinés  à  la 
multiplication  et  à  l’élève  des  sangsues.  Quelques-uns  des  vastes  marais, 
situés  sur  les  bords  de  la  Garonne,  de  la  Gironde  et  de  la  Dordogne, 
jadis  peuplés  de  sangsues,  mais,  pour  la  plupart,  desséchés,  étaient 
devenus  le  siège  d’une  exploitation  régulière  et  menaçaient  de  revivre 
pour  servir  à  la  production  des  sangsues.  Un  simple  et  obscur  culti¬ 
vateur,  du  nom  de  Béchade,  avait  opéré  cette  révolution,  et  le  succès 
rapide  de  son  entreprise  avait  déjà  trouvé  de  nombreux  imitateurs. 
Dès  celle  époque,  le  Conseil,  craignant  de  voir  celte  affectation  nou¬ 
velle  des  sols  marécageux  entraver  le  progrès  des  dessèchemens,  signa¬ 
lait  la  nécessité  de  réglementer  sévèrement  celte  industrie,  dont  il 
reconnaissait  toutefois  l’importance,  et  demandait  formellement  le  clas¬ 
sement  des  établissemens  destinés  à  l’élève  et  à  la  multiplication  des 
sangsues  parmi  ceux  de  la  première  classe  des  établissemens  réputés 
insalubres,  qui  ne  peuvent  être  formés  qu’avec  l’autorisation  du  gouver¬ 
nement,  conformément  au  décret  du  15  octobre  1810.  Cette  dernière 
demande,  qui  soulevait  les  plus  graves  questions  du  droit  administratif, 
n’avait  pu  être  accueillie  par  le  ministre,  de  l’avis  même  des  deux 
comités  des  arts  et  manufactures  et  d’hygiène  publique.  Il  n’était  d’ail¬ 
leurs  question  alors  que  d’une  éventualité.  Le  Conseil  se  plaisait  à 
reconnaître  que  certaines  localités  avaient  été  jusqu’à  un  certain  point 
assainies  par  les  travaux  destinés  au  bon  établissement  des  bassins  à 
sangsues.  Il  ne  se  préoccupait  pas  le  moins  du  monde  alors  de  ce  mode 
d’alimentation  des  sangsues,  qui  paraissait  être  le  secret  du  succès 
de  l’entreprise,  et  qui  consistait  à  introduire  dans  les  marais  des  che¬ 
vaux,  des  mulets,  des  ânes,  aux  jambes  desquels  les  annélides  auraient 
trouvé  le  sang  nécessaire  à  leur  prompt  développement. 

Mais  depuis  trois  ans  les  choses  ont  bien  changé  de  face,  et  les  prévi¬ 
sions  du  Conseil  d’hygiène  de  Bordeaux  ont  été  singulièrement  dépas¬ 
sées.  L’accroissement  presque  incroyable  qu’a  pris  l’industrie  dont  il 
s’agit,  les  conditions  dans  lesquelles  elle  s’exerce,  mieux  connues,  ont 
donné  la  mesure  du  danger  qu’elle  pouvait  offrir  au  point  de  vue  de  la 
salubrité.  Deux  ans  se  sont  à  peine  écoulés,  et  la  plus  grande  partie  des 
marais,  situés  sur  la  rive  gauche  de  la  Garonne,  sur  une  étendue  de 
16  kilomètres,  est  déjà  consacrée  aux  sangsues.  Près  de  4,000  hectares 
de  marais,  antérieurement  désséchés  ou  en  voie  de  dessèchement,  loués 
à  des  prix  exorbiians,  sont  rétablis  pour  servir  à  celte  productive  indus¬ 
trie,  qui,  affranchie  de  toute  surveillance,  de  toute  réglementation,  pré¬ 
sente  un  tableau  vraiment  saisissant.  Nous  en  empruntons  l’éloquente 
description  aux  rapports  si  remarquables  du  Conseil  d’hygiène  de  Bor¬ 
deaux. 

Ces  marais  sont  généralement  composés  d’une  couche  de  tourbe  peu 
profonde  qui  n’offre  quelque  consistance  et  ne  résiste  à  la  pression  que 
parce  qu’elle  est  entremêlée  de  racines  d’herbes  et  de  plantes  aquati¬ 
ques.  Sous  celte  couche  se  trouve  l’eau  ou  une  boue  dans  laquelle  les 
bestiaux  sont  menacés  de  s’engloutir,  lorsque  la  couche  supérieure  cède 
sous  leurs  pieds  ;  elle  est  maintenant  altérée  par  le  long  séjour  des 
eaux  et  par  la  pré.sence  des  chevaux  livrés  en  pâture  aux  sangsues,  qui 
la  piétinant  incessamment,  la  transforment  également  en  boue  puante, 
aussitôt  que  les  rayons  du  soleil  la  pénètrent.  Celte  détérioration  du  sol. 
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sur  certains  points,  est  telle  que  les  éleveurs  sont  obligés  d’en  retirer 
les  bestiaux  et  de  renoncer,  pour  longtemps,  à  ce  moyen  puissant  de 
hâter  le  développement  des  sangsues.  Ces  localités  sont  autant  de  foyers 
d’infection. 

Les  innombrables  chevaux,  abandonnnés  aux  sangsues,  périssent  sur 
ces  terrains,  trop  éloignés  de  la  voirie,  pour  qu’on  puisse  1^  y  trans¬ 
porter  sans  des  frais  qu’on  cherche  à  économiser  ;  on  ne  peut  Tes  enfouir 
suffisamment  sur  les  lieux,  à  cause  du  défaut  de  profondeur  du  sol  :  on 
se  borne,  dans  ce  cas,  à  couvrir  les  corps  d’un  peu  de  terre  légère,  au 
travers  de  laquelle  les  gaz  trouvent  un  facile  passage;  ils  se  répandent 
au  loin  et,  mêlés  à  ceux  qui  s’élèvent  des  eaux  croupissantes  sur  ces 
terrains,  ils  vicient  l’air.  Ajoutons  que  les  chevaux  conduits  dans  ces 
marais,  sans  être  soumis  à  l’inspection  des  gens  de  l’art,  sont  vieux,  sou¬ 
vent  atteints  de  maladies  d’une  natpre  fâcheuse,  que  les  sangsues  abreu¬ 
vées  de  leur  sang  pourraient  peut-être  inoculer  à  l’homme. 

A  une  époque  plus  récente  encore,  au  mois  de  juin  1853,  la  com¬ 
mission  du  Conseil  d’hygiène  de  Bordeaux  parcourut  ces  marais. 

A  peu  près  partout,  elle  trouva  les  bassins  à  sangsues  couverts  d’une 
tranche  d’eau  variant  de  15  à  60  centimètres  ;  elle  cqnstata  que  pour 
entretenir  l’immersion  de  ces  bassins,  il  fallait  que  les  eaux  fussent  rete¬ 
nues  au  moyen  de  barrages  jetés  sur  les  principaux  fossés  d’écoulement, 
à  une  hauteur  telle  que  les  propriétés  voisines  où  il  n’y  avait  pas  de 
sangsues,  restaient  aussi  forcément  inondées.  Elle  remarqua  encore,  que 
alors  même  que  des  précautions  avaient  été  prises  pour  empêcher  l’in¬ 
troduction  des  eaux  sur  ces  derniers  terrains,  néanmoins,  à  raison  de 
la  nature  perméable  du  sol,  elles  y  parvenaient  par  infiltration,  et  y 
étaient  maintenues  par  le  niveau  de  celles  couvrant  les  bassins  à  sang¬ 
sues  qui  forment  une  sorte  de  digue. 

De  cet  état  de  choses,  il  résulta  la  preuve  incontestable  que  les  eaux 
ne  séjournaient  pas  seulement  dans  les  bassins  à  sangsues,  mais  aussi 
sur  les  marais  voisins  ayant  le  même  niveau  ou  un  niveau  inférieur,  et 
que  les  uns  et  les  autres  étaient  ramenés  à  l’état  où  ils  se  trouvaient 
avant  les  travaux  entrepris  pour  en  opérer  le  dessèchement;  que, 
lorsque  pour  faciliter  la  ponte  et  l’éclosion  des  cocons,  du  15  juin  au  25 
ou  30  août  de  chaque  année,  on  faisait  évacuer  les  eaux  des  bassins,  les 
terrains  voisins  subissaient  la  même  condition  ;  que  tous  offraient  alors 
de  vastes  foyers  d’où,  pendant  les  fortes  chaleurs,  devraient  nécessaire¬ 
ment  s’échapper  des  vapeurs  très  malfaisantes,  aussitôt  que  la  détério¬ 
ration  de  ces  terrains,  déjà  très  avancée,  serait  plus  complète. 

Des  chevaux  de  triste  apparence,  réduits  à  l’inaction  par  la  souffrance 
et  leur  décrépitude,  furent  aperçus  en  assez  grand  nombre  sur  les  marais 
à. sangsues;  mais  il  demeura  constant,  pour  la  commission,  que  ce 
n’étaient  pas  les  seuls  qui,  en  ce  moment  même,  étaient  destinés  aux 
sangsues.  Ces  marais  se  trouvaient  couverts  d’eau,  lors  de  la  visite,  par 
suite  des  pluies  récemment  tombées,  et  en  partie  aussi  pacce  que  volon¬ 
tairement,  pendant  la  nuit  précédente,  notamment  dans  les  communes 
de  Bordeaux  et  de  Bruges,  on  y  avait  introduit  celles  du  fleuve. 

La  commission  voulut  également  connaître  l’élàt  des  marais,  lorsqu’ifs 
étaient  mis  à  sec. 

Elle  s’y  transporta  de  nouveau^le  27  juillet  ;  elle  put  alors  se  con¬ 
vaincre  que  ses  prévisions  de  1850  étaient  fondées  :  elle  trouva,  sur 
plusieurs  points,  les  marais  n’ayant  plus  ou  presque  plus  d’eau  à  la  sur¬ 
face,  mais  en  ayant  encore  assez  conservé  pour  rester,  partout  où  ils 
avaient  été  piétinés  par  de  nombreux  chevaux,  à  l’état  de  boue  dans 
laquelle  les  hommes,  aussi  bien  que  les  chevaux,  s’enfonçaient  profon¬ 
dément.  Les  propriétaires  avaient  fait  de  vains  efforts  pour  les  déssé- 
cher;  quelques-uns  avaient  ouvert  de  nombreuses  rigoles;  un  autre 
avait  même  eu  recours  à  des  moyens  mécaniques  pour  enlever  les  eaux  ; 
mais  ils  n’avaient  pu  réussir,  et  le  représentant  de  ce  dernier  fit  con¬ 
naître  à  la  commission  qu’il  avait  dû  suspendre  l’action  de  ces  machines, 
parce  que,  le  chenal  d’écoulement  ayant  servi  à  l’introduction  des  eaux 
de  la  Garonne  pour  l’irrigation,  les  vases  déposées  par  ces  eaux  en 
avaient  exhaussé  la  sole,  de  manière  qu’elle  se  trouvait  plus  élevée  que 
les  terrains  dont  ce  chenal  devait  recevoir  les  eaux. 

Un  tel  état  de  choses  ne  pouvait  manquer  de  fixer  l’attention  de  l’au¬ 
torité  supérieure.  M.  Mêliér,  qui  trouvait  là  une  occasion  nouvelle  de 
prendre  en  main  les  intérêts  de  la  santé  publique,  après  avoir  constaté 
par  lui-même  les  faits  que  nous  venons  d’exposer,  vint  les  retracer  au 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  qui,  sur  l’invitation  spéciale  de 
M.  le  ministre,  ouvrit  sur-le-champ  une  enquête  sur  ce  sujet,  et  adressa 
au  Conseil  d’hygiène  de  Bordeaux,  si  bien  renseigné  déjà,  une  série  de 
questions  que  nous  croyons  utile  de  reproduire  ici,  ainsi  que  les 
réponses  qui  y  ont  été  faites  : 

1°  Quelle  est  actuellement  l’étendue  des  marais  ou  étangs  où  l’on 

élève  des  sangsues  dans  le  département  de  la  Gironde  ? 

Le  relevé  fourni  par  les  maires  porte  celte  étendue  à  1,100  hectares; 
mais  il  est  évident  pour  la  commission,  qui  a  plusieurs  fois  visité  atten¬ 
tivement  les  lieux,  qu’il  y  a  erreur  dans  celte  indication  ;  on  peut  fixer 
l’éleiidue  occupée  par  les  bassins  à  2,000  hectares. 

2°  Des  portions  de  rivage  déjà  desséchées  ont-elles  été  converties  de 

nouveau  en  marais  ou  étangs  pour  servir  à  l’élève  des  sangsues  ? 

Ces  bassins  sont  à  peu  près  tous  situés  sur  les  deux  rives  de  la  Dor¬ 
dogne  et  de  la  Garonne,  mais  en  plus  grande  partie  sur  la  rive  gauche 
de  cette  dernière  rivière.  Tous  les  marais  où  l’on  élève  aujourd’hui 
les  sangsues  étaient  desséchés  d’une  manière  plus  on  moins  parfaite.  La 
plus  grande  partie  ne  se  couvrait  plus  d’eau,  si  ce  n’est  dans  les  hivers 
très  pluvieux,  lorsque  les  voies  d’écoulement  devenaient  insuffisantes. 
Alors  même  la  submersion  n’était  que  de  courte  durée.  On  cultivait 
dans  ces  terrains  des  avoines,  du  maïs,  des  menus  grains,  ou  l’on  y 
récoltait  du  foin,  des  fourrages.  Quelques  rares  portions  gardaient  les 
eaux  durant  une  partie  de  l’hiver  ;  mais  elles  se  desséchaient  dès  le 
retour  de  la  belle  saison.  On  y  trouvait,  en  été,  de  bons  pâturages  et 
d’abondantes  récoltes  de  joncs.  Tous  ces  marais  sont  maintenant  tenus 
sous  l’eau  pendant  dix  mois  de  l’année,  au  moyen  d’irrigations  faites  à 
l’aide,  soit  des  eaux  du  fleuve,  soit  de  celles  provenant  de  ruisseaux  qui 
prennent  leur  source  dans  les  Landes.  Afin  de  faciliter  l’introduction  de 
ces  dernières,  on  a  coupé  les  digues  ou  cordons  élevés  par  les  premiers 
dessécheurs,  uniquement  dans  le  but  d’en  préserver  ces  fonds.  Les  eaux 
ne  sont  retirées  de  ces  marais,  lorsqu’il  y  a  possibilité,  que  du  15  juin 
au  20  ou  30  août,  pour  faciliter  la  ponte  et  Téclosion  des  cocons  que 


es  sangsues  déposent  à  la  surface ,  c’est-à-dire  pendant  la  saison  où 
des  terres  restées  longtemps  mouillées ,  se  dégagent  des  vapeurs  qu'j 
engendrent  les  fièvres  intermittentes,  les  fièvres  typhoïdes  chez  les 
hommes  et  lès  épizooties  parmi  les  bestiaux. 

3®  Les  travaux  qui  ont  été  faits,  soit  dans  tes  terrains  qui  n’ont 
jamais  cessé  (Hêtre,  du  moins  partiellement.  Inondés,  soit  dans  tes 
marais  nouvellement  formés  pour  y  nourrir  et  y  multiplier  les 
sangsues,  ces  travaux  ont-ils  exercé  quelque  influence  sur  /<j 
salubrité  ? 

Les  rapports  des  médecins  attestent  que,  ni  ces  travaux,  ni  le  nouvel 
état  des  marais  n’ont  eu  aucun  effet  fâcheux  sur  la  santé  des  habitans  des 
lieux  où  siège  l’industrie,  ni  sur  celle  des  habitans  des  localités  voisines. 
Il  en  est  même  qui,  ainsi  que  les  maires,  ont  affirmé  que  ces  travam 
avaient  contribué  à  l’amélioration  de  la  santé  publique.  Les  relevés  des 
registres  de  l’état  civil  ont,  en  outre,  établi  que  la  mortalité  ne  s’était 
pas  accrue.  Toutefois  ces  faits  vrais  pour  le  moment,  ne  tarderaient  pas 
à  se  modifier  fatalement  si  l’état  des  lieux  ne  changeait. 

Ainsi  qu’on  l’a  dit  plus  haut,  une  partie  des  marais  où  l’on  élève  les 
sangsues  n’était  desséchée  qu’imparfaitement  ;  dès  que  des  bassins  ont 
dû  y  être  établis,  des  travaux  ont  été  exécutés  pour  faciliter  le  mou¬ 
vement  des  eaux;  elles  peuvent  être  renouvelées.  Il  y  a  eu  effectivement 
amélioration  sous  ce  rapport  ;  mais,  d’un  autre  côté,  ces  terrains,  qni 
consistent  généralement  en  une  couche  de  tourbe  ou  terre  légère,  repo- 
sant  sur  un  fonds  fangeux,  se  dénaturent  sous  le  séjour  à  peu  près  con. 
tinu  des  eaux  entretenues  pour  les  sangsues  ;  la  partie  solide,  incessam¬ 
ment  piétinée  par  les  nombreux  chevaux  employés  au  gorgement,  à 
l’alimentation  des  annélides,  a  été  broyée  et  amenée  à  l’état  de  boue. 
On  comprendra  sans  peine  qu’à  l’époque  de  la  ponte  et  de  l’éclosion, 
en  juin,  juillet  et  août,  il  se  dégagera  nécessairement,  de  ces  lieux  expo¬ 
sés  aux  rayons  ardens  du  soleil,  des  gaz  délétères,  et  l’on  verra  alors 
renaître  les  épidémies  qui,  autrefois ,  moissonnaient  les  populations  et 
les  forçaient,  le  parlement  en  tête,  à  s’expatrier  de  Bordeaux. 

Cet  état  est  aujourd’hui  incontestable  dans  la  presque  généralité  des 
marais  à  sangsues  :  il  ne  faut  que  voir  les  lieux  pour  s’en  convaincre.il 
est  venu  justifier  la  justesse  de  celte  observation  consignée  dans  le  rap¬ 
port  du  conseil  du  19  juillet  1852  :  «  Cette  industrie,  si  elle  n’était  régie- 
»  mentée,  serait  fatale  à  la  santé  publique,  en  même  temps  qu’elle 
»  mettrait  obstacle  à  l’amélioration  de  vastes  étendues  de  marais.  » 

4°  Peut-on  indiquer,  d’une  manière  au  moins  approximative,  le 
nombre  des  sangsues  que  les  établissemens  formés  dans  la  Gironde 
livrent  actuellement  au  commerce,  et  quels  ont  été  tes  progrès 
de  cette  industrie  depuis  1850? 

D’après  les  renseignemens  fournis  par  les  maires,  cette  quantité  serait 
de  5,000,000.  Mais  ici,  de  même  que  sur  l’étendue  des  marais  exploités 
(première  question),  il  y  a  erreur.  Une  quantité  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  a  été  pêchée  et  livrée  au  commerce  pendant  chacune  des  deux 
années  qui  viennent  de  s’écouler.  Il  en  a  aussi  été  vendu  beaucoup  pour 
peupler  les  bassins  nouvellement  formés.  Il  sera  toujours  difficile  d’ob¬ 
tenir  des  éleveurs  des  renseignemens  exacts  à  ce  sujet.  Pour  en  avoir 
de  positifs,  il  faudrait  faire  surveiller  avec  soin  la  pêche  de  l’un  des 
bassins  placés  dans  de  bonnes  conditions.  Des  indications  données  par 
des  personnes  qui  ont  quelque  expérience,  il  résulterait  que  la  produc¬ 
tion  annuelle  pourrait  être  portée  en  moyenne,  dans  ces  conditions,  de 
15,000  à  20,000  sangsues  par  hectare. 

Les  progrès  de  cette  industrie  ont  été  très  rapides  depuis  1850. 
Comme  le  prévoyait  le  Conseil,  dans  le  rapport  du  19  juillet  de  cette 
année,  les  témoins  des  succès  obtenus  par  les  premiers  éleveurs  se  hâtè¬ 
rent  de  suivre  leur  exemple  :  alors  les  bassins  pouvaient  s’étendre  à  300 
hectares  ;  on  a  vu,  par  la  réponse  à  la  première  question ,  qu’ils  em¬ 
brassent  2,000  hectares.  Ce  rapprochement  fait  ressortir  les  rapides 
progrès  de  l’industrie ,  qui  aurait  déjà  probablement  envahi  tous  les 
marais,  sans  exception,  si  les  plaintes  qui  s’élèvent  de  toutes  parts 
n’étaient  venues  en  arrêter  l’essor, 

5°  Les  sangsues  fournies  par  ces  établissemens  sont-elles  considé¬ 
rées  comme  étant  en  général  de  bonne  qualité?  —  Quelle  est, 
approximativement ,  la  quantité  qu’on  en  consomme  dans  le 
département  de  la  Gironde,  et  combien  en  exporte-t-on,  soit  à 
l'intérieur,  soit  à  l’extérieur? 

Les  sangsues,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  gorgées,  sont  de  bonne  qualité, 
surtout  les  sangsues  indigènes.  Les  hongroises  et  celles  provenant  des 
autres  pays  étrangers,  introduites  d’abord  dans  les  bassins,  en  grande 
quantité,  pour  les  peupler,  sont  moins  appréciées.  Les  éleveurs  s’at¬ 
tachent  à  les  faire  disparaître  et  à  les  remplacer  par  celles  du  pays. 

Cette  industrie  n’étant  soumise  à  aucun  contrôle,  il  n’est  pas  possible 
d’indiquer  les  quantités  consommées  dans  le  département,  non  plus  que 
celles  exportées,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur  ;  mais  il  est  constant 
que  celte  double  exportation  et  la  vente  pour  la  consommation  du 
département  ont  une  graq^le  importance. 

(La  suite  à  unproehai$i  numéro.) 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  29  mars,  les  présidens  actuels  des  jurys  médicaux  des  cir¬ 
conscriptions  des  Facultés  de  médecine  de  Paris,  de  Montpellier  et  de 
Strasbourg,  cesseront  leurs  fonctions  à  partir  de  ce  jour.  Les  jurys  mé¬ 
dicaux  seront  présidés  : 

Dans  les  départemens  qui  composent  la  circonscription  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Grisolle  et  Malgaigne  ; 

Dans  les  départemens  qui  composent  la  circonscription  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  par  MM.  Dumas  et  Fuster; 

Dans  les  départemens  qui  composent  la  circonscription  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  par  MM.  Erhmann  et  Rigaud. 

Par  un  autre  arrêté  de  la  même  date,  les  membres  des  jurys  médi¬ 
caux  des  départemens  de  la  Seine,  de  l’Hérault  et  du  Bas-Rhin,  nommés 
par  l’arrêté  du  chef  du  gouvernement,  en  date  du  18  avril  1849,  cesse¬ 
ront  leurs  fonctions  à  partir  de  ce  jour.  Sont  nommés  membres  des 
jurys  médicaux  desdits  départemens,  savoir  : 

1”  Pour  le  département  de  la  Seine,  MM.  Denonvilliers,  Requin  et 
Laugier  ; 

2°  Pour  le  département  de  l’Hérault,  MM.  Bouisson,  Boyer  et  Jaumes; 

3°  Pour  le  département  du  Ras-Rhin,  MM.  Stoitz,  Schützenberger  et 
Stœber. 


Le  Gérant  ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FéhX  Maitestb  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22- 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


Pour  Pari*  et  lei  Dipartemens, 


four  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ; 

Elue  Saint-Georges ,  w»  12 , 


On  s’abonne  aussi  ■ 

CHEZ  l.-B.  BAILUËBB, 

libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Baiaefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPAKTEMENS  : 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  .des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  ilournal  parait  trot,  fols  par  semaine,  le  niABDI,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoub.  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  S6;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Georges,  n»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


I.  Paris  :  Sur  les  séances  des  Académies.  —  II.  Cuntqde  mé- 
PiCAtB  (hôpital  de  la  Charité ,  clinique  de  M.  le  professeur  Boiiillaiid)  ;  Quatre 
cas  de  souffle  au  second  temps  à  la  pointe  du  coeur ,  coïncidant  avec  un  triple 
hniil.  —  Autopsie  dans  un  cas  seulement;  rétrécissement  de  t’oriflce  auriculo- 
ventriciilaire  gauche.  —111.  Clinique  des  départeihens  ;  Observation  de  myélite 
aiguë  et  intoxication  alcoolique.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  4  Avril  ;  Correspondance.  —  Dis¬ 
cussion  sur  une  question  de  priorité.  —  Farine  et  pain  de  gluten.  —  Lecture. — 
V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Voyage  médical  dans  les  provinces  danu- 


PARIS,  LE  5  AVRIL  1854. 

SUR  LES  SÉANCES  DES  ACADÉMIES. 

Justice  pour  tous,  disait  l’autre  semaine,  le  savant  rappor¬ 
teur  de  l’affaire  de  l’élève  des  sangsues  de  Clairefontaine. 
Justice  pour  tous,  dirons-nous  à  notre  tour;  cette  justice, 
l’Académie  ne  l'a  pas  rendue  à  l’Association  médicale  d’Eure- 
et-Loir.  Cette  Association,  qui  avait  été  si  maltraitée  par  la 
commission,  s’est  réunie  extraordinairement  dans  le  court 
intervalle  de  temps  qui  s’est  écoulé  d’une  séance  de  l’Académie 
à  l’autre.  Sur  une  cinquantaine  de  membres  qui  la  composent, 
venus  de  tous  les  pointsdu  département,  trente-deux  —  chiffre 
considérable  quand  on  connaît  les  difficultés  des  réunions 
semblables  à  causes  des  distances,  des  occupations,  etc.,  —  se 
sont  trouvés  présens  et  ont  adopté  à  l’unanimiié  un  projet  de 
réponse  aux  assertions  dont  l’Association  et  son  président, 
M.  le  docteur  Voyet  (et  non  Poyet,  comme  on  l’a  imprimé  par 
erreur),  avaient  été  l’objet.  Cette  réponse  a  été  adressée  à 

i  l’Académie.  Bien  naturellement  l’Association  d’Eure-et-Loir 
pouvait  croire  que  cette  réponse  serait  lue,  eh  bien  !  elle  ne 

l’a  pas  été . Renvoyée  à  la  commission,  la  commission  en 

pourra  faire  ce  que  bon  lui  semblera.  Mais  la  loyauté  des 
honorables  membres  de  cette  commission  nous  rassure,  et 
certainement  ils  ne  voudront  pas  étouffer  dans  le  silence  la 
protestation  de  nos  confrères  d’Eure-et-Loir,  soit  qu’ils  aient 
à  la  réfuter,  soit  que,  mieux  informés,  la  vérité  les  oblige  à 
l’accepter.  Plein  de  confiance  dans  les  lumières  et  le  caractère 
de  l’honorable  rapporteur  de  la  commission,  nous  n’avons  pas 
hésité  à  dire  cependant  qu’il  était  difficile  d’admettre  qu’une 
réunion  de  confrères  éclairés,  résidant  sur  les  Heux,  en  posi¬ 
tion  de  bien  connaître  les  faits,  pût  s’être  trompé  ou  avoir  été 
.  ■  trompée  d’une  façon  aussi  grossière  que  cela  a  été  dit.  Nous 
I  avons  ajouté  qu’entre  un  épicier,  fort  respectable  sans  doute, 
I  mais  ignorant  le  premier  mot  de  l’histoire  naturelle  des  sang- 
i  sues,  et  un  médecin  instruit,  très  au  courant  de  la  science, 
I  depuis  longtemps  occupé  de  toutes  les  pratiques  de  l’élève  des 


sangsues,  la  prévention  favorable  n’était  pas  du  côté  de  l’épi¬ 
cier.  Nous  ajoutons  aujourd’hui,  sans  vouloir  être  plus  expli¬ 
cite,  et  parce  que  nous  voulons  laisser  à  qui  de  droit  le  plaisir 
et  l’honneur  d’une  justice  complète,  que  ce  qui  n’était,  il  y  a 
huit  jours,  qu’à  l’état  de  doute  dans  notre  esprit,  a  pris  un  très 
haut  degré  de  probabilité,  et  nous  engageons  tout  le  monde  à 
faire  ce  que  nous  avons  fait  nous-même,  c’est-à-dire  à  s’infor- 
former  de  la  valeur  scientifique,  médicale  et  morale  de  l’hono¬ 
rable  confrère  que  l’Association  d’Eure-et-Loir  ne  veut  pas 
laisser  dépouiller  d’une  priorité  qu’elle  croit  lui  être  acquise. 

Bel  et  noble  et  touchant  exemple  de  ce  que  peut  l’associa¬ 
tion,  des  services  qu’elle  est  en  position  de  rendre  à  la  pro¬ 
fession,  à  la  confraternité,  aux  intérêts  généraux  du  corps 
médical  et  à  ceux  de  chacun  de  ses  membres  en  particulier. 
Certes,  d’après  ce  que  nous  savons  du  caractère  modeste,  déli¬ 
cat  et  un  peu  mélancolique  de  l’honorable  docteur  Barreaux, 
jamais  l’idée  ne  lui  fût  venue  de  revendiquer  des  droits  dont 
on  ne  lui  tenait  pas  compte.  Mais  des  confrères  témoins  de  ses 
études,  de  ses  travaux,  de  ses  succès,  ont  pris  en  main  sa 
défense,  malgré  lui  peut-être;  ce  qu’un  médecin  isolé,  aban¬ 
donné  à  lui-même  n’oserait  pas  faire,  une  Association  l’a  fait, 
elle  lutte  contre  un  corps  académique  puissant....  Elle  lutte! 
non,  elle  fait  appel  d’un  jugement  précipité,  et  elle  obtiendra 
justice,  parce  que  l’Académie  et  la  commission  elle-même  le 
voudront  ainsi. 

Un  incident  relatif  aussi  à  une  question  de  priorité,  a  fait  le 
début  de  la  séance  d’hier  à  l’Académie  de  médecine.  Il  est  cer¬ 
taines  questions  de  thérapeutique  auxquelles  il  est  fort  diffi¬ 
cile  de  toucher  sans  s’exposer  à  des  revendications  de  ce 
genre.  La  question  des  injections  iodées  est  de  ce  nombre. 
Quelques-uns  de  nos  honorables  confrères  semblent  s’en  être 
emparés  comme  d’un  patrimoine  ;  ils  s’y  sont  taillé  un  domaine 
dont  ils  défendent  l’approche  avec  une  âpreté  sans  pareille. 
Et  comme  ce  domaine  s’agrandit  tous  les  jours,  c’est-à-dire 
comme  l’application  des  injections  iodées  s’étend  de  plus  en 
plus,  il  s’ensuit  que  le  patrimoine  s’arrondit  en  conséquence, 
et  qu’on  ne  peut  pousser  une  injection  d’iode  dans  une  partie 
quelconque  de  ce  pauvre  corps  humain,  sans  s’entendre  crier: 
Au  voleur! 

C’est  ce  qui  est  arrivé  hier  à  un  chirurgien  assez  riche  cepen¬ 
dant  de  son  propre  fonds,  pour  n’avoir  pas  besoin  du  bien 
d’autrui.  M.  Jobert  avait  présenté  dans  la  séance  précédente, 
et  nous  avons  publié  dans  notre  dernier  numéro  une  très  belle 
observation  de  hernie  congénîale  et  d’hydrocèle  guéries  par 


oblitération  de  la  tunique  vaginale,  au  moyen  d’une  injection 
de  teinture  iodée  pure.  M.  Jobert  revendiquait-il  pour  lui  la 
priorité  de  cette  opération  ?  Non,  cet  habile  chirurgien  s’était 
borné  à  exposer  le  fait  purement  et  simplement  dans  tous  ses 
détails,  et  en  faisant  ressortir  le  beau  résultat  qu’il  avait 
obtenu.  Une  phrase  de  cette  observation  indique  que  ce  n’est 
pas  le  seul  cas  de  hernie  pour  lequel  il  aurait  eu  recours  aux 
injections  iodées,  et  il  parle  de  plusieurs  autres  malades  sur 
lesquels  la  même  opératipn  n’aurait  également  entraîné  aucun 
danger  sérieux. 

Cependant,  des  réclamations  de  priorité  ont  été  adressées  à 
l’Académie.  La  première  vient  de  M.  le  docteur  Abeille,  qui 
aurait  aussi  pratiqué  l’injection  dans  le  but  d’oblitérer  un  sac 
herniaire,  mais  dans  des  conditions,  il  paraît,  très  différentes 
de  l’observation  de  M.  Jobert.  D’ailleurs,  cette  observation  de 
M.  Abeille  a-t-elle  été  publiée? 

La  seconde  réclamation  est  venue  de  M.  Velpeau,  qui  a 
revendiqué  pour  lui  la  priorité  de  l’idée  et  de  l’application. 
Le  savant  professeur  a  lu,  en  effet,  un  extrait  d’un  ouvrage, 
ou  d’un  article  dejournal,  ou  d’une  thèse,  car  M.  Velpeau  a 
négligé  d’indiquer  la  source  où  il  puisait  cette  citation,  et  qui 
prouverait  qu’après  quelques  essais  infructueux,  il  aurait 
réussi  à  oblitérer  le  sac  herniaire  par  l’injection  iodée. 

Enfin,  une  troisième  réclamation  a  été  élevée  en  faveur 
d’Auguste  Bérard,  qui  aurait  aussi  pratiqué  l’injection  iodée 
dans  le  même  but,  injection  qui  aurait  eu  pour  résultat  la 
mort  du  malade.  ' 

M.  Jobert  s’est  borné  à  répondre  avec  simplicité  qu’il  n’éle¬ 
vait  aucune  prétention  de  priorité  ;  que  les  faits  qu’on  signa¬ 
lait  lui  étaient  inconnus;  qu’il  s’était  borné  à  présenter  un  fait 
très  encourageant  ;  que  le  fait  de  M.  Abeille  n’avait  aucun 
rapport  avec  le  sien  ;  que  le  fait  d’Auguste  Bérard  était  l’op¬ 
posé  du  sien,  et  que  relativement  aux  faits  de  M.  Velpeau,  il 
en  entendait  parler  pour  la  première  fois. 

Il  est  de  fait  que  les  tentatives  antérieures  à  celles  de  M.Jo- 
bert  avaient  laissé  peu  de  traces  dans  la  science,  car  dans  les 
savantes  leçons  sur  les  hernies  faites  par  M.  Malgaigne  à  la 
Facnlté,  et  que  nous  publions  dans  ce  journal,  nous  ne  voyons 
pas  qu’il  soit  encore  question  des  injections  iodées.  Il  faut 
remarquer,  d’ailleurs ,  que  M.  Jobert  n’a  pas  lu  un  mémoire 
sur  la  question,  mais  qmil  a  fait  une  simple  présentation  de 
malade,  à  l’occasion  de  laquelle  il  n’y  avait  pas  lieu  à  déployer 
aucun  luxe  d’érudition. 

Après  cet  incident,  M.  Bouchardat  a  lu  un  intéressant  rap- 


Fenilleton. 


VOYAGE  MÉDICAL  DANS  LES  PROVINCES  DANUBIENNES  (‘)  ; 

Par  M.  le  docteur  Caillaï. 

Boissons.  —  L’eau  est  la  boisson  de  prédileriion  de  tous  les  Orientaux. 
On  peut  dire  qu'ils  en  sont  gourmets  et  ont,  pour  apprécier  ses  diffé¬ 
rentes  qualités,  une  finesse  et  une  sûreté  de  palais  qui  nous  manquent  ; 
sous  ce  rapport,  les  Moldo-Valaques,  les  Turcs,  les  Grecs,  les  Armé¬ 
niens  de  Consianiinople,  les  Smyrniotes,  les  habitans  des  îles  de  la  Grèce, 
file,,  m’ont  toujours  étonné  soit  dans  leurs  pays  soit  en  France.  On 
pourrait  faire  sur  l’eau,  considérée  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique  de  ces  peuples,  un  livre  très  étendu. 

En  Orient  les  Turcs,  les  Arméniens,  les  Grecs  ont  de  nombreuses 
Sources  miraculeuses  ;  en  Bulgarie,  presque  tous  les  torrens  ont  un 
ermitage  à  ieur  origine,  et  les  paysans  valaques  consacrent,  chaque 
année,  dans  un  but  pieux,  malgré  leur  indolence  et  leur  paresse,  plu 
sieui 8  journées  de  travail  à  creuser  des  puits,  à  établir  des  fontaines. 
Ils  accordent  volontiers  à  de  certaines  eaux  des  vertus  spéciales.  J’ai  vu, 
entr’autres,  dans  la  petite  Vaachie,  une  source  dite  au ti  c/î(-/én'qMe. 
Elle  a  guéri  du  choléra  presque  tous  les  paysans  qui  en  ont  bu  abon- 
oaratnent,  tandis  que  ceux  qui  n’en  ont  pas  fait  usage  sont  morts,  me 
disait  M.  de  W...,  dans  la  propriété  duquel  se  trouve  cette  eau,  sur 
laquelle  J’aurai  probablement  l’occasion  de  revenir  dans  un  autre  travail. 

Chaque  maison  de  boyard,  à  Bucharest,  a  son  sakajiou  chargé  d’aller 
faire  la  provision  d’eau  pour  la  journée  (à  l’aide  d’un  petit  tonneau 
traîné  par  un  cheval),  à  la  dimh,  witza,  à  la  source  de  Filarète, 
®u  a  celle  de  kérestréo,  distante  de  quelques  kîloniètres  ;  puis  on  place 
ôe  liquide,  pour  le  filtrer,  dans  des  cônes  creux  formés  avec  la  pierre  de 
Euuschuuk,  ville  bulgare  en  face  de  Giourgewo. 

Les  seigneurs  moldo-valaqnes  boivent  l’eau  non  seulement  à  leurs 
fdpas,  ils  en  boivent  encore  en  commençant  et  finissant  la  j  lurnée,  aux 
dillérenies  heures  du  jour  ;  j’en  ai  même  connu  plusieurs  qui,  chaque 
Itdit,  taisaient  lever  un  domestique  pour  leur  servir  l’eau  et  la  pipe.  Dans 
derniers  cas,  ils  fontpiécéder  l’injection  du  liquide  par  une  cuil- 
d'ée  de  confiture,  ou  doutcheaisa,  qui  joue  un  rôle  trop  important, 
“"S  ces  contrées,  pour  que  je  n’en  dise  point  ici  quelques  mots. 

,  des  doulchetsse  est  la  seule  occupation  de  ménage  que  les 
femmes,  à  quelque  rang  quelles  appartiennent,  n’abandonnent  point  aux 

(f)  Vtir  1(»  numfm  4w  28  Mar»  et  4  Avril. 


domestiques.  La  princesse  régnante,  elle-même,  ne  dédaigne  pas  de 
faire  des  confitures,  et,  à  de  certaines  époques  de  l’année,  elle  en  envoie 
à  beaucoup  de  dames  et  spécialement  aux  femmes  et  parens  des  consuls 
étrangers.  La  manière  dont  on  offre  le  doulcheatsa  à  une  personne 
qui  entre  dans  une  maison,  lui  fait  connaître  tout  de  suite  le  prix  que 
l’on  atiache  à  sa  visite. 

On  fait  des  confitures  avec  des  racines,  avec  des  fleurs  mats  surtout 
avec  des  fruits  à  quelque  degré  qu’ils  soient  de  leur  développement  et 
de  leur  maturité. 

Prendre  la  doulcheatsa,  ce  qui  se  répète  très  souvent  dans  la 
journée,  comme  je  l’ai  dit,  c’est  avaler  une  cuillerée  à  café  de  confi¬ 
ture  que  l’on  fait  suivre  aussitôt,  et  avant  que  celle-ci  soit  toute  ingérée, 
d’un  très  grand  verre  d’eau  fraîche.  C’est  là  un  rafraîchissement  que  je 
préfère  aux  scberbets  de  Constantinople  et  aux  différentes  boissons 
gmcées  de  Naples.  Tous  les  étrangers  s’accordent  à  le  regarder  comme 
meilleur  que  la  limonade,  l’orangeade,  la  bière  et  autres  liquides 
employés  pour  calmer  les  ardeurs  de  la  soif.  Le  Vainque  aisé,  s’il  est  en 
voyage,  ne  se  sépare  pas  plus  de  ses  pots  de  confiture  qu’il  n’abandonne 
son  sac  à  tabac,  ou  sa  pelisse  fourrée. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  l’usage  de  la  doulcheatsa  est  intéressant 
à  connaître.  Tous  les  matins,  en  se  réveillant,  le  boyard  ou  le  simple 
petit  marchand  prend  une,  puis  deux,  puis  trois  cuillerées,  s’il  le  faut, 
de  confiture,  accompagnées  chacune  de  l’ingestion  d’un  grand  verre 
d’eau  fraîche,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  eu  une  garde-robe.  S’il  n’obiient  point 
ce  dernier  eff.  t,  il  songe  à  prendre  des  médicamens  et  ne  sort  point  de 
sa  maison.  Cette  dernière  habitude  est  tellement  enracinée  dans  les 
mœurs  qu’elle  est  même  consacrée  dans  le  langage  de  ces  peuples  :  En 
effet,  dans  la  langue  d’Or,  les  mots  :  ëchit  afaré  signifient  tout 

à  la  fois  :  J'ai  eu  une  selle,  ou  bien,  je  suis  sorti  de  chez  moi.  Les 
Normands  ont  une  locution  semblable.  Un  grand  nombre  de  personnes 
ont  encore  la  coutume  de  prendre  très  régulièrement,  une  heure  et 
demie  ou  deux  heures  après  leur  dîner,  la  doulcheatsa,  pour  calmer 
disent-elles,  le  feu  de  l’estomac  et  aider  le  travail  de  la  digestion. 

L’usage  des  doulchetsse  est  encore  plus  important  à  signaler  sous  le 
rapport  thérapeutique.  ' 

On  prépare  la  confiture  avec  du  miel,  au  lieu  de  sucre,  pour  la  rendre 
laxative  ;  avec  des  feuilles  de  roses,  pour  prévenir  ou  couper  la  fièvre 
intermittente;  avec  des  sorbes,  des  cormes,  etc.,  pour  iiu'elle  soit  astrin¬ 
gente  ;  ou  la  rend  adoucissante  avec  des  fleurs  de  violettes,  etc.  ;  rafraî¬ 
chissante  avec  des  framboises,  des  groseilles,  etc.,  etc.  Ces  diverses 
préparations,  dont  on  avale  une  demi-cuillerée,  de  temps  en  temps, 
toujours  suivie  de  riugeslion  de  l’eau  fraîche,  composent,  dans  les  affec¬ 


tions  aiguës  la  seule  boisson  des  malades,  et  je  puis  dire  que  je  n’ai 
jamais  vu,  chez  ces  derniers,  pour  ce  genre  de  tisane,  la  répugnance 
que  provoquent  tous  les  jours,  chez  nous,  les  différentes  infusions  ou 
décoctions  prescrites  dans  les  maladies.  Ces  derniers  liquides  non  seu¬ 
lement  inspirent  bientôt  du  dégoût  mais  souvent  encore  ils  fatiguent 
l’estomac,  tandis  que  l’eau  pure  et  fraîche,  n’ayant  point  perdu,  par 
l’ébullition,  l’air  qu’elle  renfermait  et  différens  sels  qui  sont  décomposés 
par  le  calorique,  entr’autres  le  bicarbonate  de  chaux,  plaît  davantage, 
se  trouve  plus  facilement  supportée  par  les  premières  voies,  est  plus 
passante,  en  nn  mot,  pour  me  servir  de  l’expression  que  Bordeu  a 
introduite  en  hydrologie  minérale. 

Dans  la  convalescence,  on  donne,  pour  fortifier  l’estomac,  la  doul¬ 
cheatsa  de  coings,  de  cédrat,  etc.  ;  et,  pour  aiguiser  l’appétit,  celle  pré¬ 
parée  avec  la  racine  du  cochlearia  armoracia,  ou  raifort  sauvage. 
Les  Doulchetsse  moldo- valaques  ne  ressemblent  point  aux  halwa, 
confitures  turques  au  miel,  qui  ont  une  si  grande  réputation  dans  tout 
l’Orient,  où  elles  sont  encore  connues  sous  le  nom  de  rakat-togoum. 
Celles-ci  sont  solides,  molles  et  emt  âtent  la  bouche,  tandis  que  les  pre¬ 
mières,  à  demi-liquides  et  moins  consistantes  que  nos  gelées,  passent 
plus  facilement,  ce  qui  permet,  dans  les  maladies,  d’en  répéter  i'usage 
sans  dégoût. 

Les  Valaques  ne  se  servent  des  confitures  que  de  la  manière  décrite 
dans  les  précédentes  lignes  ;  ils  ne  comprennent  pas  qu’on  puisse  les 
placer  sur  table  pour  les  prendre,  romme  nous  le  faisons,  au  dessert 
des  repas,  ou  les  manger  avec  le  rôti,  à  l’exemple  des  Hongrois. 

Le  rôle  que  beaucoup  de  peuples  font  jouer  à  l’air,  dans  les  maladies, 
les  habitans  des  provinces  danubiennes  ratiribuent  à  l’eau.  Si  les  Italiens 
ont  l’ana  cattiva;  les  Valaques  ont,  Vapa  ouirta  (eau  détestable)  qui 
lui  correspond.  Nous  ordonnons  souvent  le  changement  d’air  à  nos 
malades  ;  ils  se  soumettent  au  changement  d'eau  ;  la  cure  d'euu,  en 
Orient,  est  d’un  usage  antique. 

Les  vignes  de  la  Valachie  pourraient  fournir  d’excellens  vins;  celui 
de  Dragascban,  entr’auires,  provenant  des  meilleurs  cépagesde  la  Hon¬ 
grie,  se  rapproche  du  Tokai  sec  ;  celui  de  Bouzéo  ressemble  au  Malaga; 
malheureusement,  il  n’existe  pas  de  bonnes  caves  dans  le  pays  ;  de  plus, 
l’habitude  où  Ibin  est  de  prendre,  chaque  jour,  à  un  tonneau  pour  les 
besoins  quotidiens,  fait  que  le  contenu,  de  600  à  1,200  litres  ordinai¬ 
rement,  s’aigrit  longtemps  avant  son  épuisement  complet;  aussi  la  plu¬ 
part  des  vins  sont-ils  très  mauvais. 

Les  vins  rouges  sont  beaucoup  moins  abondans  que  les  vins  blancs, 
et  encore  moins  recherchés  que  ceux-ci,  car  ils  ont  la  réputation  d’ame¬ 
ner  la  constipation,  d’irriter  les  hémorrhoïdes,  maladie  regardée  comme 


pors  sur  la  fabrication  du  pain  de  gluten,  qui  a  paru  digne 
d’encouragement  au  savant  rapporteur,  et  que  la  compagnie 
a  accordé  sans  discussion. 

M.  Jolly  a  clos  la  séance  en  terminant  la  lecture  de  son  mé¬ 
moire  sur  le  choléra,  travail  d’une  valeur  réelle  s’il  est  vrai 
que  savoir  qu’on  ignore  est  un  commencement  de  science. 

A  l’Académie  des  sciences  nous  n’avons  à  signaler  qu’un 
mémoire  de  M.  Jobert  sur  la  thérapeutique  des  névralgies  par 
le  procédé  mixte  de  la  section  et  de  la  cautérisation  du  nerf. 
Nous  publierons  ce  mémoire  très  prochainement. 

Amédée  Latodr. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Bouillaud. 
«ommatre.  —  Quatre  cas  de  souffle  au  second  temps  à  la  pointe  du  cœur,  coïn¬ 
cidant  avec  un  triple  bruit.  —  Autopsie  dans  un  cas  seulement;  rétrécissement  de 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 

Par  le  docteur  L.  Lemaire  , 

Ancien  chef  de  clinique  à  l’hdpital  de  la  Charité. 

Le  service  de  M.  Bouillaud  présente  en  ce  moment  la  reu¬ 
nion  de  plusieurs  cas  extrêmement  intéressans  de  maladies 
du  cœur,  bien  propres  à  éclairer  la  question  si  vivement  débat¬ 
tue,  l’année  dernière,  au  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Il  s’agissait,  le  lecteur  de  ce  journal  se  le  rap¬ 
pelle  sans  doute,  de  déterminer  la  valeur  du  souffle  au  second 
temps  dans  les  affections  cardiaques.  Un  jeune  médecin  fort 
distingué  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Hérard,  chercha  à 
démontrer  que,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Beau,  le 
souffle  au  second  temps  peut  être  produit  par  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  sans  nier, 
toutefois,  que  cette  même  lésion  puisse  être  accompagnée  d’un 
souffle  au  premier  temps  seulement. 

A  l’appui  des  diverses  observations  relatées  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  Hérard,  je  viens  aujourd’hui  en  présent- r  quatre 
nouvelles  qui  me  paraissent  concluantes  et  qui,  je  l’espère, 
achèveront  de  porter  la  conviction  dans  les  esprits. 

J’appellerai  particulièrement  l’attention  sur  celle  dont  l'au¬ 
topsie  a  justifié  d’une  manière  si  rt-marquable  le  diagnostic 
porté  pendant  la  vie  par  M.  Bouillaud.  La  voici: 

Observation  T.  —  Lenommé  Faïrsi,  âgé  de  40  ans,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  carrelier,  entre  à  riiôpital  de  la  Charité  le  17  novembre  1853, 
et  est  placé  d'abord  au  n-  20  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  et  plustard 
au  n”  12  de  la  même  salle. 

Cet  homme,  d’une  constitution  assez  forte,  d’un  tempérament  lym- 
phatico-iierveux,  fut  aiieint,  dit  il,  il  y  a  quatre  ans,  d’une  fluxion  de 
poitrine  qui  le  retint  deux  mois  au  lit,  -et  plus  lard  d'un  rhumatisme 
articulaipe  aigu  qui  dura  six  semaines.  Depuis  cette  époqne,  il  est  resté 
sujet  à  des  battemens  de  cœur  et  à  des  étouffemens  qui  l’ont  forcé 
d’abandonner  son  travail. 

Le  premier  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  M.  Bouillaud  constate  1  état 
suivant  :  Le  visage  généralement  jaunâtre  ;  légère  teinte  violacée  des 
pommettes;  le  malade  ne  peut  garder  la  position  horizontale;  un  peu 
de  gêne  de  la  respiration  ;  le  pouls  à  80-84,  petit,  olfrant  des  irrégula¬ 
rités  et  des  intermittences,  La  région  du  cœur  présente  une  voussure, 
diamètre  oblique,  17  centimètres,  diamètre  vertical,  9,  cfiainèire  trans¬ 
versal,  13.  L’impulsion  du  cœur  assez  forte  ;  la  pointe- bal  dans  le  6“' 
espace  intercostal,  en  dehors  du  mamelon;  fréinisseinent  vibratoire  bien 
distinct  au  second  temps;  la  main,  appliquée  sur  la  région  précordiale, 
perçoit  aussi  ou  plutôt  entend  pour  ainsi  dire  le  double  claquement 
valvulaire.  L’auscultation  fournit  les  résultats  suivans  :  le  premier  bruit 
est  . sec  et  parcheminé  ;Ie  second  à  peu  près  normal.  On  entend  mani¬ 
festement  au  second  temps  on  souille  assez  doux  et  comme  d’aspiration. 
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dont  le  summum  d’intensité  est  évidemment  à  la  pointe.  Ce  souffle,  ^qui 
occupe  tout  le  grand  silence,  disparaît  complètement  vers  la  base  où  le 
second  bruit  du  cœur  présente  un  dédoublement  parfaitement  carac¬ 
térisé;  de  sorte  que  le  triple  bruit  simule  exactement  le  bruit  de  ■ 
rappel.  Résonnance  de  la  poitrine,  un  peu  plus  que  noi  male  ;  quelques 
râles  sibilans  et  sous-crépitans  à  la  partie  postérieure  de  la  poiirane; 
les  veines  jugulaires  un  peu  dilatées  ;  rœ<lème,  peu  considérable  aux 
extrémités  inférieures,  augmente  aussitôt  que  le  malade  reste  quelque 
temps  debout  ;  le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  deux  travers  de  doigt.  . 

Ce  même  jour,  M.  Bouillaud  .porte  au-diagnostic  :  Hypertrophie  con- 
sidérable  du  cœur  ;  dégénérescence  de  la  valvule  bicuspide,  et  rétré¬ 
cissement  de  l'orifice  correspondant. 

Pour  traitement  :  infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger,  deux 
pots;  trois  granules  de  digitaline  ;  deux  potages,  deux  bouillons. 

Sous  l’influence  de  la  digitaline,  le  pouls  finit  par  descendre  jusqu’à 
32  pulsations  par  minute;  il  devient  alors  beaucoup  moins  petit  et  moins 
irrégulier. 

2  décembre.  Outre  le  souffle  du  second  temps  qui,  jusque-là  avait  été 
seul,  on  en  distingue  un  autre  au  premier  temps,  assez  rude,  mais  très 
court,  et  qui  n’empêche  pas  d’entendre  le  premier  bruit  qui  est  toujours 
sec.  Persistance  du  triple  bruit. 

A  partir  de  ce  moment,  l’étal  du  cœur  reste  à  peu  près  le  même. 

15  février.  Engoûment  pulmonaire  très  considérable.  Bronchite 
générale  ;  œdème  des  jambes  et  des  cuisses.  La  gêne  de  la  respiration 
est  extrême ,  et  le  20 ,  le  malade  succombe  dans  un  véritable  état 
d’asphyxie. 

Autopsie.  —  Le  cœur,  dont  les  cavités  sont  distendues  par  des  cail¬ 
lots,  présente  un  volume  considérable  ;  il  pèse,  y -compris  l’origine  des 
gros  vaisseaux,  877  grammes.  Débarrassé  des  caillots,  il  ne  pèse  plus 
que  742  grammes.  Les  ventricules  et  les  oreillettes.sont  tous  hypertro¬ 
phiés,  et  eu  particulier  l’oreillette  gauche,  dont  la  dilatation  est  telle, 
qu’elle  pourrait  facilement  contenir  le  poing.  Il  existe,  dans  son  inté¬ 
rieur,  un  caillot  fortement  adhérent  aux  parois  et  formant  une  masse 
de  couches  fibrineuses  semblables  à  celles  que  l’on  trouve  dans  les 
poches  anévrysmales. 

Du  reste,  les  parois  de  l’oreillette  sont  très  épaisses  et  ne  présentent 
ni  rupture,  ni  communication  anormale.  Vu  du  côté  de  l’oreillette, 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est  irrégulier,  arrondi  et  pouvant 
admettre  toutau  plus  l’extrémité  du  petit  doigt  ;  ressemblant  à  un  anneau 
ou  à  un  diaphragme  percé  à  son  centre.  Quelques  concrétions  pier¬ 
reuses  sont  déposées  à  a  base  de  la  val  vu  e,  vers  ses  points  d’attache  au 
pourtour  de  l’orifice.  Du  côté  du  ventricule,  on  aperçoit  une  ouverture 
étroite,  enveloppée  de  toute  part  et  comme  cernée  par  les  tendons  qui 
partent  des  colonnes  charnues. Quelques  cprdons  tendineux  sont  accolés 
à  la  surface  de  'a  valvule,  qui  est  .ici  iiisuflisanle,  et  dont  les  lames  épais¬ 
sies  et  adhérentes  constituent  une  sorte  d’iufundibulum,  dont  l’extré¬ 
mité  est  un  anneau  qui  communique  avec  le  ventricule.  Les  valvules 
aortiques,  bien  conformées,  flexibles,  bien  mobiles  et  pouvant  clore 
l’orifice,  qui  a  un  cal  bre  suffisant,  bien  que,  par  rapport  au  ventricule, 
il  soit  un  peu  étroit.  Rien  de  notable  pour  les  parois  de  l’aorte. 

La  cavité  du  veniriciile  gauche  dilatée,  mais  beaucoup  moins,  relati¬ 
vement,  que  celle  de  l’oreillette,  dont  la  dilatation  est  portée  à  un  degré 
extrême. 

Le  venlricule  .droit  est  dilaté  dans  les  mêmes  proportions  que  le -ven¬ 
tricule  gaitche  ;  ses  parois  épaisses  du  double  et  de  la  même  couleur  à 
peu  près  que  celesdu  ventrirulegauche;  l’oreillette  droite,  qui  ne  con¬ 
tient  pas  de  caillots,  est  d’une  ampleur  presque  semblable  à  celle  de  la 
gauche,  ses  parois  épais.sies.  L’orifice  aurictilo  ventriculaire  droit  plus 
laigequ’à  l’état  normal,  admet  facilement  quatre  doigts.  Les  lames  val¬ 
vulaires  de  la  tricuspide  plus  larges,  épaissies  et  un  peu  bridées.  Les 
valvules  de  l’artère  pulmonaire  sont  intactes. 

Les  détails  qui  précèdent  ont  été  recueillis  par  moi  avec  le 
plus  grand  soin,  et  le  plus  souvent  sous  la  dictée  de  M.  Bouil¬ 
laud.  M.  Racle,  son  chef  de  clinique,  a  suivi  le  malade  jus¬ 
qu’au  dernier  moment;  M.  Gubler,  professeur  agrégé  à  la 


JacHké  de  médecine  a,  de  son  côté,  cotastaté  le  souffle  au 
second  temps  vers  la  pointe;  enfin,  plusieurs  médecins  étran¬ 
gers  et  un  ^rand  nombèe  d’élèves  présens  à  la  visite,  ont  été 
unanimes  pour  reconnaitne  le  souffle  en  question.  Le  ralen¬ 
tissement  considérable  des  mouvemens  du  cœur,  sous  l'in¬ 
fluence  tle  la  digitaline,  permettait,  en  effet,  d’étudier  ce  phé¬ 
nomène  avec  une  extrême  précision. 

Voilà  donc  une  observation  sur  l’authenticité  de  laquelle 
personne,  assurément,  n’oserait  élever  le  moindre  doute. 
Maintenant  que  prouve-t-elle?  Évidemment  que  les  partisans 
de  l’ancienne  théorie  ont  eu  raison  de  considérer  le  souffle  ait 
second  temps  à  la  pointe  du  cœur,  comme  un  signe  à  peu  près 
pathognomonique  du  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-veu- 
triculaire  gauche;  je  dis  à  peu  près,  car  ce  souffle  peut  encore 
dépendre,  dans  des  cas,  il  est  vrai  tout  à  fait  exceptionnels,  de 
la  présence  de  quelques  rugosités  ou  de  végétations  à  la  face 
supérieure  de  la  valvule,  près  du  pourtour  de  l’orifice,  celui-ci 
conservant,  du  reste,  ses  dimensions  normales.  C  est,  si  je  ne 
me  trompe,  à  cette  dernière'  catégorie  qu’il  faut  rapporter 
l’observation  d’un  malade  couché  au  n®  18  de  la  salle  Saint- 
Jean-de-Dieu.  Ici  le  diagnostic  différentiel  s’établit  facilement 
par  l’examen  du  pouls  et  des  symptômes  généraux. 

Toutefois,  il  faut  avouer  que  le  souffle  au  second  temps  fait 
très  souvent  défaut  dans  le  rétrécissement  auriculo-venlricu- 
laire  gauche.  M.  Beau,  qui  a  beaucoup  insisté,  et  avec  raison, 
sur  la  fréquence  du  bruit  de  souffle  au  premier  temps  dans  ce 
même  rétrécissement,  me  paraît  y  attacher  une  trop  grande 
importance  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Que  ce  souffle,  en 
effet,  soit  le  résultat  d’une  insuffisance  de  la  valvule  mitrale 
avec  ou  sans  rétrécissement  de  l’orifice,  ou  d’un  rétrécisse¬ 
ment  sans  insuffisance,  ou  bien  encore  qu’il  ait  pour  cause  un 
simple  état  d’épajssissement  ou  d’induration  des  lames  valva- 
laires;  il  n’y  a  rien  en  lui,  rien  dans  son  timbre  qui  puisse 
servir  à  différencier  les  lésions  diverses  qui  l’engendrent,  rien  | 
surtout  qui  puisse  nous  mettre  sur  la  voie  du  rétrécissement. 
Le  pouls  est  encore  le  guide  le  plus  sur,  c’est  lui,  c’est 
l’état  général  qu’il  faut  surtout  consulter.  Je  maintiens  donc 
que  le  souffle  au  premier  temps  à  la  poin  te,  pris  isolément,  ne 
présente  que  doute  et  obscurité  quand  il  s’agit  de  déterminer 
tout  à  la  fois  les  lésions  de  la  valvule  et  celles  de  l’orifice, 
taudis  que  le  souffle  au  second  temps  à  la  pointe  peut,  à  lui 
seul,  nous  conduire  directement  et  d’une  manière  à  peu  près 
certaine  au  diagnostic  du  rétrécissement. 

Le  souffle  systolique,  il  faut  le  reconnaître,  coïncide  très 
fréq.ueinme,Ut  .avec  le  rétrécissement  mitral,  et  la  plupart  des 
observateurs  sont  d’accord  sur  ce  point  avec  M.  Beau;  mais 
celui-ci  va  plus  loin  :  il  prétend  que  le  souffle.au  deuxième 
temps  ne  peut  indiquer  qu’une  insuffisance  aortique,  et  jamais  un 
rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche-Cest 
là,  je.  suis  obligé  de  le  dire,  une  opinion  complètement  erro¬ 
née,  et  que  vient  chaque  jour  contredire  l’observation  clini¬ 
que.  Il  y  a  pour  l’élude  du  diagnostic  des  maladies  du  cœur 
une  règle  à  peu  près  fixe  que  M.  Beau  connaît  mieux  que  per-  || 
sonne,  et  à  laquelle  lui-même  ne  saurait  se  soiislraire.  Ainsi,  | 
l’on  peut  dire  d’une  manière  générale  que  les  lésions  de  telles  j 
ou  telles  valvules,  de  tel  ou  tel  orifice,  seront  exactement 
déterminées  suivant  le  point  de  la  région  du  cœur  ou  se  troii- 
vern  lemaximumd’intensité  du  bruit  de  souffle. Tel  est  le,  prin¬ 
cipe;  principe  que  j’aurais  pu  m’abstenir  de  rappeler  ici,  mais 
dont  je  désirais  démontrer  toute  l’esaclitude  par  un  exemple 
frappant. 


tellement  fréquente  en  Orient,  que,  suivant  un  proverbe  turc,  ressem¬ 
blant  beaucoup  à  la  définition  que  Lassis  donnait  de  la  blennorrhagie  : 
Tout  individu  l’a  eue,  l’a,  ou  l’aura  même  après  sa  mort  et  quand 
on  le  portera  en  terre. 

Les  vins  étrangers  ne  sont  pas  mieux  estimés.  Victor  Jacquemont 
écrivait  de  l’Inde  :  Le  vin  de  Bordeaux,  que  l’on  boit  à  Dehli.  n’est  que 
du  mauvais  vinaigre.  Ou  peut  en  dire  à  peu  près  autant  des  vins  vendus 
dans  les  principautés  et  dérorés  des  plus  beaux  noms;  ce  qui  explique 
l’erreur  singulière  d’un  Valaque  de  haut  rang  qui  écrivait,  avec  une 
na'ivetê  intime,  dans  un  mémoire  adressé,  en  1836,  à  la  Société  d’œno¬ 
logie  française  et  étrangère  :  Les  vins  français  ont  tous  de  l’âpreté 
et  de  l’aigreur.  ..... 

Le  Pélin,  vin  rouge  dans  lequel  on  a  fait  macérer  de  1  absinthe,  est 
presque  la  seule  liqueur  que  les  boyards  boivent  quelquefois,  et  cela, 
encore,  dans  le  but  de  couper  la  fièvre  interuiiitente. 

Les  paysans  n’emploient  que  l’eau  à  leurs  repas.  Les  jours  de  fête,  ils 
s’enivrent  volontiers  avec  le  vin  et  surtout  le  Rakiou ,  eau-de-vie  de 
prunes,  de  grappes  ou  de  pains.  Le  vin  et  l’eau-de-vie  leur  coûtent  35 
à  55  centimes  environ  le  litre. 

Une  boisson  recherchée  par  le  peuple  au  mois  de  septembre  et  d’oc¬ 
tobre,  est  ï'agourida  ou  verjus.  Dans  les  districts  montagneux  qui 
renferment  beaucoup  de  pommiers,  on  ne  connaît  pas  le  cidie.;  on  se 
contente  de  soumeiire  les  pommes  à  la  pression ,  et  on  en  boit  le  suc, 
zéama  dé  mêré. 

Habitations.  —  Les  maisons  dans  les  villes  se  trouvent  presque 
toutes  au  milieu  de  grandes  cours.  Elles  se  composent  d’un  rez-de- 
chaussée  surboisé  qui  sert  de  bas-office  et  d’un  premier  étage  où  1  on 
arrive  par  un  escalier  se  terminant  à  une  petite  terrasse  couverte, 
entourée  d’un  divan,  où  l’on  passe  une  partie  de  la  joui  née,  dans  la 
belle  saison.  Cette  terrasse,  nommée  Pridvort,  remplace  les  balcons 
grillés  de  Malte  et  les  Ctiuli-Niehins  de  Constantinople.  Elle  prpède 
rentrée  de  la  maison.  Du  Pridvort  on  passe  dans  le  vestibule  qui  con¬ 
duit  à  la  salle  de  réception  ou  dçs  salutations,  sorte  de  Sélamlik.  C’est 
la  pièce  principale  à  laquelle  on  a  sacrifié  toutes  les  autres.  Une  natte  ou 
un  tapis,  suivant  la  saison,  des  tentures  aux  fenêtres,  des  divans,  des 
lustres,  des  candélabres,  des  consoles  avec  vases  et  pendules,  un 
piano,  etc.,  en  composent  l’ameublement  chez  les  riches  boyards.  Les 
murs  et  le  plafond  sont  peints  ;  il  n’y  a  pas  de  tapisserie.  Au  lieu  de 
cheminée,  on  trouve  nu  ou  deux  poê  es  à  la  russe.  Celte  salle,  habitée 
lordinairemem  la  nuit,  comme  les  autres  chambres,  est  partumée  le 
matin  avec  l’ambre,  le  bois  d'aloès,  le  papier  de  benjoin,  etc.,  que  1  on 
y  brûle,  dans  le  bm  de  masquer  la  présence  de  vapeurs  excrémenti- 


tielles,  et  non  point  par  pur  amour  pour  les  bonnes  odeurs,  ainsi  que 
le  font  les  Turcs.  Ceux-ci,  en  elfet,  à  l’exemple  de  leur  prophète  qui  dut 
son  bonheur  PU  cette  vie.  comme  il  le  dit  aux  femmes,  aux 

parfums  et  à  la  prière,  sont  incessamment  à  la  recherche  des  émana¬ 
tions  agréablement  odorantes,  pour  les  répandre  sur  leur  personne  et 
dans  leurs  apparteniens.  . 

Les  autres  pièces  de  la  maison,  qui  servent  de  chambres,  sont  petites, 
étroites,  sales,  et  il  y  régne  le  pUis  grand  désordre. 

Oii  ne  trouve  de  lits  que  dans  les  hôtels  des  riches  boyards.  Partout 
ailleurs  on  dort  sur  un  divan;  chaque  soir  on  étend  sur  lui  un  petit 
drap  blanc  et  un  couvre-pied  doublé  d’une  toile  blanche  en  colon  repré¬ 
sentant  le  second  drap  de  lit  ;  on  place  un  oreiller  et  on  couche  là  pres¬ 
que  tout  habillé,  c’est-à-dire  avec  un  turban  de  nuit,  des  bas,  les  cale¬ 
çons  et  l’antériou  ;  l'hiver,  on  a,  de  plus,  des  fourrures. 

Pendant  la  rigueur  des  froids,  on  place  des  doubles  fenêtres  partout 
et  on  chauffe  au  moyen  de  poêles  russes  ;  le  mangal  et  le  landour  de 
Smyrne  et  de,  Constantinople  y  sont  comp'ètemenl  inconnus.  Ces  poêles 
sont  en  briques;  ou  y  brûle  du  bois  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vmgl- 
quatre  heures;  la  fumée,  avant  de  sortir,  circulant  dans  des  coloimeties 
creuses,  également  en  briques,  qui  surmontent  le  foyer,  au  nombre  de 
deux  quatre  ou  six,  y  laisse  tout  son  calorique  et  s’échappe  froide  au 
dehors.  Ce  système  chauffe  admirablement;  il  est  le  corollaire  obligé 
de  l’usage  des  fourrures  hors  de  la  maison,  et  réciproquement. 

Dans  la  plupart  des,  villes  orientales,  les  maisons  sont  en  bois  et  la 
toiture  est  en  tuiles;  en  Valachie,  c’est  le  contraire;  ici ,  les  murailles 
sont  en  briques  et  tout  le  reste  est  eu  bois,  à  l’exception  de  quelques 
grands  hôtels  qui  sont  recouverts  par  de  la  tôle  ou  du  fer  blanc. 

Les  habitations  des  grands  et  des  petits  boyards,  des  Grecs,  des  Juifs, 
des  Arméniens,  sont  toutes  construites  de  la  même  manière;  elles  ii  ont 
toutes  qu'un  étage,  la  fréqitem  e  des  iremblemens  de  terre  ne  permet- 
laiii  pas  de  les  éiever  plus  haut.  „  . 

Les  cabanes  des  paysans  sont  de  deux  espèces  :  elles  sont  sur  terre 
ou  sous  terre  ;  dans  ce  dernier  cas,  elles  portent  le  nom  de  hordétpun. 

Dans  la  plaine,  les  premières  sont  formées  par  un  clayonnage  en  bois 
dont  les  vides  sont  remplis  par  de  la  terre  argileuse  ;  leur  toit,  couvert 
de  chaume  et  soutenu  par  des  pieux,  s’avance  au-dessus  de  la  porte 
d’entrée  et  forme  là  une  sorte  de  pridvort.  L’intérieur  se  compose  de 
deux  pièces  ;  ,1a  première  est  la  cuisine,  la  seconde  est  entourée  d  un 
divan,  en  planche,  qui  sert  de  lit,  et  sur  lequel  est  étendu  un  lapis. 
Celle-ci  est  parfaitement  chaiiffee  l’hiver,  d’une  miinière  très  écono¬ 
mique  et  que  voici  :  la  fumée  du  feu  de  la  cuisine  s’échappe,  I  été,  direc¬ 
tement  par  un  trajet  vertical,  mais,  quand  arrivent  les  froids,  cette 


fumée,  avant  d’arriver  à  l’extérieur,  circule  dans  un  poêle  en  argile, 

Anne  nntio  rhnmhrp  iniérifiiii  e.  Les  paysans  des  plaines  nve*  i 


construit  dans  cette  chambre  inlérieui  e.  Les  paysans  nés  piaines  nvc- i 
raines  du  Danube  n’ont  pas  de  bois;  ils  brûlent  îles  mottes  pétries  avec 
la  terre  sur  laquelle  leurs  animaux  ont  été  parqués  l’hiver.  Ce  combus¬ 
tible  est  presque  uniquement  formé  par  de  la  bouse  de  vache. 

Dans  les  montagnes,  l’aspect  des  habitations  rappelle  l’aisance  et  la 
propreté.  Les  cabanes  y  sont  ronstriiiies  eu  rondins  de  bois,  bien  égani, 
dont  les  intervalles  étroits  sont  remplis  par  du  mortier.  Les  murs  en 
sont  blanchis  à  la  chaux,  et  la  toiture,  composée  de  petites  languettesue 
bois,  est  d’une  bel  e  couleur  ardoise  produite  par  la  sortie  incessante 
de  la  fumée,  à  travers  ses  fissures,  après  son  passage  dans  le 
petite  pièce  où  se  trouvent  suspendus  des  jambons,  des  langues  de  om 
et  de  buffle,  etc.,  que  chaque  ménage  possède  au-dessus  de  la  chemtnee  ^ 
de  la  cuisine. 

On  trouve  sur  les  bords  du  Danube  de  nombreux  villages  et  mêine  i; 
de  petites  villes,  celle  d’Islaz.  enir’aiiti  es,  presque  en  face  de  NicopoUSi 
dont  les  habitans,  véritables  Tcogitodÿteî,  logent  sous  terre,  ou  tisse 
trouvent  plus  à  l’abri  des  extrêmes  de  température  du  climat.  Une  sorte 
de  vestibule,  incliné  et  couvert,  précède  l’entrée  de  ces  huttes  souter¬ 
raines;  il  a  un  large  banc  sur  un  côté,  et  sert  de  pridvort.  Rareinent  tie 
petites  fenêtres  viennent  éclairer  l’intérieur  qui,  ordinairement,  e  j| 
reçoit  du  jour  que  par  la  porte.  Malgré  la  défense  formelle  de  creuser  J 


reçoit  du  jour  que  par  la  porte.  Malgré  la  — . . . . .  .  ^ 

l’avenir  de  pareilles  tanières,  qui  sont  d’une  grande  insalubrité,  le  go  ^ 
veriieineut  y  loge  ses  soldats,  l.e  manque  de  bois  de  construction  est 
principale  cause  de  la  création  de  ces  cabanes  sous  terre,  oa  bor- 
diéouri,  dans  lesque  les  j’ai  observé,  pendant  les  chaleurs  de 
comme  je  l’ai  dit  dans  un  autre  travail,  quelques  cas  de  hava  t>ouron 
chou,  .maladie  décrite  par  Brayer,  sous  le  nom  qu’elle  porte  à 
linople,  et  caractérisée  par  une  diarrhée  abondante,  suivie,  au  “ 

'e  la  mort  -ou  d’une  pénible  et  très  longue  convaiei» 


quelques  jours,  de 
cence. 

Les  seigneurs  valaques  n’aiment  pas  le  séjour  de  la  campagne  ;  ils  « 
se  rendent  même  presque  jamais  dans  leurs  terres,  bien 
cela  (les  boyards  moldaves,  dont  un  grand  nombre  y  fixe  sa  demeui 
habituelle;  aussi  ne  comple-tron,  en  V.alachie,  que  quelques  cliaiearot 
dont  les  principaux  sont  :  Paschkani,  Bnéaza,  Ùornechti,  MororUo 
neasca,  etc.  „ 

Les  habitations  valaques  abritent  en  général  un  grand  nombre  d 
sectes  parasites.  La  malpropreté  d’un  personnel  nombreux  de 
ques,  l’insouciance  des  paysans,  et  la  chaleur  qui  règne  en 
dans  l’intérieur  des  maisons,  favorise  le  développement  de  ces  aiiima  • 
Pour  se  soustraire  à  leurs  atteintes,  il  faut,  en  voyage,  dormir  da» 


Le  nommé  Bonifat,  âgé  de  57  ans,  entre  dans  le  service  de 

tBouillaud,  le  âO  janvier  1854,  et  occupe  le  n®  18  de  la  salle 
Saint-Jean-de-Dieu.  On  constate  dans  la  région  de  l’orifice 
aortique  un  souffle  extrêmement  râpeux,  ayant  lieu  au  premier 
et  au  second  temps,  et  dont  l’intensité  diminue  à  mesure  qu’on 
se  dirige  vers  la  pointe  du  cœur.  Le  professeur  de  clinique 
diagnostique  une  insuffisance  aortique.  Le  malade  succombe 
après  six  semaines  environ  de  séjour  à  l’hôpital,  et  l’aulopsie 
nous  révèle,  en  effet,  une  incrustation  des  valvules,  avec 
déformation ,  insuffisance.  Bien  à  la  valvule  mitrale,  rien  à  sou 
orifice. 

Chez  le  malade  dont  nous  avons  donné  plus  haut  l’observa¬ 
tion  détaillée,  le  souffle  du  second  temps,  au  contraire,  était 
exclusivement  limité  à  la  pointe.  Eh  bien  î  que  trouve-l-on 
après  la  mnrt?  Un  magnifique  rétrécissement  de  l’orifice  auri- 
culo-ventriculalre  gauche  et  les  valvules  aortiques  parfaite¬ 
ment  saines. 

En  présence  de  pareils  faits,  que  deviennent  les  théories, 
mêmeles  plusbrillantes?  Observateur  non  moins  consciencieux 
qu’éclairé,  M.  Beau  n’a  pas  tardé  à  modifier  la  sienne  ;  et  dans 
Ja  discussion  pleine  d’intérêt  qui  s’est  élevée  entre  lui  et 
jl.  Hérard,  il  a  déclaré  admettre  la  possibilité  d’un  souffle  au 
second  temps,  produit  par  un  rétrécissement  auriculo-ventri- 
culaire  gauche.  Seulement,  M.  Beau  a  considéré  ce  souffle 
comme  un  fait  exceptionnel  et  au  moins  aussi  rare  que  celui 
d’une  lésion  cérébrale  avec  paralysie  du  côté  de  l’hémisphère 
affecté.  Il  y  a  ici,  assurément,  une  exagération  de  la  part  de 
cet  observateur.  Le  bruit  de  souffle  en  question  est  plus  com¬ 
mun  qu’il  ne  le  pense,  et  il  me  suffira  d’en  fournir  pour 
preuve  les  quatre  cas  que  le  hasard  a  réunis  cet  hiver  dans  le 
service  de  M.  Bouillaud,  et  dont  trois  sont  encore  dans  les 
salles. 

Je  me  contenterai  d’indiquer,  chez  ces  derniers,  les  phéno¬ 
mènes  les  plus  saillans  du  côté  du  cœur. 

Observation  II.  —  Richard  (Joseph),  âgé  de  12  ans,  entré  le  20 
décembre  1854,  salle  St-Jean-de-Dieu,  n”  26. 

Lçs  diamètres  du  coeur  sont  beaucoup  plus  étendus  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  La  pointe hat  dans  le  sixième  espace  intercostal,  bien  en  dehors 
du  mamelon.  L’impulsion,  quoique  peu  forte ,  se  fait  sentir  cependant 
dans  une  assez  grande  étendue.  Le  premier  bruit  est  accompagné  d’un 
souffle  assez  rude  vers  la  pointe.  Le  second  bruit ,  séparé  du  premier 
par  un  intervalle  assez  court,  est  immédiatement  suivi  d’un  souffle  assez 
diffus, qui  se  prolonge  manifestement  pendant  la  diastole,  ce  qui  cons¬ 
titue  le  rhyihme  connu  sous  le  nom  de  triple  bruit.  Ce  souffle,  limité 
exclusivement  à  la  pointe,  disparaît  complètement  à  la  base,  où  l’on  ne 
distingue  plus  rien  autre  chose  que  les  deux  claqueinens  valvulaires, 
dont  le  premier  est  un  peu  plus  dur  qu’à  l’état  normal.  Pouls  petit,  Irré¬ 
gulier,  intermitieut;  dyspnée  assez  considérable.  Du  peu  d’infiltration 
aux  extrémités  inférieures. 

Observation  III. —  Cotet,âgéede  53  ans,  salle  Ste-Madeleine,n'’  14, 
entrée  le  14  février  1854. 

L’impulsion  du  cœur  assez  forte.  La  main,  appliquée  sur  la  région 
précordiale,  y  perçoit  un  léger  frémissement  et  distingue  le  claquement 
sec  de  la  bicuspide.  Le  cœur  présente  les  degrés  d'une  hypertrophie 
moyenne.  Le  premier  bruit,  vers  la  pointe,  est  remjtlacé  par  une  sorte 
de  râpement,  puis  vient  après  le  second  claquement  valvulaire  qui 
offre  un  dédoublement  bien  marqué,  tout  en  conservant  son  timbre 
normal.  Ce  dédoublement  est  accompagné  d’un  souffle  diastolique 
limité  à  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Les  deux  bruits  du  cœur 
reparaissent  à  la  base,  sans  souffle  ni  dédoublement.  Pouls  très  médio¬ 
crement  développé,  irrégulier,  intermittenL  Les  extrémités  inférieures 
s’infiltrent  facilement  quand  la  malade  marche  ou  monte  un  escalier. 


voiture,  aussi  souvent  qu’on  le  peut,  ou  se  munir  d’un  drap  de  lit  taillé 
en  forme  rte  sac,  à  manche  sans  issue,  dont  la  senleouvertnre.  placée  en 
bas,  se  ferme  par  une  coulisse,  une  fois  qu’on  s’y  est  barricadé  comme 
dans  une  foi  tcresse  inabordabie.  Ce  sac,  à  capuchon  fermé  en  avant  pat- 
une  gaze,  m’a  rendu  de  grands  services,  suiiWut  sur  les  bords  du 
Damibe,  où  les  moustiiuies  se  liguent  de  concert  avec  les  punaises,  les 
pucesoukangiiroos,  comme  les  appelle  Toplfer,  pour  livrer  aux  malheu¬ 
reux  voyageurs  une  guerre  acharnée  et  sans  trêve. 


Les  principales  villes  de  la  ’Valachie  sont  :  Bueharest,  capitale  de  la 
principauté,  Craïova,  chef-lieu  de  la  petite  Vidachie,  Giourgewo,  port 
fur  le  Danube  le  plus  rapproché  de  Bueharest,  Braïla,  port  Je  plus 
important  de  la  province,  Pitesti,  Ploiesti,  Rimn  k,  Bouzéo,  .Tirgo- 
Gioiil,  Tirgowiiz,  où,  à  ma  grande  surprise,  j’ai  vu  le  tombeau  d’un 
ancien  ministre  de  France,  mort  au  coimnenceinent  du  dernier 
siècle,  etc.  Presque  toutes  sont  en  partie  pavées,  occupent  une  vasie 
surface  où  la  largeur  des  places  et  des  rues  permet  à  l’air  et  à  la  lumière 
un  accès  des  plus  faciles. 

Bueharest  ou  Boucourechli,  à  77  mètres  iiu  dessus  du  niveau  de  la 
iner,  nlétait  qu’un  petit  village,  il  y  a  quatre  cents  ans,  appartenant  à 
Bukor,  qui  lui  donna  son  tiora.  La  plupart  des  Vainques  veulent  trouver 
’l’origine  de  celui-ci  dans  le  mol  boucouria,  joie;  pour  eux  Boucou- 
rechti  signifie  ville  de  la  joie. 

Après  Kimpo-Loungo,  Kourté-d’Argiche  et  Tirgowitz,  anciennes  capi- 
tales,  Bueharest  est  devenu  la  résidence  des  princes  de  Valachier  depuis 
le  régne  de  Constantin  Brankovano,  en  1698. 

Cette  ville  èst  traversée  de  l’Ouest  à  l’Est  par  la  Dimbowitza  qui,  en 
1844,  eut  la  singulière  fantaisie,  abandonnant  son  ancien  cours,  de  refu¬ 
ser  ses  eaux  à  la  capitale.  Un  habile  ingénieur  français,  M.  Marsillon, 
ramena  l’infidèle  et  lit  même  plus,  car  il  établit  des  machines  à  vapeur 
Pour  prendre  et  filtrer  son  eau  au  centre  de  la  ville  et  la  distribuer 
ensuite  dans  tous  les  quartiers.  Bon  nombre  de  rivières  ont  eu,  à  ma 
eonnuissance,  de  serablabies  caprices,  le  Gioul  entre  autres,  a  changé 
sa  direction  dans  le  voisinage  de  Craïova,  comme  l’avait  fait  la  Dimbo- 
'Wrtxa  à  Bueharest,  laissant  à  ia  place  de  son  ancien  lit  un  large  marais 
fini  est  de\enu  une  nouvelle  cause  d'insalubrité  ajoutée  à  tant  d’autres. 

Bueharest  renferme  une  population  de  85,000  habiian?,  presque 
tous  Valaques,  Grecs,  Arméniens,  Juifs  et  Bohémiens.  Sa  surface 
'fine  celle  de  Paris;  elle  renferme,  il  est  vrai,  des  champs  de  blé  et 
on  maïs,  et  l’on  peut  y  posséder,  sans  sortir  de  son  enceinte  de  plan¬ 
ches,  maison  de  ville  et  maison  de  campagne.  Elle  se  divise  en  cinq 


Observation  IY.  —  Grandjacquet,  âgée  de  32  ans,  entrée  le  13  jan¬ 
vier  1854,  salle  Sainte-Madeleine,  n®  4. 

Les  phénomènes  constatés  chez  cette  malade  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  dans  le  cas  précédent.  Ainsi,  bruit  de  souffle  au  premier  et 
au  second  temps  à  la  pointe,  avec  le  rythme  de  bruit  de  rappel.  Pouls 
petit,  avec  des  irrégularités  et  des  intermittences  nombreuses;  les 
jambes  et  les  cuisses  infiltrées;  gêne  considérable  de  la  respiration. 

On  doit  remarquer  que  chez  ces  trois  malades  les  symptômes 
Locaux  et  généraux  sont  exactement  les  mêmes  que  chez  celui 
du  n®  11,  dont  l’auiopsie  nous  a  montré  un  rétrécissement 
considérable  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Nous 
sommes  donc  autorisés  à  admettre  chez  eux  une  lésion  sem¬ 
blable. 

Je  me  résume  et  je  dis  : 

1®  Le  souffle  au  premier  temps  à  la  pointe  coïncide  très  sou¬ 
vent, avec  un  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche,  mais  il  n’indique  par  lui-même  qu’une  lésion  de  la 
valvule.  L’examen  du  pouls  et  des  symptômes  généraux  peut 
seul  nous  éclairer  sur  l’état  de  l’orifice. 

2o  Le  souffle  au  second  temps,  quoique  plus  rare  que  1e 
précédent,  se  rencontre,  de  l’aveu  de  M.  Beau,  dans  le  rétré¬ 
cissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  et  en  est, 
suivant  quelques-uns,  le  signe  à  peu  près  pathognomonique. 

3®  Il  n’est  donc  plus  permis  de  dire  avec  les  auteurs  qui  l’ont 
écrit  après  M.  Beau,  que  le  souffle  au  second  temps  n’indique 
rien  autre  chose  qu’une  insuffisance  aortique. 

Je  terminerai  cet  article  par  quelques  .courtes  réflexions  au 
sujet  du  triple  bruit  si  bien  caractérisé  chez  nos  quatre  ma¬ 
lades. 

Déjà,  en  1849,  je  publiai  dans  I’ünion  Médicale  une  obser¬ 
vation  ou  je  cherchais  à  donner  l’explication  de  ce  curieux 
phénomène.  La  science  alors  ne  possédait  que  sept  cas  de 
triple  bruit  avec  autopsie,  et  dans  tous  les  sept  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  était  évident. 
Depuis  cette  époque  j’ai  assisté  à  quelques  autopsies  fort  inté¬ 
ressantes,  j’aiaussi  recueilli  plusieurs  observations  surce  sujet, 
et  les  résultats  ont  toujours  été  les  mêmes,  c’est-à-dire  coïn¬ 
cidence  du  triple  bruit  avec  tous  les  signes  du  rétrécisse¬ 
ment  auriculo-ventriculaire  gauche.  Je  parle  ici,  bien  entendu, 
du  triple  bruit  formé  par  le  dédoublement  du  second  temps. 

S’il  est  vrai,  c’est  du  moins  le  résultat  auquel  je  suis  arrivé 
après  de  nombreuses  recherches  faites  sur  les  femmes  hysté¬ 
riques  et  chlorotiques,  s’il  est  vrai,  dis-je,  que  le  triple  bruit 
ne  soit  jamais  la  conséquence  d’une  névrose,  maisf’expression 
réelle  d’une  lésion  organique,  on  conçoit  de  quelle  valeur 
peut  être  un  pareil  signe  pour  le  diagnostic  du  rétrécissement 
de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  surtout  si  ce  dernier 
n’est  accompagné  d’aucun  souffle,  ce  qui  peut  arriver  dans 
quelques  cas  de  rétrécissement  extrême,  ou  lorsque  les  batte- 
mens  du  cœur  ont  été  sensiblement  ralentis  par  l’emploi  des 
préparations  de  digitale.  C’est  alors  qu’une  oreille  peu  atten¬ 
tive  ou  inexpérimentée  pourrait  croire  à  un  état  parfaitement 
normal.  Le  triple  bruit  est-il  perçu,  l’éveil  est  aussitôt  donné;  et 
l’on  peut  sans  hésiter  indiquer  le  siège  el  la  nature  de  la  lésion  : 
tel  est  même  le  rapport,  a  dit  M.  Bouillaud,  qui  se  trouve  entre 
ce  phénomène  (le  triple  bruit)  et  certaines  lésions  des  valvules 
et  des  orifices,  que  le  premier  étant  donné  on'peut  en  conclure 
que  les  secondes  existent. 

Les  quatre  observations  qui  précèdent  confirment  pleine¬ 
ment  l’opinion  du  savant  professeur. 


arrondissemens  et  comprenrt  86  paroi.sses,  dites  mahalas,  portant  cha- 
fiine  le  num  ide  son  église.  Le  milieu  de  la  ville  est  occupé  par  lequar- 
tier  inar.chand,  dit  la  Leipsikanie,  sorte  de  bazar  où  se  vendaient  autre¬ 
fois  le, s  marchandises  venues  de  la  foire  de  Leip.'.ik.  De  ce  centre  par¬ 
lent  quatre  rues  prinripales  (|ui  se  .rendent  aux  quatre  points  rardinaux 
de  la  ville.  Hors  de  là,  ce  ne  sont  plus  que  vastes  cours  et  grands  jar¬ 
dins  renfermant  des  peupliers,  des  noyers,  des  cérisiers  et  surtout  des 
,  acacias  en  grand  nombre,  où  les  maisons  largement  espacées ,  parées 
des  couleurs  les  plus  éclatantes  et  recouvertes  d’une  foule  d’ornemens 
en  fer  blanc  donnent  à  cette  capitale  une  physionomie  toute  particu¬ 
lière. 

Les  rues,  généralement  larges,  étaient  aulrefois  pontonnées  à  la 
russe  :  de  longs  xnadi  iers  en  bois,  plus  ou  moins  arrondis,  étaient  placés 
en  travers  les  uns  des  autres;  les  eaux  et  les  boues  s’accumulaieDt  au- 
de.s,sous  et  au-de.ssus  encore,  donnaient  lieu  aux  émanations  les  plus 
infectes;  souvent  ces  poutres  étaient  mal  jointes,  les  voilures,  pesant 
sur  une  de  leurs  extrémités,  soulevaient  l’autre,  qui ,  tombant  après 
dans  la  boue,  éclaboussait  les  passans.  D’autres  fois,  elles  étaient  sépa¬ 
rées  entr’elles  par  de  grands  intervalles,  et  le  piéton,  mal  avisé,  s’enfon¬ 
çait  dans  le  bourbier  jusqu’à  la  ceinture.  Grâce  à  l’administration  du 
prince  Grégoire  Gbika,  c’est-à-dire  depuis  une  trentaine  d’années,  cel 
état  de  choses,  insalubre  et  dangereux,  a  disparu.  Les  rues  portent 
toujours  le  nom  de  podou  ou  ponts,  mais  elles  sont  assez  convenable¬ 
ment  pavées  dans  les  principaux  quartiers. 

La  ville  est  éclairée  par  une  centaine  de  becs  à  l’huile  et  par  sept  à  huit 
cents  lanternes  où  brûle  une  chandelle  toujours  terne.  Sept  cents  gar¬ 
diens  armés  de  bâtons  veillent  au  repos  delà  nuit;  ils  s’appellent 
Tehtné-acolo ,  qui  est  là?  C’est  leur  cri  de  Qui  vive,  auquel  il  faut 
répondre  :  Boan,' c’est-à-dire  homme  bon. 

Hcux  Fouichors  dé  foc  ont  la  même  destination  que  les  magnifiques 
tours  de  Galata  et  du  Séraskier,  à  Constantinople  :  des  hommes  y  veil¬ 
lent  jour  et  nuit,  chargés  de  jeter  l’alarme  dans  la  ville  au  premier 
indice  d’un  incendie  qui,  que.quefois,  produit,  malgré  l’éloignement 
des  habitations,  les  plus  terribles  ravages,  témoin  celui  de  1847,  dans 
lequel  près  de  deux  mille  maisons  furent  consumées  sous  mes  yeux. 

Le  matin,  dans  chaque  quartier,  un  homme  vient  s’informer  de  l’état 
sanitaire,  et  crie  en  entrant  dans  les  habitations  :  Sanatos?  Etes-vous 
bien  portans?  Qui  est  le  nom  sous  lequel  on  le  désigne. 

Si  peu  de  capitales  en  Europe  possèdent  un  aussi  grand  nombre 
d’équipages  que  Bueharest,  où  le  luxe  des  attelages  ne  le  cède  qu’à 
celui  des  toilettes,  il  en  est  peu  aussi  qui  soient  d’une  aussi  grande  insa¬ 
lubrité.  C’est  une  ville  pleine  deboue  ou  de  poussière,  située  sur  un  fond 


clinique  des  départeméns. 

OBSERVATION  DE  MYÉLITE  AIGBE. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  lu  dans  le  numéro  du  10  janvier  dernier ,  de  votre  excellent 
journal,  une  observation  très  intéressante  de  M.  le  docteur  Ch,  Ber¬ 
nard,  ainsi  intitulée  ;  Myélite  aiguë  et  intoxication  alcoolique.  Il 
s’agit  d’un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  d’une  apparence  forte  et 
vigoureuse,  ayant  toujours  joui  d  une  bonne  santé,  qui  fut  atteint,  il  y  a 
un  an  environ,  d’engourdis.sement  des  membres  inférieurs,  avec  dou¬ 
leur  lombaire,  puis  de  tremblemens  nerveux  des  membres  supérieurs, 
avec  diminution  de  leur  force  et  d’embarras  de  la  parole.  Au  milieu  de 
tous  ces  désordres,  l’intelligence  est  restée  nette,  et  le  malade  répond 
avec  beaucoup  de  justesse  aux  questions  qu’on  Inl  adresse.  Comme  j’ai 
en  ce  moment  sous  les  yeux  un  malade  atteint  d’une  affection  à  peu 
près  semblable.je  prends  la  liberté  de  vous  envoyer  son  observation, 
en  vous  priant  de  vouloir  bien  f  insérer,  si  vous  la  jugez  digne  de  fixer 
l’attention  de  vos  nombreuxJecleurs. 

Le  nommé  Tronssillier  (Joseph),  âgé  de  32  ans,  d’une  constitntion 
pi  imitiveraont  robuste,  est  entré  à  l’hospice  de  Bédarieux,  le  25  novem¬ 
bre  1853. 

Cet  homme  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  et  ne  s’est  livré  à 
aucun  excès.  Il  y  a  quatre  ans.  il  ressentit  de  l’engourdissement  dans 
les  membres  inférieurs,  .sans  douleur  lombaire.  Sa  démarche  était  chan¬ 
celante  ;  il  ressemblait  à  un  homme  ivre.  Bientôt  il  survint  de  l’affai¬ 
blissement  dans  les  membres,  et  le  malade  fut  obligé  d’interrompre  ses 
occupations,  de  s’aliter  et  d’entrer  à  l’hospice. 

État  actuel.  —  Un  peu  d’hébétude  dans  le  regard  ;  langue  embarras¬ 
sée.  On  dirait  que  le  malade  roule  des  cailloux  dans  sa  bouche  ;  réponses 
lentes,  mais  pourtant  fort  justes.  Il  se  plaint  d’une  céphalalgie  très  vive, 
développée  seulement  depuis  quelques  jours. 

Un  affaiblissement  notable  existe  dans  tous  les  membres,  et  principa¬ 
lement  dans  les  membres  inférieurs,  qui  sont  très  amaigris.  Le  malade 
peut  h  peine  se  tenir  debout.  Cependant,  lorsqu’il  a  un  point  d’appui,  il 
se  tient  et  fait  même  quelques  pas,  mais  sa  démarche  est  chanrelanle. 

Les  bras,  qui  ont  été  pris  après  les  jambes,  sont  aussi  très  affaiblis; 
Troussillier  peut  à  peine  lever  les  objets,  et  Jorsqu’il  porte  les  aliinens 
à  sa  bouche,  il  se  trompe  souvent.  De  temps  en  temps  des  tremblemens 
nerveux  viennent  agiter  les  membres  engourdis,  et  plus  particulièrement 
les  bras  ;  ce  tremblement  a  de  l’analogie  avec  celui  qu’on  observe  dans 
le  delirium  tremens. 

Le  malade  n’accu.se  aucune  douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ; 
il  retient  assez  bien  les  urines  et  les  matières  fécales.  La  sensibilité  de 
la  peau  paraît  émoussée;  il  faut  le  piquer  assez  vivement  pour  qu’il 
éprouve  de  la  douleur.  Cependant  la  peau  de  la  face  a  conservé  toute 
sa  sensibilité. 

Le  pouls  est  très  faible,  à  peine  perceptible  ;  les  battemens  du  cœur 
s’entendent  à  peine,  ils  n’ont  aucune  force  d’impulsion.  La  respiration 
est  très  lente  et  se  fait  par  saccades. 

Le  goût,  l’odorat  et  l’ouïe  sont  intacts,  mais  la  vue  paraît  affaiblie. 

Le  traitement  a  consisté  dans  des  applications  de  cautères  volans  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  un  séton  à  la  nuque  pour  combattre  la 
céphalalgie,  et  des  bains  de  vapeur;  mais  sans  résultats  avantageux. 
Plus  tard  quelques  doses  de  slrychnine  ont  été  essayées  avec  beaucoup 
de  prudence,  mais  elles  n’ont  excité  aucune  rigidité  dans  les  muscles 
paralysés. 

Réflexions.  —  Il  y  a  entre  cette  maladie  et  celle  décrite  par  M.  Ch. 
Bernard,  plusieurs  points  de  contact.  L’embarras  de  la  parole,  l’affai¬ 
blissement  des  extrémités  inférieures  d’abord,  puis  des  membres  supé¬ 
rieurs,  avec  tremblemens  analogues  à  ceux  du  delirium  tremens, 
existent  chez  les  deux  inalailes,  La  douleur  lombaire  manque  chez 
Troussillier,  mais  chez  le  malade  de  M.  Bernard,  elle  est  assez  vague, 
et  on  ne  retrouve  pas  celte  ceinture  que  les  malades  accusent  constam¬ 
ment  dans  les  myélites  aiguës  bien  caractérisées.  —  Nous  pensons  que 
celte  affection  doit  être  rapportée  à  la  paralysie -générale  à  forme  pro¬ 
gressive.  Maladie  rare,  sur  laquelle  on  a  attiré  l’attention  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  mais  qui  est  encore  bien  peu  connue  dans  sa  nature,  et 
par  contre  dont  la  thérapeutique  est  à  faire  en  entier.  M.  Sandras,  qui 
en  a  donné  une  bonne  description  dans  son  Traité  des  maladies  ner¬ 
veuses,  paraît  avoir  retiré  d’assez  bons  effets  de  l’électricité.  C’est  un 
moyen  que  je  me  propose  d’expérimenter  prochainement.  Dans  le  cas 


bas  et  marécageux,  salie  plutôt  que  nettoyée  par  la  Dimbowitza,  ainsi 
que  le  remarquait,  il  y  a  près  de  trente  ans,  le  vieowMe  de  Marcellus, 
dans  ses  Souvenirs  de  C Orient.  Les  fumiers  s’entassent  dans  les  ooiirs; 
le  soleil  les  dessèche,  le  veut  les  emporte,  ou  bien  s’ilsgéiient  par  trop, 
on  les  jette  dans  la  rivière  sans  plus  de  façon.  Je  connais  plusieurs 
boyards  qui  ont  une  vingtaine  de  chevaux  au  moins,  des  propriétés 
aux  portes  de  la  ville,  des  domestiques  nombreux,  le  plus  souvent 
inoccupés,  et  qui  ne  songent  pas  à  utili.ser,  comme  engrais,  la  paille 
pourrie  des  écuries,  ou  du  moins  à  la  faire  transporter  pour  en  débar¬ 
rasser  le  voisinage  de  leurs  habitations.  L’habitude  d’enterrer  les  morts 
autour  de  l’église  de  chaque  paroisse,  et  dans  des  fosses  tiui  ne  sont 
■point  suffisamment  profondes,  donne  lieu,  peudaiit  les  fortes  chaleurs 
de  l’été,  à  des  émanations  dangereuses.  Enfin,  la  décomposition  des 
détritus  de  toute  espèce ,  abandonnés  dans  les  rues ,  et  les  miasmes 
dégagés  par  les  marais,  enfermés  dans  son  enceinte,  ajoutant  aux 
causes  d’insalubrité  déjà  signalées,  font  de  Bueharest  une  ville  des  plus 
malsaines  du  monde. 

La  capitale  de  la  Valachie,  outre  que'ques  centaines  d’églises  grec¬ 
ques,  possède,  comme  Craïova  et  Tirgowitz,  une  église  catholique, 
quelques  temples  protestans,  juifs  et  arméniens,  une  trentaine  de  khans 
ou  caravan-sérails,  un  théâtre  italien,  trois  bains  turcs  et  quelques  hôpi¬ 
taux  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  tard. 

Les  ruines  du  palais, de  Michel-le-Brave  et  la  tour  de  Coltza,  bâtie  par 
les  soldats  de  Charles  XII,  roi  de  Suède,  sont  les  seuls  monumens  qui 
méritent  de  fixer  un  instant  l’attention, 

{La  suite  prochainement.) 


■Archives  de  physiologie,  de  thérapeutique  et  d’hygiène,  sous  la 
direction  de  M.  Bocceardat,  professeur  d’iiygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris, -etc.  N»  1  janvier  tSbi.— Mémoire  sur  la  digitale,  par  MM.  HohoLLE  et 
Qüevenne. 

Mode  de  pdbmcation. —  Les  Archives  de  physiologie,  de  thérapeutique  et 
d’hygiène  sont  publiées  par  numéros  de  10  à  20  feuilles  (ISO  à  300  pages).  Le  prix 
de  l’abonnement  est  de  9  fr.  pour  Paris  et  11  fr.  pour  les  départemeus.  Chaque 
numéro,  constituant  un  mémoire  spécial  avec  sa  table,  se  vend  séparément  4  fr.  pour 
Paris  et  5  fr.  pour  les  départemeus. 

On  souscrit  à  Paris,  chez  M.  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’École-de- 
Médecine. 


où,  contre  mon  attente,  l’électricité  amènerait  une  notable  amélioration 
dans  l’état  de  notre  malade,  je  ne  manquerais  pas.  Monsieur  le  rédac¬ 
teur,  de  vous  en  donner  les  détails  dans  une  nouvelle  communication. 
J’ai  l’honneur  d’êire,  etc.,  Sabatiek,  d.  m.  p. 

Bédarieux,  ce  31  janvier  1854. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADËIUIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  4  Avril  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  ollicielle  comprend  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Houeix,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Ploërmel,  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Tréhorenteux  du  1"  octobre  au  20  no¬ 
vembre  1853. 

2"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Hêbouard,  médecin  des  épidémies 
de  Bocroi,  sur  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde  qui  a  régné,  en  1853, 
à  Bocroi. 

3”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Degen,  médecin  des  épidémies  du 
canton  de  Valumnster,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Rimling  (Moselle). 

4»  Un  rapport  de  M.  de  la  Montagne,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Neufchâiean,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Thory,  depuis  le  1"  septembre  1853 
jusqu’au  15  janvier  1864. 

5®  On  mémoire  de  M.  le  docteur  Paul  Ménestrel,  maire  de  la  com¬ 
mune  de  Serecourt  (Vosges),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
a  régné  dans  cette  localité  en  1853. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Un  mémoire  de  M.  Gaossail,  rorrespondani  de  l’Académie,  à 
Toulouse,  sur  les  déviations  de  la  matrice  et  sur  leur  traitement  par  le 
redresseur  intra-utérin.  (Comm.  nommée;  M.  Depaul,  rapporteur.) 

2®  Un  mémoire  de  M.  PoEcn.de  Montpellier,  .sur  les  canaux  biliaires. 
L’auteur  signale  une  disposition  incotinue  des  canaux  hépatiques  ;  c  est 
l'existence  d’une  cloison  interposée  entre  le  canal  hépatique  et  le  canal 
cyslique  après  leur  fusion,  et  la  présence  d’un  rétrécissement  valvulaire 
à  l’ouverture  du  canal  cyslique.  (Comm.  MM.  Cruveilhier  et  Bouvier.) 

3®  Une  lettre  de  M.  Abeille,  qui  rappelle  ,  à  l’occasion  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Jobert,  qu’il  a  guéri,  en  1851,  un  sujet  atteint  d  une 
hydro-épiplocèle  par  une  injection  iodée.  L’auteur  rappelle,  en  outre, 
qu’une  semblable  opération  avait  été  faite  par  Aug.  Bérard,  dont  le 
malade  avait  succombé  à  une  péritonite  consécutive.  Enfin,  M.  Velpeau 
avait  également  pratiqué  cette  opération. 

4®  Un  mémoire  de  M.  Debreyne,  ayant  pour  titre  :  Théorie  nou¬ 
velle  du  choléra  épidémique  ou  typhus  d’Asie,  avec  un  traitement  cura¬ 
tif  et  prophylactique  nouveau.  (Gom.  du  choléra.) 

5®  Une  lettre  de  M.  Letellier,  de  Saint-Leu,  sur  le  même  sujet,  et 
dont  l’objet  principal  est  de  rappeler  qu’en  1832,  l’épidémie,  qui  chaque 
jour  attaquait  à  St-Leu  cinq  ou  six  nouveaux  individus  et  qui  en  tuait 
trois  ou  quatre ,  cessa  tout  à  coup  le  lendemain  de  feux  allumés  dans 
les  rues  et  dans  les  maisons  avec  des  pins  pris  dans  la  forêt.  (Même 
commission.) 

6°  Une  lettre  de  M.  Marié  ,  qui  rappelle ,  à  l’occasion  d’un  passage 
'du  mémoire  de  M.  Jolly,  sur  le  choléra,  où  l’auteur  déclare  qu’il  est 
difficile  de  dire  à  quelle  contrée  de  l’Europe  appartient  la  priorité  du 
signalement  de  la  diarrhée  prémonitoire ,  que,  dans  le  courant  du  mois 
d’avril  1832,  ayant  depuis  plusieurs  jours  fait  celte  remarque  sur  tous 
les  cholériques  de  Grenelle  soumis  à  son  observation ,  il  engagea  le 
maire  de  celle  commune  à  la  porter,  par  une  affiche,  à  la  connaissance 
des  hablians,  et  qu’à  partir  de  ce  jour,  appelé  généralement  au  début, 
il  ne  perdit  presque  plus  de  malades.  (Même  corn.) 

7®  Une  lettre  des  membres  de  l’Association  médicale  d’Eure-et-Loir, 
qui  discutent  de  point  en  point  le  rapport  de  M.  Soubeiran,  sur  la  ques¬ 
tion  de  priorité  soulevée  entre  M.  Barreaux  et  M.  Borne,  relativement 
à  l’élève  des  sangsues. 

M.  Velpeau  demande  la  parole  à  l’occasion  de  la  correspondance. 

M.  Velpeau  :  J’ai  demandé  la  parole  à  l’occasion  de  la  réclamation 
de  M.  Abeille,  pour  demander  à  M.  Jobert  s’il  considère  la  méthode 
de  la  cure  radicale  des  hernies,  par  les  injections  iodées,  comme  étant 
de  son  invention. 

M.  Jobert  ;  Je  n’ai  pas  cherché  à  faire  croire  que  j’avais  imaginé 
cette  méthode,  comme  aurait  pu  s’en  convaincre  M.  Velpeau,  s’il  avait 
assisté  à  la  présentation  que  j’ai  en  l’honneur  de  faire  à  l’Académie  dans 
la  dernière  séance.  Il  s’était  présenté,  à  mon  observation,  un  fait  dont 
je  ne  connaissais  pas  d’analogue  dans  la  science.  Je  ne  sais  pas  s’il  en 
a  été  publié  de  semblables  dans  les  journaux  ou  dans  les  livres  ;  à  ma 
connaissance,  il  n’y  a,  dans  la  science,  aucun  fait  de  ce  genre.  Je  n’ai 
pas  eu  l’idée  de  soulever  une  question  de  priorité,  j’ai  voulu  seulement 
offrir,  à  l’Académie,  un  fait  nouveau,  en  supposant  qu’il  en  ait  été 
publié  antérieurement,  de  guérison  de  hernie,  au  moyen  d’une  injec¬ 
tion  iodée  dans  l’intérieur  du  sac.  M.  Abeille  réclame  la  priorité  de 
cette  opération  et  il  s’appuie  sur  un  fait  de  sa  pratique.  Il  s’agit  d  une 
hernie  contenant  de  la  sérosité  et  une  portion  de  la  masse  épip  oïque. 
Cette  hernie  était  irréductible,  tous  les  efforts  des  médecins,  appelés 
auprès  du  malade,  n’avaient  pu  amener  de  résultat.  M.  Abeille  s  est 
demandé  alors  ce  qu’il  dev  ait  faire.  Il  a  pensé  à  injecter,  dans  la  tumeur, 
de  la  teinture  d’iode.  Il  a  donc  fait  une  injection  irritante  sur  l’épiploon 
et  il  a  obtenu  la  cure  radicale  de  la  hernie.  Mais  que  s’est-il  passé  dans 
cette  opération  ?  Sans  doute  l’injection  irritante  a  pu  contribuer  à  obli¬ 
térer  le  sac,  mais  celui-ci  l’était  déjà  par  la  ina.sse  épiploïque  ;  ce  nest 
pas  l’uniqne  fait  de  ce  genre  qui  existe  dans  la  science  ;  et,  pour  mon 
compte,  j’en  ai  observé  un  assez  grand  nombre.  Celui  dont  j  ai  lait 
l’objet  d’une  communication  h  l’Açadémie,  dans  la  dernière  séance,  ne 
ressemble  nullement  au  cas  de  M.  Abeille.  En  effet,  ainsi  que  je  i’ai  dit, 
il  s’agissait  d’une  hernie  congéniale  ;  j’ai  commencé  par  repousser 
l’intestin  dans  le  ventre,  puis  j’ai  lait,  dans  le  sac,  une  injection  iodée 
qui  en  a  déterminé  l’inflamuiation  et  l’adhésion  au  moyen  d’une  exsu¬ 
dation  plastique.  Ainsi,  je  le  répète,  je  n’ai  pas  prétendu  avoir  créé 

une  méthode  de  traitement  pour  la  cure  radicale  des  hernies,  j’ai  voulu 
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signaler  un  simple  fait  que  je  crois  unique  dans  son  genre. 

M.  Velpeau  :  Maintenant,  que  M.  Jobert  s’est  expliqué,  je  sais  à 
quoi  m’en  tenir.  Sans  doute  M.  Jobert  n’a  pas  dit  :  j’ai  inventé  ;  mais, 
comme  il  n’a  pas  dit  non  plus  que  d'autres  ont  inventé  la  méthode 
dont  il  s’agit,  et  qu’il  déclare  ignorer  si  des  faits  semblables  existent 
dans  la  science,  je  crois  lui  faire  plaisir  et  lui  rendre  un  véritable  ser¬ 
vice  en  lui  apprenant  que  cela  a  été  fait  il  y  a  environ  quinze  ans  ;  que 
cette  méthode  a  été  exposée  dans  une  cinquantaine  de  thèses  sou¬ 
tenues  à  la  Faculté  ;  qu’il  en  a  été  question  dans  les  journaux  et  même 
à  l’Académie,  et  que,  par  conséquent,  tout  cela  est,  depuis  longtemps, 
parfaitement  connu.  A  l’appui  de  mon  assertion,  qu’il  me  permette  de 
lire  un  petit  passage  d’un  livre  que  j’ai  entre  les  mains.  (Ici  M.  Velpeau 
lit  un  passage  où  il  est  question  d’injections  iodées  faites  par  lui  dans 
le  sac  de  hernies  réductibles  ou  irrédictibles  et  dans  quelques-unes 
desquelles  le  sac  s’est  enflammé  et  oblitéré,  sans  accidens  d’aucune 
sorte,  comme  s’il  se  fût  simplement  agi  d’une  hydrocèle.)  Voilà,  ajoute 
M.  Velpeau,  ce  que  j’ai  tenté  il  y  a  déjà  quinze  ans  ;  M.  Jobert  sera 
bien  aise,  je  n’en  doute  pas,  d’apprendre  que  la  science  possède  un 
certain  nombre  de  faits  analogues  à  celui  qu’il  a  observé. 

Quant  à  ce  que  M.  Abeille  dit  d’un  cas  d’injection  iodée,  faite  par 
Auguste  Bérard  dans  un  sac  herniaire  et  ayant  amené  la  mort,  j’ignore 
si  le  fait  a  été  publié,  mais  il  me  semble  bien  extraordinaire  qu’une 
opération  de  ce  genre  ait  amené  un  semblable  résultat.  Sur  une  cen¬ 
taine  d’observations  que  je  possède  par  devers  moi.  je  n’ai  rien  vu  sur¬ 
venir  de  fâcheux  ;  tout  s’est  passé  comme  s’il  s’agissait  d’une  simple 
hydrocèle.  En  résumé,  l’injection  iodée  pour  la  cure  radicale  des 
hernies  constitue  une  méthode  dont  j’ai  posé,  il  y  a  déjà  quinze  ans, 
les  principes  ;  je  devais  le  rappeler,  puisque  l’on  semble  l’avoir  oublié. 

M.  LE  Président  ;  je  crois  devoir  faire  remarquer  à  M.  Velpeau 
que  M.  Jobert  ne  réclame  pas  la  priorité  de  la  méthode. 

M.  Velpeau  :  Il  est  vrai,  mais  je  devais,  pour  éclairer  l’Académie  en 
général  et  M,  Jobert  en  particulier,  montrer  ce  qui  avait  été  fait  sur  la 
question  en  litige. 

Adrès  cet  incident,  M.  Danyau  demande  la  parole  pour  présenter 
à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Chelius  professeur  à  la  Faculté  de  Hei¬ 
delberg,  un  exemplaire  de  la  7“'  édition  de  son  Traité  de  chirurgie, 
dont  il  avait  prié  M,  Roux  de  faire  hommage  à  celte  Société  savante. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Barbier,  d’Amiens,  est  présent 
à  la  séance. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Bouchardat,  pour  un  rap¬ 
port. 

Farine  et  pain  de  gluten, 

M.  Bouchardat,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bayer , 
Grisolle  et  Bouchardat,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  la  farine,  la 
semoule,  le  pain  de  gluten,  présentés,  d’une  part,  par  M.  E.  Martin, 
de  Vervins,  de  l’autre,  par  M,  Durand,  boulanger  à  Toulouse. 

Dans  une  première  partie  de  son  rapport,  M.  Bonrhardat  s’occupe 
surtout  de  la  question  spéciale  que  se  sont  proposée  les  auteurs  des 
communications,  celle  qui  a  trait  à  l’examen  des  produits  qu’ils  prépa¬ 
rent  pour  l’alimentation  des  diabétiques;  dans  la  deuxième,  il  aborde 
la  question  plus  générale  de  l’utilisation  du  gluten,  qui  se  lie  intimement 
à  l’existence  des  ainidonnières  salubres. 

Dans  les  premiers  essais  de  fabrication  du  pain  de  gluten  qui  ont  été 
exécutés,  en  18!il,  par  M.  Martin,  d’après  l’inspiration  de  votre  rap¬ 
porteur,  dit  M.  Bouchardat,  on  n’obtenait  qu’un  pain  très  élastique, 
d’une  mastication  difficile,  et  qui,  souvent,  ne  se  conservait  que  quatre 
ou  cinq  jours,  et  qui,  par  conséquent,  ne  pouvait  être  emporté  loin  du 
pays  de  production.  Votre  rapporteur  s’est  alors  adressé  de  nouveau  à 
M.  E.  Martin,  pour  l’engager  à  fabriquer  une  farine  de  gluten  ;  il  y  est 
parvenu  de  la  manière  la  plus  heureuHe.  La  farine  de  gluten  de  M.  Mar¬ 
tin,  telle  qu’il  la  fabrique  communément,  contient  environ  80  p.  100  de 
gluten  sec;  il  peut  l’obtenir  plus  riche  en  employant  celte  farine  à  80 
p.  100,  à  diviser  de  nouveau  gluten  qu’il  dessèche  à  l’étuve  et  qu’il  pul¬ 
vérise  de  nouveau. 

Les  farines  de  M.  Martin  se  conservent  bien,  peuvent  s’expédier  au 
loin  avec  la  plus  grande  facilité;  non  seulement  elles  servent  à  préparer 
le  pain  de  gluten,  mais  on  en  prépare  avec  la  plus  grande  facilité  des 
gaufres,  des  crêpes  et  des  gâteaux  les  plus  divers. 

Le  problème  que  nous  nous  étions  proposé  de  préparer  avec  le  glu¬ 
ten  par  des  mets  variés  et  du  pain,  se  rapprochant  du  pain  ordinaire 
pour  son  aspect  et  pour  sa  saveur  de  la  farine,  se  conservant  et  pouvant 
se  transporter  au  loin,  a  donc  été  complètement  résolu  par  M.  E.  Mar¬ 
tin,  en  soumettant  le  gluten  humide  et  divisé  à  la  température  de  100® 
dans  une  étuve.  Desséché  ainsi  et  réduit  en  farine,  il  a  perdu  une  grande 
partie  de  la  faculté  extensible.  On  peut  l’employer  alors  comme  la  farine 
ordinaire,  en  le  pétrissant  avec  66  parties  d’eau  p.  100  ;  on  y  ajoute 
1/2  centième  de  levure  de  bière,  et  au  bout  d’une  heure  environ  on 
met  la  pâte  sous  forme  d’une  grosse  tresse. 

Dans  ces  condiiiotis,  là  pâte  de  gluten  ne  lève  pas  sensiblement  plus 
que  la  pâte  ordinaire,  elle  fournit  des  petits  pains  analogues  pour  I  as¬ 
pect  et  la  consistance  aux  pains  viennois,  et  qui  ii’inspirent  plus  ce 
dégoût  qu’éprouvaient  les  diabétiques  lorsqu’ils  mangeaient  le  pain 
büursoufllé  et  friable  du  gluten  non  préparé. 

Les  diUérens  points  sur  lesquels  portent  les  perfectionnemens  que 
M.  Durand  a  introduits  dans  la  fabrication  du  pain  de  gluten,  se  rap¬ 
portent  au  choix  des  glutens  qu’il  emploie,  à  la  dessication  parfaite  du 
pain  qu’  l  produit,  qui  assure  sa  conservation,  à  uire  légère  torréfac¬ 
tion  qu’il  lut  fait  subir,  qui  le  rend  moins  désagréable,  et  enfin  à  l’em¬ 
ploi  d’un  petit  appareil  qui  lui  permet  de  la  faire  réchauffer  et  manger 
dans  de  bonnes  condition,  longtemps  après  sa  préparation. 

L’expérience  avait  montré  à  M.  Durand  que  les  blés  qui  sont  vendus 
sur  le  grand  marché  méiidional  (Toulouse),  diffèrent  essentiellement 
les  uns  des  autres  sous  le  rapportde  la  matière  azotée  qu’ils  renferment. 

11  a  traité  des  farines  dont  il  n’a  pu  extraire,  par  la  malaxation,  que 
des  quantités  très  minimes  de  gluien  ;  les  nouvelles  recherches  de 
M.  Milton  donnent  une  explication  satisfaisante  de  ce  résultat;  il  en  a 
traité  d’autres  qui  lui  ont  fourni  des  quantités  énormes  de  ce  produit  ; 
un  blé  dur  des  Pyrénées  lui  a  donné  jusqu’à  39  p.  100  à  l’état  humide. 
Celle  connaissance  sur  lu  teneur  en  g.uten  des  différentes  farines,  a  per¬ 
mis  à  M.  Durand,  tant  qu  il  ne  préparait  du  pain  de  g.uten  que  sur  une 
petite  échelle,  d’extraire  du  gluten  d’une  poriion  de.  la  faiine  qu’il  pani¬ 
fiait  dans  sa  bouiangerie  ordinaire,  et  de  compenser  ce  déficit  par  l’em¬ 
ploi  de  ces  blés  ours  d’une  richesse  inusitée. 

Celte  étude  des  glutens  est  importante  à  un  autre  point  de  vue,  elle 
nous  monti  e  que  lot  squ'oii  aura  eiab  i  sur  des  bases  solides  l’utilisation 
du  gluten  des  ainidonneiies,  on  ne  traitera  p.us  que  des  blés  durs  ne 
couienaiii  que  du  giuten  cohérent  et  exempt,  pour  ainsi  dire,  de  matière 
azotée  soluble.  Les  labiicans  réaliseront  ainsi  deux  avantages;  le  pre¬ 
mier  c’est  fie  lie  rien  perdre  d'uli.e  dans  leiirs  eaux  de  lavage  ;  le  second 
c’est  de  ne  laisser  écou.er  de  leurs  fabriques  que  des  eaux  exemptes, 
pour  ainsi  du  e,  de  iiiai.ères  azolees  qui  ne  subiraient  pius  de  décom¬ 
position  putride,  (  t  qui  ne  produiraient  plus  de  sulfure  par  la  décom- 
positiuii  des  sulfates  contenus  dans  l’eau.  C’est  aiors  seuiemeiit  que 
l’mdiustrie  des  amidomiiers  pourrait  être  défiiiitivemeiu  déclassée. 


Les  communicaflons  de  MM.  E.  Martin  et  Durand  ont  une  importance 
beaucoup  plus  grande  qu’elles  ne  semblaient  l’avoir  au  premier  abord, 
parce  qu’elles  touchent  directement  à  deux  questions  d’hygiène  dignes, 
à  tous  égards,  de  l'intérêt  de  l’Aradémie  et  de  l’administration  ;  elles  se 
rapportent,  en  effet,  à  un  perfectionnement  radical  dans  la  fabrication 
de  l’amidon,  qui  est  rangée  dans  la  première  classe  des  établissemens 
insalubres,  et  à  l’utilisation  d’un  des  alimens  les  plus  riches,  le  gluten, 
qui,  dans  les  anciens  procédés  de  production  de  l’amidon,  loin  d’être 
employé  à  la  nourriture  de  l’homme,  ne  contribuait,  par  sa  putréfac- 
tion,  qu’à  infecter  tes  fabriques.  ,  . 

C’est  surtout  à  l’époque  de  la  rareté  des  subsistances  que  1  on  coui. 
prend  mieux  la  nécessité  de  porter  hardiment  la  réforme  dans  ces 
fabriques  où  une  portion  considérable  d’atimens  riches  test  sacrifiée. 

Afin  de  bien  préciser  le  but  vers  lequel  tendent  les  efforts  de  M.  Mar¬ 
tin  et  de  M.  Durand,  il  est  nécespire  d’insister  sur  deux  points.  Le 
premier,  c’est  de  faire  connaître  l’importance  des  fabriques  d’amidon, 
le  second,  c’est  de  rechercher  les  causes  qui  ont  pu,  jusqu’ici,  s’opposer 
à  l’établissement  des  amidonneries  salubres. 

Outre  les  usages  ordinaires  de  l’amidon  pour  l’empesage  du  linge,  U 
est  encore  plusieurs  autres  emplois  de  cette  matière,  qui,  chaque  année, 
grandissent  en  importance. 

On  voit,  d’après  cet  exposé,  que  la  fabrication  de  1  amidon  a,  pour 
notre  pays,  plus  d’intérêt  qu’au  premier  abord  on  aurait  été  tenté  de 
de  lui  en  attribuer. 

Il  paraît  donc  démontré  que  la  question  d’une  large  et  fructueuse 
niilisaiion  du  gluten  se  trouve  intiment  liée  avec  celle  de  l’établissement 
définiiifdes  amidonneries  salubres  ;  cette  connexion  est  si  évidente,  que, 
dans  un  rapport  auquel  vous  avez  donné  votre  hante  approbation,  les 
avantages  de  la  fabrication  du  gluten  granulé  de  MM.  Véron  et  Coinp., 
Poitiers,  sont  établis  avec  le  plus  grand  soin. 

Donner  du  cré.dit  aux  alimens  de  luxe,  ayant  le  gluten  pour  base, 
remplit  donc  le  double  but  d’augmenter  la  masse  des  subsistances,  et  de 
rendre  plus  prochaine  la  suppression  des  amidonneries  insalubres. 

Les  partisans  de  cette  fabrication  arriérée  nous  objecteront  sans 
doute  qn’ils  utilisent  les  blés  et  les  farines  avariées  qu’on  ne  peut  livrer 
à  la  consommation. 

'  Nous  avons  examiné  avec  le  plus  grand  soin  cette  objection  qui,  ait 
premier  abord,  ne  paraît  pas  dénuée  de  valeur,  mais  el'e  tombe  même 
devant  une  étude  suivie  de  ce  qui  se  passe  dans  les  fabriques.  Avec  les 
farines  et  les  blés  fortement  avariés,  l’amidon  n’a  pas  cette  blancheur 
parfaite  qui  le  fait  rechercher  pour  ses  principaux  usages.  Les  fabriques 
d’amidon,  pour  obtenir  de  belles  marchandises,  emploient  donc  de  bons 
blés  marchands.  Ce  n'est  qu’exceptionnellement  qu’ils  traitent  des 
farines  ou  des  blés  avariés.  Leur  intervention  n’a  même  aucune  impor- 
tance  pour  ces  cas  exceptionnels.  En  effet,  s’agit-il  de  blés  échauffés 
qui  n’ont  subi  qu’un  commencement  de  décomposition  comparable  à 
celle  dont  M.  de  Gastelneaii  s’est  occupé  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux 
du  10  janvier  1854,  M.  Martin  a  vu  qu’en  les  traitant  par  une  soluiiun 
rendue  faiblement  alcaline  par  le  carbonate  de  soude,  et  en  les  fai¬ 
sant  dessécher,  on  en  obtenait  une  farine  qui  fournissait  par  le  procédé 
qu’il  a  mis  en  usage,  de  l’amidon  de  belle  qualité  et  du  gluten  eu  quan¬ 
tité  satisfaisante.  On  se  rend  aisément  compte  de  ces  résultats  par  cette 
propriété  si  remarquable  du  gluten  de  se  dissoudre  avec  la  plus  grande 
facilité  dans  de  l'eau  contenant  un  millième  d’acide. 

S’agii-il,  au  contra  re,  de  blés  ou  farines  profondément  avariés,  ce 
sont  précisément  ces  farines  qui  donnent  de  I  amidon  coloré  et  souvent 
en  faible  proportion,  car  l’altération  peut  s’étendre  jusqu’à  l’amidon 
qui  est  rendu  soluble  par  l’action  du  gluten  altéré.  Le  meilleur  usage 
qu’on  puisse  faire  des  ûirines  ou  blés  ainsi  altérés ,  c’est  de  les  faire 
iniei  venir  dans  l’aiimentation  de  nos  animaux  domestiques. 

La  principale  raison  d’élre  des  amidonneries  insalubres  n’est  donc 
pas  valable,  et  il  est  d’un  grand  intérêt  public  de  les  remplacer  par  te 
fabriques  opérant  l’extraction  du  gluten  et  l’utilisant. 

C’est  dans  celte  drieciion  que  M.  Ma'rtin  a  travaillé,  en  fabriquant  ses 
vermicelles,  ses  semoules,  si  riches  en  gluten,  ses  pâtes  plus  chargées 
de  gluten  que  les  meilleurs  macaronis  d’Italie. 

La  fabrication  du  pain  de  la  farine  de  la  semoule  de  gluten  pur, 
entreprise  dans  le  but  de  satisfaire  à  un  besoin  thérapeutique,  parait 
devoir  être  beaucoup  plus  restreinte  que  ses  applications  à  la  confection 
d’aliinens  usuels;  mais  comme  ce  pain,  ces  farines  de  gluten  tmr  se 
vendent  à  un  prix  plus  élevé,  si  la  prévision  du  boulanger  de  Toulouse, 
M.  Durand,  se  réalisait, et  si  la  consommation  s’en  étendait,  comtneelle 
paraît  le  faire  dans  le  rayon  de  cette  ville ,  le  problème  de  i’emploi 
lucratif  des  glutens  obtenus  par  les  araidonniers  serait  résolu. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  : 

Quand  une  industrie  s’attache  à  perfectionner  des  produits  utiles 
dans  le  traitement  des  maladies  ; 

Quand  le  développement  de  cette  industrie  a  pour  but  d’augmenter 
la  masse  des  subsistances,  en  diminuant  ou  plutôt  en  supprimant  l’insalit* 
brilé* d'une  profession,  les  hommes  qui  se  dévouent  à  ces  questions  ont 
■  droit  à  toutes  nos  sympathies.  C’est  pour  cela  que  nous  avons  l’honneur 
de  vous  proposer  de  répondre  à  M.  le  ministre,  que  l’Académie  a  exa¬ 
miné  avec  intérêt  les  produits  qui  lui  ont  été  soumis  par  M.  £.  Martin 
et  par  M.  Durand,  de  Toulouse,  et  qu’elle  est  d’avis  que  ces  ingénieux 
fabricans  méritent  d’être  encouragés. 

La  parole  est  à  M.  Gaultier  de  Claubry  sur  le  rapport  de  M.  Boa- 
chardat. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  fait  observer  que,  dans  les  deux  mé¬ 
thodes  suivies  pour  la  préparation  de  l’amidon,  les  produits  ne  sont  pas 
identiques.  A  l’aspect  seul  de  ces  produits ,  les  fabricans  reconnaissent 
par  quelle  méthode  ils  ont  été  obtenus ,  et  ils  témoignent  moins  d’es¬ 
time  pour  ceux  qui  proviennent  de  la  méthode  autre  que  celle  de  la 
putréfaction.  On  a  reconnu  que,  pour  donner  à  ces  produits  les  con¬ 
ditions  réalisées  par  les  autres,  il  fallu  t  les  soumettre  à  une  altération 
légère.  Du  reste,  ajoute  l’honorable  académicien,  il  faut  savoir  aussi 
que  les  produits  trop  altérés  pour  pouvoir  servir  d’alimens,  ont  été  avan¬ 
tageusement  utilisés  comme  engrais. 

Après  cette  courte  observation  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  les  con¬ 
clusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Jolly  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  le  choléra.  Cette 
dernière  partie  de  sa  lecture  a  trait  à  la  prophylaxie  et  au  traitement. 


On  lit  dans  les  journaux  spécialement  consacrés  à  l’agriculture  : 

«  Voici  deux  mois  que  nous  n’avons  presque  pas  eu  de  pluie,  la  terre 
est  sèche  et  la  surface  des  champs  comme  de  la  poudre.  Dans  les  fortes 
terres,  il  n’y  a  aucun  mal  pour  les  jeunes  tiges  de  blé,  de  seigle,  etc.; 
au  contraire,  l’ardeur  du  so.eil  leur  fait  grand  bien.  Mats  les  sols  légers 
et  sablonneux  auraient  besoin  d’eau  ;  ce  n’est  pas  qu’il  y  ait  déjà  dom¬ 
mage,  seuletnent  il  serait  tetnps  qu’une  pluie  douce  et  chaude  les  humec¬ 
tât.  Le  b  é  commence  à  s’y  déchausser,  c’est-à-dire  que  la  rac  ne  se 
monire  à  nu.  Les  jeunes  liges  pourraient  péril-  aussi  promptement  si 
l’on  ne  connaissait  un  moyen  pratique,  aussi  simple  que  facile,  pour  y 
porter  remède,  moyen  qu’on  ne  peut  que  recotiimander  vivement  dans 
les  c.rconstaiices  actuelles.  L’opération  consiste  à  faire  passer  un  rou¬ 
leau  en  p  erre  ou  en  bois  lourd  sur  les  ihainps  dont  le  blé  se  déchausse; 
on  fixe  ainsi  la  racine  au  sol  et  on  la  garantit  de  l’action  des  hâles  qui 
la  dessécheraient  infailliblement.  » 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,— Typographie  Félix  Malteste  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  28 
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>our  l’étranger,  le  port  en  plus, 
’  selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MEDICAL. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MABDI,  le  JKVDI  et  le  SAXIEni. 


BUREAU  D’ABBNNEMENT  : 

Rue  Saint-Georges,  n»  12, 


On  s’abonne  aussi . 


CHEZ  J.-B.  BAILUËBE , 

libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMËNS: 

Chez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  rie. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.ATOirB,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  .e  Gérant,  rue  St-Gf^rges ,  no  la. 


Les  Lettres  et  PaquHê  doivent  être  affranchis. 


(gOMMA*®*-  —  I.  Chirurgie  pratiquë  :  Observation  d’un  empoisonnement 
par  le  chloroforme  ayant  déterminé  la  mort.  —  II.  SypHiLOGRÀPRiB  :  De  la 
contagion  syphilitique  entre  les  nourrices  et  les  nourrissons.  —  III.  Hygiène 
ptBUQUE  :  De  l’élève  des  sangsues  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  —  IV.  Presse 
MéniCAiE  :  Du  traitement  des  affections  organiques  du  cœur.  —  Recherches  et 
observations  nouvelles  sur  le  daltonisme,  ou  la  fausse  appréciation  des  couleurs.  — 
Des  inhalations  anesthésiques  dans  le  traitement  de  l’éclampsie.  —  Hydropisie 
utérine  en  dehors  de  l’élat  de  gestation.  —  Inoculation  lacto-variolique.  —  Ma¬ 
ladies  des  doigts  chez  les  mégisslers.  —  V.  Fediileton  :  Causeries. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

(Hôpital  Saint-Antoine.) 

OBSERVATION  D’BN  EMPOISONNEMENT  PAR  LE  CHLOROFORME  AYANT 
DÉTERMINÉ  LA  MORT. 

I  L’inhalation  du  chloroforme  peut  déterminer  des  accidens 
graves,  et  la  mort,  lors  même  qu’il  est  pur  et  administré  par 
des  mains  habiles . » 

En  donnant  cette  proposition  pour  corollaire  à  la  longue  et 
consciencieuse  discussion  qui  l’a  occupée  pendant  plusieurs 
mois,  en  la  consacrant  de  l’autorité  imposante  d’un  vote  scien¬ 
tifique,  dans  sa  séance  du  22  février,  la  Société  de  chirurgie 
aura  rendu  un  service  à  l’humanité  et  à  la  profession. 

Les  faits  depuis  longtemps  déjà  en  cours  de  publicité  dans 
le  domaine  de  la  science,  ne  permettaient  plus,  en  effet,  de 
laisser  subsister  sans  appel  l’opinion  contraire,  surtout  si  on 
considère  la  source  élevée  où  elle  puisa  son  origine.  Oui,  il  y 
avait  danger  pour  la  profession  et  pour  l’humanité  à  ne  pas 
chercher  dans  l’étude  et  la  discussion  des  faits  plus  récem¬ 
ment  observés,  le  contrôle  et  au  besoin  la  révision  d’une  con¬ 
clusion  formulée  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  au  nom  d’une 
commission  académique,  par  son  honorable  et  savant  rap¬ 
porteur,  M.  le  professeur  Malgaigne. 

Celte  opinion,  qui  voulait  qu’habilement  manié  et  indemne 
de  tout  mélange  impur,  le  chloroforme  fût  toujours  inoffensif, 
opinion  qu’un  des  premiers  j’ai  combattue  dans  les  colonnes 
de  ce  journal  et  au  sein  même  de  la  Société  de  chirurgie,  se 
trouve,  grâce  à  l’initiative  de  celte  compagnie  savante,  défini¬ 
tivement  jugée,  et  dans  sa  décision,  je  le  répète,  malade  et 
praticien,  chacun  trouvera  un  avertissement  salutaire,  une 
garantie  au  besoin  et  une  sauvegarde  qui,  jusqu’à  ce  jour,  lui 
avait  fait  défaut. 

Au  surplus,  en  formulant  leur  opinion  sur  les  dangers  inhé- 
rens  à  l’administration  du  chloroforme,  les  membres  de  la 
Société  de  chirurgie  n’ont  pas  seulement  fait  acte  de  convic¬ 


tion,  ils  ont  fah  acte  de  prévoyance  et  semblent  avoir  pressenti 
«pie  de  nouveaux  faits  ne  tardei^ieni  pas  à  venir  démontrer  la 
justesse  de  leurs  appréciations  et  l’à  propos  de  la  proposition 
que  j’ai  rappelée  en  commençant. 

Or,  voici  une  nouvelle  observation  qui  donne  raison  à  cette 
proposition  et  sur  laquelle  nous  croyons  utile  d’appeler  l’atten¬ 
tion  du  lecteur  : 

«  Ce  matin,  dit  M.  Richard,  j’ai  vu  se  produire  sous  mes 
yeux  et  sans  qu’il  m’ait  été  donné  de  pouvoir  en  prévenir 
l’issue  funeste,  un  nouveau  cas  d’empoisonnement  par  le  chlo¬ 
roforme  chez  une  femme  âgée  de  40  ans,  que  je  me  disposais 
à  opérer  d’un  polype  utérin.  » 

Cette  femme,  adressée  à  notre  estimable  confrère,  chargé 
d’un  service  par  intérim  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  par  M.  le 
docteur  Hérard,  portait  un  polype  peu  volumineux,  s’insérant 
par  un  pédicule  grêle  dans  la  cavité  du  col  utérin,  et  n’ayant 
donné  lieu  qu’à  des  pertes  sanguines  modérées.  La  malade, 
bien  que  pâle  et  dans  un  étal  sub-anémique,  présentait  néan¬ 
moins  les  attributs  de  la  santé,  et  ses  forces  n’avÿient  pas 
notablement  fléchi.  —  Elle  se  trouvait,  dit  M.  Richard,  dans 
les  conditions  physiologiques  où  sont  beaucoup  de  malades 
qui  sont  opérés  journellement  après  avoir  été  soumis  aux  inha¬ 
lations  anesthésiques. 

Prenant  toutefois  en  considération,  d’une  part,  l’écoulement 
sanguin  uléro-vaginal,  qui,  ayant  eu  lieu  à  plusieurs  reprises, 
avait  nécessairement  diminué  l’énergie  vitale  et  la  force  de 
réaction  chez  cette  femme,  tenant  compte,  d’autre  part,  du 
peu  de  douleur  que  l’opération  devait  produire,  le  chirur¬ 
gien  insista  vivement  à  plusieurs  reprises  auprès  d’elle,  pour 
qu’elle  consentît  à  être  opérée  sans  l’intervention  du  chloro¬ 
forme.  Celle-ci  s’y  refusa  invinciblement,  disant  qu’elle  ne 
consentirait  jamais  à  se  faire  extraire  du  ventre  une  grosseur 
sans  être  endormie. 

Devant  ce  parti  pris,  M.  Richard  se  résigna  à  lui  faire  res¬ 
pirer  du  chloroforme.  Pour  cela,  il  plaça  la  malade  dans  une 
position  horizontale,  c  Puis  je  versai,  dit-il,  une  certaine 
»  quantité  de  chloroforme  sur  une  compresse,  que  moi-même 
»  je  plaçai  à  une  distance  suffisante  de  l’entrée  des  voies  res- 
>  piratoires,  pour  quel’air  pût  se  mêler  facilement  aux  vapeurs 
»  anesthésiques.  La  respiration  continua  à  se  faire  librement 
»  et  régulièrement;  à  deux  reprises  différentes,  je  versai  une 
»  nouvelle  quantité  de  chloroforme  sur  la  compresse,  les 
*  symptômes  de  l’anesthésie  ne  tardèrent  pas  alors  à  se  màni- 
»  fester;  la  période  d’agitation  fut  assez  marquée;  on  eut 


»  besoin  de  déployer  une  certaine  force  pour  maintenir  sur- 
»  tout  les  membres  inférieurs,  s 

M.  Richard  se  mit  alors  en  demeure  d’opérer  :  l’inhalation 
du  chloroforme  avait  duré  à  peine  deux  minutes.  Il  plaça  la 
malade  sur  le  bord  du  lit,  en  la  faisant  pivoter  sur  elle-même, 
puis  il  remit  la  compresse  à  un  élève,  lui  recommandant  d’y 
verser  encore  quelques  gouttes  de  l’agent  anesthésique. 

L’opérateur  saisit  le  polype  entre  deux  doigts  de  la  main 
gauche,  embrassant  son  pédicule,  l’attira  facilement  en  bas,  fit 
jeter  une  ligature  au-dessus  de  ses  doigts;  celle-ci  fut  serrée 
promptement  ;  tout  cela  fut  l’affaire  d’un  instant,  tant  l’opéra¬ 
tion  se  présentait  dans  des  conditions  de  simplicité. 

Le  chirurgien  se  disposait  à  exciser  le  polype  au-dessous  de 
la  ligature  et  à  achever  l’opération,  en  touchant  avec  le  per- 
chlorure  de  fer  la  surface  saignante  qu’eût  laissée  l’excision, 
lorsque  tout  à  coup  il  s’aperçoit,  averti  par  un  aide  chargé  de 
l’explorer,  que  le  pouls  ne  bat  plus;  aussitôt  il  le  cherclie  et 
ne  le  trouve  pas  ;  la  peau  est  déjà  presque  froide  ;  la  face  est 
d’une  pâleur  extrême;  la  respiration,  ralentie,  continuait 
néanmoins  à  se  faire  ;  la  compresse,  depuis  quelques  secondes 
déjà,  avait  été  éloignée  du  visage.  En  toute  hâte,  la  malade 
est  placée  la  tête  en  bas  et  les  jambes  élevées,  tandis  que  des 
pressions  régulières  et  cadencées  sont  exercées  sur  le  thorax 
et  l’abdomen.  Divers  excitans  sont  placés  au-devant  des 
narines;  en  même  temps  on  pratique  la  flagellation  de  la  façon 
la  plus  énergique,  et  à  plusieurs  reprises  on  excite  par  des 
titillations  répétées  l’arrière-gorge  et  l’entrée  du  larynx.  Dix 
minutes  ont  été  employées  à  ces  diverses  manœuvres,  mais  la 
malade  ne  donne  aucun  signe  d’amélioration  dans  son  état.  Le 
cœur  ne  fait  entendre  aucun  battement;  la  respiration  se  ra¬ 
lentit  et  devient  à  peine  sensible;  la  face  a  un  aspect  cada¬ 
vérique  ;  la  lèvre  inférieure  est  flasque  et  pendante  ;  si  la  mort 
n’est  pas  définitive,  tout  annonce  qu’elle  va  le  devenir. 

Le  chirurgien  alors  pratique  la  trachéotomie  et  établit  une 
respiration  artificielle  au  moyen  d’insufflations  modérées,  à 
l’aide  d’une  canule  en  gomme  élastique,  et  en  continuant  des 
pressions  alternatives  sur  les  parois  abdominales  et  thoraci¬ 
ques.  Ce  moyen  échoue  comme  tout  ce  qui  a  déjà  été  fait. 

Un  quart  d’heure  s’est  passé  depuis  que  la  trachéotomie  a 
été  faite.  L’électricité,  à  son  tour,  est  mise  en  œuvre  :  Avec 
l’aide  de  MM.  les  docteurs  Aran  et  Hérard,  médecins  de  l’hô- 
pital,  des  aiguilles  à  acupuncture  sont  plongées  profondé¬ 
ment  dans  la  région  précordiale,  et  un  courant  électrique  est 
établi  au  moyen  d’une  forte  pile. 


Fenilleton. 

CAUSERIES. 

DOCTRINE  $DR  LA  LONGÉVITÉ  ET  L’HYGIÈNE  DE  LA  BODCBS. 

I. 

~  Connaissez-vous  la  Vallée-aux-Loups? 

—  Non. 

•—  Tant  pis  pour  vous,  et  je  suis  sûr  que  flans  votre  tourisme  à  la 
mode,  vous  n’avez  rien  vu  dans  les  Pyrénées,  en  Suisse  ou  sur  les  bords 
01  Rhin,  de  plus  frais,  de  plus  gracieusement  accidenté  que  cette  vallée 
tant  regreltée  par  Chateaubriand  et  où  H.  de  Laiouche  a  voulu  mourir. 
Mais  vous  êtes  ainsi  faits,  gens  de  la  fashion,  vous  suivez,  pour  vos  excur¬ 
sions,  les  mêmes  habitudes  que  pour  vos  promenades  de  la  ville.  Vous 
avez  voire  allée  en  Suisse  comme  vous  l’avez  au  bois  de  Boulogne  : 

On  ne  suit  qu’une  allée,  «ne  seule,  et  laquelle? 

J'en  ai  bien  compté  dix ,  dont  la  moindre  est  plus  belle. 

Mais  personne  n’y  va  ;  non  :  Paris  tout  entier  » 

Vient  s’entasser  en  long  dans  un  petit  sentier. 

*~  Que  voulez-vDus?  avec  le  même  poète  je  vous  répondrai  par  cette 
««ellente  raison  : 

Si  personne  n’y  va,  c’est  qu’on  n’y  voit  personne. 

^  Votre  erreur  est  profonde  et  depuis  quelques  années,  hélas!  on 
]>/  ‘''“P  ‘i®  monde.  L’ouvrier,  l’artisan,  le  boutiquier  de  Paris, 

.|  et  la  grLsetle  ont  envahi  ces  frais  ombrages  où  l’on  ne  voyait, 

y  *  dix  ans,  que  quelques  élégantes  demeures,  des  chalets  gracieux 
dés  par  un  monde  de  choix.  ,£a  spéculation  a  passé  par  là  et  a 
tans*^'"*^  Paysage.  Des  guinguettes,  des  bals  publics,  des  cafés  chau¬ 
ve  ‘''oubléle  silence  de  ces  bois,  et  l’on  tire  le  macaron,  l’on 
V  !*  **  pomme  de  terre  frite  sous  cesantiques  châtaigniers  où  Chateau- 
Hé?**  I  ’^émposait  les  Martyrs ,  où  de  Latouche  écrivait  Fragoletta. 


—  Pourquoi  cet  hélas?  Il  faut  bien  que  la  classe  moyenne  de  la 
population  de  Paris  puisse  aller,  dans  les  jours  de  repos,  respirer  un 
peu  d’oxygène  et  voir  des  arbres  véritables.  Et,  au  demeurant,  il  paraît 
que  l’étudiant  et  la  gi  isette  n’ont  pas  si  mauvais  goût  d’avoir  trouvé  et 
retenu  ce  charmant  oasis. 

—  Mon  exclamation  parlait  d’un  souvenir  qui  se  rattache  à  ces  lieux 
charmans,  un  souvenir  d’hygiène  et  de  longévité  d’un  grand  intérêt,  et 
qui  est  toujours  resté  présent  dans  mon  esprit. 

—  Serais-je  indiscret .  : 


—  Non,  et  je  vais  vous  dire  volontiers  le  sens  de  mon  hélas. 

Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  par  une  belle  joiirnée  de  juin,  un  de 
mes  amis,  confrère  toujours  à  la  recherche  des  individualités  originales 
et  même  excentriques,  Vint  me  prendre  chez  moi  en  me  disant  :  Voulez- 
vous  m’accompagner  à  la  Vallée-aux-Loups  ? 

—  Je  la  sais  par  cœur,  lui  dis-je,  et  j’aimerais  mieux  aller  ailleurs. 

—  Aussi,  reprit  mon  ami.  n’est-ce  point  le  châtaigner  phénomén.al, 
ni  la  maison  de  Chateaubriand,  ni  le  château  de  lierre  du  général  de 
G...,  ni  le  châlet  de  M.  T...,  que  je  vous  propose  d’aller  voir,  mais 
un  original  dont  on  m’a  beaucoup  parlé,  et  qui  manque  à  ma  collec¬ 
tion.  Il  paraît  que  nous  trouverons  là  tout  un  système  d’hygiène  de  la 
bouche  et  une  théorie  nouvelle  sur  la  longévité. 

Quoique  je  prisse  un  médiocre  intérêt  aux  recherches  de  mon  ami,  je 
me  laissai  entraîner,  et  nous  partîmes. 

Après  quelques  indications  demandées,  la  voiture  s’arrêta  tout  au  fond 
de  la  vallée,  devant  une  maisonnette  gracieusement  assise  sur  la  pente 
du  coteau,  et  sur  les  murs  de  laquelle  grimpait  vigoureusement  la  plus 
vigoureuse  et  l’une  des  plus  belles  des  roses,  la  crome telle,  ingénieuse¬ 
ment  entrelacée  dans  l’élégante  glycine. 

üne  vieille  domestique  se  présenta  à  l’appel  de  la  sonnette.  Mon  ami 
demande  Monsieur  Pierre. 


—  Tout  au  bout  du  jardin,  nous  dit  la  vieille;  Monsieur  repique  des 
fraises.  Priez-le  bien  de  ne  pas  se  fatiguer,  le  cher  homme,  il  fait  bien 


chaud  pour  son  âge  ;  car  ce  n’est  pas  tout  de  repiquer,  il  faut  arroser 
ensuite. 

Et  tout  en  marmollant  ainsi  ses  recommandations,  la  vieille  nous 
conduisit  auprès  de  son  maître. 

C’était  un  grand  et  vénérable  vieiflard,  mais  dont  la  taille  encore 
droite,  le  regard  assuré,  la  voix  accentuée,  la  tête  couverte  encore 
d’une  abondante  chevelure  blanche,  annonçaient  une  grande  vigueur  et 
une  constitution  robuste. 

—  Monsieur,  dit  mon  ami,  je  n’ai  d’autre  titre  pour  me  présenter 
chez  vous  que  l’amitié,  la  bienveillance  et  les  encouragemens  dont  j’ai 
été  honoré,  de  son  vivant,  par  M.  le  professeur  Chaussier,  votre  ami  et 
votre  compatriote. 

—  Les  amis  de  mon  vieil  ami  Chaussier  seront  toujours  bien  accueil¬ 
lis  dans  mon  humble  demeure,  répondit  le  vieillard.  Mais  quel  motif  me 
procure  l’honneur  de  voire  visite  ? 

—  Noussoinmes  médecins,  mon  ami  et  moi;  nous  savons  que  Chaus¬ 
sier  parlait  souvent,  et  avec  grande  estime,  de  vos  opinions  sur  l’hygiène 
alimentaire,  et  une  curiosité  bien  naturelle  nous  a  portés  vers  vous 
pour  obtenir  quelques  renseignemens  de  votre  bouche,  si  nous  ne  som¬ 
mes  pas  indiscrets. 

—  En  aucune  façon,  répondit  l’aimable  vieillard.  Mais,  je  vous  en 
préviens,  je  ne  donne  mes  renseignemens  que  sous  une  forme  pratique 
et  en  application.  C’est  vous  dire  que  si  vous  voulez  obtenir  quelque 
chose  de  moi,  il  faut  que  vous  braviez  le  repas  modeste  et  toujours 
impromptu  que  je  me  fais  un  plaisir  de  vous  offrir. 

Après  quelques  insistances  polies,  d’une  part,  et  une  molle  résis-^ 
tance,  de  l’autre  —  car  j’avais  beau  tirer  le  pan  de  l’habit  de  mon  ami , 
il  faiblissait  à  vue  d’œil  —  nous  acceptâmes. 

—  Dans  une  heure  au  plus  tard  le  dîner  sera  prêt,  nous  dit  notre 
hôte,  après  avoir  donné  quelques  ordres  à  voix  basse  h  sa  vieille  gou¬ 
vernante. 

Au  moment  annoncé,  en  effet,  nous  nous  trouvâmes  h  table  sous  un 
frais  bosquet  où  coulait  en  murmurant  une  source  d’eau  limpide. 


Le  cœur,  les  muscles  inspirateurs  répondent  par  un  silence  ' 
absolu  aux  sollicitations  de  ce  puissant  excitant,  dont  l’action 
fut  prolongée  pendant  un  quart  d’heure.  Ce  laps  de  temps 
passé,  on  eut  la  triste  conviction  que  tout  effort  désormais 
demeurerait  stérile  ;  que  l’intoxication  chloroformique  était 
complète,  et  que  ses  effets  étaient  irréparables  :  chez  cette 
malheureuse  femme,  la  vie  était  éteinte  sans  retour  possible. 

—  Nous  ne  ferons  suivre  d’aucune  réflexion  la  relation  de  ce 
fait  malheureux,  qui  parle  assez  haut  d’ailleurs  par  lui-même, 
pour  que  chacun  puisse  aisément  saisir  l’enseignement  pra¬ 
tique  qui  en  découle. 

En  présence  d’une  commission  dont  nous-même  faisons 
partie,  et  que  la  Société  de  chirurgie  a  chargé  de  lui  présen¬ 
ter  prochainement  un  rapport  sur  cette  observation  ;  en  pré¬ 
sence  surtout  de  la  loyauté  scientifique  de  notre  confrère,  qui 
a  si  bien  compris  que,  dans  la  pratique  de  notre  art,  en  con¬ 
fessant  un  revers  on  sert  mieux  souvent  les  intérêts  de  la 
science  qu’en  proclamant  ses  succès;  enfin,  en  présence  de  sa 
douleur  si  profonde  et  si  vraie  ,  dont  nous  avons  été  témoin 
pendant  la  lecture  de  son  travail,  qu’il  a  été  contraint  d’inter¬ 
rompre  à  plusieurs  reprises  ;  il  n’est  qu’un  seul  rôle  que  nous 
puissions  accepter  en  ce  moment,  c’est  celui  d’historien. 

Dr  Am.  Forget. 


SYPHILOGRAPHIE. 


DS  Là  CONTàGION  SYPHILITIOBE  ENTRE  LES  NOERRICES  ET  LES 
NOCRRISSONS  j 
Par  le  docteur  CuLLERiER, 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  hourcine,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

(  Suite  et  fm.  —  Voir  les  numéros  des  l'r  et  4  Avril.) 

Voici  donc  onze  faits  bien  vus,  consciencieusement  observés 
et  suivis  pendant  en  assez  long  espace  de  temps,  qui  prouvent 
d’une  manière  péremptoire,  l’immunité  de  symptômes  secon¬ 
daires  entre  les  nourrices  et  les  en  fans.  C’est  peu,  sans 
doute,  pour  une  question  de  cette  nature,  mais  c  est  très 
important,  si  l’on  considère  qu’il  n’y  a  pas  beaucoup  d  au¬ 
teurs  ,  ayant  traité  particulièrement  la  question,  qui  en 
aient  observé  eux-mêmes  un  parail  nombre.  J’aurais  pu, 
mettant  à  profit  les  offres  bienveillantes  de  collègues  ou  d’an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux,  réunir  une  masse  d’observations 
plus  considérable,  mais  je  n’ai  voulu  donner  que  celles  qui 
m’étaient  bien  connues,  et  dont  je  pouvais  prendre  toute  la 
responsabilité. 

Cependant  il  est  des  déclarations  que  je  produis  avec 
d’autant  plus  d’empressement,  qu’elles  acquièrent  une  grande 
valeur  de  la  position  scientifique  et  du  caractère,  de  leurs 
auteurs.  L’une  est  de  M.  le  docteur  Nonat,  qui,  lorsqu  il  était 
attaché  au  bureau  des  nourrices  de  l’administration  des  hôpi¬ 
taux,  a  vu  passer  sous  ses  yeux  un  nombre  d’en  fans  à  la  ma¬ 
melle,  qu’il  évalue  à  quatre  mille  environ,  et  qui  a  constaté 
plusieurs  fois  que  des  femmes  très  bien  portantes  allaitaient 
impunémentdes  enfans  syphilitiques.  M.  Nonat  est  un  observa¬ 
teur  grave,  qui  a  étudié,  ou  pour  mieux  dire,  qui  a  suivi  la  ques¬ 
tion  sans  idées  préconçues,  et  dont  le  témoignage  est  d’autant 
plus  important,  qu’il  a  la  franchise  d’avouer  qu’il  ne  serait 
pas  aussi  explicite  sur  le  point  de  savoir  si  1  immunité  a  lieu 
pour  des  enfans  sains  allaités  par  des  nourrices  malades, 
n’ayant  pas  été  à  même,  dit-il,  de  le  constater  assez  souvent. 
L’autre  est  de  mon  honorable  et  savant  ami,  M.  le  docteur 
NatalisGuillot,  qui,  depuis  qu’il  est  à  la  tête  d’un  service  à 


—  Vous  vous  attendez  à  quelque  excentricité  de  cuisine,  nous  dit  le 
vieillard,  et  je  vois  vos  yeux  inquiets  examiner  mon  modeste  menu.  Eh 
bien!  rassurez-vous  d’abord.  Ce  potage  se  compose  de  légumes  qui 
viennent  d’être  cueillis  dans  mon  jardin.  Ces  pigeons  roucoulaient  dans 
ma  volière  quand  vous  êtes  entrés.  Ce  poulet  becquetait  il  y  a  une 
heure  dans  ma  basse-cour.  Ces  fraises  sont  encore  chaudes  du  soleil  du 
jour.  Ah  !  par  exemple,  il  n’y  a  pas  de  vin  sur  ma  table ,  et  il  n’y^  en  a 
pas,  il  n’y  en  aura  jamais  une  goutte  dans  ma  cave,  Mais  voilà,  dit-jl, 
en  se  tournant  vers  le  ruisseau  limpide,  voilà  la  précieuse  boisson,  la 
seule  boisson  salutaire  avec  laquelle  vous  serez  forcés  de  vous  désal- 
térer. 

La  vérité  du  récit  m’oblige  à  dire  que  mon  ami,  le  chercheur  d  ori¬ 
ginaux,  fit  une  assez  triste  grimace  à  cette  révélation. 

—  Toute  mon  hygiène  alimentaire,  reprit  le  vieillard,  est  là,  en 
résumé  sur  ma  table.  Je  suis  arrivé.  Messieurs,  à  l’âge  de  quatre-vingt- 
onze  ans,.... 

—  Quatre-vingt-onze,  nous  écriâràes-nous  ! 

—  Marianne,  cria’ re  vieillard!  apportez  la  boîte  verte.  Messieurs, 
pièces  sur  table,  ajouta-t-il,  en  prenant  des  mains  de  la  servante  une 
boîte,  sorte  de  carton  en  bois  et  d’où  il  retira  plusieurs  papiers,  jaunis 
par  le  temps.  Voici  d’abord  mon  acte  de  naissance  et  de  baptême  extrait 
des  registres  de  la  paroisse  St-Étienne  de  Dijon.  Voyez,  Messieurs. 

L’acte  était  parfaitement  en  règle  et  par  une  série  d’autres  p^apiers 
relatifs  à  son  mariage,  au  décès  de  sa  femme  morte  en  couches  à  1  âge 
de  A5  ans,  d’un  extrait  de  naissance  du  premier  de  ses  enfans  qui  était 
alors  âgé  de  66  ans,  l’identité  de  notre  hôte  devenait  incontestable. 
C'était  bien  un  viedlard  de  91  ans  que  nous  avions  devant  nous,  fort, 
robuste,  mangeant  avec  nn  appétit  frais  et  charmant,  n’ayant  aucune 
des  infirmités  de  la  vieillesse,  lisant  sans  lunettes,  marchant  d’iin  bon 
pas,  jardinant  sans  fatigue,  et  présentant  l’ensemble  d’un  homme  de 
60  ans,  à  peine,  et  bien  conservé. 

—  Est-ce  à  mon  régime,  est-ce  à  quelque  disposition  inconnue  de 
ma  nature  que  je  dois  ma  longévité  et  l’état  de  parfaite  santé  dont  je 
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l’hospice  des  Enfans-Trouvés,  a  observé  déjà  un  certain  nom-  ‘ 
bre  de  fois  l’immunité  la  plus  entière  dans  les  rapports  d’en- 
fans  syphililiques.à  des  noqrrices  saines,  et  des  nourrices 
infectées  à  enfans,  restés  bien  portans. 

Au  surplus,  qu’on  lise  Berlin,  qu’on  lise  M.  Gibert,  et  l’on 
verra  que  ces  auteurs,  qui  admettent  la  contagion  de  la  vérole 
secondaire,  rapportent  tout  au  long  des  faits  dans  lesquels 
l’immunité  entre  la  nourrice  et  l’enfant  a  été  complète.  D’un 
autre  cqté,  quê  l’on  analyse  quçlques-unes  des  observations 
de  contagion  de  Bertin,  et  l’on  sera  surpris  du  doute  qu’elles 
inspirent.  C’est  ainsi,  pour  neciter  flu’un  exem,ple,  que,  dans 
un  cas  qu’il  rapporté  longuement  pour  jarduver  que  l’enfant 
peut  infecter  sa  nourrice  par  la  salive,  ou  du  moins  sans  qu  il 
présente  des  signes  d’infection  aux  lèvres,  dans  la  bouche  ou 
dans  la  gorge,  il  paraît  positif  qu’il  y  a  eu  chez  cet  enfant  des 
chancres  commmuniqués  par  les  baisers  d’une  parente  actuel¬ 
lement  malade,  ce  que  Bertin  admet,  du  reste,  lui-même;  mais 
comme  plus  tard  la  mère  qui  nourrissait  a  présenté  des  symp¬ 
tômes  constitutionnels,  alors  que  l’enfant  était  aussi  en  proie 
à  une  syphilide  tuberculeuse,  'c’est  à  cette  affection  secondaire 
qu’il  attribue  la  contagion,  sans  se  demander  si,  lors  de  l’exis¬ 
tence  des  chancres  de  l’enfant,  U  n’y  a  pas  eu  chez  la  mère 
quelque  excoriation,  quelque  plaie  à  marche  rapide  qui  pour¬ 
rait  suffisamment  expliquer  l’introduclion  du  principe  mor¬ 
bide  dans  l’économie.  Et  c’est  à  propos  de  cette  observation, 
qui  laisse  tant.à  désirer,  et  dans  laquelle  il  y  a  la  presque  cer¬ 
titude  d’une  erreur  par  omission,  que  Berlin  s’écrie  qu’un 
seul  fait  bien  constaté,  bien  observé,  fait  tomber  tout  l’écha¬ 
faudage  de  Hunter  et  de  ses  sectateurs. 

Je  ne  puis  ici  m’empêcher  de  faire  remarquer  combien  il  est 
curieux  d’entendre,  à  un  intervalle  de  près  d’un  demi-siècle, 
l’exclamalion  de  Bertin  renouvelée,  dans  une  autre  enceinte,  à 
l’occasion  d’un  fait  beaucoup  moins  obscur  encore  que  celui 
de  cet  estimable  auteur.  Mais,  depuis  cinquante  ans,  les  idées 
de  Hunter  ont  grandi,  beaucoup  de  celles  qui  n’étaient  qu’en 
germe  sont  arrivées  à  maturité,  beaucoupde  cellesqui  n  étaient 
que  spéculatives,  sont  devenues  réelles  et  ont  pris  un  corps.  Sous 
rinfluence  de  la  direction  imprimée  à  l’étude  de  la  syphilis 
par  cè  puissant  génie,  une  doctrine  nouvelle  s  est  produite,  et 
tend  tous  les  jours  à  se  généraliser.  Celte  doctrine  résistera  à 
l’exclamation  récente,  comme  a  résisté  l’œuvre  de  Hunter  à 
l’exclamation  de  Bertin. 

Si  les  faits  que  j’ai  recueillissent  vrais,  si,  dans  leur  obser¬ 
vation,  je  n’ai  pas  été  halluciné  par  mes  convictions  scientifi¬ 
que^,  on  ne  devra  pas  s’étonner  de  la  sévérité  que  j’apporte 
dans  tous  ceux  qui  me  passent  sous  les  yeux,  et  qui,  au 
premier  abord,  peuvent  paraître  contraires  à  l’opinion  que  je 
soutiens.  J’en  puis  citer  quelques-uns  dans  lesquels,  s’il  ne  m’a 
pas  été  possible  de  suivre  toute  la  filière  de  la  contagion,  j’a* 
du  moins  acquis  la  certitude  que  la  contagion  avouée  n  était 
pas  la  véritable. 

Un  malin,  en  arrivant  à  l’hôpital  de  Lourcine,  le  directeur 
me  dit  que  j’aurais  à  donner  un  certificat  pour  une  femme 
entrée  la  veille,  et  qui  était  infectée  par  un  nourrisson  aux 
parens  duquels  elle  demandait  des  dommages  et  intérêts. 
J’examinai  cette  femme,  et  je  trouvai,  chez  elle,  les  deux 
auréoles  couvertes  de  plaques  muqueuses  confluentes.  Je 
demandai  d’où  provenait  ce  rnai,  et  il  me  fut  répondu  qu  il 
avait  paru  après  avoir  donné  le  sein  pendant  quinze  jours  à  un 
enfant  étranger,  mort  pourri  de  vérole.  Ce  jouprlà,  je  n  insis¬ 
tai  pas  davantage. 


Lelendemain,mêmesquestions,mêmesréponses.Ellen’avait, 
disait-elle,  rien  sur  le  reste  du  corps,  elle  était  mariée  et  elle 
assurait  que  son  mari^  qui  avait  cohabité  avec  elle  toutrécem- 
mènt',  né  présentait  aucun  symptôme.  Ce  jour-là  encore,  je  ne 
fis  pas  d’autre  examen,  mais  plus  j’interrogeais  cette  femme, 
plus  j’acquérais  la  contiction  qu’elle  me  trompait.  Enfin,  à  la 
troisième  visite,  je  découvris  les  parties  génitales,  et  je  trouvai 
sur  une  des  lèvres  un  chancre  presque  cicatrisé,  un  engorge- 
ment  ganglionnaire  considérable,  puis,  sur  le  ventre  et  la 
partie  interne  des  cuisses,  la  plus  belle  roséole  qui  se  puisse 
voir.  J’étais  éclairé  sur  la  contagion,  et  je  dis  assez  sévèrement 
à  cette  femme  qu’elle  mentait  et  qu’elle  mentait  sciemment 
en  attribuant  sa  maladie  au  nourrisson  qui  lui  avait  été  confié. 
J’avais  le  plus  grand  désir  de  connaître  l’état  de  santé  du 
mari  ;  l’interne  du  service  se  mit  en  mesure  de  le  voir,  et  il  le 
trouva  non  pas  chez  lui,  mais  à  l'hôpital  du  Midi,  dans  les 
salles  de  M.  Ricord,  qui  le  traitait  pour  un  chancre  induré 
bien  caractérisé. 

Ici,  la  filiation  des  symptômes  était  évidente  ;  l’économie 
était  infectée  parle  chancre  qui  existait  encore,  et  qui  datait 
de  six  semaines  environ;  puis,  la  manifestation  secondaire 
avait  éclaté  assez  promptement  vers  les  seins,  par  suite  de 
l’excitation  de  l’allaitement.  Ai-je  besoin  d  ajouter  que  non 
Seulement  la  prétention  des  dommages  et  intérêts  fut  aban¬ 
donnée,  mais  que  Celte  femme,  qui  vit  bien  que  je  n  étais  pas 
dupe  de  l’histoire  qu’elle  m’avait  faite,  me  supplia  ne  ne  pas 
ébruiter  ce  que  j’avais  reconnu  de  l’origine  de  sa  maladie. 

Il  y  a  probablement  beaucoup  de  cas  semblables  à  celui-ci; 
seulement,  on  n’arrive  pas  toujours  à  temps  pour  constater  le 
symptôme  primitif  infectant.  Dans  deux  de  mes  observations 
de  femmes  malades,  l’enfant  restait  sain,  j’ai  pu  retrouver  les 
traces  du  chancre  et  refaire  la  succession  des  phénomènes. 

Mais  tous  les  faits  sont  loin  d’être  aussi  clairs  que  le  précé¬ 
dent.  Il  en  est  qui  jettent  l’observateur  dans  une  grande  per¬ 
plexité,  et  qui  lui  font  un  devoir  de  scruter  attentivement  les 
mœurs  de  la  nourrice,  de  son  entourage  ou  de  celui  de  1  en¬ 
fant.  En  un  mot,  de  ne  négliger  aucun  détail,  soit  matériel; 
soit  moral,  pour  arriver  à  démêler  la  vérité  que  les  mères  ou 
les  nourrices  ont  presque  toujours  tant  d’intérêt  à  déguiser. 
Aussi,  dans  ces  cas,  s’il  faut  que  le  médecin  fasse  son  profit  de 
ce  qu’on  lui  avoue,  il  faut  également  quelquefois  qu’il  sache 
deviner  ce  qu’on  lui  cache. 

Je  prie  l’Académie  de  me  permettre  de  donner  quelque 
développement  aux  deux  observations  qui  vont  suivre  afin  de^ 
démontrer,  chemin  faisant,  que,  lorsqu’on  a,  par  devers  soi, 
toutes  les  circonstances  d’un  fait,  l’analyse  bien  détaillée  peut 
en  modifier  singulièrement  le  premier  aspect.  ' 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin  de  cette  année  1850,  on 
m’amena,  à  la  consultation  de  Lourcine,  un  enfant  âgé  de 
six  mois,  qui  avait  des  plaques  muqueuses  ulcérées  aux  parties 
génitales  ainsi  qu’à  tous  les  plis  cutanés  des  membres  abdo¬ 
minaux  et  qui  présentait,  à  la  bouche,  sur  la  partie  médiane 
de  la  lèvre  inférieure,  à  la  limite  de  la  muqueuse  et  delà  peau, 
une  ulcération  assez  profonde,  à  fond  grisâtre,  irrégulière¬ 
ment  découpée  ét  en  voie  de  cicatrisation.  La  santé  générale 
de  cet  enfant  était  fort  bonne,  et  depuis  deux  mois  environ, 
qu’avaient  commencé  les  phénomènes  d  infection,  il  n  avait 
pas  dépéri.  La  nourrice,  fille  de  campagne,  un  peu  lympha¬ 
tique,  portait,  sur  le  sein  droit,  vers  l’auréole,  un  chancre 
induré  bien  caractérisé,  un  engorgement  axillaire  assez  con¬ 
sidérable  et  sur  la  poitrine,  le  ventre  et  les  cuisses,  des  taches 


jouis,  toujours  est-il  que,  puisque  je  m’en  trouve  bien,  je  ne  veux  rien 
changer  à  ma  manière  de  vivre. 

—  Mais,  qu’a-t-elle  donc  de  particulier  cette  manière,  dit  mon  ami? 

—  Vous  allez  en  juger,  j’ai  pour  principe  que  la  plupart  des  hommes 
ne  se  nourrissent  que  d’aliraens  corrompus  et  dont  la  putréfaction  s  est 
emparée  à  un  degré  quelconque. 

—  Cependant,  dit  mon  ami... 

—  Il  n’y  a  pas  de  cependant;  la  viande  que  vous  achetez  à  la  bouche¬ 
rie,  les  légumes  du  marché,  vos  œufs,  votre  beurre,  votre  lait,  tout  ce 
que  vous  ingérez  est  altéré  et  corrompu;  jusqu’à  l’eau  de  vos  carafes 
que'vous  n’avez  jamais  qu’à  l’état  mort  et  de  cadavre.  Moi,  dit-il,  en  se 
levant,  ét  remplissant  sa  coupe  à  la  fontaine,  je  ne  bois  que  de  leau 
vivante,  de  l’eau  qui  circule  encore  et  qui  n’a  pas  eu  le  temps  de  s  im¬ 
prégner  des  miasmes  de  l’atmosphère.  La  viande  que  je  mange  vient 
d’être  immédiatement  tuée,  elle  a  encore  la  chaleur  de  la  vie  quand  on 
l’apprête  ;  mes  légumes,  mes  fruits  viennent  d’être  récoltés  ou  cueillis 
quand  ils  paraissent  sur  ma  table.  Rien  n’a  eu  le  temps  de  subir  un 
commencement  d’altération.  Car  c’est  cette  alimentation  de  madères 
corrompues  qui  devient  la  source  de  la  plupart  des  maladies  et  qui  jette 
incessamment  dans  le  corps  humain  des  germes  de  destruction, 

—  Mais  le  pain,  voulut  objecter  mon  ami... 

—  Le  pain  vient  du  blé,  qui  ne  s’altère  pas,  répliqua  le  veillard,  parce 
que  les  graines  conservent  dans  leur  germe  un  principe  de  vie  qui  peut 
y  rester  latent  pendant  des  siècles  ;  témoin  ces  grains  de  blé  trouvés 
dans  les  bandes  d’une  momie  et  qui  ont  pu  germer  après  trois  mille 
ans.  On  fait  le  pain  avec  du  blé  vivant  et  non  mort,  et  voilà  pourquoi 
le  pain  est  la  nourriture  par  excellence  ,  et  la  plus  salubre  et  la  plus 
indispensable  à  l’hoinme.  Votre  objection  est  la  confirmation  de  ma 
doctrine, 

_ Mais  les  applications  de  votre  doctrine  sont  bien  difiiciles. 

—  Sans  doute,  à  moins  de  revenir  à  la  vie  des  patriarches  ,  dont  la 
longévité  est  parfaitement  explicable,  car  je  ne  fais  qu’imiter  leur 


exemple.  Lisez  les  Saintes-Écritures,  en  effet,  et  vous  verrez  que  les 

familles  de  ces  temps  reculés  tuaient  un  bœuf ,  un  mouton,  le  faisaient 
cuire  sur-le-champ  et  prenaient  immédiatement  leur  repas.  La  durée  de 
la  vie  de  l’homme  a  commencé  à  diminuer  dès  l’abandon  de  ces  pratiques 
salutaires.  Les  animaux  à  l’état  de  nature ,  qui  ne  se  nourrissent  que 
d’alimens  frais  et  qui  ne  boivent  que  de  l’eau  vivante,  ne  connaissent 
pas  les  maladies  des  animaux  domestiques  qui  se  nourrissent  aussi  de 
cadavres  de  plantes  et  qui  ne  boivent  que  de  l’eau  morte.  Trouvez- 
vous,  d’a'ijleurs,  que  ces  pigeons  et  ce  poulet  aient  un  goût  désagréable 
pour  être  mangés  une  heure  après  leur  mort?  :| 

—  Non,  assurément,  et  ils  sont  exquis,  dit  mon  ami  en  tendant  son  . 
assiette. 

— •  Oui,  mais  pour  qu’ils  soient  tendres,  il  faut  les  plumer  tout 
chauds,  dit  Marianne. 

—  Il  y  a  des  raffinés  parmi  mes  sectaires,  car  j’ai  des  sectaires,  dit 
le  vieillard,  qui  plument  ces  pauvres  bêtes  toutes  en  vie.  Mais  je  no 
veux  pas  de  ces  cruautés  chez  moi.  Maintenant,  je  peux  vous  dire  par 
quels  moyens  et  quelles  recherches  je  suis  arrivé  à  me  prouver  qu® 
lesalimens  mangés  plus  ou  moins  de  temps  après  leur  mort  ou  leur 
récolte,  sont  la  cause  de  l’abréviation  de  la  durée  de  la  vie  humaine 
et  des  maladies  graves  qui  sévissent  sur  l’humanité. 

—  Nous  sommes  tout  oreilles,  dit  mon  ami. 

{La  suite  à  un  prochain  11°. )  Amédée  Latour. 
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de  roséole,  les.  parties  génitales  étaient  saines. 

Il  n’y  avait  pas  de  doute  à  concevoir,  c’était  de  l’enfant 
que  partait  l’infection,  et  le  père  etla  mère  disaient  bien  qu’il 
était  déjà  malade  lorsqu’il  l’avaient  confié  à  la  nourrice.  Des 
symptômes  secondaires  avaient  donc  pu,  par  le  contact,  pro¬ 
duire  le  chancre  induré;  à  première  vue  il  en  était  ainsi; 
^ais  je  fis  remarquer  que  l’ulcération  qui  siégeait  à  la  lèvre 
inférieure  de  l’enfant  différait  complètement  des  plaques  mu¬ 
queuses  ulcérées  des  parties  génitales,  que  sa  base  était 
indurée,  qu’il  y  avait  un  éngorgement  des  ganglions  moyens 
du  cou,  dont  les  lymphatiques  correspondent  à  la  lèvre  infé¬ 
rieure  et  qu’il  était  probable  que  c’était  là  qu’avait  débuté 
l’infection  qui  se  trouvait  dans  la  loi  commune,  un  chancre 
produisant  un  chancre.  Sans  doute  il  y  avait,  chez  la  nourrice 
et  chez  l’enfant,  des  symptômes  constitutionnels,  chez  ce  der¬ 
nier,  plus  anciens,  ou  plus  avancés,  mais  cette  circonstance 
s’expliquait  très  bien  par  l’évolution  très  rapide  des  symp¬ 
tômes  syphilitiques  des  très  jeunes  sujets. 

plusieurs  raisons  faisaient  croire  que  la  maladie  de  l’enfant 
n'était  pas  héréditaire  ;  le  père  et  la  mère  niaient  avoir  jamais 
eu  la  vérole  et  ils  n’en  portaient  sur  eux  aucun  stygmate, 
l’enfant  avait  tété,  impunément,  déjj  deux  autres  nourrices. 

Il  avait  eu,  pendant  les  premiers  mois  de  sa  vie,  une  éruption 
d’eczéma  sur  diverses  parties  du  corps  et  cette  éruption  n’avait 
jamais  été  considérée  comme  suspecte  par  les  médecins  qui 
l’avaient  visité.  De  plus,  enfin,  et  j’invoque  cette  considéra¬ 
tion  pour  ne  rien  omettre,  car  elle  me  touche  peu  ,  l’enfant 
était  fort  et  bien  portant,  ce  qui  est  en  opposition  avec  l’opi¬ 
nion  des  auteurs  qui  professent  que  les  enfans  congénialement 
syphilitiques  sont  faibles,  languissans,  présentent  l’aspect  de 
petits  vieillards,  comme  a  dit  Doublet,  ce  qui,  d’après  mon 
observation,  est  loin  d’être  toujours  exact. 

•  Si  je  dis  maintenant  que  le  père  de  cet  enfant  était  caporal 
au  lônie  régiment  de  ligne,  dont  la  mère  était  cantinière,  que 
les  soldats  se  disputaient  souvent  à  qui  aurait  l’enfant  dans  ses 
bras  et  qu’ils  lui  faisaient  toutes  sortes  de  caresses,  pourra-t-on 
douter  que,  parmi  un  si  grand  nombre  d’hommes,  il  s’en  soit 
trouvé  un  affecté  de  Chancres  à  la  bouche  ou  ailleurs  qui,  par 
un  baiser  on  autrement,  aura  contaminé  la  lèvre  de  ce  petit 
être,  ce  qui  a  été  la  source  de  tout  le  mal  ;  contagion  d’autant 
plus  facile,  que  le  pourtour  des  lèvresdel’enfant  était,  comme 
je  l’ai  indiqué,  le  siège  d’un  eczéma  impétigineux  qui  devait 
rendre  l’absorption  d’autant  plus  active. 

Voici  une  autre  observation  dans  laquelle  un  accident  pri¬ 
mitif,  un  chancre,  a  été  communiqué  à  l’enfant  par  sa  nour¬ 
rice,  bien  qu’en  apparence  aussi  il  eût  été  possible  de  croire 
à  la  contagion  de  symptômes  secondaires. 

La  nommée  Joneau  (Pélagie),  âgéede28ans,  nourrice,  femme 
d’un  journalier  de  la  campagne,  habitant  la  Ferté-Villeneuve, 
est  entrée  à  l’hôpital  de  Lourcine,  le  27  mai  1850,  portant, 
sur  le  sein  droit,  à  la  base  du  mamelon,  un  chancre  in  duré 
avec  engorgement  de  plusieurs  ganglions  de  l’aisselle  corres¬ 
pondante  ;  il  n’y  a  rien  dans  la  gorge,  rien  sur  la  peau  ni  aux 
parties  génitales.  Elle  dit  être  malade  depuis  un  mois  à  six 
semaines  et  avoir  été  infectée  par  l’enfant  qu’elle  allaite  et 
qu’elle  amène  avec  elle.Pendantque  je  l’examine,  elle  ne  cesse 
de  déplorer  le  sort  des  pauvres  paysannes  comme  elle,  qui  sont 
empoisonnées  par  les  enfans  des  Parisiens.  Le  nourrisson  est 
une  petite  fille  de  sept  mois,  Marie-Léontine  Igard,  forte  et 
bien  portante,  mais  dont  la  vulve,  l’anus,  le  pli  génito-crural, 
la  partie  interne  des  cuisses  et  les  jarrets  sont  couverts  de 
plaques  muqueuses  confluentes,  dont  un  certain  nombre  est 
ulcéré.  Une  plaque  muqueuse  isolée  existe  aussi  à  la  bouche, 
sur  la  commissure  gauche.  On  voit,  sur  la  lèvre  supérieure,  un 
point  livide  qu’on  péut  rapporter,  soit  à  une  ulcération  anté¬ 
cédente  ou  à  une  pustule  d’impétigo.  Les  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  et  inguinaux  sont  légèrement  engorgés. 

Devant  ce  fait  si  positif  d’un  symptôme  primitif,  d’un  côté, 
et  de  symptômes  secondaires  de  l’autre,  je  l’avoue,  j’eus  de 
l’hésitation.  Un  des  élèves  de  mon  service  ayant  prononcé  le 
mot  de  plaque  muqueuse  pour  l’affection  de  la  nourrice,  je 
,  voulus  d’abord  bien  établir  la  différence  des  symptômes  de  la 
nourrice  et  de  ceux  de  l’enfant.  Je  priai  mes  deux  honorables 
collègues  de  l’hôpital,  MM.  Noël  Guéneau  de  Mussy  et  Richet, 
de  me  dire  leur  avis,. et  ils  n’hésitèrent  pas  à  porter  le  même 
diagnostic  que  moi  ;  puis,  comme  il  y  avait  là  une  question  de 
doctrine  des  plus  importantes,  j’engageai  M.  Ricord  à  venir 
voir  ce  cas.  M.  Ricord  examina,  questionna  et  il  formula  ainsi 
son  opinion  :  l’enfant  porte  sur  diverses  parties  du  corps  des 
plaques  muqueuses,  symptômes  secondaires,  cela  est  évident  ; 
la  nourrice  a  un  chancre.  Il  faut  donc,  si  elle  tient  ce  chancre 
de  l’enfant, qu’au  milieu  des  plaques  muqueusesil  y  aitun  point 
virulent  dont  elle  se  sera  inoculé  médiatement  la  sécrétion 
qui  a  produit  le  chancre.  Ce  qui  me  porte  à  croire  à  de  la  viru¬ 
lence  dans  quelques-unes  des  ulcérations  de  la  vulve,  de  l’anus 
uu  des  cuisses,  c’est  qu’il  y  a  de  l’engorgement  indolent  dans 
les  ganglions  inguinaux.  Pour  plus  de  lumière,  faites  l’inocu¬ 
lation  et  vous  saurez  à  quoi  vous  en  tenir.  Cette  explication, 
beaucoup  plus,  longuement  motivée  que  je  le  rapporte  , 
>u  étonna,  je  dois  en  convenir,  et  il  me  semble  que,  dans  cette 
circonstance,  mon  savant  collègue  se  départait  trop  facilement 
delà  précision  habituelle  de  ses  théories.  Je  pensai,  moi,  que 
1  enfant  était  fout  à  fait  étranger  à  l’infection  de  la  nourrice 
et  que  c’était  d’elle  au  contraire  qu’il  tenait  sa  maladie.  Quelle 
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était  l’origine  du  chancre  de  cette  femme,  je  ne  savais  le  dire, 
mais  je  demandais  comment  il  était  possible  d  expliquer  la 
virulence  chez  l’enfant.  La  syphilis  héréditaire  ne  pouvait  lui 
donner  que  des  symptômes  secondaires  non  contagieux.  Il 
fallait  donc  qu’il  tînt  la  virulence  d’une  personne  tierce,  à 
moins  qu’il  n’eût  contracté  un  symptôme  primitif  au  passage, 
chose  rare,  mais  possible.  Jlais  alors  que  serait  devenue  cette 
faculté  contagieuse  pendant  siS;  mois,  qu’au  dire  de  la  nour¬ 
rice,  la  petite  fille  a  été  on  ne  peut  mieux  portante  et  n’a 
jamais  présenté  le  moindre  bouton,  la  moindre  ulcération  sur 
les  muqueuses  ou  sur  la  peau? 

Je  ne  voulais  pas  accuser  la  moralité  de  la  malade,  mais  il 
pouvait  se  faire  que  son  mari,  n’ayant  pas  de  rapport  sexuels 
avec  elle,  comme  cela  est  assez  la  coutume  des  maris  des 
femmes  qui  font  métier  de  nourrice,  ait  pris  un  chancre  hors 
de  chez  lui  et  que  sa  femme  se  soit  ensuite  inoculé  une  ger¬ 
çure  du  sein  par  ses  doigts  souillés,  accidentellement,  du  pus 
de  ce  chancre.  Je  m’expliquais  alors  très  bien  que  la  tache, 
semblable  à  une  cicatrice,  qui  se  voyait  à  la  lèvre  supérieure 
de  l’enfant,  fût  la  cicatrice  d’un  chancre,  ou  que  la  plaque 
muqueuse  isolée,  que  j’ai  dit  exister  à  la  commissure  labiale 
gauche,  fut  un  phénomène  de  transformation  d’une  ulcéra¬ 
tion  primitive.  Supposition  d’autant  plus  admissible  que  le 
chancre  de  la  nourrice,  siégeant  sur  le  côté  externe  du  ma¬ 
melon  droit,  était  plus  directement  en  contact  avec  la  com¬ 
missure  gauche  de  la  bouche  de  l’enfant,  et  je  comprenais 
aussi  que  l’évolution  de  la  maladie  s’étant  faite  très  rapide¬ 
ment  chez  l’enfant,  on  vit,  chez  lui,  une  affection  constitution¬ 
nelle  bien  caractérisée,  alors  que  la  nourrice  n’était  encore 
qu’à  la  période  primitive. 

Cepèndant  je  fis  l’inoculation  que  proposait  M.  Ricord,  elle 
fut  négative.  En  même  temps,  j’écrivis  au  médecin  delà  Férté, 
en  le  priant  de  voir  le  mari  et  de  m’en  dire  son  avis;  mais 
celui-ci  se  refusa  à  toute  espèce  d’examen  ;  circonstance  qui 
ne  pouvait  que  corroborer  mes  suppositions  sur  son  état  de 
santé.  L’honorable  confrère  voulut  bien  aussi  entrer  dans 
quelques  détails  sur  l’enfant,  qu’il  avait  suivi  depuis  qu’il 
habitait  le  pays,  c’est-à-dire  depuis  quelques  jours  après  sa 
naissance  et  il  m’assura  qu’il  n’avait  jamais  reconnu,  sur  lui, 
aucun  symptôme  suspect. 

Ainsi,  ce  que  je  voyais,  ce  que  me  racontait  la  nourrice  et 
les  renseignemens  que  je  recevais,  tout  m’autorisa  à  dire  : 
l’ulcération  du  sein  vient  d’une  source  que  je  ne  connais  pas, 
mais  qui  n’est  pas  le  nourrisson,  et  la  maladie  de  celui-ci  n’est 
que  la  période  secondaire  d’une  syphilis  à  marche  rapide, 
dont  le  symptôme  primitif  a  existé  à  la  lèvre  supérieure  ou  à  la 
commissure,  par  son  contact  avec  l’ulcération  virulente  et 
éminemment  contagieuse  de  la  nourrice. 

Je  dois  ajouter  encore  que  cette  femme  qui,  lors  de  son 
entrée  à  l’hôpital  n’avait  pas,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  de 
reproches  assez  durs  pour  les  parens  de  son  nourrisson,  changea 
promptement  de  ton  lorsque  je  lui  fis  part  de  mes  suppositions 
et  lorsque  je  lui  montrai  la  lettre  de  son  médecin. 

Dans  les  deux  cas  que  je  viens  de  rapporter,  j’ai  eu  les  deux 
malades  sous  les  yeux,  je  les  ai  suivies  pendant  tout  le  temps 
nécessaire  à  un  examen  approfondi,  j’ai  pu  étudier,  à  loisir, 
l’étiologie  de  leurs  maux  et  m’affermir  dans  l’opinion  que 
l’interprétation  que  je  lui  donnais  était  la  plus  vraie  en  même 
temps  que  la  plus  logique;  malheureusement  on  est  quelque¬ 
fois  appelé  à  se  prononcer  à  bref  délai  et  souvent  lorsqu’un 
des  élémens,  les  plus  nécessaires  à  la  question,  fait  défaut, 
c’est-à-dire,  la  nourrice,  quand  c’est  l’enfant  qui  est  malade  ; 
et,  dans  le  cas  contraire,  le  nourrisson  qui  a  été  rendu  à  ses 
parens  ou  qui  est  mort,  dernière  circonstance  que  certaines 
nourrices  cherchent  si  fréquemment  à  exploiter,  comme  dans 
les  cas  dont  j’ai  cité  un  exemple.  Je  ne  saurais  assez  répéter 
qu’alors  la  prudence  exige  la  plus  grande  réserve  dans  le  juge¬ 
ment  à  porter. 

Conclusions.  —  D’après  les  observations  que  j’ai  rapportées 
dans  toute  leur  étendue,  d’après  l’analyse  ou  l’examen  criti¬ 
que  de  plusieurs  autres,  et  tout  en  tenant  un  grand  compte  de 
ce  qu’il  peut  y  avoir  de  grave  à  froisser  des  croyances  géné¬ 
ralement  admises,  ne  suis-je  pas  en  droit  de  conclure  en 
disant  ;  La  loi  de  contagion  de  la  syphilis,  que  j’ai  indiquée 
au  commencement  de  ce  travail,  est  la  même  chez  les  enfans 
à  la  mamelle  que  chez  les  adultes. 

L’opinion  contraire  est  fondée  sur  un  défaut  d’observation, 
sur  l’oubli  de  certains  détails  indispensables,  et,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  sur  la  différence  de  marche  de  l’évolution  des 
phénomènes  morbides,  incomparablement  plus  rapide  chez 
les  jeunes  sujets. 
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6®  Est-il  établi,  par  des  expériences  positives ,  que  les  sangsues 
nourries  artificiellement  avec  du  sang  de  mammifères,  prennent 
une  croissance  plus  rapide  et  se  multiplient  davantage  que  celles 
qui  sont  abandonnées  à  elles-mêmes  ? 

Il  n’a  pas  été  fait  d’expériences  positives  et  suivies  à  cet  égard  ;  mais 
le  fait  de  la  notable  extension  de  l’industrie  et  de  ses  succès,  depuis 
1850,  prouve  que  l’alimentation  avec  le  sang  chaud  des  mammifères 


contribue  puissamment  au  développement  rapide  des  sangsues,  puis¬ 
qu’on  les  a  vues  devenir  marchandes  en  beaucoup  moins  de  temps  qu’il 
n’en  fallait  lorsqu’on  n’avait  pas  recours  à  ce  moyen  ou  qu’on  n’en 
usait  qu’avec  réserve  et,  pour  ainsi  dire,  accidentellement.  On  n’a  pu 
acquérir  la  même  certitude  en  ce  qui  regarde  la  multiplication  ;  le  gor- 
gement  peut  y  contribuer  en  rendant  la  sangsue  plus  tôt  apte  à  la  repro¬ 
duction  et  en  augmentant  sa  fécondité. 

On  ne  devrait  cependant  pas  concluro-de  ces  dernières  observations, 
que  la  large  multiplication  qui  s’est  fait  remarquer  depuis  peu  doit  être 
attribuée  au  nouveau  mode  de  nourriture  des  sangsues.  On  en  trouve¬ 
rait  plutôt  la  véritable  cause  dans  les  circonstances  que  voici  ;  Lorsque 
la  pêche  des  sangsues  n’avait  pas  pris  rang  parmi  les  industries,  elle 
était  faite  par  des  femmes,  des  enfans,  des  ouvriers  inoccupés.  Elle 
était  faite  dans  les  fossés,  dans  les  marais  qui  restaient  constamment 
couverts  d’eau,  ou  de  la  surface  desquels  elle  ne  disparaissait  qu’après 
une  longue  sécheresse,  en  été,  et  qui  en  était  de  nouveau*  couverte 
après  quelques  jours  de  pluie.  Cette  alternative  de  dessèchement  à  la 
surface  et  de  submersion  avait  souvent  lieu  à  l’époque  de  la  ponte  ou 
pendant  l’éclosion.  Elle  suffisait  pour  détruire  toute  une  ponte.  Elle  se 
généralisait  dans  le  département,  et  la  production  se  trouvait  entière¬ 
ment  perdue.  A  cette  époque  aussi,  les  marais  offraient  des  pâturages 
qui,  quoique  médiocres,  étaient  utilisés  ;  on  y  conduisait  les  bestiaux 
qui,  par  le  piétinement,  écrasaient  les  cocons;  enfin,  la  pêche,  avait 
lieu  sans  interruption,  surtout  lorsque  la  sangsue  se  préparait  à  la  ponte. 
Telles  sont  les  causes  qui,  avant  que  cette  pêche  passât  à  l’état  d’indus¬ 
trie  très  lucrative,  s’opposaient  à  la  multiplication.  Il  arrivait  à  ce  sujet 
ce  qui  s’est  produit  dans  les  localités  abondantes  en  poissons  ou  riches 
en  coquillages,  où  les  uns  et  les  autres  ont  presque  disparu  par  suite 
de  l’inobservation  des  règlemens  Interdisant  la  pêche  pendant  la  saison 
du  frai,  et  l’usage  des  engins  qui  les  détruisaient. 

Aujourd’hui  les  causes  de  destruction  des  sangsues  ont  disparu  ;  on 
entretient  à  peu  près  constamment  couvertes  d’eau  les  surfaces  des 
bassins  dans  lesquels  les  sangsues  trouvent  les  insectes,  les  plantes  qui 
les  nourrissent.  Partout  où  les  mammifères  ne  pénètrent  pas,  les  bas¬ 
sins  sont  desséchés  à  l’approche  de  la  ponte  jusqu’après  l’éclosion  ;  les 
bestiaux  en  sont  rigoureusement  éloignés  ;  alors  la  pêche  reste  suspen¬ 
due  ;  aucune  circonstance  ne  peut  arrêter  la  reproduction.  Très  cer¬ 
tainement  c’est  à  ces  dispositions  bien  entendues,  au  point  de  vue  de 
l’industrie,  qu’on  doit  plus  spécialement  attribuer  le  développement  de 
la  multiplication  depuis  quelques  années.  En  1852,  les  longues  pluies  de 
juillet  et  d’août  ayant  fait  disparaître  l’une  de  ces  conditions,  le  dessè¬ 
chement  de  la  surface,  la  plus  grande  partie  de  la  ponte  a  été  perdue. 

Il  y  a  en  sur  plusieurs  points  une  atteinte  grave  portée  à  la  reproduc¬ 
tion.  Quelques  éleveurs,  pour  se  soustraire  à  de  semblables  accidens, 
ont  placé  au  milieu  de  leurs  bassins  de  petites  buttes  où  les  sangsues 
vont  déposer  leurs  cocons  à  l’abri  des  eaux.  Ce  mode,  qui  permet  le 
système  d’inondation  continue,  a  été,  de  la  part  de  M.  Vayson,  l’objet 
d’un  travail  qui,  vous  le  savez,  a  reçu  votre  approbation. 

7°  Les  sangsues  nourries  avec,  du  sang  des  mammifères  ne  sont- 
elles  jamais  livrées  au  commerce  ou  à  la  consommation  qu' après 
avoir  été  complètement  dégorgées  ?  —  Quels  sont  les  moyens  de 
surveillance  qu’on  emploie  à  Bordeaux  et  dans  les  autres  villes 
du  département  pour  empêcher  qu'on  ne  vende  des  sangsues  gor¬ 
gées  ?  —  A-t-on  observé  que  depuis  quelques  temps  des  accidens, 
qn'on  pourrait  attribuer  à  l’usage  des  sangsues  malsaines,  soient 
devenus  plus  fréquens  dans  les  hôpitaux  de  Bordeaux  ou  dans 
la  pratique  civile?  —  Quels  sont  ces  accidens  et  quelles  raisons 
a-t-on  de  croire  qu’on  puisse  les  imputer  à  des  sangsues  nourries 
du  sang  d'animaux  malades  ? 

Presque  toujours  les  sangsues  sont  vendues  plus  ou  moins  gorgées, 
malgré  les  soins  que  prennent  les  acheteurs  pour  s’en  procurer  qui 
aient  subî  un  long  jeûne,  dont  la  durée  indispensable  n’a  pas  encore  été 
déterminée  d’une  manière  sûre.  Rien,  d’ailleurs,  ne  la  garantirait 
aujourd’hui,  attendu  que  les  éleveurs  n’ont  pas  eu  la  précaution  d’éta¬ 
blir  des  bassins  exclusivement  destinés  à  recevoir  les  sangsues  prises 
dans  les  bassins  de  gorgement,  disposition  à  laquelle  on  ne  supplée  pas 
suffisamment  en  retirant  momentanément  des  bassins  les  chevaux,  qu’on 
I  ne  tarde  pas  à  y  ramener  pour  pousser  au  développement  les  nouveaux 
sujets  mêlés  h  ceux  qu’on  se  prépare  à  livrer  au  commerce. 

Il  résulte  de  cet  usage  un  abus,  une  fraude  réelle,  préjudiciable  au 
point  de  vue  de  la  dépense,  au  consommateur  obligé  d’employer  un 
plus  grand  nombre  de  sangsues,  afin  d’obtenir  un  effet  utile,  fraude  qui 
peut  aussi  jvoir  des  suites  bien  funestes,  en  faisant  échouer,  dans  les 
cas  pressans,  le  traitement  auquel  servent  ces  annélides  ;  car  les  pres¬ 
criptions  du  médecin,  reposant  sur  la  supposition  qu’elles  sont  en  état 
de  fonctionner  efficacement,  il  peut  se  faire  qu’elles  ne  produisent  qu’un 
effet  insuffisant  si  elles  sont  gorgées,  et  que  les  malades  restent  exposés 
aux  plus  graves  dangers.  C’est  en  considération  de  ces  circonstances 
■  possibles,  que  les  tribunaux  ont  toujours  regardé  le  gorgement  comme 
un  fait  très  répréhensible  ;  or,  que  le  gorgement  ait  lieu  artificiellement 
ou  qu’il  soit  le  résultat  ditmode  d’alimentation,  ne  peut-il  pas  avoir  les 
mêmes  conséquences  et  ne  doit-il  pas  être  également  proscrit?  Ceci 
mérite  une  sérieuse  attention  de  la  part  de  l’autorité  supérieure.  11  n  est, 
d’ailleurs,  exercé,  à  ce  sujet,  aucune  surveillance  dans  le  département 
de  la  Gironde.  La  vente  n’est  soumise  à  aucune  règle  ;  elle  est  com¬ 
plètement  libre,  et  les  pharmaciens,  les  personnes  qui  font  le  commerce 
des  sangsues,  celles  qui  les  consomment,  sont  livrées  sans  défense. 

On  n’a  pas  constaté  d’accidens  attribués  aux  sangsues  malsaines. 
Néanmoins,  depuis  qu’on  a  remarqué  l’emploi  d’un  grand  nombre  de 
chevaux  parvenus  à  l’état  de  dépérissement  le  plus  déplorable,  l’atten¬ 
tion  s’est  portée  sur  certains  faits  qui  pouvaient  provenir  de  l’insanité 
de  ces  annélides.  Ainsi,  on  a  vu  se  développer  des  inflammations  graves 
sur  les  parties  où  ils  avaient  été  appliqués  ;  des  plaies  d’un  aspect 
fâcheux  s’y  sont  quelquefois  manifestées,  sans  cependant  qu’on  pût  en 
trouver  la  cause  flans  l’état  du  malade.  Maintenant  on  observe ,  et 
l’expérience  viendra  répandre  la  lumière  sur  celte  question,  sur  laquelle 
il  n’y  a  eu  encore  que  des  doutes. 

8“  A  combien  évalue-t-on  le  nombre  de  vieux  chevaux,  de  vieux 
ânes  qui  sont  livrés,  annuellement,  aux  sangsues  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Gironde  ? 

Ici  encore  on  n’a  pu  recueillir  des  renseignemens  positifsj  chaque 


éleveur  se  croyant  intéressé,  pour  masquer  la  mortalité,  à  déguiser  la 
vérité,  il  parait  certain  cependant  que,  dans  les  bassins  où  l’on  force 
le  gorgement,  on  peut  porter  à  dix  par  hectare  la  quantité  de  vieux 
chevaux  employés  chaque  année,  et  qui  viennent  trouver  la  mort  sur 
ces  terrains.  Il  faudrait  une  vigilance  des  plus  soutenues  pour  arriver  à 
être  parfaitement  fixé  à  cet  égard.  Les  animaux  ne  vivant  pas  longtemps, 
sont  fréquemment  remplacés;  ce  mouvement  échappe  nécessairement 
à  la  surveillance  à  peu  près  nulle  maintenant,  et  qui  restera  telle  tant 
que  l’indiistrie  n’aura  pas  été  réglementée  et  soumise  à  l’inspection 
d’agens  spéciaux.  L’emploi  de  cette  prodigieuse  quantité  de  chevaux 
choisis  parmi  les  sujets  qui,  devenus  vieux,  tarés,  malades,  ne  peuvent 
plus  faire  aucun  service,  est  une  des  pratiques  qui  peuvent  rendre  très 
dangereuse  l’industrie  des  sangsues.  Si  l’on  s’en  rapporte  aux  rensei- 
gnemens  fournis  par  les  maires  des  localités,  la  mortalité  des  chevaux 
ne  serait  pas  très  considérable  ;  l’enlèvement  des  cadavres  s’opérerait 
immédiatement;  les  équarrisseurs  les  dépouilleraient  de  la  peau  et 
enfouiraient  les  autres  parties  lorsqu’ils  ne  s’en  serviraient  pas  pour  la 
fabrication  des  engrais. 

Ces  fonctionnaires  ont  été  mal  renseignés  incontestablement.  Ainsi,  un 
honorable  propriétaire  a  écrit  au  Conseil  que,  fréquemment,  on  voyait 
près  de  la  rivière,  à  une  faible  distance  du  hameau  de  Lagrange,  com¬ 
mune  de  Parempuyre,  des  restes  de  nombreux  chevaux  abandonnés  sur 
le  sol,  après  l’enlèvement  des  peaux  et  des  os,  restes  qui  servaient  de 
pâture  aux  chiens,  et  qui  cependant  étaient  assez  longtemps  exposés  au 
grand  air  pour  répandre  au  loin  une  détestable  odeur. 

Par  une  lettre  sous  la  date  du  28  Juin  dernier,  M.  le  maire  de  Bor¬ 
deaux  marquait  ce  qui  suit  au  Conseil  :  «  Les  informations  que  je  me 
suis  hâté  de  prendre,  et  sur  l’exactitude  desquelles  j’ai  tout  lieu  de  comp¬ 
ter,  confirment  malheureusement  les  faits  qui  vous  ont  été  signalés.  11 
est  très  vrai  que  la  mortalité  a  été  considérable  parmi  les  chevaux, 
dans  les  marais  à  sangsues,  pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin.  Dans  ce 
dernier  mois,  elle  a  dépassé  300.  L’insuffisance  des  moyens  de  transport 
et  l’inondation  des  marais  rendent  fort  difficiles  l’enlèvement  des  che¬ 
vaux  morts;  beaucoup  restent  sur  la  place. Parmi  ces  derniers,  quelques- 
uns  sont  enfouis,  mais  très  imparfaitement;  d’autres  sont  donnés  en 
pâture  aux  chiens  préposés  à  la  garde  des  marais,  et  ce  qui  reste  des 
cadavres  à  derai-dévorés  se  trouve  entièrement  et  indéfiniment  aban¬ 
donné.  C’est  surtout,  m’assure-t-on,  dans  les  communes  de  Blanquefort 
et  de  Parampuyre  que  la  mortalité  aété  la  plus  forte  cette  année.  L’ac¬ 
tion  de  notre  police  ne  peut  s’étendre  jusque  sur  ces  communes  ;  mais 
la  portion  des  marais  comprise  dans  le  territoire  de  Bordeaux  devien¬ 
dra  désormais  l’objet  d’une  surveillance  active,  et  il  ne  tiendra  pas  à 
moi  que  les  faits  si  graves  et  si  inquiétans  pour  la  salubrité  publique 
qui  viennent  de  vous  être  révélés  ne  s’y  reproduisent  plus.  » 

Le  17  juillet  dernier,  M.  le  maire  de  Cussac  écrivait  :  «  J’ai  appris 
que  le  Conseil  d’hygiène,  dans  sa  bienveillante  sollicitude  pour  la  santé 
puplique,  s’occupait  des  graves  inconvéniens  qui  se  rattachent  à  l’éta¬ 
blissement  des  réservoirs  à  sangsues.  Je  me  permets  de  vous  soumettre 
quelques  observations.  Il  ne  m’appartient  pas  de  discuter  ici  si  les  lois 
philanthropiques,  qui  défendent  et  punissent  ceux  qui  maltraitent  les 
animaux  domestiques,  permettent  de  les  faire  manger  vivans  ;  mais  ayant 
remarqué  ces  jours-ci,  des  rives  du  Fort-Médoc  au  chenal  de  Beyche- 
velle  (distance  de  3  à  A  kilomètres),  dix-sept  chevaux  morts  et  prove¬ 
nant  sans  doute  des  établissemens  à  sangsues,  lesquels  cadavres,  délaissés 
sur  les  vases  par  les  flots,  exhalent  une  odeur  des  plus  fétides,  j’appelle 
tonte  votre  attention  sur  les  inconvéniens  que  je  vous  signale.  » 

On  a  cité  un  éleveur  exploitant  un  marais  de  27  hectares,  dans  la 
commune  de  Blanquefort,  qui,  du  mois  de  mars  au  mois  de  juin  derniers, 
en  quatre  mois,  a  perdu  190  chevaux. 

La  présence  de  ces  nombreux  animaux  malades  et  tarés  a  commencé 
à  porter  de  tristes  fruits.  Ils  sont  signalés  par  M.  le  médecin  vétérinaire 
du  département,  dans  sa  lettre  du  15  juillet  dernier,  ainsi  conçue  : 

«  Depuis  quelques  mois,  j’ai  été  appelé ,  dans  les  propriétés  contiguës 
à  nos  marais  à  sangsues,  à  constater  l’existence  et  à  combattre  quelques 
maladies  contagieuses.  L’espèce  chevaline  a  été  plus  particulièrement 
victime.  Les  maladies  observées  sont  la  morve  et  la  gale.  Les  proprié¬ 
taires  des  animaux  atteints  attribuent  l’invasion  de  ces  alfections  à  la 
contagion  par  les  chevaux  destinés  à  l’alimentation  des  sangsues,  et  ils 
redoutent  de  plus  graves  accidens  pour  l’avenir.  Les  divers  renseigne- 
mens  que  j’ai  recueillis  sur  l’état  sanitaire  des  animaux  introduits  et 
entretenus  dans  nos  marais,  par  bandes  nombreuses,  justifient  complè¬ 
tement  le  sentiment  et  les  appréhensions  des  propriétaires.  En  général, 
on  n’achète  et  ne  sacrifie,  pour  l’alimentation  de  la  sangsue,  que  des 
animaux  condannés  déjà  par  leurs  infirmités,  tares  et  maladies,  au 
couteau  de  l’écarrisseur.  Le  plus  grand  nombre  peut  donc  être  affecté 
des  maladies  les  plus  graves  et  les  plus  dangereuses  pour  l’espèce  che¬ 
valine.  » 

Un  autre  fait  bien  grave  aussi  a  été  porté  h  votre  connaissance  ;  c’est 
celui  attaché  à  l’enlèvement  des  chevaux  morts  dans  les  marais.  On  les 
transporte  au  mi.ieu  du  jour,  au  nombre  de  quatre  ou  six,  sur  des 
charrettes,  couverts  simplement  d’une  toile.  Ou  leur  fait  parcourir 
plusieurs  lieues  pour  les  remeltye  aux  équarrisseurs.  Pendant  la  durée 
du  trajet,  ils  répandent  une  odeur  infecte  ;  il  est  des  voies  publiques 
sur  lesquelles  ce  fait  ce  renouvelle  h  peu  près  tous  les  jours.  Plusieurs 
convois  ont  été  trouvés  dans  les  rues  situées  au  nord  de  Bordeaux  et 
conduisant  à  la  route  du  Médoc. 

Ces  divers  faits,  incontestables,  prouvent  que  l’emploi  des  chevaux 
et  des  ânes,  pour  le  gorgement  ou  l’alimentation  des  sangsues  dans  les 
bassins,  non  seulement  accélère  la  détérioration  des  marais,  mais  peut 
encore  devenir  une  des  causes  les  plus  compromettantes  de  la  santé 
publique,  surtout  dans  les  localités  autour  desquelles  se  trouvent  des 
centres  de  populations,  comme  à  Bordeaux,  par  exemple,  dont  les 
bassins  à  s.angsues  ne  sont  pas  éloignés  de  plus  de  3  à  A  kilomètres. 

Tels«6ont  les  premiers  résultats  de  l’enquête  ouverte  par  l’administra¬ 
tion  supérieure,  tel  est  l’état  actuel  de  la  question.  Il  ne  nous  appartient 
pas  de  prévoir  la  solution  qu’elle  recevra,  mais  nous  n’hésitons  pas  à 
dire  qu’il  nous  paraît  impossible  que  l’autorité  reste  impuissante  à  com¬ 
battre  de  telles  causes  d’insalubrité.  Nous  tenons  pour  certains  les  faits 
constatés  avec  tant  de  persévérance  et  d’impartialité  par  le  Conseil  de 
salubrité  de  Bordeaux,  et  quelles  que  soient  les  prétendues  réfutations 
dont  elles  aient  été  l’objet,  nous  adoptons  complètement  les  vues  i 


énoncées  dans  les  rapports  de  ce  Conseil,  et  surtout  la  nécessité  du 
classement  des  marais  à  sangsues. 

L’intérêt  même  très  respectacle  et  nullement  contesté  de  cette  indus¬ 
trie  le  réclame  ;  car  il  est  bon  que  l’on  sache  que  l’élève  et  la  reproduc¬ 
tion  des  sangsues  peuvent  s’opérer  dans  des  conditions  infiniment  meil¬ 
leures  et  à  peu  près  insalubres  (1). 

En  effet,  une  expérience  récente  et  décisive  a  prouvé  que  l’on  peut 
nourrir  les  sangsues  avec  le  sang  des  animaux  que  l’on  abat  à  la  bou¬ 
cherie.  M.  le  professeur  Soubeiran,  dans  l’intéressante  notice  qu’il  vient 
de  publier  sur  l’établissement  si  ingénieusement  créé  par  M.  Borne,  en 
a  fait  ressortir  ce  résultat  capital.  «  Cette  expérience,  dit-il,  donne  un 
démenti  formel  à  quelques  entêtés  qui  prétendent  que  le  sang  des 
animaux  à  sang  chaud  est  funeste  aux  sangsues  ;  mais  ce  qui  est  plus 
important,  elle  dément  aussi  l’opinion  de  ceux  qui  veulent  que  le  sang 
ne  leur  soit  bon  qu’auiant  qu’elles  le  sucent  elles-mêmes  sur  l'animal 
vivant.  M.  Borne  réussit  à  merveille  en  faisant  prendre  aux  sangsues  le 
sang  encore  chaud.  » 

D’une  autre  part,  l’emploi  des  animaux  vivans  dans  les  marais  à  sang¬ 
sues  peut  être  mis  en  pratique  avec  moins  de  barbarie  qu’on  ne  le  fait 
à  Bordeaux.  M.  Soubeiran  a  pu  s’en  convaincre  récemment  à  Strasbourg, 
dans  le  marais  de  M.  Coyard  ; 

«  Des  chevaux  de  peu  de  prix,  ,  ordinairement  des  chevaux  fatigués, 
sont  choisis  par  un  vétérinaire.  Dès  leur  entrée  dans  l’établissement, 
on  les  déferre  et  on  ne  leur  demanefe  plus  aucun  travail.  Tous  les  quinze 
jours,  on  les  promène  à  travers  les  marais  ;  mais  dans  l’intervalle  ils 
reçoivent  uue  nourriture  abondante.  Je  les  ai  vus  à  l’écurie,  l’œil  bon, 
le  poil  brillant;  ils  reprennent  de  l’embonpoint,  et  il  arrive  ordinaire¬ 
ment  qu’après  quelques  mois  ils  sont  revendus  avec  bénifice.  Il  y  a  loin 
de  là  à  la  méthode  brutale  des  Bordelais,  qui  épuisent  de  malheureuses 
bêtes  par  des  saignées  fréquentes  et  qui  laissent  leurs  cadavres  pourrir 
au  milieu  des  étangs  et  infecter  le  voisinage.  » 

Mais  il  est  juste  de  faire  remarquer  que  parmi  les  Bordelais  eux-mêmes 
U  est  des  exceptions  et  des  exemples  à  citer. 

Un  des  plus  intelligens  parmi  les  éleveurs,  un  homme  d’un  rare 
esprit  pratique,  M.  Louis  Vayson,  a  tracé  des  règles  qui,  au  point  de 
vue  de  l’hygiène,  mériteraient  d’être  généralement  suivies.  Et  l’on  voit 
aujourd’hui,  sous  la  pression  de  l’opinion  qui  s’est  vivement  émue,  et 
sons  l’influence  des  constans  efforts  du  Conseil  d’hygiène  de  Bordeaux, 
la  plupart  des  éleveurs  de  sangsues  de  la  Gironde  aller  en  quelque 
sorte  au-devant  d’une  réglemeniation  qui  amènerait  le  bien  et  ne  pour¬ 
rait  décourager  que  le  mal  et  en  indiquer  les  bases.  Faciliter  autant 
que  possible  le  moyen  de  renouveler  fréquemment  les  eaux  ;  empêcher 
de  les  clarifier  lors  de  leur  introduction  dans  les  marais  ;  ne  laisser 
pénétrer  dans  les  bassins  que  des  chevaux  visités  par  un  vétérinaire  ; 
veiller  à  ce  que  ceux  qui  meurent  soient  immédiatement  enlevés  ;  faire 
nettoyer  annuellement  les  fossés  ;  enfin  interdire  la  vente  des  sangsues, 
pour  leur  emploi  thérapeutique,  avant  qu’elles  aient  subi  un  jeûne 
nécessaire,  telles  seraient  les  mesures,  qui,  en  effet,  pourraient  jusqu’à 
un  certain  point  concilier  les  intérêts  de  la  santé  publique,  et  ceux  de 
l’industrie  privée  dans  cette  grave  et  difficile  question  des  marais  à 
sangsues. 


PRESSE  MÉDICALE. 


COEDR  [Du  traitement  des  affections  organiques  du)  ;  par  M.  Mar- 
botte,  médecin  de  la  Pitié.  —  Nouvelle  protestation  contre  l'anato- 
misme.  Ce  travail,  où  se  trouvent  deux  observations  intéressantes,  a 
pour  but  de  prouver  que  le  diagnostic  anatomique  des  affections  orga¬ 
niques  du  cœur,  considéré  isolément,  n’est  pas  tout,  qu’il  est  même 
souvent  un  indice  trompeur,  si  l’on  n’a  pas  le  soin  de  contrôler  ses  ren- 
seignemens  par  une  étude  attentive  des  autres  circonstances.  L’auteur  a 
voulu  attirer  en  même  temps  l’attention  sur  deux  agenspeu  usités  dans  le 
traitement  des  affections  du  cœur  :  le  café  et  le  sulfate  de  quinine;  ce 
dernier  surtout  est  à  prendre  en  considération,  dit-il,  non  seulement  à 
cause  de  la  propriété  qu’il  a  de  ralentir  les  battemens  du  cœur,  mais  à 
cause  de  sa  puissance  névrosthénique  et  de  sa  puissance  antirhumatis¬ 
male  ;  à  ce  dernier  titre,  la  vératrine  pourrait  aussi  trouver  son  emploi. 
—  [Revue  de  thérap.  méd.  chirurg.,  n'>7,  185A.) 

DALTONISME  [Recherches  et  observations  nouvelles  sur  le  —  ou  la 
fausse  appréciation  des  couleurs)  ;  par  M.  A.  Potton  ,  médecin  de 
l’hospice  de  l’Antiquaille,  à  Lyon.  —  Collection  de  faits  à  réunir  à  ceux 
qui  ont  été  déjà  recueillis  sur  cette  singulière  aberration  de  la  vue  qui 
paraît  être  plus  fréquente  qu’on  ne  l’avait  supposé,  et  qui  appelle  toute 
l’attention,  au  double  point  de  vue  du  choix  d’une  profession,  pour  les 
individus  qui  en  sont  atteints,  et  du  danger  que  peuvent  faire  courir  aux 
voyageurs  les  employés  de  chemins  de  fer  affectés  de  daltonisme.  Dal- 
ton  ne  pouvait  distinguer  les  couleurs  entre  le  rouge,  le  rose,  le  pour¬ 
pre  et  le  bleu.  Il  expliqua  cette  affection  en  l’attribuant  à  la  couleur 
des  fluides  contenus  dans  son  œil.  En  effet,  on  trouva,  après  la  mort,  le 
cristallin  de  ses  yeux  légèrement  coloré  de  jaune  ;  mais  on  remarqua 
que  les  objets  observés  à  travers  lé  fluide  n’en  conservaient  pas  moins 
leur  couleur  naturelle.  Ces  observât  ons,  ces  expériences  furent  faites 
d’après  la  volonté  formelle  de  l’illustre  philosophe,  par  son  ami  et  son 
médecin,  le  docteur  Ransome. 

L’auteur  passe  en  revue  les  diverses  explications  qui  ont  été  données 
de  ce  phénomène,  et  n’en  admet  aucune.  «  Dans  l’état  actuel  de  la 
science,  dit-il,  il  est  aussi  difficile  d’expliquer  ces  étranges  anomalies,  que 
de  se  rendre  compte  de  quelques  accidens  du  système  nerveux  dans 
d’autres  points  de  l’économie  :  nous  ne  pouvons  que  les  étudier  dans 
leur  manière  d’être,  que  constater  les  suites  plus  ou  moins  fâcheuses 
qu’ils  entraînent.  »  Ce  mémoire  sera  consulté  avec  fruit  par  ceux  qui 
s’occuperont  de  ce  sujet.  --  [Gaz.  méd.  de  Lyon,  n»  3,  185A.) 

ÉCLAMPSIE  [des  inhalations  anesthésiques  dans  te  traitement  de 
/’);  par  M.  Macario.  —  Dernièrement  encore  deux  savans  praticiens, 
MM.  Depaul  et  Mascarel,  contestaient  la  valeur  des  inhalations  de  chlo¬ 
roforme  dans  le  traitement  de  l’éclampsie.  M.  Macario  publie  deux 
observations  d’après  lesquelles  l’inhalation  de  l’éther  dans  l’une,  celle 
du  chloroforme  dans  l’autre  parait  avoir  eu  une  influence  favorable. 


(t)  Cet  article  a  été  composé  et  imprimé  avant  les  dernières  communications  qui 
ont  été  faites  à  l’Académie  impériale  de. médecine. 


Nous  disons  parait,  car  pour  l’une  de  ces  observations,  la  première, 
un  doute  légitime  peut  s’élever  sur  le  caractère  de  la  maladie  qui  res- 
semble  beaucoup  plus  à  une  attaque  d’épilepsie  qu’à  l’éclampsie.  Il  est 
fâcheux  que  l’auteur  ne  donne  aucun  renseignement  sur  l’état  de  santé 
antérieur  de  cette  malade.  —  [Resiue  thérap.  médi.-chir.,  n"  7, 185A,) 

HYDROPisiE  UTÉRINE  en  dehors  de  l’état  de  gestation  ;  par  M.  Dard, 
interne  du  service  de  M.  Teissier,  à  rHôtel-Dieu  de  Lyon.  —  Nouvelle 
observation  à  ajouter  à  celles  par  lesquelles  M.  Teissier  a  combatte 
l’opinion  de  MM.  Stoltz  et  Nægele  qui  ont  nié  l’existence  de  l’hydromé- 
trie  en  dehors  de  la  grossesse.  Cette  observation  ne  laisse,  en  effet, 
aucun  doute  sur  l’existence  de  Thydropisie  interne.  —  (  Gaz.  méd.  de 
Lyon,  n»  3.  185A.) 

INOCULATION  LACTO-VARiOLiotE.  —  Les  cas  de  varlolc,  chez  les 
individus  vaccinés,  paraissent  être  devenus  plus  fréquens  depuis  quel, 
ques  années.  Faut-il  l’attribuer  à  une  recherche  plus  attentive  ou  à  la 
dégénérescence  du  vaccin  ?  Telle  est  la  question  si  souvent  posée  et  si 
diversement  résolue.  Quelques  médecins  de  Lyon,  plus  ou  moins  cor. 
vaincus  que  le  vaccin  a  perdu  ses  propriétés  par  des  transmissions  (suc- 
cessives,  se  sont  appliqués  à  obtenir  par  d’autres  moyens  la  préservation 
de  la  variole  ;  ils  ont  voulu  profiter  des  bons  effets  que  l’expérience 
assigne  à  l’inoculation  variolique,  en  évitant  ses  dangers  et  ses  inconvé- 
nie  ns. 

Partis  de  cette  idée  fort  cpntestable  que  la  vaccine  est  la  variole  des 
vaches,  ils  ont  posé  en  principe  que,  variole  pour  variole,  il  est  aussi 
rationnel  et  plus  souvent  préservatif  de  recourir  à  la  variole  humaine. 
Le  comité  de  vaccine  de  Lyon  s’est  préoccupé  des  tentatives  de  réhabi¬ 
litation  de  l’inoculation,  et  M,  Bouchacourt  a  palroné  activement  la 
méthode  nonvelle  exposée  avec  détails  dans  une  thèse  écrite  sous  l’ins¬ 
piration  du  chirurgien-major  de  la  Charité ,  par  le  docteur  Bossn 
(Thèses  de  Paris,  185A),  et  défendue  dans  un  article  inséré  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  (185A). 

Dès  1833,  M.  Brachet  avait  essayé  d’atténuer  l’effet  trop  actif  du  virus 
variolique,  en  mélangeant  une  goutte  de  lait  avec  chaque  goutte  de 
virus.  M.  Brachet  paraissait  ignorer  les  expériences  entreprises,  surtout 
en  Allemagne,  sur  ce  sujet,  et  n’ayant  obtenu  qu’une  éruption  locale,' 
il  se  félicitait  de  ce  premier  succès. 

Aujourd’hui  encore,  les  médecins  de  l’hôpital  de  Lyon  opèrent  avec 
un  mélange  en  proportions  égales  de  virus  variolique  et  de  lait;  ils  pré¬ 
fèrent  le  lait,  parce  que  c’est  un  produit  de  sécrétion  animale  d’iine 
facile  absorption.  L’inoculation  se  fait,  suivant  les  procédés  habituels, 
par  six  piqûres  à  chaque  bras,  ayant  toujours  produit  six  pustules. 

Les  symptômes  locaux  et  généraux  ont  été  conformes  ;  les  pustules, 
très  semblables  à  celles  du  vaccin,  ont  parcouru  leur  évolution  complète 
en  treize  jours.  Vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  on  notait  un  léger 
mouvement  fébrile  qui  se  continuait  presque  vers  le  neuvième  jour. 

Les  résultats  des  expériences  peuvent  se  résumer  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1"  L’influence  de  l’inoculation  lacto-variolique  s’est  localisée  18  fois 
sur  21  cas  d'une  manière  complète.  —  2°  Les  phénomènes  généraux, 
bien  que  très  sensibles,  n’entraînent  pas  d’altération  inquiétante  de  la 
santé.  —  3®  Les  phases  locales  de  cette  espèce  d’inoculation  sont  en 
tout  semblables  à  celles  de  la  vaccine.  —  A°  Le  fluide  renfermé  dans  les 
pustules,  résultant  de  l’inoculation  primitive,  est  susceptible  de  trans¬ 
missions  successives  de  bras  à  bras.  —  5“  Le  fluide  recueilli  sur  des  pus¬ 
tules  nées  de  l’inoculaiion,  et  conservé  dans  des  tubes  bien  pleins  et 
bien  fermés,  peut  garder  ses  -propriétés  virulentes  pendant  un  temps 
indéterminé.  —  6*  L’inoculation  lacto-variolique  préserve  très  proba¬ 
blement  de  la  variole,  puisqu’elle  préserve  de  la  vaccine.  —  7®  C’est  à 
une  variole  discrète,  survenue  chez  un  enfant  sain  et  bien  constitué, 
qu’il  convient  d’emprunter  le  virus  à  inoculer.  —  [Arch.  gén.  de  méd,, 
avril  185A.) 

MÉGissiBRS  [maladies  des  doigts  chez  les);  par  M.  Ahmieux.  — 
La  première  consiste  en  une  ecchymose  qui  envahit  la  partie  interne  des 
doigts  là  où  l’épiderme  est  très  mince.  Cette  ecchymose,  qui  a  un  aspect 
noirâtre,  dure  ainsi  plusieurs  mois  sans  être  bien  pénible;  plus  souvent 
la  peau  s’ulcère,  et  alors  l’ouvrier  éprouve  des  souffrances  atroces  par 
le  contact  des  surfaces  saignantes  avec  la  chaux,  dont  il  est  impossible 
de  se  passer  pour  préparer  les  peaux.  Quelques  jours  de  repos  et  l’ap¬ 
plication  d’un  corps  gras  suffisent  ordinairement  pour  guérir  cette  ma¬ 
ladie  ;  mais  souvent  elle  reparaît  quand  l’ouvrier  s’expose  de  nouveau 
à  la  cause  qui  l’a  produite,  le  contact  permanent  avec  l’eau  de  chaux. 
Les  mégissiers  appellent  ce  mal  choléra  des  doigts, 

La  seconde  maladie  est  nommée  par  eux  rossignol,  parce  qu’elle  est 
encore  plus  douloureuse  et  qu’elle  leur  fait  jeter  des  cris  de  douleur. 
Elle  consiste  en  un  petit  trou  qui  se  forme  a  la  pulpe  des  doigts;  ce 
trou,  qui  parait  être  capillaire,  est  dû  à  l’amincissement  de  la  peau  cor¬ 
rodée  par  la  chaux.  Il  y  a  exsudation  de  gouttelettes  de  sang,  commu¬ 
nication  de  l’air  avec  les.  papilles  nerveuses  et  douleurs  atroces.  Les 
ouvriers  continuent  leur  métier,  malgré  cela,  et  n’en  éprouvent  pas  de 
conséquences  fâcheuses.  Le  mal  disparait,  sans  médication  aucune,  par 
la  simple  suspension  du  travail. 

Si  les  ouvriers,  dit  en  terminant  M.  Armieux,  voulaient  s’astreindre  à 
porter  des  gants  huilés,  il  est  probable  qu’ils  s’affranchiraient  de  ces 
désagréables  accidens.  Je  les  ai  conseillés  ;  on  m’a  répondu  invariable¬ 
ment  :  «  Ce  n’est  pas  l’habitude  !  »  Tant  il  est  vrai  que  la  routine  est  le 
plus  terrible  et  le  plus  incurable  de  tous  les  maux.  —  [Compte-rendu 
de  la  Société  de  méd.  de  Toulouse,  185A.) 

Amédée  Latour. 


CONFÉRENCES  CLINIQUES.  —  M.  le  docteur  AraN  ,  médecin  de 
l’hôpital  St-Aiitoine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  com¬ 
mencera  ces  conférences  lundi  prochain,  10  avril,  et  les  continuera 
les  mercredi  et  uendredt  de  chaque  semaine. 

Le  mercredi  sera  plus  particulièrement  consacré  à  l’interrogation,  à 
l’examen  des  malades  et  à  des  leçons  pratiques  sur  l’auscultation  et  la 
percussion. 

La  visite  aura  lieu  tous  les  jours  à  7  heures  1/2  du  matin. 

Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maitbstb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22- 
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PRIX  DE  L’ABONNEMEHT  :  i  -m-  ■  m--m  BUREAU  D’ABDNNEMENT  : 

-r-- L  UNION  MEDICALE  “i:'"' 

g  jjoij .  17  CHEZ  Î.-B,  BAILLIÈRE , 

.  M„i.  O  Libraire  de  l’Académie  de  '  Médecine, 

. I JOIMAL  DES  INTÉRÊTS  SClEmiQEES  ET  PRATIQCES,  MORAIX  ET  PROFESSIONNELS  rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  TWK'Ilir' A  ¥  '  Chez  les  principaux  l  ibraires, 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  con-  ül)  LUJ1”3  JïlJCiJlIltiAlz»  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

venlions  postales.  Messageries  impériales  et  Générales. 

Ce  «onnial  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  akVDX  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  I/Atovr,  Rédacteur  en  ,  rw  àu  Pauhourg-Montmarire,n«  56;  tout  ce  qui  concerne  l’ Administration ,  à  M.  le  Gérant, rue  St-G^rges,  n»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOlKMAlBK.  —  I.  Paris  :  Assistance  confraternelle.  —  II.  Thérapeütique 
chirorgicaie  :  Mémoire  sur  la  thérapeutique  des  névralgiei  ;  procédé  mixte  ; 
section  et  cautérisation  des  nerfs.  —  lit.  Chirurgie  :  Leçons  sur  les  hernies, 
(ailes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  par  M.  le  professeur  Malgaigne.  —  IV. 
Ac.ADÉHiES ,  SOCIÉTÉS  [SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  SocUté  médico-pratiquB 
de  Paris  :  Correspondance.  —  Cas  de  myosite.  —  Observation  d’éclampsie  sans 
albumine.  —  Discussion.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuiileton  :  Voyage  médical 
dans  les  provinces  danubiennes. 


Et  puisqu’Orfila  avait  demandé -le  concours  de  I’ünion  Médicale 
pour  aider  la  réalisation  d’un  projet  anaiogue,  acceptez  l’héritage  de  sa 
grande  et  généreuse  pensée.  Son  succès  consacrera  un  monument  plus 
durable  que  l’airain. 

Veuillez  agréer  le  témoignage  de  ma  considération  distinguée, 

V.  Bally. 


Paris,  le  5  Avril  1854. 


l’organe  que  du  corps  médical;  elle  ne  voit  le  corps  médical 
que  dans  les  institutions  fonctionnant  en  plein  jour,  avec  le 
patronage  et  l’assentiment  des  pouvoirs  publics,  dans  des 
délégations  régulièrement  et  librement  données  et  acceptées  ; 
endehorsdeces  conditions,  ellen’aperçoitque  depetitsintérêts, 
de  petites  églises,  de  petites  passions,  ne  pouvant  aboutir  qu’à 
la  désunion  et  à  la  stérilité.  Amédée  Latour. 


PARIS,  LE  10  AVRIL  1854. 


ASSISTANCE  CONFRATERNELLE. 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  de  notre  respectable 
confrère,  M.  Bally,  membre  de  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  : 

Très  honoré  confrère , 

L’ÜNiON  Médicale  du  10  septembre  dernier  a  éloquemment  parlé  du 
vœu  émis  par  le  congrès  d’Arras,  et  reproduit  à  l’Académie  impériale 
de  médecine,  concernant  la  création  d’une  Société  de  secours  mulueis. 
Si  j'avais  connu  les  propositions  de  nos  estimables  confrères  Dumont 
(de  Monteux)  et  Munaret,  à  qui  vous  accordez  la  priorité  du  projet,  je 
me  serais  imposé  le  devoir  de  leur  en  attribuer  l’honneur.  Justice  pour 
tous,  et  que  le  bien  se  fasse. 

Chargé  dans  une  petite  ville  d’organiser  une  Société  de  secours 
mutuels,  je  compris  qu’une  semblable  institution  serait  d’une  hante 
utilité  pour  le  corps  médical  où  l’on  voit  tant  d’infortunes  non  méritées, 
tant  de  peines  à  consoler. 

Lorsque  la  fondation  anglaise,  près  d’Epsom,  vint  à  ma  connaissance, 
j’en  saisis  le  plan  avec  avidité  et  je  pensai  qu’il  serait  bien  de  l’amalga- 
mer  avec  celui  de  nos  Sociétés  de  secours  mutuels. 

A  ce  banquet  seraient  conviées  toutes  les  infortunes  qui  atteignent 
les  personnes  qui  exercent  légalement  l’art  de  guérir,  médecins,  vété¬ 
rinaires,  oculistes,  dentistes,  pharmaciens,  sage-femmes,  etc. 

Mais  vous  comprenez  que,  pour  un  aussi  vaste  plan,  on  aurait  besoin 
d’une  loi,  d’un  décret,  d’une  subvention ,  de  la  concession  d’un  local, 
car  il  s’agirait  d’élever  un  vaste  édifice  pouvant  contenir  deux  cents 
ménages  et  un  collège  de  deux  cents  enfans,  tons  fils  de  médecins. 

Que  l’Association  de  prévoyance  de  Paris,  qui  a  fait  tant  de  bien, 
veuille,  comme  vous  le  proposez,  se  saisir  de  ce  vaste  plan,  elle  aura 
de  nouveau  bien  mérité  des  hommes  de  la  science;  elle  aura  concouru 
puissamment  à  détraire  l’une  des  plus  grandes  sources  du  charlata¬ 
nisme,  l’inquiétude  sur  l’avenir.  Vous  le  savez,  très  honoré  confrère,  les 
déceptions  sont  fréquentes  et  douloureuses  dans  notre  corps. 

Vous,  Monsieur,  dont  la  plume  a  rendu  les  plus  éminens  services  à 
l'Association  médicale  de  Paris,  poursuivez  avec  votre  fermeté  connue 
la  réalisation  de  ce  projet;  et  la  gratitude  des  hommes  ne  vous  fera  pas 
défaut. 


Lorsqu'une  idée  généreuse  est  patronée  par  des  hommes 
aussi  respectables  que  M.  Bally,  cette  idée  doit  aboutir  ;  ce 
n’est  plus  qu’une  question  de  temps,  et  le  temps  doit  être  mis 
à  profit  pour  étudier  le  projet  avec  soin,  afin  de  pouvoir  pré¬ 
senter  au  corps  médical  d’abord,  au  Pouvoir  ensuite,  une 
formule  claire,  applicable  et  pratique. 

Nous  sommes  heureux  de  voir  l'honorable  M.  Bally  se  rat¬ 
tacher  à  notre  opinion  sur  l’uiilité  et  la  convenance  de  déférer 
l’étude  des  projets  de  la  grande  institution  de  bienfaisance 
médicale,  à]  laquelle  s’intéresse  son  cœur  généreux,  à  l’Asso¬ 
ciation  de  prévoyance  des  médecins  du  département  de  la 
Seine.  Une  longue  et  consciencieuse  élude  des  besoins  du  corps 
médical  nous  a  conduit  à  cette  pensée,  qui  nous  sert  de  guide 
depuis  quelques  années,  qu’il  ne  faut  pas  que  le  corps  médi¬ 
cal  divise  ses  forces  et  ses  moyens  d’action.  Nous  avons,  à 
Paris,  une  institution  d’assistance  confraternelle  forte,  puis¬ 
sante,  autorisée  ;  qui,  mieux  que  son  bureau  et  sa  commission 
générale,  peut  s’occuper  avec  plus  de  fruit,  avec  une  plus 
complète  connaissance  de  la  matière,  avec  plus  d’intelligence 
du  sujet  et  des  intentions  meilleures,  de  toutes  les  questions 
afférentes  à  l’assistance  médicale?  C’était  d’ailleurs  le  vœu, 
l’Association  ne  l’a  pas  oublié,  de  son  illustre  fondateur,  qui, 
dans  le  dernier  entretien  que  nous  eûmes  l’honneur  d’avoir 
avec  lui,  nous  disait,  plein  d’une  espérance  qui  devait  quel¬ 
ques  jours  après  être  si  cruellement  déçue  :  «  Je  ne  mourrai 
pas  sans  avoir  couronné  mon  œuvre  par  la  création  de  cette 
institution.  > 

L’Union  Médicale  avait  promis  à  M.  Orfila,  qui  lui  faisait 
rhonneurdeleluidemander,sonconcours actifet  sincère;  elle 
est  sensible  au  rappel  de  cette  promesse  que  veut  bien  faire 
notre  respectable  confrère,  M.  Bally.  Mais,  fidèle  à  son  prin¬ 
cipe  sur  l’union  des  forces,  qui  conduit  inévitablement  à  l’union 
des  intelligences  et  des  cœurs,  elle  veut  laisser  à  l’Association 
le  mérite  et  l’honneur  de  l’inillalive;  c’est  l’intérêt  même  et 
le  succès  de  cette  grande  et  noble  idée  qui  la  guident  en  cela. 

Dans  toutes  les  questions  qui  louchent  aux  intérêts  profes¬ 
sionnels  du  corps  médical,  I’Union  Médicale  ne  veut  être 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

MÉMOIRE  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE  DES  NÉVRALGIES  j  —  PROCÉDÉ 
MIXTE  ;  —  SECTION  ET  CAUTÉRISATION  DES  NERFS. 

Par  le  docteur  Jobert  de  Lamballe  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu. 

’  Ainsi  qu’on  le  sait ,  l’état  douloureux  des  nerfs  est  une 
affection  très  commune,  qui  peut  se  limiter  aux  filets,  aux 
troncs,  ou  en  occuper  à  la  fois  les  diverses  parties.  Cette  diffé¬ 
rence  de  siège  de  la  névralgie  est  importante  en  ce  qu’elle 
établit  d’une  manière  distincte  la  possibilité  de  l’altération 
partielle  d’un  nerf.  Ne  voit-on  pas,  en  effet,  les  filets  nerveux 
de  la  plante  du  pied  qui  dérivent  des  gros  nerfs  des  membres 
abdominaux,  ceux  des  lèvres,  des  joues,  du  menton  qui  sont 
la  terminaison  de  la  cinquième  paire,  les  rameaux  pulmo¬ 
naires  et  gastriques  du  nerf  vague,  les  terminaisons  des  nerfs 
utérins  fournies  par  le  plexus  lombo-sacré,  être  le  siège  de 
douleurs  vives,  qui  se  reconnaissent  à  des  symptômes  parti¬ 
culiers,  sans  que  les  troncs  soient  malades.  Rien  n’est  plus 
vrai  et  plus  démontré  que  ce  point  pratique,  et  c’est  même 
fréquemment  par  les  rameaux  tégumentaires  que  débute  la 
névralgie. 

Si  ces  lésions  partielles  des  rameaux  sont  communes,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  celles  des  gros  troncs  sont  aussi 
très  fréquentes. 

Il  est  incontestable  cependant  que  lorsque  le  tronc  ou  les 
rameaux  d’un  nerf  sont  le  siège  d’une  lésion  limitée,  la  fonc¬ 
tion  de  tout  l’organe  en  souffre  plus  ou  moins,  et  voilà  pour¬ 
quoi  les  muscles,  les  membranes  auxquels  ils  se  distribuent 
subissent  des  changemens  remarquables  dans  leur  structure 
et  dans  l’accomplissement  de  leurs  fonctions. 

Tous  les  médecins  ont  pu  constater  l’état  douloureux  des 
organes  qui  contiennent  des  nerfs,  et  l’expéFience  leur  a  appris 
que  ceux  qui  n’en  reçoivent  pas  sont  exempts  de  névralgies. 

Les  recherches  du  grand  Haller  sur  les  tissus  sensibles  et 
insensibles  avaient  déjà  démontré  que  les  choses  devaient  ainsi 
se  passer,  sur  l’homme  comme  sur  les  animaux. 


Feuilleton* 


TOYAGB  MÉDICAL  DANS  LES  X>ROVINGES  DANUBIENNES  (^)  ; 

Par  M.  le  docteur  Caillat. 

Les  Skaptsi.  —  Avant  de  quitter  la  capitale  de  la  Valachie,  cet  im¬ 
mense  labyrinthe  aux  limites  indéfinies,  aux  rues  sans  nom,  aux  mahalas 
myslérieux,  qui  porte,  peintes  sur  ses  murailles,  à  l’intérieur,  les  mœurs 
asiatiques,  à  l’extérieur,  les  modes  européennes,  disons  un  mot  d’une 
classe  bien  distincte  de  sa  population. 

_  L’auteur  des  Soirées  de  Saint-Pétersbourg  comparant  l’Église  russe 
a  un  cadavre  dont  la  putréfaction  donne  naissance  à  des  milliers  d’êtres 
immondes,  faisaitallusion  aux  nombreuses  sectes  schismatiques  qui  divi¬ 
sent  l’empire  de  Russie  et  dont  la  plus  curieuse,  est,  à  notre  point  de 
vue,  sans  contredit,  celle  dite  des  Skaptsi.  Ceux-ci,  Origénistes  mo¬ 
dernes,  se  mutilent  en  entrant  dans  la  secte  qui,  malgré  cette  condition 
uure  et  honteuse,  se  maintient  et  se  propage  au  moyen  des  fanatiques 
exhortations  de  ses  infâmes  sectaires  appuyés  de  leurs  grandes  richesses 
et  des  nombreux  sacrifices  qu’ils  font  pour  acquérir  de  nouveaux  pro¬ 
sélytes.  Les  hommes  et  les  femmes  s’y  soumettent  volontairement  à  la 
castration,  après  avoir  obtenu  un  enfant  mâle  ;  pratique  basée  sur 
divers  passages  des  Ecritures-Saintes  que  Je  crois  inutile  de  rapporter 

Les  Skaptsi  sont  nombreux  à  Bucharest  et  à  lassy,  où  on  les  nomme 
Lippovans,  par  contraction  sans  doute  du  mot  Philippovans.  Il  sont 
‘‘O'igine  tartare,  tous  maquignons  ou  cochers  de  fiacre  et  très  recon¬ 
naissables  à  la  rareté  de  leur  barbe,  à  leurs  cheveux  d’un  blond  cendré 
ordinairement,  à  leur  figure  plissée  et  d’une  teinte  jaune-paille,  à  leur 
Voix  aigüe  et  à  la  lenteur  de  leurs  mouvemens.  Poussés  par  un  grand 
*ele  religieux  ils  cherchent  à  enrôler  sour  leur  bannière  le  plus  grand 
nombre  d'adhérens  possible  et  ne  se  découragent  pas  dans  leurs  tenta- 
nves,  malgré  les  fréquentes  défections  de  ceux  qui  disparaissent,  après 
2e  **  moitié  de  la  somme  promise  à  tout  nouveau  coréligion- 

Plusieurs  cas  d’hémorrhagie  mortelle  étant  survenus  chez  des  Vala- 
qiiesà  la  suite  de  la  castration  pratiquée  par  les  Skaptsi,  le  gouverue- 
inent  a  défendu  à  cette  secte  de  chercher  désormais  à  faire  des  prosé¬ 
lytes  dans  le  pays;  aussi  m’a  l-il  été  impossible  d’assister  à  une  de  leurs 
opérations,  car  elles  s’accomplissent  maintenant  au  milieu  du  plus  pro¬ 

(•)  Voir  les  numéros  des  28  Mars,  4  et  6  Avril. 


fond  mystère.  Voici  pourtant  ce  que  j’ai  pu  recueillir  sur  le  procédé 
chirurgical  employé  dans  cette  circonstance  : 

Le  néophyte  est  introduit  dans  une  chambre  ;  là,  on  lui  applique  sur 
les  bourses  un  cataplasme  chaud  de  bouse  de  vache;  puis  on  le  fait 
tourner  rapidement  sur  lui-même,  excité  par  les  exhortations  d’un  prêtre 
qui  lui  crie  sans  cesse  :  Attrape  celui  que  tu  poursuis,  jusqu’à  ce  qu'il 
tombe  évanoui  et  anesthésié  par  ce  genre  d’exercice  ;  on  enlève  alors 
le  cataplasme,  les  bourses  sont  pendantes  ;  on  les  lie  et  on  les  coupe 
avec  des  ciseaux  au-dessous  de  la  ligature.  Les  Skaptsi  nombreux  que 
j’ai  visités  n’avaient,  en  effet,  ni  testicules,  ni  scrotum.  Après,  on 
applique  un  onguent  dont  je  n’ai  pu  connaître  la  composition. 

Quel  est  le  procédé  opératoire  employé  sur  les  femmes  ?  Je  l’ignore. 
On  leur  ouvre  le  ventre,  et  cette  opération,  m’a  t-on  dit,  leur  ôte  la 
faculté  de  concevoir.  S’agit-il  ici  de  l’extirpation  des  ovaires?  Cela  n’est 
pas  croyable  ;  mais  alors  pourquoi  la  stérilité  survient-elle?  ou  plutôt 
y  a-t-il  réellement  chez  elles  inaptitude  à  concevoir  après  cette  incision 
abdominale  ? 

Malgré  l’absence  des  testicules ,  malgré  la  haine  et  le  mépris  que  les 
Skaptsi  doivent  vouer  aux  femmes,  en  entrant  dans  la  secte,  plusieurs 
d’entr’eux  se  sont  présentés  h  moi  pour  être  traités  d’accidens  primitifs 
et  consécutifs  de  vérole.  J’ai  cité,  entr’auires,  dans  un  Mémoire  sur 
l’association  des  eaux  minérales,  soit  entr' elles,  soit  avec  différens 
médicamens ,  l’exemple  d’un  Skaptsi  que  je  ne  pus  guérir  d’un  vaste 
ulcère  syphilitique  que  par  l’influence  simultanée  des  mercuriauxetdes 
eaux  sulfureuses,  après  l’avoir  débarrassé  préalablement  des  accidens 
aigus  d’une  blennorrhagie  récente. 


Y  a-t-il  un  rapprochement  à  faire  entre  ces  eunuques  volontaires  et 
les  hommes  atteints  du  noucoc  ,  ou  maladie  féminine,  appelés 
Enaréès  chez  les  Scythes,  androgynes  par  Hérodote ,  et  anandres  par 
le  père  delà  médecine?  Hérodote  etHippocrate,  dans  les  temps  anciens, 
Rosenbaum  et  Graff,  de  nos  jours,  ont  émis  différentes  opinions  sur  cette 
affection,  qui  est  tellement  singulière,  qu’Eusèbe  deSalverte  a  pu  dire, 
dans  son  Traité  des  sciences  ocultes  ;  «  Le  respect  dû  au  génie  d’Hip¬ 
pocrate  a  seul  empêché  qu’on  ne  le  taxât  de  mensonpfe  quand  il  parle 
d’une  maladie  à  laquelle  les  Scythes  sont  sujets  et  qui  les  fait  devenir 
femmes.  »  Comme  confirmation  du  fait  avancé  par  Hérodote  et  Hippo¬ 
crate,  on  peut  citer  le  passage  où  Jules  Klaproih  nous  apprend  qu’il  a 
vu  chez  les  Tatars  Nogais  des  hommes  qui  perdent  leur  barbe,  leur 
peau  se  ride,  ils  prennent  l’aspect  de  vieilles  femmes ,  et  sont,  comme 
chez  les  anciens  Scythes,  bannis  du  commerce  des  hommes.  D’un  autre 
côté,  je  trouve  dans  l’ouvrage  de  M,  Lallemand ,  sttr  les  pertes  sémi¬ 


nales,  l’observation  d’un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’un  exercice  forcé 
d’équitation,  eut  une  constipation  opiniâtre,  des  pertes  séminales  invo¬ 
lontaires  suivies  d'une  impuissance  radicale;  fait  qui  rappelle  l’opinion 
d'Hippocrate  sur  la  maladie  féminine  des  Scythes,  qui  étaient  toujours 
à  cheval. 

Comme  coïncidence  à  noter  entre  lés  Scythes,  les  Tatars  Nogais  et  les 
Skaptsi,  nous  voyons  une  même  communauté  d’origine  ;  et,  entre  les 
premiers  et  les  derniers,  un  semblable  amour  pour  les  chevaux,  car  le 
le  nom  de  Philippovans,  que  portent  ceux-ci,  ne  paraît  en  être  que 
l’expresssion. 

Exercice  de  la  médecine.  —  Il  existe  à  Bucharest  une  commission 
médicale,  conimissia  dofioritchéaskà,  chargée  d’examiner  les  diplômes 
des  médecins  nouvellement  arrivés,  et  nul  ne  peut  exercer  dans  le  pays 
sans  un  certificat  délivré  par  elle.  Pour  obtenir  ce  dernier,  il  faut  subir 
une  épreuve  clinique.  Les  membres  de  cette  commission,  après  avoir 
épluché  minutieusement  mon  diplôme,  me  conduisirent  auprès  de  deux 
malades  de  l’hôpital  de  Coltza;  l’un  avait  un  rhumatisme,  le  second  une 
pneumonie  à  droite,  qu’il  me  fut  a.ssez  facile  de  reconnaître  sans  adres¬ 
ser  de  questions  au  malade,  ce  qui  me  parut  faire,  dans  l’esprit  de  ces 
messieurs,  assez  d’honneur  aux  principes  de  l’Ecole  de  Paris.  Dans  la 
journée  même,  je  reçus  l’autorisation  demandée,  faveur  insigne,  car  ces 
médecins-examinateurs  sont  dans  l’habitude,  dit-on,  de  renvoyer  à  six 
mois  au  moins,  pour  insuffisance  de  connaissances,  tout  docteur  qui  se. 
présente  pour  se  fixer  à  Bucharest,  eût-il  un  diplôme  délivré  en  Angle¬ 
terre  ou  en  France!  Ce  ne  fut  point  le  succès  démon  épreuve,  je  dois 
me  hâter  de  le  dire,  qui  rendit  ces  juges  si  humains  à  mon  égard  ;  et  mon 
titre  de  docteur,  mes  certificats  d’interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ainsi 
que  la  protection  du  consul  français,  auquel  j’avais  été  recommandé 
par  notre  ministre  des  affaires  étrangères,  auraient  servi  à  pende  chose, 
si  je  n’étais  entré  déjà  de  fait,  sinon  de  droit,  dans  la  clientèle,  grâce  à 
la  bienveillance  et  à  l’amitié  de  quelques  personnages  influens. 

On  comptait,  pour  toute  la  Valachie,  à  la  fin  de  l’année  1847,  45 
docteurs  en  médecine,  11  maîtres  et  20  patrons  en  chirurgie.  Les  uns 
et  les  autres  ont  les  mêmes  droits  ;  seulement,  on  ne  donne  pas,  aux 
simples  patrons  en  chirurgie,  l’autorisation  d’exercer  la  médecine. 

Bucharest  avait  alors  deux  médecins  homœopathes  ;  à  Craïova,  j’ai 
rencontré  un  docteur  in  utroque  traitant  homœopathiquement  et  allo- 
palhiquement  au  gré  de  ses  malades.  La  médecine  hydrothérapique  n’a 
eu  qu’une  vogue  de  très  courte  durée. 

On  se  borne,  en  général,  dans  ce  pays,  à  faire  la  médecine  à  coups 
de  lancette  et  de  potions,  sans  système  de  Iraitemeni  bien  arrêté,  et  sans 
s’inquiéter  le  moins  du  monde  des  règles  de  la  diététique,  La  puissance 


L’observation  a  définitivement  sanctionné  l’exactitude  de 
ces  rigoureuses  expérimentations. 

Cette  opinion  était  aussi  celle  de  beaucoup  de  médecins,  qui 
regardaient  tous  les  nerfs  comme  susceptibles  de  devenir  dou¬ 
loureux. 

Des  hommes  remarquables  de  notre  époque  n’ont  pu  parta¬ 
ger  cette  manière  devoir;  ils  ont,  en  effet,  admis  que  certains 
nerfs  pouvaient  être  exclusivement  affectés.  Cette  idée  a  pris 
naissance  dans  la  grande  division  des  nerfs  en  sensitifs  et  mo¬ 
teurs.  Cette  opinion  est.  généralement  admise,  et  cette  doc¬ 
trine  est  la  conséquence  naturelle  et  logique  des  idées  phy¬ 
siologiques  régnantes. 

Le  point  pratique  a  cependant  modifié  cequ’ilyavaitdetrop 
exclusif  dans  cette  opinion. 

Les  nerfs  qui  se  terminent  dans  les  membranes  muqueuses 
et  cutanées  y  sont  infiniment  plus  sujets  que  ceux  qui  se  per¬ 
dent  dans  la  profondeur  des  organes,  ou  qui  se  puisent  dans 
l’épaisseur  des  muscles,  les  premiers  étant  plus  exposés  aux 
variations  de  témpérature  et  à  l’influence  des  excitans,  que  les 
seconds  qui  sont  protégés  et  plus  ou  moins  à  l’abri  des  causes 
extérieures.  D’ailleurs,  il  est  incontestable  que  les  nerfs  à  nom¬ 
breux  filets  et  vasculaires,  et  dont  les  fonctions  sont  variées, 
y  sont  plus  sujets  que  ceux  dont  la  structure  est  plus  serrée. 

Le  plus  grand  nombre  de  névralgies  débute  par  la  partie 
rameuse  du  nerf  (dans  les  membranes  muqueuses  et  cutanées), 
ou  comme  le  disait  un  célèbre  naturaliste,  M.  Serre,  par  le 
point  d’origine. 

Dans  ma  manière  de  voir,  la  peau  et  les  muqueuses  servi¬ 
raient  d’introduction  à  la  lésion  dont  il  s’agit  par  l’action  à 
peu  près  directe  du  froid  humide,  des  excitans  variés  sur  le 
réseau  nerveux  le  plus  rapproché  de  l’atmosphère.  C’est  ainsi 
que  les  inflammations  des  membranes  muqueuses  et  cutanées, 
les  variations  atmosphériques,  les  coups  d’air,  sont  les  sources 
fréquentes  des  névralgies. 

Les  névralgies  faciales,  pharyngiennes,  les  oesophagiennes, 
gastralgiques,  utérines,  abdominales,  sciatiques,  radiales,  etc., 
ne  me  paraissent  pas  avoir  une  autre  origine  lorsqu’elles  ne 
sont  pas  le  symptôme  d’une  autre  lésion  grave,  d’une  action 
physique  du  développement  d’une  tumeur  sur  le  trajet  d  un 
nerf,  d’une  piqûre,  d’une  action  dès  renflemens  nerveux. 

D’après  cela,  il  évident  que  les  névralgies  doivent  avoir  un 
caractère  aigu  ou  chronique,  suivant  l’intensité  de  la  cause, 
l’étendue  de  son  action. 

Les  unes  semblent  être  purement  et  simplement  déterminées 
par  un  trouble  de  la  fonction  du  nerf  lui-même  ;  aussi  dispa¬ 
raissent-elles  avec  la  maladie  qui  leur  donne  naissance. 
D’autres,  au  contraire,  dépendent  de  la  lésion  du  névrilème 
et  de  la  substance  nerveuse.  Lafriévralgie  n’est  donc  pas  seu¬ 
lement  alors  un  effet  du  trouble  de  la  fonction,  mais  bien  un 
résultat  d’altération. 

Je  suis  tenté  de  penser  qu’il  se  passe  ici,  de  la  part  du  névri¬ 
lème  sur  le  nerf,  ce  qui  se  produit  sur  le  cerveau  lorsque  la 
pie-mère,  son  enveloppe  immédiate,  est  malade  ;  c’est-à-dire 
que  les  fonctions  de  l’un  et  de  l’autre  sont  troublées  par  les 
rapports  de  continuité  et  de  nutrition  qui  existent  entre  les 
enveloppes  protectrices  et  les  organes  protégés. 

Je  ne  veux  pas  parler  ici  de  la  névralgie  aiguë,  qui  dispa¬ 
raît  avec  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance,  mais  de  celle  qui 
n’est  plus  un  symptôme  de  maladie,  et  qui  est  une  véritable 
lésion  par  elle-même.  Il  s’agira  donc  ici  des  névralgies  qui 
résistent  à  toht,  et  contre  lesquelles  tout  a  été  épuisé. 


du  régime  y  est  complètement  inconnue,  ou  laissée  dans  un  profond 
oubli.  On  fait  la  guerre  aux  symptômes,  jamais  à  la  maladie  ;  à  l’appari¬ 
tion  d’un  phénomène  nouveau,  on  fait  venir  un  confrère  de  plus  pour 
mettre  à  contribution  ses  recettes,  en  sorte  qu’à  la  fin  d'une  alfection 
aiguë  d’une  certaine  durée,  le  malade  a  auprès  de  lui  sept  h  huit  méde¬ 
cins  au  moins. 

Ces  derniers  sont  presque  tous  Grecs  ou  Autrichiens  et  sortent  des 
Universités  allemandes.  Labile  et  la  constipation  sont  regardées  comme 
les  deux  plus  grands  ennemis  de  la  santé  des  boyards;  elles  sont  le 
cauchemar  des  malades,  le  delenda  Carthago  des  médecins  :  ia  crème 
détartré.  Vaqua  laxatiCa  Viennensis  ,  le  thé  de  Saint-Germain,  etc., 
la  médecine  évacuante  en  un  mot,  triomphe  sur  toute  la  ligne;, les  ven¬ 
deurs  de  pilules  de  Morisson  font  fortune;  et  les  meilleurs  praticiens 
sont  ceux  qui,  h  l’exemple  des  empiriques  dont  parle  Fernel,  ont  soin 
de  tenir  leurs  cliens  in  ceterna  cacatione. 

La  visite  se  paie  un  icossard  (A  fr.  70  c.)  et  la  consultation  un  ducat 
(11  fr.  85  c.).  Le  médecin  ne  sort  qu’en  voiture  :  il  serait  déshonoré 
s’il  allait  à  pied  ;  pour  peu  qu’il  soit  occupé,  il  lui  faut  quatre  chevaux, 
deux  pour  les  visites  du  malin,  deux  pour  celles  du  soir. 

Les  chirurgiens  ne  sont  point  en  honneur  dans  ce  pays  ;  ils  sont 
regardés  comme  d’un  mérite  très  inférieur  à  celui  des  médecins,  aussi 
me  donna-t-on  le  conseil,  à  mon  arrivée,  de  garder  mes  instrumens  de 
chirurgie  au  fond  de  ma  malle  et  de  ne  les  montrer  que  beaucoup 
plus  lard.  Rarement  on  a  l’occasion  de  faire  des  opérations,  les  boyards 
ont  pour  elles  la  plus  grande  répugnance,  et  les  malades  des  hôpi¬ 
taux  ont  le  droit  de  s’opposer,  même  aux  plus  simples,  sans  craindre 
leur  expulsion  des  salles.  J’ai  trouvé  à  Craïova  un  ouvrier  maçon,  alba¬ 
nais  d’origine,  qui  opère  les  cataractes  par  abaissement  au  moyen  d’une 
tige  métallique  en  fer  de  lance  tout  à  fait  semblable  à  l’aiguille  de  Gelse. 
Il  réussit  assez  souvent  ses  opérations  pour  chacune  desquelles  il  se 
fait  donner  un  ducat.  Quant  aux  fractures,  luxations,  entorses,  etc., 
c’est  l’aflaire  des  prières  des  popes  et  des  manœuvres  des  rebouteurs. 
Cé  sont  les  barbiers  qui  font  la  saignée  ;  ils  la  pratiquent  avec  la  lancette 
à  ressort;  une  lanière  de  cuir  sert  de  ligature  avant  l’ouverture  de  la 
veine  ;  celle-ci  est  fermée  ensuite  à  l’aide  d’un  morceau  de  coton  trempé 
dans  l’huile  et  maintenu  par  un  mouchoir.  Ils  posent  aussi  les  sangsues 
et  se  servent  de  cornes  de  bœuf  pour  ventouses  qu’ils  appliquent  avec 
une  adresse  sinon  supérieure,  du  moins  égale  à  celle  de  Provost, 
l’habile  corneteur  de  l’hospice  thermal  h  Bourbou-l’Archambault. 

La  commission  médicale  examine  encore  les  diplômes  des  pharma¬ 
ciens  qui  sont  tenus  de  vendre  les  médicaniens  d’après  la  taxe  et  au 
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Il  y  a  longtemps  que  la  thérapeutique  des  névralgies  m’a 
sérieusement  occupé,  «et  je  dois  avouer  que  la  médication 
endermique,  que  les  antipériodiques,  que  les  remèdes  éner¬ 
giques  et  variés  donnés  à  l’intérieur  ou  appliqués  à  l’extérieur 
sans  forme  de  dissolution,  que  les  vésicans  m’ont  paru  insuf- 
fisans  dans  ces  sortes  de  névralgies  violentes  et  tenaces,  qui 
paraissent  dues  à  une  altération  superficielle  du  névrilème  ou 
du  tissu  propre  du  nerf.Il  n’est  pas  question  ici  de  la  thérapeu¬ 
tique  des  névralgies  qui  disparaissent  d’un  point  du  corps 
pour  se  porter  subitement  dans  une  autre  région  ;  mais  bien 
de  celle  fixée  au  tronc  du  nerf  ou  à  ses  râméaux,  ou  alterna¬ 
tivement  sur  différens  points  du  même  pinceau.  Ce  que  j’ai  à 
dire  comprend  les  névralgies  qui  peuvent  atteindre  les  nerfs 
d’un  membre,  ceux  de  la  face  ou  les  nerfs  du  tronc. 

La  névralgie  peut,  en  effet,  ainsi  que  je  l’ai  vu,  s’étendre  de 
la  queue  de  cheval  aux  nerfs  des  membres  inférieurs,  ou  encore 
l’état  douloureux  peut  débuter  par  un  point  périphérique  du 
tronc  pour  gagner  progressivement  les  racines  nerveuses,  et 
comme  on  doit  nécessairement  le  comprendre,  des  troubles 
graves  dans  le  mouvement  de  la  sensibilité. 

Ces  névralgies,  qui  font  le  désespoir  des  malades  et  du 
médecin,  réclament  une  médication  énergique  appropriée  à 
l’intensité  du  mal  et  à  sa  ténacité.  J’ai  employé  l’électricité 
sous  diverses  formes,  souvent  sans  succès  ;  mais  il  n’en  a  pas 
été  de  même  de  l’application  du  feu  sur  les  membranes  tégu- 
mentaires,  et  partant,  sur  les  extrémités  périphériques  des 
nerfs,  et  dans  certaines  circonstances,  sur  les  branches  du 
nerf  lui-même. 

La  chaleur  joue  un  immense  rôle  dans  la  guérison  des 
maladies,  comme  modificateur  du  système  nerveux  et  de  la 
circulation  ;  mais  le  calorique,  concentré  sur  un  point  du 
corps,  représente  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  et  de 
plus  actif,  en  tant  qu’action  sur  les  solides  et  les  liquides.  On 
peut  ou  exciter  la  sensibilité  avec  le  calorique,  ou  l’atteindre, 
ou  la  modifier,  sans  provoquer  d’accidens  sérieux,  et  sans 
exposer  à  la  phlébite,  à  l’infection  purulente. 

Il  y  a  déjà  bien  longtemps  que,  dans  le  Journal  hebdoma¬ 
daire, 'fai  inséré  un  mémoire  sur  la  cautérisation  en  général. 
Un  long  article  était  consacré  à  l’action  du  fer  rouge  contre 
les  névralgies  musculaires  faciales,  crâniennes  idiopathiques 
ou  symptomatiques.  Je  disais  que  toujours  ce  puissant  agent 
avait  guéri  ou  soulagé. 

En  1838,  j’ajoutais  de  nouveaux  faits  aux  premiers,  et,  par 
conséquent,  je  professais  la  même  opinion  sur  les  avantages 
de  la  cautérisation  par  le  calorique.  Je  signalais,  dans  ce  tra¬ 
vail,  ses  effets  héroïques  contre  la  névralgie  œsophagienne, 
les  névralgies  des  membres  abdominaux  et  thoraciques,  et,  à 
propos  de  la  discussion  sur  l’éther,  je  citais  de  nouvelles 
observations  qui  attestaient  que  là  où  les  autres  moyens  avàient 
échoué,  le  feu  avait  triomphé  du  mal. 

Ma  manière  de  voir  sur  les  effets  remarquables  du  feu  n’a 
donc  changé  à  aucune  époque,  et  c’est  là  la  raison  pour  laquelle 
il  est  en  si  grande  faveur  dans  mon  esprit,  lorsqu’il  s’agit  d  af¬ 
fections  rebelles  comme  les  névralgies  qui  ont  résisté  à  tous 
les  moyens  employés. 

Aujourd’hui,  je  viens  mettre  sous  les  yeux  de  l’Academie 
quelques  nouveaux  faits  qui  méritent  de  l’intérêt  à  plus  d  un 
titre. 

Observation  I".  —Sciatique; —  méthode  endermique; —  ventouses 
scarifiées  ;  —  fer  rouge. 

Le  nommé  Lefranc  (Pierre),  âgé  de  hU  ans,  journalier  ,^est  entré  à 


poids  de  Vienne.  Le  nombre  des  pharmacies  est  fixé  à  20  pour  Bticha- 
resl.  Je  n’en  ai  pas  vu  plus  d’une  douzaine  pour  tout  le  reste  de  la  prin¬ 
cipauté. 

Service  de  santé.  —  Dans  chaque  principauté  un  proto-medicus  est 
à  la  téie  du  seivice  médical. 

On  peut  diviser  les  niéderins  payés  par  le  gouvernement,  et  ils  le 
sont  tous,  car  j’étais  le  seul  qui  n’eût  pas  d’emploi,  en  trois  catégories  : 
ceux  des  villes,  ceux  des  districts  et  ceux  des  quarantaines. 

Médecins  des  villes.  —  Les  arrondissemens  de  Bucharest,  au  nombre 
de  cinq,  ont  chacun  un  médecin  qui  doit  donner,  par  jour,  deiix  heures 
de  consultations  gratuites,  vacciner  les  enfans  des  pauvres  et  se  rendre 
une  fois  par  semaine  sur  les  marchés,  pour  contrôler  la  qualité  des 
subsistances. 

Tous  les  quinze  jours  ces  cinq  médecins  qui  composent  la  Commis¬ 
sion  générale,  doivent  se  réunir,  sous  la  présidence  de  l’un  d’eux, 
choisi  à  tour  de  rôle ,  pour  adresser  un  rapport  sur  les  maladies 
régnantes  et  proposer  les  mesures  hygiéniques  à  prendre. 

La  commission  inspecte,  deux  fois  par  an,  les  pharmacies  de  la  ville, 
et  se  rend  une  fois  par  mois,  à  l’improvisle,  dans  tous  les  hôpitaux.  La 
ville  de  Bucharest  a,  de  plus ,  deux  chirurgiens  ,  dont  un  opérateur  et 
l’autre  accoucheur  ;  un  dentiste  et  un  vétérinaire  chargé  de  l’inspection 
des  abattoirs. 

Les  villes  de  Craïova  et  de  Èràïla  ont  également,  chaèune,  un  médecin 
payé  aux  frais  de  la  commune. 

Médecins  de  districts.  —  Les  médecins  de  district  sont  au  nombre 
de  17  ;  il  en  existe  un  dans  chaque  chef-lieu  de  département.  Sa  mis¬ 
sion  consiste  à  s’occuper  des  questions  d’épidémie,  de  médecine  légale 
et  à  vacciner  gratuitement  les  enfans  des  paysans. 

Le  médecin  français,  chargé  de  rédiger  la  partie  médicale  du  Voyage 
de  M.  Anatolè  de  Demidoff,  a  consacré  quelques  lignes  aux  provinces 
danubiennes,  et  a  écrit  le  passage  suivant,  qui  concerne  les  médecins 
de  district  de  la  Moldo-Valachie  et  de  là  Russie  méridionale  :  «  Ces  mé¬ 
decins,  qui  sont  tenus  de  faire  régulièrement  leurs  visites  dans  les  vil¬ 
lages,  remplacent  parfaitement  bien,  sous  le  rapport  médical,  nos  éta- 
blissemens  philanthropiques  de  Paris.  Il  seraità  désirer  qu’une  semblab  e 
institution  existât  en  France;  on  ne  verrait  pas  un  si  grand  nombre  de 
malheureux  succomber  dans  les  campagnes,  faute  de  secours.  »  {V oyage 
dans  la  Russie  méridionale,  t.  ii,  p.  36.) 

Cet  éloge  de  l’institution  des  médecins  de  département  n)est  nulle¬ 
ment  fondé,  au  moins  pour  ce  qui  regarde  la  Valachie ,  puisque  c’est 


l’Hôtel-Dien  le  26  décembre  1853 ,  pour  y  être  traité  d’une  névralgie 
sciatique  afiectant  le  membre  gauche. 

Ce  malade  est  d’une  forte  constitution,  bien  musclé ,  et  n’a  jamais  été 
exposé  aux  douleurs  rhumatismales. 

Ce  malade,  depuis  trois  mois  environ,  se  plaint  de  douleurs  conti¬ 
nues,  violentes,  exaspérées  par  la  pression,  principalement  au  niveau 
de  l’espace  qui  sépare  la  tubérosité  ischiatique  du  grand  trochanter; 
par  moment,  des  élancemens  très  vifs  partent  de  ce-  point;  en  suivant 
le  trajet  du  nerf.  Dans  le  creux  du  jarret,  la  pression  n’excite  pas  de 
douleur  ;  mais  le  pied  est  engourdi,  ce  qui  rend  la  marche  incertaine  et 
même  impossible,  par  suite  des  douleurs  qu’elle  réveille. 

La  méthode  endermique,  les  ventouses  scarifiées  échouent  contre 
cette  affection,  et  le  malade  se  trouve  dans  la  nécess  té  de  réclamer  une 
médication  plus  énergique  pour  se  débarrasser  d’une  affection  aussi 
douloureuse. 

Le  3  janvier  185A,  un  fer  rougi  à  blanc  est  promené  sur  le  trajet  du 
nerf  sciatique,  et  par  conséquent  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse. 
Cinq  h  six  fois  de  suite,  le  fer  incandescent  sillonne  la  peau  qu’il  n’atta¬ 
que  que  superficiellement;  des  compresses  trempées  dans  l’eau  froide 
sont  immédiatement  apposées  sur  les  brûlures. 

Les  jours  suivons,  le  malade  se  regarde  comme  très  soulagé,  et  il 
n’accuse,  en  effet,  d’autres  douleurs  que  celles  causées  par  la  brûlure. 
Il  n’y  a  plus  d’élancement  sur  le  trajet  do  nerf,  et  l’engourdissement  du 
pied  a  tout  à  fait  disparu  au  bout  de  huit  jours  (11  janvier  185A).  Les 
escarres  superficielles,  sorte  de  charbonnement  dé  l’épiderme,  produites 
par  le  fer  rouge,  étaient  éliminées,  et  la  cicatrisation,  commencée  sur 
beaucoup  de  points,  était  achevée  le  21  janvier. 

Lors  de  sa  sortie  de  l’hOpiial,  l’épiderme  s’était  reproduit  et  c’est  à 
peine  si  l’on  aperçevait  les  traces  de  la  brûlure.  Le  malade  ne  souffrait 
ni  ne  boitait. 

Observation  II.  —  Névralgie  utérine  violente;  —  insuccès  de  digé¬ 
rons  traitemens  ;  —  application  du  fer  rouge. 

M"'  M...  consulta,  pour  la  première  fois,  mon  honorable  confrère, 
le  docteur  OliO’,  le  25  septembre  1853.  Elle  se  plaignait  alors  de  dou- 
leurs  internes  dans  la  région  hypogastrique,  s’étendant  principalement 
du  côté  gauche.  Les  douleurs  revenaient  par  accès  et  suivaient  le  tra¬ 
jet  des  nerfs  sciatique  et  crural  du  membre  abdominal  gauche.  La  ma¬ 
lade  boitait  pendant  la  marche,  qui  ne  pouvait  avoir  lieu  sans  de  grandes 
souffrances.  Le  membre  parut  à  notre  confrère,  raccourci,  mais  en 
examinant  les  membres  dans  la  position  horizontale,  il  reconnut  bientôt 
qu’ils  avaient  la  même  longueur,  et  qu’il  n’existait  dans  l’articulation 
coxo-fémorale  aucune  lésion. 

M'“'  M...  raconta  à  M.  Oliff  que,  depuis  plus  de  quatre  années,  elle 
n’avait  pu  marcher  sans  boiter  et  sans  éprouver  de  vives  douleursjqui 
rendaient  l’appétit  nul  et  lui  faisait  perdre  ses  forces.  Cette  dame  con¬ 
tinuait  à  être  bien  réglée  et  avoua  qu’elle  n’avait  eu  ni  enfans,  ni 
fausses-couches.  Elle  subit  différens  traitemens,  qui  ne  furent  pas  cou¬ 
ronnés  de  succès.  Lorsque  M.  Oliff  eut  l’occasion  de  donner  des  soins 
à  M“'  M...,  voici  quel  était  son  état  : 

1»  L’orifice  du  col  utérin  était  tellement  rétréci,  qu’on  le  crut 
oblitéré. 

2”  Le  col  éiait  déjeté  à  gauche  et  adhèrent  dans  un  point  de  sa  com¬ 
missure  à  la  paroi  correspondante  du  vagin.  L’adhérence  était  repré¬ 
sentée  par  une  espèce  de  bride,  courte,  dore  et  résistante. 

3“  Le  corps  de  l’utérus  était  évidemment  augmenté  de  volume,  comme 
le  palper  abdominal  et  le  toucher  vaginal  le  prouvèrent. 

A”  La  sensibilité  abdominale  hypogastrique  était  extrême. 

M.  le  docteur  Oliff  ayant  bien  voulu  m’appeler  en  consultation,  je  fus 
frappé  par  l’amaigrissement  général  de  la  malade ,  par  sa  pâleur,  sa 
physionomie  douloureuse  et  l’agitation  dans  laquelle  elle  se  trouvait. 
C’est  alors  que  j’appris  qu’elle  avait  déjà  subi  plusieurs  opérations,  et 
qu’on  avait  tenté  de  dilater  le  conduit  utérin  sans  résultat. 

Mon  confrère  et  moi  nous  pensâmes  d’abord  qu’il  était  urgent  de 
détruire  la  bride  inodulaire,  qui  déplaçait  le  col  de  l'utérus,  et  de  dila¬ 
ter  les  orifices  de  l’utérus,  afin  que  le  sang  des  règles  put  s’écouler  plus 


d’elle  que  nous  parlons  maintenant.  En  effet,  chaque  district  possède,  en 
moyenne,  près  de  /|00  villages  et  a  plus  de  225  lieues  en  surface  carrée; 
le  département  de  Méhédintzi  a  un  diamètre  de  45  lieues,  et  celui  de 
Braïla,  le  plus  petit  de  tous  par  son  étendue  territoriale,  offre  encore 
30  lieues  de  largeur.  Il  est  donc  physiquement  impossible  que  les 
paysans  reçoivent,  dans  le  cours  de  leurs  maladies,  les  soins  médicaux 
qu’on  leur  donne  si  généreusement  sur  le  panier.  Quand  le  villageois 
est  malade,  il  n’a  pour  tout  secours  que  l’eau  et  les  prières  de  ses  popes, 
médication  tout  à  fait  analogue  à  la  tisane  de  Coran  des  adeptes  de 
Mahomet.  Cette  insiiluiion  russe,  dont  on  exalte  si  haut  les  mérites,  est 
de  tout  point  comparable  aux  villages  fantastiques  que  Potemkin  dissé¬ 
minait  sur  la  roule  parcourue  par  Catherine ,  dans  son  voyage  en 
Crimée.  Présentée  comme  elle  l’est,  dans  j’ouvrage  de  M.  Demidoff,  elle 
est  magnifique,  mais  elle  perd  beaucoup  à  être  vue  de  près. 

Les  médecins  de  district  doivent,  chaque  année,  parcourir  louies  les 
communes,  ou  au  moins  la  moitié  des  communes,  de  leur  département 
pour  vacciner  les  habitans  des  villages.  Un  garçon  barbier  les  aide  dans 
cette  opération,  un  gendarme  les  accompagne.  Voici  le  procédé  opératoire 
tel  qu’on  le  pratique  dans  toute  la  principauté  :  On  fait  au  bras  trois  ou 
quatre  incisions  parallèles  de  8  h  10  millimètres  d'étendue,  et  qui  inté¬ 
ressent  presque  toute  l’épaisseur  du  derme;  on  porte  ensuite  dans  cha¬ 
que  incision  le  vaccin  au  moyen  d’un  instrument  en  os,  dont  l’extrémité 
chargée  du  virus,  a  la  forme  d’un  fer  de  lance.  Là,  on  tourne  et  retourne 
plusieurs  fois  celle-ci  dans  chaque  plaie,  au  point  qu’il  en  résulte  après 
des  inflammations  épouvantables,  des  érysipèles  étendus,  à  la  grande 
satisfaction  de  l’opérateur  et  de  l’opéré,  qui  mesurent  la  puissance  oe 
la  vaccine  à  la  violence  des  désordres  inflammatoires. 

L’instrument  dans  lequel  on  conserve  le  vaccin  ressemble  tout  à  fait 
à  notre  porte-nitrate  ;  seulement  le  bout  de  lancette  en  os,  charge  ou 
virus,  y  remplace  le  crayon  d’azotate  d’argent.  Le  médecin  doit  avoirtin 
grand  nombre  de  ces  étuis. 

Les  paysans  ont  la  plus  grande  répugnance  pour  la  vaccine.  Quand 
ils  sont  prévenus  de  l’arrivée  de  l’opérateur,  ils  vont  se  cacher  dans  les 
bois,  les  étangs,  ou  donnent,  pour  n’être  pas  Inquiétés,  une  petite  pièce 
d’argent  au  gendarme  chargé  du  recrutement  des  sujets  à  vacciner. 
Souvent  cette  opération  n’a  pas  lieu,  le  médecin  ne  paraissant  même  pas 
dans  le  village,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’adresser  au  prolo-médicu 
dès  états  de  vaccination,  certifiés  par  les  maires;des  communes.  D’auirei 
fois,  la  vaccine  ne  prend  pas,  et  personne  n’étant  chargé  de  la  cons¬ 
tater,  on  ne  songe  pas  à  une  revaccination  ;  aussi  voit-on  des  mjU' 
vidusque  l’on  croyait  préservés  par  ia  vaccine,  être  atteints  de  variole. 
C’est  ainsi  qu’en  18A6,  dans  la  -petite  ville  d’Islaz,  quinze  personnes 


.  ilgmenl,  ainsi  que  les  liquides  qui  s’accumulaient  dans  Tulérus. 

^ous  procédâmes  donc  à  la  section  de  la  bride,  et  nous  nous  occu- 
•mes  ensuite  d’élargir  les  orifîes  interne  et  externe  de  l’utérus,  au 
Jioyen  d’un  urétrotôme. 

Cette  opération  fut  pratiquée  le  9  décembre  1853.  La  région  liypo- 
ti-jque  se  développa  davantage,  et  elle  sembla  s’élever  au-dessus  des 
ubis.  L’augmentation  de  la  tumeur  parut  due  à  un  amas  de  liquide 
s'était  fait  dans  la  cavité  utérine,  et,  en  effet,  des  caillots  , 
échappèrent  par  la  vulve,  ce  qui  nous  lit  penser  que  l’augmentation 
instantanée  de  l’ntérus  était  bien  le  résultat  d’une  accumulation  de 

la  glace  pilée,  mise  dans  une  vessie,  appliquée  sur  la  région  hypo- 
asirique,  arrêta  tout  écoulement  de  sang.  Mais  les  douleurs  névralgi- 
mies  n’en  persistèrent  pas  moins  ;  eiles  conservaient  toute  leur  intensité , 
56  montraient  par  crises,  et  les  douleurs,  qui  jetaient  la  malade  dans 
ane  grande  agitation,  se  prolongeient  le  long  du  nerf  sciatique.  C’est 
alors  que  M.  le  docteur  Oliffe  et  moi  nous  pensâmes  qu’il  convenait 
d’agir  sur  ie  col  de  l’utérus  avec  le  cautère  actuel. 

Cette  cautérisation  ne  fut  nullement  douloureuse,  et  bientôt  futsuivie 
d’une  diminution  notable  des  douleurs  qui  n’ont  pas  lardé  à  disparaître 
tout  à  ftiit. 

Aujourd’hui,  8  mars  1854,  M”'  M...  marche  sans  claudication;  les 
règles  paraissent  aux  époques  ordinaires  ;  les  forces  renaissent,  et  elle 
a  recouvré  sa  gaîté  habituelle. 

Un  changement  aussi  remarquable  fait  croire  à  M.  Oliffe  et  à  moi  que 
laguérison  se  maintiendra. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE. 


LEÇONS  SUR  LES  HERNIES, 

faites  a  la  faculté  de  médecine  de  paris, 

Par  M.  le  Professeur  MALdAlCSWE. 

Recneillies  et  publiées  par  le  docteur  Fano,  prosecteur  de  la  Faculté. 

IX. 

De  la  hernie  ombilicale.  —  On  donne  le  nom  de  hernie 
ombilicale  à  celle  dans  laquelle  les  viscères  traversent  l’anneau 
ombilical.  A.  Cooper  considère  ces  hernies  comme  étant  les 
plus  communes  après  les  hernies  inguinales,  conséquemment 
comme  étant  plus  fréquentes  que  les  crurales.  Voici  quelques 
données  statistiques  propres  à  éclairer  la  question. 

Mounikoff  avait  trouvé  chez  l’homme  pour  45  hernies  cru¬ 
rales,  18  ombilicales  ;  et  chez  la  femme,  121  crurales  pour  52 
ombilicales.  Mathey,  chez  l’homme,  5  hernies  crurales,  10 
ombilicales  ;  chez  la  femme,  43  crurales,  29  ombilicales.  La 
Société  des  bandagistes  de  Londres  a  donné  les  chiffres  sui- 
vans: 

Hommes.  .  .  121  crurales.  .  .  92  ombilicales. 

Femmes.  .  .  649  »  ...  387  » 

M.  J.  Cloquet,  chez  l’homme,  55  hernies  crurales,  3  ombi¬ 
licales;  chez  la  femme,  79  hernies  crurales,  21  ombilicales. 
M.  Nivet,  qui  a  opéré  à  la  Salpêtrière,  40  inguinales,  67  cru¬ 
rales,  30  ombilicales. 

M.  le  professeur  Malgaigne  a  cherché  à  son  tour  à  juger 
cette  question.  Ainsi,  en  octobre  et  en  novembre  1835,  il  a  vu, 
chez  l’homme,  14  crurales  et  8  ombilicales  ;  chez  la  femme,  8 
crurales,  16  ombilicales;  ce  qui  donne  en  tout,  22  crurales  et 
24  ombilicales,  proportions  qui  s’accordent  avec  l’assertion 
I  d’A.  Cooper. 

I  Ce  qui  vient  encore  à  l’appui  de  cette  dernière  opinion,  c’est 
1  que  M.  Malgaigne,  dans  sa  pratique  particulière,  a  été  con- 
!  sulté  plus  souvent  pour  des  hernies  ombilicales  que  pour  des 
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crurales.  Voici,  toutefois,  d’autres  relevés  qui  sont  en  désac¬ 
cord  avec  les  précédées.  Au  Bureau  central,  en  mai  et  juin 
1840,  il  y  a'vait  25  hernies  crurales,  7  ombilicales  et  5  de  la 
ligne  blanche.  Sur  110  hernieux  de  Bicétre,  il  existait  14  cru  ¬ 
rales,  4  exornphales;  et  sur  119  hernieuses  de  la  Salpêtrière, 
40  crurales,  33  exornphales,  2  hernies  de  la  ligne  blanche.  En 
résumé,  M.  Malgaigne  considère  les  hernies  ombilicales  comme 
étant  un  peu  moins  communes  que  les  crurales. 

Si,  maintenant,  on  recherche  le  nombre  de  hernies  de  la 
ligne  blanche  proportionnellement  aux  autres  hernies,  on 
trouve  qu’au  Bureau  central,  sur  80,000  bandages  distribués, 
il  y  en  a  eu  4,000  pour  des  exornphales,  environ  1/20^.  En 
1836,  sur  2,767  bandages,  194  ont  été  donnés  pour  des  exom- 
phales,  1/140  environ.  En  mai  1835,  on  a  fourni  435  bandages, 
dont  24  pour  des  exornphales,  environ  1/19® 

Influence  de  l’âge  sur  le  développement  de  la  hernie  ombili¬ 
cale.  —  M.  Malgaigne  n’a  pas  recherché  l’âge  auquel  la  hernie 
ombilicale  est  survenue  chez  les  sujets  qu’il  a  examinés.  Il  a 
noté  seulement  l’âge  qu’ils  avaient  au  moment  où  ils  se  sont 
présentés.  Or,  eu  1836,  il  a  trouvé  les  hernies  ombilicales 
réparties  de  la  manière  suivante  : 

De  0  à  6  ans . 22  hommes.  3  femmes. 

De  6  h  13  ans .  3  »  5  » 

De  13  à  20  ans .  1  »  h  » 

De  20  à  30  ans .  5  »  4 

De  30  à  40  ans .  7  »  21  » 

De  40  à  50  ans . 19  »  24  » 

De  50  à  60  ans.  .....  13  »  24 

De  60  à  70  ans . 12  »  12  » 

De  70  à  80  ans .  4  »  H  » 

Il  résulte  de  ce  relevé  que  les  enfans  nouveau-nés  du  sexe 
masculin  seraient  beaucoup  plus  sujets  aux  exornphales  que 
ceux  du  sexe  féminin,  que  la  proportion  s’affaiblirait  ensuite 
jusqu’à  l’âge  de  30  ans  ;  et  qu’à  partir  de  cette  époque,  le  sexe 
féminin  remporterait  notablement  en  hernies  ombilicales  sur 
le  sexe  masculin. 

Causes  des  hernies  ombilicales.  —  Elles  sont  rarement  accu¬ 
sées  par  les  malades,  à  l’exception  des  hernies  qui  sont  sur¬ 
venues  après  une  ascite.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  que 
les  sujets  parlent  de  grands  efforts  ;  chez  les  jeunes  sujets,  la 
fréquence  de  la  hernie  ombilicale  s’explique  par  une  confor¬ 
mation  anatomique  que  chacun  connaît  :  Au  moment  de  la 
naissance,  l’anneau  ombilical  n  est  pas  encore  ferme  ;  cette 
ouverture  peut  donc  livrer  passage  aux  viscères  de  l’abdomen. 
C’est  ainsi  que  se  font  les  hernies  du  premier  âge.  Il  faut  bien 
les  distinguer  des  hernies  véritablement  congénitales  que  le 
fœtus  apporte  en  naissant,  et  dans  lesquelles  les  viscères  con¬ 
tenus  pendant  la  vie  intra-utérine,  dans  la  poche  ombilicale, 
ne  sont  pas  rentrés  dans  Fabdomen,  par  le  fait  d’un  arrêt  de 
développement. 

On  pourrait  rechercher  les  causes  de  la  plus  grande  fré¬ 
quence  des  hernies  ombilicales  du  jeune  âge  dans  le  sexe  mas¬ 
culin.  C’est  une  question  qui  n’est  pas  encore  suffisamment 
résolue. 

Chez  les  adultes,  la  hernie  ombilicale,  comme  nous  l’avons 
dit,  survient  rarement  à  la  suite  d’efforts.  Elle  se  développe 
lentement,  comme  les  hernies  de  faiblesse  ;  aussi  n’est-il  pas 
rare  de  voir  des  sujets  présenter  d’autres  hernies,  indépen¬ 
damment  de  leur  exomphale.  Ainsi ,  sur  8  hommes  observés 
par  M.  Malgaigne,  en  1835,  il  y  avait  3  hernies  ombilicales 
simples,  2  hernies  ombilicales  et  une  inguinale,  2  hernies 


ombilicales  avec  une  double  inguinale;  une  hernie  ombilicale 
avec  une  hernie  de  la  ligne  blanche.  Et  sur  63  hernieux  de 
Bicêtre,  on  comptait  : 

33  ombilicales  simples  ; 

28  —  avec  une  inguinale  simple  ou  double  ; 

1  — ^  avec  hernie  crurale  ; 

1  —  avec  crurale  double,  une  inguinale  double  et  une 

hernie  de  la  ligne  blanche. 

D’un  autre  côté,  sur  16  femmes,  il  y  avait  : 

7  ombilicales  simples  ; 

4  —  et  une  inguinale  ; 

2  — -  et  une  hernie  de  la  ligne  blanche  ; 

1  —  et  une  hernie  de  la  ligne  blanche  avec  cystocèle. 

1  —  avec  rectocèle. 

Le  volume  des  hernies  ombilicales  varie  depuis  celui  d’un 
pois,  jusqu’à  celui  du  poing,  et  même  de  deux  ou  de  trois 
poings. 

La  forme  présente  des  variétés:  elle  est  digitiforme  chez  les 
enfans  ;  elle  est  sphéroïdale,  pyroïde  ou  conique  chez  d’autres. 
Chez  les  adultes,  les  hernies  proéminent  le  plus  souvent  en 
pointe;  elles  ont  la  forme  conique.  Chez  les  femmes,  on  ren¬ 
contre  souvent  une  configuration  spéciale  que  M.  Malgaigne 
propose  d’appeler  hernie  trifoliée.  Pour  se  rendre  compte  de 
cette  apparence,  il  est  nécessaire  de  revenir  sur  quelques 
points  de  l’histoire  de  la  hernie  ombilicale.  Lorsque  celle-ci 
est  congénitale,  on  sent,  autour  de  la  circonférence  du  collet 
de  la  hernie,  un  anneau  fibreux  qui  l’entoure  de  toutes  parts, 
et  cela  tient  à  ce  que  les  vaisseaux  ombilicaux,  situés  au-delà 
de  l’anneau,  sont  rejetés  en  dehors  de  la  tumeur.  Chez  1  adulte, 
ce  n’est  plus  la  même  sensation  qu’on  perçoit  :  il  semble  que 
la  bernie  passe,  non  plus  par  l’anneau,  mais  par  une  éraillure 
de  la  ligne  blanche.  Aussi  a-t-on  pu  se  demander,  si,  dans  ces 
cas,  la  hernie  passe  véritablement  par  l’anneau  ou  à  côté  ;  et 
ce  qui  paraît  de  nature  à  confirmer  cette  opinion,  cest  que 
Sœmmering,  dans  les  cas  qu’il  a  disséqués,  a  constaté  le  pas¬ 
sage  de  la  tumeur  par  une  éraillure  de  la  ligne  blanche,  opi¬ 
nion  qu’il  ne  faut  pas  cependant  généraliser.  La  sensation 
perçue,  chez  l’adulte,  tiendrait,  au  rapport  de  A.  Cooper,  à  ce 
que  la  cicatrice,  adhérant  au  centre  de  l’anneau,  forcerait  la 
hernie  à  passer  sur  les  côtés.  Une  interprétation,  qui  se  pré¬ 
sente  naturellement  à  l’esprit,  est  que  la  disposition  trifoliée 
de  la  hernié,  lient  àla  cicatrice  des  trois  vaisseaux  ombilicaux; 
mais  cette  supposition  est  directement  démentie  par  l’examen 
anatomique  qui  démontre  que  ces  trois  vaisseaux  forment  une 
cicatrice  unique.  Suivant  M.  Malgaigne,  la  véritable  cause 
de  l’aspect  trifolié  tient  à  la  présence  de  tractus  fibreux  adhé- 
rens  d’une  part  à  l’anneau,  et  de  l’autre  à  la  face  profonde 
de  la  peau.  Ces  tractus  empêchent  la  tumeur  de  s’étendre  et 
l’aplatissent  en  certains  points. 

Accidens  occasionnés  par  les  hernies  ombilicales.  —  Il  y  a  de 
ces  hernies  qui  incommodent  si  peu,  que  les  sujets  sont  à 
peine  avertis  de  leur  présence.  Chez  d’autres,  il  existe  des 
tiraillemens  de  l’estomac,  ce  qui  tient  à  ce  que  l’arc  du  colon 
est  très  souvent  compris  dans  ces  hernies. 

Il  est  une  circonstance  qu’il  importe  de  signaler:  le  péritoine 
est  fortement  adhérent  à  la  paroi  abdominale  antérieure  au 
voisinage  de  l’ombilic;  le  sac  herniaire  ne  peut  donc  se  former 
par  glissement,  mais  par  distension  ;  aussi  a-t-on  avancé  qu’il 
n’existe  pas  de  sac  péritonéal  dans  cette  hernie,  ce  qui  est 
une  erreur. 

Les  rétrécissemens  du  collet  du  sac  ne  sont  pas  fréquens; 
aussi  les  étranglemens  vrais  sont-ils  rares  dans  ces  hernies,  qui 


prétendues  vaccinées  succombèrent  à  celte  maladie  ! 

Voici  le  tableau  officiel  de  vaccinations  que  le  proto-médicus  a  bien 
voulu  me  communiquer  : 


Personnes  vaccinées. 


En  1840,  il'y  a  eu  à  Bucharest,  1,811  ;  dans  les  districts, 
En  1841,  —  1.514;  — 

En  1842,  —  1,279;  — 

En  1843,  —  1,139;  — 


29,787 

24,921 

16,819 

21,773 


Il  serait  facile  de  faire  rendre  de  meilleurs  fruits  à  cette  institution, 
qui  est  maintenant  à  peu  près  illusoire.  Pour  cela ,  le  garçon  barbier 
devrait  précéder  ie  médecin  de  six  à  sept  jours  dans  sa  tournée  ;  il  vac¬ 
cinerait  dans  chaque  village;  le  médecin  viendrait  après ,  examinerait 
les  personnes  vaccinées,  revaccinerait  celles  qui  ne  présenteraient  pas 
des  boutons  caractéristiques ,  et  cenouvellerait  incessamment  sa  provi¬ 
sion  de  virus-vaccin.  Inutile  de  dire  qu’il  faudrait  adopter  un  procédé 
opératoire  beaucoup  plus  civilisé  que  celui  introduit  par  les  patrons 
autrichiens. 


Médecins  et  service  des  quarantaines.  —  L’article  180  du  règle¬ 
ment  organique,  code  politique  et  administratif  des  provinces  danu¬ 
biennes,  a  établi  sur  toute  la  rive  gauche  du  Danube  un  cordon  sani¬ 
taire  permanent  qui  se  compose  : 

1”  De  deux  grands  établissemens  quarantenaires,  Giourgewo  et  Braîla , 
qui  reçoivent  des  envois  considérables  de  marchandises  etde  voyageurs, 

2“  De  six  établissemenside  second  ordre,  Tourno-Séverin,  Tcher- 
Calafat,.Zimnitza,  OLténitza  et  Calarasch. 

On  y  reçoit  des  voyageurs  et  de  petits  envois  de  marchandises. 

3“  Enfin,  de  trois  bureaux  d’échange  à  Isvorélé,  Béket  et  Goura- 
yalomitcy,  destinés  à  faciliter  les  échanges  journaliers  entre  les  habi^ 
tans  des  deux  rives. 

Les  établissemens  du  premier  et  du  second  ordre  ont  seuls  des  méde- 
<àns;  ceux-ci,  comme  ceux  des  districts,  sont  nommés  par  le  proto- 
médicus. 

La  durée  des  quarantaines,  pour  les  voyageurs,  est  de  quatre  jours, 
an  temps  ordinaire  ;  de  huit,  si  la  peste  est  au-delà  des  Balkans  ;  de 
seize,  si  elle  est  en  deçà. 

.  Pour  les  marchandises,  elle  est  nulle  pour  les  caviars,  les  huiles,  les 
titrons,  etc.  ;  elle  est  de  16  jours  pour  les  étoffes  et  tissus  ;  de  24  pour 
les  pelleteries  ;  de  42  pour  les  balles  de  laine  et  de  coton. 

L’établissement  quaranienaire  qui  m’a  paru  le  plus  important  sur  ie 


Danube  est  celui  de  Galalz,  en  Moldavie  ;  il  laisse  beaucoup  moins  à 
désirer  que  ceux  de  la  Valachie  ;  il  renferme  32  chambres,  dont  8  sont 
assez  bien  meublées.  Celui  de  Braîla  est  très  étendu,  c’est  tout  ce  qu’on 
peut  en  dire. 

Le  comité  des  quarantaines  se  compose  d’un  inspecteur  choisi  par 
le  prince,  de  concert  avec  le  consul  de  Bussie,  d’un  vice- inspecteur  et 
du  proto-médicus. 

Pour  assurer  le  service  des  quarantaines,  sur  une  étendue  de  150 
heures,  il  existe  sur  les  bords  du  Danube  217  piquets.  Chaque  piquet 
est  composé  de  2  soldats  de  la  milice  et  de  6  gardes-frontières,  fournis 
par  les  villages  riverains. 

La  Russie  a  fondé  celte  institution  dans  un  but  plutôt  politique  que 
sanitaire  et  saisit  toutes  les  occasions  d’en  exalter  outre  mesure  les  bien¬ 
faits.  Ainsi,  en  1839,  elle  a  donné  à  quelques  cas  isolés  de  peste,  en 
Bulgarie,  la  proportion  d’une  épidémie  :  à  l’entendre  la  Valachie  n’a  dû 
son  salut,  à  cette  époque,  qu’à  l’existence  du  cordon  sanitaire.  La 
vérité  est,  d’après  le  récit  d’un  agent  diplomatique  en  mission  pour 
son  gouvernement  sur  la  rive  droite  du  fleuve,  que  cette  maladie  y-  était 
alors  à  peu  près  complètement  inconnue.  Depuis  que  les  principautés 
jouissent  des  douceurs  du  protectorat  russe,  les  paysans  moldo- 
valaques  se  sont  toujours  empressés,  quand  ils  l’ont  pu,  de  se  réfugier 
sur  les  terres  du  Sultan,  fait  avoué  maladroitement  par  les  Russes  eux- 
mêmes  :  O  Cette  institution ,  dit  en  effet  un  de  leurs  officiers ,  assure 
l’accroissement  de  la  population  et  met  un  terme  aux  émigrations  désas¬ 
treuses  durant  lesquelles  on  voyait  tout  un  peuple  délaisser  ses  foyers.  » 
(De  l'administration  provisoire  russe  en  Valachie,  par  le  colonel  de 
Grammoni,  p.  49.)  L’éiablissement.du  cordon  sanitaire  a  donc  eu  pour 
but  principal  de  conjurer  les  effets  de  cette  fièvre  qui  menaçait  la  Moldo- 
Valachie  d’une  dépopulation  complète.  Le  fait  suivant  vient  encore  à 
l’appui  de  cette  opinion.  Dans  l’origine  de  cette  institution  les  paysans 
gardes-frontières  étaient  choisis,  dans  les  villages,  parmi  les  jeunes  gens  ; 
mais  ceux-ci  avaient  à  peine  mis  le  pied  dans  le  poste,  qu’heureux 
d’avoir  à  leur  disposition  un  moyen  facile  d’évasion,  ils  s’emparaient  de 
la  barque  du  piquet  et  passaient  en  masse  sur  la  rive  turque  entraînant 
avec  eux  les  solda(s  eux-mêmes.  Depuis  lors  la  garde  du  Danube  n’est 
confiée  qu’à  des  hommes  mariés  dont  les  tentatives  d’émigration  sont 
moins  à  craindre,  retenus  qu’ils  sont  dans  leur  pays  par  les  liens  étroits 
de  la  famille. 

Je  terminerai  ce  passage  par  une  remarque  qui  m’a  été  faite  bien  sou¬ 
vent  et  dont  j’3i  pw  vérifier  la  justesse;  c’est  qu’en  général  on  trouve 
plus  d’instruction  parmi  les  médecins  des  districts  et  des  quarantaines 
que  parmi  les  autres  membres  du  corps  médical  de  la  principauté.  Ce 


fait,  dont  je  ne  veux  pas  chercher  à  donner  ici  l’explication,  n’est  point 
absolu,  il  présente  quelques  exceptions  ;  ainsi  j’ai  vu  un  médecin  grec 
occupant  un  des  postes  les  plus  importans  de  la  province,  qui  s’était  fait 
couper  les  tendons  de  l’extenseur  propre  et  de  l’extenseur  commun  de 
l’indicateur  par  un  vétérinaire,  pour  une  bride  fibreuse  de  l’arcade  pal¬ 
maire,  et  comme  celte  opération  n’avait  pas  réussi  selon  ses  désirs,  il 
demandait  cette  fois,  la  section  des  fléchisseurs  jusqu’à  l’os  ! 

Hôpitaux.  —  Bucharest  compte  trois  hôpitaux  civils  dans  ses  murs, 
qui  sont  ;  l’hôpital  de  Collza,  de  la  Philantropie,  de  Brancovano  ;  ils 
renferment  de  60  à  80  lits  et  ont  chacun  un  médecin  et  un  barbier.  Il 
existe  de  plus  un  hospice  dit  des  Enfans-Trouvés  ou  de  la  Maternité. 
En  outre,  on  trouve  encore  dans  le  voisinage  de  cette  ville  deux  autres 
hôpitaux  civils  qui  portent  le  nom  de  Pantéleïmon  et  de  Marcoutza. 
Ce  dernier  est  destiné  à  l’aliénation  mentale.  Les.  fous  s’y  trouvent  con¬ 
fondus  pêle-mêle,  hommes  et  femmes,  enfans  et  vieillards,  dans  un  état 
voisin  d’une  nudité  complète  et  croupissant  dans  une  saleté  impossible 
à  décrire.  Le  fouet  résume  à  lui  seul  tout  le  système  de  traitement 
employé  pour  la  guérison  de  ces  malheureux.  J’ai  vu  à  Kimpo-Loungo 
une  jeune  femme  aliénée,  appartenant  à  une  famille  riche ,  enchaînée 
an  pied  d’un  arbre,  la  nuit  comme  le  jour,  exposée  à  toutes  les  injures 
de  l’air,  aux  regards  et  aux  railleries  des  passans.  A  ce  spectacle  émou¬ 
vant,  personne  n’était  touché  de  pitié  :  on  trouvait  cela  tout  naturel,  et 
pas  une  parole  d’indignation  ne  sortait  de  la  bouche  de  ces  boyards, 
qui  se  croient  pourtant  très  avancés  en  civilisation ,  parce  qu’ils  lisent 
nos  romans ,  chantent  la  musique  italienne  et  se  tiennent  parfaitement 
au  courant  des  modes  de  Paris.  Les  grandes  familles  enferment  leurs 
fous  dans  les  monastères,  où  il  m’a  été  permis  d’en  voir  quelques-uns. 

L’établissement  de  Doudechti,  à  quelques  lieues  de  Bucharest ,  était 
autrefois  destiné  aux  pestiférés. 

Presque  toutes  les  villes  possèdent  des  hôpitaux  civils  ;  mais  la  plu¬ 
part  sont  fermés  et  les  fonds  détournés  de  leur  destination.  Ceux  qui 
sont  ouverte  présentent  l’aspect  le  plus  déplorable;  dans  plusieurs 
d’entre  eux,  la  charpie  et  les  compresses  y  sont  considérées  comme  un 
objet  de  luxe  et  remplacées-  par  le  foin ,  les  feuilles  de  bardane  et  de 
lierre,  etc. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


jviémoirç;  sur  le  petit  lait  alpestre,  et  sur  les  bains  d’Ischel, 

par  E.  Mastalier  ,  membre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne ,  médecin  consul¬ 
tant  aux  eaux  d’Iscliel,  etc.,  etc.  In  8  ’  de  32  pages.  Prix  :  1  fr.  25  c. 

Paris,  1854,  chez  J. -B.  Bailiièrc,  libraire. 


ont  presque  toujours  pour  résultat  de  dilater  l’anneau  ombi¬ 
lical  et  l’érailler. 

On  peut,  dans  le  jeune  âge,  obtenir  la  cure  radicale  des 
hernies  ombilicales;  mais  chez  les  adultes,  une  pareille  termi¬ 
naison  est  l’exception. 

Pour  guérir  les  hernies  du  premier  âge,  il  se  présente  deux 
sortes  de  moyens  :  les  procédés  sanglans  et  le  bandage.  Aux 
premiers  se  rapportent  l’opération  imaginée  par  Desault,  con¬ 
sistant  dans  une  ligature  simple  passée  à  la  base  de  la  tumeur, 
dont  on  a  chassé  les  intestins ,  le  procédé  de  M.  Bouchacourt, 
qui  se  sert  d’une  ligature  double,  et  celui  de  M.  Chicoyne,  qui 
emploie  de  petits  tasseaux  de  bois  placés  de  chaque  côté  de  la 
tumeur  et  serrés  ensemble.  M.  Malgaigne  rejette  toutes  ces 
opérations  ;  il  donne  la  préférence  au  bandage.  On  a  préconisé 
un  grand  nombre  d’appareils  :  on  a  eu  recours  à  une  pelote 
et  à  une  ceinture  en  caoutchouc;  à  la  moitié  d’une  bille  en 
cire  ;  à  une  moitié  de  noix  muscade.  Tous  ces  appareils  ont 
pour  principal  inconvénient  de  déterminer  l’éraillure  de  l’an¬ 
neau,  tout  en  repoussant  l’intestin  dans  le  ventre.  Hey  a  pro¬ 
posé  de  petites  rondelles  de  diachylon. 

Pour  maintenir  la  hernie  ombilicale,  il  faut  se  servir  d’une 
pelote  plate  qui,  tout  en  refoulant  l’intestin,  permette  à  l’an¬ 
neau  de  se  resserrer.  On  obtiendra  cet  effet,  soit  en  se  servant 
d’une  pelote  métallique  aplatie,  soit  d’une  compresse  ou  d’une 
plaque  de  carton.  Pour  maintenir  la  pelote,  on  a  le  choix 
entre  les  ceintures  molles  et  le  ressort.  Mais  il  faut  remarquer 
avant  toutes  choses,  qu’il  est  impossible  d’appliquer  à  un 
enfant  un  bandage  qui  tienne  solidement. 

Il  est  facile  de  l’expliquer,  en  tenant  compte  de  l’absence 
de  rétrécissement  entre  le  thorax  et  le  hassin.  Un  bandage, 
quel  qu’il  soit,  doit  nécessairement  glisser.  A.  Cooper  donnait 
la  préférence  à  un  bandage  roulé  ;  mais  un  pareil  bandage  ne 
tient  pas  vingt- quatre  heures.  Les  ceintures  élastiques  ne  four¬ 
nissent  guère  de  résultats  plus  brillans.  Il  n’y  a  qu’un  seul 
moyen  sur  l’efficacité  duquel  on  puisse  compter,  c’est  le  spa¬ 
radrap  de  diachylon  qui,  se  collant  sur  la  peau,  reste  invaria¬ 
blement  à  la  place  où  il  a  été  fixé. 

Chez  les  adultes  et  les  vieillards,  on  peut  modifier  ce  ban¬ 
dage  ;  la  forme  du  ventre  a  en  effet  changé.  L’ombilic  n’est 
plus  la  partie  la  plus  saillante  de  l’abdomen,  il  est,  au  con¬ 
traire,  déprimé,  surtout  lorsque  les  sujets  ont  de  l’embonpoint. 
Il  faut  prendre  avec  de  la  cire  le  moule  du  creux  ombilical  et 
faire  fabriquer  à  l’aide  de  ce  moule  une  pelote  en  caoutchouc. 
La  pelote  remplira  tout  le  creux,  mais  n’éraillera  pas  l’anneau  ; 
elle  sera  fixée  sur  une  large  plaque  qui  prendra  son  point 
d’appui  sur  la  paroi  abdominale  et  que  l’on  maintiendra  à 
l’aide  d’un  ressort  faisant  le  tour  d’une  moitié  du  corps.  La 
pelote  sera  elle-même  réunie  avec  une  secondej  pelote,  au 
moyen  d’un  ressort  en  spirale  destiné  à  permettre  le  rappro¬ 
chement  des  deux  pelotes  au  moment  où  le  ventre  subit  une 
distension,  comme  cela  arrive,  par  exemple,  après  les  repas. 

Des  hernies  de  la  ligne  blanche. —  Les  hernies  de  la  ligne 
blanche,  sont  celles  qui  se  font  à  travers  quelque  point  affaibli 
de  la  ligne  blanche.  Elles  sont  plus  communes  chez  la  femme 
que  chez  l’hommte,  mais  d’une  manière  absolue,  elles  sont 
rares.  Ainsi  à  Bicêtre,  M.  Malgaigne  a  noté  8  hërnies  de  la 
ligne  blanche  pour  63  exomphales  ;  à  la  Salpêtrière,  2  pour  33 . 
Il  en  a  vu  chez  les  enfans  âgés  de  quelques  mois.  Ces  sortes  de 
de  hernies  reconnaissent  très  souvent  pour  cause  une  faiblesse 
de  la  paroi  abdominale,  car  elles  sont  le  plus  souvent  accom¬ 
pagnées  d’autres  hernies. 

Sur  5  hommes,  observés  en  1835,  il  existait  : 

1  hernie  de  la  ligne  blanche  et  une  inguinale  simple  ; 

1  —  double  ; 

1  —  ombilicale  ; 

1  —  inguinale  et  une  autre  de  la 

ligne  blanche  ; 

1  —  et  une  inguinale,  une  crurale  et  une 

autre  de  la  ligne  blanche. 

Sur  5  femmes,  il  y  en  avait  2  atteintes  d’une  hernie  ombi¬ 
licale  en  même  temps  que  d’une  hernie  de  la  ligne  blanche. 
Chez  une  autre,  la  hernie  de  la  ligne  blanche  coïncidait  avec 
une  hernie  ombilicale  et  une  hernie  de  la  ligne  blanche.  Chez 
une,  il  existait  trois  hernies  de  la  ligne  blanche.  Chez  la  cin¬ 
quième,  2  hernies  de  ce  dernier  genre  coexistaient  avec  une 
hernie  inguinale. 

Ces  sortes  de  hernies  se  rencontrent  plus  fréquemment  dans 
la  portion  sus-ombilicale  que  dans  la  portion  sous-ombilicale, 
et  le  plus  souvent  elles  ont  leur  siège  à  environ  1  ou  2  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  l'ombilic.  Leur  volume  varie  depuis  celui 
d’un  petit  pois  jusqu’à  celui  d’une  tête  d’homme. 

Pour  maintenir  ces  hernies  lorsqu’elles  sont  petites,  il  faut 
une  pelote  aplatie  assez  large,  pour  qu’en  cas  de  déplacement 
elle  ne  cesse  pas  de  correspondre  à  l’ouverture  qui  a  donné 
passage  à  la  fumeur.  On  peut,  chez  l’adulte,  se  servir  de  la 
double  pelote  avec  spirale  intermédiaire  dont  nous  avons  parlé 
en  faisant  l’histoire  de  l’exoraphale. 

{La  suite  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  AIÉDIGO-PRATIQDE  DE  PARIS. 

Séances  de  Mars  1854.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Drewos. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Le  compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  du  1“  arrondissement 
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de  Paris,  pendant  l'année  1853.  M.  le  docteur  Ameuille  est  nommé 
rapporteur. 

2“  Le  recueil  des  procès-verbaux  des  séances  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  pratique,  pendant  l’année  1853.  M.  le  docteur  Henry  Labarraque 
est  nommé  rapporteur. 

3°  Le  premier  volume  des  Archives  de  thérapeutique  et  d'hygiène, 
renfermant  levmémoire  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  sur  la  digitale 
et  la  digitaline, 

4“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  relative  au 
Bulletin  des  Sociétés  savantes. 

M.  le  trésorier  est  chargé,  par  la  Société,  de  prendre  un  abonnement 
à  ce  bulletin. 

5°  Une  brochure  de  M*  le  docteur  Masurel,  de  Lille,  intitulée  :  Des 
fièvres  intermittentes  miasmatiques  ou  légitimes,  de  leur  nature  et 
de  leur  traitement.  M.  le  docteur  Pivent  est  désigné  comme  rappor¬ 
teur. 

6"  Plusieurs  numéros  du  Journal' espagnol,  El  parvenir  medico. 
Renvoi  à  M.  Charrier. 

M.  le  docteur  Aubrun,  secrétaire  général,  informe  la  Société  qu’il 
vient  de  renouveler  la  demande  déjà  adressée  par  lui  à  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique,  dans  le  but  de  solliciter  quelque  allocation  sur 
les  fonds  destinés  à  l’encouragement  des  Sociétés  savantes.  Il  espère 
que,  cette  année,  sa  nouvelle  demande  sera  accueillie. 

Après  une  courte  discussion  sur  les  diOScultés  que  l’on  rencontre,  à 
l’occasion  du  traitement  de  l’urticaire,  et  surtout  de  l’urticaire  chronique, 
M.  Ameuille  demande  la  parole  pour  entretenir  la  Société  d’un  cas 
de  myosite  qu’il  croit  avoir  observé  chez  un  de  ses  malades.  Il  s’agit  d’un 
sujet  qui,  quinze  jours  après  la  guérison  d’une  scarlatine  bénigne,  et 
vraisemblablement  à  la  suite  d’un  refroidissement,  fut  pris  d’un  gonfle¬ 
ment  douloureux  de  tonte  la  cuisse.  Les  mouvemens  étaient  pénibles, 
ainsi  que  la  pression  des  muscles  eux-mêmes  qui  offraient  au  toucher 
une  sensation  remarquable  d’empâtement  dur,  élastique,  analogue  à  celle 
que  donnerait  la  pression  du  mastic.  Des  frictions  avec  l’onguent  mer¬ 
curiel,  aidées  d’une  légère  compression  du  membre,  suflirent  pour 
faire  disparaître  complètement  la  tuméfaction  de  la  cuisse,  et  les  dou¬ 
leurs  qui  siégeaient  manifestement  dans  l’épaisseur  des  muscles  de  cette 
partie. 

M.  Perrin  demande  la  parole  à  son  tour  pour  faire  part  à  la  Société 
d’un  cas  grave  d'éclampsie,  sans  consistance  probable  d’albumine  dans 
les  urines,  chez  une  jeune  femme  en  travail.  Voici  l’observation  : 

M"'  P...,  22  ans,  h  peau  fine  et  blanche,  au  teint  habituellement 
pâle,  d’un  tempérament  lymphatique,  arrivée  au  terme  d’une  première 
grossesse  qui,  dans  son  cours,  n’offrit  rien  de  particulier,  si  ce  n’est, 
vers  la  fin  de  la  gestation,  une  très  légère  boulüssure  du  visage,  fut 
prise  des  douleurs  de  l'enfantement  dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
janvier  dernier.  La  marche  du  travail,  régulière,  d’une  durée  ordinaire, 
n’offrit  rien  de  particulier  à  noter.  L’enfant  se  présentait  en  première 
position  du  sommet.  Au  moment  où  la  tête,  à  la  suite  de  douleurs  expul- 
sives  extrêmement  énergiques,  franchissait  la  vulve,  la  malade  fut  prise, 
tout  à  coup,  d’un  accès  complet  d’éclampsie.  La  sage-femme  qui  assistait 
cette  jeune  femme,  comprenant  tout  le  danger  d’une  pareille  complica¬ 
tion,  se  mit  en  mesure  de  terminer  immédiatement  l’accouchement  :  ce 
qui  fut  opéré  ainsi  que  la  délivrance,  en  moins  de  quelques  minutes. 
L’enfant,  du  sexe  féminin,  fut  extrait  vivant  sans  avoir  eu  le  temps  de 
recevoir  aucune  atteinte  fâcheuse  de  la  position  accidentelle  de  la  mère. 
Appelé  presque  aussitôt  près  de  la  nouvelle  accouchée,  je  la  trouvai 
sans  connaissance  et  toujours  plongée  dans  un  état  de  coma  profond. 
Deux  nouveaux  accès,  à  une  demi-heure  d’intervalle  à  peine,  eurent  lieu 
en  ma  présence  et  sans  que  la  connaissance  revînt.  Informé  qu’elle 
n’avait  pas  uriné  depuis  douzes  heures  environ,  j’évacuai  par  la  sonde 
l’urine  contenue  dans  la  vessie.  Comme  j’étais  témoin  du  fait  que  je 
raconte,  au  moment  même  où  une  discussion  intéressante  avait  lieu 
à  l’Académie  de  médecine  sur  l’éclampsie  des  femmes  enceintes  dans 
ses  rapports  avec  l’albuminurie, je  fis  sansdésemparerbouillirles  urines 
de  ma  malade,  et,  à  mon  grand  étonnement,  elles  ne  parurent  pas  le 
moindrement  se  troubler  sous  l’influence  d’une  ébullition  prolongée. 
J’ajouterai,  toutefois,  que  cette  opération  ayant  été  faite  chez  la  malade 
elle-même,  je  n’ai  pu  préalablement  ni  filtrer  les  urines,  ni  constater  leur 
réaction  au  papier  de  tournesol. 

Peu  édifié  sur  l’indication  des  antiphlogistiques  chez  une  malade  dont 
le  teint  pâle  et  décoloré  dénotait,  en  outre,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  un  tempérament  éminemment  lymphatique,  et  conservant,  d’antre 
part,  attendu  l’état  de  délivrance  complète  de  la  malade,  l’espoir  d’une 
issue  favorable,  malgré  la  gravité  et  la  répétition  des  accès,  j’instituai 
un  traitement  purement  antispasmodique.  Ainsi,  je  prescrivis  des  quarts 
de  lavement  avec  l’assa-fœtida  et  la  teinture  de  castoréum,  et  je  fis 
prendre  à  l’intérieur  une  potion  antispasmodique  dans  laquelle  je  rem¬ 
plaçai  l’éther  par  12  gouttes  d’ammoniaque  liquide.  A  ces  moyens, 
j’ajoutai  les  révulsifs  sur  les  extrémités,  et  les  applications  d’eau  froide 
sur  la  tête.  Après  être  resté  près  de  la  malade  depuis  dix  heures  du 
soir  jusqu’à  minuit,  je  la  quittai  sans  qu’elle  eût  un  seul  instant  recou¬ 
vré  sa  connaissance.  A  ma  visite  du  malin  (sept  heures),  on  m’apprit 
que,  pendant  tout  le  restant  de  la  nuit,  l’état  de  la  malade  n’avait  pas 
changé  et  qu’il  était  même  survenu  encore  cinq  nouvelles  attaques. 

La  persistance  du  coma  et  la  continuation  des  accès  indiquant. mani¬ 
festement  un  état  permanent  de  congestion  du  centre  nerveux  et  spé¬ 
cialement  du  cerveau,  susceptible  d’amener  une  mort  rapide,  je  ne  crus 
plus  devoir  hé.Mter  sur  l’emploi  des  émissions  sanguines.  Immédiatement 
je  pratiquai  une  large  saignée  du  bras  et  fis  appliquer  20  sangsues  aux 
apophyses  mastoïdes,  qui  saignèrent  une  partie  de  la  journée.  Les  révul¬ 
sifs  sur  les  extrémités  et  les  applications  froides  sur  la  tête  furent  con¬ 
tinués,  en  même  temps  que  je  fis  administrer  des  lavemens  fortement 
purgatifs  avec  le  séné  et  le  sulfate  de  soude. 

Sous  l’influence  de  ce  nouveau  traitement,  les  attaques  convulsives 
parurent  s’éloigner.  Deux  attaques  seulement  eurent  encore  lieu,  l’une 
à  neuf  heures,  l’autre  à  onze  heures.  A  partir  de  ce  dernier  accès,  la 
malade  revint  peu  à  peu  à  elle,  et  à  trois  heures  de  l'après-midi  elle 
sortait,  comme  d’nn  songe,  du  coma  profond  dans  lequel,  pendant  près 
de  dix-huit  heures,  elle  avait  été  plongée,  et  après  avoir  essuyé  en  tout 
dix  accès  d’éclampsie.  Revenue  à  elle,  la  malade  ne  se  rappelait  aucune¬ 
ment  ni  ce  qui  s’était  passé  depuis  le  premier  accès  d’éclampsie,  ni  les 
circonstances  de  .l'accouchement  qui  avaient  précédé  les  attaques. 
M"”  P...  s’est  parfaitement  et  promptement  rétablie. 

Celte  observation  est,  selon  M.  Perrin,  un  nouvel  exemple  d’éclamp¬ 
sie  sans  albumine  coexistante,  et  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  ceux 
qui  croient  qu’il  n’y  a  pas  un  rapport  évident  de  causalité  entre  les 
convulsions  puerpérales  et  la  présence  de  l’albumine  dans  le  liquide 
urinaire.  Si  on  nie  que  la  recherche  de  l’albumine  dans  les  urines  de 
la  malade  de  M.  Perrin  ait  été  accompagnée  de  garanties  suffisamment 
rigoureuses,  on  ne  peut,  en  tout  cas,  se  refuser  à  admettre  que  la  pro¬ 
portion  d’albumine  qu’elles  ont  pu  à  la  rigueur,  contenir,  n’ait  été 
excessivement  faible  et  presque  insiguifianie.  Or,  si  la  présence  de 
l’albumine  dans  l’iirine  avait  la  valeur  étiologique  qu’on  lui  accorde. 


comment  comprendre  des  attaques  d’éclampsie  si  graves  et  d’une  aussi 
longue  durée,  dans  un  cas  où  l’existence  même  de  cette  albumine  est 
peu  ou  point  appréciable.  Si,  en  outre,  on  se  rappelle  que  les  femmes 
enceintes  et  albuminuriques  ne  deviennent  pas  nécessairement  éclamp¬ 
tiques,  que  l’éclampsie  ne  s’observe  que  chez  les  primipares,  et  dans 
les  présentations  de  ta  tête,  on  comprendra  encore  mieux  les  doutes 
récemment  émis  sur  l’étiologie  en  question.  Toutefois,  M.  Perrin  s’em¬ 
presse  d’ajouter  que  toutes  ces  objections  ne  détruisent  en  rien  la  réa¬ 
lité  du  fait  général  constaté  partout  et  par  tous,  à  savoir  :  la  coexistence 
habituelle  de  l’albuminurie  avec  l’éclampsie  puerpérale.  Ce  qu’il  nie 
purement  et  simplement  :  c’est  le  rapport  étiologique  qu’on  a  voulu  éta¬ 
blir  entre  les  deux  faits. 

M.  Ameuille  :  Le  fait  de  M.  Perrin  est  non  seulement  un  exemple 
rare  d’une  éclampsie  sans  coexistence  probable  d’un  état  albuminurique 
des  urines,  mais  encore  une  nouvelle  preuve  de  l’efficacité  des  émis¬ 
sions  sanguines,  comme  moyen  de  combattre  cette  terrible  maladie. 
Ainsi,  notre  confrère  n’obtient  aucun  résultat  d’un  traitement  antispas¬ 
modique  qu’il  croit  devoir  établir,  et  à  peine  a-t-il  mis  en  usage  les 
évacuations  sanguines,  qu’au  bout  de  quelques  heures,  une  améliora¬ 
tion  notable  survint  dans  l’état  de  sa  malade. 

M.  Thirial  :  Je  suis  presque  convaincu  qu’une  analyse  des  urines, 
faite  avec  toutes  les  précautions  désirables,  y  aurait  décélé  la  présence  de 
l’albumine.  Ce  qui  m’autorise  à  le  penser,  c’est  l’existence  de  cette  bouf¬ 
fissure  du  visage,  signalée  chez  la  malade  dont  on  vient  de  nous  faire 
l’histoire.  Quant  à  l’absence  du  rapport  entre  la  quantité  d’albumine  et 
l’intensité  des  accidens  convulsifs,  mise  en  avant  par  M.  Perrin,  comme 
une  circonstance  propre  à  mettre  en  doute  la  valeur  étiologique  de  la 
présence  de  l’aibumine  dans  l’éclampsie  des  femmes  enceintes,  je  ne 
vois  nullement  la  nécessité  de  cette  relation,  pas  plus  qu’elle  ne  se  mon¬ 
tre  dans  les  convulsions  qui  accompagnent  quelquefois  l’anasarque  sim¬ 
ple.  Pour  nous,  au  reste,  l’anasarque  comme  l’albuminurie  ne  sont  que 
l’indice  dùn  état  général,  d’une  cachexie  particulière,  prédisposant 
plus  ou  moins  aux  accidens  convulsifs  :  voilà  tout. 

M.  Charrier  :  Il  est  si  vrai  que  c’est  vraisemblablement  dans  la  pré¬ 
dominance  de  la  sérosité  dans  les  liquides  ou  les  solides  de  l’économie, 
plutôt  qu’à  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines,  que  se  trouvent 
les  conditions  propres  au  développement  des  accidens  convulsifs,  que 
les  convulsions  s’observent  très  fréquemment  chez  les  malades  infiltrés, 
n’importe  pour  quelle  cause,  et  sans  que  l’urine  soit  albumineuse. 
Cependant,  il  faut  reconnaître  que  Palbuminurie,  pendant  le  cours  de  la 
gestation,  doit  singulièrement  faire  craindre  l’explosion  de  l'éclampsie  à 
l’époque  de  l’accouchement,  et  qu’en  présence  d’une  semblable  prévi¬ 
sion,  à  peu  près  inévitable  chez  une  femme  qui,  déjà,  aurait  eu  des 
accès  d’éclampsie  dans  une  grossesse  précédente,  il  serait  précieux  de 
savoir  quel  traitement  préventif  il  conviendrait  d’établir  en  pareil  cas. 

M.  PE.RRIN  :  Un  accoucheur  distingué,  le  docteur  Robert  Johns,  de 
Dublin,  a  publié,  il  y  a  plusieurs  années  [Journal  de  chirurgie  de 
Malgaigne,  1. 1,  p.  360,  année  1843),  un  mémoire  dans  lequel  il  a  vanté 
un  traitement  curatif  et  préventif  des  convulsions  puerpérales.  Ce  trai¬ 
tement  consiste,  dans  le  cas  de  convulsions  déclarées,  à  pratiquer  une 
large  saignée  du  bras,  à  agir  vigoureusement  sur  l'intestin  avec  le  jalap 
et  le  calomel,  et  à  mettre  ensuite  la  malade  sous  l’influence  du  tartre 
stibié,  à  hautes  doses,  de  manière  à  produire  des  nausées  sans  vomisse- 
mens.  Dans  ce  but,  on  donne,  chaque  demi-heure,  une  cuillerée  à  bou¬ 
che  de  la  potion  suivante  : 

Eau  de  Pouliot.  ......  90  grammes. 

Tartre  émétique .  40  centigrammes. 

Teinture  d’opium.  .  ,  .  .  .  30  gouttes. 

Sirop  simple.  .......  15  grammes. 

Quant  au  traitement  préventif,  il  consiste  à  entretenir  la  liberté  du 
ventre  à  l’aide  de  potions  légèrement  laxatives,  à  saigner  le  malade  plus 
ou  moins  abondamment,  et  en  proportion  de  l’éloignement  du  travail. 
Mais  quand  celui-ci  est  commencé,  il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre,  ij 
faut  saigner  hardiment,  purger,  puis  administrer  le  tartre  émétique  à 
doses  nauséeuses.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  on  prévient  le  plus 
ordinairement  l’explosion  de  l’éclampsie,  et  on  l’empêche  surtout,  si  elle 
se  déclare,  de  devenir  fatale. 

Après  la  lecture  de  son  procès-verbal,  et  le  dépouillement  de  sa  cor¬ 
respondance,  la  Société  médico-pratique,  sur  la  proposition  de  M.  le 
docteur  H.  Labarraque,  n’a  pas  tenu  sa  séance  du  27  mars  dernier,  à 
l’occasion  de  la  perte  que  le  corps  médical  vient  de  faire  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  le  professeur  Roux;  elle  a,  en  ouire,  décidé  que  la  famille 
de  l’illustre  défunt  serait  informée  de  cette  marque  tout  exceptionnelle 
de  regrets  et  d’admiration  que  la  Société  a  cru  devoir  donner  sponta¬ 
nément  à  la  mémoire  du  savant,  et  surtout  de  l’homme  droit  et  intègre. 

Le  secrétaire ,  D'  Perrin. 


COURRIER. 


CHOLÉRA.  —  Nous  pouvons  donner  le  bulletin  du  choléra  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  à  la  date  du  8  avril  inclusivement  : 

Existans  le  matin  dans  les  hôpitaux.  .  .  47 

Reçus  dans  le  jour .  3 

Déclarés  à  l’intérieur .  3 

Décédé .  1 

Mouvement  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  : 

Entrés  jusqu’au  8  avril  inclusivement.  1,204 

Sortis .  682 

Décédés .  574 

—  Le  30  mars,  l’administration  des  hôpitaux  de  Lyon  a  convoqué 
tous  les  chefs  de  service,  et  leur  a  donné  connaissance  d’une  lettre  du 
recteur  de  l’Académie  du  Rhône,  par  laquelle  ce  fonctionnaire  demande 
la  suppression  des  cours  de  clinique  non  officielle  que  deux  des  mé¬ 
decins  de  l’Hôtel-Dieu  avaient  ouverts.  La  mesure  est  motivée  sur 
sur  ce  que  ces  médecins  se  seraient  livrés  à  des  médications  excentri¬ 
ques.  Les  cours  ont  été  suspendus,  et  il  en  a  été  référé,  dit-on,  au 
ministre  de  l’instruction  publique. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paru.— Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2Ï. 
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BUREAU  D’ABONNEMENT  ; 

Rti&  Saint-Georges ,  no  12  , 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  ■ 

CHEZ  I..B.  BAILUÈBE , 

libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris, 

ET  DA^S  LES  DÉPABTEMENS: 

Chez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  lie. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trot.  fol.  par  aemalne,  le  MABDI,  le  JEV»K  et  le  SA9IEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  CATomt,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-G*‘‘rges ,  n»  IS. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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PARIS,  LE  12  AVRIL  1854. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  présenté  un  vif 
intérêt.  Essayons  d’en  résumer  les  sujets  principaux. 

M.  Moreau  (de  Tours)  a  lu  un  mémoire  sur  le  délire,  consi¬ 
déré  au  point  de  vue  pathologique  et  anatomo-pathologique. 

Une  simple  audition  ne  saurait  nous  suffire  pour  donner 
une  juste  appréciation  d’un  travail  qui  soulève  les  plus  graves 
questions  de  la  pathologie  cérébrale  et  qui  a  pour  but  de  ren¬ 
verser,  ou  de  modifier  au  moins,  les  idées  les  plus  générale¬ 
ment  acceptées  sur  la  folie.  Seulement,  nous  nous  permettrons 
de  dire  à  notre  savant  et  honorable  confrère,  M.  Moreau,  que 
son  mémoire  aurait  besoin  d’un  complément  indispensable, 
savoir,  d’une  définition  de  la  folie  telle  qu’il  la  comprend.  Si 
tout  délire,  délire  produit  par  des  lésions  organiques  internes 
ou  externes,  délire  alcoolique,  délire  toxique  ,  délire  du  has¬ 
chich,  délire  même  du  sommeil  et  des  rêves,  est  une  manifes¬ 
tation  de  la  folie,  il  est  certain  que  nos  idées  sont  étrange¬ 
ment  bouleversées  sur  ce  que  nous  croyons  savoir  en  aliénation 
mentale.  Déjà,  si  nous  ne  nous  trompons,  un  philosophe  célè¬ 
bre,  Maine  deBiran,  et  après  lui  le  professeur  Royer-Collard, 
avalent  été  frappés  de  l’analogie  qui  existe  entre  les  idées 
délirantes  du  rêve  et  le  délire  de  la  folie,  et  ils  avaient  dit  ; 
l’aliéné  n’est  qu’un  individu  qui  rêve  tout  éveillé.  M.  Moreau 
paraît  avoir  repris,  pour  son  propre  compte,  cette  comparai¬ 
son  ingénieuse,  et  a  cherché  à  lui  donner  une  base  scientifique. 
Il  ne  faut  pas  chercher,  selon  lui,  ailleurs  que  dans  le  délire  la 
caractéristique  de  la  folie.  Ni  l’absence  de  fièvre,  ni  la  durée, 
ni  l’extrême  variété  des  formes  de  l’aliénation  mentale  ne 
sont  des  caractères  propres  à  la  folie.  On  les  retrouve  dans 
la  plupart  des  névroses.  Ce  qui  la  spécifie,  c’est  le  délire,  qu’il 
soit  essentiel  et  primitif  ou  idiopathique,  partiel  ou  général. 

Ce  travail,  d’ailleurs  brillant  de  forme  et  présenté  sous  un 
aspect  très  spécieux,  a  été  renvoyé  à  une  commission,  dont  le 
l’apport  ne  pourra  manquer  de  soulever  une  discussion  inté¬ 
ressante. 

Nous  sommes  étonné  qu’aucune  discussion  ne  se  soit  élevée 
snr  le  mémoire  lu  par  M.  Piorry  et  relatif  aux  cas  de  choléra 
observés  dans  son  service  de  la  Charité  depuis  le  commenee- 
ment  de  l’épidémie  actuelle  ;  ce  n’est  certes  pas  la  matière  qui 
faisait  défaut,  car  l’honorable  professeur  a  soulevé  les  plus 
délicates  questions  et  les  plus  controversées  que  le  fléau  indien 
ait  fait  naître.  Étiologie ,  mode  de  propagation ,  anatomie 
pathologique,  thérapeutique,  M.  Piorry  a  tout  abordé  avec  sa 
liberté  d’esprit  ordinaire  et  a  exposé  des  opinions  dont  la 
discussion  pourrait  défrayer  plusieurs  séances. 

Mais  l’Académie,  sur  cette  question  du  choléra,  semble  se 
réserver  pour  le  moment  depuis  si  longtemps  attendu  où  la 
commission,  nommée  en  1849,  se  décidera  à  faire  son  rapport. 
Celte  préoccupation,  cette  attente,  ont  évidemment  nui  à  la 
lecture  de  M.  Piorry,  qui,  en  toute  autre  circonstance,  aurait 
allumé  de  vifs  débats.  Seul,  M.  Velpeau  a  saisi  celle  occasion 
pour  demander  des  nouvelles  de  cette  commission,  et  comme 
son  honorable  rapporteur,  M.  Jules  Guérin,  était  absent,  M.  le 
secrétaire  perpétuel  a  dû  faire  une  réponse  telle  que  telle, 
^oni  M.  Velpeau  a  eu  la  complaisance  de  se  contenter. 

Après  cette  lecture  de  M.  Piorry,  M.  Valleix  a  obtenu  la 
parole  pour  lire  un  mémoire  sur  les  déviations  utérines  et  sur 
feur  traitement  par  la  sonde  et  le  redresseur.  Notre  honorable 

savant  confrère  n’a  pu  lire  que  la  première  partie  de  son 
mémoire  ;  la  seconde  partie  sera  lue  mardi  prochain. 

La  première  partie  lue  par  M.  Valleix  consiste  dans  l’exa- 
et  la  discussion  des  deux  faits  présentés  à  l’Académie,  l’un 
par  M.  Broca,  l'autre  par  M.  le  professeur  Cruveilhier.  Comme 
nous  publions  cette  partie  dans  ce  numéro  même,  nous 
sommes  dispensé  d’en  faire  l’analyse.  Nous  croyons  pouvoir 
assurer  que  ce  travail  produira  sur  nos  lecteurs  l’impres¬ 


sion  vive  et  profonde  qu'il  a  semblé  produire  sur  l’Acadé¬ 
mie.  C’est  là  de  la  bonne  et  grande  discussion.  M.  Valleix  a 
été  écouté  avec  un  religieux  silence,  et  nous  sommes  convaincu 
que  son  argumentation  vigoureuse,  quoique  contenue  dans  les 
formes  les  plus  académiques,  a  dissipé  déjà  de  nombreuses 
préventions.  Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 

NOTE  SCR  LE  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  UTÉRINES; 

Par  M.  Valleix,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Lue  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  sa  séance  du  11  Avril  1854. 

La  communication  que  je  viens  faire  aujourd’hui  à  l’Aca¬ 
démie,  doit  nécessairement  se  diviser  en  deux  parties  distinctes. 
Deux  observations  ont  été  lues,  dans  lesquelles  on  a  attribué 
la  mort  au  cathétérisme  utérin  ou  au  séjour  du  redresseur 
intra-utérin.  Il  convient  d’examiner  ces  observations,  afin  de 
voir  si  les  faits  ont  été  exactement  rapportés  et  sainement 
interprétés.  Il  est  important,  ensuite,  de  rapprocher  de  ces 
faits  une  masse  suffisante  d’observations  empruntées  à  plu¬ 
sieurs  médecins  honorables,  qui  ont  signalé  tout  ce  qu’ils  ont 
observé  dans  leur  pratique,  afin  d’éviter  un  grand  écueil,  qui 
est  de  raisonner  d’après  quelques  faits  isolés  et  peut-être 
exceptionnels.  Ce  sera  l’objet  de  la  première  partie. 

La  deuxième  partie  contiendra  un  aperçu  aussi  rapide  que 
possible  des  effets  du  traitement  dans  tous  les  cas  que  j’ai  pu 
rassembler,  ce  qui  permettra  d’apprécier  d’un  coup  d’œil  les 
avantages  et  les  inconvéniens,  sans  craindre  également  que 
quelques  cas  particuliers,  bien  ou  mal  interprétés,  viennent 
troubler  notre  jugement. 

J'aborde  ces  questions  au  point  de  vue  purement  scienti¬ 
fique,  n’ayant  aucune  peine  à  mettre  de  côté  toute  préoccupa¬ 
tion  personnelle,  et  persuadé  que  nous  ne  voulons  tous  qu’une 
seule  chose  :  connaître  d’une  manière  définitive  quels  sont  les 
avantages  et  les  dangers  du  procédé  convenablement  et  pru¬ 
demment  employé,  s’assurer  s'il  s’adresse  à  une  affection  qui 
demande  un  traitement  particulier,  et  décider  s’il  y  a  d’autres 
moyens  aussi  efficaces.  Pour  moi ,  qu’on  me  permette  de  le 
dire  d’avance,  je  suis  tout  aussi  disposé  à  adopter  un  autre 
traitement,  ou  même  à  abandonner  tout  traitement,  comme  le 
font  quelques  praticiens  des  plus  instruits  et  des  plus  hono¬ 
rables,  qu’à  continuer  celui  que  j’ai  entrepris  il  y  a  plus  de 
cinq  ans,  s’il  m’est  démontré,  non  par  quelques  faits  suscep¬ 
tibles  de  diverses  interprétations ,  comme  on  en  trouve  dans 
tous  les  traitemens  chirurgicaux  ;  non  par  des  opinions  théo¬ 
riques,  mais  par  des  résultats  tirés  de  l’ensemble  des  faits, 
qu’on  peut  agir  mieux  en  agissant  autrement,  ou  qu’il  est  pré¬ 
férable  de  ne  point  agir  du  tout. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Les  observations  lues  devant  l’Académie  demandent,  ai-je 
dit,  à  être  examinées.  On  va  voir,  en  effet,  quelles  sont  bien 
loin  d’avoir  la  signification  que  leur  ont  attribuée  leursauteurs. 
Cet  examen  doit  être  complètement  libre,  car  il  s’agit  ici  des 
choses  et  non  des  personnes,  pour  lesquelles  j’ai  toujours  pro¬ 
fessé  une  estime  particulière. 

Le  fait  cité  par  M.  Broca  peut  se  résumer  en  quelques  mots 
comme  il  suit  :  Une  femme  affectée  d’étranglement  interne  est 
cathétérisée.  Dans  le  cours  du  traitement,  il  survient  tout  à 
coup  des  symptômes  de  péritonite  aiguë.  Ces  symptômes  dis¬ 
paraissent  en  partie,  l’étranglement  suit  son  cours,  la  malade 
succombe,  et  l’on  trouve,  à  l’autopsie,  quelques  traces  d’une 
péritonite  récente,  qui,  ayant  aggravé  l’étranglement,  a  hâté  la 
mort. 

Je  n’examinerai  pas  si  l’on  peut  comparer  un  cathétérisme 
pratiqué,  la  femme  étant  debout,  et  pendant  cinq  minutes,  à 
un  cathétérisme  d’uninstant,  lafemmeétant  couchée,  parce  que 
les  détails  du  fait  démontrent  suffisammentque  le  cathétérisme 
n’est  pour  rien  dans  les  accidens  éprouvés  par  la  malade.  Il 
suffit,  en  effet,  de  rappeler  quelle  est  la  marche  de  l’étrangle¬ 
ment  interne.  Cette  marche  est  aujourd’hui  bien  connue,  elles 
travaux  importans  de  M.  Rokitanski,  de  Vienne,  ont  jeté  sur 
elle  une  vive  lumière. 

Comme  la  malade  observée  par  M.  Broca,  les  sujets  affectés 
d’étranglement  intestinal  ont,  à  des  époques  variables,  des 
espèces  d’attaques  pendant  lesquelles  la  vie  paraît  plus  ou 
moins  prochainement  menacée,  et  dans  les  intervalles,  un  état 


de  santé  plus  ou  moins  supportable.  Les  antécédensde  cette 
malade  n’étant  pas  décrits,  on  ne  peut  pas  savoir  si  elle  a  eu 
plusieurs  de  ces  attaques  ;  mais  elle  en  a  eu  au  moins  une  qui 
s’était  accompagnée  de  péritonite,  dont  on  a  retrouvé  les  traces 
sur  le  cadavre. 

Or,  quels  sont  les  symptômes  que  déterminent  ces  espèces 
d’attaques  survenues  spontanément,  le  plus  souvent  par  suite 
d’un  écart  de  régime,  mais  quelquefois  aussi  sans  cause  appré¬ 
ciable?  Ce  sont  précisément  ceux  qu’a  observés  M.  Broca. 
Ces  symptômes  sont  :  une  douleur  aiguë  et  rapide  dans  l’intes¬ 
tin,  s’étendant  bientôt  à  la  totalité  de  l’abdomen;  des  vomisse- 
mens  d’abord  bilieux,  puis  stercoraux;  la  constipation;  le 
ballonnement  du  ventre  ;  la  décomposition  des  traits;  la  pros¬ 
tration  ;  l’accélération,  la  petitesse  du  pouls.  Les  lésions  sont, 
outre  celles  qui  ont  déterminé  antérieurement  l’étranglement, 
des  traces  de  péritonite  récente  occupant  principalement  les 
parties  de  la  membrane  séreuse  qui  recouvrent  l’intestin  ma¬ 
lade  et  les  parties  voisines. 

Je  crois  qu’il  est  impossible  d’avoir  une  démonstration  plus 
nette  et  plus  convaincante  de  ce  qui  est  arrivé  chez  celle  ma¬ 
lade,  par  suite  des  progrès  naturels  de  l’affection  dont  elle 
était  atteinte.  Ces  accidens  auraient  pu  survenir  quinze  jours 
plus  tôt  et  se  terminer  de  la  même  manière,  comme  ne  se  pro¬ 
duire  que  plus  tard.  Le  cathétérisme,  je  le  répète,  n’y  a  été 
pour  rien,  et  ce  qui  le  démontre  encore,  c’est  que  les  princi¬ 
pales  lésions  péritonéales  se  sont  montrées  justement  sur  le 
point  lésé  antérieurement,  ce  qui  ne  s’expliquerait  guère  si  là 
n’avait  été  le  point  de  départ  de  la  péritonite.  Quant  à  l’inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  utérine  signalée  par  M.  Broca ,  com¬ 
ment  ne  l’aurait-on  pas  trouvée,  puisque  depuis  longtemps  il 
existait  un  catarrhe  utérin?  Cette  lésion  était  d’ailleurs  légère, 
et  il  n’y  avait  pas  de  déchirure  ni  de  suppuration  interstitielle, 
comme  il  y  en  aurait  eu,  sans  doute,  si  le  cathétérisme  avait 
déterminé  une  inflammation  qui  se  serait  ensuite  propagée  au 
péritoine.  Aussi,  M.  Broca  ne  dit-il  pas  que  l’inflammation  a 
eu,  mais  paraît  avoir  ek  son  point  de  départ  dans  l’utérus,  ce 
qui  implique  un  doute  qu’une  lésion  due  à  une  violence  exté¬ 
rieure  n’aurait  certainement  pas  laissé  dans  l’esprit  de  l’obser¬ 
vateur. 

Après  ces  explications,  il  me  suffira  de  quelques  mots  pour 
prouver  combien  on  aurait  tort  de  redouter  l’emploi  de  la 
sonde  utérine,  quand  on  y  a  recours  avec  les  connaissances 
nécessaires.  C’est,  on  peut  le  dire,  par  milliers  qu’il  faut  comp¬ 
ter  les  cathétérismes  utérins  pratiqués  depuis  quelques  années. 
Pour  ma  part,  il  n’y  a  pas  de  jour  que  je  n’y  aie  recours  plu¬ 
sieurs  fois,  et  je  n’ai  jamais  vu  survenir  les  accidens  que 
M.  Broca  avait  cru  pouvoir  attribuer  à  cette  petite  opération. 
M.  Huguier,  qui  a_donné  le  nom  d’hystéromèlre  à  la  sonde 
utérine,  s’en  sert  aussi  journellement  et  sans  plus  d’inconvé¬ 
nient.  Telle  est  également  la  pratique  de  MM.  Caradec,  de 
Brest,  Piachaud  et  Maunoir,  de  Genève,  Gaussail,  de  Toulouse, 
Broussonnet,  de  Montpellier,  Le  Diberder,  de  Lorient,  qui, 
tous,  m’ont  écrit  que  la  sonde  utérine  leur  a  rendu  de  grands 
services,  sans  produire  aucun  accident  notable.  Et,  d’un  autre 
côté,  les  faits  du  même  genre  sont  au  moins  aussi  nombreux 
en  Angleterre  et  en  Allemagne  qu’en  France,  de  sorte  que  la 
démonstration  ne  peut  pas  être  plus  complète. 

J’insiste  sur  ce  point  parce  que  la  sonde  utérine  rend  les 
plus  grands  services  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
déviations  utérines.  C’est  au  point  que  M.  le  professeur  Mayer, 
de  Berlin,  dont  la  compétence  en  pareille  matière  est  bien 
connue  de  tout  le  monde,  a  dit  formellement  qu’avant  qu’il 
sût  se  servir  de  la  sonde,  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
déviations  utérines  étaient,  pour  lui,  souvent  impossibles. 

Mais  ce  serait  abuser  des  raomens  de  l’Académie  que  de  pro¬ 
longer  la  discussion  sur  ce  sujet,  puisque  l’emploi  de  la  sonde 
utérine  n’a  été  attaqué  qu’à  l’aide  d’un  fait  dont  l’interpréta¬ 
tion,  ainsi  que  je  l’ai  prouvé,  doit-être  tout  autre  que  celle 
qu’a  présentée  l’auteur;  je  passe  à  l’observation  de  M.  Cru- 
Ycilhier. 

J’ai  déjà  annoncé  que  M.  Cruveilhier  avait  été  fort  mal  ren¬ 
seigné,  et  je  ne  peux  m’empêcher  de  regretter  que  l’honorable 
professeur  n’ait  pas  pensé  à  me  demander  quelques  informa¬ 
tions  que  je  me  serais  empressé  de  lui  donner.  Il  n’aurait  pas 
eu  à  se  prononcer  d’après  un  fait  complètement  inexact,  et  je 
n’aurais  pas  aujourd’hui  à  en  signaler  les  inexactitudes.  Les 
détails  donnés  par  le  médecin  à  M,  Cruveilhier,  relativement 


à  tout  ce  qui  s’est  passé  à  Paris,  n’ont  pu  être  fournis  que  par 
la  malade  ou  par  se^  parens,  et  nous  savons  tous,  par  expé¬ 
rience,  quelle  créance  il  faut  accorder  au  récU  des  malades, 
ou  de  leurs  parens. 

D’abord,  M.  Cruveilhier  pose  en  fait  :  qu’avant  le  traitement 
destiné  à  redresser  l’utérus  la  santé  de  la  malade  n’était  pas 
altérée,  qu’il  n’existait  qu’une  antéversion  légère  et  que  la 
maladè  ne  se  détermina  à  suivre  un  traitement  que  parce  qu’on 
lui  affirmait  que  la  conception  était  impossible. 

Quant  à  l’état  de  la  santé,  voici  les  renseignemens  précis 
qui  m’ont  été  donnés.  Au  27  février  1853,  il  existait  déjà 
depuis  plusieurs  mois  une  fatigue  générale,  un  sentiment  de 
pesanteur  habituelle  dans  le  bassin,  qui  rendaient  impossible 
la  moindre  promenade.  Les  digestions  étaient  pénibles,  et  il 
survenait  fréquemment  des  douleurs  épigastriques  violentes. 
Le  27  février,  en  particulier,  il  fallut  employer  des  moyens 
énergiques  qui  calmèrent  momentanément  ces  douleurs  deve¬ 
nues  excessives.  La  menstruation  était  très  irrégulière; 
l’éruption  des  règles  était  précédée  d’une  leucorrhée  abon¬ 
dante,  qui  persistait  à  un  moindre  degré  dans  les  intervalles, 
et  s’accompagnait  <le  vives  douleurs  utérines.  Il  est  vrai  que  la 
malade  est  allée  au  bal  avant  de  venir  à  Paris;  mais  qui  ne 
connaît  des  malades  qui  s’exposent  à  des  fatigues  de  ce  genre, 
au  risque  d’être  condamnées  ensuite  à  de  vives  souffrances  et 
à  un  repos  plus  ou  moins  complet! 

Relativement  à  la  stérilité,  il  est  certain  que  ce  n’est  pas 
pour  ce  motif  qu’elle  consulta  le  premier  médecin  qui  recon¬ 
nut  Une  antéversion  ;  ce  n’est  pas  non  plus  pour  cela,  mais 
pour  remédier  à  ses  souffrances  devenues  continuelles,  qu’elle 
se  soumit  au  traitement,  entre  les  mains  du  second  médecin. 
Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  la  question  de  la  stéri¬ 
lité  me  fut,  en  effet,  posée,  et  je  déclarai  que  la  déviation 
était  un  obstacle  puissant,  mais  non  insurmontable  à  la  con¬ 
ception.  Cette  opinion  était  fondée  sur  des  faits  dont  je  repro¬ 
duis  ici  le  résumé.  Voici  ce  que  j’ai  dit  ailleurs  à  ce  sujet,  après 
avoir  parlé  des  difficultés  de  l’accouchement  : 

f  Quant  à  la  stérilité,  nous  avons  des  données  beaucoupplus 
précises.  D’abord  sur  les  117  cas  que  j’ai  rassemblés,  la  stéri¬ 
lité  a  existé  19  fois,  ce  qui  est  déjà  un  chiffre  considérable  chez 
des  femmes  jeunes,  et  désirant  pour  la  plupart  avoir  des  en  fans. 
Mais  le  fait  devient  bien  plus  frappant,  si  l’on  considère  que, 
sur  les  98  qui  restent,  42  n’ont  eu  qu’un  seul  accouchement,  bien 
que  plusieurs  d’entre  elles  eussent  perdu  leur  premier  enfant, 
et  désirassent  beaucoup  en  avoir  d’autres.  Il  est  une  autre 
preuve,  moins  directe, il  est  vrai, de  l’existence  delà  stérilité, 
mais  qui,  cependant,  a  sa  valeur.  Tous  les  médecins  qui  s’occu¬ 
pent  particulièrement  de  ces  affections  savent  très  bien  que, 
très  souvent,  les  femmes  ne  demandent  les  soins  du  médecin 
que  dans  l’espoir  d’avoir  des  enfans  qu’elles  désirent  depuis 
plusieurs  années.  » 

J’étais  donc  parfaitement  fondé  à  émettre  l’opinion  que  j’ai 
émise  ;  mais  qiiant  à  moi,  ce  n’est  nullement  l’état  de  stérilité 
qui  m’a  engagé  à  traiter  cette  déviation.  Je  ne  me  suis  jamais 
déterminé  par  celte  seule  considération,  bien  qu’elle  ait  pu 
faire  sur  l’esprit  des  malades  plus  d’impression  que  toutes  les 
autres.  Dans  le  cas  particulier  dont  il  s’agit,  je  constatais  tous 
les  symptômes  indiqués  par  le  médecin  qui  m’avait  adressé  la 
malade,  et,  de  plus,  de  fréquentes  et  fatigantes  envies  d’uri¬ 
ner,  aifisi  que  des  troubles  intestinaux  considérables.  G’est 
à  ces  graves  inconvéniens  que  je  me  proposais  de  remédier. 

Enfin,  suivant  le  récit  de  31.  Cruveilhier,  à  un  premier  exa- 
jnen,  on  n’a  trouvé  qu’une  antéversion  légère.  Je  me  contenu 
terai  de  répondre  qu’au  moment  où  le  traitement  a  été  entre¬ 
pris,  les  choses  étaient  bien  changées.  Le  second  médecin  a 
trouvé,  en  effet,  une  antéversion  complète,  et  telle  qu’il  était 
difficile  d’aller  atteindre  le  col  dans  la  concavité  du  sacrum. 
Moi-même,  j’ai  constaté,  dès  le  premier  jour',  que  cette  anté¬ 
version  était  aussi  complète  que  possible,  et  M.  Cruveilhier  a 
confirmé  ce  diagnostic,  quand  il  a  dit  :  «  Le  bout  du  doigt, 
promené  d’avant  en  arrière,  le  long  de  la  paroi  anterieure  du 
vagin,  ressent  la  face  antérieure  de  l’utérus  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur.  L’orifice  du  museau  de  tanche  est  fortement  porté  en 
arrière.  »  , 

Voilà  donc  l’état  des  choses  bien  constaté,  non  d  apres  des 
récits  incertains,  mais  d'après  l’observation  rigoureuse.  Si 
nous  passons. maintenant  au  traitement,  nous  allons  trouver 
des  inexactitudes  non  moins  grandes  dans  les  renseignemens 
fournis  à,  M.  Cruveilhier. 

Il  semble,  d’après,  la  narration  de  l’honorable  professeur, 
que,  pendant  tout  le  séjour  de  la  malade  à  Paris,  la  sonde  et  le 
redresseur  ont  clé. alternativement  introduits;  que  la  malade 
a  été  réduite  à  l’inaction,  et  que  c’est  dans  un  état  de  souf¬ 
france  causé  par  l’introduction  récente  des.instrumens  qu  elle 
est  retournée  dans  son  pays.  Voici  les  faits  : 

bu  25  maiau  25  juillet,  plusieurs  cathétérismes  utérins  furent 
pratiqués  en  province,  et,  en  dernier  lieu,  on, tenta  1  intro¬ 
duction  du  redresseur.  Ce  traitement  fut  douloureux,  mais,  en 
définitive,  Iqrs  de  ma  première  visite,  le  28  juillet,  l’état  de 
santp  n’avait  pas  changé.  Du  .28  juillet  au  4  août,  j’introduisis 
trois  fois  le  redresseur,  qui  ne  fut  gardé  que  quelques  heures 
chaque  fois,  ia  malade  étant  autorisée  à  le  retirer  dès  qu’il 
surviendrait  des  douleurs  un  peu  fortes.  Deux  cathétérismes, 
parfaitement  supportés,  furent  pratiqués  dans  les  intervalles. 
Le  séjour  du  redresseur  occasionnait  des  douleurs,  surtout 


dans  le  décubitus  dorsal,  et  l’instrument  était  enlevé.  Quant  au 
dépérissement  et  aux  autres  symptômes  mentionnés  par  M.Cru- 
veilhier,  iU  n’étaient  autres  que  ceux  que  la  maladie  avait 
Occasionnés  depuis  longtemps. 

A  dater  du  4  août,  le  traitement  fut  abandonné ,  mais  pour 
des  motifs  tout  différons  de  ceux  qu’on  a  donnés  à  M.  Cru¬ 
veilhier.  Il  s’agissait,  en  effet,  tout  simplement  de  le  renvoyer 
au  mois  de  décembre,  époque  à  laquelle  la  famille  devait  venir 
s’installer  plus  commodément  à  Paris.  Cet  arrangement  lut 
accepté  immédiatement,  sans  aucune  espèce  de  sollicitation  de 
ma  part.  Et  voici  maintenant  ce  qu’on  ne  trouve  pas  dans 
l’observation  de  M.  Cruveilhier ,  et  qui  modifiera  sans  doute 
considérablement  son  opinion  quand  il  l’apprendra. 

La  malade  resta  encore  quatorze  ou  quinze  jours  à  Paris, 
sortant  tous  les  jours,  parcourant  les  magasins  pour  faire  des 
emplettes,  ne  présentant,  en  un  mot,  aucun  signe  de  péri¬ 
tonite.  J’ai  su  même,  depuis,  qu’elle  avait  souvent  poussé  la 
fatigue  jusqu’au-delà  des  limites  de  toute  prudence.  Ainsi  le 
15  août,  onze  jours  par  conséquent  après  que  tout  traitement 
actif  avait  cessé, 'elle  parcourut,  à  pied,  les  Champs-Élysées; 
et  comment  l’aurait-elle  fait  si  un  traitement  abandonné  depuis 
onze  jours  avait  produit  une  métro-péritonite? 

Je  viens  de  dire  que  tout  traitement  actif  avait  cessé  ;  je  me 
trompais,  car  le  12  août,  quelques  jours  avant  le  départ,  j’avais 
introduit  un  instrument  sans  aucun  cathétérisme  préalable  ; 
mais  cet  instrument  n’était  autre  chose  qu’un  pessaire  en 
caoutchouc,  à  réservoir  d’air,  destiné  à  soutenir  la  matrice  et 
à  agir  comme  palliatif,  en  sorte  que  s’il  fallait  accuser  un  agent 
mécanique,  ce  serait  cet  instrument,  d’un  usage  aujourd’hui 
si  répandu.  Mais  je  me  hâte  d’ajouter  que  rien  n’est  plus 
éloigné  de  ma  pensée,  car  n’ayant  plus  revu  la  malade,  et  n’en 
ayant  reçu  aucune  nouvelle  jusqu’au  moment  où  a  paru  l’ob¬ 
servation  de  M.  Cruveilhier,  je  ne  sais  même  pas  si  elle  a  porté 
ce  pessaire  plus  de  quelques  instans. 

En  résumant  ce  qui  précède,  je  rappelle  que  le  traitement 
n’a  déterminé  aucun  dépérissement  ;  qu’après  la  cessation,  la 
malade  a  pu,  pendant  plus  de  quinze  jours,  se  livrer  à  de 
grandes  fatigues,  complètement  incompatibles  avec  l’idée 
d’une  métro-péritonite,  et  qu’il  n’y  a,  par  conséquent,  aucun 
rapport  réel  entre  les  effets  du  traitement  et  la  production  de 
la  maladie,  quelle  qu’elle  soit,  qui  a  déterminé  sa  mort. 

Les  faits  ainsi  rétablis,  examinons  l’observation  de  M.  Cru¬ 
veilhier  au  point  de  vue  pathologique.  Nous  allons  y  trouver 
la  confirmation  éclatante  de  ce  que  je  viens  d’avancer. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

MÉMOIRE  SCR  LA  THÉRAPEÜTIOCE  DES  NÉVRALGIES  ;  —  PROCÉDÉ 
MIXTE  ;  —  SECTION  ET  CADTÉRISATION  DES  NERFS. 

Par  le  docteur  Jobert  de  Lamballe  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu. 

(Suite  et  lin.  —  Voir  le  numéro  du  11  Avril.) 

Comme  on  le  voit,  la  cautérisation  faite  superficiellement 
avec  le  fer  rouge,  n’attaque  pour  ainsi  dire  que  l’épiderme, 
et  à  peine  le  corps  muqueux  lorsqu’elle  est  bien  faite.  Sans 
être  de  l’avis  d’un  chirurgien  célèbre,  qui  croyait  qu’elle  était 
plutôt  agréable  que  douloureuse,  je  la  regarde  comme  très 
supportable  et  nullement  comparable,  par  conséquent,  à  une 
simple  douleur  névralgique.  C’est  à  tel  point  que  les  malades, 
lorsqu’une  première  application  du  feu  a  échoué,  en  réclament 
une  seconde  avec  instance. 

La  cautérisation  transcurrente  n’est  que  bien  rarement 
suivie  de  troubles  fonctionnels,  et  c’est  tout  au  plus  si  on 
observe  uû  léger  mouvement  fébrile  provoqué  alors  par  l’en¬ 
tame  plus  ou  moins  profonde  de  la  peau.  Ce  n’est  certainement 
pas  là  un  accident,  puisqu’on  peut  le  faire,  cesser  par  l’appli¬ 
cation  des  réfrigérans,  et  puisque,  dailleurs,  on  peut  le  pré¬ 
venir  en  effieurant  seulement  la  peau  avec  le  fer,  par  l’applica¬ 
tion  de  la  glace  pilée  dans  une  vessie,  ou  simplement  de 
compresses  trempées  dans  de  l’eau  froide,  on  prévient  la  sup¬ 
puration,  le  bourgeonnement,  les  cicatrices,  et  aussi  tous  les 
phénomènes  réactionnels.  A  la  chute  de  l’épiderme  charbonné, 
on  voit  paraître  une  pellicule  blanchâtre,  qui  passe  à  l’état 
d’organisation  sur  tous  les  points  de  la  surface  de  la  brûlure, 
à  la  fois.  Ce  phénomène  est  encore  à  étudier  pour  l’homme  de 
l’art  qui  veut  se  rendre  compte  alors  de  ce  qui  se  passe. 

On  doit  peu  s’occuper  de  la  douleur  déterminée  par  le  fer 
rouge,  lorsqu’on  songe  que  le  chloroforme,  1  une  des  plus 
belles  découvertes  de  ce  siècle,  peut  être  employé  pour  rendre 
insensible  pendant  l’application  du  fer  rouge.  Ainsi  qu’on  l’a 
vu  dans  l’une  de  mes  observations,  chaque  fois  que  la  cauté¬ 
risation  est  devenue  nécessaire,  le  chloroforme  employé  n’a  pas 
empêché  le  calorique  de  produire  le  bon  résultat  dontj’ai 
rendu  compte. 

Comment  a  agi  sur  nos  malades  le  fer  rouge?  Est-ce  en 
déplaçant  ma  douleur  ou  bien  en  modifiant  la  sensibilité  du 
nerf  ?  Il  est  difficile  de  se  prononcer  relativement  à  l’héroïque 
influence  du  fer  rouge  dans  les  névralgies.  Il  faudrait  mieux 
connaître  le  rôle  que  jouent  les  nerfs  relativement  au  mouve¬ 
ment  et  à  la  sensibilité,  pour  oser  établir  une  théorie;  de  quel¬ 
que  valeur. 

Si  on  réfléchit  à  ce  qui  s’est  passé  sur  les  parties  touchées 
par  le  fer  rouge,  on  devrait  être  frappé  par  l’absence  de  traces 
pour  ainsi  dire,  du  passage  du  calorique.  La  peau  n’est  ni 


ridée,  ni  froncée,  ni  couverte  d’un  tissu  cicatriciel,  si  apparent, 
au  contraire,  lorsque  le  fer  a  profondément  intéressé  un  tissu 
sur  lequel  il  a  été  fortement  appliqué.  Mais  aussi  j’insisterai 
sur  ce  que  j’ai  dit  relativement  à  l’emploi  de  là  glace  qui, 
dans  les  brûlures  profondes,  a  prévenu  toute  cicatrice  appa. 

rente.  . 

La  cautérisation  actuelle  peut-elle  toujours  suffire  pour  ané¬ 
antir  une  névralgie  tenace  et  violenté?  D’uné  manière  gêné- 
raie  on  peut  répondre  qu’elle  triomphera  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  l’état  douloureux  d’un  nerf,  s’il  n’est  pas 
lié  à  quelque  lésion  centrale  des  renflemens  nerveux,  ou  s’il 
ne  dépend  pas  d’une  tumeur  développée  sur  le  trajet  des 
racines  des  nerfs.  Cependant  il  est  des  cas  dans  lesquels  lors 
même  qu’il  n’existe  aucune  des  causes  que  je  viens  de  signa- 
1er,  le  fer  rouge  seul  ne  peut  obtenir  la  guérison,  et  c’est  pour 
cela  qu’on  a  conseillé  d’attaquer  le  nerf  avec  1  instrument 
tranchant,  et  d’en  exciser  une  portion.  Toutefois,  ce  dernier 
moyen  est  loin  de  mettre  les  malades  à  l’abri  d’une  récidive. 

Jamais  l’incision  ou  l’excision  d’un  nerf  n’ont  procuré  le 
soulagement  qu’entraîne  à  sa  suite  la  cautérisation  transcur¬ 
rente.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  section  du  cordon  ner¬ 
veux  et  de  la  cautérisation  de  ses  deux  extrémités. 

Ce  procédé  mixte  consiste  dans  l’union  de  la  cautérisation 
et  de  la  division  du  nerf.  Le  nerf  peut  être  mis  à  découvert  par 
le  bistouri,  et  touché  sur  son  enveloppe  ;  ou  bien  il  peut  être 
.complètement  interrompu  par  le  bistouri,  et  ses  extrémités 
attaquées  avec  le  fer  incandescent. 

L’incision  et  la  cautérisation  immédiate  du  nerf  peuvent 
produire  des  effets  très  remarquables,  suivant  qu’il  sera  eau- 
térisé  superficiellement,  ou  détruit  par  le  feu.  Dans  le  premier 
cas,  la  sensibilité  et  le  mouvement  seront  conservés,  et  dans 
le  second  ils  seront  abolis. 

La  cautérisation  superficielle  du  nerf  convient,  parce  qu’elle 
permet  de  conserver  les  fonctions  de  ce  nerf,  tout  en  anéan¬ 
tissant  la  névralgie. 

Toutefois,  l’action  directe  du  fer  rouge  sur  le  nerf,  après 
avoir  mis  celui-ci  à  découvert  par  une  simple  incision,  ne  me 
parait  pas  devoir  remplir  les  intentions  du  chirurgien,  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’une  névralgie  violente  et  étendue  à  une  grande 
surface,  et  ce  n’est  pas  trop,  en  de  semblables  circonstances, 
de  comprendre  tout  à  la  fois  les  parties  molles,  le  tronc  du 
nerf  et  même  de  ses  rameaux,  dans  une  section  suivie  delà 
cautérisation  immédiate  des  surfaces  saignantes  et  nerveuses, 
Je  propose  donc  d’attaquer  le  nerf  malade  par  le  point  le 
moins  dangereux  et  le  plus  accessible  à  l’instrument.  Le  fer 
et  le  feu  conviennent  lorsque  la  douleur  qui  s’irradie  sur  une 
grande  surface  en  se  prolongeant  jusqu’aux  racines  et  à  la 
partie  ramifiée  du  nerf,  n’a  pu  être  détruite  par  aucun  moyen, 
Lorsqu’il  s’agit  des  nerfs  de  la  face,  autant  que  possible  il 
convient  de  mettre  le  nerf  à  découvert  par  la  muqueuse  buc¬ 
cale,  afin  d’éviter  toute  trace  de  cicatrice  apparente;  ainsi  les 
nerfs mentonnier,  sous-orbitaire,  buccal  peuvent-être  attaqués 
par  la  bouche,  par  une  incision  qui  comprend  à  la  fois  tous 
les  tissus  et  le  cordon  nerveux  lui-même,  ou  bien  une  dissec¬ 
tion  successive  des  diverses  couches  qui  le  recouvrent.  Le 
premier  mode  opératoire  est,  sans  aucun  doute  préférable, 
parce  que  la  douleur  de  la  section  du  nert  se  confond  avec 
celle  des  autres  tissus.  Toutefois,  lorsqu’une  semblable  opé¬ 
ration  est  pratiquée,  il  faut  donner  une  étendue  assez  consi-  ; 
dérable  à  la  plaie  pour  pouvoir  appliquer  le  fer  rouge  sans  dif-  ^ 
ificulté.  _  ' 

Après  la  section  et  la  cautérisation,  toute  sensibilité  et  tout 
mouvement  sont  anéantis  dans  les  parties  où  le  nerf  va  se  dis¬ 
tribuer.  Les  malades  ne  peuvent  apprécier  ni  la  température, 
ni  le  mode  d’action  des  alimens,  ils  ressentent  comme  uu 
poids  dans  les  parties,  et  on  s’aperçoit  alors  d’un  relâchement 
et  d’un  affaissement  réel  dans  l’organe  qui  a  perdu  en  partie 
la  sensibilité  et  le  mouvement. 

Il  n’en  est  pa%de  même  de  la  cautérisation  des  bouts,  de  b 
division  simple  du  nerf  qui  permet  au  mouvement  et  à  la  sen¬ 
sibilité  de  se  rétablir.  i 

On  sait  que  les  branches  nerveuses,  divisées  et  mises  en 
contact,  permettent  le  rétablissement  du  mouvement  et  de  la  :| 
sensibilité,  ainsi  que  les  remarquables  expériences  de  M.Flou-  ^ 
rens  l’ont  prouvé.  ■( 

La  cautérisation  directe  des  deux  bouts  du  nerf  divisé  ou  , 
l’action  superficielle  du  fer  rouge  à  la  surface  de  son  enve-  j 
loppe  conviennent  donc  contre  les  névralgies  violentes,  soit  i 
qu’elles  reparaissent  sans  cesse,  soit  que  toute  médication 
rationnelle  ait  échoué,  soit  qu’elles  affaiblissent  le  sujet  par , 
leur  continuité,  soit  qu’enfin  les  douleurs,  après  avoir  par* 
couru  le  tronc  et  les  rameaux  du  nerf,  se  soient  fixées  surua 
point  limité,  d’où  il  n’est  plus  possible  de  les  déloger.  ' 
Dernièrement,  avec  mon  distingué  confrère ,  le  docteur  L® 
Vaillant,  j’ai  vu  un  malade  chez  lequel  une  névralgie  scialiqo® 
violente,  après  avoir  parcouru  le  tronc  et  les  bronches,  s’étad 
fixée  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce  au  creux  poplité  ;  eH® 
se  réveillait  toutes  les  fois  que  le  malade  voulait  se  lever,  et  i 
survenait  alors  de  l’engourdissement,  des  tiraillemens  dans  le 
membre,  et  il  se  trouvait  dans  l’impossibilité  de  marcher  o« 
de  se  tenir  debout. 

Je  terminerai  ces  réflexions  par  une  observation  de  seclio» 
et  de  cautérisation  du  nerf  sous-orbitaire  (1). 

(1)  Ces  noies  ont  été  <  eciieilUes  par  un  interne  distingué,  M.  Sée» 


Observation  III.  —  Névralgie  sous-orbitaire  violente  ;  —  sangsues  ; 
frictions  avec  l'huile  de  croton  tiglium  ;  —  vésicatoires  volans  ^ 
section  du  nerf  et  cautérisation  avec  le  fèr  rouge. 
jl»®  P...  de  ***,  âgée  de  53  ans,  est  d’une  taille  au-dessus  de  la 
moyenne,  assez  maigre,  d’un  tempérament  sec  et  bilieux.  Elle  a  tou¬ 
jours  été  bien  réglée  et  a  joui  d'une  bonne,  santé  jusqu’à  l’âge  de  39 
ans.  A  cette  époque  la  menstruation  cesse  d’être  régulière,  il  y  eut 
d’abord  une  perte  sanguine  considérable,  ensuite  les  règles  durèrent 
plus  longtemps  et  coulèrent  plus  abondantes  que  de  coutume;  la  ma¬ 
lade  dut  garder  le  lit  très  souvent,  elle  s’affaiblit  et  maigrit  notablement. 

Cet  état  de  santé  dura  deux  ans,  et  ne  cessa  qu’il  y  a  trois  ans  lors¬ 
que  les  règles  sé  supprimèrent  complètement. 

La  ménopause  n’amena  aucune  perturbation  fonctionnelle  chez 
jjin  P...  de  *•**,  si  ce  n’est  des  bouffées  de  chaleur  vers  la  tête  et  la 
poitrine  qui  apparaissaient  fréquemment,  et  dont  elle  se  plaint  encore  ; 
du  reste,  aucune  douleur  nulle  part.  La  malade  n’a  jamais  eu  de  rhu¬ 
matisme. 

C’est  en  mars  1852,  qu’en  se  brossant  les  dents  avec  une  brosse  assez 
douce  trempée  dans  de  l’eau  chaude,  elle  éprouva  une  douleur  subite, 
instantanée,  mais  excessivement  vive,  qui  traversa  la  joue  droite  comme 
une  fusée,  suivant  son  expression.  La  malade  l’attribua  à  l’action  de  la 
brosse  sur  la  gencive  et  lui  porta  d’abord  peu  d'attention.  Quelques 
jours  après,  en  se  mouchant,  elle  ressentit  la  même  douleur  qui,  encore 
cette  fois,  disparut  sans  laisser  de  trace,  mais  qui  se  reproduisait  chaque 
fois  qu’elle  se  mouchait. 

En  septembre  1852  la  maladie  s’aggrava  sans  cause  connue,  les  dou¬ 
leurs,  jusque-là  très  éloignées,  se  reproduisaient  plus  vives  dès  que  la 
malade  faisait  le  moindre  mouvement  pour  parler  ou  pour  manger,  en 
même  temps  elles  changèrent  de  siège  ;  quittant  presque  tout  à  fait  la 
joue  elles  se  portèrent  surtout  sur  le  nez  du  côté  droit.  Des  sangsues 
appliquées  derrière  l’oreille  et  des  frictions  avec  l’hpile  de  croton 
tiglium  amenèrent  un  soulagement  au  bout  de  huit  ou  dix  jours. 

L’hiver  fut  assez  bon,  les  douleurs  apparaissaient  à  de  rares  inter¬ 
valles,  la  malade  s’abstenait  soigneusement  de  se  moucher;  pendant  les 
nouvemens  de  la  mastication  et  de  la  parole,  elles  étaient  supportables. 

En  avril  1853,  un  élernûment  provoqua  un  accès  très  violent  de  la 
névralgie,  c’était  comme  une  brûlure,  une  meurtrissure  dans  le  nez  et 
la  joue. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivans  nouveaux  accès  de  plus  en  plus  fré- 
quens,  an  point  que  le  quatrième  jour  ils  se  succédaient  presque  sans 
interruption.  Cependant  la  malade  ne  souffrait  pas  la  nuit  :  elle  fit 
usage  de  pilules  de  Meglin  et  tout  se  calma  encore  une  fois. 

En  mai  1853,  nouvel  accès  de  névralgie  combattu  inutilement  par 
des  sangsues. 

En  juin,  nouvel  accès  à  la  suite  d’une  entorse. 

Au  mois  d’août  la  malade  vint  à  Paris,  elle  y  consulta  un  célèbre  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté,  qui  ordonna  une  saignée,  de  l’eau  de  Sedlitz  et 
des  pilules  de  Méglin.  L’emploi  de  ces  moyens  procura  seulement  huit 
jours  de  calme  imparfait,  les  douleurs  revinrent  ensuite  comme  avant. 

Octobre  1853.  Nouvel  accès  comjjattu  par  des  vésicatoires  qui  don¬ 
nèrent  du  soulagement. 

Novembre.  La  malade  s’étant  exposée  au  froid  fut^reprise  de  ses  dou¬ 
leurs,  celles-ci  se  renouvelèrent  le  lendemain  et  les  jours  suivans;  elle 
se  rendit  une  seconde  fois  à  Paris,  ou  elle  fut  visitée  par  M.  Jobert  de 
Lainballe  et  par  M.  le  professeur  J.  Cloquet. 

Pendant  les  quelques  jours  qui  précédèrent  l’opération,  les  douleurs 
furent  excessivement  vives,  elles  se  reproduisaient  au  moindre  mouve¬ 
ment,  non  seulement  de  la  langue  et  des  lèvres,  mais  encore  du  reste 
dm  corps,  et  pendant  la  nuit  en  l’absence  de  tout  mouvement.  La  joue 
ni  le  nez  n’étaient  le  siège  d’aucune  tuméfaction,  d’aucune  rongeur; 
mais  le  moindre  attouchement,  surtout  de. la  muqueuse  labiale  on 
nasale,  déterminait  des  douleurs  très  vives.  La  sécrétion  de  ces  mu¬ 
queuses  n’était  nullement  modifiée,  non  plus  que  celle  des  glandes  sali¬ 
vaires  voisines. 

Le  20  janvier  185i,  M.  Jobert  de  Lainballe,  en  présence  de  M.  le 
professeur  J.  Cloquet,  incisa  le  cul-de-sac  muqueux  qui  unit  la  lèvre  à 
la  mâchoire  supérieure  et  divisa  le  nerf  sous-orbitaire  à  sa  sortie  du 
canal  sous-orbitaire.  11  porta  ensuite  profondément  dans  la  plaie  deux 
petits  cautères  olivaires  chauffés  h  blanc.  La  malade  avait  préalablement 
inspiré  des  vapeurs  de  chloroforme;  après  l’opération  elle  se  gargarisa 
avec  de  l’eau  froide. 

Février  185Û.  Depuis  qu’elle  a  subi  l’opération,  la  malade,  qui  est 
très  inquiète  an  sujet  de  la  récidive  de  son  mal  et  qui  s’obsèrvê  très 
attentivement,  n’a  ressenti  qu’un  léger  frémisseirient  dans  les  parties  qui 
étaient  le  siège  de  la  douleur. 

La  joue,  le  nez  et  la  lèvre  du  côté  droit  ont  perdu  toute  sensibilité, 
la  dernière  semble  un  peu  pendante,  la  cicatrisation  n’est  pas  encore 
complète. 

Le  1"  mars,  j’ai  examiné  de  nouveau  la  malade  qui  m’a  fourni  les 
données  suivantes  ; 

1°  11  y  avait  insensibilité  de  la  lèvre  et  de  la  joue  droites. 

2”  L’eau  et  les  boissons  ne  sont  appréciées  que  de  la  lèvre  gauche. 
3°  La  lèvre  droite  est  abaissée  au-dessous  du  niveau  de  la  lèvre 
gauche. 

La  lèvre  et  la  joue  droite  sont  appliquées  sur  les  dents  correspon¬ 
dantes,  et  la  langue  met  un  certain  effort  pour  écarter  la  joue  et  les 
lèvres  de  ce  même  côté. 

8”  Sensation  dé  pesanteur  du  côté  droit  éprouvé  par  la  malade, 
l'ai  voulu  de  nouveau  m’assurer  de  l’état  de  notre  opérée,  et  voici 
ee  qu’un  examen  attentif  m’a  fourni  ; 

En  promenant  les  yeux  sur  la  physionomie  de  la  malade,  on  est 
frappé  tout  d’abord  par  l’affaissement  de’  la  lèvre  droite,  qui  n’offre 
aucune  ride,  et  qui  déborde  légèrement  la  surface  libre  gauche  de  la 
lèvre. 

En  promenant  un  doigt  ou  un  corps  étranger  sur  la  peau  ou  la  mu- 
queuse,  on  ne  développe  aucune  sensibilité,  ou  tout  au  moins  elle  est 
ai  obtuse,  que  la  malade  ne  peut  pas  se  rendre  compte  de  l’espèce  d’im- 
Pression  qu’elle  apprécie  parfaitement,  lorsque  du  côté  opposé  on  la 
soumet  aux  mêmes  épreuves. 

La  circulation  des  tégumens  ne  paraît  avoir  éprouvé  aucun  change- 
puisque  la  coloration  est  la  même  à  droite  et  à  gauche. 


iSi 

Sous  l’influence  de  la  volonté,  la  malade  ne  peut  élever  la  lèvre  du 
côté  droit  aussi  haut  que  celle  du  côté  gauche.  Pendant  le  rire,  la  diffé¬ 
rence  est  extrêmement  appréciable.  On  touche  la  joue  et  la  lèvre  sans 
provoquer  de  douleur,  ni  ce  que  la  malade  appelle  choc  électrique.  On 
retrouve  encore  quelques  traces  de  suppuratiou  sur  la  muqueuse  buc¬ 
cale. 

La  malade  accuse  quelquefois  des  sensations  dans  le  lobule  du  nez  ; 
mais  elle  est  si  inquiète  et  tellement  craintive  de  l’apparition  de  nou¬ 
velles  crises,  qu’on  ne  peut  pas  croire  au  jugement  qu’elle  porte  sur  ce 
qu’elle  éprouve. 

Cette  opération,  exécutée  en  présence  de  mon  navant  et 
excellent  mâître,  le  professeur  J.  Cloquet,  n’a  exposé  la  ma¬ 
lade  à  aucune  difformité;  d’un  autre  côté,  l’exécution  en  a  été 
aussi  simple  que  possible,  puisqu’il  a  suffi  d’attaquer  la  mu¬ 
queuse  buccale  pour  arriver  sur  le  nerf  sans  aucune  difficulté 
et  sans  intéresser  des  parties  importantes. 

Le  travail  inflammatoire  a  été  limité  et  l’engorgement,  cir¬ 
conscrit,  n’a  été  l’origine  ni  d’abcès,  ni  de  suppuration  séreuse  ; 
le  trouble  local  a  été  modéré.  L’engorgement,  borné  aux 
lèvres  de  la  plaie,  a  donc  produit  les  effets  de  la  brûlure 
extérieure,  et,  de  plus,  a  agi  comme  modificateur  sur  le  tronc 
du  nerf. 

Depuis  l’opération,  rien  ne  dénote  la  récidive  du  mal  ;  car 
je  ne  considère  pas  comme  tels  quelques  inquiétudes  qui  ont 
été  signalées  sur  le  sommet  du  nez.  Ce  ne  serait,  d’ailleurs, 
qu’au-dessus  de  la  section  du  nerf  que  l’on  aurait  pu  découvrir 
quelques  symptômes  de  récidive  de  la  névralgie  ;  il  est  à  croire 
qu’elle  n’aura  pas  lieu,  la  substance  nerveuse  ne  pouvant  se 
reproduire  à  cause  de  la  perte  de  substance  déterminée  par 
le  fer  rouge.  Le  temps  que  mettra  la  nature  à  rétablir  la  sen¬ 
sibilité  et  le  mouvement  par  un  mécanisme  à  nous  inconnu, 
sera  plus  que  suffisant  pour  mettre  la  malade  à  l’abri  d’une 
récidive. 

Les  réflexions  que  cette  observation  suggère  en  ce  qui  est 
relatif  à  la  physiologie',  indiquent  le  rôle  que  joue  cette  por¬ 
tion  de  la  cinquième  paire,  dans  les  fonctions  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  Rien  n’est,  en  effet,  plus  remarquable  que  la  section 
du  nerf  sous-orbitaire,  sous  le  rapport  de  son  Influence  sur  la 
sensibilité  tégumentaire  et  la  contraction  musculaire. 

C’est  ainsi  que  la  muqueuse  et  la  peau  ne  peuvent  plus  appré¬ 
cier  les  changemens  de  température,  et  que  le  contact  direct 
des  boissons  et  des  solides  sont  inappréciées. 

Ce  fait  ne  démontre-t-il  pas  aussi  l’importance  des  expé¬ 
riences  modernes  de  Sir  Ch.  Beel,  Magendie  et  Flourens,en  ce 
qui  est  relatif  aux  usages  de  ce  nerf? 

Il  est  curieux  de  suivre  les  changemens  que  cette  opération 
a  apportés  aux  mouvemens  de  la  lèvre,  l’impossibilité  où  se 
trouve  la  malade  de  remonter  la  lèvre  droite  par  l’influence 
de  la  volonté,  aussi  haut  que  la  gauche,  et  son  abaissement  au- 
dessous  du  niveau  de  celle-ci,  prouve  que  ce  nerf  ne  sert  pas 
seulement  à  la  sensibilité,  mais  bien  qu’il  contribue  avec  le 
nerf  facial  à  animer  les  muscles  moteurs  de  la  lèvre  et  de  la 
joue.  Il  n’y  a  donc  eu  modification  que  dans  le  mouvement 
seulement  des  parties  musculaires. 

En  conséquence,  le  nerf  sous-orbitaire,  dans  certaines  pro¬ 
portions,  contribue  à  animer  les  muscles  des  lèvres,  puisqu’ils 
perdent  une  partie  de  leur  faculté  contractile  par  sa  section. 

Toutefois,  cette  opération  a  surtout  fait  peser  ses  effets  sur 
les  membranes  tégumentaire  et  muqueuse,  dans  lesquelles  les 
filets  nerveux  viennent  surtout  se  ramifier. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIES  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  Avril  1854.  —  Présidence  de  M.  Couses. 

Sur  la  conservation  des  sangsues  médicales, 

M.  Ch.  Fermond  présente  à  l’Académie  un  mémoireisous  le  titre  qui 
précède,  et  dont  nous  publions  l’extrait  suivant  : 

Nous  croyons,  dit  l’auteur,  en  résumant  son  Mémoire,  avoir  démontré 
par  des  expériences  comparatives  sur  la  conservation  des  sangsues  : 

1“  Que  les  eaux  de  Seine  et  de  pluie  conviennent  mieux  à  ces  ani¬ 
maux  que  l'eau  du  canal  de  l’Ourcq  et  surtout  que  l’eau  séléniteuse  des 
puits  de  Paris  ; 

2°  Que  les  vases  en  faïence  sont  bien  préférables,  pour  la  conser¬ 
vation  des  sangsues,  aux  vases  de  verres  ou  de  terre  vernissée,  les¬ 
quels  sont  à  leur  tour  supérieurs,  sous  ce  rapport,  aux  vases  de  grès 
que  l’on  a  coutume  d’employer  ; 

3"  Que  l’obscurité  est  fatale  à  la  conservation  des  sangsues  et  qu’il 
vaut  mieux  les  placer  à  la  lumière  ordinaire  ; 

W  Que  même  dans  les  conditions  de  meilleure  conservation  dans 
l’eau  de  Seine  ou  de  pluie  et  les  vases  de  fa'fence,  il  y  a  une  différence 
énorme  entre  les  avantages  de  la  conservation  dans  l’eau  et  ceux  de  la 
conservation  dans  la  terre  ;  que  pour  le  même  espace  de  temps,  tandis 
que  la  mortalité  a  été,  dans  les  premiers  cas,  de  près  des  trois  quarts; 
dans  le  second  cas,  an  contraire,  elle  n’a  été  au  plus  que  d’un  cin¬ 
quième  ; 

5"  Que  pourtant,  dans  l’expérience  que  nous  avons  faite  avec  la  terre 
nous  avons  reconnu  plusieurs  inconvéniens  que  nous  avons  cherché  à 
faire  disparaître  dans  l’établissement  d’un  petit  appareil  auquel  nous 
avons  donné  le  nom  de  marais  portatif; 

6°  Que  les  principaux  avantages  de  ces  marais  sont  surtout  :  1"  le 
renouvellement  facile  de  l’air  dans  leur  intérieur,  puisqu’à  l’aide  d’un 
stratagème  particulier  nous  empêchons  les  sangsues  de  s’échapper 
sans  avoir  besoin  de  les  couvrir  d’une  toile  ou  autre  tissu  ;  2“  le  renou¬ 
vellement  facile  de  l’eau  corrompue  par  l’eau  fraîche  èt  pure  au  moyen 
d’un  déplacement  rationnel  de  bas  en  haut,  pendant  lequel  la  terre 


peut  elle-même  être  lavée  et  privée  des  matières  infectes  qui  pourraient 
la  souiller; 

7°  Qu’une  légère  modification  apportée  dans  ces  marais  portatifs 
peut  les  rendre  très  propres  à  la  conservation  des  sangsues  étrangères 
qui  doivent  subir  les  fatigues  d'un  long  voyage  sur  mer  ; 

8»  Qu’enfin,  il  est  impossible  d’appliquer  notre  système  de  déplace¬ 
ment  rationnel  h  la  conservation  en  grand  des  sangsues  dans  l’établisse¬ 
ment  d’après  les  principes  que  nous  avons  posés,  d’un  marars  perméable 
artificiel  aussi  grand  qu’on  le  jugera  nécessaire.  {Comm.  MM.  Milne 
Edwards,  de  Quatrefages,  Moquin-Tandon.) 

—  L’Académie  reçoit  deux  mémoires  adressés  au  concours  pour  le 
grand  prix  des  Sciences  physiques  (question  concernant  la*  théorie  phy¬ 
sique  et  mathématique  des  phénomènes  capillaires^. 

Ces  mémoires,  arrivés  depuis  la  dernière  séance,  mais  avant  la  clô¬ 
ture  du  concours,  ont  été  inscrits  sour  les  n”’  2  et  3, 

(Renvoi  à  la  CommissiDn  nommée  au  commencement  de  la  séance.) 

—  L’Académie  reçoit  quatre  mémoires  destinés  au  concours  pour 
les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  savoir  : 

De  M.  Trousseau,  Mémoire  sur  la  ponction  de  la  poitrine  dans 
la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement  excessif; 

De  M.  Gariel,  Recherches  sur  quelques  points  de  l’histoire  et  du 
traitement  des  maladies  de  l'utérus  ; 

De  M.  Aran,  Recherches  sur  V  atrophie  musculaire  progressive: 

De  M.  Robin,  Essai  de  topographie  médicale  :  la  côte  Saint-André. 
Ces  mémoires  sont  réservés  pour  l’examen  de  la  future  Commission. 

M.  Ant.  Debency  adresse,  pour  se  conformer  à  une  décision  de 
l’Académie  relative  aux  ouvrages  présentés  au  concours  des  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie,  un  résumé  de  ses  travaux  sur  la  thérapeutique 
du  catarrhe  des  muqueuses  de  l’appareil  génito-urinaire. 

M.  Guillon  présente,  dans  le  même  but,  un  exposé  abrégé  de  sa 
méthode  d'urétrotomie  intr a- urétr ale  d’arrière  en  avant,  comme 
moyen  curatif  des  rétrécissemens  de  l’urètre. 

M.  Ch.  Flandin  envoie  une  indication  de  ce  qu’il  considère  comme 
neuf  dans  son  Traité  des  poisons  déjà  présenté  à  ce  concours. 

M.  Girard,  adresse  une  indication  semblable  pour  le  Mémoire  qu’il 
a  récemment  présenté  sur  X'anatomie  physiologique  et  pathologique 
du  cristallin. 

M.  Boine  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  admettre  au  concours 
pour  les  prix  de  médecine,  deux  mémoires  qu’il  a  précédemment  pré¬ 
sentés,  l’un  imprimé,  sur  le  traitement  des  épancheraens  pleurétiques 
purulens  par  les  injections  iodées,  l’autre  manuscrit,  sur  la  cure  radi¬ 
cale  des  hydropisies  enkystées  de  l’ovaire  par  les  injections  iodées. 
L’auteur  fait  connaître,  relativement  à  cette  dernière  maladie,  les  nou¬ 
veaux  succès  qu’il  a  obtenus  de  sa  méthode. 

M.  Lasiauve,  en  faisant  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire 
imprimé  de  son  Traité  de  l'épilepsie,  fait  remarquer  que  ce  livre  ren¬ 
ferme  beaucoup  de  choses  qui  ne  se  trouvaient  point  dans  le  mémoire 
manuscrit  déjà  récompensé  par  l’Académie.  Il  croit  que  ces  additions 
sont  assez  importantes  pour  être  soumises  à  l’appréciation  de  la. Com¬ 
mission  des  prix  de  médecine. 

Ces  diverses  communications  sont  réservées  pour  l’examen  de  lafuture 
Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  Avril  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostam. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Cinq  rapports  des  médecins  des  épidémies  du  département  du 
Rhône,  pendant  les  années  1852  et  1853. 

2”  Une  lettre  du  ministre  du  commerce ,  qui  soumet  à  l’examen  de 
l’Académie  un  nouvel  appareil  électro-galvanique  du  sieur  Legendre, 
qui  dit  l’avoir  employé  avec  succès  depuis  un  an  à  l’hôpital  des  Enfans 
et  à  l’hôpital  Beaujon.  (Corn.  M.  Bouvier.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  ün  mémoire  de  M.  le  docteur  Villeneuve  ,  de  Marseille,  sur 
l’avortement  provoqué  considéré  au  point  de  vue  chirurgical  dans  les 
cas  de  rétrécissemens  du  bassin.  L’auteur  se  propose  de  démontrer  que, 
dans  les  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin,  l’opération  césa¬ 
rienne,  pratiquée  dans  les  conditions  voulues,  est  préférable  à  l’avorte¬ 
ment  provoqué.  (Comm.  MM.  P.  Dubois  et  Depaul.) 

2“  Un  mémoire  de  M.  Grégoire,  de  Toulouse,  sur  la  peste.  (Gom. 
MM.  Ferrus,  Londe  et  Méfier.) 

3“  Une  lettre  de  M.  Barbier  neveu,  qui  soumet  à  l’Académie  un 
moyen  qu’il  propose  pour  remédier  aux  accidens  consécutifs  à  la  litho- 
iritie,  l’usage  du  diosma  crénala  combiné  avec  une  antre  substance 
indigène. 

Du  délire  au  point  de  vue  pathologique  et  anatomo-pathologique. 

M.  Moreau  (de  Tours),  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  qui  a  pour  objet 
de  démontrer  que  la  folie  doit  être  assimilée,  quant  à  son  origine,  son 
développement,  sa  terminaison,  à  toute  autre  maladie  en  général,  et  en 
particulier  aux  affections  soit  aiguës,  soit  chroniques  du  cerveau. 
M.  Moreau  résume  ce  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1”  La  folie  est  une  affection  identique,  quant  à  sa  nature,  à  toutes  les 
autres  affections  de  l’organisme  humain. 

C’est  une  lésion  du  cerveau,  dans  laquelle  le  dynamisme  nerveux 
peut  être  troublé,  perverti  dans  ses  manifestations  intellectuelles,  primi¬ 
tivement  en  dehors  de  toute  influence  symptomatique,  ainsi  qu’il  lui 
arrive  de  l’être  quant  à  des  manifestations  d’un  autre  ordre,  dans  cer¬ 
taines  névroses  :  l’épilepsie,  l’hystérie ,  par  exemple,  ces  véritables 
délires  de  la  molilité. 

2»  Les  troubles  fonctionnels  du  cerveau  se  confondent  à  leur  origine 
«  in  radice  (F'.  Frank).  » 

Dans  le  cas  où  la  modification  cérébrale  porte  spécialement  sur  la 
faculté  pensante,  les  deux  termes  extrêmes  se  rapprochent  et  s’identi¬ 
fient.  Ainsi,  de  l’état  de  sommeil  complet,  on  arrive  insensiblement  et 
par  gradation  à  la  folie  la  mieux  caractérisée. 

D’où  il  est  permis  de  conclure  que  l’état  de  sommeil,  psychologique¬ 
ment  parlant  du  moins,  est  la  condition  essentielle  des  idées  délirantes 
ou  de  la  folie  proprement  dite. 

3°  Si  on  l’envisage  dans  ses  conditions  pathogéniques,  on  voit  fré- 


quemment  la  folie  coïncider  avec  la  perversion,  l’abolition  complète 
ou  incomplète  des  facultés  motrices,  de  la  sensibilité  générale,  des 
sens  spéciaux,  par  exemple,  dans  les  cas  compris  par  Sauvages,  dans 
la  classe  des  léthargies,  dans  le  delirium  tremens,  l’épilepsie,  l’hysté¬ 
rie,  etc. 

D’autre  part,  toujours  les  symptômes  psychiques  de  la  folie  sont 
précédés  d’accidens  purement  nerveux. 

Enfin,  ces  phénomènes  s’observent  constamment  dans  la  folie  aiguë 
provoquée  par  des  moyens  artificiels,  sous  l’influence  d’agens  toxiques 
tels  que  i’opium,  le  hachisch,  etc. 

4°  Pour  combattre  l’assimilation  de  la  folie  au  délire,  les  auteurs 
s’appuient  sur  les  caractères  suivans  : 

1°  L’absence  de  lièvre  {absque  fibre,  Arétée  ;  sans  lièvre  ;  Esquirol)  ; 

2°  Sa  durée  (...  diuturna,  Arétée;  chronique,  Esquirol)  ; 

8“  L’extrême  variété  des  formes  sous  lesquelles  elle  se  produit. 

Ces  motifs  sont  de  nulle  valeur,  attendu  que  ;  1”  l’absence  de  réaction 
fébrile,  l’état  chronique  sont  des  caractères  propres  à  la  plupart  des 
névroses;  2”  les  distinctions  établies  entre  les  diverses  périodes  d’une 
maladie  quelconque,  ne  changent  point  la  nature  de  cette  maladie  et  ne 
sauraient  permettre,  en  aucune  façon,  de  faire  de  ces  périodes  airtant 
de  maladies  différentes  ;  8°  dans  l’état  maniaque  et  dans  la  folie  par¬ 
tielle,  la  lésion  qui  a  frappé  les  facultés  est  la  même. 

5“  D’essentiel  et  primitif  qu’il  était  d’abord,  le  délire  peut  devenir 
idiopathique,  et,  dans  ce  cas,  la  folie  présente  dans  son  développement, 
sa  marche,  sa  terminaison,  tous  les  phénomènes  propres  aux  affections 
aiguës  du  cerveau,  caractérisées  principalement  par  le  trouble  des 
facultés  morales.  (Comm.  MM.  Ferrus,  Londe,  Bousquet.) 

—  M.  PioBRY  lit  une  note  sur  les  cas  d’épidémie  de  choléra  qui  a 
régné,  en  1854,  dans  les  salles  St-Charles  et  Ste-Anne,  à  l’hô/jital 
de  la  Charité. 

—  M.  Valleix  lit  la  première  partie  d’une  note  sur  le  traitement 
des  déviations  utérines.  (Voir  plus  haut.) 


LETTRE  DES  MEMBRES  DE  L’ASSOCIATION  MÉDICALE  D’EtRE-ET- 

LOIR,  ADRESSÉE  AUX  MEMBRES  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE 

MÉDECINE,  EN  RÉPONSE  AD  RAPPORT  DE  M.  SOCBEIRAN. 

A  Messieurs  les  membres  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 

Messieurs, 

L’Académie  impériale  de  médecine,  en  nous  faisant  l’honneur  d’ac¬ 
cueillir,  dans  sa  séance  du  14  mars  dernier,  la  réclamation  adressée  par 
l’Association  médicale  du  département  d’Eure-et-Loir ,  touchant  l’édu¬ 
cation  des  sangsues,  avait  imposé  à  chacun  des  membres  de  cette  Société, 
et  spécialement  à  son  bureau,  le  devoir  de  fournir  publiquement  les 
renseignemens  qu’ils  possédaient  entre  leurs  mains.  La  commission 
instituée  par  l’Académie,  pour  établir  la  question  de  priorité  soulevée 
par  nous,  entre  M.  Barreaux  et  M.  Borne,  n’a  cependant  pas  pensé 
qu’il  dût  en  être  ainsi  ;  elle  a  laissé,  par  conséquent,  sans  réponse,  une 
lettre  adressée  par  notre  président  à  M.  le  secrétaire  de  l’Académie, 
en  date  du  18  du  même  mois,  lettre  dans  laquelle  nous  nous  mettions 
entièrement  h  la  disposition  de  M,  le  rapporteur  pour  la  recherche  de 
la  vérité;  par  suite  de  cette  omission,  il  s’est  glissé,  dans  le  rapport  lu 
le  28  mars  par  M,  Soubeiran,  quelques  détails  irréguliers  sur  lesquels 
nous  sommes  obligés,  malgré  nous,  de  fixer  de  nouveau  l’attention  de 
l’Académie.  Toutefois,  que  les  membres  de  cette  savante  compagnie 
qui  redoutent  de  voir  un  homme  seul  et  sans  défense  en  but  aux  attaques 
d’une  Société  considérable  se  rassurent ,  notre  dignité  de  représentant 
d’une  Société  médicale  de  département  oblige ,  et  nous  essaierons  de 
rétablir  les  faits  sans  mauvais  vouloir  pour  personne  et  sans  faire  des¬ 
cendre  l’Académie  sur  le  terrain  des  personnalités  blessantes.  Dans  ce 
but,  nous  examinerons  uniquement,  dans  cette  réponse,  les  points 
divers  du  rapport  de  la  commission  sur  lesquels  une  enquête  véritable 
eût  cependant  porté  une  facile  lumière. 

Premier  POINT.— M.  le  rapporteur  delà  commission  attribue  aux 
amis  de  M.  Barreaux,  bien  plus  qu’à  M.  Barreaux  lui-même,  l’accusation 
de  plagiat  portée  contre  M.  Borne  ;  il  a  même  été  possible  de  faire 
snpjfoser,  dans  le  débat,  que  le  président  de  l’Association  et  le  bureau 
avaient  été  les  seuls  accusateurs  sans  autorisation  préalable  de  la 
Société.  Sur  ce  point,  existent  une  fâcheuse  appréciation  d’une  part  et 
une  erreur  de  l’autre.  Nous  n’avons  point  accusé  M.  Borne  ;  nous  avons 
voulu  seulement  rétablir,  au  nom  de  la  Justice,  pour  qui  de  droit  la  haute 
approbation  formulée  par  l’Académie.  Nous  ne  connaisssons  point 
M.  Borne,  nous  ne  savons  pas  s’il  est  ignorant,  nous  n’avons  pas  pu  par 
conséquent  écrire  cette  mauvaise  appellation.  Quant  h  l’erreur  commise 
relativement  aux  amis  de  M.  Barreaux,  M,  le  rapporteur  se  fût  éclairé 
facilement  à  ce  sujet,  en  prenant  connaissance  de  la  délibération  prise 
en  assemblée  générale,  le  27  février,  sur  la  proposition  de  M.  Salmon. 

Deuxième  point.  —  M.  le  rapporteur  assure  que  les  membres  de 
l’Association  qui  ont  visité  les  marais  de  Grouville  se  sont  évidemment 
mépris  sur  la  portée  et  la  nouveauté  des  expériences  qu’ils  ont  eues 
sous  les  yeux.  Le  sens  des  médecins  et  pharmaciens  qui  ont  visité  l’éta¬ 
blissement  de  M.  Barreaux,  et  certes.  l’Académie  voudra  bien  recon¬ 
naître  avec  nous  que  ces  médecins  et  pharmaciens  pouvaient  bien,  en 
pareille  matière,  être  aussi  éclairés  que  les  nombreux  témoins  de  Saint- 
Arnouli.  Ils  sont  plus  au  courant  de  ces  matières,  sans  aucun  doute, 
que  MM.  Manoury,  ancien  capitaine  d’artillerie,  Dryat,  commissaire  de 
police,  Mallet,  juge  de  paix,  Pelene,  ancien  préfet,  etc.  Ces  méde¬ 
cins  ou  pharmaciens  d’Eure-et-Loir  ont  vu  ou  pu  voir  aussi  bien 
que  l’honorable  membre  du  jury  médical  de  Seine-et-Oise.  Ce  sont 
MM.  Voyet,  médecin  des  Hospices  des  vieillards  et  des  enfans  trouvés 
de  la  ville  de  Chartres;  Salmon  et  Manoury,  chirurgiens  de  l’Bôtel- 
Dieu;  Boutet,  vétérinaire;  Moutardier,  pharmacien  à  Paris;  Mellion  et 
Lebordais,  pharmaciens;  ***,  docteur  en  médecine  à  Gallardon;  Bel- 
lenlon,  médecin  à  Ouarville...  Les  uns  ont  vu  naître  rétablissement  de 
M.  Barreaux  en  1848,  les  autres  l’ont  visité  après  son  développement 
complet  en  1849.  Tous  ont  pu  voir  des  sangsues  déposer  des  cocons, 
ces  cocons  éclore  ou  ♦éclos,  les  jeunes  sangsues  élevées  avec  du  sang 
chaud  et  se  développer  parfaitement.  Le  bureau  de  l’Association  avait 
donc  droit  de  dire  dans  sa  réclamation  que  celle-ci  avait  été,  jour  par 
jour,  témoin  elle-même  des  travaux  de  notre  honorable  confrère. 

Troisième  point. —Pour  ce  qui  concerne  personnellement  M.  Voyet, 


président  de  l’Association,  M.  le  rapporteur  écrit  dans  son  travail  que 
si  celui-ci  pouvait  avoir  vu  le  14  mai  1850,  M.  Borne  chez  M.  Barreaux, 
il  n’avait  assisté  à  la  conversation  de  ces  Messieurs  que  pendant  quel¬ 
ques  minutes.  Dans  la  discussion  à  l’Académie,  M.  Soubeiran  ajoute  : 
«  B  est  parfaitement  démontré,  pour  moi,  que  le  président  seul  de  celte 
Association  assistait  à  la  conversation  et  qu’il  a  avancé  des  faits  com¬ 
plètement  inexacts.  »  Quelqu’éirange  que  soit' Cette  accusation  de  men¬ 
songe  dans  une  enceinte  scientifique,  quelqu’insolile  que  soit  cette  affir¬ 
mation  de  mauvaise  foi  contre  un  médecin  honorable,  président  d’une 
Société  honorable,  alors  surtout  qu’il  n’existe  évidemment  pour  celui-ci 
aucun  intérêt  d’avancer  ce  qu’il  affirme,  M.  Voyet  déclare  de  nouveau, 
et  cette  parole  fera  foi  pour  ceux  qui  le  connaissent  :  1®  Qu’il  était  à 
Grouville  le  jour  de  la  visite  de  M.  Borne  ;  2“  que  devant  lui  M.  Bar¬ 
reaux  a  expliqué  ses  procédés  de  reproduction  ;  8“  que  devant  lui 
M.  Borne  a  appris  qu’il  prenait  des  glossiphonies  pendant  aux  ventres 
des  sangsues  pour  de  jeunes  petits  ;  4°  qu'en  se  retirant,  M.  Borne  a 
annoncé  qu’il  mettrait  prochainement  en  usage  ce  nouveau  procédé. 

Quatrième  point.  —  La  réclamation  de  l’Association  a  été  légère¬ 
ment  modifiée  en  ce  qui  concerne  M.  Lebordais,  pharmacien  à  Auneau. 
Elle  portait  :  «  Ce  jour  là  »  M.  Voyet  assistait  à  la  démonstration,  et 
M.  Lebordais,  un  de  nos  collègues  qui  avait  servi  de  guide  à  M.  Borne, 
se  rappelle  encore  les  particularités  de  cette  visite.  Nous  n'avons  pas 
écrit  ces  lignes  de  M.  Soubeiran  :  «  M.  Lebordais,  au  dire  de  la  Société, 
assistait  à  la  démonstration.  »  Nous  avons  dit  qu’il  avait  servi  de  guide 
et  qu’il  se  rappelle  encore  les  particularités  de  cette  visite,  car  il  avait 
montré  à  M.  Borne  le  chemin  qui  conduisait  chez  M.  Barreaux ,  et 
M.  Borne,  a  son  retour  à  Auneau,  lui  avait  fait  part  de  ses  erreurs  et 
de  ses  impressions.  (Voir  le  certificat  de  M.  Lebordais,  qui  l’atteste.) 

Cinquième  point.  —  Le  rapport  de  la  commission  met  en  doute  le 
nombre  de  personnes  vues  par  M.  Voyet,  occupées  à  nourrir  les  sang¬ 
sues  ;  on  y  lit  :  «  six  personnes  pour  nourrir  quelques  milliers  de  sang¬ 
sues,  le  fait  paraîtra  fabuleux  !  M.  Borne  prétendait  à  son  tour  qu’une 
dame  Petit  était  seule  occupée  à  donner  du  sang  aux  sangsues.  M.  Bar¬ 
reaux,  interpellé  sur  ce  fait  à  deux  reprises  différentes,  n’a  pu  dire 
quelles  personnes  étaient  occupées  h  ce  travail,  et  en  comptant  tout  son 
personnel  et  lui-même,  il  n’a  pu  compléter  le  nombre  accusé  par  M.  le 
président  de  la  Société.  »  Comment  donc  ce  chiffre  de  six  personnesserait- 
.  il  fabuleux  ?  Le  marais  de  Grouville  contient  sept  bassins  ;  dans  chacun 
d’eux,  à  l’exception  du  bassin  de  l’hôpital  réservé  à  Chartres,  les  sang¬ 
sues  y  étaient  nourries  par  une  personne,  qui  avait  à  surveiller  deux 
planchettes  couvertes  de  sang.  Le  chiffre  d’une  personne  seule  pour  six 
bassins  comme  l’indique  M.  Borne,  n’est-il  pas  plus  fabuleux  lui-même  ! 
D’ailleurs,  supposons  que  M.  Barreaux  n’ait  pu  d’abord  compléter  le 
nombre  indiqué  par  M.  Voyet,  cependant  il  était  facile  de  les  nommer, 
c’étaient:  M.JBorzon,  dont  l’attestation  est  ci-jointe  ;  M.  Barreaux,  père; 
M’”'  Petit  :  deux  domestiques  de  M.  Barreaux  et  M.  Barreaux  lui-même. 

Sixième  point.  —  M.  le  rapporteur  atteste,  au  moyen  de  nombreux 
certificats,  que  M.  Borne  se  livrait,  dès  1845,  à  la  reproduction  des 
sangsues,  et  non  pas,  comme  nous  l’avons  indiqué,  à  leur  élève  seule¬ 
ment.  «  A  la  Société  qui  ne  parle  que  par  ouï  dire,  nous  allons,  dit-il, 
opposer  des  autorités  compétentes  ;  »  et  plus  loin  :  «  il  est  donc  avéré 
que  la  Société  médicale  d’Eure-et-Loir  était  mal  informée  quand  elle 
a  déclaré  qu’en  1850  M.  Borne  ne  s’était  pas  occupé  de  la  reproduction 
des  sangsues,  et;.qu’il  n’avait  que  deux  petits  bassins  en  pierre  dans  son 
jardin.  »  M.  le  rapporteur  aurait  pu  vérifier  lui-même  que  nous  ne  par¬ 
lions  pas  par  ouï  dire.  Oui,  jusqu’en  1850,  M.  Borne  n’avait  de  bassins 
que  dans  son  jardin  ;  oui,  jusqu’à  cette  époque  il  ne  s’occupait  que 
d’élève  ;  non,  il  n’avait  pas  creusé  alors  ce  marais  à  Clairefonlaine,  dont 
la  commission  admire  l’excellente  disposition,  car  ce  marais  n’existait 
pas.  Nous  affirmons  à  l’Académie  que  la  prise  de  possession  de  la  prai¬ 
rie  actuelle  n’a  eu  lieu  qu’à  la  fin  de  1850.  ;N’y  a-t-il  pas  dans  ce  fait,  la 
preuve  que  M.  Voyet  avait  bien  entendu  dire  à  M.  Borne  qu’ii  essaierait 
prochainement  le  mode  de  production  mis  en  pratique  par  M.  Bar- 

Septième  point.  —  M.  Soubeiran  demande  pourquoi  i’hôpital  de  Char¬ 
tres  n’a  pas  continué  d’envoyer  les  sangsues  gorgées  chez  M.  Barreaux. 
L’administration  bienveillante  de  nos  hospices  l’eû*  fait  assurément  si 
M.  Barreaux  l’eût  désiré.  Éclairée  par  ses  médecins  et  ses  chirurgiens, 
elle  eût  sans  doute  fourni  tous  les  élémens  de  succès  à  un  confrère  aimé 
de  tous.  D’ailieurs,  après  ses  expériences  terminées,  quelle  milité  y 
avait-il  pour  M.  Barreaux  de  les  continuer?  L’hôpital  de  Chartres  n'em¬ 
ploie  qu’une  quantité  minime  de  sangsues ,  et  ie  double  envoi  pour  le 
dégorgement  dans  les  bassins  et  pour  le  retour  à  l’hôpital  aurait  assu¬ 
rément  neutralisé  les  avantages  possibles  de  cette  combinaison. 

Buitième  point.  —  Il  en  eût  été  peut-être  autrement  pour  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  si  l’honorable  rapporteur,  qui  veut  bien  aujourd’hui 
reconnaître  que  M,  Barreaux  a  mieux  que  d'autres  éludié  la  revivifica¬ 
tion  des  sangsues  gorgées,  n’avait  pas  repoussé,  en  1849-1850,  le  tra¬ 
vail  de  celui-ci.  «  Il  n’y  avait  alors  trouvé,  dit-il,  rien  qui  frappât  son 
esprit  par  un  caractère  de  nouveauté.  »  Nous  avons  aussi  entre  les 
mains  le  mémoire  écrit  à  cette  époque  par  M.  Barreaux  ;  seulement  au 
lieu  d’y  voir,  comme  le  veut  M.  le  rapporteur,  la  description  complète 
des  procédés  employés  par  notre  collègue, .nous  n’y  lisons,  en  réalité, 
qu’un  travail  écrit  dans  un  intérêt  administratif.  M.  Barreaux  y  parle  au 
point  de  vue  de  la  sécurité  des  sangsues  qu’il  veut  y  élever  et  des  moyens 
employés  pour  empêcher  la  fraude  :  il  indique  les  procédés  mis  en 
usage  contre  les  maraudeurs  de  nuit,  etc.  ;  mais  de  procédés  scienti¬ 
fiques  véritables,  il  n’en  est  question  nulle  part.  Celte  lettre  n’était 
qu’une  tfnnonce  de  résultats  qui  attendaient  une  vérification  promise. 
Pourtant,  dans  cette  note,  quelques  nouveaux  renseignemens  auraient 
pu  éclairer  la  conscience  de  M.  le  rapporteur.  «  On  y  sacrifie,  dit 
M.  Barreaux,  autant  que  possible  les  hydrophiles  dont  les  larves  sont 
voraces.  »  Comment  donc,  dans  le  parallèle  que  M.  Soubeiran  trace 
entre  les  marais  de  Grouville  et  ceux  de  Clairefonlaine,  lit-on  :  «  A 
Grouville,  on  ne  croit  pas  que  les  larves  et  les  insectes  carnassiers 
fassent  grand  tort  aux  sangsues;  à  Clairefonlaine,  on  leur  fait  une  chasse 
incessante.  »  Dans  son  travail,  M.  Barreaux  dit  encore  :  «  au-dessous 
de  la  première  couche  du  sol  s’en  présente  une  autre  gris-ardoisé  qui 
renferme  des  débris  végétaux;  la  troisième  couche  est  un  gisement  de 
tourbe,  résidu  des  plantes  du  marais  primitif.  »  Comment  donc  M.  le 


rapporteur  écrit-il  que  les  bassins  de  Grouville  ont  été  creusés  dans  un 
pré  argilo-calcaire  ? 

La  seule  différence,  en  effet,  qui  existe  entre  Grouville  et  Claire- 
Fontaine,  est  la  mollesse  et  la  perméabilité  de  la  tourbe  de  ce  dernier 
marais.  A  Grouville,  elle  durcit  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  parce 
qu’on  baisse  le  niveau  de  l’eau  pour  imiter  le  mode  de  faire  de  la 
nature;  à  Claire-Fontaine,  on  regarde  un  niveau  constant  d’eau  comme 
une  condition  indispensable  de  succès. 

Mais  où  sont,  en  réalité,  les  autres  différences  entre  Claire- Fontaine 
et  Grouville  î  Est-ce  dans  les  petits  bassins  du  jardin  de  Saint-Arnonlt 
qu’existaient,  avant  mai  1850,  les  ilôts,  les  berges,  les  galeries  descen¬ 
dant  dans  l’eau  et  la  fosse  de  ceinture,  qu’on  avait  disposé  et  que  se 
faisait  l’alimentation  des  jeunes  sangsues,  non  plus  à  titre  d’essai,  mais 
comme  moyen  pratique  ?  Si  ce  n’était  pas  à  Saint-Arnoult,  et  tout  le 
démontre,  ce  n’était  pas  assurément  à  l’établissement  de  Claire-Fon- 
taine  :  il  n’existait  pas  à  cette  époque.  Qu’importe,  dès  lors,  que,  pour 
préserver  les  jeunes  sangsues,  on  les  isole  à  leur  naissance.  Si  c’est  une 
précaution  inutile,  qu’importe  que,  pour  leur  doser  la  nourriture,  on 
les  enferme  dans  des  sacs  de  flanelle  et  qu’on  leur  fasse  sucer  du  sang 
défibriné  ?  Cela  constitue  seulement  un  procédé  d’une  méthode  dont 
M.  Barreaux  a  été  le  premier  indicateur. 

Neuvième  point.  —  M.  le  rapporteur  de  la  commission  écrit,  à  la  fin 
de  son  travail  :  «  L’établissement  du  savant  est  en  décadence,  celui  de 
l’ignorant  prospère.  »  Nous  allons  expliquer  à  l’Académie  de  médecine 
celte  différence  :  M.  Borne  est  un  marchand,  M.  Barreaux  est  un  mé¬ 
decin  qui  expérimente.  M.  Barreaux  a  établi  deux  bassins  pour  la 
reproduction  des  sangsues  ;  ses  essais  sont  couronnés  de  succès;  il  a 
fait  l’offre  de  son  marais  aux  hôpitaux  de  Paris,  aux  conditions  expo¬ 
sées  dans  son  travail  de  1850  ;  M.  Soubeiran  n’a  trouvé  rien  de  nou¬ 
veau  dans  ces  recherches  :  cette  proposition  a  été  refusée.  Pourquoi, 
dès  lors,  M.  Barreaux,  qui  n’est  pas  marchand,  aurait-il  continué  d’ache¬ 
ter  des  sangsues ?M.  Borne,  au  contraire,  en  vend;  il  achète  du  filet 
et  des  mères  (il  l’avoue),  entasse  dans  les  bassins  des  sangsues  nom¬ 
breuses  de  toute  provenance,  est  loué  par  M,  Soubeiran,  voilà  la  raison 
de  sa  prospérité. 

Dixième  point.  —  M.  Desportes,  dans  la  discussion  à  l’Académie,  a 
prétendu  que,  d’une  lettre  à  lui  adressée  le  10  mars,  par  M.  Barreaux, 
il  résultait  que  M.  le  président  de  l’Association  n’était  pas  même  sur 
l’emplacement  du  marais,  et  n’avait  pas  entendu,  par  conséquent,  la 
conversation  tenue  entre  M.  Borne  et  M.  Barreaux,  Cet  honorable 
académicien  n’a  parlé  que  de  souvenir;  la  lettre  disait  seulement,  et  nous 
en  citons  les  termes  :  «  J’avais  chez  moi,  ce  jour-là,  M.  Voyet,  prési¬ 
dent  de  ia  Société  médicale  d’Eure-et-Loir.  » 

Nous  terminons  ici  cette  longue  note  rectificative  ;  sa  longueur  était 
autorisée  par  la  longueur  même  et  la  vivacité  du  rapport  de  la  commis¬ 
sion.  Sans  ce  motif,  l’Académie  peut  croire  que  nous  ne  l’aurions  pas 
entretenue,  à  deux  reprises  différenfes,  d’une  question  de  priorité. 
L’Académie  impériale  de  médecine,  qui  a  déjà  reçu  de  l’Association 
d’Eure-et-Loir  deux  communications  scientifiques,  l’une  sur  les  affec¬ 
tions  charbonneuses,  l’autre  sur  le  cow-pox,  sait  que  nos  travaux,  com¬ 
mencés  seulement  depuis  quatre  années,  ont  uniquement  pour  mobile 
et  pour  but  la  seience  et  l’hygiène  publique. 

Ont  signé  comme  membres  de  la  commission  spéciale  nommée  à  ce 
sujet  par  l’Association,  en  assemblée  générale,  le  2  avril  1854  : 

MM.  Delacroix,  pharmacien,  vice-président; 

Chauvière,  pharmacien,  trésorier; 

Salmon,  Lamï,  médecins; 

Et  Baudouin,  vétérinaire,  membres. 


COURRIER. 


Demain,  Vendredi-Saint,  le  comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale 
ne  se  réunira  pas. 

—  M.  le  docteur  Abeille  nous  signale  une  erreur  que  nous  avons 
commise  dans  notre  numéro  de  jeudi  dernier,  relativement  à  la  lettre 
que  cet  honorable  confrère  a  adressée  à  l’Académie  de  médecine,  sur  le 
fait  communiqué  par  M.  Joberi  de  Lamballe,  d’injection  iodée  dans  le 
sac  d’une  hernie  congéniale.  C’est  à  tort  que  nous  avons  dit  que 
M.  Abeille  réclamait  la  priorité  de  l’application  des  injections  iodées 
dans  le  traitement  des  hernies.  M.  Abeille  s’est  borné  à  donner  l’analyse 
sommaire  d’une  observation  publiée  par  lui,  en  1851,  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  et  à  rappeler  que  M.  Velpeau  avait  fait  de  semblables 
tentatives,  ainsi  qu’Auguste  Bérard. 

Nous  remercions  M.  Abeille  de  nous  avoir  procuré  l’occasion  de 
réparer  une  erreur  involontaire.  Amédée  Latour. 


Traité  pratique  d’auscultation,  ou  Exposé  méthodique  des  diverses  appli¬ 
cations  de  ce  mode  d’examen  à  l’état  physiologique  et  morbide  de  l’économie,  suivi 
d’un  précis  de  percussion,  par  M.  Babth,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  lie  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  ancien  clief  de  clinique  médicale  à 
l’Hôlel-Dieu,  chevalier  de  la  Légiou-d'Honneur,etc. ,  et  M.  Henry  Roger,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfans,  secrétaire 
général  delà  Société  médicale  des  hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion-d'Honneiir,  etc.; 
quatrième  édition,  revue  et  augmentée.  Un  fort  volume  in-18,  grand-raisin.—  Prix, 
broché,  6  fr.  ;  relié  en  demi-veau  ou  chagrin,  7  fr. 

Ouvrage  adopté  par  le  conseil  de  l'instruction,  pour  les  Facultés  et  Écoles 
préparatoires  de  médecine. 

Cours  d’hygiène  fait  à  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.LouisFtEORV, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Mode  de  publication  :  Le  Cours  d'hygiène  de  M.  le  docteur  Fleury  est  publié 
par  livraisons  de  huit  feuilles  chacune,  imprimées  eu  petit  texte.  Le  prix  de  chaque 
livraison,  contenant  la  matière  d’un  fort  demi-volume  in-8,en  caractères  ordinaires, 
est  fixé  à  2  fr. 

La  sixième  livraison  vient  de  paraître  ;  elle  traite  des  alimens. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 

uictionnaire  d’hygiène  publique  et  de  salubrité,  ou  Répertoire 
de  toutes  les  questions  relatives  à  la  santé  publique,  considérées  dans  leurs  rapports 
avec  les  subsistances,  les  épidémies ,  les  professions,  les  établissemens  et  institutions 
d’Iiygiènect  de  salubrité,  complété  par  le  texte  des  lois,  décrets,  arrêtés,  ordon¬ 
nances  et  instructio’ns  qui  s’y  rattachent,  par-le  docteur  Amb.  Tardieu,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique,  médecin  de  l’hôpital  La  Riboissière. 

En  vente  le  tome  3e,  in-8  de  730  pages.  Prix  :  8  fr. 

L’ouvrage  complet,  formant  trois  volumes  in-8,  24  fr. 

Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  rue 
Haulefeuille,  19. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,— Typographie  Félix  Maltestb  etc®,  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22. 
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four  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  médical. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

Eue  Saint-Georges ,  12  , 

On  s’abonne  aussi  . 

CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE  , 
libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Génénales. 


Ce  Journal  parait  trot,  fols  par  semaine,  le  MABDI,  le  JECBI  et  le  SAMKM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.atovb,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-SIontmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,! 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranehU. 


e  St- Gorges  t<no  ii. 


dOSfWA*®®-  —  !•  Thérapedtiqob  :  Note  sur  le  traitement  des  déviations  uté¬ 
rines.  —  H.  Note  sur  les  bains  térébenthinés.  —  lit.  OBSTÉTRiaoE  :  Deux  obser- 
IMVations  d’éclampsie  albuminurique.  —  IV.  Physioiogie  ;  Leçons  faites  au 
Collège  de  France,  par  M.  Cl.  Bernard, sur  l’absorption  des  gaz  et  des  liquides.— 
V.  Feuheeton  :  De  quelques  préjugés  en  prose  et  en  vers  contre  la  médecine. 


THÉRAPEUTIQUE. 

note  sur  le  traitement  des  déviations  utérines; 

Par  M.  Valleix,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

lue  à  l'Académie  impériale  de  médecine,  dans  sa  séance  du  II  Avril  1854. 

(Suite.—  Voir  le  dernier  numéro.) 

S’il  est  une  vérité  incontestable,  c’est  qu’une  métro- périto¬ 
nite  qui  cause  la  mort,  fournit  jusqu’au  dernier  moment,  des 
signes  aussi  apparens  que  possible?  Si  l’inflammation  ne  per¬ 
siste  pas,  et  surtout  s’il  ne  reste  plus  de  traces  appréciables, 
on  voit  les  malades  se  rétablir  avec  une  grande  rapidité.  Or, 
dans  le  cas  cité,  il  n’y  avait  plus,  selon  l’expression  de  M.Cru- 
veilhier,  de  signes  apparens  de  péritonite,  donc  si  la  malade  a 
succombé,  c’est  qu’il  existait  une  autre  affection  d’un  diag¬ 
nostic  sans  doute  difficile.  Qu’on  me  permette,  à  ce  sujet,  une 
supposition.  Appelé  auprès  d’une  malade,  on  apprend  qu’il  y 
a  eu  des  symptômes  de  métro-péritonite.  Il  n’existe  aucune 
cause  présumée  de  cette  affection  à  laquelle  on  soit  porté, 
malgré  soi,  à  attribuer  la  mort.  On  ne  trouve  pas  de  traces  de 
métro-péritonite,  et,  cependant  on  voit  la  malade  dans  le 
dernier  degré  du  marasme.  Que  dira-t-on?  On  dira  nécessai¬ 
rement  qu’il  y  a  là  une  autre  maladie  qui  cause  ce  dépérisse¬ 
ment  et  qui  rend  la  mort  imminente?  Qu’on  découvre  ou  qu’on 
ne  découvre  pas  cette  maladie,  la  conviction  n’en  sera  pas 
moins  entière ;car  toute  autre  manière  de  voir  serait  inaccep¬ 
table.  Et  c’est  précisément  ce  que  nous  voyons  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  de  péritonites  survenues  chez  des  tuber¬ 
culeux.  Dans  ces  cas,  en  effet,  la  péritonite  peut  disparaître 
complètement  :  elle  ne  compte  plus  pour  rien,  et  si  les  malades 
succombent,  c’est  que  la  phthisie,  faisant  sans  cesse  des  pro¬ 
grès,  jette  les  malades  dans  le  marasme  et  finit  par  causer  la 
mort.  En  a-t-il  été  ainsi  dans  le  cas  dont  il  s’agit?  C’est  ce  que 
je  ne  déciderai  pas;  je  me  contenterai  de  faire  remarquer, 
qu’il  y  avait  du  râle  muqueux  au  sommet  du  poumon  droit, 
et  bien  que  M.  Cruveilhier  n’ait  pas  trouvé  d’autres  signes  de 
tubercules,  on  conviendra  qu’un  tel  râle,  dans  un  tel  point, 
a  une  importance  capitale  chez  une  femme  rapidement  em¬ 
portée  par  une  maladie  qui  l’a  plongée  dans  le  marasme. 

Ainsi  les  faits  communiqués  à  l’Académie  n’ont  évidemment 


pas  l’importance  qu’on  a  cru  devoir  leur  attribuer,  trompé 
qu’on  a  été  par  de  simples  coïncidences  ou  par  des  renseigne- 
mens  inexacts. 

Cependant,  il  peut  survenir  des  accidens  dans  le  cours  du 
traitement  mécanique  des  déviations  utérines.  Non  seulement, 
je  ne  l’ai  jamais  nié  ,  mais  je  crois  être  le  premier  qui  les  ait 
signalés  d’une  manière  précise,  et  qui  ait  indiqué  les  moyens 
de  les  éviter.  Lorsqu’il  s’agit  de  ces  traitemens  nouveaux,  on 
doit,  selon  moi,  faire  connaître  les  résultats  de  sa  pratique, 
afin  de  mettre  le  public  médical  à  même  d’apprécier  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvéniens  des  moyens  qu’on  emploie;  malheu¬ 
reusement,.  on  n’agit  pas  souvent  ainsi,  et  pour  ma  part,  je 
n’ai  rien  trouvé  qui  pût  m’éclairer  sur  ce  point  important. 
Quant  à  moi,  j’ai  dit  ce  que  j’ai  vu.  Sur  108  cas  traités  par  le 
redresseur  intra-utérin ,  j’ai  vu  une  fois  se  produire  des  symp¬ 
tômes  de  péritonite  partielle  qui  se  sont  dissipés  sous  l’influence 
d’un  traitement  antiphlogistique  et  qui  n’ont  pas  empêché 
la  malade  de  guérir  de  sa  déviation.  Dix-huit  mois  après, 
M.  Jobert,  de  Lamballe,  constatait  la  position  normale  de 
l’utérus  dont  la  rétroversion  avait  été  reconnue  par  M.  Louis 
avant  le  traitement.  J’ajoute  que,  dans  ce  cas,  l’accident  aurait 
pu  être  évité.  N’ayant  encore  qu’une  expérience  incomplète, 
j’avais  donné  trop  de  longueur  à  la  tige  intra-utérine. 

Un  autre  accident  s’est  produit  5  fois;  c’est  le  phlegmon 
péri-utérin.  Cette  affection  cause  de  vives  douleurs  et  alarme 
beaucoup  les  malades.  Cependant  il  n’a  jamais  eu  de  suites 
sérieuses  et  n’a  pas  empêché  la  guérison  lorsqu’il  n’a  pas 
fait  renoncer  au  traitement.  C’est  au  moment  de  l’appari¬ 
tion  des  règles  et  lorsque  depuis  plusieurs  jours  on  a  cessé 
de  faire  usage  des  instrumens  que  cette  inflammation  se 
produit,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  cas  fréquens  où  elle  se 
développe  spontanément;  de  telle  sorte  que  l’action  du  trai¬ 
tement  peut  être  regardée  comme  indirecte.  Ce  n’en  est  pas 
moins  un  inconvénient  dont  je  ne  cherche  pas  à  atténuer 
l’importance. 

Viennent  ensuite  des  ménorrhagiesqui  sont  assez  fréquentes, 
mais  qui  n’exigent  presque  jamais  aucun  moyen  particulier 
pour  les  arrêter;  elles  n’ont  pas  d’importance  réelle.  Restent 
enfin  quelques  attaques  d’hystérie  et  des  accès  fébriles  passa¬ 
gers,  qui  se  produisent  dans  une  faible  minorité  des  cas,  et 
qui  n’ont  aucune  importance. 

Je  pourrais  joindre  à  ces  faits  ceux  qui  depuis  cinq  mois 
ont  été  soumis  à  mon  observation,  et  dans  lesquels  un  traite¬ 
ment  dirigé  avec  toutes  les  précautions  que  m’a  fait  adopter 


l’expérience,  n’a  produit  aucun  accident;  mais  je  préfère 
citer  ceux  que  m’ont  communiqués  plusieurs  médecins  recom¬ 
mandables. 

M.  Maunoir,  de  Genève,  m’a  adressé  le  résumé  de  six  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  on  n’a  pas  eu  à  noter  le  moindre 
accident. 

M.  Piachaud,  dans  9  cas  qu’il  a  traités,  n’a  été  momentané¬ 
ment  arrêté  que  par  un  excès  de  sensibilité  de  l’utérUs  dans 
un  cas,  et  trois  fois  par  des  ménorrhagies  qui  n’ont  eu  aucune 
suite  fâcheuse.  D’ailleurs,  comme  il  me  l’écrit,  pas  de  métrite, 
pas  de  péritonite,  aucun  accident  important. 

M.  Gaussail,  membre  correspondant  de  l’Académie,  rap¬ 
porte  5  cas  traités  sans  aucun  accident. 

M.  Caradec,  de  Brest,  a  traité  plusieurs  cas  avec  succès  et 
sans  accidens  ;  mais  il  n’en  cite  que  deux. 

M.  Broussonnet,  médecin  de  l’Hôpital  général  de  Montpel¬ 
lier,  a  employé  le  redresseur  utérin  chez  10  malades.  Dans  2  cas, 
il  y  a  eu  une  douleur  assez  vive,  et  dans  2  autres  une  métror- 
rhagie.  Dans  aucun  on  n’a  eu  à  combattre  d’accidens  sérieux. 

Dans  13  cas  traités  à  l’aide  du  redresseur  intra-utérin,  par 
M.  Le  Diberder,  de  Lorient,  une  malade  éprouva  de  la  fatigue, 
et  il  fallut  momentanément  renoncer  au  traitement,  qui  fut 
repris  ensuite  avec  succès.  Une  autre  eut  le  premier  jour  un 
léger  mouvement  fébrile.  Il  n’y  eut  aucun  autre  accident  digne 
de  ce  nom. 

Voilà  donc  45  cas  qu’il  faut  ajouter  à  ceux  que  j’ai  mention¬ 
nés  plus  haut,  de  telle  sorte  qu’il  n’y  a  eu  de  véritables  acci¬ 
dens  que  6  fois  sur  153  cas,  et  ces  accidens  ont  pu  être  com¬ 
battus  avec  succès.  N’oublions  pas  de  remarquer  que  les 
médecins  qui  viennent  d’être  cités  n’ont  observé  aucun  acci¬ 
dent  digne  d’être  noté,  parce  qu’ils  ont  pu  profiter  de  l’expé¬ 
rience  que  je  n’avais  pu  acquérir  que  par  l’observation,  et 
suivre  dans  l’emploi  du  redresseur  des  préceptes  qu’il  m’avait 
été  impossible  de  formuler  du  premier  coup.  Il  ne  serait  pas 
juste,  en  eflet,  d’attribuer  aux  moyens  employés,  des  résultats 
qui  sont  la  conséquence  d'un  traitement  encore  mal  assuré. 
J’ajoute  que  chaque  jour  de  nouveaux  perfectionnemens  sont 
apportés  à  ce  traitement.  D’une  part,  les  instrumens  subissent 
des  modifications  importantes,  qui  en  rendent  l’application 
plus  facile  et  le  séjour  plus  constamment  supportable.  C’est 
ainsi  que  M.  le  docteur  Moussons,  de  Bordeaux,  qui,  lui  aussi, 
a  employé  le  redresseur  avec  avantage  et  sans  aucun  incon¬ 
vénient,  m’a  adressé  récemment  un  instrument  à  flexion  gra¬ 
duelle,  aussi  léger  que  l’autre  et  dont  l’emploi  peut  être  d’une 


Feuilleton. 

de  quelques  PRÉlüGÉS  EN  PROSE  BT  EN  VERS  CONTRE  LA 
MÉDECINE. 

III. 

Belle  Philis  on  désespère , 

Alors  qu’on  espère  toujours. 

“  Vous  savez  cela.  Monsieur  du  feuilleton  ;  eh  bien  !  je  vous  avertis 
par  la  même  raison  que  celui-là  est  un  incrédule  de  la  pire  espèce  qui 
promettons  les  jours  de  croire  incessamment.  Si  donc,  il  m’est  permis 
déjuger  de  vous  tous,  médecins  et  médecine,  d’après  un  seul,  sur  la 
grave  question  physico-physiologique  des  tables  parlantes-,  je  vous  accuse 
de  temporiser  et  d’être  plus  enclins  à  la  prudence  qu’au  progrès.  On 
tournera  nonobstant,  je  vous  en  préviens,  on  parlera  sans  vous,  à  voire 
barbe.  » 

—  J’en  ai  si  peu  que  votre  menace.  Monsieur  de  la  correspondance 
anonyme,  m’effraie  médiocrement.  Et  puis,  pensez-y  bien,  on  n’impose 
plus  àipersonne  avec  le  mot  progrès,  qui  fut  le  mot  de  passe  de  gens 
vendus  corps  et  âme  à  la  routine.  Je  soupçonne  même  quelques-uns  de 
oonx  qui  ne  se  contentent  plus  de  l’esprit  humain  et  qui  réclament  des 
«spn'ts,  de  tenir,  au  fond,  pour  un  certain  abrutissement  général.  Nous 
verrons  bien. 

—  Non,  car  ies  superstitions,  les  erreurs  du  moyen-âge  sont  désor- 
®ais  impossibles. 

—  Sans  doute . sans  doute,...  mais  il  y  a  des  épidémiesà  toutes  les 

époques,  et  d’ailleurs  le  mot  impossible  n’est  pas  français. 

,  —  Enfin  la  médecine  osera-t-elle  se  prononcer? 

Les  médecins  ne  sont  pas  ici  pour  s’amuser  ;  il  y  a  autre  chose  que 
^os  pirouettes  en  ce  monde.  Offrez-leur  chemin  faisant  des  occasions 
d’observer,  et  ils  observent.  Tenez  :  C’était  près  d’un  enfant  malade; 
d autres  enfans  jouaient,  pour  le  distraircj  sur  une  table  à  dînette; 
l’idée  vint  à  l’un  d’eux,  —  un  gros  garçon,  —  d«  faire  comme  il  avait 


vu  faire  aux  grands,  aux  gens  raisonnables,  dans  sa  famille,  et  de  se 
passer  la  fantaisie  des  tables  tournantes.  Il  donna  la  consigne ,  enseigna 
la  manière  de  s’en  servir  à  ses  petits  camarades  et  l’expérience  com¬ 
mença . gravement.  Oh  !  quand  ils  veulent,  les  enfans,  ils  veulent 

d’une  façon  terrible  :  quel  père,  quel  oncle,  quel  parrain  ne  sait  cela  ? 
Ils  s’appliquaient,  ils  s’appliquaient  en  silence  ;  on  entendait  les  mou¬ 
ches  voler....  mais  la  table  ne  bougeait  pas.  Un  des  petits  bons-hommes, 
voyant  que  la  volonté  ne  réussissait  guère,  entreprit  d’essayer  sur  la 
table  ce  qu’on  essayait  sur  lui  ;  il  flatta,  il  promit  :  Si  tu  veux  tourner, 
dit-il,  ma  bonne  petite  table;  je  le  mettrai  une  belle  nappe  blanche  !.... 
La  proposition  était  bien  séduisante,  et  pourtant  la  méchante  table  ne 
bougea  pas. 

Je  n’avais  ni  provoqué,  ni  surexcité  les  petits  opérateurs  ;  mais  j’es¬ 
sayai  de  diriger  l’expérience  en  respectant  sa  fraîcheur,  sa  naïveté.  Le 
résultat  fut  niiU  Que  manquait-il  h  ces  enfans  pour  réussir?  Pas  la 
volonté,  pas  les  nerfs,  pas  l’âiné...,  pas  même  le  diable,  à  la  rigueur. 
Souliendra-t-on  que  les  enfans  ne  sont  susceptibles  d’aucun  des- phéno¬ 
mènes  ou  l’excessive  sensibilité,  la  tendresse  et  l'imagination  ont  un 
rôle.  —  Hier,  dans  un  de  ces  retours  que  toutes  les  idées  honnêtes 
doivent  faire  dè  temps  en  temps  sur  elles-mêmes,  nous  lisions  quelques 
pages  sur  la  vie  du  Dauphin,  fils  de  Louis  XVI,  et  nous  trouvions  ce 
passage  marqué  de  larmes. 

«  Gomln  (un  des  gardiens),  voyant  l’enfant  calme,  immobile,  muet, 
lui  dit  :  J’espère  que  vous  ne  souffrez  pas  dans  ce  moment  ?  —  Oh  !  si 
je  souffre  encore,  mais  beaucoup  moins,  la  musique  est  si  belle  ! 

»  On  ne  faisait  aucune  musique  ni  dans  la  tour,  ni  dans  les  environs  ; 
aucun  bruit  du  dehors  n’arrivait  en  ce  moment  à  la  chambre  où  le  jeune 
martyr  s’éteignait.  Gomin,  étonné,  lui  dit  : —  De  quel  côté  entendez- 
vous  cette  musique  ?  —  De  là  haut  !  —  Y  a-t-il  longtemps  ?  —  Depuis 
que  vous  êtes  à  genoux . 

»  Après  quelques  instans  d’attention  l’erifant  tressaillit  de  nouveau, 
et  il  s’écria  dans  un  transport  indicible  :  «  Au  milieu  de  toutes  ces  voix, 
j’ai  reconnu  celle  de  ma  mère.  » 


—  Ainsi,  la  médecine  ne  saurait  être  accusée  de  tiédeur  pour  la  perfec¬ 
tion  des  sciences  et  la  découverte  d’un  monde  nouveau,  lorsqu’elle  sus¬ 
pend  soh  jugement.  Elle  n’est  pas  timide,  mais  éclairée,  et  ne  demande 
qu’à  l’être  davantage.  Il  y  a  de  ces  conquêtes,]dans  les  sciences  comme 
en  tout  autre  chose,  qui  annoncent  infailliblement  de  grandes  pertes 
ou  d’immenses  privations  prochaines.  C’est  l’avis  de  Montaigne  : 

«  La  fierié  de  ceux  qui  attribuaient  à  l’esprit  humain  la  conquête  de 
toutes  choses,  causa  en  d’autres  par  dépit  et  par  émulation,  celle  opi¬ 
nion  qu'il  n’est  capable  d’aucune  chose.  Les  uns  tiennent  en  l’igno¬ 
rance  celle  même  extrémité,  que  les  autres  tiennent  en  la  science,  afin 
qu’on  ne  puisse  nier  que  l’homme  ne  soit  immodéré  partout,  et  qu’il 
n’a  point  d’arrest  que  celui  de  la  nécessité  et  impuissance  d'aller  outre,  <> 

—  En  écrivant  le  nom  de  Montaigne,  nous  avons  certainement  nommé, 
un  des  détracteurs  les  plus  déterminés  de  la  médecine.  Il  haïssait  la  mé¬ 
decine  de  père  en  fils  ;  c’était  dans  le  sang.  —  Les  docteurs  ne  l’avaient 
pas  tué,  cela  est  de  toute  évidence.  Ils  n’avaient  pas  tué  quelqu’un  des 
siens,  cela  résulte  du  passage  suivant  :  «  Mon  père  a  vescu  soixante- 
quatorze  ans  ;  mon  ayeul  soixante-neuf,  mon  bisayeul  près  de  quatre- 
vingts  ans.  »  Aussi,  Montaigne  est-il  plus  heureux  lorsqu’il  parle  de  son 
antipathie  naturelle,  que  lorsqu’il  essaie  de  raisonner  cette  antipathie  : 

«  Mes  ancêtres  avaient  la  médecine  à  contre-cœur  par  quelque  incli¬ 
nation  occulte  et  naturelle,  car  la  vue  même  des  drogues  faisait  hor¬ 
reur  à  mon  père . Que  les  médecins  excusent  un  peu  ma  liberté,  car 

par  cette  même  infusion  et  insinuation  fatale,  j’ay  reçu  la  haisne  et  le 
mespris  de  leurs  doctrines.  » 

Ces  paroles  attestent  un  digne  héritier,  nn  bon  fils.  Le  philosophe  se 
montrera  plus  tard,  en  des  matières  sur  lesquelles  il  n’a  pas  des  opinions 
de  naissance.  Les  médecins  excuseront  d’autant  plus  volontiers  Mon¬ 
taigne,  qu’il  ne  donne  pas  à  ses  propres  doctrines,  en  général,  la  portée 
d’une  étude  approfondie  :  «  Ce  sont  icy  mes  fantaisies,  par  les  quelles 
je  ne  tasche  point  à  donner  à  connaître  les  choses,  mais  moy.  » 

—  Ces  fantaisies  parlent  çà  et  là  d’nn  fond  d’esiimeTort  médiocre  pour 
la  société  et  les  institutions  humaines.  Ce  qui  serait  cynisme  chez  un 
autre,  reste  bonhomie  chez  Montaigne  :  il  y  a  des  grâces  de  tempéra- . 
ment.  Si  l’on  vous  demandait,  par  exemple,  pour  quels  motifs  les  mé¬ 
decins  doivent  êire  honorés,  vous  en  trouveriez  mille,  tous  plus  hono- 


très  grande  utilité,  et  que  M.  Bonnafont,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  du  Roule,  a  très  heureusement  modifié  la 
tige  intra-utérine.  D’autre  part,  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  il  faut  s’abstenir,  celtes  dans  lesquelles  il  faut  attendre, 
et  celles  qui  permettent  d’entreprendre  sans  délai  le  traite¬ 
ment,  sont  déterminées  chaque  jour  avec  plus  de  précision,  et 
les  règles  à  suivre  relativement  à  la  durée  du  séjour  de  l’ins¬ 
trument,  suivant  les  cas,  sont  établies  avec  plus  de  rigueur. 

N’oublions  pas  aussi  que,  dans  un  traitement  de  longue 
durée,  il  peut  survenir  des  coïncidences  étranges.  Je  n’en 
citerai  que  deux  exemples  frappans.  Chez  2  femmes,  pendant 
la  durée  du  séjour  de  l’instrument,  il  survint  des  frissons,  de 
la  céphalalgie,  une  fièvre  intense,  des  nausées  et  des  douleurs 
lombaires  qui  se  propageaient  à  la  cavité  abdominale.  La  plu¬ 
part  des  personnes  qui  suivaient  avec  moi  ces  malades  crurent 
à  une  inflammation  violente,  à  l’invasion  d’une  métro-périto¬ 
nite  menaçante.  Ne  trouvant  pas  dans  la  cavité  a'bdominale 
les  signes  de  cette  inflammation,  je  ne  partageai  pas  ces 
craintes,  et,  en  effet,  du  deuxième  au  troisième  jour,  nous 
vîmes  apparaître  une  variole  confluente  chez  ces  2  femmes, 
qui  n’avaient  pas  été  vaccinées.  L’une  d’elles,  qui  m’avait  été 
adressée  par  M.  le  docteur  Piet,  et  dont  le  traitement  marchait 
très  bien,  succomba  dans  les  premiers  jours  de  la  période  de* 
suppuration  ;  l’autre  fut  pendant  près  de  deux  mois  dans  un 
état  très  grave  ;  cependant  elle  guérit  avec  des  cicatrices  pro¬ 
fondes.  Le  traitement  de  la  déviation  put  être  repris  et  pro¬ 
duisit  une  guérison  complète  ;  ce  qui  parut  d'autant  plus 
remarquable  à  ceux  qui  en  furent  témoins,  qu’avant  le  trai¬ 
tement  la  malade  ne  pouvait  littéralement  pas  faire  un  pas, 
et  que  l’introduction  des  instrumens  dut  être  faite  avec  une 
prudence  extrême,  parce  que  dans  les  premiers  temps  elle 
produisait  une  douleur  telle,  que  la  malade  était  ensuite  pen¬ 
dant  plus  d’une  heure  menacée  d’une  syncope  :  fait  ^leureuse- 
ment  très  rare,  mais  qui  s’est  présenté  à  moi  dans  2  autres 
cas  sans  opposer  un  obstacle  insurmontable  à  la  guérison. 

On  ne  peut,  en  présence  de  ces  faits,  s’empêcher  de  faire  une 
réflexion;  si,  au  lieu  d’une  maladie  apparente  et  reconnais¬ 
sable  au  premier  coup  d’œil,  il  fût  , survenu  chez  ces  femmes 
une  affection  d’un  diagnostic  difficile,  n’aurait-on  pas  été 
porté  à  accuser  de  graves  accidens  le  traitement  qui,  néan¬ 
moins,  en  était  tout  à  fait  innocent?  J’ai  vu  survenir  aussi  une 
pneumonie;  et  actuellement  encore  j’aj  sous  les  yeux,  dans 
mon  service  à  la  Pitié,  une  femme  qui  a  été  atteinte  d’une 
pleurésie,  avec  douleur  vive  sous  les  fausses  côtes  et  mouve¬ 
ment  fébrile,  qui  auraient  pu  en  imposer,  si  les  signes  de 
l’épanchement  n’étaient  venus  promptement  lever  tous  les 
doutes. 

On  le  voit  donc,  il  faut  bien  se  garder  d’attribuer  avec  légè¬ 
reté  au  traitement  ce  qui  peut  très  bien  résulter  d’une  coïn- 
çidence  fortuite,  et  à  plus  forte  raison,  ne  devons-nous 
accueillir  qu’avec  une  grande  défiance  les  récits  souvent  exa¬ 
gérés  ét  presque  toujours  inexacts  des  malades.  Quel  est  celui 
d’entre  nous  qui  n’a  pas  entendu  des  plaintes  presque  tou¬ 
jours  mal  fondées  à  propos  de  tous  les  traitemens  possibles? 
En  est-il  un  seul  à  qui  on  n’ait  attribué  des  résultats  défavo¬ 
rables,  qu’il  avait  au  contraire  cherché  à  prévenir  à  l’aide  des 
moyens  que  la  science  la  plus  complète  et  l’art  le  plus  exercé 
pouvaient  lui  fournir?  Pour  moi,  je  ne  crois  pas  qu’on  doive 
s’en  rapporter  davantage  aux  malades  qui  vont  consulter  un 
médecin  pour  des  accidens  qu’elles  attribuent  à  ce  traitement, 
que  je  ne  m’en  suis  rapporté  à  celles  qui  m’ont  dit  que  leur 


râbles  les  uns  que  les  autres.  Montaigne,  lui,  n’en  trouve  qu’un,  mais 
il  est  original  et  décisif;  écoutez  bien  ; 

MEDECINS  DIGNES  D’HONNEHR  ET  POrRQÜOY  ? 

('  Au  demeurant,  j’honore  les  médecins,  non  pas  suivant  le  précepte, 
pour  la  nécessité,  mais  pour  l’amour  d’eux-mêmes  :  en  ayant  vu  beau- 
Èoiip  d’honnêtes  hommes  et  dignes  d’être  aimés.  Ce  n’est  pas  à  eux  que 
j’en  veux,  c’est  à  leur  art,  et  ne  leur  donne  pas  grand  blâme  de  faire 
leur  profit  de  notre  sottise,  car  la  plupart  du  monde  fait  ainsi.  Plusieurs 
vacations  et  moindres  et  plus  dignes  que  la  leur,  n’ont  fondement  et 
appui  qu’en  abus  publics.  » 

Ainsi,  Montaigne  estime  le  public  si  gobe-mouche,  si  fatalement  fait 
pour  être  exploité  dans  tous  les  sens  ;  qu’à  ses  yeux,  on  peut  être  un 
honnête  homme  et  un  charlatan,  usant  et  abusant  de  la  foule  imbécile. 

—  Est-ce  donc  peu  de  chose  aux  yeux  du  célèbre  moraliste,  que  lapanté  ? 

—  Oh  non  :  «  La  santé,  de  par  Dieu,  la  santé  !  —  C’est  une  précieuse 
chose  que  la  santé  ;  et  la  seule  qui  mérite,  h  la  vérité,  qu’on  y  em¬ 
ployé  ,  non  le  temps  seulement,  la  sueur,  la  peine,  les  biens,  mais  la 
vie  h  sa  poursuite  :  d’autant  que,  sans  elle,  la  vie  nous  vient  à  être 
injurieuse.  La  volupté,  la  sagesse,  la  science  et  la  vertu,  sans  elle,  se 
«crnissent  et  évanouissent.  » 

—  Au  surplus,  Montaigne  avait  bien  droit  de  se  plaindre  de  la  phar¬ 
macopée  de  son  temps  :  «  Le  pied  gauche  d’une  tortue,  l’urine  d’un 
lézard,..,  et  pour  nous  autres  coliqueux  (tant  les  médecins  abusent 
dédaigneusement  de  notre  misère),  des  crottes  de  rat  pulvérisées.  » 

Reste  à  savoir  maintenant  si  Montaigne  n’imite  pas  ici  la  conduite 
d’un  historien  de  la  science  médicale,  qui  prendrait  les  annonces  faites 
dans  les  journaux  politiques,  et  qui  les  donnerait  pour  exemples  du  der¬ 
nier  perfectionnement  et  du  degré  positifs  auxquels  la  médecine  est  ptir- 
venue  de  nos  jours,  grâce  h  la  physique,  à  la  chimie,  à  la  botani¬ 
que,  etc.,  etc.  Après  tout,  les  charlatans  pouvaient  ranger  les  crottes 
de  rats  pulvérisées  parmi  les  adjuvaniia  de  la  nature  humaine,  lorsque 
des  hommes  comme  Montaigne  professaient  ce  principe  :  «  Laissons  un 
peu  faire  ;  l’ordre  qui  pourvoit  aux  puces  et  aux  taulpes,  pourvoit  aussi 
aux  hommes  qui  ont  la  patience  pareille  à  se  laisser  gouverner  que  Igs 
puces  et  les  taulpes.  »  Je  n’ai  jamais  pu  observer,  pour  mon  compte, 
comment  la  bonne  nature  guérissait  les  ophthalmies  chez  les  taulpes,  et 
chez  les  puces  les  rhumatismes. 

—  Pourquoi  s’étonner,  après  tout,  que  l’homme  ait  essayé  de  deman¬ 
der  à  la  substance,  aux  vertus  animales  la  réparation  de  son  existence, 
lorsque  le  fond  même  de  cette  existence  est  puisé  dans  la  substance  des 


maladie  avait  été  causée  par  leur  accoucheur  qui  les  avait 
blessées  (c’est  l’expression  dont  elles  se  servent),  ou  qu’elle 
était  due  à  un  toucher  fait  avec  violence,  ou  à  l’introduction 
du  spéculum,  ou  à  une  cautérisation,  ou  à  un  traitement  quel¬ 
conque  ;  et  j’en  ai  beaucoup  vu  qui  étaient  convaincues  de  ce 
qu’elles  avançaient. 

Pour  en  finir  sur  ce  point,  je  fais  une  dernière  réflexion  :  si 
le  traitement  avait  réellement  tous  les  dangers  que  quelques 
médecins  lui  attribuent,  comment  se  ferait-il  que  ceux  qui 
l’ont  suivi  pendant  un  certain  temps,  qui  ont  vu,  sur  un 
certain  nombre  de  sujets,  l’application  des  instrumens  et 
les  résultats  obtenus,  sont  précisément  ceux  qui  ont  accepté 
la  nouvelle  méthode?  Il  est,  eir  effet,  remarquable  qu’en 
France,  en  Amérique,  en  Allemagne,  en  Russie,  le  traite¬ 
ment  à  l’aide  du  redresseur  a  été  adopté  sans  crainte  par 
des  médecins  qui  ont  pu  suivre  ses  effets  à  l’hôpital  Beau- 
jon  et  à  la  Pitié  ;  tandis  que  ceux  qui  le  redoutent,  ou  n’ont  vu 
aucun  fait,  ou  n’en  ont  vu  qu’un  très  petit  nombre  qui  ont  pu 
les  induire  en  erreur.  Il  me  suffit  de  liver  celte  remarque  à 
l’appréciation  de  l’Académie,  elle  porte  avec  elle  sa  significa¬ 
tion. 

Cependant,  il  y  a  eu  des  accidens,  et  quoiqu’en  petit  nom¬ 
bre,  ces  accidens  méritent  de  fixer  au  plus  haut  point  notre 
attention.  J’ai  été,  je  le  répète,  le  premier  à  les  faire  connaître  ; 
et  je  suis  par  conséquent  bien  loin  de  vouloir  les  atténuer  ; 
mais,  d’un  autre  côté,  je  crois  que,  dans  une  question  aussi 
importante,  il  faut  chercher  à  en  apprécier  la  valeur  avec  calme 
et  sans  idées  préconçues  :  c’est  ce  que  je  vais  faire  dans  la 
seconde  partie  de  ce  travail. 

FIN  DE  LA  PREMIÈRE  PARTIE. 


THÉRAPEUTIQUE. 


NOTE  SUR  LES  BAINS  TÉBÉBENTHINÉS  ^ 

Par  M.  J.  Moreau  ,  d.  m.  p. 

Les  bains  de  vapeur  lérébenthinée  ont  pris  une  extension 
telle,  que  je  me  décide  à  vous  transmettre  les  renseignemens 
que  j’ai  pu  recueillir  sur  ce  singulier  agent  thérapeutique. 

’  Les  montagnards  de  la  Drôme,  de  l’Isère  et  des  Alpes  ne 
reconnaissent  qu’une  seule  cause  morbifique  capable  d’engen¬ 
drer  toutes  les  maladies.  Cette  cause,  c’est  le  refroidissement, 
ou,  comme  ils  l’appellent,  le  chaud  et  froid.  Ce  préjugé  les 
conduit  à  opposer  à  tous  les  maux  une  médication  unique, 
composée  des  excitans  et  des  sudorifiques  les  plus  énergiques. 
Le  vin,  l’eau-de-vie,  additionnés  de  poivre,  de  petite  centau¬ 
rée,  de  génépi,  voilà  pour  le  traitement  interne.  Des  applica¬ 
tions  de  résine  fraîche  sur  les  parties  douloureuses,  des  suda¬ 
tions  provoquées  par  des  sachets  de  graine  de  foin  en  fermen¬ 
tation  dont  on  entoure  les  malades,  voilà  pour  le  traitement 
externe.  On  conçoit  qu’avec  de  parèilles  idées  médicales,  un 
four  bien  chaud,  rempli  de  vapeurs  résineuses,  devait  engager 
les  refroidis  à  s’y  plonger.  Vous  voyez  que  la  découverte  des 
bûcherons  est  plutôt  raisonnée  que  fortuite. 

Les  premiers  bains  térébenthinés  furent  donc  pris  dans  le 
four  qui  sert  à  l’extraction  de  la  poix.  C’est  dans  cette  espèce 
d’amphore,  large  d’un  à  deux  mètres,  et  haute  en  proportion, 
enfoncée  dans  la  terre,  qu’on  descendait  cinq  ou  six  malades 
n’ayant  à  respirer  que  deux  ou  trois  mètres  cubes  d’un  air 
déjà  bien  raréfié  par  une  température  de  75  à  80  degrés  centi¬ 
grades.  Il  existe  encore  à  Die  et  à  Crest  plusieurs  de  ces  fours 
primitifs.  La  sueur,  dont  se  couvrent  les  malades,  répand  une 


animaux  ?  Je  ne  sais  pas  ce  que  la  patte  gauche  d’une  tortue  devait  gué- 
,rir,  mais  à  priori  la  patte  gauche  d’une  tortue  n’est  pas  moins  à  expé¬ 
rimenter  que  le.  boulon  d’un  pis  de  vache.  Les  rieurs  n’ont  qu’à  énon¬ 
cer  les  deux  propositions  : 

Patte  gauche  de  tortue  !  pus  sorti  du  bouton  d’un  pis  de  vache  !  et  ils 
riront  probablement  plus  fort  de  la  dernière.  La  dernière,  c’est  le  vac¬ 
cin. 

Pour  tout  ce  qui  n’a  pas  été  révélé  h  l’homme,  l’homme  cherche, 
divague  et  patauge  étrangement.  Mais  de  toutes  les  absurdités  qui  forment 
le  commencement  de  toutes  les  sciences,  la  moins  absurde  est  encore 
celle  qui  nous  a  poussés  à  demander  aux  animaux  notre  guérison  comme 
ils  nous  donnaient  déjà  notre  nourriture.  —  La  demande  a  été  baroque 
souvent,  mais  connaissez-vous  rien  de  plus  baroque  aussi  que  les  symp¬ 
tômes  de  certaines  maladies  ?  —  Les  bizarreries  de  l’inquiétude  humaine 
sont  peut-être  moins  nombreuses  que  les  bizarreries  de  l’ingénieuse 
nature  pour  nous  épouvanter.  Montaigne  n’est  pas  loin  de  partager 
notre  opinion  :  «  Caton,  le  Censeur,  après  avoir  chassé  les  médecins  de 
Rome,  entretenait,  ce  dit  Plutarque,  sa  famille  en  santé,  par  l’usage  (ce 
me  semble  )  du  lièvre. 

—  Il  semble  que  Molière  ait  lu  le  second  livre  des  Essais,  pour  s’en 
approprier  tout  l’esprit ,  avant  de  composer  le  Malade  imaginaire.  Il 
est  assez  curieux  de  rapprocher  à  la  fois  et  de  comparer  les  idées  et  les 
langages  de  ces  deux  maîtres  :  rappelez-vous  les  citations  que  nous 
avons  faites  de  Molière  et  suivez  Montaigne. 

Montaigne  ;  C’est  du  grand  Platon  que  j’ay  appris  n’a  guères  que  de  trois  ordres 
de  mouvemens  qui  nous  appartiennent,  te  dernier  et  te  pire  est  celui  des  purgations. 
On  va  troublant  et  éveitlànt  le  mal  par  oppositions  contraires.  li  faut  que  ce  soit  la 
forme  de  vivre  qui  doucement  s’allanguisse  et  reconduise  à  sa  lin...  Laissons  un  pen 
faire.  L'ordre  qui  pourvoid,  etc.  Nous  avons  crier  bitiorre ,  c’est  bien  pour  nous 
enrouer  et  non  pour  s’avancer.  Cest  un  ordre  superbe  et  impétueux.  Notre  crainte, 
notre  désespoir  le  dégouste  et  retarde  cTe  notre  aide.  It  doit  au  mai  son  cours  comme 
à  la  santé.  De  se  laisser  corrompre  en  faveur  de  l’un  au  pré.iudice  des  droits  de 
t’autre,  et  ne  ié  fera  pas.  Il  ne  le  fera  pas;  ce  serait  tomber  en  desordre.  Suivons, 
de  par  Dieu,  suivons.  Il  mène  ceux  qui  suivent  et  ceux  qui  ne  le  suivent  pas,  il  les 
entraîne  et  leur  rage  et  leur  médecine  ensemble.  Faites  ordonner  une  purgation 
A  votre  cerveiLe.  Elle  y  sera  mieux  employée  qu’à  votre  estomac.  » 

Faites  ordonner  une  purgation  à  votre  cervelle,  est  un  conseil  que 
Beralde  devait  à  Argan. 

Du  point  de  vue  de  la  fantaisie,  il  y  a  incontestablement  des  choses 
charmantes,  dans  Montaigne,  comme  pensée  et  comme  expression. 
Ainsi,  par  exemple  :  «  Les  médecins  ne  se  contentent  pas  d’avoir  la 
maladie  en  gouvernement,  ils  rendent  la  santé  malade,  pour  gar¬ 
der  qu’on  ne  puisse  en  aucune  saison  échapper  à  leur  autorité.  » 


odeur  infecte  qui  ne  tarde  pas  à  les  incommoder.  Bien  qu’en, 
veloppés  dans  une  couverture  de  laine,  les  baigneurs,  réunis 
dans  le  même  four,  n’en  sont  p'as  moins  exposés  à  se  montrer 
réciproquement  des  infirmités  dont  l’aspect  est  parfois  très 
repoussant.  Enfin,  la  difficulté  d’entrer  dans  cette  fournaise 
est  telle,  surtout  pour  les  malades  impotens,  qu’on  ne  lardera 
pas  à  l’abandonner  complètement. 

Ces  diverses  considérations  ont  engagé  des  praticiens  intel- 
ligens  à  modifier  cet  état  de  choses.  M.  le  docteur  Chevandié  a 
imaginé  une  petite  étuve  circulaire,  chauffée  par  une  série  de 
tuyaux  en  tôle,  dans  laquelle  il  fait  arriver  des  vapeurs  rési. 
neuses.  Quoique  placés  dans  des  cours,  les  malades  n’en  sont 
pas  moins  en  commun,  soumis  à  la  même  température  ;  mais  ils 
ont  plus  d’air  que  dans  le  four  primitil,  queM.  Benoit  a  cepen. 
dant  voulu  conserver,  probablement  pour  la  tradition.  Seule- 
ment,  afin  d’en  faciliter  l’accès  à  ses  malades,  il  l’a  percé  d’une 
ouverture  à  sa  partie  inférieure,  et  le  corridor  qui  y  conduit 
est  un  lieu  de  transition  où  l’on  peut  se  préparer  à  subir 
l’influence  d’une  température  plus  élevée  sans  en  être  trop 
fatigué.  Mais,  jusqu’ici,  le  bain  est  à  son  maximum  de  tempé. 
rature  au  moment  où  l’on  y  entre  ;  tous.les  malades  sont  indis- 
tinctement  soumis  au  même  degré  de  chaleur,  quels  que  soient 
leur  âge,  leur  tempérament,  et  je  dirai  presque  leur  maladie. 
Dans  une  fournée  donnée,  la  température  va  en  diminuant  par 
le  refroidissement  du  four  et  ne  saurait  être  modifiée  en  sens 
inverse  suivant  les  indications  ;  enfin,  les  vapeurs  résineuses 
varient  d’intensité  presque  indéfiniment,  selon  les  circons¬ 
tances  que  j’indiquerai ,  et  ne  peuvent  être  ni  graduées,  ni 
proportionnées  au  genre  d’affection  de  chaque  sujet. 

M.  le  docteur  Armand  Rey  vient  de  fonder  à  Bouquéron, 
près  Grenoble,  des  bains  térébenthinés  qui  diffèrent  des  pré- 
cédens  sous  plusieurs  rapports.  Chaque  malade  est  placé  dans 
un  cabinet  où  il  est  parfaitement  à  l’aise.  Il  peut  s’y  étendre 
au  besoin  et  prendre  toutes  les  positions  possibles  sans  crainte 
d’inquiéter  personne  ;  un  petit  œil-de-bœul  garni  d’un  double 
verre  de  glace  y  laisse  pénétrer  assez  de  jour  pour  que  la  per¬ 
sonne  qui  est  au  bain  puisse  lire,  voir  et  être  vue  du  médecin, 
Se  sent-on  incommodé ,  on  peut  ouvrir  soi-même  sa  porte  et 
avoir  de  l’air  frais,  et  ce  qui  est  à  mon  avis  très  important, 
un  système  de  ventilation  des  plus  ingénieux  permet  d’aérer 
ces  petites  étuves  et  de  les  chauffer  de  45  à  102»,  de  manière 
à  obtenir  presque  instantanément  toutes  les  températures 
intermédiaires.  Les  vapeurs  térébenthinées  se  dégagent  d’un 
four  carré  et  arrivent  aux  malades  par  un  conduit  muni  d’un 
registre  qui  permet  de  graduer  leur  intensité,  de  la  propor¬ 
tionner  au  plus  ou  moins  de  susceptibilité  delà  peau,  et  de 
produire  à  volonté  soit  une  simple  excitation  de  la  surface 
cutanée,  soit  un  érythème  des  plus  aigus.  On  peut  aisément 
présenter  la  partie  malade  à  l’orifice  de  ce  conduit,  et  avoir 
ainsi  une  espèce  de  douche  de  vapeur. 

Je  me  hâte  de  terminer  cette  description  des  modifications 
apportées  dans  la  construction  des  appareils,  pour  arriver  à 
l’examen  d’une  question  plus  intéressante. 

Les  bains  de  vapeur  lérébenthinée  doivent-ils  leurs  pro¬ 
priétés  curatives  au  calorique  ou  aux  vapeurs?  Et,  dans  ce 
dernier  cas,  l’efficacité  de  ces  vapeurs  est-elle  due  à  la  nature 
du  pin  qui  les  produit,  ou,  en  d’autres  termes,  la  résine  du 
pin  du  Vercois  jouit-elle  exclusivement  de  ces  propriétés 
spécifiques? 

a.  Il  suffit  de  consulter  les  auteurs  de  thérapeutique  et  d’un 
peu  d’expérience  pour  se  convaincre  de  l’influence  incontes- 


Auenn  auteur  n’a  repris,  que  nous  sachions,  celte  santé  malade, 
L’emprunt  en  valait  la  peine.  On  en  fait  tous  les  jours  de  moins  heu¬ 
reux,  C’est  ainsi  que  Beaumarchais  a  pris  à  Nicocies  —  si  l’édition  que 
nous  avons  sous  les  yeux  est  bonne  —  la  fameuse  tirade  contre  les  mé¬ 
decins.  Nous  lisons,  en  effet,  sous  cette  rubrique  :  Médecine  ennemit 
de  santé,  la  citation  suivante  : 

('  Mais  ils  ont  cet  heur,  selon  Nicocies  que  le  soleil  éclaire  leur  suc¬ 
cès  et  la  terre  cache  leur  faute.  » 

Beaumarchais  a  écrit  :  La  terre  s'empresse  de  recouvrir  leurî 
bévues.  J’aime  mieux  la  simplicité  de  Nicocies.  Connaissez-vous  Nico¬ 
cies? 

—  Non;  mais  je  connais  beaucoup  de  moralistes,  beaucoup  d’auleiirs 
dramatiques  et  autres  qui  se  sont  moqués  de  l’ancien  costume  des  homme» 
de  la  Faculté,  de  leur  perruque,  de  leur  robe,  de  ceci  et  de  cela... 

Le  public  a  ri  du  costume,  de  la  perruque,  de  la  canne,  de  ceci  et  de 
cela...  Le  public  croira  demain,  si  l’on  veut,  que  l’ancien  costume  des 
hommes  de  la  Faeuftê,  leur  perruque,  leur  robe,  ceci  et  cela,  forment 
la  condition  sine  quâ  non  du  savoir  et  de  l’expérience.  Il  est  donc 
étonnantque  des  moralistes  comme  Montaigne  et  des  auteurs  dramatiques 
comme  Molière,  aient  attaché  tant  d’importance  à  un  détail.  Molière  avait 
une  façon  de  porter  les  cheveux,  qui  n’eût  jamais  permis  à  Béranger  de 
devenir  populaire  en  1825  ;  Béranger  porte  une  lévite  qui  n’eût  jamais 
permis  à  Molière  de  faire  des  divertissemens  pour  la  cour  en  1600  et 
tant. 

Hier  donc,  Montaigne,  Molière  et  d’autres  ont  fait  rire  à  l’endroit  de 
la  perruque  médicale  ;  cela  nous  donne  h  penser  qu’on  y  applaudir® 
demain.  —  Ni  les  rires,  ni  les  applaudîssemens  du  public  ne  sauraient 
imposer  à  un  homme  un  peu  observateur.  Je  vais  au  fait  :  Tel  était  un 
grand  médecin  sous  un  accoutrement  ridicule;  tel  n’est  qu’un  âne 
habillé  à  la  moderne.  Celte  pensée  est  banale,  sans  doute  ;  mais  nous 
n’en  avons  pas  trouvé  d’autres  pour  finir.  Nous- avons  cherché,  toute¬ 
fois  ;  car  nous  ne  sommes  point  de  cette  école  chaque  jour  piqs  nom¬ 
breuse  et  plus  florissante,  qui  s’en  va  disant  :  L’homme  qui  pense  est 
destiné  à  céder  la  place,  dans  la  société,  à  l’homme  qui  dépense. 

—  Allons-nous  conclure  ?  Si  cela  vous  convient  le  moins  du  monde, 
nous  dirons  en  finissant  :  Les  préjugés  célèbres  en  vers  et  en  pros® 
contre  la  médecine,  ont  tous  été  résumés  ou  fournis  par  Montaigne- 
C’est  là  qu’ils  ont  le  plus  de  verdeur,  c’est  là  qu’on  peut  voir  combien 
ils  ont  vieilli.  La  médecine  les  a  enterrés  tous  ;  mais  contrairement  à  UH 
préjugé  politiquç  :  les  morts  reviennent  par  l’insuflisance  des  vivans. 

Pierre  Bernah». 


(able  du  calorique  dans  le  traitement  des  affections  chroni¬ 
ques  et  rhumatismales. 

b.  Les  travaux  du  docteur  Martinet,  de  Paris,  sur  l’emploi 
(Je  l’huile  essentielle  de  térébenthine  dans  le  traitement  de 
plusieurs  maladies,  et  notamment  des  catarrhes,  établissent 
nettement  la  part  qui  revient  aux  vapeurs  résineuses  dans  les 
succès  obtenus  par  ce  genre  de  médication. 

c.  Pour  répondre  à  la  troisième  question,  j’ai  dû  me  livrer 
à  des  expériences  dont  je  me  bornerai  à  vous  faire  connaître 
Je  résultat,  sauf  à  vous  donner  plus  tard  tous  les  détails  que 
vous  voudriez  bien  me  faire  l’honneur  de  me  demander,  si  ce 
simple  exposé  vous  paraissait  insuffisant. 

jo  L’odeur  des  copeaux  et  des  résines  qui  ont  servi  aux 
expériences  est,  à  peu  de  chose  près,  la  même,  quelle  que 
soit  leur  provenance. 

2»  Les  copeaux  et  les  résines  donnent  d’autant  plus  d’odeur 
à  la  distillation,  qu’ils  sont  plus  frais. 

30  Leur  principe  actif  (l’huile  essentielle  de  térébenthine) 
est  très  abondant  au  moment  où  l’arbre  est  en  sève.  L’époque 
la  plus  favorable  pour  prendre  des  bains  de  vapeur  térében- 
tliinée  serait  donc  du  15  mai  au  10  juillet. 

40  Les  effets  physplogiques  de  ces  bains  de  vapeur,  qui  se 
bornent  à  une  excitation  passagère  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses,  à  une  soif  d’autant  plus  vive,  que  les  sueurs  sont 
plus'copieuses;  sont  à  très  peu  de  chose  près  les  mêmes,  quelle 
que  soit  l’espèce  de  résine  employée.  Ces  effets  sont  cepen¬ 
dant  plus  prononcés  quand  les  vapeurs  sont  très  parfumées. 
Les  nausées  et  les  maux  de  cœur,  indiqués  comme  effets  de  la 
térébenthine  prise  à  l’intérieur,  n’ont  pas  lieu  lorsqu’elle  est 
administrée  par  la  méthode  endermique.  Si  ces  accidens  se 
manifestentquelquefois  pendant  les  bains  de  vapeur  résineuse, 
il  faut  les  attribuer  à  la  viciation  de  l’air  par  l’odeur  de  la 
transpiration  et  par  la  respiration  des  malades  dans  un  espace 
trop  restreint. 

5»  Je  ne  connais  pas  de  moyen  capable  de  produire  des 
sudations  aussi  abondantes  que  le  bain  térébenthiné.  Il  est 
rare  que  les  malades  puissent  dépasser  le  nombre  de  douze 
bains  sans  interruption  (1);  l’excitation  générale,  l’altération 
et  la  faiblesse  sont  arrivées  à  un  point  qu’il  serait  peut-être 
dangereux  de  dépasser. 

60  L’absorption  des  vapeurs  térébenthinées  ne  tarde  pas  à 
donner  aux  urines  une  odeur  particulière.  Cette  action  a  été 
plus  rapidement  produite  et  d’une  manière  plus  durable  avec 
les  essences  de  la  Grande-Chartreuse  qu’avec  toute  autre. 
Dans  trois  expériences,  l’odeur  de  violette  s’est  manifestée  dès 
le  deuxième  ou  troisième  bain  et  a  persisté  de  douze  à  quatorze 
jours  après  le  douzième.  Avec  les  copeaux  résineux  du  Ver- 
cois,  cette  odeur  n’a  pas  été  sensible  avant  le  quatrième  ou 
le  cinquième  bain,  et  avait  complètement  disparu  le  neuvième 
jour,  après  la  cessation  du  traitement.  Un  seul  malade  avait 
encore  les  urines  aromatisées  le  dix-septième  jour. 

Je  dois  dire  que  les  copeaux  résineux  qui  ont  servi  aux 
expériences,  ont  été  fournis  au  docteur  Armand  Rey  par  le 
bûcheron  Alphonse  Girard,  qui  est  aussi  le  fournisseur  de 
plusieurs  établissemens  de  Die  et  de  Crest. 

Il  me  serait  impossible  d’aborder,  ici,  la  question  purement 
pathologique  et  de  l’appuyer  par  des  observations,  sans  donner 
à  cette  lettre  une  trop  grande  étendue.  Je  me  bornerai  à  vous 
signaler  quelques  faits  dont  j’ai  été  témoin. 

Gomme  le  ditM.  Aillaud,de  Beaucaire,  les  affections  contre 
lesquelles  les  vapeurs  térébenthinées  ont  le  plus  d’action  sont, 
en  première  ligne,  les  catarrhes  en  général.  Ainsi,  les  gouttes 
militaires,  derniers  vestiges  d’anciennes  blennorrhagies,  si 
rebelles  à  tous  les  agens  de  la  matière  médicale,  disparaissent 
très  rapidement  sous  l’influence  de  cette  médication  endermo- 
balsamique.  J’ai  vu,  à  Bouquéron,  un  malade  atteint  d’une 
affection  de  ce  genre  datant  de  vingt  ans,  guérir  radicalement 
én  quelques  jours  :  un  catarrhe  bronchique  très  ancien  céder 
si  complètement  à  onze  bains  pris  de  suite  (tous  les  jours  un 
bain),  que  la  malade  qui  en  était  atteinte,  disait  n’avoir  jamais 
respiré  aussi  facilement  que  depuis  sa  guérison. 

Après  les  catarrhes  viennent  les  rhumatismes.  Je  viens  d’ap¬ 
prendre  que  plusieurs  rhumatisans  traités  à  Bouquéron  n’ont 
pas  été  repris  par  leurs  douleurs  cette  année.  Plusieurs 
névroses  très  graves,  sciatiques,  névralgies  pelviennes,  lom¬ 
baires,  cubitales,  utérines  ont  été  guéries  ou  au  moins  consi¬ 
dérablement  améliorées  par  les  bains  de  vapeur  résineuse. 

Vous  voyez.  Monsieur,  que  je  n’aurais  à  vous  donner  que 
des  renseignons  favorables,  s’il  ne  restait  les  inconvéniens  que 
je  vous  ai  signalés,  à  savoir  :  que  ces  bains  ne  peuvent  être 
pris  qu’en  petite  quantité,  et  que,  dès  lors,  souvent,  dans  les 
rhumatismes  et  les  névroses  surtout,  l’action  de  la  térében¬ 
thine  n’a  pas  été  assez  prolongée  pour  amener  un  résultat 
•  complètement  satisfaisant.  Et  puis  cette  médication,  quelles  que 
soient  son  énergie  et  son  efficacité,  ne  ressemble  pas  mal  à  une 
pharmacie  qui  ne  renfermerait  que  des  médicamens  excitans. 
Si  grande  que  soit  l’habileté  du  médecin  qui  la  dirige,  il  doit 
lui  arriver  quelquefois  de  dépasser  le  but  qu’il  s’était  proposé, 
et  alors,  je  le  demande,  quels  moyens  a-t-il  d’y  remédier? 

Ce  moyen,  M.  le  docteur  Armand  Rey  l’a  trouvé.  Il  a  joint 
à  ses  bains  de  vapeur  un  appareil  hydrothérapique  très  com¬ 
plet,  et  cette  espèce  de  fusion  lui  a  fourni  tous  les  élémens 

0)  On  prend  ordinairement  un  bain  tous  les  joun. 


d’un  système  de  traitement  très  original  et  très  ingénieux.  Les 
cabinets  de  vapeur  remplacent  avec  avantage  cette  horrible 
torture  qu’on  appelle  le  maillot  en  hydropathie.  Les  malades 
obtiennent  ainsi  en  moins  de  dix  minutes  une  sudation  facile 
et  je  dirais  presque  agréable.  Les  rhumatisans  qui,  traités  par 
les  vapeurs  térébenthinées,  en  sont  arrrivés  à  ce  degré  d’exci¬ 
tation  que  je  vous  signalais  tout  à  l’heure,  cessent  de  transpi¬ 
rer  dans  les  couvertures  de  laine,  vont,  au  sortir  de  l'étuve,  se 
plonger  dans  une  piscine  pleine  d’une  eau  fraîche  et  limpide, 
et  peuvent  continuer  à  profiter  des  effets  salutaires  de  la  téré¬ 
benthine  sans  en  éprouver  les  inconvéniens.  Ne  vous  effrayez 
pas  trop  de  ces  bains  à  la  russe,  il  en  a  été  donné  832  l’année 
dernière  à  Bouquéron,  sans  qu’on  ait  eu  à  déplorer  l’ombre 
d’un  accident.  M.  M...,  capitaine  au  52e  de  ligne,  immédiate¬ 
ment  après  un  séjour  de  vingt-cinq  minutes  dans  une  étuve 
chauffée  à  l’énorme  température  de  102®  centigrades,  prenait 
sa  piscine  et  allait  déjeûner  du  meilleur  appétit  sans  en  être 
le  moins  du  monde  incommodé.  Un  œuf  placé  près  de  lui 
avait  pu  cuir  dur  en  trente  minutes.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
vous  expliquer  comment  on  peut,  sans  inconvénient,  suppor¬ 
ter  un  degré  de  chaleur  aussi  élevé;  l’évaporation  constante 
de  la  transpiration  qui  ruisselle  sur  le  corps  des  malades  suffit 
pour  rétablir  l’équilibre,  et  c'est  à  peine  si  un  thermomètre 
en  spirale,  placé  dans  la  cavité  buccale,  accuse  une  élévation 
de  1  ou  2  degrés  de  la  température  normale. 

Ce  n’est  plus  le  froid  ou  le  calorique  systématiquement 
appliqué  à  toute  espèce  de  maladie,  sous  les  noms  d’hydro¬ 
thérapie,  ou  de  bains  de  vapeur  résineuse  à  haute  tempéra¬ 
ture.  Il  ne  s’agit  ici  que  de  l’emploi  rationnel  de  ces  agens, 
conformément  aux  principes  scientifiques  consacrés  par  les 
travaux  des  thérapeutistes  dans  trois  classes  de  maladie  :  con¬ 
gestions  chroniques,  névroses  et  rhumatismes.  Je  n’hésite  pas 
à  le  dire,  l’établissement  du  docteur  Armand  Rey  est,  pour 
l’orthodoxie  médicale,  une  position  avancée  sur  le  terrain  de 
l’empirisme. 

Des  bûcherons  ignorans,  il  y  a  près  d’un  siècle,  imaginent 
de  s’administrer  les  balsamiques  par  l’absorption  pulmonaire 
et  cutanée;  il  y  a  près  de  trente  ans,  un  paysan  hongrois, 
tout  à  fait  étranger  à  l’art  de  guérir,  invente  un  système  de 
médication  par  l’eau  froide;  on  s’empresse  décrier  au  miracle; 
la  médecine  actuelle  semble  devoir  être  ébranlée  jusque  dans 
ses  fondemens,  car  elle  a  le  tort  de  ne  pas  guérir  tous  les  ma¬ 
lades.  Cette  réforme,  que  les  incurables  appellent  de  tous 
leurs  vœux,  se  serait-elle  enfin  produite?  Mais  en  y  regardant 
de  près,  le  prétendu  fantôme  s’évanouit,  et  tout  s’explique.  Le 
bain  de  vapeur  térébenthinée  n’est  que  la  combinaison  du 
calorique  et  des  balsamiques.  L’hydrothérapie  n'est  qu’un 
des  mille  moyens  de  se  servir  du  froid;  et  enfin  la  médication 
employée  à  Bouquéron  n’est  que  le  résultat  d’un  sage  éclec¬ 
tisme  qui  applique  à  chaque  maladie  celui  de  ces  moyens  qui 
lui  convient. 

Il  me  resterait  encore  beaucoup  à  vous  dire  pour  compléter 
l’exposition  abrégée  du  système  du  docteur  Armand  Rey  ;  mais 
je  ne  doute  pas  de  l’empressement  de  notre  confrère  à  le  faire 
connaître  au  monde  médical,  et  je  crains  d’abuser  de  la  géné¬ 
reuse  hospitalité  que  vous  voulez  bien  m’accorder  dans  vos 
colonnes. 


OBSTÉTRIQUE. 

DEUX  OBSERVATIONS  D’ÉCLAMPSIE  ALBUMINDRIQUE. 

Dans  l’un  des  derniers  numéros  de  I’Union  Médicale,  à 
l’occasion  d’une  observation  d’éclampsie  albuminurique  rap¬ 
portée  par  M.  Bonnet,  cet  honorable  professeur  à  la  Maternité 
de  Poitiers,  faisant  allusion  à  deux  des  faits  contenus  dans  un 
mémoire  que  nous  avons  présenté  à  l’Académie  de  médecine 
et  sur  lequel  M.  Depaul  a  été  appelé  à  faire  un  rapport,  sem¬ 
ble  devoir  rapporter  ces  deux  faits  négatifs,  l’un  à  l’hystérie, 
l’autre  à  l’épilepsie,  et  peut-être  enfin  à  la  difficulté  qu’on 
éprouve  quelquefois  pour  constater  la  présence  de  l’albumine 
dans  les  urines. 

Sans  analyser  les  urines  comme  M.  Bonnet  et  comme  le  font 
les  chimistes,  nous  dirons,  que  nous  procédons  à  la  recherche 
de  l’albumine  dans  les  urines  comme  tout  le  monde  et  comme 
nous  l’avons  fait  pendant  une  année  entière,  dans  le  service  et 
sous  les  yeux  de  M.  Bricheteau,  avec  le  papier  de  tournesol, 
le  calorique  et  l’acide  azotique.  Or,  toutes  les  fois  que  le 
liquide  urinaire  est  sorti  bien  intact  de  l’épreuve  du  feu,  l’albu¬ 
mine,  si  elle  existe,  doit  y  être  en  bien  faible  proportion  et 
ce  n’est  que  dans  des  cas  douteux,  que  nous  concevons  l’uti¬ 
lité  de  l’intervention  des  chimistes. 

D’un  autre  côté,  si  notre  très  honorable  collègue  eût  par¬ 
couru  entièrement  le  mémoire  et  les  observations  auxquelles 
il  fait  allusion,  il  aurait  acquis  la  certitude,  que  ni  l’hystérie  ni 
l’épilepsie  ne  sont  en  cause  dans  cette  affaire.  En  effet,  il  s’agit 
non  pas  des  malades  reçues  à  l’hôpital  et  sur  lesquelles  on  n’a 
souvent  que  des  renseignemens  incomplets,  mais  bien  des 
femmes  appartenant  à  notre  clientèle  depuis  six  et  huit  ans  et 
chez  lesquelles  jamais  le  plus  petit  phénomène  nerveux  ne  s’est 
manisfesté  hors  l’état  de  parturiiion.L’on  sait,  d’ailleurs,  qu’au- 
tant  il  est  facile  de  distinguer  l’hystérie  de  l’éclampsie,  autant 
il  est  difficile  de  séparer  un  accès  d’éclampsie  d’une  attaque 
d’épilepsie,  à  moins  qu’on  ne  veuille  trouver  cette  différence 


dans  la  présence  ou  l’absence  de  l’albuminurie.  Ce  qui  surtout 
paraîtpréoccupei'M.  Bonnet,  c’est  de  voir  une  de  nos  malades 
se  lever  et  tomber  dans  le  foyer  de  la  cheminée,  où  elle  se 
brûle  horriblement.  Mais  tous  ceux  qui  pratiquent  la  médecine 
dans  nos  campagnes  savent  de  quelle  imprudence  et  de  quel 
courage  toutà  lafoisnosvillageoisessont  capables;  quoi  de  plus 
ordinaire,  par  exemple,  que  de  les  voir  se  lever  le  jour  même 
ou  le  lendemain  de  leurs  couches,  faire  leur  lit,  et  aller  laver 
leur  linge.  Notre  malade  s’était  levée  pour  préparer  le  repas 
de  son  homme,  qui  était  au  travail,  et  elle  n’éprouvait  qu’une 
violente  céphalalgie,  lorsqu’elle  fut  instantanément  frappée. 
Si  c’étaitde  l’épilepsie,  c’était  alors  pour  la  première  fois,  car 
nous  connaissons  cette  femme,  nous  la  voyons  souvent,  et 
jamais  elle  n’a  été  malade  depuis  cette  couche,  qui  a  failli  lui 
être  si  fatale. 

Les  argumens  de  notre  honorable  collègue  pourraient  avoir 
plus  de  valeur,  si  ces  faits  étaient  uniques  dans  la  science  ; 
mais  évidemment  ils  vont  atteindre  MM.  Leuret,  Depaul  et  P. 
Dubois,  qui  ont  observé  avant  nous  des  faits  semblables.  Et 
puisque  le  hasard  le  veut  ainsi,  permettez-moi.  Monsieur  le 
rédacteur,  de  rapporter  ici  brièvement  deux  observations  que 
je  viens  de  recueillir  sur  cet  important  sujet,  et  dans  la  même 
semaine,  mais  à  une  distance  l’une  de  l’autre  de  douze  lieues  : 

Premier  fait.  —  Une  femme  demeurant  dans  le  même  village  où 
habile  précisément  l’une  de  nos  éclamptiques  qui  s’est  si  bien  brûlée, 
et  dont  il  vient  d’être  parlé  tout  à  l’heure,  âgée  de  S3  ans,  mariée  depuis 
quatre  mois,  et  enceinte  pour  la  première  fois  depuis  trois  mois  et 
demi,  fait  une  chute  en  avant  le  U  mars  dernier.  Une  vive  douleur  se 
fait  ressentir  dans  tout  le  ventre,  et  en  particulier  dans  l’hypogastre  ;  la 
fièvre  survient,  et  force  cette  femme  à  garder  le  lit  pendant  trois  jours; 
c’est  alors  qu’elle  nous  fait  appeler.  Il  s’agit  d’un  sujet  très  fortement 
constitué,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  bonne  santé  antérieure,  et 
nullement  affectée  de  maux  de  nerfs. 

La  face  est  très  rouge  ;  la  tête  lourde  ;  les  yeux  un  peu  injectés  ;  les 
oreilles  bourdonnent  ;  et  depuis  prèsde  vingt-quatre  heures,  la  malade  est 
toujours  endormie.Deux  ou  trois  fois  il  y  a  eu  des  grîncemens  de  dents', 
la  fièvre  est  modérée  ;  le  pouls  plein  ;  soif  et  constipation.  Les  urines 
sont  de  couleur  naturelle,  et  portées  à  l’ébullition  sur  un  brasier  ardent, 
dans  une  cuiller  de  fer;  elles  restent  parfaitement  limpides,  et  ne  se 
recouvrent  que  d’une  petite  mousse  composée  exclusivement  de  bulles 
d’air.  Nous  étions  évidemment  sous  le  coup  d’un  molimen  éclamptique; 
et  si  la  malade  n’eût  pas  été  secourue  à  temps,  nous  ne  douions  pas  que 
les  convulsions  n’eussent  fait  explosion.  Les  urines  n’étaient  pas  coa¬ 
gulables  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  l’attaque  n’a  pas  eu  le  temps  de  se 
produire  ;  et  sous  ce  rapport,  ce  fait  n’est  pas  complet.  La  malade  s’est 
promptement  rétablie. 

Deuxième  fait.  — -  Le  6  mars  1855,  une  jeune  dame  de  19  ans, 
mariée  depuis  un  an,  entrait  dans  le  neuvième  mois  de  sa  grossesse, 
lorsqu’ayant  passé  la  nuit  à  côté  de  sa  mère,  dans  le  même  lit,  elle  fut 
prise,  à  six  heures  du  matin,  d’une  forte  attaque  d’éclampsie. 

Une  demi-heure  après,  son  médecin  ordinaire  étant  appelé,  pratique 
une  saignée  du  bras  de  trois  palettes,  le  sang  était  légèrement  couen- 
neux  ;  des  sinapismes  sont  appliqués  sur  les  membres  inférieurs  et  une 
potion  antispasmodique  est  prescrite  ainsi  que  5  cenlig.  de  calomel 
toutes  les  deux  heures.  Nonobstant  l’emploi  de  ces  moyens,  la  malade 
ne  reprend  pas  ses  sens,  elle  s’agite,  se  relève  pour  retomber  tantôt 
d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  elle  marmotte  entre  les  dents  cette  phrase  : 

«  Que  je  suis  malade!  »  mais  ne  reconnaît  ni  son  médecin,  ni  son 
mari,  ni  sa  mère.  A  onze  heures  du  matin,  nouvelle  crise  aussi  forte 
que  la  première,  la  langue  est  coupée  comme  dans  la  première  attaque, 
puis  quelques  minutes  après,  agitation,  paroles  incohérentes,  la  malade 
fait  comprendre  cependant  qu’elle  veut  aller  à  la  garderobe  ;  les  ma¬ 
tières  fécales  et  les  urines  sont  jetées  sans  être  examinées.  A  deux 
heures  de  l’après  midi,  troisième  attaque  de  convulsions,  deuxième 
saignée  de  trois  palettes.  L’intelligence  ne  revient  pas,  la  malade  s’agite 
toujours  et  sort  convulsivement  la  langue  hors  de  la  bouche  et  l’on  a 
beaucoup  de  peine  à  la  repousser  derrière  les  arcades  dentaires,  A 
quatre  heures  du  soir  quatrième  crise  convulsive  presque  aussi  forte  que 
l’avant-dernière;  les  urines  et  les  matières  fécales  coulent  involontaire- 
’  ment;  MM.  les  docteurs  Richard,  Faulcon  et  Loyauté  étant  réunis,  l’un 
d’eux  pratique  le  toucher;  pendant  cette  exploration  ia  poche  des  eaux 
s’ouvre,  un  verre  environ  de  liquide  s’écoule,  la  tête  se  présente,  mais 
le  col  est  mou  sans  être  dilaté,  la  malade  n’a  pas  conscience  de  son 
état  et  c’est  à  grand’peine  qu’on  lui  fait  avaler  quelques  cuillerées  de 
potion  calmante.  Sinapismes  multipliés. 

A  onze  heures  du  soir,  étant  réuni  pour  la  première  fois  avec  nos 
confrères,  voici  ce  que  nous  avons  constaté  : 

La  malade  est  dans  un  étal  de  somnolence  alternant  avec  une  agita¬ 
tion  de  tout  le  corps,  agitation  telle  que  la  malade  se  découvre,  se  ren¬ 
verse,  jette  des  cris  plaintifs  et  cherche  h  sortir  de  son  lit  qui  est  inondé 
d’urines  et  de  matières  fécales  ;  les  paroxysmes  paraissent  être  en  rap¬ 
port  avec  les  contractions  utérines  qui  semblent  se  développer  davan¬ 
tage.  Par  les  questions  les  plus  pressantes  on  ne  peut  obtenir  atmune 
réponse  de  la  malade,  cependant  les  membres  ne  sont  pas  dans  la  résolu¬ 
tion  et  ils  se  retirent  sous  l’influence  d’un  fort  pincement.  Les  yeux  roulent 
dans  leurs  orbites,  les  paupières  à  demi  abaissées,  la  langue  est  projetée  en 
avant  et  saignante,  la  tête  renversée  en  arrière  et  à  gauche.  La  dilata¬ 
tion  du  col  a  fait  des  progrès,  la  tête  est  à  l’entrée  supérieure  du  détroit 
inférieur,  le  travail  marche,  le  pouls,  qu’on  nous  dit  avoir  été  jusqu’à 
130  dans  la  journée,  est  lent,  à  68,  peu  dépressible.  La  malade  est 
blonde,  très  grande  et  très  lymphatique;  les  membres  inférieurs  sont 
grêles,  pas  de  traces  d’œdème.  La  grossesse  s’était  assez  bien  passée, 
à  part  des  douleurs  de  tête  intenses  ressenties  dans  ces  derniers  temps 
et  qu’on  avait  caractérisées  névralgiques. 

Prescription  :  Nouvelle  saignée  si  une  attaque  survient  pendant  la 
nuit,  potion  avec  25  centig.  de  musc  :  nous  annonçons  que  l’accouche¬ 
ment  se  fera  d’ici  le  matin,  et  que,  dans  le  cas  contraire,  on  agirait  s’il 
y  avait  lieu. 

Avant  de  nous  séparer,  une  sonde  fut  introduite  avec  beaucoup  de 
soin  et  d’attention  dans  l’intérieur  de  la  vessie  ;  celle-ci  ne  contenait  pas 
d’urine  et  était  contractée  sur  elle-même,  La  sonde  étant  retirée,  quel¬ 
ques  gouttes  seulement  d’urine  furent  reçues  dans  une  cuiller  d’argent; 
ces  gouttes  étaient  mélangées  de  parties  égales  de  sang  rouge  et  portées 
à  l’ébullition,  elles  se  sont  en  partie  coagulées,  mais  non  en  totalité. 
Il  fut  impossible  de  recueillir  d’autres  urines,  la  vessie  étant  dans  un 
état  de  spasme  presque  permanent. 

A  deux  heures  et  demie  du  matin,  l’accouchement  se  fait  sans  que  la 
femme  en  ait  conscience  et  presque  à  l’insu  des  assistans.  L’enfant  est 
mort  et  conformé  comme  le  sont  les  enfans  qui  naissent  à  huit  mois  ;  il 
s’écoule  peu  d’eau  et  peu  de  sang. 

A  sept  heures  du  malin,  les  quatre  consiiltans  se  réunissent.  On 
apprend  que ,  depuis  l’accouchement ,  la  malade  est  assez  calme ,  mais 
que  la  connaissance  n’est  pas  revenue.  La  face  est  encore  un  peu  animée 
et  le  pouls  assez  développé,  mais  non  fébrile  ;  déjections  alvines  invo¬ 
lontaires.  Nous  redoutons  d’autres  crises,  et  l’écoulement  vaginal  étant 
presque  nul,  nous  prescrivons  douze  sangsues,  dont  deux  à  la  fois  en 
permanence  sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  sinapismes,  oxycrat 
sur  le  front,  potion  musquée. 


An  moment  où  nous  nous  séparions ,  accès  éclamptique,  qui  fut  le 
dernier,  et  dont  la  durée  fut  de  deux  à  trois  minutes.  Alors,  troisième 
saignée  du  bras  de  trois  palettes;  le  sang  est  noir  et  ne  devient  rose 
que  vers  la  fin  de  la  saignée.  Puis,  dix  sangsues  à  la  vulve,  dont  cinq 
sur  chaque  face  interne  des  grandes  lèvres  et  appliquées  par  1  un  de 
nous.  Deux  vésicatoires  aux  jambes,  sinapismes  aux  cuisses,  calomel  a 
doses  réfractées.  Les  sangsues  ont  saigné  beaucoup,  l’écoulement  vagi¬ 
nal  s’est  rétabli,  et  trente-six  heures  après  le  début  des  premiers  acci- 
dens,  la  malade  revenait  au  monde  extérieur,  ne  sachant  et  ne  se  rap¬ 
pelant  plus  rien  de  tout  ce  qui  s’était  passé. 

L’un  des  médecins  m’écrivait  quelques  jours  après  :  «  La  malade  est 
aussi  bien  que  possible  ;  la  médication  a  été  suivie  de  point  en  point, 
moins  l’applicaiion  du  marteau  de  Mayor,  qui  est  devenue  inutile.  » 

Dans  ce  fait,  comme  dans  quelques  autres,  les  urines  n’ont 
pu  être  recueillies,  et  la  petite  quantité  examinée  a  donné  un 
précipité  d’albumine.  Mais  on  n’a  pas  oublié  qu’il  y  avait  du 
sang  presque  pur,  et  l'on  sait  qu’il  suffit  de  la  présence  d’une 
goutte  de  ce  liquide  dans  une  cuillerée  d’urine  pour,  à  l’ins¬ 
tant  même,  donner  un  précipité  albumineux  sous  l’influence 
des  moyens  employés  pour  en  décéler  la  présence;  non  pas 
que  nous  prétendions  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  éclampsie 
albuminurique  il  y  ait  du  sang  dans  l’urine,  mais  nous  mainte¬ 
nons  que,  dans  quelques  cas,  le  précipé  albumineux  ne  tient 
pas  à  une  autre  cause. 

D’ailleurs,  pour  expliquer  cette  albuminurie  si  fugace,  que 
vous  déclarez  vous-mêmes  qu’elle  disparaît  avec  les  convul¬ 
sions,  admettant  ainsi  comme  démontré  ce  qui  est  encore  à 
l’étal  de  problème ,  il  faut  bien  admettre  un  état  anatomo¬ 
pathologique  du  rein,  et  l’hypérémie active  de  ces  organesappa- 
raît  au  premier  chef.  Oi^,  qu’y  aurait-il  de  contraire  à  ce  que 
nous  connaissons  en  pareille  matière,  qu’un  organe  parenchy¬ 
mateux  extrêmement  congestionné,  comme  doit  l’être  le  rein, 
ou  plutôt  comme  doivent  l’être  les  reins,  ne  laisse  transsu¬ 
der  quelques  gouttes  soit  de  sérum,  soit  de  sang  pur  ? 

Pour  résumer  cette  note  déjà  longue,  nous  dirons  : 

lo  Le  fait  de  M.  Bonnet  confirme  la  règle  générale  ; 

2»  Les  deux  faits  auxquels  il  fait  allusion  infirment  cette 
règle  ; 

30  Les  faits  de  M.  Bonnet,  celui  que  nous  venons  de  citer 
et  la  plupart  de  ceux  contenus  dans  notre  mémoire,  attestent 
l’efficacité  des  moyens  de  traitement  préconisés,  moyens  de 
traitement  qui  constituent  l’un  des  buts  principaux  du  mé¬ 
moire  ; 

40  Nous  ne  pouvons  que  remercier  M.  Bonnet  de  la  publi¬ 
cité  de  ces  observations,  qui  confirment  un  résultat  thérapeu¬ 
tique  de  la  plus  haute  importance. 

Agréez,  etc.  Jules  Mascarel, 

Docteur-médecin  à  Cliâlellerault  (Vienne). 


PHYSIOLOGIE. 

Leçous  \oj\Xvi  au  CoUége.  Ac  Ymucc  ■çmAauï  \e  wmisUc,  A  cVi  (,i,Sb'5j  , 

SUR  L’ABSORPTION  DES  GAZ  ET  DES  LIQUIDES  ; 

Par  M.  Claude  Bernard,  suppléant  de  M.  Magendie, 
Recueillies  et  analysées  par  M.  Fauconneau-Dufresne. 

Deuxième  partie  (1).  —  De  l'absorption  des  liquides. 

S  IV.  De  l’absorption  des  membranes  muqueuses  et  des,  glandes. 

Il  y  a  une  différence  à  constaier  entre  l’absorption  du  tissu  cellulaire 
et  l’absorption  des  membranes  muqueuses  :  dans  la  première,  les  subs¬ 
tances  qui  imbibent  le  tissu  cellulaire  peuvent  pénétrer  facilement  dans 
le  sang;  les  deux  courans  n’existent  pas,  comme  on  l’a  vu  expérimen¬ 
talement  au  moyen  du  sulfate  de  soude  et  du  chlorure  de  sodium.  Sur 
les  muqueuses,  au  contraire,  ce  double  courant  existe  ;  il  y  a  introduc¬ 
tion  et  expulsion,  sécrétion  et  excrétion  en  même  temps  qu’absorption. 

Des  organes  spéciaux  existent  pour  la  sécrétion.  Une  membrane 
muqueuse  est  entourée  d’une  foule  de  cellules;  celles-ci  ne  commu¬ 
niquent  pas  entre  elles  et  se  terminent  sur  cette  muqueuse  par  un  con¬ 
duit  excréteur.  Une  très  grande  quantité  de  vaisseaux  les  entourent; 
leur  sang  circule  dans  les  parois  de  ces  cellules.  L’absorption  se  fait  de 
dehors  en  dedans  et  la  sécréfion  de  dedans  en  dehors.  On  a  discuté  sur 
le  mécanisme  de  la  sécrétion.  A-t-elle  lieu  par  un  phénomène  analogue 
a  l’endosmose  ?  Ce  n’est  pas,  en  tout  cas,  une  imbibition  ;  ce  serait  plu¬ 
tôt,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Magendie,  une  exhibition,  car  la 
sécrétion  est  l’inverse  de  l’imbibition.  On  a  prétendu  que  c’était  la  pres¬ 
sion  intérieure  qui  était  la  cause  de  la  sécrélfon  ;  que  la  pression  aug¬ 
mentait  quand  la  sécrétion  avait  lieu,  et  que  le  liquide  passait  alors  dans 
le  conduit  excréteur.  Cette  théorie  ancienne  a  été  développée  par  Hal¬ 
ler  ;  mais  la  fausseté  en  a  été  démontrée  par  une  expérience  directe  de 
Ludwig.  Cet  expérimentateur  a  placé  un  tube  dans  le  conduit  salivaire 
parotidien  et  y  a  adapté  un  manomètre,  modifié  ingénieusement  et  de 
manière  à  permettre  àu  liquide  de  sortir  en  faisant  monter  le  mercure. 
D’une  autre  part,  il  a  appliqué  un  second  manomètre  à  une,  branche  de 
l’artère  allant  dans  la  glande.  Il  avait  ainsi  la  pression  du  sang,  et  celle 
avec  laquelle  la  salive  sort.  Il  excitait  alors  le  nerf  lingual  pour  faire 
sécréter  la  salive  et  ce  liquide  augmentait  ainsi  que  la  pression.  Il  avait 
pour  la  salive  une  pression  plus  grande  que  celle  du  sang;  néanmoins 
la  sécrétion  continuait.  Ce  ne  pouvait  pas  être  la  pression  qui  occasion¬ 
nait  la  sécrétion,  car  cette  pression  était  neutralisée.  Il  y  a  donc  une 
autre  cause. 

Une  faudrait  pas,  toutefois,  trop  généraliser  ]e  résaUat  de  cette 
expérience,  car  on  a  vu  que  la  pression,  pour  la  sécrétion  des  reins, 
avait  une  grande  influence;  qu’en  la  diminuant  la  sécrétion  était 
moindre.  Il  y  a  peut-être  une  différence  de  structure  entre  les  deux 
glandes.  Cette  différence  peut  provenir  des  cellules,  de  leur  rôle  pour 
attirer  les  liquides. 

Les  glandes  salivaires  ne  sécrètent  pas  des  matières  semblables: 
La  parotide  donne  une  liqueur  claire  et  alcaline  ;  la  sublinguale  une 

(1)  Voir  les  numéros  des  21  Janvier,  25  Février  et  18  Mars  1854. 


liqueur  très  visqueuse  ;  lé  liquide  de  la  sous-maxillaire  (2)  tient  le  milieu  ; 
il  n’est  pas  si  filant  que  celui  de  l'a  sublinguale  et  pas  si  clair  que  celui 
de  la  parotide.  Ces  diverses  sécrétions  sont  toutes  fonctionnelles  et  se 
font  sous  des  influences  différentes  :  La  parotide  fournit  son  liquide 
pendant  la  mastication,  la  sous-maxillaire  pendant  la  gustation,  et  la 
sublinguale,  ainsi  que  les  follicules  de  la  bouche,  pendant  la  déglutition. 
Chaque  sécrétion  se  rapporte  donc  'a  un  groupe  de  phénomènes.  Mais 
les  propriétés  qu’il  s’agit  d’examiner  ici  sont  relatives  à  l’excrétion  de 
ces  glandes.  Pour  étudier  l’élimination  qu’elles  opèrent,  il  faut  intro¬ 
duire  dans  l’économie  certaines  substances  reconnaissables  et  chercher 
à  les  retrouver  dans  ces  organes. 

Il  est  des  substances  qui  peuvent  être  introduites  dans  le  sang  sans 
être  nuisibles.  Si  on  les  cherche  dans  les  glandes  salivaires,  on  voit  que 
les  unes  y  ont  passé  et  que  cela  n’a  pas  eu  lieu  pour  les  autres.  Si  de 
l’iodure  de  potassium  pénètre  dans  la  circulation,  soit  qu’on  l’injecte 
dans  le  sang,  ce  qui  le  fait  arriver  plus  vite,  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
ou  dans  l’estomac,  on  le  retrouve  dans  les  glandes  salivaires.  Ces 
glandes  ont  une  aptitude  spéciale  pour  extraire  l’iode,  car  les  plus  petites 
quantités  qu’on  introduit  dans  le  sang  se  reconnaissent  par  cette  voie. 
Cela  est  même  à  tel  point  que  l’iodure  de  potassium  s’échappe  par  les 
glandes  salivaires  bien  avant  de  paraître  dans  l’urine;  ce  qui  peut  sur¬ 
prendre,  car  toutes  les  substances  passent  facilement  par  cette  excré¬ 
tion  ;  et  l’on  sait  que,  lorsqu’on  veut  savoir  si  une  substance  liquide 
soluble  est  éliminée,  on  la  cherche  dans  l’urine.  Cependant,  dans  cette 
circonstance,  on  pourrait  se  tromper,  puisque  l’iodure  de  potassium 
n’est  éliminé  par  l’urine  que  quand  on  en  a  ingéré  un  excès.  Si  une  petite 
quantité  seulement  a  été  introduite,  il  n’en  sort  que  par  la  salive.  On 
peut  en  conserver  pendant  trois  semaines  ou  un  mois  dans  le  corps, 
sans  qu’on  en  trouve  une  trace  dans  l’urine,  tandis  qu’on  peut  le  cons¬ 
tater  dans  la  salive,  les  glandes  salivaires  étant  infiniment  plus  sensibles 
que  les  reins  à  l’impression  de  ce  sel.  Il  faut  noter  qu’alors  l’iodure  de 
potassium  tombe  des  glandes  salivaires  dans  la  bouche  et  redescend 
avec  la  salive  dans  l’estomac,  où  il  est  absorbé  de  nouveau.  Il  pourrait 
ainsi  séjourner  presque  indéfiniment,  si,  pour  le  chasser,  on  n’avait  pas 
recouis  aux  purgatifs. 

Si  l’on  fait  parvenir  dans  le  sang,  par  les  voies  indiquées,  du  cyanure 
de  potassium,  on  ne  le  rencontre  jamais  dans  la  salive.  Ce  corps  n’a 
pas  la  propriété  d’y  passer,  et  cependant  il  est  aussi  soluble  que  l’io- 
dure  de  potassium. 

Le  sucre  n’y  pénètre  pas  davantage.  Quelle  que  soit  sa  nature,  de 
canne  ou  de  raisin,  si  on  l’injecte  dans  le  sang,  on  a  beau  faire  sécréter 
les  glandes  salivaires,  on  n’en  trouve  pas  de  trace  dans  la  salive.  On 
a  dit  que  les  diabétiques  avaient  la  salive  sucrée.  Cela  devenait  étonnant 
puisque  les  glandes  salivaires  n’admettent  pas  le  sucre.  Il  y  avait  donc 
une  contradiction  à  éclaircir.  Le  liquide  de  la  bouche  n’est  pas  seule¬ 
ment  constitué  par  la  salive;  il  contient  aussi  les  mucosités  buccales  et 
même  bronchiques.  Mais  si,  chez  un  diabétique,  on  fait  .sécréter  une 
grande  quantité  de  salive,  au  moyen  des  sialagogues,  en  faisant  mâcher, 
par  exemple,  de  la  racine  de  pyrèthre,  on  ne  trouve  pas  de  sucre  dans 
l’abondante  salive  qu’on  peut  alors  recueillir. 

Il  en  est  du  lactdte  de  fer  comme  du  sucre.  Injecté  dans  le  sang, 
même  en  grande  quantité,  il  est  impossible  d’en  démontrer  l’existence 
dans  la  salive. 

On  a  essayé  de  mettre  l’organisme,  en  quelque  sorte,  dans  l’embarras, 
en  employant  un  composé,  dont  l’un  des  élémens  passe  et  l’autre  ne 
passe  pas.  Que  devait-il  arriver  avec  l'iodure  de  fer  ?  L’iode  devait 
tendre  à  passer  et  le  fer/  à  résister.  L’expérience  a  montré  que  l’iode 
était  le  plus  fort  et  qu’il  entraînait  le  fer.  D’après  cela,  on  ne  peut  pas 
dire,  d’une  manière  absolue,  que  lo  fer  n’est  pas  absorbé.  On  a  discuté 
sur  l’absorption  du  mercure  :  L'iodure  de  mercure  peut  passer,  tandis 
que  le  deuto-chlorure  ou  sublimé  ne  passe  pas.  Il  faut  donc  tenir 
compte  de  la  substance  avec  laquelle  le  mercure  est  combiné. 

Ces  glandes  ne  choisissent-ellès  pas  les  produits  qui  leur  conviennent? 
ne  jouissent-elles  pas  A'om  propriété  élective?  On  ne  saurait  distin¬ 
guer,  même  au  microscope,  en  examinant  leurs  cellules,  la  cause  des 
différences  de  ce  passage,  car  toutes  paraissent  composées  des  mêmes 
élémens. 

La  veille  de  sa  leçon,  M.  Bernard  avait  exploré  une  question  sin¬ 
gulière  concernant  les  glandes  salivaires.  Quoique  le  cyanure  de 
potassium  ne  soit  pas  éliminé  par  ces  glandes,  pourrait-il  être,  s’était-il 
demandé,  absorbé  par  elles?  Il  introduisit,  à  cet  effet,  A  grammes  d’une 
dissolution  de  cyanure  de  potassium  dans  le  conduit  salivaire  d’un 
chien.  Cette  quantité  était  suffisante,  car  il  ne  fallait  pas  le  trop  dis¬ 
tendre.  Vingt  minutes  après,  l’urine  en  contenait  une  grande  partie. 
Dans  la  glande  opposée,  il  injecta  ensuite  cinq  centigrammes  de  strych¬ 
nine,  dissous  dans  un  gramme  d’eau.  Il  y  avait  à  peine  sept  à  huit 
secondes  que  l’injection  était  faite,  lorsque  l’animal  fut  pris  de  convul¬ 
sions  ;  il  eut  deux  attaques  successives  et  succomba.  L’absorption  dansles 
glandes  a  donc  lieu  rapidement  et  le  poison  est  transporté  sur  les  centres 
nerveux  de  même  que  s’il  était  mis  dans  le  sang.  L’absorption  y  est  plus 
rapide  que  dans  la  trachée.  —  Le  même  expérimentateur  a  injecté  de 
l’iodure  de  potassium  dans  une  parotide.  En  quelques  secondes,  cette 
substance  s’est  trouvée  dans  la  glande  correspondante.  Comme  elle  a 
dû  passer  par  la  circulation  générale,  on  peut  juger  par  là  de  la  rapi¬ 
dité  du  transport.  —  Ces  Lits  sont  intéressans,  même  sous  le  rapport 
de  l’organisation  des  glandes.  On  a  prétendu  que  les  muqueuses  se 
continuaient  jusque  dans  les  origines  glandulaires,  ce  qui  faisait  consi¬ 
dérer  les  glandes  comme  une  sorte  de  prolongation  de  la  cavité  où 
elles  déversent  leur  liquide.  Si  l’on  ne  peut  découvrir  de  différence 
anatomique,  le  résultat  des  expériences  montre  qu’il  y  a  au  moins  une 
différence  physiologique. 

On  vient  de  voir  que  l’absorption  se  fait  aussi  sur  des  surfaces  sécré¬ 
tantes.  Ces  deux  phénomènes,  sécrétion  et  absorption,  s’exercentdls 
simultanément  ou  successivement  ?  Dans  l’endosmose  des  mem¬ 
branes,  les  expériences  ont  montré  que  les  deux  courans  s’établissaient 
en  même  temps.  M.  Bernard  a  voulu  rechercher  s’il  pn  était  de  même 
sur  le  vivant.  Comme  il  savait  que  la  strychnine,  portée  dans  le  conduit 


(2)  M.  Bernard  soutient  que  la  gtande  sublinguale  et  la  glande  sous-maxillaire 
ont  toujours  des  conduits  séparés  ;  il  le  montre  dans  une  pièce  apatomiqiie  fraîche- 
ment  préparée. 


parotidien,  sans  qu’il  y  ait  sécrétion  salivaire,  produisait  une  mort 
rapide,  il  a  fait  la  même  injection  et  a  mis,  en  même  temps,  du  vinaigre 
dans  la  bouche  de  l’animal,  afin  de  faire  sécréter  la  glande.  La  strych. 
nine,  alors,  mettait  plus  de  dix  minutes  à  agir  et  à  faire  périr  le  chien  ; 
l’absorption,  au  lien  d’être  instantanée,  comme  dans  l’expérience  pré¬ 
cédente,  se  faisait  donc  lentement.  Cette  strychnine  était  maintenue 
dans  la  glande  au  moyen  d’une  ligature  ;  mais  si  l’on  pouvait  appeler 
continuellement  la  salive,  peut-être  empêcherait-on  l’effet  de  la  strych. 
nine.  Il  faut  bien  admettre  que  les  deux  phénomènes  sont  isolés  et 
successifs.  La  glande,  pendant  qu’elle  sécrète,  n’absorbe  pas,  et,  pen- 
dant  qu’elle  absorbe,  ne  sécrète  pas.  Et,  en  effet,  si  l’absorption  était 
continue,  la  glande  absorberait  son  produit  et  il  n’y  aurait  pas  de  salive 
dans  la  bouche,  à  moins  que  sa  production  ne  fût  en  excès.  Ce  liquide 
serait  enlevé  h  la  fonction  qu’il  doit  remplir.  Le  raisonnement  vient  donc 
à  l’appui  de  l’expérience. 

L’étude  de  tous  ces  phénomènes  ne  doit-elle  pas  avoir  la  plus  grande 
importance  relativement  à  l’action  des  médicamens  ?  L’effet  éner¬ 
gique  que  l’iode  a  sur  les  glandes  tient-il  à  la  rapidité  du  passage  de 
cette  substance  à  travers  leur  tissu  ?  Il  faut  que  la  thérapeutique  sache 
que  certaines  substances  qui  passent  par  une  glande  ne  passent  pas  par 
une  auire  :  on  a  vu  que  le  cyanure  de  potassium  et  le  sucre  traversent 
facilement  les  reins  et  ne  peuvent  traverser  les  glandes  salivaires.  On 
pouvait  soupçonner  que  ces  dernières  glandes,  dont  les  liquides  diffèrent 
sous  plusieurs  rapports,  avaient  des  élections  différentes  ;  il  n’en  est  rien, 
du  moins,  eu  égard  aux  substances  qui  ont  été  examinées.  Si  les  glandes, 
pour  leur  sécrétion,  offrent  des  phénomènes  électifs,  il  ne  paraît  pas  en 
être  de  même  pour  l’absorption.  Cette  fonction  y  est  plus  générale  et 
s’y  exerce  avec  la  plus  grande  rapidité.  On  croyait  que  l’iodure  de 
potassium  s’éliminait  avec  une  égale  facilité  par  la  salive  et  par  l’urine  : 
les  cliniciens  doivent  savoir  que  ce  n’est  que  quand  l’ingestion  de  cette 
substance  a  été  en  excès  qu’elle  passe  dans  l’urine  ;  autrement  ils  pour- 
raient  être  induits  en  erreur.  Enfin,  si,  dans  la  nature  inerte,  les  deux 
courans  endosmotiques  sont  simultanés,  la  même  chose  n’a  pas  lieu  dans 
le  vivant,  ce  qui  eût  rais  obstacle  au  but  que  se  proposait  la  nature. 

Il  y  a  d’autres  phénomènes  d'absorption  dans  ta  bouche.  Les  pli» 
importuns  sont  relatifs  à  la  sensation  gustative,  La  membrane  mu- 
queuse  a  une  aptitude  spéciale  pour  percevoir  les  substances  introduites 
dans  la  bouche.  Sont- elles  perçues  à  la  condition  d’être  absorbées? 
peut-on  comprendre  autrement  le  phénomène  ?  Dès  que  ces  substances 
se  mettent  en  contact  avec  les  extrémités  nerveuses,  leur  absorption 
devrait  être  instantanée,  car  la  perception  est  extrêmement  rapide.  Mais 
une  telle  absorption  a  été  admise  sans  qu’elle  ait  été  démontrée.  D’après 
M.  Bernard,  il  n’y  aurait  pas,  absorption;  ce  phénomène  de  gustation 
s’expliquerait  autrement.  On  sait  que  le  nerf  lingual  est  spécialement 
destiné  à  cette  fonction  ;  qu’il  y  a,  en  outre,  le  nerf  hypoglosse,  et,  de 
plus,  le  rameau  du  nerf  facial,  appelé  corde  du  tympan  ;  que  ce  rameau 
accompagne  le  nerf  lingual  et  va  se  distribuer  à  la  surface  de  la  langue. 
Dès  qu’on  place  une  substance  sur  cet  organe,  elle  est  perçue  de  suite. 
Si  l’on  met  du  sulfate  de  quinine  sur  la  langue  d’un  chien,  instantané¬ 
ment  l’animal  se  retire  ;  mais,  si  l’on  a  coupé  le  filet  du  tympan,  même 
loin  de  la  langue,  dans  la  caisse  de  l’oreille  par  exemple,  et  si  aioi'son 
place  sur  la  langue  les  substances  les  plus  sapides,  l’animal  reste  tran¬ 
quille;  ce  n’est  qu’après  deux  minutes  qu’il  commence  à  agiter  sa 
langue  et  qu’il  paraît  y  éprouver  une  sensation  obscure.  Cela  s’est  vu 
aussi  chez  l’homme,  à  la  suite  de  la  paralysie  du  nerf  facial,  nerf  tout  à 
fait  moteur.  Si,  sur  le  côté  correspondant  à  la  paralysie,  on  mettait  une 
substance  sapide,  la  perception  en  était  lente  et  obscure. 

Dans  le  phénomène  de  la  gustation,  il  e.st  probable  qu’il  n’y  a  ni  imbi¬ 
bition,  ni  endosmose,  ni  absorption.  Le  nerf  facial  est  moteur  et  le  filet 
du  tympan,  en  venant  se  répandre  dans  les  papilles  de  la  langue,  exerce 
un  certain  tact  sur  les  substances  en  contact  avec  lui.  Si  l’on  pince  ou 
si  l’on  coupe  ce  filet  nerveux,  on  agit  sur  les  papilles  et  c’est  ainsi  qu’on 
modifie  la  gustation.  Un  expérience,  vient  à  l’appui  de  cette  opinion  :  en 
faisant  passer  un  courant  galvanique  par  la  pointe  ou  par  la  base  de  la 
langue,  on  éprouve  une  sensation  sapide  de  gustation,  de  même  que  le 
galvanisme  du  nerf  optique  donne  une  sensation  iumineuse  et  celui  du 
nerf  acoustique  une  sensation  de  bruit  ;  mais  si  le  courant  entre  par  la 
pointe  de  la  langue,  la  sensation  est  acide,  et  elle  est  amère  si  c’est  par 
la  base  que  le  courant  pénètre.  On  sait,  du  reste,  que  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  langue  perçoit  les  sensations  acides  et  la  partie  postérieure 
les  sensations  amères.  Selon  toute  apparence,  il  ne  s’agit  que  d’un 
phénomène  de  sensation,  car  s’il  y  avait  absorption,  il  faudrait  que 
d’un  côté  elle  fût  acide,  et  de  l’autre  amère.  MM.  Magendie  et  Gazalis, 
s’occupant  ensemble  de  cette  question,  avaient  imaginé  de  donner  à  des 
chiens  des  soupes  très  acides  et  des  soupes  très  amères  ;  iis  les  refu; 
saient.  Ils  coupèrent  les  nerfs  glosso-pharyngiens  et  les  chiens  man¬ 
gèrent  alors  les  soupes  amères  ;  ils  parvini  ent  aussi  à  faire  manger  les 
soupes  acides  en  faisant  la  section  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  langue.  Ces  expériences  prouvent  encore  qu’il  ne 
s’agit  point  d’un  phénomène  d’absorption,  mais  bien  d'une  sensation. 

Cependant  quelques  phénomènes  de  gustation  peuvent  se  rappor¬ 
ter  à  l'absorption.  Certaines  substances  injectées  dans  le  sang  des  ani¬ 
maux  leur  font  éprouver  des  mouvemens  de  langue  comme  s’ils  éprou¬ 
vaient  des  sensations  gustatives.  Si  l’on  donne  un  lavement  avec  des 
substances  amères,  on  éprouve  une  gustation  amère  à  la  langue.  Il  peut 
donc  y  avoir  dans  ce  cas  absorption,  mais  cela  ne  prouverait  nullement 
que  le  phénomène  ordinaire  de  la  gustation  soit  dû  à  celte  cause. 

{La  suite  prochainement  i) 


Iconographie  ophthalmologlqae ,  ou  Descriptions  et  figures  coloriées  des 
maladies  de  l’organe  de  la  vue,  comprenant  l’anatomie  pathologique,  la  pathologie 
et  la  thérapeutique  médico-chirurgicales ,  par  le  docteur  J.  Sichel  ,  docteur  en 
médecine,  et  en  chirurgie  des  Facultés  de  Berlin  et  de  Paris,  etc.,  etc. 

9e  livraison,  in-d”,  figures  coloriées.  Prix  :  7  fr.  50  c. 

les  livraisons  1  à  9  sont  en  vente,  à  7  fr.  50  c. 

Chez  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  impériale  de  médecine ,  19,  rue  Hau- 
tefeuille. 
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CHIRURGIE  PRATIQUE. 

empoisonnement  PAB  le  chloroforme  5  —  ADTOPSIE  OU  SUJET  5 
ANALYSE  DD  SANG, 

En  publiant  dans  le  numéro  de  I’Union  Médicale  du  9 
avril,  la  relation  d’un  cas  de  mort  survenue  sous  l’influence 
des  inhalations  du  chloroforme,  nous  nous  étions  réservé  de 
compléter  l’étude  et  l’historique  de  ce  fait  malheureux,  en 
donnant  aujourd’hui  l’exposé  des  résultats  fournis  par  l’exa¬ 
men  néçroscopique  de  la  malade  et  l’analyse  chimique  du  sang 
contenu  dans  les  cavités  du  cœur. 

L’autopsie  a  été  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en 
présence  de  plusieurs  membres  de  la  Société  de  chirurgie. 

Les  organes,  explorés  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  n’ont  présenté 
aucune  lésion  de  nature  à  donner  raison  de  la  mort  survenue  d’une 
façon  si  inattendue. 

Les  poumons,  le  cerveau  et  les  autres  viscères  offraient  le  degré  de 
consistance,  l’aspect  et  la  coloration  qu’ils  ont  d’habitude  sur  la  plupart 
des  cadavres.  On  ne  trouve  aucune  trace  d’infiltration ,  ni  d’épanche¬ 
ment  de  sang  dans  l’épaisseur  des  parenchymes  organiques  ;  nulle  part 
la  présence  de  l’air  accidentellement  introduit  dans  les  tissus  ne  fut 
constatée;  on  n’en  trouva  pas  dans  les  cavités  du  cœur,  les  gros  vais¬ 
seaux,  les  veines  du  cerveau.  Pendant  un  moment,  en  voyant  quelques 
bulles  gazeuses  mêlées  au  sang  à  l’intérieur  de  ces  dernières, on  fui  tenté 
de  croire  à  la  pénétration  soit  de  Tair,  soit  d’un  gaz  quelconque,  opérée 
pendant  la  vie;  mais  en  prenant  pour  terme  de  comparaison  le  cerveau 
d’un  autre  individu  qui  avait  succombé  sans  avoir  respiré  de  chloro¬ 
forme,  et  dont  les  sinus  veineux  cérébraux  contenaient  également  des 
bulles  de  gaz  en  aussi  grand  nombre,  on  put  se  convaincre  que  celui-ci 
était  un  produit  cadavérique. 

Les  cavités  gauches  du  cœur  contenaient  peu  de  sang  ;  il  en  était  de 
même  dn  système  artériel,  quelque  part  qu’on  l’examinât. 

Les  cavités  droites  en  contenaient  une  quantité  notable;  toutes  les  veines 
en  étaient  remplies,  et  notamment  les  veines  des  membres  ;  ainsi  lés 
veines  poplitée  et  fémorale  étaient  gonflées  et  distendues;  la  même  dis¬ 
position  s’observait  sur  la  veine  azygos.  Le  sang,  dans  l’un  et  l’autre 
ordre  de  vaisseaux,  était  remarquable  par  sa  fluidité.  Nulle  part  on  ne 
trouve  trace  de  caillot  sanguin,  pas  plus  dans  le  cœur  que  dans  les 


artères  et  les  veines.  Ajoutons  que  le  liquide  conservait  spn  odeur  habi¬ 
tuelle,  et  qu’on  y  chercha,  sans  la  trouver,  celle  qui  eût  pu  y  décéler 
la  présence  du  chloroforme. 

Examen  chimique  du  sang.  —  Pour  compléter  ces  recher¬ 
ches  nécropsiques,  il  restait  à  examiner  le  sang  au  moyen  du 
procédé  que  la  chimie  possède,  et  dont  la  connaissance  est  due 
aux  applications  qu’en  a  faites  le  premier  M.  Duroy,  membre 
distingué  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.  A  cet  effet,  20 
grammes  de  sang  puisé  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et 
12  grammes  recueillis  dans  les  cavités  gauches,  furent  remis  à 
ce  chimiste,  qui  procéda  à  l’examen  de  ce  liquide  à  l’aide  d’un 
procédé  dont  il  donna,  en  1851,  la  description  dans  le  Journal 
de  pharmacie. 

«  Ce  procédé  est  fondé,  dit  M.  Duroy,  sur  la  décomposition  du 
chloroforme  h  une  haute  température  ;  mais  au  lieu  de  suivre  la  mé¬ 
thode  ordinaire  la  distillation  ;  pour  séparer  et  volatiliser  |le  chloroforme 
dissous  dans  le  sang  et  faire  que  sa  vapeur  puisse  traverser  le  tube  in¬ 
candescent  et  s’y  décomposer,  je  fais  passer  dans  le  sang  un  courant 
d’air  froid,  quii^très  facilement  et  très  promptement  volatilise  la  tota¬ 
lité  du  chloroforme.  Ce  moyen  rend  le  procédé  tellement  sensible  au 
chloroforme,  que  cette  sensibilité  peut  être  comparée  h  celle  de  l’ap¬ 
pareil  de  Marsh,  à  l’égard  de  l’arsenic  ;  en  outre,  par  ce  moyen,  le  sang 
n’étant  point  chauffé ,  reste  pour  ainsi  dire  intact ,  et  l’opérateur  qui 
dirige  le  courant  d’air  peut  modérer  la  marche  de  l’expérience,  ou  la 
suspendre  même  à  son  gré,  sans  s’exposer  à  la  perte  d’aucune  fraction 
du  produit  cherché.  En  employant  l’air  (c’est-à-dire  l’oxygène)  comme 
véhicule  intermédiaire  pour  isoler  le  chloroforme,  on  ajoute  beau¬ 
coup  à  l’action  décomposante  de  la  chaleur  du  tube  :  enfin,  l’effet  phy¬ 
sique  ou  mécanique  de  ce  courant  d’air,  a  également  ici  une  grande 
importance,  car  il  entraîne  el  balaie  pour  ainsi  dire,  hors  du  tube  de 
porcelaine  les  différens  produits  gazeux  de  décomposition,  et  les  force 
ainsi  à  arriver  à  l’extrémité  de  l’appareil,  où  ils  se  trouvent  en  contact 
avec  les  réactifs  appropriés  pour  en  recevoir  l’impression  et  en  accuser 
clairement  la  présence.  » 

—  Cet  appareil  se  compose  d’une  cornue  tubulée ,  dont  le  col  s’en¬ 
gage  et  s’ajuste,  au  moyen  d’un  bouchon  percé,  dans  un  gros  tube  de 
porcelaine  en  traversant  un  fourneau  :  —  A  l’autre  extrémité  du  tube 
de  porcelaine,  on  ajoute  un  petit  tube  de  verre  courbé,  à  angle  droit, 
dont  la  branche  verticale  descend  et  traverse  le  bouchon  d’un  flacon 
qui  contient,  un  soluté  très  limpide  d’azotate  d’argent.  L’extrémité  in¬ 
férieure  du  tube  ne  doit  pas  plonger  dans  le  liquide  réactif,  mais  seu¬ 
lement  approcher  de  sa  surface.  Enfin,  un  deuxième  petit  tube- coudé 
part  du  même  flacon  ;  il  est  destiné  à  la  sortie  de  l’air  et  des  gaz  qui 
n’ont  pu  se  fixer  dans  la  solution  argentique.  Parmi  ces  gaz  il  peut 
exister  encore  :  1“  quelques  traces  d’acide  chlorydrique  ;  2°  tout  le  gaz 
chlore,  qui ,  comme  on  le  sait,  est  sans  action  sur  l’azotate  d’argent 


liquide.  Or,  pour  indiquer  le  passage  du  chlore  libre,  on  place  dan® 
l’intérieur  du  tube  de  verre ,  qui  met  le  flacon  contenant  le  solutum 
argentique  en  communication  avec  l’extérieur,  une  petite  bande  de 
papier  blanc  collé  à  l’amidon  et  humecté  d’une  faible  solution  d’iodure 
de  potassium.  Enfin  on  y  introduit  aussi  une  bande  de  papier  bleu  de 
lournesol  qui  doit  changer  de  couleur  sous  l’influence  de  l’acide  chlo¬ 
rydrique  non  décomposé  par  l’azotate  d’argent. 

Après  avoir  disposé  l’appareil  comme  ci-jlessus,  on  remplit  le  four¬ 
neau  de  charbons  ardens,  de  manière  à  bien  entourer  le  tube  de  por¬ 
celaine,  et,  aussitôt  que  celui-ci  est  arrivé  au  rouge  vif,  ou  fait  passer 
un  courant  d’air  dans  l’appareil  en  faisant  agir  le  soufflet  pendant 
environ  dix  minutes.  Par  cette  précaution,  on  s’assure  que  l’air  du 
laboratoire  ne  contient  ni  chlore,  ni  gaz  chlorhydrique,  lesquels  pour¬ 
raient  induire  en  erreur  ;  si,  après  cette  expérience  préalable,  les  réac¬ 
tifs  sont  restés  sans  effet,  on  introduit  le  sang  délayé  avec  partie  égale 
d’eau  distillée,  par  la  tubulure  de  la  cornue  que  l’on  ferme  aussitôt  avec 
son  bouchon  muni  d’un  tube  droit  plongeant  dans  le  sang.  La  partie 
extérieure  de  ce  tube  doit  dépasser  le  bouchon  de  quelques  centimè¬ 
tres,  afin  de  faciliter  son  union  avec  le  bec  d’un  soufflet  (1),  au  moyen 
d’un  tube  de  caoutchouc  vulcanisé. 

première  expérience 
Sur  le  sang  puisé  dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

Ayant  observé  exactement  les  indications  précédentes,  après  s’être 
assuré  de  nouveau  de  la  parfaite  incandescence  du  tube  de  porcelaine 
(ce  pointes!  capital),  en  présence  de  MM.  Forgetet  Debout,  membres 
de  la  Société  de  chirurgie ,  on  a  versé  dans  la  cornue  le  sang  des  cavi¬ 
tés  droites  du  cœur,  préalablement  étendu  de  partie  égale  d’eau  dis¬ 
tillée,  et  la  cornue  étant  close  avec  son  bouchon  tubulé,  on  a  commencé 
l’insufflation  en  faisant  passer  un  courant  d’air  dans  le  liquide  à  l’aide  du 
soufflet.  Voici  les  effets  produits  dans  cette  circonstance,  effets  qui  ont 
été  sensibles,  surtout  pendant  les  premières  secondes  de  l’insufflation  : 
Un  léger  nuage  blanc  s’est  manifesté  dans  le  flacon  contenant  du  liquide 
réactif  ;  et  au-dessus  de  celui-ci,  une  couche  blanche,  en  regard  du 
tube,  a  d’abord  figuré  ce  dernier  à  la  surface  du  soluté  d’argent.  Celte 
couche  s’est  étendue  en  nappe  légère,  puis  bientôt  s’est  détachée  en 
légers  flocons,  qui,  traversant  le  liquide,  se  sont  précipités,  par  le  repos, 
au  fond  du  vase.  Le  papier  bleu  de  tournesol  a  rougi  pendant  celte 
expérience  ;  mais  le  papier  induré  amidonné  n’a  pris  qu’une  teinte 
bleuâtre  extrêmement  faible. 

EXAMEN  DU  PRÉCIPITÉ. 

1°  Dans  une  faible  partie  du  soluté  argentique  contenant  du  préci¬ 
pité  blanc  caillebotté,  il  a  été  versé  quelques  gouttes  d’acide  azotique  : 
le  trouble  a  persisté.  Mais  M.  Duroy  ayant  ensuite  ajouté  de  l’ammo- 

(1)  Au  lieu  du  soufflet,  on  pourrait  ajouter  le  gazomètre  tel  que  M.  Duroy  l’avait 
proposé  il  y  a  trois  ans,  et  tel  qu’il  a  été  employé  plus  lard  à  Strasbourg  pour 
une  recherche  chimico-légale  de  ce  genre. 


Feuilleton. 


VOYAGE  MÉDICAL  DANS  LES  PROVINCES  DANUBIENNES  (‘)  ; 

Par  M.  le  docteur  Caillat. 

Médecins  militaires.  —  Outre  ces  médecins  civils  de  ville,  de  dis¬ 
tricts,  de  quarantaines  et  d’hôpitaux,  auxquels  il  fiitit  en  joindre  encore 
quelques  autres  pour  le  service  des  prisons  et  des  salines,  la  principauté 
a,  de  plus,  un  médecin  inspecteur  du  .service  de  santé  militaire  et  trois 
médecins  de  régiment  attachés  aux  hôpitaux  de  la  milice  à  Bucharest, 
Craïova  et  Braïla.  Les  hôpitaux  de  Giourgewo ,  Calarasch  et  Tourno- 
Sévérin,  destinés  aussi  à  la  troupe,  sont  desservis  par  les  médecins  de 
quarantaine. 

11  n’est  pas  toujours  très  facile  de  pouvoir  pénétrer  dans  les  élabHs- 
semens  hospitaliers  moldo-valaques  ;  en  voici  une  preuve  à  l’appui  :  Ün 
médecin  militaire,  dont  je  tairai  le  nom,  m’avait  enfin,  après  bien  dés 
lenteurs,  donné  rendez-vous  à  son  hôpital  pour  l’heure  de  la  visite.  A 
mon  arrivée,  un  factionnaire  me  barre  le  passage;  je  m’adresse  à  l’offl- 
cier,  chef  du  poste,  qui  se  met  obligeamment  à  mon  service,  et  veut 
m’accompagner  dans  les  salles  ;  mais  quel  n’est  pas  mon  étonnement  en 
entendant  la  sentinelle,  placée  sur  le  seuil  de  la  porte,  défendre  à  son 
chef  de  poste  d’avancer  et  de  me  laisser  entrer!  Je  ne  pouvais  tenir 
compte  d’une  consigne  aussi  odieuse,  dont  personne,  j’en  étais  con¬ 
vaincu,  n’oserait  prendre  la  responsabilié  ;  ausÿ  je  passai  outre  et  par¬ 
courus  seul  les  chambres  des  malades.  La  visite  était  finie  depuis 
deux  heures  ! 

icoles  et  littércLture  médicales,  •—  Il  y  avait  autrefois  à  l’hôpital  de 
Coliza  une  école  d’anatomie  et  de  petite  chirurgie,  destinée  aux  bar- 
mers  ou  garçons  chirurgiens,  ün  jeune  Valaque ,  M.  le  docteur  Cres- 
ciulesco,  issu  d’une  grande  maison  de  boyards,  a  secoué  les  préjugés 
oç  son  pays  et  de  sa  familie ,  et  n’a  pas  cru  déroger  en  étudiant  la  méde- 
mcc  ;  il  est  le  premier  et  le  seul  qui  ait  eu  ce  courage  ;  gloire  lui  en 
soit  rendue  !  A  peine  reçu  docteur  à  Paris,  il  s’est  mis  à  l’œuvre,  et  a 
publié  en  langue  romane  un  Manuel  d'anatomie  descriptive  (1),  ca|- 
fliié,  comme  il  le  dit  lui-même  dans  sa  préface,  sur  les  ouvrages  de  Lauih 
Çt  du  professeur  Cruveilhier.  Ce  livre,  le  seul  qui  ait  paruju.squ’à  ce 
jour  dans  ce  pays,  sur  les  sciences  médicales,  avait  été  composé  pour 

(t)  Voir  les  numéros  des  28  Mars,  4,  6  et  il  Avril. 

(U  Manoual  dé  Anaiomié  descriptiva,  dé  Kreschouleskou,  Boucotireschli, 


faciliter  les  études  anatomiques  des  élèves  de  Coltza.  Malheureusement, 
notre  jeune  et  intelligent  confrère  n’a  pas  été  secondé  ;  car  le  gouver¬ 
nement  s’est  opposé  à  l’ouverture  des  cadavres.  Ce  qui  est  permis  à 
Constantiople  n’est  point  toléré  à  Bucharest  ;  on  ne  dissèque  pas  en 
Valachie,  fut  la  répon.se  qu’on  me  donna,  quand,  par  l’intervention 
officieuse  de  notre  consul  général,  je  demandais  à  faire  quelques  autop¬ 
sies  pour  compléter  l’histoire  de  cette  cruelle  maladie  qui  amène  fatale¬ 
ment,  au  bout  de  trois  ou  quatre  ans,  la  mort  des  condamnés  au  séjour 
continu  des  salines. 

L’hospice  de  la  Maternité  a  une  école  pour  les  sage-femmes.  J’ai 
assisté  à  des  examens  subis  par  celles-ci  au  milieu  de  la  plus  grande 
solennité.  Entre  autres  pratiques  recommandées  par  le  professeur,  et 
qu’il  a,  du  reste,  employées  à  ma  connaissance,  il  en  est  une  que  je  cite¬ 
rai  pour  donner  une  idée  de  son  enseignement.  Elle  consiste  à  placer, 
pendant  le  travail  de  l’accouchement,  l’avant-bras  sur  le  ventre  de  la 
femme  au-dessus  de  rulériis,  et  h  peser  là  de  tout  le  poids  de  .son  corps 
dans  l’intervalle  des  contractions,  pour  empêcher  l’ascension  de  la  ma¬ 
trice  et  de  son  contenu.  Grâce  à  ce  moyen  ingénieux,  l’enfant  ne  perd 
pas  de  terrain,  dit  le  professeur,  et  l’accouchement  se  fait  alors  beau¬ 
coup  plus  vite  !  Ab  uno  disce  omnes. 

Le  chiffre  des  appointemens  pour  les  médecins  varie  entre  cinq  raille 
et  quinze  cents  francs,  qui  est  le  prix  de  rétribution  des  emplois  les 
plus  modestes.  Il  est  assez  élevé  ;  mais,  d’un  autre  côté,  la  clientèle  ne 
rapporte  absolument  rien,  dans  l’immense  majorité  des  cas.  A  Bucha¬ 
rest,  où  se  trouvent  beaucoup  d’étrangers  et  un  assez  grand  nombre  de 
consuls,  les  boyards  paient  assez  souvent  leur  médecin,  plutôt  par 
ostentation  que  par  reconnaissance.  Hors  de  là,  et  dans  toutes  les  villes 
de  la  principauté,  les  soins  médicaux  ne  reçoivent  aucune  espèce  de 
rémunération  de  la  part  des  malades.  Aussi  l’institution  des  médecins 
de  district  a-t-elle  été  créée  et  mise  au  monde  plutôt  dans  l’intérêt  des 
boyards,  qui,  sans  elle,  seraient  privés  de  tout  secours,  que  dans  celui 
des  paysans,  auxquels  elle  ne  saurait  rendre  le  plus  petit  service,  en 
cas  de  maladie,  malgré  1  assertion  contraire  que  nous  avons  extraite  du 
Voyage  dans  la  Massie  méridionale. 

Tableaux  du  chiffre  des  naisssances,  des  maladies  et  des 
DÉCÈS.  —  Grâce  à  l’institution  des  sanatos,  on  peut  avoir,  thaque 
année,  le  chiffre  e.xact  de  la  mortalité  et  des  cas  de  maladie  pour  la  ville 
de  Bucharest.  Voici  quelques  tableaux  officiels  que  j’ai  pu  obtenir  pour 
les  dernières  années  qui  ont  précédé  mon  arrivée  en  Valachie.  Ils  font 
connaître  le  mouvement  de  la  population  dans  la  capitale,  qui,  comme 
nous  l’avons  dit,  possède  85,000  habitans  : 


ées  1840. 

1841. 

1842. 

1843. 

44,581 

42,066 

39,220 

37,358 

■  3,669 

3,773 

3,091 

3,410 

40,361 

37,514 

35,322 

33,313 

551 

779 

737 

635 

2,376 

2,719 

2,685 

2,606 

Ce  dernier  tableau  renferme  des  chiffres  beaucoup  au-dessous  de  la 
vérité,  car,  très  souvent,  les  boyards,  les  Juifs,  les  Arméniens  et  les  ' 
Bohémiens  ne  déclarent  point  la  naissance  de  leurs  enfans. 

On  connaît  également,  pour  les  districts,  le  nombre  exact  des  cas  de 
décès  et  dé  maladie,  chaque  village  étant  obligé  d’envoyer,  le  dimanche, 
au  chef-lieu  d’arrondissement,  un  cavalier  chargé  d’un  rapport  qui  fait 
connaître  tout  ce  qui  est  arrivé  dans  la  semaine  écoulée  comme  procès, 
maladies,  mortalité,  épizootie,  incendie,  etc. 

On  a  eu  ainsi  pour  toute  la  principauté,  h  l’exception  de  Bucharest, 
par  conséquent  sur  une  population  de  près  de  2,000,000  d’habitans  : 


Années  1840. 

Cas  de  maladie .  56,21A 

Décès . 29,258 

Guérison .  2A,745 

Restant  en  traitement.  2,211 
Naissances  déclarées.  .  28,694 


1841. 

55,873 

30,791 

23,159 

1,923 


1842. 

53,451 

29,778 

21,765 

1,908 

30,475 


1843. 
75,491 
29,448 
29,019 
■  2,024 
30,847 


Les  paysans  ne  déclarent  que  les  cas  graves  de  maladies,  et  ne  reçoi¬ 
vent  jamais  les  bienfaits  d’aucun  secours  médical;  c’est  ce  qui  explique 
la  grande  élévation  du  chiffre  de  la  mortalité. 

Le  tableau  des  naissances  est  ici  très  exact. 

Voici  un  document  statistique  assez  intéressant  sur  le  mouvement  de 
la  population  moldave,  pour  l’année  1840  : 


Pour  les  chrétiens  : 
Naissances. 
OrHiodoxcs.  21,867  | 
Callioliques.  1,838  | 
Arméniens. .  155  { 


Mariages.  Décés. 
!  7,963  13,285 


963) 
875  i 


1,329  [3® 


Ce  tableau  nous  donne  24,871  naissances,  8,899  mariages  et  15,367 


hiaque  liquide  en  excès,  la  liqueur  est  devenue  d’une  transparence 
parfaite. 

2“  L’autre  portion  de  liqueur  contenant  le  précipité  a  été  réservée  : 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  le  précipité ,  primitivement  blanc ,  a 
acquis  une  teinte  violacée ,  qui  depuis  est  arrivée  au  noir  par  suite  de 
l’action  réductrice  de  la  lumière  sur  le  chlorure  d’argent. 

Tous  ces  caractères  se  rapportent  à  la  décomposition  du  chloro¬ 
forme,  laquelle  produit  secondairement  : 

A.  Du  gaz  chlorhydrique,  lequel  forme  du  chlorure  d’argent  *  dans 
ja  solution  de  nitrate,  et  peut  rougir  le  papier  bleu  de  tournesol. 

B.  Du  gaz  chlore,  qui,  par  substitution,  s’unit  au  potassium  en  met¬ 
tant  de  l’iode  en  liberté  :  l’iode  libre  s’unit  aussitôt  à  l’amidon  du  papier 
et  se  manifeste  par  une  coloration  bleue. 

Il  ne  resta,  en  présence  de  ce  triple  résultat,  aucun  doute 
sur  l’existence  du  chloroforme  dans  le  sang  des  cavités  droites 
du  cœur  ainsi  soumis  à  l’analyse  ;  toutefois,  la  faiblesse  des 
réactions  nous  démontra  qu’il  s’y  trouvait  en  très  petite 
quantité. 

DEUXIÈME  EXPÉRIENCE 
Sur  le  sang  des  cavités  gauches  du  cœur. 

Traité  dans  le  même  appareil,  en  suivant  le  même  procédé,  il  a 
fourni  des  produits  identiques  à  ceux  de-te  première  expérience  :  vapeurs 
blanches,  gaz  chlorhydrique,  gaz  chlore,  etc.  D’où  formation  de  chlo¬ 
rure  d’argent,  coloration  rouge  du  papier  bleu  réactif,  coloration  bleue 
du  papier  iodufé  amidonné.  Toutefois,  ces  réactions  ont  été  plus  sensi¬ 
bles,  plus  intenses  dans  cette  deuxième  analyse  que  dans  la  première  ; 
ce  qui  nous  autorise  à  conclure  que  le  sang  des  cavités  gauches  conte¬ 
nait  une  plus  grande  quantité  de  chloroforme. 

—  Le  résultat  de  l’autopsie  dont  on  vient  de  lire  tous  les 
détails,  aura,  aux  yeux  de  ceux  qui,  comme  nous,  ont  étudié 
expérimentalement  les  effets  du  chloroforme  dans  des  cir¬ 
constances  très  variées,  une  signification  importante,  lorsqu’il 
s’agira  de  rechercher  et  de  déterminer  les  conditions  physio- 
logico-pathologiques  qu’il  fait  naître,  et  auxquelles  la  mort 
doit  être  attribuée. 

Mais  avant  d’aborder  cette  question  si  diversement  con¬ 
troversée  dans  ces  derniers  temps,  je  citerai  deux  nouvelles 
observations  qui  viennent  grossir  encore  le  martyrologe  du 
chloroforme  ;  ces  observations,  que  nous  transmet  V Association 
medical  journal  (de  Londres),  pourront  servir,  d’ailleurs,  à 
éclairer  la  grave  question  que  je  ne  fais  qu’indiquer  sous  la 
réserve  d’un  examen  ultérieur,  et  plusieurs  autres  points 
encore  litigieux  de  l'histoire  pratique  de  l’anesthésie. 

ANALYSE  DES  DEÜX.OBSERVATIONS  DANS  LESQUELLES  LA  MORT  A  ED 

LIED  PENDANT  l'iNHALATION  DES  VAPEURS  DE  CHLOROFORME. 

Observation  I.  —  Au  jour  Oxé  pour  l’opération  (il  s’agissait  d’ex¬ 
tirper  une  tumeur  cancéreuse  du  sein) ,  nous  nous  rendîmes,  dit  le 
docteur  Lewis.  MM.  Law,  Wright  et  moi  chez  la  malade,  femme  âgée 
de  ù5  ans,  qui  depuis  trois  ans  portait  une  tumeur  cancéreuse  au-dcs- 
sons  du  sein  gauche.  M.  Lawdevait  administrer  le  chloroforme,  je  devais 
observer  le  pouls  et  M.  Wright  devait  opérer  avec  mon  assistance. 

La  malade  fut  couchée  sur  une  labié,  la  tête  et  la  poitrine  appuyées 
sur  des  coussins  :  on  s’assura  de  la  pureté  du  chloroforme  ;  puis  après 
avoir  écarté  tout  ce  qui  pouvait  gêner  la  respiration  et  avoir  établi  un 
courant  d’air  pur  dans  la  chambre,  on  commença  l’inhalation  anesthé¬ 
sique  ;  il  était  une  heure  moins  un  quart.  Au  bout  de  vingt  minutes,  le 
chloroforme  ne  produisant  rien,  on  en  envoie  chercher  d’autre  au  dis¬ 
pensaire  public  ;  vingt  minutes  se  passent  encore  et  alors  seulement,  le 
chloroforme  commence  a  opérer.  Le  pouls  d’abord  à  136  descend 
à  104.  A  ce  moment  une  sorte  de  demi-délire  se. déclare,  cesse  après 
quelques  instants  et  la  malade  semble  être  sous  l’influence  de  l’agent 


décès  pendant  le- cours  d’une  année,  sur  une  population  de  1,200,000 
habitans. 

Maladies,  —  L’étude  des  maladies  de  l’enfance  ne  m’a  présenté  rien 
de  bien  intéressant  à  noter.  Les  convulsions,  boala  copûlor,  maladie 
des  enfans,  m’ont  paru  cependant  plus  fréquentes  que  dans  d’autres 
pays.  Des  scarifications  nombreuses,  tout  le  long  du  rachis,  sont  un 
moyen  assez  souvent  employé  dans  ce  cas.  Pendant  les  fortes  chaleurs 
de  l’été,  et  spécialement  dans  les  pays  où  les  vents,  arrêtés  par  les  hau¬ 
teurs,  ne  balaient  point  les  couches  inférieures  de  l’atmosphère  saturées 
d’effluves  marécageuses,  une  maladie  caractérisée  par  des  frissons  irré¬ 
guliers,  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée  et  des  vomissemens  parfois,  se  ter¬ 
mine  assez  souvent  d'une  manière  fatale,  sur  des  enfans  d’un  à  quatre 
ou  cinq  ans.  Cette  affection,  indépendante  des  accidens  de  la  dentition, 
me  paraît  être  le  résultat  d’une  sorte  d’empoisonnement  miasmatique. 
J’ai  consigné,  dans  mon  Bapport  sur  la  suette  et  le  choléra  de 
Sézanne,  où  j’avais  été  envoyé  en  mission  par  le  gouvernement,  que 
l’épidémie  observée  presque  chaque  année,  dans  cette  ville  de  la  Cham¬ 
pagne,  au  commencement  du  mois  de  septembre,  et  qui  emporte  beau¬ 
coup  de  sujets  en  bas  âge,  devait  reconnaître  à  peu  près  la  même  cause. 

Un  ducat  sOus  la  calotte  des  enfans  ;  de  la  terre  glaise  prise  sous  le 
soulier  et  placée  sur  le  front;  un  ruban  bleu  autour  du  cou,  couleur  éga¬ 
lement  en  honneur  chez  les  Turcs,  en  ce  cas,  sont  1rs  moyens  employés 
par  les  mères  pour  détruire  l’influence  du  nazar,  ou  cattivo  occhio,  si 
souvent  invoqué,  dans  ces  contrées,  comme  influence  étiologique. 

La  chloro-anémie,  les  palpitations  nerveuses,  maladie  du  cœur  des 
étudians,  sont  assez  rares.  On  les  traite  par  les  saignées,  les  purgatifs 
à  outrance  et  les  cautères  au  pois  qui  ne  sauraient  les  guérir.  La,  comme 
ailleurs,  le  fer  et  la  digitale  en  font,  au  contraire,  promptement  justice. 

Les  endémo-épidémies  des  pays  chauds  et  marécageux,  les  fièvres 

bilieuses,  les  dysenteries  sont  extrêmement  fréquentes. 

Les  cas  de  rhumatisme  aigu,  que  les  habitations  humides  et  les  froids 
de  la  nuit  rendent  nombreux,  sont  soumis  aux  saignées  et  aux  évacuans. 
Les  caïmans  ne  sont  jamais  associés  à  cette  médication,  car  l’usage  de 
l’opium,  le  plus  important  d’entre  eux,  est  proscrit  dans  presque  toutes 
les  maladies.  On  ne  l’adresse  qu’à  l’élément  inflammatoire;  on  néglige 
l’élément  nerveux;  aussi  les  rhumatismes  erratiques  des  enveloppes  du 
cœur  et  du  cerveau,  les  métastases,  en  un  mot,  s’y  observent-elles  beau¬ 
coup  plus  fréquemment  qu’ailleurs.  La  poudre  de  Dower,  additionnée 
de  1/10“'  de  feuilles  de  digitale  pulvérisées,  m’a  toujours  paru  le  meil¬ 
leur  moyen  à  employer,  pour  prévenir  ces  accidens,  chez  les  individus 
traités  exclusivement,  jusque-là,  par  les  .  évacuations  sanguines  et  les 
purgatifs.  Contre  les  douleurs  rhumatismales  légères  on  emploie  des 


anesthésique  :  le  docteur  Law  prie  M.  Wright  de  commencer  l’opéra¬ 
tion,  mais  tont-à-coup  il  aperçoit  un  changement  alarmant  dans  la 
contenance  de  la  malade,  «  Arrêtez,  s’écrie-t-il.  Monsieur  Léwis,  où  en 
est  le  pouls  ?  —  Je  ne  le  sens  plus,  » 

Aussitôt  on  ouvre  la  fenêtre.  La  langue  de  la  malade  est  tirée  au 
dehors,  l’ammoniaque  administré,  on  procède  à  la  respiration  artifi¬ 
cielle.  Le  cœur  ne  bat  plus ,  la  vie  est  éteinte.  Nos  efforts  restent  sans 
résultat.  Il  était  une  heure  et  demie.  J’observai  alors  que  la  pupille  du 
côté  droit  avait  la  forme  d’un  pvale  irrégulier  ;  tandisque  la  pupille 
gauche  était  circulaire. 

Le  chloroforme  avait  été  administré  sur  une  éponge  et  un  mou¬ 
choir. 

Autopsie.  —  Aspect  naturel.  —  Kyste  séro-oléagineux  du  corps  thy¬ 
roïde  qui  avait  le  volume  d’une  orange.—  Cœur  et  poumon  sains  ;  ces 
derniers  offrent  un  état  congestif  qui  a  dû  se  produire  après  lamort. 
—  Etat  de  dégénération  molle  du  foie  et  des  reins.  —  Cancer  du  col  de 
l’utérus  commençant.  —  Grande  quantité  de  sang  extravasé  dans 
les  muscles  spinaux  ;  une  demi-once  de  sang  dans  le  canal  spinal. 

Quant  à  la  cause  de  la  mort,  notre  opinion ,  dit  M.  Lewis ,  est  que 
la  malade  a  succombé  sous  le  coup  d’une  apoplexie  spinale  et  l’in¬ 
fluence  des  vapeurs  chloroformiqïies  ;  la  dégénérescence  du  foie,  des 
reins,  étaient  des  causes  prédisposantes  à  cette  malheureuse  issue.  Rien 
ne  pouvait  avant  l’autopsie  nous  découvrir  ces  graves  affections. 

Cet  exposé  que  nous  venons  de  reproduire  a  été  fait  par  M.  Lewis 
lui-même  devant  le  coroner,  qui  évoqua  l’affaire  au  sujet  de  laquelle  une 
enquête  eut  lieu. 

Le  jury  a  prononcé  un  verdict  d’acquitlement. 

Observation  IL  —  M“'  Morgan  est  âgée  de  59  ans,  bien  portante  , 
elle  a  eu  il  y  a  deux  mois  une  luxation  du  bras  gauche  en  avant.  Elle 
enti  e  à  l’hôpital  de  Bristol  pour  la  faire  réduire.  On  décide  en  consul¬ 
tation  d’employer  le  chloroforme:  on  l’administre,  la  malade  étant 
couchée  sur  son  lit  et  après  avoir  constaté  l’intégrité  des  fonctions 
circulatoire  et  respiratoire  ;  seulement  les  mouvemens  d’inspiration 
paraissent  un  peu  moins  libres  du  côté  droit  qtie  du  côté  gauche. 

On  commence  par  4  grammes  de  chloroforme  versé  sur  une  éponge, 
en  ayant  soin  de  laisser  un  passage  suffisant  à  l’entrée  de  l’air  atmos¬ 
phérique.  Aucun  effet  ne  s’étant  manifesté  ,  on  versa  au  bout  de  cinq 
minutes,  4  nouveaux  grammes.  —  Presqu’immédiatement  après,  la 
respiration  devenant  siertoreuse  ,  on  cessa  la  chloroformisation  ;  mais 
aussitôt  le  pouls,  qui  jusque-là  s’était  maintenu  ferme,  devint  soudai¬ 
nement  imperceptible,  et  la  respiraiion  s’arrêta  en  même  temps. 

On  s’empressa  de  tirer  la  langue  au  moyen  d’un  tenacnlum,  de  don¬ 
ner  de  l’air ,  d’arroser  la  face  d’eau  froide  ;  on  appliqua  le  galvanisme 
au  moyen  d’une  pile  qui  est  toujours  là  en  cas  d’accident.  On  fit  la  res¬ 
piration  artificielle  d’abord  par  la  narine,  puis  par  la  trachée-artère, 
qui  fut  ouverte.  Ces  secours  semblèrent  d’abord  ramener  quelques 
efforts  respiratoires  convulsifs;  mais  après  avoir  infiuctueusement  con¬ 
tinué  leur  usage  pendant  une  heure,  on  dut  y  renoncer. 

Autopsie.  —  Adhérences  pleurales  anciennes  à  droite  ;  poumons 
sains,  mais  gorgés  d’un  sang  noir  fluide.  Le  ventricule  droit  du  cœur 
semble  affaissé  ;  les  parois  paraissent  plus  pâles  qu’à  l’état  normal  ;  celles 
du  ventricule  gauche  sont  normales  ;  quatre  grammes  de  sang  entière¬ 
ment  fluide  existe  dans  chacune  des  cavités  droite  et  gauche  ;  valvules 
saines,  à-part  deux  ou  trois  petits  points  de  dépôt  athéromateux  vers 
le  bord  adhérent  de  la  valvule  mitrale.  Durant  le  premier  pouce  de  leur 
trajet,  les  deux  artères  coronaires  sont  très  dilatées  et  garnies  de  dépôts 
athéromato- osseux  qui  se  remarquent  encore,  mais  très  disséminés 
dans  le  reste  de  leur  étendue. 

Une  partie  de  la  paroi  du  ventricule  droit  soumise  à  l’examen  micros¬ 
copique  laisse  voir  un  commencement  de  dégénérescence  graisseuse. 

Cerveau  sain,  très  pâle  ;  les  vaisseaux  sont  vides  ;  peu  de  fluide  dans 
les  ventricules. 

M.  Harrisson  ajoute  que,  bien  que  l’état  des  organes  et  des  fonctions, 
soigneusement  interrogé  avant  l’inhalation  du  chloroforme,  eût  paru 
tout  à  fait  satisfaisant,  il  a  cependant  appris  depuis,  d’ün  médecin,  que 


frictions  avec  une  flanelle  imprégnée  de  vapeurs  d’ambre  brûlé,  ou  bien 
l’on  se  rend  au  bain  turc,  excellente  ressource  dans  une  foule  de  mala¬ 
dies,  mais  en  général  beaucoup  trop  négligée.  Le  rhumatisme  chronique, 
les  endo-péricardites  rhumatismales,  considérées  presque  toujours 
comme  le  résultat  d’un  principe  hémorrhoïdal  sont  encore  voués  à  la 
médecine  stercoraire  ;  on  fait  alors  grand  usage  des  eaux  purgatives 
salines,  de  l’eau  de  Marienbad,  entr’autres,  bien  connue  des  héraor- 
rhoïdaires  par  ses  vertqs  spéciales. 

Les  hémorrho'ides,  très  fréquentes,  il  est  vrai,  dans  tout  le  Levant, 
où  elles  sont  la  conséquence  de  la  vie  de  divan,  habituelle  à  ces  peuples, 
jouent  \in  très  grand  rôle  dans  la  paihogénie  orientale,  rôle,  il  faut  bien 
le  reconnaître  aussi,  beaucoup  trop  étendu  et  hors  de  toute  proportion 
avec  l’importance  bornée  de  cette  maladie.  Ainsi,  le  mot  hémorrhuîdes 
est  à  lui  seul,  dans  ces  pays,  un  argument,  de  sa  nature  invincible, 
quand  un  malade  demande  la  solution  d’un  problème  pathologique  un 
peu  embarrassant.  Comme  ses  aînés  ou  ses  contemporains  de  l’Occident, 
âcretés,  obstructions,  vapeurs,  nerfs,  irritation,  etc.,  il  est  d’un 
merveilleux  secours  dans  les  cas  difficiles  et  fait  toujours  très  belle 
flgure,car  il  tranquillise  l’esprit  de  celui  qui  le  donne  et  ferme  la  bouche 
à  celui  qui  l’entend.  Plus  heureux  que  nous,  nos  confrères  orientaux 
sont  en  possession  du  mauvais  œil  et  des  hémorrhoîdes,  mots  magi¬ 
ques  qui  font  disparaître  tout  embarras  quand  il  s’agit  de  trouver  la 
cause  ou  d’expliquer  la  nature  d’une  maladie.  On  rencontre  chaque  jour 
des  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate,  suite  des  fièvres  intermittentes 
longtemps  prolongées;  on  les  traite  par  les  sels  et  les  eaux  de  Carisbad, 
si  utiles  dans  les  affections  des  hypochondres. 

Les  maladies  de  la  peau,  les  éruptions  furonculeuses  s’observent  fré¬ 
quemment,  ainsi  que  les  dartres  qui  sont  surtout  communes  parmi  la 
population  juive. 

L’impuissance  est  précoce,  et  les  rétrécissemens  de  l’urètre  nombreux. 
Le  traitement  de  ceux-ci,  par  la  dilatation,  occasionnesouvent  une  vio¬ 
lente  fièvre  d’accès  urétrale,  qui  oblige  de  le  suspendre.  La  gravelle  et 
les  calculs  sont  assez  rares. 

Les  vieillards  succombent  presque  tous  h  des  attaques  d’apoplexie  ou 
à  de  vieilles  affections  du  cœur  d’origine  rhumatismale  ou  aux  hydropi- 
sies  consécutives  aux  hypertrophies  du  foie  et  de  la  rate,  résultant 
elles-mêmes  des  fièvres  intermittentes  d’une  longue  durée. 

En  terminant,  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  maladies 
aiguës  de  la  plèvre  et  du  poumon  sont  rares,  et  que  les  affections  sous- 
diaphragmatiques  aiguës  ou  chroniques  sont  celles  qu’on  est  le  plus 
souvent  à  même  d  observer. 


cette  femme  était  habituellement  sujette  h  «les  attaques  de  syncope,  U  . 
ajoute  aussi  que  lorsque  l’accident  eut  lieu,  l’aspect  de  la  malade  fut 
entièrement  celui  d’une  personne  subitement  frappée  de  syncope. 

Ces  deux  observations  pourraient  aisément  donner  mg. 
tière  à  une  longue  discussion  que  nous  n’avons  pas  dessein  de 
soulever  en  ce  moment;  nous  nous  bornerons  à  faire  reraar- 
quer  combien,  en  présence  des  précautipns  minutieuses  qu} 
ont  été  prises  pour  se  mettre  en  garde  contre  tout  accident 
fâcheux,  et  s’assurer  de  l’innocuité  de  l’agent  anesthésique,  on 
serait  mal  fondé  à  prétendre  que,  dans  l’étal  actuel  des  choses, 
l’art  possède  un  moyen  infaillible  quelconque  de  prévenir 
les  suites  funestes  de  l’inhalation  du  chloroforme. 

Ainsi,  dans  le  cas  du  docteur  Lewis,  on  s’assure,  par  les 
procédés  chimiques  généralement  usités,  que  le  chloroforme 
est  pur  ;  on  donne  à  la  malade  une  position  horizontale;  on  a 
soin  d’établir  un  courant  d’air  dans  l’appartement  où  se  passe 
l’expérience  ;  trois  hommes  de  l’art  y  prennent  part,  l’insti- 
tuent  et  la  dirigent  eux-mêmes.  La  malade  est  surveillée 
allenlivement ;  le  doigt  de- l’observateur  ne  quitte  pas  un. 
seul  instant  son  pouls;  enfin  l’anesthésie  ne  se  produit  que  très 
lentement;  ce  qui  tend  à  prouver  que  l’action  du  chloroforme 
a  été  progressive,  graduelle,  comme  les  doses  qui  ont  dû  être 
employées.  Eh  bien  !  malgré  cela,  le  dénoûment  est  funeste; 
la  mort  est  prompte,  instantanée  ;  et  elle  a  lieu,  nolons-le  bien, 
au  moment  même  où  l’on  vient  de  s’assurer  aux  battemens  dn 
pouls,  qui  donne  encore  104  à  la  minute,  que  la  circulation 
artérielle,  quoique  ralentie,  continuait  cependant  à  se  faire  en 
toute  liberté. 

Le  même  phénomène  a  lieu  pour  le  sujet  de  la  deuxième 
observation  qui  a  succombé  brusquement,  sans  avoir  présenté 
aucun  des  caratères  de  la  période  de  réaction,  la  respiraiion 
devenant  subitement  stertoreuse  et  le  pouls  cessant  de  battre 
tout  à  coup  ou  du  moins  ne  se  sentant  plus,  lorsque,  jusque-là, 
il  s’était  maintenu  avec  fermeté. 

Il  est  une  autre  considération  se  rattachant  à  la  pratique 
même  de  l’anesthésie,  qui  n’aura  pas  sans  doute  échappé  an 
lecteur  :  je  veux  parler  du  procédé  d’inhalation  mis  en 
usage.  Pour  les  deux  malades  d’outre-mer,  comme  pour  la 
femme  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  c’est  au  moyen  d’une 
éponge,  d’une  compresse  que  l’anesthésie  a  été  produite.  C’est 
aussi  le  même  procédé  que  l’on  retrouve  dans  la  plupart  des 
cas  où  l’issue  de  la  chloroformisation  a  été  funeste.  La  logique 
ne  dit-elle  pas,  d’après  cela,  que  ce  procédé  est  défectueux, 
et  que  l’on  doit  désormais  y  renoncer. 

Pour  moi,  éclairé  par  des  expériences  nombreuses  qui  ne 
m’ont  laissé  aucun  doute  sur  le  danger  le  plus  imminent  dn 
chloroforme,  celui  de  son  évaporation  trop  abondante,  trop 
rapide,  se  produisant  trop  à  proximité  de  l’entrée  des  voies 
respiratoires,  de  telle  sorte  qu’il  y  a  inhalation  de  chloroforme 
pur  ou  mélangé  d’une  quantité  insuffisante  d’airatmosphérique;, 
pour  moi,  dis-je,  avec  les  éponges  elles  compresses,  rien  nesau- 
rait  être  réglé  à  l’avance,  on  agit  un  peu  au  hasard,  puisque 
la  quantité  de  chloroforme  employé,  la  distance  à  mettre  entre 
l’éponge  et  les  voies  expiratoires,  l’étendue  plus  ou  moins 
grande  de  la  surface  d’évaporation,  tout,  dans  cette  manière 
de  procéder,  est.  abandonné  au  bon  plaisir  de  chacun. 

Est-ce  à  dire  que  les  appareils  connus  jusqu’à  ce  jour  don¬ 
neront  au  chirurgien  une  sécurité  complète?  Non  sans  doute; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  offrent  plus  de  précision, 
qu’avec  eux  on  procède  plus  graduellement,  que  le  mélange; 
de  l’air  et  du  chloroforme  y  est  plus  facile,  mieux  assuré 


L’établissement  de  la  puberté  se  fait  de  bonne  heure  chez  les  lilles, 

La  chlorose  et  les  variétés  noinbrenses  d’aménorrhée  et  de  dysménor¬ 
rhée  sont  des  maladies  très  rares  chez  elles,  grâce  h  la  facilité  et  à  la 
précocité  des  rapports  sexuels,  ainsi  qu’à  l’absence  des  fatigues  et  des 
conditions  insalubres  au  milieu  desquelles  vivent  beaucoup  d’ouvrières 
de  nos  grandes  villes  surtout.  Les  occupations  imposées  en  Valachie 
aux  jeunes  personnes,  ne  sont  point  très  pénibles.  Toute  leur  tâche 
se  réduit  à  chercher  à  plaire.  A  quel  travail,  en  effet,  pourraient  se 
livrer  les  filles  dans  nn  pays,  où,  tout  genre  d’instrie  étant  inconnu,  les 
Juifs  sont  couturières,  et  uù  les  fonctions  de  faiseurs  de  corsets,  « 
tailleurs  de  robes,  etc.,  sont  usurpées  par  des  hommes?  t 

La  constipation  est  habituelle  chez  les  femmes,  pour  qui,  notons-H  | 
en  passant,  les  bienfaits  de  la  seringue  classique  sont  complètement  1 
inconnus.  ,  | 

L’hystérie,  les  leucorrhées,  les  ulcérations  du  col  utérin  sont  tre'  |i 
quentes,  et  les  exemples  de  cancer  au  sein  et  de  la  matrice  ne  sont  pal  | 
très  rares.  ! 

Une  maladie  que  l’on  observe  souvent  et  que  j’ai  même  vue  régner 
à  l’état  épidémique,  en  avcil  1846  (épidémie  dont  je  communiquerai 
plus  tard  la  relation),  c’est  l’ovarite  simple  ou  blennorrhagique,  avec 
complication  fréquente  de  névralgie;  un  épiploon  de  mouton  trempa 
dans  l’huile  chaude  est  alors,  comme  dans  des  cas  analogues,  assez  W"  - 
querament  employé  en  application  sur  les  parois  abdominales. 

(£0  suite  au  prochain  numéro.] 


Une  épidémie  de  variole  exerce  en  ce  moment  d’affreux  ravages  dans 
la  ville  d’Arles,  au  point  que  les  Ecoles  chrétiennes  ont  été  fermées  pa' 
ordre  de  l’autorité  municipale,  et  que  peu  de  jours  après  cette  clôturai 
la  mort  est  venue  enlever  successivement  tous  les  frères  qui  les  diir 
geaient.  Ces  pieux  instituteurs  avaient  tous  été  atteints  de  l’épidémia. 

(Mercure  Aptésien). 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  Cours  puW*' 
sur  les  Maladies  syphilitiques,  mercredi  19  avril  à  midi,  elle  continuera 
à  la  même  heure,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  dans  son  anipM' 
théâtre,  rue  Larrey,  n”  8. 

ERRATUM.  —  Numéro  du  11  avril,  3'  page,  3'  colonne  du  feulHetohi 
ligne  7',  au  lieu  de  :  une  bride  de  l'arcade  palmaire,  lisez:  d'apow 
prose  palmaire. 


Ënfifl)  appareils,  et  c’est  la  meilleure  recommanda¬ 

tion  en  leur  faveur  auprès  des  chirurgiens  qui  persistent  eri'core 
à  se  servir  du  chloroforme  préférablement  à  l’éther,  que,  pour 
ma  part,  j’emploie  exclusivement,  avec  les  appareils,  disons- 
nous,  très  rarement  Tissue  de  la  chloroformisation  paraît  avoir 
été  funeste. 

Dr  Am.  Forget. 
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Mémoire  lu  à  l'Académie  impériale  de  médecine ,  dans  les  séances  des  28  Mars  et  6 
Avril  1854. 

Par  M.  P.  JoLLY ,  membre  de  l’Académie. 

Messieurs , 

Ce  n’était  point  une  vaine  appréhension  qui  nous  portait, 
dernièrement,  à  venir  faire  appel  à  votre  expérience  et  à  vos 
lumières  contre  le  retour  menaçant  du  choléra.  L’événement  | 
ne  devait  guère  tarder  à  justifier  toutes  nos  prévisions.  Le  ' 
choléra  a  reparu  au  milieu  de  nous;  et  il  y  a  reparu,  comme 
vous  avez  f)U  le  voir,  avec  tous  ses  caractères  trop  connus,  ! 
avec  toutes  ses  habitudes  de  migration,  avec  toutes  ses  prédi-  ; 
lections  locales,  avec  toutes  ses  sympathies  individuelles.  Vous 
l'avez  vu  encore  éclater  sur  les  rives  de  la  Seine,  et  sur  la 
Seine  même  ;  affecter  plus  particulièrement  dans  sa  marche  les 
lignes  aqueuses  et  les  régions  déclives,  s’arrêter  presque  tou¬ 
jours  dans  les  localités  froides  et  humides,  exercer  plus  spé¬ 
cialement  ses  sévices  sur  les  individus  faibles,  souffrans  ou 
valétudinaires,  surprendre  souvent  ses  victimes  dans  l’état  de 
repos,  au  lit,  pendant  la  nuit,  et  toujours  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  à  la  réfrigération  du  corps.  Vous  l’avez  vu, 
dis-je,  s’attaquer  de  préférence  aux  sujets  vierges  de  toute 
atteinte  précédente  de  la  maladie,  étrangers  pour  la  plupart 
au  milieu  épidémique  dont  ils  avaient  eu  à  subir  l’influence 
comme  effet  de  leur  transition  du  dehors  dans  le  foyer  actuel 
de  l’épidémie.  En  un  mot,  dans  cette  nouvelle  invasion,  le 
choléra  ne  s’est  démenti  en  rien  de  son  passé;  il  n’a  fait  que 
confirmer,  en  tous  points,  l’opinion  qu’il  nous  avait  donnée 
précédemment  de  son  étiologie  locale  et  individuelle,  de  son 
mode  de  propagation  et  de  développement.  —  Ce  qu’il  faut 
peut-être  ajouter  comme  fait  déjà  suffisamment  établi,  mais 
comme  fait  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  la  science  de 
l’hygiène,  la  sollicitude  de  l’administration  et  la  sécurité  des 
populations,  c’est  que,  pour  faire  acte  de  retour  en  France  et 
dans  Paris,  le  choléra  n’a  eu  besoin  ni  des  individus  malades, 
ni  d'aucun  intermédiaire  de  prétendue  contamination  cholé¬ 
rique;  c’est  que  sa  propriété  épidémique,  seule,  devait  encore 
lui  suffire  pour  se  produire  comme  pour  se  transmettre  d’un 
lieu  dans  un  autre,  comme  pour  y  exercer  librement  ses 
sévices;  en  un  mot,  pour  la  troisième  fois,  le  choléra  nous  a 
encore  apporté  la  preuve  qu’il  n’est  nullement  contagieux. 

Un  pareil  hôte  coûte  toujours  cher  aux  lieux  qu’il  envahit  ; 
et  pourtant,  il  faut  bien  reconnaître  que,  cette  fois,  il  s’est 
heureusement  et  sensiblement  humanisé;  ce  n’est  plus,  en 
effet,  ce  choléra  de  1832  ou  1849,  qui  avait  éclaté  sur  nous 
comme  la  foudre,  répandant  partout  le  même  effroi,  frappant 
indistinctement  dans  tous  les  rangs,  dans  toutes  les  conditions 
delà  société.  Ce  n’est  plus  cet  inexorable  fléau,  également 
réfractaire  à  toutes  les  mesures  administratives  et  sanitaires, 
se  jouant  également  de  toutes  les  prévisions  de  l’hygiène,  de 
tous  les  efforts  de  la  médecine. 

Non  seulement  il  nous  est  arrivé  à  pas  plus  lents  et  plus 
mesurés,  mais  ses  coups  ont  été  plus  rares,  moins  foudroyans, 
moins  meurtriers.  Ils  ont  pu  d’ailleurs  être  prévus  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  de  manière  à  laisser  à  l’hygiène  tout 
le  temps  de  les  parer,  à  la  médecine  toute  la  possibilité  d’en 
combattre  plus  sûrement  et  plus  efficacement  les  effets. 
Comme  vous  le  savez  aussi,  trois  mois  de  séjour  dans  Paris 
semblaient  avoir  suffi  à  l’exercice  de  ses  sévices,  lorsque  nous 
l’avons  vu,  il  y  a  peu  de  jours,  revenir  inopinément  sur  ses  pas 
pour  frapper  encore  un  certain  nombre  de  victimes.  Ce  qui 
ne  l’empêche  pas,  toutefois,  de  reprendre  encore  aujourd'hui 
toutes  les  allures  d'un  prochain  congé.  Mais  n’est-ce  que 
leurre  et  pçrfidie  de  sa  part?  Et  faut-il  se  fier  aveuglément 
aux  promesses  d’un  tel  ennemi?  Vous  ne  le  penserez  pas. 
Messieurs,  si  vous  vous  rappelez  tous  ses  antéeédens,  sa  mar¬ 
che  si  insidieuse,  ses  retours  si  imprévus  sur  des  populations 
qui  croyaient  bien  ne  plus  avoir  à  redouter  ses  nouveaux 
coups,  après  lui  avoir  payé  leur  tribut  de  deuil  et  de  larmes  ; 
et  vous  vous  demanderez  s’il  n’y  a  pas  toujours  prudence  de 
se  prémunir  contre  une  telle'  éventualité.  C’est  à  ce  titre,  du 
moins,  que  je  viens  aujourd’hui  compléter  la  lâche  que  je  me 
suis  imposée,  soumettre  encore  à  votre  bienveillante  attention 
Quelques  remarques  pratiques,  déduites  en  partie  de  ce  qui 
précède,  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  du  choléra. 

Mais  tout  en  abordant  cet  important  sujet,  dont  je  me  dissi¬ 
mule  moins  que  jamais  toutes  les  difficultés,  je  n’ai  pu  oublier 
flâ’il  existe  entre  les  faits  étiologiques  quiont  été  l’objet  de  nos 
précédentes  lectures,  et  les  règles  de  prophylaxie  et  de  trai¬ 
tement  que  nous  avons  à  étudier,  tout  un  ordre  de  faits  dont 
l’apprécia  lion  est  également  nécessaire  à  la  détermination  des 
mdicaiions  thérapeutiques;  ce  sont  les  faits  pathologiques  ou 
les  symptômes  de  la  maladie;  c’est  la  maladie  elle-même. 
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Vous  n’attendez  pourtant  pas  de  moi.  Messieurs,  une  des¬ 
cription  complète  du  choléra,  après  tant  de  travaux  spéciaux 
qui  ont  passé  sous  vos  yeux  depuis  nombre  d  années,  et 
surtout  après  les  précieux  documens  que  vous  devez  à  de 
-savans  et  de  laborieux  collègues  qui  siègent  parmi  nous 
( MM.  BouilJaud,  Bourdon,  Bouvier,  Gérardin,  Jules  Gué¬ 
rin,  Londe,  Roche,  etc.);  mais  il  y  a  du  moins  un  point 
de  vue  sous  lequel  il  nous  paraît  indispensable  de  signaler  ici 
lies  principaux  symptômes  du  choléra,  pour  en  déduire  des 
indications  rationnelles,  en  même  tenaps  que  des  principes 
généraux  de  traitement;  ce  sont  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles. ces  symptômes  se  manifestent,  la  forme  sous  laquelle 
ils  se  traduisent,  l’ordre  dans  lequel  ils  se  isuccèdent,  laîiaison  , 
qu’ils  peuvent  avoir  avec  les  faits  étiologiques,  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  grandes  fonctions  de  la  vie;  en  un  mol,  .cest 
la  corrélation  qui  peut  rattacher  l’acte  pathologique  à  l’acte 
physiologique,  l’effet  à  la  cause,  la  médication  à  l’indication, 
le  remède  au  mal.  C’est  là,  en  effet,  que  la  thérapeutique  doit 
.trouver  son  plus  sûr  guide  dans  l’application  de  ses  moyens; 
c’est  là  que  le  praticien  peut  espérer  tous  les  bienfaits  de  son 
art  et  la  juste  récompense  de  ses  efforts. 

Ainsi  considérés  comme  sources  nécessaires  d’indications 
thérapeutiques,  les  symptômes  du  choléra  se  présentent  géné¬ 
ralement  sous  deux  formes  ou  périodes  bien  distinctes,  savoir  ; 
1»  une  période  de  dépression;  2»  une  période  de  réaction. 

La  première,  ou  période  de  dépression,  impliqueelle-même 
plusieurs  degrés  bien  tranchés  de  la  maladie,  lesquels  ont  été 
désignés  sous  autant  de  dénominations  devenues  vulgaires, 
d’influence  épidémique,  de  cholérine  ou  choléra  bénin,  de  cho¬ 
léra  confirmé  ou  choléra  algide,  cyanique ,  asphyxique,  etc., 
mais  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  degrés  différens  d’une  seule 
et  même  période  de  la  maladie.  —  h’influence  épidémique  s’an¬ 
nonce  le  plus  ordinairement  par  de  légers  frissons  ou  horri¬ 
pilations,' avec  pâleur  générale  des  tégumens,  sentiment  de 
faiblesse  et  de  fatigue  musculaire,  de  céphalalgie,  d’incerti¬ 
tude  dans  la  marche  et  l’exercice  des  sens.  Bien  que  souvent 
bornée  à  ces  seuls  symptômes,  inaperçue  même  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  l’influence  épidémique  n’en  est  pas  moins  ressen¬ 
tie  par  l’immense  majorité,  si  ce  n’est  par  l’universalité  des 
personnes  soumises  au  règne  de  l'épidémie.  Ce  premier  ordre 
de  symptômes  peut  d’ailleurs  être  accornpagné  ou  suivi  de 
désordres  plus  ou  moins  prononcés  des  fonctions  digestives, 
c’est-à-dire  d’inappétence,  de  nausées,  de  diarrhée  blanche 
plus  ou  moins  fréquente,  accompagnée  de  borborygmes,  mais 
le  plus  constamment  exemptes  de  coliques. 

C’est  celte  diarrhée,  dite  cholérine  ou  diarrhée  prémonitoire, 
qui  constitue  sinon  le  fait  initial  et  nécessaire  du  choléra,  au 
moins  le  fait  le  plus  constant  et  le  plus  caractéristique  de  cette 
période  de  la  maladie;  fait  tellement  général  qu’il  n’a  pu 
échapper  à  la  plus  simple  observation  de  tous;  que,  par  con¬ 
séquent,  nul  ne  peut  se  flatter  de  l’avoir  inventé  ni  en  France, 
ni  en  Angleterre,  ni  dans  aucun  pays  du  monde.  Cette  seconde 
série  de  symptômes,  qui  traduit  déjà  bien  évidemment  un  état 
de  dépression  de  l’innervation  ou  des  forces  vitales,  peut 
demeurer  stationnaire  pendant  un  temps  variable  entre  plu¬ 
sieurs  heures  et  plusieurs  jours,  si  ce  n’est  même  plusieurs 
semaines.  Mais  elle  constate  déjà  le  choléra  lui-même,  nonce 
choléra  qui  porte  avec  lui  un  danger  réel,  mais  ce  choléra  que 
l’hygiène  seule  peut  encore  arrêter  dans  sa  marche,  et  que 
l’art  peut  se  flatter  à  plus  juste  titre  de  guérir,  puisqu’il  est 
vrai  de  dire  qu’il  peut  guérir  dè  lui-même,  c’est-à-dire  par  le 
seul  fait  de  sa  bénignité  ou  de  l’impuissance  de  sa  cause,  par 
la  seule  force  de  réaction  ou  de  résistance  des  sujets  atteints. 

Mais  si  la  maladie  se  manifeste  dans  des  conditions  hygié¬ 
niques  ou  individuelles  moins  favorables,  si  ces  premiers 
symptômes,  en  apparence  légers  et  innocens,  restent  aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes  .  toujours  soumis  aux  mêmes  influences 
locales  qui  ont  pu  en  déterminer  le  développement,  ils  peu¬ 
vent  s’accroître  plus  ou  moins  rapidement  et  arriver  à  ce  degré 
de  gravité  qu’on  appelle  choléra  algide,  cyanique,  asphyxique, 
qui  en  est  le  terme  le  plus  redoutable  et  le  plus  généralement 
funeste.  C’est  alors,  en  effet,  que  l’organisme  peut  subir  en 
peu  d’heures  une  sorte  de  transformation  véritablement  sai¬ 
sissante.  Ainsi,  tout  le  corps  se  refroidit,  toutes  les  surfaces 
légumenlaires  extérieures  et  intérieures  deviennent  pâles  et 
livides;  les  yeux  perdent  leur  éclat,  s’enfoncent  dans  leurs 
orbites  et  sont  entourés  d’un  cercle  bleuâtre;  les  conjonctives 
s’injectent,  les  cornées  deviennent  ternes  et  se  couvrent  d’un 
enduit  vitré  ;  les  pommettes,  les  lèvres,  les  oreilles,  le  nez,  les 
doigts  et  orteils,  toutes  les  extrémités,  présentent  au  plus  haut 
degré  cet  aspect  livide,  glacé  et  véritablement  cadavérique  du 
sujet.  La  diarrhée  persiste  avec  plus  de  Iréquence,  il  y  a  en 
même  temps  des  vomissemens  opiniâtres  de  matières  analogues 
à  celles  des  évacuations  alvines,  des  crampes  douloureuses 
dans  les  membres,  quelquefois  dans  les  muscles  du  tronc,  du 
diaphragme,  même  de  la  face.  Toutes  les  sécrétions  sont  sus¬ 
pendues,  non  seulement  celles  de  la  bile,  de  l’urine,  mais 
celles  des  larmes,  de  la  salive,  etc.  La  voix  s’affaiblit  graduelle¬ 
ment  et  s’éteint;  l’ouïè  devient  obtuse  et  ne  perçoit  plus  que 
des  bruits  vagues,  des  sifflemens  ou  des  bourdonnemens  ;  la 
vue  s’obscurcit  et  n’aperçoit  que  des  images  confuses;  en  un 
mot,  tous  les  sens  sont  affaiblis,  pervertis  et  pour  ainsi  dire 
anéantis. 

Le  pouls,  qui  s'était  d’abord  ralenti  dès  le  début  de  la  ma¬ 


ladie,  devient, graduellement  insensible.  Les  batlemens  du 
coeur  sont  obscurs,  presque  nuis;  la  respiration  est  courte, 
entrecoupée,  anxieuse,  incomplète,  accompagnée  de  lipothy¬ 
mies  fréquentes,  d’un  sentiment  d’angoisse  inexprimable. 

La  langue  est  mollasse,  livide  et  froide,  les  évacuations  se 
succèdent  presque  sans  interruption  et  s’accomplissent  dans 
un  état  d’anxiété  lipothymique,  quoique  sans  douleur,  sans 
coliques  prèprêment  dites.  Elles  ont  la  couleur,  la  consistance 
■de  l’eau  de  riz  ou  du  petit  lait  déposant  quelques  flocons  albu¬ 
mineux  ;  leur  odeur  est  fade,  peu  prononcée,  sui  generis. 

Un  amaigrissement  extrême  et  rapide  succède  presque 
immédiatement  à  cette  série  de  symptômes;  amaigrissement 
tel,  qu’en  peu  d’heures  les  muscles  se  dessinent  pouf  ainsi 
dire  sous  les  tégumens  et  semblent  s’accoler  aux  os  sur  les¬ 
quels  ils  reposent  ;  et,  toutefois,  ce  ne  sont  pas,  comme  on  1  a 
dit,  les  évacuations  alvines  qui  peuvent  seules  donner  lieu  à  cet 
amaigrissement  presque  instantané,  car  alors  même  qu’elles 
sont  peu  abondantes  ou  même  nulles,  ainsi  qu’on  l’observe 
quelquefois,  le  choléra  n’en  présente  pas  moins  les  traits  carac¬ 
téristiques  que  nous  venons  de  signaler. 

Une  soif  inextinguible  accompagne  presque  toujours  aussi 
cette  période  du  choléra.  Mais  elle  n’est  peut‘-êlre  pas  non 
plus  l’effet  nécessaire  des  déperditions  dues  aux  évacuations 
alvines  ;  car  nous  l’avons  vue  se  manifester  d’une  manière  aussi 
vive  dans  ces  cas  exceptionnels  de  choléra  sec,  ou  exempts 
d’évacuations,  comme  nous  l’avons  vue  chez  des  sujets  frappés 
de  congélation  accidentelle,  comme  d’autres  l’ont  vue  surtout 
dans  celte  triste  et  mémorable  campagne  de  1812,  où  nos 
malheureux  soldats  se  sentaient  brûlés  d’une  soif  ardente 
sous  l’action  d’une  réfrigération  toute  glaciale  de  l’organisme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  jusqu’ici  tout  atteste  bien  évidemment 
une  atteinte  profonde  des  centres  nerveux  ;  tout  accuse  une 
dépression  bien  manifeste  des  forces  vitales,  une  sorte  de  sidé¬ 
ration  des  puissances  organiques  affectées  à  l’innervation, 
à  la  respiration  et  à  la  circulation;  et  de  là,  sans  doute,  cettè 
réfrigération  nécessaire  et  presque  immédiate  de  tout  l’orga¬ 
nisme  vivant. 

En  présence  de  cette  succession  de  symptômes  si  évidem¬ 
ment  négatifs,  qu’il  faut  bien  les  rattacher  à  une  puissance 
nécessairement  déprimante,  quelle  que  soit  d’ailleurs  sa 
sa  nature,  les  indications  thérapeutiques  ne  peuvent  être  dou¬ 
teuses  pour  personne;  l’instinct  seul  du  malade,  comme  l’ins¬ 
tinct  du  médecin,  les  avait  prises  pour  guide  principal  de 
traitement,  avant  même  que  la  science,  éclairée  par  l’expé¬ 
rience,  ne  les  eût  universellement  consacrées; et  nous  n’avons 
pas  besoin  d’ajouter  qu’elles  sont  instantes  et  pressantes,  car 
la  maladie,  arrivée  à  ce  degré,  peut  être  promptement  mor¬ 
telle.  C’est  dans  cette  période,  en  effet,  que  succombaient  la 
plupart  des  malades  dans  l’épidémie  de  1832,  surtout  les  vieil¬ 
lards  et  les  enfans;  c’est  aussi  dans  cette  période  que  l’on 
voyait  périr, en  1849,  la  plupart  des  cholériques  de  la  Salpê¬ 
trière,  ceux  du  pénitencier  de  Tours  et  de  tant  d’autres 
endroits  où  l’épidémie  avait  un  caractère  véritablement  fou¬ 
droyant;  en  un  mot,  dans  toutes  les  circonstances  où  la  puis¬ 
sance  déprimante  domine  celle  de  la  réaction. 

Mais,  dans  beaucoup  d’autres  cas  où  les  conditions  épidé¬ 
miques,  locales  et  individuelles,  sont  moins  défavorables,  la 
nature  et  l’art  peuvent  se  réunir  efficacement  pour  opérer 
celte  réaction  qu’il  faut  se  proposer  comme  transition  néces¬ 
saire,  et  capable  d’ouvrir  une  voie  de  salut  au  malade;  transi¬ 
tion  où  l’organisme  subit  de  nouvelles  lois,  où  les  indications 
changent  de  caractère  et  modifient  nécessairement  les  règles 
de  traitement;  transition  où  le  sort  du  malade  reste  encore 
incertain,  où  le  rôle  du  médecin,  quoique  bien  différent,  n’est 
pourtant  ni  moins  grave,  ni  moins  difficile.  Une  chaleur  vive, 
incommode  et  brûlante,  se  manifeste  alors  dans  touleî’écono- 
mie  et  sur  toutes  les  surfiices  tégumentaires;  le  pouls  se  relève 
avec  plus  ou  moins  de  fréquence  et  de  force  ;  la  face  s’anime  et 
se  colore;  les  yeux  reprennent  un  aspect  vif  et  brillant;  les 
conjonctives  sont  rouges  et  injectées;  la  langue  devient  plus 
sèche  et  plus  rouge;  la  peau  se  couvre  de  sueur;  les  sens  sont 
plus  exaltés;  les  perceptions  plus  vives  et  parfois  délirantes. 
Toutes  les  sécrétions,  qui  étaient  suspendues,  reparaissent 
graduellement,  mais  avec  des  altérations  notables.  Les  déjec¬ 
tions  alvines,  de  fréquentes,  séreuses  et  incolores  qu’elles 
étaient,  deviennent  rares;  prennent  une  teinte  jaune-verdâtre 
plusou  moins  foncée,  et  s’accompagnentde  ténesme;  dechaieur 
douloureuse,  d’un  sentiment  de  tuméfaction  de  l’extrémité 
inférieure  du  rectum.  Très  fréquemment  aussi  c’est  l’estomac 
qui  est  le  siège  spécial  des  effets  de  réaction  ;  et  de  là  celte 
tension  douloureuse,  cette  sensibilité  vive,  avec  battemens 
artériels  de  l’épigastre,  sentiment  d’angoisse,  nausées  fré¬ 
quentes,  et  souvent  aussi  vomissemens  opiniâtres  de  matières 
bilieuses,  jaunes,  vertes  ou  noirâtres,  avec  hoquet  plus  ou 
moins  opiniâtre. 

Dans  d’autres  cas,  le  poumon  est  l’organe  vers  lequel  reten¬ 
tissent  tous  les  phénomènes  de  réaction,  et  de  là  celte  toux 
■fiolente,  opiniâtre,  avec  oppression  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  et  tout  cet  appareil  de  symptômes  qui  caractérisent  plus 
particulièrement  la  forme  de  pneumonie  ou  d’engorgemens 
pulmonaires  dits  hyposialiques;  mais  ce  qui  est  peut-être 
encore  plus  fréquent,  c’est  de  voir  les  effçis  de  réaction  se 
manifester  vers  le  cerveau  et  donner  lieu  à  tous  les  symptômes, 
à  tous  les  désordres  qui  en  sont  la  conséquence  nécessaire,  tels 


*Iue  délire  fugace,  loquacité,  somnolence,  soubresauts  des  ten¬ 
dons,  en  un  mot,  toute  la  série  des  phénomènes  typhoïdes  qui 
se  succèdent  ordinairement  avant  le  terme  de  la  maladie. 

Tels  sont,  aussi  rapidement  qu’il  nous  a  été  possible  de  les 
rappeler  ici,  en  vue  du  traitement,  les  deux  principaux  ordres 
de  symptômes  qui  traduisent  les  deux  grandes  périodes  du 
choléra.  Tels  sont  aussi  les  deux  principaux  chefs  d’indications, 
auxquels  il  faut  nécessairement  rapporter  toutes  les  règles  de 
traitement  qui  leur  sont  applicables,  et  qu'il  nous  semble  facile 
d’apprécier  maintenant  sous  le  double  point  de  vue  prophy¬ 
lactique  et  thérapeutique. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DERMATOLOGIE. 


QUELQUES  REMARQUES  SUR  LA  GLASSIFIGATIOIV  DES  MALADIES  DE 
LA  PEAU  ÿ 

Par  M.  J.-J.  Lafaurie,  docteur  en  médecine  à  Cancon  (Lot-et-Garonne), 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

J’ai  lu  dans  TUnion  Médicale  du  18  mars  dernier,  un  article 
de  M.  Aran  sur  le  Traité  élémentaire  des  maladies  de  la  peau, 
par  le  docteur  Chausit,  on  pourrait  dire  aussi  bien  sur  la  suite 
des  variations  de  M.  Cazenave  à  propos  de  la  classification  de 
Willan. 

Cet  article  m’a  reporté  de  dix  ans  en  arrière,  à  l’époque  où 
j’étais  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Je  me  suis  rappelé  les 
fatigues,  les  difficultés,  les  déceptions  que  m'a  fait  éprouver 
à  cette  époque  la  classification  de  Willan;  le  vide  profond 
qu'elle  laisse  dans  l’esprit;  le. découragement  qu’elle  donnes! 
on  veut  étudier  réellement  les  maladies  de  la  peau  et  non  pas 
seulement  des  formes  graphiques. 

J’ai  exposé,  dans  le  temps,  toutes  mes  convictions  à  cet 
égard  (1).  Depuis  lors,  vivant  à  la  campagne,  distrait  par 
d’autres  soins,  j’ai  laissé  ces  questions  s’éloigner  de  mes  pré¬ 
occupations.  Mais  voyant  aujourd’hui  M.  Cazenave,  héritier 
direct  de  Willan  et  de  Biett,  défenseur-né  de  la  classification, 
procéder  à  de  nouvelles  infidélités,  je  veux,  si  vous  me  le  per¬ 
mettez,  vous  présenter  quelques  réflexions  qui  feront  suite  à 
l’article  de  M.  Aran. 

A  mon  sens,  l’importation  à  l’hôpital  St-Louis  de  la  classi¬ 
fication  anglaise  a  été  un  malheur  :  un  malheur  d’autant  plus 
regrettable  qu’en  même  temps  et  dans  le  même  lieu  s’élevait 
une  méthode  d’étude  de  tous  points  supérieure.  Que  si  les 
hommes  distingués  qui  ont  formé  l’école  de  Biett,  au  lieu  de 
se  débattre  dans  le  vide  des  formes  élémentaires,  s’étaient 
rattachés  aux  idées  d’Alibert,  nous  aurions  aujourd’hui  d’am¬ 
ples  moissons  au  lieu  de  la  maigre  récolte  dont  nous  jouissons. 

J’ai  longtemps  cherché  à  comprendre  les  succès  universels 
et  prolongés  de  Biett,  comparés  à  l’abandon  complet  dans 
lequel  sont  tombés  les  travaux  d’Alibert,  à  l’injuste  dédain 
qu’on  leur  prodigue.  Peut-être  aujourd’hui  trouverions-nous 
la  clef  de  cette  anomalie. 

La  méthode  d'Alibert,  vraiment  philosophique  et  médicale, 
procédant  des  grands  principes  de  la  science,  largement  basée 
sur  la  saine  observation  clinique,  sans  artifice,  sans  subtilité, 
toujours  en  face  de  l’homme  souffrant,  était  accessible  à  tous 
les  progrès,  elle  avait  pour  elle  la  vérité.  Mais  l’honorable 
professeur,  avec  son  esprit  ingénieux  et  lettré,  crut  donner 
plus  d’attrait  à  son  enseignement  en  s’entourant  des  frivoles 
ornemens  du  langage ,  d’un  certain  mirage  de  style  qui  arri¬ 
vait  vite  au  guindé,  au  prétentieux;  et  il  arriva  que  les  jeunes 
esprits  sérieux  qui  venaient  assister  et  prendre  part  au  fonde¬ 
ment  de  la  science  s’éloignèrent  sur  les  apparences,  sans  son¬ 
der  le  fond. 

A  côté  de  l’enseignement  d’Alibert,  et  comme  pour  faire 
contraste ,  était  l’enseignement  de  Biett.  La  doctrine  qu’il 
apportait  n’était  même  pas  une  doctrine  :  c’était  ce  simple  et 
superficiel  procédé  de  diagnostic,  cette  série  de  rapproche- 
mens  monstrueux  et  de  distinctions  subtiles,  cette  illusion,  ce 
sophisme  médical  inassimilable  à  toute  notion  de  pathologie 
générale  qu’on  appelle  la  classification  de  Willan.  Mais  la 
forme  était  austère  et  grave,  et  ici,  comme  souvent  ailleurs, 
ce  fut  la  forme  qui  l’emporta. 

Disons-le  aussi,  il  y  a  eu  une  autre  cause  qui  a  contribué  au 
succès  des  idées  anglaises;  une  cause  quelque  peu  délicate  à 
exprimer  ;  ces  graves  oracles  que  rendait  Biett  étaient  donnés 
comme  l’expression  d’une  science  toute  faite,  science  créée 
facilement,  il  est  vrai,  et  par  des  procédés  suspects,  escamotée 
pour  ainsi  dire,  sans  travail,  sans  efforts.  C’était,  si  l’on  veut, 
dans  le  grand  empire  de  la  science,  une  petite  république 
parlant  une  langue  inconnue,  obéissant  à  des  lois  singulières, 
suivant  des  coutumes  barbares;  mais  l’ordre  y  était  parfait, 
tout  y  fonctionnait  à  ravir,  il  était  doux  de  devenir  d’emblée 
le  souverain  ou  le  ministre  d’un  état  si  commode.  —  Combien 
sont  trompeuses  et  perfides  ces  douceurs  du  succès  trop  facile! 
Combien  furent  imprudens  les  hommes  distingués  dont  je  par¬ 
lais  tout  à  l’heure ,  nos  maîtres  aujourd’hui  en  pathologie 
cutanée,  lorsqu’ils  acceptèrent  comme  de  bon  aloi  cessemblaris 
de  science  pétris  sans  façon!  C’est  comme  (passez-moi  la  sin¬ 
gularité  du  rapprochement  en  faveur  de  sa  justesse),  c’est 
comme  ces  étoffes  à  l’aspect  éclatant  qu’on  achète  à  trop  bon 
marché  :  c’est  mauvais  teint,  ça  ne  fait  pas  d'usage. 

(IjDans  un  mémoire  couronné  en  18tç  parla  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
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Hélas!  M.  Cazenave  le  sait  mieux  que  personne,  lui  qui  use 
les  précieuses  qualités  de  son  esprit  aux  prises  avec  son 
point  de  départ.  Le  cadre  est  étroit  et  inextensible;  les  tra¬ 
vaux  vrais  et  utiles,  les  résultats  pratiques  abondent  et  se 
développent  mal  dans  cet  espace  restreint.  Toutes  ces  tenta¬ 
tives  d’adaptation  et  de  replâtrage  sont  insuffisantes  et  vaines. 
M.  Cazenave  a  mieux  à  faire  :  Qu’il  ait  le  courage  de  renoncer 
radicalement  à  ses  débuts,  à  Willan,  à  Bateman  et  aux  formes 
élémentaires  ;  qu’il  ait  le  courage  de  reprendre  le  travail  tel 
que  l’avait  conçu  et  commencé  Alibert,  et  mieux  que  personne 
il  est  à  même  de  rendre  à  la  science  ce  service  signalé  de  faire 
rentrer  les  maladies  de  la  peau  sous  les  lois  de  la  logique,  de 
la  pathologie  et  de  la  nosologie. 

Quelques  détails  feront  mieux  ressortir  la  vérité  des  vues 
sommaires  qui  précèdent;  nous  prendrons,  dans  l’histoire 
des  maladies  cutanées,  quelques  points  particuliers  pour  fixer 
les  idées. 

Causes.  —  Nous  voici  transporté  d’emblée  dans  le  domaine 
préféré  de  M.  Cazenave  :  la  syphilis.  Certes,  ce  n’est  pas  de 
Willan  que  procède  le  traité  des  syphilides.  Papules,  squammes 
et  pustules  se  montrent  et  s’évanouissent,  se  succèdent  et  se 
confondent  à  l’infini  pendant  que  la  maladie  suit  son  cours. 
Voyez  ce  cachet  de  famille,  ces  caractères  particuliers  de  phy¬ 
sionomie,  ces  nombreux  détails  de  couleur,  de  forme,  de 
siège,  etc.,  etc.,  si  soigneusement  étudiés,  cet  enchaînement 
de  symptômes,  cette  constitution  qui  s’altère,  cette  cachexie 
qui  se  développe,  c’est  là  la  science,  c’est  là  l’utilité.  Roséole 
aujourd’hui,  pithyriasis  demain,  ecthyma  plus  tard,  qu’im¬ 
porte?  Toujours  syphilis.  Les  formes  élémentaires  n’ont  plus 
qu’une  valeur  accessoire  et  de  détail.  La  classification  de 
Willan  n’existe  plus.  C’était  un  obstacle,  le  praticien  l’a  mise 
à  l’écart,  mais  à  son  insu,  sans  se  l’avouer,  c’est  un  chapitre 
d’Alibert  que  M.  Cazenave  à  ainsi  merveilleusement  développé 
et  enrichi. 

Ce  que  l’on  fait  pour  la  syphilis,  il  y  a  le  même  avantage  à 
le  faire  pour  la  scrofule.  Qu’importe  la  forme  de  "l’éruption 
dans  ces  affections  sans  fin  qui  défigurent  et  dégradent  la  jeu¬ 
nesse.  C’est  la  diathèse  qu’il  faut  poursuivre.  Ce  qui  importe, 
c’est  de  rapprocher  les  unes  des  autresles  éruptions  que  domine 
cette  diathèse,  et  de  trancher  la  limite  qui  séparera  ce  groupe 
de  toutes  les  autres  maladies.  La  pratique  et  la  philosophie  le 
veulent  ainsi.  Dermatoses  strumeuses,  avait  dit  Alibert. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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DU  PHOSPHATE  CALCIQUE  (SEL  DES  OS)  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC 

LES  MALADIES  ET  LA  MORTALITÉ  DES  ENFANS  ;  par  M.  MOURIÈS. 

In-à”.  —  Chez  Borani  et  Droz,  éditeurs,  rue  des  Saints-Pères,  9. 

Nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  parler  de  ce  travail  important  en 
rendant  compte  des  travaux  de  l’Académie  de  médecine;  aujourd’hui 
que  ce  même  travail  a  été  couronné  par  l’Institut,  nous  voulons  y  reve¬ 
nir  avec  quelques  détails. 

Les  hautes  questions  de  physiologie  examinées  par  l’auteur  de  ce 
mémoire,  ont  surtout  pour  but  de  prouver  que  parmi  les  causes  nom¬ 
breuses  de  maladies  qui  menacent  l’enfance,  il  en  est  une  qu’on  peut 
démontrer  et  combattre.  Ce  but ,  on  ne  peut  le  nier,  est  d’un  grand 
intérêt  pour  le  médecin  et  l’humanité. 

Suivons  donc  rapidement  M.  Mouriès  dans  ses  déductions.  En  18à8, 
époque  où  il  commence  ses  recherches,  il  s’inspire  des  travaux  de 
MM.  Jules  Guérin,  Piorry,  Chossat;  des  études  faites  par  MM.  Desor¬ 
meaux,  Burdach,  Millier,  Bérard;  des  analyses  de  Thénard,  Dumas, 
Boussingault,  Liébig,  et  il  commence  par  étudier  le  rôle  physiologique 
du  phosphate  des  os  dans  la  nutrition  des  animaux. 

Cette  première  partie  du  travail  est,  comme  l’a  dit  M.  Bouchardat, 
d’un  grand  intérêt  pour  le  physiologiste,  mais  elle  n’est  pas  essentielle 
au  but  que  se  propose  M.  Mouriès,  aussi  ne  donnerons-nous  que  les 
principales  conclusions  que  voici  : 

1”  L’absorption  du  phosphate  des  os  suit  une  loi  qui  élève  ou  abaisse 
sa  dose  suivant  les  besoins  de  l’animal,  besoins  qui  varient  avec  sa 
nature,  son  âge  on  son  sexe; 

2°  L’insuffisance  du  phosphate  des  os  inanitie  les  animaux  avec 'tous 
les  symptômes  de  l’alimentation  insuffisante  ; 

3°  La  dose  de  ce  sel  nécessaire  aux  animaux,  n’a  aucun  rapport  et  se 
trouve  même  souvent  en  rapport  inverse  avec  le  poids  de  leurs  os,  mais 
elle  est  au  contraire  en  raison  directe  de  la  chaleur  et  de  la  richesse 
moléculaire  de  leur  sang. 

Dans  la  deuxième  partie ,  M,  Mouriès  se  hâte  de  quitter  la  théorie 
pour  éviter  la  controverse  et  de  concentrer  ses  études  sur  l’homme  pour 
éviter  la  confusion,  et  il  résume  ses  recherches  accessoires  par  la  pro¬ 
position  suivante,  qui  forme  son  point  de  départ  :  «  Quelle  que  soit 
l’opinion  qu’on  puisse  avoir  sur  le  rôle  du  phosphate  des  os,  il  est  évi¬ 
dent  que,  sans  une  dose  déterminée  de  ce  sel,  l’homme  ne  peut  ni  se 
développer,  ni  vivre.  »  L’auteur  cherche  alors  à  trouver  cette  dose  et 
à  savoir  si  la  ration  alimentaire  peut  la  fournir.  M.  Bérard  avait  déjà 
émis  un  doute  à  cet  égard,  M.  Liébig  a  nié  l’existence  d’une  suffisante 
quantité  de  sel  des  os  dans  les  aliinens,  et  déjà  MM.  Müller,  Burdach  et 
Desormeaux  avaient  fait  observer  que  les  maladies  lymphatiques  coïnci¬ 
dent  avec  le  besoin  des  os  et  se  guérissent  d’elles-mêmes  quand  ce  besoin 
n’existe  plus. 

Mais  M.  Mouriès  cherche  des  preuves,  il  analyse  les  alimens,  donne 
la  composition  ordinaire  du  régime,  les  modifications  apportées  par  ces 
usages  de  la  société,  la  diminution  produite  par  le  défaut  d’exercice,  et 
il  appuie  tous  ses  résultats  des  travaux  des  savans  les  plus  élevés.  Nous 
ne  pouvons  pas  suivre  l’auteur  dans  ces  nombreuses  investigations,  d’où 
il  résulte,  en  somme,  les  faits  suivans  : 

Le  phosphate  des  os  existe  en  léger  excès  dans  les  alimens  de  la 
journée  toutes  les  fois  que  l’élément  herbacé  domine  et  qu’un  exercice 


convenable  ne  diminue  pas  le  poids  de  la  ration  ;  si,  au  contraire,  l’élé. 
ment  herbacé  diminue  ou  s’il-  est  remplacé  par  des  produits  d’une  cul- 
ture  hâtive  et  forcée,  si,  d’un  autre  côté,  le  défaut  d’exercice  diminue 
l’appétit  et  le  poids  des  alimens,  alors  la  dose  de  sel  des  os  dans  le 
régime  alimentaire  varie  de  1  à  5  grammes  par  vingt-quatre  heures,  et 
la  dose  rejetée  par  les  urines  varie  également  de  1  à  5  grammes,  ainsi 
que  s’en  est  assuré  M.  Lecanu  bien  avant  M.  Mouriès,  Or,  si  dans  de 
bonnes  conditions  la  dose  doit  être  de  5  grammes,  et  si  le  régime  comme 
les  urines  varient  de  1  à  5,  il  y  a  évidemment  insuffisance  d’autant  pluj 
grande,  qu’on  descend  plus  au-dessous  du  chiffre  5,  ce  qui  est  malheu- 
reusement  très  commun. 

Cette  insuffisance  existant  communément  chez  la  femme,  quand  celle, 
ci  est  enceinte,  ce  défaut  peut  devenir  très  grave,  car  le  fœtusdre  plus 
d’un  gramme  par  jour  de  ce  sel  pour  se  développer. 

Quand  elle  devient  nourrice,  la  même  raison  qui  fait  varier  le  sel  des 
os  dans  les  urines,  fait  varier  aussi  celui  que  contient  le  lait.  Aussi  ce 
précieux  liquide,  dont  la  composition  devrait  être  fixe ,  qui  renferme 
2  gram.  h  de  phosphate  des  os  quand  il  est  pris  dans  les  meilleures 
conditions,  éprouve  des  variations  telles ,  qu’on  voit  dans  un  tableau 
cette  dose  diminuer  peu  à  peu  et  descendre  jusqu’à  0.  Cette  particula. 
rité  est  connue  depuis  longtemps,  M.  Mouriès  cite  à  l’appui  toutes  les 
analyses  faites  depuis  plus  de  trente  ans  par  Simon,  Dumas,  Meyenhof. 
fen,  Beusch,  Haidien,  etc.,  qui  confirment  ces  résultats  si  graves,  quand 
on  pense  que  tous  ces  laits  si  différens  en  sel  des  os  doivent  développer 
des  enfans  dont  les  besoins  sont  les  mêmes,  besoins  exprimés  par  2 
grammes  par  jour  en  moyenne. 

«  Or,  dit  M.  Mouriès,  à  qui  nous  donnons  la  parole  un  instant,  puisque 
des  nourrices  placées  dans  les  meilleures  conditions  donnent  un  lait 
contenant  2,4  de  sel  des  os  par  1,000,  et  puisque  les  enfans  nourris 
avec  ce  lait  le  fixent  entièrement  et  ses  urines  n’en  rejettent  pas  de 
traces,  c’est  que  celte  dose  est  nécessaire  à  l’enfant;  mais  si  celte  dose 
est  nécessaire,  les  laits  nombreux  qui  en  contiennent  moins  seront  insuf. 
fisans  sous  ce  rapport,  et  on  n’admettra  jamais  que  des  enfans  dans  les 
mêmes  conditions  et  ayant  un  besoin  égal  du  sel  des  os,  se  développent 
de  la  même  façon  avec  le  lait-type  et  avec  d’autres  laits  qui  n’en  contien¬ 
nent  que  la  moitié,  le  tiers  ou  le  quart.  Mais  alors  qu’on  songe  que  cette 
insuffisance  tue  les  animaux  formés  eux-mêmes,  quand  cette  insuffisance 
est  :  1  ;  :  12,  et  qu’on  dise  si  là  n’existe  pas  une  cause  de  maladies. 
Fera-t-on  des  objections  sur  les  chiffres  moyens  des  besoins,  sur  la  dif¬ 
ficulté  de  les  donner  précis,  c’est  possible,  mais  il  y  a  des  faits  contre 
lesquels  se  brisent  toutes  les  objections  dès  qu’il  est  prouvé,  par  des 
hommes  considérables  de  tous  les  pays,  qu’il  y  a  une  certaine  quantité 
de  laits  de  femmes,  qui,  par  suite  du  régime,  ne  contiennent  que  des 
traces  de  phosphate  des  os,  il  faut  admettre  que  cette  nourriture  expose 
les  enfans  à  la  mort,  ou  soutenir  que  ces  enfans  peuvent  se  développer 
sans  système  osseux  et  même  sans  tissus  organiques,  car  tous  en  con¬ 
tiennent.  » 

Pour  le  sevrage,  M.  Mouriès  fait  observer  que  les  pâtes,  farines, 
pain  qui  servent  à  faire  la  bouillie  n’en  contiennent  qu’un  gramme  par 
kilo  !  et  que  les  fécules  n’en  contiennent  pas  de  traces. 

Ici  l’auteur,  faisant  allusion  aux  judicieuses  observations  de  MM.  Mo¬ 
reau  et  Depaul,  fait  remarquer  le  soin  qu’il  a  mis  à  toujours  écrire 
qu’il  n’a  voulu  mettre  en  lumière  qu’une  des  causes  de  maladies,  qu’une 
des  causes  de  l’insuffisance  de  certains  laits,  et  pour  le  prouver,  il  cite 
certaines  affections  (syphilis  constitutionnelle,  scrofules),  sous  l’influence 
desquelles  l’absorption  du  sel  des  alimens  est  tellement  imparfaite,  que, 
malgré  un  excès  calculé  dans  les  alimens,  le  sang  et  les  urines  restent 
très  pauvres  et  le  lait  toujours  insuffisant. 

La  dernière  partie  de  ce  travail  est  la  plus  simple  et  la  plus  intéres¬ 
sante.  Ici  l’auteur  s’efface  complètement  devant  les  médecins  qui  ont 
bien  voulu  se  charger  des  études  pratiques.  Parmi  ces  médecins,  nous 
remarquons  le  docteur  Loze,  un  directeur  de  la  santé  publique  des  plus 
distingués,  et  le  docteur  Pegot-Ogier,  médecin  des  éiablisseinens  de  cha¬ 
rité  du  cinquième  arrondissement  ;  ce  sont  les  résultats  de  ee  dernier 
qui  ont  été  exposés  par  lui-même  à  la  commission  de  l’Académie  de 
médecine,  qui  a  pu  ainsi  former  sa  conviction.  Les  observations,  prises 
avec  un  grand  soin,  ont  été  seules  indiquées  dans  ce  travail  ;  elles  sont 
au  nombre  de  18,  prises  dans  le  cinquième  arrondissement,  comme  nous 
l’avons  dit,  dans  les  plus  mauvaises  conditions,  et  à  partir  de  la  nais¬ 
sance  jusqu’à  la  fin  de  la  première  année;  le  régime  alimentaire  de  la 
nourrice  a  tous  les  jours  reçu  comme  complément  4  grammes  de  phos¬ 
phate  des  os  animalisé  ou  soluble,  et  tel  qu’il  se  trouve  dans  les  œufs. 

Sur  ces  18  enfans,  on  n’a  eu  à  constater  aucune  affection  lympha¬ 
tique  sérieuse,  et  il  n’y  a  eu  que  3  morts.  La  mortalité  a  été  :  1  :  :  5,  et 
elle  est  chez  les  enfans  de  cet  âge,  nourris  à  Paris  :  1  :  :  2. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’intérêt  de  ce  résultat. 

Amédée  Latour. 


Xralté  de  la  Maladie  vénérienne,  par  J.  Hdnter  ,  traduit  de  l’anglais 
par  le  docteur  G.  Richelot  ,  avec  des  notes  et  des  additions  per  le  docteur  Pli.  Ri- 
CORD,  chirurgien  de  l'Iidpital  des  Vénériens,  membre  de  l’Académiede  médecine,  etc., 
accompagnée  de  9  planches.  —  2®  édition ,  revue ,  corrigée  et  augmentée.  Paris, 
1852.  —  Prix  :  9  fr. 

Paris,  chez  J.-B.  Bailliere,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 

Traité  de  Percussion  et  d’ Auscultation,  par  le  professeur  SKOB.t,  de 
Vienne,  traduit  de  l’allemand  ,  avec  des  notes  et  des  remarques  critiques  ,  par  |e 
docteur  Aran,  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.— 
Un  vol.  grand  in- 18,  format  anglais.  Prix  :  4  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l’École-de- 
Médecine,  23. 

Traité  de  l’Affection  calculense  du  Poie  et  dn  Pancréas  (avec 
cinq  planches  lithographiées)  ;  par  V.-A.  Fauconneau-Dufresne,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
des  crèches,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur.  —  Un  vol.  format  anglais.  Prix  :  4  fr.  60  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médeclne,  17,  et  dans  les 
bureaux  de  l’ Union  Médicale. 

Cours  de  Pathologie  Interne,  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  M.  le  professeur  Andrai;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  l'Union  Médicale-,  2e  édition  entièrement  refondue.—  3  vo¬ 
lumes  in-8o  de  2076  pages.  —  Prix  :  18  fr. 

Germer- Baillière,  libraire,  17,  rue  del’Ecole-de-Médecine. 

Mémoire  suc  les  maladies  des  ovaires ,  par  le  docteur  Achille  CBE- 
REAU.  Ce  mémoire  contient  :  1“  Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques; 
20  L’agénésie  et  les  vices  de  conformation.  3®  L’ovarite  aiguë,  ln-8.  Prix  :  3  fr. 

Cet  ouvrage  se  trouve  chez  V.  Masson ,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris,— Typographie Féhx  Mautestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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four  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 
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Ce  jroui-na!  parait  trots  fols  par  scnialne,  le  MAB.»!,  le  JKVDI  et  le  8AM®»I. 


BUREAU  D’ABUNNËMENT  : 

Rue  Saint-Georges ,  «“  12  , 

X  PARIS.  . 

On  s’abonne  aussi  • 

GQEZ  l.-B.  BAILUÈRE  , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Haute  feuille,  19,  d  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS 
Chez  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  cl  de» 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.A'roiiB,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n”  ti6;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rue  St-G^^rges ,  nM2. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


boMWAIB*.  -  I.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
"  THéRAPECTiQUE  :  Note  sur  le  traitement  des  déviations  utérines.— III.  Clinique 
chirurgicale  (hôpital  militaire  du  Roule,  service  de  M.  Bonnafont)  :  Luxation 
sous-pubienne  du  fémur  gauche,  facilement  réduite  sous  l’influence  de  i’étliérisa- 

_ ly.  Dermatologie  ;  Quelques  remarques  sur  la  classification  des  mala- 

dies'de  la  peau.  —  V.  Acadéjiies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Aca¬ 
démie  de  médecine).  Séance  du  18  Avril  :  Correspondance.  —  VI.  Presse  médi- 
■  CALE  :  De  la  constipation.  —  Etat  sanitaire  de  l’armée  russe  en  1828  et  1829.— 
Vil.  Courrier.  —  VIII.  Feuilleton  :  Voyage  médical  dans  les  provinces  danu¬ 
biennes. 


PARIS,  LE  19  AVRIL  1854. 


SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Oudeta  commencé  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  struc- 
ure  des  dents.  Nous  attendrons  que  ce  savant  spécialiste  ait 
donné  une  connaissance  entière  de  ce  travail  pour  en  résu¬ 
mer  les  points  principaux.  Disons,  par  avance,  que,  d’après  ce 
que  nous  avons  pu  entendre  de  cette  lecture,  il  nous  a  semblé 
que  M.  Oudet  a  voulu  faire  une  protestation  contre  l’histolo¬ 
gie,  telle  que  la  comprennent  aujourd’hui  les  micrographes, 
protestation  tout  en  faveur  de  l'anatomie  générale,  telle  que 
l’avaient  conçue  Haller,  J.  Hunter  et  Bichat,  La  micrographie, 
qui,  du  reste,  se  défend  très  bien,  voit  tous  les  jours  grossir 
le  nombre  de  ses  contradicteurs.  Nous  espérons  pouvoir  pré¬ 
senter  prochainement  à  nos  lecteurs  un  tableau  fidèle  de  l’état 
des  choses  et  des  esprits  sur  ce  point  de  la  science. 

M.  Valleix  a  été  appelé  à  lire  la  seconde  partie  de  son 
mémoire  sur  les  déviations  utérines  et  sur  leur  traitement  par 
la  sonde  et  le  redresseur.  Nous  publions  cette  seconde  partie 
dans  ce  numéro  même,  et  nos  lecteurs  n’ont  pas  besoin  de 
nos  réflexions  pour  apprécier  avec  quelle  réserve  et  quelle 
prudence,  avec  quelle  netteté  de  vues  et  de  principes  M.  Val- 
leix  a  exposé  ses  opinions  et  les  résultats  de  sa  pratique. 
Notre  honorable  confrère  a  donné  une  large  base  à  l’examen 
et  à  la  discussion  ;  il  a  montré  à  quels  inconvéniens  on  s’expo¬ 
sait,  à  quelles  erreurs  on  pouvait  être  conduit  en  raisonnant 
d’après  des  faits  exceptionnels,  dont  l’interprétation  est  pres¬ 
que  toujours  vicieuse  quand  on  néglige  l’analyse  de  tous  les 
faits,  à  la  condition  qu’ils  soient  nombreux,  exacts  et  tous 
connus  sans  exception.  A  ce  point  de  vue,  le  travail  de  M.  Val¬ 
leix  n’est  pas  seulement  une  habile  défense  d’une  méthode 
de  traitement,  c’est  encore  un  excellent  résumé  de  méthodo¬ 
logie  médicale.  M.  Valleix  a  donné  un  beau  programme  à  la 
commission  qui  est  chargée  d’examiner  la  question  du  traite¬ 
ment  des  déviations  utérines,  et  une  large  base  de  discussion 
à  l’Académie. 


M.  Giraldès  a  lu  un  travail  qui  lui  est  commun  avec  M.  Gou¬ 
beaux,  sur  le  résultat  de  recherches  entreprises  à  Alfort  sur 
l’action  du  perchlorure  de  fer.  Les  aut^rs  de  ce  travail  ont 
dit,  avec  raison,  que  la  question  du  perchlorure  de  fer  avait 
été  mal  engagée.  On  s’est  trop  hâté  d’appliquer  à  l’homme 
vivant  une  méthode  qui  n’avait  pas  été  suffisamment  expéri¬ 
mentée  sur  les  animaux.  Cette  expérimentation,  faite  par  eux 
sur  une  grande  échelle,  semble  de  nature  à  modifier  les  con¬ 
clusions,  selon  eux  trop  sévères,  que  M.  Malgaigne  a  éloquem¬ 
ment  imposées  à  l’Académie.  Il  n’y  a  rien  dans  tout  cela  qui 
ne  soit  fort  naturel.  M.  Malgaigne  avait  raison  de  rejeter 
énergiquement  une  méthode  qui  avait  produit  de  grands 
désastres.  Les  malheurs  étaient  trop  réels  pour  ne  pas  admettre 
que  la  méthode  fût  alors  mauvaise.  L’éloquent  académicien 
demandait  que  l’on  fit  précisément  ce  que  faisaient  alors,  ou 
ce  qu’avaient  déjà  fait  MM.  Giraldès  et  Goubeaux  ; —  et  dans 
ce  dernier  cas,  ces  deux  honorables  savans  auraient  beaucoup 
tardé  à  faire  connaître  des  résultats  qui  pouvaient  empêcher 
des  malheurs  de  se  produire.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  accep¬ 
ter,  comme  une  espérance  sérieuse,  les  expérimentations  de 
MM.  Giraldès  et  Goubeaux,  qui,  pour  rendre  justice  à  tout  le 
monde,  nous  semblent  de  même  nature  et  conduire  aux 
mêmes  conséquences  que  les  expérimentations  suivies  avec 
une  grande  persévérance  par  MM.  Debout  et  Leblanc. 

Amédée  Latodr. 


THÉRAPEUTIQUE. 

NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  UTÉRINES; 

Par  M.  Valleix,  médecin  de  l’hôpilal  de  la  Pitié. 

Lue  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  les  séances  des  11  et  18  Avril  1854. 

(Suite.  — Voir  les  numéros  des  13  et  15  Avril.) 

DEUXIÈME  PARTIE. 

La  première  question  qu’on  doit  s’adresser  lorsqu’il  s’agit 
d’apprécier  un  traitement  et  les  accidens  qu’il  peut  produire, 
c’est  évidemment  si  l’état  des  malades  réclame  un  traitement 
actif  ou  si,  au  contraire,  leur  affection  n’est  qu’une  de  ces 
incommodités  supportables  avec  lesquelles  il  est  assez  facile 
de  vivre  ;  car,  dans  la  dernière  supposition,  il  n’y  aurait  pas  à 
hésiter,  il  faudrait  s’abstenir  dès  qu’il  serait  démontré  que 
quelques  accidens  sérieux  peuvent  se  produire.  C’est  ainsi 
qu’on  a  généralement  renoncé  aux  opérations  dites  de  com¬ 
plaisance,  qui  font  courir  dès  dangers  dans  l’espoir  d’amélio¬ 
rations  quelquefois  douteuses. 


Il  est  certain  que  des  femmes,  en  nombre  moins  grand  tou¬ 
tefois  qu’on  ne  l’a  annoncé,  n’éprouvent  que  de  faibles  incon¬ 
véniens  de  déviations  utérines  assez  prononcées,  ou  même  n’en 
éprouvent  pas  du  tout.  En  pareil  cas,  la  conduite  du  médecin 
est  toute  tracée  :  il  ne  doit  entreprendre  aucun  traitement 
direct,  ou  n’en  venir  aux  moyens  qui  le  constituent  que  lors¬ 
que,  par  une  cause  quelconque,  des  symptômes  bien  évidens 
viennent  à  se  produire. 

C’est,  sans  doute ,  parce  qu’ils  ont  exclusivement  fixé  leur 
attention  sur  les  cas  de  ce  genre,  que  plusieurs  médecins  ont 
regardé  les  déviations  utérines  comme  insignifiantes,  et  c’est 
aussi,  je  pense,  ce  qui  a  porté  M.  Cruveilhier  à  dire  que  l’uté¬ 
rus  n’a  pas  d’axe.  Mais  si  on  considère  l’ensemble  des  faits, 
on  ne  tarde  pas  à  voir  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas 
qui  se  présentent  au  praticien,  il  est  bien  loin  d’en  être  ainsi. 
Voici,  en  effet,  ce  que  j’ai  trouvé  dans  les  68  premiers  cas  que 
j’ai  observés,  et  que  je  me  borne  à  citer  ici,  parce  que  dans 
ceux  que  j’ai  recueillis  plus  tard,  les  proportions  ont  été  à  très 
peu  près  les  mêmes  : 

Une  douleur  spontanée,  toujours  très  incommode,  s’exas¬ 
pérant  souvent,  quelquefois  devenant  très  violente,  s’est  ma¬ 
nifestée  dans  tous  ces  cas;  je  ne  l’ai  vue  depuis  manquer 
qu’une  fois  chez  une  femme  qui  avait  d’autres  symptômes  très 
intenses.  Dans  tous  également,  sans  exception,  la  marche  aug¬ 
mentait  considérablement  les  douleurs,  et  il  en  était  de  même 
de  la  station  verticale.  Le  toucher  la  développait  à  un  haut 
degré  sur  plus  des  deux  tiers  des  femmes.  Le  palper  abdomi¬ 
nal  produisait  le  même  effet  toutes  les  fois  que  Tutérus,  en 
antéversion,  était  assez  volumineux  pour  être  facilement  senti 
à  travers  les  parois  de  l’abdomen. 

D’autres  symptômes  très  importans  étaient  causés  par  la 
pression  qu’exerçait  l’organe  dévié  sur  les  organes  voisins. 
Ainsi  la  miction  était  fréquente,  incommode  et  parfois  dou¬ 
loureuse  22  fois  sur  35  cas  de  déviation  antérieure,  et  3  fols 
sur  33  dans  la  déviation  en  arrière.  Quant  à  la  défécation,  elle 
était  rare,  pénible,  difficile,  doüloureuse  23  fois  sur  33  cas.de 
déviation  en  arrière,  et  18  fois  sur  35  de  déviation  en  avant. 

A  ces  symptômes  se  joignaient,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  des  troubles  digestifs  variés  et  persistans,  la  perte  de 
l’appétit,  des  douleurs  épigastriques  et  un  état  d’iiystéricisme 
des  plus  prononcés. 

La  faiblesse,  le  dépérissement,  l’anémie,  l’amaigrissement, 
la  pâleur  de  la  face,  la  flaccidité  des  chairs  s’observaient  dans 
tous  les  cas  sans  exception,  où  les  symptômes  précédens 


Fenilleton. 


VOYAGE  MÉDICAL  DANS  LES  PROVINCES  DANUBIENNES  (*)  ; 

Par  M.  le  docteur  Caillat. 

Les  avortemens  sont  provoqués  sans  scrupule,  et  les  accoucheinens 
qu’on  a  la  prétention  de  hâter  par  de  grandes  doses  de  cannelle  et  par 
l’absurde  pratique  que  nous  avons  vu  recommander  et  mettre  en  usage 
par  le  professeur  de  la  Maternité  sont ,  en  général,  heureux  ;  ils  ne 
réclament  que  très  rarement  l’intervention  de  l’art.  Néanmoins,  ils  sont 
assez  souvent  suivis  de  prolapsus  utérin,  résultat  de  manœuvres  irra¬ 
tionnelles. 

L’enfant  est  lié  et  garrotté  pendant  la  première  année  et  n’a  la  liberté 
d’aucun  de  ses  mouvemens.  La  poudre  de  café  recouvre  la  plaie  qui 
succède  à  la  chute  du  cordon.  L’arrière-faix  a  été  enterré. 

L’infanticide,  si  rare  en  Orient  parmi  toute  la  population  musulmane, 
ne  l’est  point  en  Valachie,  et,  sous  ce  rapport,  l’on  peut  dire ,  si  j’en 
crois  les  renseignemens  qui  m’ont  été  fournis,  que  bien  des  mystères 
sont  ensevelis  dans  les  eaux  des  étangs  et  des  rivières  placés  dans  le 
voisinage  de  certains  établissemens. 

Les  fonctions  de  nourrice ,  dans  les  maisons  de  boyards ,  sont,  en 
général,  dévolues  à  des  Bohémiennes.  Les  mères  qui  ne  veulent  point 
allaiter  leur  enfant,  et  elles  sont  nombreuses ,  sont  toutes  dans  l’habi¬ 
tude  de  lui  présenter  néanmoins  le  sein  pendant  une  quarantaine  de 
jours.  Au  bout  de  ce  temps ,  elles  prennent  Varcanum  duplicatum, 
regardé  encore  par  les  médecins  du  pays  comme  la  panacée  antilaiteuse 
par  excellence. 


,  Les  paysans  des  plaines  riveraines  et  centrales  du  Danube  sont  spé¬ 
cialement  exposés  aux  endémo-épidémies  communes  dans  les  pays 
chauds  et  palustres ,  et  déterminées  par  deux  éiémens  bien  distincts  : 
•fis  miasmes  des  marais  d’un  côté,  et  les  Influences]  mêmes  du  climat 
â’aiiire  part.  Les  habitans  des  vallées  étroites  et  profondes  des  mon- 
•agnes  présentent  très  fréquemment  l’hypertrophie  endémique  du  corps 
'uyi'oïde.  A  l’exception  de  ces  deux  maladies,  qui  seront  chacune  l’objet 
âuii  article  spécial,  on  ne  connaît  pas  du 'tout  quelles  sont  les  alléc¬ 
hons  plus  particulières  aux  habitans  des  campagnes,  car  il  est  impos¬ 
sible  d’obtenir  des  renseignemens  sur  ce  sujet,  et  pourtant  ce  serait  là 

(1)  Voir  les  numéros  des  28  Mars,  4,  6, 11  et  18  Avril. 


une  étude  des  plus  importantes  à  faire.  On  sait  seulement  que  les  her  - 
nies  sont  fréquentes  parmi  eux,  et  que  les  cas  de  syphilis  y  sont  égale¬ 
ment  irès  nombreux,  comme  du  reste  dans  toutes  les  autres  classes  de 
la  société,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Pendant  la  saison  rigoureuse,  les  exemples  de  congélation  du  nez , 
des  oreilles,  des  joues,  des  extrémités  des  membres  ne  sont  pas  très 
rares.  Des  frictions  avec  des  boules  de  neige  d’abord,  et  plus  tard  avec 
de  la  graisse  d’oie ,  qui  prévient,  dit-on,  les  gerçures  et  les  flétrissures 
de  la  peau,  sont  les  moyens  habituellement  employés  dans  ces  cas. 
Dans  une  chasse  aux  loups  faite  sur  la  fin  de  l’hiver,  j’ai  pu  voir,  sur 
une  collection  de  sept  à  huit  cents  paysans  réunis  pour  la  battue,  quel¬ 
ques  cas  de  cette  ophlhalmie,  particulière  aux  pays  froids,  et  produite  par 
l’éclat  de  la  neige.  Celle-ci  produit ,  quelquefois  encore ,  des  inflamma¬ 
tions  oculaires,  mais  par  un  mécanisme  qui  diffère  du  précédent  :  c’est 
lorsque,  emporté  dans  un  traîneau  pour  une  longue  course,  le  voyageur 
n’a  pas  eu  le  soin  de  se  munir  d’un  garde-vue  pour  protéger  ses  yeux 
contre  les  épais  nuages  d’une  poussière  neigeuse ,  fine  et  compacte, 
soulevée  par  le  vent  et  les  pieds  des  chevaux. 

On  .sait  que  la  rage  est  très  rare  en  Orient;  on  a  écrit  même  que 
Constantinople  jouissait  sous  ce  rapport  d’une  immunité  complète , 
malgré  le  nombre  prodigieux  des  chiens  qui  encombrent  ses  rues.  Cette 
assertion  n’est  point  parfaitement  exacte,  si  j’en  crois  les  renseignemens 
qu’a  bien  voulu  me  fournir  M.  B...  X...,  qui  habite  le  Levant  depuis 
une  trentaine  d’années,  et  y  représente  aujourd’hui  son  Gouvernement, 
en  qualité  d’ambassadeur.  J’ai  appris,  en  effet,  de  lui  que,  de  temps  en 
temps,  on  signalait  des  cas  d’hydrophobie  dans  cette  capitale.  En  Va¬ 
lachie  les  exemples  en  sont  beaucoup  plus  fi-équens.  Au  mois  de  sep¬ 
tembre  1846,  dix-sept  personnes,  d’une  seule  commune,  furent  mordues 
par  des  loups  enragés  ;  le  proto-médicus  prévenu  se  rendit  sur  les  lieux; 
il  manda  incontinent  le  chef  d’une  famille  qui  prétend  posséder  un 
remède  souverain  contre  cette  affection,  et  jouit,  à  ce  titre,  de  certains 
privilèges.  Cet  homme  déclara  que  son  spécifique  n’avait  d’action  que 
contre  la  maladie  confirmée  ;  il  fallut  attendre.  Au  bout  de  vingt  à 
vingt-cinq  jours,  des  symptômes  de  rage  se  déclarèrent  sur  plusieurs  de 
ces  individus,  le  médicament  fut  employé,  mais  hélas  sans  succès;  car 
tous  ceux  qui  avaient  été  mordus  succombèrent  !  J’ai  recueilli,  dans  mes 
courses,,  plusieurs  exemples  d’iiydrophob.e  qui  se  seraient  montrés  sur 
divers  points  de  la  province,  et  le  médecin  de  la  ville  de  Craïova  m’a 
affirmé  que  les  cas  de  cette  maladie ,  sur  des  chiens,  n’étaient  pas  très 
rares  dans  la  petite  Valachie. 

Les  prêtres  sont  assez  souvent  appelés  par  les  paysans  pour  le  trai¬ 


tement  de  la  rage  ;  ils  déchirent  avec  les  ongles,  et  accompagnement 
de  force  prières ,  les  prétendues  vésicules  lyssîqaes  développées  sous 
la  langue. 

Pour  prévenir  autant  que  possible  le  développement  et  les  dangers 
de  l’hydrophobie,  des  Bohémiens  sont  chargés  de  détruire  les  chiens 
errans,  pendant  les  chaleurs  de  l'été.  Us  se  nomment  Inguiéri,  et  par¬ 
courent  les  rues  de  Bucharest  et  des  principales  villes,  marchant  deux 
à  deux,  à  une  certaine  distance  l’un  de  l’autre.  Celui  qui,  est  devant  tient 
à  la  main  un  gros  bâton,  et  traîne  quelquefois  un  animal  tué  la  veiPe  , 
comme  cela  se  pratique  en  Crimée.  Bientôt,  les  chiens  arrivent  en 
hurlant  ;  quand  ils  s’avancent  trop,  ils  sont  saisis  à  l’aine  par  le  second 
Bohémien,  qui,  se  tenant  en  arrière  est  armé  d’un  crochet  de  chiffon¬ 
nier,  puis,  ils  sont  bientôt  assommés  par  la  massue  du  premier. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  très  rapide  sur  les  maladies  propres 
aux  différens  âges ,  au  sete ,  ou  climat,  etc. ,  voyons  ce  que  l’étude  de 
l’alimentation  va  nous  fournir  d’intéressant  à  noter,  au  point  de  vue  de 
la  pathologie,  dans  les  pays  qui  sont  maintenant  l’objet  de  nos  investi¬ 
gations. 

On  a  reproché  au  maïs,  base  exclusive  du  régime  alimentaire  moldo- 
valaque,  de  causer  la  diarrhée,  les  dysenteries,  les  engorgemens  abdo¬ 
minaux,  de  diminuer  les  forces  musculaires,  etc.  Tous  ces  états  patho¬ 
logiques  s’observent,  il  est  vrai,  dans  les  principautés,  mais  se  rencontrent 
aussi  dans  toutes  les  autres  contrées  marécageuses;  ils  sont  le  résultat 
du  séjour  dans  un  pays  chaud  et  palustre,  et  non  l’effet  du  genre  d’ali¬ 
mentation  généralement  adopté.  On  accuse  encore  le  maïs  de  produire 
la  pellagre  ;  voyons  si  ce  reproche  est  fondé  :  mais  avant,  examinons  un 
instant  si  l’usage  du  blé  de  Turquie  prévient  l’épilepsie,  ainsi  que  l’ont 
avancé  certains  auteurs. 

«  On  croit  que  l’emploi  du  maïs,  disent  Mérat  et  De  Lens,  empêche 
l’épilepsie  et  qu’il  en  éloigne  les  accès  chez  ceux  qui  en  sont  atteints 
dans  les  provinces  de  France  où  l’on  s’en  nourrit  {Dict.  de  thérap.  et 
de  mat.  méd,,  t.  6,  p.  9S6).  »  Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  on  pour¬ 
rait  justifier  cette  assertion  pour  notre  pays,  toujours  est-il  que,  dans 
les  principautés,  où  l’usage  du  maïs  forme  la  base  de  ralinieniaiion, 
cette  maladie  est  très  fréquente,  et  c’est  dans  le  bal  de  s’en  préserv''!' 
que  les  paysans  valaques  se  livrent,  les  sept  jeudis  qui  suivent  la  fête 
de  Pâques,  h  un  travail  pieux,  tel  que:  creusement  de  puits  sur  les 
routes,  établissement  de  fontaines  publiques,  transport  gratuit  de  ma¬ 
tériaux  pour  la  construction  d’une  église,  etc,,  et  se  garderaient  bien 
de  travailler  pour  eux  ces  jours  là.  On  confond  celte  affection  avec  les 
convulsions  de  l’enfance,  aussi  lui  donne-t-on  souvent  le  nom  de  boala 


avaient  acquis  une  grande  violence.  Il  en  résultait  que  les 
malades  ne  pouvaient  plus  vaquera  leurs  occupations;  que 
près  du  tiers  ne  pouvaient  plus  marcher  sans  souffrir  beaucoup  ; 
que  celles  qui  n’avaient  pas  besoin  de  travailler,  étaient  con¬ 
damnées  à  rester  presque  constamment  couchées,  et  que  les 
autres  étaient  réduites  à  la  misère  la  plus  profonde,  faute  de 
pouvoir  subvenir,  par  leur  travail,  à  leurs  besoins  et  à  ceux 
de  leur  famille.  Ajoutez  à  cela  le  trouble  habituel  des  mens¬ 
trues;  des métrorrhagies  fréquentes;  rarement  (2  fois  sur  117 
cas)  la  suppression  des  règles,  une  leucorrhée  habituelle  chez 
toutes  ces  malades  sans  exception  ;  des  névralgies  abdominales 
et  intercostales  chez  un  grand  nombre,  et  vous  aurez  le 
tableau  de  cette  maladie,  qui  fait  littéralement  le  désespoir 
des  femmes  et  de  leurs  médecins. 

Il  me  serait  facile  de  citer  des  exemples  nombreux  de  ce 
déplorable  état.  Je  me  contenterai  de  mentionner  les  suivans  : 

D’abord  une  malade  qui  avait  été  traitée  infructueusement 
pendant  six  ans  et  demi  par  Lisfranc.  Cette  malade  avait  été 
obligée  de  renoncer  complètement  à  la  société.  Elle  fut  guérie 
en  trois  semaines.  Je  l’ai  revue  quatre  ansr  après,  l’utérus  ne 
’est  pas  déplacé  et  aucun  des  symptômes  n’a  reparu;  ensuite 
une  malade  qui  a  été  vue  par  M.  Cundé,  médecin  à  l’hôpital 
du  Val-de-Grâce.  La  marche  était  devenue  impossible,  le 
dépérissement  était  extrême.  Après  quelques  jours  de  l’emploi 
du  redresseur  elle  pouvait  faire  de  longues  courses  à  pied. 
Aujourd’hui,  après  trois  ans,  la  santé  est  parfaite.  Ces  obser¬ 
vations  ont  été  citées  dans  mes  Leçons  sur  les  déviations  uté¬ 
rines.  Les  choses  se  sont  passées  de  même  chez  la  femme  d’un 
médecin  des  environs  de  Vendôme,  qui  avait  suivi  infruc¬ 
tueusement  les  conseils  de  Récamier  pour  une  antéversion 
parfaitement  reconnue  par  ce  médecin.  Il  y  a  plus  d’un  an, 
2  malades  m’ont  été  adressées ,  l’une  par  M.  le  professeur 
Girard,  de  Marseille,  l’autre  par  M.  Quesnel,  second  chirur¬ 
gien  en  chef  de  la  marine,  à  Brest.  Elles  ne  pouvaient  plus 
faire  un  seul  pas  ;  il  fallut  les  porter  à  la  voiture.  La  première, 
jeune  fille  de  17  ans,  fut  traitée  par  la  sonde  seule;  aujour¬ 
d’hui  elle  peut  faire  plusieurs  lieues  à  pied,  et  son  affection  a 
complètement  disparu.  La  seconde  était  alitée  depuis  deux 
ans  et  demi;  elle  ne  pouvait  même  pas  se  tenir  debout;  les 
douleurs  étaient  excessives.  Elle  était  déjà  venue  à  Paris  pour 
subir  un  autre  traitement,  et  elle  en  était  repartie  dans  le  même 
état  pour  se  remettre  dans  son  lit  qu’elle  ne  croyait  plus  pou¬ 
voir  quitter.  Aujourd’hui,  la  marche  est  facile,  et  à  peine  y 
a-t-il  de  temps  en  temps  quelque  reste  des  anciennes  douleurs. 

Je  cite  ces  %its  sommairement;  mais  la  plupart  de  ces 
observations  ont  été  rapportées  dans  mes  leçons  cliniques.  Je 
pourrais  les  multiplier,  si  je  ne  craignais  de  trop  prolonger 
cette  lecture;  j’aime  mieux  rapprocher  des  faits  précédons 
ceux  qui  m’ont  été  adressés  par  plusieurs  confrères  qui  occu¬ 
pent  un  rang  distingué  dans  notre  profession. 

Dans  29  cas  seulement  qui  me  sont  fournis  par  MM.  Mau- 
noir  (de  Genève),  Le  Diberder  (de  Lorient),  et  Caradec  (de 
Brest),  les  symptômes  éprouvés  par  les  malades  sont  mention¬ 
nés  d’une  manière  précise.  Dans  tous,  il  y  avait  des  douleurs 
persistantes  et  incommodes.  La  marche  était  toujours  plus  ou 
moins  difficile  et  douloureuse;  elleétait  impossible  dans  2  cas. 
La  fréquence  de  la  miction  est  signalées  fois;  la  leucorrhée 
17  fois;  les  troubles  de  la  menstruation  15  fois  ;  des  douleurs 
vives  aux  époques  menstruelles  2  fois  ;  le  mauvais  état  de  la 
santé  générale  13  fois.  J’ajoute  que,  relativement  à  ces  der¬ 
niers  symptômes,  les  observations  très  sommaires  gardent 


copülor,  maladie  des  enfans.  Ceux  qui  en  sont  atteints  sont  aussi  appe¬ 
lés  :  lalouat  dé  iélé,  possédés  par  elles,  c’est-à-dire  par  les  fées.  Toutes 
les  années,  pendant  les  six  semaines  qui  suivent  Pâques,  des  troupes 
nombreuses  de  kaloucharis,  qui,  au  dire  des  Roumains,  sont  un  souve¬ 
nir  des  prêtres  saliens,  parcourent  les  villes  et  les  villages,  se  livrant  à 
des  danses  guerrières,  les  hommes  armés  d’épieux,  les  femmes  de  cou- 
teaux.Ces  bateleurs  prétendent  guérir  les  individus  atteints  du  mal  caduc, 
en  les  faisant  danser  et  tourner  avec  eus.  En  1846,  h  Craïova,  une  de 
ces  bandes  voulant  guérir  un  épileptique,  l’a  tellement  secoué  et  fatigué 
pour  chasser  les  fées  de  son  corps,  que  ce  malheureux  a  succombé  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

En  voilà  sulTisamment,  je  crois,  pour  prouver  que  l’épilepsie  n’est 
point  inconnue  dans  les  provinces  à  maïs.  Passons  à  la  pellagre. 

Je  me  trouvais  en  Valachie  quand  parurent  les  premiers  travaux  de 
M.  Théophile  Roussel,  sur  l’usage  du  ma'is  considéré  comme  cause  de 
la  pellagre.  Placé  sur  un  terrain  favorable  pour  étudier  la  valeut  de 
cette  étiologie.  Je  commençai  immédiatement  mes  recherches. 

La  pellagre,  maladie  nouvelle  chez  nous,  où  elle  n’est  connue  que 
depuis  1818,  commune  dans  les  Asturies  et  la  Lombardie  depuis  un 
siècle  environ,  ne  s’est  montrée  dans  ces  dilférens  pays  qu’à  ia  suite 
de  l’introduction  de  l’usage  du  mats  comme  base  de  l’alimentation. 
C’est  là  un  fait  généralement  adopté  ;  aussi  la  plupart  des  médecins 
espagnols,  italiens  et  français  ont-ils  regardé  l’usage  alimentaire  du  blé 
de  Turquie  comme  la  cause  du  développement  de  la  pellagre.  Ce  n’est 
pas  seulement  dans  les  provinces  à  maïs,  il  faut  bien  l’avouer,  qu’on 
observe  cette  maladie,  j’ai  vu  dans  les  salles  de  l’hôpital  Saint-Louis,  à 
Paris  et  ailleurs,  des  cas  de  pellagre  chez  des  individus  qui  n’avaient 
jamais  fait  usage  de  celte  céréale.  Le  blé  de  Turquie,  introduit  en 
Moldo-Valachie  vers  le  milieu  duxvii”  siècle,  par  Serban  Cantacuzènel", 
bienfait  qui  a  valu  à  ce  prince  le  surnom  de  Providence  des  paysans, 
y  est  devenu,  depuis  lors,  la  base  de  l’alimentation  de  presque  toutes 
les  classes  de  la  Société,  et  pourtant  l’affection  pellagreuse  est  complé¬ 
ment  inconnue  dans  ce  pays.  J’ai  visité  les  villes  et  un  grand  nombre  de 
villages  de  la  haute  et  de  la  basse  Valachie,  interrogé  les  habitans,  con¬ 
sulté  les  médecins,  dont  un  enir’autres,  M.  le  d' Trasch,  avait  observé 
celte  maladie  dans  les  campagnes  du  Milanais.  Je  n’ai  pu  observer  ni 
recueillir  un  seul  cas  de  cette  affection.  Pourquoi  celle-ci,  qui  s'est 
montrée  en  Espagne  sous  le  nom  de  mal  de  la  rosa,  en  Italie  et  dans 
les  Landes  de  Bordeaux,  sous  celui  de  mal  de  misère,  peu  après  l’in¬ 
troduction  du  maïs,  ne  se  rencontre-t-elle  pas  en  Valachie,  où  cepen¬ 
dant  l’usage  du  blé  de  Turquie  est  plus  ancien,  plus  général  et  beau¬ 
coup  plus  exclusif?  Celle  immunité,  la  doit-elle,  comme  la  Sicile  et  la 
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souvent  le  silence,  ce  qui  ne  prouve  pas  qu’ils  n’existaient  pas. 

Ces  faits  démontrent  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas 
qui  s’offrent  aux  médecins,  l’état  des  malades  est  réellement 
grave,  souvent  insupportable,  et  réclame  impérieusement  les 
secours  de  l’art.  Ajoutons  qu’une  fois  produit,  cet  état  a  la 
plus  grande  tendance  à  s’aggraver,  comme  le  prouvent  pres¬ 
que  toutes  les  observations  publiées. 

Mais  ici  s’élève  une  objection  qu’il  importe  d’examinerr  On 
a  dit  :  Ce  n’est  pas  la  déviation  de  l’utérus  qui  produit  tous 
ces  accidens,  c’est  son  augmentation  de  volume;  c’est,  en 
d’autres  termes,  l’engorgement  dont  il  est  le  siège.  Faites 
disparaître  cet  engorgement,  et  les  accidens  disparaîtront. 
Ceci  demande  une  explication  : 

Assurément,  chez  unejeune  fille  dont  l’utérus  esttrèsléger  et 
très  mobile,  cet  organe  peut  se  présenter  dans  les  directions  les 
plus  diverses  sans  produire  aucun  symptôme,  et  si  plus  tard, 
par  une  cause  quelconque,  il  survient  une  augmentation  de 
volume,  et  surtout  si  la  souplesse  des  tissus  environnans  est 
diminuée,  tous  les  phénomènes  indiqués  plus  haut  apparais¬ 
sent. 

Mais  cela  ne  prouve  nullement  que  l’engorgement  soit  la 
seule  cause  des  phénomènes;  car  au  moment  même  ou  l’on 
fait  cesser  la  déviation,  tous  les  accidens  disparaissent,  et  d’un 
autre  côté,  si  l’on  parvient  à  maintenir  la  matrice  en  place, 
les  malades  recouvrent  aussitôt  une  santé  parfaite,  bien  que 
cet  organe  soit  encore  volumineux  et  situé  très  bas.  J’en  ai 
fourni  des  preuves  nombreuses  dans  les  observations  dont  j’ai 
donné  l’analyse,  et  c’est  aussi  ce  qui  est  arrivé  dans  les  cas  qui 
m’ont  été  communiqués  par  MM.  Maunoir,  Piachaud,  Brous- 
sonnet,  Le  Diberder,  Gaussail.  Or,  comment  expliquer  ces 
faits,  si  la  déviation  n’est  rien  et  si  l’engorgement  est  tout? 
Cette  disparition  rapide  des  symptômes  dès  que  l’utérus  est 
replacé  dans  sa  position  normale  est  quelquefois  des  plus  frap¬ 
pantes.  C’est  ainsi  que  chez  3  femmes,  dont  2  ont  été  traitées 
uniquement  parla  sonde,  au  moment  ou  l’on  remettait  la  ma¬ 
trice  en  place,  les  mouVemens  devenaient  libres,  toute  pesan¬ 
teur  et  toute  douleur  disparaissaient;  c’était,  pour  le  moment, 
une  véritable  guérison.  Il  n’est  pas,  du  reste ,  d’observateur 
qui  n’ait  cité  des  faits  de  ce  genre,  et  M.  Ricord,  qui  a  ima¬ 
giné  un  appareil  dont  il  n’a  pas  donné  encore  la  description, 
m’a  cité  une  malade  chez  laquelle,  à  l’instant  même,  ce  chan¬ 
gement  si  remarquable  s’opérait  comme  dans  les  cas  que  je 
viens  d’indiquer. 

Bien  plus,  dans  les  cas  de  guérison  radicale,  on  voit  pen¬ 
dant  un  temps  toujours  assez  long,  l’organe  rester  volumineux 
et  abaissé,  bien  qu’on  n’observe  plus  aucun  symptôme,  tant 
qu’il  conserve  sa  position  normale,  tandis  qu’on  les  voit  se 
reproduire  immédiatement  si  la  matrice  se  renverse  de  nou¬ 
veau. 

Remarquons,  en  outre,  que  cette  position  indifférente  de  la 
matrice  dans  le  bassin,  a  principalement  été  notée  sur  le 
cadavre,  et  que  cela  ne  prouve  nullement,  ainsi  que  l’a  très 
bien  fait  remarquer  M.  Guérin,  qu’il  en  doive  être  de  même 
sur  le  vivant.  Pendant  la  vie,  en  effet,  l’organe  est  maintenu 
dans  la  position  normale  que  lui  ont  reconnue  les  anatomistes 
et  les  accoucheurs,  par  des  forces  opposées  qui  n’existent  plus 
après  la  mort,  et  on  ne  le  trouve  déplacé  que  si  une  de  ces 
forces  est  vaincue  ou  s’il  existe  un  vice  congénital. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’augmentation  du  volume  de 
l’utérus  joue  un  assez  grand  rôle  dans  la  production  des  acci¬ 
dens  ;  parce  que,  en  cet  état,  l’organe  gêne  beaucoup  plus 


Bourgogne,  à  la  grande  sécheresse  du  climat  ou  à  la  dessication  des  épis 
au  four,  conditions  qui  préviennent  ou  détruisent  le  sporysorium 
maydis,  principe  intoxicant  de  cette  céréale  ?  Non ,  cela  ne  peut  être 
tout  à  fait  ainsi,  car  le  climat  de  la  Moldo-Valachie  est  humide  et  l’usage 
du  four  y  est  complètement  inconnu  dans  les  campagnes.  Et  pourtant, 
si  la  production  parasite  qui  joue  le  rôle  d’agent  morbide  principal  dans 
l’éliologle  de  la  pellagre  ne  se  montre  point,  et  après  elle  l’affection 
pellagreuse,  cela  tient  à  des  circonstances  fort  analogues  à  celles  indi¬ 
quées  plus  haut.  La  cause  de  cette  immunité  est  due,  selon  moi,  d’abord 
à  la  parfaite  maturité  du  grain,  grâce  aux  fortes  chaleurs  de  l’été  ;  en¬ 
suite  à  l’entente  parfaite  qui  préside  à  la  construction  et  à  l’emplacement 
des  greniers  h  maïs,  ou  séchoirs,  usités  dans  ce  pays  et  dont  on  peut 
voir  la  description  et  la  ligure  au  t.  xm  du  Cours  complet  cP agricul¬ 
ture. 

J’étais  sur  le  point  de  rentrer  en  France,  emportant  la  croyance  que 
la  pellagre  n’existait  point  dans  les  provinces  danubiennes,  quand  la 
princesse  moldave  Cantaeuzène  Ghika  vint  voir,  à  Bucharest,  sa  fille 
qui  recevait  mes  soins,  et  m’apprit  vers  la  fin  de  1847,  que,  dans  son 
village  de  Michaïiéni  et  sur  d’autres  points  de  la  Moldavie,  une  maladie 
nouvelle,  désignée  sous  le  nom  de  lèpre  épidémique,  s’était  montrée  et 
présentait  les  caractères  qui  suivent  :  rougeur  et  gonflement  des  mains 
et  des  pieds,  plus  tard  existence  d’écailles  épaisses,  enfin  diarrhée, 
hydropisie  et  délire  terminés  assez  souvent  par  la  mort.  Vu  l’époque 
beaucoup  trop  rapprochée  de  mon  départ,  je  n’eus  pas  le  temps  de 
franchir  les  vingt-cinq  postes  qui  me  séparaient  du  théâtre  de  l’épidémie, 
mais  je  me  hâtai  de  présenter  à  notre  agent  diplomatique  une  note 
assez  détaillée  avec  prière  de  la  faire  parvenir,  par  l’intermédiaire  du 
consul  de  France  à  lassy,  à  M.  le  docteur  Finkinchtein,  à  l’observation 
duquel  cette  maladie  s'était  présentée.  Ma  note  fut  envoyée,  mais,  depuis, 
les  événemens  de  1848  étant  survenus,  nos  reBrésentans  consulaires 
furent  changés  et  je  n’ai  pu  recevoir  les  renseignemens  que  j’avais 
demandés  pour  savoir  quelle  était  ia  ressemblance  possible  à  établir 
entre  la  pellagre  et  l’épidémie  dont  on  venait  de  me  révéler  l’existence. 

On  a  prétendu  trouver  une  coïncidence  fréquente  entre  la  pellagre 
elle  goitre;  l’arrondissement  de  Brades,  dans  le  Rous.sillon ,  qui  m’a 
présenté  de  nombreux  exemples  de  ces  deux  maladies,  ne  me  paraît 
pas  justifier  celle  assertion,  car  je  n’ai  jamais  rencontré  un  seul  goi¬ 
treux  qui  eût  ia  pellagre.  D’un  autre  côté,  enfin,  l’insuccès  de  certaines 
sources  sulfureuses,  dans  le  traitement  de  quelques  pellagreux,  peu 
nombreux  il  est  vrai,  n’a  point  réalisé,  à  mes  yeux,  les  espérances  que 
la  nature  de  l’eau  de  Labassère ,  si  utilement  recommandée  dans  ces 
cas,  avait  fait  naître  dans  l’esprit  de  quelques  médecins. , 


complètement  les  fonctions  des  organes  voisins,  et  l’on  con¬ 
çoit  qu’on  ait  regardé,  à  ce  point  de  vue,  la  réduction  au 
volume  normal  comme  le  seul  but  à  atteindre.  Mais  d’abord, 
je  ferai  observer  qu’un  utérus  d’un  volume  ordinaire  peut  très 
bien  produire  des  symptômes  considérables  s’il  est  complète¬ 
ment  renversé.  C’est  ce  que  j’ai  noté  dans  6  cas,  chez  des 
femmes  qui  n’avaient  pas  eu  d’enfans,  ou  chez  des  jeunes  filles, 
et  notamment  chez  la  malade  qui  m’a  été  adressée  par  M. Ques¬ 
nel,  et  qui  n’avait  pas  pu  quitter  le  lit  depuis  deux  ans  et 
demi. 

En  second  lieu,  il  est  de  la  dernière  évidence  que  celte 
augmentation  de  volume,  que  cet  engorgement ,  si  l’on  veut, 
est  presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  tant 
que  l’utérus  reste  dévié,  car  c’est  sur  des  femmes  traitées 
depuis  plusieurs  années  infructueusement,  que  le  redresseur 
a  été  appliqué,  et  ces  femmes,  dont  la  plupart  ont  été  guéries, 
n’avaient  éprouvé  que  des  soulagemens  passagers  des  longs 
traitemens  que  leur  avaient  fait  subir  les  médecins  les  plus 
distingués. 

Ce  qui  a  pu  induire  en  erreur,  c’est  que,  dans  les  dévia- 
lions  récentes,  surtout  dans, celles  qui  surviennent  après 
l’accouchement  ou  l’avortement,  il  y  a  parfois  une  inflamma¬ 
tion  aiguë  qui  cède  assez  facilement  aux  moyens  ordinaires, 
de  telle  sorte  que  la  matrice,  reprenant  son  volume  normal, 
peut  se  replacer  dans  sa  direction  naturelle.  Mais  ces  cassent 
les  plus  rares.  Pour  ma  part,  je  n’en  ai  observé  que  cinq  dont 
j’ai  les  observations  ;  dans  tous  les  autres,  l’augmentation  de 
volume  résistait  à  tous  les  traitemens,  et  la  déviation  persis¬ 
tait  avec  ses  accidens.  Il  n’est  donc  pas  douteux  qu’on  a  pris 
l’exception  pour  la  règle. 

Une  autre  objection  s’est  produite.  On  a  dit  que  le  redresse¬ 
ment  de  l’utérus  ne  pouvait  pas  procurer  de  guérison  radi¬ 
cale  ;  que  tout  au  plus  on  pouvait  en  attendre  une  améliora¬ 
tion  passagère  de  l’état  des  malades,  et  que  l’organe,  essen¬ 
tiellement  mobile,  devait  tôt  ou  tard  se  dévier  de  nouveau. 

A  cela  je  ne  peux  répondre  que  par  les  faits.  Au  mois  de 
décembre  dernier,  j’avais  réuni  117  observations.  De  ces  117 
cas,  108  avaient  été  traités  par  le  redresseur  intra-utérin,  et 
j’avais  obtenu  78  guérisons  définitives,  dont  56  datant  de  plus 
d’un  an.  Dans  9  cas,  le  redresseur  extra-utérin,  combiné  avec 
le  redressement  par  la  sonde,  avait  été  mis  en  usage,  et  il  y 
avait  eu  7  guérisons,  d’une  date  plus  récente,  il  est  vrai,  parce 
que  ce  moyen  n’avait  été  mis  en  usage  que  depuis  quelques 
mois.  Je  vois  encore  de  loin  en  loin  plusieurs  des  malades 
guéries,  et  la  guérison  se  maintient.  J’en  citerai  en  particulier 
deux,  traitées  l’une  en  1849  et  l’autre  en  1850,  chez  lesquelles 
des  chutes  ou  des  fatigues  asssez  grandes  n’ont  amené  aucun 
changement  dans  la  déviation  de  l’organe. 

(la  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


HOPITAL  MILITAIRE  DO  ROULE.  —  Service  de  M.  Bonnafont, 
chirurgien  principal. 

[Sommaire.  —  Luxation  sous-pubienne  du  fémur  gauche,  faciiement  réduite  sous 
l’influence  de  l’éthérisation. 

Le  nommé  Lhuillier,  caporal  au  28'  de  ligne,  est  entré  à  rhôpilaldu 
Roule,  le  16  mars,  avec  une  luxation  de  l’articulation  coxo-fémorale 
gauche,  survenue  à  la  suite  d’une  chute  faite  au  gymnase.  (En  sautant 
sur  le  cheval  fondu,  il  tomba  de  l’autre  côté  les  jambes  très  écartées.) 

En  examinant  le  malade ,  nous  l’avons  trouvé  dans  l’état  suivant  : 
La  cuisse  fortement  fléchie  sur  le  ventre,  le  genou  écarté  et  tourné  en 


Passons  maintenant  en  revue  quelques  maladies  qui,  par  leur  fré¬ 
quence  ou  leur  existence  exceptionnelle,  méritent  une  étude  particulière. 

{La  suiteprochainement.) 


Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  perdre  un  de  sesj  eunes  et  de  ses 
plus  honorables  membres,  M.  le  docteur  Cherest,  qui  a  succombé  la 
nuit  dernière  à  une  fièvre  typhoïde.  M.  Cherest,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  secrétaire  général  de  la  Société  médicale  d’émulation,  méde- 
cin-inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Bourbon-l’Archambault,  a  publié 
divers  travaux  de  médecine  pratique  et  un  excellent  mémoire  sur  l’orga¬ 
nisation  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris.  A  la  suite  d’une  mission  | 
qu’il  remplit  avec  un  grand  dévoûment  pendant  l’épidémie  de  choléra  | 
de  1849,  il  avait  reçu  la  croix  de  la  Légion-d’Honneur.  Ami  sûr  et  ) 
dévoué,  médecin  charitable,  confrère  d’un  commerce  agréable  et  facile, 

M.  Cherest  laisse  de  vifs  regrets  au  milieu  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu 
et  qui  avaient  pu  apprécier  la  bonté  de  son  cœur  et  le  charme  de  ses 
relations.  Amédée  Latour. 

—  M.  le  docteur  Demarquay  a  commencé  le  mardi  18  de  ce  mois,  à 
11  heures  du  matin,  son  cours  public  de  médecine  opératoire,  à  l’École 
pratique,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivans,  à  Ja 
même  heure. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  Dans  sa  séance  du  27  décembre  1853,  la  • 
Société  entomologique  de  France  a  procédé,  pour  la  23'“'  fois  depuis 
sa  fondation,  au  renouvellement  annuel  des  membres  de  son  bureau  et 
de  ses  commissions  spéciales. 

Ont  été  nommés  pour  1854  :  Membres  du  bureau  :  Président, 

M.  L.  Fairmaire;  vice-président,  M.  le  d' Sichel;  secrétaire,  M.  E.  Des- 
marest;  secrétaire-adjoint,  M.  H.  Lucas;  trésorier,  M.  L.  Buquet;  tré¬ 
sorier-adjoint,  M.  le  docteur  Signoret  ;  archiviste,  M.  Doué;  archiviste- 
adjoint,  M.  Bellier  de  la  Chavignerie. 

Commission  de  publication  :  Les  membres  du  bureau  et  MM.  Aubé, 
Boieldieu,  docteur  Boisduval,  Gougelet  et  Reiche. 

Commission  des  collections  :  L’archiviste  et  MM.  Beru,  docteur 
Boisduval  et  L,  Buquet, 


dehors,  ainsi  que  le  pied  ;  dépression  manifeste  au-dessous  du  ligament 
de  Poupart  ;  la  fesse  tendue  et  aplatie. 

En  rapprochant  autant  que  possible  les  deux  genoux,  il  y  avait  une 
élongation  de  3  à  4  centimètres.  A  l’inspeciion  seule,  on  apercevait  la 
partie  supérieure  des  muscles  adducteurs  contractée  et  'faisant  une 
saillie  très  prononcée,  tandis  que  la  partie  trochanlérienne  laissait  voir 
une  dépression  manifeste.  A  ces  signes  pailiognomoniques ,  nous  dia¬ 
gnostiquâmes  une  luxation  en  bas  et  en  dedans,  ou  sous»pubienne  ; 
comme  l’individu  est  d’une  constitution  très  forte,  avec  des  muscles  très 
prononcés,  il  nous  fut  impossible,  ainsi  qu’aux  aides  qui  nous  assistaient 
de  constater,  avec  les  mains,  au  milieu  de  cette  masse  musculaire  for¬ 
tement  contractée,  la  position  de  la  tête  du  fémur,  ainsi  que  la  saillie 
du  grand  trochanter. 

Les  signes  fournis  par  la  position  du  membre  étant  d’ailleurs  suffi- 
sanspour  établir  le  diagnostic,  nous,  procédâmes  immédiatement  à  la 
réduction  ;  mais,  en  raison  de  la  force  des  muscles  et  de  leur  contrac¬ 
tion,  nous  eûmes  soin  d’annoncer  que  nous  ne  croyions  pas  la  réduc¬ 
tion  possible  de  l’os,  sans  avoir  recours  à  un  agent  anesthésique,  soit 
l’éther,  soit  le  chloroforme. 

Comme  l’accident  était  récent,  sur  l’observation  de  MM.  Delpech, 
Lonaille  et  Chignon,  aides-majors,  nous  nous  décidâmes  pourtant 
à  faire  une  tentative  sans  soumettre  le  malade  à  leur  action.  Pour  cela, 
celui-ci  fut  placé  sur  une  table  garnie  d’un  matelas,  un  drap  plié  en 
cravate,  passé  sous  la  cuisse  du  côté  sain,  préalablement  garni  d’un 
coussin  d’ouate  dont  les  chefs  furent  confiés  à  quatre  aides;  un  autre 
drap  fut  fixé  solidement,  par  le  procédé  ordinaire,  h  la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  en  appliquant  préalablement  une  bande  en  étrier  sur  le 
coude-pied,  suivant  le  précepte  donné  par  le  célèbre  professeur  Roux, 
de  regrettable  mémoire  ;  un  troisième  drap  entourait  transversalement  le 
bassin,  afin  de  rendre  cette  partie  du  corps  plus  fixe.  Cela  étant  fait, 
l'extension  fut  confiée  à  quatre  aides  intelligens  qui  comprenaient  bien  la 
manœuvre  qu’il  fallait  imprimer  au  membre.  Mais  pendant  cette  pre¬ 
mière  tentative,  faite  et  dirigée  avec  beaucoup  de  force,  il  fut  impossi¬ 
ble  de  vaincre  la  contraction  musculaire,  et  la  tête  ne  changea  pas  de 
position.  Après  deux  ou  trois  essais  infructueux,  et  fort  douloureux 
pour  le  malade,  nous  crûmes  devoir  employer  l’éthérisation,  à  laquelle 
le  malade  s’est  montré  réfractaire  pendant  huit  minutes.  Cependant  les 
muscles  de  la  cuisse  paraissant  relâchés,  nous  recommençâmes  les  ma¬ 
nœuvres  que  la  contraction  musculaire  rendit  encore  infructueuses.  Ne 
voulant  pas,  par  prudence,  pousser  plus  loin  ces  tentatives,  nous  pres¬ 
crivîmes  de  meure  le  malade  dans  un  bain  et  de  l’y  laisser  une  heure. 

A  la  sortie  du  bain,  le  malade  fut  placé  comme  auparavant,  sur  une 
table,  et,  dans  l’espoir  que  l’action  du  bain  rendrait  plus  efficaces  les 
inhalations  d’éther,  sans  lesquelles  la  réduction  semblait  impossible  ou 
du  moins  très  laborieuse,  nous  y  soumîmes  le  malade,  après  l’avoir 
engagé  à  faire  de  fortes  inspirations,  quand  il  aurait  l’appareil  appliqué 
sur  les  lèvres.  Cette  fois,  l’anesthésie,  malgré  qu’elle  n’ait  pas  été  com¬ 
plète,  parvint  à  un  degré  suffisant  pour  obtenir  l’effet  désiré,  c’est-à- 
dire  le»  relâchement  de  tous  les  muscles,  Profitant  de  cet  état,  les 
manœuvres  furent  recommencées,  mais  celte  fois,  au  lieu  d’opérer  sur 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  seulement,  nous  laissâmes  celle-ci  forte¬ 
ment  fléchie  sur  la  cuisse,  et  un  aide  passant  le  bras  sous  le  jarret, 
cherchait  à  soulever  fortement  la  cuisse  et  le  bassin,  en  portant  le  genou 
d’abord  en  haut  et  en  dehors;  pendant  ce  temps,  trois  aides  exerçaient 
l’extension  sur  le  coude-pied.  Lorsque  nous  jugeâmes,  par  le  toucher, 
que  la  tête  du  fémur  était  dégagée,  nous  ordonnâmes  h  tous  les  aides 
de  porter  brusquement  le  membre  en  dedans,  en  lui  faisant  exécuter  un 
mouvement  de  rotation  dans  ce  sens.  Cette  fois,  la  manœuvre  fut  cou¬ 
ronnée  d’un  plein  succès,  car  aussitôt  nous  sentîmes,  non  la  tête  du 
fémur,  mais  le  grand  trochanter  reprendre  sa  position  normale.  Une 
chose  digne  de  remarque,  quoique  ce  fait  ait  été  signalé  plusieurs  fois, 
c’est  que,  malgré  que  l’anesthésie  soit  restée  incomplète,  le  malade  n’a 
éprouvé  aucune  douleur  ^t  s’est  à  peine  aperçu  des  tentatives  de  réduc¬ 
tion. 

Réflexions.— L’accident  que  nous  venons  de  relater,  bien 
qu’il  ne  Soit  pas  très  rare,  est  pourtant  un  des  moins  communs 
qui  surviennent  dans  l’articulation  coxo-femorale.  Ainsi, 
d’après  le  relevé  d’Astley  Cooper,  sur  vingt  cas  de  luxation  de 
la  cuisse,  douze  étaient  dans  la  fosse  iliaque  externe,  cinq 
dans  l’échancrure  sciatique,  deux  sur  la  branche  horizontale 
du  pubis,  et  une  seulement  dans  le  trou  sous-pubien.  Une 
proportion  analogue,  d’après  M.  Fabre,  se  retrouye  dans  une 
niasse  plus  considérable  de  faits  qui  ont  été  recueillis  dans 
différons  auteurs. 

A  ce  titre  donc,  nolrè  observation  présente  déjà  de  l’intérêt  ; 
mais  ce  qui,  pour  nous,  la  rend  digne  de  quelque  attention, 
c’est  le  mode  suivi  pour  sa  réduction.  Ainsi,  d’après  1  insuccès 
des  premières  tentatives  et  la  force  herculéenne  du  sujet, 
persuadé  qu’il  serait  impossible  de  surmonter  la  résistance 
musculaire  par  l’extension  horizontale  exercée  sur  le  pied, 
nous  décidâmes,  à  l’exemple  de  Monteggia,  d’opérer  ce  mou¬ 
vement  en  mettant  les  muscles  de  la  cuisse  dans  le  plus  grand 
état  de  relâchement,  en  fléchissant  cette  partie  du  membre 
presque  à  angle  droit  sur  le  ventre,  et  en  laissant  la  jambe 
dans  une  position  horizontale.  Le  membre  ainsi  disposé  et  le 
bassin  solidement  fixé  à  la  table  .à  l’aide  d’un  drap,  un  aide 
passe  un  bras  sous  le  jarret,  lire  en  haut,  comme  pour  soulever 
le  bassin,  pendant  que  trois  aides  font  l’extension  sur  le  pied, 
de  sorte  que,  dans  celte  manoeuvre,  le  bras,  passé  sous  le  jarret, 
fait  l’office  d’une  poulie  de  renvoi  qui  décompose  la  direction 
des  forces  extensives,  lesquelles  convertissant  le  fémur  en  un 
levier  de  premier  genre,  tendent  à  porter  la  tête  de  cet  os  en 
avant  et  en  haut. 

Nous  ne  savons  si  cette  double  manoeuvre  a  déjà  été  mise 
en  usage,  car  nous  ne  la  trouvons  décrite  dans  aucun  auteur. 
Monteggia,  et  bien  avant  lui  Hippocrate,  prescrivaient  de 
de  fléchir  la  cuisse  suFle  ventre,  d’exercer  le  traction  sur  le 
genou  seulement.  Les  praticiens  qui  ont  adopté  l’usage  des 
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moufles,  tels  que  M.  Sédillot  et  la  plupart  des  chirurgiens  en 
Angleterre,  exercent  l’extension  de  la  même  manière,  en  flé¬ 
chissant  légèrement  le  genou.  Mais  il  n’est  nullement  question 
des  tractions  simultanées  de  la  cuisse  et  du  pied. 

En  résumé,  nous  pensons  que  la  manœuvre  que  nous  avons 
adoptée,  puissamment  secondée  par  l’éthérisation,  est  une  de 
celles  qui  doivent  réussir  le  plus  souvent  dans  toutes  les  luxa¬ 
tions  de  la  cuisse. 


DERMATOLOGIE. 


QUELQUES  REMARQUES  SUR  LA  CLASSIFICATION  DES  MALADIES  DE 
LA  peau; 

Par  M.  J. -J.  Lafaurie,  docteur  en  médecine  à  Cancon  (Lot-et-Garonne), 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  ie  dernier  no.) 

Nature  et  marche.  —  Je  déclare  n’avoir  aucune  admiration 
particulière  pour  ces  mots  tant  dédaignés  :  Dartres,  vice  dar- 
treux,  diathèse  herpétique,  etc,;  mais  je  le  garde  comme 
l’expression  d’un  fait  clinique  patent,  comme  le  cancer,  comme 
la  scrofule.  Nous  connaissons  ces  affections  de  longue  durée, 
gagnant  de  proche  en  proche  sans  tendance  à  la  guérison. 
Nous  savoi^  les  profondes  racines  qu’elles  jettent  dans  l’éco¬ 
nomie  tout  entière  :  c’est  comme  un  besoin  de  dépuration,  de 
souffrance  locale,  heureux  lorsque  l’appareil  légumentaire  est 
seul  attteint.  Tel  est  le  fait  clinique.  Quant  à  la  nature  intime 
des  phénomènes,  à  leurs  causes  constitutionnelles,  nous 
avouons  notre  ignorance,  c’est  une  inconnue  que  l’avenir 
dégagera  peut-être  encore.  Qu’est-ce  que  ce  génie  dartreux, 
cet  être  mystérieux,  cette  espèce  de  démon  que  votre  imagina¬ 
tion  fait  intervenir?  Mon  Dieu!  les  disputes  sur  l’ontologie 
sont  mortes  et  ne  passionneront  plus  personne.  Il  n’y  a  pas 
de  génie  étranger,  mais  une  disposition,  une  manière  d’être  de 
l’économie  dont  nous  constatons  les  effets.  Nous  réunissons 
ensemble  des  phénomènes  qui  se  ressemblent  par  l’ensemble 
de  leurs  trails,  et  comme  nous  ne  leur  connaissons  pas  de 
cause  définie,  nous  leur  donnons  un  nom  commun  qui,  ne 
préjugeant  rien,  appelle  toutes  les  recherches,  s’accommode  de 
tous  les  progrès.  Yaudrail-il  mieux  déguiser  notre  ignorance 
par  un  détour? 

La  question  se  pose  ainsi  pour  nous.  Pour  l’école  de  Willan, 
elle  se  pose  autrement  et  sans  tant  de  façons  :  Regarder  par 
le  trou  d’une  lunette  un  coin  de  peau  couperosée,  porter 
ensuite  son  œibsur  le  visage  d’un  varioleux  .'constater  dans 
les  deux  cas  l’existence  de  l’élément  pustule;  voilà  deux 
espèces  voisines  qui  rentreront  dans  un  même  genre.  Mais 
cette  pérennité  interminable  du  mal,  cette  santé  toujours 
bonne  pendant  Téruption,  celte  localisation  sur  le  visage  et  le 
haut  du  tronc?  Pustules!  Mais  cette  contagion  virulente,  cet 
appareil  fébrile,  ce  développement  par  stades  réguliers  et 
rapides,  cette  immunité  vis-à-vis  d’une  cause  contaminante 
future?  Pustules!  pustules!  La  science  ne  demande  pas  autre 
chose.  C’est  ainsi  que  se  forment  tous  les  genres,  ainsi  que 
naissent  ces  rapprochemens monstrueux,  véritable  chaos  qu’on 
ne  discute  plus.  Mieux  vaudrait,  à  coup  sûr,  un  ordre  pure¬ 
ment  empirique  comme  l’ordre îlphabétique,  par  exemple, qui 
lient  du  moins  tout  ce  qu’il  promet. 

Rendons  justice,  du  reste,  aux  sectateurs  de  cette  école,  ils 
•ont  tous  reculé  devant  les  dernières  conséquences  de  la  classi¬ 
fication.  C’est  d’abord  M.  Gibert,  qui,  trouvant  les  fièvres 
éruptives  par  trop  embarrassantes,  les  chasse  de  son  livre. 
Puis  MM.  Cazenave  et  Schedel ,  plus  courageux  que  M.  Gibert 
vis-à-vis  des  fièvres  éruptives  (qu’ils  nous  donnent  conscien¬ 
cieusement  mêlées  parmi  les  dartres  et  les  teignes),  qui  sont 
pris  d’étranges  scrupules  à  propos  du  purpura  :  M.  Gibert 
l’avait  laissé  à  sa  place  naturelle,  selon  leur  logique  commune, 
au  milieu  des  pannes  et  des  taches  de  rousseur  ;  MM.  Cazenave 
et  Schedel  en  font  une  classe  à  part.—  M.  Rayer,  dans  son 
grand  ouvrage,  arbore  de  nouveaux  élémens  d’anarchie  :  il 
bouleverse  les  groupes,  il  apporte  des  fondemens  de  distinc¬ 
tion  étrangers  ;  le  principe  fondamental  subit  des  atteintes 
graves,  mais  les  anomalies  qu’il  engendre  ne  sont  pas  évitées. 
Remarquons-le  ici,  la  classification  de  M.  Rayer  a  beaucoup 
de  ressemblance  avec  celle  à  laquelle  s’arrête  aujourd’hui 
M.  Cazenave.  Il  faut  avouer  que  toutes  deux  contiennent 
des  déviations  heureuses  de  la  doctrine  initiale.  Ainsi,  elles 
décrivent  en  dehors  des  formes  élémentaires  des  maladies 
hémorrhagiques,  des  dégénérescences.  Le  professeur  Alibert 
avait  dit  dermatoses  hémateuses,  cancéreuses,  lépreuses,  etc. 
La  différence  est  dans  les  mots  seulement,  le  progrès,  c’est 
encore  ici  Alibert  déguisé. 

Mais  le  professeur  Alibert  décrivait  aussi  :  des  dermatoses 
exanthémateuses  qui  sont  les  fièvres  éruptives,  des  dermatoses 
eczémateuses,  affections  chaudes,  rapides,  brûlantes  comme  le 
cnidosis,  le  zona,  etc.,  qu’il  séparait  radicalement  des  dartres. 
Ces  savantes  distinctions,  ne  sont  plus  accessibles  aux  dérivés 
de  Willan  et  de  Biett.  Elles  sont  prises  sur  le  fait  même  de  la 
nature,  mais  la  doctrine  des  formes  pures  leur  reste  absolu¬ 
ment  réfractaire.  Que  nous  donnent  cependant  en  compensa¬ 
tion  les  classifications  améliorées  des  auteurs  de  nos  jours?  une 
chose,  cette  qualification  :  /n/lammation  appliquée  à  presque 
toutes  les  maladies  de  la  peau.  Voyons  jusqu’à  quel  point  cette 
qualification  peut  être  utile  et  féconde  :  Dans  l’hisioire  de  la 
la  syphilis,  de  la  scrofule,  l’étât  inflammatoire  a  de  l’impor¬ 


tance  sans  doute,  mais,  évidemment,  une  importance  secon¬ 
daire,  subordonnée  à  la  présence  du  virus,  de  la  diathèse. 
Les  exanthèmes, les  eczèmes,  les  dartres  sont  aussi  l’expression 
de  modes  particuliers  de  l’économie  que  signalent  des  symp¬ 
tômes  spéciaux.  Que  peut  dès  lors  nous  apprendre  cette  qua¬ 
lification  collective  d’inflammation  portant  sur  ces  maladies 
diverses?  N’est-ce  pas  une  équivoque?  une  vue  de  l’esprit, 
générale  et  vague,  au  lieu  des  caractères  concrets  que  doit 
révéler  l’observation  directe?  un  nouveau  détour  qui  évite  la 
question  au  lieu  d’en  donner  la  solution  clinique?  On  discutait 
autrefois  si  les  maladies  de  la  peau  tirent  leur  existence  delà 
pituite  ou  de  la  phlegme  ou  de  la  bile.  Tâchons,  en  tenant  en 
un  juste  dédain  ces  discussions  oiseuses  de  nos  devanciers, 
de  ne  pas  butter  au  même  écueil. 

Siégie.— Les  premiers  auteurs  qui  étudièrent  les  maladies  de 
la  peau  les  décrivirent  sous  deux  classes  entièrement  dis¬ 
tinctes  :  les  maladies  du  cuir  chevelu  ou  teignes,  les  maladies 
des  autres  parties  ou  dartres. C’est  le  premier  germe  connu  de 
classification.  «  Les  dermatologistes  modernes  (a  dit  un  prali- 
»  cien  distingué),  ont  dépouillé  la  pathologie  cutanée  de  son 
J  tableau  le  plus  original,  en  confondant  les  teignes  avec  les 
t  autres  affections  vésiculeuses,  pustuleuses,  etc.,  tableau  qui 
J  n’est  remarquable  que  par  son  ensemble  et  qui  perd  beau- 
»  coup  de  sa  valeur  médicale  et  même  de  son  caractère  pitto- 
j  resque  à  être  ainsi  morcelé  et  éparpillé-  * 

A  quelque  point  de  vue  qu’on  envisage  les  teignes,  on  leur 
trouve  des  affinités  telles,  qu’il  faut  vraiment  de  la  violence 
pour  les  séparer.  Cela  est  si  vrai,  que  dans  tous  nos  ouvrages, 
après  avoir  morcelé  la  description  selon  les  vésicules,  les  pa¬ 
pules  etlessquammes,  l’auteur  est  toujours  forcé,  sous  prétexte 
de  diagnostic  différentiel,  de  rétablir  la  description  dans  un 
tableau  d’ensemble.  Le  chapitre  d’Alibert  (dermatoses  tei¬ 
gneuses)  est  un  modèle  dont  personne  n’a  approché.  Toute 
l’histoire  des  affections  du  cuir  chevelu  est  là  condensée  et 
vivante  ;  c’est  sans  doute  la  portion  du  livre  qui  est  traitée 
avec  le  plus  de  bonheur.  On  reste  étonné  après  avoir  médité 
ce  chapitre,  que  les  praticiens  de  i’école  rivale  n’aient  pas 
éprouvé  un  invincible  regret  à  reprendre  leurs  descriptions 
entrecoupées  d’eczéma,  de  pithyriasis  et  d’impétigo  capitis. 

Forme,  lésion,  productions  pathologiques , —  On  a  souvent 
comparé  la  méthode  d’Alibert  à  la  méthode  des  familles  natu¬ 
relles,  pendant  que  la  classification  de  Willan  ferait  le  pen¬ 
dant  au  système  de  Linnée.  Cette  assimilation  ne  doit  pas  être 
admise  en  médecine.  On  aperçoit  aisément  le  vice  de  cette 
invasion  de  la  botanique  en  nosologie.  Le  naturaliste  qui  étudie 
et  classe  des  individus  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  s’arrêter 
lorsqu’il  nous  a  enseigné  à  les  reconnaître  par  l’inspection  de 
leurs  organes.  Iln’a  pas  sans  cesse  devant  lui  comme  le  médecin 
un  malade  qui  demande  à  être  soulagé  de  ses  souffrances.  La 
science  est,  pour  lui,  indépendante  et  ne  traîne  pas  à  sa  suite 
un  art  exigeant.  En  médecine,  au  contraire ,  malheur  à  celui 
qui  oublie  l’art  en  se  livrant  à  la  science,  ses  travaux  sont 
frappés  de  stérilité. 

Mais  oublions  pour  un  moment  les  exigences  de  l’art,  pla¬ 
çons-nous  dans  l’abstrait,  en  dehors  de  toute  vue  pratique, 
ces  productions  morbides  cutanées  ne  sont  pas  des  êtres,  elles 
n’ont  pas  une  vie  et  une  évolution  qui  leur  soient  propres  ;  ce 
ne  sont  que  des  productions  pseudo-morphes  liées  à  une  éco¬ 
nomie  malade,  cette  fixité,  cette  constance  qu’on  leur  avait 
supposées  d’abord  et  quiauraient  permis  d’en  faire  des  espèces 
fixes,  n’existent  pas  ;  elles  se  développent,  au  contraire,  en  une 
série  de  formes  mal  limitées  et  indécises.  Mon  savant  et  très 
cher  maître  M.  Devergie  a  étudié  et  vulgarisé  ces  formes  mixtes 
intermédiaires,  bâtardes  dont  on  ne  saurait  plus  méconnaître 
la  fréquence  :  entre  le  type  vésicule  et  le  type  pustule,  entre 
les  papules  et  les  squammes,  etc.,  etc.,  se  placent  des  éruptions 
qui  se  rapportent  aussi  bien  à  l’un  qu’â  l’autre  de  ces  types 
extrêmés  et  doivent  être  classées,  sous  peine  d’arbitraire,  en 
dehors  de  l’un  et  de  l’autre.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  établir  le 
nombre  presque  infini  de  ces  éruptions  indécises  ;  non  seule¬ 
ment  M.  Devergie  a  pu  les  décrire,  mais  il  démontre  quelles 
sont  plus  fréquentes  que  les  types  francs. 

D’un  autre  côté,  nous  l'avons  vu  pour  les  syphilides,  et 
il  en  est  de  même  pour  les  dartres,  les  types  différens  se  trou¬ 
vent  à  chaque  instant  mêlés  et  confondus  sur  le  même  individu 
et  dans  le  même  point.  Qu’on  examine  chez  un  dartreux  une 
plaie  ou  une  brûlure  en  cicatrisation,  l’orifice  d’une  fistule  ou 
même  une  dartre  ancienne  irritée  par  la  marche  et  le  frotte¬ 
ment,  on  verra  un  mélange  inextricable  de  vésicules,  de  croû¬ 
tes,  de  papules  et  de  squammes  mêlées,  amalgamées  ensemble 
sans  distinction  possible.  —  Autre  chose  encore  :  prenez  une 
dartre  rebelle,  suivez  là  pendant  des  mois,  pendant  des 
années,  vous  la  verrez,  dans  mainte  occasion,  changer  de  face 
comme  à  plaisir*  selon  la  saison,  selon  le  régime  et  le  genre 
de  vie  du  malade,  les  variations  de  sa  santé,  le  traitement 
auquel  il  est  soumis.  L’eczéma  devient  impétigo  ou  lichen,  le 
lichen  devient  psoriasis,  herpès  ou  encore  impétigo,  est-ce 
que  la  maladie  aura  changé  de  nature  en  se  transformant 
ainsi?  est-ce,  encore  une  fois,  que  ces  formes  d’érupÿon  sont 
des  types  assez  fixes  pour  servir  de  base  à  une  distinction  en 
espèces,  analogues  aux  espèces  botaniques? 

Non  sans  doute!  C’est  une  prétention  illusoire,  que  l’examen 
impartial  de  la  matière  ne  saurait  sanctionner.  Constatons-le, 
d’ailleurs,  les  phénomènes  primitifs  de  l’éruption  sont  éphé- 


mères  et  représentent  plutôt  l’étatembryonnaire  de.la  maladie 
que  la  maladie  elle-même.  Il  nous  est  donné  de  traiter  pen¬ 
dant  longtemps  et  de  guérir  les  maladies  de  la  peau  sans  voir 
aucune  trace  de  la  forme  d’invasion,  qui  pourtant  servirait  seule 
à  les  désigner.  La  dartre  sqiiammeuse  humide,  cette  dartre  par 
excellence,  les  dartres  crustacées,  si  variées  et  si  diverses  ;  les 
affections  ulcéreuses  et  serpigineuses  que  tout  le  monde  a 
l’habitude  de  voir,  remonteraient  par  un  travail  d’induction, 
à  des  vésicules,  des  bulles  et  des  pustules  qu’on  ne  voit  qu’en 
passant,  rares  et  fugitives.  Il  faut  se  défier  de  cette  méthode  où 
l’analogie  et  le  raisonnement  sont  substitués  à  l’observation 
directe,  il  n’est  pas  sain  d'aller  chercher  dans  le  passé  le  carac¬ 
tère  des  maladies,  au  lieu  de  l’établir  sur  ce  que  nous  pou¬ 
vons  toujours  voir  et  toucher  à  volonté,  on  s’expose  à  des 
déductions  exagérées  ou  fausses  que  l’esprit  accepte  par  habi¬ 
tude.  Il  n’est  pas  difficile  d’en  fournir  des  exemples. 

On  connaît  cette  affection  si  commune  des  petits  enfans  que 
le  peuple  appelle  gourmes  et  eroûtes  de  lait.  Le  professeur 
Alibert,  qui  l’a  magistralement  étudiée  et  décrite  sous  le  nom 
d’achor  mucifluus,  la  caractérise  ainsi:  croûtes  épaisses  sou¬ 
vent  renouvelées;  odeur  particulière,  devenant  fétide  au 
moindre  dérangement  de  la  santé  de  l’enfant;  cuir  chevelu 
ramolli,  rosé,  sillonné  de  fentes  et  de  crevasses  irrégulières. 
La  matière  concrescible  sort  en  abondance  et  presque  à  vue 
d’œil  sitôt  après  la  chute  des  croûtes.  Pour  des  pustules,  on 
en  voit  bien  parfois  quelques-unes  au  début,  disséminées  sur 
les  bords,  mais  en  règle  générale  il  n’y  en  a  point.  J’affirme, 
pour  ma  part,  l’exactitude  du  fait  pour  l’avoir  plusieurs  fois 
vérifié  sur  des  enfans  que  j’avais  sans  cesse  sous  les  yeux. 
L’école  de  Willan,  pour  classer  cette  maladie,  n’a  pas  cherché 
à  constater  l’existence  réelle  de  ces  pustules  supposées,  elle  a 
procédé  par  syllogisme.  Les  croûtes  supposent  des  pustules, 
or,  il  y  a  des  croûtes,  donc  il  y  a  eu  des  pustules  :  impétigo 
capitis.  —  Dans  la  teigne  faveuse,  la  nature  tenace  et  destruc¬ 
tive  du  mal,  l’aspect,  la  disposition,  la  consistance  des  croûtes 
portaient  Alibert  à  regarder  cette  affection  comme  tout  à  fait 
spéciale  et  sans  analogue  dans  la  pathologie.  Il  épia  longtemps 
révolution  des  croûtes  et  n’ayant  jamais  vu  les  pustules  pro¬ 
ductrices,  il  en  nia  l’existence.  Depuis  lors,  l’observation  mi¬ 
croscopique  trouvant  dans  les  productions  faveusesles  élémens 
d’une  végétation  parasite  surajoutée,  semble  avoir  confirmé 
l’observation  du  maître.  L’école  de  Willan  s’en  tenant  au  rai¬ 
sonnement  précité,  n’a  toujours  voulu  voir  dans  les  croûtes 
de  la  vraie  teigne  que  du  pus  concret.  Nous  trouvons  même 
dans  nos  ouvrages  classiques  la  description  de  ces  pustules 

imaginaires  de  favus . et  on  appellerait  cela 

la  science  !  et  ce  serait  le  chemin  de  la  vérité  ! 

. Je  m’arrête,  mon  cher  confrère,  je  n’ai  pas  la  pré¬ 
tention,  dans  cette  simple  lettre,  de  parcourir  toute  l’étendue 
du  champ  dermatologique.  Aussi  bien  cette  étude  déjà  trop 
longue  doit  vous  paraître  monotone  comme  une  litanie,  tant 
les  conclusions  en  sont  uniformes.  Je  n’ai  pas  le  droit  de  don¬ 
ner  des  conseils  à  M.  Cazenave;  j’apprécie  tout  le  mérite  de 
ses  travaux,  mais  j’ai  voulu  dire  ma  pensée  sur  son  principe 
fondamental  qui,  malgré  toutes  les  modifications  qu’on  lui  fait 
subir,  reste  stérile  dans  l’application  et  erroné  dans  ses  con¬ 
séquences.  Ce  que  je  cherche  dans  Alibert,  ce  n’est  pas 
ïultima  ratio  de  la  science,  la  perfection  est  bien  loin  de  nous, 
ce  sont  les  bases  d’une  doctrine  féconde  à  développer.  J’ap¬ 
pelle  de  mes  vœux  tous  les  progrès,  et,  comme  M.  Aran,  j’at¬ 
tends  beaucoup  de  la  localisation  des  lésions  cutanées  dans 
chacun  des  élémens  mieux  connus  de  la  peau. 


ÂGÂDËMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIXE. 

Séance  du  18  Avril  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  plusieurs  lettres  ministérielles 
relatives  à  des  remèdes,  et  un  exemplaire  d’un  ouvrage  récemment 
publié  à  Londres,  contenant  les  rapports  faits  au  Collège  royal  des 
physiciens  sur  l’épidémie  de  choléra. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Les  deux  communications  suivantes  de  M.  Leroy-d’Étiolles  : 

Sur  les  bougies  tortillées  et  crochues. 

M.  Leroy-d’Étiolles  adresse  à  l’Académie  un  second  mémoire  sur  les 
avantages  des  bougies  tortillées  et  crochues,  dans  les  cas  de  rétrécis- 
semens  qui  laissent  encore  passer  l’urine,  mais  qui  n’admettent  pas  les 
sondes  et  les  bougies  ordinaires,  quelle  que  soit  leur  finesse. 

Cette  différence  provient  de  ce  que  l’orifice  du  rétrécissement  est 
excentrique,  ou  bien  encore  de  ce  que  des  rétrécissemens  successifs  non 
circulaires,  produisant  des  saillies  alternes,  impriment  à  Turèlre  des 
infiexions  en  zig-zag.  Ces  obstacles  peuvent  être  surmontés  en  faisant 
un  petit  crochet  à  l’extrémité  des  bougies  ou  en  leur  donnant  la  forme 
d’une  spirale.  Leurs  pointes,  rendues  ainsi  excentriques,  présentées 
successivement  à  divers  points  de  la  circonférence  de  l’urètre  par  un 
mouvement  combiné  d’impulsion  et  de  rotation,  rencontrent  les  ouver¬ 
tures  déviées  des  rétrécissemens  ou  s’engagent  dans  leurs  sinuosités. 

Au  point  de  vue  de  l’invention,  dit  M.  Leroy-d’Étiolles,  c’est  là  une 
minutie  d’une  mince  valeur,  mais  le  résultat  en  est  important,  d’autant 
plus  que  le  succès  dépend  moins  de  l’habileté  exceptionnelle  d’un  chi¬ 
rurgien,  que  de  la  patience,  de  la  persévérance,  de  la  légèreté  de 
main  :  toutes  choses  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  volonté. 

Soixante-ct-une  observations,  relatées  dans  le  premier  mémoire  de 
M.  Leroy-d’Éiiolles,  constataient  l’efficacité  de  cette  manœuvre  si  sim¬ 
ple;  une  nouvelle  série  de  dix-neuf  cas  est  contenue  dans  ce  second 


mémoire.  L’impossibilité  du  cathétérisme,  avec  des  sondes  et  des  bou¬ 
gies  ordinaires,  avait  été  reconnue  par  des  médecins  et  des  chirurgiens, 
parmi  lesquels  :  MM.  Cloquet,  Jacquemin,  Philippe  Boyer,  Ricord,  Hu- 
guier,  Paul  Guersant,  Richet,  Desperrières  (de  Saumur),  Bourgeois 
(d’Étampes),  Ruff  (de  la  Martinique),  Falize  (du  Havre),  Chauffard 
(d’Avignon),  etc. 

Dans  le  nombre  de  ces  rétrécissemens,  il  y  en  a  deux  traumatiques 
avec  fistules  au  périnée,  tous  deux  ont  été  traités  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris.  Sur  l’un  d’eux,  placé  dans  le  service  de  M.  Richet,  suppléant  de 
M.  Roux,  pendant  la  maladie  qui  vient  de  le  ravir  à  la  science,  c’est 
seulement  après  six  jours  de  tâtonnement,  pendant  vingt  à  trente 
minutes,  que  M.  Leroy-d’Étiolles  a  pu  faire  pénétrer  une  bougie  capil¬ 
laire.  Six  jours  après,  l’urètre  admettait  librement  5  millimètres. 

M.  Leroy-d’Étiolles  indique  les  précautions  h  prendre  pour  assurer 
le  succès  :  la  petite  bougie  doit  séjourner  vingt-quatre  à  trente-six 
heures  avant  qu’une  autre  lui  soit  substituée,  loin  d’empêcher  l’urine 
de  couler,  elle  favorise  au  contraire  son  écoulement  dans  la  généralité 
des  cas,  les  liens  qui  l’attachent  doivent  être  très  courts,  ^pour  cela  ils 
sont  fixés  autour  de  la  base  du  gland  à  nu,  le  prépuce,  quand  il  existe, 
est  ramené  par  dessus  ces  liens  ;  la  réussite  dépend  de  l’observation  de 
tous  ces  petits  préceptes,  auxquels  se  peuvent  appliquer  les  paroles  de 
Stoll  :  magni  momenti  minutiœ. 

Compas  de  poche  pour  mesurer  le  diamètre  des  sondes,  les  bougies 
et  tes  tiges  des  instrumens  de  chirurgie. 

M.  Leroy-d’Étiolles  présente  à  l’Académie  un  petit  compas  d’épais¬ 
seur  qui  marque  les  diamètres  au  moyen  d’un  cadran  et  d’une  aiguille. 
Il  a,  dit-il,  sur  les  filières,  l’avantage  de  montrer  les  différens  diamètres 
des  tiges  non  cylindriques,  et  de  permettre  de  mesurer  les  sondes  lors¬ 
qu’elles  sont  introduites.  Ce  chirurgien  fait  observer  qu’il  y  a,  dans  les 
filières,  une  telle  anarchie,  qu’il  n’est  plus  possible  de  s’entendre.  Nous 
avons  la  filière  du  temps  de  Desault,  Boyer,  Dubois,  divisée  en  douze 
numéros  ;  la  filière  Charrière,  par  tiers  de  millimètres,  percée  de  trente 
trous  ;  la  filière  Mathieu,  par  quart  de  millimètres,  percée  de  trente- 
huit  trous  ;  la  filière  Béniqué ,  par  sixième  de  millimètres,  percée  de 
soixante  trous.  Il  est  donc  indispensable  de  laisser  de  côté  les  numéros, 
pour  ne  plus  parler  que  par  millimètres  et  fractions  de  millimètres. 

Le  compas  est  représenté  de  grandeur  naturelle  dans  la  figure  ;  il  a 
été  exécuté  par  M.  Mathieu. 


2"  La  ietire  suivante  de  M.  Michéa  : 

«  Monsieur  le  Président , 

1)  J’ai  eu  l’honneur  de  lire  devant  l’Académie  de  médecine  un  mémoire 
sur  la  combinaison  de  Vacide  valérianique  avec  l’atropine,  et  sur 
l’application  de  cet  agent  à  la  thérapeutique.  Une  commission  a 
été  nommée  ;  mon  travail  est  encore  entre  ses  mains;  je  n’ai  publié 
nulle  part  la  formule  du  nouveau  sel  atropique,  et  cependant  un  phar¬ 
macien  de  Paris,  M.  Garnier,  vient  d’annoncer,  par  voie  de  prospectus, 
qu’il  livre  ce  médicament  au  commerce.  Je  vous  prie.  Monsieur  le  Pré¬ 
sident,  de  vouloir  bien  faire  connaître  à  l’Académie  que  je  suis  directe¬ 
ment  et  indirectement  étranger  à  toute  publicité  donnée  à  la  vente  du 
valérianate  d’atropine.  » 

3”  Un  mémoire  de  M.  Fermond,  intitulé  :  De  l'hiruddoculture, 
envisagée  sous  le  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité  pu¬ 
blique. 

M.  OüDET  commence  la  lecture  d’un  long  travail  intitulé  :  Considé¬ 
rations  générales  sur  H anatomie  et  la  physiologie  des  dents.  —  La 
suite  de  cette  lecture  est  remise  à  la  séance  prochaine. 

—  M.  Valleix  lit  la  deuxième  partie  d’une  note  sur  te  traitement 
des  déviations  utérines,  (Voir  plus  haut.) 

Perchlorure  de  fer. 

M.  Giraedès  lit,  en  son  nom  et  celui  de  M.  Goubaux,  un  travail  sur 
les  résultats  des  expériences  qu’ils  ont  faites  à  Alfort  sur  l’action  du 
du  perchlorure  de  fer. 

Voici  les  conclusions  de  leur  mémoire  : 

1"  Le  perchlorure  de  fer  à  45”,  à  49“  aréom.  de  Baumé  ne  doit  pas 
être  employé  soit  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  soit  dans  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  érectiles  ;  son  usage  pourrait  être  suivi  d’accidens 
graves. 

2“  Le  perchlorure  de  fer  à  30“  ou  mieux  encore  à  20“  peut  être 
employé  dans  le  traitement  des  anévrysmes  et  des  tumeurs  érectiles 
veineuses  et  artérielles. 

3“  Le  perchlorure  à  30“  peut  être  employé  dans  les  kystes  héma¬ 
tiques. 

4*  Le  perchlorure  de  fer  à  30“  et  à  45“  peut  être  employé  comme 
modificateur  des  plaies  en  suppuration. 

5“  Enfin  le  perchlorure  de  fer  à  45“  et  49“  peut  être  employé  avec 
avantage  pour  arrêter  les  hémorrhagies  en  nappe  après  les  opérations, 
ou  des  hémorrhagies  secondaires  qui  surviennent  après  les  amputations. 


PRESSE  MÉDICALE. 


CONSTIPATION  (de  la),  par  M.  Trousseau.  —  On  doit  la  définir,  dit 
M.  Trousseau,  la  difficulté  de  l’excrétion  des  matières  fécales,  indépen¬ 
damment  de  toute  lésion  organique.  Parmi  ses  causes ,  il  faut  étudier 
surtout  l’alimentation ,  l’accoutumance ,  l’abus  du  purgatif ,  quelques 
affections  étrangères  à  l’intestin,  l’affaibiissement  sénile,  et  le  traitement 
doit  s’attaquer  à  la  cause. 

Voici  en  quels  termes  M.  Trousseau  le  formule  : 

«  Avant  tout,  il  faut  s’efforcer  de  réglementer  la  fonction  ;  on  doit 
donc  faire  tout  au  monde  pour  la  soumettre  à  l’empire  de  la  volonté. 
On  sait  combien  est  grand  le  pouvoir  de  l’habitude  sur  les  fonctions 
organiques;  une  fois  qu’elles  se  sont  accoutumées  à  opérer  dans  de 
certaines  conditions,  à  de  certaines  heures,  rien  n’est  plus  difficile  de 
s’en  écarter.  Il  en  est  de  l’habitude  d’aller  à  la  garderobe  comme  de 
l’habitude  d’uriner  à  momens  donnés,  de  se  raser,  de  se  laver  la  figure 
le  matin  ;  une  fois  qu’on  s’y  est  fait,  il  est  impossible  de  s’en  dispenser. 
Celui  qui  est  constipé  devra  donc  d’abord  se  présenter  à  la  garderobe 
à  l’heure  qui  lui  convient;  il  attendra  longtemps,  et,  concentrant  à  la 
fols  tout  son  esprit,  toute  sa  volonté  et  toute  sa  force  contractile  sur 
l’acte  en  question,  il  fera  des  efforts  réitérés  et  énergiques  po’ur  l’çbte- 


nir.  Le  lendemain,  quel  qu’ait  été  le  résultat,  il  faudra  recommencer  la 
même  tentative  à  la  même  heure,  et  si  dans  l’intervalle,  quelques  heures 
après  les  premiers  efforts,  l’envie  de  la  garderobe  s’était  fait  sentir,  il 
faudrait  autant  que  possible  se  retenir  jusqu’au  lendemain  pour  aller 
seulement  à  l’heure  qu’on  a  choisie. 

»  L’alimentation  devra  subir  des  changemens.  Au  lieu  du  régime  sou¬ 
vent  sévère  que  s’imposent  les  malades,  on  leur  prescrira  une  nourri¬ 
ture  abondante  et  succulente,  capable  de  favoriser  à  la  fois  leur  diges¬ 
tion  et  de  laisser  un  résidu  volumineux  qui  forcera  l’intestin  à  se  débar¬ 
rasser.  Cette  maladie,  avons-nous  dit,  cause  de  nombreux  désordres. 
En  effet,  les  constipés  ont  toujours  ou  des  pesanteurs  d’estomac ,  ou 
des  lourdeurs  de  tête,  contre  lesquelles  on  leur  prescrit  souvent  un 
régime  doux,  des  viandes  blanches  en  petite  quantité,  peu  de  vin,  etc. 
C’est  une  faute.  Il  faut  leur  ordonner  des  viandes  rôties  en  grande 
quantité,  les  forcer  quand  même  à  manger  le  plus  possible,  et  leur  rap. 
peler  enfin,  que,  suivant  l’expression  anglaise,  un  gigot  chasse  l’autre. 

»  Mais  quelquefois  il  sera  indispensable  de  donner  à  la  volonté  un 
adjuvant,  pour  faciliter  un  acte  dont  l’habitude  s’est  en  quelque  sorte 
effacée.  Il  faudrait  bien  se  garder  d’administrer  un  purgatif;  mais  pour¬ 
tant  il  faut  recourir  à  un  médicament  capable  de  favoriser  la  défécation. 
La  belladone  est  ce  médicament  par  excellence.  Elle  ne  purge  pas, 
elle  ne  dévoie  pas,  elle  rend  les  garderobes  plus  faciles.  A  quoi  tient 
cette  propriété  ?  Il  serait  difficile  de  le  dire.  Cependant  n’y  aurait-il  pas 
quelque  raison  de  croire  qu’a  l’instar  de  certains  autres  médicamens, 
elle  a,  en  dehors  de  son  action  spéciale  et  définie,  une  puissance  réelle 
sur  certaines  fonctions  et  sur  certains  organes.  L’opium  est  un  puissant 
excitant  de  la  sécrétion  cutanée.  La  digitale  excite  la  sécrétion  urinaire. 
La  belladone  peut  bien  avoir  une  action  sur  le  foie,  le  pancréas,  l’une 
quelconque  enfin  des  glandes  qui  donnent  dans  le  tube  digestif.  Ce  qui 
est  constant,  c’est  que  1  centigramme  d’extrait  de  belladone  suffit  pour 
faire  avoir  une  et  quelquefois  plusieurs  selles.  On  peut  d’ailleurs  aug¬ 
menter  les  doses,  bien  qu’il  soit  rare  qu’on  doive  aller  jusqu’à  5  centi- 
grammes.  A  partir  du  moment  où  l’on  a  rétabli  l’habitude,  il  faut  dimi- 
nuer  progressivement. 

»  On  fait  un  fréquent  usage  des  suppositoires,  et  ils  réussissent  eu 
général  très  bien.  Les  gens  de  la  campagne  prennent  la  nervure  médiane 
d’un  chou  ;  les  médecins  les  font  consécutivement  avec  du  beurre  de 
cacao  ou  du  miel  durci.  Il  est  à  supposer  que  leur  action  se  lie  au  mou¬ 
vement  péristaltique  du  tube  digestif.  Ce  sont  des  irritans  placés  à  la 
base  de  l’intestin,  et  dont  l’effet  se  fait  sentir  jusqu’en  haut.  On  pourrait 
dire  qu’ils  agissent  à  distance. 

»  Enfin,  si  la  constipation  était  due  au  ralentissement,  à  la  flaccidité 
des  parois  abdominales,  il  faudrait  recourir  à  une  ceinture  abdominale 
fortement  serrée  ;  et  l’intestin,  ainsi  maintenu  dans  son  espace  normal, 
pourrait  se  contracter  sur  lui-même,  comme  s’il  se  trouvait  dans  les 
conditions  les  plus  normales.  —  D'  Faure.  » 

L’emploi  de  la  belladone  est,  en  effet,  excellent,  surtout  dans  la 
constipation  qui  résulte  d’un  excès  de  contractilité  intestinale,  comme 
on  l’observe  fréquemment  chez  la  plupart  des  individus  dits  nerveux. 
Mais  la  constipation  dépend  aussi,  dans  plusieurs  circonstances,  d’une 
cause  opposée,  c’est-à-dire  d’un  défaut  d’excitation  suffisante  dans  la 
membrane  musculaire  de  l’intestin  ;  et,  dans  ces  cas,  ce  n’est  pas  à  la 
belladone  qu’il  faut  avoir  recours,  mais  à  la  strychnine,  dont  un  milli¬ 
gramme  suffit  pour  procurer  une  ou  plusieurs  selles  abondantes.  Ce 
point  de  pratique  exige  quelquefois  des  tâtonnemens.  Il  est  toujours 
prudent  de  commencer  par  l’emploi  de  la  belladone  ;  si  elle  ne  réussit 
pas,  on  essaie  la  strychnine,  et  il  est  rare  que  par  l’un  ou  l’autruide  ces 
moyens  on  ne  produise  pas  un  soulagement  marqué.  —  Gaz.  des  hôp,, 
n“  46,  1854. 

ÉTAT  SANITAIRE  DE  L’ARMÉE  RUSSE  EN  1828  ET  1829.  —  Les 
circonstances  actuelles  donnent  un  vif  intérêt  à  un  travail  publié  sous  ce 
litre  par  le  major  Moltka,  car  les  localités  occupées  à  cette  époque 
par  l’armée  russe  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  où  elle  porte 
actuellement  ses  opérations. 

('  Sur  115,000  Russes  qui  envahirent  la  Turquie  d’Europe  en  1828 
et  1829,  dit  le  major  Moltka,  10  ou  15,000  seulement  repassèrent  le 
Fruth.  Le  reste  avait  succombé  dans  les  hôpitaux  par  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  la  dysenterie  et  la  peste. 

»  Le  soldat  russe,  mal  habillé ,  mal  nourri,  n’était  nullement  pré¬ 
muni  contre  le  climat  des  provinces  danubiennes,  et  surtout  de  la  Bul¬ 
garie,  où  la  température  varie,  entre  le  jour  et  la  nuit ,  de  32  h  16" 
Réaumur  en  été ,  et  où  la  chute  de  la  rosée  produit  l’effet  d’une  pluie 
fine  et  pénétrante. 

»  Dès  1828,  à  peine  l’armée  russe  avait-elle  envahi  les  principautés, 
que  l’état  sanitaire  devint  des  plus  alarmans.  Il  se  manifesta  une  fièvre 
grave,  contagieuse,  accompagnée  de  bubons  et  de  pustules;  on  put 
constater  que  cette  maladie  se  communiquait  par  le  contact  même 
des  vétemens,  et  l’on  eut  beau  séquestrer,  isoler  les  malades ,  établir 
des  quarantaines  et  des  cordons  sanitaires  autour  des  villages,  le  fléau 
ne  s’en  étendit  pas  moins  dans  les  principautés  et  remplit  de  milliers 
de  malades  les  hôpitaux  de  Bucharest,  qui  ne  contiennent  que  500  lits. 
Concurremment  avec  la  peste,  les  fièvres  intermittentes  et  putrides,  les 
dysenteries,  le  scorbut  et  les  maladies  inflammatoires  de  toutes  sortes 
enlevèrent  un  grand  nombre  de  malades. 

»  Du  mois  de  mai  1828  au  mois  de  février  1829,  il  était  entré  dans 
les  hôpitaux  et  ambulances,  savoir  : 

Pour  atteintes  légères.  .  75,226  hommes. 

Pour  cas  graves  ....  134,882  hommes. 

Total .  .  .  210,108  hommes. 

»  C’est-à-dire  que  chaque  Russe  appartenant  à  celte  armée  était 
entré  deux  fois  soit  aux  ambulances,  soit  aux  hôpitaux.  » 

Ces  chiffres  paraîtront  bien  considérables  ;  il  est  à  regretter  que  le 
journal  auquel  nous  empruntons  ce  passage  n’ait  pas  indiqué  sur  quels 
documens  authentiques  l’auteur  s’est  appuyé  pour  établir  cette  statisti¬ 
que  affligeante.  Il  est  douteux  que  le  gouvernement  russe  ait  fait  con¬ 
naître  lui-même  des  résultats  aussi  désastreux. 

Nous  nous  étonnons  aussi  que  le  journal  qui  publie  ce  travail  n’ait 
accompagné  d’aucunes  réflexions  l’assertion  du  major  Moltka  sur  le 
caractère  contagieux  de  cette  peste,  qui  faisait  périr  ceux  qui  en  étaient 
atteints  dans  une  proportion  eft'rayante  (3,959  sur  5,509  malades,  par 
exemple).  Le  major  Moltka,  en  voulant  trop  prouver,  a  fourni  un  argu¬ 
ment  de  plus  à  ceux  qui  contestent,  et  avec  raison  selon  nous,  la  pro¬ 
priété  contagieuse  de  la  peste.  Ainsi  reconnaître  que  la  séquestration, 
les  quarantaines  et  les  cordons  sanitaires  furent  complètement  impuis- 
sans  pour  arrêter  la  marche  du  fléau,  c’est  implicitement  avouer  qu’ü 
faut  chercher  ailleurs  que  dans  la  contagion  la  généralisation  de  la  ma¬ 
ladie.  —  {Gaz.  méd,  de  Paris,  n“  15,  1854.) 

Amédée  Latour. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maiteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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four  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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THÉRAPEUTIQUE. 

NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  UTÉRINES  ; 

Par  M.  Valleix,  médecin  de  rhôpital  de  la  Pitié. 

Lue  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  les  séances  des  11  et  18  Avril  1854, 
(Suite  et  fin. —  Voir  les  numéros  des  13,  15  et  20  Avril.) 

Si  nous  recherchons  maintenant  ce  qu’ont  observé  les  autres 
médecins  qui  nous  ont  fait  connaître  le  résultat  de  leur  pra¬ 
tique,  nous  trouvons  que  M.  le  professeur  Mayer,  de  Berlin, 
a  guéri  8  déviations  sur  11,  les  autres  étant  en  irailement; 
que  M.  Piachaud  a  réussi  sur  les  9  cas  qu’il  m’a  communiqués; 
que  M.  Gaussail  a  obtenu  le  même  résultat  4  fois  sur  5  dans 
des  cas  très  graves,  et  que  dans  3  de  ces  cas  la  guérison  per¬ 
siste  depuis  un,  trois  et  quatre  ans;  que  dans  10  traités  par 
M.  Broussonnet,  il  y  a  eu  3  guérisons,  4  améliorations  2  insuc¬ 
cès,  une  malade  étant  encore  en  traitement.  Il  faut  noter  en 
outre  que  dans  un  des  deux  cas  d’insuccès,  le  traitement,  ainsi 
que  nous  l’apprend  M.  Broussonnet,  a  été  fort  incomplet,  la 
malade  étant  très  indocile.  Ces  faits  viennent  d’être  publiés 
par  M,  Dunal  dans  les  nos  du  15  et  du  30  mars  de  la  Revue 
thérapeutique  du  midi. 

Sur  6  cas,  M.  Maunoir  a  obtenu  2  guérisons  complètes,  dont 
une  datant  de  plusieurs  années;  une  amélioration  très  notable 
dans  un  troisième  cas  ;  une  amélioration  moindre  dans  2  cas 
incomplètement  traités,  et,  enfin,  une  guérison  suivie  de 
rechute. 

De  22  malades  traitées  par  M.  Le  Diberder,  9  l’ont  été  par 
la  sonde  seule,  7  ont  guéri,  les  2  autres  ont  quitté  Lorient 
pour  venir  à  Paris;  13  ont  été  traitées  par  le  redresseur,  8  ont 
été  guéries  par  M.  Le  Diberder,  1  m’aétéadressée,  et  j’apprends 
que  la  guérison  est  complète.  Dans  3  cas  il  n’y  a  eu  que  de 
l’amélioration  et  le  traitement  continue,  et  dans  1  ce  moyen  a 
échoué. 

Quant  à  M.  Caradac,  il  m’annonce  plusieurs  cas  de  succès, 
mais  il  n’en  cite  qu’un,  très  remarquable  il  est  vrai. 

Ainsi,  en  ne  tenant  compte  que  des  guérisons  définitives 
obtenues  par  les  médecins  qui  ont  cité  tous  les  cas  qu’ils  ont 


Feuilleton. 

CAUSERIES. 

DOCTRINE  SUR  LA  LONGÉVITÉ  ET  L’flYGliiNB  DE  LA  BOUCHE. 

II. 

Le  vieillard  reprit  la  parole  en  ces  termes  : 

—  Je  ne  suis  pas  médecin,  en  ce  sens  que  je  n’ai  ni  grades,  ni 
diplômes,  et  que  de  ma  vie  je  ii’ai  donné  de  conseil  à  un  malade.  Mais 
j’ai  beaucoup  étudié  la  médecine,  ou  plutôt  cette  partie  de  la  médecine 
que  vous  appelez  hygiène.  J’ai  souvent  entendu  dire  à  mon  vieil  ami 
Ghaussier  qu’on  avait  oublié  une  chose  essentielle  dans  la  définition  de 
la  médecine.  Ce  n’est  pas  seulement,  disait-il,  l’art  de  guérir,  c’est  aussi, 
ce  devrait  être  surtout  l’art  de  prévenir  les  maladies.  Compter  les  battè- 
mens  de  l’artère  radiale,  faire  tirer  la  langue,  palper,  percuter,  auscul¬ 
ter,  comme  vous  dites  aujourd’hui,  c’est  très  bien  ;  mais  il  y  a  quelque 
chose  de  mieux  encore,  c’est  de  rendre,  je  ne  dis  pas  inutile,  maind’un 
usage  très  rare  tout  eel  attirail  scientifique  que  vous  n’employez  presque 
jamais  qu’/n  extremis,  et  pour  vous  convaincre  de  la  stérilité  de  vos 
efforts. 

On  a  défini  l’organisme  animal,  une  machine  à  digérer.  Je  lisais  ces 
jours-ci,  dans  un  de  vos  livres  nouveaux,  qu’on  a  été  bien  plus  loin 
encore,  car  on  a  donné  pour  caractéristique  de  l’animalité,  la  présence 
d’un  tube  intestinal.  Les  plus  beaux  et  les  plus  intéressans  chapitres  de 
vos  livres  de  physiologie  sont  ceux  qui  traitent  de  la  digestion  et  de  la 
hntrition.  Vos  ouvrages  d’hygiène  sont  très  étendus  sur  l’article  alimen¬ 
tation.  Le  plus  grand  souci  de  tous  les  hommes,  c’est  de  pouvoirvivre, 
e  esi-à-dire  de  pouvoir  manger.  La  plus  vive  préoccupation  de  tous  les 
gouverncinens,  c’est  la  peur  des  disettes.  Mais,  que  faites-vous,  physio¬ 
logistes  et  hygiénistes,  que  font  les  gouvernemens  pour  assurer  au  peu¬ 
ple  une  nourriture  qui  ne  soit  pas  seulement  abondante,  mais  qui  soit 
snrloiu  salubre?  Vous  êtes  tous  dans  l’enfance  de  l’expérience  à  cet 


traités,  nous  trouvons:  42  cas  sur  62,  et  en  réunissant  ces 
chiffres  aux  miens,  nous  avons  129  guérisons  sur  180  cas,  ce 
qui  est  déjà  bien  remarquable  et  ce  qui  le  devient  davantage 
si  l’on  considère  qu’un  bon  nombre  des  malades  qui  n’ont  pas 
été  radicalement  guéries,  ontéprouvé  uneaméliorationnotable, 
que  plusieurs  étaient  encore  en  traitement,  et  que  d’autres 
n’avaient  suivi  qu’un  traitement  incomplet  et  insuffisant. 

Quelque  concluans  que  soient  ces  résultats,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’un  certain  nombre  de  cas  de  déviation  utérine 
restent  rebelles  ;  et  c’est  là,  on  n’en  peut  douter,  ce  qui  a 
induit  en  erreur  des  hommes  très  habiles  et  très  consciencieux. 
N’ayant  eu  à  traiter  ou  n’ayant  confié  aux  soins  d’un  confrère 
qu’un  très  petit  nombre  de  cas,  ils  ont  pu  voir  le  traitement 
échouer,  et  ils  en  ont  conclu  qu’il  en  était  toujours  ainsi;  je 
sais  même  qu’il  en  est  qui  ont  fondé  leur  opinion  sur  un  seul 
cas  d’insuccès.  C'est  toujours  cette  conclusion  du  particulier 
au  général  qui  a  causé  des  dissidences  qu’un  examen  attentif 
de  l’ensemble  des  faits  aurait  prévenues,  car  jamais  on  n’a  dit 
que  la  guérison  était  constante  et  certaine  ;  et  c’est  pourquoi 
j’insiste,  avec  raison,  je  .pense,  sur  la  nécessité  déconsidérer 
les  faits  dans  leur  ensemble,  avant  de  porter  un  jugement  qui, 
plus  lard,  pourrait  être  démenti. 

La  même  réflexion  s’applique  encore  à  une  objection  tirée 
de  l’incurabilité  de  certaines  déviations  utérines,  incurabilité 
démontrée  par  les  recherches  anatomo  pathologiques.  Il  n’est 
pas  douteux  que  quelques  déviations  ne  soient  dans  ce  cas; 
telles  sont  celles  qui  se  compliquent  de  tumeurs  fibreuses, 
d’adhérences,  d’atrophie  des  parois  de  l’utérus.  Mais  les  faits 
précédemment  cités  prouvent  jusqu’à  l’évidence  qu’il  n’en  est 
pas  ainsi  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  que  tout  ce  que 
nous  devons  conclure  de  l’existence  chez  certains  sujets  dê  ces 
dispositions  particulières  qui  rendent  tout  traitement  infruc¬ 
tueux,  c’est  qu’il  faut  chercher  à  en  déterminer  le  diagnostic 
.d’une  manière  précise,  afin  de  ne  pas  leur  opposer  des  moyens 
au  moins  inutiles  ;  et  encore  devons-nous  remarquer  que', 
dans  certains  de  ces  cas,  ceux  qui  présentent  la  complication 
de  tumeur  fibreuse,  par  exemple,  le  traitement  peut  produire 
une  amélioration  notable,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Simpson, 
et  que  j’ai  pu  m’en  convaincre  moi-même. 

Il  ne  me  reste  plus  maintenant  qu’une  seule  question  à 
résoudre.  Il  est  évident  que  le  traitement  dont  il  s’agit  a  une 
efficacité  réelle;  mais  en  est-il  d’autres  qui,  tout  en  présen¬ 
tant  une  efficacité  aussi  grande  et  plus  grande  encore,  soient 
exempts  de  tout  danger?  On  comprend  que  je  ne  peux  pas 


égard.  Vous  ne  savez  même  pas  profiter  des  leçons  que  vous  donne  tous 
les  jours  la  nature  sur  ce  point. 

Je  voyais  de  très  belles  théories  dans  les  livres,  des  conseils  en  nom¬ 
bre  et  plus  ou  moins  raisonnables,  mais  des  applications  et  des  résultats 
pratiques,  nulle  part  je  n’en  rencontrais.  Je  me  mis  h  réfléchir  et  à 
observer.  Bientôt  je  m’aperçus  qu’un  fait  gros*  comme  une  montagne, 
qui  se  renouvelle  tous  les  ans  depuis  que  le  monde  est  monde,  avait 
passé  comme  inaperçu  par  les  savans,  qui  du  moins  n’en  avaient  tiré 
aucune  conséquence  pratique.  Les  poètes  ont  chanté  ,  les  philosophes 
ont  célébré  la  merveilleuse  fécondité  de  la  nature  et  son  inépuisable 
bonté,  qui,  tous  les  ans,  nous  redonne  tous  les  fruits  de  la  terre.  Ils 
ont  bien  remarqué,  car  cela  crève  les  yeux,  que  ces  fruits  ne  viennent 
pas  tous  à  la  fois,  et  que  chacun  a  son  temps,  son  époque,  sa  saison. 

—  Oui,  dit  mon  ami ,  d’un  ton  plaisant  :  avril  a  les  asperges,  mai  les 
petits  pois,  les  fraises  viennent  avant  les  pêches  et  les  poires  après  les 
melons. 

—  Ne  raillez  pas.  Monsieur,  repr  it  le  vieillard  avec  un  accent  légère¬ 
ment  sévère  :  Il  y  a  un  grave  enseignement  dans  ce  fait,  et  cette  suc¬ 
cession  dans  la  maturité  des  fruits  et  des  légumes  présente  une  signifi¬ 
cation  qui  vous  échappe  comme  elle  a  échappé  jusqu'ici  à  la  plupart 
des  hommes.  Qu’est-ce  que  cela  veut  dire?  Pour  celui  que  les  passions, 
les  préjugés,  les  habitudes  n’empêchent  pas  de  lire  dans  le  livre  tou¬ 
jours  ouvert  de  la  nature,  cela  signifie  que  l’homme  ne  doit  manger  les 
alimens  que  Dieu  lui  envoie  qu’au  moment  même  où  il  les  lui  envoie  ; 
que  lorsque  les  productions  de  la  terre,  animales  ou  végétales  ont  acquis 
leur  développemet  ou  sont  arrivées  à  leur  maturité  ;  qu’alors,  et  seule¬ 
ment  alors,  elles  contiennent  les  principes  bienfaisans  de  réparation,  et 
qu’avant  ou  après,  elles  sont  malfaisantes. 

N’esi-ce  pas  que  ce  grand  principe  est  resté  à  peu  près  ignoré,  et 
qu’à  part  les  pythagoriciens  qui  n’avaient  vu  que  la  moitié  de  la  vérité, 
philosophes,  hygiénistes  et  gouvernemens  n’ont  su  tirer  aucune  consé¬ 
quence  de  ce  grand  fait  naturel  ? 

Que  dis-je  ?L’horamé  semble  s’être  évertué,  au  contraire,  à  chercher 


traiter  complètement,  ici,  une  semblable  question.  Pour  la 
résoudre,  en  effet,  il  faudrait  connaître  l’ensemble  des  cas 
traités  par  d’autres  moyens,  les  insuccès  comme  les  succès,  et 
je  ne  trouve  nulle  part  les  élémens  d’uu  pareil  travail.  Je  dois 
donc  me  borner  à  quelques  remarques  générales. 

Quand  on  oppose  un  traitement  à  celui  dont  j’ai  fait  con¬ 
naître  tous  les  détails,  il  faut  démontrer  :  1»  que  comme  lui, 
il  s’adresse  à  tous  les  cas  curables,  les  flexions  aussi  bien  que 
les  versions,  les  déviations  en  avant,  comme  les  déviations  en 
arrière  ;  2»  qu’il  ne  produit  pas  d’accidens  ou  qu’il  en  produit 
moins;  3“  que  la  proportion  des  cas  guéris  est  plus  considé¬ 
rable.  Toutes  les  observations  générales  qui  n’ont  pas  pour 
base  l’appréciation  rigoureuse  des  faits  sont  nécessairement 
sans  valeur,  et  il  en  est  de  même  des  faits  choisis  dans  un 
grand  nombre  pour  les  besoins  de  la  cause. 

Relativement  aux  accidens  en  particulier ,  je  dirai  que  je 
ne  connais  pas  un  seul  traitement  qui  n’en  produise,  et  com¬ 
ment  en  serait-il  autrement,  puisque  nous  voyons  tous  les 
jours  (les  médecins  qui  s’occupent  des  maladies  utérines  le 
savent  bien)  des  inflammations  plus  ou  moins  violentes  se 
manifester  à  la  suite  d’une  simple  fatigue,  du  toucher,  d’une 
cautérisation,  d’une  injection,  de  l’application  d’un  pessaire, 
et  même  du  pessaire  en  caoutchouc  vulcanisé,  comme  j’en  ai 
vu  récemment  plusieurs  exemples?  Comment  en  serait-il  autre¬ 
ment  lorsque,  d’un  aptre  côté,  nous  voyons  chez  certaines 
femmes  une  telle  prédisposition  à  ces  accidens,  qu’ils  se  mani¬ 
festent  spontanément  aux  époques  menstruelles  et  sans  autre 
cause  appréciable.  Et  n’avons-nous  pas  entendu  M.  Cibort 
dire  qu’il  avait  connaissance  d’un  cas  de  mort  à  la  suite  de  la 
cautérisation  du  col  avec  le  fer  rouge ,  opération  habituelle¬ 
ment  si  innocente! 

Je  crois  avoir  touché  tous  les  points  de  la  question.  Il  en 
est  que  j’aurais  pu  développer  plus  longuement  ;  mais  j’aurais 
craint  d’abuser  des  momens  de  l’Académie.  Je  regrette  même 
de  n’avoir  pu  être  plus  court;  le  besoin  d’entrer  dans  de  nom¬ 
breux  détails  pour  être  clair  dans  un  sujet  neuf  sous  plusieurs 
rapports,  m’en  a  empêché.  J’espère  que  ce  motif  me  fera  par¬ 
donner  l’étendue  de  ce  travail. 

Je  termine  par  quelques  conclusions  qui  me  paraissent 
légitimement  déduites  de  ce  qui  précède  : 

1»  Les  observations  lues  devant  l’Académie  ne  sont  pas  des 
exemples  d’accidens  causés  par  la  sonde  utérine  ou  par  le 
redresseur  intra-utérin. 

2®  Toutefois,  des  accidens  peuvent  être  produits  dans  un 


les  moyens  d’enfreindre  celle  loi  providentielle.  La  nature  a  beau  lui 
dire  :  ne  te  nourris  que  d’alimens  frais  et  venus  à  point  ;  il  a  inventé, 
lui,  les  salaisons,  qui  ne  sont  qu’une  putréfaction  déguisée,  les  con¬ 
serves,  les  confits,  et  raille  autres  moyens  de  conservation  de  tous  les 
cadavres  animaux  et  végétaux;  il  a  poussé  la  folie  jusqu’à  vouloir  con¬ 
server  son  propre  cadavre,  égoïsme  sacrilège,  horrible  impiété  qui  met¬ 
trait  bientôt  un  terme  à  celte  transmutation  incessante  et  nécessaire  des 
élémens  dans  le  réservoir  commun  qui  est  la  terre. 

Mais  aussi  comme  la  nature  se  venge  cruellement  envers  l’homme 
des  infractions  à  ses  lois  !  Les  salaisons  lui  donnent  le  scorbut,  la  char¬ 
cuterie  produit  quelquefois  des  empoisonneraens  terribles  ;  et  nous  ne 
savons  pas  tout,  nous  ne  voyons  pas  tout.  Que  de  maladies  dont  le 
germe  n’est  que  dans  une  alimentation  de  substances  avariées  !  avariées, 
non  pas  selon  les  exigences  des  réglemens  de  police,  mais  selon  les 
exigences  de  la  nature  qui  sont  bien  plus  rigoureuses.  Et  par  exemple, 
pour  prendre  un  fait  vulgaire,  les  poules  ne  pondent  leurs  œufs  que 
pendant  une  partie  de  la  belle  saison,  cela  voulait  dire  :  ne  mangez  des 
œufs  que  pendant  que  les  poules  pondent;  mais  non,  l’homme  n’a  pas 
voulu  se  priver  de  cet  aliment  pendant  rhiver,  et  tandis  qu’il  n’est  rien 
au  monde  de  plus  sain  qu’un  œuf  frais,  rien  aussi  de  plus  insalubre  que 
l’œuf  couvi,  et  il  l’est  toujours  vingt-quatre  heures  après  la  ponte. 

Et  que  dire  de  ces  hommes  que  le  vulgaire  stupide  a  qualifiés  du  titre 
de  gourmets,  pour  qui  certaines  viandes  en  putréfaction  très  avancée, 
comme  le  faisan  et  la  bécasse  sont  des  mets  précieux  !  Et  l’on  s’étonne 
que  ces  hommes  soient  sujets  à  des  incommodités,  à  des  maladies  plus 
ou  moins  graves,  qu’ils  ne  vivent  pas  longtemps  !  Mais  c’est  le  con¬ 
traire  qui  serait  très  surprenant.  Au  point  de  vue  même  de  la  bonne 
chère  et  de  la  cuisine  délicate,  ils  ne  savent  pas,  ces  prétendus  gour¬ 
mets,  que  la  viande,  cuite  encore  chaude,  non  seulement  est  la  plus  saine 
et  la  plus  digestible,  mais  encore  la  plus  savoureuse,  la  plus  juteuse  et 
la  plus  tendre.  Ils  ignorent  que  non  seulement  ils  feraient  de  la  bonne 
hygiène,  mais  encore  d’excellens  repas.  Je  vous  recommande.  Messieurs, 
un  gigot  tout  chaud,  rôti  à  grand  feu,  qui  concentre  et  retienne  à  l’inté¬ 
rieur  toute  la  richesse  du  jus,  et  vous  verrez  quelle  incommensurable 


petit  nombre  de  cas;  mais  ils  sont  presque  toujours  sans 
importance. 

3»  Tout  porte  à  croire  qu’un  bon  nombre  d’entre  eux  est  dû 
à  l’imperfection  primitive  des  moyens  employés,  ou  à  l’inexpé¬ 
rience  que  nous  apportons  d’abord  dans  la  manière  de  diri¬ 
ger  un  traitement  nouveau,  inexpérience  que  l’observation  et 
le  temps  atténuent  chaque  jour. 

40  Les  déviations  utérines  peuvent  produire  par  elles-mêmes 
des  symptômes  très  graves.  L’augmentation  de  volume  de 
l’organe  rend  presque  infailliblè  la  manifestation  de  ces  symp¬ 
tômes,  dont  elle  augmente  la  gravité. 

50  Le  traitement  des  déviations  utérines,  par  le  redresseur 
intra-utérin,  a  procuré  une  guérison  radicale  dans  près  des 
trois  quarts  des  cas. 

6»  Il  n’a  pas  encore  été  démontré,  par  une  analyse  exacte 
de  tous  les  faits  observés,  qu’il  y  ait  un  traitement  applicable 
comme  lui,  à  tous  les  cas,  aussi  efficace,  et  exempt  de  tout 
danger. 

70  Dans  les  déviations  eh  arrière,  on  peut  employer  avec 
avantage  le  pessaire  en  caoutchouc  à  réservoir  d’air,  à  la  con¬ 
dition  d’opérer  préalablement  le  redressement  de  l’organe  à 
l’aide  de  la  sonde  utérine. 


CHIRURGIE. 

Pëçoivs  sdr  les  hernies, 

FAITES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

Par  M.  le  Professenr  MAI,«AïCiME. 

Recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Fano  ,  prosecteur  de  la  Faculté. 

X. 

HISTOIRE  DES  ÉTRANGLEMENS  HERNIAIRES. 

Du  PSEUDO-ÉTRANGLEMENT.  —  On  ne  renconlre  dans  toute  la 
collection  hippocratique  qu’un  seul  passage  qui  se  rapporte 
aux  hernies  et  aux  hernies  étranglées.  Hippocrate  croyait  que 
les  phénomènes  de  l’étranglement  arrivent  rarement  dans  les 
hernies  inguinales  et  qu’ils  sont  propres  aux  hernies  de  la 
ligne  blanche.  Dans  les  premiers  temps  de  la  médecine,  il 
n’existait  ni  anatomie  pathologique^,  ni  opération.  La  dénomi¬ 
nation  d’iléon  ou  de  vatvuhis  s’appliquait  à  un  assemblage  de 
symptômes  caractérisant  un  certain  nombre  de  maladies  diffé¬ 
rentes,  et  dont  la  hernie  étranglée  faisait  nécessairement 
partie. 

Praxagoras  de  Cos  a  signalé  l’étranglement  dans  la  hernie 
inguinale  ;  il  parle  du  taxis  et  de  l’opération  ;  le  premier,  il 
mentionne  les  matières  fécales  dures  qui  remplissent  l’intestin 
et  il  jette  ainsi  les  fondemens  de  la  doctrine  de  l’engoû- 
ment. 

Celse  admet  comme  Praxagoras  l’engoûment  dans  les  her¬ 
nies,  mais  il  avait  été  frappé  d’un  autre  fait,  c’est  que  la  her¬ 
nie  est  quelquefois  douloureuse  et  qu’elle  s’accompagne  de 
fièvre.  Le  mot  de  crudité  employé  par  l’auteur  latin  correspond 
à  l’irritation. 

Archigènes  ajoute,  comme  Celse,  à  l’incarçération  des 
matières  fécales,  la  distension  et  l’inflammation  de  l’intestin 
hernié. Il  conseille,  au  début  et  avant  l’inflammaiion,  d’essayer 
le  taxis  sans  retard  ;  lorsque  l’inflammation  s’est  développée, 
il  recommande  la  saignée,  la  diète,  les  fomentations  de  vin  et 
d’huile,  les  cataplasmes,  les  scarifications  au  voisinage  des 
parties  enflammées. 

Les  écrivains  arabes  n’ajoutèrent  aucune  nô'tion  a  ces  idées  ; 


distance  sépare  cette  viande  succulente,  de  ces  gigots  noircis  par  le 
contact  de  l’air,  et  qui  se  sont  balancés  plusieurs  Jours  durant  à  l’éta¬ 
lage  du  boucher. 

Un  des  vôtres.  Messieurs,  un  de  vos  maîtres  — Je  vous  demande  par¬ 
don  d’entrer  dans  votre  domaine  —  M.  Magendie,  a  irrévocablement 
prouvé,  par  des  expériences  décisives,  l’influence  terriblement  toxique 
des  substances  décomposées  par  la  putréfaction  sur  l’organisme.  Rap- 
pdez-vousles  injections  de  matières  putrides  pratiquées  par  cet  illustre 
physiologiste  dans  les  veines  des  chiens,  et  les  maladies  graves,  singu¬ 
lières,  tout  à  fait  analogues  h  la  fièvre  Jaune,  à  la  fièvre  typhoïde,  qui  en 
étaient  la  conséquence.  Ce  que  M.  Magendie  produisait  artificielle¬ 
ment,  pour  ainsi  dire,  le  commun  des  hommes  le  produit  tous  les  Jours 
par  son  alimentation  anti-naturelle. 

La  fraîcheur  dans  les  alimens  est  aussi  indispensable  à  la  bonne  santé 
de  l’homme  que  la  pureté  de  l’air.  Poumons  et  intestins ,  c’est  par  là 
que  tout  entre.  Vous  êtes  tous  d’accord  sur  la  nécessité  de  la  pureté  de 
l’air.  J’espère  bien  qu’un  Jour  viendra  où  l’on  sera  convaincu  de  la 
même  nécessité  pour  la  fraîcheur  des  alimens. 

En  résumé.  Messieurs,  mon  système  et  ma  pratique  consistent  : 

1°  A  ne  me  nourrir  que  d’alimens  à  l’époque  la  plus  rapprochée  pos¬ 
sible  où  ils  ont  cessé  de  vivre  ; 

2°  A  faire  entrer  dans  mon  alimentation  les  substances  nutritives  au 
fur  et  à  mesure  que  la  nature  les  produit  et  dans  leur  parfait  état  de 
développement,  c’est-à-dire  des  animaux,  des  végétaux  et  des  fruits 
adultes  ; 

3»  A  me  désaltérer  avec  l’eau  pure  et  vivante  des  fontaines. 

Je  pourrais  vous  tenir  ainsi  pendant  plusieurs  Journées  sur  ce  sujet  ; 
mais,  c’est  encore  un  de  mes  principes  :  il  faut  rester  sur  son  appétit, 
aussi  bien  pour  l’esprit  que  pour  le  corps  ;  et  d’ailleurs,  ajouta  gracieu¬ 
sement  ce  respectable  vieillard ,  si  cette  conversation  vous  plaît,  il  me 
sera  très  agréable  de  la  reprendre  un  autre  Jour. 

Il  se  faisait  tard  et  nous  dûmes  prendre  congé  de  notre  hôte  qui, 
pour  café  et  pour  liqueur,  nous  offrit  un  verre  de  l’eau  pure  et  vivante 
de  son  ruisseau  en  nous  donnant  l’exemple. 


ils  reléguèrent  l’étranglement  dans  les  livres  de  médecine,  à 
l’article  volvulus.  Et  Gilbert  l’Anglais,  qui  vivait  vers  la  fin  du 
xme  siècle,  parle  d’un  homme  dont  les  intestins  ne  pouvaient 
être  réduits  à  cause  de  la  dureté  dés  matières  fécales  déjà  des¬ 
séchées.  Dans  le  cours  du  xv®  siècle,  nous  voyons  Montagnana 
préconiser,  dans  la  hernie  étranglée,  l’application  de  l’huile 
d’olive  sur  la  tumeur  ;  et  pour  refouler  les  matières  indurées, 
il  propose  des  lavemens,  des  ventouses,  des  ligatures  sur  les 
membres  inférieurs,  la  saigfiée,  êtcî.  Il  àjOütelqüe  si  lés  matières 
fécales  pourrissent  dans  le  scrotum,  la  mort  arrive  du  qua¬ 
trième  au  septième  jour. 

Le  premier  exemple  connu  d’une  opération  pratiquée  pour 
remédiera  l’étranglement  date  de  1551.  Cette  opération  fut 
faite  par  Maupas,  chirurgien  de  Blois,  qui  mit  à  nu  le  col  de 
la  hernie  par  une  incision  s’étendant  à  peu  près  également  au- 
dessus,  vers  le  ventre,  et  au-dessous  vers  le  scrotum.  Franco 
et  Rousset  firent  également  des  opérations  de  ce  genre,  et 
Florent  Vallée,  qui  l’exécuta  de  son  côté,  rapporte  que  son 
malade  avait  les  intestins  très  distendus  par  des  excrémens  et 
des  vents.  Franco  développa  une  théorie  à  peu  près  semblable  ; 
il  accusa  l’amas  de  matières  fécales  etdes  ventosités;  il  ajouta 
l'inflammation  et  signala  l’étroitesse  de  l’ouverture. 

Cette  idée  des  ventosüés  distendant  là  hernie  fut  reprise  de 
nouveau  par  Bauhin.  Enfin,  Samuel  Formi  vit  dans  les  pre¬ 
miers  phénomènes  du  miserere,  d’abord  le  boyau  sorti  qui  ne 
veut  pas  rentrer  ;  plus  tard,  lorsque  l’intestin  est  enflammé  et 
qu’en  raison  du  gonflement  il  ne  peut  pas  rentrer  par  l’étroit 
■  orifice  de  la  rupture  péritonéale,  il  voulait  qü’on  dilatât  l’ori¬ 
fice  par  l’incision. 

Les  chirurgiens  de  la'.dernière  moitié  du  xvli®  siècle  et  ceux 
de  la  première  moitié  du  xviiie,  rapportent  la  difficulté  de  là 
réduction  des  hernies  aux  anneaux  herniaires.  Ainsi,  Dionis 
admet  qué  l’étranglement  est  occasionné  par  l’anneau  externe 
et  recommande  de  débrider  en  coupant  le  bord  de  cet  anneau. 
Garengeot  avança  qu’il  y  avait  dans  l’étranglement  un  amas 
de  matières  et  une  inflammation  qui  se  communique  à  l’anneau. 
Ledran  signala  deux  causes  ;  le  volume  de  quelques  excrémens 
endurcis  remplissant  l’intestin  hernié  et  l’inflammation  acci¬ 
dentelle  de  l’anneau  qui,  diirïinuant  son  diamètre,  étrangle  ' 
plus  ou  moins  la  portion  d’intestin  qui  passe.  La  théorie  de 
Ledran  est,  comme  on  le  voit,  conforme  à  celle  de  Garengeot. 

Arnaud  essaya  de  formuler  une  [autre  interprétation  ; 
lorsqu’une  nouvelle  portion  d'intestin  ou  d’épiploon  s  intro¬ 
duit  dans  l’ouverture  qui  a  donné  passage  à  la  hernie,  les  par¬ 
ties  se  trouvent  gênées  dans  ces  ouvertures,  les  vaisseaux  sont 
comprimés,  le  sang  n’y  peut  plus  passer  librement ,  ils  se 
gonflent.  Ce  gonflement  augmente  le  volume  des  parties;  le 
pointd’engorgement  augmenté  aussi,  et  delàun  étranglement. 

L’Académie  de  chirurgie  est  fondée  ;  elle  juge  nécessaire  de 
renseigner  les  praticiens  sur  la  doctrinè  de  1  étranglement. 
Elle  chargé  donc  Goursaud  de  faire  Un  mémoire  sur  ce  sujet, 
et  Goursaud  admet  deux  sortes  d’étranglement  :  un  étrangle¬ 
ment  par  inflammation  quand  la  constriction  est  forte;  un 
étranglement  par  engoûment  de  matières,  entité  morbide  fondée 
par  l’auteur  sur  un  passage  de  Franco  et  sur  quelques  obser¬ 
vations  à  lui  propres.  C’est  ici  la  grande  raciné  de  la  doctrine 
moderne,  et  cela  vaut  la  peine  de  nous  arrêter. 

Scarpa  étudie  à  son  tour  l’étranglement  dans  les  hernies;  il 
trouve  un  étranglement  plus  ou  moins  fort,  et  il  se  rappelle 
qu’on  a  appelé  cet  état  incarcération.  Il  se  demande  s  il  ne 
pourrait  pas  y  avoir  un  élrangleipent  spasmodique  ;  idée  qu  il 

—  Adieu,  Messieurs,  nous  dit-il  sur  le  seuil  de  la  porte,  et  puissiez- 
vous,  en  pensant  à  ma  fontaine,  ressentir  le  désir  du  poète  : 

Petcre  è  vivis  libandas  fonlibus  undas. 

_ Au  moins  voilà  un  original  aimable,  s’écria  mon  ami,  aussitôt  que 

nous  fûmes  seuls,  et  qui  manie  spirituellement  le  paradoxe. 

—  Quoi  !  tu  penses  que  ce  vieillard  n’est  pas  convaincu  de  la  vérité 
de  son  système. 

—  Je  ne  dis  pas  cela,  Je  dis  seulement  que  son  système  est  un  para¬ 
doxe. 

—  Ne  te  mets  pas  en  frais  pour  me  prouver  cela.  Je  pense  comme 
toi;  mais  il  y  a  du  vrai  au  fond  de  tout  cela.  Je  suis  de  l’avis  du  vieil¬ 
lard  relativement  aux  œufs. 

—  Il  y  a  du  vrai  au  fond  de  tout  ;  Je  te  passe  les  œufs,  mais  la 
bécasse,  ô  profanation  I  j’écumais  de  colère  en  entendant  ce  blas¬ 
phème.  Je  ne  méprise  pas  l’eau  pure  des  fontaines,  mais  lui  sacrifier 

systématiquement  le  Bourgogne  généreux  et  le  Bordeaux  parfumé  ! . 

—  Voilà  de  la  rancune,  et  tu  ne  digères  pas  très  bien  l’eau  vivante  du 
vieillard.  Mais  console-toi,  Je  te  promets  une  revanche.  Tu  m’as  con¬ 
duit  aujourd’hui  chez  un  amateurde  viande  et  d’eau  fraîches,  Je  te  con¬ 
duirai  prochainement  chez  un  original  d’une  autre  espèce,  chez  un  œno 
—  Je  ne  sais  comment  dire  :  ou  phile  ,  ou  logue  ou  mane  qui  fera 
bonne  figure  dans  ta  collection. 

—  J’accepte,  et  à  bientôt. 

Amédée  Latour. 


COURRIER. 


La  Gazette  des  hôpitaux  abuse  de  ses  avantages.  Subventionnée  par 
un  mystérieux  bienfaiteur,  en  position  de  pouvoir  décerner  des  médailles 
à  ses  collaborateurs  et  de  donner  ses  abonnemens  à  tout  prix,  elle 
n’est  pas  encore  satisfaite,  elle  lance  h  scs  confrères  de  la  presse  toutes 


avait  probablement  puisée  dans  Richter,  qui  avait,  lui  aussi, 
parlé  d’un  étranglement  bilieux.  Toutefois,  Scarpa  n’admit 
pas  en  entiéV  les  idées  de  Richter  sur  l’étranglement  spasmo- 
dique,  mais  il  reconnut  quelque  chose  de  semblable,  sans  citer 
aucun  fait  à  l’appui  de  ces  nouvelles  idées. 

A.  Cooper,  revenant  sur  cet  étranglement  spasmodique, 
professa  qu’il  était  difficile  à  l’anneau  externe,  mais  qu’il  était 
possible  à  l’anneau  abdominal.  Toutefois,-  il  déclara  qu  il  n’y 
a  qu’une  espèce  d’étranglement  plus  ou  moins  fort. 

A.  Cooper  a  été  trop  exclusif  dans  ses  conclusions;  Boyer 
avait  parfaitement  distingué  dans  l’étranglement  deux  états 
différens,  \’ étranglement  inflammatoire  et  Vengoûment  ;  seule¬ 
ment  il  avait  eu  le  tort  de  se  laisser  entraîner  par  le  principe 
de  l’autorité. 

Reprenons  en  effet  cette  doctrine  de  Boyer;  voici  comment 
elle  es't  exposée  :  «  L’étranglement  consiste  dans  l’intercep- 
tion  complète  ou  presque  complète  du  cours  des  matières, 
interruption  qui  résulte  de  l’impossibilité  de  réduire  la  hernie, 
et  qui  provoque  des  accidens  graves.  »  Cette  définition  pêche 
en  ce  quelle  ne  comprend  pas  l’étranglement  de  l’épiploon. 
Poursuivons  cependant.  Boyer  reconnaît  deux  variétés  d’étran¬ 
glement,  l’étranglement  avec  inflammation,  l’étranglement 
avec  engoûment.  L’engoûment  est  occasionné  par  l’accumu¬ 
lation  d’ excrémens  plus  ou  moins  durcis  dans  la  hernie.*  Les 
matières  fécales  s’amassent  d’autant  plus  facilement  dans 
l’anse  intestinale  déplacée,  qu’elle  n’est  plus  soutenue  dans 
son  action  par  la  pression  alternative  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux  ;  les  excrémens  ne  trouvent  pas  autant 
de  résistance  pour  y  pénétrer  que  pour  en  sortir.  Aussi  remar¬ 
que-t-on  habituellement  dans  les  hernies  anciennes,  qu’il  y  a 
presque  toujours  accumulation  d’ excrémens  dans  la  hernie.  1 
Cette  dernière  assertion  est  complètement  en  désaccord  avec 
les  résultats  de  l’observation  clinique.  M.  Malgaigne  a,  en 
effet,  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  de  hernies  intesti¬ 
nales  très  volumineuses  qui  rendaient  habituellement  un  son 
clair  à  la  percussion,  conséquemment  qui  ne  renfermaient  pas 
de  matières.  Et  comme  complément  de  démonstration ,  il  a 
confirmé  ces  données  par  l'autopsie  de  trois  vieillards  chez 
lesquels  les  intestins  gros  et  grêles  compris  dans  des  hernies 
anciennes  ne  renfermaient  pas  de  traces  de  matières  fécales. 
Ajoutons  enfin,  pour  achever  de  ruiner  complètement  cette 
doctrine,  que  M.  Malgaigne ,  dans  les  nombreuses  opérations 
de  hernie  qu’il  a  pratiquées  sur  le  vivant,  n’a  jamais  rencontré 
non  plus  de  matières  dans  l’intestin. 

Boyer,  après  avoir  ainsi  édifié  la  théorie  de  l’engoûraent, 
en  expose  les  conséquences.  Lorsque  l’amas  de  matières  est 
médiocre,  que  l’ouverture  herniaire  et  le  col  du  sac  ont  une 
grande  largeur,  il  n’existe  que  quelques  coliques  et  des  bor- 
borygmes  fréquens.  Lorsque  l’amas  est  considérable,  que  l’ou¬ 
verture  est  petite,  il  en  résulte  un  étranglement  ou  interrup¬ 
tion  complète  du  cours  des  matières.  Mais  Boyer  contredit  un 
peu  plus  loin  cette  première  assertion,  quand  il  dit:  *  l’étran¬ 
glement  par  engoûment  survient  dans  les  hernies  anciennes, 
volumineuses,  dans  lesquelles  l’ouverture  qui  donne  issue  aux 
parties  a  acquis  par  degrés  une  dilatation  considérable.  » 

Passons  à  la  symptomatologie.  *  Les  symptômes  de  cette 
espèce  d’étranglement  se  montrent  toujours  avec  lenteur.  »  Et 
plus  loin  l’auteur  ajoute  que  c’est  là  seulement  la  marche 
ordinaire;  que  quelquefois,  l’inflammation  survenant,  il  se 
développe  des  accidens  aussi  vifs  et  aussi  pressans  que  dans 
l’étranglement  inflammatoire.  Et,  quant  à  la  thérapeutique, 

sortes  de  sarcasmes  et  de  piquantes  épigrammes,  en  prose  et  en  vers. 

C’est  bien  peu  généreux ,  éloquent  prosateur  et  malin  poète.  Mais  qui 
êtes-vous  donc?  Pourquoi  vous  envelopper  si  modestement  sous  les 
voiles  de  l’anonyme?  Passe  encore  pour  votre  bienfaiteur.  Mais  vous, 
admirable  écrivain,  la  France  et  le  monde  demandent  à  vous  connaître. 
Nous  ne  saurions  sacrifier  diis  ignotis,  et  avant  de  lui  rendre  nos  hom¬ 
mages,  nous  supplions  le  dieu  de  la  Gazette  de  se  dévoiler. 

Amédée  Latour. 

HOPITAL  NECKER.  — M.  Natalis  Guillot  commencera  son  Cours  de 
clinique  sur  les  maladies  des  enfans  le  mardi  2  mai,  et  le  continuera  les 
mardi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  9  heures,  après  la  visite. 

HOPITAL  LARIBOI8SIÈRE.  —  M.  Becquerel ,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  commencera  ce  cours  le  lundi  2û  avril,  à  9  heures 
du  matin,  et  le  continuera  les  lundi  et  vendredi  suivons  à  la  même 
heure,  —  Ce  cours  sera  spécialement  consacré  aux  applications  de  la 
chimie  à  la  clinique  médicale ,  et  les  expériences  seront  faites  devant 
messieurs  les  auditeurs. 

MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE.  —  Histoire  naturelle  des  rep- 
til^.  —  Cours  de  M.  C.  Duméril,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
suppléé,  en  cas  d’absence,  par  M.  le  docteur  Aug.  Duméril,  aide- 
naturaliste,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Ce  cours  commencera  le  lundi  24  avril  1854,  à  onze  heures  et  demie 
très  précises,  dans  les  galeries  du  Muséum,  et  sera  continué  à  la  même 
heure,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 


»e  la  mort  et  de  ses  coractères,  nécessité  de  réviser  la  législation  ** 
décès  pour  prévenir  les  inhumations  ou  les  délaissemens  anticipés  (  ouvrage  cou 
ronné  par  l’Institut)  ;  par  le  docteur  Josat.—  Un  vol.  In-S»,  1854,  avec  7  planchet 
Prix  :  7  fr.  , 

Cet  ouvrage,  entrepris  et  exécuté  sous  les  auspices  du  gouvernement,  a  été  co® 
piété  à  la  suite  d’une  mission  en  Allemagne  confiée  à  l’auteur  dans  le  but  de  recueil 
et  d’étudier  en  ce  pays  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  législation  des  décès. 

Paris,  ehez  M.  Germer-Baillière,  lihralre,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 


il  faut  pratiquer  l’opération  dans  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours  des  accidens,  chez  les  sujets  avancés  en  âge  et  d’une 
grande  faiblesse,  bien  que  les  accidens  n’augmentent  pas  ci  que 
la  nature  de  l’ étranglement  permette  du  délai.  Boyer  se  fonde 
sur  cette  assertion,  que  l’opération  de  la  hernie  n’est  pas  dan¬ 
gereuse  par  elle-même,  opinion  conforme  d’ailleurs  à  celle  de 
Poit  et  de  Pelletan. 

Pour  juger  la  valeur  d’une  pareille  assertion,  il  faut  consulter 
la  statistique  faite  par  M.  Malgaigne  lui-même,  qui  a  reconnu 
que  sur  183  opérations  pratiquées  dans  l’espace  de  cinq  ans, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  1836  à  1841,  il  y  a  eu  114  morts; 
et  que  sur  97  opérés  de  l’âge  de  50  à  80  ans,  la  mortalité  a  été 

dftIO. 

L’opération  de  la  hernie  étranglée  n’est  pas  grave,  disent 
Pott,  Pelletan  et  Boyer.  Mais  veut-on  voir  les  conséquences 
de  cette  idée?  Qu’on  interroge  la  pratique  de  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  des  plus  distingués.  En  voici  quelques  exemples  : 

p.  Pott  est  appelé  pour  une  épiplocèle  qui  s’est  tuméfiée 
après  que  le  malade  eut  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval.  Les 
purgatifs  échouèrent,  les  émissions  sanguines  également.  Le 
quatrième  jour  on  opéra;  on  trouva  l’épiploon  sain,  et  une 
petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente  dansle  sac.  Le  malade 
succomba  le  cinquième  jour.  A  l’autopsie,  on  trouva  l’épiploon 
gangrené. 

Dupuytren  raconte  l’histoire  d’un  chirurgien  qu’il  ne  nomme 
pas,  et  qui  se  trouva  en  face  d’une  hernie  inguinale  irréducti¬ 
ble  depuis  deux  ans.  La  tumeur  était  rouge,  dure,  rénitente, 
douloureuse,  accompagnée  de  hoquets  et  de  tension  de  l’ab¬ 
domen.  Les  moyens  ordinairement  mis  en  usage  ayant  échoué, 
on  pratiqua  l’opération.  Il  y  avait  simplement  du  liquide  séro- 
purulent  dans  le  sac,  mais  il  n’existait  pas  d’étranglement.  Le 
malade  succomba. 

Dupuytren  s’est  nommé  dans  une  autre  circonstance  :  Un 
homme  est  apporté  à  l’Hôtel-Dieu  dans  un  état  presque  déses¬ 
péré;  les  extrémités  sont  froides,  le  visage  est  décoloré,  le 
pouls  petit,  le  ventre  tendu,  douloureux  ;  il  y  a  du  hoquet,  de 
la  constipation,  des  vomissemens.  Il  existe  deux  hernies  ingui¬ 
nales  douloureuses.  On  fait  une  saignée,  on  donne  des  lave- 
mens  qui  procurent  une  évacuation  alvine  abondante,  et  les 
vomissemens  cessent.  Dupuytren  opère  cependant,  malgré 
l’amendement  survenu  dans  les  symptômes.  Il  reconnaît  qu’il 
y  a  absence  d’étranglement  à  droite  et  à  gauche.  Heureuse¬ 
ment  pour  le  malade,  la  guérison  eut  lieu. 

Un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  notre  époque  ne 
fut  pas  aussi  favorisé.  Son  malade,  atteint  d’une  grosse  hernie 
scrotale  datant  de  longues  années,  n’ayant  jamais  été  contenue 
et  devenue  douloureuse,  avecsuppression  des  selles  et  absence 
toutefois  de  vomissemens,  fut  soumis,  après  plusieurs  tentatives 
infructueuses  de  taxis,  à  l’opération  de  la  hernie  étranglée, 
et  succomba  vingt-quatre  heures  après. 

Un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  d’une  expérience  fort 
riche,  perdit  un  enfant  de  13  ans,  portant,  dit-on,  une  hernie 
étranglée,  et  chez  lequel  on  renouvela  le  taxjs  six  fois  dans 
l’espace  de  vingt-quatre  heures.  On  opéra,  et  l’autopsie  per¬ 
mit  de  reconnaître  une  gangrène  de  l’épiploon. 

M.  Malgaigne  lui-même,  en  1837,  s’étant  trop  hâte  de  faire 
l’opération  de  la  hernie  étranglée  dans  un  cas  d’épiplocèle 
enflammée,  le  malade  succomba,  et  l’on  trouva  à  l’autopsie 
une  épiploïte  suppurée. 

Il  y  a  cependant  quelque  chose  de  vrai  dans  la  doctrine  de 
Boyer,  c’est  que  tous  les  états  morbides  que  l’on  a  rapportés 
à  l’étranglement  ne  méritent  pas  ce  nom.  C’est  qu’il  existe  une 
irritation  de  la  hernie,  une  inflammation  primitive  bien  diffé¬ 
rente,  quant  à  son  origine,  de  celle  qui  se  rapporte  au  véri¬ 
table  étranglement.  C’est  cet  étranglement  par  engoûment, 
c’est  cette  inflammation  primitive  que  nous  désignerons  sous 
le  nom  de  pseudo-étranglement  ou  de  péritonite  herniaire. 

Une  des  prédispositions  les  plus  curieuses  de  cette  inflam¬ 
mation  est  l’humidité  ;  et  qu’on  veuille  bien  ne  pas  perdre  de 
vue  que  nous  avons  déjà  dit  antérieurement  que  les  temps 
humides  rendent  les  hernies  plus  difficiles  à  réduire.  La  statis¬ 
tique  suivante,  comprenant  les  hernies  étranglées  admises  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  pendant  les  diverses  périodes  d’une 
même  année,  fera  très  bien  ressortir  l’influence  de  la  saison 
sur  ce  redoutable  accident. 

Dans  le  semestre  d’hiver,  il  y  a  eu  137  hernies  étranglées. 

—  d’été .  83  -- 

Que  si,  au  lieu  de  compter  par  semestres,  on  compte  pur 
quadrimestres,  les  chiffres  proportionnels  deviennent  beau¬ 
coup  plus  probans  : 

En  décembre,  janvier,  février,  mars,  il  a  eu  99  h.  étrang. 

En  avril,  mai,  juin,  juillet . . 66 

En  août,  septembre,  octobre,  novembre.  .  55  — 

Ea  péritonite  herniaire  reconnaît  bien  souvent  pour  cause 
des  excès  de  table,  de  grands  efforts.  Quelquefois  les  malades 
accusent  un  certain  malaise  qui  précédé  les  phénomènes  d’irri¬ 
tation  ;  il  y  a  des  cas  où  la  douleur  commence  dans  l’abdomen 
avant  de  se  développer  dans  la  hernie  ;  d’autres  Ms,  c’est  le 
®as  le  plus  commun,  on  voit  apparaître  les  phénomènes  dans 
"a  ordre  inverse  au  précédent. 

(La  suite  d  un  prochain  numéro.) 
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bibliothèque. 

BIEB,  L’AME  ET  LA  NATURE; 

Poème  par  M.  P. -A-  Piorry. 

Suivi  de  fragmens  poétiques  sur  les  Médecins ,  sur  Napoléon ,  sur  la 
Révolution.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  etc. 

L’apparition  d’un  poème  sur  Dieu,  l’âme  et  la  nature,  publié  par 
un  professeur  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris ,  par  un  membre  de 
l’Académie  impériale  de  médecine ,  est  un  événement  pour  le  public 
médical  et  non  médical.  Chacun  doit  être  curieux  d’apprendre  com¬ 
ment  l’homme  qui  a  passé  sa  vie  dans  l’amphithéâtre ,  dans  les  salles 
d’hôpital,  au  lit  des  malades,  comment  l’auteur  d’une  nomenclature 
célèbre  et  d’un  traité  de  médecine  en  neuf  volumes  in  8»,  manie  la 
langue  de  Molière  et  de  Lamartine,  et  par  quel  tour  de  force  il  édite  un 
poème  en  vers,  le  jour  même  où  il  lit  à  l’Académie  de  médecine  un 
mémoire  sur  la  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  au  moyen  des  vapeurs 
d’iode. 

Nous  avons  cité  autre  part  les  noms  de  plusieurs  médecins  célèbres 
qui  se  sont  distingués  comme  poètes ,  littérateurs  et  philosophes  ;  nous 
aurions  pu  rendre  celte  liste  plus  longue  et  plus  complète.  On  ne  sau- 
l'ait  regarder  comme  un  travers  et  un  ridicule  pour  le  médecin  de  s’oc¬ 
cuper,  à  titre  de  délassement ,  d’ouvrages  d’imagination ,  lorsque,  dans 
les  positions  les  plus  élevées,  dans  les  professions  les  plus  austères,  on 
a  vu  de  grands  personnages  cultiver  la  poésie  avec  prédilection ,  et 
quelques-uns  même  avec  une  faiblesse  qui  n’a  rien  ôté  à  leur  gloire,  tels 
que  César,  Brutus,le  cardinal  de  Richelieu,  Frédéric  II  (1),  etc. J’ai  vu,  à 
Sans-Souci,  le  manuscrit  du  monarque  prussien,  annoté,  souvent  avec 
malice,  de  la  main  de  Voltaire ,  qui  cependant  n’aurait  pas  désavoué 
tous  les  vers  de  son  élève ,  et  en  particulier  les  deux  suivans  : 

La  volonté  suffit  ;'qui  ne  veut  qu’à  demi 

Sort  du  sommeil,  se  lève  et  retombe  endormi. 

M.  Piorry  a  suivi  l’exemple  des  grands  hommes  de  l’antiquité  qui, 
tous,  ont  fait  preuve  des  aptitudes  les  plus  diverses,  et  ont  exercé  leur 
génie  dans  les  genres  les  plus  opposés.  Les  sages  de  la  Grèce  étaient 
tous  poètes,  et,  loin  de  les  blâmer,  l’histoire  a  conservé  plusieurs  traits 
honorables  qui  attestent  le  pouvoir,  en  quelque  soi  te  divin,  de  la  poésie. 
On  rapporte  qu’après  des  combats  sanglans  pour  la  possession  de  Sala- 
mine,  les  Mégariens  et  les  Athéniens  avaient  enfin  déposé  les  armes,  et 
ceux-ci  avaient  défendu,  sous  peine  de  mort,  d’oser  parler  de  recom¬ 
mencer  la  guerre.  Solon,  feignant  un  accès  de  folie  et  couvert  d’habits 
misérables,  parcourt  les  rues  d’Athènes,  réunit  autour  de  lui  une  foule 
innombrable,  et  ordonne  alors  au  crieur  public  de  lire  une  élégie  qu’il 
avait  composée  pour  réveiller  dans  le  cœur  de  ses  concitoyens  le  courage 
endormi.  Le  peuplé,  électrisé  par  ses  accens,  courut  aux  armes,  rem¬ 
porta  la  victoire  sur  les  Mégariens,  et  Athènes  resta  en  possession  de 
Salamine.  t 

Si  l’on  m’objectait  que  les  anciens,  plus  rapprochés  des  temps  fabu¬ 
leux,  avaient  des  privilèges  qui  nous  sont  refusés,  je  me  permettrais  de 
citer  le  nom  de  quelques  modernes  qui  n’ont  pas  cru  déroger,  plus  que 
M.  Piorry,  en  faisant  une  excursion  dans  le  domaine  de  la  poésie.  Outre 
son  traité  célèbre  De  jure  belli  et  pacis,  Grotius  a  laissé  des  poésies 
remarquables  et  plusieurs  ouvrages  sur  la  religion.  Le  chancelier  de 
l’Hôpital,  fils  d’un  médecin,  joignait  un  grand  talent  poétique  à  un  juge¬ 
ment  solide  et  à  une  grande  éloquence.  Le  successeur  de  Calvin  à 
Genève,  de  Bèze,  a  fait  les  tragédies  d' Abraham  et  de  Caton.  Le  poème 
du  cardinal  Bembo,  sur  la  mort  de  son  frère  Charles ,  renferme  des 
beautés  d’un  ordre  supérieur.  L’évêque  de  Seez,  Bertaud,  ami  de  Ron¬ 
sard  et  de  Desportes,  les  surpassa  dans  ses  poésies  ;  le  duc  de  Buckin¬ 
gham,  ambassadeur  en  France,  est  célèbre  par  plusieurs  ouvrages,et  en 
particulier  par  sa  comédie  intitulée  iThe  retiearsal,  où  il  tourne  en  ridi¬ 
cule  avec  beaucoup  d’esprit  les  poètes  tragiques  de  son  temps. 

Ah  !  si  nous  osions  soulever  le  voile  qui  protège  la  vie  privée  du 
médecin,  combien  d’indiscrétions  nous  pourrions  commettre!  Combien 
de  collègues  en  poésie  nous  pourrions  donner  à  l’honorable  professeur 
de  clinique  de  la  Faculté  !  Mais  le  Code  pénal  impose  le  secret  aux 
hommes  de  notre  profession  ;  et  d’ailleurs,  nous  n’insistons  pas  davan¬ 
tage,  dans  la  crainte  qu’en  poussant  trop  loin  la  défense  des  médecins- 
poètes,  on  ne  nous  accusât  d’avoir  à  nous  faire  pardonner  quelque  faute 
cachée. 

Un  mot  de  justification  encore,  avant  d’entrer  dans  le  poème  de 
M.  Piorry.  Dans  le  monde,  on  accorde  volontiers  au  médecin  le  droit 
de  cultiver  les  beaux-arts,  à  la  condition  qu’il  ne  livrera  jamais  au  grand 
jour  de  la  publicité  les  enfans  perdus  de  son  imagination.  D’autres,  plus 
cruels,  voudraient  qu’à  l’exemple  de  Platon,  le  médecin  appelât  Vul- 
cain  à  son  secours,  et  jetât  ses  poésies  au  feu.  Mais  ceux  qui  donnent 
ce  conseil  n’ont  pas  des  entrailles  de  poète,  et  ces  entrailles,  qu’on  le 
sache  bien,  sont  plus  tendres  encore  que  celles  de  père.  Malgré 
l’exemple  terrible  donné  par  Brutus  ,  condamner  ses  fils  à  mort,  est 
un  acte  abominable,  une  justice  infâme  ;  et  l’on  voudrait  que  le  poète 
immolât  de  ses  propres  mains  les  tendres  fruits  de  ses  douces  rêveries? 
Mais  les  mauvais  vers?  dira-t-on.  Les  enfans  les  plus  difformes  sont 
ordinairement  ceux  pour  lesquels  le  cœur  paternel  ressent  les  plus 
grandes  faiblesses. 

Ainsi  le  médecin,  le  philosophe,  le  savant  ont  toute  liberté  de  s’aban¬ 
donner  à  leurs  goûts  poétiques  ;  pour  le  bonheur  du  genre  humain  et 
,  l’honneur  des  lettres,  ainsi  l’ont  jugé  Fracastor,  Marc-Antoine  Petit, 
Haller,  Gœthe,  Schiller  et  tant  d’autres.  M.  Piorry  a  désiré  grossir  la 
liste  de  ces  noms  célèbres  qui  ont  conquis  un  double  laurier.  Quel¬ 
ques-uns  de  ces  hommes  illustres  ont  choisi  pour  leur  poème  un  sujet 
médical;  par  exemple,  Antoine  Galatée,  l’un  des  hommes  les  plussavans 
du  xv*’  siècle,  médecin,  philosophe,  historien  tout  à  la  fois,  a  laissé  un 
éloge  en  vers  de  la  goutte.  Sur  ce  point,  je  partage  l’avis  de  Boileau  ; 
les  symptômes  des  maladies  et  l’art  de  formuler 


(1)  En  parlant  de  Frédéric  II,  je  rappellerai  que  cet  homme  célèbre  avait  une 
grande  considération  pour  l’état  de  médecin.  Avant  ia  bataille  de  Rosbac ,  causant 
avec  le  général  Quintus-Icilius,  celui  de  ses  courtisans  à  qui  il  permettait  les  plus 
grandes  familiarités ,  il  lui  dit  que  s’il  était  vaincu ,  il  se  rendrait  à  Venise,  où  il 
vivrait  en  exerçant  la  médecine.  Le  général  Quintus  lui  répondit  en  riant  :  Toujours 
assassin. 


D’ornemens  égayés  ne  sont  p"S  susceptibles.  ! 

El  quoique  Lucrèce  ait  laissé  une  admirable  description  de  la  peste,  je 
félicite  le  savant  clinicien  de  la  Charité  d’avoir  choisi  l’un  des  plus  beaux 
sujets  qui  puissent  tenter  le  poète  et  le  philosophe  :  Dieu,  l'âme  et  la 
nature.  En  effet,  ces  trois  roots  renferment  tout  ce  que  l’homme  a  inté¬ 
rêt  à  connaître  ;  c’est  la  science  véritable  de  la  destinée  humaine.  Aris¬ 
tote  répétait,  dit-on,  en  mourant,  cette  courte  et  magnifique  prière  : 
Nudas  veni,  dubius  vixi,  quo  vadam  nescio  ;  ens  entium  miserere 
mei.  H  faut  rendre  hommage  aux  hommes  supérieurs  qui,  dans  tous  ies 
temps,  ont  cherché  à  dissiper  les  voiles  de  notre  origine,  et  les  nuages 
qui  cachent  l’avenir.  Et  ces  trois  mots.  Dieu,  ta  nature  et  l'âme,  pour¬ 
raient  seuls  former  le  symbole  de  la  croyance  des  sages. 

On  comprend  que  la  majesté  seule  d’un  tel  sujet  pût  décider  un 
grand  penseur  à  l’entreprendre.  Mais  peut-être  M.  Piorry  a-t-il  voulu, 
comme  plusieurs  de  ses  illustres  devanciers,  réfuter  énergiquement 
l’opinion  fausse  et  vaine,  que  tout  médecin  ne  voit  dans  i’hommeque  des 
sens  et  de  la  matière.  Nous  avons  avancé  et  nous  soutenons  avec 
lui  qu’aucune  profession  ne  fournit  autant  d’hommes  sincèrement  et 
profondément  religieux  que  la  nôtre,  non,  toutefois,  que  nous  approu¬ 
vions  en  son  entier  le  passage  suivant  d’un  penseur  célèbre  :  «Nous  com¬ 
prendrons  sans  peine  l’opinion  de  ceux  qui  sont  persuadés  que  la  pre¬ 
mière  qualité  d’un  médecin  est  la  piété.  Quant  à  moi,  je  déclare  préférer 
infiniment  au  médecin  impie  le  meurtrier  des  grands  chemins,  contre 
lequel  au  moins  il  est  permis  de  se  défendre,  et  qui  né  laisse  pas  d’ail¬ 
leurs  que  d’être  pendu  de  temps  en  temps.  »  (Jos.  de  Maistre,  Soirées 
de  Saint-Pétersbourg.) 

Le  poème  de  M.  Piorry  est  divisé  en  six  chants  ;  dans  chacun  se 
trouvent  quelques-unes  de  ces  questions,  soit  de  l’ordre  physique,  soit 
de  l’ordre  métaphysique,  qui  pourraient  à  elles  seules  former  la  matière 
d’un  volume  ou  d’un  poème;  on  en  jugera  par  le  sommaire  des  prin¬ 
cipaux  chapitres,  si  l’on  peut  donner  ce  nom  aux  récits  poétiques  dé 
l’auteur  ;  Dieu,  — l’âme, —  l’harmonie,  —  l’univers, — l’immensité,  —  la 
formation  de  la  terre,  —  le  feu  central,  —  l’inertie,  —  le  mouvement,— 
les  cataclysmes,  —  l’organisation, —  la  métempsycose  de  la  matière, — 
l’âme,  l’immortalité.  Tels  sont  les  sujets  traités  dans  le  premier  chant. 

Le  second  est  consacré  au  progrès ,  à  V homme  et  à  la  femme;  le 
troisième  à  la  grande  loi  qui  régit  les  corps  physiques  ,  l’attraction,  et 
aux  découvertes  qui  ont  fait  l’homme  le  roi  de  la  création,  telles  que  la 
parole,  l’imprimerie,  la  navigation,  les  télégraphes,  le  thermomètre,  le 
baromètre,  la  poudre  à  canon,  la  vapeur,  etc.  Le  quatrième  se  résume 
dans  ces  trois  mots  significatifs:  Unité,  instinct,  intelligence.  C’est 
dans  ce  chant,  en  particulier,  que  le  poète  réfute  l’athéïsme  et  les  sys¬ 
tèmes  qui  voudraient  faire  provenir  du  hasard  cet  admirable  univers  : 
Qu’est-ce  que  le  hasard,  si  ce  n’est  le  néant  ? 

Et  rien  peut-U  avoir  un  pouvoir  de  géant  ? 

Dans  le  chant  cinquième,  M.  Piorry  pénétre  plus  profondément  dans 
la  nature  morale  de  l’homme,  et  par  elle  remonte  à  la  cause  première. 
Un  poète  ancien,  j’oublie  si  c’est  Pétrone  ou  Stace,  avait  dit  : 

Primus  in  orbe  deos  fecit  timor . 

M.  Piorry,  élève  spiritualiste  de  Descartes  et  de  Fénélon,  trouve  dans 
le  malheur  l’idée  de  Dieu,  et  dans  la  nature  la  preuve  de  son  existence. 
Enfin,  dans  le  sixième  et  dernier  chant,  il  s’attaque  de  nouveau  aux 
sophismes  des  épicuriens,  et  proclame  que  l’athéïsme  est  un  mensonge 
et  Dieu  la  vérité. 

L’espace  nous  manque ,  et  nous  sommes  contraints  de  supprimer 
toutes  réflexions  sur  le  plan  que  nous  venons  d’exposer ,  et  de  passer 
sous  silence  les  notes  curieuses  qui  accompagnent  chacun  des  six  chants. 
Le  meilleur  moyen  de  faire  apercevoir  le  mérite  poétique  du  savant 
professeur  dé  clinique,  seraitde  lui  emprunter  plusieurs  passages.  Forcé 
d’y  renoncer,  nous  nous  contenterons  de  citer  les  vers  suivans,  qui  peu¬ 
vent  en  donner  une  faible  idée  à  ceux  qui  n’ont  pas  encore  le  poème 
de  M.  Piorry  dans  leur  bibliothèque  : 

L’esprit,  par  le  passé,  remonte  au  souvenir , 

Voit  ses  êtres  d’amour  veillant  sur  l’avenir. 

Et  de  ceux  qu’il  aimait,  entend  la  voix  chérie 
L’appeler  aux  festins  d’une  nouvelle  vie. 


Dieu  que  j’aime,  grand  Dieu  !  je  termine  ces  vers 
Aux  accens  de  ta  voix  que  j’entends  dans  les  airs. 


Je  te  vois  radieux  au  fond  de  ma  pensée 
Portant  un  feu  sacré  dans  mon  âme  embrâsée  ; 

Des  peines  dv,  ma  vie  une  tendre  moitié. 

Vient,  pour  les  adoucir,  en  prendre  la  moitié  ! 

D'  Foissac. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  8  Mars  1854.  —Présidence  de  M.  le  professeur  Requin. 

Moinmaire.  —  Suite  de  la  communication  de  M.  Moissenetsur  les  insufflations 
de  vapeurs  de  chloroforme.  —  Communication  de  M.  Cahen  sur  un  nouveau  mode 
de  traitement  de  la  blennorrhagie. 

M.  Moissenet  prend  la  parole  et  s’exprime  ainsi  : 

Depuis  la  dernière  séance,  la  malade  affectée  de  cancer  de  la  face  n’a. 
été  soumise  que  deux  fois  aux  insufflations  de  vapeurs  de  chloroforme. 
Chaque  fois,  ces  applications  locales,  continuées  pendant  quatre  à  cinq 
minutes,  ont  calmé  les  douleurs  de  la  plaie  cancéreuse.  Leur  dispari¬ 
tion  complète  n’a  duré  que  quinze  à  vingt  minutes.  Mais  pendant  les 
cinq  à  six  heures  suivantes,  elles  ne  se  sont  fait  sentir  que  très  faible¬ 
ment.  Et  il  a  été  évident,  pour  toutes  les  personnes  qui  ont  suivi  l’expé¬ 
rience,  qu’une  sédation  locale  et  générale  en  a  été  la  conséquence.  Mal¬ 
gré  ce  résultat  satisfaisant,  la  malade,  qui  est  depuis  le  début  de  l’ulcé¬ 
ration  dans  un  état  permanent  d'excitation  nerveuse  et  d’exaltation  céré¬ 
brale,  n’a  pas  voulu  que  les  insufflations  de  chloroforme  lui  fussent  con¬ 
tinuées.  Elle  redoute  les  remèdes;  et  avec  une  obstination  qui  tient  de 
la  folie,  elle  refuse  celui-ci  comme  tous  les  autres. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  rendre  compte  d’autres  essais  que 
j’ai  tentés  sur  des  malades  affectées  de  cancer  de  l’utérus,  de  cancer 
ulcéré  au  sein,  et  enfin  de  migraine. 


I.  Insufflation  de  vapeurs  de  chloroforme  dans  trois  cas  de  cancer 
de  l'utérus. 

Observation  I.  —  N... ,  42  ans,  couchée  depuis  le  10  décembre 
1853,  au  n"  15  de  la  salle  Sainte-Marthe.  Réglée  de  15  à  40  ans.  A  41 
ans,  pertes  rouges  de  quinze  en  quinze  jours  d’abord,  puis  continuées 
et  accompagnées  de  douleurs  hypogastriques,  etc.  Depuis  son  entrée  à 
rinfirmerie,  la  malade  éprouve  des  douleurs  lancinantes  tellement 
vives  dans  toute  la  région  hypogastrique,  aux  aines  et  h  la  partie  anté¬ 
rieure  des  cuisses,  qu’on  est  obligé,  pour  lui  procurer  quelques  instans 
de  calme,  de  lui  administrer  chaque  Jour  un  bain  de  siège  émollient, 
additionné  de  15  grammes  de  laudanum  de  Sydenham,  deux  demi-lave- 
mens  avec  10  gouttes  de  laudanum  pour  chacun.  Deux  à  trois  injections 
également  laudanisées  (8  grammes  pour  un  litre).  De  plus,  elle  a,  en  per¬ 
manence,  des  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre.  Et  elle  prend  cha¬ 
que  soir  trois  à  quatre  pilules  contenant  chacune  0,05  d’extrait  d’opium. 

Ces  remèdes,  tant  externes  qu’internes,  sont  supprimés  le  jour  de 

Examen  du  5  mars.  —  Le  col  est  augmenté  de  volume ,  abaissé, 
induré  irrégulièrement,  déchiqueté,  insensible  au  toucher.  Le  vagin  est 
garni  de  fongosités.  L’icbor  rougeâtre,  qui  s’écoule  de  ces  parties,  n  est 
point  fétide,  ce  qui  est  dû,  sans  doute,  aux  lavages  répétés.  Des  insuffla¬ 
tions  de  vapeurs  chloroformées  sont  faites  pendant  cinq  minutes,  avec 
toutes  les  précautions  nécessaires,  pour  mettre  les  parties  malades 
en  contact  avec  ces  vapeurs.  Un  tampon  de  charpie  écarte  les  parois 
vaginales,  de  manière  à  permettre  l’introduction  au-dessus  de  la  canule 
de  l’instrument,  à  une  profondeur  de  4  à  5  centimètres.  A  trois  reprises, 
l’éponge  est  chargée  de  10  gouttes  de  chloroforme.  Pendant  l’opération, 
comme  après,  les  douleurs  hypogastriques  inguinales  et  crurales  conti¬ 
nuent. 

La  journée  se  passe  dans  une  grande  agitation,  et  la  nuit  dans  une 
insomnie  des  plus  pénibles.  La  malade,  qui  n’a  retiré  de^  ce  nouveau 
topique  d’autre  bénéfice  qu’une  cuisson  assez  vive  des  parties  génitales 
externes,  désire  ne  pas  se  soumettre  à  d’autres  essais,  et  redemande 
avec  instance  son  traitement  habituel. 

Observation  II.  —  (Salle  Sainte-Marthe,  n"  12).  N...,  55  ans,  réglée 
de  10  à  54  ans.  Depuis  un  an,  pertes  blanches  fétides;  depuis  quatre 
mois,  douleurs  hypogastriques  et  lombaires  avec  irradiations  aux  extré¬ 
mités  inférieures.  Le  loucher  est  rendu  difficile  et  douloureux  par  la  coarc¬ 
tation  du  vagin.  Le  col,  réduit  à  la  forme  et  au  volume  d’un  anneau 
permettant  l’introduction  de  l’extrémité  du  doigt,  est  dur,  déchiqueté, 
mais  insensible  à  la  pression.  Ichor  fétide.  Le  traitement  consiste  en 
boissons  toniques  ;  limonade  vineuse  ;  vin  de  quinquina  ;  lavemens  froids 
et  purgatifs  doux  pour  remédier  à  la  constipation  qui  est  habituelle. 
Une  pilule  d’opium  le  soir. 

Les  insufflations  sont  pratiquées  comme  dans  le  cas  précédent.  Mais 
la  malade  ressent  immédiatement  des  douleurs  qui  lui  arrachent  des 
cris  ;  elle  s’agite,  pleure,  dit  qu’on  la  brûle,  et  elle'reste  plusieurs  heures 
avant  de  revenir  à  l’état  ou  elle  était  avant  l’opération. 

Observation  III.  —  (Salle  Saint-Paul,  n°  3).  N...,  âgée  de  67  ans; 
réglée  de  14  à  47.  Les  douleurs  inguinales  et  lombaires  ont  débuté 
sourdement  il  y  a  un  an  et  demi.  Des  pertes  rouges  et  blanches  sont 
survenues  depuis  six  semaines.  Aujeurd’hui  les  douleurs  sont  vives  et 
s’irradient  à  la  partie  antérieure  des  cuisses.  Le  col  est  fongueux.  L’ichor 
qui  s’en  écoule  est  fétide.  Le  traitement  employé  précédemment  con¬ 
siste  en  bains,  lotions,  etc.,  injections  émollientes.  Pilule  d'opium  le 

Le  7  mars.  L’insufflation  est  pratiquée  pendant  six  minutes  et  ne  déter¬ 
mine  pas  tout  d’abord  de  douleur  ni  de  soulagement.  Mais  bientôt  après 
survient  une  sensation  de  brûlure  qui  persiste  pendant  une  demi-heure. 
Durant  les  quatre  heures  qui  suivent,  les  douleurs  lancinantes  sont  moins 
vives  dans  la  région  utérine  ;  mais  dans  les  lombes ,  les  aines  et  les 
cuisses,  elles  ne  sont  point  modifiées  dans  leur  intensité,  ni  dans  leur 
fréquence.-La  nuit  a  été  sans  sommeil,  probablement  à  cause  de  la  sup¬ 
pression  de  la  pilule  d’opium.  —  Celte  malade ,  ainsi  que  les  deux 
autres,  a  refusé  de  nouvelles  applications  ;  et  nous  ayons  été  nous  même 
si  peu  satisfait  de  ces  premiers  essais,  que  nous  n’avons  pas  été  tenté 
de  les  répéter  sur  d’autres  malades  affectées  de  cancer  de  l’utérus. 

Le  seul  cas  analogue  dans  lequel  M.  Hardy  (obs.  1)  ait 'obtenu  des 
vapeurs  de  chloroforme  un  soulagement  tel,  que  la  malade  a  préféré 
de  beaucoup  ce  moyen  à  la  morphine,  parce  qu'après  son  emploi  la 
tête  restait  plus  libre,  ce  cas,  dis-je,  présentait  des  conditions  plus 
favorables  sans  doute  à  la  réussite  du  procédé.  L’ulcération,  qui  avait 
détruit  lecol  dans  une  grande  étendue,  était  excessivement  sensible 
à  la  pression  de  ses  êords. 

Celte  douleur,  localisée  dans  l’organe  malade,  était  guérie  après  deux 
minutes  d’application  des  vapeurs  chloroformées,  au  point  que  le  doigt 
pouvait  toucher  l’ulcération  sans  occasionner  la  moindre  souffrance. 

Chez  les  malades  qui  ont  subi  nos  essais,  ainsi  que  chez  la  plupart 
de  celles  qui,  depuis  deux  ans  et  demi,  nous  ont  passé  sous  les  yeux,  le 
col  utérin,  plus  ou  moins  désorganisé,  était  insensible  au  toucher.  Et 
cependant  nous  avions  à  combattre  des  douleurs  névralgiques  lanci¬ 
nantes,  s’irradiant  du  petit  bassin  dans  les  lombes,  dans  les  reins,  les 
parties  génitales  externes,  la  région  antérieure  ou  postérieure  des 
cuisses,  quelquefois  même  une  névropalbie  générale. 

La  substitution  plus  ou  moins  complète  du  produit  accidentel  aux 
tissus  normaux,  la  destruction  partielle  ou  totale  des  nerfs  et  des  vais¬ 
seaux  qui  s’y  distribuent,  l’ichor  plus  ou  moins  épais  qui  les  recouvre, 
rendent  parfaitement  compte  de  l’indolence  de  l’utérus  désorganisé  par 
le  cancer;  et  ces  conditions  anatomo-pathologiques  expliquent  suffi¬ 
samment  comment  les  topiques  anesthésiques  peuvent  ne  pas  être 
absorbés,  et  pourquoi  ils  restent  sans  effet  local.  Les  nerfs  qui  entou¬ 
rent  la  masse  cancéreuse,  et  qui  ne  sont  si  douloureux  que  par  le  fait 
de  leur  compression  ou  de  leur  désorganisation  commençante,  ne 
reçoivent  que  médiatement  ou  ne  reçoivent  pas  du  tout  les  effluves 
chloroformiques  ;  aussi  les  douleurs  lombaires,  inguinales,  crurales,  etc., 
sont  à  peine  mitigées  ou  ne  le  sont  pas  diutout. 

Les  faits  suivans,  en  démontrant  l’utilité  des  vapeurs  de  chloroforme 
appliquées  dans  de  meilleures  conditions,  viendront  à  l’appui  de  ces 
explications. 
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II.  De  l'emploi  des  vapeurs  de  chloroforme  dans  le  cancer  ulcéré  du 

sein. 

Observation  I.  —  L...,  âgée  de  70  ans.  Affectée  de  cancer  du  sein 
droit  depuis  5  ans,  lorsqu’elle  est  entrée  dans  la  section  des  incurables 
(salle  Sainte-Cécile,  n“  16),  le  27  janvier  1852.  Deux  fois  depuis  cette 
époque  la  malade  a  présenté  le  phénomène  curieux  de  l’élimination 
spontanée  de  sa  tumeur  cancéreuse  ulcérée.  Chaque  fois  le  travail  de 
cicatrisation,  après  avoir  marché  avec  une  rapidité  et  une  régularité 
comparables  à  celles  des  plaies  par  instrument  tranchant,  a  été  entra¬ 
vée  par  des  érysipèles.  Le  premier  a  été  suivi  de  la  repullulation  de  la 
tumeur  et  de  pleurésie.  Le  second,  d'une  ulcération  profonde,  anfrac¬ 
tueuse,  donnant  issue  à  une  suppuration  ichoreuse  très  fétide  et  très 
abondante,  point  de  départ  d’hémorrhagies  fréquentes,  de  douleurs 
lancinantes,  d’œdème  du  membre  thoracique  droit  et  de  pleurésie, 

La  malade  était  dans  cet  état  aux  premiers  jours  de  mars,  lorsque 
nous  avons  porté  dans  la  plaie  les  vapeurs  de  chloroforme  au  moyen 
de  l’instrument  de  M.  Hardy.  Cinq  fois  en  huit  jours,  le  malin  à  la  visite, 
les  insufflations  ont  été  faites  avec  un  succès  qui  a  dépassé  notre  attente. 
Chaque  fois  les  douleurs  cèdent  comme  par  enchantement  aux  pre¬ 
mières  insufflations,  avant  que  l’éponge  chargée  de  dix  gouttes  de  chlo¬ 
roforme  ne  soit  épuisée.  La  journée  est  parfaitement  calme,  et  si  les 
douleurs  reviennent  le  soir,  c’est  avec  moins  d’intensité  et  sans  empê¬ 
cher  le  sommeil.  La  toux  diminue  ,  ainsi  que  la  pleurodynie  ;  mais 
l’œdème  et  l’épanchement  pleurétique  font  quelques  progrès.  Convaincue 
que  ce  nouveau  traitement  est  tout  puissant  contre  son  mal,  la  malade 
en  demande  avec  instance  la  continuation  journalière. 

Observation  IL  —  M...,  âgée  de  54  ans,  enirée  le  15  septembre 
1853  (salle  Ste-Cécile,  n*  19  ).  Affectée  de  cancer  lobulé  du  sein  droit 
depuis  dix-sept  ans,  ulcéré  depuis  sept  ans.  Pas  d’opération  chirurgicale 
antérieure,  ni  de  traitement  médical  régulier.  Celte  femme,  pâle,  amai¬ 
grie,  et  faible  au  point  de  ne  pouvoir  sortir  de  son  lit,  attendait  la  mort 
avec  cette  patiente  résignation  si  connue  chez  nos  femmes  cancérées, 
pour  la  plupart  convaincues  de  leur  incurabilité. 

La  plaie,  étendue  au-delà  de  la  région  mammaire  droite  sur  une  sur¬ 
face  de  10  centimètres  de  diamètre,  parsemée  de  fongosités  saignantes 
et  d’excavations  plus  ou  moins  profondes,  était  depuis  longtemps,  mais 
surtout  depuis  six  semaines,  le  siège  de  douleurs  lancinantes  qui  empê¬ 
chaient  le  sommeil  et  avaient  enlevé  complètement  l’appétit.  Les  panse- 
mens  opiacés,  faits  matin  et  soir,  deux  pilules  de  0,05  d’extrait  d’opium 
chacune,  prises  le  soir,  procuraient  un  engourdissement  passager  et 
presque  toujours  insuffisant  pour  ramener  le  sommeil.  C’est  dans  ces 
conditions  que  les  insufflations  de  vapeurs  de  chloroforme  ont  été  pra¬ 
tiquées  cinq  fois  en  huit  jours  comme  chez  la  première  malade.  Chaque 
fois,  les  douleurs  ont  été  enlevées  avec  une  merveilleuse  rapidité.  Dix 
ou  vingt  gouttes  de  chloroforme  suffisaient  pour  chasser  la  douleur  de 
l’ulcération,  sans  pourtant  la  rendre  insensible  au  toucher.  Au  bout  de 
quatre  à  cinq  heures  d’un  engourdissement  local  délicieux,  les  douleurs 
reparaissaient,  il  est  vrai,  mais  assez  affaiblies  pour  ne  pas  nuire  au 
sommeil,  aidé  d’ailleurs  comme  auparavant  par  les  deux  pilules  d’ opium. 
L’appétit  est  revenu,  ainsi  que  les  forces,  et  l’espoir  sinon  de  guérir,  du 
moins  de  ne  plus  souffrir.  Comme  sa  compagne  d’infortune,  celle  malade 
ne  cesse  de  nous  remercier  du  soulagement  réel  et  durable  que  nous 
lui  procurons  avec  l’Instrument  de  M.  le  docteur  Hardy.  | 

Dans  ces  deux  cas  l’ulcère  cancéreux  présente  une  surface  profonde 
ou  étendue,  que  des, lotions  ou  injections  faites  avec  le  plus  grand  soin 
détergent  et  mettent  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’absorp¬ 
tion  des  vapeurs  de  chloroforme.  La  douleur  est  concentrée  pour  ainsi 
dire  et  à  son  summum  d’intensité,  dans  la  plaie,  et  on  voit  à  peine  quel¬ 
ques  irradiations  dans  les  parties  voisines.  Rien  ne  s’oppose  donc  à 
l’action  locale  de  l’agent  anesthésique.  Aussi  est-elle  prompte  et  com¬ 
plète. 

.  Le  chloroforine  absorbé  distribue  son  influence  calmante  à  tout 
l’arbre  nerveux,  au  grand  bénéfice  de  la  douleur  locale.  Mais  cette 
chloroformisation  est  bien  différente  de  celle  .qui  résulte  de  l’inhalation, 
car  elle  calme  la  douleur  sans  provoquer  le  sommeil,  et  si  le  sommeil 
survient  quelques  heures  après  l’anesihésie  locale,  il  paraît  n’être  que 
la  conséquence  du  bien-être  général  procuré  par  la  disparition  de  la 
douleur. 

L’application  locale  des  vapeurs  de  chloroforme  a ,  sur  les  autres 
topiques  caïmans,  tels  que  pommades,  poudres  et  lotions,  l’avantage 
incontestable  de  passer  sur  les  ulcères  cancéreux  sans  y  laisser  aucune 
trace  et  sans  y  apporter  d’autre  modification  appréciable  que  le  soula¬ 
gement  plus  ou  moins  complet,  plus  ou  moins  durable  de  la  douleur. 

III.  Insufflation  de  vapeurs  de  chloroforme  dans  deux  accès  de 

migraine. 

L...,  âgée  de  36  ans,  à  l’infirmerie  (salle  St-Alexandre,  n”  14),  pour 
y  être  traitée  de  paraplégie  rhumatismale  ,  est  sujette  à  des  accès  de 
migraine  qui  se  renouvellent  de  huit  en  huit  jours,  quelquefois  même 
plus  souvent  et  durent  de  vingt-quatre  h  trente-six' heures. 

Le  25  février.  Au  moment  de  la  visite,  la  malade  était  en  proie  à  sa 
migraine  depuis  près  de  deux  heures ,  lorsque  nous  avons  fait  sur  le 
côté  gauche  du  front  son  point  de  départ ,  une  insufflation  de  cinq 
minutes  de  durée,  en  prenant  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
éviter  l’inhalation  des  vapeurs  de  chloroforme.  Le  soulagement  a  été 
immédiat  et  a  persisté  pendant  une  heure.  Puis  la  douleur  a  reparu  plus 
faible,  et  au  bout  d’une  heure,  elle  a  disparu  sans  retour. 

Cinq  jours  après  cet  accès,  le  2  mars  dans  la  soirée,  l’hémicranie 
reparaît  plus  violente  que  jamais.  La  nuit  se  passe  sans  sommeil  dans  ' 
un  état  d’hyposthénie  locale  et  générale  des  plus  pénibles.  Le  3,  même 
état,  accompagné  de  plusieurs  vomissemens.  Le  4,  au  matin,  pas  de 
rémission.  La  douleur,  très  intense  à  la  région  sus-orbitaire  gauche, 
s’irradie  encore  dans  toute  la  tête.  L’abattement  du  regard,  la  contrac¬ 
tion  des  traits  de  la  face,  expriment  la  plus  vive  souffrance.  Deux 
minutes  d’insufflation  suffisent  pour  enlever  la  douleur  et  rendre  à  la 
physionomie  l’expression  bienheureuse  d’un  complet  soulagement.  La 
peau  du  front  n’est  pas  devenue  insensible  au  toucher,  mais  le  nerf  sus- 
orbitaire,  qui  avant  l’opération  était  fort  douloureux  à  la  pression,  a 
complètement  cessé  de  l’être.  Ce  soulagement  rapide  a  été  durable. 
Remarquons,  toutefois,  que  si  un  accès  a  été  arrêté  à  son  début,  et 


consldérablèment  abrégé  dens  sa  durée,  l’autre  n’a  été  combattu  que 
vers  sa  fin  ;  que  ce  dernier  est  survenu  cinq  jours  au  lieu  de  huit  jouri 
après  le  premier,  et  qu’il  a  eu  une  durée  et  une  intensité  qui  ont  cruel¬ 
lement  compensé  l’avorlement  du  précédent.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  d’examiner  si  cette  triste  compensation  est  toujours  inévitable,  si  la 
suppression  de  la  migraine  a  d’autres  inconvéniens.  Nous  tenons  simple- 
ment  à  constater  qu’une  migraine  avec  névralgie  orbito-fronlale  a  été 
soulagée  par  l’application  locale  des  vapeurs  de  chloroforme.  Si  l’on 
rapproche  ce  fait  de  celui  cité  par  M.  le  docteur  Cahen  dans  la  der¬ 
nière  séance,  on  sera  tenté  de  faire  de  nouvelles  applications  de  ce 
moyen  palliatif  à  une  maladie  dont  on  est  toujours  heureux  d’être  sou¬ 
lagé,  sinon  débarrassé. 

—  M.  Cahen  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  : 

Je  me  propose.  Messieurs,  de  soumettre  un  peu  prématurément  peut- 
être,  à  votre  appréciation ,  un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie  chez  l’homme.  Le  raisonnement  m’engage  à  l’adopter,  mais 
le  hasard  me  l’a  fait  employer  d’abord  dans  les  circonstances  suivantes  : 
Je  donnais,  depuis  un  mois  environ,  mes  soins  à  un  jeune  homme  atteint 
de  blennorrhagie,  et  sans  .succès  j’avais  administré  le  copahu,  le  cubèbe, 
le  fer  sous  différentes  formes,  l’orsqu’en  examinent  la  verge,  je  remar¬ 
quai  que,  chez  ce  malade,  il  existait  un  certain  degré  d’hypospadias. 
L’orifice  de  l’urètre  se  prolongeait  au-dessus  du  gland  et  permettait  de 
voir  jusqu’au  niveau  de  la  face  vésiculaire.  Là  existait  une  rougeur  gra¬ 
nuleuse,  bien  apparente,  et  je  pensai  que  c’était  une  indication  suffi¬ 
sante  de  cautériser.  Je  touchai  légèrement,  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent;  le  lendemain,  l’écoulement  avait  considérablement  diminué; 
je  touchai  de  nouveau,  et  le  jour  suivant,  à  mon  grand  étonnement,  la 
guérison  était  parfaite  et  s’est  maintenue  depuis.Enhardi  par  ce  succès, 
je  traitai  de  la  même  façon  un  autre  malade  qui  était  dans  des  condi¬ 
tions  analogues  ;  trois  cautérisations,  pratiquées  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argènt,  enfoncé  jusqu’au  niveau  de  la  fosse  naviculaire  envi¬ 
ron,  amenèrent  la  guérison.  Deux  autres  malades,  traités  dès  le  pre¬ 
mier  jour  de  l’écoulement,  guérirent  en  cinq  ou  six  jours  après  trois  ou 
quatre  cautérisations.  Enfin,  chez  un  cinquième  malade,  le  résultat, 
quoique  moins  satisfaisant,  mérite  cependant  d’être  signalé.  Chez  un 
homme  dans  la  force  de  l’âge,  et  d’une  vigoureuse  constitution,  une 
blennorrhagie  sur-aiguë  durait  depuis  douze  jours,  sans  qu’aucun  trai¬ 
tement  eût  été  fait.  La  verge  était  gonflée,  le  gland  tuméfié,  l’écoule¬ 
ment,  d’un  pus  épais,  opaque,  était  très  abondant  ;  une  dysurie  extrême 
se  faisait  sentir  ;  le  malade  éprouvait  des  douleurs  gravaiives  dans  le 
canal,  au  périnée,  et  elles  retentissaient  dans  les  aines  et  dans  les 
lombes.  Je  cautérisai  l’extrémité  de  l’urètre,  et  les  douleurs  cessèrent 
aussitôt  dans  toute  l’étendue  des  voies  urinaires,  si  ce  n’est  au  niveau 
du  point  cautérisé  où  elles  se  localisèrent  avec  une  moyenne  intensité. 
Voici  déjà  quinze  jours  que  je  soigne  ce  malade,  je  l’ai  cautérisé  une 
dixaine  de  fois,  l’écoulement  a  considérablement  diminué,  mais  il  per¬ 
siste  encore  avec  une  certaine  abondance. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  faits  que  j’ai  pu  observer  jusqu’à  ce  jour. 
Doit-on  les  considérer  comme  des  exceptions  insignifiantes?  Faut-il 
attribuer  les  résultats  obtenus  à  un  hasard  heureux  ?  Je  ne  le  pense 
pas. 

Si  l’on  considère,  en  effet,  qu’au  début,  la  blennorrhagie  chez  l’homme 
paraît  occuper  exclusivement  la  fosse  naviculaire ,  l’extrémité  du  canal 
où  se  font  sentir  les  premières  manifestations  souvent  non  doulou¬ 
reuses  de  l’urétrite  ;  si  l’on  admet  que,  dans  les  blennorrhagies  chroni- 
niques,  celte  cautérisation  est  de  nature  à  exercer  une  révulsion  éner¬ 
gique,  on  sera  peut-être  disposé  à  reconnaître  que,  dans  le  premier 
cas,  la  cautérisation  locale,  pratiquée  avec  le  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  produit  une  inflammation  substitutive,  qui  peut  être  avantageuse 
comme  elle  l’est  dans  la  blennorrhagie  oculaire,  dans  i’ophtbalmie 
purulente,  que  dans  le  second  cas  elle  sera  un  puissant  agent  de  révul- 

Cinq  faits  sont  bien  insuffisans,  sans  doute,  pour  établir  la  valeur  d’un 
mode  de  traitement.  Aussi  n’ai-je  eu  pour  but,  dans  la  communication 
que  je  viens  faire  aujourd’hui,  que  de  prendre  date,  et  surtout  de  vous 
prier  de  vouloir  bien  recueillir  des  observations  que  je  ne  pourrais  pas 
me  procurer  dans  le  cercle  restreint  de  ma  clientèle.  Si  de  nouvelles 
observations  confirment  les  résultats  que  j’ai  obtenus,  je  les  recevrai 
avec  bonheur;  dans  le  cas  contraire,  je  ne  ferai  nulle  difficulté  de  con¬ 
fesser  mon  erreur. 

Le  secrétaire,  Hérard. 
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four  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  médical. 


BUREAU  D’ABDNNEMENT  : 

Rue  Saint-Georges ,  12  , 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  • 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈRE, 

libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

Chez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste  ,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Oe  jrourual  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAKI»!,  le  aïKITDX  et  le  SAIHKI>I. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latocr,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-G^rges ,  no  12. 
.  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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PARIS,  LE  24  AVRIL  1854. 


BDLLETIN  DD  CHOLÉRA. 

En  replaçant  au  haut  de  nos  colonnes  le  bulletin  du  cho¬ 
léra,  nos  lecteurs  peuvent  prévoir  que  nous  avons  à  signaler 
une  recrudescence  nouvelle  de  l’épidémie.  C’est,  en  effet,  le 
pénible  devoir  que  nous  avons  à  remplir.  Le  choléra,  qui, 
dans  la  dernière  quinzaine  de  mars,  semblait  s’éteindre  com¬ 
plètement,  car  le  chiffre  des  cas  s’était  abaissé  jusqu’à  2,  1  et 
même  jusqu’à  zéro,  s’est  peu  à  peu  élevé  dans  les  premiers 
jours  d’avril  jusqu’à  ce  moment,  où  une  augmentation  sen¬ 
sible  et  à  peu  près  générale  s’observe  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux.  Les  chiffres  suivans  indiqueront  dans  quelle  propor¬ 
tion  cette  recrudescence  se  fait  sentir. 

Ainsi,  le  9  avril  dernier,  le  relevé  du  choléra,  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  donnait  les  résultats  suivans  depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’épidémie  : 

Entrées .  1,210 

Sortis .  586 

Décédés .  578 

En  traitement .  46 

Or,  hier,  23  avril,  ce  relevé  donne  les*chiffres  suivans  : 

Entrées . 1,408 

Sortis .  607 

Décédés .  679 

En  traitement .  122 

Ainsi,  du  9  au  23  avril  inclusivement,  le  nombre  des  ma¬ 
lades  a  augmenté  de  198,  le  nombre  des  décès  de  101,  et 
celui  des  malades  en  traitement  de  76. 

Du  reste,  le  choléra  n’est  pas  la  seule  maladie  qui  soit 
observée  dans  ce  moment  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  On  voit 
encore  un  grand  nombre  de  varioles  et  de  fièvres  typhoïdes. 
Crâce  à  la  vigilance  de  l’administration,  ce  surcroît  de  ma¬ 
lades  peut  recevoir  facilement  les  secours  de  l’assistance 


Feuilleton. 

VOYAGE  MÉDICAL  DANS  LES  PROVINCES  DANUBIENNES  (‘)  ; 

Par  M.  le  docteur  Caillat. 

Maladies  vénériennes.  —  Les  affections  vénériennes  s’observent  très 
souvent  en  ce  pays,  où  elles  sont  appelées  boala  louméasca ,  maladie 
qui  court  le  monde.  Chardin,  dans  ses  Voyages,  nous  apprend  que  les 
Persans  parlent  en  société  de  leur  vérole  sans  plus  de  gêne  que  s’ils 
avaient  à  causer  de  la  fièvre.  Cette  remarque  est  applicable  aux  peuples 
qui  nous  occupent.  Dans  les  premiers  temps  de  mon  séjour  à  Bucharest, 
je  fus  appelé  dans  une  maison  où,  à  mon  arrivée,  une  jeune  dame  me 
fit  savoir,  en  présence  de  deux  demoiselles  ses  sœurs  et  de  plusieurs 
boyards  étrangers  à  la  famille,  qu’elle  m’avait  fait  venir  pour  un  écou¬ 
lement  qu’une  bohémienne  avait  communiqué  à  son  fils.  Je  crus 
avoir  mal  entendu  et  demandai  à  voir  les  deux  malades.  L’enfant  avait 
cinq  ans,  la  petite  Tsigane  en  comptait  huit  ;  l’un  et  l’autre  avaient  une 
Diennon  hagie  parfaitement  conditionnée.  Un  seigneur  valaque,  récem- 
jnent  marié  avec  la  fille  d’an  très  grand  personnage ,  me  disait  avec 
beaucoup  de  laisser-aller  devant  sa  jeune  femme  et  une  institutrice  qui, 
elle,  en  fut  fort  scandalisée  :  «  La  vérole  est  tellement  commune  dans 
notre  pays,  Monsieur  le  docteur,  qu’à  mon  village  de  ***,  composé  de 
quatre  cents  familles,  je  ne  connais  que  deux  paysans  qui  ne  l’aient 
pas.  » 

J’ai  cité  ces  exemples  pour  prouver  la  fréquence  de  cette  maladie  et 
>6  sans-façon  avec  lequel  on  en  parle.  Quand  on  questionne  un  malade 
sur  ses  anlécédens  syphilitiques,  il  arrive  très  ordinairement  qu’on 
ne  peut  avoir  aucun  renseignement  sur  l’époque  présumée  des  premières 
manifestations  :  le  souvenir  de  l’apparition  du  premier  chancre,  de  la 
première  blennorrhagie  se  perd  dans  la  nuit  des  temps  les  plus  recu¬ 
lés.  On  rencontre  en  public  de  petits  bohémiens,  garçons  ou  filles,  de 
SIX  à  huit  ans,  encore  complètement  nus,  à  cause  de  leur  jeune.âge,  et 
qui  pourtant  sont  déjà  infectés. 

J’ai  vu  au  centre  de  Bucharest,  sur  la  place  Brancovano,  en  face  du 
palais  du  prince,  un  petit  Tsigane  de  sept  à  huit  ans,  debout  sur  un  amas 
décombres  où  il  fumait  sa  pipe,  dans  un  étal  de  nudité  complète,  ce 
^ui  n’effiirouche  personne  dans  un  pays  où  hommes  et  femmes,  tous 
®us,  se  baignent  en  plein  jour  dans  la  Dimbowitza,  sous  les  yeux  de 
.^°ui  le  monde  ;  je  n’aurais  point  remarqué  cet  enfant  si  sa  verge  en 

(1)  Voir  les  numéros  des  28  Mars,  4,  6, 11, 18  et  20  Avril. 


publique.  Un  nouveau  pavillon,  contenant  250  lits,  va  s’ouvrir 
à  rhôpital  Lariboissière.  Les  infirmeries  de  la  Salpêtrière  et 
de  Bicêtre  sont  prêtes  à  recevoir  des  malades.  D’autres  dispo¬ 
sitions  sjont  prises  dans  quelques  hôpitaux,  et  la  ferme  Ste- 
Anne  va  être  transformée  en  hôpital. 

Ce  n’est  pas  seulement  sur  la  population  civile  que  la  recru¬ 
descence  du  choléra  se  fait  sentir.  Les  hôpitaux  militaires  ont 
aussi  reçu  un  certain  nombre  de  cholériques.  Depuis  le  14 
avril,  le  Val-de-Grâce  en  a  reçu  38,  dont  quelques-uns,  très 
graves,  ont  été  suivis  de  mort.  Il  y  a  eu  10  cas  en  un  seul  jour 
aux  Invalides,  dont  5  mortels. 

En  ville  également,  un  certain  nombre  de  cas  ont  été  obser¬ 
vés,  mais  nous  n’en  connaissons  pas  le  chiffre. 

Nous  n’avons  d’ailleurs  aucune  circonstance  nouvelle  ou 
particulière  à  signaler,  soit  sous  le  rapport  symptomatique, 
soit  sous  le  rapport  thérapeutique.  La  recrudescence  a  com¬ 
mencé  dans  les  salles  de  l’hôpital  de  la  Charité,  et  quelques 
inductions  avaient  été  tirées  de  ce  fait  qui  n’a  plus  aujour¬ 
d’hui  aucune  signification  devant  le  nombre  des  malades  qui 
viennent  du  dehors  et  les  cas  qui  se  développent  aussi  dans 
l’intérieur  des  autres  hôpitaux.  Ainsi,  sur  les  41  nouveaux 
malades  qui  ont  été  déclarés  hier,  27  venaient  du  dehors  et  14 
de  l’intérieur.  Or,  dans  cette  dernière  série,  la  Charité  ne 
figure  plus  que  pour  le  chiffre  3,  et  l’Hôtel-Dieu  compte  10 
cas  intérieurs. 

En  présence  de  faits  aussi  capricieux,  aussi  instables  et 
aussi  divers  que  ceux  que  présente  l’épidémie  actuelle,  comme, 
au  reste,  ceux  de  toute  épidémie  de  choléra,  le  plus  prudent 
est  de  s’abstenir  de  tirer  des  conséquences  que  les  événemens 
viennent  toujours  démentir.  '  Amédée  Latodr. 
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DIAGNOSTIC  DES  RÉTRÉCISSEMENS  AORTIQDE  ET  MITRAL;  INSDF- 
FISANGE  DES  BRDITS  ANORMAUX;  —  SIGNES  NOUVEAUX; 

Par  le  professeur  Fohget,  de  Strasbourg. 

Les  signes  qui  caractérisent  les  altérations,  et,  spécialement, 
le  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  du 
cœur,  en  opposition  au  rétrécissement  de  l’orifice  aortique, 
ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  l’objet  de  discussions  ani¬ 
mées  et  répétées,  sans  que  la  lumière  se  soit  faite  et  que  le 
problème  ait  reçu  sa  solution  définitive.  Je  me  dispenserais  de 
prendre  part  au  débat  si  je  n’avais  conscience  de  pouvoir  y 
apporter  quelques  élémens  plus  ou  moins  lumineux. 


massue,  et  d’un  volume  peu  en  rapport  avec  son  âge,  n’avait  fixé  mon 
attention;  je  m’approchai  alors  et  je  vis,  ce  petit  bonhomme  y  mettant 
heauconp  de  complaisance,  une  magnifique  couronne  de  chancres  autour 
de  l’orifice  du  canal  de  l’urètre. 

La  persuasion  où  l’on  est  qu’on  peut  se  débarrasser  d’une  blennor¬ 
rhagie  en  la  communiquant,  opinion  partagée  par  plusieurs  peuplades 
sauvages,  est  une  des  causes  de  l’extension  prodigieuse  de  cette  maladie. 

En  Turquie,  l’épithète  de  Mouscal,  ou  Russe,  est  devenue  depuis 
longtemps  un  terme  plus  injurieux  que  celui  de  Giahourt  ;  d’un  autre 
côté,  dans  les  principautés  danubiennes,  on  appelle  plantes  moscovites 
tous  les  chardons,  toutes  les  mauvaises  herbes  ;  ce  qui  explique  pour¬ 
quoi  la  chaude-pisse,  quand  elle  est  cordée,  prend,  dans  ce  pays,  le 
nom  de  scoulament  mouscal,  en  raison  de  sa  nature  plus  grave 
et  plus  redoutée. 

Une  affection  fréquemment  observée  sur  les  femmes,  c’est  l’ovarite 
blennorrhagique. 

Les  hôpitaux  ne  sont  peuplés  que  de  syphilitiques,  parmi  lesquels  les 
popes  figurent  pour  un  assez  bon  nombre  ;  ceux-ci  sont  tout  de  suite 
reconnaissables  à  ce  que,  contrairement  à  l’habitude  des  autres  malades, 
ils  ne  se  découvrent  pas  quand  le  médecin  entre  dans  les  salles. 

A  l’exception  de  Tirgo-Gioul,où  M.  le  préfet  Rodolphe  Roselti  m’ap¬ 
prit,  en  1847,  qu’il  venait  d’établir  un  dispensaire  pour  la  visite  des  filles 
publiques,  je  ne  connais  pas  de  ville  dans  laquelle  l’administration  ait 
pris  quelque  mesure  pour  diminuer,  en  les  prévenant,  les  ravages  désas¬ 
treux  de  la  syphilis. 

L’eau  phagéclénique  noire,  le  mercure  soluble  d’Hanhemann,  les  bois 
sudorifiques,  etc.,  etc.jSont  les  préparations  le  plus  souvent  ordonnées. 
De  vieilles  femmes  traitent  souvent  ces  maladies,  et  je  connais  un  mé¬ 
decin  de  Bucharest  qui  leur  envoie  toutes  ses  anciennes  véroles.  Les 
fumigations  de  cinabre  sont  le  moyen  qu’elles  emploient  le  plus  sou¬ 
vent  ;  elles  connaissent  le  sublimé  et  le  font  entrer  dans  la  composi¬ 
tion  de  certaines  pommades. 

Si  certaines  blennorrhées  persistent  parfois  assez  longtemps,  et  cela 
presque  toujours  par  l’incurie  des  malades,  il  est  rare  que  les  accidens 
consécutifs  syphilitiques  ne  cèdent  pas,  avec  facilité,  sous  l’influence  des 
spécifiques;  à  quelques  rares  exceptions  près,  je  n’en  ai  jamais  vu  résis¬ 
ter  à  l’usage  de  l'iodure  de  potassium,  précédé  des  merciiriuux  dans  la 
plupart  des  cas.  11  est  probable  que  l’usage  des  fourrures  et  des  poêles 
russes  favorise  les  bons  effets  des  traitemens  employés  contre  ces  mala¬ 
dies  ;  telle  est,  du  moins,  la  croyance  généralement  répandue  dans  les 
provinces  danubiennes. 


Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  je  produis  les  aperçus  qui 
vont  suivre.  Je  les  ai  formulés,  il  y  a  dix  ans,  dans  mes  Recher¬ 
ches  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur  (Gaz.  médic.  de  Paris, 
1844).  Ils  se  trouvent  surtout  développés  dans  un  livre  ex-pro- 
fesso,  publié  en  1851  (Précis  théorique  et  pratique  des  maladies 
du  cœur),  etc.,  etc. 

Le  monde  parisien,  le  seul  oùs’agitent,  en  France,  ces  hautes 
et  délicates  qûestions  de  pratique  médicale,  n’a  tenu,  jusqu’à 
présent  aucun  compte  de  ces  nouvelles  indications.  Je  me 
trompe  :  un  membre  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a  pro¬ 
duit  comme  sien  un  fait  d’observation  par  moi  divulgué  depuis 
longtemps,  à  savoir  :  que  l’insuffisance  simple  de  la  valvule 
tricuspide  n’est  accompagnée  d’aucun  bruit  anormal,  nonobs¬ 
tant  la  loi  posée  par  Corrigan  (Gazette  des  hôpitaux,  17  sep¬ 
tembre  1853).  A  part  ce  succès  anonyme,  nos  révélations  sont 
comme  non  avenues,  témoins  les  faits  récemment  empruntés 
à  la  clinique  de  M.  Bouillaud  (Union  Médicale,  6  avril  1854). 
Je  passerais  condamnation  sur  ce  silence,  auquel  doivent  se 
résigner  les  travailleurs  de  province,  si  je  n’avais  la  conviction 
d’être  utile  aux  modestes  praticiens. 

Pour  asseoir  le  sujet  en  litige,  il  me  faut  débuter  par 
l’exposé  de  quelques  lois  vaguement  consenties,  il  est  vrai, 
mais  qui  ont  besoin  d’être  précisées. 

Les  lésions  organiques  des  orifices  du  cœur  droit  sont  très 
rares,  à  part  la  dilatation  et  l’insuffisance  passives  et  secon¬ 
daires  de  l’orifice  tricuspide  qui,  nous  venons  de  le  dirç,  ne 
se  révèle  par  aucun  bruit  anormal,  et  dont  le  signe  pathogno¬ 
monique  est  le  reflux  veineux  systolique  des  jugulaires.  Cette 
loi  dispense,  d’emblée,  de  rechercher  à  quel  côté,  droit  ou 
gauche,  du  cœur,  appartiennent  les  lésions  caractérisées  par 
des  bruits  anormaux  cardiaques,  circonstance  heureuse,  car 
le  prétendu  siège  de  ces  bruits  à  droite  ou  à  gauche,  selon  le 
côté  du  cœur  affecté,  est  une  hérésie  anatomique  dont  j’ai  fait 
justice  en  démontrant  que  les  orifices  du  cœur  sont  groupés 
et  superposés  de  manière  que  les  bruits  qui  s’y  produisent 
occupent  à  peu  près  le  même  point,  sauf  les  bruits  propagés 
dont  nous  allons  parler. 

La  question  du  rétrécissement  organique  des  orifices  car¬ 
diaques  est  donc,  par  le  fait,  circonscrite  au  cœur  gauche. 

Les  lésions  organiques  du  cœur  gauche  occupent  tantôt 
l’orifice  mitral,  tantôt  l’orifice  aortique  et  souvent  les  deux 
orifices  à  la  fois.  Cette  dernière  circonstance  paraît  être  oubliée 
par  les  observateurs  qui  se  bornent  à  mettre  en  parallèle  les 
lésions  des  orifices  mitral  et  aortique.  Cependant  la  fréquence 


Fièvres  intermittentes.  —  Les  immenses  plaines  de  la  Moldo- 
Valachie,  formées  de  terrains  d’alluvion,  comme  je  l’ai  déjà  mentionné, 
sont  à  pente  insensible  et  soumises  à  de  nombreuses  inondations,  occa¬ 
sionnées  par  les  barrages  des  moulins,  établis  sur  toutes  ses  rivières,  et 
par  les  débordemens  du  Danube  qui  les  baigne  depuis  la  Tcherna  jus¬ 
qu’au  Pruth,  c’est-à-dire  sur  une  longueur  de  plus  de  150  lieues  (1).  Ces 
débordemens  sont  tels,  qu’à  de  cerlaines  époques ,  des  villages,  des 
villes  même,  celle  de  Giourgewo,enir’auires,  sont  complètement  entou¬ 
rées  par  les  eaux  du  grand  fleuve.  Les  deux  villes  les  plus  importantes 
des  principautés,  par  leur  commerce,  Galalz  et  Braïla,  sont  aussi  les 
plus  insalubres  par  le  voisinage  des  marais,  qui,  partout  nombreux  dans 
le  pays,  sont  ici  très  étendus  et  formés  par  les  inondations  du  Sireth, 
du  Pi  utli  et  du  Danube.  Aussi,  quand  finissentles  chaleurs  brûlantes  de 
l’été,  les  fièvres  inlermjtlentes  se  montrent-elles  sur  presque  tous  les 
points  de  ces  provinces. 

Fièvres  intermittentes  simples.  —  La  fièvre  d’accès,  ordinairement 
à  type  tierce,  règne  en  tout  temps  en  Moldo-Valachie,  De  toutes  les 
maladies  aiguës,  c’est  la  plus  commune,  et  sur  le  cbilfre  total  des  états 
pathologiques  chroniques,  les  engorgemens  du  foie,  ceux  de  la  rate, 
les  hydropisies,  etc.,  résultat  des  pyrexies  intermittentes  longtemps  pro¬ 
longées,  y  figurent  certainement  au  moins  pour  les  9/10'”".  11  est  rare 
qu’un  étranger  ne  paie  pas  son  tribut  à  l’affection  dominante,  après  un 
court  séjour  dans  le  pays;  il  est  plus  rare  encore  que  celte  dernière  ne 
se  montre  pas  dans  le  cours  ou  pendant  la  convale.scence  de  toute  autre 
maladie  aiguë;  tandis  que,  d’un  autre  côté,  les  lièvres  inlermitlentes 
anomales,  celles  à  courtes  périodes,  les  névralgies  à  type  périodique, etc., 
sont  également  très  nombreuses. 

Je  crois  devoir  faire  observer  ici  que  la  fièvre  d’accès  qui  complique 
si  souvent  les  maladies,  se  combine  parfois  avec  quelques-unes  d’entre 
elles  en  Moldo-Valachie.  Cette  combinaison  pathologique  se  rencontre 
surtout  dans  la  pneumonie  intermittente  ;  il  y  alors  association,  et  non 
plus  simple  juxla-position,  de  l’élément  périodique  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  avec  l’élément,  moins  inflammatoire  que  congestif  dans  ce  cas,  de 


(1)  La  Tcherna  ou  Rivière  noire,  doit  son  nom,  comme  je  l’al  constaté  et  décrit 
dans  un  mémoire  sur  l'hydrologie  minérale  de  la  Hongrie,  à  une  magnifique 
conferve  qui  s’y  développe,  a  parlii-  du  point  oà  les  eaux  su.l'uieuses  de  MélijUia  se 
jettent  dans  son  lit,  avec  une  aUoiidauce  que  prese, lient  seules,  eu  général,  les 
sources  émanant  du  calcaire.  Celte  rivière,  avant  de  se  perdre  dans  le  Danube,  forme 
un  immense  marécage  qui  constitue  fin  voisinage  des  plus  dangereux  pour  Eski- 
Orsowa,  ville  des  Etats  autrichiens,  et  pour  New-Orsowa,  forteresse  turque,  bâtie 
sur  le  fleuve,  au  milieu  d’une  île  charmante,  par  un  Français,  le  marquis  de  Stain- 
vilte, 
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de  celte  complication  soulève  deux  problèmes  importans  : 
1®  Constater  cette  coïncidence;  2®  déterminer  lequel  des  deux 
orifices  est  le  plus  rétréci  : 

Le  signe  pathognomonique  des  lésions  organiques  des  ori¬ 
fices  cardiaques  est  le  bruit  de  souffle  rude,  carie  bruit  de 
souffle  doux  est  un  signe  banal  qui  se  rencontre  dans  des  affec¬ 
tions  très  diverses  (anémie,  chlorose,  endocardite  initiale, 
caillots  sanguins,  etc.). 

Mais  ici  se  présente  une  première  difficulté,  c’est  que  le 
bruit  de  souffle  rude  n’existe  pas  toujours  dans  les  cas  de 
lésion  valvulaire.  Cette  aphonie  du  cœur  veut  être  réduite  à 
une  loi  que  voici  :  <t  les  bruits  anormaux  manquent  lorsque 
les  contractions  du  cœur  sont  trop  faibles  pour  produire  la 
vibration  d’où  résultent  ces  bruits,  >  ce  qui  peut  se  rencontrer 
à  tous  les  degrés  des  lésions  cardiaques  et  non  pas  seulement 
à  la  période  ultime,  comme  le  prétend  M.  Beau  (1). 

Depuis  Corrigan,  les  bruits  anormaux  du  cœur  ont  été 
rattachés  également  au  rétrécissement  et  à  l’insuffisance  des 
orifices  cardiaques.  Il  existe  à  cet  égard,  dans  l’esprit  des 
observateurs,  une  confusion  qu’il  importe  d’éclaircir  :  certes, 
l’insuffisance  des  orifices  altérés  donne  lieu  à  des  bruits  anor¬ 
maux  coïncidant  avec  cette  insuffisance;  mais  ce  n’est  pas 
celle-ci  qui  produit  ces  bruits,  c’est  la  lésion  organique, 
l’épaississement,  l’induration  des  valvules.  Néanmoins,  si 
l’insuffisance  n’existait  pas,  le  bruit  anormal  manquerait,  car  il 
n’y  aurait  pas  reflux  du  sang  faisant  vibrer  l’orifice  a/téré. 

Ce  qu’on  paraît  oublier  encore,  c’est  que  le  rétrécissement 
organiquedes  orifices  est  presque  toujours  accompagné  d’insuf¬ 
fisance,  parce  que  l’altération  de  texture  qui  rétrécit  l’orifice, 
déforme  en  même  tempsles  valvules  qui,  dès  lors,  ne  s’ajustent 
plus  exactement.  Cette  remarque  est  importante  pour  notre 
thèse,  car  elle  peut  expliquer  quelques  malentendus. 

Nous  arrivons  au  fait  principal  :  Si  les  rélrécissemens  et 
l’insuffisance  des  orifices  altérés  produisent  également  des 
bruits  anormaux,  le  temps  auquel  ces  bruits  se  manifestent 
ne  saurait  indiquer  quel  est  l’orifice  altéré,  car  le  bruit  anor¬ 
mal  au  premier  temps  (systolique)  indiquera  un  rétrécissement 
aortique  aussi  bien  qu’une  insuffisance  mitrale;  et  le  bruit 
anormal  au  second  temps  (diastolique)  indiquera  aussi  bien  un 
rétrécissement  mitral  qu’une  insuffisance  aortique;  enfin,  le 
bruit  anormal  aux  deux  temps  peut  indiquer  un  rétrécissement 
avec  insuffisance  soit  à  l’orifice  aortique,  soit  à  l’orifice  mi¬ 
tral,  etc.  Sous  ce  rapport,  MM.  He^rard,  Bouillaud  et  autres 
ont,  à  mon  avis,  complètement  raison  contre  M.  Beau,  qui 
voudrait  affecter  le  bruit  au  premier  temps  spécialement  à  la 
lésion  mitrale. 

Donc,  s’il  est  un  fait  avéré  pour  nous,  -c’est  qu’il  faut  cher¬ 
cher  ailleurs  quedans  la  détermination  du  temps  où  le  bruit  se 
produit  le  signe  distinctif  des  lésions  des  orifices  aortique  et 
mitral. 

Or,  ce  signe  distinctif  on  l’a  cherché  dans  d’autres  circons¬ 
tances  et  principalement  dans  le  point  où  le  bruit  anormal  se 
fait  percevoir.  4  cet  égard,  deux  principes  ont  été  posés: 
1®  Le  bruit  de  soufflé  prolongé  vers  la  pointe  du  cœur  indique 
la  lésion  de  l’orifice  mitral  ;  2®  le  bruit  de  souffle  propagé  dans 
l’aorte  ascendante  indique  la  lésion  de  l’orifice  aortique.  Telle 
est  la  doctrine  produite  dans  l’extrait  mentionné  de  la  clinique 
de  M.  Bouillaud.  Eh  bien  !  cela  est  vrai,  car  cela  est  fondé  sur 
l’observation  clinique  aussi  bien  que  sur  la  théorie. 

(1)  M.  Beau  donne  à  ce  phénomène  le  nom  A’asystolîe;  j’aimerais  mieux  le  mot 
hyposystolie,  car  la  systole  ne  manque  jamais  complètement. 


'Mais  nous  ferons  remarquer  que,  malheureusement,  ces 
bruits  propagés  manquent  souvent;  puis  qu’ils  sont  parfois 
trompeurs  ;  enfin  qu’il  existe  au-delà,  si  je  puis  dire,  d’autres 
élémens  de  diagnostic  qui  peuvent  corroborer,  éclaircir  et 
même  suppléer,  au  besoin,  les  signes  dont  il  s’agit.  Tel  est  le 
perfectionnement  que  nous  voudrions  introduire.  Expliquons- 
nous. 

1®  Les  bruits  propagés  manquent  souvent.  —  Il  n’est  aucun 
observateur  tant  soit  peu  répandu,  et  versé  dans  la  pathologie 
cardiaque,  qui  n’ait  rencontré  des  lésions  organiques  de  l’ori¬ 
fice  aortique,  sans  propagation  des  bruits  dans  l’aorte  ascen¬ 
dante  et  des  lésions  de  l’orifice  mitral,  sans  prolongement  des 
bruits  à  la  pointe  du  cœur.  Cela  peut  tenir  au  défaut  de  forcé 
d’impulsion  du  cœur,  force  suffisante  pour  produire  un  bruit  à 
l’orifice,  mais  insuffisante  pour  propager  ce  bruit  au-delà. 
Car  remarquez  bien  que,  lorsque  la  lésion  est  bornée  à  l’ori¬ 
fice,  à  la  ceinture  valvulaire,  aortique  ou  mitrale,  les  bruits 
vers  la  crosse  ou  vers  la  pointe  ne  sont  que  des  bruits  propa¬ 
gés,  Cela  est  évident  pour  l’orifice  aortique,  lequel  est  souvent 
seul  affecté,  l’aorte  étant  saine,  alors  que  les  bruits  se  propa¬ 
gent  dans  la  crosse  et  même  dans  l’aorte  descendante,  ainsi 
que  je  l’ai  observé  récemment.  Cela  est  évident  aussi  pour  l’ori¬ 
fice  mitral,  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  n’est  affecté  qu’à  sa 
bande  fibreuse.  Il  serait  trivial  de  produire  des  observations  a 
l’appui  de  ce  manque  de  bruits  propagés. 

La  conformation  particulière  de  l’orifice  altéré  me  paraît 
aussi  devoir  concourir  à  la  propagation  des  bruits  anormaux. 
Ainsi,  les  cliniciens  ont  pu  remarquer,  comme  nous,  que 
l’altération  de  l’orifice  mitral  se  présente  assez  souvent  sous  la 
forme  d’un  tube  osseux,  d’un  à  deux  centimètres  de  longueur, 
dont  l’orifice  auriculaire  (supérieur)  est  déprimé,  circulaire  et 
froncé  comme  l’orifice  de  l’anus;  tandis  que  l’orifice  inférieur, 
produit  par  la  cohérence  et  l’ossification  des  valvules,  plonge 
dans  la  cavité  ventriculaire  en  se  rapprochant  de  la  pointe  du 
cœur.  Il  existe  alors  rétrécissement  et  insuffisance.  Or,  la'  col¬ 
lision  systolique  ou  diastolique  s’opérant  à  cette  extrémité 
inférieuredu  tube  anormal,  doit  produire  un  bruit  voisin  delà 
pointe  du  cœur.  Cette  configuration  tubulaire  ne  se  rencontre 
guère  à  l’orifice  aortique;  mais  il  est  avéré  que  les  bruits 
propagés  dans  l’aorte  sont  généralement  en  rapport  avec  le 
degré  d’altération,  d’induration,  de  déformation  des  valvules. 

Il  faut  bien  que  quelque  circonstance  physiologique  ou 
pathologique  préside  à  la  manifestation  accidentelle  de  ces 
bruits  propagés;  car,  anatomiquement,  les  altérations  de  l’ori¬ 
fice  aortique  et  celles  de  l’orifice  mitral  devraient  donner  lieu 
à  des  bruits  perçus  à  peu  près  dans  le  même  point,  c’est-à- 
dire  à  la  base  des  ventricules  où  tous  deux  se  rencontrent, 
séparés  l’un  de  l’autre  par  l’épaisseur  de  la  ceinture  fibreuse. 

Faisons  remarquer  que  les  bruits  anormaux  étant  d’autant 
plus  intenses  que  la  force  d’impulsion  est  plus  considérable, 
les  bruits  systoliques  seront  plus  forts,  et,  par  conséquent, 
plus  facilement  propagés  que  les  bruits  diastoliques.  Ainsi, 
l’insuffisance  mitrale  sera  mieux  dessinée  que  l’insuffisance 
aortique. 

2®  Les  bruits  propagés  sont  parfois  trompeurs,  —  Cela  s’ap¬ 
plique  surtout  aux  bruits  aortiques.  J’ai  rencontré  des  bruits 
dans  l’aorte  ascendante,  sans  altération  de  l’orifice  valvulaire. 
Dans  quelques  cas,  il  y  avait  maladie  des  parois  de  l’aorte 
(rétrécissement,  incrustations,  anévrysme).  Quant  au  bruit 
propagé  vers  la  pointe  du  cœur.  Je  ne  possède  pas  de  faits 
qui  en  prouvent  l’infidélité;  mais  lorsqu’il  s’agit  de  préciser 


le  point  de  la  longueur  du  ventricule  où  se  passent  les  bruits 
on  conçoit  qu’aux  observateurs  inexpérimentés,  l’erreur  est 
possible. 

3®  U  existe  ad-dela  des  bruits  anormaux  d’autres  élémens  de 
diagnostic.  —  C’est  plus  particulièrement  sur  cette  dernière 
proposition  que  nous  appelons  l’attention  des  praticiens.  Jus¬ 
qu’ici,  les  observateurs  se  sont  obstinément  renfermés  dans 
l’étude  des  bruits  anormaux  comme  moyens  de  diagnostiquer 
la  lésion  de  tel  ou  tel  orifice.  Cependant  il  est  tin  principe 
incontestable  et  accepté  par  tous  :  c’est  que  le  diagnostic  peut 
et  doit  être  déduit  de  tous  les  élémens  constitutifs  du  fait  patho¬ 
logique.  C’est  l’application  pure  et  simple  de  cette  loi  que 
nous  réclamons  ;  et  l’on  ne  conçoit  pas,  en  vérité,  la  résistance 
qu’une  telle  proposition  pourrait  rencontrer. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  DU  CHOLÉRA. 

QDE1.QCES  REMARQUES  PRATIQUES  SUR  LA  PROPHYLAXIE  ET  LB 
TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA  (1)  ; 

Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  dans  les  séances  des  28  Mars  et  $ 
Avril  1854. 

Par  M.  P.  JoLLY,  membre  de  l’Académie. 

1®  Traitement  hygiénique  ou  prophylactique  du  choléra. 

Comme  nous  l’avons  dit,  l’hygiène  ne  peut  se  flatter 
d’atteindre  l’élément  étiologique  essentiel  du  choléra.  Mais 
elle  peut  intervenir  avec  plus  ou  moins  de  succès  contre  cer¬ 
taines  conditions  locales  et  individuelles  que  l’expérience  a 
pu  signaler  plus  particulièrement  à  l’étiologie  de  cette  maladie. 
Ainsi,  s’éloigner ,  s’il  se  peut,  des  canaux  et  des  rivières, 
des  localités  froides  et  humides,  des  habitations  qui  reposent 
sur  des  courans  d’eau  souterrains,  ou  sur  des  terrains  qui  se 
prêtent  plus  ou  moins  à  des  émanations  de  vapeurs  aqueuses. 
Se  soustraire  autant  que  possible  à  toutes  les  causes  locales  de 
froid  et  d’humidité,  surtout  pendant  la  période  nocturne  delà 
révolution  nycthémérale;  se  prémunir  avec  soin  contre  toutes 
les  variations  de  température,  contre  toutes  les  vicissitudes 
atmosphériques  ;  assainir  les  lieux  d’habitation  contre  les 
effets  de  l’humidité  par  des  courans  d’air  convenablement 
dirigés  par  des  feux  flamboyans,  par  tous  les  moyens  possi¬ 
bles  d’aération  et  de  caléfaction,  par  toutes  les  mesures  que 
peut  inspirer  une  hygiène  éclairée  secondée  par  la  sollicitude 
réunie  de  l’administration  et  de  la  bienfaisance  publique.Telle 
est,  en  cas  d’épidémie  cholérique,  la  première  indication  en 
même  temps  que  la  première  règle  de  pratique  à  appliquer  à  la 
prophylaxie  de  la  maladie. 

C’est  encore  à  l’hygiène  qiie  la  prophylaxie  doit  demander 
ses  plus  sûrs  moyens  de  préservation  contre  les  causes  indivi¬ 
duelles  du  choléra.  Ainsi,  des  exercices  musculaires  sagement 
combinés,  et  capables  d’entretenir  la  respiration  et  la  circulation 
dans  une  action  favorable  à  l’en-tretien  de  la  chaleur  animaleet 
des  fonctions  delà  peau  ;  une  alimentation  convenablement  nu¬ 
tritive  et  tonique,  sansêtre  exclusive;  des  boissons  douées  d’un 
certain  degré  de  stimulation,  prises  avec  mesure,  ou  dansdes  pro¬ 
portions  compatibles  avecles  habitudes  de  la  santé;  l’usage  de 
vêtemens  de  laine,  de  chaussures  chaudes,  des  frictions  fré¬ 
quemment  répétées  sur  toute  la  surface  du  corps;  en  un  mot, 
tout  ce  qui  peut  entretenir  l’action  perspiratoire  de  la  peau, 
tout  ce  qui  peut  maintenir  la  chaleur  animale  dans  son  équi¬ 
libre  normal,  dans  des  conditions  favorables  aux  réactions  de 
(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  Avril. 


la  pneumonie  (1). 

C’est  à  la  fréquence  de  la  fièvre  intermittente  que  l’on  doit  l’usage  si 
répandu  du  pélin  dans  les  principautés  danubiennes,  et  l’emploi,  plus 
général  encore,  des  fourrures  dans  lesquelles  on  s’enveloppe  souvent 
l’été  comme  l’hiver;  en  ville,  dans  la  chambre  à  coucher,  comme  en 
rase  campagne  et  au  bord  des  étangs. 

Pendant  l’été  et  l’automne  de  1847,  j’ai  parcouru  les  plaines  de  la 
grande  et  petite  Valachie,  celles  de  la  Moldavie  et  les  bords  du  Danube, 
depuis  la  Tcherna  jusqu’au  Pruth,  depuis  le  Banat  jusqu’en  Bessarabie, 
partout  j’ai  trouvé  un  très  grand  nombre  de  fiévreux.  A  Colintina,  par 
exemple,  sur  une  population  de  quatre-vingts  familles  il  y  avait  à  peine 
dix  personnes  exemples  de  la  maladie.  A  soixante  lieues  de  là  et  près  de 
la  ville  de  Caracal,  dans  la  petite  Valachie,  un  de  mes  postillons,  le  seul 
valide  que  j’eusse  trouvé,  était  pris  en  chemin  d’un  accès  de  fièvre  ; 
tandis  qu’à  la  poste  suivante,  je  ne  trouvais  personne  en  état  de  monter 
à  cheval  et  de  conduire  ma  voilure  ;  tous  étaient  frappés  par  l’épidémie. 

Pour  prouver  l’extrême  fréquence  des  fièvres  intermittentes,  dans  ces 
provinces,  je  ne  citerai  point  ici,  car  ce  serait  trop  long,  les  observa¬ 
tions  nombreuses  consignées  dans  mes  notes  de  voyage;  mais  nous  trou¬ 
verons  cette  preuve  dans  quelques  expressions  empruntées  au  langage 
inoldo-valaque  lui-même.  En  effet  : 

1“  Le  mot  fièvre,  appliqué  h  un  groupe  de  maladies,  désigne,  dans 
la  plupart  des  langues  anciennes  et  modernes,  une  idée  de  chaleur, 
parce  que ,  dans  ce  groupe  ,  c’est  l’affection  avec  chaleur  qui  est  la  plus 
commune.  Dans  la  langue  d’Or,  au  contraire,  ce  mot  exprime  une 


(1)  C’est  tà  un  exemple  de  métamorphisme  que  nous  retrouvons  dans  les  pneu¬ 
monies  suetliques,  rliiimatismalcs,  etc.,  à  la  différence  près  que,  dans  ces  dernières 
affections,  c’est  te  principe  intoxicant  de  ta  suette,  celui  du  rhumatisme,  etc. ,  qui 
jouent  le  rôle  d’agent  modilicateur  de  la  marche  et  de  la  durée  de  l’inflammatign 
pulmonaire. 

Les  cas  de  métamorphisme,  mot'créé  par  M.  Lycll,  en  1825,  et  que  M.  Bailly,  le 
premier  et  le  seul  je  crois,  a  transporté  de  la  science  géologique  dans  le  langage 
médical  {Mém.  de  l’Acad.  de  méd.,  t.  xii ,  p.  155  ,  sont  fréquens  en  pathologie 
clinique.  On  peut  définir  le  métamorphisme,  en  médecine  :  La  transformation 
d’une  maladie  par  une  maladie.  Pendant  le  règne  des  éiiidémies  graves,  ce  qu’on 
appelle  leur  génie,  raétamorphise  le  plus  souvent  toutes  les  affections  communes  ;  la 
syphilis  métamorpliise  presque  tous  les  groupes  du  cadre  nosologique;  la  varioloïde 
est  un  exemple  l'rappaut  de  métamorphisme,  etc.  La  métamorphose,  au  contraire, 
en  conservant  à  ce  mot,  comme  au  précédent,  te  sens  qu’il  a  dans  la  science  à  laquelle 
nous  l’empruntons,  est  le  changement  dû  à -V évolution  physiologique  de  la 
maladie.  La  variole, la  syplijlis,  un  aci  ès  de  lièvre  intei  nnltente.  le  choléra,  etc.,  etc. 
présentent  des  métamorphoses  très  faciles  à  reconnaître.  Ces  faits  et  ces  idées  méri¬ 
teraient  (le  longs  dcveloppemens  dans  lesquels  je  ne  puis  entrer  maintement, 


idée  de  froid,  preuve,  qu’ici,  la  maladie,  caractéri.sée  par  cette  sensa¬ 
tion,  domine  par  sa  fréquence.  D’où  il  suit  que ,  si  nous  disons  quel¬ 
quefois  :  avoir  la  fièvre  en  froid,  ce  qui  revient  à  dire  :  avoir  le  chaud 
en  froid,  pour  indiquer  une  fièvre  intermilienie ,  les  Moldo-Valaques 
disent,  par  la  jnêtne  singularité  de  langage,  avoir  :  frigouri  cou  cal- 
doura,  avoir  les  froids  en  chaud,  pour  désigner  ce  que  nous  appe¬ 
lons  simplement  fièvre.  2“  De  plus,  dans  la  langue  romane  le  mot  fièvre 
n’a  pas  de  singulier  ;  les  pyrexies  intermittentes,  presque  les  seules  que 
,ces  peuples  connaissent,  étant  caractérisées  par  plusieurs  accès,  ou  si 
l’on  veut  par  plusieurs  fièvres.  3“  Enfin,  l’emploi  fréquent  du  mol  frig, 
froid,  dans  la  langue  tl’Or  ,  pour  exprimer  divers  sentimens  pénibles, 
prouve  que  cette  sensation  désagréable  de  froid  morbide  qui  signale  le 
premier  stade  d’un  accès  fébrile ,  doit  être  bien  familière  aux  peuples 
de  ces  contrées. 

Fièvres  pernicieuses.  — La  fièvre  d’accès,  outre  sa  fréquence,  pré¬ 
sente  encore  souvent  le  caractère  pernicieux.  A  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion,  résultat  de  mes  observations  personnelles  et  des  nombreux  docu- 
mens  que  j’ai  recueillis  sur  ce  pays,  je  citerai  le  pa.ssage  suivant  em¬ 
prunté  aux  Elémens  de  thérapeutique  d’Alibert  :  «  Le  docteur  Ananiam 
quilta  Constantinople  avec  l’ambassadeur  turc  qui  se  rendait  à  Paris, 
accompagné  d’une  suite  nombreuse.  Arrivés  à  Bucharest,  ville  très  mal¬ 
saine,  tous,  à  l’exception  de  trois ,  furent  en  proie  à  des  fièvres  perni¬ 
cieuses.  »  Sans  pouvoir  préciser  le  nombre  de  personnes  qui  compo¬ 
saient  cette  ambassade,  on  peut,  en  connaissant  le  faste  des  Orientaux, 
le  porter  à  vingt-cinq,  sans  exagération  ;  ce  qui  ferait  vingt-deux  malades 
sur  vingt-cinq,  proportion  énorme  comme  on  voit. 

Ces  affections ,  nombreuses  et  graves  à  Bucharest  et  dans  l’intérieur 
du  pays,  sont  bien  autrement  meurtrières  sur  les  populations  du  litto¬ 
ral  du  fleuve,  surtout  àBraïla  et  Galalz,  villes  entourées  d’immenses 
baltas  ou  marécages.  Ces  maladies,  tant  redoutées  des  marins  et  dési¬ 
gnées  par  eux  sous  les  noms  de  peste  du  Danube,  de  fièvre  de  Galatz, 
ont  fait  éprouver,  dans  ces  dernières  années,  de  si  grandes  pertes  à  la 
marine  commerçante  anglaise,  que  le  gouvernement  britannique  s’en 
est  justement  alarmé  et  a  voulu  fonder,  dans  une  de  ces  villes,  un  hôpi¬ 
tal  pour  ses  sujets.  Ces  fièvres  se  montrent  en  Bulgarie  et  en  Servie, 
comme  en  Moldo-Valachie  et  dans  le  Baiiat.  Ce  sont  elles,  en  effet, 
bien  plus  que  les  événemens  politiques,  qui  ont  fait  abandonner  Milano- 
Walchiz,  "ville  fondée,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  par  le  prince  Miloch 
sur  la  rive  servienne,  et  qui  n’est  déjà  plus,  comme  j’ai  pu  m’en  con¬ 
vaincre  ,  qu’une  misérable  bourgade.  C’est  la  même  cause  qui,  ayant 
dpniié  à  la  Moldo-Valachie  sa  réputation,  bien  connue,  d’insalubrité,  en 
éloigne  tout  voyageur,  malgré  la  richesse  dç  son  sol,  la  diversité  de  ses 


mœurs,  le  spectacle  grandiose  et  saisissant  d’un  pèlerinage  dans  ses 
monastères  disséminés  à  profusion  dans  les  flancs  des  Carpathes,  malgré, 
enfin,  tout  l’intérêt  politique  attaché  à  l’avenir  de  ces  belles  provinces. 

Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  présentent  quelquefois  le  carac¬ 
tère  épidémique  sur  les  bords  du  Danube.  Le  plus  ordinairement,  alors, 
elles  avancent  dans  l’intérieur  des  principautés  et  sont  accompagnées 
d’une  mortalité  tellement  considérable,  que  les  boyards  et  les  marchands, 
frappés  de  terreur,  abandonnent  précipitamment  les  villes  pour  se  sous¬ 
traire,  dans  les  couvens  des  montagnes,  aux  atteintes  du  fléau  dévasta¬ 
teur.  Le  typhus  d’Orient,  ou  véritable  peste,  qui  suit  la  même  roule  et 
a  si  souvent  visité  ces  contrées,  est,  dans  bien  des  cas,  si  j’en  crois  les 
renseignemens  qui  m’ont  été  fournis,  accusé,  à  tort,  des  ravages  exer¬ 
cés  par  ces  endémo-épidémies  de  fièvres  pernicieuses. 

Les  fièvres  du  Danube  ont  quelquefois  une  marche  et  des  symptômes 
qui  les  rendent  très  insidieuse.s.  Des  maux  de  tête  et  la  dysenterie  les 
compliquent  assez  souvent;  les  malades  n’accusent  qu’un  simple  déran¬ 
gement  de  corps  ou  se  croient  simplement  frappés  par  un  coup  de 
soleil,  suivant  leur  expression.  D’un  autre  côté,  à  l’époque  du  règne  de 
ces  maladies,  on  rencontre  parfois  sur  les  bords  du  Danube  et  princi¬ 
palement  dans  les  villes  et  villages  composés  de  Bordéiouri,  des  cas  de 
hava-vpurouchou,  qui,  m’a-t-on  dit,  se  montreraient  maintenant  plus 
fréquemment  à  Galatz  et  à  Braïla,  depuis  la  création,  entre  ces  deux 
villes,  d’une  grande  manufacture  qui  a  pour  objet  la  conservation  des 
viandes  destinées  à  l’usage  de  la  marine  anglaise  (1).  Si  ce  fait  est  réel, 
il  confirmerait  l’étiologie  que  Brayer  a  donnée  de  cette  affection;  la 
fabrique  de  M.  G...rs,  que  j’ai  visitée  plusieurs  fois,  est,  en  effet,  un 
foyer  permanent  de  miasmes  putrides  dégagés  par  les  résidus  nombreux 
de  matières  animales  jetés  hors  de  l’établissement,  et  qui  entrent  facile¬ 
ment  en  putréfaction  sous  l’influence  des  grandes  chaleurs  et  de  l’humi¬ 
dité  des  bords  du  Danube. 

J’ai  dû  signaler  tous  ces  faits  pour  que  le  médecin  se  tienne  en  garde 
ccslre  de  nombreuses  chances  d’erreur. 

_ _  cru  prochain  numéro.) 

(1)  Je  trouve  dans  un  journal  de  médecine,  au  moment  même  où  ces  lignes  vont 
élre  envoyées  a  l’impression,  un  article  sur  les  hôpitaux  turcs,  dont  le  passage  sui- 
■'ant  confirme  ce  que  j’ai  déjà  dit  ailleurs  siir'l’insaliihrilé  de  Bordéiouri:  «  Du  H 
ni  24  janvier,  la  moitié  des  blessés  turcs,  sur  le  Danube,  a  été  enlevé  par  le  typhus, 
la  poumtiire  d’Iiôpital  et  les  erysipeles.  Des  deux  côtés  iRiisscs  et  Turcs,  les  canlon- 
nemens  sont  mauvais.  L'expérience  condamne  hautement  les  loqemens  souter¬ 
rains,  qmfournissent  deux  fois  plus  de  malades  que  les  tentes.  » 

Si  au  milieu  des  iroids  de  l'hiver  ces  habitations  sont  si  dangereuses,  on  peut  pré¬ 
dire,  par  avance,  le  sort  réservé  à  ceux  qui  seraient  condamnés  à  les  occuper  pen¬ 
dant  le  régné  des  endémo-épidémies  estivo-automnales, 


l’organisme  contre  les  atteintes  directes  du  fléau  ;  voilà  surtout 
ce  que  doit  se  proposer  l’hygiène  en  vue  de  la  prophylaxie  du 
choléra;  et  ici  les  règles  de  conduite  ne  souffrent  aucune 
objection  de  doctrine,  car  elles  peuvent  être  acceptées 
comme  fruit  de  l’expérience  la  plus  universellement  acquise, 
comme  déduction  toute  simple  des  faits  étiologiques  les  mieux 
établis.  Disons  plus  :  ■  elles  constituent  encore  les  plus  sûres, 
les  plus  puissantes  ressources  que  l’hygiène  ait  pu  opposer 
jusqu’à  ce  jour  à  son  plus  redoutable  ennemi.  On  sait  néan¬ 
moins  que  d’autres  ont  cru  pouvoir  arriver  plus  sûrement  au 
même  but,  en  s’adressant  systématiquement  à  une  prétendue 
cause  matérielle,  à  l’élément  épidémique  essentiel  du  choléra; 
et  c’est  ainsi  que  nous  avons  vu  proposer  successivement  les 
chlorures  alcalins  et  autres  désinfectans  contre  l’hypothèse  du 
miasme  épidémique,  le  camphre,  le  soufre,  contre  l’existence 
également  hypothétique  des  animalcules  cholérifères,  l’ammo¬ 
niaque  contre  la  supposition  d’un  acide  cholérique,  etc.  Mais 
l’expérience  n’a  donné,  à  ce  sujet,  que  des  résultats  purement 
négatifs,  et  il  en  a  été  à  peu  près  de  même  de  certains  remèdes 
antipériodiques ,  dirigés  contre  une  apparence  d’élément 
intermittent  pernicieux,  ainsi  que  des  purgatifs  salins  ou 
autres  administrés  préventivement  contre  une  prédisposition 
spéciale  des  voies  digestives  à  subir  l’influence  épidémique. 

En  un  mot,  quelle  que  soit  leur  puissance  d’atténuation  des 
causes  locales  et  individuelles  du  choléra,  il  faut  bien  recon-, 
.naître  que  ni  l’hygiène  ni  la  pharmacologie  ne  sont  encore  en 
possession  d’aucun  préservatif  de  cette  maladie.  Voyons,  du 
moins,  ce  que  la  thérapeutique  peut  espérer  du  concours  de 
l’une  et  de  l’autre  dans  le  traitement  curatif  du  choléra. 

2°  Traitement  curatif  du  choléra. 

La  médecine,  pas  plus  que  l’hygiène,  ne  peut  atteindre 
directement  la  cause  intime  ou  paihogénique  du  choléra;  sa 
mission,  en  présence  des  symptômes  de  la  maladie,  se  réduit 
encore  à  les  poursuivre,  à  les  combattre  pour.ainsi  dire  corps 
à  corps,  dans  l’ordre  de  succession  où  ils  apparaissent  ;  et  à 
ce  seul  titre,  elle  peut  d’autant  plus  espérer  le  succès  de  ses 
moyens  et  de  ses  efforts,  qu’elle  intervient  avec  plus  d’oppor¬ 
tunité  contre  les  atteintes  du  fléau. 

On  a  pu  voir  dans  ce  qui  précède,  combien  les  symptômes 
du  choléra  diflèrent  d’eux-mêmes  dans  les  diverses  phases 
delà  maladie,  combien  aussi  doivent  varier  les  indications 
thérapeutiques  et  les  médications  qu’elles  réclament.  Pour 
les  remplir,  ce  ne  sont  pas  les  remèdes  qui  nous  manquent, 
et  l’Académie  le  sait  bien ,  car  depuis  bien  des  années,  elle  a 
pu  voir  passer  dans  ses  cartons  des  milliers  de  traitemens  qui 
attendent  toujours  une  main  habile,  patiente  et  courageuse 
pour  les  exhumer  enfin  de  l’oubli  où  ils  semblent  condamnés; 
et  combien  de  prétendus  spécifiques  et  d’arcanes  de  toutes 
sortes,  tristes  fruits  de  l’ignorance,  du  charlatanisme  ou  de  la 
cupidité,  qui  se  disputent  chaque  jour  la  même  place  et  le 
même  sort  dans  les  archives  de  l’Académie  ;  en  vérité,  pour 
peu  que  cela  dure,  toutes  les  eaux  de  l’Alphée  ne  suffiront  plus 
pour  nettoyer  ces  nouvelles  étables  d’Augias.  Mais  ce  qui  est 
peut-être  plus  affligeant  encore,  c’est  le  spectacle  de  tous-ces 
traitemens  et  de  tous  ces  remèdes  mis  en  pratique;  il  faut 
avoir  vu  de  près  cette  variété  infinie  de  médications  appliquées 
sans  règle,  ces  contradictions  flagrantes,  ces  sortes  de  chevau- 
chemens  qu’elles  ont  eu  à  subir  quelquefois  en  dépit  de  toute 
raison  et  de  toute  indication,  pour  se  faire  une  juste  idée  de 
la  déplorable  anarchie  qui  existe  encore  dans  la  thérapeutique 
du  choléra.  Ici  le  fer  et  le  feu  portés  jusqu’à  l’ignition  du 
patient;  là  des  nappes  d’eau  froide  répandues  avec  profusion 
sur  un  corps  déjà  tout  glacé.  L’un  prescrivant  sans  mesure 
toutes  sortes  de  purgatifs  contre  des  évacuations  sans  nombre, 
qui  ont  déjà  enlevé  à  l’organisme  ses  liquides  essentiels,  ses 
élémensles  plus  nécessaires  à  la  vie;  l’autre  faisant  le  plus 
incroyable  abus  des  narcotiques  sous  toutes  les  formes  et  à 
des  doses  quelquefois  exorbitantes,  comme  pour  rendre  inévi¬ 
tables  ces  congestions  apoplectiformesou  comateuses,  qui  sont 
le  terme  le  plus  fréquent  et  le  plus  redoutable  de  la  maladie. 
D’un  côté  le  punch,  le  rhum,  le  café,  le  madère,  l’alcool  pur 
et  tout  ce  que  la  pharmacie  ou  l’art  du  distillateur  peuvent 
fournir  de  plus  incendiaire  pour  ajouter  le  délire  ébriétiquc 
au  délire  cholérique,  qu’il  faut  craindre  aussi  comme  l’un  des 
symptômes  les  plus  funestes;  d’un  autre  côté,  enfin,  les  sai¬ 
gnées  et  autres  formes  d’émissions  sanguines  répétées  avec 
prodigalité  sur  un  corps  dont  la  vie  menace  de  s’éteindrè  ; 
^oilà  ce  qui  s'offre  encore  aujourd’hui,  et  après  tant  d’années 
d  expérience,  à  l’observateur  avide  de  s’éclairer  sur  la  valeur 
comparative  et  sur  l’efficacité  relative  des  traitemens. 

Nous  n’avons  nullement  la  prétention  de  lever  ici  tontes  les- 
difficultés  ni  de  dissiper  toutes  les  incertitudes  du  praticien, 
®ais  nous  voudrions  au  moins  chercher'à  fixer  le  sens  des  indi¬ 
cations  ou  l’objet  des  traitemens,  d’après  une  interprétation 
plus  rigoureuse  des  symptômes  de  la  maladie.  Nous  voudrions 
pouvoir  rendre  chaque  médication  à  sa  juste  valeur,  à  sa  véri- 
table  indication  thérapeutique,  arriver  ainsi  à  prouver  que  si 

Icaiiement  du  choléra  a  ses  écueils,  ses  insuccès  trop  réels, 
flo  il  ne  faut  pas  moins  déplorer  dans  la  nature  du  mal  même 
que  dans  un  vàin  abus  de  remèdes,  il  a  aussi  son  efficacité 
luconiestable,  qu’il  est  surtout  permis  d’espérer  de  l’oppor- 
tunité  dé  son  intervention,  des  règles  d’application  et  des 
méthodes  d’administration  de  ses  moyens. 
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,  Pour  mieux  nous  faire  comprendre  à  ce  sujet,  l’Académie 
nous  permettra  de  la  conduire  un  instant  sur  le  terrain  de  la 
pratique,  et  de  la  faire  assister  comme  juge  à  l’application  des 
traitemens  dans  les  deux  principales  périodes  de  la  maladie 
que  nous  avons  admises. 

Traitement  de  la  période  de  dépression. 

Soit  que  le  choléra  se  présente  sous  la  simple  forme  d’in¬ 
fluence  épidémique,  declio'érine  ou  de  choléra  bénin  ;  soit  qu’il  ait 
acquis  d’emblée  ou  dans  une  marche  graduellement  croissante 
tous  les  caractères  du  choléra  algide  ou  asphyxique,  l’indication 
générale  et  commune  est  toute  tracée,  par  la  nature  même 
des  symptômes  qui  traduisent  cette  période  de  la  maladie.  Il 
s’agit,  comme  on  le  sait,  de  réchauffer  un  corps  tout  glacé, 
de  ranimer  la  vitalité  toute  déprimée  des  grands  centres 
nerveux  ;  de  stimuler  l’action  ralentie  des  appareils  circu¬ 
latoire  et  respiratoire,  comme  source  principale  de  la  chaleur 
animale;  de  combattre  la  diarrhée  plus  ou  moins  opiniâtre, 
ainsi  que  les  vomissemens,  comme  symptômes  presque  insé¬ 
parablement  liés  à  cette  période  du  choléra  ;  mais  il  s’en  faut 
bien  que  les  moyens  de  remplir  de  telles  indications  soient 
indifférens  dans  leur  choix,  dans  leur  temps  et  leur  mode 
d’application. 

Et  d’abord,  il  faut  bien  se  rappeler  que  la  réfrigération  du 
corps,  qui  est  le  symptôme  véritablement  initial,  dominant, 
nécessaire  de  cette  période  du  choléra,  procède  évidemment 
des  premiers  troubles  de  l’innervation;  qu’elle  est,  pour  ainsi 
dire  étrangère  à  l’action  directe  de  toutes  les  variations  ther¬ 
mométriques  du  dehors,  puisqu’elle  peut  descendre  à  25»,  sous 
une  température  extérieure  de  plus  de  35o.  Par  conséquent, 
pour  combattre  ce  premier  symptôme  du  choléra,  il  convient 
de  s’adresser  d’abord  aux  sources  mêmes  de  la  chaleur  ani¬ 
male,  c’est-à-dire  aux  grands  appareils  de  l’innervation,  de  la 
circulation  et  de  la  respiration,  avant  de  s’adresser  aux  sur¬ 
faces  périphériques  du  corps.  Et  pour  cela,  il  faut,  avant  tout, 
mettre  le  malade  en  état  de  se  réchauffer  de  lui-même,  suivant 
le  judicieux  précepte  de  notre  honorable  collègue,  M.  Bouil- 
laud.  Tant  que  l’organisme  conserve  encore  la  possibilité  des 
exercices  musculaires,  tant  que  le  choléra  n’est  point  arrivé 
à  ce  degré  où  le  malade  est  pour  ainsi  dire  frappé  d’impuis¬ 
sance  vis-à-vis  de  lui-même,  où  il  reste  forcément  livré  aux 
seules  ressources  de  l’art,  il  doit  compter  sur  le  bienfait  des 
exercices  musculairesou  des  mouvemens  spontanés,  plutôt  que 
sur  toutes  les  combinaisons  possibles  de  caléfaction  artificielle, 
et  tous  les  faits  d’application  hygiénique  et  prophylactique 
que  nous  avons  déjà  signalés,  à  l’occasion  de  l’étiologie  du  cho¬ 
léra,  acquièrent  encore  ici  une  valeur  thérapeutique  incontes¬ 
table. 

L’Académie  n’a  probablement  pas  oublié  un  certain  nombre 
de  faits  rapportés  en  1832,  par  l’un  de  ses  membres  les  plus 
regrettables,  M.  Esquirol,  pour  justifier  cette  puissance  voli- 
tive  de  l’exercice  musculaire  comme  moyen  de  retour  de  la 
chaleur  vitale,  dans  la  période  du  choléra  où  les  malades  peu¬ 
vent  encore  mettre  à  profit  le  bienfait  de  ce  moyen;  et  parmi 
les  exemples  remarquables  que  notre  vénérable  maître  racon¬ 
tait  à  ce  sujet,  il  en  est  un  qui  devait  surtout  nous  laisser  une 
vive  et  mémorable  impression.  C’est  celui  d’un  ex-ministre  de 
Charles  X,  qui,  obligé  de  s’expatrier  en  1830,  arrive  en  même 
temps  que  le  choléra  à  Vienne,  où  il  reçoit  fatalement  les  pre¬ 
miers  coups  du  fléau,  le  jour  même  qu’il  met  le  pied  sur  la 
terre  d’exil.  M.  de  Montbel  se  sentant  aux  prises  avec  tous  les 
symptômes  du  choléra,  et  voulant  lui  résister  avec  toute  l’éner¬ 
gie  dont  il  est  capable,  sort  de  son  lit  et  s’habille  en  toute 
hâte,  parcourt  d’un  pas  précipité  toutes  les  promenades  de  la 
ville,  ne  rentre  à  l’hôtel,  pour  se  coucher,  que  quand  il  a 
recouvré  cette  chaleur  naturelle  qui  l’avait  abandonné ,  et 
quand  il  a  obtenu  cette  transpiration  abondante  et  salutaire 
qu’il  s’était  proposée,  et  triomphe  ainsi  de  son  ennemi  dans 
la  lutte  périlleuse  et  inattendue  que  sa  destinée  politique  lui 
réservait. 

Il  y  a  peu  de  jours  que  M.  Pellarin,  médecin  de  l’hôpital 
militaire  de  Givet,  racontait  aussi  dans  un  journal  de  méde¬ 
cine,  I’Union  Médicale,  levait  non  moins  significatif  de  plus 
de  200  soldats  atteints  de  symptômes  cholériques  plus  ou 
moins  graves,  tels  que  refroidissement,  diarrhée  blanche, 
crampes,  etc.,  et  qui,  après  avoir  franchi  la  distance  d’environ 
3kilomètres,  qui  sépare  la  grande  caserne  de  l’hôpital  militaire, 
se  sentaient  toujours  mieux  et  entraient,  pour  la  plupart,  en 
voie  de  guérison  comme  effet  d’un  tel  exercice. 

Mais  quelle  que  soit  l’efficacité  d’un  moyen  aussi  rationnel¬ 
lement  prophlylactique,  aussi  physiologiquement  curatif,  on 
comprend  assez  qu’il  ne  peut  avoir  qu’une  application  bien 
restreinte,  et  que  la  marche  de  la  maladie  doit  le  rendre  trop 
tôt  et  trop  souvent  impossible;  mais,  dans  ce  cas  même, il  faut 
encore  se  rappeler  que  le  symptôme  dont  il  s’agit,  la  réfrigéra¬ 
tion,  procède  nécessairement  du  centre  à  la  circonférence  ;  ou 
du  moins,  que  sa  cause  primitive,  essentielle,  est  évidemment 
liée  à  un  trouble  préexistant  de  l’innervation  ;  qu’il  convient 
encore  pour  cela  de  s’adresser  tout  d’abord  à  cette  première 
cause,  comme  à  la  source  du  mal  même.  C’est  donc  Ip  cas  des 
stimulans  diffusibles  pris  à  l’intérieur,  avant  même  celui  des 
exci tans  extérieurs.  C'est  le  cas,  dis-je,  des  infusions  chaudes 
et  plus  ou  moins  alcoolisées  de  thé,  dè  café,  de  menthe,  de  mé¬ 
lisse,  de  camomille,  de  fleurs  d’oranger,  de  tilleul,  de  chamæ- 


drys,  de  myrte,  de  girofle,  de  stachis  et  d’une  foule  d’autres  subs¬ 
tances  aromatiques  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici,  et 
dont  le  choix  nous  paraît  d'ailleurs  a  peu  près  indifférent,  relati¬ 
vement  à  l’effet  qu’on  se  propose.  Mais  ce  qui  est  peut-être  moins 
indifférent  comme  règle  d’application,  c’est  le  degré  de  tem¬ 
pérature  à  adopter  dans  l’usage  des  boissons.  Bien  que  la  plu¬ 
part  des  praticiens  se  soient  crus  obligés  de  consacrer  les 
boissons  froides  et  glacées,  en  raison  des  vomissemens  qui 
accompagnent  si  souvent  la  période  de  dépression  du  choléra, 
nous  croyons,  d’après  d’autres  conseils  (1.  Bourdon,  San- 
dras,  etc,),  et  d’après  notre  expérience  personnelle,  que  dans 
ce  cas  même,  les  boissons,  prises  aussi  chaudes  que  possible, 
leur  sont  préférables.  Non  seulement  l’estomac  les  accepte 
tout  aussi  bien,  peut-être  mieux,  que  les  boissons  froides, 
mais  elle  ont  un  effet  de  stimhlation  et  de  calorification  plus 
sûr  et  plus  direct  que  ces  dernières.  Inutile  d’ajouter  que  les 
boissons  tièdes  ne  pourraient  être  que  nuisibles  comme  débili- 
tans,  et  favorables  aux  vomissemens. 

A  ces  premiers  moyens  peuvent  s’ajouter,  avec  quelque 
avantage,  les  potions  stimulantes,  dans  lesquelles  entrent  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  les  sirops  d’éther,  d’écorces  d’oranges,  de 
grenade,  les  huiles  essentielles  de  naphte,  de  canadis,  etc.; 
puis  les  Inspirations  aussi  larges,  aussi  profondes  que  possible 
des  vapeurs  également  diffusibles  et  aromatiques,  comme  celles 
d’éther,  d’alcool  camphré,  de  chèvrefeuilles,  d’œillets,  de 
roses,  etc.,  qui  peuvent  encore  avoir  pour  double  effet  de 
stimuler  d'unemanière  directe  les  surfacesdesvoiesaériennes, 
de  solliciter  l’action  des  puissances  musculaires  affectées  à  la 
respiration,  par  conséquent  à  l’hématose  et  à  la  calorification. 

C’est  peut-être  aussi  lecas  de  la  sternutation  provoquée,  du 
massage,  des  frictions  électriques,  de  la.galvanisaiion,  comme 
moyen  de  substituer  une  action  musculaire  imprimée  ou  fac¬ 
tice,  à  une  action  de  contraction  spontanée  devenue  nulle  et 
impossible;  et  c’est  enfin  le  moment  des  sinapismes  appliqués 
aux  réglons  précordiale  et  épigastrique,  des  frictions  stimu¬ 
lantes,  rubéfiantes  ou  même  vésicantes  pratiquées  sur  le  trajet 
de  la  colonne  vertébrale,  sur  tous  les  membres,  sur  toute&les 
surfaces  tégumentaires,  sinon  comme  médication  bien  efficace 
contre  le  principe  même  de  la  maladie ,  au  moins  comme 
moyen  de  remédier  aux  crampes  qui  constituent  alors  la  prin¬ 
cipale  souffrance  des  malades,  et  aussi  comme  moyen  d’empê¬ 
cher  la  déperdition  du  reste  de  calorique  animal.  Tous  les 
autres  moyens  externes  de  caléfaction  artificielle ,  tous  les 
appareils  plus  ou  moins  ingénieusement  imaginés  pour  placer 
le  malade  dans  une  atmosphère  chaude,  n’ont  guère  eu,  il  faut 
le  dire,  d’autre  résultat,  si  ce  n’est  d’avoir  plus  d’une  fois 
comburé  les  tégumens,  à  l’insu  même  du  malade  et  du  mé¬ 
decin. 

C’est  encore  dans  ces  cas  que  des  praticiens,  ne  reculant 
devant  aucun  moyen  de  stimulation  interne  ou  externe  pour 
s’assurer  de  la  réaction,  n’ont  pas  craint  de  s’adresser  aux 
alcooliques  les  plus  énergiques,  de  recourir  aux  bains  de 
moutarde,  aux  linimens  phosphorés  et  cantharidés,  aux 
vésicatoires  multipliés,  aux  moxas,  etc.,  etc.  Mais  il  ne  faut 
pourtant  pas  oublier  qu’en  présence  de  cette  profonde  dé¬ 
pression  des  forces  vitales  où  l’existence  est  directement 
menacée,  il  y  a  lieu  de  craindre  comme  effet  de  l’abus  de  ces 
moyens,  un  excès  de  réaction  qui  peut  être  également  funeste. 
Il  importe  donc  de  bien  apprécier  la  mesure  et  le  degré  de 
stimulation  nécessaire  pour  arracher  le  malade  au  danger  de 
la  période  de  dépression,  et  de  prévoir  en  même  temps  les 
funestes  conséquences  de  cet  excès  de  réaction,  de  ce  retour 
brusque  et  violent  de  la  chaleur  vitale;  car  c’est  véritablement 
le  cas  des  individus  congelés  dont  on  peut  brûler  le  reste  de 
vie  par  une  médication  trop  excitante. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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traité  des  hydbopisies  et  des  kystes  ou  des  collections 

SÉREÜ^S  ET  MIXTES  DANS  LES  CAVITÉS  CLOSES  NATURELLES  ET 
accidentelles;  par  M.  le  cP  Abeille,  médecin  de  l’hôpital  du 
Roule,  ex-médecin  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  lauréat  des  Académies 
nationales  de  Paris  et  de  Toulouse ,  des  hôpitaux  militaires ,  etc.  — 
Un  volume  in-8*  de  636  pages;  Paris,  1852,  chez  J. -B.  Baillière. 
Ouvrage  honoré  d’un  prix  de  2,000  fr.  par  l’Institut. 

L’auteur  dit  avec  raison  dans  sa  préface  :  «  Il  n’est  peut-être  pas  de 
phénomènes  morbides  qu’on  rencontre  plus  fréquemment  dans  la  méde¬ 
cine  que  les  hydropisies  des  cavités  closes  naturelles  ;  il  n’en  est  pas,  à 
coup  sûr,  qui  déroutent  plus  la  pratique  et  éludent  aussi  aisément  les 
théories,  j 

Aussi,  l’importance  du  sujet  n’est-elle  surpassée  que  par  les  difficul¬ 
tés  qu’il  présente;  c’est  donc,  peut-on  dire,  une  courageuse  entre¬ 
prise  qu’un  traité  complet  sur  la  matière,  résumant  l’état  actuel  de  la 
science,  d’après  les  investigations  cliniques  modernes,  et  devenant  un 
guide  pour  les  praticiens. 

Le  livre  de  M.  Abeille  se  compose  de  deux  parties  :  la  première  com¬ 
prend  l’étude  des  hydropisies  ;  la  seconde  celle  des  kystes,  de  façon  à 
embrasser  les  hydropisies  de  toute  nature,  soit  dans  les  cavités  closes 
naturelles,  soit  dans  les  cavités  closes  accidentelles. 

Cette  alliance,  dans  un  même  traité,  de  deux  ordres  d’affections 
appartenant  les  unes  à  la  section  dite  médicale,  les  autres  à  la  section 
dite  chirurgicaie,  l’auteur  a  cru  devoir  la  justifier  par  quelques  mots  à 
ce  sujet.  C’est  là,  il  nous  paraît,  un  scrupule  par  excès  d’habitude  trop 
dichotomique  dans  nos  classifications  ;  comme,  en  effet,  tout  se  lie  dans 
l’histoire  pathologique  de  l’homme,  il  arrive  qu’à  la  clinique  il  n’est  pas 


aussi  facile,  que  dans  un  tableau  nosologique,  d’établir  ce  qui  est  du 
ressort  de  la  médecine  et  ce  qui  est  du  ressort  de  la  chirurgie.  D’ail¬ 
leurs,  tout  est  médical  dans  l’art  de  guérir,  au  sens  philosophique  du 
mot,  et  il  eût  été  au  contraire  à  regretter  que  l’auteur  n’eût  pas  fait 
suivre  l’étude  des  hydropisies  proprement  dites,,  de  celle  des  hydropi- 
sies  enkystées,  en  un  mot,  de  n’avoir  pas  fait  entrer  toutes  les  hydropi- 
sisies  dans  un  traité  des  hydropisies.  Il  devait  en  être  ainsi,  surtout 
dans  un  livre  qui  s’adresse  plus  particulièrement  aux  praticiens,  livre 
dans  lequel  M.  Abeille  ajoute  aux  nombreux  travaux  qu’il  a  résumés,  le 
fruit  d’une  expérience  personnelle  de  plusieurs  années  de  pratique 
médicale  dans  divers  hôpitaux  militaires  de  France,  de  Corse  et 
d’Afrique. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  l’auteur  a  mis  en  relief  la  liaison  de 
cause  à  effet  entre  l’anémie  albuminurique  et  les  suffusions  séreuses 
qu’on  avait  trop  de  tendance  d’attribuer,  avant  les  recherches  hémato¬ 
logiques  modernes,  à  l’engorgement  des  viscères  abdominaux,  chez  les 
individus  en  proie  à  ce  qu’on  appelle  la  cachexie  paludéenne,  mais  que 
nous  préférons  appeler  la  cachexie  fébrile,  par  la  raison  que,  tout  en 
reconnaissant  sa  plus  grande  fréquence  dans  les  pays  marécageux,  elle 
s’observe  très  fréquemment  aussi  dans  des  contrées  où  il  n’y  a  pas  de 
marais,  et  où  néanmoins  les  lièvres  régnent  môme  endémo-épidéinique- 
ment.  Tous  les  pays  chauds  en  offrent  des  exemples  multipliés  (1). 

Comme  preuve  contre  la  production  de  l’hydropisie  par  l’engorgement 
des  viscères  abdominaux ,  M.  Abeille  expose  entre  autres  les  chiffres 
ci-après  :  sur  100  sujets  observés  en  Corse ,  porteurs  d’engorgemens 
abdominaux,  à  la  suite  d’atteintes  plus  ou  moins  répétées  de  fièvres,  93 
n’avaient  pas  d’hydropisie,  et  les  7  qui  en  étaient  affectés  étaient  préci¬ 
sément  ceux  qui  offraient  le  plus  l’anémie  albuminurique.  Aussi  M.  Abeille 
fait-il  de  ce  dernier  état  morbide  le  chefd’unede  ses  subdivisions  prin¬ 
cipales  des  hydropisies. 

En  effet,  après  un  aperçu  historique  sur  les  hydropisies  en  général, 
et  un  examen  critique  des  divisions  qu’on  en  a  faites,  il  adopte  la  sui¬ 
vante.  La  première  classe  comprend  les  hydropisies  par  altération  des 
membranes  séreuses  aiguës  ou  chroniques,  et  les  hydropisies  par  alté¬ 
rations  des  tissus  en  dehors  des  séreuses,  telles  que  celles  des  organes 
circulatoires  et  autres. 

Toute  la  deuxième  classe  est  composée  des  hydropisies  par  altéra¬ 
tion  du  sang,  soit  par  augmentation  de  ce  fluide,  soit  par  anémie  albu¬ 
minurique. 

Dans  la  troisième  classe  sont  rangées  toutes  les  hydropisies  mixtes  ou 
provenant  simultanément  d’une  altération  des  solides  et  du  sang,  quelle 
que  soit  celle  des  deux  altérations  qui  ait  préexisté  pour  donner  nais¬ 
sance  à  la  seconde  ou  en  être  accompagnée. 

Après  cette  étude,  qui  est  en  quelque  sorte  la  pathologie  générale 
des  hydropisies,  M.  Abeille  procède  à  leur  étude  particulière  et  passe 
successivement  en  revue  :  l’anasarque,  l’ascite,  l’hydrothorax,  l’hydro- 
péricarde,  l’hydrocéphale,  l’hydrorachis,  l’hydrocèle,  l’hydrarthrose  et 
se  trouve  naturellement  conduit  à  étudier  les  kystes  faisant  l’objet  de 
la  deuxième  partie  de  son  livre. 

Dans  un  article  consacré  aux  kystes  en  général,  il  passe  en  revue 
leur  mode  de  formation  et  les  divise  ;  1“  en  kystes  à  contenu  liquide 
ou  semi-consistant;  2»  en  kystes  à  contenu  solide. 

Ces  deux  divisions  renferment  plusieurs  ordres.  Dans  le  premier 
sont  groupés  les  kystes  des  parties  molles,  ce  sont  :  les  hydropisies  des 
bourses  séreuses,  les  kystes  hydatiques,  les  loupes,  les  kystes  mam¬ 
maires,  les  kystes  purulens,  pendant  que  sont  rangés  dans  les  kystes  de 
la  périphérie  du  corps,  à  contenu  solide,  les  kystes  squirrheux  et  encé- 
phaloïdes  qui  siègent  le  plus  ordinairement  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Un  deuxième  ordre  se  compose  des  kystes  des  diverses  cavités 
splanchniques,  de  leurs  parois  et  des  organes  qu’elles  contiennent. 
Tels  sont  les  kystes  hydatiques  du  poumon,  les  kystes  encéphalo- 
cystes  et  séreux  du  cœur,  les  kystes  du  foie,  notamment  les  kystes 
hydatiques  avec  observations  détaillées  ici  comme  en  maint  endroit. 
Dans  un  paragraphe  spécial,  et  très  impoi  tant  aussi,  sont  étudiés  les 
kystes  des  ovaires,  qui,  outre  les  kystes  pileux,  peuvent  renfermer  des 
kystes  multiloculaires  et  géiatiniformes,  et  simulant  parfois  l'hydropisie 
ascite,  de  même  que  certains  kystes  hydatiques  de  la  matrice  et  de  ses 
annexes. 

Enfin,  pour  compléter  sa  classification,  M.  Abeille  fait  un  troisième 
ordre  des  kystes  des  os  divisés  en  kystes  solides  et  kystes  liquides,  ces 
derniers  comprenant  les  kystes  hydatiques  développés  dans  le  tissu 
osseux. 

On  voit,  par  ce  résumé  succinct,  que  les  divisions  nosologiques  éta¬ 
blies  par  l’auteur,  forment  un  cadre  suffisamment  complet  pour  embras¬ 
ser  l’étude  pathologique  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  question  si  vaste 
et  si  complexe  des  hydropisies  proprement  dites  et  des  hydropisies 
enkystées. 

M.  Abeille  n’a  pas  voulu  seulement  être  complet  sous  le  rapport  de 
la  cause,  du  mode  de  formation,  des  hydropisies  et  des  kystes;  il  a 
aussi  spécialement  visé  à  formuler  le  traitement  le  plus  efficace  pour 
chacune  des  individualités  morbides  qu’il  a  étudiées. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  dans  tous  les  détails  des  diverses 
indications  tbérapentiques,  mais  nous  donnerons  son  opinion  toujours 
basée  sur  l’expérimeniation  clinique  touchant  les  principales  questions 
de  la  cure  des  hydropisies. 

Pour  l’anasarque  comme  pour  la  plupart  des  hydropisies  proprement 
dites,  trois  voies  principales  d’élimination  sont  offertes  au  praticien  qui 
doit  viser  à  favoriser  et  même  à  exagérer  leur  action,  ce  sont  :  le  tube 
digestif,  l’appareil  génito-urinaire,  la  surface  cutanée,  de  là  les  res¬ 
sources  fournies  par  les  purgatifs,  les  diurétiques,  les  révulsifs  et  les 
sudorifiques.  Disons  que  parmi  ces  agens  de  médication,  M.  Abeille 
lient  les  sudorifiques  pour  ceux  qui  trouvent  le  moins  leur  .emploi. 
Parmi  les  purgatifs,  il  signale  les  effets  avantageux  des  purgatifs  salinsj 
qui,  comme  la  crème  de  tartre,  ont  le  double  avantagé  d’agir  sur  la 
muqueuse  intestinale  et  l’appareil  urinaire.  Mais  il  reconnaît  que  c'est 


(1)  Cette  thèse,  exposée  avec  les  développemens  qu’elle  comporte  dans  nos  Études 
étiologiques  des  fièvres  en  Algérie  et  dans  l'Italie  centrale,  adressées  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  se  retrouve  aussi  dans  noire  Algérie  médicale.  (Un  vol.  in-8, 
Victor  Masson,  éditeur.) 
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surtout  aux  drastiques  que  les  médecins  ont  dû:  et  devront  leur  plus 
beaux  succès. 

Ici,  M.  Abeille  signale  tout  spécialement  la  gomme-gutte,  mise  en 
usage  de  tout  temps  et  de  toutes  manières,  mais  il  revendique  pour  lui 
d’avoir  trouvé,  par  ses  expérimentations,  la  singulière  propriété  de  cet 
agent,  de  cesser  son  effet  purgatif  et  d’être  toléré  à  mesure  qu’on  en 
élève  les  doses  (de  1  gramme  à  1  gramme  1/2),  en  provoquant  une  diu¬ 
rèse  qui  juge  les  suffusions  séreuses.  De  nouveaux  succès  sont  venus, 
depuis,  grossir  les  bons  résultats  déjà  obtenus  par  l’auteur,  et  sanc¬ 
tionner  les  espérances  qu’il  a  fondées  sur  le  nouveau  mode  d’adminis¬ 
tration  de  l’active  substance  dont  il  préconise  l’emploi. 

Au  sujet  du  traitement  de  l’ascite,  après  des  données  générales  de 
thérapeutique,  M.  Abeille  fait  une  discussion  approfondie  de  la  para- 
centhèse  et  prouve  que  cette  opération,  regardée  à  tort  comme  pallia¬ 
tive,  est  parfois  très  efficacement  curative,  il  donne  des  faits  à  l’appui. 

Pareillement  pour  l’hydrothorax  qui  a  donné  lieu  à  tant  de  con¬ 
troverses,  M,  Abeille  discute  les  contre-indications  et  les  indications 
d’une  opération  qu’il  considère  comme  sans  danger  et  d’une  exécution 
facile  par  la  ponction  sous-cutanée,  sans  prétendre  toujours  guérir 
pour  cela. 

M.  Abeille  n’hésite  pas  à  regarder  la  paracenthèse  comme  pouvant 
même  trouver  son  application  en  certains  cas  d’hydro-péricarde,  de 
même  que  dans  les  cas  d’hydrocéphale  et  d’hydrorachis  congéiiiales. 

Dans  ce  dernier  cas,  outre  la  ponction  évacuatrice,  M.  Abeille  signale 
les  heureuses  tentatives  qui  ont  été  faites  avec  les  injections  iodées 
(deux  succès)  ;  il  généralise  l’emploi  des  injections  contre  la  plupart 
des  collections  enkystées  liquides  ou  semi-liquides,  quel  que  soit,  au 
reste,  leur  siège,  si  elles  deviennent  accessibles  à  nos  instrnmens.  Après 
avoir  cité,  comme  à  l’égard  des  autres  hydropisies,  des  observations 
qui  lui  sont  presque  toutes  propres,  et  qui  sont  relatives  à  diverses  col- 
leclions  enkystées,  M.  Abeille  insiste,  d’une  manière  toute  spéciale, 
sur  l’heureuse  influence  des  injections  iodées  pour  la  cure  radicale  des 
kystes  ovariques  et  intra-péritonéaux,  qui,  jusque-là,  ont  défié  les  res¬ 
sources  de  l’art.  L’un  des  premiers  il  a  appliqué  la  méthode  des  injec¬ 
tions  iodées  à  ces  grandes  cavités  morbides,  et,  se  basant  sur  les  faits 
étudiés  avec  soin,  il  prouve  que  la  médecine  a  fait  une  conquête  en 
arrivant  à  guérir  des  affections  jusque-là  réputées  incurables. 

Comme  on  le  voit,  l’ouvrage  dont  nous  venons  de  faire  une  rapide 
analyse  est  médico-chirurgical  sous  le  rapport  nosologique  ;  il  l’est 
encore  sous  le  rapport  thérapeutique,  et  c’est  précisément  son  double 
titre  médico-chirurgical  qui  fera  sa  meilleure  recommandation,  surtout 
aux  yeux  des  praticiens. 

Si  nous  ajoutons  que  le  livre  de  M.  Abeille  a  été  honoré  d’un  prix 
de  l’Institut,  nous  aurons  donné  une  juste  idée  de  sa  valeur  et  prouvé 
que  l’auteur  a  su  conquérir,  par  ses  travaux ,  un  rang  distingué  parmi 
les  savans  et  les  cliniciens. 

D'  Adolphe  Armand. 


PRESSE  MÉDICALE. 


ANESTHÉSIE  LOCALE  au  moyen  du  chloroforme  à  une  température 
élevée.  —  Quoique  nous  n’ayons  qu’un  espoir  très  médiocre  dans  le 
succès  de  l’anesthésie  locale,  nous  devons  néanmoins  faire  connaître 
toutes  les  tentatives  qui  se  produisent  à  cet  égard.  M.  Figuier  se  fon¬ 
dant  sur  ce  fait  que ,  dans  l’état  physiologique ,  une  certaine  élévation 
de  température  favorise  l’absorption,  a  essayé  de  soumettre  les  parties 
destinées  à  devenir  le  siège  d’une  opération  douloureuse  à  l’action  des 
vapeurs  de  chloroforme  élevées  à  une  température  d’environ  50  degrés. 
Pour  cela,  M.  Figuier  a  fait  construire  un  ingénieux  appareil,  composé 
d’une  petite  capacité  cylindrique  contenant  dans  son  intérieur  plusieurs 
toiles  métalliques  et  que  l’on  chauffe  extérieurement  à  l'aide  d’une 
lampe  à  esprit  de  vin.  L’air ,  dirigé  par  un  soufflet  dans  l’intérieur  de 
cet  espace,  s’y  échauffe;  traversant  ensuite  le  réservoir  de  chloroforme, 
il  emporte  à  l’état  de  vapeur  une  quantité  notable  du  composé  anesthé¬ 
sique. 

Mais  hélas!  une  aussi  ingénieuse  Invention  n’a  pas  réussi  à  St-Louis, 
à  Lariboissière  et  à  Lourcine,  où  elle  a  été  mise  en  pratique.  De  l’aveu 
même  de  M.  Figuier,  dit  M.  Brochin,  auteur  de  celte  note,  les  résultats 
se  sont  montrés  insuffisans,  en  ce  sens  que,  si  l’on  a  pu  constater  une 
atténuation  manifeste  de  la  sensibilité  ,  l’effet  anesthésique  était  incom¬ 
plet  et  demeurait  limité  à  la  surface  de  la  peau;  les  parties  sous-jacentes 
avaient  conservé  leur  sensibilité.  —  (Gaz.  des  hôp. ,  n°  ù8,  185A.) 

ATTELLES  MODELÉES  EN  CARTON  ;  par  M.  Merchie.  —  L’appareil 
amidonné,  tel  que  l’applique  l’inventeur,  a,  au  milieu  de  ses  nombreux 
avantages,  un  inconvénient  qui  le  rend  impropre  à  servir  dans  une 
foule  de  circonstances,  principalement  sur  le  champ  de  bataille.  Il 
demande  trop  de  temps  pour  se  solidifier,  et  exige  par  conséquent 
l’emploi  temporaire  d’attelles  solides. 

C’était  donc  déjà  une  simplification  précieuse  d’avoir  fait  fabriquer 
de  toutes  pièces  des  coques  amidonnées,  enveloppes  moulées  sur  nature 
humaine,  qu’on  laissait  sécher,  puis  qu’on  fendait  pour  les  enlever.  On 
les  gardait  ainsi  pour  être  utilisées  en  cas  de  besoin.  En  en  préparant 
de  trois  grandeurs,  pour  les  trois  principaux  degrés  de  stature,  on  est 
en  mesure,  surtout  en  médecine  militaire,  de  satisfaire  à  toutes  les 
exigences  de  la  pratique. 

Mais  ces  appareils  eux-mêmes  sont  volumineux,  embarrassans  à  trans¬ 
porter,  susceptibles  de  se  déformer.  .Vf.  Merchie,  pour  ces  motifs,  a  eu 
raison  de  chercher  à  les  remplacer  par  des  attelles  de  carton,  modelées 
anssi  sur  le  membre,  et  constituant,  comme  on  le  voit,  un  segment  lon¬ 
gitudinal  de  ces  enveloppes  complètes  ou  coques  dont  nous  parlions 
tout  à  l’heure. 

Le  mode  de  construction  est  des  plus  simples.  Après  avoir  taillé  les 
attelles,  on  les  ramollit  en  y  passant  une  éponge  imbibée  d’eau-de-vie 
camphrée  ;  puis  on  les  applique  sur  le  membre,  où  elles  se  dessèchent 
promptement,  et  peuvent  dès  lors  servir  aux  blessés.  On  peut  les  ver¬ 
nir  à  l’extérieur  pour  les  rendre  imperméables. 

La  fracture  de  cuisse  ne  nécessite  que  quatre  de  ces  attelles,  savoir  : 
deux  jambières ,  externe  et  interne,  et  deux  féraorables,  l’une  externe, 
qui  s’étend  du  niveau  de  la  crête  iliaque  jusqu’un  peu  au-dessous  de 
l’articulation  fémoro-tibiale ,  fixant  ainsi  la  fesse  ainsi  que  la  moitié 
externe  ét  postérieure  de  la  cuisse  ;  l’auire,  interne,  ayant  le  même  point 


de' départ  en  bas,  est  limitée  en  haut  par  le  pli  de  l’aine  ;  elle  immo¬ 
bilise  la  moitié  interne  et  postérieure  du  membre. 

Ces  deux  attelles ,  ou  demi-valves,  ne  se  touchent  ni  en  avant  ni  en 
arrière.  On  les  matelasse  d’ouate  en  dedans ,  puis  on  les  maintient  à 
l’aide  d’un  simple  bandage  roulé  non  amidonné. —  ( -ircA.  belges  de 
méd.  milit.) 

DIABÈTE  (Du  traitement  thermal  de  Vichy  dans  le)  ;  par  M.  Dc- 
rand-Fardel.  —  L’auteur  résume  ainsi  son  travail  :  «  H  ne  faut  pas 
se  hâter  de  voir  dans  les  eaux  de  Vichy  une  médication  chimique  et 
spécifique  du  diabète,  puisque,  par  d’autres  médications  de  nature  fort 
différente,  on  peut  obtenir  des  effets  thérapeutiques  analogues,  et  quel¬ 
quefois  aussi  prononcés,  bien  qu’aucune,  il  faut  le  dire,  n’approche  de 
celle  de  Vichy,  pour  la  sûreté  et  la  régularité  de  ses  résultats,  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  Il  faut  remarquer  surtout  qu’une  telle  médica¬ 
tion,  agissant  dans  le  sens  de  la  théorie,  devrait  posséder  quelque  vertu 
curative,  dans  les  cas  légers  tout  au  moins,  tandis  qu’elle  ne  nous  mon¬ 
tre  qu’une  action  palliative,  fort  snpérienre  pour  le  degré  qu’elle  atteint, 
mais  fort  semblable,  pour  la  marche  et  la  physionomie  qu’elle  affecte,  à 
la  médication  purement  diététique.  »  (Ballet,  dethërap.,  15  avril  1854.)' 

NÉVRALGIE  DD  FOIE  ,  OU  HÉPATALGIE.  —  A  l’OCCasiOU  d’UU  fait  de 
ce  genre  qui  s’est  présenté  à  l’hôpital  Cochin,  M.  T.  Guyot  expose  les 
opinions  de  M.  Beau  sur  cette  maladie.  En  voici  le  résumé  : 

La  maladie  généralement  décrite  et  traitée  comme  colique  hépatique  cal- 
culeuse  n’est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  qu’une  névralgie  de  foie. 
Celte  colique  peut  assurément  reconnaître  pour  origine  des  cholélithes, 
mais  c’est  un  cas  rare  ;  bien  plus  souvent  elle  est  de  cause  rhumatis¬ 
male,  due  à  des  refroidissemens,  ou  bien  à  des  ingesta,  ou  bien  même 
à  une  rétrocession  goutteuse. 

Quant  au  traitement,  M.  Beau  se  contente  de  dire  que  les  eaux  de 
Vichy  conviennent  merveilleusement  à  ces  cas,  et  qu’en  lavant  le  foie, 
en  changeant  son  mode  de  nntrition,  elles  amèneraient  probablement 
la  guérison,  ou  du  moins  une  amélioration  considérable  dans  celle 
cruelle  affection.  —  (Moniteur  des  hôpitaux,  n“  47, 1854.) 

Amédée  Latodr. 


COURRIER. 


Nous  recevons  trop  tard,  pour  pouvoir  le  publier  dans  ce  numéro, 
le  discours  prononcé  sur  la  tombe  de  notre  très  regrettable  confrère, 
M.  Cherest,  par  son  ami  M.  le  docteur  Faivre.  La  famille  de  M.  Cherest 
a  voulu  que  le  corps  du  défunt  fût  transporté  à  Abbeville,  où  les  der¬ 
niers  devoirs  lui  ont  été  rendus. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  10  avril  courant,  un  concours  public  sera  ouvert,  le  20  no¬ 
vembre  prochain,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour 
cinq  places  d’agrégé,  savoir  : 

Une  pour  la  section  d’anatomie  et  physiologie; 

Une  pour  la  section  de  médecine  ; 

Deux  pour  la  section  de  chirurgie  ; 

Une  ponr  la  section  des  sciences  accessoires. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  désireraient  prendre 
part  à  ce  concours,  devront  déposer,  avant  le  20  octobre  prochain,  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  les  pièces  consta¬ 
tant  qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrites  par  les 
réglemens. 

—  On  se  préoccupe,  dit  le  Courrier  du  Nord,  de  la  découverte 
d’un  pharmacien  de  Provins,  qui  créerait  une  nouvelle  industrie  bien 
intéressante  pour  nos  agriculteurs  et  nos  fabricans  de  sucre. 

Il  s’agirait  d’utiliser  en  été,  après  la  fabrication  du  sucre  de  bette¬ 
rave,  les  appareils,  les  locaux,  et  pour  fabriquer  en  grand  et  par  des 
procédés  à  peu  près  analogues  à  l’extraction  du  sucre  de  betteraves,  le 
salpêtre  obtenu  d’une  plante  bien  commune,  la  bourrache,  dont  les 
racines,  les  tiges,  les  feuilles  s’assimilent  toute  la  potasse  des  terrains  où 
elle  croît. 

—  Par  décret  de  S.  M.  l’Empereur,  en  date  du  17  avril  1854,  M.  le 
docteur  Maxime  Vernois  a  été  nommé  médecin  consultant  de  S.  M.  Il 
est  remplacé  comme  médecin  par  quartier  par  M.  le  docteur  Prosper 
de  Pietra  Sansa,  secrétaire  du  service  de  santé. 

—  Le  gouvernement  espagnol  vient  de  créer  des  médecins  des  pau¬ 
vres  dans  les  villes  et  villages  du  royaume. 
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RAPPORT  à  M.  le  Préfet  de  police  sur  la  question  de  savoir 
si  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  peut  être  autorisé  A  applltl**®'^ 
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Le  Gérant,  G.  Hichelot. 

Paris.— Typographie  Fbhx  Maetrste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  23. 
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BUlTlÈJHd  AlVBîÉEt 


aendi  99  Avril  1954.  ' 


(  DE  L'ABONNEMENT  : 


Il  Paris  et  les  Départemens, 


four  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOIMAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOIES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MEDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT  ; 

îke  Saint-Georges,  n«  12, 


On  s’abonne  aussi  ■ 

CDEZ  I.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Eautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  .Tournai  parait  troU  fols  par  semaine,  le  MAltBI,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  lo  Docteur  Amédée  eatovd,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  faubourg-Montmartre,  n°  56;  tout  ce  qui  concerne  rAdminislration ,  à  M.  le  Gérant,  n 

,  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goWWAR®®'  —  I.  Paris  :  Sur  les  séances  des  Académies.  —  II.  Chirurgie  : 
leçons  sur  les  hernies,  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Malgaigne.  —  III.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations. 
(Académie  des  sciences).  Séance  du  17  Avril  ;  Note  sur  l’oxyde  de  carbone  pur, 
considéré  comme  poison.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  25  Avril  :  Cor¬ 
respondance.  —  Nouveau  trois-quarts  lancéolé.  —  Sur  les  causes  de  la  sensalion 
de  pesanteur  dans  les  affections  utérines.  —  Coxalgie  chez  le  fœtus.  —  Lecture. 
—  IV.  Presse  médicale  :  Traitement  des  coliques  hépatiques.  —  De  la  dysmé¬ 
norrhée;  difBciilté  de  la  mensuration.  —  Huile  de  foie  de  moru^pour  l’engrais¬ 
sement  des  animaux.  —  RéOexions  sur  le  redressement  de  l’utérus.  —  Superféta¬ 
tion,  grossesse  gémellaire,  naissance  d’un  deuxième  enfant  cinquante-deux  jours 
après  le  premier.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  ;  Jules  Cherest.  —  Nou¬ 
velle  source  ferrugineuse  dans  les  Bassés-Pyrenées. 

PARIS,  LE  26  AVRIL  1854. 


Depuis  les  modifications  que  J.-L.  Petit  fit  subir  au  trocart 
—  ou  trois-quarts,  que  les  auteurs  latins,  à  cause  des  trois 
angles  tranchans  qui  forment  la  pointe  de  cet  instrument, 
désignent  sous  le  nom  d’acus  tfiquetra,  car  que  signifie  le  mot 
irocartl —  aucun  changement  important,  que  nous  sachions, 
n'a  été  apporté  dans  la  construction  de  cet  instrument.  Cepen¬ 
dant,  nous  faisons  quelques  réserves,  et  nous  ne  sommes  pas 
parfaitement  sûr  que  la  modification  que  M.  Cloquet  a  fait 
connaître  hier  à  l’Academie,  et  dont  il  s’est  déclaré  l’inven¬ 
teur,  soit  tout  à  fait  nouvelle.  Il  nous  semble  avoir  vu  quelque 
part,  soit  la  figure,  soit  la  description  d’un  trocart  dont  le 
poinçon  était  terminé  en  forme  de  lancette.  Mais  nous  lais¬ 
sons  aux  érudits  cette  trouvaille  à  faire,  et  nous  acceptons 
pour  neuve,  bonne  et  utile,  l’invention  de  Mt  Cloquet.  Un 
chirurgien  de  son  mérite,  un  esprit  de  sa  distinction,  n’atta¬ 
che  son  nom  qu’à  des  choses  d’une  valeur  réelle.  De  minimis 
non  curât  professer  ;  et  ce  que  J.-L.  Petit  a  fait,  M.  Cloquet  a 
Lien  pu  le  tenter. 

Après  cette  communication,  un  honorable  correspondant  de 
l’Académie,  M.  le  docteur  Gaillard,  de  Poitiers,  a  lu  un  mé¬ 
moire  sur  les  causes  anatomiques  de  la  sensation  de  pesanteur 
éprouvée  par  les  femmes  atteintes  de  certaines  affections  uté¬ 
rines.  Pour  pouvoir  analyser  et  apprécier  ce  travail,  il  faudrait 
l’avoir  entendu  ;  mais  les  conditions  acoustiques  de  la  salle  sont 
éi  ingrates  et  même  si  bizarres,  que,  pendant  que  M.  Gaillard 
faisait  sa  lecture,  il  nous  semblait  que  sa  voix  était  comme 
étouffée  sous  le  bruit  des  conversations  particulières  ;  pure 
illusion  assurément,  car  l’Académie  n’aurait  pas  ainsi  oublié 
les  devoirs  de  courtoisie  et  d’hospitalité  envers  un  de  ses  plus 


honorables  membres  correspondans.  Toujours  est-il  que  ce 
que  nous  avons  pu  saisir,  au  vol,  de  cette  lecture,  est  insuffi¬ 
sant  pour  que  nous  puissions  nous  permettre  une  analyse 
quelconque. 

M.  Morel-Lavallée  a  été  mieux  servi  par  sa  voix  accentuée 
et  sonore,  qui  a  permis  d’entendre  son  mémoire  sur  la  coxal¬ 
gie  chez  le  fœtus.  Nous  donnons  au  compte-rendu  une  analyse 
de  ce  travail,  qui  a  .été  écouté  avec  attention  et  intérêt. 
Nous  voyons  avec  plaisir  que,  depuis  quelque  temps,  ce  jeune 
et  laborieux  chirurgien  est  moins  prodigue  de  ses  produc¬ 
tions  ;  aussi  ses  travaux  actuels,  miéux  élaborés,  portent  la 
sérieuse  empreinte  de  l’étude.  Nous  sommes  véritablement  si 
affligé  de  voir  quelques  intelligences  se  livrer  avec  une  sorte 
de  frénésie  au  perfide  amour  de  la  publicité,  et  gaspiller  sté¬ 
rilement  les  belles  facultés  que  Dieu  leur  avait  données,  que 
nous  ne  saurions  trop  prémunir  nos  amis  contre  de  dange¬ 
reux  exemples.  JI.  Morel-Lavallée  fuit  ces  exemples,  et  il  a 
raison:  la  considération  qui  s’attache  à  ses  travaux  en  est  déjà 
le  prix. 

M.  Oudet  a  terminé  la  lecture  de  son  mémoire  sur  l’anato¬ 
mie  et  la  physiologie  du  système  dentaire.  Nous  aurons  pro¬ 
chainement  occasion  de  revenir  sur  ce  travail  intéressant. 

—  Dans  la  séance  de  l’Académietles  sciences,  nous  n’avons 
à  signaler  qu’une  description  très  saisissante  de  l’empoison¬ 
nement  par  l’oxyde  de  carbone  pur,  faite  par  M.  Adrien 
Chenot,  et  d’après  des  phénomènes  observés  sur  lui-même 
dans  deux  circonstances  où  il  a  failli  périr  victime  de  cet 
empoisonnement. 

Amédée  Latour. 

CHIRURGIE. 


LEÇONS  SUR  LES  HERNIES, 

FAITES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

Par  m.  le  Professenr  INIAECIAIQXE. 

Recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Fano  ,  prosecteur  de  la  Faculté. 

X. 

HISTOIRE  DES  ÉTRANGLEMENS  HERNIAIRES. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  Avril.) 

Les  symptômes  de  la  péritonite  herniaire  sont  variables,  en 
raison  du  degré  auquel  l’inflammation  est  portée.  Au  début, 
ce  sont  de  petites  coliques,  du  météorisme,  de  la  constipation. 
Nous  avons  déjà  signalé  ces  phénomènes  pour  les  hernies  mal 


contenues, et  nous  avons  spécialement  fait  ressortir  leur  rela¬ 
tion  avec  le  travail  qui  se  passe  du  côté  du  collet  du  sac  her¬ 
niaire.  Pour  le  moment,  il  importe  de  faire  remarquer  que  ces 
phénomènes  semblent  avoir  échappé  à  la  sagacité  des  chirur¬ 
giens.  Toutefois,  M.  Cruveilhier  avait  vu  pour  le  péritoine 
quelque  chose  d’analogue;  il  avait  reconnu  dans  cette  mem¬ 
brane  séreuse  de  petites  adhérences  .qui,  suivant  lui,  sont 
aussi  communes  que  les  adhérences  pleurales,  et  il  avait  dési¬ 
gné  cette' variété  d’inflammation  sous  le  nom  de  péritonite  glu- 
tin  euse.Lorsc\ue  la  péritonite  herniaire  existe  au  second  degré, 
la  hernie  devient  irréductible,  et  c’est  en  général  dans  les 
hernies  épiploïques  qu’on  remarque  cette  irréductibilité  subite 
de  la  tumeur.  M.  Malgaigne  a  été  consulté  par  un  étudiant  en 
médecine  qui,  jusque-là,  n’avait  pas  présenté  de  hernie.  L’épi¬ 
ploon  s’échappa  tout  d’un  coup  dans  la  tunique  vaginale  et 
devint  irréductible  sans  que  le  sujet  ressentît  aucune  douleur. 
Il  fallut  pratiquer  le  taxis  pendant  trois  quarts  d’heure  pour 
faire  rentrer  dans  l’abdomen  la  masse  épiploïque.  Un  parent 
de  M.  le  docteur  Cunier  portait,  depuis  longtemps,  une  hernie 
qu’il  contenait  au  moyen  d’un  bandage.  La  tumeur  sortit  subi¬ 
tement,  sans  qu’il  fût  possible  de  la  réduire.  Cette  épiplocèle, 
légèrement  enflammée,  ne  céda  qu’au  bout  de  dix  jours  à  un 
traitement  émollient  purement  local. 

Au  troisième  degré,  la  hernie  est  irréductible  ;  elle  est  accom¬ 
pagnée  de  douleurs,  de  coliques  et  de  constipation.  Au  qua¬ 
trième  degré,  enfin,  le  cortège  de  ces  symptômes  est  complété 
par  des  vomissemens.  Ces  derniers  ne  se  composent  pas, 
comme  on  le  dit  communément,  de  matières  stercorales,  mais 
bien  de  matières  fécalo'ides.  Us  ne  sont  pas  toujours  en  rap¬ 
port  avec  l’intensité  de  la  phlegmasie  ;  ainsi,  il  y  a  des  sujets 
qui  vomissent  rapidement,  d’autres  succombent  ayant  à  peine 
vomi.  La  matière  des  vomissemens  ne  présente  pas  moins  de 
variétés:  ce  sont  tantôt  des  matières  stomacales,  tantôt  de 
la  bile  verte  ou  jaune.  On  pourrait  croire  que  ces  différences 
tiennent  à  l’endroit  de  l’intestin  hernié.  Mais  M.  Malgaigne  a 
noté  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  variétés  que  les  hernies 
présentent  à  ce  point  de  vue,  et  il  n’a  pu  noter  aucun  rapport 
appréciable.  Quelques  sujets  ont  des  vomissemens  gris  ou 
brunâtres,  phénomène  qui  a  toujours  une  certaine  gravité. 

Il  sera  facile,  maintenant,  de  citer  un  certain  nombre 
d’exemples  de  péritonite  herniaire,  où  la  temporisation,  aidée 
d’un  traitement  antiphlogistique,  a  suffi  pour  dissiper  les  pré¬ 
tendus  phénomènes  d'étranglement. 

L’année  dernière,  se  présente  à  l’hôpital  Saint-Louis  un 


Fenilleton. 


M.  JULES  CHEREST. 


Nous  lisons  dans  le  Journal  d’Abbeville  : 

Une  as.sistance  nombrense  et  désolée  accompagnait  hier  à  sa  dernière 
demeure  un  homme  jeune  encore  que  la  mort  venait  d’enlever  à  sa 
famille,  à  ses  amis,  à  la  science  qu’il  cultivait  avec  amour  et  avec  succès 
à  Paris. 

M.  Jules  Cherest,  élevé  parmi  nous  et  pour  ainsi  dire  notre  compa¬ 
triote,  a  succombé  à  une  terrible  maladie  qui,  pendant  près  de  deux  mois, 
a  tenu  ceux  qui  l’aimaient  et  le  connaissaient  entre  la  crainte  et  l’espé¬ 
rance.  D’après  la  volonté  de  ses  parens,  ses  obsèques  ont  eu  lieu  à 
Abbeville,  ün  de  ses  confrères  et  de  ses  amis,  M.  le  docteur  Faivre, 
da  Paris,  a  prononcé  sur  sa  tombe  ces  simples  et  touchantes  paroles  : 

Messieurs, 

C’est  un  coup  de  foudre  qui  nous  réunit;  et  devant  cette  tombe 
engloutissant  si  cruellement  tant  de  qualités  et  tant  d’espérances,  c’est 
seulement  par  des  larmes,  et  non  par  des  paroles,  que  notre  douleur 
peut  s’échapper. 

Dans  ce  sentiment  qui  est  le  vôtre,  Messieurs,  je  n’aurais  rien  dit 
sur  l’homme  distingué,  sur  l’ami  charmant  que  nous  venons  de  perdre, 
si  ses  restes  mortels  n’eussent  été  pour  ainsi  dire  enlevés  par  la  piété 
Biodesie  de  sa  famille  aux  honneurs  qui  les  attendaient  à  Paris. 

Oui,  de  ce  tribut  flatteur  d’éloges  et  de  regrets  que  mes  confrères  de 
puris  eussent  payé  à  Jules  Cherest,  par  des  voix  élevées  et  éloquentes, 
jfi  n’en  apporte  ici  que  le  plus  humble  écho. 

Là-has,  théâtre  de  son  activité  infatigable  et  dévouée  ;  théâtre  aussi 
de  ses  succès  éclalans,  une  masse  imposante,  formée  de  ses  maîtres, 
de  scs  confi'ères,  de  ses  cliens,  c’est-à-dire  de  tous  ses  amis,  aurait 
honoré  sa  tombe. 

Moi,  son  plus  vieux  compagnon  de  travail,  je  vous  apporte  leurs 
ponsées  sympathiques,  pour  en  consoler  son  infortunée  famille. 


Messieurs,  quand  on  a  connu,  comme  moi,  et  suivi  pas  à  pas  dans  ses 
remarquables  études,  puis  dans  les  luttes  de  la  vie,  puis  dans  les  triom¬ 
phes  du  succès,  le  constant  développement  de  cette  jeune  et  belle  intelli¬ 
gence,  on  ne  peut  en  vérité  croire  que,  hier,  si  brillante  encore,  elle 
ne  soit  plus  rien  aujourd’hui  !  Et  le  plus  cruel  h  penser,  c’est  que  le 
docteur  J.  Cherest  est  peut-être  la  victime  de  son  excès  même  d’activité 
et  d’un  dévoûinent  qui  i’a  usé,  encore  tout  jeune  homme,  dans  l’exer¬ 
cice  de  notre  profession. 

Une  clientèle  hors  ligne,  des  recherches  soutenues,  sa  collaboration 
au  journal  l’ÜNioN  Médicale,  qu’il  avait  contribué  à  fonder,  des  écrits 
scientifiques  dont  le  chargeaient  les  sociétés  savantes  auxquelles  il 
appartenait,  les  devoirs  écrasans  que  lui  imposaient  les  fonctions  de 
médecin  de  bienfaisance,  tout  cela  ne  suffisait  point  h  cette  activité 
ardente  et  ambitieuse  d’être  utile  :  car  hier  encore,  je  voyais  agenouillé 
autour  de  son  corps,  et  priant  pour  leur  bienfaiteur,  une  longue  et 
pieuse  file  d’enfans,  à  l’aspect  aussi  malheureux  qu’affligé. 

C’étaient  les  jeunes  scrofuleux  au  profit  desquels  il  étudiait  et  appli¬ 
quait  depuis  plusieurs  années  les  vertus  d’eaux  minérales  peu  connues, 
et  dont  il  espérait  en  quelque  sorte  doter  la  thérapeutique. 

Malgré  tant  de  sérieux  labeurs-qui  lui  valaient  l’estime  de  ses  pairs, 
le  docteur  Jules  Cherest  ne  perdait  aucune  des  grâces  aimables  que  son 
extérieur  indiquait,  ni  aucune  de  ces  qualités  charmantes  qui,  dans  le 
monde,  attachent  au  médecin,  et  doublent  sa  paissance  en  lui  ouvrant 
le  fond  des  cœurs. 

La  position  qu’il  avait  obtenue,  ses  titres,  sa  décoration,  conquise  au 
au  milieu  des  plus  grands  dangers  de  la  dernière  épidémie  cholérique, 
avaient  récompensé  le  savant  zélé  ;  votre  douleur.  Messieurs,  après 
votre  affection,  récompense  encore  l’honnête  homme  en  élevant  ici  sa 
mémoire. 

Belle  et  douce  famille  si  cruellement  accablée  aujourd’hui,  resserrez 
votre  riche  faisceau,  entamé  pour  la  première  fois;  vous  êtes  nombreux 
encore,  consolez-vous  dans  les  souvenirs  de  celui  qui  n’est  plus  :  car 
s’il  est  tombé  à  peine  au  milieu  de  sa  carrière,  ça  été  avant  qu’aucun 


malheur,  aucun  blâme,  aucun  regret,  aucune  ora'bre  l’ait  atteint  lui- 
même. 

Et  toi,  Jules,  ami  qui  n’es  plus,  puisque' nous  te  pleurons,  mais  ami 
qui  es  toujours,  puisque  tu  vis  dans  nos  cœurs,  que  nous  t’aimons  et 
que  je  te  parle  ici  :  Ami,  ne  regrelte  rien  du  triste  chemin  que  tu 
quittes  ;  le  plus  jeune’tu  nous  y  a  précédés,  et  déjà  peut-être,  en  nous 
attendant,  tu  nous  souris  et  nous  encourages  du  haut  d’un  monde 
meilleur. 

Aussi,  ami,  nous  ne  te  dirons  pas  adieu  pour  toujours,  mais  A  Dieu  ; 
au  sein  de  l’Éternel  où  rien  ne  ineurl.  c’est-à-dire,  au  revoir  ! 

D'  P.  Faivre. 

.  Abbeville,  le  22  Avril  1854. 


La  chaîne  des  Pyrénées,  déjà  si  riche  en  sources  minérales,  vient 
de  s’enrichir  encore  d’une  source  nouvelle,  d’une  source  ferrugineuse 
qui  paraît  devoir  offrir  un  très  grand  intérêt.  C’est  dans  le  département 
des  Basses-Pyrénées,  déjà  doté  par  la  nature  des  sources  célèbres  des 
Eaux-Bonnes  et  des  Eaux-Chaudes,  c’est  dans  la  ville  de  Pau  même,  et 
sur  sa  plus  belle  promenade  publique,  que  cette  découverte  vient  d'être 
faite  par  M.  le  docteur  A.  Fontan,  à  qui  la  science  hydrologique  est 
déjà  redevable  de  si  beaux  travaux.  Quoique  M.  Fontan  n’ait  pu  se 
livrer,  dans  le  court  séjour  qu’il  a  fait  à  Pau,  à  une  analyse  complète  de 
la  nouvelle  source,  les  expériences  qu’il  a  faites  lui  permettent  d’estimer 
la  quantité  de  fer,  qui  se  trouve  à  l’état  de  crénate  de  protoxyde  de  fer, 
de  3  à  5  centigrammes  par  litre. 

On  comprend  tout  l’intérêt  de  celte  découverte  pour  la  ville  de  Pau, 
qui  est  déjà,  pendant  l’hiver,  le  rendez-vous  d’un  grifnd  nombre  de 
valétudinaires  de  France  et  de  l’étranger,  qui  trouvent  dans  son  climat 
si  doux  de  précieuses  conditions.  Les  indications  des  eaux  fiTriigineu.s^s 
sont  si  nombreuses,  qu’il  est  probable  que  la  découierte  faite  par 
M.  Fontan  va  porter  un  élément  nouveau  de  richesse  3ans  cet  heureux 
département. 


sujet  atteint  d'une  hernie  irréductible;  il  existait  de  la  consti¬ 
pation  et  des  vomissemens.  M.  Malgaigne  se  décida  à  atten¬ 
dre,  et  fit  appliquer  sur  la  tumeur  des  sangsues  et  des  cata¬ 
plasmes.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  tumeur  diminue,  et  elle 
finit  par  rentrer.  Cette  année  même,  une  femme  entre  dans  le 
même  hôpital  avec  une  hernie  crurale  irréductible,  dure, 
accompagnée  de  constipation  et  de  vomissemens.  Des  cata¬ 
plasmes  sont  appliqués  sur  la  tumeur,  qui,  au  bout  de  deux 
jours,  diminue  sensiblement  de  volume,  sans  qu’on  puisse 
toutefois  arriver  à  la  faire  rentrer.  Quelques  semaines  après, 
un  habile  praticien,  M.  Léon  Boyer,  appelle  M.  Malgaigne  en 
consultation  pour  une  femme  atteinte  d’une  hernie  crurale 
irréductible,  dure,  avec  constipation  et  vomissemens.  Des 
cataplasmes  sont  placés  sur  la  tumeur;  au  bout  de  trois  jours, 
les  vomissemens  diminuent,  la  tumeur  s’affaisse  sans  rentrer 
complètement  :  c’était  une  hernie  épiploïque. 

La  péritonite  herniaire  n’est  pas  seulement  propre  aux  her¬ 
nies  épiploïques,  elle  se  développe  également  dans  les  hernies 
intestinales.  Ainsi,  un  malade  se  présente  à  M.  Malgaigne  avec 
une  entérocèle  irréductible,  accompagnée  de  vomissemens 
bilieux.  Des  cataplasmes  appliqués  sur  la  tumeur  permettent 
d’obtenir  la  réduction.  A  quelque  temps  de  là,  le  même  sujet 
se  représente  à  l’hôpital  avec  le  même  cortège  de  symptômes. 
On  applique  des  cataplasmes;  au  quatrième  jour,  se  manifes¬ 
tent  des  vomissemens  fécaloïdes;  on  prescrit  la  diète  et  on 
continue  les  cataplasmes.  Le  cinquième  jour,  les  vomissemens 
diminuent;  le  sixième,  la  tumeur  s’affaisse,  et  on  permet  au 
malade  des  bouillons  pour  soutenir  les  forces.  Le  bouillon  est 
bien  supporté,  et  le  malade  est  nourri  jusqu’au  neuvième 
jour,  époque  où  la  réduction  a  lieu.  Deux  mois  après,  le 
patient  revient  à  l’infirmerie  pour  une  affection  étrangère  à  la 
hernie;  il  succombe,  et  à  l’autopsie,  on  reconnaît  qu’au  voisi¬ 
nage  de  l’anneau  il  n’existe  que  des  anses  intestinales,  que  des 
adhérences  nombreuses  se  sont  formées  dans  le  sac  herniaire. 

Ce  qui  prouve  bien,  du  reste,  que  dans’  les  différens  cas 
que  nous  venons  de  rapporter,  il  y  a  une  inflammation  adhé- 
sive,  c^est  que  si,  dans  ces  conditions,  on  applique  un  ban¬ 
dage  et  une  pelote  sur  la  hernie,  on  obtient  souvent  la  cure 
radicale  de  la  tumeur. 

L’inflammation  ne  s’arrête  pas  toujours  au  terme  de  la 
période  adhésive  ;  elle  va  quelquefois  plus  loin,  et  prend  les 
caractères  d’une  inflammation  suppurative.  Cela  se  remarque 
spécialement  dans  les  hernies  volumineuses.  Ce  mode  de  ter¬ 
minaison  n’est  pas  encore  très  grave  quand  la  hernie  est 
petite,  parce  que,  dans  les  membranes  séreuses,  l’inflamma¬ 
tion  suppurative  est  le  plus  souvent  limitée  par  des  adhé¬ 
rences;  mais  c’est  alors  que  des  manoeuvres  de  taxis  seraient 
dangereuses,  le  pus  renfermé  dans  le  sac  pouvant  être  refoulé 
dans  le  péritoine. 

Dans  les  hernies  Volumineuses,  au  contraire,  l'inflammation 
suppurative  aurait  de  grands  dangers,  parce  qu’elle  porte  sur 
une  grande  portion  du  péritoine. 

On  observe  encore  un  autre  mode  de  terminaison  de  la  péri¬ 
tonite  herniaire  :  c’est  la  terminaison  par  gangrène,  résultat 
presque  toujours  inévitable,  quand  le  chirurgien  fait  des 
manœuvres  intempestives  de  taxis. 

Analomie  pathologique  de  la  péritonite  herniaire,  — ‘  La  péri¬ 
tonite  herniaire  produit ,  le  plus  souvent,  des  adhérences  et 
des  épaississemens  du  sac,  des  cicatrices  du  collet.  Ces  adhé- 
sont  laciles  à  détruire.  Dans  beaucoup  de  cas,  c’est  une  sécré¬ 
tion  plus  ou  moins  abondante  de  liquide  séreux  ou  séro-san- 
guinolent. 

Diagnostic.  —  Un  point  capital  dans  l’histoire  de  la  péri¬ 
tonite  herniaire,  c’est  qu’on  la  rencontre  le  plus  souvent  dans 
les  hernies  inguinales.  Une  hernie  qui  a  toujours  coulé  libre¬ 
ment,  qui  n’a  jamais  été  contenue,  n’offre  pas  d’étranglement. 
On  peut  dire,  d’une  manière  générale,  que  les  hernies  volu¬ 
mineuses  ne  s’étranglent  pas,  parce  que  l’anneau  est  trop 
large.  Dans  les  hernies  petites  ou  marronnées,  l’étranglement 
est  plus  fréquent. 

Nous  remettons  à  plus  tard  le  diagnostic  différentiel  de  la 
péritonite  herniaire  et  de  l’étranglement  réel.  Pour  le  moment, 
nous  avons  à  examiner  la  question  suivante  :  La  hernie  qui 
trouve  un  libre  passage  par  l’anneau  ne  peut-elle  s’étrangler 
plus  tard,  sous  l’influence  de  l’inflammation  qui  s’est  déve¬ 
loppée  dans  le  sac? Ceci  est  incontestable. 

Pronostic. —  Il  est  peu  grave  quand  la  péritonite  est  aux 
premiers  degrés;  il  est  plus  grave  lorsque  l’inflammation  est 
forte.  Ajoutons  à  ces  périls  ceux  qui  résultent  des  efforts  de 
taxis  plus  ou  moins  répétés. 

Traitement.  —  Nous  savons  que  la  cause  efficiente  de  la 
péritonite  est  la  sortie  de  la  tumeur;  lorsqu’on  replace  les  vis¬ 
cères  dans  l’abdomen,  les  symptômes  d’irritation  cessent.  Si 
donc  on  est  appelé  le  premier  jour  d’une  péritonite  herniaire, 
il  faut  essayer  la  réduction.  Lorsque  la  hernie  est  volumineuse, 
faut-il  néanmoins  se  conformer  à  ce  précepte?  M.  Gelez  a 
rapporté  l’histoire  d’un  vieillard  de  Bicêtre,  atteint  d’une  her¬ 
nie  grosse  comme  le  poing.  Le  chirurgien  fit  rentrer  la  tumeur 
et  le  malade  succomba  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures, 
A  l’autopsie,  on  trouva  quelques  arborisations  sur  la  hernie, 
milles  adhérences  dans  le  péritoine.  La  cause  de  la  mort  est 
restée  inconnue.  Il  faut  donc  savoir  attendre,  différer  la  réduc¬ 
tion  lorsque  la  hernie  a  un  volume  considérable,  ou  si  la  her¬ 
nie  n’est  pas  habituellement  contenue. 


Dès  le  second  ou  dès  le  troisième  jour,  le  taxis  offre  moins 
de  chances  ;  toutefois,  il  est  permis  de  l’essayer,  mais  avec 
prudence.  Il  ne  faut  pas  prolonger  les  manœuvres  de  réduction 
au-delà  de  dix  minutes.  Ce  n’est  que  lorsque  la  tumeur  a  dimi¬ 
nué  de  volume  sous  l’influence  des  antiphlogistiques  qu’il  faut 
revenir  au  taxis.  Mais  lorsque  dès  le  début,  le  taxis  échoue,  il 
faut  traiter  la  péritonite  herniaire  comme  une  inflammation 
locale.  Des  cataplasmes,  des  sangsues  seront  appliquées  sur  la 
tumeur.  Le  malade  sera  mis  à  la  diète  et  on  lui  donnera  des 
boissons  délayantes,  des  lavemens  laxatifs;  puis  on  attendra. 

Il  faut  mentionner  ici  le  nombre  considérable  de  moyens 
qu’on  a  essayés  dans  le  traitement  dqs  hernies  étranglées.  Les 
saignées,  les  sangsues  sur  la  tumeur,  les  cataplasmes  émoi- 
liens,  les  bains  généraux,  les  lavemens,  les  vésicatoires,  les 
vomitifs,  les  purgatifs,  le  chloroforme,  dont  MM.  Guyton  et 
Fano  ont  retiré  de  très  bons  effets,  etc.,  etc. 

Parmi  tous  ces  moyens,  il  en  est  deux  sur  lesquels  nous 
devons  arrêter  notre  attention,  à  savoir  ;  les  irrigations  froides 
et  la  glace. 

Le  fait  rapporté  par  J.-L.  Petit  est  généralement  connu  et 
aurait  à  peine  besoin  d’être  rappelé.  On  sait  que,  dans  ce  cas, 
un  seau  d’eau  froide,  jeté  inopinément  sur  le  corps, fît  obtenir 
la  réduction  d’une  hernie  qui,  jusque-là,  avait  résisté  aux  sai¬ 
gnées  générales  et  au  taxis  répété.  Depuis  cette  époque,  le 
même  moyen  a  été  mis  en  usage  bien  des  fois,  sans  avoir  de 
succès.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Morean-Boutard  a  rap¬ 
porté  quelques  observations  de  hernie  étranglée  réduite  au 
moyen  de  douches  froides  combinées  avec  le  taxis.  M.  Mal¬ 
gaigne  n’ajoute  qu’une  médiocre  importance  à  ce  mode  de 
traitement. 

La  glace  a  joui  d’une  vogue  beaucoup  plus  grande;  elle  est 
encore  généralement  employée  aujourd’hui,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  sans  aucun  discernement,  c’est-à-dire  à  toutes  les  périodes 
de  l’étranglement.  C’est  en  cela  que  pêche  la  méthode;  la 
glace  ne  réussit  qu’au  début  de  l’inflammation;  plus  tard,  elle 
a  le  grave  inconvénient  île  produire  sur  les  parties  où  on  l’ap¬ 
plique  des  effets  qui,  par  cela  seuls  qu’ils  paraissent  favorables, 
masquent  les  phénomènes  qui  se  passent  profondément.  Un 
vieillard  entre  à  l'infirmerie  de  Bicêtre  avec  une  hernie  ingui¬ 
nale  étranglée.  Pendant  vingt-quatre  heures  on  applique  de 
la  glace  sur  la  tumeur,  le  taxis  échoue  cependant.  La  tumeur 
devient  moins  douloureuse,  les  vomissemens  sont  moins  fré- 
quens.  La  glace  continue  à  être  appliquée  pendant  cinq  jours. 
Un  matin,  à  la  visite,  M.  Malgaigne  trouve  le  malade  en  proie 
à  des  vomissemens  incessans  de  matières  fécaloïdes.  L’opéra¬ 
tion  est  pratiquée.  Il  y  avait  un  étranglement  secondaire,  con¬ 
séquence  d’une  inflammation  violente  développée  dans  le  sac 
herniaire.  Il  était  arrivé  chez  ce  malade  ce  qui  survient  dans 
les  phlegmasies  des  membres  volumineux  auxquels  on  appli¬ 
que  des  irrigations  continues  d’eau  froide.  A  la  surface,  les 
phénomènes  inflammatoires  diminuent;  dans  la  profondeur, 
ils  continuent  à  faire  des  progrès  incessans. 

{La  suite  prochainement.') 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  “ 

ACIDÉMIES  DES  SCIENCES. 

Séance  du  17  Avril  1854.  —  Présidence  de  M,  Combes. 

Note  sur  l’oxyde  de  carbone  par ,  considéré  comme  poison. 

M.  Adrien  Chenot  communique,  sous  ce  titre,  la  note  suivante  : 

Les  faits  que  nous  allons  exposer  ci-dessous  conduisent,  relativement 
à  l’action  toxique  de  f’oxyde  de  carbone  pur,  à  la  théorie  suivante  : 

Comme  l’acide  carbonique  ne  joue  que  le  rôle  d'obturateur,  et  que, 
gaz  indécomposable  à  basse  température,  il  est  incapable  de  fournir 
l’oxygène  nécessaire  aux  combustions  qui  entretiennent  la  vie,  il  cause 
la  mort  par  asphyxie  pure  et  simple  ;  il  en  est  tout  autrement  de  l’oxyde 
de  carbone  pur. 

Cet  oxyde  de  carbone,  en  effet,  en  contact  avec  les  merveilleux 
organes  de  combustion  dont  nous  sommes  doués,  ne  tarde  pas  à  don¬ 
ner  lieu  aux  trois  effets  suivans.  Il  passe  à  l’état  d'acide  carbonique, 
d’où  résultent  :  1"  soustraction  d’oxygène  et  conséquences  2"  combus¬ 
tion  de  cet  oxygène  et  conséquences  ;  3°  formation  d’acide  carbonique 
et  conséquences. 

Ces  trois  effets  sont  inséparables,  et  le  dernier  occasionne  l’asphyxie 
immédiate  par  interdiction  de  l’action  des  poumons  et  de  tout  acte  de 
mouvement.  Mais  en  même  temps  l’oxygène  a  été  condensé  :  d’où  est 
résultée  une  action  de  compression  e^t  de  déchirement  par  le  vide  pro¬ 
duit  ;  mais,  de  plus,  la  transformation  de  l’oxyde  de  carbone  en  acide 
carbonique  a  donné  lieu  à  un  dégagement  d’environ  6,000  calories  par 
litre  d’oxygène,  brûlé  dans  les  spongiosités  de  notre  organisation  con-  ■ 
tenant  cet  oxygène  qui  allait  servir  à  enrichir  le  sang. 

Ces  6,000  calories  développées  dans  des  contacts  intimes  et  des  cel¬ 
lules  d’atomes  où  de  petites  sphères  d’oxygène  occasionnent  donc  vir¬ 
tuellement  et  infailliblement  une  désorganisation  par  cautérisation,  ce 
qui  cause  cette  douleur  atroce  qui  accompagne  l’empoisonnement  par 
V oxyde  de  carbone,  si  différent  en  cela  de  celui  que  produit  l’acide  car¬ 
bonique,  qui,  comme  nous  l’avons  éprouvé  dans  les  mines  de  Pont- 
Gibaud,  à  maintes  reprises,  cause  une  ivresse  agréable  passant  pro¬ 
gressivement  à  une  douce  léthargie,  plutôt  qu’une  sensation  pénible.  Par 
conséquent,  l’étude  de  l’oxyde  de  carbone  considéré  comme  poison  est 
une  question  des  plus  complexes,  et  dont  l’étude  est  du  plus  haut  inté¬ 
rêt  au  point  de  vue  toxique. 

Faits  à  l'appui  de  celte  théorie.  —  Contrairement  à  ce  qui  a  été 
écrit,  l’oxyde  de  carbone  de  combustion  ordinaire  est  un  conducteur 
insuffisant  et  impuissant  pour  enlever  l’oxygène  aux  métaux  de  la  classe 
du  fer.  Ainsi,  les  théories  basées  sur  cette  action  sont  erronées.  Ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  une  discussion  de  cet  ordre,  Disons 


ici  que  cet  oxyde  de  carbone  de  combustion  offre  déjà  des  dangers 
comme  poison. 

Mais  si  l’oxyde  de  carbone  de  combustion,  c’est-à-dire  celui  qui  con¬ 
tient  U',  S,  même  6  volumes  d’azote,  n’est  pas  un  réducteur  puissant, 
l’oxyde  de’  carbone  pur  est  non-seulement  un  réducteur  de  la  plus 
grande  énergie,  mais  un  poison  violent,  un  poison  foudroyant  à  très- 
faible  dose. 

Un  état  de  santé  des  plus  pénibles  est  pour  moi  la  conséquence  de 
plusieurs  empoisonnemens  par  ce  gaz ,  dont  je  fais  un  usage  très  fré¬ 
quent  en  raison  de  ses  propriétés  énergiques  et  toutes  spéciales  comme 
réducteur.  Je  désire  donc  éviter,  h  ceux  qui  poursuivront  mes  travaux, 
les  dangers  attachés  à  leur  pratique,  en  leur  signalant  ce  danger  d’une 
manière  toute  spéciale. 

'  En  1846,  j’étais  à  l’usine  de  Stolberg  (Prusse),  chez  le  marquis  de 
Sassenay,  pour  faire  des  études  sur  les  minerais  de  zinc  et  leur  traite¬ 
ment  h  différens  point  de  vue,  particulièrement  sur  l’enrichissemenj 
des  minerais  très  pauvres,  par  un  système  que  j’ai  imaginé,  et  qui  con¬ 
sistait  à  fondre  ces  minerais  pauvres  dans  un  cubilot  fermé  par  la  partie 
supérieure,  et  recueillir  le  zinc  à  différentes  hauteurs  à  des  états  d’oxy. 
dation  variable.  Dans  le  cours  de  mes  expériences,  je  voulus  faire  des 
éludes  sur  l’oxyde  de  carbone,  qui  est  le  résultat  de  la  réaction  des 
oxydes  mêlés  à  un  excès  de  charbon.  Dans  ce  but,  faute  d’un  instru¬ 
ment  convenable,  pour  recueillir  ce  gaz,  je  le  puisais  dans  l’appareil 
avec  une  pipette,  et  le  renvoyais  sous  une  cloche.  Pendant  que  j’étais 
occupé  à  cette  opération,  l’ingénieur  des  mines  et  de  l’usine  eut  à  me 
parler  et  me  frappa  sur  l’épaule  sans  que  je  m’y  attendisse  ;  je  fis  alors, 
à  ce  qu’il  paraît,  une  ingération  du  gaz  contenu  dans  ma  bouche,  et 
tombai  immédiatement  à  la  renverse  comme  foudroyé. 

Voici  quels  furent  les  effets  extérieurs  et  intérieurs  de  cet  anéantisse¬ 
ment  subit  de  toutes  facultés  extérieures,  exposés  d’après  un  extrait  du 
procès-verbal  que  nous  avons  dressé,  le  directeur,  l’ingénièur  et  moi, 
après  que  je  fus  un  peu  remis;  et  cet  extrait  est  d’une  concordance 
complète  avec  un  dernier  accident  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure,  et 
qui  m’est  arrivé  il  y  a  deux  mois. 

Extérieurement  :  1°  On  tombe  comme  frappé  par  la  foudre  ;  2“  les 
yeux  sont  renversés  dans  leur  orbite  ;  3“  les  membres  sont  crispés; 
h”  la  peau  se  décolore;  5°  les  veines  se  gonflent  et  se  dessinent  d’une 
teinte  noire  sous  la  peau.  Intérieurement  :  1°  La  sensibilité  est  extrême; 
la  vie  est  pour  ainsi  dire  exaltée  ;  toutes  les  idées  ou  tous  les  intérêts 
principaux,  toutes  les  affections  dominantes  se  reproduisent  à  l’esprit 
comme  dans  un  mirage  instantané  2°  on  éprouve  dans  le  thorax  des 
douleurs  atroces  analogues  à  un  arrachement  intérieur  ;  cette  douleur 
sourde  est  des  plus  vives;  on  sent  que  le  cerveau  est  vivement  com¬ 
primé,  soit  comme  action  principale,  soit  comme  action  nerveuse  pro¬ 
voquée  par  la  douleur. 

Étant  dans  cette  position,  je  fus  porté  à  l’air  sans  aucunement  m’aper¬ 
cevoir  de  ce  transport,  non  plus  que  des  lotions  d’eau,  de  vinaigre,  et 
des  inhalations  d’ammoniaque,  etc.Au  bout  d’un  quart  d’heure,  le  sen-  J 
timent  extérieur  lentement  et  progressivement  accompagné  des  dou¬ 
leurs  intérieures  dont  il  vient  d’être  question,  mais  alors  se  traduisant 
en  un  sentiment  de  suffocation  accompagné  de  froid,  et  d’une  sueur 
perlée  sur  tout  le  corps,  mais  particulièrement  h  la  tête. 

Pendant  plusieurs  jours,  la  lassitude  est  générale  et  continuelle;  les 
digestions  se  font  très  mal.  Du  reste,  le  dégoût  de  toutes  choses  est 
général.  Le  sommeil,  de  léger  qu’il  était,  est  devenu  opiniâtre  et  lourd; 
il  est  fréquemment  troublé  par  des  crampes  aux  jarrets  et  aux  doigts 
de  pieds.  j 

Pendant  plusieurs  mois,  ces  effets,  tout  en  s’atténuant  beaucoup,  ;  ' 
conservent  une  influence  marquée  sur  la  santé  ;  on  est  porté  à  la  tris¬ 
tesse,  à  l’abattement  et  au  dégoût  ;  on  craint  beaucoup  le  bruit  inattendu  | 
d’un  choc  quelconque;  celui-ci  provoque  une  secousse  nerveuse  ana-  j 
logue  à  une  décharge  électrique.  Peu  à  peu  cet  état  se  modifie  en  pas-  | 
sant  à  celui  d’une  espèce  d’insensibilité  qui,  pour  moi,  s’est  fixée  plus  '  ; 
particulièrement  à  l’extrémité  des  doigts,  à  des  degrés  d’intensité 
variable  avec  l’état  de  l’atmosphère.  Somme  toute,  on  le  voit,  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’oxyde  de  carbone  pur  est  des  plus  terribles  en  lui-même 
et  entraîne  une  désorganisation  profonde. 

Je  suis  maintenant  sous  l’influence  du  second  empoisonnement  dont 
je  viens  de  parler,  et  qui  a  eu  lieu  par  la  rupture  subite  d’un  tube 
manomètre  contre  lequel  je  me  suis  heurté  la  tête  dans  un  endroit  étroit. 

Tous  les  symptômes  intérieurs  sont  absolument  les  mêmes,  mais  je  ne 
fus  pas  renversé  ;  je  restai  dans  un  état  de  demi-connaissance  et  capable 
de  me  soigner  moi-même,  suivant  que  je  m’étais  promis  de  le  faire  soit 
pour  d’autres,  soit  pour  moi.  | 

Persuadé  que  le  mal  intérieur  résuiiait  d’une  iésion  provoquée  par  ; 
l’effet  que  je  viens  de  dire  à  propos  de  la  théorie  de  l’action  de  l’oxyde  j 
de  carbone  comme  poison,  j’ai  bu,  pendant  plusieurs  jours  et  autant  î 
que  je  l’ai  pu,  de  l’eau  gommée  et  de  guimauve  :  je  crois  avoir  atteint  " 
mon  but  autant  que  possible.  Néanmoins,  le  dégoût,  la  faiblesse  et  une 
force  d’inertie  insurmontable  me  dominent  continuellement;  l’insensi¬ 
bilité  de  l’extrémité  des  doigts  est  devenue  extrême  ;  et,  par  opposition 
singulière,  non  seulement  les  chocs  me  font  frémir  électriquement,  mais 
une  goutte  d’eau  qui  tombe  sur  ma  peau,  ou  un  attouchement  quei- 
conque,  même  le  mien,  me  produisent  une  sensation  d’irritation.  Les 
bains  semblent  faire  un  bien  extrême  ;  plusieurs  heures  après,  le  calme  j 
est  beaucoup  amélioré  ;  mais  quelquefois  dans  le  bain  on  éprouve  une 
espèce  d'agacement  général. 

J’ai  cru  devoir  adresser  ces  détails  à  l’Académie  dans  un  intérêt  d’uti« 
lité  générale,  et  pour  que  la  médecine  se  préoccupe  et  des  dangers  et 
des  moyens  curatifs  d’un  si  terrible  poison.  (  Comni.  MM.  Thénard, 
Dumas,  Pelouze,  Rayer.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  Avril  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  une  lettre  du  ministre  de  la 
guerre,  qui  demande  un  rapport  supplémentaire  sur  l’opium  algérien. 
(Renvoi  à  la  commission  dont  M.  Bouchardat  est  rapporteur.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Un  mémoire  de  M.  Auberge,  médecin  principai  de 
taire  de  Bone  (Algérie),  pour  faire  suite  au  rapport  qu’il 


février  dernier,  sur  l’endémo-épidémie  de  1853.  (Gom.  des  épidémies.) 

2°  Un  mémoire  de  M.  Fermond  ,  sur  la  conservation  des  sangsues 
médicinales.  (Coin,  nommée,  M.  Soubeiran  rapporteur.) 

go  Une  noie  de  M.  Lepbestre  ,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de 
Caen,  qui  communique  la  relation  d’une  opération  d’anus  arliflciel  chez 
un  nouveau-né..  (Gom.  MM.  Hiiguier  et  Robert.) 

40  Une  lettre  de  M.  Delfhayssé,  de  Gahors,  qui  donne  la  descrip¬ 
tion  d’une  algalie  à  ressorts  dilatateurs  de  son  invention.  (Corn.  M.  Sé- 
galas.) 

50  Une  lettre  de  M.  Peneton  ,  qui  annonce  à  l’Académie  l’envoi  de 
fi  uits  de  cédrons  qu’il  a  rapportés  de  la  Nouvelle-Grenade,  province  de 
Choco.  (Gom,  MM.  Chevallier  et  Duméril.) 

C“  Une  lettre  de  M.  Mignard,  fabricant,  qui  réclame  la  priorité  d’in- 
yention  du  compas  d’épaisseur  marquant  les  diamètres  au  moyen  d’un 
cadran  et  d’une  aiguilie,  au  sujet  de  la  présentation  d’un  instrument 
semblable  qu’a  faite  récemment  M.  Leroy-d’Étiolles.  La  réclamation  de 
jl.  Mignard  est  appuyée  sur  la  prise  d’un  brevet  en  1846, 

Tiouveau  trois-quarts  lancéolé. 

M.  Cloqtiet  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  trois-quarts  de  son 
invention,  auquel  il  donne  le  nom  de- trois-quarts  lancéolé.  Le  trois- 
quarts  ordinaire  ne  peut  convenir,  en  général,  pour  les  tumeurs,  molles 
fuyant  sous  la  pointe  de  l’instrument,  et  pour  les  tumeurs  à  parois 
épaisses  et  résistantes.  Obligé  que  l’on  est,  dans  ces  cas,  de  donner  une 
inipuLioii  vive  et  soudaine  pour  faire  pénétrer  la  pointe,  la  tumeur  fuit 
ou  résiste,  et  on  est  réduit  ensuite  à  faire  une  ponction  avec  le  bis¬ 
touri.  Le  trois-quarts  ordinaire  a,  en  outre,  l’inconvénient  de  déchirer 
autant  que  de  couper  les  parties.  C’est  pour  obvier  à  ces  inconvéniens, 
que  M,  Cloquet  a  eu  l’idée  de  modifier  le  trois-quarts  ordinaire  en  rem¬ 
plaçant  sa  pointe  par  une  pointe  lancéolée  à  trois  iranchans,  qui  fait  une 
piqûre  triangulaire  à  la  manière  d’une  piqûre  de  sangsue. 

Le  nouvel  instrument  de  M.  Cloquet  lui  paraît  particulièrement  appli¬ 
cable  dans  les  cas  suivans  :  dans  l’hydrocèle  à  parois  cartilagineuses 
épaisses,  résistantes;  dans  certains  kystes  a  parois  épaisses,  fibimses; 
dans  l’hydrocèle  flasque  enkystée  du  cordon  ;  pour  la  ponction  de  la 
vessie  ;  pour  les  tumeurs  fluctuantes  faisant  saillie  dans  le  vagin  ou  le 
rectum  ;  dans  l’hydropisie  des  ovaires  et  les  kystes  abdominau.x  ;  dans 
les  abcès  froids,  l’hydrocèle  du  cou,  etc. 

Sur  les  causes  de  la  sensation  de  pesanteur  dans  les  affections 
utérines. 

M.  Gaillard,  de  Poitiers,  correspondant  de  l’Académie,  lit  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Étude  sur  la  pesanteur  utérine,  sur  la  sensation  de  pesan¬ 
teur  qui  accompagne  les  affections  utérines. 

La  question  que  M.  Gaillard  s’est  proposé  d’étudier  est  celle-ci  : 
Quelle  est  la  cause  anatomique  des  sensations  de  poids,  pesanteur, 
engourdissement  dont  se  plaignent  si  souvent  les  malades  atteintes 
d’affections  utérines  ? 

Ce  phénomène  pathologique  est  généralement  attribué  aux  déplace- 
mens  de  l’utérus,  au  tiraillement  des  ligamens,  à  la  compression  des 
nerfs  et  des  organes  voisins  qui  résulteraient  de  ces  déplacemens.  Les 
déviations,  déformations,  prolapsus,  hypertrophies,  ont,  du  reste,  été 
mis  en  bloc ,  et  nul  ne  s’est  occupé  de  faire  la  part  de  chaque  lésion 
dans  les  symptômes  produits.  Cette  théorie  est  soutenue  par  deux  faits 
principaux.  La  sensation  de  pesanteur  augmente  dans  la  position  ver¬ 
ticale  ;  c'est,  dit-on,  que  l’üiérus  s’abaisse  et  se  dévie.  Dans  la  position 
horizontale,  celte  sensation  diminue,  parce  que,  dit-on,  l’utérus  se 
réduit  naturellement  comme  une  hernie  et  remonte  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  bassin.  La  sensation  de  pesanteur  doit  naturellement  se  pro¬ 
duire  dans  les  hypertrophies,  parce  que  l’utérus,  devenu  plus  lourd, 
tend  à  s'abaisser. 

Voici  les  objections  : 

L’histoire  anatomique  des  déplacemens  de  l’utérus  est  encore  fort 
obscure;  cet  organe  occupe  rarement  dans  le  petit  bassin  ce  que  l’on 
appelle  sa  position  normale;  il  est  plus  ou  moins  élevé  et  incliné,  sans 
que  l’on  puisse  attacher  une  grande  importance  à  ces  situations  diverses, 
car  elles  se  montrent  chez  des  femmes  qui  n’en  sont  aucunement 
incommodées.  On  ne  voit  d^’ailleurs  jamais  ces  ligamens,tiraillés  et  ces 
nerfs  comprimés  dont  il  est  question  dans  la  théorie.  Tant  que  l’utérus 
conserve  son  voliime  normal,  il  se  loge  bien  aisément  et  librementdans 
fa  cavité  du  petit  bassin. 

Dans  les  circonstances  assez  communes  où  l’utérus  est  tellement 
abaissé,  qu’il  fait  saillie  au  dehors  de  l’anneau  vulvaire,  sans  qu’il  y  ait 
d’ailleurs  aucune  complication  de  phlegmasie,  les  malades  éprouvent 
un  sentiment  de  faiblesse  et  d’impuissance,  de  même  que  dans  les  her¬ 
nies  volumineuses,  mais  elles  ne  se  plaignent  point  de  la  sensation  de 
pesanteur;  elles  sont  énervées,  elles  ne  peuvent  faire  effort,  ni  soule¬ 
ver,  ni  pousser,  parce  que  le  point  d’appui  que  prennent  les  muscles 
du  tronc  sur  la  région  inférieure  du  périnée  manque  tout  à  fait.  Mais 
elles  ne  souffrent  pas,  vont  et  viennent,  ne  marchent  pas  mal.  C’est  un 
état  qui  diffère  entièrement  de  la  pesanteur.  Cette  sensation  pénible  se 
traduit  par  insians  à  l’occasion  d’irritations  diverses,  puis  elle  cesse 
pour  se  reproduire  plus  tard  et  se  guérir  encore.  Comment  admettre 
que  l’utérus  puisse  s’abaisser,  remonter,  descendre  de  nouveau  et  chan¬ 
ger  de  position  sous  l’influence  des  stimulations  diverses  ?  L’état  anato¬ 
mique  doit  être  permanent.  Comment  la  sensation  est-elle  si  passagère  ? 
L’expérimentation  directe  ne  démontre  pas  que  l’utérus  soit  plus  abaissé 
quand  la  malade  souffre  davantage,  et  plus  élevé  quand  elle  est  soula¬ 
gée.  Nous  avons  plusieurs  fois  vérifié  ce  fait  :  une  malade  est  couchée, 
elle  n’éprouve  point  de  pesanteur;  à  l’instant  même  où  elle  se  lève,  on 
la  touche  debout,  l’utérus  est  central  et  élevé.  Au  bout  de  quelques 
Ihinules,  la  sensation  de  pesanteur  est  si  vive,  que  la  malade- est  obligée 
de  reprendre  la  position  horizontale  ;  on  touche  de  nouveau,  l’utérus 
n  est  pas  descendu  d’un  centimètre. 

fine  malade  souffre ,  on  trouve  l’utérus  abaissé,  on  attribue  les  dou¬ 
leurs  à  celle  cause,  mais  il  arrive  que  la  malade  cesse  de  souffrir,  bien 
que  l’utérus  reste  déplacé,  ou  encore  la  sensation  de  pesanteur  con- 
tinue,  bien  que  l’utérus  ait  repris  sa  situation  normale  ;  enfin,  les  ma¬ 
lades  se  plaignent  sans  que  l'on  puisse  constater  aucun  abaissement.^e 
fait  est  le  plus  ordinaire.  En  général,  on  conclut  trop  facilement  de  la  ■ 
pesanteur  qu’éprouvent  réellement  les  malades  à  un  prétendu  déplace¬ 
ment  qu’il  serait  fort  difficile  de  démontrer,  Certains  observateurs  trou¬ 
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vent  toujours  des  déplacemens  quand  ils  en  ont  besoin  pour  expliquer 
les  souffrances,  d’autres  ont  considéré  la  pesanteur  comme  résultant 
uniquement  d’une  augmentation  réelle  dans  le  fond  de  l’utérus  par 
hypertrophie  de  son  tissu ,  ou  congestion  des  liquides  ;  mais  l’hyper¬ 
trophie  est  un  phénomène  bien  rare,  on  ne  peut  lui  attribuer  la  sensa¬ 
tion  de  pesanteur  qui  se  montre  si  fréquente.  Quant  à  la  congestion  des 
liquides  considérée  en  elle-même  et  dupoint.de  vue  physique,  à  com¬ 
bien  de  grammes  peut-elle  s’élever,  combien  le  col  interne  peut-il  conte¬ 
nir  de  centimètres  cubes  de  liquide  en  sus  de  son  état  normal  et  com¬ 
ment  celte  faible  surcharge  jjeut-elle  déterminer  des  souffrances  consi¬ 
dérables,  alors  que  nous  voyons  l’utérus  doublé,  triplé  de  poids  par  un 
commencement  de  grossesse,  une  tumeur  fibreuse,  ou  un  polype,  n’oc¬ 
casionner  aucune  souffrance  analogue.  On  peut  dire  avec  certitude  : 
c’est  précisément  dans  le  cas  où  l’utérus  est  plus  pesant  qu’il  occasionne 
moins  la  sensation  de  pesanteur.  Un  grand  nombre  d’observations  sur 
les  tumeurs  fibreuses,  en  particulier,  m’ont  démontré  que  ces  produc¬ 
tions  arrivaient,  le  plus  souvent ,  à  un  grand  volume  sans  avertir  les 
malades  par  aucune  souffrance. 

En  définitive,  M.  Gaillard,  après  avoir  appuyé  ce  qui  précède  d’un 
grand  nombre  d’exemples ,  arrive  à  celte  conclusion  :  qu’il  n’exisle- 
aucune  relation  entre  les  déplacemens  de  l’utérus  et  le  phénomène 
pesanteur.  Mais  cette  conclusion  négative  ne  satisfaisant  pas  l’esprit,  il 
cherche  ensuite  s’il  est  possible  d’arriver  à  la  solution  de  la  question. 

D’une  étude  du  phénomène  général  de  la  pesanteur,  considéré  dans 
plusieurs  affections  et  en  particulier  dans  celles  qui  sont  l’objet  de  ce 
travail,  il  arrive  à  établir  que  les  conditions  anatomiques  du  phénomène 
pesanteur  sont  toujours  :  1°  Que  le  système  vasculaire  soit  irrité  et 
fluxionné  ;  2“  que  les  liquides  agissent  par  leur  poids  sur  les  parois  sen¬ 
sibles  des  vaisseaux  malades.  Ce  phénomène  est  soumis  aux  lois  de 
l’hydrostatique  et  se  manifeste  seulement  quand  les  parties  fluxionnées 
se  trouvent  placées  dans  une  position  déclive.  D’auire  part,  si  l’on 
modifie  la  position  de  telle  sorte  qu’au  lieu  d'être  déclive  l’organe  soit 
élevé,  à  l’instant  les  souffrances  de  la  pesanteur  diminuent  et  dispa¬ 
raissent. 

Ainsi  la  pesanteur  se  produit  sous  l’influence  des  causes  irritantes, 
elle  s’accompagne  des  phénomènes  qui  cSractérisent  les  phlegmasies 
utérines^  elle  se  conforme  aux  lois  de  l’hydrostatique.  L’analogie  porte 
à  croire  que,  dans  cette  circonstance,  la  pesanteur  est  encore  due  à  un 
état  fluxionnaire  des  vaisseaux.  Nos  observations  sur  les  lésions  utérines 
nous  confirment  dans  celte  opinion.  Il  nous  a  été  possible,  dans  quel¬ 
ques  cas,  de  constater  par  le  toucher  au  travers  des  parois  du  vagin  le 
gonflement  des  plexus  veineux  qui  entourent  l’utérus,  et  nous  croyons 
qu’une  fois  la  théorie  connue,  on  arrivera  plus  souvent  à  la  démonstra¬ 
tion  pratique  du  fait  anatomique.  Les  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus 
ne  provoquent  pas  cette  sensation  dans  les  premiers  temps  de  leur 
existence,  mais  seulement  après  quelque  durée,  if  semble  que  la  pesan¬ 
teur  ne  soit  pas  un  caractère  propre  de  ces  phlegmasies,  mais  qu’elle 
dépende  de  ce  que  l’inflammation  s'étend  au  système  vasculaire  ambiant. 
Sous  ce  rapport,  l’utérus  excorié  ou  granulé  peut  être  assimilé  au  mem¬ 
bre  inférieur  atteint  d’ulcère,  il  devient  pesant  quand  les  veines  voisines 
sont  fluxionnées  et  surtout  dilatées. 

La  pesanteur  et  l’engourdissement  des  membres  inférieurs  se  mani¬ 
festent  toujours  au  plus  haut  degré  après  la  forme  de  phlébite  puerpé¬ 
rale  qui  porte  le  nom  de  phlegmatia  alba  dolens.  Dans  nos  observa¬ 
tions,  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  qui  persiste  pendant  plusieurs 
années,  nous  a  paru  indépendante  de  toute  affection  de  l’utérus. 

Parmi  les  mdyens  curatifs  de  l’inflammation  considérés  en  général, 
se  trouvent,  on  le  sait,  les  appareils  qui  exercent  une  certaine  compres¬ 
sion  sur  les  parties  congestionnées.  Celte  médication  est  aussi  applicable 
aux  phlegmasies  utérines,  et  la  compression  peut  être  exercée  à  l’intérieur 
par  des  pessaires,  à  l’extérieur  par  des  ceintures.  Si  les  organes  sont 
pacifiques  et  tolérans,  ces -appareils  sont  bien  supportés  et  soulagent; 
mais  si  l’irritation  est  vive,  les  ceintures  augmentent  la  douleur  et  les 
pessaires  excitent  l’inflammation.  Mais,  parfois,  la  malade  ne  peut  sup¬ 
porter  la  moindre  pression.  A  nos  yeux,  un  pessaire  simple  ou  à  ballon, 
un  sachet,  une  éponge,  un  dilatateur  quelconque,  placés  dans  le  vagin, 
agissent  comme  une  sonde  dans  le  canal  de  l’urètre.  Ils  compriment  les 
tissus,  engorgent  la  muqueuse  et  les  tissus  sous-muqueux. 

Je  ne  pense  pas  que  jamais  une  ceinture  quelconque  puisse  redresser 
l’ulérus.  Si  la  ceinture  avait  une  action  directe  sur  cet  organe,  elle  aug- 
mentejait  la  rétroversion,  la  rélroflexion  et  les  inclinaisons  latérales. 
Qant  à  l’antéversion,  rutérus  dans  cette  position  ne  dépasse  pas  le 
bord  du  pubis  et  ne  peut  être  ni  saisi,  ni  redressé  par  une  ceinture. 
La  ceinture  fortifie  la  paroi  abdominale,  elle  l’empêche  de  tomber  en 
avant,  elle  soutient  les  viscères  de  l’abdomen  et  leur  fournit  un  point 
d’appui,  elle  agit  surtout  par  la  pression  qu’elle  exerce  sur  la  région 
iiypogaslrique.  Son  effet  le  plus  positif  est  de  refouler  et  comprimer 
les  viscères  d’avant  en  arrière,  sur  les  plans  solides  qui  forment  la 
région  lombaire.  La  ceinture  agit  comme  un  bandage  roulé  placé  autour 
du  ventre. 

En  résumé , 

1°  Les  phlegmasies  utérines  circonscrites ,  ulcères ,  granulations, 
catarrhes  chroniques  ne  donnent  pas  la  sensation  de  pesanteur. 

2“  Mais  sitôt  que  la  fluxion  cesse  d’être  limitée,  la  pesanteur  se  mani¬ 
feste  sous  l’influence  de  la  station  verticale. 

3”  La  pesanteur  est  en  raison  de  la  fluxion  vasculaire,  elle  s’amende 
avec  elle,  reparaît  avec  elle,  continue  avec  elle. 

Coxalgie  chez  le  fœtus, 

M.  Morel-Lavallée  lit  un  mémoire  sur  la  coxalgie  du  fœtus.  Ce 
mémoire  repose  sur  deux  observations ,  que  l’auteur  résume  en  ces 
termes  : 

En  résumé,  ces  deux  enfans  présentaient,  quand  ils  ont  été  soumis  à 
notre  observation,  les  signes  d’une  coxalgie  très  ancienne  et  presque 
identique.  Dans  les  deux  cas,  extension  de  la  cuisse,  flexion  légère  du 
genou,  longueur  normale  du  membre,  direction  naturelle  du  pied,  mo¬ 
bilité  extrêmement  exagérée  du  fémur,  dont  la  tête  se  promène  sur  tous 
les  points  d’une  large  zone  autour  du  coiyle,  sans  crépitation.  Dans  les 
deux  cas,  constitution  chétive,  épistaxis  ultime.  Dans  tous  deux,  abcès 
phlegmoneux  énorme  de  la  hanche ,  embrassant  entre  les  deux  bran¬ 
ches  d’un  prolongement  supérieur  bifurqué  l’os  des  îles,  dont  il  recouvre 


ainsi  la  face  externe  et  la  face  interne,  et  occupant  par  un  appendice 
inférieur  une  grande  partie  de  longueur  de  la  cuisse  ;  dans  tous  deux, 
la  capsule  et  le  bourrelet  ne  sont  représentés  que  par  des  débris,  le 
ligament  rond  que  par  un  rudiment  cotyloïdien,  la  tête  fémorale  que 
par  son  tiers  externe, l’acétabulum  que  par  une  cavité  superficielle,  dont 
les  trois  pièces  constitutives  sont  mobiles  et  dont  deux  sont  cariées,  les 
deux  mêmes;  enfin,  dans  les  deux  cas,  il  y  avait  luxation  directe  en 
dehors  par  refoulement.  Les  deux  pièces  se  ressemblent  tellement, 
qu’en  examinant  la  seconde,  l’habile  conservateur  du  musée  Dupuytren, 
M.  Houël,  a  cru  reconnaître  la  première.  L’Académie,  qui  a  ces  pièces 
sous  les  yeux,  comprendra  cette  méprise. 

La  lésion  remontait-elle  bien  réellement  à  la  vie  fœtale?  C’est  un 
point  qui  n’a  pas  même  été  l’objet  d’un  doute  pour  les  personnes  qui 
ont  vu  les  pièces,  et  parmi  lesquelles  je  prendrai  la  liberté  de  citer 
plusieurs  membres  de  cette  savante  compagnie,  MM.  Velpeau,  Bouvier, 
Danyau.  Cette  opinion  d’hommes  si  compélens  vaut  une  démonstration, 
parce  qu’elle  est  le  résultat  de  l’exacte  appréciation  des  faits.  Effective¬ 
ment,  ces  enfans  avaient  l’un  six  et  l’autre  onze  jours  quand  la  manifes¬ 
tation  extérieure  de  l’affection  était  à  son  maximum. 

Est-il  admissible  qiie  le  début  de  cette  affection  soit  postérieure  à  la 
naissance,  et  qu’elle  ait  atteint  en  aussi  peu  de  temps  un  développement 
qu’elle  acquiert  rarement  chez  l’adulte  en  plusieurs  mois,  et  que  dans 
les  deux  cas,  quinze,  jours  aient  suffi  h  produire  les  graves  désordres 
révélés  par  l’autopsie  :  cette  destruction  presque  complète  de  la  cap¬ 
sule  chez  j’un  des  petits  malades,  son  énorme  dilatation  chez  l’autre,  et 
la  carie  du  cotyle  et  sa  déformation,  et  l’isolement  de  ses  trois  pièces, 
que  cet  isolement  soit  dû  à  un  défaut  de  réunion  ou  à  une  disjonction 
par  destruction  du  cartilage  d’ossification  destiné  à  les  souder  enlr’elles? 
Mais  l’état  si  rudimentaire  du  ligament  rond  et  de  la  tête  fémorale,  ne 
serait-il  pas  un  argument  décisif  en  faveur  de  l’existence  intra-utérine 
de  la  coxalgie  ?  En  effet,  il  faut  choisir  entre  les  deux  hypothèses  sui¬ 
vantes  :  ou  il  y  avait  une  articulation  mal  formée  que  l’inflammation  a 
envahie;  ou  bien  il  y  avait  une  articulation  qui  a  été  surprise  dans  sa 
formation,  jusque-là  régulière,  par  une  maladie  qui  en  a  entravé  l’évo- 
liltion.  Or,  on  ne  sait  pas  l’influence  d’un  arrêt  de  développement  sur 
la  production  d’une  inflammation,  tandis  que  l’on  comprend  l’influence 
d’une  coxalgie  sur  l’arrêt  de  développement. 

Tout  dans  ces  deux  faits,  jusqu’à  la  constitution  misérable  des  deux 
enfans,  qui  révèle  une  atteinte  profonde  et  de  longue  date,  tout  force 
à  placer  le  début  de  la  maladie  au-delà  de  la  naissance,  et  même  à  une 
époque  assez  reCulée. 

Faut-il  donc  poser  en  principe  que  les  luxations  congénitales  du  fémur 
s’expliquent  toutes  par  une  coxalgie  ou  par  une  hydarthrose,  par  une  ma¬ 
ladie  articulaire  ?  Nous  n’oserions.  Il  y  a  des  anomalies  articulaires  qui 
ne  peuvent  s’attribuer  qu’à  un  oubli  du  plan  que  la  nature  s’était  tracé. 
Nous  avons  présenté  à  la  Société  biologique  une  épaule  où  les  surfaces 
articulaires  étaient  renversées  :  la  tête  était  sur  le  scapulum,  et  la  cavité 
avec  son  bourrelet  glénoïdien  sur  l’humérus.  De  telles  anomalies  ne 
peuvent  être  l’effet  d’une  maladie,  et  Vroliefc  en  a  rencontré  d’aussi 
bizarres  à  la  hanche  ;  mais  ce  sont  là  des  exceptions  extrêmement 
rares. 

Enfin,  nous  croyons  pouvoir  légitimement ,  de  ce  qui  précède,  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  deux  cas  dont  nous  présentons  les  observations  et  les  pièces 
sont  des  exemples  incontestables  de  coxalgie  chez  le  fœtus  ; 

2°  Dans  ces  deux  cas,  la  coxalgie,  aussi  caractérisée  que  chez  l’adulte, 
a  produit  une  nouvelle  espèce  de  luxation  :  directement  en  dehors  et 
en  bas. 

3"  Des  cas  plus  obscurs  où  il  n’y  avait  que  du  pus  en  petite  quantité, 
s’éclairent  par  les  précédées  et  se  rangent  à  côté  d’eux  ; 

4°  Dans  les  cas  où  l’on  n’avait  trouvé  avec  la  luxation  qu’une  dilata¬ 
tion  de  la  capsule  et  une  légère  augmentation  de  la  synovie,  l’hydar- 
throse  avait  causé  le  déplacement, 

5°  Les  cas  de  luxation  avec  hypertrophie  du  peloton  adipeux  coty¬ 
loïdien  se  rattachent  à  l’hydarthrose,  et  la  graisse  n’a  fait  qu’occuper  la 
cavité,  dont  l’accumulation  du  liquide  avait  chassé  la  tête;  ou  bien  en 
même  temps  que  la  synovie  augmentée  repoussait  la  tête,  le  gonflement 
simultané  du  peloton  graisseux  concourait  au  même  but. 

6“  En  dernière  analyse,  la  luxation  congénitale  du  fémur  reconnaît 
généralement  pour  cause  une  affection  de  la  hanche  chez  le  fœtus, 
coxalgie,  arthrite,  hydarthrose. 

— ■  M.  OuDET  termine  la  lecture  qu’il  avait  commencée  dans  la  pré¬ 
cédente  séance,  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des  dents. 


PRESSE  MÉDICALE. 


COLIQDES  HÉPATIQUES  {Traitement  des);  par  M.  Trousseau.  — 
L’éther  administré  sous  forme  de  perles  agit  avec  une  grande  énergie 
comme  anesthésique  sur  le  système  nerveux  de  l’estomac  et  du  duodé¬ 
num.  A  défaut  de  ces  capsules,  dont  l’usage  est  trop  peu  généralisé,  on 
pourrait  du  moins  employer  la  potion  suivante  que  M.  Trousseau  pres¬ 
crivait  autrefois  dans  sa  pratique  : 

Sirop  de  sucre .  30  gram. 

Eau  distillée  de  fleur  d’oranger  .  )  «a  _ 

Eau  distillée  de  tilleul . j 

Éther  sulfurique .  2  — 

Mêlez,  agitez  et  bouchez  avec  soin.  A  prendre  une  cuillerée  à  bou¬ 
che  toutes  les  demi-heures. 

En  même  temps  que  l’éther  agit  à  l’intérieur,  on  fait  sur  la  région 
douloureuse  des  frictions  répétées  avec  une  pommade  contenant  : 

Extrait  de  belladone .  15  gram. 

Axonge .  40  — 

Ou  bien  on  étend  sur  la  même  région  un  morceau  de  flanelle  dou¬ 
blée  à  l’extérieur  de  taffetas  gommé  et  imbibée  d’un  Uniment  préparé 
avec  : 

Chloroforme .  10  gram. 

Huile  d’am.indes  douces . 60  — 

On  ajoute  à  ces  agens  médicamenteux  de  douces  palpations  et  des 
bains  prolongés,  et  quand  il  ne  reste  plus  à  combattre  que  les  troubles 


digestifs  qui  succèdent  aux  coliques ,  M.  Trousseau  croit  utile  de  faire 
prendre  chaque  jour  sept  à  huit  pilules  ainsi  composées  : 


Extrait  de  fiel  de  bœuf . 10  gram. 

Excipient .  q.  s. 


Mêlez,  et  divisez  en  cinquante  pilules. 

Tel  est  l’ensemble'  des  moyens  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
sullisent  pour  dissiper  l’état  douloureux  produit  par  le  séjour  des  cal¬ 
culs  dans  les  canaux  biliaires.  Mais  ce  n'est  là,  il  faut  l’avouer,  qu’un 
traitement  palliatif;  le  traitement  véritablement  curatif  doit  avoir  un 
aulre  but  :  celui  de  prévenir  la  formation  de  nouveaux  calculs. 

Durande,  ayant  remarqué  que  la  cholestérine,  qui  forme  en  grande 
partie  ces  calculs,  se  dissolvait  dans  l’éther  et  la  thérébenthine,  avait 
imaginé  son  fameux  remède  avec  lequel  il  prétendait  dissoudre  des 
calculs  déjà  formés.  Cette  prétention  n’a  point  été  justifiée,  et  elle  ne 
pouvait  l’être,  puisque  les  alcalis,  qui  jouissent  à  un  degré  bien  autre¬ 
ment  prononcé  de  la  faculté  de  dissoudre  la  matière  colorante  de  .la 
bile  et  d’agir  sur  les  graisses  de  l’économie,  sont  sans  puissance  sur  ces 
calculs.  Tout  ce  qu'og  peut  raisonnablement  tenter  dans  cette  maladie, 
c’est  de  prévenir  la  formation  des  dépôts  de  cholestérine  à  l’aide  d’un 
traitement  constitutionnel,  comparable  à  celui  qu’on  oppose  à  la  gra- 
velle  rénale.  Ainsi,  la  cholestérine 'étant  un  principe  gras  cristallisable, 
aura  d'autant  moins  de  tendance  à  former  des  masses  concrètes,  que  la 
quantité  de  la  matière  grasse,  en  général,  sera  moindre  chez  l’individu. 
C’est  pourquoi  tout  ce  qui  diminuera  la  somme  de  cette  matière  grasse 
agira,  quant  aux  calculs  biliaires,  dans  le  sens  de  la  guérison  définitive. 
Ainsi,  comme  on  sait  que  moins  on  consomme  d’alimens  azotés,  moins 
on  fait  de  grafsse,  on  restreindra  la'quantité  de  celte  espèce  d’alimens. 
On  exclura  le  gras  de  la  viande,  la  crème,  le  beurre;  on  nourrira  le 
malade  avec  des  chairs  maigres,  du  poisson  et  des  substances  végétales. 
On  secondera  l’action  du  régime  par  l’administration  régulière  des  pré¬ 
parations  alcalines,  qui  sont  un  moyen  remarquable  d’amaigrissement. 
On  donnera  des  bains  fréquéns  avec  150  et  200  grammes  de  sous-car¬ 
bonate  de  soude.  A  l’intérieur,  on  fera  prendre  5  à  6  grammes  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  par  jour,  pendant  huit  jours  chaque  mois,  et  cela  pen¬ 
dant  plusieurs  années.  Enfin,  l’exercice  étant  le  meilleur  agent  de  com¬ 
bustion  des  graisses,  on  prescrira  l’exercice  ,  et  de  cette  manière  on 
arrivera,  avec  de  la  persévérance,  à  éteindre  la  disposition  en  venu  de 
laquelle  se  produisent  les  calculs  hépatiques.  —  {Jour,  de  méd.  et  de 
cliir,  ’prat.) 

dysménorrhée  (De  la\  difficulté  de  la  menslrualion);  par  M.  le 
professeur  Trousseau,  —  M.  Trousseau  formule  ainsi,  d’après  les 
causes  qui  la  produisent,  le  traitement  de  la  dysménorrhée 

«  Tout  d’abord,  quand  les  règles  ne  sont  que  douloureuses,  qu’elles 
se  passent  sans  difficulté  et  sans  anomalie,  qu’elles  sont  enfin  à  l’état 
physiologique,  il  n’y  a  pas  de  traitement;  on  ne  peut  pas  faire  qu’une 
femme  endure  patiemment  une  souffrance  qui  est  inévitable.  Si  pourtant 
cet  état,  qui  est  plus  fréquent  chez  les  jeunes  filles  que  chez  les  femmes, 
devenait  intolérable,  on  pourrait  lui  opposer  une  médication  palliative, 
dont  l’effet  tout  momentané  n’aurait  de  durée  qu’autant  qu’on  en  pro¬ 
longerait  l’emploi.  En  pareil  cas,  on  prescrira  toujours  avec  succès  la 
potion  suivante,  qui  sera  prise  par  cuillerée  d’heure  en  heure  : 


Eau  distillée  de  mélisse .  100  grammes. 

Sirop  d’éther .  20  — 

Fleurs  d’oranger .  20  — 

Acétate  d’ammoniaque .  8  — 


Et  on  fera  prendre  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  un  quart  de  lave¬ 
ment  avec  quelques  gouttes  de  laudanum. 

La  dysménorrhée  névralgique  sera  combattue  par  des  frictions  sur 
le  bas-ventre  avec  la  teinture  de  belladone,  et  des  lavemens  d’eau  chaude 
additionnée  de  quelques  gouttes  de  laudanum  et  de  teinture  de  bella¬ 
done  ;  si  la  malade  est  chlorotique,  on  la  traitera  par  les  ferrugineux, 
selon  les  procédés  connus.  Dans  le  cas  de  pléthore,  il  faudrait  recourir 
aux  émissions  sanguines,  conseiller  les  préparations  alcalines,  les  eaux 
minérales  d’Eras,  de  Vichy,  du  Mont-Dore,  et  enfin  soumettre,  s’il 
devenait  nécessaire,  à  un  traitement  altérant. 

»  Quand  la.difficulié  des  règles  est  due  à  la  rigidité  du  col  ou  du  corps 
de  l’utérus ,  c’est  aux  préparations  vireuses  qu’il  faut  s’adresser  ;  s’il 
s’agit  d’une  jeune  fille,  on  prescrira  en  injections  rectales  des  décoc¬ 
tions  de  datura  stramonium  et  de  belladone,  en  faisant  prendre  des 
pilules  de  5  à  15  centigrammes  d’extrait  de  belladone.  Si  c’est  une 
femme,  on  pourra  appliquer  directement  l’agent  thérapeutique  sur  le 
col  utérin;  un  bol  de  quelques  grains  de  belladone  est  enveloppé  dans 
un  plumasseau  de  coton  ou  de  charpie,  imbibé  d’eau  et  poussé  avec  le 
doigt  jusqu’au  fond  du  vagin  ;  en  fondant,  ce  médicament  baigne  toutes 
les  parties  voisines,  et  son  résultat  est  presque  immédiat;  enfin,  si 
l’éruption  menstruelle  était  trop  difficile,  si  le  sang  éprouvait  trop  d’obs¬ 
tacle  à  sortir,  on  administrerait  l’ergot  de  seigle  à  la  dose  de  1  à  2 
grammes  par  jour,  »  —  D’  Faure  (Gaz.  des  hôp. ,  n”  59,  1854.) 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORDE  POUR  L'ENGRAISSEMENT  DES  ANI¬ 
MAUX.  —  Voyageant,  il  y  a  deux  ans,  dans  le  comté  d’Essex,  un  méde¬ 
cin  anglais  distingué,  M.  Pollock,  eut  l’idée  de  proposée  à  un  éleveur 
de  bétail,  son  ami,  de  faire  usage  de  l’huile  de  foie  de  morue,  pour 
activer  l’engraissement,  en  lui  faisant  entrevoir  uue  grande  économie 
dans  le  prix  de  l’engraissement.  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  vingt 
cochons,  quatre-vingts  moulons  et  dix  veaux,  avec  des  conditions  qui 
ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  le  résultat.  Ainsi  cet  éleveur  divisait  ses 
animaux  par  lots,  qu’il  nourrissait  de  même,  mais  en  donnant  à  l’un 
des  lots  une  certaine  quantité  d’huile  de  foie  de  morue.  Les  cochons 
avaient  2  onces  d'huile  par  jour,  et  autant  d’alimens  qu’ils  le  désiraient  ; 
les  moutons  1  once,  et  les  veaux  de  1/4  à  3/4  de  pinte  par  jour. 

Les  cochons  traités  de  celte  manière  mangeaient  moins  que  les  autres, 
engraissaient  beaucoup  plus,  et  furent  bien  mieux  vendus  sur  le  mar¬ 
ché  de  Londres,  la  chair  étant  solide  et  ferme,  La  dose  préférable 
pour  l’engraissement  est  d’une  once  par  jour,  pour  les  petits  cochons. 

Il  n’y  a  aucun  avantage  à  l’augmenter  trop  fortement  ;  à  1/4  de  pinte  par 
jour,  la  graisse  prend  une  couleur  jaunâtre  et  un  goût  de  poisson.  Cet 
éleveur  n’a  pas  remarqué,  du  reste,  que  les  cochons  affectés  de  mala¬ 
dies  du  poumon  fussent  guéris  par  l’emploi  de  cette  huile  ;  mais,  don-  | 
née  à  petite  dose,  elle  était  utile,  en  facilitant  l’engraissement  de  l’animal 
par  une  quantité  moindre  d’alimens,  I 


Pour  les  moutons,  les  résultats  ont  été  plus  satisfaisant  encore.  A 

1  once  d’huile  par  jour,  la  graisse  était  remarquablement  blanche  et 
la  chair  légère  et  d’une  digestion  facile.  Celte  dernière  circonstance 
était  assez ‘curieuse,  et  les  bouchers  se  plaignirent  que  les  animaux 
n’avaient  pas  donné  un  poids  comparable  à  celui  qu’eût  pu  faire  suppo¬ 
ser  leur  belle  apparence. 

Pour  les  veaux,  même  résultat  :  avec  une  dose  d’huile  croissante,  de 
1/4  à  3/4  de  pinte,  ces  animaux  avaient  acquis  un  développement  et  un 
embonpoint  qui  les  fit  vendre  plus  cher  que  ceux  du  même  troupeau 
qui  n’avaient  pas  été  soumis  à  ce  régime.  De  l’avis  de  tous,  ces  animaux 
étaient  magnifiques  pour  la  petite  quantité  d’alimens  qu’ils  avaient  con¬ 
sommée.  Quant  à  la  manière  de  faire  prendre  l’huile  aux  animaux  :  pour 
les  veaux,  on  la  mélangerait  avec  le  son  et  la  paille  hachée  ;  pour  les 
cochons,  avec  leurs  alimens  secs,  et  pour  les  moutons  on  trempait  les 
fèvres  cassées  dans  l’huile. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Pol¬ 
lock,  que  pour  les  cochons,  les  moulons  et  les  veaux,  on  obtient  un 
engraissement  plus  considérable  avec  une  quantité  d’alimens  moindre, 
lorsqu’on  fait  usage  d’huile  de  foie  de  morue  ;  et,  en  second  lieu,  que 
chez  tous  les  animaux,  il  a  paru  y  avoir  une  limite  tranchée,  après 
laquelle  la  digestion  de  l’herbe  ne  se  fait  plus,  quantité  qui  est  de 

2  onces  pour  les  cochons,  d’une  once  pour  les  moulons,  de  4  onces 
pour  les  veaux.  A  celte  dose,  les  cochons  et  les  veaux  furent  vendus 
très  avantageusement;  mais  lorsque,  par  voie  d’expérimentation,  la 
dose  a  été  portée  au-delà,  il  y  a  eu  trouble  de'  la  digestion,  et  la  graisse 
a  pris  une  couleur  jaune  et  un  goût  de  poisson.— (Edperf.  de  pfiarm,, 
avril  1854.) 

REDRESSEMENT  DE  L'UTÉRUS  [Réflexions  SUT  le)  ;  par  M.  Avrard, 
à  la  Rochelle.  —  Ce  mémoire,  très  intéressant,  est  consacré  au  déve¬ 
loppement  des  propositions  suivantes  : 

L’utérus,  comme  tous  les  organes,  a  une  position  normale,  et  celte 
position  est  telle  que  son  axe  fait  avec  l’horizontale,  la  femme  étant 
debout,  un  angle  de  75°. 

La  déviation  de  l’utérus,  qu’elle  soit  constituée  par  une  inclinaison 
ou  par  une  flexion,  doit  être  considérée  comme  un  état  morbide  dont 
i’intensité  est  en  raison  directe  de  la  force  du  déplacement. 

Les  déviations  de  l’utérus  sont  une  cause  de  stérilité,  presque  tou¬ 
jours  relative  dans  les  déplacemens  par  inclinaison,  et  presque  toujours 
absolue  dans  ceux  par  inflexion. 

Le  redressement  de  l’utérus  peut  être  obtenu  le  plus  souvent  d’une 
manière  permanente  et  sans  danger  par  les  pessaires,  dans  les  cas  de 
déplacemens  par  inclinaison,  et  aussi  quelquefois  dans  les  cas  de  dépla¬ 
cement  par  inflexion. 

Le  cathétérisme  de  l’utérus,  par  l’introduction  temporaire  d’une  tige 
mousse  dans  la  cavité,  permet  de  faire  disparaître  les  flexions  anté¬ 
rieures  du  premier  et  du  second  genre,  voisines  de  l’angle  droit. 

Si  le  cathétérisme  utérin  est  resté  impuissant  contre  les  flexions  pos¬ 
térieures,  il  est  juste  de  dire  qu’il  s’est  montré  inoffensif.  —  (Gaz.  méd. 
de  Paris,  n“'  14, 15  et  16,  1854.) 

SUPERFÉTATION,  grossessc  gémellaire,  naissance  d’un  deuxième 
enfant  cinquante-deux  jours  après  le  premier  ;  par  M.  Thiemann.  — 
Une  femme  de  25  ans  accoucha,  le  27  mars  1853,  d’un  enfant  bien 
développé  ;  au  bout  de  quatre  jours,  encore  un  peu  souffrante,  elle  put.- 
reprendre'ses  occupations.  Les  lochies  furent  peu  abondantes,  et  ne 
durèrent  que  quelques  heures.  Cette  femme  continua  néanmoins  à  res¬ 
sentir  des  mouvemens  analogues  à  ceux  d’un  enfant  dans  le  côté  gau¬ 
che  du  ventre;  la  sécrétion  laiteuse  était  peu  abondante,  insuffisante 
pour  la  nourriture  de  l’enfant  nouveau-né  ;  aussi  la  mère  fut-elle  obli¬ 
gée  d’avoir  recours  à  l’allaitement  artificiel.  Depuis  l’expulsion  du 
fœtus,  le  ventre  n’avait  diminué  de  volume  que  dans  la  moitié  droite. 
Cinquante-deux  jours  après  le  premier  accouchement,  celte  femme 
donne  naissance  à  une  deuxième  fille  moins  développée  et  plus  faible 
que  le  premier  enfant.  Le  placenta,  spontanément  expulsé  au  bout 
d’une  heure  et  demie,  était  plus  petit  et  plus  mince  qne  le  premier  pla¬ 
centa.  Les  lochies  coulèrent  cette  fois  avec  plus  d’abondance,  durèrent 
trois  semaines;  la  sécrétion  laiteuse  se  développa,  et  put  suffire  à  l’ali¬ 
mentation  des  deux  enfans.  Le  premier  enfant  pesait  douze  iivres  et 
demie,  et  le  deuxième  dix  livres  et  demie. 

La  superfétation,  qui  a  été  le  sujet  de  nombreuses  discussions,  est 
encore  aujourd’hui  un  objet  de  controverse.  Il  y  a  dans  la  science  des 
faits  plus  complets  et  plus  probans  que  celui  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter.  Fodéré  en  cite  un  notamment,  d’après  une  thèse  de  la  Faculté 
de  Strasbourg,  où  un  second  accouchement  eut  lieu  cinq  mois  et  demi 
après  le  premier,  chez  une  femme  qui,  ayant  succombé  quelque  temps 
temps  après,  put  être  l’objet  d’une  inspection  anatomique,  et  chez 
laquelle  l’utérus  fut  trouvé  parfaitement  simple.*’ On  sait,  en  effet,  que, 
pour  quelques  médecins,  la  superfétation  n’est  possible  que  dans  des 
cas  d’utérus  bilobé  ou  double.  —  (Gaz.  heb.,  n°  29,  1854,  irad.  de 
Med.  zeet.  Bussland's,  n°  50,  1850.) 

Araédée  Latour. 


COURRIER. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  La  recrudescence  de  l’épidémie  a  fait 
de  nouveaux  progrès.  Quoique  nous  ne  puissions  pas  donner  les  chiffres 
exacts  pour  les  journées  du  24  et  du  25  avril,  nous  croyons  pouvoir 
dire,  sans  néanmoins  l’assurer  d’une  manière  positive,  qu’au  moins  100 
cas  nouveaux  ont  été  déclarés  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris; 
40  pour  la  journée  du  24  et  60  pour  celle  du  25.  Si  ces  faits  sopt  exacts, 
on  volt  que  l’épidémie  aurait,  acquis  une  intensité  véritable,  car  le 
nombre  des  cas  ne  se  serait  pas  encore  élevé  à  ce  chiffre  depuis  l’inva¬ 
sion. 

—  Les  nouvelles  que  nous  recevons  d’Angleterre  nous  montrent, 
parallèlement  à  la  recrudescence  qui  vient  de  se  manifester  h  Paris 
dans  la  marche  de  l’épidémie,  une  augmentation  très  sensible  dans  le 
norab.  e  des  cas  et  des  décès  en  Angleterre,  en  Écosse  et  en  Irlande. 
Mais  le  choléra  a  pour  le  moment  à  peu  près  ebandonné  Londres.  Dans 
la  deuxième  semaine  d’avril,  deux  personnes  seulement  sont  mortes  du 
choléra  dans  cette  ville,  et  18  de  diarrhée.  C’est  surtout  en  Écosse,  à 
Glasgow,  à  Leeds,  que  le  nombre  des  cas  a  été  considérable  (24  décès 


en’quatre  jours  dans  la  première  ville).  En  Irlande,  et  surtout  à  Lime- 
rick,  les  navires  chargés  d’émigrans  et  les  troupes  campéesdans  le  voi¬ 
sinage  ont  beaucoup  souffert.  Du  13  mars  au  12  avril,  le  14“°  régiment 
a  compté  31  cas  de  choléra  très  graves,  dont  16  suivis  de  mort,  et  347 
cas  de  diarrhée,  dont  200  ont  cédé  très  facilement  aux  premiers  moyens, 
et  les  147  autres  ont  réclamé  un  traitement  très  prolongé. 

Il  semble  que  la  diarrhée  continue  encore  à  se  montrer  parallèlement 
au  choléra,  l’accompagnant  et  le  précédant  partout  où  il  se  présente. 
Néanmoins,  un  document  officiel,  publié  par  le  Conseil  général  de  santé, 
nous  signale  dans  la  marche  de  la  maladie,  telle  qu’elle  existe  aujourd’hui, 
une  modification  très  importante  et  d’autant  plus  difficile  à  connaître, 
qu’elle  semble  indiquer  une  aggravation  de  la  maladie,  et  que  les  ren- 
seignemens  contenus  dans  ce  document  coïncident  jusqu’à  un  certain 
point  avec  ce  que  les  médecins  observent  actuellement  à  Paris. 

«Les  modifications,  est-il  dit  dans  ce  document,  que  l’épidémie  a 
éprouvées  récemment  dans  son  caractère,  sont  de  nature  à  rendre  plus 
que  jamais  nécessaire  la  surveillance  de  sa  marche,  afin  de  saisir,  aussi¬ 
tôt  que  possible,  les  premiers  indices  de  son  apparition  dans  une  loca¬ 
lité.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  endroits  sur  lesquels  elle  a  sévi 
dans  ces  derniers  temps,  elle  a  frappé  scs  victimes  plus  brusquement  et 
les  a  précipitées  au  tombeau  avec  une  plus  grande  rapidité  que  lors  de 
la  première  visite. 

»  Une  période  de  la  maladie,  autrefois  bien  marquée  et  de  la  plus 
haute  valeur,  relativement  à  l’indication  de  l’emploi  des  moyens  préven¬ 
tifs,  a  aujourd’hui  généralement  une  durée  beaucoup  plus  courte  et  a  été 
souvent  même  entièrement  supprimée,  à  savoir,  la  période  appelée 
prodromique  (approaching  choléra).  La  diarrhée  prémonitoire  existe 
encore,  iipiis  sa  durée  est  communément  plus  courte  et  elle  passe  plus 
directement  et  plus  rapidement  au  choléra  et  le  choléra  lui-même  à  la 
période  de  collapsus. 

»  Lors  de  sa  première  invasion  en  1831  et  1832,  l’épidémie,  à  quel¬ 
ques  exceptions  près,  bornait  ses  attaques  aux  portions  les  plus  pau¬ 
vres  des  populations,  habitant  les  districts  les  plus  négligés  et  les  plus 
insalubres.  En  1848  et  1849,  elle  frappa  un  assez  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  dans  les  classes  moyennes  de  la  société,  au  milieu  des  meilleures 
conditions  d’habitation.  A  mesure  que  la  maladie  a  avancé,  le  nombre 
des  invasions  est  devenu  encore  plus  considérable  qu’en  1849  parmi 
les  classes  les  mieux  pourvues  de  bien-être, 

»  En  1849,  dans  la  métropole,  sur  100  personnes  ayant  succombé  au 
choléra,  on  comptait  8.1  p,  100  d'ouvriers  et  d’artisans  et  15  p.  100  de 
commerçans  ;  dans  l’épidémie  actuelle  et  dans  les  mêmes  endroits,  la 
proportion  pour  les  ouvriers  et  les  artisans  n’est  plus  que  de  72  sur 
100  décès,  et  celle  des  commerçans  de  24  p.  100.  De  même,  dans 
l’épidémie  de  1849,  la  proportion  des  décès  parmi  les  gentry  et  les 
professions  libérales  n’était  que  de  2,6  p.  100  ;  dans  ces  derniers  temps 
elle  s’est  élevée  à  3,2  p.  100.  Dans  d’autres  parties  de  l’Angleterre,  la 
maladie  n’a  pas  épargné  les  hautes  classes,  et  si  les  précautions  conve¬ 
nables  sont  négligées,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  le  résultat  ne  soit 
pas  partout  le  métne. 

»  En  l’absence  d’une  période  particulière  de  préparation,  il  suit  que, 
dans  l’état  actuel  de  l’épidémie,  il  faut,  autant  que  possible,  faire  dis¬ 
paraître  les  causes  prédisposantes  les  plus  puissantes  de  la  maladie, 
sous  peine  d’augmenter  les  chances  d’invasion  qu’il  s’agit  de  diminuer.,, 
Suit  une  énumération  des  mesures  hygiéniques  à  prendre.  » 

—  La  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du  département  de  la 
Seine  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  29  mars  dernier ,  dans  la  salle  des 
actes  de  l’École  supérieure  de  pharmacie,  sous  la  présidence  de  M.La- 
bélonye,  son  président  annuel. 

Cette  Société,  par  suite  d’efforts  intelligens  et  d’une  direction  frater¬ 
nelle  et  éclairée,  a  vu,  en  peu  d’années,  doubler  le  nombre  de  ses  mem¬ 
bres. 

Après  avoir  pris  sous  son  patronage  le  placement  des  élèves  en  phar¬ 
macie  pendant  leur  stage  dans  les  officines,  elle  a  complété  son  œuvre 
en  instituant,  l’année  dernière,  trois  séries  de  prix  en  faveur  des  élèves 
qui  se  feraient  remarquer  par  leur  aptitude ,  leur  persévérance  et  leur 
dévoûment.  La  première  distribution  de  prix  a  eu  lieu  dans  la  séance  du 
29  mars,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  pharmaciens  et  d’élèves. 

M.  Garot,  rapporteur  de  la  commission  des  prix,  a  développé  la 
pensée  de  celte  création  dans  un  rapport  souvent  interrompu  par  les 
applaudissemens  de  l’assemblée ,  et  les  prix  ont  été  distribués  dans 
l’ordre  suivant  : 

Première  série.  —  6  ans  de  stage. 

Premier  prix:  M.  Longeau  (Augustin).  .  .  élève  chez  MM.  Collas. 

Ex  eequo  ;  M.  Tinel  (Auguste) .  —  Fayard. 

‘Deuxième  prix  :  M.  Viginier  (Louis).  .  .  —  Roussel. 

Mention  honorable  :  M.  Dantrevaux  (Ernest)  —  Grand. 

Deuxième  série.  —  4  ans  de  stage. 

Premier  prix  :  M.  Fournier  (Auguste). .  .  élève  chez  M“‘ V*Allaize. 
Ex  œquo  :  M.  Veyreras  (François).  ...  —  MM.  Jutier. 

Deuxième  prix:  M.  Chevrier  (Antoine).  .  Borel. 

Mention  honorable  :  M.  Tdnquart(Amable)  —  Jobert. 

Troisième  série.  —  De  2  à  4  ans  de  stage. 

Premier  prix  :  M.  Hardy  (Gustave).  .  .  .  élève  chez  MM.  Boggio. 
Ea:  veqno  ;  M.  Juzanx  (Jean-Jacques).  .  .  —  -Verchère. 

Deuxième  prix  :  M.  Hervieux  (Eugène).  .  .  —  Gessard. 

Mention  honorable  :  M.  Gondreau  (Ch.).  —  Boyer. 

La  Société  a  ensuite  entendu  la  lecture  du  compte-rendu  annuel  de 
son  conseil  d’administration.  Elle  l’a  accueillie  par  des  marques  nom¬ 
breuses  d’approbation  ;  après  quoi  elle -a  apuré  les  comptes  de  son  tré¬ 
sorier,  adopté  diverses  propositions  et  procédé  au  remplacement  des 
membres  sorlans  de  son  conseil  d’administration. 

Ont  été  nommés  : 

MiM.  Schaeuffèle,  vice-président; 

Favrot,  secrétaire  adjoint  ; 

Labélonye,  Bonrrières,  Duroy,  Gille,  conseillers. 

Le  conseil  se  trouve  par  conséquent  composé  ainsi  qu’il  suit  pour 
l’année  1854-1855  : 

MM.  Vée,  président  ; 

Schaeuffèle,  vice-président  ; 

Pennes,  secrétaire  général  ; 

Favrot,  secrétaire  adjoint  ; 

Holtot,  trésorier; 

Garot,  Robiquet,  M.  Lamouroux,  Lebrou,  Savoye,  Fournier, 
Labélonye,  Bourrières,  Duroy,  Gille,  conseillers. 

—  M.  Cl.  Bernard,  professeur  de  physiologie  générale  à  la  Faculté 
des  sciences,  ouvrira  son  cours  vendredi  prochain,  28  avril,  à  11  heures 
1/2,  et  le  continuera  les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la 
même  heure. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Féhx  Mxiteste  et  C°,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveiir,  22, 
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four  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT  : 

Rue  Saint- Geor ges ,  w»  12, 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  ■ 

CHEZ  I.-B.  BAILLIËBB  , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  d  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

Chez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  tes  Bureaux  de  Poste,  et  de. 
Messageries  Impériaies  et  Générales. 


C«  üournal  parait  trol.  fols  par  semaine,  le  SIABm,  le  JEVDl  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédéc  eatovb,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-G^^rges ,  n»  t2. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BOaiaiAlBÉ.  —  I.  Diagnostic  :  Diagnostic  des  réirccissetnens  aortique  et  mi- 
trai;  insuffisance  des  bruits  anormaux  ;  signes  nouveaux.  —  II.  Clinique  cni- 
huhgicale  (hôpital  Beau.jon ,  service  de  M.  Huguier)  :  Vice  de  conformation  des 
organes  génitaux.  —  Atrésie  congénitaie  du  vagin.  —  Opération  pratiquée  avec 
succès.  —  III.  Tubrapeotique  :  Névralgie  faciale  guérie  par  le  traitement  mixte 
de  résection  et  de  cautérisation  du  nerf.  -  IV.  Histoire  naturelle  uédicale  ; 
Mémoire  sur  le  cancbalagua  [Chironia  ehilensis,  Witdenow).—^.  ÀCADÉaiiES, 
SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Sooiété  médicale  d’émulation  :  Corres¬ 
pondance.  —  Lecture  et  discussion  à  l’occasion  d’une  notice  biographique  sur 
Daquin.  —  VI.  Coohrier.  —  VII.  Feuilleton  ;  Causeries. 


DIAGNOSTIC. 


DIAGNOSTIC  DES  BËTRËCISSEMENS  AORTIQUE  ET  MITRAL;  INSUF¬ 
FISANCE  DES  BRUITS  ANORMAUX;  —  SIGNES  NOUVEAUX; 

Par  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg. 

(Suite. —  Voir  le  numéro  du  25  Avril.) 

Eh  bien!  envisageons  les  choses  dans  leur  réalité  flagrante, 
et  demandons-nous  quels  sont  les  élémens  positifs  des  lésions 
organiques  du  cœur.  Et  d’abord,  nous  supposons,  puisque  tel 
est  le  cas  dont  il  s’agit,  qu’une  lésion  valvulaire,  un  rétrécis¬ 
sement  existe.  Or,  au  lieu  de  nous  laisser  complètement 
absorber  dans  la  contemplation  de  cette  lésion  abstraite, 
pourquoi  refuserions-nous  d’étendre  nos  regards  aux  consé¬ 
quences  qu’elle  entraîne?  Quelles  sont  donc  les  conséquences 
du  rétrécissement  valvulaire?  Chacun  répondra,  sans  hésiter  : 
c’est  la  üikilat'wn  et  l’hypertrophie  en  arrière  de  l’obstacle.  N’est- 
ce  donc  rien  que  cela  ?  Cette  dilatation  et  cette  hypertrophie 
n’ont-elles  pas  des  signes  particuliers  décrits  par  tous  les  clas¬ 
siques?  Et  si  ces  lésions  sont  le  produit  même  du  rétrécisse¬ 
ment  valvulaire,  n’êtes-vous  pas  logiquement  et  forcément  . 
conduits  à  les  reconnaître  comme  signes  secondaires,  éloignés, 
mais  positifs  'de  ce  même  rétrécissement  valvulaire?  Oh  !  s’il 
s’agissait  d’une  conception  purement  idéale,  d’une  hypothèse, 
d’une  utopie,  on  concevrait  la  résistance  de  la  part  des  hommes 
du  progrès  qui  se  posent  en  propagateurs  de  la  médecine 
exacte;  mais  cette  induction  est  tirée  des  entrailles  mêmes  de 
rorgqnisme,  c’est  de  l’anatomie  pure,  c’est  du  diagnostic 
matériel,  s’il  en  existe.  Il  ne  faut  que  voir  et  palper . 

On  peut  se  figurer  l’appareil  circulatoire  comme  un  tube 
dilatable  traversé  par  un  courant  faisant  effort  contre  ses 
parois.  Qu’un  obstacle  permanent  vienne  à  se  produire  sur  un 
point  de  ce  tube,  le  courant  propulsé  à  tergà  devra  tendre  à 
produire  une  dilatation  en  arrière  de  l’obstacle  (retro-dilata- 
iion-opisteclasie). 

Si  l’obstacle  existe  en  avant  du  cœur,  soit  à  l’origine  de 


l’aorte,  la  dilatation  portera  d’abord  sur  le  ventricule,  puis  sur 
l’oreillette  gauche,  puis,  par  l’interincdiaire  des  poumons, 
sur  les  cavités  droites  du  cœur. 

La  dilatation  variera  d’ampleur,  selon  le  degré  de  résistance 
des  parois  ;  aussi  les  oreillettes  sont-elles  plus  dilatables  que 
les  ventricules,  et  le  ventricule  droit  plus  que  le  gauche. 

Par  le  fait  de  la  dilatation,  le  cœur  réagira  provideniielle- 
ment,  comme  on  Ta  dit,  pour  forcer  l’obstacle  ;  il  s’ensuivra 
l’hypertrophie,  d’autant  plus  prononcée,  que  les  parois  mus¬ 
culaires  sont  plus  épaisses.  Donc,  un  moment  viendra  où  le 
ventricule  sera,  tout  à  la  fois,  dilaté  et  hypertrophié,  sans  pré¬ 
judice  de  la  dilatation  avec  hypertrophie  des  trois  autres  cavi¬ 
tés,  notamment  du  ventricule  droit. 

Or,  la  dilatation  avec  hypertrophie  du  ventricule  a  ses  signes 
propres,  ce  sont  ceux  de  Tanévrysme  actif  des  auteurs;  ce  sont, 
indépendamment  des  bruiis  anormaux  indiquant  la  lésion  val¬ 
vulaire  supposée,  ce  sont  :  la  voussure  précordiale  prononcée, 
la  matité  étendue  dans  tous  les  sens,  et  surtout  la  force  d’im¬ 
pulsion  du  cœur,  la  force,  la  résistance,  la  vibrance  du  pouls. 
Eh  bien  !  lorsqu’aux  signes  de  la  lésion  valvulaire,  aux  bruits 
anormaux,  s’adjoindront  les  signes  précéclens,  n’aurez-vous 
pas  toute  raison  de  présumer  que  l’obstacle  existe  à  l’orifice 
aortique?  Cette  conclusion  ne  vous  paraît-elle  pas  fondée  en 

fait  comme  en  raison? . A  moins  que  les  auteurs  n’en  aient 

menti,  à  moins  que  la  symptomatologie  ci-dessus  ne  soit  un 
mythe. 

Comme  toute  règle,  celle-ci  a  ses  exceptions  ;  et  depuis  que 
notre  attention  est  fixée  sur  cet  objet,  nous  avons  constaté,  non 
pas  que  les  auteurs  en  aient  menti,  .mais  bien  qu’ils  ont  trop 
généralisé.  Ainsi,  les  signes  de  la  dilatation  avec  hypertrophie 
du  ventricule  gauche  manquent  quelquefois,  d’abord  ils  ne 
se  dessinent  que  plus  ou  moins  longtemps  après  la  formation 
de  l’obstacle;  il  arrive  aussi  que  leurs  signes  propres  font 
défaut  à  l'état  ultime,  alors  que,  suivant  M.  Beau,  les  bruits 
anormaux  manquent  également,  et  tout  cela  sous  l’influence 
delà  même  cause  :  le  défaut  d’énergie  des  contractions  du 
cœur.  C’est-à-dire  que  des  erreurs  de  diagnostic  peuvent  être 
commises  pendant  la  vie.  Mais  les  règles  classiques  n’en  sub¬ 
sistent  pas  moins  dans  la  généralité  des  cas,  et  ce  qui  pro¬ 
clame  la  justesse  de  la  loi  que  nous  posons,  c’est  que,  s’il  y  a 
eu  doute  ou  erreur  pendant  la  vie,  cette  loi  se  justifie  tou¬ 
jours  après  la  mort;  et  lorsque,  sur  la  table  de  l’amphithéâtre, 
vous  rencontrez  un  cœur  dilaté  et  hypertrophié  dans  toutes  ses 
cavités,  et  spécialement  dans'  le  ventricule  gauche,  vous  pou¬ 


vez  affirmer  àpriori,  c’est-à-dire  avant  la  section,  que  la  lésion 
valvulaire  supposée  existe  ew  avant  de  ce  ventricule,  soit  à 
l’orifice  aortique. 

Plaçons  maintenant  la  lésion  valvulaire  à  Torifice  mitral. 
Qu’arrivera-t-il?  Le  ventricule  gauche  trouvant  un  écoulement 
facile  du  peu  de  sang  qu’il  reçoit,  par  Torifice  aortique  resté 
libre,  n’aura  pas  de  motifs  pour  se  dilater  et  s’hyperlrophier; 
au  contraire,  il  aura  de  la  tendance  à  se  rétrécir,  de  par  la  loi 
opposée  à  la  précédente,  la  loi  d’antécoarctation  ou  prosténi- 
sîe  (telle  est,  pour  le  dire  en  passant,  la  véritable  théorie  de 
l’hypertrophie  concentrique  méconnue  jusqu’à  nous).  Ici  donc 
la  loi  de  rétrodilatation  reculera  pour  ainsi  dire  d’un  degré, 
l’obstacle  existant  à  Torifice  mitral,  la  dilatation  commen¬ 
cera  à  l’oreillette  gauche  pour  se  propager  au  cœur  droit. 
Trois  cavités  seulement  seront  dilatées  ;  vous  aurez  un  ané¬ 
vrysme  incomplet  et  un  cœur  en  gibecière,  au  lieu  d’un  cœur 
de  bœuf  (cor  bovinum),  comme  dans  le  cas  précédent.  Les 
trois  cavités  dilatées,  moins  charnues  que  le  ventricule  gau¬ 
che,  auront  moins  de  tendance  à  s’hyperlrophier.  Donc,  le 
cœur  sera  moins  volumineux  et  moins  vigoureux  que  dans  le 
cas  de  rétrécissement  aortique  ;  donc  la  voussure  fera  défaut 
ou  sera  peu  prononcée;  la  matité  aura  plus  d’étendue  irans- 
versalëment  que  verticalement  ;  la  force  d’impulsion  sera  beau¬ 
coup  moindre,  même  en  admettant  l’hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  droit,  le  pouls  sera  aussi  moins  fort,  moins  résistant,  et, 
dit-on,  plus  irrégulier.  Bref,  vous  n’aurez  plus  les  symptômes 
généraux  :  dyspnée,  infiltration,  cyanose,  etc.  ;  ils  seront  à 
peu  près  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

Ici  encore,  si  le  diagnostic  biologique  s’est  fourvoyé,  le 
diagnostic  nécrologique  confirmera  la  loi;  et  si  sur  la  table  de 
l’amphithéâtre  vous  trouvez  un  cœur  dilaté  et  hypertrophié 
dans  trois  de  ses  cavilés  seulement,  le  ventricule  gauche  conser¬ 
vant  son  volume  normal  ou  rétracté  sur  lui-même,  vous  pouvez 
affirmer,  à  priori,  que  l’obstacle  existe  à  Torifice  mitral. 

Mais  pour  voir  tout  cela,  il  faut  y  regarder  de  près.  Il  ne 
suffit  pas  de  dire  vaguement,  comme  on  le  fait  presque  tou¬ 
jours,  que  le  cœur  est  augmenTé  de  volume,  il  faut  préciser 
celles  des  quatre  cavités  qui  concourent  à  cette  augmentation; 
il  ne  suffit  pas  de  dire  que  le  cœur  est  généralement  hypertro¬ 
phié,  il  faut  préciser  les  cavités  qui  sont  hypertrophiées,  avec 
ou  sans  dilatation.  Les  observations  modernes  fourmillent 
d’erreurs  et  d’inadvertances  à  cet  égard.  Je  ne  veux  pas  enta¬ 
mer  icicetexamen.crilique,  je  me  borne  à  prémunir  les  obser¬ 
vateurs  pour  l’avenir. 


Feailleton. 


CAUSERIES. 

INELUENCE  du  temps  sur  le  FEÜILIÉTON. 

Il  n’y  a  vraiment  pas  de  quoi  rire ,  et  le  feuilleton  aurait  fort  à  faire 
de  trouver  un  sujet  divertissant  au  milieu  de  toutes  les  afflictions  qui 
nous  entourent.  Une  sécheresse  interminable ,  des  gelées  tardives  et 
désastreuses,  une  recrudescence  trop  évidente  du  choléra  ,  tout  cela 
prêle  peu  à  la  plaisanterie,  et  sous  cet  âpre  vent  du  nord-est,  qui  glace 
et  dessèche,  Tàme  s’attriste  et  l’esprit  se  rembrunit.  S’il  se  laissait  aller 
aux  influences  actuelles  de  Tair,  des  eaux  et  des  lieux ,  le  feuilleton 
verrait  aujourd’hui  tout  en  noir.  S'il  pénétrait  à  l’Académie  des  sciences, 
l’influence  de  la  sécheresse  qui  a  tendu  ses  cordes  nerveuses,  lui  ferait 
pousser  des  cris  aigus  en  voyant  ce  qui  se  tente  pour  enlever  à  la  chi¬ 
rurgie  l’héritage  de  M.  Roux.  Mais  il  veut  attendre  qu’une  pluie  bien¬ 
faisante,  en  détendant  ses  nerfs,  lui  permette  de  chanter  ce  sujet  sur  un 
mode  plus  grave.  S’occuperait-il  de  la  Faculté?  La  gelée  rend  si  impres¬ 
sionnable,  qu’il  s’irriterait  à  coup  sûr  des  agitations  qui  s’y  produisent 
pour  éloigner  de  la  présentation  à  la  chaire  vacante  ou  pour  ne  le 
placer  qu’en  un  rang  secondaire,  celui  que  l’opinion  publique  a  désigné 
d’avance  comme  le  successeur  de  M,  Roux.  Le  feuilleton  attendra  donc 
le  retour  du  soleil  et  de  sa  chaude  influence  pour  se  décrisper  à  ce 
sojet.  De  l’Académie  de  médecine  le  feuilleton  s’éloignera  bien  vite, 
'ar  le  vent  pourrait  bien  lui  tourner  son  bonnet  de  travers,  et  alors... 
Or  frémit  rien  qu’en  pensant  au  bonnet  de  travers  du  feuilleton. 

Et  autour  de  la  presse,  voudrait-il  faire  son  petit  voyage  de  circum¬ 
navigation  ?  C’est  alors  que  les  influences  météorologiques  viendraient 
peut-être  dénaturer  son  caractère  placide  et  scs  habitudes  amènes.  Non, 
11  attendra  des  jours  plus  calmes  et  plus  doux  pour  répondre  à  ce  jour¬ 
nal,  qui,  ayant  usé  jusqu’à  la  corde  tonies  les  formules  de  la  réclame 
pour  son  propre  compte,  trouve  plaisant  de  doter  I'ünion  Médicale 
d’un  génie  invçutif  qu’elle  ne  lui  envie  pas,  Non,  le  feuilleton  attendra 


[es  chaudes  influences  du  soleil  de  mai  qui  rendent  tolérant,  pour  signa¬ 
ler  à  ses  lecteurs  la  dispute  curieuse  entre  deux  médecins,  également 
orthodoxes,  dont  l’un  propose  gravement  de  baptiser  Hippocrate,  et 
dont  l’autre,  non  moins  sérieusement,  réclame,  au  beau  milieu  du  xix' 
siècle,  la  liberté  de  conscience  et  d’examen  pour  la  médecine,  en  tant 
que  médecine.  Dispute  pleine  d’enseignemens,  en  ce  que,  d’une  part, 
elle  nous  dévoile  jusqu’où  veulent  aller  les  sectateurs  de  la  médecine 
éide  chrétienne,  et,  d’autre  part,  la  peur  qu’inspirent,  la  résistance  que 
commencent  à  provoquer  parmi  les  médecins  les  plus  religieux,  les  plus 
sincèrement  chrétiens,  les  prétentions  de  la  nouvelle  orthodoxie  médi¬ 
cale.  Dispute  plus  curieuse  encore  en  ce  sens,  qu’à  travers  une  habile 
phraséologie,  on  voit  poindre  l’intention  et  l’ambition  d’abriter  une  des 
plus  grandes  mystiflcaiions  de  ce  siècle,  l’homéopathie,  sous  le  manteau 
respectable  de  la  foi  religieuse. 

Non,  le  feuilleton  attendra  les  beaux  jours  pour  dire  à  ses  confrères 
en  feuilleton  que,  s’étant  trop  pressés  de  traiter  à  leur  manière  la  ques¬ 
tion  du  syndicat  de  la  presse,  ils  ont  passé  pardessus  et  à  côté  de  ce 
qu’il  fallait  dire,  précisément  parce  qu’ils  ne  savaient  pas  ce  qu’on  vou¬ 
lait  leur  proposer;  qu’ils  se  sont  donné  beaucoup  de  peine  pour  cher¬ 
cher  et  pour  exposer  des  objections  qui  n’existent  pas;  qu’ils  ont  tant 
soit  peu  ressemblé  h  ce  bon  curé  de  village  qui,  transformant  son  bon¬ 
net  c.irré  en  Voltaire  et  en'Rousseau,  l’interpellait  tour  à  tour  :  Que 
réponds-tu,  maroufle?  Qu’as-tu  à  répondre,  coquin?  Le  feuilleton,  qui 
ne  se  compare  assurément  ni  à  Voltaire,  ni  à  Rousseau,  ne  voudrait  pas 
non  plus  qu’on  le  prît  tout  à  fait  pour  un  bonnet  carré,  et  il  a  bien 
envie  de  leur  dire  :  Messieurs .  Mais  voilà  ce  maudit  vent  qui  redou¬ 

ble,  et  le  feuilleton  craint  ses  agacemens. 

Vous  le  voyez,  ami  lecteur,  le  feuilleton  est  bien  en  peine  aujour¬ 
d’hui.  Quelque  sujet  qu’il  veuille  toucher,  l’influence  météorologique 
survient,  et  encore  vous  fait-il  grâce,  pour  légitimer  son  impuissance, 
de  sa  douleur  navrante  à  la  vue  de  ses  pruniers  compromis  et  de  ses 
rosiers  gelés. 

Mais  n’y  a-t-il  donc  rien  sur  l’horizon  médical  qui  soit,  pour  ie  feuil¬ 


leton,  à  l’abri  du  froid,  du  chaud,  de  l'humide  et  du  sec?  Cherchons 
bien. 

N’entends-je  pas  le  choc  des  verres,  le  bruit  des  gais  propos,  des 
colloques  confraternels?  Oui,  c’est  bien  cela,  c’est  un  banquet,  un 
banquet  médical,  ne  vous  déplaise,  Messieurs  qui  les  persifliez  si  agréa¬ 
blement.  Ils  sont  là,  à  Orléans,  une  trentaine  de  médecins,  venus  de 
toutes  les  stations  de  la  ligne  et  de  ses  embranchemens,de  Paris  à  Bor¬ 
deaux,  d’Orléans  à  Bourges,  et  d’Orléans  à  Nantes,  tous  médecins  de 
cette  grande  voie  qui  ont  désiré  de  se  voir,  de  se  connaître,  et  qui,  à 
coup  sûr,  ont  appris  à  s’aimer  et  à  s’estimer.  Comme  le  feuilleton  est  en 
pays  de  connaissance,  dans  celte  réunion,  il  ne  passera  pas  sans  donner 
une  poignée  de  main  alfeclueuse  au  docteur  Bisson,  de  Paris,  médecin 
principal  de  la  compagnie,  et  à  qui  revient  l’initiative  de  ce  banquet  con¬ 
fraternel;  aux  docteurs  Lionel,  de  Corbeil,  Bourgeois,  d’Étampes,  Laiour, 
d’Orléans,  Mascarel,  de  Châlellerault,  Guérineau,  de  Poitiers,  Pouget, 
de  Bordeaux,  Bouchard,  de  Saumur,  L’homme,  de  Bourges,  que  le 
feuilleton  a  l’honneur  de  connaître  plus  particulièrement;  dignes,  excel- 
lens  et  savans  confrères,  et  par  lesquels  on  peut  apprécier  les  choix 
qui  ont  été  proposés  à  l’administration  pour  une  ligne  qni  a  en  si  sou¬ 
vent,  hélas  !  besoin  du  zèle,  du  dévoûment  et  du  talent  de  ses  médecins. 
Mais  parmi  les  convives,  apercevez-vous  cette  tête  vénérable  h  Tœil 
encore  sf  vif,  au  sourire  toujours  empreint  d’une  naïveté  spirituelle, 
entendez-vous  ce  confrère  respectable  qui,  malgré  ses  quatre-vingts  ans, 
a  conservé  toute  la  verdeur,  la  finesse  et  la  gaîté  de  son  esprit  char¬ 
mant,  apercevez-vous  ce  front  intelligent  d’où  les  rides  de’  l’âge  n’ont 
pu  effacer  l’empreinte  des  grandes  et  fécondes  pensées  ?  Le  feuilleton 
s’incline  avec  respect  devant  une  de  nos  plus  grandes  gloires  médicales, 
devant  M.  Bretonneau. 

Cette  fêle  a  été  charmante,  pleine  d’abandon  et  de  cordialité.  La  plu¬ 
part  de  ces  confrères  ne  se  connaissaient  pas,  ne  s’étalent  jamais  vus,  et 
tous  ont  promis  de  se  revoir,  tous  ont  demandé  que  pareille  fête  les 
réunisse  au  moins  une  fois  l’an  ;  inévitable  elTet  de  ces  réunions,  nous 
le  savons  ici  par  une  expérience  de  huit  ans,  qui  rapprochent  les  cœurs 
et  les  intelligences  et  favorisent  les  progrès  de  cette  belle  et  si  désira- 


En  somme,  il  existe  entre  le  rétrécissement  aortique  et  le 
rétrécissement  mitral,  toute  la  différence  qui  résulte  de  la  pré¬ 
sence  ou  de  l’absence  de  la  dilatation  avec  hypertrophie  du 
ventricule  gauche. 

Nous  avons  dit  que  l’altération  simultanée  des  deux  orifices 
ne  paraissait  pas  avoir  fixé  l’attention  des  observateurs  mo¬ 
dernes.  C’est  que  rien  n’est  plus  difficile  que  ce  genre  de  dia¬ 
gnostic.  Le  bruit  de  souffle  à  un  seul  temps  ne  prouve  rien 
contre  cette  complication,  car  unedes  lésions  peut  être  aphone 
ou  couverte  par  l’autre.  Le  bruit  au  premier  temps ,  par 
exemple,  peut,  nous  l’avons  déjà  vu,  dépendre  à  la  fois  du 
rétrécissement  aortique  et  de  l’insuffisance  mitrale.  Le  bruit 
aux  deux  temps  ne  prouve  rien  en  faveur  d’une  double  lésion, 
car  il  peut  indiquer  le  rétrécissement  et  l’insuffisance  d’un 
même  orifice  ou  des  deux  à  la  fois.  Un  bruit  propagé  dans 
l’aorte  ou  vers  la  pointe  du  cœur  fera  supposer  la  lésion  isolée 
aortique  ou  mitrale,  tandis  que  les  deux  orifices  peuvent  être 
altérés.  Mais  si, ces  deux  bruits  propagés  existaient  en  même 
temps,  alors  seulement  on  serait  autorisé  à  conclure  la  lésion 
des  deux  orifices. 

Supposant  même  acquise  cette  notion  de  la  double  lésion, 
nous  ne  posséderions  que  l’élément  le  moins  important  du 
problème.  L’important,  en  effet,  est  de  savoir  lequel  des  deux 
orifices  est  le  plus  rétréci.  Or,  les  bruits  anormaux  ne  vous 
l’apprendront  jamais. 

Eh  bien!  l’orifice  le  plus  rétréci  est  indiqué  par  la  présence 
ou  par  l’absence  de  la  dilatation  avec  hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  gauche.  Si  le  rétrécissement  prédomineà  l’orifice  aortique, 
le  ventricule  gauche  sera  dilaté  et  hypertrophié,  si  le  rétrécis¬ 
sement  prédomine  l’orifice, mitral,  le  ventricule  gauche  reste 
anormal  ou  sera  contracté  :  on  voit  que  c’est  la  même  loi  que 
pour  le  rétrécissement  d’un  seul  orifice,  car  peu  importe  que 
les  deux  soient  affectés  ;  l’obstacle  réel  est  au  plus  rétréci  ; 
c’est  de  lui  que  procèdent  les  accidens,  c’est  à  lui  que  doivent 
s’adresser  les  remèdes. 

Or,  en  combinant  les  nouveaux  signes  avec  les  bruits  anor¬ 
maux,  on  peut  arriver  à  l’édification  d’un  diagnostic  impos¬ 
sible  sans  cette  alliance  :  soit  un  bruit  propagé  dans  l’aorte, 
si,  en  même  temps  les  signes  de  l’anévrysme,  du  ventricule 
gauche  font  défaut,  il  devient  probable  qu’il  existe  une  lésion 
des  deux  orifices,  avec  prédominance  à  l’orifice  mitral.  — S’il 
existe  un  bruit  propagé  vers  la  pointe,  avec  dilatation  et  hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche,  il  devient  probable  qu’il  existe 
une  lésion  des  deux  orifices,  avec  prédominance  à  l’orifice 
aortique. 

Si  l’on  constatait  les  deux  bruits  propagés,  la  prédominance 
serait  indiquée  par  la  présence  ou  par  l’absence  de  l’anévrysme 
ventriculaire  gauche. 

J’ai  dit  que  ces  nouveaux  élémens  diagnostiques  peuvent, 
dans  certains  cas,  suppléer  les  bruits  anormaux.  En  effet, 
lorsque  ceux-ci  viennent  à  manquer  pour  une  cause  quel¬ 
conque,  et  que,  pourtant,  il  existe  des  signes  flagrans  d’obs¬ 
tacle  à  la  circulation  cardiaque  ;  infiltration,  cyanose,  reflux 
veineux,  dyspnée,  etc.,  selon  que  se  produiront,  ou  non,  les 
signes  de  l’anévrysme  ventriculaire  gauche,  vous  pourrez  en 
inférer  qu’un  obstacle  existe  en  avant  ou  en  arrière  de  ce  ven¬ 
tricule  :  à  l’orifice  aortique  ou  à  l’orifice  mitral. 

Tout  cela  n’est-il  pas  l’application  la  plus  rationnelle  des 
données  pratiques  les  plus  avérées?  Seulement,  au  lieu  de 
nous  incarcérer  volontairement. dans  les  bruits  anormaux, 
nous  regardons  plus  loin,  nous  voyons  au-delà,  et  nous  réu- 


ble  union  confraternelle  que  seuls,  les  indifférens  ou  les  méchans,  con¬ 
sidèrent  comme  une  folle  rêverie. 

Mais  que  se  passe-t-il  donc  dans  l’atmosphère?  Le  ciel,  tout  à  l'heure  clair 
et  sec,  s’est  tout  à  coup  couvert,  un  voile  noirs’est  étendu  sur  la  nature, 
une  pluie  fine,  froide  et  pénétrante  vient  battre  sur  mes  vitres,  de  plus 
en  plus  mes  idées  s’assombrissent,  et,  malgré  moi,  m’entraînent  vers  la 
pensée  de  ceux  que  nous  avons  perdus,  ici,  dans  notre  Société,  de  nos 
amis,  qui  contribuèrent  à  la  fondation  de  ce  journal  et  à  qui  il  n’a  pas 
été  donné  de  voir  le  développement  de  leur  œuvre.  Depuis  huit  ans,  la 
Société  de  I'ünion  Médicale  a  perdu  quatre  de  ses  membres,  chers 
et  regrettés  collègues ,  tous  morts  dans  la  force  de  l’âge ,  en  plein  suc¬ 
cès,  laissant  à  leurs  amis,  à  leur  famille,  un  éternel  sujet  de  douleur. 

Ce  fut  d’abord  Hamont,  noble  cœur,  belle  ét  forte  intelligence,  le 
fondateur  éclairé  de  l’École  vétérinaire  d'Égypte,  qui  vint  contracter 
sous  le  climat  brumeux  de  Paris  cette  affection  rhumatique  qui  le  frappa 
au  cœur,  d’après  la  fatale  loi  pathologique  découverte  par  M.  Bouil- 
laud.  Hamont,  le  plus  franc,  le  plus  sincère  des  hommes,  qui  ne  voulut 
pas  transiger  avec  la  vérité  et  dont  le  livre  sur  l’Égypte  a  fait  justice  des 
erreurs  et  des  inexactitudes  intéressées  de  beaucoup  d’autres  écrivains. 
Cœur  chaud,  passionné  pour  le  vrai  et  le  juste,  dévoué  à  ses  amis, 
Hamont  avait  pris  notre  œuvre  en  très  grand  intérêt,  et  sa  mort  nous 
priva  d’un  de  nos  plus  zélés  et  de  nos  plus  intelligens  collaborateurs. 

Après  lui,  un  de  ses  amis,  un  des  nôtres,  Leuret,  ce  charmant  esprit, 
ce  savant  aliéniste,  ce  polémiste  puissant,  la  plume  à  la  main,  et  qui, 
dans  le  commerce  ordinaire  de  la  vie,  apportait  la  naïveté  et  la  timidité 
de  l’enfant.  Le  beau  programme  que  Leuret  nous  développa  dans  un 
entretien  intime  !  Il  allait  le  réaliser,  et  pour  I’IJnion  Médicale  ,  dont 
il  avait  compris  l’avenir,  quand  survinrent  les  premières  atteintes  de  ce 
mal  étrange,  qui,  après  de  nombreuses  alternatives  de  crainte  et  d’es¬ 
pérance,  le  précipita  dans  la  tombe. 

Vint  ensuite  le  docteur  Lebienvenu,  praticien  répandu  dans  la  Chaus¬ 
sée- d’Antin,  honorable,  savant  et  modeste  confrère  qui  mourut  foudroyé 
par  le  choléra  de  1849.  Je  me  rappelle  encore  l’étonnement  et  la  stu¬ 
peur  qui  s’empara  de  nous  quand  on  nous  apprit  que  ce  digne  confrère 
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Hissons  la  plus  grande  somme  possible  d’élémens  positifs  et 
classiques. 

Quelle  objection  pourrait-on  faire  à  ces  nouveaux  points  de 
vue?  Celle  que  nous-même avons  formulée,  à  savoir  :  l’incer¬ 
titude  des  signes  de  l’anévrysme  actif  ;  mais  les  bruits  anor¬ 
maux  trompent  aussi.  Eh  bien  !  en  associant  ces  deux  groupes 
de  symptômes,  il  se  rencontrera  des  cas  où  la  défaillance  des 
uns  sera  compensée  par  le  relief  des  autres.  Acceptons-les 
tous,  ne  fût-ce  qu’à  litre  d’auxiliaires  ;  il  y  aurait  suicide  scien¬ 
tifique  à  rejeter  les  uns  comme  à  nier  les  autres. 

J’aurais  pu  flanquer  ce  travail  de  bon  nombre  ^'observations, 
selon  l’usage  sacramentel;  je  me  borne  à  renvoyer  à 'celles 
répandues  dans  mes  diverses  publications;  il  est  d’ailleurs 
facile  à  chacun  de  vérifier  la  réalité  de  ces  principes. 

Conclusions  : 

l»  Les  bruits  anormaux  sont  insu ffisans,  dans  la  plupart  des 
cas,  pour  pbéciser  le  siège  des  lésions  valvulaires  du  cœur. 

2“  Des  signes  précieux  peuvent  alors  être  empruntés  aux 
conséquences  des  rétrécissemens  valvulaires,  c’est-à-dire  à  la 
dilatation  avec  hypertrophie  en  arrière  de  l’obstacle. 

3o  Les  bruits  anormaux  indiquant  une  lésion  valvulaire,  A  : 
la  dilatation  avec  hypertrophie  du  ventricule  gauche  indiquera 
que  l’obstacle  existe  à  l’orifice  aortique  ;  B  :  le  défaut  de  dila¬ 
tation  avec  hypertrophie  du  ventricule  gauche  indiquera  que 
l’obstacle  existe  à  l’orifice  mitral. 

4»  Ces  élémens  de  diagnostic  peuvent  faillir  pendant  la  vie; 
mais  ils  se  vérifient  constamment  à  l'autopsie. 

5o  Répudier  ces  nouvelles  ressources  du  diagnostic  serait 
méconnaître  les  données  les  plus  positives  de  l’observation 
clinique  et  de  l’anatomie  pathologique. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HOPITAL  BEAUJON.  —  Service  de  M.  Hugüieb. 

Sommaire.  —  Vice  de  conformation  des  organes  génitaux.  — Atrésie  congénitale 
du  vagin.  —  Opération  pratiquée  avec  succès. 

Les  cas  d’imperforation  ou  de  rétrécissement  congénital  du 
vagin,  sans  être  communs,  ne  sont  pourtant  pas  tellement 
rares,  qu’on  ne  les  rencontre  quelquefois  dans  la  pratique.  La 
question  la  plus  importante  qu’en  présence  d’un  fait  de  ce 
genre  le  chirurgien  consulté  doive  se  poser  est  celle  de  l’op¬ 
portunité  ou  de  l'inopportunité  de  son  intervention;  question 
dont  la  solution  est,  comme  bien  on  pense ,  subordonnée  à 
l’existence  ou  à  l’absence  de  l’utérus.  En  effet,  toute  opéra¬ 
tion  serait  non  seulement  inutile,  mais  même  préjudiciable 
pour  une  femme  privée  de  matrice.  Il  en  serait  de  même  pour 
celle  qui,  avec  un  vagin  rudimentaire  ou  imperforé,  présen¬ 
terait  un  utérus  flottant  dans  l’abdomen  et  complètement 
séparé  des  parties  constitutives  du  vagin,  surioutsi  l’on  ne  pou¬ 
vait  arriver  jusqu’au  col  utérin  sans  léser  le  péritoine.  Car 
le  vagin,  représenté  dans  certains  cas  par  un  simple  cordon 
fibreux,  étendu  du  col  de  l’utérus  à  la  vulve  imperforée,  est 
nombre  de  fois  complètement  absent. 

Si,  dans  de  semblables  circonstances,  l’art  doit  souvent  res¬ 
ter  inactif,  il  en  est  d’autres  dans  lesquelles  il  peut  tenter  de 
rendre  à  la  femme  mal  conformée  la  plénitude  de  l’exercice 
de  ses  fonctions  sexuelles  et  la  mettre  à  même  de  devenir 
mère;  ce  sont  ceux  dans  lesquels  le  vagin  imperforé  ou  seule¬ 
ment  rétréci,  correspond  à  un  utérus  bien  conformé ,  du 
reste,  comme  cela  avait  lieu  dans  un  cas  que  nous  avons  en 


que  nous  avions  vu  le  matin  remplissant  ses  devoirs  de  médecin,  que 
cette  forte,  robuste  et  magnifique  constitution  qui  semblait  un  défi  porté 
à  la  mort,  n’était  plus  qu’un  cadavre.  Trois  heures  de  cet  affreux  mal 
indien,  avaient  suffi  pour  anéantir  celte  nature  puissante. 

Enfin,  nous  pleurons  Jules  Cheresi  qui  noos  est  enlevé  dans  sa  trente- 
septième  année,  Jules  Cherest  qui  a  reçu  de  son  ami  Faivre  des  adieux 
si  touchans  que  je  ne  veux  ni  ne  peux  y  rien  ajouter. 

Hélas  !  hélas  !  quatre  en  huit  ans,  chers  et  honorés  collègues,  quel 
sujet  de  tristes  réflexions  !  où  serons-nous  tous  à  l’expiration  de  notre 
société,  en  1867?  quels  de  nous  auront  franchi  les  sombres  bords? 
quels  de  nous  auront  survécu  ?  Terrible  problème  et  qui,  pour  mon 
compte,  me  fait  dire  tous  les  jours,  et  surtout  quand  je  vois  tomber 
autour  de  moi  des  amis  plus  jeunes  ou  mes  contemporains,  me  font  dire 
avec  Platon  :1a  vie,  point,  moment  entre  deux  éternités  ;  avec  je  ne  sais 
plus  qui,  qu’une  vie  bien  employée  n’est  jamais  ni  trop  longue,  ni  trop 
courte  ;  avec  Bossuet,  que  sans  la  philosophie  divine,  la  vie  est  un  mal  ; 
avec  un  proverbe  allemand,  que  la  vie  la  plus  douce  se  passe  au  travail 
qui  plaît;  et  avec  Voltaire,  enfin,  bien-aimé  lecteur,  que  je  vous  souhaite 
une  vie  tolérable,  car  pour  une  vie  heureuse,  cela  est  trop  fort. 

Amédée  Latoüb. 


La  Société  de  médecine  du  Midi  appliquée  à  l’hydrologie,  vient  de 
publier  la  circulaire  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  reproduire  : 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Les  confrères  qui  venaient  de  créer  l’année  dernière,  à  Toulouse,  la 
Société  de  médecine  du  Midi  appliquée  à  l’hydrologie,  convinrent, 
en  se  séparant,  qu’un  Congrès  semblable  les  rappellerait  à  une  époque, 
dont  le  terme  ne  pouvait  être  fixé  d’avance,  et,  avec  eux,  tous  les  mem¬ 
bres  du  corps  médical,  qui,  de  près  ou  de  loin,  donneraient  leur  adhé¬ 
sion  à  nos  idées  et  encourageraient  nos  principes. 

Le  moment  de  nous  réunir  une  seconde  fois  et  de  présenter  le  résul¬ 
tat  de  nos  efforts  est  arrivé. 

Nous  faisons  donc  appel  à  votre  zèle  pour  le  progrès  de  celte  branche 


tout  dernièrement  occasion  d‘observer  dans  le  service  de 
M.  Huguier,  et  dont  voici  les  détails. 

OBSEBVA.TI0N. —  Eugénie  P... ,  âgée  de  24  ans,  mariée,  sans  profession, 
entre  le  8  février  1864,  à  l’hôpital  Beaujon  ;  elle  est  couchée  au  n"  379, 
puis  au  n°  414  du  quatrième  pavillon,  dans  le  service  de  M.  Huguier. 
C’est  une  femme  d’une  taille  moyenne,  bien  constituée,  ayant  les  cheveux 
roux,  les  yeux  gris,  la  peau  blanche,  les  chairs  molles  et  flasques,  le 
teint  coloré,  présentant,  en  un  mot,  tous  les  attributs  du  tempérament 
lymphatique.  Elle  dit  n’avoir  jamais  fait  de  maladies  graves,  et  n’avoir  • 
eu  d’autres  indispositions  que  quelques  céphalalgies  avec  fièvre  légère, 
coliques  et  douleurs  lombaires  ;  symptômes  devenus  plus  intenses  à 
l’occasion  de  deux  retards  des  menstrues  dont  nous  allons  parler.  Elle 
fut  réglée  à  13  ans,  étant  déjà  forte  et  ayant  les  seins  bien  développés. 
Depuis  lors,  elle  fut  toujours  bien  réglée,  sans  avance  ni  retard,  jusqu’à 
son  mariage.  Elle  avait  seulement  de  la  leucorrhée  habituelle,  mais  peu 
abondante  ;  et  chaque  mois,  les  règles  s’accompagnait  de  coliques,  de 
douleurs  lombaires  et  souvent  même  de  vomissemens.  N’ayant  pas  con¬ 
naissance  du  vice  de  conformation  qu’elle  présentait,  elle  se  maria  à  la 
fin  de  l’année  1852,  Les  approches  sexuelles  furent  extrêmement  dou¬ 
loureuses,  et  après  avoir  inutilement  essayé  à  diverses  reprises  de  pra¬ 
tiquer  le  coït,  son  mari  constata  par  le  toucher,  puis  de  visu,  qu’elle 
était  mal  conformée.  Cependant  il  resta  trois  mois  avant  de  la  faire 
examiner  par  un  médecin,  qui  proposa  une  opération.  Elle  ne  vou¬ 
lut  pas  s’y  soumettre,  et  continua  à  vivre  avec  son  mari.  Deux  fois 
elle  eut  des  retards  dans  l’apparition  de  ses  règles,  depuis  celte  époque; 
une  première  fois,  peu  de  temps  après  son  mariage,  le  flux  menstruel  se 
fit  attendre  deux  mois  et  demi,  et  la  seconde  fois  trois  mois  et  demi,  A 
l’occasion  de  celle  suppression  des  règles,  les  seins  étaient  devenus  plus 
gros,  plus  fermes  et  légèrement  douloureux  ;  elle  avait  quelques  vomisse¬ 
mens  et  des  maux  de  tête  ;  il  lui  semblait  que  son  ventre  devenait  plus 
volumineux.  Les  règles  qui  survinrent  ensuite  furent  plus  abondantes 
et  plus  douloureuses  que  d’habitude,  elles  durèrent  quinze  jours  envi¬ 
ron,  tdndis  qu’ordinairement  leur  durée  varie  entre  4  et  8  jours. 

État  actuel  au  8  février  1854.  —  Voix  nasonnée,  due  non  à  une 
division  du  voile  du  palais,  mais  à  un  rétrécissement  avec  exagération 
de  la  courbure  de  la  voûte  palatine,  qui  se  retrouve  chez  son  père  et 
son  frère  ;  seins  bien  conformés  ;  vulve  extérieurement  bien  conformée; 
la  face  externe  des  grandes  lèvres  est  repoussée  vers  l’ouverture  vul¬ 
vaire,  et  les  poils  qui  tapissent  leur  surface  sont  usés  par  le  frottement. 
Le  clitoris  est  normal  ;  l’ouverture  de  l’urètre  n’est  pas  visible  à  l’exté¬ 
rieur.  Le  doigt,  introduit  dans  l’orifice  volvaire,  est  arrêté  à  2  centimè¬ 
tres  environ  ;  il  se  trouve  dans  un  cul-de-sac,  terminé  par  une  petite 
ouverture  sensible  au  toucher,  et  de  laquelle  parlent,  en  s’irradiant, 
des  plis  froncés.  Par  le  toucher  rectal,  on  sent  un  utérus  de  volume 
normal,  situé  à  la  hauteur  que  cet  organe  occupe  habituellement;  il 
est  incliné  légèrement  en  arrière  et  à  gauche  ;  son  col  est  embrassé  par 
un  cordon  cylindrique  qui  vient  rejoindre  en  avant  le  cul-de-sac  vul¬ 
vaire  dont  nous  avons  parlé,  ce  qu’on  constate  parfaitement  en  explo¬ 
rant  avec  deux  doigts  introduits  simultanément  l’un  dans  la  vulve,  l’autre 
dans  le  rectum.  Le  cordon  cylindrique  paraît,  autant  qu’on  en  peut 
juger  par  celte  exploration,  avoir  environ  le  diamètre  du  petit  doigt  ou 
un  peu  moins.  Le  spéculum  bivalve  se  trouve,  comme  le  doigt,  arrêté 
à  2  centimètres  de  la  vulve  ;  son  introduction  est  douloureuse.  Il  per¬ 
met  de  reconnaître,  au  fond  de  ce  cul-de-sac,  le  petit  pertuis  dont  le 
toucher  avait  révélé  l’existence;  cette  ouverture  admet  seulement 
l’extrémité  d’un  petit  stylet  qu’on  ne  peut  pas  faire  pénétrer  au-delà 
d’un  centimètre  et  demi,  ce  jour-là.  Au  milieu  de  la  distance  qui  sépare 
cet  orifice  de  l’ouverture  vulvaire,  on  voit  sur  Ja  paroi  supérieure  de  ce 
vagin  rudimentaire,  un  autre  orifice  très  étroit  qui  ne  peut  admettre 
une  sonde  de  femme,  mais  par  lequel  il  s’écoule  de  l’urine  quand  on  y 
introduit  un  stylet  cannelé  ;  c’est  l’urètre  également  rétréci  et  refoulé 
en  arrière  comme  les  autres  parties  de  la  vulve  ;  car  les  nymphes  et  les 
fragmens  de  l’hymen,  en  avant  desquels  on  retrouve  l’ouverture  à  peine 
visible  des  glandes  vulvo-vaginales,  se  trouvent  également  refoulées  en 
haut  et  en  arrière. 


de  la  science  médicale,  et  nous  vous  convions  au  Congrès  qui  s’ouvrira, 
à  Toulouse,  le  15  mai  prochain. 

Voici  l’ordre  des  matières  des  délibérations  : 

1“  Adoption  définitive  d’un  Règlement  général  de  l’Association  ; 

2°  Histoire  de  la  Société  depuis  le  Congrès  de  1853  jusqu’à  ce  jour; 

3°  Présentation  et  discussion,  s’il  y  a  lieu,  de  mémoires  originaux; 

4“  Marche  que  la  Société  devra  suivre  dans  l’avenir,  tant  sur  l’objet 
général  de  ses  études,  que  sur  les  points  spéciaux  dont  elle  voudrait 
provoquer  l’examen. 

En  appelant.  Monsieur  et  honoré  confrère,  votre  attention  sur  les 
3'  et  4'  paragraphes  de  cet  ordre  du  jour  provisoire,  nous  vous  prions 
de  vouloir  bien,  si  vos  occupations  vous  en  ont  fourni  le  loisir,  enrichir 
le  compte-rendu  de  notre  prochain  Congrès,  de  vos  travaux  sur  la  ma¬ 
tière,  ou  de  nous  signaler  les  questions  que  vous  voudriez  voir  discuter  " 
dans  les  réunions  ultérieures.  ! 

Nous  espérons  que  notre  appel  sera  favorablement  accueilli,  et  que 
le  Congrès  de  1854  vous  trouvera,  comme  par  le  passé,  plein  de  zèle 
et  d’activité  pour  soutenir  et  faire  progresser  les  idées  que  vous  avez  si 
généreusement  encouragées  à  leur  début,  soit  en  y  prenant  une  part 
directe,  soit  en  vous  associant  aux  travaux  des  Sociétés  analogues  dont 
nous  avions  appelé  de  tons  nos  vœux  la  formation. 

Professeur  L.  Boyeb,  I- 

Président  de  la  Société.  | 

Par  délégation  :  I 

D'  Th.  Guigneau  (de  Bordeaux), 

Secrétaire. 

IV.  B.  Le  local  et  l’heure  des  réunions  seront  indiqués  chez  le  con¬ 
cierge  de  l’École  de  médecine  de  Toulouse. 

HOPITAL  SAiNT-LOCis.  —  Cours  clinique  sur  les  maladies  de  la 
peau.  M.  Hardy,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  commencera  ce  cours  le  mardi  2  mai,  à  8  heures  du  matini 
et  le  continuera  les  mardis  suivans. 


(Voir  le  SÜPPLÉMÜÎNT.) 


Supplénient. 

.7  février  P...  a  ses  règles,  on  constate  que  le  sang  sort  de  l’orifice 
.  .  o„  fond  du  vagin  rudimentaire  que  nous  avons  décrit,  et  sous  leur 
O  cet  orifice,  qui  avait  à  peine  admis  un  pelit  stylet,  laisse  péaé- 
‘"““î'hvstéromètre  après  un  léger  effort.  En  combinant  l’inlroduclion 
f  ,  Ltrument  avec  le  toucher  rectal,  on  sent  qu’il  pénètre  bien  dans 
l'on  avait  précédemment  reconnu  comme  devant  être  le 
"Lnion  établi  entre  l’utérus  et  la  vulve  ou  le  vagin  rudimentaire, 
“  ’  orès  avoir  franchi  un  intervalle  plus  rétréci  pendant  une  longueur 

a  centimètres,  l’extrémité  de  l’instrument  pénètre  dans  une  cavité 
“Vtivement  plus  grande  qui  embrasse  le  col  de  l’utérus.  Les  règles 
r  nt  cinq  jours;  elles  sont  suivies  d’une  leucorrhée  abondante,  et  le 
hmars  on  procède  à  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

La  femme  étant  placée  sur  le  lit  du  spéculum,  M.  Huguier  introduit 
bistouri  boutonné  à  la  forme  excessivement  étroite  et  concave  sur  son 
“"  chant  dans  l’orifice  situé  au  fond  du  cul-de-sac  vulvaire ,  puis  en  reti- 
t  l’instrument  et  coupant  ainsi  de  l’intérieur  vers  l’esiérieur,  il  pra- 
?"  successivement  quatre  incisions  sur  la  portion  rétrécie  du  vagin. 
Dn  doigt  introduit  dans  le  rectum  suit  la  marche  du  bistouri,  pour  veil¬ 
ler  à  ce  qu’il  n’atteigne  pas  les  organes  qu’il  est  important  de  respecter. 

j  quatre  incisions  pratiquées,  les  deux  latérales  sont-elles  plus 
profondes  que  l’antérieure  et  la  postérieure,  qu’il  était  important  de  ne 
pas  prolonger  jusqu’à  la  vessie  ou  jusqu’au  rectum.  Immédiatement 
•  -is  (lébridemens,  l’entrée  du  vagin  est  facile,  le  doigt  pénètre 


après 


librement  dans  toute  sa  longueur  jusqu’au  milieu  du  col,  que  l’on  sent 
parfaitement  à  gauche  et  qui  est  lisse  et  arrondi,  présentant  un  tout 
petit  orifice,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  en  examinant  immédiatement 
avec  le  spéculum  bi-valve.  . 

Une  mèche  cylindrique  ayant  environ  5  centimètres  de  diamètre  est 
introduite  sans  difficulté.  Celle  mèche  contient  à  son  centre  une  forte 
sonde  en  caoutchouc,  destinée  à  la  rendre  plus  ferme,  plus  solide  et  à 
l’empêcher  de  se  lasser  sur  elle-même,  afin  de  conserver  au  vagin  sa 
longueur  normale.  L’appareil  est  maintenu  à  l’aide  d’un  bandage  en  T. 

Le  soir  et  le  lendemain,  il  n’y  arien  de  nouveau,  pas  de  fièvre,  pouls 
à  76-80,  régulier. 

Le  ù.dans  ia  matinée,  pendant  un  mouvement  de  la  malade,  la  mèche 
est  expulsée.  Elle  est  immédiatement  remplacée  et  on  ne  la  renouvelle 
que  le  7.  Mais  les  pièces  d’appareil  ayant  été  imbibées  d’urine  depuis 
l’opération,  il  en  estrésulié  de  l’érythème  avec  gonflement  douloureux 
de  la  vulve.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  place  une  toute  petite 
sonde  en  caoutchouc,  desn”'  7  à  8  de  la  filière  Charrière,dans  l’urètre, 
avant  d’introduire  la  mèche,  et  on  la  fixe  aux  pièces  de  pansement.  A 
dater  de  ce  moment,  la1;uisson  et  la  rougeur  érythémateuses  de  la 
vulve  diminuent.  La  malade  ne  souffre  pas,  le  ventre  n’est  ni  tendu,  ni 
douloureux  ;  la  mèche  est  chSngée  tous  les  deux  jours,  et  une  suppura¬ 
tion  de  bonne  nature  s’établiL 

Le  16  mars,  la  malade,  indocile,  se  croyant  complètement  guérie,  et 
ne  voulant  plus  supporter  cette  mèche,  l’enlève  après  la  visite,  malgré 
nos  recommandations.  On  ne  peut  la  décider  h  se  la  laisser  replacer 
que  trois  jours  après,  le  19.  Ce  jour-là  son  introduction  est  plus  dou¬ 
loureuse  que  d'habitude,  mais  elle  pénètre  néanmoins  sans  difficulté. 

Le  22,  il  survient  un  peu  de  frissons,  la  malade  est  agitée,  inquiète, 
elle  a  des  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  lombes.  On  supprime  la 
mèche,  un  bain  est  prescrit.  Les  règles  apparaissent  le  23  ;  elles  sont 
douloureuses  et  coulent  avec  difficulté  :  elles  durent  jusqu’au  27.  Après 
quoi  les  symptômes  fébriles,  joints  à  un  peu  d’embarras  gastrique  per¬ 
sistant  quelques  jours,  sont  efficacement  combattus  à  l’aide  de  vomitifs, 
de  purgatifs  et  de  bains. 

Le  7  avril,  nous  trouvons  la  malade  dans  l’état  suivant  :  Le  doigt 
introduit  dans  le  vagin  pénètre  facilement  jusque  sur  le  col  de  l’utérus, 
situé  à  gauche.  Le  corps  de  l’organe  est  plutôt  incliné  en  arrière  qu’en 
avant  et  ne  présente  nulle  flexion.  La  surface  du  vagin  est  plus  lisse  au 
voisinage  du  col  et  près  de  la  vulve,  qu’à  sa  partie  médiane,  où  l’on 
sent  une  certaine  résistance,  bien  que  le  doigt  y  soit  parfaitement  à 
l’aise.  Le  spéculum  bivalve  pénètre  sans  difficulté  ;  son  introduction 
occasionne  un  pelit  suintement  de  sang  au  niveau  des  cicatrices  laissées 
par  les  incisions.  On  distingue  parfaitement  le  col  utérin,  dont  l’orifice 
externe  est  trop  pelit  pour  pouvoir  adineltre  l’extrémité  de  l’bystéro- 
mètre  ordinaire,  ce  qui  ne  permet  pas  d’explorer  sa  cavité. 

Le  10  avril,  cette  femme  demande  son  exeat,  promettant  de  revenir 
tous  les 


Nous  ne  présentons  pas  ce  fait  comme  extraordinaire  ;  et  il 
nous  serait  facile  de  citer  des  cas  sinon  complètement  identi¬ 
ques,  au  moins  assez  peu  différons,  consignés  dans  les  annales 
de  la  science.  C’est  donc  moins  sa  rareté  que  les  indications 
précises  qu’il  fournissait,  que  nous  entreprendrons  de  faire 
ressortir.  Évidemment,  ici,  l’oblitération  siégeait,  dans  le 
principe,  sinon  à  la  vulve  tout  à  fait,  au  moins  très  près  de 
cet  orifice,  car  nous  voyons  l’urètre,  les  nymphes,  les  grandes 
lèvres  elles-mêmes,  en  un  mot,  toutes  les  parties  molles  situées 
au  pourtour  de  l’orifice  vulvaire,  repoussées  sous  l’influence 
de  tentatives  répétées  de  co'it  et  d’efforts  souvent  renouvelés, 
au  point  de  former  ce  cul-de-sac,  au  fond  duquel  se  trouvait 
l’orifice  réel  du  vagin  rudimentaire.  L’atrésie  de  l’urètre,  dans 
laquelle  nous  n’avons  pii  faire  pénétrer  une  sonde  de  femme 
ordinaire,  co'ihcidant  avec  ce  rétrécissement  du  vagin,  nous 
montre  bien  que  celle-ci  est  congénitale,  quand  bien  même 
nous  n’aurions  pas,  pour  nous  en  convaincre,  les  renseigne- 
mens  donnés  par  la  malade,  et  l’absence  de  toute  cause  occa¬ 
sionnelle  capable  de  produire  un  pareil  résultat. 

On  devait  donc,  dès  l’abord,  craindre  que  l’utérus  ne  fût  ab¬ 
sent,  mais  ce  fait  de  l’apparition  des  règles,  et  plus  tard  de  leur 
suppression  momentanée,  coïncidant  avec  des  tentatives  de  rap- 
prochemens  sexuels  et  avec  certains  signes  rationnels  de  gros¬ 
sesse  commençante,  indiquaient  positivement  et  que  l'utérus 
existait  réellement,  et  même  qu’il  communiquait  avec  la  vulve 
par  l’intermédiaire  d’un  vagin  rétréci;  supposition,  du  reste, 
confirmée  par  les  explorations  ultérieures.  L’indication  de 
l’opération  était  donc  rigoureuse,  on  devait  la  pratiquer  non 
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seulement  pour  rendre  la  conception  facile,  mais  encore  et 
surtout  pour  faciliter  l’accouchement,  si,  comme  il  y  a  lieu  de 
le  croire,  l’utérus  et  ses  annexes  sont  dans  un  état  qui  per-^ 
mette  le  développement  régulier  d’une  grossesse.  Car,  malgré 
que  l’orifice  externe  du  col  soit  lui-même  rétréci,  l’utérus 
présente  son  développement  normal;  et  s’il  n’est  pas  parfaite¬ 
ment  démontré  que  cette  femme  ait  eu  deux  grossesses,  fort 
heureusement  pour  elle,  terminées  par  des  avortemens  à  deux 
ou  trois  mois,  avant  son  opération,  au  moins  ne. répugne-t-il 
nullement  d’admettre  qu’il  en  fut  ainsi  ;  car  elle  a  présenté 
tous  les  signes  rationnels  de  la  grossesse,  et  les  règles  qui  ont 
suivi  étaient  assez  abondantes  et  assez  douloureuses  pour 
laisser  croire  à  un  avortement. 

Les  cicatrices,  résultat  de  l’opération  pratiquée  par  M.  Hu¬ 
guier,  ne  seraient-elles  pas  un  obstacle  à  l’accouchement  dans 
le  cas  d’une  grossesse  future?  Le  fait  est  possible,  nous  dirons 
même  probable,  car  ce  vagin  ne  pourra  pas  se  laisser  dilater 
avec  autant  de  facilité  qu’un  vagin  normal,  mais  au  moins  si 
l’accouchement  est  encore  laborieux  et  difficile,  ne  sera-t-il 
pas  impossible  comme  il  l’eût  été  après  une  grossesse  sur¬ 
venue  alors  que  le  vagin  était  encore  rétréci  et  rudimentaire 
comme  il  l’était  lorsque  cette  femme  s’est  présentée  à  notre 
observation. 

T.  Gallard,  interne. 


THÉRAPEUTIQÜE. 

NÉVRALGIE  FACIALE  6DÉRIE  PAR  LE  TRAITEMENT  MIXTE  DE  RÉSEC¬ 
TION  ET  DE  CAUTÉRISATION  Dü  NERF. 

Clairvaux,  19  Avril  1851. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  le  mémoire  que  M.  Jobert  de  Lam- 
balle  vient  de  publier  dans  I’ünion  Médicale  ,  sur  un  nouveau  mode 
opératoire  à  employer  dans  les  névralgies.  Je  livre  à  l’appui  des  con¬ 
clusions  de  l’habile  chirurgien  de  l’Hôtel- Dieu  une  observation  de 
névralgie  faciale,  traitée  d’après  le  procédé  mixte ,  la  résection  et  la 
cautérisation  du  nerf  mentonnier. 

M.  Mathieu,  maréchal-des-logis  de  gendarmerie  des  Outre-Aube,  près 
Clairvaux,  vint  me  consulter  au  mois  de  novembre  dernier,  pour  un  tic 
douloureux  de  la  face.  Ce  brave  militaire,  âgé  de  47  ans,  d’une  haute 
stature,  d’un  tempérament  sec  et  nerveux,  me  dit  être  atteint  de  cette 
maladie  depuis  plus  de  quatre  ans.  La  douleur  siégeait  dans  la  branche 
maxillaire  de  la  5“'  paire,  à  sa  sortie  du  trou  mentonnier,  et  de  là 
s’irradiait  à  la  commissure  des  lèvres,  à  la  joue  gauche;  quelquefois  cette 
sensation  s’étendait  aux  régions  sous-orbitaire  et  temporale  du  côté 
gauche.  Mais  le  malade  avait  la  perception  du  point  de  départ  de  la  dou¬ 
leur,  qui  existait  à  la  hauteur  de  la  troisième  dent  molaire.  Les  accès 
duraient  de  deux  à  quatre  minutes  et  se  manifestaient  sous  l’impression 
des  causes  les  plus  variées.  La  moindre  émotion,  de  même  que  l’action 
de  la  parole,  ia  mastication  surtout  et  la  déglutition  suffisaient  pour  en 
renouveler  l’apparition.  M.  Mathieu  ne  pouvait  se  livrer  à  aucun  genre 
d’exercice  ou  de  iravaii  ;  il  avait  perdu  tout  repos  pendant  la  nuit.  Pen¬ 
dant  la  durée  des  accès,  les  crises  nerveuses  étaient  tellement  violentes, 
.que  le  malade  se  roulait  sur  les  meubles  et  le  plancher.  Une  sorte  de 
trismus  des  mâchoires,  avec  contractions  spasmodiques  des  muscles  de 
la  face,  accompagnée  de  clignement  des  paupières  de  l’œil  gauche, 
donnaient  à  sa  physionomie  un  aspect  des  plus  étranges.  Le  malade,  dans 
ce  mo.Tient,  portail  instinctivement  la  main  sur  la  région  du  menton,  et, 
par  des  frictions  rapides,  croyait  adoucir  la  douleur ,  en  répartissant 
l’influx  nerveux. 

Une  pareille  position  n’était  pas  supportable.  M.  Mathieu  dut  con¬ 
sulter  un  grand  nombre  de  médecins ,  dont  les  prescriptions  les  plus 
variées  et  les  plus  énergiques  restèrent  sans  efficacité.  En  sa  qualité  de 
militaire,  il  obtint  d’entrer  au  Val-de-Grâce,  où  il  fut  interné  le  15  juillet 
1852,  service  de  M.  Champollion.  Quelques  semaines  après,  M.  Mathieu 
sortit  de  cet  hôpital ,  pour  retourner  à  Bar-sur-Seine ,  sa  résidence. 
C’est  là  que  des  chagrins,  qu’il  éprouva  de  la  perte  de  sa  fille,  vinrent 
encore  exaspérer  la  violence  de  ses  douleurs  nerveuses.  Il  voulut  quitter 
le  pays  et  vint  à  Clairvaux.  Lasssé  de  souffrir,  il  se  décida  à  subir  l’opé¬ 
ration  que  je  lui  proposai,  la  résection  et  la  cautérisation  de  la  branche 
maxillaire  du  trijumeau,  d’après  la  méthode  employée  avec  succès  par 
M.  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  à  Toulon. 

Le  31  février,  assisté  de  deux  aides,  je  fis  coucher  le  malade  dans 
une  poslion  presque  horizontale  ;  je  me  plaçai  au-devant  de  sa  tête, 
dont  le  sommet  appuyait  contre  ma  poitrine  :  je  fis  la  section  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire,  à  partir  de  la  dent  canine  jusqu’au-delà  de  la 
troisième  molaire.  Je  donnai  à  mon  incision  une  forme  elliptique,  en 
me  rapprochant  de  2  centimètres  du  bord  libre  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ;  dans  ce  premier  temps  je  fis  la  ligature  de  la  branche  ascen¬ 
dante  de  l’artère  faciale,  je  procédai  ensuite  à  la  dissection  des  attaches 
musculaires  pour  me  permettre  de  découvrir  le  trou  mentonnier.  Ce 
dernier  une  fois  trouvé,  je  passai  une  sonde  derrière  le  nerf  maxillaire, 
qui  est  appliqué  immédiatement  contre  l’os,  je  pus  le  saisir  ensuite  avec 
des  pinces  et  après  une  dissection  minutieuse  et  une  traetion  assez  forte, 
je  parvins  à  l’isoler  dans  une  longueur  de  4  centimètres.  Le  troisième 
temps  de  l’opération  a  consisté  à  faq'e  la  section  du  nerf  dans  toute  sa 
partie  visible  et  à  porter  sur  le  trou  mentionnier  un  cautère  à  pointe 
rougi  à  blanc.  Aucune  trace  d  hémorrhagie  ne  se  manifestant,  je  rabais¬ 
sai  le  lambeau  supérieur,  et  je  l’unis  au  bord  opposé  de  la  plaie  au 
moyen  de  deux  épingles  anglaises,  dans  la  vue  de  prévenir  toute  cica¬ 
trice  désagréable. 

Pendant  la  durée  de  l’opération,  aucun  accident  n’est  survenu, 
M.  Mathieu  ressentit  deux  crises  violentes  au  moment  où  je  fis  la  dissec¬ 
tion  et  la  traction  sur  le  nerf.  A  partir  de  cette  époque  les  douleurs 
diminuèrent  graduellement  d’intensité,  mais  ne  cessèrent  complètement 
qu’avec  la  guérison  de  i’inflammatiou  traumatique  des  parties. 

Par  suite  de  la  section  du  nerf  maxillaire,  la  sensibilité  devint  obtuse 
dans  toute  la  région  du  menton,  de  la  commissure  des  lèvres,  de  l’aile 
gauche  du  nez  et  de  la  partie  inférieure  de  la  joue.  La  paralysie  était 


manifeste,  la  nuit  fut  bonne,  le  malade  put  goûter  quelques  heures  de 
sommeil.  Des  crises  nerveuses  s’étaient  fait  encore  sentir,  mais  beau¬ 
coup  moins  intenses.  Absence  complète  de  fièvre.  1“  février,  je  trouvai 
M.  Mathieu  levé  avec  la  joie,  le  contentement  et  l’espoir  d’une  guérison 
prochaine.  Il  me  demande  à  manger:  l’appareil  fut  levé  le  3  février; 
commencement  de  cicatrisation  ;  les  douleurs  disparaissent.  Le  malade 
ne  se  plaint  que  de  la  gencive  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  est  enflam¬ 
mée  etboursoufllée.  4  et  5  février,  même  état  satisfaisant.  8  février,  la 
cicatrisation  de  la  plaie  fait  de  rapides  progrès,  M.  Mathieu  peut  boire 
et  manger  sans  éprouver  de  souffrance  ;  il  se  livre  à  ses  occupations  de 
bureau.  12  février,  la  plaie  est  complètement  fermée  ;  le  gonflement 
inflammatoire  de  la  gencive  a  disparu;  guérison  radicale. 

Depuis  bientôt  trois  mois  que  M.  Mathieu  a  été  opéré,  il  a  pu  se 
livrer  à  ses  occupations  habituelles  et  supporter  les  fatigues  d’un  service 
pénible,  sans  qu’il  ait  éprouvé  la  moindre  sensation  douloureuse;  toute 
trace  de  paralysie  de  la  joue  gauche  a  cessé. 

Je  vous  prie  d’insérer  celte  observation  dans  votre  estimable  journal,, 
sans  que  je  veuille  y  ajouter  la  moindre  réflexion,  après  les  conclusions 
émises  par  M.  Jobert  de  Lamballe. 

Agréez,  etc.,  H.  Pontoire. 


HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALE. 

MÉMOIRE  SCR  LE  GANGHALAGCA  (GHIRONIA  GHILENSIS,  WILDENOW}; 

Par  M.  Ferdinand  Lebecf,  pharmacien  à  Bayonne. 

Le  canchalagua  est  une  plante  de  la  famile  des  geniianées  et  du  genre 
chironia  :  le  père  Feuillée  est  le  premier  botaniste  qui  l’ait  décrite  sous 
le  nom  de  Centuriu  n  minus,  purpureum  patulum,  viilgo  cachen  : 
Molina  lui  a  donné  le  nom  de  Gentiana  cachanlahtien,  unissant  ainsi 
e  nom  chilien  à  celui  de  la  famille  naturelle  ;  Persoon  l’a  appelée  Ery- 
thrœa  chilensis  ;  Lamarck  Gentiana  peruviana,  et  enfin  la  dénomi¬ 
nation  de  Chironia  chilensis,  appliquée  par  Wildenow,  a  prévalu  dans 
les  dernières  classifications  botaniques. 

Cette  chirone,  originaire  du  Chili,  se  rencontre  également  sur  les 
côtes  du  Pérou.  Appelée  par  les  naturels  du  pays  cachan  lahuen  ; 
ou  cachen-laguen,  son  nom  s’est  altéré  en  passant  dans  d’autres  langues 
ainsi  Valmont  de  Bomare  la  désigne  sous  le  nom  de  chancelagua,  déjà 
précédemment  imprimé  dans  les  mémoires  de  l’Académie  royale  des 
sciences;  Lesson  sous  celui  de  cachalouai;  mais  le  nom  de  cancha¬ 
lagua,  consacré  par  la  pharmacopée  espagnole,  ayant  été  adopté  en 
Amérique  et  en  Espagne,  sera  le  terme  vulgaire  que  nous  devrons  lui 
conserver. 

Les  geniianées  sont  amères,  toniques  et  fébrifuges  à  plus  ou  moins 
de  titres  :  toutes  les  espèces  des  divers  genres  de  cette  famille,  dissé¬ 
minées  à  la  surface  du  globe,  présentent  des  propriétés  analogues  et 
ont  été  employées  aux  mêmes  usages  chez  des  peuples  entièrement 
séparés  et  n’ayant  entre  eux  aucune  sorte  de  relations.  Un  instinct 
universel  a  dirigé  sur  tous  les  points  du  monde,  l’emploi  de  certaines 
plantes  d’une  même  famille,  dans  un  but  à  peu  près  semblable. 

Le  canchalagua  semble  réunir  les  principes  actifs  des  geniianées 
portés  à  leur  plus  haut  degré  de  puissance  ;  ces  principes  ont  paru  si 
remarquables  aux  voyageurs  et  aux  hommes  de  science,  que  tous  s’ac¬ 
cordent  à  le  signaler  comme  un  des  agens  thérapeutiques  les  plus  recom¬ 
mandables. 

Il  nous  paraît  utile  de  grouper  toutes  les  opinions  qui  se  sont  mani¬ 
festées  à  diverses  époques  sur  l’emploi  du  canchalagua,  en  suivant 
l’ordre  chronologique,  depuis  le  moment  où  il  en  a  été  fait  la  première 
mention  jusqu’à  nos  jours. 

C’est  en  l’année  1707  qu’il  a  été  question,  pour  la  première  fois 
en  Europe,  des  vertus  de  cette  plante.  Un  français,  M.  de  Pas,  médecin 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  un  des  directeurs  de  la  compagnie  de 
VAssiente  dans  les  possessions  espagnoles  de  l’Amérique  du  sud,  envoya 
un  mémoire  sur  cette  herbe  médicinale  à  l’Académie  royale  des  sciences. 

Le  canchalagua,  employé  de  temps  immémorial  par  les  Indiens,  qui 
en  cachaient  l’usage  aux  Espagnols,  était  arrivé  depuis  peu  d’années  à 
la  connaissance  de  ces  derniers  ;  le  docteur  de  Pas,  témoin  des  succès 
qui  avaient  déjà  couronné  son  administration,  s’empressa  d’en  instruire 
l’illustre  Compagnie. 

'Voici  l’extrait  de  sa  lettre  ;  «  Le  canchalagua  croît  plus  abondamment 
aux  environs  de  Panama  que  partout  ailleurs  ;  il  est  d’un  goût  amer,  à 
peu  près  comme  celui  de  la  petite  centaurée,  et  quand  on  l’infuse  dans 
l’eau  chaude,  on  s’aperçoit  d’une  odeur  aromatique  qui  approche  un 
peu  de  celle  du  baume  de  Pérou.  Il  convient  parfaitement  à  toutes  les 
maladies  où  il  faut  procurer  de  grandes  transpirations  et  dépurer  la 
masse  du  sang,  et,  par  conséquent,  il  est  spécifique  dans  la  pleurésie, 
dans  les  catarrhes  suffoquans,  dans  les  rhumatismes,  dans  les  fièvres  mali¬ 
gnes  où  il  n’y  a  pas  une  grande  chaleur.  J’ai  même  éprouvé  qu’il  était  bon 
dans  les  fièvres  intermittentes,  et  je  crois  qu’il  soulagerait  la  goutte  pure¬ 
ment  humorale  et  non  pas  crétacée.  La  dose  de  cette  plante  doit  être 
au  moins  de  1  gros  et  peut  aller  jusqu’à  2  ;  on  fait  bouillir  une  tasse 
d’eau,  et  l’on  y  met  la  plante  coupée  par  petits  morceaux  ;  du  couvre 
bien  exactement  le  vaisseau  où  elle  infuse  pendant  un  demi -quart 
d’heure,  et  l’on  fait  prendre  au  malade  celte  potion  la  plus  chaude  qu’il 
se  peut  :  pour  en  ôter  le  dégoût,  il  est  permis  d’y  mêler  quelque  remède 
de  la  même  espèce,  c’est-à-dire  un  sudorifique  et  cordial  qui  soit  agréable. 
Après  que  le  malade  a  pris  cette  infusion,  on  le  couvre  bien  et  on  le 
laisse  suer.  » 

Le  secrétaire  perpétuel,  le  célèbre  Fontenelle,  rapporteur  de  celle 
communication,  ajoutait  :  »  Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  plus  sur  sa 
description,  car  M.  de  Pas,  par  qui  nous  la  connaissons,  ne  s’est  attaché 
qu’à  ses  ver  tus  ;  il  prétend  que  l’usage  de  cette  plante  deviendra,  quelque 
jour,  aussi  général  que  celui  du  quinquina,  autre  remède  d’Amérique. 
On  aurait  peut-être  lieu  de  se  plaindre  de  ce  que  la  médecine  est  un 
peu  trop  en  garde  contre  les  nouveautés.  » 

Cette  courte  relation  des  propriétés  du  canchalagua,  ne  pouvait  suf¬ 
fire  en  l’absence  de  la  plante  elle-même,  pour  édifier  complètement  l’Aca¬ 
démie  sur  leur  réalité;  aussi  elle  resta  dans  les  carions  à  l’état  de  ren¬ 
seignement,  et  n’obtint  que  les  honneurs  d’une  notice  dans  i’histoire 
de  l'Académie  royale  des  sciences. 

Le  père  Louis  Feuillée,  de  l’ordre  des  Minimes,  correspondant  de 
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l’Àcadémie,  mathématicien  et  botaniste  de  Louis  XIV,  donna,  quelques 
années  plus  tard,  une  description  assez  exacte  de  la  gehtianée  qui  nous 
occupe.  Ce  religieux,  aussi  admirable  par  son  dévoûment  à  la  science 
que  par  ses  vertus  privées,  entreprit,  par  ordre  du  roi,  un  voyage  au 
Chili  et  au  Pérou,  et  c’est  à  son  activité  infatigable  que  nous  devons  la 
première  histoire  des  plantes  médicinales  de  ces  contrées  avec  leurs 
figures  dessinées  et  coloriées  par  lui-même.  Embarqué  vers  la  fin  de 
1707,  il  aborda  aux  côtes  du  Chili  en  1709,  et  pendant  trois  années  il 
se  livra  aux  laborieuses  recherches,  et  aux  expériences  savantes,  dont  il 
consigna  les  résultats  dans  son  Journal  des  observations  physiques, 
mathématiques  et  botaniques. 

Voici  la  description  que  le  père  Feuillée  donna  du  canchalagua, 
planche  XXXV  :  Centaurium-minifs,  purpureum,  patulum,  vulgo 
cachen. 

C’est  ici  le  chancalagua  dont  il  est  parlé  dans  l’histoire  de  l’Académie 
royale  des  sciences  de  1707.  Il  y  a  quelque  apparence  que  ceux  qui  en 
ont  envoyé  les’ mémoires  n’entendaient  pas  la  langue  indienne,  n’ayant 
fait  qu’un  seul  mot  de  cachen-laguen,  encore  l’ont-ils  corronjpu  ;  cachen 
est  le  mot  ordinaire  que  les  Indiens  donnent  à  cette  plante,  et  laguen 
est  un  motgénérjque  qui  signifie,  dans  la  même  langue,  la  même  chose 
que  herbe  ;  de  sorte  que  cachen-laguen  est  le  même  que  l’herbe  cachen. 

La  racine  de  cette  plante  n’a  pas  plus  d’une  ligne  d’épaisseur  ;  elle 
est  divisée  en  plusieurs  bras  qui  sont  encore  subdivisés,  dont  les  lon¬ 
gueurs  n’excèdent  pas  2  pouces  1/2.  Toute  cette  racine  est  blanche, 
ronde  et  ligneuse. 

La  tige  s’élève  environ  à  la  hauteur  de  1  pied,  elle  est  épaisse  de  1 
ligne  à  son  origine,  pliée  en  genou  au  collet,  ronde,  droite,  ligneuse, 
d’un  beau  vert,  etchargée,  dans  sa  longueur,  de  feuilles  à  distances  iné¬ 
gales,  disposées  deux  à  deux,  une  de  chaque  côté  de  la  tige.  Les  moyennes 
feuilles  ont  10  lignes  de  longueur  sur  3  lignes  de  largeur;  elles  sont 
pointues  de  chaque  côté,  traversées  dans  leur  longueur  d’une  seule 
nervure  qui  passe  par  leur  milieu,  d’un  vert  gai  et  d’un  contour  régu¬ 
lier. 

Cette  tige  se  divise  en  plusieurs  branches  opposées,  toujours  deux  à 
deux,  prenant  leur  origine  aux  aisselles  des  feuilles.  Les  branches  sont 
chargées  de  feuilles  de  même  que  leurs  tiges,  avec  cette  dilférence, 
néanmoins,  que  les  feuilles  des  branches  sont  plus  éloignées  les  unes 
des  autres  ;  ces  mêmes  branches  sont  divisées  en  rameaux,  dont  chacun 
est  terminé  par  un  pédicule  environ  de  1  pouce  1/2  de  longueur,  fort 
menu,  rond,  et  d’un  vert  gai,  soutenant  un  calice  à  cinq  parties  profon¬ 
dément  découpées,  long  de  5  lignes,  et  d’un  beau  vert.  Du  fond  de  ce 
calice  part  un  tuyau  de  couleur  de  rose,  évasé  dans  le  haut  en  enton¬ 
noir,  et  découpé  en  cinq  parties,  dont  chacune  a  3  lignes  d,e  longueur 
sur  1  ligne  de  largeur,  d’une  très  belle  couleur  de  rose  et  à  sommet 
arrondi.  Lorsque  la  fleur  est  passée,  le  pistil  qui  sort  du  fond  de  cette 
fleur  devient  un  fruit  cylindrique,  long  de  U  lignes  1/2  et  épais  de  3/4 
de  ligne,  divisé,  dans  sa  longueur,  en  deux  loges  remplies  de  petites 
graines,  dont  la  figure  est  si  imperceptible,  que  l’on  ne  peut  en  juger 
que' par  le  moyen  du  microscope,  avec  lequel  je  les  découvris  de  figure 
longue  et  ovale. 

CeMe  plante  est  extrêmement  amère  ;  son  infusion  est  un  remède 
apéritif  et  sudorifique  ;  il  fortifie  l’estomac,  tue  les  vers,  guérit  assez 
souvent  les  fièvres  intermittentes  et  dissipe  la  jaunisse.  On  s’en  sert 
encore  avec  succès  pour  les  rhumatismes  ;  on  la  prépare  de  la  manière 
suivante  :  on  fait  bouillir  de  l’eau  commune,  et,  l’ayant  retirée  du  feu, 
on  y  met  de  la  cachen,  on  bouche  ensuite  le  vaisseau,  et,  lorsqu’elle  a 
infusé  un  temps  raisonnable  et  que  l’eau  en  a  pris  la  teinture,  on  la 
donne  à  boire  au  malade  le  plus  chaudement  qu’il  peut  là  prendre  ;  on 
le  couvre  bien,  et  peu  de  temps  après  il  ressent  les  elfets  du  remède. 
C’est  de  cette  manière  qu’un  naturel  du  pays  me  la  fit  prendre  à  Lima, 
avec  succès,  après  deux  accès  de  fièvre.  On  mêle  un  peu  de  sucre  dans 
cette  infusion  pour  en  ôter  la  grande  amertume. 

Celte  plante  se  trouve  dans  divers  endroits  du  nouveau  monde  ;  la 
meillleure  est  celle  qui  croît  dans  les  montagne  du  royaume  du  Chili, 
a  32  degrés  de  hauteur  du  pôle  austral. 

Dans  l’année  qui  suivit  le  retour  du  père  Feuillée,  en  Europe,  en 
1712,  un  officier  du  génie,  Frézier,  qui  devint  plus  tard  lieutenant- 
colonel  de  cette  arm  jet  directeur  des  fortifications  des  places  de  guerre 
de  la  Bretagne,  fut,  par  les  ordres  du  roi,  et  avec  le  litre  de  son  ingé¬ 
nieur  ordinaire,  envoyé  au  Pérou  et  au  Chili  avec  la  mission  d’y  faire 
des  études  géographiques  et  hydrographiques  dans  l’intérêt  de  la  navi¬ 
gation.  La  botanique  et  les  observations  d’histoire  naturelle  sortaient 
du  cadre  de  ses  attributions  ;  cependant  il  sut  réserver  quelques  pages 
de  la  relation  du  voyage  de  la  mer  du  Sud  à  la  description  des  plantes 
les  plus  notables  des  pays  qu’il  visita  :  ses  quelques  lignes  sur  le  cancha¬ 
lagua  confirmèrent  les  assertions  de  ses  devanciers  ;  et,  à  propos  du  port 
de  Valparaiso,  où  il  séjourna  huit  mois,  il  écrivit  :  «  Les  montagnes 
voisines  sont  couvertes  d’herbe,  parmi  lesquelles  il  y  en  a  quantité 
d’aromatiques  et  de  médicinales  ;  de  ces  dernières,  la  plus  renommée 
parmi  les  gens  du  pays  est  la  cachinlagua  ou  petite  centaurée,  qui  m’a 
paru  plus  amère  que  celle  de  France,  par  conséquent  plus  abondante 
en  sel  estimé  un  excellent  fébrifuge. 

Les  officiers  de  la  marine  espagnole,  qui,  en  1735,  se  réunirent  aux 
académiciens  français,  dans  leur  expédition  au  Pérou,  pour  mesurer 
quelques  degrés  du  méridien  terrestre,  don  Jorge  Juan  et  don  Antonio 
de  Ulloa  n’ont  pas  oublié  le  canchalagua  dans  l’exposé  des  productions 
médicinales  de  ce  pays  qui  accompagne  la  relation  historique  de  leur 
voyage  :  «  C’est  une  excellente  plante,  disent-ils,  très  convenable  pour 
»  guérir  les  fièvres  et  les  autres  afifections  du  même  genre  ;  son  amer- 
»  tumeest  très  intense,  et  l’eau  s’en  charge  facilement,  soit  par  infusion, 

»  soit  par  décoction  ;  elle  purifie  parfaitement  le  sang,  et  c’est  dans  ce 
»  but  qu’elle  est  employée  par  les  habitansd  u  pays,  malgré  sa  réputation 
»  d’être  échauflante.  » 

Le  célèbre  navigateur  Bougainville,  dans  un  des  épisodes  de  son 
voyage  aux  îles  Malouines,  en  1763,  éprouva,  sur  lui-même,  les  bien- 
faisans  elfets  du  canchalagua,  et  don  Pernelty,  b.énédictin  de  Saint-Maur, 
aumônier  de  l’escadre,  s’exprime  ainsi  sur  ce  fait  : 

«  Le  cachen-laguen  ou  la  canchalagua,  que  l’on  nomme,  au  Chili, 
cachinlagua,  ressemble  à  la  petite  centaurée  d’Europe  ;  elle  est  un  peu 
moins  haute  que  la  nôtre.  On  fait  infuser,  à  froid,  dans  un  verre 
d’eau,  six  à  sept  plantes  entières  et  sèches  pendant  toute  la  nuit  ou  du 


matin  au  soir;  on  se  gargarise  ensuite  le  gosier  avec  celte  infusion,  que 
l’on  avale,  et  l’on  est  bientôt  guéri  du  mal  dégorgé  ;  on  remet  de  nouvelle 
eau  sur  le  marc  qu’on  laisse  infuser  autant  de  temps,  on  réitère  le  gar¬ 
garisme  et  la  déglutition,  ce  que  l’on  recommence  une  troisième  fois. 
M.  de  Bougainville  et  M.  Duclos,  notre  capitaine,  en  ont  fait  l’expérience 
avec  succès  plus  d’une  fois.  Lorsqu’on  fait  l’expérience  à  chaud,  en  façon 
de  thé,  elle  échauffe  beaucoup,  mais  elle  purifie  bien  le  sang  ;  cette 
plante  est  très  renommée  dans  le  Chili,  d’où  on  la  tire.  Je  la  croirais  un 
meilleur  fébrifuge  que  celle  d’Europe.  » 

Les  propriétés  médicinales  du  canchalagua  parurent  au  chevalier  de 
Bougainville  dignes  'd’êtres  connues  en  Europe  ;  de  retour  en  France, 
il  en  remit  un  échantillon  à  Valmont  de  Bomare,  pharmacien  et  natura¬ 
liste  distingué,  qui  s’en  servit,  pour  la  description  de  la  plante,  dans  son 
Dictionnaire  raisonné  universel  d'histoire  naturelle.  Nous  allons  la 
transcrire. 

Chancelagüa.  —  C’est  le  chanchilagua  ou  le  canchalagua  des  Espa¬ 
gnols,  plante  que  l’on  regarde  comme  une  espèce  de  petite  centaurée, 
à  fleur  de  couleur  pourpre,  et  qui  croît  à  Guayachili ,  dans  le  Pérou, 
où  l’on  en  récolte  une  grande  quantité;  elle  s’élève  à  la  hauteur  de 
1  pied.  Les  tiges  sont  rameuses,  coudées;  sa  racine  est  insipide,  li¬ 
gneuse,  la  lige  anguleuse,  les  feuilles  sont  conjuguées,  et  au  sommet 
des  rameaux  la  fleur  a  un  calice  tubuleux  échancré  en  cinq  parties  lon¬ 
gues  et  pointues  ;  la  corolle  est  monopétale  et  de  couleur  pourpre,  in- 
fundibuliforme  ;  l’ovaire  se  change  en  deux  capsules  oblongues ,  en 
partie  cylindriques,  unies  et  striées,  et  qui  renferment  dans  la  maturité 
du  fruit,  quantité  de  petites  semences  de  couleur  obscure  et  d’une  sa¬ 
veur  fort  amère.  On  estime  cette  plante  apéritive,  emménagogne,  fébri¬ 
fuge  et  très  antivermineuse ,  prise  en  substance  à  la  dose  de  1/2  gros. 
Prise  en  infusion  théiforme  et  en  grande  quantité,  elle  purge  et  est  sudo¬ 
rifique. 

M.  de  Bougainville  nous  a  donné  un  paquet  de  cette  plante  ;  elle  res¬ 
semble  à  notre  petite  centaurée  d’Europe,  elle  est  un  peu  moins  haute. 
On  la  nomme  aussi  cachen-laguen  ou  canchalagua;  elle  se  nomme  au 
Chili,  cachinlagua,  on  en  fait  des  gargarismes  contre  les  maux  de  gorge. 
En  breuvage,  c’est  un  excellent  fébrifuge. 

Dans  l’année  1782  parut  un  ouvrage  qui  jeta  un  nouveau  jour  sur  les 
productions  du  Chili  ;  l'abbé  don  Juan  Ignacio  Molina,  créole  espagnol, 
né  en  1740  à  Taclla,  avait  abandonné  l’Amérique  pour  l’Europe,  dans 
l’année  1776  ;  et  fixé  dans  les  Etats  romains ,  à  Bologne ,  il  y  publia  en 
langue  italienne  le  résultat  de  ses  travaux  historiques  et  scientifiques 
sous  le  titre  d' Abrégé  de  l’histoire  géographique  naturelle  et  civile 
du  Chili. 

Ce  savant  y  passe  en  revue  les  plantes  médicinales  les  plus  accrédi¬ 
tées  entre  celles  que  produit  son  pays  natal,  et  la.canchalagua  y  est 
l’objet  d’une  mention  toute  particulière,  où  nous  remarquons  les  phrases 
suivantes  : 

Le  cachan-lahuen,  gentiana  canchalahuen,  que  Bomare  et  d’autres 
auteurs  appellent  chancelague,  canchalagua,  etc.,  ne  vient  pas  h  Pa¬ 
nama,  comme  le  rapportent  les  mémoires  de  i’Académie  des  sciences 
de  1707,  encore  moins  à  Guyachili ,  mot  par  lequel  Bomare  entend 
peut-être  Guyaquil  ;  mais  uniquement  au  Chili ,  où  les  autres  contrées 
de  l’Amérique  et  l’Europe  elle-  même  s’approvisionnent  de  cette  plante  ; 
elle  ressemble  beaucoup  à  la  centaurée,  dont  elle  se  distingue  par  des 
différences  plus  ou  moins  apparentes.  Son  nom ,  en  langue  chilienne, 
signifie  herbe  contre  la  douleur  de  côté  {pleurodynie),  et  en  effet,  elle 
est  fort  utile  dans  cette  affection  -;  de  plus,  on  la  regarde  comme  emmé- 
nagogue,  résolutive,  purgative,  antivermineuse  et  fébrifuge  par  excel¬ 
lence;  son  infusion,  amère  au  suprême  degré,  est  un  spécifique  éprouvé 
contre  le  mal  dégorgé,  présente  un  bon  succédané  du  quinquina,  et 
possède  la  même  odeur  que  le  baume  du  Pérou. 

11  était  réservé  aux  illustres  botanistes  espagnols,  Ruiz  et  Pavon , 
d’établir  d’une  manière  précise  et  rigoureuse  les  caractères  spécifiques 
par  lesquels  le  canchalagua  et  la  petite  centaurée  diffèrent  l’un  de  l’au¬ 
tre,  et  de  confirmer  du  poids  de  leur  autorité  la  valeur  médicale  de  la 
chirone  du  Chili. 

Don  Hypolito  Ruiz  et  don  Josef  Pavon,  l’un  pharmacien ,’ l’autre 
médecin,  chefs  de  l’expédition  du  Pérou,  ordonnée  en  1777  par  le  roi 
d’Espagne  Charles  III,  recueillirent  dans  l’espace  de  dix  années,  au  prix 
de  mille  fatigues,  de  privations  et  de  périls  sans  nombre,  les  matériaux 
qui  devaient  servir  à  élever  un  monument  grandiose  à  la  phytographie 
américaine.  Les  troubles  politiques  de  l’Espagne  interrompirent  les  tra¬ 
vaux  de  publication  de  la  magnifique  Flore  du  Pérou  et  du  Chili  ; 
mais  cet  ouvrage,  quoique  inachevé,  n’en  est  pas  moins  pour  les  auteurs 
un  noble  litre  à  la  reconnaissance  de  la  postérité,  qui  a  réuni  dans  une 
confraternité  glorieuse  les  noms  de  Ruiz  et  de  Pavon,  désormais  insé¬ 
parables.  Un  botaniste  français  qui  avait  donné  la  première  idée  de  celte 
expédition,  le  savant  et  malheureux  Joseph  Dombey,  de  Mâcon,  s’as¬ 
socia  pendant  huit  années  à  celte  entreprise,  et  nous  revendiquons  ici 
sa  part  de  gloire  bien  méritée  par  le  zèle  et  l’abnégation  avec  lesquels 
il  seconda  ses  collègues. 

Le  canchalagua  offrît  à  ces  voyageurs  de  la  science  un  sujet  d’études 
intéressantes,  et  Ruiz  fit  en  particulier  sur  cette  plante  un  mémoire  qu’il 
présenta  en  1796,  à  l’Académie  de  médecine  de  Madrid,  deux  ans  après 
l’apparition  du  prodrome  de  la  Flore  du  Pérou  et  du  Chili,  et  deux 
ans  avant  la  mise  en  lumière  du  premier  volume  de  cet  ouvrage. 

Dans  le  premier  paragraphe  de  son  mémoire,  Ruiz  détermine  de  la 
manière  suivante  les  caracières  qui  font  du  canchalagua  et  de  la  petite 
centaurée,  deux  espèces  différentes. 

Le  canchalagua  ne  produit  qu’une  tige  très  déliée,  quadrangulaire  à 
quatre  faces  plus  régulières  que  celle  de  la  petite  centaurée  ;  les  rameaux 
sortent  à  peu  de  distance  du  collet  de  la  racine,  c’est-à-dire  de  la  seconde 
ou  troisième  articuiation  ;  ils  sont  opposés,  d’une  forme  semblable  à 
celle  de  la  tige,  et  se  divisent  en  petites  fourches. 

La  petite  centaurée  pousse,  presque  toujours  du  pied,  plusieurs  tiges 
presque  égales  qui  se  divisent,  vers  les  sommités,  en  petits  rameaux  qui 
forment  un  corymbe,  ou  un  bouquet  plus  ou  moins  régulier. 

Les  feuilles  du  canchalagua ,  plante  plus  petite  et  plus  frêle  que  la 
petite  centaurée ,  sont  à  cinq  nervures  ;  elles  ont  les  marges  étendues 
et  sont  comme  pliées  5  leur  base. 

Les  feuilles  de  la  petite  centaurée  sont  presque  toutes  à  trois  ner¬ 
vures,  les  marges  repliées  en  dessous,  et  sans  plis  à  leur  base. 


Les  fleurs  du  canchalagua  sortent  solitaires  des  enfourchures  des  ra- 
meaux  ;  chaque  extrémité  des  rau^eaux  se  divise  en  deux  et  forme  ainsi 
une  petite  fourche,  dont  chaque  pointe  se  termine  par  une  fleur,  sup. 
portée  par  de  longs  pédoncules  filiformes,  très  droits  et  presque  per- 
pendiculaires,  de  la  même  forme  que  la  tige. 

Les  fleurs  de  la  petite  centaurée  sont  sessiles,  c’est-à-dire  sanspédon- 
cule  et  disposées  en  corymbe. 

Le  calice  de  la  fleur  du  canchalagua  est  à  cinq  angles  et  à  cinq  faces, 
de  la  longueur  du  tube  de  la  corolle  et  à  peu  près  de  la  dimension  du 
fruit  ou  de  la  capsule  arrivée  à  son  entier  développement. 

Le  calice  de  la  fleur  de  la  petite  centaurée  est  moitié  plus  court  que 
le  tube  de  la  corolle,  et  à  peu  près  trois  fois  plus  petit  que  la  capsule, 
La  fleur  du  canchalagua  est  en  entier  d’une  couleur  pourpre  rosée. 

Le  tube  de  la  fleur  de  la  petite  centaurée  est  verdâtre. 

Le  style  du  canchalagua  est  entier  à  deux  stigmates. 

Le  style  de  la  petite  centaurée  est  fendu  jusqu’au  milieu. 

Les  semences  du  canchaiagua  sont  couvertes  de  petites  aspérités  qui 
rendent  leur  surface  rude. 

Les  semences  de  la  petite  centaurée  sont  lisses. 

Dans  le  second  paragraphe  du  mémoire  que  nqus  avons  sous  les  yeux 
Ruiz  décrit  les  soins  qui  doivent  présider  à  la  récolte  du  canchalagua; 
le  troisième  traite  de  ses  vertus  médicinales,  le  quatrième  enfin  contient 
sa  description  telle  qu’elle  devait  figurer  dans  la  Flore  du  Pérou,  dont 
la  publication  fut  abandonnée  avant  d’être  parvenue  à  la  classe  destinée 
à  cette  plante. 

Nous  traduisons  aussi  exactement  que  possible  celle  analyse  botani- 
que  :  «Gentiana  corollis  quinquefidis,  infundibuliformibus, follis  ovato- 
»  lanceolatis,  quinquenerviis,  planis,  basiplicatis ,  ramis  dichotomis, 
»  floribus  solitariis  geminisque.  Flor.  Peruv,  edend.  »  Plante  herbacée 
glabre,  très  amère. 

Racine  fusiforme  perpendiculaire,  souvent  coudée,  peu  fibreuse. 
Tige  solitaire,  droite,  de  1  pied  de  hauteur  au  plus,  quadrangulaire,  à 
quatre  faces,  très  déliée,  presque  d’égale  grosseur  et  branchue  à  dater 
de  la  deuxième  ou  troisième  articulation  jusqu’au  sommet. 

Rameaux,  semblables  par  leur  forme  à  la  tige  et  s’en  écartant  légè¬ 
rement.  Les  inférieurs  dicholomes  et  bifurqués  à  leurs  extrémités,  et 
les  supérieurs  toujours  bifurqués  ou  se  terminant  en  fourche. 

Feuilles ,  opposées ,  sessiles ,  embrassant  à  moitié  la  tige ,  étendues 
presque  horizontalement,  de  forme  enlre-ovée  et  lancéolée,  très  en¬ 
tières  ,  à  cinq  nervures,  et  quelques-unes  seulement  à  trois,  avec  autant 
de  plis  à  leur  base,  et  les  marges  étendues. 

Bamuscules ,  filiformes ,  semblables  à  la  lige  et  aux  rameaux',  très 
longs  et  dressés.  Ceux  des  enfourchures,  solitaires  à  une  seule  fleur  et 
plus  longs  que  ceux  des  sommités,  qui  sortent  de  deux  en  deux,  formant 
sans  se  subdiviser  des  espèces  de  fourches  à  deux  pointes  égales ,  cou¬ 
ronnées  chacune  d’une  fleur. 

Corolle ,  d’un  rose  violet,  infundibuliforme ,  tube  de  la  longueur  du 
calice  divisé  en  cinq  lobes  lancéolés  très  entiers. 

Etamines,  cinq  filets  soudés  à  l’entrée  du  tube  de  la  corolle. 
Anthères,  dressées,  linéaires  et  tordues  en  spirale  après  la  fécon¬ 
dation. 

Pistil ,  ovaire  long  et  oblong,  style  solitaire  et  entier,  deux  stigmates 
oblongs. 

Capsule  entre-oblongue  et  linéaire,  presque  cylindrique,  un  peu  plus 
longue  que  le  calice  et  de  couleur  rouge. 

Semences,  très  petites,  arrondies,  couvertes  de  petits  points  saillans 
qui  forment  des  aspérités  à  leur  surface  et  de  couleur  rouge  obscur. 

Les  propriétés  et  le  mode  d’administration  du  canchalagua  sont  dé¬ 
crits  par  Ruiz,  ainsi  qu’il  suit  :  on  fait  au  Pérou  et  au  Chili  un  fréquent 
usage  de  cette  plante  dans  le  but  de  tempérer,  d’atténuer  et  de  purifier 
le  sang,  ainsi  que  pour  relever  les  forces  de  l’estomac  et  pour  coupel¬ 
les  fièvres  intermittentes.  On  le  regarde ,  en  raison  de  ces  propriétés 
sudorifiques,  comme  spécialement  utile  contre  les  douleurs  latérales  sans 
fièvre  ;  la  méthode  la  plus  usitée  au  Chili  et  au  Pérou  pour  son  admi¬ 
nistration  consiste  à  faire  infuser  quelques  plantes  dans  l’eau  froide 
pendant  plusieurs  heures,  et  prendre  à  jeun  4  à  8  onces  de  celte  infu¬ 
sion  ;  quelques  personnes  en  prennent  deux  ou  trois  doses  par  jour  de 
4  onces  chaque  fois. 

On  prescrit  rarement  le  canchalagua  en  décoction,  car  son  principe 
amer  se  dissout  avec  facilité  et  promptitude  dans  l’eau  froide.  Cepen¬ 
dant  on  voit  quelques  personnes  le  prendre  en  infusion  théiforme  avec 
du  sucre  et  remplacer  ainsi  l'herbe  du  Paragay  {bassineperagua,ïAtm.), 
appelée  maté  dans  cette  partie  de  l’Amérique.  Il  y  a  même  des  médecins 
qui  recommandent  de  le  faire  bouillir  légèrement,  persuadés  qu’il  cède 
ainsi  plus  facilement  ses  principes  médicamenteux. 

La  dose  du  canchalagua  sec  peut  s’élever,  d’après  mes  observations, 
depuis  1/2  gros  jusqu’à  1  gros,  en  retranchant  de  ce  poids  la  racine, 
qui  est  presque  insipide  et  plus  lourde  que  les  autres  parties  de  la 
plante.  Le  canchalagua  frais  peut  se  donner  à  la  dose  de  1  à  3  gros. 

Nous  trouvons  une  récente  appréciation  du  canchalagua  dans  le 
Voyage  médical  autour  du  monde ,  fait  de  1822  à  1825,  par  R.  P. 
Lesson,  premier  pharmacien  en  chef  de  la  marine,  membre  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  et  correspondant  de  l’Institut  de  France,  alors  embar¬ 
qué  en  qualité  de  second  chirurgien  sur  la  corvette  la  Coquille. 

Dans  l’article  relatif  à  son  séjour  dans  le  Chili,  cet  habile  naturaliste 
écrivait  :  «  La  matière  médicale  des  indigènes  se  compose  de  plantes 
du  pays,  auxquelles  les  habilans  ont  recours.  Ainsi,  ils  emploient  pouf 
combattre  l’intermittence  de  certaines  fièvres  l'infusion  du  cachalouaï, 
herbe  qui  appartient  au  genre  gentiana,  chironia  chilensis,  dont  la 
saveur  est  d’une  amertume  prononcée  et  durable ,  et  qui  pourrait  être 
employée  ayec  un  grand  succès  en  Europe  comme  un  fébrifuge  pré¬ 
cieux.  »  Les  mêmes  idées  sont  répétées  dans  le  Voyage  autour  du 
monde,  du  même  auteur  :  «  Les  habilans  du  Chili  possèdent  presque 
tous  quelques  recettes  pour  la  guérison  de  leurs  maux...  Ils  combattent 
les  fièvres  à  accès  avec  une  infusion  de  cachalouaï,  sorte  de  gentiane 
très  amère  qu’il  serait  intéressant  d’importer  .dans  les  officines  d’Eu¬ 
rope.  I) 

M.  Lesson,  en  rentrant  en  France,  remit  un  échantillon  de  cette  plante 
aux  savans  docteurs  Mérat  et  de  Lens,  qui  lui  ont  donné  une  place  dans 
l’article  Chironia,  de  leur  Dictionnaire  universel  dp  matière  médi¬ 
cale  et  de  thérapeutique  générale. 


üue  noie  du  docteur  J. -J.  Virey,  sur  celle  plante,  passa  dans  le  J  aur¬ 
ai  de  pharmacie  dn  mois  de  juillet  1825,  sans  laisser  de  traces  après 
elle  En  voici  le  texte  :  «  Le  cachen-laguen,  ou  le  cancha-lagua  du 
Pérou  et  du  Chili,  qui  nous  a  été  donné  par  M.  Caventou,  est  une 
niante  fort  usitée  comme  stomachique  et  amère  par  les  Espagnols  amé¬ 
ricains  ;  elle  est  de  la  famille  des  Gentianées  et  du  même  genre  que  noire 
petite  centaurée  :  c’est  le  chironia  chilensis,  Wild,  et  la  gentiaua  ca- 
chenlaguen  de  Molina,  ou  gentiana  peruviana,  plus  petite  que  la 
nôtre,  °mais  plus  amère  et  fébrifuge.  Aux  Etals-Dnis,  on  emploie  le 
chironia  angularis  de  la  même  manière.  On  a  dit  de  ces  plantes  : 
Ceniauritim  minus  aura  tamen  majus.  »  (Ledelius.) 

Dans  l’année  1843  ,  une  nouvelle  communication  sur  les  vertus  médi¬ 
cinales  du  canchalagua  fut  envoyée  à  l’Institut  de  France  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Ackermann ,  chirurgien-major  au  corps  de  la  marine ,  y  rendait 
compte  des  succès  qu’il  avait  obtenus  de  l’emploi  de  cette  plante  dans 
les  céphalées  et  dans  une  épidémie  d’eczéma  et  d’ectyma.  Voici  la  lettre 
que  le  docteur  adressait  au  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des 
sciences,  et  qui  fut  lue  dans  la  séance  du  13  novembre  de  la  même 
année  : 

«  Monsieur , 

O  J’ai  l’avantage  de  vous  donner  connaissance  de  l’extrait  d’une  lettre 
reçue  d’un  des  officiers  avec  lesquels  j’étais  embarqué  sur  la  frégate  la 
Thélis,  en  station  dans  les  mers  du  Sud  : 

«  Mon  cher  docteur , 

O  Je  mets  encore  votre  obligeance  à  l’épreuve,  et  le  service  que  je 
/)  vous  demande  peut  avoir  de  grands  résultats.  Je  désirerais  de  la  can- 
»  chalagua,  si  vous  pouviez  m’en  envoyer,  ma  joie  serait  d’autant  plus 
»  grande  que  je  pourrais  l’employer  dans  ma  famille.  Mon  père  est 
»  extrêmement  sanguin,  les  émotions  violentes  peuvent  le  foudroyer 
»  d’un  moment  à  l’autre,  et  la  canchalagua  ,  dont  j’ai  été  à  même  de 
P  voir  les  effets,  pourrait  lui  servir.  Dans  le  cas  où  vous  pourriez  satis- 
»  faire  à  ma  demande,  donnez-moi  quelques  instructions  sur  la  manière 
»  de  la  préparer  et  de  l’administrer, 

»  Je  suis  toujours,  mon  cher  docteur,  etc. ,  etc. 

»  ROMIEÜ.  » 

<1  J’ai  employé  avec  succès  cette  plante  du  Chili,  de  la  famille  des  Gen- 
lianées,  infusée  à  froid  pendant  plusieurs  heures,  contre  les  céphalées, 
parfois  très  violentes ,  auxquelles  j’étais  fort  sujet.  M.  le  commandant 
de  la  frégate  la  Thétis  en  a  obtenu  de  fort  bons  effets  ;  enfin,  elle  m’a 
été  très  utile  dans  une  épidémie  d’eczéma  et  d’ectyma  qui  a  régné  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  et  qui  s’est  terminée  de  la  manière  la  plus  heu¬ 
reuse. 

»  J’espère.pouvoir  donner  bientôt  mes  observations  sur  l’histoire  et 
les  propriétés  de  celte  plante,  fréquemment  employée  au  Chili  contre 
les  maladies  des  organes  menacés  de  congestion  sanguine,  les  affections 
utérines  particulièrement. 

»  Je  suis  toujours,  avec  le  plus  profond  respect,  etc., 

I)  ACK-ERMANN, 

»  Chirurgien-major  de  la  marine.  » 

Dans  l’espèce  d’enquête  à  laquelle  nous  nous  sommes  livrés  pour 
réunir  les  témoignages  favorables  au  canchalagua,  nous  avons  en  pre¬ 
mier  lieu  cherché  à  nous  procurer  la  pièce  principale  du  procès,  la 
plante  elle-même,  que  le  commerce  n’avait  jamais  introduite  en  France. 
Nous  avons  pris  dès  l’année  1838  l’initiative  de  son  importation. 

Si  nous  avons  tardé  à  donner  à  nos  recherches  la  publicité  de  la 
presse,  c’est  que  nous  voulions  la  fonder  sur  de  nouvelles  observations, 
et  que,  malgré  les  autorités  imposantes  que  nous  venons  d’énumérer , 
nous  ne  pouvions  accepter  leurs  décisions  que  sous  bénéfice  d’inven¬ 
taire. 

Cependant  les  diverses  renseignemens  qui  nous  étaient  venus  a  de 
ongs  intervalles  nous  semblèrent  dignes  d’intérêt,  et,  en  janvier  1845  , 
nous  «mes-  remettre  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des 
sciences,  une  caisse  qui  contenait  16  kilogrammes  de  chironia  chi¬ 
lensis,  en  accompagnant  notre  envoi  des  notes  que  nous  avion  recuedlies 
jusqu’à  cette  époque.  Depuis  ce  moment',  plusieurs  médecins  ont  bien 
voulu  joindre  leurs  efforts  aux  nôtres  et  ont  pleinement  confirmé  la  réa¬ 
lité  des  services  que  le  canchalagua  peut  rendre  à  la  médecine. 

Il  ne  suffisait  pas  seulement  de  s’enquérir  sur  les  propriétés  du  can¬ 
chalagua  et  de  réunir  les  témoignages  scientifiques  qui  appuient  les 
avantages  de  son  administration  en  Amérique,  il  fallait  encore,  pour  les 
constater  d’une  manière  exacte  en  Europe,  conserver  cette  gentianée 
dans  toute  les  conditions  physiques  quipeuvent  assurer  la  réussite  de  ses 
effets.  Une  plante  herbacée  aussi  frêle  demandait  pour  sa  récolte  et  pour 
sa  dessiccation  des  soins  tout  particuliers;  de  plus,  il  fallait  pour  son 
transport  la  mettre  à  l’abri  de  toutes  les  causes  de  destruction  et  d’avarie 
si  fréquentes  pendant  le  cours  d’une  longue  navigation.  Deux  de  nos 
compatriotes,  établis  à  Valparaiso  et  à  Lima,  ont  bien  voulu  nous  donner 
le  concours  de  leurs  soins  dans  cette  tache  difficile. 

Le  canchalagua  doit  se  récolter  à  l’époque  où  ses  fruits  viennent  a 
paraître,  de  sorte  que  les  tiges  présentent  à  la  fois  les  fleurs  sur  les 
rameaux  inférieurs  cl  les  capsules  toutes  formées  h  leurs  extrémités  ; 
en  outre  du  moment  précis  et  de  la  saison  convenable  pour  recueillir 
cette  plante  pourvue  de  ses  principes  médicamenteux  au  maximum  de 
saturation  ;  il  y  a  encore  pour  le  canchalagua,  ainsi  que  pour  toutes  les 
plantes  médicinales,  des  soins  parfaitement  observés  en  Europe  par  tous 
ceux  qui  s’adonnent  à  leur  récolte,  et  qui  consiste  à  faire  cette  opéra¬ 
tion  lorsque  la  rosée  est  dissipée,  à  séparer  la  plante  que  l’on  ramasse 
des  herbes  étrangères  qui  s’y  trouvent  mêlées,  à  accélérer  la  dessicca¬ 
tion  en  divisant  les  bouquets  en  petits  fascicules,  précautions  très  vul¬ 
gaires,  et  que  les  naturels  du  Chili  ont  l’habitude  de  négliger  complè¬ 
tement. 

Nous  en  avons  acquis  à  nos  dépens  l’expérience  par  les  premiers 
envois  qui  nous  ont  été  dirigés,  soit  du  Pérou ,  soit  du  Chili.  En  effet , 
ce  n’est  pas  uniquement  du  défaut  de  soins  que  nous  avons  eu  à  nous 
plaindre,  mais  encore  des  fraudes  et  des  mélanges  capables  de  discré¬ 
diter  toute  plante  réservée  à  l’usage  médical.  Ainsi,  les  collecteurs  ra¬ 
massent  le  canchalagua  en  arrachant  avec  celte  plante  toutes  celles  qui 
l’environnent  ;  de  sorte  que  les  paquets  sont  plus  ou  moins  chargés  de 
divers  genres  de  graminées,  de  gnaphaliums,  d’hypéricums  et  d  autres 
espèces  d’herbes  qui  sont  à  peu  près  de  la  même  hauteur  que  le  chi¬ 
ronia  chilensis.  Mais  là  ne  se  borne  point  encore  la  fraude;  ils  intro¬ 
duisent  dans  le  milieu  des  petites  gerbes  qu’ils  forment  de  ces  plantes , 
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des  morceaux  de  branches  d’arbustes,  des  poignées  de  feuilles  sèches 
que  le  vent  a  répandues  sur  le  terrain  qu’ils  parcourent,  des  débris  de 
végétaux  empâtés  dans  une  terre  argileuse,  et  ils  parviennent  de  cette 
façon  à  tripler  le  poids  de  la  marchandise  livrée  à  l’acheteur.  Ces  mé¬ 
langes  rendent  nécessaires  des  triages  longs  et  coûteux,  mais  indispen¬ 
sables. 

Tout  le  monde  comprend  l’importance  des  soins  à  donner  à  la  récolte 
et  à  la  dessication  des  herbes  médicinales  ;  ce  n’est  qu’à  ce  prix  que 
l’on  peut  en  espérer  les  secours  qu’elles  promettent  dans  le  traitement 
des  infirmités  humaines;  mais  les  mélanges  qu’on  leur  fait  subir  avec  des 
plantes  étrangères  entraînent  des  conséquences  bien  autrement  graves, 
car  si  dans  le  premier  cas  l’action  des  médicamens  peut  être  affaiblie , 
dans  le  second  elle  peut  non  seulement  être  détruite ,  mais  encore  pré¬ 
senter  de  sérieux  dangers  pour  la  santé.  Nous  rappellerons  à  ce  propos 
les  justes  observations  de  Ruiz,  qui  montrent  que  les  Inconvéniens  que 
nous  venons  de  signaler,  existaient  dans  le  siècle  dernier. 

«  Dans  la  récolte  du  canchalagua,  dit  ce  botaniste,  il  ne  suffitpas seu¬ 
lement  d’en  soigner  la  dessiccation,  mais  il  faut  encore  prendre  garde  à 
ne  pas  y  introduire  des  plantes  de  genre  différens,  ainsi  qu’on  le  remar¬ 
que  dans  le  canchalagua  qui, est  apporté  en  Europe,  dans  lequel  on  ne 
rencontre  pas  une  poignée  qui  ne  contienne,  sinon  la  moitié,  du  moins 
le  tiers  de  graminées  et  d’autres  petites  herbes  souvent  nuisibles  ou  de 
vertus  contraires.  Assurément  les  marchands  ne  cherchent  point  à 
réparer  cette  négligence  malgré  l’importance  qu’il  y  aurait  h  le  faire  , 
parce  qu’ils  perdraient  la  valeur  du  poids  des  herbes  diverses  qu’ils  ven¬ 
dent  mêlées  dans  le  canchalagua,  et  les  personnes  qui  vont  acheter  cette 
plante  pour  leur  usage  peuvent  encore  moins  y  remédier,  dans  l’igno¬ 
rance  où  elles  sont  de  ses  caractères  botaniques  pour  la  séparer  des 
herbes  qui  s’y  trouvent  réunies.  En  outre  de  la  connaissance  claire  et 
distincte  des  drogues,  ceux  qui  les  vendent  devraient  avoir  'Tin  soin  et 
une  attention  des  plus  particuliers  à  les  faire  bien  choisir  et  monder 
pour  éviter  les  dangers  et  les  préjudices  que  de  semblables  négligences 
peuvent  apporter  à  la  santé  de  l’homme. 

»  L’emploi  du  canchalagua  ne  pourra  acquérir  une  certaine  impor¬ 
tance  que  lorsque  sa  récolte,  sa  dessiccation  et  son  transport  se  feront 
avec  la  méthode  et  les  précautions  nécessaires,  et  spécialement  lorsque 
le  public  et  les  médecins  auront  la  conviction  pleine  et  assurée  que 
cette  plante  est  une  espèce  entièrement  distincte  de  la  petite  centaurée 
des  officines,  et  que  ses  vertus  sont  beaucoup  plus  efficaces  et  plus 
étendues  que  celles  de  cette  dernière  plante,  si  connue  en  Europe.  » 

Les  divers  jugemens  que  nous  avons  rapportés  sur  les  propriétés  du 
canchalagua  sont  devenus  populaires  au  Chili  et  au  Pérou  ;  mais  son 
mode  d’action  et  ses  effets  consécutifs  n’ont  point  encore  été  interprétés 
d’une  manière  satisfaisante. 

Malgré  les  erreurs  inévitables  dans  lesquelles  tombe  le  vulgaire 
touchant  l’appréciation  des  médicamens  ;  malgré  le  défaut  presque  géné¬ 
ral  de  tact  dans  l’exposé  même  des  sensatiojis  personnelles,  il  n’est  pas, 
cependant,  inutile  de  connaître  les  opinions  populairesqui  se  sont  formées 
sur  les  effets  de  l’administration  du  canchalagua,  la  variété  des  tempé- 
ramens,  la  différence  daus  les  doses  ;  enfin  mille  autre  circonstances 
peuvent  expliquer,  ou  du  moins  justifier  les  variations  qui  existent  dans 
l’exposé  des  symptômes  donné  par  des  malades  qui,  souvent,  ne  con¬ 
naissent  pas  la  situation,  ni  même  les  noms  de  certains  organes.  Toute¬ 
fois,  le  médecin,  habitué  à  rectifier,  par  ses  propres  observations,  l’ex¬ 
pression  inexacte  des  perceptions  du  malade,  se  garde  bien  de  négliger 
ce  diagnostic  de  soi-même,  quoique  imparfaitement  rendu  par  le  patient  ; 
l’homme  de  science  en  fait  la  traduction,  dans  laquelle  il  rétablit  le 
véritable  sens  caché  dans  une  formule  barbare  ou  triviale. 

Les  Chiliens  et  les  Péruviens  attribuent  au  canchalagua  la  propriété  de 
diminuer  la  masse  du  sang  et  d’y  infroduire  des  élémens  aqueux;  ils 
prétendent  que  ce  remède  affranchit  des  sangsues’et  de  la  saignée,  mais 
que  trop  longtemps  continué  il  produirait  l’apauvrissement  du  sang  et 
présenteraient  tous  les  inconvéniens  des  saignées  trop  souvent  répétées; 
celte  idée  leur  fait  apporter  une  grande  réserve  dans  l’emploi  de  l’infu¬ 
sion  de  celte  plante,  dont  ils  ne  prolongent  jamais  l’usage  au  delà  de 
quinze  jours.  A  cette  propriété  de  diminuer  la  masse  du  sang,  ils  ajoutent 
celle  de  résoudre  les  engorgemens  sanguins,  de  faciliter  l’absorption  du 
sang  extravasé,  et  c’est  par  ce  motif  qu’ils  le  regardent  comme  un  vul¬ 
néraire  infaillible  pour  prévenir  les  suites  des  coups  et  des  chutes.  Il 
est  un  point  sur  lequel  existe  un  désaccord,  c’est  sa  qualité  rafraîchis¬ 
sante,  exaltée  par  quelques-uns  et  combattue  par  d’autres,  qui,  au  con¬ 
traire,  le  taxent  d’échauffant.  Cependant  ils  préfèrent  l’usage  du  cancha¬ 
lagua  à  celui  du  quinquina  ;  on  sait  depuis  longtemps  que  les  indigènes 
qui  récoltent  l’écorce  fébrifuge  péruvienne  la  regardent  comme  un  mé¬ 
dicament  incendiaire. 

Le  canchalagua  est  connu  dans  la  plupart  des  contrées  de  l’Amérique 
du  sud;  plusieurs  Espagnols,  qui  habitaient  Mexico,  en  1833,  pendant 
l’invasion  du  choléra,  nous  ont  affirmé  que  toutes  les  personnes  qui  se 
sont  astreintes  à  prendre  chaque  soir,  au  moment  du  coucher,  l’infusion 
chaude  de  celte  plante  en  guise  de  thé,  ont  conservé  la  plénitude  de 
leur  santé  au  milieu  des  ravages  de  l’épidémie.  Chacun  expliquait  à  sa 
manière  cet  heureux  résultat  ;  les  uns  l’attribuaient  aux  qualités  toni¬ 
ques  du  canchalagua,  d’autres  à  sa  vertu  antivermineuse  ou  à  ses 
propriétés  sudorifiques  ;  nous  abandonnons  ces  faits  à  l’appréciation 
des  médecins. 

Il  appartient  à  la  science  de  chercher  la  solution  des  phénomènes 
qui  président  à  la  santé  et  à  la  maladie;  mais  en  attendant  que  la  lumière 
se  fasse  sur  les  effets  et  sur  les  causes,  le  malade  attend  et  réclame 
le  remède,  et  dans  l’application  thérapeutique,  l’expérience  est  le 
plus  assuré  des  guides  :  Prœgreditur  experientia,  subsequentur 
ratiocinia  (Linné). 

On  ne  peut  se  permettre  de  fixer  une  ipéihode  universelle  pour  l’ad¬ 
ministration  d’un  médicament  ;  un  remède  n’a  d’action  efficace  que 
tout  autant  que  la  prudence  et  le  savoir  dirigent  son  application  :  c’est 
un  instrument  que  le  médecin  seul  est  appelé  à  manier  et  qui  pourrait 
courir  le  risquede  s’égarer  dans  des  mains  inexpérimentées.  Si  le  cancha¬ 
lagua  a  conservé,  au  Pérou  et  au  Chili,  la  confiance  qui  n’a  point  cessé 
de  l’accompagner  depuis  qu’il  a  été  connu,  il  doit  cette  continuité  de 
succès,  bien  rare  dans  l’histoire  des  substances  médicinales,  aux  pré¬ 
cautions  dont  son  emploi  a  toujours  été  entouré;  les  erreurs  mêmes, 
répandues  sur  son  usage,  ont  été  utiles  à  ce  résultat,  et  ceux  qui  lui  ont 


attribué  la  propriété  d’atténuer  le  sang  jusqu’au  point  de  l’anéantir 
entièrement  ont  empêché  l’abus  de  cette  herbe  médicinale. 

Nous  terminons  ici  la  revue  des  observations  et  des  jugemens  écrits 
sur  le  canchalagua,  depuis  sa  découverte  jusqu’au  moment  où  nous 
avons  appelé  la  médecine  française  à  de  nouvelles  expériences  ;  nous 
croyons  avoir  réussi  à  compléter  la  réunion  des  documens  disséminés 
dans  des  ouvrages,  pour  la  plupart  très  rares  aujourd’hui,  et  que  nous 
n’avons  pu  atteindre  que  successivement  et  à  d’assez  longues  distances. 

Il  nous  reste  à  faire  connaître  la  manière  dont  celte  herbe  médicinale 
a  été  appréciée  en  France.  Nous  avons  mis  à  la  disposition  de  tous  les 
médecins,  qui  ont  bien  voulu  concourir  avec  nous  à  son  étude,  les 
quantités  de  cette  plante  qui  leur  étaient  nécessaires. 

Le  docteur  Chapa  de  Bardos,  près  Bayonne,  est  un  des  premiers  qui 
l’ont  expérimentée,  et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  publier  la  lettre 
qui  nous  a  été  adressée  par  cet  habile  médecin,  un  des  plus  dévoués 
entre  ceux  qui  exercent  le  noble  et  pénible  sacerdoce  de  la  médecine 
rurale. 

«  Monsieur, 

»  Je  m’empresse  de  vous  faire  connaître  le  résultat  des  expériences, 
encore  peu  nombreuses,  que  j’ai  ph  faire  sur  l’usage  du  canchalagua  ; 
j’ai  essayé  tour  à  tour  ce  médicament,  comme  antipériodique,  comme 
tonique  et  comme  sudorifique  : 

»  1“  Antipériodique.  —  Mes  premiers  essais  furent  faits  sur  trois 
malades  affectés  de  fièvres  intermittentes,  tierces,  et  auprès  desquels  je 
fus  appelé  le  même  jour.  A  tous  les  trois  j’administrai  le  canchalagua  en 
forte  infusion  (8  grammes  pour  500  litres  d’eau)  dans  l’intervalle  des 
accès-;  ceux-ci  ne  furent  point  entièrement  supprimés,  mais  ils  perdirent 
graduellement  beaucoup  de  leur  violence,  de  sorte  que  le  troisième 
était  presque  nul.  Si  je  n’avais  pas  craint  d'abuser  de  la  patience  de  mes 
malades,  je  suis  persuadé  qu’avant  le  sixième  accès  les  fièvres  auraient 
complètement  disparu.  Ne  pouvant  faire  usage  de  ce  médicament,  dont 
l’action  me  paraissait  un  peu  lente  sur  des  gens  pauvres  et  qui  ont  de 
la  peine  à  réparer  la  perte  d’une  journée  de  travail,  je  pensai  que  je 
pourrais,  par  son  usage  prolongé,  prévenir  le  retour  des  fièvres,  qui 
sont  ici  fort  opiniâtres,  et  je  n’ai  eu  qu’à  mu  louer  de  son  action  pro¬ 
phylactique  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  j’en  citerai  deux  des  plus 
intéressans. 

»  Madame  Marie  D...,  de  la  Baslide-de-Clairence,  ménagère,  d’un 
tempérament  lymphatico-nerveux,  d’une  constitution  délicate,  sujette 
h  de  violentes  migraines,  fut  prise,  dans  le  courant  de  septembre  1845, 
de  fièvres  intermittentes  quotidiennes.  Après  un  grand  nombre  d’appli¬ 
cations  de  sulfate  de  quinine  et  un  aussi  grand  nombre  de  récidives,  qui 
ne  se  faisaient  pas  attendre  plus  de  quatre  ou  cinq  jours,  je  me  décidai 
à  employer  le  canchalagua  en  infusion.  Le  malade  en  prit,  pendant 
deux  mois,  un  verre  chaque  jour,  et  les  fièvres  n’ont  plus  reparu.  L’état 
général  s’est  avantageusement  modifié.  Bien  mieux,  dans  le  courant 
d’octobre  dernier,  la  même  dame  ayant  été  prise  d’une  vive  douleur  à 
l’épaule,  douleur  qui  s’étendait  à  tout  le  bras  droit,  et  qui  me  paraissait 
affecter  le  type  intermittent,  j’ordonnai  de  nouveau  le  canchalagua,  et 
sous  son  influence  les  douleurs  ont  cessé  au  bout  de  quatre  jours. 

.)  Etienne  B...,  meunier  à  Bordos,  trente-deux  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  d’une  forte  constitution,  portait,  depuis  deux  mois,  des 
fièvres  intermittentes  tierces  qui  ne  disparaissaient,  par  l’usage  du  quin¬ 
quina,  que  pour  reparaître  aussitôt.  Une  forte  infusion  de  canchalagua, 
prise  tous  les  matins  à  jeun,  a  suffi  pour  prévenir  le  retour  des  fièvres 
pendant  trois  mois.  Je  dois  dire  qu'au  bout  de  ce  temps,  à  la  suite  de 
quelques  écarts  de  régime,  la  maladie  reparut, 'et  que  le  quinquina  et  le 
canchalagua  étant  restés  inefficaces,  le  malade  se  guérit  au  moyen  de 
remèdes  violens  assez  usités  dans  notre  pays. 

»  2“  Tonique.  —  C’est  surtout  dans  les  affections  atoniques  de  l’es¬ 
tomac  et  du  tube  digestif  chez  quelques  individus  faibles  et  languissans. 
dont  l’estomac  paraît  avoir  perdu  ses  désirs  et  sa  force,  que  le  cancha 
lagua  peut  être  d’une  grande  utilité.  Sans  parler  ici  d’un  grand  nombre 
d’individus  qui  se  trouvaient  dans  les  conditions  ci-dessus,  et  qui  ont  été 
soulagés  par  l’emploi  de  celte  plante,  je  citerai  le  nommé  Pierre  P..., 
âgé  de  quarante- cinq  ans,  laboureur.  Cet  homme  était,  depuis  plusieurs 
années,  affectés  d’une  gastrite  chronique  contre  laquelle  sa  position  ne 
lui  permettait  pas  d’employer  le  régime  et  les  soins  convenables.  Dans 
les  momens  d’exacerbation,  il  se  soulageait  momentanément  par  l’appli¬ 
cation  de  quelques  sangsues.  La  maladie  empirant,  il  vint  me  trouver 
dans  le  courant  d’octobre  dernier,  voici  quel  était  alorssouétat  :  appétit 
presque  nul,  fréquens  besoins  de  manger,  qui,  en  les  satisfaisant,  font 
disparaître  momentanément  la  sensation  pénible  qui  existe  dans  la  région 
de  l’estomac  ;  digestion  pénible,  flatuosités,  constipation,  en  un  mot 
tous  les  symptômes  qui  caractérisent  celte  forme  de  gastrite  chronique 
décrite  sous  le  nom  de  dyspepsie  :  l’usage  du  canchalagua,  en  infusion 
à  froid,  pendant  quinze  jours,  a  fait  disparaître  tous  les  accidens,  et  le 
malade  m’a  dit  que  depuis  dix  ans  il  ne  s’était  pas  trouvé  aussi  bien 
qu’aùjourd’hui.  . 

.)  3“  Sudorifique.  —  Je  n’ai  essayé  cette  propriété  du  cancha¬ 
lagua  que  dans  deux  cas  où  il  m’a  parfaitement  réussi  :  le  premier  était 
un  rhumatisme  articulaire  non  fébrile,  s’étendant  à  toutes  les  articula¬ 
tions  des  extrémités  inférieures  ;  le  second  était  une  pleurodynie  contre 
laquelle  on  avait  employé  vainement  la  saignée  générale,  les  sangsues, 
les  applications  émollientes.  Dans  les  deux  cas  j’employai  le  canchalagua 
en  infusion  très  chaude  (une  lasse  tous  les  soirs  pendant  trois  jours)  ; 
cette  infusion  détermina  des  sueurs  abondantes  qui  furent  également 
efficaces  contre  l’une  et  l’autre  de  ces  maladies. 

»  En  résumé,  monsieur,  le  canchalagua  me  paraît  appelé  à  rendre 
de  grands  services  ;  comme  tonique  et  antipériodique,  il  me  paraît  ne 
devoir  le  céder  qu’au  quinquina,  et  encore  dans  bien  des  cas  lui  sera-t-il 
préféré  à  cause  de  son  prix  moins  élevé  et  de  son  action  moins  irri¬ 
tante  sur  les  organes  digestifs  ;  comme  sudorifique,  son  action  est  incon¬ 
testable.  Il  serait  à  désirer  que  les  médecins,  qui  sont  en  position  de 
faire  des  expériences  sur  une  grande  échelle,  voulussent,  en  s’associant 
à  vos  efforts,  jeter  quelques  lumières  sur  les  propriétés  de  cette  plante 
intéressante.  Pour  ma  part,  je  continuerai  les  expériences  qu’il  me  sera 
donné  de  taire  dans  le  cercle  étroit  de  ma  clientèle. 

»  J’ai  l’honneur,  etc. 

»  Chapa,  d.  m.  i*. 

1)  Bardos,  28  novembre  1846.  » 
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Depuis  que  ces  observations  nous  ont  été  transmises^  )e  canchalagua 
a  été  fréquemment  empioyé  dans  notre  contrée,  ses  propriétés  de  dimi¬ 
nuer  la  piasticité  du  sang,  de  tonifier  les  organes  digestifs,  de  combattre 
les  fièvres  intermittentes,  d’exciter  la  sécrétion  urinaire  et  d’augmenter 
la  transpiration  cutanée,  ont  été  bien  constatées  et  utilisées  dans  un 
grand  nombre  de  maladies. 

Le  canchalagua  a  toujours  été  employé  en  infusion,  soit  chaude,  soit 
froide,  suivant  le  but  que  se  proposait  le  médecin  ;  il  pourrait  également 
être  administré  en  infusion  vineuse  concentrée  ou  en  extrait  qui  pourrait 
-Se  prendre  en  pilules,  ou  qui  servirait  d’excipient  au  sulfate  de  quinine 
dans  certaines  circonstances. 

Nous  avons  fait  une  espèce  de  vin  de  canchalagua  en  laissant  infuser, 
à  frcid,  8  litres  d’eau  sur  .2  kilogrammes  de  plantes  hachées  et  privées 
de  leurs  racines  ;  après  vingt-quatre  heures  de  contact,  nous  en  avons 
tiré,  par  déplacement,  8  litres  de  liquide,  auquél  nous  avons  ajouté  un 
litre  d’alcoolat  d’écorces  d’oranges  amères.  Après  un  mois  de  repos 
dans  un  flacon  bouché,  nous  avons  décanté  et  filtré  cette  infusion  alcoo¬ 
lisée,  ou  ce  vin,  qui  présente  une  coloration  orangée  très  foncée,  et 
dont  l’amertume  est  d’une  intensité  extraoidinaire. 

Le  canchalagua,  à  part  ces  propriétés  toutes  spéciales  pour  diminuer 
la  plasticité  du  sang,  peut  devenir  d’autant  plus  important  pour  la  thé¬ 
rapeutique  comme  succédané  de  quinquina,  que  cette  dernière  écorce 
tend  chaque  jour  à  devenir  plus  rare  et  se  trouve  trop  souvent,  dans  le 
commerce,  mélangée  d’écorces  étrangères,  tandis  que  le  canchalagua 
croît  spontanément  et  en  abondance  sur  toutes  les  côtes  de  l’océan 
Pacifique,  depuis  le  Chili  jusqu’en  Californie,  fait  qui  contredit  l’asser¬ 
tion  de  Molina,  qui  prétendait  que  le  Chili  seul  était  en  possession  de 
cette  plante.  Les  lignes  suivantes,  que  nous  avons  rencontrées  dans  la 
relation  d’iin  voyage  en  Californie,  prouvent  que  le  canchalagua  habite 
également  ce  pays,  où  il  est  employé  aux  mêmes  usages  qu’au  Chili,  au 
Pérou  et  à  Guayaquil.  Voici  l’extrait  de  l’ouvrage  de  Bryant  traduit  par 
Marmier. 

«  La  flore  californienne  est  riche,  et  deviendra,  pour  les  naturalistes, 
un  curieux  sujet  d’études.  On  trouve  ici  beaucoup  de  plantes  d’une 
vertu  médicale  extraordinaire  ;  parmi  les  plus  usitées,  il  faut  noter  l’amolé 
ou  plante  à  savon,  dont  la  racine,  semblable  à  un  oignon,  nettoie  le 
linge  tout  aussi  bien  que  le  savon  le  mieux  préparé. 

»  Une  autre  plante,  appelée  canchalaguan,  est  fort  estimée  des  Cali¬ 
forniens,  qui  ia  regardent  comme  un  antidote  contre  la  lièvre.  Je  ne 
crois  pas  qu’il  en  existe  une  meilleure  pour  purifier  le  sang,  et  i!  est 
probable  qu’un  jour  on  en  fera  un  fréquent  usage  dans  la  médecine. 
Dans  la  saison  des  fleurs,  c’est-à-dire  durant  les  mois  de  mai  et  de  juin, 
ses  petites  corolles  brillent  de  toutes  parts  dans  les  champs. 

Nous  arrêtons  ici  la  série  des  recherches  auxquels  nous  nous  sommes 
livré  depuis  plusieurs  années;  nous  désirons  que  le  résultat  de  nos 
travaux  puisse  apporter  quelques  secours  à  l’humanité  souffrante,  et 
nous  réunissons  sous  les  yeux  du  lecteur  la  nomenclature  de  tous  les 
livres  que  nous  avons  consultés  sifr  le  canchalagua,  afin  qu’il  puisse 
vérifier  dans  les  ouvrages  originaux  l’exactitude  de  nos  citations. 

Pièces  justificatives  et  ouvrages  consultés. 

Comptes-rendus^ hebdomadaires  des  séances  de  l’Académie  des 
sciences,  par  Mivl.  les  secrétaires  perpétuels,  t.  XX,  janvier-juin  1845; 
première  partie,  p.  102  et  250. 

Dictionnaire  des  sciences  naturelles.  Strasbourg  et  Paris,  Levrault 
éditeui'',  1817,  t.  VI,  p,  83. 

Histoire  naturelle,  de  Valmont  de  Bomare.  Lyon,  Bruizet,  1791, 
t.  III,  p.  230. 

Nouveau  Dictionnaire  d'histoire  naturelle,  appliquée  aux  arts,  par 
une  société  de  naturalistes.  Paris.  Déterville,  1816,  t.  VI,  p.  45. 

Dictionnaire  universel  de  matiète  médicale,  de  Mérat  et  de  Lens. 
Paris,  1830,  t.  II,  p.  237,  et  supplément,  t.  Vil;  1846,  p.  171. 

Diccionario  de  medecina  y  cirugia.  6  biblioteca  manual  raedico- 
quirùrgico,  por  D.  A,  B.  Madrid,  en  la  imprenta  real,  ano  de  1806, 
t.  11,  p.  233. 

Disertaciones  sobre  la  raiz  de  la  ratanhia,  de  la  calaguala,  y  de  la 
china,  y  acerca  de  la  yerba,  llamada  canchalagua,  sacadas  del  primer 
tomo  ue  las  Memerias  de  la  real  Academia  mcdica  de  Madrid.  Su  autor 
Dn  Hipoliio  Ruiz,  primer  botanico  de  la  espedicion,  del  Peru,  agregado 
al  real  jardin  de  Madrid,  académico  uumerario  de  dicha  Academia,  é 
individuo  del  real  colegio  de  boiicarios  de  esta  corte,  etc.  ;  de  ôi'den 
superior.  Madrid  en  la  imprenta  real,  ano  de  1796, 

Encyclopédie,  ou  Dictionnaire  raisonné  des  sciences,  des  arts  et  des 
métiers,  par  une  société  de  gens  de  lettres  :  Diderot  et  d’Alembert, 
Paris,  Braisson,  1753,  t.  IIl,.p.  86,  article  Chancelagua. 

Flores  peruviance  chilensisprodromus,  sive  novorum  generum  plan- 
tarum  peruvianarum  et  chilensium  descriptiones  et  icônes  ;  de  érden 
del  rey.  Madrid,  en  la  imprenta  de  Sadfcha,  1794,  Piæfalio,  p.  10. 

Histoire  de  l’Académie  royale  des  sciences.  Amsterdam,  Pierre 
Mortier,  1747.  Année  1707,  première  partie,  p.  65  (lettredeM.de 
Pas.) 

Histoire  naturelle  des  drogues  simples,  par  Guibourg,  4  vol,  Paris, 
Baillière,  1849,  t.  II.  p,  504.  - 

Histoire  générale  des  voyages,  in-4°.  Paris,  Didot,  1757  (l’abbé 
Prévost),  t.  XIV,  livre  VI,  p.  146. 

Histoire  d'un  voyage  aux  îles  Malouînes,  fait  en  1763  et  de  1764, 
par  don  Pernetty,  abbé  de  l’abbaye  de  Burgel,  membre  de  l’Académie 
royale  des  sciences  et  belles-lelires  de  Prusse,  associé  correspondant 
de  celle  de  Florence,  et  b  blioihêcaire  de  Sa  Majesté  le  roi  de  Prusse, 

2  vol.  in-8“.  Paris,  Saillant  ei  Nyon,  1770,  t,  1,  p.  346. 

Journal  des  observations  physiques,  mathématiques  et  botani¬ 
ques,  faites  par  l’ordre  du  roy,  sur  lus  côtes  orientaies  de  l’Amérique 
méridionale  et  dans  les  Indes  occidentales,  depuis  l’année  1707  jusqu’en 
1712i-  par  le  R.  P.  Louis  Feuillée,  relgieux  minime,  mathématicien, 
botaniste  de  Sa  Majesté  et  correspondant  de  l’Académie  royale  des 
sciences.  Paris,  Pierre  Giüàrt,  1714  et  1725  ;  3  volumes  in-4“,  avec  100 
planches  gravées  en  noir,  t.  II,  p.  747,  et  pl.  35. 

Le  même  ouvrage  traduit  en  allemand,  par  George-Léonard  But. 
Nuremberg.  Geelegmann,  1755,  2  volumes  in-4°,  avec  100  planches 
coloriées,  t,  I,  p.  50,  pl.  35. 

Extrait  du  grand  dictionnaire  historique  de  Moreri,  10  vol  in-folio. 
Paris,  1759,  t.  V,  p.  123  et  124,  article  Ffuillée  : 

O  Au  retour  de  son  voyage  de  la  mer  du  Sud,  le  père  Feuillée  pré¬ 
senta  au  roy  un  grand  volume  in-folio  où  il  avait  dessiné  tout  ce  que 
la  nature  produit  dans  ces  vastes  pays,  soit  en  poissons,  soit  en  plantes, 
en. oiseaux;  tout  y  est  d’après  nature  et  avec  ses  véritables  couleurs. 
Ce  grand  ouvrage,  qui  est  autant  curieux  qu’intéressant,  est  resté  en 
original  dans  la  bibliothèque  du  roy,  de  même  que  le  Journal  de  son 


voyage  aux  Canaries  pour  la  fixation  du  premier  méridien,  à  la  fin  duquel 
il  a  ajouté  l’histoire  abrégée  de  ces  îles.  » 

«  Pendant  un  séjour  que  nous  avons  fait  à  Paris,  nous  avons  vaine- 
»  ment  cherché  cet  ouvrage  dans  les  Bibliothèques  dn  Louvre  et  de 
»  l’Arsenal  et  à  la  Bibliothèque  nationale;  il  paraît  que  ce  beau  manus- 
»  crit  a  été  égaré,  et  cette  perte  est  d’autant  plus  regrettable4ju’il  ren- 
1)  fermait  un  nombre  de  plantes  ou  d’objets  d’histoire  naturelle  bien 
»  plus  considérable  que  celui  qui  a  été  inséré  dans  le  journal  des  obser- 
»  valions.  Voyez  dans  le  tome  I"  de  ce  journal  l’épître  au  roy,  p.  3, 
»  et  l’article  III  de  rJïisfoiVe  natMreùe,  p.  7.  » 

Journal  de  pharmacie  et  des  sciences  accessoires,  etc.  Paris,  Louis 
Colas,  1826,  t.  XI,  p.  313.  (Note  du  docteur  J.  J.  Virey.) 

Nomenclatura  farmaceuticapor  él  d'don  Manuel  Jimenez.  Madrid, 
1826,  Segunda  parte,  p,  247  et  248. 

Pharmacopœa  ispana,  Materiæ  medicæ  sylloge,  Madrid,  1817. 

Pharmacopée  universelle  de  Jourdan.  Paris,  Baillière,  1828, 1. 1, 
p.  332. 

Relacion  historica  del  viajé  à  la  America  méridional,  por  don 
Jorge  Juan  y  don  Antonio  de  ülloa;  4  tomos  en-’A”  Madrid,  1740,  t. 
II,  p.  682. 

Relation  du  voyage  de  ta  mer  du  Sud  aux  côtes  du  Chili  et  du 
Pérou,  fait  pendant  les  années  1712,  1713  et  1714,  par  Frezier.  ingé¬ 
nieur  ordinaire  du  roi.  In-4°,  Paris,  Jean  Geoffroy  ;  Nyon,  1716,  p. 
106, 

Répertoire  des  plantes  utiles,  et  des  plantes  vénéneuses  du  globe, 
par  Duchesne.  Paris,  Renouard,  1836,  p.  105. 

Saggio  sulla  storia  naturale  del  Chili,  Bologne,  1782,  Molina. 
Saggio  délia  flora  del  Chili,  1787. 

Du  même  :  Secunda  edizione  accresclnta.  Bologne,  1810,  in-4°;  por¬ 
trait  et  carte. 

Compendio  de  la  hisloria  géogràfica  natural  y  civil  del  Reyno  del 
Chile,  escrilo  en  italiano  por  el  abate  d' Juan  Ignacio  Molina,  traducido 
en  espanol  por  don  Domingo  Josef  de  Arguellada  Mendoza.  Madrid, 
Antonio  de  Sancha,  1788,  p.  155  (Cacbanlahuen). 

Traduction  française,  par  Gravel.  Paris  1787.  in-8°. 

Traduction  anglaise  :  Geographical,  natural  and  civil  history.  London, 
1809,  2  vol.  in-8". 

Traduction  anglo- américaine  :  By  an  American  gentleman  middiown 
(Connecticut).  1808,  in-8°. 

Tratado  de  materia  farmacéutica,  por  el  d' don  Manuel  Jimerez. 
Madrid,  1838,  p.  328. 

Voyage  autour  du  monde,  entrepris  par  ordre  du  gouvernement 
français,  sur  la  corvette  la  Coquille,  par  P.  Lesson,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Institut.  2  vol.,  Pourrat  frères;  Paris,  1838  et  1839,  1" 
volume,  p.  113. 

Voyage  médical  autour  du  monde,  par  R.  P.  Lesson.  Paris,  1829, 
Roret,  p.  16. 

Voyage  en  Californie  :  Description  de  son  sol,  de  son  climat,  de  ses 
mines  d’or,  par  Ed.  Bryant,  dernier  alcalde  de  San-Francisco  ;  traduit 
parX.  Marmier,  augmenté  de  divers  renseignemens  sur  l’eiat  actuel  de 
la  Californie,  el  d’une  note  scientifique  sur  l’or  et  son  exploitation, 
avec  une  belle  cane,  (Paris,  Anus  Bertrand,  éditeur,  libraire  de  la 
Société  de  géographie,  rue  Hautefeuille,  23,  de  l’imprimerie  de  Cra- 
pelel,  1849.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

société  médicale  D’émulation  de  paris. 
séante  à  ta  Faculté  de  médecine. 

Séance  du  4  Mars  1854.  — Présidence  de  M.  Gilette. 

La  correspondance  comprend  ; 

1°  One  lettre  de  M.  Cherest,  secrétaire  général,  qui  s’excuse  de  ne 
pouvoir  assister  à  la  séance  pour  cause  de  maladie,  et  demande  un  congé 
qui  lui  est  accordé. 

2°  Le  numéro  du  mois  de  février  1854  du  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques. 

3”  Le  compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  1"  arron¬ 
dissement  de  Paris,  pendant  les  années  1852  et  1853.  (M.  Fournet  est 
chargé  d’en  faire  le  rapport.) 

4“  Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Rouen  de  l’année  1853. 
(M.  Forget  est  chargé  d’en  faire  le  rapport.) 

S”  Le  numéro  de  février  1854,  du  Journal  des  connaissances  médi¬ 
cales  et  de  pharmacologie,  remis  par  M,  Gaffe. 

M.  LE  Président  adresse  des  remercîmens  à  M.  Gaffe  au  nom  de  la 
Société. 

M.  le  docteur  Pinel  neveu  assiste  à  la  séance. 

M.  LE  Président  accorde  la  parole  à  M.  Pinel  pour  faire  une  lecture 
qu’il  avait  sollicitée,  dans  le  but  de  répondre  à  un  rapport  'fait  vers  la 
fin  de  l’année  1853,  par  M.  Brierre  de  Boismont,  à  l’occasion  d’une 
notice  biographique  sur  Daquin,  par  M.  Guilland  fils,  rapport  dont  la 
Société  a  voté  l’impression  à  l’unanimité,  et  qui  a  été  publié  dans 
l’ÜNioN  Médicale. 

M,  Pinel  neveu  :  Dans  un  rapport  fait  à  la  Société  médicale  d’ému¬ 
lation,  à  propos  d’une  notice  biographique  sur  Daquin,  et  que  l’Union 
Médicale  a  publié  le  3  janvier  dernier,  M.  le  docteur  Brierre  de  Bois- 
mont  a  commis  des  erreurs  qu’il  est  de  mon  devoir  de  relever ,  et  de 
ne  pas  laisser  accréditer. 

Je  me  serais  peut-être  abstenu  de  répondre  au  rapport  de  M.  Brierre, 
si  je  n’avais  la  conviction  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  seulement  d’une  question 
personnelle  à  Pinel,  mais  encore,  et  surtout,  d’établir  un  point  fort  im¬ 
portant  de  l’histoire  de  la  médecine  mentale. 

Daquin  a  publié  à  Chambéry,  en  1791,  à  Paris,  en  1792  (voir  l’exem¬ 
plaire  de  la  Bibliothèque  impériale) ,  un  ouvrage  intitulé:  La  Philosophie 
de  la  Folie,  dans  lequel  sont  contenus  d’excellens  préceptes  sur  le  trai¬ 
tement  moral  des  aliénés.  Philippe  Pinel  a  fait  paraître  la  première 
édition  de  son  Traité  médico-philosophique  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  en  1801,  par  conséquent,  dix  ans  après  le  livre  de  Daquin. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  dates  est  concluant  pour  M.  Brierre. 

«  La  question  de  priorité  est  ici  d’une  grande  importance,  s’écrie-t-il  ; 

»  car,  elle  inléiesse  ['humanité  »  et  M.  Brierre  s’empresse  de  la 
résoudre  en  faveur  de  Daquin. 

Que  M.  le  docteur  Guilland,  peu  initié  probablement  aux  travaux  des 
aliénistes,  et  de  Pinel,  en  particulier,  ait  rendu  hommage  à  Daquin,  son., 
compatriote,  et  qu’il  ait  dit  de  lui,  qu’il  y  avait  plus  de  mérite,  sinon 
plus  de  gloire,  a  être  Daquin  à  Chambéry,  que  Pinel  à  Paris,  cela  ne 
doit  nullement  étonner,  et  tend  à  prouver  seulement  ses  bons  senti- 


mens  de  nationalité.  Mais  qu’un  médecin  de  Paris,  qu’un  aliéniste  dis- 
tingué ,  un  rédacteur  des  Annales  médico-psychologiques  adoptant 
l’opinion  de  M.  Guilland,  ait  cherché  à  enlever  au  premier  aliéniste  de 
tous  les  siècles,  un  des  plus  beaux  fleurons  de  sa  couronne  de  gloire , 
cela  mérite  une  protestation. 

M.  Brierre  aurait-il  oublié  les  faits  suivans?  Pinel  s’occupait  d’alié¬ 
nation  mentale,  environ  dix  années  avant  d’être  nommé  à  Bicêtre  ;  i| 
était,  depuis  1783 ,  médecin  de  la  maison  de  santé  du  père  de  notre 
honorable  confrère ,  le  docteur  Belhomme  ;  il  avait  publié  dans  la 
Gazette  de  santé  dont  il  était  le  rédacteur  en  chef,  plusieurs  articles 
sur  la  folie  ;  il  aVait  inséré  dans  le  numéro  4  de  ce  journal,  en  1789,  ua 
autre  article  sur  la  Manie,  intitulé  :  Observations  sur  le  régime  moral 
qui  est  le  plus  propre  à  rétablir,  dans  certains  cas,  la  raison  éga¬ 
rée  des  maniaques.  Il  avait  préparé,  bien  avant  la  Révolution,  un 
autre  travail  sur  la  distinction  des  diverses  espèces  de  manie,  et  sur  les 
moyens  d’en  diriger  le  traitement;  il  avait  communiqué  ce  mémoire, 
en  1788,  à  ia  Société  Royale  de  médecine  ;  la  même  société  ayant  pro. 
posé,  plus  tard ,  pour  sujet  d’un  prix,  d'indiquer  les  moyens  les  plus 
efficaces  de  traiter  les  malades  dont  l’esprit  est  aliéné  avant  la 
vieillesse,  Pinel  concourut;  il  avait  fait  paraître,  en  1790,  dans  le 
Journal  gratuit  de  santé,  un  autre  mé.moire  intitulé  :  Réflexions  mé¬ 
dicales  sur  l'état  monastique,  où  il  rapporte  une  histoire  remarquable 
de  mélancolie  érotique  guérie  par  les  travaux  du  jardinage,  les  bains 
tièdes,  un  régime  approprié,  etc.,  observation  à  laquelle  il  fait  allusion 
dans  sa  nosographie  à  l’article  satyriase  ;  dans  les  premiers  mois  de 
1791,  il  avait  publié  dans  le  journal  La  Médecine  éclairée  par  les 
sciences  physiques ,  plusieurs  observations  sur  la  mélancolie  suicide , 
suivies  de  considérations  sur  le  traitement  moral  de  cette  maladie  ;  lors¬ 
qu’il  fut  nommé  médecin  en  chef  de  Bicêtre,  il  était  déjà  connu  par  ses 
travaux  sur  l’aliénation  mentale,  et  c’est  à  causa  de  cela  qu’il  fut  choisi, 
Les  réformes  opérées  dans  cet  hospice  qu’il  avait  souvent  visité,  il  les 
avait  conçues  depuis  longtemps,  et  déjà  mises  en  pratique  dans  la  mai¬ 
son  de  santé  de  M.  Belhofhme.  «  'Fers  ce  temps-là,  1785,  dit  M.  Pariset, 
»  dans  l’éloge  de  Pinel,  une  maison  se  forma  pour  le  traitement  des 
»  aliénés.  Le  premier  malade  qu’elle  reçut,  fut  placé  par  Pinel,  et  c’est 
»  là,  selon  toute  apparence,  que  Pinel  fit  le  premier  essai  de  ces  inno- 
»  valions  qui  rendront  à  jamais  son  nom  cher  à  la  postérité;  à  la  con- 
»  trainte,  aux  tortures  usitées  presque  partout  ailleurs  contre  les 
»  fureurs  si  dignes  de  pitié  qui  caractérisent  l’extrême  folie,  Pinel  subs- 
»  titua  des  procédés  où  la  justice  était  tempérée  parla  bonté  ;  il  laissait 
»  aux  malades  paisibles  toute  la  pléuitude  de  leur  liberté  naturelle;  il 
»  n’employait  la  répression  que  contre  la  violence  dangereuse.  » 

La  suppression  des  chaînes  sur  une  cinquantaine  d’aliénés  eut  lieu  peu 
de  temps  après  sa  nomination  à  cet  hospice,  vers  les  derniers  mois 
de  1792  ;  il  avait  été  courageusement  solliciter  celte  mesure  à  la  Com¬ 
mune  de  Paris,  où  on  l’avait  traité  d’aristocrate.  Couthon  s’étant  rendu 
le  lendemain  à  BicêiTe,  lui  avait  dit  :  «  Tu  es  donc  fou,  toi-même,  de 
»  vouloir  déchaîner  de  pareils  animaux.  »  Pinel  lui  avait  répondu  : 
c(  Citoyen,  j’ai  la  conviction  que  ces  aliénés  ne  sont  si  intraitables  que 
»  parce  qu’on  les  prive  d’air  et  de  liberté.  »  Couthon  lui  ayant  permis 
d’agir  comme  il  le  voudrait ,  il  avait  commencé  le  jour  même  à  faire 
briser  les  chaînes  d’un  certain  nombre  de  ces  malheureux  malades. 
(Voir  les  mémoires  de  l’Académie  de  médecine,  t.  v,  1836  ;  Esquirol, 
et  tous  les  médecins  aliénistes.) 

«  En  résumé,  dit  M.  Brierre,  traitement  moral ,  ayant  surtout  pour 
»  caractère  distinctif,  le  raisonnement,  destruction  des  cachots,  et  sup- 
»  pression  des  chaînes,  abstention  des  moyens  mécaniques,  voilà  les 
»  points  capitaux  de  l’ouvrage  de  Daquin.  Ne  sont-ce  pas  là  les  germes 
»  féconds  des  trois  grandes  réformes  accomplies  depuis  lui  et  qui  ont 
»  rendu  célèbres,  à  des  titrés  divers,  Pinel ,  Esquirol ,  Conolly  et  Leu- 
»  ret.  » 

On  regrette  vraiment  de  voir  que  M.  Brierre  tranche  si  facilement 
cette  question  qui  demandait  certainement  un  examen  plus  attentif. 
M.  Brierre  ne  s’est  il  pas  exagéré  l’importance  des  idées  de  Daquin , 
pt  ne  se  serait-il  pas  trompé  en  les  regardant  comme  neuves  ?  une  nou¬ 
velle  lecture  des  divers  ouvrages  des  aliénistes,  et  de  Pinel,  en  parti¬ 
culier,  lui  aurait  rappelé  que  les  préceptes  dont  il  veut  faire  honneur  à 
Daquin,  Pinel  en  avait  indiqué  la  source  qui  remonte  à  deux  mille  ans , 
et  même  à  la  plüs  haute  antiquité.  Si,  en  effet,  on  jette  un  coup  d’œil 
sur  l’ouvrage  si  remarquable  de  Cœliiu  Aurelianus,  où  le  traitement 
moral  est  indiqué  avec  tant  de  sagacité,  il  est  facile  de  se  convaincre  que 
la  question  de  priorité  sur  laquelle  insiste  tant  M.  Brierre,  puisqu’il  pré¬ 
tend  qu’elle  intéresse  l'humanité,  doit  être  résolue  en  faveur  de  l’au¬ 
teur  latin.  Parmi  les  nombreux  passages  que  je  pourrais  citer,  je 
choisirai  les  deux  suivans:  «  Mandandum  quoque  minisiris,  ut  eorum 
»  errores  quodam  consensu  accipientes,  corrigant,  ne,  aut  omnibus 
»  consentiendo,  augeant  furorem  eorum  visa  confirmantes,  aut  rursùm 
»  repugnando,  asperent  passionis  augmentum  ;  sed  ut  induciivè  nunc 
»  indulgeant  consentientes ,  nunc  insinuando  corrigant  vana ,  recta 
»  demonstranles  (CcbHus  Aurelianus ,  t.  ii ,  p.  79-80.  Edition  de  de 
Haller  et  de  Vicat.  Lauzanne,  1774).  Je  ne  sache  pas  que  cette  pensée 
ait  été  exprimée  avec  plus  de  bonheur  par  aucun  médecin  aliéniste.  Le 
passage  suivant  est  peut-être  plus  caractéristique  encore  ;  il  est  comme 
le  résumé  des  idées  de  Cœlius,  sur  le  traitement  moral. 

«  Ei  aulem  qui  litteras  nescit,  iramittendÆ  quœstiones  erunt,  quæ  sint 
»  ejus  artis  propriæ,  utrustico  rusticationis,  gubernalori  navigaiionis  ; 

»  at  si  ex  omni  parte  iners  fuerit  curandus,  erunt  vulgaria  quœdam 
»  quœsiionibus  tradenda,  vel  calculorum  ludus.  Habet  enim  quiddam 
»  qaod  animum  exerceat,  et  magis  si  peritior  œgrotanti  colludat, 

»  (page  83). 

Comme  le  latin  de  Cœlius ,  est,  en  général,  très  obscur,  et  que  ces 
deux  passages  ne  sont  que  des  extraits  de  chapitres  plus  étendus  sur  le 
traitement  moral,  j’ai  ct.u  devoir  en  donner  la  traduction. 

11  faudra  recommander  aussi  aux  gardiens  de  chercher  à  corriger  les 
erreurs  des  (insensés)  en  paraissant  les  accepter  jusqu’à  certain  point, 
sans  adhérer  à  toutes,  cependant,  dans  la  crainte  d’angmenterleur  délire, 
en  les  confirmant  dans  leurs  visions  ;  sans  les  repousser  toutes,  non 
plus,  pour  né  pas  accroître  leur  fureur  ;  il  faut  qu’en  procédant  avec 
bienveillance,  ils  aient  l’air,  tantôt  de  se  prêter  de  bonne  grâce  à 
leurs  chimères,  et  que  tantôt,  en  s’insinuant  habilement  dans  leur  esprit, 
ils  rectifient  leurs  fausses  idées,  en  leur  montrant  la  vérité. 


Quant  à  ceux  qui  sont  illétrés,  on  ne  devra  leur  faire  que  des  ques¬ 
tions  relatives  à  leur  profession  ;  au  paysan,  on  parlera  des  travaux  des 
champs,  au  raarin  de  la  navigation,  et,  si  le  malade  est  ignorant  de  tout, 
on  se  bornera  alors  h  l’interroger  sur  des  choses  vulgaires,  ou  à  l’oc¬ 
cuper  au  jeu  des  Jetons.  Il  y  a,  en  effet,  chez  ces  malades,  un  point  sur 
lequel  on  pourra  exercer  leur  intelligence,  surtout  si  celui  qui  les  dirige, 
est  plus  habile  qu’eux. 

On  peut  consulter  aussi  le  passage  de  la  nosographie  où  il  est  question 
du  traité  de  la  mélancolie  dans  l’ancienne  Egypte.  (Article  mélancolie, 
p.94.) 

Ainsi,  il  est  facile  de  voir  que  le  germe  de  la  doctrine  de  Leuret  n’était 
pas  dans  le  livre  De  ta  philosophie  de  la  folie.  Leuret  n’a  pas  plus 
inventé  la  doctrine  du  traitement  moral  que  le  médecin  de  Chambéry. 
Nons  la  retrouvons  dans  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  depuis 
Cælius,  moins  complète,  il  est  vrai,  mais  assez  nettement  indiquée  pour 
faire  voir  que  la  tradition  n’en  avait  pas  été  perdue,  et  que,  dès  lors, 
on  ne  saurait  la  présenter  comme  nouvelle.  Conférez,  Alex,  de  Tralles, 
Paul  d’Egine,  Sylvius  de  le  Boë,  Th.  Willis,  Morgagci,  Baglivi,  Sauvages 
qui  dit  expressément,  p.  604  :  «  Les  secours  moraux  l’emportent  singu¬ 
lièrement  sur  tous  les  autres.  »  Voir  aussi  l’instruction  par  Colombier, 
en  1786,  le  mémoire  de  Tenon,  en  1786,  une  brochure  intitulée  Du 
traitement  des  insensés  à  Bedlam,  suivie  à'observalions  sur  les 
insensés  de  Bicêlre  et  de  la  Salpêtrière,  traduite  parl’ahbé  Robin,  1788, 
Iherti,  détails  communiqués  au  comité  de  mendicité  de  Paris,  en  1791, 
sur  l’hôpital  des  fousde  Saragosse, mémoire  des  plus  remarquables  où  l’au¬ 
teur  dit  que  depuis  longtemps  tous  les  aliénés  étaient  soumis  à  un  travail 
journalier,  soit  dans  l’hôpital,  soit  dans  la  campagne  sous  la  surveillance 
de  quelques  gardiens.  Iherti  note  surtout  qu’on  avait  constaté  que  les 
malades  riches  qui  ne  se  livraient  pas  à  des  occupations  manuelles,  gué¬ 
rissaient  très  rarement.  Lisez  aussi  le  rapport  de  La  Rochefoucauld,  en 
1791,  Esquirol,  Des  maisons  d’aliénés,  et  la  notice  sur  Gheel,  l’ouvrage 
de  M.  Ferrus,  Des  aliénés  p.  110,  et  enfin  les  conclusions  du  livre  du 
docteur  Trélat. 

Après  avoir  fait  l’énumération  des  divers  travaux  de  Pinel,  avant  la 
première  édition  du  livre  De  la  philosophie  de  la  folle,  indiqué  diffé- 
rens  auteurs  dans  lesquels  il  est  question  du  traitement  moral,  il  me  reste 
maintenant,  pour  appuyer  mon  opinion,  relativement  à  la  priorité  de 
de  Pinel  sur  Daquin,  à  citer  un  extrait  des  divers  articles  auxquels  j’ai 
fait  allusion  ;  on  verra  qu’ils  ont  été  conçus  dans  le  même  esprit  et 
rédigés  presque  dans  les  mêmes  termes.  «  Plusieurs  causes,  écrit  Pinel 
»  en  1789,  ont  contribué,  dans  ces  derniers  temps,  à  ramener  l’atten- 
1)  tioh  publique  sur  les  moyens  moraux  qui  doivent  foire  une  partie 
)i  essentielle  du  traitement  de  la  manie  :  l’état  dans  lequel  est  tombé  le 
»  roi  d’Angleterre,  le  choix  qu’on  a  fait  pour  le  diriger  d’un  homme 
»  très  habile  (le  docteur  Willis)  dans  l’art  de  conduire  ceux  dont  l’esprit 
»  est  aliéné  ;  enfin  le  parallèle  de  nos  établissemens  publics  pour  les 
»  maniaques  avec  ceux  des  Anglais.  On  a  conclu  de  là  que  la  France 
»  était,  sur  ce  point,  bien  éloignée  de  ce  qu’on  devrait  attendre  de  ses 
»  lumières,  et  on  a  paru  désirer  que  l’exemple  d’une  nation  rivale  ne 
»  fût  pas  perdu  pour  nous  :  Cependant,  il  faut  remarquer  que  ce  n’est 
»  point  la  faute  de  la  médecine,  et  que,  dès  la  plus  haute  anti- 
»  quité,  on  a  fait  un  usage  habile  des  remèdes  moraux  dans  le  trai- 
»  tement  de  la  manie. 

»  Celse,  qui  nous  a  laissé  un  résumé  si  judicieux  et  si  bien  écrit  de 
»  la  médecine  grecque,  dit  expressément  qu’à  l’égard  des  insensés  il  fout 
»  se  conduire  suivant  la  nature  particulière  de  leur  délire.  Cælius  Aure- 
»  lianus  va  encore  plus  loin,  et  fait  voir  avec  quelle  intelligence  et  quelle 
»  sagacité  doivent  se  conduire  ceux  qui  sont  destinés  à  servir  les  ma- 
»  niaques. 

»  Un  air  imposant,  une  fermeté  inflexible,  le  talent  rare  de  saisir 
»  les  perceptions  incohérentes  et  absurdes  des  maniaques,  et  de  les 
»  ramener  à  des  idées  plus  saines,  distinguent,  depuis  longtemps,  le 
»  docteur  Willis  qui  dirige  maintenant  le  traitement  du  roi  d’Angle- 
»  terre. 

»  Qui  dirait  que,  dans  une  nation  rivale  de  l’Angleterre  pour  les 
»  lumières,  on  dût  trouver  un  si  grand  nombre  d’asiles  où  ces 
»  malheureux  sont  comme  abandonnés  et  privés  de  toutes  les  ressources 
>>  de  l’art  de  guérir.  Ceux  que  l’on  séquestre  dans  des  pensions  (terme 
»  dont  se  servait  Pinel  pour  désigner  les  maisons  de  santé)  ne  sont  pas 
»  mieux  traités.  » 

Dans  le  journal  de  Fotircroy  (mars  1791)  on  lit,  à  la  suite  des  obser¬ 
vations,  sur  une  espèce  particulière  de  mélancolie  qui  conduit  au  sui¬ 
cide,  plusieurs  considérations  parmi  lesquelles  je  citerai  la  suivante  : 
«  Les  moyens  de  prévenir  le  suicide  qui  est  déterminé  par  une  disposi- 
»  tion  morbifique,  reviennent,  sans  doute,  à  ceux  que  l’on  emploie,  avec 
»  succès,  contre  la  manie.  Les  travaux  du  corps,  le  séjour  de  la  campa- 
»  gne,  et  tous  les  autres  secours  pris  de  l’hygiène,  peuvent  surtout 
»  changer  cette  disposition  intérieure  qui  peut  être  aussi  combattue 
»  par  une  affection  violente  et  inattendue.  » 

Dans  un  article  inséré  dans  les  mémoires  de  la  Société  médicale  d’ému¬ 
lation,  an  vit,  Pinel  revenant  sur  les  mêmes  idées  soumises  au  creuset  de 
l’expérience,  par  six  années  de  pratique  sur  un  vaste  théâtre,  s’exprime 
ainsi  :  «  C’est  répandre  peu  de  lumière  sur  les  moyens  moraux  propres 
»  h  guérir  la  manie  que  de  s’en  tenir  à  des  maximes  générales  connues 
»  même  des  anciens  sur  l’art  de  consoler  les  aliénés,  de  leur  parler  avec 
»  bienveillance,  de  leur  donner  quelquefois  des  réponses  évasives  pour 
»  ne  point  les  aigrir  par  des  refus,  ou  leur  imprimer,  d’autres  fois, 
»  une  crainte  salutaire,  et  de  triompher,  sans  aucun  acte  de  violence, 
»  de  leur  obstination  inflexible.  Ce  sont,  pour  ainsi  dire,  des  vérités 
»  stériles,  si  l’on  ne  détermine,  par  des  observations  précises,  les  cir- 
»  constances  des  lieux,  du  temps,  du  caractère  de  l’aliéné,  de  la  nature 
»  particulière  de  ses  égaremens,  des  lésions  variées  des  facultés 
»  morales  ;  et  si  l’on  ne  fait  ainsi  l’application  judicieuse  des  préceptes 
*  généraux,  en  rapportant  avec  une  égale  candeur  les  exemples  du 
“  ®*iccès  comme  du  non-succès  de  cette  méthode,  pour  ouvrir  ainsi,  aux 
»  vrais  observateurs  une  nouvelle  carrière  de  recherches  et  de  décou- 
»  vertes  les  plus  utiles. 

”  •*'•..  La  perte  d’un  ami  conduit  à  la  manie  par  un  excès  d’en- 
»  Ihousiasme  pour  la  gloire  (année  1783)  et  l’insuffisance  de  tous  les 
»  remèdes,  par  le  sentiment  profond  qu’il  conservait  de  son  iiidépen- 
»  dance,  et  par  l’impossibilité  de  le  maîtriser,  augmentèrent  mon  admi- 
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»  ration  pour  les  préceptes  judicieux  des  anciens,  et  mes  regrets  de 
»  n’avoir  pu  alors  les  suivre.  Nouveaux  obstacles  à  l’application  des 
»  remèdes  moraux  dans  une  pension  d’aliénés  où  j’ai  fait,  pendant 
»  cinq  années  suivies,  des  observations  sur  la  manie.  »  Ces  obser¬ 
vations  ont  fait  le  sujet  d’un  mémoire  qui  fut  présenté,  en  1788,  à  la  ci- 
devant  Société  de  médecine  de  Paris,  et  très  favorablement  accueilli. 

Dans  cet  article  comme  dans  le  premier,  Pinel,  en  parlant  du  traite¬ 
ment  moral,  n’oublie  pas  d’en  faire  honneur  à  Celse  et  à  Cælius  Aure- 
lianus.  Voici  ce  qu’il  dit  dans  une  note  :  «  Celse  insiste  principalement 
»  sur  le  régime  moral,  et  il  indique  de  se  diriger  d’après  l’espèce  par- 
»  ticulière  de  manie  qu’on  a  à  traiter.  Cælius  Aurcliamis  n’est  pas  moins 
»  précis  sur  cet  objet,  et  il  recommande  de  ne  point  augmenter  la  fureur 
»  des  insensés  soit  par  trop  de  complaisance,  soit  par  des  contrariétés 
»  déplacées.  Ce  dernier  auteur  avait  senti  la  nécessité  de  les  faire 
»  diriger  par  un  chef  propre  à  leur  inspirer  un  sentiment  mêlé  de 
»  crainte.et  d’estime.  » 

Dans  ce  même  article,  Pinel  fait  une  nouvelle  appréciation  du  traite¬ 
ment  moral  mis  en  usage  par  le  docteur  Willis  ;  il  y  dit  aussi  qu’il 
s’ocupait  d’aliénation  mentale  depuis  quinze  ans. 

Dans  son  introduction  à  la  seconde  édition  du  Traiié-médico  philo¬ 
sophique,  nous  lisons  :  «  Le  même  auteur  (Cælius  Aurclianus)  établit 
»  un  juste  milieu  à  tenir  entre  ces  deux  extrêmes,  le  talent  heureux  de 
»  prendre,  à  propos,  avec  les  aliénés,  tous  les  dehors  d’une  gravité  im- 
»  posante,  ou  le  ton  simple  d’une  sensibilité  vraie  ;  de  se  concilier  leur 
I)  respect  et  leur  estime  par  une  conduite  franche  et  ouverte,  de  s’en 
»  faire  constamment  chérir  et  craindre,  habile  té  dont  on  a  fait  honneur 
»  à  qjielques  modernes,  et  dont  j’indique  ici  la  source. 

»  On  s’étonne  que  des  principes  aussi  lumineux  et  aussi  féconds  en 
a  applications  utiles,  n’aient  obtenu,  pendant  une  longue  suite  de 
»  siècles,  aucun  développement  ultérieur,  a 

Enfin,  dans  vingt  autres  endroits  de  ses  ouvrages,  Pinel  parle  de  scs 
études  sur  l’aliénation  mentale,  avant  la  Révolution,  et  il  a  rapporté 
dans  son  Traité  médico-philosophique,  plusieurs  des  observations 
publiées  à  cette  époque.  M.  Brierre  aurait  donc  pu,  en  parcourant,  de 
nouveau  les  travaux  de  Pinel,  éviter  les  reproches  qu’on  est  en  droit 
de  lui  adresser. 

«  Il  est  impossible  de  nier,  dit,  M.  Brierre,  que  les  idées  que  nous 
a  venons  d’exposer,  ne  fussent  neuves  et  hardies  pour  le  temps  ou  elles 
a  furent  promulguées,  a  J’ai  lieu  de  croire  qu’une  pareille  proposition 
doit  tomber  d’elle-même  devant  les  citations  que  je  viens  de  foire. 

M.  Brierre  nous  apprend  qu’après  la  lecture  du  livre  de  Pinel,  le  doc¬ 
teur  Guilland  veut  bien  ne  pas  l’accuser  de  plagiat,  et  lui  accorder  son 
admiration,  hommage  dont  je  le  remercie;  mais,  en  lisant  sa  brochure, 
il  est  facile  de  se  convaincre  que  sa  froide  critique  n’est  pas  exempte 
de  partialité.  Du  reste  pour  en  finir  avec  les^suppositions  de  M.  Guilland, 
reproduites  par  M.  Brierre,  je  citerai  une  partie  déjà  dédicace  de  la 
deuxième  édition  de  Daquin. 

(I  J’avais  adressé  la  première  édition  de  cet  ouvrage  à  l’bumanilé, 
»  pareeque  le  sujet  paraissait  m’en  faire  un  devoir;  mais,  aujourd’hui 
»  j’en  remplis  un  bien  plus  satisfaisant  pour  moi.  Monsieur,  et  bien 
»  plus  conforme  à  la  chose,  en  vous  dédiant  cette  seconde  édition, 
»  pareeque  vous  êtes  cette  précieuse  vertu  même  personnifiée.  Votre 
»  écrit  sur  la  manie  peint  tout  à  la  fois  les  sentimens  généreux  d’une 
»  belle  âme,  et  la  fécondité  du  génie;  on  y  trouve  cette  sensibilité 
»  sympathisante  aux  maux  d’autrui,  à  côté  des  ressources  salutaires  de 
»  l’art  pour  les  soulager.  »  Plus  loin  dans  l’avant-propos,  en  parlant 
du  titre  de  l’ouvrage  de  Pinel  et  du  sien,  ainsi  que  des  idées  du  médecin 
de  Paris  sur  l’emploi  des  secours  moraux,  il  écrit  les  lignes  suivantes  : 
«  Cette  conformité  de  vues,  sans  nous-connaître,  sur  un  point  essentiel 
»  du  traitement  de  la  folie,  est  déjà  une  preuve  convaincante  de  l’excel- 
»  lence  d’un  moyen  confirmé  d’ailleurs  par  les  plus  heureux  succès.  » 

Les  paroles  que  je  viens  de  rapporter  ne  sont-elles  pas  une  preuve 
que  le  médecin  savoisien  ne  pensait  pas  avoir  devancé  Pinel  dans  l’ap¬ 
plication  des  moyens  moraux,  et  qu’il  était  loin  de  le  regarder  comme 
un  plagiaire. 

M.  Brierre  ne  commet-il  pas  encore  une  erreur,  en  confondant  l’abo¬ 
lition  complète  et  entière  des  chaînes  qui  eut  lieu  en  l’an  vi  seulement, 
alors  que  Pinel  n’était  plus  à  Bicêtre  depuis  deux  ans,  et  l’abolition 
partielle  qu’il  fit  opérer  devant  lui  à  la  fin  de  1792  (l’an  ii)  sur  cinquante 
aliénés  environ  ?  C’est  cette  belle  et  pdmirable  scène  de  science  et 
d’humanité  qui  fait  tant  d’honneur  h  Pinel,  et  dont  ses  iiarens  sont  si  fiers, 
que  l’Académie  de  médecine  a  voulu  léguera  la  postérité,  en  commandant 
le  tableau  placé  dans  la  salle  de  ses  séances.  Je  demande  à  tout  homme 
de  bonne  foi,  si  l’on  peut  comparer  les  essais  timides,  mais  si  louables, 
d’ailleurs,  et  si  empreints  de  compatissante  humanité,  du  docteur  savoi¬ 
sien,  tentés  sur  quelques  aliénés  dans  un  petit  hôpital  d’une  province 
reculée  où  il  ne  peut  même  les  faire  adopter  et  cette  grande  et  sublime 
réforme  qui  eut  lieu  dans  la  première  capitale  du  monde,  aux  applaudis- 
semeus  de  tout  les  peuples  civilisés  qui  se  sont  empressés  de  l’imiter. 
Tous  les  étrangers  en  font  honneur  à  Pinel,  et  les  Anglais,  si  justes 
appréciateurs  du  vrai  mérite,  ont  consacré  eux-mêmes  le  souvenir  de  ce 
fait  mémorable  dans  un  groupe  que  l’on  voit  à  l’hôpital  de  Saint  Barthé¬ 
lémy,  à  Londres. 

11  est  étrange  de  voir  un  médecin  aliéniste  écrire  ces  mots  :  «  Si  nous 
»  étudions  Pinel  dans  l’emploi  des  moyens  moraux,  nous  le  voyons 
»  réaliser  les  idées  de  Daquin  ;  toutes  les  grandes  réformes  indiquées 
»  par  Daquin,  Pinel  les  réalise  ;  il  fait  tomber  les  fers,  il  établit  des 
»  divisions,  il  généralise  le  traitement  moral,  etc.  » 

Ainsidonc,  d’aprèsM.  Brierre,  c’est  sous  l’inspiration  du  livre  de  Daquin 
.que  Pinel  a  agi,  et  c’est  au  médecin  de  Chambéry  qu’il  fout  rapporter 
l’honneur  de  l’initiative  des  réformes  opérées  à  Bicêlre.  Une  pareille 
assertion  pourrait-elle  prévaloir  sur  les  faits  et  sur  les  dates  dont  j’ai 
parlé  plus  haut  ? 

A  ces  faits  et  à  ces  dates  d’aiHeurs,  je  pourrais  joindre  encore  les 
lignes  suivantes  empruntées  à  Pariset  et  à  Esquirol  : 

O  Six  années  de  succès,  dit  le  premier,  avaient  consacré  cette  méthode 
»  (dans  la  maison  de  santé  de  M,  Belhomme)  encore  plus  médicale 
»  qu’elle  n’est  humaine,  lorsqu’on  1792  (erreur  de  date,  je  crois, 
»  c’est  1789).,  la  Société  royale  de  médecine  proposa  uu  prix  sur  cette 
»  question  :  Indiquer  les  moyens  les  plus  efficaces  de  traiter  les  ma¬ 
ri  lades  dont  l’esprit  est  devenu  aliéné  avant  la  vieillesse,  Pinel 


»  concourut  :  son  travail  mentionné  dans  la  séance  publique  tenue  le 
»  28  août  1792 ,  portait  cette  épigraphe  empruntée  de  Celse  :  Gerere 
»  se  pro  cujusque  naturd  necessarium  :  maxime  profonde,  applicable 
»  à  toutes  les  maladies,  mais  surtout  à  l’aliénation . 


»  Thouret  était  membre  de  la  Société  royale.  Il  faisait  partie  de  la 
»  commission  qui  avait  examiné  le  mémoire  de  Pinel,  et  il  avait  conçu 
»  une  grande  estime  pour  les  talens  et  le  caractère  de  l’auteur.  Le 
>1  mouvement  des  affaires  porta  Cousin,  Thouret  et  Cabanis  à  la  tête  des 
»  hôpitaux...  Tous  les  trois  étaient  les  amis  de  Pinel,  et  tous  les  trois 
1)  jugèrent  que  Pinel  était  le  seul  homme  de  Paris  et  même  de  France 
»  qui  fût  en  état  de  remédier  à  tant  de  maux.  Ils  le  nommèrent  médecin 
»  de  l’ho.spice  de  Bicêtre.  Il  entra  en  fonctions  dans  les  derniers  mois 
»  de  1792,  Tt,  avec  lui ,  la  pitié,  les  égards,  les  ménagemeus,  la  bonté, 
»  la  justice  ;  procédés  ou  plutôt  vertus  dont  il  avait  reconnu  le  doux 
»  empire  sur  les  furieux  les  plus  forcenés.  » 

«  Cependant  Pinel ,  dit  Esquirol,  fut  nommé  médecin  en  chef  de 
»  Bicêtre,  en  1792.  Une  inspiration  heureuse  porta  ce  célèbre  médecin 
»  à  donner  ses  soins  aux  fous,  qui,  après  avoir  été  déclarés  incurables, 
»  étaient  admis  dans  cette  maison.  Pinel  fut  secondé  par  lé  zèle  de 
»  Pussin ,  excité  par  Thouret  qui  sera  longtemps  regretté  de  tous  les 
»  amis  des  sciences  médicales,  L’Administration  accorda  une  infirmerie 
I)  particulière  pour  les  insensé?  malades,  qui  auparavant  étaient  trans- 
»  portés  dans  l’infirmerie  de  la  prison.  Elle  améliora  leur  régime  ali- 
»  metttaire.  Quatre-vingts  maniaques  habituellement  enchaînés  furent 
»  délivrés  de  leurs  chaînes,  rendus  à  uri  traitement  plus  doux  et  plus 
J  bienveillant  ;  plusieurs  furent  guéris.  Les  idées  du  temps  dénaturè- 
»  rent  l’importance  de  la  rupture  des  chaînes  qui  accablaient  et  irri- 
»  talent  les  fous  de  Bicêtre  ;  le  succès  obtenu  par  le  médecin  savant,  et 
»  ami  du  malheur  devint  un  trophée  pour  les  agitateurs  ;  mais  ce  succès 
»  fut  un  bel  et  grand  exemple  qui  servit  puissamment  la  cause  des 
»  allétiés.  » 

Je  ne  sais  pas  ce  que  la  tradition  prête  à  Daquin,  à  Chambéry  ;  mais 
j’ai  vainement  cherché  dans  son  livre,  l’endroit  où  il  est  question  de 
l’abolition  des  chaînes;  je  dis  plus  :  Daquin  n’avait  point  à  opérer 
cette  réforme  ;  pour  quiconque,  en  effet,  lit  avec  attention  son  ouvrage 
et  le  lit  d’un  bout  à  l’autre,  il  est  hors  de  doute  que  les  fers  n’étaient 
point  en  usage  dans  l’hôpital  de  Chambéry.  Si  Daquin  s’élève  contre  la 
violence  et  la  réclusion  dans  des  cachots,  il  ne  dit  nulle  part  qu’il  ait 
fait  déchaîner  un  aliéné. 

«  Daquin  a-t-il  précédé  Pinel  dans  la  conception  de  ces  importantes 
»  mesures  ?  Cela  est  possible,  disent  MM.  Guilland  et  Brierre;  mais  on 
»  peut  aussi  penser  comme  le  docteur  Duclos,  et  accorder  à  ces  deux 
D  hommes  de  génie  de  les  avoir  manifestées  à  l’insu  l’un  de  l’autre, 

«  Daquin,  ajoute  M.  Brierre,  ayant  été  convaincu  de  la  mauvaise 
«  direction  imprimée  au  traitement  des  aliénés ,  ayant  appelé  sur  eux 
»  l’attention,  indiqué  des  mesures  à  prendre,  on  peut,  sous  ce  rapport, 
1)  le  regarder  comme  l'inventeur  de  la  méthode  qui  a  fini  par  triom- 
»  pher.  Pinel  a  attaché  son  nom  h  une  réforme  que  Daquin  avait  par- 
»  faitement  indiquée,  tentée  même,  mais  qui  n’était  pas  viable  entre  ses 
»  mains.  » 

M.  Brierre,  résumant  ses  impressions,  dit  que  Daquin  et  Pinel  ont  pu 
concevoir  les  mêmes  projets  de  réforme,  tout  en  reconnaissant  que  la 
priorité  de  date  appartient  au  médecin  savoisien  ;  j’en  ai  dit  assez  sur 
cette  question  de  priorité,  et  prouvé  surabondamment  qu’elle  devait  être 
résolue  contrairement  à  l’avis  de  M.  Brierre. 

Je  suis  étonné,  comme  mon  confrère,  que  Pinel  n’ait  pas  mentionné 
le  livre  de  Daquin,  dans  aucun  de  ses  ouvrages;  mais  pour  ceux  qui  ont 
connu  l’auteur  de  la  Nosographie,  il  n’y  a  que  deux  suppositions  à 
faire  :  ou  bien,  le  traité  de  la  Philosophie  de  la  folie  lui  a  été  inconnu, 
ou  bien  il  a  oublié,  involontairement,  d’en  parler;  toute  autre  suppo.si- 
tion  même  déguisée  sous  une  forme  littéraire,  polie  et  sentencieu.se,  je 
la  repousse  comme  n’étant  pas  l’expression  de  la  vérité.  Voici  la  phrase 
par  laquelle  M.  Brierre  termine  son  rapport  :  «  serait-il  vrai  qu’il  y  eût 
»  dans  le  cœur  des  hommes  les  plus  illustres  un  repli  secret  dans  lequel 
»  se  cacheraient  les  faiblesses  de  notre  nature,  et  faudi  ait  il  compter 
»  au  premier  rang  de  ces  faiblesses,  l’impossibilité  de  prononcer  ou 
»  d’écrire  le  nom  d’un  rival ,  ce  qu’un  auteur  moderne  a  si  justement 
»  appelé  la  conspiration  du  silence  ?  » 

Pourquoi  prendre  eu  mauvaise  part  le  silence  de  Pinel  ?  Pourquoi 
l'interpréter  d’une  manière  défavorable  et  peu  convenable  ?  Pourquoi 
ne  pas  croire  à  l’oubli,  tout  extraordinaire  qu’il  puisse  paraître  ? 

Faut-il  parce  qu’on  ne  peut  l’expliquer,  l’imputer  à  blâme  ?  Si  l’on 
en  use  ainsi  avec  Pinel,  ne  devrait-on  pas  adresser  le  même  reproche 
au  plus  grand  nombre  des  aliénistes  ? 

Pinel  parlait  de  ses  rivaux  sans  aigreur,  sans  amertume,  sans  passion; 
il  citait  avec  franchise,  avec  sincérité,  avec  justice,  et  toujours  avec  une 
politesse  exquise,  les  travaux  des  médecins  de  tous  les  pays;  il  les 
approuvait  sans  réserve,  mettant  tout  amour-propre  de  côté  ,  ou  bien 
les  critiquait  avec  une  finesse  et  une  convenance  qu’on  devrait  prendre 
pour  modèles.  11  n’oubliait  pas  même  les  auteurs  les  plus  obscqrs,  si, 
sur  quelques  points,  ils  méritaient  d’être  mentionnés.  Comment  donc 
aurait-il  pu  être  jaloux  d’un  médecin  peu  connu ,  exerçant  la  médecine 
dans  les  montagnes  de  la  Savoie,  et  partageant  d’aillejurs  ses  vues  ?  Il 
est  donc  très  probable  que  Pinel  n’a  pas  connu  le  livre  de  Daquin,  ou 
que  s’il  la  lu,  il  ne  se  l’est  pas  rappelé. 

D’ailleurs,  ne  peut-on  pas  se  demander  si  Pinel  n’était  pas  en  droit  de 
se  taire  à  l’égard  de  D  iquin  ?  On  comprend  qu’il  eût  été  de  toute  justice 
et  du  devoir  de  Pinel ,  de  parler  de  la  première  édition  de  la  Philoso¬ 
phie  de  la  folie ,  si  cet  ouvrage  eût  contenu  quelque  chose  de  nouveau, 
et  n’eût  pas  été  précédé  par  les  travaux  de  l’aliéniste  français,  qui  pou¬ 
vait,  au  contraire ,  se  plaindre  plus  justement  du  silence  du  médecin 
savoisien.  Quant  à  la  seconde  édition,  Pinel  se  trouvait-il  dans  l’obliga¬ 
tion  d’en  parler,  parce  que  Daquin  la  lui  avait  dédiée  d’une  manière 
louangeuse  ?  Je  ne  le  crois  pas  davantage,  et  l’on  peut  soutenir  que  les 
complimens  flatteurs  de  Daquin ,  ne  le  forçaient  nullement  à  dire  sa 
façon  de  pepser  sur  son  livre  ;  il  était  d’autant  plus  libre  de  garder  le 
silence,  qu’il  y  avait  beaucoup  à  critiquer  dans  celte  œuvre.  En  effet, 
cette  seconde  édition  n’est  qu’une  paraphrase  de  la  première,  et  elle  est 
encore  bien,  moins  au  niveau  de  la  science  que  celle-ci.  Pinel  aurait-il 
compris  Daquin  dans  les  auteurs  dont  il  parle  dans  son  traité  médico- 


philosophique,  lorsqu’il  s’exprime  ainsi  :  «  J’ai  pris  le  parti  sage  de  les 
passer  sous  silence.  »  - 

A  l’appui  de  ce  que  je  viens  de  dire  sur  le  caractère  de  Pinel,  je 
pourrais  invoquer  le  témoignage  de  Pariset,  d’Esquirol,  de  Bricheteau, 
Dupuytren,  Rostan,  Ferrus,  etc.  ;  je  me  contenterai  de  citer  les  lignes 
suivantes  du  docteur  Trélat  :  «  Le  progrès,  dit  ce  médecin ,  qu’il  sut 
»  imprimer  à  l’élude  de  l’aliénation  mentale,-  fut  dû  à  sa  seule  force,  et 
»  on  aime  à  voir  avec  quelle  modestie  touchante  il  a  fait  l’évaluation  de 
»  son  œuvre.  Uniquement  occupé  des  bienfaits  qui  doivent  en  résulter 
a  pour  son  pays,  et  nullement  delà  moindre  pensée  d’orgueil  individuel, 
a  attribuant  h  l’homme  dévoué  (Pussin) ,  qui  le  secondait  dans  ses  ira- 
a  vaux,  la  plus  grande  part  du  succès,  il  craint  qu’on  ne  lui  accorde  à 
»  lui-même  au-delà  de  son  mérite,  et  ne  paraît  embarrassé  que  de  ce 
a  qui  excite  chez  les  autres  une  si  ardente  convoitise  (page  120). 

La  Philosophie  de  la  Folie  est  un  ouvrage  que  les  neuf  dixièmes 
des  aliénistes  n’ont  pas  lu ,  et  qu’on  ne  trouve  pas  chez  les  libraires, 
ni  même  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté;  on  cite  seulement  dans 
quelques  ouvrages  l’opinion  de  l’auteur  sur  l’emploi  des  saignées , 
de  l’opium  et  du  camphre ,  en  répétant  ce  que  d’autres  ont  dit  :  on 
ne  le  mentionne  pas  d’ordinaire  en  parlant  du  traitement  moral  ;  beau¬ 
coup  d'écrivains  n’ont  pas  prononcé  son  nom ,  et  je  crains  même  que 
M.  Brierre,  soit  par  oubli,  soit  par  conspiration  du  silence,  soit  par 
un  motif  plus  plausible  encore,  n’en  ait  pas  dit  grand’chose  dans  ses 
fiombreuses  publications.  Est-ce  à  dire,  pour  cela,  que  le  livre  de  Da- 
quin  ne  soit  pas  recommandable,  que  les  vues  de  l’auteur  ne  soient  pas 
généreuses,  que  ses  préceptes  ne  soient  pas  empreints  d’une  philan¬ 
thropie  éclairée,  d’une  douce  philosophie  ;  telle  n’est  point,  certes,  ma 
pensée,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir  trouver  l’occasion  .de  rendre 
hommage  à  la  mémoire  de  ce  médecin  instruit  et  modeste,  en  regrettant 
vivement  que  mon  oncle  n’ait  pu  lui  témoigner  l’estime  et  la  sympathie 
dont  il  était  digne. 

Je  ne  veux  pas  critiquer  le  livre  de  la  Philosophie  de  la  Folie  ; 
cependant,  il  me  semble  qu’à  l’époque  où  parut  la  seconde  édition,  la 
médecine  mentale  avait  fait  assez  de  progrès  sous  l’impulsion  de  Pinel , 
pour  que  le  médecin  de  Chambéry  se  crût  dans  l’obligation  de  rectifier 
une  foule  de  propositions  erronées,  telles  que  celles  relatives  au  suicide, 
à  la  curabilité  de  l’aliénation  mentale,  aux  désirs  vénériens  des  aliénés, 
à  l’emploi  des  moyens  contentifs,  etc. 

Que  reste-t-il  donc  de  celte  accusation  formidable  de  priorité,  de 
plagiat,  de  rivalité,  de  jalousie,  de  conspiration  du  silence  avec  laquelle 
on  a  cherché  à  émouvoir  les  sentimens  de  susceptibilité  confraternelle 
de  la  Société  médicale  d’émulation  ?  Que  signiOe  aussi  cette  compa¬ 
raison  de  Papin  et  de  Watt,  avec  Daquin  et  Pinel  ?  La  logique  inflexible 
des  faits  a  t-elle  laissé  debout  une  seule  des  assertions  de  MM.  Guilland 
et  Brierre  ? 

En  résumé  : 

1°  Aucune  des  idées  de  Daquin  sur  le  traitement  de  la  folie  n’était 
neuve,  comme  l’atlirrae  M.  Brierre,  à  l’époque  où  parut  la  première 
édition  de  la  Philosophie  de  la  folie. 

2“  Elles  avaient  été  indiquées  et  mises  en  pratique  par  les  médecins 
de  l’antiquité. 

3°  Elles  étaient  connues  en  Angleterre,  en  Espagne,  en  Belgique,  en 
France^-où  le  traitement  moral  était  expérimenté  d’une  manière  plus 
ou  moins  complète. 

4°  Elles  avalent  été  le  sujet  des  méditations  de  Pinel  qui,  le  premier 
en  France,  en  avait  fait  l’application  dans  un  asile  privé,  et  les  avait  pro¬ 
mulguées  avant  Daquin. 

5“  Pinel  fait  remonter  ces  idées  à  leur  véritable  origine  ;  Daquin  les 
donne  comme  nouvelles  et  comme  siennes. 

6°  Pinel  a  fait  tomber  les  fers  des  aliénés,;  Daquin,  s’il  les  désap¬ 
prouve,  ne  dit  pas  un  mot  des  chaînes.- 

7»  EnOn,  le  parallèle  établi  entre  Pinel  et  Daquin,  sans  vériflcation 
des  opinions  de  M.  Guilland,  n’a  pas  été  fait  avec  toute  l’impartialité 
qu’on  était  en  droit  d’exiger  d’un  homme  aussi  au  courant  de  la  science 
que  M.  Brierre. 

Après  celle  lecture,  M.  le  Président  pense  que,  bien  que  M.  Pinel 
soit  étranger  à  la  Société,  les  membres  de  cellerci  peuvent  être  autori¬ 
sés  à  prendre  la  parole  dans  le  débat  soulevé  entre  MM.  Pinel  et 
Brierre  de  Boismont. 

M.  Brierre  de  Boismont  :  Il  importe  de  bien  préciser  le  débat  qui 
s’est  élevé  entre  M.  Pinel  neveu  et  moi.  Dans  le  rapport  qui  m’a 
été  demandé  par  la  Société  médicale  d’Emulaiion  et  qu’elle  a  volé  à  l’u¬ 
nanimité,  je  n’avais  pas  à  rechercher  si  Pinel  ou  Daquin  avaient  écrit 
l’un  avant  l’autre  quelques  pages  sur  le  traitement  moral,  mais  à  établir 
l’époque  où  ces  deux  chefs  de  service  avaient  mis  en  pratique  dans  leur 
hôpital,  la  réforme  du  traitement  des  aliénés. 

Le  point  capital  de  la  coniroverse  était  là,  et  c’est  pour  l’avoir  oublié 
que  M.  Pinel  neveu  aécrit,  dans  mon  opinion,  un  véritable  hors-d’œuvre. 
Où  trouver  les  preuves  nécessaires?  Etait-ce,  comme  le  suppose  l’auteur 
de  la  ciitique  dans  des  ébauches  d’observaiions,  de  mémoires,  portant  les 
dates  de  1788,  1789,  je  ne  le  crois  pas,  car  je  pouvais  leur  opposer 
d’autres  ébauches  de  Daquin,  à  la  date  de  1787.  Le  seul  moyen  certain 
était  de  les  étudier  dans  les  ouvrages  qui  sont  la  dernière  expression  de 
la  pensée  des  maîtres.  L’époque  de  l’impression  est  ici  le  critérium  qui 
va  nous  guider,  le  seul  que  nous  puissions  évoquer  en  matière  de  prio¬ 
rité,  c’est  d’ailleurs  la  jurisprudence  scientifique  qu’a  toujours  soutenue 
l’illustre  Arago  dans  les  questions  de  l’espèce. 

Prenons  la  première  édition  de  la  Philosophie  de  la  Folie,  imprimée 
à  Chambéry  en  1791,  et  que  j’ai  mise  sous  les  yeux  de  la  Société  d’ému¬ 
lation.  J’avoue  que  celte  date  ne  laisse  pas  que  de  m’intriguer  un  peu. 
Suivant  M.  Pinel  neveu,  la  première  édition  de  Daquin,  qu’il  a  consultée 
à  la  Bibliothèque  Impériale,  porterait  le  millésime  de  1792 ,  aurait  été 
imprimée  à  Paris,  et  Daquin,  dans  la  seconde  édition  imprimée  égale¬ 
ment  à  Chambéry  en  1804,  dédiée  à  Pinel,  comme  je  l’avais  fait  remar¬ 
quer,  ne  dit  pas  un  mot  de  celte  édition  de  1792  ;  mais  passons  sur  ce 
détail  qui  n’iiilér esse  que  les  bibliographes,  et  ouvrons  l’édition  de  1791, 
que  nous  montrerons  à  ceux  qui  voudront  la  consulter  ;  qu’y  lisons- 
nous?  p.  49  :«  Le  régime,  l’exercice,  la  liberté  et  surtout  beaucoup  de 
douceur  dans  les  discours  que  l'on  tient  aux  fous  et  dans  les  ma¬ 
nières  qu’on  emploie  auprès  d’eux,  forment  une  méthode  de  guérir, 


beaucoup  plus  sûre  et  plus  raisonnable.  —  Page  52  ;  On  criera  sans 
doute,  au  paradoxe,  lorsque  je  dirai  qu’il  faut  presquesans  cesse  parler 
raison  aux  fous,, quand  même  ils  ne  l’entendent  pas.  —  Page  53  : 
On  guérirait  un  plus  grand  nombre  de  fous,  si,  libres  dans  un  clos 
vaste,  ils  pouvaient  aller,  venir,  se  promener  à  leur  gré,  — 
Page  54  :  j’ai  souvent  acquiescé  à  leur  demande  de  les  laisser  sortir 
de  leurs  cachots,  j’y  mettais  même  une  sorte  de  complaisance  délicieuse, 
et  je  n'ai  jamais  eu  lieu  de  m'en  repentir,  —  Page  58;  Qu’est-il 
besoin  de  chercher  des  moyens  mécaniques  pour,  contenir  les  fous 
dans  leurs  fureurs  ,  puisque  Cullen  n’en  a  trouvé  aucun  de  vraiment 
salutaire?  —  Page  70  :  L’expérience  m’a  prouvé  qu’on  doit  les 
tenir  fermés  moins  que  faire  se  pourra.  « 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  citations,  elles  prouvent  suffisamment  que 
Daquin  était  guidé  par  les  mêmes  élans  d’humanité  que  Pinel.  Il  suffit 
de  lire  les  observations  pages  20,  21  et  suivantes,  pour  acquérir  la  cer¬ 
titude  que  le  médecin  savoisien  a  joint  la  pratique  au  précepte. 

La  première  édition  de  Pinel  est  de  1801,  elle  contient  développées, 
pratiquées  sur  une  large  échelle ,  les  idées  en  germe  dans  la  têig  de 
Daquin,  mais  qui,  comme  je  l’ai  fait  observer  avec  soin  ne  purent  être 
réalisées  par  lui  d’une  manière  utile,  M.  Pinel  neveu,  par  une  interpré¬ 
tation  qu’il  m’est  impossible  de  saisir,  semble  me  faire  dire  que  le  grand 
Pinel  avait  agi  sous  l’inspiration,  l’impulsion  de  Daquin  ;  ceux  qui  liront 
mon  rapport  acquerront  la  preuve  que  pareille  pensée  ne  m'est  jamais 
entrée  dans  l’esprit.  J’ai  toujours  été  persuadé  que  ces  deux  hommes  de 
bien,  mus  par  un  ardent  sentiment  de  philanthropie  avaient  eu  à  l’insu 
l’un  de  l’autre  les  mêmes  idées,  mais  que  Pinel  les  avait  réalisées  avec 
tout  l’ascendant  que  donne  le  génie.  —  La  bonne  foi  de  Pinel  est  pour 
moi  incontestable. 

Quant  au  mot  réaliser ,  qui  a  paru  choquer  M.  Pinel  neveu,  il  s’est 
toujours  entendu  de  ceux  qui  ont  appliqué  une  découverte,  l’ont  fait 
passer  dans  la  pratique,  l’ont  rendue  utile,  et  c’est  selon  moi  ce  qui  fait 
la  gloire  de  Pinel.  D’autres,  avant  lui,  avaient  eu  aussi  des  idées  de  ré¬ 
forme  ,  mais  ils  ne  les  avaient  pas  appliquées.  Daquin  ne  put  le  faire 
que  dans  des  limites  très  étroites,  Pinel  seul  les  popularisa  et  la  posté¬ 
rité  lui  en  a  tenu  compte. 

M.  Pinel  neveu  me  cite  le  célèbre  épisode  de  la  fin  de  1792 ,  où 
50  aliénés  furent  mis  en  liberté  par  Pinel  ;  je  ne  le  conteste  en  aucuns 
manière,  mais  enfin  la  première  édition  de  la  Philosophie  est  de  1791, 
et  dès  cette  époque,  les  idées  |de  Daquin  sur  la  réforme  des  aliénés  y 
sont  mises  en  pratique.  Il  y  a  d’ailleurs  à  ce  sujet,  un  passage  de  la 
deuxième  édition  de  Pinel,  qui  prouve  que  la  mesure  n’était  pas  encore 
générale  ni  bien  appréciée.  Voici  comme  il  s’exprime,  page  200,  «  Ces 
inconvéniens  (les  chaînes ,  la  détention  )  avaient  été  pour  moi  un  objet 
de  sollicitude  pendant  l’exercice  de  mes  fonctions  à  titre  de  médecin  de 
Bicêtre,  durant  les  premières  années  de  la  Piévolution,  et  ce  ne  fut  pas 
sans  un  extrême  regret  que  je  ne  pus  voir  le  terme  heureux  de  cette 
coutume  barbare  ;  mais  j’étais  d’un  autre  côté  tranquille,  et  je  me  repo¬ 
sais  sur  l’habileté  du  surveillant  de  cet  hospice  (M.  Pussin).  Ils  y  par¬ 
vint  heureusement  deux  années  après  (4  prairial  an  VI),  et  jamais 
aucune  mesure  ne  fut  mieux  concertée  et  suivie  d’un  succès  plus  mar¬ 
qué.  »  Suit  la  description  de  la  mise  en  liberté  de  40  aliénés,  des¬ 
cription  pleine  d’intérêt ,  et  qui  implique  l’idée  que  ce  fut  .à  partir  de 
ce  jour  que  la  mesure  reçut  la  sanction  de  l’expérience. 

M.  Pinel  neveu,  équivoquant  sur  les  mots,  dit  que  Daquin  ne  parle 
pas  des  fers  ;  cela  prouverait  qu’on  était  plus  humain  à  Chambéry  qu’à 
Paris,  mais  la  description  qu’il  fait  des  horribles  cachots  où  les  fous 
étaient  renfermés,  de  leur  bonheur  en  se  voyant  libres,  le  blâme  qu’il 
inflige  aux  moyens  coërcitifs,  les  témoignages  de  ses  contemporains 
suffisent  pour  décider  la  question. 

Je  me  résume  :  après  avoir  lu  la  lettre  de  M.  Pinel  neveu,  parcouru 
de  nouveau  les  quatre  éditions  de  Daquin  et  de  Pinel,  je  crois  être  dans 
le  vrai  en  disant  que  ces  deux  médecins  ont  eu ,  chacun  à  leur  insu,  les 
mêmes  idées  de  réforme,  mais  que  la  priorité  de  date  appartient  à  Da¬ 
quin,  en  se  basant  sur  les  textes  imprimés.  Je  m’empresse  également  de 
reconnaître  que  cette  réforme  est  morte  entre  les  mains  de  Daquin,  par 
suite  des  obstacles  qu'il  a  rencontrés;  qu’elle  s’est,  au  contraire, 
montrée  pleine  de  force  au  souffle  du  génie  fécondant  de  Pinel ,  et  que 
c’est  à  juste  titre  que  les  nations  modernes  le  considèrent  comme  le 
créateur  de  la  science  des  maladies  mentales. 

Jamais  ma  critique  n’a  porté  sur  les  droits  de  Pinel  à  l’admiration 
publique ,  je  les  4}  reconnus  dans  tous  les  temps ,  j’ai  voulu  seulement 
rappeler  au  souvenir  des  savans ,  un  médecin  modeste  dont  le  nom  me 
paraît  devoir  être  cité  à  côté  de  celui  du  célèbre  médecin  français. 

Le  seul,  sujet  qui  pouvait  éveiller  la  susceptibilité  de  ceux  qui  tiennent 
par  des  liens  étroits  à  Pinel,  était  le  silence  qu’il  avait  gardé  à  l’égard 
d’un  homme  qui ,  sans  le  savoir ,  avait  marché  sur  ses  traces  dans  la 
mesure  de  ses  forces  et  qui  lui  avait  même  dédié  sa  deuxième  édition. 
En  présence  des  interpellations  des  étrangers,  en  face  des  membres 
mêmes  de  la  Société  d’émulation,  compatriotes  de  Daquin,  je  ne  pouvais 
passer  spus  silence  ce  point  délicat  de  la  discussion.  Le  reproche  était-il 
vrai  ou  faux  ?  J’ai  constaté  ce  qui  était ,  l’absence  du  nom  de  Daquin 
sur  tous  les  ouvrages  de  Pinel,  depuis  1801  jusqu’à  1818.  Je  m’en  suis 
étonné,  j’ai  même  craint  une  faiblesse ,  me  suis-je  trompé  ?  Je  m’em¬ 
presserais  de  le  reconnaître.  C’est  aux  lecteurs  à  apprécier  la  valeur  de 
l’explication  de  M.  Pinel  neveu  sur  ce  silence  de  son  oncle ,  dont  il 
s’étonne  lui-même,  et  qu’il  attribue  soit  à  son  ignorance  de  l’existence 
du  livre,  soit  à  un  oubli  involontaire  de  sa  part,  et  à  décider  si  dans  cet 
examen,  j’ai  méconnu  les  égards  dus  à  un  savant  illustre. 

M.  Larreï  :  Je  ne  veux  pas,  après  les  deux  savans  aliénistes  que 
vous  venez  d’entendre,  entrer  dans  la  partie  scientifique  de  la  question 
qui  concerne  le  traitement  de  l’aliénation  mentale,  mais  je  désire  faire 
connaître  l’impression  que  j’ai  ressentie.  Après  la  lecture  de  M.  Pinet 
neveu,  j’ai  cru  à  la  priorité  de  Pinel  dans  l’institution  du  traitemeni 
moral  des  aliénés  ;  j’admettais  qu’il  n’avait  pas  connu  les  travaux  de 
Daquin,  et  que  ce  grand  médecin  n’avait  pas,  dans  la  haute  position 
où  il  était  placé,  à  se  préoccuper  des  recherches  d’un  praticien  obscur 
et  inconnu.  Mais  mon  opinion  s’tst  modifiée  quand  j’ai  entendu  M.  Brierre 
de  Boismont  rappeler  que  Pinel  non  seulement  n’a  pas  répondu  à  la 
dédicace  qui  prouvait  l’admiration  et  la  modestie  de  Daquin,  mais  encore 
n’a  pas  cité  une  seule  fois  le  nom  du  médecin  de  Chambéry  dans  les 
édiions  postérieures  de  ses  œuvres  sur  l’aliénation  mentale, 


M.  Pinel  :  Il  est  vrai  que  Daquin  a  dédié  la  deuxième  édition  de  la 
philosophie  de  la  folie  à  Pinel,  dans  des  termes  qui  expriment  an  plus 
haut  degré  son  admiration  et  son  respect  pour  les  médecins  français  : 
Je  suis  d’autant  plus  étonné  que  Pinel  n’ait  pas  parlé  de  Daquin,  qu’ü 
a  cité  les  noms  d’aliénistes  qui  ne  valaient  pas  le  médecin  savoisien. 
Mais  pourquoi  ne  pas  croire  à  un  oubli  involontaire  ?  Pourquoi  sup¬ 
poser  qu’il  ait  obéi  à  un  sentiment  de  rivalité  et  de  faiblesse  indigne  de 
lui  ?  Ce  sentiment  devait  être  d’autant  plus  éloigné  de  son  âme,  que 
Daquin  avait  les  mêmes  idées  que  lui  au  sujet  du  traitement  des  aliénés. 
Pinel,  d’ailleurs,  n’est  pas  le  seul  qui  ait  omis  de  citer  le  nom  de 
Daquin.  Les  autres  aliénistes,  Georget,  Esquirol,  M.  Trélat,  n’en  ont 
jamais  parlé.  11  n’y  a  que  Dezeimeris  qui  ait  cité  son  nom. 

M.  Larrey  :  C’est  précisément  parce  que  les  autres  aliénistes  n’ont 
pas  parlé  de  Daquin,  que  je  regrette  l’oubli  de  Pinel  :  Son  devoir  était 
de  rendre  justice  et  de  faire  dans  la  science  sa  place,  à  un  médecin 
honorable  et  modeste,  qui,  loin  des  encouragemens,  de  la  renommée 
et  du  monde  scientifique,  concevait  dans  son  intelligence  et  son  amour 
de  l’humanité  les  mêmes  idées  que  l’illustre  médecin  de  Paris,  et  les 
réalisait  dans  la  mesure  de  ses  forces. 

Ainsi,  je  remercie  pour  mon  compte,  M.  Brierre  de  Boismont,  de 
m’avoir  fait  connaître  les  travaux  de  l’honorable  médecin  de  Chambéry,' 

M.  Fouhnet  prend  la  parole,  et  paraît  vouloir  entrer  dans  la  discus¬ 
sion  scientifique  du  traitement  à  appliquer  à  l’aliénation  mentale. 

M.  LE  Président  lui  fait  observer  qu’il  s’écarte  de  la  question. 

M.  Depaul  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre. 

Le  débat  actuel  est  entre  M.  Pinel  neveu  et  M.  Brierre  de  Boismont. 
Le  premier  prétend  que  la  priorité  du  traitement  moral  des  aliénés 
appartient  à  son  oncle,  le  second  la  revendique  pour  Daquin.  Voilà 
toute  la  question  :  mais  nous  ne  pouvons  la  juger  dans  une  discussion. 
En  conséquence,  je  demande  l’ordre  du  jour. 

La  Société  consultée  passe  à  l’ordre  du  jour. 

Le  secrétaire,  D'  Ludger  Lallemand. 


COURRIER. 


IVODVELLES  DD  CHOLÉRA.  —  Nos  leiiseignemens  sur  les  journées 
du  24  et  du  25  avril  étaient  volontairement  restés  au-dessous  des  chiffres 
qui  nous  avaient  été  indiqués,  parce  que  la  source  de  ces  renseigne- 
mens  n’était  pas  officielle.  Nous  pouvons  donner  le  chiffre  exact  pour 
ces  deux  journées,  qui,  si  nous  nous  en  rapportons  à  l’abaissement  con¬ 
sidérable  qui  a  eu  lieu  le  26 ,  sera  peut-être  —  Dieu  le  veuille  !  —  le 
chiffre  le  plus  élevé  de  celte  épidémie. 

Reçus  Déclarés 

du  deliors.  à  l’intérieur.  Total.  Sortis.  Décédés. 


Le  24  avril,  58  18  76  0  18 

Le  25  avril,  45  19  64  3  26 

Le  26  avril,  28  17  45  3  28 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  sa 
dernière  séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1854- 
1855,  et  à  la  nomination  de  ses  différens  conseils  et  comités.  M.  Bri¬ 
cheteau,  vice-président  de  l’année  dernière,  a  été  élu  président;  M.  le 
professeur  Rostan,  vice-président;  M,  Henri  Roger  a  été  réélu  sccré- 
taire  général;  M.  Labric,  trésorier  ;M.  Hérard,  secrétaire  particu¬ 
lier  ;  M.  Moutard-Martin  a  été  pareillement  nommé  secrétaire  parti¬ 
culier. 

Ont  été  élus  membres  du  conseil  d’administration,  MM,  Devergie, 
Guérard,  Hervez  de  Chégoin,  Moreau  (de  Tours)  et  Requin;  membres 
du  conseil  de  famille,  MM,  Beau^  Bouvier,  Hardy,  Legroux  et  Vigla. 
—  MM,  Hérard,  Labric,  Léger,  Marrotte  et  Henri  Roger,  feront  partie 
du  comité  de  publication. 

Les  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sont  publiques  ;  elles 
ont  lieu  les  2"'  et  4“'  mercredis  de  chaque  mois,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’administration  des  hôpitaux,  —  Les  comptes-rendus  des 
séances  sont  publiés  dans  I’ünion  Médicale  et  dans  un  Bulletin  men-. 
suel  ;  les  mémoires  paraissent  dans  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine  et  dans  les  Actes  de  la  Société.  —  Le  prix  de  mille  francs,  institué 
en  1853,  sera  décerné  dans  le  courant  de  l’année  1854. 


—  Programme  du  prix  institué  par  la  Société  de  médecine  de 
Strasbourg,  —  Personne  ne  met  en  doute  l’influence  que  des  notions 
précises  sur  le  mode  de  formation  et  sur  la  composition  des  tubercules 
pourraient  exercer  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

En  conséquence,  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  met  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  : 

Faire  Phistoire  anatomo-pathologique  des  tubercules  considérés, 
en  eux-mêmes,  en  s’aidant  de  tous  les  moyens  d'investigation  mo¬ 
dernes. 


Les  auteurs  auront  à  rechercher  comment  se  forment  les  tubercules; 

Sont-ils  toujours  le  produit  d’une  diathèse  ou  état  général  de  l’éco- 
conomie?  Ne  sont-ils  pas  quelquefois  la  conséquence  d’une  lésion  toute 
locale  ou  idiopatique  ? 

Le  tubercule  diathésique  diffère-t-il  par  sa  composition  du  tuberculq 
idiopatique  ? 

Les  granulations  (phthisie  granuleuse  de  Bayle)  et  les  tubercules  pro* 
prement  dits  ont-ils  la  même  origine  et  la  même  composition  ?  dérivent» 
ils  les  uns  des  autres  ? 


Rappeler  et  contrôler  les  travaux  chimiques  et  microscopiques  ayant 
trait  à  ces  questions,  qui  ont  été  réalisés  dans  ces  derniers  temps. 

Si  les  concurrens  veulent  joindre  à  leurs  réponses  aux  questions 
précédentes,  quelques  détails  sur  les  modifications  que  les  tubercules 
déterminent  dans  les  tissus  où  ils  se  produisent  et  dans  l’économie  en 
général,  il  leur  sera  tenu  compte  de  ces  travaux  accessoires. 

Un  prix  de  300  fr.  sera  décerné  au  mémoire  couronné. 

Ce  prix  sera  décerné  dans  la  séance  publique  de  juillet  1855. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français,  en  allemand  ou  en 
latin,  devront  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  le  docteur  Gabriel 
Tourdes,  secrétaire  de  la  Société,  rue  de  la  Nuée-Bleue,  18,  avant  le  l"? 
juin  1855. 

Les  membres  résidans  de  la  Société  ne  peuvent  point  concourir;  les 
concurrens  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître.  Ils  doivent  distin¬ 
guer  leurs  mémoires  par  une  sentence  qui  sera  répétée  sur  un  billet 
cacheté,  contenant  leurs  noms,  leurs  adresses  ou  celles  de  leurs  cor-* 
respondans.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  leurs  ouvrages 
seront  exclus  du  concours. 

Le  billet  cacheté  ne  sera  ouvert  que  lorsqu’une  récoïnpense  aura  été 
décernée. 

Le  travail  couronné  sera  publié  dans  les  Mémoires  de  la  Société,  et 
l’auteur  recevra  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Parts.— Typographie  Fbhx  Mazteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2Î.^ 
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four  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  flxé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Dü  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ; 

Rtie  Saint- Geor ges  i  l  '2  , 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  ■ 

CHEZ  I.-B.  B&ILEIËRB  , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS! 

Chez  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  ilej 
Messageries  Iinpériaies  et  Générales. 


Ce  aournal  paraît  trot*  fols  par  semaine,  le  fflABlïI,  le  Jililim  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.atovr,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Gt^rges ,  n»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


(JOMMAIBÉ.  —  T.  Paris  :  Bulletin  du  choléra.  —  11.  Tiiérapeoiiqcb  :  Du 
traitement  rationnel  de  la  congestion  et  de  l’apoplexie  par  les  alcalins,  et  en  par¬ 
ticulier  par  le  bi-carbonate  de  soude.  —  111.  TnÉRAPROTiquE  du  choléra  : 
Quelques  remarques  pratiques  sur  la  propliylaxie  et  le  trailement  du  clioléra.  — 
IV.  Lettre  de  M.  le  docteur  Pellarin.  —  V.  Presse  médicale  :  Nouveaux  essais 
d’inoculalion  lacto-variolique.— De  la  sypliilis  des  nouveau-nés.  —  VI.  Variétés  : 
Le  trailement  de  la  surdi-mutité  formule  par  Rabelais.  —  VII.  Feuilleton  :  De 
l’influence  que  doit  exercer  la  phrénologie  sur  les  progrès  ultérieurs  de  la  philo¬ 
sophie  et  de  la  morale. 


PARIS,  LE  P'  MAI  1854. 


BDLLETIN  DD  CHOLÉRA. 

Annonçons  d’abord  une  bonne  nouvelle. 

La  recrudescence  du  choléra,  qui  avait  pris  des  proportions 
alarmantes  dans  les  journées  du  24  et  du  25  avril,  ne  s’est  pas 
maintenue  dans  les  chiffres  élevés  que  nous  avions  indiqués. 
Dès  le  26,  une  diminution  notable  avait  été  signalée,  et  celte 
diminution  a  continué  jusqu’au  30  inclusivement,  jour  où 
s’arrêtent  nos  renseignemens  exacts. 

Voici,  d’ailleurs,  le  tableau  de  l’épidémie  jusqu’au  30  avril  : 

Le  26,  nous  signalions  encore  45  cas  nouveaux  et  28  décès. 

Le  27,  cas  nouveaux  :  48  *  décès  :  35 

Le  28,  .26  .24 

Le  29,  »  21  .  15 

Le  30,  .  23  .  23 

Ce  tableau  n’est  relatif,  il  importe  de  le  faire  remarquer, 
qu’aux  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

Nos  renseignemens  sur  les  décès  en  ville,  et  déclarés  dans 
les  diverses  mairies,  sont  trop  incomplets  pour  que  nous  les 
reproduisions.  Disons  seulement  que,  d’après  tout  ce  que  nous 
avons  appris,  la  recrudescence  paraît  avoir  suivi,  en  ville,  les 
mêmes  alternatives  d’élévation  et  d’abaissement  que  dans  les 
hôpitaux. 

Même  remarque  pour  les  hôpitaux  militaires,  où  une  aug¬ 
mentation  assez  notable  avait  été  observée,  et  où  est  survenue 
aussi  une  diminution  sensible. 

Aucun  cas  n’est  signalé  dans  la  banlieue  de  Paris. 

.  Les  nouvelles  des  départemens  n’indiquent  non  plus  aucune 
extension  de  l’épidémie  en  dehors  de  la  ville  de  Paris. 

A  l’étranger,  en  Hollande,  en  Belgique,  en  Prusse,  où  le 
Æhüléra  s’était  montré  avec  plus  ou  moins  d’intensité  avant 
d’apparaître  à  Paris,  rien  n’indique  qu’il  se  soit  montré  de 
nouveau. 

Pour  le  moment,  tout  porte  à  penser  que  cette  recrudes¬ 


cence  du  choléra  est  bornée  à  la  ville  de  Paris,  qui,  depuis  le 
commencement  de  l’épidémie  jusqu’au  30  avril  inclusivement 
et^lans  les  seuls  hôpitaux  et  hospices,  a  subi  1,711  attaques 
de  la  maladie,  dont  633  se  sont  terminées  par  la  guérison  et 
848  par  la  mort.  Il  restait  au  30  avril,  230  malades  en  traite¬ 
ment  dans  les  divers  hôpitaux. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  que  ce  n’est  pas  seulement 
par  la  présence  du  choléra  à  Paris  que  l'état  delà  santé  publi¬ 
que  donne  des  inquiétudes.  Jamais,  peut-être ,  à  pareille 
époque  de  l’année,  on  n’avait  vu  un  aussi  grand  nombre  de 
malades,  et  les  maladies  prendre,  dès  le  début,  des  caractères 
aussi  graves.  Les  angines,  les  pneumonies,  les  fièvres 
tvphoïdes,  les  fièvres  éruptives,  encombrent  les  hôpitaux,  bien 
plus  que  le  choléra,  et  un  grand  nombre  de  médecins  tirent 
précisément  de  cette  coïncidence  de  maladies  graves,  un  pro¬ 
nostic  favorable  pour  l’extinction  prochaine  du  choléra.  Il  est 
d’observation,  en  effet,  qu’une  épidémie  intense  et  générale 
fait  taire  à  peu  près  les  autres  manifestations  pathologiques. 

Dans  notre  prochain  numéro,  nous  ferons  connaître  quel¬ 
ques  circonstances  qui  s’offrent  à  l’observation  des  médecins 
dans  la  recrudescence  actuelle. 

Amédée  Latodr. 


TIIÉRAPEUTIQÜE. 

DD  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA  CONGESTION  ET  DE  L’APOPLEXIE 
PAR  LES  ALCALINS,  ET  EN  PARTIGDLIER  PAR  LE  BI-CABBONATE 
DE  SOUDE; 

Par  le  docteur  Éd.  Cabhiêbe. 

Il  nous  est  arrivé  la  bonne  fortune  de  lire  une  petite  bro¬ 
chure  (elle  n’a  que  deux  feuilles  d’impression),  qui,  sous  ses 
humbles  apparences,  contient  un  enseignement  plus  véritable¬ 
ment  médical  que  de  gros  et  de  prétentieux  volumes.  Cette 
première  appréciation  n’étonnera  pas  les  anciens  lecteurs  de 
Î’Union  Médicale  qui  n’ont  certainement  pas  perdu  la  mémoire 
de  la  précieuse  collaboration  que  M.  le  docteur  Carrière  a 
longtemps  donnée  à  ce  journal.  Si,  heureusement  et  fructueu¬ 
sement  pour  lui,  d’autres  devoirs  on  éloigné  M.  Carrière  de  la 
presse  médicale,  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  remarquer,  en 
faveur  du  journalisme  si  décrié  par  certains  esprits,  que  notre 
ancien  et  savant  collaborateur  en  a  conservé  l’habitude,  qui 
est  une  nécessité,  pour  le  journaliste,  de  concentrer  ses  idées 
et  de  dire  beaucoup)  de  choses  en  aussi  peu  de  mots  que  pos¬ 
sible.  C’est  là  le  caractère  du  travail  que  nous  avons  sous  les 


yeux,  travail  qu’à  son  détriment,  sans  doute,  nous  devons 
concentrer  encore,  afin  d’en  pouvoir  placer  au  moins  les  idées 
principales  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  . 

M.  Carrière  a  cherché  à  prouver  que  les  causes,  que  le  trai¬ 
tement  de  la  congestion  et  de  l’apoplexie  cérébrales,  que  l'on 
pourrait  croire  parfaitement  connus,  peuvent  encore  donner 
lieu  à  des  études  utiles  et  à  des  applications  heureuses. 

Quant  aux  causes,  Rochoux  avait  déjà  fait  cette  judicieuse 
remarque  que  l’observation  des  faits  met  très  souvent  en  défaut 
l’énumération  vulgaire  des  auteurs  sur  le  tempérament,  la 
brièveté  du  cou,  la  coloration  du  teint,  l’embonpoint,  etc. 
M.  Carrière  confirme  ces  données  du  médecin  de  Bicêtre,  et 
cite  des  cas  dans  lesquels  tous  ces  caractères  du  tempérament 
dit  apoplectique  étaient  complètement  absens.  Pour  M.  Car¬ 
rière,  il  y  a  avant  tout  une  prédisposition  à  la  congestion  et  à 
l’apoplexie.  Celte  prédisposition,  il  la  cherche  plus  loin  et  plus 
avant  que  dans  ces  caractères  si  souvent  trompeurs,  et  il  la 
trouve  dans  une  altération  du  fluide  nourricier  dans  le  sang. 
En  quoi  consiste  cette  altération  du  sang?  Dans  une  alcalisa¬ 
tion  insuffisante  de  ce  fluide.  Le  sang  est  normalement  alca¬ 
lin.  Il  a  besoin  de  l’être  pour  circuler  librement  dans  l’im¬ 
mense  réseau  vasculaire  qu’il  doit  parcourir.  Si,  sous  certaines 
influences,  et  l’alimentation  riche  en  est  la  principale,  le  sang 
perd  de  son  alcalinité,  il  circule  plus  difficilement,  il  stagne 
dans  certains  parenchymes  (congestion),  il  s’opère  des  raptus 
(apoplexie,  hémorragie). 

Cette  étiologie  est  certainement  très  satisfaisante  pour  l’es¬ 
prit,  elle  est  rationnelle,  comme  on  le  dit  dans  les  écoles,  mais 
certainement  aussi  elle  manque  de  démonstration,  et  l’auteur 
l’a  si  bien  senti,  qu’il  l’appuie  au  plus  vite  sur  la  thérapeu¬ 
tique,  sur  le  trailement  qu’il  préconise,  c’est-à-dire  sur  le 
vieil  aphorisme  que  l’honorable  et  savant  professeur  Forget, 
de  Strasbourg,  démolissait  naguère  dans  ce  journal  même, 
Naluram  morborum  ostendunt  curaliones. 

Quoi  qu’ilen  soitde  celte  vue,  tout  au  moins  fort  ingénieuse, 
M.  Carrière  conseille,  en  s’appuyant  sur  des  faits  pratiques 
d’une  incontestables  valeur,  de  ne  pas  attendre  l’explosion 
des  accidens  graves  de  la  congestion  ou  de  l’hémorrhagie 
cérébrales,  contre  lesquels  il  ne  reste  plus  d’autres  armes  que 
la  lancette.  i  La  saignée,  dit-il ,  est  une  soupape  de  sûreté 
qu’on  ouvre  au  moment  de  l’explosion  et  qui  sauve  quelque¬ 
fois  la  machine.  Cependant,  la  soupape  n’est  qu’un  moyen 
secondaire,  et  qui  serait  bien  impuissant,  réduit  à  lui  seul,  si 
l’on  ne  savait  pas  régler  le  degré  d’élasticité  de  la  vapeur 


Fenilleton. 

DE  L’INFLCENCE  ode  DOIT  EXERCER  LA  PHRÉNOLOGIE  SUR  LES 
PBOGRËS  DLTÉBIEUBS  de  la  PHILOSOPHIE  ET  DE  LA  MORALE  ; 

Par  le  docteur  La  Corbière. 

Rapport  fait  sur  cet  ouvrage  et  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation ,  dans  la  séance 
du  1"  Avril  1854, 

Par  le  docteur  Ludger  Lallemand  ,  secrétaire  de  la  Société. 

§  I.  —  Depuis  le  jour  où  rhumaiiité  a  commencé  à  réfléchir,  bien  des 
doctrines  se  sont  disputé  l’honneur  d'expliquer  la  nature  intellectuelle 
et  morale  de  l’homme. 

A  partir  de  l’époque  socratique,  les  philosophes  ont  cherché,  au 
moyen  rie  l’observation  intérieure  et  personnelle,  à  dégager  les  élémens 
de  la  raison  et  les  lois  de  la  pensée,  de  l’analyse  des  faits  et  des  actes 
dont  la  conscience  est  le  théâtre.  L’histoire  de  la  philo.sophie  nous  fait 
connaître  les  systèmes  enfantés  tour  à  tour  dans  la  sucession  des  temps, 
par  les  invesiigaiions  des  philosophes  qui  ont  marché  dans  cettevoie. 

Les  phrénologistes  ont  adopté  une  autre  méthode  ;  observant  d’une 
manière  empirique,  non^eulement  l’homme  dans  toutes  les  conditions 
de  son  développement  socia',  à  l’état  pathologique  aussi  bien  qu’à 
Tétai  physiologique,  mais  encore  les  animaux  rapprochés  de  l’homm  e 
par  leur  oiganisalion,  ils  ont  étudié  les  rapports  qui  peuvent  exi.sler 
entre  les  dispositions  organiques  de  l’encéphale  d’un  cOlé,  de  l’autre, 
entre  les  penchan.s,  les  seniimens  et  l’intellect  des  individus  ob.servés. 
Ces  recherches  les  ont  conduits  à  penser  que  toutes  les  iiianife.sialions 
insliuetives,  sentimenlales  et  intellectuelles  de  l’homme  et  des  animaux, 
sont  ducs  à  des  facultés  distinctes  qui  ont  dans  le  cerveau  leur  siège  et 
leurs  organes  différens. 

La  phrénologie  admet  donc  que  les  fonctions  cérébrales  doivent  don¬ 
ner  la  raison  du  moral  et  rie  l’intelligence  de  l’homme.  Les  sciences 
métaphysiques  se  ratiacheraient  alors  à  l'histoire  naturelle,  et  la  p.sycho- 
logie  ne  serait  plus  autre  cho.se  que  la  physiologie  du  cerveau.  On  peut 
ainsi  regarder  au  point  de  vue  psychologitiue,  la  phrénologie  comme 
un  nouveau  système  de  philosophie  que  l’étude  de  l’organisation  vivante 
a  fait  éclore. 

Qu’on  ne  s’étonne  point  du  nombre  et  de  la  diversité  des  systèmes 
dont  se  compose  la  philosophie.  C’e.st  que  celle  science  se  rappurie  à 
toutes  les  branches  de  nos  connaissances,  dont  elle  esta  la  fois,  le  lien  et 
le  couronnement.  C’est  qu’interprète  du  genre  humain,  elle  recueille  et 
explique  tout  ce  que  l’homme  croit  et  pense,  souvent  même  à  son  insu. 
C’est  qu’elle  se  rétlète  dans  chaque  époque  de  l’histoire,  dont  elle  révèle 
la  pensée  et  la  vie  dans  ses  formqles  sévères  et  abstraites, 


Toute  doctrine,  c’esl  la  loi  de  l’esprit  humain,  peut  faire  son  avène¬ 
ment  dans  le  monde  de  l’intelligence.  Une  doctrine  vraie  reçoit  du  temps 
une  consécration  éclatante,  et  favorise,  par  son  influence  bienfaisante 
et  durable,  l’essor  de  la  pensée  et  le  développement  des  connaissances 
humaines.  Une  doctrine  fausse  peut  se  faire  accepter  ;  mais  comme  l’er¬ 
reur  n’a  jamais  rien  fécondé,  elle  entrave  la  marche  de  l’esprit  humain, 
jusqu’à  ce  que  la  réfléxion,  aidée  du  temps,  montre  aux  intelligences  la 
fausse  direction  prise,  et  les  fasse  rentrer  dans  voie  du  progrès  qui  est 
celle  de  la  vérité. 

Il  est  donc  nécessaire  de  chercher  si  la  phrénologie  est  vraie  comme 
doctrine,  et  démontrée  comme  science,  pour  nous  faire  une  idée  de 
l’influence  qu’eile  peut  exercer  sur  les  progrès  de  la  philosophie,  et 
pour  savoir  si,  suivant  l’expression  de  Broussais,  l’ère  approche  où  la 
philosophie  et  la  morale  seront  fondées  sur  la  phrénologie. 

§  IL  —  Les  phrénologistes  pensent  que  les  phénomènes  d’instinct,  de 
morale  et  d’intelligence  observés  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  sont 
dus  h  des  facultés  spéciales  correspondant  à  des  organes  cérébraux  dont 
l’activité  produit  ces  manifestations. 

Les  facultés  se  divisent  en  trois  grands  ordres  :  les  instincts  communs 
aux  animaux  et  à  l’homme  ;  les  sentimens  dont  l’ébauche  apparaît  dans 
les  animaux  supérieurs,  et  qui  sont  des  facultés  complémentaires  a  peu 
près  exclusives  de  l'homme  ,  enfin  les  facultés  intellectuelles  dont  tout 
,  le'déve'oppement  a  lieu  chez  l’homme,  tandis  que  l’animalité  n’en  pré¬ 
sente  que  des  traces.  . 

Ces  trois  ordres  de  facultés  correspondent  à  trois  grandes  divi¬ 
sions  du  cerveau  :  les  instincts  siègent  dans  les  parties  postérieures  et 
latérales; les  sentimens  à  la  région  supérieure  ;  les  facultés  inlellectuelles 
à  la  partie  antérieure  et  supérieure. 

Chaque  organe  est  un  appareil  complet  qui  met  les  facultés  en  rap¬ 
port  avec  le  monde  extérieur,  et  leur  permet  d’agir  sur  lui. 

Les  facultés  sont  douées  d’attributs  généraux,  attcniion,  comparaison, 
jugement,  volonté,  mémoire,  etc.,  au  moyen  desquels  elles  possèdent 
une  activité  propre  et  indépendante. 

De  même  que  les  organes  dont  elles  sont  le  siège  composent  tout  le 
cerveau,  de  même  les  facultés  forment  tout  le  règne  moral  et  intellec¬ 
tuel  de  I  homme  dont  elles  assignent  ies  bornes  et  réienilue. 

Les  facultés  sont  permanentes  et  innées  dans  l’individu,  puisqti  elles 
sont  la  base  de  son  organisation  ;  mais  leur  activité  ne  se  développe 
qu’à  la  suite  des  impressions  exercées  par  le  monde  extérieur  sur  les 
organes  des  sens  et  des  perceptions  qui  en  résultent;  les  perceptions 
sont  donc  les  premiers  moteurs  de  toutes  les  facultés,  et  la  double 
source  de  nos  connaissances  provient  des  sensations  de  l’activité  des 
organes. 

Les  instincts  entrent  en  action  les  premiers  dès  le  commencement 


de  l’existence  ;  les  sentimens  se  manifestent  ensuite  ;  l’intelligence  s’y 
ajoute  par  les  progrès  de  la  vie.  Le  .senlimeni  du  moi,  qui  donne  1  iden¬ 
tité  personnelle,  ne  se  manifeste  qu’à  la  suite  des  instincts  et  des  senii¬ 
mens  avec  les  organes  de  l’intelligence  ;  mais  il  n’y  a  ni  organe  central, 
ni  organe  de  la  volonté. 

La  puis.sance  de  manife.station  des  facultés  est  en  raison  du  volume  et 
de  l’énergie  des  organes  qui  en  sont  le  siège,  et  le  volume  de  ceux-ci 
croît  en  proportion  de  l’exercice  des  facultés  correspondantes. 

Les'  facultés  dépendent  en  définilive  d’organes  matériels,  dont  on 
constate  l’activité  et  le  repos,  la  prédominance  et  la  faiblesse  relatives, 
le  concours  et  l’oppnsiiiou  dans  les  animaux  comme  chez  l’homme. 

Tels  sont  les  principes  généraux  de  la  phrénologie. 

§  III.—  Je  vais  examiner  :  1“  si  l’on  ^st  fondé  à  admettre,  dans  le 
cerveau,  l'existence  d’organes  indépendans;  2»  si  les  facultés  indiquées 
par  les  phrénologistes,  peuvent  rendre  compte  de  tout  ce  qui  apparaît 
dans  le  moral  et  dans  l’intelligence  de  rhomme. 

1°  Organologie  cérébrale,  —  Le  volume  de  l’encéphale  augmente  à 
mesure  que  les  espèces  s’élèvent  dans  l’animalité.  Cependant,  ce  n’est 
pas  le  cerveau  de  l’homme  qui  présente,  comme  on  l’a  avancé,  les 
dimensions  les  plus  considérables,  ni  d’une  mati  ère  absolue,  ni  d’une 
manière  relative.  Ainsi  l'encéphale  de  l’éléphant  est  plus  volumineux 
que  celui  de  l’homme.  Ce  dernier  n’a  pas  non  plus  ruvaniage,  si  Ton 
compare  le  rapport  entre  le  poids  de  l’encéphale  et  le  poids  du  corps. 
Chez  l’homme,  ce  rapport  est  comme  1  ;  25,  tandis  (|ue  chez  l’oiiisiiti 
et  le  saïmiri,  qui  ne  sont  pourtant  pas  les  singes  les  plus  élevés,  il  est 
comme  1  :  18;  chez  le  serin  ile.st  même  comme  1  :  15. 

Mais  c’esl  le  cerveau  de  l’homme  qui  pré.senie  les  circonvolutions  les 
plus  nombreuses  et  les  plus  profondes,  avec  le  développement  le  plus 
considérable  des  lobes  antérieurs;  aussi  ce  n’est  que  dans  l’espèce 
humaine  que  l’os  coronal  est  creusé,  pour  loger  l’extrémité  de  ces  lobes, 
de  deux  enfoncemens  dont  le  relief  constitue  les  bosses  frontales.  11  ne 
répugnerait  pas,  je  l’avoue,  d’admettie  que  certaines  masses  de  l’encé¬ 
phale  sont  plus  spécialement  affectées  à  être  les  conditions  organiques 
de  manifestation  de  séries  différentes  d’actes  moraux  et  intellectuels; 
queltfues  faits  tendraient  même  à  faire  croire  qu’il  en  est  ainsi  ;  mais  je 
ne  pense  pas  qu’on  puisse  dômoiitrcr  l’existence  d’organes  qui  seraient 

le  siège  chacun  d’une  facu  ié  distincte. 

Cette  détermination  sera  toujours  dillicile  et  embarrassante,  puisqu’il 
y  a,  à  la  base  du  cerveau  et  entre  les  hémisphères,  des  c.rcouvolutions 
qui  ont  autant  de  titres  à  être  des  organes  que  ce.les  de  la  periph  'rie. 

Comment,  en  outre,  assigner  avec  cei  tiiudela  fonction  d’un  organe, 
si  l’activité  de  la  matière  nerveuse  concourt  avec  le  vounne  à  ,1a  puis¬ 
sance  de  manifestation  des  facultés?  F’ourquoi  fatil-il,  pour  constituer  un 
organe,  tantôt  une  seule  circonvolution,  tantôt  plusieurs,  ou  bien  des 


comme  la  force  de  résistance  de  la  chaudière.  * 

Les  moyens  plus  intimes  et  plus  profonds  que  M.  Carrière 
préconise,  ce  sont  les  alcalins,  dont  l'usage  intelligent  et  sur¬ 
veillé  doit  rendre  au  sang  le  degré  de  fluidité  qui  lui  manque, 
et  (aire  disparaître  la  cause  prochaine  de  la  congestion  ou  de 
l’hémorrhagie. 

Les  deux  passages  suivansi  de  la  brochure  de  M.  Carrière 
résument  très  clairement  et  spn  étiologie  et  sa  thérapeutique  : 

«  ün  régime  trop  substantiel,  une  vie  trop  moile,  produisent  un  excès 
de  nutrition  et  par  suite  une  grande  richesse  de  sang.  Le  corps  reçoit 
beaucoup  et  ne  dépense  pas  assez.  Le  sentiment  de  lourdeur,  de  pléni¬ 
tude  générale  qui  en  résulte,  accuse  ordinairement  un  changement  dans 
l’état  des  humeurs.  S'il  y  a  de  l’acidité,  la  constatation  en  est  facile  par 
la  manière  dont  s’opèrent  les  digestions,  par  les  douleurs  qui  se  font 
sentir  dans  l’estomac  et  par  l’odeur  des  rapports  qui  en  viennent.  Pour 
éviter  les  congestions  qui  se  produisent  bientôt,  si  elles  ne  se  sont  pas 
déjà  produites  quelquefois,  il  faut  administrer  les  alcalins.  La  saignée 
‘modère  les  accidens  ou  les  retarde;  elle  ne  modifie  pas  la  cause  qui, 
restant  toujours  active,  doit  finir  par  se  manifester  plus  ou  moins  vio¬ 
lemment. 


»  Le  traitement  par  les  alcalins  n’otTre  pas  de  difficultés.  La  situation 
une  fois  constatée,  il  faut  agir  à  faible  dose  pour  les  affections  circons¬ 
crites,  à  doses  plus  élevées  pour  les  plus  étendues  et  les  plus  graves. 
La  manière  la  plus  simple  de  les  administrer  est  la  meilleure,  et  le  médi¬ 
cament  qui  doit  avoir  la  préférence  sur  tous  les  autres  est  le  bi-carbo- 
nate  de  soude.  Loin  d’exclure  les  eaux  minérales  alcalines,  je  les  recom¬ 
mande  au  contraire.  Loin  de  rejeter  l’ammoniaque ,  je  crois  qu’il  est 
utile  aussi,  dans  les  cas  ou  dans  les  momens  pressés.  Ces  règles  géné¬ 
rales  une  fois  posées,  je  passe  aux  détails. 

»  Quand  l’affection  est  bornée  à  l'estomac,  quelques  grammes  de  bi-  , 
carbonate  de  soude  suffisent.  On  l’administre  par  doses  d’un  demi- 
gramme  ou  de  1  gramme  tout  au  plus,  dans  un  verre  d’eau  édulcorée 
de  sirop  simple.  Après  douze  ou  quinze  jours,  et  quelquefois  moins,  de 
celte  médication,  il  est  rare  que  les  douleurs  et  la  paresse  des  facultés 
digestives  n’aient  pas  cessé.  On  est  souvent  surpris,  on  me  permettra 
de  le  répéter,  qu’un  état  qui  a  résisté  à  la  série  des  antispasmodiques 
cède  aussi  vite  et  sous  l’influence  d’un  médicament  qui  paraît  avoir  si 
peu  d’activité. 

»  Lorsque  l’économie  présente  des  symplôme's  généraux  de  conges¬ 
tion,  et  que  le  danger  paraît  encore  éloigné,  les  chances  sont  favorables 
pour  commencer  le  traitement.  Il  est  de  tous  les  temps,  il  est  vrai,  mais 
l’effet  successif  produit  par  les  alcalins  ne  s’improvise  pas;  j’ai  à  peine 
besoin  de  répéter  qu’il  faut  un  délai  pour  qu’une  transformation  pro¬ 
fonde  s’opère  dans  les  qualités  chimiques  du  sang  et  dans  celles  d’autres 
humeurs.  Ainsi  à  cette  époque,  surtout,  où  les  violentes  secousses  ne 
sont  pas  encore  à  craindre,  on  peut  compter  sur  une  grande  amélio¬ 
ration,  et  peut-être  sur  un  succès  complet  au  moyen  du  bicarbonate 
de  soude.  On  commencera  par  1  gramme  dans  de  l’eau  et  du  sirop 
simple,  et  l’on  arrivera  progressivement  jusqü’à  2  et  même  plus  haut, 
sans  trop  élever  la  dose.  C’est  dans  la  mesure  que  gît  l’efficacité  de  la 
médication.  En  interrompant  au  bout  de  deux,  trois  semaines  ou  un 
mois  l’administration  régulière  de  la  potion,  on  pourra  mieux  juger  la 
valeur  réelle  des  effets  et  conserver  au  médicament  son  action,  en  res¬ 
tant  dans  les  limites  des  doses  modérées. 

»  Dans  un  état  plus  avancé,  c’est-à-dire  à  la  veille  ou  au  moment  d’une 
congestion  simple,  comme  d’une  congestion  apoplectique,  c’est  à  l’am¬ 
moniaque  qu’il  faut  avoir  recours,  à  l’imitation  de  MM.  Page  et  Gavar- 
ret.  La  dose  de  25  gouttes  dans  un  demi-verre  d’eau,  pendant  lés  atta¬ 
ques,  me  paraît  assez  forte;  mais  comme  ce  mélange  s’administre  par 
intervalle,  on  peut  l’admettre  et  on  peut  même  augmenter,  suivant  les 
cas,  les  proportions  de  l’élément  actif.  Après  l’attaque,  au  lieu  de  don¬ 
ner  5  gouttes  toutes  les  heures  dans  un  demi-verre  d’eau,  il  serait  pré¬ 
férable,  à  mon  avis,  de  rapprocher  l’action  en  donnant  2  gouttes  toutes 


portions  de  circonvolution  ? 

Les  phrénologistes  admettent  qu’il  y  a  des  points  de  ressemblance, 
sous  le  rapport  de  la  fonction,  entre  les  organes  limitrophes,  et  que 
ceux-ci  agissent  les  uns  sur  les  autres  avec  une  énergie  d’autant  plus 
grande  qu’ils  sont  plus  rapprochés.  Comment  se  fait  il  .alors,  que  des 
organes  dont  la  fonction  n’a  rien  de  commun  ni  de  similaire,  occupent 
des  régions  tout  à  fait  voisines,  quelquefois  deux  parties  d’une  même 
circonvolution  ?  Pourquoi  n’existe-t-il  pas  une  scission  entre  les 
organes,  là  où  s.e  trouve  une  difl'érence  si  radicale  entre  les  fonctions? 

L’anatomie  pathologique  n’a  pas  reconnu  que  l’altération  ou  la  des¬ 
truction  d’une  partie  des  centres  nerveux  entraînent  l’abolition  des 
facultés  que  la  phrénologie  y  fait  résider. 

L’existence  d’organes  indépendans,  ne  paraît  donc  point  jusqu’à  pré¬ 
sent  pouvoir  être  démontrée  d’une  manière  positive. 

2°  Des  facultés.  —  La  puissance  vitale  suffit-elle  à  déterminer  l’acti¬ 
vité  des  organes?  M.  La  Corbière  reconnaît,  avec  d’autres  phrénolo¬ 
gistes,  que  les  phénomènes  intellectuels  exigent  pour  se  produire  l’assis¬ 
tance  de  quelque  chose,  qui  n’est  ni  matière  ni  organisation,  et  il  admet 
l’existence  d’un  monde  immatériel,  et  la  nécessité  morale  de  Dieu  et  de 
l’âine. 

Je  m’explique  difficilement,  que  les  phrénologistes,  qui  contestent  la 
légitimité  des  opérations  par  lesquelles  la  psychologie  arrive  à  se  faire 
une  idée  de  l'âme  et  de  Dieu,  arrivent  précisément  h  ces  mêmes  con¬ 
clusions  qu’ils  ne  peuvent  obtenir  que  par  l’observation  extérieure.  L’âme 
reconnue  par  les  phrénologistes  ne  peut  avoir  les  mômes  facultés,  ni 
la  même  nature  que  celle  dont  la  psychologie  fait  l’objet  de  ses  études; 
il  me  semble  en  effet,  qu’une  essence  spirituelle,  qui  ne  peut  se  mani¬ 
fester  qu’auiant  que  certains  organes  préexistant  à  cette  manifestation 
entrent  en  exercice,qui  ne  s’affirme  et  constate  son  identité  qu'au  moyen 
de  l’action  de  deux  organes  (la  comparaison  et  la  causalité),  qui  ne  con¬ 
çoit  l’idée  du  bien  et  du  juste  que  par  l’activité  d’un  organe  de  sentiment 
(la  conscienciüsité),  il  me  semble,  dis-je,  que  cette  essence  court  grand 
risque  de  perdre  son  unité,  condition  de  sa  spirituaifté,  qui  est  à  son 
tour  la  condition  de  son  immortalité  ;  elle  perdrait  assurément  après  la 
mort  son  caractère  d'identité  personnelle,  puisque,  d’après  lespliréno- 
logistes,  le  sentiment  du  moi  dépend  d’un  organe  matériel. 

Ce_tte  âme  deviendrait  alors  une  force  vitale,  inhérente  à  la  matière 
nerveuse  et  lui  donnant  son  activité.  M.  La  Corbière  ne  me  paraît  pas 
éloigné  de  l’admettre,  si  j’en  juge  par  ses  paroles  :  «  La  vie  de  l’âme, 
»  et  la  vie  du  corpssontune,  procèdent  de  la  même  cause  ou  de  la  même 
»  source.  Dieu  ou  la  nature,  source  ou  cause  de  toute  création.  »  Dieu 
semble  même  ici  être  confondu  avec  la  nature,  mot  qui  doit  signifier 
seulement  la  manifestation  de  la  toute-puissance  créatrice  de  Dieu,  et 
:  a  réa'isaiion  ou  sa  mise  en  action  sur  l’itnivcrs  créé. 
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les  demi-heures,  dans  la  même  quantité  de  liquides.  On  peut  désapprou¬ 
ver  ce  traitement,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  ne  soit  pas  rationnel.  S’il 
n’exclut  pffs  la  saignée,  remède  dirigé  contre  un  phénomène  secondaire 
du  mal,  il  la  domine,  parce  qu’il  s’adresse  à  la  cause  et  non  pas  à  un 
de  ses  phénomènes  consécutifs.  » 

Nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  que  les  questions  de  thé¬ 
rapeutique  ne  se  résolvent  pas  par  des  discussions.  Nous 
pourrions  longuement  discuter  les  opinions  de  M.  Carrière 
sans  faire  avancer  d’un  pas  la  question  pratique.  Notre  devoir, 
notre  seul  devoir,  est  de  soumettre  ces  opinions  au  contrôle 
de  nos  confrères.  Ils  savent  que  ces  opinions  émanent  d’un 
médecin  aussi  éclairé  qu’honnête  et  prudent,  qui,  au  demeu¬ 
rant,  ne  conseille  pas  une  expérience  téméraire  et  dangereuse. 
Ici  les  essais  sont  légitimes,  et  nous  faisons  des  vœux  pour 
que  l’observation  des  praticiens  réponde  aux  convictions  sin¬ 
cères  de  notre  honorable  confrère,  M.  Carrière. 

Amédée  Latodr. 


THÉRAPEUTIQUE  DU  CHOLÉRA. 


QDELQVES  REMAnQOES  PRATIQCES  SUR  LA  PROPHYLAXIE  ET  LE 
TRAITEMENT  Dt  CHOLÉRA  {*)  ; 

Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  dans  les  séances  des  28  Mars  et  6 
Avril  1854. 

Par  M.  P.  JoLLY ,  membre  fie  l’Académie. 

(Dans  le  précédent  article,  page  201,  3'  colonne,  ligne  22,  lisez  : 
canabis  au  lieu  de  canadis.) 

Un  autre  symptôme  non  moins  grave,  presque  inséparable¬ 
ment  lié  à  la  période  de  dépression  du  choléra,  c’est  celte 
diarrhée  caractéristique  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  toute 
autre  qui  pourrait  également  se  manifester,  en  temps  d’épidé¬ 
mie  cholérique,  et  dont  le  traitement  diffère  nécessairement 
autant  que  la  cause.  Il  est  sans  doute  bien  peu  de  praticiens 
qui  pourraient  aujourd’hui  se  méprendre  aux  véritables  carac¬ 
tères  de  la  diarrhée  cholérique;  mais  avant  d’avoir  acquis  sur 
ce  point  une  expérience  suffisante,  il  faut  pourtant  dire  que 
l’erreur  était  assez  commune,  et  nous  avons  vu  plus  d’une  fois 
toute  une  pharmacopée  de  médicamens  dits  anticholériques 
étalés  avec  un  luxe  au  moins  superflu,  sinon  parfaitement 
innocent,  devant  des  entérites  plus  ou  moins  aiguës,  caracté¬ 
risées  par  des  évacuations  muqueuses,  sanguinolentes,  doulou¬ 
reuses  et  franchement  inflammatoires,  je  dirais  presque  anti- 
cholériques,  tant  elles  m’ont  ptiru  contraires  à  la  diarrhée  cho¬ 
lérique  proprement  dite.  Quant  à  ce  dernier  symptôme,  con¬ 
sidéré  en  lui-même  et  comme  objet  de  tant  de  médications 
diverses,  il  n’a  peut-être  pas  non  plus  toute  l’importance  qu’on 
lui  a  donnée  dans  la  pratique.  Il  est  certain  du  moins  qu’il 
ne  constitue  ni  le  fait  pathologique  essentiel,  ni  la  cause 
directe  du  danger  de  la  maladie,  ni  une  indication  spéciale  et 
exclusive  du  traitement;  et  s’il  nous  reste  quelque  doute  à 
l’égard  de  ce  symptôme  comme  indication  thérapeutique,  c’est 
de  s.avoirsi,  en  le  poursuivant  avec  autant  de  sollicitude  et 
d’opiniâtreté  qu’on  le  fait  généralement,  on  va  bien  droit  et 
bien  rationnellement  au  but  qu’on  se  propose. 

Quoiqu’il  en  soit,  c’est  encore  à  celte  époque  si  grave  et  si 
critique  de  la  maladie  que  se  déclarent  avec  le  refroidissement 
etla  diarrhée,  les  vomissemens,  les  crampes,  le  ralentissement 
du, pouls,  et  tout  ce  cortège  de  symptômes  si  propres  à  ins¬ 
pirer  toutes  les  préoccupations  et  toutes  les  alarmes  du  pra¬ 
ticien.  Ce  qui  fait  qu’alors  les  indications  se  confondent  et  se 


(1)  Suite.  —  Voie  le  numéro  du  18  Avril. 


La  phrénologie  ne  peut  guère  regarder  Tâme  et  Dieu,  que  comme 
des  notions  de  sentiment  tout  à  fait  impersonnelles  et  inactives.  Aussi 
Broussais  me  paraît  bien  plus  logique,  quand,  dans  l’inflexibie  sévérité 
de  son  génie,  mettant  la  phrénologie  en  opposition  formelle  avec  la  psy¬ 
chologie,  il  regarde  l’inieliigence  et  ses  phénomènes,  comme  des  phéno¬ 
mènes  inexpliqués  de  l’action  nerveuse.  Pour  lui,  l’esprit  n-’est  qu’une 
abstraction  nominale,  désignant  un  phénomène  qui  se  manifeste  à  la 
suite  des  perceptions  et  de  l’action  des  facuités  supérieures. 

D’après  les  phrénologistes,  les  instincts  et  quelques  seniimens  sont 
des  facultés  communes  à  l'homme  et  aux  animaux,  dont  les  plus  élevés 
auraient  aussi  des  facultés  intellectuelles  ;  les  sentimens  supérieurs  et 
l’intelligence  n’entrent  en  exercice  chez  l’homme  que  quand  il  est  avancé 
dans  l’existence,  par  la  répétition  des  impressions  sensitives.  D’un  autre 
côlé,  par  l’ellèt  de  circonstances  diver.ses,  le  développement  des  organes 
peut  varier  en  plus  ou  en  moins  dans  des  limites  assez  étendues,  et  faire 
osciller  dans  les  mêmes  limites  la  puissance  des  facultés. 

On  .serait  entrttîné  alors  h  rapprocher  l’homme  des  animaux  par  l’ana¬ 
logie  des  organes  et  la  similitude  des  facultés;  mais  cette  supposition 
serait  démentie  par  tous  les  faits,  démentie  même  par  l’histoire  natu¬ 
relle,  pnisi|ue  des  zoologistes  éminens,  MM,  Isidore  Geoffroy  St-Hilaire 
et  Hollard  ont  reconnu  que  i’espèce  humaine  est  séparée  du  règne  ani¬ 
mal  par  des  différences  radicales,  par  des  barrières  infranchissables,  et 
qu’elle  constitue  à  elle  seule  un  règne,  le  règne  humain.  L’homme  seul, 
en  effet,  transmetà  sa  postérité  l’héritage  d’une  science  et  d’une  indus¬ 
trie  perfectibles;  seul,  il  peut  créer  des  idées  générales;  seul,  il  pos¬ 
sède  la  faculté  de  les  exprimer.  Il  ne  pense  pas  parce  qu’il  parle  ;  il 
parle  parce  qu’il  pen.se;  la  parole  est  la  manifestation  de  la  pensée  dans 
l’espace,  comme  l’écriture  est  la  manifestation  delà  pensée  dans  l’espace 
et  dans  le  temps. 

Je  cherche  maintenant  si  la  phrénologie  rend  compte  de  tout  ce  qui 
apparaît  dans  le  monde  intellectuel  de  l’homme. 

Pour  celte  science,  la  raison  n’est  ni  indépendante,  ni  absolue  ;  elle 
est,  comme  la  volonté,  le  résultat  de  l’action  des  facultés  supérieures  ; 
de  plus,  les  instincts  et  les  sentimens  contribuent  à  donner  à  la  volonté 
ses  caractères.  L’intelligence,  loin  de  diriger  la  conduite  de  l’homme, 
est  réduite  à  une  délibération  aveugle  et  impersonnelle  sur  les  percep¬ 
tions  des  sens  et  les  impulsions  des  instincts  et  des  sentimens  qui  sui¬ 
vant  leur  prédominance,  sont  les  vrais  mobiles  des  actes  de  l’individu. 
Le  sentiment  du  moi,  qui  donne  l’identité  personnelle,  est  lié,  comme  la 
rai.son  et  la  volonté,  à  l’exercice  des  facultés  réflectives  ;  il  ne  peut  donc 
avoir  ni  existence  propre,  ni  permanence,  ni  unité,  s’il  n’est  qu’une  des 
manifestations  phénoménales  d’une  faculté  qui  a  ses  périodes  d’activité 
et  de  repo.s.  Le  libre  arbitre  n’est  ni  absolu,  ni  égal  pour  tous  les 
hommes,  le  jugement  et  la  volonté  étant  relatifs  à  la  masse,  h  l’âge  et  à 


pressent  de  toutes  parts  ;  que  les  médications  interviennent 
aussi  nombreuses,  aussi  variées  que  les  symptômes,  aussi  dis¬ 
sidentes  que  les  opinions  dont  elles  émanent  ;  c’est  ainsi  qu’on 
voit  presque  en  même  temps  surgir  les  diverses  séries  de  mé¬ 
dications  dites  vomitive,  purgative,  narcotique,  astringente, 
antiphlogistique,  révulsive,  empirique,  etc.,  suivant  les  pré¬ 
ventions  de  doctrine  ou  les  inspirations  actuelles  du  médecin, 
plutôt  que  sur  les  appréciations  rigoureuses  des  indications  de 
traitement.  C’est  donc  le  moment  de  déterminer  autant  que 
possible  la  valeur  d’application  de  chacune  de  ces  médications, 
relativement  à  chaque  symptôme  en  particulier. 

Et  d’abord,  on  sait  qu’au  début  de  la  maladie  la  médica¬ 
tion  vomitive  a  trouvé  partout  de  nombreux  partisans,  parce 
qu’il  est  vrai  de  dire  qu’elle  a  trouvé  partout  des  succès  incon¬ 
testables. 

L’ipécacuanha,  en  particulier,  est  devenu  l’objetd’une  préfé¬ 
rence  presque  générale,  non  seulement  comme  émétique,  mais 
comme  substitutif  et  sudorifique,  comme  moyen  d’impriraerà 
l’organisme  des  secousses  également  favorables  à  la  circulation, 
à  la  respiration,  à  la  transpiration  et  à  la  calorification.  AppU- 
quée  surtout  durant  les  prodrômes  de  la  période  de  dépression 
du  choléra,  aucune  médication  n’a  peut-être  mieux  justifié 
l’opinion  des  médecins  qui  l’ont  plus  particulièrement  pré¬ 
conisée  en  France  et  à  l’étranger  (MM.  J.  Guérin,  Chomel, 
Hervez  de  Cliégoin,  Récamier,  etc.). 

On  sait  aussi  que  la  médication  purgative,  le  calomel  sur- 
tout,  était  depuis  longtemps  consacrée  sous  des  formes  et  des 
combinaisons  assez  variées,  dans  plusieurs  contrées  de  l’Asie; 
que  la  médication  saline  lui  disputait  ses  avantages,  dans 
l’Inde,  et  surtout  dans  les  possessions  anglaises,  quand  elle  a 
trouvé  en  Europe  le  double  appui  de  MM.  Hermann  et  Rayer, 
qui  n’ont  pas  craint  de  la  proposer  systématiquement  aux 
époques  les  plus  avancées  de  la  période  de  dépression,  en  vue 
desuppléer  aux  déperditions  de  chlorure  desodium,  quiavaient 
été  signalées  dans  le  sang  et  les  sécrétions  des  cholériques. 

Quelle  que  soit  la  valeur  théorique  du  fait  dont  il  s’agit, 
toujours  est-il  que  la  médication  purgative,  principalement  la 
médication  saline,  a  été  vivement  préconisée  et  quelquefois 
utilement  appliquée  sous  nos  yeux,  par  un  bon  nombre  de 
praticiens  dont  le  témoignage  ne  peut  être  équivoque,  tels 
que  MM.  Andral,  Guéneau  de  Mussy,  Husson,  Magendie, 
Piorry,Recamier,Roslan,  Hervez  de  Chégoin,  Trousseau,  etc., 
et  nous  ajouterions  volontiers  à  cette  liste  de  noms  distingués 
celui  de  de  M.  Jules  Guyot,  si  M.  Jules  Guyot  ne  nous  avait 
déclaré  lui-même,  tout  en  proclamant  les  succès  de  la  méthode 
purgative  comme  sienne,  qu’il  ne  voit  pas  de  malades,  qu’il 
ne  tient  nullement  à  en  voir;  et  si  d’ailleurs  son  témoignage 
reposait  sur  d’autres  preuves  que  sur  le  seul  cas  de  guérison 
qu’il  a  publié,  et  qu’il  pourrait  être  permis  d’attribuer  à  la 
bonne  constitution  du  malade,  autant  qu’à  la  médication  exclu¬ 
sive  de  M.  Jules  Guyot. 

Quels  que  soient  le  nombre  et  l’autorité  de  ses  partisans, 
quels  que  soient  les  succès  qu’on  lui  a  attribués  dans  certains 
cas  déterminés  de  la  maladie,  nous  devons  pourtant  dire  que 
la  médication  purgative  n’a  pas  toujours  inspiré  le  même  degré 
de  confiance  à  tous  les  praticiens;  que  quelques-uns  la  pre¬ 
nant  au  contraire  dans  une  sorte  de  défiance,  ont  cru  devoir 
se  l’interdire  d’une  manière  absolue,  pendant  toute  la  durée 
de  l’épidémie,  et,  à  plus  forte  raison,  dans  l’atteinte  de  ses  pre¬ 
miers  symptômes,  en  prétendant  qu’elle  pourrait,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  faire  éclater  la  maladie ,  et  dans  le  second  cas,  la 


puissance  des  organes. 

La  phrénologie  peut-elle  admettre  les  vérités  absolues?  Je  ne  le 
pense  pas,  car  les  facultés  intellectuelles  devront  limiter  la  conception 
de  la  vérité,  qui  sera  saisie  d’une  manière  plus  ou  moins  claire,  plus  ou 
moins  utile,  mais  qui  restera  toujours  individuelle,  particulière,  suivant 
le  langage  philosophique,  sans  pouvoir  acquérir  un  caractère  absolu. 
L’homme  ne  concevra  pas  davantage  l’idée  absolue  du  juste,  ni  le  beau 
idéal,  si.  la  puissance  des  organes  doit  mesurer  le  développement  de  ces 
idées  et  l’étendue  de  leur  compréhension.  Il  en  est  de  même  de  l’idée 
de  l’infini,  puisque  la  matière,  quelle  que  soit  son  activité,  ne  sera  jamais 
jamais  adéquate  à  l’infini. 

Enfin,  la  phrénologie  ne  peut  représenter  Dieu,  que  cette  idée  soit 
donnée  par  la  causalité  suivant  Broussais,  on  la  théosophie  suivant  Gall, 
autrement  que  comme  une  notion  impersonnelle,  implicitement  contenue 
dans  les  faits  dont  les  facultés  réceptives  ont  fourni  la  connaissance. 

Voilà  des  idées,  des  notions,  des  croyances  que  la  phrénologie 
explique  incomplètement  ou  méconnaît  tout  à  fait.  11  est  cependant 
impossible  de  ne  pas  les  admettre,  car  elles  apparaissent  avec  un  carac¬ 
tère  d’universalité  et  de  nécessité  qui  entraîne  la  conviction  malgré  nous, 
et  avec  la  même  puissance  de  réalité  et  d’énergie  dans  tous  les  temps, 
chez  tous  les  hommes  et  chez  tous  les  peuples.  Elles  ne  peuvent  pas 
alors  dépendre  de  facultés  cérébrales  dont  l’aciion,  limitée  normalement 
par  l’organisation  et  les  perceptions,  pourrait  être  restreinte  encore  par 
un  défaut  de  développement  ou  d’activité  primitif  ou  acquis.  Il  est  donc 
nécessaire  d’en  chercher  la  cause  dans  une  force  qui  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  les  facultés  organiques. 

En  effet,  la  pensée,  le  vouloir,  la  liberté,  le  moi,  sont  absolument 
irréductibles  à  la  matière  ou  aux  forces  qui  la  mettent  en  activité,  car 
la  spiritualité  est  l’essence  de  la  personne  qui  est  identique,  une  et  sim¬ 
ple,  sous  la  variété  des  phénomènes  qui  la  manifestent  successivement. 
Le  moi,  la  conscience,  la  pensée,  la  volonté,  c’est  l’âme  elie-même  dans 
les  modalités  diverses  de  son  existence  et  de  son  action, 

Çe  qui  constitue  la  personnalité,  c’est  son  activité  volontaire  et  libre. 
La  raison  n’a  aucun  caractère  de  personnalité  ni  de  Ijberté  ;  elle  n’est 
ni  individuelle,  ni  humaine  ;  émanée  de  Dieu,  elle  apparaît  en  nous, 
personnelle  par  rapport  à  l’individu  en  qui  elle  réside,  et  possédant  en 
même  temps  un  caractère  d’universalité  et  de  nécessité  qui  la  rend 
capable  de  concevoir  les  vérités  absolues  ;  c’est  par  là  que  la  pensée 
peut  se  dilater  jusqu’à  embrasser  tout  l’univers  moral  et  comprendre 
l’infini. 

L’identité  personnelle  est  une  conviction  de  la  raison.  La  liberté  mo¬ 
rale  est  illimitée  ;  sa  puissance  est  aHestée  par  le  suicide  que  l’homme 
seul,  à  l’exclusion  de  l’animal,  est  susceptible  de  concévoirei  d'exécuter. 
Il  existe  des  vérités  qu’il  n'est  pas  en  notre  pouvoir  de  changer  ni  de 


faire  passer  du  simple  état  de  cholérine  ou  choléra  bénin,  à 
l’état  algide  ou  asphyxique. 

s'il  nous  est  permis  d’intervenir  dans  la  question,  nous 
dirons  que  la  médication  purgative  ne  nous  inspire  ni  la  crainte 
de  ceux  qui  la  proscrivent  comme  dangereuse  en  pareil  cas, 
ni  la  confiance  de  ceux  qui  la  proclament  comme  médication 
également  préservatrice  et  curative  du  choléra;  nous  ne 
croyons  pas,  en  effet,  qu’un  purgatif  quelconque,  surtout  un 
sel  neutre,  puisse  faire  naître  le  choléra  chez  un  sujet  qui 
n’aurait  d’autre  prédisposition  à  cette  maladie  qu’un  état 
sahurral  des  voies  digestives,  pas  plus  que  nous  n’admettons 
la  possibilité  de  faire  des  épidémies  de  toutes  pièces.  Mais  ce 
qu’il  est  au  moins  permis  de  concevoir  comme  fait  thérapeuti¬ 
que,  même  en  présence  de  l’épidémie  chçlérique,  c’est  que  la 
médication  purgative  puisse  modifier  d’une  manière  favorable 
la  vitalité  actuelle  et  les  sécrétions  gastro-intestinales,  lors¬ 
qu’elle  répond  à  des  indications  rationnelles  plutôt  qu’à  des 
opinions  purement  théoriques.  Nous  croyons  d’ailleurs  que 
des  eaux  salines  gazeuses  prises  en  boisson,  ou  des  lavemens 
répétés  de  solution  plus  ou  moins  concentrée  de  chlorure 
de  sodium,  répondraient  tout  aussi  sûrement  et  peut-être 
plus  innocemment  à  l’intention  systématique  des  injec¬ 
tions  salines  tentées  avec  assez  peu  de  succès  jusqu’à  ce 
jour.  Quant  aux  baius  de  sel,  également  conseillés  en  pareil 
cas,  et  en  vue  du  même  système,  nous  avons  assez  dit  ailleurs 
les  raisons  qui  pouvaient  interdire  ce  moyen. 

C’est  encore  la  diarrhée  cholérique  qui,  sur  les  fausses 
apparences  d’analogie  qu’elle  a  pu  offrir  avec  d’autres  diar¬ 
rhées  de  nature  toute  différente,  a  inspiré  la  médication  nar¬ 
cotique  à  la  plupart  des  médecins  français  et  étrangers. 
Employée  sous  toutes  les  formes,  dans  les  combinaisons  les 
plus  variées  et  à  des  doses  toujours  plus  ou  moins  exagérées, 
cette  médication  aurait  dû,  par  cela  seul,  donner  des  résultats 
asseF  positifs  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  sa  valeur 
thérapeutique.  Mais  l’expérience  de  trois  épidémies  succes¬ 
sives  n'a  pu  encore  nous  éclairer  sur  ce  point,  et  nous  lui 
demandons  encore  si  la  médication  narcotique  a  véritable¬ 
ment  justifié  la  confiance  qu’on  lui  accorde  si  généralement 
dans  la  pratique;  nous  lui  demandons  même  si  elle  a  tou¬ 
jours  été  exempte  d’inconvéniens  et  de  dangers  dans  les  abus 
qu’on  a  pu  faire  trop  souvent  de  son  application.  C’est  du 
moins  le  cas  de  rappeler  ici  que  la  diarrhée  n’est  nullement  le 
fait  pathologique  essentiel  du  choléra  ;  qu’elle  n’est  qu'un 
symptôme  nécessaire,  qu’une  conséquence  directe  de  l’état  de 
dépression  des  forces  vitales;  et  que  s’il  importe  de  la  com¬ 
battre  comme  indication  actuelle,  il  convient  de  le  faire  au 
seul  point  de  vue  de  sa  valeur  purement  symptomatique.  Or, 
il  est  bien  certain  qu'il  n’existe  aucune  analogie  de  fait  patho¬ 
logique,  aucun  rapprochement  possible  d’indication  ration¬ 
nelle,  entre  la  diarrhée  cholérique  proprement  dite,  sorte  de 
pluie  ou  de  filtration  purement  passive  des  bouçhes  exhalantes 
de  l’intestin,  et  cette  sécrétion  active,  inflammatoire  et  plus  ou 
moins  aiguë,  dont  la  médication  narcotique  triomphe  si  heu¬ 
reusement  d’ordinaire  comme  médication  presque  spécifique. 

La  médication  narcotique  serait  donc  déjà,  sous  ce  rapport, 
toute  désavouée,  par  le  plus  simple  raisonnement;  mais  l’expé¬ 
rience,  juge  plus  compétent  dans  une  question  essentielle¬ 
ment  pratique,  et  que  nous  avons  consultée  partout  où  elle 
pouvait  nous  éclairer,  l’expérience  ne  semble  pas  plus  favora¬ 
ble  à  la  médication  dont  il  s’agit.  Elle  ne  la  justifie  nulle  part 
dans  les  résultats  comparatifs  des  traitemens.  Ce  qu’elle  nous 


détruire.  Telles  sont  les  vérités  des  mathématiques  et  de  la  géométrie. 
De  même,  notre  volonté  ne  peut  faire  qu’une  action  soit  juste  ou  non, 
qu'une  chose  soit  belle  on  laide.  Le  Juste,  le  vrai,  le  beau,  le  bien,  sont 
indépendans  de  nous;  ce  sont  des  vérités  absolues  que  nous  concevons 
et  ne  constituons  pas;  c’est  notre  raison  qui  les  conçoit  à  l’aide  des 
principes  universels  et  nécessaires  dont  elle  est  pourvue,  et  qui  sont  ses 
lois  à  elle-même. 

Ces  vérités  n’ont  pas  d’existence  substantielle,  elles  nesontpas  non  plus 
des  ah.stractions;  nous  sommes  obligés  de  les  rapporter  comme  attributs 
à  un  être  en  qui  elles  ont  leur  premier  et  leur  dernier  fondement.  Cet 
être,  sujet  des  vérités  absolues,  c’est  Dieu,  principe  du  vrai,  du  beau 
et  du  bien,  c'est  la  raison  universelle  et  incréée,  dont  la  présence,  imma¬ 
nente  partout,  arrachait  à  Fénélon,  comme  dit  M.  Cousin,  ce  soupçon 
sublime  :  O  raison,  n'es-tii  pas  le  Dieu  que  je  cherche  ! 

Comme  l'homme  n’a  pas  en  lui  la  raison  de  son  existence,  il  ne  peut 
pas  ne  pas  la  cherchêr,  en  vertu  des  mêmes  principes,  dans  une  cause 
en  dehois  de  lui,  et  par  rapport  à  laquelle  il  est  un  effet.  Or,  comme 
la  cause  doit  contenir  au  ruoins  tout  ce  qu’il  y  a  d’essentiel  dans  l’effet, 
et  que  nous  avons  constaté  dans  l’homme,  la  conscience,  la  volonté  et 
la  liberté,  il  faut  nécessairement  que  ces  attributs  existent  dans  la  cause 
de  notre  être.  C’est  ainsi  que  nous  concevons  un  Dieu  doué  de  cons¬ 
cience,  de  volonté  et  de  liberté,  être  absolu  et  infini  qui  est  le  type 
de  la  personne  morale  que  nous  portons  en  nous,  tandis  qu’un  Dieu 
impersonnel  et  sans  volonté,,  ni  liberté,  serait  pour  nous  comme  s’ii 
n’existait  pas. 

J’ai  fait  voir  qu’à  l'aide  des  idées  générales  qui  sont  les  conceptions 
de  nou  e  raison,  il  est  facile  de  remonter  à  Dieu  et  d’en  prouver  l’exis- 
leuce,  démonstration  que  la  phrénologie  ne  peut  donner  par  elle-même. 
Ce  sont  ces  conceptions  de  la  raison  humaine  que  Platon  regardait 
comme  les  reflets  des  idées  en  elles-mêmes,  UiiS,uia.K<t3'iurci,  attributs 
fixes  de  la  raison  divine  et  types  éternels  de  toutes  choses. 

«  Les  idées,  dit  saint  Augustin,  qui  se  rencontre  ici  avec  Platon,  sont 
»  les  formes  primordiales  et  comme  les  raisons  immuables  des  choses  ; 
"  elles  ne  sont  pas  créées,  elles  sont  éternelles  et  toujours  les  mêmes; 
*  elles  sont  contenues  dans  l’intelligence  divine,  et  sans  être  sujettes  à 
»  la  naissance  et  à  la  mort,  elles  sont  les  types  suivant  lesquels  est  formé 
»  tout  ce  (jui  naît  et  meut  t.  » 

Si  l’on  peut  dire  que  Dieu  contient  les  idées,  types  et  modèles  des 
chose.s,  on  peut  d.re  aussi  que  le  monde  est  la  réalisation  matérielle  de 
ce  modèle  immuable  et  que  la  création  n’est  que  la  plastique  des  idées 
divines. 

hans  la  nature  extérieure  est  une  pensée,  mais  qui  s’ignore  elle-même, 
qui.  cachée  et  ensevelie  dans  le  monde  inorganique ,  commence  h  se 
manifester  dans  le  monde  végétal,  se  manifeste  davantage  encore  dans 
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apprend  de  plus  positif,  c’est  que  des  symptômes  de  narco- 
tisme  s’ajoutent  facilement  et  trop  souvent  à  des  symptômes 
de  réaction  cérébrale,  comme  effet  de  cette  médication,  lors- 
qu’elleântervient  dans  des  conditions  inopportunes  ou  intem¬ 
pestives  ;  lorsqu’elle  s’applique  surtout  à  l’enfance  ou  à  la  vieil¬ 
lesse  ;  et  il’est  plus  que  probable  que  ces  effets  de  la  médication  . 
narcotique  auraient  été  plus  fréquemment  observés,  sans  les 
difficultés  mêmes  de  son  application,  qui  ontpu  les  rendre  assez 
souvent  nulles.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  exprimer  ici  toute 
notre  pensée  sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  médication 
narcotique,  elle  ne  nous  paraît  nullement  justifier,  dans  l’es¬ 
pèce,  l’application  générale  qu’elle  a  reçue,  et  il  y  a  au  moins 
lieu  de  revenir  à  une  appréciation  plus  sévère  de  ses  indica¬ 
tions  physiologiques  et  de  ses  effets  pharmacologiques. 

C’est  aussi  contre  la  diarrhée  cholérique  que  la  médication 
astringente  devait  recevoir  une  application  toute  spéciale. 
Combhiée  assez  ordinairement  à  la  médication  narcotique, 
dans  beaucoup  de  préparations  officinales  ou  magistrales,  elle 
ne  pouvait  toutefois  répondre  de  ses  effets  pharmacologiques, 
et  encore  moins  de  ses  résultats  toxiques.  Mais,  employée 
seule,  à  une  époque  de  la  maladie  où  elle  peut  entrer  en  con¬ 
tact  avec  des  organes  encore  doués  d’un  certain  degré  de  vita¬ 
lité  propre  et  de  faculté  absorbante,  la  médication  astringente, 
si  elle  n’atteint  pas  plus  directement  que  la  précédente,  l’élé¬ 
ment  pathologique  essentiel  du  choléra,  si  elle  ne  s’adresse 
encore  qu’à  un  symptôme  de  la  maladie,  semble  du  moins 
plus  rationnelle  dans  son  application,  plus  innocente  surtout 
dans  ses  effets  thérapeutiques. 

Parmi  les  substances  qui  ont  été  plus  généralement  conseil¬ 
lées  ëomrae  propres  à  composer  cette  médication,  il  faut  sur¬ 
tout  noter,  le  tannin,  le  rathania,  l’écorce  de  grenade,  le  quin¬ 
quina  et  autres  substances  amères  et  aromatiques  employées 
en  potion,  en  pilules,  en  lavemens,  en  un  mot  sous  les  formes 
les  plus  capables  de  répondre  à  l’indication  dont  il  s’agit.  Les 
lavemens  de  quinquina  répétés  sont  peut-être  ceux  auxquels 
il  convient  de  donner  la  préférence. 

La  seule  préparation  d’opium  dont  nous  concevons  la  com¬ 
binaison  à  ces  derniers  moyens,  tout  en  maintenant  nos 
réserves  à  l’égard  des  doses  auxquelles  il  convient  de  le  pres¬ 
crire,  c’est  le  laudanum  de  Sydenham  ou  le  diascordium,  en 
raison  de  leurs  principes  alcooliques  et  aromatiques,  plus 
encore  qu’en  vertu  de  leurs  propriétés  narcotiques. 

Toujours  vivement  et  trop  exclusivement  préoccupés  du 
même  symptôme,  la  diarrhée,  des  praticiens  ont  cru  devoir 
également  conseiller  en  lavemens  la  solution  plus  ou  moins 
concentrée  d’azotate  d’argent,  comme  remède  plus  directement 
et  plus  énergiquement  astringent;  mais  outre  que  ce  moyen 
ne  peut  avoir  qu’une  action  purement  physique  ou  chimique 
sur  les  tissus  qui  en  reçoivent  le  contact,  on  se  demande  s’il 
atteint  bien  réellement  le  but  qu’on  se  propose,  et  s’il  ne 
cautérise  pas  la  muqueuse  intestinale,  bien  gratuitement,  c’est- 
à-dire  sans  nécessité  comme  sans  résultat  véritablement  thé¬ 
rapeutique.  D’autres  plus  expérimentés  que  nous  dans  l’usage 
de  ce  moyen,  pourront  répondre  à  la  question.  Mais  nous 
devons  avouer  que  nous  ne  sommes,  par  nous  seul,  ni  assez 
édifié  sur  la  valeur  de  celte,  médication,  ni  assez  convaincu 
des  résultats  favorables  de  son  application  pour  la  défendre  et 
nous  associer  à  la  confiance  de  ceux  qui  la  préconisent. 

Quant  à  la  médication  antiphlogistique,  il  est  bien  peu  de 
praticiens  qui  lui  soient  restés  fidèles  dans  son  application  à 
la  période  de  dépression  du  choléra.  On  sait  que  l’épidémie  de 


l’animalité,  resplendit  de  toute  sa  clarté  dans  l’homme,  et  arrive  à 
prendre  en  lui  conscience  de  soi.  Qu’or^. étudie  le  règne  animal,  on  y 
verra  à  chaque  pas  la  preuve  d’une  prévision  intelligente  dont  les  phé¬ 
nomènes  peuvent  se  rapporter  à  une  loi  générale,  dont  les  lois  d’har¬ 
monie  et  d’analogie  déterminées  par  Cuvier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
ne  seraient  en  quelque  sorte  que  des  corollaires.  C’est  i’évidence  cons¬ 
tatée  de  cette  prévision  qui  a  fait  dire  à  un  anatomiste  que  le  squelette 
humain  est  la  preuve  la  plus  irréfragable  de  la  pénétration  de  la  matièrê 
par  l'a  pensée  divine.  Or,  cette  prévision,  antérieure  à  l’effet  réalisé, 
démontre  bien  l’existence  d’une  intelligence  qui  a  tous  les  caractères 
de  la  personnalité  et  qui  peut  se  manifester  dans  ses  actes  sans  l’inter¬ 
vention  de  la  matière  organisée  ou  non. 

Les  idées  et  les  principes  dont  j’ai  parlé  plus  haut  existent  dans  la 
raison  de  tous  les  hommes  ignorans  ou  insiruiis;  celui  qui  n’a  pas  cul¬ 
tivé  son  intelligence  ne  réfléchit  pas  sur  leur  pouvoir  qui  le  gouverne  à 
son  insu,  mais  il  les  connaît  et  les  applique  aussi  bien  que  le  philosophe, 
sans  s’en  rendre  compte  comme  lui,  sous  une  formule  sévère  et  abs¬ 
traite.  Ces  idées  ne  sont  pas  des  idées  innées;  il  n’y  a  d  inné  dans  l’es¬ 
prit  que  l’esprit  lui-même,  comme  le  dit-Leibnitz  ;  mais  l’expérience  est 
nécessaire  pour  que  l’esprit  se  développe  :  sans  l’expérience,  rien  dans 
les  -sens,  rien  dans  la  conscience  ni  dans  l’enteiidemeni  ;  h  l’occasion  de 
la  première  expérience,  la  certitude  des  vérités  absolues  apparaît  immé¬ 
diatement  et  entraîne  la  conviction. 

Comme  nous  ne  commun  quons  à  l’extérieur  que  par  le  moyen  d’or¬ 
ganes,  tout  exercice  de  l’esprit  et  de  l’âme  a  pour  condition  une  impres¬ 
sion  faite  sur  nos  organes  et  un  mouvement  des  fonctions  vitales.  Les 
sens  ne  sont  pas,  comme  le  disent  Platon  et  Malebranclie,  une  prison 
pour  l’âme,  maisbien,suivantla  belle  expression  de  M. Cousin,  une  fenêtre 
ouverte  sur  la  nature  et  par  laquelle  l'âme  communique  avec  le  monde. 

Ainsi,  modifiant  la  définition  de  M.  de  Donald,  je  dirai  que  l’homme 
est  une  intelligence  qui  manifeste  son  existence  et  son  action  h  l’exté¬ 
rieur  au  moyen  d’organes,  et  que  le  cerveau,  loin  de  produire  en  vertu 
de  son  activité,  les  phénomènes  intellectuels  et  moraux ,  n’est  que  la 
condition  matérielle  de  fintelligence,  qui  existe  en  dehors  de  lui,  bien 
qu’elle  ne  se  manifeste  que  par  lui. 

§  IV.  —Si  la  phrénologie  venait  à  prévaloir  comme  doctrine  philoso¬ 
phique,  quelle  serait  l’influence  exercée  par  elle  sur  la  philosophie  et 
sur  la  morale? 

Je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  faire  juger  que  cette  influence  serait 
fâcheuse.  Quel  caractère  de  certitude  aurait  la  morale  basée  sur  la 
phreuologie  ?  Elle  ne  me  paraît  guère  pouvoir  être  autre  chose  qu’une 
allaire  de  convention,  changeant  avec  le  temps  et  les  lieux,  puisque  tous 
les  organes  ont  la  même  raison  d’être,  possèdent  un  droit  égal  à  être 
exercés  sous  l’influence  des  impressions  externes,  et  qu’il  n’en  est  pas 


1832  nous  est  arrivée  en  Francedans  un  moment  où  la  doctrine 
de  l’irritation  dominait  les  esprits,  où  ses  disciples  n’avaient 
ni  scrupule,  ni  difficulté  de  faire  rentrer  le  choléra  dans 
l’universelle  et  inévitable  gastro-entérite.  Or,  les  bases  du 
traitement  se  trouvaient  alors  tout  naturellement  posées  ;  il 
n’y  avait  plus  qu’à  édifier  sur  cette  base  commune  le  traitement 
antiphlogistique  ;  et  c’est  ainsi  que  nous  avons  pu  voir  un  ins¬ 
tant  les  émissions  sanguines  appliquées  sans  mesure,  même 
à  cette  époque  de  la  maladie  qui  touche  pour  ainsi  dire  à 
l’agonie,  où  la  circulation  est  presque  anéantie,  où  la  vie  est 
toute  prête  à  s’éteindre.  Appliquée  dans  de  telles  conditions, 
la  médication  antiphlogistique  ne  pouvait  survivre  longtemps  à 
l’expérience,  et  elle  fut  bientôt  abandonnée  même  de  ses  plus 
fervens  adeptes.  11  existe  encore,  toutefois,  un  certain  nombre 
de  médecins  qui  ont  cru  devoir  en  conserver  au  moins  les  sai¬ 
gnées  générales  et  locales,  même  dans  la  période  algide,  non 
plus  alors  comme  médication  antiphlogistique,  mais  comme 
moyen  d’opérer  le  dégorgement  des  vaisseaux,  de  remédier  à 
ces  stases,  à  ces  coagulations  sanguines  qui  opposent  des  obs¬ 
tacles  presque  insurmontablesà  la.circulation.  A  ce  point  de  vue, 
du  moins,  la  saignée  se  conçoit  encore;  malheureusement,  elle 
est  alors  d’une  exécution  assez  difficile,  pour  que  ses  plus  zélés 
partisans  aient  cru  devoir  y  renoncer  pour  en  reporter  l'appli¬ 
cation  à  la  période  de  réaction.  Nous  ne  connaissons  plus  qu  un 
praticien  attaché  à  un  grand  hôpital  de  Paris,  qui  soit  resté 
fidèle  à  la  pratique  de  la  saignée  dans  la  période  de  dépres¬ 
sion,  et  avec  une  constance  que  ses  insuccès  même  n’ont  pu 
encore  décourager. 

Reste  la  médication  empirique,  qui,  comme  on  le  sait,  n’est 
ni  la  moins  ambitieuse,  ni  la  moins  riche  en  vaines  promesses 
de  toutes  sortes,  mais  dont  la  raison  et  l’expérience  ne  tardent 
guère  à  faire  justice,  à  mesure,  qu’elle  apparaît  avec  de  nou¬ 
veaux  remèdes,  et  que,  pour  cela  même,  nous  n’avons  nnllej 
ment  à  apprécier.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  ici  que  tous  les 
prétendus  spécifiques  qu’elle  a  produits  jusqu’à  ce  jour,  tels 
que  le  chlore,  l’oxygène,  le  chlorure- de  carbone,  l’hydro- 
cyanate  de  zinc,  le  gaz  oxyde  nitreux,  le  charbon,  le  bismuth, 
l’ammoniac,  le  sulfure  de  mercure,  les  frictions  mercurielles, 
les  armatures  métalliques,  le  poivre  d’Arabie,  le  café,  les  truffes, 
l’urine,  etc.,  etc.,  ont  eu  à  peu  près  le  même  sort  jusqu  à  ce 
jour  :  l’abandon-et  l’oubli.  Une  seule  remarque,  maintenant, 
sur  le  traitement  de  la  période  de  réaction. 

2»  Traitemenjt  de  la  période  de  réaction. 

Bien  que  la  période  de  réaction  soit  le  but  auquel  doivent 
tendre  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique  dans  son  applica¬ 
tion  au  traitement  de  la  période  de  dépression  du  choléra  ; 
bien  qu’elle  soit  la  transition  prévue,  le  fait  pathologique 
né'cessaire  au  salut  du  malade,  elle  n’en  est  pas  moins  un  état 
des  plus  graves  et  des  plus  propres  à  inspirer  toute  la  sollici¬ 
tude  du  praticien  ;  car  il  est  malheureusement  d’observation 
qu’elle  ne  compte  pas  moins  de  victimes  que  la  période  de 
dépression.  C’est,  comme  on  le  sait,  le  signal  des  conges¬ 
tions,  des  mouvemens  fluxionnaires  et  de  toutes  les  formes 
d’activité  morbide  qu’il  faut  le  plus  redouter  comme  terme 
funeste  de  la  maladie.  Aucun  organe  n’en  est  véritablement 
exempt;  mais  ce  qu’il  faut  noter  comme  fait  d’observation  et 
comme  enseignement  pratique,  c’est  que  les  phénomènes  de 
réaction  s’accomplissent  dans  l’ordre  même  où  se  sont  suc¬ 
cédé  les  symptômes  de  dépression.  Ainsi,  le  cerveau,  comme 
centre  d’innervation; le  cœur,  le  poumon,  comme  source  com- 


iin  qui  ne  soit  susceptible  de  prédominer  suivant  les  circonstances  indi¬ 
viduelles.  La  philosophie  spiritualiste,  au  contraire,  place  le  fondement 
de  la  morale  en  Dieu,  qui  est  le  principe  du  juste  et  du  bien  ;  la  morale 
a  ainsi  une  base  immuable,  et  la  loi  des  actions  est  la  conformité  de 
celle-ci  à  la  raison  de  l’homme  pourvue  de  l’idée  de  bien.  La  vertu  est 
l’effort  pour  atteindre  à  la  ressemblance  avec  son  auteur  ô.aoîai»-»  ©Iw 
(Platon). 

L’homme  pressent  aussi  sa  destinée  divine.  Il  conçoit  1  immortalité, 
qui,  de  toutes  ses  aspirations,  est  la  plus  grande,  la  plus  caressée,  la 
plus  constante.  Comme  tous  les  êtres  atteignent  leur  fin,  celle  de 
l’homme  ne  peut  être  ailleurs  que  dans  l'immortalité,  car  son  existence 
ne  serait  pas  complète,  si  elle  était  bornée  à  la  vie  terrestre. 

On  peut  concevoir  alors  l’existence  du  mal  physique  et  du  mal  moral  ; 
on  peut  comprendre  aussi  qu’il  n’est  ni  naturel  ni  vrai  de  placer  l’idéal 
du  perfectionnement  'dans  la  satisfaction  de  tous  les  désirs  et  de  tous 
les  besoins.  De  même  que  l’homme  est  doué  de  la  sensibilité  physique 
et  de  la  liberté  morale,  de  même  le  mal  physique  et  le  mal  moral  sont 
le  lot  permanent  el  fatal  de  l’humanité.  La  douleur  a  d’ailleurs  son  côté 
utile,  elle  donne  à  l’énergie  humaine  son  ressort  et  elle  épure  le  cœur, 
en  le  rendant  plus  accessible  aux  sentimens  généreux  et  délicats.  La  vie  \ 
est-elle  autre  chose  qu’un  travail,  qu’une  lutte,  qu’une  souffrance? 
L’histoire  ne  nous  montre-t-elle  pas  l’humanité  marchant  vers  son  but 
mvtérieux,  à  travers  les  siècles,  sur  une  voie  baignée  de  sang  et  de 
larmes  ?  La  religion  enfin  ne  nous  offre-t-elle  pas  l’expression  la  plus 
haute  et  la  plus  éclatante  de  cette  loi  nécessaire  dans  l’expiation  sublime 
qui  rédima  l’humanité  au  prix  du  sang  d’un  Dieu? 

—  L’étude  de  la  phrénologie  a  rendu  des  services  qu’on  ne  peut 
méconnaître.  Elle  a  prouvé  d’une  manière  irrécusable,  que  la  sensation 
ne  se  fait  pas  dans  les  organes  des  sens,  mais  dans  le  cerveau,  siège  de 
toute  perception  ;  elle  a  montré  que  le  cerveau  est  aussi  le  siège,  non  seu¬ 
lement  de  l’intelligence,  mais  encore  de  toutes  les  impulsions  morales  et 
passionnelles.  Elle  a  porté  les  idées  vers  l’étude  anatomique  des  centres 
nerveux  dans  tome  la  série  animale.  Elle  a  engagé  les  philosophes  à 
tenir  compte  de  i’influence  des  passions  et  des  fonctions  de  l’économie 
vivante  dans  ies  recherches  qui  ont  le  moral  de  l’homme  pour  objet. 
Mais  je  ne  pense  pas  que  les  faits  sur  lesquels  se  fonde  la  phrénologie 
soient  assez  positifs,  ni  assez  concluans  pour  constituer  une  science  ; 
aussi  je  suis  disposé  à  ne  l’admettre  ni  comme  science  organique,  ni 
comme  doctrine  philosophique,  non  seulement  parce  que  je  ne  la  ci'ois 
pas  assez  démonirée,  mais  encore  parce  qu’elle  me  paraît  tendre  au 
matérialisme.  Or,  le  matérialisme  n’est  pas  seulement  une  philosophie 
fausse,  c’est  la  négation  de  toute  philosophie,  c’est  pour  l’humanité 
l’abolition  de  tout  progrès,  de  toute  grandeur,  de  toute  lumière  ;  le  ma¬ 
térialisme,  c'est  la  stérilité,  l’abrutissement  et  la  mort.  '  , 


mune  et  nécessaire  de  calorification;  le  rein,  le  foie,  l’esto- 
mac,'l’intestih,  etc.,  comme  organes  de  sécrétion,  qui  ont  subi 
les  premiers  effets  de  la  puissance  déprimante  du  choléra, 
deviennent  aussi  plus  spécialement  autant  de  points  de  reten¬ 
tissement,  autant  de  centres  de  réaction  plus  ou  moins  vive. 
Et  de  là  nouvelles  indications  pressantes,  nouvelles  médica¬ 
tions  non  moins  urgentes,  qui  peuvent  varier  à  l’infini  ;  de  là 
encore  autres  difficultés  pour  le  praticien,  autres  écueils  pour 
le  malade. 

En  présence  de  ce  nouvel  ordre  de  phénomènes  pathologi¬ 
ques,  une  première  indication  domine  évidemment  encore 
toute  la  thérapeutique  du  moment  :  elle  a  pour  objet  un  appa¬ 
reil  de  symptômes  fébriles  liés  à  un  concours  d’accidens  plus 
ou  moins  aigus,  de  forme  ou  au  moins  d’apparence  inflamma¬ 
toire.  C’est  donc  le  tour  de  la  médication^ antiphlogistique, 
dont  l’opportunité  ne  peut  alors  être  douteuse,  dont  les  appli¬ 
cations  sont  suffisamment  justifiées,  et  dont  les  résultats  peu¬ 
vent  être  plus  ou  moins  heureux;  c’est  alors  du  moins  qu’il 
est  permis  de  compter  sur  l’efficacité  des  saignées  générales 
et  locales,  des  ventouses  scarifiées,  suivant  les  indications  spé¬ 
ciales,  en  même  temps  que  des  boissons  tempérantes  et  aci¬ 
dulées,  des  applications  et  des  lotions  réfrigérantes  locales, 
des  onctions  et  des  fomentations  calmantes  sur  l’abdomen, 
des  lavemens  émolliens,  en  un  mot  de  tous  les  moyens  pro¬ 
pres  à  tempérer  l’état  fébrile,  à  calmer  la  chaleur  générale 
et  tous  les  phénomènes  de  surexcitation  locale  qui  les  accom¬ 
pagnent. 

Ne  l’oublions  cependant  pas  :  bien  que  la  période  de  réac¬ 
tion  remette,  pour  ainsi  dire,  en  relief  tous  les  phénomènes 
physiologiques  de  l’organisme,  il  ne  faut  pas  s’y  méprendre, 
elle  n’a  pas  une  marche  et  des  caractères  assez  franchement 
aiguspour  autoriser  une  médication  antiphlogistique,  qui  serait 
sans  règle  et  sans  mesure.  Il  y  a  entre  les  phénomènes  morbides 
qui  se  sont  produits  et  lesélémensnécessaires  de  l’inflammation, 
toute  la  différence  qui  existe  entre  un  simple  état  de  conges¬ 
tion  passive,  d’engorgement  hypostatique,  de  fluxion  ou  de  suf¬ 
fusion  sanguine,  et  l’état  complexe  d’inflammation  proprement 
dite.  L’anatomie  pathologique  elle-même  ne  nous  laisse  aucun 
doute  à  cet  égard  ;  car  tous  les  caractères  anatomiques,  toutes 
les  traces  de  phlegmasie  disparaissent  ordinairement  après  la 
mort,  par  le  seul  retrait  spontané  des  liquides  ou  par  la  seule 
injection  dans  les  veines  où  on  les  observe;  et  ce  qu’il  faut 
surtout  ajouter,  c’est  que,  pour  peu  que  dure  la  période  de 
réaction,  elle  se  dépouille  bientôt  de  toutes  ses  apparences 
inflammatoires,  pour  revêtir  la  forme  nerveuse,  pour  affecter 
tous  les  caractères  de  l’état  typhoïde  ou  ataxique;  et  alors, 
plus  d’indications  fijæs,  plus  de  règles  absolues  de  médications. 
Tout  demeure  sfibordonné  aux  variétés  infinies  de  symptômes 
qui  peuvent  alors  se  manifester;  tout  reste  soumis  au  seul 
jugement,  à  la  seule  appréciation  du  médecin.  En  un  mot, 
dans  cette  période  de  la  maladie  comme  dans  la  période  de 
dépression,  la  médecine  de  symptômes  reste  encore  le  seul 
guide  du  praticien,  comme  la  thérapeutique  rationnelle  con¬ 
serve  encore  tous  ses  avantages  dans  la  comparaison  des  trai- 
temens. 

En  d’autres  termes,  et  pour  conclure  de  ce  qui  précède  : 

Il  n’y  a  aucun  spécifique,  ni  préservatif,  ni  curatif  contre 
le  choléra. 

Il  y  a  des  règles  hygiéniques  de  prophylaxie  propres  à 
atténuer  l’effet  des  causes  locales  et  individuelles  de  l’épidé¬ 
mie,  comme  il  y  a  des  méthodes  thérapeutiques  de  traitement 
applicables  à  chaque  période  de  la  maladie,  comme  il  peut  y 
avoir  aussi  des  médications  spéciales  à  opposer  à  chaque  série 
de  symptômes,  à  chaque  symptôme  en  particulier. 

Il  y  a  loin,  je  le  sais,  de  ces  quelques  remarques  pratiques 
et  des  conclusions  qui  les  terminent,  à  toutes  les  prétentions 
que  l’on  voit  éclore  chaque  jour  dans  les  Académies  et  dans 
les  colonnes  de  la  presse  médicale.  Mais  s’il  entrait  dans  nos 
plus  vifs  désirs  de  chercher  à  élucider  ici  les  graves  et  difficiles 
questions  d’étiologie,  de  prophylaxie  et  de  traitement  du  cho¬ 
léra,  ce  ne  pouvait  être  au  prix  de  la  vérité  ni  à  la  condition 
de  sortir  des  termes  rigoureux  delà  science  ;  de  cette  science 
qui  ne  se  paie  ni  d’hypothèses,  ni  d’abstractions,  ni  d’illu¬ 
sions,  mais  qui  se  nourrilde  faits  positifs  et  de  principes  cer¬ 
tains;  de  cette  science  telle  qu’il  faut  la  comprendre  dans  la 
juste  définition  que  l’antiquité  nous  a  laissée  :  Scientia  cogni- 
jio  certa,  ex  principiis  eertis  exorta,  (Cicero.) 


Â  Monsieur  Amédée  Latoür,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Montrouge,  le  27  Avril  1851. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  son  mémoire  sur  le  choléra  lu  à  l’Académie  impériaie  de  mé¬ 
decine,  et  reproduit  par  I’ünion  Médicale  {ii'’dii  25  avril  1854  notam¬ 
ment),  un  des  savans  membres  de  la  compagnie,  M.  Jolly,  m’a  fait 
riionneur  de  menlionner  ce  que  j’avais  dit  de  l’effet  favorable  du  grand 
air  et  de  la  venti'ation  .sur  les  cholériques,  et  il  me  désigne  à  ce  propos 
comme  médecin  de  l’hôpitàl  mil  taire  de  Givet. 

Permeltez-moi  d’abord  de  décliner  le  litre  que  m’attribue  l'honorable 
académicien.  Je  ne  suis  pas,  je  n’ai  jamais  été  médecin  de  l'hôpital  mili¬ 
taire  de  Givet.  Comme  chirurgien  du  2“'  bataillon  de  la  garde  mobile, 
qui  faisait  partie  de  la  garnison  de  cette  place  en  18à9,  j’ai  concouru  à 
donner  des  soins  aux  cholériques  militaires  ;  ce  qui  m’a  fourni  l’occasion 
de  quelques  remarques  sur  le  mode  d’invasion  et  de  propagation  du 
choléra,  remarques  consignées  dans  diverses  communications  adressées 
à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Académie  des  sciences, 


M.  Jolly  cite  le  chiffre  de  plus  de  200  soldats  cholériques  sur  lesquels 
aurait  porté  mon  observation,  relative  à  l’effet  avantageux  de  l’aération 
pendant  leur  transport  de  la  grande  caserne  à  l’hôpital.  Je  n’ai  point 
indiqué,  je  n’ai  pas  pu  indiquer  un  tel  chiffre ,  la  totalité  des  cas  de 
choléra  fournis  par  la  garnison  de  Givet  n’ayant  été  que  de  6à,  dont  le 
plus  grand  nombre  ne  provenaient  pas  de  la  grande  caserne; 

C’est  deux  kilomètres  {j’avais  même  écrit  :  «  près  de  deux  kilomètres,» 
ce  qui  veut  dire  un  peu  moins),  et  non  pas  trois  kilomètres,  comme  on 
l’a  imprimé  dans  le  Mémoire,  que  Je  donnais  pour  la  distance  de  celte 
caserne  à  l’hôpital. 

Quelque  peu  d’importance  que  cela  paraisse  avoir ,  excusez-moi, 
Monsieur  le  rédacteur,  de  venir  rectifier  ces  erreurs  de  fait,  très  conce¬ 
vables  assurément  de  la  part  d’un  écrivain  qui  cite  de  mémoire ,  mais 
qui  rendraient  à  bon  droit  suspecte,  si  elles  venaient  de  moi ,  l’exacti¬ 
tude  de  toutes  mes  observations  et  assertions. 

Enfin  sur  la  portée  que  j’attribuais  au  fait  en  lui-même  et  sur  celle 
que  me  fait  lui  attribuer  l’honorable  auteur  du  Mémoire ,  il  y  a  des 
différences  assez  notables. 

Je  m’étais  borné  h  dire  (Union  Médicale  du  15  décembre  1853, 
page  595,  2”*'  colonne)  : 

«  J’ai  aussi  observé  que  les  cholériques  se  trouvaient  bien  de 
»  l’influence  du  grand  airl  La  distance  delà  grande  caserne  de  Givet  à 
»  l’hôpital  est  de  2  kilomètres.  Eh  bien  !  les  militaires  atteints  non  seule- 
»  ment  des  évacuations  caractéristiques,  mais  du  refroidissement  et  des 
»  crampes,  étaient  généralement  un  peu  mieux,  un  peu  plus  vivans  en 
»  quelque  sorte,  au  moment  de  leur  arrivée  qu’à  celui  de  leur  départ. 
»  La  ventilation,  pendant  le  trajet,  paraissait  les  avoir  quelque  peu 
»  ranimés.  » 

Je  n’avais  point  avancé,  comme  on  voit,  que  les  cholériques,  momen¬ 
tanément  quelque  peu  ranimés,  fussent  p'our  cela  en  voie  de  guérison. 
L’assertion  aurait  été  trop  souvent  contredite  par  l’événement. 

Tout  ce  que  j’étais  porté  h  induire  de  mon  observation  sur  l’influence 
favorable  de  l’aération  pendant  le  transport  des  malades,  c’est  qu’il  con¬ 
vient  de  ne  pas  tenir  hermétiquement  closes,  comme  on  le  fait  quel¬ 
quefois  de  peur  du  refroidissement,  les  pièces  dans  lesquelles  sont  les 
cholériques;  c’est  qu’il  y  aurait  lieu  peut-être  d’essayer,  pendant  la  belle 
saison  du  moins,  de  les  iraiter  sous  des  lentes  ou  dans  des  barraques, 
en  plein  air  et  à  la  campagne,  comme  l’avait  déjà  proposé,  si  Je  ne  me 
trompe,  feu  le  docteur  Souberbielle  en  1832. 

Veuillez  agréer,  etc.  Ch.  Pellarin,  d.  m.  p. 

PRESSE  MÉDICALE. 


inogdlation  LACTO-VABiOLiQCE  {Nouveaux  essais  d’).  —  Cette 
méthode  dont  on  ne  comprenait  pas  très  bien  l’utilité  et  l’opportunité 
'd’invention,  a  déjà  ses  revers,  mais  ce  qu’il  faut  signaler,  car  cela  est 
rare,  c’est  que  c’est  son  inventeur  lui-même  qui  les  fait  loyalement  con¬ 
naître.  D’après  une  communication  faite  par  M.  Bouchacourtà  la  Société 
de  médecine  de  Lyon  et  rapportée  par  M.  Diday,  les  expériences  nou¬ 
velles  d’inoculation  lacto-variolique  faites  sur  des  cnfans,  auraient  été 
suivies  des  résultats  les  plus  graves,  puisque  dans  tous  les  cas  elles 
auraient  déterminé  l’explosion  de  varioles  complètes  et  générales  qui, 
deux  fois  sur  quatre  cas,  ont  déterminé  la  mort  des  petits  malades. 

En  présence  de  ces  résultats,  on  ne  peut  que  s’associer  aux  judicieuses 
réflexions  suivantes  de  M.  Diday  :  «  La  vaccine,  hélas  !  n’a  nul  besoin 
de  cet  ennemi  de  plus  ;  et  ce  n’est  pas,  nous  le  croyons,  au  moment 
où  la  variole,  reparaissant  de  toutes  parts,  montre  l’indispensable  néces¬ 
sité  de  ce  précieux  antidote,  qu’il  est  opportun  d’ébranler  la  confiance 
du  public  ;  résultat  que  de  pareilles  tentatives  auraient  infailliblement, 
et  de  deux  manières,  en  lui  prouvant  d’abord  que  les  médecins  se  croient 
obligés  de  chercher  mieux  que  la  vaccine,  puis  qu’ils  ont,  en  réalité, 
trouvé  pis.  —  {Gaz,  hebd,  de  méd,,  n”  30,  1854.) 

SYPiiYLiS  DES  nodveab-ivés  (De  la)  ;  par  M.  Lafont-Godzi.  — 
Nous  trouvons  dans  ce  mémoire  qui  a  obtenu  une  mention  honorable 
au  dernier  concours  ouvert  par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
et  qui  est  une  vive  et  pressante  argumentation  en  faveur  des  doctrines 
professées  par  M.  Ricord,  nous  trouvons,  disons-nous,  quelques  faits 
qu’il  est  bon  de  reproduire  comme  réponse  aux  démolisseurs  excep- 
tionnistes. 

«  A  trois  reprises,  j’ai  essayé  l’inoculation  (des  accidens  secondaires) 
sur  moi-même  ;  j’avais  souvent  entendu  objecter  que,  si  les  accidens 
secondaires  ne  se  reproduisaient  pas  par  l'inoculation,  c’est  que  celle- 
ci  avait  toujours  lieu  soit  sur  l’individu  lui-même,  soit  sur  d’autres 
syphilitiques.  L’économie,  déjà  infectée,  était  réfractaire,  disait-on;  je 
résolus  d’éclaircir  ce  point  litigieux  :  si  le  pus  de  l’accident  secondaire 
eût  eu  la  propriété  de  transmission,  il  devait  inévitablement  produire 
ses  effets  sur  mon  organisme,  exempt  de  toute  atteinte  antérieure. 

»  Les  piqûres  inoculalrices  se  sont  toujours  cicatrisées  du  quatrième 
au  cinquième  jour,  sans  suppuration.  » 

L’auteur,  pour  montrer  avec  quelle  facilité  des  erreurs  de  diagnostic 
peuvent  être  commises,  relativement  au  caractère  des  accidens  qu’on 
est  appelé  à  observer,  rapporte  le  fait  suivant  qui  offre  un  grand 
intérêt  : 

«  Un  homme,  âgé  de  40  ans,  m’avait  montré,  à  diverses  reprises, 
une  végétation  siégeant  dans  le  sillon  balano-préputial,  tout  près  du 
filet;  cette  excroissance,  en  forme  de  choux-fleur,  existait  depuis  plus 
d’une  année  ;  elle  était  sèche  et  dure,  le  sujet  étant  habituellement 
décaloié. 

»  Le  4  octobre  1852,  je  pratique  l’incision  de  cette  production  épi- 
génique,  le  malade  refuse  de  laisser  cautériser  la  petite  plaie  j  les  jours 
suivons,  la  cicatrisation  n’est  pas  opérée,  et  la  solution  de  continuité 
semble  grandir.  J’attribue  à  l’absence  de  soins  convenables  cet  état 
stationnaire;  on  m’affirme  qu’il  n’en  est  rien,  que  les  jiansemenssefont 
régulièrement,  que  toute  fatigue  est  soigneusement  éloignée. 

»  Le  douzième  jour,  l’ulcération  avait  grandi  et  s’était  excavée,  il 
n’existait  pas  d'induration. 

»  Il  fallait  lever  les  doutes  :  je  fis  à  la  cuisse  trois  piqûres  d’inocu¬ 
lation  ;  la  pustule  spécifique  succéda,  je  cautérisai  deux  pustules  et  laissai 
suivre  son  cours  h  la  troisième,  d’après  la  volonté  expresse  du  malade, 
qui  tenait  à  vérifier  s’il  se  développerait  un  chancre. 

»  La  pustule  conservée  suivit  la  marche  ordinaire,  une  large  vési¬ 


cule  livide  se  forma  et  fut  remplacée  par  une  croûte  qui  se  détachant, 
le  neuvième  jour,  laissa  à  nu  un  chancre,  à  bords  taillés  à  pic  et  sai- 
gnans,  mais  sans  induration.  Je  cautérisai  sur-le-champ  avec  le  caustique 
de  Vienne;  douze  jours  après,  tout  était  cicatrisé, 

»  On  comprend  aisément  la  surprise  du  malade  en  voyant  un  chancre 
succéder  à  l’excision  d’une  vieille  excroissance.  La  pensée  d’un  virus 
latent  était  assez  naturelle  ;  mais  l’inoculation  avait  prouvé  qu’on  avait 
affaire  à  un  accident  primitif,  dont  voici  l’origine  :  Le  malade  avait  ea 
des  rapports  sexuels  avec  une  femme  suspecte  trois  jours  avant  l’exci- 
sion  ;  évidemment  dans  le  coït,  le  pus  virulent  fut  déposé  dans  les 
découpures  de  la  végétation,  et  mes  ciseaux  avaient  ouvert  la  voie  à 
l’inoculation.  » 

Supposez  un  interrogatoire  moins  formel  et  moins  insistant  que  celui 
de  M.  Laffont-Gouzy ,  et  voilà  un  nouveau  fait  exceptionnel  qui  vient 
jeter  l'embarras  et  le  doute  sur  les  choses  parfaitement  claires  quand  on 
veut  ou  quand  on  sait  les  voir. 

Voici  encore  un  fait  qui  mérite  d’être  retenu  : 

«  Nous  avons  vu  naguère,  dans  une  accusation  de  viol  et  d’attentat  à 
la  pudeur,  se  dérouler  un  conflit  inextricable  d’opinions  médicales  inco¬ 
hérentes  qui  jetèrent  juges  et  jury  dans  le  plus  grand  embarras;  le 
huis-clos  vint  heureusement  sauver  la  réputation  de  trois  de  nos  con¬ 
frères. 

»  Il  s’agissait  de  viol  et  d’attentat  à  la  pudeur  sur  une  petite  fille  de 
4  h  5  ans  et  sur  une  femme, 

»  Deux  rapports  accusateurs  de  médecins  différens  constataient  que 
l’accusé,  examiné  le  lendemain  et  les  jours  suivons,  n’avait  qu’un  suin¬ 
tement  à  peine  coloré  et  chronique,  et  que  les  deux  victimes  étaient 
atteintes  de  chancres  et  d’écoulement. 

»  Un  médecin  envoyé  du  chef-lieu  d’arrondissement  examine  dix 
jours  après  la  petite  fille  et  la  femme  ;  il  trouve  la  première  exempte 
de  toute  affection  et  croit  reconnaître  chez  la  seconde  un  chancre  eu 
voie  de  cicatrisation.  Du  reste,  pas  de  doute  pour  lui  que  l’écoulement 
de  l’accusé  ne  fût  l’origine  de  ce  chancre, 

»  Nouvel  examen  d’un  quatrième  médecin,  qui  vient  déclarer  à  la 
Cour  que  le  prétendu  chancre  de  la  femme''èiait  une  déchirure  de  la 
fourchette,  résultant  d’un  accouchement  antérieur  d’une  vingtaine  de 
jours  à  l’attentat.  L’écoulement  n’était  autre  chose  que  les  lochies;  dès 
lors,  toutes  les  preuves  accumulées  s’évanouissaient  et  l’accusé  était 
acquitté.  »—  {Journ.  de  méd.  chirurg.  etpharm.  de  Toulouse,  avril 
1854.)  Amédée  Latoür. 


VARIÉTÉS. 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  SDRDI-MUTITÉ  FORMULÉ  PAH  RABELAIS. 

Mon  cher  confrère  et  ami. 

Vous  vous  rappelez,  et  vos  lecteurs  n’ont  sans  doute  pas  oublié,  la 
discussion  de  l’Académie  sur  la  surdi-mutité  ;  vous  vous  rappelez  aussi 
que,  dans  la  modeste  part  que  j’ai  prise  à  celte  lutte,  parfois  si  animée 
et  toujours  intéressante,  j’ai  soutenu  ce  point  essentiel  de  psychologie, 
qu'un  muet  ne  saurait  apprendre  à  parler  distinctement,  qu’ autant 
que  le  sens  de  l’ouïe  lui  permettrait  d'entendre  ce  qu’il  dit.  En 
cela,  j’ai  été  heureux  de  me  trouver  d’accord  avec  l’honorable  M.  Bous¬ 
quet  et  le  célèbre  professeur  de  physiologie  de  la  Faculté,  M.  Bérard; 
mais  ce  qui  va  vous  étonner  autant  que  je  l’ai  été  moi-même,  c’est  que  ce 
principe  de  physiologie  qui  a  trouvé  des  incrédules  même  au  sein  de 
l’Académie,  était  constaté  comme  un  fait  bien  avant  nous,  et  par  un 
auteur  dont  la  perspicacité  psycho-physiologique  ne  saurait  être  mise 
en  doute  par  personne,  moins  encore  par  des  médecins.  Cet  auteur, 
c’est  l’ancien  curé  de  Meudon,  l'inimitable  Rabelais,  Ayant  la  mauvaise 
habitude  d’avoir  fréquemment  cet  auteur  pour  compagnon  de  ma  soli¬ 
tude  dans  mon  cabinet,  en  le  feuilletant  un  soir,  au  hasard,  je  suis 
tombé  sur  le  chapitre  xix,  page  238,  édition  Charpentier,  où  il  s’agit  de 
l’importance  que  Pantagruel  attache  aux  signes  des  muets,  Panurge  lui 
ayant  demandé  à  qui  il  fallait  s’adresser  pour  le  conseiller  sur  le  désir 
qu’il  avait  de  prendre  femme,  Pantagruel  lui  dit  que  les  conseils  donnés 
par  la  parole  n’étaient  pas  les  plus  vrais,  ni  les  plus  ingénieux  ;  qu’il 
valait  mieux,  suivant  Apollon,  prendre  ceux  que  l’on  exposait  par 
signes  et  par  gestes  comme  plus  véritables  et  plus  dignes  d’estime. 
Usons  donc,  ajouta  Pantagruel,  de  cette  manière  et  par  signes  «  sans 
»  parler,  conseil  prenez  de  quelque  mut  (muet), 

«  l’en  suis  d’aduys,  répondit  Panurge,  mais,  dist  Pantagruel,  il  coit- 
»  uendroitqwe  le  mut  feust  sourd  de  sa  naissance  et  par  conséquent 
»  mut  :  car  il  n’est  mut  plus  naïf  que  celluy  qui  oneques  ne  ouyt, 
»  Comment,  répondit  Panurge,  l’entendez  ?  Si  vray  feust  que  l’homme 
1)  ne  parlast,  qui  n’eust  ouy  parler,  ie  vous  meneroys  à  logicalement 
»  inferer  une  proposition  bien  abhorente  et  paradoxe.  » 

Puis  après  d’autres  considérations  que  je  passe  sous  silence  et  aux¬ 
quelles  je  renvoie  le  lecteur,  Pantagruel  ayant  vanté  la  supériorité  des 
gestes  sur  la  parole,  comme  langage  universel,  ajoute  :  «  Pourtant  vous 
»  fault  choisir  ung  mut  sourd  de  nature  affln  que  ses  gestes  et  signes 
»  vous  soyent  na'ifuemenl  prophéiicques,  non  feinclz,  fardez  ne  affectez'. 
»  Reste  h  sçauoir  si  tel  aduys  voulez  ou  d’homme  ou  de  femme  preni- 
»  dre  (1). 

Rabelais  aura-t  il  le  pouvoir  de  convaincre  mieux  que  noua?  Je  le 
souhaite  au  nom  d’une  des  vérités  physiologiques  les  plus  incontestables. 
Agréez,  etc.  Bonnafont. 

(1)  Les  raisons  qui  suivent  ne  peuvent  être  lues  que  dans  l’ouvrage  mêoie. 


Kecberches  sur  les  eaux  des  Pyrénées,  de  l’ALlIemagne,  eler  la 
Belgique,  de  la  SuIsM  et  ‘J®  *"  Savoie  ;  par  J  -P.-A.  Fontan  (dTzaouM), 

1C&  planches. 


docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Pai'is,  médecin  consultant  aux 
Deuxième  édition,  Paris,  1853,  un  beau  volume  10-8“  de  520  pages  av 
»  Pi-iï  ?  7  ffnnrfi  *  O  > 


Bu  actgle  ergoté  considéré  sous  les  rapports  physiologique,  obstétrical  et  de 
l'iiygiene  publique  ;  par  Aug.  Millet,  docteur  et  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Pai  is,  etc-,  etc.  Mémoire  coui  onné  par  l'Académie  impériale  de  médecine,  dans  la 
scance  publique  du  14  décembre  1852. 

Paris,  1854,  un  vol.  in  4“  de  164  pages.  —  Prix  :  4  fr.  50  c. 


Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  clicz  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  medecine,  rue  Haulefeuille,  19. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Saiiveiir,  22', 
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PARIS,  LE  3  MAI  1854. 

son  LA  RECREDESGBNGE  DU  CHOLÉRA. 

Nous  craignons  bien  que  les  réflexions  qui  nous  sont  sug¬ 
gérées  par  la  recrudescence  actuelle  du  choléra,  ne  nous 
attirent  de  nouveau  la  critique  de  ceux  de  nos  confrères  qui 
nous  ont  déjà  blâmé  de  dire  trop  nettement  ce  que  nous  pen¬ 
sons  de  ce  terrible  mal  indien.  Celte  critique,  d’ailleurs,  nous 
a  peu  ému.  Nous  sommes  un  journal  de  médecine,  nous  avons 
l’honnenr  de  nous  adresser  à  des  médecins,  c’est  ce  que  jamais 
nous, ne  perdrons  de  vue.  Si,  par  aventure,  par  accident,  par 
curiosité,  quelques  gens  du  monde  lisent  notre  feuille,  ils  ont 
tort;  loin  de  les  encourager  dans  cette  tendance,  nous  vou¬ 
drions  au  contraire  les  en  éloigner;  cette  lecture  non  seule¬ 
ment  ne  peut  pas  leur  être  profitable,  mais  ellq,  peut  encore 
avoir  des  inconvéniens  pour  eux,  et  pour  nous  une  clientèle 
qui  ne  serait  pas  exclusivement  médicale,  ne  pourrait  que 
devenir  un  sujet  d’embarras  et  de  gêne.  C’est  donc  pour  les 
médecins  seuls  que  nous  écrivons  nos  articles  sur  le  choléra, 
c’est  de  leur  seul  jugement  que  nous  nous  préoccupons. 

Avec  une  profonde  douleur,  mais  avec  une  conviction  non 
moins  profonde,  nous  répétons  ce  que  tant  de  fois  déjà  nous 
avons  dit  : 

Le  choléra  est  un  mystère  pathologique  que  notre  science 
n’a  pu  encore  dévoiler. 

La  recrudescence  actuelle  a  fait  répéter,  pour  la  centième 
fois,  ce  que  l’observation  sévère  des  faits  a  cent  fois  mis  au 
néant.  Étiologie,  nature,  traitement  du  choléra,  forment  trois 
cercles  autour  desquels  roule  notre  science,,  mais  en  dehors, 
car  elle  n’a  pu  encore  pénétrer  dans  aucun  d’eux,  quoiqu’un 
disent  quelques-uns  de  nos  confrères  qui  prennent  leurs  espé¬ 
rances  pour  des  réalités,  et  les  aperçus  de  leur  esprit  pour  des 
vérités  scientifiques. 

Nous  n’avons  pas  à  refaire  le  travail  si  bien  fait  de  M.  Jolly, 
que  nos  lecteurs  viennent  d’avoir  sous  les  yeux.  Nous  ne  vou¬ 
lons,  pour  corroborer  les  opinions  du  savant  académicien, 
que  passer  en  revue  quelques-unes  des  idées  que  la  recrudes¬ 


cence  actuelle  a  fait  éclore,  ou  plutôt  qu’elle  a  remis  en 
lumière,  car  tout  ce  qui  se  dit  aujourd’hui  n’est  qu’une  nou- 
veffé  édition  de  ce  qui  se  disait  il  y 'à  quelques  mois,  de  ce  qui 
s’est  dit  à  chaque  apparition  nouvelle  du  fléau  asiatique. 

Les  influences  météorologiques  ont  été  invoquées.  G’ est,  a-t- 
on  dit,  dès  l’apparition  du  vent  du  nord-est  que  la  recrudes¬ 
cence  s’est  montrée,  et  l’élévation  du  chiffre  des  attaques  a 
coïncidé  avec  un  abaissement  notable  de  la  température.  Ce 
fait  serait-il  exact,  qu’il  n’aurait  qu’une  signification  très  limi¬ 
tée.  Le  vent  du  nord-est  ne  soufflait  pas  que  sur  Paris,  sans 
doute,  le  thermomètre  de  l’ingénieur  Chevalier  n’est  pas  te 
seul  probablement  qui  ait  indiqué  un  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature;  non,  il  est  certain,  au  contraire,  que  le  changement 
asse:^  brusque  de  température  que  nous  avons  éprouvé  depuis 
la  dernière  moitié  du  mois  d’avril,  a  été  général  en  Europe  et 
très  certainement  en  France.  Or,  c’est  Paris  seul  qui  a  eu  le 
triste  privilège  d’une  recrudescence  du  choléra.  Rien  ou  pres¬ 
que  rien  à  Londres,  en  Belgique,  en  Hollande,  rien  à  côté  de 
Paris,  rien  en  amont,  rien  en  aval  de  ce  prétendu  grand  cou¬ 
rant  cholérique.  Certes,  la  science  qui  se  contenterait  de  ce 
simple  fait  de  coïncidence,  serait  une  science  facile  à  satisfaire  ; 
mais  encore  faudrait-il  que  cette  coïncidence  fût  réelle,  et  c’est 
ce  qui  n’est  pas.  Le  commencement  do  la  recrudescence 
actuelle  ne  date  pas  de  l’apparition  du  vent  nord-est  qui, 
d’ailleurs,  n’a  soufflé  que  pendant  quatre  jours,  pas  plus  que 
de  l’abaissement  du  iliermomèlre.  Dès  avant  le  15  avril,  les 
cas  intérieurs  de  choléra,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  s’étaient 
monti'és  plus  nombreux  et  plus  graves.  Nous  étions  en  plein 
dans  ces  beaux  jours  printaniers  où  le  thermomètre  montait  à 
18  et  juqu’à  20  degrés;  si  bien  que  la  première  pensée  de  ceux 
qui  veulent  absolument  une  explication  à  tout,  fut  d’accuser 
cette  température  élevée  et  insolite  de  mars  et  du  commence¬ 
ment  d’avril.  Il  est  vrai  que  le  vent  du  nord-est  survenant, 
leur  opinion  changea  comme  la  girouette.  On  se  souvint  alors 
que  ce  même  vent  souillait  à  Paris  dans  les  fatales  journées 
d’avril  1832,  où  le  choléra  faisait  mille  et  douze  cents  victimes 
par  jour.  Mais  on  oubliait,  hélas!  que  dans  les  non  moins 
tristes  journées  de  juin  1849,  c’était  le  vent  contraire  qui 
régnait  sur  Paris. 

Que  de  faits  semblables  n’aura-t-on  pas  à  recueillir  pour 
l’histoire  générale  du  choléra,  qui  est  encore  à  faire,  et  sans 
laquelle  cependant  il  est  impossible  de  connaître  l’influence, 
si  elle  existe,  du  chaud  ou  du  froid,  du  sec  ou  de  l’humide,  de, 
l’électricité,  de  la  rose  des  vents,  etc.,  etc. 


Nous  avions  dernièrement  sous  les  yeux  un  tableau  officiel 
de  la  dernière  épidémie  de  choléra  qui  a  régné  à  St-Péters- 
bourg,  etqui  y  règne  peut-être  encore.  Ce  taWj^u  contenait 
un  relevé  des  cas  et  dçs  décès  fait  pendant  dix-sept  mois,  car 
le  choléra  s’était  montré  vers  le  milieu  de  l’année  1852  à  Saint- 
Pétersbourg,  et  y  faisait  encore  de  six  à  huit  victimes  par 
jour  à  la  fin  de  l’année  1853.  Eh  bien  !  chose  très  remarquable, 
les  oscillations  du  choléra  sont  aussi  fréquentes  et  aussi  graves 
dans  la  saison  froide  que  dans  la  saigon  chaude  ;  et  somme 
toute,  le  chiffre  des  décès  est  à  peu  près  le  même  pour  le  mois 
de  juillet  que  pour  le  mois  de  janvier. 

Les  partisans  de  la  contagion  du  choléra  ont  trouvé  dans  la 
■  recrudescence  actuelle  des  motifs  nouveaux  de  propager  leurs 
opinions  ;  en  vérité,  ils  se  contentent  de  peu.  La  recrudes¬ 
cence,  disent-ils ,  a  commencé  par  Thôpilal  de  la  Charité,  et 
dans  les  salles  mêmes  où  un  grand  nombre  de  cholériques 
avaient  été  précédemment  reçus.  Mais,  de  ce  fait,  les  conta- 
gionistes  tirent-ils  toutes  ses  conséquences  logiques?  Ils  s’en 
gardent  ou  ils  ne  Posent.  Que  voudrait-il  dire  ce  fait  pour  des 
contagionistes  rigoureux?  Que  les  cholériques  exhalent  des 
miasmes,  que  ces  miasmes  ont  la  propriété  de  s’attacher  aux 
murs,  aux  rideaux,  aux  matelas;  que  ces  miasmes  peuvent 
somméiller  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  se  réveiller 
ensuite  et  reprendre  leur  vertu  contagieuse;  en  un  mot,  avec 
ce  simple  fait,  ils  devraient  reconstruire  toute  la  doctrine  de 
la  contagion  telle  que  Fracastor  l’avait  faite  et  telle  qu’elle  a 
régné  en  Europe  jusqu’aux  beaux  travaux  de  Chervin  et 
d’ Aubert-Roche.  Pourquoi  s’arrêtent-ils  en  chemin  ?  Pourquoi? 
C’est  qu’ils  rencontrent  par  ci  par  là  d’autres  faits  qui  contra¬ 
rient  singulièrement  la  doctrine,  et  pour  n’en  citer  qu’un  seul, 
mais  qui  doit  frapper  tous  ceux  qui  n’adoptent  pas  de  parti 
pris  la  théorie  de  la  contagion,  qu’ils  sachent  donc  qu’il  s’est 
aussi  montré  des  cas  intérieurs  de  choléra  dans  un  hôpital  tout 
neuf,  vierge  de  tout  cholérique,  dans  l’hôpital  Lariboissière, 
qui  vient  de  s’ouvrir. 

Quant  à  la  symptomatologie,  la  recrudescence  actuelle  n’a 
mis  en  lumière  aucun  fait  nouveau.  Malgré  quelques  asser¬ 
tions  contraires,  elle  a  mis  encore  en  évidence  l’existence  de 
la  diarrhée  prodromique  dans  une  immense  proportion  des 
cas.  C’est  là,  nous  ne  cesserons  de  le  dire,  le  fait  capital  dans 
l’étude  du  choléra.  On  perd  un  temps  précieux  à  la  recherche 
de  causes  dont  la  connaissance  nous  échappera  peut-être  tou¬ 
jours,  on  use  ses  forces  à  discourir  sur  le  mode  de  propaga¬ 
tion  de  la  maladie,  et  l’on  ne  se  préoccupe  pas  suffisamnvtnt 


Fenilleton. 


histoire  de  la  médecine  depuis  HIPPOCRATE  JUSQU’A  NOS 

JOURS. 

analyse  bu  cours  professé  a  la  faculté  de  uédecine  be  paris  , 
pendant  le  l"  semestre  de  1853-1854, 

PAB  M.  AlfDBAI., 

Professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tabtivel. 

Rommairc.  —  Anatomie  philosophique,  description  des  organes  de  la  vie  de  nulri- 
lion  :  estomac,  intestins,  veines  mésaraïqiies,  foie  ;  slruclurc  et  fonctions  de  cet 
organe  :  Galien  et  M.  Bernard.  —  Vésicule  biliaire,  ses  usages  ;  slrucliire  et  fonc¬ 
tions  de  la  rate  ;  appareil  urinaire,  usages  de  l’uretère.  —  Organes  de  l’appareil 
d’aération;  éfiides  anatomiques  et  physiologiques  sur  te  diaphragme;  remar¬ 
quables  essais  de  physiologie  expérimentale.  —  Structure  et  fondions  du  cœur  : 
Aristote  et  Galien  ;  os  du  cœur  :  Galien  et  Cuvier.  —  Expériences  sur  les  mouve- 
mens  du  cœur.  Struclure  des  artères  :  Galien  et  Bicliat;  les  artères  contiennent- 
elles  du  sang?  —  Polémique  entre  Galien  et  ses  contemporains.  —  Appareil  de 
relation,  description  du  cerveau  et  des  méninges.— Appréciation  générale  du  traité 
De  adminislralionibus  anatomicis. 

VII. 

Anatomie  de  Galien  (suite). 

Analyse  du  De  administralionibus  anatomicis. 

Anatomie  philosophique.  —  Dans  l’exposition  de  l’anatomie  des 
O'ganes  internes,  Galien  ne  suit  plus  un  ordre  topographique  comme 
pour  l’anatomie  chirurgicale,  mais  un  ordre  conforme  à  ses  doctrines 
physiologiques.  Il  établit  parmi  ces  organes  trois  grandes  divisions  : 

,  1“  Organes  qui  servent  à  l’élaboration  des  alimens,  à  la  dépuration 
du  sang  et  à  la  nulriiion  ; 

2°  Organes  qui  reçoivent  l’air  et  le  conduisent  à  toutes  les  parties  du 
ps  :  poumons,  veines  pulmonaires,  cœur  gauche  et  système  artériel 
âortique  ; 

3”  Organes  de  la  vie  de  relation;  centres  nerveux  et  leurs  dépen¬ 
dances; 

Organes  de  la  reproduction. 

Voilà  ce  que  contenait  l’ouvrage  dans  son  entier,  mais  la  perle  des  six 


derniers  livres  en  a  fait  disparaître  presque  tout  ce  qui  était  relatif  à 
l’appareil  de  relation,  ainsi  que  toute  la  partie  consacrée  à  l’appareil 
de  la  reproduction.  Voyons  donc  ce  que  renferment  les  quatres  livres 
qu’il  nous  reste  encore  à  analyser. 

1“  Organes  qui  servent  h  l’élaboration  des  alimens,  à  la  dépuration 
du  sang  et  à«la  nutrition,  ce  sont  :  l’estomac,  les  intestins,  les  veines 
mésaraïqups,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  système  veineux  général,  le 
cœur  droit  et  l’arlère  pulmonaire  ou  veine  artérieuse. 

L'estomac,  dit  Galien,  se  modifie  h  la  fois  et  dans  sa  forme,  et  dans 
son  volume,  et  dans  sa  conformation,  et  dans  sa  sirnctiire,  suivant  le 
genre  de  vie  de  i’animal  auquel  il  appartient.  Il  est  plus  large  chez  les 
herbivores  que  chez  les  carnivores.  Chez  beaucoup  d’herbivores  celle 
cavité  est  divisée  en  plusieurs  autres  ;  Galien  décrit  les  quatre  e.stomacs 
des  ruminans  et  l'acte  de  la  rumination.  Il  renverse  une  opinion  accré¬ 
ditée  de  son  temps,  savoir  :  que  les  herbivores  h  cornes  étaient  les  seuls 
qui  eussent  un  estomac  multiple,  en  montrant  que  cette  disposition 
existe  chez  ie  chameau  ;  d’où  il  conclut  que  la  forme  multiloculaire  de 
l’estomac  ne  dépend  pas  de  la  conformation  extérieure  de  l’animal,  mais 
est  liée  à  son  genre  de  vie. 

A  propos  de  la  structure  de  l’estomac,  Galien  ne  dit  rien  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  mais  il  indique  très  nettement  les  deux  couches  de 
fibres  musculaires,  les  unes  circulaires,  les  autres  iongiiudinales  de  cet 
organe,  ainsi  que  l’enveloppe  lisse  que  lui  forme  le  péritoine. 

Après  quelques  bonnes  considérations  sur  l’ouverture  pylorique  de 
l’estomac,  Galien  décrit  Succe.ssivemeni  le  duodénum,  première  partie 
de  l’intestin  grêle  qui  a  reçu  son  nom  d'Hérophile  ;  le  Jéjunum,  toujours 
vide,  dit-il,  est  pourvu  de  vaisseaux  nombreux  ;  Viléon,  moins  riche  en 
vaisseaux  et  contenant  toujours  une  ceriaine  quantité  de  liquide.  Il 
reconnaît  à  ces  trois  parties  de  l’iniestin  grêle  deux  sortes  de  fibres, 
les  unes  longitudinales,  les  autres  circulaires,  comme  à  l’estomac.  Il 
remarque  que  celles-ci  l’emportent  en  nombre  sur  les  première.s.  Il 
nomme  ensuite  le  cæcum,  indique  la  position,  les  variétés  de  grandeur 
de  cet  organe  ;  puis  il  décrit  les  diverses  parties  du  colon,  le  rectum, 
les  sphincters  interne  et  externe,  ainsi  que  les  muscles  du  périnée  dont 
il  s’occupe  avec  détails. 

Ga  iei)  reproduit,  à  propos  de  l’intestin,  les  considérations  qu’il  a  déjà 
développées  au  sujet  de  l’estomac,  et  montre  comment,  quoi(|ue  cons¬ 
truit  d’après  un  même  plan  général,  dans  toute  l’échelle  animale,  le 
canal  intestinal  se  modifie,  selon  les  vues  intelligentes  de  la  nature,  dans 
sa  forme  et  ses  dimensions,  suivant  le  régime  des  différentes  espèces. 

Du  canal  digestif  Galien  passe  tout  naliirellemcnt  aux  veines  mésa- 
raïques  destinées  à  absorber  le  produit  de  la  digestion  et  à  ie  conduire 


au  foie  qui  doit  le  transformer  en  sang.  II  montre  ces  veines  naissant 
par  des  ramuscules  extrêmement  lins  de  toute  la  surface  interne  de 
l’intestin  grêle,  et  se  réunissant  avant  d’arriver  au  foie,  pour  former  un 
gros  tronc  qui  est  la  veine  porte.  Dans  tout  leur  trajet,  dit  Galien,  ces 
veines  sont  soutenues  par  les  ganglions  mésentériques  qui  leur  servent 
comme  de  coussins  sur  lesquels  elles  reposent. 

A  propos  du  sang  des  veines  mésaraïques,  il  cite  quelques  observa¬ 
tions  relatives  à  la  différence  de  plasticité  que  le  sang  pré.sente  suivant 
les  espèces  animales.  Il  nomme  le  lion  et  le  chien  comme  étant  les  ani¬ 
maux  chez  le.sqiiels  celle  plasticité  est  portée  h  son  maximum,  assertion 
vérifiée  par  l’observation  moderne. 

Galien  s’étend  longuement  sur  la  description  du  foie,  ce  qui  est  en 
rapport  avec  le  grand  rôle  qu’il  faisait  jouer  h  cet  organe,  en  physiolo¬ 
gie.  C’est  un  des  traits  les  plus  curieux  de  l’histôire  de  la  médecine,  que 
la  diversité  d’imporiance  que,  suivant  la  diversité  des  temps,  les  méde¬ 
cins  ont  attribuée  au  foie.  Pour  Galien,  c’était  l’organe  essentiel  de 
l’économie,  puisqu’il  avait  pour  fonction  de  former  le  sang.  Plus  lard, 
on  déposséda  complèlemenl  le  foie  de  cette  prérogative,  et  on  le  rédui¬ 
sit  au  simple  rôle  d’organe  sécréteur  de  la  bile.  Aujourd’hui,,  un  mou¬ 
vement  de  réaction  s’est  déclaré  en  faveur  de  cet  organe  ;  s’if  n’est  pas 
considéré  comme  l’organe  esseniiel  de  l’hématose,  du  moins  on  admet 
qu’il  imprime  au  sang  des  modifications  très  importantes,  et  voici  qu’un 
physiologiste  éminent,  M.  Bernard,  vient  de  révéler  en  lui  une  fonc¬ 
tion  nouvelle  et  inattendue,  celle  de  fabriquer  du  sucre.  Plus  nous 
avançons,  plus  nous  voyons  le  foie  reconquérir,  dans  l’économie,  le  rang 
élevé  que  Galien  lui  avait  assigné.  Nous  reviendrons  et  nous  insisterons 
sur  ce  point  lorsque  nous  serons  arrivés  à  l’analyse  du  grand  ouvrage 
physiologique  de  Galien,  intitulé  :  De  usa  partium. 

Galien  traite  donc  avec  détails  de  la  description  du  foie,  de  la  position, 
des  rapports,  de  la  forme,  etc.,  de  cet  organe.  Il  s’étend  avec  complai¬ 
sance  sur  les  particularités  de  conformation  qu’il  présente,  indique  le 
.nombre  de  ses  lobes  différent  suivant  les  espèces  animale.s,  la  dispo.sition 
de  ses  deux  faces,  l’iine  convexe  en  rapport  avec  le  diaphragme,  l’autre 
concave  où  l’on  trouve  rassemblés  les  canaux  artériels,  veineux  et 
biliaires,  et  où  l’on  remarque  diverses  éminences. 

Il  insiste  sur  les  différences  de  volume  que  le  foie  présente  suivant  les 
animaux,  différences  qui,  d’après  lui,  sont  en  rapport  soit  avec  l’abon¬ 
dance  plus  ou  moins  grande  lie  l’alinieiiiation,  en  sorte  que  plus  un  ani¬ 
mal  mange,  plus  son  foie  est  volumineux  ;  soit  avec  certaines  conditions 
relatives  aux  mœurs  et,  pour  ainsi  dire,  au  caractères  des  animaux;  d’où 
il  résulte  que  chez  les  bêtes  timides,  le  lièvre,  par  exemple,  le  foie  est 
remarquable  par  son  grand  développement. 


des  conséquences  du  grand  fait  de  la  diarrhée  prémonitoire 
et  de  tout  ce  que  la  prophylaxie  peut  en  retirer.  Des  faits  dont 
il  ne  faut  pas  exagérer  la  signification,  mais  dont  il  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  tenir  compte,  et  qu’il  faut  conserver  comme 
matériaux  d’une  théorisation  ultérieure,  ont  été  observés  dans 
cette  recrudescence  du  choléra. 

Ainsi,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  où  le  nombre  des  cas  inté¬ 
rieurs  a  été,  dans  les  premiers  jours,  très  considérable,  la 
plupart  des  malades  avaient  la  diarrhée,  diarrhée  qu’ils 
cachaient,  qu’ils  niaient  même  et  qu’il  fallait,  pour  ainsi  dire, 
les  forcer  à  avouer.  Dès  que  l’attention  des  médecins  a  été 
éveillée  sur  ce  point  et  que  les  diarrhéiques  ont  été  traités, 
le  chiffre  des  cas  intérieurs  de  choléra  a  sensiblement  et  pro¬ 
gressivement  baissé. 

Le  médecin  d’un  hospice  de  vieillards,  que  nous  ne  nommons 
pas,  parceque  nous  avons  oublié  de  lui  en  demander  l’autori¬ 
sation,  nous  a  dit  qu’un  grand  nombre  de  ces  vieillards  a  été 
pris  subitement  et  simultanément  de  diarrhée  ;  un  traitement 
prompt  et  énergique-a  fait  justice  de  cette  manifestation  épi- 
démique-et  l’établissement  n’a  eu  qu’un  seul  cas  de  choléra  très 
grave  et  suivi  de  mort. 

N’exagérons  rien  sans  doute,  mais  quand  des  faits  sem¬ 
blables  se  multiplient,  quand,  en  Angleterre,  en  Bavière,  en 
Prusse,  les  médecins  et  l’administration  publique  s’accordent 
à  donner  d’excellens  témoignages  de  l’utilité  du  traitement 
prodromique,  il  nous  est  permis  devoir,  dans  les  faitsque  nous 
rappelons,  un  plus  grand  enseignement  que  dans  ces  intermi¬ 
nables  disquisilions  sur  l’étiologie  et  la  contagion  du  cho¬ 
léra,  ou  que  dans  les  stériles  tentatives  d’une  thérapeutique 
déroulée. 

Cela  nous  conduit  à  dire  un  mot  d’un  moyen  qu’un  honorable 
médecin  de  la  Charité  préconise  et  fait  mettre  en  pratique 
avec  une  ardente  conviction.  Nous  voulons  parler  de  la  ven¬ 
tilation  dés  salles  pratiquée  à  outrance  par  M.  Piorry.  Hélas! 
l’événement  n’a  pas  encore  ici  répondu  à  celte  idée  fort  ration¬ 
nelle.  Pendant  que  l’honorable  professeur  ouvrait  à  tous 
venteaux  les  fenêtres  de  ses  salles,  un  de  ses  collègues  du 
même  hôpital,  M.  le  professeur  Bouillaud  les  faisait  clore  avec 
le  plus  grand  soin.  Eh  bien  !  c’est  fort  triste  pour  l’idée  ration¬ 
nelle,  le  choléra  a  éclaté  avec  violence  dans  les  salles  ventilées, 
il  a  à  peu  près  épargné  les  salles  restées  closes.  Et,  circons¬ 
tance  aggravante,  il  faut  remarquer  que  les  salles  de  M.  Bouil¬ 
laud,  ne  sont  ni  les  plus  hygiéniques,  ni  les  plus  vastes,  ni  les 
moins  encombrées  de  l'hôpital,  bien  au  contraire. 

L’histoire  du  choléra  est  pleine  de  ces  contradictions  et  de 
cés  oppositions.il  faut  s’ysoumellre.  Il  fautsuriout  ici,  comme 
dans  tout  autre  sujet  d’investigation,  savoir  limiter  ses  éludes, 
partir  d’un  point  connu,  définitivement  acquis  à  l’observation 
et  chercher  à  remonter  graduellement  de  ce  fait  à  la  connais¬ 
sance  des  autres.  Toute  autre  marche  ne  conduit  qu’à  la  con¬ 
fusion  et  à  de  vaines  querelles. 

L’observation  du  choléra  a  mis  la  science  èt  la  pratique  en 
possession  d’un  fait  capital  et  général,  c’est  l’existence  à  peu 
près  constante  de  la  diarrhée  prodromique.  C’est  dans  ce  fait 
que  se  trouve  en  puissance,  —  notre  conviction  ne  s’ébranle  pas 
sur  ce  point,  au  contraire, -^toutce qui  pourra êtreuliérieure- 
ment  découvert  sur  ce  sphynx  pathologique  qui  a  déjà  dévoré 
tant  de  victimes^  Ce  fait  a  plus  encore  que  les  espérances  de 
l’avenir,  il  ü  pour  lui  les  probabilités,  —  nous  ne  disons  pas  les 
réalités  du  présent;  car  tout  ce  que  nous  savons  actuellement 
du  choléra,  c’est  qu’il  est  presque  constamment  précédé  de  la 


Enfin  il  établit  qu’il  existe  une  grande  classe  d’animaux,  dont  un  des 
caractères  saillans  est  d’avoir  un  foie  très  volumineux.  Galien  ne  spécifie 
pas  quelle  est  cette  classe,  mais  l’anatomie  comparée  moderne  est  venue 
sanctionner  et  préciser  cette  assertion  vague  du  grand  anatomiste  de 
l’antiquité,  en  montrant  dans  la  série  des  vertébrés,  un  antagonisme 
constant  entre  le  développement  de  l’appareil  hépatique  et  celui  de 
l’appareil  i  espiratoire,  et  en  faisant  voir  que,  chez  les  reptiles,  dont  les 
poumons  sont  généralement  très  peu  développés,  le  foie  présente  un 
volume  considérable,  cette  loi  se  vérifie  encore  par  la  comparaison  du 
foie  et  des  poumons  chez  le  fœtus  humain. 

Du  reste  c’est  surtout  par  le  développement  de  son  lobe  gauche  que 
le  foie  arrive  à  cette  exagération  de  volume. 

Quant  à  la  structure  du  foie,  Galien  admet  avec  Érasisirate  que  cet 
organe  se  compose  d’un  parenchyme  au  milieu  duquel  marchent 
accolés  ensemble  sans  se  quitter  jamais,  trois  ordres  de  conduits  :  1”  Les 
ramifications  de  la  veine  porte  qui,  dit-il,  se  distribuent  dans  l’épais¬ 
seur  du  foie,  comme  les  rameaux  de  la  trachée  artèredans  les  poumons; 
2"  les  ramifications  d’une  artère  qui  vient  de  l’aorte  (artère  hépatique)  ; 
3“  les  canaux  biliaires.  Presque  tout  ce  que  Galien  dit  de  l’anatomie  du 
foie  est  emprunté  à  Hé.rophile  et  à  Érasistrate,  les  deux  immortels  fon¬ 
dateurs  de  l’école  anatomique  d’Alexandrie. 

Au-dessous  du  grand  lobe  du  foie,  continue  Galien,  est  appendue  une 
poche  qui  contient  la  bile,  c’est  la  vésicule  du  fiel,  indépendante  du  foie 
et  chargée  de  soutirer  du  sang  les  matériaux  de  la  bile  qui  troublent 
la  pureté  de  ce  liquide  et  de  les  chasser  au  dehors.  Quelle  que  soit  l’im¬ 
portance  de  la  vésicule  du  fiel,  ajoute-t-il,  il  existe  cependant  des  ani¬ 
maux  qui  n’en  ont  pas.  Pourquoi  cela?  c’est  qu’il  a  plu  à  l’auteur  de 
toutes  choses  de  créer  des  êtres  animés  chez  lesquels  les  matériaux  de 
la  bile  ne  se  séparent  pas  du  sang  par  l’intermédiaire  de  la  vésicule  du 
fiel,  telle  est  la  raison  philosophique,  mais  peu  physiologique,  que 
Galien  donne  de  l’absence  de  la  vésicule  du  fiel  chez  un  certain  nombre 
d’animaux. 

Passant  ensuite  à  la  rate  qui,  suivant  ses  idées  physiologiques,  est, 
comme  le  foie  et  la  vésicule  biliaire,  un  organe  de  sécrétion  et  de  dépu¬ 
ration,  Galien  la  décrit  d’une  manière  succinte.  Par  une  double  erreur 
résultant  d’idées  préconçues,  à  cette  rate  Galien  donne  une  veine  pro¬ 
venant  du  foie  et  conduisant  à  l’appareil  splénique,  pour  y  être  dépurée 
une  portion  du  sang  formé  dans  l’appareil  hépatique;  il  lui  accorde 
aussi  un  conduit  excréteur  venant  s’ouvrir  au  niveau  du  grand  cul-de-sac 
de  l’estomac  et  déversant  dans  cette  cavité  le  produit  de  la  dépuration 
du  sang,  l’atrabilc  ou  bile  noire,  de  même  que;  le  foie  et  la  vésicule 
biliaire  possèdent  l’un  et  l’autre  un  conduit  excréteur  qui  déverse  la  bile 
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diarrhée,  et  tout  ce  que  nous  pouvons  contre  lui,  c’est  d’ar¬ 
rêter  cette  diarrhée  ;  mais  ce  que  nous  pouvons  ne  serait-il 
pas  énorme,  s’il  est  vrai  qu’en  arrêtant  la  diarrhée  orr  prévienne 
l’explosion  desaccidens  graves  du  mal  indien? 

Amédée  Latour. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 


NOTE  SUR  LA  PRÉSENCE  RE  lA  GRAISSE  RANS  LES  EXCRÉTIONS; 

Par  le  docteur  E.  Reeves. 

La  présence  de  la  graisse  dans-  Tes  excrétions  est  un  sujet 
d’un  grand  intérêt  pour  le  physiologiste  et  le  pathologiste. 
Cette  opinion  avancée  par  Liébig,  que  le  sucre  et  l’amidon  se 
convertissent  en  graisse  pendant  le  travail  de  la  digestion, 
opinion  contestée  par  Dumas  et  Boussingault ,  confirmée 
depuis  par  Pelouze  et  Gellis,  et  qui  repose  à  la  fois  sur  cette 
découverte  que  la  fermentation  du  sucre  donne  naissance  à 
de  l’acide  butyrique,  sur  ce  que  M.  Grundlach  et  M.  Edwards 
ont  constaté  chez  les  abeilles,  sur  le  fait  de  la  conversion  de 
l’amidon  en  sucre  dans  le  diabète  et  sur  l’influence  exercée 
par  l’alimentation  végétale  sur  l’excrétion  de  la  graisse,  tend 
à  gagner  de  jour  en  jour  du  terrain. 

La  graisse  forme  un  des  matériaux  constiluans  du  sérum, 
de  l’urine,  de  la  bile  et  des  garderobes.  Winslowa  noté,  en 
passant,  l’existence  d’une  matière  huileuse  dans  le  sang,  dans 
le  courant  du  dernier  siècle  ;  mais  Hewson  a  obtenu,  le  pre¬ 
mier,  cette  matière  quelques  années  plus  tard,  en  desséchant 
le  sérum  du  sang  et  en  le  pressant  ensuite  entre  deux  mor¬ 
ceaux  de  papier,  qui  devinrent  graisseux. 

Plus  tard,  en  1821,  Traill  publiait  dans  le  Journal  de  méde¬ 
cine  ei  de  chirurgie  d’Edimbourg,  un  travail  sur  la  présence 
d’une  matière  graisseuse  dans  le  sérum  du  sang,  chez  une  per¬ 
sonne  affectée  d’une  inflammation  interne  :  le  sérum  était  lai¬ 
teux,  et  desséché,  il  graissait  le  papier  et  laissait  des  traces  de 
graisse  «ur  le  vase  dans  lequel  on  l’avait  fait  évaporer.  Dans 
la  même  année,  le  même  médecin  soumit  à  l’analyse  un  sérum 
du  sang  qui  lui  fournil  2,44  p,  100  d’huile,  et  deux  autres 
-  années  après,  un  troisième  sérum  qui  lui  en  donna  4,5. 

Huit  ans  plus  lard,  dans  le  même  journal,  Chrislison  faisait 
remarquer  la  présence  de  ce  principe  dans  le  sérum  du  sang 
chez  les  personnes  affectées  d’hydropisie  rénale,  principe  qu’il 
avait  isolé  avec  l’éther.  En  1830,  M.  Babington  publiait  un 
travail  sur  le  même  sujet.  31.  Adams  mentionne,  dans  les 
Mémoires  de  la  Société  médico-physique  de  Calcutta,  le  fait  d’un 
homme  qui  succomba  dans  l’ivresse  et  chez  lequel  on  trouva 
les  vaisseaux  du  cerveau  fortement  gorgés  de  sang  et  de 
l’huile  flouant  à  la  surface  de  celui-ci.  Le  Journal  allemand 
de  Schmidt  a  fait  connaître  un  cas  dans  lequel  le  sang  conte¬ 
nait  au  moins  8  p.  100  de  matière  grasse.  31.  Rayer  parle, 
dans  ses  Maladies  des  teins  (t.  i),  d’un  homme  qui,  après  avoir 
bu  une  grande  quantité  de  punch,  alluma  un  réchaud  dans  sa 
chambre  et  fut  porté  le  lendemain  à  la  Charité  dans  un  état 
tellement  grave,  qu’il  succomba  en  quelques  heures.  Le  sang 
contenait  des  globules  d’huile  et  l’urine  présentait  le  même 
aspect.  31.Sérulasa  observé  la  même  chose  à  Strasbourg.  Gib- 
son  a  fait  la  remarque,  dans  son  Traité  sur  les  maladies  des 
chevaux,  que  lorsqu’on  fatigue  les  chevaux  gras,  le  sang,  l’urine 
et  les  matières  fécales  contiennent  de  l’huile.  Le  sang  et  les 
autres  sécrétions  des  Européens  qui  ont  de  l’embonpoint  qui 
se  rendent  dans  les  climats  chauds,  contiennent  de  l’huile, 


jaune  dans  le  duodénum.  Cette  erreur  de  Galien  s’ost  longtemps  perpé¬ 
tuée  ;  pendant  longtemps  les  académies  scientifiques  ont  retenti  de  com¬ 
munications  d’une  foule  de  prétendus  inventeurs  qui  tour  à  tour  venaient 
annoncer  au  monde  savant  la  découverte  du  conduit  excréteur  de  la 

L’anatomie  de  l’appareil  urinaire  devient,  pour  Galien,  l’objet  de 
discussions  intéressantes.  Avant  lui  et  de  son  temps  on  ne  savait  pas 
positivement  comment  l’urine  arrivait  dans  la  vessje  ;  on  ignorait  les 
usages  des  uretères  ;  ce  fait  si  simple  était  du  temps  de  Galien  le  sujet 
d’une  vive  controverse.  11  est  curieux  de  voir  le  médecin  de  Pergame 
se  livrer  à  des  discussions  laborieuses  pour  montrer  que  l’uretère  est 
un  conduit  spécial  s’ouvrant,  d’une  part,  dans  le  ventricule  du  rein 
(bassinet),  et,  d’autre  part,  dans  la  vessie.  Il  décrit  avec  beaucoup 
d’exactitude  le  trajet  oblique  de  l’uretère  h  travers  la  paroi  de  la  poche 
urinaire.  Celle  obliquité  était  peut-être  la  cause  pour  laquelle  les  anato¬ 
mistes  de  l’antiquité  ii’avaieiit  pu  découvrir  l’ouverture  de  ce  conduit 
dans  la  vessie  ni  déterminer  scs  usages.  Cet  uretère  les  embarrassait, 
ils  ne  savaient  dans  quelle  catégorie  de  tissus  le  placer,  les  uns  voulaient 
que  ce  fut  une  artère,  les  autres  une  veine  ;  Galien  combat  ces  deux 
opinions  et  établit  que  l’ureière  est  un  conduit  d’une  nature  spéciale, 
chargé  de  porter  l’urine  des  reins  dans  la  vessie. 

Voila  ce  que  contient  le  livre  VI  consacré  à  la  description  des  organes 
de  la  vie  de  iiuiriiion,  de  l’élaboration  des  alimens  de  la  formation  et  de 
la  dépuration  du  sang.  Dans  les  livres  Vil  et  VIII  Galieji  s'occupe  de 
la  description  des  organes  qui  servent  à  l’introduction  de  l’air  et  à  sa 
distribution  dans  les  diverses  parties  de  l’économie.  C’est  l’anatomie 
des  organes  pneumatiques  pour  parler  le  langage  de  Galien. 

Il  considère  d’abord  le  thorax  d’une  manière  générale,  puis  il  entre 
dans  les  détails  de  la  description  des  diverses  parties  dont  se  compose 
l’iippareil  pneumatique,  trachée-artère,  bronches,  poumons,  artères 
•  veineuses  (veines  pulmonaires),  cœur  gauche,  aorte  et  ses  dépendances. 

Il  ne  parle  pas  ici  du  larynx  qu’il  considère  comme  un  organe  à  part 
surajouté  à  la  partie  supérieure  de  l'appareil  respiratoire  et  destiné  à 
des  tuncTionsspéciales;la  nature,  qui  se  montre  économe  de  moyens,  a 
placé  le  larynx  sur  le  trajet  de  l’air  pour  faire  servir  en  même  temps 
celui-ci  à  deux  usages  distincts,  la  respiration  et  la  phonation, 

La  cage  thoracique  est  décrite  assez  exactement  par  Galien,  Il  fait  une 
-  description  courte  et  nette  des  côtes,  qu’il  divise  en  sternales  et  aster- 
nales,  du  sternum  formé  de  plusieurs  pièces  soudées  entr’elles,  des 
muscles  des  parois  thoraciques  qui  servent  les  uns  à  mouvoir  les  côtes 
et  à  soulever  la  poitrine,  les  autres  qui  ont  pour  fonction  principale 
d’imprimer  des  mouvemens  au  membre  supérieur. 


parce  que  la  graisse  est  résorbée  (  article  graisse  ,  dans  le 
Dict.  des  sciences  médicales). 

Enfin  Sauvages,  dans  sa  Nosologie  méthodique ,  à  l’article 
DiARRHEA  A0IPOSA,  ajoutc  CB  qui  suit  :  t  Ex  sinocha  ab  equita- 
lione  violenta  fundilur  adeps,  et  parlim  in  venas  resorbetur 
uli  copiosus  cum  sanguine  mixtus  ipsi  viscositatem  magnaru 
concilians  —  partira  in  intestinorum  cavura  defluit  et  fæces 
quasi  butyro  fuso  involit  :  differt  à  colliquativa  quod  sit  sine 
hectica.  » 

1»  Présence  de  la  graisse  dans  l’urine.  —  Les  travaux  de 
Chrislison,  de  Bayer  et  de  Leliraann  ont  pleinement  mis  hors 
de  doute  l’existence  de  la  graisse  en  quantité  anormale  .dans 
l’urine,  dans  la  maladie  de  Bright,  et  la  même  chose  se  montre 
dans  le  diabète,  sans  que,  cependant,  la  graisse  soit  en  quan¬ 
tité  suffisante  pour  rendre  son  existence  évidente  sans  l’aide 
du  microscope. 

Prout  a  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  malades  rendaient 
avec  les  urines  des  matières  grasses  et  31.  Bauvais,  cité  par 
31.  Rayer,  en  a  vu  aussi  des  exemples.  31.  Bouchardat  a  même 
trouvé  jusqu’à  2,5  p.  100  de  graisse  dans  l’urine  d’une  femme. 

31.  Golding  Bird  a  rapporté  dans  son  livre  Sur  les  dépôts  de 
l’urine  le  cas  d’une  femme  de  35  ans,  grasse  et  molle,  qui  en 
avait  rendu  dans  ses  urines  pendant  plusieurs  années,  parti¬ 
culièrement  pendant  la  grossesse.  Ce  phénomène  était  très 
capricieux,  durant  quelquefois  des  semaines  et  disparaissant 
ensuite;  depuis  qu’elle  avait  commencé  à  engraisser,  il  se  pro¬ 
duisait  plus  fréquemment.  31.  Bence  Jones  a  publié  aussi  dans 
les  Med.  chir.  transactions  de  1850,  deux  cas  dont  l’un  est  un 
chef-d’œuvre  de  patiente  observation. 

Dans  le  cas  que  31.  Elliolson  a  emprunté  à  Tulpius,  la 
graisse  était  excrétée  à  la  fois  par  les  reins  et  par  l’intestin  et 
il  en  était  ainsi  dans  le  cas  observé  par  ce  premier  médecin. 
Elliotson  mentionne  encore  le  fait  d’une  dame  qu’il  connaissait 
et  qui  rendait  de  la  graisse  par  les  urines. 

Schmidt,  cité  par  31.  Rayer,  parle  d’un  homme  qui  éprou¬ 
vait  des  douleurs  dans  les  lombes  avec  des  excrétions  grais¬ 
seuses  par  les  urines  pendant  la  nuit;  les  urines  étaient  ainsi 
modifiées  depuis  des  années. 

Fourcroy  a  noté  l’existence  de  la  graisse  dans  l’urine  dans 
le  cas  d’ictère.  Naumann  et  Canslalt  ont  fait  tous  deux  la 
même  remarque. 

On  a  vu  l’huile  prise  par  la  bouche  passer  dans  l’urine.  Fer- 
nel  en  mentionne  nn  exemple  et  Bechetoni  rapporte  le  cas 
d’une  jeune  femme  affectée  de  fièvre  nerveuse,  accompagnée 
de  rétention  d’urine.  En  la  sondant,  l’urine  fut  trouvée  con¬ 
tenant  un  peu  d’huile  d’amandes  douces  que  la  malade  avait 
prise  quelques  jours  auparavant. 

3Iettenheimer  a  fait  connaître  enfin  dans  les  Archiv.  der 
vereins  fûr  Gemeinschaft ,  deux  cas  d’urines  graisseuses,  l’un 
chez  un  homme  de  64  ans,  qui  mourut  d’un  cancer  du  poumon! 
l’huile  se  montra  dans  l’urine  trois  semaines  après  qu’il  eut 
pris  de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  l’autre  chez  un  homme  de  55 
ans,  auquel  on  avait  donné  une  émulsion  lorsqu’il  était  con¬ 
valescent  d’une  légère  Inflammation  rénale. 

2®  Présence  de  la  graisse  dans  les  fèces.  Berzélius  est  le 
premier  qui  ait  appelé  l’attention  sur  l’existence  de  la  graisse 
dans  les  fèces,  Percy  en  a  trouvé  11,95  p.  100  dans  les  fèces 
d’une  personne  soumise  à  un  régime  ordinaire.  Davy  a  trouvé 
dans  le  méconium  d’enfans  nouveau-nés  de  la  margarine  et  de 
l’oléine  et  une  petite  quantité  de  cholestérine,  Simon  a  trouvé 
dans  les  matières  fécales  d’un  enfant.de  six  semaines,  nourri 


Vient  ensuite  une  remarquable  étude  anatomique  et  physiologique  dn 
diaphragme.  Galien  établit  que,  chez  tous  les  animaux,  ce  muscle  forme 
la  limite  inférieure  de  la  poitrine  et  sépare  celte  cavité  de  l’abdomen. 
Il  indique  parfaitement  les  attaches  de  celle  cloison  charnue.  Le  dia¬ 
phragme  est  d’après  lui,  un  muscle  inspirateur  et  le  seul  agent  de  l’inspi- 
ration,  dans  la  respiration  ordinaire.  Si  l’inspiration  devient  plus  pro¬ 
fonde,  pour  la  produire,  le  diaphragme  réclame  l’intervention  des 
muscles  inlercosiaux  internes  et  externes  ;  enfin  dans  le  summum  d’elfort 
inspiratoire,  au  diaphragme  et  aux  muscles  intercostaux  viennent  s’asso¬ 
cier  d’autres  muscles  qui  prennent  leurs  inseriions  d’une  part  à  la  lête 
et  au  cou,  de  l’autre  aux  côtes  et  aux  os  de  l’épaule.  Il  y  a  donc,  suivant 
Galien,  trois  degrés  d’inspiration,  réclamant, à  mesure  qu’ils  s’élèvent, 
l’intervention  d’un  nombre  de  plus  en  plus  considérable  de  muscles. 

Galien  s’épuise,  pour  ainsi  dire,  dans  la  description  des  diverses 
parties  qui  entrent  dans  la  composition  des  parois  thoraciques,  muscles, 
artères,  nerfs  et  veines.  Il  insiste*  minutieusement  sur  les  détails  de 
l’anatomie  des  nerfs  intercostaux  et  en  tire  des  indications  relativement 
aux  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  poitrine,  à  l’erapyème  par 
exemple. 

Ge  n’est  pas  sans  un  vif  sentiment  d’intérêt  que  l’on  assiste,  pour 
ainsi  dire,  dans  cette  partie  de  l'ouvrage  que  nous  analysons,  à  l’enfan¬ 
tement  de  la  physiologie  expérimentale.  C’est,  en  elTet,  dans  les  Vil'  et 
VIII'  livres  du  De  administi  ationibus  anatomicis  que  Galien  a  déposé 
les  résultats  des  nombreuses  expériences  instituées  par  lui  sur  les  ani¬ 
maux  vivans,  et  dans  lesquelles  on  le  voit  tantôt  sectionnant,  à  diverses 
hauteurs,  la  moelle  épinière,  tantôt  coupant  le  nerf  pnenmo-gastrique, 
et  examinant  ensuite  l’influence  exercée  par  ces  opérations  sur  les  par¬ 
ties  qui  tirent  de  ces  organes  le  principe  de  leur  action.  Ainsi,  de  ses 
expériences  sur  le  nerf  pneumo-gastrique,  il  conclut  que  ce  nerf  exerce 
une  grande  inlliience  sur  la  voix  qui  se  modifie,  s’altère  ou  cesse  de  se 
produire,  suivant  la  hauteur  à  laquelle  le  tierf  a  été  coupé. 

Il  examine  aussi  les  elTeis  de  la  section  des  muscles  intercostaux  sur 
la  respiration  qui  se  trouble  plus  on  moins,  suivant  le  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  muscles  intéressés  dans  l’opération. 

Il  établit  également,  par  l’expérience,  que  la  contraction  du  dia¬ 
phragme  est  sous  la  dépendance  de  la  moelle  épinière,  et  montre  qu’en 
coupant  celle-ci  au-dessus  de  l’origine  du  nerf  phrénique  le  diaphragme 
se  trouve  paralysé. 

Du  temps  de  Galien  on  discutait  la  question  île  savoir  si  les  poumons 
sont  ou  non  en  contact  avec  les  côtes  ;  vaine  discussion,  dit  Galien, 
faites  l’expérience  suivante  :  sur  un  animal  vivant,  dénudez  les  parois 
thoraciques  des  parties  molles  qui  les  recouvrent  ;  tant  que  la  plèvre 


par  sa  mère,  sur  100  parties,  62  de  graisse,  16  de  pigment 
biliaire  et  de  graisse,  18  de  caséine  coagulée  et  de  mucus,  14 
d’eau  et  de  perte.  Dans  le  diabète,  les  fèces  contiennent  au 
moins  34  p.  100  de  graisse  ;  et  une  personne  diabétique  qui 
prenait  par  jour  8»  de  pain  de  gluten  sec,  11»  5/10mesde  viande 
sèche,  2»  d’œufs  secs  et  2°  d’huile  de  foie  de  morue  perdait  2 
onces  de  graisse  dans  les  vingt-quatre  heures  (Simon).  Dans 
deux  cas,  l’un  cité  par  Elliolson,  l’autre  par  Brighl,  le  diabète 
coexistait  avec  des  évacuations  graisseuses.  Dans  le  cas  de 
51.  Elliolson  en  particulier,  la  graisse  précéda  d’une  année 
l’apparition  du  sucre  dans  l’urine.  Dans  le  cas  de  M.  Marston, 
il  existait  aussi  un  diabète,  mais  il  disparut  avant  la  mort. 

La  présence  de  la  matière  grasse  dans  les  évacuations 
alvines  peut  tenir  à  ce  qu’on  introduit  un  excès  de  cette 
matière  dans  l’économie,  comme  par  exemple  lorsqu’on  donne 
de  l’huile  de  ricin  ou  d’olive;  aussi  lorsque  cette  dernière 
substance  entre  pour  une  grande  proportion  dans  l’alimenta- 
lion,  comme  dans  le  sud  de  la  France,  en  Espagne  et  en  Italie, 
observe-t-on  fréquemmmeni  des  excrétions  graisseuses.  La 
grande  quantité  d’huile  de  foie  de  morue  que  l’on  fait  prendre 
dans  la  phthisie,  me  porterait  presque  à  supposer  que  l’on 
devrait  trouver  souvent,  dans  ces  cas,  de  la  matière  huileuse 
dans  les  garderobes  ;  mais  la  nécessité  de  ces  matériaux  pour 
la  calorification  s’oppose  sans  doute  à  cela;  car  je  n’ai  jamais 
pu  en  retrouver  dans  les  évacuations  d’un  grand  nombre  de 
malades  que  j’ai  examinés  à  ce  point  de  vue.  A  la  suite  de 
l’administration  de  celte  huile,  les  garderobes  prennent  un 
aspect  plus  graisseux,  et  cela  était  plus  particulièrement  évi¬ 
dent  dans  deux  cas,  dans  lesquels  il  s’était  développé  une 
pneumonie,  les  malades  ayant  pris  de  l’huile  par  erreur  ; 
chaque  dose  futsuivie  d’une exacetlaation  dans  les  symptômes 
inflammatoires.  Morgagni  fait,  du  reste,  mention  de  deux  cas 
dafis  lesquels  l’administration  de  l’huile  d’amandes  douces, 
dans  la  pneumonie,  fut  accompagnée  d’une  aggravation  mar¬ 
quée  des  symptômes  delà  maladie. 

MM.  Boussingault  et  Lentz  ont  examiné  avec  soin  la  puis¬ 
sance  d’absorption  dont  jouit  l’intestin  pour  la  graisse,  et  tous 
deux  ont  fait  la  remarque  que  la  quantité  absorbée  était  la 
même,  qu’on  en  introduisît  peu  ou  beaucoup  dans  le  tube 
digestif.  D’un  autre  côté,  Lentz  (De  adipis  concoüone  et  absorp- 
tione)  a  montré  qu’un  obstacle  apporté  à  la  pénétration  de  la 
bile,  ou  du  suc  pancréatique,  ou  de  tous  les  deux  dans  l’intes¬ 
tin,  n’a  pas  d’influence  sur  la  quantité  absorbée  ;  réfutant  ainsi 
l’opinion  de  M.  Bérard,  qui  s’était  fondé  sur  les  cas  observés 
par  Bright,  pour  admettre  que  la  présence  de  la  graisse  dans 
les  fèces  était  due  à  la  non-pénétration  du  suc  pancréatique 
dans  l’intestin  (1).  Bright  était  assez  disposé  d’abord  à  consi¬ 
dérer  la  maladie  du  pancréas  comme  la  cause  de  ce  phéno¬ 
mène;  mais  ayant  rencontré  depuis  plusieurs  cas  de  maladie 
de  celle  glande,  dans  lesquels  il  n’existait  pas  dg  graisse  dans 
les  garderobes,  il  a  admis  que  ses  déductions  reposaient  sur 
un  trop  petit  nombre  d’observations.  J’ai  rencontré  moi- 
même  plusieurs  cas  d’inflammation  chronique,  d’obstruction 
des  conduits  du  pancréas  et  de  cancer  de  cet  organe,  dans 
lesquels  on  ne  trouvait  pas  de  graisse  dans  les  excrétions; 
tandis  que  celte  absence  était  toujours  compensée  par  un 
accroissement  de  sécrétion  des  autres  glandes  salivaires. 

Je  crois  donc  que  la  cause  de  la  présence  de  la  graisse  dans 


(1)  Cette  opinion  de  M.  Bérard.  a  été  pleinement  confirmée  depuis  par  les  belles 
reclierches  de  M.  Claude  Bernard,  sur  le  paucréas  et  le  suc  pancréatique,  reclierches 
dont  ii  est  surprenant  que  l’auteur  ne  dise  pas  un  mot.  {Note  du  trad.) 


ne  sera  pas  divisée  à  travers  cette  membrane  transparente,  vous  verrez 
à  chaque  mouvement  d’inspiration  et  d’expiration  le  poumon  s’élever  et 
s’abaisser  tour  à  tour  sans  quitter  la  face  inlerne  des  côtes  sur  lesquelles 
il  glisse.  Mais  si  vous  incisez  la  plèvre,  h  l’instant  la  scène  change;  les 
poumons  s’affaissent  et  se  séparent  des  côtes. 

Voilà  certes,  une  série  d’expériences  fort  bien  conçues  et  non  moins 
bien  exécutée?;  voilà  un  beau  commencement  de  physiologie  expéri¬ 
mentale  ;  on  reconnaît  là  ce  génie  investigateur  qui,  sans  cesse,  pous¬ 
sait  Galien  h  la  recherche  de  la  vérité  et  qui,  aux  jeux  trompeurs  de 
l’imagination,  lui  faisait  substituer  les  résultats  positifs  de  l’expérience. 
Pourquoi  faut-il  que  ce  merveilleux  esprits!  sérieux,  si  lucide,  si  positif 
quand  il  s’agit  d’anatomie  et  de  physiologie  expérimentale;  qui,  plus 
que  personne,  contribua  à  renverser  les  hypothèses  physiologiques  de 
son  siècle,  en  tourmentant  sans  relâche  la  nature  vivante  ;  pourquoi 
faut-il  que  cette  belle  intelligence  s’égare  d’une  façon  si  déplorable 
dans  le  domaine  de  la  pathologie,  se  laisse  entraîner  aux  mouyemens 
désordonnés  d’une  imagination  aventureuse  et  se  jette  sans  cesse,  tête 
baissée,  dans  les  abîmes  de  l’hypothèse  ! 

Dans  la  description  du  cœur,  Galien  débute  par  une  assertion  singu¬ 
lière,  savoir  :  qiîe  cet  organe  n’est  pas  un  muscle  et  n’a  qu’une  fausse 
apparence  musculaire.  Le  cœur  bat  en  vertu  d’une  faculié  propre  qu’il 
appelle  faculté  ou  force  pulsative.  Cet  organe  ne  reçoit  pas  de  nerf  mo¬ 
teur,  mais  des  filets  nerveux  de  consistance  molle,  semblables  à  ceux 
qui  se  rendent  au  poumon,  à  l'estomac,  au  foie  ;  la  mollesse  est,  pour 
Galien,  le  caractère  qui  distingue  spécialement  les  nerfs  sensitifs. 

Galien  emprunte  sa  descriplion  du  cœur  à  Hérophije  et  surtout  à 
Erasistrate,  qui  avait  très  bien  indiqué  la  disposition  et  les  usages  de  la 
valvule  mitrale  et  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte.  Chemin  faisant,  il 
se  livre  à  quelques  considérations  d’anatomie  comparée,  et  établit  que 
™cz  tous  les  mammifères  et  tous  les  oiseaux,  quelle  que  soit  leur  taille, 
1»  conformation  du  cœur  est  la  même.  Aristote  avait  écrit  que,  chez  les 
animaux  de  haute  taille,  le  cœur  avait  plus  de  quatre  cavités;  Galien 
raconte  avec  emphase  comment,  dans  une  dissection  publique  qu’il  fit 
a  Rome,  d’un  éléphant  mort  dans  cette  ville,-il  réfuta  victorieusement 
ralisi"^  nombreux  concours  de  spectateurs,  l’opinion  du  grand  natu- 

Mais  si  le  cœur  présente  la  même  conformation  chez  les  mammifères 
fil  ‘fis  oiseaux,  il  n’en  est  plus  de  même  des  espèces  inférieures,  les  pois- 
“On^s  et  les  reptiles,  par  exemple  ;  chez  ces  animaux,  le  cœur  se  sim- 
Pl'l'e  et  le  nombre  des  cavités  se  réduit. 

ffiii  nous  trouvons  encore  une  discussion  sur  une  particularité  de  la 
.sifucittre  du  cœur,  la  présence  d’un  os  dans  l’épaisseur  de  cet  organe. 
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les  garderobes,  en  tant  que  phénomène  pathologique,  doit  être 
cherchée  ou  bien  dans  la  bile  elle-même,  ou  dans  ce  que  le 
foie  sépare  du  sang  de  la  veine  porte  une  quantité  anormale 
de  graisse  qui  s’y  trouve  contenue,  ou  bien  enfin  de  ce  que 
l’organisme  ne  se  trouve  pas  dans  des  dispositions  convena¬ 
bles  pour  la  recevoir,  par  exemple,  si  l’épithélium  à  colonnes 
se  trouve  lui-même  infiltré  de  graisse.  Le  fait  est  que,  dans  un 
cas  rapporté  par  Elliolson,  les  intestins  étaient  pour  ainsi 
dire  baignés  d'huile. 

La  preuve  que  la  présence  des  matières  grasses  est  proba¬ 
blement  due  à  la  première  de  ces  causes,  je  la  trouve  dans 
les  faits  suivans  :  —  M.  Chevallier  a.  trouvé  dans  la  bile  d’un 
homme,  qui  était  mort  d’un  squirrhe  du  pancréas,  une 
graisse  jaune  demi-cristalline.  Bizio  en  a  trouvé  autant  dans  un 
peu  de  bile  noire  épaisse.  M.  Mératest  arrivéaumême  résultat, 
relativement  à  la  bile  rendue  par  un  homme  par  les  voies  diges¬ 
tives  pendant  la  vie.  Pendant  que  j’étais  étudiant,  on  apporta 
un  jour  à  l’École  pratique  le  corps  d’une  femme  fortement 
ictérique  ;  la  vésicule  biliaire  et  les  conduits  étaient  fortement 
distendus  par  une  bile  noire  épaisse,  dans  laquelle  flottaient 
des  masses  graisseuses;  le  duodénum  était  enflammé,  et  l’ori¬ 
fice  du  canal  cholédoque  était  obstrué.  Portai  a  rencontré  des 
masses  de  graisse  dans  le  foie  d’un  homme  et  d’une  femme  qui 
en  avaient  rendu  pendant  la  vie.  M.  Ogie  a  communiqué  à  la 
Société  pathologique  de  Londres  le  fait  d’une  femme  morte 
d’une  maladie  des  reins  et  d’une  forme  obscure  de  pneumo¬ 
nie,  chez  laquelle  il  existait  dans  le  foie  des  masses  égales  en 
diamètre  à  une  pièce  de  6  pences,  d’une  couleur  légèrement 
jaunâtre  et  en  nombre  considérable.  Le  foie  lui-même  était  for¬ 
tement  cirrhosé.  Sous  le  microscope,  on  trouvait  ces  concré¬ 
tions  formées  de  molécules  de  graisse,  avec  blastème  blanc 
amorphe  et  corpuscules  moléculaires.  Il  existait  des  dépôts 
semblables  dans  les  reins.  Le  canal  cholédoque  contenait  un 
liquide  jaune-brunâtre,  semblable  à  celui  rendu  pendant  la 
vie.  Enfin,  dans  les  cas  où  il  existait  une  évacuation  de  graisse, 
il  y  avait  quelquefois  trouble  hépatique,  généralement  de 
l’ictère,  «;t  lorsque  l’ouverture  du  canal  cholédoque  dans  l’in¬ 
testin  venait  à  s’oblitérer,  la  graisse  cessait  de  se  montrer  dans 
les  évacuations, 

{La  fin  à  'Un  prochain  numéro.') 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  2  Mai  1851.  —  Présidence  de  M.  Rostaw. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gaudan,  de  Fromentel,  médecin  des 
épidémies  pour  l’arrondissement  de  Gray,  sur  une  épidémie  de  lièvre 
scarlatine  qui  a  régné  dans  plusieurs  communes  de  cet  arrondissement 
depuis  la  tin  de  l’année  1851  jusqu’au  1"  janvier  185/i.  (Comm.  des 
épidémies.) 

2°  Un  rapport  de  M.  Bernard,  médecin -inspecteur-adjoint  des  eaux 
minérales  d’Uriage  (Isère),  sur  le  service  médical  de  cet  établissement 
pendant  l’année  1852.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Un  rapport  manuscrit  de  M.  Mêrier,  de  St-Dizier,  sur  le  service 
médical  et  administratif  de  l’asile  de  St-Dizier  pour  l’année  1852.  A  ce 
rapport  est  annexé  un  appendice  dont  l’objet  est  d’appeler  l’attention 
de  l’Académie  sur  la  question  du  travail  des  champs  appliqué  à  la  cura¬ 
tion  de  la  folie.  (Comm.  MM.  Jolly,  Londe,  Ferrus.) 

2“  Une  lettre  de  M.  Denamiel,  de  Rives-Altes,  avec  une  nouvelle 
observation  de  guérison  d’un  calcul  vésical  par  la  lithothlibie,  suivie  de 
quelques  considérations  à  l’appui  de  sa  méthode  opératoire,  pour  être 
jointe  à  son  mémoire  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  calculs  uri¬ 
naires.  (Corn,  nommée,  M.  Jobert  de  Lamballe,  rapporteur.) 

3“  M.  Leroy-d’Étiolles  répond  à  la  réclamation  de  M.  Mignard,  bre¬ 


Galien  déclare  que  cet  os  existe  surtout  chez  les  grands  animaux,  mais 
que  l’on  ne  le  rencontre  pas  toujours.  Il  dit  que  cet  os  devient  de 
moins  en  moins  prononcé,  à  mesure  que  l’on  descend  dans  la  série 
animale,  et  qu’il  finit  par  disparaître  en  se  transformant  successivement 
en  cartilage  et  en  tissu  fibreux.  L’anatomie  comparée  moderne  a  retrouvé 
cette  particularité  anatomique  que  l’on  constate,  au  dire  de  Cuvier, 
dans  trois  grandes  classes  d’animaux,  les  pachydermes,  les  solipèdes  et 
les  ruminans,  mais  tandis  que  l’os  du  cœur  manque  quelquefois  chez 
ces  animaux,  on  trouve  constamment  un  osselet  dans  le  cœur  de  tous 
les  chéloniens.  Du  reste,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  est  possible 
que  l’on  rencontre,  dans  le  cœur,  des  produits  ossiformes  d’origine 
pathologique. 

Les  chapitres  lA  et  15  du  livre  VII  contiennent  les  résultats  de  vivi¬ 
sections  et  de  recherches  expérimentales  entreprises  par  Galien  pour 
éclairer  certains  points  de  la  physiologie  du  cœur  :  les  mouvemens  de 
systole  et  de  diastole  de  cet  organe,  lé  temps  auquel  le  cœur  s’approche 
ou  s’éioigue  des  parois  thoraciques,  question  si  souvent  discutée  et 
controversée  ;  les  rapports  qui  existent  entre  la  systole  et  la  diasio  e 
du  cœur  d’une  part,  et,  d’autre  part,  la  diastole  et  la  systole  des  artères. 
Que  d’idées  !  de  rechei  ches  ! 

Galien  s’occupe  ensuite  de  la  structure  des  artère.?.  Elles  se  compo¬ 
sent,  d’après  lui,  de  irois  tuniques,  une  eatterwe,  éminemment  extensible 
et  dilatable  ;  une  moyenne,  plus  épaisse,  élasti(|ue,  essentiellement  com¬ 
posée  de  fibres  circulaires;  une  interne,  semblable,  par  son  aspect,  au 
péritoine,  transparente,  mince,  lisse  comme  cette  membrane.  Qui 
parle  ainsi  ?  Est-ce  Galien,  est-ce  Bichat  ? 

Les  artères  ne  contiennent-elles  que  de  l’air  ?  Telle  est  la  question 
que  Galien  soulève,  et  que,  contrairement  à  l’opinion  de  tous  les  méde¬ 
cins  de  son  temps,  il  résout  négativement.  Sans  doute,  il  nous  paraît 
singulier  qu  une  erreur,  si  facile  à  détruire,  ait  pu  vivre  pendant  un  si 
long  espace  de  temps  ;  mais,  il  faut  le  dire,  les  idées  qui  nous  paraissent 
aujourd’hui  extrêmement  simples,  ne  sont  telles  que  parce  qu’elles  sont 
universeilement  acceptées  et  tombées,  en  quelque  sorte,  dans  le  domaine 
public.  Quelque  simp  e  que  soit  une  idée,  quand  il  s’agit  de  l’introduire 
dans  la  science, il  faut  de  longs  travaux  et  de  rudes  combats;  c’est  là 
fhistoire  de  l’humanité.  Gaiien  reiiconira  donc  une  vive  opposition 
de  la  part  des  médecins  de  son  temps,  lorsqu’il  avança  que  les  artères 
ne  comenaieiit  pas  seulement  de  l’air,  mais  encôredu  sang.  A  lui  l’hon¬ 
neur  d’avoir  renversé  une  erreur  et  d’avoir  établi  dans  la  science  celte 
vérité! 

Le  IX' et  dernier  livre  du  De  administrationibus  analomicis  n’existe 
qu’en  partie.  Dans  ce  qui  nous  est  resté,  nous  trouvons  le  coinraence- 


veté  pour  un  compas  à  cadran,  que  non  seulement  M.  Charrière  lui  a 
montré  en  1846  cet  instrument,  mais  il  le  lui  a  vendu  ;  après  s’en  être 
servi,  M.  Leroy  l’a  trouvé  lourd,  volumineux,  incommode,  et  cette  opi¬ 
nion,  dit-il,  a  été  partagée  par  tous  ceux  qui  l’ont  vu  manœuvrer  ;  par 
M.  Robertj  entre  autres.  C’est  pour  cette  raison  qu’il  en  a  changé  les 
proportions  et  le  mécanisme,  de  manière  à  le  rendre  portatif  et  usuel 
pour  les  chirurgiens  auxquels  l’instrument  primitif  n’était  pas  de.stiné. 

M.  Leroy  ajoute  que  M.  Mathieu  vient  d’exécuter  pour  M.  le  docteur 
Blatin,  qui ’f’a  imaginée,  une  filière  angulaire  d’une  grande  simplicité, 
qui  lui  paraît  devoir  remplacer  tous  les  instriimens  destinés  au  même 
usage. 

Nouveau  procédé  de  slaphyloraphie, 

M.  Depaïïl  présente,  au  nom  d’un  étudiant  en  médecine,  M.  Jules 
Roiiyer,  un  instrument  destiné  à  l’opération  de  la  slaphyloraphie,  et 
décrit  en  ces  termes  le  procédé  opératoire  : 

La  staphyloraphie  est  une  opération  simple  en  elle-même,  mais  qui 
présente  certaines  difficultés  dépendant  de  la  disposition  et  de  la  situa¬ 
tion  des  parties  sur  lesquelles  on  doit  opérer.  Parmi  ces  ditüculiés,  celle 
qui  a  le  plus  préoccupé  les  chirurgiens,  est  le  passage  des  fils  à  travers 
les  deux  portions  du  voile  du  palais  divisé. 

Dans  le  procédé  indiqué  par  l’illustre  inventeur  de  la  staphyloraphie, 
les  aiguilles  armées  du  fil  étaient  passées  d’arrière  en  avant.  Cette 
manœuvre  était  difficile,  et  l’on  ne  piquait  pas  toujours  l’aiguille  sur  le 
point  convenable.  Depuis,  plu.sieurs  chirurgiens  ont  cherché  à  faciliter 
ce  temps  de  l’opération  en  passant  les  aiguilles  d’avant  en  arrière. 

Les  procédés  tendant  à  ce  but  sont  ceux  d’Auguste  Bérard  et  de 
M.  de  Pierris  :  le  premier  est  simple  dans  son  principe,  mais  d’une 
exécution  lente  et  fatigante  pour  le  malade,  ce  dont  on  doit  tenir  compte 
quand  on  considère  la  fatigue  à  laquelle  il  doit  être  soumis  pour  immo¬ 
biliser  le  voile  du  palais  après  la  suture. 

L’instrument  de  M.  de  Pierris  est  très  compliqué,  et,  malgré  cela,  nC' 
réussit  pas  toujours,  le  fil  pouvant  quelquefois  échapper  à  l’aiguille  ;  en 
outre,  le  chirurgien  n’est  pas  maître  de  la  pointe  de  l’instrument,  la 
mécanique  faisant  tous  les  frais  de  la  manœuvre. 

On  a  essayé,  en  outre,  de  se  servir  d’aiguilles  à  chas  incomplet,  mais 


on  éprouve  toujours  de  la  difficulté  à  passer  cet  instrument  à  travers 


ment  des  études  de  Galien  sur  les  organes  de  la  vie  de  relation.  Il  n’y 
est  question  que  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes.  L’auteur  traite  d’abord 
des  méninges  au  nombre  de  deux,  une  externe,  plus  dense  que  fin- 
terne,  remarquable  par  son  épais.seur  et  sa  dureté,  ayant  pour  usages  : 
1“  d’empêcher  par  les  prolongemens  qu’elle  envoie  entre  les  diverses 
parties  du  cerveau,  la  pression  de  ces  parties  les  unes  sur  les  autres  ; 
2°  de  protéger  la  masse  contre  les  violences  extérieures. 

La  membrane  inlerne  est  mince,  transparente,  analogue  au  péritoine, 
à  la  plèvre,  au  péricarde,  servant  à  soutenir  les  vaisseaux  qui  doivent 
se  ramifier  à  l’infini  avant  de  pénétrer  dans  la  ptllpe  cérébrale.  Cette 
membrane  interne  s’insinue  dans  les  ventricules,  en  se  repliant  sur  elle- 
même  pour  former  les  plexus  choroïdes. 

Dans  la  description  du  cerveau  proprement  dite ,  Galien  est  moins 
heureux  que  dans  celle  des  méninges.  Cependant,  il  a  indiqué  avec  exac¬ 
titude  les  quatre  ventricules,  les  deux  latéraux,  le  troisième  ou  moyen, 
et  le  quatrième  ou  postérieur  :  tous  communiquent  entr’eux  par  des 
orifices  naturels. 

On  trouve  encore  ici  une  descriplion  du  corps  calleux,  de  la  voûle  à 
trois  piliers,  des  nates  et  des  testes,  du  conarium  ou.glande  pinéale, 
l’éminence  vermiforme  supérieure  qui  recouvre  le  quatrième  veniricule. 
Le  livre  finit  là,  le  reste  a  été  perdu.  Tel  est  ce  traité  du  De  adminis- 
traiionibus  anatomicis,  le  grand  ouvrage  anatomique  de  Galien.  Cet 
ouvrage  pèche  sans  doute  par  les  détails  souvent  incomplets,  inexacts, 
erronés;  mais  on  y  trouve  les  germes  de  beaucoup  de  notions,  des  vues 
ingénieuses,  neuves,  qui  percent  à  travers  les  nuages  qui  cachent  encore 
h  Galien  la  lumière  de  la  vérité;  on  y  rencontre  un  grand  nombre  de 
faits  d’anatomie  comparée,  une  foule  d’essais  d’expériences  sur  les  ani¬ 
maux  vivans,  essais  qui  forment  les  commencemens  de  la  physiologie 
expérimentale  çt  ouvrent  à  la  science  un  nouvel  horizon.  Voilà  les 
points  de  vue  sous  lesquels  il  faut  considérer  cet  ouvrage,  d’oii  ressort 
la  confirmation  de  ce  que  nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois,  savoir  : 
que  Galien  a  donné  à  l’anatomie  et  h  la  physiologie  de  son  temps  une 
impulsion  vive  et  féconde. 

Nous  allons  maintenant  parcourir  d’une  manière  rapide  les  autres 
ouvrages  anatomiques  de  Galien. 

{La  suite  du  cours  prochainement.) 


ERBATDM.  -—  Numéro  du  29  avril  {Diagnostic  des  rélrécUsemens), 
3"“  colonne,  lignes  26-27,  lisez  :  Bref,  vous  n’aurez  plus  les  symptômes 
de  l’anévrysme  actif  des  auteur, «,  Quant  aux  symptômes  généraux  : 
dyspnée,  etc. 


222 


un  tissu  contractile.  Les  essais  ont  été  réitérés  fréquemment,  et  faute  de 
résultats  satisfaisans,  on  a  dû  y  renoncer. 

Voici  la  description  d’un  instrument  qui  nous  paraît  réiinir  les  avan¬ 
tages  recherchés  :  passage  de  l’aiguille  d’avant  en  arrière,  rapidité  et 
facilité  d’exécution. 

L’instrument  se  compose  d’une  canule  courbe  CD  (fig.  3),  dans 
laquelle  peut  se  mouvoir  une  aiguille  B,  percée  d’un  chas  à  sa  pointe. 
Cette  aigJille  se  compose  de  deux  moitiés  latérales,  pouvant  s’écarter  et 
aisser  ouvrir  le  chas  qu’elles  comprennent,  ainsi  que  le  représente  la 
lig.  1.  Leur  séparation  se  produit  lorsque,  par  suite  d’une  pression  sur 
la  bascule  A,  l’aiguille  s’avance  et  tend  à  sortir  de  la  canule:  alors  les 
deux  branches  s’écartent  par  leur  élasticité,  à  la  manière  d’une  pince  à 
dissection.  Cet  écartement  est  limité  par  l’étendue  de  l'engrenage  cor¬ 
respondant  à  la  bascule. 

Poui  opérer,  le  chirurgien,  après  avoir  disposé  un  fd  dans  le  chas  de 
l’aiguille  fermée,  passe  la  tige  d’avant  en  arrière,  à  6  ou  7  millimètres 
de  la  lèvre  droite  de  la  division  du  voile,  qui  est  tendue  au  moyen  d’une 
pince.  Quand  l’aiguille  a  pénétré,  une  pression,  exercée  sur  la  bascule, 
la  fait, ouvrir,  le  fil  s’échappe  ;  on  retire  légèrement  l’aiguille  ouverte, 
puis  on  cesse  la  pression,  l’aiguille  se  referme  d’elle-même,  et  on  la 
relire  d’arrière  en  avant.  Le  fil  se  trouve  passé  dans  une  des  lèvres  de 
la  division;  on  introduit  alors  l’aiguille  fermée  et  sans  fil  d’avant  en 
arrière,  également  à  travers  la  lèvre  gauche  de  la  division  ;  on  ouvre 
l’aiguille  par  la  pression  ;  on  saisit  le  fil  entre  ses  deux  branches  ;  on  la 
laisse  refermer,  et  on  la  ramène  ensuite  d’arrière  en  avant,  armée  du 
fil  qui  se  trouve  alors  passé  dans  les  deux  lèvres  de  la  division,  l’aiguille 
ayant  toujours  pénétré  d’avant  en  arrière. 

On  agit  de  même  pour  passer  les  deux  autres  fils  et  on  achève  l’opé¬ 
ration  comme  dans  les  autres  procédés. 

On  peut  faciliter  au  besoin  la  sortie  du  fil  de  l’aiguille  dans  le  premier 
temps  de  cette  opération,  avec  la  pince  qui  a  servi  à  tendre  le  bord  de 
la  division,  la  tension  de  ce  bord  devenant  inutile  une  fois  que  l’ins¬ 
trument  a  pénétré. 

Cet  insirumént,  imaginé  par  M.  Jules  Rotiyer,  étudiant  en  médecine, 
a  été  habilement  exécuté  par  M.  Mathieu.  Il  est  simple,  d’un  maniement 
facile  et  peut  être  employé  pour  d’autres  opérations.  Il  se  démonte  très 
facilement,  ce  qui  permet  de  changer  les  aiguilles  pour  les  remplacer  et 
les  adapter  à  d’autres  usages. 

—  M.  Robinet  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets. 
L’un  de  ces  rapports  est  relatif  à  une  méthode  de  traitement  imaginée 
par  M.  Crussel,  de  Saint-Pétersbourg,  pour  le  cancer  et  les  ulcères  can¬ 
céreux.  Cette  méthode  consiste  à  appliquer  sur  les  ulcères  cancéreux 
un  mélange  de  poudre  de  cuivre  et  de  zinc.  M.  le  rapporteur  propose 
de  répondre  au  ministre,  qui  consulte  l’Académie  sur  la  demande  de 
M.  Crussel,  qui  sollicite  la  publicité  du  Moniteur  pour  sa  méthode, 
que  la  publicité  donnée  par  le  présent  rapport  est  suffisante. 

M.  Velpeau  déclare  qu’il  a  employé  ou  vu  employer  ce  procédé,  non 
pour  des  cancers,  mais  pour  des  ulcères  simples.  Il  a  vu  se  former  sous 
le  zinc  et  le  cuivre  une  couche  grisâtre  ayant  l’aspect  d’une  escarre, 
après  la  chute  de  laquelle  l’ulcère  a  suivi  sa  marche  ordinaire,  sans 
aucune  espèce  d’amélioration.  Du  reste,  l’auteur  du  procédé  a  fait 
preuve,  dans  l’exposé  des  applications  de  sa  prétendue  découverte, 
d’une  profonde  ignorance  en  ce  qui  touche  la  maladie  cancéreuse.  En 
résumé,  dit  M.  Velpeau,  si  l’application  de  ce  procédé  peut  présenter 
quelque  intérêt  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  il  est  insignifiant  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

M.  Londe  demande  que  les  conclusions  du  rapport  soient  modifiées 
et  formulées  d’une  manière  moins  favorable.  II  faudrait  tenir  compte 
et  de  l’ignorance  de  l’auteur  en  ce  qui  concerne  le  cancer,  et  des  incon- 
véniens  que  le  procédé  peut  avoir,  et  de  l’inanité  des  résultats  obtenus 
par  ceux  qui  l’ont  déjà  expérimenté. 

Après  quelques  considérations  émises  successivement  par  MM.  Mo¬ 
reau,  Béràrd,  Velpeau,  Robinet,  on  décide  que  les  conclusions  du  rap¬ 
port  seront  modifiées  dans  le  sens  indiqué  par  MM.  Londe  et  Velpeau, 
Traitement  des  orchites  par  le  collodion. 

M.  Bonnafont  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  nous  extrayons  les 
passages  suivans  : 

Depuis  que  M.  Robert-Latour  a  proposé  l’emploi  du  collodion  contre 
les  phlegmasies  cutanées  et  que  M.  Blache  en  a  sanctionné  l’efficacité 
contre  les  érysipèles  du  sein,  nous  avons  voulu,  h  notre  tour,  employer 
cet  agent  contre  les  orchites,  et  les  résultats  que  nous  en  avons  obtenus 
ont  été  si  favorables,  que,  depuis  plus  d’un  an,  ce  moyen  est  devenu, 
dans  notre  pratique,  le  seul  mode  de  traitement. 

Il  y  a  longtemps  gue  nous  avons  fait  connaître  nos  premiers  essais 
sur  le  traitement  de  l’orchite  par  le  collodion.  Les  quinze  ou  vingt  résul¬ 
tats  que  nous  en  avions  obtenus  nous  engagèrent  à  les  communiquer 
sous  forme  de  note;  mais  aujourd’hui  que  l’application  de  ce  mode  de 
traitement  a  été  faite  sur  56  malades  et  avec  des  succès  aussi  heureux, 
nous  nous  décidons  à  proclamer  cet  agent  comme  jouissant  des  pro¬ 
priétés  les  plus  énergiques  pour  combattre  les  engorgemens  du  testicule 
ainsi  que  ceux  de  ses  enveloppes.  Bien  que  les  résultats  aient  été  tou¬ 
jours  favorables,  ils  ne  l’ont  pourtant  pas  été  au  même  degré,  et  cela 
en  raison  des  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouvait  l’organe 
malade. 

Avant  d’entrer  dans  aucune  considération  h  cet  égard ,  nous  devons 
dire  de  la  manière  la  plus  absolue  que,  dans  tons  les  cas  où  nous  avons 
employé  le  collodion,  il  n’est  survenu  aucun  symptôme  de  nature  à  en 
contre-indiquer  l’emploi,  ni  à  affaiblir  la  confiance  que  ses.  succès  lui 
ont  méritée  ;  excepté  dans  un  seul  cas  ou  il  produisit  de  vives  douleurs, 
ce  qui  fut  reconnu  plus  tard  tenir  à  ce  que  le  malade  avait  subi,  quel¬ 
ques  jours  auparavant,  des  scarifications. 

L’application  du  collodion,  ajoute  M.  Bonnafont,  n’est  pas  suivie,  dans 
tous  les  cas,  du  même  succès.  En  général,  les  résultats  sont  en  raison 
inverse  de  i’ancieniieté  de  la  maladie  et  du  degré  d’induration  des  tis¬ 
sus  ;  il  est  facile,  en  effet,  de  comprendre  que  plus  l’inflammation  est  à 
l’état  aigu,  et  que  le  testicule  ou  ses  enveloppes  sont  imprégnés  d’un 
liquide  anormal,  plus  il  sera  facile  à  ce  liquide  de  se  retirer  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  médication  qui  jouira  de  ces  propriétés,  et  que  les  tissus 
auront  conservé  assez  d’élasticité  pour  suivre  ce  mouvement  de  retrait 
(jes  liquides,  et  diminuer  d’autant  le  volume  de  l’organe  enflammé, 


Tandis  que  lorsque  l’inflammation  date  de  quelque  temps,  les  liquides 
ont  pu  se  décomposer,  les  canaux  qui  leur  ont  donné  passage  s’obstruer, 
et,  par  suite,  les  tissus  acquérir  un  degré  d’induration  qui  les  rend  plus 
ou  moins  réfractaires  h  l'action  du  collodion. 

En  thèse  générale,  chaque  fois  que  nous  avons  fait  ces  applications 
sur  des  orchites  présentant  les  caractères  d’une  inflammation  franche, 
tels  que  rougeur,  gonflement  avec  tension  des  parties,  et  surtout  dou¬ 
leur  excessive,  presque  toujours  les  accidens  inflammatoires  ont  disparu 
rapidement,  quelquefois  même  au  bout  d’une  demi-heure,  et  la  guérison 
est  complète  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

Les  choses  se  passent  toujours  ainsi  lorsque  l’inflammation  est  très 
aiguë,  et  que  ni  l’épidydime,  ni  le  testicule  ne  sont  affectés  d’indura¬ 
tions  plus  ou  moins  anciennes.  Dans  ce  cas,  les  organes  perdent  un  peu 
de  leur  volume,  et  à  moins  que  l’induration  du  testicule  ne  soit  très 
ancienne,  il  est  rare  qu’on  n’en  obtienne  pas  la  résolution.  Seulement, 
il  est  nécessaire,  dans  ce  cas,  de  faire  deux  et  même  trois  applications 
de  collodion,  en  mettant  entre  elles  cinq  jours  d’intervalle.  Quandl'épi- 
didyme  est  induré  et  passé  à  l’état  chronique,  il  est  le  plus  souvent 
réfractaire  à  cette  médication,  et  cela  pour  les  raisons  développées  plus 
haut.  Cependant,  sur  six  cas  de  ce  genre,  et  un  surtout  où  l’épididyme 
avait  acquis  un  volume  considérable,  après  quatre  applications  de  col¬ 
lodion,  nous  avons  obtenu  non  pas  la  guérison,  mais  une  grande  dimi¬ 
nution  de  cet  organe. 

M.  Bonnafont  rapporte  quelques  observations  qui  viennent  à  l’appui 
de  ce  qui  précède . 

Pour  appliquer  le  collodion,  continue  M.  Bonnafont,  et  pour  l’étendre 
sur  toute  la  surface  du  scrotum,  je  me  sers  d’un  petit  pinceau  de  blai¬ 
reau.  On  commence  par  verser  une  faible  quantité  de  collodion  dans 
un  petit  vase,  et  cela  parce  que  si  l’on  trempait  le  pinceau  dans  le  flacon 
lui-même,  l’obligation  où  l’on  serait  de  garder  le  flacon  ouvert  pendant 
tout  le  temps  de  l’opération  permettrait  à  l’éther  de  s’évaporer,  et  pat- 
suite  produirait  la  coagulation  de  la  partie  solide  qui  prendrait  trop  de 
consistance  pour  être  employée,  tandis  qu’en  le  versant  dans  le  vase  au 
fur  et  à  mesure  qu’on  l’emploie,  on  évite  cej  inconvénient. 

Il  n’est  pas  non  plus  indifférent  de  commencer  à  l’appliquer  sur  telle 
ou  telle  partie  du  scrotum.  Ainsi  si  on  commence  par  l’étendre  sur  la 
partie  moyenne  de  cette  enveloppe,  celle-ci  se  rétracte  et  entraîne  letesli- 
cule  en  haut;  par  ce  mouvement,  toute  la  partie  supérieure  du  scrotum 
se  plisse  et  lorsqu’on  veut  y  appliquer  le  mélange,  celui-ci  ne  pénètre 
qu’imparfaitement  dans  ces  replis,  de  sorte  que  lorsque  l’action  immé¬ 
diate  du  collodion  cesse  et  que  le  relâchement  du  scrotum  se  reproduit, 
on  trouve  bon  nombre  de  ses  parties  qui  n’ont  pas  été  atteintes  ;  con¬ 
dition  qui  diminue  beaucoup  l’efficacité  de  cet  agent.  Pour  éviter  cet 
inconvénient,  nous  commençons  à  appliquer  le  collodion  sur  le  scrotum 
qui  avoisine  la  verge,  en  arrière  et  en  avant,  puis  au  fur  et  à  mesure 
que  les  parties  se  rétractent,  nous  dirigeons  le  pinceau  vers  le  sommet 
du  testicule  en  empiétant  sur  celui  du  côté  opposé.  De  cette  manière  on 
est  sûr  d’atteindre  toutes  les  parties  de  la  surface  du  scrotum,  puisque 
le  mouvement  de  retrait  qui  se  fait  en  haut  a  pour  effet  secondaire  de 
tendre  plutôt  que  de  plisser  la  partie  qui  est  en-dessous. 

M.  Bonnafont  termine  son  mémoire  par  l’examen  de  cette  question, 
savoir  comment  le  collodion  agit,  si  c’est  par  la  compression,  comme 
la  plupart  des  praticiens  le  pensent,  ou  par  son  imperméabilité  en 
soustrayant  les  surfaces  enflammées  au  contact  de  l’air,  comme  l’avance 
M.  Robert-Latour,  Bien  qu’il  puisse  agir  de  ces  deux  manières,  M.  Bon¬ 
nafont  pense,  d’après  l’étude  qu’il  en  a  faite,  que,  pendant  son  appli¬ 
cation,  il  se  produit  un  phénomène  auquel  il  attribue  la  propriété  spé¬ 
ciale  de  cet  agent. 

Dans  tous  les  tissus  enflammés,  ajoute-t  il,  il  y  a  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  calorique  accumulé  d’où  résulte  aussi  un  afflux  plus 
considérable  de  tous  les  liquides  et  surtout  du  sang.  Aussitôt  que  la 
couche  de  collodion  est  appliquée  sur  ia  peau  il  s’opère  un  dégagement 
de  toute  la  partie  éthérée.  Ce  dégagement,  dont  la  rapidité  est  en  raison 
du  degré  de  chaleur  développée  dans  l’organe  malade,  entraîne  avec 
lui  une  grande  quantité  de  calorique  qui  produit  immédiatement  un 
abaissement  considérable  de  la  température.  C’est  à  ce  phénomène  que 
serait  due,  suivant  nous,  la  douleur  vive  qu’éprouve  le  malade. 

Le  refroidissement  instantané  provoque  le  retrait  de  tous  les  liquides 
qui  forment  i’engorgeinent,  d’où  il  résulte  une  diminution  égale  du 
volume  de  l’organe.  Or,  pendant  que  la -partie  volatile  du  collodion 
produit  tous  ces  phénomènes,  le  fulmi-coton  se  durcit  et  la  dessication 
arrive  à  un  degré  de  consistance  convenable,  juste  au  moment  où  le 
testicule  a  subi  tous  les  heureux  effets  de  l’évaporation.  Cet  organe  se 
trouvant  alors  uniformément  comprimé,  dans  tous  les  sens,  par  cette 
coque  imperméable  qui  s’oppose  à  toute  expansion  des  tissus,  les  liquides 
que  le  refroidissement  en  avait  éloignés,  ne  peuvent  y  rentrer  à  cause 
de  celte  compression  mécanique  des  parties.  La  couche  indurée  reste 
intacte  deux  ou  trois  jours  environ,  après  lesquels  elle  s’écaille  et 
s’enlève  par  plaques  blanches,  ressemblant  à  de  la  pâte  de  papier 
desséché. 

D’après  cette  explication,  il  y  aurait  donc  deux  actions  bien  distinctes 
dans  l’application  du  collodion,  la, première,  toute' chimique,  caracté¬ 
risée  par  la  volatilisation  subite  de  la  partie  éthérée ,  entraînant  avec 
elle  le  calorique  des  tissus  enflammés,  d’où  refroidissement  et  diminu¬ 
tion  du  volume  de  l’organe  ;  la  seconde,  toute  mécanique,  produite  par 
la  dessication  du  fulmi-coton  et  par  la  compression  qu’il  exerce  à  son 
tour  sur  les  parties  qui  en  sont  enduites. 

M.  Bonnafont  conclut  en  ces  termes  : 

De  tout  ce  qui  précède  nous  pouvons  conclure  : 

1”  Que  le  collodion  constitue  le  moyen  le  plus  énergique  pour  guérir 
les  orchites  traumatiques  et  syphilitiques  ; 

!2“  Que  son  efficacité  .est  en  raison  inverse  de  i’ancienneté  de  la  ma¬ 
ladie  ;  ainsi,  plus  l’inflammation  sera  récente,  quel  que  soit  son  degré 
d’acuité,  plus  on  obtiendra  un  résultat  complet  et  rapide,  tandis  que, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  au  fur  et  à  mesure  que  l’engorgement 
s’éloigne  de  son  origine,  les  tissus  sont  plus  ou  moins  indurés  et  devien¬ 
nent  par  conséquent  moins  susceptibles  de  perdre  rdpidement  de  leur 
volume.  Dans  ce  dernier  cas,  on  est  obligé  d’appliquer  deux  ou  trois 
fois  le  collodion,  en  mettant  deux  ou  trois  jours  d’intervalle  entre  chaque 
application  ; 

3"  Que  dans  les  cas  nombreux  où  nous  avons  fait  usage  de  cet  agent,  | 


nous  n’avons  jamais  eu  d’accident,  même  très  léger,  à  combattre  ; 

h°  Que,  depuis  un  an,  malgré  le  nombre  des  malades  que  nous  avons 
traités,  nous  n’avons  pas  eu  recours  une  seule  fois  aux  sangsues  ; 

5°  Que  la  douleur  résultant  de  celte  application,  le  plus  souvent 
légère,  quelquefois  très  aiguë,  ne  dure  pas,  en  moyenne,  plus  de  deux 
minutes  ; 

6°  Que  la  douleur  produite  par  l’inflammation  des  tissus,  si  vive 
qu’elle  soit,  diminue  à  mesure  que  celle  du  collodion  se  produit  et  dis¬ 
paraît  presque  entièrement  en  même  temps, 

—  M.  Bousquet  lit  la  première  partie  du  rapport  annuel  sur  la  vac¬ 
cine  pour  l’année  1852.  La  deuxième  partie,  contenant  les  conclusions 
et  les  propositions  relatives  aux  récompenses  à  décerner  aux  médecins 
vaccinateurs,  sera  lue  en  comité  secret  dans  une  prochaine  séance. 

—  M.  ScHNEPS,  interne  des  hôpitaux,  met  sous  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie  une  pièce  d’anatomie  pathologique  qui  offre  un  exemple  d’nne 
lésion  peu  connue  du  cerveau,  qui  consiste  en  une  transformation  cel- 
luleuse  de  cet  organe.  Il  désigne  cette  altération  sous  le  nom  de  sclé¬ 
rose. 


COURRIER. 


La  Société  impériale  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Tou¬ 
louse  a  jugé  dans  la  séance  du  20  avril  le  concours  qu’elle  avait  ouvert 
sur  les  affections  du  col  de  l’utérus. 

Sur  le  rapport  de  sa  commission,  elle  a  décerné  une  première  mé¬ 
daille  d’or  à  M.  le  docteur  Nelson  Batut,  de  Toulouse. 

Une  deuxième-médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Mascarel  (Jules),  de  Châ- 
tellerault  (Vienne). 

Une  troisième  médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Rey  (Armand),  de  Gre¬ 
noble  (Isère). 

Elle  a  donné  : 

Une  première  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Astrié  (Gustave), 
de  Carcassonne  (Aude). 

Une  deuxième  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Puel  (Edmond) 
de  Metz. 

Une  troisième  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Ripoll,  de  Tou¬ 
louse. 

Elle  a  inscrit  au  nombre  de  ses  correspondans  MM.  Batut,  Rey  et 
Ripoll,  les  autres  lauréats  possédant  déjà  ce  titre. 

Ces  récompenses  seront  décernées  dans  la  séance  publique  de  la 
Société,  le  dimanche  14  mai  prochain. 

PBIX  PROPOSÉ  PAR  LA  SOCIÉTÉ  D’HISTOIRE  NATURELLE  D’ATHÈNES. 

—  La  Société  d’histoire  naturelle  d’Athènes,  vivement  préoccupée  de 
la  grave  maladie  qui,  depuis  bientôt  plus  de  deux  ans,  affecte  en  Grèce 
et  dans  plusieurs  autres  contrées,  les  vignes  et  leur  produit,  et  désirant 
surtout  qu’un  moyen  propre  à  enrayer  ce  fléau  soit  découvert,  a  décidé, 
dans  sa  séance  du  1"  (13)  mars  1854,  de  mettre  au  concours  les 
questions  suivantes  : 

1°  Faire  l’histoire  de  la  maladie  qui  affecte  les  vignes  ;  quels  sont  ses 
caractères,  son  développement,  quels  sont  les  organes  de  la  plante 
qu’elle  attaque  d’abord,  et  ceux  qu’elle  détruit  entièrement  ? 

2“  Qu’elle  est  la  cause  de  la  maladie  en  question.  Existe-t-elle  dans 
la  plante  elle-même,  ou  vient-elle  plutôt  du  dehors  ? 

3°  Analyse  chimique  comparative  entre  les  sucs  d’unè  vigne  parfaite¬ 
ment  saine,  et  ceux  d’une  vigne  malade  ;  qu’elle  est  la  composition  chi¬ 
mique  dos  raisins  malades  ?  Peut-on  en  tirer  profil  ?  Ont-ils  quelque 
influence  sur  l’organisme  animal,  en  général,  et  en  particulier  sur  la 
santé  de  l’homme  ? 

4*  Gomment  la  maladie  se  propage-t-elle,  et  si  elle  peut  se  commu¬ 
niquer  à  d’autres  plantes  ? 

5»  Quelle  est  l’influence  de  l’état  atmosphérique,  de  l’état  hygromé¬ 
trique  de  l’air,  des  vents,  de  la  lumière,  de  l’électricité,  sur  la  mala¬ 
die?  Quelle  influence  a  sur  celle-ci  l’exposition  de  la  vigne  par  rapport 
à  son  élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  la  nature  géologique  du 
terrain  et  les  différons  modes  de  culture  ? 

6”  Quelles  sont  les  variétés  les  plus  sujettes  à  la  maladie,  et  quelles 
sont  ses  variétés  en  Qrèce  ? 

7°  Quel  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  enrayer  la  maladie,  et 
dont  l’application  serait  facile  sur  une  grande  échelle  ? 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement,  soit  en  grec,  soit  en  latin,  soit 
en  français,  soit  enfin  en  italien  ou  en  allemand,  seront  adressés  à  la 
Société  avant  le  1"  (13)  janvier  1855. 

Les  concurrens  devront  distinguer  leurs  mémoires  par  une  épigraphe 
qui  sera  écrite  aussi  sur  un  biilet  cacheté  contenant  leurs  noms  et  leur 
adresse. 

Une  commission,  composée  de  trois  membres,  examinera  les  mé¬ 
moires  et  désignera  à  la  Société  celui  qui  aura  mérité  le  prix  destiné  à 
cet  effet;  ce  ne  sera  qu’alors  et  séance  tenante,  que  le  billet  portant  la 
même  épigraphe  que  le  mémoire  sera  ouvert. 

L’auteur  aura  pour  prix  une  médaille  d’or  de  400  drachmes,  sur 
laquelle  seront  gravés  d’un  côté  le  buste  de  S.  M.  le  roi  de  Grèce,  et 
de  l’autre  le  nom  de  l’auteur  et  celui  de  la  Société  ;  ce  qui ,  du  reste, 
sera  fait  aussi  pour  le  mémoire  qui  tiendra  le  second  rang.  Enfin,  l’au¬ 
teur  couronné  sera  immédiatement  élu  membre  honoraire  de  la  Société, 
et  le  second  sera  nommé  membre  correspondant. 

Athènes,  l"  (13)  Mars  1854. 

D’  J.  Caratzas,  h.  Mitzopoulos, 

Secrétaire.  Président  de  la  commission. 

—  M.  le  professeur  Laugier  remplace  M.  Roux  à  l’Hôlel-Dieu;  il  a 
repris  lundi,  1"  mai,  le  cours  de  ses  leçons  cliniques,  à  neuf  heures 
du  matin. 

M.  Richet,  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Pitié,  Il  a  commencé  ce  cours  hier  mardi  à  neuf  heures,  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure. 

Visites  tous  les  jours  à  sept  heures  et  demie. 

—  M.  A.  Devergie  commencera,  le  samedi  6  mai,  son  cours  clinique 
sur  les  maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  St-Louis.  —  La  visite  aura  lieu  à 
huit  heures,  la  leçon  à  neuf  heures. 

—  M.  Becquerel  reprendra  vendredi  5  mai,  à  9  heures,  à  l’hôpital’ 
Lariboissière,  les  leçons  de  chimie  pathologique  appliquée  à  la  clinique 
qu’il  avait  été  momentanément  forcé  d’interrompre. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris,— Typographie  Féux  Malteste  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-St-Saiiveiir,  22. 
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BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

Rue  Saint-Georges ,  »»  12  , 

On  s’abonne  aussi  . 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Eautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  î 
Chez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de.  , 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


t>e  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  HARDI,  le  JBVDK  et  le  SAH^DI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Aniédée  LAXoms,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-G^rges ,  no  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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CHIRURGIE. 


CAS  SINGULIER  DE  CICATRISATION  VICIEUSE,  A  LA  SUITE  D’UNE 
BLESSURE  DU  SCROTUM  ET  DE  LA  VERGER 
Par  M.  le  docteur  Bonnain,  de  Moncoutant  (Deux-Sèvres). 

Vers  la  fin  du  mois  de  mai  de  l’année  dernière,  le  sieur  B..., 
de  la  commune  de  la  Chapelle-aux-Lys  (Vendée),  âgé  de  22 
ans,  agriculteur,  grand,  brun,  d’une  santé  parfaite  et  d’une 
constitution  robuste,  mais  portant  sur  sa  physionomie  l’expres¬ 
sion  d’une  tristesse  profonde,  vint  me  consulter  pour  une 
infirmité  dont  il  était  atteint  depuis  l’âge  de  12  ans,  préten- 
dait-il,  et  par  suite  d’un  accident  bien  grave  qui  lui  était 
arrivé  vers  cette  époque. 

Un  jour  qu’il  conduisait  aux  champs,  selon  son  habitude,  un 
troupeau  de  boeufs,  l’un  de  ces  animaux  s’était  précipité  sur 
lui,  et  lui  avait  lancé  un  violent  coup  de  corne.  Il  avait  été 
atteint  à  la  partie  inférieure  du  scrotum,  la  corne  avait  péné¬ 
tré  par  ce  point  dans  l’intérieur  des  bourses,  et  lui  avait  fait 
une  affreuse  blessure. 

Les  parens  de  ce  pauvre  enfant  n’avaient  point  apporté  à 
cette  blessure  l’attention  qui  lui  était  nécessaire;  ils  n’avaient 
point  cru  devoir  réclamer  les  secours  d’un  médecin,  et  après 
avoir  pansé  le  petit  malade  à  l’aide  des  simples,  que  leshabilans 
des  campagnes  ont  l’habitude  d'appliquer  sur  leurs  plaies,  ils 
avaient  abandonné  à  elle-même  la  cicatrisation,  qui  s’était  faite 
dans  des  conditions  déplorables,  et  avait  été  suivie  de  l’infir¬ 
mité  singulière  que  je  décrirai  ci-après. 

Jusqu’à  ce  jour,  me  dit  le  sieur  B...,  j’avais  souffert  mon 
malheur  en  silence,  et  ne  l’avais  fait  connaître  à  personne. 
Mais  aujourd’hui,  me  trouvant  en  position  de  faire  un  mariage 
avantageux  pour  moi,  je  me  suis  décidé  à  venir  auprès  de 
vous,  afin  de  savoir  s’il  ne  serait  point  possible  de  porter 
remède  à  mon  triste  sort  ! 

Voici  quel  fut  le  résultat  de  mon  examen  : 


Le  scrotum  présente  un  aspect  parfaitement  normal.  A  son 
extrémité  inférieure,  seulement,  on  remarque  une  cicatrice 
arrondie,  provenant  de  la  blessure  dont  le  sieur  B...  m’a  rendu 
compte.  Les  testicules  ont  leur  situation,  leur  volume  et  leur 
forme  naturels,  mais  il  y  a  absence  complète  de  la  verge. 


A  sa  place,  on  remarque,  en  écartant  les  poils  de  la  région 
pubienne,  une  petite  ouverture  verticale,  d’un  centimètre  et 
demi  à  peu  près  d’étendue,  par  laquelle  s’échappe  l’urine. 

Au  premier  abord,  je  pensai  que,  dans  l’accident  arrivé  au 
sieur  B...,  la  verge  avait  été  complètement  mutilée  et  détruite; 
que  cette  ouverture  correspondait  à  une  déchirure  de  l’urètre, 
et  que  l’urine  sortait  directement  par  ce  point. 

Mais  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  qu’il  n’en  était  point  ainsi. 
En  effet,  une  sonde  étant  présentée  et  dirigée  à  peu  près 
horizontalement,  pour  s’engager  sous  l’arcade  du  pubis  dans 
le  canal  de  l’urètre,  il  ne  fut  point  possible  de  la  faire  péné¬ 
trer.  En  la  dirigeant  au  contraire  verticalement,  je  la  sentis 
s’engager  dans  un  vaste  sac,  dans  l’intérieur  duquel  il  me  fut 
facile  de  la  promener  de  haut  en  bas,  et  de  gauche  à  droite, 


dans  toute  l’étendue  à  peu  près  du  scrotum.  Puis,  dans  les 
différens  mouvemens  que  je  lui  fis  exécuter,  il  me  fut  facile 
aussi  de  sentir,  dans  l’intérieur  du  sac,  et  correspondant  à  sa 
paroi  postérieure,  une  sorte  de  saillie  cylindroïde,  s’étendant 
de  l’ouverture  sous-pubienne  à  l’extrémité  inférieure  des 
bourses,  et  que  je  supposai  pouvoir  être  due  à  la  présence  de 
la  verge. 

A  l’aide  du  toucher,  je  pus  bientôt  reconnaître  que  la  verge 
existait  en  effet,  qu’elle  avait  sa  forme  et  son  volume  ordi¬ 
naires,  mais  que,  par  suite  de  circonstances  dont  il  était  bien 
difficile  de  se  rendre  compte  au  premier  abord,  elle  était  com¬ 
plètement  emprisonnée  dans  l’intérieur  du  scrotum. 

Je  supposai,  dès  lors,  que,  pour  sortir  de  la  vessie',  l’urine 
devait  suivre  les  voies  ordinaires  jusqu’à  l’extrémité  de  la 
verge,  mais  qu’arrivée  à  ce  point,  elle  devait  se  répandre  dans 
le  sac  que  je  viens  d’indiquer,  et  le  remplir  avant  de  pouvoir 
s’échapper  au  dehors  par  l’ouverture  qui  se  trouvait  située  à 
la  partie  supérieure  du  scrotum. 

Le  sieur  B...  me  rapporta  que  les  choses  se  passaient,  en 
effet,  de  cette  façon,  et  que  lorsqu’il  avait  satisfait  le  besoin 
d’uriner,  cq  qu’il  ne  pouvait  faire  qu’en  s’accroupissant,  ainsi 
que  les  femmes,  il  lui  fallait  comprimer  de  bas  en  haut  et  à 
plusieurs  reprises,  le  scrotum,  afin  d’en  exprimer  complète¬ 
ment  l’urine,  qui,  sans  cette  précaution,  y  serait  restée  en 
assez  grande  quantité. 

Lors  des  idées  érotiques  et  des  érections,  aussi  fréquentes 
et  aussi  ardentes  chez  ce  malheureux  jeune  homme  que  chez 
toute  autre  personne  de  son  âge  et  de  sa  constitution  vigou¬ 
reuse,  la  verge  pouvait,  grâce  à  l’élasticité  des  parois  de  sa 
prison,  acquérir  son  développement  ordinaire;  mais  cette 
faculté,  hélas!...  ne  semblait  lui  avoir  été  conservée  que  pour 
mettre  à  chaque  instant  le  comble  à  son  dépit  et  à  sa  désola¬ 
tion. 

Voici  comment  il  me  sembla  possible  de  me  rendre  compte 
de  la  manière  dont  avait  pu  se  produire  une  disposition  aussi 
singulière  : 

Lors  de  l’accident  arrivé  au  sieur  B...,  la  corne  avait  péné¬ 
tré  dans  l’intérieur.du  scrotum;  elle  avait  glissé  entre  les  deux 
testicules  et  avait  atteint  la  face  inférieure  de  la  verge,  qui, 
probablement,  avait  été  froissée  et  déchirée  par  l’instrument 
contondant  jusqu’à  son  extrémité  antérieure. 

Après  celte  blessure,  des  accidens  inflammatoires  violens 
avaient  dû  survenir  et  être  suivis  d’un  engorgement  très  con¬ 
sidérable,  quelquefois  énorme,  comme  on  sait,  toutes  les  fois 


Fenilleton. 

CAUSERIES. 

Eoniniah'e,  —  La  médecine  chrétienne  et  le  vitalisme  hippocratique,  —  Un  nouvel' 
Épiménide.  —  Réponse  à  une  question. 

Ne  mettez  pas  le  doigt  entre  l’arbre  et  l’écorce,  dit  un  vieux  pro¬ 
verbe;  le  feuilleton  veut  s’en  souvenir;  aussi  résistera-l-il  aux  excita¬ 
tions  qui  lui  ont  été  adressées  de  s’interposer  entre  la  médecine  ortho¬ 
doxe  et  le  vitalisme  hippocratique.  Il  y  a  du  fagot  là-dessous,  et  le 
feuilleton  ne  vise  pas  au  martyre.  Seulement,  et  comme,  d’une  part,  on 
a  révoqué  en  doute  que  la  médecine  orthodoxe  ait  proposé  de  baptiser 
Hippocrate,  et,  d’autre  part,  qu’il  a  paru  improbable  que  le  vitalisme 
hippocratique  ait  revendiqué  la  liberté  de  conscience  et  d’examen  en 
matière  de  médecine,  le  feuilleton  tient  à  prouver  qu’il  n’a  yien  avancé 
qu’il  ne  puisse  incontinent  prouver,  et  c’est  ce  qu’il  va  faire  avant  tout. 

Le  champ  clos  où  les  preux  chevaliers  du  vitalisme  et  de  l’orthodoxie 
vident  leurs  débats,  est  —  ai-je  besoin  de  le  dire?  —  hBevue  médi- 
Dans  quel  autre  journal  ces  disquisitions  sublimes  trouveraient- 
elles  accueil  ?  Tous  les  autres  organes  de  l’opinion  médicale  sont,  vous 
■  en  souvenez,  dénués  de  toute  espèce  de  principes,  courbés  qu’ils 
Sont  vers  le  terre-à-terre  de  l’anatomisme,  incapables  d’une  idée  géné- 
'’ule,  étrangers  à  tout  dogme,  aveugles  pour  toute  philosophie  et  sourds 
peur  toute  doctrine.  Seule,  la  Revue  médicale  a  conservé  le  cuite  des 

onnes  et  antiques  traditions,  et  c’est  seulement  dans  son  sanctuaire 
que  peuvent  trouver  un  asile  les  hautes  conceptions  doctrinales  et  leurs 
applications  fécondes.  Ne  vous  étonnez  donc  pas  que  ce  soit  dans  ce 
journal  que  se  passe  la  dispute  dont  le  feuilleton  parlait  samedi  der¬ 
nier. 

Mais  il  paraît  que  ce  précieux  journal  n’a  pas  autant  de  lecteurs  —  O 
mauvais  goût  du  siècle  !  —  qu’il  mériterait  d’en  avoir,  car  on  a  fait  cette 
injure  au  feuilleton  de  l’accuser  d’avoir  inventé  tout  cela.  Le  feuilleton 
n  été  très  sensible  à  cette  accusation,  et  il  tient  à  s’en  laver  devant  le 
monde  entier  qu’il  prend  h  témoin  de  son  innocence.  Donc, 


.  Prêtez-moi  l’un  et  l’autre  une  oreille  attentive. 

Dans  la  Revue  médicale  du  15  avril  1854,  page  393,  on  lit  : 

<1  J’aime  à  croire,  très  honoré  confrère,  que  celte  controverse  con- 
»  tribuera  à  resserrer  des  liens  qui  ne  m’ont  jamais  paru  assez  étroits, 
»  et  que,  cherchant  l’un  et  raiilre  la  vérité,  nous  arriverons  à  baptiser 
»  Hippocrate  doublement  :  dans  l’eau,  pour  laver  les  souillures  origi- 
»  nelles  de  sa  doctrine  ;  dans  le  feu,  en  donnant  à  cette  discussion  un 
»  caractère  de  charité  qui  fasse  oublier  le  triste  et  trop  juste  anathème  : 
»  Invidia  medicorum  pessima.  » 

Ce  passage  est  extrait  d’une  lettre  adressée  à  M.  Cayol  et  signée  J. -P. 
Tessier. 

Voilà  pour  le  baptême  d’Hippocrate. 

Maintenant,  pour  bien  comprendre  la  signification  et  la  portée  de  la 
réponse  de  M.  Cayol,  il  est  important  que  le  lecteur  ait  d’abord  sous 
les  yeux  un  autre  passage  de  la  lettre  de  M.  J. -P.  Tessier,  ainsi  conçu  : 

« . Eh  bien  !  au  milieu  des  doctrines  médicales  spiritualistes  que 

»  je  connais,  il  n’en  est  pas  une  seule  qui  ait  quitté  la  tradition  païenne. 
»  L’hippocraiisme  moderne  est  à  mes  yeux  encore  plus  païen  que  le 
»  spiritualisme  d’Hippocrate  lui-même.  Je  ne  prétends  donc  pas  baser 
»  la  science  médicale  sur  une  donnée  spiritualiste  purement  et  simple- 
»  ment,  mais  bien  sur  le  spiritualisme  chrétien,  sur  la  doctrine  chré- 
»  tienne  de  la  nature  de  l'homme  {sic  en  italique  dans  le  texte),  doc- 
»  trine  en  dehors  de  laquelle  le  spiritualisme  est  stérile.  En  outre,  j’ai 
»  présenté  la  doctrine  de  saint  Thomas  sur  la  nature  de  l’homme 
»  (l’union  substantielle  de  l’âme  et  du  corps)  comme  la  plus  autorisée 
»  dans  l’Eglise,  d’une  part,  et  d’autre  part,  comme  la  plus  féconde 
»  en  vérités,  tant  dans  l’ordre  physiologique  que  dans  l’ordre  palholo- 
»  gique. 

»  Vous  voyez,  très  honoré  confrère,  que  je  considère  comme  erronée 
»  toute  doctrine  spiritualiste  autre  que  celle  qui  sert  de  base  à  la  phi- 
»  losophie  chrétienne  ou  scholastique,  et  que  je  la  regarde  comme 
»  dangereuse  pour  la  médecine,  » 

C’est  clair  et  net  cela,  et,  lisant  ce  passage,  j’avoue  que  j’avais  le  fris¬ 
son  pour  ce  païen  d’hippocratisme.  Comment  va-t-il  se  tirer  de  là,  me 
disais-je  avec  anxiété,  écrasé  qu’il  doit  être  sous  la  doctrine  de  saint 
Thomas  et  l’autorité  de  l’Eglise? 

Notre  savant  et  spirituel  confrère,  M.  Cayol,  est  un  maître  homme  et 
vous  allez  en  juger  : 


«  Si  j’ai  bien  compris  les  reproches  que  vous  faites  à  l’hippocratisme 
moderne,  une  doctrine  qui  s’incline  avec  respect  devant  une  loi  du 
■créateur,  comme  saint  Paul  s’inclinait  devant  la  majesté  des  plus  hauts 
mystères,  et  qui  s’écrie  avec  ce  saint  docteur,  ô  aliitudo!  n’est  pas 
assez  spiritualiste  à  votre  gré  ;  elle  est  même,  s’il  faut  vous  en  croire. 
païenne  ! 

»  Une  telle  imputation  n’est  pas  sérieuse ,  et  je  puis  la  livrer  sans 
commentaires  au  bon  sens  et  à  la  conscience  de  nos  lecleurs.  Mais  je 
veux  profiter  de  l’occasion  qui  m’est  olferle  pour  déclarer  que  s’il 
m’était  démontré  par  autorité  compétente  qu’une  proposition  quel¬ 
conque  de  \' hippocratisme  moderne  est  en  opposition  avec  le  dogme 
catholique,  je  la  supprimerais  sans  hésiter  comme  fausse  et  erronée, 
lors  même  que  sa  suppression  devrait  entraîner  la  ruine  de  la  doc¬ 
trine  tout  entière. 

»  Au  reste,  je  sais  bien  ce  qu’il  faudrait  faire  pour  entrer  dans  vos 
vues  ;  mais  je  ne  suis  nullement  tenté  de  m’engager  dans  celte  voie, 
que  je  regarde  comme  fausse  et  dangereuse. 

»  Au  lieu  d’accepter  simplement  la  force  vitale  comme  loi  de  la 
création,  et  comme  principe  fondamental  de  la  science  médicale,  il 
faudrait  rechercher  la  nature  et  l’essence  de  cette  loi,  c’est-à-d'ire 
sortir  du  domaine  de  l’observation  médicale  pour  entrer  dans  celui 
de  la  théologie. 

»  Là  plusieurs  opinions  se  présentent.  La  plus  autorisée  dans  l’Eglise 
paraît  être  celle  de  saint  Thomas,  qui  considère  la  force  vitale  comme 
une  des  attributions  de  l’aine  pensante  immatérielle,  dont  l’union 
substantielle  avec  le  corps  constitue  la  personnalité  humaine  :  Una 
tantum  est  anima  intellectiva,  quee.  vegetativee  et  sensitivee  et 
intellectivce  officiis  fmgitur, 

»  Cette  doctrine  extra-médicale  ou  supra-médicale,  si  vous  voulez 
bien  me  passer  cette  expression,  se  concilie  d’ailleurs  parfaitement 
avec  rhippocratisme  moderne  ;  et,  si  je  devais  l’inscrire  en  tête  de 
ses  aphorismes,  je  n’aurais  pas  à  changer  un  iota  à  mes  formules  de 
vitalisme. 

»  Pourquoi  donc,  me  direz-vous,  ne  le  feriez-vous  pas  ?  Je  ne  le  ferai 
pas,  parce  que  je  n’y  vois  aucune  utilité  pour  la  science  médicale, 
et  surtout  parce  que  je  ne  veux  pas  introduire  dans  la  philosophie 
médicale  une  proposition  ihéologique. 

»  Dans  cet  amalgame  de  principes  tirés  dfi  deux  sciences  qui  reposent 
sur  des  vérités  d’un  ordre  différent,  s’il  n’y  a  pas  contradiction  (et 
il  ne  peut  pas  y  en  avoir  entre  deux  doctrines  également  vraies,  puis¬ 
que  les  vérités,  de  quelque  ordre  qu’elles  soient,  découlent  toutes 


qu’il  a  pour  siège  des  tissus  aussi  extensibles  que  ceux  qui 
constituent  l’enveloppe  des  testicules.  La  verge,  très  exiguë  à 
l’âge  où  se  trouvait  alors  le  sieur  B.,.,  était  restée  étrangère 
à  cet  engorgement  et  complètement  enfouie,  pour  ainsi  dire, 
au  sein  de  l’énorme  tuméfaction  dont  elle  venait  de  se  trouver 
environnée. 

Il  avait  dû  se  produire  alors  une  sorte  de  renversement,  une 
véritable  invagination  de  la  peau  du  prépuce  dans  l’intérieur 
du  scrotum,  et  à  la  place  de  la  verge  s’établir  une  dépression 
plus  ou  moins  profonde  due  à  celte  invagination. 

Les  choses  étaient  restées  dans  cet  état  pendant  quelques 
jours  ;  puis,  lorsqu’avait  commencé  le  travail  de  la  cicatrisa¬ 
tion,  de  nombreuses  brides  avaient  dû  s’établir  dans  le  trajet 
parcouru  p^r  l’instrument  qui  avait  produit  la  blessure,  c’est- 
à-dire  entre  le  point  par  lequel  la  corne  avait  pénétré  dans  le 
'  scrotum  et  la  face  inférieure  de  la  verge. 

Ces  brides  avaient  dû  maintenir  la  verge  dans  la  position 
qui  venait  de  lui  être  faite,  la  mettre  dans  l’impossibilité,  eu 
égard  au  manque  absolu  d’élasticité  de  leur  tissu,  de  se  déga¬ 
ger,  alors  qu’était  venue  à  s’opérer  la  résolution  complète  des 
accidens  inflammatoires,  et  la  tenir  complètement  enfermée 
dans  la  prison  où  elle  avait  parcouru,  depuis  lors,  toutes  les 
phases  de  son  développement. 

Quoi  qu’il  en  soit...,  je  crus  pouvoir  déclarer  au  sieur  B... 
qu’il  serait  peut-être  difficile  de  rendre  à  l'organe  dont  il  était 
si  malheureusement  privé,  toute  la  grâce  et  toute  la  liberté 
qui  pouvaient  lui  être  destinées,  mais  qu’il  était  assurément 
possible  d’apporter  à  son  triste  sort  un  remède  qui  pourrait 
lui  permettre  d’exécuter  le  projet  qui  avait  fait  naître  chez 
lui  le  désir  de  réclamer  mes  secours,  et  mettre  un  terme  à  ses 
lamentations,  hélas  !  trop  légitimes,  sur  la  négligence  incon¬ 
cevable  dont  il  avait  été  l’objet  de  la  part  de  ses  parens. 

Je  lui  proposai,  pour  cela,  une  opération  qu’il  accepta  de 
grand  cœur;  et  un  collègue  de  mon  voisinage  ayant  bien  voulu 
venir  se  joindre  à  moi  pour  m’assister,  elle  fut  pratiquée,  dans 
les  premiers  jours  du  mois  de  juin,  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  étant  couché,  une  sonde  fut  introduite  par  l’ou¬ 
verture  sous-pubienne  et  appliquée  sur  la  face  interne  et  anté¬ 
rieure  du  sac  dans  lequel  était  renfermée  la  verge;  puis,  à 
l’aide  d’un  bistouri,  je  tranchai  d’un  seul  coup  et  de  haut  en 
bas  cette  paroi,  en  suivant  autant  que  possible,  le  raphé  du 
scrotum. 

Après  ce  premier  temps  de  l’opération,  il  me  devint  facile, 
en  écartant  les  bords  de  la  plaie,  de  me  rendre  un  compte 
exact  de  l’état  dans  lequel  pouvait  se  trouver  l’intérieur  du 
sac  que  je  venais  d’ouvrir.  Il  était  tapissé,  en  effet,  par  un 
vaste  repli  de  la  peau  destinée  au  prépuce  ainsi  qu’à  la  face 
inférieure  de  la  verge,  renversée  et  invaginée  dans  l’intérieur 
du  scrotum. 

Cette  portion  de  peau,  ainsi  que  celle  des  faces  supérieure 
et  latérale  de  la  verge,  avait  acquis  un  aspect  lisse,  rosé, 
humide,  parfaitement  analogue,  ainsi  que  cela  se  remarque 
toujours  dans  les  cas  de  ce  genré,  à  celui  des  membranes  mu¬ 
queuses. 

Quant  à  la  verge,  je  pus  voir  alors  combien  avaient  été  fon¬ 
dées  les  suppositions  que  j’avais  cru  pouvoir  faire  lors  de  mon 
premier  examen.  Elle  était  adhérente,  en  effet,  dans  toute 
l’étendue  de  sa  face  inférieure,  aux  tissus  sous-jacens,  par  des 
brides  très  résistantes  et  dont  l’origine  se  trouvait,  à  leur  point 
le  plus  inférieur,  dans  la  cicatrice  même  de  la  peau  du  scrotum. 

Après  m’être  assuré  des  rapports  dans  lesquels  pouvaient 


»  d’une  même  origine  qui  est  Dieu);  si,  dis-je,  il  n’y  a  pas  rontradic- 
»  tion  dans  cet  amalgame  de  principes,  il  y  a  toujours  incohérence 
»  et  inconvenance. 

»  Jetez  les  yeux  sur  l’histoire  de  la  médecine  et  de  ses  vicissitudes 
»  dans  le  cours  des  siècles,  vous  verrez  qu’elle  n’a  jamais  gagné,  mais 
»  qu’au  contraire  elle  a  toujours  perdu,  lorsqu’elle  a  voulu  sortir  de 
»  son  légitime  domaine,  pour  empiéter  sur  les  champs  de  la  théologie, 
»  de  la  psychologie  ou  de  la  métaphysique.  De  nos  jours  encore,  voyez 
»  ce  que  produisent  sous  nos  yeux,  dans  l’École  de  Montpellier,  ces 
»  discussions  sans  fond  et  sans  rives  sur  le  double  dynamisme  humain, 
»  qui  nous  donnent  le  triste  spectacle  de  médecins  d’ailleurs  fort  hono- 
»  râbles,  se  jeiant  à  la  tête,  réciproquement,  des  textes  de  l’Écriture 
»  ou  des  pères  de  l’Église,  que  chacun  interprète  ou  façonne  h  sa  guise  ; 
»  et  le  tout  pour  soutenir  des  thèses  qui  sont  sans  application  aucune 
»  à  la  science  médicale. 

»  Dieu  veuille  nous  préserver  à  jamais  de  ces  fâcheuses  tendances, 
»  où  la  religion  n’a  pas  plus  à  gagner  que  la  science,  et  qui  pourraient 
»  faire  rétrograder  la  médecine,  je  ne  dirai  pas  jusqu’à  sa  naissance, 
»  mais  jusqu’à  sa  renaissance  au  moyen-âge  ! 

»  Écoutez  ce  qu’écrivait,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  un  auteur  dont  le 
1)  catholicisme  n’est  pas  douteux,  et  qu’on  peut  citer,  à  juste  titre, 
»  comme  un  des  penseurs  les  plus  profonds  et  les  plus  judicieux  de 
»  notre  temps  : 

«  Les  sciences,  dit  l’illustre  Frédéric  Bérard,  de  Montpellier,  ne  sont 
»  pas  soumises  les  unes  aux  autres.  Chacune  d’elles  doit  reposer  sur 
»  les  faits  qui  lui  sont  propres,  puisqu’une  science  n’est,  comme  nous 
»  l’avons  dit  plusieurs  fois,  que  la  collection  systématique  des  faits  qui 
»  lui  appartiennent.  Cette  loi  conservatrice  de  leurs  droits  respectifs  a 
»  été  violée  presque  dans  tous  les  temps  ;  et  c’est  à  cette  violation  qu’il 
»  faut  rapporter  la  plus  grande  partie  des  erreurs  qui  ont  arrêté  leurs 
»  progrès. 

»  Les  sciences  physiques  doivent  avoir  pour  base  les  faits  du  même 
»  ordre.  Tant  qu’on  les  a  étudiées  dans  la  théologie  mystique,  dans 
»  l’ontologie  et  dans  la  métaphysique,  elles  n’ont  pas  même  existé.  « 
»  {Doctrine  médicale  de  l'École  de  Montpellier  ;  un  vol.  in-8°.  Paris, 
).  1819,  p.  209.  ) 

»  Écoutez  encore  Frédéric  Hoffmann,  cette  grande  lumière  de  la  mé- 
»  decine  à  la  fin  du  xvii'  siècle.  Homme  d’une  vaste  science  et  d’une 
»  fervente  piété,  il  voulait  que  le  médecin  fût  chrétien  :  medicus  sit 
»  chrisiiunus;  mais  il  n’a  jamais  dit  :  medicina  sit  christiana,  parce 
1)  qu’il  comprenait  trop  bien  la  médecine  pour  avoir  la  pensée  de  la 
»  détourner  de  ses  véritables  principes.  Oui  le  médecin  a  besoin,  dans 


se  trouver  les  cordons  spermatiques  avec  ces  adhérences 
vicieuses  ;  après  avoir  acquis  la  certitude  qu’ils  étaient  restés 
isolés  des  tissus  que  j’avais  à  détruire,  je  procédai  au  second 
temps  de  l’opération,  qui  devait  consister  dans  la  dissection 
des  brides  qui  avajpnt  donné  lieu  à  l’infirmité  du  malheureux 
B...,  et  en  peu  d’instans,  je  me  vis  arrivé  au  but  que  je  me 
proposais. 

Quelques  artérioles,  ouvertes  pendant  l’opération,  furent 
soumises  les  unes  à  la  torsion,  les  autres  à  la  ligature. 

Je  procédai  ensuite  au  pansement. 

A  l’aide  de  quelques  bandelettes  aggluiinatives,  je  rappro¬ 
chai  les  bords  de  ma  première  incision  ;  je  relevai  la  verge  sur 
le  pubis,  ce  qui  était  devenu  facile  depuis  qu’on  lui  avait 
rendu  la  liberté,  puis  à  l’aide  de  plumasseaux  de  charpie  et 
d’un  bandage  approprié,  je  la  maintins  dans  cette  position. 

Quant  à  ma  conduite  ultérieure,  c’est-à-dire  quant  à  la 
question  de  savoir  quel  serait  le  moment  le  plus  opportun 
pour  la  levée  de  ce  premier  appareil,  je  le  surbordonnai  aux 
phénomènes  qui  allaient  se  manifester. 

A  ma  visite  du  lendemain,  je  trouvai  le  pauvre  B...  déjà  en 
proie  à  des  souffrances  violentes,  et  atteint  d’un  mouvement 
fébrile  assez  intense.  Je  pensai  que  j'allais  avoir  à  combattre 
ces  accidens  inflammatoires,  et  qui  ne  sont  que  trop  souvent 
la  suite  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  bourses,  alors 
surtout  qu’elles  intéressent  le  dartos,  et  je  dus  renoncer  à  l’es¬ 
poir  que  j’avais  conçu,  de  réunir,  par  première  intention, 
l’incision  très  étendue  qui  avait  constitué  le  premier  temps  de 
mon  opération. 

En  effet,  les  différentes  pièces  du  pansement  ayant  été 
enlevées,  je  pus  constater  une  tuméfaction  déjà  très  considé¬ 
rable  du  scrotum,  et  dans  tous  les  points  de  cette  tuméfaction, 
une  sensibilité  très  vive  à  la  pression. 

Les  bandelettes  agglutinatives  furent  enlevées.  Un  cata¬ 
plasme  fut  appliqué  à  nu  sur  la  plaie,  et  remplacé,  au  bout 
de  quelques  heures,  par  des  plumasseaux  de  charpie.  Une 
suppuration  de  bonne  nature  ne  tarda  pas  à  s’établir,  et  à  trois 
semaines  de  là  environ,  la  cicatrisation  était  opérée,  et  la  gué¬ 
rison  à  peu  près  complète. 


»  l’exercice  de  son  noble  et  délicat  ministère,  d’être  guidé  et  soutenu 
»  par  les  principes  de  la  morale  la  plus  élevée  et  la  plus  pure.  Oui,  il 
»  est  bien  vrai  que  cette  morale  parfaite  ne  se  trouve  que  dans  la  reli- 
»  gion  chrétienne,  bien  comprise  et  fidèlement  pratiquée.  Faisons 
»  donc,  autant  que  nous  le  pourrons,  par  nos  conseils  et  par  nos 
»  exemples,  des  médecins  chrétiens,  suivant  le  vœu  de  notre  illustre 
»  devancier  :  ce  sera  chose  plus  méritoire  et  plus  utile  que  de  faire  la 
»  médecine  chrétienne  comme  vous  l'entendez.  » 

Cet  admirable  morceau,  qui  rappelle  les  beaux  jours  de  l’un  de  nos 
plus  puissans  polémistes,  se  trouve  à  la  page  404  du  même  journal. 

Voilà,  je  l’espère,  le  feuilleton  justifié  de  la  ridicule  accusation  portée 
contre  lui,  et  peut-être  le  lecteur  ne  se  plaindra-t-il  pas  trop  qu’on  l’ait 
forcé  de  mettre  sous  ses  yeux  quelques  pièces  de  ce  singulier  procès. 
Mais,  comme  Pilate,  il  "s’en  lave  les  mains,  et  il  croit,  d’ailleurs,  qu’il 
suffit  ici  de  citer  pour  montrer  où  on  en  est  et  où  on  voudrait  en  venir, 
dans  un  certain  monde,  sur  nos  affaires  médicales. 

Comme  c’est  bien  le  moment,  n’est-ce  pas ,  de  s’agiter  et  de  récla¬ 
mer  I  Le  joli  petit  cloître  que  j’aperçois  en  perspective  pour  notre 
Faculté  de  médecine,  si  jamais  la  médecine  chrétienne  a  décidément 
voix  au  chapitre  !  Mais  soyez  prudent,  feuilleton,  mon  ami,  quittez  au 
plus  vite  ce  sujet  incandescent,  et  ce  que  vous  avez  de  mieux  à  faire, 
c’est  de  lire  saint  Thomas. 

Le  feuilleton  justifiera  tout  à  fait  de  celle  manière  le  passage  suivant 
d’un  journal  de  médecine ,  qu’il  demande  la  permission  de  reproduire 

«  Pendant  cinq  ans,  c’est-à-dire  depuis  .la  discussion  devant  la  Cham¬ 
bre  des  pairs  du  projet  de  loi  sur  l’exercice  et  l’enseignement  de  la 
médecine,  jusqu’au  moment  où  nous  avons  fondé  la  Presse  médicale, 
nos  iniérêls  professionnels  étaient  délaissés  {sic),  et  la  possibilité  d’une 
réforme  des  institutions  sanitaires  semblait  reléguée  dans  les  limbes 
d’un  lointain  avenir.  Cependant,  nouveau-venu  sur  la  scène  du  journa¬ 
lisme,  sans  rancune  dans  le  passé,  dégagé  de  toute  ambition  person¬ 
nelle,  indépendant  enfin,  dans  toute  l’acception  du  mot,  nous  avons 
relevé  le  drapeau  si  glorieusement  défendu  autrefois  par  les  organisa¬ 
teurs  du  Congrès  médical,  et  nous  ayons  appelé  autour  de  nous  tous 


Je  (9Vons  jo^près,  car  il  est  bien  évident  qu’il  n’était  point 
possib“®’  ‘^®P'’’établir,  pour  l’organe  si  affreusement  mutilé, 
toutes”?.®  ”nditions  d’une  conformation  régulière,  et  de  lui 
rendre  s-j  ipt  cette  souplesse  et  cette  élasticité  si  néces¬ 
saires  à  '  .3, ^‘mplissement  de  ses  fonctions  les  plus  impor¬ 
tantes;  l’absence,  hélas!  irrémédiable  du  prépuce,  la  cicatrice 
située  dans  toute  l’étendue  de  sa  face  inférieure,  devaient 
apporter  certains  obstacles  à  son  complet  développement  au 
moment  des  érections,  et  donner  lieu,  dans  certaines  circons¬ 
tances,  à  des  embarras  assez  difficiles  à  surmonter. 

Mais,  malgré  ces  inconvéniens,  on  n’en  doit  pas  moins  con¬ 
sidérer,  je  crois,  comme  un  résultat  digne  d’un  certain  intérêt, 
d’avoir  pu  rendre  possibles  des  fonctions  si  complètement  abo¬ 
lies  jusque-là;  et  tel  est  bien,  à  coup  sûr,  l’avis  de  mon  infor¬ 
tuné  cultivateur,  si  j’en  crois  l’expression  chaleureuse  et  bien 
souvent  réitérée  de  sa  reconnaissance. 


Cette  observation,  très  curieuse  assurément,  l’eût  été  davan¬ 
tage  encore  si  son  honorable  rédacteur  eût  plus  explicitement 
fait  connaître  les  résultats  définitifs  de  l’opération  qu’il  a  si 
habilement  pratiquée.  Ce  jeune  homme  s’est-il  marié  et  a-t-il 
pu  accomplir  le  but  du  mariage?  Ce  n’est  pas  très  clairement 
ditdans l’observation,  dont  les  deux  derniers  paragraphes  sem¬ 
blent  contradictoires. 

Il  paraît  difficile  aussi  de  se  rendre  bien  compte  de  la  possi¬ 
bilité  de  l’érection  de  la  verge  ainsi  emprisonnée  et  retenue 
par  des  adhérences  et  des  brides  telles  que  les  a  décrites  notre 
honorable  correspondant.  Quelques  détails  seraient  peut-être 
nécessaires  pour  compléter  ce  fait  très  intéressant. 

{Note  du  rédacteur  en  chef). 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


OBSERVATION  DE  GOUODE  DE  CUIVRE  TRAITÉE  AVEC  SDGGËS  PAR 
LE  CHLOROFORME  ÉTHÉRISÉ; 

Par  le  docteur  S.  Escolar  ,  médecin  de  l’infirmerie  de  Saint-Jean-de- 
Mata,  à  Madrid. 

La  rareté  de  la  colique  de  cuivre,  jointe  aux  effets  avanta¬ 
geux  que  nous  avons  obtenus,  dans  le  traitement  de  cette 
affection,  d’un  mélange  anesthésique  que  nous  ne  croyons  pas 
avoir  encore  été  mis  en  usage  dans  ce  cas  particulier,  nous 
engage  à  faire  connaître  avec  quelques  détails  l’observation 
suivante  : 

Observation.  —  Francisco  Suarez,  natif  d’Arles  (province  d’Oviedo), 
d’un  tempérament  nervoso-sanguin  et  d’une  idiosyncrasie  gastro-hépa¬ 
tique,  âgé  de  28  ans,  marié  et  garçon  de  pharmacie  de  notre  hôpital, 
comme  tel  chargé  de  pulvériser  et  de  moudrè  les  médicamens ,  entra  à 
l’infirmerie  le  1"  novembre  dernier.  Toujours  bien  portant  et  menant 
une  existence  régulière,  il  éprouvait  depuis  quelques  jours  une  faiblesse  ! 
particulière  dans  les  jambes ,  principalement  dans  les  mollets.  Le  soir, 
il  avait  du  mal  de  tête,  et  en  se  levant  le  matin,  il  avait  un  mauvais  goût 
dans  la  bouche,  enfin,  dans  l’après-midi,  quand  se  faisaient  les  diges-  j 
dons,  qui  étaient  toujours  pénibles,  il  éprouvait  en  général  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives  dans  le  ventre.  Néanmoins,  il  avait  continué  son 
travail,  et  parmi  les  substances  qu’il  était  chargé  de  pulvériser,  se  trou¬ 
vait  une  assez  grande  quantité  d’acétate  de  cuivre  bi-basique,  qui  entre  j 
dans  la  composition  du  baume  vert,  fort  employé  dans  l’établissement.  1 
Soit  par  suite  de  la  mauvaise  disposition  dans  laquelle  il  se  trouvait,  soit 
qu’il  n’eût  pas  pris  les  précautions  convenables  pour  empêcher  la  péné¬ 
tration  de  la  poussière  cuivrique,  toujours  est-il  que  la  nuit  même  qu 
suivit  ce  nouveau  travail,  il  se  trouva  plus  malade  que  de  coutume,  en 
proie  à  un  malaise  inexprimable  ;  en  même  temps  les  premiers  phéno- 


les  hommes  de  bonne  volonté,  en  leur  disant  notre  but  et  nos  moyens 
d’action.  —  Alex.  Mayer.  » 

Les  lecteurs  de  I’Dnion  Médicale  peuvent  seuls  apprécier  la  jus¬ 
tesse  et  la  justice  de  cette  assertion  «  nos  intérêts  professionnels  étaient 
délaissés  »;  nous  leur  laissons  ce  soin,  car  nous  croyons  superflu  de 
dire  à  cet  honorable  et  bien  zélé  confrère  qu’il  nous  semble  s’être  pro¬ 
fondément  endormi  sous  l’influence  de  quelque  discours  de  l’ex-Cham- 
bre  des  pairs,  ce  qui  explique  qu’il  soit  aussi  étranger  qu’il  paraît  l’être 
aux  petits  ou  aux  grands  événemens  du  monde  médical  qui  se  sont  pro¬ 
duits  depuis  lors.  Le  feuilleton  se  gardera  de  troubler  la  satisfaction  j 
naïve  de  cet  agitateur  frais  éveillé.  Qu’il  réussisse,  mon  Dieu!  c’est  son  ^ 
vœu  le  plus  cher,  et  en  comparant  ce  qu’il  demande  avec  ce  que  le 
Congrès  a  demandé,  avec  ce  que  I’ünion  Médicale  a  défendu  depuis 
son  existence,  notre  bien  zélé  confrère  comprendra  que  le  vœu  pour 
son  succès  doive  être,  en  effet,  notre  vœu  le  plus  cher. 

Dn  autre  journal  tout  frais  éclos,  la  France  médicale,  qui  paraît 
depuis  quelques  jours  sous  la  direction  de  M.  Félix  Roubaud,  publie 
dans  sa  dernière  chronique  une  petite  note  ainsi  conçue  : 

«  Que  devient,  à  ce  propos  —  à  propos  de  M.  Orfila  —  la  commis- 
»  sion  instituée  pour  recueillir  les  fonds  destinés  an  monument  d’Or- 
»  fila?  A  qui  faut -il  le  demander  ?  Est-ce  à  l’habile  rédacteur  de  lüNioN 
»  Médicale?  Est-ce  au  président  de  la  Commission?  11  est  temps  de 
»  prendre  un  parti,  à  moins  pourtant  qu’on  n’ait  jugé  à  propos  de  se 
»  passer  de  l’avis  de  la  Commission,  ce  qui  serait  bien  étrange.  » 

Celte  note  est  signée  de  ces  initiales  :  M.  (de  C.  )  \ 

Je  répondrai  à  M.  M.  (de  C.)  que  j’en  sais  moins  que  lui  sur  ce  sujet.  ; 
Je  l’engage  à  s’adresser  à  notre  honorable  confrère  M.  Marchai  (de 
Caivi),  qui,  en  sa  qualité  de  généreux  et  d’éloquent  initiateur  de  cette 
souscription,  doit  certainement  être  mieux  renseigné  que  tout  autre  de 
l’état  où  elle  se  trouve.  M.  Marchai  (de  Caivi),  qui  n’aura  pas  voulu 
laisser  son  œuvre  inachevée,  aura  .très  probablement  pris  langue  avec 
M.  Amette,  secrétaire  de  la  Faculté  et  trésorier  de  l’œuvre,  qui,  bien 
mieux  que  moi,  aura  pu  lui  donner  tous' les  renseignemens  désirableSi 
Amédée  Latour, 


mènes  morbides  qu’il  avait  éprouvés  augmentèrent  beaucoup ,  princi- 
nalement  la  douleur  de  tête,  le  mauvais  goût  de  la  bouche,  les  douleurs 
de  ventre  qui  devinrent  continuelles  et  commencèrent  à  s’accompagner 
d’efforts  de  vomissement. 

Voici,  du  reste,  quel  était  son  état  à  son  entrée  à  l’hôpital  :  Décubitus 
sur  le  dos,  les  jambes  fléchies,  face  vultueuse  et  jaunâtre  ;  conjonctive 
également  jaunâtre,  et  tirant  légèrement  sur  le  vert,  ainsi  que  la  langue, 
dont  les  bords  étaient  d’un  blanc  jaunâtre.  Rien  de  particulier  du  côté 
de  la  poitrine  ;  mais  l’abdomen  était  plus  développé  qu’à  l’état  normal 
et  un  peu  météorisé  aux  régions  ombilicale  et  iliaque  droite  et  gauche, 

i  étaient  douloureuses  au  toucher  ;  le  malade  changeait  à  chaque  ins¬ 
tant  de  position,  tenant  toujours  ses  jambes  en  demi -flexion.  La  respira¬ 
tion  et  le  pouls  presque  à  l’état  physiologique,  60  pulsations  par  minute. 
Chaleur  un  peu  augmentée  h  la  peau,  mais  sans  excès,  sauf  sur  le  ventre; 
nausées  qui  se  terminaient  par  des  vomissemens  d’une  matière  verdâtre  ; 
horborygmes  suivis  de  coliques  et  de  petites  évacuations  alvines,  exces¬ 
sivement  fatigantes  pour  le  malade,  non  seulement  par  leur  fréquence, 
mais  encore  par  le  ténesme  et  la  sensation  de  brûlure  qu’elles  lais¬ 
saient  à  l’extrémité  de  l'intestin  rectum.  Traitement  :  décoction  de  riz, 
sirop  de  diacode ,  cataplasmes  émolliens. 

La  nuit  fut  mauvaise  ;  continuation  des  symptômes  précédons,  agita¬ 
tion,  quelques  crampes  dans  les  mollets.  Je  lui  prescrivis  de  l’eau  albu¬ 
mineuse  avec  blanc  d’œuf  n”  U,  eau  ,  deux  livres,  et  sirop  de  gomme, 
deux  onces,  et  des  cataplasmes  opiacés.  Voyant  cependant  que  le  ma¬ 
lade  ne  paraissait  retirer  que  fort  peu  de  chose  de  cette  médication,  je 
la  suspendis,  excepté  l’eau  albumineuse,  que  le  malade  trouvait  h  son 
goût,  et  je  prescrivis  trois  onctions  sur  le  ventre,  loco  dolenti,  avec  le 
Uniment  suivant  : 

R,  Chloroforme  et  éther  sulfurique,  de  chaque,  un  gros. 

Huile  d’amandes  douces . une  once. 

Mêlez  et  agitez,  avant  de  s’en  servir. 

En  même  temps,  j’ordonnai  pour  l’usage  interne  la  mixture  suivante 
à  prendre  par  cuillerée  toutes  les  trois  heures  : 

R,  thloroforme  et  éther  sulfurique,  de  chaque,  un  demi-scrupule. 

’  Eau  de  mélisse .  trois  onces. 

Sirop  de  gomme  et  d’écorce  d’oranges,  de 
chaque .  demi-once. 

Mêlez  et  agitez  au  moment  de  la  faire  prendre  au  malade. 

Le  lendemain,  c’est-à-dire  le  cinquième  jour  de  la  maladie,  il  y  avait 
du  soulagement  ;  les  crampes  avalent  perdu  de  leur  intensité  et  de  leur 
fréquence  à  la  quatrième  onction,  et  les  douleurs  abdominales  étaient 
devenues  de  plus  en  plus  éloignées,  ainsi  que  les  vomissemens  et  les 
évacuations  alvines. 

Les  jours  suivans,  nous  vîmes  disparaître  le  reste  des  phénomènes 
morbides,  sj  bien  que  le  rétablissement  était  complet  le  16  novembre, 
et  que  le  malade  quittait  les  salles,  parfaitement  guéri,  le  20. 

L’affection  dont  souffrait  notre  malade  aurait  pu  être  con¬ 
fondue  avec  cinq  autres  affections,  à  savoir  l’hépatite  aiguë  de 
la  convexité  du  foie,  la  péritonite  et 'la  gastro-entérite  aiguë, 
la  colique  de  plomb  et  l’empoisonnement  par  les  sels  de  cuivre. 
Mais  relativement  à  la  première  de  ces  affections,  nous  ne 
trouvions  ni  de  tuméfaction,  ni  de  douteur  vers  l’hypochondre 
droit;  la  maladie  était  encore  moins  susceptible  d’être  confon¬ 
due  avec  la  péritonite  et  ta  gastrite  aiguë  ;  quant  à  lacoliquede 
plomb,  indépendamment  de  ce  que  le  malade  ne  s’était  nulle¬ 
ment  trouvé  en  rapport  avec  ces  préparations,  il  y  avait  de  la 
sensibilité  du  ventre  à  la  pression,  du  développement  de 
celui-ci,  et  de  la  diarrhée  bilieuse,  phénomènes  tout  à  fait 
anormaux  dans  la  colique  de  plomb.  Restait  la  colique  de 
cuivre;  il  est  vrai  que  certains  symptômes  faisaient  défaut, 
comme  les  vomissemens  et  les  garderobes  verdâtres,  la  pros¬ 
tration,  l’anxiété  précordiale,  la  difficulté  et  la  fréquence  de 
la  respiration,  la  petitesse  et  la  concentration  du  pouls  ;  néan¬ 
moins,  la  coïncidence  parfaite  de  l’exaspération  des  accidens 
avec  la  nouvelle  occupation  du  malade,  ne  me  paraît  pas  devoir 
laisser  de  doute. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  présence  d’un  état  morbide  aussi  et 
plus  nerveux  qu’inflammatoire,  j’ai  cru  devoir  employer  intus 
et  extra  la  mixture  chloroformo-éthérique  dont  j’avais  vu  mon 
confrère,  M.  Menchero,  fait  usage  avec  succès  dans  des  cas 
analogues,  et  je  ne  puis  que  me  féliciter  d’avoir  appliqué  le 
premier  au  traitement  de  la  colique  de  cuivre  ce  mélange 
d’éther  et  de  chloroforme  qui  me  paraît  l’emporter  sur  l’éther 
par  la  rapidité  et  la  sûreté  de  son  action,  sur  le  chloroforme, 
parce  qu’il  est  plus  innocent,  et  sur  tous  deux,  parce  que  son 
action  est  moins  complète,  moins  durable,  et  par  conséquent 
moins  dangereuse  (1). 


THÉRAPEUTIQUE. 


0»  MOT  A  PROPOS  DES  BAINS  TÉRÉBENTHINES. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Les  renseignemens  que  vous  a  transmis  M.  J.  Moreau,  dans 
tin  artiele  ayant  pour  titre  :  Note  sur  les  bains  térébenihinés 
(Union  Médicale  du  15  avril  1854),  n’étant  pas  d’une  exacti¬ 
tude  irréprochable,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  donner  à  ma 
réclamation  la  publicité  dont  a  joui  notre  honorable  con¬ 
frère. 

Tous  ceux  qui  savent  que  le  bain  de  vapeur  térébenthinée 
est  un  peu  ma  créature,  que  c’est  moi  qui  ai  pris  sous  mon 

(1)  Extrait  du  journal  espagnol  El  siglo  medico,  janvier.— Nous  nous  bornons  à 
rappeler  que  noire  collaborateur,  M.  Aran,  a,  lui  aussi,  employé  avec  succès  le  chlo- 
rolorme  intus  ei  extra,  il  y  a  quelques  années,  dans  le  traitement  delà  colique  de 
plomb,  et  nous  publierons  proebainement,  sur  cette  médication  particulière  de  la 
colique  saturnine,  un  mémoire  que  ce  médecin  a  bien  voulu  nous  promettre. 

,  (IVbte  du  rédacteur  en  chef.) 
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adoption  le  four  à  poix,  que  je  l’ai  dépouillé  de  ses  habitudes 
empiriques;  ceux  qui  n’ignorent -point  qu’il  est  entré  défini¬ 
tivement  dans  le  domaine  médical,  sous  mon  patronage  spé¬ 
cial,  ne  s’étonneront  pas  que  je  prenne  quelque  soin  de  son 
avenir,  et  que  je  m’inquiète  de  ce  que  l’on  en  dit. 

M.  Moreau  ne  lui  veut  que  du  bien  ;  il  en  a  compté  les  ver¬ 
tus,  et  il  les  proclame;  je  l’en  remercie.  Je  dois  aussi  lui  savoir 
gré  d’avoir  bien  voulu  indiquer  l’appareil  que  j’ai  donné  pour 
successeur  au  four  primitif.  Mais  comme,  d’après  mon  con¬ 
frère,  j’aurais  voulu  seulement  éviter  les  dégoûts  et  les  incon- 
véniens  d’un  bain  pris  en  commun,  je  crois  qu’il  est  bon 
d’avertir  les  lecteurs  que,  loin  de  m’arrêter  à  ces  avantages 
matériels,  j’ai  songé  d’abord  à  remplir  les  indications  théra¬ 
peutiques  des  différentes  maladies  que  je  prétendais  guérir 
par  le  bain  de  vapeur  térébenthinée,  et  à  créer  un  appareil 
intelligentet  commode,  capable  de  tenir  compte  dans  la  distri¬ 
bution  de  ses  bienfaisans  arômes,  de  l’âge,  du  sexe  et  du  tem¬ 
pérament,  individualités  qu’on  ne  peut  oublier  sans  exposer  le 
malade  à  de  graves  dangers.  Avant  que  M.  Armand  Rey  con¬ 
nût  le  bain  de  vapeur  térébenthinée,  j’avais  songé  à  rationna- 
liser  son  emploi. 

Pour  faire  ample  connaissance  avec  ce  moyen  puissant,  je 
m’étais  plongé,  à  différentes  reprises,  au  sein  de  cette  tempé¬ 
rature  infernale.  J’avais  reconnu  les  vertus  et  les  vices  du 
four  à  poix.  J’ai  raconté  in  extenso,  dans  trois  mémoires  repro¬ 
duits  par  la  Revue  médico-chirurgicale  (1851-1852),  et  surtout 
dans  un  travail  plus  considérable  envoyé  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  les  résultats  remarquables  de  mes  expériences.  Avant 
tout  autre,  j’avais  signalé  le  four  à  poix  et  construit  l’appa¬ 
reil  que  M.  Moreau  décrit  en  l’attribuant  à  M.  Armand  Rey. 
Je  refuse  de  reconnaître  pour  mien  celui  dont  il  a  dit  :  <  Quoi- 
>  que  placés  dans  des  cours  (sic),  les  malades  n’en  sont  pas 
»  moins  en  commun,  soumis  à  la  même  température.  »  J’ai 
imaginé  une  chambre  fumigatoire  dont  vous  me  permettrez 
d’emprunter  la  description  à  mon  troisième  mémoire  publié 
en  mai  1852,  dans  le  journal  de  M.  Malgaigne.  Mon  invention 
ressemble  si  exactement  à  celle  de  M.  Armand  Rey, .qu’à  pre¬ 
mière  vue  on  les  croirait  jumelles.  Elles  ont,  en  effet,  un  grand 
air  de  famille;  elles  sont  sœurs;  mais  la  mienne  ne  consent 
point  à  vendre  son  droit  d’aînesse. 

Voici  le  passage  de  mon  dernier  mémoire,  que  je  demande 
la  permission  de  transcrire  : 

«  Je  n’eus  pas  de  peine  à  comprendre  tout  ce  que  le  four 
laissait  à  désirer.  Il  fallait  inventer  un  procédé  qui  n’obligeât 
plus  les  malades  à  opérer  une  descente  difficile,  qui  mît  tout 
le  monde  à  l’aise  en  isolant  chacun  de  son  voisin,  et  donnât  à 
tous  la  quantité  de  chaleur  et  d’arôme  convenables.  En  un 
mot,  il  était  très  important  que  les  considérations  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques  ne  fussent  pas  sacrifiées  à  la  brutalité 
d’un  moyen  inflexible  dans  sa  forme.  Il  nous  a  été  facile  d’ob¬ 
tenir  ce  premier  perfectionnement.  Aujourd’hui,  nous  nous 
sommes  rendus  maîtres  de  la  chaleur,  de  la  vapeur  résineuse 
et  de  l’air  froid  extérieur  qui  doit  nous  servir  comme  modéra¬ 
teur  des  deux  agens  que  nous  employons. 

J  Description  de  L’appareil.  —  Le  four  primitif  est  remplacé 
par  une  chambre  fumigatoire  circulaire  de  4  mètres  de  dia¬ 
mètre  environ;  elle  est  divisée  en  neuf  cellules.  Plusieurs 
conducteurs  d’air  chaud  circulent  dans  leurs  parois,  et  peu¬ 
vent  élever  la  température  à  80  degrés  Réaumur.  La  vapeur 
résineuse  arrive  en  douche  ascendante,  conduite  par  une 
artère  spéciale.  Enfin,  un  troisième  vaisseau  est  destiné  à  don¬ 
ner  accès  à  l’air  froid,  à  l’aide  duquel  le  malade  pourra,  à 
volonté,  diminuer  la  chaleur.  Par  un  mécanisme  particulier, 
consistant  en  un  registre  mobile,  placé  à  la  hauteur  de  sa  main, 
le  baigneur  peut  s’inonder,  à  son  gré,  d’air  froid,  d’air  chaud 
ou  d’air  térébenthiné.  Un  ventilateur  étant  établi  à  la  partie 
supérieure  delà  cellule,  dont  l’entrée  est  fermée  par  un  rideau 
de  laine,  lés  malades  se  trouvent  dans  une  atmosphère  assez 
indépendante  pour  que  la  cellule  n»  1  étant  à  70»,  celle  n»  2 
soit  seulement  à  40.  La  lumière  tombe  dans  la  chambre 
fumigatoire  par  un  ciel  ouvert  ménagé  au  milieu  de  la  voûte 
qui  recouvre  en  dôme  la  partie  centrale  et  libre  de  cet  appar¬ 
tement.  » 

J’espère  autant  de  votre  bienveillance  que  de  votre  impar¬ 
tialité,  Monsieur  le  rédacteur,  l’insertion  de  cette  note,  dans 
laquelle  j’en  appelle  de  M.  J.  Moreau  mal  renseigné,  à  M.  J. 
Moreau  mieux  renseigné. 

'  Agréez,  etc.  Dr  Ant.  Chevandier. 

Die  (Drôme),  le  25  avril  1854. 


ÂCADÉISIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIES  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  AvrU  1854.  —  Présidence  de  M.  ConsES. 

Note  sur  tes  canaux  biliaires, 

M.  Àlb.  PuECH  adresse  sous  ce  titre  une  note  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  : 

. Ayant  eu  occasion  d’examiner  le  foie  d’une  femme  tuberculeuse, 

la  disposition  des  canaux  hépatique  et  cyslique  me  parut  notablement 
différente  de  celle  que  j’avais  admise  d’après  les  ouvrages  des  anato¬ 
mistes.  Ce  que  j’observais  constituait-il  une  anomalie  ou  simplement 
une  exagération  du  cas  normal  ?  C’était  une  question  qui  ne  pouvait 
être  résolue  que  par  une  suite  de  recherches;  je  commençai  dès  lors  à 
m’en  occuper. 


Comme  il  serait  trop  long  de  consigner  ici  tous  les  détails  de  ces 
diverses  recherches,  je  n’en  présenterai  que  les  résultats  avec  les  faits  sur 
lesquels  ils  s’appuient. 

1”  Si  l’on  examine  avec  soin  les  canaux  hépatique  et  cystique  à  leur 
point  de  réunion,  on  constate  sur  leur  face  antérieure  et  postérieure 
l’existence  d’un  petit  sillon  médian  interposé  entre  les  saillies  convexes 
que  présentent  ces  deux  canaux,  sillon  plus  ou  moins  prononcé,  à  lon¬ 
gueur  variable  (â  à  16  millimèlrgs),  et  que  rendent  de  toute  évidence 
les  injections  où  la  réplétion  de  ces  canaux  par  la  bile.  Sur  une  pièce 
parfaitement  injectée,  j’ai  pu  y  suivre  un  ramuscule  de  la  veine  porte. 

2°  Si,  d’un  côté,  à  la  partie  interne  de  ce  prétendu  canal  cholédo¬ 
que,  10  à  12  millimètres  après  sa  naissance,  on  place  une  pince  à 
demeure,  dont  les  mors  ne  dépassent  pas  le  sillon  ;  si,  d’un  autre  côté, 
on  place  une  autre  pince  sur  le  canal  cholédoque,  avant  qu’il  pénètre 
dans  les  parois  duodénales,  on  aura  beau  exercer  des  pressions 
d’avant  en  arrière  sur  la  vésicule  pleine,  jamais  on  ne  parviendra  à  faire 
refluer  la  bile  dans  le  canal  hépatique.  Lorsqu’il  s’est  présenté  quel¬ 
ques  exceptions,  c’est  que  la  cloison  avait  une  moindre  étendue,  ce  dont 
je  me  suis  assuré  par  la  dissection  ;  enlevait-on,  au  contraire,  la  pre¬ 
mière  pince,  la  bile  refluait  en  toute  liberté  dans  le  canal  hépatique.  Je 
n’ai  pas  pratiqué  d’injection  par  cette  voie,  mais,  à  mon  avis,  elles 
m’eussent  donné  les  mêmes  résultats,  c’est-à-dire  que  tant  que  la  pince 
à  demeure  eût  comprimé  complètement  la  moitié  interne  de  ce  double 
canal,  elle  n’eût  coulé  que  dans  le  canal  cystique,  et  par  lui  dans  la 
vésicule. 

3°  Si  l’on  introduit  un  stylet  à  cette  même  hauteur,  suivant  que  l’on 
ouvrira  le  canal,  soit  par  le  côté  interne,  soit  par  le  côté  externe,  on 
obtiendra  des  résultats  différens  ;  si  c’est  par  le  côté  externe,  on  ira  tou¬ 
jours  dans  le  canal  cystique,  et  la  résistance  des  valvules  en  fera  foi  ;  si 
c’est,  au  contraire,  par  le  côté  interne,  on  ira,  sans  difficulté  aucune, 
dans  le  canal  hépatique. 

4"  Si,  par  l’orifice  duodénal,  on  fait  pénétrer  un  stylet,  on  arrivera 
dans  le  canal  hépatique,  et  en  vain  le  fera-t-on  jouer  dans  son  intérieur, 
on  ne  parviendra  point  à  toucher  au  niveau  de  l’angle  formé  par  les 
canaux  hépatique  et  cystique  la  paroi  externe  de  ce  canal  ;  veut-on 
l’introduire  dans  le  canal  cystique,  on  y  parviendra  difficilement.  Sans 
doute,  cette  expérience  est  moins  probante  que  les  précédentes,  mais 
elle  a  sa  valeur  ;  car,  en  indiquant  l’existence  d’une  cloison,  elle  signale 
un  rétrécissement  valvuleux  à  l’ouverture  du  canal  cystique. 

Si,  à  ces  diverses  expériences,  on  ajoute  la  dissection,  le  doute  n’est 
plus  permis.  J’ai  constaté  celte  cloison,  et  l’ai  fait  constater  un  grand 
nombre  de  fois,  et  dans  des  démonstrations  faites  dans  les  salles  de  dis¬ 
sections,  je  n’ai  pu  m’empêcher  de  la  signaler.  Cette  cloison  n’est  pas 
toujours  aussi  développée  que  dans  le  premier  cas  qui  a  servi  de  point 
de  départ  à  mes  recherches  ;  mais,  généralement,  elle  existe,  et  il  n’y  a 
que  sa  longueur  qui  varie.  Je  la  vois  sur  mes  notes  se  balancer  entre  5 
et  19  millimètres  ;  elle  avait  25  millimètres  dans  le  premier  cas.  Lors¬ 
qu’elle  est  peu  développée,  elle  existe  à  l’état  d’éperon,  et  nous  avons 
noté  cette  disposition.  Chez  l’homme;  elle  est  plus  rare.  Ajoutons  que, 
sur  un  fœtus  à  terme  et  un  enfant  de  deux  mois,  j’ai  pu  constater  son 
existence,  et  que,  toute  proportion  gardée,  elle  est  aussi  développée 
que  chez  l’adulte.  N’y  aurait-il  là  qu’un  simple  adossement  de  deux 
canaux  unis  par  du  tissu  cellulaire  ?  N’y  aurait-il  là  qu’un  simple  acco- 
lement  ?  C’est  ce  qu’il  fallait  éclaircir.  Si,  à  cet  effet,  on  se  livre  à  une 
dissection  patiente,  minutieuse,  on  s’aperçoit  que  ce  n’est  point  sans 
éraillures  qu’on  obtient  une  séparation  artificielle;  en  outre,  il  n’y  a 
point  là  le  tissu  cellulaire,  mais  bien  le  tissu  propre  des  canaux  bilieux, 
et  l’on  voit,  à  la  loupe,  les  fibres  aller  de  la  paroi  interne  à  la  paroi 
externe  de  ce  prétendu  canal  cholédoque,  se  feutrer  en  se  fortifiant 
mutuellement.  Il  y  a  donc  là  fusion  intime  des  deux  parois  opposées 
des  canaux  hépatique  et  cystique  ;  il  y  a  donc  là  une  cloison  qui  vient 
revêtir  de  chaque  côté  la  muqueuse  correspondante  soit  hépatique, 
soit  cystique.  Sans  doute,  dans  l’état  embryonnaire,  il  n’y  avait  là  qu’un 
simple  rapprochement;  mais  avec  les  progrès  de  l’âge,  les  deux  parois 
se  sont  fusionnées  sans  plus  laisser  de,  traces  de  leur  existence  distincte 
que  le  sillon  signalé  et  à  la  face  antérieure  et  à  la  face  postérieure  du 
canal  cholédoque. 

J’arrive  au  rétrécissement  valvuleux  que  présente  le  canal  cystique 
h  son  ouverture  dans  le  canal  cholédoque,  ce  que  laissait  entrevoir  ma 
dernière  expérience.  Le  rétrécissement  valvuleux  a  une  forme  elliptique, 
légèrement  ovalaire  ;  sa  direction  est  oblique  de  dehors  en  dedans,  c’est- 
à-dire  de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas.  Son  ouverture,  peu  consi¬ 
dérable,  diminue  presque  de  moitié  le  calibre  du  canal  cystique.  Sa 
présence  est  constante,  et  bon  nombre  de  dissections  en  font  foi.  Il  ne 
m’a  point  été  donné  de  constater  son  importance  physiologique.  (Gom. 
MM.  Roux,  Serres,  Rayer.) 

—  M.  Ronnafont  adresse  au  concours  pour  les  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie  deux  Mémoires  manuscrits,  l’un  sur  le  traitement  des 
orchites  par  le  collodion,  l’autre  sur  un  nouvel  appareil  pour  les 
fractures  comminutives  de  la  jambe;  de  plus,  un  mémoire  imprimé 
sur  les  polypes  de  l’oreille  et  sur  une  nouvelle  méthode  opératoire  pour 
en  obtenir  la  guérison.  (Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine.) 

Le  même  chirurgien  adresse  au  concours,  pour  les  prix  de  physiolo¬ 
gie  et  d’anatomie,  trois  Mémoires  manuscrits  :  1°  sur  les  mouvemens 
de  la  chaîne  des  osselets  de  l'ouïe  et  de  la  membrane  du  tympan 
sous  l’influence  des  muscles  internes  du  marteau  et  de  l’étrier; 
2“  sur  quelques  points  d’anatomie  pathologique  de  la  trompe  d’Eus- 
tache,  et  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  surdité  qui  tient  à 
ces  causes  ;  3°  sur  l'abolition  immédiate  des  sens  après  la  section 
transversale  de  la  moelle  épinière  à  la  partie  cervicale;  4“  un  Mé¬ 
moire  imprimé  sur  la  transmission  des  ondes  sonores  à  travers  les  par¬ 
ties  solides  de  la  tête,  servant  à  faire  juger  du  degré  de  sensibilité  des 
nerfs  acoustiques.  (Renvoi  à  la  future  commission  du  prix  de  physiolo¬ 
gie.) 

Mouvement  autonomique  des  fibres  musculaires. 

M.  SCHCLTZ-SCHULTZENSTEIN  adresse  à  l’Académie  la  lettre  suivante  : 

J’ai  l’honneur  de  vous  annoncer  la  découverte  que  je  viens  de  faire 
d’un  mouvement  autonomique  visible  des  fibres  musculaires,  procédant 
de  soi-même,  sans  aucune  incitation,  et  qui  nous  révèle  complètement 
ce  qui  a  lieu,  sans  que  nous  le  puissions  voir  dans  le  mouvement  vita 
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musculaire.  Je  me  borne  à  vous  exposer  le  phénomène  tel  qu’il  se  pré¬ 
sente  chez  les  insectes,  et  je  vous  prie,  Monsieur,  de  vouloir  bien  com¬ 
muniquer  cette  observation  à  l’Académie  des  sciences. 

Si  l’on  arrache  le  pied  d’une  mouche  vivante  [Musca  domestica),  de 
manière  qu’une  articulation  soit  rompue,dans  son  milieu,  on  retire 
avec  la  partie  arrachée  le  tendon  médian  garni  de  fibres  musculaires 
détachées  du  tube  de  l’articulation.  Cette  touffe  de  fibres,  observée  dans 
une  goutte  d’eau  à  l’aide  d’un  grossissement  moyen,  montre  un  mouve¬ 
ment  vermiculaire  ou  péristaltique,  et  en  même  temps  un  raccourcisse¬ 
ment  et  un  allongement  actifs  alternant.  On  voit  que  ce  mouvement  est 
causé,  non  par  l’enveloppe  striée  en  travers  des  fibres,  mais  par  les 
fibrilles  contenues  dans  cette  enveloppe,  qui  se  présentent  sous  la  forme 
de  stries  longitudinales  des  fibres,  et  qui  se  déplacent  pendant  le  mou¬ 
vement  vers  l’enveloppe,  comme  se  déplacent  les  entrailles  vers  la  peau 
d’un  ver  diaphane.  Je  vous  envoie  ci-jointe  une  représentation  de  ces 
phénomènes  en  deux  figures,  dont  l’une  montre  la  touffe  entière  des 
fibres  arrachées  avec  le  tendon,  vue  à  un  grossissement  faible  ;  l’autre, 
trois  fibres  isolées  plus  grossies,  où  l'on  voit  mieux  l’état  des  fibrilles 
actives  qui  sont  à  l’intérieur  des  fibres.  Je  donnerai  une  description 
détaillée  de  ces  phénomènes  merveilleux  dans  un  ouvrage  qui  paraîtra 
bientôt,  intitulé  :  Die  Verzungung  im  Thîerreich,  et  qui  traite  des 
objets  de  la  zoologie  générale.  (Corn.  M.  Flourens.) 

M.  Heydrich  adresse  de  Barmen  (  Prusse  )  un  flacon  rempli  d’une 
teinture  alcoolique  qu’il  emploie  depuis  longtemps  avec  succès  comme 
styptique  et  comme  hémostatique.  Il  pense  que  l’emploi  de  cette  solu¬ 
tion  pourrait  être  à  l’armée  d’une  grande  utilité,  et  il  désirerait  que 
l’Académie  la  fît  soumettre  à  des  essais. 

M.  Gavelle  rappelle  un  travail  sur  le  traitement  des  varices  qu’il 
a  soumis  au  jugement  de  l’Académie  dans  la  séance  du  6  février  dernier, 
et  la  prie  de  vouloir  bien  avoir  égard  à  la  date  de  son  premier  envoi, 
si  elle  recevait,  comme  il  a  lieu  de  le  penser,  de  nouvelles  communica¬ 
tions  sur  le  même  sujet,  adressées  par  des  personnes  qui,  ayant  eu 
connaissance  de  sa  méthode,  chercheraient  à  se  l’approprier. 


PRESSE  MÉDICALE. 


PARALYSIES  CONSÉCUTIVES  A  L’HÉMORRHAGIE  CÉRÉRRALE  {De 
l'action  thérapeutique  de  l’ électrisation  localisée  dans  le  traitement 
des);  par  M.  Duchenne  de  Boulogne.  —  Voici  par  quels  excellens 
préceptes  l’auteur  termine  ce  mémoire  : 

«  Comment  doit-on  pratiquer  la  faradisation  localisée  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  paralysie  consécutive  à  l’hémorrhagie  cérébrale  ?  Cette  ques¬ 
tion  est  très  importante  à  examiner,  car  de  la  manière  d’opérer  dépen¬ 
dent  non-seulement  les  résultats  plus  ou  moins  heureux  du  traitement, 
mais  aussi  les  accidens  plus  ou  moins  graves  qu’il  peut  provoquer. 

»  a.  L’expérience  a  établi  que  tout  individu  qui,  '  une  fois,  a  été 
frappé  d’apoplexie,  conserve,  ea  général,  une  prédisposition  pour  une 
nouvelle  attaque.  On  sait,  de  plus,  qu’il  s’opère  dans  les  parties  qui 
avoisinent  le  kyste  un  travail  inflammatoire  qui  se  manifeste  par  des 
contractures  et  des  douleurs  dans  le  membre.  En  conséquence,  toute 
excitation  trop  vive  des  centres  nerveux  peut  provoquer  soit  une  nou¬ 
velle  congestion  ou  hémorrhagie  cérébrale,  soit  une  augmentation  dh 
travail  inflammatoire  dans  les  parois  du  kyste,  et  aggraver  la  situation 
du  malade. 

1)  Ces  principes  une  fois  posés,  on  se  gardera  bien  d’appliquer,  au 
traitement  de  la  paralysie  cérébrale,  la  méthode  d’électrisation  que 
j’ai  appelée  électrisation  par  action  reflexe,  et  qui  consiste  à  faire  passer 
les  courans  des' extrémités  aux  centres  nerveux,  ou  à  leur  faire  par¬ 
courir  les  nerfs  ou  les  membres  dans  le  sens  de  leur  longueur.  Je  décris 
ce  mode  d’électrisation  dans  la  première  partie  de  mon  livre  sur  la 
faradisation  localisée,  et  j’en  démontre  le  mode  d’action. 

»  On  verra  que,  par  ce  procédé,  la  sensibilité  est  surexcitée  et 
qu’elle  réagit  sur  la  contractilité  musculaire.  Ce  mode  d’électrisation 
est  le  plus  sûr  moyen  d’exciter  vivement  les  centres  nerveux,  et  certes 
ce  n’est  pas  l’indication  qu’il  faut  remplir  dans  le  traitement  d’une  para¬ 
lysie  de  cause  cérébrale.  Un  fait  que  j’ai  rapporté,  et  dans  lequel  ce 
mode  d’électrisation  a  foudroyé,  pour  ainsi  dire,  un  hémiplégique,  en 
démontre  le  danger  quand  on  l’applique  au  traitement  de  l’hémiplégie 
de  cause  cérébrale. 

»  Pour  éviter  celte  excitation  reflexe  des  centres  nerveux,  il  faut 
rapprocher  autant  que  possible  les  excitateurs,  de  telle  sorte  que  les 
recompositions  électriques  se  fassent,  sans  que  les  courans  aient  à  par¬ 
courir  les  membres  dans  une  longue  étendue.  On  limite  ainsi  les  recom¬ 
positions  électriques  dans  les  organes. 

»  Mais  cela  ne  suffit  pas  pour  localiser  l’excitation  des  courans, 
c’est-à-dire  pour  empêcher  cette  excitation  de  réagir  sur  les  centres 
nerveux. 

»  Il  faut  encore  que  les  intermittences  des  courans  soient  éloignées 
les  unes  des  aulres.  J’ai  démontré,  en  effet,  que  la  faradisation  muscu¬ 
laire  provoque  à  la  fois  des  sensations  et  des  contractions  ;  que  la  force 
des  sensations  augmente  en  raison  directe  du  rapprochement  des 
intermittences,  et  qu’à  un  degré  donné  de  la  rapidité  de  ces  inter¬ 
mittences,  les  sensations  deviennent  excessivement  douloureuses,  téta¬ 
niques. 

»  Or,  on  comprend  que  de  telles  sensations  douloureuses  produisent 
inévitablement  une  excitation  générale  qui  peut  réagir  sur  les  centres 
nerveux,  de  manière  à  provoquer,  dans  certaines  conditions,  une  con¬ 
gestion  ou  une  nouvelle  hémorrhagie,  ou  des  accidens  cérébraux  d’un 
autre  ordre. 

»  Les  intermittences  éloignées  ont  l’avantage  de  permettre  d’agir  à 
forte  dose,  sans  provoquer  de  sensations  douloureuses  et  d’opérer  les 
recompositions  électriques  dans  la  couche  profonde  de  chaque  muscle 
aussi  bien  que  dans  la  couche  superficielle,  c’est-à-dire  de  porter  l’exci¬ 
tation  dans  toutes  les  fibres  musculaires.  Au  contraire,  par  les  courans 
rapides  qui  sont  trop  douloureux  pour  permettre  d’agir  à  haute  dose, 
les  muscles  ne  sont  excités  que  superficiellement. 

»  Le  but  qu’on  se  propose  dans  la  faradisation  musculaire  appliquée 
au  traitement  de  l’hémiplégie  cérébrale,  c’est  de  provoquer  le  retour 
des  mouvemens  volontaires,  en  produisant  des  contractions  musculaires  * 


artificielles.  Ce  but  est  atteint  par  les  courans  faradiques  à  rares  inter¬ 
mittences.  • 

»  D’ailleurs,  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  produire  ici  des  sensa¬ 
tions  douloureuses,  dont  l’application  est  indiquée  seulement  lorsque 
les  muscles  ont  perdu  de  leur  sensibilité,  ou  lorsqu’ils  sont  menacés  dans 
leur  nutrition,  comme  dans  les  paralysies  traumatiques  des  nerfs  ou 
dans  les  paralysies  saturnines. 

»  b.  Je  crois  avoir  démontré  que,  par  le  fait  de  la  suspension  de 
l’excitation  cérébrale,  les  muscles  paraljsés  dans  l’hémiplégie  consé¬ 
cutive  à  l’apoplexie  perdent  leur  aptitude  à  réagir  ou  à  se  contracter 
par  l’influx  nerveux,  qui  leur  revient  librement  après  la  résorption  de 
l’épanchement  sanguin  ;  ou,  en  d’autres  termes,  que  la  paralysie  primi¬ 
tivement  symptomatique  de  la  lésion  du  cerveau  s’est  localisée  dans  les 
muscles.  Il  ressort  aussi  des  faits  exposés  ci-dessus  que  c’est  seulement 
dans  ces  conditions  que  l’hémiplégie  consécutive  à  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale  peut  être  modifiée  par  la  faradisation  localisée.  La  déduction  à 
tirer  de  ces  faits,  c’est  que  l’excitation  électrique  doit  être  dirigée  alors 
sur  chacun  des  muscles  paralysés,  et  que  les  muscles  qui  ont  perdu  la 
faculté  de  réagir  sous  l’influence  de  la  volonté  doivent  être  soumis  plus 
longtemps  et  plus  souvent  à  l’excitation  électrique.  J’ai  vu  cette  propo¬ 
sition  confirmée  par  l’expérimentation.  Qu’on  relise  l’observation  rap¬ 
portée  au  commencement  de  cet  article  (Obs.  I),  et  on  verra  que,  dans 
ce  cas  de  paralysie  consécutive  à  l’hémorrhagie  cérébrale,  le  mouve¬ 
ment  est  revenu  dans  les  muscles  que  j’avais  soumis  à  la  faradisation 
localisée.  Ceux  qui  avaient  été  négligés  (les  interosseux,  les  fléchisseurs 
des  doigts)  n’ont  recouvré  leurs  mouvemens  qu’après  avoir  été  éxcités 
à  leur  tour.  J’ai  observé  des  phénomènes  identiques  dans  tous  les  cas 
analogues. 

»  On  voit  donc  que,  dans  le  traitement  de  l’hémiplégie  cérébrale, 
il  importe  d’exciter  individuellement  les  muscles  paralysés,  pour  rap¬ 
peler  les  mouvemens  d’une  manière  égale,  pour  rétablir  l’équilibre  des 
forces  musculaires  nécessaires,  par  exemple,  à  l’habileté  manuelle. 

»  c.  Lorsqu’il  existe  chez  l’hémiplégique  un  certain  degré  de  contrac¬ 
ture  active  ou  reflexe,  c’est  sur  les  antagonistes  des  muscles  contrac¬ 
turés  qu’on  doit  principalement  diriger  la  faradisation, 

»  Ici  je  dois  citer  un  phénomène  important,  que  j’avoue  ne  pas  com¬ 
prendre  :  c’est  que  l’excitation  des  muscles  antagonistes  fait  cesser  la 
contracture  à  l’instant  même  et  pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  Les 
malades  éprouvent  moins  de  raideur  après  l’opération.  Malheureusement, 
les  contractures  reviennent  dans  l’intervalle  des  applications,  et,  bien 
que  je  les  aie  quelquefois  vues  diminuer  après  le  traitement,  je  n’ose¬ 
rais  pas  faire  honneur  de  cette  amélioration  à  la  faradisation  loca¬ 
lisée. 

>'  d.  Les  séances  ne  doivent  pas  être  trop  prolongées,  sous  peine  de 
produire  de  la  courbature  ou  de  la  surexcitation,  qu’il  faut  éviter  autant 
que  possible  dans  le  traitement  de  l’hémiplégie  cérébrale. 

»  La  durée  du  traitement  est  assez  limitée,  contrairement  à  celui  des 
paralysies  traumatiques  des  nerfs  ou  des  paralysies  saturnines.  Dans 
ces  dernières,  où  la  nutrition  musculaire  est  profondément  altérée,  il 
faut  refaire  de  la  fibre  musculaire  et  rappeler  le  mouvement,  tandis 
que  dans  la  paralysie  consécutive  à  l’hémorrhagie  cérébrale,  où  les 
muscles  sont  peu  atrophiés  et  ne  souffrent  pas  dans  leur  texture,  on  a 
seulement  à  faire  appel  à  la  contractilité  volontaire.  Si,  après  ces  quinze 
ou  vingt  séances,  les  muscles  ne  paraissent  pas  recouvrer  leurs  mouve¬ 
mens,  c’est  que  la  cause  de  la  paralysie  siège  ailleurs  que  dans  les 
muscles,  c’est  que  le  cerveau  n’a  pas  encore  retrouvé  sa  liberté  d’ac¬ 
tion. 

»  Ce  premier  insuccès  ne  doit  pas  faire  renoncer  pour  toujours  à  la 
faradisation  localisée  ;,car  il  peut  arriver  que  le  kyste  soit  assez  dimi¬ 
nué  quelques  mois  plus  tard  pour  laisser  un  libre  cours  à  l’action  ner¬ 
veuse  cérébrale.  Alors  une  nouvelle  tentative  pourrait  être  plus  heu¬ 
reuse  que  la  première.  »  —  {Bulletin  de  thérap,,  avril  1854.) 

TRIGBIASIS  {De  la  cure  radicale  du—,  sans  opération  chirurgi¬ 
cale]}  par  M.  Hégésippe  Duval  (d’Argentau). —  On  connaît  la  difficulté 
de  la  guérison  du  trichiasis.  L’auteur  de  ce  travail  indique  un  nouveau 
moyen  dont  la  simplicité  et  la  rapidité  seraient  merveilleuses.  Voici  les 
propres  paroles  de  M.  Duval  : 

«  Le  moyen  suivant  que  nous  avons  déjà  nombre  de  fois  mis  en 
usage,  est  aussi  facile  et  simple  dans  son  application  qu’il  est,  nous  le 
disons  hardiment,  sûr  et  certain  dans  ses  résultats.  Le  voici  :  j’éloigne 
autant  que  possible  du  globe  de  l’oeil  la  paupière  où  se  trouvent  les 
cils  déviés;  ainsi  espacée,  j’enduis  avec  du  sulfure  sulfuré  de  calcium  le 
bord  libre  de  la  paupière  dans  toute  sa  longueur,  si  les  cils  déviés  la 
comprennent  en  totalité,  ou  seulement  la  partie  de  la  paupière  où 
siège  l’affection,  s’il  n’y  a  que  quelques  cils  dérangés  de  leur  direction. 
Ce  composé  chimique  est  laissé  en  place  de  quatre  à  six  minutes,  puis 
je  l’enlève  avec  légèreté  au  moyen  d’un  linge  mouillé,  et  je  lave  à 
grande  eau  les  parties  qui  ont  été  enduites,  lesquelles  se  trouvent  alors 
totalement  dénudées  de  tout  poil. 

»  Nous  avons  eu  l’occasion  d’essayer  cette  pâte  dépilatoire  sur  sept 
malades,  et  nous  avons  obtenu  de  suite,  à  la  minute,  sept  guérisons 
aussi  complètes  que  possible,  et  qui  se  soutiennent  depuis  plusieurs 
mois.  »  {Annales  d'oculistique,  avril,  1854.) 

UTÉRUS  {Considérations  sur  les  cavités  de  l’—,  dans  le  diagnostic 
de  certaines  maladies  de  cetorgane);  par  M.  B.  Scnepf.  — L’auteur 
résume  ce  travail  intéressant  dans  les  conclusions  suivantes  : 

a  1“  Le  diagnostic  des  maladies  de  l’utérus  n’acquiert  toute  sa  précision 
que  par  l’intervention  de  la  sonde  utérine,  dont  l’emploi  est  à  la  fois 
facile  et  inoffensif. 

1)  2“  L’exploration  de  l’utérus  avec  la  sonde  présuppose  la  connaissance 
exacte  des  dimensions  longitudinales  des  cavités  de  cet  organe  ;  si  elles 
manquent  complètement,  il  faut  admettre  que  l’utérus  manque  égale¬ 
ment. 

»  3“  Les  mesures  de  l’utérus  manquent  de  précision,  en  général,  dans 
les  ouvrages  des  anciens  ;  elles  sont  en  désaccord  et  trop  grandes  dans 
jes  ouvrages  des  modernes  ;  enfin  celles  de  l’utérus  impubère  ne  figurent 
nulle  part, 

»  4“  D’après  l’examen  de  103  utérus,  nous  pouvons  poser  les  moyennes 
suivantes  : 

L’utérus  impubère  a  pour  longueur  totale .  0,026 


La  cavité  du  col  est  de . 0,018 

La  cavité  du  corps,  de . 0,008 


L’utérus  pubère,  sans  grossesse,  a  pour  longueur  totale.  .  .  0,054 

—  —  du  col. .  .  0,024 

—  _  du  corps.  0,032 

Et  l’utérus  pubère,  après^grossesse,  a  pour  longueur  totale.  .  ,  0,059 

—  —du  col,  .  .  0,026 

—  —  du  corps.  0,033 

-)  5”  La  longueur  du  col,  qui  est  plus  que  double  de  la  cavité  du  corps 

avant  l’époque  de  puberté,  diminue  à  l’approche  des  menstrues  ;  sa 
diminution  semble  augmenter  en  raison  directe  de  la  fréquence  des 
époques  menstruelles  et  des  parturitions  ;  mais,  en  nous  basant  sur  nos 
observations,  le  col  ne  s’efface  jamais,  ne  se  réduit  jamais  à  on  simple 
anneau. 

»  6“  Dans  le  cathétérisme  de  l’utérus,  d’après  les  moyennes  précé- 
déniés,  la  sonde  pourra,  chez  une  femme  pubère,  pénétrer  à  0,054  au 
moins,  et  si  elle  a  eu  des  enfans,  à  0,059  ;  tandis  qu’elle  ne  dépassera 
pas  0“,026  chez  la  fille  impubère. 

»  7“  Tout  rétrécissement,  toute  coarctation  à  l’orifice  interne  de 
l’utérus  est  le  résultat  d’un  état  pathologique  et  non  une  condition 
physiologique.  Les  six  cas  de  rétrécissement  que  nous  avons  rencon¬ 
trés  sur  nos  103  utérus,  ainsi  que  les  deux  cas  d’occlusion,  viennent  à 
l’appui  de  ce  que  nous  avançons.  »  —  [Arch.  gén.  de  méd.,  mai  1854.) 

Amédée  Latour. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

L’épidémie  se  maintient  à  peu  près  dans  les  mêmes  limites  où  nous 
l’avons  laissée  le  30  avril,  du  moins  quant  aux  chiffres  des  cas  nouveaux, 
celui  des  décès  étant  sensiblement  moins  élevé.  Voici,  d’ailleurs,  l’étal 
des  choses  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  pour  les  trois  premiers  jours  du 
mois  de  mai: 

Le  1",  cas  nouveaux.  ...  28,  décès  :  17 
Le  2,  —  18,  »  21 

Le  3,  —  25,  .>  11 

Voici  quelle  était  la  situation  générale  au  3  mai  inclusivement  : 

Cas  traités  dans  les  hôpitaux  depuis  novembre.  1,782 


Restaient  en  traitement.  224 

—  ün  journal  annonce,  d’après  une  lettre  d’un  médecin  du  départe¬ 
ment  de  la  Nièvre,  que  le  choléra  se  serait  déclaré  dans  plusieurs  loca¬ 
lités  de  ce  département.  On  estimait,  à  la  date  du  1"  mai,  le  nombre 
des  cas  à  une  soixantaine. 

—  Bordeaux  vient  de  recevoir  une  visite  importante.  Deux  inspecteurs 
généraux  de  l  üniversité,  M.  le  sénateur  Dumas,  vice-président  du  Con¬ 
seil  impérial  de  l’instruction  publique,  et  M.  Laferrière,  sont  venus 
montrer  à  notre  cité  un  brillant  avenir  scientifique. 

La  Faculté  des  sciences  serait  dotée  de  deux  chaires  nouvelles  ;  un 
observatoire  serait  fondé;  on  créerait  peut  être  une  Faculté  de  droit; 
mais  le  projet  qui  semble  le  plus  prêt  de  se  réaliser,  serait  d’ériger  en 
Faculté  de  médecine  l’École  préparatoire. 

Nos  vastes  et  beaux  hôpitaux,  le  nombre  toujours  croissant  des  étu- 
dians,  le  voisinage  d’une  excellente  Faculté  des  sciences,  la  création  du 
beau  Jardin  de  botanique,  tout,  à  ce  qu’il  paraît,  a  semblé,  aux  inspec¬ 
teurs  généraux,  propre  à  seconder  les  vues  de  l’Empereur,  pour  réa¬ 
liser  les  vœux  émis  à  plusieurs  reprises  par  le  Conseil  général  de  la 
Gironde,  le  Conseil  municipal  et  les  membres  de  l’administration  de  la 
ville.  — Faut-il  donc  espérer?  {Journal  de  méd.  de  Bordeaux). 

—  M.  le  docteur  Clerc,  ancien  interne  de  l’hôpital  du  Midi,  commen¬ 
cera  son  cours  public  sur  la  maladie  syphilitique,  le  mardi,  9  mai,  à 
une  heure,  dans  l’amphithéâtre  n”  1  de  l’École  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivans,  à  la  même  heure. 

—  Le  docteur  Tavignot  commencerason  cours  théorique  et  pratique 
des  maladies  des  yeux  le  lundi,  8  mai ,  à  11  heures,  à  son  dispensaire, 
8,  rue  Grégoire-de-Tours,  près  la  rue  de  Bussy. 
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criossologic  botanique,  ou  Vocabulaire  donnant  la  définition  des  mois 
techniques  usités  dans  l’enseignement  ;  appendice  indispensable  da  livres  élémen¬ 
taires  et  des  traités  de  botanique;  par  F.  Fiée,  auteur  des  Types  familles  des 
plantes  deFrance.  Paris,  1854.  Un  volume  in-18de  72  pages.  Prix  :  1  fr.  25  c, 

Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  rue 
Haulcfeuille,  19. 

De  la  mort  et  de  ses  caractères ,  nécessité  de  réviser  la  législation  des 
décès  pour  prévenir  les  inhumations  ou  les  délaissemens  anticipés  (ouvrage  cou¬ 
ronné  par  l'Institut)  ;  par  le  docteur  Josat.—  ün  vol.  in-8<>,  1854,  avec  7  planches. 
Prix  :  7  fr.  ' 

Cet  ouvrage,  entrepris  ét  exécuté  sous  les  auspices  du  gouvernement,  a  été  com¬ 
plété  à  la  suite  d’une  mission  en  Allemagne  confiée  à  l’auteur  dans  le  but  de  recueilli 
et  d’étudier  en  ce  pays  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  législation  des  décès. 

Paris,  chez  M.  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

De  l’emploi  de  la  mixture  Falconi,  pour  la  conservation  temporaire  des 
cadavres,  et  la  solution  du  problème  des  inhumations.  Par  le  docteur  G.Laffi.  In-S», 
Lyon,  1854. 

Méaioire  sur  le  choléra  asiatique,  par  P. -F.  Thohas,  docteur  médecin, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine.  In-8»,  Paris,  1854,  chez  J.-B. 
Baillière. 

De  la  confraternité  médicale,  discours  prononcé  à  la  séance  publique  de 
la  Société  de  médecine  de  Lyon,  le  28  janvier  1854,  par  le  docteur  Francis  DeVAY, 
médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  In-S»,  Lyon,  1854. 

mémoire  sur  la  glycérine  et  ses  applications  aux  diverses  branches  de  l’art 
de  guérir;  par  M.  P.-A.  Cap.  ln-8o,  Paris,  1854, Victor  Masson,  libraire. 

De  l’hypocondrie  et  de  la  mélancolie,  par  V.-L.-E.  Duvivier,  docteur  méde-< 
cin.  In-d»,  Paris,  1853. 

Projet  de  Noelété  d’éducation  naturelle  par  la  crèche  chrétienne.  Brochure 
in-8o,  Paris,  1 354,  Firmin  Dldot. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Mambste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22.' 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  r 

%elon  qu’il  est  Dxé  par  les  con-  DU  CORPS  MEDICAL* 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ; 

Efiie  Saint-Georges ,  ?!»  12  , 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  ■ 

GDEZ  I.-E.  BAILLIÈRE  , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
>•«0  Bautefemlle.  19.  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉP A'RTEMENS ’. 

Chez  les  principaux  I  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  ile. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  DIAItm,  le  JF.Vltl  et  le  @A91]e:i>I. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amcdée  latovb,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n°  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-G^rge$ ,  ti«  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMMA*®®'  ^  *■  IbïDROiociE  :  Recherches  sur  les  eaux  minérales  des  Pyré¬ 
nées,  de  l’Allemagne,  de  la  Belgique,  de  la  Suisse  et  île  la  Savoie.—  II.  Chirurgie 
pratique  ;  Pu  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustaclie  et  de  quelques  cas  non  dé¬ 
crits  par  les  auteurs  qui  en  réclament  l’emploi.  —  III.  Thérapeutique  ;  Obser¬ 
vations  cliniques.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations. 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  De  la  toux  liyslérique  (rapport  et 
discussion).  —  V.  Courrier.  —  VI.  FEUitiETON  ;  Voyage  médical  dans  les  pro¬ 
vinces  danubiennes. 


HYDROLOGIE. 


recherches  sur  les  EACX  IUIIVÉRALES  des  PYRÉNÉES,  DE  L’ALLE¬ 
MAGNE,  DE  LA  BELGIQUE  ,  DE  LA  SUISSE  ET  DE  LA  SAVOIE; 

Par  J.-P.-A.  Fontan. 

Deuxième  édition.  —  Un  volume  in-S”,  Paris,  1853,  J. -B.  Baillière. 

L’hydrologie  est  redevenue  très  en  faveur  ;  elle  constitue 
un  élément  important  de  la  littérature  médicale  actuelle  ;  les 
Académies  reçoivent  sur  ce  sujet  des  communications  nom¬ 
breuses;  des  Sociétés,  des  congrès  d'hydrologie  se  sont  fondés 
depuis  peu  ;  il  y  a  donc  un  retour  et  une  tendance  évidente 
vers  des  études  et  des  recherches  qui  n’occupaient,  il  n’y  a 
quelques  années  encore,  qu’un  très  petit  nombre  de  méde¬ 
cins. 

Ce  mouvement,  qui  se  produit  à  cette  heure  en  faveur  de 
l’hydrologie,  ne  résulte  ni  d’un  engoûment  passager,  ni  d’un 
caprice  de  la  mode.  Il  a  été  préparé  et  suscité  par  quelques 
travaux  sérieux,  pleins  d’intérêt  et  d’une  nouveauté  hardie, 
qui  furent  comme  une  sorte  de  révélation  au  milieu  de  l’indif¬ 
férence  générale,  et  même  du  scepticisme  qui  s’étaient  emparés 
des  esprits  à  l’égard  des  eaux  minérales. 

Parmi  ces  travaux,  la  justice  et  la  vérité  exigent  de  mettre 
en  première  ligne  ceux  de  M.  le  docteur  A.  Fontan.  Qu’on 
l’ignore  ici,  qu’on  l’oublie  là,  qu’on  le  conteste  ailleurs,  il  n’y 
a  rien  qui  doive  étonner  la  critique  ou  M.  Fontan  lui-même. 
C’est  l’histoire  éternelle  de  la  science  et  des  savans.  Il  faut 
savoir  accepter  ce  résultat  inévitable  de  faiblesses  humaines 
avec  la  sérénité  du  véritable  philosophe.  Qui  sait,  d’ailleurs, 
si  l’injustice  n’est  pas,  après  tout,  nécessaire  aux  idées  nou¬ 
velles  pour  leur  propagation.  Les  vents  et  les  tempêtes  répan¬ 
dent  et  sèment  au  loin  des  germes  précieux  qu’une  atmos¬ 
phère  calme  laisserait  stérilement  s’amonceler  autour  des 
arbres  et  des  plantes  qui  les  produisent.  Ainsi  il  en  serait 
peut-être  de  l’esprit  humain  ;  la  contradiction  l’aiguillonne, 
l’opposition  l’excite;  et  somme  toute,  le  poète  a  raison  :  «  Dieu 
fait  bien  ce  qu’il  fait.  » 


Cette  réflexion,  dont  nous  demandons  pardon  au  lecteur  et 
à  M.  Fontan,  nous  est  venue  en  lisant  par  ci  par  là  dans  son 
premier  ouvrage  quelques  remarques  dont  ramerliime  n’est 
peut-être  pas  assez  tempérée,  et  qui  témoignent  d’une  sensi¬ 
bilité  trop  profonde  aux  injustices  des  hommes.  Nous  serions 
tenté  de  rendre  grâce  à  ces  injustices,  si  c’est  à  elles  que  nous 
devons  la  deuxième  édition  des  Recherches  de  M.  Fontan,  dont 
la  première,  depuis  longtemps  épuisée,  produisit  une  grande 
sensation  dans  le  monde  savant.  Car  de  M.  Fontan  blessé  nous 
en  appelons  à  M.  Fontan  honoré  des  suffrages  des  savans  les 
plus  considérables  de  l’Europe,  et  tout  récemment  récom¬ 
pensé  par  l’Académie  des  sciences.  Certes,  on  peut  se  consoler 
de  quelques  oppositions  plus  ou  moins  légitimes  quand  on  a 
eu  l’honneur  d’être  discuté,  examiné  et  approuvé  par  des 
hommes  comme  MM.  Richard,  Pelouze  et  Dumas. 

Les  recherches  de  M.  Fontan  embrassent  plusieurs  sujets 
d’études.  Nous  allons  les  rappeler  succinctement ,  en  indi¬ 
quant  les  développemens  nouveaux  et  les  preuves  nouvelles 
que  l’auteur  a  ajoutées  à  cette  seconde  édition. 

Mais,  afin  de  donner  à  cette  exposition  plus  de  clarté  et 
pour  en  limiter  l’étendue,  nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans 
les  divisions  qu’il  a  adoptées  lui-même,  nous  résumerons  les 
recherches  de  M.  Fontan  en  quelques  chefs  principaux ,  qui 
peuvent  se  formuler  ainsi  : 

lo  Théorie  géologique  de  la  formation  des  sources  et  notam¬ 
ment  des  sources  sulfureuses  ; 

2»  Études  chimiques  ; 

3®  Recherches  microscopiques  sur  les  matières  organiques 
.des  eaux  ; 

4®  Applications  et  résultats  thérapeutiques. 

Nous  ne  sommes  pas  bien  sûr,  malgré  notre  vif  désir  de  le 
faire  et  l’attention  avec  laquelle  nous  venons  de  relire  cet 
ouvrage,  de  pouvoir  mettre  très  nettement  en  relief  les  opi¬ 
nions  et  les  faits  propres  à  M.  Fontan,  qui  a  fait  preuve  d’une 
grande  insouciance  pour  sa  gloire  en  ne  les  résumant  pas  lui- 
même  sous  une  forme  concise  et  accessible  à  tous.  Longtemps 
encore,  et  c’est  un  conseil  que  nous  nous  permettons  de  don¬ 
ner  aux  écrivains  hydrologues,  il  faudra  tenir  compte,  dans 
les  publications  adressées  au  public  médical,  de  l’état  incom-  . 
plet  des  études  des  médecins  en  géologie,  en  chimie  et  en  mi¬ 
crographie.  L’étude  de  la  médecine  pratique ,  proprement 
dite,  est  si  vaste  et  si  absorbante  que  ce  ne  sera  jamais,  nous 
le  craignons,  que  par  quelques  rares  exceptions  que  des  mé  ¬ 
decins  pourront  se  livrer  avec  fruit  à  tous  les  détails  de  la 


science  hydrologique.  M.  Dumas,  dans  son  trop  court  minis¬ 
tère,  avait  admirablement  compris  qu’une  lacune  existait  à  cet 
égard  dans  l’enseignement  médical,  et  il  avait  essayé  de  la 
conibler-en  créant  les  cliniques  des  eaux  minérales.  On  sait  ce 
qu’il  advint  de  cette  fondation  sur  l’excellence  de  laquelle  les 
congrès  et  sociétés  d’hydrologie  devraient  incessamment  appe¬ 
ler  l’attention  du  gouvernement. 

1®  Théorie  géologique  de  la  formation  des  eaux  sulfureuses. 
—  Les  eaux  sulfureuses,  d’après  M.  Fontan,  appartiennent  à 
deux  groupes  bien  distincts,  qu’il  a  distingués  en  eaux  sulfu¬ 
reuses  nature//es  et  en  eaux  sulfureuses  accidentelles.  Les  pre¬ 
mières  présentent  leur  principe  sulfureux  dans  tous  les  points 
de  leur  cours,  et  naissent  toutes  dans  le  terrain  primitif  ou  sur 
les  limites  de  ce  terrain  et  du  terrain  de  transition.  Les  autres 
n’acquièrent  le  caractère  sulfureux  que  par  leur  passage  à  tra  ■ 
vers  des  matières  organiques  de  décomposition,  et  prennent 
toujours  naissance  dans  les  terrains  secondaire  et  tertiaire. 

Toutes  les  eaux  étudiées  par  M.  Fontan,  dans  les  Pyrénées, 
sont,  à  deux  ou  trois  exceptions  près,  des  sources  sulfureuses 
naturelles. 

Il  range  toutes  celles  qu’il  a  étudiées,  soit  en  Allemagne, 
soit  en  Belgique,  soit  en  Suisse,  soit  en  Savoie,  parmi  les 
sources  sulfureuses  accidentelles. 

La  composition  chimique  de  ces  deux  groupes  est  très  dif¬ 
férente.  Les  eaux  sulfureuses  naturelles  étant  celles  qui 
sortent  vraiment  sulfureuses  des  roches  primitives,  et  proba¬ 
blement  telles  aujourd’hui  qu’elles  étaient  le  jour  où  se  sont 
produites  les  chaînes  des  montagnes  d’où  elles  naissent;  sous¬ 
traites  aux  causes  extérieures  d’altération,  elles  présentent 
une  température  constante  et  une  invariabilité  absolue  dans 
les  proportions  de  leur  principe  sulfureux. 

Les  eaux  sulfureuses  accidentelles  étant  celles  qui  acquiè¬ 
rent  celte  qualité  par  la  décomposition  de  leurs  principes 
sous  l’influence  de  matières  organiques  en  décomposition, 
voient  aussi  varier  leur  principe  sulfureux  avec  les  circons- 
tances  qui  amènent  où  éloignent  ces  matières. 

«  Lorsque  M.  Fontan,  dit  l’un  de  ses  rapporteurs  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  M.  Pelouze,  visita  en  1836,  les  sources  de 
Bagnères-de-Bigorre ,  on  venait  de  découvrir  une  nouvelle 
source  sulfureuse  au  bord  de  l'Adour,  dans  le  voisinage  d’une 
papeterie.  Déjà  les  vertus  miraculeuses  de  celle  eau  avaient 
été  proclamées  au  loin,  les  médecins  du  lieu  en  ordonnaient 
en  boisson  à  leur  malades,  et  pour  prêcher  l’exemple,  en  fai¬ 
saient  eux-mêmes  d’abondantes  libations. 


Feuilleton. 


VOYAGE  MÉDICAL  DANS  LES  PROVINCES  DANUBIENNES  (*)  ; 

Par  M.  le  docteur  Caillat. 

Antagonisme,  —  Voici  maintenant,  en  quelques  mots,  ce  que  Tétude 
de  rinfluence  paludéenne,  an  point  de  vue  de  son  antagonisme  avec  la 
phthisie  et  les  fièvres  typhoïdes,  m’a  offert  de  plus  digne  de  remarque  : 

Les  miasmes  marécageux  qui,  depuis  longtemps,  agissent  sur  l’écono¬ 
mie,  rendent  celle-ci  moins  susceptible  rie  contracter  la  fièvre  typhoïde. 
3e  n’ai  observé  cette  dernière  maladie  que  sur  des  étrangers  ou  sur  de 
jeunes  soldais  nostalgiques  appartenant,  pour  la  plupart,  aux  districts 
montagneux,  là  où  la  fièvre  intermittente,  n’étant  du#*  qu’au  voisinage 
des  rouloii'S,  y  est  relativement  beaucoup  moins  fréquente.  Le  typhus, 
au  contraire,  a  fait,  de  tout  temps,  de  grands  ravages  à  la  prison  de 
Bucharcsl  et  dans  le  quartier  juifqui  l’avoisine.  Dans  l’espace  de  quelques 
années  trois  médecins,  chargés  du  soin  des  prisonniers,  ont  successive¬ 
ment  succombé  aux  atteintes  de  ce  mal.  Heureusement  le  feu,  qui,  lors 
de  l’incendie  de  18i7va  brûlé  cette  prison,  assainira  cette  partie  de  la 
ville  et  la  délivrera  probablement  de  ce  fléau,  comme  il  purgea  de  la 
peste,  en  1666,  la  capitale  de  l’Angleterre,  en  y  dévorant  trente  mille 
maisons,  ainsi  que  le  témoigne  la  colonne  commémorative  que  l’on  voit 
s’élever  au  centre  de  la  Cité.  . 

La  phthisie  est  assez  rare,  surtout  dans  la  basse  Valachie  ;  mais  les 
personnes  qui  arrivent  dans  ce  pays  avec  une  prédisposition  marquée  à 
wtte  maladie,  ou  qui  en  éprouvent  déjà  les  symptômes  prodromiques, 
voient  souvent  cette  affection  faire  de  rapides  progrès.  On  a  conseillé 
SRx  tuberculeux  d’habiter  le  bord  des  étangs  ;  on  a  même  cité  des  cas 
ûe  guérison  de  phthisie  confirmée  à  la  suite  d’un  séjour  plus  ou  moins 
miig  dans  des  pays  marécageux.  Voici,  entre  plusieurs,  un  exemple  qui 
prouvera  combien  cette  habitation  peut  êire  dangereuse  en  pareille  cir¬ 
constance  ;  je  serai  sobre  de  détails  :  Un  jeune  homme,  de  24  ans,  fils 
fl  un  médecin  anglais,  arrive  à  Bucharest  vers  la  fin  de  1846  ;  il  avait 
Purdu  sa  mère  et  un  de  ses  frères,  tons  les  deux  morts  de  phthisie  ; 
mais  il  avait  joui  jusqu’alors,  m  pari  quelques  légers  rhumes,  d’une  assez 
flnnne  santé.  Au  bout  de  quelques  mois  de  son  séjour  en  Valach’e,  il 
im  pris  d’une  fièvre  intermittente  tierce  qui  s'accompagnait  de  sueurs 
abondantes,  et  qui  céda  h  l’influence  de  la  quinine.  On  continuait  l’usage 
flé  celle-ci  à  dose  décroissante,  et  ce  malade,  très  affaibli,  était  consi¬ 
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déré  comme  convalescent,  lorsqu’il  fut  pris  d’un  violent  frisson  suivi  de 
chaleur  et  de  sueur.  Cet  accès,  plus  fort,  plus  prolongé  que  ceux  qu’il 
avait  eus  jusque-ih,  me  parut  un  accès  de  fièvre  d’éruption  ou  de  ger¬ 
mination  tuberculeuse  dans  le  poumon  ;  depuis  lors,  en  effet,  la  toux, 
la  suffocation,  les  hémoptysies  se  montrèrent.  La  fièvre  intermittente 
reparut  à  diverses  reprises  et  fut  bientôt  comprimée  ;  mais  dans  l’inter¬ 
valle  de  quelques-unes  de  ses  manifestations  régulières ,  apparurent 
deux  nouveaux  accès  erratiques  plus  violens'  que  ces  dernières  et  tou¬ 
jours  accompagnés  d’une  aggravation  des  symptômes  thoraciques.  Je 
me  hâtai,  dès  que  la  saison  me  le  permit ,  d’engager  ce  malade  à  se 
rendre  en  Italie.  Le  séjour  de  Malte  amena  une  légère  amélioration  ; 
on  crut  un  instant  à  une  guérison  prochaine,  mais  ce  malheureux  jeune 
homme  finit  par  succomber  au  bout  de  quelques  mois. 

Période  de  latence  des  fièvres  intermittentes.  —  On  a  reconnu  que 
souvent,  à  Paris,  la  fièvre  intermittente  ne  se  développe  qu’au  prin¬ 
temps  chez  des  sujets  qui  ont  séjourné,  pendant  l’automne ,  dans  un 
pays  marécageux.  D’un  autre  côté,  on  s’est  demandé  combien  de  temps 
l’homme  quia  subi  l’influence  des  miasmes  des  marais  reste,  après  avoir 
quitté  le  foyer  pestilentiel,  exposé  h  des  maladies  de  nature  paludéenne. 
En  un  mot,  quelle  est  la  durée  de  la  période  de  latence  de  l’intoxica¬ 
tion  marécageuse?  M.  Nepple  nie  cette  période  de  latence;  Lind  en  a 
fixé  les  limites  h  douze  jours  ;  Baumes  h  quinze  ;  M.  Boudin  la  porte  au- 
delà  de  dix-huit  mois.  Voici,  en  quelques  mots,  trois  faits  afférens  à  ces 
questions  : 

Un  Français  passe  huit  mois  à  Bucharest,  en  assez  bonne  santé  ;  il  en 
part  au  mois  de  novembre ,  pour  retourner  en  France,  où  il  est  pris, 
au  mois  de  juin ,  de  fièvre  d’accès,  dans  une  localité  où  cette  maladie 
était  à  peu  près  inconnue. 

Un  de  nos  compatriotes  encore  habite  la  principauté  valaque  pendant 
trois  mois,  y  fait  des  courses  nombreuses,  revient  dans  son  pays,  remar¬ 
quable  par  sa  salubrité,  et  se  trouve  atteint  de  fièvre  intermittente ,  au 
mois  de  mars,  le  sixième  mois  après  son  départ  du  foyer  d’infection. 

Un  Anglais,  après  avoir  séjourné  quatre  ans  et  demi  en  Valachie,  où 
il  avait  toujours  joui  d’une  très  bonne  santé,  arrive  à  Londres, .et  après 
quatre  mois,  c’est-à-dire  au  mois  de  mars,  est  pris  d’une  fièvie  inter¬ 
mittente  grave  qui  se  développa  chez  lui  à  la  suite  d'une  affection  morale 
profonde. 

Engorgemens.  —  A  la  suite  de  la  fièvre  intermittente,  longtemps 
prolongée,  l’engorgement  du  foie  est  ici  ordinairement  plus  volumineux 
que  celui  de  la  rate.  C’est  le  contraire  qui  s’observe  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Charente-Inférieure,  sur  les  étangs  du  département  des 
Bouches-du-Rhône,  dans  le  centre  (le  la  France  et  dans  plusieurs  autres 


contrées  à  fièvre.  Je  n’ai  jamais  vu,  en  Moldo-Valachie,  ces  rates  énormes 
qui  portent,  dans  certains  pays,  le  nom  de  tourteau,  de  gâteau  fébrile, 
placenta  febrile  de  certains  auteurs,  et  dont  Prunelle  m’avait  moniré 
de  magnifiques  échantillons  à  son  hôpital  thermal  de  Vichy.  L’hypertro¬ 
phie  du  foie,  au  contraire,  acquiert  quelquefois,  dans  les  principautés, 
des  proportions  énormes. 

Prophylaxie.  —  La  meilleure  précaution  à  prendre  pour  se  garantir 
de  la  fièvre  dans  ce  pays,  consiste  à  se  tenir  chaudement  vêtu.  C’est 
beaucoup  moins  par  la  condensation  des  miasmes  que  les  nuits  sont 
dangereuses,  que  par  le  refroidissement  qu'elles  déterminent.  Celui-ci 
favorise  l’intoxication  en  diminuant  la  force  de  résistance  physiologique 
et  en  s’opposant  h  l’exécution  normale  du  travail  perspiratoire  cutané. 
Je  crois  que  c’est  à  l’usage  des  fourrures  portées  la  nuit  en  toute  saison, 
quand  j’étais  en  voyage,  que  je  dois  en  partie  de  n’avoir  pas  contracté 
la  fièvre  d’accès  dans  un’ pays  où  presque  tous  mes  compatriotes 
l’avaient  eue;  pourtant  j’ai  visité  les  localités  les  plus  malsaines  de  la 
province,  dans  des  temps  où  cette  maladie  régnait  épidéiniquemeni,  et 
alors  surtout  que  ma  conslilution  avait  été  affaiblie  par  de  fréquentes 
indispositions.  Une  bonne  alimentation  et  l’usage  du  thé  ou  du  café,  sont 
encore  d’un  précieux  secours,  comme  préservatifs,  et  je  crois  qu’il  est 
prudent  de  partager,  à  leur  égard,  l’opinion  des  paysans  de  la  campagne 
de  Rome,  qui  se  riraient,  djsent-ils,  du  ma/aria,  s’ils  avaient  une  table 
bien  servie. 

Traitement.  —  Je  ne  chercherai  point  ici  à  faire  connaître  tonales 
remèdes  absurdes,  toutes  les  pratiques  superstitieuses,  tous  les  nous- 
chas,  ou  talismans,  en  usage  parmi  le  peuple,  pour  faire  disparaître  ces 
maladies.  Je  dirai  seulement  que  les  bohémiennes  emploient  les  des- 
quintaré,  ou  désencliantemens  qui  font  passer  la  fièvre  du  corps  d’un 
individu  dans  celui  d’un  animal,  même  dans  une  substance  inanimée, 
comme  une  pierre,  et  rendent  ainsi  le  malade  tel  que  la  mère  l’a  mis 
au  monde,  suivant  leur  expression  favorite.  Les  Baghaïszis,  de  leur 
côté,  vendent  des  mèches  de  coton,  ou  léguetouré,  pour  être  portées 
au  cou  et  aux  poignets,  en  forme  de  collier  ou  de  bracelet,  et  qui,  par 
des  nœuds  placés  de  distance  en  distance,  ont  pour  mission  de  lier  et 
d’enchaîner  le  mal,  etc.,  etc. 

L’usage  de  ces  liens  nommés  baghéen  turc,  est  très  général,  non  seu¬ 
lement  dans  des  cas  de  maladie,  mais  encore  en  état  de  santé  parfaite  : 
ainsi,  dans  la  liaule  société  surtout,  il  se  fait,  le  1"  mars,  un  échange 
etnpres8é*enlre  parens  et  amis,  d’un  petit  cordon  en  fils  d’argent  et  en 
soie  rose,  auquel  est  suspendue  unq  pièce  d’or  ou  d’argent.  On  le 
nomme  Marchizor,  ou  petit  Mars.  Par  sa  ver(u  talismanique,  il  doit 
fixer,  sur  le  visage,  les  lys  et  les- roses,  qui  sont  ses  couleurs,  et  pré- 
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s  La  ville  voulait  acheter  cette  source  au  propriétaire,  et 
l’on  parlait  d’y  construire  un  grand  établissement.  M.  Fontan 
examina  avec  attention  le  terrain  que  traversait  cette  eau,  y 
reconnut  un  banc  de  tourbe,  le  fit  enlever,  et  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  la  source  sulfureuse  avait  disparu.  » 

M.  Fontan  indique  que  c’est  te  sulfate  de  chaux  qui  joue  le 
rôle  essentiel  dans  la  sulfuration  des  eaux  accidentelles  ; 
décomposé  par  la  matière  organique,  il  se  convertit  peu  à  peu 
en  sulfure  de  calcium,  qui,  à  son  tour,  donne  naissance  à  du 
carbonate  de  chaux  et  à  l’hydrogène  sulfuré  quand  le  liquide 
vient  à  se  mettre  en  rapport  avec  l’acide  carbonique. 

Les  eaux  sulfureuses  naturelles  naissent  éloignées  de  toutes 
autres  sources;  elles  contiennent  une  très  petite  proportion 
de  substance  saline  autre  que  le  principe  sulfureux. 

Les  eaux  sulfureuses  accidentelles  sourdent,  le  plus  sou¬ 
vent,  près  des  sources  salines  qui  ont  la'  même  composition 
qu’elles  et  dont  elles  dérivent,  et  contiennent  une  forte  pro¬ 
portion  de  substances  salines. 

Les  sources  sulfureuses  naturélles  naissent,  le  plus  souvent, 
chaudes,  et  dans  chaque  localité,  s’il  existe  plusieurs  sources, 
c’est  la  plus  chaude  qui  est  la  plus  sulfureu'se  ,  et  qui  devient 
d’autant  plus  sulfureuse,  qu’on  la  cherche  plus  profondément. 
Elles  sortent  par  groupes  dans  lesquels  la  source  la  plus  sul¬ 
fureuse  et  la  plus  chaude  ést  au  centre  du  groupé;  les  autres 
sources  du  groupe  allant  en  diminuant  en  s’éloignant  dé  tem¬ 
pérature  et  de  sulfuration.  Comme  confirmation  de  cette  loi, 
M.  Fontan  cite  ce  qui  arriva  lors  des  fouilles  du  pré  Ferras,  à 
Luchon,  où  on  attaqua  son  opinion- à  cause  de  la  découverte 
de  la  source  du  pré  n»  1,  qui  était  peu  chaude  et  très  sulfu¬ 
reuse.  M.  Fontan  se  borna  à  répondre  cèci  :  «  La  source  se 
réchauffera.  »  Elle  a  augmenté,  en  effet,  dans  une  année,  de 
plus  de  trente  degrés;  elle  en  a  aujourd’hui  plus  de  soixante, 
et  M.  Fontan  assure  qu’elle  augmentera  encore. 

{La  suite  à  un  prochain  n°.)  Amédée  LatoüR. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 


DU  CITHÉTÉRISIUE  DE  LA  TROMPE  D’EUSTACHE  ET  DE  QCEL- 
OUES  CAS  !SO\  DÉCRITS  PAR  LES  ACTEURS  QCI  EN  RÉCLAMENT 
L’EMPLOI. 

Par  M.  Bonnafont , 

Chirurgien  principal  à-rhôpital  miliiajre  du  Roule ,  etc. 

Bien  que  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  soit  une 
opération  simple  et  ne  pouvant  entraîner  aucun  inconvénient 
sérieux,  elle  offre  parfois  des  difficultés  qui  exigent  de  la  part 
du  chirurgien  une  certaine  habileté  et  une  grande  habitude. 
Mais  avant  de  parler  du  manuel  opératoire,  nous  allons  entrer 
dans  quelques  considérations  anatomiques,  dont  la  connais¬ 
sance  est  indispensable  pour  l’introduction  d’une  sonde  jus¬ 
qu’à  ce  conduit. 

La  trompe  d’Eustache  est  un  canal  qui,  ouvert  à  ses  deux 
bouts,  unit  le  pharynx  à  la  caisse  du  tympan,  introduit  l’air 
atmosphérique  dans  cette  dernière  et  sert  aussi  à  maintenir, 
dans  un  équilibre  nécessaire  à  la  transmission  des  sons,  la 
membrane  du  tympan.  Ce  conduit  se  compose  de- deux  parties 
bien  distinctes  quoique  continues  ;  l’une  plus  interne,  cartila¬ 
gineuse,  et  l’autre,  plus  externe,  osseuse. 

La  partie  cartilagineuse,  plus  large  et  évasée  à  son  extrémité 
interne  se  termine  par  un  bourrelet  très  saillant  et  forme  l’em¬ 
bouchure  de  la  trompe;  tandis  que  son  autre  extrémité  qui  se 
continue  avec  la  portion  osseuse  jusqu’à  la  caisse,  est  beau¬ 


server  le  teint  d’un  hàle  printanier.  On  le  porte  autour  du  poignet 
pendant  deux  mois,  pour  l’enterrer  ensuite  profondément  sous  un 
rosier,  la  veille  du  1"  mai. 

Il  est  inutile  de  dire  que  la  quinine  est  la  meilleure  préparation  à 
employer;  la  dose  doit  être  portée  souvent  jusqu’au  vertige  et  à 
l’ivresse;  elle  réussit  toujours  quand  on  a  soin  de  l’administrer  prre- 
missis  prœmittendis,  suivant  le  conseil  de  Torti,  c’est-à-.dire  après 
avoir  écarté  toute  complication.  Il  faut  toujours  la  donner  quelque 
temps  encore  après  la  cessation  des  accès,  contrairement  à  la  pratique 
ordinaire  des  médecins  du  pays  qui  ne  repoussent  point  assez  énergique¬ 
ment  le  reproche  injustement  adressé  à  ce  médicament  de  faire  naître 
les  obstructions  du  foie  et  de  la  rate,  préjugé  funeste  répandu  dans 
toutes  les  contrées  à  fièvres  que  j’ai  visitées.  La  logique  des  malades 
est,  en  effet,  la  même  partout;  partout  ceux-ci  éprouvent  le  besoin  de 
mettre  sur  le  compte  du  médecin  ou  des  médicamens  les  accidens,  résul¬ 
tats  naturels  de  leurs  affections.  On  trouve,  parmi  les  populations  fié¬ 
vreuses  des  bords  de  la  Méditerranée,  le  jeu  de  mots  que  voici  :  Lou 
quitta  eskino,  le  quina  échine',  c’est  à  lui,  en  effet,  qu’on  attribue  les 
engorgemens  et  les  hydropisies  consécutifs  aux  fièvres  intermittentes. 
J’ai  vu,  dans  les  Pyrénées,  quelques  personnes  du  Midi,  qui,  à  la  suite 
lie  la  suelte,  étaient  venues  demander  aux  eaux  minérales  un  remonte- 
ment  contre  leur  faiblesse  ;  tous  regardaient  injustement  celle-ci  comme 
la  conséquence  de  l’usage  de  la  quinine  ;  aucune  ne  songeait  à  l’attri¬ 
buer  à  la  nature  de  cette  maladie. 

Quand  la  fièvre  touche  à  sa  fin,  ou  qu’elle  traîne  en  longueur,  les 
commerçans  et  les  petits  boyards  vont  séjourner,  pendant  quelques 
semaines,  pour  changer  ü’ eau,  à  Pitesti,  Ploiesti ,  Tirgowitz,  etc., 
villes  bâties  sur  le  terrain  tertiaire,  et  qui  sont,  comme  nous  l’avons  dit, 
les  plus  salubres  delà  principauté.  Quelques-uns  d’entre  eux  se  rendent 
à  la  source  ferrugineuse  de  Caliinanechii.  Les  grands  boyards  vont  plus 
loin  et  se  dirigent  soit  vers  les  eaux  acidulés  ferrugineuses  de  Borzeck, 
dans  la  Hongrie,  soit  aux  sources  salines  d’Ems  ou  de  Carisbad. 

Mesures  d’hygiène  publique.  —  Pour  assainir  les  principautés  et 
déiruire  les  foyers  pertilentiels  qu’elles  renferment,  il  faudrait  commen¬ 
cer  par  couper  les  barrages  de  moulin  établis  sur  presque  toutes  les 
rivières.  Par  leurs  ensablemens,  ils  rendent  inévitables  les  inondations 
et  finissent,  plus  tard,  par  amener  la  déviation  du  cours  naturel  des 
eaux.  Le  règlement  organique  les  condamne  et  en  ordonne  la  destruc¬ 
tion  ;  il  suffirait  d’exécuter  ses  prescriptions. 

iÆ)ès  les  premiers  temps  de  mon  séjour  en  Valachie,  consulté  sur  les 
mesures  hygiéniques  à  prendre,  pour  l’assainissement  de  la  province, 
je  répondis  qu’il  serait  très  facile,  au  moyen  du  grand  nombre  d’eaux 


coup  plus  étroite.  Cette  portion  représente  donc  assez  bien 
un  cône,  dont  le  sommet  est  tourné  en  haut  et  en  dehors, 
tandis  que  sa  base  est  tournée  en  dedans  et  en  bas.  Elle  est 
formée  par  deux  cartilages  triangulaires  de  volume  inégal. Le 
plus  petit,  situé  en  dedans,  uni  par  sa  pointe  à  la  portion 
osseuse,  et  par  sa  base  à  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptery- 
goïde,  donne  attache  au  muscle  péristaphylin  externe,  l’autre, 
plus  considérable,  s’attache  aussi  par  son  sommet  au  tube 
osseux  de  la  trompe  et  forme  par  sa  base,  qui  est  libre,  la 
partie  interne  du  pavillon  de  cette  trompe  et  fournit  un  point 
d’attache  au  péristaphylin  interné. 

Cette  portion  cartilagineuse  qui  occupe  les  deux  tiers  envi¬ 
ron  de  la  longueur  de  la  trompe  n’a  pas  partout  les  mêmes 
dimensions;  après  plusieurs  expériences,  j’ai  trouvé  que  la 
moyenne  de  son  calibre  était,  à  son  embouchure,  de  5  millim. 
de  diamètre  de  haut  en  bas,  et  de  4  d’avant  en  arrière  ;  à  1  cen¬ 
timètre  de  profondeur,  4  millim.  de  haut  en  bas  et  3  transver¬ 
salement;  à  16  millimètres  de  profondeur,  3  de  haut  en  bas  et 
1  seulement  d’avant  en  arrière. 

Après  cette  profondeur,  la  trompe,  d’ovale  qu’elle  était, 
prend  une  forme  triangulaire,  dont  le  côté  interne,  le  plus 
large,  est  formé  par  la  portion  cartilagineuse,  très  dure  et 
inextensible,  tandis  que  les  deux  côtés  externes  formés  par 
un  tissu  fibreux  et  aponévrotique,  peuvent  se  prêter  à  une 
légère  dilatation. 

Bientôt  la  trompe  cesse  d’être  cartilagineuse,  et  s’engage 
dans  un  conduit  osseux,  creusé  en  grande  partie  dans  l’épais¬ 
seur  du  temporal,  entre  le  rocher  et  la  portion  squammeuse, 
au-dessus  du  canal  carotidien.  Cette  seconde  portion  ée  la 
trompe,  dite  portion  osseuse,  diminue  tout  à  coup  de  calibre, 
prend  une  forme  allongée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  et  n’a  plus,  vers  la  partie  moyenne,  qu’un  millimètre 
et  demi  dans  sa  plus  grande  dimension,  et  trois  quarts  de  mil¬ 
limètre  transversalement;  inutile  d’ajouter  que,  dans  cette 
région,  les  parois  ne  sauraient  se  prêter  à  la  plus  légère  dila¬ 
tation.  Cette  partie  étroite  n’a  pas  plus  de  6  millim.  d’étendue, 
après  quoi,  la  trompe  s’élargit  de  nouveau  au  fur  et  à  mesure 
qu’elle  approche  de  la  caisse  où  son  orifice,  de  forme  ovalaire, 
a  4  milimètres  de  haut  en  bas  et  3  transversalement.  La  trompe 
ne  forme  donc  pas,  comme  le  disent  les  anatomistes,  un  cône 
à  base  large  et  évasé  à  son  extrémité  gutturale,  et  dont  le  som¬ 
met,  plus  étroit,  se  confond  avec  la  caisse  du  tympan. 

Nos  dissections  nous  ont  démontré  qu’elle  se  compose  de 
deux  cônes  inégaux  en  dimension  dont  la  base  correspond, 
l’une  à  la  voûte  gutturale  et  l’autre  au  tympan,  tandis  que 
leurs  sommets  se  touchent  dans  la  réunion  des  portions  carti¬ 
lagineuse  et  osseuse  en  formant  une  espèce  de  col. 

Ces  considérations  anatomiques,  qui  paraîtront  peut-être 
un  peu  minutieuses,  sont  de  la  plus  haute  importance  pour 
guider  la  main  de  l’opérateur,  soit  que,  dans  le  traitement  des 
cophoses,  il  ait  besoin  d’agir  sur  la  trompe  pour  y  détruire  la 
cause  du  mal,  ou  bien  qu’il  ne  se  serve  de  ce  tube  que  comme 
d’un  moyen  de  diriger  dans  la  caisse  une  médication  quelcon¬ 
que. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à  donner  à  la  trompe  2  pouces 
de  longueur.  Après  en  avoir  mesuré  un  très  grand  nombre, 
nous  avons  trouvé  que  la  moyenne  était,  chez  l’homme,  de  33 
millim.,  et  chez  la  femme  de  36.  Si  on  porte  la  mensuration 
au-delà  de  l’orifice  externe,  on  trouve  43  millimètres  jusqu’à 
la  chaîne  dés  osselets  et  50  jusqu’aux  cellules  mastoïdiennes. 
J’ai  pris  ces  mesures  afin  de  répondre  à  une  assertion  de 


vives  répandues  et  circulant  dans  le  pays,  de  renouveler  en  grand  la 
tentative  heureuse  d’Einpédocle,  à  Sélinonte,  et  d’entraîner  à  l’aide  de 
rapides  courans  les  foyers  paludéens  disséminés  pn  nombre  sur  la  sur¬ 
face  de  son  territoire.  Déjà,  lors  de  mon  départ  de  Bucharest,  on  avait 
détruit,  dans  cette  ville,  i’ étang  de  Tchismé-jiou,  en  y  conduisant  un 
bras  de  la  Dimbowitza.  Ce  travail,  comme  tous  ceux  entrepris  d’abord- 
dans  un  simple  but  (L’embellissement,  tels  que  :  le  pavage  des  rues, 
l’établissement  des  fontaines,  la  création  du  jardin  de  la  chaussée,  etc., 
ont  amené  les  résultats  les  plus  heureux  pour  la  santé  publique.  Quand 
on  le  voudra,  on  fera  facilement  disparaître  à  Craïova,  par  le  passage 
du  Gioul,  les  baltas  Craïovitchi.  On  assainira  la  Coiintina,  vaste  ma¬ 
rais  situé  au  nord  de  la  capitale  en  y  dirigeant  une  portion  d’(7  fovel, 
au  moyen  d’un  canal  de  décharge  analogue  à  celui  que  M.  Marsdion  a 
creusé  à  Chanzouré,  pour  empêcher  la  Dimbowitza  de  rompre  de  nou¬ 
veau  ses  digues,  et  d’abandonner  son  lit  et  Bucharest  une  nouvelle  fois. 

Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  indiquer  ici  toutes  les  eaux  stagnantes 
et  délétères  qui,  d’après  mes  recherches,  peuvent  être  entraînées  par 
des  courans  d’eaux  vives  et  sâlubres. 

Le  traité  de  Belgrade,  signé,  en  1739,  entre  l’Autriche  et  la  Tur¬ 
quie,  avec  la  médiation  de  la  Frânce,  représentée  par  M.  de  Vil- 
leneufve,  d’Aix,  acte  des  plus  saillans,  dit  M.  de  Hammer  (t.  xv,p.  2), 
dans  les  Annales  diplomatiques  ottomanes  et  françaises,  autorisait 
le  gouvernement  de  la  Porte  Ji  détourner  la  Tcherna,  limite  des  deux 
empires,  pour  la  faire  passer  au-dessus  d’Orsowa,  qui  aurait  alors  appar¬ 
tenu  à  la  Turquie  d’Europe.  Le  canal  qui  devait  conduire  les  eaux  delà 
rivière  au-dessus  de  cette  dernière'  ville  a  été  commencé,  et  ses  ves¬ 
tiges  sont  considérés  à  tort  comme  des  ruines  romaines  dans  les  recueils 
récens  de  géographie  ;  mais  il  est  extrêmement  fâcheux  que  l’insou¬ 
ciance  des  Turcs  ne  leur  ait  pas  permis  de  l’achever  ;  le  sultan  aurait 
conservé  une  ville  de  plus,  et  le  pays  aurait  été  débarrassé,  à  Taide  de 
quelques  travaux  peu  importans  et  d’une  opération  différente,  il  est 
vrai,  de  celles  que  nous  recommandions  plus  haut,  d’un  foyer  d’infec¬ 
tion  redoutable,  car,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  la  Tcherna  se  trans¬ 
forme  en  un  immense  marécage  avant  de  se  jeter  dans  le  Danube. 

On  a  construit  à  Galatz,  Braïla,  Giourgewo  ,  etc.,  des  digues-chaus¬ 
sées  pour  les  mettre  à  l’abri  des  inondations  du  fieuve.  Ces  travaux, 
entrepris  dans  l’intérêt  du  commerce,  rendront  à  ces  villes  d’incontes¬ 
tables  services  au  point  de  vue  de  la  santé  publique.  Il  serait  certaine¬ 
ment  difficile  de  prolonger  ces  digues  tout  le  long  de  la  rive  du  Danube, 
c’est-à-dire  sur  une  longueur  de  150  lieues.  Cependant,  cette  entreprise 
n’est  pas  impossible,  grâce  au  système  des  corvées  établi  dans  ce  pays, 
et  au  moyen  duquel  on  pourrait  commencer  et  terminer  d’innombrables 


M.  Kramer  (Traité  des  maladies  de  l’oreille,  p.  196),  qui  pré¬ 
tend  que  si  un  stylet  est  introduit  par  la  trompe  jusqu’à  la 
caisse,- son  extrémité-  va  frapper  directement  la  membrane  du 
tympan.  Après  avoir  répété  plus  de  cent  fois  cette  expérience 
sur  le  cadavre,  nous  avons  toujours  observé  que  le  stylet  se 
dirigeait  vers  les  cellules  mastoïdiennes  en  passant  derrière  le 
ten(Jon  réfléchi  du  muscle  interne  du  marteau  (ou  pétro-mal- 
léal)  et  de  la  longue  branche  de  l’enclume. 

Cette  disposition  anatomique  qui  a  été  omise  est  cependant 
d’une  grande  importance  pratique,  puisque  parle  traitement 
par  les  injections  des  maladies  deToreille  moyenne,  elle  nous 
explique  pourquoi  les  injections  liquides  ont  été  si  souvent 
nuisibles,  tandis  que  celles  administrées  sous  forme  de  gaz,  lui 
ont  bien  été  préférables.  M.  Deleau,  qui,  lèpremier,  a  fait  subir 
cette  substitution  à  la  thérapeutique  des  cophoses,  a  rendu  un 
service  que  tous  ceux  qui  se  livrent  à  l’étude  des  maladies  de 
l’oreille  doivent  hautement  reconnaître. 

Il  est  facile  de  concevoir  que  lorsqu’une  injection  aqueuse 
est  poussée  avec  assez  de  force  pour  pénétrer  jusqu’à  la  caisse, 
le  liquide  suivra  en  ligne  droite  la  direction  qui  lui  aura  été 
imprimée,  par  la  trompe.  Cette  direction  étant  celle  que  nous 
venons  de  donner,  le  liquide  ira  droit,  après  avoir  saturé  la 
caisse,  s’infiltrer  dans  les  cellules  mastoïdiennes.  On  comprend 
maintenant,  une  fois  qu’un  liquide  est  parvenu  dans  les  cel¬ 
lules,  les  désordres  qui  peuvent  résulter  de  son  séjour,  que 
leurs  nombreuses  sinuosités  doivent  rendre  toujours  fort  long. 
Les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  le  cadavre  ont  d’ail¬ 
leurs  pleinement  justifié  nos  prévisions. 

La  trompe  est  tapissée  dans  toute  son  étendue  par  une  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  se  continue  avec  celle  du  pharynx. 
Épaisse  à  l’embouchure  de  ce  tube  où  elle  forme  un  bourrelet 
très  sensible,  elle  s’aminçit  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  s’engage 
davantage  dans  son  intérieur,  et  où,  dans  la  portion  osseuse, 
elle  est  réduite  à  un  feuillet  si  mince  qu’elle  semble  appartenir 
bien  plutôt  au  genre  séreux  qu’à  une  muqueuse.  Dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  caisse  elle  est  encore  bien  plus  réduite,  car  il  est 
presque  impossible  de  la  séparer  des  os  qu’elle  tapisse.  Les 
auteurs  à  qui  cette  disposition  anatomique  n’a  pas  échappé 
n’en  ont  pas  déduit  cependant  toutes  les  considérations  phy¬ 
siologiques  qui  paraissent  s’y  rattacher. 

Si  on  examine  avec  soin  la  nature  de  la  sécrétion  fournie 
par  la  muqueuse  qui  tapisse  la  trompé ,  ainsi  que  l’oreille 
moyenne,  on  trouve  que,  depuis  son  ouverture  pharyngienne 
jusqu’à  la  portion  osseuse,  le  produit  est  à  peu  près  semblable 
au  mucus  des  fosses  nasales  et  pharyngiennes;  tandis  qu’à 
partir  de  la  portion  osseuse  jusque  dans  tout  l’intérieur  de  la 
caisse,  le  liquide  sécrété  est  clair,  limpide,  et  ressemble  bien 
plus  à  un  produit  des  membranes  séreuses  qu’à  celui  qui  est 
fourni  par  des  cryptes  muqueuses.  S’il  en  était  autrement, 
l’oreille  formerait  une  grande  exception  aux  conditions  essen¬ 
tielles  qu’on  rencontre  dans  toutes  les  cavités  qui  contiennent 
des  organes  mobiles.  Ces  conditions,  comme  on  s’accorde  à  lè 
reconnaître,  sont  :  1®  la  présence  d’une  membrane  mince  qui 
la  tapisse  ;  2»  la  sécrétion  d’un  liquide  transparent  et  séreux 
qui  facilite  le  glissement  des  organes.  L’intégrité  des  fonctions 
de  ces  organes  exige  si  impérieusement  celle  de  cette  sécrétion, 
que,  lorsqu’elle  est  supprimée  ou  seulement  suspendue,  des 
adhérences  ne  tardent  pas  à  se  former.  Si,  au  contraire,  par 
suite  d’une  altération  de  la  tunique,  cette  sécrétion  est  rendue 
plus  épaisse,  il  y  aura  aussitôt  difficulté  dans  les  mouvemens  et 
perversité  dans  la  fonction  correspondante.  Or,  si  des  condi- 


travaux,  si  chaque  employé,  depuis  le  plus  grand  jusqu’au  plus  petit, 
n’était  point  dans  l’habitude  de  détourner,  pour  son  profit  particulier, 
les  travailleurs  requis  au  nom  de  l’intérêt  commun. 

Chaque  village  a,  dans  son  voisinage,  une  ou  plusieurs  mares  d’eau, 
larges,  peu  profondes  et  fangeuses,  dans  lesquelles  une  foule  d’animaux 
domestiques  barbotent  et  piétinent  sans  cesse,  et  au  milieu  desquels 
les  buffles  font  leur  sieste  quoiiclienne,  pendant  les  heures  brûlantes  du 
jour.  Sous  l’influence  des  chaleurs  de  l’été ,  les  bords  de  ces  bourbiers 
se  dessèchent,  laissant  h  découvert  une  masse  de  débris  végétaux  et  ani¬ 
maux,  qui,  par  leur  décomposition  ,  répandent  dans  l’air  des  miasmes  1 
dangereux.  Un  moyen  facile  d’assainissement  consisterait  à  creuser  pro¬ 
fondément  ces  fosses;  leur  surface  d’évaporation  diminuerait  alors, 
l’eau  s’en  échaufferait  moins  facilement,  et  les  bords  en  seraient  moins 
promptement  à  sec.  11  faudrait,  après,  les  entourer  d’arbres  pour  tem¬ 
pérer,  par  ce  tideau  de  verdure,  l’ardeur  des  rayons  solaires,  et  pré¬ 
venir  encore  ainsi,  la  formation  d’émanations  miasmatiques.  C’est  sans 
doute  à  cette  dernière  condition  que  les  immenses  réservoirs  d’eau, 
formés  par  des  barrages  qui  relient  entr’eux  les  derniers  chaînons  des 
Balkans,  dans  la  forêt  de  Belgrade,  doivent  de  déterminer  si  peu  de 
fièvres  intermittentes  dangereuses.  C’est,  en  effet,  au  milieu  de  cette 
forêt,  à  quatre  lieues  de  Constantinople,  que  se  trouvaient  autrefois  les 
résidences  d’été  des  ministres  étrangers ,  transportées  aujourd’hui  sur 
les  rives  enchanteresses  du  Bosphore.  C’est  là  que  lady  Montague,  femme 
de  l’ambassadeur  anglais  apprit,  appliqua  heureusement  sur  son  fils,  et 
depuis  fit  connaître  à  l’Europe,  la  pratique  de  l’inoculation. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


A  la  suite  d’un  brillant  concours  soutenu  devant  l’administraiion  de 
l’assistance  publique,  MM.  les  docteurs  Lailler,  Ch.  Bernard  et  Guibout 
ont  été  nommés  médecins  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

—  Les  nominations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  service  de 
santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  premièr  chirurgien  en  chef ,  M.  Duval  ;  second  chiriiT' 
gien  en  chef,  M.  Rochard. 

Mtémolre  iilstori(|ae  sur  divers  points  de  la  pathologie  urinaire,  par  le  doctesi 
Aug.  Mercier.  In-8».-  il 


tions  pareilles  sont  indispensables  au  mouvement  d’organes 
d’un  certain  volume,  combien  ne  deviennent-elles  pas  plus 
indispensables  aux  fonctions  d’un  appareil  aussi  délicat  que 
celui  qui  est  contenu  dans  l’oreille  moyenne?  Conçoil-on 
que  les  mouvemens  si  délicats  de  la  chaîne  des  osselets  eussent 
pu  s’exécuter  librement  au  milieu  d’un  produit  visqueux  et 
gluant,  comme  l’est  presque  toujours  celui  sécrété  par  les 
membranes  muqueuses?  A  quoi  peut  donc  tenir  cette  diffé¬ 
rence  de  sécrétion  dans  une  si  faible  distance  de  la  membrane 
qui  tapisse  ces  parties?  Probablement  à  la  même  cause  qui 
sépare  les  propriétés  vitales  de  la  pituitaire  d’avec  celles  de  la 
muqueuse  buccale  et  pharyngienne,  quoiqu’il  y  ait  cependant 
continuité  du  tissu  dans  la  membrane  qui  tapisse  ces  diverses 
parties. 

Ne  voit-on  pas,  d’ailleurs,  dans  cette  différence  des  pro¬ 
priétés  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  portion  cartilagineuse 
de  la  trompe  d’avec  celles  de  la  partie  osseuse  de  la  caisse, 
une  des  admirables  prévoyances  que  la  nature  a  mises  dans 
tout  ce  qui  compose  notre  organisme?  S’il  en  eût  été  autre¬ 
ment,  comment  l’oreille  moyenne  aurait-elle  pu  se  débarras¬ 
ser  des  mucosités  épaisses  qu’on  rencontre  toujours  à  l’em¬ 
bouchure  de  la  trompe?  Peut-on  admettre  raisonnablement 
que  la  portion  osseuse,  dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas  celui 
du  conduit  de  Sténon,  pourrait  suffire  à  son  libre  écoulement? 
Cela  serait,  et  comment  admettre  la  présence,  dans  la  caisse, 
d’un  fluide  aussi  épais,  sans  que  le  mécanisme,  si  délicat  et  si 
important  de  la  chaîne  des  osselets  n’en  fût  point  dérangé  ou 
rendu  plus  ou  moins  défectueux  ?  Et  la  membrane  du  tympan 
placée  entre  ces  deux  milieux  de  densité  si  inégale,  pourrait- 
elle  alors  être  sensible  à  l’impression  des  ondes  sonores?  Cette 
disproportion  de  densité  entre  les  fluides  contenus  dans  la 
caisse  et  l’air  du  conduit  auditif  externe  ne  détruit-elle  pas 
la  condition  essentielle  et  indispensable  à  celle  des  vibrations 
de  la  membrane  qui  est  la  densité  égale  du  milieu?  Les  varia¬ 
tions,  d’ailleurs  si  nombreuses,  auxquelles  sont  exposées  les 
sécrétions  des  muqueuses,  n’auraient-elles  pas  occasionné  de 
trop  fréquentes  perturbations  sans  la  transmission  des  sons  à 
travers  la  caisse  du  tympan  ? 

Maintenant,  si  on  veut  rapprocher  les  usages  des  produits 
muqueux  de  la  trompe  et  de  ceux  de  la  caisse,  nous  les  trou¬ 
vons  en  tous  points  analogues  à  ceux  des  fluides  auxquels  nous 
les  comparons  :  Pour  ceux  de  la  trompe,  l’action  de  modérer 
l’impression  des  corps  étrangers  qui  passent  continuellement 
par  les  cavités  buccale,  pharyngienne  et  nasale,  tandis  que 
ceux  de  la  caisse  ont,  comme  tous  les  produits  séreux,  pour 
fonction  de  diminuer  le  frottement,  de  rendre  les  mouvemens 
plus  faciles  et  de  s’opposer  à  la  formation  des  adhérences. 
Notre  opinion  trouve  un  argument  plus  concluant  en  sa 
faveur,  dans  la  conformation  même  de  la  trompe.  Sa  portion 
osseuse  rétrécie  qui  ressemble  à  un  col,  ne  pourrait-elle  pas 
avoir  pour  usage,  tout  en  permettant  la  communication  de  la 
caisse  avec  le  pharynx,  de  mettre  la  première  à  l’abri  du  con¬ 
tact  de  l’air  et  des  corps  qui  pourraient  s’y  introduire  et  sur¬ 
tout  de  la  protéger  contre  l’action  des  nombreuses  variations 
de  l’atmosphère  auxquelles  la  gorge  est  si  exposée? 

La  délicatesse  et  la  grande  susceptibilité  des  petits  organes 
contenus  dans  le  tympan  avaient  besoin,  pour  l’harmonie  de 
la  fonction  à  laquelle  ils  concourent  d’une  manière  si  puis¬ 
sante,  d’un  milieu  dont  la  température  fût  toujours  égale;  et 
c’est  problablement  afin  que  l’air  atmosphérique,  indispen¬ 
sable  à  l’audition  ne  fût  pas  renouvelé  trop  brusquement,  et 
que  la  température  de  celui  contenu  dans  la  caisse  n’en 
éprouvât  que  peu  ou  point  de  changement ,  que  la  trompe 
d  Eustache  est  ainsi  conformée.  On  comprend  que  si  le  calibre 
de  ce  tube  eût  été  partout  égal  à  celui  de  son  orifice,  l’air,  se 
précipitant  sans  obstacle  dans  l’oreille  moyenne,  eût  infailli¬ 
blement  exposé  cette  partie  aux  mêmes  affections  don  t  l’arrière- 
bouche  est  si  fréquemment  le  siège, 

La  trompe  d’Eustache,  comme  tous  les  conduits  tapissés 
par  une  membrane  muqueuse,  est  susceptible  de  devenir  le 
siège  de  rétrécissemens,  lesquels  se  traduisent  par  un  simple 
gonflement  de  la  muqueuse  ou  par  sa  dégénérescence  dans  les 
points  qui  ont  été  le  siège  de  l’inflammation  chronique  aban¬ 
donnée  à  elle-même.  Après  le  simple  gonflement,  qui  est  la 
maladie  la  plus  fréquente,  les  obstacles  qu’on  y  rencontre  le 
plus  souvent  sont  occasionnés  par  de  petites  indurations 
siégeant  le  plus  ordinairement  à  la  réunion  de  la  portion  car¬ 
tilagineuse  de  la  trompe  avec  la  partie  osseuse. 

Le  diagnostic  de  ces  indurations  est  facile  à  constater  au 
moyen  d’une  bougie  filiforme,  dont  l’extrémité,  en  passant 
d  une  gradulation  à  l’autre,  donne  une  sensation  qui  est  faci¬ 
lement  sentie  par  les  doigts  qui  la  tiennent.  Il  est  bien  rare,  à 
moins  que  la  maladie  ne  soit  très  ancienne,  que  ces  petits  obs¬ 
tacles  résistent  à  l’action  mécanique  des  bougies  graduées, 
simples  ou  imbibées  d’une  pommade  fondante,  comme  celles 
d  iodure  de  plomb,  de  potassium  ou  d’azotate  d’argent,  em¬ 
ployées  pendant  un  temps  assez  prolongé. 

L  autre  genre  de  rétrécissement  que  nous  avons  constaté,  et 
sur  lequel  tous  les  auteurs  gardent  le  plus  grand  silence,  con¬ 
siste  dans  un  repli  valvulaire  de  la  muqueuse,  siégeant  le  plus 
ordinairement  à  15  ou  20  millimètres  de  l’embouchure  de  la 
trompe.  Ce  repli,  dans  les  six  cas  que  nous  avons  obseï  vés, 
“'■""’ilun  segment  adhérent  aux  deux  tiers  delà  circonférence 


de  ce  conduit,  et  laissait  par  le  bord  libre  une  petite  ouverture 
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qui  établissait  une  faible  communication  entre  l’oreille 
moyenne  et  la  gorge  ;  quelquefois  ce  bord  est  tendu,  d’autres 
fois,  il  est  flasque  et  flottant;  dans  ce  dernier  cas,  l’action  de 
l’éternûment  et  du  moucher,  en  refoulant  brusquement  l’air 
dans  la  trompe,  pousse  ce  voile  mobile  du  côté  de  la  caisse,  et 
le  fait  appliquer  contre  les  parois  de  ce  tube,  qu’il  ferme  her¬ 
métiquement.  L’obstruction  instantanée  qui  on  résulte  occa¬ 
sionne  une  cophose  presque  complète  qui  impressionne  très 
péniblementie  malade,  mais  l’équilibre  de  l’air  contenu  dans 
la  caisse  du, tympan  et  celui  de  l'arrière-bouche  cherchantà  se 
rétablir  peu  à  peu,  la  valvule  cède  à  la  pression  qui  lui  vient 
de  l’intérieur;  elle  s’affaisse,  permet  la  communication  entre 
les  deux  cavités,  et  rétablit  ainsi  l’audition  au  degré  déjà  exis¬ 
tant  ;  aussi,  les  personnes  atteintes  de  cette  infirmité  osent  à 
peine  se  moucher,  dans  la  crainte  de  renouveler  cet  accident, 
ou  bien  quand  elles  se  mouchent,  elles  ont  la  précaution  de 
laisser  la  bouche  ouverte,  afin  d’éviter  ainsi  le  refoulement  de 
l’air  dans  les  trompes. 

Cet  obstacle  a  un  autre  inconvénient  qui  peut  avoir  des 
conséquences  graves  pour  l’organe  de  l’audition.  La  trompe 
donne  passage,  comme  on  sait,  à  l’excédent  des  liquides  sécré¬ 
tés  dans  la  caisse  du  tympan,  et,  si  cette  sécrétion  rencontre 
un  des  obstacles  dont  nous  venons  de  parler,  le  liquide  s’accu¬ 
mule  derrière,  augmentant  ainsi  l’obstruction.  Si  la  valvule 
occupe  la  presque  totalité  de  la  circonférence  de  la  trompe, 
le  liquide  refluera  dans  la  caisse,  où  il  déterminera  un  épan¬ 
chement,  qui,  à  la  longue,  peut  produire  des  accidens  forts 
graves,  tels  que  le  ramollissement  et  la  déchirure  du  tympan, 
la  chute  des  osselets,  etc.,  etc. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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OBSERVATIONS  GLINIQDES  ; 

Par  le  professeur  Mauthneh,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Ste-Anne, 
de  Vienne. 

fo  Sur  les  maladies  chroniques  de  la  peau  chez  les  en  fans,  et  leur 
traitement. 

Les  maladies  chroniques  de  la  peau,  chez  les  enfans,  sont, 
comme  les  exanthèmes,  l’expression  d’une  maladie  générale. 
L’opinion  opposée,  qui  est  défendue  par  quelques  médecins,  a 
fait  beaucoup  trop  de  mal  dans  la  pratique  des  maladies  de  l’en¬ 
fance.  Je  n’agis  donc  pas  seulement  d  une  manière  palliative 
en  faisant  un  traitement  local  dans  l’eczéma  du  cuir  chevelu 
et  de  la  face,  dans  l’achore  et  l’impétigo;  je  ramollis  les 
croûtes  de  la  tête  en  faisant  couvrir  celle-ci  avec  un  bonnet 
de  taffetas  ciré  ou  avec  un  segment  de  vessie  de  bœuf,  et  en 
appliquant  une  couche  d’huile  à  la  suite  sur  les  cheveux,  et 
quand  cela  est  nécessaire,  je  fais  couper  ceux-ci,  et  la  tête  est 
nettoyée  avec  de  l’eau  tiède  et  du  savon.  Pour  empêcher 
l’eczéma  du  cuir  chevelu  de  gagner  le  front  et  les  paupières, 
j’ai  l’habitude  d’appliquer  sur  ses  limites,  le  long  du  front,  une 
couche  de  collodion  sur  la  peau. 

Lorsqu’il  y  a  de  l’eczéma  sur  la  face  et  derrière  les  oreilles 
fournissant  un  suintement  abondant,  je  fais  saupoudrer  les 
surfaces  malades  avec  de  la  poudre  à  poudrer,  un  certain 
nombre  de  fois  dans  la  journée.  S’il  y  a  beaucoup  de  déman¬ 
geaisons,  je  fais  usage  du  cérat  suivant  : 

R.  Blanc  de  baleine.  .  .  24  grammes. 

Cire  blanche .  8  — 

Huile  d’olive . 30  — 

F.  s.  a. 

Dans  l’impétigo  larvalis,  il  convient  de  toucher  plusieurs 
fois  par  jour  les  points  malades  avec  la  pommade  ophthalmi- 
que  au  précipité  rouge.  Si  l’eczéma  a  son  siège  au  tronc  ou 
aux  exirémités,  on  recouvre  les  parties  malades  avec  du  colon, 
que  l’on  ramollit  avec  un  peu  d’huile  ordinaire  lorsqu’on  veut 
le  retirer;  on  réitère  ce  pansement  tous  les  jours.  Les  bains 
tièdes  ont  de  bons  effets.  Des  bains  froids,  des  douches  froides 
et  des  compresses  froides,  réussissent  aussi  dans  quelques  cas; 
maison  a  toujours  à  craindre  ou  bien  une  diarrhée  intestinale, 
ou  une  hydropisie  ou  une  hydrocéphale. 

Quant  au  traitement  interne,  ü  repose  principalement  sur 
l’emploi  de  l’extrait  de  feuilles  de  noyer,  dissous  dans  l’eau  à 
la  dose  de  2  grammes.  S'il  y  a  de  la  constipation,  j’associe  cet 
extrait  avec  l’infusion  aqueuse  de  rhubarbe  ;  et  si  le  foie  est 
pris,  avec  le  carbonate  de  soude.  J’emploie  aussi  quelquefois 
l’huile  de  foie  de  morue.  Mais  mort  opinion  s’est  sensiblement 
modifiée  relativement  à  la  puissance  si  généralement  admise 
de  ce  moyen,  parce  que  tout  seul,  il  a  peu  d’avantages,  excepté 
lorsqu’on  l’emploie  pendant  quelques  années ,  contre  les 
diverses  formes  de  scrofule  et  de  rachitisme.  Dans  les  maladies 
de  la  peau  très  rebelles,  j’ai  fait  usage  de  la  teinture  de  Fowler, 
en  commençant  par  2  gouttes  et  en  montant  jusqu’à  6  à  8  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Dans  un  cas  de  psoriasis  guttata,  dans 
un  cas  d’eczéma  impétigineux  général,  j’ai  obtenu  par  ce 
moyen  une  guérison  complète  au  bout  de  quatre  à  cinq 
semaines.  Dernièrement,  j’ai  employé  le  même  moyen  dans  le 
favus  proprement  dit,  chez  un  petit  garçon  âgé  de  5  ans,  sans 
autre  traitement  local  que  des  lotions  sur  la  tête  ;  cet  enfant 
est  encore  à  l’hôpital  ;  il  a  pris  0,10  d’arsenic  en  cinq  semaines, 
et  dans  les  derniers  temps  nous  avons  pu  reconnaître  chimi¬ 
quement  la  présence  de  l’arsenic  dans  son  urine.  Il  ne  se  forme 
plus  de  nouvelles  plaques  de  favus  depuis  trois  semaines,  les 


cheveux  sont  rares,  apauvris,  la  peau  de  la  tête  se  recouvre 
d’une  desquammation  furfuracée;  l’enfant  est  pâle.  Je  n’oserai 
pas  dire  que  cet  enfant  est  guéri  ;  mais  peut-être  sa  mauvaise 
mine  tient-elle  à  son  séjour  prolongé  à  l’hôpital. 

2®  Tœnia  chez  un  enfant  ;  —  effet  très  remarquable  de  la  santo- 
nine  sur  l’urine. 

Un  garçon  âgé  de  3  ans,  bien  portant  et  robuste,  qui  se 
nourrissait  de  pain  et  de  pommes  de  terre,  avait  rendu  un 
morceau  de  tœnia  long  de  trois  aunes  ;  il  entra  le  3  septembre 
à  l’hôpital.  Une  décoction  saturée  d’écorce  de  racine  de  gre¬ 
nadier  ne  produisit  aucun  effet,  et  seulement  deux  garde- 
robes,  mais  sans  expulsion  de  fragmens  du  ver  ;  le  ventre 
était  tendu  et  ballonné.  Ayant  déjà  observé,  par  l’emploi  con¬ 
tinu  de  ce  moyen,  une  dysenterie  mortelle  dans  un  autre  cas 
chez  un  enfant,  je.ne  crus  pas  devoir  continuer,  et  j’adminis¬ 
trai  l’huile  de  ricin  ;  enfin,  j’eus  recours  à  la  santonine,  cet 
alcaloïde  blanchâtre  que  je  donne  depuis  plusieurs  années 
sous  forme  de  pastilles  contenant  chacune  0,10.  Je  n’avais  pas 
encore  employé  la  santonine  contre  le  tœnia,  mais  je  m’en 
étais  bien  trouvé  contre  les  lombrics. 

Le  7  septembre,  j’administrai  0,10  de  santonine;  deux 
heures  après,  l’urine  offrait  une  couleur  toute  particulière 
(ajoutons  que  les  urines  et  l’état  général  étaient  d’ailleurs  et 
auparavant  parfaitement  normaux).  C’était  une  couleur  jaune 
orange  foncée,  qui  se  dissipait  peu  à  peu  par  le  repos  de 
l’urine  et  par  couches.  Le  8  septembre,  je  donnai  de  nou¬ 
veau  0,10  de  santonine  ;  même  altération  de  l’urine  avec  un 
dépôt  floconneux.  Le  9,  le  même  phénomène  se  produisit  ;  pas 
d’expulsion  devers  intestinaux.  Le  10,  la  dose  fut  augmentée 
et  portée  à  0,20.  La  couleur  de  l’urine  est  devenue  encore  plus 
intense;  et  le  11,  après  une  nouvelle  dose  de  0,20,  il  y  eut 
une  répétition  du  même  phénomène  après  quelques  heures. 
Le  15  septembre,  sans  autre  phénomène  remarquable,  le  jeune 
garçon  quittait  l’hôpital  en  bon  état. 

L’analyse  chimique  de  l’urine,  faite  par  le  docteur  Kletzinsky 
au  laboratoire  patho-chimique  de  Vienne,  a  donné  les  résul¬ 
tats  suivans  :  L’urine  du  8  septembre  avait  une  réaction  alca¬ 
line;  sa  pesanteur  spécifique  était  de  1,014  ;  elle  était  trouble, 
et  le  sédiment  se  composait  de  phosphate  triple,  de  lamelles 
épithéliales  et  mucus,  d’un  peu  d’albumine,  dé  beaucoup  de 
carbonate  d'ammoniaque,  de  très  peu  d’acide  urique;  maison 
ne  pouvait  y  démontrer  la  présence  de  la  santonine.  Le  pig¬ 
ment,  que  l’on  apercevait  dans  l’urine  fraîche,  se  décolorait 
par  une  décomposition  rapide.  Le  10  septembre,  le  pigmenta 
pris,  avec  les  alcalis,  une  couleur  rouge  de  brique,  jaunâtre 
avec  les  acides,  s’est  aussi  décomposé  très  rapidement  sous 
l’influence  de  l’air  atmosphérique,  sans  qu’on  pût  le  restituer 
à  la  suite.  Ce  pigment  a  donc  quelques  rapports  avec  la 
sénine  et  la  r/iéiwe;  mais  il  en  diffère  essentiellement.  Cette 
urine  s’est  décomposée  aussi  très  rapidement.  L’urine  du  11 
contenait  de  l’albumine,  du  carbonate  d’ammoniaque,  et  le 
pigment  en  question,  qui  jaunissait  par  les  acides  et  devenait 
d’un  rouge  clair  d’amaranthe  par  les  alcalis.  La  modification 
jaunâtre  acide  était  précipitée  par  l’acétate  de  plomb  sous 
forme  d’une  laque  de  plomb  jaune ,  et  la  modification  rouge 
alcaline  par  le  même  sel  en  amaranthe  pâle.  Du  chlore  dans 
l’acide  nitrique  détruisait  rapidement  ce  pigment.  Les  sels  de 
fer  le  précipitaient  en  brun,  et  la  solution  alcaline,  battue  à 
l’air,  perdait  sa  coloration  rougeâtre,  sans  qu’on  pût  la  réta¬ 
blir,  ce  qui  explique  comment  cette  couleur  se  perd  naturelle¬ 
ment  à  l’air  libre.  Toutes  ces  réactions,  ajoute  M.  Kletzinsky, 
rangent  ce  pigment,  qui  m’était  inconnu,  et  dont  les  ouvrages 
ne  font  pas  mention,  dans  la  série  xanthine  des  garances. 
Quant  à  savoir  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  la  santo¬ 
nine  et  la  production  de  ce  pigment,  c’est  ce  que  j’ignore, 
puisqu’il  m’a  été  impossible,  avec  tous  les  moyens  chimiques 
que  nous  possédons,  de  produire  rien  d’analogue;  néanmoins, 
la  santonine,  longtemps  conservée,  devient  jaunâtre,  rouge 
brunâtre,  et  enfin  d’un  brun  foncé  (1). 
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M.  Aran  a  la  parole  pour  la  lecture  d’un  rapport  sur  le  mémoire  de 
M.  le  docteur  Lasègue,  et  s’exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Vous  nous  avez  chargés,  MM.  Moreau,  Delasiauve  et  moi ,  de  vous 
présenter  un  rapport  sur  un  travail  dont  M.  le  docteur  Lasègue  vous  a 
donné  lecture  dans  une  de  vos  dernières  séances ,  et  qui  a  pour  titre  : 
De  la  toux  hystérique. 

Au  milieu  de  ces  phénomènes  si  variés  qui  ont  été  rattachés  à  l’hysté¬ 
rie  et  dont  les  recherches  modernes  ont  beaucoup  augmenté  le  nombre, 
il  en  est  un  qui  a  à  peine  fixé  l’attention,  c’est  la  toux  dite  hystérique. 
Signalée,  décrite  même  par  Sydenham  avec  cette  vérité  et  cette  sûreté 
de  touche  qui  font  de  la  lettre  adressée  à  Guillaume  Cole  un  modèle 
toujours  admiré,  la  toux  hystérique  ne  se  trouve  même  pas  mentionnée 
dans  la  plupart  des  traités  modernes,  ou  tout  au  plus  figure-t-elle  parmi 
îes  phénomènes  secondaires  qui  se  succèdent  dans  l’évolution  de  l’atta¬ 
que  ;  et  quant  aux  auteurs  qui  ont  insisté  davantage  sur  la  toux  hysté- 

(I)  Extrait  du  Journal  fiir  Kinderkrankheiten,  Hcft  9  et  10,  1853. 


rique,  ils  sont  disposés  à  la  confondre  avec  la  loux  convulsive  ;  ils  la 
représentent  comme  accompagnée  d’un  spasme  violent,  d’angoisse ,  de 
suffocation  et  reproduisent  aussi  la  description  imaginaire  d’une  sorte  de 
coqueluche,  applicable  aux  hystériques. 

Ce  qui  expliqué  en  partie  comment  la  toux  dite  hystérique  est  encore 
si  mal  connue,  et  ce  qui  justifie  même  jusqu’à  un  certain  point  les 
auteurs  qui  en  ont  donné  une  description  incomplète  ou  peu  exacte, 
c’est  que  c’est  de  toutes  les  manifestations  dites  hystériques ,  sinon  la 
plus  rare,  au  moins  une  des  moins  ft;équenles.  Témoin  d’un  fait  de  ce 
genre,  M.  Lasègue,  après  de  nombreuses  recherches ,  n’a  pas  pu  ras¬ 
sembler  plus  de  sept  observations  ;  beaucoup  de  médecins  n  en  ont 
jamais  observé,  et,  de  votre  commission  ,  votre  rapporteur  est  le  seul 
qui  en  ait  observé  un  exemple,  cet  hiver,  pour  la  première  fois,  dans  le 
service  dont  il  était  chargé  h  l’Hôtel-Dieii. 

Mais  ce  qui  résulte  surtout  de  fort  important  du  travail  et  des  recher¬ 
ches  de  M.  Lasègue,  c’est  que  ce  qu’il  appelle  la  toux  hystérique  offre 
des  caractères  extrêmement  tranchés ,  qui  permettent  de  la  distinguer 
des  autres  toux,  avec  lesquelles  un  examen  superficiel  pourrait  exposer 
à  la  confondre.  C’est  une  toux  dont  les  secousses  se  répètent  avec  une 
telle  fréquence  qu’on  pourrait,  à  la  rigueur,  la  considérer  comme  con¬ 
tinue,  et  qui  se  suspend  sous  des  influences  variées,  sans  action  sensible 
sur  une  toux  d’origine  pulmonaire  ;  c’est  une  toux  qui,  lorsqu’elle  revient 
par  accès,  affecte  une  régularité  extrêmement  remarquable  dans  les 
"intervalles  de  repos,  soit  qu’ils  aiêiit  lieu  h  la  même  heure ,  soit  qu’ils 
dépendent  de  la  position  de  la  malade  ou  d’une  circonstance  extérieure 
toujours  la  même  et  toujours  agissant  de  la  même  manière.  Enfin,  un 
autre  caractère  non  moins  remarquable,  c’est  la  cessation  absolue  de 
cette  toux  pendant  le  sommeil,  ce  qui  la  rapproche  par  conséquent  et 
de  la  chorée  et  des  divers  tremblemens  alcooliques,  séniles,  etc. 

Du  reste,  les  efforts  de  toux  affectent  un  certain  rhythrae  monotone, 
toujours  le  même.  Absence  d’expectoration,  ou  tout  au  plus  quelques 
crachats  muqueux.  Pas  de  dyspnée.  Pas  de  troubles  dans  les  phéno¬ 
mènes  fournis  par  l’auscultation  et  Ja  percussion. 

La  toux  hystérique  peut  être  simple  ou  s’accompagner  d’enroûment, 
d’aphonie,  de  vomissemens.  Dans  quelques  cas,  elle  prend  dès  le  début 
un  timbre  particulier,  elle  ressemble  au  cri  d’un  oiseau,  elle  est  stri¬ 
dente,  rude,  rauque,  bizarre.  Non  seulement  elle  reste  identique  pen¬ 
dant  tout  son  cours,  mais  elle  n’a  pas  de  tendance  "à  se  transformer  en 
d’autres  formes  d’hystérie. 

La  toux  hystérique  est  une  affection  chronique,  remarquable  par  sa 
ténacité,  se  prolongeant  pendant  des  mois,  souvent  pendant  des  années, 
sans  rémission  ni  interinission,  sans  être  influencée  par  la  menstruation, 
par  les  phénomènes  physiologiques  ou  pathologiques  qui  peuvent  avoir 
lieu  durant  son  cours.  Elle  n’est  modifiée  par  aucun  médicament  connu, 
à  quelque  ordre  de  médication  qu’il  appartienne  ;  le  changement  de  lieu 
parait  avoir  sur  elle  une  certaine  influence.  Cette  toux  guérit  subitement 
sans  que  rien  ait  fait  prévoir  cette  heureuse  ou  soudaine  terminaison, 
ou  bien  elle  diminue  insensiblement,  et  finit  par  disparaître  à  la  longue. 

Quanta  l’étiologie  de  la  toux  hystérique,  elle  est  encore  fort  obscure. 
Cette  toux  affecte  exclusivement  les  femmes  avant  l’âge  de  25  ans, 
qu’elles  aient  eu  ou  non  antérieurement  des  attaques  d’hystérie  ;  mais  en 
tous  cas,  l’ensemble  de  la  santé  présente  les  caractères  de  la  constitu¬ 
tion  hystérique.  Dans  quelques  cas,  un  simple  rhume  paraît  être  le 
point  de  départ  de  cette  espèce  de  toux,  sans  que  les  individus  qui  en 
sont  affectés  y  semblent  disposés  par  un  catarrhe  bronchique  ou  par 
toute  autre  affection  pulmonaire. 

La  description  de  la  toux  hystérique,  telle  qu’elle  a  été  donnée  par 
M.  Lasègue,  et  dont  ce  rapport  ne  vous  présente  qu’un  ti  ès  court  résumé, 
a  certainement  pour  conséquence  de  poser  des  distinctions  très  précises 
entre  celte  toux  dite  hystérique  et  lés  autres  formes  de  toux  qui  se  lient 
à  diverses  maladies  des  organes  respiratoires.  Votre  commission  a  dû 
cependant  se  demander  si  la’  dénomination  imposée  par  M.  Lasègue  à 
celte  espèce  de  toux  était  bien  conforme  aux  faits  observés.  Deux  cir¬ 
constances  ont  principalement  appelé  son  attention  :  la  première,  c’est 
que  cette  toux  a  été  observée  chez  de  jeunes  femmes  qui  n’avaient 
jamais' eu  d’atta'ques  d'hystérie,  tout  en  présentant,  jusqu’à  un  certain 
point,  les  attributs  de  la  constitution,  ou  plutôt  de  la  disposition  hysté¬ 
rique  ;  tel  était  aussi  le  fait  observé  par  votre  rapportedf  ;  la  deuxième, 
c’est  ce  qui  résulte  des  faits  rassemblés  par  M.  Lasègue,  à  savoir  que 
cette  touxn’a  pas  de  tendance  à  se  transformer  en  d’autres  formes  d’hys¬ 
térie.  Comment,  dans  le  premier  cas,  rattacher  à  l’hystérie  et  désigner 
sous  le  nom  d’hystérique  un  phénomène  qui  existe  indépendamment 
des  caractères  véritablement  pathognomoniques  de  cette  affection?  et 
sous  ce  point  de  vue,  nous  ne  faisons  pas  allusion  seulement  aux  accès 
proprement  dits,  mais  aussi  et  principalement  à  la  constriction  à  la 
gorge,  à  la  tyinpanile,  à  la  disposition  aux  larmes,  à  l’excrétion  d’urines 
aqueuses  et  très  abondantes.  Et  s’il  était  prouvé,  comme  le  croit  M.  La¬ 
sègue,  que  la  toux  hystérique  n’a  pas  de  tendance  à  se  transformer  en 
d’autres  formes  d’hystérie,  ne  serait-ce  pas  là  une  étrange  anomalie, 
quand  on  voit  surtout  les  manifestations  locales  de  la  maladie  paraître 
et  disparaître  avec  les  accès,  se  transformer  les  unes  dans  les  autres 
avec  une  rapidité  et  une  mobilité  qui  déjouent  toutes  les  prévisions? 
La  toux  hystérique  différerait  donc  beaucoup  et  des  paralysies  du  mou¬ 
vement,  et  des  anesthésies,  et  des  névralgies,  etc.,  etc.,  qui  sont  rem¬ 
placées  les  unes  par  les  autres  dans  le  cours  de  quelques  semaines  ou 
même  de  quelques  jours.  Votre  commission  se  demande,  par  consé¬ 
quent,  s’il  n’eût  pas  mieux  valu  laisser  indécise  la  question  de  la  vérita¬ 
ble  nature  de  cette  toux,  et  la  désigner  purement  et  simplementcomme 
l’a  fait  Elliotson,  sous  le  nom  de  toux  nerveuse. 

Il  est  encore  un  point  sur  lequel  votre  commission  ne  saurait  partager 
entièrement  les  opinions  de  M.  Lasègue,  c’est  en  ce  qui  regarde  l’inuti¬ 
lité  à  peu  près  absolue  de  tous  les  iraitemens  que  l’on  pourrait  employer 
contre  la  toux  dite  hystérique.  La  lecture  des  observations  rassemblées 
par  notre  confrère  est  loin  déjuger  la  question  à  cet  égard;  et  nous 
savons  que  plusieurs  autres  médecins,  entre  autres  notre  savant  con¬ 
frère,  M.  Tardieu,  out  été  beaucoup  plus  heureux.  Rien  ne  prouve  ni 
que  les  moyens  thérapeutiques  aient  été  employés  avec  la  persévé¬ 
rance  et  l’énergie  ^convenables,  ni  que  l’on  ait  mis  en  usage  quelques- 
uns  des  modificateurs  sur  lesquels  on  peut  compter  le  plus  dans  les 
cas  rebelles  d’hystérie  locale.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  aucun 
(le  ces  cas,  il  n’est  fait  mention  ni  de  l’emploi  de  l’opium  à  haute  dose, 


ni  de  celui  du  tartre  stibié  h  dose  réfractée,  ni  de  l’électricité,  etc.,  etc. 
Or,  qui  ne  sait  que  l’on  a  dû  à  ces  divers  agens  des  guérisons  que  l’on 
n’avait  pu  obtenir  par  tout  autre  moyen  ? 

Malgré  ces  réserves  qui  ne  portent,  comme  vous  le  voyez,  que  sur^^la 
dénomination  par  trop  absolue  acceptée  par  M.  Laségue,  et  sur  l’incu¬ 
rabilité  prétendue  de  celte  affection,  votre  commission  n’hésite  pas  à 
payer  un  juste  tribu  d’éloges  au  travail  de  notre  confrère  comme  jetant 
un  jour  tout  nouveau  sur  une  affection  à  peine  signalée  dans  les  traités 
les  plus  modernes.  M.  Lasègue  est  connu  de  la  plupart  d’entre  nous 
comme  un  médecin  instruit  et  distingué,  ayant  déjà  attaché  son  nom  à 
des  travaux  sérieux  et  recommandables  ;  professeur  agrégé  h  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  il  a  pris  part  h  plusieurs  concours  dans  lesquels 
quelques-uns  d’entre  vous  ont  pu  l’apprécier  et  qui  le  feront  probable¬ 
ment  vous  appartenir  d’une  manière  plus  étroite.  Votre  commission  a, 
en  conséquence,  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1»  De  renvoyer  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Lasègue  au  comité  de 
publication  ; 

2»  D’admettre  M.  le  docteur  Lasègue  parmi  les  membres  adjoints  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

A  la  suite  de  cette  lecture  une  discussion  s’engage  : 

M.  Thirial  ;  3’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  deux  cas  de  toux  hys¬ 
térique  :  le  premier  a  Irait  à  une  jeune  fille  de  17  ans  qui  présentait  les 
caractères  de  l’affection  hystérique,  la  toux  simulait  assez  exactement 
l’aboiement  d’un  chien,  elle  avait  résisté  h  tous  les  moyens  employés  en 
pareille  circonstance.  Ayant  remarqué  que  le  soir  elle  présentait  un 
paroxysme  très  prononcé,  j’administrai  le  sulfate  de  quinine  ;  la  toux 
disparut.  Chez  la  deuxième  malade  également  âgée  de  17  ans  et  offrant 
les  caractères  de  l’hysléricisme ,  la  toux  se  compliqua  d’une  fièvre 
typhoïde  extrêmement  anomale.  Malgré  l’intensité  de  la  maladie,  la  toux 
persista  et  elle  persista,  si  bien,  que  la  mort  survint  au  65"' jour  de  la 
maladie  au  milieu  d’un  violent  accès  de  cette  singulière  toux.  Dans  ce 
cas  l’aphorisme  febris  spasmos  solvit  ne  fut  pas  applicable. 

M.  Legroux  :  Je  ne  sais  pas>i  M.  Lasègue  dans  son  mémoire,  et 
M.  Aran  dans  son  rapport,  ont  compris  sous  le  nom  de  toux  hystérique 
une  toux  d’une  nature  particulière  ;  mais  s’ils  ont  eu  simplement, en  vue 
la  loux  nerveuse,  je  ne  saurais  admettre  avec  eux  que  celte  toux  soit 
rare,  elle  existe  au  contraire  très  communément  et  l’on  a  maintes  occa¬ 
sions  de  l’observer  chez  les  jeunes  filles  non  encore  menstruées  et 
douées  d’une  constitution  nerveuse. 

M.  Aran  :  Les  observations  de  M.  Lasègue  ne  s’appliquent  pas  aux 
faits  de  simple  loux  nerveuse  dont  parle  M.  Legroux.  C’est  ainsi  que 
dans  une  observation  de  M.  Lasègue,  la  toux  a  duré  dix-huit  mois.  Chez 
une  de  mes  malades,  elle  n’a  cédé  qu’au  bout  de  cinq  mois.  One  sem¬ 
blable  toux  est  donc  un  phénomène  rare.  Maintenant  nous  ne  nous  le 
dissimulons  pas,  on  peut  certainement  se  demander  si  cette  toux  doit 
être  rapportée  à  l’hystérie,  ou  bien  si  ce  n’est  pas  simplement  une  toux 
nerveuse.  Nous  avons  exprimé  notre  étonnement  que  ces  malades  n’eussent 
pas  antérieurement  présenté  d’accès  hystériques,  on  que  plus  tard,  la 
toux  ne  se  fût  pas  transformée  en  d’autres  accidens  hystériques.  Rela¬ 
tivement  au  traitement,  j’ai  été  heureux  d’entendre  M.  Thirial  rapporter 
un  fait  de  guérison,  car  il  m’est  impossible  d’accepter  cette  incurabilité 
dont  a  parlé  M.  Lasègue  ;  peut-être  chez  les  malades  dont  l’observation 
a  été  consignée  dans  son  mémoire,  serait-on  arrivé  à  quelques  résultats 
avantageux,  si  l’on  eût  eu  recours  h  d’autres  médicamens,  ou  si  on  les 
eût  essayés  d’une  autre  façon. 

M.  Hervez  de  Chégoin  :  J’ai  observé  chez  une  femme  une  toux  telle¬ 
ment  Incessante  qu’elle  ne  pouvait  prononcer  un  mol.  Après  m’être  bien 
assuré  que  c’était  une  toux  nerveuse,  je  lui  fis  jeter  (c’était  au  mois  de 
mai)  un  seau  d’eau  froide  sur  le  dos;  la  toux  cessa  immédiatement. 
J’ordonnai  qu’elle  prît  les  bains  de  mer  et  qu’on  l’aspergeât  de  temps 
en  temps.  Pendant  dix-huit  mois  la  toux  ne  reparut  pas.  A  cette  époque 
il  y  eut  un  léger  retour  des  accidens  primitifs  ;  la  malade  fut  de  nouveau 
aspergée,  renvoyée  aux  bains  de  mer  ;  depuis  lors  la  guérison  s’est 
maintenue. 

M.  Hervez  de  Chégoin  entre,  à  l’occasion  de  la  toux  hystérique,  dans 
quelques  considérations  sur  la  distinction  qui  existe  entre  l’épilepsie  et 
l’hystérie.  Dans  l’épilepsie,  il  y  a  convulsion  des  muscles  fléchisseurs, 
dans  l’hystérie ,  il  y  a,  au  contraire,  convulsion  des  muscles  extenseurs, 
et  l’on  voit  les  hystériques,  dans  leurs  mouvemens  désordonnés,  frapper 
ceux  qui  les  entourent. 

M.  Bouchut  :  Je  ne  sais  pas  si  l’on  peut  donner  le  nom  de  toux  hys¬ 
térique  aux  diverses  toux  dont  il  vient  d’être  question.  J'ai  observé  des 
loux  semblables  chez  de  jeunes  enfans  de  8  à  10  ans.  Est-il  permis,  dans 
ce  cas,  de  prétendre  que  l’on  a  eu  affaire  à  une  toux  hystérique  ?  Je  ne 
le  pense  pas,  et  j’admets  qu’il  n’y  a  de  toux  hystérique  que  celle  qui 
accompagne  des  accès  bien  caractérisés  d’hystérie.  Je  préfère  le  nom  de 
toux  nerveuse,  qui  est  beaucoup  plus  large,  beaucoup  plus  général. 
Relativement  au  traitement  de  ces  sortes  de  toux,  je  dirai  qu’il  m’a  été 
donné  de  voir ,  avec  M.  Vigla,  une  malade  affectée  depuis  cinq  à  six 
•  mois  d’une  toux  nerveuse  qui  avait  résisté  à  plusieurs  moyens,  et  notam¬ 
ment  aux  affusions  froides.  L’opium  fut  administré  à  petites  doses  par 
la  méthode  eiidermique  :  la  toux  cessa  d’abord  momentanément,  puis 
bientôt  définitivement,  quand  on  eut  recours  une  seconde  fois  au  même 
traitement.  J’ai  encore  dans  ma  clientèle  une  malade  atteinte  d’une  toux 
nerveuse  qui  alterne  avec  l’aphonie.  Les  accidens  ont  cessé  du  jour  où 
j’ai  employé  le  vésicatoire  avec  la  morphine.  Tous  les  six  mois  la  toux 
reparaît,  mais  le  moyen  que  je  viens  d’indiquer  en  fait  promptement 
justice.  Les  auteurs,  du  reste,  citent  des  exemples  de  guérison  obtenue 
de  diverses  manières.  C’est  ainsi  que  M,  Valleix  a  vu,  dans  un  cas,  cette 
toux  nerveuse  liée  à  l’antéversion  de  l’utérus,  et  guérie  par  le  redresse¬ 
ment  de  l’organe.  On  aurait  donc  tort  d’admettre  l’incurabilité  de  cette 
affection,  et  M.  Aran  a  eu  raison  de  combattre  l’opinion  trop  exclusive 
de  l’auteur  du  mémoire. 

M.  Barthez  :  Je  dirai  d’abord  que  j’ai  vu,  comme  M.  Bouchut,  des 
enfans,  particulièrement  à  l’époque  de  la  dentition,  être  pris  d’une  toux 
nerveuse  qui  guérissait  très  bien  avec  la  belladone  ou  l’opium.  Mainte¬ 
nant,  je  désire  rapporter  l’observation  d’une  femme  de  l’hôpital  Sainte- 
Marguerite,  qui  était  atteinte  d’une  toux  rauque  intermittente,  avec 
extinction  de  la  voix.  On  pensait,  et  je  le  crus  longtemps  aussi,  avoir 
affaire  h  une  laryngite  chronique,  d’autant  que  de  légères  cautérisations 
ramenaient,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  l’intégrité  de  la  voix.  Depuis 


lors,  je  changeai  d’opinion,  et  me  rattachai  h  l’idée  d’une  loux  nerveuse. 

Je  me  fondais  sur  ce  que  la  toux  était  intermittente,  sur  ce  que,  dans 
l’intervalle  des  accès,  il  y  avait  des  névralgies  dans  divers  points  du 
corps,  et  des  accès  de  fièvre  journaliers.  Nous  fîmes  à  la  malade  une 
affusion  d’eau  froide,  et  il  y  eut  guérison.  J’ajouterai  que  cette  femme 
était  très  nerveuse,  qu’elle  n’avait  jamais  eu  d’accidens  hystériques, 
mais  certainement  elle  présentait  à  un  haut  degré  la  constitution  hysté¬ 
rique. 

M.  Legroüx  :  Je  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  appeler  toux  nerveuse 
la  toux  qui  survient  sous  l’influence  de  la  dentition.  Cette  toux  se  montre 
par  accès  et  se  termine  par  l’expectoration  d’un  mucus  un  peu  concret. 

Des  vomitifs  la  font  disparaître  et  éloignent  les  quintes.  Néanmoins,  les 
accès  persistent  par  une  sorte  d’habitude  et  alors  le  sulfate  de  quinine 
en  a  raison.  Chez  les  adultes  on  rencontre  quelquefois  des  vomissemens 
qui  paraissent  de  la  même  manière  que  la  toux  nerveuse.  Je  connais  une 
jeune  femme  qui  vomit  tout  ce  qu’elle  prend,  sans  que  rien  ait  pu 
arrêter  ces  vomissemens.  Il  y  a  là  une  analogie  frappante  entre  l’une  et 
l’autre  affection.  Le  siège  de  l’affection  nerveuse  seul  diffère. 

M.  H.  Roger  :  En  fait  d’exemple  qui  justifie  l’assertion  d’incurabilité 
dont  a  parlé  M.  Lasègue,  tout  le  monde  connaît  celui  de  M"'  de  D..., 
qui  est  atteinte,  depuis  plus  de  trente  ans,  d’une  sorte  de  loux  hysté¬ 
rique,  avec  aboiement,  qui  a  résisté  à  tous  les  trailemens  mis  en  usage. 

J’ai  vu,  avec  M.  Blache,  deux  jeunes  personnes  qui  présentaient  des 
accès  de  toux  nerveuse  ;  chez  l’une  d’elles,  les  accès  apparaissaient  le 
soir,  très  régulièrement  lorsqu’elle  se  mettait  au  lit;  la  loux,  qu’une  | 
médication  très  variée  n’avait  pas  fait  cesser,  a  disparu  au  bout  de  quel- 
ques  mois,  à  l’époque  où  la  menstruation  s’est  établie.  Chez  l’autre 
malade,  qui  était  pareillement  âgée  de  12  à  13  ans,  la  toux  nerveuse 
procédait  par  accès,  parfois  de  plusieurs  heures  de  durée  ;  elle  était 
accompagnée  d’une  espèce  de  chorée  portant  exclusivement  sur  la  par¬ 
tie  supérieure  du  tronc  ;  la  petite  malade  se  dressait  méthodiquement 
et  rapidement  sur  son  séant,  pour  se  renverser  ensuite  en  arrière. 
L’affection,  que  n’avaient  guère  amendée  les  médicamens,  céda  tout  à 
fait,  en  quelques  semaines,  au  massage  et  à  la  gymnastique. 

M.  Requin  :  Je  ferai  une  observation  à  propos  de  l’incurabilité  de  la 
loux  hystérique.  Évidemment  M.  Lasègue  n’a  pas  voulu  dire  que  la  loux 
nerveuse  ne  guérissait  pas,  il  a  simplement  vôulu  dire  que  celle  toux 
faisait  le  désespoir  des  médecins,  mais  aussi  qu’elle  guérissait  quelque-  ' 
fois  d’une  manière  prompte  et  miraculeuse.  Je  connais  une  dame  qui,  i 
dans  sa  jeunesse,  présenta  une  toux  avec  aboiement  que  je  considérai  j 
comme  hystérique.  Elle  guérit  de  la  façon  suivante  :  Le  cardinal  de 
Hohenlohe  passait  pour  faire  des  miracles.  On  écrivit  au  cardinal  de 
vouloir  bien  dire  des  prières  pour  la  guérison  de  la  malade.  Il  répondit 
que  si  elle  voulait  se  rendre  à  Saint-Germain-l’Auxerrois  pour  y 
entendre  la  messe,  il  en  dirait  une  de  son  côté  à  la  même  heure,  et  que 
la  malade  guérirait.  C’est  en  effet  ce  qui  arriva.  Ainsi  donc,  dans  ce  cas, 
sans  admettre  qu’il  y  ait  eu  miracle,  nous  voyons  un  effet  de  l’imagina¬ 
tion  frappée  ;  et  tout  ce  qui  agit  vivement  sur  le  système  nerveux  peut 
amener  un  résultat  semblable  et  guérir  la  toux  hystérique. 

M.  Cahen,  pour  prouver  l’influence  de  la  volonté,  cite  l’ohservalion  i 

d’une  enfant  de  cinq  à  six  ans,  qui  était  prise  d’une  toux  incessantd;  I 

MM.  Blache  et  Trousseau  lui  défendirent  de  tousser,  et  depuis  lors  sa 
toux  disparut  presque  complètement. 

M.  Aran  :  Je  suis  heureux  d’avoir  provoqué  l’intéressante  discussion 
qui  vient  d’avoir  lieu.  Toutefois,  parmi  les  faits  cités  par  les  memhrea 
qui  ont  pris  la  parole,  il  en  est  plusieurs  qui  ne  rentrent  pas  dans  la 
toux  hystérique.  L’observation  de  M"'  de  D...  et  d’autres  analogues,  sont 
des  exemples  de  chorée  du  larynx,  mais  ne  se  rapportent  pas  à  celte 
toux  incessante,  qui  ne  permet  pas  quelquefois  à  la  malade  de  pronon¬ 
cer  plusieurs  mots  de  suite.  Il  résulte  également,  pour  moi ,  de  cette 
discussion,  que  M.  Lasègue  a  confondu  la  toux  nerveuse  et  la  toux 
hystérique.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  dans  la  première  observation 
de  son  mémoire,  et  dans  celle  qu’il  a  empruntée  à  Robert  Whylt,  on 
cherche  vainement  les  raisons  sur  lesquelles  l’auteur  s’appuie  pour 
admettre  qu’il  y  a  eu  loux  hystérique.  —  Relativement  à  l’incurabilité  de 
l’affection,  il  est  bien  entendu  que  M.  Lasègue  ne  veut  pas  parler  d’une 
incurabilité  absolue;  car  il  dit  lui-même  que  le  séjour  à  la  campagne 
peut  guérir  subitement  la  toux  qui  a  résisté  aux  autres  moyens.  Seu¬ 
lement  j’ai  été  très  satisfait  d’entendre  MM.  Thirial,  Legroux  ,  Bouchut, 
Hervez  de  Chégoin,  H.  Roger,  Cahen,  etc.,  indiquer  les  succès  remar¬ 
quables  et  décisifs  qu'ils  avaient  obtenus. 

La  discussion  est  close. 

La  première  conclusion  du  rapport  de  M.  Aran  est  adoptée.  Dans  la 
prochaine  séance  un  scrutin  aura  lieu  sur  la  seconde. 

Le  secrétaire,  Hérard. 


COURRIER. 


BCLLETIN  DD  CHOLÉRA. 

L’épidémie  reste  dans  un  état  à  peu  près  stationnaire,  comme  on  t 
peut  en  juger  par  le  tableau  suivant  : 


Le  A  mai,  cas  nouveaux.  .  , 

.  .  24,  décès  : 

12 

Le  5,  — 

14,  » 

11 

Le  6,  — 

23,  a 

16 

Le  7,  — 

24,  » 

18 

Comme  toujours,  les  cas  nouveaux  se  sont  très  inégalement  répartis 
entre  les  cas  venus  du  dehors  et  les  cas  développés  à  l’intérieur  des 
hôpitaux.  Du  reste,  cette  dernière  catégorie  s’est  montrée  à  peu  près 
partout,  et  il  n’est  peut-être  pas  un  hôpital  aujourd'hui  où  l’on  n’en  ait 
observé  dans  des  proportions  plus  ou  moins  fortes. 

Nous  pouvons  donner  quelques  renseignemens  sur  la  mortalité  cho¬ 
lérique,  en  ville,  depuis  et  y  compris  le  27  avril,  jusqu’au  3  mai  incln- 
sivement  : 

Décès  en  ville  par  le  choléra. 

Le  27  avril . 21  Le  1"  mai . 18 

Le  28  ..  .  21  Le  2  » . 13 

Le  29  »  . 17  Le  3  » . 13 

Le  30  »  .  9 

Quant  à  la  manière  dont  ces  décès  ont  été  répartis  selon  les  arron- 
dissemens,  voici  un  tableau  qui  mettra  à  même  d’en  juger  : 


1"  arrondissement,  .  6  décès.  7"'  arrondissement.  .  5  décès» 


Communes  rurales  :  2. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  Maltbste  et  C®,rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur, 


Vonie  Vlll.  50. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'AB&NNEMENT  : 

Jhie  Saint- Georges,  12, 

On  s’abonne  aussi  . 

CHEZ  l.-B.  BAILLIÈRE  , 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
ro8  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

Chez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  cl  de. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  RIARm,  le  JEVDI  et  le  MAMEItl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latovr,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n->  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-G^rges,  n»  12. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


—  I.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
TnÉHAPïDTiqBE  :  Recherches  sur  le  traitement  du  cancer  par  la  congélation  et 
sur  l’emploi  du  froid  comme  moyen  anesthésique.  —  III.  Chnique  d’accodcre- 
MENs  (hôpital  des  Cliniques,  service  de  M.  le  professeur  P.  Dubois)  :  Hydramnios 
dans  un  cas  de  grossesse  double.—  IV.  Ac.adémies,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  9  Mai  :  Correspondance.  —  Dis¬ 
cussion  à  l’occasion  du  procès-verbal,  sur  le  traitement  de  l’orchite  par  le  collo 
jjQ„  —  V.  FEÜIU.ETON  :  Voyage  médical  dans  les  provinces  danubiennes. 


PARIS,  LE  10  MAI  1854. 


SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  le  docteur  Bonnafont  avait  lu,  dans  la  dernière  séance 
de  l’Académie  de  médecine,  un  mémoire  très  important  sur  le 
traitement  de  l’orchite  par  les  applications  de  collodion. 
M.  Bonnafont  étant  membre  correspondant  de  l’Académie,  les 
règlemens  s’opposaient  à  ce  qu’il  fût  nommé  une  commission  ; 
mais  rien  ne  s’opposait  à  ce  que  ce  mémoire  fût  discuté.  Cepen¬ 
dant  personne  ne  demanda  la  parole,  mardi  dernier,  ce  qui 
nous  étonna  fort,  car  l’Académie  n’a  pas  pour  habitude  de 
laisser  passer  ainsi,  sans  discussion,  des  travaux  de  médecine 
et  surtout  de  chirurgie  pratique.  Voyant  que  l’Académie  était 
restée  muette  sur  ce  sujet,  nous  avions  cru  devoir  imiter  son 
silence  que  nous  avions  interprété  à  la  façon  du  vieil  adage  : 
Qui  ne  dit  mot  consent.  Et  puisque  l’Académie  consentait, 
nous  aurions  eu  très  mauvaise  grâce  à  ne  pas  consentir  aussi  ; 
nous  consentîmes  donc  in  petto  et  sans  mot  dire. 

Mais,  hélas!  rien  de  plus  variable,  de  plus  inconstant  et  de 
plus  capricieux  que  l’atmosphère  académique.  M.  Bonnafont, 
qui,  mardi  dernier,  pouvait  s’attendre  à  une  tempête  ou  tout 
au  moins  à  une  averse  d’objections,  ne  rencontra  qu’un  ciel 
calme  et  parfaitement  serein.  Hier,  où  notre  honoré  confrère 
croyait  pouvoir  placidement  assister  aux  travaux  de  la  séance, 
il  a  vu  éclater  sur  sa  tête  une  façon  d’orage  qu’il  a,  du  reste, 
habilement  conjurée. 

C’est  M.  Ricord  qui  a  ouvert  le  feu.  M.  Ricord  n’assistait 
pas  à  la  dernière  séance,  et  à  l’occasion  du  procès-verbal,  il  a 
exposé  qu’ayant  entendu  vanter  les  bons  effets  du  collodion 
dans  le  traitement  de  l’orchite,  il  avait  essayé  ce  moyen  auquel 
il  a  bientôt  renoncé,  car,  outre  que  son  emploi  n’a  pas  abrégé 
la  durée  ordinaire  de  la  maladie,  il  a  occasionné  des  douleurs 
si  vives,  et  dans  quelques  cas  si  persistantes,  que  force  a  été  de 
l’abandonner.  M.  Ricord  a  donné  l’analyse  et  le  sommaire  de 
huit  observations  d’épididymites  blennorrhagiques  traitées  par 
les  applications  de  collodion,  et  dont  la  durée  moyenne  est  de 


quinze  à  vingt  jours,  comme  cela  se  passe  ordinairement,  et 
sous  l’influence  de  tout  autre  traitement. 

M.  Ricord  a  saisi  cette  occasion  pour  faire  le  procès  à  la 
dénomination  d’orchite,  qui,  selon  lui,  n’a  plus  de  significa¬ 
tion,  aujourd’hui  que  l’on  sait  que  le  testicule  lui-même  n’est 
pour  rien  dans  les  engorgemens  qui  surviennent  dans  le  cours 
de  la  blennorrhagie,  que  c’est  l’épididyme  qui  en  est  le  siège, 
d'où  la  dénomination  d’épididymite  qu’il  a  proposé  depuis 
longtemps  de  substituer  à  celle  d’orchite. 

En  présence  des  résultats  si  beaux  obtenus  par  M,  Bonna¬ 
font,  et  des  insuccès  qu’il  a  eu  à  constater  de  l’emploi  du 
même  moyen,  M.  Ricord  s’est  demandé  à  quoi  pouvait  tenir 
cette  différence,  et  n’en  apercevant  pas  la  cause,  il  a  pensé 
qu’une  expérimentation  nouvelle,  faite  sous  les  yeux  et  sous 
la  direction  de  M.  Bonnafont,  était  nécessaire,  et  il  l’a  pro¬ 
posée  à  son  confrère, 

M.  Velpeau  a  eu,  il  y  a  longtemps,  la  pensée  d’appliquer  le 
collodion  au  traitement  de  l’orchite  —  l'honorable  professeur 
tient  au  mot  orchite  combattu  par  M.  Ricord,  —  et  il  n’a  pas 
eu  non  plus  à  se  louer  de  son  emploi.  Le  collodion  a  déter¬ 
miné  chez  ses  malades  comme  chez  ceux  de  M.  Ricord  des 
douleurs  intolérables,  et,  somme  toute,  ils  n’ont  pas  guéri  plus 
vite  que  ceux  que  l’on  traitait  par  les  méthodes  ordinaires. 
Cependant,  le  savant  chirurgien  de  la  Charité  ne  voudrait  pas 
qu’on  criât  anathème  sur  le  collodion.  Frappé  et  séduit  par 
les  magnifiques  résultats  annoncés  par  M.  Robert-Latour  de 
l’emploi  de  cet  agent  dans  la  plupart  des  phlegmasies  aiguës, 
il  est  disposé.à  admettre  cette  application  comme  fort  ration¬ 
nelle.  Seulement,  il  croit  que  les  bons  effets  du  collodion 
tiennent  à  toute  autre  cause  que  celle  qui  est  indiquée,  c’est- 
à-dire  la  soustraction  des  parties  au  contact  de  l’air,  phéno¬ 
mène  sur  lequel  M.  Robert-Latour  a  édifié  toute  une  théorie 
physiologique  et  pathologique  (voir  I  Union  Médicale,  1853)  ; 
M.  Velpeau  pense  que  c’est  tout  simplement  par  compression 
qu’agit  le  collodion,  et  l’on  connaît  les  anciennes  convictions 
de  M.  Velpeau  sur  les  avantages  de  la  compression  dans  le  trai¬ 
tement  de  quelques  phlegmasies  aiguës.  Seulement,  et  en  ce 
qui  concerne  l’orchite  surtout,  la  compression  est  si  difficile  à 
appliquer,  souvent  si  douloureuse,  et  a  entraîné  d’ailleurs 
quelquefois  des  accidens  si  graves,  que  la  méthode  de  Fricke, 
de  Hambourg,  que  M.  Velpeau  avait  adoptée  et  patronée 
d’abord,  a  été  généralement  abandonnée,  même  par  31.  Vel¬ 
peau.  En  définitive,  M,  Velpeau  ne  rejette  pas  absolument  le 
collodion  de  la  thérapeutique  de  l’orchite,  mais  les  faits  de 


31.  Bonnafont  sont  si  opposés  à  ce  qu’il  a  vu  et  à  ce  qu’a  vu 
M.  Ricord,  qu’il  faut  que  celte  différence  tienne  à  quelque 
modus  faciendi  qu’une  expérimentation  ultérieure  fera  peut- 
être  connaître, 

M.  Bonnafont  —  et  on  n’attendait  pas  moins  d’un  chirur¬ 
gien  militaire  —  a  bravement  soutenu  le  feu;  sa  conviction 
est  absolue  dans  l’efficacité  du  collodion  pour  dissiper  tutà, 
citoetjucundè  l’orchite  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  à  la 
condition  que  cette  orchite  sera  très  récente,  très  aiguë,  que 
le  traitement  sera  appliqué  à  l’époque  la  plus  rapprochée  pos¬ 
sible  du  début  de  la  maladie  et  que  l’on  fera  usage  du  collo¬ 
dion  élastique,  préparé  par  M.  Mialhe  ou  par  M.  Rogé.  Ce 
n’est  pas  quelques  cas  qu’il  a  à  invoquer,  c’est  plus  de 
soixante  guérisons  sans  un  seul  insuccès  ;  il  alfirme  que  la  dou¬ 
leur,  nulle  dans  la  plupart  des  cas,  n’a  pas  duré  dix  minutes 
dans  les  cas  les  plus  graves,  et  que  la  résolution  de  l’engor¬ 
gement  s’est  faite  avec  une  rapidité  qui  tient  du  prodige.  Du 
reste,  il  ne  demande  pas  qu’on  le  croie  sur  parole,  il  n’invoque 
pas  son  titre  de  membre  correspondant  pour  se  soustraire  aux 
investigations  d’une  commission;  au  contraire,  il  sollicite 
vivement  l’examen  et  le  contrôle  et  il  demande  énergiquement 
la  nomination  d’une  commission. 

M.  Robert  appuie  vivement  cette  proposition;  cet  honorable 
chirurgien  ne  trouve  pas,  dans  les  conditions  énumérées  par 
M.  Bonnafont,  des  raisons  suffisantes  de  ses  succès.  La  nature 
du  collodion  paraît  indifférente,  puisque,  d’après  M.  Bonna¬ 
font  lui-même,  si  le  collodion  ordinaire  vient  à  s’écailler  ou  à 
se  rompre,  il  suffit  d’un  nouveau  badigeonnage  sur  les  fissures 
pour  tout  réparer.  Il  y  a  doncquelqu’autre  chose  qui  n’est  pas 
bien  clair  et  qu’une  commission  seule  peut  élucider. 

Ce  n’est  pas  l’avis  de  31.  Velpeau,  qui  assure  que  les  com¬ 
missions  sont  excellentes  pour  enterrer  les  questions.  Qu’a-t- 
on  besoin  de  tant  de  solennité?  Que  chaque  chirurgien  d’hô¬ 
pital  expérimente  dans  son  service,  qu’il  vienne  ensuite  rendre 
compte  de  ce  qu’il  a  observé  et  l’on  saura  bientôt  à  quoi  s’en 
tenir  sur  l’efficacité  du  collodion  dans  le  traitement  de  l’or¬ 
chite.  Il  ne  faut  vouloir  que  le  possible,  et  comment  obtenir 
que  des  chirurgiens  d’hôpitaux  aillent  d’hôpital  en  hôpital  pour 
voir  ce  qui  s’y  passe. 

Sur  l’avis  exprimé  par  MM.  Lévy,  Larrey,  Bouillaudet  3Ial- 
gaigne,  un  moyen  terme  est  adopté.  L’hôpital  dans  lequel, 
incontestablement,  se  rencontre  un  plus  grand  nombre  d’or¬ 
chites,  est  l’hôpital  du  Midi.  Que  M.  Ricord  soit  chargé  d’ex¬ 
périmenter  le  traitement  de  M.  Bonnafont,  que  M.  Bonnafont 


Fenilleton. 


VOYAGE  MÉDICAL  DANS  LES  PROVINCES  DANUBIENNES  (*)  ; 

Par  M.  le  docteur  Caillat. 

Il  existe  aujourd’hui  dans  la  Moldo-Valarhie  des  surfaces  immenses 
de  terrain  inculte,  qui  n’auraient  besoin  que  d’êtres  grattées  à  la  super¬ 
ficie  pour  donner  des  produits  aboinlaiis.  L'insuffisance  des  bras  ne  per¬ 
met  pas  de  les  exploiter  ;  aussi  ne  songera-t-on  à  l’établissement  du 
drainage  et  à  l’assainissement  des  terres  au  point  de  vue  purement 
agricole,  que  dans  un  avenir  qui  ne  paraît  pas  très  rapproché.  Cette 
pratique  pourtant  produirait  des  bienfaits  immédiats  en  prévenant  le 
typhus  des  bœufs  et  la  cachexie  aqueuse  des  moutons,  affections  pro¬ 
pres  aux  pays  marécageux  et  qui  détruisent  en  partie,  presque  chaque 
année,  dans  les  provinces  danubiennes,  une  des  plus  grandes  sources 
de  la  richesse  nationale. 

Mais  sous  le  rapport  de  la  santé  de  l’homme,  cette  méthode  serait 
bien  autrement  avantageuse.  En  effet,  si  dans  plusieurs  provinces  de 
l’Angleterre  on  a  vu  les  cas  de  fièvres,  de  dysenterie,  etc.  diminuer  de 
moitié  d’une  année  à  l’autre,  et  même  disparaître  tout  à  fait,  après  les 
travaux  de  drainage,  ainsi  que  le  déclare  M.  l'ingénieur  Hervé  Mangon, 
dans  un  ouvrage  tout  récemment  publié,  que  ne  doit-on  point  espérer 
de  cette  pratique  dans  un  pays  où  ces  maladies  sont  incomparablement, 
Gt  plus  fréquentes  et  plus  désastreuses? 

Grâce  à  ces  améliorations  successives,  tous  les  foyers  pestilentiels 
étant  détruits,  les  provinces  danubiennes  pourraient  devenir,  dans  un 
temps  peu  éloigné  de  nous,  une  conti  ée  des  plus  sa'ubres  du  inonde, 
comme  elles  en  sont,  incontestablement  déjà,  une  des  plus  fertiles. 

.  Goûre.  —  Si  des  plaines  de  la  Valachie  où  nous  avons  rencontré  un 
mgrand  nombre  de  lièvres  intermittentes,  simples  ou  pernicieuses,  nous 
nous  élevons  vers  ses  montagnes,  nous  y  trouverons  une  quantité  égale¬ 
ment  prodigieuse  de  goitreux  et  de  crétins.  Les  Carpatbes,  sous  ce  rap¬ 
port,  ne  le  cèdent  en  rien  aux  Alpes  et  remportent  de  beaucoup  sur 
les  Pyrénées.  Le  goitre  est  tellement  fréquent  dans  les  districts  de  Gor-  ' 
gioul,  Voulchia,  Aigésoul,  Mouschéloul ,  etc. ,  que  certains  centres 
d  habitation  y  sont  appelés  sat  Goucliat,  village  goitreux ,  ou  bien 
sut  Gouchatcilor,  village  des  goitreux,  nom,  du  reste,  qu’ils  Justifient 
complètement,  comme  J’ai  pu  le  voir.  Cependant,  si  le  vibage  de  Mou- 

(•)  Voir  |(s  numéros  des  28  Mars,  4,  6, 1 1, 18,  20,  25  Avril  et  9  Mai, 


chatpsti,  sur  la  petite  rivière  Vursant,  dans  le  district  d’Argésoul,  porte 
l’épiihète  de  sat  Gouchatcilor,  c’est  moins  à  sa  population  propre  qu’il 
la  doit  qu’au  nombre  considérable  de  goitreux  qu’on  peut  y  voir  sur 
son  champ  de  foire,  le  11  juillet.  Jour  de  la  fête  de  Saint-Pierre,  dans 
le  calendrier  grec.  Désappointé  lors  d’une  première  visite  que  J’avais 
faite  à  ce  pays.  Je  m’y  rendis,  à  cette  dernière  époque,  pour  la  seconde 
fois  et  je  trouvai  là  une  magnifique  collection  de  goîtres,  remarquable 
par  le  nombre  et  la  variété,  qui  surpassa  toute  mon  attente. 

Sans  vouloir  passer  en  revue  les  causes  nombreuses  invoquées  pour 
expliquer  l’origine  de  cette  maladie  qui,  pour  les  Mo'do-Valaques,  est 
une  dégénérescence  de  la  syphilis,  j’examinerai  un  instant  ta  question 
de  l’hypertrophie  endémique  du  corps  thyroïde  dans  son  rapport  avec 
la  nature  des  terrains  ;  élude  sur  laquelle  se  sont  ari  êlés  avec  le  plus 
de  complaisance,  dans  ces  derniers  teins,  quelques  esprits  Judicieux,  et 
qui  a  été  l’objet,  à  cette  époque,  de  nombreuses  communications  faites 
à  l’Académie  des  sciences.  L’opinion  de  ces  divers  auteurs  peut  être 
exprimée  en  ces  termes,  sous  la  forme  aphoristique  employée  par  l’un 
d’eux  :  «  L’existence  du  pître  coïncide  d’une  manière  tellement  frap¬ 
pante  avec  la  constitution  géologique  du  sol,  que  la  présence  ou 
l’absence  de  cette  maladie  dans  un  pays  peut  être  prédite  d’avance 
d’après  la  connaissance  de  la  nature  des  roches.  »  Ici  cependant  ces 
auteurs  se  divisent,  quant  à  la  composition  de  ces  roches;  les  uns 
veulent  qu’elles  soient  calcaires,  les  autres  magnésiennes  pour  déter¬ 
miner  l’affection  qui  nous  occupe.’ 

J’ai  examiné,  au  point  de  vue  géologique,  les  terrains  sur  lesquels  sont 
assises  les  nombreuses  populations  goîtreuses  que  j’ai  visitées.  Leur 
nature,  au  lieu  d'être  idenii(|ue,  est  exirêmeiit  variable  :  à  Galimanechli, 
J’ai  trouvé  le  diluvion  reposant  sur  le  schiste  argileux  ;  à  Kimpina,  le 
travertin:  à  Horézoul,  l’argile  pure;  à  Tismana,  le  caicaire  de  transi¬ 
tion  ;  à  Kimpo-Loungo,  le  grès  gris  ;  plus  haut,  les  gneiss  et  les  micas- 
chisles,  etc.  Ainsi,  depuis  les  premiers  chaînons  des  montagnes  jusqu’aux 
cîmes  les  plus  élevées,  depuis  le  terrain  de  transport  Jusqu’aux  forma¬ 
tions  primitives  inclusivement,  partout  J’ai  rencontré  des  goitreux, 
malgré  la  diversité  de  composition  des  roches.  J’avoue  cependant  que, 
d’une  manière  absolue,  on  trouve  sur  le  calcaire  plus  de  crétins  et  de 
goitreux;  mais  cela  tient  uniquement  à  ce  que  ce  dernier  est,  de  tous 
les  terrains  montagneux  et  habitables,  le  plus  peuplé,  grâce  à  la  puis¬ 
sance  de  développement  de  cette  formation.  Aussi,  si  J’accepte  un  ins¬ 
tant  le  mol  creiu,  craie,  comme  racine  étymologique  de  crétinisme, 
ce  n’est  pas  pour  trouver  entre  le  fait  géologique  et  le  fait  pathologique 
un  rapport  de  cause  à  effet,  ainsi  qu’on  a  essayé  de  le  faire  récemment; 
c’est  seulement  pour  y  voir  un  rapport  assez  fréquent  de  coïncidence. 

Maintenant,  si  de  l’étude  de  la  nature  des  terrains  nous  passons  à 


celle  de  leur  configuration,  nous  trouvons  invariablement,  dans  toute 
l’étendue  des  Garpathes ,  quelle  que  soit  la  composition  des  roches, 
l’existence  du  goitre  dans  le  fond,  dans  les  angles  renirans  des  vallées 
et  son  absence  sur  les  flancs  et  sur  les  plateaux  des  montagnes.  Ge  fait 
m’a  paru  tellement  constant  que  Je  n’hésite  pas  à  formuler,  à  mon  tour, 
la  proposition  suivante  :  n  Le  goître  coïncide  d’une  manière  tellement 
frappante  avec  la  configuration  du  sol,  que  la  présence  ou  l’absence 
de  cette  maladie  dans  un  pays,  peut  être  prédite  d’avance  d’après  la 
connaissance  des  accidens  de  terrain.  » 

La  chaîne  des  Garpathes  valaques,  courant  de  l’est  à  l’ouest,  est  com¬ 
posée  d’une  série  de  plans  plus  ou  moins  parallèles  au  Danube,  Tous 
ces  plans,  ou  étages,  deviennent  de  plus  en  plus  élevés  à  mesure  que 
l’on  avance  du  midi  vers  le  nord,  et  sont  reliés  entr’eiix  par  ues  con¬ 
treforts  qui  .se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions  de  développement  ; 
de  telle  sorte  que  les  gorges  des  montagnes  sont  d’autant  plus  étroites 
et  profondes,  que  l’on  s’élève  davantage.  Si  l’on  suit  le  Tlia  weg  de  ces 
vallées  de  bas  en  haut,  du  sud  vers  le  nord,  par  conséquent,  on  voit  le 
nombre  des  goitreux,  très  peu  considérable  d’abord,  aller  en  augmentant, 
à  mesure  que  l’on  avance,  être  toujours  en  rapport  avec  l’étroitesse  et  la 
profondeur  du  terrain,  et  disparaître  quand  ces  deux  conditions  cessent 
d’exister.  Gela  est  tellement  vrai,  que  si  deux  ou  trois  contreforts  vien¬ 
nent  à  se  réunir  et  constituer  un  plateau,  après  avoir  concouru  h  for-, 
mer  des  vallées  à  goître,  ce  plateau,  s’il  est  habité,  n’aura  pas,  ou  n’aura 
presque  pas  de  goitreux. 

Il  résulte  pour  moi  d’observations  semblables,  répétées  un  grand 
nombre  de  fois  sur  des  points  très  divers  de  la  chaîne  carpathique  : 
que  le  goitre  se  rencontre  toujours,  et  ne  se  rencontre  que  là  où 
les  couches  d'air  sont  soustraite.^  à  l'action  des  vents  et  à  l’influence 
suffisamnient  prolongée  des  rayons  solaires.  Le  soleil  ne  par  aît,  en 
effet,  que  quelques  heures  seulement  par  jour,  sur  l’horizon  étroit  de 
ces  gorges  profondes,  où  l’on  ne  sent  Jamais  la  moindre  brise,  alors 
même  que  les  arbres  des  hauteurs  sont  agités  par  un  vent  violent.  Le 
village  de  Galimanechli  fournit  un  fait  très  significatif  à  l’appui  de  cette 
étiologie  du  goître. 

Ge  pays  se  trouve  en  petite  Valachie,  sur  la  rive  droite  de  l’Olto  ;  il 
se  compose  de  deux  parties  bien  distinctes,  séparées  l’une  de  l’autre 
par  un  intervalle  d’un  quart  d’heure  de  marche  environ.  La  prem.ère 
moitié,  la  plus  considérable,  est  située  sur  le  flanc  méridional  d'une  col¬ 
line,  ayant  un  grand  développement  en  hauteur  et  en  étendue  latérale  ; 
elle  est  bornée,  au  midi  par  une  série  de  petits  coteaux  surbaissés  qui 
s’arrêtent  à  l’Olto  ;  à  l’est  par  un  contrefort  élevé  qui  rede  les  collines 
antérieures  à  la  principale  chaîne  sur  laquelle  eile  repose  et  qui  la 
borne  au  nord;  de  telle  sorte  que  par  le  midi  et  surtout  par  le  sud-est 


soit  invité  à  aller  l’appliquer  lui-même  dans  le  service  et  sous 
les  yeux  de  M.  Ricord,  et  l’Académie  sera  le  plus  tôt  possible 
informée  des  résultats. 

<t  Que  ceux  qui  sont  d’avis  que  MM.  Ricord  et  Bonnafont 
s’entendent,  veuillent  bien  lever  la  main.  > 

A  celte  spirituelle  mise  aux  voix  de  M.  le  président,  l’Aca¬ 
démie  tout  entière  se  lève  avec  hilariié,  et  voilà  nos  deux  con¬ 
frères  obligés  de  se  mettre  d’accord  par  un  vote  solennel. 

Après  cet  incident,  qui  avait  excité  une  sorte  d’animation, 
M.  Boudet  est  venu  tempérer  l’assemblée  en  lisant  un  mémoire 
sur  l’eau  potable,  mémoire  fait  en  commun  avec  M.  Boutron- 
Charlard.  Ce  travail,  du  plus  haut  intérêt  hygiénique,  devant 
être  très  prochainement  publié,  nous  ne  manquerons  pas  d’en 
mettre  les  points  principaux  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  La 
courte  discussion  qu’il  a  suscitée,  méritait,  par  l’importance 
du  sujet,  d’être  plus  longuement  développée.  M.  Chatin  sur¬ 
tout,  en  quelques  mots  très  courts,  a  appelé  l’attention  de 
l’Académie  sur  la  malheureuse  insistance  de  l’administration 
municipale  de  Paris,  à  faire  boire  aux  Parisiens  l’eau  de  la  Seine 
prise  en  aval  du  fleuve,  àChaillot,  alors  que  les  eaux  si  pures 
et  si  salubres  de  la  Seine  sont  mélangées  avec  les  eaux  char¬ 
gées  de  sels  de  la  Marne,  adultérées  par  toutes  les  immon¬ 
dices  dans  sa  traversée  par  cette  immense  ville  qui  lui  jette 
seulement  toutes  les  nuits  plusieurs  millions  d’hectolitres 
des  eaux  vannes  des  fosses  d’aisance.  M.  Chatin  a  eu  raison 
de  dire  que  cela  était  indigne  d’une  ville  civilisée,  et  qu’il 
n’était  pas  possible  à  un  Parisien  de  boire  un  verre  d’eau  sans 
boire  en  même  temps  plusieurs  gouttes  d’urine.  C'est  en 
amont  du  fleuve,  c’est  à  Ivry,  qu’est  la  place  naturelle  des 
machines  hydrauliques  nécessaires  pour  répandre  l’eau  pota¬ 
ble  dans  la  ville.  Nous  avons  été  heureux  d’apprendre  de  l’un 
des  auteurs  du  mémoire,  de  M.  Bouiron-Charlard,  qui  fait 
partie,  nous  le  croyons,  de  la  commission  municipale  de  la 
ville  de  Paris,  que  la  publication  de  ce  travail  a  précisément 
pour  but  de  bâter  le  moment  où  le  captage  des  eaux  de  la 
Seine  sera  fait  d’une  façon  plus  hygiénique  et  plus  propre. 

—  Le  dernier  compte-rendu  de  l’Académie  des  sciences  ne 
présente  aucun  intérêt  médical. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 


RECHERCHES  SUR  IB  TRAITEMENT  DD  CANCER  PAR  LA  CONGÉLATION 
ET  SDR  L’EMPLOI  DD  FROID  GOMME  MOYEN  ANESTHÉSIQUE  3 

Par  le  docteur  J,  Arnott  (1). 

Il  y  a  maintenant  quatre  années  que  j’ai  appelé,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  l’attention  des  médecins  sur  l’emploi  des  mélanges 
réfrigérans  et  par  conséquent  de  l’abaissement  de  température 
dans  le  traitement  du  cancer.  Depuis  cette  époque,  j’ai  con¬ 
tinué  mes  recherches  sur  l’emploi  de  ce  moyen,  et,  dans  ma 
conviction,  ce  traitementa  une  véritable  et  heureuse  influence 
sur  la  marche  de  cette  terrible  maladie.  C’est  là  un  résultat 
d’autant  plus  important,  que,  malgré  les  recherches  modernes 


(1)  la  grave  et  importante  question  traitée  par  l’auteur  de  ce'mcmoire,  l’horizon 
nouveau  qu’elle  semble  ouvrir  à  la  thérapeutique  d’une  affection  regardée  générale¬ 
ment  comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art ,  et  enfin  le  rapport  qui  exisie  entre 
les  études  faites  par  M.  Arnott  sur  les  propriétés  anesthésiques  du  froid  et  les  expé¬ 
riences  qui  se  poursuivent  en  ce  moment  dans  les  hôpitaux  de  Paris,,  nous  ont  engagé 
à  reproduire  le  travail  de  l’ingénieux  chirurgien  anglais,  dont  nous  avons  suivi  d’ail¬ 
leurs  avec  intérêt  les  premiers  essais,  il  y  a  quelques  années,  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la 
Charité  (iVofe  du  traducteur.) 


l’air  et  la  lumière  lui  arrivent  en  abondance.  L’autre  moitié  de  Calima- 
nechti  est  placée  à  la  face  nord  de  la  grande  colline  et  à  son  pied, 
c’est-à-dire  à  un  niveau  beaucoup  plus  bas  que  la  première  ;  elle  est 
entourée,  de  tous  côtés,  de  montagnes  rapprochées  et  presque  inacces¬ 
sibles,  et  se  trouve  ainsi  au  fond  d’un  entonnoir  qui  serait  complet,  s’il 
n’offrait  une  coupure  très  étroite  pour  le  passage  de  l’Olio  et  du  chemin 
qui  fait  communiquer,  entr’elles  ,  les  deux  moitiés  si  di.sseinblables  du 
même  village.  La  première  moitié,  composée  de  trois  cents  familles,  ne 
présente  pas  de  cas  de  goîire,  tandis  que  la  seconde  a  le  tiers  de  la  popu¬ 
lation,  qui  compte  cent  vingt-cinq  familles  frappées  par  la  maladie.  Ce 
fait  paraîtra  moins  extraordinaire  quand  j’aurai  dit  qu’entre  ces  deux 
portions  de  village  il  n’y  a  jamais  d’alliance,  jamais  de  croisement  de 
familles. 

Cette  étiologie  du  goître  s’est  trouvée  justifiée,  à  mes  yeux,  dans  dif- 
férens  pays  et  notamment  en  divers  endroits  des  Pyrénées  ;  ainsi  la 
bel  e  vallée  de  Campan,  près  de  Bagnères-de-Bigorre,  a  beaucoup  plus 
de  cagots  que  celle  deLuchon  et  d’Argelès,  qui  sont  plus  découvertes; 
ainsi  encore  le  flanc  méridional  de  la  chaîne  du  Canigou ,  exposé  au 
soleil  et  aux  grands  courans  d’air,  ne  présente  pas  de  goîtrenx  ,  si  ce 
n’est  deux  ou  trois  que  j’ai  vus  h  Saint- Sauveur,  village  enfoncé  dans  un 
pli  du  terrain,  près  des  bains  de  la  Preste;  tandis  que  le  versant  sep¬ 
tentrional,  composé  de  petites  vallées  fermées,  telles  que  celles  :  de 
Fouilha,  du  Vernet,  de  Sahorre,  etc.,  renferme  un  grand  nombre  de 
goitreux  et  de  crétins.  Pourtant  toutes  les  populations,  de  l’an  et  de 
l’autre  côté,  sont  assises  sur  des  terrains  identiques,  et  boivent,  toutes, 
les  eaux  des  torrens  qui  descendent  du  sommet  du  Canigou. 

Délégué  du  gouvernement,  dans  plusieurs  provinces,  pour  le  service 
des  épidémies  de  1849,  j’ai  trouvé,  dans  un  grand  nombre  de  villages 
de  la  Picardie,  des  cas  de  goître  dont  la  moyenne  qui  est  de  deux  pour 
cent,  d’après  mes  calculs,  dans  quarante  communes  que  j’ai  viiitées, 
n’est  pas  considérée  comme  une  proportion  anormale  par  la  plupart 
des  médecins  du  pays.  Des  relevés  statistiques  pour  tmUe  la  France, 
feraient  disparaître  cette  opinion  erronée,  car  dans  un  grand  nombre 
de  départemens  la  moyenne  des  goitreux  n’est  pas  de  1  sur  10,000  habi- 
tans.  Dans  ce  pays,  où  le  système  orographique  n’est  pas  très  déve¬ 
loppé,  les  vallées  à  goître  ne  sont  point  formées  par  des  hauteurs  consi¬ 
dérables  ;  elles  sont  obstruées  par  une  végétation  riche  et  trop  abon¬ 
dante  qui  intercepte  le  cours  de  l’air  et  l’arrivée  des  rayons  solaires. 
C’est  moins  à  l’élévation  des  collines  qu’au  nombre  et  à  l’élévation  des 
arbres  qu’il  faut  attribuer  cette  maladie.  Quant  ces  deux  dernières  con¬ 
ditions  se  trouvent  réunies,  comme  aux  eaux  de  Pierrefond,  dans  la  forêt 
de  Compiègne,  le  nombre  des  goîtrenx  est  beaucoup  plus  considé¬ 
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sur  le  cancer,  recherches  qui  nous  le  font  mieux  connaître  et 
mieux  distinguer  d’autres  affections  analogues,  la  thérapeuti¬ 
que  du  cancer  n’a  vraiment  pas  fait  un  seul  pas.  Il  y  a  plus, 
c’est  que  la  confiance,  même  en  les  moyens  chirurgicaux,  est 
aujourd’hui  bien  affaiblie,  et  l’un  de  nos  chirurgiens  les  plus 
distingués,  M.  Paget,  a  pu  écrire  dans  sa  Pathologie  chirur¬ 
gicale,  que,  sans  regarder  la  chose  comme  impossible ,  il  lui 
paraissait  peu  probable  d’obtenir  un  succès  sur  trois  cents 
cas,  et  que  ses  recherches  statistiques  lui  avaient  appris  que 
les  femmes  opérées  de  cancer  du  sein  avaient  succombé  aux 
progrès  de  leur  maladie  treize  mois  plus  tôt  que  celles  qui 
n’avaient  pas  été  soumises  à  une  opération.  Même  résultat  de 
l’application  des  caustiques,  et  M.  Robert  Lee,  en  parlant  des 
cancers  de  Tutérus  contre  lesquels  ce  traitement  a  été  fort 
souvent  dirigé,  a  pu  dire  avec  raison  que,  dans  aucun  cas,  les 
progrès  de  la  maladie  n’avaient  été  arrêtés  par  la  cautérisation 
des  tissus  malades  ni  par  aucun  autre  moyen. 

L’emploi  du  froid  dans  le  traitement  du  cancer  n’est  certai¬ 
nement  pas  une  chose  nouvelle;  au  contraire,  nulle  pratique 
n’est  plus  ancienne  et  n’a  été  plus  générale.  Tout  ce  que  j’ai 
fait,  c’est  de  pousser  l’abaissement  de  température  beaucoup 
plus  bas  qu’on  ne  l’avait  fait  auparavant.  Convaincu  par  de 
nombreuses  expériences  que  Ton  peut  suspendre  momenta¬ 
nément  la  circulation  dans  une  partie  malade  à  l’aide  d’un 
froid  intense,  sans  courir  le  risque  de  mettre  en  péril  la  vita¬ 
lité  de  cette  partie,  et  que  cette  suspension  de  l’action  circu¬ 
laire  et  les  principaux  effets  qui  l’accompagnent  jouissent 
d’une  puissance  hautement  curative  dans  les  affections  inflam¬ 
matoires  et  névralgiques,  j’ai  eu  recours  à  ce  moyen  dans  le 
but  d’arrêter  l’inflammation  qui  accompagne  la  maladie  et  d’où 
dépendent  la  rapidité  des  progrès  de  celle-ci  et  quelques-unes 
de  ses  conséquences  les  plus  fâcheuses,  en  même  temps  que 
dans  le  but  de  calmer  les  douleurs  par  les  propriétés  engour¬ 
dissantes  ou  narcotiques  du  froid.  Je  ne  me  proposais  d’abord 
que  de  remplacer  ainsi  quelques-uns  de  nos  moyens  anti- 
phlogistiques'et  anodins  dont  l’emploi  soulève  quelques  objec¬ 
tions  dans  le  traitement  du  cancer  ;  et  sans  doute  la  congéla¬ 
tion,  en  remplissant  ce  but,  eût  été  bien  digne  d’attention; 
mais  l’expérience  m’a  montré  que  ce  traitement  avait  des 
effets  bien  autrement  puissans  dans  cette  maladie,  bien  que 
par  suite  de  sa  nature  complètement  inconnue,  il  soit  aussi 
difficile  d’en  rendre  compte,  que  d’expliquer  les  effets  du 
quinquina  ou  de  la  quinine  dans  la  fièvre  intermittente. 

Dans  son  excellent  ouvrage  sur  le  cancer,  M.  le  professeur 
Bennett,  d’Édimbourg,  a  écrit  ques’il  était  possible  de  pousser 
l’abaissement  de  la  température  d’une  masse  cancéreuse  au- 
dessous  du  point  de  végétation,  on  la  tuerait  inévitablement. 
C’est  sans  doute  de  cette  manière  et  par  son  action  sur  la  vita¬ 
lité  des  cellules  cancéreuses,  qu’il  faut  expliquer  l’influence 
curative  de  la  congélation.  Mais  quelque  intérêt  qu’il  puisse  y 
avoir  à  connaître  le  mode  d’action  de  ce  traitement,  qu’il 
agisse  de  cette  manière  ou  seulement  en  vertu  de  quelque 
changement  tout  à  fait  inconnu  dans  les  fonctions  des  vais¬ 
seaux  ou  des  nerfs  de  la  partie,  en  outre  de  son  action  sur 
l’inflammation  et  la  douleur,  toujours  est-il  que  ce  traitement 
exerce  une  grande  influence  sur  le  cancer,  et  c’est  une  chose 
dont  on  peut  se  convaincre  par  l’expérience. 

A  l’appui  de  ce  qui  précède,  je  rapporterai  les  deux  faits 
suivans.  Je  les  ai  choisis  non  pas  comme  des  spécimens  les  plus 
favorables  de  ces  applications  du  froid  (des  faits  merveilleux 
ne  sont  propres  qu’à  exciter  l’incrédulité,  et  par  conséquent  à 


rable  (1). 

Je  termfae  ce  passage  en  faisant  observer  que  les  découvertes  inlé- 
ressanles  de  IM.  Chatin  sur  la  présence  de  l’iode  dans  l’air  et  les  eaux, 
èt  que  les  opinions  sur  l’étiologie  du  goîire,  n’ôtent  rien  de  leur  signi¬ 
fication  à  tous  les  faits  qui  précèdent  et  dont  la  plupart  ont  été  recuellis, 
par  moi,  il  y  a  déjà  un  bien  grand  nombre  d'années. 

Dans  les  Carpathes  comme  dans  les  Alpes  et  les  Pyrénées,  j’ai  tou¬ 
jours  vu  l’hypertrophie  endémique  du  corps  tyroïde  être  plus  fréquente 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Cette  différence  s’explique  par  la 
nature  des  travaux  de  l’un  et  de  l’autre  sexes.  L’homme,  en  effet,  passe 
souvent  une  partie  de  la  journée  sur  la  cîme  élevée  des  montagnes  et 
se  soustrait  ainsi,  pendant  tout  ce  temps,  à  l’action  de  la  cause  morbide 
dont  l’influence  s'exerce,  au  contraire,  d’une  manière  non  interrompue 
sur  la  femme  condamnée  au  séjour  habituel  des  vallées.  Cette  observa¬ 
tion  ne  concorde  point  avec  l’opinion  de  ceux  qui  invoquent  l’usage  des 
eaux  calcaires  ou  magné, siennes  comme  influence  étiologique  de  la  ma¬ 
ladie,  objet  en  ce  moment  de  nos  éludes. 

On  a  prétendu,  dans  ces  derniers  temps,  que  certaines  races,  les 
Nègres  et  les  Africains  par  exemple,  au  Brésil,  étaits  exempts  du  goître. 
J’ai  pu  observer  dans  les  Carpathes  deux  races  bien  distinctes  :  les 
Daco-Romains  ou  Moldo-Valaques ,  et  les  Bohémiens  ou  hommes 
d’Inde.  Les  uns  comme  les  autres  ressentent  les  mêmes  influences  des 
mêmes  lieux.  'Seulement  les  bohémiens  présentent  relativement  un  plus 
grand  nombre  de  goîtrenx,  quoique  leur  séjour  dans  le  pays,  ne  remonte 
pas  au-delà  de  quatre  siècles  ;  différence  qui  me  paraît  due  à  ce  que, 
les  hommes  d’Inde  ne  se  mêlant  point  à  la  population  moldo-valaque 
qui  les  repousse,  le  cercle  de  leurs  alliances  est  beaucoup  plus  circons¬ 
crit,  car  ils  sont  moins  nombreux  et  doivent,  par  conséquent,  éprouver 
davantage  la  fâcheuse  influence  de  l’hérédité  pathologique. 

En  général,  on  ne  se  soumet  à  aucun  traitement  pour  cette  maladie. 
On  trouve  pourtant  à  Olanechti  des  eaux  minérales  fréquentées  par  un 
grand  nombre  de  goîtrenx  du  voisinage  ;  sont-elles  indurées  et  bromu- 
rées  comme  celles  de  Heilbnmn  et  de  Hall,  ou  simplement  muriatiques, 
comme  celles  de  d’Échaillon  ?  Je  l’ignore.  Malheureusement,  je  n’ai  eu 
connaissance  de  l’existence  de  cette  source,  oubliée  sur  la  note  qui  m’a 


(!)  J’ai  signalé  cette  fréquence  du  goitre,  en  Picardie,  et  j’en  ai  indiqué  la  cause 
dans  un  Mémoire  officiel  qui  a  pour  titre  :  Deuxième  rapport ,  adressé  à  M-  le 
ministre,  sur  trois  épidémies  graves  de  suelte,  de  choléra  et  de  dysenterie  qui 
ont  régné  dans  un  grand  nombre  de  communes  de  l’arrondissement  de  Com¬ 
piègne,  pendant  les  mois  de  juin,  juillet,  août,  septembre  et  octobre  de  l’année 
1849.  —  3  novembre  1849,  128  pages  in-infolio, 


compromettre  «n  moyen  nouveau)  ;  mais  pour  montrer  ce 
qu’on  peut  attendre  de  la  congélation  à  une  période  des  plug 
avancées  du  cancer,  et  après  l’essai  d’autres  moyens,  alors 
que  les  progrès  de  la  maladie  et  l’affaiblissement  des  malades 
sembleraient  ne  laisser  aucun  espoir.  Ces  deux  faits  montrent 
en  Outre,  la  puissance  que  possède  la  congélation,  desuspen- 
dre  les  progrès  de  la  maladie,  si  elle  ne  la  guérit  pas,  et  de 
faire  cesser  immédiatement  les  souffrances  affreuses  que  fag 
malades  peuvent  avoir  éprouvées.  Si  je  ne  rapporte  pas  d’au¬ 
tres  faits,  c’est  que  des  faits  de  cancer  au  début  peuvent 
laisser  quelques  doutes  dans  l’esprit  des  médecins.  J’ai  choisi 
en  outre,  deux  faits  dans  lesquels  l’application  du  froid 
n’avait  pas  été  faite  par  moi,  mais  dans  le  premier  cas  par  le 
mari  delà  malade,  et  dans  le  second  par  la  malade  elle-même. 

Obsebvation  I.  —  C’était  une  femme  de  50  ans,  d’une  santé  géné¬ 
rale  fort  détériorée,  ce  qu’elle  attribuait  à  l’anxiété  de  plus  en  ping 
grande  qu’entretenait  dans  son  esprit  la  présence  d’une  tumeur  du  sein. 
J’appris  effectivement  que  celte  dame  portait  depuis  deux  années  une 
fumeur  dure  et  douloureuse  du  sein,  tumeur  qui  avait  résisté  à  tous  les 
moyens  employés  ju.sque-là,  et  pour  laquelle  elle  avait  refusé  l’ampma. 
tion.  C’était  une  tumeur  dure,  d’un  volume  considérable,  ou  plutôt 
formée  de  deux  tumeurs,  avec  rétraction  considérable  du  mamelon  et 
légère  exsudation  morbide  par  celui-ci  ;  la  douleur  était  pongitive  et 
assez  répétée  pour  troubler  fortement  le  sommeil,  La  maladie  était 
évidemment  en  voie  d’accroissement. 

Avant  de  quitter  l’Écosse,  je  fis  à  cette  dame,  deux  applications  de 
cinq  minutes  chaque  avec  le  mélange  réfrigérant  (glace  et  sel,  parties 
égales),  à  intervalle  d’une  semaine,  et  en  partant  je  laissai  au  mari  de  la 
malade  les  instructions  nécessaires  pour  continuer  l’emploi  de  ce  moyen. 

Cela  se  passait  dans  les  premiers  jours  de  mai  1852.  Le  25  mai,  le  mari 
me  mandait  que  l’état  de  sa  femme  s’était  considérablement  amélioré; 
les  douleurs  avaient  disparu  ;  les  tumeurs  avaient  diminué  des  deui 
tiers;  le  sommeil  était  revenu  ;  la  malade  était  pleine  d’e.spérance.  Le 
31  mai,  mêmes  nouvelles.  On  s’était  borné  à  des  applications  assez 
courtes  de  la  glace  et  du  sel.  Le  14  juin,  on  fit  une  application  de 
quatre  minutes  ;  la  couleur  de  la  peau  fut  changée,  mais  pas  de  vésica¬ 
tion;  le  mélange  réfrigérant  fut  remplacé  par  une  ves.sie  d’eau  glacée, 
maintenue  pendant  une  demi-heure.  Même  soulagement  qu’après  les 
précédentes  applications.  (L’application  de  la  vessie  pleine  d’eau  glacée 
avait  pour  but  d’éviter  une  réaction  trop  intense  et  les  conséquences 
fâcheuses  qui  en  auraient  pu  être  le  résultat.)  Le  15  juillet,  la  tumeur 
continuait  d’une  manière  bien  évidente,  quoique  un  peu  lente,  à  dimi¬ 
nuer  de  volume  et  de  dureté.  On  avait  fait  quatre  applications  prolon¬ 
gées  depuis  mon  départ.  Le  malheur  voulut  qu’on  manquât  de  glace  à 
cette  époque;  néanmoins,  la  malade  ne  parut  pas  en  sonffrir;  et  un  an 
après,  lorsque  je  reçus  de  ses  nouvelles,  j’appris  que,  bien  que  le  trai¬ 
tement  ait  été  interrompu,  il  n’y  avait  pas  eu  de  rechute  ;  la  tumeur 
avait  presque  entièrement  disparu;  il  ne  restait  plus  que  très  peu  de 
dureté  ou  de  sensibilité.  Je  recommandai  de  revenir  aux  mélanges 
réfrigérans  ;  et  le  15  novembre  dernier,  j’appris  que  la  tumeur  avait 
disparu,  et  qu’il  ne  restait  qu’un  peu  de  suintement  gommeux,  non  par 
l’ouverture  du  mamelon,  mais  au  pourtour  de  celui-ci. 

(lo  fin  prochainement.) 


CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENS. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  Service  de  M.  le  professeur  P.  Dubois. 

Hydramnios  dans  un  cas  de  grossesse  double. 

Ursule  Grandhomme,  35  ans,  journalière,  entrée  à  la  cli¬ 
nique  d’accoiichemens  le  18  avril  1854. 

Cette  femme,  d’une  bonne  constitution,  a  déjà  eu  quatre 
accuuchemens  à  terme  et  a  fait  deux  fausses  couches.  Elle  â 
été  réglée  à  17  ans  et  depuis  très  régulièrement  huit  jours 


servi  de  guide  dans  mes  voyages,  qu’alors  que  je  me  trouvais  loin  da  i 
pays  ou  elle  se  rencontre,  car  j’aurais  été  très  désireux  de  la  coniiaîlre.  1 
Si,  conformément  à  des  espérances  légitimement  fondées  sur  mes  nom-  1 
breuses  recherches  et  sur  une  demande  qui  avait  été  adressée  au  goii-  1 
vernement,  même  avant  mon  départ  de  la  Valachie,  j’avais  pu  retourner  |l 
dans  ces  contrées  avec  une  mission  officielle  qui  m’était  indispensable 
pour  mettre  une  dernière  main  à  des  travaux  inachevés,  je  n’aurais  ; 
point  manqué  de  visiter  ses  eaux  et  d’en  rapporter  quelques  échantil¬ 
lons. 


On  a  cru  voir  un  phénomène  d’antagonisme  entre  les  tubercules  et  i 
le  goître,  et  on  a  regardé  comme  un  attentat  criminel  les  traitemens 
employés  pour  guérir  cette  dernière  maladie  chez  des  sujets  prédisposés 
à  la  phthisie.  Je  ne  saurais  partager  cette  opinion,  car  j’ai  vu,  notam¬ 
ment  au  monastère  d’Horézoul,  au  quartier  de  la  Tsiganie  ou  des  Bohé¬ 
miens,  plusieurs  goîtreux  atteints  d’une  tuberculisation  pulmonaire  très 
avancée. 

Par  contre,  d’un  autre  côté,  la  prétendue  coïncidence  entre  le  goître 
et  la  pellagre,  ne  me  paraît  pas  justifiée  par  mes  recherches  dans  les 
Pyrénées-Orientales. 


Dans  plusieurs  travaux  récemment  publiés,  on  fait  apparaître  assez 
rapidement  cette  maladie  chez  des  individus  qui,  nés  de  parens  sains, 
sont  venus  se  fixer  dans  des  vallées  où  celte  dernière  règne  endéraique- 
inent.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  fais  point  allusion  ici  au  goiire 
estival,  ou  goitre  épidémique  de  MM.  Nivet  et  Guyton.  D’après  mes 
ofaservaiions,  cette  affection  ne  se  montrerait  pas  ordinairement  sur  la 
première  génération  soumise  aux  causes  qui  la  produisent;  car  l’ab¬ 
sence  du  goître  sur  presque  tous  les  moines  et  toutes  les  religieuses  de 
tout  âge,  qui,  nés  la  plupart  dans  la  plaine,  viennent  habiter,  pour  le 
reste  de  leur  vie,  des  monastères  entourés  de  paysans  et  de  Bohémiens 
goîtreux,  prouve  qu’il  faut  un  temps  assez  long  pour  que  cette  difformité 
se  déveioppe. 

{La  suite  à  un  prochain  numéra.) 


M.  le  docteur  Michel  Lévy,  membre  du  Conseil  supérieur  des  armées, 
vient  de  recevoir  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  une  mission  médicale 
pour  l’armée  U’Orient, 


chaque  mois.  La  dernière  apparition  des  règUs  a  eu  lieu  le  28 
no  (Membre  1853. 

20  avril.  II  y  a  six  semaines  elle  a  vu  son  ventre  alors  à  peu 
près  à  üétat  normal  se  développer  rapidement  et  acquérir  en 
un  mois  un  volume  considérable.  Depuis  quinze  jours,  le  déve¬ 
loppement  du  ventre  s’est  arrêté  :  Elle  a  ressenti  des  douleurs 
assez  vives  pendant  que  le  ventre  augmentait  de  volume  et  elle 
a  maigri  d’une  manière  graduelle  et  très  sensible.  Elle  conti¬ 
nuait  à  vaquer  à  ses  occupations,  et  il  y  a  quatre  jours  encore, 
elle  était  allée  laver  du  linge. 

Pendant  le  développement  du  ventre,  la  respiration  est 
devenue  moins  libre  ;  depuis  quelques  jours,  cette  dypsnée 
a  augmenté,  et  elle  s’est  décidée  à  entrer  à  l’hôpital. 

Aujourd’hui  le  volume  de  son  ventre  est  plus  considérable 
que  chez  une  femme  au  terme  de  la  grossesse,  et  cependant, 
d’après  la  dernière  apparition  des  règles,  elle  serait  enceinte 
au  plus  de  quatre  mois  et  demi. 

On  sent  une  fluctuation  très  manifeste  dans  l’abdomen  :  en 
appliquant  une  main  surun  côté  de  l’abdomen  et  en  percutant 
du  côté  opposé  avec  le  doigt,  on  sent  le  choc  du  liquide  qui 
vient  frapper  avec  assez  de  force  la  main  immobile. 

Par  le  toucher,  M.  Dubois  a  reconnu  que  l’orifice  utérin 
était  entrouvert  :  le  doigt  pouvtÿt  y  pépétrer.  A  travers  les 
membranes,  M.  Dubois  a  pu  sentir  de  petits  membres  qui 
fuyaient  devant  le  doigt,  ce  qui  indique  une  certaine  mobilité 
du  fœtus  dans  la  poche  des  eaux. 

A  l’auscultation,  M.  Campbell  constata  en  bas  et  à  gauche 
la  présence  de  battemens  tellement  profonds  et  sourds  qu’on 
ne  pouvait  déterminer  leur  nature.  Les  jours  suivans  ces  batle- 
mens  n’ont  plus  été  perçus,  ils  appartenaient  au  fœtus,  et  un 
déplacement  de  ce  dernier  explique  leur  disparition. 

Le  ventre  présente  un  développement  très  marqué  des 
veines  sous  cutanées  ;  des  éraillures  nombreuses  de  la  peau 
se  remarquent  à  la  surface. 

On  dut  déterminer  alors  quel  était  lé  siège  et  la  nature  de 
l’épanchement.  Avait-on  affaire  à  une  ascite,  à  un  kyste  ova- 
rique,  ou  à  un  hydramnios  ? 

On  s’arrêta  bientôt  à  l’idée  d’un  hydramnios,  et  les  raisons 
sur  lesquelles  on  établit  le  diagnostic  sont  les  suivantes  : 

1»  La  mobilité  du  fœtus  dans  la  poche  des  eaux  ; 

2o  La  tension  et  le  durcissement  de  l’épanchement,  ou  plu¬ 
tôt  de  la  poche  qui  le  contenait,  pendant  les  contractions 
utérines  ; 

3o  La  persistance  de  la  fluctuation  dans  tous  les  points 
quelle  que  soit  la  position  de  la  malade. 

Depuis  son  entrée  dans  les  salles,  elle  a  gardé  le  repos  ;  et 
la  dyspnée  a  diminué  rapidement;  elle  n’éprouve  plus  aucune 
douleur. 

Comment  devait-on  agir  dans  ce  cas?  Maintenant  il  n’y  a 
rien  à  faire,  a  dit  M,  Dubois  ;  depuis  son  entrée  dans  la  salle, 
les  douleurs  se  sont  calmées,  la  tension  du  ventre  n’est  pas 
excessive;  il  faut  attendre  ;  la  grossesse  n’arrivera  pas  à  son 
terme  ;  l’utérus  tendra  à  se  débarrasser  de  son  contenu,  sur¬ 
tout  si  l’épanchement  augmente.  Cependant  des  douleurs  vives 
peuvent  se  manifester  :  il  peut  même  arriver  que  la  vie  de  la 
mère  soit  en  danger  ;  alors  on  serait  obligé  de  rompre  les  mem¬ 
branes,  et  les  douleurs  disparaîtraient,  selon  toute  probabi¬ 
lité  ;  mais  la  rupture  des  membranes  peut  se  produire  spon¬ 
tanément. 

Pendant  les  journées  du  21, 22  et  23  avril,  rien  de  particu¬ 
lier  n’a  été  observé  ;  cette  femme  ne  souffre  pas  ;  la  respira¬ 
tion  est  bien  libre. 

Le  24  avril,  à  dix  heures  du  matin,  les  douleurs  ont  com¬ 
mencé  à  se  manifester;  elles  ont  continué  pendant  la  journée 
et  pendant  la  nuit,  l’orifice  utérin  a  commencé  à  se  dilater.  A 
trois  heures  du  matin,  les  membranes  se  sont  rompues  spon¬ 
tanément,  la  dilatation  s’est  complétée  et  la  terminaison  a  eu 
lieu  le  25  à  quatre  heures  et  demie  du  matin. 

La  quantité  d’eau  qui  s’est  écoulée  lors  de  la  rupture  des 
membranes  a  été  évaluée  à  cinq  litres  par  la  personne  qui  a 
fait  l’accouchement. 

L’utérus  contenait  deux  fœtus,  dont  le  premier  s’est  pré¬ 
senté  par  le  sommet  et  le  second  par  les  pieds  :  le  poids  du 
premier  était  de  920  grammes,  sa  longueur  de  35  centimètres, 
le  second  pesait  770  grammes,  sa  longueur  était  de  30  centi¬ 
mètres. 

Tous  deux  étaient  du  sexe  masculin.  Le  plus  petit  était  mort 
en  naissant,  l’autre  a  vécu  pendant  quelques  heures. 

La  délivrance  s’est  faite  naturellement.  Les  deux  placentas 
ôtaient  juxtaposés  :  un  des  cordons  ombilicaux  s’insérait  au 
centre  de  l’un  des  placentas,  l’autre  à  la  périphérie  du  second 
placenta,  dans  le  point  où  ils  se  trouvaient  confondus.  Le 
premier  de  ces  cordons  était  d’un  calibre  double  de  celui  du 
second. 

On  trouvait  deux  feuillets  amniotiques  adossés  l’un  à  l’autre 
pour  former  une  cloison  commençant  entre  les  deux  placentas 
(  0  cordon  le  moins  gros  cheminait  quelque  temps  dans  l’épais¬ 
seur  des  deux  feuillets)  et  descendant  jusqu’à  un  certain  point 
ou  on  ne  pouvait  plus  le  suivre,  parce  que  la  rupture  des 
membranes  s’était  faite  à  son  niveau.  Une  des  deux  poches  | 
tmt  beaucoup  plus  petite  que  l’autre. 

Depuis  son  accouchement,  cette  femme  s’est  portée  aussi 
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bien  que  possible,  et  elle  sort  du  service  aujourd’hui  mardi,  2 
mai  1854,  huit  jours  après  l’accoilchement. 

Jules  Rodyer. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGXDÉIUIE  DE  IMÉDEGIIVE. 

Séance  du  9  Mai  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Une  leitre  de  rappel  du  minisire  du  commerce,  relative  au  rapport 
sur  le  choléra  de  1859.  Le  ministre  exprime  le  désir  que  l’Académie 
veuille  bien  se  meure  en  mesure  de  lui  adresser  prochainement  cet 
important  travail. 


2“  Une  lettre  du  même  ministre,  qui  communique  un  rapport  de  M.  le 
docteur  Ménestrel,  maire  de  Sérecourt  (Vosges),  sur  les  causes  du 
goitre  endémique  dans  cette  commune.  (Comm.  MM.  Ferrns,  Baillarger, 
Bégin,  Bouchardat,  J.  Guérin,  Caventou,  Boutron,  Chaiin  et  M.  Lévy.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  par  laquelle  M.  Bertrand  ,  propriétaire  de  la  source 
Sainte-Marie,  à  Cusset  (Allier),  réclame  contre  l’omission  qui  a  été 
faite  dans  l'Annuaire  des  eaux  de  la  France,  du  nom  de  cette  source. 

2’  Les  rapport^  de  M.  le  docteur  Nêve  ,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement 'de  Bar-le-Duc,  et  de  M.  Smyterre,  médecin  de  l’asile 
d’aliénés  de  Fairis,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  depuis  le 
mois  d’octobre  1863  jusqu’à  la  fin  de  janvier  1854  dans  cet  asile.  (Corn, 
des  épidémies.) 

3“  M.  Brodillet,  médecin  cantonal  de  Geispolsheim  (Bas-Rhin), 
adresse  un  rapport  sur  une  épidémie  de  suelte  qui  a  régné  depuis  le 
commencement  de  janvier  jusqu’aux  premiers  jours  de  février  1854, 
dans  la  commune  de  Düitlenheim.  (Gom.  des  épidémies.) 

Le  même  médecin  adresse  un  rapport  sur  le  traitement  des  fièvres 
paludéennes  par  les  ventouses  scarifiées,  substituées  au  sulfate  de  qui¬ 
nine.  (Corn,  des  succédanés  du  quinquina.) 

4°  M.  Qiienard,  de  Courtenay  (Loiret),  adresse  un  mémoire  relatif 
à  l’industrie  des  sangsues.  (Corn,  des  sangsues.) 

'5“  M.  Biron  Devèse,  pharmacien,  communique  la  formule  de  pas¬ 
tilles  de  mannite  calomélisées. 

6“  M.  L.  Blachier,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Saint-Servan, 
fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  son  père,  le  docteur  Antoine  Bla¬ 
chier,  correspondant  de  l’Académie,  âgé  de-80  ans. 

7“  M.  Mougeot,  de  Bruyère,  adresse  quelques  considérations  théra¬ 
peutiques  sur  les  eaux  minérales  des  Vosge.s. 

8“  M.  Diifresse  de  Chassaigne  adresse  un  mémoire  sur  les  eaux 
thermales  de  Chaudesaigues  (Cantal),  dans  quelques  maladies  du  cœur, 
et  principalement  dans  l’endocardite  chronique,  suite  de  rhumatisme. 

9°  M.  Rapin,  de  Grandson,  canton  de  Vaud  (Suisse),  soumet  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie  des  tubes  destinés  au  transport  et  à  la  conserva¬ 
tion  du  vaccin. 

10“  M.  Mercier  adresse  une  lettre  sur  un  nouveau  procédé  pour 
extraire  les  calculs  ou  fragmens  arrêtés  dans  la  région  prostatique. 

11“  M.  Leroy-d’Étiolles  présente  les  fragmens  d’une  sonde  de 
gomme  rompue  dans  la  vessie,  dont  il  vient  de  faire  l’extraction  par 
l’urètre  sans  incision. 

12“  M.  Charrière  père  adresse 
une  note  sur  la  filière  qu’il  a  exécutée 
sous  l’inspiration  de  M.Ricord,  et 
a  été  adoptée  depuis  1838  par  tous 
les  chirurgiens  sérieux.  Contrairement 
aux  assertions  de  M.  Leroy,  cette 
filière  est  rigoureusement  graduée 
par  tiers  de  millimètre,  de  même  que 
celle  de  M.  Béniquié  l’est  par  dou¬ 
zièmes  de  millimètre  ;  et  quant  à  l’uni¬ 
formité  des  diverses  filières  livrées  par 
lui  au  commerce,  cette  uniformité  est 
d’autant  plus  rigoureu.se,  qu’elles  sont 
toutes  frappées  sur  une  même  matrice 
à  l’aide  d’un  balancier. 

11  est  donc  impossible  qu’il  y  ait  la 
moinde  différence  entre  elles,  pas  plus 
qu’il  ne  peut  y  en  avoir  entre  deux 
pièces  .de  monnaie  frappées  avec  le 
même  coin.  Ce  mode  de  fabrication 
permet,  en  outre,  d’atteindre  les  limi¬ 
tes  extrêmes  du  bon  marché  dans  le 
prix  de  revient,  et  par  conséquent  de 
la  vente. 

Du  reste,  M.  Leroy  a  lui-même  re¬ 
connu  la  supériorité  des  filières  sur 
le  compas,  en  adoptant  d’avance  une 
filière  à  encoche  angulaire,  qui  n’est, 
en  définitive,  qu’une  demi-filière  à 
trous  ronds,  c’est-à-dire  que  ma  filière 
moins  parfaite. 


M.  Ricord  :  Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  dire  quel¬ 
ques  mots,  à  propos  du  procès-verbal,  au  sujet  d’un  travail  lu  dans  la 
dernière  séance,  sur  le  traitement  de  l’orchiie  par  le  collodion,  La  ma¬ 
nière  dont  cette  question  a  été  présentée,  les  faits  qui  ont  été  exposés 
m’ont  paru  tellement  extraordinaires,  que  s’ils  n’eussent  pas  été  revêtus 
de  l’autorité  d’un  nom  honorable  et  haut  placé  dans  l’estime  de  cette 
Académie,  je  les  aurais  laissés  passer  sans  prendre  la  peine  de  les  dis¬ 
cuter.  Mais  le  caractère  scientifique  de  l’auteur,  sa  gravité,  son  hono¬ 
rabilité  me  font  un  devoir  d’examiner  sérieusement  les  faits  en  question. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Bonnafont  et  ceux  que  j’ai  obtenus  moi- 
même  de  l’emploi  du  collodion  dans  le  traitement  de  l’orchite  diffèrent 
tellement  les  uns  des  autres,  que  je  me  suis  demandé  s’il  n’y  aurait  pas 
ici  quelque  question  d’eaux ,  d’air  et  de  lieux,  ou,  en  d’autres  termes, 
s’il  n’y  aurait  pas,  dans  la  position  géographique  de  l’hôpital  du  Midi, 
quelque  circonstance  spéciale  et  cachée  dont  l’influence  se  ferait  sentir 
d’une  manière  fâcheuse  sur  les  effets  de  certains  agens  thérapeutiques. 

Dans  les  cinq  ob.servations  citées  par  notre  collègue,  quatre  fois  le 
collodion  a  produit  les  résultats  les  plus  merveilleux.  L’application  du 
topique  n’a  déterminé  aucune  douleur,  et  quelques  jours  ont  suffi  pour 
faire  disparaître  les  phénomènes  inflammatoires  et  pour  amener  une 


guérison  complète.  Je  ne  viens  pas  contester  ici  les  assertions  de  M.  Bon¬ 
nafont;  loin  de  moi  la  pensée  d’émettre  le  moindre  doute  sur  la  véra¬ 
cité  de  notre  collègue  ;  les  faits  qu’il  a  avancés,  il  les  a  observés,  c’est 
incontestable.  Mais  comme  j’ai  expérimenté,  pour  ma  part,  le  collodion 
dans  la  même  maladie,  et  que,  il  faut  bien  l’avouer,  les  résultats  obtenus 
par  mol  n’ont  certes  pas  été  si  heureux,  je  me  demande  pourquoi  cette 
différence  .si  grande  ?  à  quelle  cause  dois-je  attribuer  mon  insuccès? 
Dans  ces  cinq  observations  je  n’en  trouve  qu’une  seule  qui  concorde 
.  avec  mes  observations  personnelles.  Il  s’agit  d’un  confrère  qui,  traité 
par  le  collodion  d’une  orchite  traumatique,  a  éprouvé  pendant  vingt- 
quatre  heures  des  douleurs  si  aiguës  qu’il  n’a  pu  y  résister  et  s’est  vu 
obligé  de  suspendre  le  traitement.  Dans  tous  les  autres  cas  je  vois  des 
malades  qui  ne  souffrent  nullement  et  éprouvent  de  la  douleur  pendant 
un  quart  d’heure  à  peine,  et,  finalement,  se  trouvent  guéris  avec  une 
rapidité  prodigieuse. 

Avant  de  passer  à  l’analyse  des  observations  rapportées  par  notre 
collègue,  je  demande  la  permission  de  m’arrêter  un  instant  sur  la  ques¬ 
tion  du  diagnostic  de  l’orchite.  Je  dois  dire  qu’à  cette  heure,  par  suite 
des  progrès  de  la  science  et  de  la  précision  introduite  dans  le  diagnostic, 
on  ne  peut  plus  se  contenter  du  mot  grossier  et  brutal,  en  quelque  sorte, 
d’orchite.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on  englobait  sous  ce 
nom  toutes  les  affections  inflammatoires  des  testicules,  quel  que  fût, 
d’ailleurs,  l’élément  anatomique  spécialement  affecté,  de  même  que  l’on 
confondait  sous  la  dénomination  générale  d’ophlhalmie  toutes  les  mala¬ 
dies,  si  variées  par  leur  siège,  que  l’on  peut  observer  '  dans  le  globe 
oculaire.  On  ne  se  contente  plus  aujourd’hui  d’un  diagnostic  aussi  gros¬ 
sier,  on  exige  plus  de  sévérité,  de  précision,  de  délicatesse,  en  quelque 
sorte,  en  fait  de  diagnose. 

Je  trouve,  dans  ces  cinq  observations,  deux  cas  d’orchite  blennorrha- 
gique,  .avec  gonflement  énorme  du  testicule.  Très  probablement  ce 
n’est  pas  au  testicule,  mais  à  l’épididyme  qu’était  dû  ce  gonflement. 
Telle  est,  en  effet,  la  règle  générale.  Dans  la  majorité  des  cas,  c’est 
l’épididymite  qui  constitue  toute  ta  maladie;  c’est  ce  que  j’ai  pu  vérifier 
cent  fois  à  l’hôpital  du  Midi,  où,  comme  chacun  sait,  abonde  cette  ma¬ 
ladie.  L’affection  du  testicule,  la  didymite,  n’intervient,  le  plus  sou¬ 
vent,  qu’en  qualité  de  complication  de  la  maladie.  Il  y  a  eu  donc,  très 
probablement,  dans  ces  deux  cas  désignés  sous  le  nom  d’orchites  blen- 
norrhagiques,  engorgement  non  du  testicule,  mais  de  l’épididyme. 

Dans  deux  autres  observations,  il  est  question  de  malades  affectés 
d’orchite  traumatique.  Le  mot  orchite  convient  ici,  car,  dans  ces  sortes 
de  lésions,  sous  l’influence  de  semblables  causes,  c’est  le  corps  du  tes¬ 
ticule,  au  lieu  de  l’épididyme,  qui  est  le  plus  ordinairement  le  siège 
de  l’inflammation. 

Enfin,  je  trouve  une  dernière  observation  avec  le  titre  d’orchite  mé¬ 
tastatique,  survenue  à  la  suite  d’une  parotidite.  Le  mot  orchite  convient- 
il  dans  ce  cas?  Dans  l’oreillon,  le  testicule  se  prend  et  se  gonfle,  sans 
doute,  c’est  peut-être  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  ;  mais,  je  dois  le 
dire  ici,  il  m’a  été  donné,  dans  quelques  circonstances,  de  voir  à  la  suite 
d’un  oreillon,  comme  phénomène  de  métastase,  se  manifester  purement 
et  simplement  une  hydrocèle.  Cette  hydrocèle,  je  l’ai  vue,  dans  quel¬ 
ques  cas,  disparaître,  au  moment  même  où  elle  venait  de  se  produire, 
par  un  effet  de  bascule,  une  sorte  de  va-et-vient,  phénomène  dont  on  se 
rend  compte  par  un  mot  de  convention,  la  métastase. 

Voilà  donc  cinq  observations  dans  lesquelles  les  heureux  malades, 
quatre  du  moins,  ont  été  presque  sans  douleurs,  guéris  avec  une  rapi¬ 
dité  fabuleuse  ou  miraculeuse  par  le  collodion. 

Dans  le  cas  d’orchite  métastatique  je  ne  trouve  rien  d’extraordinaire, 
la  maladie  capricieuse  au  plus  haut  degré,  pouvant,  ainsi  que  je  l’ai  dit, 
disparaître  aussitôt  après  s’êire  produite.  Mais  lorsque  je  considère  les 
deux  cas  d’orchite  ou  plutôt  d’épididymite  blennorrhagique,  c’est  là  que 
je  trouve  le  prodige  ou  le  miracle,  quand  surtout  je  viens  à  comparer 
ces  faits  avec  ceux  qui  m’appartiennent  et  dont  je  dois  maintenant  vous 
entretenir. 

Je  commence  par  dire,  à  l’honneur  du  collodion,  que,  d’après  les 
résultats  de  mes  expériences,  ce  topique  m’a  paru  devoir  être  consi¬ 
déré  comme  un  bon  résolutif  mais  je  dois  dire  aussi,  que,  d’après  ces 
mêmes  expériences,  cet  avantage  m’a  semblé  être  acheté  à  un  prix  beau¬ 
coup  trop  élevé;  il  serait  facile  de  Irouver,  si  l’on  voulait,  des  résolutifs 
aussi  bons  et  infiniment  moins  chers.  J'ai  donc  trouvé  des  inconvéniens 
sérieux  dans  l’emploi  du  collodion  pour  le  traitement  de  l’orchite.  Faut- 
il  attribuer  comme  l’a  fait  M.  Bonnafont,  dans  le  seul  cas  d’insuccès 
qu’il  ait  eu  à  déplorer,  faut-il,  dis-je,  attribuer  les  accidens  dont  j’ai 
été  témoin  h  la  présence  dans  le  collodion  d’une  certaine  quantité 
d’huile  de  ricin  ?  Je  ne  crois  pas,  je  l’avoue,  que  la  petite  quantité  d’huile 
de  ricin  que  l’on  ajoute,  comme  ingrédient,  au  collodion,  pour  le 
rendre  élastique,  puisse  exercer  une  influence  fâcheuse,  en  tous  cas, 
je  me  suis  servi  du  collodion  employé  dans  les  hôpitaux,  c’est  avec  lui 
que  j’ai  fait  mes  expériences.  Je  l’ai  appliqué  dans  huit  cas  d’épididy¬ 
mite  blennorrhagique. 

Le  premier  cas  était  constitué  par  une  épididymite  blennorrhagique 
double.  L’épididymite  blennorrhagique  double  est  certainement  très 
rare,  relativement  au  grand  nombre  d’épididymites  que  l’on  a  l’occasion 
d’observer.  Mais  cette  rareté  n’est  pas  cependant  telle  que  les  auteurs 
l’ont  bien  voulu  dire,  et  il  n’est  pas  impo.ssible  que,  dans  une  pratique 
un  peu  étendue  on  en  observe  un  nombre  encore  assez  considérable. 
Quoi  qu’il  en  soit,  dans  ce  premier  cas  ,  l’application  du  collodion  a 
occasionné  des  douleurs  violentes  et  qui  ont  duré  vingt  heures  avec  la 
même  acuité.  Sous  la  couche  de  collodion,  la  peau  s’est  enflammée,  il 
s’est  produit  des  vésicules  qui  ont  même  suppuri.  Bref,  le  malade  est 
resté  dix-sept  jours  à  l’hôpital,  d’où  il  est  sorti  conservant  encore  un 
reste  d’engorgement. 

Dans  un  deuxième  cas,  le  malade,  atteint  d’une  épididymite  très 
intense,  a  mieux  supporté  le  collodion.  Il  est  resté  en  traitement  pen¬ 
dant  onze  jours,  après  lesquels  il  est  sorti  avec  un  reste  d’engorge¬ 
ment. 

3’“'  observation  :  Application  du  collodion,  douleurs  atroces,  guéri¬ 
son  seulement  après  vingt  jours  de  traitement. 

4“'  observation  :  Douleurs  excessives  pendant  dix -huit  heures,  vingt 
jours  de  traitement. 

5““  observation  :  Douleurs  extrêmement  vives,  traitement  de  seize 
jours. 


6“'  observation  :  Douleurs  très  violentes,  guérison  après  un  traite¬ 
ment  de  vingt-huit  jours. 

7“'  observation  ;  Applications  de  collodion  très  douloureuses,  vingt- 
sept  jours  de  traitement. 

8“‘  observation  :  Dans  ce  dernier  cas,  la  vivacité  de  la  réaction 
inflammatoire  a  nécessité  l’emploi  des  émissions  sanguines  générales  et 
locales.  On  a  fait  une  saignée  du  bras,  on  a  posé  des  sangsues  le  long 
du  cordon.  On  a  appliqué  des  topiques  émolliens,  concurremment  avec 
le  collodion  ;  la  maladie  a  mis  dix-huit  jours  à  se  résoudre. 

De  tous  ces  faits  il  résulte  : 

1“  Que  l’application  du  collodion  a  été  suivie,  dans  tous  les  cas,  de 
douleurs  violentes; 

2»  Que  la  maladie  n’a  nullement  paru  enrayée  dans  sa  marche,  car 
la  durée,  dans  tous  les  cas,  a  été  de  quinze  à  vingt  jours. 

Voilà,  Messieurs,  le  bilan  de  mes  expériences  personnelles.  Comme 
vous  le  voyez,  elles  n’ont  pas  été  fort  heureuses,  et  le  collodion,  avec 
moi,  n’a  essuyé  que  des  revers  au  lieu  des  triomphes  permanens  auxquels 
M.  Bonnafont  l’avait  habitué.  Que  conclure  de  là  ?  Prétendrai-je  avoir 
annihilé  les  observations  de  notre  honorable  collègue,  et  avoir  prouvé 
que  le  collodion  ne  saurait  prévaloir  contre  l’orchite?  Non  sans  doute, 
je  n’ai  pas  cette  prétention  ;  mais  je  demande  à  m’éclairer,  je  demande 
comment  j’ai  pu  arriver  à  des  résultats  si  chétifs  et  si  dilférens  de  ceux 
que  M.  Bonnafont  a  obtenus.  En  quoi  ai-je  péché  dans  l’application  du 
collodion  ?  J’attends  que  quelque  charitable  collègue  veuille  bien  me  le 
dire  et  me  montrer  en  quoi  j’ai  failli.  Je  désire  aussi  provoquer  de  nou¬ 
velles  expériences  sur  cette  importante  question.  L’épididymite,  en  elfet, 
est  une  maladie  assez  commune  et  assez  réfractaire  à  la  puissance  de  la 
théraiJeuiique,  pour  que  la  question  de  son  traitement  vaille  la  peine 
d’être  sérieusement  étudiée.  Je  ne  doute  que  les  nombreux  et  savans 
chirurgiens  que  possède  l’Académie ,  se  livrant  à  des  expériences,  la 
lumière  ne  se  fasse.  Je  désire  vivement  que  les  résultats  viennent  con¬ 
firmer  les  belles  espérances  que  le  mémoire  de  M.  Bonnafont  a  pu  faire 
concevoir.  Guérir  en  quelques  jours  et  sans  douleur  toute  espèce  d’or¬ 
chite,  blennorrhagique,  traumatique,  métastatique,  c’est  là  vraiment  un 
résultat  bien  digne  de  l’attention  et  des  vœux  de  tous  les  praticiens. 

M.  Velpeau  :  Lorsque  M.  Bonnafont  est  venu-nous  lire  son  travail, 
j’avais  pensé  que  ce  mémoire  serait  renvoyé  à  une  commission  et  qu’il 
y  aurait  ultérieurement  un  rapport  et  une  discussion  à  ce  sujet.  Voilà 
la  raison  pour  laquelle  je  me  suis  abstenu,  dans  la  dernière  séance,  de 
communiquer  à  l’Académie  les  réflexions  que  cette  lecture  m’avait  ins¬ 
pirées.  Aujourd’hui  que  M.  Ricord,  en  demandant  la  parole  à  propos 
du  procès-verbal,  est  venu  soulever  cette  question,  je  n’ai  plus  de  motifs 
pour  différer  de  faire  connaître  ce  que  m’ont  appris  là-dessus  mon  expé¬ 
rience  et  mes  observations  personnelles.  Je  viens  donc  soumettre  à 
'  l’Académie  quelques  réflexions  sur  les  opinions  émises  d’un  côté  par 
M.  Bonnafont  et  de  l’autre  par  M.  Ricord.  Cette  question  de  l’orchite 
est  assez  importante  en  pathologie,  cette  maladie  est  assez  commune 
pour  que  l’on  doive  lui  accorder  une  sérieuse  attention.  Mes  observa¬ 
tions  porteront  donc  sur  deux  points  :  1°  Le  travail  de  M.  Bonnafont  ; 
2“  les  remarques  critiques  de  M.  Ricord. 

Une  pensée  m’est  venue,  tout  en  écoutant,  mardi  dernier,  la  lecture 
du  mémoire  de  M.  Bonnafont.  J’ai  été  quelquefois  assez  malheureux, 
disais-je,  dans  les  petites  inventions  qu’il  m’est  arrivé  de  faire,  pour 
voir,  au  moment  où  j’abandonnais  mon  procédé  ou  ma  méthode,  parce 
qu’ils  ne  répondaient  pas  à  mon  attente,  pour  voir,  dis-je,  cette  inven¬ 
tion  reprise  par  un  autre,  produire  entre  ses  mains  des  résultats  soi- 
disant  merveilleux.  Sans  doute,  je  ne  prétends  pas  avoir  inventé  le  col¬ 
lodion,  mais  du  moins  je  l’ai  employé,  j’en  ai  expérimenté  l’action  dans 
l’orchite,  mais  sans  aucun  succès.  Aussi  ce  n’est  pas  sans’  un  certain  sen¬ 
timent  d’amertune  que  j’ai  entendu,  dans  la  dernière  séance,  M.  Bon¬ 
nafont  proclamer  les  merveilleux  effets  d’un  remède  resté  sans  vertu  et 
sans  puissance  entre  mes  mains. 

Ceci  dit  en  passant,  un  mot  maintenant  à  M.  Ricord,  à  propos  de 
nomenclature.  Le  mot  orchite  blesse  notre  collègue,  il  en  aimerait 
mieux  un  autre.  Pour  moi,  je  préfère  orchite  à  épididymite.  Dans  l’or¬ 
chite,  il  y  a  autre  chose,  en  effet,  que  l’inflammation  pure  et  simple  de 
l’épididyme,  tous  les  élémens  de  l’organe  contribuent,  pour  leur  part, 
à  l’inflammation.  Le  plus  souvent,  on  trouve  un  épanchement  de  séro¬ 
sité  dans  la  tunique  vaginale,  et  cependant  on  n’ira  pas,  comme  le  vou¬ 
lait  M.  Rochoux,  substituer  à  orchite  le  mot  vaginalite,  parce  que  l’on 
y  observe  l’inflammation  de  la  tunique  vaginale.  Conservons  donc  le 
mot  orchite,  il  suffit  que  l’on  s’entende  et  que  les  praticiens  sachent  ce 
que  cela  veut  dire. 

Après  cette  petite  digression,  jë  passe  maintenant  à  l’exposition  de 
ce  que  l’expérience  m’a  appris  sur  les  effets  du  colodion.  Vous  savez  tous 
que  cette  substance  est  très  employée  aujourd’hui  par  des  praticiens  très 
distingués,  et  personne  n’ignore  le  grand  usage  que  M.  Robert-Latour 
en  particulier,  fait  de  ce  médicament. 

En  réfléchissant  à  tout  ce  qui  a  été  dit  ou  écrit  sur  le  collodion,  il 
m’a  semblé  que  l’on  ne  se  faisait  pas  une  idée  bien  nette  de  son  véri¬ 
table  mode  d’action.  On  a  dit  qu’il  agissait  comme  résolutif,  comme 
antiphlogistique  en  préservant  du  contact  de  l’air  une  partie  enflammée. 
Je  ne  suis  pas  bien  certain,  pour  ma  part,  de  la  réalité  de  celte  action 
antiphlogistique  que  M.  Robert-Latour  suppose  au  collodion. 

Une  chose  incontestable,  c’est  que  le  collodion ,  appliqué  sur  cer¬ 
taines  régions,  agit  en  comprimant  les  tissus ,  et  y  exerce  même  une 
compression  très  énergique.  Si  on  l’applique,  en  particulier,  sur  certains 
organes,  les  mamelles,  par  exemple,  enflammées  et  tuméfiées,  eh  bien! 
sur  ces  parties  où  il  est  difficile  d’établir  la  compression  par  les  moyens 
ordinaires,  si  l’on  étend  une  ou  plusieurs  couches  de  collodion,  celui-ci, 
en  se  desséchant,  se  rétracte  avec  une  très  grande  force,  et  comme  il 
est  placé  sur  une  surface  libre,  il  réagit  sur  les  tissus  profonds,  sur 
lesquels  il  exerce  de  cette  façon  une  compression  très  énergique.  Je 
crois  que  c’est  de  cette  manière,  c’est-à-dire  par  la  compression,  qu’il 
agit  sur  le  testicule  engorgé  ou  enflammé.  Il  y  a  quelque  vingt  ans  que 
la  compression  a  eu  une  certaine  vogue  pour  le  traitement  de  l’orchite. 
Je  crois  avoir  été  le  premier  à  faire  usage  de  cette  méthode.  On  se  ser¬ 
vait  d’abord  de  bandelettes  de  diachylon,  puis  d’emplâtres  de  Vigo, 

Comme  l’application  méthodique  de  ce  procédé  exigeait  beaucoup  de 
soin,  on  l’eut  bientôt  abandonné,  à  cause  des  accidens  graves  qu’en¬ 
traînait  le  défaut  d’attention  aux  règles  voulues,  Ce  procédé  était  cepen- 
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dant  très  utile  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Plus  lard,  lorsque  le 
temps  de  la  vogue  fut  venu  pour  le  collodion,  et  que  j’eus  observé  cette 
action  compressive  exercée  par  cette  substance,  je  me  demandai  s’il  ne 
serait  pas  possible  d’obtenir  avec  elle  les  avantages  de  la  compression, 
sans  avoir  à  en  craindre  les  inconvéniens. 

J’ai  essayé  et  je  suis  resté  convairacu  que  ce  moyen  pouvait  avoir  de 
l’utilité  dans  un  certain  nombre  de  cas.  J’ai  remarqué  que  lorsqu’on  a 
enveloppé  les  bourses  et  l’organe  malade  dans  un  étui  de  collodion 
étendu  jusqu’au  niveau  de  l’anneau  inguinal,  si  la  partie  supérieure  de 
cette  gaîne  reste  plus  étroite  que  le  fond  où  est  logé  le  testicule,  tout 
va  bien.  Mais  si  cette  partie  supérieure  cède,  s’écarte,  le  testicule  est 
violemment  repoussé  en  haut,  vers  l’orifice  externe  du  canal  inguinal, 
au  niveau  duquel  il  subit  une- compression  douloureuse.  J’ai  employé 
ce  moyen  sur  sept  ou  huit  malades  à  la  Charité,  et  à  vrai  dire,  je  ne  me 
suis  pas  aperçu  qu’il  eût  une  supériorité  bien  marquée  sur  les  autres 
agens  de  compression. 

Voici  maintenant  un  autre  point  :  dans  les  tumeurs  inflammatoires, 
tumeurs  rouges,  chaudes,  douloureuses,  j’ai  vu  le  collodion  rester  par¬ 
faitement  adhérent  à  la  périphérie  de  la  tumeur,  se  décoller  au  niveau 
de  la  partie  saillante,  se  boursoiiffler  en  quelque  sorte,  et  ne  faire  dimi¬ 
nuer  en  rien  la  tumeur.  Cependant  chez  quelques  malades  j’ai  vu  la  dou¬ 
leur  se  calmer  instantanément  et  le  travail  inflammatoire  se  suspendre 
en  apparence.  Je  dis  apparence,  car  chez  des  femmes  atteintes  de  phleg¬ 
mons  bien  caractérisés  de  la  mamelle,  j’ai  vu  sous  la  couche  de  collo¬ 
dion  les  phénomènes  marcher,  la  fluctuation  se  produire,  comme  si  l’on 
n’avait  rien  appliqué  sur  le  mal. 

■  Ainsi,  pour  me  résumer,  je  dirai  que  le  collodion,  appliqué  sur  les 
tumeurs  inflammatoires  semble  calmer  et  faire  cesser  la  douleur,  mais' 
ne  modifie  en  rien  la  marche  des  phénomènes.  Considéré  comme  agent 
de  compression  il  ne  paraît  pas  avoir  d’avantage  bien  marqué  sur  les 
autres  moyens  compressifs. 

M.  Michel  Lévy  fait  remarquer  qu'il  faut,  pour  juger  de  l’efficacité 
des  moyens  de  traitement  employés  contre  l’orchite,  tenir  soigneuse¬ 
ment  compte  de  la  durée  de  la  maladie.  L’orchite,  en  effet,  sauf  excep¬ 
tions,  dure,  en  général,  de  quinze  à  vingt  jonrs,  même  lorsqu’elle 
n’est  pas  traitée.  Elle  guérit'toule  seule,  pourvu  que  le  malade  emploie  de 
simples  précautions  hygiéniques,  le  repos  au  lit,  etc.  A  ce  compte,  il 
ne  faudrait  pas  accepter  à  la  légère,  comme  des  guérisons  obtenues  par 
le  collodion,  des  cas  d’orchites  guéries  après  un  traitement  de  quinze, 
dix-huit,  vingt  jours. 

M.  Bonnafont  :  Comme  l’a  dit  M.  Ricord  en  commençant,  il  y  a 
une  si  grande  différence  entre  les  résultats  obtenus  par  lui  et  par  moi, 
de  l’emploi  du  collodion,  qu  il  y  a  là  dessous  quelque  chose  qui  ne 
s’explique  pas  bien.  J’ai  dit  dans  mon  mémoire  et  je  le  répète  ici  avec 
une  conviction  basée  sur  la  vérité  des  faits  ,  sur  70  cas  d’orchites,  traités 
par  le  collodion,  je  n’ai  pas  observé  une  seule  fois  des  accidens  sem¬ 
blables  à  ceux  qu’a  signalés  M.  Ricord.  Jamais  la  douleur,  tolérable 
d’ailleurs,  n’a  duré  plus  d’une  heure;  dans  l’immense  majorité  des  cas 
cette  durée  a  été,  en  moyenne  de  dix  minutes  à  un  quart  d’heure. 
Quelquefois  j’ai  vu  se  produire  de  la  vésication  et  cet  accident  m’a 
paru  être  lié  à  l’état  d’infiltration  de  l’enveloppe  scrotale.  Sauf  ces  con¬ 
ditions  spéciales  j’ai  toujours  vu  se  produire,  comme  résultat  constant, 
la  diminution  rapide  de  l’engorgement  testiculaire.  Plus  la  maladie  est 
aiguë,  plus  l’inflammation  est  récente,  plus  la  médication  est  efficace  et 
rapide,  je  dirai  presque  merveilleuse.  Je  m’étonnais  dans  les  commen- 
cemens  et  je  m’étonne  aujourd’hui  encore  de  la  beauté  des  résultats  : 
Je  ne  puis  m’expliquer  les  insuccès  arrivés  à  M.  Ricord  et  à  d’autres 
chirurgiens  qu’en  admettant  quelque  vice  soit  dans  la  manière  d’opérer, 
soit  dans  la  préparation  du  collodion.  Quoiqu’il  en  soit  je  réitère  la 
demande  que  j’ai  déjà  eu  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie,  de  vouloir 
bien,  à  cause  de  l’importance  et  du  caractère  vraiment  extraordinaire 
des  faits  que  j’ai  signalés,  déroger  à  ses  habitudes  et  nommer  une  com¬ 
mission  qui  examinera  et  expérimentera  suivant  mon  procédé  et  avec 
le  collodion  dont  je  me  sers.  Je  propose  en  outre,  à  M.  Ricord,  de  me 
laisser  expérimenter  dans  les  salles  de  l’hôpital  du  Midi,  sous  ses  yeux, 
afin  qu’il  puisse  juger  par  lui-même  de  la  vérité  des  résultats  que  j’an¬ 
nonce. 

M.  Robert  :  Je  savais  que  le  collodion  avait  été  employé  dans  les 
hôpitaux,  mais  avec  des  résultats  si  peu  satisfaisans  que  je  ne  crus  pas 
devoir  faire,  de  mon  côté,  l’essai  de  ce  remède.  Depuis  la  lecture 
faite,  mardi  dernier,  par  M.  Bonnafont,  je  me  suis  mis  en  quête  de 
renseignemens.  Je  connaissais  les  faits  que  M.  Ricord  vient  d’exposer 
devant  l’Académie,  de  plus,  M.  Puche,  collègue  de  M.  Ricord,  à  l’hôpital 
du  Midi,  a  bien  voulu  communiquer  les  résultats  d’expériences  entre¬ 
prises  par  lui  dans  son  service.  Eh  bien  !  je  dois  le  dire,  ces  résultats 
concordent  parfaitement  avec  ceux  de  notre  collègue  M.  Ricord,  Le 
plus  souvent,  dit  M.  Ricord,  les  malades  ont  éprouvé  des  douleurs  vio¬ 
lentes,  tellement  vives  dans  quelques  cas,  qu’ils  n’ont  jamais  voulu  con¬ 
sentir  à  une  seconde  application  de  collodion,  demandant  leur  sortie 
si  l’on  avait  l’air  de  persister  dans  l’emploi  de  ce  mode  de  traitement. 
Voilà  certes  un  fait  significatif.  En  supputant  la  durée  moyenne  des 
épididymites  ordinaires  et  la  portant  à  dix-huit  ou  vingt  jours,  on  ne 
voit  plus  que  le  collodion  ait  imprimé  à  la  maladie  une  marche  plus 
rapide  que  les  autres  moyens  dont  la  thérapeutique  fait  usage.  Cette 
durée  a  été  la  même  avec  le  collodion  ;  de  plus,  comme  dans  les  obser¬ 
vations  de  M.  Ricord,  M.  Puche  a  vu  les  malades,  après  un  traitement 
de  quinze,  dix-huit,  vingt-et-un  jours,  sortir  de  l’hôpital,  avec  un  reste 
d'engorgement  de  l’épididyme.  Ainsi,  quant  au  résultat  définitif,  pas  de 
dilférence  entre  l’action  du  collodion  et  celle  des  autres  agens  thérapeu¬ 
tiques.  Quant  au  résultat  immédiat,  douleurs  très  vives,  souvent  intolé¬ 
rables  produites  par  le  collodion. 

M.  Bonnafont  semble  attacher  une  certaine  importance  au  modus 
faciendi,  au  point  de  vue  des  résultats  obtenus.  Ce  n’est  pas,  dans 
l’espèce  un  argument  à  faire  valoir.  Il  n’est  pas  bien  difficile,  en  effet, 
de  barbouiller  le  scrotum  avec  un  pinceau  imbibé  de  collodion,  et  je 
crois  pas  qu’il  faille  déployer  pour  cela  un  grand  talent  ni  une  grande 
habileté. 

Quant  à  la  composition  même  du  collodion,  dont  M.  Bonnafont  se  fait 
encore  un  bouclier  contre  les  attaques  dont  son  mémoire  est  aujourd’hui 
l’objet,  je  ne  crois  pas  que  l’argument  ait  plus  de  valeur  que  le  précé¬ 
dent  ;  il  n’exisle,  en  effet,  dans  le  commerce,  que  trois  espèces  de  collo¬ 


dion  :  1*  le  collodion  ordinaire;  2“  le  collodion  élastique  qui  est  le  collo¬ 
dion  ordinaire  additionné  d’un  peu  d’huile  de  ricin  et  d’essence  de  thé- 
rébentine  afin  de  le  rendre  moins  cassant  ;  3“  le  collodion  à  glu.  Comme 
M.  Ricord,  comme  M.  Puche,  M.  Bonnafont  s’est  servi  de  deux  espèces 
de  collodion,  le  collodion  élastique  et  le  collodion  à  glu.  Il  ne  peut 
donc  se  faire  un  argument  véritable  de  la  différence  de  composition  du 
collodion  employé. 

Gomment  donc  expliquer  la  différence  des  résultats  obtenus  de  part 
et  d’antre  ?  Il  faut  admettre  que  M.  Bonnafont,  observant  et  pratiquant 
dans  un  hôpital  militaire,  a  eu  affaire  à  des  jeunes  gens  d’une  bonne 
constitution,  et  qui  auraient  guéri  tout  seuls  et  rapidement,  sans  l’assis- 
tance  du  collodion.  Je  conclus  en  appuyant  la  demande  de  M.  Bonna¬ 
font  qui  réclame  la  formation  d’une  commission  pour  examiner  son 
procède  et  l’expérimenter.  Le  sujet  en  vaut  la  peine,  l’orchite  étant  une 
maladie  très  commune  et  de  guérison  souvent  difficile. 

M.  LE  Président  :  Je  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  remarquer 
qu’il  est  impossible  de  vider  le  débat  séance  tenante.  Il  y  a  deux  propo¬ 
sitions  contradictoires,  l’une  de  M.  Bonnafont  et  l’autre  de  M.  Ricord;; 
entre  deux  propositions  pareilles ,  il  est  impossible  de  décider  sans  un 
examen  préalable  de  la  question  et  de  tous  les  élémens  qu’elle  corn- 
porte.  Je  vais  donc  mettre  aux  voix  la  nomination  d’une  commission. 

M.  Velpeau  ;  Je  demande  la  parole  contre  cette  proposition ,  et 
voici  pourquoi.  Les  commissions  nommées  pour  examiner  ces  questions, 
je  suis  fâché  de  le  dire  ici ,  ne  sont  bonnes  que  pour  les  enterrer.  Si 
l’on  renvoie  celle-ci  à  une  commission,  il  en  sera  comme  de  toutes  les 
autres,  c’est-à-dire  que  l’on  n’en  parlera  plus.  Qu’esl-il  besoin  de  corn- 
mission  pour  vérifier  si  le  collodion  gaérit  on  non  les  orchites.  Nous 
sommes  ici  pas  mal  de  chirurgiens  qui  avons  chacun  un  service  dans  les 
hôpitaux.  Eh  bien!  nous  ferons  des  expériences;  M.  Bonnafont  vien¬ 
dra,  s’il  le  veut ,  expérimenter  dans  mes  salles,  a  la  Chante.  Il  pourra 
en  aller  faire  autant  dans  les  autres  hôpitaux ,  à  la  Pitié ,  a  Beaujnn,  à 
l’hôpital  du  Midi,  etc.;  ce  sera  bien  plus  simple  que  d’obliger  cinq  ou 
six  chirurgiens  à  aller  de  grand  malin  ,  tantôt  dans  un  hôpital,  tantôt 
dans  un  autre,  assister  à  des  expériences.  M.  Bonnafont  a  obtenu  de 
très  beaux  résultats,  nous  avons  été  moins  heureux.  Nous  sommes  tous 
gens  véridiques.  S’il  y  a  des  différences  dans  les_ résultats,  il  faut  qu’il  y 
ait  aussi  des  différences,  soit  dans  le  modus  faciendi,  soit  dans  la  com¬ 
position  du  collodion,  soit  dans  la  nature  des  cas  morbides,  soit  dans 
toute  autre  circonstance  relative  au  malade  ou  au  chirurgien  ,  ou  au 
médicament.  Eh  bien  !  il  faut  que  le  voile  qui  couvre  la  cause  de  ces 
différences  soit  déchiré.  J’ai  vu,  je  le  répète,  des  effets  siirprenans  de 
l’emploi  du  collodion  dans  certaines  inflammations  aiguës.  J’ai  vu,  par 
exemple,  cesser  instantanément  la  douleur  après  l’application  d’une 
couche  de  celte  substance  sur  une  partie  enflammée.  Je  crois,  pour  ma 
part,  aux  différences  qui  peuvent  résulter  du  modus  faciendi,  et  je  ne 
regarde  pas  comme  une  chose  impossible  les  résultats  '  obtenus  par 
M.  Bonnafont. 

M.  Bouillaud  :  Si  l’Académie  rejette  le  renvoi  à  une  commission,  je 
demanderai  que  la  discussion  continue,  car  je  possède  par  devers  moi 
des  faits  qui  pourront  éclairer  la  question  en  litige.  Avant  tout,  je  com¬ 
mence  par  demander  la  formation  d'une  commission.  Rien  n’est  plus 
facile,  avec  une  commLssion  portée  d’un  îpeu  de  bonne  volonté,  que 
d’arriver  en  peu  de  temps  à  une  solution  satisfaisante.  Pour  cela  il  faut 
que  les  malades  sur  lesquels  la  commission  expérimentera  le  collodion, 
aient  des  orchites  bien  caractérisées.  Je  ne  crains  pas  de  le  dire 
d'avance,  avec  des  cas  bien  choisis,  avec  des  inflammations  bien  fran¬ 
ches,  bien  déterminées,  il  ne  faudra  pas  plus  de  huit  jours  pour  savoir 
à  quoi  s’en  tenir  et  pour  obtenir  avec  le  collodion  des  résultat?  sem¬ 
blables  à  ceux  que  MM.  Ricord,  Robert,  Velpeau  viennent  de  faire 
connaître.  Je  demande  donc  que  l’Académie  nomme  une  commission. 

M.  Larrey  :  Je  reconnais  avec  M.  Velpeau,  sans  aller  pourtant  aussi 
loin  que  lui,  les  inconvéniens  d’une  commission.  Je  crois  que  sans 
nommer  de  commission,  il  serait  facile  de  vider  le  débat  pendant  devant 
l’Académie.  Il  n’y  aurait  qu’à  inviter  les  chirurgiens  dont  elle  se  compose 
à  faire  des  expériences  chacun  dans  son  service  respectif,  et  d’en  venir 
rendre  compte  à  l’Académie  dans  la  séance  prochaine.  Il  faudra  que 
M.  Bonnafont  veuille  bien  donner  des  indications  précises  sur  la  ma¬ 
nière  d’opérer,  sur  le  choix  du  collodion  et  sur  celui  des  cas  dans  les¬ 
quels  cet  agent  doit  être  emipoyé,  afin  que  chaque  expérimentateur 
puisse,  autant  que  possible,  se  placer  dans  les  conditions  qui  ont  valu 
à  M.  Bonnafont  des  résultats  si  favorables.  Je  crois  que,  dans  celte  ma¬ 
nière  de  faire,  on  éviterait  tous  les  inconvéniens  qui  pourraient  provenir 
(le  la  nomination  d’une  commission. 

M.  Michel  Lévy  :  Les  raisons  que  vient  de  développer  M.  Larrey  me 
semblent,  contrairement  au  résultat  qu’il  s’est  proposé,  de  nature  à 
faire  ressortir  la  nécessité  d’une  commission.  En  elfet,  dit  M.  Larrey, 
il  faut  se  concerter  pour  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  les 
expériences  devront  être  faites,  pour  le  mode  d’opérer,  pour  le  choix 
du  collodion,  pour  le  choix  des  malades.  Or,  il  me  sembleque  cet  accord 
serait  bien  plus  facile  à  obtenir  avec  une  commission  agissant  en  corps 
qu’avec  des  chirurgiens  expérimentant  isolément,  chacun  de  son  côté. 
Adopter  ce  dernier  parti,  c’est  s’exposer  à  voir  renaître  ces  dissi¬ 
dences  que  l’on  voudrait  faire  cesser  et  reculer  indéfiniment  la  solution 
du  problème.  Je  conclus  en  appuyant  la  demande  delà  formation  d’une 
commission. 

M.  LE  Président  :  Les  avis  sont  partagés:  il  faut  donc  que  l’Acadé¬ 
mie  tranche  la  question  par  un  vote.  Or,  comme  plusieurs  membres 
ont  déjà  demandé  la  nomination  d’une  commission,  je  vais  mettre  cette 
proposition  aux  voix. 

M.  Velpeau  :  Nommer  une  commission,  c’est  tuer  et  enterrer  la 
question. 

M.  Malcaigne  :  Il  y  a,  si  je  ne  me  trompe,  un  moyen  beaucoup  plus 
simple  et  plus  direct  (l’arriver  au  but  que  se  propose  l’Académie,  que 
celui  dénommer  une  commission.  M.  Bonnafont  a  proposé  à  M.  Ricord 
d’aller  expérimenter  sous  ses  yeux,  à  l’hôpital  du  Midi.  Eh  bien  !  voilà 
la  commission  toute  trouvée.  Il  ne  pourrait  y  en  avoir  une  meilleure, 
puisqu’elle  se  compose  des  deux  membres  qui  ont  formulé  les  opinions 
le  plus  nettement  contradictoires  sur  la  question  en  litige.  De  plus,  on 
ne  saurait  choisir  un  hôpital  plus  favorable  à  de  paredles  expériences 
que  l’hôpital  du  Midi,  où,  comme  l’a  dit  M.  Ricord,  il  y  a  abondance 
(le  malades.  M.  Bonnafont  appliquera  son  collodion  sous  les  yeux  de 
M.  Ricord,  le  convaincra  ou  sera  convaincu  par  lui,  et  nos  deux  col¬ 
lègues  viendront  ensuite,  à  l’Académie,  faire  connaître  les  résultats 
de  leurs  expériences. 

L’Académie  consultée  rejette  la  proposition  de  nommer  une  com¬ 
mission. 

Elle  adopte  l’amendement  de  M.  Malgaigne,  d’après  lequel  M.  Ricord 
est  chargé  d’expérimenter  l’application  du  collodion  dans  le  traitement 
de  l’orchite,  avec  le  concours  de  M.  Bonnafont ,  si  ce  dernier  le  juge 
convenable. 

(L’abondance  des  matières  nous  oblige  h  renvoyer  au  prochain  nu¬ 
méro  l’analyse  du  mémoire  de  MM.  Boudet  et  Boutron  sur  les  eaufi 
potables.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  12  MAI  1854. 


MOBT  APPARENTE  DURANT  SIX  HEURES,  AVEC  ABSENCE  DES  BATTE- 
MENS  DD  COEUR,  A  L’AUSCULTATION  j 
Observée  par  le  docteur  Tournié. 

Lorsque  M.  le  docteur  Bouchut  fit  paraître,  en  1849,  son 
Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  de  prévenir  les  enler- 
remens  prématurés,  l’idée  ne  me  vint  pas  de  faire  connaître  un 
fait  que  je  possède  depuis  longtemps,  et  qui  prouve  que  l’ab¬ 
sence  prolongée  des  battemens  du  ^  cœur  n’est  pas  toujours, 
comme  le  veut  cet  auteur,  un  signe  certain  de  la  véritable 
mort. 

Mais  aujourd’hui  M.  le  docteur  Josat,  à  propos  de  son  inté¬ 
ressant  ouvrage  sur  les  funérailles  des  différens  peuples  et  de 
la  mort  incertaine,  venant  combattre  cette  opinion  de  M.  Bou¬ 
chai,  j’apporte  ma  pierre  à  l’édifice  funéraire. 

Les  preuves,  constatant  que  l’absence  des  battemens  du 
cœur  est  un  signe  de  la  mort,  ne  sont  pas  difficiles  à  trouver; 
elles  sont  chaque  jour  malheureusement  trop  nombreuses. 
Mais,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  contr’ épreuve  ;  car  l’oc¬ 
casion  de  prouver  que  cette  absence  des  mouvemens  du  cœur 
p’est  pas  un  signe  infaillible  de  la  mort  est  rare,  excessivement 
rare.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  quoi  qu’en  aient  pensé  des  esprits 
timorés  ou  enclins  au  merveilleux  ,  les  morts  apparentes,  les 
enterremens  prématurés  ne  sont  pas  communs  ;  aussi  le  fait 
que  je  publie  est,  je  le  crois,  un  des  plus  rares  et  des  plus 
curieux  de  l’espèce. 

Eu  1836,  dès  le  début  de  ma  carrière  médicale,  M.  le  général 
baron  de  Yf..,  âgé  de  80  ans,  demeurant  à  Paris,  rue  Neuve- 
des-Mathurins,  avait  pour  médecin  un  vénérable  praticien, 
M.  le  docteur  Vassal,  décédé  depuis  plusieurs  années.  Notre 
confrère  demeurant  dans  un  quartier  éloigné  de  son  malade, 
il  était  arrivé  plusieurs  fois  qu’on  m’avait  appelé  dans  des 
momens  urgens,  pour  lui  donner  des  soins.  Une  fois  on  vint 
me  chercher  à  quatre  heures  du  malin  ;  le  général,  disait-on, 
venait  d’expirer.  En  arrivant  je  le  vois  couché  sur  le  dos,  la 
bouche  grande  ouverte,  les  yeux  ouverts,  mais  ne  donnant 


aucun  signe  d’existence.  Le  pouls  ne  bat  plus,  on  promène 
devant  la  bouche  un  miroir,  une  bougie  allumée;  pas  la 
moindre  trace  de  souffle;  on  la  promène  devant  les  yeux,  nulle 
contraction  pupillaire  ;  on  fait  brûler  une  allumette  sous  le 
nez,  même  insensibilité,  même  impassibilité.  J’auscultai  la 
région  du  cæiir  avec  mon  oreille,  je  n’entendis  pas,  je  ne  sentis 
pas  le  moindre  battement.  Enfin  je  déclarai  que  le  général 
était  mort  ;  ceux  qui  l’entouraient  le  crurent  comme  moi  ; 
c’étaient  une  dame  gouvernante,  la  garde-malade,  et  deux 
hommes  domestiques.  Je  rentrai  chez  moi. 

Comme  le  général  était  très  avare  et  très  défiant,  ses  clefs 
étaient  toujours  sous  son  oreiller,  lorsqu’il  était  couché;  on 
le  crut  si  bien  mort,  qu’on  retira  les  clefs,  et  à  dix  heures  du 
matin,  on  se  disposait  à  écrire  à  ses  parens,  en  Suisse,  pour 
leur  annoncer  cette  mort,  lorsque  le  général  se  remue  dans 
son  lit,  tourne  la  tête  et  demande  où  il  est,  d’où  il  vient  et  où 
sont  ses  domestiques.  On  me  rappela  et  je  constatai  cette 
espèce  de  résurrection.  Je  prescrivis  quelques  cuillerées  de 
bouillon  qui  furent  prises,  et  le  moribond  vécut  encore  deux 
jours,  après  lesquels  il  mourut  de  la  mort  réelle. 

Toutes  ces  précautions  qui  furent  prises,  pour  s’assurer  de 
la  réalité  de  la  mort,  furent  exigées  par  la  dame  gouvernante 
qui  avait  souvent  entendu  le  général  manifester  la  crainte 
d’être  enterré  vivant. 

En  effet,  le  testament  prouva  que  M.  de  V...  avait  été  tour¬ 
menté  de  la  crainte  d’un  enterrement  prématuré  ;  car  la  pre¬ 
mière  volonté  écrite  en  tête  de  ce  testament,  était  que  l’on  fît, 
après  sa  mort,  l’autopsie  de  son  corps,  pour  bien  s’assurer  de 
la  réalité  de  la  mort. 

M.  le  docteur  Vassal  et  moi  fûmes  chargés  du  soin  d’éxécuter 
cette  clause  testamentaire.  Après  avoir  scié  les  os  du  crâne, 
nous  trouvâmes  un  œdème  considérable  du  cerveau;  je  con¬ 
serve  encore  le  procès-verbal  de  cette  autopsie.  Cette  affection 
du  cerveau  pourrait-elhe  donner  l’explication  de  cette  appa¬ 
rence  de  mort  qui  a  duré  pendant  six  heures?  Je  n’en  sais  rien. 
Dans  les  cas  d’œdème  du  cerveau  publiés  jusqu’à  ce  jour,  il 
n’est  pas  question  de  mort  apparente  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  bien 
certain  c’est  que  l’absence  prolongée  des  battemens  du  cœur  à 
l’auscultation  n’a  pas  été,  dans  ce  cas,  la  preuve  infaillible  d’une 
mort  réelle. 

Si  maintenant  nous  osons  ajouter  quelque  chose  et  émettre 
notre  avis,  dans  une  question  qui  préoccupe  les  esprits  les  plus 
sérieux,  nous  dirons  avec  sincérité  que,  pour  nous,  et  après 
un  exemple  pareil  à  celui  que  nous  venons  de  rapporter,  la 


décomposition  cadavérique  est  la  seule  preuve  convaincante  de 
la  mort. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

NOTE  SUR  LA  PRÉSENCE  DE  LA  GRAISSE  DANS  LES  EXCRÉTIONS; 

Par  le  docteur  E.  Reeves. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  4  Mai.) 

La  graisse  peut  être  rendue,  soit  en  masses,  soit  sous  forme 
d’un  liquide  bulyreux  qui  prend  plus  ou  moins  de  consis¬ 
tance  au  contact  de  l’air,  soit  enfin  sous  forme  d’un  liquidé 
huileux.  Les  deux  dernières  formes  peuvent  se  trouver  réu¬ 
nies,  mais  la  forme  bulyreuse  est  la  plus  fréquente;  elles  se 
distinguent  toutes  deux  assez  bien  de  la  première,  dans  laquelle 
la  matière  excrétée  ressemble  beaucoup  à  du  suif,  et  se  pré¬ 
sente  sous  forme  de  masses  d’un  volume  variable,  depuis  celui 
d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celui  d’une  amande.  Cette  excré¬ 
tion,  pas  plus  que  celle  de  forme  butyreuse,  n’est  jamais  cons¬ 
tante,  encore  moins  suivie  nécessairement  de  mort;  et  dans  le 
cas  de  M™®  Bassompière,  la  mort  eut  lieu  par  suite  d’une  mala¬ 
die  de  cerveau  ;  l’évacuation  graisseuse  était  précédée  chaque 
fois  par  une  congestion  du  foie  et  des  conduits  hépatiques,  et 
par  de  l’ictère  résultant  d’irrégularités  dans  le  régime  ou 
d’émotion  morale;  il  n’y  avait,  au  contraire,  de  soulagement 
qu’après  d’abondantes  évacuations  sur  lesquelles  on  voyait 
flotter  ces  petites  masses  graisseuses. 

A.  Excrétion  graisseuse  sous  forme  de  masses.  —  Observation  I. 
—  Une  dame  de  55  ans,  très  forte,  menant  une  existence  sédentaire, 
et  ne  soulTrant  pas  du  côté  du  foie,  mais  ayant  des  évacuations  alvines 
très  irrégulières,  sujette  à  une  hernie  ombilicale  qui  sortait  de  temps  en 
temps,  mais  qui  ne  la  faisait  souffrir  que  lorsqu’elle  cessait  d’être  con¬ 
tenue  pendant  quelque  temps,  sujette  également  à  un  prurigo  pudendi, 
éprouvait,  depuis  quelques  années,  des  coliques  attribuées  au  passage 
de  calculs  biliaires.  Ces  attaques  étaient  invariablement  précédées  par 
de  la  constipation,  de  la  tension  et  une  sensation  de  gène  et  d’embar¬ 
ras  dans  l’hypochondre  droit,  avec  légère  teinte  ictérique  des  scléroti¬ 
ques  et  de  la  peau,  et  cédaient  en  trois  ou  quatre  jours  à  l'emploi  des 
purgatifs;  néanmoins,  on  n’avait  jamais  trouvé  de  calculs  dans  les  excré¬ 
tions  ;  au  contraire,  on  y  découvrit  un  certain  nombre  de  corps  jau¬ 
nâtres  flottant  dans  les  concrétions,  et  d'un  volume  variable,  depuis 
celui  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’un  grain  de  raisin.  La  malade  se  trou¬ 
vait  très  bien  d’une  alimentation  végétale  et  d’un  peu  d’exercice. 

Observation  II.  —  J’ai  vu,  pendant  des  années,  dit  Howsbip  dans 
ses  Observations  de  chirurgie  et  d’anatomie  pathologique,  une  dame 
jeune  qui  éprouvait  des  douleurs  vives  à  la  région  hépatique,  avec  soif. 


Fenilleton. 

CADSEBIES. 

RECTIFICATION  D'IJNE  ERREUR. 

—  Où  voulez-vous  que  le  feuilleton  vous  conduise  aujourd’hui,  bien- 
aimé-lecteur  ?  Parlez  !  Il  a  un  tout  petit  chemin  de  fer  à  son  service, 
dont  les  principales  stations  sont  la  Faculté,  l’Institut,  l’Académie,  avec 
embranchemens  sur  les  principaux  foyers  des  nouvelles  médicales  du 
fledans  et  du  dehors.  Au.besoin  même,  le  télégraphe  électrique  joue  en 
sa  faveur,  et  toutes  sortes  d’agences  Havas  font  concurrence  pour  lui 
apporter  les  nouvelles  les  plus  fraîches.  Où  donc  voulez-vous  aller? 

—  A  la  Faculté,  s’il  vous  plaît,  complaisant  feuilleton. 

—  [A  part.)  Me  voilà  pris.  [Haut.)  Et  que  désirez-vous  savoir  delà 
Faculté? 

—  Je  voudrais  avoir  des  nouvelles  de  cette  grande  conspiration 
^ont  vous  parliez  il  y  a  deux  semaines. 

—  [Avec  embarras.)  Due  conspiration  ? .  Je  ne  me  rappelle  pas 

îfop  ce  que  vous  voulez  dire.  Mais  ce  que  je  peux  vous  apprendre,  c’est 
fltie  M.  le  professeur  Velpeau,  mis  en  demeure  de  choisir  entre  la  Cha- 
•■hé  et  l’Hôtel-Dieu,,  a  préféré  rester  à  la  Charité.  Il  a  mieux  aimé 
wntinuer  son  enseignement  clinique  sur  le  théâtre  de  ses  succès,  que 
le  transporter  dans  un  nouveau  milieu. 

C’est  un  acte  de  prudence  et  de  modestie  si  rares  de  nos  jours, 
fle’il  a  beaucoup  frappé  le  monde  médical.  M.  Velpeau  s’est  exagéré 
Prubablement  les  conséquences  de  cette  transplantation  de  son  ensei- 
Bnement  qui,  partout  où  il  le  donne,  sera  partout  un  enseignement  de 
progrès.  M.  Velpeau  ne  pourra  jamais  être  un  chirurgien  d’habitude  et 
professeur  de  routine;  cela  est  tout  à  fait  contraire  à  sa  nature.  Son 
esprit  chercheur  ne  s’endormira  jamais  dans  la  quiétude  de  ce  qui  est, 
et  son  honnêteté  pratique  le  garantira  toujours  de  l’enivrement  et  de 

‘«tolérance  pour  ses  propres  œuvres.  En  quittant  la  scène  du  monde, 


M.  Velpeau  ne  croira  pas  qu’il  ne  reste  plus  rien  à  faire  en  chirurgie, 
et  il  ne  dira  pas  à  la  science  :  Non  ampliùs  procédés. 

—  Vous  parlez  d’or,  mon  cher  lecteur  ! 

—  Je  ne  fais  que  traduire  l’opinion  commune,  qui  pense  qu’avec  les 
qualités  de  son  enseignement  et  les  facultés  ;de  son  esprit,  M.  Velpeau 
eût  été  aussi  bien  placé  à  l’Hôtel-Dieu  qu’il  l’est  à  la  Charité,  mais  qu’il 
rend  à  la  Charité  les  mêmes  services  qu’il  aurait  pu  rendre  à  l’Hôtel- 
Dieu,  parce  qu’il  serait  suivi  partout  du  même  nombre  d’élèves.  Mais 
je  connaissais  cette  détermination  de  M.  Velpeau,  et  c’est  sur  autre 
chose  que  je  vous  interroge  :  Parlez-moi  donc  de  la  conspiration... 

—  Vous  savez  qui  a  pris  la  clinique  chirurgicale  de  l’flôtel-Dieu  ? 

—  Oui,  oui,  c’est  l’honorable  professeur  Laugier  ;  mais  ce  n’est  pas 
de  cela  qu’il  s’agit... 

—  Et  de  cette  résolution  de  M.  Laugier,  qui  a  été  diversement  inter¬ 
prétée,  vous  ne  dites  rien  ? 

—  Mais ,  feuilleton ,  mon  ami,  vous  intervertissez  les  rôles.  Ce  n’est 
pas  à  nous,  vos  lecteurs,  qu’appartient  le  privilège  de  dire  et  d’appré¬ 
cier  les  faits  qui  se  passent.  C’est  votre  rôle  et  non  le  nôtre.  Quant  à 
la  migration  de  M.  Laugier  de  la  Pitié  à  l’Hôtel-Dieu,  à  votre  place,  je 
n’éprouverais  aucun  embarras... 

—  Qui  vous  dit  que  je  sois  embarrassé  ?  Je  tiens  au  contraire  à  flnir 
votre  pensée  qui,  certainement,  était  le  commencement  de  celle-ci  :  Il 
serait  heureux  que  M.  Laugier,  professant  à  l’Hôtel-Dieu,  les  élèves  com¬ 
prissent  qu’ils  possèdent  en  ce  professeur  un  des  représenlans  les  plus 
autorisés  de  la  chirurgie  sage,  prudente  et  habile,  de  cette  chirurgie 
modérée  qui  ne  considère  le  bistouri  que  comme  Vultima  ratio  de 
l’art,  de  cette  chirurgie  du  bon  sens,  contraste  précieux  et  utile,  aujour¬ 
d’hui  surtout,  avec  cette  autre  chirurgie  aventureuse  et  à  outrance  qui 
me  fait  frissonner.  M.  Laugier,  s’il  secoue  un  peu  l’hésitation  modeste 
de  son  caractère,  peut  rendre  de  véritables  services  à  l’HÔtel-Dieu,  en 
rappelant  les  élèves  aux  grands  principes  et  à  la  grande  pratique  qui 
ont  fait  la  gloire  de  la  chirurgie  française,  à  celle  glorieuse  tradition  de 


l’Académie  de  chirurgie  qui  se  perd  et  étouffe  sous  la  vaniteuse  exubé¬ 
rance  de  détails  infimes,  et  dont  les  journaux  de  médecine,  malgré  leur 
prodigieuse  multiplicité,  sont  insufiisans  à  reproduire  l’exhibition  quoti¬ 
dienne. 

—  A  votre  tour  vous  parlez  comme  un  livre,  cher  feuilleton,  je  par¬ 

tage  votre  sentiment  et  sur  M.  Laugier  et  sur  l’utilité  de  détourner  les 
élèves  de  cette  chirurgie  par  trop  militante  et  par  trop  bavarde,  qui 
envahit  les  Académies  et  la  presse  ;  mais,  encore  une  fois,  il  s’agit  d’autre 
chose,  et  cette  petite  conspiration . 

—  Par  exemple,  je  suis  heureux  de  vous  apprendre  que  la  contagion 
n’est  pas  générale  et  que  les  élèves  ont  su  rendre  justice  à  la  manière 
tout  à  fait  distinguée  et  pleine  d’avenir  avec  laquelle  un  jeune  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  et  agrégé  de  la  Faculté,  M.  Richet,  a  rempli  à  l’Hô- 
tel-Dieu  l’intérim  de  la  clinique  chirurgicale  elle  remplit  en  ce  moment 
encore  à  la  Pitié.  Esprit  sérieux,  calme  et  patient,  M.  Richet  ne  court 
pas  après  des  succès  éphémères  et  ne  jette  pas  follement  au  vent  de  la 
publicité  ses  idées  et  ses  observations.  Il  sait  les  mûrir,  il  sait  attendre 
et  aussi  il  aboutit.  Ses  leçons  cliniques  sont  suivies  avec  empressement 
par  les  élèves,  et  ont  été  pour  eux  comme  une  révélation  d’un  talent 
d’observation  et  d’exposition  très  remarquable.  M.  Velpeau,  qui  a  été 
surtout  le  maître  de  M.  Richet,  doit  être  lier  d’un  pareil  élève. 

—  C’est. bien,  très  bien  à  vous,  feuilleton,  de  mettre  en  relief  les 
talens  modestes  qui  se  laisseraient  oublier  au  milieu  du  tapage  que  font 
tous  ces  frénétiques  de  publicité  ;  mais  n’oubliez  pas  ma  question,  j’y 
tiens  de  plus  belle  et  ne  vous  lâche  pas  avant  que  vous  ne  m’ayez 
répondu  :  Où  en  est  la  conspiration  ? 

—  [De  plus  en  plus  embarrassé.)  Je  ne  sais,  en  vérité,  ce  que  vous 
voulez  dire. 

—  Comment  !  Ne  nous  avez-vous  pas  dit  il  y  a  quinze  jours  que  lè 
successeur  désigné  par  l’opinion  publique  pour  remplacer  M.  Roux  à 
la  chaire  de  clinique  chirurgicale  pourrait  bien  être  victime  de  quelque 
intrigue  d’intérieur  ? 

—  Ma  foi,  non,  je  n’ai  pas  dit  cela. 


mines  forlement  colorées  et  teinte  ictérique  de  la  peau.  Les  attaques 
étaient  violentes  pendant  quelques  jours  et  déclinaient  ensuite  ;  la 
malade  rendait  alors  une  grande  quantité  de  matière  grasse  sous  forme 
de  petites  masses,  quelquefois  après  l’emploi  des  purgatifs.  En  1809,  les 
attaques  revinrent  ;  comme  on  soupçonnait  des  calculs  biliaires,  on 
donna  un  vomitif,  mais  sans  succès.  M.  Simpson  administra  une  grande 
quantité  d'huile  d'olive,  moyen  dont  il  s’était  bien  trouvé  dans  d’autres 
circonstances.  Il  en  résulta  d’abondantes  évacuations,  dans  lesquelles 
on  voyait  des  matières  grasses  en  petites  masses,  et  dont  le  plus  grand 
nombre  avait  le  volume  d’un  grain  de  raisin, 

M.  Babington  a  rapporté  aussi-  dans  les  Pliilosopli,  traiis., 
1813,  le  cas  d’une  dame  sujette,  depuis  plusieurs  années,  à 
une  affection  que  l’on  considérait  comme  due  à  des  calculs 
biliaires.  L’administration  de  l’huile  d’olive  à  la  dose  de  2  à 
3  onces,  amena  l’excrétion  de  petites  masses  de  graisse  d’un 
volume  variable  depuis  celui  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’un  grain 
de  raisin. 

Une  femme,  dit  Cappezzuoli,  dans  la  Gaz.  Toscana,  1848, 
que  l’on  supposait  affectée  de  maladie  de  foie,  rendit  des 
masses  graisseuses  du  volume  d’une  amande  et  d’une  teinte 
verdâtre. 

Un  de  mes  amis,  dit  De  La  Motte,  rendait  souvent  des  con¬ 
crétions  graisseuses  semblables  à  des  calculs  biliaires  ;  il  y 
avait  en  même  temps  une  sensation  de  poids  vers  l’hypo- 
chondre  droit. 

Hufeland  dit  aussi  en  avoir  vu  rendre  par  une  personne  qui 
souffrait  beaucoup  de  constipation. 

Une  jeune  dame,  fortement  hystérique,  prit,  au  dire  de  Tur¬ 
ner,  un  purgatif  pour  faire  cesser  une  énorme  distension  du 
ventre;  elle  rendit  avec  les  garderobes  des  masses  graisseuses 
semblables  à  des  amandes  blanchies;  cette  évacuation  conti¬ 
nua  une  semaine  et  disparut. 

Fabrice  de  Hilden  cite  le  cas  d’une  dame  âgée  de  50  ans, 
qui  éprouvait  depuis  quelques  années  des  douleurs  vives  d’es- 
lomac,  qui  s’étendaient  à  tout  l’abdomen.  Elle  se  rétablit  après 
avoir  rendu  une  grande  quantité  de  graisse,  environ  trois 
livres,  Hilden  dit  avoir  vu  cette  graisse  qui  était  blanche  et 
■pure,  en  morceaux  détachés,  et  que  la  malade  avait  rendue 
sans  mélange  de  matières  fécales. 

Maréchal  mentionne  dans  les  Mém.  de  l’Acad.  de  chirurgie^ 
t.  m,  p.  55,  le  fait  d’une  femme  qui  avait  été  sujette,  pendant 
quinze  années,  à  des  coliques  bilieuses  et  pendant  dix  ans  à 
une  constipation  rebelle.  Ce  chirurgien  sentit  par  le  toucher 
rectal  un  corps  situé  très  haut  dans  le  rectum  qui  fut  extrait 
et  qui  n’était  autre  qu’une  concrétion  assez  volumineuse,  dont 
les  couches  les  plus  externes  étaient  formées  d’une  substance 
semblable  à  de  la  graisse  et  qui  s’enflamma  lorsqu’on  la  jeta 
sur  les  charbons  ardens. 

Un  homme,  dit  Arnot  (Edimb.  med.  journal,  t.  vi),  en  vou¬ 
lant  soulever  un  poids  très  lourd ,  sentit  quelque  chose  se 
déchirer  dans  le  dos  et  perdit  immédiatement  le  mouvement 
des  membres  inférieurs.  Trois  mois  après,  il  avait  recouvré 
unepartie  de  leur  mobilité,  de  manière  à  pouvoir  aller  et  venir. 
Ce  fut  alors  que,  pour  la  première  fois,  on  commença  à  remar¬ 
quer  dans  les  garderobes  une  matière  blanche  en  masses 
grosses  comme  des  noisettes,  et  il  continua  encore  à  en  rendre 
pendant  plusieurs  jours  de  la  grosseur  d’une  féverole  ou  d’un 
pois. 

Un  autre  fait  est  cité  par  M.  Mérat,  qui  l’a  emprunté  au 
Journal  de  médecine  de  l’abbé  Laroque,  pour  1683.  Il  s'agit, 
en  effet,  d’une  jeune  fille  qui  rendait  des  concrétions  grais- 


—  Allons,  pas  de  faux-fuyant,  si  ce  n’est  pas  là  textuellement  ce  que 
vous  avez  écrit,  c’est  bien  là  certainement  ce  que  vous  vouliez  laisser 
croire. 

—  Mon  Dieu  que  vous  êtes  cruel  et  pressant  aujourd’hui,  mon  bien- 
aimé  lecteur  ?  En  quoi  donc  tout  cela  peut-il  tant  vous  intéresser  ? 

—  Si  fait,  cela  m’intéresse  beaucoup,  et  je  tiens  à  savoir  ce  qu’il 
faut  décidément  espérer  ouxraindre  de  la  justice  des  hommes. 

—  Voyons,  il  faut  donc  s’exécuter ,  nous  sommes  seuls ,  fermons  les 
portes,  vous  me  promettez  le  secret? 

—  Promis. 

—  Eh  bien  !  j’ai  h  vous  faire  un  triste  aveu.  (Bas,  à  l’oreille.)  11  n’y 
a  pas,  il  n’y  a  jamais  eu  de  conspiration. 

—  Bah! 

—  Pas  plus  que  dans  votre  œil. 

Mais  comment  se  fait-il  que  vous ,  d’ordinaire  si  prudent  et  si 
discret... 

—  Admettez  que  le  feuilleton  se  soit  trompé ,  admettez  qu’il  ait  été 
trompé,,  toujours  est-il  qu’il  a  dit  une  lourde  bêtise. 

—  Peste  !  feuilleton,  mon  ami,  je  vous  vois  bien  en  peine.  Comment 
allez-vous  vous  tirer  de  là  ? 

—  Je  n’en  sais  rien  et  j’ai  quelquefois  vu  que  plus  on  veut  se  tirer 
d’une  position  fausse,  plus  on  s’y  empêtre.  Le  mieux,  je  crois,  est  de 
ne  rien  dire...  A  moins  que  je  ne... 

—  Je  vous  comprends,  et  cela  ne  sera  pas  maladroit.  Vous  publierez 
un  petit  bout  d’article  dans  lequel  vous  direz  à  peu  près  : 

«  Nous  avons  parlé  d’une  conspiration  qui  se  tramait  dans  i’ombre 
contre  celui  que  l'opinion  publique  désignait  comme,  etc.  Mais  le  feuil¬ 
leton  a  porté  la  lumière  dans  cette  ténébreuse  intrigue,  qui,  à  son  éclat, 
s’est  dissipée  comme  les  vapeurs  de  la  nuit  devant  le  soleil.  Grâce  à  nos 
révélations ,  la  candidature  du  chirurgien  désigné  par  ia  voix  publique 
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seuses;  mais  il  est  facile  de  voir  que  ce  fait,  qui  est  rapporté 
par  Sigismond,  de  Berne,  n’est  rien  moins  qu’authentique  et 
que  la  malade  en  imposait  au  médecin. 

Stalpart  Van  der  Wiel  rapporte  dans  ses  {Obs.  rarior.  med. 
anat,,  cent,  i,  obs.  61)  qu’il  fut  appelé  avec  son  frère  auprès 
d’une  femme  de  50  ans,  qui  souffrait  depuis  quelques  jours 
d’un  flux,  dans  lequel  elle  avait  rendu  un  grand  nombre  de 
masses  grasses,  vertes,  du  volume  d’une  noix  muscade,  qui 
s’enflammaient  rien  qu’en  les  jetant  dans  le  feu. 

Scott  a  consigné  dans  les  Commentaires  de  Duncan,  t.  iv,  le 
fait  d’une  jeune  servante,  de  24  à  25  ans,  qui,  après  avoir  tra¬ 
vaillé  par  un  temps  très  chaud  à  la  moisson,  fut  prise  de  dou¬ 
leurs  dans  l’abdomen,  de  dégoût  pour  les  alimens,  de  troubles 
menstruels  et  de  coliques.  Divers  moyens  furent  essayés.  A  la 
fin,  après  avoir  fait  usage  de  la  rhubarbe  et  du  calomel,  elle 
rendit  en  grande  quantité,  par  les  garderobes,  des  masses 
grasses  en  morceaux  de  la  grosseur  de  noix,  d’aveline,  de 
pois,  etc,  qui  avaient  la  plus  grande  ressemblance  à  du  suif. 

Enfin.  M.  Schneider  a  rapporté  dans  le  Journal  allemand  de 
Schmidt,  pour  1836,  un  fait  exactement  semblable  à  celui  qui 
précède. 

B.  Excrétion  graisseuse  sous  forme  d’un  liquide  huileux  ou 
bulyreux.  —  Les  Miscell.  méd.  physic.  germanica,  dec.  2,  an.  2, 
obs.  152,  mentionnent  le  cas  d’un  enfant  qui  rendait  une  subs¬ 
tance  semblable  à  du  beurre. 

Babington,  cité  par  Home,  dit  avoir  vu  une  petite  fille, 
laquelle  fut  prise  d’ictère  six  mois  après  sa  naissance.  A  l’âge 
de  18  mois,  elle  avait  l’abclomen  tuméfié  et  une  grande  fai¬ 
blesse  dans  le  dos.  Elle  .avait  3  ans  lorsque  sa  mère  remarqua 
qu’en  marchant  par  la  chambre  elle  rendait  une  matière  grais¬ 
seuse  liquide  et  jaunâtre.  Cette  évacuation  se  prolongea  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  4  ans  1/2  ;  elle  revenait  tous  les  dix  ou  quinze 
jours,  en  quantité  de  une  à  trois  onces.  La  santé  de  l’enfant 
était  bonne,  les  chairs  fermes  et  l’urine  normale. 

On  lit  dans  Tulpius,  cité  par  Elliotson ,  un  fait  dans  lequel 
la  malade,  souvent  affectée  de  fièvre  tierce,  avec  engorgement 
de  la  rate,  rendait  tous  les  jours  une  matière  huileuse  en 
grande  quantité,  pendant  quatorze  mois.  Il  n’y  avait  ni  dou¬ 
leur,  ni  amaigrissement  dans  un  cas  cité  par  Dietrich  {Obs. 
quand,  rariorum),  dans  lequel  le  malade  rendait  une  substance 
muqueuse  ciriforme.  Paulini  mentionne  un  cas  semblable. 

Tulpius  mentionne  encore  le  fait  d’une  vieille  femme  de  70 
ans,  qui  rendait  de  la  graisse  par  l’anus  et  par  l’urètre.  Elle 
ne  présenta  de  fièvre  ni  d’amaigrissement  que  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  sa  vie  ;  mais  elle  succomba  dans  le  marasme  le 
plus  avancé. 

Elliotson  a  rapporté  un  fait  semblable,  observé  par  M.Pear- 
son.  La  malade,  femme  de  79  ans,  longtemps  sujette  à  la 
lithiase  biliaire,  avait  présenté  pendant  quelques  mois  une 
douleur  sourde  dans  la  région  du  foie,  et  les  garderobes 
avaient  perdu  leur  odeur  stercorale;  urines  pâles,  mais  en 
quantité  normale.  La  malade  se  rétablit  de  cette  attaque,  et  un 
mois  après  une  matière  grasse,  huileuse,  se  montrait  dans  les 
garderobes  et  dans  l’urine.  Elle  succomba  ;  mais  il  n’y  eut  pas 
de  nécropsie. 

Mœllenbrocus  cite  le  fait  d’un  homme  qui  rendit  aussi  de 
la  graisse  pendant  deux  années,  qui  s’affaiblit,  s’amaigrit  et 
finit  par  mourir.  Mœbus  mentionne  encore  le  cas  d’une  femme 
qui  rendait  tous  les  jours  de  la  graisse  par  l’anus  et  qui  pré¬ 
sentait  en  outre  un  amaigrissement  très  considérable. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  les  personnes  qui 


est  désormais  assurée ,  et  le  feuilleton  a  remporté  cette  grande  vic¬ 
toire.  » 

Cela  ne  fera  pas  trop  mal  ;  le  feuilleton  ne  doit  jamais  avoir  tort. 

—  Quel  perfide  conseil  vous  me  donnez-là,  lecteur  que  j’appelais 
mon  ami  !  Le  feuilleton  serait  coulé  net  s’il  avait  le  malheur  de  le  suivre. 

—  Vous  croyez  ? 

—  Le  feuilleton  croit  qu’ii  n’y  a  rien  de  bas,  d’indigne  ou  d’humiliant 
à  reconnaître  nettement  les  erreurs  qu’il  peut  commettre,  à  avouer 
qu’il  s’est  trompé,  à  déclarer  qu’il  a  été  trompé  par  des  renseignemens 
inexacts.  Plus  qu’un  autre  homme,  le  feuilleton  est  homme  à  l’endroit 
de  l'erreur,  car  il  n’a  pas  toujours  le  temps  de  s’entourer  de  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  se  garantir  des  inexactitudes  et  des  faux 
récits. 

—  Vous  plaidez  la  circonstance  atténuante. 

—  Pas  du  tout,  car  j’avoue  mon  erreur  tout  entière  et  je  dis  au  lec¬ 
teur  :  Prenez  ma  tête.  Seulement  j’ajoute  que  je  suis  heureux  de  savoir 
que  je  me  suis  trompé  ;  et,  pour  parler  sans  ambage,  c'est  avec  une 
vive  satisfaction  que  j’apprends  que  la  candidature  de  M.  Jobert  (de 
Lamballe)  ne  rencontre  à  la  Faculté  ni  opposition,  ni  hostilités,  ni 
embarras  d’aucun  genre.  Tout  fait  présumer ,  au  contraire,  qu’au  mo¬ 
ment  —  qui  paraît  différé  de  quelques  mois  —  où  la  Fitculté  aura  à 
faire  sa  liste  de  présentation,  le  nom  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  sor¬ 
tira  le  premier  et  à  une  grande  majorité  de  l’urne  du  scrutin. 

—  J’en  suis,  ma  foi ,  bien  satisfait.  Mais  votre  complaisance  est  si 
grande  et  votre  franchise  si  complète,  que  vous  me  donnez  appétit  pour 
savoir  ce  qui  se  passe  à  l’Académie  des  sciences.  Voulez-vous  bien  m’y 
conduire  ? 

—  Pas  aujourd’hui,  bien-aimé  lecteur,  nous  avons  le  temps  de  faire 
ce  voyage.  Il  faut,  d’ailleurs,  le  moment  est  venu,  que  je  prépare  pour 
le  public  mon  pénible  aveu  de  tout  à  l’heure. 

—  Véritable  quart  d’heure  de  Rabelais  !  Il  me  tarde  d’être  à  demain 
pour  voir  comment  vous  allez  franchir  ce  pas  difficile. 


présentent  cette  excrétion  de  graisse  sous  forme  liquide 
soient  inévitablement  vouées  à  la  mort  :  je  citerai  à  ce  sujet 
les  deux  faits  suivons  : 

Observation  I.  —  Un  médecin,  âgé  de  40  ans,  tailie  modérée,  yeux 
et  cheveux  bruns,  tempérament  irritable,  sujet  à  de  nombreux  chagrins, 
ayant  la  peau  un  peu  rude  et  affecté  souvent  de  psoriasis,  souffrait  beau- 
coup  depuis  des  années,  d’accès  de  céphalalgie  bilieuse  qui  revenaient 
à  intervalles  irréguliers  pour  la  moindre  intempérance  dans  le  régime 
ou  la  moindre  émotion  morale.  Il  souffrait  toujours  plus  ou  moins  de 
troubles  de  la  digestion,  avec  distension  et  sensibilité  sur  le  trajet  du 
duodénum.  Constipation  habituelle ,  réclamant  toujours  les  purgatifs  ; 
garderobes  généralement  rares  et  souvent  peu  colorées ,  surtout  s’il 
prenait  plus  d’un  demi-grain  de  calomel.  Urines  généralement  rares, 
chargées  d’urate.  Pendant  les  accès  de  céphalalgie,  la  sensibilité  et  la 
distension  du  côté  droit  de  l’épigastre  augmentaient  beaucoup,  et  il  n’y 
avait  de  soulagement  que  par  l’évacuation  d’une  bile  épaisse  et  brune 
que  l’on  apercevait  souvent  par  stries  dans  les  évacuations.  Le  foie 
était  un  peu  petit  et  il  n’augmentait  même  pas  de  volume  pendant  les 
attaques,  bien  qu’il  devînt  assez  sensible  au  toucher;  mais  la  vésicule 
biliaire  se  distendait  sensiblement,  sans  être  très  saillante,  et  en  pres¬ 
sant  sur  elle  pendant  les  accès,  on  faisait  souvent  couler  la  bile  dans 
l’intestin.  Pendant  deux  ans  et  demi  que  je  lui  ai  donné  des  soins,  la 
graisse  s’est  montrée  deux  fois  seulement  dans  les  évacuations,  sous  forme 
d’un  liquide  butyreux  d’un  brun-jaunâtre,  et  chaque  fois  en  petite  quan¬ 
tité,  une  cuillerée  h  dessert,  à  ,1a  fin  des  accès  de  céphalalgie  et  lors¬ 
qu’ils  avaient  été  de  plus  longue  durée  que  d’habitude.  Le  malade  avait, 
du  reste,  une  existence  régulière,  ne  buvait  pas  plus  de  deux  verres  de 
vin  par  jour,  mais  ne  se  livrait  h  aucun  exercice. 

Observation  II.  —  Un  homme  d’une  extrême  sensibilité ,  bien  que 
d’une  forte  constitution,  à  la  suite  d’un  grand  chagrin,  se  trouvait  dans 
l’impossibilité  de  prendre  du  thé  ou  du  café  ou  autres  slimulans,  sans 
éprouver  une  grande  agitation  et  sans  perdre  le  sommeil.  Je  le  vis  en 
1773.  La  face  était  jaune,  principalement  les  conjonctives,  le  foie  proé¬ 
minent,  surtout  à  la  région  épigastrique,  avec  sensibilité  à  ce  niveau  et 
goût  amer  dans  la  bouche.  Gonflement  presque  constant  de  l’abdomen, 
mais  commençant  et  disparaissant  subitement.  Évacuations  de  temps  en 
temps  d’un  liquide  huileux,  qui  était  toujours  suivie  d’un  mieux  moral 
et  physique.  Grâce  à  l’emploi  des  boissons  délayantes,  des  bains  et 
d’une  alimentation  végétale  et  peu  abondante,  ainsi  que  de  l’exercice 
du  cheval,  le  malade  se  rétablit  peu  à  peu.  (  Portai ,  Maladies  du  foie, 
pag.  426.) 

Enfin,  Lussana  a  consigné,  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Venise,  l,  ii,  p.  766,  deux  autres  cas  dans  lesquels  les  malades 
sont  revenus  à  la  santé. 

3“  Vomissemens  de  graisse,  —  Un  prédicateur,  âgé  de  60 
ans,  dit  Kirby  dans  les  Phi losoph.  trans.,  1673,  fut  pris,  à  la 
suite  d’études  et  de  fatigues  excessives,  de  vomissemens  et  de 
superpurgations.  Le  repos  et  des  purgatifs  le  rétablirent  ;  mais 
une  fois  revenu  à  ses  occupations,  il  eut  une  rechute,  et  ren¬ 
dit,  parle  vomissement,  des  masses  d’une  substance  semblable 
à  du  suif,  un  morceau  aussi  gros  que  le  bout  du  pouce. 

Morgagni  mentionne  également  le  fait  d’une  dame  qui  ren¬ 
dait  des  masses  blanchâtres  molles  qui  se  concrétaient  en  refroi¬ 
dissant. 

Un  homme  de  70  ans,  dit  Pasquali  dans  les  Annali  univ.  di 
med,  1826,  qui  avait  été  affecté  d’un  ictère,  deviiît  sujet  pen¬ 
dant  deux  ans  à  des  vomissemens.  Il  vomit  abondamment 
après  un  excès.  Les  accidens  semblaient  calmés,  lorsqu’il 
commença  à  rendre  du  sang  pur  et  une  matière  huileuse 
épaisse.  En  vingt-quatre  heures,  il  rendit  une  grande  quantité 
de  ce  mélange,  et  la  peau  se  détacha  par  larges  plaques.  Les 
vomissemens  s’arrêtèrent  cependant,  et  le  malade  ne  larda  pas 
à  être  rendu  à  la  santé. 


—  Les  moyens  les  plus  simples  sont  les  meilleurs,  et  je  vais  tout 
bonnement  transcrire  notre  conversation. 

—  Diable  !  ne  me  désignez  pas  au  moins. 

—  Rassurez-vous,  je  prendrai  tout  sur  moi. 


Amédée  Latour. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Notre  dernier  bulletin  s’arrêtait  au  7  mai  et  indiquait  un  état  station¬ 
naire  dans  l’épidémie  ;  par  les  chiffres  que  nous  allons  donner,  elle 
semble  vouloir  suivre  de  nouveau  une  marche  décroissante;  ces  chiffres, 
en  effet,  sont  sensiblement  moins  élevés  que  ceux  de  notre  dernier 
bulletin. 

Le  8  mai,  cas  nouveaux.  ...  15,  décès  :  9 
Le  9,  —  22,  »  9 

Le  10,  —  16,  «  6 

Les  cas  reçus  du  dehors  se  sont  élevés  à  35 ,  et  les  cas  développé* 
dans  les  hôpitaux  ont  été  au  nombre  de  18. 

La  situation,  au  10  mai,  pour  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  était 
la  suivante  : 

Cas  traités  dans  les  hôpitaux  depuis  novembre.  1,920 
Sortis.  •  743  )  .  ne,» 

Décès.  .  978} 

Restant  en  traitement.  199 


—  L’assemblée  générale  de  l’Association  médicale  de  prévoyance  des 
médecins  du  Rhône  aura  lieu  le  jeudi  18  mai  prochain,  à  trois  heures 
précises,  au  palais  St-Pierre.  L’ordre  du  jour  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

1»  Discours  par  M.  de  Polinière,  président; 

2°  Compte-rendu  par  M.  Diday,  secrétaire  général  ; 

3°  Éloge  (le  Charles  Pravaz  par  M.  Munaret,  membre  de  la  commis¬ 
sion  administrative.  Ce  programme  présente  assez  d’intérêt  et  de  variété 
pour  qu’il  soit  inutile  d’engager  nos  confrères  à  assister  à  cette  réunion 
de  famille.  Ils  ne  sauraient  accueillir  avec  trop  de  sympathie  la  persé¬ 
vérance  ef  le  soin  avec  lesquels  le  bureau  et  la  commission  exécutive 
ont  triomphé  de  tous  les  obstacles  qui  accueillent  les  associations  nais* 
santés,  [Gaz,  méd,  de  Lyon,) 


Simon  Schultz  a  mentionné  (in  Bonneii,  Med.  sept.,  collaiî- 
ira  de  înfimo  ventric.,  s.  v.,  c.  26)  le  fait  d’une  personne  qui 
souffrait  d’une  dyspnée  intense,  etc.,  et  qui  fut  prise,  dans  la 
jiuit,  d’une  très  vive  sensation  de  brûlure  dans  l’estomac, 
accompagnée  dé  nausées  et  suivie  de  vomissemens  d’un 
liquide  savonneux  amer,  d’une  odeur  butyreuse,  qui  appor¬ 
taient  du  soulagement  ;  la  bouche  et  la  gorge  étaient  tapissées 
d’une  matière  graisseuse.  En  examinant  le  liquide  vomi,  on  le 
trouva  semblable  à  du  beurre  liquide,  se  coagulant,  au  contact 
de  l’air,  en  une  masse  semblable  à  du  beurre.  Il  y  avait  à  peu 
près  quatre  onces  de  cette  matière,  entourée  par  une  petite 
quantité  de  sérosité  d’une  odeur  fétide.  Marcus  Donatus 
[Hist.  med.  mirab.)  parle  d’un  cas  semblable  dans  lequel  une 
matière  semblable  à  du  beurre  était  rendue  par  le  vomisse¬ 
ment. 

Nasse  a  examiné,  en  1844,  un  liquide  verdâtre  amer,  conte¬ 
nant  des  masses  d’un  blanc  jaunâtre  qui  avaient  été  rendues 
par  le  vomissement.  Chez  la  malade,  c’était  une  femme,  les 
vomissemens  alternaient  souvent  le  même  jour  avec  le  pyrosis; 
tous  deux  étaient  accompagnés  de  crampes  très  vives  dans  le 
ventre.  Ces  masses  étaient  rassemblées  et  maintenues  les  unes 
avec  les  autres  par  du  mucus  écumeux  ;  dans  l’éther,  la  disso¬ 
lution  de  presque  tous  fut  complète  ;  il  ne  resta  qu’un  peu  de 
substance  fibreuse  que  l’on  reconnut  être  quelque  composé 
protéique. 

Pour  terminer  ce  quia  trait  à  ce^excrétions  de  graisse, 
il  me  reste  à  présenter  un  résumé  des  altérations  patho¬ 
logiques  qui  ont  été  constatées  chez  les  malades  qui  ont 
succombé.  Le  nombre  des  cas  de  ce  genre  que  j’ai  pu  rassem¬ 
bler  est  de  16,  10  chez  les  hommes  et  6  chez  les  femmes.  Rela¬ 
tivement  à  l’âge,  chez  les  premiers,  on  constatait  4  cas  de  30 
à  40  ans,  4  de  40  à  50,  et  2  de  50  à  55  ans  ;  chez  les  secondes, 
il  y  avait  1  cas  à  31  ans,  1  à  48,  1  à  50,  1  à  57  et  1  à  60  ans. 
La  graisse  n’était  rencontrée  que  de  temps  en  temps,  et  seu¬ 
lement  sous  forme  de  petites  masses;  dans  un  cas,  bien  que 
te  malade  ait  succombé  à  une  hydropisie  générale,  consécu¬ 
tive  à  une  maladie  du  cœur,  la  mort  paraît  cependant  avoir  été 
précipitée  par  les  déperditions  graisseuses. 

Du  côté  du  foie,  on  a  constaté  les  altérations  suivantes  : 
augmentation  de  volume  de  l’organe  hépatique  8  fois  sur  16; 
6  fois,  distension  de  la  vésicule  et  des  conduits  biliaires  par  de 
la  bile  épaisse  et  brune  ;  dans  2  autres  cas,  induration  du  lobe 
droit,  accumulation  de  bile  concrète  et  de  masses  graisseuses, 
dans  1  cas, pâleur  et  ramollissement,  dans  l’autre  avec  vacuité 
des  canaux  biliaires.  Dans  les  derniers  cas,  enfin,  il  existait 
dans  1  cas  un  foie  petit  et  dur,  contenant  des  concrétions  avec 
vacuité  des  voies  biliaires;  dans  1  autre  cas,  le  foie  était  petit 
et  pâle,  les  voies  biliaires  tout  à  fait  vides  ;  dans  2  cas,  il  était 
sain  et  les  canaux  vides;  dans  1  autre,  la  vésicule  était  disten¬ 
due  par  une  bile  épaisse.  Dans  2  cas,  1^  foie  était  cancéreux. 

Du  côté  du  pancréas  et  des  conduits  pancréatiques,  on 
n’observait  aucune  lésion  dans  5  cas  :  dans  2  cas,  la  glande  était 
saine,  mais  les  conduits  contenaient  des  calculs.  Dans  2  autres 
cas,  le  tissu  glandulaire  était  généralement  induré;  les  con¬ 
duits  contenaient  des  calculs;  dans  1  de  ces  cas,  le  canal  cho¬ 
lédoque  était  dilaté  au-dessus,  mais  rétréci,  au-dessous,  par 
suite  de  la  pression  exercée  par  la  tête  du  pancréas.  Dans  1 
cas,  celui-ci  était  graisseux;  ses  conduits  contenaient  des  cal¬ 
culs.  Dans  4  cas,  la  glande  était  cancéreuse  ;  dans  1  cas,  il  y 
avait  deux  tumeurs,  l’une  au  centre,  l’autre  dans  la  tête  à 
droite;  dans  les  3  autres,  la  tête  à  droite  était  affectée,  le  reste 
de  la  glande  étant  atrophié  dans  1  cas  ;  dans  les  2  autres,  le 
foie  était  cancéreux  et  dans  l’un  d’eux,  l’ouverture  du  canal 
commun  était  petite,  dans  l’autre  le  canal  pancréatique  était 
oblitéré.  Dans  1  cas,  la  tête  droite  de  la  glande  était  augmen¬ 
tée  de  volume,  l’ouverture  du  canal  commun  fermée.  Dans  un 
autre  enfin,  la  tête  à  droite  était  convertie  en  un  kyste,  avec 
oblitération  des  conduits  pancréatique  et  cholédoque  (1). 


BIBLIOTHÈQUE. 

L'ALGÉBIE  MéDIGALE ,  TOPOGRAPHIE ,  CLIMATOLOGIE ,  PATHO- 
GÉNIE,  PATHOLOGIE,  PROPHYLAXIE,  HYGIÈNE,  ACCLIMATEMENT 
ET  COLONISATION;  par  le  docteur  Ad.  Armand  ,  médecin  militaire , 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  et  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier.  —  Paris ,  1854,  un  vol. 
in-8”,  avec  une  carte.  Chez  V.  Masson. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  en  indique  parfaitement  le  contenu.  Ne  deman¬ 
dons  point  h  l’auteur  ce  qu’il  n’a  point  eu  l’intention  de  nous  donner  ; 
n’exigeons  ni  une  pathologie,  ni  une  climatologie  de  l’Afrique  septen¬ 
trionale,  mais  tout  simplement  un  aperçu  suffisant  sur  ces  différentes 
branches.  Ceux  qui  désirent  un  traité  de  pathologie ,  trouveront  à  se 
satisfaire  dans  les  deux  volumes  publiés  par  M.  Haspel,  sous  le  litre  de 
des  maladies  de  l’Algérie;  à  ceux  qui  cherchent  l’hygiène,  se 
présente  le  traité  complet  que  M.  Perrier  a  publié  également  en  deux 
volumes,  dans  les  travaux  de  la  commission  scientifique  de  l’Algérie  ;  les 
monographies  ne  manquent  point  non  plus,  témoin  le  traité  volumineux 
âo  la  dysenterie,  par  M.  Cambay,  le  livre  si  connu  de  M.  Maillot  sur  les 
fièvres  ou  irritations  cérébro-spinales,  les  travaux  de  M.  Caiteloup  et 
tleM.  Haspel  sur  les  hépatites,  la  pneumonie  d’Afrique,  etc.  Enfin  la 
Question  de  l’acclimatement  a  été  traitée  avec  amples  développemens 
pur  M.  Boudin  et  par  nous-même  (2) ,  et  l’ouvrage  de  MM.  Martin  et 

(t)  Extrait  du  Montly  journal  of  med.,  n“  de  mars,  1854. 

(2)  Félix  Jacquot,  De  l’acclimatement  et  de  la  colonisation  en  Algérie,  in-8, 
Paris,  1849,  extrait  du  Spectateur  militaire,  et  in  Mélanges  médico-littéraires, 

un  volume  ln-8,  Paris,  1854. 
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Foley  sur  la  colonisation  envisagée  au  point  de  vue  médical  et  statisti¬ 
que,  a  été  récompensé  par  l’Institut.  Nous  ajouterons  qu’un  grand  nombre 
de  topographies  médicales  ont  été  publiées  dans  le  Recueil  de  mé¬ 
moires  DE  MÉDECINE  MILITAIRE ,  si  bien  que  telle  localité ,  comme 
TIemeen,  Orléanviile,  etc.,  ont  été  l’objet  de  plusieurs  travaux  à  la  fois. 
Ces  topographies  renferment  beaucoup  de  tables  météorologiques,  et 
les  ponts-et-chaussées,  ainsi  que  la  marine,  prennent  tous  les  Jours,  dans 
les  principales  villes,  des  observations  exactes  qui  permettent  dès  aujour¬ 
d’hui  un  travail  d’ensemble. 

Mais  ces  travaux  sont  surtout  utiles  à  ceux  qui  prétendent  étudier 
avec  une  attention  spéciale  les  maladies  des  pays  chauds,  soit  aux  pra¬ 
ticiens  qui  sont  destinés  à  y  exercer,  soit  encore  aux  hommes  qui  s’occu¬ 
pent  de  la  science  pour  la  science.  La  plupart  des  médecins  qui  n’ont 
point  un  intérêt  particulier  à  approfondir  toutes  ces  questions,  acquer¬ 
ront  par  la  lecture  du  livre  de  M.  Armand  la  somme  de  connaissances 
générales  à  laquelle  ils  désirent  parvenir,  et  pourront  même,  gr.îce  à  un 
certain  nombre  de  faits  cliniques  qui  y  sont  rapportés,  se  faire  une  suffi¬ 
sante  idée  des  principaux  détails.  C’est  dire  que  l’ouvrage  dont  nous 
rendons  compte  est  destiné  à  la  plupart  des  médecins  de  la  métropole. 

On  s’étonne  peut-être  au  premier  abord  de  trouver  120  pages  con¬ 
sacrées  à  la  pathogénie,  tandis  que  la  topographie  et  la  climatologie 
réunies  n’en  comprennent  pas  la  moitié,  que  l’hygiène  n’a  pas  plus 
d’étendue,  et  que  les  questions  de  l’acclimatement  et  de  la  colonisation 
se  resserrent  en  20  pages.  Mais  le  volume  de  M.  Armand  n’est  point 
un  livre  didactique,  c’est  la  collection  de  divers  travaux  qu’il  a  succes¬ 
sivement  élaborés  en  Algérie,  avec  une  scrupuleuse  conscience  et  un 
bien  méritoire  esprit  d’observation,  qui  ne  s’est  point  démenti  au  milieu 
des  plus  dificiles  circonstances  de  guerre  et  quelquefois  d’un  complet 
dénûmenl.  D’ailleurs,  la  pathogénie  est  la  partie  la  plus  originale  de 
l’ouvrage;  M.  Armand  soutient  sans  doute  une  thèse  qui  a  été  traitée  au 
long  par  d’autres  médecins,  mais  il  enrichit  son  argumentation  de  nou¬ 
veaux  faits  puisés  dans  son  observation,  et  rajeunit  plusieurs  argumens. 
Quoique  nous  combattions  ouvertement  sa  manière  de  voir,  nous  décla¬ 
rons,  toutefois,  que  c’est  dans  ce  chapitre  qu’il  a  mis  le  plus  du  sien, 
qu’il  a  déployé  le  plus  de  ressources  d’esprit  et  de  raisonnement. 

On  connaît  ce  vieux  dogme,  antique  comme  Hippocrate,  qui  consiste 
à  attribuer  aux  miasmes  des  marais  la  génération  des  lièvres  dites  inter¬ 
mittentes,  palustres,  à  quinquina.  M.  Armand  déclare  carrément  que 
le  miasme  est  une  croyance  superstitieuse  ;  il  en  nie  l’existence  et  met 
les  affections  endémo-épidémiques  annuelles  sous  la  dépendance  des 
influences  therino-hygro-électriques.  Établir  scientifiquement  et  positi¬ 
vement  cette  thèse  serait  presque  un  travail  de  bénédictin  ;  il  faudrait, 
laissant  de  côté  les  assertions  vagues,  compulser  les  tables  météoro¬ 
logiques  d’un  grand  nombre  de  localités  et  établir,  les  chiffres  en  mains, 
que,  dans  les  pays  à  lièvre,  les  météores  présentent  des  caractères  spé¬ 
ciaux  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  les  contrées  qui  échappent  à  l’en¬ 
démo-épidémie  palustre  annuelle.  C’est  ce  qui  n’a  pas  été  fait. 

Il  est  des  esprits,  et  nous  disons  cela  d’une  manière  générale  et  non 
pas  pour  ce  cas  spécial,  il  est  des  esprits  qui,  saisis  d'un  bel  amour 
pour  les  faits  et  d’une  grande  défiance  pour  ce  qui  n’est  point  tangi¬ 
ble,  nient  tout  ce  qu’ils  ne  peuvent  voir  avec  les  yeux  du  corps,  et 
s’évertuent  à  rattacher  tout  effet  à  un  agent  de  l’ordre  physique  expé¬ 
rimentalement  démontré.  C’est  ainsi  qu’on  a  agi  pour  les  miasmes  ;  on 
ne  les  voit  pas  ;  on  les  nie  donc.  On  peut  au  contraire  apprécier  d’une 
manière  positive  la  nature  et  les  vicissitudes  des  météores,  à  l’aide  d’ins- 
trumens  appropriés  ;  faisons-en  les  causes  des  fièvres  à  quinquina,  dit- 
on.  Il  est  clair  que  la  chaleur,  l’électricité,  l’humidité  agissent  sur  tous 
les  corps  de  la  nature  organique  et  inanimée  ;  et  certes,  notre  économie 
ne  s’y  soustrait  point.  Mais  ce  qu’il  faudrait  prouver,  c’est  que  l’un  on 
l’autre  de  ces  agens,  ou  ces  agens  réunis,  agissent  bien  de  manière  à 
produire  la  fièvre,  et  que  leur  effet  n’est  pas  autre.  Or,  cette  démons¬ 
tration  est  encore  attendue.  C’est  là  le  grand  écueil  des  esprits  dits 
positifs  qui  affectent  le  plus  grand  mépris  pour  ces  postulata,  ces  prin¬ 
cipes  dont  toute  science  a  besoin;  pour  passer  du  phénomène  à  sa 
signification,  il  faut  nécessairement  que  l’intelligence  intervienne  ;  c’est 
là  qu’ils  s’égarent  et  dévient.  Mais,  partis  d’un  phénomène  physique,  ils 
se  croient  inattaquables,  et  ne  s’aperçoivent  pas  que  l’erreur  qui  s’est 
glissée  à  leur  insu  entre  le  fait  brut  et  son  interprétation,  a  complète¬ 
ment  falsifié  la  conclusion. 

Tel  est  l’écueil  sur  lequel  ont  échoué  ceux  qui  ont  voulu  expliquer  la 
vie  par  des  phénomènes  chimiques  et  physiques,  qui  ont  prétendu  faire 
constituer  son  essence  dans  l’électricité,  etc.  On  va  voir  que  la  liste  des 
naufrages  n’est  point  close  encore. 

M.  Armand  prétend  que  les  fièvres  croissent  avec  l’intensité  et  la 
variabilité  des  influences  thermo-électro -hygrométriques,  sans  qu’il  soit 
besoin  de  l’intervention  des  marais  ;  mais  les  faits  ne  sont  point  con¬ 
formes  à  cette  vue  :  ainsi  Naples  ne  connaît  point  ces  fièvres  endémo-épi¬ 
démiques,  quoique  son  climat  soit  plus  chaud  que  celui  de  Rome,  et  bien 
plus  variable  que  celui  des  Maremraes  toscanes.  Toute  la  côte  ihyrré- 
nienne  présente  une  suite  de  localités  salubres  ou  insalubres  selon 
qu’elles  ne  recèlent  point  de  marais  ou  qu’elles  en  contiennent,  et  cela 
abstraction  faite  des  influences  therrao-électro-hygrométriques. 

Il  est,  du  reste,  beaucoup  d’argumens  auxquels  ne  peut  résister  cette 
théorie  que  M.  Armand  est,  si  nous  ne  nous  trompons,  presque  le  seul 
à  soutenir  d’une  manière  aussi  exclusive,  parmi  les  nombreux  écrivains 
que  fournit  aujourd’hui  la  médecine  militaire.  Ainsi  M.  Armand  pense 
que  si,  dans  le  Noid,  un  refroidissement  engendre  une  pneumonie, 
tandis  qu’il  produit  une  fièvre  dans  les  pays  chauds,  c’est  que  dans  les 
contrées  septentrionales,  la  puissance  de  la  plasticité  a  pour  conséquence 
une  prédisposition  aux  phlegmasies,  tandis  que  l’allanguissement  de 
ces  fonctions  et  la  prédominance  nerveuse,  créent  une  imminence  fébrile 
qui  se  change  en  fièvre  déclarée  à  la  première  occasion,  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  habitent  ces  pays  chauds.  Malheureusement  les  cas  de  fièvre, 
voire  même  de  fièvre  pernicieuse,  gagnés  immédiatement  en  débarquant, 
par  des  individus  non  encore  modifiés  par  le  climat  et  qui  devraient 
conséquemment  présenter  une  pneumonie,  une  angine,  un  rhuma¬ 
tisme  etc.,  établissent  que  cette  préparation  de  l’économie  n’est  point 
nécessaire,  et  qu’il  existe  bien  réellement,  en  dehors  de  la  banalité  des 
influences  thermo-électro -hygrométriques,  une  cause  spéciale,  un 
toxique  qui  peut  imprégner  tout  organisme  sans  préparation  antérieure 
de  celui-ci. 


Que  fera  l’opinion  météorologique  de  ces  faits  d’assainissement  relatif 
très  prononcé  et  même  absolu  et  complet,  obtenu  par  la  simple  sépa¬ 
ration  des  eaux  douces  et  des  eaux  salées,  sans  changemens  dans  l’éten¬ 
due  des  surfaces  aqueuses,  sans  modification  aucune  du  climat?  qu’ob¬ 
jectera-t-elle  aussi  à  ces  cas  d  intoxication  miasmiatique  consécutive  à 
l’ingestion  d’eaux  corrompues?  Dans  le  cas  bien  connu  do  navire 
VArgo,  une  partie  de  l’équipage  qui  boit  de  l’eau  de  bonne  qualité,  n’a 
pas  de  fièvre,  tandis  que  l’autre,  qui  use  d’une  eau  marécageuse  puisée 
à  Bone,  est  décimée  et  paie  un  large  tribut  à  la  mort  ?  Sans  doute  on 
invoquera  les  conditions  spéciales  dans  lesquelles  se  trouvait  auparavant 
la  partie  de  l’équipage  affectée,  et  qui  se  composait  précisément  de 
militaires.  Mais  cet  argument  n’aurait  pas  de  valeur,  parce  que  ceux  de 
ces  militaires  auxquels  leurs  petites  économies  ont  permis  de  se  procu¬ 
rer  de  bonne  eau  à  bord,  ont  joui  de  l’immunité. 

Telles  sont  quelques-unes  des  principales  objections  à  opposer  à  la 
thèse  soutenue  avec  talent  par  M.  Armadd.  Nous  devions  au  lecteur 
celte  appréciation  générale  et  l’indication  des  principales  difficultés 
qu’elle  rencontre,  mais  il  ne  rentre  point  dans  l’espritd’un  article  biblio¬ 
graphique  de  présenter  une  réfutation  en  règle. 

Avant  d’aborder  les  chapitres  consacrés  à  la  pathologie,  il  est  néces¬ 
saire  d’indiquer  en  quelques  mots  la  marche  des  idées  et  spécialement 
les  phases  qu’a  parcourues  la  pyrétologie  dans  nos  colonies,  principa¬ 
lement  en  Afrique  et  à  l’armée  française  à  Rome. 

Dans  une  première  période,  période  broussaisienne,  toutes  les  affec¬ 
tions  constituant  l’endémo-épidémie  annuelle  étaient  considérées  comme 
une  collection  de  gastro-entérites,  de  gastro-céphalites,  etc.;  les  fièvres 
rémittentes  palustres  étaient  rangéès  dans  cette  classe  commune,  et  c’est 
à  peine  si  on  reconnaissait  une  existence  à  part  aux  franches  intermit¬ 
tentes.  Les  antiphlogistiques  résumaient  toute  la  thérapeutique ,  et  le 
sulfate  de  quinine  inspirait  une  terreur  qui  nous  paraît  aujourd'hui  bien 
puérile. 

Dans  la  période  de  transition,  qui  date  du  livre  de  M.  Maillot,  les 
rémittentes  et  les  pseudo-continues  sont  décidément  attachées  à  la 
classe  des  fièvres  de  nature  intermittente  exigeant  le  sulfate  de  quinine 
qu’on  lui  refusait  précédemment  ;  mais  on  vit  trop  souvent  encore  des 
inflammations,  des  irritations  là  où  il  n’en  existe  point,  et  l’on  rattacha 
trop  exclusivement  à  l’existence  de  ces  affections  la  persistance  du  mou¬ 
vement  fébrile  entre  les  accès,  c’est-à-dire  la  rémittence  et  la  pseudo¬ 
continuité. 

Dans  la  troisième  période,  période  synthétique,  période  palustre, 
qui  est  représentée  par  MM.  Worms,  Boudin,  Perrier,  Haspel,  etc,,  on 
ne  vit  plus  que  fièvres  de  nature  intermittente,  on  engloba  de  force, 
dans  cette  classe,  les  dysenteries,  les  afl'ections  du  foie  et  toutes  les 
les  fièvres  estivo-automnales  ;  le  sulfate  de  quinine  fut  donné  presque 
sans  discernement  pour  à  peu  près  toute  maladie,  et  le  miasme  palustre 
fut  invoqué  comme  cause  générale  des  affections  les  plus  diverses. 

Enfin,  la  dernière  période,  période  analytique  ou  des  élémens  mor¬ 
bides,  dans  laquelle  nous  sommes  aujourd’hui  en  Afrique,  mais  surtout 
à  Rome,  reconnaît  des  fièvres  de  nature  continue,  d’origine  non  palus¬ 
tre,  n’exigeant  point  le  spécifique  quinine,  à  côté  de  pyrexies  de  nature 
intermittente,  d’origine  palustre,  et  dictant  l’impérieuse  indication  du 
sulfate  de  quinine.  On  admet  la  combinaison  fréquente  de  ces  deux 
espèces  bien  différentes  en  une  résultante  complexe,  ainsi  que  l’inter¬ 
vention  de  l’élément  palustre  dans  une  foule  d’affections,  telles  que  la 
pneumonie,  la  dysenterie,  etc.,  d’où  la  nécessité  d'un  double  traite¬ 
ment  quand  cette  combinaison  a  lieu.  La  thérapeutique  a  singulière¬ 
ment  gagné  en  certitude,  l’étiologie  en  clarté,  la  pathologie  en  préci¬ 
sion,  depuis  que  ces  doctrines  ont  commencé  à  surgir  d’abord  timide¬ 
ment  en  Algérie,  et  ont  été  nettement  proclamées  à  Rome  (1). 

M.  Armand  n’a  pas  cru  devoir  suivre  le  mouvement  qui  entraîne 
aujourd’hui  les  médecins  de  l’armée  qui  exercent  dans  les  pays  chauds  ; 
placé  comme  ses  collègues,  à  Rome,  en  face  d’une  école  qui  présente, 
à  côté  d’erreurs  qu’il  faut  éviter,  des  enseignemens  et  des  révélations 
dont  il  faut  profiter,  il  a  jugé  qu’il  fallait  passer  sans  s’arrêter. 

M.  Armand  appartient  à  la  troisième  période  par  une  exagération,  et 
s’en  éloigne  par  une  négation.  Cette  négation,  c’est  celle  du  miasme 
palustre  ;  cette  exagération,  c’est  une  synthèse  plus  envahissante  encore 
que  celle  de  cette  période,  c’est  une  véritable  universalisation  de  la 
lièvre  intermittente  et  de  l’indication  du  sulfate  de  quinine,  c’est  l’inter¬ 
vention  des  influences  météorologiques  comme  cause  de  presque  toute 
maladie.  Ainsi,  notre  excellent  ami  et  digne  confrère,  M.  le  docteur 
Armand,  considère  comme  de  simples  individualités  morbides  déri¬ 
vées  d'une  origine  commune,  c’est-à-dire  des  agens  météorologiques, 
non  seulement  :  1°  toutes  les  fièvres  graves  appelées  tour  à  tour  conti¬ 
nues,  pseudo-continues,  gastro-céphalites,  fièvres  gastriques  bilieuses 
(p.  183,  240);  mais  aussi,  2“,  la  dysenterie  qu’il  veut  délivrer  de  cette 
appellation  fausse  et  désastreuse  pour  l’appeler  fièvre  dysentérique 
(p.  207,  339,  348)  et  dont  le  remède  est  le  sulfate  de  quinine,  car,  dit-il, 
{''indication  principale  dans  le  traitement  de  la  dysenterie,  c’est 
de  guérir  la  fièvre;  3°  les  hépatites;  4°  la  pneumonie  même,  que 
M,  Armand  ne  craint  pas  de  dire  une  fièvre  rémittente  avec  localisa¬ 
tion  consécutive  sur  l'appareil  pulmonaire  (208),  réclamant  aussi  le 
sulfate  de  quinine  ;  5°  la  méningite  cérébro-spinale  même  épidémique, 
qu’il  déclare  n’être,  en  France  comme  en  Algérie,  qu’une  fièvre  perni¬ 
cieuse  le  plus  souvent  algide  (278);  6°  la  fièvre  typhoïde,  la  vraie  fièvre 
typhoïde  avec  ses  lésions  caractéristiques  (223,  224);  7°  la  peste  (288); 
8“  la  fièvre  jaune  (178,  288);  l’ophthalmie  purulente  (412);  la  suette 
miliaire  (283);  voir  même  le  choléra,  le  choléra  confirmé,  qui  ne  serait, 
comme  la  peste  et  la  fièvre  jaune,  que  le  dernier  degré  de  la  fièvre 
intermittente,  avec  une  phénoménisation  particulière;  le  choléra  qui 
n’est  qu’une  fièvre  pernicieuse  algide  très  grave  ;  le  choléra  épidémique 
contre  lequel  le  médecin  ne  serait  point  désarmé  s’il  savait  administrer 
largement  le  sulfate  de  quinine  (287);  le  choléra  enfin,  que  M.  Armand 
dépouille  de  son  quid  divinum ,  de  sa  spécificité  de  cause,  pour  le 
mettre  sous  l'influence  des  intempéries,  des  conditions  météorolo¬ 
giques  générales  formant  les  constitutions  médicales  (384).  Le  sul¬ 
fate  de  quinine,  héroïque  contre  toutes  ces  affections,  qui  ne  seraient 
an  fond  que  des  phénoménisations  différentes  d’une  même  maladie  née 

(1)  F.  Jacquot.  De  la  dualité  des  affections  endémo-épidémiques  des  pays 
chauds,  etc.  Lecture  faite  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  2  août  1853. 
—  H.  Lasserre,  Mssai  sur  la  pyrétologie  romaine,  Rome,  1853. 


de  l’inclémence  des  agens  météorologiques,  étend  encore  son  domaine 
au-delà  de  ces  immenses  limites  :  M.  Armand  pense  que  ce  médicament 
doit  être  dirigé  contre  tout  état,  tout  élément  fébrile,  sous  quelque 
masque  qu’il  se  cache;  c’est  ainsi  que,  dans  les  premiers  temps  des 
fièvres  éruptives,  le  sulfate  de  quinine  dépouille  de  cet  élément  la  ma¬ 
ladie,  qui  se  trouve  ainsi  réduite  à  une  simple  éruption  cutanée  (217). 

Nous  avons  cru  devoir  extraire  la  substance  éparse  dans  le  chapitre 
de  la  pathologie,  pour  la  présenter  ainsi  en  bloc  au  lecteur,  afin  de  lui 
rendre  facile  l’intelligence  des  doctrines  de  l’auteur,  et  de  le  mettre  à 
même  de  porter  un  jugement  dont  nous  lui  avons  fourni  les  élémens, 
mais  que  nous  lui  laissons  prononcer,  la  matière  étant  beaucoup  trop 
grave,  les  idées  étant  beaucoup  trop  nouvelles  et  trop  éloignées  de 
tous  les  principes  reçus,  pour  que  nous  puissions  espérer  de  formuler 
notre  opinion  en  termes  à  la  fois  assez  nets  pour  le  lecteur,  et  assez 
flatteurs  pour  M.  Armand,  auquel  nous  avons  voué  nos  meilleurs  senti- 
mens  d’amitié. 

Nous  nous  contenterons  de  faire  observer  que  cette  sorte  de  pan¬ 
théisme  de  la  quinine  et  de  la  météorologie,  et  cette  monopolisation  de 
presque  toutes  les  maladies  par  une  seule,  ne  nous  semblent  guère 
favorables  à  l’opinion  de  M.  Armand,  qui  met  toutes  les  fièvres  sous  la 
dépendance  des  influences  thermo-électro-hygrométriques.  On  n’a  pas 
oublié  que,  dans  les  idées  de  M.  Armand,  ces  fièvres  sont  d’autant  plus 
graves  et  plus  nombreuses,  que  la  température  est  plus  élevée,  l’humi¬ 
dité  plus  grande,  et  que  les  météores  sont  troublés  par  de  plus  amples 
vicissitudes.  Mais  le  choléra,  la  suette,  la  méningite  cérébro-spinale,  la 
dysenterie  surtout,  qui  ne  sont  au  fond  que  des  fièvres,  ont  régné  parmi 
les  glaces  et  sur  les  neiges...  Ou  donc  est  ici  cet  indispensable  élément 
de  chaleur?  Où  donc  est  la  grande  humidité  dans  cet  air  si  froid,  qui 
arrive  à  saturation  après  la  dissolution  d’une-  faible  quantité  de  vapeur 
d’eau?  Le  dogme  du  miasme  et  l’analyse  pathologique  qui  caractérise 
la  quatrième  période,  nous  mettent  au  contraire  parfaitement  à  l’aise, 
là  où  l’hypothèse  météorologique  se  débat  en  vain.  Ces  maladies  ne 
sont  certes  pour  nous  ni  lièvre  intermittente,  ni  fièvre  rémittente,  ni 
des  fièvres  pernicieuses,  ne  sont  point,  en  un  mot,  des  lièvres  h  qui¬ 
nine  ;  celles-ci  ne  sauraient  exister,  et  n’existent  point  en  eifet,  là  où 
manque  l’élément  chaleur,  pas  plus  que  la  végétation  n’est  possible  dans 
de  telles  conditions. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  M.  Armand  dans  ses  dilTérens 
chapitres  consacrés  à  la  fièvre  d’accès,  aux  flux  intestinaux,  à  l’hépa¬ 
tite,  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  on  y  retrouve  à  chaque  pas  l’infatigable 
observateur,  le  médecin  consciencieux  et  convaincu,  solides  qualités 
qui  distinguent  à  un  haut  point  notre  excellent  ami.  Nous  regrettons 
aussi  qu’avec  ces  qualités  M.  Armand  ait  trop  souvent  montré  une 
réserve,  presque  une  timidité  qui  nous  prive  de  son  opinion  ori¬ 
ginale  dont  nous  connaissons  toute  la  valeur.  Beaucoup  de  ses  arti¬ 
cles  ne  sont  formés  que  d’observations  empruntées  à  autrui  et  de 
longs  fragmens  juxtaposés,  extraits  d’ouvrages  publiés  sur  l’Algérie. 
Ainsi,  de  37  pages  consacrées  au  traitement  de  la  dysenterie,  25  sont 
occupées  par  une  citation  prise  an  livre,  très  estimable  sans  doute,  de 
M.  Cambay,  quelques  autres  fragtnens,  des  observations  souvent  étran¬ 
gères  se  pressent  dans  les  autres  pages,  et  nous  en  sommes  réduits  à 
nous  priver  de  connaître  i’opinion  développée  de  M.  Armand,  à  igno¬ 
rer  la  ligne  de  conduite  que  suivrait  un  si  bon  observateur  dans  les 
conditions  si  diverses  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  cours  d’une 
dysenterie. 

Les  mêmes  réflexions  sont  applicables  au  chapitre  hépatite.  A  l’article 
anatomie  pathologique,  par  exemple,  M.  Armand  extrait  de  divers 
auteurs  une  cinquantaine  de  nécroscopies,  dont  bon  nombre  se  rédui¬ 
sent  à  ces  simples  mots  :  foie  gorgé  de  sang,  ou  foie  volumineux,  foie 
se  déchirant  avec  beaucoup  de  facilité,  etc.  Assurément,  il  faudrait 
une  extrême  bonne  volonté  pour  trouver  dans  de  pareilles  indications 
des  signes  tant  soit  peu  certains  d’inflammation.  M.  Armand  poursuit 
son  chemin  avec  de  semblables  documens,  sans  discuter,  sans  compa¬ 
rer;  de  sorte  qu’arrivé  au  bout,  le  lecteur  ne  peut  avoir  absolument 
aucune  opinion.  C’est  cette  insuDisance  complète  qui  nous  fait  regretter 
que  M.  Armand  n’ait  pas  cru  devoir  intervenir,  ce  qu’il  eût  sans  aucun 
doute  fait  avec  fruit  pour  nous. 

Le  chapitre  consacré  à  l’hygiène  contient,  dans  sa  brièveté,  une  foule 
de  précieuses  indications.  M.  Armand  a  surtout  étudié  avec  un  soin 
extrême  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  tente  du  soldat,  dont  il  critique  les 
inconvéniens,  et  pour  laquelle  il  propose  des  modifications  judicieuses. 

M.  Armand,  par  suite  de  sa  négation  du  miasme ,  ne  se'  montre  pas 
grand  partisan  des  desséchemens ,  qui  ne  produiraient  jamais,  dit-il, 
qu’une  amélioration  relative  dans  l’état  sanitaire,  et  qui,  en  ruinant 
l’industrie  du  pays,  ne  suppriment  pas  la  fièvre,  mais  exposent  les  habi- 
tans  à  mourir  de  faim  (Ù53).  Le  lecteur  jugera  si  les  immenses  résultats 
obtenus  en  maint  endroit,  notamment  dans  les  Maremmes  toscanes, 
infirment  ou  corroborent  cette  opinion  assurément  fort  hardie. 

La  topographie  et  la  météorologie  de  l’Afrique  septentrionalen’étaient 
point  une  facile  besogne.  A  la  suite  de  M.  Armand  nous  nous  égarons 
bien  quelquefois  ;  ainsi  nous  nous  trouvons  transportés  par  l’auteur  dans 
la  plaine  du  Sig,  alors  que  nous  sommes  en  réalité  dans  un  bassin  tout 
différent,  dans  celui  de  Mesergerin  ;  Tlemcen  est  également  supposé 
à  tort  dans  la  première  zone  montagneuse  ou  petit  Atlas,  tandis  que  cette 
ville  est  assise  dans  une  autre  bande,  sur  les  premières  rampes  du 
moyen  Atlas  ;  mais,  dans  un  voyage  aussi  long  à  travers  un  pays  impar¬ 
faitement  connu  encore,  celui  qui  s’égare  quelquefois  seulement,  peut 
se  flatter  encore  d’avoir  un  excellent  guide. 

M.  Al  mand,  qui  ne  considère  pas  les  moyennes  thermoméiriques  comme 
donnant  une  idée  bien  nette  des  climats,  les  néglige  presque  complètement, 
et  insiste  sur  ces  extrêmes,  sur  ces  maxima  et  minima  absolus.  Il  faut  f  une 
et  l’autre  indications  pour  arriver  à  une  appréciation  complète  du  climat. 
La  moyenne  des  maxima  et  des  minima  diurnes ,  indiquée  par  courtes 
périodes,  par  mois,  par  exemple,  et  qui  permet  de  déduire  l’oscillation 
thcrmométi'ique  nycthémérale  moyenne ,  a  une  tout  autre  importance 
que  les  maxima  et  minima  absolus  d’une  année,  températures  qui  ne  se 
présentent  qu’une  fois  l’an,  points  excessifs  de  l’échelle  qui,  placés  l’un 
au  centre  de  l’été  et  l’autre  au  cœur  de  l’hiver,  indiquent  le  summum 
de  deux  influences  auxquelles  notre  économie  est  amenée  graduellement 
et  lentement;  cette  moyenne  a  aussi  une  tout  autre  signification  phy¬ 
siologique  que  les  mtixiina  çt  minima  absolus  observés  dans  une  loca¬ 
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lité  et  dans  un  jour  exceptionnels;  il  importe,  en  effet,  de  savoir  non 
pas  ce  qu’il  est  possible  que  l’homme  éprouve  en  Algérie  dans  telle 
circonstance  rare,  mais  bien  ce  qu’on  subit  journellement  en  réalité. 

Le  chapitre  météorologie  ne  nous  semble  ni  assez  scientifique,  ni 
assez  précis  ;  il  se  fonde  plutôt  sur  des  exceptions  que  sur  la  compul¬ 
sation  des  tables  météorologiques  régulièrement  établies  dans  beaucoup 
de  points  de  l’Algérie.  Nous  eussions  désiré  qu’au  lieu  de  s’arrêter  à 
constater  les  températures  exceptionnelles  observées  dans  des  lieux  à 
part,  M.  Armand  eût  tracé  les  grands  caractères  météorologiques  de 
chacune  des  zones  africaines  qu’il  a  si  bien  indiquées  dans  son  chapitre 
consacré  à  la  topographie.  Ce  système,  appliqué  à  l’Italie  par  M,  Ed. 
Carrière,  a  déjà  montré  ce  qu’il  pouvait.  Entre  autres  caractères  géné¬ 
raux,  la  zone  du  littoral  présente  ceux-ci  :  maximum  de  la  chaleur  vers 
neuf  ou  dix  heures  du  matin,  grâce  aux  brises  de  mer  qui  s’élèvent 
alors;  tandis  que,  dans  l’intérieur,  ce  maximum  se  place  entre  midi  et 
cinq  heures,  à  cause  de  l’absence  de  ces  haleines  bienfaisantes.  Voilà 
un  exemple,  entre  autres,  des  traits  caractéristiques  que  M.  Armand 
eût  pu  facilement  tracer.  Notre  confrère  et  ami  déclare  excessif  le  cli¬ 
mat  de  l’Algérie;  c’est  là  une  assertion  qui  soulèvera  bien  des  contradic¬ 
tions  qu’il  eût  évitées  en  partageant  le  pays  en  grandes  zones  météoro¬ 
logiques.  Le  climat  n’est  excessif  que  dans  l’intérieur,  surtout  dans  le 
Sahara  algérien,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  les  travaux  publiés 
sur  Biskara,  sur  la  Zibans,  sur  Hodora,  etc.,  et  par  nous-même  sur  la 
météorologie  du  désert  d’Anghad  et  du  Sahara  aranais  (1). 

L’ouvrage  de  M.  Armand  est  écrit  en  style  soigné  et  animé,  qui  en 
rend  la  lecture  facile  et  attrayante.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  appli¬ 
quer  à  la  manière  en  général,  ce  que  nous  disons  de  la  texture  de  la 
phrase  en  particulier.  Un  livre  sérieux  comme  celui  de  notre  ami  se 
doit  une  dignité  soutenue  ;  la  plaisanterie  et  les  bons  mots  y  impression¬ 
nent  désagréablement  le  lecteur  dont  l’esprit,  entraîné  par  un  tout  autre 
ordre  d’idées,  n’est  point  disposé  h  goûter  la  facétie.  Ainsi  donc,  s’écrie 
quelque  part  M.  Armand,  dame  nature  ruserait  avec  elle-même,  en 
faisant  naître  à  plaisir  des  miasmes,  pour  se  donner  ensuite  la 
satisfaction  de  tes  dissiper.,,  à  coup  de  tonnerre!  O  Jupiter!  quel 
service  à  Esculape!  Ailleurs,  c’est  un  dialogue  familier  avec  un  méde¬ 
cin  arabe  :  —  Bien!  bien!  très  bien.  Monsieur  Jacob,  je  vois  que 
nous  nous  entendons.  — Oh!  vous  autres  médecins  vous  tourmen¬ 
tez  les  malades  par  des  saignées,  des  emplâtres,  des  vésicatoires 
et  vous  les  laissez  mourir  de  faim,  —  Bien  obligé  !,  etc.,  etc. 

Ces  passages  nous  font  sans  doute  accorder  une  qualité  de  plus  à 
M.  Armand,  auquel  nous  nous  plaisons  à  en  reconnaître  tant  d’autres 
déjà,  la  verve,  la  saillie  et  l’agrément  de  l’esprit,  mais  nous  pensons 
qu’il  aurait  peut-être  montré  un  peu  plus  de  goût  en  faisant  ses  preuves 
ailleurs. 

C’est  une  bien  petite  chicane  que  nous  lui  cherchons  ici.  Si  nous  des¬ 
cendons  à  des  critiques  de  détail,  c’est  sans  doute  la  preuve  qu’il  nous 
donne  peu  à  faire  sur  de  plus  graves  motifs. 

Félix  Jacquot. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Addition  à  la  séance  du  9  Mai  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

Eaux  potables, 

M.  Boudet  lit  en  son  nom  et  celui  de  M,  Boutron  ,  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Observations  sur  les  eaux  potables.  Ce  mémoire  est 
le  résumé  d’un  travail  beaucoup  plus  étendu  que  les  auteurs  viennent 
d’achever,  ils  se  sont  bornés  à  y  énoncer  les  principaux  résultats  de 
leurs  recherches. 

Sous  l’influence  de  i’intérêt  qu’excitent  aujourd’hui  toutes  les  ques¬ 
tions  d’hygiène  générale,  et  en  présence  des  vastes  projets  qui  ne  tendent 
à  rien  moins  qu’à  livrer  à  une  grande  compagnie  l’approvisionnement 
en  eaux  de  la  ville  de  Paris  tout  entière.  M.  Dupuis,  ingénieur  en  chef 
des  eaux  de  la  ville  et  membre  du  conseil  de  salubrité,  nous  a  proposé, 
disent  les  auteurs,  diverses  questions  que  nous  nous  sommes  empressés 
d’examiner  et  dont  l’étude  a  fait  le  sujet  de  ce  travail.  Les  questions  sur 
lesquelles  M.  Dupuis  a  appelé  l’attention  des  auteurs ,  au  point  de  vue 
des  divers  usages  de  l’eau,  sont  de  trois  ordres  : 

Les  premières  se  rapportent  aux  matières  insolubles  tenues  en  sus¬ 
pension  dans  les  eaux  du  canal  de  l’Ourcq  et  de  la  Seine. 

Les  secondes  aux  matières  qui  se  déposent  dans  les  conduits  d’eau 
d’Ourcq. 

Les  troisièmes,  enfin,  aux  matières  solubles  qui  existent  en  propor¬ 
tions  notables  dans  ies  eaux  destinées  aux  usages  domestiques  et  indus¬ 
triels. 

Les  auteurs  examinent  successivement  ces  différens  ordres  de  ques¬ 
tions. 

Des  faits  relatifs  à  la  question  du  filtrage  des  eaux  de  la  Seine  et  du 
canal  de  l’Ourcq,  MM.  Boutron  et  Boudet  concluent  que  cette  opéra¬ 
tion  offrirait  des  avantages  réels,  au  point  de  vue  de  la  salubrité  et  de 
l’industrie  : 

1“  Parce  que  les  eaux  filtrées,  étant  d’un  usage  plus  agréable  que  les 
eaux  non  filtrées,  sont  recherchées,  même  à  prix  d’argent,  par  lespopu- 
lations,  et  surtout  parce  qu’elles  garantissent,  d’une  manière  plus  com¬ 
plète,  les  intérêts  de  la  santé  publique. 

2"  Parce  que  le  carbonate  de  chaux  et  l’argile,  que  les  eaux  non  filtrées 
tiennent  ensuspension,  détruisent  une  proportion  considérable  de  savon, 
et  exercent,  sans  aucun  doute,  une  action  plus  ou  moins  nuisible  sur 
certaines  opérations  industrielles,  et  particulièrement  sur  celles  de  la 
teinture. 

Le  second  ordre  de  questions  que  MM.  Boutron  et  Boudet  se  sont 
proposés  d’étudier, se  rapporte  particulièrement  à  la  composition  chimi¬ 
que  des  dépôts  recueillis  dans  les  conduits  d’eau  d’Ourcq  du  pont  de 
la  Concorde. 

On  sait  que  les  eaux  d’Arcueil  laissent  déposer,  dans  leur  trajet  du 
point  d’origine  à  celui  de  leur  distribution,  un  sédiment  de  carbonate  de 
chaux,  qui,  après  un  certain  nombre  d’années,  finit  par  obstruer  les 
tuyaux  qui  les  amènent  à  Paris, 


(1)  Félix  Jacquot.  Expédition  du  général  Cavaignao  dans  le  Sahara;  rela¬ 
tion  de  voyage,  exploration  scientifique,  etc.  Paris,  1839,  1  vol.  gr.  in-8  avec 
planches. 


Les  eaux  du  canal  de  l’Ourcq,  qui  sont  beaucoup  moins  chargées  de 
bicarbonate  de  chaux  que  celles  d’Arcueil,  présentent  le  même  phéno¬ 
mène  à  un  degré  beaucoup  moindre,  il  est  vrai,  mais  tel  cependant,  que 
l’administration  a  dû  s’en  préoccuper.  Une  autre  circonstance,  d’ail¬ 
leurs,  est  venue  s’ajouter  à  l’intérêt  qui  s’y  rattache,  c’est  qu’en  même 
temps  qu’il  s’est  formé  des  concrétions  calcaires  dans  les  conduits  d’eau 
du  canal  de  l’Ourcq,  passant  au  pont  de  la  Concorde,  il  s’y  est  déve- 
loppé  des  agglomérations  de  coquillages  qui  menacent  de  les  obstruer 
rapidement. 

Consultés  par  M.  Dupuis  sur  cette  double  cause  d’engorgement  et  sur 
les  moyens  de  la  combatlre,MM.  Boutron  et  Boudet  ont  confié  à  M.  Va¬ 
lenciennes  le  soin  d’examiner  ces  coquillages.  Quant  aux  concrétions, 


ils  les  ont  trouvées  formées  de  : 

Carbonate  de  chaux.  ........  0,76 

Oxyde  de  fer .  0,19 

Silice  alumine,  sulfate  de  chaux.  .  .  0,05 


1,00 

En  examinent  ces  concrétions,  on  voit  qu’elles  sont  formées  d’une 
couche  ocreuse  interposée  entre  la  paroi  des  tuyaux  et  les  dépôts  cal¬ 
caires  qui  la  recouvrent,  de  telle  sorte,  que  cette  couche  ocreuse  qui 
représente  l’oxyde  de  fer,  résulte  évidemment  de  l’oxydation  du  métal 
des  conduits  sous  l’influence  de  l’air  et  de  l’acide  carbonique  contenus 
dans  l’eau  qui  les  parcourt,  et  que  les  concrétions  proprement  dites  sont 
essentiellement  composées  de  carbonate  calcaire  comme  celles  qui  ont 
été  signalées  dans  les  conduites  des  eaux  d’Arcueil. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  incrustations  ?  par  quels  moyens  pourrait- 
on  les  empêcher  de  se  produire  ?  Les  auteurs  n’ont  pu  trouver  encore 
la  solution  de  cet  important  problème. 

Les  auteurs  examinent  ensuite  un  autre  ordre  de  questions  auxquelles 
la  publication  récente  d’une  brochure  de  M.  Ward,  membre  de  l’asso¬ 
ciation  sanitaire  de  Londres,  a  donné  une  nouvelle  importance. 

M.  Ward  a  signalé  au  Congrès  général  d’hygiène  de  Bruxelles,  les 
avantages  que  pourrait  offrir  à  ses  habitons  l’application  d’un  système  j 
nouveau  préconisé  par  l’école  anglaise,  et  qui  est  fondé  sur  ce  principe  j 
que  l’eau  potable  ne  doit  pas  seulement  être  conduite  et  distribuée  par  des  j 

canaux  artificiels,  mais  qu’elle  doit  aussi  être  recueillie  par  un  réseau  de  | 
tuyaux  pour  que  dans  tout  son  parcours,  depuis  la  terre  où  elle  tombe  '  j 
jusqu’au  robinet  où  elle  se  consomme,  elle  soit  à  l’abri  des  altérations  ! 

accidentelles.  | 

Ce  système,  d’après  ses  partisans,  serait  également  favorable  à  l’hy¬ 
giène  et  à  l’industrie.  Les  questions  d’économie  publique  soulevées  par  | 
ces  considérations  ont  engagé  MM.  Boutron  et  Boudet  à  en  vérifier  ■ 
l’exactitude,  et  dans  ce  but  ils  ont  institué  une  série  nombreuse  d’expé¬ 
riences  propres  h  déterminer  le  rôle  que  les  sels  calcaires  et  particu¬ 
lièrement  le  bi  carbonate  et  le  sulfate  jouent  dans  les  diverses  circons¬ 
tances  qui  viennent  d’être  signalées, 

A  ce  sujet  les  recherches  de  MM.  Boulron  et  Boudet  les  ont  amenés 
à  conclure  ;  | 

1“  Que  la  proportion  de  chaux  à  l’état  de  sulfate  ou  de  bi-carbonate 
qui  peut  rendre  une  eau  impropre  au  blanchissage,  peut  être  fixée  pour  j 

un  litre  d’eau,  à  30  centig.  de  chaux  ou  à  ses  équivalons,  0,73  et  0,77  ! 

centig.  en  sulfate  et  en  bicarbonate  de  chaux.  ^ 

2”  Que  cette  proportion  est  en  même  temps  celle  qui  établit  la  limite  j 
entre  les  eaux  propres  à  la  coction  des  alimens. 

3»  Que  c’est  au  sulfale'de  chaux  seul  et  non  au  bictirbonate  qu’il  faut 
attribuer  la  propriété  de  rendi  e  certaines  eaux  impropres  à  la  coction 
des  alimens,  qu’en  effet  en  faisant  bouillir  des  haricots  dans  une  eau 
chargée  de  sulfate  calcaire,  ont  voit  que  dans  l’opération  le  sel  pénètre 
la  pulpe  même  de  la  graine  et  l’incruste  de  telle  manière,  qu’elle  reste 
toujours  dure,  quelque  prolongée  que  soit  l’action  de  la  chaleur. 

A”  Qu’avec  le  bicarbonate  de  chaux,  au  contraire,  le  gonflement  et 
le  ramollissement  des  haricots  s’opère  comme  dans  l’eau  pure,  que  le 
bicarbonate  se  décompose  dès  le  commencementde  l’opération,  et  laisse 
déposer  du  carbonate  calcaire  dénué  de  propriétés  incrustantes  et  qui 
n’a  pas  d’autre  inconvénient  que  de  s’ajouter  à  la  substance  alimentaire. 

Pour  épuiser  la  série  des  points  de  vue  sous  lesquels  nous  nous  étions 
proposé  d’envisager  les  eaux  potables,  il  nous  restait ,  ajoutent  les 
auteurs,  h  examiner  encore  si  les  sels  calcaires  peuvent  jouer,  dans  la 
préparation  du  thé  et  du  café,  le  rôle  important  qu’on  leur  attribue,  et 
exercer  une  influence  bien  réelle  sur  leur  consommation.  Or,  leurs 
expériences  nous  autorisent  à  penser  que  M.  Ward  (qui  a  admis  cette 
influence)  s’est  beaucoup  exagéré  cette  influence ,  et  si  on  réfléchit, 
d’ailleurs,  aux  conditions  très  variées  de  la  préparation  du  thé  et  du 
café,  on  restera  sans  doute  convaincu  avec  nous  que  les  eaux  qui  ne 
contiennent  pas  plus  de  3  décigrammes  de  chaux  par  litre  et  qui  se 
trouvent  ainsi  comprises  dans  la  limite  que  nous  avons  assignée  aux 
eaux  potables,  peuvent  aussi  être  employées  à  la  préparation  du  thé 
et  du  café  sans  neutraliser  une  proportion  de  ces  substances  assez  con¬ 
sidérable  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  s’en  préoccuper  particulièrement.  ■ 
Cette  conclusion  ne  s’applique  plus  aux  préparations  teinctoriales  oU 
pharmaceutiques,  et  particulièrement  aux  extraits,  car  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  les  eaux  pures  offrent  de  grands  avantages  sur  les  eaux  cal¬ 
caires  pour  les  préparations,  ef  cela  est  si  vrai,  que  les  pharmaciens 
recommandent  l’emploi  de  l’eau  distillée  pour  la  plupart  des  usages  de 
la  pharmacie  et  de  la  chimie. 

Ainsi,  tout  en  faisant  la  part  de  quelques  exagérations  auxquelles 
M.  Ward  nous  paraît  s’être  laissé  entraîner  par  son  zèle  pour  les  doc¬ 
trines  de  l’école  sanitaire  anglaise,  il  est  incontestable,  pour  nous, 
qu’un  immense  intérêt  s’attache  à  la  substitution  d’eaux  plus  pures  aux 
e.iux  de  sources  et  de  rivières  employées  aux  usages  domestiques  et 
industriels  dans  la  plupart  des  grands  centres  de  population,  et  qu’il  y  a 
là  une  question  de  la  plus  haute  gravité. 

M.  Ward  a  eu  le  mérite  de  mettre  cette  vérité  en  lumière  avec  une 
évidence  qui  doit  frapper  tous  les  esprits,  et  d’appeler  l’attention  publi¬ 
que  sur  cette  partie  importante  de  l’hydrologie.  Nous  sommes  heureux 
de  lui  rendre  ici  ce  témoignage,  et  nous  unissons  nos  vœux  aux  siens 
pour  que  les  administrations  municipales  et  les  ingénieurs  en  fasseut 
l’objet  de  sérieuses  études,  et. cherchent  à  utiliser  les  puissantes  res¬ 
sources  que  leur  offre  le  drainage,  pour  fournir  aux  populations  des 
eaux  beaucoup  plus  pures  que  celles  qui  leur  sont  livrées  aujourd'hui 
dans  le  plus  grand  nombre  des  localités. 

Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maiteste  et  C®,  rue  de»  Deux-Portes-Sl- Sauveur,  22. 
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PARIS,  LE  15  MAI  1854. 


ÉTAT  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE. 

Une  amélioration  considérable  se  fait  sentir  depuis  plusieurs 
jours  dans  l’état  de  la  santé  publique.  Les  admissions  dans  les 
hôpitaux  sont  moins  nombreuses  et  les  maladies  beaucoup 
moins  graves.  Les  fièvres  éruptives  et  typhoïdes,  qui  depuis 
un  mois  chargeaient  le  chiffre  des  entrées  et  le  nécrologe, 
sont  devenues  infiniment  moins  fréquentes,  et  leur  termi¬ 
naison  est  plus  souvent  heureuse.  Quelques  angines  graves 
s’observent  encore,  et  les  attaques  de  croup  sont  encore  assez 
fréquentes.  En  ville  et  dans  les  hôpitaux,  on  a  observé  un 
assez  grand  nombre  d’érysipèles,  mais  en  général  légers.  En 
somme,  la  constitution  médicale,  qui  régnait  depuis  le  milieu 
d’avril,  semble  s’être  favorablement  modifiée. 

L’épidémie  de  choléra  a  suivi  cette  tendance  favorable.  Du 
11  au  14  mai, il  n’y  a  eu  que  36  nouveaux  cas  dans  les  hôpitaux, 
et  37  décès. 

Les  renseignemens  de  la  ville  sont  aussi  salisfaisans.  Du  4 
au  8  mal,  on  a  constaté,  dans  les  douze  mairies  de  Paris,  46 
décès  cholériques,  et  7  dans  les  communes  de  la  banlieue. 

Une  circonstance  qui  peut  faire  espérer  l’atténuation  de 
plus  en  plus  marquée  de  l’épidémie,  c’est  la  diminution  par¬ 
tout  observée  des  cas  de  diarrhée. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 


RECHERCHES  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  CANCER  PAR  LA  CONGÉLATION 
ET  SUR  L’EMPLOI  DU  EitOiD  COMME  MOYEN  ANESTHÉSIQUE; 

Par  le  dociear  J.  Arnott. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  1 1  Mai.) 

Il  est  malheureusement  résulté  de  ce  fait,  que  le  froid  a  été 


Fenilleton. 


VOYAGE  MÉDICAL  DANS  LES  PROVINCES  DANUBIENNES  H  ; 

Par  M.  le  docteur  Caillat. 

11  me  .semble  qu’on  a  beaucoup  exagéré  l’influence  de  l’iode  comme 
pr^seï  pair/ du  goître;  ainsi,  j’ai  vu  à  Ghaudes-Aigue?,  dans  le  Cantal, 
un  assez  grand  nombre  de  goitreux,  et  pourtant  toute  la  population  de 
cette  ville  est  dans  l’habitude  de  tremper  sa  soupe  avec  les  eaux  miné¬ 
rales  du  pays,  qui  renferment,  par  litre,  jusqu’à  18  et  20  milligrammes 
d’iodures  et  de  bromures,  d’après  une  récente  analyse. 

Voici  enfin  une  dernière  remarque  que  je  ne  fais  qu’énoncer  ici,  sans 
pouvoir  lui  donner  les  développemens  qu’elle  mérite  :  le  déboisement 
des  montagnes,  mesure  si  désastreuse  pour  l’agriculiure,  m’a  paru  avoir 
fait  diminuer  considérablement  le  nombre  des  goitreux  et  des  crétins 
dans  «ne  foule  de  localités  des  Alpes  carpaihiques,  en  Moldo-Valachie, 
et  sur  plusieurs  points  des  montagnes  de  l’Auvergne  et  des  Pyré¬ 
nées,  en  France,  notamment  au  Mont-Dore  et  au  village  de  Casteil, 
près  des  eaux  du  Vernel.  Le  déboisement  des  vallées  de  la  Picardie 
amènerait  inconiestablemeiit  le  même  résultat. 

Quand  on  étudie  les  causes  de  la  diminution  du  goitre  dans  les  mon- 
tagijes,  il  faut  être  prévenu,  sous  peine  d’embarras  et  d'erreur,  du  fait  que 
voici  ;  c’estque,  dans  plusieurs  localités  situées  dans  des  gorges  profondes, 
et  possédant  des  établissemens  thermaux,  on  trouve  très  répandue 
cette  opinion  que  le  goitre  y  diminue  tous  les  jours,  et  njème  y  a  com¬ 
plètement  disparu.  Le  plus  souvent,  c’est  une  croyance  erronée,  que 
Timérêt  a  fait  naiire  et  propage  :  Dans  ces  pays ,  les  cas  de  goitre 
s’y  développent  aujourd’hui  tout  aussi  fréquemment  qu’autre  fois  ;  seule¬ 
ment,  on  écarte  les  goitreux;  ne  voulant  point  afiliger,  par  la  vue  de 
leur  difformité,  les  baigneurs,  dont  lagrande  majorité,  en  général,  ne  par¬ 
tage  pas  le  goût  des  Valaisans,  qui  regardent  une  volumineuse  hyperlro- 
Pliie  du  corps  thyroïde  comme  un  complément  de  beauté. 

Étude  sur  les  condamnés  aux  salines.  —  J’ai  dit,  .dans  une  très 
courte  notice,  placée  en  tête  de  ce  travail,  que  la  Valachie  possédait  des 
mines  de  sel  gemme  d'une  très  grande  richesse.  La  roche  saline  est 
coupée,  puis  extraite  par  des  condamnés  et  par  les  tchocanaclicj,  ou 
tailleurs  de  sel  libre,  appartenant  à  la  population  d’Oena  et  rie  'féléga, 
villages  forcés  de  livrer,  au  fermier  des  salines,  la  quantité  de  bras 


(•)  Voir  les  numéros  des  28  Mars,  4,  6,  11,  18,  20,  25  Avril,  9  et  11  Mai. 


recommandé  à  la  fois  comme  moyen  de  ÿtroduire  l’insensibilité 
dans  les  opérations  chirurgicales  aussi  bien  que  comme  moyen 
antiphlogistique  et  calmant,  que  la  sphère  d’action  de  cet 
agent  a'  été  considérée,  à  ce  dernier  point  de  vue,  comme 
beaucoup  plus  limitée  qu’elle  ne  l’est  réellement.  Il  est  vrai 
qu’on  ne  saurait  produire  une  insensibilité  complète  s’étendant 
à  une  certaine  profondeur  dans  nos  tissus,  à  l’aide  d’un  mé¬ 
lange  frigorifique  ordinaire,  à  moins  d’employer  en  même 
temps  la  compression  ou  la  suspension  de  la  circulation;  mais 
son  efficacité  comme  remède  s’étend  au  moins  aussi  profondé¬ 
ment  que  rabaissement  produit  dans  la  température,  et  c’est 
là  une  application  susceptible  d’être  étendue  à  un  beaucoup 
plus  grand  nombre  de  cas  que  l’insensibilité.  Par  conséquent, 
lorsque,  dans  une  revue  de  mon  travail  sur  les  inconvéniens 
elles  dangers  de  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  cas  dans 
lesquels  on  peut  employer  le  froid  avec  sécurité,  ainsi  que  sur 
les  autres  avantages  que  possède  le  froid ,  en  outre  de  sou 
action  sur  la  sensibilité,  un  critique  a  voulu  limiter  les  appli¬ 
cations  de  ce  moyen  à  l’érythème,  aux  éruptions  bulleuses,  et 
généralement  aux  inflammations  cutanées;  il  a  montré  qu’il 
n’avait  pas  réfléchi  à  cette  circonstance,  non  plus  qu’il  n’a 
voulu  se  rappeler  que  sur  les  cinquanle  cas  connus  de  mort 
subite  par  les  inhalations  de  chforoforme  (et  le  nombre  des 
faits  non  connus  est  peut-être  triple),  il  en  est  au  moins  les 
deux  tiers  dans  lesquels  on  aurait  pu  obtenir,  à  l’aide  de  la 
réfrigération,  une  anesthésie  sans  aucun  danger,  tandis  que 
dans  les  autres,  l’association  de  la  congélation  au  chloroforme 
eût  permis  de  restreindre  les  inhalations  de  celui-ci  à  des  pro¬ 
portions  sans  danger  (1). 

Si  l’on  fait  usage  avec  une  confiance  bien  méritée  d’appli¬ 
cations  froides  à  12  ou  15»  dans  les  maladies  des  articulations, 
dans  les  plaies  d'armes  à  feu  et  autres,  dans  les  inflammations 
du  cerveau  et  de  ses  membranes,  dans  l'ophthalmie,  l’érysipèle 
phlegmoneux,  bref  dans  toutes  les  inflammations  externes,  on 
peut  philosophiquement  supposer,  sans  parler  des  résultats 
donnés  par  les  expériences,  qu’un  abaissement  de  température 
à  zéro  doit  produire  un  soulagement  bien  plus  marqué;  et 


(1)  Je  lis  dans  les  journaux  de  médecine  français  que  M.  Richet  a  fait,  à  l’Hôtcl- 
Dieu,  des  expériences  avec  l’éther  dont  il  active  l’évaporation.  Je  trouve  également 
dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Presse  médicale  de  Dublin ,  que  M.  Hardy  a 
Youlu  substituer  à  ce  moyen  de  réfrigération  l’emploi  de  l’air  refroidi  arlificielle- 
ment.  Il  importe  peu,  au  reste, de  quelle  manière  on  obtient  la  réfrigération,  pourvu 
qu’elle  soit  portée  assez  loin.  Je  persiste  cependant  à  penser  que  les  mélanges  frigori¬ 
fiques,  convenablement  modifiés ,  sont  certainement  la  pratique  la  meilleure  et  la 
moins  pénible.  (Note  de  l’auteur.) 


qu’il  exige,  non  .seulement  pour  le  transport,  mais  encore  pour  la  taille 
du  sel,  quand  le  nombre  des  condamnés  ne  sufiit  pas.  Ceux-ci  se  divi¬ 
sent  en  deux  catégories  :  les  forçats  à  temps  et  les  forçais  à  perpétuité. 
Les  premiers  descendent  dans  la  mine  le  matin  et  en  sortent  le  soir  ; 
les  autres  sont  enfermés,  nuit  et  jour,  dans  la  saline. 

Désireux  de  connatlre  les  conditions  au  milieu  de.squelles  se  trou¬ 
vaient  les  prisonniers,  ainsi  que  les  habitans  libres  de  Téléga  et  d’Oena, 
et  les  affections  particulières  que  ces  conditions  pouvaient  faire  naître, 
je  me  suis  rendu,  pendant  le  cours  de  l'année  18à7,  dans  ces  deux  vil¬ 
lages,  dislans  de  Bucharest,  le  premier  de  vingt-cinq,  le  second  de 
soixante  lieues. 

Téléga  est  situé  dans  une  gorge  très  étroite,  d’une  longue  étendne, 
ayant  la  forme  d’un  tombereau  russe,  comme  son  nom  l’indique,  du 
re.sie.  Dans  le  voisinage  se  trouvent  des  eaux  sulfureuses,  un  grand 
nombre  de  sources  et  d’huile  de  pétrole.  Le  village  d’Oena  est  au  bas 
d’un  vallon,  profondément  creusé  en  entonnoir;  son  nom  signifie 
saline. 

Dans  ces  deux  pays,  le  sel  fossile  est  séparé  de  la  surface  du  sol  par 
des  couches  de  marne,  d’argile,  de  sable  et  de  cailloux  roulés  qui  m’ont 
paru  avoir,  ai-je  dit,  de  vingt  h  vingl-huit  mètres  de  puissance. 

La  roche  est  taillée  en  bolovans  ou  cubes,  du  poids  de  180  h  250 
kilogrammes.  On  les  extrait  et  on  les  amoncèle  autour  des  orifices  des 
puits  de  la  saline ,  ainsi  que  la  poussière  et  les  débris  qu’on  ne  vend 
pas  et  qui,  accumulés  là  sans  cesse  depuis  un  temps  immémorial,  cons¬ 
tituent  de  véritables  colHnes  de  sel  soumises  à  l’aclion  dissolvante  des 
eaux  pluviales.  A  côté  de  ces  va.stes  dépôts  de  sel  se  iroment  de  grands 
bassins  d’eau  très  fortement  salée,  qui  se  forment  quand  les  parois  d’une 
saline  venant  à  s’affaisser,  les  terres  écroulées  remplissent  la  cavité  de 
de  celle-ci  et  laissent  à  leur  place  un  vaste  entonnoir  que  les  eaux  du 
ciel  et  d’infiltration  remplissent  bien  vite. 

Lors  de  ma  visite  à  Téléga,  il  y  avait  200  forçats,  dont  80  à  temps  et 
120  à  pei'péiuité  ;  de  plus,  on  y  trouvait  une  garnison  de  92  soldats  et 
une  population  libre  de  200  familles.  A  Oena,  j’ai  compté  179  condam¬ 
nés  à  temps,  183  militaires,  et  250  familles  appartenant  au  village. 

J’ai  examiné  avec  soin  tous  les  forçats,  inlerrogé  les  soldats  et  pris 
sur  les  populations  de  ces  deux  pays  le  plus  de  renseignemens  qu’il  m’a 
été  possible.  Malgré  le  danger  de  l’enireprise  et  les  dilliculiés  sans 
nombre  qu’il  m’a  fallu  vaincre,  je  me  suis  f.iit  descendre,  a.ssis  sur  un 
bâton  qui  tiaversait  un  câble,  dans  les  puiis  des  salines  dont  les  uns 
ont  100  et  les  autres  200  mèlres  de  profondeur.  Là,  j’ai  pu  voir  cl  exa¬ 
miner  de  près  les  condamnés  à  vie,  étrangement  surpris  de  ma  visite  et 


pour  revenir  à  l’objet  de  cette  note,  si  l’on  a  pu  obtenir  beau¬ 
coup  de  soulagement  dans  certains  cas  de  cancer  par  des 
lotions  réfrigérantes  ordinaires,  on  comprend  qu’on  doit 
beaucoup  plus  attendre  de  l’application  plus  vigoureuse  de  ce 
même  principe.  Ce  sont  les  effets  de  la  congélation  que  le  chi¬ 
rurgien  poursuit  lorsqu’il  applique  le  froid  suivant  les  erre- 
mens  ordinaires,  mais  s’il  n’a  jamais  réussi  à  atteindre  son 
but,  c’eslqu’il  était  toujours,  depuis  l’origine  de  notre  science, 
dans  cette  conviction  erronée,  qu’un  abaissement  considérable 
de  température,  quelque  court  qu’il  puisse  être,  met  en 
danger  la  vie  des  parties  qui  y  sont  soumises.  L’erreur  vient 
évidemment  de  ce  qu’on  n’a  pas  établi  de  distinction  entre  les 
applications  courtes  et  les  applications  prolongées  d’un  froid 
excessif. 

Tout  le  monde  sait  qu’une  congélation  longtemps  continuée 
détruit  la  vitalité  d’une  partie,  et  c’est  dans  ce  but  que  M.  le 
professeur  Velpeau  a  employé  la  congélation  dans  certains  cas 
de  cancer.  Dans  l’ouvrage  qu’il  a  récemment  publié  sur  les 
maladies  du  sein,  le  célèbre,  professeur  parle  avec  éloges  de 
celle  pratique  (p.  677)  ;  mais  quelle  que  soit  l’autorité  d’un 
pareil  nom,  je  dois  déclarer  que,  dans  ma  conviction,  on  peut 
obtenir,  avec  une  congélation  beaucoup  plus  courte,  et  sans 
mettre  en  danger  la  vitalité  de  la  peau,  des  effets  pleinement 
suffisans.  Peut-être  cependant,  danscertains  cas,  lorsqu’on  n’a 
plus  l’alternative  qu’entre  le  bistouri  et  les  caustiques,  cette 
pratique  serait  préférable  aux  autres;  mais  des  cas  de  celle 
espèce  sont  rares. 

Je  crois,  du  reste,  presque  inutile  de  dire  ici  que  M.  Vel¬ 
peau  établit  une  distinction  tranchée  entre  la  congélation 
courte  et  la  congélation  longtemps  continuée  ;  et  dans  l’énu¬ 
mération  des  diverses  opérations  dans  lesquelles  il  a  employé 
ce  moyen  comme  anesthésique  local,  il  ne  parle  même  pas  des 
dangers  qu’elle  peut  faire  courir  à  la  vitalité  de  la  peau,  tant 
la  chose  lui  paraît  évidente. 

Dans  l’observation  suivante  de  squirrhe  de  la  mamelle,  non 
seulement  la  tumeur  était  plus  volumineuse,  mais  encore  elle 
était  plus  profondément  située  que  dans  celui  que  j'ai  rapporté 
en  premier  lieu,  et  par  conséquent  il  y  a  eu  plus  de  difficulté 
à  faire  pénétrer  jusqu’à  elle  l’influence  modificatrice  de  la  con¬ 
gélation.  C’est  cependant  un  bel  exemple  d’arrêt  de  la  mala¬ 
die,  et  peut-être  si  la  cure  eût  été  dirigée  par  tout  autre  que 
par  une  personne  peu  expérimentée,  ou  par  la  malade  elle- 
même,  eût-on  obtenu  la  disparition  de  toute  trace  de  cancer. 

Observation  II.  —  Au  commencement  du  mois  de  mai  dernier,  je 


qui,  heureusement,  n’ont  pas  mis  à  exécution  les  sinistres  projets  dont 
on  m’avait  menacé  (1). 

Ce  genre  de  condamnés  devait  m’offrir  un  sujet  d’observations  inté¬ 
ressant  et  neuf,  car  je  ne  sache  pas  qu’une  étude  pareille  ait  jamais  été 
faite,  ni  qu’il  soit  possible  de  la  faire  ailleurs  qu’en  Moldo-Valachie.  On 
a  rapporté,  il  est  vrai,  qu’à  Wieliczka,  en  Gallicie,  les  ouvriers,  une 
fois  entrés  dans  les  salines,  n’en  sortaient  plus,  qu’il  y  en  avait  même 
qui  étaient  nés  dans  ces  mines  et  n’avaient  jamais  vu  le  jour.  Ce  sont  là 
autant  de  fables  qui  n’ont  pas  plus  de  fondement  que  l’hlsioire  du  mou¬ 
lin  à  vent  et  de  la  rivière  d’eau  douce  dont  quelques  imaginations  avaient 
gratifié  cette  même  saline. 

Ce  que  George  Agricola  (De  re  metallicâ,  t.  i,  lib.  6)  nous  dit  de 
l’excessive  raortalilé  des  mineurs  transylvains,  qui  est  telle,  que  leurs 
femmes  sont  .souvent  veuves  et  ont  eu,  quelques-unes  d’entre  e|les  au 
moins,  jusqu’à  six  et  sept  maris,  ne  s’applique  point  aux  mines  de  sel 
gemme.  Rainazzini  [Mal.  des  artisans)  nous  fait  aussi  une  peinture  oxtrê- 
memeni  lugubre  des  dangers  qui  menaçaient  les  ouvriers  aux  salines  de 
la  ville  de  Cervia,  sur  les  bords  de  la  ’mer  Adriatique;  mais  ici,  c’est 
moins  l’iiiffuence  du  voisinage  du  sel  que  celle  des  miasmes  marécageux, 
qu’il  faut  invoquer  pour  expliquer  la  fréquence  des  maladies  mortelles, 
auxquelles  ces  travailleurs  ne  tardaient  pas  à  succomber. 

Chaque  catégorie  de  forçats  a  une  mine  spéciale  ;  les  tailleurs  de  sel 
libres  travaillent  avec  les  condamnés  h  temps.  On  taille  la  roche  tous  les 
jours,  excepté  les  dimanches ,  les  fêtes  et  le  samedi ,  jour  d’extraction 
des  bolovans  et  des  débris. 

L’intérieur  de  la  saline  rappelle,  par  la  forme,  la  cavité  d’une  carafe 
à  large  ventre  ;  il  est  tout  à  fait  obscur  et  ne  reçoit  pas  le  plus  petit  rayon 
de  jour;  aux  heures  de  travail  seulement,  chaque  mineur  a  une  chan¬ 
delle  allumée.  La  température  paraît  y  être  uniforme  en  tout  temps; 
mon  ihermomètre  marquait  12°, 50  centig.  L’humidilé,  peu  sensible,  en 
général,  dans  les  mines  de  sel  gemme,  y  était  pourtant  assez  grande  lors 
de  ma  première  visite  ;  c’était  alors,  il  est  vrai,  l'époque  de  la  fonte  des 
neiges. 

Les  condamnés  ont  constamment  un  très  fort  anneau  au-dessus  des 
malléoles  de  chaque  jambe.  Ces  deux  anneaux  sont  réunis  enir’eux  par 
une  chaîne  d’une  longueur  de  75  centimètres  environ. 


(1)  Le  droit  de  visiter  les  salines  n’appartient  qu’aux  boyards  qui  n’en  ont  jamais 
usé.  Quant  an  danger  attaché  à  celle  sorte  de  descente  aux  Enfers,  il  a  paru  tel  à  un 
ingénieur  allemaiicl ,  que  le  gouvernement  valaque  avait  fait  venir  pour  iiidiq'uer  et 
appliquer  un  meiUcur  système  d’exploitation  des  raines,  qu'il  n’a  pas  eu  le  courage 
de  l’affronter;  aussi  est-il  reparti  pour  son  pays,  renonçant  à  la  mission  qui  lui 
avait  été  confiée, 


fus  consulté  par  une  dame  qui  portait  depuis  deux  ans  une  tumeur  du 
sein,  pour  laquelle  elle  s’etaît  soumise  auxirailemens  mis  habituellement 
en  usage  en  pareil  cas,  et  dont  le  célèbre  Lawrence  n’avait  pas  hésité  à 
recommander  l’ablation  comme  devant  faire  périr  la  malade  dans  les  six 
mois.  Celle-ci  se  décida  cependant  pour  la  congélation  qui  l’effrayait 
moins.  Je  trouvai  une  tumeur  dure,  aplatie,  hémisphérique,  de  3  pouces 
de  diamètre,  bosselée  à  sa  surface,  contiguë  à  la  peau,  mais  ne  lui 
adhérant  pas,  excepté  au  niveau  du  mamelon  qui  était  rétracté  et  légè¬ 
rement  ulcéré  ;  de  temps  en  temps  il  y  avait  des  douleurs  lancinantes. 

Le  mélange  frigorifique,  de  glace  et  de  sel,  fut  appliqué  pendant 
quatre  minutes,  en  prenant  les  précautions  habituelles  pour  prévenir  le 
picotement  qui  se  produit  au  retour  de  la  sensibilité  dans  les  parties 
qui  ont  été  congelées.  Son  médecin  lui  fit  ensuite  une  application  de  ce 
genre  tous  les  mois,  et  après  six  applications,  elle  vint  me  faire  visite. 
La  tumeur  paraissait  plus  petite  qu’au  début,  elle  avait  diminué  surtout 
en  épaisseur  et  sous  d’autres  rapports,  il  y  avait  une  amélioration  évi¬ 
dente  et  très  marquée.  Le  même  traitement  fut  continué,  et  le  6  avril, 
elle  m’écrivait  que  la  tumeur  conservait  à  peu  près  les  mêmes  dimen¬ 
sions  :  elle  s’était  un  peu  allongée,  iffais  avait  perdu  de  son  épaisseur  ; 
en  revanche,  depuis  trois  ou  quatre  mois,  elle  n’avait  pas  eu  une  mau¬ 
vaise  nuit,  et  sauf  trois  ou  quatre  élancemens  passagers  de  temps  en 
temps,  elle  eût  pu  se  croire  guérie.  Sa  santé  générale  était  d’ailleurs 
très  bonne,  et  elle  se  trouvait  très  bien  de  l’exercice  en  plein  air.  Dans 
le  but  de  déterminer  si  la  tumeur  était  encore  vivante  ou  seulement 
une  masse  inerte  au  milieu  des  tissus  vivans,  ne  gênant  que  par  son 
poids  et  sa  présence,  j’engageai  la  malade  à  laisser  quelques  semaines 
la  tumeur  tranquille,  et  elle  m’écrivait  dernièrement  que  ces  applica¬ 
tions  étaient  encore  nécessaires,  puisqu’elle  sentait  la  vie  dans  la  tumeur 
dès  qu’elle  la  négligeait  ;  elle  se  trouvait  si  bien  cependant,  qu’elle  fai¬ 
sait  des  vœux  pour  que  toutes  les  personnes  affectées  de  cancer  fussent 
aussi  bien  délivrées  des  effets  du  cancer  qu’elle  l’avait  été  elle-même. 

Comme  dans  presque  tous  les  cas  de  cancer  que  j’ai  traités 
parla  congélation,  il  est  resté  un  certain  degré  de  dureté  et 
de  gonflement  après  la  disparition  des  autres  symptômes,  il  est 
importantd’en  rechercher  la  cause.  En  supposant  que  le  cancer 
soit  essentiellement  une  réunion  de  cellules  vivantes,  on  peut 
raisonnablément  supposer  que  l’absorption  de  ces  cellules, 
après  la  destruction  de  leur  vitalité,  doit  être  lente,  si  même 
elle  peut  réellement  se  faire;  et  peut-être  l’irritation  qui  enga¬ 
geait  la  malade  à  recourir  de  nouveau  à  l’application  réfrigé¬ 
rante,  n’était-elle  que  le  résultat  de  la  présence  de  cette  masse 
inerte  formée  parles  cellules  cancéreuses  frappées  de  mort.  Il 
serait  très  fâcheux,  cependant,  que  cette  absorption  des  cel¬ 
lules  ainsi  altérées  n’eût  pas  lieu,  et  l’on  s’expliquerait  autre¬ 
ment  assez  difficilement  comment  le  froid  pourrait  atteindre 
la  surface  interne  de  la  masse,  à  moins  cependant  que  ces  cel¬ 
lules,  ainsi  condensées,  ne  constituassent  un  conducteur  meil¬ 
leur  que  les  cellules  vivantes  ;  la  présence  de  kystes  intérieurs, 
qui  sont  souvent  mélangés  à  ces  cellules,  ajoute  d’ailleurs  à  la 
facilité  de  la  pénétration  du  froid. 

Si  l’on  objecte  aux  observations  précédentes,  qu’elles  ne 
fournissent  pas  une  preuve  suffisante  de  la  possibilité  de  la 
guérison  complète  du  cancer  par  le  froid,  elles  montrent 
au  moins  que  la  congélation  fournit  dans  cette  maladie  des 
résultats  plus  satisfaisans  que  tous  les  moyens  connus.  Si  une 
tumeur  cancéreuse  non  équivoque  soumise  à  ce  traitement,  au 
lieu  d’augmenter  de  volume,  diminue  peu  à  peu,  si  le  malade 
est  débarrassé  de  ses  douleurs  (à  part  la  sensation  de  gêne 
qui  résulte  de  la  présence  de  la  tumeur  frappée  de  mort),  si 
la  santé  générale  s’améliore,  s’il  ne  se  fait  pas  d’engorgement 
glandulaire  à  la  racine  des  membres,  si  la  maladie  ne  s’étend 
pas  à  d’autres  parties  et  si  cet  état  se  continue  sans  change¬ 
ment  pendant  un  long  temps,  c’est  là  sûrement  un  change- 


Leur  nourriture  doit  se  composer  de  300  grammes  de  viande,  les 
jours  de  travail;  de2û01es  autres  jours  et  de  1,200  grammes  de  maraa- 
îiga.  De  plus,  on  doit  leur  donner ,  chaque  jour ,  un  demi-kilogramme 
de  vinaigre  pour  la  soupe  de  trente  hommes.  Le  régime  de  la  garnison 
est  à  peu  près  le  même  ;  on  en  excepte  pourtant  le  vinaigre.  Quant  à 
celui  des  villageois,  la  mamaliga  en  forme,  ici  comme  dans  tout  le  reste 
du  pays,  la  base  à  peu  près  exclusive. 

Les  forçais  à  temps  couchent,  les  pieds  fixés  par  des  entraves,  sur 
des  planches  dans  la  maison  de  force;  les  condamnés  à  perpétuité  sur 
des  nattes  de  jonc  ou  sur  un  peu  de  foin,  le  long  des  parois  de  la 
saline  qu’ils  occupent. 

Ces  préliminaires  indispensables  étant  établis,  voici  ce  que  j’ai  observé 
relativement  à  la  santé  de  ces  différentes  classes  de  la  population  des 
Ocnes. 

Les  villageois  de  Téléga  et  d’Ocna  sont  généralement  sains  et  vigou¬ 
reux;  ils  sont  exempts  de  fièvres  intermittentes,  comme  du  reste,  tous 
les  autres  habitans  des  Carpaihes.  Le  voisinage  de  ces  grands  dépôts  de 
sel  soit  souterrains,  soit  à  l’air  libre,  ne  paraît  avoir,  pour  eux,  aucune 
influence  fâcheuse  et  semblerait  même  les  garantir  de  certaines  affec¬ 
tions;  ainsi  les  scrofules  y  sont  certainement  moins  fréquentes  que  dans 
les  villages  voisins. D’un  autre  côté,  le  choléra  de  1831,  qui  n’a  épargné 
que  quelques  étroits  lambeaux  du  territoire  vainque  ne  s’est  montré  ni 
à  Téléga  ni  à  Ocna  ;  fait  qui  mérite  d’être  rapproché  d’observations 
semblables  faites  en  Russie,  où  les  épidémies  cholériques  de  1831  et 
18h7 ont  respecté  Berdiansk,  Mélitopol,  Sarepta,  etc.,  tous  lieux  entou¬ 
rés  de  salines. 

La  garnison  de  Téléga,  composée  de  92  militaires  comptait  8  malades  ; 
celle  d’Ocna  avait  10  malades  sur  183  hommes. 

Maintenant  passons  aux  condamnés.  Les  80  forçats  à  temps  de  Téléga 
jouissaient  tous  d’une  excellente  santé,  à  l’exception  de  U  d’entr’eux 
atteints  de  légères  indispositions.  Les  179  d’Ocna  tous  frais  et  bien  por- 
tans,  se  trouvaient,  sous  ce  rapport,  dans  les  conditions  les  plus  heu¬ 
reuses  qu’il  soit  possible  de  rencontrer;  je  n’en  excepte  qu’un  seul, 
pris  d’une  gastro-entérite  peu  grave.  Ainsi  le  travail  aux  salines,  loin 
d'être  défavorable  aux  condamnes  à  temps,  rend  les  chances  de  maladie 
moins  nombreuses  pour  eux  qu  elles  ne  le  sont  pour  les  militaires  pré¬ 
posés  à  leur  garde. 

Chez  aucun  de  ces  individus,  villageois,  militaires  ou  condamnés,  je 
n’ai  observé  de  cas  d’ophthalmie  ou  d'ulcération  des  paupières  pro¬ 
duites  par  la  poussière  du  sel ,  comme  on  l’a  signalé  dans  certains  pays 
à  salines. 

L’examen  des  condamnés  à  perpétuité,  qui  ne  se  trouvent  qu’à  Téléga, 
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ment  très  satisfaisant  dans  la  condition  du  malade.  Je  me 
demande  même  s’il  sera  jamais  possible  de  faire  disparaître 
l'induration  dans  l’immense  majorité  des  cas,  mais  cette  indu¬ 
ration  n’est  rien  moins  que  la  preuve  d’une  affection  maligne 
et  n’entraîne  aucun  inconvénient  pour  le  malade.  Quel  est 
donc  le  moyen  qui  pourrait  agir  aussi  efficacement  dans  le  can¬ 
cer?  N’est-il  pas  vrai  que  l’immense  majorité  des  moyens  em¬ 
ployés  ne  fait  que  précipiter  la  marche  funeste  de  la  ma¬ 
ladie?... 

Avant  de  terminer,  un  mot  d’explication  relativement  à  une 
observation  qui  a  été  rapportée  récemment  dans  un  journal 
de  médecine,  et  dans  laquelle  une  malade  avait  été  très  grave¬ 
ment  atteinte  après  une  application  sur  la  mamelle  d'un  mé¬ 
lange  réfrigérant  pendant  vingt-quatre  heures.  Comme  tout  le 
monde  ne  connaît  pas  la  ditférence  essentielle  qu’il  y  a  entre 
l’application  de  la  glace  et  la  congélation,  il  est  bon  d’insister 
un  peu  sur  ce  point;  et  comme  calmer  l’inflammation  qui 
accompagne  le  cancer  est  un  des  buts  principaux  que  se  pro¬ 
posent  l’une  et  l’autre  de  ces  méthodes  de  traitement,  parlons 
des  différences  qu’elles  présentent  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment  de  celle-ci,  pour  ta  prévenir  ou  la  faire  disparaître  à  la 
suite  de  plaies  et  d’autres  lésions  mécaniques  par  exemple. 

La  glace  à  la  température  de  O  agit  au  moindre  degré  de 
l’action  du  froid,  en  diminuant  l’augmentation  de  l’action  vas¬ 
culaire  qui  accompagne  te  travail  morbide  inflammatoire,  si 
même  elle  n’en  constitue  le  principal  élément;  mais  la  congé¬ 
lation,  en  suspendant  momentanément  la  circulation  et  la  sen¬ 
sibilité  dans  une  partie,  fait  cela  et  plus  encore.  Elle  produit 
un  tel  changement  dans  les  actions  vitales  de  la  partie,  peut- 
être  en  faisant  cesser  pour  un  moment  la  tonicité  des  petites 
artères,  que  non  seulement  elle  arrête  immédiatement  l’inflam¬ 
mation,  mais  quelle  ôte  à  la  partie  la  possibilité  d’en  être 
affectée  pendant  un  certain  temps  à  la  suite.  Si  cette  suspen¬ 
sion  de  la  vitalité  est  de  courte  durée,  il  n’y  a  pas  la  moindre 
crainte  à  avoir  relativement  à  une  altération  permanente,  et 
quand  on  emploie  pour  la  congélation  un  mélange  frigorifique 
puissant,  on  peut  en  limiter  exactement  la  durée  et  l’étendue. 
Mais  s’il  arrive  que  parsuited’une  débilitation  de  l’organisme, 
ou  par  suite  de  toute  autre  circonstance,  une  application  pro¬ 
longée  de  glace  congèle  la  partie,  comme  le  chirurgien  peut 
n’être  prévenu  de  ce  résultat  que  lorsqu’il  dure  depuis  un  cer¬ 
tain  temps,  comme  il  est  arrivé  dans  des  applications  de  glace 
faites  sur  des  plaies  par  armes  à  feu  et  dans  des  hernies  étran¬ 
glées,  il  peut  en  résulter  les  conséquences  les  plus  fâcheuses. 
Heureusement,  la  douleur  occasionnée  habituellement  par  une 
application  continuée  de  glace  empêche  le  plus  souvent  cet 
accident  et  c’est  sans  doute  là  une  raison  de  plus  qui  en  a  fait 
négliger  l’emploi  dans  la  pratique  chirurgicale  (1). 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 


DU  CATHÉTÉRISME  DE  LA  TROMPE  D’EÜSTACHE  ET  DÉ  OCEt- 
OCES  CAS  NON  DÉCRITS  PAR  LES  AUTEURS  QUI  EN  RÉCLAMENT 
L’EMPLOI. 

Par  M.  Bonnafont, 

Chirurgien  principal  à  l'hôpital  militaire  du  Roule ,  etc, 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  mai.) 

Traitement. 

Les  moyens  à  employer  contre  cette  espèce  de  cophose  sont 
indiqués  par  la  nature  même  de  l’affection;  seulement,  comme 


(1)  Exrait  de  la  Lancette  anglaise,  avril  et  mai. 


nous  présentera  un  tableau  tout  différent  et  bien  autrement  sombre.  En 
effet,  sur  120  forçats,  75  avaient  été  extraits  de  la  mine  et  placés  dans 
la  maisons  de  force  des  condamnés  à  temps,  vu  le  degré  avancé  de  leur 
mpi.  ils  étaient  couchés  côte  à  côte  sur  des  planches,  tourmentés  par 
une  toux  sèche  et  incessante.  Tous  éprouvaient  la  sensation  d’une  masse 
lourde  qui  leur  pesait  sur  la  poitrine,  et  d’une  main  qui  les  étreignait  à 
la  gorge.  L’au.sculiation  et  la  percussion  faisaient  reconnaître  chez  eux, 
la  présence  d’un  liquide  abondant  dans  la  cavité  de  la  poitrine  et  du 
ventre  ;  la  face  était  boursoufflée,  les  yeux  projetés  en  avant  de  l’or¬ 
bite,  le  cuir  chevelu  lui-même  était  distendu  par  de  la  sérosité,  infiltrée 
dans  les  mailles  de  son  tissu  cellulaire.  Plusieurs  avaient  les  gencives 
saignantes,  des  plaques  violacées  sur  les  membres  et  les  signes  évidens 
d’un  scorbut  avancé.  Tous  étaient  arrivés  à  la  période  extrême  d’une 
hydropisie  générale;  quelques-uns  même  étaient  agonisans  et  près 
d’expirer. 

Sur  les  û5  qui  restaient  dans  la  saline,  32  me  présentèrent  les  mêmes 
symptômes,  mais  à  un  degré  moins  avancé  ;  ils  ne  pouvaient  plus  se 
tenir  debout  et  n’étaient  pourtant  pas  considérés  comme  assez  malades 
pour  être  extraits  de  la  mine.  Les  13  derniers,  les  seuls  qui  pussent 
encore  travailler  étaient  tous  plus  ou  moins  souffrans. 

Ainsi  sur  ces  120  condamnés  à  vie  dont  les  plus  anciens  ne  se  trou¬ 
vaient  dans  les  salines  que  depuis  trois  ou  quatre  ans,  tandis  que  la 
catégorie  des  forçats  à  temps  m’a  montré  des  individus  bien  portansqui 
comptent  quinze  et  dix-huit  ans  de  travaux  aux  mines;  sur  ces  120  con¬ 
damnés,  dis-je,  75  étaient  atteints  d’un  mal  arrivé  h  sa  dernière  période 
et  prochainement  mortel  ;  32  moins  malades  que  les  précédens,  étaient 
cependant  incapables  de  travailler  ;  quant  aux  13  derniers ,  ils  usaient 
le  peu  de  force  qui  leur  restait  à  retirer  du  sein  de  la  terre  quelques 
blocs  de  sel,  pour  avoir  droit  à  un  peu  d’eau-de-vie ,  à  quelques  pin¬ 
cées  de  tabac.  Tous  avant  d’arriver  à  la  mort,  qu’ils  invoquent  comme 
le  terme  de  leurs  maux,  ont  à  traverser,  et  ils  ne  le  savent  malheureu¬ 
sement  que  trop,  une  très  lente  et  très  douloureuse  agonie.  Supplice 
d’autant  plus  afl’reux,  que  le  médecin  n’e.st  pas  là  pour  apporter  ses 
soulagemens  et  ses  espérances.  Les  condamnés  aux  salines  ont,  comme 
les  paysans  des  districts,  un  médecin  sur  le  papier  pour  les  soigner; 
mais  il  ne  paraît  jamais,  sa  visite  n’étant  pas  nécessaire  à  ceux  qui  vivent 
dans  les  salines,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  assez  malades,  et  ne  pou¬ 
vant  être  d’aucun  secours  à  ceux  qui,  vu  la  gravité  de  leur  mal,  en  ont 
été  extraits  ;  ceux-là  sont  trop  malades.  Réponse  textuelle  qui  me  fut 
faite  par  un  employé  auquel  je  demandais  quelques  renseignemens. 

Les  femmes  n’étant  point  envoyées  aux  travaux  des  mines ,  il  ne  m’a 
pas  été  possible  d’étudier  les  modifications  que  la  diversité  des  sexes 


la  cause  n’était  pas  connue,  les  moyens  à  lui  opposer  n’ont 
nullement  fixé  l’attention  des  praticiens. 

Rapprochant  ce  cas  pathologique  de  ceux  du  même  genre, 
que  l’on  rencontre  fréquemment  dans  le  canal  de  l’urètre, 
nous  avons  cherché  à  lui  opposer  les  mêmes  moyens  ;  ainsi, 
après  avoir  introduit  et  fixé  la  sonde  en  argent  dans  la  trompe 
d’Euslache,  nous  glissons  au  moyen  de  cette  sonde  de  petites 
bougies  en  gomme  élastique  dans  la  trompe,  afin  d’obtenir 
par  la  dilatation  l’affaissement  valvulaire.  Dans  un  cas  de  sur¬ 
dité  double,  ce  moyen  a  suffi  seulement  sur  une  oreille,  mais 
il  a  fallu  le  continuer  pendant  deux  mois  en  répétant  le  cathé¬ 
térisme  tous  les  deux  jours.  Deux  fois  nous  n’avons  pu  vaincre 
l’obstacle  qu’en  provoquant  la  déchirure  de  la  valvule,  au 
moyen  d’un  petit  mandrin  d’argent  entouré  d’un  fil  de  soie; 
cette  opération  peu  douloureuse  est  à  peine  ressentie  par  le 
malade.  Mais,  pour  obtenir  de  cette  opération  tous  les  béné¬ 
fices  qui  peuvent  en  résulter,  il  faut  avoir  soin  d’introduire, 
quelques  minutes  après,  une  bougie  ordinaire  qui  maintienne 
les  bords  de  la  déchirure  écartés;  sans  celte  précaution  il 
arriverait  ce  qui  arrive  à  toutes  tes  plaies,  c’est-à-dire  que  les 
bords  restant  en  contact,  se  réuniraient  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Trois  fois  nous  avons  employé  la  cautérisation  au  moyen 
d’un  petit  porte-caustique  très  délié,  fixé  à  l’extrémité  d’une 
bougie.  Ce  procédé,  moins  expéditif 'que  la  déchirure,  est 
d’une  application  plus  facile  et  moins  douloureuse;  c’est  celui 
auquel  maintenant  nous  donnerons  la  préférence.  Il  est  facile 
de  comprendre  que  le  mandrin  qui  est  destiné  à  déchirer  un 
repli  muqueux,  quoique  mince,  mais  cependant  assez  résistant, 
peut  glisser  jusqu’à  l’angle  formé  par  ce  même  repli  et  la  paroi 
de  la  trompe,  et  produire  un  décollement  de  la  muqueuse  au  ; 
lieu  de  déchirer  ce  même  repli,  tandis  que  le  caustique  ne  peut  ;; 
jamais  avoir  cet  inconvénient  et  que  son  action  doit  naturelle-  ' 
ment  s’exercer  sur  la  valvule  même.  i 

Manuel  opératoire  du  cathétérisme  de  la  trompe.  j 

Le  manuel  différera  suivant  que  l’on  emploiera  une  sonde  i 
en  gomme  élastique  armée  d’un  mandrin  en  fer,  ou  bien  une  ; 
sonde  métallique.  La  première,  une  fois  introduite,  exige  pour 
atteindre  le  but  qu’on  se  propose  (l’insufflation  d’air  dans  les 
trompes),  qu’on  retire  le  mandrin;  or,  comme  ce  mandrin  est 
formé  d’une  lige  très  solide  et  courbée  à  son  extrémité,  il  doit 
arriver  très  souvent  que  les  inflexions  qu’il  communique 
nécessairement  à  la  sonde  élastique  pendant  le  mouvement  de 
retrait,  doivent  éloigner  l’extrémité  de  cette  sonde  de  la  trompe 
d’Eustache. 

Nous  avons  employé  quelque  temps  ces  sondes,  et  ce  n’est  l; 
qu’après  avoir  bien  constaté  l’inconvénient  que  nous  signalons 
que  nous  les  avons  remplacées  par  les  sondes  en  argent.  Du  , 
reste,  l’addition  de  petites  bougies  en  gomme  élastique  que 
nous  avons  faite  pour  vaincre  les  rétrécissemens  de  la  trompe, 
ne  pouvant  pas  être  introduites  avec  les  sondes  en  gomme, 
cela  seul  eût  suffi  pour  leur  substituer  les  sondes  métalliques, 
En  cela,  nous  sommes  parfaitement  d’accord  avec  le  docteui 
Kramer,  de  Berlin,  qui,  comme  nous,  avait  substitué  depuis 
longtemps  les  sondes  métalliques  à  celles  en  gomme.  Quant  à 
la  forme  des  sondes  en  argent,  nous  les  avons  modifiées  de 
manière  à  en  rendre  l’application  plus  fructueuse.  Ainsi,  la 
courbure  qui,  dans  les  sondes  d’Itard,  est  très  faible,  nous 
l’avons  portée  à  près  de  45  degrés;  de  celte  manière,  lorsque 
l’inslrumenl  est  introduit,  son  extrémité  s’engage  de  l  centi- 


peut  apporter  dans  les  résultats  produits  par  le  séjour  continu  des 
salines.  Mais  en  examinant  cette  question  au  point  de  vue  des  races,  nous 
trouvons  que  les  Bohémiens  résistent  beaucoup  plus  longtemps  que  les 
Moldo-Valaques  h  cette  influence  meurtrière,  ce  qui  me  paraît  tenir  a 
une  plus  grande  force  d’énergie  morale  chez  ces  hommes  qui,  dans 
l’Europe  orientale ,  toujours  en  lutte  avec  les  milieux  ambians ,  ne  se 
laissent  jamais  dompter.  î 

J’aurais  voulu,  pour  rendre  ces  recherches  aussi  complètes  que  pos-  , 
sible,  avoir  le  droit  de  visiter  de  temps  en  temps  les  forçats,  et  la  faculté 

de  faire  quelques  autopsies  ;  mais,  commeje  l’ai  dit  ailleurs,  une  demande  ^ 

adressée,  dans  ce  but,  aux  autorités  vainques,  ne  fut  point  accueillie. 


L’horreur  des  souffrances  éprouvées  par  la  dernière  classe  de  ces 
condamnés,  avait  fait  sur  moi  une  très  pénible  impression  ;  «  il  seraiU 
souhaiter,  disais-je,  dans  un  Mémoire  adressé  au  gouvernement,  apres 
mon  retour  en  France  ,  il  serait  à  souhaiter  que  le  supplice  affreux  «a 
séjour  continu  dans  les  salines  fût  effacé  du  Code  pénal  de  la  Valachie. 
La  peine  de  mort ,  appliquée  immédiatement  serait,  pour  ces  malheu¬ 
reux,  un  châtiment  bien  moins  cruel  qu’une  mort  précédée  de  trois  oit 
quatre  ans  d’angoisses  et  de  tourmens.  Celte  pratique  barbare,  regardée 
peut-être  comme  utile,  autrefois,  au  point  de  vue  de  la  sécurité  du  paySi 
a  perdu  maintenant  sa  raison  d’être,  et  par  une  meilleure  organisatio» 
de  la  force  publique  et  par  les  progrès  naturels  de  la  civilisation.  Eje 
est,  de  plus,  tout  à  fait  contraiie  aux  intérêts  de  la  province,  car  elle 
enlève  à  l’agriculture  une  foule  de  villageois,  obligés  de  faire  le  travail 
des  nombreux  forçats  malades.  »  Je  demandais  alors  que  le  séjour  con¬ 
tinu  aux  salines  fût  remplacé  par  le  séjour  aux  heures  d’exploitation 
seulement.  Ma  prière  a  été  entendue  et  mon  vœu  exaucé  :  car,  lorsqu® 
M.  S — D...,,  notre  consul  général  à  Bucharest ,  se  présenta  pour  fan’® 
entendre,  au  nom  de  l’humanité,  la  voix  généreuse  de  son  gouverne-; 
ment  contre  la  barbarie  de  ce  supplice ,  le  général  Omer-Pacha,  qm 
occupait  depuis  peu  les  provinces  danubiennes ,  lui  répondit  que  le® 
salines  des  condamnés  à  perpétuité  avaient  été  évacuées,  par  ordre  on 
sultan,  dès  qu’il  avait  eu,  en  ses  mains,  les  rênes  de  i’administiatioi 
moldo-valaque.  Belle  leçon  d’humanité  donnée  par  ie  croissant  a 
croix  grecque. 

(la  suite  au  prochain  numéro.) 

Étudo.4  niétllco-psychologlqncg  sur  l’aliénation  luentale  ; 

F.-E.  Renaddin,  docteur  ès-science  et  en  médecine,  membre  delà  Société  de  meo  " 
cine  de  Nancy, etc.  Paris,  1854,  1  fort  vol.  grand  in-8»  de  812  pages.  Prix  •.  l‘‘  ' 

A  Paris,  chez  J. -B.  Bailiière,  19,  rue  Hautefeuilie . 


mètre  environ  dans  la  trompe,  tandis  que  celle  d’Itard  ne  fait 
qu’effleurer  son  embouchure,  de  sorte  que  la  première  envoie 
directement  l’air  insufflé  dans  l’oreille  moyenne,  tandis  que  la 
plus  grande  partie  se  perd  dans  la  gorge  par  l’emploi  de  la 
seconde.  En  outre,  au  lieu  d’un  simple  œillet  placé  sur  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  sonde  d’Itard,  près  de  son  embouchure, 
j)0us  en  avons  placé  deux  latéraux.  Cette  modification  permet 
à  l’opérateur  de  tenir  solidement  l’instrument  entre  l’indica¬ 
teur  et  le  médius  d’une  part,  et  le  pouce  de  l’autre;  tandis 
que  celle  d’Itard,  devant  être  saisie  par  deux  doigts  seulement 
(le  pouce  et  l’indicateur),  présente  peu  de  solidité  et  offre  sur¬ 
tout  moins  de  facilité  pour  l’introduire. 


Le  chirurgien,  placé  du  côté  opposé  où  il  veut  introduire  la 
sonde,  saisit  cette  dernière  comme  nous  l’avons  dit,  c’est-à- 
dire  entre  le  pouce  et  les  doigts  indicateur  et  médius,  le  bec 
tourné  en  bas;  il  relève  ensuite  l’extrémité  du  nez  avec  le 
pouce  de  la  main  gauche  si  le  cathétérisme  s’opère  du  même 
côté,  pendant  que  de  la  droite  il  engage  l’extrémité  de  la 
sonde  dans  l’ouverture  des  fosses  nasales,  en  côtoyant  le 
plancher  au-dessous  du  cornet  inférieur.  Au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  la  sonde  s’engage,  elle  est  ramenée  à  une  posi¬ 
tion  horizontale,  et  enfoncée  jusqu’à  ce  qu’elle  trouve  un  vide 
formé  par  le  pharynx  ;  alors  il  fait  exécuter  un  mouvement  de 
rotation  par  lequel  la  sonde  décrit  un  arc  de  cercle  de  60  à 
65  degrés,  au  moyen  duquel  la  pointe  se  trouve  ramenée  en 
haut  et  en  dehors.  Le  praticien,  qui  a  l’habitude  de  cette  opé¬ 
ration,  trouve  facilement  la  trompe  ;  mais  pour  une  main  peu 
exercée,  cette  introduction  offre  quelques  difficultés  ;  c’est 
afin  de  les  éviter,  que  nous  allons  indiquer  les  jalons  qui  peu¬ 
vent  suppléer  au  manque  d’expérience.  Ainsi,  lorsque  le  bec, 
de  la  sonde  rencontre  le  vide  formé  par  la  limite  du  plancher 
des  fosses  nasales,  il  faut  aussitôt  faire  exécuter  le  mouve¬ 
ment  de  rotation  déjà  indiqué,  et  tirer  la  sonde  à  soi  de  5  ou 
6  millimètres.  On  sent  alors  que  le  bec  porte  sur  une  légère 
éminence  arrondie,  formée  par  la  paroi  postérieure  de  l’em¬ 
bouchure  de  la  trompe.  Il  suffit  alors  de  relâcher  légèrement 
l’instrument  en  continuant  de  le  retirer;  et  aussitôt  le  bec  de 
la  sonde  glisse  sur  l’obstacle,  et  il  s’engage  de  lui-même  dans 
la  trompe,  où  on  l’enfonce  en  prolongeant  un  peu  le  mouve¬ 
ment  de  rotation.  La  sonde,  ainsi  placée,  est  fixée  au  nez  au 
moyen  de  petites  pinces  de  notre  invention,  comme  la  repré¬ 
sente  la  figure  n»  2.  On  reconnaît  que  la  sonde  est  bien  dans 


Pince  pour  fixer  la  sonde  dans  les  fosses  nasales  une  fois  qu’eiie  est  inlroduile.  — 

L’écartement  des  branches  inférieures  B  s’obtient  en  pressant  ies  branches  supé¬ 
rieures,  iesquciies  sont  garnies  d’un  ressort  B  qui  lient  l’instrument  fermé. 

la  trompe  :  à  l’impossibilité  de  la  faire  tourner  dans  aucun 
sens;  à  ce  qu’elle  ne  gêne  nullement  le  malade  dans  la  pro¬ 
nonciation;  à  ce  qu’elle  reste  complètement  immobile  dans  le 
mouvement  de  déglutition  ;  tandis  que  lorsque  le  bec  de  la 
sonde  n’est  pas  bien  en  place,  et  qu’il  dépasse  surtout  l’em¬ 
bouchure  de  la  trompe,  les  muscles  palato-staphylins,  lors¬ 
que  ce  mouvement  s’exécute,  agissent  sur  le  bec  de  l’instru¬ 
ment,  celui-ci  est  entraîné  dans  le  pharynx,  et  procure  au 
malade  un  sentiment  fort  désagréable  qui  excite  des  nausées. 
C’est  même  là  le  meilleur  moyen  de  s’assurer,  dans  les  cas 
difficiles,  de  la  bonne  position  de  l’instrument. 

Les  deux  œillets  qui  ornent  la  douille  de  la  sonde  forment 
une  obliquité  représentée  par  une  ligne  qui  partant  de  la 
commissure  labiale  du  même  côté,  irait  au  milieu  du  globe 
de  l’œil  du  côté  opposé.  Avec  ces  données,  il  nous  paraît  dif¬ 
ficile  de  ne  pas  arriver  facilement  à  pratiquer  le  cathétérisme 
de  la  trompe,  en  supposant  toujours  que  les  fosses  nasales 
soient  dans  des  conditions  normales  ;  car,  pour  peu  que  les 
l’upports  entre  les  parties  qui  les  composent  soient  le  siège  de 
quelque  anomalie,  cette  opération  devient  difficile,  quelquefois 
même  impossible.  Ainsi,  si  le  vomer  est  déjeté  à  droite  ou  à 
gauche,  la  narine  correspondante  offrira  des  obstacles  en  rai¬ 
son  du  degré  de  voussure  de  cette  cloison.  Il  en  sera  de  même 
SI  le  cornet  inférieur  est  trop  rapproché  du  plancher,  dans 
toute  son  étendue  ou  dans  quelque  partie  seulement  de  son 
Lord  libre. 

Ces  diverses  causes  sont  autant  de  difficultés  qui,  pour  être 
surmontées,  exigent  de  l’adresse  dans  l’emploi  des  sondes  d’un 
calibre  varié  et  de  courbures  différentes. 


Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  ces  cas  exceptionnels,  qu’il 
serait  trop  long  de  décrire  en  détail  :  ce  sera  aux  chirurgiens 
à  acquérir  des  notions  précises  et  exactes  sur  l’anatomie  de 
cette  région  avant  de  se  livrer  au  cathétérisme  de  la  trompe. 
La  sonde  une  fois  placée,  sert  de  conducteur  à  tous  les  moyens 
curatifs  qu’on  veut  diriger  dans  l’oreille  moyenne,  tels  que 
insufflation  d’air  pur  ou  chargé  de  différens  principes  médi¬ 
camenteux  sous  forme  gazeuse,  l’introduction  de  bougies  sim¬ 
ples  et  graduées  ou  armées  d’un  porte-caustique  solide  ou 
liquide  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué. 

Une  précaution  importante  dans  le  manuel  du  cathétérisme 
consiste  à  ne  jamais  provoquer  l’éternûment,  et  pour  l’évi¬ 
ter,  il  suffira  de  maintenir  constamment  le  bec  de  la  sonde 
sur  le  plancher  des  fosses  nasales  et  la  courbure  longeant  la 
surface  inférieure  du  cornet  inférieur;  car,  pour  peu,  que  la 
sonde  se  fourvoie  et  que  son  bec  louche  un  point  quelconque 
de  la  face  supérieure  du  même  cornet,  il  provoque  l’éternû- 
ment,  complication  fort  désagréable  pour  les  malades,  et  qui 
leur  ôte  la  confiance  qu’ils  doivent  avoir  dans  cette  bénigne 
opération. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDIGilLE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS, 
séance  du  12  Avril  1854.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Requin. 

Sommaire.— Nomination  de  M.  Lasègue.  —  Perforation  spontanée  de  l’estomac, 
observation  communiquée  par  M.  Moutard-Martin.  Discussion  :  MM.  Bartb,  Dela- 
siauve,  Béhier,  Becquerel,  Devergie.  —  Destruction  des  vésicules  séminales  par 
ulcération  tuberculeuse  ;  communication  de  la  vessie  avec  le  rectum,  fait  commu¬ 
niqué  par  M.  Moutard-Martin. 

Le  scrutin  est  ouvert  pour  la  nomination  de  M.  le  docteur  Lasègue  à 
une  place  de  membre  titulaire.  M.  Lasègue  est  nommé  à  Tunaniraité  des 
suffrages  exprimés. 

—  M.  Moutard-Martin  communique  l’observation  suivante  de  per¬ 
foration  spontanée  de  l’estomac  sans  traces  de  lésion  antérieure, 
Diez  (Pierfe-Roberi),  âgé  de  20  ans,  pa,ssetnenlier,  d’une  constitution 
très  robuste,  grand,  très  musclé ,  ordinairement  d’une  excellente  santé, 
entré  à  la  Pitié  le  2à  août  1853. 

Au  milieu  de  la  plus  brillante  santé,  sans  aucun  malaise  antérieur,  le 
23  août,  il  venait  de  prendre  un  verre  d’absinthe,  et  regagnait  tranquil¬ 
lement  son  domicile,  lorsque  tout  à  coup ,  dans  la  rue  ,  il  fut  pris  de 
coliques  atroces  ;  il  se  traîne  avec  peine  chez  le  pharmacien  le  plus 
voisin,  ou  la  violence  des  douleurs  le  fait  se  rouler  à  terre;  puis  il 
rentre  chez  lui,  se  couche,  et  passe  la  nuit  au  milieu  des  douleurs  les 
plus  atroces,  sans  vomissemens,  mais  avec  des  nausées. 

Le  lendemain,  il  est  transporté  à  l’hôpital,  où  il  est  vu  par  l’interne 
du  service,  qui  décrit  ainsi  son  état  : 

«  Le  malade  est  étendu  sur  le  dos,  immobile,  sa  respiration  est 
»  anxieuse,  difficile,  sa  figure  pâle  et  décomposée ,  ses  lèvres  et  sa 
»  langue  sont  d’une  pâleur  mate;  il  répond  nettement  et  avec  précision, 
»  mais  sa  parole  est  entrecoupée  par  la  douleur.  Son  pouls  très  petit, 
»  très  fréquent,  irrégulier,  n’est  pas  en  rapport  avec  les  battemens  du 
1)  cœur,  qui  sont  énergiques.  Les  extrémités  sont  froides. 

»  Le  ventre  est  très  tendu,  mais  peu  douloureux  à  la  pression  ;  les 
»  douleurs  semblent  naître  spontanément,  et  se  développent  surtout  dans 
»  le  petit  bassin  et  dans  la  région  épigastrique.  Ténesme  vésical  et  rec- 
»  tal  ;  pas  de  vomissemens.  On  retire  de  la  vessie  environ  500  grammes 
»  d’urine.  » 

On  administre  deux  pilules  d’opium  de  0,05  et  un  lavement  purgatif. 
Mort  à  sept  heures  du  soir,  après  quatre  heures  de  séjour  à  rhôpital, 
sans  que  Je  l’aie  observé  moi-même. 

Autopsie  trente-six  heures  après  ta  mort.  —  Cadavre  livide,  dans 
un  état  de  putréfaction  très  avancé.  Emphysème  général  énorme.  Accu¬ 
mulation  de  gaz  dans  la  cavité  péritonéale  et  dans  les  intestins. 

Djns  les  parties  déclives  du  ventre,  on  trouve  une  accumulation  de 
liquide  séro-purulent ,  contenant  des  flocons  pseudo-membraneux.  Le 
péritoine  viscéral  et  pariétal  est,  dans  certains  points,  d’un  rouge  extrê¬ 
mement  vif,  et,  dans  d’autres,  de  couleur  noire  ardoisée.  Il  est  partout 
recouvert  d’une  légère  couche  pseudo-membraneuse,  que  l’on  détache 
facilement. 

La  péritonite  si  intense,  survenue  brusquement  chez  un  jeune  homme 
en  pleine  santé,  était  causée  nécessairement  par  une  perforation,  il  fal¬ 
lait  la  retrouver.  Rien,  dans  les  lésions  uniformes  de  toute  la  surface  pér¬ 
itonéale,  n’indiquait  le  point  où  Ton  devait  la  rencontrer;  l  iniestin,  exa¬ 
miné  dans  toute  sa  longueur,  en  débutant  par  le  gros  inte.stin,  n’avait  pas 
présenté  de  traces  de  perforation,  lorsqu’en  arrivant  au  voisinage  de  l’es¬ 
tomac,  nous  vîmes  sourdre  entre  cet  organe  et  la  masse  intestinale  adja¬ 
cente,  une  certaine  quantité  de  gaz,  et  bientôt  un  liquide  jaunâtre  qui 
nous  mit  sur  la  trace  du  siège  de  la  lésion  ;  nous  trouvâmes,  en  effet,  une 
perforation  de  l’estomac,  ayant  son  siège  sur  la  grande  courbure  ;  à  la 
partie  antérieure,  cette  perforation,  vue  par  la  face  péritonéale,  peut 
avoir  6  à  7  millimètres  de  diamètre;  elle  est  parfaitement  ronde;  le 
péritoine  présente  au  pourtour  un  cercle  ardoisé  d’un  millimètre  envi¬ 
ron  d’étendue.  L’estomac  étant  enlevé  et  ouvert  sur  sa  petite  courbure, 
on  retrouve  la  perforation  parfaitement  arrondie  à  la  face  interne  de 
l’estomac  comme  à  sa  face  externe  ;  elle  est  comme  produite  par  un 
emporte-pièce  ;  la  muqueuse,  taillée  à  pic,  ne  présente  ni  gonflement, 
ni  ramollissement,  ni  induration,  ni  changement  de  couleur  :  en  un 
mot,  sur  le  bord  de  la  perforation,  elle  ne  présente  rien  dans  son 
aspect,  dans  sa  densité,  qui  puisse  la  faire  distinguer  des  autres  parties 
de  la  muqueuse  gastriqqe.  L’estomac  contient  quelques  matières  jaunâ¬ 
tres  semi-liquides.  Les  intestins,  examinés  dans  toute  leur  surface 
externe,  ne  présentent  que  dans  certaines  places  une  coloration  ecchy- 
motique  correspondant  aux  plaques  ardoisées  que  j’ai  signalées  à  leur 
surface  externe  ;  du  reste,  aucune  lésion  de  la  membrane  muqueuse. 

Il  n’existait  rien  d’anormal  dans  d’autres  points  de  l’économie. 

M.  Barth  :  Le  fait  que  M.  Moutard-Martin  vient  de  communiquer  à 
la  Société  me  semble  très  intéressant.  On  a  cité  quelques  cas  de  per¬ 
forations  de  l’estomac  analogues  à  celle  que  nous  a  décrite  notre  col¬ 


lègue,  mais,  pour  ma  part,  je  n’en  ai  jamais  rencontré.  Ces  perforations 
sont  plus  fréquentes  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  ;  il  en  est 
d’autres  qui  surviennent  après  des  mouvemens  violens,  mais  alors  la 
perforation  offre  l’aspect  d’une  déchirure.  On  rencontre  plus  fréquem¬ 
ment  dans  les  intestins  et  surtout  dans  le  gros  Intestin,  des  perforations 
succédant  à  des  ulcérations  qui  siègent  dans  les  follicules  ;  ces  ulcéra¬ 
tions  sont  isolées  et  les  parties  voisines  restent  parfaitement  saines.  Un 
fait  semblable  peut-il  se  produire  dans  l’estomac?  Je  suis  disposé  à  le 
croire,  car  j’admets  l’existence  de  follicules  dans  ce  viscère,  bien 
qu’elle  ait  été  niée  par  plusieurs  anatomistes.  On  peut  donc  admettre 
qu’un  ou  plusieurs  de  ces  follicules  peuvent  s’enflammer,  s’ulcérer  et 
déterminer  ultérieurement  une  perforation.  Toutefois,  je  ne  voudrais 
pas  affirmer  que  les  choses  se  sont  passées  de  cette  manière  dans  le  fait 
qui  nous  est  soumis. 

M.  Moutard-Martin  demande  à  M.  Barth  si  la  perforation  peut  sur¬ 
venir  dans  les  circonstances  qu’il  vient  d’indiquer,  sans  que  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  présente  la  moindre  lésion  appréciable,  soit  au 
pourtour  de  la  perforation,  soit  sur  les  bords. 

M.  Barth  est  le  premier  à  reconnaître  que  l’explication  qu’il  propose 
laisse  subsister  quelques  doutes. 

M.  Moutard-Martin  demande  la  permission  de  citer  le  fait  suivant 
qui  a  été  recueilli  par  M.  le  docteur  Lefranc,  et  qui  présente  quelque 
analogie  avec  celui  qu’il  vient  de  communiquer  à  la  Société.  Il  s’agit 
d’une  jeune  fille  qui,  après  avoir  soupé,  le  soir  vers  huit  heures,  fut 
prise  de  douleurs  très  vives,  deux  heures  environ  après  le  repas,  et 
mourut  au  bout  de  douze  heures,  au  milieu  de  souffrances  atroces.  A 
l’autopsie,  on  trouva  la  cavité  péritonéale  remplie  d’une  grande  quantité 
d’un  liquide  de  couleur  roussâtre,  trouble,  et  d’une  odeur  aigre  nau¬ 
séabonde.  Le  péritoine  ne  présentait  aucune  trace  d’inflammation.  En 
portant  la  main  dans  l’abdomen,  on  vit  une  sorte  de  petit  jet  d’eau 
sortir  de  la  partie  antérieure  de  l’estomac  ;  le  liquide  qui  s’échappait 
par  cette  perforation  de  l’estomac  était  parfaitement  semblable  à  celui 
qui  s’était  épanché  dans  l’abdomen.  L’estomac  ayant  été  ouvert,  on  put 
constater  que  la  perforation  semblait  faite  avec  un  emporte-pièce.  Elle 
était  arrondie,  béante,  et  avait  au  plus  A  millimètres  de  largeur.  Autour 
de  cette  perforation,  la  membrane  muqueuse  ne  présentait,  pour  toute 
lésion,  qu’une  rougeur  peu  intense.  L’estomac  était  d’ailleurs  parfaite¬ 
ment  sain.  Comme  on  avait  soupçonné  un  empoisonnement,  des  expé¬ 
riences  furent  faites,  mais  on  ne  découvrit  aucune  trace  de jioison. 

M.  Delasiauve  :  Dans  une  thèse  soutenue  récemment,  M.  Louis 
Bigon  a  cité  quelques  cas  de  perforations  analogues  à  celle  qui  a  été 
observée  par  M.  Moutard-Martin,  On  trouve  également  plusieurs  faits 
semblables  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Archives.  Enfin  je  me  rap¬ 
pelle  avoir  vu  dans  le  service  de  Dupuytren,  il  y  a  vingt-cinq  ans  envi¬ 
ron,  un  individu  qui  mourut  subitement  après  avoir  ingéré  une  grande 
quantité  de  boisson.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  petite  perforation  de 
l’estomac,  dont  les  bords  étaient  taillés  en  biseau. 

M.  Béhier  se  rappelle  avoir  lu,  dans  un  mémoire  publié  dans  les 
Archives,  plusieurs  observations  de  perforations  spontanées  de  l’esto¬ 
mac,  survenues  après  l’ingestion  de  liquides  fermentescibles.  Les  per¬ 
forations  avaient  de  très  petites  dimensions. 

M.  Becquerel  :  Je  demanderai  la  permis.sion  de  citer  le  fait  sui¬ 
vant  :  Un  individu,  après  avoir  fait  un  repas  peu  copieux,  se  met  à  tra¬ 
vailler  à  son  jardin.  Il  appuie  le  manche  de  sa  bêche  sur  la  région  épi¬ 
gastrique,  et  est  pris  immédiatement  d’une  douleur  très  aiguë.  La  mort 
survint  onze  heures  après.  L’autopsie  fut  faite.  L’estomac,  qui  avait  été 
conservé  dans  l’alcool,  me  fut  présenté  trois  mois  après  la  mort.  Les 
parois  de  ce  viscère  étaient  remarquables  par  leur  amincissement.  En 
outre,  il  existait  dans  un  point  une  déchirure  à  bords  irréguliers  ;  il  n’y 
avait  pas  d’autre  altération. 

M.  Devergie  :  J’ai  vu  un  certain  nombre  de  perforations  de  l’inles- 
teslin  ou  de  l’estomac  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  perfora¬ 
tions  étaient  accidentelles.  Lorsque  j’ai  rencontré  des  perforations  spon¬ 
tanées,  j’ai  presque  toujours  constaté  un  amincissement  de  la  partie  qui 
s’était  perforée.  Cet  amincissement  était  généralement  circonscrit.  J’ai 
observé  aussi  le  liseré  bleu  signalé  par  M.  Moutard-Martin,  et  j’ai  cru 
pouvoir  l’attribuer  à  une  ecchymose. 

—  M.  Moutard-Martin  communique  le  fait  suivant  de  destruction 
des  vésicales  séminales  par  ulcération  tuberculeuse  ;  communica¬ 
tion  de  la  vessie  avec  le  rectum. 

Un  mot  seulement  de  l’individu  vivant.  Entré  au  mois  de  février  dans 
nos  salles,  à  Bicêtre,  âgé  de  28  ans.  Vastes  cavernes  au  sommet  des 
deux  poumons;  état  cachectique  des  plus  avancés.  Communication 
facile  de  la  vessie  avec  le  rectum  ;  le  malade  urine  à  peine  par  la  verge, 
et  rend  de  l’urine  en  abondance  par  le  rectum.  Le  toucher  rectal  fait 
reconnaître,  dans  la  paroi  antérieure  du  rectum,  deux  orifices,  dont  le 
droit  est  assez  large  pour  permettre  l’introduction  de  l’extrémité  de  l’in¬ 
dicateur.  Ces  deux  orifices  sont  distans  de  3  centimètres  environ. 

Mort  le  20  mars. 

Autopsie  le  21. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  des  lésions  observées  dans  les 
poumons  ;  disons  .seulement  qu’il  existe  des  traces  de  péritonite  assez 
récente,  déterminée  par  un  épanchement  urineux  dont  nous  indique¬ 
rons  le  trajet. 

Examen  de  la  région  vésico-rectale. —Ls.  vessie  est  petite,  à  parois 
épaissies.  Ouverte  par  sa  paroi  antérieure,  on  reconnaît*  sur  son  bas- 
fond  une  ouverture  présentant  un  centimètre  de  diamètre,  à  bords 
plissés  et  recouverts  de  masses  tuberculeuses,  les  unes  ulcérées,  les 
autres  encore  entières,  du  volume  d’un  pois.  Celte  ouverture  commu¬ 
nique  avec  une  assez  large  cavité.  Le  rectum,  fendu  par  sa  face  posté¬ 
rieure,  offre,  sur  sa  face  antérieure ,  deux  ouvertures  distantes  de  deux 
centimètres,  dont  l’une,  la  gauche,  communique  par  un  trajet  légère¬ 
ment  anfractueux  avec  l’ouverture  vésicale,  et  dont  l’autre,  la  droite, 
donne  entrée  dans  une  poche  assez  vaste  contenant  du  pus  et  de  l’urine 
et  communiquant,  d’une  part,  avec  l’ouverture  vésicale,  d’autre  part, 
par  un  trajet  très  sinueux  à  travers  des  couches  épaisses  de  fausses 
membranes  avec  la  cavité  péritonéale. 

Il  fallait  rechercher  ce  qu’étaient  devenus  les  différens  organes, 
canaux  déférens,  vésicules  séminales,  prostate. 


Les  canaux  déféi'ens  contenaient  de  la  matière  tuberculeuse,  mais 
purent  être  suivis,  le  gauche  jusqu’au  trajet  communiquant  de  la  vessie 
au  rectum,  le  droit  jusqu’à  la  la  poche  que  nous  avons  décrite. 

Les  vésicules  séminales  étaient  détruites  ;  il  n’en  restait  pas  trace. 

Le  lobe  postérieur  de  la  prostate  était  détruit;  les  parties  latérales 
étaient  saines. 

En  résumé,  les  deux  orifices  observés  dans  le  rectum,  correspondaient 
à  la  position  des  deux  vésicules  séminales  détruites  et  remplacées,  l’une, 
par  le  trajet  recto-vésical  que  nous  avons  signalé  ;  l’autre,  par  la  poche 
que  nous  avons  décrite,  qui  venait  s’aboucher  dans  la  même  ouverture 
vésicale. 

Ajoutons  que  les  épididymes  étaient  tuberculeux. 

Le  secrétaire.  Ch.  Légeb. 


PRESSE  MÉDICALE. 


BELLADONE  DANS  LA  SALIVATION.  —  Une  femme ,  traitée  par  le 
mercure  iniùs  et  extra  pour  une  diarrhée  séreuse ,  fut  prise  d’une 
abondante  salivation.  Le  docteur  Erpenbeck  combattit  cette  dernière 
par  l’exirait  de  belladone  à  la  dose  de  deux  grains  et  demi  dans  une 
émulsion,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain,  la  sali¬ 
vation  avait  disparu,  et  la  bouche  était  complètement  sèche.  On  cessa  la 
belladone  :  la  salivation  se  reproduisit,  et  cessa  de  nouveau  lors¬ 
qu’on  y  revint.  L’auteur  croit,  d’après  ce  fait  et  quelques  autres  analo¬ 
gues,  que  la  belladone  estun  bon  moyen  prophylactique  delà  salivation. 
—  {Hamover  corresp.  Etait  et  Gaz.  méd.  de  Liège,  n”  8, 186à.) 

BROMURE  DE  POTASSIUM  {Action  sédative  du  —  sur  les  organes 
de  la  génération)  ;  par  le  docteur  Thielmann.  —  Le  docteur  Thiel- 
mann  a  fait  usage  du  bromure  de  potassium  avec  avantage  dans  le  pria¬ 
pisme  qui  accompagne  certaines  formes  de  blennorrhagie.  Outre  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  à  l’intérieur,  il  conseille  l’emploi  local  sur  le  pénis  de 
compresses  d’eau  tiède  recouvertes  de  taffetas  gommé,  pour  empêcher 
l’évaporation.  Ce  médicament  semble  avoir  réussi  entre  les  mains  du 
praticien  russe  contre  le  satyriasis  et  les  pollutions  nocturnes.  La  for¬ 
mule  est  la  suivante  : 

Bromure  de  potassium.  .  .  1  gr.  26  —  2  gr. 

Sucre  en  poudre .  ^  6  gr. 

Mêlez  et  divisez  en  douze  paquets  égaux,  h  prendre  toutes  les  deux 
deux  heures.  —  {Gazette  hebdomadaire.) 

CATHARTiNE  {Emploi  de  ta  —  comme  purgatif)  ;  par  le  docteur 
Strohl.  —  Le  nerprun  {Rhamus  catharticus)  ne  fournit  guère  à  la 
thérapeutique  qu’une  préparation,  le  sirop  de  nerprun,  aujourd’hui  peu 
employé  en  médecine;  encore  le  sirop  de  nerprun,  médicament  d’un 
goût  désagréable,  a-t-il  une  action  purgative  très  peu  constante.  Déjà 
plusieurs  chimistes,  Hubert,  Wankler,  Biswanger  et  Fleury,  avaient 
essayé  d’isoler  une  matière  active  des  baies  de  nerprun  ;  M.  Hepp, 
pharmacien  de  l’hôpital  de  Strasbourg,  a  isolé  un  principe  jaunâtre, 
d’une  saveur  amère,  ayant  une  apparence  de  cristallisation ,  soluble 
dans  l’eau  et  l’alcool  faible,  insoluble  dans  l’alcool  absolu  et  l’éther. 
Celte  substance  est  contenue  plutôt  dans  le  marc  que  dans  le  suc  des 
baies. 

MM.  Strohl  et  Wieger  ont  expérimenté  l’action  thérapeutique  de  ce 
principe  nommé  caihartine,  le  premier  chez  l’adulte,  le  second  chez 
l’enfant. 

Ces  expériences  ont  été  résumées  par  M.  Strohl  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  La  cathartine  est  un  purgatif  assez  sûr,  à  la  dose  de  OgMO  à  Og',20 
chez  les  enfans  ;  moins  sûr  chez  les  adultes  à  0g',5ü.  Je  n’ose  pas  dire 
que  les  femmes  sont  moins  sensibles  à  son  action,  mes  observations 
n’étant  pas  assez  nombreuses. 

2°  La  saveur  amère,  difiicile  à  masquer,  est  un  obstacle  à  son  emploi 
chez  les  enfans,  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  pilules. 

3°  C’est  un  purgatif  doux  non  irritant,  non  douloureux,  bien  sup¬ 
porté,  et  pouvant  être  continué  sans  déterminer  d’effets  fâcheux.  On 
peut  donc  en  conclure  que  les  baies  de  nerprun  renferment  encore  un 
autre  principe  âcre,  qui  provoque  des  vomisseraens  et  amène  des  coli¬ 
ques  et  des  elfets  drastiques. 

à”  Les  selles  sont  liquides,  sans  odeur  ni  couleur  spéciales,  mais  tou¬ 
jours  très  venteuses.  La  cathartine  ne  paraît  pas  agir  sur  le  foie. 

6"  Son  action  est  lente  à  se  produire  et  se  prolonge  longtemps. 

6°  Le  meilleur  mode  d’administration  est  sous  forme  de  pilules  don¬ 
nées  dans  la  soirée  chez  les  adultes,  et  sous  forme  de  sirop  chez  les 
enfans  ;  pour  les  premiers  à  la  dose  moyenne  de  Og',60,  et  pour  les 
seconds  à  Og',10  à  Og',20.  —  {Gaz.  méd.  deStrasb.,  mars  1854,  n°3. 

COLLODiON  {fiole  sur  les  bons  effets  du  —  pour  combattre  les 
orchites).  —  Le  traitement  de  l’orchite  par  le  collodion  étant  à  l’ordre 
du  jour,  nous  croyons  devoir  reproduire  la  note  suivante  publiée  par 
M.  le  professeur  Costes,  de  Bordeaux  : 

«  Frappé  des  bons  effets,  dit  M.  Costes,  que  nous  avions  obtenus  de 
l’application  du  collodion  dans  divers  cas  d’inflammation  commençante, 
de  la  rapidité  avec  laquelle  nous  avions  vu  souvent  avorter  tous  les 
accidens,  soit  dans  les  brûlures,  soit  dans  l’érysipèle,  les  engelures,  le 
panaris,  nous  étions  naturellement  appelé  à  user  de  ce  moyen  contre 
l’orchite,  —  et  nous  l’avons  vu  réussir  merveilleusement. 

»  Nous  donnions  des  soins  à  un  malade  atteint  d’une  urétrite  assez  per¬ 
sistante,  lorsqiîe  cet  individu  fut  tout  à  coup  pris,  après  une  promenade, 
un  peu  longue  peut-être,  d’un  engorgement  douloureux  du  testicule 
du  côté  droit.  Bientôt  la  douleur  devint  très  tiolente,  en  même  temps 
que  la  tuméfaction  s’accroissait.  Il  y  avait  chaleur  et  rougeur  à  la  peau 
des  bourses.  Je  conseillai  immédiatement  l’application,  sur  toute  la  par¬ 
tie  engorgée,  d’un  mélange  de  vingt  parties  de  collodion  et  de  six  par¬ 
ties  d’huile  de  ricin.  La  nuit  même  de  cette  application  fut  calme,  le 
malade  goûta  du  sommeil  ;  la  partie  tuméfiée,  qui  était  dure  auparavant, 
se  ramollit  et  pouvait  supporter  une  légère  pression  :  la  chaleur,  la 
douleur  et  la  tuméfaction  cédèrent  en  même  temps.  Le  mal  avait  comme 
avorté  ;  le  dartos  demeura  vide  sous  la  couche  de  collodion,  et  le  ma¬ 
lade,  qui  par  l’acuité  de  sa  douleur  craignait  un  mal  violent  et  durable, 
fut  agréablement  surpris  de  se  voir  si  promptement  délivré. 

»  Depuis,  deux  cas  analogues  sç  sont  offerts  à  notre  observalioii,  où 
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le  succès  n’a  pas  été  aussi  prompt,  mais  qui  déposent  néanmoins  des 
bons  effets  de  ce  moyen  contre  cette  maladie. 

»  L’un  était  celui  d’un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’un  coup  de 
bûche,  disait-il,  sur  les  parties,  avait  vu  survenir  un  gonflement  doulou¬ 
reux  au  testicule  du  côté  droit.  Il  entre  à  l’hôpital  le  huitième  jour  après 
son  accident,  et  la  tumeur  des  bourses  était  alors  considérable.  La  dou¬ 
leur  était  violente  si  le  malade  marchait  ou  même  restait  debout  ;  elle 
était  moindre  dans  son  lit.  Néanmoins,  la  nuit  qui  précéda  ma  visite,  il 
y  avait  eu  de  l’insomnie,  et  la  moindre  compression  exercée  par  les 
doigts  sur  la  tumeur  était  insoutenable.  Bien  que  je  n’espérasse  pas  un 
succès  si  décisif,  vu  l’époque  plus  avancée  de  la  maladie,  je  prescrivis  le 
même  topique,  et  bientôt  le  malade  eut  à  se  féliciter  de  son  emploi. 
La  tumeur,  qui  était  dure  et  qui  semblait  s’accroître,  perdit  de  sa  résis¬ 
tance;  la  douleur  fut  assoupie.  La  nuit  suivante  fut  calme,  et  au  bout  de 
quatre  jours,  tout  diminuant  progressivement,  le  malade  put  se  lever, 
marcher,  et  bientôt  il  quitta  l’hôpital,  parfaitement  guéri. 

»  Le  troisième  fait  est  analogue  aux  précédons.  Un  jeune  homme 
robuste  et  vigoureux  se  présente  aux  consultations  gratuites  à  l’hôpital 
Saint-André.  Il  avait  vu,  depuis  la  veille,  succéder  à  une  blennorrhagie 
assez  intense,  vers  son  douzième  jour,  un  engorgement  douloureux  dans 
les  bourses  du  côté  droit.  Il  était  obligé,  pour  marcher,  même  lente¬ 
ment,  de  soutenir  avec  la  main  le  testicule  engorgé,  pour  éviter  la  dou¬ 
leur.  La  blennorrhagie  continuait  à  couler. 

»  Je  prescrivis  l’application  du  collodion,  mêlé  à  l’huile  de  ricin,  dans 
les  proportions  indiquées,  et  quatre  jours  après,  le  malade  vint  me 
retrouver  marchant  avec  aisance,  pour  me  faire  constater  sa  complète 
guérison. 

»  Ces  faits  me  paraissent  concluans  en  faveur  de  l’emploi  du  moyen 
dont  je  parle  ;  et  sije  compare  les  résultats  avec  ceux  que  m'ont  donnés 
si  souvent  tous  les  traitemens  employés  jusque-là  contre  cette  affec¬ 
tion,  je  n’hésite  pas  à  dire  qu’il  leur  est  préférable  de  tous  points,  même 
h  celui  vanté  par  M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier  :  je  veux 
dire  l’application  du  chlorofortne. 

»  En  effet,  sangsues,  émolliens,  répercussifs,  ponction,  compression, 
seule  ou  accompagnée  d’anesthésiques,  rien  ne  m’a  paru  amener  plus 
promptement  que  le  collodion  la  résolution,  la  guérison  de  l’orchite. 
La  douleur  surtout  se  dissipa  instantanément.  »  —  {Journal  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux.) 

ÉLECTRICITÉ  {Traitement  de  l’impuissance  par  l’);  par  le  doc¬ 
teur  B.  ScHüLz.  —  Le  docteur  Schuiz  a  employé  avec  succès  l’électri¬ 
cité  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’impuissance.  L’auteur  a  pu,  par 
ce  moyen,  rendre  au  pénis  la  faculté  de  l’érection  chez  des  hommes 
qui,  depuis  dix  ou  quinze  ans,  malgré  toute  espèce  de  traitemens, 
n’avaient  pu  obtenir  d’amélioration  dans  leur  état.  L’électricité  doit  être 
portée  principalement  sur  les  ramifications  périphériques  des  nerfs,  au 
gland,  sur  la  face  dorsale  du  pénis  et  sur  le  scrotum. 

L’amélioration  se  produit  en  général  sous  l'influence  de  ce  traitement 
au  bout  de  quelques  séances  d’électrisation  ;  elle  s’annonce  par  le  retour 
de  la  contractilité  normale  des  tégumens  du  scrotum  et  du  pénis,  con¬ 
tractilité  qui  a  disparu  d’habitude  chez  les  gens  impuissans.  Pour 
M.  Schuiz,  l’électricité  serait  donc  un  moyen  très  avantageux  de  traite¬ 
ment  ;  on  aurait  tort  cependant  d’y  attacher  une  confiance  exclusive  ; 
l’auteur  cite  lui-même  plusieurs  cas  d’insuccès.  —  {Wiener  Wochens¬ 
chrift  et  Gaz.  heb.,  n»  31, 1854,) 

HYDROCÈLE  {Observations  sur  la  cure  de  /’)  ;  par  M.  Bellucci. 
—  L’opération  de  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  est  aujourd’hui  une 
des  plus  simples  et  des  plus  sûres  de  la  chirurgie.  C’est  une  opération 
cependant,  et  comme  telle,  elle  n’est  pas  entièrement  exempte  d'acci¬ 
dent.  On  doit  donc  accueillir  avec  empressement  tout  moyen  qui  per¬ 
met  d’arriver  sans  elle  au  même  but.  Celui  que  propose  M.  Bellucci,  et 
qu’il  appuie  de  cinq  observations,  est  des  plus  innocens  et  des  plus 
simples.  Il  consiste  dans  l’emploi  d’une  pommade  composée  de  4  à  6 
grammes  de  poudre  de  feuilles  de  digitale  pourprée  et  de  30  grammes 
d’axonge.  Des  frictions  sont  faites  sur  la  tumeur,  en  ayant  soin  de  bien 
laver. le  scrotum  tous  les  cinq  ou  six  jours ,  pour  activer  l’absorption 
du  remède.  Cinq  cas  d’hydrocèle  ,  dont  un  aigu  et  quatre  chroniques, 
rapportés  par  l’auteur ,  témoignent  de  l’efficacité  du  nouveau  moyen, 
qu’il  a  suffi  d’employer  dé  deux  à  trois  mois  pour  arriver  à  une  guéri¬ 
son  complète  et  solide.  —  (  IlFiliatre  sebezio  et  Gaz.  méd.  de  Paris, 
n»  18,  1854.) 

HYDRO-FERRO-GYANATE  DE  POTASSE  CONSIDÉRÉ  COMME  FÉBÈIt 
FüGE  {de  C);  par  M.  Gaüssail.  —  L’observation  clinique  n’a  pas  dit 
son  dernier  mot  sur  ce  médicament  introduit  dans  la  thérapeutique  par 
M.  le  docteur  Baud.  L’intervention  de  la  chimie  lui  a  été  défavorable 
et'  les  praticiens  l’ont  abandonné,  parce  que,  selon  la  chimie,  son  éti¬ 
quette  était  trompeuse.  Mais  qu’importe  l’étiquette  si  le  médicament 
est  bon  ?  C’est  ce  qu’un  des  praticiens  les  plus  honorables  de  Toulouse 
a  cherché  à  savoir,  sans  se  préoccuper  autrement  de  la  prescription  de 
la  chimie. 

M.  Gaüssail  a  voulu  expérimenter  cette  substance  médicamenteuse, 
et  le  mémoire  consciencieux  que  nous  avons  sous  les  yeux  fait  connaître 
les  résultats  de  ces  expérimentations.  L’hydro  ferro-cyanate  de  potasse 
jaune  a  été  employé  dans  douze  cas.  de  fièvre  intermittente  à  divers 
types,  et  il  a  fourni  huit  succès,  dont  un  douteux.  Ce  médicament, 
ingéré  soit  dans  l’apyrexie,  soit  dans  le  paroxysme,  a  été  bien  supporté 
et  n’a  produit  aucun  dérangement  appréciable,  si  ce  n’est  dans  trois  cas, 
des  coliques  légères  et  de  la  diarrhée.  Son  action  a  paru  s’exercer  par¬ 
ticulièrement  sur  les  phénomènes  nerveux  ;  l’élément  douleur  surtout 
a  subi  des  modifications  avantageuses.  Cette  action  sur  l’innervation 
s’est  effectuée  chez  les  malades  guéris  comme  chez  ceux  dont  les'accès 
n’ont  pu  être  définitivement  enrayés.  La  dose  habituelle  du  médicament 
a  été  de  1  gramme  à  1  gramme  50  centigrammes  par  jour,  administrés 
en  pilules  de  10  centigrammes  à  prendre  chaque  demi-heure.  —  Les 
conclusions  de  l’auteur  sont  les  suivantes  :  1*  Le  fébrifuge  préconisé 
par  M.  Baud  semble  devoir  uniquement  son  action  à  l’hydro-ferro-cya- 
nate  jaune  de  potasse.  2“  Ce  composé  salin,  parfaitement  défini  dans  sa 
composition  chimique  et  qui  jusqu’ici  n’a  guère  été  employé  que  dans 
les  arts  ou  comme  réactifs, -peut  être  administré  comme  médicament  et 
fournir  des  résultats  avantageux,  surtout  dans  les  pyrexies  intermittentes 
non  paludéennes  ;  et  les  modifications  qu’il  est  susceptible  de  produire 


dans  ces  dernières  pourraient  favoriser  leur  guérison  définitive  par  des 
doses  moins  élevées  de  sulfate  de  quinine.  3®  En  tenant  compte  de 
l’action  sédative  exercée  sur  la  circulation  par  ce  médicament,  on  est 
porté  à  penser  qu’il  pourrait  fournir  des  ressources  à  la  thérapeutique 
dans  les  affections  morbides  autres  que  les  fièvres  Intermittentes.  — 
{Journ.  de  méd.  de  Toulouse.) 

MANGANÈSE  {Recherche  du  —  dans  le  sang)  ;  par  M.  Glenard.  — . 
Voici  le  résumé  et  les  conclusions  de  ce  travail ,  qui  est  en  opposition 
formelle  avec  les  recherches  de  plusieurs  autres  chimistes  : 

«  En  résumé,  j’ai  analysé,  par  divers  procédés,  le  sang  de  40  indi¬ 
vidus  d’âge,  de  sexe,  de  terapéramens  divers;  aucun  d’eux  n’était 
affecté  de  ces  maladies  que  l’on  dit  coïncider  avec  l’absence  ou  la  dimi¬ 
nution  du  manganèse  dans  le  sang,  et  je  n’ai  rencontré  qu’une  seule 
fois  le  manganèse. 

»  Bien  plus,  j’ai  analysé  le  sang  d’un  mineur  de  Romanèche,  mineur 
constamment  enveloppé  de  poussière  manganique,  qui  en  absorbait  par 
la  respiration,  par  la  peau,  par  la  déglutition,  et  dont  le  sang  devait  par 
conséquent  être  saturé  de  manganèse ,  je  n’ai  pu  y  découvrir  trace  de 
ce  métal. 

»  Que  doit-je  maintenant  conclure  de  ces  résultats  ?  Quelles  réponses 
puis-je  faire  aux  questions  que  je  m’étais  proposé  de  résoudre  par  ces 
recherches?  Évidemment  je  me  vois  conduit  forcément  à  adopter  l’opi- 
nion  de  M.  Melsens,  qui  comme  moi  n’a  pas  pu  ou  n’a  pas  su  trouver 
le  manganèse  du  sang.  Aussi,  sans  m’arrêter  aux  assertions  des  expéri¬ 
mentateurs  que  j’ai  cités,  sans  me  préocuper  des  faits  contraires  qui  se 
sont  produits  dans  leurs  analyses,  prenant  mes  propres  expériences  pont- 
base  de  ma  convictisn,  je  conclus  ainsi  qu’il  suit  : 

1)  1°  Le  manganèse  n’est  pas  un  élément  essentiel  du  sang  humain. 
On  ne  le  rencontre  pas  habituellement  dans  le  sang. 

»  2“  Le  manganèse  peut  se  trouver  accidentellement  dans  le  sang, 
mais  en  quantité  très  faible  qui  me  paraît  inférieure  à  celle  qui  a  été 
indiquée. 

»  3°  Il  ne  paraît  pas  que  le  manganèse  pénètre  dans  le  sang  par  la 
respiration  ou  par  la  peau,  au  moins  sous  forme  de  bioxyde. 

»  Dans  l’impossibilité  où  je  suis  encore  de  m’expliquer  comment,  par 
des  chemins  semblables,  j’ai  pu  arriver  à  des  résultats  si  opposés  à  ceux 
de  mes  devanciers,  j’espère  qu’on  me  pardonnera  de  croire  ce  que  j’ai 
vu  plutôt  que  ce  que  j’ai  lu.  » —  {Gaz.  méd.  de  Lyon.n”  4,  avril  1854.) 

Amédée  Latour. 


HYDROLOGIE. 


DES  EAUX-CHAUDES. 

De  toutes  les  contrées  du  globe,  la  France  est  la  plus  favorisée  peut- 
être  par  le  nombre,  la  variété  et  l’importance  de  ses  eaux  minérales. 
On  en  trouve ,  et  parfois  un  grand  nombre ,  dans  la  plupart  de  nos 
d^partemens;  mais  dans  aucun,  sans  en  excepter  même  l’Ailier,  les 
Vosges  et  le  Puy-de-Dôme,  la  nature  n’a  répandu  les  sources  salutaires 
avec  autant  de  profusion  que  dans  la  chaîne  des  Pyrénées.  Ces  belles 
montagnes,  que  l’on  admire  encore,  après  avoir  visité  la  Suisse  et 
l’Italie,  étaient  déjà  célèbres  dans  l’antiquité  par  leurs  mines  et  leurs 
sources  thermales.  Diodore  de  Sicile  rapporte  que  les  Carthaginois 
trouvèrent  dans  les  Pyrénées  tant  d’or  et  d’argent,  qu’ils  en  mirent  aux 
ancres  de  leurs  navires.  La  cupidité ,  auri  sacra  famés  eut  bientôt 
épuisé  ces  mines  précieuses,  tandis  que  les  sources,  contemporaines  de 
la  création,  contiennent  dans  leur  jeunesse  éternelle  des  trésors  inépui¬ 
sables  de  santé  et  de  vie. 

Quelques-unes  des  eaux  thermales  des  Pyrénées ,  après  avoir  joui 
d’une  grande  vogue,  sont  tombées  ensuite  dans  un  délaissement  immé¬ 
rité.  Et  cependant  rien  n’est  changé  dans  leur  température  et  dans  ia 
richesse  de  leurs  principes  minéralisateurs;  tant  il  «st  vrai  que  la  mode 
et  le  caprice  interviennent  quelquefois  dans  ,  nos  affaires  médicales,  et 
que  les  eaux  minérales  ont  aussi  leurs  destinées.  Ces  dernières  réflexions 
nous  sont  inspirées  particulièrement  par  les  Eaux-Chaudes ,  qui  ne 
doivent  pas  être  passées  sous  silence,  après  avoir  cité  Barèges,  Luchon, 
Bonnes  et  Cauterets,  dont  elles  partagent  les  propriétés.  Comment  dès 
lors  expliquer  l’oubli  d’Alibert,  qui,  dans  un  traité  spécial,  ne  mentionne 
pas  même  les  Eaux-Chaudes,  et  a  soin  de  nous  entretenir  des  sources 
de  l’Arabie-Pétrée,  de  la  Chine,  du  Japon  et  des  îles  Tanna  et  Karuku? 

Les  Eaux-Chaudes,  placées  aujourd’hui  sous  l’habile  direction  de 
M,  le  docteur  Izarié,  ont  retrouvé  depuis  quelques  années  la  vogue  tra¬ 
ditionnelle  qu’elles  doivent  h  la  puissance  autant  qu’à  la  douce  efficacité 
de  leurs  sources.  La  plupart  des  maladies,  pour  lesquelles  la  médication 
sulfureuse  se  trouve  indiquée,  sont  guéries  ou  soulagées  aux  Eaux- 
Chaudes;  mais  ce  qui  les  distingue  de  toutes  les  autres  et  les  recom¬ 
mande  à  l’attention  des  médecins,  c’est  l’emploi  avantageux  qui  en  a 
été  fait  dans  les  troubles  de  l’innervation  et  dans  les  maladies  de  ma¬ 
trice.  On  peut  toujours  dire  avec  vérité  :  Utérus  sexcentarum  œrum- 
narum  in  mulieribus  causa,  et  par  conséquent  assurer  que  les  Eaux- 
Chaudes  couviennent  particulièrement  dans  la  plupart  des  maladies  des 
femmes. 

L’administration  a  compris  enfin  que  le  succès  d’un  établissement 
thermal  peut  se  trouver  compromis  par  la  négligence  et  le  défaut  de 
soins.  Quoiqu’il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sous  ce  rapport,  aujour¬ 
d’hui  cependant  quelques-uns  de  nos  établissemens  rivalisent  avec  ceux 
de  l’Allemagne,  et  nous  pouvons  citer  avec  éloges  ceux  de  Cauterets,  de 
Luchon,  de  Bagnères  et  des  Eaux-Chaudes  qui  laissent  peu  h  désirer. 
Ces  eaux,  qui  appartiennent  à  la  commune  de  Laruns,  sont  en  ce  mo¬ 
ment  l’objet  d’une  vive  préoccupation  de  l’administration  communale', 
qui  va  contracter  un  emprunt  de  230,000  fr,  pour  continuer  et  pour 
terminer  les  beaux  travaux  qui  sont  en  voie  d’exécution,  et  qui  doivent 
placer  les  Eaux-Chaudes  au  niveau  des  principaux  établissemens  ther¬ 
maux.  On  a  reconnu  également  qu’il  ne  suffit  pas  d’avoir  des  sources 
salutaires  et  puissantes;  il  faut  en  outre  que  leur  administration  soit 
dirigée  par  les  conseils  de  médecins  instruits  et  judicieux;  ceux-ci,  assa- 
rément,  ne  font  pas  la  valeur  des  eaux,  mais  ils  savent  la  mettre  à  profit 
dans  l’intérêt  de  la  science  et  surtout  des  malades. 

D'  Foissac. 

Le  Gérant ,  G.  Bichelot. 

Paris.  — Typagrapliie  FÉitx  M  vitestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portcs-Sl-Sauveiir,  22. 
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JOllBNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIES  ET  PRATIPES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  COBPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’AB&NNEMENT  : 

Rue  Saint- Georges,  n-i  12, 

On  s’abonne  aussi  . 

CHEZ  l.-B.  BAILLIÈRE  , 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuüle,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉP ARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  île» 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  tournai  parait  trois  fois  par  semaine,  le  MABni,  le  .ÏEVDI  et  le  gAASEm. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Améiîce  IjAtoub,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n”  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-G‘‘‘‘rges ,  no  12. 

tes  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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PARIS,  LE  17  MAI  1854. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’AGADÉAIIE  DE  MÉDECINE. 

LE  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  DE  L’UTÉRDS  DEVANT  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE. 

Nous  voilà  en  plein  dans  la  question  des  déviations  de 
l’utérus. 

La  commission,  chargée  de  faire  un  rapport  sur  l’observa¬ 
tion  de  M.  Broca,  a  terminé  son  oeuvre,  et  son  organe, 
M.  Depaul,  a  commencé  la  lecture  de  ce  rapport. 

Cette  lecture  n’étant  pas  terminée,  le  plus  vulgaire  senti¬ 
ment  des  convenances  nous  interdit,  pour  aujourd’hui,  toute 
appréciation  de  ce  travail.  Nous  croyons  même  devoir  faire 
précéder  nos  réflexions  par  la  publication  de  ce  travail  de  la 
commission  que  nous  commençons  dans  ce  numéro.  Il  sera 
ainsi  plus  facile  à  nos  lecteurs  d’apprécier  nos  propres  appré¬ 
ciations.  Et  comme  la  question  actuelle  est  une  des  plus  graves 
questions  de  thérapeutique  qui  puisse  préoccuper  nos  con¬ 
frères,  il  est  très  important  qu’ils  aient  sous  les  yeux  toutes  les 
pièces  .de  ce  procès,  pour  emprunter  l’expression  beaucoup 
trop  juste  de  l’honorable  rapporteur  lui-même.  Telle  est,  en 
effet,  —  et  ce  sera  la  seule  réflexion  que  nous  nous  permet¬ 
trons  dans  ce  moment — l’impression  générale  qui  nous  est 
restée  de  la  lecture  du  rapport  de  M.  Depaul,  rapport  que 
nous  comparerions  volontiers  à  un  acte  d’accusation,  à  une 
sorte  de  réquisitoire  contre  les  traitemens  mécaniques  des 
déviations  de  l’utérus.  Mais  nos  lecteurs  ont  assez  l’habitude 
du  palais  pour  savoir  que  les  débats  modifient  souvent  profon¬ 
dément  les  premières  influences  nées  de  l’acte  d’accusation. 

Ne  voulant  donc  entrer  aujourd’hui  ni  dans  la  question 
générale,  ni  dans  l’examen  des  faits  de  détail,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  rappeler  les  circonstances  occasionnelles  du  débat 
qui  va  surgir,  et  à  présenter  quelques  simples  réflexions  sur 
le  rôle,  et,  selon  nous,  les  devoirs  d’une  commission  académi¬ 
que  en  pareille  occurrence. 

Il  importe  d’abord  de  faire  remarquer  que  la  question  du 
traitement  mécanique  des  déviations  de  l’utérus  n’a  pas  été 
introduite  à  l’Académie  par  le  médecin  qui  a  le  plus  employé 
ce  traitement,  par  celui  dont  il  sera  le  plus  souvent  question 
dans  ces  débats  et  contre  la  pratique  duquel  le  rapport  de 
M.  Depaul  est  principalement  dirigé. 

Non,  M.  Valleix  n’est  intervenu  de  sa  personne  à  l’Acadé¬ 
mie,  que  lorsque  la  commission  était  déjà  nommée  et  pour 
donner  des  éclaircissemens  sur  deux  faits,  le  premier  de 
M.  Broca  que  cet  honorable  médecin  avait  présenté  comme 
un  argument  grave  contre  la  méthode,  le  second  de  M.  Cru- 
veilher  que  ce  savant  professeur  opposait  à  la  fois  et  à  la  mé¬ 
thode  et  à  la  pratique  de  M.  Valleix.  Incidemment  et  par  occa¬ 
sion  M.  Valleix  exposa  quelques-unes  de  ses  opinions  sur  la 
méthode  et  fit  connaître  les  résultats  généraux  de  sa  pratique. 

Cette  observation  n’est  pas  sans  importance.  En  effet,  la 
commission  n’est  saisie  d’aucun  travail  émanant  de  M.  Valleix 
lui-même  en  dehors  de  la  réponse  qu’il  a  cru  devoir  faire  à 
M.  Broca  et  à  M.  Cruveilhier.  Si  notre  honorable  confrère 
avait  voulu  soumettre  ses  opinions  et  sa  pratique  au  jugement 
de  l’Académie,  il  est  probable  qu’il  l’eût  fait  sous  une  forme, 
avec  des  développemens  et  des  détails  qui  ont  manqué  à  la 
commission.  La  commission  n’a  eu  entre  ses  mains,  pour 
apprécier  la  méthode  et  la  pratique  de  M.  Valleix,  que  les 
publications  faites  par  la  presse  périodique  et  émanées  soit  de 
M.  Valleix  lui-même,  soit  de  ses  élèves.  Ces  publications, 
nécessairement  contractées  par  les  exigences  de  l’espace, 
peuvent  ne  pas  renfermer  tous  les  élémens  nécessaires  à  un 
jugement  exact. 

De  plus,  les  leçons  de  M.  Valleix  sur  le  traitement  des  dévia¬ 
tions  utérines  ont  eu  deux  versions;  l’une,  qui  a  été  publiée 
parl’UNioN  Médicale,  l’autre,  par  un  autre  journal.  Nous 
n’avons  pu  vérifier  encore  qu’elle  est  celle  de  ces  deux  ver¬ 
sions  quia  été  choisie  par  M.  Deppuldans  son  analyse  et  dans 
son  appréciation.  On  trouvera  bon,  quant  à  nous,  que  nous  ne 
nous  servions,  dans  notre  discussion,  que  de  la  version  de 


l’ÜNiON  Médicale,  parce  que  nous  avons  d’exce  llentes  raisons 
de  la  croire  exacte  et  fidèle.  . / 

A  Dieu  ne  plaise  que  par  ces  préliminaires,  nous  cherchions 
à  -rabaisser  le  débat  aux  proportions  mesquines  d’une  question 
individuelle.  Si  le  rapport  de  la  commission  était,  par  hasard, 
tombé  sur  cet  écueil,  ce  que  nous  ne  voulons  pas  chercher 
aujourd’hui,  ce  serait  une  raison  de  plus  pour  nous  de  faire 
tous  nos  efforts  pour  l’éviter.  C’est  là  d’ailleurs  l’inconvénient 
inhérent  à  toutes  les  questions  de  thérapeutique  qui  s’agitent 
devant  l’Académie;  il  est  très  facile  de  dire  :  Éloignez  de  vos 
discussions  toute  question  personnelle;  mais  comme,  en  défi¬ 
nitive,  les  discussions  ne  sont  pas  soulevées  par  des  êtres 
purement  abstraits,  par  des  gnomes  ou  des  sylphes  insaisis¬ 
sables,  il  est  bien  difficile,  si  ce  n’est  impossible,  d’éviter 
l’individualité  visible  et  très  palpable  qui  est  l’occasion  de  ces 
débats.  Tout  ce  qu’il  faut  exiger  du  critique ,  c’est  qu’il  y 
mette  la  mesure,  la  réserve  et  la  convenance  que  le  respect 
pour  le  public  doivent  lui  commander. 

Cela  dit,  et  que  M.  Valleix  ait  voulu  ou  non  intervenir,  il 
est  évident  que  c’est  moins  l’observation  de  M.  Broca  que  la 
commission  a  voulu  juger  que  la  méthode  même  employée 
surtout  parmi  nous  par  M.  Valleix.  C’est  donc  une  méthode 
thérapeutique  qui  est  en  cause.  Cette  méthode  est  préconisée 
par  un  praticien,  par  un  médecin  des  hôpitaux  haut  placé 
dans  la  considération  publique.  Ce  praticien  a  cliniquement 
et  publiquement  expérimenté  cette  méthode  ;  il  a  loyalement 
fait  connaître  les  résultats  de  son  expérimentation.  Ce  prati¬ 
cien  appartient  à  une  école  qui  a  pour  dogme  l’observation 
rigoureuse  et  qui  professe  les  plus  sévères  principes  sur  les 
conséquences  que  l’on  doit  tirer  de  l’expérimentalion  théra¬ 
peutique.  Ce  praticien  a  donné  des  preuves  sérieuses  de  son 
aptitude  à  manier  les  grandes  questions  de  diagnostic  et  de 
thérapeutique.  Eh  bien  !  en  pareille  circonstance,  quel  était, 
selon  nous,  le  rôle,  quel  était  le  devoir  d’une  commission 
académique  ? 

Sans  doute,  il  est  des  pratiques  thérapeutiques  que  la  raison 
et  la  morale  permettent  de  juger  à  priori,  et  que  l’on  serait 
coupable  même  d’expérimenter  cliniquement.  Mais,  en  vérité, 
il  n’en  saurait  être  ainsi  du  traitement  mécanique  des  dévia¬ 
tions  utérines  quand  un  homme  de  la  valeur  de  M.  Valleix 
affirme  l’avoir  employé  plus  de  deux  cents  fois  sans  détermi- 
miner  des  accidens  graves.  II  nous  semble  que  la  conscience 
de  la  commission  pouvait  être  rassurée  par  cette  affirmation, 
et  qu’elle  pouvait,  sans  scrupule ,  tenter  au  moins  quelques 
essais. 

A  notre  sentiment,  les  honorables  et  savans  membres  de  la 
commission,  dont  deux  au  moins  sont  chefs  de  service  dans  les 
hôpitaux,  allaient  profiter  de  leur  position  pour  vérifier,  con¬ 
trôler  même,  c’était  leur  droit,  les  affirmations  de  leur  col¬ 
lègue;  aux  faits  invoqués  par  la  méthode,  ils  auraient  opposé 
les  faits  de  leur  propre  observation,  ou  bien  ils  auraient  con¬ 
firmé  les  assertions  de  la  méthode  par  les  résultats  de  leur 
expérimentation. 

En  un  mot,  puisqu’il  s’agit  d’une  méthode  de  traitement,  et 
que  la  commission  a  voulu  juger  surtout  cette  méthode,  il  pou-  . 
vait  paraître  naturel  de  penser  qn’elle  avait  été  instituée  pour 
l’expérimenter,  et  qu’elle  apporterait  à  l’Académie  les  résul¬ 
tats  de  son  observation. 

C’est  ce  que  l’Académie  faisait  naguère  encore  en  chargeant 
un  clinicien  d’expérimenter  le  traitement  préconisé  par 
M.  Bonnafont  dans  le  traitement  de  l’orchite.  C’est  ce  qu’elle 
a  fait  en  maintes  circonstances  qu’il  est  superflu  de  rappeler. 

La  commission  instituée  pour  apprécier  le  fait  de  M.  Broca 
et  qui  a  voulu  par  la  même  occasion  juger  la  méthode  du  trai¬ 
tement  des  déviations  utérines,  aura-t-elle  ainsi  compris  sa 
mission  et  son  rôle? 

C’est  ce  que  nos  lecteurs  seront  à  même  de  voir  par  le  rap¬ 
port  de  l’honorable  M.  Depaul,  et  c’est  ce  que  nous  nous  pro¬ 
posons  de  rechercher  nous-même  quand  ce  rapport  aura  passé 
sous  leurs  yeux. 

En  attendant,  signalons  une  belle  observation  d’anévrysme 
artérioso-veineux  du  pli  du  bras,  traité  avec  succès  par  le  per- 
chlorure  de  fer  et  présentée  par  M.  Jobert(de  Lamballe). 
Nous  publions  ce  cas  important. 

L’Académie  a  entendu  avec  une  douloureuse  surprise  l’an¬ 
nonce  de  la  mort  de  l'un  de  ses  membres,  de  M.  Duval.  Nous 
disons  avec  surprise,  car  quoique  M.  Duval  fût  le  doyen  de  la 


compagnie  et  peut-être  le  doyen  des  médecins  français,  quoi¬ 
que  ce  respectable  vieillard  fût  le  dernier  survivant  de  la 
célèbre  Académie  royale  de  chirurgie,  et  fut  plus  que  nono- 
génaire,  nous  étions  tous  tellement  habitués  à  sa  figure  tou¬ 
jours  riante,  à  ses  saillies  spirituelles,  qu’il  nous  semblait  qu’il 
ne  dût  jamais  quitter  ce  monde  où  il  se  trouvait  si  heureux  et 
si  gai  de  vivre. 

Amédée  Latour. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 


ANÉVRYSME  ARTÉRIOSO-VEINEUX  ;  —  DOUBLE  INJECTION  AVEC  ONE 

DISSOLUTION  DE  PERCHLORURE  DE  FER  ENTRE  15  ET  20  DEGRÉS 

DE  CONCENTRATION  ;  —  DURCISSEMENT  DE  LA  TUMEUR  ;  —  DOU¬ 
LEURS  VIVES  ET  CHALEUR  DANS  LE  MEMBRE  APRÈS  L’INJECTION  ; 

—  PERCHLORURE  ENKYSTÉ  DANS  LA  VEINE  ET  L’ARTÈRE. 

Par  M.  JoBERT  DE  Lamballe,  chirurgien  de  l’HôteJ-Dieu. 

Note  lue  à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  dans  ia  séance  du  16  Mai  1854. 

Le  Bomnié  Léopold  Loëb ,  âgé  de  18  ans ,  entra  le  16  janvier  1854 
à  l’hôpilal  isiaëlile,  pour  y  être  traité  d’une  bronchite  aiguë. 

Le  17  janvier,  une  saignée  du  bras  fut  faite  au  pli  du  coude  droit, 
sur  le  trajet  de  l’artère  brachiale.  S’il  faut  en  croire  le  malade  et  le» 
personnes  qui  l’entouraient  au  moment  de  l’opération ,  il  ne  se  manifesta 
rien  de  pai  ticulier  pendant  que  le  sang  s’écoulait,  et  le  22  janvier  le 
malade  sortit  guéri. 

Ce  ne  fut  que  le  16  février  que  ce  jeune  homme  se  présenta  à 
M.  le  docteur  Brossard,  pour  lui  montrer  une  tumeur  située  au  pli  du 
coude  droit,  survenue,  suivant  lui  subitement,  sous  l’influence  d’un 
effort  qu’il  lit  pour  porter  un  fardeau.  Toujours  est-il  que ,  au  niveau 
du  pli  du  coude ,  sur  le  trajet  de  l’artère  brachiale,  on  reconnaît  une 
tumeur,  éloignée  de  l’épitrochlée  de  0,04  centimètres  et  de  6  de  l’épi¬ 
condyle  ;  elle  a  3  centimètres  dans  son  diamètre  vertical  et  4  pour  le 
diamètre  transversal.  On  peut  estimer  son  volume  à  celui  d’une  petite 
noix.  Elle  est  d’ailleurs  fluctuante  et  olfre  des  baltemens  isochrones  à 
ceux  du  cœur.  L’application  de  l’oreille  seule,  ou  année  du  stéthoscope 
fait  percevoir  distinctement  un  bruit  de  souffle  coïncidant  avec  les  batte- 
mens  de  l’artère.  La  compression  de  l’artère  brachiale  fait  cesser  le 
susurrus  ;  mais  ne  fait  pas  complètement  disparaître  la  tumeur  contenant 
encore  du  sang  veineux.  La  compression  directe  fait  disparaître  tout- 
à-fait  la  tumeur  fluctuante,  et  il  en  est  de  même  de  la  flexion  forte  de 
l’avant-bras  sur  le  bras. 

Deux  cicatrices  se  rencontrent  à  la  surface  de  l’anévrysme,  l’une 
occupe  le  côté  externe  et  l’autre  le  côté  inierne. 

Notre  malade  éprouve  de  la  gêne  dans  le  membre  et  désire  se  débar¬ 
rasser  de  son  mal. 

L’étendue  de  la  tumeur  et  le  désir  du  malade  me  décident  à  entre¬ 
prendre  l’opération. 

En  présence  de  MM.  le  docteur  Brossard,  Hébert,  Konolf,  Rozé, 
Brun,  etc.,  je  pratiquai  la  ponction  de  la  tumeur,  le  20  février,  avec 
un  mince  trois-quarts  qui  fut  plongé  h  son  côté  interne  et  enfoncé  dou¬ 
cement  jusque  dans  son  intérieur,  ce  qui  fut  annoncé  par  l’absence  de 
résistance,  l’artère  brachiale  continuant  toujours  à  être  comprimée. 
Après  avoir  retiré  la  tige  du  trois-quarts,  il  s’échappa  quelques  gouttes 
d’un  sang  noir  par  la  canule  ;  la  petite  seringue  fut  vissée  et  6  gouttes 
de  perchlorure  de  fer  furent  injectées  dans  l’intérieur  du  sac.  La 
piqûre  fut  recouverte  d’un  morceau  de  diachylnm.  Cette  injection  a  été 
suivie  de  très  peu  de  douleur  ;  mais  les  battemens  n’avaient  pas  cessé. 

Pendant  les  24  premières  heures  qui  suivirent  l’opération,  la  force 
des  baltemens  diminua  et  le  bruit  du  soufle  parut  disparaître.  Cette 
amélioration  fut  de  courte  durée ,  et  le  24  février  notre  malade  était 
dans  le  même  état  qu’avant  l’opération.  Les  battemens  avaient  en  effet 
la  même  étendue  et  le  susurrus  était  aussi  sensible  qu’autrefois. 

Le  24  février,  à  4  heures  du  soir,  je  tentai  une  nouvelle  injection. 
Elle  fdt  pratiquée  de  la  même  manière  que  la  première  ;  mais  au  moment 
où  la  tige  du  trois-quarts  fut  retirée,  la  compression  de  l’artère  brachiale 
étant  moins  forte,  il  sortit  par  la  canule  un  jet  de  sang  rouge  et  rutilant 
mêlé  à  une  matière  grumeleuse,  mais  ressemblant  assez  bien  à  du 
charbon  animal. 

L’artère  fut  de  nouveau  comprimée  fortement  et  tout  écoulement  de 
sang  cessa.  C’est  alors  que  6  gouttes  de  perchlorure  de  fer  furent 
injectées  dans  la  poche.  Celte  fois  le  malade  éprouva  de  vives  douleurs 
accompagnées  d’une  sensation  de  cuisson  douloureuse  qui  se  propageait 
jusqu’à  une  certaine  distance,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  en 
suivant  le  trajet  des  artères  radiale  et  cubitale. 

Pendant  la  journée  et  la  nuit  qui  suivirent  l’opération,  le  25  et  le  26, 
le  malade  éprouva  de  vives  douleurs,  de  l’agitation,  de  l’insomnie,  de  la 
lièvre  et  des  contractions  dans  les  muscles  de  l’avant-bras.  Ce  ne  fut 
que  quelques  jours  après  que  le  calme  revint. 

Le  27  février  1854,  à  quatre  heures  de  Taprès-midi,  j’ai  examiné 
Léopold  Loëb  : 

1"  11  y  avait  absence  de  baltemens  dans  la  tumeur, 

2°  Elle  n’était  pas  douloureuse  à  la  pression. 


3“  11  existe  des  tirailleraens  dans  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras. 

U”  L’oreille  ne  découvre  aucun  susurrus  ;  et  par  la  pression  avec  les 
doigts,  on  reconnaît,  dans  tous  les  sens,  une  masse  solide  et  résistante, 
et  nulle  part  de  la  fluctuation. 

5“  On  sent  un  cordon  au-dessus  de  la  tumeur  qui  suit  le  trajet  de 
l’artère  brachiale  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  environ. 

6°  Les  petites  plaies  faites  par  le  trois-quarts  sont  entièrement  cica¬ 
trisées. 

7“  Le  stéthoscope  ne  découvre  aucun  bruit  anormal. 

Le  3  mars,  le  malade  est  de  nouveau  examiné,  et  voici  ce  que  l’exa¬ 
men  de  l’avant-bras  et  des  artères  fournit  : 

1“  11  existe  encore  quelques  tiraillemens  dans  l’avant-bras. 

2”  La  tumeur  du  pli  du  coude  n’offre  aucune  fluctuation  ;  elle  est 
dure  et  résistante  dans  toute  sa  circonférence,  et  se  continue,  sous 
forme  de  cordon,  le  long  de  l’artère  brachiale,  qui  est  évidemment  obli¬ 
térée  dans  l’étendue  de  3  centimètres  à  peu  près,  et  c’est  dans  ce  point 
seulement  que  l’on  perçoit  les  baitemens  de  l’artère  brachiale,  qui  sont 
plus  forts  que  du  côté  opposé. 

La  main  du  côté  opéré  est  plus  froide  que  celle  du  côté  gauche. 

L’artère  radiale  est  sensible  à  la  main  qui  l’explore,  et  les  battemens 
qu’elle  oflfe  sont  isochrones  h  ceux  de  l’artère  radiale  gauche  ;  mais  les 
pulsations  sont  faibles,  si  on  les  compare  à  celles  du  côté  sain,  où  elles 
sont  étendues  et  résistantes. 

Les  battemens  de  l’artère  cubitale  sont  très  sensibles  à  gauche,  et  on 
ne  peut  pas  les  reconnaître  encore  à  droite. 

Le  12  mars,  on  reconnaît  que  les  battemens  artériels  de  la  radiale  ont 
acquis  plus  d’ampleur  et  plus  de  force. 

L’artère  cubitale  est  devenue  facile  à  sentir,  mais  ses  battemens  sont 
excessivement  faibles. 

Il  n’existe  plus  de  tiraillemens  dans  le  bras  et  dans  l’avant-bras. 

L’avant-bras  ne  s’étend  pas  encore  complèieihent  sur  le  bras. 

La  tumeur  ne  présente  aucun  battement  ;  elle  est  remarquablement 
dure,  et  a  perdu  de  son  volume. 

Les  battemens  de  l’artère  brachiale  sont  plus  forts  au-dessus  du  cor¬ 
don  que  dans  le  même  point  dn  côté  sain. 

Le  6  avril,  l’artère  radiale  présente  des  battemens  isochrones  à  ceux 
du  cœur;  mais  iis  n’ont  ni  l’impnlsion,  ni  la  force  de  l’artère  radiale 
gauche.  On  efface  facilement  l’artère  radiale  droite,  et  difficilement  la 
gauche. 

L’artère  cubitale  droite  présente  des  battemens  sensibles  au  toucher, 
mais  ils  ne  sont  ni  aussi  forts  que  ceux  du  côté  gauche,  ni  aussi  remar¬ 
quables  que  ceux  de  l’artère  radiale  droite. 

La  tumeur  du  pli  du  coude  est  limitée,  dure,  résistante,  comme  car¬ 
tilagineuse,  et  bilobée. 

Le  malade  plie  et  allonge  le  bras  ;  mais  les  forces  musculaires  sont 
moins  puissantes  à  droite  qu’à  gauche. 

Réflexions. — Les  réflexions  doivent  porter  sur  l’action 
du  perchlorure  de  fer,  sur  le  rétablissement  de  la  circulation, 
ainsi  que  sur  les  mouvemens  musculaires. 

Cette  observation  remarquable  atteste  certainement  l’action 
coagulante  du  perchlorure  de  fer,  quoiqu’il  n’ait  agi  qu’incom- 
plètement  la  première  fois.  L’insuccès  de  la  première  injection 
me  paraît  due  à  ce  que  la  quantité  d’albumine  coagulée  n’a 
pas  été  suffisante  pour  apporter  un  obstacle  au  cours  du  sang. 
Jamais,  en  effet,  la  circulation  n’a  été  complètement  inter¬ 
rompue  et  on  comprend  qu’alors  l'albumine  coagulée  ait  été 
emportée  en  grande  partie  par  le  torrent  sanguin,- et  dissoute. 
Il  est  arrivé  ici  ce  qui  est  survenu  à  propos  d’autres  expé¬ 
riences,  où  l’albumine,  solidifiée  par  le  perchlorure  de  fer,  s’est 
dissoute  ensuite  dans  un  excès  d’albumine  liquide.  C’est  ainsi 
que  plusieurs  fois,  sur  la  même  femme,  j’ai  injecté  une  disso¬ 
lution  de  perchlorure  de  fer  dans  un  kyste  de  l’ovaire.  D’abord 
l’albumine  liquide  est  devenue  solide  et  dure;  mais  elle  a  fini 
par  reprendre  la  forme  liquide,  dissoute  qu’elle  était  par  un 
excès  d’albumine  exhalée  continuellement  par  le  kyste.  Lors 
donc  que  le  coagulum  d’albumine  n’est  pas  assez  considérable 
pour  fermer  la  lumière  du  vaisseau,  la  portion  albumineuse 
solidifiée  devra  reprendre  la  forme  liquide.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  dans  notre  premier  essai.  Cet  insuccès  prouvait  cepen¬ 
dant  que  l’on  pouvait  réussir,  et  c’est  pour  cette  raison  que 
huit  jours  après  la  première  tentative  j’en  fis  une  seconde.  Au 
moment  où  la  ponction  fut  faite  et  la  tige  retirée,  il  s’échappa, 
ainsi  que  je  l’ai  noté  dans  l’observation,  une  substance  comme 
charbonnée  qui  se  composait  d’un  mélange  de  perchlorure  de 
fer,  d’albumine  et  de  quelques  parcelles  de  fibrine.  Un  jeune 
chimiste  de  mérite,  M.  Hébert,  a  fait  l’analyse  de  ce  mélange 
dont  je  vais  rapporter  le  résultat  : 

Traitée  par  l’eau,  la  matière  à  analyser  s’est  dissoute  en 
partie  et  a  laissé  un  résidu  floconneux  de  fibrine  très  lé¬ 
ger. 

Le  liquide  traité  par  la  potasse  a  fourni  un  précipité  jaune- 
brun  caractéristique  de  peroxyde  de  fer  hydraté. 

La  solution,  rendue  limpide  et  incolore,  a  laissé  précipiter 
par  l’acide  acétique  des  flocons  d’albumine. 

Après  filtration,  le  liquide  précipité  par  l’azotate  d’argent 
a  donné  un  dépôt  abondant  de  chlorure  d’argent. 

La  matière  analysée  était  donc  formée  d’une  forte  propor¬ 
tion  de  perchlorure  de  fer  combiné  à  de  l’albumine  retenant  à 
l’état  de  mélange  un  peu  de  fibrine  et  de  matière  colorante  du 
sang. 

Si  la  première  injection  n’a  procuré  qu’un  demi-succès  il 
n’en  a  pas  été  de  même  de  la  seconde  qui  a  été  suivie  d’une 
guérison  complète.  Pourquoi  cette  différence  dans  les  résul¬ 
tats?  Je  crois  pouvoir  l’attribuer  à  ce  que  le  liquide  coagulant 
n’a  pas  été  mis  en  contact,  dans  les  deux  expériences,  avec  la 
même  quantité  de  sang.  Lors  de  la  première  injection,  la  quan¬ 


tité  de  sang  contenu  dans  la  poche  était  très  peu  considérable,  et 
au  contraire  lorsque  la  dissolution  perchlorurée  de  fer  a  été 
poussée  dans  le  sac  anévrismal,  celui-ci  était  plein  de  sang 
veineux  et  artériel.  Cela  me  paraît  rendre  suffisamment  raison 
de  la  différence  qui  existait  dans  les  deux  coagulum  albu¬ 
mineux.  Si  l’on  veut  réussir,  il  faut  que  le  coagulum  bouche 
tout  à  fait  le  vaisseau  afin  que  la  fibrine  du  sang  forme  des 
caillots  au-dessus  et  au-dessous  de  lui,  comme  cela  arrive  après 
la  ligature  de  l’artère.  Le  coagulum  représente  donc  la  liga¬ 
ture  du  vaisseau,  et  lorsqu’il  n’est  pas  assez  fort  pour  le 
boucher,  le  sang  continue  à  passer  et  il  y  a  insuccès  comme 
lorsqu’une  grosse  artère  collatérale,  située  immédiatement 
au-dessus  de  la  ligature  empêche  le  sang  de  se  coaguler. 

Tout  en  constatant  les  avantages  du  perchlorure  de  fer, 
nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  ses  inconvéniens. 
Quoique  nous  nous  soyons  servi  d’une  dissolution  de  perchlo¬ 
rure  de  fer  entre  15  et  20»  de  concentration,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  des  accidens  sérieux  se  sont  déclarés  après 
l'injection  ;  ainsi  des  douleurs  vives,  des  chaleurs  et  des  brû¬ 
lures  se  sont  déclarées  dans  le  trajet  des  artères  brachiale, 
radiale  et  cubitale.  11  y  a  eu  en  outre  de  l’agitation,  de  l’in¬ 
somnie  et  de  la  fièvre.  Pendant  toute  l’après-midi,  la  nuit  et 
le  lendemain  du  jour  de  l’opération  ces  accidens  ont  persisté. 
Nous  avons  noté  que  le  calme  avait  fini  cependant  par  se  réta¬ 
blir  et  que  tout  dans  l’organisme  était  rentré  dans  l’ordre. 

II  ressort  de  ce  qui  précède  que  le  perchlorure  n’est  pas  aussi 
innocent  dans  son  action  qu’on  a  bien  voulu  le  prétendre  ;  car, 
tous  les  symptômes  éprouvés  par  notre  jeune  malade  ,  doivent 
être  regardés  comme  des  accidens. 

Il  es  incontestable,  pour  moi,  que  ce  médicament  est  appelé 
à  rendre  des  services,  mais  dans  de  certaines  limites,  et  non 
dans  toutes  les  circonstances.  L’abus  discrédite  les  meilleures 
choses,  et  c’est  parce  qu’ou  veut  dépouiller  un  procédé  des 
inconvéniens  dont  il  est  entaché  qu’on  finit  par  ne  plus  accor¬ 
der  à  son  auteur  la  justice  qu’il  mérite. 

Pourquoi  ne  pas  admettre,  qu’outre  les  accidens  qui  lui  sont 
communs  avec  la  ligature  dans  l’interruption  de  la  circulation, 
il  a,  par  lui-même,  des  inconvéniens  dûs  à  son  action  irritante 
sur  les  parois  du  vaisseau.  C’est  ce  que  me  semblent  prouver  les 
douleurs ,  les  chaleurs  et  le  mouvement  fébrile  qui  ont  duré 
pendant  une  nuit  et  plusieurs  jours ,  malgré  l’emploi  des  caï¬ 
mans  et  des  opiacés. 

Il  y  a  eu,  suivant  mol,  des  symptômes  d’artérite  chez  notre 
malade,  car  on  ne  peut  raisonnablement  attribuer  ces  accidens 
à  aucune  autre  cause,  puisqu’on  ne  peut  pas  supposer  que  le 
médicameut  a  pu  produire  des  effets  semblables  en  cheminant 
dans  le  torrent  circulatoire.  Il  est  d’autant  moins  permis  de 
s’arrêter  à  cette  pensée  que  la  première  fois  où  le  vaisseau  est 
demeuré  libre ,  il  n’y  a  eu  aucun  de  ces  phénomènes ,  et  cepen¬ 
dant  ,  il  aurait  pu  agir  sur  l’économie  par  la  voie  de  la  circu¬ 
lation  qui  n’était  pas  interrompue. 

Sur  notre  malade,  le  perchlorure  n’a  produit  la  première  fois 
aucun  accident,  et  ce  n’est  que  la  seconde  fois  qu’il  en  a  déter¬ 
miné  de  sérieux.  C’est  si  je  ne  me  trompe,  ce  que  des  observa¬ 
teurs  habiles ,  MM.  Velpeau,  Malgaigne  et  Lenoir  ont  remar¬ 
qué. 

Le  perchlorure  de  fer  me  paraît  donc  principalement  devoir 
être  employé  dans  les  anévrysmes  traumatiques ,  dans  les  sacs 
exempts  d’inflammation  et  récens,  et  je  le  regarde  comme  dan¬ 
gereux  lorsque  les  poches  anévrysma tiques  sont  enflammées, 
ou  le  siège  d’un  travail  ancien  qui  ne  permet  pas  de  penser  que 
les  parois  de  l’anévrysme  sont  saines. 

Le  8  mai ,  notre  jeune  malade  s’est  présenté  à  nous  pour  être 
de  nouveau  examiné,  c’est-à-dire  deux  mois  et  demi  après  la 
seconde  opération: 

1®  Il  n’existe  plus  au  pli  du  coude  que  deux  petites  tumeurs 
rapprochées  l’une  de  l’autre,  et  évidemment  formées  par  le 
perchlorure  enkysté  dans  la  veine  et  l’artère.  Une  pression 
modérée  exercée  sur  ce  métal  ne  détermine  aucune  douleur; 

2“  Les  mouvemens  d’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras 
sont  encore  incomplets  ; 

3»  Dans  l’avant-bras,  il  existe  encore  des  tiraillemens  ; 

4»  Il  y  a  une  certaine  faiblesse  dans  les  mouvemens  de 
l’avant-bras,  que  le  malade  accuse  comme  gênant  l’exercice 
de  la  fonction  du  membre  dans  les  travaux  qu’il  est  appelé  à 
exécuter. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIES  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  Mai  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Addition  à  une  précédente  note  sur  l'oxyde  de  carbone  pur  consi¬ 
déré  comme  poison. 

M.  A.  Chenox  adresse  sous  ce  titre  un  travail  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  : 

Dans  une  note  présentée  récemment,  après  avoir  signalé  les  grands 
dangers  de  l’oxyde  de  carbone  pur,  je  disais  que  l’oxyde  de  carbone, 
plus  ou  moins  étendu  d’autres  gaz,  offrait  déjà  des  dangers.  Les  faits 
dont  je  vais  avoir  l’honneur  d’entretenir  aujourd’hui  l’Académie,  faits 
qui  m’ont  été  communiqués  par  suite  de  la  publicité  qu’avait  reçue  ma 
première  note,  confirmeront  l’opinion  que  j’avais  avancée  et  éveilleront 
probablement  l’attention  publique  sur  un  danger  très  sérieux  qui  se 
présente  souvent  dans  les  habitudes  les  plus  ordinaires  de  la  vie. 

Premier  fait.  —  Le  18  juin  1842,  M.  Dupuis-Delcourt  fit  une  ascen¬ 


sion  aérostatique  qui  faillît  lui  être  fatale.  Voici  dans  quelles  circonstances 
fut  faite  cette  ascension  : 

M.  Pelletier,  de  si  regrettable  mémoire,  avait  créé  un  instrument 
pour  observer  l’électricité  des  nuages ;M.  Dumas,  désirant  avoir  de 
l’air  des  hautes  régions,  avait  préparé  des  ballons  destinés  à  recueillir 
cet  air;  MM.  Andraud  et  Tessié  du  Motay  avaient  préparé  un  petit  ins¬ 
trument  destiné  à  constater  les  effets  du  froid  dans  les  régions  moyennes. 

Ces  différons  instrumens  avaient  été  remis  à  M.  Dupuis-Delcourt  dans 
le  but  spécial  de  faire  les  recherches  de  haut  intérêt  indiquées  par  la 
nature  de  ces  instrumens. 

M.  Dupuis-Delcourt  n’avait  qu’un  petit  ballon  à  sa  disposition  ;  il  son¬ 
gea  donc  h  l’emplir  d’hydrogène  pur  pour  gagner  de  la  forcé  ascension¬ 
nelle;  à  cet  effet,  il  s’entendit  avec  M.  Selligue,  qui,  comme  on  le  sait, 
faisait  à  cette  époque,  aux  Batignolles,  du  gaz  à  l’eau  par  la  décompo-  ' 

sition  de  la  vapeur  de  ce  liquide  en  présence  du  charbon  porté  au  I 

rouge. 

Il  fut  convenu  entre  M.  Selligue  et  M.  Dupuis-Delcourt,  qu’au  lieu 
de  charbon  on  mettrait  du  fer  dans  les  appareils  qui  devaient  donner 
le  gaz  pour  gonfler  le  ballon  ;  mais,  comme  cette  opération  se  faisait  la 
nuit,  pour  ne  rien  déranger  dans  le  service,  l’opération  fut  abandonnée 
aux  soins  des  ouvriers  de  l’usine,  après  avoir  été  mise  en  train  par 
MM.  Dupuis-Delcourt  et  Selligue.  Or,  les  ouvriers  trouvèrent,  ce  qui 
est  exact,  que  l’opération  marchait  beaucoup  plus  lentement  et  exigeait 
beaucoup  plus  de  chaleur  avec  le  fer  usuel  qu’avec  le  charbon;  n’atta¬ 
chant  pas  d’importance  à  la  pureté  du  gaz,  ils  remplacèrent  donc  le 
fer  par  le  charbon.  A  quatre  heures  du  matin,  M._  Delcourt  trouva  bien 
son  ballon  rempli,  mais  n’ayant  pas  la  force  ascensionnelle  qu’il  avait 
calculée  ;  il  résolut  néanmoins  de  faire  son  ascension,  et  à  cet  effet  se 
débarrassa  de  tout  ce  qu’il  put  élaguer  de  son  bagage.  A  une  hauteur  1 
d’environ  1,500  mètres,  et  trois  quarts  d’heure  après  son  départ,  la 
raréfaction  de  l’air  à  cette  hauteur  et  l’influence  des  rayons  solaires 
dilatant  considérablement  le  gaz,  il  fusa  par  la  partie  inférieure  du  bal¬ 
lon.  A  cet  instant,  M.  Dupuis-Delcourt  fut  subitement  incommodé  et  dut 
interrompre  ses  observations;...  il  ne  tarda  pas  h  perdre  complètement 
connaissance,  el,  l’aérostat  continuant  à  se  vider,  il  ne  tarda  pas  à  des¬ 
cendre  progressivement,  et  M.  Dupuis-Delcourt  ne  fut  tiré  de  l’état  de 
stupeur  dans  lequel  il  était,  qu’aux  questions  pressantes  qui  lui  furent 
adressées  et  au  mouvement  que  lui  imprimaient  les  personnes  qui  l’en¬ 
vironnaient  lorsqu'il  toucha  terre. 

Deuxième  fait  connexe  avec  le  premier.  —  Plus  de  trois  cent  per¬ 
sonnes  s’étant  trouvées  en  un  moment  près  du  point  où  devait  toucher 
le  ballon,  un  coup  de  vent  vint  l’abattre  tout  d’un  coupjusqu’à  terre,  et 
quatre  ou  cinq  personnes  se  trouvèrent  empêtrées  dans  les  cordes  et 
le  filet.  M.  Dupuis-Delcourt,  voulant  alors  éviter  et  le  déchirement  du 
ballon  et  les  atteintes  du  gaz  pour  la  foule,  entreprit  une  manœuvre  ' 
dans  le  but  de  renverser  le  ballon  pour  que  le  gaz  s’échappât  en  l’air. 

A  l’instant  où  M.  Dupuis-Delcourt  se  baissait  pour  faire  cette  manœuvre,  j 
l’empressement  de  la  foule  produisit  de  tels  effets  de  compression  sur 
le  ballon,  que  le  gaz  s’échappa  abondamment,  et  M.  Dupuis-Delcourt 
fut  subitement  renversé...  Plusieurs  personnes,  les  nommés  Ferrand  et 
Carteron,  soldats  au  17'  de  ligne,  qui  avaient  voulu  secourir  M.  Del¬ 
court,  allèrent  tomber  en  tournoyant  à  quelque  distance....  D’autres 
personnes,  entre  autres  une  dame  Ancelin,  furent  malades  toute  la  jour¬ 
née.  I 

M.  Delcourt  demeura  pendant  deux  heures  complètement  privé  de 
connaissance. 

Suit  le  procès-verbal  que  dressèrent  à  cette  époque  MM.  Lorrain, 
maire  de  Colombe,  et  Giraud,  docteur  médecin  ;  nous  ne  le  reprodui¬ 
sons  pas  ici.  I 

Troisième  fait.  —  Également  en  1842,  le  gaz  de  l’usine  de  M.  Sel-  ^ 
ligne  servait  à  l’éclairage  de  plusieurs  points  des  Batignolles.  Le  corps  ,| 
de  garde  de  la  barrière  de  Clichy  était  éclairé  par  ce  gaz  ;  une  fuite  ayant 
donné  issue  à  celui-ci  pendant  une  nuit,  quatre  soldats  qui  étaient  res-  j 
tés  sur  le  lit  de  camp,  plus  particulièrement  que  les  autres  furent  gra-  ' 
vement  malades  et  l’un  d’eux  mourut.  Une  enquête  fut  ouverte  ;  ou  con¬ 
sidéra  le  fait  comme  une  cause  d’asphyxie  simple,  et  encore  ce  ne  fut 
qu’à  l’état  de  présomption  ;  mais  on  ne  soupçonna  pas  la  vraie  cause, 
qui  était,  suivant  moi,  la  présence  du  gaz  oxyde  de  carbone,  mêlé 
nécessairement, h  l’hydrogène  de  la  décomposition  de  l’eau. 

Quatrième  fait. —  M.  Dupont,  directeur  des  mines  de  Guériedzo, 
près  Bilba»  (Espagne),  vient  de  me  citer  un  fait  très  important  qui  étend 
beaucoup  les  dangers  de  l’oxyde  de  carbone,  même  très-dilué  dans 
d’autres  gaz. 

Lorque  parurent  les  précieux  travaux  du  savant  ingénieur  des  mines 
M.  Ebelmen,  sur  la  transformation  des  combustibles  en  gaz,  M.  Dupont 
songea  à  utiliser  de  cette  manière  des  menus  charbons  qni  encombraient 
les  halles.  Les  gaz  se  rendaient  dans  une  cuve  pour  être  régularisés 
dans  leur  émission.  Ce  régulateur  ou  gazomètre  était  muni  d’une  soupape 
servant  en  même  temps  de  trou  d’homme.  Un  ouvrier,  jusqu’alors  ^ 
robuste  et  intelligent,  était  environné  de  plusieurs  autres  ;  il  voulut  1 

ohvrir  cette  soupape;  le  gaz  qui  s’échappa  le  renversa  et  donna  des  1 

nausées,  des  spasmes  et  des  suffocations  aux  autres.  On  soigna  l’ouvrier 
renversé  ;  mais  après  quelques  mois  d’un  malaise  continuel  dans  lequel  il  ; 
manifestait  une  extrême  agitation  et  éprouvait  le  besoin  d’un  raouve-  ; 
ment  perpétuel,  il  devint  fou  et  mourut  dans  cet  état  deux  ans  après. 
(Commission  précédemment  nommée.) 


AGADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  Mai  1854.  —  Présidence  de  M.  Rosian.  I 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1'  Un  rapport  de  M.  Vebgne  ,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron-  ^ 
dissement  d’Aubusson,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  1 
dans  le  courant  de  février  dernier,  au  village  de  Montfrema,  commune 
de  Praugnat. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Brouillet,  médecin  cantonal  à  Gris- 
polsheim  (Bas-Rhin),  sur  une  épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Duttleiiheim  depuis  les  premiers  jours  de  janvier 
jusqu’au  commencement  de  février  dernier. 

3°  Un  rapport  de  M.  Lem-izurier,  médecin  des  épidémies  pour  l’ar- 


,•olldissement  de  Versailles,  sur  une  épidémie  de  flèvre  typhoïde  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Plaisir  en  1853. 

Diverses  lettres  ministérielles  relatives  à  des  remèdes  secrets. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  cfe  M.  Chevai.lieb,  ainsi  conçue  : 

Parmi  les  mémoires  qui  ont  été  envoyés  à  l’Académie,  il  en  est  un 
qui  présente  ^e  pins  haut  intérêt,  ce  mémoire  est  celui  adressé  par  M.  le 
docteur  Gaussé,  il  est  relatif  à  l’empoisonnement  par  le  phosphore  et 
par  les  allumettes  chimiques. 

La  lecture  du  mémoire  de  M.  Gaussé  nous  a  porté  à  vous  demander 
que  des  essais  soient  faits:  1°  sur  l'action  du  phosphore  amorphe  (phos¬ 
phore  rouge,  phosphore  qui  ne  brûle  pas  lorsqu’il  est  exposé  à  l’air)  sur 
les  animaux  ;  2“  sur  l’action  de  ce  phosphore  mêlé  de  chlorate  de  potasse 
sur  les  animaux. 

S’il  était  démontré,  par  l’expérience,  que  le  phosphore  rouge  n’a  pas 
d’action  toxique  sur  l’économie  animale,  et  qu’on  peut  l’employer  à  la 
fabrication  des  allumettes  chimiques,  on  aurait  résolu  une  question 
importante  et  rendu  un  service  à  l’humanité;  en  effet,  il  serait  possible 
de  faire  des  allumettes  chimiques  dont  on  ne  pourrait  se  servir  pour 
empoisonner,  et  déjà  on  compte  plus  de  20  cas  d’empoisonnement  par 
le  produit  fixé  sur  les  allumettes,  dont  l’action  est  malheureusement 
connue  dans  les  campagnes. 

Je  viens  vous  demander  de  prier  MM.  les  membres  de  la  section  de 
médecine  vétérinaire  de  vouloir  bien  faire  ces  essais  ;  dans  le  cas  où 
ma  demande  serait  agréée,  je  remettrais  aux  membres  de  la  commission 
et  du  phosphore  amorphe  et  du  chlorate  de  potasse. 

Je  m’occupe,  d’un  autre  côté,  de  rechercher  si  on  peut  donner  à  la 
préparation  phosphorée  une  saveur  amère  qui  pourrait,  dans  des  cas 
d’empoisonnement,  prévenir  le  crime  en  avertissant  la  victime.  (Renvoyé 
à  MM.  Renault  et  Delafont.) 

2°  Une  lettre  de  M.Vallat,  d’Autun,  secrétaire  du  conseil  d’hygiène, 
qui  accuse  réception  de  la  circulaire  concernant  les  données  positives 
que  l’Académie  désire  obtenir  sur  les  résultats  thérapeutiques  des  eaux 
minérales  naturelles  et  des  bains  de  mer  ;  l’auteur  propose,  à  cette 
occasion,  un  projet  d’institution  dans  lequel  il  assignerait  un  rôle  impor- 
tantaux  comités  d'hygiène  des  dépaftemens.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

3°  M.  DELASALEE,de  Matignon  (Gôtes-du-Nord),  expose  à  l’Académie 
le  résultat  de  ses  observations  sur  le  choléra.  (Gom.  du  choléra.) 

Du  traitement  des  déviations  utérines  par  les  pessalres  intra- 
utérins, 

M.  Depaul  lit  un  rapport  à  l’occasion  d’une  observation  commu¬ 
niquée  par  M.  le  docteur  Broca,  sur  le  traitement  des  déviations  uté¬ 
rines  par  les  pessaires  intra-utérins. 

Messieurs,  cinq  années  ne  se  sont  pas  encore  écoulées  depuis  la 
mémorable  discussion  que  souleva,  dans  cette  enceinte,  le  rapport  de 
notre  collègue,  M.  Hervez  de  Ghégoin,  sur  un  travail  que  M.  le  docteur 
Baud  avait  soumis  au  jugement  de  l’Académie,  et  déjà  vous  êtes 
appelés  à  vous  prononcer  encore  sur  on  mode  de  traitement  qu’on 
donne  comme  nouveau  et  qu’on  s’efforce,  depuis  quelque  temps,  de 
substituer  à  la  thérapeutique  habituelle  de  certaines  affections  utérines. 

Quoique  la  note  qui  vous  a  été  lue,  il  y  a  quelque  temps,  par  M.  le 
docteur  Broca,  soit  relative  à  un  eas  de  mon  survenue  à  la  suite  du 
cathétérisme  utérin  employé  comme  redresseur,  la  commission  que 
vous  nommâtes  alors,  et  qui  est  composée  de  MM.  Robert,  Huguier  et 
moi,  n’a  pas  cru  qu’elle  dût  s’en  tenir  à  celte  partie  restreinte  de  la 
question  :  elle  a  pensé,  dès  l’origine,  que  le  traitement  des  déviations 
par  les  divers  redresseurs  intra-utérins  devrait  être,  de  sa  part, 
l’objet  d’un  examen  complet.  La  nature  et  l’importance  des  communi¬ 
cations  qui  vous  ont  été  faites  depuis,  sur  ce  grave  sujet,  ne  pouvaient 
que  la  confirmer  dans  celte  résolution;  mais  elle  n’a  voulu  rien  pré¬ 
cipiter  ;  elle  a  dû  laisser  à  tous,  aux  partisans  comme  aux  adver¬ 
saires,  le  temps  de  faire  connaître  les  faits  favorables  ou  contraires 
qu’une  pratique,  qui  compte  déjà  plusieurs  années,  a  permis  de  recueillir  ; 
et  vous  savez  que  son  attente  n’a  pas  été  vaine.  Gependant,  le  moment 
lui  paraît  venu  de  répondre  aux  vœux  qui  lui  sont  exprimés  de  tontes 
parts,  et  de  vous  dire,  en  faisant  passer  .«ous  vos  yeux  les  nombreuses 
pièces  de  cet  important  procès,  le  jugement  qu’elle  porte  sur  cette  nou¬ 
velle  méthode  thérapeutique. 

Votre  rapporteur,  messieurs,  ne  s’est  dissimulé  aucune  des  difficultés 
du  travail  que  vous  lui  avez  confié,  et,  s’il  n’a  pas  décliné  l’honneur  que 
vous  lui  avez  fait,  c’est  qu’il  a  compté  encore  une  fois  sur  votre  bien¬ 
veillance  et  qu’il  a  été  soutenu  par  le  témoignage  que  lui  rend  sa 
conscience,  de  n’avoir  été  dirigé  que  par  le  désir  de  connaître  la 
vérité. 

Toutefois,  et  j’éprouve'le  besoin  dé  le  dire  dès  le  début,  il  me  sera 
pénible  de  me  trouver  en  désaccord  avec  certains  hommes  dont  per¬ 
sonne,  plus  que  moi,  n’apprécie  le  talent  et  la  droiture  du  caractère. 
Je  les  crois,  dans  cette  circonstance,  dans  une  erreur  complète  :  mon 
devoir  est  de  le  prouver,  et  je  vais  m’efforcer  de  le  faire.  J’espère 
connaître  assez  leurs  principes,  en  matière  de  discussions  scientifiques, 
pour  être  certain  qu’ils  ne  se  méprendront  pas  sur  mes  intentions.  Ge 
qui  me  rassure,  surtout  à  l’endroit  de  M.  Valleix,  qui  a  été  mis  plus 
particulièrement  en  cause  devant  vous,  c’est  la  déclaration  formelle  par 
laquelle  il  a  débuté  dans  le  travail  remarquable  qu’il  nous  a  lu  récem- 
n'eut,  et  qui  doit  être  considéré  comme  l’expression  de  son  opinion 
définitive  sur  le  traitement  mécanique  dont  il  s’est  constitué  le  propa- 
gaieur  et  le  défenseur  en  France. 

Pour  moi,  nous  a-t-il  dit,  je  mets  toute  préoccupation  personnelle 
de  côté,  bien  persuadéque  nous  ne  voulons  tous  qu’une  chose  :  connaître, 
d’une  manière  définitive,  les  avantages  et  les  dangers  du  procédé,  con¬ 
venablement  et  prudemment  employé  ;  être  sûrs  qu’il  s’adresse  'a  une 
®d^eciion  qui  demande  un  traitement  particulier,  et  décider  s’il  y  a 
û’auires  moyens  aussi  efficaces.  Puis  il  a  ajouté  qu’il  était  disposé  à 
adopter  un  autre  traitement,  ou  même  à  ne  rien  faire,  si  on  lui  démontre, 
P3r  des  faits  convenablement  observés  et  suffisamment  nombreux,  qu’on 
Peut  agir  mieux  en  faisant  autre  chose,  ou  même  en  ne  faisant  rien  du 
tout. 

J’accepte  ia  déclaration  de  notre  très  honorable  confrère,  et  je  vais 
essayer  de  démontrer  ; 

Qu’on  s’est  trompé  en  attribuant  aux  déviations  de  l’utérus  des 
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accidens  qui  ont  habituellement  une  tout  autre  origine  ; 

2“  Qu’on  n’a  pas  tenu  un  compte  suffisant,  dans  la  plupart  des  cas, 
d’un  autre  état  pathologique  beaucoup  plus  fréquent,  qui  peut  exister 
seul,  produire  les  mêmes  phénomènes,  qui  peut  aussi,  et  cela  arrive 
souvent,  entraîner  l’utérus  dans  une  direction  vicieuse. 

3°  Que  la  science  possède  déjà  une  thérapeutique  simple  et  ration¬ 
nelle  qui  donne  tous  les  jours,  entre  les  mains  des  praticiens  expéri¬ 
mentés,  les  résultats  les  plus  salisfaisans,  qui  n’ont  rien  à  craindre  de 
la  comparaison  qu’on  peut  en  faire  avec  ceux  qu’à  tort,  selon  moi,  on 
persiste  à  attribuer  aux  redresseurs  intra-utérins;  qu’elle  n’est  pas 
désarmée  non  plus,  soit  pour  les  rares  déplacemens  qui,  existant  seuls, 
entraînent  cependant  des  incommodités  auxquelles  il  faut  remédier,  soit 
pour  ceux  beaucoup  plus  communs  qui,  d’abord  simple  conséquence 
d’un  autre  état  morbide,  peuvent  l’aggraver  ou  en  retarder  la  guérison  ; 

l\°  Que  les  faits  qui  ont  été  produits,  soumis  à  une  critique  sévère, 
mais  impartiale,  sont  loin  d’avoir  la  signification  qu’on  leur  a  donnée, 
que  presque  tous,  au  contraire,  témoignent  de  l’insuffisance  de  la  nou¬ 
velle  méthode; 

5”  Que,  malgré  tout  ce  qu’on  a  pu  dire,  il  faut  enfin  cesser  de  se  faire 
illusion  et  de  se  demander  si,  en  présence  d’avantages  aussi  incontes¬ 
tables,  il  n’est  pas  temps  de  prendre  en  sérieuse  considération  les  faits 
déjà  trop  nombreux  (quoique  certainement  tous  ne  soient  pas  connus) 
qui  prouvent  que  les  accidens  les  plus  formidables  et  la  mort  même  sont 
souvent  la  conséquence  de  manœuvres  qui,  de  prime  abord,  répugnent 
d’ailleurs  à  la  raison. 

Afin  d’être  bien  compris  dans  les  développemens  que  je  vais  donner 
à  ces  différentes  propositions,  il  est  indispensable  que  je  vous  fasse 
connaître  les  instrumens  sur  lesquels  est  fondé  le  nouveau  traitement 
des  déviations  utérines,  et  que  je  vous  rappelle  aussi,  après  avoir  cher¬ 
ché  à  établir  quelle  est  la  direction  normale  de  la  matrice,  quels  sont 
les  divers  déplacemens  qu’elle  peut  subir.  Je  serai  sur  ces  points  aussi 
bref  que  possible. 

Instrumens,  —  I.es  uns  (les  sondes]  sont  destinés  surtout  à  l’explo¬ 
ration,  et  ont  une  importance  incontestable  pour  le  diagnostic  de  cer¬ 
taines  affections  de  l’utérus.  Kiwisch  et  M.  Simpson  ont  eu  tort  de  s’en 
disputer  l’idée.  Avant  eux,  Récamier  avait  introduit  des  instrumens 
d’une  forme  spéciale  jusqu’au  fond  de  la  cavité  utérine,  et  s’en  servait 
comme  d’un  moyen  d’exploration  j  bien  qu’il  les  utilisât  aussi  pour  au¬ 
tre  chose.  Gomme  on  le  verra  bientôt,  M.  Araussat- pratiquait ,  dès 
1827,  le  cathétérisme  utérin ,  dans  le  but  de  préparer  la  face  interne  de 
l’organe  au  contact  d’un  autre  instrument  qui  devait  rester  en  perma¬ 
nence;  mais  il  faut  bien  le  dire,  personne  n’a  mieux  compris  que  notre 
collègue ,  M,  Huguier ,  tous  les  avantages  qu’on  pourrait  retirer  de  la 
sonde  pour  le  diagnostic  des  affections  utérines,  et  en  lui  imprimant  des 
modifications  importantes,  au  point  d’en  faire  un  instrument  presque 
nouveau,  il  lui  a  donné  le  nom  d’hystéromètre,  sous  lequel  il  est  géné¬ 
ralement  connu  en  France. 

La  sonde  de  Simpson,  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  vos  yeux, 
et  qui  est  aussi  celle  de  Kiwisch,  est  une  tige  métallique  très  fortement 
courbée ,  se  terminant  par  une  petite  extrémité  arrondie  et  présentant 
une  série  de  saillies  et  de  dépressions  que  le  doigt  peut  facilement  sen¬ 
tir  et  dont  il  se  sert  comme  de  point  de  repère  pour  déterminer  à  quelle 
profondeur  l’instrument  a  pénétré.  Gelle  de  M.  Huguier  se  distingue  par 
une  courbure  infiniment  plus  petite.  Une  échelle  graduée  est  établie  sur 
sa  concavité ,  et  elle  est  munie  d’un  curseur  qu’on  pousse  à  volonté ,  et 
qui  sert  à  indiquer  le  degré  de  pénétration.  Depuis,  diverses  modifica¬ 
tions  destinées  à  rendre  l’instrument  plus  portatif  ont  été  apportées  par 
les  fabricans,  et  récemment,  un  ancien  élève  de  la  Pitié,  M.  Bitterlin, 
vous  en  a  communiqué  une  de  son  invention  ;  mais  au  fond ,  il  est  resté 
le  même,  et  c’est,  à  peu  de  chose  près,  celui  dont  se  sertM.  Valleix. 
Seulement,  il  en  a  changé,  ou  du  moins  étendu  la  destination,  puisque, 
ainsi  que  nous  le  verrons  par  la  suite,  c’est  avec  lui  qu’il  opère  aujour¬ 
d’hui  (presque exclusivement)  le  redressement  de  l’utérus.  Aussi,  je  le 
dis  par  avance,  les  reproches  que  j’adresserai  dans  le  cours  de  ce  tra¬ 
vail  aux  pessaires  et  aux  redresseurs  intrà-uiérins  s’appliqueront-ils  (en 
grande  partie  du  moins) ,  à  la  sonde  utértne  employée  dans  le  but  de 
replacer  la  matrice  dans  sa  direction  normale. 

J’aurai  occasion  de  revenir  plus  tard  sur  Vhystéromètre  ;  je  ferai 
voir  alors  les  avantages  Incontestables  qu’il  présente  comme  moyen  de 
diagnostic.  Mais  je  ne  dissimulerai  pas  non  plus  que,  tout  en  établissant 
entre  lui  et  les  redresseurs  une  grande  différence  ,  il  n’est  pas  à  l’abri 
de  tout  inconvénient  et  qu’il  demande  à  être  manié  avec  une  grande 
réserve. 

Je  me  contente  de  mentionner  la  sànde  à  branches  divergentes  et 
élastiques,  de  Kiwisch,  qui  peut  être  à  la  fois  un  instrument  d’explora¬ 
tion  et  servir  de  redresseur  par  une  de  ses  portions  qu’on  laisse  à  dé¬ 
meure  dans  la  cavité  utérine.  Quoique  très  vantée  par  son  auteur,  celte 
sonde  a  été  vivement  critiquée  par  le  docteur  Mayer  (de  Berlin),  qui  en 
a  fait  ressortir  les  inconvéniens,  et  qui  a  proposé  d’y  remédier  par  des 
modifications  qui  n’en  ont  pas  fait  un  instrument  plus  utile  et  surtout 
moins  dangereux. 

Au  reste ,  il  me  paraît  très  probable  que  l’origine  de  la  sonde  utérine 
est  beaucoup  plus  ancienne  qu’on  ne  semble  l’avoir  cru  jusqu’à  ce  jour, 
et  je  pense  qu’il  faut  la  rapporter  à  Oziander ,  qui  se  servait  d’une  es¬ 
pèce  de  stylet,  soit  pour  dilater  l’orifice  utérin,  soit  même  pour  ramener 
l’utérus  dans  sa  direction  anormale  (Fide  Kilian ,  operionslche  fur 
Geô«rtj/ie//'er,  2' partie,  p.  211). 

G’est  un  instrument  semblable  qu’employa  plus  tard  le  docteur  Mac- 
kintocli  (d’Édimbourg),  et  ce  n’est  que  postérieurement  qu’il  a  été 
modifié  et  mis  en  grande  vogue  par  M.  Simpson. 

Des  pessaires  et  redresseurs  intrà-utérins,  —  On  n’a  pas  encore 
fait  remonter  jusqu’à  leur  véritable  auteur  l’idée  première  de  ces  ins¬ 
trumens,  et  lorsque,  dans  la  discussion  de  18A9,  M.  Velpeau  réclama 
la  priorité  pour  son  compte,  je  fut  surpris  qu’une  autre  voix  ne  s’élevât 
pas  dans  cette  enceinte  pour  la  revendiquer.  Serait-ce  que  notre  col¬ 
lègue,  M.  Amussat,  comme  le  savant  professeur  de  la  Faculté,  n’ait  pas 
eu  beaucoup  à  se  louer  de  son  innovation  ?  J’espère,  en  rétablissant 
cette  partie  historique  de  la  question,  l’engager  à  nous  faire  connaître 
les  résultats  de  ses  premières  tentatives,  et  à  nous  dire  les  motifs  pour 
lesquels  il  a  cru  devoir  les  abandonner  depuis  longues  années  déjà. 

Voici  comment  elles  ont  été  exposées,  en  1828,  dans  la  thèse  de 


M.  Quetier,  qui  a  pour  titre  :  Quelques  considérations  sur  la  rétro¬ 
version  de  l’utérus  (Thèses  de  Paris,  année  1828,  n"  229)  : 

«  M.  Amussat  a  fait  usage  plusieurs  fdis  d’un  moyen  qui  lui  a  parfai¬ 
tement  réussi,  dit  l’auteur  :  il  consiste  à  introduire  une  petite  tige  droite 
en  ivoire  dans  la  cavité  de  l’utérus  ;  mais  elle  ne  peut,  dit-il,  être 
portée  qu’avec  une  très  grande  prudence,  et  ne  doit  être  mise  en  usage 
qu’après  avoir  émoussé  la  sensibilité  utérine,  en  introduisant  préala¬ 
blement  Une  sonde  en  gomme  élastique.  Gé  procédé  a  l’avantage  d’em¬ 
pêcher  que  l’utérus  ne  puisse  se  recourber  sur  lui-même,  comme  cela  a 
lieu  dans  l’emploi  des  pessaires  ordinaires,  qui  retiennent  élevé  le  col 
de  la  matrice,  tandis  que  la  masse  intestinale  appuyant  sur  son  fond, 
tend  à  faire  recourber  cet  organe.  Avant  d’accorder  une  confiance 
entière  à  cette  méthode,  il  convient  d’attendre  qu’elle  ait  été  sanctionnée 
par  l’expérience  ;  car  on  pourrait  craindre  qu’elle  ne  déterminât  une 
Inflammation  aiguë  de  la  cavité  utérine.  » 

Puis  il  rapporte  Une  première  observation  recueillie  dans  des  Leçons 
orales  de  M.  Amussat,  faites  en  1827.—  En  voici  le  résumé  : 

Une  dame  âgée  de  ûO  ans,  éprouva,  à  la  suite  d’une  chute  de  cheval, 
des  accidens  variés  qui  parurent  se  rattacher  à  un  déplacement  de 
l’utérus.  Une  exploration  permit  de  constater  l’existence  d’une  rétro¬ 
version  complète,  et  de  s’assurer  en  même  temps  que  l’utérus  était 
mobile  et  qu’on  pouvait  facilement  le  ramener  h  sa  direction  normale. 

Notre  collègue,  après  avoir  employé  inutilement  plusieurs  instrumens 
pour  rétablir  les  parties  dans  leur  état  naturel,  pensa  que  le  meilleur 
moyen  de  redresser  l’utérus  et  de  le  maintenir,  serait  d’introduire  une 
tige  droite  dans  la  cavité  de  l’organe,  pour  pouvoir  agir  sur  toute  la 
longueur,  de  manière  que  le  bas-fond  fut  porté  en  haut,  en  avant,  et  le 
col  en  bas  et  en  arrière. 

Il  httbitua  d’abord  l’utérus,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  au  con¬ 
tact  des  corps  étrangers,  en  y  introduisant  des  sondes  de  plus  en  plus 
grosses.  Lorsque  la  sensibilité  de  i’organe  eut  été  un  peu  émoussée,  il 
introduisit  une  lige  droite  en  ivoire,  longue  de  3  pouces,  du  diamètre 
de  2  lignes  environ,  et  qui,  par  son  extrémité,  se  vissait  sur  un  pessaire 
en  bilboquet.  Getle  lige  étant  placée  dans  l’utérus,  il  ramena  en  bas  et 
en  arrière  le  manche  du  pessaire  qui  fut  fixé  dans  cette  position  au 
moyen  de  rubans.  Pendant  tout  le  temps  que  cette  dame  porta  cet  ins¬ 
trument,  elle  n’éprouva  aucune  douleur,  même  en  marchant;  mais  aus¬ 
sitôt  qu’il  fut  retiré,  l’utérus  revenant  à  sa  position  vicieuse,  les  symp¬ 
tômes  ordinaires  reparurent. 

La  malade  ayant  quitté  Paris,  ce  moyen  ne  put  être  continué. 

Ainsi,  il  ne  peut  rester  aucun  doute  :  c’est  h  M.  Amussat  qu’il  faut 
faire  remonter  le  traitement  mécanique  des  déviations  utérines,  et, 
comme  on  va  le  voir,  tout  ce  qu’on  a  fait  depuis  n’a  consisté  que  dans 
le  développement  de  son  idée  et  dans  le  perfectionnement  de  son  ins¬ 
trument. 

Le  pessaire  imaginé  et  appliqué  un  petit  nombre  de  fois  par  M.  Vel¬ 
peau,  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  était  destiné  à  soutenir  l’utérus,  en 
introduisant  dans  sa  cavité  une  tige  droite  qui  était  supportée  par  un 
demi-disque  en  caoutchouc  qu’on  dirigeait  soit  en  avant,  soit  en  arrière, 
selon  qu’on  voulait  remédier  à  une  antéversion  ou  h  une  rétroversion.  ' 

Ce  ne  fut  que  beaucoup  plus  tard  que  parurent  les  redresseurs  de 
Kiwisch  et  de  M.  Simpson.  Ce  dernier  a  donné  une  longue  description 
de  ses  instrumens  dans  un  mémoire  publié  dans  Dublin  quaterly  Jour¬ 
nal  for,  1848. 

On  y  voit  figurer  : 

1°  Le  pessaire  pubien,  qui  se  compose  d’une  branche  interne  et 
d’une  branche  externe  ;  la  première  porte  la  tige  intra-utérine,  qui  part 
de  la  partie  supérieure  d’un  disque  ovalaire;  la  seconde  est  flexible  et 
est  destinée,  après  sa  jonction  avec  l’autre,  à  prendre  un  point  d’appui 
solide  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  bassin.  C’est  celui  dont 
l’auteur  se  sert  généralement  dans  les  cas  d’hypertlirophie  ou  de  proci¬ 
dence  légère,  compliquant  la  rétro  ou  l’antéversion. 

2“  Le  pessaire  à  ressort  avec  tige  articulée  sur  un  disque  ovale. 
Il  est  principalement  employé  pour  remédier  aux  déplacemens  qui  co'fii- 
cident  avec  un  relâchement  du  vagin,  et  il  a,  comme  on  peut  le  voir, 
la  plus  grande  analogie  avec  celui  de  M.  Velpeau,  avec  cette  différence, 
cependant,  qu’il  est  muni  d’un  disque  complet. 

3°  Le  pessaire  à  bulbe  simple,  surmonté  d’une  tige.  C’est  celui  qui 
sert  pour  les  cas  ordinaires  non  compliqués.  La  face  du  bulbe  opposée 
à  celle  d’où  se  détache  la  tige  utérine  est  percée  d’un  trou  destiné  à 
recevoir  l’extrémité  d’une  espèce  de  mandrin  qui  fait  office  de  manche, 
quand  on  veut  faire  pénétrer  l’instrument,  et  qu’on  retire  dès  qu’on  y 
est  parvenu. 

4“  Lepessaire  galvanique,  destiné  à  combattre  l’aménorrhée.  Il  est, 
quant  h  la  forme,  semblable  au  précédent  ;  mais  il  en  diffère  en  ce  qm^ 
la  moitié  supérieure  de  la  tige,  qui  doit  entrer  dans  la  matrice,  est  en 
zinc,  tandis  que  le  reste  est  en  cuivre.  M.  Simpson  accorde  à  la  réunion 
de  ces  deux  métaux  la  propriété  de  rendre  à  l’utérus  l’exercice  de  ses 
fonctions.  Je  sais  même  qu’il  s’en  est  assez  souvent  servi  dans  des  cas 
de  développement  incomplet  de  cet  organe,  et  aussi  pour  remédier  à 
l’hystérie;  mais  je  crois  pouvoir  ajouter  qu’il  lui  serait  impossible  de 
publier  des  faits  concluans  qui  en  prouvassent  l’efficacité. 

6°  Les  pessaires  dilatateurs,  contre  la  dysménorrhée  par  obs¬ 
truction,  la  stérilité,  etc.  Ils  sont,  pour  la  forme  et  la  composition, 
les  mêmes  que  le  pessaire  ordinaire  à  bulbe  et  à  tige  ;  seulement,  le 
volume  des  tiges  varie  depuis  celui  d’un  stylet  assez  fin  jusqu’à  celui  qui 
appartient  aux  sondes  d’homme  d’un  calibre  ordinaire.  On  se  sert 
d’abord  des  tiges  les  plus  petites,  et  on  en  augmente  ensuite  progressi¬ 
vement  le  volume.  On  laisse  généralement  un  de  ces  instrumens  dans  la 
cavité  utérine  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  l’ori¬ 
fice  est  tellement  relâché,  qu’une  tige  d’un  calibre  beaucoup  plus  fort 
est  facilement  introduite.  G’est  surtout  dans  les  cas  où  le  tissu  du  col  est 
induré,  qu’au  dire  de  M.  Simpson,  on  se  trouve  bien  de  cette  pratique 
[Vide  Monthley  Journal  of  medical  science  for,  1844,  p.  734). 

Ges  divers  instrumens  sont  métalliques  dans  toutes  leurs  parties.  La 
tige  intra-utérine  a  la  même  longueur  dans  tous  (sfÆ  centimètres).  Le 
diamètre  du  disque  qui  la  supporte  varie  depuis  6  centimètres  jusqu’à 
2  centimètres  et  demi  seulement,  de  telle  sorte  que,  pour  ces  derniers, 
qui  précisément  ne  sont  pas  assujettis  par  une  branche  externe,  on 
comprendra  difficilement  comment  ils  pourraient  être  maintenus  en 
place. 


Au  reste,  toutes  ces  variétés  ne  paraissent  pas  avoir  été  accueillies 
avec  la  même  faveur,  et  il  en  est  quelques-unes  dont  M.  Valleis  lui-même 
n’a  pas  dit  un  mot  dans  ses  nombreuses  publications  ;  il  ne  s’est  emparé 
que  d’un  seul.  Le  pessaire  pubien.  C’est  avec  lui  qu’il  a  débuté,  et  bien 
qu’il  lui  ait  dû  ses  premiers  succès,  comme  il  le  dit,  il  ne  tarda  pas 
à  voir  qu’il  était  d’un  emploi  difficile  et  qu’il  avait  besoin  d’être  mo¬ 
difié. 

Rigby  avait  déjà  substitué  l’ivoire  au  métal  dont  se  trouvait  formée  'la 
tige  intra-utérine.  Il  accepta  ce  changement.  Puis,  après  de  nombreuses 
tentatives,  il  s’arrêta  au  redresseim  articulé  avec  disque  en  caoutchouc 
vulcanisé,  qu’on  insuffle  après  l’introduction  de  l’instrument,  qu’il  fixe 
avec  une  ceinture  de  ruban  de  fil. 

Je  n’en  ferai  pas  la  description,  il  me  suffira  de  le  montrer  pour  que 
le  mécanisme  en  soit  facilement  compris.  Ce  qui  le  distingue  du  redres¬ 
seur  de  M.  Simpson,  c’est  la  composition  et  le  volume  beaucoup  moins 
considérable  du  disque,  c’est  surtout  la  mobilité  de  la  tige  utérme,  qui 
rend  son  introduction  plus  facile,  principalement  dans  les  déplacemens 
en  avant.  Malgré  cas  avantages,  notre  confrère  pensa  qu’on  pouvait  le 
modifier  plus  avantageusemeiït  encore,  et  c'est  alors  qu’il  fit  confection¬ 
ner  ce  qu’il  appelle  le  redresseur  à  flexion  graduelle.  Après  lui, 
M.  Bonnafont  et  quelques  autres  s’occupèrent  d’obvier  à  quelques  incon- 
véniens  qui  se  présentaient  dans  son  application  et  h  la  difficulté  qu’on 
avait  assez  souvent  à  la  maintenir. 

Mais  il  faut  bien  en  convenir  :  en  y  réfléchissant  un  peu,  il  est  facile 
de  reconnaître  que,  jusqu’alors,  l’instrument  n’avait  subi  aucune  modifi¬ 
cation  radicale,  et  en  le  réduisant  à  sa  plus  simple  expression,  on  le 
trouve,  avant  comme  après,  essentiellement  constitué  par  une  tige 
longue  de  6  centimètres  qui,  mesurant  la  cavité  de  l’utérus  dans  toute  sa 
longueur,  sert  comme  de  tuteur  à  cet  organe  et  le  maintient,  après  l’y 
avoir  ramené,  dans  une  position  déterminée. 

La  modification  fondamentale,  h  mon  sens,  est  celle  qui  est  venue 
plus  tard  et  qu’on  doit,  ceci  mérite  d’être  noté,  à  M.  Valleix  lui-même  : 
je  veux  parler  du  raccourcissement  successif  de  celte  lige  intra-utérine, 
qui,  ayant  d'abord  eu  au  moins  6  centimètres  de  long,  n’en  a  plus  main¬ 
tenant  que  3  environ,  de  telle  sorte  qu’elle  ne  peut  plus  exercer  son 
action  que  sur  une  portion  très  limitée  de  la  matrice.  Je  me  contente, 
pour  le  moment,  de  constater  le  fait,  on  verra  plus  tard  que  c’est  un 
des  argumens  sérieux  qui  prouvent  Vinutilité  de  la  méthode. 

11  serait  superflu  que  j’indiquasse  la  manière  d’introduire  le  redres¬ 
seur  :  la  connaissance  des  organes  dans  lesquels  on  le  place,  la  forme 
de  l’instrument  laissent  facilement  deviner  en  quoi  doit  consister  la  ma¬ 
nœuvre  ;  mais  je  dois  dire  que  M.  Valleix  a  beaucoup  insisté  pour  qu’on 
prît  certaines  précautions. 

Ainsi,  il  veut  que  l’utérus  soit  habitué  au  contact  de  l’instrument  par 
un  certain  nombre  de  cathétérismes;  il  veut  que  quatre  ou  cinq  jours 
se  soient  écoulés  depuis  la  cessation  des  règles,  et  qu’on  ait  au  moins 
devant  soi  sept  ou  huit  jours  avant  leur  prochaine  apparition. 

Considérations  générales  sur  la  direction  normale  de  l'utérus 
dans  l’état  de  vacuité.  —  Comme  plusieurs  des  organes  renfermés 
dans  la  cavité  abdominale,  l’utérus  possède  une  grande  mobilité  qui  lui 
était  indispensable  pour  l’accomplissement  de  l’une  des  fonctions  qui  lui 
sont  dévolues.  Placé  d’ailleurs  entre  la  vessie  et  le  rectum,  dont  le 
volume  est  sujet  à  des  variations  Incessantes,  il  devait  pouvoir  céder 
sans  effort  et  se  porter  h  chaque  instant  soit  en  avant,  soit  en  arrière. 
Surmonté  et  entouré  par  de  nombreuses  circonvolutions  intestinales, 
dont  la  pression  augmente  ou  diminue  sous  l’influence  de  causes 
diverses,  solidement  attaché  par  sa  partie  inférieure  à  des  organes  qui 
ont  eux-mêmes  des  rapports  intimes  avec  le  plancher  du  bassin,  dont  la 
résistance  est  si  variable,  souvent  soulevé  dans  l’acte  de  la  copulation, 
on  comprend  combien  sont  nombreuses  les  causes  qui  peuvent  en  chan¬ 
ger  la  direction  dans  les  conditions  si  variées  de  la  vie.  Aussi,  ai-je  eu 
de  la  peine  à  m’expliquer  l’étonnement  qu’ont  soulevé  les  paroles  de 
M.  Cruveilhier,  quand  il  a  dit  que  l'utérus  n'avait  pas  d’axe  ;  cela  m’a 
prouvé  qu’on  n’en  avait  pas  compris  la  véritable  signification  ;  il  n’a  cer¬ 
tainement  pas  voulu  prétendre  que  l’utérus  n’avait  pas  un  axe  à  lui  pro. 
pre,  ce  qui  n’aurait  pas  de  sens  ;  c’était,  dans  sa  pensée,  une  manière  de 
faire  comprendre  combien  de  causes  passagères  et  accidentelles  pou¬ 
vaient  en  changer  la  direction  relativement  au  bassin ,  et  sans  donte 
aussi  de  faire  voir  qu’avant  de  considérer  comme  état  pathologique  telle 
ou  telle  direction,  il  fallait  s’être  bien  assuré  qu’il  n’existait  pas  une 
autre  disposition  morbide. 

Ainsi  interprétée,  l’opinion  de  notre  savant  collègue  me  paraît  par¬ 
faitement  fondée.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  différentes  forces 
qui  peuvent  agir  sur  l’utérus,  sont  combinées  en  général  de  façon  à  le 
maintenir  dans  l’excavation,  dans  la  direction  de  l’axe  du  détroit  abdo¬ 
minal  ,  c’est-à-dire  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas,  et  d’avant  en 
arrière  (en  supposant  la  femme  assise  ou  debout). 

A  celte  proposition,  qui  avait  été  acceptée  sans  contestation  jusque 
dans  ces  derniers  temps,  on  a  voulu  récemment  en  substituer  une  autre 
qui  consiste  à  admettre  que  l’utérus  a  deux  axes,  l’un  pour  le  corps,  qui 
serait  à  peu  près  horizontal,  et  l’autre  pour  le  col,  qui  serait  oblique 
dans  la  direction  déjà  indiquée.  De  telle  sorte  que  rantéflexion  devrait 
être  considérée  comme  une  conformation  primordiale  qui  persisterait 
jusqu’à  ce  qu’une  grossesse  actuelle  ou  passée  l’eût  fait  disparaître. 

J’ai  déjà  eu  occasion  de  m’occuper  ailleurs  de  cette  question,  et  je 
crois  avoir  démontré  que  MM.  Boulard  et  Verneuil  avaient  pris  une 
disposition  accidentelle  et  purement  cadavérique  pour  une  loi  d'ana¬ 
tomie  normale.  Les  nombreuses  recherches  que  j’ai  faites  sur  le  cadavre 
et  dont  j’ai  déjà  publié  une  partie,  m’ont  pi  ouvé  que  l’expansion  intes¬ 
tinale  agissait  avec  beaucoup  plus  de  force  lorsque,  après  la  cessation  de 
la  vie,  les  organes  n’obéissaient  plus  qu’aux  lois  de  la  matière.  J’ai  fait 
voir  que  les  empreintes  profondes  laissées  sur  l’utérus  par  les  circon¬ 
volutions  de  l’iniesiin,  que  l’abaissement  presque  constant  de  cet  organe, 
que  son  refoulement  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  aussi  bien  que  ses 
diverses  flexions,  étaient  ordinairement  un  effet  purement  cadavérique. 
Je  puis  ajouter  aujourd’hui  qu’ayant  examiné  l’uiérus  de  trois  femmes 
qui  étaient  vouées  à  une  mort  prochaine,  et  qu’ayant  très  positivement 
constaté  chez  elles  la  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arrière,  j’ai  pu,  au  moment  de  l’autopsie,  faite  vingt  quaire  ou  trente- 
six  heures  après  la  mort,  m’assurer  que  la  mairlce  avait  pris  une  direc¬ 
tion  toute  différente,  puisque,  dans  un  cas,  elle  était  antéfléchie,  quoique 
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la  femme  eût  eu  des  enfans,  et  dans  les  deux  autres,  une  rétroversion 
complète. 

J'ai  naturellement  conclu  des  investigations  auxquelles  je  me  suis 
livré,  que  pour  avoir  des  notions  positives  sur  la  direction  de  l’utérus, 
il  fallait  l’étudier  sur  la  femme  vivante,  que  la  position  qu’affectait  cet 
organe  au  moment  de  l’autopsie  pouvait,  dans  beauconp  de  cas,  être 
toute  différente  de  celle  qui  avait  existé  pendant  la  vie. 

J’ai  fait  connaître  aussi  le  résultat  de  l’examen  attentif  que  j’ai  fait 
sur  50  femmes  qui  n’avaient  jamais  été  mères,  et  dont  l’âge  variait  entre 

17  et  30  ans.  J’ai  trouvé  dans  32  cas,  que  l’axe  de  l’utérus  était  droit, 
qu’il  avait  à  peu  près  la  direction  de  celui  du  détroit  abdominal;  7  fois 
il  était  simplement  incliné  en  avant,  et  par  conséquent  dans  un  degré 
variable  d’antéversion;  dans  4  cas,  il  était  incliné  en  arrière,  c’est-à- 
dire  en  rétroversion.  Dans  3  cas,  il  était  manifestement  antéfléch'l ,  et 
dans  4,  en  rétroflexion. 

Des  résultats  aussi  manifestement  contraires  à  ceux  annoncés  par 
MM.  Boulard  et  Verneuil  devaient  faire  naître  de  nouvelles  expériences. 
Huit  jours  après  la  publication  de  mon  Iravail,  mon  excellent  ami,  M.  Gos¬ 
selin,  lisait  une  note  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  laquelle  il  est  dit 
que,  sur  48  femmes  qui  n’avaient  jamais  eu  de  grossesse,  et  qu’il  a  exa¬ 
minées  dans  le  but  d’éclairer  la  même  question  que  moi ,  il  en  a  trouvé 

18  dont  l’axe  utérin  était  droit'ct  normalement  dirigé.  Sur  16,  il  a  cons¬ 
taté  une  antéflexion  assez  marquée  pour  que  le  doig  pût  sentir  1  ou  2 
centimètres  de  la  portion  sus-vaginale  antérieure  de  l’utérus.  Sur  11 ,  il 
a  noté  que  la  flexion  était  si  peu  prononcée ,  que  le  doigt  ne  sentait 
que  quelques  millimètres  de  la  face  antérieure  du  corps.  Dans  3  cas,  il 
est  resté  dans  l’inceriilude. 

De  ces  faits,  il  a  naturellement  conclu  que  l’antéflexion  était  plus  com¬ 
mune  qu’on  ne  le  pensait  généralement,  mais  qu’ils  ne  confirmaient  pas 
la  loi  presque  générale  que  M.  Boulard  avait  voulu  établir  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  Je  note  en  passant  un  point  sur  lequel  j’aurai  à  revenir 
plus  tard,  c’est  qu’aucune  des  femmes  qui  ont  servi  aux  recherches  de 
notre  confrère  ne  souffraient  de  l’utérus,  malgré  que  plusieurs  eussent  des 
déviations  assez  marquées.  Enfin,  quoique  ce  point  d’anatomie  normale 
me  paraisse  définitivement  jugé,  on  pourra  consulter  avec  fruit  le  résumé 
statistique  suivant,  qui  a  été  communiqué  récemment  à  la  Société  ana¬ 
tomique,  par  M.  Gallard,  ancien  interne  de  M.  Valleix. 

0  Dans  les  Leçons  cliniques  faites,  en  1852,  par  M.  Valleix  : 

11  cas  d’antéflexion  sont  signalés  ; 

7  appartiennent  à  des  femmes  ayant  été  enceintes  une  ou  plu¬ 
sieurs  fois  ; 

4  seulement  n’avaient  pas  eu  de  grossesse. 

Sur  17  nouveaux  cas  observés  postérieurement  par  M.  Gallard  : 

6  ont  eu  un  ou  plusieurs  enfans  ; 

4  n’ont  pas  eu  de  grossesse  ; 

7  n’ont  pas  été  interrogées  à  ce  sujet. 

Sur  9  cas  d’antéflexion  observés,  en  1852  et  1863,  dans  le  service 
de  M,  Huguier  : 

8  femmes  avaient  eu  un  on  plusieurs  enfans; 

1  seule  n’avait  jamais  été  grosse. 

Sur  2  cas  d’antéflexion  observés,  en  1854,  dans  le  service  de  M.  Hu¬ 
guier  : 

1  femme  avait  eu  deux  enfans  ; 

1  en  avait  eu  un. 

En  résumé  : 

Sur  39  cas  d’antéflexion  : 

23  appartiennent  à  des  femmes  ayant  eu  un  ou  plusieurs  enfans  ; 

9  seulement  à  des  femmes  qui  n’en  avaient  pas  eu  ; 

7  fois  on  a  omis  de  prendre  des  renseignemens  à  cet  égard.  » 

Ainsi  réduite  à  sa  juste  valeur,  l’assertion  de  nos  confrères  n’en  con¬ 
servera  pas  moins  le  mérite  d’avoir  de  nouveau  appelé  l’attention , 
d'une  manière  toute  spéciale,  sur  cette  particularité  de  la  description 
de  la  matrice.  L’opinion  déjà  ancienne  de  M.  Velpeau,  sur  la  fréquence 
assez  grande  des  flexions  utérines,  trouvera  aussi,  dans  ce  qui  précède, 
une  éclatante  confirmation;  mais,  indépendamment  des  causes  déjà 
signalées,  et  qui,  existant  chez  toutes  les  femmes,  peuvent  pousser  l’uté¬ 
rus  dans  des  directions  si  diverses,  il  ne  fant  pas  oublier  que  lui-même 
peut  se  trouver  dans  des  conditions  de  structure  qui  en  favorisent  sin¬ 
gulièrement  l’action. 

Ainsi,  par  exemple,  l’épaisseur  des  parois  n’est  pas  toujours  la  même  ; 
chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfans,  elle  est  habituellement  moins 
considérable  que  chez  les  autres  ;  des  différences  notables  existent,  sous 
ce  rapport,  dans  ses  différens  points  ;  la  consistance  du  tissu  présente 
aussi  des  variétés  qui  ne  sont  pas  sans  importance;  le  poids  lui-même, 
qui  peut  tenir  à  une  augmentation  de  volume  portant  sur  la  totalité  ou 
sur  une  portion  de  l’organe,  doit  être  pris  en  considération,  quoiqu’on 
ait  dit  le  contraire.  Ajoutons  à  tout  cela  l’influence  exercée  par  les 
tumeurs  développées  dans  ses  parois  ou  à  l’entour  d’elles,  l’action  de 
certaines  adhérences,  et  nous  comprendrons  sans  peine  que  peu  d’or¬ 
ganes  soient  aussi  favorablement  placés  pour  subir  à  chaque  instant  des 
modifications  dans  leur  situation  ;  mais,  parmi  ces  modifications,  les 
unes  sont  passagères,  les  autres  deviennent  permanentes.  Un  mot,  main¬ 
tenant,  pour  rappeler  les  différentes  variétés  qui  peuvent  se  présenter. 

J’ai  déjà  dit  que  l’axe  normal  de  Tutérus  était  représenté  par  une 
ligne  droite  qui  passerait  au  centre  du  bassin,  et  qui  aurait  à  peu  près 
la  direction  de  l’axe  du  détroit  supérieur. 

Mais  il  peut  arriver  que  cet  axe  normal  continuant  à  rester  droit, 
s’incline  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  à  gauche,  soit  à  droite,  chaque 
extrémité  se  portant  en  sens  inverse  l’une  de  l’autre  ;  c’est  ce  qui  cons¬ 
titue  l'inclinaison  on  Inversion  utérine  des  auteurs;  de  là,  quatre 
variétés  désignées  sous  les  noms  d'anté,  de  rétro  ou  de  latêro-ver- 
sions. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire ,  au  lieu  de  s’incliner  et  de  basculer 
comme  je  viens  de  l’indiquer,  il  peut  avoir  été  repoussé  en  masse,  con¬ 
servant,  ou  à  peu  près,  sa  direction  normale;  c’est  ce  que  je  désignerai 
sous  les  noms  de  refoulement  en  avant,  en  arrière  ou  sur  les  oôlés. 

Dans  toutes  ces  variétés,  l’une  ou  l’autre  des  inclinaisons  peutse  com¬ 
biner,  à  des  degrés  divers,  avec  chacun  des  déplacemens  en  masse,  d’où 
résultent  des  nuances  nombreuses  qu’nne  habitude  suffisante'et  un  exa¬ 
men  attentif  permettent  de  constater. 

Un  autre  ordre  de  déplacemens  qui  a  été  méconnu  pendant  long¬ 


temps,  mais  dont  on  s’est  beaucoup  occupé  pendant  ces  dernières 
années,  consiste  dans  une  véritable  flexion  de  l’utérus  sur  lui-même, et 
alors,  tantôt  et  le  plus  souvent,  c’est  la  partie  supérieure  de  l’axe  qui 
s'infléchit  sur  la  partie  inférieure,  et  la  coudure  peut  avoir  lieu  soit  en 
avant,  soit  en  arrière,  et  même,  mais  ces  cas  sont  beaucoup  plus  rares, 
sur  les  régions  latérales.  Ce  sont  ces  dispositions  spéciales  qui  ont  été 
désignées  plus  particulièrement  sous  les  noms  A' antéflexion,  de  rétro- 
flexion  et  de  latéro-flexion. 

Dans  d’autres  circonstances  plus  exceplionnelles,  c’est  la  partie  infé- 
rieure  de  l’axe,  an  contraire,  qui  se  présente  infléchie  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  :  de  là,  d’autres  variétés  qui  constituent  de  véritables  flexions 
du  col  sur  le  corps,  et  qui  peuvent  avoir  lieu  soit  en  avant,  soit  en 
arrière,  soit  sur  les  côtés. 

D’autres  dispositions  peuvent  encore  être  observées  ;  c’est  ainsi  que 
l’axe  peut  être  courbé  sur  une  partie  de  son  étendue,  de  manière  à  ce  que 
ses  deux  extrémités,  dirigées  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  tendent  à  se 
rapprocher  (l’utérus  offrant  alors  une  convexité  plus  ou  moins  saillante 
dirigée  dans  un  sens  et  une  concavité  correspondante  tournée  en  sens 
contraire).  La  forme  de  l’utérus  peut  être  modifiée  d’une  façon  plus  sin¬ 
gulière  encore  :  elle  peut  ressembler  à  une  S  italique,  c’est-à-dire  que 
tandis  que  l’une  des  extrémités  de  son  axe  est  infléchie  en  avant,  par 
exemple,  l’autre  est  infléchie  en  arrière. 

Une  autre  disposition  qui  s'observe  souvent  seule  et  qu’on  peut  trou¬ 
ver  aussi  combinée  avec  celles  précédemment  indiquées,  consiste  dans 
un  abaissement  plus  ou  moins  marqué  de  l’organe  dans  l’excavation 
pelvienne.  Habituellement  c’est  l’extrémité  inférieure  de  l’axe  utérin 
qui  se  rapproche  de  l’orifice  vulvaire ,  et  qui  peut  même  le  franchir. 
Beaucoup  plus  rarement,  c’est  sa  partie  moyenne,  comme  dans  les  cas 
où  il  est  transversalement  placé,  et  dans  des  cas  plus  exceptionnels 
encore,  il  n’est  pas  impossible  que  ce  soit  son  extrémité  supérieure,  le 
fond  de  la  matrice  représentant  alors  le  point  le  plus  déclive. 

En  France,  les  partisans  du  traitement  mécanique  ont  complètement 
mis  de  côté  cet  élément  de  la  question,  et  il  est  vraiment  singulier  que, 
dans  les  écrits  de  M.  Valleix,  il  soit  à  peine  fait  mention  de  l'abaissement 
de  l’utérus,  et  qu’il  n’en  soit  tenu  aucun  compte,  soit  au  point  de  vue  de 
la  symptomatologie,  soit  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  Dans  sa 
préoccupation  constante,  il  n’a  vu  que  les  déviations,  auxquelles  il  a 
tout  rapporté  et  contre  lesquelles  il  a  dirigé  tous  ses  efforts. 

Je  viens  de  dire  quelle  était  la  direction  de  l’utérus  qu’il  fallait  prendre 
pour  type,  et  considérer  comme  l’état  normal  ;  mais  si  les  divers  dépla- 
ceniens  dont  j’ai  parlé,  devaient,  avec  toutes  leurs  nuances,  être  regar¬ 
dés  comme  de  véritables  étals  pathologiques,  je  ne  crains  pas  de  le 
dire,  beaucoup  plus  de  la  moitié  des  femmes  devraient  être  considérées 
comme  malades  et  traitées  en  conséquence. 

Heureusement,  il  n’en  est  rien,  et  je  me  hâte  de  le  dire,  personne  ne 
l’a  prétendu.  Mais,  si  on  n’a  pas  été  aussi  exclusif,  on  a,  depuis  qu’on 
s’occupe  des  redresseurs  surtout,  singulièrement  exagéré  l’influence  des 
déviations  sur  la  santé  des  femmes,  et,  si  je  ne  m’abuse,  on  leur  a 
attribué  beaucoup  trop  souvent  des  accidens  qui  avaient  leur  point  de 
départ  dans  un  autre^état  pathologique.  C’est  ce  que  je  vais  essayer  de 
prouver  maintenant. 

La  solution  de  cette  importante  question  ne  me  paraît  pas  aussi  diffi¬ 
cile  que  l’ont  prétendu  quelques  médecins.  Pour  la  donner  juste,  il  faut, 
dans  les  investigations  auxquelles  on  se  livre,  être  d’une  rigueur  extrême, 
et  apporter  dans  l’interprétation  des  symptômes  cet  esprit  philosophique 
qui  sera,  je  n’en  doute  pas,  une  des  gloires  de  notre  époque.  Pourquoi 
donc  procéder,  quand  il  s’agit  de  l’utérus,  autrement  qu’on  le  fait  pour 
les  autres  organes  ?  Pourquoi-  persister  à  le  placer  sans  cesse  en 
dehors  des  lois  générales  qui  régissent  la  pathologie  et  qui  doivent 
présider  à  une  saine  thérapeuthique  ?  Que  dirait-on  d’un  pathologiste 
qui,  voulant  tracer  la  symptomatologie  d’une  affection,  de  la  pneumonie, 
par  exemple,  choisirait  un  cas  compliqué  de  pleurésie  ou  de  toute  autre 
maladie,  et  qui,  ne  tenant  aucun  compte  de  la  complication,  rappor¬ 
terait  tout  à  l’inflammation  du  tissu  pulmonaire  ?  C’est  cependant  de  la 
sorte,  ou  à  peu  près,  qu’on  procède  tous  les  jours  à  l’égard  de  l’utérus, 
et,  à  mon  grand  étonnement,  c’est  à  M.  Valleix  lui-même  que  je  puis 
adresser  un  semblable  reproche.  J’ai  analysé  avec  le  plus  grand  soin  les 
vingt  observations  qu’il  a  rapportées  dans  ses  leçons  cliniques  (il  est 
probable  qu’il  n’y  a  pas  placé  celles  qui  lui  ont  paru  les  moins  con¬ 
cluantes).  Eh  bien  !  voici  ce  qu’on  y  trouve  au  point  de  vue  des 
symptômes. 

(£o  suite  à  un  prochain  numéro.) 

M.  JoBERT  (de  Lamballe)  présente  un  malade  qu’il  a  traité  d’un  ané¬ 
vrysme  ai  lérioso-véneux  par  le  perchlorure  de  fer.  (Voyez  plus  haut.) 
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LEÇONS  SUR  LES  HERNIES, 
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DE  L’ÉTRANGLEMENT  PROPREMENT  DIT. 

L’étranglement  proprement  dit  a  été  considéré  par  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie  comme  étant  dû  à  l’inflammation.  Celte 
idée  est  erronée;  car  si  violens  que  soient  les  phénomènes  de 
l’étranglement,  lorsque  le  chirurgien  est  appelé  tout  de  suite, 
et  qu'il  fait  rentrer  la  hernie,  tous  les  accidens  disparaissent. 
J.-L.  Petit,  plus  sage,  expliquait  ces  accidens  par  la  constric- 
tion.  Comment  donc  agit  cette  constriclion  ?  Est-ce  en  déter¬ 
minant  la  gangrène,  à  la  manière  d’une  ligature  posée  sur  un 
polype,  par  exemple?  Mais  on  ne  saurait  comparer  l’applica¬ 
tion  d’un  lien  serré  avec  force,  jusqu’au  point  d’interrompre 
la  circulation ,  à  la  constriclion  exercée  par  un  anneau  qui  a 
préalablement  laissé  passer  la  hernie  ;  aussi  verrons-nous  que 
la  gangrène  est  fort  rare  dans  l’étranglement  vrai.  Comment 
donc  agit  cette  constriclion,  et  à  quoi  attribuer  les  phénomènes 
redoutables  qu’elle  présente?  Est-ce  à  la  pression  et  comme  à 
un  pincement  de  l’intestin?  Non,  car  nous  savons  que,  pour 
les  petites  plaies  de  l’intestin,  A.  Cooper  applique  une  liga¬ 
ture  au-delà  des  bords  de  la  plaie,  sans  déterminer  d’accidens, 
et  dans  le  procédé  de  M.  Amiissat,  les  deux  bouts  de  l’intestin 
sont  liés  sur  un  bouchon  renflé  à  ses  extrémités,  rétréci  au 
centre  ;  cette  opération  ne  détermine  aucun  accident  analogue 
aux  phénomènes  de  l’étranglement.  Les  animaux  ressentent  à 
peine  du  malaise;  ils  n’ont  pas  de  vomissemens.  Il  est  donc 
Impossible  d’admettre  que  ce  soit  par  le  fait  seul  de  la  cons¬ 
triclion  de  l’intestin  qu’arrivent  les  phénomènes  de  l’étran¬ 
glement. 

Qu’est-ce  donc  que  l’étranglement?  Lorsque  l’on  étudie  cet 
accident  dans  un  autre  ordre  de  maladies,  dans  les  tumeurs, 


Feailleton. 

CAUSERIES. 

Mort  réelle  ou  apparente  de  v’Union  Médicale. 

Il  y  a  des.  gens  qui  trouvent  sujet  de  rire  sur  tout,  même  sur  la  mort. 
Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  BouchiU  ,  est  de  ce  nombre'. 
C’est  un  heureux  caractère.  Nous  lui  connaissions  beaucoup  d’esprit, 
et  nos  lecteurs  se  rappellent  encore  son  fameux  feuilleton  sur  les  oreilles, 
publié  dans  ce  journal  même  et  qui  produLsit  une  si  grande  sensation, 
Mais,  vrai,  nous  ne  lui  en  supposions  pas  une  dose  (d’esprit  et  non 
à’oreilles)  aussi  forte  que  celle  qu’il  vient  de  montrer  hier  dans  un 
ui'licle  publié  par  la  Gazette  des  hôpitaux;  c’esl écrit  avec  une  verve, 
un  brio,  une  maestria  tout  à  fait  remarquables.  C’est  enlevé  et  enlevant. 
L’ünion  Médicale  ne  se  relèvera  pas  de  ce  coup.  Car  il  faut  vous  dire 
qn’à  l’occasion  d'un  article  publié  par  M.  Tournié,  samedi  dernier,  sur 
uu  cas  de  mort  apparente ,  M.  Bouchut  a  trouvé  plaisant  de  battre 
M.  Tournié  sur  le  dos  de  I’ünion  Médicale.  En  effet,  de  M.  Tournié 
n’est  pas  plus  question  que  s’il  était  mort,  mais  réellement  mort,  et 
depuis  plus  de  cinq  minutes  complètement  privé  de  tout  battement  du 
cœur.  C’est  nous  seul  qui  avons  commis  le  crime,  c’est  le  journal  rédigé 
Var  des  médecins  qui  s’est  avisé  d’exhumer  une  anecdote  «  prémalu- 
f^ment  enterrée  »  et  qui  ressemble  à  toutes  celles  raconlées  «  par  des 
gartIe-Dialades,  des  poriières  ou  des  soldats  ignorons,  » 
bécidéraent,  c’est  un  terrible  homme  que  M.  Bouchut,  et  la  médaille 
Qnilui  a  été  décernée  parle  bienfaiteur  anonyme  que  vous  savez,  lui  a 
donné  un  peiit  air  de  pourfendeur  tout  à  fait  redoutable.  Il  n’est  pas 
douteux  qu’il  n’obtienne ,  tout  au  moins,  au  trimestre  de  juillet,  une 
tabaiière  ornée  du  portrait  du  bienfaileur  et  enrichie  de  diamans. 

ûh!  il  faut  voir  comme  il  nous  traite,  pauvres  ignorans  !  Nous  allons 
faire  «  comprendre  à  ceux  qui  ne  les  connaissent  pas  les  règles  précises 
qui  doivent  diriger  le  médecin  dans  l’appréciation  de  la  réalité  d’un 
décès,  »  A  la  bonne  heure,  et  voilà  qui  est  parlé  en  maître. 


il  y  a  un  fait  qui  frappe  tout  de  suite  l’attention.  Lorsqu’on 
serre  très  fort  le  pédicule  de  la  tuineur,  il  se  développe  une 
gangrène  sans  accidens;  si,  au  contraire,  on  serre  moins  fort, 
il  y  a  quelquefois  des  accidens  terribles. 

L’étranglement  dans  les  hernies  n’est  donc  pas  une  striction 
complète,  absolue;  à  cette_  circonstance  sont  dus  les  phéno¬ 
mènes  si  graves  qui  en  sont  la  conséquence.  Plus  tard,  il  se 
développe  une  inflammation,  puis  le  bout  supérieur  se  distend 
peu  à  peu  et  des  vomissemens  peuvent  alors  se  déclarer  plus 
ou  moins  rapidement. 

Ainsi  donc,  pour  M.  le  professeur  Malgaigne,  l’étranglement 
n’est  pas  une  inflammation  ;  ce  n’est  pas  non  plus  «ne  constric- 
tion  de  l’intestin  qui  va  jusqu’à  la  gangrène,  et  enfin,  suivant 
lui,  la  gangrène  est  un  fait  excessivement  rare  en  pareil  cas,  et 
vient  encore  bien  moins  de  l’inflammation  que  des  manœuvres 
intempestives  du  chirurgien.  Cette  proposition  soulèvera  une 
opposition  universelle  ;  les  chirurgiens  des  siècles  passés  et 
même  ceux  de  nos  jours  sont  à  peu  près  unanimes  pour  affir¬ 
mer  la  fréquence  de  la  gangrène,  et  Larrey,  par  exemple,  rap¬ 
porte  avoir  vu  la  gangrène  survenir  dans  l’espace  de  deux 
heures,  dans  un  cas  d’étranglement.  La  plupart  des  auteurs 
semblent  aussi  s’accorder  à  considérer  la  gangrène  comme  la 
terminaison  constante  de  l’étranglement  abandonné  à  lui- 
même,  et  comme  la  cause  presque  unique  de  la  mort  qui  sur¬ 
vient  dans  ces  cas;  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  celte  idée 
soit  légitimée  par  les  faits.  Ainsi,  M.  Malgaigne  a  fait  l’autopsie 
d’un  individu  mort  en  quarante-huit  heures  d’une  hernie  mar- 
ronée,  il  ne  trouva  aucune  trace  de  gangrène.  Une  malade 
succomba  dans  le  service  d’A.  Bérard  avec- une  hernie  inters¬ 
titielle;  le  sac  ayant  été  ouvert,  il  fut  Impossible  de  tirer  l’in¬ 
testin  hors  de  l’anneau,  tant  la  constriclion  était  forte.  II  n’y 
avait  aucune  trace  de  gangrène  et  cependant  l’étranglement 
avait  duré  dix  jours.  M.  Malgaigne  a  fait  un  grand  nombre 
d’opérations  de  hernie  étranglée  ;  il  n’a  jamais  vu  la  gangrène 
de  l'intestin  quand  ce  dernier  était  affecté  d’étranglement  pur. 
Il  faut  donc  rechercher  sur  quels  faits  les  partisans  de  la  doc¬ 
trine  de  la  gangrène  dans  l’étranglement,  ont  basé  leur  opi¬ 
nion. 

Au  XVI®  siècle,  les  chirurgiens  ont  cité  des  cas  de  gangrène 
caractérisée  par  l’ouverture  des  intestins  et  l’épanchement  de 
matières  fécales.  Ces  caractères  ne  suffisent  pas  pour  conclure 
à  l'existence  de  la  gangrène.  Au  xvii®  siècle,  Schrœkius  pré¬ 
tend  avoir  vu  la  gangrène  remonter  jusque  dans  le  bout  supé¬ 
rieur  de  l’intestin;  mais  une  telle  assertion  ne  saurait  être 


Suit  une  analyse  cocasse  et  burlesque  de  l’observation  de  M.  Tour¬ 
nié,  et  après  l’avoir  accommodée  à  sa  manière,  saupoudrée  de  sel  d’un 
atticisme  parfait,  tournée  et  retournée  sur  le  gril  brûlant  de  ses  épi- 
grammes,  M.  Bouchut  s’écrie  :  «  C’est  d’après  cette  observation  incom¬ 
plète  et  singulière  —  je  le  crois  bien  —  qu’un  journal  rédigé  par  des 
médecins,  etc.  » 

Puis,  après  s’être  justifié  de  la  prétention  qu’il  assure  qu’on  lui  sup¬ 
pose  de  faire  d’un  seul  phénomène  le  pivot  de  la  certitude  des  signes  de 
mort,  tandis  qu’il  les  a,  dit-il,  au  contraire  groupés  plusieurs  ensemble, 
M.  Bouchut  ajoute  :  «  Que  I’Dnion  Médicale  découpe  le  portrait  de 
son  rédacteur  pour  en  faire  les  fragmens  d’un  jeu  de  patience,  et  qu’elle 
demande  ensuite  à  faire  reconnaître  l’ensemble  du  visage  par  l’inspec¬ 
tion  d’un  seul  de  ses  morceaux,  qui  oserait  se  prononcer  avec  quelque 
certitude  ?  Il  en  est  de  même  de  la  mort,  etc.  » 

Mon  dieu  !  que  tout  cela  est  gentil,  et  frais  et  charmant  !  El  que  cet 
«  il  en  est  de  même  de  la  mort  »  à  côté  du  nez  de  notre  rédacteur,  est  donc 
une  chute  heureuse  !  Il  n’y  a  que  le  journal  des  médaillés  et  desmédail- 
lisles  pour  avoir  tant  d’esprit.  Il  est  bien  évident,  après  cela,  c’est 
M.  Bouchut  qui  le  dit,  que  «  c’est  monirer  qu’ou  n’a  fait  qu’une  étude 
superficielle  de  la  question,  et  qu’on  ignore  les  règles  de  celte  explora¬ 
tion  du  cœur.  » 

Et  après  avoir  magistralemeiil  exposé  ces  règles,  M.  Bouchut  rentre 
dans  sa  cravate,  tapote  avec  grâce  son  jabot,  et  nous  jette  celte  péro¬ 
raison  dédaigneuse  :  «  Nous  préférons  de  beaucoup,  en  ce  qui  nous 
touche,  la  recherche  de  ces  différentes  preuves  réunies  de  la  mort  à 
celle  dont  parle  I’Dnion  Médicale,  et  qui  consisterait,  comme  on  l’a 
vu,  à  ouvrir  le  corps  sur  lequel  on  a  des  doutes  pour  savoir  s’il  est 
encore  en  vie.  » 

Nous  déclarons  que  nous  sommes  mort,  et  nous  demandons  grâce. 

Si  nous  étions  encore  de  ce  monde,  nous  nous  permettrions  peut-être 
de  répondre  humblement  à  M.  Bouchut  ; 

Illustre  lauréat  et  bienfaiteur  anonyme, 

La  science  est  une  belle  chose,  mais  la  modestie  a  aussi  son  petit 
charme. 


admise  sans  autre  preuve,  attendu  l’inexactitude  des  idées 
qu’on  se  formait  alors  de  la  gangrène.  Dionis  raconte  avoir 
trouvé  quelquefois  l’intestin  gangréné,  pourri,  se  déchirant 
comme  une  feuille  de  papier  ;  cela  ne  suffit  pas  encore  pour 
démontrer  qu’il  y  avait  gangrène.  Méry,  en  1701,  a  disséqué 
une  anse  intestinale  où  la  gangrène  était  caractérisée  par  une 
couleur  rouge  foncé.  Ce  dernier  caractère  montre  que  Méry 
n’avait  pas  de  la  gangrène  une  idée  nette. 

En  1723,  Farcy  communiqua  à  l’Académie  des  sciences  un 
cas  de  gangrène  dans  lequel  il  enleva  quatre  doigts  d’intestin. 
Quatre  autres  doigts  d’intestin  tombèrent  ensuite,  toujours 
sous  l'influence  de  la  gangrène.  Le  malade  guérit  en  trente- 
trois  jours.  Une  pareille  observation  est  trop  étrange  pour  ne 
pas  avoir  besoin  d’être  confirmée  par  d’autres  faits. 

Louis  rapporte,  dans  son  mémoire  sur  les  hernies  avec 
gangrène,  une  observation  de  Pipelet,  dans  laquelle  il  est  dit 
qu’une  anse  intestinale,  de  la  longueur  de  cinq  pouces,  était 
gangrénée.  Toutefois,  cette  anse,  ainsi  mortifiée,  avait  permis 
aux  matières  de  passer  par  le  rectum.  Mais  on  se  demande 
comment  une  anse  d’intestin  gangrénée  a  pu  transmettre  les 
matières  du  bout  supérieur  dans  l’inférieur. 

Louis  cite  un  fait  semblable  de  Bourgoin  :  Une  anse  intesti¬ 
nale,  longue  de  quatre  travers  de  doigt,  était,  dit-il,  manifes¬ 
tement  gangrénée,  car  cette  anse  se  détacha  et  tomba  le  qua¬ 
trième  jour.  Deux  jours  après  la  chute  de  l’intestin,  toutes  les 
matières  passaient  par  le  rectum,  sans  que  la  plaie  fût  salie 
d’excrémens.  Il  est  impossible  d’admettre  ces  faits  ;  tous  ces 
observateurs  ont  mal  vu;  et  ajoutons  tout  de  suite  qu’il  n’est 
pas  toujours  facile  de  voir.  Peut-être  bien  a-t-on  pris  pour 
des  portions  d’intestin  des  fausses  membranes  avec  des  débris 
de  tissu  cellulaire. 

Heister  raconte  que  Raw,  en  1707,  ayant  opéré  une  hernie 
étranglée,  trouva  l’intestin  noir,  jeta  le  bistouri,  en  déclarant 
que  le  malade  était  perdu.  Mais  un  intestin  noir  n’est  pas 
pour  cela  un  intestin  gangréné.  Raw  ignorait  donc  les  vérita¬ 
bles  signes  de  la  gangrène.  Scharp,  en  1751,  fit  remarquer  que 
la  couleur  noire  n’est  pas  un  signe  de  gangrène,  et  cette 
assertion  a  été  reprise  depuis. 

J.-L.  Petit  raconte  que,  dans  le  cas  de  gangrène,  le  malade 
meurt  presque  toujours.  Il  dit  cependant  avoir  vu  guérir 
ceux  chez  lesquels  la  gangrène  s’était  propagée  dans  l’abdo¬ 
men  ;  mais  il  se  hâte  d’ajouter  que  l’examen  du  ventre  lui  a 
permis  de  reconnaître  qu’alors  ce  n’était  pas  de  la  gangrène 
au  dernier  degré.  C’est  qu’en  effet,  J.-L.  Petit  ^pelait  de  la 


Avoir  obtenu  la  première  médaille  dans  les  largesses  de  la  Gazette 
des  hôpitaux  est  certainement  un  beau  titre  de  gloire,  mais  aucun  titre 
ne  justifie  le  style  hautain  et  le  ton  rogue  dans  la  criiique.  On  peut 
prendre  des  leçons  à  tout  âge,  mais  il  n’est  pas  permis  d’en  donner  à 
tout  âge.  Que  nous,  journalistes,  ne  méritions  ni  égards,  ni  procédés, 
ni  sentimens  confraternels,  c’est  convenu;  mais  derrière  nous,  ou  plu¬ 
tôt  devant  nous,  se  trouvait  un  confrère  honorable  et  justement  estimé 
de  tous,  dont  il  est  pénible  de  voir  comparer  le  récit  à  des  ragots  de 
garde-malade,  à  des  cancans  de  portière  ou  à  des  propos  de  soldats 
ignorans.  La  critique  se  déshonore  et  se  perd  par  de  pareilles  excen¬ 
tricités  de  plume,  et  toutes  les  médailles  du  bienfaileur  anonyme  n’au¬ 
torisent  pas  à  monter  si  haut  ou  à  descendre  si  b.as. 

Il  est  des  sujets  où  la  plaisanterie  n’est  pas  supportable,  et  c’est  faire 
preuve  de  goût  très  contestable  que  de  parler  d’un  ton  dégagé  et  jovial 
d’un  sujet  aussi  douloureux  et  aussi  émouvant  que  la  mort  apparente. 
Il  serait  fort  triste  que  de  pareils  articles  fussent  lus  par  le  public,  il  en 
prendrait  une  idée  très  fâcheuse  du  cœur  et  de  l’esprit  des  médecins, 

L’Académie  des  sciences,  dites -vous,  a  récompensé  et  adopté  vos 
opinions.  Mon  Dieu  !  avec  tout  le  respect  dû  à  celte  illustre  compagnie, 
qu’il  soit  permis  de  dire  que  si  elle  adopte  tout  ce  qu’elle  récompense, 
elle  adopte  tout.  A  preuve,  c’esl  qu’après  avoir  récompensé,  en  1848, 
vos  recherches  sur  la  certitude,  elle  vient,  en  1854,  de  récompenser 
également  celles  de  M.  Jozat  sur  l'incertitude  des  signes  de  la  mort. 
Comme  vous,  M.  Jozat  a  eu  sa  part  du  gâteau  Montyon  ;  est-ce  pour 
cela  que  vous  l’avez  si  mallraité  dans  votre  analyse  de  son  livre  signée 
Petit  et  que  vous  l’achevez  dans  le  présent  article?  Que  vous  teniez 
pour  l'opinion  de  i’Inslitut  de  1848,  c’esl  fort  naturel ,  mais  que  vous 
traitiez  d’ignorans  et  (de  commères  ceux  qui  s’abritent  derrière  son 
opinion  de  1854,  cela  peut  paraître  d’une  intolérance  un  peu  inté¬ 
ressée. 

Que  vous  osiez  imprimer  ceci,  dans  un  journal,  d’un  praticien  ins¬ 
truit  et  honoré  qui  exerce  dans  la  même  ville  que  vous  :  «  Il  est  de 
toute  évidence  que  le  général  deV...  a  été  fort  mal  ausculté,  et  qvC ou 


gangrène  au  premier  degré  une  forte  inflammation.  Il  faut 
donc  bien  s’entendre  sur  l’acceptation  du  mot  gangrène;  et 
ce  n’est  que  dans  notre  siècle,  qu’on  a  donné  de  ce  mot  une 
bonne  définition.  Pour  les  chirurgiens  modernes,  la  gangrène 
est  une  mortification  ;  pour  ceux  du  xvine  siècle,  la  gangrène 
était  une  inflammation.  On  comprend,  dès  lors,  le  peu  de  foi 
qu’il  faut  ajouter  aux  observations  antérieures  à  notie  époque. 

Au  milieu  de  l’obscurité  qui  régnait  sur  cette  question, 
l’Académie  de  chirurgie  chargea  Louis  de  faire  un  travail  sur 
les  hernies  avec  gangrène  ;  le  mémoire  du  secrétaire  perpé¬ 
tuel  fut  considéré,  par  Pipelet,  comme  un  chef-d’œuvre  de 
Part  ;  Sabatier  l’a  cité  avec  honneur,  et  Boyer  en  a  fait  le  fond 
de  sa  doctrine.  Quoique  ce  mémoire  porte  le  nom  de  Louis, 
tout  l’honneur  n’en  revient  pas  à  l’auteur,  car  il  renferme  un 
grand  nombre  de  faits  empruntés  à  d’autres  chirurgiens  et 
envoyés  au  comité  de  l’Académie.  Ce  mémoire  marque  cepen¬ 
dant  un  grand  progrès;  l’Académie  de  chirurgie  déclara,  en 
effet,  par  l’organe  de  son  secrétaire,  que  la  gangrène  survient 
le  plus  souvent  dans  les  hernies  étranglées  où  l’intestin  n’est 
que  pincé.  C’était  là  un  fait  nouveau,  en  ce  sens,  qu’on  avait 
reconnu  que,  le  plus  souvent,  il  n’y  a  qu’une  fissure  à  l’intes¬ 
tin;  mais  était-ce  bien  par  un  pincement  partiel  d’une  anse 
intestinale  avec  gangrène  de  la  portion  pincée?  Là  était  l’er¬ 
reur,  et  pour  montrer  tout  d’un  coup  le  peu  de  fondement 
d’une  pareille  doctrine,  on  n’a  qu’à  parcourir  le  mémoire  de 
Louis,  on  n’y  trouvera  pas  une  seule  observation  de  pincement 
de  l’intestin. 

Depuis  1758  Jusqu’à  la  fin  du  xvme  siècle,  on  n’a  rien  .ajouté 
à  la  doctrine  de  Louis.  Boyer  l’a  acceptée  et  fait  accepter, 
Dupuytren  n’y  a  rien  changé  ;  Scarpa  l’a  adoptée  également 
dans  la  première  édition  de  son  traité  des  hernies  ;  mais  dans 
la  deuxième  édition  qui  parut  en  1819,  le  chirurgien  italien 
avance  que  la  gangrène  est  bien  le  phénomène  principal  des 
hernies  étranglées,  mais  il  ajoute  qu’il  y  a  encore  quelquefois 
l’ulcération.  A  partir  de  cette  époque,  l’ulcération  prend  peu 
à  peu  place  dans  les  livres,  à  litre  de  phénomène  exceptionnel 
seulement,  la  gangrène  se  montrant  dans  la  généralité  des 
cas.  Aujourd’hui,  la  gangrène  doit  disparaître  comme  consé¬ 
quence  naturelle  de  l’étranglement,  l’ulcération  seule  doit 
rester.  Comment  s’opère  l’ulcération  ?  suivant  Scarpa,  elle  se 
fait  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  ou  de  l’intérieur  a  l’extérieur  ; 
l’auteur  n’entre  pas  dans  de  plus  longs  développemens. 

Posons  donc  les  véritables  principes  de  la  question  :  la 
gangrène  de  l’intestin  est  sa  mortification.  Toutes  les  fois 
qu’une  partie  demeure  vivante,  il  n’y  a  pas  de  gangrène;  lors¬ 
que  l’intestin  est  noir  mais  brillant  et  dur,  il  n’y  a  pas  de  gan¬ 
grène.. 

Pour  qu’il  y  ait  véritablement  gangrène  de  l’intestin,  il  faut 
que  celui-ci  présente  une  tache,  qu’il  soit  flasque,  qu’il  ait 
perdu  son  poli,  qu’il  offre  une  teinte  cendrée,  qu’il  s’affaisse 
comme  du  papier  mâché.  La  perte  du  poli,  accompagnée 
même  d’une  teinte  noire,  ne  suffit  pas  pour  conclure  à  l’exis¬ 
tence  de  la  gangrène.  Ce  ne  sont  peut-être  pas  là  tous  les 
signes  de  la  gangrène,  mais  celle-ci  n’a  pas  été  suffisamment 
étudiée  dans  les  intestins,  pour  que  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  il  soit  possible  d’en  dire  davantage. 

Quels  sont  maintenant  les  signes  généraux  qu’on  a  attribués 
à  la  gangrène?  Ces  signes,  tels  qu’ils  sont  décrits  dans  les 
livres,  sont  illusoires.  On  dit  généralement  qu’en  cas  dq.gan- 
grène,  les  vomissemens  qui  avaient  été  très  intenses,  cessent 
tout  à  coup  ;  le  malade  ne  souffre  plus,  il  est  pris  de  hoquet. 


ne  s’est  trompé  à  son  égard  que  par  un  défaut  de  connaissancces 
suffisantes,  »  comment  qualifierait-on  ce  langage,  et  comment  le  répri¬ 
merait-on  si  le  corps  médical  était  organisé  de  façon  à  punir  cette  triste 
infraction  à  toutes  les  convenances,  à  tous  les  sentiinens,  à  tous  les 
devoirs  confraternels?  Ne  me  suffit-il  pas  de  citer  cette  phrase  pour 
faire  apprécier  le  ton  général  de  votre  article,  et  pour  montrer  jus¬ 
qu’où  vous  avez  été  égaré  par  la  passion? 

Par  la  passion  !  Et  contre  qui?  Je  le  reconnais,  c’est  bien  moins 
contre  l’honorable  confrère,  auteur  de  l’article,  que  contre  nous,  contre 
I’Dnion  Médicale  que  vous  avez  lancé  vos  foudres.  Vous  avez  très 
sciemment,  et  dans  une  intention  on  ne  peut  plus  transparente,  donné 
le  change  à  vos  lecteurs.  Vous  leur  avez  fait  croire  qu'une  communica¬ 
tion  adressée  à  I’ünion  Médicale  par  un  de  ses  lecteurs,  par  un  con¬ 
frère  qui  n’est  pas  le  moins  du  monde  journaliste,  et  qui,  comme  les 
praticiens,  peut  nous  adresser  quelquefois  le  résultat  de  ses  observa¬ 
tions,  vous  leur  avez  fait  croire  que  cet  article  émanait  de  la  rédaction, 
qu’il  était  son  œuvre  propre  et  que  sa  responsabilité  nous  incombait 
tout  entière.  Voyez,  Monsieur,  ce  que  vous  avez  eu  la  faiblesse  d’écrire  : 
«  La  Gazette  des  tribunaux,  le  Droit,  le  Constitutionnel,  le  Siècle, 
la  Presse,  le  Mousquetaire,  etc.,  ont  publié,  à  diverses  époques,  des 
histoires  inventées  à  plaisir,  collationnées  ensuite  par  des  médecins,  plus 
littérateurs  que  savans,  daus  le  but  d’établir  l’incertitude  des  signes  de 
la  mort.  La  Gazette  des  hôpitaux  a  rendu  compte  dernièrement  d’un 
livre  (le  livre  de  M.  Jozat,  récompensé  par  l’Institut),  où  se  trouvent 
toutes  ces  anecdotes  rassemblées  sans  critique,  et  dans  lequel  on  impute 
toujours  à  la  science  les  fautes  de  diagnostic  sur  la  certitude  des  signes 
de  la  mort,  faites  par  des  garde-malades,  des  portières  ou  des  soldats 
ignorans.  Aujourd’hui,  c’est  le  tour  de  I’Dnion  Médicale  :  Dans  son 
numéro  du  13  mai,  elle  exhume  et  ressuscite,  etc.  » 

Ainsi,  pas  dé  doute,  c’est  I’ünion  Médicale  qui  publie  et  qui 
exhume. 

Eh  bien  !  Monsieur,  en  écrivant  cela,  vous  avez  trompé  vos  lecteurs, 
vous  avez  cédé  à  un  mauvais  sentiment,  et  vous  avez  établi  un  antécé¬ 
dent  dangereux, 


les  extrémités  sont  froides;  le  sujet  se  sent  beaucoup  mieux  et 
puis  il  meurt  subitement.  M.  Malgaigne  ne  nie  pas  que  cet 
appareil  symptomatologique  n’ait  été  observé  quelquefois;  il 
nie  qu’il  soit  caractéristique  de  la  gangrène,  et  il  ajoute  que 
la  mort  arrive  bien  rarement  avec  cet  appareil  symptomatolo¬ 
gique. 

Les  hernies  étranglées  se  terminent  tout  autrement.  Voici 
un  premier  mode  de  terminaison  observé  par  M.  Malgaigne. 
Une  femme  succombe  à  un  étranglement  de  hernie  remontant 
à  huit  jours;  on  dissèque  la  tumeur.  Le  sac  ouvert,  on  recon¬ 
naît  qu’il  est  impossible  de  faire  rentrer  la  hernie  ;  il  n’y  a  pas 
de  gangrène,  pas  d’ulcération,  pas  de  péritonite.  On  voit  donc 
que  la  hernie  étranglée  suscite  dans  toute  l’économie  une  telle 
déperdition  de  forces,  que  les  sujets  peuvent  succomber  sans 
présenter  aucune  lésion  anatomique.  L’une  des  causes  de  la 
mort,  dans  la  hernie  étranglée,  est  donc  l’épuisement,  et  cet 
épuisement  peut  être  tel,  que  le  malade  succombe  avant  vingt- 
quatre  heures. 

Un  autre  mode  de  terminaison  observé  par  M.  Malgaigne 
peut  être  appelé,  d’après  lui,  choléra  herniaire.  Dans  ces  cas, 
les  sujets  sont  tourmentés  par  des  vomissemens  continuels  ; 
dans  les  dernières  heures,  ils  vomissent  par  régurgitation.  A 
force  de  vomir,  les  yeux  s’enfoncent  dans  les  orbites,  les  mains 
deviennent  bleues,  la  peau  froide  et  gluante,  le  pouls  dispa¬ 
raît.  On  voit  que  cet  appareil  symptomatologique  ressemble 
beaucoup  à  celui  du  choléra.  Ce  n’est  pas  cependant  le  vrai 
choléra,  parce  qu’il  y  a  absence  de  garderobes  et  que  les 
vomissemens  ne  présentent  pas  les  caractères  d’une  décoction 
d’eau  de  riz.  Dans  cette  forme  de  la  maladie,  M.  Malgaigne  a 
trouvé,  à  l’autopsie,  le  sang  à  l’état  de  gelée  de  groseille,  ce  qui 
semble  dénoter  une  altération  dans  la  composition  du  liquide 
nutritif. 

D’autres  sujets  succombent  par  ulcération;  c’est  cet  acci¬ 
dent  que  l’on  a  pris  pour  la  gangrène.  Mais  il  arrive  dans 
l’étranglement  herniaire  ce  qui  arrive  dans  le  paraphimosis, 
où  le  gland,  serré  par  le  prépuce,  est  entamé  au  bout  de 
quelques  jours,  est  ulcéré,  mais  ne  se  gangrène  pas.  Toutes 
les  fois  qu’on  serre  fortement  une  artère,  si  on  détache  la  liga¬ 
ture  immédiatement,  on  trouve  que  les  tuniques  internes 
seules  ont  été  coupées,  l’externe  étant  restée  intacte.  La  liga¬ 
ture,  placée  autour  de  l  intestin,  produit  le  même  effet,  c’est- 
à-dire  que  les  tuniques  externes  sont  rompues,  que  l’externe 
ou  le  péritoine  reste  intacte. 

C’est  là  une  section  purement  mécanique;  mais  si  on  laisse 
le  fil  appliqué  sur  l’artère  d’un  animal  vivant,  la  tunique 
externe  se  trouve  coupée  par  un  procédé  qui  n’est  plus  méca¬ 
nique,  et  qui  n’est  pas  non  plus  la  gangrène  :  ce  procédé  est 
l’ulcération. 

Dans  l’étranglement,  ce  n’est  pas  l’anneau  qui  se  serre  sur 
l’intestin,  c’est  l’intestin  qui  vient  se  distendre  contre  l’an¬ 
neau  ;  et  alors,  bien  qu’il  soit  difficile  d’admettre  une  section 
mécanique,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  sont  les  tuniques 
internes  qui  sont  divisées  les  premières,  sans  gangrène,  et 
autant  qu’on  peut  en  juger  par  ulcération.  Le  péritoine  résiste 
et  n’est  divisé  que  le  dernier  ;  c’est  à  tort  que  Scarpa  a  pensé 
que  l’ulcération  pouvait  commencer  par  l’extérieur;  du  moins 
n’ena-l-il  pas  cité  d’exemple,  et  dans  tous  les  casque  M.  Mal¬ 
gaigne  a  observés,  ou  bien  l’ulcération  était  limitée  soit  à  la 
muqueuse,  soit  à  la  muqueuse  ou  à  la  musculeuse  à  la  fois; 
ou  bien  quand  le  péritoine  était  ulcéré  lui-même,  l’étroitesse 
de  sa  fissure,  comparée  à  l’étendue  de  l’ulcération  des  luni- 


Vous  avez  trompé  vos  lecteurs,  parce  qu’un  Journaliste  médaillé  doit 
savoir  et  sait  certainement  que  si  le  journaliste  est  légalement  et  devant 
les  tribunaux,  responsable  de  tout  ce  qu’il  imprime,  il  n’en  saurait  être 
ainsi,  il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  responsabilité  scientifique.  La  respon- 
■  sabilité  scientifique  n’incombe  qu’aux  articles  émanés  de  la  rédaction, 
représentée  par  les  collaborateurs  habituels  ou  par  le  rédacteur  en  chef. 
Cela  est  de  jurisprudence  courante  et  vulgaire  en  matière  de  presse.  Il 
n’y  a  que  vous  qui  ignoriez  on  qui  feigniez  d'ignorer  ces  choses-là.  Or, 
vous  saviez  parfuitement  que  M.  le  docteur  Tournié  n’est  ni  rédacteur, 
ni  collaborateur  habituel,  ni  sociétaire  de  l’üixioN  Médicale,  que  l’ar¬ 
ticle  de  cet  honorable  confi  ère  était  son  œuvre  propre ,  que  nous 
n’éiions  pour  rien  dans  sa  rédaction  ;  que  le  fait  de  son  inseriion  n’im¬ 
pliquait  pas  une  adhésion  formelle,  et  que  pour  cet  article  nous  agissions 
comme  on  agit  partout  et  pour  la  plupart  des  communications  adressées 
aux  journaux,  et  que  l’on  imprime  comme  élémens,  comme  matériaux, 
très  certainement  discutables. 

Pourquoi  donc  avez-vous  voulu  laisser  croire  le  contraire  ? 

Pourquoi?  Parce  que  vous  avez  cédé  à  un  mauvais  sentiment.  Vous 
avez  trouvé  de  bonne  guerre  de  jeter  à  la  risée  publique  un  article  de 
l’ümoN  Médicale  ;  vous  avez  voulu  ridiculiser  I’ünion  Médicale  ; 
vous,  rédacteur  ou  collaborateur,  je  ne  sais  lequel,  mais  certainement 
médaillé  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  avez  cherché  à  porter  atteinte  à 
la  considération  scientifique  d’un  journal  rival ,  vous  avez  écouté  des 
influences  par  trop  visibles,  et  à  travers  un  digne  et  honorable  confrère, 
vous  avez  cherché  à  transpercer  une  entreprise  qui  vous  offusque  un 
peu,  je  le  crois  sans  peine. 

Cela,  Monsieur,  serait  d’Un  antécédent  déplorable.  Déplorable  pour 
vous,  bien  entendu,  c’es't-à-dire  pour  la  Gazette  des  hôpitaux  qui 
nous  donnerait  beau  jeu  de  la  prendre  à  partie  pour  tout  ce  qu’elle 
imprime.  Hélas  !  hélas  !  si  nous  voulions  entrer  chez  vous  par  cette  porte 
si  imprudemment  par  vous  ouverte!...  Mais  rassurez-vous,  rassurez-la; 
de  pareils  procédés  ne  sont  pas  à  notre  usage;  nous  ne  voulons  en  rien 
imiter  cet  heureux  journal;  nous  cherchons  à  n’avoir  avec  lui  rien  de  I 
commun  ;  nous  ne  lui  envions  ni  son  mystérieux  bienfaiteur,  ni  ses  mé-  I 


ques  internes,  attestait  suffisamment  qu’il  n’avait  cédé  qu’en 
dernier  lieu. 

Quelquefois,  lorsque  l’étranglement  est  très  considérable, 
l’ulcération  occupe  tout  le  calibre  de  l’intestin.  D'autres  fois, 
elle  n’en  entame  que  la  moitié,  le  tiers,  le  quart  de  la  circonfé- 
rence,  et  plus  spécialement  le  bout  supérieur,  circonstance 
qu’on  attribue  à  ce  que  ce  dernier,  étant  distendu  par  les  ma- 
lières  fécales  et  les  gaz,  réagit  davantage  contre  l’orifice  qui 
étrangle;  enfin,  lorsque  l’étranglement  est  plus  énergique,  on 
rencontre  à  la  fois  une  fissure  au  bout  supérieur  et  au  bout 
inférieur;  c’est  dans  les  cas  de  fissure  qu’on  a  cru  avoir  affaire 
à  une  gangrène  de  l’intestin.  Une  ulcération  de  l’intestin  peut 
devenir  cause  de  gangrène  ;  c’est  lorsque  cette  ulcération, 
donnant  lieu  à  une  infiliration  de  matières  fécales  dans  le  sac, 
l’intestin  se  trouve  en  contact  de  ces  matières. 

Enfin  l’étranglement  peut-il  donner  lieu,  de  prime-abord,  à 
une  gangrène  véritable;  M.  Malgaigne  le  nie  jusqu’à  ce  qu’il 
en  ait  été  présenté  un  fait  suffisamment  authentique.  Rien  de 
plus  variable,  du  reste,  que  les  phénomènes  qui  précèdent  la 
mort  dans  la  hernie  étranglée;  il  y  a  des  élranglemens  accom¬ 
pagnés  de  vomissemens  incessans;  il  y  en  a  d’autres  avec  des 
vomissemens  très  rares  ;  il  y  a  des  hernies  étranglées  où  le 
hoquet  se  présente  parmi  les  premiers  phénomènes;  il  y  en  a 
où  il  manque  même  parmiles  derniers.  A  quoi  cependant  attri- 
buer  ces  différences?  Ce  qui ,  suivant  M.  Malgaigne,  exerce 
une  influence  capitale  sur  l’intensité  des  phénomènes  de 
l'étranglement,  c’est  le  degré  de  la  striction.  Jusqu’à  présent, 
on  n’a  pas  recherché  le  rapport  qui  existe  entre  l’ouverture 
qui  étrangle  et  le  diamètre  de  l’intestin.  Voici,  sous  ce  rap¬ 
port,  quelques  données  propres  à  éclairer  cette  question. 

Une  malade  d’A.  Bérard,  atteinte  d’u.ne  hernie  inguinale 
étranglée,  resta  pendant  huit  jours  sans  avoir  de  vomissemens, 
puis  des  vomissemens  survinrent,  d’abord  bilieux,  ensuite  de 
matières  fécalo'ides.  La  mort  eut  lieu  au  onzième  jour.  Le 
collet  avait  11  millimètres  de  diamètre;  l’anse  d’intestin  au 
niveau  de  la  striction  en  avait  14. 

Un  homme  succombe  à  l’infirmerie  de  Bicêtre,  dans  l’espace 
de  quarante  heures,  avec  tous  les  phénomènes  de  l’étrangle¬ 
ment.  Il  n’y  avait  pas  de  section  de  l’intestin.  Le  collet  avait 
16  millimètres  de-diamètre. 

Les  intestins  ne  sauraient  être  étranglés  de  prime-abord 
par  l’ouverture  qui  leur  a  donné  passage.  Comment,  en  effet, 
concevoir  qu’une  ouverture  aponévrotique  qui  s’est  laissé  tra¬ 
verser  par  l’intestin  ait  été  suffisamment  distendue,  pour  qu’en 
revenant  sur  lui-même  il  exerce  une  très  forte  constriction 
sur  les  viscères.  L’étranglement  dit  primitif  n’existe  donc  pas; 
l’étranglement  a  lieu  lorsque  l’ouverture  devient  trop  étroite, 
eu  égard  à  l’accroissement  de  volume  de  l’intestin.  Alors  la 
circulation  se  fait  avec  un  certain  embarras  ;  une  irritation  se 
développe  à  la  surface  externe  et  à  la  surface  interne  ;  de  là 
exhalation  de  liquide  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur;  exhalation 
de  gaz  à  l’intérieur  seulement.  C’est  donc  principalement  la 
distension  de  l’intestin  par  des  gaz,  qui  détermine  dès  l’abord 
l’étranglement  de  l’organe. 

Quels  sont  les  anneaux  qui  sont  les  agens  de  la  constriction 
dans  les  hernies  étranglées?  —  C’est  une  opinion  qui  a  eu  cours 
dans  la  science  pendant  longtemps,  qui  est  encore  adoptée 
aujourd’hui  par  un  grand  nombre  de  praticiens,  à  savoir  que 
l’étranglement  dans  les  hernies  est  le  résultat  de  la  constric¬ 
tion  exercée  par  les  anneaux  aponévrotiques  de  l’abdomen. 


dailles  au  procédé  Ruolz  ;et  nous  avons  le  mauvais  goût  de  peu  regretter 
des  collaborateurs  à  critiques!  courtoise  si  décente  et  si  confraternelle. 

Voilà  ce  que  nous  aurions  pu  répondre  à  notre  honorable  confrère, 

M.  Bouchut,  si  nous  étions  encore  au  nombre  des  vivans.  Mais  les  morts 
ne  parlent  plus  et  je  me  tais.  Priez  pour  moi,  s.  v.  p. 

Feu  Amédée  Latour  , 

De  son  vivant  rédacteur  en  chef 
de  feu  V  Union  Médicale. 

Codîcile. —  Mon  honorable  confrère,  M.  Mayer,  voudra  bien  m’excu-  1 
ser  d’être  mort  avant  d’avoir  pu  répondre  à  la  bienveillente  et  courtoise  : 
lettre  qu’il  m’a  adressée  par  le  dernier  numéro  de  son  journal.  Qu’il  1 
s’en  prenne  à  ce  méchant  M.  Bouchut.  Mais  si  par  hasard,  et  par  bon-  ' 
beur,  ma  mort  n’était  qu’apparente,  je  lui  promets  que  mon  premier 
cantique  de  reconnaissance  sera  pour  lui. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Le  15  mai,  cas  nouveaux.  ...  9,  décès  :  6 

Le  16,  —  9,  »  10 

Le  17,  —  9,  »  6 

Situation  au  17  mai  185A  : 

Cas  traités  dans  les  hôpitaux  depuis  novembre  :  1,982 


Restant  en  traitement.  152 


Sléinolre  sur  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par  les  émissions 
sanguines  au  début  et  par  l’eau  froide  {intus  et  extrà)  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  par  le  docteur  Leroy,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Béthune  (Pas-de- 
Calais),  —  Broch.  in-8.  Paris,  1852.  Aux  bureaux  de  I’Umon  Médicale,  66,  fau¬ 
bourg  Montmartre.  —  Prix  :  t  fr. 

Ce  travail,  qui  a  été  publié  en  grande  partie  dans  l’ÜNiON  Médicale,  et  quia  fait 
sensation,  renferme  plusieurs  observations  inédites. 


Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rechercher  comment  cette  opi¬ 
nion  s’est  produite  dans  la  science. 

Franco  avait  signalé  parmi  les  causes  de  l’étrangletiient 
j’éiroitesse  du  pertuis  du  péritoine,  le  periuisétait.suivantlui, 
une  rupture  de  la  membrane  séreuse  de  l’abdomen.  A  la  fin  du 
jvii®  siècle,  on  démontra,  par  l’ouverture  des  cadavres,  qu’il  n’y 
avait  pas  de  rupinre  du  péritoine.  Dionis  admit  que  l’étran¬ 
glement  est  occasionné  par  l’anneau  inguinal  externe.  Littré 
avança  que  cet- accident  était  dû  à  l’inflammation  des  anneaux 
de  l’aine.  Winslow  réfuta  l’idée  du  triple  étranglement,  en  se 
fondant  sur  la  dissection  qui  lui  avait  permis  de  reconnaître 
l’absence  d’ouverture  pour  le  muscle  transverse  et  la  rareté 
d’un  anneau  pour  l’oblique  interne.-  Garengeot  attribuait 
l'étranglement  par  l’anneau  externe  à  l’inflammation  de  ce 
dernier.  En  1725,  Armand  fait  une  opération  de  hernie  étran¬ 
glée  sur  un  veillard  qui  ne  tarde  pas  à  succomber.  A  l’autopsie 
faite  par  Ricot,  on  trouve  le  sac  herniaire  racorni,  dur  et  adhé¬ 
rent  de  toutes  parts,  avec  un  rétrécissement  du  péritoine, 
Ledran  signala  un  fait  semblable  dès  l’année  1725,  et  l’année 
d’après  il  rapporte  un  fait  d’étranglement  par  le  collet  du  sac 
beaucoup  plus  explicite  encore.  Armand  aperçut  manifeste¬ 
ment  les  rétrécissemens  du  sac  qui  peuveiii  donner  lieu  à 
l’étranglement;  à  partir  de  cette  époque,  l’étranglement  parle 
collet  du  sac  resta  parfaitement  admis.  Mais  dès  lors  aussi  deux 
opinions  secondaires  se  produisent.  L’école  française,  repré¬ 
sentée  par  l’Académie  de  chirurgie,  professe  que  l’étrangle¬ 
ment  par  le  collet  est  plus  fréquent  que  l’étranglement  par 
l’anneau  ou  les  anneaux.  L’école  anglaise  émet  une  opinion 
contraire;  comment  les  deux  partis  en  sont-il  arrivés  à  des 
conclusions  si  opposées;  c’est  ce  qui  vaut  la  peine  d’être 
recherché. 

Scarpa,  s’appuyantsurses  dissections,  professa  quele  resser¬ 
rement  du  col  du  sac  herniaire  doit  être  considéré  comme  une 
des  causes  les  plus  fréquentes  de  l’étranglement.  Dupuytren 
fit  faire  un  pas  de  plus  à  la  science,  en  cherchant  à  fixer  le  rap¬ 
port  de  fréquence  de  l’étranglement  par  l’anneau  et  par  le 
collet  du  sac.  Il  admet  donc  que  le  plus  souvent,  c’est  le  collet 
du  sac  qui  étrangle,  et  sur  neuf  cas  d’étranglement,  il  y  en  a 
au  moins  six,  dit-il,  qui  sont  dus  à  la  constriction  par  le  collet 
du  sac. 

Pott  arriva  à  une  conclusion  bien  différente  ;  il  professa 
que  l’étranglement  par  un  anneau  unique  est  le  plus  fréquent  ; 
il  a  cependant  reconnu  directement,  par  des  autopsies,  l’étran¬ 
glement  du  collet  chez  les  enfans.^  Les  successeurs  du  chirur¬ 
gien  anglais  regardèrent  comme  une  exception  assez  rare  et 
de  peu  d’importance  l’étranglement  par  le  collet  du  sac;  c’est 
ainsi  que  B.  Bell  et  Hey  assurent  n’avoir  observé  ce  genre 
d’étranglement  qu’une  seule  fois.  A.  Cooper  lui-même,  tout 
en  reconnaissant  que  quelquefois  l’étranglement  se  fait  dans 
l’intérieur  du  sac,  place  le  plus  habituellement  le  siège  de  cet 
accident  au  niveau  de  l’anneau  abdominal.  Mais  A.  Cooper  n’a 
pas  recherché  s’il  avait  affaire  à  l'anneau  plutôt  qu’au  collet 
du  sac.  D’un  autre  côté,  A.  Bérard,  n’ayant  rencontré  le  plus 
souvent  que  des  collets,  a  avancé  que  sur  neuf  cas,  il  n’y  en 
avait  qu’un  seul  d’étranglement  par  l’anneau. 

Voici  quel  est  sur  ce  point  l’opinion  professée  par  M.  Mal- 
gaigne.  Jusqu’au  xixe  siècle,  la  doctrine  de  l’élranglement  par 
les  anneaux  n’est  appuyée,  suivant  lui,  sur  aucun  fondement. 
L’opinion  de  Dupuytren  ne  repose  sur  aucune  base  solide, 
parce  que  le  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  ignorait  l’ana¬ 
tomie  du  canal  inguinal.  A.  Cooper  ne  cite  aucune  preuve. 
M.  le  professeur  Malgaigne,  trouvant  de  son  côté  toujours  des 
collets  et  jamais  d’anneau,  a  cherché  à  faire  valoir  des  consi¬ 
dérations  d’un  autre  genre.  Si  l’étranglement  était  possible 
par  l’anneau,  dit-il,  comment  se  rendre  compte  de  cette  cir¬ 
constance,  que  le  cordon  spermatique  n’est  jamais  étranglé, 
que  le  testicule  ne  souffre  jamais,  à  quelque  degré  que  soit 
porté  d’ailleurs  l’étranglement  d’une  hernie.  Et  il  en  est  de 
même  pour  l’anneau  crural.  Concevrait-on,  en  effet,  que  cet 
anneau  se  resserrât  suffisainment  sur  une  anse  d’intestin,  pour 
produire  les  phénomènes  d’étranglement  sans  occasionner  une 
suspension  dans  le  cours  du  sang  du  membre  inférieur. 

R  n’y  a  donc  d’étranglement  que  par  le  collet  du  sac  ;  il 
n’existe  pas  d’étranglement  par  l’anneau.  Même  pour  les  her¬ 
nies  crurales  il  n’y  a  jamais  d’étranglement  par  les  anneaux 
aponévrotiques  que  par  ceux  du  fascia  cribri forme. 

(La  suite  du  cours  prochainement. 


CLINIQUE  D’ACCOUCHEMEXS. 

HOPITAL  DES  GLiNioiJES.  —  Service  de  M.  le  professeur  Dübois. 
oblitération  CONGÉNIALE  de  l’intestin  ;  —  OPÉRATION  d’anus 

ARTIFICIEL. 

Il  vient  de  se  présenter  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
R-  Dubois,  à  la  Clinique  d’accouchemens,  un  exemple  d’obli¬ 
tération  intestinale,  fort  remarquable  par  le  siège  de  cette 
lésion. 

Hans  les  premiers  jours  d’avril  1854,  une  femme  entra  dans 
lo service,  et  accoucha  naturellement  d’un  enfant  qui  parut 
^tre  à  terme.  Le  lendemain,  cette  femme  s’aperçut  que  son 
onfant  vomissait  des  matières  jaunes  verdâtres  ;  quand  il  pre¬ 
nait  du  lait,  il  le  rendait  mélangé  de  ces  mêmes  matières. 

On  examina  l’anus,  on  porta  le  doigt  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  rectum,  et  on  trouva  ces  parties  bien  constituées: 


une  sonde  fut  employée,  puis  des  bougies  de  divers  calibres  : 
on  ne  trouva  pas  d’oblitération  ;  de  petits  lavemens  furent 
administrés  ;  ils  pénétrèrent,  mais  ressortirent  aussitôt. 

Il  était  évident  que  le  cours  des  matières  fécales  était  inter¬ 
rompu  dans  le  tube  intestinal  :  les  mêmes  symptômes  per¬ 
sistaient. 

L’enfant  fut  alors  présenté  à  M.  le  professeur  Nélaton,  et 
on  jugea  qu’il  y  avait  indication  d’établir  un  anus  artificiel. 
Mais  c’était  là  une  triste  ressource  pour  conserver  à  l’enfant 
une  vie  misérable  :  la  mère  s’inquiétait  peu  de  l’état  de  son 
enfant,  des  moyens  de  le  traiter.  Enfin  l’opération  fut  décidée. 

Le  point  où  on  devait  la  pratiquer  était  difficile  à  déter¬ 
miner  :  on  n’aVait  aucune  donnée  sur  le  siège  de  la  lésion  : 
on  se  guida  alors  d’après  le  lieu  ordinaire  de  ces  oblitérations  : 
généralement  on  rencontre  sur  un  point  de  l’S  iliaque,  une 
sorte  de  diaphragme  complet  ;  ou  bien  l’intestin  est  transformé 
en  une  sorte  de  cordon  imperméable.  C’est  donc  la  partie 
inférieure  du  colon  descendant  que  l’on  devait  tâcher  d’amener 
à  l’ouverture  abdominale. 

M.  Nélaton  pratiqua  au-dessus  du  pli  de  l’aine  gauche  une 
incision  par  laquelle  ont  fit  sortir  une  anse  intestinale  d’un 
volume  assez  considérable;  c’était  l’intestin  grêle,  et  M.  Né¬ 
laton,  reconnaissant  que  cette  partie  était  saine  et  perméable, 
préféra  la  fixer  aux  lèvres  de  l’incision. 

Cette  opération  fut  faite  le  onzième  jour  après  la  naissance 
de  l’enfant  :  à  partir  de  ce  moment,  il  téta  bien,  les  matières 
fécales  furent  rendues  par  le  bout  supérieur  de  l’intestin, 
mais  l’affaiblissement  qui  s’était  manifesté  avant  l’opération, 
continua  ensuite,  et  il  succomba  quatre  jours  après.  A  l’au¬ 
topsie,  l’intestin  grêle  se  présentait  avec  ses  caractères  nor¬ 
maux  :  son  calibre  était  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire  ;  à 
l’abouchement  de  cet  intestin  avec  le  gros  intestin,  il  n’exis¬ 
tait  pas  de  valvule  iléo-cœcale  ;  le  cæcum  était  rempli  de 
matières  fécales  durcies.  A  quelques  centimètres  au-dessus  de 
l’ouverture  iléo-cœcale,  sur  le  commencement  du  colon  ascen¬ 
dant,  par  conséquent.  Se  trouvait  l’oblitération,  qui  était  formée 
par  une  membrane,  obstruant  tout  le  calibre  de  l’intestin  et 
bombant  du  côté  de  l’anus,  par  suite  de  la  pression  qui  avait 
été  exercée  en  ce  sens  par  les  matières  venant  de  la  partie 
supérieure  du  tube  digestif,  de  telle  sorte  qu’au-dessous  de  la 
membrane,  sur  le  tube  oblitéré,  se  trouvait  tout  d’abord  une 
dilatation  ampullaire  ;  au-dessous  de  ce  point  on  trouvait  la 
seconde  partie  du  colon  ascendant,  le  colon  transverse,  le 
colon  descendant ,  l’S  iliaque  et  le  rectum,  qui  n’étaient  plus 
parcourus  par  les  matières  fécales  ;  aussi,  le  calibre  de  cet 
intestin  était  considérablement  diminué,  et  avait  à  peu  près 
le  tiers  de  celui  de  l’intestin  grêle  ;  le  rapport  se  trouvait 
inverse  de  celui  qui  existe  normalement  entre  les  deux  intes¬ 
tins. 

Lamembrane  dont  nous  venons  de  parler  était  formée  exclu¬ 
sivement  par  la  muqueuse  intestinale,  qui  s’était  repliée  sur 
elle-même,  de  sorte  que  la  face  externe  de  cette  muqueuse  se 
trouvait  adossée  immédiatement  à  elle-même  dans  une  certaine 
partie  de  son  étendue. 

L’opération  avait  été  pratiquée  sur  le  tiers  inférieur  de 
l’intestin  grêle  :  la  plaie  extérieure  ne  présentait  aucune  trace 
d’inflammation.  II  n’y  avait  pas  de  péritonite.  Tous  les  viscères 
de  la  cavité  abdominale  étaient  parfaitement  sains. 

Jules  Rouyer. 


THÉRAPEUTIQUE. 

OBSERVATION  D’ORCHITE  TRAITÉE  PAR  LE  COLLODION ,  SUIVIE 
D'ATROCES  DOULEURS  ET  DE  DÉNUDATION  DU  DERME. 

A  Monsieur  Amédée  Latodr,  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicàie. 
Monsieur , 

Permeitez-moi  d’emprunter  votre  publicité  pour  rétablir  les  faits  au 
sujet  d’uné  observation  d’orchite  dont  M.  Bonnafont  a  rendu  compte 
dans  .son  mémoire  sur  le  traitement  de  ces  inflammations  par  le  collo- 
dion. 

Notre  confrère  ,  M.  le  docteur  ***,  à  la  suite  de  fatigues  excessives, 
fut  atteint  d’une  inflammation  du  cordon  et  de  l’épididyme,  dont  il  se 
traita  par  l’application  de  sangsues  au  périnée  et  sur  le  trajet  du  cordon, 
et  aussi  de  cataplasmes  et  bains  émolliens.  Impatient  de  reprendre  sés 
occupations,  il  n’attendit  pas  que  l’engorgement  inflammatoire  fût  com¬ 
plètement  dissipé;  aussi  quelques  jours  s’étaient  h  peine  écoulés  depuis 
qu’il  avait  quitté  le  lit,  qu’il  fut  de  nouveau  obligé  de  le  reprendre, 
plus  souffrant  que  la  première  fois.  Inquiet  sur  la  durée  et  les  suites 
d’une  affection  aussi  tenace  et  qui  lui  causait  de  si  vives  douleurs,  il  me 
fit  prier  de  l’aider  de  mes  conseils ,  et  voici  dans  quel  état  je  le  trouvai. 

Je  vais  bien  préciser  les  faits,  car  c’est  ici  que  commencent  les  inexac¬ 
titudes  involontaires  de  M.  Bonnafont,  qui  a  oublié  de  demander  des  ren- 
seignemens  quele  malade  et  moi  nous  serions  empressés  de  lui  donner. 
L’épididyme  était  considérablement  tuméfié ,  et  présentait  au  toucher 
cette  dureté  caractéristique  que  chacun  connaît  ;  il  y  avait  dans  la 
tunique  vaginale  un  épanchement  séreux  très  manifeste  ,  mais  le  testi¬ 
cule,  autant  qu’il  nous  était  permis  d’en  juger,  ne  semblait  point  parti¬ 
ciper  à  l’inflammation.  Quant  aux  tégumens  eux-mêmes ,  ils  n’étaient 
nullement  infiltrés  de  sérosité,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Bonnafont.  Aussi 
n’ai-je  pu  songer  à  y  pratiquer  ces  scarifications  multipliées  dont  il 
parle,  scarifications  que,  pour  le  dire  en  passant,  je  n’ai  jamais  pensé 
à  employer  dans  le  traitement  des  orchites,  et  que  je  réprouve.  Mais 
comme  il  existait  du  liquide  dans  la  tunique  vaginale,  et  que  la 
compression  qu’il  exerçait  pouvait  augmenter  la  vivacité  des  dou¬ 
leurs,  mon  confrère  me  demanda  si  je  ne  croyais  pas  à  propos  d’en 
pratiquer  l’évacuation.  J’accédai  d’autant  plus  facilement  à  sa  de¬ 


mande,  qu’à  l’exeinple  de  M.  Velpeau,  j’ai  l’habitude  d’agir  ainsi  ;  je 
pratiquai  donc  avec  une  lancette  aiguë  une  ponction  qui  donna  issue  à 
une  notable  quantité  de  sérosité  jaunâtre  parfaitement  limpide,  et 
ainsi  que  nous  l’avions  prévu ,  la  douleur  en  fut  beaucoup  diminuée. 
C’est  là  sans  doute  ce  qui  aura  fait  croire  à  M.  Bonnafont  qu’il  y  avait 
eu  des  scarifications  pratiquées  sur  le  scrotum ,  ayant  donné  évacua¬ 
tion  à  une  quantité  considérable  de  sérosité,  alors  qu’en  réalité  une 
seule  ponction  avec  la  lancette  avait  été  pratiquée. 

Je  n’aurais  pas  cherché,  toutefois,  à  relever  cette  inexactitude,  si 
elle  n’en  avait  entraîné  d’autres  qu’il  serait  grave  de  laisser  passer, 
parce  qu’elles  pourraient  induire  en  erreur  quelques-uns  de  nos  con¬ 
frères  sur  le  mode  d’action'  du  collodion,  et  leur  laisser  croire  que  son 
application,  innocente  dans  les  cas  où  on  l’étend  sur  un  scrotum 
dont  les  tégumens  ne  présentent  point  de  solution  de  continuité,  ne 
provoque  d’accidens  qu’alors  qu’ils  sont  eptamés;  je  reprends  le  fd  de 
ma  narration. 

L’évacuation  du  liquide  avait  bien  soulagé  la  dou'eur,  mais  le 
gonflement  de  l’épididyrae  n’en  persistait  pas  moins,  il  semblait 
même  augmenter ,  en  sorte  que  le  malade,  qui  avait  entendu  parler 
par  un  de  nos  amis  communs,  le  docteur  Cherest,  dont  la  perte 
récente  nous  afflige  tous,  des  succès  obtenus  par  M.  Bonnafont,  dans 
le  traitement  des  orchites  par  l’application  du  collodion,  me  demanda 
ce  que  je  pensais  de  ce  moyen.  Je  lui  répondis  que  je  n’avais  encore 
aucune  expérience  personnelle,  et  que  je  ne  pouvais  ni  ne  voulais  lui 
donner  à  ce  sujet  aucun  conseil.  Enfin,  après  longues  hésitations,  il  se 
décida  h  tenter  celte  médication,  espérant  ainsi  abréger  la  durée  de  son 
mal  ;  il  désirait  que  j’assistasse  à  l’opération,  j’y  consentis  très  volontiers. 
En  ma  présence,  M.  Bonnafont  procéda  à  l’application  du  collodion 
avec  les  précautions  qu’il  a  indiquées  dans  son  rapport  ;  à  ce  moment,  il 
y  avait  cinq  jours  que  la  ponction  de  la  tunique  vaginale  avait  été  faite, 
et  la  trace,  ainsi  que  cela  arrive  habituellement,  en  était  déjà  effacée. 

A  peine  le  collodion  fut -il  en  contact  avec  la  peau,  que  le  malade 
déclara  qu’il  éprouvait  une  très  vive  chaleur  qui  alla  graduellement  en 
augmentant,  au  point  de  devenir,  après  une  demi-heure,  véritablement 
insupportable.  Rassuré  par  ce  que  nous  avait  dit  M.  Bonnafont,  j’enga¬ 
geai  le  malade,  malgré  ces  très  vives  souffrances,  à  patienter  pendant 
quelque  temps  encore  ;  mais,  au  bout  d’une  heure,  il  n’y  tenait  plus,  et 
déclara  qu’il  deviendrait  fou,  si  je  ne  consentais  à  lui  enlever  la  cou¬ 
che  de  collodion.  C’est  alors  que  commença  notre  embarras  ;  je  pris  un 
pinceau  que  je  trempai  dans  l’éther,  et  j’essayai  de  dissoudre  la  croûte 
fort  épaisse  sous  laquelle  on  voyait,  par  transparence,  les  tissus  se 
crisper  et  rougir  ;  peine  inutile,  je  n’y  pus  parvenir  ;  et  d’ailleurs,  le 
contact  de  l’éther  redoublait  les  souffrances.  —  Le  malade,  cependant, 
se  roulait  sur  son  lit,  et  déclarait  qu’il  lui  serait  tout  à  fait  impossible  de 
passer  ainsi  la  nuit.  C’est  alors  que  nous  fîmes  des  applications  réfrigé¬ 
rantes  qui  ne  produisirent  qu’un  bien-être  momentané,  après  quoi 
nous  eûmes  recours  aux  cataplasmes  émolliens  ;  enfin,  pour  tâcher  d’ob¬ 
tenir  quelque  repos,  le  malade  s’administra  une  forte  dose  de  laudanum. 
Toute  la  nuit  fut  passée  dans  les  angoisses  ;  et  lorsque  le  lendemain  je 
revins  voir  le  malade  de  très  grand  malin,  je  le  trouvai  déjà  dans  un 
bain,  occupé  à  enlever  avec  des  pinces  à  dissection,  et  lambeaux 
par  lambeaux,  la  couche  écaillée  de  collodion.  J’appris  de  lui  qu’il 
avait  passé  une  partie  de  la  nuit  à  ce  travail,  que  nous  achevâmes 
ensemble  non  sans  beaucoup  de  peine  et  de  douleur.  La  peau,  en  effet, 
était  partout  excoriée,  et  le  derme  mis  à  nu  et  saignant  ;  le  lendemain, 
les  tégumens  semblaient  avoir  été  dénudés  par  un  large  vésicatoire,  que 
nous  pansâmes  avec  du  cérat,  A  partir  de  ce  moment,  l’épididymite 
marcha,  il  est  vrai,  rapidement  h  la  résolution ,  mais  je  doute  que  notre 
confrère,  si  jamais  il  vient  à  être  atteint  d’une  nouvelle  orchite,  dt  omen 
avenant,  se  soumette  au  même  traitement. 

Tel  a  été  le  seul  cas  d’orchite  traitée  par  le  collodion,  soumis  à  mon 
observation,  et  j’avoue  qu’il  n’est  pas  encourageant;  un  seul  fait,  sans 
doute,  et  surtout  un  fait  négatif,  est  insuffisant  pour  porter  un  jugement 
sur  une  méthode,  aussi  me  garderai-je  bien  de  hasarder  une  opinion; 
mais  il  m’a  semblé  qu’au  moment  où  la  question  vient  d’être  portée 
devant  l’Académie  et  va  recevoir  une  solution  pratique  dans  les  salles 
de  l’hôpital  du  Midi,  il  ne  serait  pas  sans  utilité  de  connaître  tous  les 
détails  d’une  observation  où  le  collodion  a  joué  un  tout  autre  rôle  que 
celui  auquel  il  était  ttppelé.  Il  sera  démontré  d’ailleurs  que,  dans  ce  cas, 
ce  n’est  point,  ainsi  que  l’a  prétendu  M,  Bonnafont,  à  l'infiltration  de 
cet  agent  éminemment  irritant  dans  les  petites  plaies  encore 
fraîches  résultant  de  petites  incisions  qu’il  faut  attribuer  l’excessive 
douleur  et  la  dénudation  du  derme,  mais  bien  à  son  action  corrosive 
se  propageant  facilement  à  travers  l’épiderme  si  fin  du  scrotum,  et 
aussi  à  la  constriction  énergique  qu’il  a  exercée  sur  les  tégumens. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  A.  Richet, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
Professeur  agrégé  de  la  Faculté. 


PHYSIOLOGIE. 

COMMUNICATIONS  RELATIVES  AUX  ARSÉNICOPHAGES  5 
Par  M.  le  docteur  Koepl. 

(Malgré  quelques  lacunes  importantes  dans  ce  travail,  com¬ 
muniqué  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  nous  croyons  devoir  le  reproduire  comme  renfer¬ 
mant  des  détails  d’un  véritable  intérêt.) 

Articie  1='’.  —  Sur  les  toxicophages  ;  par  le  docteur  J. -J.  be  Tschudi. 

On  a  pu  lire  dans  ces  derniers  temps,  dans  le  récit  des  débats 
judiciaires  qui  ont  eu  lieu  à  Cilli  devant  le  jury,  pour  un  cas 
d’empoisonnement  très  remarquable,  et  dans  lequel  l’accusée 
Anne  Alexander  a  été  acquittée,  que  trois  témoins  à  décharge 
avaient  été  interrogés  sur  le  j^oint  de  savoir,  si  le  lieutenant 
Mathias  Wurzel  était  toxicophage  ou  non.  Cette  circonstance 
ne  fut  point  constatée,  et  la  seule  déposition,  quoique  peu 
importante,  qui  aurait  pu  rendre  probable  cette  supposition, 
fut  celledu  premier  lieutenant,  M.  J..,  qui  déclaraavoir  trouvé, 
en  1828,  dans  le  bureau  de  Wurzel,  une  petite  boîte  contenant 
des  parcelles  de  la  grandeur  d’un  grain  de  maïs,  qui  n’auraient 


été  que  Je  l'arsenic  blanc.  Les  dépositions  des  deux  autres 
témoins  n’étaient  basées  que  sur  des  ouï-dire. 

Les  toxicophages  étant  pour  le  public  médical  un  phéno¬ 
mène  plus  ou  moins  inconnu,  j’ai  cru  devoir  publier  quelques 
renseignemens  et  observations  sur  cette  matière. 

^  Dans  quelques  contrées  de  la  Basse-Au triche  et  de  la  Styrie, 
surtout  dans  les  montagnes  qui  la  séparent  de  la  Hongrie,  il 
se  trouve  parmi  les  paysans  l’habitude  remarquable  de  «  man¬ 
ger  de  l’arsenic.  i  Ils  l’achètent,  sous  le  nom  de  Hedri  (Hedri, 
hedrich,  hutterratich),  aux  herboristes  ambulans,  à  des  col¬ 
porteurs  qui  l'acquièrent,  à  leur  tour,  des  ouvriers  des  verre¬ 
ries  hongroises,  ou  des  vétérinaires,  des  charlatans,  etc. 

Les  toxicophages  ont  un  double  but  :  d’abord  ils  veulent  se 
donner,  par  cette  pratique  dangereuse,  un  air  sain  et  frais,  et 
puis  un  certain  degré  d’embonpoint. 

Ce  sont,  par  conséquent,  très  fréquemment  de  jeunes 
paysans  et  paysannes  qui  ont  recours  à  cet  expédient  par 
coquetterie  et  désir  de  plaire,  et  il  est  en  effet  surprenant  avec 
quel  succès  ils  atteignent  leur  but,  car  les  jeunes  toxicophages 
par  excellence  se  distinguent  par  la  fraîcheur  de  leur  teint, 
et  par  une  apparence  de  santé  florissante. 

Je  ne  citerai  qu’un  seul  exemple  parmi  plusieurs  cas  à  ma 
connaissance.  Une  vachère  bien  portante,  mais  maigre  et  pâle, 
se  trouve  à  une  ferme  dans  la  paroisse  H...  Ayant  un  amant 
qu’elle  voulait  s’attacher  davantage  par  ses  appas,  elle  eut 
recours  au  moyen  connu,  et  prit  de  l’arsenic  plusieurs  fois 
par  semaine.  Le  résultat  désiré  ne  se  fit  point  attendre,  etaprès 
quelques  mois  elle  devint  potelée,  joufflue,  bref,  tout  au  gré 
du  Céladon.  Pour  forcer  l’effet,  elle  augmenta  imprudemment 
la  dose  de  l’arsenic,  et  tomba  victime  de  sa  coquetterie. 

Elle  mourut  empoisonnée,  et  sa  fin  fut  douloureuse.  Le  nom¬ 
bre  de  décès  par  suite  des  abus  d’arsenic  n’est  pas  insignifiant, 
surtout  parmi  les  jeunes  gens.  Chaque  ecclésiastique  de  ces 
contrées  a  pu  constater  plusieurs  victimes,  et  les  résultats  de 
mes  recherches  auprès  des  pasteurs  sont  fort  curieuses.  Soit 
crainte  de  la  loi,  qui  défend  la  possession  illégale  de  l’arsenic, 
soit  une  voix  intérieure  qui  leur  reproche  leur  tort,  les  toxi¬ 
cophages  dissimulent  autant  que  possible  l’usage  de  ce  remède 
dangereux.  Ordinairement  ce  n’est  que  le  confessionnal  ou  le 
lit  de  mort  qui  arrache  le  voile  du  secret. 

Le  second  avantage  que  les  toxicophages  veulent  atteindre, 
c’est  de  se  rendre  plus  .«  volatil  >  c’est-à-dire,  de  faciliter  la 
respiration  pendant  la  marche  ascendante.  A  chaque  longue 
excursion  dans  les  montagnes,  ils  prennent  un  petit  morceau 
d’arsenic,  qu’ils  laissent  fondre  peu  à  peu  dans  la  bouche. 
L’effet  en  est  surprenant,  ils  montent  aisément  des  hauteurs 
qu’ils  ne  sauraient  gravir  qu’avec  la  plus  grande  peine  sans 
cette  pratique.  J’ajoute  ici  que,  basé  sur  ce  fait,  j’ai  adminis¬ 
tré  la  liqueur  de  Fowler  avec  un  succès  signalé  dans  certains 
cas  d’asthme. 

La  quantité  d’arsenic  avec  laquelle  commencent  les  toxico¬ 
phages  représente,  d’après  l’aveu  de  plusieurs  d’entre  eux,  un 
petit  morceau  de  la  grandeur  d’une  lentille,  ce  qui  ferait  un 
peu  moins  qu’un  demi-grain.  Ils  s’arrêtent  à  cette  dose  qu’ils 
avalent,  plusieurs  fois  par  semaine,  le  matin  à  jeun,  pendant 
assez  longtemps  t  pour  s’y  habituer  »  ;  alors  ils  augmentent 
la  quantité  insensiblement,  avec  précaution,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  la  dose  habituelle  refuse  son  effet.  Le  paysan  R..., 
de  la  commune  Ag...,  sexagénaire,  et  jouissant  d’une  très 
bonne  santé,  prend  actuellement  chaque  fois  un  morceau  de  4 
grains  à  peu  près.  Il  y  a  plus  de  quarante  ans  qu’il  a  pris  cette 
habitude  héritée  de  son  père;  il  la  léguera  à  ses  fils. 

Il  est  bien  à  noter  qu’aucune  trace  de  cachexie  arsénicale 
n’est  visible  sur  cet  individu,  pas  plus  que  sur  beaucoup 
d’autres  toxicophages;  que  les  symptômes  de  l’empoisonne¬ 
ment  arsénical  chronique  n’apparaissent  jamais  sur  les  indivi¬ 
dus  qui  savent  approprier  la  dose,  parfois  très  considérable, 
du  toxique  à  leur  constitution  et  à  leur  tolérance.  Il  faut 
encore  remarquer  que  la  suspension  de  l’usage  de  l’arsenic, 
soit  par  défaut  matériel  du  toxique,  soit  parce  que  ces  indivi¬ 
dus  s’abstiennent  de  l’acide  arsénieux  pour  toute  autre  raison, 
est  toujours  suivie  de  phénomènes  morbides,  qui  ressemblent 
à  ceux  produits  par  l’intoxication  arsénicale  à  faible  degré; 
ainsi,  on  observe  un  grand  malaise  joint  aune  indifférence  con¬ 
sidérable  pour  tout  ce  qui  les  entoure,  de  l’anxiété  pour  leur 
personne,  des  troubles  dans  la  digestion,  de  l’anorexie,  une 
sensation  de  plénitude  stomacale,  des  vomissemens  glaireux 
le  matin  avec  ptyalisme,  du  pyrosis,  de  la  constriction  spas¬ 
modique  du  pharynx,  des  tranchées,  de  la  constipation  et  sur¬ 
tout  des  difficultés  respiratoires.  Contre  tous  ces  phénomènes 
il  n’y  a  qu’un  seul  moyen  efficace,  c’est  le  retour  immédiat  à 
l’usage  de  l’arsenic.  D’après  les  informations  les  plus  exactes 
recueillies  auprès  des  habitans  de  cette  contrée,  la  toxicopha- 
gie  ne  dégénère  jamais  en  passion,  comme,  par  exemple,  l'opio- 
phagie  en  Orient,  l’usage  du  bétel  aux  Indes  et  en  Polynésie, 
ou  du  coco  au  Pérou  ;  elle  devient  plutôt  un  besoin  pour  ceux 
qui  s’y  adonnent. 

Ce  qui  se  foit  là  avec  l’arsenic,  se  fait  dans  d’autres  contrées 
avec  le  sublimé  corrosif;  je  rappellerai  seulement  ce  cas  connu 
et  confirmé  par  l’ambassadeur  anglais  en  Turquie  d’un  opio- 
phage  à  Brussa,  qui  avala  journellement,  avec  son  opium, 
l’énorme  quantité  de  40  grains  de  sublimé  corrosif.  Dans  les 
montagnes  du  Pérou,  j’ai  rencontré  très  souvent  des  individus 
semblables,  et  en  Bolivie  l’usage  du  corrosif  est  répandu  à 


250 

telle  enseigne,  que  le  sublimé  est  vendu  aux  Indiens  en  plein 
marché  de  comestibles. 

Best  inutile  de  faire  remarquer  l’usage  répandu  de  l’arsenic 
à  Vienne  même,  surtout  parmi  les  palfreniers  et  les  cochers  de 
grandes  maisons.  Ils  en  mêlent  une  bonne  prise  en  poudre  à 
l’avoine,  ou  ils  en  enveloppent  un  morceau  de  la  grandeur 
d’un  pois  dans  du  linge,  et  l’attachent  au  bridon  lorsque  le  che¬ 
val  est  harnaché;  la  salive  dissout  peu  à  peu  le  toxique.  L’as¬ 
pect  luisant,  rond  et  élégant  des  cheveaux  de  prix,  et  surtout 
l’écume  blanche  à  la  bouche,  proviennent  ordinairement  de 
l’arsenic,  qui  augmente,  comme  on  sait,  la  salivation.  Les  char¬ 
retiers,  dans  les  pays  montagneux,  mettent  fréquemment  une 
dose  d’arsenic  dans  le  fourrage  qu'ils  donnent  aux  chevaux 
avant  une  montée  laborieuse.  Les  maquignons  se  servent  très 
souvent  de  petits  plombs  pour  les  chevaux  poussifs  qu’ils  con¬ 
duisent  au  marché.  Ils  leur  eu  font  avaler  un  quart  à  une  demi- 
livre.  Il  paraît  que  l’effet  constaté  de  cette  manœuvre,  effet 
qui  persiste  quelques  jours,  est  du  uniquement  à  l’arsenic  que 
contiennent  les  plombs.  A  la  fabrication  de  ces  projectiles,  on 
ajoute  1  p.  100  d’arsenic  blanc  et  jaune  au  plomb,  pour  rendre 
la  masse  plusfluidisable  et  plus  apte  à  prendre  la  forme  sphé¬ 
rique;  la  quantité  d’arsenic  qu’on  trouve  sur  ces  gens  d’écu¬ 
rie  est  souvent  très  considérable,  et  leur  inadvertance  bien 
coupable. 

Le  brasseur  R...,  à  A...,  remit  au  pharmacien  de  l’endroit, 
M.  B.  Sch...,  un  morceau  d’arsenic  dé  trois  quarts  de  livre, 
qu’il  trouva  dans  la  malle  de  son  domestique.  L’hiver  passé, 
un  paysan  s’empoisonna  dans  mon  voisinage  avec  un  morceau 
d'arsenic  du  volume  d’une  poire,  qu’il  pulvérisa  et  qu’il  avala 
avec  de  Teau.  Il  expira  une  demi-heure  après. 

Cette  pratique  s’exerce  pendant  des  années  sans  accidens 
quelconques  ;  mais  dès  que  le  cheval  passe  dans  les  mains  d’un 
maître  qui  n’emploie  pas  d’arsenic,  il  maigrit,  perd  sa  gaîté, 
devient  blafard,  et  malgré  la  nourriture  la  plus  abondante, 
l’animal  n’acquiert  plus  son  apparence  antérieure. 

Ces  communications,  esquissées  sur  les  toxicophages,  peu¬ 
vent  servir  à  démontrer  combien  il  est  utile  aux  médecins  et 
aux  légistes  d’avoir  connaissance  de  cet  abus  très  répandu 
dans  quelques  contrées  de  la  monarchie  autrichienne.  Les 
débats  judiciaires  dont  il  est  fait  mention  au  commencement 
de  cet  article,  n’ont  pas  mis  en  évidence  si  M.  Wurzel  était 
toxicophage  ou  non,  mais  il  est  permis  de  le  supposer.  Si  l’au¬ 
topsie  et  les  recherches  chimiques  n’avaient  pas  été  faites  avec 
une  négligence  impardonnable,  si  l’accusée,  douée  d’un  esprit 
très  vif,  eût  été  embarrassée  par  des  interrogatoires  réitérés, 
et  s’était  laissé  surprendre  en  flagrante  contradiction  et  par 
des  dépositions  peu  précises,  il  est  probable  que  le  verdict  du 
jury,  pour  la  femme  Anne  Alexander,  aurait  été  moins  favo¬ 
rable,  malgré  son  innocence. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHIMIE  PATHOLOGIQUE. 


LIQDIDE  DES  CHOLËRIQDES  ; 

Analyse  par  M.  E.  Rabot,  ex-interne  des  hôpitaux,  pharmacien  à  Ver¬ 
sailles. 

La  densité  de  ce  liquide,  prise  au  moment  où  il  a  été  rendu,  était  de 
1,011.  Sa  réaction,  sur  le  papier  de  tournesol,  était  bien  nettement 
alcaline. 

La  quantité  de  liquide  soumise  à  l’analyse  était  de  480  grammes. 

On  a  jeté  le  tout  sur  un  filtre  qui  a  retenu  la  matière  blanche  caille- 
botée  existant  en  suspension  dans  ie  liquide. 

La  partie  filtrée  était  parfaiiement  limpide,  avait  une  odeur  fade, 
légèrement  nauséabonde,  mais  ne  rappelant  nullement  son  origine. 

On  a  fait  sur  ce  liquide  les  expériences  suivantes  : 

1“  Une  portion,  additionnée  de  quelques  gouttes  d'une  solution  de 
potasse,  a  été  versée  dans  un  tube  d’essai,  recouvert  d’une  feuille  de 
papier  de  tournesol  rougi,  légèrement  mouillé  ;  une  légère  chaleur  a  suffi 
pour  le  faire  \irer  au  bleu. 

L’alcali,  qui  avait  opéré  cette  réaction,  ne  pouvait,  dans  l’espèce, 
être  que  l’ammoniaque,  ce  qui  était  confirmé  par  les  vapeurs  blanches 
qui  se  dégageaient  à  l’approche  d’un  tube  de  verre  trempé  dans  l’acide 
chlorhydrique. 

Le  liquide  était  donc  ammoniacal,  ce  qui  explique,  au  moins  en  par¬ 
tie,  ses  propriétés  alcai.nes,  et  prouve  qu’on  avait  eu  tort  de  s’appuyer 
sur  celle  alcalinité  pour  assimiler  le  liquide  des  cholériques  au  sérum 
du  sang  plus  ou  moins  altéré. 

2°  Cependant,  comme  le  sel  ammoniacal  est  produit  dans  l’intestin, 
la  présence  de  ce  composé  n’exclut  pas  non  plus  toute  relation  entre  le 
liquide  des  déjections  et  le  sérum  du  sang. 

Dans  le  but  de  jeter  sur  ce  point  quelque  clarté,  nous  avons  traité 
une  partie  de  la  liqueur  pour  y  rechercher  la  soude  sous  forme  d’une 
combinaison  autre  que  le  chlorure  de  sodium. 

Nous  avons  évaporé  à  siccité  et  calciné  légèrement  le  résidu  pour 
chasser  les  sels  ammoniacaux;  ie  résidu  a  été  repris  par  l’eau  distillée 
pour  séparer  les  sels  insolubles,  et  dans  ce  liquide  nous  avons  pu  faci¬ 
lement  constater  la  présence  de  chlorures,  cai  bonates,  sulfates,  phos¬ 
phates  à  base  de  soude. 

Le  soluium  de  ces  sels,  dans  l’eau  distillée,  avait  une  légère  solution 
alcaline. 

La  présence  de  l’ammoniaque  ne  prouve  donc  pas  que  le  liquide  des 
cholériques  ne  soit  pas  dû  aune  altération  du  sérum  du  sang,  puisqu’en 
outre  des  sels  ammoniacaux,  on  y  retrouve  les  mêmes  principes  fixes 
que  dans  le  sérum,  bien  qu’en  proportion  dilférente;  le  chlorure  de 
sodium  surtout  s’y  trouve  en  bien  plus  grande  quantité. 

Ainsi,  dans  le  liquide  dont  il  s’agit,  ia  proportion  de  chlorure  de 
sodium,  qui,  dans  le  sérum,  est  en  moyenne  de'3,5  à  4  p.  1,000,  g’est 


trouvée  portée  à  près  de  7,  ainsi  que  l’a  fait  voir  un  dosage  au  moyen 
de  l’azotate  d’argent. 

3“  Dans  un  tube  d’essai  à  moitié  rempli  du  liquide  filtré,  on  a  versé 
quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique  :  à  i’inslant  même  il  s’est  pro¬ 
duit  une  légère  effervescence  due  au  dégagement  de  l’acide  carbonique. 

4“  Le  liquide  filtré,  traité  par  l’acide  azotique  et  par  la  chaleur,  a 
donné  un  précipité  albumineux  assez  considérable. 

5°  La  présence  du  carbonate  d’ammoniaque  dans  le  liquide,  des  déjec¬ 
tions  et  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  nous  ont  suggéré  l’idée 
de  rechercher  furée  dans  le  liquide  filtré. 

Cette  recherche  était  un  sûr  moyen  de  savoir  s’il  y  a  en  réalité  sus¬ 
pension  de  la  sécrétion  urinaire,  ou  seulement  rétention  par  suite  de 
la  stupeur  dans  laquelle  sont  plongés  les  cholériques. 

Nous  avons  suivi  le  procédé  de  dosage  indiqué  par  M.  Liébig  dans  un 
récent  mémoire,  c’est-à-dire.que  nous  avons  employé  une  solutirfn  mer- 
curique  titrée,  en  ayant  soin  d’opérer  avec  toutes  les  précautions  indi¬ 
quées  par  l’auteur  et  après  avoir  décomposé  par  l’azotate  d’argent  le 
chlorure  de  sodium,  qui  aurait  pu  troubler  les  résultats  de  l’expérience. 

Pour  15  centimèlres  cubes  du  liquide  privé  de  chlorure  de  sodium, 
nous  avons  employé  17  c.  m.  c.  de  solution  mercurique  titrée  corres¬ 
pondant  à  170  miiigrammes  d’urée,  mais  ne  représentant,  en  réalité, 
que  140  milligrammes  après  la  correction  indiquée  par  M.  Liébig  dans 
le  cas  où  le  liquide  renferme  moins  de  2  p.  100  d’urée.  Il  est  donc 
établi  que  la  sécrétion  urinaire  chez  les  cholériques  ne  se  fait  pas,  puis¬ 
qu’il  y  a  passage  de  l’urée  dans  l’intestin. 

M.  le  professeur  Bouchardat  avait  déjà  constaté  dans  les  urines  des 
cholériques  une  diminution  notable  de  l’urée  et  la  seule  pré.sence  dn 
carbonate  d’ammoniaque  dans  l'intestin  lui  avait  fait  admettre  à  priori 
ie  passage  de  l’urée,  qui,  par  sa  décomposition,  donne  naissance  ati 
carbonate  d’ammoniaque. 

6"  La  partie  insoluble  restée  sur  le  filtre  pesait  2  gram.  60. 

Quelques  praticiens  voient  dans  cette  partie  insoluble  de  l’albumine 
altérée,  mélangée  d’une  petite  quantité  de  mucus. 

D’après  quelques  autres ,  et  principalement  M.  Andral,  ce  serait  dit 
mucus  pathologique,  reconnaissable  à  ses  globules  caractéristiques. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  cette  partie  insoluble  contient  de 
l’albumine  et  des  matières  grasses,  mais  on  sait  que  dans  tout  mucus 
pathologique  on  retrouve  ces  élémens,  en  proportioji  plus  ou  moins 
grande,  mélangés  aux  globules. 

7“  L’examen  microscopique  n’a  pu  nous  faire  découvrir  dans  le  liquide 
les  infusoires  (vibrio  rugula  de  Muller  et  Schrank)  signalés  par  plu¬ 
sieurs  auteurs,  et  en  dernier  lieu  par  M.  Pouchet  à  l’Académie  des 
sciences. 


RÉCLAMATIOIV. 

UN  MOT  SCR  LES  BAINS  TËRÉBENTHINÊS. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Profitant  d’un  voyage  que  j’avais  à  faire  dans  le  midi  de  la  France, 
j’ai  voulu  visiter  les  bains  de  vapeur  térébenihinée  que  vous  aviez  déjà 
fait  connaître  à  vos  lecteurs. 

La  lettre  que  vous  avez  bien  voulu  insérer  dans  votre  numéro  du  15 
avril,  n’est  que  le  compte-rendu  abrégé,  mais  fidèle,  de  ce  ce  que  j’ai 
vu,  et  n’apportant  dans  cette  affaire  qu’un  intérêt  purement  scientifique, 
j’avais  quelque  raison  de  penser  que  cette  communication  ne  donnerait 
lieu  à  aucune  réclamation. 

Aurais-je  oublié  de  vous  dire  que  M.  le  docteur  Chevandier  est  le 
premier  qui  ait  modifié  le  premier  four  primitif  ?  Non  vraiment,  car  j’ai 
parlé  en  première  ligne  de  son  étuve  circulaire.  Seulement,  pour  être 
juste,  j’ai  dû  mentionner  aussi  les  beaux  travaux  de  M.  Benoît  et  ceux 
plus  récens  de  M.  Armand  Rey. 

La  réclamation  de  M.  Chevandier  m’oblige  à  ajouter,  et  ce  sera  mon 
dernier  mot,  qu’il  n’y  a  pas  la  moindre  ressemblance  entre  son  étuve 
circulaire  et  les  cabinets-étuves  de  Bouquéron,  ces  sortes  de  dissem¬ 
blances  se  rencontrent  quelquefois  même  entre  jumeaux. 

L’étuve  de  M.  Chevandier  est  chauffée  directement  par  des  tuyaux 
de  tôle  ;  les  malades  sont  placés  dans  des  cases  (et  non  pas  cours)  ou 
cellules  d’un  mètre  de  diamètre,  qui  s’ouvrent  autour  de  l’appareil  de 
chauffage  et  dans  la  même  enceinte.  La  température  de  l’étuve  est  donc 
à  peu  près  la  même  dans  toutes  ses  parties,  puisque  les  cases  n’en  sont 
séparées  que  par  un  rideau  de  laine.  Les  orifices  par  lesquels  s’échap¬ 
pent  les  vapeurs  résineuses  ne  sont  munis  d'aucun  appareii  de  préci¬ 
sion,  qui  permette  de  doser  et  d’évaluer  exactement  le  volume  de  ces 
vapeurs. 

Les  cabinets  de  Bouquéron  sont  indépendans  les  uns  des  autres  ;  ils 
■sont  chauffés  séparément  au  moyen  d’un  courant  d’air  chaud  et  ils 
,  s’ouvrent  dans  un  vestibule  communiquant  avec  l’air  extérieur.  Deux 
cabinets  adjacens  peuvent  être  chauffés  à  des  températures  très  diffé¬ 
rentes,  et  cela  presque  instantanément.  11  est  facile  de  faire  changer  la 
températue  du  bain  avec  une  précision  étonnante  et  d’évaluer  en 
mètres  cubes  les  vapeurs  résineuses  qui  se  dégagent  du  four. 

En  résumé,  dans  les  appareils  du  docteur  Chevandier  et  du  docteur 
Armand  Rey,  ni  la  disposition,  ni  le  système  de  chauffage,  ni  la  distri¬ 
bution  des  vapeurs  résineuses  ne  sont  semblables. 

D'  J.  Moreau,  d.  m.  p. 
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«  «ois  .  9  Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
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HYDROLOGIE. 


BËCHEKCHES  SDK  LES  EAUX  MINÉRALES  DES  PYRÉNÉES,  DE  L’ALLE¬ 
MAGNE,  DE  LA  BELGIQDE,  DE  LA  SGISSE  ET  DE  LA  SAVOIE; 

Par  J. -P. -A.  Fontan. 

Deuxième  édition.  —  Un  volume  in-S”,  Paris,  1853,  J.-B.  Baillière. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  Mai.) 

II. 

La.  théorie  géologique  des  eaux  miDérales  proposée  par 
M.  Fontan  n’a  pas  été  acceptée  sans  contestation  par  tous  les 
hydrologistes.  Jlais  pendant  que  des  objections  lui  étaient 
présentées  par  les  uns  ,  des  doutes  exprimés  par  les  autres, 
M.  Fontan,  avec  la  foi  et  le  zèle  du  novateur,  trouvait  la  réa¬ 
lisation  de  ses  idées  dans  la  nature  même  et  en  faisait  ou  en 
indiquait  les  plus  heureuses  applications  au  captage  des  eaux. 
‘Au  point  de  vue  où  nous  sommes  placé  et  où  nous  voulons 
nous  tenir  dans  cet  examen,  nous  n’avons  à  signaler  que  des 
résultats  en  élaguant  le  récit  des  obstacles  et  des  oppositions 
queM. Fontan  a  rencontrés  ou  contre  lesquels  il  lutte  encore. 
Ainsi  c’est  d’après  ses  indications  fondées  sur  le  moded’arran- 
gement  symétrique  des  eaux  sortant  de  la  roche  en  place,  sur 
la  variabilité  de  leur  température  et  de  leur  sulfuration,  sur 
leur  marche  ascensionnelle ,  qu’ont  été  faites  les  fouilles  si 
heureuses  de  Bagnères-de-Luchon ,  fouilles  qui  eussent  été 
plus  heureuses  encore,  dit  M.  Fontan,  si  tous  ses  avis  avalent 
été  écoutés,  et  qui  eussent  apporté  des  modifications  impor¬ 
tantes  et  très  favorables,  croit-il,  dans  la  construction  récente 
du  grand  établissement  nouvellement  édifié  à  ces  thermes, 
construction  —  la  justice  oblige  à  le  dire  ici  —  qui  eût  été 
impossible  ou  stérile  avant  les  recherches  de  M.  Fontan. 

C’est  d’après  les  indications  de  M.  Fontan  que  les  fouilles 
d’Ussatont  été  faites.  Il  a  donné  ses  idées  pour  les  fouilles  à 
faire  dans  un  très  grand  nombre  d’autres  établissemens  des 
Pyrénées,  pour  Caulerets,  Bigorre,  Barèges,  Âx,  le  Vernel, 
Arles,  Molitg,  etc.;  et  partout  où  ses  idées  ont  prévalu,  les 
résultats  du  captage  ont  répondu  à  la  théorie.  Quant  à  la  cons¬ 
truction  des  établissemens,  ce  n’est  plus  seulement  à  la  théorie 
géologique  ou  chimique  que  M.  Fontan  demande  des  inspira- 


Feuilleton. 


VOYAGE  MÉDICAL  DANS  LES  PBOVINCES  DANDBIENNES  {‘)  ; 

Par  M.  le  docteur  Caillat. 

Eaux  minérales.  —  Les  recherches  nombreuses  que  j’ai  faites  dans 
un  but  d’exploration  scientifique  au  milieu  de  ces  immenses  contrées, 
ignorées  des  savans  et  des  tourisies,  et  dont  le  nom  seul  commence  à 
peine  à  être  connu  parmi  nous,  m’ont  permis  de  rencontrer  un  grand 
nombre  d’eaux  minérales,  disséminées  sur  la  surface  des  provinces 
danubiennes. 

Ces  sources,  que  j’ai  fait  connaître  dans  un  mémoire  spécial  adressé 
au  ministère,  et  dont  ce  travail  ne  sera  qu’un  résumé,  sont  toutes  froides 
dans  l’une  comme  dans  l’autre  principauté  ;  celle  d’Hango,  la  pins  élevée 
en  température  ,  ne  marque  en  effet,  que  20»  centigrades.  Beaucoup 
plus  nombreuses  en  Valachie,  où  elles  se  trouvent  distribuées  dans  huit 
districts  sur  dix-sept  qui  composent  toute  la  province,  ces  eaux  sour¬ 
dent  presque  toutes  derrière  les  premiers  plans  des  Carpathes.  Je  ne 
chercherai  point  à  en  donner  une  nomenclature,  qui  serait  nécessaire¬ 
ment  imparfaite  ;  il  me  suffira  de  dire  que  la  plupart  sont  sulfureuses, 
salées  ou  salines;  quelques-unes  sont  ferrugineuses.  J’ignore,  comme 
je  l’ai  dit  ailleurs,  si  la  source  d’Olanechte  est  iodurée  et  bromurée,  ou 
simplement  inuriatique.Plusieurs  laissent  dégager  de  l’acide  carbonique, 
mais  en  trop  faible  quantité  pour  leur  mériler  une  place  parmi  les  eaux 
gazeuses. 

Le  district  de  Sacouïéni,  le  plus  riche  de  tous  sous  ce  rapport,  ren- 
iGUme  des  sources  minérales  à  Gornet,  Broustourasch,  Valéni,  Alou- 
“ichtou,  Bobocht,  Névoiasch,  Bosca,  Posechti,  Souréni  et  Sibichiou,  qui 
possède  de  diverses  natures. 

Le  district  de  Bouzéo  présente  des  eaux  minérales  à  Lopalar,  Monos- 
'ètou.Braieschti,  Mont-lvanchiou  où  s’en  trouvent  de  différentes  espèces, 
de  même  qu’à  Niphon. 

.  Le  district  de  Voulchia  nous  olfre  des  sulfureuses  et  des  ferrugineuses 
a  Calimanechti. 

Le  district  de  Slam-Rimnik  possède  Magoura  ;  celui  de  la  Pracova, 
Téléga  et  Bréaza. 

Le  département  de  la  Dimbowitza  a  des  eaux  à  Serbanechli  et  Ro- 
tounda  ;  celui  d’Argisioul  compte  Bradé  et  Olanechti. 


(1)  Voir  les  numéros  des  28  Mars,  4, 6,  H,  18,  20,  25  Avril,  9, 11  et  16  Mai. 


lions,  il  a  invoqué  aussi  l’observation  et  l’expérience  cliniques, 
et  nous  trouvons  dans  une  simple  note  de  ce  livre ,  jetée  au 
bas  d’une  page,  une  indication  précieuse  et  malheureusement 
trop  oubliée  des  ingénieurs  et  des  architectes  :  t  Une  obser- 

>  vation  très  importante,  dit  M.  Fontan,  c’est  que  la  réputa- 
»  tion  des  sources  s’est  établie  quand  il  n’y  avait  pas  d’éla- 

>  blissemens  thermaux,  et  qu’on  prenait  les  bains  à  la  source, 

>  dans  l’eau  courante.  Partout  où  l’on  fait  un  nouvel  établis- 

>  sement,  on  entend  dire  :  On  guérissait  mieux  autrefois.  Et 
»  cela,  parce  que  l’on  prend  les  bains  dans  des  eaux  stagnantes 
»  et  dans  des  points  très  éloignés  de  la  source.  » 

2®  Recherches  chimiques.  —  Les  eaux  sulfureuses  des  Pyré¬ 
nées  ont  été  l’objet  d’un  grand  nombre  d’analyses,  et  il  serait 
légitime  de  croire  que  les  chimistes  sont  d’accord  sur  la  nature 
du  principe  sulfureux  de  ces  eaux.  Cependant  il  n’en  est  rien  ; 
ce  point  est  encore  aujourd’hui  des  plus  controversés,  et 
M.  Fonlan,  qui  a  émis  sur  ce  sujet  une  théorie  nouvelle,  a  eu 
l’étrange  fortune  de  voir  sa  théorie  approuvée  et  adoptée  par 
les  commissions  de  l’Académie  des  sciences,  tandis  que  les 
commissions  de  l’Académie  de  médecine  Font  critiquée  et  reje¬ 
tée.  Malgré  les  objections  qui  ont  été  faites  à  ses  opinions, 
M.  Fontan  persiste  à  rejeter  la  théorie  d’Anglada,  qui  avait 
établi  que  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  devaient  leurs 
propriétés  au  mono-sulfure  de  sodium,  pour  lui  le  principe  de 
ces  eaux  étant  un  sulfhydrate  de  sulfuré. 

On  comprend  que  nous  ne  puissions  ni  ne  voulions  nous 
engager  dans  les  longues  discussions  que  ce  sujet  a  fait  naître. 
Si  nous  osions  émettre  une  opinion  à  cet  égard,  nous  dirions 
que,  seule,  la  théorie  de  M.  Fontan  donne  une  explication 
satisfaisante  du  phénomène  qui  frappe  tous  ceux  qui  visitent 
les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  à  savoir  l’étrange  variation 
de  leurs  propriétés  physiques,  t  Les  eaux  de  Luchon ,  dit 
M.  Pelouze,  l’un  des  rapporteurs  de  ses  travaux  à  l’Académie 
des  sciences,  blanchissent,  celles  d’Ax  deviennent  bleuâtres, 
celles  de  Cadéac  lactescentes;  les  eaux  de  Molitg  louchissent. 
Beaucoup  de  chimistes,  et  particulièrement  Bayen,  en  1766, 
ont  vainement  cherché  la  véritable  cause  de  ces  phénomènes. 

»  M.  Fontan  a  été  assez  heureux  pour  la  trouver,  nous  le 
croyons  au  moins,  car  ses  expériences  paraissent  avoir  été  con¬ 
duites  avec  beaucoup  de  soin,  et  les  conséquences  qu’il  en  a 
tirées  sont  toutes  naturelles. 

»  L’eau  de  la  Reine,  à  Bagnères-de-Luchon,  de  transparente 
et  d’incolore  qu’elle  esta  sa  source,  devient  jaunâtre  sans 
perdre  sa  transparence,  pure,  blanche  et  opaque,  pour  rede¬ 


Enfin,  le  district  de  Mouscheloul  possède  les  sources  de  Bougés.  J’ai 
rencontré  encore  dans  ce  département  deux  autres  sources  auxquelles 
je  ne  sais  quel  nom  donner  :  l’une  salée,  à  trois  quarts  d’heure  de 
marche  au  nord  de  la  ville  de  Kimpo-Loungo,  et  sur  les  bords  du  Tirgo- 
Lüui  ;  la  seconde,  à  deux  heures  de  la  même  ville,  dans  la  direction 
ouest  ;  elle  est  sulfureuse  et  se  trouve  sur  les  bords  de  la  Brouia. 

Quelques-unes  de  ces  sources  sont  à  peu  près  perdues,  mais  il  serait 
facile  de  les  retrouver;  celle  de  Téléga,  entre  autres,  auprès  de  laquelle 
on  avait  creusé  un  petit  bassin,  pour  recueillir  ses  eaux,  dans  lesquelles 
les  malades  du  voisinage  venaient  se  plonger.  Peu  de  temps  avant  mon 
arrivée,  un  débordement  de  la  Télégi  avait  comblé  cette  piscine  ;  quel¬ 
ques  minces  filets  d’une  eau  manifestement  sulfureuse  me  firent  seuls 
reconnaître  l’emplacement  du  bassin,  dont  il  n’e.\istait,  à  celle  époque, 
aucune  trace  apparente. 

Les  deux  sources,  saline  et  sulfureuse,  de  Niphon  ont  également  dis¬ 
paru  ;  elles  appartenaient  au  monastère  du  même  nom.  L’igumène,  ou 
supérieur  du  couvent,  importuné  par  les  visites  nombreuses  qu'il  devait 
aux  vertus  de  ces  eaux,  eut  l’idée,  dans  ces  derniers  temps,  de  détruire 
les  canaux  d’émergence  de  celle-ci. 

Outre  ces  dififérentes  eaux,  la  Valachie  possède  encore  des  sources 
d’huile  de  pétrole,  des  bassins  d’eau  salée  à  Téléga,  et  le  grand  lac  de 
Nairon,  nommé  Balla-Alba,  dans  le  pays,  qui  mériteront  de  nous 
arrêter  un  instant. 

La  Moldavie,  moins  riche  que  sa  sœur,  au  point  de  vue  de  l’hydro¬ 
logie  minérale,  possède  trois  sources  salines  à  Slanika  et  une  à  Vaéloutza  ; 
des  eaux  sulfureuses  à  Strounga  et  Fountanelli,  une  ferrugineuse  à 
Bojka  et  des  acidulés  gazeuses  à  Hango  et  Tcharo-Dorna. 

La  plupart  de  ces  eaux  ne  sont  connues  que  des  habitans  du  district 
où  elles  se  trouvent.  Les  malades  de  l’endroit  viennent  les  boire  et  les 
plonger  dans  le  bassin  ordinairement  creusé  tout  près  du  griCTon  de  la 
source.  Il  n’y  a  d’eaux  minérales ,  réellement  fréquentées  par  un  grand 
nombre  de  personnes,  que  celles  qui  ont  auprès  d’elles  des  maisons  de 
bains,  comme  Slanika,  en  Moldavie,  Bréaza,  Calimanechti,  Serbanechli, 
en  Valachie. 

.  La  description  d’un  de  ces  établissemens,  de  celui  de  Calimanechti 
par  exemple,  le  plus  important  de  tous,  sulBra,  je  pense,  pour  donner 
une  idée  des  ressources  et  des  pratiques  d’hydrologie  minérale  que  pos¬ 
sèdent  les  principautés  Moldo-Valaques, 

Calimanechti.  —  Le  village  de  Calimanechti  se  trouve  au  pied  des 
monts  Carpathes,  sur  la  rive  droite  de  l’OIio,  à  l’endroit  où  cette  im¬ 
portante  rivière,  longtemps  retenue  dans  les  montagnes,  en  sort  par  un 


venir  encore  une  fois  incolore  et  transparente. 

J  Cette  eau  contient  de  l’hydrosulfate  de  sulfure  de  sodium, 
et  tant  que  ce  sel  n’est  pas  altéré,  l’eau  reste  incolore.  Devient- 
elle  jaunâtre,  elle  doit  cette  couleur  au  polysulfure  de  sodium 
résultant  de  l’action  sur  l’hydrosulfate  de  sulfure  ;  et  jusque-là 
pas  de  trouble. 

«  L’air  affluant  de  nouveau,  plus  librement  et  en  plus  grande 
quantité,  le  polysulfure  de  sodium  se  détruit  ;  une  partie  du 
soufre  qu’il  renfermait  devient  libre,  se  sépare,  et  de  là  vient 
le  blanchiment  des  eaux  de  Bagnères-de-Luchon.  Peu  à  peu  le 
soufre  se  dépose  et  comme  il  était  la  seule  cause  du  trouble  de 
l’eau,  celle-ci  redevient  transparente;  elle  redevient  égale¬ 
ment  incolore,  car  elle  ne  contient  plus  de  polysulfure  de 
sodium.  > 

Nous  laissons  de  côté  un  grand  nombre  d’autres  points  de 
chimie,  qu’un  simple  compte-rendu  comme  celui-ci  serait 
impuissant  à  exposer  suffisamment,  et  qui  ne  peuvent  d’ailleurs 
être  bien  compris  que  dans  l’ouvrage  de  l’auteur,  et  par  les 
développemens  qu’il  leur  a  donnés.  Ce  qui  résulte  de  plus 
évident  de  cette  lecture,  c’est  que  si  après  les  nombreuses 
expériences  auxquelles  il  s’est  livré,  l’élude  soigneuse  et 
approfondie  de  l’action  des  réactifs,  la  théorisation  savante  des 
résultats  de  celte  étude,  si  après  tout  cela  ou  malgré  tout  cela, 
M.  Fonlan  s’est  trompé,  les  chimistes  devraient  être  un  peu 
plus  tolérans  envers  les  médecins  et  la  médecine  pratique, 
pour  qui  les  causes  de  doute  et  d’erreur  sont  mille  fois  plus 
nombreuses,  et  plus  difficilement  rectifiables.  Dans  un  ouvrage 
sur  le  même  sujet,  publié  récemment  par  M.  Filhol ,  profes¬ 
seur  de  chimie,  à  Toulouse,  et  dont  le  monde  savant  connaît 
les  beaux  travaux  ,  nous  trouvons  une  opposition  nette  et  vi¬ 
goureuse  à  la  théorie  chimique  deM.  Fontan,  sur  le  principe 
sulfureux  des  eaux  des  Pyrénées.  Nous  sommes  tout-à-fait 
imcompétent  —  ce  que  nous  déplorons —  pour  mettre  d’accord 
ces  deux  savans  chimisles^qui  probablement  finiront  par  s’en¬ 
tendre  sur  l’état  de  sulfuration  où  se  trouve  la  soude  dans  les 
eux  sulfureuses  que  M.  Fontan  appelle  sources  naturelles. 

3®  Recherches  microscopiques.  —  C’est  comme  facilité  d’ex¬ 
position  que  nous  avons  adopté  cette  division,  car  il  est  évi¬ 
dent  que  l’analyse  chimique  a  eu  autant  de  part  que  le 
microscope  dans  cette  partie  des  recherches  de  M.  Fontan. 

M.  Longehamp  avait  fait  connaître  ,  sous  le  nom  de  baré- 
gine,  et  le  professeur  Anglada,  sous  le  nom  de  glairine,  une 
matière  azotée  et  visqueuse ,  qui  communique  une  certaine 
onctuosité  aux  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées.  Depuis  cette 


étroit  passage  pour  se  jeter  dans  les  plaines  de  la  principauté,  qu’elle 
partage  du  nord  au  midi  en  deux  parties  inégales,  la  grande  et  la  petite 
Valachie,  et  se  perdre  dans  le  Danube  en  face  de  Nicopolis. 

Ce  pays  est  à  190  kilom.  de  Bucharest,  à  quatre  heures  de  marche  au- 
dessus  de  la  ville  de  Rimnik-sur-l’Olto,  Romula  des  Romains,  et  à  six 
heures  de  la  Tour-Rouge  de  Trajan,  sur  la  frontière  autrichienne.  Il  est 
divisé  en  deux  moitiés,  qui  sont  à  un  quart  d’heure  de  distance  l’une  de 
rautre,et  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  l’occasion  de  l’étiologie  du  goître  ; 
c’est  dans  leur  intervalle  que  se  trouve  l’établissement  des  bains. 

Ce  dernier  se  compose  de  deux  cabanes  rustiques  qui,  comme  toutes 
les  maisons  des  paysans,  étendent  leur  toit  couvert  de  chaume  et  sou¬ 
tenu  par  des  colonnettes  en  bois,  de  manière  à  abriter  les  baigneurs 
contre  les  eaux  de  la  pluie  et  les  ardeurs  du  soleil. 

Chaque  maison  a  six  chambres,  et  chacune  de  celles  -ci  son  cabinet  de 
bain,  dont  elle  n’est  séparée  que  par  un  étroit  passage,  indispensable 
pour  la  facilité  du  service. 

Les  sources  sont  au  nombre  de  trois.' Leur  point  d’émergence  se 
trouve  dans  une  petite  gorge  du  ffanc  méridional  de  la  montagne,  au 
pied  de  laquelle  se  trouve  l’établissement,  et  à  vingt  minutes  de  distance 
de  celui-ci.  La  moins  éloignée  s’échappe  par  de  petites  fissures  des 
parois  d’une  cavité  en  entonnoir,  creusée  dans  un  bloc  calcaire  s’éle¬ 
vant  au  milieu  même  du  ravin.  Cette  eau  est  très  limpide,  onctueuse,  a 
une  odeur  d’œufs  récemment  cuits,  m'a  donné  15»  cenlig.,  la  tempéra¬ 
ture  extérieure  marquant  alors  22  degrés,  et  ne  sert  qu’à  la  boisson. 
Tous  les  malins,  elle  est  le  rendez-vous  de  malades  qui  vont  la  boire, 
defcBcalo  corpore,  conformément  à  la  recommandation  donnée  aux 
buveurs  de  Spa  par  Henrîcus  ab  Heer. 

Plus  haut,  et  à  quelques  minutes  au-dessus  de  cette  dernière,  se  ren¬ 
contrent  les  deux  sources  exclusivement  destinées  pour  les  bains;  l’une 
est  à  droite  du  ravin;  elle  est  légèrement  trouble,  exhalant  une  odeur 
hépatique  très  prononcée  ;  l’autre  est  presque  en  face  et  à  gauche  du 
ravin,  et  offre  les  mêmes  caractères,  quoique  un  peu  moins  tranchés. 
Comme  la  première,  elles  ont  -tous  les  deux  15”,  et  sourdent,  comme 
elle  aussi,  des  roches  calcaires. 

Ces  deux  sources  sont  réunies,  et  passant  dans  une  rigole  en  bois,  à 
ciel  ouvert,  qui,  attachée  aux  flancs  de  la  montagne,  contourne  les 
sinuosités  du  ravin,  elles  arrivent  ainsi  à  rétablissement.  Là,  cette 
rigole,  étayée  à  la  hauteur  d'e  ce  dernier,  traverse  chaque  cabinet  de 
bains,  dans  lequel  elie  se  trouve  percée,  au  niveau  de  chaque  baignoire, 
d’un  trou  qu’on  tient  ouvert  ou  fermé  à  volonté,  à  l’aide  d’un  bouchon 
de  bois. 

L’eau  de  chaque  bain  est  chauffée  en  plongeant  dans  la  baignoire  de 
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découverte,  chaque  source  des  Pj'rénées  voulait  donner  son 
nom  à  cette  substance  ;  pour  les  mettre  toutes  d’accord,  et 
en  même  temps  pour  rappeler  le  fait  le  plus  général  de  son 
origine,  M.  Fontan  a  proposé  de  l’appeler  pyrénéine. 

Mais,  à  trouver  une  dénomination  à  celte  substance,  les 
efforts  de  M.  Fontan  ne  se  sont  pas  bornés.  Les  uns  n’y 
voyaient  qu’unesubsiance amorphe  etsans  organisation  appré¬ 
ciable  ;  les  autres  y  rencontraient  des  filamens,  des  spo- 
rules,  et  y  voyaient  le  début  d’une  végétation  confervoïde. 

Dès  1836,  M.  Fontan  publiait  ses  recherches  sur  ce  sujet,  et 
y  jetait  un  jour  tout  nouveau.  D’après  ces  recherches,  lorsque 
la  pyrénéine,  ou  barégine,  c’est-à-dire  le  dépôt  gélatineux  de 
la  matière  azotée,  dissoute  dans  les  eaux  sulfureuses,  est 
exposée  à  l’action  de  l’air  et  à  une  température  moyenne  qui 
varie  de  -f-  5»  à  -f  50»  cent. ,  on  voit  se  développer  à  sa  sur¬ 
face  une  matière  composée  de  longs  fdamens  blancs,  simples 
et  d’une  excessive  ténuité,  s’étendant,  tantôt  sous  la  forme  de 
queue  ou  de  crinière,  tantôt  de  houppes,  ou  enfin  avec  la  forme 
rayonnante  d’une  actinie  ou  d’une  fleur  radiée.  C’est  celte 
matière  blanche  et  filamenteuse  que  plusieurs  observateurs 
avaient  confondue  avec  la  barégine,  et  que  M.  Fontan  en  dis¬ 
tingue  en  lui  donnant  le  nom  de  sutfuraire.  La  barégine  est 
une  substance  anorganique  amorphe,  gélatiniforme,  tenue  en 
dissolution  dansl’eauminérale,  et  se  décomposant  sous  l’aspect 
d’une  gelée.  La  sulfuraire  est  un  être  organisé  et  vivant,  un 
végétal  confervoïde,  dont  l’organisation  est  très  distincte  : 
examinée  au  microscope,  la  sulfuraire ,se  montre  composée  de 
filamens  d’une  ténuité  extrême,  d’un  400e  à  un  1,200®  de 
millimètre  de  diamètre, 

M.  Fontan  a  étudié  cette  conferve,  on  peut  le  dire,  avec 
amour;  aussi  n’a-t-on  eu  rien  à  ajouter  à  son  histoire  depuis 
les  premières  publications  de  notre  confrère. 

Pour  résumer  en  quelques  propositions  tout  ce  qui  concerne 
les  recherches  de  M.  Fontan  sur  les  eaux  sulfureuses  des  Pyré¬ 
nées,  aux  points  de  vue  géologique,  chimique  et  microsco¬ 
pique,  on  peut  dire  : 

Les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  naissent  toutes  dans  le 
terrain  primitif  ou  sur  les  limites  de  ce  terrain  et  du  terrain 
de  transition. 

Les  sulfureuses  accidentelles  naissent  toutes  dans  le  terrain 
de  transition  et  plus  souvent  dans  le  secondaire  et  le  tertiaire. 

Les  sulfureuses  naturelles  naissent  seules,  éloignées  de 
toutes  autres  sources,  et  contiennent  en  très  petite  quantité 
des  substances  salines. 

Les -sulfureuses  accidentelles  sortent  toujours  à  côté  des 
sources  salines,  et  contiennent  toujours  une  grande  quantité 
de  substance  qu’on  trouve  dans  le  résidu  de  l’évaporation  :  il 
s’élève  au  triple  et  même  au  quadruple  de  celui  qu’on  trouve 
dans  les  sulfureuses  des  Pyrénées. 

Le  gaz  qui  se  dégage  des  sources  des  Pyrénées  est  toujours 
de  l’azote  pur. 

Celui  qui  se  dégage  des  eaux  sulfureuses  accidentelles  est 
de  l’acide  carbonique  mêlé  d’acide  hydrosulfurique  avec  des 
traces  d’azote. 

Les  eaux  sulfureuses  naturelles  contiennent  une  quantité 
considérable  de  substance  azotée  en  dissolution,  dans  quelque 
point  de  leur  cours  qu’on  les  prenne. 

Cette  substance  azotée  ne  se  rencontre  pas  dans  les  eaux 
sulfureuses  accidentelles. 

Les  eaux  sulfureuses  naturelles  contiennent  à  peine  des 
traces  de  sels  calcaires  et  magnésiens,  et  n’en  contiennent  que 


gros  cailloux  préalablement  exposés  au  feu  ardent  d’un  four  contigu  à 
rétablissement.  Je  crois  inutile  de  faire  observer  ici  combien  sont 
vicieux  ces  systèmes  de  conduite  et  de  caléfaction  de  ces  eaux. 

Outre  les  douze  baignoires,  toutes  en  bois,  de  la  maison  de  bains, 
le  village  en  possède  encore  une  dizaine.  Les  deux  sources  sont  très  peu 
abondantes  ;  elles  seraient  bien  insuffisantes  pour  le  service  des  douze 
baignoires  de  l'établissement  et  deux  antres  distribuées  dans  le  pays, 
si  un  préjugé,  qui  a  sans  doute  pour  origine  un  motif  d'intérêt  et  pour 
propagateur  le  fermier  des  eaux  lui-même,  n’avait  conservé  l’usage,  à 
Calimanechti,  de  ne  renouveler  que  très  rarement  l’eau  du  bain,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  d’un  traitement  de  plusieurs  semaines,  et  cela  poul¬ 
ie  plus  grand  bien  des  malades,  aux(|uels  on  persuade  sans  peine  que 
i’eflicacité  du  remède  est  en  raison  directe  de  sa  puanteur  !  N’affirme-t- 
on  pas  à  Barèges  que  les  piscines  seraient  beaucoup  moins  efficaces, 
si  l’eau  qui  les  alimente  était  complètement  vierge,  et  n’était  pas  h  sa 
seconde  et  quelquefois  troisième  édiiion?  Dans  ce  cas,  il  faut  se  deman¬ 
der  si  ce  n’est  point  h  cause  du  manque  d’eau  qu’on  a  mis  en  vogue,  à 
Barèges  comme  à  Calimanechti,  ces  diverses  croyances  qu’on  ne  trouve 
point  auprès  des  sources  d’une  abondance  supérieure  à  la  quantité 
exigée  par  les  besoins  du  service.  Dans  chaque  établissement  hydro¬ 
thermal,  l’intérêt,  plutôt  qu’une  observaiion  médicale  exacte,  a  souvent 
introduit  des  opinions  et  des  pratiques  différentes  des  pratiques  et  des 
opinions  en  faveur  dans  d’autres  éiablissemcns  de  meme  nature,  ainsi 
que  j’ai  essayé  de  le  prouver  dans  un  mémoire  sur  les  vices  et  les 
imperfections  de  l'instiiulion  actuelle  des  médecins  inspecteurs,  etc. 
Aussi  le  professeur  Aliberl  était-il  parfaitement  autorisé  h  dire  :  Que  la 
science  des  eaux  minérales  étaiUoute  à  refaire. 

L’eau  de  Calimanechti  éprouve  de  nombreux  changemens  :  sulfureuse 
naturelle  'a  son  point  d’émergence,  elle  n’est  plus  qu’une  sulfttreuse 
dégénérée  quand  elle  arrive  à  l’établissement,  pour  devenir  sulfureuse 
accidentelle  dans  la  baignoire,  à  la  manière  des  eaux  de  Louèche,  c’est- 
à-dire  par  la  décomposition  que  la  sueur  et  les  matières  sébacées  de  la 
peau  des  malades  exercent  sur  les  surfaces  contenues  dans  le  liquide 
minéral. 

Le  traitement  dure  de  trois  à  quatre  semaines;  il  se  compose  de  20  à 
25  bains,  et  de  deux  verres  d’eau  ingérés  chaque  matin,  dont  on  élève 
graduellement  le  nombre  jusqu’à  six  ou  huit.  Dans  les  derniers  jours,  on 
remplace  l’eau  sulfureuse,  ainsi  associée  aux  bains,  par  l’usage  de  l’eau 
ferrugineuse,  également  en  boisson,  et  dont  une  source  se  trouve  dans 
la  première  moitié  du  village,  où  elle  attire,  chaque  année,  un  certain 
nombre  de  personnes  atteintes  de  diverses  affections  chroniques,  et  sur- 
■tout  beaucoup  de  convalescens  de  maladies  aiguës. 

Les  eaux  sulfureuses  de  Calimanechii  jouissent  d’une  assez  grande 


d’insolubles. 

Les  sulfureuses  accidentelles  en  contiennent  plusieurs  gram¬ 
mes  par  litre,  et  notammeat  des  chlorures  de  ces  deux  métaux, 
que  les  eaux  sulfureuses  naturelles  ne  contiennent  jamais. 

Leseaux  des  Pyrénées  contiennent  toutes  pour  principe  sul¬ 
fureux  un  sulfure  ou  sulfhydrate  sodique. 

Les  sulfureuses  accidentelles  contiennent,  au  contraire,  du 
sulfure  de  calcium,  ou  hydrosulfale  de  chaux,  de  magnésium, 
de  sodium. 

Presque  toutes  les  eaux  sulfureuses  naturelles  sont  ther¬ 
males;  ou  si  elles  sont  froides,  elles  le  doivent  à  des  mélanges 
d’eau  froide  ou  à  de  grands  circuits  qu’elles  font  dans  le  sein 
des  roches  primitives. 

Toutes  )es  eaux  sulfureuses  accidentelles  sont,  en  général, 
froides;  ou  si  elles  sont  chaudes,  on  trouve  à  côté  la  source 
saline  chaude  qui  décèle  leur  origine. 

Les  eaux  de  Bagnères-de-Luchon ,  de  Barèges,  de  Caute- 
rets,  etc.,  sont  le  type  des  premières. 

Les  eaux  d’Enghien,  de  Salies,  de  Cambo,  etc.,  sont  le  type 
des  secondes. 

En  un  mot ,  ces  deux  sortes  de  sources  ne  se  ressemblent 
pas  plus  entr’elles  que  le  goût  sulfureux  franc  des  premières 
ne  ressemble  au  goût  fétide  et  marécageux  des  secondes;  pas 
plus  que  le  sulfhydrate  de  soude  ne  ressemble  au  sulfure  de 
calcium;  pas  plus,  enfin,  que  le  sel  de  Glauber  ne  ressemble 
au  plâtre  de  Montmartre. 

Telles  sont  les  opinions  de  notre  savant  confrère  et  dans 
lesquelles  il  persiste  après  avoir  examiné,  pesé  et  réfuté,  croit- 
il,  les  objections  nombreuses  qui  lui  ont  été  faites. 

Mais  il  nous  reste  à  exposer  la  partie  de  ces  recherches  qui 
offrent  ùn  intérêt  plus  direct  pour  nos  lecteurs,  c’est-à-dire  la 
partie  thérapeutique  ;  ce  sera  l’objet  d’un  troisième  et  der¬ 
nier  article.  Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 


SUR  L’EMPLOI  DD  COLLODION. 

À  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicale. 

Paris,  le  16  Mai  1854. 

Mon  cher  confrère. 

En  exposant  ma  doctrine  sur  l’inflammation,  vous  avez,  dans 
toute  l’impartialité  d’un  sérieux  critique,  appelé  à  une  large 
expérimentation  les  praticiens  heureusement  placés  pour  véri¬ 
fier  les  résultats  pratiques  énoncés  comme  corollaires  de  mes 
principes.  Celte  expérimentation  s’accomplit  chaque  jour, 
avec  une  fortune  diverse,  et  le  traitement  que  j’ai  institué 
contre  la  phlegraasie,  c’est-à-dire  l’emploi  topique  du  collo- 
dion,  est  devenu,  de  la  part  des  uns,  l’objet  d’une  approbation 
sans  réserve;  de  la  part  des  autres,  l’objet  d’une  sévère  pros¬ 
cription. 

Dans  de  telles  conjonctures,  permettez-moi  d’occuper,  un 
instant,  la  tribune  de  votre  journal,  non  pour  ouvrir  le  feu 
d’une  polémique,  genre  de  travail  vers  lequel  n’inclinent  point 
mes  goûts,  mais  seulement  pour  éclairer  les  praticiens,  qui, 
affrontant  l’anathème  fulminé  du  haut  de  l’Académie  par  les 
maîtres  de  l’art,  seraient  tentés  encore  d’employer  ma  médi¬ 
cation,  et  pour  leur  fournir  ainsi  la  raison  des  succès  comme 
des  revers. 

Quand  on  veut  retirer,  d’une  méthode  thérapeutique,  tous 
les  avantages  qu’elle  comporte,  il  faut  s’inspirer  de  l’esprit  qui 
l’a  dictée,  se  bien  pénétrer  des  principes  dont  elle  émane,  et 


réputation  ;  elles  sont  irès  fréquentées  par  les  petits  boyards  et  les  mar¬ 
chands  qui  ne  peuvent  faire  le  long  et  dispendieux  voyage  de  Méhadla, 
dans  la  Hongrie,  où  une  chambre  de  six  pieds  ne  peut  s’obtenir  qu’à  des 
prix  fabuleux.  Les  rhumatismes,  dartres,  les  obstructions  abdominales 
sont  très  utilement  combattus  par  les  sources  qui  nous  occupent.  J’ai 
pu  encore  remarquer  que  les  bronchites  chroniques,  et  la  phthisie  à  ses 
débuts,  maladie  rare  en  Valachie,  étaient  très  heureusement  traitées  par 
leur  usage  ;  ces  eaux  m’ont  encore  rendu  de  grands  services,  en  les 
associant,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  aux  spécifiques  contre  les  affections 
syphilitique.s. 

La  saison  dure  trois  mois  et  demi,  du  1"  juin  au  15  septembre.  Le 
bain  et  la  chambre,  qui  n’a  pour  tout  ameublement  qu’un  divan  de  lit 
en  bois  (1),  se  paient  deux  swaiizigs(l  fr.  70  c.)  par  jour.  Lesbaigneurs 
qui  se  trouvent  dans  le  village  ne  donnent  absolument  rien  au  fermier 
des  eaux  ;  celui-ci  retire,  dans  ce  cas,  unepetite  redevance  des  paysans 
qui  logent  les  baigneurs  et  leur  fournissent  une  baignoire. 

C'est  le  pope  ou  prêtre  du  village  qui  a  la  ferme  de  l’établissement 
de  Calimanechti.  Il  mène  de  front  ses  fonctions  sacerdotales  et  ses  nom¬ 
breuses  occupations  de  fermier  et  de  garçon  de  bain  ;  car  n’ayant  ni 
aide,  ni  domestique,  c’est  lui  qui  répare  les  rigoles,  chauffe  le  four, 
lave  les  baignoires,  les  remplit  d’eau,  y  plonge  les  cailloux  brûlans,  etc. 
De  plus,  il  donne  des  consultations  médicales ,  surveille  les  effets  du 
traitement  et  dirige,  enfin,  comme  on  le  voit,  tous  les  détails  de  l’en¬ 
treprise  consilio  manuque.  Le  prix  de  sa  ferme  est  de  15  kilogrammes 
environ  de  cire  par  an,  qu’il  doit  fournir  au  monastère  de  Cozia,  auquel 
les  sources  appartiennent. 

Les  environs  de  Calimanechti  sont  charmans.  Les^Valaques  pourraient 
faire  là  des  promenades  agréables  et  intéressantes ,  s’ils  étaient  moins 
ennemis  de  tout  exercice  et  moins  amoureux  du  kief,  doux  farniente 
auquel  ils  s’abandonnent  volontiers,  tenant  la  pipe  d’une  main  et  le 
tesbith  de  l’autre. 

Situé  sur  la  voie  trajane  de  la  Dacie  alpine,  ce  village  est  en  tête  de 
ce  défilé  remarquable,  témoin  d’un  si  grand  nombre  d’expéditions  et  de 
rencontres  guerrières,  depuis  les  luttes  des  Daces  et  des  Romains,  jus- 


(1)  Ceci  ne  doit  pas  surprendre  dans  un  pays  où  il  n’existe  ni  auberges,  ni  dili¬ 
gences  En  efr,  t,  cliacun  a  sa  voiture  de  voyage,  qui  est  la  même  pour  tous,  pour  le 
grand  boyard  comme  pour  le  petit  commerçant  ;  à  deux  chevaux  pour  celui-ci,  à 
iiidt  ou  douze  pour  celui-là.  C’est  une  carriole  longue,  sans  siège,  appelée  caroutga 
ou  braschova,  du  nom  du  pays  où  on  la  fait.  Les  matelas  et  les  coussins  qui  la  gar¬ 
nissent,  et  qui  sont  indispensables  pour  amortir  les  secousses  d’une  route  parcourue 
avec  une  rapidité  inconnue  à  nos  chaises  de  poste,  sont  étendus,  le  soir,  sur  le  divan 
de  bois  de  la  première  cabane  venue,  et  c’est  sur  eux  que  le  voyageur  passe  la  nuit. 


c’est  pour  avoir  failli  à  cette  condition,  que  des  praticiens 
tout  éminens  qu’ils  puissent  être,  ont  vu  échouer  leurs  tenta, 
tives.  C’est  ainsi  que,  fidèle  à  cette  pensée,  que  la  compression 
est  un  moyen  curatif  de  l’inflammation,  pensée  qu’il  conçut 
dans  un  temps  déjà  éloigné  de  nous,  et  dont  l’application  ne 
fut  rien  moins  qu’heureuse,  le  professeur  Velpeau  a  cru  devoir 
rattacher,  à  l’action  compressive  qu’exerce  le  collodion  sur  le 
testicule,  la  puissance  de  cet  agent  contre  l’orchite;  et  sapra- 
tique  a  porté  la  peine  de  celte  insoutenable  opinion.  Je  ne 
saurais  dire  à  quels  principes  scientifiques  ont  obéi  les  divers 
orateurs  qui,  non  plus  heureux  que  M.  Velpeau,  sont 
venus,  dans  la  discussion  académique  du  9  mai,  ajouter  leur 
blâme  au  blâme  du  savant  professeur.  Mais  ce  que  je  puis 
affirmer,  c’est  que  la  compression  est  ce  que  je  redoute  le 
plus  au  monde  dans  l’emploi  du  collodion;  c’est  qu’à  mes 
yeux,  si  un  reproche  peut  frapper  cet  enduit,  ce  reproche  doit 
précisément  porter  sur  celte  action  compressive  qui  s’exerce 
tantôt  plus,  tantôt  moins  fortement,  selon  la  configuration  des 
parties,  mais  toujours  d’une  manière  regrettable.  Qu’il  se  ras- 
sure  donc,  quant  à  moi  du  moins,  sur  la  propriété  de  ses  pro¬ 
pres  conceptions,  le  célèbre  professeur  qui  revendique,  pour 
lui,  la  première  idée  d’appliquer  la  compression  au  testicule 
enflammé  :  si  d’autres,  en  dirigeant  le  collodion  contre  l’or- 
chite,  ont  eu  la  pensée  malheureuse  de  serrer  et  d’étrangler 
un  organe  aussi  délicat,  moi,  auteur  de  la  médication,  je  n’ai 
eu  en  vue  que  la  suppression  du  contact  de  l’air,  et  mon  seul 
regret,  aujourd’hui,  en  employant  et  en  recommandant  cette 
méthode  thérapeutique,  c’est  de  n’être  parvenu  encore,  par 
l’addition  que  j’ai  faite,  au  collodion,  de  la  térébenthine  et  de 
l’huile  de  ricin,  qu’à  me  procurer  un  enduit  que  supportent 
aisément  la  plupart  des  malades,  mais  qui,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  rares  à  la  vérité,  ne  saurait  être  toléré  que  pende 
temps. 

Le  testicule  n’est  pas  seul  à  s^offenser  ainsi  de  l’action  com¬ 
pressive  inhérente  au  collodion:  toutes  les  parties  cylindriques, 
lorsqu’elles  sont  entièrement  revêtues  de  cet  enduit,  peuvent 
en  éprouver  une  vive  souffrance  ;  et  c’est  alors  à  l’intelligence 
du  praticien  de  modifier  le  procédé,  sans  sacrifier  la  méthode. 
J’en  fournirai  ici  un  exemple,  auquel  ajoutera  sans  doute 
quelque  intérêt  la  position  de  la  personne  qui  en  fut  l’objeb 
Un  de  nos  excellons  confrères,  qui,  je  l’espère,  ne  trouvera 
pas  mauvais  que  j’invoque  son  savant  témoignage,  le  docteur 
Roger  (de  l’Orne),  venait  de  subir,  sous  un  jet  volumineux  de 
vapeur,  une  forte  brûlure  au  bras  droit,  et  me  fil  appeler  à  neuf 
heures  du  soir.  La  main,  rouge  et  tuméfiée,  présentait  çàet 
là,  sur  la  face  dorsale,  des  phlyctènes  plus  ou  moins  éten¬ 
dues;  une  large  phlyclène  couvrait  tout  l’avant-bras  à  sa  partie 
externe,  tandis  que  la  partie  interne  était  seulement  d’un 
rouge  vif,  ainsi  que  le  bras.  Tout  le  membre,  d’ailleurs,  avait 
acquis  déjà,  par  le  gonflement,  un  surcroît  de  volume.  A  la 
faveur  d’une  forte  couche  de  collodion,  la  douleur  fut  calmée 
promptement,  et  le  malade  jouit,  toute  la  nuit,  d’un  sommeil 
paisible.  Il  n’en  fut  pas  ainsi  la  nuit  suivante  :  le  collodion, 
privé  de  souplesse,  par  la  dessiccation,  opposait  une  résistance 
insurmontable  à  la  tuméfa'ction  des  tissus,  et  le  membre, 
comme  étranglé  dans  cet  étui  non  extensible,  était  en  proie 
aux  plus  vives  douleurs.  L 

Certes,  beaucoup  à  ma  place  eussent  inscrit  un  revers,  for-  * 
mulé  un  blâme,  et  renoncé  à  la  médication.  Je  ne  renonçai 
qu’au  procédé,  ou  plutôt  j’en  modifiai  assez  heureusement  l] 
l’application  pour  en  obtenir  tous  les  avantages  désirés,  sans 


qu’à  des  événemens  qui  ne  datent  que  de  quelques  années.  C’est  par  là 
que  les  croisés  se  rendirent  à  Nicopolis;  c’est  la  grande  route  d’Orlent 
pour  les  peuples  de  l’Europe  centrale.  Ce  pa.ssage  se  termine  à  la  Tour- 
Rouge  de  Trajan  et  pré.sente ,  dans  les  mille  sinuosités  d’un  parcours 
de  vingt-cinq  kilomètres  environ,  un  spectacle  aussi  varié  qu’imposant 
par  la  hauteur  et  les  diverses  découpures  des  montagnes,  la  richesse  de 
la  végétation,  les  cascades  et  les  grondemens  du  torrentueux  OIto.  Sur 
la  rive  droite  de  celte  rivière  se  trouve  le  monastère  de  Cozia,  un  des 
plus  riches  de  la  principauté.  Construit  au  milieu  du  défilé,  sur  l’empla¬ 
cement  de  l’ancienne  forteresse  de  Goziana,  bâtie  par  les  Romains,  il  tnt 
restauré  par  les  soldats  de  Charles  XII,  roi  de  Suède,  et  se  trouve  à 
trois  quarts  d’heure  seulement  de  l’établissement  des  bains. 

Sur  i’autre  rive,  et  presque  en  face  de  Cozia,  la  montagne  se  termine 
par  un  roc  escarpé.  Le  plateau  qui  le  couronne  et  sur  lequel  on  n’arrive 
qu’après  deux  heures  d’ascension,  présente  quelques  ruines  romaines  il 
et  porte  le  nom  de  Fouichor  Traïanoului,  pavillon  de  Trajan  ;  la  J 
tradition  place  là  une  tour  qui  devait  probablement  servir  de  vedette  :| 
au  fort  de  Coziana.  De  ce  point,  en  effet,  un  immense  panorama  s’offre  q 
à  la  vue;  l’œil  plonge  à  la  fois  et  dans  les  vastes  plaines  de  la  Valachie  j 
et  dans  les  sombres  profondeurs  du  défilé;  de  là  encore  le  regard  se  | 
promène  sur  les  croupes  ondoyantes  des  Alpes  carpathiques,  dont  les  ^ 
cîmes  les  plus  élevées  sont  couvertes  de  neiges  éternelles. 

Enfin,  devant  Calimanechti  même,  et  au  milieu  de  l'Olto,  existe  une  île  ; 
délicieuse  appelée  par  les  Valaques  Oxfrouottf,  Vile,  et  à  laquelle  on 
s’est  cru  le  droit  de  donner,  dans  ces  derniers  temps,  le  nom  de  Sergio- 
Dava,  ville  romaine  de  la  Dacie,  dont  les  historiens  et  les  géographes 
modernes  ignorent  l’emplacement,  mais  dont  Auguste  de  Gerando, 
dans  son  Voyage  chez  les  Madgyars  hongrois ,  place  les  ruines  a 
Veczel,  en  Transylvanie.  Cette  île  est  allongée  dans  le  sens  du  cours 
de  la  rivière;  un  quart  d’heure  de  marche  suffit  pour  en  parcourir  le 
plus  grand  diamètre;  elle  sert  de  pénitencier  pour  les  femmes  condam¬ 
nées  aux  travaux  forcés  à  perpétuité.  Ces  dernières  étaient  au  nombre  , 
de  vingt  lors  de  ma  visite  ;  toutes  paraissaient  jouir  d’une  excellente 
santé;  on  les  occupe  à  faire  de  la  toile,  des  tapis  de  laine,  etd.  Elles 
sont  sous  la  garde  de  deux  dorobaniz  ou  gendarmes  et  de  quinze  reli¬ 
gieuses  dont  la  Staritza  ou  supérieure,  de  la  famille  des  boyards  Bra- 
thiano,  de  Pitesti,  fait  aux  voyageurs  les  honneurs  d’Ostrovoul  de  la 
manière  la  plus  gracieuse.  Trois  maisonnettes  pour  les  condamnées, 
une  maison  pour  les  religieuses  et  une  petite  église  sont  les  seules  cons¬ 
tructions  de  l’île,  qui  se  fait  remarquer  par  des  peupliers,  des  hêtres,  des 
aunes  d’une  grande  beauté,  et  par  sa  situation  qui  est  des  plus  heureuses, 
(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


subir  les  inconvéniens  d’une  intolérable  qompression.  Un  large 
cataplasme  de  farine  de  lin  ramollit  le  collodion,  et  le  mem¬ 
bre  put,  après  quelques  heures ,  être  dégagé  de  cet  enduit; 
0ais  alors  la  peau  se  trouvait  sans  protection  dans  bien  des 
points;  car  partout  où  il  avait  été  détaché  par  l’action  de  la 
chaleur,  l'épiderme  fut  entraîné  avec  le  collodion ,  auquel  il 
était  resté  adhérent.  Dans  de  telles  conditions,  craignant  une 
trop  vive  douleur,  du  contact  immédiat  du  liquide  éthéré  sur 
le  derme  ainsi  dénudé,  voulant  d’ailleurs  éviter  de  serrer  de 
nouveau  le  membre  sous  une  couche  non  interrompue  de  cet 
enduit,  j’en  bornai  l’application  aux  parties  encore  pourvues 
d’épiderme,  réservant  aux  autres  une  solution  concentrée  de 
gomme,  que  je  saupoudrai  ensuite  de  fécule  de  pommes  de 
terre.  Continuant  ainsi  d'être  soustrait  à  l’action  de  l’air,  le 
bras  échappa  néanmoins  à  la  compression  ;  et  notre  confrère, 
qui  s’était  vu  d’abord  menacé  de  longues  et  cruelles  souf¬ 
frances,  constatait  avec  bonheur,  le  cinquième  jour,  son  réta¬ 
blissement  complet. 

Outrele  vice  de  la  compression,  le  collodion  est  encore  enta¬ 
ché  d’un  autre  défaut  qui  se  révèle  presque  infailliblement 
alors  qu’on  l’applique  sur  le  scrotum,  c’est  de  produire,  sur-le- 
champ,  une  douleur  très  vive,  mais  d’une  durée  seulement  de 
quelques  minutes.  La  finesse  et  la  perméabilité  de  l’épiderme, 
dans  ce  point  du  corps,  permettent  au  liquide  éthéré  de  péné¬ 
trer  jusqu’à  la  peau,  et  donnent  ainsi  la  raison  de  ce  léger 
inconvénient.  Qu’on  ne  soit  donc  plus  surpris  d’avoir  vu,  alors 
que  s'agitait  cette  question  thérapeutique  dans  le  sein  de 
l’Académie,  d’un  côté,  M.  Bonnafont  déclarer  qu’après  l’appli¬ 
cation  du  collodion  sur  le  scrotum ,  la  douleur  durait  au  plus 
dix  minutes;  de  l’autre  côté,  des  praticiens  soutenir  que  la 
douleur  ne  faisait  qu’augmenter  progressivement  pour  devenir 
enfin  intolérable.  Ceux-ci  avaient  fait  subir,  à  leurs  malades,  la 
torture  croissante  de  la  compression  ;  celui-là,  sans  doute, 
parce  qu’il  s’était  servi  du  collodion  élastique,  dont  j’ai  publié 
Informulé,  et  qu’il  u’en  avait  appliqué  qu’une  couche  légère, 
n’avait  eu  à  regretter  que  l’absorption  passagère  d’une  petite 
quantité  d’éther. 

Ainsi,  les  défectuosités  du  collodion,  je  les  connais,  je  les 
ai  signalées;  et  si  éclatans  que  soient  les  succès  que  j’ai  obte¬ 
nus,  et  que  bien  d’autres  ont  retirés,  après  moi,  de  cet  agent, 
je  suis  tout  prêt  à  l’abandonner,  dès  qu’on  m’aura  fourni  un 
autre  enduit  aussi  parfaitement  imperméable,  aussi  facile  à 
faire  adhérer  à  la  peau,  et  à  la  fois  plus  souple  et  plus  élasti¬ 
que.  Mais  ce  que  je  ne  saurais  sacrifier  aussi  aisément,  c’est  le 
principe  qui  domine  la  médication,  en  enseigne  et  dirige  l’em¬ 
ploi;  c’est  la  doctrine  sous  les  rayons  de  laquelle  a  pu  éclore 
une  si  puissante  thérapeu  tique;  et  cette  doctrine,  sortie  d’études 
sérieuses  et  soutenues,  fondée  sur  les  faits  les  plus  positifs  et 
les  plus  incontestables,  des  assertions  sans  preuves,  ou  quel¬ 
ques  dénégations  jetées  légèrement  au  vent  d’une  discussion, 
ne  sauraient  ni  l’anéantir,  ni  même  en  enchaîner  la  fortune. 

Agréez,  etc.  Robert-Latour. 


TRAITEMENT  DE  L’HÉMOPTYSIE  PAR  LA  POTION  DE  CHOPART; 

Par  Je  docteur  Wolef. 

On  sait  combien  il  est  quelquefois  difficile  de  suspendre  une  hémop¬ 
tysie  et  combien  les  moyens  recommandés  en  pareil  cas  sont  susceptibles 
d’échouer.  Mais  l’inconvénient  le  plus  marqué  de  ceux  même  que  l’on 
regarde  comme  le  plus  efficaces,  tels  que  l’alun,  l’acétate  de  plomb,  le 
sulfate  de  fer  et  le  tannin,  c’est  de  n’agir  qu’avec  lenteur,  tandis  qu’il 
est  des  cas  dans  lesquels  il  est  indispensable  d’arrêter  le  plus  prompte¬ 
ment  possible  l’écoulement  du  sang.  La  potion  de  Chopart  remplirait 
parfaitement  ce  but,  suivant  M.  WoIlT;  seulement  il  a  fait  subir  à  la 
formule  ordinaire  une  légère  modiflcation,  en  ce  qu’il  remplace  l’éther 
nitrique  par  2  gram.  d’esprit  d’éther  nitrique. 

Depuis  deux  années,  dit  M.  WoilT,  j’emploie  ce  médicament  conti¬ 
nuellement  I  je  ne  l’avais  employé  d’abord  que  lorsque  les  autres  moyens 
avaient  échoué  :  aujourd'hui  je  le  le  donne  d’emblée  dès  qu’une  hémop¬ 
tysie  paraît  devenir  dangereuse  et  le  succès  a  dépassé  mon  espérance  ; 
il  est  très  rare  que  ce  moyen  ait  échoué,  sauf  lorsque  par  suite  d’idio¬ 
syncrasie  ou  par  toute  autre  cause,  les  malades  n’ont  pas  pu  le  prendre 
d’une  manière  suivie;  et  c’était  presque  toujours  des  malades  chez  les¬ 
quels  ce  traitement  avait  été  déjà  employé  dans  d’autres  atteiiilc§  et 
avait  produit  des  vomissemens.  L’auteur  n’en  a  fait  usage  que  dans  des 
hémoptysies  symptomatiques  d’une  affection  tuberculeuse  avancée. 

Le  nombre  des  faits  rapportés  par  M.  Wolff  est  de  12  cas  :  or,  dans 
9  de  ces  cas,  la  potion  de  Chopart  a  fait  rapidement  cesser  l’hémoptysie  ; 
dans  1  cas  ce  même  but  a  été  atteint  plus  lentement  et  deux  fois  celte 
potion  a  été  complètement  sans  résultat.  Effet  d’autant  plus  remarquable, 
*jue,  à  en  juger  par  les  signes  de  la  maladie  et  l’insuccès  des  autres 
nioyens,  on  avait  affaire  évidemment  à  des  cas  peu  favorables;  et  cet 
effet  a  été  obtenu  sans  qu’on  ait  eu  besoin  ni  de  donner  des  hautes 
doses,  ni  d’en  faire  usage  pendant  longtemps,  comme  la  chose  eût  été 
Bécessaire  pour  d’autres  médications. 

La  plupart  des  malades  et  plusieurs  d’entre  eux  à  diverses  reprises 
BBf  pu  prendre  le  médicament  sans  répugnance,  tandis  que  chez  quel- 
ffi'es-uns  les  nausées  ont  mis  obstacle  à  sa  continuation.  Dans  3  cas,  il 
y  ®  eu  du  resserrement  de  la  gorge  et  des  vomissemens  et  dans  3  cas 
'le  la  diarrhée.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  plus 
®1  oela  est  nécessaire. 

En  résumé,  dit  M.  Wolff,  ce  médicament  a  une  supériorité  incontes- 
Itibie  surles  autres  moyens  analogues  et  en  particulier  sur  les  asiringens, 
Porce  qu’il  entre  rapidement  dans  la  circulation  et  que  son  action  est 
POf  suite  très  rapide  (1). 

(B  Extrait  des  Annales  de  la  Charité  de  Berlin. 
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COMMUNICATIONS  RELATIVES  AUX  ARSÉNIGOPHACES  ^ 

Par  M.  le  docteur  Koepl. 

Article  11.  —  5ur  les  toxieophages;  par  le  docteur  J. -J.  deTschudi. 

L’immense  intérêt  qu’ont  excité  nies  communications  sur  les 
toxieophages,  m’engagea  à  vouer,  pendant  une  année,  toute 
ma  sollicitude  à  ce  fait  si  intéressant  sous  le  point  de  vue  mé¬ 
dical  et  légal,  et  qui  a  été  sinon  nié  par  quelques  journaux 
anglais,  au  moins  mis  en  doute.  J'ai  pu,tluranl  ce  temps,  par¬ 
faitement  confirmer  mes  indications  antérieures,  et  en  aug¬ 
menter  le  nombre  par  des  exemples  à  peu  près  identiques. 
Un  des  arsénicophages  les  plus  forts  qui  reniait  comme  tou¬ 
jours,  au  commencement,  très  opiniâtrement  l’usage  person¬ 
nel  qu’il  faisait  de  l’arsenic,  finit  par  me  faire  les  aveux  les 
plus  détaillés,  et  m’apprit  qu’il  avalait  sa  dose  d’arsenic  avec 
grande  régularité  depuis  sa  vingt-septième  année  jusqu’à  l’âge 
de  63  ans,  plusieurs  fois  (8  à  10)  par  mois,  lors  de  la  nouvelle 
lune.  Il  commença  par  un  petit  fragment  delà  grandeur  d’un 
grain  de  lin,  et  s’arrêta  pendant  une  longue  série  d’années  à 
une  dose  dont  il  m’indiqua  le  volume  avec  un  petit  morceau 
de  charbon.  J’eus  soin  de  peser  un  morceau  d’arsenic  de  Hon¬ 
grie  des  mêmes  dimensions.  Le  poids  en  fut  de  3  à  4  grains. 
Lorsque  je  lui  demandai  pourquoi  il  n’en  avait  pas  augmenté 
la  quantité,  il  me  répondit  qu’il  ne  l’avait  pas  osé,  vu  qu’il 
s’en  était  trouvé  mal  il  y  a  quelques  années.  Il  en  avait  pris 
alors  par  extra  et  étant,  ivre,  une  quantité  plus  considérable, 
qui  lui  causa  des  coliques  violentes,  une  douleur  brûlante  à  la 
gorge,  des  tiraillemens  à  l’estomac,  etc.  La  raison  pour 
laquelle  il  s’abstenait  de  l’arsenic  depuis  presque  deux  ans, 
était  la  mort  d’un  de  ses  amis  également  toxicophage,  qui 
avait  succombé  à  l’hydropisie  et  qui  avait  beaucoup  souffert; 
il  croyait  que  c’était  l’effet  de  l’arsenic,  et  ayant  peur  d’un 
sort  semblable,  il  n’avait  plus  pris  le  «  hidri,  »  quoique  cette 
abstinence  lui  coûtât. 

Depuis  que  cet  homme  a  cessé  de  prendre  de  l’arsenic,  il 
est  fréquemment  sujet  à  une  gastrodynie  violente.  Pendant 
tout  le  temps  qu’il  s’y  adonna  il  n’a  été  malade  qu’une  seule 
fols,  d’une  pneumonie.  Une  particularité  digne  de  remarque, 
était  l’immunité  de  cet  individu  contre  la  gale,  à  une  époque 
où  toutes  les  personnes  de  la  maison  avec  lesquelles  il  se  trou¬ 
vait  en  contact  non  interrompu,  en  étaient  atteintes.  D’après 
un  calcul  approximatif,  cet  individu  a  pris  pendant  trente-cinq 
ans,  de  20  à  22  onces  d’arseilic,  sans  que  la  quantité  épouvan¬ 
table  d’un  des  toxiques  métalliques  les  plus  violens  ait  pro¬ 
duit  quelque  altération  considérable,  si  nous  en  exceptons 
une  certaine  voix  voilée  et  rauque,  qui,  du  reste,  l’était  plus 
considérablement  il  y  a  quelques  années,  tle  phénomène  est 
très  général  chez  les  arsénicophages. 

Je  joins  ici  l’extrait  d’une  lettre  du  R.  P.  le  curé  A.  de  M..., 
qui  se  rapporte  à  ce  fait  :  c  Les  informations  prises  m’ont 
appris  que  l’individu  en  question  cachait  soigneusement  son 
arcanum  à  tout  le  monde,  et  qu’il  n’en  faisait  part  à  personne; 
malgré  cela  il  se  dit  généralement  que  c’était  de  l’arsenic;  cet 
homme  a  55  ans  et  l’air  très  bien  portant,  il  est  fort ,  il  n’était 
jamais  sérieusement  malade,  mais  il  est  toujours  enroué  et  rau¬ 
que,  H  cache  l’usage  de  l’arsenic  de  crainte  d’encourir  les 
rigueurs  de  la  loi  sur  la  possession  et  le  maniement  de  ce  poi¬ 
son.  Il  se  verrait  privé  d’un  remède  indispensable  à  sa  santé, 
et  il  serait  empêché  d’en  acquérir.  D’après  ce  qu’on  dit,  il  en 
augmente  la  dose  à  la  nouvelle  lune,  et  il  la  diminue  au  déclin.  » 

La  manière  dont  les  toxieophages  prennent  l’arsenic  varie 
beaucoup;  les  uns  prennent  leur  dose  à  la  fois,  et  la  laissent 
fondre  dans  la  bouche  peu  à  peu  et  à  jeun  ;  les  autres  la 
réduisent  en  poudre  et  la  mettent  ainsi  sur  du  pain  ou  sur  un 
petit  morceau  de  lard  frais.  La  plupart  tiennent  aux  phases 
lunaires,  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  la  thérapeutique 
populaire,  et  cessent  ou  diminuent  considérablement  l’usage 
de  l’arsenic  au  déclin.  Ceux  qui  s’en  servent  pour  faciliter  la 
marche  ascendante  en  prennent  au  moment  du  départ  sans 
considération  du  temps  lunaire. 

Je  ne  saurais  m’empêcher  de  rappeler  ici  une  tentative 
d’empoisonnement,  qui  fut  rapportée  dans  beaucoup  de  jour¬ 
naux  à  la  fin  de  1851,  ou  au  commencement  de  1852,  si  je  ne 
me  trompe. 

Le  domestique  d’un  château  situé  dans  la  partie  septentrio¬ 
nale  de  la  France,  voulut  se  défaire  d’une  surveillante  trop 
sévère.  Pour  atteindre  son  but,  il  mêla  pendant  assez  long¬ 
temps  de  très  petites  quantités  d’arsenic  aux  repas  de  la  dame, 
espérant  pouvoir  éluder  tout  soupçon  de  meurtre  parla  mar¬ 
che  chronique  de  l’empoisonnement  et  des  phénomènes  qui 
en  résulteraient.  A  son  très  grand  étonnement,  il  vit  cette 
dame  pendant  quelques  mois  gagner  très  visiblement  de  l’em¬ 
bonpoint,  un  air  frais  et  de  la  gaîté.  Voyant  que  les  petites 
doses  produisaient  un  effet  contraire  à  son  désir,  il  mêla  une 
dose  beaucoup  plus  considérable  à  une  fricassée  de  poulet.  La 
violence  des  symptômes  que  produisit  bientôt  ce  plat,  mit  sur 
la  trace  de  la  tentative  d’empoisonnement  et  de  son  auteur, 
qui  fut  livré  aux  tribunaux.  Nous  voyons  ici  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  que  présentent  les  toxieophages  de  nos  contrées. 

Lors  de  mes  premières  communications  sur  cette  matière, 
l’arsénicophagie  ne  m’était  connue  que  dans  un  petit  district 
de  la  Basse-Autriche  et  de  la  Styrie  ;  depuis  cette  époque,  j’ai 
reçu  des  communications  de  différentes  sources  très  respec-  * 


tables  et  d’où  il  résulte  que  l’usage  de  ce  toxique  se  trouve 
assez  généralement  répandu  dans  les  montagnes  de  l’Autriche, 
de  la  Styrie  et  surtout  à  Salzbourg  et  dans  le  ïyrol,  parmi  les 
chasseurs  de  chamois.  M.  Schneider,  dans  son  ouvrage  sur  la 
Chimie  légale  (p.  169,  1851),  en  parlent  y  indique  les  grandes 
doses  d’arsenic  prescrites  par  quelques  médecins  sans  suites 
fâcheuses.  Lorsque  cet  article  fut  remis  à  la  rédaction,  il  me 
parvint  d’une  source  amie  et  très  respectable,  la  communica¬ 
tion  suivante  pleine  d’intérêt  :  M.  F.  St...,  directeur  des  mines 
d’arsenic,  appartenant  au  droguiste  et  négociant  M.  F.  S..., 
à  M....kl,  dans  le  L...au,  prend  chaque  matin,  depuis  une  série 
d’années,  à  son  déjeûner,  une  petite  pincée  (autant  que  con¬ 
tient  la  pointe  d’un  couteau)  d’arsenic  pulvérisé,  pour  se  pré¬ 
server  contre  les  influences  pernicieuses  de  la  fabrication  arsé- 
nicale.  Ce  monsieur  envoya  à  un  médecin  très  distingué  de 
l’endroit,  une  de  ces  pincées  qu’il  prend  à  vue  d’œil,  et  cette 
quantité  pesait  3  3/4  grains.  Par  conséquent,  il  ingère  jour¬ 
nellement  de  3  à  4  grains  d’arsenic  et  jouit  d’une  excellente 
santé.  On  dit  qu’il  fournit  à  ses  ouvriers  des  indications  systé¬ 
matiques  sur  la  manière  de  procéder  dans  l’usage  de  l’arsenic 
pour  se  mettre  à  l’abri  des  effets  nuisibles  de  l’exploitation  de 
ce  toxique. 

Passons  maintenant  aux  animaux.  Les  chevaux  sont  ceux 
auxquels  on  donne  le  plus  généralement  l’arsenic  ;  j’ai  indi¬ 
qué  quel  était  le  but  de  cette  pratique,  et  je  compléterai  mon 
récit  par  l’indication  du  procédé.  Chaque  palefrenier  s’y  prend 
différemment;  chacun  tient  rigoureusement  à  la  méthode  une 
fois  adoptée  ;  tous  sont,  du  reste,  d’accord  sur  ce  point,  que 
l’arsenic  ne  doit  être  administré  aux  chevaux  qu’à  la  nouvelle 
lune.  Les  uns  le  donnent  à  celte  époque  journellement  à  la 
dose  de  3  à4  grains, les  autres  l’administrent  jusqu’à  la  pleine 
lune  deux  jours  de  suite,  le  suspendent  deux  jours  et  en  aug¬ 
mentent  la  quantité  dans  les  deux  journeés  suivantes.  Durant 
ces  intervalles,  ils  donnent  aux  animaux,  une  fois  par  semaine, 
un  purgatif  aloétique.  Ces  gens  observent  rigoureusement  la 
règle  de  donner  l’arsenic  aux  chevaux  seulement  après  les 
avoir  fait  repaître  et  boire.  C’est  un  morceau  de  pain  qui  sert 
d’excipient  à  la  poudre  arsénicale.  Si  l’animal  doit  prendre 
l’arsenic  pendant  qu’on  s’en  sert,  on  enveloppe  le  morceau 
dans  du  linge,  ou  on  saupoudre  du  lard  avec  la  poudre  arsé¬ 
nicale,  qu’on  met  également  dans  du  linge,  et  on  attache  le 
tout  au  barreau  ou  au  bridon.  Il  paraît  qu’une  partie  du  toxi¬ 
que  est  éliminée  avec  les  excrémens,  car  on  a  souvent  vu  périr 
des  poulets  qui  mangeaient  les  grains  d’avoine  contenus  dans 
le  fumier  des  chevaux  soumis  au  régime  arsénical.Les  palefre¬ 
niers  soutiennent  que  l’arsenic  est  un  préservatif  infaillible 
contre  les  coliques  des  chevaux  nourris  au  seigle,  lequel  pré¬ 
dispose,  comme  on  sait,  à  cette  affection. 

L’usage  de  l’arsenic  chez  les  bêles  à  cornes  est  moins  fré¬ 
quent;  on  n’en  donne  qu’aux  bœufs  et  aux  veaux  destinés  à 
l’engraissement.  On  observe  également  les  précautions  citées 
plus  haut  quant  aux  phases  lunaires,  et  on  donne  la  poudre 
arsénicale  aux  bœufs  avec  le  gruau  mêlé  de  paille  hachée  et 
quia  infusé  dans  l’eau  chaude.  L’effet  est  très  surprenant 
quant  à  l’augmentation  de  volume  de  la  bête,  mais  celle-ci  ne 
gagne  pas  proportionnellement  en  poids.  Cela  fait  que  les  bou¬ 
chers  achètent  très  rarement,à  vue,  le  bétail  engraissé  de  cette 
manière  ;  car  le  poids  réel  est  beaucoup  inférieur  au  poids 
présumé  d’après  l’apparence.  Il  en  est  de  même  des  veaux  aux¬ 
quels  on  administre  l’arsenic  sur  un  petit  pain.  Il  est  inutile 
de  faire  remarquer  que  ce  procédé  n’est  mis  en  pratique  que 
pour  les  veaux  soumis  à  l’engraissement  et  jamais  pour  ceux 
qui  sont  destinés  à  l’attelage.  En  Styrie,  comme  en  Autriche, 
il  y  a  des  cultivateurs  propriétaires  qui,  à  cause  de  celte  pra¬ 
tique,  sont  connus  sous  le  nom  de  hidribàuer  (paysan  à  l’arse¬ 
nic).  On  donne  aussi  souvent  l’arsenic  à  petites  doses  aux 
cochons,  surtout  au  commencement  de  l’engraissement.  Beau¬ 
coup  d’ouvrages  sur  l’élève  du  bétail  recommandent  d’admi¬ 
nistrer  aux  cochons,  au  commencement  de  l’engraissement, 
une  dose  de  sulfure  d’antimoine  par  jour.  On  a  trouvé  que  le 
sulfure  d’antimoine  purifié  [antimonium  sulphuratum  nigrum 
lœvigalum),  tel  qu’on  le  prépare  dans  les  pharmacies,  reste 
sans  effet,  et  que  ce  n’était  que  le  sulfure  vendu  par  les  dro¬ 
guistes  qui  exerçait  son  influence  connue.  Ce  fait  peut  dépen¬ 
dre  de  ce  que  ce  dernier  sulfure  contient  généralement  une 
quantité  non  insignifiante  de  sulfure  d’arsenic. 

On  voit  que  l’emploi  de  l’arsenic  chez  les  animaux  est  sou¬ 
mis  aux  mêmes  règles  auxquelles  obéissent  les  toxieophages 
eux-mêmes.  Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  savoir  si  l’effet 
bienfaisant  des  petites  doses  de  ce  poison,  observé  sur  les 
animaux,  a  conduit  les  hommes  à  en  faire  l’expérience  sur  eux- 
mêmes,  ou,  vice  versa,  si  cette  pratique  a  passé  du  domaine 
de  la  thérapeutique  humaine  dans  celle  des  animaux  (1). 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  Mai  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

Rapport 

Sur  le  traitement  des  déviations  utérines  par  les  pessaires  inlra- 
utérins, 

(Suite.  —  Voip  le  numéro  du  18  Mai.) 

M.  Depaol,  rapporteur,  continue  ainsi  : 

Six  observations  sont  relatives  à  l’antéversion.  Dans  la  première, 

(1)  Extrait  du  Journal  de  méd.,  de  chirurg.  et  de  pharm,  de  Bruxelles. 


quoique  le  déplacement  fût  complet,  il  y  est  dit  que  la  marche  était 
facile  et  les  courses,  même  longues,  possibles  ;  qu’il  n’y  avait  pas  de 
pesanteur  ni  de  dérangement  dans  l’émission  des  urines  ou  des  garde- 
robes  ;  que  Vutêrus  était  lourd. 

Dans  la  seconde,  la  malade  éprouvait  de  la  faiblesse  dans  les  mem¬ 
bres;  de  la  pesanteur,’des  liraillemens  au  bassin,  aux  lombes- et  aux 
aines  ;  les  digestions  étaient  difficiles,  la  marche  douloureuse  ;  mais  la 
miction  et  la  défécation  se  faisaient  facilement. 

La  troisième  manque  de  détails  sur  l'état  du  col  ;  il  y  avait  de  la 
leucorrhée,  des  douleurs  et  de  la  constipation.  Dans  un  moment,  on 
signale  que  l’utérus  a  été  redressé,  mais  que,  cependant,  les  accidens 
durent  encore  quelque  temps. 

Dans  les  quatrième,  cinquième  et  sixième,  l’antéversion  était  loin 
d’être  exempte  de  complications,  puisque  dans  la  première  le  col  était 
volumineux,  granuleux,  et  l’utérus  tout  entier  hypertrophié,  car 
la  sonde  pénétrait  à  1  centimètres  1/2;  que,  dans  la  deuxième,  l’uté¬ 
rus  était  également  volumineux',  qu’il  existait  sur  la  lèvre  anté¬ 
rieure  rouge  et  tuméfiée,  un  point  blanc  qu’on  traita  par  des  cauté- 
térisations,  et  que,  dans  la  dernière,  où  des  Ilueurs  blanches  existaient 
avec  douleurs  aux  aines  et  aux  reins,  des  tirailleinens,  des  besoins  fré- 
quens  d’uriner,  de  la  constipation,  l’utérus  y  est  noté  lourd,  aug¬ 
menté  de  volume  [la  sonde  pénétrant  à  7  centimètres  1/2  ;  le  col, 
volumineux  aussi,  avec  une  large  ulcération  qui  se  prolongeait 
jusque  dans  la  cavité  de  l'organe. 

Il  y  a  cinq  observations  concernant  l’ antéflexion,  avec  des  variétés 
diverses  : 

Dans  le  premier  fait,  où  l’on  indique  que  la  marche  était  pénible,  le 
coït  douloureux  ;  qu’il  y  avait  des  douleurs  aux  lombes  et  au  périnée, 
et  des  métrorrhagies  fréquentes,  on  a  noté  que  le  col  était  pointu  et 
volumineux. 

La  deuxième  est  un  exemple  d'antéflexion  considérable  constatée 
seulement  à  l'autopsie,  et  alors  que  rien,  pendant  la  vie,  ne  parait 
en  avoir  fait  soupçonner  l’existence.  Dans  la  troisième,  l’utérus  était 
lourd  et  peu  mobile  :  la  sonde  pénétrait  à  1  centimètres  ;  comme 
symptômes  :  douleurs  de  ventre,  constipation  rebelle.  Il  en  était  de 
même  dans  la  quatrième,  puisque  la  sonde  pénétrait  aussi  à  7  centimè¬ 
tres.  Ici,  c’étaient  Ifs  phénomènes  nerveux  qui  prédominaient. 

La  cinquième  appartient  à  une  femme  atteinte  de  lypémanie  qu’on 
attribue  à  la  déviation.  Les  autres  symptômes  manquaient  probable¬ 
ment,  car  on  n’en  indique  aucun. 

Les  trois  exemples  de  rétroversion  (12',  13'  et  14'  obs.)  parlent 
dans  le  même  sens  que  les  précédons.  Pour  la  première,  il  est  indiqué 
qu’il  y  avait  une  leucorrhée  très  abondante,  des  pertes,  des  douleurs 
vives  et  lancinantes  au  sacrum,  à  l’ hypogastre,  aux  aines;  de  la 
constipation,  des  besoins  fréquens  d’uriner.  Le  coït  était  doulou¬ 
reux.  On  dit  bien  qu’il  n’y  avait  pas  d’ulcération,  mais  on  ne  parle  pas 
du  volume  de  l’organe  ni  de  sa  mesure  par  la  sonde.  Dans  la  seconde, 
on  a  noté  un  engorgement  de  [utérus  ;  le  col  était  volumineux  ;  une 
ulcération  rouge,  granuleuse,  existait  sur  la  lèvre  antérieure.  Les 
accidens  notés  sont  :  constipation,  douleurs  aux  aines  et  aux  lombes, 
sensation  de  poids,  leucorrhée  habituelle.  Il  y  avait  aussi  une  fissure  à 

La  troisième  était  compliquée  d’un  engorgement  notable  de  la  ma¬ 
trice.  La  malade  éprouvait  de  la  fatigue  en  marchant  ;  elle  avait  de  la 
douleur  au  sacrum,  à  l’abdomen,  aux  membres  inférieurs,  de  la  consti¬ 
pation,  de  la  pâleur. 

Le  n“  14  bis  est  un  exemple  de  rétroflexion  du  corps  et  du  col  ; 
mais  il  n’est  pas  dit  que  la  malade  éprouvât  quelque  accident  tenant 
à  ce  déplacement.  Il  n’est  pas  indiqué,  d’ailleurs,  quel  était  le  volume 
de  l’utérus  et  si  son  tissu  était  sain. 

Dans  le  n°  15,  qui  est  aussi  un  cas  de  rétroflexion,  on  a  noté  des 
hémorrhagies,  une  leucorrhée  très  abondante,  des  douleurs  aux  reins  ; 
la  marche  était  presque  impossible. 

Dans  le  n”  16,  il  s’agit  d’une  tumeur  inflammatoire  de  la  partie 
postérieure  du  corps  de  [utérus  avec  très  légère  déviation  du  col. 
Les  symptômes  sont  les  mêmes  :  marche  pénible,  constipation,  douleurs 
aux  lombes,  aux  cuisses. 

Enfin,  dans  les  trois  derniers  faits,  où  les  symptômes  indiqués  sont 
toujours  à  peu  près  identiques,  deux  fois  on  ne  donne  aucun  détail  sur 
l’état  du  col.  Dans  l’un  d’eux,  il  est  dit  que  la  cavité  de  l’organe  avait  7 
centimètres  de  long  ;  dans  [autre,  c'était  une  nourrice  épuisée  par 
[allaitement;  dans  le  troisième,  outre  la  rétroflexion,  il  y  avait  un 
col  volumineux,  ouvert,  une  matrice  volumineuse  aussi,  puisque 
la  sonde  pénétrait  à  7  centimètres  et  demi. 

De  tous  ces  faits.  Je  suis  rigoureusement  autorisé  à  conciure,  qu’exclu- 
sivement  dominé  par  l’idée  de  la  déviation,  leur  auteur  a  fait  jouer  au 
déplacement  un  rôle  beaucoup  trop  exclusif  dans  l’explication  des  symp¬ 
tômes;  car,  en  effet,  on  y  voit,  ou  lîien  des  cas  de  déviation  qui  ne 
produisent  aucun  des  accidens  ou  incommodités  que  M.  Valleix  regarde 
comme  l’expression  presque  constante  de  ce  genre  de  lésion,  ou  bien 
la  preuve  que  le  développement  partiel  de  l’utérus  existant  seul  on  à 
peu  près,  et  dû  à  un  état  simplement  inflammatoire,  a  suffi  pour  les 
produire.  Ou  bien  encore,  et  cela  est  presque  constant,  des  observa¬ 
tions  démontrant  sans  cesse,  qu’avec  le  déplacement  utérin  quelquefois 
insignifiant,  existaient  d’autres  lésions  beaucoup  plus  sérieuses,  à  côté 
desquelles  on  passe  avec  une  facilité  vraiment  surprenan  te,  sans  même 
se  demander  quelle  part  elles  pouvaient  prendre  dans  la  production  des 
phénomènes  symptomatiques.  Il  me  semble  cependant  qu’un  utérus  qui 
est  lourd  et  volumineux,  dont  le  col,  qui  est  également  hypertrophié, 
présente  des  granulations  et  de  larges  ulcérations  se  prolongeant  quel¬ 
quefois  dans  la  cavité,  qu’un  utérus  qui  est  douloureux  à  la  pression  et 
de  la  cavité  duquel  parlent  des  écouleraens  abondans,  doit  être  consi¬ 
déré  comme  atteint  d’une  affection  qui  mérite  d’être  prise  en  grande 
considération. 

C’est  avec  le  même  esprit  d’exciusion  et  par  conséquent  avec  ia  même 
idée  préconçue,  qu’ont  été  recueillies  les  cinq  observations  de  M.  Gaus- 
sail,  souvent  citées  par  M.  Valleix,  et  dans  lesquelles  il  a  cru  avoir  trouvé 
une  confirmation  éciatante  des  siennes.  L’Académie  m’ayant  chargé  de 
les  examiner,  je  ne  puis  m’empêcher  de  les  lui  faire  connaître.  Voici 
sur  le  point  que  j’examine  en  ce  moment  les  détails  vraiment  curieux 
qu’on  y  trouve  : 
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Daus  la  première ,  avec  une  rétroflexion,  existait  un  abaissement 
considérable  de  l’utérus,  dont  le  col  était  volumineux,  dur,  un  peu 
douloureux  au  toucher,  et  présentait  quelques  saillies  au  pourtour 
de  l’orifice.  Le  corps  de  [organe  lui-même  était  volumineux,  dur 
et  un  peu  douloureux. 

Dans  la  seconde,  avec  une  antéversion  complète.  Il  y  avait  un  en¬ 
gorgement  du  col  et  du  corps  de  la  matrice.  Le  premier  est  volumi¬ 
neux,  abaissé,  très  sensible  à  la  pression,  rouge,  inégal. 

Dans  la  troisième,  on  signale  avec  une  inflexion  du  col  en  arrière, 
de  la  tuméfaction  et  de  la  sensibilité,  et  de  plus  trois  ulcérations 
irrégulièrement  arrondies,  profondes  et  reposant  sur  un  fond  rouge 
et  grenu. 

Dans  la  quatrième,  c'est  une  antéversion  complète  avec  un  grand 
relâchement  des  parois  du  vagin.  On  ne  dit  pas  que  l’utérus  ait  été 
examiné  avec  le  spéculum. 

Enfin  dans  la  cinquième,  que  M.  Gaussail  donne  comme  un  exemple 
d'antéversion  avec  flexion  du  col  en  arrière,  ce  confrère  ne  dit  pas 
non  plus  que  l’utérus  ait  été  examiné  au  spéculum  ;  mais  quelque  temps 
avant  lui,  un  autre  médecin  l’avait  fait  et  avait  trouvé  un  engorgement 
utérin  et  une  ulcération  du  col. 

Quant  aux  accidens  éprouvés  par  les  femmes,  ce  sont  toujours  à  peu 
près  les  mêmes,  marche  plus  ou  moins  pénible,  douleurs  aux  reins,  aux 
aines,  pertes  blanches  et  sanguines,  constipation,  miction  difficile, 
trouble  des  fonctions  digestives,  etc. 

En  présence  de  faits  aussi  complexes ,  il  semblait  tout  naturel  de  se 
demander  quelle  part,  dans  les  accidens  produits,  revenait  aux  dépla- 
cemens,  quelle  était  celle  qu’il  fallait  attribuer  aux  autres  altérations. 
Nos  deux  confrères  ne  paraissent  pas  beaucoup  se  préoccuper  de  ce 
point,  qui,  pour  eux  ,  semble  jugé  dans  le  sens  que  voici  :  aux  dévia¬ 
tions  doivent  être  rapportés  tous  ou  presque  tous  les  symptômes. 
Les  autres  altérations,  ils  les  placent  sur  un  plan  tout  à  fait  secondaire, 
si  même  ils  ne  les  oublient  complètement. 

J’en  puis  dire  autant  des  observations  de  M.  Piachaud,  qui,  ancien 
élève  de  M.  Valleix,  a  tout  naturellement  suivi  la  voie  tracée,  et  qui, 
après  avoir  fait  une  thèse  où  il  préconise  le  traitement  mécanique,  a 
adressé  trois  nouvelles  observations  à  la  Société  de  chirurgie,  qui  ne 
sont  pas  plus  concluantes  que  les  précédentes.  Il  déclare,  au  reste,  qu’il 
a  été  témoin  d’hémorrhagies  graves,  et  il  sait  que,  dans  deux  cas,  il  y 
a  eu  perforation  de  l’utérus. 

Pour  avoir  quelque  chose  de  positif  sur  cette  question  fondamentale, 
il  faut  rechercher  :  1'  si,  parmi  les  femmes  qui  se  portent  bien,  qui 
peuvent  vaquer  à  toutes  leurs  occupations  et  qui  n’éprouvent  aucun 
des  symptômes  qu’on  veut  forcément  rapporter  aux  déviations,  il  n’y 
en  a  pas  un  certain  nombre  dont  la  matrice  est  plus  ou  moins  déviée  ; 
2°  si,  chez  celles  qui  ont  simultanément  une  autre  affection  et  un 
déplacement,  il  ne  suffit  pas,  le  plus  habituellement,  de  guérir  la  pre¬ 
mière  pour  voir  disparaître  le  second,  ou  du  moins  les  accidens  qu’on 
était  tenté  de  lui  imputer  ;  3°  si  des  affections  utérines,  sans  qu’il  existe 
aucun  déplacement  appréciable,  ne  produisent  pas  souvent  tout  le  cor¬ 
tège  des  symptômes  précédemment  indiqués,  sans  compter  aussi  la  part 
large,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  qu’il  faut  faire  aux  erreurs  de  dia¬ 
gnostic. 

Sur  le  premier  point.  Messieurs,  vous  connaissez  déjà  l’opinion  d’un 
des  hommes  les  plus  compétens  en  pareille  matière.  M.  le  professeur 
P.  Dubois  vous  disait,  dans  ia  discussion  de  1849,  qu’en  mettant  de  côté 
les  troubles  que  les  flexions  en  particulier  produisent  souvent  dans 
la  menstruation;  il  considérait  ces  dernières  comme  des  anomalies  tou¬ 
jours  inoffensives.  Quant  aux  autres  déviations,  abaissement,  anté¬ 
flexion  et  rétroversion,  il  leur  prêtait  une  innocuité  complète  toutes 
les  fois  qu’elles  n’étaient  pas  exagérées.  Enfin,  il  vous  a  dit  que,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  quelques-uns  de  nos  collègues,  il  pensait,  avec 
Lisfranc,  que  ces  déviations  n’avaient  d’autre  influence  fâcheuse  que 
celles  qu’elles  tiennent  de  quelques  complications  pathologiques  et  en 
particulier  d’un  état  inflammatoire  chronique.  Cette  opinion  est  encore 
partagée  par  d’autres  médecins  très  expérimentés  en  pareille  matière, 
et  je  sais  qu’elle  a,  parmi  vous,  de  nombreux  partisans.  Cependant,  une 
manière  de  voir  un  peu  différente  s’est  produite  à  différentes  époques, 
même  dans  cette  enceinte,  et  comme  elle  sera  sans  doute  défendue  par 
quelques-uns  de  nos  collègues,  il  est  de  mon  devoir  d’apporter  de  nou¬ 
velles  preuves  pour  vous  expliquer  pourquoi  je  ne  saurais  la  partager, 
et  à  cet  égard,  je  le  déclare,  ma  conviction  est  compiète. 

Sur  les  27  cas  d'antéflexion  à  des  degrés  divers,  mentionnés  par 
M.  Gosselin,  dans  la  note  récemment  lue  par  lui  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  (22  mars  1854),  et  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  aucune  des  femmes 
ne  souffrait  de  l’utérus.  Puis  il  a  ajouté  que,  sur  ce  point,  ses  études  (on 
sait  qu’elles  ont  été  nombreuses  et  consciencieuses  comme  tout  ce  que 
fait  ce  savant  confrère)  lui  permettent  d’avancer  que  l’on  a  exagéré  à 
notre  époque  l’importance  des  déviations  utérines.  Il  a  vu,  à  [hôpital 
de  Lourcine,  un  bon  nombre  de  femmes  qui  avaient  des  abaissemens, 
des  rétroflexions,  des  antéversions,  des  rétroversions,  et  qui  ne  souf¬ 
fraient  pas  de  l’utérus. 

Il  en  a  observé  un  bon  nombre  d’autres  qui  avaient  des  douteurs 
utérines,  et  chez  lesquelles,  ne  constatant  aucune  déviation,  il  était 
autorisé  à  attribuer  les  douleurs  soit  à  une  phlegmasîe,  soit  à  une 
névralgie. 

Enfin,  chez  celtes  qui  avaient  en  même  temps  des  douleurs  et  une 
déviation,  il  a  vu  souvent  les  douleurs  cesser  après  l’emploi  du 
repos,  des  antiphlogistiques,  des  narcotiques,  quoique  la  déviation 
persistât. 

Dans  des  recherches  que  je  poursuis  depuis  plusieurs  mois  et  que  j’ai 
pu  beaucoup  multiplier  soit  dans  ma  pratique,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  le  service  du  bureau  central,  j’ai  déjà  rencontré  27  cas  de 
déviations  diverses  de  l’utérus,  sans  aucune  autre  lésion  appréciable 
de  [organe.  Sur  10  de  ces  femmes  qui  avaient  une  rétroversion,  une 
seule  se  plaignait  de  quelques  besoins  plus  fréquens  d’uriner  que  d’ha¬ 
bitude,  et  d’un  petit  sentiment  de  pesanteur  dans  la  région  pubienne, 
quand  elle  avait  fait  des  courses  un  peu  longues  ou  qu’elle  s’était  beau¬ 
coup  fatiguée;  les  autres-  n’éprouvaient  aucun  phénomène  qui  pût  être 
rapporté  à  une  affection  quelconque  de  la  matrice.  Il  en  était  de  même 
de  5  qui  avaient  une  antéflexion,  de  4  qui  avaient  une  rétroflexion, 
et  de  5  qui  avaient  une  rétroversion.  Sur  3  qui  présentaient  un  abêtis¬ 


sement,  une  chez  laquelle  le  col  était  assez  descendu  pour  appuyer 
contre  le  périnée,  accusait  quelques  douleurs  à  la  face  interne  et  supé¬ 
rieure  des  cuisses  et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin,  quand 
elle  faisait  un  travail  fatigant. 

Sur  le  second  point,  je  fais  encore  appel  à  l’expérience  de  tous.  Cha¬ 
cun  de  vous,  en  fouillant  un  peu  dans  ses  souvenirs,  ne  pourrait-il  pas 
apporter  ici  de  nombreuses  observations  dans  lesquelles  on  verrait  que, 
dans  les  cas  de  phlegmasies  variées  de  l’utérus,  que  dans  des  cas  de 
névralgies,  compliquées  de  déviations,  il  suffisait  de  combattre  et  de 
détruire  l’élément  inflammatoire  ou  névralgique,  pour  voir  souvent  dis¬ 
paraître  le  déplacement  sans  qu’on  eût  dirigé  contre  lui  aucun  traite¬ 
ment  spécial,  ou  pour  constater  que  ce  déplacement,  quand  il  persistait, 
n’exerçait  habituellement  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des 
femmes  ?  Vous  n’avez  pas  oublié  ce  que  je  viens  de  vous  dire  du  résultat 
des  recherches  cliniques  de  M.  Gosselin ,  résultat  qui  est  entièrement 
favorable  à  celte  opinion. 

Quant  à  moi,  je  vis  depuis  plusieurs  années  dans  une  conviction  pro¬ 
fonde  à  cet  égard,  et  chaque  jour,  à  mesure  que  l’âge  grandit  mon  expé¬ 
rience,  je  ia  sens  s’affermir  de  plus  en  plus.  Comment  en  serait-il  autre¬ 
ment,  lorsque,  consultant  les  notes  que  j’ai  prises  depuis  quelques 
années  sur  ce  sujet ,  j’y  trouve  que  sur  plus  de  60  maladies  variées  de 
lulérus  (phlegmasies  partielles  ou  générales  du  tissu  propre, catarrhes, 
granulations,  ulcérations  diverses  du  col,  névralgies,  etc.),  compliquées 
de  l’une  ou  l’autre  des  déviations  dont  j’ai  parlé,  c’est  à  peine  si  je  puis 
compter  trois  cas  où  des  accidens  de  quelque  importance  aient  persisté, 
lorsqu’après  un  traitement  qui  a  rarement  dépassé  deux  ou  trois  mois, 
j’ai  fait  disparaître  les  lésions  qui  me  paraissaient  fondamentales.  Boa 
nombre  de  fois  aussi ,  après  leur  guérison ,  j’ai  pu  m’assurer  que  les 
déviations  notées  au  début  avaient  disparu,  et  lorsque  dans  des  cas  assez 
nombreux  j’ai  eu  à  constater  qu’elles  persistaient,  je  me  suis  bien  gardé 
de  tourmenter  l’utérus,  sous  le  futile  prétexte  de  le  ramener  dans  sa 
position  normale.  Et  qu’importe,  en  effet,  que  cet  organe  soit  plus  ou 
moins  dévié,  plus  ou  moins  fléchi,  si  cette  difformité  n’a  aucune  influence 
fâcheuse  sur  la  santé  des  femmes  ? 

Je  crois  inutile  de  m’étendre  longuement  sur  le  troisième  point.  La 
démonstration  se  trouve  dans  les  faits  que  chacun  de  nous  est  appelé  à 
constater  chaque  jour.  De  quoi  se  plaignent ,  en  effet,  les  femmes  qui 
ont  une  phlegmasie  chronique  d’une  portion  ou  delà  totalité  de  l’utérus 
(ulcérations,  granulations,  catarrhe,  etc.)  ?  de  douleurs  dans  le  bassin, 
aux  aines,  à  la  face  interne  des  cuisses,  dans  la  région  du  sacrum  ;  d’irré¬ 
gularités  dans  la  menstruation  ;  d’écoulemens  blanchâtres,  puriformes, 
glaireux;  de  fatigues  insolites  dans  la  marche;  de  ballonnemens du 
ventre;  de  troubles  divers  dans  les  fonctions  digestives;  d’amaigrisse¬ 
ment  ;  de  dépérissement  général  ;  dephénomènesnerveuxplusou  moins 
extraordinaires  ;  de  constipation  ;  de  besoins  plus  fréquens  d’uriner  ;  de 
douleurs  dans  l’accomplissement  de  cette  fonction ,  etc.  Qui  ne  voit, 
dans  ce  tableau,  Ja  répétition  de  celui  qui  se  trouve  tracé  dans  les 
observations  de  M.  Valleix,  avec  cette  différence  qu’il  fait  remonter  la 
cause  presque  exclusive  des  phénomènes  morbides  aux  déviations,  tan¬ 
dis  que  moi,  j’en  trouve  le  point  de  départ  presque  constant  dans  une 
autre  lésion  ?  Qui  de  nous  est  dans  le  vrai?  Après  tout  ce  qui  précède, 
et  Confiant  dans  l’expérience  de  chacun  de  vous,  je  suis  tranquille  sur 
la  décision  du  plus  grand  nombre. 

Relativement  à  l’influence  des  déviations  sur  la  stérilité  des  femmes, 
je  pourrais,  après  avoir  entendu  notre  confrère  nous  dire  que  jamais, 
sur  cette  considération  seule,  il  ne  s’était  déterminé  à  tenter  le  redres¬ 
sement,  laisser  cette  question  de  côté,  car  je  trouve  sa  réserve,  à  cet 
égard,  parfaitement  raisonnable  ;  mais,  dans  le  monde  médical,  et  sur¬ 
tout  dans  une  autre  sphère ,  on  lui  prête  d’autres  convictions  et  une 
pratique  moins  réservée.  D’ailleurs,  M.  Simpson  professe  une  opinion 
contraire.  Vous  savez  même  qu’il  a,  pour  combattre  la  stérilité ,  des 
instrumens  spéciaux.  Je  vous  ai  fait  connaître,  au  commencement  de  ce 
travail,  ses  pessaires  dilatateurs.  Il  importe  donc  que  je  m’explique, 
au  moins  rapidement,  sur  ce  sujet. 


[la  suite  au  prochain  numéro.) 


BCLLETini  DU  CHOLÉRA. 

L’épidémie  s’éteint  peu  à  peu  et  le  nombre  de  ses  victimes  diminue 
tous  les  jours,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  les  chiffres  insignifians  des 
quatre  dernières  journées. 

Le  18  mai,  cas  nouveaux.  ...  8,  décès  :  6 

Le  19,  —  7,  »  3 

Le  20,  —  8,  »  3 

Le  21,  —  2,  »  6 

Situation  au  21  mqi  1854  : 


Cas  traités  dans  les  hôpitaux  depuis  novembre  : 

Sortis.  .  818  | 

Décès.  .  1,055 1 
Restant  en  traitement. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’inviter  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  à  lui  adresser,  conformément  aux  dispositions  du 
décret  organique  du  9  mars  1852,  une  double  liste  de  candidats  pour 
la  chaire  de  clinique  externe,  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Houx. 

Celte  liste  devant  être  présentée  dans  un  très  court  délai,  MM.  les 
docteurs  qui  désirent  y  être  portés  sont  invités  à  déposer  leur  demande 
et  leurs  titres  au  secrétariat  de  la  Faculté,  avant  le  l"juin  1854. 

ERRATUM.  —  Numéro  du  11  mai,  feuilleton,  à  la  page  231,  ligne  41, 
3'  colonne,  après  les  mots  :  à  l’est,  il  faut  ajouter  :  par  les  derniers 
confins  des  plaines  de  ia  grande  Valachie  ;  à  l’ouest,  etc. 


Mémoire  snr  les  maladies  des  ovaires ,  par  le  docteur  Achille  Cne- 
READ.  Ce  mémoire  contient  :  1°  Les  considérations  anatomiques  et  plij'siologiques; 
2“  L’agénésie  et  les  vices  de  conformation.  3“  L’ovarite  aiguë,  ln-8.  Prix  :  3  fr. 
Cet  ouvrage  se  trouve  chez  V.  Masson ,  17,  rue  de  i’Ecole-de-Médecine. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 


Paris,— Typographie  Félix  Mxitbste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22, 


Tome  Vlll.  -  ]¥’  6». 


HUITUËUB  ASarËEi 


•fend!  Mal  1854, 


r  —  L  ÜNION  MEDICALE 

6  Mois IT 

3  Mois 9 

JOIRNAI  DES  lî'iTÉRÊTS  SCIENTIFIREES  ET  PRATIQEES,  MORAEX  ET  PROEESSlOmELS 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  , 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  con.  J)U  COBPS  MEDICAL, 

ventions  postales. 


BUREAU  D’ABDNNEIVIENT  : 
Rue  Saint-Georges ,  n"  lâ  , 


On  s’abonne  aussi  ■ 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈRE  , 
Libraire  de,  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  (ies 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ve  J^ournal  parait  trois  fol.  par  aemalne,  le  nABDI,  le  ÜKVDX  et  le  SAMKm. 

tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Aiuédée  latoub,  Rédacteur  en  chef,  ruedu  Faubourg-Montmartre,  n»  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rue  St-G^rges ,  n»  lî. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


aoMWAIBK.  —  1.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  — 11. 
Obstétrique  :  De  la  conduite  à  suivre  dans  les  accouchemens  caractérisés  par 
I  n  i  ff  ince  de  l’action  de  l’utérus,  et  de  la  valeur  comparative  du  seigle  ergoté 
et  du  galvanisme  dans  la  pratique  obstétricale.  —  III.  Phardiacologie  :  Note  sur 
la  résine  de  sumbul.  —  IV.  Acadéihies  ,  sociétés  savantes  et  associations. 
(Académie  de  médecine).  Séance  du  23  Mai  :  Correspondance.  — Suite  du  rapport 
sur  le  traitement  des  déviations  utérines  par  les  pessaires  intra-utérins.  —  V. 
Presse  médicaie  :  Emploi  de  la  scrofulaire  aquatique  dans  les  ulcérations  scro¬ 
fuleuses.  —  Guérison  radicale  des  fièvres  intermittentes  rebelles  par  la  saignée  du 
pied  pTatiquée  au  début  de  l’accès.  —  Hémorrhagie  utérine  pendant  le  travail; 
tamponnement.  —  Monomanie  Incendiaire  ou  pyromanie.  — _VI.  Bienfaisance 
confraternelle. 


PARIS,  LE  24  MAI  1854. 


SDK  LA  Séance'' DE  l’agadémie  de  médecine. 

Après  la  communication  faite  par  M.  Londe  de  l’éloquent 
et  louchant  discours  prononcé  au  nom  de  l’Académie  sur  la 
tombe  de  M.  Duval,  M.  Depaul  a  continué  et  terminé  la  lec¬ 
ture  de  son  rapport  sur  le  traitement  des  déviations  utérines 
par  les  redresseurs. 

Nous  continuons  la  publication  de  ce  rapport,  et  ce  n’est 
que  lorsque  nos  lecteurs  l’auront  eu  tout  entier  sous  les  yeux 
qu’il  nous  sera  permis  d’en  aborder  l’examen  et  l’appréciation. 

Du  reste,  l’Académie  a  renvoyé  la  discussion  à  mardi  pro¬ 
chain. 

Disons  seulement  que  M.  Depaul  a  signalé,  hier,  des  faits 
très  graves,  qui  paraissent  être  ignorés  de  M.  Valleix,  des  faits 
sur  lesquels,  à  une  simple  audition,  il  nous  est  impossible  de 
formuler  une  opinion,  mais  que  nous  recommandons  à  toute 
l’attention  de  notre  savant  et  si  honorable  confrère,  M.  Val¬ 
leix.  Lui  seul,  puisque  ce  sont  des  faits  de  sa  pratique,  peut 
donner  à  leur  égard  des  renseignemens  désirables.  Tels  qu’ils 
ont  été  exposés  par  M.  Depaul ,  ils  ont  produit  une  fâcheuse 
impression  pour  la  méthode. 

A  huit  jours  l’examen  de  tout  cela. 

Amédée  Latour. 


OBSTÉTRIQUE. 

OE  LA  CONDUITE  A  SUIVRE  DANS  LES  ACCOUCHEMENS  CARACTÉRISÉS 
PAR  L’INSUFFISANCE  DE  L’ACTION  DE  L’UTÉRUS,  ET  DE  LA  VALEUR 
COMPARATIVE  DU  SEIGLE  ERGOTÉ  ET  DU  GALVANISME  DANS  LA 
PRATIQUE  OBSTÉTRICALE  ^ 

Par  le  docteur  Robert  Barnes  ,  professeur  d’acconchemens  au  Collège 
de  médecine  du  Royal  free  hospital. 

On  ne  rencontre  que  trop  souvent  dans  la  pratique  obsté¬ 
tricale,  des  cas  dans  lesquels  l’insuffisance  de  l’action  utérine 
est  des  plus  évidentes.  Dans  beaucoup  de  ces  cas  le  praticien 
doit  s’efforcer,  par  des  moyens  artificiels,  d’exciter  cette 
action  qui  a  cessé  de  s’exercer  sous  l’influence  spontanée  de 
la  nature.  Deux  questions  se  présentent  donc  à  nous  tout 
d’abord,  toutes  deux  d’une  haute  importance  :  1®  quelles  sont 
les  conditions  de  l’inaction  utérine  qui  réclament  l'interven- 
bon  de  l’art?  et  2»  quels  sont  les  agens  que  l’on  doit  pré¬ 
férer,  dans  le  but  de  réveiller  l’utérus  de  l’assoupissement 
dans  lequel  son  énergie  est  momentanément  plongée  ? 

Le  but  tout  pratique  de  ce  mémoire  m’empêche  Centrer 
hien  ayant  dans  l’examen  de  cette  première  question,  bien 
que,  rigoureusement,  sa  solution  dût  précéder  celle  de  la 
seeonde.  Mais  ce  serait  vouloir  parcourir  tout'  le  champ  de 
1  obstétrique  ;  il  est  d’ailleurs  par  trop  évident  que  l’inter¬ 
vention  excitatrice  de  l’art  n’est  ni  utile,  ni  indispensable 
dans  tous  les  cas  dans  lesquels  le  travail  se  trouve  suspendu 
par  le  fait  de  la  diminution  ou  de  la  cessation  de  l’action  uté¬ 
rine.  Je  me  bornerai  par  conséquent  aux  principales  circons¬ 
tances  qui  se  rapportent  au  sujet  que  j’ai  en  vue  de  traiter. 

Ainsi,  les  premiers  cas  dans  lesquels  cette  intervention 
puisse  se  produire,  en  suivant  la  marche  de  la  grossesse,  sont 
ceux  où  l’on  juge  convenable  d’avancer  l’époque  normale  de 
la  parturition  :  et  s’il  n’y  a  pas  rigoureusement  dans  ces  cas 
insnffisanoe  de  l’action  utérine,  parce  que  cette  action  n’est  pas 
uucore  établie,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  q^ue  le  principal  but 
que  l’on  se  propose  est  de  mettre  en  jeu  cette  action  par  les 
ugensles  plus  convenables,  et  par  conséquent,  que  cela  rentre 
jusqu’à  un  certain  point,  dans  ce  que  nous  disions  il  n’y  a 
qu’un  instant, 

^ient  ensuite  l’inertie  de  l’utérus,  au  commencement  du 
travail  ou  dans  sa  première  période,  condition  qui  peut  dé¬ 


pendre  d’une  variété  de  causes.  Il  y  a  encore  dans  la  seconde 
période  du  travail ,  un  état  d’inaction  utérine  dans  laquelle 
l’évolution  du  foetus  est  arrêtée  faute  d’une  puissance  expul- 
sive  suffisante.  Viennent  enfin  ces  cas  de  défaut  d’énergie  dans 
lesquels  le  placenta  est  retenu,  et  ceux  dans  lesquels  on  peut 
craindre,  dit-il,  qu’il  ne  survienne  une  hémorrhagie. 

J’ai  déjà  dit  que  l’insuffisance  de  l’action  utérine  n’exige  pas 
toujours  que  l’on  ait  recours  aux  moyens  ordinaires  de  stimu¬ 
lation  de  l’utérus.  Il  n’y  a  peut-être  pas  dans  la  pratique  obs¬ 
tétricale,  de  circonstance  dans  laquellellsoitbesoin  d’un  juge¬ 
ment  plus  sain  et  d’un  diagnostic  plus  exercé,  pour  se  décider 
en  connaissance  de  cause.  On  a  bien  souvent  le  choix  entre 
des  moyens  qui  ont  pour  but  d’exciter  la  contraction  utérine, 
et  d’autre  agens  dont  les  effets  sont  entièrement  opposés. 
Nous  sommes  souvent  appelés  pour  déterminer  s’il  vaut  mieux 
réveiller  l’énergie  de  l’utérus  ou  recourir  à  l’assistance  ma¬ 
nuelle  ou  instrumentale  ;  et  de  notre  interprétation  des  symp¬ 
tômes,  de  notre  appréciation  de  toutes  les  circonstances 
dépend  notre  choix,  comme  ce  choix  entraîne  avec  lui  le  salut 
ou  la  mort  de  la  malade. 

S’il  est  dilficile  de  résoudre  la  question  préliminaire,  à 
savoir,  quant  il  convient  d’exciter  l’utérus  à  se  contracter, 
à  plus  forte  raison,  doit-on  être  embarrassé  dans  le  choix  à 
faire  entre  les  divers  moyens  destinés  à  provoquer  la  contrac¬ 
tion,  lorsque  l’indication  est  précise. 

§  I.  De  l’action  du  seigle  ergoté  et  des  objections  que 

SOULÈVE  SON  EMPLOI. 

Il  est  un  agent  souvent,  trop  souvent,  employé  n  couse  de 
la  puissance  qu’il  possède  d’exciter  les  contractions  utérines, 
c’est  le  seigle  ergoté.  Le  but  principal  de  ce  mémoire  est  de 
mettre  en  relief  les  propriétés  dangereuses  de  ce  médicament, 
de  montrer  combien  peu  nous  pouvons  régulariser  son  action 
une  fois  qu’il  a  été  administré  et  de  faire  connaître,  enfin,  les 
conséquences  funestes  que  peut  suivre  une  erreur  de  diagnos¬ 
tic,  l’administration  hors  de  propos  de  ce  médicament.  Si  je 
réussis,  comme  je  l’espère,  à  prouver  que  nous  possédons  un 
autre  agent  à  la  fois  plus  efficace,  plus  facile  à  diriger,  peu 
dangereux  et  susceptible  de  trouver  son  application  dans  tous 
les  cas  dans  lesquels  l’ergot  de  seigle  est  habituellement  em¬ 
ployé,  je  ne  croirai  pas  avoir  dépensé  sans  profil  le  temps  du 
lecteur  de  ce  mémoire. 

Le  seigle  ergoté  est  susceptible  de  déterminer,dans  certaines 
circonstances,  les  effets  les  plus  marqués  et  les  plus  décisifs,  au 
point  de  vue  de  l’excitation  des  contractions  utérines.  Un 
agent  qui  jouit  de  cette  puissance  peu  t  donner  lieu  à  des  abus  ; 
c’est  à  peine  si  nous  croyons  utile  d’insister  sur  ce  point.  Il 
est  connu  que  beaucoup  de  praticiens  portent  toujours  dans 
leur  poche  ce  médicament,  qui  est,  à  leurs  yeux,  l’accessoire 
indispensable  de  toute  pratique  obstétricale;  et  parmi  les 
sage-femmes,  trop  souvent  fort  ignorantes,  cet  emploi  du 
seigle  ergoté  est  encore  bien  plus  répandu.  C’est  là  une  chose 
profondément  déplorable,  et  il  n’est  pas  un  agent,  un  mode 
d'intervention  employé  dans  la  pratique  obstétricale  qui  four¬ 
nisse  plus  que  le  seigle  ergoté  la  démonstration  de  la  vérité  de 
cet  axiome  si  oublié  :  une  pratique  obstétricale  trop  empres¬ 
sée  est  une  mauvaise  pratique  obstétricale;  car  pour  une  femme 
qui  peut  s’être  bien  trouvée  de  son  usage  à  l’époque  du  travail, 
il  y  en  a  peut-être  des  centaines  qui  ont  pu  donner  pour  date 
au  commencement  de  leurs  longues  souffrances,  le  moment 
où  elles  ont  ingéré  ce  médicament. 

En  discutant  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans  la  pratique  obsté¬ 
tricale,  je  laisse  de  côté  ce  qui  est  relatif  à  cet  emploi  dans  le 
but  de  provoquer  l’accouchement  prématuré  pour  m’en  tenir 
en  premier  lieu  à  son  application  au  travail  à  terme.  Lorsqu’on 
administre  ainsi  l’ergot  avant  l’expulsion  du  foetus,  on  observe 
les  phénomènes  suivans  :  quinze  ou  vingt  minutes  après,  sous 
l’influence  de  l’action  excitatrice  des  contractions  de  l’utérus, 
celui-ci  entre  en  contraction  spasmodique  et  une  fois  cette 
action  contractile  réveillée,  d’autres  actes  se  produisent  à  leur 
tour,  dont  la  violence  est  en  raison  directe  des  efforts  utérins. 
S’il  n’y  a  pas  d’obstacle  invincible  à  la  dilatation  de  l’orifice 
utérin  et  à  l’expulsion  du  fœtus,  celui-ci  est  chas.sé  avec  une 
énergie  furieuse  à  travers  le  bassin  et  la  vulve,  au  risque  de 
déchirer  le  périnée  qui  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  dilater  d’une 
manière  graduelle  et  progressive  comme  cela  a  lieu  dans  l’ac¬ 
couchement  abandonné  aux  efforts  de  la  nature.  On  ne  saurait 
trop  le  répéter:  dans  ce  long  travail  de  l’accouchement, 


chaque  pas,  depuis  la  première  mise  en  jeu  des  fibres  muscu¬ 
laires  utérines  qui'  détermine  la  dilatation  du  col  jusqu’aux 
contractions  finales  qui  expulsent  le  placenta  et  obturent  les 
orifices  ouverts  des  vaisseaux  utérins,  se  fait  dans  un  ordre 
graduel  et  préétabli,  ainsi  que  dans  un  but  final;  et  intervenir 
ou  troubler  cet  ordre  comme  on  le  fait  par  le  seigle  ergoté,  en 
raccourcissant  la  durée  de  la  période  des  douleurs  expulsives, 
c’est  jeter  la  confusion  là  où  est  le  plus  indispensable  la  coor¬ 
dination  régulière  des  actions  physiologiques. 

Mais  si  par  malheur  il  existe  un  obstacle,  alors  les  consé¬ 
quences  peuvent  être  terribles.  Habituellement,  lorsqu’un  obs¬ 
tacle  survient  dans  le  cours  du  travail,  l’utérus,  comme  par 
une  espèce  de  préscience,  rend  ses  efforts  contractiles  inter- 
mittens  ou  les  cesse  complètement.  Celte  intermittence  ou 
cette  cessation  des  contractions  peut  donc  reconnaître  pour 
causes  : 

1»  Cette  espèce  de  préscience  de  la  nature,  en  face  d’un  obs¬ 
tacle  mécanique; 

2»  L’épuisement  qui  résulte  d’efforts  longtemps  continués 
sans  résultat; 

3®  L’époque  de  la  grossesse  à  laquelle  les  efforts  expul- 
sifs  s’établissent  et  le  défaut  de  stimulus  physiologique  pour 
exciter  l’action  diastaltique. 

Eh  bien!  dans  ces  trois  hypothèses,  l’action  du  seigle  ergoté 
est  susceptible  de  devenir  préjudiciable;  d’abord  s’il  y  a  un 
obstacle,  parce  que  l’utérus  peut  se  livrer  à  des  contractions 
furieuses  et  se  déchirer  dans  une  contraction  plus  violente  que 
les  autres,  ensuite  parce  que  le  fœtus  peut  s'enclaver  dans  une 
position  défavorable  dans  le  petit  bassin.  Et  dans  le  cas  où  les 
contractions  se  sont  suspendues  par  suite  de  l’épuisement,  le 
cas  est-il  bien  choisi  et  qui  ne  comprend  même  quelles  consé¬ 
quences  fâcheuse  peuvent  en  résulter? 

La  difficulté  de  contrôler  l'action  du  seigle  ergoté  et  de  la 
contenir  dans  de  justes  limites,  jointe  à  la  difficulté  de  bien 
poser  le  diagnostic  dans  certains  cas,  tels  sont  les  obstacles 
principaux  qui  s’opposent  à  l’emploi  de  ce  médicament.  Mais 
examinons  quelques-uns  des  dangers  principaux  qui  incom¬ 
bent  à  cet  emploi  :  ces  dangers  sont  de  deux  ordres,  ceux 
qu’il  fait  courir  à  la  mère,  ceux  qu’il  fait  courir  à  l’enfant. 

On  sait ,  et  cela  a  été  surtout  mis  hors  de  doute  par  les 
recherches  de  Trask,  que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas 
de  rupture  de  l’utérus,  on  avait  administré  du  seigle  ergoté. 
A  la  vérité,  dans  la  plupart  de  ces  cas ,  il  y  avait  en  même 
temps  mal-conformation  du  bassin  ;  mais  cela  n’ôte  rien  à  la 
vérité  de  ce  fait  général,  que  le  seigle  ergoté  a  souvent  causé 
la  rupture  de  l’utérus. 

Un  autre  accident  non  moins  fâcheux  est  la  rupture  du 
périnée;  les  déchirures  du  col  et  les  conséquences  qu’entrai-, 
nenl  ces  déchirures,  inflammation  et  hypertrophie,  en  sont 
aussi  des  résultats  directs.  Le  prolapsus  et  la  procidence  de 
l’utérus  peuvent  en  être  considérés  à  leur  tour  comme  des 
résultats  éloignés  dans  certains  cas,  et  même  comme  des  résul¬ 
tats  prochains  dans  d’autres,  ainsi  que  je  l’ai  vu  récemment 
chez  une  jeune  dame. 

•  Le  seigle  ergoté  peut  encore  avoir  des  effets  fâcheux  pour 
la  santé  de  la  mère.  M.  Hardy,  de  Dublin,  a  noté,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  un  ralentissement  du  pouls  continuant  pendant 
quelques  jours  chez  un  certain  nombre  de  malades,  même  dans 
le  cours  d’inflammations  utérines,  et  il  a  cru  remarquer  que 
Tutérus  conservait  assez  souvent  un  volume  plus  considérable 
que  d’ordinaire,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  d’inflammation,  et  de 
manière  à  faire  croire  que  le  placenta  n’était  pas  encore 
expulsé.  On  sait  enfin  quels  obstacles  oppose  à  la  pénétration 
de  la  main  dans  l’utérus,  dans  le  cas  d’opération  obstétricale, 
l’administration  préalable  du  seigle  ergoté. 

Quant  aux  dangers  qu’il  fait  courir  à  l’enfant,  déjà  signalés 
par  MM.  Hardy  et  Mac  Clintock,  Beatty,  etc.,  la  discussion  qui 
a  eu  lieu  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  il  y  a  quelques 
années,  sur  le  rapport  de  M.  Danyau,  et  les  sages  conclusions 
du  savant  rapporteur  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Ces 
dangers  se  trouvent  si  bien  dans  les  qualités  toxiques  commu¬ 
niquées  au  sang, ou  dansi’interriiption  de  la  circulation  utéro- 
placenlaire  sousj’influence  des  contractions  longtemps  conti¬ 
nuées  de  l’utérus,  auquel  cas  l’enfant  peut  périr  asphyxié.Mais 
à  ces  deux  causes,  il  convient  d’en  ajouter  une  troisième,  c’est 
la  compression  que  peut  éprouver  le  cerveau  du  fœtus  ou  la 


circulation  du  cordon  par  le  fait  de  celte  contraction  trop 
prolongée. 

Reste  à  juger  la  valeur  de  l’emploi  du  seigle  ergoté  pour 
provoquer  l’accouchement  prématuré.  Ramsboiham ,  dont 
l’expérience  est  la  plus  générale  sous  ce  rapport,  raconte  que, 
après  avoir  essayé  de  cette  manière,  et  ayant  remarqué  que  les 
femmes  se  rétablissaient  aussi  bien  qu’après  un  travail  normal, 
il  fut  frappé  de  ce  fait ,  que  le  nombre  des  enfans  mort-nés 
était  bien  plus  considérable  qu’après  la  ponction  des  mem¬ 
branes.  Ce  savant  accoucheur  n’hésita  pas  à  modifier  sa  pra¬ 
tique  en  conséquence,  et  il  dit  plus  loin  :  t  Les  expériences  de 
Wright  prouvent,  d’une  manière  irréfragable,  que  l’ergot  de 
seigle  a  une  Influence  très  préjudiciable  sur  le  foetus  contenu 
dans  l’utérus,  influence  qui  peut  aller  jusqu’à  le  frapper  de 
mort.  J  Mais  le  fœtus  est-il  à  l’abri  de  ces  dangers,  une  fois 
hors  du  sein  de  sa  mère?  Écoutons  encore  Ramsboiham  :  «  Il 
m’est  arrivé,  dit-il ,  dans  quatre  cas  différens,  de  voir  les 
enfans  mourir  de  convulsions  quelques  heures  après  leur  nais¬ 
sance,  lorsque  le  travail  avait  été  provoqué  par  le  seigle 
ergoté.  1 

Concluons  de  ces  faits,  qui  pourraient  encore  être  multi¬ 
pliés,  que  l’ergot  de  seigle  est  sugceptible  d’exercer  les  effets 
les  plus  défavorables  et  même  des  effets  funestes  sur  la  mère 
et  le  fœtus.  Concluons  aussi  de  la  difficulté,  de  l’impossibilité 
même  de  contenir  son  action  dans  certaines  limites,  de  la  dif¬ 
ficulté  de  porter  aussi  un  diagnostic  exact  que  l’emploi  du 
seigle  ergoté  ne  saurait  être  trop  restreint,  et  bien  au-delà 
certainement  de  ce  qu’il  l’est  de  nos  jours.  Je  doute  même  que 
l’on  doive  y  avoir  recours  avant  l’expulsion  du  fœtus,  et  dans 
le  cas  d’inertie  utérine  après  la  délivrance ,  avec  rétention  du 
placenta  ou  hémorrhagie,  son  emploi  me  semble  même  soule¬ 
ver  des  objections.  Mais  le  moyen  le  plus  convenable  d’arriver 
au  but  que  je  me  propose,  c’est  de  démontrer  que  nous  possé¬ 
dons  un  autre  moyen  plus  sûr,  plus  efficace,  et  susceptible  de 
trouver  son  application  dans  tous  les  cas  dans  lesquels  le  seigle 
ergoté  a  été  recommandé. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


PHARMACOLOGIE. 


NOTE  SUR  LA  RÉSINE  DE  SCMRUL;  par  le  d' A.  MURAWIEFF. 

Nous  avons  été  des  premiers  à  faire  connaître  en  France  le  sumbul, 
et  les  maladies  dans  le  traitement  desquelles  il  peut  être  administré. 
Nous  complétons  ces  renseignemens  en  mettant  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  ce  qui  est  relatif  à  la  préparation  et  au  mode  d’administration 
de  la  résine  extraite  du  sumbul. 

Voici  tt'aUoril  te  iiiuilc  de  preparaliuii  duiiiié  par  l’auteur  ; 

On  coupe  la  racine  de  sumbul  en  petits  morceaux  ;  on  la  lave  avec 
de  l’eau  froide  à  plusieurs  reprises,  jusqu’à  ce  que  l’eau  passe  incolore. 
On  fait  macérer  pendant  deux  heures,  dans  un  endroit  frais,  la  racine 
bien  lavée  dans  une  solution  concentrée  de  carbonate  de  soude.  On 
décante  ensuite  le  liquide;  on  lave  de  nouveau  avec  de  l’eau  froide,  et 
on  fait  sécher  la  racine.  Puis  on  fait  infuser  celle-ci  dans  de  l’alcool; 
on  filtre  et  on  ajoute  à  la  colature  un  peu  de  chaux.  On  filtre  de  nou¬ 
veau,  on  précipite  la  chaux  dissoute  par  un  peu  de  soufre,  ou  agite  le 
liquide  avec  du  charbon  animal,  et  l’on  filtre  de  nouveau.  Puis  on 
sépare  presque  tout  l’alcool  par  la  distillation,  le  résidu  est  mélangé 
avec  trois  parties  d’eau;  on  fait  évaporer  l’alcool  qui  reste,  on  le 
lave  de  nouveau  avec  un  peu  d’eau  froide,  puis  on  le  fait  sécher. 

La  résine,  ainsi  obtenue,  est  entièrement  privée  de  pigment,  d’acide 
gras,  d’huile  éthérée,  et  se  présente  sous  l’aspect  d’uue  masse  blanchâ¬ 
tre,  transparente,  analogue  à  l’ambre,  que  l’on  peut  ramollir  par  la  pres¬ 
sion  entre  les  doigts,  qui  brûle  sans  résidu,  dont  le  goût  est  acide, 
l’odeur  aromatique  rappelant  celle  du  sumbul,  mais  moins  celle  du  musc. 
La  résine  forme  probablement  la  partie  principale  de  cette  racine,  dans 
laquelle  elle  existe  en  grande  quantité. 

La  dose  de  cette  résine  estde2  1/2  à  15  centigr.  trois  ou  quatre  fois 
par  jour,  en  pilules,  avec  addition  d’opium,  suivant  les  circonstances. 
Sous  d’autres  formes,  ce  moyen  peut  douner  lieu  à  des  nausées  et  à  des 
vomisseraens,  à  cause  de  son  goût  désagréable. 

Les  préparations  sont  les  suivantes  : 

1“  Teinture  de  résine  de  sumbul  :  R.  Résine,  1  partie;  alcool  con¬ 
centré,  5  parties.  Dose  de  10  h  20  gouttes. 

2“  Sirop  de  résine  de  sumbul:  R.  Résine,  0,40  pour  30  grammes  de 
sirop.  Une  petite  cuillerée,  une  h  quatre  fois  par  jour. 

3”  Pastilles  de  résine  de  sumbul  ;  Résine  de  sumbul,  h  grammes; 
alcool  rectifié,  8  grammes  ;  essence  de  menthe  poivrée,  5  gouttes  ;  sucre 
blanc,  40  grammes  ;  mucilage  de  gomme  arabique,  q.  s.  pour  60  pas¬ 
tilles. 

4"  Charta  sumbulina  :  On  le  prépare  en  étendant  avec  un  pinceau 
une  solution  concentrée  de  résine  de  sumbul,  avec  addition  d’une  huile 
essentielle  ou  d’une  certaine  quantité  de  baume  de  la  Mecque. 

Quant  aux  applications  thérapeutiques ,  l’auteur  fait  connaître  les 
suivantes  :  il  dit  avoir  employé  avec  beaucoup  de  succès  la  résine  de 
sumbul  dans  le  catarrhe  pulmonaire  chronique,  dans  les  pneumonies 
dont  la  résolution  traîne,  dans  l’asthme  humide,  surtout  chez  les  vieil¬ 
lards  anémiques,  scorbutiques  ou  scrofuleux.  Il  l’emploie  en  outre  dans 
la  dysenterie  atonique,  dans  l’hypochondrie  et  dans  la  leucorrhée.  Dans 
la  fièvre  typhoïde,  l’auteur  n’a  pas  encore  obtenu  de  ce  moyen  des 
résulta's  bien  positifs.  Mais  il  recommande  l’application  externe  du 
papier  dans  le  rhumatisme  chronique,  dans  la  tuméfaction  scrofuleuse, 
dans  les  ulcérations  scorbutiques  et  scrofuleuses.  Enfin  l’auteur  rapporte 
trois  cas  de  catarrhe  utéro-vaginal  dans  lesquels  la  résine  de  sumbul  a 
été  employée.  Elle  paraît  agir  surtout  chez  les  femmes  nerveuses,  hys¬ 
tériques,  faibles,  qui  ont  abusé  des  plaisirs  vénériens,  dans  la  leucorrhée 
survenant  h  la  suite  d’un  refroidissement  brusque,  dans  les  maladies 
continues  (par  exemple  dans  la  fièvre  intermittente,  le  typhus,  la  dysen¬ 
terie,  la  diarrhée).  Elle  est  moins  active  chez  les  femmes  lymphatiques, 


molles,  chez  lesquelles  les  bains  sulfureux  et  les  toniques  amers  sont 
plutôt  indiqués  ;  mais  son  application  la  plus  avantageuse  est  dans  la 
leucorrhée  à  la  suite  d’émotions  morales  vives.  Sous  l’influence  de  ce 
médicament,  la  digestion  se  régularise,  les  palpitations,  les  baîllemens, 
le  boquet,  les  maux  de  tête  disparaissent,  la  face  devient  plus  pleine  et 
plus  colorée  (1). 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  Mai  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lecadbe,  du  Havre  ,  sur  une  épidé¬ 
mie  de  variole  qui  a  régné  à  Fécamp  en  1853  et  1854. 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Ponchinat,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Ceret ,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  ’Villelongue  (Pyrénées-Orientales). 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  E.  Bitterlin  ,  de  Saint-Maur-les- 
FOssés,  sur  la  nature  des  ulcérations  du  col  de  l’utérus  et  leur  impor¬ 
tance  par  rapport  à  la  santé  de  la  femme.  (Corn.  MM.  Robert,  Huguier 
et  Depaul.) 

2°  Une  note  de  M.  De  La  Rue,  de  Bergerac,  contenant  une  obser¬ 
vation  relative  à  l’emploi  des  feuilles  de  frêne  contre  la  tumeur  blanche 
de  nature  rhumatismale  goutteuse.  (Corn.  MM.  Grisolle  et  Requin.) 

3’  Un  travail  de  M.  Vittmaek.,  de  Hambourg,  sur  le  choléra.  (Corn, 
du  choléra.) 

4“  Une  lettre  de  M.  Vidal  père,  de  Bayonne,  en  réponse  à  la  circu¬ 
laire  de  l’Académie  relative  aux  eaux  minérales.  (Gomm.  des  eaux 
minérales.) 

6“  Une  lettre  de  M.  Lima  Leitano,  professeur  de  cliuique  médicale 
à  Lisbonne,  qui  fait  hommage  à  l’Académie  d’une  version  portugaise  du 
poème  de  Lucrèce,  De  rerum  naturâ ,  qu’il  vient  de  publier.  (Gomm. 
des  correspondans.) 

—  M.  Londe  ,  sur  l’invitation  de  M.  le  président ,  donne  lecture  à 
l’Académie  du  discours  qu’il  a  prononcé  en  son  nom  sur  la  tombe  de 
M.  Duval. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  le  docteur 
Mougeat,  correspondant  à  Lorient. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Depaul. 

Rapport 

Sur  le  traitement  des  déviations  utérines  par  les  pessaires  intra- 
utérins. 

(Suite. —  Voir  les  numéros  des  18  et  23  Mai.) 

M.  Depaul,  rapporteur,  continue  ainsi  : 

D’un  autre  côté ,  quoiqu’il  ait  rejeté  l’usage  du  pessaire  intra-utérin 
dans  ce  but  unique,  M.  Valleix  ne  nous  a  pas  dissimulé  que,  s’il  n’agis¬ 
sait  pas,  il  avait  au  moins  des  croyances  favorables.  Il  a  fait  ressortir 
que,  sur  117  cas  qu’il  avait  rassemblés,  la  stérilité  avait  existé  19  fois, 
et  que,  parmi  les  autres  femmes,  12  n’avaient  eu  qu’un  seul  enfant,  bien 
que  plusieurs  eussent  le  plus  vif  désir  d’être  mères  encore.  Mais ,  pour 
donner  quelque  valeur  à  ce  résultat  statistique,  s’est-il  demandé  si  les 
autres  alTections  utérines,  qui  peuvent  exister  seules  ou  être  compliquées 
de  quelque  déplacement,  ne  jouent  pas  le  rôle  le  plus  important  dans 
la  production  de  la  stérilité  ?  Est-il  donc  dilBcile  de  comprendre  que  les 
inflammations  du  col,  et  surtout  celles  qui  se  propagent  à  la  cavité 
utérine,  et  même  dans  les  trompes,  puissent  mettre  un  obstacle  insur¬ 
montable  soit  au  passage  de  la  partie  fécondante  du  sperme,  soit  à  la 
marche  en  sens  inverse  de  l’œuf  qui  s’est  détaché  de  l’ovaire,  de  manière 
à  s’opposer  au  contact  de  ces  deux  élémens  ?  N’est-il  pas  même  pro¬ 
bable  que  les  liquides,  sécrétés  par  une  muqueuse  malade,  doivent 
acquérir  des  propriétés  nuisibles  capables  d’annihiler  celles  de  la  ma¬ 
tière  fécondante  ?  Ne  voit-on  pas  fréquemment  dans  la  pratique,  des 
femmes,  qui,  ayant  des  affections  utérines  anciennes,  n’avaient  pu  être 
fécondées  depuis  longtemps,  et  qui  le  sont  presque  aussitôt  après  qu’on 
les  a  guéries,  sans  qu’on  se  soit  le  moins  du  monde  occupé  de  la  dévia¬ 
tion,  en  admettant  qu’il  en  existât  une  concurremment  ?  Ce  n’est  pas, 
cependant,  que  je  veuille  refuser  toute  influence  à  certains  déplacemens, 
et  aux  flexions  en  particulier,  mais  il  faut  pour  cela  qu’elles  soient 
considérables,  c’est-à-dire  très  anciennes,  et  peut-être  même  congéni¬ 
tales.  Or,  dans.ces  cas,  il  y  a  presque  toujours  atrophie  partielle  ou 
générale  de  l’organe,  et  cette  disposition  à  laquelle  on  ne  peut  remédier, 
a  certainement  la  plus  grande  part  dans  l’impossibilité  de  la  reproduc¬ 
tion.  La  question  de  la  stérilité  a  toujours  été,  et  sera  longtemps  encore, 
une  des  questions  les  plus  obscures  ;  car,  indépendamment  des  causes 
qui  peuvent  être  rapportées  à  l’utérus,  qui  ne  sait  combien  sont  variées 
les  altérations  des  ovaires  et  des  trompes  qui  peuvent  la  produire,  sans 
parler  des  causes  complètement  indépendantes  de  la  femme,  et  qu’il 
faut  rechercher  dans  l’autre  sexe  ? 

Cependant,  Messieurs,  je  ne  veux  rien  exagérer,  et  je  reconnais  que, 
dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  la  santé  des  femmes  peut  être  assez 
dérangée  par  le  fait  seul  de  quelque  déviation,  et  surtout  par  un  abais¬ 
sement  de  l’utérus,  pour  qu’il  devienne  nécessaire  d’opposer  à  ces  faits 
exceptionnels  une  thérapeutique  exceptionnelle  aussi.  Je  reconnais 
même  très  volontiers  que,  dans  quelques  circonstances,  le  déplacement, 
quoique  phénomène  tout  à  fait  secoudaire,  peut  exercer  une  influence 
fâcheuse,  retarder  la  guérison  des  autres  lésions  qui  existent  concurrem¬ 
ment,  et  en  aggraver  notablement  les  symptômes  ;  mais,  ainsi  que  je  l’ai 
déjà  donné  à  entendre,  nous  possédons,  pour  remplir  les  diflérentes 
indications  qui  découlent  de  ces  conditions,  de  nombreux  moyens,  dont 
quelques-uns  surtout  ont  une  efficacité  incontestable  et  qui,  dans  tous 
les  cas,  ne  compromettraient  jamais  ou  presque  jamais  la  santé  et  sur¬ 
tout  la  vie  des  femmes. 

Ce  qui  importe  surtout,  c’est  d’immobiliser  l’utérus,  ainsi  que  le  fai¬ 
saient  justement  remarquer  MM.  Chassaignac  et  Gosselin,  dans  une  cir¬ 
constance  récente,  c’est  de  le  mettre  à  l’abri  de  ces  mouvemens  conti¬ 
nuels  qui,  le  poussant  sans  cesse  dans  des  directions  variées,  font  subir 

(1)  Med.  xeit.  Russland.  41. 1853. 


au  col  et  aux  autres  parties  des  froltemens  et  des  pressions  bien  capables 
d’entretenir  un  état  pathologique,  et  peut-être  même,  dans  quelques 
cas  rares,  de  le  faire  naître. 

Si  de  nos  jours  et  avec  juste  raison,  on  ne  condamne  plus  les  femmes 
à  un  repos  absolu,  comme  le  faisait  Lisfranc,  pendant  le  traitement  des 
affections  du  col  de  la  matrice,  ne  sait-on  pas  qu’il  est  nécessaire  d’exi- 
ger  au  moins  qu’elles  évitent  tout  ce  qui  est  de  nature  à  exagérer  les 
mouvemens  de  l’organe  affecté  ?  Et  chacun  de  nous  ne  voit  il  pas  à  cha¬ 
que  instant  des  malades  qui,  ne  prenant  pas  suffisamment  au  sérieux  les 
sages  conseils  quion  leur  donne  à  cet  égard,  retardent  ainsi  leur  gu^. 
rison  et  font  reparaître  des  lésions  que,  dans  un  examen  précédent,  on 
avait  trouvées  presque  entièrement  terminées? 

Je  ne  crains  pas  d’avancer  que,  si  un  certain  nombre  d’affections 
utérines  résistent  aux  moyens  qu’on  leur  oppose,  cela  doit  être  bien 
moins  imputé  à  l’impuissance  de  la  thérapeutique  qu’aux  obstacles  de 
toute  sorte  que  rencontre  sa  rigoureuse  application.  C’est  le  petit  nom- 
bre,  il  faut  bien  en  convenir,  qui  consent  à  mettre  de  côté,  les  exigences 
de  la  position,  de  la  famille,  de  la  société,  et  on  peut  dire  que  beaucoup 
de  femmes  sont  guéries  malgré  elles.  Celles  qui,  mieux  inspirées,  on 
qui,  placées  dans  des  conditions  plus  favorables,  se  soumettent  rigon- 
reusement,  obtiennent  presque  constamment  une  guérison  définitive. 

Pour  mon  compte,  lorsque  je  suis  consulté  par  des  femmes  qui  éprou¬ 
vent  des  symptômes  dont  il  faut  faire  remonter  nécessairement  la  cause 
dans  un  état  anormal  de  l’utérus,  la  première  question  que  je  cherche 
à  résoudre  est  celle-ci  :  Le  tissu  de  l’organe  est-il  sain  ?  N’est-il  pas 
altéré  dans  la  totalité  ou  dans  une  partie  de  son  étendue  ?  Lorsque,  par 
un  examen  suffisant,  je  suis  édifié  sur  ce  point  fondamental,  il  sert  de 
base  aux  moyens  thérapeutiques  que  je  fais  intervenir.  Si  j’ai  constaté 
une  lésion  quelconque,  c’est  elle  d’abord  que  je  cherche  à  faire  dispa¬ 
raître,  Si  au  contraire  j’ai  trouvé  le  tissu  utérin  dans  un  état  d’intégrité 
complète,  et  reconnu  une  simple  déviation,  c’est  à  elle  que  je  m’adresse, 
après  m’être  assuré  toutefois  qu’un  état  névralgique  ne  donnait  pas 
l’explication  des  accidens  observés. 

Dans  les  abaissemens,  par  exemple,  tout  ce  qui  est  de  nature  à  dimi¬ 
nuer  la  pression  intestinale,  la  suppression  ou  la  modification  des  cor¬ 
sets,  l’emploi  des  ceintures  hypogastriques,  convenablement  faites  et 
convenablement  appliquées,  sont  des  moyens  qui  donnent  d’excellens 
résultats;  quand  ils  sont  insuffisans,  ils  trouvent  un  auxiliaire  puissant 
dans  l’usage  des  différens  pessaires,  et  en  particulier  de  celui  que  l’on 
doit  à  notre  confrère,  M.  Garriel,  et  qui  est  constitué,  comme  on  le 
sait,  par  une  vessie  en  caouchouc  distendue  par  de  l’air.  Il  offre  sur  tous 
les  autres  d’incontestables  avantages,  que  je  n’ai  pas  à  faire  ressortir  ici. 

Dans  les  déplacemens,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  qui  sont  à  peu 
près  constamment  compliqués  d’un  certain  degré  d’abaissement,  et  qui, 
outre  les  accidens  ordinaires,  apportent  quelquefois  des  troubles  dans 
l’excrétion  de  l’urine  ou  des  matières  fécales,  les  mêmes  moyens  réus¬ 
sissent  souvent  à  calmer  la  plupart  des  symptômes.  C’est  surtout  dans 
les  antéversions  compliquées  on  non  d’abaissement  en  masse,  que  les 
ceintures  hypogastriques  sont  utiles.  Dans  les  rétroversions,  les  pes¬ 
saires,  en  remontant  et  en  fixant  Tutérus,  font  obtenir  un  résultat  éga¬ 
lement  favorable. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que,  toutes  les  fois  qu’on  peut  agir  par  les 
parois  abdominales,  cela  est  infiniment  préférable,  et  ce  n’est  que 
comme  ressource  dernière  qu’il  faut  se  décider  à  condamner  les  femmes 
à  porter  dans  le  vagin  un  corps  étranger  quelconque. 

Dans  les  cas  de  rétroversions  exagérées  et  rebelles,  aux  moyens  sim¬ 
ples  que  je  viens  de  rappeler,  peut-être,  en  supposant  toujours  que  le 
tissu  de  l’utérus  est  sain  et  que  les  troubles  apportés  dans  l’excrétion 
des  matières  fécales  sont  considérables,  pourrait-on  essayer  d’un  moyen 
qui,  entre  les  mains  de  M.  Huguier,  parait  avoir  donné  bons  résul¬ 
tats  ;  je  veux  parler  de  l’introduction  de  mèches  volumineuses  dans  le 
rectum,  procédé  déjà  ancien,  conseillé  par  Aetius,  et  employé  depuis 
par  quelques  autres.  On  trouvera  daus  la  thèse  de  M.  Dufraigne,  ancien  ; 
élève  de  M.  Huguier,  tous  les  détails  relatifs  au  manuel  opératoire. 

Plus  récemment,  M.  le  docteur  Favrot  dit  s’être  servi  avec  avantage 
d’un  moyen  quiu  la  plus  grande  analogie  avec  le  précédent,  et  qui  n’en 
diffère  que  parce  que  le  tampon  appliqué  dans  le  rectum,  est  constitué 
par  une  vessie  en  caoutchouc  vulcanisé,  au  centre  de  laquelle  est 
ménagé  un  canal  destiné  à  permettre  le  passage  des  gaz.  On  pourra 
consulter  le  Mémoire  que  notre  confrère  a  lu  devant  l’Académie,  en 
octobre  1851,  et  qui  a  été  publié  la  même  année,  dans  la  Revue  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Paris. 

Indépendamment  des  nombreux  pessaires  qui  ont  été  imaginés  de¬ 
puis  quelques  années,  et  qui,  d’après  des  idées  souvent  théoriques  de 
leurs  auteurs,  out  varié  quant  à  la  forme,  quant  au  volume  et  quant  à 
la  substance  qui  les  compose ,  je  vous  signalerai  celui  en  baleine  da 
docteur  Mayer,  et  celui  en  caoutchouc  de  M.  Joret.  Avec  ces  deux  ins- 
trumens,  on  prend  un  point  d’appui  sur  le  col,  et  on  les  fait  agir  ensuite 
comme  des  leviers  destinés  à  pousser  l’utérus  dans  telle  ou  telle  direc¬ 
tion.  Outre  les  difficultés  souvent  insurmontables  dans  l’application,  les  j 
faits  n’ont  pas  montré  jusqu’ici  leur  efficacité.  Mais  du  moins,  si  ces  i 
redresseurs  externes  n’ont  pas  une  utilité  démontrée,  ils  ont  été  conçus 
et  construits  de  manière  à  ne  pouvoir  léser  en  rien  les  organes  sur  les- 
quels  on  voulait  les  faire  agir.  Je  n’en  pourrai  dire  autant  d’un  autre 
plus  récent,  qui  est.  fondé  sur  le  même  principe,  mais  qui,  entièrement 
métallique  ,  même  dans  la  partie  qui  embrasse  et  étreint  le  col  pour  y 
prendre  son  point  d’appui,  a  déjà  produit  des  accidens  graves,  et  en  puf 
ticulier  la  gangrène  du  col. 

Quant  à  la  cautérisation  de  l’un  des  points  de  la  circonférence  du  col 
et  de  la  partie  correspondante  de  la  muqueuse  vaginale,  dans  le  but  de 
provoquer  des  adhérences  et  d’entraîner  ainsi  l’utérus  en  sens  inverse 
de  la  déviation ,  j’avoue  que  je  doute  fort  que  l’expérience  sanctionne 
l’utilité  d’une  semblable  méthode ,  et  je  suis  loin  d’être  rassuré  sur  son 
innocuité.  La  destruction  d’une  partie  ou  de  la  totalité  de  la  portion 
vaginale  du  col ,  et  surtout  son  amputation  complète ,  m’inspirent  une 
sécurité  moins  grande  encore. 

Ce  qui  a  fait  la  plus  vive  impression  sur  mon  esprit  dans  la  note  de 
M.  Valleix,  ce  qui,  de  prime  abord,  paraît  un  argument  irrésistible,  ce 
sont  les  résultats  statistiques  qu’il  nous  a  donnés  touchant  les  guérisons 
qu’il  croit  avoir  obtenues.  Certes,  je  suis  comme  lui  très  disposé  à  accor¬ 
der  la  plus  grande  confiance  aux  conséquences  qui  découlent  rigoured- 


sgrnent  de  faits  nombreux  et  convenablement  observés.  Mais  le  cachet 
d’une  bonne  observation,  c’est  de  porter  la  conviction  non  seulement 
dans  l’esprit  de  celui  qui  l’a  recueillie,  mais  encore  de  tous  ceux  qui 
seront  appelés  à  la  méditer.  Eh  bien  !  je  n’hésite  pas  à  le  déclarer,  les 
observations  de  notre  confrère  laissent  beaucoup  à  désirer.  Il  y  a  plus, 
elles  contiennent  tous  les  élémens  nécessaires  pour  justifier  une  opinion 
diamétralement  opposée  à  la  sienne. 

En  réunissant  aux  faits  qui  lui  sont  propres  ceux  qui  ont  été  publiés, 
ou  qui  lui  ont  été  communiqués  par  divers  médecins,  il  s’est  cru  auto- 
fisé  à  vous  dire  que  sur  180  cas,  129  guérisons  définitives  avaient  été 
obtenues  ;  qu’un  bon  nombre  de  malades  qui  n’ont  pas  été  guéries 
ont  éprouvé  une  amélioration  notable  ;  que  plusieurs  étaient  encore  en 
traitement,  et  que  d’autres  n’avaient  subi  qu’un  traitement  incomplet  et 
insufiisant,  ce  qui  semblerait  prouver  que  la  méthode  est  efficace  dans 
la  presque  totalité  des  cas,  et  que  c’est  à  peine  si  quelques  déviations 
rebelles  parviennent  à  lui  résister.  Résultat  vraiment  extraordinaire  et 
qui,  à  lui  seul,  est  de  nature  h  faire  naître  quelques  doutes  au  sujet  de 
l’interprétation  donnée. 

Mon  examen  critique  va  nécessairement  porter  sur  les  20  observations 
qui  ont  été  publiées  par  M.  Valleix,  et  qui,  ainsi  que  j’ai  déjà  eu  occa¬ 
sion  de  vous  le  dire,  doivent  être  pour  lui  des  plus  concluantes,  ce  qui 
m’autorise  à  croire  que  l’interprélalion  que  je  vais  leur  donner  est  tout 
à  fait  applicable  à  celles  dont  nous  ne  connaissons  pas  les  détails. 
J’examinerai  aussi  celles,  au  nombre  de  5,  qui  vous  ont  été  envoyées 
par  notre  correspondant,  M.  Gaussail,  pour  venir  en  aide  h  la  défense 
du  traitement  mécanique.  Enfin,  je  dirai  un  mot  des  trois  faits  commu¬ 
niqués  par  M.  Piachaud  à  la  Société  de  chirurgie.  J’ai  vivement  regretté, 
quand  j’ai  voulu  connaître  les  résultats  obtenus  par  M.  Simpson,  de  ne 
trouver  que  des  assertions  sans  preuves;  je  me  suis  adressé  directement 
à  lui,  mais  au  lieu  d’observations  queje  réclamais,  je  n’ai  reçu  que  des 
instrumens,  et  c’est  ce  qui  m’a  permis  de  faire  passer  sous  vos  yeux 
ceux  dont  il  se  sert  à  Édimbourg.  Cependant  je  ne  me  suis  pas  tenu 
pour  satisfait,  et  je  pourrai,  grâce  à  de  bienveillantes  communications 
que  j'ai  dû  solliciter  ailleurs,  vous  parler  de  la  pratique  du  médecin 
d’Édimbourg. 

Commençons  par  M.  Valleix. 

1"  Observation.  —  Des  attaques  hystériques  avec  d’autres  phéno¬ 
mènes  nerieux,  attribués  sans  preuves  suffisantes  à  une  antéversion 
{car  il  est  dit  aussi  que  l'utérus  était  lourd),  sont  d  abord  traitées 
avantageusement  par  de  nombreux  moyens.  Puis  on  fait  intervenir  le 
traitement  mécanique  et  on  lui  rapporte  l’honneur  de  la  guérison,  quoi¬ 
que  les  troubles  nerveux  n’aient  pas  entièrement  disparu. 

2'“'  Observation.  —  Le  diagnostic  est  une  antéversion,  mais  on  ne 
donne  aucun  détail  soit  sur  l’état  du  corps,  soit  sur  celui  du  col  de  l’uté¬ 
rus.  Les  symptômes  sont  cependant  de  nature  à  faire  supposer  qu’il  y 
avait  quelque  maladie,  et  la  guérison  qu’on  dit  n’avoir  été  obtenue  qu’a- 
près  un  temps  assez  long,  peut  être  très  raisonnablement  attribuée  au 
repos. 

3“'  Observation,  —  Antéversion  (sans  autre  mention  sur  l’état  de 
l’utérus).  —  On  le  redresse,  et  cependant  les  symptômes  durent  encore.  ■ 
Quelque  temps  après,  on  le  trouve  plus  incliné  que  la  première  fois,  ce 
qu’on  attribue  à  une  chute  faite  la  veille  ;  et  cette  fois,  il  suffit  de  quel¬ 
ques  pilules  purgatives  pour  produire  une  guérison  complète.  Il  est  vrai 
de  dire  que  c’est  un  élève  qui  a  donné  ce  dernier  renseignement. 

4'"'  Observation.  —  Antéversion  avec  légère  déviation  latérale 
gauche  ;  mais,  de  plus,  col  volumineux  et  granuleux,  hypertrophie 
du  corps.  —  Après  un  long  traitement  et  de  nombreuses  applications 
du  pessaire,  l’utérus  se  maintient  dans  sa  situation  normale.  La  malade 
est  revue  environ  trois  mois  après  la  dernière  application  ;  on  dit  bien 
que  la  santé  générale  est  parfaite  et  que  le  déplacement  ne  s’est  pas 
reproduit,  mais  on  a  oublié  de  nous  faire  savoir  si  les  autres  lésions 
du  corps  et  du  col  ont  disparu. 

5"'  Observation.  —  Guérison  attribuée  à  la  sonde  et  qui  doit 
être  rapportée  à  de  nombreuses  cautérisations. —  C...,'âgée  de  31 
ans,  d’une  bgnne  constitution,  accoucha  heureusement  à  20  ans  ;  quel¬ 
ques  années  après,  elle  eut  des  attaques  d’hystérie,  de  la  leucorrhée,  de 
la  fatigue  dans  la  marche,  avec  pesanteur  dans  le  bassin.  Traitée  il  y  a 
vingt-huit  mois  environ  par  des  saignées  répétées,  elle  devint  anémique, 
et  lorsque  le  l5  juin  1861,  M.  Valleix  l’examina,  elle  était  pâle,  déco¬ 
lorée,  très  faible,  l'utérus  était  volumineux,  non  douloureux,  couché 
transversalement  en  avant.  Sur  la  lèvre  antérieure  qui  était  rouge 
et  volumineuse,  existait  une  saillie  plus  foncée,  présentant  au  milieu 
un  petit  point  blanc.  Le  col  est  cautérisé  avec  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  à  trois  reprises  successives  ;  puis  on  pratiqua  le  cathetérisme  six 
fois,  en  laissant  trois  ou  quatre  jours  d’intervalle.  Au  bout  d’un  mois 
environ,  l’utérus  était  replacé  dans  sa  situation  normale.  La  cautérisa¬ 
tion  fut  alors  reprise  et  répétée  treize  fois  pendant  deux  mois  envi¬ 
ron,  11  n’y  eut  pas  d’accident  et  le  col  fut  guéri. 

6“'  Observation.  —  C’est  un  exemple  remarquable  de  métrite  chro¬ 
nique,  avec  large  ulcération  du  col,  se  prolongeant  dans  la  cavité  qui 
a  été  surtout  guérie  par  le  repos  et  par  des  cautérisations  répétées  deux 
fois  par  semaine  pendant  près  de  deux  mois. 

7'“*  Observation.  —  La  déviation  insolite  qui  paraît  avoir  existé  n’a 
pas  été  guérie,  puisque  l’aiueur  dit  lui-même  qu’après  le  traitement, 

\  utérus  fut  retrouvé  bien  redressé,  bien  qu’il  présentât  encore,  à  sa 
face  antérieure,  une  légère  concavité.  Il  y  a,  dans  cette  assertion,  une 
contradiction  que  je  ne  sais  comment  expliquer. 

8“'  Observation.  —  11  s’agit  d’une  antéilexion  qui  n’a  pas  été  traitée 
et  qui  ne  fut  reconnue  qu’à  l’autopsie. 

9'”'  Observation.  —  Antéversion  avec  hypertrophie,  puisque  l’uté¬ 
rus  était  lourd,  peu  mobile,  et  que  la  sonde  pénétrait  à  7  centimètres. 
—  Le  redresseur  ayant  produit  des  accidens  graves,  un  traitement 
antiphlogistique  énergique  fut  employé,  à  la  suite  duquel  la  maladie  fut 
guérie. 

10'"'  Observation.  — Antéversion  compliquée  de  versions  •,  utérus 
volumineux,  puisque  la  sonde  pénètre  à  7  centimètres.  —  Le  traite¬ 
ment  mécanique  est  très  longtemps  continué.  On  fait  intervenir  en 
même  temps  les  préparations  de  fer,  les  vésicatoires  morphinés,  et  lors¬ 
que,  plus  de  six  mois  après,  ou  déclare  la  malade  guérie,  et,  après  avoir 
dit  que  la  flexion  n’existait  plus,  on  ajoute  cependant  que  la  dépres¬ 
sion  antérieure  existait  toujours,  et  que  l'axe  de  l'utérus  était  un 
peu  plus  incliné  en  avant  que  dans  l'état  normal. 

11“'  Observation.  —  Dans  ce  cas,  la  malade  avait  un  dérangement 
des  facultés  intellectuelles,  avec  idées  de  suicide.  On  redresse  la  matrice; 
les  règles  supprimées  reparaissent;  la  raison  revient.  On  n’hésite  pas  à 
■’epporter  ce  résultat  au  rétablissement  de  la  direction  normale  de  l’or- 
gmie,  mais  rien  ne  donne  le  droit  de  tirer  une  semblable  conclusion  ! 

12“'  Observation.  —  Il  y  a,,  dans  les  détails  consignés ,  la  preuve 
êvidenie  pour  moi  que  la  femme  avait  une  métrite  chronique.  Le  repos 
nu'elle  a  longtemps  gardé  suffit  bien  pour  expliquer  la  guérison  qu’on 
a  obtenue. 

13“'  Observation. —  Rétroversion  avec  légère  flexion  à  gauche; 
ffiais  eu  même  temps,  métrite  chronique  avec  ulcération  et  de  nom¬ 
breuses  granulations  rouges  (la  sonde  pénétrait  à  7  centimètres  1/2). 
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—  Le  redresseur  est  appliqué  une  seule  fois  et  laissé  pendant  quatorze 
jours  ;  mais  longtemps  encore  on  fit  intervenir  des  iraitemens  variés 
contre  un  état  anémique  et  des  névralgies,  contre  une  fissure  à  l’anns 
qui  n’avait  pas  été  d’abord  reconnue.  Le  col  fut  cautérisé  pendant  des 
mois  entiers;  mais,  je  le  demande,  à  qui  revient  la  plus  grande  part  de 
la  guérison  obtenue  dans  ce  cas?  Evidemment,  pour  tout  esprit  non 
prévenu,  ce  n’est  pas  au  traitement  mécanique. 

14“'  Observation.  —  Ici  encore,  le  traitement  a  été  complexe,  car, 
outre  le  redressement  de  l’organe,  on  a  eu  recours  aux  bains  froids 
l’été,  aux  douches  froides  l’hiver,  à  des  sangsues,  à  des  caïmans  et  h  des 
astringens,  et  il  est  bien  probable  que  le  volume  exagéré  de  l'utérus  ayant 
disparu  sous  l’influence  de  ces  moyens,  cet  organe  a  pu  conserver  plus 
facilement  sa  direction  normale. 

14“' Observation  [bis].  —  Dans  ce  cas,  où  le  redresseur  a  été 
employé  pour  corriger  une  simple  difformité  qui  ne  produisait  pas  d’ac- 
cidens,  il  est  dit  qu’on  a  réussi  à  redresser  l’utérus,  et  cependant  on 
ajoute  qn’//  y  avait  de  l'affaissement  de  l'organe  sur  lui-même  et  des 
plis  là  où  précédemment  existaient  des  flexions.  Comment  peut-on 
se  mettre  en  si  flagrante  contradiction  avec  soi-même  ? 

15“'  Observation,  —  La  malade,  chez  laquelle  des  accidens  graves 
ont  été  produits,  n’a  pas  été  guérie;  cela  résulte  des  détails  consignés 
dans  l’observation. 

16“'  Observation.  —  J’ai  parlé  de  ce  faitintéressantà  un  autre  point 
de  vue,  mais  je  n’ai  pas  à  m’en  occuper  ici,  puisque  le  traitement  méca¬ 
nique  n’a  pas  été  employé. 

17“'  Observation. — Même  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  M,  Val¬ 
leix,  c’est  un  fait  qui  témoigne  haulementde  l’impuissance  de  la  méthode. 
En  effet,  l’auteur  termine  l’observation  en  disant  que  les  accidens  repa¬ 
raissent  encore  quelquefois,  et  que,  de  temps  en  temps,  la  malade 
est  obligée  de  se  faire  appliquer,  par  son  médecin  ordinaire,  un 
redresseur  qu’elle  garde  deux  ou  trois  jours. 

18“'  Observation.  —  La  guérison  n’a  pas  été  obtenue  d’une  ma¬ 
nière  définitive,  et,  d’ailleurs,  la  matrice  n’était  pas  simplement  déviée. 

19“'  Observation.  —  C’est  une  femme  épuisée  par  l’allaitement.  Ce 
fut  surtout  à  partir  du  sevrage,  et  sous  l’influence  du  repos  et  d’une 
alimentation  convenable,  que  la  santé  se  rétablit. 

De  pareils  faits.  Messieurs,  n’ont  pas  besoin  de  commentaires.  A  qui¬ 
conque  voudra  se  donner  la  peine  de  les  étudier  et  de  les  méditer 
comme  je  l’ai  fait,  ils  fourniront  la  preuve  la  plus  frappante  de  l’illusion 
dans  laquelle  on  s’entretient,  et  dans  laquelle  on  engage  quelques-uns 
de  nos  confrères.  Je  n’ai  pu  les  faire  passer  sous  vos  yeux  dans  tous  leurs 
détails,  mais  j’ai  la  conviction  profonde  d’en  avoir  fait  sortir  l’expres¬ 
sion  de  la  vérité. 

Voyons  maintenant  si  ceux  que  nous  devons  à  notre  honorable  cor¬ 
respondant,  M.  Gaussail,  sont  plus  concltians.  Je  puis  le  dire  par 
avance,  ils  parlent  encore  plus  haut,  si  c’est  possible,  contre  la  nouvelle 
méthode. 

Dans  le  premier ,  une  dame,  qui,  à  la  suite  d’une  fausse  couche, 
avait  été  affectée  d’une  métrite  chronique,  et  chez  laquelle  de  nom¬ 
breux  moyens  avaient  été  employés  sans  produire  une  guérison  défi¬ 
nitive,  fut  soumise  au  traitement  mécanique,  en  juin  1851  Ij'engor- 
gement  de  l’utérus  étant  considérable)  :  on  se  sert  plusieurs  fois  du 
redresseur,  pendant  vingt-deux  mois  :  mais,  dans  les  intervalles,  la  ma¬ 
lade  gardait  le  repos  et  on  lui  faisait  prendre  des  bains  et  des  injections. 
Au  bout  de  ce  temps,  on  constate  une  grande  amélioration  dans  l’état 
général  ;  mais  la  matrice  est  seulement  moins  saillante  [ce  qui  veut 
dire  qu’elle  l'était  encore).  La  marche  et  la  station  sont  toujours  fati¬ 
gantes.  On  recommence  le  traitement  pendant  sept  mois,  auquel  on 
ajoute,  dans  les  intervalles,  le  pessaire  à  air  de  M.  Garriel. 

Enfin,  en  septembre  1853,  M.  Valleix,  qui  se  trouvait  à  Toulouse, 
déclare  qu’il  n’y  a  plus  de  déviation;  cependant,  quelques  cautérisa¬ 
tions  avec  le  nitrate  d’argent  sont  reconnues  nécessaires,  et  elles  suf¬ 
fisent  pour  ramener  le  col  à  son  état  normal.  Aujourd’hui,  la  guérison 
date  de  cinq  mois,  et  M“'  G....  a  pu  marcher  trois  heures  sans  autre 
fatigue  que  celle  des  jambes.  Mais,  auquel  des  nombreux  moyens  em¬ 
ployés  pendant  plus  de  deux  ans,  faut-il  attribuer  ce  résultat?  N’est-il 
pas  permis  de  se  demander  si  l’usage  du  redresseur,  au  lieu  de  con¬ 
courir  à  la  guérison,  n’a  fait  au  contraire  que  la  retarder  pendant  long¬ 
temps  ? 

Dans  le  second ,  une  femme  souffrait,  depuis  dix  ans,  du  côté  de 
l’utérus.  En  1851 ,  elle  avait  un  engorgement  du  corps  et  du  col  de  la 
inatrice,  qui  était  rouge,  inégal  et  abaissé  :  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  et  le  repos  ne  produisent  que  peu  de  soulagement.  En  1844, 
deux  ulcérations  de  la  surface  interne  du  col  sont  difficilement  guéries  ; 
mais  Vengorgement  utérin  persiste.  En  1847,  à  la  suite  d’une  secousse 
éprouvée  en  voiture,  les  symptômes  s’aggravent  :  un  repos  absolu  pen¬ 
dant  trois  mois,  puis  l’introduction  d’une  éponge  dans  le  vagin,  amé¬ 
liorent  l’état  de  la  malade,  qui  peut  rester  debout  et  marcher.  Plus 
tard  encore ,  une  névralgie  abdominale,  qui  s’était  déjà  montrée,  fiiit 
des  progrès  et  résiste  à  divers  moyens. 

En  1851,  M.  Valleix,  consulté,  reconnaît  une  anWseri/on  fwcomp/èîe 
et  propose  le  traitement  mécanique,  qui  est  mis  en  usage  pendant  vingt- 
six  mois ,  en  laissant  des  intervalles  pendant  les  diverses  applications, 
de  telle  sorte  qu’on  évalue  à  huit  mois,  le  temps  pendant  lequel  le 
redresseur  est  resté  dans  la  matrice.  Durant  ces  interruptions,  la  ihé- 
rapeiuique  ne  restait  pas  inactive  :  c’est  ainsi  que,  pendant  une  saison, 
M“'  B....  a  été  envoyée  aux  bains  d'Ussat,  et  que,  pendant  une  autre, 
on  lui  a  fait  prendre  les  bains  de  rivière. 

Le  traitemeat  n'a  pas  exercé  une  influence  manifeste  sur  l'état 
névralgique,  mais  la  marche  est  facile. 

Il  y  a  un  mois,  on  a  encore  introduit  le  redresseur,  mais  il  n’a  pu 
être  maintenu  dans  la  cavité  utérine. 

Le  col,  examiné,' est  trouvé  plus  gros  que  dans  l’étal  normal. 

Peut-on  considérer  ce  fait  comme  un  exemple  de  guérison,  et,  dans 
tous  les  cas,  peut-on  oublier  que  d’autres  moyens  très  énergiques  ont 
été  employés  ? 

Dans  la  troisième,  une  simple  inflexion  du  col  en  arrière,  compli¬ 
quant  une  phlegmasie  chronique  de  l’utérus  (car  il  y  avait  sur  cette  par¬ 
tie  de  l’organe  trois  ulcérations  profondes  reposant  sur  un  fond  grenu 
et  rouge,  avec  tuméfaction  et  sensibilité),  est  traitée  par  le  redresseur; 
mais,  au  préalable,  on  a  recours  aux  injections  et  à  dix  cautérisations. 

Les  ulcérations  étant  cicatrisées,  l’instrument  est  appliqué  trois  fois, 
et  reste  en  tout  environ  un  mois  et  demi. 

Quoique  le  col  soit  trouvé  rédressé,  on  note  qu’il  est  survenu  de 
la  constipation  qui  n'existait  pas  avant,  des  granulations  existant 
encore,  on  fait  de  nouvelles  cautérisations. 


On  donne  ce  cas  comme  un  exemple  de  guérison,  et  cependant  on 
ajoute  que  la  malade,  revue  plusieurs  fois  depuis  deux  ans,  se  plaint  de 
temps  en  temps  de  douleurs  vagues  dans  les  reins,  que  les  règles 
sont  irrégulières ,  puisqu'elles  se  montrent  quelquefois  deux  fois 
par  mois. 

Un  dernier  examen,  fait  an  moment  où  cette  observation  était  écrite, 
montra  te  col  dans  sa  direction  normale,  mais  il  est  sensible,  volu¬ 
mineux,  granuleux,  et  on  se  dispose  à  traiter  cet  état  morbide.  Je 
laisse  à  ceux  qui  m’écoutent  le  soin  de  conclure. 

Dans  le  quatrième,  une  dame  T...,  qui  éprouvait  les  phénomènes 
ordinaires  dans  les  affections  utérines  et  surtout  dans  la  métrite  chro¬ 
nique,  est  examinée,  et  on  diagnostique  une  antéversion  complète  avec 
grand  relâchement  des  parois  du  vagin.  Pendant  deux  mois,  M.  Gaussail 
a  recours  aux  bains  et  aux  injections  toniques,  au  repos  absolu.  L’état 
restant  le  même,  il  se  sert  du  redresseur,  qui  paraît  produire  quelque 
amélioration.  Le  repos  et  les  injections  sont  continués.  L’utérus,  exa 
miné,  est  moins  incliné,  mais  il  n’est  pas  dans  sa  situation  normale. 

Dès  ce  moment,  on  fait  des  injections  toniques,  et  à  la  fin  d’octobre, 
c’est-à-dire  quatre  mois  après  le  début  du  traitement,  on  dit  que  la  ma¬ 
lade  ressent  encore  de  la  faiblesse,  des  douleurs  sourdes  dans  les 
reins.  On  la  soumet  alors  à  un  traitement  tonique,  bains  à  basse  tem¬ 
pérature,  injections  froides  avec  l'eau  saline  de  Salies.  Son  état 
devient  satisfaisant,  elle  peut  aller  en  voiture  sans  éprouver  trop  de 
fatigue.  La  position  horizontale  n’est  plus  une  nécessité. 

En  janvier  1853,  on  lui  applique  le  pessaire  du  docteur  Garriel, 
et  elle  s'en  trouve  très  bien. 

Au  mois  de  mars,  à  la  suite  de  grandes  fatigues,  quelques-uns  des 
accidens  primitifs  reparaissent.  (  Cependant  l'utérus  est  droit.  )  Le 
repos  et  Iç  pessaire  à  air  la  soulagent. 

En  ce  moment,  elle  est  au  début  d’une  nouvelle  grossesse. 

Les  détails  qui  précèdent  parlent  assez  d’eux-raêraes.  Mais  le  travail 
de  notre  confrère  renferme  une  cinquième  et  dernière  observation, 
beaucoup  plus  instructive  encore  que  celles  qui  précèdent  pour  quicon¬ 
que  voudra  se  donner  la  peine  de  l’examiner  sans  idée  préconçue.  Je  ne 
comprends  pas  pourquoi  M.  Valleix  n’a  pas  cru  devoir  en  parler,  sous 
le  vain  prétexte  qu’elle  n’était  pas  complète.  Rien  n’est  plus  complet  et 
plus  concluant  que  l'enseignement  qui  découle  d’un  pareil  fait,  et,  pour 
vous  en  donner  une  idée,  je  me  contente  de  citer  presque  textuellement 
les  paroles  de  l’auteur,  qui  a  résumé  lui-même  son  observation  de  la 
manière  suivante  :  Après  avoir  employé  pendant  plusieurs  mois  la  sonde 
et  divers  redresseurs,  il  est  obligé  de  convenir  que  ce  traitement  n’a 
produit  aucune  amélioration.  Il  semble  même  à  la  malade  qu'elle 
est  plus  fatiguée  par  la  marche,  la  station  et  les  simples  mouvemens 
des  bras.  Les  modifications  dans  la  position  de  lutérus  sont  peu 
saisissables.  La  malade  et  notre  confrère  lui-même  demeurent  con¬ 
vaincus  que  ce  traitement  ne  pourrait  plus  être  supporté. 

Je  dois  à  M.  Gaube ,  interne  distingué  de  la  Pitié,  deux  obser¬ 
vations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Aran,  et  qui  prouvent  que  deux 
femmes  qui  avaient  l’une  une  antéflexion  et  l’autre  une  antéversion, 
furent  guéries  de  tous  les  accidens  qu’elles  éprouvaient,  bien  que,  mal¬ 
gré  Y  emploi  du  redresseur,  l’utérus  ne  fût  pas  redressé.  Il  est  vrai  de 
dire  que  ces  deux  malades  avaient  en  même  temps  une  inflammation 
chronique  de  la  matrice  avec  hypertrophie,  et  que  ces  états  patholo¬ 
giques  furent  naturellement  guéris,  ainsi  que  leurs  conséquences,  par 
le  repos  et  les  autres  moyens  qui  furent  employés. 

Le  fait  suivant,  que  je  dois  à  notre  honorable  confrère  M.  Perrin, 
prouve  encore  combien  il  est  facile  de  se  faire  illusion  sur  les  résultats 
définitifs  du  traitement  mécanique  : 

«  M“'  P...,  âgée  de  37  ans  environ,  demeurant  rue  Châtaubriand, 
n“  6,  ayant  eu  deux  enfans,  d’une  bonne  santé  habituellement,  éprouvait, 
depuis  le  commencement  de  l’année,  des  douleurs  inaccoutumées  dans 
les  aines,  le  bas-ventre,  dans  les  reins  et  dans  les  caisses.  Jamais  elle 
n’avait  accusé  d’accidens  semblables.  Elle  n’avait  aucune  trace  de  flueurs 
blanches  et  elle  était  régulièrement  réglée.  La  marche  et  la  station 
debout  augmentaient  notablement  ses  souffrances.Plus  tard  vinrent  s’ajou¬ 
ter  des  besoins  fréquens  d’uriner,  surtout  le  jour,  des  garderobes 
rares  et  difficiles.  La  malade  attribuait  ses  souffrances  à  de  grandes 
fatigues  et  à  l’obligation  où  elle  était  de  monter  et  de  descendre  à  chaque 
instant  un  escalier. 

»  Elle  avait  en  outre  remarqué  que  toutes  ses  douleurs  étaient  sin¬ 
gulièrement  amendées,  et  cela  presque  instantanément ,  par  le  repos 
au  lit. 

»  Ce  ne  fut  que  quatre  mois  après,  que  son  médecin  reconnut  une 
antéversion  de  l’utérus.  C’est  alors  qu’il  conseilla  à  la  malade  d’entrer 
dans  le  service  de  M.  Valleix,  pour  se  faire  traiter  de  ce  déplacement.  Blie 
fut  reçue  quelques  jours  après  à  la  Pitié  et  couchée  au  lit  n®  4  de  la 
salle  Sainte-Geneviève.  C’était  dans  le  courant  du  mois  de  mai  1853. 

»  L’habile  médecin  de  la  Pitié  reconnut  facilement  l’antéversion.  Pen¬ 
dant  les  premières  semaines,  et  à  cause  d’une  certaine  sensibilité  de 
l’organe,  il  laissa  reposer  ia  malade  et  combattit ,  à  l’aide  de  moyens 
appropriés,  le  degré  d’irritation  et  peut-être  de  métrite  légère  qui  exis¬ 
tait.  Ce  ne  fut  qu’après  trois  semaines  environ  qu’il  essaya  d’introduire 
la  sonde  dans  le  but  de  préparer  la  cavité  de  la  matrice  à  recevoir 
l’extrémité  du  redresseur.  Trois  applications  préparatoires  plus  ou  moins 
douloureuses  eurent  lieu;  la  dernière  ayant  été  facilement  supportée, 
M.  Valleix  considéra  comme  suIBsarament  éteinte  et  calmée  la  sensibi¬ 
lité  accusée  de  ce  côté,  et  quelques  jours  après,  il  introduisit  son  redres¬ 
seur  utérin.  L’application  fut  facile  et  n’occasionna  pas  de  douleurs 
bien  vives.  Pendant  quatre  jours  et  quatre  nuits,  l’appareil  fut  bien  sup¬ 
porté.  En  opposition  à  ce  qui  arrive  très  fréquemment  dans  les  salles 
de  M.  Valleix  (au  dire  de  la  malade),  l’instrument  en  place  ne  détermina 
chez  elle  aucun  écoulement.  Ajoutons  que  le  redressement  forcé  eut 
même  pour  effet  de  faire  disparaître  la  plupart  des  symptômes  morbides 
accusés  depuis  longtemps.  Le  cinquième  jour,  on  relira  le  redresseur, 
le  déplacement  avait  disparu.  Pendant  quinze  jours  encore,  la  malade 
resta  à  l’hôpital  se  considérant  comme  guérie. 

»  M.  Valleix  lui- même,  se  félicitait  chaque  jour  du  merveilleux 
résultat  qu'il  avait  obtenu,  et  donnait,  aux  médecins  qui  suivaient  en 
grand  nombre  sa  visite ,  l’histoire  de  notre  malade  comme  un  exemple 
probant  de  l’efficacité  de  son  instrument. 

»  Au  moment  de  sa  sortie,  la  malade  fut  examinée,  touchée  et  ren- 
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voyée  comme  radicalement  guérie.  M.  Valleixlui  recommanda,  toutefois, 
de  s’abstenir  de  tout  coït,  de  ne  prendre  qu’un  exercice  modéré,  et  de 
pratiquer  autour  du  bassin  des  lotions  d’eau  froide.  Elle  était  restée  en 
tout  sept  semaines  à  l’hôpital. 

»  Notre  malade,  guérie,  n'était  pas  à  deux  cents  pas  de  ta  Pitié, 
donnant  le  bras  à  la  personne  qui  était  venue  la  chercher,  que  déjà  elle 
ne  pouvait  plus  marcher.  Arrivée  au  pont  Marie,  on  fut  obligé  d’aller  la 
quérir  en  voiture.  Le  lendemain,  elle  se  trouvait  aussi  souffranle  que  la 
veille  du  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Les  douleurs  du  bas-ventre 
étaient  entièrement  revenues.  Quelques  jours  après,  la  malade  se  rendit 
à  la  consultation  de  la  Pitié,  et  là ,  à  son  grand  étonnement,  M.  Valleix 
reconnut  le  retour  de  l’antéversion:  il  accusa  vertement  cette  femme 
d’avoir  commis  des  imprudences,  et  particulièrement  d’avoir  cohabité 
avec  son  mari  ;  et  cependant,  cette  accusation  n’était  pas  fondée,  car  la 
malade  et  le  mari  nous  ont  formellement  affirmé  qu’ils  s'étaient  abstenus 
complètement, 

»  Madame  P.,.,  revint  chez  elle,  chagrine  de  l’accueil  qui  lui  avait 
été  fait,  et  ce  fut  alors  que  je  fus  appelé.  Aujourd'hui ,  l'antéversion 
persiste,  bien  que  les  douleurs  soient  notablement  moins  vives.  » 

Scanzoni,  en  rendant  compte  d’un  travail  de  Mayer,  sur  les  applica¬ 
tions  de  l’instrument  de  Kiswisch  dans  les  cas  de  déviation  utérine,  dit  : 
«  sur  20  cas  de  déviation,  j’ai  essayé  de  ce  moyen  sans  obtenir  une  seule 
fois  de  guérison  permanente.  —  L’instrument  de  Kiwisch  fut  employé 
dans  12  de  ces  cas  {Comptes-rendus  de  Canslatt  pour  1851,  vol.  h, 
p.  276,  publiés  en  1852).  » 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

Vu  l’heure  avancée,  la  discussion  est  renvoyée  h  la  séance  prochaine, 
après  impression  du  rapport. 


PRESSE  MÉDICALE. 


EMPLOI  DE  LA  SCROFULAIRE  AQUATIQUE  DANS  LES  ULCÉRATIONS 
SCROFULEUSES;  par  M.  SÈRE  (de  Muret).  —  On  homme  de  hh  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  corpulence  grêle,  portait  depuis 
des  années,  sur  les  parties  latérales  du  cou,  un  certain  nombre  de  gan¬ 
glions  indurés.  En  1836,  plusieurs  de  ces  ganglions  s’enflammèrent  et 
donnèrent  lieu  à  un  foyer  purulent.  M,  Sère,  consulté  au  mois  de  juin 
1838,  apprit  que  des  remèdes  très  divers  avaient  été  mis  en  usage  sans 
beaucoup  de  succès  :  à  cette  époque,  en  effet,  quatorze  ulcérations  pré¬ 
sentant  le  caractère  scrofuleux  dévoraient  les  régions  jugulaires.  Pré¬ 
sumant  que  le  nom  de  la  scrofulaire  provenait  peut  être  d’une  pr  opriété 
anti-écrouelleuse,  M.  Sère  résolut  de  s’en  assurer.  Il  lit  pr  éparer  un 
extrait  de  scrofulaire,  qui  fut  journellement  pris  par  le  malade  sous  la 
forme  de  pilules  et  à  dose  croissante;  en  même  temps,  des  feuilles 
fraîchement  écrasées  étaient  localement  appliquées  sous  forme  de  cata¬ 
plasmes.  Le  résultat  en  fut  heureux,  car  à  la  fin  du  mois  d’août,  c’est- 
à-dire  en  moins  de  trois  mois,  toutes  les  ulcérations  étaient  cicatrisées, 
—  ■{Revue  ihérap.  du  Midi.) 

FIÈVRES  INTERMITTENTES  REBELLES  {Guérison  radicale  des  — 
par  ta  saignée  du  pied  pratiquée  au  début  de  l’accès).  —  M.  le  doc¬ 
teur  Brugiiier  vient  de  publier  quatre  cas  fort  remarquables  de  gué¬ 
rison  de  fièvres  intermittentes,  qui  avaient  longtemps  résisté  aux  moyens 
les  plus  rationnels.  On  lira  avec  intérêt  le  résumé  succint  de  ces  cas. 

Dans  la  première  observation,  if  s’agit  d’une  fièvre  quarte  qui  durait 
depuis,  plus  d’une  année.  Après  avoir  préparé  le  malade  par  quelques 
jours  de  régime,  on  lui  fait  prendre  un  pédiluve  chaud  un  quart  d’heure 
avant  l'invasion  présumée  de  l’accès  ;  et  aussitôt  que  surviennent  les 
baîllemens,  les  pandiculations,  la  céphalalgie ,  les  friss'ons,  on  lui  fait 
une  saigné  du  pied.  Le  froid  ne  tarde  pas  à  diminuer  ;  le  malade  est 
couché  dans  un  lit  très  chaud;  on  lui  donne  du  tilleul  à  courts  inter¬ 
valles.  La  chaleur  succède  bientôt  h  cette  première  période  ;  elle  n’est 
pas  très  vive  ;  la  sueur  est  peu  abondante  :  en  somme,  l’accès  est  très 
court.  La  fièvre  ne  revient  plus. 

Dans  la  deuxième  observation,  fièvre  quarte  durant  également  depuis 
un  an.  Même  préparation,  même  saignée  du  pied.  Les  périodes  de  froid 
et  de  chaleur  sont  plus  courtes  que  dans  les  accès  précédens,  et,  comme 
dans  le  premier  cas,  la  fièvre  ne  reparaît  plus.  Les  phénomènes  de 
cachexie  paludéenne  se  modifient  aussi  très  rapidement. 

Dans  la  troisième  observation,  fièvre  quarte  datant  de  huit  mois,  avec 
des  phénomènes  cachectiques  extrêmement  prononcés.  Saignée  du  pied 
de  AOO  grammes.  Le  froid  est  un  peu  moins  long,  la  chaleur  un  peu 
moins  vive,  le  brisement  des  membres  très  marqué,  comme  chez  les 
malades  précédens;  les  accès  ne  reparaissent  plus,  et  le  malade  entre 
dans  une  voie  d’amélioration  qui  le  conduit  rapidement  à  la  guérison. 

Enfin,  dans  la  quatrième  observation,  fièvre  intermittente  quotidienne 
datant  de  plusieurs  mois  et  emportée,  comme  les  précédentes,  par  la 
saignée  du  pied  pratiquée  comme  il  a  été  dit  précédemment,  avec  la 
condition  iucîispensable  du  pédiluve  simple  et  chaud,  —  (Revue  thérap. 
du  Midi.) 

HÉMORRHAGIE  UTÉRINE  PENDANT  LE  TRAVAIL  ;  —  TAMPONNE- 
JIENT.  (Clinique  de  M.  P.  Dubois).  —  Ce  professeur  est  d’opinion, 
qu’en  général  on  ne  se  hâte  pas  assez  de  recourir  au  tampon  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  graves  qui  surviennent  dans  les  derniers  temps 
de  la  grossesse.  M.  Dubois  disait  h  ce  sujet,  qu’ayant  été  appelé  auprès 
d’une  femme  chez  laquelle  l’insertion  du  placenta  sur  l’orifice  utérin, 
donnait  lieu  h  une  hémorrhagie,  il  apprit  qu’on  n’avait  opposé  à  celle- 
ci  que  des  réfrigérans  et  le  seigle  ergoté.  Il  constata  l’insullisance  de 
ces  moyens,  et,  saisissant  l’indication  capitale ,  qui  dans  cette  situation 
consiste  à  arrêter  l’écoulement  du  sang  à  tout  prix  pour  prévenir  un 
affaiblissement  dont  les  suites  peuvent  être  funestes ,  il  tamponna  le 
vagin  immédiatement.  Or ,  aussitôt  l’hémorrhagie  s’arrêta,  et  la  malade 
reprit  un  peu  de  force.  Elle  resta  ainsi  un  jour  et  demi,  puis  les  dou¬ 
leurs  se  manifestèrent,  et  dès  que  le  col  fut  suffisamment  dilaté,  M.  Du¬ 
bois  rompit  les  membrannes  et  termina  quelque  temps  après  l’accou¬ 
chement  h  l’aide  du  forceps.  Mais  cette  femme  avait  été  affaiblie  par 
une  perte  prolongée  ;  le  peu  de  sang  qui  s’écoula  à  la  suite  de  sa  déli¬ 
vrance,  mit  le  comble  à  la  dépression  de  ses  forces,  et  le  surlendemain 
elle  s’éteignit,  ce  qui  ne  serait  pas  arrivé  si  tout  d’abord  on  eût  appli¬ 
qué  le  tampon. 
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Le  tampon  a  le  double  avantage  d’empêcher  l’écoulement  du  sang  et 
de  hâter  le  travail,’et  il  n’a  pas  l’inconvénient  qu’on  lui  a  reproché,  de 
transformer  la  perte  externe.en  perte  interne,  parce  que  la  rétractilité 
du  tissu  de  l’utérus  s’oppose  très  certainement  à  l’ampliation  des  parois 
de  cet  organe. 

Le  tamponnement  peut-être  pratiqué  au  moyen  des  vessies  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé  de  M.  Gariel;  mais  à  défaut  de  cet  appareil  ingénieux, 
on  peut  se  servir  de  charpie  et  d’agaric  dont  on  fait  de  petits  boür- 
donnels.  Le  vagin  étant  bien  lavé  et  débarrassé  de  tous  les  caillots  qu’il 
peut  contenir,  on  y  introduit  un  spéculum  pour  placer  les  premiers 
bourdonnets  sur  le  col  même  et  dans  le  cul-de-sac  quiie  circonscrit. 
On  fait  pénétrer  ainsi  une  douzaine  de  bourdonnets,  les  un  d’agaric,  les 
autres  de  charpie,  armés  chacun  d’un  fi!  assez  long  pour  pendre  au  dehors 
et  dont  la  réunion  forme  un  faisceau  qui  plus  tard  sert  à  retirer  le  tam¬ 
pon.  M.  Dubois  préfère  ce  système  au  tampon  en  queue  de  cerf-volant. 
Il  faut  seulement  avoir  soin  de  ne  laisser  aucun  vide  dans  le  vagin,  d’en 
rechercher  tous  les  recoins  avec  le  doigt  et  d’y  porter  successivement 
de  nouveaux  bourdonnets  non  pourvus  de  fil,  jusqu’à  ce  que  ce  canal 
soit  rempli  hermétiquement.  Cela  fait ,  on  maintient  le  tout  avec  une 
compresse  et  un  bandage  en  T.  Quand  le  tampon  est  appliqué  avec 
soin,  il  peut  rester  longtemps  en  place  sans  être  imprégné.  Lorsqu’il 
n’y  a  pas  de  douleurs  utérines,  M.  Dubois  le  laisse  séjourner  dans  le 
vagin,  vingt-quatre  à  trente-six  heures.  Après  cela,  surtout  en  été,  il  le 
remplace  par  un  autre  tampon,  et  il  est  rare  qu’à  la  suite  d’une  seconde 
application  de  bourdonnets,  le  col  n’ait  pas  subi  des  modifications  suf¬ 
fisantes  pour  permettre  à  l’accoucheur  de  perforer  les  membranes,  si 
la  présentation  de  l’enfant  est  bonne  et  qu’il  y  ait  persistance  de  l’hémor¬ 
rhagie.  On  soulève  avec  le  doigt  la  tête  du  fœtus  pour  faciliter  l’écou¬ 
lement  d'une  partie  du  liquide  amniotique,  et  le  plus  ordinairement  le 
sang  cesse  de  couler  après  cette  évacuation, 

La  perforation  des  membranes,  comme  moyen  d’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies  qui  se  manifestent  pendant  le  travail,  est  une  pratique  dont 
Puzos  avait  signalé  les  avantages,  mais  qui,  sans  M.  Paul  Dubois,  serait 
restée  complètement  dans  l’oubli.  C’est  ce-  professeur  qui  a  rappelé  le 
service  que  rend  en  pareil  cas  l'évacuation  partielle  de  l’utérus,  et 
l’excellence  de  ce  moyen  lui  a  semblé  démontrée  par  des  faits  si  nom¬ 
breux  ,  qu’il  n’a  pas  craint  d’ériger  en  précepte  la  substitution  de  la 
simple  ponction  des  membranes  à  la  version  ,  pour  mettre  un  terme  à 
des  hémorrhagies  contre  lesquelles  on  conseillait  autrefois  comme 
remède  unique  la  terminaison  immédiate  de  l’accouchement.  Seulement 
pour  que  cette  substitution  réussisse,  il  faut  certaines  conditions  essen¬ 
tielles  que  voici  :  il  faut  que  les  contractions  soient  énergiques  et  sui¬ 
vies,  que  l’enfant  se  présente  bien  et  qu’enfin  l’orifice  utérin  ait  acquis 
déjà  un  certain  degré  de  dilatation,  et  soit  souple.  Si  les  contractions 
languissent,  on  les  ranime  à  l’aide  du  seigle  ergoté,  comme  M.  Dubois 
l’a  fait  chez  une  femme  que  nous  avons  vue  le  6  avril  dernier,  à  la  salle 
d’accouchemens.  Dès  la  veille,  cette  femme  avait  perdu  une  assez^rande 
quantité  de  sang.  On  présuma  que  le  placenta  devait  être  inséré  sur 
l’orifice  utérin  ou  dans  un  point  voisin  de  cet  orifice;  le  toucher  con¬ 
firma  cette  dernière  supposition,  mais  les  douleurs  étant  faibles,  on 
prescrivit  2  grammes  de  seigle  ergoté  en  six  paquets,  à  prendre  de  dix 
minutes  en  dix  minutes,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée.  Quelques 
doses  de  cette  poudre  ranimèrent  les  contractions  utérines  qui  devin¬ 
rent  fréquentes  et  suivies.  L’orifice  acquit  un  degré  moyen  de  dilatation, 
et  M.  Dubois  sentant  les  membranes  bomber  au-devant  de  la  tête  de 
l’enfant,  n’hésita  pas  à  les  ponctionner  à  l’aide  d’un  petit  perforateur 
d’ivoire  qu’il  affecte  ordinairement  à  cet  usage.  Aussitôt  l’hémorrhagie, 
qui  n’avait  pas  cédé  à  l’action  du  seigle  ergoté,  s’arrêta,  et  les  contrac¬ 
tions  prenant  une  nouvelle  énergie,  l’accouchement  se  termina  promp¬ 
tement  et  naturellement. 

C’est  donc  là  une  ressource  thérapeutique  extrêmement  précieuse  et 
dont  on  ne  saurait  trop  vulgariser  l’emploi,  car  elle  est  non  seulement 
applicable  au  cas  où  le  placenta  est  inséré  sur  le  bord  de  l’orifice,  mais 
à  ceux  où  cet  organe  s’insère  sur  l’orifice  lui-même.  Il  faudrait  alors 
perforer  le  placenta  directement  pour  évacuer  le  liquide  amniotique, 
ainsi  qu’on  l’a  proposé  en  Angleterre  ;  mais  le  succès  de  l’opération  est 
moins  certain  que  lorsqu’il  est  possible  de  pratiquer  la  rupture  de  l’œuf 
sur  un  point  des  membranes  voisin  du  placenta.  Enfin,  dans  le  cas 
même  de  dilatation  très  .avancée  de  l’orifice  et  alors  qu’il  y  aurait  une 
voie  suffisante  pour  introduire  la  nuain  dans  l’utérus  et  faire  la  version, 
M.  Dubois  préfère  encore  ici  la  simple  perforation  des  membranes  à 
l’ancien  procédé ,  attendu  que  la  rétraction  de  l’utérus  est  parfois  si 
rapide  et  si  énergique,  après  l’écoulement  des  eaux ,  que  la  version  en 
apparence  la  plus  simple  constitue  souvent  une  tâche  des  plus  labo¬ 
rieuses  pour  l’accoucheur.  —  {Journal  de  méd.  et  de  chirur.  prat,). 

MONOMANIE  INCENDIAIRE  OU  PYROMANIE.  —  La  cour  d’assises  de 
la  Sarthe  vient  d’avoir  à  juger  une  jeune  fille  de  12  ans,  qui  a  présenté 
un  cas  fort  remarquable  de  monomanie  incendiaire  ou  pyromanie.  Cette 
enfant,  née  de  parens  pauvres,  mais  très  honnêtes,  habitait  avec  eux  une 
ferme  appartenant  à  M.  Druet-Desvaux,  propriétaire  fort  aimé  dans  le 
pays  et  pour  qui  la  famille  de  l’accusée  n’avait  que  de  la  reconnaissance. 
Quatre  fois  en  quelques  jours  le  feu  se  manifesta  dans  les  dépendances 
delà  ferme.  Cette  jeune  fille,  que  personne  ne  soupçonnait  d’abord, 
avait  imaginé  une  fable  assez  habilement  constrnite  pour  rejeter  le 
crime  sur  un  étranger,  qu’elle  assurait  avoir  vu  et  qui  même,  préten¬ 
dait-elle,  avait  voulu  la  frapper  avec  son  bâton.  Mais,  lors  du  quatrième 
incendie,  des  soupçons  se  portèrent  sur  elle  et  on  l’arrêta.  Après  avoir 
nié  d’abord  avec  beaucoup  de  présence  d’esprit ,  elle  avoua  ensuite 
qu’elle  était  coupable  et  déclara  qu’elle  avait  commis  ces  crimes  à  l’ins¬ 
tigation  d’un  de  ses  oncles,  puis,  enfin,  elle  reconnut  que  personne  ne 
l’y  avait  engagée  et  qu’elle  avait  mis  le  feu  pour  s’amuser. 

Traduite  devant  les  assises  de  l’Orne,  elle  fut  condamnée  à  dix  années 
de  réclusion  dans  une  maison  de  correction.  Mais  cet  arrêt  ayant  été 
cassé  pour  vice  de  forme,  elle  a  paru  devant  la  cour  d’assises  de  la  Sar¬ 
the,  et  là  cette  manie  incendiaire  a  été  reconnue  de  la  manière  la  plus 
explicite.  M.  le  docteur  Ragaine,  chargé  d’examiner  l’état  physique  et 
moral  de  l’accusée,  a  déclaré  que,  dans  les  deux  premiers  mois,  aucun 
fait  caractéristique  n’était  venu  indiquer  de  perturbation  chez  elle,  mais 
que  depuis  cette  époque  il  était  survenu  des  accès  d’hystérie  accompagnés 
de  désordres  manifestes  dans  l’intelligence.  Pendant  plusieurs  heures 


après  ces  accès,  elle  ne  reconnaissait  aucune  des  personnes  qui  l’entou. 
raient  ;  elle  les  menaçait,  les  injuriait,  les  frappait  même,  et  cette  agi¬ 
tation  était  accompagnée  de  délire  et  de  sensations  étranges.  Alors,  en 
effet,  elle  avait  des  hallucinations  et  toutes  ses  idées  se  concentraient 
sur  l’existence  du  feu  qu’elle  croyait  apercevoir  et  qu’elle  contemplait 
avec  admiration.  M.  le  docteur  Fisson,  qui  l’a  observée  pendant  douze 
jours  seulement  dans  la  prison  du  Mans,  a  déclaré  que  d’abord  elle 
avait  présenté  un  état  de  tristesse  et  de  mélancolie  peu  habituelle  .aux 
enfans  de  son  âge,  puis  que  bientôt  il  s’était  développé  des  accès  d’hys¬ 
térie  suivis  de  délire  avec  hallucinations.  Dans  une  de  ces  crises  elle 
regardait  en  riant  au  plancher  et  disait  :  «  Oh  !  que  c’est  beau  !  oh  !  que 
c’est  beau  !  le  feu  !  —  Voulez-vous  venir  mettre  le  feu  encore  ?  lui  dit 
quelqu’un.  —  Oh  !  oui ,  répondit-elle ,  c’est  si  beau ,  le  feu  !  »  Quand 
elle  voyait  une  lumière,  elle  entrait  dans  un  grand  état  d’irritation  et 
voulait  se  précipiter  dessus. 

Cette  jeune  fille  était  d’une  constitution  éminemment  nerveuse,  peu 
intelligente,  mais  très  impressionnable;  elle  avait  été  vivement  frappée 
du  bruit  qui  s’était  répandu  quelque  temps  avant  son  crime ,  qu’un 
miracle  s’était  opéré  dans  le  voisinage.  Elle  avait  souvent  des  hallucina¬ 
tions  et  disait  aux  personnes  qui  l’entouraient  :  «  Je  vois  la  bonne  Vierge, 
elle  cause  avec  moi ,  je  ferai  bien  ma  seconde  communion.  »  Et,  en 
effet,  elle  renouvela  sa  communion  avec  une  ferveur  édifiante. 

Tous  CCS  faits  ont  été  exposés  devant  le  jury  qui,  plus  complètement 
éclairé  que  ne  l’avait  été  celui  de  l’Orne,  a  prononcé  on  verdict  d’ac¬ 
quittement. 

11  serait  difficile  de  rencontrer  un  exemple  plus  frappant  de  mono¬ 
manie  incendiaire.  Toutes  les  circonstances  se  trouvent  réunies  pour 
rendre  ce  fait  intéressant.  L’accusée,  tout  en  délirant  sur  un  point,  puis¬ 
qu’elle  cédait  à  une  force  irrésistible  en  mettant  le  feu,  conservait  néan¬ 
moins  toute  la  finesse  nécessaire  pour  détourner  les  soupçons  et  même 
pour  les  faire  tomber  sur  un  autre.  Elle  sait  qu’une  voisine  était  pres¬ 
que  aveugle  et  c’est  chez  elle  qu’elle  dispose  la  petite  comédie  dans 
laquelle  elle  suppose  qu’elle  est  menacée  par  un  étranger.  La  pauvre 
aveugle  accourt  ;  elle  ne  voit  rien  ;  mais  comme  elle  entend  la  jeune 
fille  qui  parle  à  quelqu’un  et  qui  paraît  fort  effrayée,  elle  ne  doute  pas 
qu’en  effet  un  étranger  ne  soit  entré  dans  la  maison,  et  elle  vient  .ajouter 
son  témoignage  à  celui  de  la  rusée  pyromane,  qui  engage  ainsi  la  justice 
dans  une  fausse  route. 

Mais  ce  qui  doit  surtout  être  noté,  c’est  que,  lors  de  son  premier 
jugement,  personne  ne  la  crut  atteinte  d’aliénation  mentale,  et  que  la 
justice,  pensant  avoir  à  punir  une  de  ces  misérables  qui  débutent  dans 
le  crime  avant  l’âge  de  raison,  l’avait  frappée  d’un  châtiment  terrible; 
c’est  qu’en  effet  la  monomanie  incendiaire  comme  toutes  les  autres  mo¬ 
nomanies,  est  bien  difficile  à  constater  et  demande  un  examen  attentif 
et  surtout  prolongé.  Pour  peu  que  le  moindre  doute  s’élève  dans  l’esprit 
des  médecins  appelés  à  observer  des  prévenus,  ils  ne  doivent  pas  hési¬ 
ter  à  demander  un  prolongement  d’instruction,  pendant  lequel  il  sur¬ 
viendra  peut-être  des  accidens  qui,  comme  dans  l’observation  que  l’on 
vient  de  lire,  ne  laisseront  aucun  doute  sur  l’état  mental  des  sujets. 
Dans  l’aliénation  mentale,  comme  dans  tontes  les  maladies,  c’est  le 
début  qu’il  est  difficile  de  saisir  et  souvent  une  action  criminelle  est  le 
prélude  d’un  désordre  dans  les  idées,  auquel  chacun  d’abord  refuse  de 
croire,  mais  qui  va  bientôt  en  s’aggravant  de  manière  à  ne  laisser  aucun 
doute  même  aux  esprits  les  plus  prévenus.  —  {Journ.  de  méd.  et  de 
chirurg,  pratiques.) 

Amédée  Latour. 


BIENFAISANCE  CONFRATERNELLE.  —  On  nous  écrit  de  Lyon  : 

«  L’Association  de  prévoyance  et  de  secours  des  médecins  du  Rhône 
a  tenu  hier,  au  Palais-St-Pierre,  son  assemblée  générale  publique.  Par 
le  discours  de  M.  de  Polinière,  président,  et  par  le  compte  rendu  de 
M.  le  secrétaire  général,  nous  avons  pu  apprécier  le  caractère  à  la  fois 
philanthropique  et  moralisateur  de  cette  institution  qui,  après  une 
année  seuiement  d’existence,  a  déjà  prouvé  son  utilité  par  de  réels  et 
nombreux  services. 

»  Secourir  soit  les  sociétaires,  soit  les  médecins  étrangers  ainsi  que 
leur  famille,  est  la  partie  essentielle  de  sa  tâche.  Mais  ce  n’est  point  la 
seule  ;  comprenant  tout  ce  qu’il  y  a  dans  le  département  de  médecins 
honorables,  elle  exerce  sur  ses  membres  une  sorte  de  juridiction  de 
famille  qui  contribue  puissamment  h  les  retenir  dans  la  ligne  du  devoir 
et  de  l'honneur;  car  il  suffirait  d’un  manquement  aux  principes  de  déli¬ 
catesse,  qui  animent  en  général  le  corps  médical,  pour  être  exclu  de  son 
sein. 

»  En  même  temps  qu’elle  fait  ainsi  la  police  de  son  propre  domaine, 
l’Association  se  réserve  de  signaler  à  l’autorité  les  délits  et  abus  relatifs 
à  l’art  de  guérir.  Le  public  a  paru  entendre  avec  sympathie  les  détails 
de  cette  organisation  intérieure  qui  remplace  avec  avantage  les  conseils 
de  dicipline,  puisque  nul  ne  devient  justiciable  des  arrêts  de  ce  tribunal 
que  s’il  l’a  bien  voulu.  il 

»  L’Association  compte  déjà  112  sociétaires,  et  il  lui  reste,  en  sus  des  j 
secours  distribués  l’année  dernière,  une  somme  de  1,900  fr.  qui  sera  J 
capitalisée  dans  la  prévision  des  besoins  futurs.  J 

»  Après  cet  exposé,  l’auditoire  a  accueilli  avec  un  intérêt  soutenu,  ^ 
l’éloge  de  l’honorable  docteur  Pravaz,  écrit  par  M.  Munaret,  avec  cette 
verve  éloquente  qu’il  consacre  si  généreusement  à  l’illustration  de  nos 
notabilités  médicales  lyonnaises,  » 


Traité  pratique  de  l'Inflammation  de  l’irtérns,  de  son  col,  et  de 
ses  annexes;  par  le  docteur  J.  Henry  Bennet;  traduit  de  l’anglais  sur  la  2®  édition, 
par  le  docteur  F.-A.  Aran,  médecin  des  liôpitaux.  Un  vol.  in-8 ,  avec  planclies  in¬ 
tercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  fr. 

Chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine. 

liocalisation  des  Tonetions  cérébrales  et  dé  la  Tolie  ;  mémoire 
sur  le  tournis;  —  mémoire  sur  la  paralysie  des  aliénés  ;  par  le  docteur  Beihomms» 
médecin  d’un  établissement  d’aliénés ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  —  En 
vente  chezGenner-Baillière,  17, rue  de l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  15  fr. 

Principes  de  médecine  du  professeur  BiLtixe  ;  traduction  française  sur 
la  4e  édition;  par  le  docteur  AchilleCnEUEAD.  —  Un  vol.  in-8“.  Prix  :  5  fr. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2  2. 
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CHIRURGIE. 


RÉFLEXIONS  SUR  LA  LUXATION  SOUS-PUBIENNE  DU  FÉMUR. 

Plancher-les-Mines,  le  23  Avril  1854. 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Méoicale. 

Permettez-raoi,  Monsieur  le  rédacteur,  d’appeler  l’attention  de  vos 
lecteurs  sur  une  manœuvre  de  réduction  que  M.  Bonnafont  vient  de 
préconiser  dans  la  luxation  de  la  hanche  (1).  Cet  honorable  chirurgien 
conseille  «  de  mettre  les  muscles  de  la  cuisse  dans  le  plus  grand  état  de 
relâchement,  en  fléchissant  cette  partie  du  membre  presque  à  angle 
droit  sur  le  ventre  et  en  laissant  la  jambe  dans  une  position  horizontale. 
Le  membre  ainsi  disposé  et  le  bassin  solidement  fixé  à  la  table  à  l’aide 
d’un  drap,  un  aide  passe  un  bras  sous  le  jarret,  tire  en  haut  comme 
pour  soulever  le  bassin,  pendant  que  trois  aides  font  l’extension  sur  le 
pied,  de  sorte  que,  dans  cette  manœuvre,  le  bras  passé  sous  le  jarret 
fait  l’offlce  d’une  poulie  de  renvoi  qui  décompose  la  direction  des  forces 
extensives,  lesquelles,  convertissant  le  fémur  en  un  levier  du  premier 
genre,  tendent  à  porter  la  tête  de  cet  os  en  avant  et  en  haut.  »  Une 
pareille  méthode  sous  le  patronage  d’un  homme  aussi  distingué,  pour¬ 
rait  en  imposer  à  quelques  praticiens  et  tout  au  moins  leur  susciter  la 
tentation  d’en  faire  un  certain  nombre  de  fois  l’essai.  Il  peut  donc  être 
utile  d’en  faire  voir  le  côté  vulnérable  ou  mieux  le  vice  radical.  C’est 
là,  Monsieur,  ce  qui  m’inspire  la  liberté  de  vous  adresser  une  critique 
que  M.  Bonnafont  me  pardonnera  sans  aucun  doute,  en  faveur  du  sen¬ 
timent  qui  l’a  dictée.  Les  erreurs  a  un  homme  aussi  haut  place  dans 
l’estime  du  monde  savant,  peuvent  surtout  devenir  préjudiciables  et  ont 
la  plus  grande  chance  de  s’accréditer.  Je  voudrais  empêcher  une  ma¬ 
nœuvre  défectueuse  et,  à  mon  avis,  irrationnelle,  de  se  glisser  dans  la 
pratique,  comme  cela  arrive  trop  souvent,  à  l’insu  même  des  praticiens. 
Permis  aux  plus  grands  génies  de  se  tromper;  quandoque  bonus  dor- 
mîtat  Homerus. 

Et  d’abord,  rien  de  plus  inexact  que  celte  comparaison  du  bras  passé 
sous  le  jarret  avec  une  poulie  de  renvoi.  Toute  poulie,  mobile  ou  non, 
suppose  la  flexibilité  de  l’organe  qui  s’enroule  dans  sa  gorge.  Ici,  rien 
de  semblable,  je  ne  puis  apercevoir  autre  chose  que  deux  leviers 
inflexibles  et  inextensibles,  articulés  à  charnière  et  constitués,  d’une 
pan,  par  les  os  de  la  jambe,  de  l’autre,  par  le  fémnr.  Maintenant,  est-il 
bien  vrai  que,  dans  ce  cas,  les  forces  extensives  convertissent  le  fémur 
en  un  levier  du  premier  genre?  Pour  cela,  il  faudrait  que  le  point 
d’appui  représenté  par  le  lieu  d’application  du  bras  de  l’aide  fût  placé 

(1)  Voirl’ÜNiON  Médicale  du  20  Avril  1854. 


en  un  point  quelconque  de  la  diapbysc  du  fémnr.  Tout  au  contraire, 
ce  point  d’appui  se  trouve  dans  le  creux  même  du  jarret,  c’est-à-dire 
à  peu  près  au  point  d’application  de  la  puissance.  Or,  quand,  dans  un 
levier,  la  puissance  est  appliquée  au  point  d’appui,  si  ce  dernier  ne 
cède  pas,  l’elTet  est  exactement  nui.  Quel  est  donc  l’effet  produit  par 
cette  manœuvre  ?  Les  notions  les  plus  élémentaires  de  statique  suf¬ 
fisent  pour  apprendre  que  l’extension  sur  le  pied  n’a  pas  d’autre  effet, 
dans  cette  position  de  la  jambe,  qu’une  traction  sur  le  genou  tendant  à 
abaisser  le  point  d’appui  et  à  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse.  L’action 
sur  la  tête  du  fémur  elle-même  est  à  peu  près  nalle.  Je  dis  à  peu  près, 
car  il  y  a  peut  être  exagération  à  raisonner  dans  l’hypothèse  que,  dans 
dans  ce  cas,  le  point  d’application  de  la  puissance  est  identiquement  le 
même  que  le  point  d’appui.  La  distance  est,  sans  contredit,  susceptible 
d’être  négligée  par  nous  autres  chirurgiens;  mais  elle  n’en  e.xiste  pas 
moins,  elle  est  égale  h  l’épaisseur  des  tissus  qui  séparent  le  pli  du  jarret 
des  extrémités  osseuses,  en  sorte  que  l’on  a  bien  réellement,  ainsi  que 
l’assure  M.  Bonnafont,  un  levier  du  premier  genre,  mathématiquement 
parlant.  Mais  cette  concession  même  ne  lui  est  guère  plus  favorable.En 
effet,  supposons,  pour  fixer  les  idées,  le  fémur  d’une  longueur  égale  à  45 
centimètres.  Le  bras  de  levier  de  la  puissance,  représenté  par  l’épaisseur 
des  tissus  dont  nous  avons  parlé,  sera  au  maximum  de  5  centimètres,  de 
façon  qu’il  restera  pour  le  bras  de  levier  de  la  résistance  une  longueur 
de  40  centimètres,  c’est-à-dire  huit  fois  plus  grande.  Comme  la  force 
nécessaire  à  la  réduction  des  luxations  du  fémur  doit ,  en  général , 
atteindre  300  kilog.  ;  il  s’ensuit  que  la  puissance  devra  équivaloir  à  2,400 
kilog.  pour  produire  celte  réduction.  Voyez  à  quelle  absurdité  nous 
sommes  conduits  !  La  force  moyenne  d’un  homme  étant  de  70  kilog.  II 
faudrait  donc  environ  trente-quatre  hommes  ou  si  vous  aimez  mieux, 
une  machine  à  vapeur  de  la  force  de  deux  chevaux  robustes,  pour  pro¬ 
duire  un  effet  utile.  Il  y  aurait,  du  reste,  à  faire  ici  une  expérience  cada- 

Hté.  Qu’on  prenne  le  membre  inférieur  d’un  cadavre  désarticulé  à  la 
hanche,  qu’on  le  place  dans  la  situation  prescrite  par  M.  Bonnafont; 
on  se  convaincra  que  l’effet  produit  sur  la  tête  du  fémur  est  bien  peu 
sensible  et,  dans  tons  les  cas,  susceptible  d’être  annihilée  par  la  moindre 
résistance. 

Autre  assertion  sans  preuve  :  «  En  fléchissant  la  cuisse  presque  à  angle 
droit  sur  le  ventre,  à  l’imitation  de  Monteggia,  vous  mettez  les  muscles 
de  la  cuisse  dans  le  plus  grand  état  de  relâchement.  »  Cette  question  a 
été  résolue  différemment  par  les  chirurgiens  qui  l’ont  surtout  agitée  à 
propos  des  fractures  du  fémur.  Les  uns,  Pott,  Ast.  Cooper,  Dupuytren 
reconnaissent  à  la  demi-flexion  l’avantage  de  placer  dans  le  relâchement 
tons  les  muscles  qui  concourent  au  déplacement  du  fragment  inférieur 
et  l’ont  érigée  en  méthode  générale.  D’accord  avec  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens  de  l’école  contemporaine,  M.  Nélaton  assure,  au  contraire 
{Pathologie  chirur.,  t.  i,  p.  789),  que  cette  opinion  est  passible  d’ob¬ 
jections  graves.  Au  premier  chef,  «  l’anatomie  la  dément  ;  le  grand 
fessier,  en  effet,  est,  de  tous  les  muscles  qui  tendent  à  déplacer  le  frag¬ 


ment  inférieur,  le  plus  puissant;  or,  ce  muscle  est  extenseur  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  par  conséquent  on  l’allonge  en  fléchissant  la  cuisse  et 
loin  d’affaiblir  sa  tonicité  on  la  met  enjeu,  etc.  »  De  deux  opinions  aussi 
divergentes,  il  y  en  a  au  moins  une  d’erronée,  c’est  ce  qu’il  importe 
d’examiner.  Quatre  ordres  de  muscles  agissent  sur  la  cuisse  formant 
deux  séries  d’antagonistes,  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  d’une  part, 
les  adducteurs  et  les  abducteurs  de  l’autre.  Quant  à  ces  derniers,  on 
n’en  fait  pas  mention,  et  tout  le  monde  les  met  dans  le  relâchement, 
sans  que  personne  s’inquiète  de  la  manière  dont  ce  résultat  peut  et 
doit  être  obtenu.  C’est  que,  partout  où  l'esprit  de  système  ne  nous 
égare  point,  l’intérêt  chirurgical  nous  guide  en  général  d’une  manière 
sûre,  et  par  exemple  il  devine,  sans  s’en  rendre  compte,  que  la  posi¬ 
tion  habituelle  de  la  cuisse,  intermédiaire  entre  l’abduction  et  l’adduc¬ 
tion,  est  la  plus  propre  à  mettre  ces  muscles  antagonistes  dans  le  plus 
grand  relâchement  possible.  Augmentez  l’abduction  ;  vous  relâchez  à  la 
vérité  les  abducteurs,  mais,  en  revanche,  vous  tendez  les  adducteurs,  et 
réciproquement.  Eh  bien  !  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  pour 
les  muscles  de  la  première  série  ?  Si  le  membre  est  placé  dans  l’exten¬ 
sion,  aussitôt  les  fléchisseurs  sont  intempestivement  tendus;  si  dans  la 
flexion,  même  inconvénient  provenant  des  extenseurs.  En  définitive, 
c’est  donc  la  demi-flexion  que  le  raisonnement  indique  comme  la  posi¬ 
tion  la  plus  favorable.  D’ailleurs,  l’action  du  muscle  grand  fessier  invo¬ 
quée  par  M.  Nélaton,  est  loin  d’être  la  même  dans  l’extension  et  la 
flexion  du  membre.  Sans  doute,  dans  l’extension,  cette  action  s’exerçant 
à  peu  près  parallèlement  à  l’axe  du  fémur,  peut  attirer  en  haut  le  frag¬ 
ment  inférieur.  Mais,  dans  la  flexion,  cette  action  étant  perpendiculaire 
au  même  axe,  est  alors  élevée  à  son  plus  haut  degré  de  puissance  et 
toute  la  force  du  muscle  est  employée  à  produire  l’extension  ;  aucune 
partie  ne  s’en  perd  dans  une  direction  parallèle  à  l’axe  du  membre. 
.^?A®.!3!î^“L™®Jÿ..i’é,cole..£ODt^tRROCaiPM.’9nw<l‘é,&u>’.jLiq.i«aiiiJïWJM.i'his 
réellement  la  position  la  plus  avantageuse  au  relâchement  musculaire. 
N’allez  pas  croire  pourtant  que  la  flexion  complète,  recommandée  par 
M.  Bonnafont,  produise  le  résultat  qu’il  désire  !  Non.  Cette  position  ne 
laisse  pas  de  déterminer  la  tension  de  certains  muscles  extenseurs  et 
des  plus  puissans,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi,  en  ne  considérant  que  le 
relâchement  musculaire  seul,  on  la  préférerait  à  l’extension.  N’a-t-elle 
pas  d’autres  avantages?  Je  suis  loin  de  le  prétendre;  mais,  dans  tous 
les  cas,  elle  ne  saurait  avoir  celui  que  l’on  rappelle. 

Cependant,  dira-t-on,  malgré  toute  votre  théorie,  la  réduction  n’en  a 
pas  moins  eu  lieu.  C’est  qu’en  effet,  à  part  les  tractions  sur  le  pied  dont 
je  viens  de  démontrer  l’inutilité,  le  reste  de  la  manœuvre  était  on  ne 
peut  plus  capable  de  la  produire.  L’extension  résultant  d’un  mouvement 
d’élévation  imprimé  sous  le  jarret,  le  soin  de  ramener  le  membre  dans 
la  rotation  en  dedans  et  dans  l’adduction,  une  fois  que  la  tête  du  fémur 
fut  ébranlée,  quoi  de  plus  rationnel  et  de  plus  propre,  au  milieu  de 
l’éthérisation,  à  réduire  l’os  déplacé  ?  Je  rappellerai  en  passant,  ou  plu¬ 
tôt  en  finissant,  que  si  ces  manœuvres,  toutes  rationnelles  qu’elles  sont, 


Feuilleton. 


VOYAGE  MÉDICAL  DANS  LES  PROVINCES  DANUBIENNES  (*)  ; 

Par  M.  le  docteur  Caillat. 

Les  eaux  minérales  agissent  comme  moyen  à  la  fois  hygiénique  et 
Diédicamenteux.  Certainement  l’aspect  d’un  riant  paysage,  la  vue  d’une 
belle  cascade  n’ont  jamais  guéri  ni  une  dartre,  ni  un  rhumatisme,  pour¬ 
tant  il  n’est  pas  indifférent  pour  les  malades  que  les  sources  et  les  mai¬ 
sons  de  bains  se  trouvent  dans  tels  ou  tels  lieux.  Il  est  indubitable,  au 
contraire,  qu’un  pays  salubre,  accidenté,  riche  d’une  belle  végétation, 
fécond  en  souvenirs  historiques,  doit,  en  réveillant  des  idées  heureuses, 
en  multipliant  les  distractions,  en  invitant  à  la  promenade,  même  les 
plus  paresseux,  prêter  à  l’action  bienfaisante  des  eaux  le  concours  le 
plus  puissant.  Je  crois  que  c’est  en  grande  partie  à  la  réunion  de  pareils 
avantages  que  Caliraanechti  doit  sa  réputation  et  le  nombre  des  guéri¬ 
sons  qu’on  y  enregistre  tous  les  ans,  malgré  l’état  de  primitive  enfance 
flans  lequel  se  trouve  son  établissement. 

Brêaza,  —  La  maison  de  bains  de  Bréaza,  près  de  la  petite  ville  de 
flé  nom,  est  à  90  kilomètres  de  Bucharest  et  dans  le  district  de  la  Bra- 
floya.  Elle  a  été  construite  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  sous  Alexandre 
«hikall,  alors  prince  régnant  et  sur  une  terre  qui  lui  appartenait.  On 
J  trouve  deux  bassins  principaux  ,  ou  plusieurs  personnes  peuvent 
prendre  des  bains  à  la  fois.  Il  y  a  de  plus  quelques  autres  petits  bassins 
séparés.  Cent  ou  cent  vingt  personnes  peuvent  s’y  baigner  chaque  jour. 
B  y  avait  autrefois  un  petit  hôpital  pour  recevoir  les  indigens  ;  depuis  la 
flflute  d’A.  Ghika  cet  établissement  a  perdu  de  son  importance. 

On  vante  les  eaux  sulfureuses  de  Bréaza  contre  les  rhumatismes,  les 
J  flPflons  herpétiques,  les  engorgemens  abdominaux,  la  goutte  et  sur¬ 
tout  contre  les  maladies  qui  sont  sous  la  dépendance  des  hémorrhoïdes. 

Je  ferai  remarquer ,  pour  réduire  à  leur  juste  valeur  certaines  pro¬ 
priétés  atirbuées  aux  eaux  de  Bréaza,  que  les  médecins  de  l’école 
allemande,  nombreux  dans  les  principautés ,  et  les  Valaques,  comme 
tons  les  Orientaux,  voient  très  facilement  :  les  premiers,  une  maladie 
putieuse,  les  autres,  une  affection  hémorrhoïdale  là  où  les  doctrines 
irançaises  enseignent  à  ne  reconnaître  qu’un  rhumatisme  ou  à  une 
simple  rhumatalgie. 

SerbanechtL—  L’établissement  de  Serbanechti  se  trouve  dans  le  vol- 
sinage  de  Tirgowitz,  ancienne  capitale,  à  80  kilomètres  environ  de  Bii- 

(')  ''oir  les  numéros  des  28  Mars,  4,  6, 11,18,  20,  25  Avril,  9, 1.1,16  cl  23  Mai. 


charest.  Il  renferme  quatorze  appartemens  de  baigneurs,  composés 
chacun  de  deux  pièces  fort  propres  ,  mais  n  ayant  pour  tout  meuble 
qu’un  bois  de  divan. 

Celte  maison  de  bains  n’a ,  comme  la  précédente  ,  qu’une  vingtaine 
d’années  d’existence,  et  voici  à  quelle  circonstance  elle  a  du  sa  création. 
L’armée  russe  occupait  à  cette  époque,  comme  aujourd’hui,  les  princi¬ 
pautés,  et  ses  ingénieurs  parcouraient  et  exploraient  celles-ci  dans  tous 
les  sens.  L’un  de  ces  officiers  apprit  au  vieux  boyard  Bellio  que,  dans 
la  terre  de  son  voisin,  devaient  se  trouver  de  riches  sources  minérales  ; 
une  partie  de  cette  terre,  en  effet,  nommée  pouchlosa ,  puante,  exha¬ 
lait  des  odeurs  fétides  extrêmement  prononcées.  Le  boyard  s’empressa 
d’acheter  ce  terrain,  le  fit  sonder,  des  eaux  sulfureuses  jaillirent  du  sol, 
et  l’ancien  propriétaire  ne  se  douta  de  la  richesse  renfermée  dans  le 
lambeau  de  terre  récemment  vendu  par  lui,  qu’après  la  construction 
du  pavillon  des  bains. 

Les  développemens  dans  lesquels  je  suis  entré,  en  décrivant  l’établis¬ 
sement  de  Calimanechti,  me  dispensent  de  donner  ici  plus  de  détails. 

Bassins  d’eau  salée  aux  mines  de  sel  gemme.  —  Ces  bassins  se  for¬ 
ment  quand  une  saline  ou  carrière  de  sel  venant  à  s’affaisser  sur  elle- 
même,  les  eaux  pluviales  et  d’infiltration  s’amassent  |et  se  saturent  de 
sel  dans  la  grande  cavité  en  entonnoir ,  creusée  à  la  surface  du  sol  par 
l’éboulement  de  la  calotte  ou  voûte  de  la  carrière.  Ces  réservoirs  sont 
le  rendez-vons  de  beaucoup  de  malades  ;  on  n’y  vient  en  général  que 
pour  des  affections  stnimeuses  ou  rhumatismales.  J’ai  vu  là  un  grand 
nombre  de  personnes,  des  enfans  scrofuleux,  entre  antres,  qui  se  plon¬ 
geaient  dans  ces  bassins  et  s’y  livraient  à  l’exercice  de  la  natation  ;  tous 
paraissaient  en  retirer  les  plus  grands  avantages. 

Sources  d'huile  de  pétrole.  —  La  Valaehie  possède ,  dans  le  district 
de  la  Pracova  et  dans  le  voisinage  de  la  ville  de  Kimpina,  spécialement, 
des  sources  nombreuses  d’huile  de  pétrole,  nommée  Peucoura,  dans  la 
langue  du  pays.  J’ai  vu,  sur  tout  le  flanc  oriental  d’une  montagne,  dont 
la  base  est  arrosée  par  la  Doftana,  sourdre  une  multitude  de  filets  de  ce 
liquide  auquel  l’eau  sert  toujours  de  véhicule.  On  recueille  cette  huile 
dans  de  petits  puits  ou  bassins  ;  ceux-ci  sont  nombreux  et  rapprochés, 
et  la  végétation  de  leur  étroit  pourtour  si  belle  qu’elle  rend  ce  dernier 
invisible,  aussi  n’est-ce  pas  sans  de  grandes  précautions,  sous  peine  de 
courir  le  risque  de  prendre  un  bain  de  bitume,  qu’il  faut  se  hasarder  à 
parcourir  ce  revers  de  moniagne.  J’ai  encore  rencontré  dans  le  vallon  de 
Télégadeux  sources  d’hui  le  de  pétrole,  etl’on  m’apprit  que,  l’année  d’au¬ 
paravant,  lesdébordemensdelaTélégienavaientfaitdisparaîlreplusieiirs. 
Les  sources  de  Kimpina,  qui  fournissent  environ  100  kilog.  de  bitume  par 
jour,  et  celles  des  bords  de  la  Télégi  sont  tout  près  des  mines  de  sel 


gemme  de  Téléga.  L’association  de  l’huile  de  pétrole  avec  le  sel  fossile 
ou  des  sources  salées,  a  été  notée  en  France,  en  Italie,  dans  les  Car- 
pathes  galliciennes,  sur  les  bords  de  la  mer  Caspienne  et  dans  l’Amé¬ 
rique  du  Nord,  sans  que  les  géologues  aient  pu  encore  en  donner  une 
explication  satisfaisante. 

Ce  liquide  sert  à  goudronner  le  câble  de  paille  auquel  le  factionnaire 
des  portes  militaires  sur  le  Danube,  met  le  feu,  en  cas  d’alarme  ;  il  est 
d’un  emploi  général  en  Moldo-Valachie,  Transylvanie,  Hongrie,  et 
pour  graisser  les  roues  des  charriots  et  panser  les  pieds  malades  des 
chevaux.  Les  paysans  en  ont  toujours  avec  eux  une  provision  dans  ce 
double  but,  mais  à  ma  connaissance  ils  l’emploient  rarement  dans  leurs 
cas  de  maladie  ;  j’ai  pourtant  vu  à  Kimpina ,  deux  individus,  assis  sur  le 
bord  d’un  puits  de  pétrole ,  plonpr  leurs  jambes,  jusqu’au  genou,  dans 
le  liquide,  moitié  aqueux  et  moitié  bitumineux,  qu’ils  agitaient  de  temps 
en  temps,  pour  opérer  le  mélange  de  ces  deux  élétnens.  Curieux  de 
savoir  dans  quel  but  ces  paysans  prenaient  un  bain  de  pied,  d’une  nou¬ 
velle  espèce  pour  moi,  je  m’approchai  d’eux  et  les  questionnai  :  l’un 
avait  un  eczéma  chronique  aux  jambes  ;  c’était  la  sixième  fois ,  depuis 
quinze  jours  ,  qu’il  venait  à  ces  sources  ;  leur  usage  n’avait  encore 
déterminé  chez  lui  autre  chose  que  plus  de  rougeur  et  plus  de  chaleur 
dans  la  partie  malade ,  et  un  genre  de  cuisson  différent  de  celui  qu’il 
éprouvait  avant.  L’autre  portait  un  psoriasis  gultaia  général  et  abondant 
surtout  aux  membres  inférieurs  ;  je  lui  demandai  pourquoi  il  ne  prenait 
pas  un  bain  entier;  il  me  répondit  que  la  Peucoura  n'était  bonne  que 
pour  les  maux  des  pieds.  Ce  malade  dont  les  jambes  allaient  beaucoup 
mieux  et  qui  fréquentait  ces  bains  pour  la  seconde  année,  me  cita  la 
guérison,  par  le  même  moyen ,  d’une  plaie  ancienne ,  au-dessous  du 
genou,  chez  un  de  ses  parens.  Vilruve  et  Pline  avaient  déjà  parlé  de 
l’influence  heureuse  de  l’huile  de  Pétrole ,  de  Carthage  et  d’Agrigente , 
dans  le  traitement  de  la  gale  des  hommes  et  des  animaux;  plus  tard, 
Alcadiniis  et  Elysius  l’ont  encore  vantée  contre  la  lèpre  et  diverses  ma¬ 
ladies  de  la  peau.  Une  autre  fois  encore  j’ai  vu  employer  le  même 
liquide  :  un  pâtre  transylvain,  que  je  rencontrai  sur  les  bords  du  Da¬ 
nube,  en  ajoutait,  pour  chasser  les  moustiques,  me  dit-il,  à  la  pommade 
composée  de  graisse,  de  suie  et  d’un  peu  de  mercure  dont  se  frottent 
le  corps,  pour  se  garantir  de  la  vermine,  tous  les  Mockans  ou  bergers 
de  la  Transylvanie,  qui,  à  la  tête  d'innombrables  troupeaux,  vivent  dans 
les  steppes  de  l’Europe  orientale  et  de  l’Asie,  ne  connaissant  jamais 
d’autre  toit  que  la  voûte  des  deux ,  d’autre  lit  que  le  sol  de  la  terre  et 
d’autres  vêtemens  que  leurs  peaux  de  mouton. 

Je  n’ai  point  rencontré  aux  environs  de  Kimpina,  de  dégagemens 
gazeux,  ni  de  sources  gazeuses  ;  peut-être  en  exisîe-t-il.  Je  signale  ce 
fait  parce  que,  à  Gabian,  en  France,  on  trouve  dans  le  voisinage  de  la 


venaient  à  échouer,  on  pourrait  réussir,  ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  TUnion 
Médicale  du  11  mars,  en  ramenant  subitement  le  membre  dans  l’exten¬ 
sion  sur  le  bassin,  après  avoir  ébranlé  la  tête  fémorale  par  des  tractions 
pratiquées  pendant  la  flexion. 

Agréez,  etc..  Poulet,  d.  m.  p. 

Ces  quelques  remarques  de  M.  le  docteur  Poulet  ayant  été 
soumises  à  M.  Bonnafont,  voici  la  réponse  que  ce  dernier  nous 
a  adressée  : 

Mon  cher  rédacteur , 

Vous  m’avez  communiqué  la  lettre  de  mon  honorable  confrère  de 
Planches-les-Mines,  ayant  traita  la  manœuvre  que  j’ai  mise  en  pratique 
pour  réduire  une  luxation  sous-pubienne  du  fémur  gauche.  Ce  qui  sur¬ 
tout  a  paru  fixer  l’attention  de  M.  Poulet,  c’est  le  rôle  que  je  fais  jouer 
au  fémur,  comme  levier  de  premier  genre,  pendant  cette  manœuvre,  et 
auquel  j’attribue  une  influence  favorable  dans  la  réduction  de  toutes 
les  luxations  de  ce  genre.  Ceci  m’a  paru  si  simple  et  si  facile  à  com¬ 
prendre,  que ,  pour  économiser  l’espace  de  votre  journal  ainsi  que  le 
temps  de  vos  lecteurs,  je  m’étais  abstenu  d’entrer  dans  aucune  explica¬ 
tion  à  cet  égard.  Mais  puisque  je  n’ai  pas  été  compris,  je  ne  puis  que 
remercier  M.  Poulet  de  me  fournir  l’occasion  de  développer  à  mon  tour 
ce  manuel  de  réduction. 

Afin  d’abréger  le  plus  possible  ma  réplique,  je  passerai  la  première 
partie  de  la  lettre  où  M.  Poulet  nie  la  possibilité  de  convertir  pendant 
cette  manœuvre  le  fémur  en  levier  de  premier  genre,  puisque  un  peu 
plus  bas  il  avoue  que  ce  levier  existe.  Cet  aven  prouve  que  M.  Poulet 
a  réfléchi  en  écrivant  sa  lettre ,  qui  aurait  dû  commencer  seulement 
dans  cet  endroit.  Le  levier  étant  avoué  et  reconnu,  il  n’y  a  de  dissidence 
entre  mon  confrère  et  moi  que  sur  l’influence  qu’il  exerce  dans  la  réduc¬ 
tion  de  l’os.  Pour  toute  réponse,  je  vais  rapporter  l’expérience  suivante, 
que  j’engage  mon  estimable  adversaire  à  répéter.  Elle  est  très  simple 
et  très  concluante. 

Elle  consiste  à  enlever  toutes  les  parties  molles  antérieures  de  la 
cuisse  dans  un  espace  compris  entre  l’épine  du  pubis  et  la  moitié  de 
la  fosse  iliaque  externe  en  haut,  jusqu’à  une  section  transversale,  allant 
jusqu’au  fémur,  pratiquée  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse 
avec  les  deux  tiers  inférieurs.  Toutes  les  chairs  étaient  enlevées  dans 
cet  espace  quadrilatère,  et  la  capsule  mise  à  nu ,  on  pratique  sur  celte 
dernière  une  incision  longitudinale  assez  grande  pour  permeiü’e  à  la 
tête  du  fémur  de  passer.  On  incise  ensuite  h  travers  cette  ouverture  le 
ligament  inter-articulaire  ;  cela  étant  fait,  il  devient  facile  de  luxer  la 
tête  de  l’os,  La  luxation  étant  produite  dans  la  direction  sous-pubienne, 
on  fait  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  dans  un  angle  presque  droit.  Un 
aide  place  alors  son  coude  sous  le  jarret,  pendant  qu’un  second  aide 
s’empare' du  pied,  la  jambe  étant  dans  une  position  horizontale.  Les 
choses  étant  ainsi  disposées,  et  le  bassin  fixé  sur  la  table,  si  le  premier 
aide  lire  sur  le  genou  et  la  cuisse,  comme  pour  soulever  le  bassin,  la 
tête  du  fémur  est  déplacée  en  avant  seulement-,  mais  aussitôt  qu’à  ce 
mouvement  vient  s’ajouter  une  traction,  même  légère,  sur  la  jambe,  le 
est  aussitôt  déplacé  par  les  elToris  qu’il  lui  faut  faire,  afin  de  résister 
aux  tractions  qui  cherchent  à  ramener  tout  le  membre  dans  une  direc¬ 
tion  droite.  Dans  ce  cas,  le  point  d’appui  n’a  pas  lieu,  comme  paraît  le 
croire  M,  Poulet,  à  cinq  centimètres  seulement  de  la  diaphyse  du 
fémur,  mais  bien  à  quinze  centimètres  au  moins.  Et  comme  c’est  le 
coude  qui  mesure  cette  distance,  si  le  bras  de  l’aide  est  un  peu  volumi¬ 
neux,  le  point  d’appui  arrivera  lentement  à  18  centimètres.  Eh  bien  !  dès 
que  celte  traciion  horizontale  de  la  jambe  se  combine  avec  celle  de  la 
cuisse,  on  voit  la  tête  du  fémur  remonter  jusqu’au  niveau  de  la  cavité 
cotyloïde  ;  enfin,  si  à  ces  deux  mouvemens  combinés  on  ajoute  celui  de 
rotation  du  pied  en  dedans  et  d’adduction  du  membre  dans  ce  sens, 
la  tête  du  fémur  rentre  dans  son  acétabulum  seule  et  sans  aucune 
assistance.  Tandis  que  dans  les  efforts  seuls  sur  la  cuisse  il  faut  que  la 
main  de  l’opérateur  vienne  la  presser  de  bas  en  haut  pour  obtenir  sa 
réduction.  Or,  comme  sur  le  vivant  cet  os  est  entouré  d’une  couche 


source  bitumineuse,  les  eaux  gazeuses  de  Cadaplès,  qui,  n’ayant  pasTm- 
variabilité  de  volume,  de  composition,  de  température  et  de  limpidité 
d’une  eau  minérale  proprement  dite  ,  me  paraissent  être  minéralisées 
accidentellement  par  le  même  travail  de  distillation  qui  amène  le  bitume 
à  la  surface  du  sol.  Les  eaux  minérales  accidentelles,  au  nombre  des¬ 
quelles  on  peut  comprendre  l’eatr  pfq J  ou  source  Sainte-Marguerite, 
au  Mont-Dore,  et  un  grand  nombre  de  sources  de  la  vallée  du  Rhin , 
font  le  pendant  des  thermales  simples,  d’Anglada,  que  l’on  pourrait 
encore  appeler  thermales  accidentelles. 

Balla-Âlba.  —  Balta-Alba  ou  marais  blanc,  est  un  grand  lac  dans 
le  district  de  Slam-Rimnik,  à  180  kilomètres  de  Bucharest,  20  de  la 
ville  de  Rimnik-Sarat  et  30  de  la  frontièi'e  moldave.  Il  est  allongé,  pré¬ 
sente  un  circilit  de  15  kilomètres  environ  et  une  distance  de  250  mètres 
en  moyenne,  d’une  rive  à  l’autre  et  à  une  profondeur  de  3  mètres  envi¬ 
ron  dans  son  milieu.  Ses  environs  abondent  en  salicornia  et  salsola- 
soda,  et  ses  bords  sont  couverts  de  nombreuses  efflorescences  salines 
blanches. 

Ce  lac  est  situé  sur  la  propriété  de  M,  Constantin  Balaschiano,  qui  a 
fait  construire  récemment  un  immense  établissement  où  chaque  cham¬ 
bre  se  paie  cinq  swanzigs  (4  fr.  25  c.)  par  jour,  et  une  série  nombreuse 
de  cabanes  pour  recevoir  les  malades  dont  le  nombre  s’est  élevé,  en 
1847,  à  douze  ou  quinze  mille.  A  celte  époque,  beaucoup  de  personnes 
étaient  aussi  logées  à  Gradichta,  village  (listant  d’une  heure  et  demie 
de  Balta-Alba,  ou  elles  se  rendaient  chaque  matin  en  voiture. 

On  prend  l’eau  de  Balta-Alba  en  boisson  et  en  bains,  ses  boues,  très 
énergiques,  sont  également  employées. 

L’eau  a  un  goût  salé  et  amer,  répand  une  légère  odeur  d’acide  sul- 
fhydrique  et  purge  modérément  à  la  dose  d’un  verre  ou  deux. 

Les  boues  que  l’on  recueille  sur  les  bords  et  au  fond  du  lac  ont  une 
odeur  sulfureuse  et  marécageuse  très  prononcée  j  d’une  couleur  d’un 
brun-verdâtre,  elles  olfrent  d’abondantes  efflorescences  salines  blan¬ 
châtres  après  leur  exposition  au  soleil. 

On  prend  ordinairement  de  douze  à  vingt  bains  d’une  durée  d’un 
quart  d’heure  à  une  demi-heure.  Souvent  on  est  forcé  de  les  suspendre 
par  la  vive  irritation  qu’ils  déterminent  à  la  peau.  Cette  poussée  ne  con¬ 
siste  pas  seulement  en  de  larges  plaques  roséoliques  ou  en  une  vésicu¬ 
lation  miliaire,  comme  on  l’observe  dans  la  psydracia  thermalis,  mais 
elle  est  souvent  caractérisée  par  une  éruption  pustuleuse  nettement 
tranchée.  J’ai  vu,  entr’auires,  un  français  avoir,  à  la  suite  de  huit  bains 
pris  pour  une  affection  rhumatismale,  tout  le  corps  couvert  de  larges 
pustules  d’impétigo.  Effrayé  par  cette  apparition,  il  quitta  précipitam¬ 
ment  Balta-Alba  et  vint  me  consulter.  Quand  je  le  vis,  ses  pustules 
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très  épaisse  de  muscles  qui  rendent  presque  nulle  la  pression  des 
mains,  si  vigoureuses  qu’elles  soient ,  je  persiste  plus  que  jamais  à 
croire  que  le  mouvement  de  bascule  imprimé  à  la  tête  de  l’os,  alors 
qu’elle  est  dégagée  par  les  efforts  faits  en  avant,  est  beaucoup  plus 
efficace  à  sa  réduction. 

La  longueur  du  bras  du  levier  de  la  puissance  étant  donc  de  15  cen¬ 
timètres  au  lieu  de  5,  je  laisse  à  M.  Poulet  le  soin  de  lui  appliquer  les 
calculs  qu’il  a  faits  en  faveur  de  son'  levier  supposé  de  5  centimètres 
seulement.  Cet  honorable  confrère,,  qui  me  paraît  très  familier  avec  le 
langage  des  chiffres,  restera  convaincu- que,  pour  agir  efficacement  sur 
le  bras  de  la  résistance,  lequel,,  au  lieu  d’être  de  huit  fois  plus  long  que 
celui  de  la  puissance,  n’est  plus  que  de  deux,  ce  ne  sera  donc  pas  la 
force  de  trente-quatre  hommes,  ni  celle  d’wné  machine  à  vapeur  de 
la  force  de  deux  robustes  chevaux  qui  deviendra  nécessaire  ;  celle 
représentée  par  deux  hommes  seulement  sera  tout  ce  qu’il  faudra. 

Quant  à  la  dernière  objection  qu’il  m’adresse,  à  savoir,  si  la  cuisse 
fléchie  sur  le  bassin  est  la  meilleure  position  pour  mettre  les  muscles 
dans  le  plus  grand  relâchement,  elle  ne  s’adresse  pas  à  moi.  Je  laisse 
toute  la  responsabilité  de  ce  principe  à  nos  maîtres  qui  l’ont  sanctionné 
du  poids  de  leur  savoir  et  de  leur  expérience.  Mais  quand  on  voit 
Dupuytren,  A.  Cooper,  A.Bérard,  MM.  Velpeau,  Bégin,  Sédillot,  Mal- 
gaigne,  Desprez,  etc.,  nous  décrivant  cette  position  comme  étant  celle 
qui  met  le  plus  de  muscles  de  la  cuisse  en  relâchement,  on  peut,  je 
crois,  hardiment,  imiter  leur  exemple  et  partager  leurs  erremens.  C’est 
ce  que  j’ai  fait,  et  je  laisse  à  M.  Poulet  le  soin  de  prouver  que  tous  ces 
praticiens  célèbres  étalent  et  sont  dans  l’erreur. 

Je  termine  ma  lettre  en  engageant  M.  Poulet  à  répéter ,  sitôt  qu’il  le 
pourra,  notre  expérience,  et  en  le  remerciant  de  nouveau  de  m’avoir 
offert  l’occasion  de  lui  donner  l’assurance  de  la  haute  estime  que  je 
professe  pour  un  praticien  aussi  distingué.  M.  Poulet  a  cru  sérieuse¬ 
ment  que  je  m’étais  trompé ,  et  il  a  craint ,  bien  à  tort  sans  doute,  que 
mon  exemple  se  propageât  ;  je  viens  de  lui  prouver ,  à  mon  tour,  que 
ses  calculs,  reposant  sur  une  donnée  fausse,  l’avaient  induit  en  erreur. 
Il  y  a  maintenant  entre  nous  un  juge  tout  à  fait  impartial  :  cest  le 
temps  et  l’expérience.  J’attends  et  j’accepte  avec  assurance  ce  jugement, 
que  M.  Poulet  en  fasse  autant. 

Je  suis,  etc.  Bosnafowt. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  Mai  185i.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

Rapport 

Sur  le  traitement  des  déviations  utérines  par  les  pessalres  intra- 
utérins. 

(Suite.—  Voir  les  numéros  des  18,  23  et  25  Mai.) 

M.  Depaul,  rapporteur,  continue  en  ces  termes  : 

Messieurs,  l’attention  soutenue  avec  laquelle  vous  avez  bien  voulu 
écouter  la  lecture  de  la  première  partie  de  mon  rapport,  m’a  prouvé 

,  ,  - - - la  pius  ^1  nmie  lance  a 

la  question  qui  s’agite  devant  vous  ;  mais  j’ai  besoin  de  compter  encore 
sur  votre  indulgence  pour  terminer  la  mission  difficile  et  pénible  que 
vous  m’avez  donnée.  Je  crois  avoir  déjà  démontré,  par  tout  ce  qui  pré¬ 
cède,  l’inutilité  du  traitement  mécanique  ;  cependant,  il  est  encore  un 
argument  que  je  ne  puis  passer  sous  silence,  car  il  fera,  j’en  ai  la  con¬ 
viction,  une  vive  impression  sur  vos  esprits  :  je  le  puise  dans  la  pra¬ 
tique  de  M.  Valleix  lui-même.  Il  est  curieux,  en  effet,  de  suivre  toutes 
les  transformations  par  lesquelles  il  a  fait  passer  la  méthode  primitive. 
Dans  l’origine,  la  tige  intra-utérine  avait  6  centimètres  de  long  :  les 
succès  étaient  presque  constans  ;  cependant,  quelques  accidens  qu’on 
dit  légers,  et  surtout  la  crainte  d’en  voir  survenir  de  plus  graves,  firent 
réduire  celte  lige  à  5  centimètres  et  même  à  4,  et  on  ne  nous  a  pas  dit 
que  les  résultats  eussent  été  moins  saiisfaisans.  Ces  perfeciionnemens 
ne  paraissent  pas  suffisans  encore.  Un  peu  plus  tard,  notre  confrère 
pose  cette  règle  générale  (un  peu  vague,  .11  faut  en  convenir) ,  que  la 


étaient  très  nombreuses,  et  chacune  d’elles  placée  au  centre  d’une  large 
plaque  érysipélateuse;  ce  malade  avait  une  soif  vive  et  une  fièvre 
ardente  ;  celle-ci ,  distincte  de  ia  fièvre  minérale  ou  de  saturation, 
était  symptomatique  de  l’appareil  inflammatoire  du  tégument  externe. 

Quand  on  fait  usage  des  boue.s,  on  en  couvre  la  partie  malade  et  on 
s’expose  ensuite  au  soleil,  conseil  déjà  recommandé  dans  Pline ,  en  cas 
semblable.  La  région  sur  laquelle  on  les  a  appliquées  ne  tarde  pas  à 
s’échauffer  et  à  rougir;  quelquefois  même  l’irritation  est  telle  qu’elle 
détermine  la  formation  de  larges  phlyctènes. 

Depuis  longlemps  les  paysans  de  Slam-Rimnik  se  rendaient  à  Balta- 
Alba  pour  la  guérison  des  scrofules,  des  rhumatismes,  des  gonflemens 
articulaires  et  des  engorgemens  viscéraux,  résultat  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Ce  ne  fut  qu’en  1844  et  1845  que  ces  eaux  virent  leur  réputa¬ 
tion  s’étendre  hors  du  cercle  étroit  dans  lequel  elle  avait  été  enfermée 
jusqu’alors;  depuis,  elles  ont  pris  une  faveur  qui  tient  de  l’engoûment. 

En  1845,  trois  de  mes  malades  se  rendirent  aux  eaux  de  Balta-Alba. 
Le  premier  était  un  Arménien  âgé  de  36  ans,  qui  avait  eu,  à  différentes 
reprises,  les  fièvres  d’accès  ;  son  teint  était  pâle  et  sa  face  bouffie.  Une 
collection  séreuse  commençait  à  se  faire  dans  la  cavité  péritonéale.  Le 
foie  était  très  hypertrophié  et  la  rate  présentait  une  étendue  de  10  cen¬ 
timètres  dans  le  sens  vertical.  Cet  homme  s’était  soumis  inutilement  à 
l’usage  des  eaux  de  Carisbad  et  de  Méhadia.  Fatigué  de  ces  divers  trai- 
temens,  dont  il  n’avait  retiré  aucun  avantage ,  et  ne  voulant  point  se 
soumettre  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  associé  aux  sels  de  Carisbad, 
que  je  lui  avais  d’abord  proposée,  il  partit  pour  Balta-Alba,  en  prit  les 
eaux  en  bains,  au  nombre  de  vingt,  et  en  boisson,  à  la  dose  d’un  à  trois 
verres  par  jour.  A  son  retour  il  avait  les  apparences  d’une  santé  par¬ 
faite  ;  le  plessimëtre  indiquait  cependant  encore  une  rate  de  8  centi¬ 
mètres  et  demi  de  hauteur. 

Le  second  malade  est  un  jeune  homme  de  17  ans,  tourmenté  pendant 
son  enfance  par  des  gourmes  et  des  tumeurs  sous-maxillaires,  de  nature 
scrofuleuse.  Depuis  plusieurs  années  il  avait  une  carie  des  os  du  tarse 
du  pied  gauche.  Plusieurs  plaies  fistuleuses,  souvent  saignantes  et  par 
lesquelles  s’étaient  échappées,  à  différentes,  reprises,  des  esquilles 
osseuses,  existaient  sur  le  devant  et  en  dedans  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne.  La  marche  était  impossible  depuis  dix-huit  mois,  sans  le 
secours  des  béquilles.  La  poudre  de  Plummer,  le  chlorure  de  baryum, 
l’huile  de  foie  de  morue,  etc.,  avaient  été  sans  succès  contre  celte  affec¬ 
tion  ,  qui  faisait  tous  les  jours  de  nouveaux  progrès.  Ce  malade  com¬ 
mençait  un  traitement  par  l’iodure  de  fer  quand  on  lui  conseilla  de  se 
rendre  à  Balta-Alba.  Là,  suivant  les  avis  d’un  paysan,  il  appliqua  d’abord 
sur  son  pied  des  compresses  trempées  dans  l’eau  minérale  ;  plus  tard, 


tige  utérine  doit  avoir  le  moins  de  longueur  possible.  Mais  ce  n’est 
pas  tout  :  quoique  les  succès  aient  été  toujours  les  mêmes,  quoiqu’il 
déclare  que  les  rares  accidens  qu’il  a  eu  à  constater  aient  toujours  été 
sans  importance,  il  cherche  encore  à  simplifier;  et  la  dernière  modifi¬ 
cation  à  laquelle  il  s’arrête  est  tellement  radicale,  qu’elle  constitue  un 
véritable  abandon  de  la  méthode  première.  Il  ne  s’agit  plus,  en  effet, 
que  d’introduire  l’hysiéromètre  dans  la  cavité  utérine,  de  redresser  l’or- 
gane  par  un  mouvement  convenable  de  l’Instrument,  qui  est  retiré 
aussitôt  et  qu’on  remplace  par  un  ballon  en  caoutchouc  dilaté  avec  de 
l’air,  après  l’avoir  placé  entre  la  face  antérieuie  du  col  et  la  paroi  cor¬ 
respondante  du  vagin.  Le  procédé  n’est  appliqué,  jusqu’ici,  que  pour 
les  déplacemens  en  arrière  (rétroversion  et  rétroflexion) ,  et  la  seule 
raison  qui  ait  empêché  l’auteur  de  l’étendre  aux  déplacemens  en  avant, 
c'est  l’obstacle  que  la  sonde  rencontre  dans  le  pubis,  et  qui  ne  permet 
pas  d’obtenir  un  redressement  préalable  et  complet  ;  mais  il  espère 
qu’on  'parviendra  à  vaincre  celte  difficulté  par  une  heureuse  modifica- 
tion  de  l’hystéromètre.  Sur  9  cas  traités  de  cette  manière,  7  guérisons 
radicales  auraient  été  obtenues,  et,  dans  le  8%  une  grande  amélio¬ 
ration  existait  déjà  lorsque,  pour  des  causes  particulières,  le  traitement 
fut  interrompu.  —  M.  Valleix  déclare  lui-même  «  que  ces  faits  n’ont 
pas  besoin  de  commentaires  :  ils  prouvent  que,  par  ce  procédé,  l’uté¬ 
rus  est  et  reste  redressé  aussi  bien  que  par  le  redresseur  à.  tige  intra- 
utérine.  » 

Quant  à  moi,  je  ne  suis  pas  plus  édifié  sur  le  redressement  définitif 
par  la  nouvelle  méihode  que  par  l’ancienne,  mais  je  trouve,  dans  ce 
que  je  viens  de  rappeler,  la  condamnation  la  plus  complète  des  redres¬ 
seurs  intra-utérins. 

Une  des  raisons  sur  lesquelles  M.  Valleix  a  souvent  appuyé  ses  con¬ 
victions,  c’est  que  la  nouvelle  méihode  compterait  maintenant  de  nom¬ 
breux  partisans,  soit  en  France,  soit  dans  divers  pays  voisins  du  nôtre. 
Je  crois  que,  sous  ce  rapport  encore,  il  s’abuse  singulièrement;  pour 
ce  qui  est  de  la  France,  quelques  voix  se  sont  élevées  çà  et  là  pour 
vanter  l’utilité  du  nouveau  traitement,  mais  elles  sont  encore  infiniment 
peu  nombreuses,  si  on  les  compare  à  la  répulsion  presque  générale 
qu’il  a  inspirée  aux  hommes  les  plus  compétens  et  les  plus  considérables  ; 
et  qu’on  ne  dise  pas  que  les  opposons  sont  exclusivement  ceux  qui  n’ont 
pas  essayé  :  beaucoup  se  sont  laissé  tenter  d’abord,  et  ce  n’est  qu’a- 
près  avoir  pu  juger  par  eux-mêmes  qu’ils  ont  repoussé  un  moyen  qui 
ne  leur  a  laissé  que  des  regrets. 

Il  importe  que  vous  sachiez  aussi  que  la  pratique  de  la  Grande-Bre¬ 
tagne  est  loin  d’être  favorable.  Je  me  suis  livré  à  de  nombreuses  recher¬ 
ches  pour  pouvoir  vous  en  faire  connaître  les  résultats,  et  il  ne  sera  pas 
sans  intérêt  de  vous  dire  ce  qu’on  pense  dans  un  pays  où  le  traiiement  mé¬ 
canique  compte  son  plus  fervent  apôtre.  J’ai  déjà  regretté  que  M.  Simpson, 
au  lieu  de  faits  dont  nous  aurions  pu  apprécier  la  valeur,  se  soit  con¬ 
tenté  d’émettre  des  opinions.  Mais  je  puis  vous  dire  que  ces  opinions  sont 
loin  d’être  partagées  par  tous  nos  confrères  d’outre-Manche.  Je  dois  à 
l’obligeance  de  l’un  d’eux,  qui,  pendant  deux  ans,  a  été  témoin  des  nom¬ 
breuses  tentatives  du  professeur  d’Édîmbourg,  les  renseignemens  sui- 
vans,  auxquels  son  savoir  et  §on  honorabilité  donnent  un  grand  poids: 

CI  La  tolérance  de  l’utérus  pour  une  telle  intervention  mécanique, 
m’écrit-il,  diffère  beaucoup  selon  les  individus  ;  chez  quelques  malades, 
ces  instrumens  ne  produisent  que  peu  de  malaise  pendant  les  premières 
minutes  ou  les  premières  heures  qui  suivent  l’introduction  ;  chez  d’antres, 
au  contraire,  ils  sont  aussi  prompts  à  exciter  une  inflammation  qui  peut 
avoir  des  conséquences  sérieuses.  Il  en  résulte  que,  dans  quèlques  cas, 
ils  ont  pu  être  portés  pendant  des  jours,  des  semaines,  des  mois,  et 
même  des  années,  sans  qu’il  surgît  aucun  inconvénient;  mais,  dans 
d’autre  cas,  la  sensibilité  de  futérus  a,  dès  le  premier  moment,  posé  un 
veto  qu’on  aurait  dû  respecter.  Malheureusement,  il  ne  l’a  pas  été  sui- 
samment  par  ceux  qui  se  sont  en  quelque  sorte  identifiés  avec  le  traite¬ 
ment  mécanique,  et  c’est  pour  avoir  méconnu  ces  avertissemens  de 
l’organisme  qu’un  certain  nombre  de  femmes  ont  été  victimes  des  redres¬ 
seurs. 

»  Si  l’exquise  sensibilité  de  la  matrice,  réveillée  par  la  présence  du 
corps  étranger,  est  parfois  vaincue,  il  semble  que  cet  organe  peut  le 


il  prit  des  bains  locaux,  puis  généraux,  et  finit  par  employer  la  boue 
du  fond  du  lac  sous  forme  de  cataplasmes,  mais  il  ne  put  la  supporter. 

Ce  traitement  fut  interrompu  à  différentes  reprises,  car  il  déterminait 
une  excitation  telle,  dans  les  parties  souffrantes,  que  le  malade  était 
complètement  privé  de  sommeil.  Une  suppuration  abondante  survint,  et 
après  six  semaines  de  courage  et  de  persévérance  ce  jeune  homme  obtint 
une  guérison  complète.  Je  le  revis  un  mois  après,  il  avait  abandonné 
ses  béquilles  et  tellement  gagné  en  chair  et  en  couleurs  que  j’eus  de  la 
peine  à  le  reconnaître. 

Le  troisième  fait,  moins  remarquable,  est  relatif  à  une  dame  grecque, 
de  38  ans,  atteinte  depuis  treize  mois  d’une  sciatique,  rebelle  à  une 
foule  de  moyens  employés  contre  elle,  qui  disparut  complètement  sous 
l’influence  des  eaux  et  des  boues  de  Balta-Alba. 

Depuis  lors  des  faits  anaiogues  s’étant  montrés  à  mon  observation, 
je  n’ai  point  hésité  à  proclamer  les  propriétés  curatives  de  ces  eaux,  et  1 
à  recourir  à  elles,  dans  divers  cas  où  elles  m’ont  rendu  de  grands  ser¬ 
vices.  De  leur  côté,  mes  confrères  de  Bucharest  ayant  fait  des  obser-  ! 
valions  sembinbies  aux  miennes,  en  ont  agi  de  même  ;  aussi,  Balta-  j 
Alba  qui,  en  1845,  n’avait  reçu  la  visite  que  de  quelques  centaines  de 
malades,  de  queqnes  mille,  en  1846,  est-il  devenu  depuis  le  rendez- 
vous  général  de  presque  tous  les  malades  de  la  principauté  et  des  pro-  i 
vinces  voisines. 

Les  eaux  et  les  boues  de  Balta-Alba  sont  d’une  grande  efficacité  : 

1”  Contre  toutes  les  affections  chroniques  liées  à  un  état  scrofuleux: 
telles  que:  engorgemens  glandulaires,  gonflement  et  carie  des  os,  î 
tumeurs  blanches  articulaires,  écoulemens  muqueux  divers,  etc. 

2”  Contre  les  différentes  maladies  placées  sous  la  dépendance  d’un  l 
principe  rhumatismal  :  rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  à  l’état  | 
chronique  ;  paralysies  rbumaiiques  ;  sciatiques  anciennes  ;  enfin  contre  ; 
cette  série  si  variée  de  névralgies  et  de  rhumatalgies  des  membres  ou  ' 
des  viscères,  dont  le  siège  et  la  marche  sont  extrêmement  variables  et 
le  nombre  considérable  dans  les  pays  dont  l’étude  nous  occupe  en  ce 
moment. 

3°  Contre  les  hypertrophies  du  foie  et  de  la  rate,  et  les  hydropisies 
commençantes,  consécutives  aux  fièvres  d’accès. 

4“  Enfin,  toutes  les  fois  que  les  tissus  ont  perdu  de  leur  tonicité; 
toutes  les  fois  aussi  qu’il  faut  déplacer  un  travail  d’irritation  chronique 
dans  un  organe  profond. 

{La  fin  prochainement.) , 


supporter  longtemps  avec  impunité  apparente.  J’ai  vu  quelques  cas  de 
ce  genre,  mais  je  les  crois  très  rares.  Chez  la  grande  majorité  des. 
femmesy  il  est  survenu  quelque  état  morbide  de  l’utérus  ou  de  ses 
annexes,  et  un  prompt  retrait  de  l’instrument,  ainsi  qu’un  traitement 
actif,  sont  devenus  nécessaires, 

,,  L’effet  immédiat  de  ces  pessaires  est,  pour  un  temps  court,  singu¬ 
lièrement  trompeur.  Une  malade,  épuisée  par  la  continuité  de  la  douleur 
et  par  les  autres  symptômes,  consulte  un  médecin  mécanique  ;  un  pes- 
saire  est  introduit  ;  l’utérus  est  redressé.  On  la  prie  de  se  promener 
dans  la  salle  de  consultation,  et,  à  son  grand  étonnement,  comme  si 
elle  était  sous  l’influence  d’un  enchantement  magique,  tous  les  symp¬ 
tômes  semblent  avoir  disparu  :  la  marche  est  possible.  On  vante  le  mé¬ 
decin,  on  exalte  son  génie  ;  le  cœur  plein  de  joie,  on  raconte  aux  amis 
étonnés  la  cure  merveilleuse,  et  l’avenir  apparaît  plein  d’espérances  ; 
mais,  à  peine  la  merveille  a-t-elle  duré  quelques  heures,  qu’on,  voit  la 
scène  changer  :  une  irritation  commence,  une  inflammation  aiguë  la  suit 
bientôt;  on  met  en  usage  le  calomel  et  l’opium,  avec  tous  les  moyens 
antiphlogistiques,  et  la  malade,  si  elle  échappe  à  quelques-unes  des 
plus  graves  maladies,  a  souvent  à  supporter  les  affreux  résultats  d’une 
salivation  portée  très  loin.  Telle  est  l’histoire  d’un  certain  nombre  de 
femmes  qui  ont  été  soumises  au  redressement  mécanique. 

„  Il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute,  car  l’expérience  est  là  pour  en 
témoigner ,  l’usage  de  ces  instrumens  peut  être  suivi  des  plus  graves 
accidens  :  des  hémorrhagies,  des  fissures  rectales ,  des  ulcérations 
durectum,  des  métrites,  des  métro-péritonites,  des  abcès  pelviens 
en  sont  des  conséquences  assez  fréquentes  ;  plus  d’une  fois ,  même, 
la  mort  en  a  été  le  résultat  flnal.  » 

M.  Simpson,  lui- même,  a  reconnu  la  possibilité  de  quelques  accidens, 
puisqu’il  dit  :  «  J’ai  parfois  rencontré  des  cas  dans  lesquels  le  pessaire 
utérin  a  produit  une  irritation  telle,  qu’elle  a  nécessité  son  retrait  peu 
de  temps  après  son  introduction  ;  »  mais  il  est  vrai  qu’il  ajoute  que 
(I  ces  cas  sont  des  exceptions  à  la  règle  générale...;  quelquefois  aussi, 
une  légère  ménorrhagie  suit  leur  usage,  particulièrement  h  la  première 
ou  à  la  deuxième  période  menstruelle  {Vide  Dublin  quaterly  journal 
^or  1808,  p,  395).  » 

Le  docteur  Churchill ,  de  Dublin ,  décrit  cette  méthode  de  traiter  les 
affections  utérines  comme  «  une  tentative  dangereuse  d'intervention 
mécanique  {Vide  Diseuses  ofWomen,p.  110).  »  Plus  loin,  p.  288,  il 
ajoute  :  «  Dans  les  cas  de  rétroversion  ancienne),  quoiqu’on  remette 
l’utérus  en  place,  il  reprend  bientôt  sa  position  première,  et  on  paraît, 

en  définitive,  n’avoir  rien  gagné . A  la  première  vue ,  l’instrument 

semble  exactement  répondre  au  but  qu’on  se  propose  ;  mais  l’expérience 

a  montré  qu’on  ne  pouvait  pas  toujours  s’en  servir  sans  danger . 

Deux  cas  m’ont  été  racontés,  dans  lesquels,  l’instrument  introduit  occa¬ 
sionna  une  telle  douleur,  que  chaque  fois  on  dut  le  retirer  dans  les 

vingt-quatre  heures . Somme  toute,  j’hésiterais  à  recommander  un 

tel  instrument.  »  En  parlant  de  la  dysménorrhée,  le  même  auteur  ajoute 
encore  :  «  Non  contens,  cependant,  de  dilater  graduellement  les  rétré- 
cissemens,  M.  Simpson  et  d’autres  en  ont  conseillé  la  section  au  moyen 
d’un  instrument  ressemblant  au  lithotome  caché,  et  la  dilatation  ulté¬ 
rieure  au  moyen  de  l’éponge  préparée  et  d’un  dilatateur  métallique.  — 
J’avoue,  dit  Churchill,  préférer  le  traitement  le  plus  lent,  mais  le  moins 
dangereux.  Je  ne  puis  admettre  que  l’utérus  tolère,  aussi  bien  qu’on  le 
pense,  la  présence  d’un  corps  étranger,  et  je  pourrais  citer  plusieurs 
casqui  démontrent  les  résultats  fâcheux  de  cette  pratique  intempestive.» 

On  peut  voir,  dans  le  Dublin  medical  Press  for  1852,  page  1,  que 
le  même  auteur  a  vu  des  abcès  pelviens  résulter  de  l’usage  des  pessaires 
intra-utérins. 

Le  docteur  Ashwell,  de  Londres,  a  vu  également  des  accidens  consi¬ 
dérables  résullpr  de  l’usage  de  ces  pessaires. 

Dans  un  article  qui  a  pour  titre  :  <>  Quelques  causes  de  stérilité 
auxquelles  on  peut  remédier  au  moyen  d’un  traitement  mécanique, 
le  docteur  Gream  remarque  en  passant  que  la  pratique  qui  consiste  à 
introduire  des  instrumens  dans  l’utérus  et  à  les  y  faire  séjourner  n’exi¬ 
gerait  aucun  commentaire,  s’il  n’était  de  toute  nécessité  de  prévenir 
ceux  qui  seraient  tentés  de  faire  des  expériences  de  tout  le  danger  qui 
peut  résulter  d’une  semblable  introduction.  Il  dit  que  les  cas  ne  sont 
pas  rares  dans  lesquels  beaucoup  de  mal  a  été  fait  par  ces  instrumens 
et  les  femmes  qui  ont  pu  les  garder  pendant  un  voyage  de  douze  heu¬ 
res,  pour  venir  à  Londres,  ont  été.  le  plus  souvent  très  enchantées  de 
les  faire  retirer  aussitôt  leur  arrivée  :  heureuses  celles  qui  n’ont  pas  été 
obligées,  comme  cela  est  arrivé  à  d'autres,  de  subir  un  traitement  des¬ 
tiné  à  remédier  aux  conséquences  fâcheuses  déjà  produites.  »  {Vide 
Lancet  for  1849,  vol.  1,  p.  205.) 

Dans  une  discussion  qui  eut  lieu  en  1852,  dans  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres,  le  docteur  Robert  Lée  dit  qu’il  donnait  des 
soins  à  une  malade  qui  avait  été  d’abord  soumise  à  un  traitement  pour 
une  ulcération  du  col,  et  qu’ensuite  une  rétroversion  ayant  été  alléguée 
comme  la  cause  de  ses  souffrances,  un  horrible  inslrument  avec  une 
longue  tige  avait  été  introduit  dans  l'utérus,,,.  Il  ajouta  que  lors¬ 
que  la  malade  fut  presque  tuée  par  cette  machine  à  empaler,  on  la 
relira,  mais  la  santé  était  dans  un  état  déplorable.  {Vide  Lancet  for 
1852,  vol.  1,  p.  160.) 

Le  même  accoucheur  distingué  a  rapporté  un  cas  à  peu  près  sembla¬ 
ble  ;  «  Une  jeune  femme  commença,  peu  de  temps  après  son  mariage, 
à  éprouver  de  fortes  douleurs  dans  le  dos  et  la  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen,  avec  leucorrhée  ;  elle  consulta  un  praticien  qui  ordonna  des 
injections,  qu’elle  employa  pendant  cinq  mois  sans  éprouver  aucun  sou¬ 
lagement.  Elle  consulta  alors  un  autre  médecin  qui  la  traita  pour  une 
ulcération,  mais  avec  aussi  peu  de  succès.  Un  troisième  praticien  con¬ 
sulté  lui  dit  qu’elle  n’avais  jamais  eu  d’ulcération,  que  son  véritable  état 
avait  été  méconnu  et  mal  traité,  et  que  sa  maladie  consistait  dans  une 
rétroversion.  Elle  fut  placée  dans  la  position  horizontale  ;  un  instrument 
fut  introduit  dans  l’utérus,  en  produisant  des  douleurs  atroce, s.  Les 
souffrances  étaient  devenues  intolérables  ;  il  fut  retiré  au  bput  d’une 
semaine.  Un  mois  après,  il  fut  réintroduit,  mais  quoique  la  douleur 
produite  fût  très  intense,  la  femme  resta  couchée  sur  le  dos  et  porta  l’ins¬ 
trument  pendant  six  semaines.  A  cette  époque,  il  le  retira,  et  elle  fut 
trop  heureuse  d’échapper  la  vie  sauve  des  mains  de  son  cruel  e.vicu- 
teur.  ,,  lyide  Lancet  for  1851,  vol.  1,  p.  290.) 

Yoici  maintenant  l’opinion  du  docteur  Oldham  :  «  Pource^ui  regarde 


le  redresseur  utérin  du  docteur  Simpson,  je  dois  avouer  que  je  n’ose 
plus  m’en  servir.  Dès  le  principe,  je  fus  frappé  de  son  .  idée  et  je  pensai 
qu’elle  pourrait  être  d’un  grand  secours,  non  seulement  pour  la  rétro¬ 
version,  mais  aussi  pour  les  chutes  utérines  anciennes.  Quand  je  le  mis 
à  l’essai,  je  trouvai  qu’il  y  avait  beaucoup  de  diflicultés  pour  l’introduc¬ 
tion  et  qu’il  développait  une  grande  irritation  de  l’utérus,  qui  forçait  à 
le  retirer.  Je  ne  doute  pas  que  la  matrice  de  certaines  femmes  ne  puisse 
tolérer  cet  irritant  local,  mais  la  possibilité  de  développer  des  accidens 
semblables  à  ceux  que  j’ai  déjà  vus  me  fait  conclure  d’une  manière 
générale  contre  son  adoption,  surtout  quand  je  songe  que  nous  avons 
à  notre  disposition  d’autres  moyens  auxquels  on  ne  peut  rien  objecter. 
Je  n’attache  pas  la  même  importance  que  le  docteur  Simpson  au  repla¬ 
cement  de  l’utérus  comme  moyen  propre  à  diminuer  son  volume,  et  je 
suis  persuadé  que,  dût-il  en  résulter  un  pareil  avantage ,  il  serait  plus 
que  contrebalancé  par  ce  qu’il  y  a  de  fâcheux  à  porter  une  tige  d’ivoire 
h  demeure  dans  la  cavité  utérine.  »  {Vide  Guÿs  hospital  reports  for 
1849,  p.  195.) 

Peu  de  temps  après  avoir  exprimé  son  opinion ,  le  docteur  Oldham 
recueillit  deux  observations  suivies  de  mort  qui  vinrent  lui  démontrer 
qu’il  était  dans  le  vrai.  En  parlant  du  traitement  mécanique  de  la  sté¬ 
rilité,  il  s’exprime  de  la  manière  suivante  :  «  Les  accoucheurs  doivent 
se  faire  un  grand  scrupule  d’encourager  un  mode  de  traitement  d’une 
efficacité  douteuse  et  qui  peut  mettre  la  vie  en  danger...  »  Dans  ces  opé¬ 
rations,  on  court  des  chances  hors  de  proportion  avec  le  bien  qu’on 
peut  obtenir,  et  je  vais  raconter  deux  cas  mortels  qui  sont  venus  à  ma 
connaissance  :  je  ne  puis  m’empêcher  d’en  conclure  que  d’autres  cas 
analogues  se  sont  présentés,  mais  n’ont  pas  été  publiés  à  côté  de  ceux 
qui  ont  eu  une  issue  plus  heureuse. 

1"  Obsebvation.  —  Le  7  avril  1849 ,  je  reçus  du  docteur  Golding- 
Bird,  l’utérus  et  les  annexes  d’une  dame  qui  était  morte  de  péritonite 
causée  par  des  tentatives  qui  avaient  pour  but  de  guérir  îa  stérilité  au 
moyen  de  la  dilatation  mécanique.  Ces  pièces  anatomiques  étaient  accom¬ 
pagnées  de  la  note  suivante  : 

«  Une  dame  brune,  âgée  de  36  ans,  mariée  depuis  plusieurs  années, 
et  qui  n’avait  jamais  eu  d’enfans,  habitait  la  Jamaïque.  Dès  sa  jeunesse, 
elle  souffrait  d’une  dysménorrhée  intense.  Elle  éprouvait  toujours  des 
douleurs  pendant  les  rapprocheniens  sexuels;  elle  était  nerveuse,  hysté¬ 
rique  et  excitable  au  dernier  degré. 

»  Au  mois  de  juin  dernier,  d’après  l’avis  de  son  médecin,  elle  vint  à 
Londres  tout  exprès  pour  se  faire  dilater  l’orifice  utérin,  chose  que  l’on 
avait  déjà  tentée  avec  des  dilatateurs  en  cire.  Le  médecin  accoucheur 
qui  fut  consulté  à  Londres  fut  du  même  avis,  et  crut  que  la  stérilité  et 
la  dysménorrhée  dépendaient  d’un  rétrécissement  de  l’orifice  utérin.  Il 
agrandit  l’orifice  au  moyen  de  l’instrument  tranchant  et  introduisit  des 
dilatateurs  d’argent.  Ce  procédé  produisit  d’horribles  souffrances,  et 
bien  qu’au  premier  abord  la  malade  s’imaginât  que  les  douleurs  de  la 
menstruation  étaient  diminuées,  celles-ci  ne  tardèrent  pas  à  devenir 
aussi  intenses  qu’auparavant,  et,  en  définitive,  elle  n’en  éprouva  aucun 
soulagement.  Elle  abandonna  le  traitement  pour  quelque  temps;  mais 
elle  ne  tarda  pas  à  le  reprendre  de  nouveau,  et  des  canules  d’argent 
furent  passées  dans  l’utérus  et  laissées  à  demeure;  de  nouveau,  elle 
souffrit  horriblement.  Le  samedi,  31  mars,  on  introduisit  un  autre  tube, 
et  la  souB'rance  fut  intolérable.  Des  nausées  et  des  frissons  étant  sur¬ 
venus,  la-  patiente  pria  instamment  sa  sœur  de  retirer  l’instrument,  ce 
qu’elle  réussit  à  faire.  Comme  son  état  empirait,  un  chirurgien  du  voi¬ 
sinage  fut  appelé  et  la  trouva  atteinte  de  péritonite,  avec  des  phéno¬ 
mènes  hystériques.  11  survint  presque  aussitôt  un  état  de  collapsus,  et 
elle  continua  à  baisser  jusqu’au  mardi,  époque  à  laquelle  je  la  vis.  Le 
pouls,  filiforme,  battait  200  fois  par  minute;  l’abdomen  était  distendu. 
Vomissemens  d’un  liquide  noirâtre  ;  irritabilité  extrême.  Tout  traitement 
fut  inutile,  elle  ne  tarda  pas  h  succomber. 

»  Autopsie.  —  Tout  est  sain  dans  la  cavité  abdominale ,  au-dessus 
d’une  ligne  allant  d’une  épine  Iliaque  à  l’autre  ;  au-dessous,  il  y  avait  une 
péritonite  intense.  Les  circonvolutions  de  l’intestin  y  étaient  recouvertes 
d’une  lymphe  comme  butyreuse,  et  le  bassin  était  rempli  de  pus  liquide. 
L’ovaire  et  le  ligament  large  droits  étaient  recouverts  d’une  même  cou¬ 
che  butyriforme ,  mais  si  faiblement  adhérente ,  qu’elle  s’enlevait  au 
simple  contact  de  l’eau. 

»  La  cavité  de  l’utérus  était  remplie  de  mucus  sanguinolent. 

»  L’utérus  était  plus  gros  qu’il  ne  l’est  ordinairement  chez  la  vierge. 
Il  était  arrondi  à  sa  face  antérieure  ;  il  y  avait  à  sa  face  postérieure  une 
convexité  saillante,  qui,  parla  mollesse  générale  du  tissu,  montrait  qu’il 
avait  été  le  siège  d’un  engorgement  récent.  Les  vaisseaux  sanguins,  sur 
toute  la  surface  de  l’utérus  et  des  annexes ,  étaient  injectés  de  sang,  et 
cela  se  voyait  surtout  à  l’extrémité  frangée  des  trompes,  aux  ovaires, 
aux  ligamens  larges  et  ronds. 

»  A  la  surface  antérieure  du  corps  de  l’utérus  il  y  avait  deux  petites 
tumeurs  fibreuses  saillantes,  du  volume  d’un  gros  et  d’un  petit  pois.  Le 
revêtement  séreux  était  très  vasculaire;  les  vaisseaux  sanguins,  sur  ces 
petites  tumeurs,  étaient  très  prononcés.  Il  y  avait  une  petite  tumeur  dans 
la  paroi  postérieure.  Lorsqu’on  divisa  la  paroi  antérieure,  on  la  trouva 
fort  hypertrophiéë  ;  elle  avait  huit  lignes  d'épaisseur.  La  couche  muscu¬ 
laire  était  ramollie,  les  veines  développées  ;  un  stylet  les  traversait  avec 
facilité.  La  longueur  des  cavités  du  col  et  du  corps  réunies  était  de  2 
pouces  10  lignes.  La  muqueuse  du  corps  était  moile,  légèrement  bour- 
soufflée,  et  d’une  teinte  vermeille  ;  il  suffisait  de  l’agiter  dans  l’eau  pour 
l’enlever.  A  l'orifice  interne  de  l’utérus,  il  existait  une  zone  de  vaisseaux 
sanguins  très  injectés,  interrompue  dans  un  seul  point  ;  la  circonférence 
de  celte  ouverture  était  de  8  lignes.  L’orifice  externe  offrait  un  bord  net 
et  lisse,  sans  aucune  éraillure  et  aucune  trace  de  division;  sa  circonfé¬ 
rence  mesurait  1  pouce  1  ligne.  Le  col  présentait  ses  caractères  propres 
et  ses  follicules  étaient  vides  de  mucus.  Sur  la  paroi  antérieure  qui  avait 
subi  la  division,  la  muqueuse  était  irrégulière  et  ses  plis  lacérés  transver¬ 
salement.  L’extrémité  de  la  trompe  droite  était  presque  comp.èiement 
fermée,  comme  si  cela  eût  été  une  disposition  congénitale  (', l’ouverture 
en  était  très  petite). En  l’ouvrant,  l’extrémité  frangée  montrait  ses  riches 
plis  de  la  muqueuse,  qui  la  caractérisent  et  qui  étaient  très  injectés,  et 
recouverts  de  sang  et  de  mucus.  Les  deux  tiers  resians  du  tube  étaient 
sains  en  apparence ,  non  vascularisés  et  perméables  dans  toute  leur 
étendue. 

»  L’ovaire  droit  était  ramolli  et  gros.  Il  y  avait,  à  l’extrémité  utérine 
de  l’ovaire,  un  kyste  assez  volumineux  pour  contenir  une  petite  noisette. 
Le  stroma  était  gorgé  de  sang.  Il  n’y  avait  qu’un  seul  follicule  de  Graaff 
ratatiné,  la  surface  de  l’ovaire  était  épaisse  et  plissée. 

»  L’ovaire  gauche  était  irrégulier  dans  sa  forme  ;  une  portion  mamil- 
laire  saillante  sortait  de  son  extrémité  externe.  Lorsqu’on  coupa  celte 
portion  saillante,  on  la  trouva  dure  et  vasculaire  comme  le  début  d’une 
maladie  maligne  :  l’enveloppe  ovarienne  épaissp  et  ridée,  le  stroma  vas¬ 
culaire,  quelques  restes  de  vésicules  de  Graaff,  à  parois  ridées,  et  quel¬ 
ques  caillots  de  différentes  couleurs,  noirs  et  brunâtres.  La  trompe 
gauche  était  vasculaire  du  côté  du  pavillon,  saine  quant  à  sa  muqueuse  ; 
son  canal,  perméable  partout.  Cette  trompe  communiquait  avec  l’utérus 
d’une  man.ère  plus  directe  que  celle  du  côté  opposé,  qui  était  plus 
flexueuse.  Les  ventes  et  artères  saines. 

»  Le  ligament  rond  du  côté  ^roit,  sain  et  vasculaire  ;  le  vagin  sain.» 

Le  docteur  Oldham  ajoute  :  «  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  un  long 
commentaire  sur  cette  observation  ;  elle  offre  un  exemple  des  plus  ins¬ 


tructifs  des  effets  dangereux  de  la  dilatation,  même  entre  des  mains 
expérimentées,  et  de  la  grande  prudence  qui  doit  présider  à  l’entrer 
prise  de  cette  opération.  Cette  observation  est  également  importante , 
en  ce  qu’elle  prouve  la  difficulté  de  découvrir  la  cause  de  la  stérilité.  Je 
suis  sûr  qu'il  n’y  avait  aucune  espèce  de  rétrécissement  morbide 
dans  ce  cas ,  et  que  l’orifice  et  le  col  de  l’utérus ,  qui  seuls  furent 
traités,  n'avaient  rien  à  faire  avec  la  dysménorrhée  et  la  stérilité, 
qui  dépendaient  sans  doute  de  l’atrophie  de  l’ovaire  ;  et  l’oblitération 
congénitale  de  l’extrémité  delà  trompe  droite,  eût  [suffi  pour  exclure 
l’ovaire  correspondant  de  toute  participation  h  la  fonction  de  repro¬ 
duction. 

2“'  Observation.  —  M.  Oldham  doit  à  M.  Bransby-Gooper ,  les 
détails  de  ce  cas,  qui  se  termina  aussi  fatalement  que  le  précédent  : 

«  Une  grande  dame,  qui  était  marié^recevait  les  soins  de  M.  Cooper, 
pour  une  fissure  à  l’anus,  très  douloureuse  :  il  l’incisa  et  la  guérit  très 
rapidement.  Elle  lui  parla  alors  de  ce  qui  était  pour  elle  la  cause  d’un 
grand  chagrin,  c’est-à-dire  de  sa  stérilité,  qu'elle  rattachait  à  son  indif¬ 
férence  complète  dans  les  rapprochemens  sexuels.  M.  CoOper  eMinina 
les  organes  delà  génération;  mais,  comme  il  n’y  découvrit  ripn  qui 
réclamât  les  soins  de  la  chirurgie,  il  adressa  cette  dame  à  un  médecin-, 
accoucheur.  Celui-ci  trouva  l’utérus  en  rétroversion  ,  et  regarda  cetlê 
déviation  comme  la  cause  probable  de  la  stérilité  ;  il  introduisit  un  pés- 
salre  utérin  à  tige,  qui  fit  se  développer  une  péritonite  à  laquelle  la 
malade  succomba  en  trois  jours,  » 

Le  docteur  Oldham  ajoute  qu’il  regrette  qu’un  cas  aussi  instructif 
n’ait  pas  été  publié  par  l’accoucheur  même  dans  la  pratique  duquel  il  a 
été  observé.  Son  opinion  d’ailleurs  est  que  de  simples  déplacemens  en 
avant  ou  en  arrière  ne  causent  pas  la  stérilité  si  l’utérus  n’est  pas  malade, 
et  il  ne  peut  s’empêcher  de  stimagtiser  le  redressement  utérin  en  le  qua¬ 
lifiant  de  méthode  brutale  et  dangereuse....  Il  pense  aussi  que  l’antéver¬ 
sion  ou  la  rétroversion  d’un  utérus  peu  volumineux,  sans  autre  compli-- 
cation,  n’occasionnent  pas  une  grande  gêne  et  qu’il  faut  infiniment 
mieux  ne  pas  y  toucher  et  améliorer  son  tissu  en  même  temps  que  toute 
l’économie,  plutôt  que  de  le  suspendre  en  l’air  sous  le  vain  prétexte  de 
le  guérir  {Vide  Guy' s  Hospital  reports  for  1849,  p.  372). 

Dans  un  entretien  récent  que  j’ai  eu  avecM.  Mongommery,  de  Dublin, 
dont  les  travaux  spéciaux  et  justement  estimés  sont  certainement  con¬ 
nus  ffe  vous,  ce  savant  confrère,  interrogé  par  moi  sur  l’opinion  qu’il 
s’était  faite  de  la  valeur  du  traitement  mécanique  dans  les  déviations 
utérines,  m’a  répondu  que  tout  ce  qu’il  en  savait,  tout  ce  qu’il  en  avait 
vu  l’avait  intimement  convaincu  et  de  son  impuissance  et  des  graves  dan¬ 
gers  qu’il  faisait  courir  aux  femmes. 

Dans  un  mémoire  qu’il  vient  de  publier  {in  the  Edimburgh  medical 
and  surgical  journal  for  april  1854)  M.  Duncan  ,  qui  pratique  à 
côté  de  M.  Simpson,  exprime  une  opinion  à  peu  près  semblable. 

Il  m’aurait  été  facile  de  multiplier  encore  le  nombre  des  citations, 
mais  je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  prouver  qu’en  Angleterre,  comme 
en  France,  l’opinion  générale  s’était  déjà  hautement  prononcée. 

En  parlant  de  l’hystéromètre,  je  me  suis  réservé  de  revenir  sur  l’em¬ 
ploi  de  cet  instrument  comme  moyen  de  diagnostic;  car,  quand  onTe 
fait  agir  dans  le  but  d’Opérer  le  redressement  de  la  matrice,  j’ai  déjà 
signalé  qu’il  devait  être  considéré  comme  un  véritable  pessaire  intra- 
utérin,  avec  cette  différence  seulement  que  le  séjour  du  corps  étranger 
étant  de  très  courte  durée,  il  devait  produire  une  irritation  moins  vive, 
et,  par  conséquent,  des  accidens  moins  fréquens. 

11  est  d’autant  plus  important  que  je  vous  parle  du  cathétérisme  de  la 
matrice,  que  ce  mode  d’exploration  n’a  pas  inspiré  ies  mêmes  défiances 
que  les  pessaires  intra-utérins,  qu’il  a  été  accepté  comme  méthode  géné¬ 
rale  par  un  certain  nombre  de  praticiens  distingués,  et  que,  même, 
chose  que  je  ne  puis  pas  comprendre,  il  a  été  conseillé  par  Kiwisch; 
comme  moyen  de  diagnostic  dans  le  cas  de  grossesse.  Permettez-moi 
donc  d’examiner  rapidement,  s’il  estnécessaire,dans  la  généralité  des  cas; 
si  dans  quelques  circonstances,  au  contraire,  loin  d’éclairer  le  diagnos¬ 
tic,  il  ne  peut  pas  induire  en  erreur;  enfin,  si  ies  dangers  qu’ii  fait 
courir  aux  femmes  ne  doivent  pas  le  faire  réserver,  dans  la  pratique, 
uniquement  pour  les  cas  exceptionnels  où  le  diagnostic  de  la  déviation 
est  incertain. 

J’avoue  qu’en  réfléchissant  à  la  facilité  avec  iaquelle  on  résout,  en 
général,  le  diagnostic  d’une  déviation  de  l’utérus,  je  suis  loin  d’être 
édifié  sur  la  nécessité  du  cathétérisme.  La  seule  chose  qui  manque  trop 
souvent,  c’est  qu’on  n’est  pas  convenablement  familiarisé  avec  les  divers 
modes  d’exploration  que  nous  possédons,  et  qui  suffisent  presque  tou¬ 
jours  pour  donner  au  diagnostic  le  degré  de  précision  nécessaire.  Je 
suppose  l’utérus  incliné  en  avant  :  le  doigt,  en  suivant  la  paroi  supé¬ 
rieure  du  vagin,  après  avoir  constaté  la  direction  du  col  en  arrière, 
sera-t-il  embarrassé  pour  reconnaître  que  la  direction  du  corps  est  la 
même  que  celle  du  col,  et  que  l’utérus  tout  entier  est  plus  ou  moins 
'  horizontalement  placé  ?  Le  vide  qui  existe  au-dessus  du  col,  vers  la  cour¬ 
bure  du  sacrum,  et  qu’on  peut  apprécier  soit  par  le  vagin,  soit  par  le 
rectum,  ne  confirmera-t-il  pas  un  diagnostic  qui  était  déjà  suffisamment 
fondé?  Mais,  dira-t-on,  comment  distinguer  l’antéversion  de  l’anté- 
flexion  ?  C’est  habituellement  la  chose  du  monde  la  plus  simple.  Dans 
cette  dernière  déviation,  un  peu  au-dessus  de  l’insertion  antérieure  du 
vagin,  existe  une  dépression  transversale  plus  ou  moins  profonde,  sur¬ 
montée  par  une  saillie  formée  par  la  paroi  antérieure  et  souvent  même 
par  le  fond  de  la  matrice.  La  dépression  s’étend  à  toute  la  largeur  de 
l’organe,  dont  on  peut  suivre  les  bords  recourbés  en  arc  de  cercle.  Le 
col,  d’ailleurs,  occupe  sa  place  habituelle,  ou  bien,  dans  certains  cas, 
il  est  lui-même  dirigé  en  avant. 

Pour  les  déplacemens  en  arrière,  même  facilité  dans  presque  toutes 
ies  circonstances,  soit  pour  les  distinguer  de  ceux  qui  ont  lieu  en  avant, 
soit  pour  éviter  de  confondre  la  rétroversion  avec  la  rétroflexlon.  Ici, 
surtout,  le  toucher  rectal  sera  avantageusement  associé  à  l’examen  vagi¬ 
nal,  sans  compter  que,  dans  toutes  les  explorations,  on  devra,  après 
avoir  placé  la  femme  dans  une  position  convenable ,  chercher,  avec  la 
main  qui  déprime  préalablement  les  parois  abdominales,  la  direction  de 
la  partie  supérieure  de  l’utérus. 

Veut-on  savoir  si  cet  organe  a  augmenté  de  volume  partiellement  ou 
d’une  manière  générale  ?  Avec  le  doigt  dans  le  vagin,  on  se  rend  facile¬ 
ment  compte  de  la  manière  d’être  de  la  portion  vaginale  du  col,  et  au- 
dessus,  de  ce  qu’on  désigne  généralement  sous  le  nom  de  segment  infé¬ 
rieur.  L’augmentation  de  volume  porte-t-elle  uniquement  sur  la  paroi 
antérieure,  la  saillie  qui  existe  en  avant  ne  sera  prise  ni  pour  une  anté- 
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flexion,  ni  pour  une  antéversion,  si  on  se  donne  la  peine  d’explorer  en 
arrière,  soit  par  le  vagin,  soit  surtout  par  le  rectum. 

Si  elle  existe  sur  la  paroi  postérieure  seulement,  un  examen  corres¬ 
pondant  et  des  résultats  inverses  suffiront  presque  toujours  à  quiconque 
a  de  l’habitude. 

Pour  constater  l’augmentation  qui  est  générale,  une  première  inves¬ 
tigation,  faite  avec  le  doigt  placé  dans  le  vagin  et  promené  circulairement 
en  repoussant  la  partie  supérieure  de  ce  canal  aussi  haut  que  possible, 
donnera  d’abord  la  sensation  d’un  corps  plus  volumineux,  plus  lourd  et 
moins  mobile  ;  puis,  si  on  place  ce  doigt  sur  le  col  et  qu’avec  l’autre 
main  on  cherche  dans  le  bassin  à  travers  les  parois  abdominales  dépri¬ 
mées,  on  parviendra,  dans  la  plupart  des  cas,  à  fixer  de  la  sorte  l’uté¬ 
rus  entre  ses  deux  mains  et  à  se  faire  une  idée  suffisamment  exacte  de 
l’étendue.de  son  diamètre  vertical.  Est-il  donc  besoin  de  savoir,  à  quel¬ 
ques  millimètres  près,  quelle  est  la  profondeur  de  la  cavité  utérine  ? 
Quant  à  l’abaissement,  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  l’hystéromètre  est 
complètement  inutile  pour  apprendre  à  le  connaître. 

Mais  il  y  a  plus,  non  seulement  l’hystéromètre  n’est  d’aucune  néces¬ 
sité  dans  la  plupart  des  cas  qui  s’oflrent  aux  praticiens,  mais  il  peut, 
dans  certaines  circonstances,  faire  commettre  des  erreurs.  Je  suppose, 
par  exemple,  une  tumeur  fibreuse  d’un  petit  volume,  développée  dans 
la  paroi  antérieure  de  la  matrice  et  ayant  plus  de  tendance  à  faire 
saillie  vers  la  cavité  utérine  qu’à,  l’extérieur,  qu’arrivera-t-il  si  on  intro¬ 
duit  une  sonde?  Celle-ci,  après  avoir  franchi  le  col,  montrera  un  obs¬ 
tacle  en  avant,  et  pour  la  faire  pénétrer  sans  difficulté,  il  faudra  diriger 
sa  courbure  en  arrière.  Or,  admettez  qu’une  autre  tumeur  existe  simul¬ 
tanément  sur  la  paroi  postérieure,  et  il  deviendra  facile  de  comprendre 
qu’on  puisse  s’en  laisser  imposer  et  croire  à  une  rétroDexion  ou  à  une 
rétroversion.  D’autres  conditions  se  présentent  encore,  dans  lesquelles 
il  serait  aussi  facile  de  se  laisser  tromper;  mais  il  me  suffit  d’avoir  appelé 
votre  attention  sur  l’une  d’elles.  > 

Dira-t-on  que  l’hystéromètre  permet  d’apprécier  le  degré  de  mobilité 
de  l’utérus  ?  La  chose  est  possible,  mais  on  n’a  pas  besoin  de  lui  pour 
obtenir  ce  même  résultat.  Dn  doigt  suffisamment  exercé  donne  en  géné¬ 
ral,  sous  ce  rapport,  toutes  les  notions  désirables. 

Cependant,  je  suis  loin  de  nier  que  le  cathétérisme  ne  puisse  être 
utilement  employé  dans  quelques  cas;  c’est  ainsi  que  le  diagnostic  des 
polypes  intra-utérins  ou  des  autres  tumeurs  existant  dans  la  cavité, 
pourra  être  rendu  plus  facile  et  plus  précis  ;  c’est  encore  avec  l’hysté- 
romèire  qu’on  se  tirera  d’embarras  quand  on  devra  décider  si  une 
tumeur  qui  existe  en  arrière  est  formée  par  la  paroi  postérieure  de 
l’utérus,  ou  bien  si  elle  en  est  indépendante.  Mais  ces  cas  et  quelques 
autres  que  je  pourrais  citer  encore  ne  se  rencontrent  qu’exceptionnel- 
lement  et  s’annoncent,  d’ailleurs,  avec  d’autres  caractères  généraux  qui 
concourent  aussi  à  mettre  sur  la  voie. 

En  réfléchissant  à  tout  ce  qu’on  a  entrepris  depuis  quelques  années 
contre  l’utérus,  qu’autrefois  on  osait  à  peine  regarder,  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  se  demander  si  nos  devanciers  étaient  trop  timides,  ou  si 
nous  ne  sommes  pas  devenus  trop  téméraires.  Il  y  a  du  vrai  dans  ces 
deux  propositions,  mais  surtout  dans  la  dernière,  et,  pour  vous  con¬ 
vaincre  sur  ce  point,  il  me  suffirait,  si  j’en  avais  le  temps,  de  vous  rap¬ 
peler  tout  ce  qu’on  a  fait  depuis  vingt-cinq  ans  sous  le  prétexte  de  per¬ 
fectionner  le  traitement  des  affections  utérines. 

Il  faut  bien  se  garder  de  faire  du  cathétérisme  une  méthode  générale. 
C’est  un  mode  d’exploration  qu’il  faut  réserver  pour  les  cas  où  il  est 
indispensable,  car  on  va  voir  que  l’introduction  d’une  sonde  n’est  pas 
chose  aussi  simple  qu’on  l’a  prétendu. 

Si  vous  consultez ,  en  effet ,  les  observations  qui  ont  été  publiées, 
vous  y  verrez  que,  presque  toujours,  cette  opération,  qg’on  dit  simple, 
a  produit  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  ;  qu’elle  a  fait  apparaître  à 
peu  près  constamment  une  certaine  quantité  de  sang  et  même  des  pertes  ; 
que  quelques  femmes  ont  eu  du  frisson  et  de  la  fièvre  ;  d’autres,  de 
véritables  métrites  ou  des  péritonites  ;  et,  s’il  est  vrai  qu’on  soit  habi¬ 
tuellement  parvenu  à  maîtriser  ces  accidens  et  à  calmer  même ,  dans 
certains  cas,  l’irritabilité  utérine,  il  faut  savoir  que  beaucoup  de  femmes, 
moins  heureuses,  ont  payé  de  leur  vie  une  investigation  dont  on  aurait 
pu  se  passer. 

La  question  que  nous  avons  eu  à  examiner  est  trop  neuve  et  trop 
importante  pour  que  je  ne  fasse  pas  passer  sous  vos  yeux  un  certain 
nombre  des  faits  malheureux  que  j’ai  pu  réunir.  J’espère  qu’ils  porte¬ 
ront  avec  eux  un  enseignement  qui  ne  sera  pas  perdu  pour  l’avenir. 

Voici  une  première  observation  de  péritonite  mortelle,  survenue  à 
la  suite  d’un  simple  cathétérisme  utérin;  elle  m’a  été  communiquée 
par  mon  excellent  ami  le  docteur  Noël  G.  de  Mussy  : 

«  Une  femme  de  chambre  était  affectée  de  douleurs  lombo-inguinales 
telles,  qu’elle  fut  obligée  de  suspendre  son  service  et  de  réclamer  mes 
soins.  Elle  ne  pouvait  marcher  longtemps,  et  surtout  se  tenir  debout, 
sans  éprouver  des  exacerbations  et  des  souffrances  qui  lui  arrachaient 
des  cris.  Je  l’examinai,  et  je  constatai  un  abaissement  de  C utérus  avec 
rétroflexion  et  érosion  granulée  du  col.  Je  la  fis  entrer  dans  mon 
service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. —  L’érosion  fut  d’abord  traitée  par  la 
cautérisation;  puis,  voyant  que  les  douleurs  persistaient,  j  essayai,  sans 
obtenir  de  soulagement,  des  injections,  des  bains  minéraux,  etc.  ;  alors 
je  me  décidai  à  recourir  au  pessaire  Simpson;  mais  auparavant  je 
voulus,  suivant  le  précepte,  pratiquer  le  cathétérisme  utérin  ;  je  me 
servis  de  l’hystéromètre  de  M,  Hugier,  et,  quand  il  fut  introduit,  il  me 
fut  facile  de  redresser  l’utérus  :  l’opération  fut  peu  douloureuse,  et  il 
ne  s’écoula  qu’une  toute  petite  goutte  de  sang.  Peu  d’instans  après,  la 
visite  de  la  salle  étant  finie,  je  revins  auprès  de  la  malade,  et  elle  me 
dit  qu’elle  éprouvait  de  la  fatigue  et  de  la  douleur  au  ventre;  je  pres¬ 
crivis  un  bain.  Le  soir,  la  douleur  était  plus  vive. 

»  Le  lendemain  matin,  les  douleurs  continuent  et  s’accompagnent 
d’un  peu  d’accélération  du  pouls.  Des  lavemens  laudanisés  furent  pres¬ 
crits;  mais  les  douleurs  persistaient  et  prirent  bientôt  le  caractère  de 
celles  qui  appartiennent  à  une  péritonite.  Celle-ci  fut  énergiquement 
combaiiue  par  les  évacuations  sanguines  et  les  mercuriaux  ;  mais  la  ma¬ 
lade  succomba  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

»  L’autopsie  ayant  été  interdite  par  la  famille,  je  me  bornai  à  extraire 
l’utérus  par  le  vagin,  suivant  la  méthode  de  Récamier;  un  flot  de  pus  et 
de  sang  s’écoula  du  ventre,  quand  on  pénétra  dans  le  péritoine.  L’utérus 
était  parfaitement  sain  ;  la  muqueuse  en  était  pâle,  ferme,  et  complè¬ 
tement  intacte.  Dans  chacune  des  trompes,  il  y  avait  un  petit  épanche¬ 
ment  sanguin.  » 

Dans  le  fait  qui  va  suivre,  et  qui  est  emprunté  à  la  pratique  de 
M.  Huguier,  dont  on  ne  contestera  pas  l’habileté,  un  avortement  suivi 


de  la  mort  fut  provoqué  à  deux  mois  et  demi  environ,  par  l’intro¬ 
duction  de  l’hystéromètre. 

Voici  le  résumé  de  l’observation  qui  a  été  recueillie  par  M.  Perrel, 
interne  du  service  : 

«  La  nommée  A.-P.  P...,  âgée  de  33  ans,  entra  à  l’hôpital  Beaujon  le 
5  octobre  1853.  Mariée  à  17  ans.  elle  a  eu  trois  enfans.  Chaque  accou¬ 
chement  eut  lieu  à  terme  et  se  termina  heureusement  :  le  dernier  remonte 
à  cinq  ans.  Depuis  quinze  mois  environ ,  elle  se  plaint  d’une  grande 
pesanteur  à  l’hypogastre ,  de  fréquentes  envies  d’uriner  et  de  ténesme 
rectal,  de  quelques  troubles  dans  les  fonctions  digestives.  Cependant, 
elle  a  pu  continuer  toutes  ses  occupations  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital. 

»  Le  lendemain  de  son  entrée,  M.  Huguier  examine  la  malade  et 
trouve  le  col  fortement  porté  en  arrière  ;  h  droite  et  en  avant,  existe 
une  tumeur  formée  par  la  paroi  antérieure  de  l’utérus.  L’hysléromètre 
est  introduit  et  pénètre  à  10  centimètres.  On  note  :  antéflexion  avec 
latéro-flexion  légère  à  droite. 

»  Le  9,  des  douleurs  abdominales  très  vives  existent;  il  y  a  de  la 
tympanite,  des  vomissemens  bilieux,  de  la  fièvre,  une  hémorrhagie  uté¬ 
rine  légère,  etc.  Dans  la  journée,  de  gros  caillots  sont  rendus,  et  une 
fausse-couche  est  faite. 

»  Malgré  un  traitement  assez  énergique,  les  accidens  font  des  progrès. 
Le  12,  la  fièvre  a  augmenté,  et  le  soir,  l’état  de  la  malade  était  fort 
grave  :  peau  chaude  et  sèche  ;  pouls  à  110,  petit,  filiforme  ;  face  anxieuse; 
langue  chargée  ;  haleine  fétide  ;  tympanite  considérable  ;  douleurs  très 
vives  dans  l’abdomen  ;  écoulement  d’un  liquide  sanguinolent  par  la  vulve. 

»  Pour  combattre  la  métro-péritonite,  on  a  recours  au  calomel  à 
doses  fractionnées  et  aux  frictions  mercurielles  sur  le  ventre,  etc.  Tout 
ce  qu’on  fit  fut  inutile,  l’état  devint  de  plus  en  plus  grave,  et  la  mort 
survint  le  16  du  même  mois, 

»  A  l’autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après,  on  trouve  dans  le  péri¬ 
toine  un  épanchement  séro-purulent  considérable,  avec  de  nombreux 
flocons  albumineux.  Dans  les  points  déclives,  c’est  du  pus  presque  pur 
qui  existe. 

»  L’utérus  est  volumineux  et  remonte  au-dessus  du  détroit  supérieur  ; 
son  tissu  est  rougeâtre  et  ramolli.  Le  col  est  ouvert.  La  cavité  est  cou¬ 
verte  d’un  enduit  rougeâtre  et  crémeux.  A  droite  et  en  avant,  il  y  a  des 
inégalités  dans  l’espace  de  2  à  3  centimètres  carrés  ;  une  petite  portion 
du  placenta  adhère  encore  à  l’organe.  Il  existait  aussi  au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  interne  et  sur  la  paroi  postérieure,  une  petite  perte  de  substance  à 
fond  grisâtre  et  pulpeux.  » 

Qu’on  ne  s’imagine  pas  que  ce  résultat  malheureux  ne  se  soit  que 
très  rarement  présenté  jusqu’à  ce  jour.  A  tous  les  accidens  déjà  connus 
et  qui  résultent  de  l’introduction  d’un  corps  étranger  dans  l’utérus,  il 
faut  ajouter  la  possibilité  de  la  provocation  de  l’avortement.  Ce  nou¬ 
veau  danger  mérite  d’être  pris  en  très  sérieuse  considération ,  car 
l’homme  le  plus  expérimenté  n’est  pas  toujours  sûr  de  l’éviter.  Il  n’est 
pas  constamment  facile  de  constater  l’existence  d’une  grossesse  qui  ne 
remonte  qu’à  quelques  semaines,  et  je  vous  laisse  à  penser  ce  qui  arri¬ 
verait  dans  la  pratique,  si  on  prenait  l’habitude  de  sonder  la  matrice  à 
tout  propos. 

Quand  des  hommes  comme  MM.  Huguier,  Nonat,  Valleix  et  plusieurs 
autres  n’ont  pu  éviter  un  pareil  écueil ,  quand  on  songe  combien  les 
renseignemens  fournis  par  les  femmes  sont  souvent  incomplets,  sans 
compter  les  cas  où  elles  ont  intérêt  à  nous  induire  en  erreur,  on  est 
forcément  conduit  à  observer  la  plus  grande  réserve  et  à  n’employer 
une  chose  bonne,  mais  dangereuse,  que  quand  elle  est  indispensable. 

Ne  perdons  pas  de  vue,  d’ailleurs,  qu’une  semblable  méthode,  si  elle 
se  généralisait,  servirait  à  multiplier  encore  les  tentatives  criminelles  en 
leur  servant  d’excuse,  ou  tout  au  moins  de  prétexte. 

Je  dois  à  la  vérité  de  faire  savoir  à  mes  confrères,  m’écrit  M.  Nonat, 
que  dans  deux  cas  j’ai  eu  le  malheur  de  déterminer  l’avortement  par  le 
cathétérisme  utérin. 

Dans  un  premier  fait,  il  s’agit  d’une  femme  qui  souffrait  depuis  deux 
ans  dans  le  bas-ventre.  Elle  prétendait  qu’elle  avait  des  pertes  rouges 
depuis  trois  ou  quatre  mois.  L’utérus  était  plus  développé  que  dans 
l’état  normal,  il  dépassait  le  pubis  de  un  ou  deux  doigts.  Le  col  était 
augmenté  de  volume  et  se  trouvait  à  une  grande  distance  de  la  vulve. 
J’explorai  avec  soin  le  corps  de  la  matrice,  et  je  ne  pus  découvrir  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  dans  sa  cavité. 

En  raison  des  pertes  qui  duraient  depuis  longtemps,  je  crus  à  un  engor¬ 
gement  de  l’utérus,  et  j’éloignai  l’idée  d’une  grossesse. 

Dans  le  but  d’éclairer  le  diagnostic,  je  pratiquai  le  cathétérisme  de 
l’utérus.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  malade  fut  prise  d’une  perte  de 
sang  et  de  douleurs  utérines ,  à  la  suite  desquelles  elle  fit  une  fausse- 
couche  de  six  semaines  ou  deux  mois. 

Le  rétablissement  a  d’ailleurs  été  complet. 

Dans  le  deuxième  fait,  qui  est  tout  récent,  il  s’agit  d’une  femme  qui 
avait  depuis  six  ans  une  inflammation  du  ligament  large  droit,  et  qui 
déjà,  à  plusieurs  reprises,  avait  réclamé  mes  soins  pour  cette  affection. 

Elle  entra  une  quatrième  fois  dans  mon  service,  à  la  Pitié ,  souffrant 
beaucoup  dans  le  bas  du  ventre,  à  droite  principalement.  Elle  avait  une 
suppression  des  règles  depuis  huit  mois.  Après  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  ,  comme  les  douleurs  persistaient ,  je  crus  devoir  explorer  la 
cavité  de  l’utérus.  L’hystéromètre  introduit  pénétra  à  7  centimètres  1/2. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  malade  vil  un  peu  en  rouge,  et  vers  le 
douzième,  elle  fit  une  fausse-couche  de  deux  mois  environ. 

Ces  faits  nous  montrent,  ajoute  M.  Nonat,  combien  on  doit  apporter 
de  prudence  dans  l’emploi  du  catéthérisme  utérin.  Il  ne  faut  pas  le  con¬ 
sidérer  comme  exempt  de  danger. 

En  voici  d’ailleurs  un  autre,  qui  prouve  que,  malgré  toute  son  habileté, 

M.  Valleix  lui-même  n’a  pas  toujours  su  éviter  le  malheur  dont  il  n’existe 
déjà  que  trop  d’exemples  : 

Observation  de  fausse  couche  provoquée  par  l'emploi  de  la  sonde 
utérine,  chez  une  femme  du  service  de  M.  Valleix,  —  Dans  le  courant 
de  l’année  1852,  une  femme  entra  dans  les  salles  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
et  par  le  toucher,  on  reconnut  qu’elle  était  atteinte  d’une  déviation  uté¬ 
rine.  M.  Valleix  procéda  alors  à  l’examen  avec  l’hystéromèlre,  et  fut 
étonné  de  voir  l’instrument  pénétrer  à  plus  de  8  centimètres.  La  malade 
avoua  alors  qu’elle  avait  un  retard  dans  ses  règles.  Quelques  jours  après, 
elle  fut  prise  de  douleurs  et  avorta;  c’était  du  reste  tout  ce  qu’elle  dési¬ 
rait,  car  elle  ne  cacha  pas  son  contentement  de  l’événement  qui  était 
arrivé. 

Prenons  d’abord  les  faits  qui  ont  été  publiés,  et  soumettons-les  à  une 
troisième  et  dernière  analyse,  pour  apprendre  d’eux  les  accidens  qui 
ont  été  produits  par  l’application  d’une  méthode  qu’on  dit  à  peu  près 
inoffensive. 

Mais,  en  ce  qui  concerne  M,  Valleix,  j’ai  une  remarque  préliminaire 
à  faire.  Il  donne  le  nom  de  règles  à  presque  toutes  les  perles  sanguines 
qui  sont  survenues  pendant  le  cours  du  traitement.  Toutefois,  en  sui¬ 
vant  rigoureusement  les  faits  et  les  dates,  il  m’a  été  facile  de  voir  qu’il 
s’était  souvent  trompé ,  et  que  ces  prétendues  règles  n’étaient  autre 
chose  que  de  véritables  hémorrhagies  souvent  considérables.  Ce  ne  sont 


pas,  d’ailleurs,  comme  on  va  s’en  convaincre,  les  seuls  accidens  qui  se 
trouvent  indiqués  dans  ses  observations. 

faits  de  n.  VA.i:,I,ElX. 

1"  Fait.  —  Le  redresseur  a  dû  être  retiré,  parce  qu’il  avait  déter¬ 
miné  de  la  douleur  abdominale  et  du  gonflement. 

2"'  Fait.  — Le  cathétérisme  est  suivi  d’un  petit  écoulement  de  sang. 

Le  redresseur,  appliqué  trois  jours  après,  fatigua  la  malade  et  on  lè 
retira  au  bout  de  deux  heures,  à  cause  de  C apparition  des  règles,  dix 
ou  douze  jours  avant  leur  époque;  elles  sont  plus  abondantes 
de  coutume. 

Après  une  assez  longue  interruption ,  l’instrument  est  remis  et  pm, 
voque  encore,  après  quelques  jours,  des  règles  abondantes  qui  durent 
jusqu’à  douze  jours. 

3'°'  Fait.  -—Il  y  avait  un  retard  dans  les  règles  de  quinze  jours. 

Le  redresseur  est  cependant  appliqué  ;  on  ne  le  laisse  que  quatre  jours' 
à  cause  des  règles  abondantes.  Deux  nouvelles  applications  de  courte 
durée  donnèrent  lieu  à  des  coliques  utérines  et  à  des  règles  abon¬ 
dantes. 

A"'  Fait.  — Un  simple  cathétérisme,  prolongé  prè^s  de  vingt  minutes 
suffit  pour  produire  de  la  courbature,  de  légers  frissons  et  des  règles 
abondantes  et  très  douloureuses  en  avance  de  trois  jours. 

Deux  nouveaux  cathétérismes  produisirent  encore  un  ^écoulement  de 
sang,  mais  peu  abondant. 

Dn  redresseur  est  appliqué  et  laissé  pendant  sept  jours.  On  l’enlève 
parce  qu’il  survient  une  hémorrhagie  assez  abondante.  ' 

Une  nouvelle  application  est  suivie  du  même  accident.  Il  en  fut  de 
même  une  quatrième  fois,  quoiqu’on  donne  toujours  le  nom  de  règles 
à  de  véritables  pertes. 

6"'  Fait.  —  Ici  encore,  le  redresseur  doit  être  retiré,  à  cause  de 
l’apparition  de  règles  abondantes  qui  durent  neuf  jours  au  lieu  de 
cinq  ou  six,  et  qui  sont  douloureuses. 

7“'  Fait.  —  On  ne  dit  pas  que  la  sonde  ait  produit  d’accident.  Mais 
le  redresseur  provoqua  des  règles  abondantes  et  qui  durèrent  huit 
jours. 

9“'  Fait.  —  Exemple  de  cathétérisme  difficile. 

Le  redresseur  provoqua  l’apparition  des  règles. 

On  dit  que  la  malade  sort  bien  portante,  mais  huit  jours  après,  eile 
rentre  à  l’hôpital,  ayant  eu  des  frissons,  de  la  fièvre  avec  sueurs  abon¬ 
dantes,  de  la  céphalalgie,  des  vomissemens,  de  la  tension  du  ventre 
et  des  douleurs  vives  dans  l’hypogastre.  On  trouve  dans  la  fosse 
iliaque  droite  une  tumeur  douloureuse,  dure,  non  fluctuante,  com¬ 
muniquant  avec  le  vagin,  dont  La  paroi  correspondante  était  chaude 
et  douloureuse, 

Dn  traitement  énergique  procura  la  guérison. 

Pour  M.  Valleix,  le  redresseur  n’a  été  pour  rien  dans  tout  cela,  et 
pour  expliquer  les  accidens,  il  se  contente  de  dire  que  la  malade  s’était 
fatiguée  après  sa  sortie  dé  l’hôpital. 

lO”’  Fait.— Après  six  cathétérismes,  on  applique  le  redresseur. 

L  opération  fut  suivie  de  quelques  coliques  qui  reparurent  le  soir  ’ 
pour  disparaître  ensuite.  Le  lendemain,  il  s’écoula  un  peu  de  sang; 
trois  jours  après ,  les  règles,  qui  n’étaient  attendues  qu’une  semaine  plus 
tard,  apparurent  :  elles  furent  plus  abondantes  que  de  coutume. 

Une  seconde  fois,  l’instrument  est  porté  pendant  seize  jours  ;  mais 
on  est  forcé  de  le  retirer,  à  cause  du  retour  des  règles,  encore  avan¬ 
cées  de  plusieurs  jours.  —  Je  cite  toujours  les  paroles  de  M.  Valleix  : 

Dn  peu  plus  loin,  il  est  dit  que  la  malade,  étant  un  peu  anémique,  il 
fallut  lui  donner  du  fer. 

C’est,  sans  aucun  doute,  le  résultat  des  pertes  successives. 

12"'  Fait.  —  La  malade  a  été  cathétérisée  quatre  fois  ;  puis  on  met 
un  redresseur,  et,  au  bout  de  neuf  jours,  on  l’enlève,  parce  qu’il  sur¬ 
vient  des  règles  assee  abondantes  et  assez  persistantes  pour  qu’il 
faille  recourir  au  tannin  et  au  seigle  ergoté. 

13"'  Fait.— Ici,  le  redresseur,  introduit  le  9  août,  fut  retiré  le  14, 
parce  que  les  règles  apparurent.  Il  est  permis  de  supposer  que  ces  ' 
règles-  étaient  une  simple  hémorrhagie,  sans  cela  il  faudrait  admettre  ji 
que  M.  Valleix  s’est  mis  en  opposition  avec  le  conseil  qu’il  donne 
ailleurs,  à  savoir  que  l’instrument  ne  doit  jamais  être  appliqué  si  près 
d’une  période  menstruelle.  | 

14"'  Fait. —  Observation  où,  comme  dans  presque  tontes  les  autres,  , 
chaque  application  du  redresseur  a  produit  de  véritables  pertes  aux¬ 
quelles  on  persiste  à  donner  le  nom  de  règles,  quoique,  indépendam¬ 
ment  des  autres  raisons,  la  simple  comparaison  des  dates  suffise  pour 
prouver  que  ce  sont  des  hémorrhagies  qui  n’ont  rien  de  commun  avec 
les  règles. 

14“'  Fait  {pis),  —  L’introduction  de  la  sonde  et  du  redresseur  fut  f 
très  difficile  et  très  douloureuse. 

15“'  Fait.  —  Une  première  fois ,  le  redresseur  ne  pu  rester  que 
deux  jours,  à  cause  de  l’apparition  des  règles  qui  furent  beaucoup 
plus  abondantes  que  de  coutume. 

Plus  lard,  le  traitement,  suspendu  à  cause  d’une  variole,  est  repris.  1 
Les  premières  fois ,  l’introduction  fut  tellement  douloureuse  que  la 
malade  eut  des  lypothymies,  et  presque  des  syncopes  :  elle  restait 
deux  heures  couchée,  sans  pouvoir  faire  un  mouvement. 

Dn  peu  plus  tard  encore,  il  survint  une  légère  inflammation  du  tissu 
cellulaire  péri-.utérin,  avec  apparition  de  points  névralgiques  nom¬ 
breux.  —  La  malade  a  guéri. 

18“'  Fait. —Le  redresseur  à  tige  articulée  est  appliqué.  L’opé¬ 
ration  fut  très  douloureuse,  suivie  d’une  espèce  de  syncope  et  de  coli¬ 
ques  utérines  pendant  deux  heures  et  demie. 

Cependant  Tulérus  s’y  habitua  et  le  supporta  pendant  49  jours. 

19"'  Fait.  —  Le  même  instrument  produit  pendant  trois  jours  de 
la  courbature  et  des  coliques  utérines  ;  puis  il  est  supporté  pendant 
48  jours.  I 

Une  seconde  application  provoque  des  règles  douloureuses,  t 

faits  de  M.  CiAVSSAII.. 

1"  Fait.  —Il  résulte  des  détails  consignés  dans  celte  première  obser¬ 
vation,  que  l’introduction  de  la  sonde  ou  du  redresseur  a  toujours  été 
suivie  de  douleurs  vives. 

Une  perte  sanguine  a  été  le  résultat  constant  de  l’emploi  du  redres¬ 
seur.  Abondante  et  prolongée  d’abord,  elle  a  été  en  diminuant  à  mesure 
que  la  santé  de  la  femme  s’améliorait. 

2"'  Fait.  —  Ici  encore  les  nombreuses  applications  du  redresseur 
qui  ont  été  faites  pendant  vingt-six  mois,  ont  constamment  provoqué 
des  douleurs  vives  et  des  perles  sanguines  qui,  cependant,  se  cal¬ 
maient  assez  vite. 

3“'  Fait.  —  L’introduction  des  instrumens  est  très  douloureuse. 

Ils  occasionnent  aussi  de  vives  douleurs  dans  les  parties  génitales 
externes. 

4"'  Fait.  —  Les  diverses  manœuvres  ont  produit  de  vives  douleurs, 

5"'  Fait.  —  D’abord  bien  supporté,  l’instrument  ne  tarda  pas  à  pro¬ 
voquer  une  vive  irritation,  des  règles  exhubérantes  et  douloureuses. 

Après  deux  tentatives  nouvelles,  on  dit  que  la  malade  s’en  trouve  . 
mal,  elle  est  énervée,  elle  souffre. 

On  essaie  de  nouveau,  les  douleurs  deviennent  plus  vives  et  plus 
persistantes.  Des  règles  douloureuses  et  avec  caillots  surviennent. 

Enfin,  dernière  tentative;  mais  trois  heures  après  il  faut  retirer  l’ins¬ 
trument.  Les  douleurs  sont  encore  beaucoup  plus  intenses  .Dn  écoule¬ 
ment  sanguin  léger  a  lieu. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Féhx  Maiteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22. 
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LUNION  MÉDICALE 

JOIIRNAL  DES  IfiTÉRÈTS  SCIENTlFUltlS  ET  PEiTPES,  HORAEX  ET  PROFESaOllElS 

DU  COUPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

Bnie  Saint- Geor ges  ^  n»  12  , 


On  s’abonne  aussi  • 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈRE  , 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ctj  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  BXAKOT,  le  JKVDI  et  le  SAMEl». 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latovb,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n«  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Go^rges ,  n»  H. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


go»»****-  =  Nouvelle  note  sur  les  déviations  utérines,  à  propos 

du  rapport  de  M.  Depaiil  à  l’Académie  de  médecine.  —  11.  Thérapeuti«de  :  Note 
sur  remploi  avantageux  de  l’extrait  de  sang  de  bœuf  de  Maiitliner,  —  lit.  Aca- 
dbmies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  de  médecine).  Séance 
du  23  Mai  :  Suite  du  rapport  sur  le  traitement  des  déviations  utérines  par  les 
pessaires  intra-utérins.  —  IV.  Feüiiieton  :  Voyage  médical  dans  les  provinces 
danubiennes. 


PARIS,  LE  29  MAI  1854. 


nouvelle  note  sur  les  déviations  utérines  ,  A  PROPOS  DU 

RAPPORT  DE  M.  DEPAÜL  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Par  M.  Valleix  ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Ne  pouvant  prendre  la  parole  dans  la  discussion  qui  va 
s’ouvrir,  je  me  vois  forcé  de  donner  quelques  explications,  par 
la  voie  de  la  presse,  afin  qu’on  ne  raisonne  pas  sur  des  faits 
dont  un  grand  nombre,  au  moins,  ont  été,  selon  moi,  impar¬ 
faitement  interprétés. 

Je  dirai  d’abord  que  je  regrette  de  n’avoir  pas  mieux  connu 
les  accidens  qui  sont  survenus  chez  deux  de  mes  malades, 
dont  l’observation  est  succinctement  rapportée  dans  la  der¬ 
nière  partie  du  rapport.  Chez  l’une  d’elles ,  il  était  survenu 
une  pneumonie  de  la  base  à  droite ,  et  ensuite  des  douleurs 
vives  dans  le  ventre.  L’autopsie  seule  aurait  pu  m’éclairer 
complètement.  La  malade,  malgré  mes  instances,  voulut  quit¬ 
ter  l’hôpital  ;  je  m’y  refusai  même,  et  c’est  après  la  visite 
quelle  exigea  sa  sortie.  Ce  fait  est  resté  pour  moi  incomplet. 
Il  en  est  de  même  du  second,  dans  lequel  les  accidens  ne  me 
paraissaient  pas  aussi  menaçans  qu’ils  le  sont  devenus,  et  ce 
n’est  que  par  le  rapport  de  M.  Depaul  que  la  terminaison  m’a 
été  révélée.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  dans  aucun  des 
cas  observés  complètement  dans  mon  service,  il  n’y  a  eu 
d’autres  accidens  que  ceux  que  j’ai  signalés,  et  ces  cas,  on  le 
sait,  sont  bien  nombreux.  Il  est  donc  fâcheux  que  la  preuve 
matérielle  ait  manqué  ici,  quelle  que  soit  la  conclusion  à 
laquelle  elle  nous  eût  conduit.  Sans  chercher  à  atténuer  les 
faitscités  par  M.  Depaul,  j’explique  comment  ils  n’ont  pas  pu 
être  aussi  convaincans  pour  moi  que  pour  lui. 

Quant  aux  observations  de  MM.  Cruveilhier  et  Broca,  un 
seul  mot  :  J’ignorais,  en  effet,  que  dans  l’utérus  examiné  par 
M.  Broca,  il  y  eût  du  pus  au  voisinage  du  péritoine  et  dans  la 
trompe  ;  mais  je  me  demande  si  ces  collections  purulentes  trou¬ 
vées  dans  des  organes  voisins  du  principal  foyer,  ont  l’impor¬ 
tance  que  leur  accorde  M.  Depaul.  W’en  existe-t-il  pas  de  sem¬ 
blables  lorsque  la  péritonite  s’est  produite  en  dehors  de  l’uté¬ 


Feaîlleton. 

VOYAGE  MÉDICAL  DANS  LES  PROVINCES  DANUBIENNES  (*)  j 
Par  M.  le  docteur  Caillat. 

Ces  eaux  m’ont  paru  devoir  être  contr’indiquées  quand  il  y  a  excita¬ 
tion  générale  dans  l'organisme,  ou  un  état  voisin  de  l’inflammation  dans 
la  partie  malade  ;  quand  il  existe  des  tubercules  pulmonaires,  à  quel¬ 
que  degré  qu’ils  soient  de  leur  développement;  quand  il  y  a  menace  de 
congestion  au  cerveau  ;  dans  les  paralysies,  suite  d’hémorrhagie  céré¬ 
brale;  quand  il  existe  des  tumeurs  hémorrhoïdales  ayant  de  la  tendance 
à  s’enflammer;  dans  les  cas  de  leucorrhée  liée  à  un  état  de  sub-inflam- 
mation  de  la  matrice,  et  s’accompagnant  de  temps  en  temps  de  métror- 
rhagie,  etc.,  etc.  , 

Un  grand  nombre  de  fois  on  a  trop  avivé  a  Balta-Alba  les  maladies 
chroniques  ;  on  a  dépassé  la  dose,  de  surexcitation  qui,  dans  de  cer¬ 
taines  limites,  est  utile  à  la  guérison,  mais  qui,  trop  forte,  doit  amener 
des  accidens  fâcheux.  Ainsi  pour  ne  citer  qu’un  exemple  :  Un  jeune 
homme  atteint  d’un  écoulement  purulent  du  conduit  auditif,  avec  perte 
considérable  de  l’ouïe  de  ce  côté,  voulut,  à  l’exemple  d’un  pope  qui 
s’était  guéri  d’une  surdité  presque  complète,  datant  depuis  trois  ans,  par 
l’application  de  la  boue  de  Balta-Alba  en  cataplasme  sur  la  tête,  voulut, 
dis-je,  recourir  au  même  moyen  ;  mais  bientôt  une  inflammation  vive  se 
déclara  dans  l’oreille  interne,  accompagnée  de  fièvre  et  de  délire  et  mit 
les  jours  du  malade  dans  le  plus  grand  danger. 

On  a  reproché  aux  eaux  de  Balta-Alba  : 

1“  De  donner  la  fièvre  d’accès  ; 

2”  De  faire  naître  l’alfeclion  rhumatismale; 

3“  De  ressusciter  les  maladies  vénériennes. 

Examinons  rapidement  si  ces  différentes  accusations  sont  fondées. 

1°  Les  fièvres  iniermitienles  ont  été  communes,  il  est  vrai,  à  une  cer¬ 
taine  époque,  mais  Balta-Alba  n’étant  point  dans  les  montagnes,  doit, 
par  sa  siiuation,  partager  le  sort  de  toutes  les  parties  du  territoire  valaque 
fltii  appartiennent  à  la  plaine  et  qui  toutes  sont  éminemment  fiévreuses. 
Une  double  circonstance  explique  encore  la  fréquence  de  la  lièvre 
d’accès  qu’on  y  a  remarquée  :  d’un  côté  c'est  le  long  séjour  que  beau¬ 
coup  de  malades  faisaient  dans  le  lac:  la  plupart  d’entr’eux,  affaiblis  par 


(1)  Voir  les  numéros  des  28  Mars,  i,  6,  11,  18,  20,  25  Avril,  9, 11,  16,  23  et  27 
Mai. 


rus.  Les  symptômes  observés  ne  pourraient  provenir  que  d’une 
perforation  ou  de  toute  autre  lésion  mécanique  du  tissu  de 
l’utérus.  Or,  c’est  ce  qui  n’a  pas  été  trouvé.  L’interprétation 
du  fait  telle  que  je  l’ai  donnée  est  donc  la  seule  admissible, 
et  les  milliers  de  cathétérismes  faits  depuis  quelques  années 
le  prouvent  suffisamment. 

Je  veux  bien  mettre  de  côté,  au  sujet  de  l’observation  de 
M.  Cruveilhier,  toutes  les  raisons  puisées  dans  des  renseigne- 
mens  contradictoires;  mais  j’ai  donné  des  raisons  tirées  de 
considérations  pathologiques  qui  me  paraissent  importantes. 
Quant  on  me  démontrera  qu’on  peut  mourir  dans  le  marasme 
d’une  pneumonie,  d’une  pleurésie,  d’une  méningite  dont  il  ne 
reste  plus  de  traces,  j’admettrai  qu’on  peut  mourir  d’une  péri¬ 
tonite  qui  a  disparu.  Jusque-là  je  dirai  que  cela  n’est  pas,  par 
la  raison  toute  simple  que  cela  ne  peut  pas  être. 

Les  autres  faits  ne  me  concernant  pas,  je  ne  peux  pas  les 
discuter.  Je  dirai  seulement  que  je  n’en  ai  pas  nié  la  possibilité, 
puisque  j’ai  signalé  une  péritonite  partielle  qui  aurait  bien  pu 
devenir  générale.  Je  rappellerai  aussi  que  j’ai  cité  le  fait  signalé 
par  M.  Cazeaux  (Union  ûIédicale,  mardi  6  septembre  1853; 
t.  vu,  p.  419),  et  j’en  ai  rapporté  d’autres  semblables.  J’ai  dit 
(ibid.  p,  417):  «  Cette  inflammation  (l’inflammation  péri-uté- 
rine)  se  termine,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  par  résolu¬ 
tion  ;  mais  elle  peut  aussi  se  terminer  par  l’ouverture  d’un 
foyer  purulent  dans  le  vagin,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas 
de  phlegmons  péri-utérins,  qui  se  produisent  dans  des  circons¬ 
tances  très  diverses,  et  qui  sont  beaucoup  plus  fréquens  qu’on 
ne  le  croit  communément,  j  J’ai  dit  aussi  que  cet  accident  est 
un  des  plus  fâcheux,  parce  qu'il  produit  des  symptômes  alar- 
mans,  mais  l’expérience  m’a  prouvé  qu’il  ne  compromet  pas 
l’existence. 

Ne  pourrais-je  pas,  maintenant,  opposer  à  ces  faits  malheu¬ 
reux,  des  cas  nombreux  où  le  traitement  est  d’une  parfaite 
innocuité?  Un  des  premiers  que  j’aie  observés,  est  relatif  à 
une  dame  qui  faisait,  avec  le  redresseur,  le  voyage  de  Paris  à 
Versailles  et  de  Versailles  à  Paris;  dans  un  autre ,  c’est  à  St- 
Germain  qu’allait  la  malade;  la  plupart  faisaient  dans  Paris 
de  longues  coursesà  pied;  il  en  est  une  qui,  à  mon  insu,  partit 
pour  Lille,  etc.,  etc. 

Ces  faits  ne  prouvent-ils  pas  que  dès  que  nous  saurons,  défi¬ 
nitivement,  distinguer  les  divers  cas,  —  but  dont  nous  nous 
approchons  tous  les  jours,  —  nous  pourrons  agir  avec  une 
sécurité  réelle? 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Depaul ,  puisant  à  des  sources  dont 


des  affections  chroniques,  n’avaient  pas  la  force  de  réagir  contre  l’impres¬ 
sion  d’un  froid  trop  longtemps  prolongé;  on  comprend  tout  de  suite, 
l’influence  d’une  pareille  cause  dans  une  contrée  marécageuse,  et  sur 
des  personnes  ayant  eu,  pour  la  plupart  à  différentes  reprises  déjà,  la 
fièvre  intermittente.  Une  autre  raison  explique  encore  l’apparition  de 
cette  dernière;  c’est  l’habitation  insalubre  de  beaucoup  de  baigneurs; 
en  effet,  le  nombre  de  ceux-ci  a  été  si  considérable  et  tellement  au-delà 
des  prévisions  du  propriétaire  de  l’établissement,  qu’on  a  été  forcé  de 
bâtir  à  la  hâte,  le  long  des  rives  du  lac,  des  cabanes  à  l’aide  d’un  clayon¬ 
nage  tapissé  de  boue  ;  l’humidité  de  ces  logemens,  élevés  sur  un  terrain 
vaseux,  et  tout  récemment  remué,  rend  compte,  plus  que  suffisamment, 
d’une  certaine  quantité  de  fièvres  d’accès  observées  à  Balta-Alba. 

2“  La  dernière  cause  que  je  viens  de  signaler,  c’est-à-dire  l’humidité 
des  cabanes  occupées,  pour  la  plupart,  avant  leur  entière  construction , 
nous  explique  encore  le  grand  nombre  d’affections  rhumatismales  qui 
se  sont  développées  parmi  les  baigneurs.  Les  eaux  du  lac,  impuissantes 
pour  guérir  ou  même  pour  soulager  ces  rhumatismes ,  de  fraîche  date, 
qu’elles  exaspéraient  au  contraire,  le  plus  souvent,  les  eaux,  dis-je,  ont 
été  accusées,  à  tort,  d’avoir  déterminé  ces  maladies. 

3°  Enfin,  l’usage  des  eaux  de  Balta-Alba  a-t-il  fait  revenir  des  mala¬ 
dies  vénériennes  qui  auraient  disparu  depuis  longtemps?  Ce  reproche 
n’a  pas  plus  de  fondement  que  les  deux  autres.  En  effet,  si  sous  l’influence 
des  eaux,  quelques  inflammations  urétrales ,  près  de  s’éteindre ,  sont 
revenues  à  l’étal  aigu  ;  si  certaines  blennorrhées,  dont  on  ne  se  préoc¬ 
cupait  plus,  ont  fourni,  à  la  suite  des  bains,  un  écoulement  abondant, 
cela  n’a  rien  de  bien  surprenant.  Le  chiffre  de  ces  cas  a  paru,  il  est  vrai, 
très  considérable,  mais  le  nombre  des  individus,  porteurs  de  pareilles 
affections,  est  aussi  extrêmement  grand  dans  les  deux  principautés. 

Maintenant,  je  dis  plus  :  loin  d’avoir  fait  renaître  les  écoulemens  taris 
depuis  longtemps,  Balta-Alba  en  a,  au  contraire,  fait  disparaître  beau¬ 
coup  qui  semblaient  devoir  être  interminables,  comme  le  fait  l’usage 
des  eaux  sulfureuses,  qui  constitue,  dans  ces  cas,  une  méthode  popu¬ 
laire  à  Naples.  Quelques  angines  tonsiliaires,  contractées  sous  l’influence 
d’un  bain  trop  froid,  du  vent  ou  de  l’humidité  des  habitiitions ,  ont 
éveillé,  chez  certaines  personnes  promptes  à  s’alarmer,  l’idée  de  chan- 
cresà  la  gorge.Enfin,  une  éruption  abondante  devésieules  etde  pustules, 
résultat  salutaire  de  l’action  des  eaux,  a  été  prise  quelquefois  pour  une 
aflection  syphilitique  secondaire,  syphilide  que  nous  provoquons  quel¬ 
quefois  à  nos  sources  sulfureuses  dans  le  but  d’éclairer  un  diagnostic 
douteux.  On  a  été  même  plus  loin  :  un  de  mes  malades  prétendait,  à  sa 
grande  satisfaction,  que  la  force  des  eaux  de  Balta-Alba,  plus  merveil¬ 
leuse  en  cela  que  l’eau  du  Pouhon ,  qui,  au  dire  d’un  seignenur  de 
Pigrai,  fait  rendre  entiers  par  les  urines  les  grains  d’anis  qu’on  avale  en 


un  bon  nombre  m’étaient  malheureusement  inconnues,  nous 
a  appris  que  le  traitement  a  causé  plus  d’accidens  qu’on  ne  le 
pensait.  Mais,  il  le  dit  lui-même,  c’est  l’utilité  du  traitement 
qui  est  le  point  principal  de  la  question  ;  car  s’il  est  inutile  ou 
seulement  utile  dans  des  cas  exceptionnels,  il  en  faudrait  beau¬ 
coup  moins  pour  le  faire  rejeter. 

Voici  donc,  selon  moi,  les  questions  qu’on  doit  se  poser  : 

l»  Les  symptômes  observés  sont-ils  réellement,  comme  le 
pense  M.  Depaul,  dus  à  toute  autre  chose  qu’à  la  déviation? 

2°  Les  moyens  ordinaires  en  triomphent-ils? 

3»  Quels  sont  ces  moyens  ? 

4o  Dans  les  cas  où  la  déviation  doit  être  comptée  pour 
quelque  chose ,  d’autres  moyens  réussissent-ils  aussi  bien, 
aussi  souvent,  dans  toutes  les  espèces  de  déviation ,  et  sans 
accident  ? 

M.  Depaul  examine  d’abord  mes  observations.  J’avoue  qu’en 
les  relisant,  j’y  vois  autre  chose  que  ce  qu’il  y  trouve.  Il  serait 
trop  long  de  les  examiner  toutes.  C’est  un  sujet  sur  lequel 
j’aurai,  sans  doute,  à  revenir. 

Pour  en  citer  quelques-unes  : 

Dans  la  2me  observation,  M.  Depaul  attribue  la  guérison  aü 
repos.  Il  oublie  qu’avant  le  traitement  la  malade  ne  quittait 
plus  la  chambre  et  que  la  maladie  allait  toujours  en  augmen¬ 
tant; 

Dans  la  3™  observation,  il  pense  qu’après  la  chute  de  la  ma¬ 
lade  l’utérus  était  plus  incliné  qu’avant  le  traitement;  il  était 
seulement  plus  incliné  qu’à  l’état  normal,  mais  beaucoup  moins 
qu’avant  le  traitement. 

Dans  le  cas,  M.  Depaul  trouve  que  les  cautérisations  ont 
amené  la  guérison.  Avant  le  redressement  on  les  avait  prati¬ 
quées  pendant  deux  mois  inutilement.  Après,  il  a  suffi  de 
quelques  cautérisations  seulement  pour  faire  disparaître  l’ulcé¬ 
ration  qui  n’occasionnait  plus  aucun  symptôme  important. 

Dans  le  13™  cas,  M.  Depaul  attribue  la  guérison  aux  bains 
froids,  etc.;  il  ne  remarque  pas  que  la  malade,  qui  ne  pouvait 
pas  faire  un  seul  pas,  ni  même  se  tenir  debout,  a  pu,  sept  jours 
après  l’application  du  redressur,  faire  de  longues  courses  à 
pied. 

Je  pourrais  passer  ainsi  en  revue,  toutes  les  observations 
et  démontrer  que  M.  Depaul  a  attaché  une  importance  beau¬ 
coup  trop  grande  à  des  moyens  évidemment  accessoires.  Mais 
c’est  encore  un  point  sur  lequel  il  faudra  revenir  plus  tard. 

Quant  aux  faits  qui  m’ont  été  transmis  par  des  confrères, 
et  qui  ont  été  interprétés,  par  M.  Depaul,  de  la  même  manière, 


la  buvant,  avait  fait  sortir  de  son  corps  une  foute  d’insectes.  Tous 
les  efforis  de  raa  logique  ne  purent  ébranler  la  ténacité  de  s'a  conviction 
à  cet  égard;  il  me  fut  impossible  de  lui  faire  admettre  une  autre  origine 
à  l’existence  trop  réelle  des  nombreux  parasites  dont  il  était  pourvu. 
Quand  Lucas  disait  à  Vichy  :  mes  eaux  dégagent  l’inconnu,  il  ne  vou¬ 
lait  sans  doute  pas  fairç  allusion  à  une  apparition  semblable.  A  l’occa¬ 
sion  d’un  fait  identique,  j’ai  trouvé  la  même  opinion  invinciblement  fixée 

dans  l’esprit  d’un  ancien  militaire  aux  eaux  de . Je  ne  veux  point 

nommer  cet  établissement,  dans  la  crainte  d’en  éloigner  les  personnes 
qui,  ne  partageant  point  les  théories  de  nos  deux  malades,  n’en  auraient 
que  plus  de  répugnance  pour  l’usage  d'une  eau  arrivée  à  une  troisième 
ou  quatrième  édition  ,  revue ,  déminéralisée  et  considérablement  salie. 

Les  eaux  de  Balta-Alba  sont  extrêmement  énergiques;  les  guérisons 
remarquables  qu’elles  ont  opérées  et  les  accidens  formidables  détermi¬ 
nés  par  elles,  dans  certains  cas,  le  prouvent  suflisamment  ;  je  n’en  con¬ 
nais  pas  d’aussi  puissantes  dans  toute  la  Moldo-Valachie.  Demandons- 
nous  maintenant  quelle  peut  en  être  la  nature.  Pour  résoudre  cette 
question,  nous  invoquerons  le  secours  de  l’analogie  et  de  l’induction, 
ne  pouvant  donner  les  résultats  d’une  analyse  chimique  bien  faite  : 

On  trouve  dans  l’Europe  orientale  un  très  grand  nombre  de  lacs  salés, 
qui  se  partagent  en  deux  classes  bien  distinctes  : 

1“  Ceux  qui  complètement  isolés  de  la  mer  ou  en  communication, 
apparente  ou  non  avec  elle,  ont  spécialement  pour  principe  minérali- 
sateur  le  sel  commun.  Ils  sont  nombreux  dans  la  Russie  méridionale; 
beaucoup  sont  en  exploitation  aujourd’hui  dans  ce  pays  et  sur  le  litto¬ 
ral  de  la  Bessarabie.  Hommaire  de  Hell,  récemment  enlevé  à  la  science, 
en  a  découvert  même  au  centre  des  grandes  îles  formées  par  le  delta  du 
Danube  (Les  steppes  de  ia  mer  Caspienne,  t.  ni,  p.  412).  Les  Russes 
leur  ont  donné  inclistinclement  à  tous  le  nom  de  bimanes,  mot  que  les 
Tatars,  de  la  Mer  Caspienne,  avaient  créé  pour  l’appliquer  seulement  à 
ceux  qui  sont  en  communication  évidente  avec  la  mer;  le  mot  limanes 
est  donc  probablement  une  corruption  du  mot  port. 

2“  La  seconde  classe  de  lacs  salés  comprend  ceux  qui  renferment 
une  grande  quantité  de  nairon ,  ou  carbonate  de  soude  natif.  Ils  sont 
très  nombreux  dans  la  Hongrie,  aux  environs  de  Débretzin. 

Au  point  de  vue  géographique,  Balta-Alba  se  trouvant  placé  entre  les 
uns  et  les  autres,  on  ne  saurait  à  priori,  d’après  cette  seule  considéra¬ 
tion,  lui  assigner  une  place  soit  parmi  les  premiers,  soit  parmi  les 
seconds.  Mais  il  n’eu  est  pas  de  même,  et  notre  embarras  cesse,  si  nous 
examinons  cette  question  au  point  de  vue  géologique.  En  effet,  le  lac 
valaque,  comme  les  lacs  hongrois,  se  trouve  aux  pieds  des  Garpatlies  et 
comme  eux  dans  le  voisinage,  de  grandes  masses  de  sel  gemme  et  de 
carbonate  calcaire  qui,  par  leur  double  décomposition,  déterminent  la 


je  suis  sûr  que  les  observateurs  ainsi  critiqués  auraient  égale¬ 
ment  bien  des  réponses  à  faire,  et  peut-être  les  feront-ils. 

Il  est  une  autre  réflexion  qui  a  dû  néeessairement  venir  à 
l’esprit  du  lecteur.  Si  les  moyens  ordinaires  guérissent  si  bien 
les  déviations,  comment  se  fait-il  qu’elles  se  soient  montrées 
si  rebelles  dans  les  cas  que  j’ai  cités.  On  ne  pense  pas,  sans 
doute,  que  les  médecins  soient  restés  oisifs.  Repos,  calmant , 
saignées,  cautérisation,  etc.,  tout  a  été  employé  pendant  des 
mois,  pendant  des  années  ,  et  la  maladie  a  toujours  fait  des 
progrès.  C’est  alors  que,  pour  la  plupart,  les  malades  m’ont  été 
adressées.  J’en  ai  vu  qui  avaient  suivi  les  conseils  des  hommes 
les  plus  habiles  ;  rien  n’y  avait  fait.  Par  le  redresseur,  en 
quelques  semaines  elles  ont  été  guéries.  Comment  expliquer 
ce  résultat  ?  et  surtout  comment  a-t-il  pu  se  faire  que  ce 
résultat  ait  été  obtenu  par  un  moyen  qui  aurait  dû  aggraver 
toujours  le  mal,  s’il  n’eût  consisté  qu’en  une  inflammation  ? 

Il  y  a  eu  des  rechutes  ;  je  le  sais  et  je  l’ai  dit.  Mais  le  plus 
souvent  ces  rechutes  ont  prouvé  l’efficacité  du  moyen.  Ainsi, 
dans  l’observation  17me,  où  M.  Depaul  ne  voit  que  l’impuis¬ 
sance  de  la  méthode,  je  vois,  au  contraire,  une  preuve  écla¬ 
tante  de  l’importance  de  la  déviation  et  de  la  nécessité  de 
remettre  l’utérus  en  place.  Après  de  longues  années  de  souf¬ 
frances  variées ,  après  des  traitemens  persévérans ,  l’état  de 
la  malade  est  tel,  qu’elle'  ne  peut  plus  vaquer  à  ses  occupa¬ 
tions.  Après  un  premier  traitement,  elle  peut  s’y  livrer  pen¬ 
dant  plusieurs  mois.  Puis  l’utérus  retombe  et  il  suffit  de  quel¬ 
ques  jours  de  l’emploi  du  redresseur  (qui,  je  le  répète,  devrait 
aggraver  le  mal  dans  la  manière  de  voir  de  M.  Def)aul},  pour 
lui  rendre  momentanément  la  force  et  la  santé. 

Et  le  fait  rapporté  par  M.  Depaul  lui-même  qui  le  tient  de 
M.  Perrin,  n’est-il  pas  des  plus  concluans?  Ce  n’est,  sans 
doute,  pas  une  inflammation  que  le  redressement  avait  fait 
disparaître  si  promptement.  Est-ce  une  inflammation  qui  s’est 
produite  brusquement  après  deux  cents  pas  faits  par  la  ma¬ 
lade?  Ne  faut-il  pas  plutôt  reconnaître  que  la  déviation  cau¬ 
sait  tous  les  accidens,  que  tant  qu’elle  a  cessé,  il  y  a  eu 
guérison  apparente,  et  que  dès  qu’elle  s’est  reproduite,  les 
accidens  ont  reparu?  Ce  fait  ne  prouve-t-il  pas  la  nécessité 
de  redresser  l’utérus  par  un  moyen  quelconque?  Aujourd’hui, 
ajoute  M.  Perrin,  la  déviation  persiste,  bien  que  les  douleurs 
soient  notablement  moins  vives.  Peut-on  comparer  ce  résultat 
incomplet,  après  un  si  long  temps,  à  celui  qui  avait  été  obtenu 
après  quelques  jours  ? 

Il  m’est  donc  impossible  de  penser  que  je  me  sois  trompé 
au  point  d’attribuer  à  la  déviation  ce  qui  est  dû  à  un  autre 
état  pathologique.  Que  cela  me  soit  arrivé  quelquefois,  sur¬ 
tout  au  commencement  de  mes  recherches,  je  l'admettrai 
volontiers  ;  mais  toujours,  c’est  ce  que  je  ne  peux  admettre. 
D’ailleurs,  comment  expliquer  tant  d’essais  faits  constam¬ 
ment  pour  redresser  l’utérus  dévié,  par  des  hommes  dont 
M,  Depaul  est  à  même,  plus  que  personne  d’apprécier  le  mé¬ 
rite  et  la  compétence  ?  Mais  je  n’insiste  pas  sur  ce  point,  bien 
convaincu  que  c’est  un  de  ceux  qui  lui  attireront  le  plus  de 
contradicteurs. 

Je  termine  cette  note,  déjà  trop  longue,  par  une  remarque 
qui  me  paraît  importante,  M.  Depaul  avait  annoncé  qu’il 
démontrerait  que  la  médecine  n’était  pas  désarmée  contre 
ces  affections.  Il  me  semble  que  cette  partie  de  son  pro¬ 
gramme  a  été  bien  Incomplètement  remplie.  Je  voudrais  : 

1»  qu’il  formulât,  d’une  manière  précise,  le  traitement  qu’il 
emploie  contre  les  divers  cas,  compliqués  de  déviation  (pour 


lui,  en  effet,  c’est  une  simple  complication,  ou  plutôt  une 
disposition  presque  toujours  insignifiante),  et  qui  peuvent 
guérir  sans  redressement  ;  qu’il  en  fît  connaître  les  diverses 
espèces  et  qu’il  nous  indiquât  les  résultats  définitifs  ;  2®  que 
dans  le  petit  nombre  de  cas  où  il  accorde  à  la  déviation  une 
certaine  importance,  il  nous  apprît  comment  il  agit  à  travers 
les  parois  de  l’abdomen,  par  le  vagin  et  par  le  rectum.  Pour 
moi,  je  suis  tout  disposé  à  suivre  ses  indications  et  à  faire 
connaître  ensuite  ce  que  j’aurai  obtenu  ;  mais  avant  d’avoir 
un  travail  complet  sur  ces  divers  points,  je  ne  comprends  pas 
comment  on  pourrait  se  prononcer. 

Je  ne  sais  ce  qui  sortira  de  la  discussion  ;  mais  si  on  ne 
l’aborde  pas  autrement,  je  crains  qu’elle  ne  soit  un  conflit 
stérile  d’opinions  très  diverses.  Je  regrette  que  M.  Depaul, 
dont  les  travaux  sont  si  avantageusement  connus  et  dont 
j’apprécie  mieux  que  personne  les  consciencieuses  recherches 
sur  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’utérus,  n’ait  pas  plutôt  eu  la 
pensée  de  suivre  le  traitement  par  le  redresseur,  de  nous 
éclairer  de  ses  conseils,  de  nous  avertir  quand  nous  allions 
trop  loin,  ce  qui  arrive  toujours  au  début  d'un  traitement 
nouveau  ;  de  nous  aider  enfin  à  distinguer  les  cas  où  il  faut 
agir  de  ceux  où  il  faut  s’abstenir.  Je  suis  certain  que  nous 
serions  parvenus  bien  plus  promptement  a  éviter  les  dangers 
et  a  rendre  les  succès  plus  assurés.  Peut-être,  et  je  le  désire 
vivement,  est-ce  de  cette  manière  que  se  termineront  ces 
débats. 

Des  accidens,  et  des  accidens  mortels,  sont  produits  parfois 
par  des  moyens  habituellement  inoffensifs.  Les  abandonne- 
t-on  pour  cela  ?  Non  ;  on  apprend,  avec  le  temps,  à  agir  avec 
plus  de  prudence  et  dans  des  cas  mieux  déterminés,  et  il  reste 
un  moyen  thérapeutique  utile,  au  lieu  d’une  pénible  négation 
en  présence  de  souffrances  qui  durent  souvent  des  années.  Si 
l’on  voulait  se  livrer  comme  on  le  fait  ici  à  rechercher  exacte¬ 
ment  ce  qui  se  passe  à  la  suite  des  opérations  les  plus  inoffen¬ 
sives,  je  ne  doute  pas  un  instant  qu’on  ne  finisse  par  trouver 
des  accidens  de  ce  genre  et,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
en  se  laissant  guider  par  cette  considération  on  n’oserait  rien 
faire.  Il  y  a  quelques  années  on  eut  l’heureuse  idée  de  traiter 
le  rhumatisme  articulaire  par  le  sulfate  de  quinine.  Les  doses 
furent  d’abord  portées  trop  haut;  il  y  eut  des  accidens  mor¬ 
tels.  Renonça-t-on  pour  cela  à  ce  précieux  médicament  qui, 
quand  il  n’enlève  pas  la  maladie,  la  rend  du  moins  infiniment 
plus  supportable  ?  Non  ;  on  diminua  les  doses,  on  les  frac¬ 
tionna,  on  apprit,  en  un  mot,  à  manier  le  remède,  et  les  acci¬ 
dens  cessèrent,  en  laissant  la  thérapeutique  plus  riche. 

Je  n’ajoute  plus  rien  aujourd’hui  et  avant  de  reprendre  la 
plume  j’attendrai  que  la  discussion  soit  terminée.  J’aurai  sans 
doute  alors,  à  compléter  ces  explications  dans  un  résumé  qui 
me  sera  imposé  par  la  position  que  m’ont  faite  ces  débats  où 
mon  nom  a  été  déjà  si  souvent  prononcé. 


THÉRAPEÜTIQÜE. 

NOTE  SUB  L’EMPLOI  AVANTAGEUX  DE  L’EXTRAIT  DE  SANG  DE  BOEUF 
DE  MAUTHNER  ; 

Par  le  docteur  Hcering,  de  Heilbronn. 

On  sait  que  l’extrait  de  sang  de  bœuf  a  été  recommandé,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  par  Mautbner,  comme  un  des  meilleurs  toniques  recons- 
tituans,  susceptible  d’être  employé  dans  la  chlorose  et  les  cachexies, 
ainsi  que  dans  le  rachitisme  et  la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes. 
Nous  trouvons  dans  un  journal  allemand  ,  des  détails  intéressans  sur  le 


mode  de  préparation  et  sur  l’emploi  de  cette  substance. 

Voici  d’abord  le  mode  de  préparation  :  on  passe  du  sang  de  bœm 
frais  à  travers  un  tamis  ;  on  le  fait  ensuite  évaporer  au  bain-marie 
jusqu’à  siccité  complète.  Le  résidu  pulvérisé,  qui  suivant  Redtenbacher' 
renferme  tous  les  élémens  constituans,  à  l’exception  de  l’eau,  est  eu’ 
ployé  à  la  dose  de  0,50,  jusqu’à  30  gram.  par  jour,  mélangé  avectf 
l’eau  ou  du  lait,  chez  les  enfans  de  2  à  12  ans.  ^ 

Qnoiqu’en  dise  Lochler,  ajoute  M.  Hœring,  cet  extrait  de  sang  dj 
bœuf  est  soluble  dans  les  sucs  de  l’estomac  et  constitue  un  aliment  gén^ 
rateur  du  sang,  dans  la  véritable  acception  du  mot;  il  est  bien  préférabi' 
à  l’huile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  la  quantité  de  matériaux  nutHig 
qu’il  renferme  sous  un  petit  volume,  à  cause  de  la  facilité  avec  laqueHj 
il  est  supporté  par  les  estomacs  les  plus  sensibles.  M.  Mauthner  e 
donne  aujourd’hui  plus  de  15  gram.  'par  jour,  sans  aucun  trouble  dan!  i 
les  voies  digestives  (seulement  les  matières  sont  colorées  en  noir).  Si  le, 
enfans  ont  quelquesfois  un  peu  de  répugnance  à  prendre  ce  médica. 
ment  en  commençant,  plus  tard  au  contraire,  ils  le  prennent  avec  une 
grande  avidité.  Des  enfans  au  plus  haut  degré  de  l’épuisement  et  dont 
l’estomac  était  tellement  sensible  qu’il  ne  pouvait  supporter  le  lait  eiij 
bouillon,  encore  moins  l’huile  de  foie  de  morue,  s'accommodaient  par. 
faitement  de  l’extrait  de  sang  de  bœuf. 

Il  faut  avoir  soin  de  faire  sécher  lentement  le  sang  au  bain-marie 
pour  éviter  la  carbonisation  ;  et  en  outre,  la  préparation  doit  être  son! 
vent  renouvelée. 

Parmi  les  faits  rapportés  par  M.  Hœring,  il  en  est  trois  qui  méritent 
une  attention  toute  particulière  :  le  premier  est  relatif  à  une  petite  ülle 
de  2  ans,  atteinte  d’une  paralysie  commençante  des  extrémités  infé. 
rieures  et  d’une  faiblesse  générale.  Perte  d’appétit ,  flaccidité  des  mus- 
des,  pouls  petit  et  vide  ;  inclinaison  de  la  colonne  vertébrale,  ej 
arrière  et  à  gauche,  dans  la  région  dorsale  inférieure.  Des  bandelèiie, 
de  vésicatoire  avaient  été  employées  pour  combattre  cette  courbure  du 
rachis,  d’abord  d’un  côté,  puis  de  l’autre  de  celui-ci,  et  à  l’intérieur  on 
avait  donné  du  fer.  Régime  convenable.  Décubitus  sur  le  ventre,  bains, 
Peu  à  peu,  il  y  a  eu  de  l’amélioration  :  l’enfant  put  mettre  le  pied  par 
terre,  faire  quelques  pas  et  la  courbure  avait  diminué.  Mais  l’enfant 
conservait  sa  mauvaise  mine  et  sa  faiblesse,  ce  qui  engagea  l’auteur  à 
prescrire  l’extrait  de  sang  de  bœuf,  d’abord  à  la  dose  de  0,50,  puis  en 
augmentant  peu  à  peu  la  dose  ;  il  arriva  à  donner  45  gram.  en  sij 
semaines.  A  cette  époque,  l’enfant  était  devenu  beaucoup  plus  vif  et 
plus  fort,  mangeait,  marchait  et  dormait  beaucoup  mieux,  le  pouls  était  ' 
plus  plein  et  après  quelques  semaines,  pendant  lesquelles  on  employa 
encore  30  gram.  de  ce  médicament,  la  convalescence  était  parfaite; 
l’anémie  avait  entièrement  disparu  et  avec  elle  la  courbure  du  rachis 
ou  peu  s’en  faut. 

Dans  le  deuxième  cas,  l’auteur  fut  appelé  auprès  d’un  jeune  garfon 
âgé  de  8  ans,  et  malade  de  la  poitrine,  traité  sans  succès  depuis  près  de  1 
6  mois,  par  trois  médecins,  regardé  comme  entièrement  perdu  depuis  i 
six  semaines,  ne  prenant  plus  de  médicament  depuis  la  même  époque  et 
se  nourissant  seulement  d’un  peu  de  lait  ;  pâleur  mortelle,  amaigrisse-  '  j 
ment,  sueurs  abondantes  et  continuelles  ;  œil  mort,  voix  éteinte,  langue  è 
sèche,  rougeâtre,  haleine  fétide,  peau  froide,  visqueuse,  pouls  à  peine 
sensible  de  70  à  72  >  les  pulsations  à  peine  perceptibles.  Le  petit  ma-  \ 
lade  toussait  jour  et  nuit,  expulsait  des  mucosités  purulentes,  d’un  vert. 
jaunâtre,  répandant  une  odeur  fétide  ;  les  deux  poumons  présentaient 
des  deux  côtés  les  signes  d’uue  pneumonie  catarrhale,  mais  nulle  part 
ceux  des  excavations.  Pas  de  diarrhée.  Pas  ou  très  peu  de  sommeil 
depuis  six  semaines.  L’administration  de  sang  de  bœuf  à  la  dose  de 
0,70  dans  60  gram.  d’eau,  avec  un  peu  de  gomme  arabique,  et  0,01  de  É 
morphine,  commença  à  améliorer  le  sommeil  ;  puis  an  .bout  de  trois 
semaines  (on  avait  dépasse  30  gram.  de  cette  préparation) ,  amé¬ 
lioration  déjà  très  marquée,  bien  plus  marquée  encore  quinze  jours 
après,  lorsqu’on  eut  dépensé  60  gram.  de  cet  extrait.  Sommeil  meilleur,  ’ 
expectoration  et  toux  beaucoup  plus  rare,  fétidité  de  l’expectoration 
moindre,  un  peu  plus  d’appétit  (bouillon etjaune  d’œuf),  faciès  meilleur, 
pouls  et  parole  plus  forts  et  en  même  temps  les  signes  physiques  de 


formation  du  carbonate  de  soude,  d’après  la  théorie  donnée  par  Ber¬ 
thelet  pour  les  lacs  de  natron  d’Egypte.  Enfin  une  dernière  similitude 
que  je  trouve  entre  ces  différens  bassins  salés,  c’est  le  nom  qu’on  leur 
a  donné  :  Balla-Alba  ou  marah  blanc,  est  en  effet  la  traduction  de 
Fejer  to,  dénomination  que  portent  les  lacs  de  natron  des  environs  de 
Débretzin  et  qui  est  due  aussi  à  l’abondance  des  efflorescences  salines 
blanches  de  leurs  bords,  ou  même  de  leur  fond  quand  ils  sont  à  sec. 

De  l’ensemble  de  ces  faits  et  de  ces  considérations,  il  résulte  pour 
moi  cette  conclusion  :  que  Balta-Alba  est  très  •probablement  un  lac  de 
natron. 

Maintenant  il  va  sans  dire  que  le  chlorure  de  sodium  doit  se  trouver, 
ici,  en  quantité,  comme  dans  tous  les  lacs  de  natron  de  l’Egypte,  de  la 
Perse,  de  la  Hongrie,  du  Mexique,  etc.  Des  sulfates  doivent  également 
s’y  rencontrer,  et  c’est,  je  pense,  à  leur  décomposition  par  des  subs¬ 
tances  organiques  que  les  eaux ,  et  surtout  les  boues  de  Balta-Alba , 
doivent  leur  odeur  sulfureuse  très  prononcée. 

Les  Valaques  ont,  comme  les  Romains  leurs  ancêtres,  une  grande 
confiance  dans  les  sources  minérales  qu’on  a  si  justement  qualifiées 
à'Arcana  dei  miraculis  plena.  Presque  tous  les  grands  boyards  se 
rendent,  pendant  la  belle  saison,  dans  quelque  établissement  thermal 
de  la  Hongrie  ou  de  l’Allemagne,  qu’ils  soient  malades  ou  bien  portons  ; 
dans  le  premier  cas,  pour  obtenir  la  guérison  de  leur  mal;  dans  le 
second  pour  clouer  ce  bienheureux  état  de  santé,  suivant  l’expression 
employée  à  Vichy,  par  M“'  de  Sévigné.  Leurs  eaux  de  prédilection  sont 
celles  de  Méhadia,  consacrées  autrefois  herculî  et  veneri,  comme  le 
témoigne  une  inscription  romaine,  et  dans  lesquelles  ils  ne  manquent 
pas  (l’aller  se  plonger  de  temps  en  temps,  dans  le  but  de  retremper 
leurs  forces  épuisées  (1)  ;  puis  celles  de  Carlsbad  et  de  Marienbad,  qui, 
par  les  sels  de  manganèse  et  autres  qu’elles  renferment,  ont  une  action 
spéciale  sur  les  sécrétions  du  foie ,  si  souvent  hypertrophié  chez  eux, 
et  sur  le  système  hémorrhoïdaire,  objet  de  toute  leur  préoccupation.  Les 
commerçans  et  les  petits  boyards  ne  sortent  pas  de  la  province,  mais 
ils  vont  presque  chaque  année,  faire  un  séjour  de  plusieurs  semaines, 
auprès  de  quelque  source  favorite.  Tous  boivent  sans  fatigue  et  sans 
dégoût,  des  (|uantités  considérables  de  liquide  minéral  qui  auraient  lieu 
d’étonner  si  l’on  ne  savait  que  ces  eaux  sont  absorbées  avec  une  grande 
facilité  par  une  sorte  de  mécanisme  d'entraînement,  pour  pénétrer 
dans  les  plus  petites  cellules  et  imprégner  les  plus  infiniment  micros¬ 
copiques  fibrilles,  ce  qui  faisait  dire  à  Van-Swieten  :  qu’elles  étaient 


(1)  L’établissement  de  Méhadia  est  le  ptiis  célèbre  de  toute  t’Europe  orientate  ; 
j’ai  vu  employer,  là,  une  méthode  d’application  des  eaux  minérales  inconnue  parmi 
nous,  et  que  j’ai  décrite  ailleurs,  Mémoire  sw  la  source  et  sur  le  pavillon  de 
Josephs  Brunmn. 


mobiles  facile  per  omnia  vasa  corporis,  et  à  Bordeu ,  en  parlant  des 
Eaux-Bonnes  qu’elles  heurtaient  à  toutes  les  portes  et  dégageaient 
tous  les  sécrétoires  (1).^ 

Il  n’existe  point  en  Va'lachie  comme  chez  nous,  de  médecins-inspec¬ 
teurs  des  eaux,  ni  de  praticiens,  si  nombreux  en  Allemagne,  qui  se 
vouent  exclusivement  à  la  clientèle  des  établissemens  d’hydrologie  miné¬ 
rale. 

Nota.  —  La  pensée  de  ce  travail,  auquel  j’étais  loin  de  songer  il  y  a 
quelques  semaines,  m’a  été  inspirée  par  le  désir  de  répondre  à  une  gra¬ 
cieuse  demande  qui  m’a  été  faite.  Ce  mémoire ,  écrit  très  à  la  hâte, 
manque  des  développemens  étendus  dont  il  est  susceptible  ;  l’extrême 
brièveté  du  temps  mis  à  ma  disposition ,  ne  m’a  pas  permis  de  les  lui 
donner.  Les  indications  et  les  remarques  qu’il  renferme  sont  presque 
toutes  extraites  de  mes  notes  de  voyage,  car  je  n’ai  point  eu  de  guide 
dans  cette  étude  qui  promet,  à  ceux  appelés  à  la  continuer,  une  ample 
moisson  de  faits  précieux  pour  la  médecine  et  les  sciences  naturelles. 

Aix,  le  22  Avril  1854. 

FIN. 

Nos  lecteurs  nous  remercîront  assurément  d’avoir  provoqué  le  tra¬ 
vail  remarquable  que  M.  le  docteur  Caillat  a  eu  la  bonté  d’écrire  pour 
l’ÜNiON  Médicale  ;  et  ils  se  joindront  à  nous  pour  inviter  notre  savant 
et  modeste  confrère  à  ne  pas  borner  là  ses  précieuses  communications. 

{Note  du  rédacteur  en  chef.) 


OBSERVATION  DE  GUÉRISON  D’UN  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’OESO¬ 
PHAGE  ;  par  le  docteur  Wolff. 

On  sait  que  dans  i’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique,  si  la  mort 
n’a  pas  lieu  immédiatement,  il  en  résulte  néanmoins  un  accident  très 
fâcheux,  le  rétrécissement  de  l’œsophage,  soit  par  la  formation  de  cica- 


(1)  Les  exemptes  A' entraînement  sont  fréqiiens  :  la  vapeur  d’eau  entraîne  l’acide 
carbonique  dans  les  fours  à  chaux  et  favorise  ainsi  la  décomposition  du  carbonate 
catcaire.  Le  meme  f:  it  d’entraînement  par  la  vapeur  d’eau  a  été  appliqué  par  M.  Elie 
de  Beaumont  à  l’explication  de  la  crislaliisatiou  des  corps  fixes  dans  les  fiions,  etc. 
En  médecine,  on  pourrait  trouver  un  grand  nombre  de  cas  ,  du  même  genre,  em¬ 
pruntés  à  des  expériences  diverses  et  dus  à  des  corps  entraînons  de  nature  variée  ; 
je  me  contenterai  de  rapporter  le  tait  suivant,  que  nous  devons  aux  reclierches  d’un 
savant  bien  connu,  de  M.  Claude  Bernard  :  «  Les  sels  de  fer  ne  passent  jamais  dans 
les  glandes  salivaires  ;  si  on  les  mêle  à  l’iodure  de  potassium,  celui-ci  s’empare  d’eux 
et  leur  sert  de  Conducteur  pour  leur  faire  traverser  des  tissus  (les  tissus  des  glandes) 
qu’isolément  ils  ne  sauraient  traverser.  »  (Magendie,  Leçons  faites  au  Collège  de 
France,  1851-52,  p.  46.)  C’est  par  ces  phénomènes  d’entraînement  que  l’on  peut 
avoir  la  raison  des  succès  obtenus  par  l’association  de  certains  médicamens. 


trices,  soit  par  inflammation  chronique.  On  sait  aussi  combien  il  est  i 
difficile  d’obtenir  la  guérison  de  ce  genre  de  rétrécissement,  parce  que, 
pour  y  réussir,  il  faut  employer  des  moyens  mécaniques  qui  réclament 
de  la  part  du  médecin  une  assez  grande  habileté  et  de  la  part  du  malade 
une  assez  grande  persévérance.  Le  cas  suivant  est  un  fait  fort  remar¬ 
quable  parce  que  la  guérison  a  été  obtenue,  grâce  à  la  patience  et  à  la 
persistance  infatigables  du  malade. 

C’était  un  tailleur  âgé  de  26  ans,  qui,  par  mégarde,  avait  avalé  au 
mois  de  novembre  1850  une  petite  quantité  d’acide  sulfurique,  ce  qui  ' 
occasionna  immédiatement  de  la  difficulté  dans  la  déglutition,  difficulté 
qui  alla  toujours  en  croissant  et  força  le  malade  à  entrer  à  l’hôpital  au  ; 
mois  d’octobre  1851.  Impossibilité  d’avaler  des  alimens  solides,  pas  même  1  1 
lorsqu’ils  étaient  ramollis  ;  les  liquides  eux-même  ne  passaient  qu’avec  ' 
grande  dilDculté  et  ces  derniers  étaient  même  souvent  rejetés  par  dégur¬ 
gitation.  La  sonde  montrait  un  rétrécissement  au  tiers  inférieur  de  l’œso¬ 
phage,  et  le  rétrécissement  était  si  considérable  que  l’extrémité  de  la 
plus  mince  bougie  ne  pouvait  pénétrer  qu’avec  la  plus  grande  difficulté. 

Du  reste,  la  santé  générale  était  bonne.  La  dilatation  était  le  seul  moyen 
à  tenter  et  le  malade,  auquel  on  fit  part  de  cette  circonstance,  se  décla¬ 
rait  prêt  à  se  soumettre  à  tout  ce  qui  était  nécessaire  pour  sa  guérison. 

Le  5  novembre,  on  introduisit  la  première  bougie  en  corde  à  boyau 
et  on  continua  tous  les  jours.  Au  fur  et  à  mesure  que  le  malade  .s’habi¬ 
tuait  à  ce  traitement  et  qu’il  apprenait  à  vaincre  les  nausées  et  les  voinis- 
semens,  la  sonde  était  introduite  deux  fois  par  jour  et  laissée  en  place 
plus  longtemps.  Tous  les  six  jours  on  la  changeait  contre  une  plus  forte. 

Les  progrès  de  l’amélioration  étaient  si  remarquables  que  le  20  décem¬ 
bre  on  introduisit  la  plus  grosse  bougie  que  l’on  put  se  procurer,  et 
qu’à  partir  du  1"  janvier  1852,  on  pouvait  introduire  deux  des  plus 
fortes  bougies  réunies  ensemble.  Le  malade  apprit  bientôt  à  se  faire 
lui-même  celte  introduction  des  bougies  et  il  était  tellement  désireux  de 
guérir,  que  par  son  zèle  inconsidéré  il  amena  des  accidens  inflamma¬ 
toires  dans  l’œsophage  ;  ce  qui  nécessita  une  interruption  du  traitement 
pendant  quelques  semaines.  L’introduction  d’une  émulsion  d’huile  épaisse 
dans  l’œsophage  triompha  de  ce  ces  accidens  et  à  partir  du  26  février, 
le  traitement  fut  repris  et  continué  jusqu  au  27  mars,  jour  auquel  le  ma¬ 
lade  a  quitté  i'hôpital,  se  croyant  parfaitement  guéri  :  l’œsophage  était 
assez  large  pour  permettre  l’introduction  de  trois  des  plus  fortes  bou¬ 
gies  réunies  et  il  avalait  sans  difficulté  des  alimens  solides.  Bref,  en 
sept  semaines,  sans  tenir  compte  de  l’interruption  forcée  du  traitement, 
le  malade  a  été  guéri,  —  (Les  bougies  de  corde  à  boyau  ne  durent  pas 
longtemps  et  se  défilent  après  quelques  jours). 


l’éiat  de  la  poitrine  avaient  à  peu  près  disparu.  Dans  la  septième 
sfinaine,  l’enfant  jouait  assis  dans  son  lit.  On  continua  le  même  trai¬ 
tement,  plus,  des  bains  de  malt,  et  après  cinq  mois,  pendant  lesquels 
le  petit  malade  avait  pris  en  tout  10  onces  (300  gram.)  d’extrait,  le  réta¬ 
blissement  était  complet. 

Enfln,  dans  le  troisième  cas ,  chez  un  homme  de  40  ans,  qui  souffrait 
depuis  plusieurs  mois,  du  bas-ventre  et  de  la  poitrine,  et  qui  était 
affecté  en  particulier  d’une  gêne  considérable  de  la  respiration,  de  toux 
et  d’expectoration ,  avec  plusieurs  points  d’hépatisation  dans  les  deux 
poumons,  et  principalement  dans  le  gauche  (fièvre  continuelle ,  perte 
d’appétit,  insomnie,  selles  irrégulières  et  sueurs  nocturnes  depuis  quel¬ 
que  temps.)  M.  Hœring  prescrivit  0,60  d’extrait  de  sang  de  bœuf;  le 
malade  eut  d’abord  des  nausées  et  des  renvois ,  puis  il  ne  tarda  pas  à 
bien  suppôt  ter  le  médicament,  jusqu’à  2  gram.  et  plus  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Au  bout  de  dix  à  douze  jours ,  amélioration  très  mar¬ 
quée,  et  après  avoir  pris  100  gram.  de  l’extrait  de  sang  de  bœuf,  il 
est  parti  pour  son  pays  dans  un  état  très  favorable  qui  ne  s’est  pas 
démenti  depuis. 

académies,  sociétés  savantes  et  associations. 

AGADËIUIE  DE  MËDECIIVE. 
séance  du  23  Mai  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostàn. 

Rapport 

Sur  le  traitement  des  déviations  utérines  par  les  pessaires  intra- 

utérins. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  18,  23,  25  et  27  Mai.) 

M.  Depaul,  rapporteur,  continue  ainsi  : 

Faits  de  me.  PIAGHA1ID. 

1"  Fait.  —  L’application  de  l’instrument  a  produit  des  douleurs,  de 
l’agitation,  de  l’insomnie,  et  toujours  un  écoulement  sanguin,  qui,  dans 
un  moment,  est  devenu  une  véritable  perte  avec  caillots,  qu’il  a  fallu 
combattre  avec  des  compresses  d’eau  froide  sur  le  venue,  le  seigle 
ergoté,  etc. 

Fait.  —  Le  redresseur  a  été  mieux  supporté ,  mais  il  a  cepen¬ 
dant  produit  un  écoulement  sanguin. 

gmt  —  La  sonde  occasionne  de  vives  douleurs  dans  le  bas- 
ventre. 

Le  redresseur  ne  procure  pas  de  douleur,  mais  un  peu  d’angoisse  et 
un  suintement  sanguinolent,  qui  devient  parfois  plus  considérable,  et 
qui  s’accompagne  de  douleurs  dans  les  reins. 

Avec  le  temps,  cependant ,  l’utérus  semble  s’habituer  au  contact  du 
corps  étranger. 

Ainsi,  avec  des  hémorrhagies  presque  constantes  et  quelquefois  gra¬ 
ves,  nous  trouvons  des  douleurs  utérines  et  abdominales ,  des  frissons, 
de  la  fièvre,  des  syncopes ,  des  phlegmons  péri-utérins  et  de  la  fosse 
iliaque. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  pratique  des  médecins  que  je 
viens  de  citer,  que  de  pareils  accidens  ont  été  observés.  Je  dois  à  M.Hu- 
guier  la  communication  des  trois  faits  suivans. 

Disons  d’abord  que,  dès  1847,  ce  médecin  avait  employé,  dans  des 
cas  de  rétrollexions,  des  sondes  en  gomme  élastique,  munies  d'un  léger 
mandrin  et  laissées  à  demeure. 

Il  dut  bientôt  y  renoncer,  car,  dans  un  de  ses  essais ,  il  survint  une 
hémorrhagie  et  une  métro-péritonite  très  intense,  et,  dans  un  second, 
une  métro-péritonite  très  grave. 

K  La  nommée  L.  M...,  âgée  de  41  ans ,  entra  h  l’hôpital  Beanjon,  le 
16  février  1852.  Une  rétroflexion  ayant  été  constatée,  on  appliqua  le 
pessaire  Simpson.  Quatre  jours  après,  la  malade  fut  prise  de  tous  les 
symptômes  d’une  métrite  aiguë  des  mieux  caractérisées.  L’instrument 
fut  immédiatement  retiré.  On  eut  recours  à  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  ;  et  ce  ne  fut  que  près  d’un  mois  après  qu’elle  put  quitter  l’hôpital. 
La  rétroflexion  de  (utérus  était  la  même.  » 

«  La  nommée  F,  L...  fut  reçue,  le  21  septembre  1852,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Huguier ,  qui  constate ,  ainsi  que  son  collègue ,  M.  Valleix, 
une  rétroflexion.  Ç! est  ce  dernier  qui  se  charge  de  l’application  du 
redresseur,  et  il  l’introduit  le  9  juin.  Le  10,  élancemens  très  vifs  dans 
la  matrice  ;  douleurs  aiguës  dans  les  reins,  les  aines  et  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche.  Plus  tard,  hémorrhagies  pour  lesquelles  on  est  obligé  de 
recourir  au  seigle  ergoté,  besoins  de  pousser,  etc.  Enfin,  le  29,  les  acci- 
tiens  continuant,  M.  Huguier  retire  le  redresseur  :  le  calme  renaît  alors  ; 
la  malade  se  trouve  dans  un  autre  monde  (selon  son  expression).  Le 
«lévrier,  la  rétroflexion  est  tout  aussi  prononcée  qu’avant  le  traitement. 

Le  b  mars,  M.  Huguier  fait  une  nouvelle  tentative  avec  le  pessaire  Si mp- 
aff’ïr  °’  pertes  sanguines  surviennent,  durent  plusieurs  jours , 
anaiblisseni  beaucoup  la  femme,  et  l’obligent  h  retirer  le  redresseur, 
rectum'^'’,!'^*’”"  persistant  toujours,  il  la  traite  par  les  mèches  dans  le 

«  Le  7  avril  1852,  entra,  dans  le  service  de  M.  Huguier,  la  nommée 
U...  (A.),  âgée  de  29  ans.  Le  12,  on  reconnut  une  rétroflexion.  Le  27, 

«n  appliqua  le  pessaire  Simpson  modifié.  Le  lendemain,  fièvre  violente 
qui  augmente  le  soir  ;  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  les  cuisses  ;  diar- 
sanguine.  Le  30 ,  tous  les  accidens  ont 
fn  -ïa"  douleurs  sont  intolérables.  Le  2  mai,  M.  Huguier  est 
oicéde  retirer  l’instrument:  dès  ce  moment,  lesaccidens  se  calment, 

[,  sur  sa  demande,  la  malade  quitte  l’hôpiial  quelques  jours  après.  » 

Ce  ne  sont  pas  les  seuls  cas  dans  lesquels  M.  Huguier  ait  vu  des  acci- 
dens  graves  résulter  de  l’emploi  du  redresseur  interne.  —  De  son  côté, 
notre  collègue,  M.  Cazeaux,  m’a  transmis  l’observation  que  voici  : 

en  IR/ r  deux  enfans,  vint  à  Paris 

lipn  •  ’  les  soins  de  M.  Rayer,  qui  voulut  bien  me  l’adresser, 

depuis  son  dernier  accouchement,  qui  datait  alors  de  cinqans,  M"'  G... 
tlT,  une  notable  altération  dans  sa  santé.  Elle  était  presque 

fair  souffrante  dans  l’intervalle  des  règles,  et  pouvait  à  peine 

nno  courte  promenade  sans  ressentir  aussitôt  une  pesanteur  très 
ve  dans  les  reins,  des  douleurs  aiguës  avec  tiraillement  dans  les  aines 
dann  Chaque  époque  menstruelle  était  accompagnée ,  pen- 

d’un  premiers  jours,  de  douleurs  atroces  et  très  souvent  suivie 

le“  P  ''^j'PoWe  hémorrhagie  le  troisième  et  le  quatrième  jour  de  l’écou- 
mnis douleurs  et  la  perte  cessaient  pour  se  reproduire  le 
tater  examen,  fait  en  présence  de  M.  Rayer,  permit  de  cons- 

chir  '  engorgement  assez  considérable  du  col  de  l’utérus,  dont 

cinri  f”*  “'’®  n'eération  de  la  largeur  d’une  pièce  de 

cul .  Cette  nlératiou  se  prolongait  évidemment  dans  la  cavité  du 
de  iCgane*'***'^”"*^”^  rétroversion  légère  aussi  de  la  totalité 

baîtrp  ‘nutile  d’insister  sur  divers  moyens  mis  en  usage  pour  cora- 
disuar  *“»l»die  ;  la  cautérisation  au  fer  rouge  fit  assez  rapidnment 
rnêmp  H  Caffection  du  col.  Plus  tard,  la  cautérisation  de  la  cavité 
Dliis  lapa  P®  “‘drin  par  le  nitrate  d’argent,  les  bains  sulfureux  ;  puis 
e  “  laru  encore,  l’hydrothérapie  et  l’usage  du  pessaire  Garriel  produi¬ 
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sirent  dans  l’état  de  M"'  G...  une  amélioration  tellement  notable,  que 
pendant  l’été  de  1852,  la  malade  pouvait  faire  d’assez  longues  courses 
à  pied  et  en  voiture  ;  les  règles  encore  parfois  douloureuses,  n’étaient 
que  très  rarement  hémorrhagiques,  l’embonpoint  était  revenu,  etc. 

»  Malheureusement,  M“'  G...  s’impatientait  de  l’emploi  du  pessaire. 
Les  règles  s’accompagnaient  encore  de  douleurs  quelquefois  ;  elle  crai¬ 
gnait  toujours  de  voir  reparaître  les  anciens  accidens,  et  fortement  enga¬ 
gée  à-  consulter  M.  Valleix,  elle  se  décida  à  faire  appeler  cet  honorable 
confrère. 

»  Celui-ci  n’hésita  pas  à  déclarer  que  toutes  les  incommodités  dont 
se  plaignait  M'”'  G...  devaient  infailliblement  disparaître  devant  l’em¬ 
ploi  du  redresseur,  et  que  jamais  il  n’avait  rencontré  un  cas  plus  favo¬ 
rable  à  l’emploi  de  son  instrument.  En  un  mot,  il  était  sûr  du  succès 
(ce  sont  au  moins  les  paroles  qui  m’ont  été  rapportées  par  le  mari  et  la 
malade  elle-même). 

»  Devant  une  pareille  affirmation,  on  n’hésite  plus,  et  au  mois  de 
décembre  1852,  M.  Valleix  commence  le  traitement.  Le  cathétérisme 
utérin  fut  d’abord  pratiqué  un  certain  nombre  de  fois,  puis  enfin  le  redres¬ 
seur  fut  laissé  à  demeure  ;  mais  dès  la  seconde  ou  troisième  application 
de  l’instrument,  des  accidens  graves  se  manifestèrent.  Des  sangsues  sont 
appliquées  en  assez  grand  nombre  ;  les  douleurs  abdominales  sont  très 
vives,  plusieurs  nuits  se  passent  sans  sommeil. 

»  Je  ne  puis  savoir  au  juste  la  succession  des  phénomènes  et  quels 
furent  les  moyens  (certainement  très  rationnels)  qui  furent  employés, 
ce  que  je  puis  dire  seulement,  c’est  qu’ayant  été  appelé  auprès  de 
M"'  G...  le  4  février  1853,  je  fus  bien  affligé  de  retrouver  aussi  grave¬ 
ment  malade  une  jeune  femme  que,  quelques  mois  auparavant,  j’avais 
laissée  à  peu  près  bien  portante  :  faciès  profondément  altéré  ;  120  pul¬ 
sations;  sensibilité  assez  vive  de  toute  la  région  sous-ombilicale.  Mais 
ce  qui  m’effraya  le  plus,  ce  fut  de  trouver  toute  cette  région  occupée 
par  une  tumeur  dure,  inégale  et  aussi  grosse  au  moins  que  la  tête  d’un 
adulte.  A  l’aide  du  toucher  et  du  palper,  je  pus  reconnaître  un  énorme 
phlegmon  péri-utérin, 

»  J’insistai  vivement  pour  avoir  une  consultation  avec  M.  Valleix,  la 
malade  s’y  refusa  obstinément.  M.  Rayer  fut  appelé  et  constata,  comme 
moi,  ce  que  je  viens  de  décrire.  Je  ne  ferai  pas  l’histoire  de  tous  les 
accidens  consécutifs  qui,  à  deux  reprises,  ont  compromis  gravement 
l’existence  de  la  malade;  il  me  suffira  de  dire  qu’après  quinze  mois  de 
séjour  au'  lit,  M"'  G...  conserve  encore  aujourd'hui ,  malgré  les  soins 
éclairés  de  MM.  Rayer,  Chomel  et  Nélaton,  une  tumeur  du  volume  du 
poing  et.qui  devient  fréquemment  le  siège  d’une  suppuration  dont  le  pus 
s’écoule  par  Ip  rectum.  11  est  impossible  de  dire  combièn  de  temps  encore 
M“'  G...  aura  à  souffrir  de  cette  malheureuse  tentative.  » 

Observation  de  métro-péritonite  survenue  à  la  suite  de  l'applica¬ 
tion  du  redresseur  utérin,  recueillie  par  M.  Gaube,  interne  à  la  Pitié, 
dans  le  service  de  M.  Aran.  En  voici  le  résumé  : 

«  Dne  femme  de  31  ans,  d’une  assez  bonne  constitution,  quoique  lym¬ 
phatique,  entra  à  l’hôpital  le  9  novembre  1852,  Régulièrement  réglée 
depuis  l’âge  de  16  ans,  elle  avait  eu  trois  enfans,  et  le  dernier  il  y  avait 
vingt  mois. 

»  A  la  suite  de  son  dernier  accouchement,  elle  éprouva  quelques  dou¬ 
leurs  dans  le  bas- ventre,  qui  furent  bientôt  remplacées  par  un  sentiment 
de  pesanteur.  Quinze  jours  avant  son  entrée,  elle  consulta  un  médecin 
qui  reconnut  un  abaissement  et  qui  lui  appliqua  un  pessaire.  Elle  le  por¬ 
tait  encore  lorsque  M.  Aran  l’examina.  Un  abaissement  sans  déviation 
fut  constaté. 

»  Après  avoir  calmé  une  vive  irritation  du  vagin  produite  par  le  corps 
étranger,  le  redresseur  modifié  par  M.  Valleix  fut  introduit  le  11  décem¬ 
bre.  Comme  il  s’était  déplacé  dans  la  nuit  du  13,  on  le  réappliqua  le  14. 

11  fut  parfaitement  supporté,  cependant  on  le  retira  le  18. 

»  Réappliqiié  le  24,  il  détermina,  deux  heures  après,  un  écoulement 
de  sang  qui  dura  jusqu’au  26  au  matin,  époque  où  il  fut  enlevé  définiti¬ 
vement,  à  cause  d’une  douleur  assez  vive  qui  se  lit  sentir.  Dans  la  soirée, 
le  ventre  devint  très  sensible.  Dans  la  nuit,  une  fièvre  intense  s’al¬ 
luma,  le  pouls  monta  à  120  ou  124  pulsations.  On  constata  de  la  matité 
dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  ;  des  vomissemens  bilieux  survin¬ 
rent.  Il  était  impossible  de  ne  pas  reconnaître  une  métro-péritonite 
intense,  qui  fut  heureusement  enrayée  par  un  traitement  des  plus  éner¬ 
giques.  Au  bout  de  six  semaines,  cette  femme  put  quitter  l’hôpital ,  et, 
chose  assez  singulière,  qui  prouve  une  fois  de  plus  combien  l’influence 
fâcheuse  des  déviations  a  été  exagérée,  la  matrice  fut  trouvée  abaissée 
en  masse  et  fortement  antéfléchie,  et  cependant  celte  femme  n’éprouvait 
plus  de  douleurs  et  put  reprendre  ses  travaux.  Elle  a  été  revue  depuis  h 
la  consultation  de  l’hôpital,  les  28  mars  et  11  avril.  Le  3  juin,  la  dispo¬ 
sition  de  l’utérus  était  la  même  et  la  santé  excellente.  La  menstruation 
s’était  rétablie  régulièrement. 

M.  Nonat  n’a  jamais  osé  se  servir  du  pessaire  intra-utérin,  mais  il  a 
eu  occasion  d’observer  six  malades  chez  lesquelles  on  l’avait  employé, 
et  il  déclare  que  pas  une  ne  s’est  bien  trouvée  de  ce  mode  de  traite¬ 
ment.  Des  accidens  sont  survenus  et  le  déplacement  n’a  subi  aucune 
modification. 

Dans  un  cas,  une  antéversion  fut  traitée ,  dans  le  service  de  M.  Val¬ 
leix,  par  le  redresseur,  qui,  dans  l’espace  de  huitmois,  fut  porté  72  jours. 
La  femme,  après  avoir  éprouvé  des  symptômes  de  métrite  aiguë,  vint 
réclamer  les  soins  de  M,  Nonat,  qui  constata  une  antéversion  très  carac¬ 
térisée,  avec  engorgement  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  et  une  métrite 
interne.  Un  traitement  ordinaire,  sans  s’inquiéter  de  la  déviation,  a  suffi 
pour  guérir  la  malade. 

Le  deuxième  cas  est  relatif  à  une  femme  qui  uvait  une  rétroversion 
et  un  engorgement  péri-utérin  qui  rendait  l’utérus  immobile.  Après 
avoir  passé  six  semaines  dans  la  division  de  M.  Nonat,  elle  s’adressa  à 
M.  Valleix,  qui  lui  appliqua  le  redresseur.  L’instrument  occasionna  de 
vives  douleurs  et  ne  put  être  supporté  que  trois  jours.  Quinze  jours 
après,  on  lit  une  nouvelle  application  qui  fut  suivie  des  mêmes  accidens 
et  de  phénomènes  hystériques  qui  ont  persisté  pendant  longtemps.  De 
plus,  elle  présenta  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  un  abcès  pel¬ 
vien  :  celui-ci,  en  effet,  s’ouvrit  dans  le  rectum.  Cette  malade,  qui  eut 
le  bonheur  d’échapper  au  danger  qu’elle  venait  de  courir,  entra  dans 
le  service  de  M.  Gendrin  et  revint  plus  tard  dans  celui  de  M.  Nonat,  où 
il  fut  constaté  que  la  réiroversion  persistait  toujours. 

Le  troisième  cas  est  relatif  à  une  malade  qui,  ayant  une  antéversion 
èt  un  engorgement  péri-utérin,  fut  soumise  à  l’emploi  du  redresseur 
par  M.  Valleix ,  sans  qu’en  définitive  la  déviation  ait  été  modifiée,  ainsi 
qua  pu  s’en  assurer  M.  Nonat,  qui,  quelque  temps  après,  a  eu  cette 
femme  dans  son  service. 

Dans  le  quatrième  cas,  une  antéversion  compliquée  d’engorgement 
pén-utérin  et  traitée  par  le  redresseur  dans  le  service  de  M.  Valleix. 
Elle  y  reste  sept  mois;  à  chaque  introduction  les  douleurs  ont  été  si 
vives,  que  la  malade  ne  veut  plus  continuer  et  qu’elle  passe  dans  la  divi¬ 
sion  de  M.  Nonat.  On  constate  une  antéversion  des  plus  marquées  et 
de  plus,  inflammation  péri-uiérine.  Sans  s’occuper  du  déplacement  on 
‘I^Lnière,  et,  après  sept  mois,  la  malade  guérie  a  pu  quitter 

Cinquième  cas.  —  üne  femme,  qui  avait  une  rétroversion  fut  trai¬ 
tée  avec  le  redresseur  par  notre  confrère  M.  Barthez.  Après  plusieurs 
mois,  les  souffrances  étant  plus  grandes,  elle  renonça  à  ce  mode  de  trai¬ 
tement  et  se  fit  admettre  chez  M.  Nonat,  qui  la  guérit  en  combattant 
exclusivement  1  état  intlammatoire. 

I  ~  à  peu  près  passées  comme  dans 

le  précédent. 


Chez  les  six  malades  qui  ont  été  soumises  à  mon  observation,  ajoute 
M.  Nonat,  le  redresseur  a  toujours  exaspéré  les  douleurs  du  bas-ventre 
et  n’a  pu  être  supporté  longtemps  ;  dans  deux  cas,  il  produit  des  acci- 
clens  graves  :  métrite  aiguë,  abcès  pelviens  ;  quant  à  la  déviation,  elle 
n’a  été  modifiée  dans  aucun  des  six  cas. 

Parmi  les  faits  qu’il  me  reste  encore  à  vous  faire  connaître  et  qui  se 
rapportent  tous  à  de  malheureuses  femmes  qui  ont  été  victimes  du  trai¬ 
tement  mécanique,  il  en  est  un  que  vous  avez  renvoyé  à  l’examen  de 
votre  commission,  c’est  celui  de  M.  le  docteur  Broca.  Comme  l’inter¬ 
prétation  qui  en  a  été  donnée  par  l’auteur  a  été  contestée  par  M.  Valleix, 
il  importe  que  vous  soyez  mis  en  mesure  de  décider  par  vous-mêmes 
lequel  de  ces  deux  honorables  confrères  a  raison. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation,  qui  vous  a  été  lue  dans  la 
séance  du  31  janvier  1854: 

«  üne  femme  de  39  ans,  qui  avait  eu  trois  enfans,  et  qui  était  accou- 
ebée,  pour  la  dernière  fois,  il  y  avait  dix  ans,  fut  admise  à  l’hôpital  de 
Lourcine,  le  4  octobre  1853.  Quoique  maigre  et  flétrie,  sa  santé  géné¬ 
rale  était  assez  bonne,  et  elle  affirmait  n’avoir  jamais  eu  de  maladie 
grave. 

»  Elle  fait  remonter  à  une  année  les  premières  atteintes  du  mal  qui 
1  ont  conduite  à  l’hôpital.  Les  règles  se  supprimèrent  à  cette  époque  et 
n  ont  jamais  reparu  depuis.  En  même  temps  apparurent  des  douleurs 
vives  s’irradiant  dans  la  région  supérieure  des  cuisses;  des  troubles  de 
la  digestion,  de  la  constipation  habituelle,  que  les  purgatifs  eux-mêmes 
avaient  de  la  peine  à  vaincre,  et  des  besoins  d’uriner  beaucoup  plus 
fréqtiens  que  d’habitude.  Elle  affirme  avoir  beaucoup  maigri  depuis 
cette  époque,  et  se  dit  très  souffrante. 

<)  Examiné  par  le  vagin,  l’utérus  fut  trouvé  en  antéversion  très  pro¬ 
noncée.  Le  spéculum  embrassa  difficilement  le  col,  qui  était  gros,  gra¬ 
nuleux  ;  son  orifice  laissait  écouler  une  quantité  asseznotable  de  matière 
glaireuse  et  purulente. 

»  Le  7  octobre,  la  sonde  utérine  fut  introduite  pour  la  première  fois, 
et  elle  pénétra  jusqu’à  une  profondeur  de  6  centimètres  1/4.  La  matrice 
tut  ensuite  facilement  ramenée  à  sa  direction  normale,  et  maintenue  telle 
pendant  cinq  minutes  :  la  malade  n’accusa  aucune  douleur. 

»  Le  lendemain  8,  on  répéta  la  même  manœuvre.  Il  en  fut  de  même 
le  10,  et  la  malade  assura  qu’elle  se  sentait  notablement  améliorée. 

»  Le  11,  l’introduction  de  l’instrument  provoque  une  légère  douleur. 
Pendant  le  mouvement  destiné  à  produire  le  redressement,  la  malade  se 
plaint  de  souffrir  dans  le  ventre,  et  surtout  à  l’hypogastre  :  on  ne  laisse 
séjourner  la  sonde  que  pendant  deux  à  trois  minutes. 

»  Le  12,  les  douleurs  ont  persisté,  surtout  à  l’hypogastre  ;  il  n’y  a  pas 
de  fièvre.  Le  soir,  les  douleurs  ont  pris  une  grande  intensité;  il  y  a  de 
la  fièvre  et  quelques  nausées.  On  applique  30  sangsues  sur  le  bas-ventre. 

»  Le  13,  l’état  s’est  encore  aggravé;  la  nuit  a  été  sans  sommeil.  Nau¬ 
sées,  vomissemens  de  matières  bilieuses,  constipation  ;  pouls  à  100  pul¬ 
sations.  —  30  sangsues,  un  bain,  cataplasmes  ;  diète  absolue. 

»  Dans  la  journée,  un  léger  suintement  sanguin  a  lieu  par  la  vulve  et 
ne  dure  que  quelques  heures. 

»  Le  15,  amélioraiion  notable;  plus  de  fièvre.  La  pression  provoque 
encore,  cependant,  un  peu  de  douleur  an  niveau  de  l’ovaire  droit  \  aucune 
ttumeur  appréciable.  Vomissement,  chaque  fois  qu’une  gorgée  de  tisane 
est  avalée.  —  Cataplasme  ;  boisson  glacée,  etc. 

»  Le  17,les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu  ;  la  pression  même 
assez  forte  ne  provoque  aucune  douleur.  Cependant,  des  douleurs  inter¬ 
mittentes,  revenant  plusieurs  fois  par  heure,  semblent  partir  de  l’utérus 
et  s  irradient  dans  tout  le  ventre;  des  vomissemens  fréquens  persistent 
Le  toucher  permet  de  constater  que  l’utérus  est  toujours  en  antéversion 
et  supporte  la  pression  du  doigt  sans  douleur.  Ces  crises  deviennent 
plus  fréquentes  les  jours  suivans  :  les  vomissemens  deviennent  inces- 
sans  le  pouls  devient  petit,  le  ventre  se  ballonne,  et  la  malade  succombe 
le  23,  apres  une  longue  et  douloureuse  agonie. 

»  Autopsié,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Le  crâne  n’est 
signalé'^^'^*^  ’  organes  thoraciques  ne  présentent  rien  qui  mérite  d’être 

»  L’ëxtrémité  droite  du  coion  transverse  est  unie  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure  par  des  adhérences  larges,  épaisses,  résistantes,  indices 
évidens  d  une  péritonile  ancienne;  quelques  autres  adhérences,  moins 
S“d  éîlpfflon*  niveau  de  la  partie  adjacente 

»  L’estomac,  le  duodénum  et  le  jéjunum  sont  très  distendus,  jusqu’à 
■  P®  centimètres  de  la  valvule  iléo-cœcale.  A  ce  niveau,  l’intestin 
rftrécit  rapidement  ;  au-dessus,  il  a  16  centimètres 
de  circonférence  ;  au-dessous,  il  est  réduit  au  volume  du  doigt  indica¬ 
teur.  Tout  le  gros  intestin,  jusqu’au  colon  descendant,  est  fortement 
L  ®‘  a  partir  de  ce  point,  le  calibre,  quoique 

diminué,  ne  lest  pas  au  même  degré.  *  ^ 

»  Les  parois  de  la  portion  de  l’intestin  situé  au-dessous  de  l’adhérence 
sont  décolorées,  mais  saines  d’ailleurs;  au-dessus,  au  contraire,  et  jus¬ 
qu’au  duodénum  qui  est  sain,  il  y  a  les  traces  évidentes  de  la  congestion 
et  même  de  l’inflainination.  L’épaisseur  est  double  à  la  partie  inférieure  • 
la  aussi,  a  partir  de  l’adhérence,  dans  l’étendue  de  30  centimètres,  existe 
une  couleur  violacée,  uniforme,  qui  diminue  à  mesure  qu’on  s’élève  et 
qui  disparaît  après  avoir  passé  par  des  degrés  divers.  ’ 

»  La  cavité  du  péritoine  ne  renferme  aucun  liquide;  il  n’y  a  aucune 
fausse  membrane  récente,  et,  à  part  les  adhérences  anciennes  dont  il  a 
été  question,  on  peut  dire  que  le  péritoine  est  sain. 

»  La  vessie  est  saine  ;  il  en  est  de  même  du  vagin.  L’utérus  est  en 
antéversion  a  peu  près  complète  ;  à  l’entour  de  son  orifice  existent  de 
nombreux  follicules  gros  comme  des  têtes  d’épingles.  La  cavité  du  col 
est  parfaitement  saine  ;  il  en  est  de  même  de  celle  du  corps,  excepté 
vers  le  fond  et  à  droite,  où  on  aperçoit  une  coloration  violacée  ;  à  ce 
niveau,  la  muqueuse  est  lisse  et  ne  présente  ni  déchirure,  ni  ramollisse¬ 
ments. 

»  A  gauche,  le  ligament  rond,  l’ovaire  et  la  trompe,  sont  sains;  mais 
a  droite,  l’ovaire  et  la  trompe  sont  profondément  altérés. 

»  La  trompe  droite  est  tellement  dévelopée,  qu’au  premier  abord  on 
pourrait  la  prendre  pour  une  anse  intestinale  de  petit  volume  •  elle  suit 
une  direction  particulière  et  décrit  une  courbe  en  fer  à  cheva’l  •  par  sa 
face  concave  et  par  sa  face  inférieure,  elle  adhère  au  péritoine’ utérin 
et,  au  niveau  de  sa  terminaison,  elle  adhère  à  la  fois  au  rectum  et  à 
l’utérus.  Toutes  ces  adhérences  sont  courtes,  résistantes,  et  paraissent 
remonter  à  une  époque  déjà  éloignée;  quant  à  l’ovaire  droit,  il  est  im¬ 
possible  d’en  retrouver  les  traces. 

»  La  cavité  de  cette  trompe  renferme  une  quantité  assez  considérable 
de  pus  couleur  chocolat.  Elle  est  close  de  toutes  parts  et  ne  communique 
ni  avec  l’utérus  ni  avec  le  péritoine.  Ses  parois  sont  épaisses  et  résis¬ 
tantes,  1  millimétré  1/2. 

»  Au  niveau  de  langle  de  l’utérus  et  près  de  l’insertion  de  la  trompe 
droite  existe  une  petite  collection  purulente  très  rapprochée  de  lasur- 
face  périioiiéale  ;  le  pus  est  blanciiâii'e,  épais. 

»  Indépendamment  des  adhérences  anciennes  dont  nous  avons  déià 
parlé,  on  en  trouve  d’autres  formées  par  un  suc  gélatineux  grisâtre 
demi-transparent,  non  encore  organisé.  En  d’autres  termes,  il  y  a  les 
preuves  évidentes  de  deux  péritonites,  l’une  déjà  ancienne,  et  l’autre 
d’origine  toute  récente.  »  .«.amie 

D’après  M.  Broca.  le  rôle  de  ces  deux  lésions  aurait  été  parfaitement 


tranché  et  serait  bien  expliqué  par  les  détails  de  l’autopsie.  Par  suite 
des  adhérences  anciennes,  le  calibre  de  l’intestin  avait  été  rétréci  en 
deux  points  :  de  là  des  coliques  fréquentes  et  une  constipation  ancienne  ; 
cependant  les  matières  fécales  les  traversaient  encore. 

La  nouvelle  péritonite,  en  fixant  l’anse  intestinale  qui  se  trouvait  com¬ 
prise  entre  les  deux  adhérences  anciennes  et  qui  était  restée  libre  jusqu’à 
l’apparition  des  phénomènes  nouveaux,  a  rendu  le  passage  des  matières 
fécales  de  plus  en  plus  difficile  et  a  fini  par  le  rendre  complètement 
impossible,  et  c’est  ainsi  que  se  serait  produit  l’étranglement  interne. 

Notre  confrère  n’hésite  pas  à  déclarer  que  le  contact  de  la  sonde 
utérine,  plusieurs  fois  introduite,  a  d’abord  produit  un  métrite  et  que 
l’inflammation,  occupant  au  début  les  parties  voisines  de  l’angle  droit  de 
l’utérus,  s’est  étendue  de  là  au  péritoine  et  y  a  produit  de  nouvelles 
adhérences  qui,  aidées  par  les  anciennes,  ont  fini  par  produire  l’oblité¬ 
ration  complète  du  calibre  de  l’intestin. 

A  cela  qu’a  répondu  M.  Valleix  ?  Que  le  cathétérisme  n’avait  été 
pour  rien  dans  les  accidens  éprouvés  par  la  malade.  Il  admet  sans 
preuves  qu’un  étranglement  interne  existait  déjà  quand  on  a  introduit 
l’hysléromètre,  et,  parlant  de  cette  donnée  erronée,  il  déclare  sans  hési¬ 
tation  que  la  mort  de  la  femme  sérait  tout  aussi  bien  survenue,  quand 
même  on  n’aurait  pas  eu  la  fatale  pensée  de  lui  redresser  l’utérus.  J’ai 
d’abord  eu  beaucoup  de  peine  à  comprendre  comment  il  avait  pu  s’ar¬ 
rêter  à  une  semblable  supposition  ;  mais  Je  n’ai  pas  tardé  h  me  l’expli¬ 
quer.  Elle  n’a  pu  lui  venir  à  l’esprit  que  parce  qu’il  a  puisé  dans  une 
relation  inexacte  et  incomplète  du  fait  de  M.  Broca,  les  renseignemens 
dont  il  s’est  servi.  Il  me  suffira,  je  n’en  doute  pas,  d’avoir  rétabli  les 
faits  dans  toute  leur  vérité,  pour  modifier  sa  première  impression.  S’il 
en  était  autrement,  je  suis  sûr  qu’il  resterait  seul  de  son  opinion. 

N’oublions  pas,  en  effet,  qu’à  l’autopsie  on  ne  trouva  pas  seulement, 
comme  il  l’a  cru,  les  traces  évidentes  d’une  péritonite  récente  et  par¬ 
tielle,  mais  qu’il  y  avait  en  même  temps,  au  niveau  de  l’angle  droit  de 
l’utérus,  sur  la  muqueuse,  une  coloration  violacée  ;  qa'aa  dessous, 
dans  l’épaisseur  même  du  tissu  utérin,  on  constata  une  petite  collec¬ 
tion  purulente  très  rapprochée  de  la  surface  péritoneale,  et  que, 
de  plus,  la  trompe  du  même  côté  renfermait  une  quantité  assez  con¬ 
sidérable  de  pus.  Votre  rapporteur  a  pu  constater  lui-même  sur  la 
pièce  anatomique  l’exactitude  de  ces  détails  importans,  et  il  lui  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  se  rattacher  à  l’opinion,  réservée  d’ailleurs,  de 
M.  Broca, 

Quant  à  l’observation  de  M.  Cruveilhier  (lue  en  séance,  le  7  fé¬ 
vrier  185/i),  et  que  vous  avez  également  renvoyée  à  votre  commission, 
comme  document  à  consulter,  elle  est  trop  instructive  pour  que  je  ne 
vous  en  rappelle  pas  les  points  principaux. 

Nous  verrons  après  si  la  fin  de  non-recevoir  opposée  par  M.  Valleix, 
est  plus  fondée  que  pour  le  cas  qui  précède. 

«  Une  jeune  femme  de  24  ans,  mariée  depuis  cinq  ans,  et  stérile,  ce 
dont  elle  éprouvait  un  chagrin  profond,  se  fit  examiner  par  le  médecin 
de  sa  famille,  qui  reconnut  seulement  une  antéversion  légère  de  l’utérus, 
et  qui  lui  conseilla  de  ne  rien  faire.  Cependant,  ne  s’en  tenant  pas  à  ce 
premier  avis,  elle  consulta  un  jeune  confrère,  qui  reconnut  aussi  le 
déplacement,  mais  qui  lui  attribua  la  stérilité  et  qui  conseilla,  pour  la 
faire  cesser,  l’usage  de  la  sonde  utérine.  Les  premières  introductions , 
faites  par  lui,  ayant  occasionné  des  douleurs  extrêmement  vives  qui 
retentissaient  dans  tout  l’abdomen,  il  fut  décidé  qu’on  viendrait,  à  Paris, 
se  mettre  entre  les  mains  d’un  praticien  plus  habitué  à  ce  genre  d’opé¬ 
ration. 

»  Elle  y  vint  en  effet,  et  réclama  les  soins  de  M.  Valleix,  qui  cons¬ 
tata  la  déviation,  qu’il  considéra  comme  la  cause  de  la  stérilité.  Il  pro¬ 
posa  le  redressement.  L’introduction  de  l’instrument  fut  beaucoup  moins 
douloureuse  que  les  premières  fois  ;  cependant  la  sonde  utérine  ne  put 
être  conservée  au-delà  de  plusieurs  heures.  Il  survint  presque  immé¬ 
diatement  du  malaise  épigastrique,  des  nausées,  du  ballonnement  du 
ventre  et  des  angoisses  qui  l’obligèrent  à  retirer  l’instrument.  Dès  ce 
moment,  la  santé  générale,  qui  jusqu’alors  avait  été  bonne,  s’altéra,  les 
forces  et  l’appétit  se  perdirent  complètement,  les  nuits  se  passèrent  sans 
sommeil,  un  malaise  général  se  manifesta.  Le  traitement  fut  suspendu 
pendant  plusieurs  jours  et  repris  après.  L’introduction  de  l’instrument 
était  par  elle-même  peu  douloureuse  ;  mais,  après  quelques  instans  de 
séjour,  tous  les  accidens  précédemment  notés  reparaissaient,  et  il  deve¬ 
nait  indispensable  de  le  retirer  après  quelques  heures.  Enfin,  après  cinq 
introductions  toujours  suivies  des  mêmes  résultats,  ta  mère  de  la  jeune 
femme,  voyant  sa. fille  dépérir  de  jour  en  jour,  se  décida,  malgré  les 
instances  réitérées  du  médecin,  à  abandonner  le.traitement  et  à  ramener 
sa  fille  chez  elle.  Son  séjour  à  Paris  avait  été  d’ùn  mois. 

»  Le  médecin  de  la  famille ,  appelé,  constata  les  symptômes  locaux 
et  généraux  d’une  métro-péritonite.  Ballonnement  du  ventre,  douleur 
hypogastrique  très  vive.  Utérus  très  douloureux  au  toucher,  augmenté 
de  volume,  et  du  reste  en  antéversion  comme  avant  les  tentatives  de 
redressement.  Le  moindre  mouvement  pour  la  soulever  arrachait  des 
cris  à  la  malade.  Altération  profonde  des  traits ,  angoisse  épigastrique, 
nausées  et  vomissemens  Verdâtres,  prostration  extrême,  fréquence  très 
grande  et  petitesse  du  pouls. 

»  Plusieurs  applications  de  sangsues,  des  cataplasmes,  etc.,  parurent 
améliorer  l’état  de  l’abdomen.  Mais  l’état  général  ne  fit  que  s’aggraver , 
et  lorsque  M.  Cruveilhier  fut  appelé,  c’est-à-dire  cinq  semaines  après 
le  retour  de  la  malade  dans  sa  famille,  il  constata  que  le  marasme  était 
porté  à  son  dernier  degré.  Le  pouls  filiforme  battait  120  fois  par  mi¬ 
nute.  La  sensibilité  du  ventre  avait  presque  entièrement  disparu.  L’an¬ 
téversion  persistait  toujours;  l’utérus,  sensible  au  plus  léger  contact, 
ne  paraissait  pas  augmenté  de  volume.  Le  toucher  rectal  ne  fut  pas  pra¬ 
tiqué.  La  poitrine  fut  explorée ,  mais  on  ne  trouva  que  quelques  râles 
muqueux  au  sommet  du  poumon  droit,  mais  d’ailleurs  aucun  signe  de 
tubercules. 

»  Sept  jours  après,  notre  collègue  fut  demandé  une  seconde  fois , 
mais  la  malade  était  à  l’agonie.  Elle  mourut,  en  effet,  pendant  la  nuit. 
L’autopsie  n’a  pas  été  faite.  » 

Quels  sont  les  argumens  invoqués  par  M.  Valleix,  pour  prouver  que 
la  mort  ne  peut  être  rapportée  au  traitement  qu’il  avait  institué.  Il  a 
tout  expliqué  par  l’inexactitude  des  renseignemens  qui  auraient  été 
fournis  à  notre  collègue.  C’est  ainsi  que,  d’après  lui,  la  santé  de  cette 
jeune  femme  était  déplorable  avant  le  début  du  traitement,  et  après  nous 
avoir  dit  que  la  moindre  promenade  était  impossible,  il  reconnaît  cepen¬ 
dant  qu’elle  est  allée  au  bal  la  veille  de  son  départ  pour  Paris.  Quant  à 
la  question  de  la  stérilité  qui  lui  aurait  été  posée,  il  déclare,  en  effet, 
avoir  annoncé  que  la  déviation  était  un  obstacle  puissant,  mais  il  se 
défend  d’avoir  entrepris  le  traitement  dans  le  but  de  remédier  seule¬ 
ment  à  cet  état.  Il  reconnaît  aussi  que  le  redresseur  a  produit  souvent 
des  douleurs,  et  que  l’instrument  a  du  être  enlevé  plusieurs  fols  pour 
ce  motif.  Quant  au  dépérissement  et  aux  autres  symptômes  mentionnés 
par  M.  Cruveilhier,  il  les  reconnaît  ;  seulement,  au  lieu  de  les  rapporter 
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à  l’usage  de  la  sonde  et  du  pessaire,  il  dit  qu’ils  n’étaient  autres  que  ceux 
que  la  maladie  utérine  avait  occasionnés  depuis  longtemps.  11  s’appuie 
surtout  sur  ce  que  la  malade  ,  depuis  la  cessation  du  traitement,  aurait 
pu  rester  encore,  à  Paris ,  quatorze  ou  quinze  jours,  sortant  tous  les 
jours,  parcourant  les  magasins  et  même  les  Champs-Élysées  ;  enfin , 
s’emparant  de  la  phrase  de  l’observation  de  M.  Cruveilhier,  où  il  est  dit 
que  la  poitrine  fut  explorée,  et  qu’on  ne  trouva  que  quelques  bulles  de 
râle  muqueux  dans  le  sommet  du  poumon  droit,  mais  d'ailleurs  aucun 
signe  de  tubercules,  il  en  conclut  qu’il  ne  serait  pas  impossible  que 
cette  femme  portât  depuis  longtemps  des  tubercules,  et  qu’elle  eût  tout 
naturellement  succombé  à  une  péritouite  de  même  nature. 

En  présence  de  deux  interprétations  si  différentes,  que  restait-il  à 
faire  à  votre  commission  î  Chercher  à  savoir  qui  s’était  trompé,  car  il 
est  évident  qu’avec  deux  hommes  aussi  honorables,  il  ne  peut  être  ques¬ 
tion  que  d’une  erreur.  Il  résulte  pour  nous  de  nombreux  documens  que 
nous  avons  entre  les  mains,  que  c’est  M.  Valleix  qui  a  été  mal  renseigné 
sur  la  plupart  des  points  véritablement  importans.  Mais  l’Académie 
comprendra  que  je  me  contente  de  celle  simple  affirmation.  Il  ne  serait 
digne  ni  d’elle  ni  de  nos  deux  savans  confrères  que  j’entrasse  dans  des 
détaifs  qui  pourraient  être  mal  interprétés,  et  perdre  le  caractère  uni¬ 
quement  scientifique  que  j’ai  voulu  donner  à  ce  travail. 

Je  considère  donc  le  fait  de  M.  Cruveilhier  comme  un  nouvel  exemple 
d’accidens  mortels  provoqués  par  le  traitement  mécanique,  avec  cette 
particularité,  qu’au  lieu  de  prendre ,  dès  le  début,  une  forme  aiguë  et 
rapidement  fatale ,  ils  ont  suivi  une  marche  lente  et  chronique  qui  n’a 
pas  eu  pour  cela  une  issue  moins  funeste. 

Mais,  malheureusement,  les  observations  de  MM.  Cruveilhier  et 
Broca  ne  sont  pas  les  seules  que  nous  possédons,  et  je  vais  maintenant 
en  rapporter  quelques  autres,  qui,  jointes  à  celles  consignées  déjà  dans 
ce  rapport,  doivent  ouvrir  les  yeux  des  plus  incrédules. 

Je  vais  commencer  par  celles  qui  sont  prises  dans  la  pratique  de 
M.  Valleix  lui-même.  Comme  le  dénoûment  fatal  ne  s’est  pas  accompli 
sous  ses  yeux,  on  comprendra  qu’elles  aient  pu  ne  pas  arriver  jusqu’à 
lui,  et  il  est  bien  entendu  pour  la  dernière  fois,  que  personne  n’est  plus 
convaincu  que  moi  de  sa  bonne  foi. 

Observation  de  métro-péritonite  mortelle  chez  une  femme,  traitée 
par  M.  Valleix  du  moyen  du  redresseur  intra-utérin, 

«  Voici  les  détails  qui  m’ont  été  communiqués  par  M.  le  docteur 
Dicharry,  qui  avait  fait  connaître  ce  fait  à  la  Société  médicale  du 
3'  arrondissement,  en  avril  1852.  La  femme  D,  P...,  demeurant  quai 
Jemmapes,  136,  âgée  de  35  ans,  que  je  connaissais  depuis  plusieurs 
années  et  que  je  voyais  toutes  les  semaines,  était  tourmentée  par  une 
foule  de  ces  petits  accidens  qui  tiennent  à  l’hystérie  ;  elle  n’avait  cepen¬ 
dant  pas  d’attaques  proprement  dites.  Depuis  longtemps  j’avais  constaté 
une  déviation  utérine  (une  rétroversion)  qui  me  paraissait  la  source 
de  tous  ces  phénomènes  nerveux. 

»  Mécontente  de  ce  que  je  ne  lui  prescrivais  pas  un  traitement  pour 
cette  maladie,  elle  s’adressa  à  un  de  nos  confrères  qui  pratiqua  plusieurs 
cautérisations  sur  le  col  de  la  matrice  et  qui  prescrivit  de  nombreux 
médicamens.  Au  bout  du  compte,  il  la  laissa  beaucoup  plus  malade  qu’a¬ 
vant.  Celte  pauvre  femme  se  figurait  qu’une  grossesse  la  sauverait ,  et 
pour  un  enfant,  elle  se  serait  soumise  à  toutes  sortes  de  supplices.  Elle 
entendit  dire  que  M.  Valleix  redressait  les  matrices  et  mettait  les  femmes 
à  même  de  concevoir.  Dans  cet  espoir ,  elle  entra  à  la  Pitié.  Le  19  ou 
le  20  mars,  on  lui  appliqua  le  redresseur,  et  malgré  les  douleurs  horri¬ 
bles  qu’elle  éprouvait,  elle  le  garda  36  heures;  mais  le  21,  n’y  pouvant 
plus  tenir,  elle  voulut  sortir  d’autorité,  disant  qu’elle  mourrait  à  l’hôpital 
si  elle  y  restait  plus  longtemps. 

»  Elle  se  fit  donc  transporter  chez  elle  et  me  fit  demander.  Je  la 
trouvai  agonisante,  mais  ayant  pourtant  assez  de  forces  pour  me 
raconter  les  manœuvres  qu’on  avait  pratiquées  sur  elle.  Elle  offrait 
tous  tes  symptômes  d’une  métro-péritonite  des  mieux  carractérisées. 
Je  ne  me  rapelle  pas  au  juste  quelle  fut  ma  prescription,  je  sais  seule¬ 
ment  qu’elle  me  dit  que  tout  était  inutile ,  qu’elle  ne  passerait  pas  la 
journée.  Le  21,  de  bonne  heure,  je  me  rendis  chez  elle,  mais  elle  avait 
succombé.  » 

Observation  de  péritonite  mortelle  recueillie  chez  une  fetnme  traitée 
par  le  redresseur  interne,  dans  le  service  de  M.  Valleix, 

«  La  nommé  J.  T...,  âgée  de  23  ans,  couturière,  entre  à  la  Pitié  le 
6  février  1851,  dans  le  service  de  M.  Valleix.  On  la  trouve  atteinte  d’une 
rétroversion  et  on  la  traite  par  le  redresseur  intra-utérin,  qui  est  intro¬ 
duit  à  différentes  reprises.  Au  commencement  de  mars ,  des  douleurs 
vives  surviennent  dans  le  ventre;  en  s’empresse  de  retirer  l’instrument. 
Mais  bientôt  tous  les  Symptômes  d'une  péritonite  intense  éclatent  et 
marchent  rapidement,  malgré  un  traitement  énergique.  La  malade,  ne 
voulant  pas  mourir  à  l’hôpital,  se  fit  transporter  par  ses  parens,  le  8  de 
ce  mois,  dans  un  hôtel  de  la  rue  Copeau ,  n"  8,  où  elle  succomba  le 
lendemain  matin.  » 

Je  tiens  de  M.  Maisonneuve,  qui  m’a  autorisé  à  le  dire,  que  dans  les 
essais  qu’il  a  faits  avec  le  pessaire  intra-utérin ,  dont  il  croit  d’ailleurs 
avoir  obtenu  quelques  bons  résultats,  il  lui  est  arrivé  une  fois  de  voir 
des  accidens  de  métro-péritonite  se  déclarer  et  se  terminer  par  la  mort. 
Fait  de  U.  Nélaton,  Extrait  du  rapport  de  M,  Debout  à  la  Société 
de  chirurgie  (Gazette  des  hôpitaux,  16  mars  1854). 

«  Dame  de  28  ans  environ,  affectée  de  rétroversion  de  l’utérus.  De 
nombreux  moyens  avaient  été  inutilement  employés,  M.  Nélaton  se 
décida  à  recourir  au  redresseur  utérin.  L’introduction  de  l’instrument 
fut  des  plus  faciles.  Sa  tige ,  ainsi  que  M.  Valleix  le  conseille,  était  plus 
courte  de  2  centimètres  que  la  longueur  de  la  cavité  utérine.  Celte 
application  eut  lieu  à  trois  heures  et  demie.  M.  Nélaton  revit  la  malade 
dans  la  soirée.  Elle  avait  gardé  le  repos  au  lit  et  se  trouvait  bien.  Le 
lendemain,  à  onze  heures,  il  trouva  la  malade  levée  ;  elle  était  dans  le 
ravissement,  disant  qu’elle  ne  s’était  jamais  sentie  aussi  bien  soutenue 
et  autant  à  son  aise  ;  elle  avait  marché  toute  la  matinée  dans  son  appar¬ 
tement. 

»  Lesavantprofesseuravaità  peine  quitté  cettedarae  depuis  une  heure, 
qu’il  était  rappelé  en  toute  hâte.  Des  accidens  formidables  venaient  de 
se  produire.  A  son  arrivée,  il  constate  tous  les  symptômes  d’une  péri¬ 
tonite  aiguë,  semblable  à  celle  qui  survient  à  la  suite  des  perforations 


intestinales.  Malgré  un  traitement  énergique,  la  malade  succomba  six 
semaines  après  aux  suites  d’une  péritonite  chronique.  L’autopsie  ne  fut 
pas  pratiquée.  » 

Observation  de  M.  Aran.  Extrait  du  rapport  de  M.  Debout  à  la 
Société  de  chirurgie  [Gazette  des  hôpitaux,  16  mars  1854). 

«  La  femme  Mondet,  domestique,  âgée  de  27  ans,  entre,  le  6  décent- 
bre  1852,  salle  du  Rosaire,  n“  23.  Elle  était  affectée  d’un  déplacement 
en  arrière  du  corps  de  l’utérus,  survenu  très  probablement  à  la  suite 
d’une  chute  sur  le  siège.  Depuis  cette  époque,  elle  éprouva  des  tiraille- 
mens  et  des  élancemens  dans  le  bas-ventre,  qui  allaient  toujours  en 
augmentant.  Traitée  sans  succès  par  divers  moyens,  on  croit  recon¬ 
naître  une  antéflexion  avec  direction  toute  particulière  du  col  de  l’uté¬ 
rus  en  avant,  par  suite  d’une  disposition  congénitale. 

»  La  sonde  fut  introduite  plusieurs  fois  sans  accident.  Elle  pénétrait 
librement  et  semblait  suivre  sa  direction  normale.  Le  8  décembre,  le 
redressement  utérin  est  appliqué  pour  la  première  fois.  Une  seconde 
application  a  lieu  le  10,  la  malade  n’ayant  pu  le  garder  que  vingt-quatre 
heures  ;  cette  fois  sa  présence  est  tolérée  huit  jours.  Mais  il  était  déplacé 
au  moment  où  on  le  relira.  Nouvelle  et  dernière  application  le  29.  Une 
douleur  assez  vive  se  manifeste.  Néanmoins,  comme  le  ventre  est  peu 
douloureux  à  la  pression,  la  malade  garde  l’instrument  jusqu’au  3  jan¬ 
vier.  Ce  jour  là,  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  des  symptômes  très 
tranchés  de  métro-péritonite  forcent  l’interne  à  retirer  le  redresseur. 
Malgré  un  traitement  très  énergique,  les  symptômes  augmentent,  et  la 
femme  succombe  le  6  janvier  dans  la  soirée. 

»  L’autopsie  montre  contre  toute  atteinte,  les  pièces  étant  en  place, 
le  corps  de  l’utérus  en  rétroflexion,  tandis  que  le  col  est  dirigé  en  haut 
et  en  avant.  On  constate  les  caractères  anatomiques  de  la  péritonite. 
Du  pus  remplit  la  cavité  de  l’utérus  et  pénètre  dans  les  trompes  qui  en 
sont  pleines.  Pas  d’inflammation  du  tissu  utérin  et  surtout  pas  de  suppu- 
ration.  La  tige  intra-utérine  dépassait  de  3  à  4  centimètes  l’orifice  utérin 
proprement  dit,  et  au  niveau  de  son  extrémité  on  la  voyait  s’engager 
dans  une  ulcération  oblique  qui  s’accompagnait  du  décollement  de  la 
membrane  interne,  mais  sans  suppuration.  » 

A  mon  avis  de  pareils  faits  n’ont  pas  besoin  de  commentaires. 

Messieurs,  je  touche  enfin  au  terme  du  long  travail  dont  vous  avez 
bien  voulu  entendre  la  lecture,  et  il  ne  me  reste  plus  qu’à  vous  sou¬ 
mettre  les  conclusions  qui  en  découlent  naturellement ,  et  qui  sont 
d’ailleurs  l’expression  de  l’opinion  de  la  commission  tout  entière: 

1°  On  a  considérablement  exagéré  l’influence  des  déviations  utérines 
sur  la  santé  des  femmes. 

2“  Dans  beaucoup  de  cas,  les  accidens  qu’ont  fait  remonter  jusqu’à 
elles  sont  produits  par  un  autre  état  pathologique  de  l’utérus. 

3*  Dans  l’éfat  normal ,  l’utérus ,  quoique  doué  d’une  mobilité  très 
grande,  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 

4°  Chez^n  très  grand  nombre  de  femmes,  il  peut  être  incliné,  fléchi, 
abaissé,  repoussé  vers  l’une  ou  l’autre  paroi  du  bassin ,  sans  que  la 
santé  en  soit  troublée  en  aucune  façon,  La  déviation  ne  constituant  alors 
qu’une  simple  difformité  sans  importance. 

5°  Lorsqu’il  existe  simultanément  une  déviation  et  une  phlegmasie 
chronique,  ou  un  état  névralgique  de  l’utérus,  il  suffit,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  de  traiter  et  de  guérir  ces  dernières  affections  pour 
voir  la  première  disparaître,  ou,  si  elle  persiste,  pour  constater  qu’elle 
n’exerce  sur  la  santé  aucune  influence  fâcheuse. 

6°  Il  existe  cependant  quelques  déviations,  mais  elles  sont  très  peu 
fréquentes,  qui  paraissent  entraîner  avec  elles  des  incommodités  assez 
nombreuses  et  des  accidens  assez  sérieux,  pour  qu’il  faille  leur  opposer 
on  traitement  direct. 

7°  La  science  n’est  pas  désarmée  devant  ces  cas  exceptionnels,  et 
elle  peut  agir  souvent  avec  efficacité  et  à  peu  prés  constamment  sans 
danger,  soit  par  l’abdomen,  soit  par  le  vagin,  soit  par  le  rectum. 

8°  Les  faits  qui  ont  été  produits  pour  démontrer  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  par  les  redresseurs  intra-utérins,  ont  été  mal  interprétés. 

9°  En  affirmant  que  l’utérus  momentanément  redressé  avait,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  conservé  définitivement  la  position  nouvelle 
qu’on  lui  avait  donnée,  on  s’est  trompé,  ainsi  que  peuvent  l’observer 
chaque  jour  les  médecins  qui  sont  appelés  à  examiner  des  femmes  qui 
ont  été  soumises  à  ce  traitement,  et  chez  lesquelles  ils  constatent  la  per¬ 
sistance  de  la  déviation. 

10°  En  attribuant  les  guérisons  ou  les  améliorations  observées  aux 
pessaires  intra-utérins,  on  a  oublié  que,  concurremment,  on  avait  employé 
un  grand  nombre  d’autres  moyens,  dont  l’action  bien  connue  explique 
les  résultats  obtenus. 

,11°  Les  observations  communiquées  à  l’Académie,  par  MM.  Broca  et 
Cruveilhier,  ne  sont  que  des  exemples  trop  évidens  de  l’influence  funeste 
que  la  nouvelle  méthode  peut  exercer. 

12°  Ces  faits,  d’ailleurs,  sont  loin  d’être  les  seuls.  En  France  comme 
en  Angleterre,  le  cas  de  mort  qu’on  doit  rapporter  à  l’emploi  des  pes¬ 
saires  intra-utérins ,  sont  déjà  beaucoup  trop  nombreux  pour  ne  pas 
éclairer  les  plus  confians. 

13°  Indépendamment  des  femmes  qui  ont  payé  de  leur  vie  ces  tenta¬ 
tives,  on  est  effrayé,  quand  on  songe  aux  accidens  sans  nombre  qui  ont 
été  éprouvés  par  celles  qui  ont  échappé  au  danger  (douleurs  plus  oti 
moins  vives,  quelquefois  atroces,  hémorrhagies  légères  ou  graves,  ané¬ 
mie,  troubles  nerveux  variés,  frissons,  fièvre,  syncopes,  péritonites, 
abcès  pelviens,  métro-péritonites,  etc.),  sans  compter  que  chez  plusieurs 
il  a  fallu  renoncer  au  traitement. 

14°  Tout  en  reconnaissant  à  l’hystéromètre  de  grands  avantages  pour 
le  diagnostic  de  certaines  affections.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  est  inu¬ 
tile  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  et  comme  son  usage  peut 
avoir  des  conséquences  fâcheuses,  il  faut  le  réserver  pour  les.  cas  excep¬ 
tionnels  qui  le  réclament. 

15°  Quant  au  divers  pessaires  ou  redresseurs  intra-utérins,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  faut  les  proscrire  parce  qu’ils  sont  inutiles,  impuissans  a  pro¬ 
duire  les  effets  qu’on  en  attend ,  et  qu’ils  font  courir  au  malade  les 
dangers  les  plus  sérieux. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Féhx  Maitestb  et  C°,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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goWMAiB®.  —  I.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  —  II. 
OBSTÉTHiauE  :  De  la  conduite  à  suivre  dans  les  açcoucbemens  caractérisés  par 
l’insuffisance  de  l’action  de  l’ulérus,  et  de  la  vaieuc  comparative  du  seigle  ergoté 
et  du  galvanisme  dans  la  pratique  obstétricale.  —  III.  âcadéihies  ,  sociétés  sa¬ 
vantes  ET  associations.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  30  Mai  :  Corres¬ 
pondance.  —  Opium  algérien.  Discussion.  —  Discussion  sur  le  traitement  des 
déviations  utérines  par  les  pessaires  intra-utérins.  —  Lecture.  —  IV.  Réclama¬ 
tion  :  Deux  lettres  de  M.  le  docteur  Tournié.  —  V.  Courrier. 


PARIS,  LE  31  MAI  1854. 


SDB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

On  s’attendait  hier  à  de  grands  débats  académiques  ;  une 
affluence  inusitée  se  pressait  dans  l’auditoire  ;  l’ordre  du  jour 
indiquait  la  discussion  du  rapport  de  M.  Depaiil  ;  tout  sem¬ 
blait  préparé  pour  cette  solennité,  mais  les  orateurs  ont  fait 
défaut.  Seul,  M.  Piorry,  toujours  prêt,  a  pu  prononcer  son 
discours,  après  lequel,  aucun  autre  orateur  ne  s’étant  fait, 
inscrire,  M.  le  président  se  voyait  forcé,  à  son  grand  étonne¬ 
ment  et  à  celui  du  public,  de  passer  au  vote  des  conclusions. 
Mais  alors  est  intervenu  M.  Velpeau,  qui  a  demandé  un  sursis. 
Il  ne  s’attendait  pas  à  cette  disette  d’orateurs  ;  il  comptait  sur 
M.  Malgaigne,  sur  M.  Huguier,  qui  ont  manifesté  l’intention 
de  prendre  part  à  cette  discussion,  et  il  pensait  que  son  tour 
de  parole  n’arriverait  que  mardi  prochain ,  de  sorte  que , 
comme  on  le  dit  au  palais,  M.  Velpeau  n’avait  pas  porté  ses 
pièces.  MM.  Huguier  et  Malgaigne  comptaient  sans  doute  sur 
M.  Velpeau,  le  dernier  n’assistait  pas  à  la  séance,  et  le  pre¬ 
mier  était  aussi  venu  sans  son  dossier.  Mais,  sur  l’insistance 
de  M.  Velpeau,  qui  a  annoncé  que  son  oraison  serait  longue, 
la  discussion  a  été  renvoyée  à  mardi  prochain. 

Puisque  l’Académie  prend  son  temps,  profitons-en  aussi 
nous-même  pour  ne  pas  précipiter  notre  jugement  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  Depaul.  Nous  l’avons  mis  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  dans  toute  son  étendue.  C’était  le  premier  devoir  que 
nous  eussions  à  remplir.  Celui  qui  nous  reste  à  accomplir  est 
difficile.  En  effet,  le  rapport  de  M.  Depaul  a  obtenu  un  succès 
véritable  ;  la  faveur  publique  le  protège,  l’opinion  générale 
paraît  favorable  aux  opinions  qu'il  défend  ;  peu  s’en  est  fallu, 
on  l’a  vu,  qu’il  ait  été  adopté  hier  sans  discussion  ;  il  est  infi¬ 
niment  probable,  et  nous  ne  nous  le  dissimulons  pas,  que  dis¬ 
cuté  ou  non,  ses  conclusions  principales  seront  accueillies  par 
l’Académie,  et  toutes  ces  circonstances  rendent  fort  délicate 
et  jusqu’à  un  certain  point  périlleuse  la  situation  du  criti¬ 
que,  qui  au  milieu  de  ce  concert  d’éloges,  fort  mérité  d’ailleurs 
sur  beaucoup  de  points,  osera  élever  quelques  objections, 
exposer  quelques  motifs  de  doute,  en  appeler  peut-être  à  un 
plus  ample  informé. 

Mais  le  journaliste  qui  a  conscience  de  ses  devoirs  ne  choisit 
pas  les  situations,  il  les  subit  et  les  accepte.  La  situation 
actuelle  nous  donne  d’ailleurs  plus  de  liberté  pour  rendre  un 
complet  et  sincère  hommage  au  talent  dont  M.  Depaul  a  fait 
preuve  dans  cette  œuvre  remarquable.  Au  point  de  vue  où 
cet  honorable  académicien  s’est  placé,  il  était  difficile  de  s’ac¬ 
quitter  avec  plus  d’habileté  de  la  mission  qui  lui  avait  été 
confiée.  Il  s’agit  seulement  de  rechercher  si  le  savant  rappor¬ 
teur  a  choisi  le  point  de  vue  le  plus  vrai  et  le  plus  juste. 

Nous  ne  le  croyons  pas  et  nous  essaierons  de  le  prouver , 
soit  par  un  examen  particulier  du  rapport,  soit  par  l’appré¬ 
ciation  des  divers  incidens  de  la  discussion  qui  se  prépare. 

Une  seule  réflexion  préliminaire  indiquera  le  terrain  sur 
lequel  nous  entendons  nous  placer,  et  sur  lequel,  nous  l’espé- 
rons,  nous  n’aurons  que  des  principes  à  défendre  ou  à  com¬ 
battre. 

Le  malheur  de  notre  science,  malheur  qui  se  traduit  par  les 
incertitudes  de  notre  art,  c’est  que  de  tous  les  problèmes  sur 
lesquels  l’esprit  humain  puisse  exercer  sa  sagacité,  il  n’en  est 
pas  de  plus  faciles  et  à  la  fois  de  plus  difficiles  à  résoudre,  que 
es  problèmes  de  thérapeutique. 

Le  plus  facile,  car  avec  de  l’esprit  et  une  certaine  habitude 
des  règles  du  raisonnement ,  rien  n’est  aisé  comme  d’établir 
avec  quelques  appajences  de  réalité,  ou  d’infirmer  avec  une 
sorte  de  raison,  une  pratique  quelconque. 

Le  plus  difficile,  car  pour  celui  qui  ne  se  contente  ni  de 
™ots  ni  de  faits  groupés  avec  plus  ou  moins  d’artifice,  mais  qui 
compte  et  qui  pèse  les  preuves,  il  est  presque  toujours  impos¬ 
sible  d’arriver  à  l’évidence  en  matière  de  résultats  thérapeu¬ 
tiques. 


Cependant,  au  milieu  même  des  circonstances  défavorables 
et  qui  lui  sont  inhérentes,  où  l’observation  médicale  s’exerce, 
il  est  possible  d’arriver  assez  près  de  cette  évidence  en  suivant 
certaines  précautions  et  des  règles  bien  connues  dans  l’école 
où  M.  Depaul  a  été  .élevé  et  à  laquelle  il  se  fait  honneur  d’ap¬ 
partenir. 

M.  Depaul  a-t-il  pris  ces  précautions  ?  a-t-il  été  fidèle  à  ces 
règles? 

Voilà  d’abord  ce  que  nous  aurons  à  rechercher. 

Il  est  évident  qu’à  la  lumière  de  ces  principes,  le  lecteur  n’a 
pas  à  craindre  que  nous  nous  égarions  dans  les  étroits  sentiers 
des  questions  de  personnes.  Il  s’agit  d’un  très  grave  problème 
de  pathologie  et  de  thérapeutique,  et  nous  pouvons  assurer 
que  nous  ne  l’oublierons  pas. 

Nous  n’avons  pour  aujourd’hui  rien  à  dire  du  discours  de 
M.  Piorry,  dont  nous  acceptons  quelques  détails,  mais  dont 
nous  rejetons  complètement  l’esprit  et  la  philosophie. 

La  séance  a  été  ouverte  par  un  rapport  de  M.  Bouchardat 
sur  l’opium  de  l’Algérie,  Malgré  une  opposition  assez  vive,  les 
conclusions  de  ce  rapport  ont  été  adoptées. 

M.  Beyran,  médecin  distingué  de  Constantinople,  a  lu  un 
intéressant  travail  et  très  opportun  sur  l’hygiène  et  la  climato¬ 
logie  de rOrient.M.Beyran,quoiqueTurc  d’origine, est  médecin 
français.  Ce  litre  de  citoyen  français  lui  a  été  donné  à  la  suite 
du  choléra  de  1849. Pendant  ce  temps  notre  confrère,  envoyé 
à  Dieppe,  fit  preuve  d’un  zèle  et  d’un  dévoûment  que  le  gou¬ 
vernement  voulut  récompenser  par  la  croix  de  la  Légion- 
d’Honneur.Au  lieu  de  cette  distinction,  M.  Beyran  sollicita  et 
obtint  des  lettres  de  naturalisation.  M.  Beyran  a  voulu  payer 
sa  dette  à  sa  nouvelle  patrie  en  indiquant  les  précautions 
hygiéniques  à  prendre  pour  notre  armée  d’Orient. 

Amédée  Latoür. 


OBSTÉTRIQUE. 


DE  LA  CONDUITE  A  SUIVRE  DANS  LES  AGGOUGHEMENS  CARACTÉRISÉS 
PAR  L’INSUFFISANCE  DE  L’ACTION  DE  L’DTÉRÜS,  ET  DE  LA  VALEUR 
COMPARATIVE  DU  SEIGLE  ERGOTÉ  ET  DU  GALVANISME  DANS  LA 
PRATIQUE  OBSTÉTRICALE  J 

Par  le  docteur  Robert  Barnes  ,  professeur  d’accouchemens  au  Collège 
de  médecine  du  Royal  free  hospital. 

(Suite.— Voir  le  numéro  du  23  Mai.)  . 

§  IL  De  l’emploi  du  galvanisme  dans  la  pratique  obsté¬ 
tricale. 

Je  laisse  de  côté  tous  les  moyens  de  stimuler  l’utérus  et  de 
le  faire  sortir  de  son  état  d’inertie  qui  se  présentent  naturel¬ 
lement  à  l’esprit  du  praticien  familier  avec  la  physiologie  de  la 
parturition.  Un  mot  d’encouragement,  le  retour  de  l’espérance 
et  de  la  confiance,  une  potion  stimulante  donnée  à  propos,  la 
pression  de  la  main  sur  la  région  hypogastrique ,  l’emploi  du 
froid  appliqué  de  diverses  manières,  tout  cela  et  mille  autres 
moyens  encore,  permettent,  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  de  se  passer  du  seigle  ergoté.  Mon  but  est  d’appeler  l’at¬ 
tention  sur  un  agent,  qui,  je  le  crois,  peut  remplacer  d’une 
manière  complète  le  seigle  ergoté,  et  auquel  on  peut  avoir 
recours  avec  confiance  dans  toutes  les  formes  de  travail  mar¬ 
quées  par  une  insuffisance  de  l’action  utérine,  et  dans  tous  les 
cas  où  l’on  désire  exciter  les  contractions  de  l’utérus.  Cet 
agent  qui  remplit  si  bien  toutes  les  conditions,  c’est  le  galva¬ 
nisme. 

De  temps  à  autre,  des  observations  concluantes,  mais  iso¬ 
lées,  ont  été  rapportées  à  l’appui  de  l’emploi  du  galvanisme 
dans  la  pratique  obstétricale  ;  mais  aucune  tentative  systéma¬ 
tique  n’a  encore  été  faite  pour  démontrer  que  nous  possédons 
dans  le  galvanisme  un  agent  capable  d’une  application  géné¬ 
rale,  partout  où  il  est  besoin  d’un  stimulant  sûr  et  efficace  de 
la  puissance  musculaire  de  l’utérus.  J’étudierai  donc  les  appli¬ 
cations  du  galvanisme  aux  diverses  époques  de  la  gestation  et 
de  l’accouchement,  en  commençant  par  son  emploi  dans  le  but 
de  provoquer  l’accouchement  prématuré. 

§  III.  Emploi  du  galvavismé’dans  le  but  de  provoquer  l’ac¬ 
couchement  PRÉMATURÉ. 

Herder  est  le  premier  qui  ait  suggéré  l’idée  de  faire  l’appli¬ 
cation  de  l’éleclro-galvanisme  à  l’accouchement  prématuré 
artificiel  {Diagnosl.  Prak.  Beitrage  z.  Erweiterung  der  Geburt- 
shiilfe,  Leipsick,  1803).  Mais  il  faut  arriver  jusqu’au  mois  d’août 
1844  pour  voir  le  premier  cas  de  succès  de  cette  opération 


entre  les  mains  de  MM.  Horninger  et  Jacobi,  dans  un  cas  où 
tous  les  autres  moyens  avaient  échoué.  L’application  fut  immé¬ 
diatement  suivie  de  la  mise  en  action  de  l’utérus,  et  l’enfant 
était  né  une  heure  après  le  commencement  de  l’opération. 
{Busch’s  N.  Zeitschrift,  t.  16.)  Un  autre  cas  de  succès  qui  a  eu 
lieu  entre  les  mains  de  M.  Demsey,  a  été  rapporté  par  M.  Gol- 
ding  Bird.  Les  recherches  bibliographiques  que  j’ai  faites  sur 
ce  sujet  ne  me  permettent  pas  d’affirmer  qu’il  n’y  ait  pas  eu 
d’autres  cas  semblables.  En  janvier  1851,  j’ai  eu  moi-même 
l’occasion  de  m’assurer  de  l’efficacité  de  cet  agent,  comme  on 
peut  le  voir  dans  le  fait  suivant  : 

Observation  I.  —  One  femme  dont  le  bassin  était  extrêmement 
rétréci  et  qui,  dix  ans  auparavant,  avait  été  délivrée  par  la  craniotomie, 
vint  me  consulter  pour  une  nouvelle  grossesse.  Je  songeai  à  l’accou¬ 
chement  prématuré  et  ayant  attendu  que  le  septième  mois  fût  révolu,  je 
le  provoquai  par  le  galvanisme,  n’ayant  pas  réussi  à  l’obtenir  par  la 
ponction  des  membranes  et  l’insertion  d’une  éponge  dans  le  col  de  l’uté¬ 
rus.  Le  23  janvier,  j’appliquai  pour  la  première  fois  la  batterie  galva¬ 
nique  pendant  une  demi-heure,  plaçant  un  pôle  sur  l’un  et  l’autre  côtés 
de  l’utérus.  Immédiatement  après  la  mise  en  action  de  la  pile,  la  vessie 
se  contracta  énergiquement  et  se  vida,  la  matrice  commença  à  se  durcir 
et  la  malade  eut  la  conscience  de  contractions  utérines  et  d’augmenta¬ 
tion  de  mouvemens  du  fœtus.  Les  contractions  utérines  ne  continuèrent 
pas  à  la  cessation  du  galvanisme,  et  par  suite  l'application  fut  répétée  le 
24  et  le  26  pendant  une  heure  chaque  fois.  Le  26,  la  malade  s’aperçut 
qu'elle  marquait.  Le  27,  légères  douleurs  ;  le  cordon  se  présentait  et 
une  petite  anse  de  celui-ci  s’était  engagée  dans  l’orifice  qui  était  dilaté 
comme  un  shilling,  mais  encore  rigide.  Il  y  avait  eu  une  perte  sanguine 
assez  abondante  dans  la  journée,  mais  elle  s’était  arrêtée.  La  tête  était 
appliquée  sur  le  pubis ,  au-devant  de  l’orifice  utérin,  le  cordon  avait 
passé  en  arrière  dans  l’espace  laissé  vide  par  celle-ci.  Le  28  au  matin 
les  douleurs  avaient  augmenté  à  la  suite  de  la  galvanisation  pratiquée 
à  plusieurs  reprises  pendant  la  nuit  ;  à  neuf  heures  du  matin,  l’accou¬ 
chement  avait  eu  lieu  ;  mais  la  malade  avait  probablement  mal  compté, 
car  le  fœtus  ne  paraissait  pas  avoir  plus  de  développement  qa'un  fœtus 
de  six  mois  ;  aussi,  bien  que  le  cœur  battit  et  qu’il  y  eût  eu  trois  ou  quatre 
eilorts  d'inspiration,  les  poumons  ne  se  dilatèrent  pas,  les  parois  de  la 
poitrine  restèrent  affaissés,  et  bien  que  le  galvanisme  ranimât  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  respirateurs,  l’enfant  n’en  snceomba  pas  moins  en  très 
peu  de  temps.  L’utérus  se  contracta  convenablement  et  le  placenta  qui 
fut  extrait  n’offrait  aucune  altération.  La  guérison  ne  fut  entravée  par 
aucun  accident. 

Les  bons  résultats  que  j’avais  obtenus  du  galvanisme  dans 
le  cas  précédent,  me  firent  en  recommander  l’emploi  à  mon 
ami,  M.  Mansford,  qui  a  bien  voulu  me  communiquer  l’obser¬ 
vation  suivante  : 

Observation  IL  —  C’était  une  dame  de  41  ans,  parvenue  à  la  tren¬ 
tième  semaine  de  sa  cinquième  grossesse,  chez  laquelle  des  accidens 
particuliers  décidèrent  M.  Mansford  à  provoquer  le  travail.  Le  8  novem¬ 
bre  1852,  après  avoir  rompu  les  membranes,  il  introduisit  un  des  con¬ 
ducteurs  de  l’appareil  dans  l’orifice  du  col  et  il  plaça  l’autre  en  arrière 
sur  la  colonne  vertébrale.  L’excitateur  introduit  dans  l’orifice  utérin 
avait  été  privé  de  son  manche  et  le  fil  métallique  qui  le  constitue  était 
courbé  en  anse,  de  manière  à  assurer  sa  stabilité  dans  ce  point;  le  reste 
du  fil  était  enveloppé  de  linge,  à  la  fois  pour  protéger  le  vagin  et  pour 
empêcher  le  courant  galvanique  de  se  perdre  en  route.  L’action  de  la 
machine  fut  augmentée  jusqu’au  moment  où  les  douleurs  devinrent  très 
vives  dans  les  lombes,  avec  pesanteur  considérable  sur  le  siège  et  com¬ 
motion  pénible  dans  l’iiiérus,  c’étaient  les  expressions  dont  se  servait  la 
malade.  Cette  opération  fut  renouvelée  tous  les  matins  le  9  et  le  10, 
pendant  une  demi-heure  chaque  fois.  L’effet  n’pn  était  pas  encore  abso¬ 
lument  satisfaisant,  en  ce  sens  qu’il  n’avait  pas  encore  été  possible  d’éta¬ 
blir  des  contractions  continnes  ;  mais  le  quatrième  jour  au  malin,  après 
avoir  entretenu  le  courant  pendant  trois  quarts  d’heure,  la  malade  pria 
M.  Mansford  de  suspendre  pendant  quelques  jours  pour  voir  si  cela  ne 
sulDrait  pas  à  déterminer  l’accouchement.  Effectivement,  le  14,  sans 
aucune  nouvelle  intervention ,  le  travail  commença  et  se  termina  en 
quatre  heures  pay  la  naissance  d’un  enfant  vivant  et  sans  aucun 
accident  fâcheux. 

Ces  résultats  sont,  on  le  voit,  tout  à  fait  en  désaccord  avec 
l’opinion  soutenue  par  M.  Golding  Bird,  qui  a  dit  :  «  Les  résul- 
î  tats  auxquels  je  suis  arrivé  avec  cet  agent  de  même  qu’avec 
J  l'ergot  de  seigle  et  avec  les  autres  moyens  ecboliques , 

*  échouent  en  général  pour  développer  l’action  utérine  de 
t  novo....  Aussi,  bien  que  dans  mon  opinion  l’électricité  doive 
»  échouer  pour  produire  l’accouchement  prématuré,  je  n’en 
»  pense  pas  moins  qu’on  pourra  réussir  avec  elle  à  stimuler 
»  l’utérus  à  une  action  vigoureuse,  après  que  le  travail  a  véri- 
»  lablement  commencé.  »  Mais  pour  apprécier  à  sa  valeur 
cette  assertion  négative,  il  suffit  de  remarquer  que  les  mots, 


en  général ,  ôtent  à  cette  assertion  une  précision  quelconque. 

Ce  serait  sortir  des  limites  que  je  me  suis  tracées,  de  discu¬ 
ter  les  avantages  relatifs  du  galvanisme  et  des  douches  d’eau 
chaude  recommandées  par  Kiwisch,  ainsi  que  d’autres  moyens. 
Je  ferai  seulement  remarquer  que,  quelle  que  soit  la  méthode 
que  l’on  se  décide  à  employer  pour  provoquer  l’accouchement 
prématuré,  le  galvanisme  peut  lui  être  un  adjuvant  des  plus 
utiles. 

J’insisterai  en  quelques  mots  sur  la  grande  supériorité  de 
cette  méthode  sur  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle.  Un  obstacle 
inattendu  à  l’expulsion  du  foetus  peut  devenir,  dans  te  cas 
d’administration  du  seigle  ergoté  ,  l’occasion  des  plus  grands 
dangers.  Qui  peut  savoir  par  exemple  dans  un  accouchement 
provoqué,  que  le  foetus  se  présentera  en  telle  ou  telle  position, 
et  ne  s'expose-t-on  pas  ainsi  de  gaîté  de  cœur  à  des  accidens 
graves,  à  la  rupture  de  l’utérus  peut-être?  Ensuite,  comme  il 
est  peu  probable  que  le  fœtus  sera  expulsé  en  peu  de  temps  à 
partir  de  l’administration  du  seigle  ergoté,  et  que  plusieurs 
doses  sont  nécessaires,  on  a  à  craindre  l’ergotisme  pour  la 
mère  ;  et  les  dangers  augmentent  pour  l’enfant,  en  raison 
directe  de  la  quantité  d’ergot  administrée;  bien  plus,  il  est 
tout  à  fait  incertain  de  savoir  si  le  seigle  ergoté  agira  ou  non. 
§  IV.  Emploi  du  galvanisme  contre  l’inertie  de  l’ütérus, 

PENDANT  LA  PREMIÈRE  ET  LA  DEUXIÈME  PÉRIODES  DU  TRAVAIL. 

Je  m’occuperai  maintenant  des  effets  du  galvanisme  dans 
le  cas  de  travail  languissant,  dépendant  de  l’inertie  de  l’uté¬ 
rus.  M.  Cleveland  a  fait  connaître  (  Med.  Gaz.  1845)  un  fait 
intéressant  de  cette  espèce,  dans  lequel  le  travail  a  été  mené 
à  fin  en  15  minutes,  à  partir  de  l’emploi  de  l’électro-galva- 
nisme.  M.  Houghton  a  consigné  dans  le  Journal  trimestriel  de 
méd.  de  Dublin,  1852,  quatre  cas  dans  lesquels  le  travail,  sus¬ 
pendu  par  suite  de  l’atonie  de  l’utérus,  est  arrivé  à  une  heu¬ 
reuse  terminaison,  sous  l’influence  du  galvanisme,  alors  que 
dans  trois  de  ces  cas,  le  seigle  ergoté  avait  complètement 
échoué.  Dans  un  cas  semblable,  j’ai  pu  moi-même  constater 
les  mêmes  bons  résultats  ;  mais  je  préfère  citer  ici  l’observa¬ 
tion  suivante  qui  m’a  été  communiquée  par  mon  ami,  M.  le 
docteur  Mackensie. 

Observation  III.  —  Ce  médecin  fut  appelé  un  matin  pour  assister 
dans  son  accouchement ,  une  jeune  femme  qui  était  entrée  à  l’hôpital 
de  Paddington  ;  le  travail  était  commencé  depuis  plusieurs  heures;  le, 
col  de  l’utérus  était  à  peine  dilaté.  M.  Mackensie  la  voit  dans  l’après- 
midi  ;  la  dilatation  avait  à  peine  fait  des  progrès.  A  dix  heures  du  soir 
les  choses  étaient  dans  le  même  état.  M.  Mackensie  se  décida  à  essayer 
les  effets  du  galvanisme  ;  ii  appliqua  un  pôie  d’une  machine  à  un  seul 
courant  sur  la  colonne  vertébrale  et  l’autre  sur  le  col  de  l’utérus  h 
l’aide  du  conducteur  de  M.  Radford.  De  temps  en  temps,  le  courant 
était  interrompu  et  on  obtint  ainsi  des  contractions  utérines  très  éner¬ 
giques.  Une  heure  après,  cette  femme  était  accouchée  d'un  enfant 
vivant  et  bien  portant.  Telle  était  l’intensité  des  efforts  d’expulsion 
pendant  le  passage  de  la  tête  à  travers  l’orifice  externe  du  vagin ,  que 
M.  Mackenzie  fut  obligé  de  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour 
prévenir  la  rupture  du  périnée.  L’impression  qui  m’est  restée  de  ce  cas, 
ajoute  M.  Mackenzie,  c’est  que  le  galvanisme  ne  saurait  être  employé 
sans  grandes  précautions  chez  les  primipares ,  et  généralement  dans 
tous  les  cas  où  le  périnée  est  rigide  ou  incomplètement  développé. 

Le  galvanisine  peut  être  encore  employé  utilement  dans 
beaucoup  de  cas  d’hémorrhagies  qui  se  produisent  avant  la 
naissance  de  l’enfant. 

Une  application  judicieuse  de  cetagent  est  susceptible,  dans 
beaucoup  de  cas  d’arrêt  de  la  tête  par  suite  d’inertie,  de  dis¬ 
penser  de  recourir  à  l’emploi  du  forceps. 

§  V.  Emploi  du  galvanisme  dans  la  troisième  période  du 

TRAVAIL  ET  DANS  l’hÉMORRHAGIE. 

Nous  avons  des  preuves  encore  plus  nombreuses  à  apporter 
à  l’appui  de  l’emploi  du  galvanisme,  dans  la  troisième  période 
du  travail.  M.  Radford  a  fait  connaître  en  outre  plusieurs  obser¬ 
vations  très  concluantes,  relativement  à  l’excitation  des  con¬ 
tractions  utérines  par  le  galvanisme,  dans  le  cas  d’hémorrhagie 
post-puerpérale  ;  mais  ces  faits  sont  trop  connus  pour  que  je 
les  cite.  M.  Houghton  a  aussi  ajouté  quelques  faits  de  sa 
propre  pratique.  Je  me  bornerai  à  citer  ici  un  fait  observé 
récemment  par  M.  Mackenzie  : 

Observation  IV.—  C’était  une  femme  en  travail  depuis  quarante-huit 
heures  et  chez  laquelle  les  douleurs  utérines  avaient  complètement  cessé 
quand  M.  Mackenzie  fut  appelé.  La  tête  était  enclavée  dans  le  bassin  et 
la  face  se  présentait  avec  le  menton  correspondant  à  la  cavité  cotyloïde 
gauche.  La  malade  étant  épuisée,  on  lui  administra  une  potion  opiacée 
qui  l’endormit  pendant  quelques  heures;  et  lorsqu’elle  se  réveilla, 
M.  Mackenzie  crut  devoir  attendre  quelques  heures  encore,  dans  l’espoir 
que  peut-être  les  contractions  reparaîtraient;  et  s’il  n’en  était  pas  ainsi, 
le  forceps  était  tout  prêt.  Les  choses  ne  changèrent  pas  de  face,  de  sorte 
que  M.  Mackenzie  se  décida  à  appliquer  le  forceps,  et  malgré  les  diffi¬ 
cultés  extrêmes  que  présenta  cette  opération,  il  réussit  â  entraîner  un 
enfant  très  fort,  très  vivant.  M.  Mackenzie  resta  quelque  temps  après  ; 
mais  dans  la  nuit  il  survint  une  hémorrhagie,  l’utérus  n’étant  pas  revenu 
sur  lui-même.Le  lendemain, cet  organe  était  dilaté  au  point  que  son  fond 
dépassait  l’ombilic  ;  il  était  aussi  très  mou  et  très  flasque.  M.  Mackenzie 
proposa  le  galvanisme  et  appliqua  un  pôle  sur  la  colonne  vertébrale, 
l’autre  sur  le  col  de  Tutérus  ;  de  temps  en  temps,  l’action  galvanique 
était  suspendue.  On  continua  ainsi  pendant  une  demi-heure  et  des  con¬ 
tractions  furent  excitées  d’une  manière  bien  évidente,  l’utérus  durcissait 
et  diminuait  de  volume  ;  au  moment  où  l’on  retirait  les  pôles,  deux 
gros  caillots  furent  expulsés.  Le  lendemain,  Tutériis  était  plus  contracté 


et  plus  petifr encore;  il  n’y  avait  pas  eu  d’hémorrhagie.  On  revint  au 
galvanisme  pendant  une  demi-heure.  L’utérus  se  contracta  encore  très 
certainement  sous  cette  influence.  Le  jour  suivant,  l’hémorrhagie  n’a.vait 
pas  reparu  et  l’état  de  l’utérus  semblait  ne  plus  réclamer  aucune  interven¬ 
tion  directe  de  l’air.  La  malade  se  rétablit  parfaitement.  «  11  me  semble, 
ajoute  M.Mackenzie,  et  je  partage  entièrement  son  opinion  à  cet  égard, 
que  dans  ce  cas  les  résultats  ont  été  fort  satisfaisons,  puisque  les  caillots 
accumulés  dans  la  cavité  utérine  ont  été  expulsés  et  que  cette  expulsion 
a  prévenu  tous  les  inconvéniens  qui  résultent  habituellement  de  leur 
accumulation  ainsi  que  de  la  nécessité  où  l’on  se  trouve  trop  souvent 
d’introduire  forcément  la  main  dans  la  cavité  ntérine  plusieurs  jours 
après  le  travail  pour  la  débarrasser  des  caillots  qu’elle  contient.  » 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  Mai  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  :  • 

l®.ün  rapport  de  M.  le  docteur  Güizard  ,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Lons-le-Saulnier,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Largillay-Monsonnay  pendant 
les  mois  de  février  et  mars  dernier. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Calot,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Toulon,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Collçbrières,  depuis  le  4  novembre  1853  jusqu’au 
18  mars  1854. 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  De  la  Montagne  ,  médecin  des  épi¬ 
démies  pour  l’arrondissement  de  Neufehâteau,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  quia  régné  dans  la  commune  d’Aroffe  (Vosges). 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  note  de  M.  Delfrayssé,  de  Cahors,  relative  à  un  appareil  de 
son  invention  pour  le  traitement  des  fractures  du  fémur.  (Corn.  M.Mal- 
gaigne.) 

2®  Une  notice  de  M.  Cdny,  du  Caire,  sur  les  vaccinations  pratiquées 
dans  les  provinces  de  la  moyenne  et  de  la  haute  Égypte.  (Coin.  M.  Mé¬ 
fier.) 

3®  Une  note  de  M.  Bogues  ,  médecin  aide-major  au  47"®  de  ligne,  à 
Lyon,  qui  adresse  à  l’Académie  un  instrument  qu’il  a  imaginé  dans  le  but 
d’éviter  l’extraction  si  douloureuse  des  dents  par  la  luxation  et  pour  les 
conserver  aux  personnes  atteintes  d’odontalgie.  Cet  instrument,  auquel 


il  donne  le  nom  à'éléoatoire  odontalgique ,eslâesüné'a  opérer  la  luxa¬ 
tion  des  dents  malades  sans  prendre  point  d’appui  sur  les  alvéoles,  mais 
sur  les  dents  voisines  ou  sur  un  fragment  de  liège  en  cas  d’absence  de 
l’une  d’elles. 

4"  Une  lettre  de  M.  Mercier,  relative  à  l’emploi  fait  avec  succès  de 
sa  sonde  évacuatoire. 

5®  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  souipet  q  l'Académie  un 
nouveau  modèle  de  seringue  à  injections  urétrales,  qu’il  a  imaginé  dans 
le  but  de  perfectionner  le  traitement  abortif  et  curatif  de  la  blennor¬ 
rhagie  par  la  solution  caustique  d’azotate  d’argent. 


La  canule  de  cette  seringue,  en  corne  ou  en  ivoire,  a  5  centimètres  de 
longueur  et  se  termine  par  une  olive  pleine  de  la  grosseur  d’une  sonde 
ordinaire.  Au  bas  de  l’olive  sont  percés  de  très  petits  trous  latéraux, 
obliquement  dirigées  vers  la  base  de  la  canule.  La  seringue  étant  chargée 
de  la  solution  caustique,  on  introduit  la  canule  dans  l’urètre  à  une  pro¬ 
fondeur  de  4  centimètres  environ,  puis,  on  pousse  très  légèrement  l’in¬ 
jection.  Le  liquide  ne  peut  dépasser  l’olive  qui  bouche  exactement  le 
canal  en  arrière,  il  revient  donc  en  avant,  et  retombe  goutte  à  goutte 
par  le  méat,  en  glissant  entre  la  canule  et  la  muqueuse,  qu’il  cautérise 
légèrement  ;  de  sorte  que  l’injection  se  fait  d’arrière  en  avant  dans  une 
étendue  rigoureusement  déterminée. 

Cette  cautérisation  superficielle  ainsi  bornée  à  la  fosse  naviculaire 
seulement,  produit,  comme  on  le  sait  dans  le  traitement  de  la  blennor¬ 
rhagie,  des  effets  thérapeutiques  plus  certains,  et  n’expose  à  aucun  des 
accidens  que  peut  entraîner  la  cautérisation  du  canal  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur.  Combiné  avec  d’autres  injections  l’égèrement  astringentes,  elle 
constitue  une  méthode  de  traitement  plus  prompte  et  plus  efficace  que 
les  méthodes  ordinaires  basées  sur  les  antiblennorrhagiques,  copahu  et 
cubèbe. 

Voici  les  règles  à  suivre  dans  l’application  de  cette  méthode: 

1®  La  force  de  l’injection  doit  être  en  raison  inverse  du  degré  de  l’in¬ 
flammation  de  l’urétrite.  J’emploie  pour  cela  trois  solutions  différentes 
ainsi  graduées  :  30,  25  et  20  grammes  d’eau  distillée  pour  1  gramme 
d’azotate  d’argent. 

2®  L’injection  doit  être  répétée  tous  les  deux  jours  jusqu’à  la  cessa¬ 
tion  de  l’écoulement. 

3°  Dans  l'intervalle  d’une  injection  à  l'autre,  le  malade  doit  faire 
dix  à  douze  injections  par  jour  avec  la  seringue  ordinaire  et  un  liquide 


très  légèrement  astringent.  Celui  auquel  je  donne  la  préférence  est  une 
solution  de  sulfate  de  zinc,  à  la  dose  de  25  centigr.  pour  100  grammes 
d’eau  distillée. 

J’ai  traité  de  cette  manière  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de 
blennorrhagies  à  toutes  les  périodes  et  à  tous  les  degré  d’inflammation: 
les  unes  au  début,  d’autres  datant  de  quinze,  vingt,  trente  jours  et  même 
de  deux  et  trois  mois.  Tous  ces  malades  sans  exception  ont  été  guéris 
après  une,  deux,  trois^  quatre,  rarement  cinq  injections,  c’est-à-dire 
dans  une  moyenne  de  quatre  à  dix  jours. 

6®  M.  Mathieu  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  nouvel  instrn, 
ment  dit  algalimètre  millimétrique ,  ou  fillière  angulaire,  destiné  à 
remplacer  le  compas  d’épaisseur  et  les  filières  percées  de  trous  plus  ou 
moins  réffuliers.  qu’il  a  exécuté  d’après  les  indications  de  M.  le  docteur 
Blatin, 


Voici,  d’après  cet  habile  chirurgien,  qui  rapporte  à  M.  Dantzel,  habile 
graveur  en  médailles,  l’idée  première  de  l’algalimèire,  les  avantages  de 
ce  simple  moyen  de  mensuration. 


Il  donne  très  exactement  par  quart  de  millimètre  de  diamètre  des 
sondes  et  des  bougies,  qu’elles  soient  rondes  ou  déformées.  Il  est  beau¬ 
coup  plus  petit  et  plus  léger  que  toutes  les  autres  filières,  étant  exécuté 
en  bufle  ou  en  ivoire,  et  n’ayant,  comme  le  dessin  l’indique,  que  9  cen¬ 
timètres  de  long  sur  2  centimètres  1/2  de  large  ;  il  coûte  moins  aussi  que 
les  insirumens  qu’il  remplace. 

Pour  s’en  servir,  on  place  la  sonde  dans  l’écartement  angulaire  de  la 
filière  qui  ne  présente  aucune  encoche,  et  sur  la  face  supérieure  ou 
inférieure  de  l’ivoire  on  lit  la  division  correspondant  au  plus  grand  dia¬ 
mètre  de  la  sonde. 

L’algalimètre  millimétrique  peut  servir  en  outre  à  la  mensuration  de 
tout  autre  corps  pouvant  se  loger  dans  l’écartement  des  deux  branches 
de  l’instrument,  tel  qu’un  calcul,  une  petite  tumeur,  un  cathéter,  etc. 

Opium  algérien. 

M.  Bouchardat  lit,  au  nom  d  une  commission  composée  de  MM.  Che¬ 
vallier,  Grisolle,  Bouch  ardat,  rapporteur,  un  rapport  sur  plusieurs  com¬ 
munications  relatives  à  l’opium  d’Algérie. 

M.  le  ministre  de  la  guerre,  dans  le  désir  dç  fournir  à  l’Académie 
tous  les  moyens  de  se  former  une  opinion  bien  arrêtée  sur  la,  valeur  de 
l’opium  algérien,  a  adressé  à  l’Académie  plusieurs  échantillons  d’opium 
provenant  de  récoltes  de  diverses  époques  et  dont  l’un  a  servi  à  l’ana¬ 
lyse  faite  en  1844  par  M.  Payen.  M.  le  ministre,  en  demandant  l’avisde 
l’Académie,  ajoute  qu’il  accueillera  avec  plaisir  et  qu’il  examinera  avec 
un  soin  tout  particulier  les  propositions  qui  lui  seraient  formulées  dans 
le  but  d’assurer  le  développement  et  le  perfectionnement  de  cette  inlé- 
ressante  production  algérienne. 

D’une  antre  part,  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a 
adressé  à  l’Académie,  à  la  date  du  11  août  1853,  un  échantillon  d’un 
extrait  de  suc  de  pavot  provenant  d’Algérie,  qui  est  présenté  par  le 
sieur  Gherot,  cultivateur  à  Bou-Ismaël,  commune  de  Gasliglione. 

M.  le  rapporteur  commence  par  s’occuper  de  l’envoi  de  M.  Gherot 
par  ce  qu’il  lui  paraît  important,  dit-il,  de  détourner  les  producteurs 
d’une  voie  où  ils  ne  rencontreraient  que  des  déceptions,  et  que  l’échan¬ 
tillon  du  produit  recueilli  par  ce  cultivateur  s’éloigne  de  la  manière  la 
plus  nette  du  bon  opium  commercial.  Le  produit  qui  a  été  envoyé  par 
M.  Gherot  est  d’une  couleur  brune  foncée,  il  est  dépourvu  de  l’odeur 
caractéristique  de  l’opium,  son  amertume  est  peu  prononcée  ;  soumis  à 
l’analyse,  il  n’a  fourni  que  des  traces  de  morphine,  à  peine  1  p.  0/0. 
Le  rapporteur  a  pris  10  centigrammes  sans  éprouver  aucun  effet  phy¬ 
siologique. 

On  voit  qu’il  s’agit  d’un  extrait  d’opium  comparable  à  celui  qui  a  été 
préparé  et  étudié  avec  le  plus  grand  soin  par  feu  Loiselenr-Deslon- 
champs,  mais  qui  ne  peut  en  aucune  manière  remplacer  l’opium  de 
bonne  qualité.  M.  le  rapporteur  est  donc  d’avis  qu’on  doit  absolument 
proscrire  une  fabrication  qui  pourrait  avoir  pour  résultat  ultime  de  favO" 
riser  le  mélange  de  cet  extrait  avec  l’opium  obtenu  par  incision,  mé¬ 
lange  qui  doit  être  considéré  comme  une  véritable  falsification, 

M.  le  rapporteur  s’occupant  ensuite  des  opiums  adressés  par  le 
ministre  de  la  guerre  et  qui  tous  se  confondent  avec  les  bons  opimas 
commerciaux  par  la  méthode  qui  a  servi  à  les  préparer. 

Ces  produits  sont  comparables,  pour  l’ensemble  de  leurs  caractères 
physiques,  aux  meilleures  variétés  de  Smyrne  :  odeur  vive  et  spéciale, 
couleur  hépatique  bien  franche,  saveur  amère  bien  prononcée;  ils  sont 
peuhygroocopiques  ;  ils  brûlent  bien  nettement  à  la  flamme  d’une  bougie, 
en  un  mot,  à  ne  considérer  que  l’ensemble  de  leurs  caractères  phy¬ 
siques  et  organoleptiques ,  Us  seraient  acceptés  comme  des  opiums  de 
meilleure  qualité,  et  cependant  l’analyse  de  certains  d’entre  eux  ne  con¬ 
firme  pas  complètement  ces  espérances. 

Pour  3  de  ces  échantillons  (ils  sont  au  nombre  de  5)  l’analyse  chi¬ 
mique  est  en  accord  parfait  avec  l’ensemble  des  caractères  admis  par 
les  bons  observateurs  (ils  contiennent  9,666  p.  0/0;  11  p,  0/0  11.33 
p,  0/0  de  morphine),  mais  pour  les  deux  autres,  qui  ne  contiennent  l’un 
que  7,  l’autre  8,33  p.  0/0  de  morphine,  il  n’en  est  pas  de  même.  En 
présence  d’une  proportion  de  morphine  que  les  caractères  acceptés  par 
les  bons  connaisseurs  indiquaient  comme  devant  être  supérieure,  le 
rapporteur  s’est  demandé  si  l’on  ne  pouvait  pas  admettre  que  les  inci¬ 
sions  avaient  été  pratiquées  dans  des  conditions  assez  défavorables  pour 
qu’une  partie  de  la  morphine  eût  éprouvé  une  modification  moléculaire 
telle  qu’elle  ait  perdu  sa  propriété  de  cristalliser,  et  n’en  soit  cependant 
pas  moins  restée  active.  Quelques  essais  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  semblaient  donner  de  la  valeur  à  cette  assertion  ;  quoi  qu’ii  on 


joit,  M.  le  rapporteur  a  cru  plus  prudent  de  s’en  tenir  au  titrage  et  a 
renoncé  à  suivre  cette  voie  expérimentale  qui  pouvait  conduire  à  rem. 
placer  la  certitude  par  le  doute. 

Si  l’on  compare,  continue  M.  le  rapporteur,  la  détermination  de  la 
richesse  en  morphine  des  opiums  de  provenance  de  localités  très  diffé¬ 
rentes  pour  le  climat,  on  arrive  à  une  conclusion  qu’on  pouvait  déjà 
pressentir  d’après  l’analyse  de  M.  Caventou  de  l’opium  récolté  par  le 
général  Lainarque  dans  les  Landes  et  d’après  les  recherches  si  patiem¬ 
ment  poursuivies  par  M.  Aubergier,  conclusion  qui  est  corroborée  par 
l’analyse  de  l’opium  récolté  en  Algérie,  c’est  que  le  climat  n’exerce 
qu’une  influence  o.u  nulle  ou  douteuse  sur  la  qualité  des  opiums  et  sur 
leur  teneur  en  morphine. 

Les  conditions  dans  lesquelles  le  pavot  somnifère  peut  être  avanta¬ 
geusement  cultivé  pour  en  obtenir  l’opium  doivent  alors  être  différem¬ 
ment  appréciées. 

Les  questions  qui  dominent  l’avenir  de  cette  intéressante  industrie 
agricole  se  rapportent  alors  aqx  choix  et  aux  aptitudes  des  variétés  de 
pavot  somnifère,  à  la  nature  du  terrain  le  plus  favorable  à  leur  cul¬ 
ture,  à  la  succession  favorable  et  régulière  des  saisons  pour  être  h 
l’abri  des  intempéries  qui  peuvent  détruire  ou  menacer  la  récolte  et 
enfln  à  la  main-d’œuvre. 

M.  le  rapporteur  examine  successivement  chacune  de  ces  différentes 
questions. 

Pour  ce  qui  se  rapporte,  dit-il,  au  choix  de  la  variété  à  cultiver,  les 
belles  études  de  M,  Aubergier  ne  laissent  h  cet  égard  aucun  doute.  La 
culture  du  pavot  pourpre  devra  toujours  être  préférée. 

Pour  ce  qui  se  rapporte  à  la  nature  du  terrain,  le  sol  de  l’Algérie  offre 
tant  de  richesses  et  tant  de  différences,  qu’il  n’est  pas  douteux  qu’il  ne 
s’en  trouve  de  très  favorables  à  la  culture  de  ce  pavot. 

Le  seul  point  qui  paraisse  présenter  quelques  difficultés  pour  l’Algérie 
est  la  main-d’œuvre.  Nous  allons  voir,  ajoute  M.  le  rapporteur,  que  la 
question  de  la  préparation  de  l’opium  a  fait  sous  ce  rapport  un  pas 
décisif.  Mais  avant  cela,  proclamons-le  bien  haut  pour  éviter  le  renou¬ 
vellement  de  tentatives  infructueuses.  L’expérience  de  tous  les  temps  et 
de  tous  les  pays  a  confirmé  ce  fait,  que  le  bon  .opium  ne  peut  s’obtenir 
que  par  des  incisions  pratiquées  aux  capsules  du  pavot  sommifère. 

M.  Aubergier  a  bien  vu  que  si  l’on  voulait  lutter  avec  les  productions 
de  l’Asie  mineure,  il  fallait  perfectionner  ce  procédé  minutieux  des 
incisions. 

Tout  ce  qu’a  fait  cet  habile  observateur  peut  servir  de  modèle 
pour  ce  qu’on  peut  faire  en  Algérie. 

M.  le  rapporteur  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

!«  Les  échantillons  d’opium  transmis  par  M.  le  ministre  de  la  guerre 
à  l’Académie,  et  fournis  parle  sieur  Germain,  colon  du  village  de  Mont- 
pensier,  par  le  sieur  Malvel ,  cultivateur  à  Fouke ,  et  celui  récolté  en 
1861  à  la  pépinière  centrale,  sont  d’excellente  qualité. 

2”  Il  est  à  désirer  que  la  culture  du  pavot  somnifère ,  pour  extraire 
l’opium,  s’étende  en  Algérie,  non  seulement  sous  le  point  de  vue  d’af¬ 
franchir  notre  pays  d’un  tribut  payé  à  l’étranger ,  mais  encore  sous 
celui  plus  important  d’obtenir  un  produit  se  rapprochant  de  l’idéalité. 

M.  Bootnï  :  La  comparaison  entre  l’opium  d’Algérie  et  l’opium 
d’Orient  n’est  pas  complète;  il  aurait  fallu,  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir 
sur  le  nouvel  opium,  faire  des  analyses  comparatives.  Il  y  a  dans  l’opium 
quatre  principes  actifs,  comme  l’a  très  justement  fait  remarquer,  dans 
le  temps,  M.  Orfila,  tous  les  quatre  toxiques  et  dont  chacun  concourt 
certainement  pour  une  part  quelconque  dans  l’action  de  l’opium.  Il 
aurait  fallu  chercher  et  constater  la  proportion  de  ces  quatre  principes 
actifs  et  ne  pas  se  borner,  comme  l’a  fait  la  commission,  à  constater  la 
proportion  de  morphine.  Il  est  impossible  de  conclure  de  la  compa¬ 
raison  d’un  échantillon  d’opium  avec  un  autre  sans  avoir  examiné  toutes 
les  substances  qui  entrent  dans  leur  composition. 

M.  Boucuabdat  :  Il  eût  mieux  valu,  sans  doute,  agir  comme  vient 
de  le  dire  M.  Boullay,  je  le  reconnais  volontiers.  Mais  il  y  avait,  dans  les 
circonstances  où  nous  nous  trouvions,  plusieurs  raisons  pour  agir  comme 
nous  l’avons  fait.  La  première  c’est  que  nous  n’avions  pas  assez  d’opium 
pour  faire  de  semblables  analyses  (sourires).  En  second  lieu  nous  avons 
suivi  le  procédé  légal,  celui  qui  est  adopté  pour  le  titrage  de  l’opium 
et  qui  est  généralement  considéré  comme  suffisant.  Enfin,  il  est  une 
troisième  raison  qui  nous  a  fait  penser  que  nous  pourrions  nous  consi¬ 
dérer  comme  suffisamment  éclairés  à  cet  égard.  Nous  avons  administré 
l’opium  provenant  de  l’Algérie  à  des  malades  et  nous  avons  constaté 
qu’il  avait,  à  doses  égales,  identiquement  la  même  action  que  l’opium 
d’Oi  ient.  Nous  avons  cru  que  cette  épreuve  suffisait.  Sans  doute  si  nous 
avions  trouvé  une  diflérence  dans  le  mode  d’action,  nous  ne  nous  en 
serions  pas  tenus  là,  nous  aurions  poursuivi  plus  loin  nos  analyses. 

M.  Botjllay  :  La  morphine  ne  représente  pas  l’opium,  ce  n’en  est 
qu’un  des  élémens.  Le  travail  de  la  commission  n’est  pas  complet,  je  le 
répète,  et  je  maintiens  qu’on  n’aura  un  terme  de  comparaison  exact  que 
lorsqu’on  aura  constaté  et  dosé  tous  les  élémens  qui  entrent  dans  la 
composition  des  divers  opiums, 

M.  H.  Gaultier  de  Claüby  :  Je  ne  suis  pas  louché  des  raisons 
invoquées  par  M.  le  rapporteur.  Je  conçois  qu’il  n’ait  pas  analysé  et 
dosé  rigoureusement  tons  les  élémens  de  l’opium  nouveau,  mais  il  aurait 
dû  au  moins  s’assurer  de  l’existence  de  tous  ces  élémens.  Qui  vous  dit 
qu’il  y  ait  dans  cet  opium  autre  chose  que  de  la  morphine  ?  Vous  n’en 
savez  rien.  Et  pour  répondre  au  ministre  d’une  manière  aussi  catégo¬ 
rique  que  vous  le  faites,  il  fallait  au  moins  être  sûr  que  l’opium  d’Alger 
contient  les  mêmes  substances  que  l’opium  d’Orieni.  Le  rapport  ne 
répond  donc  pas  aux  conditions  d’une  bonne  expérimentation  qu’a  très 
bien  exposées  M.  Boullay.  Je  propose  le  renvoi  du  rapport  à  la  com- 
luission. 

Je  ferai  encore  une  autre  observation,  c’est  qu’il  eût  été  bon  d’in¬ 
diquer  les  conditions  dans  lesquelles  a  été  faite  la  culture  du  pavot  dont 
oa  a  extrait  cet  opium,  afin  que  cela  pût  servir  de  règle  propre  à 
diriger  les  colons  de  l’Algérie  qui  voudraient  se  livrer  à  ce  genre  de 
culture. 

M-  Guibourt  :  Il  est  certain  que  c’est  la  morphine  qui  est  la  prin¬ 
cipale  substance  active  de  l’opium.  Lorsqu’un  opium  fournit  10  p.  ”/»  de 
morphine,  il  doit  être  accepté  ;  il  n’est  pas  d’une  très  grande  impor¬ 
tance  qu’il  y  ait  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  codéine. 
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M.  Robinet  :  L’objection  que  l’on  vient  de  faire  à  la  commission 
pour  le  dosage  de  l’opium  d’Algérie,  il  faudrait  la  faire  aussi  pour  tous 
les  ;opiums  d’Orient.  Il  faudrait  les  analyser  tous  et  alors  il  n’en  res¬ 
terait  plus  pour  les  malades.  (Rire  général). 

M.  Boullay  :  Ce  qu’on  propose  ici  est  une  chose  grave.  Il  s’agit 
d’introduire  un  nouveau  produit  pharmaceutique  en  concurrence  avec 
les  produits  usuels.  Il  serait  coupable,  à  mon  avis ,  de  le  faire  sans 
s’être  bien  assuré  auparavant  de  leur  parfaite  identité  de  composition. 
Or,  je  ne  vois  pas,  quoi  qu’en  dise  M.  le  rapporteur ,  la  preuve  que 
toutes  les  substancesqui  entrent  dans  la  composition  de  l’opium  d’Orient, 
se  trouvent  dans  l’opium  provenant  de  l’Algérie. 

M.  Chevallier  :  Il  est  regrettable  que  notre  collègue  ne  nous  ait  pas 
apporté  des  échantillons  d’opium  d’Orienl.  Je  lui  aurais  fait  voir  que 
ces  opiums  sont  souvent  mélangés,  altérés  et  qu’ils  différent  souvent 
beaucoup  entre  eux  ;  tel  échantillon  ne  contient  que  3  p.  0/0,  tel  autre 
U  ou  6,  tandis  que  d’autres  contiennent  10  p.  0/0  et  davantage.  On  n’a 
qu’un  moyen  d’arriver  à  l’uniformité,  c’est  de  les  titrer  par  la  propor¬ 
tion  de  morphine  afin  de  les  ramener  tous  à  un  type  commun.  C’est 
d’après  ce  principe  qu’a  agi  la  commission.  (Aux  voix  !  aux  voix  !) 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à  une 
grande  majorité. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.Depaul. 

La  parole  est  à  M.  Plorry, 

M.  PioRRY  lit  la  note  suivante,  relative  au  déplacement  des  organes, 
à  ceux  de  l’utérus,  au  traitement  qu’ils  exigent. 

Le  déplacement  des  organes  ou  plutôt  le  changement  de  position 
dont  ils  sont  susceptibles,  est  un  des  états  pathologiques  les  moins  étudiés 
et  qui  mérite  cependant  le  plus  l’attention  des  observateurs  et  des 
médecins.  Très  rarement  primitifs,  ils  sont  presque  toujours  les  consé¬ 
quences  de  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  parties  qui  les  avoisinent 
ou  qui  les  touchent;  enfin,  ils  peuvent  être  les  suites  de  lésions  variées 
dont  la  partie  explorée  est  le  siège. 

1“  Un  cœur  hypertrophié,  devient  plus  lourd  et  s’abaisse  ;  un  foie 
hypérémié  descend  plus  bas  dans  l’abdomen  qu’à  l’ordinaire  ;  une  rate 
augmente  de  volume  et  descend  dans  le  bassin,  etc...  ;  s’il  arrive  même 
que  sur  un  point  de  sa  circonférence,  l’organe  affecté  est  plus  pesant 
que  les  autres,  il  est  entraîné  dans  ce  sens  et  se  contourne  pour  ainsi 
dire  ;  c’est  ce  qui  arrive  quelquefois  pour  la  rate  et  pour  le  foie.  L’utérus 
n’échappe  point  à  cette  loi  générale;  il  s’abaisse  quand,  par  suite  d’une 
hypérémié,  d’une  inflamq|ation,  d’une  tumeur  développée  dans  son  tissu, 
il  augmente  de  volume.  Il  se  dévie  à  droite  ou  à  gauche,  en  arrière  ou 
en  avant,  suivant  que  l’augmentation  partielle  et  circonscrite  de  son 
poids  l’entriiîne  d’un  côté  ou  de  l’autre  :  Les  excoriations  plus  ou  moins 
profondes  du  col  utérin,  recouvertes,  comme  les  autres  plaies,  de 
bourgeons  charnus  auxquels  on  a  donné  ici  le  nom  de  granulations, 
donnent  lieu  à  une  souffrance  habituelle  de  l’utérus,  à  un  trouble  circu¬ 
latoire  et  y  causent  un  travail  de  nutrition  d’où  résulte  une  hyper¬ 
trophie,  ou  du  moins  une  augmentation  de  volume  et  de  poids.  De  là 
des  abaissemens,  des  déviations  du  col  et  du  corps  qui  se  dissipent  ou 
ne  donnent  plus  lieu  à  des  douleurs  ou  à  des  symptômes  morbides 
lorsque  les  excoriations  sont  guéries. 

2“  Une  seconde  catégorie  de  causes  anatomiques  détermine  des  dépla- 
cemens  d’organes  ;  ce  sont,  par  exemple,  les  modifications  qui  peuvent 
survenir  dans  les  dimensions  et  la  texture  des  liens  naturels  qui  fixent 
les  parties  dans  le  lieu  qu’ils  occupent.  Evidemment  si  le  mésentère  est 
court,  les  intestins  grêles  seront  élevés,  tandis  qu’ils  s’abaisseront  faci-  • 
lement  si  ce  repli  péritonéal  est  très  large  et  très  flexible.  De  la  même 
façon  le  foie  céderait  à  son  poids  et  se  porterait  davantage  vers  l’abdo¬ 
men  si  le  diaphragme  et  le  ligament  coronaire  étaient  relâchés  ou  si  le 
grand  repli  péritonéal  et  vasculaire,  qui  s’étend  de  l’organe  hépatique 
à  l’ombilic,  venait  à  être  raccourci  et  induré.  L’utérus  est  dans  le 
même  cas,  et  si  les  ligamens  ronds  et  larges,  si  les  replis  membraneux, 
qui  le  fixent  dans  le  bassin,  venaient  à  être  modifiés  dans  leurs  dimen¬ 
sions  et  leur  tension  ou  leur  laxilé,  il  en  résulterait  nécessairement  des 
inflexions  correspondantes  du  col  et  du  corps  de  la  matrice. 

3°  Enfln,  la  position  vicieuse  des  organes  est  très  ordinairement  la 
conséquence  des  états  pathologiques  que  présentent  les  parties  voisines. 
La  plèvre,  remplie  de  sérosité,  refoule  les  poumons,  porte  le  cœur  du 
côté  opposé  à  cette  hydforganie,  fait  abaisser  la  rate  alors  qu’elle  a 
son  siège  à  gauche,  le  foie  si  elle  a  lieu  à  droite  ;  uue  tumeur  lombaire 
du  rachis  déplace  le  rein  et  le  porte  dans  un  sens  opposé  à  celui  où  son 
développement  a  son  siège  ;  une  ovarocélie  éloigne  les  intestins  de  leur 
position  normale.  Le  développement  du  tube  digestif  par  des  gaz,  du 
péritoine  par  de  la  sérosité,  refoule  le  diaphragme  et  le  cœur  par  en 
haut,  diminue  ainsi  le  volume  des  poumons  et  cause  des  accidens 
graves  que  j’ai  décrits  dansl  e  Traité  de  médecine  pratique  à  l’occasion 
des  troubles  de  respiration  qu’ils  causent. 

L’utérus  est  un  des  organes  les  moins  bien  fixés  dans  le  lieu  qu’il 
occupe.  Si  la  cavité  pelvienne  est  resserrée,  si  le  vagin  est  étroit,  et  si 
son  tissu  est  résistant,  la  matrice  est  en  général  élevée  ;  s’il  est  large  et 
flasque,  si  le  bassin  est  spacieux,  la  matrice  s’affaisse  et  tombe  vers  la 
vulve  ;  si  les  ovaires  sont  plus  pesans  d’un  côté  que  de  l’autre,  ils  font 
dévier  l’utérus  de  ce  même  côté  ;  la-  vessie  est-elle  habituellement  dis¬ 
tendue  par  l’urine,  le  corps  de  la  matrice  se  dirige  en  arrière  et  le  col 
est  porté  en  avant.  Le  contraire  a  précisément  lieu  chez  les  femmes 
dont  rs  du  colon  et  rectum  contiennent  ordinairement  beaucoup  de 
matières  fécales  et  de  gaz.  Des  intestins  grêles  distendus  outre  mesure, 
de  la  graisse  déposée  en  masse  dans  l’épiploon  et  le  mésentère,  une 
hydropéritonie  abondante  pousse  la  matrice  par  en  bas,  tandis  que  les 
tumeurs  du  bassin,  des  ovaires  peuvent  donner  lieu  à  des  inflexions 
utérines  en  sens  opposé  à  leur  siège.  Bien  plus,  l’état  des  parois  abdo¬ 
minales  et  des  fibres  musculaires  qui  entrent  dans  leur  structure  d’une 
part,  et  la  manière  dont  se  contractent  ou  sont  résistans  le  diaphragme 
et  les  muscles  de  la  région  périnéale  influent  infiniment  sur  la  position 
de  l’utérus.  Les  vêtemens,  les  corsets,  les  ceintures,  déterminent  enfln 
certains  états  organiques  des  os  du  bassin  et  des  parties  molles  qui 
peuvent  modifier  la  situation  de  la  matrice. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’un  cas  de  déviation  de  l’utérus  déter¬ 
miné  ne  sera  pas  semblable  à  un  autre  fait  de  déviation  utérine  réputé 


semblable  ;  que  ces  cas  ne  constituent  pas  des  états  pathologiques  uni¬ 
taires,  similaires  et  susceptibles  d’être  comparés  entre  eux  ;  que  chacun 
d’eux  n’est  pas  un  état  organique  simple,  dit  rétroversion  ou  antéver¬ 
sion  ;  mais  que  son  étiologie,  sa  paihogénie  ne  sera  pas  semblable  à 
celle  de  tout  autre  cas  ainsi  dénommé,  et  qu’en  conséquence  le  traite¬ 
ment  de  semblables  états  pathologiques  ne  pourra  et  ne  devra  presque 
jamais  être  identique  chez  deux  malades.  Cette  antéversion,  cette  rétro¬ 
version,  résultat,  tantôt  de  lésions  utérines,  tantôt  de  modifications 
dans  les  ligamens  ou  dans  les  annexes  et  ailleurs  encore,  tantôt  d’alté¬ 
rations  variées  dans  les  parties  voisines,  ne  peut  être  traitée  rationnel¬ 
lement  et  avec  quelques  chances  de  succès  que  par  les  moyens  propres 
h  faire  cesser  les  circonstances  organiques  qui  donnent  lieu  à  ces  dépla- 
cemens. 

Avant  d’aborder  la  question  de  savoir  quelle  est  la  meilleure  méthode 
curative  à  opposer  à  l’antéversion,  par  exemple,  il  faudrait  donner  la 
raison  anatomique  de  celle-ci  et  ne  fixer  le  traitement  qu’après  avoir 
établi  cette  dernière. 

C’est  toujours  là  le  vice  de  ces  statistique  à  base  décevantes  que  l’on 
a  voulu  instituer  pour  la  pathologie  entière.  On  a  supposé  des  maladies 
semblables,  on  les  a  classées,  comptées,  puis  on  a  voulu  les  soumettre 
à  des  trailemens  unitaires,  on  a  additionné  les  résultats,  et  l’on  est 
arrivé  à  ces  déplorables  confusions  (qui,  du  reste,  étaient  la  consé¬ 
quence  forcée  de  la  mauvaise  méthode  que  l’on  suivait)  de  prétendre 
que  la  plupart  des  moyens  thérapeutiques  donnent  à  peu  près  les  mêmes 
chiffres  pour  les  succès  et  les  revers.  La  statistique,  appliquée  à  l’étude 
des  états  organopathiques  simples  et  primitifs,  peut  être  féconde  en  con¬ 
séquences  utiles,  mais  la  statistique,  établie  sur  des  faits  complexes  et 
incomplètement  analysés,  conduit  aux  erreurs  pathogéniques  et  théra¬ 
peutiques  les  plus  déplorables. 

On  ne  peut  donc  combattre  par  un  même  traitement  les  états  patho¬ 
logiques  que  présentent  divers  individus  atteints  d’une  déviation  utérine 
donnée  ;  on  ne  devra  opposer  les  mêmes  moyens  que  dans  des  cas  ana¬ 
logues,  c’est-à-dire  dans  ceux  chez  lesquels  la  déviation  elle-même,  les 
circonstances  organiques  qui  le  causent  sont  identiques.  Or,  il  est  fort 
rare  de  trouver  des  faits  dans  lesquels  ces  choses  sont  semblables. 
Donc,  le  traitement  devra  très  ordinairement  différer  sur  un  individu 
donné,  de  ce  qu’il  devrait  être  chez  une  autre  femme  réputée  atteinte 
du  même  mal. 

Ces  considérations  sont  entièrement  applicables  à  la  méthode  et  aux 
procédés  que  MM.  Amussat,  Simpson  (dont  le  remarquable  travail  a 
été  traduit  par  M.  le  docteur  Aranj  ont  proposés,  pour  remédier  mé¬ 
caniquement  aux  déviations  utérines  ,  méthode  employée  et  modifiée 
par  M.  Valleix,  qui  a  cherché  à  appuyer  son  efficacité  sur  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  et  dans  lesquels  il  a  additionné  les  cas  de  succès  et  de 
revers  obtenus  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Longtemps  placé  dans  le  même  hôpital  où  M.  Valleix  a  recueilli  les 
faits  qu’il  cite,  j’ai  observé  comme  lui  un  assez  grand  nombre  de  cas  en 
rapport  avec  les  déviations  utérines,  et  je  dois  avant  tout  me  joindre  à 
l’honorable  M.  Depaul  pour  déclarer  que  les  déviations  de  la  matrice, 
quand  elle  ne  sont  pas  compliquées  d’un  état  organique  plus  grave, 
causent  à  peine  des  accidens ,  que  les  douleurs  dont  elles  sont 
accompagnées  tiennent  presque  toujours  à  quelqu’autre  circonstance 
anatomique  coexistante  et  qu’elles  se  dissipent  fort  souvent  avec  facilité, 
alors  que  ces  circonstances  viennent  à  cesser.  Ainsi,  des  femmes  qui, 
à  AO  ans  ont  un  utérus  volumineux  et  dévié,  et  qui  se  plaignent  de 
douleurs  dans  l’bypogastre  ou  dans  la  région  lombaire  ,  qui  ressentent 
des  besoins  fréquens  d’uriner  ou  de  rendre  leurs  feces,  n’en  éprouvent 
plus  la  moindre  atteinte,  lorsqu’à  50  ans ,  la  matrice  ayant  continué  à 
être  déviée,  l’organe  est  revenu  à  ses  dimensions  naturelles.  Telle  autre 
femme  dont  l’utérus  est  incliné,  est  affectée  d’une  légère  ulcération  au  col 
et  qui  est  tourmentée  par  les  mêmes  douleurs,  cesse  de  rien  ressentir 
de  pareil  aussitôt  que  l’on  a  remédié  à  cette  dernière  lésion.  Les  abais¬ 
semens  de  la  matrice  eux-mêmes  causent  infiniment  moins  de  douleurs 
que  les  états  organopathiques  qui  en  sont  le  plus  souvent  la  cause  pro¬ 
ductrice  ;  de  la  même  façon  que  les  ulcérations  du  col ,  suite  si  fré¬ 
quente  de  l’accouchement,  de  l’avortement,  de  toutes  les  lésions 
mécaniques  ou  virulentes  ayant  leur  siège  au  pourtour  de  l’orifice 
utérin,  provoquent  un  accroissement  dans  le  volume  de  l’utérus.  Ainsi, 
cet  accroissement  est  en  général  la  circonstance  organique,  qui  chez 
les  femmes  dont  le  vagin  est  large,  donne  lieu  à  l’abaissement  du  corps 
et  du  col  utérin.  En  remédiant  à  l’ulcération  on-  voit  assez  prompte¬ 
ment  la  matrice  devenir  moins  volumineuse,  et  bientôt  les  (douleurs, 
ou,  si  l’on  veut,  les  utéralgies  disparaissent.  On  abuse  infiniment  des 
pessaires  qui,  introduits  dans  le  vagin  dilatent  encore  celui-ci  et  tendent 
à  augmenter  le  mal  au  lieu  de  le  diminuer ,  de  telle  sorte  que  si  l’on 
vient  à  en  faire  suspendre  plus  tard  l’emploi ,  les  souffrances  utérines 
deviennent  intolérables.  Je  préfère  de  beaucoup  aux  pessaires,  au 
moins  dans  la  majorité  des  cas,  le  bandage  que  j’ai  proposé  dans  le 
Traité  de  médecine  pratique  (n"  lO.OAO) ,  et  que  j’ai  trouvé  plus  tard 
avoir  été  antérieurement  indiqué  par  MM.  Annan  et  Clément  Olivier.  Il 
consiste  dans  une  pelote  maintenue  antérieurement  sur  le  périnée,  au 
moyen  d’un  ressort  ;  celui-ci  est  fixé  à  une  ceinture  et  tend  à  diriger 
la  pelote  en  haut  et  en  arrière  et  soutient  ainsi  avec  la  médiation  du 
périnée,  l’utérus  abaissé.  Aucun,  corps  étranger  introduit  dans  le  vagin 
ne  dilate  alors  cette  cavité  et  n’augmente  ainsi  le  mal. 

Mais  quel  que  soit  le  moyen  contentif  que  l’on  emploie,  jamais  il  ne 
remédie  absolument  au  déplacement,  parce  qu’il  n’atteint  d’aucune 
façon  les  circonstances  anatomiques  qui  ont  produit  et  qui  entretiennent 
l’abaissement  de  la  matrice.  Tout  aussitôt  que  le  moyen  de  prothèse 
est  ôté,  les  accidens  reparaissent  tels  qu’ils  étaient  auparavant. 

Il  doit  en  arriver  ainsi  (dans  la  méthode  proposée  par  les  médecins 
que  je  viens  de  citer  et  qui  n’est  à  vrai  dire  qu’un  pessaire  à  tige. 
Enlevez  l’instrument  qui  soutient  et  redresse  la  matrice,  et  l’abaissement, 
la  déviation  reparaîtront. 

C’est  encore  une  fois  le  traitement  des  états  organopathiques  qui  ont 
causé  ces  déplacemens  qui  seul  pourra  quelquefois  remédier  à  ceux-ci. 
On  conçoit  cependant  que  dans  les  cas  où  les  ligamens  utérins  seraient 
trop  longs,  trop  courts,  soit  d’un  côté,  soit  des  deux  côtés,  dans  ceux 
ou  des  adhérences  utéro-périnéales  viendraient  à  faire  incliner  la  matrice 
dans  le  sens  d’un  de  ses  diamètres,il  serait  possible  que  le  redresseur  utérin 
eût  de  l’avantage,  et  cela  expliquerait  quelques  succès  dont  on  a  parlé  ; 


Biais  alors  il  faudrait  se  demander  s’il  faut  rapporter  les  honneurs  de  la 
curation  dont  il  s’agit  à  la  tige  redressante,  ou  au  repos,  ainsi  qu’aux 
autres  moyens  thérapeuthiques  simultanément  employés,  et  qui  auraient 
pu  remédier  aux  étals  pathologiques  primitivement  causes  de  la  dévia¬ 
tion  utérine,  et  il  est  à  croire  que  la  réponse  serait  en  faveur  des  der¬ 
nières  parties  du  traitement. 

Mais  contre  ces  rares  succès,  qui  ne  s’obtiennent  qu’après  des  mois 
de  traitement,  combien  d’inconvéniens  ne  pourrait-on  pas  reprocher  à 
la  sonde  utérine  à  demeure.  Les  chirurgiens  ont  presque  renoncé  à 
l’emploi  continu  des  algalis  dans  l’urètre,  ils  l’ont  vu  être  suivi  d’accidens 
très  fâcheux,  et  l’on  ne  redouterait  pas  de  maintenir  pendant  longtemps 
une  tige  métallique  dans  l’utérus,  alors  que,  pour  agir,  il  faudrait  qu’elle 
exerçât  une  forte  pression  sur  l’un  des  côtés,  antérieur,  postérieur, 
droit  ou  gauche  de  la  cavité  du  col  !  Quant  à  moi,  je  ne  voudrais  pas 
plus  imiter  Récamier  dans  l’abrasion  des  bourgeons  charnus  de  la  face 
interne  de  la  cavité  du  corps  utérin,  que  dans  la  dilatation  forcée  du 
vagin  par  son  spéculum  à  bascule,  ou  du  rectum  par  ses  vigoureuses 
mains  et  surtout  dans  l’extirpation  de  l’utérus.  Ce  sont  là  de  ces  opé¬ 
rations  qne  quelques  personnes  osent  faire,  mais  que  certes  les  pra¬ 
ticiens  regardent  à  cent  fois  avant  de  les  renouveler. 

Le  redresseur  métallique  de  la  matrice  agit  d’une  façon  telle,  et  sur  un 
organe  important  et  disposé  de  telle  manière,  qu’en  vérité  il  faudrait 
n’avoir  recours  à  ce  moyen  que  s’il  était  indispensable. 

On  a  reproché  aux  inspections  intra-utérines  de  donner  parfois  lieu 
à  la  péritonite  en  faisant  pénétrer  des  liquides  par  les  trompes.  Pense¬ 
rait-on  que  celles-ci  ne  pourraient  pas  communiquer  à  l’enveloppe 
commune  aux  viscères  abdominaux  les  phlegmasies  utérines  de  diverse 
sortes  qui  pourraient  être  provoquées  par  le  redresseur  utérin  ?  Aussi 
voyez  ce  qui  est  arrivé  dans  quelques  cas  signalés  par  MM.  Cruvellhier, 
Broca,  etc.,  des  péritonites  et  des  accidens  mortels  sont  survenus. 

Deux  membres  de  la  faculté  se  trouvaient  avec  moi,  il  y  a  quelques 
mois,  à  un  examen,  l’un  et  l’autre  praticien  de  premier  ordre,  citaient 
chacun  un  fait  où  la  mort  avait  suivi  de  telles  manœuvres,  vous  avez 
écouté  le  travail  consciencieux  et  si  remarquable  de  M.  Depaul,  et  vous 
avez  vu  avec  quelle  juste  sévérité  il  a  blâmé  cette  pratique. 

En  vain  dlra-t-on  que  les  accidens  sont  l’exception  et  que  l’Innocuité 
est  la  règle.  Je  dirai  que  si  une  fois  sur  cent  le  redresseur  utérin  a  pu 
faire  périr,  c’est  une  mort  qui  n’aurait  pas  dû  avoir  lieu,  car  les  dévia¬ 
tions  simples  de  l’utérus  ne  sont  pas  graves,  car  on  les  soulage  facile¬ 
ment,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  car  elles  se  guérissent  d’elles-mêmes,  chez  les 
vieilles  femmes,  alors  que  l’utérus  s’atrophie;  car  par  l’emploi  du 
redresseur  on  ne  fait  pas  cesser  le  mal  d’une  manière  absolue,  attendu 
qu’il  ne  s’oppose  en  rien  aux  états  organopathiques  qui  décident  l’abais¬ 
sement  de  l'utérus. 

Depuis  longtemps  j’emploie  un  procédé  fort  simple  pour  remédier  à 
l’antéversion,  c’est-à-dire  à  cet  état  de  la  matrice  dans  lequel  le  corps 
de  celle-ci  vient  à  peser  sur  la  vessie.  Les  femmes  qui  portent  celte 
affection  éprouvent  des  besoins  fréquens  d’uriner  et  s’y  livrent  d’une 
manière  fréquente  :  elles  augmentent  ainsi  le  mal  et  le  rendent  intolé¬ 
rable.  Plusieurs  d’entr’elles  conservent  aussi  des  matières  dans  le  rec¬ 
tum,  ce  qui  ajoute  une  circonstance  de  plus  aux  causes  de  déplacement 
dont  il  s’agit.  Eh  bien  I  j’engage  ces  malades  à  surmonter  ces  besoins 
d’urinaiion  qu’elles  éprouvent,  à  prendre  l’habitude  de  retenir  l’urine,  à 
prendre  des  purgatifs  journaliers  et  très  doux  (à  l’effet  de  tenir  le  rec¬ 
tum  vide),  et  je  fais  soutenir  et  porter  en  arrière  le  ventre  au  moyen 
d’une  ceinture  ;  quand  la  malade  souffre,  elle  se  couche  sur  le  dos,  le 
bassin  étant  élevé  et  reste  quelques  momens  dans  cette  situation,  de 
cette  façon,  les  accidens  se  dissipent  et  d’autant  plus  vite,  qne  je  remédie 
autant , que  possible  aux  autres  états  pathologiques  coexistans,  et  qui, 
tels  que  l’utérémie,  les  excoriations  du  col ,  l’uléro-mégalie,  sont  les 
véritables  causes  de  douleur. 

Quand  il  s’agit  de  rétroversion,  je  fais  au  contraire  rendre  fréquem¬ 
ment  l’urine,  je  cherche  à  faire  retenir  habituellement  les  fèces  dans  le 
rectum,  où  j’aimerais  mieux  placer  un  corps  propre  à  soutenir  le  fond 
de  l’utérus  que  de  me  servir  du  redresseur  de  la  matrice.  Pendant  quel¬ 
ques  momens  la  malade,  pour  se  soulager,  se  couche  sur  le  ventre,  et 
je  l’engage  à  ne  pas  porter  de  corset. 

Cette  pratique  est  moins  chirurgicale  et  moins  brillante  que  la  mé¬ 
thode  de  la  sonde  utérine  ;  elle  n’entraîne  pas  un  long  traitement,  mais 
elle  est  utile  et  donne  des  succès  qui  ne  sont  pas  compensés  par  de  cruels 
revers. 

Je  redoute  peu  l’emploi  de  la  sonde  utérine  comme  diagnose  ,  pas 
plus  que  l'usage  de  la  sonde  urétrale  pour  apprécier  quel  est  l’état  de 
l’urètre  et  de  la  vessie.  Le  cathétérisme  utérin  peut  rendre  des  services, 
et  ce  serait  un  tort  de  le  condamner  d’une  manière  absolue,  mais  il  faut 
être  très  réservé  dans  son  emploi  et  bien  se  rappeler  que,  même  dans 
les  cas  où  il  paraît  indiqué  d’y  avoir  recours ,  il  pourrait  quelquefois 
provoquer  des  hémorrhagies,  léser  quelques  tumeurs  intra-utérines  dont 
la  moindre  blessure  serait  suivie  d’accidens  graves  ;  ce  cathétérisme, 
dans  quelques  cas,  ferait  périr  un  fœtus,  en  ouvrant  un  œuf  récemment 
formé  dans  la  matrice,  et  dont  on  n’aurait  pas  auparavant  reconnu 
l’existence. 

CONCLUSIONS. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  : 

1“  Que  les  déplacemens,  les  variations  de  position  des  organes  en 
général  et  de  l’utérus  en  particulier,  tiennent  à  des  circonstances  variées 
dont  les  unes  sont  en  rappport  avec  des  lésions  propres  à  ces  mêmes 
organes,  dont  les  autres  sont  dues  à  des  modifications  survenues  dans 
les  liens  qui  les  maintiennent  dans  la  place  qu’ils  occupent,  et  dont  les 
auli  es  enfin  consistent  en  des  états  pathologiques  développés  dans  les 
parties  voisines, 

2”  Qu’avant  de  déterminer  le  traitement  de  la  déviation  d’un  organe 
en  général  et  de  l’utérus  en  particulier,  il  faut  d’abord  préciser  la  cir¬ 
constance  organique  qui  lui  donne  lieu. 

3“  Que  les  calculs  statistiques  établis  sur  les  déviations  de  l’utérus 
et  sur  l’uiilité  des  traitemens  par  lesquels  on  les  combat,  ne  pourraient 
avoir  de  valeur  que  quand  on  aurait  bien  déterminé  pour  chaque  cas 
en  particulier,  quelles  sont  les  circonstances  organiques  qui  causent  le 
mal. 

4“  Que  le  plus  ordinairement  le  traitement  qui  convient  contre  la 
déviation  de  l’utérus  sur  une  malade  doit  être  fondé  sur  les  circons-  ' 
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tances  dans  lesquelles  cette  malade  se  trouve,  et  non  pas  sur  des  consi¬ 
dérations  générales  relatives  à  la  curation  de  ces  déviations. 

5“  Que  les  pessaires,  les  pelotes,  etc.,  qui  supportent  la  matrice 
abaissée  ou  déviée,  sont  exclusivement  des  moyens  palliatifs,  et  que  les 
pessaires,  en  relâchant  le  vagin,  en  augmentent  même  la  laxité,  par 
conséquent  favorisent  la  tendance  à  l'abaissement  de  la  matrice. 

6°  Que  l’emploi  du  redresseur  utérin  est  aussi  presque  toujours  seu¬ 
lement  palliatif  et  qu’il  peut  convenir  seulement  dans  des  cas  très  rares, 
que  c’est  après  un  laps  de  temps  considérable  qu’il  semble  avoir  quel¬ 
quefois  produit  d’assez  bons  effets  cnratifs. 

7°  Que  les  Inconvéniens  du  redresseur  de  l’utérus  sont  infiniment 
plus  importuns  et  plus  nombreux  que  les  avantages  attachés  à  son  em¬ 
ploi  et  qu’ils  rendent  son  usage  périlleux. 

8°  Qu’il  suffit  souvent  de  certaines  précautions  hygiéniques  pour 
rendre  plus  que  supportables  les  douleurs  et  les  autres  accidens  dont 
les  déviations  utérines  sont  accompagnées. 

9"  Que  comme  instrument  d’exploration,  le  cathétérisme  de  la  cavité 
du  col  utérin  peut  être  utile,  mais  qu’il  est  toujours  dangereux  de 
laisser  séjourner  dans  la  matrice  un  corps  étranger  quel  qu’il  soit,  et 
que  par  conséquent  le  redresseur  utérin  ne  doit  pas  être  employé  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas. 

M.  LE  Président  :  Si  personne  ne  demande  la  parole,  je  vais  mettre 
les  conclusions  du  rapport  aux  voix ,  en  invitant  d’abord  M.  Depaul  a 
donner  lecture  des  conclusions. 

Velpeau  :  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  fermer  sitôt  la  discus¬ 
sion  sur  un  pareil  sujet.  Je  me  proposais  de  prendre  la  parole,  mais 
mais  dans  la  persuasion  où  j’étais  que  plusieurs  membres  étaient  inscrits 
pour  parler  avant  moi,  notamment  MM.  Malgaigne  et  Huguier  que  je 
croyais  entendre  aujourd'hui,  je  n’ai  point  apporté  les  documens  néces¬ 
saires.  Je  demanderai  donc  que  la  discussion  ne  soit  pas  close  et  qu’elle 
soit  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

De  toutes  parts  ;  Oui,  oui. 

—  M.  Beyban,  médecin  français  établi  à  Constantinople,  lit  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  La  Turquie  médicale ,  climatologie  et  pathologie,  res¬ 
sources  et  approvisionnemens  ;  prophylaxie  et  hygiène  de  ('accli¬ 
matement  au  point  de  vue  des  armées  expéditionnaires  et  des 
voyageurs,  que  nous  publierons,  et  qui  a  été  renvoyé  à  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Michel  Lévy  et  Londe. 


RÉCLAMATIOIV. 


Â  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris,  le  30  Mai  1854. 

Cher  et  très  honoré  confrère , 

La  Gazette  des  hôpitaux  ayant  supprimé,  sous  un  prétexte  que  je 
n’admets  pas,  une  partie  de  ma  réponse  à  M.  le  docteur  Bouchut,  je 
vous  serai  très  reconnaissant  si  vous  voulez  bien  l’insérer,  en  entier, 
dans  un  des  prochains  numéros  de  votre  excellent  journal ,  telle  que 
j’ai  l’honneur  de  vous  l’adresser. 

Votre  tout  dévoué  confrère.  D'  Tournié. 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Paris,  le  21  Mai  1834. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

La  Gazette  des  hôpitaux  du  jeudi  18  mai  contient  un  article  de  M.  le 
docteur  Bouchut,  au  sujet  d’une  observation  de  mort  apparente  publiée 
par  moi  dans  le  journal  I’Dnion  Médicale.  Mon  observation  a  été  telle¬ 
ment  travestie,  et  l’article  de  M.  Bouchut  a  été  écrit  d’une  façon  si  peu 
convenable  à  mon  égard,  que  je  ne  puis  me  dispenser  de  vous  adresser 
une  réponse,  en  vous  priant  de  vouloir  bien  l’insérer  dans  le  prochain 
numéro  de  votre  journal. 

Et  d’abord,  je  commencerai  par  repousser  toute  insinuation  malveii- 
lante  qui  voudrait  faire  croire  que  la  publication  de  mon  article ,  dans 
l’ÜNiON  Médicale  ,  a  eu  d’autre  mobile  qu’un  intérêt  purement  scien¬ 
tifique. 

D’autre  part,  je  ne  relèverai  pas  les  facéties  de  M.  Bouchut,  indignes 
d’un  esprit  sérieux  qui  traite  un  sujet  sérieux ,  indignes  surtout  d’un 
médecin  qui  a  la  prétention  de  donner  des  leçons  à  des  confrères  qui 
savent  s’en  passer. 

Nous  n’ignorons  pas  les  règles  qui  doivent  diriger  le  médecin  dans 
l’appréciation  de  la  réalité  d’un  décès  ;  et  si  elles  n’ont  pas  été ,  dans 
celte  circonstance,  appliquées  dans  toute  leur  étendue,  et  avec  la  rigide 
sévérité  que  désirerait  M.  Bouchut,  ce  n’est  pas  parce  que  ce  médecin 
n’était  pas  encore  venu  les  tracer,  ni  apprendre  une  nouvelle  manière 
d’ausculter  ;  ces  règles  existaient  avant  M.  Bouchut,  et  l’auscultation  qui 
servait  à  diagnostiquer  les  différentes  maladies  du  cœur,  pouvait  suffire 
à  constater  l’absence  ou  l’existençe  des  battemens  de  cet  organe.  Nous 
avons  appris  l’auscultation  à  l’école  de  notre  illustre  maître,  le  profes¬ 
seur  Bouillaud  ;  c’est  dire  assez  que  nous  n’avons  pas  besoin  d’aller  à 
celle  de  M.  le  docteur  Bouchut. 

Lorsque  celte  observation  fut  recueillie,  elle  le  fut  en  vue  de  recher¬ 
cher  s’il  y  aurait  quelque  corrélation  entre  l’œdème  du  cerveau  trouvé 
à  l’autopsie  et  la  mort  apparente.  Nos  recherches  ne  nous  ayant  rien 
appris,  sous  ce  rapport,  notre  observation  était  en  effet  demeurée 
enterrée  ;  et  nous  ne  l’avons  exhumée  que  lorsque  nous  avons  vu  la 
différence  d’opinion  qui  existait  entre  MM.  les  docteurs  Bouchut  et 
Jozat,  dans  l’appréciation  d’un  signe  de  la  mort  ;  nous  voulons  dire 
l’absence  prolongée  des  battemens  du  cœur.  Nous  nous  sommes  rappelé 
que  nous  avions  eu  occasion  d’ausculter  un  cœur  qui  ne  battait  plus, 
chez  un  homme  qui  n’était  pas  mort  ;  et  nous  l’avons  dit  avec  simplicité 
et  vérité,  sans  la  moindre  intention  d’irriter  M.  Bouchut,  et  sans  penser 
au  danger  de  nous  attirer  son  superbe  dédain. 

M.  Bouchut  voudrait  savoir  pendant  combien  de  temps  a  duré  l’aus¬ 
cultation  ;  je  ne  puis  m’en  souvenir,  mais  ce  que  je  me  rappelle  très  bien, 
c’est  que  pendant  le  temps  assez  long  que  j’ai  passé  auprès  de  M.  dé 
V...,  j’ai  ausculté  la  région  du  cœur  à  deux  reprises  différentes,  et  que 
j’avais,  à  cette  époque,  déjà  assez  l’habitude  de  l’auscultation  pour  savoir  - 
m’assurer  si  un  cœur  battait  ou  ne  battait  pas. 

Que  les  temps  sont  changés  !  Personne,  écrit  M.  Bouchut,  dans  l’ar¬ 


ticle  auquel  nous  répondons ,  n’a  dit  que  l’absence  des  battemens  du 
cœur  fût  un  signe  infaillible  de  la  mort. 

Comment  !  personne  n’a  dit  cela  !  Mais  c’est  M.  Bouchut  lui-même 
qui  l’a  dit.  Dans  son  mémoire  (page  56)  on  lit  :  «  L’absence  prolongée 
»  des  battemens  du  cœur  à  l’auscultation  indique,  d’une  manière  très 
a  certaine,  la  cessation  des  fonctions  de  cet  organe.  Et  ailleurs  (page 
»  61)  la  vie  existe  là  où  l’on  perçoit  les  battemens  du  cœur,  tandis  que, 
»  au  contraire,  la  mort  coïncide  toujours  avec  leur  cessation.  »  Est-ce 
possible  d’être  plus  complètement  en  opposition  avec  soi-même. 

Voici  qui  est  encore  plus  explicite  ;  Dans  un  article  très  bienveillant 
sur  le  livre  de  M.  Bouchut,  publié  dans  I’ünion  Médicale  de  l’année 
1849,  page  223,  l’auteur,  après  avoir  dit  qu’il  se  contentera  d’indiquer 
les  recherches  faites  relativement  à  la  léthargie,  à  l’état  d’éthérisation, 
à  divers  empoisonnemens,  à  l’asphyxie  par  l’électricité,  par  la  strangula- 
tion,  ajoute  qu’elles  offrent  le  même  intérêt  que  celles  qui  ont  été  faites 
sur  la  syncope,  et  qu’elles  conduisent  M.  Bouchut  à  la  même  conclusion 
qui  est  celle-ci  :  «  Nul  état  morbide,  chez  l’homme  ou  chez  les  animaux 
»  les  plus  élevés  dans  l’échelle,  n’a  donc  la  puissance  de  suspendre  les 
»  mouvemens  du  cœur  ;  leur  interruption  est  impossible ,  et  au-delà 
»  d’une  ou  deux  minutes,  elle  doit  être  considérée  comme  leur  cessa- 
»  lion  définitive.  L’absence  des  battemens  du  cœur,  à  l’auscultation, 
»  devient,  de  cette  manière,  un  signe  immédiat  et  certain  de  la  mort.  » 

Est- ce  clair? 

Dans  l’article  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  M.  Bouchut  reconnaît, 
avec  tout  le  monde  et  avec  M.  le  docteur  Josat  en  particulier,  que  ce 
phénomène  seul  de  l’absence  des  battemens  du  cœur  ne  suffit  pas,  pour 
donner  une  preuve  certaine  de  la  mort.  Et  c-  qu’au  lieu  d’analyser  à 
»  l’infini  les  caractères  de  la  mort,  pour  les  séparer  les  uns  des  autres, 
»  il  faut  au  contraire  les  grouper,  et  ce  qu’un  seul  d’entr’eux  n’aurait 
»  pu  indiquer  d’une  manière  sûre  et  positive,  plusieurs  réunis  ensemble 
»  pourront  le  faire.  » 

C’est  là  précisément  ce  que  nous  croyons  et  ce  que  nous  disons; 
nous  n’avons  jamais  exprimé  la  pensée  qu’il  fallût  disséquer  les  corps, 
pour  s’assurer  s’ils  étaient  en  vie  ;  nous  avons  dit  seulement  que,  comme 
phénomène  unique,  la  putrélaction  était  le  seul  signe  certain  de  la 
mort. 

Agréez,  etc.  D'  Tournié. 


Note  du  rédacteur  en  chef.  —  L’Union  Médicale  s’occupera  très 
prochainement  de  la  question  importante  des  signes  de  la  mort.  Quant 
à  la  réponse  de  M.  Bouchut  à  notre  article  du  20  mai  dernier,  elle 
revient  de  droit  au  feuilleton,  qui  tachera  de  ne  pas  le  faire  languir. 


BULLETIN  DD  CHOLÉRA. 

Le  23  mai,  cas  nouveaux.  ...  6,  décès  :  4 

Le  24,  —  11,  »  1 

Le  25,  —  1,  »  8 

Le  26,  7,  »  8 

Le  27,  —  8,  ..  5 

Le  28,  —  9,  »  6 

Situation  au  28  mai  1854  : 

Cas  traités  dans  les  hôpitaux  depuis  novembre  :  2,055 
Sortis.  .  855 1  .  n?  /■ 

Décès.  .  1,091 1 
Restant  en  traitement.  109 
Décès  en  ville  par  le  choléra. 

Le  18  mai .  4  Le  21  mai .  l 

Le  19  »  2  Le  22  » .  4 

Le  20  »  0 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  La  Société  de  médecine  de  Lyon  met  au 
concours  les  deux  questions  suivantes  : 

1»  Déterminer  l’influence  que  les  récentes  découvertes  chimiques  et 
physiologiques  relatives  aux  fonctions  des  organes  digestifs  doivent 
exercer  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  des  maladies  de  ces 
organes. 

Le  ^rix  est  une  médaille  d’or  de  300  francs. 

2“  Rédiger,  pour  les  ouvriers  de  Lyon,  un  opuscule  où  ils  puissent 
trouver  les  notions  qu’il  leur  importe  le  plus  de  posséder  sur  leurs  inté¬ 
rêts  hygiéniques  et  sanitaires. 

Cet  écrit,  adressé  directement  aux  ouvriers,  sous  une  forme  substan¬ 
tielle  et  dans  un  style  qui  sache  les  attacher ,  doit  avoir  pour  principal 
but  de  les  éclairer  sur  leurs  préjugés ,  et  de  les  mettre  en  garde  contre 
les  suggestions  du  charlatanisme. 

Le  prix  est,  exceptionnellement  pour  cette  question ,  une  médaille 
d’or  de  600  francs. 

Les  prix  seront  décernés  dans  la  séance  publique  de  janvier  1866. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  adressés  dans  la  forme 
ordinaire,  et  francs  de  port,  avant  le  1"  août  1855,  à  M.  le  docteur 
Diday,  secrétaire  générai,  rue  des  Célestins,  5,  à  Lyon. 


—  L’Académie  impériale  de  Milan  (Impériale  regio  Instituto  Lom¬ 
barde  di  scienze,  letere  ed  arti)  avait  mis  au  concours  la  question 
suivante  :  Des  causes  des  maladies  asthmatiques  par  rapport  à  leur 
fréquence  statistique.  Elle  vient  d’accorder  le  prix  de  1,800  livres  au 
mémoire  écrit  en  français  de  M.  Joseph  Berghson,  médecin  distingué 
à  Berlin.  L’auteur  du  mémoire  a  déjà  obtenu,  en  1848,  un  prix  analogue 
de  l’Académie  royale  de  Gottingue  (üeber  das  Krampfhafte  Asthma, 
publié  en  1849). 


MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE.  —  Cours  de  physiologie  com¬ 
parée.  M.Flourens,  membre  de  l’Institut,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  a  ouvert  ce  cours  le  mardi  30  mai  1854,  à  onze 
heures  précises,  et  le  continuera  les  mardi ,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  auront  lieu  dans  l'amphithéâtre  de  géologie. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FÉux  M  vitbste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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four  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  : 
iiue  Saint- Georges ,  no  12, 

On  s’abonne  aussi . 

CHEZ  J. -B.  BAILLIÈRE  , 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPAKTEMENS  : 

Chez  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  cl  rie» 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


,  Ce  Utournal  parait  trola  fois  par  semaine,  le  KZAEIÏl,  le  tfECM  et  le  SABÏEBI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Aniciiée  caxoc»-,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n”  66;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-G<^rges  ,no  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


jgOIfiWAI»*:.  —  1.  ObAétriqde  :  De  la  conduite  à  suivre  dans  les  accouche- 
"uicDS  caractérisés  par  l’insufflsance  de  l’action  de  l’utérus,  et  de  la  valeur  compa¬ 
rative  du  seigle  ergoté  et  du  galvanisme  dans  la  pratique  obstétricale.  —  II.  Note 
sur  le  galvanisme  comme  agent  obstetiicai.  —  III.  Physiologie  ;  Leçons  faites 
au  Collège  de  France,  par  M.  Cl.  Bernard, sur  l’absorption  des  gaz  et  des  liquides. 
IiV.AC-VDÉmies, sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  des  sciences). 
Séance  du  22  Mai  :  Sur  la  transmission  des  imp're.ssions  sensitives  dans  la  moelle 
épinière.  —  Recherebes  expérimentales  sur  l’influence  que  la  moelle  épinière  et  le 
bulbe  rachidien  exercent  sur  la  sensibilité  et  la  motilité.—  V.  Presse  médicale  : 
Traitement  de  la  laryngite  chronique  par  Inspirations  de  nitrate  d’argent.  —  Sur 
remploi  de  la  digitale  pourprée  dans  la  pneumonie.  —  Bons  effets  de  l’infusion  de 
fleurs  de  genêt  dans  un  cas  de  néphrite  albumineuse.  —  Solubilité  du  deiito-lodure 
de  mercure  dans  l’huile  de  foie  de  morue. — VI.  Courrier.  —  VII.  Feuilleton  : 
Causeries.  —  Note  sur  la  présence  prétendue  du  sucre  dans  les  urines  des  cliloro- 


OBSTÉTRIQUE. 

DE  LA  CONDtlTE  A  SDIVRE  DANS  LES  AGGODGHEMENS  G.ARAGTËBISÉS 
PAB  L’INSDFFISANGE  DE  L’AGTION  DE  L’DTÉBUS,  ET  DE  LA  VALEUR 
COMPARATIVE  DD  SEIGLE  ERGOTÉ  ET  DU  GALVANISME  DANS  LA 
PRATIQUE  OBSTÉTRICALE  ^ 

Par  le  docteur  Robert  Bahnes  ,  professeur  d’accouclieraehs  an  Collège 
de  médecine  du  Royal  free  hospital, 

(Suite  et  fin.—  Voir  les  numéros  des  23  Mai  et  1"'  Juin.) 

§  VI.  Autres  applications  du  galvanisme  a  la  pratique  obs¬ 
tétricale. 

Il  est  un  autre  cas  qui  se  montre  assez  fréquemment  dans  la 
pratique  obstétricale,  dans  lequel  le  galvanisme  peut  rendre 
d’éminens  services,  c’est  celui  de  la  paralysie  momentanée  de 
la  vessie  qui  suit  la  délivrance.  Un  fait  que  j’ai  rapporté  plus 
haut  montre  toute  l’action  du  galvanisme  sur  les  contractions 
de  la  vessie.  MM.  Goodwin  et  Radford  ont  consigné  dans  le 
Provincial  journal,  1844,  un  cas  intéressant  dans  lequel  le 
cathéter  avaifdû  être  employé  deux  ou  trois  fois  par  jour  sans 
qu’on  pût  s’en  dispenser.  Sur  l’indication  de  M.  Goodwin,  le 
galvanisme  fut  employé  ;  la  première  application  fut  suivie  de 
succès. 

Je  recommande  également  à  l’attention  l’emploi  du  galva- 
nistoe  dans  les  cas  dans  lesquels  l’action  de  l’utérus  s’est 
trouvée  malheureusement  paralysée  sous  l’influence  des  inha¬ 
lations  du  chloroforme.  Dans  ces  cas,  aucun  autre  stimulus  ne 
file  paraît  offrir  plus  de  certitude  et  d’efficacité. 

Je  crois  aussi  beaucoup  à  la  valeur  du  galvanisme  pour  exci¬ 
ter  les  mouvemens  respiratoires  chez  les  enfans  asphyxiés. 

Il  est  encore  un  autre  ordre  de  cas  dans  lesquels  le  galva¬ 
nisme  promet  de  rendre  de  grands  services.  M.  Tyler  Smith  a 
fait  connaître,  par  exemple, un  cas  très  intéressant  dans  lequel 
il  a  réussi  à  obtenir  par  le  galvanisme  la  dilatation  du  col  de 
l’utérus  et  à  faire  se  montrer  un  polype  utérin,  de  manière  à  ce 


qu’on  pût  le  lier,  dans  un  cas  où  le  seigle  ergoté  avait  entière¬ 
ment  échoué.  Je  m’en  suis  servi  avec  avantage  dans  le  but 
ue  provoquer  i’expuision  d'hydatfdes.  Qu’il  me  soit  permis  de 
consigner  ici  ce  fait  intéressant,  en  l’envisageant  plus  particu¬ 
lièrement  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  : 

Observation  V.  —  Anne  W...,  âgée  de  42  ans,  qui  avait  déjà  eu 
huit  enfans  et  trois  fausses-couches,  lit  appeler  M,  Forbes  le  17  juin 
dernier,  pour  un  œdème  des  membres  inférieurs.  Deux  mois  aupara¬ 
vant,  elle  avait  éprouvé  une  douleur  de  brûlure  à  la  région  de  la  ma¬ 
trice.  Les  règles  s’étaient  montrées  pour  la  dernière  fois  le  25  décem¬ 
bre.  Depuis  cette  époque,  elle  avait  eu  par  intervalle  un  peu  d’écoulement 
sanguin.  Pendant  le  dernier  mois,  il  y  avait  eu  continuellement  écou¬ 
lement  d’un  liquide  coloré.  La  santé  générale  était  troublée,  les  forces 
diminuées.  Le  18  juin,  pendant  que  la  malade  était  au  Ht,  elle  se  sentit 
tout  à  coup  mouillée,  et  elle  rendit  en  se  relevant,  une  grande  quantité 
de  sang.  Le  pouls  était  faible,  filiforme,  à  108  ;  la  face  était  décolorée , 
la  céphalalgie  intense.  Aucune  douleur  n’avait  précédé  l’hémorrhagie. 
Il  y  avait  dans  le  Heu  occupé  normalement  par  l’utérus,  une  tumeur 
s’étendant  plus  à  droite  qu’à  gauche  et  atteignant  l’ombilic  ;  tumeur 
ferme,  élastique ,  sensible  à  la  pression ,  mais  qui  ne  donnait  pas  les, 
douleurs  ordinaires  du  travail.  L’orifice  du  col  avait  les  dimensions  d’un 
schelling  et  était  rigide.  Pas  de  bruit  placentaire,  ni  de  brait  du  cœur  du 
fœtus.  Mamelles  flasques.  Orifice  du  col  légèrement  dilaté  dans  l’après- 
midi.  On  soupçonna  un  fœtus  mort,  ou  quelque  condition  patholo¬ 
gique  de  l’œuf.  Dans  une  consultation,  M.  Barnes  proposa  le  galvanisme 
dans  le  but  de  déterminer  les  contractions  utérines  ;  ce  à  quoi  on  réussit, 
et  le  tout  se  termina  par  l’expulsion  d’un  gâteau  d’hydatides.  Le  vagin 
fut  tamponné  et  l’abdomen  entouré  d’un  bandage  de  corps.  La  dispo¬ 
sition  à  la  contraction  une  fois  établie,  la  malade  rendit  encore  quel¬ 
ques  hydatides.  La  teinture  de  seigle  ergoté  fut  administrée  à  petites 
doses.  Dans  la  matinée  du  19,  la  malade  ■  cuUit  une  grande  quantité 
d’bydatldes,  au  milieu  d’une  douleur  semblable  à  celle  du  travail  de 
l’accouchement.  Mais  la  malade  était  entièrement  épuisée  par  la  perte 
du  sang  et  par  son  état  de  maladie  antérieur  ;  des  symptômes  d’inflam¬ 
mation  se  développèrent  et  la  mort  eut  Heu  dans  la  nuit  suivante. 
L’autopsie  montra  une  tumeur  flbreuse  volumineuse  dans  l’épaisseur  de 
l’utérus,  et  un  état  avancé  de  la  dégénérallon  granuleuse  des  reins. 

Dans  cette  condition  particulière  de  Tutérus,  dans  l’état 
dans  lequel  se  trouvait  la  malade,  aucun  des  moyens  ordi¬ 
naires  qui  ont  pour  but  d’exciter  les  contractions  n’aurait  pu 
être  employé  avec  autant  d’avantage  et  de  sûreté.  La  néces¬ 
sité  de  provoquer  les  contractions  pour  vider  l’utérus  et 
arrêter  l’hémorrhagie  était  évidente,  et  l’utilité  du  galvanisme 
fut  manifeste  à  cet  égard.  Je  regrette  seulement  de  n’en  avoir 
pas  fait  usage  d’une  manière  plus  large  :  l’expulsion  des  hyda¬ 
tides  en  eût  certainement  été  plus  facile  et  plus  rapide. 


Il  est  en  dehors  de  mon  sujet  de  parler  longuement  des 
avantages  du  galvanisme  dans  l’aménorrhée,  l’hystérie  et  les 
autres  maladies  des  femmes,  avantages  clairement  établis  par 
Golding  Bird,  Gull  et  d’autre^encore  ;  je  crois  cependant  que 
rinfluence  stimulante  du  galvanisme  mérite  d’être  plus  sou¬ 
vent  employée  qu’elle  ne  l’est  généralement. 

§  VIL  Mode  d’application  du  galvanisme. 

Maintenant  que  j’ai  passé  en  revue  ces  applications  diverses 
du  galvanisme  dans  la  plupart  des  formes  du  travail  de  l’ac¬ 
couchement,  caractérisées  par  l’insuffisance  de  l’action  utérine, 
et  dans  d’autres  cas  dans  lesquels  il  y  a  indication  d’exciter 
les  propriétés  contractiles  de  l’utérus,  il  me  reste  à  parler  du 
mode  suivant  lequel  doit  se  faire  cette  application,  et  à 
résumer  les  avantages  que  le  galvahisme  me  paraît  posséder, 
dans  la  pratique  obstétricale,  relativement  au  seigle  ergoté. 
C’est  l’appareil  électro-magnétique  dont  on  fait  usage  en 
médecine  qui  me  paraît  le  meilleur  à  employer.  Le  principe 
de  cet  appareil  consiste,  comme  on  sait,  dans  l’induction  de 
courans  magnétiques  par  un  courant  d’électricité,  et  dans  la 
production  d’une  succession  rapide  de  faibles  chocs  par  des 
interruptions  continuelles  du  traitement.  J’ai  fait  la  remarque 
que  les  contractions  utérines  s’observent  toujours  à  l’entrée 
et  à  la  sortie  du  courant,  c’est-à-dire,  à  la  rupture  et  à  la  for¬ 
mation  du  circuit.  Ces  chocs  répétés  agissent  comme  stimuli 
bien  plus  certains  et  plus  efficaces  de  la  contractilité  utérine 
que  les  courans  continus.  C’est  sans  doute  parce  que  certains 
praticiens  n’ont  pas  fait  attention  à  ce  fait,  qu’ils  ont  échoué 
à  produire  des  contractions  utérines  par  le  moyen  du  galva¬ 
nisme.  Quant  au  moae  a  application  aes  pôles,  je  ne  crois 
pas  qu’il  soit  nécessaire  d’appliquer  un  des  pôles  sur  la 
colonne  vertébrale  et  l’autre  sur  le  col  de  l’utérus,  comme 
cela  se  fait  habituellement.  Il  m’a  semblé  que  l’application  de 
disques,  couverts  de  flanelle  peu  épaisse  et  suffisamment 
humectée  d’eau,  placés  l’un  d’un  côté,  l’autre  de  l’autre  côté 
de  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  l’utérus,  est  le  moyen  le 
meilleur  et  le  plus  efficace.  Il  y  a  plus,  cette  pratique  qui 
consiste  à  placer  un  pôle  sur  la  colonne  vertébrale,  et  l’autre 
sur  le  col  de  l’utérus,  me  semble  reposer  sur  une  vue  erronée 
du  mode  suivant  lequel  le  galvanisme  agit  sur  la  fibre  muscu¬ 
laire.  Lorsque  les  pôles  sont  appliqués  ainsi ,  l’un  sur  la 
colonne  vertébrale,  l’autre  sur  le  col  de  l’utérus,  il  est  dou¬ 
teux  que  les  contractions  utérines  soient  dues  à  l’excitation 
primitive  de  la  moelle  épinière.  Il  est  prouvé  par  les  expé¬ 
riences  de  Matteucci,  et  l’observation  générale  a  confirmé 


Feuilleton. 

CAUSERIES. 

Une  réponse  de  M.  Bouchut.  —  Une  citation  de  la  Gazette  médicale.  —  Courte 
réponse  à  M.  Mayer. 

Petit  bonhomme  —  le  feuilleton  —  vit  encore.  Il  faut  qu’il  ait  la  vie 
dure,  puisqu’il  a  résisté  à  deux  articles  de  M.  Bouchut.  Vous  connaissez 
le  premier,  bien-aimé  lecteur,  et  peut-être  n’avez-vous  pas  oublié  de 
quelle  façon  le  feuilleton  fut  obligé  d’y  répondre.  Je  veux  aujourd’hui 
vous  olfrir  le  second,  que  je  vais  reproduire  sans  altération,  sans 
,  suppression  d’une  virgule ,  en  soulignant  seulement  quelques  expres¬ 
sions,  dans  le  but  de  leur  donner  plus  de  force  et  de  portée.  —  Écoutez 
donc  M.  Bouchut  répondant  à  mon  article  du  20  mai  dernier  ; 

«  ün  mot  cïpendant  à  I’ünion  Médicale.  Celte  feuille ,  qu’une 
»  pénible  nécessité  condamne  à  la  lutte,  ne  se  fait  aucun  scrupule,  sous 

*  les  doucereuses  apparences  de  la  moralité  la  plus  pure  et  de  la  con- 

*  fraternité  la  plus  vraie,  d’attaquer  ceux  qui  résistent  à  C intimidation 

*  de  sa  plume  et  qui  s’éloignent  de  ses  banquets.  Elle  s’offense  qu’on 
”  ose  lui  répondre  ;  et,  après  s’étre  faite  le  champion  de  l’incertitude 
»  des  signes  de  la  mort,  elle  s’étonne  que  nous  l  éclamioms  au  nom  de 

*  la  science  en  faveur  de  la  précision  et  de  la  sûreté  de  ce  diagnostic. 
“  Elle  croit  qu’il  suffit  de  plaisanter  pour  empêcher  une  vérité  de  se 

*  produire.  Elle  croit  qu’il  suffit  de  crier  :  Nous  sommes  honnêtes, 

*  vertueux,  humbles,  modestes  et  savans,  pour  renverser  par  d’incom- 
®  Plètes  ou  de  ridicules  observations  des  travaux  établis  par  les  auto- 

*  rités  les  plus  recommandables.  Ce  n’est  pas  notre  avis ,  et  nous 

*  sommes  sûr  que  ce  n’est  l’avis  d’aucun  médecin  sérieux. 

»  E.  Bouchut.  » 

ûien-aimé  lecteur,  rassurez-vous  !  La  seule  réponse  que  l’on  puisse 
faire  à  cet  article,  je  l’ai  faite  ;  je  l’ai  reproduit,  ün  mot  seulement  :  la 
Morale  et  la  vertu  n’ont  rien  à  faire  ici ,  et  I’Dnion  Médicale  n’a  con- 
testé  ni  la  morale  ni  la  vertu  de  M.  Bouchut  qu’elle  ne  veut  pas  suivre 
sur  ce  terrain  glissant  de  la  personnalité.  Il  ne  s’agit  que  d’une  grave 
question  de  science  et  de  pratique,  et  M.  Bouchut  nous  permettra  de  ne 
voir  dans  sa  personne  qu’un  savant  dont  les  opinions  sont  discutables 
et  seront  discutées,  mais  dont  le  caractère  a  été,  est  et  sera  toujours, 

.  -Bn...ri»tnntadÎRC..ssinn 


Je  suis  obligé  de  faire  une  nouvelle  citation ,  mais  celle-ci  est  d’un 
autre  ordre  : 

<1  On  a  souvent  parlé  des  besoins  du  corps  médical  ;  ce  qu’il  appelle 
»  de  ses  vœux  les  plus  ardens,  c’est  une  réforme  qui  rehausse  la  dignité 
»  de  la  profession,  qui,  en  lui  imposant  des  devoirs,  protège  du  moins 
»  ses  droits,  qui  resserre  les  liens  de  la  confraternité  et  réunisse  les 
»  hommes  de  l’art  dans  un  but  de  philantropie  et  de  moralisation,  qui, 
»  enfin,  vienne,  en  récompense  de  tous  leurs  dévoûmens,  garantir  leur 
1)  existence  et  leur  honorabiliTé,  en  les  mettant  à  l’abri  des  rudes 
»  atteintes  du  charlanatisme. 

»  L’attente  générale  a  malheureusement  été  vaine  jusqu’à  ce  jour  ; 
»  or,  il  nous  semble  qu’il  est  jusqu’à  un  certain  point  au  pouvoir  du 
»  corps  médical  de  réaliser  ces  vœux  en  opérant  peu  à  peu  dans  son 
»  sein  ces  réformes  si  désirées;  il  faut  qu’il  se  mette  résolument  à 
»  l’œuvre,  et  qu’il  commence  à  s’organiser  de  lui-même.  Les  membres 
»  de  la  grande  famille  médicale  ont  en  eux  des  ressources  qu’on  n’a 
»  pas  encore  suffisamment  utilisées  ;  les  Associations  de  prévoyance  et 
»  de  secours  de  médecins  par  département  nous  paraissent  un  des 
»  moyens  les  plus  sûrs  d’arriver  au  résultat  qu’on  se  propose;  en  les 
»  préparant  sur  une  grande  échelle,  ce  sera  un  acheminement  infail- 
»  lible  à  une  révolution  fondamentale.  » 

Je  déclare  que  je  ne  suis  pas  l’auteur  de  ces  lignes,  que  l’honorable 
et  savant  confrère  qui  les  a  écrites  ne  m’est  connu  que  par  sa  réputation 
et  qu’il  n’y  a  eu  entre  nous  aucune  entente  à  cet  égard.  Ma  joie  a  été 
■  grande  de  les  lire  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  de 
Paris,  et  d’y  trouver  au  bout  le  nom  de  M.  Pétrequin,  de  Lyon.  Que  ce 
chirurgien  distingué  ait  oublié  ou  n’ait  jamais  su  que  depuis  bientôt  dix 
années,  je  tiens,  plusieurs  fois  par  an,  le  même  langage,  je  suis  bien  loin 
de  le  regretter  ou  de  m’en  plaindre.  Ce  qui  me  fait  plaisir,  au  contraire, 
et  grand  plaisir,  c’est  que  ces  mêmes  idées  soient  venues  à  d’autres  qu’à 
moi,  et  que  M.  Pétrequin  leur  donne  l’autorité  de  son  nom.  Certaine¬ 
ment,  dans  ces  quelques  lignes  se  trouve  nettement  indiquée  la  route  à 
suivre  par  le  corps  médical,  s’il  veut  obtenir  des  pouvoirs  publics  les 
améliorations  que  depuis  si  longtemps  il  sollicite.  Ah  !  sans  doute,  ces 
idées  s’éloignent  beaucoup  de  celles  de  quelques  confrères  que  le  zèle, 
emporte  selon  moi,  au-delà  de  ce  qui  est  possible.  A  cet  égard  je  vou¬ 
drais  répondre,  je  l’ai  presque  promis,  à  la  lettre  obligeante  et  courtoise 


retourner  ma  plume ,  je  n’arrive  pas  à  exprimer  ce  que  je  voudrais 
dire,  sous  une  forme  qui  ne  pût  blesser  ni  lui',  d’abord,  dont  les  bonnes 
intentions  sont  évidentes  et  méritent  toutes  sortes  d’égards,  ni  personne 
en  dedans  ou  en  dehors  du  corps  médical.  M.  Mayer  sait  d’ailleurs  que 
la  presse  médicale  n’est  plus  aussi  libre  qu’autrefois  de  traiter  les  ques¬ 
tions  d’organisation  médicale.  Elle  n’a  été  exonérée  du  timbre  qu’à  la 
condition  d'être  exclusivement  consacrée  à  des  sujets  de  science  et  à  ne 
pas  aborder  des  questions  politiques  ou  d’économie  sociale.  Or,  d’après 
l’Interprétation  de  l’administration,  l’organisation  médicale  est  un  ques¬ 
tion  d’économie  sociale.  Cette  interprétation  du  décret  peut  être 
exagérée,  c’est  mon  opinion  ;  mais  pour  le  savoir  au  juste  il  faudrait 
courir  la  chance  d’une  lutte  avec  l’administration  du  timbre,  qui  nous  a 
officieusement  et  personnellement  avertis  de  ses  intentions  sur  ce  point. 
Si  les  esprits  éminens  de  la  Gazette  des  hôpitaux  qui  plaisantent  si 
agréablement  sur  l’idée  d’un  syndical  de  la  presse  médicale  y  voyaient 
un  peu  plus  loin  que  leur  nez,  au  Heu  d’imaginer  des  chimères  et  de 
faire  des  objections  qui  ne  répondent  à  rien,  ils  apercevraient  peut-être 
un  petit  coin  de  cette  idée,  par  lequel  son  application  pourrait  être  utile 
à  la  presse  médicale. 

Cependant,  pour  ne  pas  laisser  tout  à  fait  sans  réponse  la  lettre  de 
M.Mayer,  je  le  prie  de  vouloir  se  contenter  des  idées  qui  suivent  et  que 
j’émets  sdus  forme  de  propositions,  ne  pouvant  leur  donner  aucun 
développement  : 

l’  Le  corps  médical  de  France  a  exprimé  ses  vœux  d’une  manière 
solennelle  et  générale  par  le  Congrès  de  1845  ; 

2°  Les  résolutions  de  cette  assemblée  furent  prises  par  une  réunion 
de  médecins,  de  pharmaciens  et  de  vétérinaires  régulièrement  convo¬ 
qués,  représentant  tous.les  besoins,  tous  les  intérêts  de  la  grande  famille 
médicale,  agissant  par  délégation,  après  discussion  publique  et  à  la  ma¬ 
jorité  des  suffrages; 

3“  On  ne  peut  voir  que  dans  les  Actes  de  cette  assemblée,  imprimés 
et  publiés,  l’expression  vraie ,  sincère ,  générale  du  corps  médical  de 
France  ; 

4°  On  ne  retrouve  pas  ces  caractères  dans  les  excitations  qui  ont  été 


depuis  ce  fait,  que  le  galvanisme  agit  directement  sur  la  fibre 
musculaire  qu’il  stimule  à  se  contracter.  Il  est  clair  que  cette 
action  directe  peut  être  obtenue  aussi  facilement,  en  faisant 
passer  les  décharges  à  travers  l’utérus,  en  plaçant  les  pôles 
d’un  côté  et  de  l’autre  de  l’abdomen,  l’un  à  droite ,  l’autre  à 
gauche.  Je  ne  voudrais  cependant  pas  affirmer  que  cette  action 
immédiate  du  galvanisme  sur  la  fibre  musculaire,  soit  son 
seul  mode  d’action  ;  mais  c’est  certainement  son  mode  essen¬ 
tiel  et  de  premier  ordre  ;  cette  action  péristaltique  primitive, 
une  fois  établie,  les  réactions  secondaires  et  tertiaires,  dias- 
taltique,  émotionnelle  et  volontaire,  sur  l’utérus,  en  seraient 
la  suite  (1).  La  durée  de  l’application  dépend. des  indications. 
Il  arrive  souvent  qu’une  seule  excitation  suffit,  et  celle-ci  une 
fois  produite,  l’utérus  entre  spontanément  en  contraction. 
Dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  développer  de  toutes 
pièces  les  contractions  utérines,  comme  par  exemple  lorsqu’il 
s’agit  de  provoquer  l’accouchement  prématuré,  plusieurs 
applications  d'une  heure  chaque  sont  indispensables.  L’utérus 
ne  peut  être  mis  en, action  parfaite,  avant  l’époque  fixée  par 
la  nature,  à  moins  de  stimulations  répétées. 

§  VIII.  Avantages  spéciaux  nu  galvanisme  comme  agent  des¬ 
tiné  A  PRODUIRE  des  Cq|fTRACTIONS  UTÉRINES. 

Parmi  les  avantages  du  galvanisme  les  plus  particulièrement 
dignes  d’attention,  il  faut  noter  : 

i»  La  simplicité  de  l’opération. 

2o  La  proportion  considérable  de  cas  dans  lesquels  on  peut 
en  faire  usage  avec  succès,  ce  qui-  fait  de  l’appareil  électro¬ 
magnétique  une  addition  désirable  à  V armamentarium  de  l’ac¬ 
coucheur. 

3®  Le  caractère  particulier  de  cet  agent  qui  permet  de  le 
conduire  sans  difficulté,  de  l’interrompre  et  de  le  suspendre 
à  volonté.  Alors  qu’on  pehse  que  l’utérus  se  contracte  trop 
énergiquement  sous  son  influence,  on  peut  retirer  instantané¬ 
ment  l’agent  excitateur  et  abandonner  l’utérus  aux  siimuli 
physiologiques  ordinaires  qui  entraînent  rarement  l’organe 

(1)  Il  suit  de  ce  qui  précède,  que  je  ne  saurais  me  rallier  à  l’opinion  exprimée  par 
M.  GoldingBird.  »  Dans  l’appareil  éleclro-magnélique ,  dit-il ,  dans  lequel  les  cou- 
ranssont  excités  par  l’interruption  répétée  du  contact  à  l’aide  d’une  tige  vibraliie,  le 
malade  se  trouve  soumis  à  deux  courans  qui  marchent  dans  des  direclioiis  opposées. 
Or,  ces  courans  sont  d’inégaie  force,  et  si  le  plus  énergique ,  celui  de  l’interruption 
du  courant,  passe  dans  la  direction  de  la  force  nerveuse,  il  en  résultera  des  con¬ 
tractions  douloureuses  qui  seront  remplacées  par  un  relâchement  au  moment  où  le 
courant  marchera  en  sens  opposé  ;  car  un  courant  direct  tend  à  produire  la  conlrac- 
tlon,  un  courant  Indirect  la  paralysie.  D’où  il  suit  que  l’accoucheur  devrait  employer 
non  une  machine  produisant  ces  deux  courans,  mais  une  machine  à  un  seul  courant. 
Je  conseille,  en  outre,  d’appliquer  un  excitateur  à  la  région  lombo  sacrée  et  de  pro¬ 
mener  l’autre  à  la  surface  de  l’abdomen.  De  cette  manière,  on  produirait  facilement 
-lo  miissante»  ennfractions  utérines.  »  Mais  uni  nous  i-ânona  que  iorc,uo  noua  pla¬ 
çons  l’un  des  conducteurs,  le  positif,  par  exemple,  sur  la  colonne  vertébrale ,  et  le 
négatif  sur  la  surface  de  l’abdomen,  qui  nous  garantit  que  le  courant  marche'  dans 
la  direction  de  la  force  nerveuse  ?  Sommes-nous  plus  sûr  que  nous  agissons  sur  la 
contractilité  de  l’utérus  par  l’intermédiaire  des  nerfs?  Toutes  conclusions  à  démon¬ 
trer.  A-t-on  isolé  l’utérus  de  tous  les  tissus  environnons  en  conservant  se'  relation" 
avec  le  système  nerveux  spinal  et  sympathique;  a^t-on  observé  les  effets  d’un  simple 
courant  circulant  le  long  des  nerfs  dans  une  direction  centripète  et  centrifuge  ?  Non. 
Mais  ce  que  l’on  a  observé,  c’est  que  la  fibre  musculaire,  volontaire  ou  involontaire^ 
se  contracte  sous  le  stimulus  galvanique,  après  l’interruption  de  ses  relations  avec  le 
système  nerveux.  La  seule  conclusion  légitime  à  tirer  des  faits  connus,  c’est  que  l’on 
fait  passer  les  décharges  d’une  machine  à  simple  ou  à  double  courant  à  travers  l’uté¬ 
rus  daus  une  direction  ou  dans  une  autre,  à  travers  la  région  lombo-sacrée  et  l’abdo¬ 
men,  le  col  de  l'utérns,  ou  d’un  côté  à  l’autre  des  parois  abdominales,  la  fibre  mus¬ 
culaire  de  l’utérus  est  stimulée  et  entre  en  contraction.Les  observations  de  Matteucci, 
sur  lesquelles  M.  GoldingBird  parait  avoir  appuyé  ses  raisonnemens ,  s’appliquent 
plus  particulièrement  aux  effets  des  courans  très  faibles  sur  les  nerfs  moteurs  et  sen¬ 
sitifs  du  système  spinal  et  les  muscles  volontaires.  ,  {Note  de  l’auteur.) 


hions  individuelles  ou  celles  d’une  collection  d’individus ,  agissant  sans 
mandat,  sans  délégation,  sans  pouvoirs,  et  dont  les  proposhions  n’ont 
été  soumises  à  aucun  examen,  à  aucune  discussion  du  corps  médical 
réuni  ; 

5"  Par  les  propositions  portées  aujourd’hui  aux  pouvoirs  publics,  on 
demande  plus  et  moins  que  n’a  demandé  le  Congrès  médical  ; 

6»  Le  corps  médical  n’a  pas  été  consulté  sur  les  altérations  que  l’on  a 
fait  subir  à  ses  vœux  ; 

7»  On  peut  avoir  d’autres  idées  que  celles  qui  ont  été  adoptées  par  le 
Congrès,  on  est  libre  de  les  publier  et  de  chercher  à  les  faire  prévaloir, 
mais  on  n’est  pas  libre  de  les  présenter  comme  l’expression  de  celles  du 
corps  médical  qui  a  discuté,  arrêté  et  formulé  les  siennes; 

8»  Le  corps  médical  de  France,  réuni  en  Congrès,  n’a  pas  séparé,  dans 
ses  vœux,  les  améliorations  scientifiques  des  améliorations  profekion- 
nelles  ;  ses  vœux  forment  un  corps  de  doctrine  où  tout  logiquement  se 
lie  et  s’enchaîne,  enseignement,  science,  profession,  exercice; 

9»  Tonte  autre  voie  ne  peut  conduire  qu’à  des  réformes  incomplètes, 
contradictoires,  en  opposition  les  unes  avec  les  autres,  et  dont  l’obten¬ 
tion  ferait  plus  de  mal  que  de  bien  au  corps  médical. 

Telles  sont  quelques-unes  des  idées  que  j’aurais  voulu  développer  en 
réponse  à  la  lettre  bienveillante  de  M.  Mayer.  Mais  son  esprit  distingué 
suppléera  facilement  aux  développemens  que  je  ne  puis  lui  donner,  et 
il  comprendra  pourquoi  celui  qui  a  eu  l’honneur  de  provoquer  le  Con¬ 
grès  médical  de  18è5  ne  pourrait,  sans  oublier  ses  antécédens,  sans 
manquer  au  respect  qu’il  doit  à  ce  grand  souvenir  et  à  ses  confrères, 
suivre  qui  que  ce  soit  dans  une  voie  dilférejite  de  celle  si  brillamment 
et  si  sagement  parcourue  par  cette  assemblée  célèbre. 

Amédée  Latour. 


NOTE  SUR  LA  PRÉSENCE  PRÉTENDUE  DU  SUCRE  DANS  LES  URINES 
DES  CHLOROFORMÉS  5 

Par  M.  E.  Rabot,  ex-interne  des  hôpitaux,  pharmacien  à  Versailles, 

La  présence  du  sucre  dans  les  urines  des  malades  soumis  aux  inhala¬ 
tions  de  chloroforme ,  est  généralement  admise  aujourd’hui  ;  le  fait  est 


dans  une  activité  désordonnée.  Rien  non  plus  n’est  plus  facile 
a  régler,  sous  le  rapport  de  la  force  et  de  la  durée.  Il  est  en 
notre  pouvoir  d’exciter  d’une  manière  remarquable  les  dou¬ 
leurs  naturelles  sous  le  rapport  de  l’intensité  et  des  intermit¬ 
tences.  L’ergot  n’a  ni  autant  de  mesure,  ni  autant  de  certitude. 

4»  Son  application  et  son  efficacité  particulières  dans  les 
cas  d’épuisement  extrême  de  l’économie,  alors  que  la  dégluti¬ 
tion  est  difficile  ou  impossible,  ou  lorsque  l’estomac  rejette 
tous  les  médicamens,  lorsque  toute  autre  application  mécani¬ 
que  sur  l’utérus  est  dangeréuse  ou  contre  indiquée,  et  en  par¬ 
ticulier  lorsque  l’introduction  de  la  main  dans  l’utérus  pourrait 
être  accompagnée  d’accidens  ou  de  résultats  funestes.  Dans 
le  cas  d’épuisement  extrême  en  particulier,  le  galvanisme  est 
la  dernière  ressource  à  mettre  en  usage.  Le  stimulus  galvani¬ 
que  peut  être  employé  partout,  et  la  fibre  musculaire  utérine 
répondra  à  ce  stimulus  alors  que  le  système  nerveux  est 
entièrement  prostré,  que  le  cœur  a  cessé  de  battre,  que  la 
malade  est  mourante  et  même  morte. 

5®  Le  galvanisme  épuise  moins  le  système  nerveux  que  l'er¬ 
got  et  la  plupart  des  aiUrg^  moyens  ayant  pour  but  d’exciter 
les  contractions  utérines.  Il  agit  directement  sur  la  fibre  mus¬ 
culaire  de  l'utérus  et  influence  à  peine  le  reste  de  l’organisme. 

6®  Il  n’exclut  nécessairement  pas  plus  qu’il  ne  trouble  l’em¬ 
ploi  d’autres  moyens  tendant  à  remplir  la  même  indication  (i). 

note  sur  le  GALVANISME  COMME  AGENT  OBSTÉTRICAL  (^)  5 
Par  le  docteur  Th.  Radford  ,  médecin  consultant  de  l’hospice  d’ac- 
couchemens  de  Manchester. 

Comme  c’est  moi  qui  ai  le  premier  recommandé  et  employé, 
en  Angleterre,  le  galvanisme  comme  agent  obstétrical,  comme 
j'en  ai  été  le  premier  à  conseiller  l’emploi  dans  l’hémorrhagie 
utérine,  on  ne  sera  peut-êre  pas  surpris  de  me  voir  ajouter 
quelque  chose  à  l’intéressant  travail  de  M.  Barnes. 

C’est  parce  que  j’avais  vu  des  effets  du  galvanisme  dans  un 
cas  d’atonie  de  la  vessie  urinaire,  après  un  travail  laborieux, 
que  j’ai  été  conduit  à  en  faire  usage  pendant  et  après  l’accouche¬ 
ment.  Ceux  qui  ne  connaissent  pas  mon  opinion  à  cet  égard, 
pourraient  peut-être  croire  que  je  ne  l’ai  employé  que  dans 
les  hémorrhagies  post-puerpérales.  II  n’en  est  pas  ainsi.  Je 
m’en  suisservidans  les  première,  seconde  et  troisième  périodes 
du  travail.  J’énumérerai  donc  en  quelques  mots  les  espèces  de 
cas  dans  lesquels  je  me  suis  bien  trouvé  de  son  emploi. 

1®  Les  cas  d’accouchemens  laborieux ,  dépendant  d’inertie 
utérine. 

2®  Les  cas  d’hémorrhagie  accidentelle,  soit  avant,  soit  après 
la  rupture  des  membranes,  et  en  particulier,  lorsqu’il  y  a  épui¬ 
sement  après  des  pertes  de'sang. 

3®  Les  cas  de  placenta  prœvia,  dans  lesquels  on  a  adopté  la 
pratique  du  décollement  du  placenta  et  dans  lesquels  la  puis¬ 
sance  vitale  est  profondément  déprimée. 

4®  Les  cas  d’hémorrhagie  interne  avant  ou  pendant  le  tra¬ 
vail. 

5®  Les  cas  d’hémorrhagies  pôst-puerpérales. 

•  6®  Les  cas  de  hour-glass  ou  de  contractions  irrégulières  de 
l’utérus. 

7®  Les  cas  dans  lesquels  il  faut  développer  à  nouveau  l’ac¬ 
tion  utérine,  ou  ceux  dans  lesquels  il  est  désirable  de  provo- 

(1)  Extrait  de  la  Lancette  anglaise,  t.  ii,  1853. 

(2)  Nous  croyons  devoir  rapprocher  de  l’intéressant  mémoire  de  M.  Barnes  la  note 

publiée  dans  le  même  journal  par  M.  Radfort,  dont  le  nom  fait  autorité  sur  ce  point 
de  la  pratique  obstétricale.  {Note  du  traducteur.) 


loin  cependant  d’être  prouvé,  et  ceux  qui  ont  cru  le  constater  pourraient 
bien  avoir  été  dupes  d’une  réaction  qu’ils  ne  pouvaient  prévoir. 

L’extrait  suivant  d’une  thèse  soutenue  par  nous  à  l’École  de  phar¬ 
macie,  le  15  mai  1853,  pourrait  peut-être  servir  h  élucider  cette  ques¬ 
tion  intéressante;  les  conclusions  de  ce  travail  étaient  les  suivantes  : 

1°  Le  chloroforme  Introduit  dans  l’économie  par  les  voies  aériennes, 
n’est  pas  rejeté  complètement  dans  un  temps  aussi  court  qu’on  pourrait 
le  croire  :  la  moyenne  du  temps  nécessaire  varie  entre  huit  et  douze 
heures. 

2°  Le  poumon  n’est  pas  le  seul  organe  par  où  l’économie  se  débar¬ 
rasse  de  l’agent  anesthésique. 

3°  L’urine  contient  souvent  du  chloroforme,  même  immédiatement 
après  l’inhalation. 

Pour  étudier  la  durée  de  l’élimination  du  chloroforme  par  les  pou¬ 
mons,  je  recevais  l’air  expiré  par  le  malade  dans  un  flacon  rempli  d’eau, 
disposé  de  manière  à  ne  laisser  couler  le  liquide  qu’à  chaque  intromis¬ 
sion  d’une  nouvelle  quantité  d’air. 

One  soupape  qui  ne  s’ouvrait  que  sous  l’influence  du  courant  d’expi¬ 
ration  remplissait  parfaitement  ce  but. 

Le  flacon  était  de  trois  litres. 

Cet  appareil  une  fois  rempli  de  l’air  sorti  des  poumons  du  malade, 
était  adapté  à  un  tube  de  porcelaine  rempli  de  fraginens  de  la  même 
substance,  et  se  continuant  par  un  tube  de  Liébig  rempli  d’une  solution 
de  nitrate  d’argent.  Le  tube  à  boule  était  terminé  par  un  flacon  aspira¬ 
teur  de  la  même  contenance  au  moins  que  le  premier. 

Pour  se  servir  de  l’appareil,  on  porte  au  rouge  le  tube  de  porcelaine, 
puis  on  laisse  écouler  lentemen  t  le  liquide  contenu  dans  le  flacon  aspi-  ■ 
rateur. 

L’air  contenu  dans  le  flacon  e;  st  ainsi  entraîné  à  travers  le  tube  incan¬ 
descent  et  tes  vapeurs  de  chlort  iforme  sont  décomposées.  La  présence 
de  l’acide  chlorhydrique  et  du  c  hlore  libre  est  annoncée  par  la  forma¬ 
tion  de  chlorure  d’argent  dans  ile  tube  de  Liébig, 

Des  essais  répétés  fréqiiemmi  ent  avec  cet  appareil,  m’ont  fait  voir 
que  l’iair  expiré  par  les  malades  chloroformés  contient  encore  quelque¬ 
fois  dies  traces  de  l’agent  stupéfia  nt,  vingt-quatre  heures  après  l’inhala¬ 
tion. 

La  moyenne  de  vingt-quatre  >  expériences  a  été  entre  huit  et  douze 
heures. 

Il  m’a  été  impossible  de  savoir  si  '  le  temps  plus  ou  moins  long  de  l’éli¬ 
mination  est  en  relation  avec  la  qua  ntité  plus  ou  moins  grande  de  chlo¬ 
roforme  absorbé  par  le  malade,  att  endu  que  la  méthode  de  chlorofor¬ 
misation  adoptée  dans  les  hôpitatt;  consiste  à  employer  trente  ou 


quer  raccoiichement  prématuré. 

8®  Les  cas  d’avortement,  alors  que  les  indications  démon¬ 
trent  la  nécessité  ou  au  moins  justifient  la  pratique  de  l’expul- 
sion  de  l’œuf. 

9®  Les  cas  d’asphyxie  chez  les  nouveau-nés. 

Le  galvanisme  est  plus  particulièrement  avantageux  comme 
stimulant  général  dans  tous  les  cas  dans  lesquels  la  vitalité  est 
extrêmement  déprimée  par  les  pertes  de  sang.  Ses  effets  favo, 
râbles  se  traduisent  alors  par  le  changement  de  physionomie 
par  le  retour  de  l’expression  et  de  l’animation,  par  son  influence 
sur  le  cœur  et  les  artères,  par  le  changement  de  caractère  de 
la  respiration  et  par  le  réchauffement  général  du  corps.  J'ai 
vu  plusieurs  fois  les  meilleurs  avantages  de  cette  application 
alors  que  d’autres  puissans  slimulans  avaient  complètement 
échoué  à  produire  le  moindre  efl’et  favorable. 

Je  n’ai  jamais  remarqué  que  l’enfant  renfermé  dans  l’utérus 
souffrît  de  son  emploi,  ce  qui  lui  assure  certainement  un  grand 
avantage  sur  le  seigle  ergoté,  véritaljlement  destructeur. 
D’ailleurs,  cet  agent  est  très  inconstant  dans  son  action,  et  cer¬ 
tains  états  organiques  le  contre-indiquent  absolument,  par 
exemple,  la  non-dilatation  ou  la  non-dilatabilité  de  l’orifice 
du  col  utérin,  si  le  fœtus  est  encore  vivant;  si,  dans  un  cas  de 
ce  genre,  il  provoque  une  contraction  tonique  puissante  de 
l’utérus,  la  mort  du  fœtus  est  certaine.  On  ne  peut  pas  non 
plus  contrôler  et  limiter  son  action  ;  enfin,  dans  les  cas  d’épui- 
seitient,  le  seigle  ergoté  est  tout  à  fait  inapplicable,  parce  qu’il 
est  impossible  d’administrer  un  agent  qui  ajoute  encore  à  cet 
épuisement. 

Je  dois  ajouter  que  je  n’emploie  plus  l’excitation  intérieure; 
les  deux  pôles  sont  placés  à  l’extérieur,  et  j’ai  trouvé  cette 
pratique  aussi  efficace  que  l’autre. 


PHYSIOLOGIE. 


Leçons  au  CoUége  ie  Yvauce  ’geuèaut  \e  semestve  Ki\i  , 

SUR  L’ABSORPTION  DES  GAZ  ET  DES  LIQUIDES  j 

Par  M.  Claude  Bernard,  suppléant  de  M.  Magendie, 
Recueillies  et  analysées  par  M.  Fauconneau-Dufresne. 

Deuxième  partie  (1).  —  De  l’absorption  des  liquides. 

S  V.  De  l’absorption  dans  l’estomac.  Non-absorption  des  sels  de  fer.  La  chlo¬ 
rose  est-elle  due  à  l’absence  du  fer  dans  le  sang? 

M.  Bernard  passe  de  suite  à  l’absorption  dans  l’estomac,  sans  s’oc¬ 
cuper  de  celle  qui  peut  avoir  lieu  dans  l'œsophage.  Les  alimens  et  les 
boissons  passent,  en  eCfet,  rapidement  dans  ce  conduit;  l’absorption  y 
paraît  lente,  sinon  douteuse.  On  a  bien  essayé  de  placer  des  substances 
sur  ditférens  points  de  son  étendue  ;  mais,  comme  pour  fette  opération, 
il  faut  détruire  les  vaisseaux,  on  ne  peut  savoir  si  l’on  n’a  pas  empêché 
l’absorption  de  se  faire. 

li  y  a,  dans  l'estomac,  un  double  courant  d’absorption  et  de  sécré¬ 
tion.  Cet  organe  sécrète  le  suc  gastrique  ;  ce  suc  est  différent  de  celui 
de  la  bouche,  soit  sous  le  rapport  physico-ehimique,  soit  sous  le  raj^ort 
physiologique;  dans  la  bouche,  la  liqueur  est  alcaline;  dans  l’estomac, 
elle  est  acide.  Le  suc  gastrique  se  sécrète  à  la  surface  de  la  muqueuse 
de  l’estomac  ;  il  se  prépare  dans  des  vaisseaux  capillaires,  entourés  de 
glandules.  Celles-ci  ne  sont  pas  réunies  en  masse  comme  les  glandes 
salivaires  ;  elles  sont  isolées  et  très  petites  ;  elles  forment  des  cellules 
qui  n’ont  qu’une  ouverture  ;  les  unes  sont  allongées  en  forme  de  doigt 
de  gant  ;  les  autres  sont  en  bourse  et  l’ouverture  est  rétrécie  comme  le 
goulot  d’une  bouteille.  Ces  dernières  se  trouvent  dans  la  portion  pylo* 
rique  et  les  autres  dans  le  cul-de-sac  du  viscère.  Celles  qui  sont  allongées 


(1)  Voir  les  numéros  des  21  Janvier,  25  Février,  18  Mars  et  15  Avril  1854. 


quarante  fois  la  dose  qui  serait  nécessaire  si  l’on  s’y  servait  d’un  appa¬ 
reil  au  lieu  d’un  mouchoir  ou  d’une  compresse. 

C’est  en  répétant  les  recherches  au  moyen  desquelles  on  avait  cons¬ 
taté  la  présence  du  suci  e  dans  les  urines  de  quelques  malades  à  la  suite 
des  inhalations ,  que  j’ai  pu  m’assurer  du  passage  fréquent  du  chloro¬ 
forme  dans  les  urines,  ce  qui  constitue  une  nouvelle  voie  d’élimination 
de  l’agent  anesthésique. 

Le  réactif  employé  le  plus  fréquemment  pour  doser  le  sucre  dans  les 
recherches  de  laboratoire,  est  le  tartrate  de  potasse  et  de  cuivre,  connu 
encore  sous  les  noms  de  réactif  de  Fromherz ,  liqueur  de  Barreswil. 
Certaines  substances  organiques ,  telles  que  le  sucre ,  Tacide  urique, 
réduisent  ce  sel  de  cuivre  de  manière  à  former  au  sein  de  la  liqueur, 
qui  est  bleue ,  un  précipité  dont  la  couleur  varie  du  jaune  au  rouge- 
brun.  Pour  essayer  des  urines,  il  suffit  donc  de  les  priver  d’acide  urique 
au  moyen  du  sous-acétate  de  plomb,  d’enlever  l’excès  de  sel  plombique 
par  râcide  sulfurique,  de  filtrer  et  de  porter  une  certaine  quantité  du 
liquide  à  l’ébullition  avec  la  liqueur  d’essai.  • 

Je  suivis  cette  méthode  pour  rechercher  le  sucre  après  l’emploi  dn  ;; 
chloroforme  ;  mais  après  quelques  expériences  je  remarquai  :  I 

1“  Que  la  réaction  que  je  croyais  due  au  sucre  dans  les  urines  se  i 
produisait  dans  certains  cas  pendant  un  ou  deux  jours,  tandis  que,  dans  ? 
certains  autres,  elle  ne  durait  que  quelques  heures. 

2°  Que  cette  réaction  ne  se  produisait  jamais  lorsque  l’air  expiré  ne 
contenait  pas  de  vapeurs  de  chloroforme. 

3“  En  outre,  elle  avait  quelquefois  lieu  quelques  heures  après  l’inha¬ 
lation,  bien  que  l’urine  rendue,  soit  pendant,  soit  immédiatement  après, 
n’eût  donné  aucune  réaction. 

Cette  coïncidence  m’engagea  à  faire  de  nouvelles  recherches,  et  je 
reconnus  que  la  réaction  donnée  par  la  liqueur  de  Barreswil  était  due 
au  chloroforme,  du  moins  dans  les  cas  que  j’ai  pu  observer.  \ 

Je  me  servis  alors  de  l’appareil  mentionné  plus  haut  pour  soumettre  ^ 
à  une  température  élevée  ou  courant  d’air  traversant  les  urines  avec 
lesquelles  j’avais  obtenu  la  réduction  du  sel  de  cuivre,  et  je  pus  cons¬ 
tater  dans  ces  urines  la  présence  d’un  corps  chloré  volatil,  qui  ne  pou¬ 
vait  être  que  le  chloroforme. 

Des  urines  normales  ne  donnent  dans  les  mêmes  circonstances  aucune 
trace  de  chlore. 

Enfin,  en  soumettant  pendant  une  journée  à  un  courant  d’air,  100 
grammes  de  l’urine  qui  m’avait  fourni  du  chlore  et  qui  réduisait  le  sel 
de  cuivre,  je  pus  m’assurer  que,  non  seulement  elle  ne  donnait  plus  de 
réaction  avec  le  sel  cuivrique,  mais  encore  qu’un  courant  d’air  passant 
à  travers  cette  urine,  ne  donnait  plus  trace  d’un  composé  chloré, 


sont  regardées  comme  sécrétant  le  suc  gastrique  ;  la  sécrétion  de  ce  suc 
lieu,  en  effet,  près  du  pylore.  Chez  les  ruminans,  cette  sécrétion  se 
fait  dans  le  dernier  estomac,  qui,  chez  eux,  correspond  au  pyloi  e.  Le 
suc  gastrique  se  sécrète  d’une  manière  intermittente.  Il  ne  s’en  forme 
nas  qnand  l’estomac  ne  contient  pas  d’alimens;  c’est  ce  qu’a  vu  Beau- 
jnont  sur  son  Canadien  qui  avait  une  fistule  stomacale  ;  c’est  aussi  ce 
flu’on  a  constaté  sur  des  chiens  à  qui  l’on  avait  pratiqué  des  fistules  de 
cette  nature.  Le  suc  gastrique  ne  commence  à  se  sécréter  que  quand  les 
aliraens  arrivent  dans  l’estomac. 

Une  différence  physiologique  est  à  noter  entre  le  suc  gastrique  et 
la  salive.  Tandis  que  celle-ci  a  la  propriété  élective  pour  les  substances, 

)e  suc  gastrique  laisse  passer  toutes  celles  qui  sont  dans  le  sang. 

51  Bernard  avait  pensé  à  se  servir  de  cette  propriété  pour  connaître 
quelles  sont  les  glandules  qui  sécrètent  ce  suc.  On  sait  que  si  l’on  injecte 
du  cyanure  de  potassium  par  une  veine  et  par  une  autre  un  sel  de  fer, 
la  combinaison  ne  se  fait  pas  dans  le  sang,  en  raison  de  l’alcali  que  ce 
liquide  contient  ;  mais  que  cette  combinaison  s’opère  à  la  sortie  du  sang 
et  que  c’est  pour  cette  raison  qu’on  voit  la  couleur  de  bleu  de  prusse 
se  manifester  à  la  surface  de  l’estomac.  Cet  habile  expérimentateur,  ayant 
donc  fait  dans  le  sang  ceite  double  injection,  rechercha  quelles  étaient 
les  glandules  qui  offraient  la  coloration  bleue  ;  mais  il  fut  désappointé  en 
remarquant  que  cette  couleur  n’existait  qu’à  la  surface  de  l’estomac  et 
disparaissait  par  le  livage.  Toutefois,  il  y  avait  à  conclure,  de  cette 
expérience  que  les  deux  substances  entraient  dans  le  suc  gastri¬ 
que. 

Si  l’on  Injecte  duswcredanslesang,  on  en  trouve  dans  le  chyme  de 
(estomac,  lors  même  que  les  alimens  ne  peuvent  en  aucune  façon  en 
fournir.  Les  diabétiques,  qui  ont  un  excès  de  sucre  dans  le  sang,  en 
éliminent  par  l’estomac.  Mac-Grégor  avait  déjà  remarqué  que  quand  ces 
malades  ne  mangeaient  que  de  la  viande  et  qu’ils  vomissaient,  leurs 
vomissemens  étaient  sucrés.  Le  suc  gastrique  reçoit  donc  le  sucre, 
tandis  que  cela  n’a  pas  lieu  pour  la  salive. 

Le  suc  gastrique  élimine  les  substances  qui,  perdant  leur  moyen 
d'élimination,  commencent  à  s'accumuler  dans  le  sang  :  C’est  ainsi 
qu’il  élimine  l’urée  et  les  sels  ammoniacaux  de  l’urine  quand  les  reins 
ne  fonctionnent  pas,  ainsi  que  M.  Rayer  en  a  fait  la  remarque.  Lors¬ 
qu’on  extirpe  ces  organes,  ces  matériaux  prennent  issue  par  l’estomac. 
On  a  vu  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique  est  intermittente,  mais, 
dans  l'extirpation  des  reins,  il  y  a  constamment  des  liquides  dans  l’es¬ 
tomac.  Si,  dans  ce  cas,  on  injecte  du  cyanure  de  potassium  dans  le 
sang,  ne  pouvant  sortir  par  l’urine,  son  moyen  ordinaire  d’élimina¬ 
tion,  il  se  montre  dans  le  suc  gastrique.  Mais,  au  bout  d’un  certain 
temps,  ces  substances  restent  dans  le  sang.  On  sait  que  MM.  Prévost  et 
Dumas  on  fait,  les  premiers,  des  recherches  de  cette  nature.  Ils  avaient 
été  surpris  de  ne  pas  trouver,  d’abord,  dans  le  sang,  les  six  grammes 
d’urée  que  l’urine  élimine  en  vingt-quatre-heures.  Si  on  ne  les  y  ren¬ 
contrait  pas,  c’est  qu’à  ce  moment  de  l’expérience  ils  sortaient  par  l’es¬ 
tomac. 

Le  suc  gastrique  paraît  laisser  passer  toutes  les  substances,  même 
quand  l’estomac  sécrète.  Il  y  a  ainsi,  en  même  temps,  sécrétion  et 
absorption.  Quoiqu’on  ne  puisse  pas  expérimenter  sur  les  glandules  de 
l’estomac  comme  sur  les  glandes  de  la  bouche,  on  peut  dire,  par  ana¬ 
logie,  que  ces  surfaces  exhalantes  doivent  servir  également  à  l’absorp¬ 
tion.  Le  passage  des  substances  à  travers  les  différens  tissus  est  encore 
peu  connu  et  mériterait  une  étude  spéciale. 

Après  ces  considérations  sur  les  sécrétions  de  l’estomac,  M.  Bernard 
s’occupe  du  phénomène  inverse,  c’est-à-dire  de  son  absorption.  Cette 
absorption  s’effectue  sur  des  matières  bien  différentes  :  les  unes  sont 
salines  ou  médicamenteuses,  les  autres  sont  alimentaires. 

L’absorption  des  matières  salines  est  en  général  rapide.  Cette  rapi¬ 
dité,  toutefois,  n’est  pas  égale  dans  toutes  les  circonstances  ;  elle  est 
d’autant  plus  grande  que  l’animal  est  à  jeun  depuis  longtemps;  elle  devient 
moindre  dès  que  l’estomac  commence  à  se  remplir  ;  et  elle  est  presque 
nulle  lorsque  la  digestion  est  en  pleine  activité.  Quand  l’estomac  est  au 
repos,  sa  muqueuse  est  pâle,  ses  vaisseaux  sont  peu  dilatés  et  une. 
petite  quantité  de  sang  y  circule.  Mais,  à  mesure  que  la  digestion  com¬ 
mence,  un  afflux  sanguin  s’opère  sur  cette  muqueuse  qui  devient  comme 
érectile.  C’est  dans  son  état  de  pâleur  que  l’imbibition  est  active  ;  quand, 
au  contraire,  elle  est  rutilante,  l’imbibition  est  difficile.  Aussi  toutes  les 
sttbstances  toxiques  produisent-elles  l’empoisonnement  bien  plus  vite 
à  jeun.  Cette  rougeur  est  un  phénomène  général  chez  tous  les  organes 
qui  fonctionnent.  L’absorption  est  plus  lente  également  dans  tous  les 
tissus  qui  sont  affectés  d’inflammation,  leur  circulation  étant  moins 
active. 

Une  exception  doit  être  faite  pour  le  fer  et  ses  sels.  On  a  vu  qu’ils 
n’étaient  pas  absorbés  dans  le  tissu  cellulaire.  L’estomac  les  absorbe- 
t-il?  La  limaille  de  fer  n’est  pas  absorbée,  à  cet  état  du  moins,  mais 
le  suc  gastrique  l’attaque,  comme  un  acide  attaque  le  fer,  —  Les  sets 
solubles  de  fer  sont-ils  mieux  absorbés  ?  On  en  est  généralement  si 
persuadé,  qu’on  s’étonne  presque  de  voir  cette  question  soumise  à 
l’examen  ;  car,  tout  un  traitement ,  habituellement  suivi  de  succès ,  est 
fondé  sur  la  pensée  de  cette  absorption  ;  on  sait,  en  effet,  avec  quelle 
sfireté  le  fer  guérit  la  chlorose.  La  véritable  question,  toutefois,  n’est 
pas  de  savoir  si  le  fer  guérit  cette  maladie,  mais  de  s’assurer  si  ce  fer 
vase  mettre  à  la  place  de  celui  qui  manque. 

Et  dabord  la  chlorose  est-elle  due  à  l'absence  du  fer  ?  Il  est  bien 
cetrain  qu’il  existe  du  fer  dans  beaucoup  de  nos  humeurs,  dans  la  bile, 
le  lait,  etc.  En  calcinant  le  sang,  on  trouve  dans  les  cendres  qui  en  résul¬ 
tent  six  pour  cent  de  fer.  Mais  le  sang  d’un  chlorotique  contient-il 
®oins  de  fer  qu’à  l’état  normal  ?  Quelques  auteurs  ont  dit  qu’il  y  en 
avait  moins,  sans  le  prouver  chimiquement.  Ceux,  au  contraire,  qui  ont 
lait  des  analyses,  ont  trouvé  que  la  quantité  de  fer  est  égaie  avec  ou  sans 
‘Chlorose.  Ce  qu’il  y  a  de  vrai,  c’est  que,  dans  cette  maladie,  il  y  a  moins 
de  globules  dans  le  sang.  Supposons,  ce  qui  est  probable,  qu’il  y  ait 
peu  près  six  grammes  de  fer  dans  la  masse  du  sang,  et  que,  dans  la 
•chlorose,  le  sang  en  perde  trois  grammes.  Si  tout  le  fer  qu’on  administre 
^®it  absorbé,  on  aurait  vite  remis  cette  quantité  dans  le  sang  ;  mais  on 
sait  qu’il  faut  au  moins  un  mois,  et  souvent  bien  plus  de  temps  pour 
guérir  cette  affection  et  que  l’on  fait  prendre  des  masses  de  fer. 

est  certain  qu’on  ne  peut  constater  l’absorption  du  fer  ni  dans  l’es- 
leaiac,  ni  dans  les  intestins.  M.  Bernard  a  injecté,  dans  l’estomac,  de  la 
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limaille,  du  lactate,  etc,,  et  n’a  jamais  pu  constater  dans  le  sang  de  la 
veine  porte  plus  de  fer  que  de  coutume.  Comme  le  fer  existe  dans  les 
alimens,  il  faut  peut-être  qu’il  y  ait  une  certaine  combinaison  pour  que 
son  absorption  s’effectue. 

Ce  qu’il  faut  bien  noter  aussi,  c’est  qu’il  y  a,  de  la  part  des  sels  de 
fer,  une  action  spéciale  sur  la  muqueuse  gastrique.  Toutes  les  parties 
de  cette  membrane  qui  en  sont  touchées  prennent  une  circulation  plus 
active.  C’est  un  excitant  direct.  La  chlorose,  d’après  cela,  ne  serait-elle 
due  qu’à  uii  vice  de  digestion  ?  Le  fer  ne  peut-il  pas,  par  l’excitation 
qu’il  produit,  rétablir  les  actes  troublés  de  cette  fonction  ?  Quoique 
cette  question  ne  puisse  être  complètement  résolue,  on  ne  pèut  nier 
qu’elle  ne  soit  très  importante  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

li  faut  rappeler,  ici,  que  les  virus  du  vaccin,  de  la  rage,  de  la  morve, 
de  la  clavelée,  que  le  venin  des  serpens,  sont  sans  aucun  effet  quand  on 
les  dépose  sur  les  voles  digestives. 

La  professeur  esquisse  en  quelques  mots  l'absorption  des  substances 
alimentaires.  Elles  sont  albuminoïdes,  grasses  ou  sucrées.  Les  subs¬ 
tances  albuminoïdes  s’absorbent  difficilement  quand  elles  arrivent  à 
l’état  concret  dans  l’estomac,  comme  celles  qui'proviennent  de  la  viande. 
L’estomac,  qui  sécrète  son  suc  gastrique  pour  les  dissoudre,  est,  pendant 
cette  opération,  peu  propre  à  absorber.  C’est  particulièrement  quand 
elles  passent  dans  l’intestin,  dissoutes  par  le  suc  gastrique,  que  leur 
absorption  a  lieu.  Les  matières  grasses  ne  peuvent  pas  s’absorber  dans 
l’estomac  ;  elles  ne  sont  pas  propres  à  en  traverser  les  membranes.  11 
faut  que  la  graisse  soit  modifiée  par  le  suc  pancréatique.  Qu’on 
agite  de  l'huile  avec  du  sue  gastrique,  comme  le  montre  M.  Bernard, 
on  n’obtient  qu’un  mélange  momentané;  l’huile  revient  bientôt  au- 
dessus.  Mais  le  suc  pancréatique,  mêlé  avec  un  corps  gras,  émulsionne 
celui-ci  et  il  en  résulte  un  mélange  blanc,  homogène,  semblable  au 
fluide  qu’on  trouve  dans  les  vaisseaux  chylifères.  Le  liquide  pancréatique, 
en  émulsionnant  les  corps  gras,  leur  permet  de  mouiller  les  membranes. 
Le  sucre,  enfin,  est  très  bien  absorbé  dans  l’estomac,  en  tous  états, 
pourvu  qu’il  soit  soluble. 

Une  question  intéressante  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  l’objet 
d’une  vive  discussion  :  Les  nerfs  qui  se  distribuent  à  l’estomac  ont-ils 
une  influence  sur  son  absorption  ?  Les  recherches  qui  ont  été  faites 
à  ce  sujet  sont  contradictoires.  Dupuy,  ancien  professeur  à  Alfort, 
avait  cru,  d’après  ses  expériences  sur  les  chevaux,  qu’en  liant  les  nerfs 
pneumo-gastriques  on  empêchait  la  digestion.  Si  ce  résultat  était  réel, 
il  faudrait  modifier  les  idées  émises  ci-dessus,  et  renoncer  à  regar¬ 
der  l’absorption  comme  une  simple  imbibition.  Dupuy,  après  avoir 
coupé  les  nerf  pneumo-gastriques,  avait  fait  avaler  de  la  noix  vomique 
râpée  dont  il  avait  fait  une  pâte  avec  des  alimens  et  n’avait  pas  déterminé 
d’empoisonnement.  Mais  la  section  des  nerfs  empêchant  la  sécrétion 
du  suc  gastrique,  la  strychnine  de  la  noix  vomique  n’avait  pas  dû  être 
dissoute  et  n’avait  pu  agir.  Muller  le  prouva  en  injectant,  dans  les 
mêmes  conditions,  une  dissolution  de  strychnine  et  en  produisant  ainsi 
l’empoisonnement. 

Ces  expériences  ont  été  reprises  par  M.  Bouley,  également  pro¬ 
fesseur  à  Alfort.  Il  a  coupé  les  nerfs  pneumo-gastriques  et  a  injecté 
dans  l’estomac  de  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique.  Dans  cette  pré¬ 
paration  la  strychnine  étant  bien  dissoute,  les  chevaux  étaient^mpoi- 
sonnés.  Cet  expérimentateur  pensant  que  cela  tenait  à  ce  que  la  subs¬ 
tance  toxique  avait  pu  passer  dans  l’intestin  et  y  être  absorbée,  avait 
lié,  dans  des  expériences  subséquentes,  le  pylore.  Cette  ligature  empê¬ 
chait  l’empoisonnement,  et  celui-ci  se  reproduisait  si  l’on  enlevait  la 
ligature.  On  dut  conclure  que  l’estomac  n’absorbait  pas,  lorsque  les 
nerfs  pneumo-gastriques  étaient  coupés.  On  connaît  le  rapport  étendu 
que  M.  le  professeur  Bérard  a  fait  sur  le  mémoire  en  question. 

Les  expériences  de  M.  Bouley  ont  été  répétées  à  l’École  vétérinaire 
de  Turin.  Les  professeurs  de  cette  école  les  ont  trouvées  exactes,  mais 
ils  leur  ont  donné  une  interprétation  différente.  Ils  ont  constaté  qu’après 
la  section  des  nerfs  et  la  ligature  du  pylore  le  chevaln’était  pas  empoisonné 
et  qu’il  n’y  avait  pas  de  poison  dans  l’estomac.  Ayant  mis,  en  même  temps 
que  de  la  strychnine,  du  cyanure  de  potassium  dans  restomac,ce  sel  a  passé 
dans  l’urine.  Il  y  avait  donc  absorption.  Sans  couper  les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques,  ils  ont  lié  le  pylore,  puis  mis  le  poison,  et  il  n’y  à  pas  eu  non 
plus  d’empoisonnement.  Quelle  explication  donner  à  ces  phénomènes  ? 
Les  professeurs  de  Turin  les  ont  rattachés  à  la  circulation  directe  admise 
par  M.  Bernard,  circulation  dans  laquelle  les  liquides  vont  de  l’estomac 
à  la  vessie  sans  passer  par  le  foie  ni  par  la  circulation  générale.  Ils  ont 
donc  admis  une  absorption  de  poison  sans  empoisonnement.  Il  faut 
noter  que  ces  expériences  ont  toutes  été  faites  sur  des  chevaux  et  que 
l’estomac  de  ces  animaux  offre  une  disposition  particulière  :  Dans  la 
partie  splénique  de  leur  estomac,  la  surface  intérieure  de  ce  viscère 
est  recouverte  d’un  épiderme  dur,  peu  propre  à  l’absorption,  et  la  sur¬ 
face  pylorique  est  peu  étendue.  La  ligature  supprime  presque  toute  la 
partie  absorbante. 

Des  essais  nouveaux,  tentés  sur  des  chiens,  devant  être  plus  applica¬ 
bles  à  l’homme,  M.  Bernard  a  fait  une  expérience  sur  l’un  de  ces  ani¬ 
maux.  Il  a  coupé  les  nerfs  pneumo-gastriques  et  lié  le  pylore,  puis  il  a 
introduit  dans  l’estomac  de  l’iodure  de  potassium.  Le  chien  a  vomi  de 
suite  après,  ce  qui  ne  peut  arriver  chez  le  cheval.  Cependant  comme 
il  a  dû  garder  une  partie  de  l’iodure,  on  recherche  «i  ce  corps  est 
passé  dans  la  salive  en  la  mélangeant  avec  de  l’eau  amidonnée.  La 
teinte  bleuâtre  qu’elle  prend  de  suite  Indique .  que  l’absorption  a  eu 
lieu.  On  injecte  ensuite  de  la  strychnine  dans  l’estouiac;  le  chien 
vomit  encore,  mais,  pour  plus  de  sûreté,  on  en  injecte  de  nouveau. 
Au  bout  de  dix  minutes,  le  chien  n’avait  éprouvé  aucun  symptôme 
d’empoisonnement  et  n’en  a  pas  éprouvé  plus  tard.  Ainsi ,  l’absorp¬ 
tion  a  eu  lieu  et  cependant  il  ne  s’est  pas  manifesté  de  signes  d’em¬ 
poisonnement.  Il  est  donc  probable  que  la  majeure  partie  du  poison 
a  suivi  la  circulation  abrégée.  Une  partie  minime  seulement  a  pu  passer 
par  le  cœur,  sans  être  suffisante  pour  qu’il  en  résulte  d’accidens.  Le 
professeur  rappelle  que  M,  Magendie,  autrefois,  a  injecté  de  l’eau  dans 
l’estomac  après  avoir  lié  le  pylore  et  que  cette  eau  disparaissait. 

M.  Bernard  fait  aussi,  devant  son  auditoire,  une  expérience  sur  un 
lapin.  Il  lie  le  pylore  et  coupe  les  nerfs  pneumo-gastriques,  puis  il 
injecte,  dans  l’estomac,  du  cyanure  de  potassium.  Quelque  temps  après 
il  relire  de  l’urine  ;  il  y  ajoute  quelques  gouttes  d’acide,  sulfurique  pour 
précipiter  les  sels  de  chaux,  et  il  y  verse  ensuite  du  lactate  de  fer.  Une 


légère  coloration  de  bleu  de  prusse  se  manifeste  et  indique  que  l’ab¬ 
sorption  du  cyanure  a  eu  lieu.  Nouvelle  preuve  que  l’absorption  de 
l’estomac  est  indépendante  des  nerfs  pneumo-gastriques. 


ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIOIS. 

ACADÉMIES  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  Mai  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Sur  ta  transmission  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle 
épinière. 

M.  le  prince  Ch.  Bonaparte  présente  au  nom  de  M.  Schiff  le  tra¬ 
vail  qui  suit,  et  s’exprime  ainsi  : 

Je  me  suis  chargé  de  cette  mission  avec  d’autant  plus  de  plaisir,  a  dit 
M,  le  prince  Ch,  Bonaparte,  qu’il  me  semble  que  les  expériences  nou¬ 
velles  du  savant  anatomiste  de  Francfort  confirment  et  expliquent  les 
résultats  obtenus  par  notre  illustre  M.  Magendie  et  contestés  par  quel¬ 
ques  physiologistes  étrangers. 

Extrait  par  /’oMtear.  —  Plusieurs  auteurs  modernes  ont  prétendu 
qu’il  était  impossible,  dans  les  recherches  physiologiques  sur  la  moelle 
épinière,  de  limiter  la  lésion  sur  les  faisceaux  distingués  par  les  anato¬ 
mistes,  et  que  ces  expériences,  loin  de  nous  dévoiler  la  fonction  des  diffé¬ 
rens  faisceaux,  ne  se  portaient  que  sur  la  moitié  antérieure  ou  posté¬ 
rieure  de  la  moelle.  J’espère  que  la  jnéthode  employée  dans  les  recher¬ 
ches  suivantes  ne  se  prêtera  point  à  cette  objection. 

I.  La  substance  blanche  des  cordons  postérieurs  est  sqpsible,  et 
transmet  des  impressions  sensitives,  sans  le  concours  de  la  substance 
grise. 

.  a.  Sur  des  chiens,  des  chats  et  des  lapins  éthérisés,  j’ai  découvert  la 
moelle  épinière  dans  la  longueur  de  trois  à  cinq  vertèbres  dorsales  ou 
lombaires,  j’ai  fait  une  incision  qui  divisait  transversalement  la  plus 
grande  partie  des  cordons  postérieurs  près  du  bout  caudal  de  la  plaie, 
puis,  saisissant  avec  une  pince  la  partie  coupée,  j’ai  pu,  à  l’aide  d’une 
traction  douce,  mais  contenue  en  haut  et  en  avant,  isoler  non  seulement 
la  partie  coupée,  mais  toute  la  circonférence  des  cordons  postérieurs 
dans  la  longueur  de  plusieurs  centimètres.  Aucune  trace  de  la  substance 
grise  n’adhérait  h  ces  cordons,  et  les  cornes  grises  postérieures  (comme 
après  la  mort  est  confirmé  par  l’examen  attentif  des  parties  durcies  dans 
l’alcool)  sont  mises  à  nu  ;  mais  elles  restent  complètement  en  contact 
avec  la  commissure  grise  centrale.  Une  demi-heure  ou  une  heure  après, 
j’ai  découvert  la  plaie,  et  si  je  pinçais  l’extrémité  de  cette  partie  isolée 
des  cordons  postérieurs,  qui  n’était  unie  qu’à  la  partie  antérieure  de  la 
moelle,  l’animal  témoignait  les  douleurs  les  plus  vives.  L’impression 
sensitive,  tout  au  contraire  de  l’opinion  de  beaucoup  de  psychologistes, 
doit  avoir  non  seulement  été  produite  par  l’irritation  de  la  substance 
blanche,  mais  cette  impression  a  été  transmise  par  toute  la  longueur 
du  trajet  isolé. 

b.  Sur  de  grands  chiens  chloroformisés  j’ai  découvert  la  moelle  depuis 
le  milieu  de  la  région  dorsale  jusque  vers  son  bout  caudal.  Dans  la  région 
dorsale ,  j’ai  excisé ,  dans  l’étendue  de  1  à  2  centimètres ,  les  cordons 
antérolatéraux,  et  j’ai  ôté  tout  ce  qui  restait  de  la  substance  grise  en 
contact  avec  les  cordons  blancs  postérieurs.  Pour  exécuter  cette  opéra¬ 
tion  délicate ,  il  faut  tourner  cette  partie  de  la  moelle  autour  de  son 
axe,  de  sorte  que  ses  deux  faces  latérales  deviennent  supérieures,  l’une 
après  l’autre.  On  coupe  quatre  ou  cinq  nerfs  des  deux  côtés  qui  parten 
de  la  partie  sur  laquelle  on  veut  opérer,  après  leur  sortie  de  la  dure- 
mère,  en  saisissant  ensuite  le  bord  de  la  dure-mère  largement  ouverte 
avec  une  pince  très  large,  on  peut  contourner  cette  partie  de  la  moelle 
sans  la  toucher  immédiatement  et  sans  que  cela  trouble  ses  fonctions. 
L’opération  étant  achevée ,  on  recouvre  la  plaie  par  quelques  sutures, 
et  après  un  temps  variable  d’un  quart  d’heure  jusqu’à  cinq  heures,  on 
voit  les  parties  postérieures  recouvrer  leur  sensibilité  ;  en  découvrant 
ensuite  la  moelle  on  peut  se  persuader  que  tous  les  points  des  cordons 
postérieurs  en  arrière  de  la  section,  et  que  toutes  les  racines  posté¬ 
rieures  de  la  portion  lombaire  ou  sacrée,  possèdent  une  sensibilité  très 
distincte.  Ainsi  les  cordons  postérieurs  suffisent  pour  transmettre  la  sen¬ 
sibilité  de  toutes  les  parties  intérieures  sans  le  concours  de  la  substance 
grise. 

II.  La  substance  grise  transmet  des  impressions  sensitives. 

Je  ne  rapporterai  ici  que  les  principales  expériences  que  j’ai  faites 
■  relativement  à  ce  sujet. 

a.  Si  sur  un  lapin  vigoureux  ou  sur  un  cabiai  on  fait  dans  la  région 
dorsale  l’ablation  d’une  portion  des  deux  cordons  postérieurs,  non 
seulement  la  sensibilité  dans  les  membres  pelviens  n’est  pas  détruite, 
mais,  après  quelque  temps,  elle  se  montre  si  forte,  qu’elle  prend  l’appa¬ 
rence  d’hypéresthésie  ;  les  lapins,  qui  sont  d’ailleurs  sipatiens,  très 
souvent  crient  si  on  touche  un  peu  fortement  leurs  pattes  de  derrière, 
ou  si  on  pince  la  peau  du  train  postérieur,  comme  si  l’on  avait  touché 
leur  nerf  trijumeau. 

b.  Si,  après  avoir  emievé  les  deux  cordons  postérieurs,  on  coupe  un 
peu  plus  haut  ou  plus  bas  les  deux  cordons  antérolatéraux,  les  mêmes 
phénomènes  se  manifestent  ;  ainsi  le  cordon  antérolatéral  n’a  aucune 
part  à  la  transmission  de  cette  sensibilité  qui  paraît  si  exagérée.  On  ne 
peut  pas  couper  le  cordon  antérolatéral  sans  intéresser  les  cornes  anté¬ 
rieures  de  la  substance  grise  ;  mais  cette  circonstance  n’influe  pas  sur 
le  résultat. 

c.  Si  on  coupe  toute  la  partie  postérieure  de  la  substance  grise,  mise 
à  nu  par  l’ablation  des  cordons  postérieurs  blancs,  la  sensibilité  revient 
dans  les  parties  situées  en  arrière  de  la  plaie,  mais  elle  paraît  moins 
exagérée.  La  même  chose  arrive  si  l’on  coupe  d’un  seul  coup  la  moitié 
postérieure  de  la  moelle. 

d.  Si  l’on  incise  encore  un  peu  la  moitié  antérieure  de  la  substance 
grise,  la  sensibilité  se  rétablit  dans  toute  l’étendue  du  train  postérieur 
quelques  heures  après  l’opération,  quelquefois  môme  dans  la  première 
heure.  Elle  se  rétablit  encore  si  une  couche  très  mince  de  la  substance 
grise  unit  la  partie  pelvienne  de  la  moelle  à  la  partie  céphalique,  la 
sensibilité  existe  partout;  mais,  en  général,  elle  est  d’autant  plus  obtuse 
que  la  couche  grise  est  plus  mince, 

e.  Si  l’on  ôte  enfin  toute  la  substance  grise,  de  manière  à  découvrir 
la  face  supérieure  des  cordons  antérolatéraux,  la  sensibilité  est  perdue 
pour  toujours,  quoique  la  mobilité  volontaire  puisse  revenir. 


f.  L’apparence  d’hypéresthésie,  que  l’on  observe  du  côté  lésé  après 
l’hémisectlon  transverse  de  la  moelle,  ne  peut  s’expliquer  que  par  une 
conduction  par  la  substance  grise,  comme  il  n’existe  point  de  commis¬ 
sure  blanche  entre  les  cordons  postérieurs.  Si  l’on  ôte  la  moitié  latérale 
de  la  moelle  dans  la  longueur  d’un  centimètre,  il  y  a  exagération  du 
sentiment  du  côté  lésé  ;  si,  alors,  on  détruit  autant  que  possible  la  par¬ 
tie  centrale  de  la  substance  grise  de  l’autre  moitié  de  la  moelle,  mise  à 
découvert  dans  la  ligne  médiane,  le  côté  de  l’hémisection  perd  tout  sen¬ 
timent  ;  mais,  après  quelques  heures,  le  sentiment  revient  dans  l’autre 
côté  si  l’expérience  est  bien  faite.  Le  sentiment  alors  reste  obtus,  comme 
il  l’était  déjà  immédiatement  après  la  première  hémisection,  mais  il 
existe  très  clairement, 

g.  Lorsqu’on  incise  toute  la  moitié  supérieure  de  la  moelle,  et,  à  la 
distance  de  quelques  vertèbres,  la  moitié  inférieure,  si  même  la  sec¬ 
tion  inférieure  surpasse  un  peu  la  ligne  médiane  de  la  hauteur,  la  sensi¬ 
bilité  peut  revenir  après  quelques  heures  ;  mais,  en  général,  elle  est 
obtuse  (du  moins  dans  les  premières  trente  heures).  Néanmoins,  chez 
un  lapin.  Je  l’ai  vu  acquérir,  treize  heures  après  l’opération,  une  appa¬ 
rence  hypéresthétique. 

h.  Lorsqu’on  coupe  les  deux  moitiés  latérales  à  la  distance  de  quel¬ 
ques  vertèbres,  la  sensibilité  revient  ;  mais  elle  reste  faible  chez  les 
mammifères,  quoiqu’elle  soit  très  distincte.  Chez  les  grenouilles  Je  l’ai 
vue  très  souvent  revenir  à  son  étal  normal  après  celte  opération. 

Dans  ces  deux  dernières  séries  d’expériences  il  ne  reste  aussi  que  la 
continuité  de  la  substance  grise ,  pour  expliquer  la  transmission  des 
sensations. 

III.  La’substance  grise  est  insensible. 

Jusqu’aujourd’hui  on  n’a  connu,  dans  le  système  nerveux,  que  des 
parties  sensitives,  des  parties  motrices  et  des  parties  qui  servent  à  la 
perception,  dont  oh  doit  la  distinction  à  M.  Flourens,  et  tous  les  auteurs 
qui  ont  admis  que  la  substance  grise  transmet  les  impressions  au  cer¬ 
veau,  ont  cru  lui  devoir  accorder  aussi  un  certain  degré  de  sensibilité. 

Si  quelque  temps  après  l’ablation  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  d’un  lapin  on  trouve  les  parties  postérieures  du  corps  dans  un 
état  d’hypéreslhésie,  de  sorte  qu’un  attouchement  un  peu  fort  des  pattes 
produit  des  cris  et  des  mouvemens  dans  tout  le  corps  de  l’animal,  et  on 
découvre  alors  la  plaie  de  la  moelle ,  le  plus  léger  attouchement  des 
cordons  postérieurs  en  arrière  de  la  section  produira  une  sensation 
excessive  ;  mais  si  l’on  touche  la  partie  privée  de  ses  cordons  posté¬ 
rieurs,  par  laquelle  ont  dû  passer  ces  impressions  exagérées ,  loin  de 
la  trouver  très  sensible,  on  constate  qu’elle  est  absolument  insensible. 
Chez  l’animal,  librement  placé  sur  une  table ,  J’ai  pu  y  implanter  une , 
deux  ou  trois  aiguilles,  sans  qu’aucun  signe  eût  trahi  que  l’animal  s’en 
fût  même  aperçu,  et  si  après  Je  comprimais  avec  très  peu  de  force 
une  phalange  des  orteils,  ce  trajet,  qu’on  avait  perforé  à  l’insu  de  l’ani¬ 
mal,  transmettait  encore  au  cerveau  une  impression  si  exagérée,  qu’elle 
•  arrachait  des  cris  et  que  l’animal  prenait  la  fuite.  Mais  au  niveau  de  la 
plaie  J’ai  pu  couper  lentement  ou  subitement  tout  le  reste  de  la  moelle, 
j’ai  pu  la  brûler,  la  cautériser  par  divers  agens  chimiques,  la  galvaniser, 
sans  que  l’animal  libre  eût  manifesté  la  moindre  sensation  ;  on  peut  en 
couper  des  petits  fragmens,  et  l’animal  ne  s’en  aperçoit  pas.  La  subs¬ 
tance  grise  est  insensible  immédiatement  après  qu’elle  a  été  mise  à 
découvert,  elle  reste  insensible  encore  deux  Jours  après  cette  opération. 
Elle  n’est  pas  plus  sensible  si  elle  est  encore  couverte  par  la  substance 
blanche,  comme  on  peut  voir  en  coupant  transversalement  une  moelle 
intacte  pour  en  examiner  la  surface  coupée  avec  une  aiguille,  après 
que  l’animal  est  revenu  de  l’éthérisation.  J’ai  constaté  les  mêmes  faits 
dans  beaucoup  d’expériences  sur  des  chiens  et  des  chats. 

Ainsi,  la  substance  grise  contient  des  fibres  qui  ont  la  propriété  sin¬ 
gulière  de  ne  transmettre  au  cerveau  que  des  impressions  qui  leur  sont 
communiquées  par  la  substance  blanche  ;  mais  on  ne  peut  pas  y  faire 
naître  directement  ces  impressions  :  ainsi,  ces  fibres  nerveuses  ne  sont 
pas  sensibles ,  elles  ne  produisent  pas  non  plus  des  perceptions,  leur 
rôle  n’est  essentiellement  que  conducteur.  De  telles  fibres  nerveuses 
n’étaient  pas  encore  connues  en  physiologie ,  et  il  m’a  paru  qu’il  fallait 
les  distinguer  des  fibres  esthésodiques  (idos,  chemin) ,  et  Je  prouverai 
plus  tard  qu’il  y  a  dans  la  même  substance  des  fibres  très  analogues 
pour  les  mouvemens,  que  J’appellerai  kinésodiques. 

Si  l’on  découvre  la  moelle  dans  la  longueur  de  3  pouces,  on  ôte  les 
cordons  postérieurs  en  avant  et  en  arrière  dans  la  longueur  d’un  pouce, 
en  laissant  dans  le  milieu  un  trajet  de  substance  blanche ,  qui  est  ainsi 
interrompue  en  avant  et  en  arrière  ;  cette  partie  restante  de  la  subs¬ 
tance  blanche ,  si  on  l’irrite  immédiatement ,  pourra  encore  faire 
transmettre  au  cerveau  des  sensations  qui  devront  parcourir  la  substance 
insensible,  mais  esihésodique,  qui  l’avoisine. 

Il  était  très  intéressant  de  savoir  si  l’empoisonnement  par  la  stry¬ 
chnine  n’altérait  pas  les  propriétés  des  fibres  esthésodiques.  Sur  deux 
lapins  dont  j’avais  ôté  les  cordons  postérieurs  et  coupé  les  nerfs  cor- 
,  respondans  dans  la  région  dorsale.  J’ai  coupé  encore  le  cordon  antéro¬ 
latéral  immédiatement  en  arrière  de  la  plaie,  lorsque  l’apparence 
hyperesthétique  des  membres  s’est  manifestée,  Je  les  ai  empoisonnés. 
Mais  ensuite ,  lorsque  le  moindre  attouchement  des  parties  sensibles, 
soit  du  train  antérieur  ou  postérieur  du  corps,  produisit  des  convulsions 
tétaniques  générales,  j’ai  pu,  en  évitant  tout  ébranlement  et  tout  autre 
attouchement  de  l’animal,  toucher,  piquer  et  perforer  avec  des  aiguilles 
la  partie  esthésodlque,  sans  produire  aucune  trace  ni  de  mouvement 
ni  de  sensation. 

Dans  une  autre  communication.  Je  parlerai  de  la  différence  qui  existe 
entre  la  transmission  des  impressions  sensitives  par  les  parties  sensibles 
et  parles  parties  esthésodiques  de  la  moelle; 

(Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Magendie,  Serres  et  Flourens). 

Recherches  expérimentales  sur  l’influence  que  la  moelle  épininière 
et  le  bulbe  rachidien  exercent  sur  la  sensibilité  et  la  motilité. 

M.  Oré  adresse  sous  ce  titre,  à  l’Académie ,  un  mémoire  dont  nous 
publions  l’extrait  suivant  : 

Depuis  Galien  Jusqu’à  notre  époque,  la  plupart  des  physiologistes 
avaient  pensé  que  la  moelle  épinière  exerçait  une  action  directe  sur  la 
sensibilité  et  la  mortalité.  Cette  doctrine,  dont  la  valeur  semblait  repo¬ 
ser  sur  l’observation  clinique  et  sur  l’expérimentation,  a  été  fortement 
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ébranlée  dans  ces  derniers  temps  par  les  recherches  de  Van  Deen,  de 
Stilling,  de  M.  Brown-Séquart  et  de  quelques  autres  physiologistes. 
Poussé  à  mon  tour  à  étudier,  au  moyen  des  vivisections,  les  fonctions 
de  la  moelle.  Je  me  suis  attaché  avant  tout  à  apprécier  l’influence  que 
cet  organe  exerce  sur  la  transmission  des  impressions  sensitives  et  sur 
le  mouvement.  Considérant,  de  plus,  que  le  bulbe  rachidien  se  trouve 
composé  des  mêmes  élémens  que  la  moelle  épinière.  J’ai  fait  des  expé¬ 
riences  pour  savoir  si  cet  organe  agit  sur  la  sensibilité  et  quel  est  son 
mode  d’action.  Enfin,  pour  être  complet.  J’ai  spécialement  étudié  un 
point  de  la  structure  intime  de  la  moelle.  J’ai  recherché  quelle  est  la 
direction  des  fibres  sensitives  dans  les  faisceaux  médullaires. 

Le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  suivre  l’auteur  dans  les  expé¬ 
riences  nombreuses  et  variées  qu’il  rapporte,  et,  comme,  en  n’en  repro¬ 
duisant  que  quelques-unes,  nous  ne  donnerions  pas  une  idée  de  son 
travail,  nous  devons  donc  nous  borner  à  en  indiquer  les  résultats  en 
lui  empruntant  à  lui-même  les  termes  dans  lesquels  il  les  résume  en 
terminant  son  Mémoire  ; 

1“  J’admets,  comme  M.  Brown-Séquart,  que  la  transmission  des 
impressions  sensitives  dans  la  moelle  épinière  est  croisée,  mais  Je  pense, 
contrairement  à  ce  physiologiste,  que  cet  effet  croisé  n’est  pas  complet. 
Il  existe  toujours  dans  le  membre  opposé  au  côté  de  la  moelle  divisée 
une  certaine  sensibilité  qui  est  due  aux  fibres  sensitives  directes. 

2“  Si  l’action  produite  sur  la  sensibilité  est  incomplète,  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  celle  que  produit  sur  la  motilité  la  section  du  faisceau 
antérolatéral.  En  effet,  après  cette  section,  le  mouvement  est  entière¬ 
ment  aboli  dans  le  même  côté. 

3"  L’électricité  est  le  seul  moyen  d’excitation  qui  permette  d’observer 
les  effets  indiqués  précédemment  sur  la  sensibilité  quand  on  agit  sur  les 
animaux  supérietirs  adultes.  Tous  les  autres  moyens  d’excitation  sont 
impuissans. 

4”  Le  bulbe  rachidien  exerce  comme  la  moelle  une  action  croisée 
sur  la  sensibilité,  mais  dans  le  bulbe  comme  dans  la  moelle,  cette  action 
n’est  pas  complète.  Contrairement  à  ce  que  l’on  observe  pour  le  mou- 
mouvement  dans  la  moelle  épinière,  l’action  du  bulbe  sur  cette  pro¬ 
priété  est  croisée.  Il  existe  donc  dans  le  bulbe  rachidien  des  effets  croi¬ 
sés  pour  la  sensibilité  et  pour  la  motilité  :  il  est  important  de  noter  que 
ces  effets  ont  été  obtenus  par  la  section  d’une  moitié  du  bulbe  rachidien, 
en  avant  de  i entre-croisement  des  pyramides  antérieures. 

5°  Les  fibres  sensitives  offrent  dans  la  moelle  épinière  la  disposition 
suivante.  Elles  forment  deux  couches;  l’une  superficielle,  l’autre  pro¬ 
fonde. 

La  couche  superficielle  est  formée  par  des  fibres  directes.  La  couche 
profonde  est  formée  par  des  fibres  transversales  qui  s’entre-croisent 
dans  la  commissure  grise. 

6°  Les  faits  pathologiques  observés  chez  l’homme  viennent  à  l’appui 
des  conclusions  physiologiques  énoncées  précédemment,  comme  le 
prouvent  les  observations  que  je  rapporte  à  la  suite  de  ce  mémoire. 
(Comm.  MM.  Magendie,  Serres,  Flourens.) 


PRESSE  MÉDICALE. 


DIGITALE  POURPRÉE  DANS  LA  PNEUivoiuiE  (sur  C emploi  de  la)  ; 
par  le  docteur  Heüsinger.  —  La  propriété  que  possède  la  digitale  de 
ralentir  la  circulation  a  dirigé  l’auteur  dans  le  choix  qu’il  a  fait  de  ce 
médicament  pour  le  traitement  de  la  pneumonie.  Il  la  prescrit  en  infu¬ 
sion,  un  scrupule  à  demi-gros  sur  5  ou  6  onces  d’eau,  par  cuillerées  à 
bouche,  d’heure  en  heure.  L’infusion  est  donnée  pure,  sans  aucune 
espèce  d’adjuvant,  et  dès  le  début  de  la  maladie.  Seulement,  quand  il 
existe  des  douleurs  pleurétiques ,  l’auteur  fait  appliquer  des  ventouses 
scarifiées  ;  quand  il  y  a  des  signes  de  gastricité ,  il  prescrit  un  demi- 
grain  à  un  grain  d’émétique  toutes  les  heures  et  continue  le  même  trai¬ 
tement  lorsqu’il  voit  arriver  du  soulagement ,  sinon  il  remplace  l’émé¬ 
tique  par  la  digitale.  Ordinairement,  dit-il,  au  bout  du  premier  ou  du 
second  jour ,  apparaissent  les  signes  particuliers  qui  dénotent  l’action 
de  la  digitale ,  et  à  ces  signes ,  qui  consistent  surtout  dans  une  perver¬ 
sion  des  fonctions  digestives  et  un  ralentissement  considérable  du  pouls, 
se  Joint  une  rémission  très  marquée  des  divers  'symptômes.  On  cesse 
alors  la  digitale  et  on  la  remplace  par  une  simple  décoction  de  gui¬ 
mauve.  L’auteur  affirme  que  ce  genre  de  traitement  est  suivi  d’une 
convalescence  rapide ,  ce  qui  n’est  pas  le  cas ,  dit-il ,  pour  les  autres 
modes  de  traitement ,  particulièrement  pour  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique  pur ,  c’est-à-dire  les  émissions  sanguines  répétées.  —  {Deutsche 
Klinik  et  Gaz.  méd.  de  Paris.) 

LARYNGITE  CHRONIQUE  {Traitement  de  la  —  par  inspirations  de 
nîfrafe  d’argenf)  ;  par  le  docteur  Oscar  Saemann  (clinique  du  pro¬ 
fesseur  Burow).  —  On  connaît  les  excellons  effets  du  nitrate  d’argent 
dans  les  inflammations  chroniques  des  muqueuses.  On  l’a  aussi  recom¬ 
mandé  contre  les  laryngites,  et  l’on  sait  que  M.  Trousseau  surtout  s’en 
est  servi  avec  succès  dans  le  traitement  de  cette  affection  rebelle.  Le 
professeur  Burow  prescrit  3  grains  de  nitrate  d’argent  sur  un  gros  de 
sucre  de  lait,  et  fait  respirer  chaque  jour  une  quantité  de  cette  poudre 
à  peu  près  égale  à  celle  qui  tiendrait  sur  la  pointe  d’une  plume  à  écrire. 
Le  succès  a  été  très  satisfaisant  ;  plusieurs  malades  affectés  de  laryngites 
qui  dataient  de  fc)mbreuses  années  et  qui  étaient  accompagnées  d’une 
aphonie  presque  complète,  ont  recouvré  la  voix  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  semaines.  Mais  l’emploi  de  ce  médicament  offre  des  difficultés  de 
la  part  des  malades  qui  s’y  prennent  mal,  le  plus  souvent,  pour  prati¬ 
quer  l’inspiration  de  ce  remède.  La  difficulté  est  surtout  très  grande 
chez  les  enfans  ;  c’est  ce  qui  a  engagé  l’auteur  à  faire  construire  un 
petit  appareil  pour  servir  à  l’inhalation  de  la  poudre  de  nitrate  d’argent. 

Il  se  compose  d’un  tube  en  verre  faiblement  recourbé  à  celle  de  ses 
extrémités  qu’on  place  dans  la  bouche  et  se  terminant  au  dehors  par 
deux  tubes  parallèles,  munis  chacun  d’une  ventouse  qui  s’ouvre  d’un 
côté  pendant  l’inspiration,  de  l’autre  pendant  l’expiration.  Le  tube 
portant  la  ventouse  qui  s’ouvre  pendant  l’inspiration,  est  muni  d’une 
ouverture  latérale  par  laquelle  on  introduit  la  poudre  et  qu’on  ferme 
ensuite  avec  un  bouchon.  On  comprend  que  la  poudre  reste  toujours 
dans  l’appareil  jusqu’àce  qu’une  inspiration  d’air  l’ait  fait  pénétrer  dans  le 
larynx.  Cet  appareil  peut  aussi  servir  dans  les  angines  couenneuses.  — 
{Deutsche  Klinik  et  Gaz.  méd.  de  Paris.) 

NÉPHRITE  ALBUMINEUSE  {Bons  effets  de  Cinfusion  de  fleurs  de 


genêt  dans  un  cas  de).— Nous  signalions,  il  y  a  quelques  années,  les 
bons  effets  que  M.  Rayer  avait  obtenus  de  l’emploi  de  l’infusion  de  fleurs 
de  genêt  dans  la  néphrite  albumineuse.  Nous  trouvons  dans  un  journal 
espagnol  un  fait  qui  vient  à  l’appui  des  assertions  du  savant  médecin  de 
la  Charité. 

Un  jardinier,  âgé  de  40  ans,  entra  à  l’hôpital  de  Cadix  pour  une  ana- 
sarque  qui  datait  de  trois  semaines,et  qui  faisait  chaque  jour  des  progrès. 
Deux  ans  auparavant,  il  avait  eu  également  une  enflure,  dont  il  avait  été 
guéri  rapidement  à  la  suite  d’une  friction  ;  celle  qu’il  avait  aujourd’hui 
reconnaissait  pour  cause,  suivant  lui,  un  refroidissement  qu’il  avait  subi 
pendant  un  voyage  sur  mer,  toujours  exposé  à  l’humidité,  et  ayant  en 
outre  vécu,  pendant  son  voyage,  de  vivres  avariés.  Quelques  jours  avant 
son  arrivée  à  Cadix,  et  même  pendant  sont  voyage,  il  avait  commencé  à 
éprouver  de  la  perte  d’appétit,  du  dégoût  pour  les  allmens  et  pour  le 
mouvement,  et  il  avait  même  remarqué  un  peu  de  gonflement  œdéma¬ 
teux  autour  des  malléoles.  Un  petit  voyage  à  pied,  qu’il  avait  fait  après 
son  arrivée,  avait  encore  aggravé  son  état  et  augmenté  l’enflure,  qui 
s’était  étendue  aux  jambes  et  aux  cuisses.  Il  entra  alors  à  l’hôpital,  où 
on  lui  pratiqua  quatre  saignées  et  où  on  lui  appliqua  trois  vésicatoires. 
Mais  l’enflure  s’étendit  au  tissu  cellulaire  du  trenc,  de  sorte  que  lorsqu’il 
fut  soumis  aux  soins  de  M.  Grazia  y  Alvares,  le  23  Juillet  dernier,  l’ana- 
sarque  était  portée  au  point  de  donner  à  cet  homme  un  aspect  hideux  ; 
tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  fortement  tendu  et  résistait  à  la 
pression,  d’un  blanc  mat,  et  la  chaleur  de  la  peau  un  peu  augmentée. 
Anorexie,  resserrement  du  ventre,'  dyspnée,  pouls  fréquent  et  petit;  les 
urines  étaient  épaisses,  troublés,  rougeâtres,  et  précipitaient  abondant, 
ment  par  l’acide  nitrique. 

Soumis  immédiatement  à  l’emploi  de  la  tisane  de  fleurs  de  genêt,  un 
litre  par  Jour,  les  urines  ne  tardèrent  pas  à  devenir  plus  abondantes, 
moins  troubles  et  moins  rouges  ;  l’œdème  de  la  face  diminua,  ainsi  qué 
la  difficulté  de  respirer,  la  chaleur  à  la  peau  et  la  fréquence  du  pouls, 
Le  28  Juillet,  les  urines  avaient  encore  beaucoup  augmenté  en  quantité 
(un  litre  dans  les  vingt-quatre  heures)  ;  elles  étaient  transparentes,  de 
couleur  Jaune  d’or,  mais  précipitaient  abondamment  par  l’acide  nitrique. 
L’anasarque  avait  diminué  considérablement,  et  les  autres  symptômes 
généraux  avaient  disparu.  Sans  autre  traitement  que  cette  tisane,  les 
urines  commencèrent  à  se  rapprocher  des  qualités  normales,  et  même 
h  revenir  à  une  densité  plus  élevée  ;  mais  elles  précipitaient  toujours 
par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur.  Le  3  août,  il  n’y  avait  plus  trace  d’ana- 
sarque;  le  8,  l’ascite  avait  disparu  ;  enfin,  le  13,  le  malade  se  trouvait 
si  bien,  que  M,  Alvares  lui  permit  de  sortir,  en  lui  faisant  promettre  de 
continuer  le  genêt;  les  urines  ne  précipitaient  que  très  faiblement  par 
l’acide  nitrique.  M.  Alvares  ne  le  perdit  pas,de  vue  :  il  lui  fit  prendre 
deux  litres  d’eau  ferrugineuse  et  des  alimens  substantiels  ;  bref,  la  gué¬ 
rison  paraissait  complète ,  et  les  urines  ne  précipitaient  plus ,  ni  par 
l’acide  nitrique,  ni  par  la  chaleur,  lorsque,  huit  Jours  plus  tard,  à  la  suite 
d’une  imprudence  (il  avait  mangé  à  lui  seul  un  melon  et  bu  une  bouteille 
de  vin  de  Catalogne),  l’œdème  reparut  à  la  face  et  au  tronc.  Le  même 
traitement  fut  repris  avec  plus  de  sévérité,  et  après  un  dérangement  qai 
dura  huit  jours,  et  pendant  lequel  les  accidens  semblèrent  d’abord  aller 
en  croissant,  tout  rentra  dans  l’ordre.  Mais  le  malade,  qui  était  faible, 
résolut  de  s’en  retourner  au  pays,  et  effectivement  son  rétablissement  s’y 
confirma,  au  point  qu’au  mois  de  décembre  dernier,  il  n’avait  pas  eu  de 
rechute  et  continuait  de  se  livrer  au  travaux  des  champs.  —  (Ef  Sfg/o 
medico,  et  Journal  de  méd.  de  Bordeaux.) 

SOLUBILITÉ  DU  DEUTO-IODURE  DE  MERCURE  DANS  L’HUILE  DE 
FOIE  DE  MORUE  j  par  M.  Barnës.  —  L’auteur  a  reconnu  que  le  deuto- 
iodure  de  mercure  était  soluble  dans  l’huile  de  foie  de  morue. 

Ces  deuxmédicamens  étantsouvent  ordonnés  en  même  temps,  MM.Îes 
médecins  pourront  facilement  les  faire  administrer  ensemble  lorsqu’ils 
le  jugeront  convenable. 

La  solution  se  fait  rapidement  à  la  température  ordinaire  à  la  propor¬ 
tion  de  0  g'  025  par  30  grammes  en  broyant  le  deuto-iodure  dans  un 
mortier  avec  une  petite  portion  d’huile  ;  on  ajoute  le  reste  et  on  agite 
dans  une  bouteille  pendant  quelques  instans. 

A  60  degrés,  30  grammes  d’huile  peuvent  dissoudre  0  g'  10  de  deuto- 
iodure. 

L’huile  d’amandes  douces,  l’huile  de  ricin,  le  chloroforme,  l’esprit  de 
bois  et  l’axonge  fondue  dissolvent  le  deuto-iodure  avec  la  même  facilité. 
—  {Bépert.  de  pharm.) 

Amédée  Latour. 


COURRIER. 


La  qualité  du  lait  est,  de  la  part  de  l’administration,  l’objet  d’une  sur¬ 
veillance  spéciale.  Cette  surveillance  ne  comprend  pas  seulement  Paris 
et  la  banlieue,  elle  s’étend  encore  sur  les  pays  d’où  le  lait  s’expédie 
chaque  jour. 

Des  mesures  d’ensemble,  prises  récemment,  ont  eu  pour  résultat  de 
faire  condamner  par  les  tribunaux  correctionnels  treize  fermiers  à  des 
amendes  de  100  fr.  et  au-dessous,  et  un  autre  cultivateur  à  huit  Jours 
d  emprisonnement,  pour  envoi  de  lait  mélangé  d’eau. 

Le  lait  qu’on  suppose  allongé  est  examiné  chez  les  débitans  de  Paris, 
et  surtout  au  départ  et  à  l’arrivée  des  expéditions  par  chemins  de  fer, 
et  la  loi  du  -7  mars  1851  frappe  de  peines  rigoureuses  les  auteurs  de 
la  fraude. 

Grâce  à  un  échange  fait  avec  le  Jardin  zoologique  de  Londres,  la 
ménagerie  du  Jardin-des-Plantes  de  Paris  vient  de  s’enrichir  de  plusieurs 
animaux,  parmi  lesquels  on  remarque  un  lama  sauvage,  des  Cordillères 
du  Pérou.  Il  est  intéressant  de  comparer  cet  animal  aux  variétés  domes¬ 
tiques  issues  de  cette  espèce,  et  dont  plusieurs  représentans  sont  dans 
deux  parcs  voisins.  Parmi  ceux-ci,  il  en  est  un  qui  oflfre  un  intérêt  tout 
particulier  :  c’est  le  premier  qui  soit  né  à  Paris,  de  père  et  de  mère  nés 
eux-mêmes  à  la  ménagerie. 

Au  nombre  des  animaux  envoyés  de  Londres,  sont  aussi  deux  belles 
oies  des  Malouines,  un  chionis  ou  bec  en  fourreau,  et  un  chat-tigre 
ocelot. 

La  grue  de  la  Mantchourie,  récemment  importée  chez  nous  et  d’une 
espèce  encore  inconnue  aux  naturalistes,  a  pondu  dès  la  seconde 
semaine  de  son  arrivée,  et  tout  annonce  la  réussite  de  cette  reproduc¬ 
tion. 

Un  autre  fait,  sans  exemple  encore  et  qui  a  lieu  en  ce  moment  à  la 
ménagerie,  est  la  ponte  et  l’incubation  de  quelques  œufs  par  un  vautour 
fauve. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PRIX  DE  L’ABOHNEMENT  ; 


Fouf  Pari*  et  les  Sépartemens, 

I  An. .  sa  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois . . .  9 


Pour  l’étranger,  Iç  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

mmkl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIPES  ET  PRATIQIES.  M0R41X  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


,  BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

Bmc  Saint- Georges ,  «“  12, 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  • 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈRE  , 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÊPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARISI,  le  JKCI»  et  le  SAMKM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédce  latocr,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-G^rges ,  n»  la. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


(goWaiAlltK.  -  1.  Hydrologie  :  Recherches  sur  les  eaux  minérales  des  Pyré¬ 
nées,  de  l’Allemagne,  de  la  Belgique,  de  la  Suisse  et  de  la  Savoie.  —  II.  Théra- 
peUtisde  :  De  l’emploi  du  collodlon  dans  l’orchite  aiguë.  —  III.  CiiNiauE  des 
hôpitaux  MILITAIRES  (  hôpital  militaire  de  Toulouse)  :  Inloxicalion  alcoolique 
suivie  de  mort.  —  IV.  Hygiène  pulliqde  :  La  Turquie  médicale  ;  climatologie 
et  pathologie,  ressources  et  approvisionnemens  ;  prophylaxie  et  hygiène  de  l’accli¬ 
matement  au  point  de  vue  des  armées  expéditionnaires  et  des  voyageurs.  —  V. 
Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  :  Fistule  des  voies  respiratoires  ,  tumeur  gazeuse  consécutive.  — 
Pleurésie  hydropéricarde,  ponction  du  péricarde.  Discussion.  —  VI.  Presse  mé¬ 
dicale  :  De  la  nature  et  du  traitement  de  quelques  espèces  de  teigne.  —  Vil. 
Feuilleton  :  Lettre  du  docteur  Dumont  (de  Monteux)  au  docteur  Foissac  sur  les 
souffrances  auxquelles  sont  soumises  les  organisations  névrosées,  et  sur  l’impor¬ 
tance  qu’il  y  aurait  à  créer  en  leur  faveur  un  hôpital  supplémentaire. 


HYDROLOGIE. 

BECHGRGHES  SCB  les  EADX  minérales  des  PYRÉNÉES,  DE  L’ALLE¬ 
MAGNE,  DE  LA  BELGIQUE  ,  DE  LA  SUISSE  ET  DE  LA  SAVOIE; 

Par  J.-P.-A.  Fontan. 

Deuxième  édition.  —  Dn  voiurae  in-8“,  Paris,  1853,  J.-B.  Baillière. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  9  et  23  Mai.) 

III. 

Considérations  pathologiques  et  thérapeutiques.  —  M.  Fontan 
a  formulé  sous  une  forme  un  peu  accentuée  peut-être,  mais 
saisissante  de  vérité,  les  devoirs  des  médecins  hydrologues. 
€  Les  médecins,  dit-il,  ne  doivent  pas  être  comme  des  bornes- 
fontaines  qui  laissent  agir  et  couler  l’eau  ;  ils  ne  doivent  con¬ 
sidérer  les  eaux  que  comme  un  moyen  plus  énergique  et  quel¬ 
quefois  adjuvant,  pour  le  traitement  des  maladies;  mais  ce 
n’est  qu’avec  une  grande  prudence  et  beaucoup  de  circons¬ 
pection  qu’ils  doivent  agir,  t 

M.  Fontan  reconnaît  aux  eaux  en  général,  et  particulière¬ 
ment  aux  eaux  sulfureuses  dont  les  sources  de  Luchon  ont  été 
plus  spécialement  étudiées  par  lui,  une  grande  puissance.  Mais 
comme  pour  la  plupart  de  nos  agens  thérapeutiques,  on  ne 
connaît  pas  leur  action  intime,  on  ne  peut  en  apprécier  que 
les  résultats.  Ces  résultats  sont  considérables.  Cependant  les 
eaux  ne  sont  pas  pour  lui  une  panacée  universelle,  et  en  grou¬ 
pant  sous  quelques  formes  spéciales  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  qui  paraissent  divisées,  en  les  réduisant  à  quelques 
types  peu  nombreux  qui  se  rattachent  à  des  affections  plus 
générales,  on  explique  jusqu’à  un  certain  point,  dit-il,  pour¬ 
quoi  certaines  eaux  que  l’on  dit  guérir  un  grand  nombre  de 
maladies,  n’en  guérissent  que  trois  ou  quatre,  et  quelquefois 
six  ou  huit  au  plus. 


M.  Fontan  donne  comme  un  spécimen  de  ces  généralisations 
dans  des  considérations  un  peu  trop  aphoristiques,  mais  dont 
il  promet  prochainement  le  développement.  Indiquons  cet 
essai  de  nosologie,  qui  paraîtra  peut-être  hardi  à  plusieurs 
esprits,  mais  que  l’auteur  a  fondé  sur  une  observation  clinique 
de  plus  de  dix  mille  faits. 

D’après  lui,  la  plupart  des  maladies  chroniques  sont  traitées 
avec  avantage  par  les  eaux  minérales  et  peuvent  se  rapporter 
aux  causes  ou  états  suivans  : 

A.  Le  rhumatisme  simple  ou  compliqué  de  goutte,  à  l’état 
latent  ou  en  action,  se  portant  àl’extérieur  sur  les  membres 
ou  la  colonne  vertébrale,  ou  à  l’intérieur  sur  les  viscères,  et 
pouvant  produire  dans  le  premier  cas  des  tumeurs  blanches, 
des  hydartroses,  des  arthrites,  des  paralysies,  principalement 
des  paraplégies,  des  névroses,  ou  des  névralgies  ;  quelques 
variétés  de  folie,  s’il  se  porte  sur  les  membranes  internes  du 
crâne,  ou  sur  le  cerveau  lui-même  ;  des  gastralgies  et  des  anté- 
rites  chroniques;  des  vaginites,  qui  se  manifestent  quelquefois 
subitement. 

B.  Le  podagrîsme  ou  la  goutte  avec  ou  sans  sécrétion  dans 
les  articulations,  mais  bien  quelquefois  avec  des  affections 
viscérales  qui  peuvent  occasionner  la  mort. 

G.  Le  syphilisme,  qui  peut  exister  aussi  à  l’état  latent,  pen¬ 
dant  une  partie  de  la  vie,  ou  se  manisfester  à  l’extérieur,  par 
des  syphilides,  des  ulcères,  des  tumeurs  périostiques  ou 
osseuses,  ou  à  l’intérieur  par  des  douleurs,  et  peut-être  aussi 
par  des  ulcérations  et  des  végétations.  M.  Fontan  est  certai¬ 
nement  un  des  premiers  qui,  en  France,  ait  cliniquement 
démontré  la  puissance  des  eaux  sulfureuses,  vaguement  indi¬ 
quée  avant  lui,  sur  la  syphilis  en  la  ravivant,  pour  ainsi  dire, 
et  en  démasquant  des  symptômes  qui  permettent  de  la  recon¬ 
naître,  en  guérissant  le  ptyalisme  mercuriel  et  en  en  empêchant 
la  reproduction  pendant  leur  usage. 

D.  h’herpétisme  pouvant  aussi  rester  à  l’état  latent,  ou  se 
porter  à  la  peau  sous  les  diverses  formes  de  maladies  cutanées, 
ou  à  l’intérieur,  le  plus  souvent  sur  les  muqueuses,  où  il  pro¬ 
duit  diverses  affections  chroniques  qui  souvent  peuvent  être 
rapportées  à  un  même  principe.  Pour  M.  Fontan,  il  n’y  a  qu’un 
virus  ou  principe  herpétique,  comme  il  n’y  a  qu’un  virus  ou 
principe  syphilitique,  et  de  ce  virus  herpétique,  il  indique 
toutes  les  migrations  dans  le  conduit  auditif,  les  narines,  les 
yeux,  le  voile  du  palais  et  la  gorge,  les  bronches,  l’estomac  et 
les  intestins,  l’anus,  le  prépuce,  le  canal  de  l’urètre  et  la  vessie, 
la  vulve,  le  vagin  et  l’utérus,  etc.,  où  il  produit  des  sécrétions 


diverses,  des  pustules,  ulcérations,  granulations,  des  névroses 
viscérales,  des  constipations,  des  diarrhées,  des  prurits,  des 
fissures  etc.,  etc. 

E.  Le  lymphatisme  qui,  comme  le  syphilisme  et  l’herpétisme, 
est  une  des  principales  causes  des  maladies  chroniques,  et  qui, 
pour  M.  Fontan,  reconnaît  pour  cause  aussi  un  virus  produi¬ 
sant  la  scrofule  et  le  tubercule  et  tous  les  désordres  des  affec¬ 
tions  strumeuses; 

F.  Le  caneérisme  dû  aussi,  selon  M.  Fontan ,  à  un  virus 
préexistant  dans  le  corps,  avant  de  se  manifester  par  le  cancer. 

G.  Le  traumatisme,  qui  est  puissamment  modifié  par  une  ou 
par  plusieurs  de  ces  diathèses  qui  entretiennent  l’état  chro¬ 
nique  des  plaies,  blessures,  etc.,  qui  guériraient  promptement 
sans  ces  complications. 

H.  Il  y  a  souvent  des  complications  de  ces  diverses  causes 
qui  forment  des  états  mixtes  très  intéressans  ;  ainsi,  l’herpé- 
tisme  ou  le  lymphatisme  s’ajoutent  au  syphilisme,  et  en  modi¬ 
fient  quelquefois  la  marche  et  l’aspect,  comme  ils  doivent  en 
modifier  le  traitement. 

I.  Les  hypertrophies  des  organes,  leur  atrophie  et  la  dilata¬ 
tion  ou  autres  affections  des  vaisseaux  peuvent  être  attribuées 
souvent,  sinon  toujours ,  quand  elles  sont  spontanées,  à  ces 
vices  de  l’économie.  C’est  ainsi,  dit  M.  Fontan,  qui  adopte  sur 
ce  point  la  doctrine  de  M.  Bouillaud,  mais  en  lui  donnant  une 
extension  bien  plus  considérable,  que  l’hypertrophie  du  cœur 
tient  souvent  au  rhumatisme,  que  les  dilatations  des  capillaires 
comme  dans  l’acnée  rosacea,  les  hémorrho’ides ,  peut-être  la 
dilatation  des  veines  ou  varices,  surtout  avec  ulcérations,  sont, 
dit-il,  toujours  herpétiques  ;  il  va  plus  loin  encore  et  il  ajoute, 
peut-être  les  anévrysmes  tiennent-ils  aux  mêmes  causes,  aussi 
bien  que  certaines  artérites  avec  gangrène. 

Comme  couronnement  à  ces  idées  hardies,  nous  indique¬ 
rons  cette  idée  plus  hardie  encore  de  M.  Fontan  sur  l’herpé- 
tisme.  Beaucoup  d’affections  herpétiques  ,  dit-il ,  sont  trans¬ 
mises  par  l’acarus  de  la  gale  ;  le  sillon  de  l’acarus  peut  être 
considéré  comme  le  chancre  de  l’herpétisme. 

Nous  éprouvons  le  besoin  de  le  répéter  :  M.  Fontan  n’a 
pas  encore  suffisamment  développé  ces  propositions,  il  ne  les 
a  pas  encore  étayées  des  preuves  cliniques  qu’il  annonce  et 
qu’il  promet,  et  que  la  critique  doit  avoir  la  patience  d’attendre 
pour  en  apprécier  la  valeur  et  la  justesse.  Nous  nous  bornons 
donc  à  les  exposer  presque  sous  la  forme  que  M.  Fontan  leur 
a  donnée  lui-même,  en  l’engageant  avec  instance  à  corroborer 


Fenilleton. 

LETTRE 

Du  docteur  DtiraOIKT  (de  Monteux)  au  docteur  ÏOISMAC 

SUR  LES 

SOUFFRANCES  AUXQUELLES  SONT  SOUMISES  LES  ORGANISATIONS 
NÉVROSÉES, 

ÊT  SUR  l’importance  Qü’iL  Y  AURAIT  A  CRÉER  EN  LEUR  FAVEUR  UN 
HÔPITAL  SUPPLÉMENTAIRE. 

Obscuritate  rerum  verba  sœpè  obscurantur. 

(Gervasius.) 

Monsieur, 

Comme  je  tiens  infiniment  à  honneur  de  ne  pas  être  oublié  sur  le 
Moni-Saint-Michel,  Je  saisis  avec  empressement  l’occasion  de  me  rappe¬ 
ler  à  votre  souvenir,  en  vous  communiquant  quelques  idées  qu’a  fait 
naître  en  moi  la  lecture  de  votre  bel  ouvrage  sur  la  météorologie. 

Et  d’abord,  comment  ne  point  vous  féliciter  d’avoir  traité  si  large¬ 
ment  un  sujet  qui,  malgré  son  importance,  était  demeuré  jusqu’ici  dans 
l’nn  des  coins  les  plus  obscurs  du  domaine  médical.  Vous  l’avez  élevé 
sut'  un  plan  supérieur  avec  la  perspicacité  et  le  talent  d’un  grand  maître. 

Ce  livre  n’a  fait  que  confirmer  la  réputation  d’homme  de  science  et 
d’esprit  qui  vous  était  depuis  longtemps  acquise.  L’habile,  l’honorable 
architecte  de  I’ünion  Médicale  a  mis  en  montre  votre  nouveau  travail 
avec  le  goût  et  la  grâce  qui  lui  sont  propres.  Le  moyen  pour  moi,  après 
une  pareille  appréciation  de  ses  mérites,  d’attirer  sur  cet  ouvrage  un 
aapplément  d’attention  de  la  part  du  public?  Néanmoins,  j’ai  à  vous 
dire  quelques  mots  de  plus  sur  son  ensemble  ;  puis,  quelques-uns  sur 
certains  endroits  d’une  page  que  j’ai  cornée  avec  une  intention  non 
hostile,  ni  même  chicanière,  mais  redresseuse;  car  avec  un  auteur  de 
Toire  trempe  on  est  'a  l’aise  et  l’on  peut  se  permettre  quelques  privau¬ 
tés.  Avant  d’en  venir  là,  souffrez.  Monsieur,  que  je  vous  remercie  en 
mon  nom  et  au  nom  de  tous  ceux  qui,  comme  moi,  possèdent  dans  leur 


organisation  tous  es  instrumens  appréciateurs  des  plus  petits  phéno¬ 
mènes  de  l’atmosphère  et  connaissent,  pour  me  servir  de  votre  langage, 
les  nuances  multiformes  de  la  sensibilité. 

Oui,  je  vous  félicite  d’avoir  pratiqué  au  boisseau  qui  recouvre  l’im¬ 
mense  question  du  circumfusa  des  ouvertures  tellement  larges,  qu’on 
y  aperçoit  maintenant  bon  nombre  de  vérités  niées  ou  tout  au  moins 
négligées  par  des  gens  d’une  extrême  paresse,  à  l’endroit  des  déductions 
pathologiques. 

Ah  !  j’ai  le  doigt  sur  la  page  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  et  elle  me 
montre  votre  indécision  à  l’égard  du  classement  des  natures  soumises 
au  joug  de  l’impressionnabilité.  Ces  natures,  que  vous  appelez  très  poé¬ 
tiquement  0  des  sensitives  intelligentes  pour  qui  une  épine  légère  (phy¬ 
sique  ou  morale)  est  un  dard  acéré,  »  vous  ne  savez  pas  si  vous  devez 
les  considérer  comme  malheureuses  ou  privilégiées. 

Franchement,  je  suis  étonné  de  cette  indécision,  car  je  ne  saurais 
voir  une  faveur  exclusive,  une  gracieuseté  de  la  Providence  dans  un 
mode  phy.siologique  qui  laisse  pénétrer  en  'nous,  comme  le  ver  dans  le 
calice  d’une  fleur,  les  terribles  angoisses  du  tædium  viiæ. 

Mais  il  faut  s’entendre  et  convenir ,  d’abord ,  que  la  question  est 
complexe. 

Si  nous  prenons  la  susceptibilité  organique,  à  son  début,  autrement 
dit,  renfermée  dans  de  justes  limites,  comme  chez  la  femme  en  état  de 
santé,  par  exemple,  on  pourra  affirmer  que ,  la  somme  du  bonheur  et 
celle  de  la  souffrance  étant  doubles,  la  vie  normale  est  élevée  au  cube. 
Alors,  il  y  aura  nécessairement  avantage,  à  moins,  toutefois,  que  l’e.xis- 
tence,  selon  l’avis  de  Chateaubriand,  ne  vaille  pas  une  patate.... 

Mais  si  cette  susceptibilité  est  entrée  dans  les  voies  de  l’exagération, 
le  doute  n’est  plus  permis  :  il  y  a  fatalité,  ou  plutôt  malheur. 

Il  m’arrive  à  la  pensée.  Monsieur,  une  métaphore  qui  rendra  sen¬ 
sible  mon  échelle  de  proportion.  L’anatomie ,  ou  l’obstétrique,  ne  se 
fait  pas  avec  des  paraboles  orientales,  ni  la  métaphysique  de  la  douleur 
avec  les  idlômes  de  la  matérialité.  Force  nous  est  de  recourir  à  la  poésie 
qui,  seule,  sait  bégayer  ce  qui  se  passe  dans  le  monde  invisible.Or,  voici 
la  comparaison  que  je  lire  de  la  belle  gravure  de  Drevet  que  j’ai  dans 


ce  moment  sous  les  yeux,  et  qui  représente  l’un  des  plus  touchans  épi¬ 
sodes  de  la  Semaine-Sainte. 

C’est  le  mont  des  Oliviers  : 

A  sa  base  sont  l’apôtre  Pierre  et  les  deux  fils  de  Zébédée,  tous  trois 
endormis; 

Au  sommet,  le  Seigneur  qui,  triste  jusqu’à  la  mort,  sue  le  sang  de  son 
agonie  et  prie  le  père  céleste  d’éloigner  de  lui  le  calice  d’amertume. 

Eh  bien!  si  je  prends  cette  éminence  et  que  je  la  convertisse  en  dolo- 
romètre,  autorisez-moi,  Monsieur,  à  assigner  approximativement  le 
degré  auquel  votre  sensivité  pourrait  atteindre. 

Vous,  vous  n’êtes  qu’à  mi-côte  :  sur  ce  point,  l’air  est  respirable  et 
parfois  traversé  par  les  parfums  d’une  douce  mélancolie.  Vos  facultés 
tactiles,  la  finesse  de  votre  ouïe,  la  susceptibilité  de  votre  œil,  celle  de 
votre  goût  et  de  votre  odorat  vous  mettent  à  même  de  déguster  une 
foule  de  choses  qui  n’existent  pas  pour  ces  personnes,  en  si  grand  nom¬ 
bre,  qui,  parfaitement  équilibrées,  sont  renfermées  dans  les  réalités  du 
positivisme  ;  mais  qu’un  ouragan,  un  coup  de  foudre,  une  cause  visible 
ou  occulte  vous  élève  tout  à  coup  au  sommet  de  la  sombre  colline,  ce 
qui  n’était  qu’une  aspérité  sous  vos  doigts  deviendra  une  arête  ;  toute 
onde  sonore  qui  ne  contiendra  pas  une  note  d’espérance  ou  d’amour 
déchirera  votre  oreille  ;  une  lumière  tant  soit  peu  éclatante  convulsion¬ 
nera  votre  rétine  ;  et  l’émanation  d’une  fleur,  et  la  moindre  réminis¬ 
cence  d’une  injustice  et  les  tiédeurs  intermittentes  de  vos  amis,  et  les 
sombres  perspectives  de  l’avenir,  et  le  vent  et  la  pluie,  tout  enfin,  se 
réunira  pour  déterminer  en  vous,  tantôt  la  nausée  ou  la  défaillance,  et 
tantôt  le  vertige. 

Les  élémens  de  la  douleur  quintupleront  la  douleur,  et  ceux  du  plai¬ 
sir,  se  mentant  à  eux-mêmes,  finiront  par  engendrer ,  non  la  suavité, 
mais  l’angoisse. 

Ainsi,  tel  que  vous  êtes.  Monsieur,  vous  ne  déployez  dans  la  lutte 
contre  les  vulgarités  de  la  condition  humaine  que  du  courage  ;  tel  que  je 
viens  de  vous  supposer,  vous  auriez  h  déployer  de  l’héroïsme ,  au  jour 
le  jour,  à  toute  heure  et,  souvent,  à  chaque  minute  de  la  nuit;  bref, 
vous  vous  tiendriez  à  quatre  pour  ne  pas  mettre  fin  à  ce  supplice  par 


cette  doctrine  de  tous  les  élémens.que  sa  vaste  pratique  a  dû 
lui  fournir. 

Quelque  idée  qu’on  se  fasse  de  la  doctrine  étiologique  et 
nosologique  de  M.  Fontan  ,  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître 
qu’il  en  déduit  des  préceptes  d’application  et  de  pratique 
qui  seront  généralement  acceptés.  Ne  pouvant  les  reproduire 
tous,  nous  en  indiquerons  quelques-uns  qui  nous  paraissent 
les  plus  propres  à  mettre  en  lumière  la  prudence  et  le  tact 
clinique  de  M.  Fontan,  dans  l’administration  des  eaux. 

Il  faut  étudier  avec  soin,  dit-il,  dans  le  même  individu,  les 
rapports  des  maladies  chroniques  internes,  avec  les  affections 
externes  ;  leur  déplacement,  leurs  métastases  qui  peuvent 
avoir  lieu  plusieurs  fois,  et  coïncider  chaque  fois  avec  une 
amélioration  ou  une  aggravation  de  la  maladie,  et  influer 
ainsi  sur  la  santé  générale.  Tantôt  ce  sont  les  affections 
externes  qui  débutent,  tantôt  ce  sont  les  affections  internes. 
Elles  peuvent  quelquefois  coïncider;  mais  rarement  voit-on 
l’affection  interne  avoir  toute  son  intensité,  quand  l’affection 
externe  a  tout  son  développement. 

Il  faut  noter  avec  soin  la  température  et  la  durée  des  bains  ; 
s’ils  sont  entiers  ou  en  demi-bains. 

Les  maladies  sont  en  général  améliorées  aux  eaux,  quand 
le  choix  en  a  été  bien  fait  ;  mais  la  guérison  complète  arrive 
rarement  pendant  la  durée  de  la  baignée.  Il  faut  suivre  le 
malade,  soit  en  correspondant  avec  lui-même ,  soit  avec  son 
médecin,  pendant  plusieurs  mois  et  même  des  années,  et  le 
revoir  s’il  se  peut. 

La  durée  de  la  saison  des  bains  ne  doit  pas  être  déterminée 
d’avance,  au  moins  pour  les  établissemens  d’eaux  sulfureuses. 
Il  y  a  tel  malade  à  qui  quinze  à  vingt  bains  suffisent ,  tandis 
que  d’autres  en  ont  besoin  pendant  un  mois,  six  semaines, 
deux  et  même  trois  mois,  même  plusieurs  années. 

Il  existe  pour  les  eaux  comme  pour  d’autres  médicamens, 
une  tolérance  qui  est  presque  toujours  en  rapport  avec  le 
besoin  que  les  malades  ont  de  ces  eaux  ;  c’est  à  la  sagacité  du 
médecin  qui  dirige  les  malades  de  distinguer  la  vraie  de  la 
fausse  saturation. 

Il  faut  noter  avec  autant  de  soin  les  malades  qui  se  trouvent 
maljdes  eaux,  que  ceux  qui  s’en  trouvent  bien,  non  seulement 
dans  l’intérêt  des  malades  et  de  la  vérité,  mais  aussi  dans 
celui  des  établissemens  thermaux  :  un  malade  qui  se  trouve 
mal  d’une  eau ,  fait  plus  de  mal  à  un  établissement,  que  dix 
qui  sont  guéris  ne  lui  font  de  bien  :  la  douleur  crie,  la  recon¬ 
naissance  se  tait. 

Il  ne  faut  pas  croire  que,  dans  une  eau  naturelle,  ce  sont 
tels  ou  tels  principes  qui  agissent  principalement  dans  tel  ou 
tel  cas  :  les  eaux  minérales  sont  un  tout  indivisible,  une  thé¬ 
riaque  formée  par  la  nature,  qu’on  ne  peut  séparer,  même  par 
la  pensée.  Aussi  faut-il  noter  non  seulement  l’état  de  l’eau  à 
la  source;  mais  surtout  dans  la  baignoire,  et  suivre  sa  trans¬ 
formation  pendant  la  durée  du  bain.  «  Pour  moi,  j’estime  d’au¬ 
tant  plus  les  eaux  dans  le  bain  qu’elles  ressemblent  davantage 
à  ce  qu’elles  sont  à  la  source,  et  je  vois  avec  crainte  et  regret 
tout  ce  qui  peut  leur  faire  perdre  de  leur  valeur,  soit  par  un 
séjour  prolongé  dans  des  réservoirs,  soit  par  un  long  parcours, 
même  dans  des  tuyaux  hermétiques:  car  les  eaux  sulfureuses 
entraînent  toujours  avec  elles  une  certaine  quantité  d’oxygène, 
qui  use  le  principe  sulfureux  dans  un  long  parcours;  puis  les 
longs  tuyaux  sont-ils  toujours  hermétiquement  fermés,  et  ne 
sont-ils  pas  toujours  une  source  de  détérioration  et  de  déran¬ 
gement  dans  le  bon  ordre  d’un  établissement  thermal.  » 


un  coup  de  désespoir.  C’est  ce  qui  arrive  presque  inévitablement,  lors¬ 
qu’on  touche  au  sommet  de  Gethsémani  ;  c’est-à-dire  que  sur  le  lieu  où 
le  Christ  a  été  renversé,  où  sa  résignation  et  sa  force  divine  ont  un  instant 
défailli,  l’homme  ne  saurait  conserver  impunément  sa  raison  ou  sa  vie. 

Relevez  la  tête,  cher  Monsieur  Foissac,  et  voyez  dans  la  région  néfaste 
que  je  vous  montre  ces  victimes  incomprises  qui,  au  lieu  d’être  plaintes 
et  encouragées,  lorsqu’elles  crient  miséricorde,  sont  traitées  avec  une 
indifférence  toute  magistrale  par  les  nébuleuses  de  notre  profession,... 
Il  y  a  entre  elles  et  vous  une  sorte  de  parenté,  ou,  plus  exactement 
peut-être,  de  voisinage  :  ce  qui  me  conduit  à  vous  demander  de  leur 
consacrer,  quand  vous  en  trouverez  l’occasion,  quelques  pages  de  plai¬ 
doirie.  Songez  que  si  la  théodicée  a  ses  cas  réservés  et  difficiles,  la 
médecine  a  aussi  les  siens,  principalement  à  l’endroit  des  centres  ner¬ 
veux.  Faites  valoir,  je  vous  prie,  la  réalité  de  ces  mystères  patholo¬ 
giques  ;  dounez-y  toute  la  portée  de  votre  style,  de  votre  science,  de 
votre  intuition,  ainsi  que  l’on  fait,  par  intervalle,  MM.  Cerise,  Amédée 
Latour,  Morel,  Reveillé-Parise  et  quelques  autres  dont  les  noms 
m’échappent.  Mais ,  pour  Dieu,  ne  mettez  plus  en  question  le  sort  de 
ceux  qui  sont  entraînés  par  les  épouvantables  courans  du  Tcedium  vitce, 
et  ne  dites  plus  qu’il  est,  ou  le  produit  d’un  malheur ,  ou  le  résultat 
d’un  privilège. 

Sans  quitter  les  eaux  dans  lesquelles  j’ai  voulu  entraîner  votre  cœur, 
je  vais  aborder  de  nouvelles  considérations. 

Vous  savez.  Monsieur,  qu’en  Angleterre,  il  y  a  bon  nombre  d’établis- 
semens  spécialement  affectés  à  la  thérapeutique  de  certaines  maladies  : 
aipsif  il  existe  à  Londres,  non  pas  un,  mais  deux  hôpitaux  consacrés  à 
la  phthisie  pulmonaire.  Nous,  quoique  agissant  d’une  manière  plus 
générale,  nous  en  avons  pour  les  dermatoses,  les  syphilis,  les  affections 
des  femmes,  tandisque  celles  de  l’ordre  nerveux  sont  sans  refuge  conve¬ 
nable,  à  moins  qu’elles  n’aient  pris  un  caractère  dangereux  pour  la 
société.  Ne  serait-ce  pas,  Monsieur,  un  immense  bienfait  que  de  créer 
un  nosocomium  tout  exprès  pour  les  affligés  qui  bivouaquent  sur  le 
versant  de  la  triste  montagne  qui  m’a  servi  d’image,  et  aux  tortures 
desquels  l’indigence  vient  surajouter  toutes  ses  horreurs  ? 


Il  est  très  important  de  ne  jamais  faire  usage  des  bains  ther¬ 
maux  quand  il  existe  un  état  aigu  de  l’économie.  Souvent  le 
voyage  et  la  saison  estivale  déterminent  des  irritations  intes¬ 
tinales  qui  doivent  être  guéries  avant  de  commencer  l’usage 
des  bains  ;  comme  leur  usage  doit  être  suspendu  si  un  état 
aigu  se  manifeste  par  leur  action. 

Il  faut  nousborner  à  résumer  en  quelques  mots  notre  appré¬ 
ciation  de  l’ouvrage  de  M.  Fontan.  Ce  travail  aurait  gagné  à 
être  disposé  avec  plus  d’ordre  et  de  méthode.  Avec  les  maté¬ 
riaux  qu’il  contient  on  aurait  pu  édifier  une  œuvre  harmonique 
dans  toutes  ses  parties ,  et  dont  la  lecture  eût  été  peut-être 
plus  profitable.  C’eslmp  recueil  de  mémoires  plutôt  qu'un  tra¬ 
vail  didactique.  Mais  que  de  choses,  que  d’idées,  que  de  faits, 
que  d’observations  à  conserver  et  à  méditer,  dans  ce  volume  ! 
Si  trop  souvent  le  défaut  d’art  et  de  méthode  s’y  fait  sentir, 
on  est  compensé  par  une  telle  abondance  de  pensées  que  l’on 
regrette  moins  cette  absence  de  formes  littéraires  qui  ne  paraît 
pas  avoir  préocupé  l’auteur  un  seul  instant.  Et  puis,  sous  nos 
formes  de  convention,  il  est  souvent  assez  difficile  de  dire 
toute  sa  pensée.  M.  Fontan  la  dit  naïvement,  âprement  quel¬ 
quefois,  et  cette  spontanéité,  cette  rudesse  de  langage  ne  sont 
pas  toujours  sans  charmes  pour  le  lecteur,  mais  elles  peuvent 
avoir  des  inconvéniens  pour  l’auteur  dont  tout  le  monde  n’est 
pas  tenu  de  connaître,  comme  nous,  la  loyauté  et  la  probité 
de  caractère,  l’ardent  amour  de  la  justice  et  de  la  vérité,  et  le 
zèle  aussi  sincère  que  désintéressé  pour  des  études  auxquelles 
il  a  consacré  son  existence. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’EMPLOI  DU  COLLODION  DANS  L’ORCHITE  AIGUE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

En  présence  de  la  discussion  ouverte  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  sur  l’efficacité  du  collodion  dans  le  traitement  des 
orchites,  j’ai  cru  devoir  relater  le  fait  suivant,  récemment 
observé  à  Strasbourg,  et  qui  viendrait  confirmer  les  opinions 
émises  par  M.  Bonnafont.  Si  cette  observation  vous  paraît 
mériter  une  place  dans  votre  estimable  journal,  je  vous  pré¬ 
sente  d’avance  mes  remercîmens. 

R.  M...,  27  ans,  journalier,  de  constitution  robuste,  de  tempérament 
lymphatico-sanguin,  entre  le  12  avril  185/i,  au  service  des  maladies 
vénériennes  (professeur,  M.  Strohl) .  Il  y  a  cinq  jours,  est  survenu  chez 
cet  homme  un  gonflement  du  testicule  droit  avec  sentiment  de  pesanteur 
pendant  la  station  et  la  marche  :  accidens  qui  s’aggravent  rapidement 
au  point  de  rendre  tout  travail  impossible. 

Etat  actuel.  —  Le  testicule  droit  présente  une  augmentation  de 
volume  de  près  de  moitié,  qui  paraît  porter  tant  sur  l’épididyrae  et  la 
partie  droite  inférieure  du  canal  déférent  que  sur  le  testicule  lui-même. 
L’épididyme  est  dur,  bosselé  ;  la  pression  douloureuse.  Le  scrotum 
du  côté  droit  est  plus  rouge  et  plus  chaud  qu’à  l’ordinaire.  Enfin,  le 
malade  se  plaint  de  douleurs  s’irradiant  vers  l’aine  dans  la  direction  du 
cordon  spermatique.  On  constate  qu’il  n’y  a  pas  d’épanchement  dans 
la  cavité  vaginale. 

Sur  la  partie  droite  du  gland,  à  un  centimètre  au-dessous  du  méat 
urinaire,  se  voit  un  petit  ulcère  arrondi,  de  la  grandeur  d’une  grosse 
tête  d’épingle,  à  fond  gris  lardacé,  à  bord  coupés  à  pic  et  renversés 
en  dehors,  entourés  d’une  auréole  rougeâtre.  A  la  face  interne  du  pré¬ 
puce,  et  correspondant  parfaitement,  par  son  siège,  au  chancre  décrit 
tout  à  l’heure,  se  remarque  un  autre  petit  ulcère  présentant  identique¬ 
ment  les  mêmes  caractères  (Chancre  par  contact). 

Etat  général  bon. 


On  objectera ,  sans  doute  ,  que  les  malheurs  dont  il  s’agit  peuvent 
reposer  leur  tête  sur  le  chevet  de  la  charité,  à  l’égal  de  tous  les  cliens 
de  l’assistance  publique. 

Eh  quoi  !  ces  êtres  délicats,  si  souvent  écorchés  à  vif,  en  qui  la  dou¬ 
leur,  soit  qu’elle  éclate,  soit  qu’elle  tourbillonne,  s’irradie  dans  tout 
l’organisme  en  martyrisant  le  sens  intime ,  n’auront  d’autre  régime  et 
d’autre  traitement  que  ceux  affectés  au  commun  des  malades  ?  Mais  y 
a-t-il  parité  ?  Le  rhumatisant,  le  fiévreux ,  le  podagre  ou  le  pneumo¬ 
nique  reçoivent,  il  est  vrai,  les  soins  qui  leur  conviennent,  car  l’admi¬ 
nistration  cenirale,  on  ne  peut  en  disconvenir,  fait  tons  ses  efforts  pour 
améliorer  leur  situation  ;  il  n’y  a  de  lacune  qu’à  l’égard  des  patiens 
qui  provoquent  ma  sollicitude,  parce  qu’ils  ne  sauraient  s’accommoder 
des  tristesses  du  lieu,  de  l’isolement  moral  et  de  la  matière  médicale 
destinée  à  la  guérison  des  gros  appareils... 

Figurez-vous,  Monsieur,  une  nature  comme  celle  d’Oclave  Feuillet, 
comme  celle  de  l’àbbé  Gerbais  ou  de  Litzt,  implantée  dans  l’une  des 
salles  de  l’HÔtel-Dieu  ;  est-ce  que  votre  commisération  n’en  est  pas 
troublée  ? 

Pour  ma  part,  quand  je  me  représente  le  Tasse,  Paracelse,  Salomon 
de  Caus,  Goldmayer,  Gilbert,  Hégésippe  Moreau,  réduits,  comme  ils 
l’ont  été,  à  passer  sous  le  niveau  égalitaire  de  la  bienfaisance  officielle, 
mon  âme  se  contracte  et  pâtit.  J’accuse  leurs  contemporains,  leurs  amis 
et  leurs  frères  en  intelligence  de  les  avoir  livrés  à  un  tel  abandon.  Je 
me  demande  comment  il  se  fait  que  les  Samaritains,  à  qui  nous  devons 
de  si  belles  et  de  si  nombreuses  institutions,  n’aient  pas  songé  à  faire 
construire  une  maison  quelque  peu  coquette,  quelque  peu  confortable 
et  pourvue  de  tous  les  élémens  possibles  de  consolation,  pour  y  rece¬ 
voir  les  sensitives  intelligentes  qui ,  faute  d’argent ,  ne  sont  point  en 
possession  d’une  serre-chaude  pour  s’abriter. 

Il  y  a  dix  ans,  —  qu’on  me  permette  de  le  rappeler,  —  ma  plume 
ignorée  réclamait  un  asile  pour  les  médecins  qui,  sous  les  intempéries 
de  la  fortune,  se  trouvent  arrêtés  par  les  infirmités  ou  par  le  temps. 
Vous  fûtes.  Monsieur,  l’un  des  douze  qui  s’empressèrent  de  prêter  leur 
nom  et  leur  bon  vouloir  à  ce  projet  de  haute  confraternité.  Sa  réalisa¬ 


Quoique  le  malade  affirme  avec  persistance  n’avoir  point  eu  d’écou- 
lement  avant  l’invasion  de  son  mal,  quoiqu’à  son  entrée  on  n’ait  pu  en 
constater  la  moindre  trace,  M.  Strohl,  en  raison  des  symptômes  observés, 
n’hésite  pas  à  porter  le  diagnostic  d’orchite  blennorhagique.  Il  prescrit 
une  application  de  collodion  non  rétractile  (collodion,  30  gr.  ;  huile  de 
ricin,  0,50;  essence  de  térébenthine,  1,50),  qui  ne  provoque  aucune 
douleur.  Suspensoir.  Les  chancres  sont  pansés  avec  une  solution  de  snl. 
fate  de  cuivre.  (1  gr.  sur  300  d’eau.) 

13  avril.  Seconde  application  de  collodion. 

lù  avril.  Le  gonflement  de  l’épididyme  a  très  notablement  diminué 
les  douleurs  produites  par  la  pression  sont  beaucoup  moins  sensibles- 
la  chaleur  et  la  rougeur  du  scrotum  sont  moins  vives.  Troisième  applî, 
cation  de  collodion. 

16  avril.  Le  testicule  est  revenu  à  l’état  normal,  l’épididyme  offre 
encore  un  peu  d’engorgement.  Les  chancres  sont  cicatrisés. 

17  avril.  Le  malade  sort  guéri  ;  il  ne  reste  qu'une  légère  augmenta¬ 
tion  de  volume  de  l’épididyme. 


A  ce  cas  de  succès  du  collodien  dans  le  traitement  des 
orchites,  M.  Strohl  pourrait  en  ajouter  plusieurs  autres  obser- 
vés  dans  sa  pratique  particulière. 

Agréez,  etc.  L.  Stlecht, 

Aide  de  clinique. 


Strasbourg,  19  Mai  1851. 


CLINIQUE  DES  HOPITAUX  MILITAIRES. 

(Hôpital  militaire  de  Toulouse.) 


INTOXICATION  ALCOOLIQUE  SUIVIE  DE  MORT. 

Dans  le  numéro  du  20  octobre  1853  de  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  M.  le  professeur  Champouillon  cite  trois  observations 
qui  font  ressortir  les  accidens  résultant  de  boissons  alcooli- 
ques  frelatées  ou  de  mauvaise  nature.  Le  numéro  du  25  octo¬ 
bre  du  même  journal  reproduit  encore  un  exemple  d’ivresse 
furieuse,  fournie  à  Cambrai  par  tout  un  poste  militaire,  com¬ 
posé  de  cinq  hommes  et  un  caporal.  Un  cas  malheureux  s’est 
offert  à  notre  observation  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse: 
nous  croyons  devoir  le  signaler;  puisse-l-il  faire  redoubler  la 
surveillance  des  autorités  desquelles  dépendent  les  cabarets  si 
nombreux  qui  offrent  des  attraits  au  vice,  ou  tendent  des 
pièges  à  l’inexpérience  des  soldats. 

Labernade,  robuste  artilleur  du  3“'  régiment,  fut  apporté  à  l’hôpital 
militaire  le  5  janvier  dernier,  dans  un  état  de  coma  profond  ;  mouve- 
mens  abolis,  bouche  écumeuse,  face  livide,  pupilles  dilatées,  sensibilité 
éteinte,  exhalant  une  odeur  alcoolique  très  marquée.  Cet  homme,  arrivé 
depuis  peu  de  jours  au  corps  comme  remplaçant,  s’ennuyait  beaucoup, 
et  la  veille,  il  avait  dit  à  ses  camarades  que,  pour  se  distraire,  il  voulait 
s’enivrer  à  mourir.  Il  ne  parut  pas  au  quartier  de  toute  la  journée  du  à, 
et  le  5  au  matin,  des  bourgeois  le  trouvèrent  dans  une  rue  étroite,  où 
il  avait  probablement  passé  la  nuit.  Ils  le  firent  transporter  à  l’hôpital  au 
moment  où  le  médecin  en  chef,  M.  Chastagnié,  passait  la  visite. 

Asphyxie  suite  d’ivresse,  tel  fut  le  diagnostic  porté.  On  essaya  de  faire 
une  saignée,  qui  donna  très  peu  de  sang  ;  des  sangsues  furent  appli¬ 
quées  aux  apophyses  mastoïdes  ;  des  vésicatoires  à  l’eau  bouillante  furent 
promenés  sur  les  extrémités  inférieures,  tout  échoua,  rien  ne  put  rani¬ 
mer  un  instant  Labernade,  qui  mourut  dans  la  soirée  du  jour  même  de 
son  entrée. 

L’autopsie,  faite  trente-six  heures  après  la  mort ,  nous  montra  les 
sinus  cérébraux,  les  veines  de  la  dure-mère,  celles  qui  rampent  dans 
le  tissu  delà  pie-mère  gorgées  d’un  sang  noirâtre.Le  cerveau  était  aussi 
fortement  hypérémié,et  à  chaque  coupe,  on  voyait  pointiller  des  perles 
de  sang  également  noir.  Le  cervelet  n’offrait  rien  de  remarquable.  Les 
poumons,  dans  un  état  parfaitement  sain,  étaient  aussi  légèrement  hypé- 
rémiés  dans  leurs  lobes  inférieurs  seulement.  Le  cœur  gauche  était 


tion  n’est  pas  encore  arrivée,  bien  que  M.  le  docteur  Munaret  l’ait  pro¬ 
voquée  dans  un  remarquable  travail  publié  en  1852.  Si  Orlila,  qui  avait 
pris  à  cœur  ce  projet,  n’eût  point  succombé  si  vite,  son  zèle,  sa  noble 
ténacité,  en  seraient  venus  à  bout.  Mais  des  jalons  ont  été  plantés,  et 
j’aime  à  croire  que  l’âme  du  généreux  fondateur  de  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine  a  des  sœurs  inconnues  qui,  tôt  ou  tard,  se  révé¬ 
leront  en  édifiant  le  paraclet  médical.  Je  ne  désespère  pas  qu’il  en  soit 
de  même,  quelque  jour,  pour  celui  que  j’indique  en  faveur  des  affections 


J’ai  encore  un  vœu  à  formuler,  et  ce  sera.  Monsieur,  le  final  île  mon 
épître. 

En  considérant  l’impérieux  besoin  auquel  sont  soumises  les  personnes 
habituées  au  tabac,  surtout  lorsqu’elles  sont  âgées,  malades,  inoccupées, 
comme  le  sont  celles  qui  forment  le  nombreux  personnel  de  Bicêtre  et 
de  la  Salpêtrière,  je  me  suis  mis  à  souhaiter  qu’on  fît  pour  les  hospices 
de  France  ce  que  S.  M.  l’Empereur  a  ordonné  au  profit  de  nos  soldats. 
Vous  savez  que  ceux-ci  ne  paient  plus  le  tabac  à  fumer  que  1  fr.  50  c. 
le  kilo,  au  lieu  de  8  fr.,  somme  déjà  énorme  pour  le  consommateur 
peu  fortuné ,  et  exorbitante  pour  l’indigent  qui  donne  à  la  monnaie  de 
cuivre  toute  la  valeur  de  l’or. 

Ne  serait-il  pas  juste  que  la  nicotiane,  réduite  en  poudre,  fût  livrée 
à  un  taux  très  modique  dans  les  établissemens  où  sont  recueillis  les 
incurables  ? . 

J’aurais  pu  soumettre  cette  pensée  à  l’honorable  M.  Davenne,  afin 
que  sa  constante  sollicitude  pût  la  faire  fructifier  auprès  du  Gouverne¬ 
ment.  Je  compte,  néanmoins,  qu’elle  lui  parviendra,  si  vous  voulez  bien 
consentir,  ce  que  je  sollicite,  à  la  publication  de  cette  lettre  ;  car  je 
tiens  à  ce  que  les  idées  qu’elle  renferme  soient  éditées. 


Je  vous  offre  l’hommage  de  mes  sentimens  les  plus  élevés,  et  me  dis, 
Monsieur , 

Votre  tout  dévoué  confrère , 

D'  Dümont  (de  Monteux) , 

Médecin  de  D®  classe  dans  le  service  des  prisons. 
Au  Mont-Saint-Micliel,  ce  30  Avril  (854. 


fjinpli  de  caillots  noirs  ;  ces  caillots,  brisés,  laissaient  échapper  une 
odeur  manifeste  d’alcool.  L’estomac  contenait  environ  500  grammes 
d'un  liquide  exhalant  une  odeur  alcoolique  très  marquée  ;  la  muqueuse 
gastrique  présentait  quelques  taches  rougeâtres  à  l’orifice  pylorique.  Le 
foste  du  tube  intestinal  n’offrait  rien  à  signaler. 

Maintenant,  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  suivre  cette 
observation  de  quelques  réflexions.  Et  d’abord,  Labernade  est- 
il  mort  asphyxié,  ou  bien  a-t-il  succombé  à  une  apoplexie  par 
congestion  cérébrale,  à  l’apoplexia  îunmlenta  de  Sauvages? 
Quelle  que  soit  notre  témérité  à  nous  mettre  en  désaccord  avec 
le  diagnostic  porté  par  le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Toulouse,  dont  la  réputation  scientifique  est  si  bien 
méritée,  nous  avouons  que  nous  croyons  plutôt  à  l’apoplexie 
qu’à  l’asphyxie.  La  nécroscopie  est  venue,  je  crois,  corroborer 
notre  opinion.  En  effet,  si  notre  malade  avait  succombé  à  l’as¬ 
phyxie,  c’eût  été  à  l’asphyxie  par  suppression  de  l’influx  ner¬ 
veux;  cette  asphyxie  arrive  soit  parce  que  l’influence  nerveuse 
manque  aux  muscles  inspirateurs,  et  alors  survient  l’inaction 
des  parois  thoraciques,  soit  parce  qu’elle  manque  aux  pou  • 
mons  eux-mêmes,  et  alors  il  n’y  a  plus  d’hématose;  or,  si  le 
défaut  de  cette  influence  eût  amené  la  mort,  pourquoi  n’au¬ 
rions-nous  pas  trouvé  les  poumons  entièrement  envahis  par 
une  masse  sanguine  qui  serait  venue  en  vain  leur  demander 
la  vie?  L’apoplexie,  il  nous  semble,  se  trouve  au  contraire 
parfaitement  expliquée  par  les  signes  nécroscopiques  que  nous 
avons  déjà  signalés. 

Maintenant,  celte  apoplexie  par  congestion  cérébrale  a-t-elle 
été  due  seulement  à  la  trop  grande  quantité  d’alcool  ingurgitée 
par  Labernade,  qui,  par  son  organisation,  était  prédisposé  à 
ce  genre  d’affection  ?  ou  bien  a-t-elle  été  le  résultat  du  mélange 
de  quelque  substance  sophistiquant  le  liquide  servi  dans  les 
cabarets?  C’est  ce  que  l’on  ne  peut  malheureusement  pas 
prouver,  pas  plus  que  dans  le  cas  que  nous  venons  de  relater, 
que  dans  ceux  dont  a  parlé  le  professeur  du  Val-de-Grâce. 
Cependant  M.  Flourens,  dont  l’opinion  est  d’un  si  grand  poids 
dans  la  science,  prétend  que  le  principe  enivrant  agit  sur  le 
cervelet;  n’avons-nous  pas,  dans  l’état  sain  de  cette  portion  de 
Tencéphale,  une  circonstance  qui  plaide  en  faveur  de  la  sophis¬ 
tication?  Dülac, 

Médecin  aide-major  de.  l”  classe. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


LA  TDBQUIE  MÉDICALE; 

CLIMATOLOGIE  ET  PATHOLOGIE  ,  RESSOUBCES  ET  APPBOVISIONNEMENS  ; 

PROPHYLAXIE  ET  HYGIÈNE  DE  l’aCCLIMATEMENT  AU  POINT  DE  VDE 

DES  ARMÉES  EXPÉDITIONNAIRES  ET  DES  VOYAGEURS. 

Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  dans  la  séance  du  30  Mai  1854 , 
Par  J.-M.  Beyran, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-médecin  major  de  l’Hôpital  impérial 
de  la  marine  à  Constantinople,  etc. 

Messieurs, 

Aujourd’hui  que  la  question  d’Orient  préoccupe  plus  que  jamais  tous 
les  esprits,  et  que  la  France  et  l’Angleterre  y  prennent  une  part  active 
et  digne  de  tout  éloge,  en  expédiant  des  troupes  en  Turquie,  théâtre 
de  la  guerre  actuelle,  je  crois  pouvoir  soumettre  à  l’Académie  le  résultat 
des  remarques  et  observations  que  j’ai  pu  faire  comme  médecin,  et 
possédant  la  plupart  des  langues  orientales,  tant  dans  mes  voyages  que 
dans  les  hôpitaux  militaires,  et  ma  pratique  civile  en  Orient. 

Permettez-moi,  Messieurs,  avant  de  parler  des  précautions  hygiéni¬ 
ques  à  prendre  contre  ce  que  la  Turquie  peut  présenter  de  nuisible  à 
la  santé  de  ses  habitans,  permettez-moi  d’esquisser  à  grand  traits  toutes 
les  conditions  au  milieu  desquelles  ces  peuples  vivent,  conditions  que 
nos  armées  expéditionnaires  et  les  voyageurs  vont  plus  ou  moins  subir 
eux-mêmes.  Aussi  commencerai-je  par  on  aperçu  topographique  et 
climatérique  de  Constantinople,  où  tout  mouvement  doit  se  diriger 
comme  à  un  point  central,  pour  de  là  rayonner  en  divers  sens.  Puis  je 
parlerai  des  productions  principales  du  sol,  des  divers  élémens  qui  com¬ 
posent  la  population,  des  maladies  prédominantes  qui  l’affectent,  et 
enfin  des  causes  communes  ou  probables  de  ces  maladies.  De  la  con¬ 
naissance  de  ces  faits  et  de  leur  ensemble,  découlera  naturellement  toute 
l’hygiène  du  pays. 

Sous  le  nom  de  Constantinople,  il  faut  entendre  aujourd’hui  une  ville 
beaucoup  plus  vaste  qu’elle  ne  l’était  sous  le  bas-empire,  et  qui  doit 
être  circonscrite  entre  la  mer  de  Marmara  au  sud-ouest,  et  la  mer  Noire 
au  nord-est  ;  elle  sépare  l’Europe  de  l’Asie  par  le  canal  de  Constanti¬ 
nople,  qui  s’avance  vers  le  nord-ouest,  où  il  prend  le  nom  de  Bosphore. 
C’est  grâce  à  cette  belle  et  unique  position,  dont  la  latitude  est  entre  Al 
6t  42“  nord,  que  cette  capitale  sert  de  point  de  ravitaillement  pour  toutes 
les  parties  de  l’empire  ottoman. 

Outre  les  baies  formées  par  les  promontoires  des  rives  européennes 
et  des  rives  asiatiques,  où’ des  vaisseaux  de  guerre  de  toute  grandeur 
peuvent  jeter  l’ancre,  le  canal  de  Constantinople  présente  l’un  des  ports 
les  plus  sûrs  de  l’empire,  port  appelé  golfe  de  Chrysocéros  ou  Corne- 
à’Or.  Large  à  son  entrée,  ce  port  se  rétrécit  graduellement  à  l’ouest, 
où  il  reçoit  les  méandres  des  eaux  douces  de  Kiatané  :  c’est  là  que  les 
fièvres  intermittentes,  dont  je  parlerai  bientôt,  trouvent  en  été  une  de 
leurs  causes  essentielles,  dans  le  mélange  même  de  ces  eaux  douces 
3vec  les  eaux  salées  de  la  mer.  La  Corne-d’Or  est  d’une  profondeur  et 
d’une  étendue  assez  grande  pour  contenir  sûrement  plus  de  mille  bâti- 
mens  de  toutes  dimensions.  C’est  sur  ce  port  même  que  se  trouvent 
le  tersané,  ou  arsenal  maritime,  l’amirauté  et  le  bel  hôpital  militaire  de 
la  marine,  situé  au  nord,  sur  la  colline  de  Kassem-Pacha. 

Parmi  les  fièvres  exanthémateuses  qui  sévissent  dans  la  Corne-d’Or, 
la  rougeole  est  la  plus  grave  et  règne  tant  à  l’état  endémique  qu’epidé- 
“Ique  dans  ce  port,  où  elle  atteint  de  préférence  lesjeunes  soldats  non 
acclimatés.  Constantinople  se  termine  vers  le  sud,  au  pied  de  Jedi-Koulé 
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ou  château  des  Sept-Tours,  c’est  l'Hémaptopurgon  des  Grecs.  Cette 
lourde  et  sévère  construction  se  baigne  d’un  côté  dans  la  mer  de  Mar¬ 
mara,  donnant  accès  au  célèbre  détroit  des  Dardanelles,  nouvelle  sépa¬ 
ration  entre  l’Europe  et  l’Asie.  Dans  ce  détroit,  la  violence  des  courans 
est  extrême;  et  leur  direction,  allant  presque  généralement  du  nord  au 
sud ,  c’est-à-dire  vers  l’Archipel ,  ralentit  sensiblement  la  marche  des 
bâtimens  arrivant  de  la  Méditerranée,  d’autant  plus  qu’un  vent  contraire 
vient  augmenter  la  résistance  des  courans.  C’est  sur  ce  fameux  détroit, 
et  près  de  l’entrée  de  la  mer  de  Marmara,  sur  la  côte  d’Europe,  qu’est 
situé  Galipoli.  Les  terrains  qui  avoisinent  cette  ville  sont  dépourvus  de 
végétation,  l’eau  y  est  peu  abondante  ;  sa  situation  est  assez  heureuse, 
les  seules  choses  qu’on  puisse  reprocher  à  son  climat,  ce  sont  les  trop 
brusques  transitions  atmosphériques. 

Quant  au  climat  de  Constantinople  et  de  ses  environs,  il  est  généra¬ 
lement  considéré  en  Europe,  comme  étant  pour  le  moins  aussi  chaud 
que  celui  des  parties  les  plus  méridionales  de  la  France  et  de  fltalie. 
Mais  à  proprement  parler ,  on  ne  peut  le  classer  ni  dans  la  catégorie 
des  pays  chauds,  ni  dans  celle  de  pays  froids  ;  car  il  participe  de  toutes 
les  deux  à  la  fois.  En  été,  il  y  a  des  jours  presque  aussi  chauds  qu’à 
Naples,  et  pendant  l’hiver,  qui  dure  jusqu'à  la  fin  d’avril,  la  saison  est 
aussi  rigoureuse ,  et  quelquefois  même  plus  qu’à  Paris.  Il  neige  au 
moins  autant  qu’ici,  et  la  quantité  d’eau  tombée  annuellement  est  éga¬ 
lement  considérable  à  Constantinople.  Mais  rarement  la  pluie  dure 
plusieurs  heures  de  suite  ;  aussi  y  pleut-il  presque  toujours  par  averse. 

—  Le  froid  varie  en  hiver  entre  7  à  10,  et  quelquefois  même  15  degrés 
centigrades  au-dessous  de  zéro.  — De  cet  abaissement  considérable  de 
la  température,  on  passe  assez  fréquemment  à  une  élévation  assez  sen¬ 
sible  pour  simuler  une  journée  d’été.  —  En  hiver,  comme  en  été,  les 
transitions  atmosphériques  sont  si  brusques  et  si  fréquentes,  que  le  vent 
passe-en  un  instant  du  Nord  au  Sud,  et  viceversâ,  en  déterminant  des 
oscillations  thermométriques  de  5  à  15  degrés.  Ces  brusques  variations 
de  température  jouent  un  rôle  très  important  dans  le  développement 
du  plus  grand  nombre  des  maladies  observées  à  Constantinople,  et 
ajoutent  aux  difficultés  de  l’acclimatement.  Toute  la  météorologie  repose 
presque  entièrement  sur  la  prédominance  des  vents  qui  arrivent  des  deux 
mers.  Les  principaux  sont  :  le  Poriaze,  ou  vent  du  Nord,  qui  est  froid, 
vif  et  sec  ;  et  le  Lodos,  ou  vent  du  Sud,  qui,  chaud  et  lourd,  est  consi¬ 
déré  comme  pernicieux,  et  correspondant  au  début  ou  à  la  recrudes¬ 
cence  des  épidémies  en  temps  d’épidémie.  —  La  peste,  quand  elle 
existait  en  Turquie ,  était ,  au  dire  de  quelques  médecins,  plus  grave  et 
plus  intense  dans  les  quartiers  principalement  exposés  au  vent  du  Sud, 
et  aux  brouillards  qui  l’accompagnent.  11  est  probable  que  ce  vent,  en 
passant  sur  les  déserts  vastes  et  brûlans  de  la  Lybie,  de  l’Egypte  et  de 
la  Syrie,  emporte  avec  lui  des  miasmes  de  ces  régions.  —  Par  contre, 
le  vent  du  Nord  agirait  d’une  manière  favorable  à  la  santé  générale, 

A  part  ces  variations  atmosphériques ,  le  climat  de  Constantinople 
peut  être  considéré  comme  un  des  plus  favorisés  de  l’Empire  Ottoman. 
La  plus  belle  partie  de  l’année  est  depuis  la  dernière  moitié  du  mois 
de  mai  jusqu’à  la  fin  de  juillet.  Dès  le  15  avril,  la  température  com¬ 
mence  à  devenir  douce  ;  les  pluies  accélèrent  la  végétation,  les  rives 
comme  les  versants  des  collines  reverdissent.  Le  printemps  se  montre 
dans  toute  sa  splendeur  vers  le  commencement  du  mois  de  mai,  ou 
quelquefois  à  la  fin.  A  partir  de  cette  époque,  la  température  augmente  ; 
la  chaleur  serait  trop  forte,  si  le  vent  du  Nord  ne  venait  la  tempérer  et 
la  rafraîchir  en  chassant  devant  lui  le  vent  du  Sud.  C’est  dans  ce  mo¬ 
ment  de  lutte  entre  ces  deux  courans  aériens  qu’on  observe  une  série 
de  mélanges  de  température,  ditBcile  à  caractériser.  A  l’abri  du  Nord 
la  chaleur  est  accablante,  à  l’abri  du  Sud,  le  froid  est  si  vif,  qu’on 
cherche  la  présence  du  soleil.  C’est  à  ces  alternatives  qu’est  due  la  fré¬ 
quence  des  suites  graves  des  refroidissemens,  et  des  coups  de  soleil , 
affection  très  grave  dans  ce  pays,  et  dont  je  parlerai  bientôt.  Mais  plus 
on  s’approche  de  la  canicule ,  plus  les  chaleurs  deviennent  intenses  ;  et 
le  vent  du  Nord,  une  fois  remplacé  par  lé  vent  du  Sud,  aucune  brise  ne 
rafraîchit  l’atmosphère.  Alors  l’organisme  souffre,  la  marche  est  péni¬ 
ble,  la  transpiration  abondante  ;  on  a  peine  à  respirer.  On  ne  parle 
alors  que  de  morts  subites ,  d’apoplexies  pulmonaires,  et  surtout  céré¬ 
brales,  d’hypersécrétions  intestinales  qui  enlèvent  les  malades  en  peu 
de  jours.  Il  arrive  encore  que,  dans  cet  état  d’angoisse,  le  vent  frais  et 
vif  du  Nord  surprenne  soudain  l’organisme  ;  de  là  le  développement 
d’auires  affections,  dues  à  ces  brusques  changemens  atmosphériques  et 
thermométriques  :  c’est  l’époque  du  maximum  nécrologique  de  l’année. 

—  A  ces  influences  pernicieuses,  ont  doit  ajouter  :  l’abus,  dans  cette 
saison,  des  fruits  acerbes,  des  légumes  crus,  et  des  alcooliques  dont  on 
absorbe  une  grande  quantité  avant  de  manger ,  sous  prétexte  de  se 
donner  de  l’appétit,  l’excès  des  boissons  à  la  glace,  l’usage  des  alimens 
indigestes,  du  homard,  des  huîtres,  et  surtout  des  moules,  qui  acquiè¬ 
rent  à  cette  époque  de  l’année  des  propriétés  nuisibles,  et  amènent  des 
accidens  du  côté  de  la  peau ,  et  des  complications  dans  les  affections 
préexistantes.  C’est  ainsi  que  j’ai  pu  observer  un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  cutanées,  telles  que  couperose,  roséole,  urticaire  ;  des  furoncles 
multiples  et  même  des  anthrax  graves. 

L’eau  douce,  quoique  généralement  très  bonne ,  n’est  pas  la  même 
dans  toute  la  ville  ;  elle  diffère  selon  la  source  d’où  elle  arrive,  sous  le 
rapport  de  la  pureté,  du  goût  et  de  la  salubrité.  Les  meilleures  eaux 
qui  méritent  d’être  signalées  sont  :  l’eau  de  Tchamledja,  qui  jaillit  du 
milieu  d’une  des  plus  hautes  montagnes  de  Scutari,  partie  asiatique  de  la 
ville  ;  les  eaux  de  Kayeche-Bounar,  de  Kannele-Kavak  et  celles  de 
Tactie-Délen,  renommées  à  juste  titre  tant  pour  leur  pureté  et  leur 
goût  agréable,  que  pour  leur  facile  digestion. 

Quoique  les  Orientaux  ne  boivent  pas  exclusivement  de  l’eau,  comme 
on  le  croit  généralement  en  Europe,  mais  qu’ils  boivent  aussi  quelque¬ 
fois  du  vin,  comme  les  autres  peuples  civilisés,  ils  n’en  font  pas  moins 
une  consommation  considérable  d’eau  pure,  surtout  pendant  l’été,  où 
on  voit  un  homme  avaler  dans  l’espace  de  quelques  heures  plusieurs 
litres  d’eau  pure,  sans  en  être  le  moins  du  monde  incommodé.  Ceci 
tient  sans  doute  à  la  prédominance  de  l’acide  carbonique  que  celte  eau 
contient  ;  et  c’est  encore  à  son  excellente  qualité  et  à  son  heureuse 
composition  qu’est  due  probablement  l’extrême  rareté  des  affections 
calculeuses,  malgré  la  vie  peu  active  que  mène  la  population,  et  les 
substances  acides  et  farineuses  dont  elle  se  nourrit  en  géiîéral.  Il  y  a 
pourtant  des  fontaines  dans  certains  quartiers,  dont  l’eau  détermine 


divers  accidens,  tels  que  :  crampes  d’estomac,  diarrhée,  coliques  et 
même  empoisonnemens.  Mais  alors  ces  accidens  ne  sont  pas  dus  aux 
eaux  elles-mêmes ,  ils  tiennent  à  l’état  d’incurie  des  différens  conduits 
que  ces  eaux  ont  traversés  pour  arriver  aux  réservoirs  des  fontaines 
publiques. 

La  population  indigène  de  Constantinople,  comme  de  tout  le  reste  de 
l’empire  ottoman ,  est  on  ne  peut  plus  bigarrée,  et  se  compose  princi¬ 
palement  :  des  Musulmans  ou  Turcs  proprement  dits  ;  des  Chrétiens,  qui 
sont  les  Grecs  et  les  Arméniens,  ces  derniers  généralement  confondus 
en  Europe,  avec  ceux  professant  le  rite  grec,  dont  ils  se  distinguent 
pourtant;  viennent  ensuite  les  Israélites,  les  Latins  ou  Francs  colonisés, 
et  une  population  flottante  considérable. 

Mais  toutes  ces  diverses  races  ou  nations  agglomérées  ne  se  mélangent 
jamais  entre  elles,  et  se  distinguent  par  leur  physionomie,  leur  caractère, 
leur  langue,  leurs  croyances,  et  leurs  mœurs. 

Celte  distinction  s’étend  parfois  jusque  dans  les  maladies.  Telle  race, 
par  exemple,  se  trouve  plus  disposée  que  telle  autre  à  contracter  cer¬ 
taines  affections.  La  chlorose,  les  hémorrhoïdes,  les  gastrites  ou  gastro¬ 
entérites,  l’aliénation  mentale,  atteignent  le  plus  souvent  les  Musulmans; 
les  névropathies  s’observent  plus  fréquemment  chez  les  Arméniens; 
les  affections  cutanées  ou  scrofuleuses,  les  ophtalmies,  et  surtout  les 
kératites  se  montrent  de  préférence  chez  les  Israélites  ;  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  montre  comme  une  prédilection  toute  particulière  pour  la  race 
nègre. 

On  est  frappé  du  nombre  de  vésicatoires,  de  cautères,  de  cicatrices 
chroniques  ou  récentes,  de  scarifications  chez  les  enfans  comme  chez  les 
adultes  des  deux  sexes,  et  dont  l’application  n'est  souvent  basée  que  sur 
.des  préjugés,  et  considérée  comme  traitement  ou  comme  prophylaxie  des 
maladies  ou  des  épidémies  régnantes.  On  peut  en  dire  autant  du  nombre 
de  saignées,  de  purgatifs  et  d’apozèmes  qu’on  administre  h  chaque  prin¬ 
temps,  sous  prétexte  de  rafraîchir,  ou  de  nettoyer  le  sang.  Mais  grâce 
aux  médecins  instruits  dont  le  nombre  tend  chaque  année  à  augmenter 
en  Orient,  ces  pratiques  perdent  chaque  jour  de  leur  crédit. 

Quant  aux  maladies  prédominantes,  elles  ont  le  plus  souvent  leur 
siège  principal  dans  les  organes  abdominaux,  ce  qui  est  sans  doute  dû 
aux  conditions  climatériques,  aux  mœurs  et  aux  habitudes. 

Les  affections  hémorrhoïdales  (tumeurs  et  flux)  sont,  en  été  comme 
en  hiver,  si  fréquentes,  qu’elles  sont  devenues  en  quelque  sorte  une 
fonction  physiologique,  à  tel  point,  que  leur  suppression  amène  des  acci¬ 
dens  congestionnels  graves  vers  les  parties  supérieures  du  tronc. 

Parmi  les  affections  abdominales  aiguës ,  la  dysenterie  est  la  plus 
commune  ;  elle  est  remarquable  par  la  fréquence  et  la  nature  sanguino¬ 
lente  des  évacuations  alvines.  Cette  phlegmasie  qui  règne  tous  les  ans, 
sévit  surtout  vers  le  commencement  de  l’automne,  où  les  pluies  succè¬ 
dent  aux  chaleurs.  A  cette  époque,  elle  prend  une  forme  épidémique,  et 
devient  alors  d’une  extrême  gravité  dans  les  quartiers  pauvres  et  popu¬ 
leux,  dans  les  prisons  de  l’Arsenal,  et  chez  les  jeunes  soldats  de  la 
marine  nouvellement  débarqués,  chez  ceux  surtout  qui  sont  contraints 
à  un  travail  physique.  L’acuité  des  douleurs  abdominales  atteint  alors  son 
son  maximum  d’intensité,  les  évacuations  sont  continuelles,  mêlées  de 
sang,  de  flocons  membraneux,  et  extrêmement  fétides. 

Le  traitement  que  j’ai  mis  en  usage  avec  quelque  succès  dans  ces  cas, 
consistait  dans  l’emploi  des  antiphlogistiques  associés  à  l’opium,  après 
avoir,  bien  entendu,  placé  le  malade  dans  les  meilleures  conditions  hygié¬ 
niques  possibles. —  La  limonade  sulfurique  employée  avec  quelque  per¬ 
sistance,  m’a  rendu  aussi  quelques  services  dans  certains  cas. 

Les  diarrhées,  les  gastrites  et  les  gastro-antérites  sont  également  au 
nombre  des  maladies  prédominantes.  Les  affections  aiguës  du  foie  ne 
sont  pas  aussi  communes  qu’on  le  pense  en  Europe. 

Toutes  ces  affections  sont  attribuées  aux  refroidissemens  résultant  de 
l’inconstance  de  la  température,  mais  on  peut  ajouter  encore  le  défaut 
d’hygiène  alimentaire. 

(la  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Avril  1854.  —Présidence  de  M.  le  professeur  Requin. 
Doiumaire.  —  Deux  communications  de  M.  Béliier  :  1°  Fistule  des  voies  respira¬ 
toires,  tumeur  gazeuse  consécutive  ;  2°  Pleurésie  hydropéricarde ,  ponction  du 
péricarde.  Discussion  :  MM.  H.  Roger  et  Requin.  —  Tumeur  polypiforme  déve¬ 
loppée  dans  l'oreillette  gauclie  et  plongeant  dans  l’orifice  auriculo-ventriculaire, 
qu’elle  rétrécissait  ;  observation  lue  par  M.  Caron. 

M.  Roger  (Henri),  secrétaire  général,  prie  les  personnes  (sociétaires 
ou  non)  auxquelles  le  n”  7  et  le  n“  8  du  Bulletin  de  ta  Société  ont  été 
envoyés  et  qui  n’auraient  point  les  numéros  antérieurs,  ainsi  que  celles 
qui  avaient  reçu  le  Bulletm  jusqu’à  ce  jour  et  auxquelles  ces  derniers 
numéros  ne  sont  point  parvenus,  de  vouloir  bien  lui  adresser  leurs  récla¬ 
mations  le  plus  tôt  possible,  afin  qu’il  puisse  y  faire  droit. 

M.  Béhier  communique  les  deux  observations  suivantes ,  recueillies 
par  M.  Tarnic,  interne  des  hôpitaux  : 

Observation  !.  — Fistufe  des  noies  respiratoires  ;  —  tumeur  gazeuse 
consécutive. 

La  nommée  Neuillon  (Marie),  âgée  de  A5  ans,  soigneuse  de  laine  , 
est  malade  depuis  cinq  mois.  Les  accidens  qu’elle  éprouva  débutèrent 
assez  brusquement:  fièvre  intense,  étouffemens,  dypsnée;  ces  premiers 
symptômes  disparurent  promptement,  mais  ils  laissèrent  à  leur  suite 
trois  ou  quatre  petites  tumeurs  dures,  qui,  au  dire  de  la  malade  ,  lui 
poussèrent  de  chaque  c-ôtédu  cou,  et  qui  vraisemblablement  ne  furent 
que  des  ganglions  lymphatiques  engorgés. 

Quinze  jours  après  environ,  une  nouvelle  recrudescence  inflamma¬ 
toire  eut  lieu  :  fièvre  intense,  mal  de  gorge  considérable,  aphonie, 
dysphagie.  (La  difficulté  de  la  déglutition  était  si  grande  que  la  malade 
ne  pouvait  pas  avaler  du  pain  trempé  et  ramolli  dans  du  bouillon).  Ce 
fut  alors  que  la  malade  entra  à  l’hôpital,  salle  Sainte-Eulalie,  n"  37.  — 
Les  mêmes  accidens  continuèrent  pendant  un  mois  sans  présenter 
d’amendement,  et  ils  amenèrent  la  formation  d’un  abcès,  dont  le  siège 
et  l’ouverture  n’ont  pas  été  constatés,  seulement,  la  malade  ayant 
rendu  en  trois  jours,  jusqu’à  six  crachoirs  de  pus,  par  une  simple 
exptiition  et  sans  aucun  effort  de  toux,  il  serait  à  présumer  que  l’oiiver- 


ture  était  située  dans  les  voies  ingestlves  supérieures.  Après  l’ouverture 
de  cet  abcès,  la  déglutition,  quoique  diCScile  encore,  devint  plus  facile, 
et  la  malade  pouvait  avaler  du  pain  imbibé  de  bouillon.  —A  la  suite  de 
cet  abcès,  une  tumeur  dure  et  phlegmoneuse  parut  sur  les  côtés  du 
cou,  cette  tumeur  d’abord  très  dure  et  très  résistante  se  ramollit,  et 
fut  peu  à  peu  remplacée  par  une  tumeur  élastique  et  pleine  d’air. 

C’est  alors  au  1"  janvier  que  M.  Béhier  prit  le  service  de  la  salle 
Sainte-Eulalie ,  et  que  nous  pûmes  constater  par  nous-mêmes  les  phé¬ 
nomènes  suivons. 

Dne  tumeur  arrondie  faisant  relief  sur  les  parties  latérales  du  cou , 
au  niveau  de  la  base  du  triangle  sus-claviculaire,  présente  un  diamètre 
d’environ  cinq  centimètres  ;  cette  tumeur  est  molle,  élastique,  sonore  à 
la  percussion  ;  lorsqu’on  applique  le  doigt  sur  cette  tumeur  et  que  l’on 
fait  parler  la  malade,  on  sent  avec  le  doigt  des  vibrations  qui  corres¬ 
pondent  évidemment  aux  vibrations  sonores.  Cette  tumeur  se  gonfle  et 
devient  tendue  chaque  fois  que  la  malade  fait  un  effort  quelconque , 
chaque  fois  qu’elle  tousse  ou  qu’elle  éternue,  chaque  fois  même  qu’on 
la  fait  parler.  Cette  turgescence  gazeuse  de  la  tumeur  pendant  les 
efforts  et  pendant  la  phonation  même,  semble  indiquer  que  la  fistule 
qui  fait  communiquer  cette  tumeur  avec  les  voies  aériennes,  est  placée 
au-dessous  de  la  glotte,  puisque  la  glotte  est  le  seul  point  qui  se  rétré¬ 
cisse  et  se  contracte  pendant  la  phonation.  Toutefois,  on  doit  se  rap¬ 
peler  que  le  pus  versé  à  l’extérieur  était  rejeté  sans  effort  de  toux  ;  ces 
deux  circonstances  semblent  contradictoires,  et  nous  ne  pouvons  les 
expliquer  qu’en  invoquant  l’infidélité  du  récit  de  la  malade  lorsque  nous 
avons  pu  l’interroger. 

L’inspection  de  l’arrière-gorge  ne  nous  fait  remarquer  aucune 
ouverture  fistuleuse,  seulement  dans  cet  examen,  nous  avons  été  frappés 
de  voir  la  luette  repoussée  en  avant  par  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx,  qui  semble  détachée  de  la  colonne  vertébrale  ;  en  palpant  cette 
paroi  avec  l’extrémité  du  doigt,  on  sent  manifestement  qu’elle  est 
repoussée  en  avant  par  un  fluide  gazeux,  la  palpation  de  cette  tumeur 
rétro-pharyngienne  fait  en  effet  éprouver  des  sensations  analogues  à 
celles  que  l’on  ressent  en  palpant  la  tumeur  gazeuse  qui  proémine  sur 
les  parties  latérales  du  cou.  Cette  seconde  tumeur  a  dû,  comme  celle 
du  cou,  être  précédée  d’un  phlegmon,  et  cette  succession  de  phéno¬ 
mènes  rend  parfaitement  compte  de  la  dysphagie,  qui  d’abord  était 
presque  insurmontable,  qui  a  diminué  ensuite  très  notablement,  efqui 
persiste  encore  aujourd’hui  à  un  faible  degré. 

La  malade  présente  de  plus  un  autre  ordre  de  troubles  fonctionnels, 
ce  sont  ceux  de  la  phonation.  Avant  sa  maladie,  la  malade  avait  une 
prononciation  très  nette,  tandis  que  depuis  ce  temps,  et  aujourd’hui 
encore,  sa  voix  est  devenue  très  nasillarde,  la  malade  parle  du  nez  d’une 
manière  très  désagréable,  ce  phénomène  doit  dépendre  ou  du  reten¬ 
tissement  des  ondes  sonores  dans  le  nouvel  appendice  vocal  formé  par 
la  tumeur  aérienne,  où  bien  encore  de  ce  que  la  projection  en  avant  de 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  son  application  contre  l’isthme  du 
gosier,  empêchent  le  retentissement  normal  de  la  voix  dans  les  fosses 
nasales. 

Depuis  notre  entrée  dans  le  service,  la  malade  a  présenté,  deux  fois 
des  exacerbations  inflammatoires  dans  les  parois  de  la  poche  aérienne  ; 
ces  exacerbations  se  traduisaient  par  de  la  fièvre  et  de  l’induration  du 
tissu  cellulaire  du  cou.  Ces  accidens  furent  au  reste  facilement  arrêtés 
par  la  diète  et  des  cataplasmes  émolliens. 

Depuis  un  mois,  l'état  de  la  malade  restait  parfaitement  stationnaire, 
et,  le  2  février,  M.  Béhier  fait  dans  la  tumeur  du  cou  une  ponction  avec 
un  trocart  explorateur  ;  cette  ponction  laisse  échapper  un  jet  de  gaz 
qui  augmente  et  se  renouvelle  chaque  fois  que  la  malade  parle  ou  qu’etle 
fait  un  effort,  le  jet  du  gaz  est  assez  fort  pour  éteindre  une  bougie 
allumée.— Avec  l’extrémité  de  la  canule  on  irrite  la  surface  de  la  poche 
gazeuse,  et  pour  continuer  cette  action,  on  laisse  la  canule  à  demeure 
pendant  quinze  heures.  —  Une  légère  inflammation  s’est  manifestée  le 
lendemain  dans  la  tumeur,  on  comprime  alors  avec  une  boule  de  charpie, 
de  manière  à  faire  disparaître  complètement  la  tumeur.  Cette  com¬ 
pression  réussit  à  merveille,  et  dix  jours  après,  la  tumeur  avait  complè¬ 
tement  disparu. 

La  malade  sort  de  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars; 
on  peut  constater  alors  que  la  tumeur  du  triangle  sus-claviculaire  a 
complètement  disparu,  mais  dans  de  violens  efforts  le  larynx  est  repoussé 
en  avant,  et  de  chaque  côté  de  lui  et  en  arrière,  on  voit  apparaître  un 
gonflement  anormal  et  momentané,  qui  indique  que  l’air  doit  pénétrer 
en  ce  point.  La  paroi  postérieure  du  pharynx  est  toujours  repoussée  en 
avant  et  appliquée  contre  la  luette,  aussi  la  malade  conserve  encore  un 
peu  de  dysphagie  et  sa  voix  reste  nasillarde.  —  Ce  sont  là  du  reste  les 
seuls  symptômes  que  la  malade  conserve  de  son  affection.  —  Sa  santé 
générale  est  bonne,  et  elle  a  pu  reprendre  son  travail. 

Dans  l’examen  de  la  malade,  nous  n’avons  ptt  trouver  aucun  signe  de 
tubercules  pulmonaires  ou  d’affection  syphilitique. 

M.  Servez  de  Chégoin  pense  que  cette  tumeur  avait  eu  pour  point 
de  départ  un  abcès  rétro-pharyngien.  Il  a  observé  un  certain  nombre 
de  ces  abcès,  et  plusieurs  d’entr’eux,  après  leur  ouverture,  contenaient 
dans  leur  cavité  une  certaine  quantité  d’air. 

Observation  II.  —  Pleurésie  ;  —  hydropéricarde;  —  ponction  du 
péricarde, 

Viel  (Eugénie),  22  ans,  couturière,  habitant  Paris  depuis  deux  mois. 
Entrée  le  30  janvier;  mort  le  28  février. 

Cette  femme  est  pâle,  elle  est  petite  et  chétive;  depuis  trois  ans  elle 
est  atteinte,  dit-elle,  chaque  hiver,  d’un  épanchement  pleurétique. 

31  janvier.  La  malade  se  plaint  d’une  dyspnée  considérable,  sa  res¬ 
piration  est  fréquente,  bruyante,  accompagnée  de  quintes  de  toux  ;  elle 
parle  avec  peine,  la  voix  est  faible.  Depuis  deux  mois  déjà  elle  souffre 
de  cette  oppression  qui  a  toujours  été  en  augmentant  et  qui  a  débuté, 
à  la  suite  d’un  refroidissement,  par  un  frisson  et  de  la  fièvre.  A  la  per¬ 
cussion,  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  tant  en  avant  qu’en  arrière, 
donne  une  matité  absolue  ;  à  l’auscultation  on  reconnaît  que  du  même 
côté  le  murmure  respiratoire  a  complètement  disparu,  seulement  on 
perçoit  quelques  râles  sonores,  surtout  au  sommet  du  poumon.Dti  côté 
gauche  sonorité  normale,  râles  muqueux  et  ronflans  disséminés  dans 
tout  le  poumon.  Expectoration  de  crachats  purulens  nageant  dans  un 
liquide  visqueux.  Pouls  petit,  filiforme,  irrégulier,  intermittent,  106  pul- 
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,  sations.  Les  batteméns  du  cœur  sont  tumultueux,  mais  on  peut  constater 
que  cet  organe  est  considérablement  dévié  et  porté  du  côté  droit  ;  sa 
pointe  doit  frapper  derrière  le  sternum,  et  le  maximum  d’intensité  des 
bruits  se  perçoit  sur  le  bord  droit  de  cet  os.  Bouche  amère,  langue 
blanche  à  la  base  et  rouge  sur  les  bords. 

Gomme  sucrée  ;  julep  gommeux  ;  large  vésicatoire  en  arrière  et  en 
avant  du  thorax  ;  deux  bouillons, 

1“  février.  La  nuit  a  été  mauvaise  pour  la  malade,  elle  a  peu  dormi  ; 
le  pouls,  un  peu  plus  régulier,  est  devenu  plus  fréquent  que  la  veille  ; 
l’intermittence  a  disparu. 

Le  soir,  la  malade  étouffe  davantage  ;  la  face  est  bleuâtre  ;  on  compte 
ÛA  inspirations  et  140  pulsations. 

2  février.  La  respiration  est  devenue  de  plus  en  plus  pénible  ;  l’anxiété 
est  extrême  ;  le  pouls  est  aussi  fréquent  que  la  veille ,  irrégulier,  fili¬ 
forme.  Les  quelques  râles  sibilans  que  l’auscultation  faisait  reconnaître 
ne  peuvent  plus  être  retrouvés  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

La  thoracentèse  est  pratiquée  par  M,  Béhier,  avec  un  trocart  muni  à 
son  pavillon  d’une  espèce  de  sac  en  baudruche.  La  malade  étant  en 
supination,  appuyée  sur  ses  oreillers,  le  trocart  est  enfoncé  entre  la 
7“'  et  la  8'”'  côtes,  sur  le  trajet  d’une  ligne  verticale  qui  passerait  au 
bord  externe  de  la  mamelle.  Cette  première  ponction  ne  donne  issue  à 
aucun  liquide  ;  le  trocart  semble  arrêté  dans  un  tissu  dur  et  résistant. 
Aucune  goutte  de  sang  ne  s’est  d’ailleurs  écoulée  par  la  petite  plaie. 

Une  seconde  ponction  est  pratiquée  uU  peu  plus  haut  et  plus  en  avant, 
dans  le  6“'  espace  intercostal,  et  immédiatement  au-dessous  de  la  ma¬ 
melle';  le  trocart  est  d’ailleurs  enfoncé  obliquement  en  dedans  et  en 
arrière  ;  le  trocart  étant  retiré,  la  canule  laisse  écouler  un  liquide  qui 
présente  tous  les  caractères  de  la  sérosité  mélangée  à  un  peu  de  sang; 
ce  liquide  sort  d’ailleurs  lentement  et  en  petite  quantité  ;  on  put  en 
recueillir  de  250  à  300  grammes.  Pendant  que  la  canule  est  encore  en 
place,  on  la  voit  agitée  de  mouvemens,  d’oscillations  isochrones  aux 
batteraens  artériels.  La  main,  portée  sur  l’instrument,  fait  manifestement 
reconnaître  que  ces  mouvemens  sont  communiqués  par  lè  cœur  qui 
vient  frapper  contre  la  canule.  Il  est  d’ailleurs  facile,  à  l’aide  de  cet 
instrument,  de  circonscrire  le  cœur  et  d’apprécier  la  forme  et  le  volume 
de  cet  organe.  La  canule  est  alors  retirée  ;  la  petite  plaie  est  pansée 
avec  une  rondelle  de  diachylon;  pendant  une  demi-heure,  la  petite 
plaie  laisse  encore  échapper  quelques  gouttes  de  sérosité. 

La  malade  a  été  immédiatement  soulagée  ;  la  respiration  est  moins 
pénible  et  moins  bruyante.  —  Julep  avec  2  grammes  d’extrait  de  quin¬ 
quina. 

3  février.  La  malade  a  éprouvé  un  mieux  sensible  ;  on  peut  entendre 
le  murmure  vésiculaire  en  arrière  et  en  haut  du  poumon  gauche.  Le 
cœur  a  repris  sa  position  normale.  26  inspirations  et  104  pulsations. 
Aucune  inflammation  locale,  aucune  douleur  ne  s’est  manifestée  au  voi¬ 
sinage  des  plaies  faites  par  le  trocart, 

La  malade  se  plaint  de  ne  pas  avoir  été  à  la  selle. 

Bagnols,  sp .  120  grammes. 

Citrate  de  magnésie .  30  grammes. 

4  février.  La  malade  a  passé  une  mauvaise  nuit;  elle  a  peu  dormi; 
cependant  l’oppression  est  beaucoup  moins  considérable.  33  inspira¬ 
tions  et  102  pulsations.  Le  cœur  occupe  sa  place  normale.  On  entend 
le  murmure  respiratoire  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  pou¬ 
mon  gauche. 

5  février.  L’amélioration  de  la  malade  continue  ;  34  inspirations,  100 
pulsations. 

6  février.  120  pulsations,  36  inspirations.  —  Vésicatoire  à  la  partie 
antérieure  et  droite  du  thorax. 

7  février.  Amélioration  sensible  ;  30  inspirations,  106  pulsations.  — 
Deux  potages. 

8  février.  Le  sommeil  est  revenu;  la  malade  est  gaie;  la  face  un  peu 
colorée  et  plus  animée  ;  15  inspirations  seulement. 

9, 10, 11,  12,  13,  14,  15,  Le  pouls  oscille  entre  108  et  120  pulsa¬ 
tions.  La  bronchite,  qui  n’a  jamais  cessé,  semble  avoir  fait  quelques 
progrès.  L’épanchement  diminue  lentement.  —  Nouveau  vésicatoire 
en  arrière. 

17  février.  On  peut  entendre  des  râles  sibilans  dans  toute  la  hauteur 
du  poumon  gauche  ;  le  murmure  respiratoire  n’est  encore  sensible 
qu’au  sommet. 

18, 19,  20,  21.  Même  état, 

22  février.  La  malade  ne  souffre  plus  ;  elle  dort  parfaitement  bien  ; 

20  inspirations  et  100  pulsations. 

23,  24.  Même  état.  Le  murmure  vésiculaire  peut  être  entendu  dans 
la  plus  grande  partie  de  la  hauteur  du  poumon  gauche. 

25  février.  Agitation,  insomnie,  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  ;  108 
pulsations.  Inappétence,  soif;  toux  fréquente;  râle  sous-crépitant  au 
niveau  de  la  pointe  de  l’omoplate  du  côté  droit.  —  Julep  diacodé  avec 
2  grain,  d’oxyde  blanc  d’antimoine,  julep  avec  2  gram.  d’extrait  de  quin¬ 
quina. 

26  février.  L’état  de  la  malade  s’est  un  peu  aggravé;  vomissemens, 
faiblesses.  —  Même  prescription. 

27  février.  La  peau  est  brûlante  ;  140  pulsations  ;  toux  fréquente  ; 
expectoration  de  crachats  jaunâtres,  pneumoniques  ;  matité  dans  une 
grande  élendife  du  poumon  droit;  souffle  tubaire  et  râle  crépitant.  — 
Tartre  stibié,  0,25  dans  un  julep  ;  un  vésicatoire  à  la  partie  postérieure 
du  thorax  ;  deux  autres  vésicatoires  aux  mollets. 

28  février.  140  pulsations  ;  faiblesse  excessive.  —  Même  prescription. 
Mort  pendant  la  nnit. 

Nécropsie,  —  La  plèvre  droite  contenait  une  certaine  quantité  de 
sérosité  rougeâtre  ;  la  plèvre  gauche  une  quantité  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  de  sérosité  purulente.  La  cavité  pleurale  droite  renferme,  de 
plus,  des  traces  nombreuses  d’une  ancienne  pleurésie,  et  par  exemple, 
la  plèvre  diaphragmatique,  est  recouverte  de  fausses  membranesépaisses, 
rouges,  très  vasculaires,  et  ressemblant  parfaitement  à  des  crêtes  de 
coq. 

La  plèvre  gauche  contient  de  nombreux  paquets  de  fausses  mem¬ 
branes  qui  unissent  fortement  le  poumon  à  la  plèvre  costale  ;  ces 
fausses  membranes  présentent  çà  et  là  des  traces  de  vascularisation  ; 
mais  évidemment  elles  sont  moins  anciennes  que  celles  que  l’on  trouve 
dans  la  cavité  pleurale  droite. 


Les  deux  lobes  supérieurs  du  poumon  droit  sont  affaissés,  revenus 
sur  eux-mêmes,  peu  aérés;  cependant  ils  surnagent  très  facilement.  Le 
lobe  inférieur  est  volumineux,  lourd,  dense,  de  couleur  rougeâtre,  et 
parsemé  de  taches  grisâtres  ;  le  tissu  en  est  friable  ;  il  gagne  rapidement 
le  fond  de  l’eau.  La  coupe  par  tranches,  et  mieux  la  déchirure,  montrent 
que  tout  ce  lobe  est  infiltré  d’une  quantité  considérable  de  pus. 

Le  poumon  gauche  est  mince  dans  toute  sa  moitié  antérieure,  et 
comme  réduit  à  un  feuillet  membraneux  ;  sa  partie  postérieure,  non 
affaissée,  renferme  un  point  où  le  tissu  pulmonaire  est  carnilié;  ce 
tissu,  dur,  résistamt  sous  le  doigt,  en  même  temps  qu’élastique,  gagne 
rapidement  le  fond  d’un  vase  plein  d’eau.  J’ai  déjà  parlé  de  fausses 
membranes  très  épaisses  qui  unissaient  toute  la  surface  de  ce  poumon 
à  la  plèvre  costale. 

L’abdomen  a  été  examiné  avec  le  plus  grand  soin;  le  lobe  gauche  du 
foie  venait  jusque  dans  l’hypochondre  gauche;  mais  l’examen  le  plus 
sévère  a  démontré  que  la  première  ponction  pratiquée  sur  la  malade 
n’avait  pas  pénétré  dans  l’abdomen ,  puisqu’on  ne  pouvait  en  trouver 
aucune  trace. 

Le  péricarde  n’a  pas  été  examiné  avec  moins  de  soin,  et  cependant 
il  a  été  impossible  d’y  retrouver  la  trace  de  la  plaie  qui  y  aurait  été 
faite  par  le  trocart.  Les  fausses  membranes  nombreuses  et  très  épaisses 
qui  adhèrent  à  la  plèvre  ne  permettent  pas  de  suivre  le  trajet  parcouru 
par  l’instrument.  -Le  péricarde  contenait  100  grammes  environ  d’une  ' 
sérosité  cilrine  et  transparente.  Aucune  fausse  membrane  dans  cette 
cavité.  Une  plaque  laiteuse  peu  étendue  existe  seule  à  la  partie  posté- 
rieuse  du  feuillet  pariétal, 

M.  Boger  demande  si  M.  Béhier  a  pu  retrouver  la  trace  de  la  pre¬ 
mière  ponction. 

M.  Béhier  répond  affirmativement.  Le  trois-quarts  avait  pénétré  dans 
les  fausses  membranes,  et  dans  le  point  qui  correspondait  à  la  première 
ponction,  on  trouva  sous  la  peau  une  petite  collection  purulente. 

M,  Boger  rappelle  que  la  ponction  du  péricarde  a  été  souvent  pra¬ 
tiquée  par  Skoda.  Lors  de  son  voyage  en  Allemagne,  il  lui  en  vit  pra¬ 
tiquer  une  qui  fut  suivie  de  succès. 

M.  Bequin  fait  observer  que  la  ponction  du  péricarde  avait  été  pra¬ 
tiquée  avant  Skoda,  et  que  Laënnec  s’en  était  montré  partisan;  il  croyait 
même  qu’elle  promettait  des  résultats  plus  favorables  que  la  ponclioa 
de  la  poitrine. 

—  M.  Caron,  interne  des  hôpitaux,  donne  lecture  de  l’observation 
suivante  :  r«me«r  polypiforme  développée  dans  l'oreillette  gauche 
et  plongeant  dans  l’orifice  auriculo-venirîculaire ,  qu’elle  rétrécis¬ 
sait.  (Cette  observation  sera  publiée  dans  l’un  des  prochains  numéros 
de  l’ÜNioN  Médicale.) 

Le  secrétaire.  Ch.  Léger. 


PRESSE  MÉDICALE. 


TEIGNE  (De  la  nature  et  du  traitement  de  quelques  espèces  de)  ; 
par  M.  Jenner  et  M.  Verhaeghe.  —  Les  espèces  de  teigne  qui  occa¬ 
sionnent  l’alopécie  s’accompagnent  toutes  de  la  présence  d’un  crypto¬ 
game  microscopique  différent  pour  chacune  de  leurs  variétés.  Charriées 
par  l’air,  les  sporules  de  ces  cryptogames  sont  déposées  sur  les  parties 
du  corps  où  elles  peuvent  rencontrer  un  sol  convenable  à  leur  multi¬ 
plication. 

Rien  ne  peut  d’avance  faire  prévoir  cet  état  anormal  des  parties  pili- 
fères,  qui,  chez  quelques  individus ,  les  rend  plus  propres  à  favoriser 
le  développement  de  ces  parasites.  Cependant,  on  a  remarqué  que  les 
sujets  scrofuleux,  débiles,  malpropres,  y  sont  le  plus  exposés.  De  là 
une  première  indication  très  rationnelle  dans  le  traitement  des  teignes 
rebelles,  celle  de  recommander,  outre  la  propreté  locale,  les  moyens 
capables  de  fortifier  la  constitution,  les  bains  salés,  l’huile  de  foie  de 
morue,  les  amers,  le  vin,  le  grand  air,  une  nourriture  animale,  etc. 

Mais  la  seconde  indication,  non  moins  importante,  est  celle  qui  a 
pour  but  la  destruction  sur  place  du  végétal  microscopique,  M.  Jenner 
croit  avoir  trouvé  dans  l’acide  sulfureux  un  parasiticide  assuré, -d’autant 
qu’il  agit  très  efficacement  contre  une  certaine  forme  d’aphthes;  car  il 
suffit,  pour  les  faire  disparaître,  d’une  seule  application  d’une  solution 
de  4  grammes  de  sulfite  de  soude  pour  30  grammes  d’eau. 

Pour  la  teigne,  l’acide  sulfureux  est  employé  à  l’état  liquide,  c’est-à- 
dire  dissous  dans  l’eau.  Cette  solution  s’obtient  en  faisant  passer  un  cou¬ 
rant  de  cet  acide  dans  de  l’eau,  jusqu’à  ce  que  celle-ci  en  soit  saturée. 
60  grammes  de  ce  liquide  dans  180  grammes  d’eau  forment  la  lotion 
employée  à  l’hôpital  des  Enfans  de  Londres.  Des  linges  qu’on  en  imbibe 
sont  mis  sur  les  parties  malades  et  renouvelés  plus  ou  moins  fréquem¬ 
ment,  selon  le  cas  ;  un  bonnet  de  taffetas  ciré  les  maintient.  Parfois 
huit  à  dix  jours  suffisent  pour  obtenir  une  guérison  parfaite.  Si  quelque 
pustule  provenant  d’irritation  simple  persiste  ensuite,  on  en  triomphe 
aisément  à  l’aide  d’une  pommade  au  tannin  ou  au  sulfate  de  zinc. 

M.  Verhaeghe  a  essayé  cette  médication  dans  trois  cas;  elle  a  échoué, 
après  une  amélioration  qui  se  produisit  au  début,  chez  un  garçon  de 
9  ans,  dont  la  teigne  datait  de  trois  ans. 

Mais  un  malade  de  18  ans,  chez  qui  le  favus  existait  depuis  six  ans, 
et  un  enfant  de  4  ans,  où  il  n’affectait  que  le  dos  et  les  membres  supé¬ 
rieurs,  furent  plus  heureux.  Le  premier,  dont  le  cuir  chevelu  avait  déjà 
été  soumis  infructueusement  à  diverses  médications,  guérit  rapidement 
et  d’une  manière  solide.  Quant  au  second ,  il  suffit  de  quatre  à  cinq 
jours  d’application  de  linges  trempés  dans  la  solution  d'acide  sulfureux 
pour  voir  tomber  les  croûtes,  qui  ne  reparurent  plus.  —  (Annales  de 
la  Société  méd.-chir.  de  Bruges,  1854.) 

Amédée  Latour. 


Cours  d’accouchement  à  l’usage  des  étiidians  en  médecine  et  des  sage-fem¬ 
mes,  par  D.-N.  Bonnet,  docteur  en  médecine,  professeur  des  cours  d’accouchement 
à  i’École  de  médecine  de  Poitiers  et  à  ia  Maternité  de  ia  même  viile,  membre  corres¬ 
pondant  de  i’Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  1854,  un  beau  voiume  in-8" 
de  520  pages,  avec  14  pianches.  Prix  :  6  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Bailiière  ,  libraire  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  rue 
Hautefcuille,  19. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— TypographieFÉiix  Muteste  et  C”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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«Tendi  S  Jain  1854, 


PRIX  DE  L'ABONNEMEHT; 


tout  Paris  et  les  Sépartemens, 

I  An .  82  Fr. 

6  Mois .  17 

g  Mois .  9 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UIVION  MEDICALE 

JOIBNAI  DES  INTÉRÊTS  SCINTIFIQIES  ET  PRATIÜEES,  MORAIX  ET  PROEESSÏONNEIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ; 

Rue  Saint-Georges ,  w»  12, 

A  PAKIS. 

On  s’abonne  aussi  ■ 

CHEZ  l.-B.  BAILLIÈRE , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Eautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉP ARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de» 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  jronrnal  parait  trots  fols  par  semaine,  le  MARni,  le  «Kllltl  et  le  SALAIEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédéc  latovr,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n«  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-G^rges ,  n»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOïIMjA*®®-  —  T.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  —  II. 
CusiQOE  MÉDIC.41B  (hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Hérard)  :  Pneumonie 
légère;  180  à  250  pulsations  pendant  quatre  jours;  guérison  rapide.  —  Rétrécis¬ 
sement  de  l’orifice  mitral  ;  extrême  fréquence  du  pouls  pendant  les  accès  de  palpi¬ 
tations  ;  formation  d’un  caillot  accidentel.—  III.  Académies,  sociétés  savantes 
BT  associations.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  6  Juin  ;  Correspondance. 
—  Eaux  minérales.  —  Discussion  sur  le  traitement  des  déviations  utérines  par 
les  pessaires  intra-utérins.  —  Nouveau  procédé  pour  la  cure  radicale  des  hernies. 


PARIS,  LE  7  JEUX  1854. 

SDH  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  a  réellement  commencé  hier  par  un  discours 
très  étendu  de  M.Malgaigne.  Nous  renvoyons  à  noire  prochain 
numéro  notre  appréciation  de  ce  discours,  que  nous  avons 
besoin  de  lire  pour  en  bien  comprendre  le  but  et  l’intention. 
Mais  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  remarquer  seulement 
aujourd’hui  que  nous  ne  sommes  pas  seuls  à  penser  que  le 
rapport  de  M.  Depaul  se  caractérise  par  une  sévérité  de  cri¬ 
tique  et  par  une  rigueur  d’appréciation  que  dès  le  premier 
jour  nous  avons  trouvées  excessives.  Nous  lisons  dans  la 

Gazette  hebdomadaire  :  t  . La  science  a  ses  droits,  dont  il 

I  n’est  jamais  permis  de  faire  le  sacrifice  dans  une  Société 
I  savante;  et  ce  serait  un  faux  calcul  de  ne  tenir  compte  à 

)  une  méthode  thérapeutique  que  du  mal  qu’elle  a  causé . 

I  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que,  à  l'Académie  même,  on  n’a 

>  voulu  envisager  les  choses  que  par  le  mauvais  côté . ,  et 

I  pour  confesser  enfin  l’impression  qui  nous  a  suggéré  ces 
I  quelques  remarques,  l’ensemble  du  rapport  de  M.  Depaul 

>  nous  semble  laisser  poindre  des  tendances  analogues.  — 
I  Â.  Dechambre.  > 

La  Gazette  médicale  de  Lyon  est  plus  explicite  encore  : 
t  Disons-le  tout  de  suite,  M.  le  docteur  Valleix,  le  plus  avancé 
»  des  propagateurs  de  la  méthode  intra-utérine,  y  paraît  (dans 
I  le  rapport)  plus  en  cause  que  la  méthode  même;  et  le  rap- 
»  port  de  M.  Depaul,  d’une  sévérité  mal  déguisée,  nous  sem- 

>  ble  bien  plus  un  réquisitoire  que  l’examen  libre  et  impar- 
»  liai  d’une  doctrine  thérapeutique.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  la 

>  question  soumise  au  jugement  de  l’Académie  aurait  dû  être 

>  posée.— J.  Garin.  > 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  protestation  de  M.  Valleix  contre 
l’interprétation  donnée  par  M.  Depaul,  soit  à  ses  opinions, 
soit  aux  faits  qu’il  a  publiés,  nous  ne  ferons  aussi  que  signaler 
et  reproduire  la  protestation  adressée  hier  à  l’Académie,  par 
M.  le  professeur  Gaussail,  de  Toulouse,  car  ces  deux  hono¬ 
rables  confrères  ont  été  mis  trop  directement  en  cause  par 
M.  Depaul,  pour  que  leurs  réclamations,  fort  légitimes  à  notre 
sens,  ne  paraissent  pas  intéressées  aux  esprits  prévenus.  Mais 
voici  venir  M.  Malgaigne,  qui,  hier,  dans  un  discours  très 
étendu,  a  cherché  à  battre  en  brèche  le  rapport  de  M.  Depaul. 
Nous  savons  que  M.  Velpeau  prépare  aussi  une  longue  oraison 
dans  le  même  but.  Un  membre  même  de  la  commission  dont 
M.  Depaul  a  été  l’organe,  et  qui  a  eu  peut-être  le  tort,  trop 
fréquent  à  l’Académie,  de  signer  le  rapport  sans  le  lire, 
M.Huguier,  doit  prendre  la  parole  avec  les  mêmes  intentions. 
M.  Hervez  de  Chégoin,  dont  l’autorité  sur  la  matière  est  con¬ 
sidérable,  se  propose,  dit-on,  d’attaquer  la  partie  patholo¬ 
gique  de  ce  rapport.  Nous  ne  sommes  donc  pas  aussi  isolés 
que  nous  le  craignions,  dans  notre  opinion  sur  l’œuvre  de 
l’honorable  et  habile  rapporteur. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  Service  de  M.  Hébard. 
Rommaire.  —  Pneumonie  légère;  180  à  250  pulsations  pendant  quatre  jours; 
guérison  rapide.  —  Rétréeissementde  l’orifice  mitral  ;  extrême  fréquence  du  pouls 
pendant  des  accès  de  palpitations  ;  formation  d’un  caillot  accidentel  ? 

Malgré  les  recherches  multipliées  auxquelles  on  s’est  livré, 
suptout  dans  cesderniers  temps,  et  malgré  les  progrès  incontes¬ 
tables  qui  en  ontété  le  résultat  pour  le  diagnostic  des  affections 
du  cœur,  nous  ne  croyons  pas  que  les  connaissances  acquises 
puissent  expliquer  encore  avec  quelque  certitude  les  accidens 
femarquables  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux  chez  les  deux 
•ualades  que  nous  avons  observés  dans  le  service  de  M.  Hé- 
,  et  dont  nous  pouvons ,  grâce  à  l’obligeance  de  cet 
habile  collègue,  présenter  ici  l’histoire.  Il  nous  a  semblé 
possible  et  convenable  d’établir  un  certain  rapprochement 


entre  deux  faits,  qui,  à  première  vue,  ne  paraissaient  avoir 
aucun  rapport  entre  eux,  puisque  dans  l’un  il  s’agissait  d’un 
homme  dans  toute  la  force  de  l’âge  et  de  la  constitution  et 
entrant  à  l’hôpital  pour  une  pneumonie  légère  et  récente,  et 
que  dans  l’autre  il  était  question  d’une  femme  âgée  et  atteinte 
d’une  affection  du  cœur  assez  bien  caractérisée.  Mais  chez 
tous  les  deux ,  il  s’est  produit  le  même  phénomène  insolite, 
une  fréquence  extrême  du  pouls ,  dont  nous  aurons  à  recher¬ 
cher  la  valeur  séméiologique,  après  avoir  exposé  l’histoire  de 
chacun  d’eux.  Voici  d’abord  l’observation  de  l’homme  affecté 
de  pneumonie: 

Le  13  mai  1854 est  entré  (salle Saint-Louis,  n”  14)  le  nommé  Calame, 
âgé  de  42  ans  et  tourneur  en  fer.  Cet  homme,  d’une  forle  consliiution 
et  d'un  développement  musculaire  considérable,  a  été  pris,  au  milieu 
d’une  bonne  santé  et  à  la  suite  d’un  refroidissemeni,  de  courbature  le 
7  mai.  I!  a  pu  continuer  néanmoins  à  se  lever  jusqu’au  12  ;  ce  jour-là 
le  mal  a  pris  une  grande  intensité.  Il  y  a  eu  oppression  très  forte,  toux 
incessante  et  expectoration  sanguinolente. 

Depuis  le  jour  de  son  entrée  jusqu’au  16  mai,  on  constata  l’existence 
d’une  pneumonie  d’abord  à  la  base  du  poumon  gauche,  puis  à  celle  du 
poumon  droit.  Mais  ce  qui  frappa  surtout  l’attention  de  M.  Hérard  ,  et 
ce  qui  nous  a  paru  le  plus  digne  d’intérêt,  c’est  l’extrême  fréquence  du 
pouls  contrastant  avec  le  peu  de  chaleur  de  la  peau  et  le  peu  de  gravité 
apparente  de  l’état  général.  Le  pouls  s’est,  pendant  cette  période,  tou¬ 
jours  maintenu  entre  180  et  190  pulsations  par  minute.  Deux  saignées 
ont  été  pratiquées  et  douze  ventouses  scarifiées  appliquées  sur  la  base 
de  la  poitrine.  Le  sang  de  ces  émissions  était  très  couenneux. 

■Voici  l’état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  cet  homme  le  16  au  matin  : 
aspect  calme,  très  pâle  par  suite  des  pertes  de  sang ,  couché  dans  un 
décubitus  dorsal  presque  horizontal  et  ne  paraissant  pas  souffrir  de  la 
dyspnée  qu’il  accuse.  La  peau  est  fraîche  et  d’une  température  presque 
normale.  Comme  nous  l’avons  dit,  l’accélération  du  pouls  et  de  la  res¬ 
piration  contraste  avec  la  tranquillité  générale.  Le  pouls,  non  seulement 
très  fréquent,  mais  excessivement  petit,  est  très  dilEcile  à  compter.  On 
voit  les  carotides  agitées  de  mouveraens  presque  continuels.  C’est  à  la 
région  précordiale  qu’on  a  pu  compter  le  nombre  des  battemens  ;  on 
en  a  trouvé  194  à  la  minute.  Du  reste,  autant  qu’une  pareilie  accéléra¬ 
tion  a  permis  l’auscultation  du  cœur,  on  n’y  a  constaté  aucun  phéno¬ 
mène  morbide,  ni  souille,  ni  prolongement.  La  matité  précordiale  n’est 
pas  plus  forte  ni  plus  étendue  qu’à  l’état  normal. 

La  respiration,  quoique  beaucoup  plus  fréquente  qu’à  l'état  de  santé, 
est  loin  d’être  en  rapport  d’accélération  avec  le  pouls.  Il  y  a  cinquante- 
deux  mouvemens  inspiratoires  par  minute.  Le  malade  se  plaint  toujours 
d’une  douleur  oppressive  vers  la  partie  supérieure  du  sternum.  Les 
symptômes  de  la  pneumonie  sont  maintenant  peu  prononcés  ;  l'expec¬ 
toration,  encore  un  peu  visqueuse  et  légèrement  jaunâtre,  est  composée 
presque  exclusivement  de  mucosités.  En  arrière,  aux  deux  bases,  il  y  a 
de  la  matité,  à  gauche  du  râle  sous-crépitant  fin  et  à  droite  du  râle 
crépitant,  et  un  peu  de  souffle  tubaire. 

Préoccupé  comme  l’a  été  M.  Hérard  de  cette  fréquence  du  pouls 
tout  à  fait  anormale,  et  qui  continue  depuis  trois  jours  au  moins,  après 
avoir  constaté  l’état  actuél ,  nous  nous  sommes  enquis  de  l’état  anté¬ 
rieur.  Or,  voici  le  peu  de  renseignemens  que  nous  avons  recueillis  : 
cet  homme,  d’une  robuste  constitution ,  n’ayant  jamais  fait  de  maladie 
sérieuse,  n’ayant  jamais  eu  en  particulier  de  pneumonie ,  a  éprouvé 
depuis  une  dixaine  d'années,  à  un  certain  nombre  de  reprises,  dê"  vio¬ 
lentes  attaques  de  palpitations  et  de  dyspnée  ,  qui  l’obligeaient  à  inter¬ 
rompre  son  travail.  Mais  au  bout  de  peu  de  temps,  tout  disparaissait  et 
le  malade  ne  ressentait  plus  rien  d’anormal.  Il  n’y  a  eu  du  reste  ni 
rhumatisme ,  ni  œdème  des  e.xtrémités ,  qui  actuellement  encore  sont 
parfaitement  intactes. 

17  mai.  Hier,  dans  la  journée,  le  pouls  s’est  élevé  à  200  et  quelques 
pulsations  ;  le  malade  s’est  affaibli.  Il  y  a  eu  un  peu  de  délire  dans  la 
nuit.  Ce  matin ,  faiblesse  très  grande  ;  pouls  presque  insensible,  cœur 
battant  de  200  à  250  fois  par  minute.  Toujours,  à  la  base  du  poumon 
droit,  en  arrière,  un  peu  de  crépitation  et  de  souille.  Rien  d’évident  à 
la  région  précordiale,  sur  laquelle  on  applique  un  large  vésicatoire. 

Le  soir,  on  trouve  le  malade  à  peu  près  dans  le  même  état  et  on 
compte  200  pulsations. 

18  mai.  A  la  visite  du  matin ,  le  pouls  est  tombé  à  90  seulement  par 
minute.  L’oppression  et  l’anxiété  qu’éprouvaient  le  malade  ont  dis¬ 
paru.  Le  vésicatoire  a  parfaitement  pris.  Les  urines  ont  recommencé 
à  couler  avec  abondance. 

19  mai.  Continuation  du  même  état  ;  100  pulsations  égales ,  régu¬ 
lières.  Les  battemens  du  cœur  ont  tout  à  fait  leur  timbre  ordinaire  et 
ne  sont  accompagnés  d’aucun  phénomène  morbide.  La  pneumonie 
persiste,  h  gauche ,  mais  on  n’eniend  plus  qu’un  peu  de  souffle  éloigné 
et  du  râle  crépitant  à  bulles  assez  grosses. 

Du  20  au  24  mai.  L’amélioration  augmente.  Le  pouls  se  maintient 
entre  80  et  95.  La  dyspnée  s’affaiblit  de  plus  en  plus.  Les  phénomènes 
physiques,  du  côté  du  poumon,  diminuent  également  d’une  manière 
progressive.  Le  24,  il  n’y  a  plus  qu’un  peu  de  faiblesse  du  murraurq 


vésiculaire  et  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant.  Le  pouls  est  à  80. 
Les  battemens  du  cœur  sont  parfaitement  naturels.  Les  forces  revien¬ 
nent  :  le  malade,  qui  mange  deux  portions,  se  plaint  de  la  faim  et  se 
considère  comme  guéri. 

Interrogé  de  nouveau  et  sur  les  palpitations  qu’il  éprouvait  de  temps 
en  temps  depuis  dix  ans,  et  sur  le  développement  des  accidens  actuels, 
le  malade  nous  a  donné  de  nouveaux  renseignemens.  Ce  fut  à  la  suite 
de  contusions  graves,  de  coups  portés  par  des  malfaiteurs,  qui  lé  lais¬ 
sèrent  pour  mort,  que  les  palpitations  commencèrent  à  se  manifester. 
Depuis  lors  elles  ont  reparu  de  temps  en  temps  sons  forme  d’accès  qui 
duraient  quatre,  cinq  ou  six  heures  ;  après  les  battemens  de  cœur  sur¬ 
venaient  des  éblouissemens  et  une  courbature  générale.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures  tout  était  terminé,  et  cet  homme  pouvait  reprendre 
ses  occupations,  qu’il  n’était  pas  toujours  forcé  de  suspendre  pendant 
les  accès.  Quant  aux  accidens  qui  nous  ont  surtout  frappés,  M.  Hérard 
et  moi,  ils  paraissent  avoir  débuté  en  même  temps  que  la  pneumonie, 
le  12  mai  au  soir.  Indisposé  depuis  le  7,  cet  homme  a  été  pris  ce  soir- 
là  de  palpitations  semblables  à  celles  qu’il  avait  déjà  éprouvées,  d’une 
courbature  générale ,  de  toux ,  d’expectoration  sanguinolente  et  d’op¬ 
pression. 

Évidemment,  chez  cet  homme,  il  se  produit  de  temps  en 
temps,  sous  l’influence  d’une  cause  qu’il  est  incapable  d’ap¬ 
précier,  par  suite  du  peu  d’attention  qu’il  prêle  à  sa  santé,  des 
troubles  morbides  du  côté  du  cœur,  lesquels  ont  toujours  été 
de  courte  durée.  Les  palpitations  s’accompagnent-elles  d’une 
accélération  considérable  du  pouls?  C’est  ce  que  nous  sommes 
tenté  de  croire,  d’après  ce  que  nous  avons  observé.  Quant  à 
son  accélération  dernière,  nous  n’hésitons  pas  à  l’attribuer 
au  développement  de  la  pneumonie,  qui,  d’une  part,  aura 
déterminé  le  retour  d’un  accès,  et  qui,  de  l’autre,  l’aura  pro¬ 
longé  bien  au-delà  de  ses  limites  ordinaires.  Mais  avant  d’exa¬ 
miner  les  particularités  intéressantes  de  ce  premier  fait,  nous 
allons  rapporter  l’histoire  du  second  telle  qu’elle  a  été  dictée 
par  M.  Hérard  : 

Le  5  avril  est  entrée  la  nommée  Pinta,  journalière,  âgée  de  66  ans 
(salle  Sainte-Cécile,  n”  18).  D’une  bonne  santé  antérieure,  elle  n’accuse 
d’autre  maladie  qu’une  pneumonie  gauche  dont  elle  a  été  atteinte  il  y  a 
cinq  ans.  Elle  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Bien 
qu’avant  la  pneumonie  cette  femme  eût  déjà  été  sujette  aux  palpitations, 
c’est  surtout  depuis  celte  maladie  qu’elle  en  a  souffert  et  qu’elle  a  éprouvé 
de  la  toux  et  des  accès  d’asthme.  Depuis  l’hiver  dernier,  les  palpitations 
et  la  dyspnée  ont  encore  augmenté  d’intensité.  Enfin,  il  y  a  six  semaines, 
elle  eut  quelques  crachemens  de  sang,  des  éblouissemens  et  des  étour- 
dissemens. 

État  actuel  ;  face  pâle,  amaigrissement  très  considérable.  Il  n’y  a  ni 
œdème  des  extrémités,  ni  cyanose  des  lèvres.  On  constate  une  augmen¬ 
tation  de  volume  du  cœur.  A  la  pointe  on  entend  un  bruit  de  souffle 
très  intense,  qui  paraît  quelquefois  accompagner  les  deux  temps.  Pas 
de  frémissement  cataire.  Impulsion  modérée;  pouls  régulier,  petit.  Rien 
de  notable  du  côté  de  la  poitrine  et  des  voies  digestives.  Tel  est  l’état 
ordinaire  de  la  malade.  Mais  par  momens  elle  est  prise  d’accès  de  pal¬ 
pitations  et  d’étouffement  qui  se  sont  manifestés  un  petit  nombre  de  fois 
pendant  les  six  premières  semaines  de  son  séjour  à  l’hôpital. 

Tout  à  coup,  et  sans  cause  appréciable,  se  déclare  une  sorte  d’étouf¬ 
fement  avec  éblouissement  qui  peut  aller  même  jusqu’à  la  perte  de  con¬ 
naissance,  puis  surviennent  de  très  vives  palpitations.  La  respiration 
devient  pénible  et  anxieuse.  Les  pulsations  cardiaques  et  radiales  se 
précipitent  beaucoup  ;  le  pouls,  qui  bat  normalement  70  fois  par  minute, 
s’élève  à  170  battemens  dans  le  même  espace  de  temps  et  devient  en 
même  temps  presque  insensible.  Les  carotides  battent  également  avec 
force.  La  toux  s’arrête,  l’expectoration  est  difficile.  Ges  accès  durent 
plusieurs  et  quelquefois  douze  et  quinze  heures. 

14  avril.  Hier,  vers  une  heure  de  l’après-midi ,  la  malade  est  prise 
d’un  accès  d’étouffement  qui  s’est  prolongé  pendant  toute  la  nuit  ;  ce 
malin  elle  est  tranquille. 

21  avril.  Sous  l’influence  de  la  digitaline  qui  lui  a  été  administrée,  les 
battemens  du  cœur  se  ralentissent  et  deviennent  un  peu  irréguliers.  Les 
bruits  anormaux  sont  très  prononcés  à  la  pointe  et  à  gauche,  vers  l’ais¬ 
selle  ;  ils  vont  en  diminuant  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  de  l’orifice 
aortique.  On  entend  très  nettement  le  bruit  de  souffle  au  second  temps. 
Pouls  petit.  Elle  a  eu,  la  nuit  dernière,  un  de  ses  accès  d’étouffemens. 

24  avril.  Dans  la  nuit  dernière,  elle  a  eu  un  accès  d’assez  longue  durée; 
aujourd’hui,  le  bruit  de  souffle  se  manifeste  au  second  temps. 

Comme  nous  le  disions  en  commençant,  la  science  ne  saurait 
donner  encore  une  explication  satisfaisante  des  troubles  que 
la  circulation  a  présentés  chez  ces  deux  malades.  L’observation 
sur  le  vivant  est  tout  à  fait  insuffisante.  L’examen  nécrosco¬ 
pique  des  organes  lésés,  auquel,  par  suite  de  la  guérison  et  de 
la  conservation  de  la  vie,  il  n’a  pas  été  heureusement  permis 
de  se  livrer,  aurait  pu  seul  peut-être,  nous  révéler  la  cause  de 
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ces  phénomènes  insolites.  Malgré  cette  lacune  importante,  il 
nous  a  semblé  intéressant  d’une  part  de  publier  ces  deux  faits, 
et  de  l’autre  de  rechercher  la  valeur  séméiologique  des  troubles 
circulatoires. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  tout  d’abord  sur  la  pneumonie 
du  premier  malade,  qui  en  elle-même  d’ailleurs  n’a  rien  offert 
de  remarquable  ;  mais  nous  aurons  à  en  tenir  compte  à  propos 
de  la  production  des  derniers  accidens. 

Chez  les  deux  malades,  les  palpitations  et  les  phénomènes 
qui  les  accompagnent  remontent  à  plusieurs  années  et  parais¬ 
sent  avoir  été  provoqués  par  une  cause  physique.  Chez  le  pre¬ 
mier,  c’est  à  la  ^uile  de  violentes  contusions  de  la  poitrine 
qu’elles  se  sont  manifestées,  et  chez  la  seconde,  si  ce  n’est  pas 
une  pneumonie  qui  a  déterminé  la  première  apparition  des 
accidens,  c’est  du  moins  après  la  phlegmasie  pulmonaire  qu’ils 
ont  acquis  toute  leur  intensité.  Voilà  une  première  analogie 
entre  ces  deux  faits  ;  mais,  si  le  début  a  présenté  quelque  res¬ 
semblance,  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  a  différé  assez 
notablement,  quoique  là  encore,  cependant,  nous  retrouvions 
des  points  de  contact.  Tous  les  deux  ont  bien  éprouvé  à  des 
époques  plus  ou  moins  rapprochées  des  accès  sur  l’identité  ou 
même  l’analogie  desquels  il  nous  est  difficile  de  nous  pronon¬ 
cer,  puisque,  si  nous  avons  pu  observer  une  ou  deux  crises  de 
la  femme,  nous  ne  connaissons  les  accès  dont  l’homme  a  été 
atteint  avant  son  entrée  à  l’hôpital  que  par  les  renseignemens 
assez  incomplets  qu’il  nous  en  a  donnés.  Toutefois,  chez  les 
deux  malades  les  accès  commençaient  par  des  palpitations  vio¬ 
lentes,  suivies  d’éblouissemens,  d’étourdissemens  et  d’une 
courbature  générale  ;  chez  la  femme,  leur  durée  et  leur  inten¬ 
sité  paraissent  être  bien  plus  grandes  que  chez  l’homme,  qui 
parfois  n’est  pas  obligé  de  cesser  son  travail  pendant  la  crise, 
et  qui,  d’ordinaire,  se  trouve  rétabli  en  quelques  heures.  La 
femme  Pinta  a  eu  depuis  son  admission  dans  la  salle  de 
M.  Hérard  une  crise  qui  s’est  prolongée  plus  de  15  heures. 
Quant  à  l’accélération  considérable  du  pouls,  qui  s’est  élevé 
de  70  à  170  battemens  par  minute,  et  qui  a  été  observée  pen¬ 
dant  les  accès  de  cette  femme,  il  est  impossible  de  savoir  si 
elle  s’est  également  produite  pendant  les  accès  de  palpitations 
dont  l'homme  a  été  affecté  avant  sa  réception  à  l’hôpital.  La 
fréquence  extrême  de  la  circulation  après  le  développement 
delà  pneumonie  nous  porte  fortement  à  le  croire.  Jusque-là 
encore  il  y  a  analogie  entre  les  deux  faits  que  nous  publions. 
La  différence  commence  dans  l'état  organique  du  cœur. 

Le  premier  malade,  Calame,  n’a  présenté  aucun  signe  phy¬ 
sique  ou  fonctionnel,  local  ou  éloigné,  d’une  lésion  matérielle 
du  cœur;  il  n’y  avait  chez  lui  ni  augmentation  de  la  matité 
précordiale,  ni  souffle,  ni  affaissement,  ni  irrégularité  des 
battemens  de  l’organe,  même  au  moment  de  la  plus  grande 
accélération  du  pouls.  Il  était  donc  impossible  d’admettre 
une  altération  organique  un  peu  avancée.  La  seconde  malade, 
au  contraire ,  offre  des  signes  évidens  d’une  hypertrophie 
cardiaque  avec  lésion  d'un  des  orifices.  La  petitesse  du  pouls 
et  le  siège  du  maximum  d’intensité  du  bruit  de  souffle,  qui 
était  à  la  pointe  du  cœur  et  vers  l’aisselle,  devaient  la  faire 
placer  à  l’orilice  mitral,  ainsi  que  l’a  fuit  M.  Hérard.  Mais  la 
présence  du  souffle  au  second  temps  serait  une  raison,  sans 
considération  du  siège  du  maximum,  selon  M.  Beau,  pour 
ranger  ce  fait  parmi  les  cas  d’insuffisance  aortique.  Sans  vou¬ 
loir  revenir  sur  des  considérations  qui  ont  eu  l’honneur  d’être 
récemment  discutées  avec  éclat  devant  fa  Société  des  hôpitaux, 
et  comme  nous  adoptons  les  théories  de  M.  Beau  dans  leurs 
généralités,  nous  demandons  la  permission  de  rester  dans  le 
doute  sur  la  nature  et  le  siège  précis  des  lésions  cardiaques 
que  présente  la  femme  Pinta.  Toutefois,  la  petitesse  du  pouls 
et  le  point  du  maximum  d’intensité  du  souffle  nous  feraient 
pencher,  avec  M.  Hérard,  vers  un  rétrécissement  mitral.  D’un 
autre  côté,  l’absence  de  toute  lésion  secondaire  et  éloignée 
nous  en  ferait  douter,  ou  du  moins  nous  ferait  penser  que  le 
rétrécissement  est  encore  peu  marqué. 

Mais  le  fait  important ,  capital  de  ces  observations,  de  la 
première  surtout,  c’est  la  fréquence  extrême  des  battemens  du 
cœur,  qui,  chez  Calame,  se  sont  maintenus  pendant  cinq  jours 
entre  190  et  250  par  minute.  Nous  avons  inutilement  recher¬ 
ché  dans  les  traités  didactiques  et  dans  les  recueils  d'observa¬ 
tions  de  maladies  du  cœur  des  cas  analogues.  Dans  aucun,  le 
pouls  ne  s’est  approché,  de  loin  même,  d’une  pareille  fré¬ 
quence;  et  dans  tous,  l’accélération  s’est  accompagnée  d’irré¬ 
gularités  et  d’autres  troubles  locaux  ou  éloignés  de  la  circu- 
laticm.  Dans  tous,  la  fréquence,  pourvu  qu’elle  ait  été  portée 
un  peu  loin,  -a  été  un  signe  funeste  et  prochainement  avant- 
coureur  de  la  mort.  Dans  la  plupart,  enfin,  elle  a  été  un  signe 
soit  d’üne  affection  organique  avancée  ,  soit  d’une  péricardite 
ou  d’une  endocardite,  soit  de  la  formation  de  caillots  dans  le 
cœur  pendant  la  vie. 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  l’accélération  du  pouls 
dans  nos  deux  observations  ?  Il  est  impossible,  surtout  dans 
fa  première,  de  s’arrêter  à  l’idée  d’une  affection  organique 
avancée.  Une  péricardite  ou  une  endocardite  ne  sauraient  être 
admises  avec  plus  de  vraisemblance.  Dans  ces  maladies,  il  y 
a. des  phénomènes  et  une  marche  qu’il  est  inutile  de  rappeler 
ici,  et  qui  ont  complètement  fait  défaut  chez  nos  deux  ma¬ 
lades.  Si  on  pouvait  songer  à  cette  hypothèse  pour  les  der¬ 
niers  accidens  de  Calame,  il  serait  impossible  de  l’accepter 
pour  ses  précédens  accès  et  pour  ceux  de  la  femme  Pinta, 


Mais  même  chez  le  premier  et  alors  que  le  pouls  présentait 
une  accélération  d’ailleurs  tout  à  fait  insolite  dans  la  phlegmasie 
des  séreuses  cardiaques,  les  bruits  du  cœur  n’offraient  ni  cette 
irrégularité,  ni  cette  obscurité,  ni  cet  éloignement  qu’on 
observe  constamment  dans  la  péricardite  ou  dans  l’endocar¬ 
dite.  Si  donc  il  a  existé,  soit  l’une,  soit  l’autre  de  ces  affec¬ 
tions,  elles  se  sont  manifestées  sous  une  forme  tout  à  fait 
anormale  et  qui  a  empêché  d’en  établir  le  diagnostic  avec 
quelque  précision. 

L’hypothèse  de  la  formation  d’un  caillot  accidentel  ren¬ 
drait-elle  mieux  compte  de  ce  trouble  de  la  circulation  ?  Elle 
a  été  admise  par  M.  Hérard,  chez  la  seconde  malade.  On  peut 
néanmoins  la  contester.  D’ordinaire,  le  caillot  ou  le  polype 
du  cœur,  comme  l’appelaient  les  anciens,  dont  la  production 
a  été  repoussée  par  bon  nombre  d’auteurs,  et  qui  est  regardée 
par  la  plupart  des  médecins  modernes  comme  un  fait  excep¬ 
tionnel,  ne  se  forme  qu’à  une  période  avancée  des  affections 
cardiaques  et  constitue  le  plus  souvent  un  accident  ultime 
qui  enlève  promptement  le  malade.  On  constate  alors  un 
grand  désordre  de  la  circulation  :  une  dyspnée  extrême,  une 
fréquence  et  surtout  une  irrégularité  très  considérables  des 
battemens  du  cœur,  une  infiltration  et  une  cyanose  des  parties 
périphériques  du  corps.  Or,  la  plupart  de  ces  phénomènes  ont 
manqué  dans  nos  deux  observations.  Calame  est  resté  calme 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  avec  la  peau  fraîche  ;  la  dyspnée 
était  peu  marquée  ;  les  battemens  du  cœur  étaient  réguliers, 
intenses.  Il  n’y  a  eu  un  peu  de  cyanose  générale  que  quand  le 
nombre  des  pulsations  s’est  élevé  à  près  de  250  par  minute. 
Presque  tout  à  coup  le  pouls  est  descendu  à  90,  à  la  suite,  il 
est  vrai,  de  Tapplieation  d’un  large  vésicatoire  sur  la  région 
précordiale  et  d’une  abondante  émission  d’urines.  Chez  la 
femme,  les  troubles  de  la  circulation  nous  paraissent  avoir  été 
très  passagers  pour  qu’il  soit  raisonnable  de  les  attribuer  à  la 
formation  d’un  caillot  sanguin  presque  aussitôt  dissous  que 
produit. 

Enfin,  faut-il  considérer  ces  accidens  comme  des  accès  de 
palpitations  violens  et  prolongés  se  manifestant  à  l’occasion 
de  causes  plus  ou  moins  matérielles  dans  le  cours  d’une  affec¬ 
tion  du  cœur?  C’est  ce  qui  nous  semble  avoir  eu  lieu  surtout 
chez  le  premier  malade,  chez  lequel  évidemment  l'apparition 
de  la  pneumonie  a  été,  selon  toute  apparence,  la  cause  d’une 
accélération  si  élevée  du  pouls  et  a  fait  persister  cette  fré¬ 
quence  pendant  cinq  jours.  Mais  il  faut  nous  arrêter,  car, 
privé  des  lumières  de  l’anatomie  pathologique,  nous  ne  pou¬ 
vons  que  nous  livrer,  sur  ces  phénomènes  tout  à  fait  anor¬ 
maux,  à  des  déductions  théoriques  fort  contestables. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’exemple  du  premier  malade,  de  Calame, 
montre,  contrairement  à  ce  qui  est  observé  et  admis  généra- 
ment,  que  l’élévation  et  le  maintien  du  pouls  au-dessus  de 
200  battemens  par  minute  pendant  plusieurs  jours  ne  consti¬ 
tuent  pas  nécessairement  un  signe  funeste. 

Dr  Ch.  Bkrnard, 

Médecin  des  hôpitaux. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  6  Juin  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Viard  ,  médecin  des  épidémies 
pour  le  canton  de  Montbard,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  depuis  le  1"  novembre  jusqu’au  6  avril  dernier,  dans  la  commune 
de  ce  nom. 

2"  Dne  demande  d’avis  sur  un  fébrifuge  indigène,  que  M.  Bouloü- 
MiER  annonce  avoir  découvert ,  et  sur  deux  autres  remèdes. 

3®  Cinq  tableaux  de  vaccinaiion. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  üne  letlre  de  M.  Bitterlin,  de  St-Maur,  qui  soumet  à  l’examen  de 
l’Académie  une  aiguille  pour  la  suture  avec  les  fils  de  plomb  de  Percy. 
(Comnu  M.  Malgaigne.) 

2“  Le  tableau  de  vaccinaiion  pour  les  années  antérieures  à  1853,  pour 
l’arrondissement  de  Saint-Denis,  par  M.  Reydellet,  chirurgien  de  la 
marine. 

3°  Dne  note  de  M.  Brouillet,  de  Blasheim  (Bas-Rhin),  sur  l’appli¬ 
cation  des  ventouses  scarifiées  au  traitement  des  fièvres  paludéennes. 
(Gomm.  des  succédanés  du  quinquina.) 

4“  üne  lettre  de  M.  Leriche,  de  Lyon ,  qui  rappelle,  au  sujet  de  la 
communication  faite  par  M.  Langlebert  dans  la  dernière  séance,  qu’il  a 
adressé  il  y  a  dix  ans,  à  l’Académie,  un  mémoire  sur  ce  sujet,  où  se 
trouve  la  description  d’une  seringue  identique  à  celle  de  M.  Langlebert. 
(Comm.  M.  Gibert.) 

5’  Un  travail  de  M.  Henry  (Napoléon),  médecin  à  Arnaville  (Meurlhe), 
dans  lequel  il  propose  diverses  mesures  hygiéniques  qu’il  croit  ulile- 
ment  applicables  à  l’armée  expéditionnaire  d’Orient.  (Comm.  nommée 
pour  le  mémoire  de  M.  Beyran.) 

6“  Un  mémoire  de  M.  Lepage,  pharmacien  h  Gisors,  sur  l’emploi  du 
raifort  sauvage  ou  cran  de  Bretagne  comme  révulsif,  (Com.  MM.  Gui- 
bourt  et  Desportes.) 

7“  Une  note  de  M.  Eugène  Marchand,  de  Fécamp,  sur  une  nouvelle 
méthode  de  dosage  du  beurre  dans  le  lait.  (Gomm.  MM.  Boullay,  Bussy 
etBoutron.) 

8°  üne  lettre  de  M.  Saucerotte,  de  Lunéville,  qui  adresse  quelques 
documcns  sur  l’action  des  eaux  minérales,  en  réponse  à  la  circulaire  de 
l’Académie. 


9“  Un  mémoire  de  M.  Hüllin,  de  Mortagne,  sur  des  cas  rares  de 
médecine  pratique  et  maladies  diverses,  dans  lesquelles  le  tannate  de 
quinine  a  été  employé  avec  succès.  (Comm,  MM.  Requin  et  Gérardin.) 

10”  Les  états  de  vaccination  pour  1853,  et  un  travail  sur  le  cow-pox 
découvert  à  Chartres  en  1853,  par  le  même.  (Com.  de  vaccine.) 

11”  üne  lettre  de  M,  Gaussail  ,  de  Toulouse ,  qui  s’exprime  en  ces 
termes  : 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Depaul,  je  ne  puis  ni  ne  doisgar- 
der  le  silence.  L’Académie  et  le  public  médical  sont  à  peu  près  fondés 
à  considérer  mes  documens  cliniques  sur  tes  déviations  de  la  matrice 
et  sur  ieur  traitement  par  le  redresseur  intra-utérin  comme  ayant 
une  valeur  équivalente  à  zéro  ou  à  quelque  chose  de  pire  encore;  il 
convient  donc  que  l’Académie  et  le  public  médical  soient  éclairés  ;  il 
faut  qu’ils  sachent,  une  fois  de  plus,  qu’il  est  facile  à  un  rapporteur 
d’arriver  h  un  semblable  résultat,  à  l’aide  de  citations  écourtées  et  d’in¬ 
terprétations  inexactes. 

Tous  les  détails  de  mon  mémoire  s’enchaînent  et  se  complètent  les 
uns  par  les  autres  ;  aussi,  dans  l’impossibilité  de  tout  signaler  dans  une 
lettre,  je  me  bornerai  à  faire  ressortir  quelques  particularités,  qui,  tout 
en  légitimant  mon  intervention  dans  le  débat  académique,  suffiront,  je 
l’espère,  pour  démontrer  que  M.  Depaul ,  comme  il  le  dit  lui-même, 
chargé  d’examiner  mes  cinq  observations  qu’ii  n’a  pu  s’empêcher 
de  faire  connaître  à  l’Académie,  a  rempli  son  mandat  d’une  manière 
incomplète. 

1“  Mes  considérations  préliminaires  ont  leur  portée  ;  elles  indiquent 
nettement  que  le  butsque  je  me  suis  proposé  est  entièrement  opposé  à 
celui  qu’inspirent  Vesprit  d’exclusion  et  une  idée  préconçue  ;  il  n’en 
est  pourtant  pas  fait  la  moindre  mention  dans  le  rapport, 

2“  Les  circonstances  étiologiques  sont  également  passées  sous  silence, 
ou  si  M.  Depaul  les  mentionne ,  c'est  vaguement  et  sans  déduction 
aucune.  Or,  dans  quatre  cas  (1",  2“%  et  5"'  faits),  ces  circonstances 
me  paraissent  avoir  joué  un  rôle  incontestable  sur  la  production  des 
déviations  existant  avec  ou  sans  engorgement. 

3”  J’ai  établi  que,  dans  mes  trois  premières  observations,  il  existait  un 
engorgement  utérin  ;  mais  je  soutiens  qu’il  y  avait  en  même  temps  dévia¬ 
tion.  J’accepte  donc  les  détails  à  peu  près  textuels  fournis  par  le  rap¬ 
porteur  sur  l’état  de  l’utérus.  Seulement,  comme  ces  détails  ont  été 
qualifiés  par  lui  de  vraiment  curieux,  j’aurais  désiré  qu’il  n’omît  pas 
ceux  qui  le  sont  au  moins  autant,  savoir  :  Vabsence  d’ulcération  et  de 
perte  blanche  et  la  saillie  du  corps  de  l’utérus  considérable ,  surtout 
en  arrière  (1"  fait). 

Dans  le  quatrième  et  le  cinquième  cas,  l’examen  au  spéculum  n’a  pas 
été  fait,  parce  que  le  toucher  vaginal  m’a  paru  suffisant  pour  établir  qu’il 
n’existait  qu’une  déviation  simple,  et  que,  toutes  les  fois  que  je  le  puis, 
j’épargne  aux  femmes  cet  examen  sans  m’en  trouver  plus  mal  pour  cela.  Il 
est  vrai  que  chez  M"'  D...(5'  fait),  cet  examen  avait  été  fait  par  un  autre 
médecin,  qu’un  engorgement  avec  ulcération  avait  été  constaté  et  traité.  J 
Mais  c’est  lorsque  cet  engorgement  n’existe  plus,  de  l’aveu  de  deux  mé¬ 
decins  aussi  honorables  qu’expérimentés  (  ce  fait  n’est  pas  mentionné 
dans  l’observation ,  mais  j’atteste  sa  réalité)  ;  c'est  lorsque  moi-même 
je  n’en  trouve  aucune  trace,  que  les  accidens  se  montrent  an  plus  haut 
degré  d’intensité;  n’est-ce  pas  là  une  particularité  vraiment  cu¬ 
rieuse  ? 

4”  Dans  l’appréciation  qu’il  a  faite  des  symptômes,  plusieurs  d’entre 
eux  ont  dû  échapper  à  M.  Depaul  ;  je  signalerai  notamment  cette  sensa¬ 
tion  des  reins  daris  l’autre  monde;  ce  craquement  comparé  à  un 
nœud  qui  se  défait  (1"  fait)  ;  cette  impossibilité  de  rester  dans  la  posi¬ 
tion  assise  sans  avoir  les  pieds  élevés  et  le  tronc -renversé  en  arrière; 
l’impossibilité  aussi  de  mouvoir  ou  d’élever  les  bras  sans  soulfrance 
(1",  2“”,  4“'  et  5“'  faits).  Je  suis  porté  à  penser  que  ces  symptômes 
ont  une  signification  particulière  dans  les  cas  de  déviations  simples  ou 
compliquées  d’engorgement.  g 

5”  M.  Depaul  attribue  les  guérisons  à  la  simultanéité  des  moyens  i 
employés,  et,  dans  sa  conviction,  ces  moyens  n’ont  guéri  qu’un  engor¬ 
gement  ou  une  métrite  chronique.  Examinons  s’il  est  fondé  dans  cette 
manière  de  voir. 

1"  Fait.  —  Ce  n’est  pas  seulement  pendant  deux  ans,  et  concur¬ 
remment  avec  le  traitement  mécanique,  que  ces  moyens  ont  été  mis  en 
usage.  Les  plus  énergiques  d’entre  eux  (qu’on  lise  l’observaiion  et  l’on 
verra  s’il  en  a  été  omis  un  seul)  avaient  été  employés  pendant  huit  ans 
(M.  Depaul  se  tait  sur  cette  circonstance),  et  ils  n’avaient  abouti  qu’à 
des  amendemens  incomplets  et  passagers  (texte  de  l’observation). 

En  dernier  lieu,  il  s’agissait,  non  d’une  guérison  qui  n’était  pas  défini¬ 
tive,  mais  bien  d’une  infirmité.  Pendant  la  durée  du  traitement  méca¬ 
nique,  et  dans  ses  intervalles,  il  n’a  été  prescrit  que  des  bains,  des 
injections  et  le  repos  qui  n’était  pas  constant  (voir  l’observation), 
moyens  évidemment  accessoires,  comparativement  aux  précédens.  Le  i 
pessaire  Gariel  a  été  aussi  employé  dans  les  intervalles  des  applications 
du  redresseur.  Je  ne  nie  pas  la  part  qu’il  a  pu  avoir  dans  la  guérison;  ^ 

mais  M.  Depaul  se  contente  de  dire  qu’à  celte  époque  la  matrice  est  y 

moins  saillante  en  arrière  ;  ce  qu’il  ne  dit  pas,  c’est  qu’à  cette  époque  i 
aussi  la  sonde  pénétrait  plus  facilement  dans  sa  cavité  et  sans  qu'il  | 
fût  besoin  de  relever  son  manche  vers  le  pubis  aussi  fortement  que 
par  le  passé.  Le  rapporteur  est-il  donc  fondé  quand  il  s’exprime  ainsi  : 

«  Mais  auxquels  des  nombreux  moyens  employés  pendant  plus  de  deux  ' 

»  ans  faut-il  attribuer  ce  résultat  ?  N’est-il  pas  permis  de  se  demander  , 

»  si  l’usage  du  redresseur,  au  lieu  de  concourir  à  la  guérison,  n’a  fait, 

»  au  contraire,  que  la  retarder  pendant  longtemps  ?»  Il  y  a  un  fait  qui 
parle  plus  haut  que  toutes  les  interprétations,  c’est  que  l’amélioration 
n’a  commencé  qu’avec  le  traitement  mécanique,  qu’elle  s’est  renforcée 
et  transformée  en  guérison  sous  son  influence. 

2“”  Fait.  —  Mêmes  remarques  générales;  pendant  dix  ans  tous  les 
moyens  étaient  restés  inefficace  avant  le  traitement  mécanique.  Je 
signale  seulement  une  allégation  ambiguë  que  je  trouve  dans  le  rapport. 

It  est  dit  que  le  redresseur  ayant  été  introduit,  n’a  pu  être  maintenu 
dans  la  cavité  de  la  matrice.  Il  convenait  de  dire  que  j’avais  fait  cette 
introduction  pour  voir  encore  une  fois  si  je  ne  parviendrais  pas  à  mo¬ 
difier  la  névralgie.  H  fallait  dire  que  le  redressement  était  complet,  et 
que  c’est  pour  celte  raison  que  l’instrument  n’a  pas  tardé  à  quitter 


la  cavité  de  l’organe  et  qu'il  a  fallu  le  supprimer  (texte  de  l’obser¬ 
vation)» 

Un  mot  encore  :  Le  col  est  plus  gros  que  dans  l'état  normal.  J’ai 
été  moins  alDrmatif  dans  mon  texte,  mais  n’importe  j  je  constate,  puis- 
que  M.  Depaul  n’a  pas  jugé  à  propos  de  le  faire ,  que ,  malgré  cette 
anormalité,  la  malade  marche  journellement,  et  que  quand  elle  est 
éans  la  rue  II  lui  semble  qu’elle  est  douée  d'une  sorte  d'élasticité; 
et  je  maintiens,  qu’à  la  névralgie  près,  ce  fait  peut  être  considéré 
comme  un  exemple  de  guérison. 

gmc  Paît.  —  Je  ne  l’ai  présenté  comme  exemple  de  guérison  qu’en 
ce  qui  concerne  la  rétroflexion  du  col.  Inutile  donc  de  m’arrêter  aux 
détails  du  rapport,  qui  sembleraient  insinuer  le  contraire. 

4“'  Fait.  —  Je  maintiens  qu’il  s’agissait  d’une  antéversion  complète 
et  sans  engorgement,  qui  persistait  après  deux  mois  d’un  traitement 
ordinaire.  Plusieurs  moyens  ont  simultanément  été  employés,  cela  est 
vrai,  mais  le  redresseur  a  eu  la  première  part  ;  les  autres  ont  secondé 
ses  eflets  en  s’adressant  plus  particulièrement  au  relâchement  du  vagin. 

6“  Vient  enfin  la  constatation  des  accidens  résultant  du  traitement 
mécanique,  et  ici  encore  le  rapporteur  est  loin  d’être  exact  dans  ses 
appréciations.  Il  signale  les  douleurs  plus  ou  moins  vives  qui  suivent 
les  applications  du  redresseur,  mais  il  ne  dit  pas  qu’elles  ont  été  pas¬ 
sagères,  il  ne  dit  pas  que  la  présence  du  redresseur  a  permis  aux  ma¬ 
lades  (le  3“'  fait  excepté)  de  marcher,  de  courir,  de  se  promener  jour¬ 
nellement  à  plusieurs  reprises,  de  monter  et  descendre  facilement  les 
escaliers,  etc.  ;  il  ne  mentionne  pas  que  l’instrument  a  pu  rester 
appliqué,  sans  inconvénient,  pendant  la  menstruation;  qu’une  malade  a 
pu  le  garder  sans  interruption  pendant  soixante-six  jours,  et  aussi  sans 
inconvénient.  Sont-ce  bien  là  des  accidens  ;  et  ces  particularités 
n’avaient-elles  pas  au  contraire  une  portée  incontestable  en  vue  de 
l’innocuité  de  la  méthode  ? 

Restent  les  pertes;  eh  bien!  dans  ma  conviction,  loin  de  constater  un 
accident,  elles  ont  été  salutaires,  notamment  dans  les  l"et  2“'  cas,  par 
la  raison  bien  simple  qu’il  existait  un  engorgement  entretenu  par  une 
déviation.  Pourquoi  cette  perte  ne  s’est-elle  point  montrée  dans  la 
quatrième  observation,  c’est  qu’il  s’agissait  d’une  déviation  sans  engor¬ 
gement.  C’est  pour  la  même  raison  que  chez  M"'  D...  (S”'  fait),  la  perte 
n’a  pas  existé  ou  n’a  été  qu’insignifiante  pendant  les  douze  premiers 
jours  du  traitement  (redressement  quotidien  par  la  sonde,  pessaire 
Gariel) ,  non  plus  que  dans  les  vingt  jours  suivons,  pendant  lesquels  le 
redresseur  est  resté  en  place  et  a  été  supporté  à  merveille.  Il  est  vrai 
que  la  première  période  du  traitement  a  été  suivie  d’une  menstruation 
exubérante  et  douloureuse  et  que  le  même  phénomène  s’est  produit , 
quoique  moins  marqué,  après  les  vingt  jours  de  redressement  perma¬ 
nent.  Il  est  vrai  enfin  que  plus  tard  ont  existé  les  accidens  mentionnés 
dans  le  rapport ,  mais  ils  n’ont  pas  été  prolongés  et  n’ont  pas  eu  de 
conséquences  fâcheuses  ;  mais  j’ai  eu  soin  d’indiquer  les  circonstances 
auxquelles  ils  tenaient,  j’ai  même  fait  l’aveu  du  tort  que  j’avais  eu.  Il 
me  semble  que  ces  circonstances  et  cet  aveu  méritaient  au  moins  une 
mention. 

Est-ce  bien  là,  en  définitive,  ce  que  l’on  peut  appeler  une  critique 
sévère  et  impartiale?  Sévère,  je  l’accorde  sans  peine  ;  impartiale,  je 
le  nie. 

—  M.  LE  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  deux  de 
ses  correspondons,  M.  Marchai  père,  à  Strasbourg,  et  M.  Vidal  père, 
à  Bayonne. 

Eaux  minérales. 

M.  O.  Henbt  lit,  an  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  un 
rapport  sur  la  source  dite  des  Dames,  près  Vichy  ou  Cusset  (Allier). 

D’après  l’analyse  qu’en  a  faite  la  commission,  la  composition  chi¬ 
mique  de  l’eau  de  la  source  des  Dames,  loin  d’avoir  diminué  depuis 
l’examen  fait  en  1850,  a  notablement  augmenté,  tant  sous  le  rapport 
de  l’acide  carbonique  libre  qu’elle  contient,  que  sous  celui  des  bi-car- 
banales,  alcalin,  terreux,  qui  la  minéralisent,  ainsi  que  du  fer  surtout, 
auquel  on  attache  à  Vichy  une  certaine  importance  pour  le  traitement 
de  certaines  maladies. 

A  l’aide  d’expériences  opérées  sur  20  litres  d’eau,  la  commission  a 
reconnu  que  l’iode  et  même  le  brôme  existent  dans  cette  eau ,  ainsi 
que  M.  le  rapporteur  l’avait  annoncé. 

La  commission  conclut  que  l’eau  de  la  source  des  Dames  est  une 
très  bonne  conquête  pour  Vichy ,  et  qu’elle  viendra  augmenter  puis¬ 
samment  les  ressources  hydrothérapiques  de  celte  importante  localité. 
(Adopté). 

M.  O.  Henry  lit  un  second  rapport  sur  l’eau  de  plusieurs  colonies 
de  l’Algérie,  en  réponse  à  une  demande  du  ministre  de  la  guerre ,  qui 
priait  l’Académie,  de  faire  analyser  dans  son  laboratoire,  un  grand 
nombre  d’échantillons  provenant  de  résidus  obtenus  par  l’évaporation 
opérée  à  Alger,  sur  l’eau  de.beaucoup  de  sources  de  laprovince  d’Oran, 
ainsi  que  de  celle  des  diverses  colonies  de  l’Algérie. 

D’après  les  résultats  obtenus,el  qui  sont  indiqués  dans  le  rapport,  la 
commission  reconnaît,  que  dans  la  presque  totalité  des  eaux  des  colo¬ 
nies  de  la  province  d’Alger,  c’est  encore  le  chlorure  de  sodium  qui 
domine  et  dans  quelques-unes  même,  il  est  en  proportions  assez  consi¬ 
dérables. 

La  plupart  de  ces  eaux  pourront,  dit  M.  le  rapporteur,  se  prêter  aisé¬ 
ment  aux  usages  domestiques.  C’est  là  le  point  qu’on  a  voulu  surtout 
rechercher  dans  ces  analyses. 

Toutefois,  les  eaux  de  quelques-unes  de  ces  colonies,  celles  d’Aboukir, 
de  Chezah,  par  exemple,  celles  surtout  d’Aïn-Nouïsy,  ou  de  lasource  saline, 
dite  sulfureuse,  située  près  de  cette  localité,  sont  assez  chargées  de 
principes  salins,  et  particulièrement  de  chlorure  de  sodium ,  pour  être 
considérées  comme  des  eaux  minérales.  En  effet,  la  dernière  renferme, 
par  litre  de  liquide,  jusqu’à  16  grammes  de  chiorure  de  sodium,  et  elle 
passe  pour  sulfureuse.  Celte  proportion  de  sel  marin  est  plus  de  la 
moitié  de  celle  contenue  dans  l’eau  de  la  mer,  et  elle  est  presque  égale 
®  celle  de  quelques  fontaines  ou  sources  salées. 

La  commission  a  cherché  vainement  la  présence  de  l’iode  et  du 
^rôme  dans  le  résidu  salin  desdites  sources.  Dans  la  pensée  que  les 
moyens  mis  en  usage  pour  la  concentration ,  ont  pu  faire  disparaître 
CCS  principes,  la  commission  propose  de  faire  demander  de  nouveaux 
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produits  de  la  source  salée  ci-dessus  désignée,  en  recommandant  que 
l’évaporation  ait  lieu  sur  25  ou  30  litres  d’eau  à  laquelle  on  aurait 
ajouté  préalablement  A  grammes  par  litre  de  carbonate  de  potasse  très 
pur  (lavé  à  l’alcool),  et  reconnu  exempt  d’iodure  et  de  bromures.  On 
pourrait  aussi  chercher  l’arsenic  dans  ces  résidus  ;  avec  ces  élémens, 
l’Académie  de  médecine  pourrait  compléter  le  travail  et  décider  si  les 
eaux  des  colonies  d’Aïn-Nouïsy  et  de  Chezah  peuvent  prendre  rang 
parmi  les  eaux  minérales  salées  et  être  employées  soit  en  bainsj  et 
boissons,  comme  agens  thérapeutiques,  ainsi  que  plusieurs  de  nos 
salines,  ou  être  exploitées  au  point  de  vue  de  l’extraction  du  chlorure 
de  sodium.  (Adopté). 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Depaul. 

La  parole  est  à  M.  Malgaigne. 

M.  Malgaigne  :  Je  commencerai  par  féliciter  M.  le  rapporteur  pour 
le  soin,  le  zèle  et  le  talent  qu’il  a  apporté  dans  l’accomplissement  de 
son  devoir  de  rapporteur.  Mais  après  ce  premier  hommage,  notre  col¬ 
lègue  voudra  bien  me  permettre  quelques  observations. 

Si  M.  Depaul  s’était  borné  à  démontrer  que  le  redressement  a  été 
tenté  empiriquement,  sans  règle,  sans  diagnostic  préalable,  sans  indi¬ 
cations  précises  ;  s’il  avait  cherché  à  prouver  que  ce  traitement  n’a  pas 
l’efficacité  qu’on  lui  a  attribuée,  qu’il  entraîne  plus  de  dangers  qu’on 
ne  l’avait  cru,  je  n’aurais  rien  à  dire.  Mais  M.  Depaul  a  été  plus  loin, 
et  je  regrette  de  trouver  dans  son  rapport  une  teinte  de  rigueur  qui 
fera  tort  à  la  cause  dont  il  a  pris  la  défense.  C’est  un  réquisitoire  pas¬ 
sionné  plutôt  qu’un  jugement  simple  et  impartial.  J’ai  remarqué,  par 
exemple,  entre  autres  phrases,  celle-ci  :  Les  manœuvres  du  redresse¬ 
ment  répugnent  à  ta  raison.  Cela  me  paraît  un  peu  fort.  Un  traite¬ 
ment  qui  a  tenté  M.  Velpeau,  M.  Amussat,  M.  Simpson,  M.  Huguier  et 
M.  Valleix,  ne  peut  pas  être  considéré  comme  répugnant  à  la  raison. 
D’ailleurs,  l’argument  fût-il  plus  fondé  qu’il  ne  l’est  en  effet,  n’aurait 
pas  encore  grande  valeur;  et  le  juge  suprême  ou  plutôt  le  seul  juge  est 
ici  l’expérience. 

M.  Depaul  a  voulu  établir  que  les  faits  invoqués  par  M.  Valleix  con¬ 
duisent  à  une  conclusion  toute  contraire. 

Il  a  ajouté  que  dans  la  majorité  des  cas  il  suffit  de  traiter  les  symp¬ 
tômes  concomitiens  pour  voir  disparaître  tous  les  accidens  attribués  à 
la  déviation,  et  finalement  qu’il  faut  prescrire  le  redressement  parce 
qu’il  est  inutile,  impuissant  et  dangereux.  M.  Depaul  va  très  loin,  il  est 
très  absolu.  Je  sais  bien  que  M.  Depaul  a  fait  quelques  réserves  ;  ainsi 
il  veut  bien  reconnaître  que  dans  quelques  cas  le  redressement  a  pu  con¬ 
tribuer  à  la  guérison.  D’un  autre  côté,  dans  un  autre  passage,  il  dit  que 
presque  tous  les  traitemens  par  le  redresseur  ont  échoué  ;  cette  décla¬ 
ration  même  impliquerait  que  dans  quelques  cas  il  a  été  efficace. 

Enfin,  M.  Depaul  ajoute  que  la  science  est  en  possession  d’une  théra¬ 
peutique  rationnelle  qui  agit  quelquefois  avec  efficacité,  et  à  peu  près 
constamment  sans  danger,  ce  qui  implique  que  les  moyens  connus  jus¬ 
qu’à  présent  ne  sont  pas  tous  efficaces,  et  que  quelquefois  ils  ne  sont 
pas  exempts  de  danger  ;  ce  qui  pourrait  bien  changer  quelque  peu  la 
face  de  la  question. 

Mais  ces  réserves  ne  suffisent  pas  et  ne  justifient  pas  les  conclusions 
de  M.  le  rapporteur.  Ainsi,  le  rapport  est  muet  à  l’égard  des  conditions 
dans  lesquelles. le  redressement  a  eu  du  succès.  Il  y  a  des  indications 
et  des  contre  indications  ;  c’est  ce  qu’il  aurait  fallu  spécifier;  il  aurait 
fallu  dire  aussi  dans  quels  cas,  dans  quelles  conditions  et  à  l’aide  de 
quel  procédé  le  traitement  a  été  fait  et  dans  quelles  conditions  il  a 
réussi. 

Enfin,  j’ai  déjà  dit  que  dans  cette  appréciation  des  faits  et  de  la  mé¬ 
thode  de  M.  Viilleix,  M.  le  rapporteur  ne  s’est  pas  toujours  montré  suffi¬ 
samment  impartial  ;  mais  cela  ne  se  révèle  nulle  part  plus  fortement 
que  quand  il  prétend  que  toutes  les  observations  données  par  M,  Vai- 
leix  comme  des  guérisons  contiennent  tous  les  élémens  nécessaires 
pour  justifier  une  opinion  diamétralement  opposée.  Cela  est  vérita¬ 
blement  hors  de  toute  réalité.  Ainsi,  dans  son  ob.servation  IV,  M.  Val¬ 
leix,  revoyant  la  malade  après  trois  mois,  déclare  que  la  santé  était  par¬ 
faite  et  que  la  déviation  ne  s’était  pas  reproduite.  Que  l’on  révoque  en 
doute  leTésultat,  je  le  conçois;  que  l’on  accuse  ou  l’insuffisance  ou  la 
bonne  foi  de  l’observateur,  soit  encore  ;  mais  il  est  impossible  de  trou¬ 
ver  dans  le  fait  lui-même  tous  tes  élémens  nécessaires  pour  démen¬ 
tir  la  guérison. 

Autre  exagération  :  Il  y  a,  sans  doute,  de  grands  inconvéniens  inhé- 
rens  à  la  méthode  du  redressement  utérin  ;  mais  M.  Depaul  est  encore 
ici  trop  exclusif  et  il  veut  trop  prouver.  Ainsi,  d’après  les  renseignemens 
que  lui  a  fournis  un  médecin  anglais,  l’usage  du  redresseur  aurait  déter¬ 
miné  des  fissures  et  des  ulcérations  du  rectum,  et  la  seule  remarque 
que  lui  suggère  de  pareilles  assertions,  c’est  que  le  savoir  et  l’honora¬ 
bilité  du  médecin  leur  donnent  un  grand  poids.  Mais  plutôt  que  de  se 
contenter  d’une  semblable  garantie,  n’eût-il  pas  fallu  voir  d’abord  si  le 
fait  était  possible,  s’il  était  vraisemblable. 

Je  n’étais  pas  fâché  de  montrer  qu’il  faut  se  défier  un  peu  de  la  pre¬ 
mière  impression  qu’a  pu  produire  la  lecture  du  rapport.  Maintenant 
j’aborde  le  fond. 

M.  Valleix  considère  la  déviation  comme  la  principale  cause  de  tous 
les  accidens  morbides  de  l’utérus,  et  c’est  à  la  déviation  qu’il  adresse 
tous  les  moyens  de  traitement.  M.  Depaul ,  au  contraire,  croit  que  la 
déviation  est  étrangère  h  la  production  de  tous  les  phénomènes  mor¬ 
bides.  Voilà  donc  deux  doctrines  entièrement  opposées.  Il  s’agit  ici 
d’une  haute  question  de  pathologie  utérine,  savoir  quel  est  l’élément 
fondamental  des  maladies  de  cet  organe.  Il  y  a  cinq  ans,  la  question  a 
été  discutée  dans  celte  enceinte  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Hervez 
de  Chégoin,  sur  un  mémoire  de  M,  Beau,  ancien  élève  de  Lisfranc. 
M.  Beau,  prenant  le  contre-pied  des  opinions  de  son  ancien  maître, 
soutenait  que  les  maladies  de  l’utérus  sont  toujours  liées  à  une  affec¬ 
tion  générale  réagissant  sur  l’état  local,  et  qu’il  n’y  a  par  conséquent  à 
accorder  que  peu  d’attention  à  cet  état  local  ;  cette  opinion  a  été  par¬ 
tagée  par  M.  Gibert.  M.  Hervez  de  Chégoin,  adoptant  en  partie  celte 
opinion,  soutenait  cependant  que  les  déviations  étaient,  dans  les  cas  les 
plus  nombreux,  la  cause  de  tous  les  symptômes.  Une  autre  opinion  a 
été  soutenue  avec  éclat  par  M.  Velpeau.  Au  lieu  de  l’engorgement  dont 
il  nie  l’existence,  M.  Velpeau  admet  comme  cause  presque  unique  de 
toutes  les  maladies  de  l’utérus,  la  déviation,  renchérissant  encore  à  cet 


égard  sur  M.  Hervez  de  Chégoin.  Pour  rendre  h  chacun  ce  qui  loi 
appartient,  les  excentricités  du  redressement  de  l’utérus  dérivent  véri¬ 
tablement  de  cette  doctrine  de  M.  Velpeau  ;  M.  Velpeau  lui-même  avait 
tenté  de  le  redresser,  et  après  quelques  succès  de  graves  accidens 
l’avaient  engagé  à  s’arrêter.  Cependant  il  ne  rejetait  pas  absolument  ce 
moyen,  et  pensait  qu’il  y  avait  quelque  chose  à  tenter.  On  voit  que 
M.  Valleix  n’avait  pas  besoin  d’aller  chercher  ses  inspirations  outre- 
Manche,  et  qu’il  eût  pu  les  rattacher  à  la  doctrine  de  M.  Velpeau.  Une 
autre  opinion  a  été  soutenue  par  M.  Robert,  qui  fait  jouer  le  principal 
rôle  aux  granulations  ;  pour  M.  Huguier,  c’est  l’engorgement  qui  est  le 
phénomène  principal.  Enfin,  M,  P.  Dubois ,  dans  un  résumé  qui  a  fait 
une  grande  et  légitime  sensation,  a  fait  bon  marché  de  toutes  ces  doc¬ 
trines.  Pour  lui,  le  rôle  des  déviations  est  entièrement  nul  :  les  engor- 
gemens,  les  granulations  ne  sont  que  des  épiphénomènes  sans  impor¬ 
tance.  Ainsi  se  trouvent  ruinées  les  doctrines  de  MM.  Velpeau ,  Robert 
et  Huguier,  et  à  toutes  ces  doctrines  M.  Dubois  substitue  une  autre 
doctrine  ,  celle  qui  fait  jouer  le  principal  rôle  à  la  phlegmasie  de  la 
muqueuse  utérine. 

A  cette  époque,  chargé  depuis  plusieurs  années  déjà  de  l’un  des  ser¬ 
vices  chirurgicaux  de  l’hôpital  Saint-Louis,  où  abondent  les  maladies 
utérines,  j’avais  bientôt  reconnu  l’insuffisance,  et  pour  la  théorie  et  pour 
la  pratique,  de  la  doctrine  de  Lisfranc  ;  j’avais  cherché ,  pour  mon 
compte,  à  débrouiller  la  confusion  qu’il  y  avait  laissée,  lorsque  surgit 
cette  discussion  qui  vint  nous  apprendre  que  le  dissentiment  sur  cette 
question  était  beauconp  p'us  grand  qu’on  ne  le  croyait.  J’y  appris,  pour 
mon  compte,  beaucoup  de  choses  ;  et  l’Académie  peut  se  souvenir  que 
M.  Velpeau  ayant  insisté  sur  la  fréquence  des  infiexions  utérines  dans 
les  cas  où  l’on  se  contentait  de  l’examen  du  col,  je  revins  dans  une  autre 
séance  annoncer  que  j’avais  en  effet  constaté  deux  rétroflexionssur  deux 
de  mes  malades,  qui  ne  m’avaient  paru  avoir  qu’une  métrite  chronique. 
Je  disais  alors  que  la  question  était  à  l’état  de  recherches,  et  je  fus  même 
repris  à  cet  égard  par  plusieurs  collègues  ;  bien  que  la  lutte  de  tant  de 
doctrine  ne  me  donnât  que  trop  raison. 

La  question  a-t-elle  fait  un  pas  depuis?  Le  mémoire  de  M.  Valleix  et 
le  rapport  de  M.  Depaul  prouvent  qu’elle  n’a  pas  fait  un  pas, 

M.  Depaul  veut  prouver  que  les  déviations  sont  presque  toujours 
inoffensives.  Pour  arriver  à  la  démonstration,  il  y  a,  dit-il,  trois  choses 
à  faire  : 

1“  Voir  si  les  femmes  se  portent  bien  avec  des  déviations  utérines; 

2“  Si  la  guérison  des  déviations  est  suivie  de  la  cessation  de  tous  les 
symptômes  morbides; 

3°  Si  la  guérison  des  affections  utérines  a  lieu  malgré  la  persistance 
des  déviations. 

La  première  question  a  été  résolue  par  M.  P.  Dubois.  M.  Gosselin 
a  trouvé  27  cas  d’antéflexions  sans  aucun  symptôme  ;  il  en  a  été  de 
même  des  antéversions.  M.  Depaul  affirme  avoir  fait  la  même  observa¬ 
tion.  J'admets  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  déviations 
n’amènent  aucun  accident.  Mais  je  ne  puis  admettre  qu’il  en  soit  tou¬ 
jours  ainsi.  A  l’autorité  de  M.  P.  Dubois  j’en  opposerai  d’autres . 

Mais  les  faits  de  MM.  Gosselin  et  Depaul  sont-ils  bien  periinens?  Non. 
De  ce  que  vous  avez  trouvé  des  femmes  qui  ne  souffraient  pas  et  qui 
avaient  cependant  des  déviations,  vous  en  concluez  que  les  déviations  ne 
font  presque  jamais  souffrir.  Je  suis  surpris  qu’en  examinant  des  femmes 
qui  ne  s’en  plaignaient  point,  vous  en  ayez  cependant  trouvé  deux  ou 
trois  souffrantes  ;  mais  ce  n’est  pas  de  ce  côté  qu’il  fallait  chercher.  Nous 
traitons  spécialement,  nous,  les  femmes  qui  sont  malades,  qui  viennent . 
à  l’hôpital  pour  leurs  douleurs  ;  et  j’ai  constaté  pour  mon  compte,  chez 
un  grand  nombre  de  ces  femmes,  que  la  gêne  et  la  douleur  étaient  pro¬ 
duites  par  des  déviations. 

Sur  la  deuxième  question,  M.Depaul  a  fait  appel  à  l’expérience  de  tous  ; 
il  a  cité  M.  Gosselin.  Sur  plus  de  60  cas,  nombre  de  fois,  dit-il,  il  s’est 
aperçu  que  les  accidens  s’étaient  dissipés  pendant  que  la  déviation  per¬ 
sistait  encore,  et  nombre  de  fois  pareillement,  après  la  métrite  dissipée, 
il  a  vu  disparaître  les  déviations.  J’ai  vu  moi- même  trois  fois  des  rétro- 
flexions  avec  métrite  chronique  ;  la  métrite  chronique  ayant  été  seule 
traitée  et  guérie,  la  rétroflexion  persistait,  mais  sans  donner  lieu  à  aucun 
accident.  J’ai  revu  ces  malades  quelques  semaines  après  et  la  rétro¬ 
flexion  avait  disparu. 

Enfin,  j’arrive  à  la  troisième  question,  savoir  si  lesaffections  utérines 
ont  guéri  sans  qu’on  ait  traité  la  déviation.  D’après  l’énumération  que 
fait  M.  Depaul,  il  y  aurait  toute  la  pathologie  utérine  à  mettre  sur  le 
compte  des  déviations.  M.  'Valleix  aussi  a  mêlé  indistinctement  tous  les 
symptômes  de  métrite,  d’engorgement,  de  granulations,  avec  ceux  de  la 
déviation,  et  il  a  fait  de  tout  cela  un  ferrago  à  n’y  rien  comprendre. 
C’est  donc  avec  raison  que  M.  Depaul  a  dit  que  M.  'Valleix  avait  tout 
confondu,  tout  mis  sur  le  compte  des  déviations.  Mais  M.  Valleix  lui  ré¬ 
pond,  avec  non  moins  de  raison,  qu’il  faut  lui  prouver  que  les  déviaitons 
n’étaient  pas  la  cause  principale  des  accidens  ;  et  comme  ils  attribuent 
les  mêmes  phénomènes,  l’un  aux  déviations,  l’autre  à  la  métrite  chro¬ 
nique,  sans  que  ni  l’un  ni  l’autre  soit  en  mesure  de  démontrer  l’erreur 
de  son  adversaire,  il  en  résulte  un  conflit  sans  fin  et  sans  issue  ;  et 
comme  les  gladiateurs  à  qui  on  bandait  les  yeux,  les  deux  adversaires 
combattraieut  ainsi  indéfiniment  dans  l’ombre  sans  que  leurs  épées 
pussent  jamais  se  toucher. 

M.  Depaul  a  cependant  compris  qu’il  fallait  chercher  à  distinguer  ces 
affections  pour  assigner  h  la  déviation  utérine  son  véritable  rôle  ;  il  cher¬ 
che  d’abord  s’il  y  a  inflammation  de  l’utérus,  s’il  y  a  des  granulations  ou 
toute  autre  lésion,  et  enfin,  en  dernier  lieu,  il  arrive  aux  déviations 
simples.  C’est  là  sans  doute  une  méthode  excellente  ;  mais  quels  sont  les 
signes  propres  à  chacun  de  ces  états?  Ces  signes  manquent  complète¬ 
ment. 

C'est  une  tâche  grave  de  poser  le  diagnostic  différentiel  des  affections 
utérines.  Il  faudrait  débarrasser  d’abord  la  doctrine  de  toutes  les  confu¬ 
sions,  de  toutes  les  obscurités  qui  l’environnent.  Il  y  a  d’abord  un  symp¬ 
tôme  auquel  M.  Depaul  attache  beaucoup  d’importance ,  c’est  la  pesan¬ 
teur  de  l’alérus.  Or,  il  est  bon  de  savoir  que  l’utérus  pèse  très  peu ,  et 
lorsqu’on  le  soulève  avec  le  doigt,  ce  n’est  pas  le  poids  de  l’utérus  que 
l’on  sent,  mais  celui  de  la  masse  intestinale  qui  presse  sur  lui.  Comment 
voulez-vous,  avec  ce  poids  de  la  ma8.se  intestinale,  apprécier  un  peu  plus 
ou  un  peu  moins  de  pesanteur  de  l’utérus?  C’est  une  illusion  pure.  Per- 
mettez-moi  ici  une  comparaison.  On  a  dit  qu’il  existait  un  signe  dia-' 
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gnostic  différentiel  de  l’bydrocèle  et  du  sarcocèle;  ce  signe  différentiel, 
c’est  le  poids  de  l’organe.  Voulez-vous  savoir  ce  qu’il  en  est  de  ce  signe? 
Un  chirurgien,  que  je  regrette  de  ne  pas  voir  encore  parmi  nous,  M.  Né- 
laton ,  a  voulu  voir  de  près  cette  question.  Il  a  plongé  dans  l’eau  deux 
testicules,  l’un  atteint  d’hydrocèle,  l’autre  de  sarcocèle.  Qu’a-t-il  vu? 
C’est  que  les  deux  testicules  surnageaient  également.  Et  cependant  les 
chirurgiens  se  font  forts,  à  les  entendre,  de  distinguer  au  poids  l’hydrocèle 
du  sarcocèle.  Je  le  demande  maintenant ,  comment  voudrait-on ,  à  la 
pesanteur  seule,  apprécier  l’état  de  l’utérus. 

Est-ce  à  l’état  du  col  que  l’on  reconnaîtra  les  affections  dont  il  s’agit? 
M.  Gibert  s’est  assuré  à  Lourcine  et  à  Saint-Louis  que  les  altérations 
et  variations  de  couleur,  de  volume,  de  forme,  de  texture,  de  situa¬ 
tion  du  col  de  l’utérus,  signalées  à  tort  par  quelques  chirurgiens  comme 
l’origine,  le  point  de  départ,  la  cause  exclusive  de  beaucoup  d’accidens 
morbides  chez  les  femmes ,  pouvaient  se  révéler  à  l’examen  fait  par  le 
toucher  et  le  spéculum ,  sans  donner  lieu  à  aucun  des  accidens  qu’on 
s’était  plu  à  leur  attribuer.  M.  Gibert  a  raison. 

M.  Velpeau  a  dit:  Qui  ne  sait  combien  sont  nombreuses  Iss  variétés 
que  présente  le  volume  du  col  de  la  matrice  chez  les  différentes  femmes 
à  l’état  sain  ?  Plus  dur  et  plus  acuniiné  ou  conique  chez  les  unes  ;  mou, 
renflé  chez  d’autres  ;  il  est  tantôt  régulier ,  tantôt  inégal ,  allongé  dans 
un  sens,  raccourci  dans  un  autre;  Comme  déchiqueté  chez  quelques 
uns,  il  offre  ainsi  des  nuances  presque  infinies  dans  sa  coloration  et 
dans  la  nuance  de  sa  portion  libre,  sans  être  pour  cela  malade. 

M.  Hervezde  Chégoin  admet  que  les  engorgemens  qui  accompagnent 
les  déviations  en  sont  souvent  le  résultat,  et  loin  de  faire  obstacle  à  la 
réduction,  la  réclament  et  disparaissent  avec  elles. 

M.  P.  Dubois  ne  considère  la  déviation  que  comme  un  épiphénomène 
et  attache  une  importance  exclusive  à  la  phlegmasie  de  la  muqueuse 
utérine. 

M.  Velpeau  nie  l’existence  de  l’engorgement. 

Pour  M,  Robert,  c’est  le  catarrhe  utérin  et  l’érosion  granuleuse  qui 
est  l’élément  principal  à  prendre  en  considération. 

De  telle  sorte  qu’en  présence  d’une  même  femme,  M.  Depaul  trouvant 
un  gonflement  du  col  avec  déviation,  considérerait  celle-ci  comme 
étrangère  aux  symptômes  présentés  par  cette  femme  ;  M.  Hervez  de 
Chégoin,  au  contraire,  considérerait  la  déviation  comme  le  point  de  départ 
de  tous  les  phénomènes.  Ils  pourraient  bien,  peut-être,  avoir  raison 
tons  les  deux,  et  voici  comment.' 

iSous  sommes  quelquefois  appelés  à  examiner  des  femmes  qui  ne  se 
plaignent  pas  de  l’utérus ,  et  nous  trouvons  chez  ces  femmes  des  cols 
gros  ;  si  elles  souffrent,  on  n’hésitera  pas  à  dire  qu’il  y  a  engorgement  ; 
si  elles  ne  souffrent  pas,  c’est  qu’il  n’y  aura  pas  d’engorgement. 

Est-ce  la  présence  d’une  ulcération  qui  résoudra  la  question  de 
diagnostic?  M.  Gosseiin,  dans  un  excellent  travail,  a  dit  que  les  ulcéra¬ 
tions  de  l’utérus  n’étalent  rien  par  elles-mêmes  elles  ne  sont  qu’une 
partie  très  accessoire  de  la  maladie. 

On  sait  que  les  érosions  simples  ou  granuleuses  n’ont  pas  plus  de 
valeur  aux  yeux  de  M.  P.  Dubois. 

Serait-ce  les  granulations  ?  Même  réponse.  , 

Je  veux,  par  ces  citations  contradictoires,  prouver  une  chose,  c’est  que 
les  maladies  de  l’utérus  sont  très  mal  jugées  si  l’on  ne  s’en  rapporte 
qu’à  un  seul  symptôme  ;  je  crois  qu’il  y  a  des  phénomènes  qui  peuvent 
révéler  des  affections  de  l’utérus,  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  se 
prendre  isolément  à  tel  ou  tel  symptôme,  parce  que  chacun  d’eux  isolé¬ 
ment  prouve  très  peu. 

Quelle  est  donc  la  maladie  qui  mérite  le  nom  d’inflammation,  d’en¬ 
gorgement,  de  métrite  ?  Quel  est  le  rôle  des  déviations  dans  cette  affec¬ 
tion?  Cette  dernière  question  est  difflcile,  parce  que  de, même  qu’il  y  a 
un  grand  nombre  d’individus  qui  ont  des  hernies  sans  le  savoir,  il  y  a  aussi 
un  grand  nombre  de  femmes  qui  ont  des  déviations  utérines  sans  s’en 
apercevoir.  Riais  il  y  en  a  aussi  qui  n’ont  que  des  déviations  pures  et 
chez  qui  ces  déviations  produisent  des  accidens  et  de  la  douleur. 

J’ai  été  pendant  plusieurs  années  dans  le  service  des  hernies,  où  l’on  a 
aussi  à  appliquer  des  pessaires.  Les  femmes  atteintes  de  déviation  et  à  qui 
l’on  fait  porter  des  pessaires  reviennent  souvent  quelque  temps  après  en 
déclarant  qu’elles  ont  été  soulagées  par  leur  pessaire.  Ces  femmes-là 
évidemment  n’avaient  pas  de  métrite. 

Une  autre  chose  qui  m’a  beaucoup  étonnée,  ce  sont  les  succès  de 
M.  Hervez  de  Chégoin.  Des  femmes  qui  souffraient  de  très  vives  douleurs 
sont  soumises  à  l’usage  d’un  pessaire  ;  elles  n’ont  pas  plutôt  mis  ce  pessaire 
qu’elles  en  éprouvent  du  soulagement.  J’ai  vu  aussi  nombre  de  femmes 
atteintes  d’antéversion  qui  étaient  très  soulagées  par  l’application  d’une 
ceinture  hypogastrique. 

Je  me  rappelle,  à  celte  occasion,  un  fait  dont  j’ai  été  témoin  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis.  Une  femme  entra  dans  un  autre  service  que  le  mien, 
souffrant  de  douleurs  telles,  du  côté  de  l’utérus,  qu’elle  ne  pouvait 
marcher.  On  reconnut  une  ulcération  et  l’on  cautérisa.  Cette  femme 
fut  renvoyée  comme  guérie,  mais  ayant  toujours,  en  réalité,  ses  dou¬ 
leurs.  Elle  était  guérie  de  son  ulcération,  mais  elle  souffrait  plus 
qu’avant. 

J’ai  reconnu,  par  suite  de  mes  recherches,  qu’il  y  avait  une  grande 
différence  entre  les  femmes  qui  peuvent  supporter  les  pessaires  ou  les 
ceintures  hypogastriques  et  celles  qui  ne  peuvent  pas  les  supporter  ; 
c’est  que  les  premières  avaient  des  déviations  compliquées  d’engorge- 
mens,  de  métrites  et  de  névralgies,  tandis  que  les  auires  n’avaient  que 
des  déviations  simples. 

Depuis  que  j’ai  fait  ce  diagnostic  différentiel,  je  n’ai  plus  rencontré 
de  femmes  qui  ne  pussent  supporter  la  ceinture  hypogastrique  et  qui 
s’en  plaignissent.  La  manière  dont  les  femmes  supportent  la  ceinture 
était  désormais,  pour  moi,  un  moyen  sûr  de  reconnaîlrq  s’il  y  avait  là 
de  l’irritation,  line  métrite  chronique  ou  une  simple  déviation. 

J’en  dirai  autant  pour  ce  qui  concerne  le  volume  du  col.  Un  col  gros 
saris  douleur  ne  signifie  rien  ;  mais  lorsque  l’augmentation  de  volume  du 
col  s’accompagne  de  douleur,  et  d’une  douleur  qui  ne  diminue  point 
par  le  séjour  au  lit,  il  prend  alors  une  toute  autre  signification,  li  faut, 
dans  ce  cas,  recourir  à  un  traitement  et  au  repos. 

On  a  dit  que  c’était  une  chose  fâcheuse  que  de  tenir  les  femmes  au  lit. 
Oui,  mais  c’est  une  condition  indispensable  du  traitement,  à  moins 
qu’on  n’ait  affaire  qu’à  une  lésion  simple  mécanique  ou  à  des  douleurs 
névralgiques. 


Je  viens  de  parler  de  douleurs  névralgiques.  Lorsqu’on  ne  découvre 
pas  d’engorgement  inflammatoire,  il  faut  chercher  si  la  douleur  n’est  pas 
de  nature  névralgique.  Mais  où  trouver  les  élémens  de  la  solution  d’un 
pareil  problème  ?  Il  n’en  est  question  nulle  part.  J’ai  eu  beau  chercher 
dans  les  auteurs,  dans  le  travail  de  M.  P.  Dubois,  et  à  peine  si  j’ai 
trouvé  là-dessus  quelques  lignes. 

Il  existe  donc  des  névralgies  du  col  utérin.  Quand  chez  une  jeune  fille 
vierge,  par  exemple,  il  existe,  sans  engorgement  ni  écoulement,  une 
douleur  dans  la  région  du  col,  le  col  et  l’utérus  étant  d’ailleurs  l’un  et 
l’autre  aussi  petits  que  possible,  peut-on  méconnaître  là  les  signes  d’une 
névralgie  ?  J’ai  trouvé  en  général  que  ces  névralgies  du  col  s’accom¬ 
pagnent  en  même  temps  de  névralgies  dans  d’autres  régions  du  corps, 
mais  dans  les  régions  supérieures,  le  tronc  et  les  membres  supérieurs, 
dans  les  nerfs  intercostaux,  par  exemple.  Je  ne  parle  pas  des  névra^iies 
des  annexes  de  l’utérus,  car  dans  celles-ci  les  névralgies  concomittentes 
siègent  au  contraire  aux  membres  inférieurs. 

Mais  ces  névralgies  elles-mêmes  peuvent  co-exister  quelquefois  avec 
fta  engorgement,  une  inflammation  catarrhale  ou  une  ulcération.  C’est 
dans  ces  cas  complexes  que  le  diagnostic  est  difficile.  Où  et  quand  a 
commencé  le  mal  ?  quel  est  des  divers  élémens  constitutifs  de  la  maladie, 
celui  qui  a  débuté  le  premier,  celui  qui  a  le  plus  d’importance  ?  C’est  là 
ce  qu’il  est  souvent  très  difficile  de  déterminer. 

Avec  ces  idées  pour  guide ,  je  n’ai  pas  trouvé  tout  à  fait  satisfaisante 
la  critique  que  M.  Depaul  a  faite  des  faits  de  M.  Valleix.Comment,  d’ail¬ 
leurs  ,  était-il  possible  d’apprécier  avec  quelque  exactitude  une  méthode 
que  M.  Valleix  a  appliquée  tout  à  fait  empiriquement. 

S’ensuit -il  de  là  qu’il  faille  condamner  radicalement  la  méthode  du 
redressement  utérin  ?  Pour  mon  compte  ,  je  ne  le  crois  pas.  Je  crois 
qu’il  y  a  un  très  grand  danger  à  recourir  à  l’emploi  du  redresseur  uté¬ 
rin  lorsqu’il  existe  une  phlegmasie  de  l’utérus.  Aussi,  dans  ces  cas-là , 
M.  Valleix  ne  laisse-t-il  pas  le  redresseur  aussi  longtemps  en  place.  En¬ 
fin,  il  n’est  pas  douteux  que  M.  Valleix  n’ait  obtenu  des  succès  par  cette 
méthode.  Dans  quelques  cas ,  le  soulagement  a  été  immédiat,  la  gué¬ 
rison  réelle  et  durable. 

M.  Depaul ,  il  est  vrai ,  ne  conteste  pas  le  soulagement  immédiat  ; 
mais  ce  soulagement,  suivant  lui,  n’est  que  temporaire  et  très  passager;  il 
n’est  jamais  durable,  t  L’effet  immédiat  de  ces  pessaires,  dit  M.  Depaul, 
est  pour  un  temps  court,  singulièrement  trompeur.  Une  malade,  épuisée 
par  la  continuité  de  la  douleur  et  par  les  autres  symptômes,  consulte 
un  médecin  mécanique  ;  un  pessaire  est  introduit,  l’utérus  est  redressé. 
On  la  prie  de  se  promener  dans  la  salle  de  consultation,  et,  à  son  grand 
étonnement,  comme  si  elle  était  sous  l’influence  d’un  enchantement 
magique ,  tous  les  symptômes  semblent  avoir  disparu ,  la  marche  est 
possible......  ;  mais  à  peine  la  merveille  a-t-elle  duré  quelques  heures, 

qu’on  voit  la  scène  changer,  une  irritation  commence ,  etc...  » 

A  ces  faits,  on  peut  opposer  ceux  de  M.  Valleix,  dans  lesquels  une 
application  ou  deux  au  plus  ont  suffi  pour  amener  une  guérison  défi¬ 
nitive.  Je  pourrai  citer  aussi  à  l’appui,  un  fait  de  M.  Notta,  dans  lequel 
la  guérison  a  été  immédiate. 

Est-ce  en  redressant  la  déviation  qu’on  a  obtenu  ces  guérisons  ? 
G’est  là  une  autre  question.  Dans  le  fait  de  M.  Notta,  la  guérison  a  été 
obtenue  immédiatement,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  et  cependant 
l’utérus  a  été  trouvé  dans  le  même  état.  C’était  donc  un  cas  de  névralgie 
du  col  de  l’utérus.  Je  rappellerai  à  ce  sujet  que  des  guérisons  de  névral¬ 
gies  ont  été  obtenues  par  des  moyens  analogues.  N’a-t  on  pas  guéri 
des  névralgies  fasciales  en  titillant  la  membrane  du  tympan  ,  des 
névralgies  dentaires  en  pinçant  ou  en  brûlant  le  bout  de  l’oreille. 
Je  me  suis  demandé  si  lorsque  la  muqueuse  de  l’utérus  est  le  siège 
d’une  sensibilité  insolite,  on  ne  modifierait  par  son  mode  de  sensibilité 
en  la  touchant  avec  un  instrument,  de  manière  à  la  ramener  à  son  type 
normal. 

Pénétré  de  cette  idée,  j’ai  essayé,  j’ai  porté  une  petite  sonde  dans  la 
cavité  utérine,  puis  je  l’ai  retirée  immédiatement.  J’ai  demandé  aux 
femmes  si  elles  souffraient  encore,  et  la  plupart  m’ont  répondu  que  leur 
douleur  avait  disparu.  Dans  quelques  cas,  les  douleurs  sont  revenues, 
triais  affaiblies  ou  déplacées.  Ainsi,  je  croirais  volontiers  que  M.  Valleix 
a  eu  affaire  dans  quelques  cas,  comme  M.  Notta,  à  des  névralgies 
du  col. 

J’aurais  donc  désiré  qu’avant  déjuger  définitivement  ce  moyen,  on  eût 
attendu  pour  savoir  à  quel  cas  s’appliquait  la  méthode. 

Il  y  a  aussi,  dans  les  conclusions  de  M.  Depaul,  quelque  chose  qu’il 
faut  modifier.  Il  y  a  une  très  grande  différence  entre  le  séjour  ou  la  sim¬ 
ple  introduction  d’une  sonde  dans  l’utérus.  Or,  M.  Depaul  ne  paraît  pas 
avoir  suffisamment  tenu  compte  de  cette  différence. 

Au  total,  voici,  avec  toute  la  réservé  nécessaire,  quelles  senties  con¬ 
clusions  que  je  serais  porté,  pour  mon  compte,  à  proposer  : 

1°  Il  ne  faut  pas  peut-être  proscrire  absolument  l’usage  du  redresseur 
utérin. 

2»  Il  faut  le  réserver  pour  des  cas  rares  et  bien  simples,  sans  irrita¬ 
tion. 

3”  Il  ne  faut  pas  laisser  séjourner  l'instrument  longtemps. 

h”  Bien  distinguer  le  cathétérisme  simple  du  cathétérisme  à  demeure. 

5“  11  faut  même  manier  avec  réserve  l’hystéromètre. 

6“  Par  dessus  tout,  il  faut  quitter  l’empirique,  établir  le  diagnostic 
différentiel,  obéir  à  des  indications  réelles,  savoir  ce  qu'on  fait  et 
pourquoi  on  le  fait. 

Après  ce  discours,  M.  Depaul  demande  à  répliquer ,  mais  vu  l’heure 
avancée  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

Nouveau  procédé  pour  la  cure  radicale  des  hernies. 

M.  Maisonneuve  présente  à  l’Académie  un  jeune  homme  auquel  il  a 
pratiqué  avec  succès  la  cure  radicale  d’une  hernie  inguinale  gauche, 
d’après  un  nouveau  procédé. 

Ce  jeune  homme,  Jovignat  (Jean),  âgé  de  22  ans,  demeurant  rue  du 
Faubourg-Saint-Honoré,  158,  était  affecté  depuis  plusieurs  années  d’une 
hernie  inguinale  gauche,  qu’il  avait  inutilement  essayé  de  contenir  par 
des  bandages  de  différentes  sortes.  Désespéré  de  sa  triste  position,  il 
vint  à  l’hôpital  Cochin,  prier  M.  Maisonneuve  de  le  débarrasser  de  son 
infirmité,  disant  qu’il  était  prêt  5  tout  entreprendre  pour  arriver  à  ce 


résultat  ;  la  hernie  était  une  hernie  inguinale  directe,  que  rien  ne  pouvait 
contenir. 

En  présence  de  ce  cas  difflcile,  l’habile  chirurgien  jugeant  que  tous 
les  procédés  connus  seraient  insufflsans,  eut  l’idée  d’une  nouvelle  opé. 
ration,  concertée  quelques  semaines  auparavant  avec  un  des  chirurgiens 
les  plus  éminens  de  New-Yorck,  M.  le  docteur  Dupierris.  Cette  opéra- 
tion  fut  exécutée  le  28  avril,  en  présence  de  nombreux  élèves. 

Le  malade  étant  couché  horizontalement  sur  le  dos,  fut  d’abord  sou¬ 
mis  au  chloroforme.  Quand  le  sommeil  fut  complet,  M.  Maisonneuve 
exécuta  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

A  l’aide  du  doigt  index  de  la  main  gauche,  il  refoula  d’abord  comme 
un  doigt  de  gant  la  peau  du  scrotum  dans  le  canal  inguinal,  puis  dans 
l’abdomen,  jusqu’à  ce  que  l’extrémité  du  doigt  pût  venir  faire  saillie 
contre  la  paroi  abdominale  antérieure ,  à  3  centimètres  au-dessus  du 
canal  {!"  temps). 

Saisissant  alors  son  bistouri  de  la  main  droite,  l’opérateur  fit  à  la 
paroi  abdominale,  soulevée  par  son  doigt  index,  une  incision  longitudi- 
nale  d’un  centimètre  et  demi  d’étendue.  Cette  incision  comprit  la  peau, 
le  tissu  cellulaire,  les  muscles  abdominaux  et  le  péritoine  (2“'  temps), 

A  travers  cette  ouverture,  la  peau  du  scrotum,  refoulée  toujours  par 
le  doigt  index,  vint  faire  hernie  et  fut  divisée  longitudinalement  dans 
une  étendue  de  2  millimètres  (3“'  temps). 

Deux  aiguilles  armées  chacune  d’un  fil  simple  furent  aussitôt  passées 
à  travers  l’une  et  l’autre  des  lèvres  de  cette  petite  incision ,  qui  fm 
ensuite  agrandie  d’un  centimètre,  de  sorte  que  l’extrémité  du  doigt  index 
gauche  de  l’opérateur  sortait  à  travers.  Dès  lors,  au  moyen  des  aiguilles 
passées  déjà  dans  les  lèvres  de  l’incision  faite  à  la  peau  refoulée  du 
scrotum,  M.  Maisonneuve  acheva  l’opération  en  fixant  les  lèvres  de 
cette  incision  à  celles  de  l’incision  faite  à  la  peau  de  la  paroi  abdomi- 
nale.  Dix  points  de  suture  furent  établis  pour  donner  à  cette  réunion 
toute  la  solidité  désirable. 

Alors  seulement  l’opérateur  retira  son  doigt  index  de  l’espèce  de  doigt 
jle  gant  qu’il  avait  refoulé  et  qui  se  trouvait  transformée  en  un  canal 
ouvert  en  bas  sur  les  bourses,  en  haut  sur  la  paroi  de  l’abdomen.  Aucun 
accident  ne  vint  traverser  le  premier  acte  de  cette  opération.  La  réunion 
se  fit  sans  aucune  difficulté,  et  dès  le  8  mai,  M.  Maisonneuve  commença 
à  cautériser  avec  le  nitrate  d’argent  et  l’acide  nitrique  l’intérieur  du 
canal  cutané  qui  obstruait  le  canal  herniaire. 

Enfin,  le  18  mai,  quand  les  cautérisations  eurent  produit  la  destruction 
complète  de  l’épiderme  dans  le  trajet  du  canal,  M.  Maisonneuve  com¬ 
pléta  son  opération  de  la  manière  suivante  : 

Il  incisa  la  peau  du  scrotum  autour  de  l’espèce  tl’enionnoir  qu’elle 
formait  en  bas  du  côté  des  bourses,  ce  qui  fit  cesser  la  tension  à  laquelle 
était  soumise  la  portion  de  peau  refoulée,  en  permettant  à  celle-ci  de 
remonter  dans  le  canal.  Enfin  les  lèvres  de  la  vaste  plaie  circulaire  qui 
résultait  de  cette  incision  furent  réunies  au  moyen  de  la  suture,  de  sorte 
qu’aujourd’hui  le  scrotum  ne  présente  plus  d’antres  traces  d’opération 
qu’une  cicatrice  linéaire. 

Quant  au  résultat  de  l’opération,  il  est  aussi  parfait  que  possible  :  la 
hernie  n’existe  plus  ;  le  scrotum  a  conservé  sa  forme  et  sa  disposition 
normale,  et  de  toute  cette  opération  si  compliquée  en  apparence,  il  ne 
reste  plus  que  des  traces  imperceptibles. 

M.  Bégin  présente  un  nouveau  trépan,  dont  il  explique  en  quel¬ 
ques  mots  le  mécanisme. 
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Mémoire  sur  le  eboléra  asiatique,  par  P.-F.  Thomas,  docteur  médecin, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine.  In-8»,  Paris  1854  chez  J  -B. 
Baillière. 

Be  la  confrateruité  médicale,  discours  prononcé  à  la  séance  publique  de 
la  Société  de  médecine  de  Lyon,  le  28  janvier  1854,  par  le  "docteur  Francis  Devay, 
médecin  de  l’Hôtel- Dieu  de  Lyon.  In- 8»,  Lyon,  1854. 

Mémoire  sur  la  glycérine  et  ses  applications  aux  diverses  branches  de  l’art 
de  guérir;  par  M.  P.-A.  Cap.  In-8»,  Paris,  1854,  Victor  Masson,  libraire. 

Be  l’hypocoudrie  et  de  la  mélancolie,  par  V.-L.-E.  Duvivier,  docteur  méde¬ 
cin.  In-8o,  Paris,  1853. 

Projet  de  Société  d’éducation  naturelle  par  la  crèche  chrétienne.  Brochure 
in-8o,  Paris,  1854,  FirminDidot. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  9  JUIN  1854. 

lettres  sur  la  discussion  actuelle  a  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE 
DE  MÉDECINE, 

RELATIVE  AU  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  UTÉRINES. 

DremIère  Lettre. 

À  Monsieur  le  docteur  P . .  à  Louviers. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Au  milieu  des  bienveillans  et  utiles  conseils  que  vous  avez  la 
bonté  de  m’adresser  dans  votre  dernière  lettre,  j’ai  remarqué 
surtout  celui  qui  est  relatif  à  la  manière  dont,  selon  vous, 
rÜNiON  Médicale  devrait  exposer  et  apprécier  les  discussions 
académiques.  Plein  de  déférence  pour  vos  sages  avis,  et  quoi¬ 
que,  permettez-moi  de  le  dire,  je  ne  croie  pas  avoir  besoin  de 
rien  changer  à  nos  habitudes  sur  ce  point,  je  vais  tâcher  de 
faire  mon  profit,  à  l’occasion  de  la  discussion  actuelle,  de  vos 
idées  éclairées  et  prudentes. 

Je  considère,  je  vous  l'avoue,  comme  une  bonne  fortune  que 
j’ai  avidement  saisie,  d’avoir  à  donner  mes  impressions  sous 
la  forme  que  je  prends,  et  de  les  adresser  à  un  confrère  des 
départemenS.  La  forme  épistolaire  me  sauvera  des  difficultés, 
et  préservera  mes  lecteurs  de  l’ennui  de  la  forme  didactique. 
En  prenant  pour  correspondant  un  médecin  de  province,  je 
garantis  ces  lignes  contre  l’écueil,  que,  malgré  tous  nos 
efforts,  nous  ne  parvenons  pas  toujours  à  éviter,  nous  journa¬ 
listes  de  Paris,  c’est-à-dire  de  trop  réfléchir,  dans  nos  appré¬ 
ciations,  le  milieu  dans  lequel  nous  vivons,  les  personnalités 
qui  nous  entourent,  les  passions  qui  s’agitent  autour  de  nous, 
les  intérêts  qui  se  trahissent,  les  motifs  secrets  ou  patens  de 
l’attaque  ou  de  la  résistance,  toutes  choses  que  nos  lecteurs 
éloignés  peuvent  bien  soupçonner,  mais  non  parfaitement 
comprendre  au  milieu  de  la  réserve  et  des  réticences  qui  nous 
sont  impérieusement  imposées. 

C’est  donc  avec  plaisir  que  je  me  contrains  volontairement 
à  me  placer  sur  le  seul  terrain  qui  puisse  vous  offrir,  ainsi  qu’à 
tous  nos  confrères  des  départemenS,  un  intérêt  réel,  celui  de 
la  science  et  de  la  pratique.  S’il  y  a  d’autres  intérêts,  d’autres 
mobilesau  fond  de  tout  cela,  ignorons-les,  mon  cher  confrère, 
et  marchons  droit  devant  nous  à  la  seule  lueur  des  idées  et  des 
principes. 

Nous  savons  de  quoi  il  est  question  et  tout  historique  serait 
superflu.  D’ailleurs,  le  rapport  qui  est  actuellement  en  discus¬ 
sion,  a  parfaitement  posé  le  problème  et  nous  n’avons  rien  de 
mieux  à  faire  que  de  suivre  le  programme  qui  s’y  trouve  indi¬ 
qué. 

Ainsi,  nous  examinerons  successivement  les  opinions  du 
rapport  et  celles  des  divers  orateurs  sous  les  points  de  vue 
suivaus  : 

1“  S’est-on  trompé  en  attribuant  aux  déviations  de  l’utérus 
des  accidens  graves,  et  ces  accidens  ont-ils  habituellement 
une  tout  autre  origine. 

2»  N’a-i-on  pas  tenu  un  compte  suffisant, dans  la  plupart  des 
d’un  autre  état  pathologique  qui  serait  beaucoup  plus 
fréquent,  qui  pourrait  exister  seul,  produire  les  mêmes  phéno¬ 
mènes,  qui  pourrait  aussi,  et  cela  arriverait  souvent,  entraîner 
1  utérus  dans  une  direction  vicieuse? 

3"  La  science  posséderait-elle  déjà  une  thérapeutique  simple 

rationnelle  qui  donnerait  tous  les  jours,  entre  les  mains  des 
praticiens  expérimentés,  les  résultats  les  plus  satisfaisans  qui 
®  auraient  rien  à  craindre  de  la  comparaison  qu’on  peut  en 
faire  avec  ceux  qu’on  persiste  à  attribuer  aux  redresseurs 
intra-utérins;  qu’elle  ne  serait  pas  désarmée  non  plus  soit 
pour  les  rares  déplacemens  qui  existant  seuls,  entraînent 
^®Pendant  des  incommodités  auxquelles  il  faut  remédier,  soit 
pour  ceux  beaucoup  plus  communs  qui,  d’abord  simple  consé¬ 
quence  d’un  autre  état  morbide,  peuvent  l’aggraver  ou  en 
retarder  la  guérison. 

Les  faits  qui  ont  été  produits  ont-ils  été  soumis  à  une  cri¬ 


tique  sévère,  mais  impartiale,  et  sont-ils  loin  d’avoir  la  signi¬ 
fication  qu’on  leur  a  donnée,  presque  tous,  au  contraire,  té¬ 
moignent-ils  de  l’insuffisance  de  la  nouvelle  méthode? 

■  5o  Malgré  tout  ce  qu’on  a  pu  dire,  faut-il,  enfin,  cesser  de 
se  faire  illusion  et  se  demander  si,  en  présence  d’avantages 
qui  seraient  aussi  contestables,  il  ne  serait  pas  temps  de  pren¬ 
dre  en  sérieuse  considération  les  faits  déjà  trop  nombreux  qui 
prouveraient  que  les  accidens  les  plus  formidables  et  la  mort 
même  seraient  souvent  la  conséquence  de  manoeuvres  qui,  de 
prime-abord,  répugnent  d’ailleurs  à  la  raison. 

Vous  le  voyez,  mon  cher  confrère,  c’est  le  thème  du  rapport 
qu’il  s’agit,  non  pas  de  refaire,  assurément,  mais  de  suivre 
dans  quelques-uns  de  ses  développement  et  dans  la  discussion 
à  laquelle  il  donne  lieu.  Seulement,  et  vous  le  savez  déjà,  par¬ 
tout  où  le  rapport  est  affirmatif  j’ai  substitué  la  forme  inter¬ 
rogative. 

1»  S’est-on  trompé  en  attribuant  aux  déviations  de  l’utérus 
des  accidens,  et  ces  accidens  ont-ils  habituellement  une  tout 
autre  origine? 

Cette  question  ne  se  présente  pas  pour  la  première  fois  aux 
méditations  de  l’Académie  et  des  praticiens.  Elle  fit  à  peu  près 
seule  les  frais  de  la  longue  discussion  de  1849,  et  vous  avez 
encore  présente  à  l’esprit  la  vaillante  insistance  de  M.  Velpeau, 
pour  faire  prévaloir  une  solution  absolument  opposée  à  celle 
du  rapport  actuel.  En  1854,  le  rapporteur  de  la  commis¬ 
sion  affirme  nettement  ce  que  M.  Velpeau  niait  résolument 
en  1849,  Car,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  quelques 
termes  seulement  de  la  question  ont  changé,  ce  que  M.  Vel¬ 
peau  combattait  alors  seulement  sous  le  nom  d'engorgement,  on 
le  lui  oppose  aujourd’hui  sous  le  nom  de  métrite,  mais  le  fond 
du  débat  est  resté  le  même. 

Dans  une  exposition  savante  et  d’un  grand  intérêt,  M.  Mal- 
gaigne  a  successivement  passé  en  revue  les  doctrines  contem¬ 
poraines  qui  divisent  les  esprits ,  relativement  à  la  pathologie 
de  l’utérus.  Il  est  fâcheux  que  l’orateur  ait  cru  devoir  se 
borner  à  un  simple  aperçu  historique  en  négligeant  complè¬ 
tement  le  côté  critique.  Il  est  certain  qu’après  avoir  entendu 
et  lu  son  discours,  il  est  difficile  de  savoir  de  quel  parti  il  se 
range,  ou  de  celui  qui  avec  le  rapport,  conteste  aux  déviations 
de  l’utérus  une  influence  marquée  sur  le  développement  des 
accidens,  ou  de  celui  de  M.  Velpeau  ,  qui  leur  attribue  tout  le 
mal.  Il  s’est  tenu  à  cet  égard  dans  un  vague  assez  peu  saisis- 
sable,  Regrettons-le,  mon  cher  confrère,  mais  n’en  blâmons 
pas  M.  Malgaigne.  C’est  la  faute  du  sujet,  bien  plus  que  celle 
de  son  esprit  si  perspicace.  Je  vous  avoue  qu’après  avoir  relu 
toute  cette  discussion  de  1849,  après  avoir  médité  le  rapport 
actuel,  après  avoir  attentivement  réfléchi  sur  tout  ce  que 
M.  Valleix  a  écrit  depuis,  je  ne  trouve  pas  que  la  question 
soit  plus  avancée  aujourd’hui  qu’il  y  a  cinq  ans.  Sur  ce  point 
je  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Malgaigne,  auquel 
je  reproche  seulement  de  n’avoir  pas  eu  tout  le  courage,  toute 
la  logique  de  son  opinion,  et  dont  les  conclusions  même  sont 
infidèles  aux  prémisses. 

Oui,  moucher  confrère,  très  certainement,  il  est  impossible 
aujourd’hui  de  résoudre  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  la  pre¬ 
mière  question  du  rapport.  Ce  rapport  i’a  tranchée  avec  plus 
d’assurance  que  de  raison.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  et  ce  que 
je  vous  engage  à  constater  vous-même,  si  vous  voulez  vous 
entourer  de  toutes  les  précautions  d'impartialité  et  de  justice, 
c’est  que  M.  Valleix,  contre  qui  le  rapport  est  surtout 
dirigé,  n’a  pris  nulle  part  un  parti  décisif  sur  cette  pre¬ 
mière  question.  Il  dit  au  contraire,  très  positivement,  après 
avoir  énuméré  tous  les  symptômes  présentés  par  les  femmes 
atteintes  de  déviations  utérines,  et  qu’il  a  traitées  :  «  dans  la 
J  plupart  des  cas  il  nous  a  été  impossible  de  préciser  si  ces 
»  symptômes  étaient  antérieurs  ou  postérieurs  à  la  dévia- 
»  tion.  » 

Dans  cette  déclaration  on  trouverait  peut-être  la  justifica¬ 
tion  de  l’expression  dont  s’est  servi  M.  Malgaigne,  dans  un 
sens  défavorable,  à  savoir,  que  M.  Valleix  a  employé  son  trai¬ 
tement  d’une  manière  empirique.  Empirique,  oui,  s’il  s’agis¬ 
sait  de  déterminer  si  la  déviation  était  cause  ou  résultat  des 
symptômes.  Impuissant  à  arriver  pathologiquement  à  la  con¬ 
naissance  de  ce  fait,  il  a  cherché  à  l’obtenir  par  la  thérapeu¬ 
tique.  Voilà  l’empirisme,  mais  empirisme  rationnel,  et  auquel 
M.  Malgaigne ,  comme  tous  les  praticiens ,  est  obligé  de 
recourir  tous  les  jours,  car  il  est  fort  restreint  le  nombre  des 


maladies  où  remontant  de  la  cause  à  l’effet,  l’art  puisse  direc¬ 
tement  attaquer  la  cause  pour  détruire  l’effet. 

Vous  le  savez  mieux  que  d’autres,  vous  modestes  et  utiles 
praticiens  des  campagnes,  le  problème  clinique  et  pratique 
n’est  pas  tout  à  fait  le  même  que  le  problème  pathologique. 
Ce  dernier  permet  et  laisse  la  liberté  de  discourir,  le  premier 
commande  impérieusement  d’agir.  Or,  voilà  une  femme  qui, 
depuis  plusieurs  années,  languit  et  souffre,  c’est  une  intéres¬ 
sante  mère  de  famille  dont  le  travail  est  nécessaire  aux  siens. 
Vous  l’examinez,  elle  est  atteinte  d’une  déviation  de  l’utérus. 
Celte  déviation  a-t-elle  précédé  les  symptômes  actuels?  Vous 
ne  pouvez  arriver  à  le  savoir.  Ces  symptômes  sont-ils  la  con¬ 
séquence  de  la  déviation,  ou  constituent-ils  la  maladie  elle- 
même?  La  science  ne  vous  éclaire  pas  sur  ce  point,  et  votre 
esprit  hésite  entre  des  autorités  contraires  mais  également 
puissantes.  Ce  que  vous  savez,  c’est  que  des  soins  inlelligens 
et  prolongés  ont  été  infructueusement  donnés  à  celte  malade, 
c’est  que  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  ont  été  vai¬ 
nement  employées  contre  les  symptômes  quelle  éprouve,  c’est 
qu’on  a  tout  essayé,  moins  de  tenter  le  redressement  de  l’uté¬ 
rus;  que  ferez-vous? 

Voilà  tout  le  problème.  Si  vous  lisez  alfenlivement,  mon 
cher  confrère,  les  observations  de  M.  Valleix,  vous  y  verrez 
que  c’est  toujours  dans  des  conditions  semblables  que  ce  pra¬ 
ticien  s’est  trouvé  placé.  C’est  à  tort,  bien  injustement,  qu’on 
accuse  ce  savant  et  honorable  confrère  d’employer  un  traite¬ 
ment  mécanique  contre  toutes  les  déviations  de  l’utérus  indis¬ 
tinctement.  Vous  ne  trouverez  rien  de  pareil  dans  ses  écrits. 
Ce  sont  toujours  des  femmes  malades,  très  malades,  en  proie 
à  de  vives  souffrances,  ayant  été  obligées  de  cesser  leurs  occu¬ 
pations,  ayant  déjà  épuisé  tous  les  moyens  de  l’art,  et  récla¬ 
mant  avec  instance  son  intervention  nouvelle,  que  M.  Valleix 
a  soumises  au  traitement  mécanique.  Pouvait-il  en  être  autre¬ 
ment?  Non,  sans  doute.  En  effet,  on  oppose  qu’il  existe  un 
grand  nombre  de  déviations  utérines  qui  ne  donnent  lieu  à 
aucun  phénomène  morbide,  et  que  les  femmes  peuvent  porter 
longtemps,  toute  leur  vie  sans  se  douter  de  leur  présence.  A 
merveille,  et  personne  ne  nie  cela.  Maïs  ce  ne  sont  pas  ces 
femmes  qui  viennent  demander  les  secours  de  l’assistance  pu¬ 
blique  ou  qui  appellent,  en  ville  leur  médecin.  Vous  n’avez 
affaire  qu’à  celles  qui  se  plaignent  et  qui  souffrent,  qu’à  celles 
don  t  l’existence  est  profondément  perturbée  par  le  mal  qu’elles 
éprouvent  et  qui  demandent  que  vous  les  secouriez.  Encore 
une  fois,  que  ferez-vous  en  pareille  occurrence? 

La  première  question  du  programme  du  rapport  n’a  pas  été 
résolue,  quoiqu’elle  ait  été  longuement  discutée.  Puisqu’il 
s’agissait  d’un  problème  pathologique  dont  la  solution  entraîne 
nécessairement  une  pratique,  une  thérapeutique,  il  n’y  avait 
qu’un  moyen  de  le  résoudre.  M.  Valleix  a  publié  des  faits  de 
déviations  de  l’utérus,  donnant  lieu  à  de  graves  désordres  ou 
coïncidant  avec  eux  et  qu’il  a  traités  par  un  moyen  mécanique. 
Le  traitement  qu’il  a  employé  en  redressant  l’utérus,  a  fait 
cesser  le  désorde.  Il  fallait  se  placer  dans  les  mêmes  conditions 
où  M.  Valleix  avait  été  placé  lui-même,  il  fallait  expérimenter 
dans  des  circonstances  analogues,  il  fallait  pouvoir  comparer 
des  faits  aussi  identiques  que  possible,  et  alors  si  ces  faits, 
dans  le  traitement  desquels  on  aurait  employé  un  autre  trai¬ 
tement  simple,  ces  moyens  efficaces  dbnl  l’art  est  en  posses¬ 
sion  depuis  longtemps,  dit  le  rapport  ;  si  ces  faits,  disons- 
nous,  avaient  été  également  et  plus  vite ,  et  avec  moins  de 
danger,  suivis  de  guérison,  alors  c’en  était,  fait  du  traitement 
mécanique,  alors  le  rapport  avait  raison,  alors  très  légitime¬ 
ment  on  aurait  pu  dire  «  qu’on  s’est  trompé  en  attribuant  aux 
»  déviations  de  l’utérus  des  accidens  qui  ont  habituellement 
»  une  tout  autre  origine.  > 

Ces  exigences  de  la  science  et  d’une  critique  sévère,  mais 
impartiale,  ne  se  retrouvent  pas  dans  le  rapport.  C’est  une 
critique  littéraire  très  habilement  faite  des  opinions  et  des 
observations  d’un  confrère,  mais  ce  n’est  pas  la  critique  ma¬ 
gistrale  et  savante  d’un  praticien  qui  dit  j’ai  vu,  j’ai  fait,  j’ai 
expérimenté,  et  à  vos  dires,  à  vos  faits,  à  vos  expériences, 
j’oppose  les  résultats  de  ma  propre  observation. 

Je  vous  déclare,  mon  cher  confrère,  et  ceci  n’est  qu’une 
considération  morale,  que  la  connaissance  intime  que  j’ai  du 
talent  et  du  savoir,  de  la  loyauté  et  de  la  sincérité  de  M.  Val¬ 
leix  se  dresse  déjà  inexorablement  devant  l’assertion  de 
M,  Depaul  :  On  s’est  trompé,  etc. 


La  vérité  pratique  est  que  nous  n’en  savons  rien.  Le  rapport 
affirme,  M.  Valleîx  cherche  à  démontrer.  Je  me  garde  de  dire 
qu’il  a  toujours  réussi  à  entraîner  la  conviction.  Mais  ce  que 
je  suis  obligé,  par  justice,  de  vous  signaler,  c’est  que  M.  Val- 
leix  est  bien  moins  positif,  décidé  et  tranchant  dans  ses  opi¬ 
nions  affirmatives  très  réservées,  que  le  rapport  dans  sa  néga¬ 
tion  absolue.  La  question  pathologique  les  préoccupe  évidem¬ 
ment  tous  les  deux,  MM.  Valleix  et  Depaul,  mais  le  premier  a 
plus  de  tendance  à  la  juger  par  la  thérapeutique  quele  second, 
qui  s’appuie  avec  plus  d’assurance  sur  les  élémens  nosogra¬ 
phiques. 

Là,  peut-être,  cliniquement  et  pratiquement  parlant,  est  le 
tort  du  rapport.Avoir  fait  de  la  question  pathologique  la  pierre 
angulaire  du  rapport,  n’est  peut-être  pas  agir  avec  prudence. 
Il  est  de  fait  que  la  question  est  très  obscure  et  très  contro¬ 
versée.  Elle  est  en  litige  depuis  vingt-cinq  ans.  Lisfranc  avait 
fondé  toute  sa  thérapeutique  utérine  sur  les  idées  et  les  opi¬ 
nions  que  le  rapport,  sans  avoir  l’air  de  s’en  douter,  remet  en 
lumière.  Ces  opinions,  vivement  combattues  par  M.  Velpeau, 
manquent  complètement  de  démonstration.  Nous  ne  savons 
pas  positivement  quelle  est  l’influence  des  déviations  de  l’uté¬ 
rus  sur  la  production  des  phénomènes  pathologiques  qui  les 
accompagnent  dans  un  grand  nombre  de  circonstances.  De 
sorte  que,  pour  nous,  mon  cher  confrère,  qui  cherchons  sur¬ 
tout  des  faits  d’application  dans  les  disquisiiions  académi¬ 
ques,  nous  devons  prendre  ailleurs  que  dans  cette  première 
question  insoluble  aujourd’hui,  des  motifs  d’accepter  ou  de 
combattre  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Depaul. 

Serons-nous  plus  heureux  dans  l’examen  de  la  seconde 
question  ? 

C’est  ce  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  dire 
dans  une  prochaine  lettre. 

Agréez,  etc.  Amédée  Latoür. 


PATHOLOGIE. 

REMABOUES  SCR  LE  BRUIT  TYMPANIQUE  DANS  LES  ÉPANGHEMENS  ; 

Par  le  docteur  Monnebet  ,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

(Lues  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  24  Mai  1854.) 

Depuis  quelques  années  l’auscultation  est  devenue  le  sujet 
de  recherches  importantes  destinées,  les  unes,  à  perfectionner 
et  à  corroborer  les  principales  propositions  établies  et  formu¬ 
lées  par  notre  immortel  Laennec,  les  autres  à  contester 
leur  valeur  ou  même  à  les  mettre  au  néant.  Je  ne  viens 
pas  me  déclarer  le  défenseur  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  par 
Laennec,  ni  dresser  l’inventaire  de  toutes  les  hérésies  acous¬ 
tiques  promulguées  dans  ces  derniers  temps  ;  la  dernière 
tâche  surtout  serait  trop  longue  à  fournir  et  m’entraînerait  au 
delà  des  limites  que  je  veux  donnera  cette  courte  note.  Elle 
n’a  qu’un  but  :  elle  est  destinée  à  montrer  que  le  son  clair, 
pulmonaire,  que  l’on  entend  à  la  partie  supérieure  de  la  poi¬ 
trine,  est  dû  à  une  cause  très  simple,  connue  de  tout  le  monde, 
qui  n’est  autre  que  la  présence  du  tissu  pulmonaire,  sans  inter¬ 
position  d’un  autre  corps.  Deux  faits  récens  de  pleurésie,  qui 
se  sont  terminés  par  la  mort,  présentent,  comme  à  souhait, 
les  preuves  expérimentales  les  plus  décisives  et  les  plus  pro¬ 
pres  à  renverser  toutes  les  théories  que  l’on  a  émises  derniè¬ 
rement  sur  la  cause  de  ce  bruit.  J’en  ferai  bientôt  la  critique 
lorsque  j’aurai  d’abord  exposé  les  conditions  anatomiques  que 
renferment  les  faits  en  question.  Les  voici  : 

Observation  I.  —  Barré  (Louise),  âgée  de  27  ans,  entra  à  l’hôpital 
Necker  le  7  avril  1854. 

La  maladie  actuelle  remonte  à  trois  semaines.  Elle  contracte  un 
rhume  qni  s’accompagne  d’un  point  de  côté  violent,  de  crachats  sanglans, 
de  fièvre  et  de  tous  les  symptômes  d’une  pleuro-pneumonie,  qni  est 
combattue  par  la  saignée,  les  vésicatoires ,  de  l’émétique  à  haute  dose. 
Une  légère  amélioration  survient  et  elle  entre  dans  la  salle  Sainte-Adé¬ 
laïde. 

7  avril.  Cette  femme  n’est  point  amaigrie;  elle  est  pâle,  anémiée  et 
affirme  qu’elle  n’a  jamais  eu  d’autre  aflection  antécédente  que  celle 
que  nous  avons  actuellement  sous  les  yeu.x.  Jamais  de  rhume.  Jamais 
d’hémoptysie. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici,  jour  par  jour,  les  symptômes  qui  ont  été 
recueillis  avec  une  attention  extrême  ;  j’indiquerai  seulement  ceux  qui 
ont  trait  au  point  spécial  que  je  veux  élucider. 

La  respiration  est  médiocrement  gênée,  36  par  minute.  Le  décuhitus 
a  lieu  presque  horizontalement  et  sur  les  deux  côtés  indifféremment. 
En  avant  et  à  gauche,  depuis  la  clavicule,  sur  cet  os  et  jusqu’à  la  troi¬ 
sième  côte,  on  obtient  par  la  percussion  un  son  clair,  différent  du  son 
pulmonaire  naturel  et  un  peu  plus  sourd  que  lui.  On  le  retrouve  en 
arrière  et  du  même  côté  dans  la  fosse  sus-épineuse,  dans  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  fosse  sous-épineuse  et  dans  l’espace  inter-scapulaire 
qui  sépare  ces  deux  régions  de  la  colonne  vertébrale.  Seulement  le  son 
clair  est  un  peu  obscurci  par  les  masses  charnues  qui  existent  dans  ces 
points. 

La  vibration  thoracique  est  singulièrement  exagérée  par  comparaison 
soit  avec  les  parties  inférieures,  soit  avec  la  côte  droite  dans  tous  les 
points  occupés  par  le  son  clair. 

Le  souffle  tubaire  et  la  bronchophonie  s’entendent  également  avec  une 
grande  intensité  dans  les  mêmes  lieux. 

Au-dessous,  en  avant,  le  son  est  mat,  la  vibration  éteinte  :  broncho¬ 
égophonie  très  marquée  sur  l’angle  de  l’omoplate  ;  souffle  tubaire  ;  râle 
muqueux  entendu  dans  le  lointain. 

Respiration  pure  et  supplémentaire  à  droite. 

Le  cœur  est  refoulé  à  droite  derrière  le  sternnm,  et  s’avance  vers  le 
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sein  :  voussure  précordiale  ;  matité  étendue,  bruit  de  râpe  superficiel 
dans  les  deux  temps,  plus  intense  au  premier,  perçu  sur  le  sternum  et 
ne  dépassant  pas  celte  région.  Persistance  de  la  douleur  pectorale 
gauche  étendue  à  presque  toute  la  paroi,  toux  fréquente  ;  expectoration 
de  crachats  muqueux  aérés,  semblables  à  ceux  de  la  bronchite. 

Perte  d’appétit,  selles  naturelles  ;  pouls,  120. 

Cet  état  persiste  sans  changement  notable,  malgré  un  traitement  actif, 
jusqu’au  14  avril.  A  cette  époque,  le  souffle  et  la  bronchophonie  avaient 
été  remplacés  par  le  silence  complet  de  la  respiration.  La  dyspnée  avait 
augmenté. 

Je  me  décidai  à  pratiquer  la  thoracentèse  le  15  au  matin,  suivant  le 
procédé  de  M.  Reybard,  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côtes.  Il  s’écoula 
par  la  canule  un  litre  à  peine  d’un  pus  très  épais,  blanchâtre,  lié,  sem¬ 
blable  au  pus  des  abcès  chauds,  mais  dégageant  une  odeur  d’hydrogène 
sulfuré  et  phosphoré  tellement  fétide,  que  toute  la  salle  et  les  assistans 
en  furent  Incommodés.  J’injectai  300  grammes  d’eau  tiède  pour  laver 
la  plèvre  et  je  ne  pus  en  retirer  qu’une  partie.  Rien  de  particulier  pen¬ 
dant  l’opération.  La  malade  fut  soulagée  aussitôt. 

Le  lendemain,  16,  le  son  perçu  sous  la  clavicule  gauche  était  un  peu 
moins  clair  que  les  jours  précédons,  et  on  entendait  le  bruit  respiratoire 
un  peu  rude  seulement  et  mêlé  à  des  ronchus  sonores.  En  arrière  et  en 
haut  le  son  conservait  son  timbre  clair.  En  bas,  une  égophonie  très 
distincte  avait  remplacé  la  bronchophonie.  Le  cœur  s’était  un  peu  rap¬ 
proché  de  la  région  précordiale. 

Cependant  l’amélioration  obtenue  par  la  thoracentèse  ne  fut  que  pas¬ 
sagère;  la  toux  resta  fréquente,  la  respiration  accélérée,  36  à  40;  le 
pouls  à  132.  Les  crachats  muqueux  avaient  une  odeur  spermatique  très 
prononcée. 

Le  20  avril  à  quatre  heures  du  matin,  après  une  nuit  assez  paisible, 
la  malade  commença  à  expectorer  des  crachats  constitués  par  du  pus, 
d’une  odeur  fétide  qui  rappelait  celle  qu’exhalait  le  pus  extrait  de  la 
plèvre.  Il  était  évident  qu’une  communication  s’éiait  établie  entre  la 
plèvre  et  les  bronches.  Une  quantité  assez  minime  de  liquide  avait  été 
aussi  expulsée.  Cependant,  malgré  l’exploration  la  plus  attentive,  aucun 
changement  notable  ne  s’était  déclaré  dans  les  symptômes  thoraciques. 
Le  son  clair  restait  invariablement  dans  son  siège  habituel,  en  arrière 
et  en  avant.  Dans  ce  dernier  lieu,  un  souffle  bronchique  et  une  bron¬ 
chophonie  très  intenses  avaient  remplacé  le  hruit  respiratoire  rude  des 
jours  précédons.  On  ne  trouvait  ni  le  son  clair  tympanique,  ni  l'absence 
de  vibration,  ni  le  tintement  métallique  qui  annoncent  la  perforation  du 
tissu  pulmonaire.  En  effet,  on  verra  que  celle-ci  était  oblitérée  par  de 
fausses  membranes. 

Le  21  avril,  vers  quatre  heures  du  soir,  une  toux  continuelle  suivie 
de  l’expectoration  de  quelques  crachats  toujours  fétides,  de  cyanose,  de 
dyspnée  et  d’une  sueur  intense  se  déclara  et  précéda,  de  quelques 
minutes,  la  mort,  qui  eut  lieu  sans  agonie. 

Autopsie  le  23  avril.  —  Le  poumon  gauche  adhère  en  avant  aux 
côtes,  depuis  la  clavicule  jusqu’à  la  troisième  côte  et  au  sternum,  par 
du  tissu  cellulaire  très  anciennement  organisé.  Il  est  relié  de  la  même 
manière  à  la  partie  supérieure  externe  et  postérieure  du  thorax,  c’est- 
à-dire  dans  les  points  qui  correspondent  très  exactement  à  l’aisselle,  à 
la  fosse  sus  et  sous-épineuse.  Il  coiffait,  en  quelque  sorte,  l’épanchement 
par  son  lobe  supérieur.  L’inférieur  était  appliqué  contre  le  rachis  et  le 
médiastin  et  avait  été  séparé  du  lobe  supérieur  par  l’épanchement. 
Celui-ci  occupait  donc  les  trois  quarts  inférieurs  et  externes  de  la  cavité 
pectorale. 

Dans  le  fond  de  la  scissure  inter-lobulaire  ainsi  disséquée,  à  la  racine 
même  des  grosses  bronches,  s’ouvre  une  perforation  excessivement 
étroite,  admettant  à  peine  un  stylet  et  formée  aux  dépens  du  tissu  pul¬ 
monaire,  ramolli  en  ce  point  seulement  et  exempt  de  toute  altération 
que  l’on  puisse  rapporter  soit  à  la  gangrène,  soit  à  des  tubercules,  dont 
il  n’existait  aucune  trace  ailleurs.  Plusieurs  couches  de  fausses  mem¬ 
branes  épaisses,  les  unes  très  molles,  les  autres  résistantes,  tapissaient 
ce  point  et  obstruaient  l’orifice.  Elles  se  continuaient  avec  une  autre 
fausse  membrane  pyogénique,  épaisse,  qui  tapissait  toute  la  plèvre  et 
le  poumon,  et  représentait  ainsi  une  vaste  poche  où  se  trouvait  logé 
l’épanchement. 

Le  poumon  gauche  est  sain  partout,  excepté  dans  le  point  où  il  s’est 
enflammé  et  ramolli  partiellement.  Son  tissu  est  dense,  non  crépitant, 
nullement  infiltré.  Du  pus,  en  assez  grande  quantité,  occupait  une  petite 
partie  de  la  plèvre.  Il  m’a  été  impossible  de  m’assurer  de  la  présence 
de  gaz. 

Le  poumon  droit  est  sain.  Un  peu  d’emphysème  intra-vésiculaire  sur 
les  bords. 

La  cavité  du  péricarde  entièrement  oblitérée  par  un  magma  de  fausses 
membranes  très  épaisses,  dont  il  est  difficile  de  dégager  le  cœur.  Son 
tissu  musculaire  et  sa  membrane  interne  sont  sains. 

Yoici  maintenant  les  faits  principaux  qui  ressortent  de 
l’étude  des  symptômes  mis  en  présence  des  lésions  : 

Dans  les  lieux  où  existait  un  son  clair,  tympanique,  des 
adhérences  solides  attachaient  le  poumon  à  la  paroi  thoraci¬ 
que.  Les  points  d’adhérence  correspondaient  très  exactement 
à  celte  région. 

Le  tissu  pulmonaire  condensé  était  le  seul  corps  qui  se  con¬ 
tinuât  avec  la  paroi  pectorale  percutée. 

Ni  liquide,  ni  gaz  ne  se  trouvait  interposé  entre  elle  et  le 
tissu  pulmonaire. 

Donc  l’organe  qui  rendait  le  son  clair  était  le  poumon  et 
rien  que  le  poumon,  recouvert  par  la  paroi  thoracique.  On 
pouvait,  sur  le  cadavre,  reproduire  le  son  clair  entendu  pen¬ 
dant  la  vie. 

Je  placerai  immédiatement  après  l’observation  précédente, 
un  cas  non  moins  curieux  et  non  moins  décisif  qui  me  servira 
à  discuter  quelques  nouveautés  que  l’on  tend  à  introduire 
dans  la  percussion. 

Observation  II.  —  Un  jeune  homme,  My...,  âgé  de  28  ans,  entra  à 
l’hôpital  Beaujon  avec  tous  les  signes  d’une  pleurésie  chronique  droite, 
produite  par  des  tubercules.  L’épanchement  occupe  d’abord  les  deux 
tiers  inférieurs  de  la  plèvre  :  la  matité  remonte  jusqu’à  l’épine  en 


arrière,  mais  en  avant  elle  ne  s’étend  qu’à  la  partie  latérale  et  inférieure. 
Toute  la  région  claviculaire  et  sterno-mamelaire  rend  un  son  clair  et 
tympanique,  qui  a,  en  travers,  au  niveau  du  mamelon,  19  centimètres, 
et  20  de  haut  en  bas  sur  le  même  point.  Une  vibration  thoracique  très 
intense,  du  souffle  et  de  la  bronchophonie  allant  même  jusqu’à  la  pec- 
toriloquie  certains  jours,  se  font  entendre  dans  celte  région.  On  trouve 
partout  ailleurs,  en  arrière,  les  signes  les  plus  marqués  d’un  épanche¬ 
ment,  qui  fait  chaque  jour  des  progrès  plus  rapides. 

J’observe  des  variations  assez  singulières  et  sur  lesquelles  je  ne  sau- 
rais  trop  insister  dans  l’étendue  et  l'intensité  du  son  clair,  ainsi  que  dans 
les  autres  signes  qui  l’accompagnent.  Tantôt  l’espace  où  existe  le  clair 
diminue;  tantôt  il  s’agrandit;  tantôt  j’y  entends  une  respiration  rude, 
mais  point  de  souffle  ni  de  bronchophonie  ;  tantôt  ces  deux  symptômes  * 
s’y  montrent  de  la  manière  la  plus  évidente.  ^ 

Cependant,  le  son  clair  n’a  jamais  cessé  d’exister  pendant  le  temps  où 
j’ai  observé  le  malade  (trente-cinq  jours).  Après  avoir  siégé  dans  les 
régions  que  j’ai  signalées,  il  a  fini  par  se  réfugier  sous  le  tiers  interne 
de  la  clavicule  droite,  puis  sur  tout  le  sternum,  jusque  sur  son  bord 
gauche  et  vers  son  appendice.  C’est  dans  ces  points  que  la  respiration 
rude,  le  souffle,  la  bronchophonie  et  la  vibration  persistent  jusqu’à  la 
fin. 

On  ne  trouve,  pour  expliquer  ces  symptômes,  que  la  présence  du 
poumon,  qui,  fortement  réduit  et  entièrement  privé  d’air  et  repoussé 
par  l’épanchement,  avait  fini  par  contracter  de  fortes  adhérences  et  par 
se  coller  contre  le  médiastin  intérieur  et  la  partie  postérieure  du  ster¬ 
num.  J’ai  rencontré  comme  un  fait  du  même  genre  et  dans  lequel  la 
même  altération  reproduisit  les  mêmes  effets,  c’est-à-dire  les  mêmes 
symptômes  stéthoscopiques. 

Laissons  maintenant  parler  les  faits ,  car  je  n’ai  aucune 
théorie  à  faire  prévaloir.  Je  suis  convaincu  pour  ma  part  que  i 
nous  sommes  encore  aujourd’hui  aussi  peu  versés  en  acous¬ 
tique  médical  qu’on  l’était  du  temps  de  Laennec,  pour  une 
raison  fort  simple  à  comprendre.  Il  n’est  pas  un  physicien 
qui  ait  encore  osé  aborder  ce  sujet  difficile,  et  si  l’on  en 
excepte  la  phonation ,  aucun  des  phénomènes  qui  se  passent 
dans  l’appareil  respiratoire  et  circulatoire  n’a  été  soumis  à 
une  expérimentation  rigoureuse  et  régulière  par  des  hommes 
versés  dans  l’étude  de  la  physique. 

Je  veux  seulement  constater  que  les  auteurs  qui,  comme 
M.  Skoda,  ont  attribué  le  son  clair,  tympanique,  à  la  présence 
d’un  liquide  interposé  entre  le  poumon  et  la  paroi  pectorale 
se  sont  trompés.  La  disposition  anatomique  que  j’ai  signalée 
précédemment,  et  que  d’autres  ont  fait  connaître  bien  avant 
moi,  prouve  d’abord  que  le  poumon  condensé  et  par  consé¬ 
quent  privé  d’air  et  accolé  à  la  poitrine,  produit  dans  le  son  < 
pulmonal  naturel  une  modification  de  timbre  par  lequel  il  î 
devient  plus  sourd  et  plus  obscur,  ce  qui  est  en  rapport 
avec  la  densité ,  l’imperméabilité  à  l’air,  et  l’épaisseur  plus 
grande  du  tissu  pulmonaire.  Ceux  mêmes  qui  ont  reconnu  la 
réalité  de  la  condition  physique  que  je  signale,  ont  dit  qu’elle 
n’était  pas  indispensable,  et  que  le  poumon  plus  ou  moins 
environné  de  liquide,  donnait  lieu  à  ce  son  tympanique. 
Examinons  si  cette  opinion  est  vraie. 

A  en  croire  quelques  auteurs,  il  semble  que  le  poumon 
dans  la  pleurésie ,  nage  au  hasard  du  flot  qui  l’entraîne  à  la 
manière  d’une  vessie  qu’on  plonge  dans  un  liquide.  J’imagine 
bien  que  cette  opinion  n’est  pas  sérieuse,  et  qu’elle  n’a  été 
alléguée  que  pour  les  besoins  des  théories.  Nous  ne  sommes 
plus  au  temps  où  l’on  croyait  qu’en  faisant  changer  la  situa-  f 
lion  du  malade,  on  forçait  ainsi  le  liquide  à  prendre  son  L 
niveau  autour  du  poumon,  comme  il  le  fait  dans  une  bou¬ 
teille.  Les  cliniciens  savent  que  ce  n’est  chose  ni  facile,  ni 
commune.  Il  en  est  de  même  dans  la  pleurésie,  où  le  pou¬ 
mon  fortement  attaché,  en  dedans  et  en  arrière,  contre  le 
rachis,  reste  dans  cette  situation  au  lieu  de  se  mouvoir  au  gré 
du  liquide,  je  dirai  presque  du  théoricien. 

D’ailleurs,  ceux  qui  ont  voulu  faire  circuler  aussi  la  séro¬ 
sité  autour  du  poumon,  et  expliquer  ainsi  le  son  clair,  n’ont 
oublié  qu’une  chose,  à  savoir  que  tous  les  autres  symptômes 
qui  annoncent  d’une  manière  irréfragable ,  la  présence  d’un 
liquide  dans  le  lieu  occupé  par  le  son  clair  ,  manquent  com¬ 
plètement.  Ainsi,  la  vibration  thoracique  nulle  ou  presque 
nulle,  lorsqu’un  liquide  se  place  quelque  part,  entre  le 
poumon  et  la  paroi  thoracique;  celte  vibration,  dis-je,  au  lieu  !, 
d’être  nulle,  est  intense  et  exagérée  comme  dans  la  pneu¬ 
monie  ou  le  tubercule.  Première  preuve  que  du  liquide  n’est 
pas  dans  le  lieu  où  le  son  est  clair. 

En  second  lieu ,  la  bronchophonie  allant  même  jusqu’à  la 
pectoriloquie,  existe  au  niveau  du  tissu  pulmonaire  induré, 
ce  qui  n’aurait  pas  lieu  si  de  la  sérosité  était  interposée  | 
entre  le  poumon  et  la  plèvre  ;  car,  si  la  couche  de  liquide 
était  mince  on  aurait  de  l’égophonie;  très  considérable,  on 
n’entendrait  plus  rien.  Il  en  est  de  même  du  souffle  tubaire  et 
des  modifications  de  timbre  du  bruit  respiratoire,  qui  sont 
très  intenses  dans  lesindurations  pulmonaires,  nulles  ou  faibles, 
quand  le  liquide  épanché  est  abondant. 

Dans  le  premier  exemple  que  j’ai  cité,  la  quantité  de  pus 
extrait  n’était  pas  considérable,  et  d’ailleurs,  après  l’opération, 
le  bruit  clair  n’en  a  pas  moins  persisté  avec  la  même  intensité 
et  dans  les  mêmes  lieux.  Preuve  évidente  que  le  liquide  n’était 
pour  rien  dans  la  production  du  phénomène.  Nous  voyons 
aussi  le  soufle,  la  bronchophonie,  la  vibration,  ou  augmenter, 
ou  persister  avec  la  même  intensité;  comment  donc  soutenir 
que  le  liquide  est  pour  quelque  chose  dans  la  production  du 
son  clair.  Autant  vaudrait  dire  que  la  pectoriloquie  s’eniené 


jnleux  dans  la  pleurésie  que  dans  les  indurations  pulmo¬ 
naires. 

niais,  dira-t-on,  pourquoi,  si  le  liquide  est  étranger  à  la 
production  du  phénomène,  ne  trouve-t-on  le  son  tympanique 
que  dans  la  pleurésie.  Je  répondrai  d’abord  que  cette  maladie 
est  la  seule  qui  comprime  le  poumon  et  le  fixe  en  un  point  du 
thorax  sans  altérer  sa  contexture.  Telle  esfc,  suivant  moi,  la 
condition  physique  qui  favorise  la  production  du  bruit  clair. 
Pans  ce  cas,  le  tissu  pulmonaire  qui  confine,  d’une  part,  à  la 
paroi  thoracique  et,  d’une  autre  part,  aux  premières  bronches, 
à  la  trachée  et  au  larynx,  transmet  facilement  la  vibration 
sonore  déterminée  par  la  percussion.  Cette  vibration  acquiert 
son  timbre  clair  et  un  peu  sourd  en  résonnant  dans  les  gros 
tuyaux  dont  je  viens  de  parler.  De  même  que  l’on  fait  paraître 
plus  évident  le  bruit  de  pot  félé  en  faisant  ouvrir  largement 
la  bouche  au  malade  et  en  faisant  ainsi  consonner  le  bruit 
solidien  dans  l’air  de  la  caverne,  de  la  trachée  et  du  larynx. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  protester  contre  la  gamme  étrange 
de  son  inventée  par  M.  Skoda.  Le  nom  de  son  plein  creux, 
plein  vide  tympanique,  etc.,  à  l’aide  desquels  il  a  voulu  rendre 
les  modifications  que  nous  sommes  habitués  à  exprimer  d’une 
manière  beaucoup  plus  lucide  et  plus  exacte  par  les  noms  des 
organes  percutés  (son  pulmonal,  fémoral,  matité,  etc.),  loin 
d’être  un  perfectionnement  de  l’acoustique  médical,  ne  servi¬ 
ront  qu’à  l’obscurcir  et  à  y  jeter  une  grande  confusion.  Fort 
heureusement  que  la  clinique  est  là  pour  rectifier  toutes  les 
erreurs  dont  fourmille  le  traité  de  M.  Skoda,  et  dont  notre 
collègue,  M.  Aran,  a  su  faire  justice,  en  grande  partie  du  moins, 
dans  l’excellente  traduction  qu’il  a  publiée.  Elle  me  paraît 
devoir  faire  ressortir  mieux  encore  toutes  les  grandes  décou¬ 
vertes  et  toutes  les  vérités  éclatantes  qui  sont  contenues  dans 
l’immortel  ouvrage  de  Laënnec. 


ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  Mai  1854.  —  Présidence  de  M,  Combes. 

De  l’influence  des  fractures  sur  le  développement  des  os  chez  les 
enfans. 

M.  Baizeau  adresse,  sous  ce  titre,  la  note  suivante  : 

Il  y  a  environ  huit  mois,  j’observai  à  la  clinique  de  M.  Guersant  un 
enfant,  de  quatre  à  cinq  ans,  atteint  de  fracture  de  la  cuisse  consolidée, 
sans  raccourcissement.  Le  petit  malade  ayant  succombé  au  trentième 
jour  de  sa  fracture,  par  suite  d’une  maladie  intercurrente,  on  mesura  à 
l’autopsie,  les  deux  fémurs  pour  vérifier  leur  longueur  ;  ils  étaient  égaux 
à  un  millimètre  près  ;  mais,  après  avoir  scié  longitudinalement  le  fémur 
fracturé,  on  fut  tout  étonné  de  trouver  un  chevauchement  des  fragmens 
assez  considérable.  Comment  expliquer  un  fait  en  apparence  si  anormal? 
L’interprétation  la  plus  rationnelle  était  que,  sous  l’influence  de  la  frac¬ 
ture,  il  y  avait  eu  dans  la  circulation  osseuse  un  surcroît  d’activité  qui, 
au  lieu  de  borner  sa  sphère  d’action  au  niveau  de  la  rupture,  s’était  fait 
sentir  sur  toute  la  longueur  de  l’os  et  en  avait  exagéré  le  travail  ostéo- 
géniqne.  En  supposant  cette  explication  exacte,  il  restait  un  point  à  élu¬ 
cider  :  dans  toutes  les  fractures  des  enfans  y  a-t-il  élongation  plus  grande 
de  l’os  brisé  que  de  l’autre,  ou  le  fait  observé  par  M.  Guersant  est-il 
exceptionnel?  De  nouvelles  observations  pouvaient  seules  répondre  ; 
mais  il  est  rare  de  rencontrer  des  enfans  mourant  pendant  le  traitement 
d’une  fracture,  et,  d’autre  part,  quelque  soin  que  l’on  mette  à  examiner 
sur  le  vivant  les  fractures  consolidées,  il  est  très  difficile  de  juger  le 
rapport  exact  des  fragmens  plongés  au  milieu  du  cal  et  de  mesurer  leur 
degré  de  chevauchement.  Il  fallait  donc  recourir  aux  expériences  sur 
les  animaux  pour  avoir  une  réponse  immédiate.  J’opérai  sur  des  lapins, 
tons  très  jeunes,  n’ayant  pas  plus  d’un  à  deux  mois. 

Cex  expériences,  que  l’auteur  rapporte  avec  tous  les  détails  néces¬ 
saires,  l’ont  conduit  à  faire  plusieurs  remarques  intéressantes,  bien  que 
quelques-unes  n’aient  pas  toute  la  nouveauté  qu’il  leur  suppose.  Quant 
aux  conséquences  générales  qui  s’en  déduisent,  il  les  énonce  dans  les 
termes  suivans  : 

1°  Chez  les  jeunes  lapins,  les  fractures  qui  s’accompagnent  de  dé¬ 
placement,  et  surtout  de  chevauchement,  excitent  le  développement  des 
os  brisés  et  amènent  dans  ces  derniers  un  plus  grand  accroissement 
que  dans  les  os  semblables  du  membre  opposé  ;  2°  les  fractures  sans 
déplacement  ont  une  influence  nulle  ou  très  bornée  sur  le  développe¬ 
ment  des  os  fracturés. 

Qu’il  me  soit  permis,  dit,  en  terminant  son  mémoire,  M.  Baizeau,  de 
rappeler  une  particularité  intéressante  qui  se  rattache  à  la  formation  du 
cal  chez  les  enfans.  M.  Malgaigne,  dans  ses  importantes  et  laborieuses 
recherches  sur  les  fractures,  est  arrivé  à  celte  remarque  fort  curieuse 
et  en  opposition  avec  la  théorie  de  Dupuytren  sur  le  cal ,  que  dans  les 
factures  qui  atteignent  la  substance  compacte  ou  la  diaphyse  des  os 
longs,  les  fragmens,  après  la  consolidation,  ne  sont  jamais  confondus, 
et  qu'il  existe  toujours  entre  eux  une  ligne  de  séparation  ;  la  fusion, 
dit-il,  n’existe  que  pour  les  os  spongieux,  tandis  que  dans  le  jeune  âge, 
et  Hippocrate  l’avait  lui-même  avancé,  la  fusion  est  intime,  môme  pour 
les  fraciurq^  diaphysaires.  Mais  celte  réunion  ne  se  fait  pas  chez  l’enfant 
eonnne  celle  des  os  spongieux  de  l’adulte.  Chez  ce  dernier,  il  y  a  sou¬ 
dure  par  l’intermédiaire  de  la  lymphe  plastique  épanchée  entre  les  frag¬ 
mens.  Chez  le  premier,  le  travail  de  réparation  pour  la  fracture  et  le 
développement  de  l'os  marchant  ensemble,  c’est-à-dire  le  périoste  exsu¬ 
dant  la  lymphe  plastique  pour  la  confection  du  cal  en  même  temps  qu’il 
ferse  à  la  surface  extérieure  de  l’os  les  élémens  constitutifs  des  couches 
osseuses  nouvelles,  il  en  résulte  que  bientôt  les  fragmens  sont  enve¬ 
loppés  par  des  lames  continues  formant  les  couches  externes  qui,  peu  à 
pou.  se  substituent  aux  couches  anciennes  disparaissant  par  absorption  ; 
de  telle  sorte  qu’au  bout  de  quelques  mois,  et  un  mois  suffit,  connue  je 
l’oi  vu  chez  les  lapins,  l’os  fracturé  a  totalement  été  résorbé  et  remplacé 
per  un  os  de  nouvelle  formation  présentant  ordinairement,  au  niveau 


285 

où  existait  la  fracture  dans  l’autre  os,  une  légère  exubérance  produite 
par  l’activité  plus  grande  du  périoste  dans  ce  point.  {Comm.  MM,  Flon- 
rens,  Velpeau,  Rayer.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  4  Mai  1854.  —  Présidence  de  M.  DENONVitziERS. 

De  U  anesthésie  appliquée  à  la  pratique  des  accouchemens. 
Rapport  sur  un  travail  adressé  h  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  doc¬ 
teur  Houzelot,  de  Meaux. 

M.  Laborie,  rapporteur,  commence  par  signaler  le  peu  de  sympathie 
que  semble  éveiller,  en  France ,  l’emploi  des  anesthésiques  dans  les 
accouchemens  simples.  11  dit  que  cette  question  en  est  restée  au  point 
d’indécision  où  l’avait  laissée  M.  le  professeur  Dubois.  En  Angleterre, 
au  contraire,  les  faits  sont  teliement  multipliés ,  que  l’on  ne  compte 
plus  les  observations. 

Suivant  M.  Laborie,  cette  indifférence  des  médecins  français  n’est  pas 
justifiée  ;  ce  n’est  pas  un  allégement  seulement  aux  douleurs  de  la  mère 
que  l’on  doit  chercher  dans  i’anesthésie ,  mais  encore  un  moyen  de 
supprimer  les  accidens  qui  peuvent  être  la  conséquence  de  cette  dou¬ 
leur. 

L’auteur  écarte  tout  d’abord  de  la  discussion  l’argument  basé  sur  la 
nécessité  de  ne  pas  s’opposer  à  la  loi  qui  condamne  la  femme  à  un 
enfantement  douloureux.  «  Rien  ne  nous  paraît  plus  légitime,  dit  M.  La- 
»  borie,  pour  supporter  les  épreuves  et  franchir  les  difficultés  que  nous 
»  rencontrons  à  chaque  pas  dans  notre  route,  rien  ne  nous  paraît  plus 
1)  légitime  que  d’emprunter  des  ressources  à  notre  intelligence.  Assigner 
»  des  limites  à  son  développement  me  paraît  bien  plus  attentatoire  aux 
»  lois  de  la  Providence.  » 

Entrant  ensuite  dans  l’bistorique  de  la  question,  M.  Laborie,  après 
avoir  rapporté  les  conclusions  de  M.  Dubois  et  indiqué  ce  qu’elles  pré¬ 
sentaient  d’inattendu,  par  rapport  aux  faits  signalés  par  le  savant  pro¬ 
fesseur,  cite  les  différens  travaux  entrepris  en  Angleterre,  empruntant 
ainsi  aux  accoucheurs  anglais  les  conclusions  les  plus  importantes,  toutes 
déduites  pratiquement. 

Nous  passerons  sous  silence  toute  cette  partie  du  travail  dans  laquelle 
sont  exposés  les  détails  obtenus  sur  les  accouchemens  de  la  reine  d’An¬ 
gleterre,  les  résumés  des  diverses  discussions  soutenues  sur  l’anesthésie 
obstétricale  dans  plusieur.s  Sociétés  savantes,  et  entre  autres  à  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Dublin. 

Après  cet  historique,  M.  Laborie  établit  la  nécessité  de  n’employer 
i’anesthésie  qu’à  dose  atténuante,  suivant  le  procédé  de  M.  Simpson,  et 
abordant  ensuite  le  travail  de  M.  Houzelot,  qui  a  servi  de  motif  au  rap¬ 
port,  l’auteur  en  donne  une  analyse  étendue  qu’il  résume  en  ces  termes  : 

«  Voici  donc,  en  résumé,  le  résultat  de  la  pratique  de  M.  Houzelot 
»  (20  observations). 

»  Toutes  les  femmes  heureusement  délivrées,  sans  douleurs,  l’accou- 
»  chement  facile. 

r.  Les  contractions  réveillées ,  une  fois  ;  dans  deux  cas  semblant 
»  ralenties.  Les  enfans  bien  portans,  moins  deux;  et  dans  ces  deux  cas, 
»  impossibilité  de  rapporter  la  mort  à  l’emploi  du  chloroforme. 

»  Suites  de  couches  heureuses,  absence  des  tranchées  utérines  con- 
»  sécutives  chez  la  plupart  des  femmes,  et  dans  un  cas  cessation  de  ces 
»  tranchées  sous  l’influence  de  quelques  inhalations.  » 

M.  Laborie ,  après  avoir  cité  des  observations  qui  lui  sont  propres, 
termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  ; 

«  Nous  admettons  en  principe  comme  lionne  l’administration  du  chlo- 
»  roforme  dans  les  accouchemens  simples. 

»  Cette  application  doit  être  renfermée  dans  les  règles  que  nous  for- 
1)  muions: 

»  Inhalations  intermittentes  comme  les  douleurs,  ne  devant  pas  être 
»  prolongées  au-delà  de  l’atténuation  de  la  sensibilité,  dans  la  très 
»  grande  majorité  des  cas  ;  on  ne  devra  y  recourir  que  lorsque  le  tra- 
>)  vail  sera  déjà  assez  avancé,  c’est-à-dire  lorsque  le  col  aminci,  effacé, 
»  offrira  un  degré  suffisant  de  dilatation. 

»  Nous  ferons  cependant  une  exception  pour  les  cas  dans  lesquels 
»  les  douleurs  offriront  le  caractère  de  continuité  et  d’insuffisance  pour 
»  la  progression  du  travail,  qui  constitue  les  contractions  que  l’on 
»  désigne  sous  le  nom  de  contractions  pathologiques. 

»  Quant  aux  procédés  d’inhalation ,  nous  nous  contenterons  des 
«  moyens  les  plus  simples  :  une  compresse  imbibée  de  chloroforme 
»  tenue  à  distance  convenable  pour  permettre  le  mélange  d’une  quan- 
»  tité  d’air  respirable  suffisante,  constituera  tout  l’appareil. 

»  Les  procédés  de  dosage,  quelque  parfaits  qu’ils  puissent  être,  nous 
»  paraissent,  en  général,  peu  utiles,  et  dans  le  cas  spécial  qui  nous 
»  occupe,  il  nous  semblait  sans  aucune  importance,  La  quantité  de 
»  chloroforme  nécessaire  étant  tout  à  fait  variable,  suivant  les  individus, 
»  le  dosage  ne  peut  que  servir  à  indiquer  non  pas  ce  qu’il  faut  de  chlo- 
»  roforme  pour  tous  les  cas,  mais  ce  qu’il  en  a  fallu  pour  obtenir  l’atté- 
»  nuation  de  la  douleur  dans  un  cas  spécial  non  susceptible  d’être 
»  généralisé. 

»  Rien  ne  démontre  absolument  l’action  de  l’anesthésie  sur  la  dimi- 
»  nution  ou  l’accélération  des  contractions  utérines.  Les  faits  suscep-' 
»  tiblcs  de  démontrer  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  actions  sont  à  peu 
»  près  en  nombre  égal  et  irous  paraissent,  quant  à  présent,  pouvoir 
1)  conduire  à  une  conclusion  rigoureuse,  et  nous  ajouterons,  à  l’appui 
»  de  cette  appréciation,  l’abandon  fait  par  le  docteur  Beathy  de  l’emploi 
»  simultané  du  chloroforme  et  de  l’ergot  qu’il  avait  conseillé  d'après 
»  des  vues  toutes  théoriques  que  la  pratique  a  démontrées  fausses. 

»  Nous  signalerons,  en  terminant,  l’accord  général  de  tous  les  chi- 
»  rurgiens  qui  ont  appliqué  le  chloroforme  chez  les  femmes  en  couches, 
»  pour  reconnaître  qu’il  n’exerce  aucune  influence  fâcheuse  ni  sur  les 
0  suites  de  couches,  ni  sur  la  vie  de  l’enfant.  » 

M.  Danyau  :  En  prenant  la  parole  à  l’occasion  du  rapport  de  notre 
honorable  collègue,  M.  Laborie,  touchant  la  question  si  intéressante 
de  l’anesthésie  dans  la  parturition  naturelle,  mon  intention  n’est  pas  de 
développer  une  doctrine  opposée  à  celle  qu’il  soutient,  car  je  suis  très 
près  de  partager  sa  manière  de  voir.  Je  pense,  en  effet,  qu’on  peut  don¬ 
ner  à  l’emploi  du  chloroforme  dans  la  pratique  obstétricale  plus  d’ex¬ 
tension  qu’on  ne  l’a  fait  en  France  jusqu’à  ce  jour. 


On  a  opposé  à  l’anesthésie,  en  pareil  cas,  des  raisons  d’ordre  moral 
qui  ne  me  paraissent  pas  sérieuses  :  on  a  prétendu  que  la  tendresse 
maternelle  avait  sa  source  principale  dans  la  perception. même  des  dou¬ 
leurs  de  l’enfantement,  et  on  en  a  conclu  à  la  nécessité  de  ne  pas  abolir 
celle-ci,  si  on  ne  veut  porter  atteinte  à  la  première  ;  mais  ce  n’est  là 
qu’une  vue  purement  spéculative,  dont  l’observation  journalière  démontre 
le  peu  de  fondement. 

On  a  aussi  cherché  un  argument  contre  l’éthérisation  dans  les  pres¬ 
criptions  de  l’orthodoxie  religieuse,  on  a  évoqué  cet  arrêt  biblique.  In 
dolore  parturies  ;  je  n’établirai  pas  à  ce  sujet  une  controverse  théolo¬ 
gique  qui  serait  fort  déplacée  ici,  je  me  bornerai  à  faire  remarquer 
que,  dans  la  religieuse  Angleterre,  cette  même  considération  n’a  nulle¬ 
ment  empêché  de  recourir  à  l’anesthésîe,  qui  s’y  est  généralisée  au  moins 
entre  les  mains  de  plusieurs  accoucheurs  d’un  grand  renom. 

On  a  encore  reproché  à  l’éthérisation  de  faire  naître  chez  les  femmes 
qui  y  étaient  soumises  des  idées  érotiques  qui  donnaient  lien  à  des 
scènes  toujours  fâcheuses.  Très  rares  avec  l’éther,  ces  effets  ne  sont 
point  à  craindre  avec  le  chloroforme. 

Que  pouvait-on  donc  objecter,  quand  d’ailleurs,  dès  les  premières 
expériences,  la  persistance  des  contractions  de  l’utérus  et  des  muscles 
abdominaux  avait  été  mise  hors  de  doute.  Et  pourquoi,  dès  lors  l’anes¬ 
thésie  obstétricale  a-t-elle,  depuis  les  premiers  essais,  langui  dans  une 
sorte  de  défaveur  ?  M.  Laborie  attribue  ce  résultat  inattendu  à  la 
réserve,  suivant  nous,  très  sage,  dans  laquelle  M.  Paul  Dubois  s’est 
tenu,  dès  l’origine,  à  l’égard  de  la  découverte  américaine  :  cette  réserve 
d’ailleurs  semblait  justifiée  par  deux  des  observations  que  l’éminent 
professeur  a  communiquées  à  l’Académie  de  médecine  :  le  chloroforme 
n’était  point  employé  alors  ;  l’éther  avait  été  mis  en  usage,  et  il  eut  sur 
l’une  des  femmes  ces  effets  désagréables  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut;  sur  l’autre,  il  se  produisitdes  phénomènes  de  congestion  cépha¬ 
lique  assez  graves,  pour  que  l’on  ait  pu  concevoir  des  inquiétudes 
sérieuses:  témoin  de  ces  faits,  ils  me  parurent  justifier  l’éloignement 
qu’ils  inspirèrent  à  M.  Dubois ,  pour  l’anesthésie,  et  j’avoue  que  pour 
ma  part  je  n’hésitai  pas  à  m’y  associer. 

L’état  de  la  question  a  bien  changé  depuis  cette  époque.  Le  chloro¬ 
forme  a  remplacé  l’éther,  et  à  l’anesthésie  complète  recommandée  par 
Simpson,  a  succédé  le  procédé  indiqué  il  y  a  bien  longtemps  déjà,  par 
Merriman,  introduit  par  Rigby  et  Murphy,  journellement  mis  en  usage 
par  Snaw  et  par  tant  d’autres  en  Angleterre,  celui  qui  consiste  à  ne 
faire  Inspirer  que  de  très  faibles  doses  et  à  pousser  l’anesthésie  seu¬ 
lement  jusqu’à  l'atténuation  de  la  douleur. 

C’est  en  me  conformant  à  celte  manière  de  faire,  continue  M.  Da¬ 
nyau,  que  malgré  les  appréhensions  que  m’inspirait  le  chloroforme,  et 
que  la  récente  discussion  de  la  Société  de  chirurgie  n’était  pas  de 
nature  à  diminuer ,  je  me  suis  décidé  à  recourir  à  l’anesthésie,  j’y  ai 
soumis  quinze  femmes  en  travail  à  l’hospice  de  la  maternité.  —  Deux 
fois  seulement  j’y  ai  eu  recours,  avec  un  avantage  marqué ,  dans  le 
cours  de  la  période  de  dilatation,  pendant  vingt-cinq  à  trente  minutes 
seulement  ;  chez  toutes  les  autres  femmes  quand  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme  fut  commencée,  le  travail  était  avancé,  la  dilatation  était  presque 
complète,  ou  complète  si  même  déjà  l’orifice  n’était  franchi,  et,  à  une 
seule  exception  près  elle  fut  continuée  jusqu’à  la  terminaison  de  l’accou¬ 
chement  ,  sans  dépasser  autant  que  possible  la  dose  nécessaire  pour 
produire  l’atténuation  que  je  me  proposais  d’obtenir. 

Quant  au  procédé  d’inhalation,  j’ai  employé  celui  qui  me  paraît 
mettre  le  chirurgien  le  mieux  à  l’abri  d’accidens  ;  j’ai  fait  usage  de 
l’appareil  de  M.  Charrière,  avec  l’embout  de  M.  Robert,  qui  embrasse 
à  la  fois  le  nez  et  la  bouche  ;  j'ai  mis  le  plus  grand  soin  à  ne  donner 
que  de  très  faibles  doses,  à  ne  pas  aller  au-delà  de  l’atténuation  des 
douleurs,  et  cependant  je  dois  le  dire  ;  l'insensibilité  dans  deux  cas  fut 
complète,  et  cela  bien  malgré  moi.  Pendant  l’inhalation  anesthésique; 
je  n’ai  pas  cessé  un  instant  de  porter  mon  attention  sur  l’état  général 
des  femmes,  sur  le  pouls,  le  cœur,  la  respiration.  Les  femmes  restaient 
calmes,  les  yeux  entr’ouverts ,  elles  semblaient  plongées  dans  une 
sorte  de  demi-sommeil  ;  le  pouls  était  généralement  peu  modifié  dans 
sa  force  et  dans  sa  fréquence;  les  douleurs  étaient  bien  évidemment 
atténuées  ;  quant  aux  contractions  utérines  elles  n’étaient  pas  généra¬ 
lement  modifiées  ;  dans  un  cas,  elles  devinrent  et  moins  fortes  et  moins 
fréquentes  ;  dans  un  autre,  la  modification  fut  si  marquée  et  le  travail 
si  manifestement  ralenti,  que  je  renonçai  à  la  chloroformisation.  Vingt 
minutes  après,  l’accouchement  était  heureusement  terminé. 

En  général,  les  femmes  restent  calmes  sous  l’influence  même  de  fai¬ 
bles  doses  de  chloroforme  ;  quelquefois,  même  sans  perte  de  connais¬ 
sance  et  toul  en  conservant  la  faculté  de  répondre  à  nos  questions,  elles 
offraient  une  demi-résolution  et  même  une  résolution  complète  des 
membres  qui,  dès  que  l’utérus  se  contractait,  faisait  place  à  des  mouve- 
mens  réflexes  d’une  énergie  considérable.  Dans  deux  cas,  quel  que  fût 
le  calme  des  femmes  dans  l’intervalle  des  contractions,  ces  mouveraens, 
qui  n’étaient  plus  réglés  parla  volonté,  devinrent  tout  à  fait  irréguliers, 
désordonnés  même,  et  fort  embarrassans  pour  l’élève  chargé  de  pro¬ 
téger  le  périnée  au  moment  du  passage  de  la  tête. 

Après  l’accouchement  les  femmes  assuraient  avoir  peu  ou  point  souf¬ 
fert  et  se  montraient  heureuses  et  reconnaissantes. Une  fois,  cependant, 
il  y  eut  pendant  plus  d’un  quart  d’heure,  une  agitation  extrême  avec 
cris,  sanglots,  étouffemens,  véritable  attaque  d’hystérie  qui  n’avait  rien 
de  sérieux  sans  doute,  mais  qui,  en  ville,  eût  peut-être  effrayé  les  assis- 
tans. 

Dans  aucun  cas  la  rétractilité  de  l’utérus  n’a  fait  défaut;  soit  avant, 
soit  après  la  délivrance,  il  n’y  a  eu  dans  aucun  cas  d’hémorrhagie. 

Les  suites  de  couches,  dans  les  quinze  faits  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion,  n’ont  rien  offert  de  particulier.  Elles  ont  été  parfaitement  nor¬ 
males.  Du  côté  des  enfans,  au  moment  de  l’accouchement  et  les  jours 
suivans,  rien  non  plus  à  noter;  je  n’ai  rien  vu  qui  ressemblât,  chez  eux, 
à  l’asphyxie,  et  leur  santé  ne  m’a  pas  paru  avoir  été  influencée  par  le 
chloroforme. 

De  l’exposé  que  je  viens  de  faire  des  observations,  à  la  vérité  peu 
nombreuses  de  ma  pratique,  sur  le  sujet  en  discussion,  je  me  crois  auto¬ 
risé  à  conclure  que  si,  dans  un  hôpital  (comme  celui  de  la  Maternité), 
l’emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchemens  naturels  est  facile,  il 
n’en  serait  peut-être  pas  toujours  ainsi  dans  la  pratique  de  la  ville. 
N’ayant  plus  des  aides  intelligens  pour  suppléer  à  ce  que  l’accoucheur 
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ne  peut  pas  faire,  celui-ci  pourrait  se  trouver  fort  embarrassé,  surtout 
s’il  lui  arrivait,  comme  à  moi,  de  rencontrer  des  femmes  indisciplinables 
au  moment  suprême,  pour  veiller  à  l’état  du  pouls,  suivre  les  effets  de 
l’anesthésie,  et  en  même  temps  protéger  le  périnée  et  achever  l’accou¬ 
chement. 

Si  l’emploi  d’un  appareil  ajoute  à  ces  difficultés,  on  ne  peut  pas  dire 
qu’elles  disparaissent  par  l’usage  d’un  procédé  plus  simple,  mais  moins 
sûr,  et  s’il  faut,  dans  la  pratique  particulière ,  le  concours  d’un  aide 
chargé  de  la  chloroformisation,  on  peut  compter  d’avance  sur  des  objec¬ 
tions  qui  restreindront  beaucoup  l’usage  qu’on  voudrait  généraliser. 

La  possibité  de  dépasser  involontairement  le  degré  voulu  d’anesthésie 
est  un  autre  point  digne  de  considération. 

Deux  fois,  je  l’ai  déjà  dit,  l’anesthésie ,  contrairement  à  mon  inten¬ 
tion,  a  été  complète  ;  et  je  crois  qu’il  en  a  été  de  même  dans  quatre  cas 
rapportés  par  M.  Houzelot. 

Sans  faire  de  cette  circonstance  une  objection  positive,  je  crois  devoir 
la  signaler  à  l’attention  des  praticiens.  Car  l’anesthésie,  dans  l’accou¬ 
chement  naturel,  n’est  admissible  qu'à  la  condition  d’une  complète  inno¬ 
cuité. 

Enfin,  et  c’est  une  considération  sur  laquelle  on  a  insisté  déjà  et  qui 
n’est  pas  sans  importance,  il  faut  s’attendre  à  bien  des  imputations  après 
l’usage  du  chlorofome,  non  seulement  de  la  part  des  familles,  mais 
encore  de  la  part  de  confrères,  malveillans  quelquefois  sans  doute,  mais 
d’autrefois  aussi  très  sincères  et  très  convaincus. 

Ces  divers  motifs  me  font  penser  que ,  dans  les  accouchemens  natu¬ 
rels,  il  faut  encore  user  modérément  du  chloroforme,  même  à  dose 
simplement  atté.nuante.  Cette  réserve  ne  va  pas  cependant  jusqu’à  en 
limiter  l’usage  aux  cas  où  la  rigidité  de  l’orifice  donne  aux  contractions 
utérines  un  caractère  vraiment  pathologique  ;  je  pense  qu’on  peut  aller 
plus  loin  et  y  recourir  dans  tous  ceux  où  la  dilatation  est  lente  et  très 
douloureuse,  dût-on  d’ailleurs  y  renoncer  plus  tard  quand  elle  sera 
accomplie,  au  début  de  la  période  d’expulsion ,  en  général  beaucoup 
moins  pénible  et  d’ailleurs  presque  toujours  si  vaillamment  supportée 
par  les  femmes.  Je  ne  l’exclus  pas  non  plus  de  cette  dernière  partie  du 
travail,  si  elle  doit  être  longue,  difficile  et  par  conséquent  accompagnée 
de  très  vives  douleurs,  mais  à  la  condition  qu’une  attention  égale  pourra 
être  donnée  à  la  chloroformisation  et  à  l’accouchement,  et  j’ajoute  qu’il 
faut  plutôt  accorder  que  proposer  l’anesthésie,  et  généralement  attendre 
qu’elle  soit  demandée  par  la  patiente  ou  par  sa  famille. 

Je  reconnais,  avec  notre  honorable  rapporteur,  les  avantages  qu’on 
peut  attendre  de  la  suppression  ou  même  de  la  simple  atténuation  de 
la  douleur  dans  l’accouchement,  et  l’incontestable  utilité  d’éviter  aux 
femmes  en  travail  une  trop  grande  déperdition  de  forces.  Mais  à  cet 
égard,  il  ne  faut  pourtant  rien  exagérer;  et  qui  n’a  pas  vu  en  effet  des 
femmes  (les  accoucheurs  très  occupés  en  pourraient  citer  un  grand 
nombre)  qui,  malgré  les  douleurs  les  plus  vives  et  les  plus  prolongées, 
ont  eu  les  suites  de  couches  les  plus  heureuses. 

A  l’appui  de  son  opinion  en  faveur  de  l’anesthésie  dans  les  accouche¬ 
mens  naturels,  M,  Laborie  a  cité  la  statistique  de  M.  Collins  qui  tend  à 
démontrer  que  la  fréquence  des  accidens  consécutifs  est  en  raison  de  la 
longueur  du  travail.  Mais  on  oublie  trop,  quoique  Monigommery  en  ait 
déjà  fait  la  remarque  contre  Simpson,  que  dans  la  plupart  des  cas  cités 
par  Collins,  c’est  moins  à  la  longueur  du  travail  qu’aux  circonstances  qui 
l’ont  rendu  difficile  et  qui  restent  en  dehors  de  l’action  du  chloroforme, 
qu’il  faut  attribuer  ces  fâcheux  résultats. 

M.  Laborie  s’est  efforcé  de  recueillir  des  renseignemens  précis  sur  les 
circonstances  du  dernier  accouchement  de  la  reine  d’Angleterre  à 
laquelle,  à  cette  occasion,  le  chloroforme  fut  donné  par  Snaw  en  pré¬ 
sence  de  Locock.  Je  ne  comprend  pas  trop  son  insistance  ;  car  le  fait 
en  lui-même  n’avait  rien  de  particulièrement  instructif  et  l’honorable 
rapporteur  pouvait  bien  être  sûr  d’avance  que  les  médecins  de  la  reine 
ne  se  départiraient  pas  de  la  plus  sévère  discrétion. 

Quant  au  fait  qui  m’est  commun  avec  M.  Laborie,  et  dans  lequel  il 
eut  recours  en  ma  présence  à  l’inhalation  du  chloroforme,  pour  atténuer 
les  douleurs  atroces  qui  accompagnaient  une  dilatation  très  lente  et 
très  difficile  de  l’orifice  utérin  dans  une  position  défavorable  de  la  face, 
notre  honorable  collègue  a  eu  tort  d’attribuer  ce  résultat  obtenu  dans 
ce  cas  à  l’agent  anesthésique,  car  il  a  été  évident,  et  il  doit  sans  doute 
se  le  rappeler,  que  l’effet  anesthésique  a  été  complètement  nul. 

J’arrive  aux  conclusions  par  lesquelles  je  crois  pouvoir  terminer  ces 
remarques  : 

1°  Le  chloroforme  peut  être  utilement  employé  non  seulement  dans 
les  accouchemens  naturels  qui  se  distinguent  par  le  caractère  vraiment 
pathologique  des  contractions  utérines,  mais  encore  dans  ceux  où 
l’acuité  de  la  douleur  et  la  longueur  du  travail,  font  vivement  désirer 
à  la  femme  un  soulagement  qu’on  ne  peut  attendre  des  moyens  ordi¬ 
naires. 

Toutefois,  on  ne  doit  y  recourir  qu’avec  une  grande  prudence,  et 
quant  à  présent  je  ne  voudrais  pas  me  départir  des  précautions  auxquelles 
j’ai  cru  devoir  m’astreindre  et  en  particulier  opérer  sans  le  secours  d’un 
appareil. 

2°  Les  essais  dans  le  sens  que  je  viens  d’indiquer  peuvent  être  encou¬ 
ragés,  mais  seulement  chez  les  femmes  qui  en  feront  la  demande  expresse, 
et,  bien  entendu,  en  l’absence  de  toute  contr’indication. 

3"  Des  remercîmens  sont  dus  à  M.  Houzelot  pour  l’initiation  qu'il  à 
prise  sur  cette  question  et  l’intéressante  communication  qu’il  a  faite  à  la 
Société. 

M.  Laborie  s’estime  heureux  de  voir  M.  Danyau,  s’associer  en 
partie  à  l’opinion  qu’il  professe  ,  sur  l’utilité  de  l’anesthésie  appliquée 
aux  accouchemens  ;  il  ne  doute  pas  qu’ils  ne  finissent  par  s’entendre 
tout  à  fait  sur  l’extension  que  celte  méthode  est  susceptible  de  recevoir. 

11  ne  croit  pas  que  le  discrédit  où  elle  se  trouve  en  France  soit  motivé  ; 
il  est  dû  au  jugement  trop  sévère  qu’en  a  porté  M.  le  professeur  Du¬ 
bois,  d’après  les  deux  observations  qu’a  rappelées  M.  Danyau  ;  et 
cependant  ces  observations  sont  plutôt,  d’après  M.  Laborie,  favorables 
que  contraires  à  l’emploi  des  anesthésiques. 

Avec  un  appareil  tel  que  celui  qu’a  employé  M.  Danyau  ,  qui  place 
la  bouche  et  le  nez  dans  une  atmosphère  de  chloroforme,  je  comprends, 
continue  M.  le  rapporteur ,  qu’on  ait  produit  l’insensibilité  complète  : 
c’est  un  inconvénient  que  ne  peut  avoir  le  procédé  qui  consiste  à  se 
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chloroforme,  et  que  l’on  place  à  une  assez  grande  distance  du  visage 
pour  que  l’air  ne  soit  pas  intercepté.  Il  y  a  si  peu  de  danger  à  agir 
ainsi,  que  la  femme  elle-même  peut  diriger  l’inhalation  ;  elle  a  cons¬ 
cience  des  effets  qu’elle  produit,  et,  suivantla  sensation  qu’elle  éprouve, 
elle  demande  qu’une  nouvelle  dose  du  liquide  soit  versée  sur  le  linge  ; 
par  cette  manière  de  faire,  l’anesthésie  n’est  jamais  portée  bien  loin,  si 
faible  que  soit  le  degré  qu’on  obtienne,  c’est  toujours  autant  de  gagné  ; 
et  la  douleur  en  est  diminuée  d’autant.  Cette  méthode  de  chloroformi¬ 
sation  m’a  paru  si  inoffensive,  dit  M.  le  rapporteur,  qu’il  ne  m’est  jamais 
venu  à  l’esprit  qu’aucun  accident  puisse  en  résitlter.  Elle  dispense  en 
outre  des  aides  nombreux  dont  M.  Danyau  juge  l’intervention  néces¬ 
saire,  et  elle  laisse  à  l’accoucheur  toute  sa  liberté  d’action. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  M.  Houzelot  aurait  porté  l’anesthésie  plus 
loin  qu’il  ne  l’aurait  voulu  ;  je  dois  dire  que  c’est  sciemment  qu’il  l’a  fait; 
dans  les  deux  cas,  il  s’agigsait  de  vaincre  la  résistance  du  périnée  ;  or, 
le  meilleur  moyen  pour  y  parvenir,  était  comme  l’a  fait  notre  confrère, 
de  produire  la  résolution  musculaire  complète. 

M.  Foeget  :  L’importance  du  sujet  actuellement  en  litige  est,  suivant 
moi,  si  considérable,  que  je  voudrais  que  la  discussion  ne  se  terminât 
pas  sans  que  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Laborie,  surtout  celle  qui 
déclare  bon  en  principe  l’eTnploi  du  chloroforme  dans  les  accouchemens 
naturels,  fût  l’objet  d’une  modification  qui  me  paraît  impérieusement 
réclamée  en  saine  pratique. 

Déjà  la  Société  de  chirurgie,  dans  une  discussion  récente,  s’est  pro¬ 
noncée  sur  le  danger  inhérent  à  l’inhalation  du  chloroforme;  or,  s’il  résulte 
de  son  vote,  qu’il  est  toujours  redoutable,  quand  on  l’administre  à  un 
individu  isolé,  ne  relevant  que  de  lui-même,  et  n’ayant  aucun  intérêt 
commun  de  conservation;  que  sera-ce,  lorsqu’il  s’agira  d’en  faire  l’appli¬ 
cation  à  la  femme  au  moment  où  elle  accouche. 

Quand  la  parturition  s’opère  en  effet,  à  côté  de  l’individualité  mater¬ 
nelle  se  placent  d’autres  intérêts  connexes,  que  le  médecin  ne  doit  pas 
méconnaître  et  auxquels  il  ne  peut  rester  indifférent  à  ce  point  qu’il  n’en 
tienne  compte  lors  de  la  détermination  qu’il  prendra  relativement 
à  l’emploi  des  anesthésiques  ;  ces  intérêts  concernent  d’abord  l’enfant, 
dont  non  seulement  l’existence,  mais  encore  la  santé,  ne  doit  jamais  être 
compromise  sans  une  raison  de  force  majeure  ;  puis  la  famille  qui  attend 
de  l’acte  qui  s’accomplit  son  accroissement  et  souvent  sa  conservation, 
enfin  la  société  elle-même,  qui  pour  se  maintenir  et  se  développer, 
exige  que  l’œuvre  de  reproduction  soit  entourée  de  toutes  les  condi¬ 
tions  de  sécurité  possibles. 

Or,  je  demande  si  l’expérience  a  suffisamment  prouvé  que  l’inhala¬ 
tion  du  chloroforme,  chez  la  femme  en  travail,  même  dans  la  limite 
d’atténuation  des  douleurs  où  on  voudrait  l’enfermer,  ne  peut  pas,  à  un 
moment  donné,  compromettre  ces  intérêts  divers  en  mettant  en  péril 
l’existence  de  la  femme  à  laquelle  les  uns  et  les  autres  se  rattachent  si 
intimement.  Envisageant  la  question  à  ce  point  de  vue,  M.  le  rapporteur 
eût-il  formulé  sa  première  conclusion  et  posé  en  principe  général,  que 
l’anesthésie  doit  être  appliquée  à  l’accouchement  naturel. 

Pour  se  fonder,  une  telle  opinion  exige  de  la  part  de  son  auteur  la 
démonstration  préalable  de  l’innocuité  absolue  de  l’agent  anesthésique, 
et,  de  plus,  le  critérium  d’une  épreuve  personnelle  qui  consiste  à  se 
demander  si,  dans  l’accouchement  de  sa  femme  ou  de  sa  fille,  se  faisant 
naturellement,  on  ferait  intervenir  le  chloroforme;  or,  je  ne  doute  pas 
qu’à  une  question  ainsi  posée  chacun  de  vous.  Messieurs,  n’ait  déjà 
répondu  par  la  négative. 

Aussi,  je  n’hésite  point  à  regarder  comme  outrée  la  conclusion  dont 
il  s’agit,  et  si  jamais  elle  était  appelée  à  faire  loi  dans  la  pratique  obsté¬ 
tricale,  elle  constituerait,  à  mon  sens,  un  danger  réel  :  je  voudrais,  en 
conséquence,  que  notre  collègue  fît  subir  à  cette  conclusion  une  modifi¬ 
cation  radicale.  Son  travail  gagnerait,  suivant  moi,  en  autorité  auprès 
de  ceux  qui  le  consulteront;  si,  avec  la  plupart  des  chirurgiens  accou¬ 
cheurs  de  notre  pays ,  M.  Laborie  conseillait  de  réserver  l’anesthésie 
pour  les  cas  où  l’accouchement,  cessant  d’être  un  acte  physiologique 
simple,  naturel,  se  complique  d'incidens  assez  graves  pour  le  transformer 
en  un  fait  pathologique  de  nature  à  en  compromettre  l’issue  ou  à  néces¬ 
siter  l’intervention  d’une  manœuvre  chirurgicale. 

Cette  modification,  que  je  désirerais  voir  introduire  dans  le  rapport, 
me  semble,  d’ailleurs,  s’accorder  avec  l’esprit  de  prudence  et  de  sage 
réserve  qui  a  présidé  au  discours  de  notre  savant  collègue,  M.  Danyau. 
Aussi  ai-je  été  fort  surpris  de  l’entendre  dire  qu’il  se  rapprochait  beau¬ 
coup  del’opihion  de  M.  Laborie  ;  pour  ma  part,  je  crois  qu’il  s’en  éloigne 
plus  qu’il  n’a  bien  voulu  le  faire  croire,  et  en  considérant  les  restrictions 
qu’il  a  indiquées  à  l’usage  des  anesthésiques ,  les  inconvéniens  qu’il  a 
signalés  à  la  suite  de  leur  emploi,  je  ne  puis  croire  qu’il  accepte,  dans 
sa  teneur  et  avec  toute  son  extension,  le  précepte  émis  par  l’honorable 
rapporteur. 

Il  est  un  point  sur  lequel,  à  coup  sûr,  il  y  a  entre  nos  deux  collègues 
désaccord  formel,  c’est  celui  quia  trait  au  mode  d’inhalation  et  aux  pré¬ 
cautions  qu’il  convient  de  prendre  pour  que  celle-ci  demeure  inoffensive. 
Contrairement  à  M.  Danyau,  qui  pense  que  la  chloroformisation  ne  peut 
être  employée  avec  sécurité  chez  une  femme  en  couches,qu’autant  qu’on 
est  assisté  d’aides  intelligens,  en  assez  grand  nombre  pour  qu’en  même 
temps  que  le  chloroforme  est  administré  le  chirurgien  puisse  surveiller, 
d’une  part,  la  marche  du  travail,  d’autre  part,  suivre  les  effets  de  l’anes¬ 
thésie  et  ne  pas  cesser  d’explorer  le  pouls  de  la  mère,  tout  en  restant 
libre  de  parer  à  ce  qui  peut  survenir  d’extemporané  et  d’imprévu  ; 

M.  Laborie  prétend  que  la  chloroformisation  n’est  point  un  obstacle  à 
la  liberté  de  l’accoucheur,  qu’on  peut  la  pratiquer  sans  l’appareil  que 
M.  Danyau  recommande  comme  exposant  moins  aux  accidens  ;  qu’il 
suffit  d’une  compresse  que  l’on  arrose  de  chloroforme  et  que  l’on  place 
à  une  certaine  distance  du  visage  de  la  femme,  que  celle-ci  peut  diriger 
elle-même  l’opération  ;  qu’enfin  la  chose  est  si  simple  qu’il  ne  lui  est  pas 
venu  une  seule  fois  à  l’esprit  qu’un  danger  fût  à  craindre,  tant  à  la  dis¬ 
tance  où  se  trouve  la  compresse,  le  mélange  d’air  aux  vapeurs  anesthé¬ 
siques  se  fait  dans  une  proportion  considérable.  Enfin ,  M.  Laborie 
ajoute  que  jamais  il  n’a  vu  l'anesthésie  devenir  complète  et  dépasser 
ainsi  le  but  qu’,1  voulait  atteindre  ;  c’est-à-dire  l’atténuation  de  la  dou¬ 
leur,  comme  cela  est  arrivé  à  M.  Danyau,  deux  fois  sur  16  cas,  dans 
lesquels  il  a  fiiit  usage  du  chloroforme.  | 


En  présence  de  cet  exposé  de  faits  si  contradictoires,  M.  Forget  se 
demande  à  quoi  tiennent  ces  différences  ?  Serait-ce  que  là  où  M.  Danyau 
a  obtenu  un  effet  anesthésique  réel,  M.  Laborie  se  serait  fait  illusion  sur 
les  effets  de  la  chloroformisation  pratiquée  suivant  le  procédé  auquel  il 
donne  la  préférence  ;  je  ne  comprends  pas  qu’avec  le  mouchoir  ou 
l’éponge ,  qui ,  en  raison  de  l’étendue  des  surfaces  d’évaporation  qu’iij 
présentent,  donnent  généralement  des  résultats  plus  prompts  que  l’ap. 
pareil,  notre  collèguè  puisse  dire  qu’on  n’obtient  souvent  peu  de  chose, 
et  que  pour  peu  que  l’on  produise  l’anesthésie,  c’est  autant  de  gagné 
pour  la  femme.  Il  y  a  vraiment  dans  ce  langage  quelque  chose  que  je 
ne  m’explique  pas  ;  toutes  les  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré  à 
l’aide  de  divers  procédés  d’inhalation  m’autorisent  à  dire  qu’un  pareil 
résultat  anesthésique  obtenu  par  le  procédé  de  la  compresse  est  vrai¬ 
ment  insolite  ;  aussi  ne  me  rends  je  pas  compte  de  la  manière  de  faire 
de  notre  collègue,  et  je  doute  qu’elle  puisse  avoir  des  imitateurs,  si  les 
règles  qui  la  dirigent  ne  sont  pas  formulées  avec  plus  de  précision. 

En  terminant,  ajoute  M.  Forget,  je  rappellerai  que  l’objection  capi- 
taie  à  l’emploi  du  chloroforme,  dans  l’accouchement  naturel,  est  venue 
de  M.  Danyau,  lui-même  ;  c’est  la  possibilité  d’aller  plus  loin  qu’on  ne 
voudrait,  c’est-à-dire,  d’abolir  complètement  la  sensibilité  lorsqu’on 
cherche  simplement  à  l’atténuer  :  c’est  presque  toujours  de  la  sorte 
que  les  cas  de  mort  se  sont  produits,  et  il  faut  bien  le  rappeler,  c’est  de 
l’éponge  et  de  la  compresse  qu’on  se  servait  ;  c’est  généralement  au 
début  de  l’inhalation  que  le  chirurgien  a  été  surpris  par  l’action  subite 
et  excessive  du  chloroforme  ,  qui,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour 
l’éther,  peut  pour  ainsi  dire  vous  gagner  la  main ,  au  moment  où  l’on 
s’y  attend  le  moins. 

Cette  considération  suffirait  à  elle  seule,  à  mon  sens,  pour  se  montrer 
plus  que  réservé  dans  l’application  du  chloroforme  aux  accouchemens, 
et  peut-être  pour  le  bannir  de  la  pratique  obstétricale  quand  ils  s’opè¬ 
rent  naturellement. 

M.  VoiLLEMiER  prend  parti  pour  les  conclusions  du  rapport;  il 
accepte  et  administre,  lui  aussi,  le  chloroforme  dans  l’accouchement 
naturel  ;  il  croit  parfaitement  à  la  possibilité  d’atténuer  les  douleurs  de 
^  la  parturition  en  se  servant  de  la  compresse  ou  d’une  éponge,  pour  pra¬ 
tiquer  l’inhalation,  et  cela ,  sans  qu’on  s’expose  à  voir  l’anesthésie 
devenir  complète  malgré  soi. 

Tous  les  jours,  dans  les  opérations  chirurgicales,  la  même  chose 
s’observe,  et  maintes  fois  pour  sa  part,  il  a  vu  des  opérés  recueillir  tous 
les  bienfaits  de  la  chloroformisation  bornée  à  ce  degré  qui  répond  à 
l’atténuation  de  la  douleur.  Bien  que  les  malades  parlent  pendant  l’opé¬ 
ration,  qu’ils  voient  ce  qui  se  passe  autour  d’eux  ;  après  que  celle-ci 
est  achevée,  ils  n’assurent  pas  moins  qu’ils  n’ont  rien  ressenti.  —  Pra¬ 
tiquée  dans  cette  limite,  ajoute  M.  ’Foillemier,  je  ne  pense  pas,  comme 
le  prétend  M.  Forget,  que  le  chloroforme  puisse  jamais,  pour  me  servir 
de  son  expression,  gagner  la  main  du  chirurgien  ;  je  crois  qu’on  est 
toujours  maître  d’en  modérer  l’action. 

M.  Laborie  ajoute  qu’il  tient  essentiellement  au  maintien  de  ses 
conclusions  scientifiques;  en  votant  l’impression  de  son  rapport  tel 
quel,  la  Société  ne  peut  s’engager,  car  ses  conclusions  lui  sont  propres 
et  restent  à  sa  charge. 

La  Société  vote  : 

1“  L’admission  de  M.  Houzelot ,  à  titre  de  membre  correspondant; 
2°  l’insertion  dans  ses  Mémoires,  du  travail  qu’il  a  envoyé  à  l’appui  de 
sa  candidature,  ainsi  que  celle  du  rapport  dont  il  a  été  l’objet. 


Plusieurs  fautes  se  sont  glissées  dans  le  discours  de  M.  Malgaigne 
publié  dans  le  dernier  numéro.  Nos  lecteurs  les  auront  facilement  recti¬ 
fiées.  Mais  il  en  est  une  que  nous  devons  signaler,  parce  qu’elle  peut 
jeter  de  la  confusion  dans  l’esprit  du  lecteur.  Le  nom  de  M.  le  docteur 
Baud  a  été,  par  mégarde,  transformé  en  celui  de  M.  Beau.  C’est  M.  le 
docteur  V.  Baud,  aujourd’hui  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Contre- 
xeville,  qui  soumit,  en  1849,  à  l’Académie  de  médecine,  le  travail  sur 
lequel  M.  Hervez  de  Chégoin  fit  un  rapport  et  qui  fut  l’occasion  d’une 
très  longue  discussion. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’ANGINE  MALIGNE. 

A  Pierre  BBXiTONNEAIf. 


10  Juin  1854. 


Mon  cher  maître , 

Quand  on  lit  les  auteurs  dont  vous  avez  découvert  les  écrits 
à  la  Bibliothèque  royale ,  en  1820,  et  dont  vous  avez  donné  de 
si  intéressantes  analyses  dans  votre  Traité  de  la  diphlhérüe, 
on  est  singulièrement  frappé  de  l’épouvantable  gravité  des 
épidémies  qui  ont  été  décrites,  et  l’on  se  demande  si,  de  nos 
jours,  quelque  chose  de  semblable  s’observe  encore.. 

Vous  avez,  le  premier,  établi  un  point  de  science  jusqu’ici 
complètement  ignoré,  à  savoir  :  que  la  diphthérite,  qui,  le 
plus  souvent  s’attaque  d’abord  à  la  gorge,  tue  presque  invin¬ 
ciblement  par  la  propagation  de  la  fausse  membrane  dans  les 
voies  aériennes,  à  moins  qu’un  traitement  énergique  et  conve¬ 
nablement  approprié  n’intervienne  promptement. 

Ainsi  vous  expliquiez  l’épiihète  de  maligne,  qui  avait  été 
donnée  à  l’angine  diphthérique,  et  vous  conceviez  l’effroi  des 
populations,  lorsqu’elles  étaient  attaquées  par  un  mal  qui  fai¬ 
sait  autant  de  victimes  qu’elle  atteignait  de  malades. 

J’avoue,  mon  cher  maître,  que  cette  explication  devait  trou¬ 
ver  du  crédit  quand,  de  nos  jours,  nous  lisons  dans  une  thèse 
très  intéressante,  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
que,  dans  un  bourg,  La  Ghapelle-Véronge ,  sur  61  individus 
frappés  par  la  diphthérite  pharyngienne,  pas  un  seul  n’avait 
échappé  à  la  mort,  et  cet  aveu  tristement  précieux  était  fait 
par  le  médecin  très  recommandable  qui  les  avait  traités  avec  si 
peu  de  bonheur. 

Vous-même,  n’avez  vous  pas  vu  des  villages  entiers  décimés 
par  la  diphthérite,  dans  notre  Touraine,  et,  quelques  années 
plus  tard,  en  1828,  lorsqu’une  mission  du  gouvernement  me 
permettait  d’étudier  avec  soin  une  épidémie  qui  sévis¬ 
sait  dans  une  partie  des  départemens  de  Loir-et-Cher,  du 
Loiret  et  de  Vindre  ;  n’ai-je  pas  vu,  dans  la  commune  de 
Tremblevif,  à  un  kilomètre  à  peu  près  de  La  Ferté-Beauhar- 
nais,  deux  petites  fermes  contiguës,  le  Grand-Pied-Blinc  et  le 
Roi-David,  perdre  15  de  leurs  habitans  sur  17,  vers  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  de  mai! 

A  coup  sûr,  en  présence  de  semblables  résultats,  on  com¬ 
prenait  l’épouvante  des  médecins  et  des  populations;  car 
jamais  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  choléra,  le  typhus,  n’ont 
fait,  proportionnellement,  autant  de  ravages  que  l’angine 
diphthérique. 

Au  point  de  vue  de  la  gravité ,  je  le  veux  bien ,  mon  cher 
maître,  la  maladie  étant  maligne,  autant  qu’une  maladie  puisse 
l’être.  —  Au  point  de  vue  des  symptômes,  l’épithète  de  maligne 
De  convenait  plus,  si  la  malignité  est  surtout  manifestée  par 
des  troubles  nerveux  spéciaux  qui,  dans  une  affection,  semblent 
jouer  le  rôle  principal,  et  lui  donner  sa  plus  grande  gravité. 

En  effet,  mon  cher  maître,  et  c’est  à  vous  que  cette  grande 
et  immortelle  découverte  est  due  ;  l’angine  maligne  tue  par  le 
<^roup.  Le  pharynx  ouvre  la  scène  dans  la  presque  universalité 
<Jes  cas,  des  concrétions  blanches  d’abord,  bientôt  grisâtres, 
fétides,  recouvrent  les  amygdales,  la  luette,  le  plancher  pos¬ 
térieur  du  pharynx;  et  le  larynx,  se  prenant  à  son  tour,  la  vie 
s’éteint  par  la  suffocation  croupale. 

C'est  là  la  règle,  et,  nonobstant  tout  ce  qu’on  peut  en  dire 
et  en  écrire;  nonobstant  tout  ce  que  des  observateurs  inatten¬ 
tifs  ou  malveillans  ont  pu  faire  pour  ébranler  cette  grande  et 
immense  vérité  pathologique,  il  reste  aujourd’hui  démontré  : 

Que  le  croup,  je  parle  du  vrai  croup,  débute  presque  toujours 
le  pharynx ,  où  la  lésion  reste  cantonnée  pendant  deux, 
guatre,  huit  jours  et  même  davantage,  avant  de  se  propager  dans 
la  larynx. 

Il  reste  encore  incontesté  aujourd’hui  ; 


Que  l’angine  maligne  ou  gangréneuse,  n’est  réellement  pas 
gangréneuse,  comme  le  croyaient  nos  devanciers;  mais  que, chez 
l’adulte  principalement,  où  la  diphthérite  pharyngienne  per¬ 
siste  le  plus  longtemps  avant  de  gagner  les  voies  respiratoires, 
les  fausses  membranes  s’épaississent,  se  décollent,  se  déchirent, 
se  ramollissent,  se  putréfient,  se  teignent  de  sang,  acquièrent 
une  fétidité  extrême,  simulent  la  gangrène,  à  tel  point  que  le 
contrôle  de  la  dissection  après  la  mort,  peut  seul  nous  con¬ 
vaincre  que,  au-dessous  de  ce  magma  fétide,  la  membrane 
muqueuse  conserve  son  intégrité. 

Déjà,  mon  cher  maître,  nous  commençons  à  comprendre 
un  peu  mieux  l’épithète  de  maligne.  —  Cette  épithète,  en  effet, 
ne  va  plus  s’appliquer  à  la  gravité ,  mais  à  la  nature  septique 
du  mal.  Il  s’agissait ,  en  effet,  pour  les  anciens,  qui  n’avaient 
pas,  comme  nous,  le  secours  de  l’anatomie  pathologique,  d’une 
maladie  bénigne  à  son  début,  s’annonçant  par  une  fièvre  peu 
vive,  par  un  peu  de  rougeur  et  de  gonflement  de  la  membrane 
muqueuse  pharyngienne,  qui  se  recouvrait  rapidement  d’une 
sécrétion  blanche,  dont  l’aspect  n’avait  rien  de  bien  alarmant, 
f  t,  après  deux  ou  trois  jours,  la  malignité  se  manifestait  par 
une  gangrène  qui  devenait  presque  aussitôt  mortelle.  II  man¬ 
quait  bien,  pour  compléter  ce  tableau  des  maladies  essen¬ 
tiellement  malignes,  certains  désordres  nerveux  qui  en 
sont  le  cortège  nécessaire  ;  mais  enfin,  il  y  avait  de  la  putri¬ 
dité,  une  gangrène  imprévue,  et  comme  les  principaux  traits 
des  affections  malignes  s’y  trouvaient,  on  se  tenait  pour 
content. 

Vous  avez,  mon  cher  maître,  montré  ce  qu’il  fallait  penser 
de  cette  prétendue  gangrène.  Vous  avez  renversé  tout  cet 
échafaudage  édifié  depuis  tant  de  siècles  ;  mais,  permettez-moi 
de  vous  le  dire,  comme  tous  les  révolutionnaires,  vous  avez 
trop  renversé.  Il  vous  coûtait  de  laisser  debout  quelque  chose 
de  l’idole  ancienne  et  vous  avez  tout  brisé. 

Depuis  1826,  que  voire  livre  a  été  publié,  vos  idées  fonda¬ 
mentales  n’ont  pas  été  notablement  modifiées. 

Cependant  on  y  trouve  éparses,  sous  forme  explicite  ou 
implicite,  des  considérations  fort  importantes  sur  la  nature 
septique  de  la  diphthérite.  En  effet,  vous  montrez  que  cette 
singulière  affection,  qui  ne  gangrène  pas  le  pharynx,  où  elle 
prend  le  plus  souvent  naissance,  n’est  plus  d’aussi  bonne  com¬ 
position  sur  la  peau,  par  exemple.  Là  elle  amène  souvent  la 
mortification  du  derme,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Sur  la 
membrane  muqueuse  de  la  vulve,  elle  ne  produit  pas  moins 
de  ravages,  et  la  gangrène  gagne  avec  une  rapidité  foudroyante 
les  grandes  lèvres,  le  périnée,  les  fesses,  etc.,  etc. 

N’est-il  pas  bien  étrange  que  la  gangrène  diphthérique  ait 
été  vue  par  les  anciens  là  où  elle  n’est  pas,  et  méconnue  de 
tous  là  au  contraire  où  elle  se  montre  si  souvent. 

Quoi  qu’il  en  soit, il  y  a  là  un  élément  de  malignité  que  vous 
avez  vu  et  indiqué.  II  y  en  a  encore  un  autre  que  vous  avez 
assez  légèrement  indiqué  dans  votre  livre,  mais  sur  lequel  vous 
avez  fortement  insisté  depuis  la  publication  de  cet  ouvrage, 
tant  dans  vos  conversations  avec  Guersant  père,  avec  Blache, 
que  dans  votre  correspondance  intime  avec  moi  ;  je  veux  par¬ 
ler  de  finfluence  profondément  délétère  que  le  mal  exerce  sur 
toute  l’économie  lorsqu’il  persévère  môme  dans  une  partie 
fort  limitée. 

En  effet,  si  la  diphthérite  envahit  la  membrane  muqueuse 
olfactive  ;  après  que,  à  l’aide  d’une  médication  topique  énergi¬ 
que,  on  l’a  vaincue  dans  les  points  où  on  peut  aisément  l’at¬ 
tendre  ;  je  veux  parler  du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  trachée, 
et  même  de  la  peau  ;  elle  reste  cantonnée  dans  les  anfractuo¬ 
sités  des  fosses  nasales,  et  après  quelques  jours  la  peau  se 
décolore,  le  pouls  prend  de  la  fréquence,  perd  de  sa  force, 
un  invincible  dégoût  s’empare  du  malade,  quelquefois  un  léger 
délire  précède  la  mort,  qui  arrive  presque  toujours  inopiné¬ 
ment  et  souvent  parune  syncope,  précédée  d’un  refroidissement 
extraordinaire  et  de  ralentissement  du  pouls,  et  celle  fatale 
terminaison  n’en  a  pas  moins  lieu  lorsque  la  diphthérite  a 
occupé  trop  longtemps  une  portion  assez  étendue  de  la  peau. 

Maintenant,  mon  cher  maître,  prenons  la  question  où  vous 
l’avez  laissée  et  permettez-moi  de  vous  entretenir  de  mes  cha¬ 
grins  comme  praticien,  et  des  mécomptes  cruels  qui,  depuis 
quelques  années,  sont  venus  me  décourager  et  m’affliger. 

Je  m’étais  habitué,  d’après  vous,  à  ne  craindre  la  malignité 
de  la  diphthérite  que  lors  qu’elle  sortait  de  ses  voies,  s’il  m’est 
permis  de  m’expliquer  ainsi,  et  qu’elle  restait  longtemps  can¬ 


tonnée  soit  dans  les  cavités  nasales,  soit  sur  une  surface  assez 
étendue  de  la  peau  ;  j’af  cruellement  été  détrompé,  et  j’ai  vu 
trop  souvent  depuis  quelques  années,  le  mal  prendre,  dès 
le  premier  jour,  une  tendance  fatale,  sans  que  les  voies 
aériennes  fussent  en  cause  et  sans  que  l’inflammation  couen- 
neuse  ait  persisté  bien  longtemps. 

Laissez-moi  vous  raconter  quelques  faits.  Mon  ami  M.  ledoc- 
teur  Henry  me  demandait,  il  y  a  cinq  ans,  auprès  d’une  dame 
qui  demeurait  boulevart  Montmartre.  Cette  dame  venait  de 
perdre  son  enfant  du  croup,  et  le  croup  ne  s’était  accompagné 
d’aucune  complication  nerveuse.  Elle  même  avait,  depuis 
vingt-quatre  heures,  une  angine  pharyngienne  avec  exsudation 
diphthérique  très  épaisse,  les  ganglions  lymphatiques  de  l’an¬ 
gle  des  mâchoires  étaient  considérablement  tuméfiés,  la  fièvre 
très  vive,  le  pouls  petit  et  fréquent,  la  prostration  extrême. 
D’énergiques  cautérisations  furent  pratiquées  sur  toutes  les 
parties  envahies  par  l’exsudation  pelliculaire  ;  on  donna  des 
préparations  de  quinquina,  mais  tout  fut  inutile.  Il  survint 
dans  la  soirée  de  l’agitation,  du  délire,  et  la  vie  s’éteignit  sans 
aucun  signe  qui  indiquât  la  suffocation. 

Il  y  a  quelques  années,  on  m’amenait  de  la  province,  une 
jeune  demoiselle  de  12  ans.  —  Elle  avait  un  peu  de  rachitis 
et  de  chlorose. —  Elle  prit  une  angine  diphthérique  qui,  dès 
l’abord,  resta  bornée  à  l’une  des  amygdales.  Je  vis  la  malade 
le  premier  jour  :  il  y  avait  de  la  fièvre,  plus  de  fièvre  que 
nous  ne  sommes  habitués  à  en  trouver  au  début  de  la  diph- 
térite,  l’engorgement  ganglionnaire  était  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  qu’à  l’ordinaire.  Je  portai,  deux  fois  dans  la  journée, 
sur  l’amygdale  malade,  de  l’acide  chlorhydrique  pur,  et  je 
conseillai  des  gargarismes  alumineux.  L’exsudation,  le  lende¬ 
main  ,  occupait  l’autre  amygdale,  le  troisième  jour,  elle 
envahissait  la  luette,  le  jour  suivant ,  la  partie  postérieure  du 
pharynx.  Cependant,  malgré  la  médication  topique  la  plus 
énergique,  les  concrélious  pelliculaires  allaient  s’épaississant 
sur  les  parties  primitivement  atteintes  ;  vers  le  cinquième  jour, 
l’isthme  du  gosier  était  presque  entièrement  fermé.  La  voix 
était  nasonnée  comme  lorsque  les  tonsilles  sont  fortement 
gonflées  ;  mais  il  n’y  avait  pas  la  moindre  gêne  du  côté  du 
larynx.  Le  pouls  devenait  de  plus  en  plus  fréquent  et  misé¬ 
rable,  le  visage  se  décolorait,  les  forces  étaient  anéanties,  le 
dégoût  était  extrême.  Je  songeai  alors  à'  soutenir  les  forces 
par  quelques  alimens  et  par  des  préparations  toniques;  je  ne 
cessai  pas  la  médication  topique,  et  malgré  mes  efforts,  bien 
que  la  diphthérite  rest  ât  bornée  au|pharynx  ;  la  jeune  fille  suc¬ 
comba  dans  un  étal  de  profonde  adynamie,  avec  un  peu  de 
délire. 

Depuis  celte  époque,  et  notamment  l’année  dernière  et  cette 
année,  cette  forme  ataxo-adynamique  s’est  observée  plus  fré¬ 
quemment  à  Paris,  Blache  et  moi  avons  été  souvent  appelés 
à  en  voir  ensemble  ou  séparément  dans  la  clientèle  de  nos 
confrères  ou  dans  la  nôtre.  Mais  notre  pauvre  ami  Blache 
devait  être  frappé  par  celte  horrible  maladie,  et  devait  l’être 
dans  ses  plus  chères  affections. 

Vous  connaissiez  et  vous  aimiez  son  fils  aîné,  âgé  de  24  ans. 
Il  était  presque  de  votre  famille  à  cause  de  la  si  vieille  intimité 
qui  vous  unissait  à  Guersant,  son  grand-père.  Il  veilla  au 
chevet  d’un  petit  malade  que  Paul  Guersant  avait  trachéoto- 
misé  dans  la  période  ultime  du  croup.  C’était  dans  les  nuits 
du  lundi  et  du  mardi.  Le  jeudi  soir,  il  revient  dîner  chez  son 
père,  anx  Thèmes  ;  après  le  dîner ,  Blache  constate  sur  l’une 
des  amygdales  l’existence  d’une  petite  tache  couenneuse.  Le 
lendemain  malin,  le  mal  avait  fait  de  terribles  progrès  et  à 
six  heures  et  demie,  c’est-à-dire  douze  heures  après  le  début 
des  accidens,  nous  nous  trouvions  réunis,  Paul  Guersant, 
Henry  Roger,  Blache  et  moi. 

Les  deux  amygdales,  la  luette,  le  plancher  postérieur  du 
pharynx  étaient  déjà  'recouverts  d’une  couenne  diphthérique 
épaisse.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l’angle  des  mâchoires 
étaient  énormément  tuméfiés.  Le  pouls  était  très  fréquent  et 
assez  développé,  la  peau  très  chaude.  Il  y  avait  beaucoup 
d’anxiété,  de  dysphagie  et  d’agitation. 

Il  fut  résolu  que  de  vigoureuses  cautérisations  seraient  pra¬ 
tiquées  sur  tous  les  points  envahis  par  finflammation  spéci¬ 
fique,  et  qu’il  serait  donné  à  l’intérieur  une  mixture  avec  le 
miel  et  l’alun,  une  autre  avec  le  miel  et  le  calomel. 

Le  samedi  malin,  trente-six  heures  après  l’invasion  de  la 
maladie,  les  accidens  locaux  s’étaient  un  peu  aggravés,  en  ce 


sens  que  la  dysphagie  était  plus  grande,  et  que  les  fausses 
membranes  étalent  plus  épaisses  ;  mais  les  symptômes  géné¬ 
raux  avaient  pris  des  proportions  bien  affligeantes.  L’agitation, 
la  fièvre,  l’inquiétude  étaient  extrêmes  ;  le  pouls,  dont  la 
fréquence  augmentait ,  faiblissait  singulièrement.  Tout  fut 
continué. 

Le  lendemain  dimanche,  il  était  facile  de  voir  que  tous  les 
efforts  de  l’art  seraient  impuissans.  Dans  la  soirée,  la  voix 
s’affaiblit,  la  respiration  devient  précipitée,  sans  être  d’ailleurs 
gênée,  le  pouls  presque  insensible,  il  y  eut  du  subdelirimn  ; 
et  la  vie  s’éteignit  dans  la  nuit,  au  commencement  du  qua¬ 
trième  jour.  Comme  ressource  extrême  et  malgré  la  répu¬ 
gnance  du  père  et  de  l’oncle  qui  n’y  trouvaient  aucune  utilité, 
la  trachéotomie  avait  été  tentée  quelques  momens  avant  que 
le  fils  de  notre  pauvre  ami  rendît  le  dernier  soupir. 

A  quelques  jours  de  là,  mon  cher  maître,  j’assistais  avec 
mon  ami  le  docteur  Oliffe,  à  la  mort  d’une  jeune  anglaise  de 
26  ans,  dont  la  maladie  s’était  montrée  avec  des  formes  sem¬ 
blables. 

Mais  le  fait  qui  m’a  le  plus  frappé,  par  la  rapidité  de  l’évo¬ 
lution  morbide,  est  le  fait  suivant  : 

Un  dimanche  de  cet  hiver,  je  fus  mandé  auprès  d’une  jeune 
Espagnole  de  22  ans,  M“e  Prias.  Quand  j’arrivai,  elle  me 
raconta  que,  le  vendredi  précédent,  elle  avait  perdu  son  jeune 
enfant  atteint  du  croup.  C’était  un  homœopathe  qui  lui  avait 
donné  des  soins.  Elle  avait  une  violente  douleur  de  gorge, 
beaucoup  de  fièvre  et  d’agitation,  et  s’écriait  sans  cesse  qu’elle 
avait  la  même  maladie  que  son  enfant  et  qu’elle  allait  mourir. 
Je  fis  de  mon  mieux  pour  la  rassurer,  et,  à  vrai  dire,  j’étais 
sincère  dans  les  espérances  et  les  consolations  que  je  lui 
donnais  ;  en  effet,  je  ne  voyais  rien  qui  m’inquiétât,  la  gorge 
était  universellement  rouge,  médiocrement  tuméfiée,  sans  la 
moindre  trace  d’exsudation  couenneuse.  Les  ganglions  lym¬ 
phatiques  de  l’angle  de  la  mâchoire  étaient  un  peu  gonflés. 

Comme,  dans  sa  terreur,  elle  avait  fait  appeler  plusieurs 
médecins,  et  que  déjà  elle  avait  vu,  quelques  instans  aupara¬ 
vant,  notre  honorable  confrère,  M.  Auvity,  je  pris  congé 
d’elle  sans  lui  rien  prescrire. 

Le  lendemain  soir,  M.  le  docteur  Auvity  me  fit  l'honneur 
de  me  mander  en  consultation.  Depuis  midi  il  s’était  formé, 
sur  les  amygdales,  des  couennes  diphthériques  fort  épaisses, 
et  les  ganglions  lymphatiques  étaient  tellement  engorgés,  que 
le  col  était  véritablement  déformé.  La  fièvre  avait  pris  une 
intensité  extrême,  le  pouls  battait  plus  de  140  fois  par  minute, 
l’agitation,  l’épouvante  étaient  au  comble.  Nous  fîmes  deux 
cautérisations  dans  la  soirée  avec  de  l’acide  chlorhydrique  pur, 
on  dut  insuffler  de  l’alun  dans  la  gorge  plusieurs  fois  dans  le 
courant  de  la  nuit;  mais  la  malade  se  refusa  à  cette  dernière 
partie  de  nos  prescriptions;  en  même  temps,  on  dut  prendre 
un  peu  d’infusion  dé  café  avec  du  sulfate  de  quinine. 

Le  lendemain,  mardi,  les  couennes  diphthériques  de  la 
gorge  étaient  plus  abondantes  et  plus  épaisses,  l’engorgement 
ganglionnaire  encore  plus  grand;  il  s’écoulait  du  nez  une  séro¬ 
sité  limpide  abondante;  on  ne  voyait  pas  de  concrétions  sur 
la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales.  La  fréquence  du 
pouls,  l’agitation,  la  terreur  avaient  encore  augmenté  depuis 
le  début  de  la  maladie  ;  il  n’y  avait  pas  eu  un  instant  de  som¬ 
meil.  La  respiration  était  haute  ;  mais  sans  sibilance,  sans  alté¬ 
ration  du  timbre  de  la  vobc,  sans  touX ,  c’était  la  respiration 
que  nous  voyons  dans  le  choléra,  dans  d’autres  maladies  sep¬ 
tiques.  —  La  médication  fut  continuée.  —  Le  lendemain  matin, 
elle  avait  un  peu  de  délire,  la  peau  se  refroidissait,  le  visage 
était  pâle,  le  pouls  presque  insensible  et  excessivement  fré¬ 
quent.  Elle  mourait  à  midi,  soixante-douze  heures  après  It 
début  de  la  fièvre,  quarante-huit  heures  après  la  première 
apparition  des  couennes  diphthériques.  * 

Voilà,  mon  cher  maître ,  de  bien  lamentables  histoires ,  et 
vous  conviendrez  que  le  découragement ,  que  vous  avez  vu  si 
souvent  percer  dans  mes  lettres,  était  bien  excusable.  Certes, 
j’eusse  été  bien  ébranlé  dans  la  foi  que  j’ai  en  la  médication 
topique,  si  heureusement,  dans  bien  d’autres  cas,  je  n’avais 
appris  combien  elle  est  puissante. 

Je  me  demandais  aussi,  s’il  n’y  avait  pas  eu  quelque  erreur 
de  diagnostic,  si  cette  terrible  forme  de  la  diphthérite  n’était 
bien  qu’une  variété  de  la  maladie ,  au  même  titre  que  nous 
avons  des  rougeoles,  des  varioles,  des  fièvres  putrides,  qui 
tuent  en  quelques  jours,  avec  des  symptômes  nerveux  Insolites. 

Je  me  demandais  aussi  si  ces  maladies  si  terribles  n’étaient 
pas  des  scarlatines  anomales  ;  me  souvenant  d’avoir  vu  si  sou¬ 
vent  dans  ma  pratique  et  dans  celle  de  mes  confrères,  des 
scarlatines  déconcerter  toutes  les  prévisions  et  déjouer  toutes 
les  médications,  par  la  soudaineté  et  la  véhémence  des  acci- 
dens.— Mais,  dans  la  plupart  dès  faits  que  je  vous  rapporte, 
la  nature  du  mal  se  trouvait  prouvée  par  celle  qui  avait,  quel¬ 
ques  jours  auparavant,  frappé  un  enfant  dans  la  famille.  'Trois 
fois  nous  voyons  un  enfant  mourir  avec  l’angine  diphlhérique 
pharyngo-laryngienne  à  symptômes  normaux,  et  communiquer 
la  maladie  dans  une  forme  plus  véhémente  et  insolite. 

Dans  aucun  cas  il  ne  nous  est  donné  de  constater  l’existence 
d’une  éruption  cutanée.  Dans  aucun  cas  la  langue  ne  prend  le 
caractère  scarlatin.  —  Dans  aucun  cas  nous  ne  voyons  la  scar¬ 
latine  précéder  ou  suivre  dans  la  famille. 

Et  . ce  point  de  diagnostic  devait  d’autant  plus  attirer  mon 
attention,  que,  plusieurs  fois,  cette  année,  j’ai  vu  des  angines 
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scarlatines,  avec  syiiaptômes  cérébraux  graves,  et  avec  des 
accidens  locaux  qu’il  était  bien  difficile  de  distinguer  de  ceux 
de  la  diphthérite.  Ici,  la  phrase  symptomatique  était  complétée 
par  les  circonstances  dans'  lesquelles  le  malade  se  trouvait 
placé,  par  l’éruption  elle-même,  et  enfin  par  des  phénomènes 
particuliers  qui  manquaient  tout  à  fait  dans  les  angines  diph¬ 
thériques  dont  je  vous  ai  parlé. 

C’en  est  assez  pour  aujourd’hui,  mon  cher  maître;  dans 
quelques  jours  je  veux  vous  raconter  l’histoire  d’une  jeune  fille 
qui  a  présenté  des  accidens  tout  aussi  graves,  bien  plus  graves 
que  les  malades  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  et  quia 
guérie  par  une  médication  topique  d’une  énergie  désespérée. 
Et  puis  je  vous  parlerai  surtout  d’une  autre  série  d’accidens 
nerveux  paralytiques,  dont  je  ne  vois  mention  nulle  part 
excepté  datis  vos  lettres  particulières ,  et  qui  succèdent  assez 
souvent  à  la  diphthérite  grave. 

Mille  affectueux  complimens. 

A.  Trousseau. 
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(Suite  et  fin.  —  Voir  ie  numéro  du  6  Juin.) 

Ce  qui  mériie  surtout  d’être  signalé  'à  l’attention  des  médecins  atta¬ 
chés  à  l’armée  expéditionnaire ,  c’est  une  affection  des  plus  graves, 
résultant  des  coups  de  soleil  et  des  coups  d’air,  connus  chez  les 
Orientaux,  sous  les  noms  de  Guneche-Vourouchou  et  Hava-Vourou- 
chou.  Cette  affection,  caractérisée  par  des  phénomènes  cérébraux,  tels 
que  :  congestion,  délire  et  coma,  se  développe  lorsqu’on  mêrtie  temps 
que  le  vent  du  nord  souffle  violemment,  le  soleil  est  d’une  ardeur 
exirême,  et  que  la  transpiration  culanée  vient  à  se  supprimer  brusque¬ 
ment.  —  La  mort  peut  frapper  l’individu  en  quelques  heures  et  même 
sur  le  coup.  —  D’autres  fois,  l’affection  est  moins  grave,  et  cède  alors 
aux  antiphlogistiques  principalement  composés  des  émissions  san¬ 
guines,  et  aux  diaphorétiques.  —  Le  remède  populaire  consiste  à  faire 
avaler  au  malade  un  mélange  composé  d’ail  écrasé  dans  le  youhourte 
(lait  caillé  aigri),  en  même  temps  qu’on  lui  frictionne  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  avec  de  l’alcool  chargé  d’une  forte  dose  de  poivre. 
Cette  pratique,  quoique  peu  rationnelle,  amène  des  sueurs  abondantes, 
dont  le  malade  se  trouve  bien  quelquefois. 

C’est  encore  à  ces  circonstances  atmosphériques  qu’est  due  la  fré¬ 
quence  des  érysipèles  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

Les  fièvres  intermittentes  très  communes  en  Turquie,  régnent  d’une 
manière  endémique  dans  certains  quartiers  de  Constantinople.  Les 
vallées  et  les  ravins  reçoivent  en  été  des  détritus  de  matières  orga¬ 
niques,  qui  s’accumulant  à  leur  embouchure  où  le  soleil  les  dessèche 
et  les  vagues  de  la  mer  les  délayent ,  dégagent  des  miasmes  délétères 
qui  se  répandent  en  divers  sens  selon  la  direction  du  vent.  De  là  ces 
fièvres,  qui  prennent  quelquefois  une  forme  pernicieuse  des  plus 
graves. 

Vu  leur  fréquence,  les  remèdes  populaires  abondent:  le  café,  le 
citron,  le  youhourte  (panacée  orientale)  et  surtout  les  sardines  en 
salade  sont  réputés  les  plus  efficaces.  Le  sulfate  de  quinine  dans  les 
cas  simples ,  et'  le  changement  de  localités  ou  les  voyages  dans  les  cas 
tenaces,  m’ont  pàfu  le  meilleur  traitement  à  opposer  contre  ces  fièvres. 

H  est  à  remarquer  que  l’infection  paludéenne  joue  encore  un  rôle 
important  dans  la  plupart  des  maladies  qu’elle  complique,  et  devient  ainsi 
un  élément  pathologique  dont  on  ne  saurait  trop  tenir  compte  sous  le 
rapport  thérapeutique. 

Je  n’ai  pas  remarqué,  du  moins  dans  les  pays  dont  il  s’agit,  l’anta¬ 
gonisme  que  quelques  médecins  ont  voulu  établir  entre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  la  fièvre  typhoïde,  qui  est  aussi  commune  qu’à  Paris,  et 
pareillement  caractérisée  par  l’altération  des  follicules  isolés,  ou 
agininés  de  l’iléon. 

Cet  antagonisme  ne  paraît  pas  exister  non  plus  entre  les  miasmes 
marécageux  et  la  phthisie  pulmonaire  qui  est  aussi  fréquente  qu’à 
Paris.  Cette  affection  atteint  principalementles  nègres,  plus  les  femmes 
que  les  hommes,  et  les  Jeunes  soldats  non  acclimatés,  ceux  surtout  qui 
sont  originaires  de  contrées  montagnardes;  aussi  voit-on  une  grande 
mortalité  chez  les  Albanais. 

La  grippe  règne  tous  les  ans  d’une  manière  épidémique.  Les  bron¬ 
chites  aiguës  ou  chroniques  sont  encore  au  nombre  des  maladies  pré¬ 
dominantes,  et  prennent  presque  toujours  la .  forme  catarrhale.  Les 
laryngites  pseudo-membraneuses  et  les  convulsions  enlèvent  un  grand 
nombre  d’enfans. 

La  pleurésie  est  également  commune.  Il  en  est  de  même  de  la  pneu¬ 
monie  qui  est  rarement  franche.  Cette  dernière  affection  complique  les 
fièvres  éruptives,  et  surtout  la  rougeole. 

Malgré  le  nombre  considérable  de  chiens,  l’hydrophobie  est  une 
affection  extrêmement  rare  en  Turquie,  surtout  à  Constantinople.  Le 
chien,  en  Orient,  est  d’une  race  particulière,  qui  tient  bien  plutôt  du 
loup  que  du  chien,  tel  que  nous  le  connaissons  en  France.  Ils  ont  la 
taille  médiocre,  le  poil  fauve  et  hérissé  ;  la  plupart  sont  lépreux.  Doit- 
on  attribuer  l’extrême  rareté  de  la  rage  dans  ce  pays,  à  la  race  parti¬ 
culière  de  ces  chiens,  à  leur  genre  de  vie  et  à  leur  entière  liberté 
d’action  ?  Et  d’abord,  la  haute  température,  comme  on  l’a  avancé, 
peut-elle  chez  ces  animaux  développer  la  rage  ?  D’après  un  rapport 
remarquable  du  Comité  consultatif  de  l’hygiène  publique  de  Paris,  par 
M.  le  docteur  A.  Tardieu ,  sur  la  rage,  l’influence  thermométrique  ne 
serait  pas  étrangère  au.développement  îlu  virus  rabique. 

Mais  en  localisant  ici  cette  question,  on  trouve  dans  les  observations 
faites,  du  moins,  en  Orient,  que  la  haute  température  ne  Joue  pas  un 
rôle  très  actif  dans  le  développement  de  celte  affection.  Ceci  concorde 


parfaitement  avec  les  obsenralions  faites  en  Égypte,  entre  autres  par 
Larrey  et  Clot-Bey.  La  privation  des  allmens  et  de  Teau,  qu’on  a  con- 
sidérée  comme  produisant  la  rage,  ne  peut,  du  moins,  pour  les  chiens 
du  Levant,  entrer  dans  cette  étiologie.  Et,  en  effet,  dans  ces  pays,  la 
privation  d’alimens  et  d’eau  est  quelquefois  si  grande,  que  nous  avons 
vu  des  chiens  mourir  d’inanition,  et  cependant  n’être  pas  enragés.  Je 
suis  particulièrem'êht  porté  à  admettre  que  l’extrême  rareté  de  la  lage 
en  Orient,  malgré  le  nombre  considérable  des  chiens  qui  encombrent 
toutes  les  parties  habitées  de  ce  pays,  ne  peut  tenir  ni  à  l’influence  de 
la  haute  température,  ni  à  la  privation  des  allmens  et  boissons,  ni  même 
à  la  race  particulière  de  ces  quadrupèdes,  mais  bien  h  leur  entière 
liberté  d’action  et  à  la  facilité  du  rapport  sexuel,  facilité  dont  nous  tron- 
vons  la  preuve  dans  la  multiplication  même  de  cette  race  en  Orient. 

Au  nombre  des  maladies  régnantes,  il  faut  signaler  encore  :  les  fièvres 
exanthémateuses  ;  la  variole,  malgré  la  propagation  de  la  vaccine  en 
Orient  ;  la  rougeole  et  même  la  scarlatine,  qui  prennent  dans  certaines 
localités  une  forme  épidémique  grave  et  contagieuse.  L’anasarqùe  et 
l’albuminurie  s’observent  assez  fréquemment  après  la  rougeole  et  la 
scarlatine.  Le  développement  de  ces  complications  est  attribué  aux 
refroidissemens  résultant  des  brusques  transitions  de  la  température, 
refroidissemens  auxquels  est  encore  dne  la  fréquence  des  rhumatismes 
et  des  névropathies.  On  observe  également  un  grand  nombre  de  cas  de 
congestions  et  d’affections  du  cerveau. 

La  chlorose,  les  maladies  du  cœur,  la  scrofule  sont  aussi  fréquentes 
qu’à  Paris. 

Les  écoulemens  aigus  ou  chroniques  de  l’urètre,  les  rétrécissemens 
de  ce  canal,  l’hypertrophie  de  la  prostate,  la  cystite,  l’impuissance  et 
les  perles  séminales  sont  plus  communes  en  Turquie  qu’ici. 

Les  affections  aiguës  ou  chroniques  de  l’utérus  déjà  si  peu  rares,  sont 
encore  amenées  par  des  avortemens  provoqués,  qu’on  pratique  ouver¬ 
tement. 

Parmi  les  maladies  vénériennes,  la  syphilis  y  est  plus  fréquente  qu’on 
ne  le  pense  généralement.  De  nombreux  accidens,  tels  que  les  syphi- 
lides,  les  lésions  des  systèmes  fibreux  et  osseux ,  manifestement  dus  à 
l’évolution  de  la  syphilis,  sont  souvent  attribués  à  ce  que  les  Turcs 
appellent  un  vice  constitutionnel  ou  hémorrhoïdal.  Il  en  est  de  même 
de  la  syphilis  des  nouveau-nés ,  dont  J’ai  observé  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  cas. 

Une  particularité  qu’il  importe  de  citer,  c’est  que  les  étrangers  qui  ont 
contracté  la  syphilis  dans  leur  pays,  guériraient  plus  facilement  sous  ce 
climat  avec  un  traitement  convenable  ;  tandis  que  si  cette  affection  est 
contractée  à  Constantinople  même,  elle  est  plus  tenace,  et  la  guérisoa 
plus  difficile  à  obtenir.  Ce  fait  a  certes  besoin  d’être  confirmé  par  de 
nouvelles  et  nombreuses  observations ,  et  c’est  pourquoi  Je  le  recom¬ 
mande  à  l’attention  de  nos  honorables  confrères  attachés  à  l’armée  expé¬ 
ditionnaire  en  Orient. 

Malgré  la  prédominance  abdominale  dans  les  maladies  aiguës  et  chro¬ 
niques,  malgré  la  pluralité  des  tempéramens  lymphatiques  et  le  défaut 
d’hygiène  alimentaire,  le  cancer  de  l’estomac  est  une  affection  rare  à 
Constantinople.  Et  par  contre,  les  affections  cancéreuses  de  l’utérus  et 
de  la  mamelle  sont  picsqu’aussi  fréquentes  qu’à  Paris. 

La  plupart  des  affections  que  Je  viens  d’énumérer  sont  traitées  presque 
exclusivement  par  les  antiphlogistiques,  et  principalement  par  des  émis¬ 
sions  sanguines  abondantes  et  souvent  répétées.  Il  est  à  remarquer  que 
les  saignées  sont  généralement  mieux  supportées  en  Orient. 

Messieurs,  un  des  membres  les  plus  distingués  de  cette  Académie, 
M.  le  baron  H.  Larrey,  a  bien  voulu  me  demander  mes  remarques,  en 
Turquie,  sur  quelques  affections  cutanées  et  particulièrement  sur  l’élé- 
phantiasis.  Mais  ne  pouvant  lire  ici  qu’un  extrait  succint  de  mon  mémoire. 
Je  me  bornerai,  quant  aujourd’hui,  de  dire  à  Thonorable  M.  Larrey, 
que,  parmi  les  diverses  affections  de  la  peau,  l’éiéphantiasis  des  Grecs, 
les  boutons  d’Alep,  de  Crête  et  de  Candie  se  présentent  de  temps  en 
temps  à  l’observation  médicale.  Mais  ces  affections  ne  se  développent 
pas  dans  Constantinople  même,  attendu  que  les  individus  qui  en  sont 
affectés  sont  précisément  ceux  qui  ont  déjà  habité  les  divers  pays  dont 
ces  maladies  sont  originaires. 

Il  en  est  de  même  de  i’éléphantiasis  des  Arabes,  que  Ton  confond 
généralement  en  Orient  avec  i’éléphantiasis  des  Grecs,  malgré  les 
caractères  tranchés  qu’offrent  ces  deux  affections. 

Quoique  sous  le  climat  de  Constantinople,  les  opérations  chirurgicales 
réussissent  très  bien  en  général  ;  on  y  pratique  peu  la  chirurgie,  qui  est 
souvent  abandonnée  aux  empiriques. 

Ce  succès  dans  les  opérations  chirurgicales  tient  très  probablement 
au  peu  de  tendance  qu’ont,  en  général,  les  inflammations  à  la  suppura¬ 
tion.  Aussi  voit-on  quelquefois  les  opérations  les  plus  bizarres  assez  bien 
réussir. 

C’est  encore  à  cette  particularité  qu’est  due  sans  doute  la  rareté  de  la 
phlébite  et  de  l’infection  purulente,  malgré  le  grand  nombre  de  saignées 
que  les  barbiers  pratiquent  Journellement  à  Constantinople,  comme 
dans  tout  l’empire  ottoman. 

Les  luxations  et  les  fractures  sont  encore  traitées  par  les  rebouteurs  ; 
les  hernies  sont  aussi  considérées  comme  du  ressort  des  bandagistes  qui 
les  traitent  par  compression  permanente. 

Les  Persans  et  les  Albanais  se  piquent  d’une  sorte  de  spécialité  pour 
les  opérations  de  la  cataracte. 

La  circoncision  que  la  législation  mahométane  impose  à  tout  Musul¬ 
man,  est  pratiquée  par  les  chirurgiens  empiriques  ou  barbiers  sur  les 
enfans  dès  leur  septième  année.  L’opération  est  moins  douloureuse  et 
moins  grave  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes. 

Avant  de  passer  à  la  prophylaxie  et  à  l’hygiène  de  l’acclimatement, 
permettez-moi.  Messieurs,  de  dire  un  mot  sur  les  ressources  que  la 
Turquie  peut  offrir  en  temps  de  guerre  pour  l’approvisionnement  de 
notre  armée  expéditionnaire. 

Dès  le  règne  de  Constantin,  une  émigration  considérable  se  portant 
sans  cesse  sur  Bysance,  la  population  augmenta  en  peu  de  temps  d’une 
manière  prodigieuse,  ce  qui  nécessita  de  Jour  en  Jour  de  nouveaux 
besoins  d’approvisionnemens. 

Un  pareil  changement  dans  l’empire  ne  pouvait  avoir  lieu,  sans  qu’une 
nouvelle  phase  s’ouvrît  pour  le  commerce  de  la  Méditerranée  et  surtout 
de  la  mer  Noire.  E  t  dès  lors  les  marchés  de  Constantinople  furent  les 
entrepôts  des  fruits  et  des  bois  de  construction  des  provinces  de  l’Asie 


,„ineure,  des  poissons  de  la  mer  d’Azow,  et  des  blés  de  la  Krimée.  Tout 
]e  commerce  de  l’Égypte  consacré  jusque  là  à  l’alimentation  de  Rome, 
fat  dirigé  sur  la  capitale  de  l’empire  d’Orient. 

Depuis  cette  époque  jusqu’à  présent,  la  plus  grande  quantité  de  grains 
consommée  à  Constantinople  venait  du  côté  de  la  mer  Noire.  Les  meib 
leiii  es  qualités  de  blés  provenaient  de  la  Krimée  et  d’Odessa. 

Mais,  vu  la  guerre  actuelle  et  malgré  l’impossibilité  de  prendre  de 
grains  dans  les  ports  russes,  la  Turquie,  grâce  à  son  riche  territoire  et 
aux  progrès  récens  de  son  gouvernement,  ne  peut  manquer  de  céréales, 
et  elle  peut  encore  tirer  une  quantité  suIBsante  d’approvisionnement  de 
céréales  dans  la  mer  Noire ,  de  ses  propres  ports  mêmes ,  entre  autres 
de  Batoum  et  de  Samsoun. 

Quant  aux  autres  denrées,  Constantinople,  par  sa  position  centrale, 
qui  lui  facilite'toutes  les  communications  avec  le  reste  de  l’empire,  peut 
disposer,  en  temps  de  guerre,  des  ressources  nécessaires  aux  besoins 
de  notre  armée  expéditionnaire  opérant  dans  la  Roumélie  et  l’Ana¬ 
tolie,  qui  font  face  à  cette  capitale.  En  effet,  ces  deux  provinces 
possèdent  de  riches  pâturages ,  où  le  petit  et  le  gros  bétail  se  trou¬ 
vent,  en  été  comme  en  automne ,  en  assez  grande  abondance.  Il  est 
vrai  qu’en  hiver,  et  surtout  vers  le  commencement  du  printemps ,  où 
flierbe  est  rare,  on  doit  éprouver  quelques  difficultés  h  se  fournir  de 
viandes  bien  nourries,  mais  on  peut  remédier  à  cela  en  apprenant  aux 
habitans  à  avoir  un  soin  tout  spécial  pour  leur  bétail,  à  limiter,  par 
exemple ,  leur  nombre,  afin  de  pouvoir  les  nourrir  suffisamment  dans 
les  parcs  d’habitation  et  dans  des  vallées  fertiles  et  bien  abritées  contre 
les  transitions  atmosphériques. 

Dans  la  Turquie  d’Europe ,  la  Roumélie  et  surtout  la  Moldavie  et  la 
Valachie  fournissent  du  bétail  petit  et  grand  en  quantité  assez  considé¬ 
rable,  d’une  race  et  d’une  chair  de  qualité  supérieure ,  appelées  ker- 
vedjck.  Celte  viande  est  d’un  prix  plus  économique  qu’en  Turquie 
d’Asie,  où  certes  l’Anatolie  possède  un  bétail  également  abondant,  sur¬ 
tout  dans  les  magnifiques  plaines  de  Brousse,  mais  sa  race  y  est  géné¬ 
ralement  petite. 

Sans  parler  des  provinces  moldo-valaques,  la  Roumélie  possède  prin¬ 
cipalement  deux  vastes  et  fécondes  vallées  convenablement  abritées  et 
d’un  climat  assez  tempéré,  qui  fournissent  près  de  30,000  têtes  d’excel¬ 
lent  bétail.  L’une  est  située  entre  Edirné  (Andrinople)  et  Filibé  (Philip- 
popolis)  ;  l’autre  s’étend  près  de  la  mer  de  Marmara  jusqu’au  voisinage 
de  Tekirdah  (Rhodoslo). 

Tonte  la  difficulté  de  l’approvisionnement  ne  dépend  que  du  manque 
de  voies  de  communications,  qui  met  obstacle  aux  débouchés  de  ces 
fertiles  provinces.  Plusieurs  travaux  remarquables,  entre  autres  celui  de 
M.  le  consul -général  Gustave  Halphen,  sur  l’amélioration  des  routes  et  la 
création  de  chemins  de  fer,  ont  été  agréés  par  le  gouvernement  otto¬ 
man,  et  en  attendant  la  réalisation  de  ces  Importantes  réformes,  le  trans¬ 
port  d’approvisionnement  ne  peut  se  faire  qu’à  dos  de  mulets,  de  chevaux 
ou  de  chameaux. 

Les  chevaux,  les  ânes,  les  mules,  les  bœufs  et  les  buffles  de  trait  se 
trouvent  en  quantité  dans  presque  tout  l’empire  ottoman.  Les  chevaux 
y  sont  généralement  petits,  mais  robuslses,  vigoureux,  résistant  assez 
bien  aux  courses  et  aux  fatigues. 

Les  buffles,  doués  d’une  grande  vigueur  qui  les  rend  capables  de 
supporter  de  rudes  fatigues,  sont  de  magnifiques  animaux.  Seulement 
ils  ont  besoin,  en  été,  d’être  bien  pourvus  d’eau  ;  et  durant  l’hiver, 
convenablement  abrités  contre  l’intempérie  et  le  froid  de  la  saison.  A 
cet  effet,  ils  doivent  être  couverts  de  grosses  et  épaisses  couvertures  de 
crin  ou  de  lanières,  qu’on  fabrique  en  Turquie.  En  été,  l’herbe  suffit  à 
leur  alimentation  ;  en  hiver,  on  les  nourrit  de  paille  hachée  et  d’un  peu 
de  maïs. 

La  principale  nourriture  des  chevaux  est  généralement  la  paille  hachée 
et  l’orge  en  hiver,  et  l’herbe  en  été  avec  une  petite  quantité  d’orge. 

Il  est  un  usage  en  Turquie  qui  consiste  à  envoyer  tous  les  chevaux, 
tant  malades  que  bien  portans,  au  tchaiier  ou  prairie,  dès  que  le  prin¬ 
temps  est  arrivé.  Ces  chevaux  y  sont  tenus  à  l’herbe  fraîche  et  à  l’eau 
pendant  un  mois  au  moins.  Ce  qui  favorise  chez  ces  quadrupèdes 
d’abondantes  évacuations  alvines  qui  les  font  maigrir  et,  à  tel  point, 
qu’ils  deviennent  méconnaissables  h  leur  retour  en  ville ,  où  ils  se 
reposent  pendant  quelques  semaines  avant  d’être  employés.  Cette  pra¬ 
tique  passe  en  Orient  comme  un  des  meilleurs  moyens  de  purifier  le 
sang  des  chevaux,  de  guérir  leurs  affections  chroniques,  et  enfin  d’amé¬ 
liorer  leur  état  général. 

La  Turquie  possède  en  abondance  des  matières  combustibles;  les 
mines  y  sont  nombreuses,  surtout  celles  de  charbon  de  terre,  etc.  Mais 
l’industrie  peu  avancée  encore  ne  permet  pas  de  profiter  des  avantages 
sans  nombre  dont  la  nature  a  doté  ce  vaste  empire. 

D’après  ces  considérations  générales,  il  me  reste  à  établir  sommaire¬ 
ment  la  prophylaxie  de  l’acclimatement  et  l’hygiène  à  suivre  en  Turquie. 

Les  conditions  hygiéniques  doivent  être  considérées  au  moment  du 
départ  et  après  l’arrivée.  Gomme  l’aptitude  à  l’acclimatement  varie  selon 
les  individus,  leur  pays  chaud  ou  froid,  le  lieu  d’où  ils  arrivent,  leur 
âge,  leur  sexe,  leur  constitution,  leur  tempérament,  leur  idiosyncrasie, 
leurs  mœurs  et  habitudes,  et  enfin  leur  état  physique  et  moral,  je  dois 
nécessairement  envisager  leur  hygiène  en  Turquie  sous  ces  divers  rap¬ 
ports. 

Pour  les  Européens  qui  vont  en  Orient,  l’âge  auquel  ils  paraissent  le 
mieux  supporter  les  influences  climatériques  et  s’habituer  le  plus  facile¬ 
ment  aux  nouvelles  conditions  de  déplacement,  est  entre  15  et  A5  ans. 
Toutefois,  les  femmes  semblent  s’acclimater  à  tout  âge,  et  avec  moins 
do  préjudice  que  les  hommes  :  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  qu’elles  y 
sont  moins  exposées  aux  vicissitudes  atmosphériques.  Les  tempéramens 
mixtes,  lymphatico-sanguins,  une  bonne  constitution,  conviennent  mieux 
au  climat  du  Levant. 

Éa  prédominance  de  l’état  nerveux  ou  du  pléthore  est  une  condition 
fâcheuse,  vu  la  fréquence  des  névropathies,  des  congestions  et  des  apo¬ 
plexies  du  cerveau,  dans  ce  pays. 

Il  en  est  de  même  quand  les  fonctions  de  l’appareil  digestif  s’accom¬ 
plissent  mal,  les  affections  du  système  abdominal  étant  très  nombreuses 
Turquie. 

Des  habitudes  d’intempérance  chez  les  individus  du  nord  de  l’Europe, 
devenues  en  quelque  sorte  nécessaires  par  la  rigueur  de  leur  climat,  ne 
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sauraient  convenir  en  Orient,  où  l’abus  des  alcooliques  a  de  si  fâcheuses 
conséquences. 

La  nostalgie,  la  mélancolie  et  autres  affections  morales  ont  une 
influence  d’autant  plus  fâcheuse,  que  la  Turquie  y  prédispose  puissam¬ 
ment. 

A  l’arrivée  en  Turquie,  il  faut,  avant  tout,  se  préoccuper  du  choix 
d’un  lieu  propre  à  l’habitation.  On  doit  choisir  un  endroit  un  peu  élevé, 
comme  le  versant  d’une  colline  exposée  au  nord-est,  par  exemple,  sans 
pousser,  toutefois,  cette  élévation  à  l’excès  ;  car  l’habitation  du  sommet 
proprement  dit  d’une  colline  ou  d’une  montagne  élevée  exposerait  trop 
les  individus  aux  brusques  et  fréquentes  transitions  de  la  température. 
Mais  avant  tout,  il  faut  éviter  le  voisinage  des  lacs  à  sangsues  et  des 
lieux  marécageux  et  non  favorisés  par  le  .souffle  du  Nord. 

Il  n’est  pas  indifférent  non  plus  de  s’occuper  des  vêteraens. 

Le  costume  actuel  en  Turquie,  soit  civil,  soit  militaire,  est  absolument 
celui  des  Européens,  à  l’exception  du  fès  ou  calotte  en  laine  rouge  que 
tout  le  monde  porte,  et  qui,  soit  dit  en  passant,  est  non  seulement  peu 
hygiénique,  mais  présente  encore  plus  d’un  inconvénient  sur  la  tête  des 
soldats  indigènes. 

L’usage  de  la  flanelle  sur  la  peau  est  une  excellente  mesure  hygiénique 
en  temps  de  dysenterie.  La  simple  ceinture  de  flanelle  suffit  pour  le 
soldat,  dont  le  corps  est  si  souvent  exposé  aux  refroidissemens, 

Comme  linge,  le  calicot  doit  être  préféré  à  la  toile. 

Des  vêtemens  amples  et  de  couleur  claire  conviennent  mieux  aussi  à 
ce  climat. 

Tout  ce  qui  interrompt  ou  répercute  la  transpiration  cutanée  favorise 
dans  ces  pays  le  développement  de  diverses  affections  graves,  et  surtout 
des  congestions  pulmonaires  ou  cérébrales,  des  méningo-encéphalites, 
des  dysenteries  et  des  pyrexies. 

L’usage  des  cravates  tant  soit  peu  serrées  est  aussi  nuisible;  il  engendre 
autour  du  cou  des  sueurs  abondantes ,  qui  pouvant  être  brusquement 
supprimées,  donnent  ainsi  lieu  à  des  accidens  congestionnels. 

Il  est  dangereux  de  rester  la  tête  nue  sous  le  soleil,  surtout  quand 
on  vient  de  prendre  une  forte  quantité  de  liquide. 

La  nuit,  où  souvent  les  brouillards  du  jour  dispersés  dans  l’atmos¬ 
phère  se  condensent  et  imprègnent  les  vêtemens  d’humidité,  il  est  pru¬ 
dent  de  se  couvrir  assez  chaudement.  Après  le  coucher  du  soleil, 
demeurer  à  l’air  libre  sans  vêtemens  ou  en  chemise  serait  s’exposer  aux 
affections  rhumatismales,  aux  ophihalmies  et  aux  phlegmasies  pectorales, 
et  surtout  intestinales. 

L’entretien  de  la  propreté  de  la  peau  est  de  la  plus  haute  importance 
pour  l’acclimatement  en  Orient,  vu  le  rôle  important  que  ce  tégument 
y  joue.  Car,  on  a  remarqué  que  les  individus  qui  négligeaient  ces  soins 
étaient  justement  ceux  qui  se  trouvaient  le  plus  disposés  aux  affections 
du  système  abdominal,  et  surtout  à  la  dysenterie. 

L’usage  des  bains  est  naturellement  un  excellent  moyen  d’atteindre 
ce  but,  mais  pris  sans  précautions  hygiéniques,  ces  bains  peuvent 
devenir  la  source  même  des  affections  dont  on  voudrait  se  préserver.  Il 
importe  aussi  de  distinguer  les  bains  turcs,  hamam  (qui  ne  sont  que  d’im¬ 
menses  étuves),  des  bains  à  l’européenne  pris  dans  une  baignoire.  Les 
voyageurs  et  les  militaires  expéditionnaires  en  Orient,  trouveront  bien 
dans  les  bains  turcs  toutes  les  conditions  nécessaires  à  l’entretien  des 
fonctions  de  la  peau  ;  toutefois,  ils  ne  devront  en  user  qu’avec  une 
extrême  réserve. 

Les  individus  à  tempérament  lymphatique  ou  sanguin,  ceux  qui  sont 
disposés  aux  congestions  cérébrales ,  ceux  enfin  qui  sont  affectés  de 
maladies  du  cœur  et  du  poumon,  s’en  abstiendront  complètement. 
Après  ces  bains,  les  refroidissemens  sont  si  faciles  et  si  fâcheux,  jqu’on 
ne  saurait  trop  s’en  prémunir.  Dans  tous  les  cas,  il  est  prudent  et  bon 
pour  les  Européens  peu  accoutumés  aux  bains  turcs,  de  ne  faire  usage 
que  des  bains  tièdes  et  tempérans. 

Quant  aux  bains  de  mer  et  de  rivière,  je  suis  porté  à  croire  qu’ils 
sont  plutôt  nuisibles  qu’utiles  dans  la  première  période  de  l’acclimate¬ 
ment.  A  ce  propos ,  j’ai  eu  l’occasion  de  remarquer  que  des  militaires 
nouvellement  arrivés  à  Constantinople,  contractèrent  à  la  suite  de 
l’usage  inopportun  de  ces  bains ,  des  affections  gastro-intestinales,  la 
diarrhée,  la  dysenterie,  l’hépatite  et  l’urticaire  fébrile.  Il  est  donc  bon, 
je  le  répète,  de  ne  prendre  ces  bains  qu’après  quelques  mois  de  séjour. 
Dans  tous  les  cas,  il  est  dangereux  et  même  très  funeste  en  Orient,  de 
faire  usage  de  ces  bains  peu  de  temps  après  une  opération  militaire, 
pendant  la  fatigué  et  les  grandes  chaleurs.  Les  momeiis  qui  convienuent 
le  mieux  pour  se  baigner,  sont  avant  le  lever  du  soleil,  longtemps  après 
son  coucher,  et  à  l’heure  qui  précède  le  repas  du  soir. 

Au  point  de  vue  du  régime  alimentaire,  les  Européens  et  notre 
armée  expéditionnaire  ne  changeront  d’abord  que  peu  de  choses  à  leur 
nourriture  habituelle,  s’ils  n’éprouvent  aucun  ralentissement  ou  trouble 
du  côté  de  l’estomac  et  des  ihteslins. 

Le  régime  alimentaire  le  plus  convenable  à  suivre  en  Turquie,  est  un 
régime  mixte,  composé  à  la  fois  des  produits  du  règne  animal,  et  de 
ceux  du  règne  végétal,  et  non  un  régime  exclusivement  végétal,  comme 
on  l’a  conseillé  à  tort.  Et  cela  est  d’autant  plus  rationnel,  qu’il  s’agit  de 
soldats  dont  l’organisme,  comme  le  moral,  doit  être  fortement  soutenu. 

L’eau  pure,  ou  mieux  encore  mêlée  aux  vins  alcooliques,  constitue  la 
boisson  pour  le  repas  pendant  l’été. 

Il  est  à  remarquer  qu’en  Orient,  malgré  la  richesse  des  vignes,  et 
l’excellente  qualité  des  raisins,  le  vin  est  généralement  mal  fabriqué,  et 
même  sophistiqué.  Tous  les  Européens  qui  arrivent  en  Turquie  s’en 
plaignent,  et  font  venir  ou  achètent  du  vin  français,  qui  du  reste  ne 
coûte  pas  beaucoup  plus  cher  que  le  vin  turc.  Dans  les  intervalles  des 
repas,  la  limonade  est  de  quelque  utilité  dans  la  première  période  d’ac¬ 
climatement.  Mais  après  cette  époque,  elle  peut  être  utilement  rem¬ 
placée  par  une  légère  infusion  de  café,  ou  par  de  l’eau  légèrement 
alcoolisée. 

L’usage  immodéré  des  alcooliques,  et  surtout  avant  de  manger  sous 
prétexte  de  se  donner  de  l’appétit,  est  on  ne  peu  plus  funeste  sous  le 
climat  turc,  et  tout  à  fait  contraire  au  but  qu’on  veut  eu  tirer.  L’usage 
des  boissons  à  la  glace  et  des  glaces,  tant  qu’il  est  modéré  et  entouré 
des  précautions  convenables,  n’offre  aucun  Inconvénient.  Les  eaux  les 
plus  propres  aux  besoins  domestiques  sont  les  eaux  douces  des  sources 
que  les  fontaines  publiques  fournissent  et  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Il  faut  que  les  soldats  dans  les  jours  de  grande  chaleur  et  de  fatigues. 


apprennent  à  résister  à  la  soif,  en  ne  buvant  qu’une  très  petite  quantité 
d’eau  à  la  fois,  pour  conserver  plus  longtemps  leurs  forces,  leur  exercice 
musculaire,  et  donner  ainsi  moins  de  prises  à  certaines  maladies,  et 
surtout  à  la  dysenterie.  Quant  à  l’usage  du  café  et  du  tabac,  il  ne  paraît 
offrir  rien  de  nuisible  à  l’acclimatement. 

Ne  voulant  pas  abuser  davantage  de  vos  momens  précieux,  je  m’arrête. 
Messieurs,  quoique  ma  tâche  ne  soit  pas  entièrement  remplie.  Car  je 
me  proposais  d’entrer  dans  quelques  développemens  sur  la  partie  agri¬ 
cole  et  industrielle  de  l’empire  ottoman,  dont  je  n’ai  pu,  vu  le  cadre 
dans  lequel  j’ai  dû  me  renfermer,  que  parler  très  sommairement.  Mais, 
mon  travail  est  prêt  depuis  2  mois,  et  j’aurai  l’honneur  de  le  soumettre 
à  la  commission  que  l’Académie  voudra  bien  nommer  à  cet  effet. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  Mai  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Swr  l’efficacité  de  ta  glace  combinée  à  la  compression  pour  réduire 

les  hernies  étranglées,  et  combattre  la  péritonite  consécutive. 

M.  Baudens  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  nous  publions  l’extrait 
suivant  : 

Le  traitement  que  nous  appliquons  avec  tant  de  succès  aux  lésions 
de  cause  traumatique  ,  la  glace  avec  ou  sans  sel  marin ,  nous  l’avons 
étendu  aux  hernies  étranglées. 

Sur  16  cas  de  hernies  compliquées  d’étranglement,  alors  que  les 
moyens  ordinaires  de  réduction  avaient  échoué,  nous  comptons  16  réus¬ 
sites  dues  à  la  glace  associée  à  l’action  d’une  compression  locale,  mé¬ 
thodique  et  permanente.  Ce  chiffre  n’est  sans  doute  pas  bien  élevé 
encore,  il  nous  paraît  digne  néanmoins  d’être  pris  en  très  sérieuse  con¬ 
sidération. 

Dans  le  mémoire  que  nous  avons  aujourd’hui  l’honneurde  soumettre 
au  jugement  de  l’Académie,  concernant  ce  nouveau  traitement,  nous  le 
faisons  précéder  de  considérations  :  1"  sur  les  effets  de  l’étranglement 
et  de  l’engoûment  ;  2"’  sur  l’état  vital  des  viscères  herniés  ;  3“  sur  l’action 
thérapeutique  de  la  glace  pour  réduire  les  hernies  étranglées.  Nous  ne 
parlerons,  dans  celte  analyse,  que  du  dernier  chapitre. 

Action  thérapeutique  de  la  glace  sur  les  hernies  étranglées,  — 
D’abord,  rappelons  que  le  premier  effet  de  la  constriction  des  viscères 
herniés,  de  l’étranglement,  c’est  la  strangulation  des  vaisseaux  capillaires  : 
dès  ce  moment,  la  hernie  se  congestionne,  augmente  de  volume  et  ne 
peut  plus  rentrer  dans  l’abdomen;  bientôt  après  elle  devient  dure, 
chaude,  douloureuse,  en  proie  à  l’inflammation  la  plus  vive,  avec  menace 
de  gangrène  ;  il  faut  se  hâter  d’agir. 

Or,  n’est-ii  pas  de  toute  évidence  que  pour  arriver  à  faire  rentrer  les 
hernies,  il  faut  avant  tout  se  préoccuper  d’en  réduire  le  volume  occa¬ 
sionné  par  l’arrêt  de  la  circulation  capillaire;  volume  accidentellement 
acquis  par  le  fait  de  la  congestion  sanguine  dans  toute  partie  soumise  à 
l’étranglement,  ainsi  qu’on  le  voit  pour  le  gland  par  la  compression  du 
prépuce  lors  d’un  paraphymosis  ? 

Pour  obtenir  ce  résultat,  la  glace  est,  de  tous  les  agens,  le  plus  effi¬ 
cace.  Nous  avons  à  lui  demander  deux  choses  qu’elle  ne  refuse  jamais  : 
la  première,  de  refouler  les  liquides  qui  engorgent  la  hernie  ;  la  seconde, 
de  faire  cesser  cette  inflammation  qui  aboutirait  à  la  gangrène,  si  l’art 
n’intervenait. 

Nous  nous  sommes  demandé  pourquoi  le'traitement  par  le  froid  est 
condamné  par  les  auteurs  ;  par  Boyer,  qui  s’exprime  ainsi  et  résume 
l’opinion  générale  :  «  Dans  l’étranglement  inflammatoire  où  la  hernie 
»  et  le  bas-ventre  sont  ordinairement  très  enflammés  et  douloureux,  on 
»  ne  doit  jamais  hasarder  l’application  de  la  glace  ou  de  la  neige,  parce 
»  qu’elle  pourrait  produire  la  gangrène  en  éteignant  le  peu  de  vie  qui 
»  reste  encore  dans  les  parties  enflammées.  »  Aujourd’hui ,  nous  pou¬ 
vons  répondre  avec  une  entière  conviction  :  le  traitement  par  le  froid 
est  condamné,  parce  que  jusqu’à  nous  les  effets  thérapeutiques  de  la 
glace  ont  été  méconnus  ou  mal  appréciés. 

Les  détracteurs  de  la  méthode  réfrigérante,  quand  ils  opposent  les 
risques  de  la  gangrène  par  congélation,  les  dangers  des  répercussions 
et  d’arrêts  de  transpiration,  ont  raison  au  point  de  vue  où  ils  se  placent  ; 
mais  leur  point  de  vue  n’est  pas  le  nôtre. 

Ils  oublient  que  l’inflammation  communique  à  la  région  dont  elle  s’est 
emparée  une  résistance  au  froid  des  plus  remarquables.  L’oreille  d’un 
lapin,  enflammée  par  suite  de  congélation,  n’a  pu  être  congelée  de  nou¬ 
veau.  (Expériences  de  Hunter.)  Tout  est  là.  Un  pas  de  plus,  Hunter 
aurait  dit  avant  nous  qu’il  faut  distinguer  ie  calorique  normal  et  le 
calorique  en  excès  ;  le  calorique  normal  ou  physiologique,  celui  de 
l’état  de  santé  ;  le  calorique  en  excès,  dont  la  source  est  au  foyer  patho¬ 
logique,  et  qu’on  serait  tenté  d’appeler  calorique  morbide  si  la  physique 
le  permettait. 

Cette  distinction  capitale  une  fois  admise,  les  inductions  sont  faciles. 

L’un,  le  calorique  normal,  indispensable  à  l’exercice  régulier  des 
fonctions,  doit  être  toujours  respecté  pour  éviter  les  congélations, 
répercussions,  etc.  Il  est ,  en  effet,  de  toute  évidence  qu’on  ne  saurait 
impunément  appliquer  plusieur  jours  de  suite  de  la  glace  sur  une  région, 
si  elle  n’était  en  proie  a  une  vive  inflammation. 

L’autre,  le  calorique  en  excès,  si  remarquable  par  son  activité  et  par 
son  incroyable  puissance  de  reprodudtion,  est  nuisible.  Il  doit,  au  fur 
et  à  mesure  qu’il  se  développe,  être  soutiré  avec  une  persévérence 
parfois  très  grande. 

Il  nous  est  arrivé  de  laisser  pendant  quarante  jours  de  nombreux  et 
gros  morceaux  de  glaces  sur  la  jambe  de  M.  Farcy,  officier,  blessé  aux 
événemens  de  juin  18A8.  Nous  avions  extrait  en  esquilles  un  quart  de 
la  substance  du  tibia  pour  faire,  selon  notre  précepte,  d’une  plaie  com¬ 
pliquée  une  plaie  simple,  et  en  maîtrisant  par  la  glace  une  épouvantable 
réaction  inflammatoire  ;  nous  avons  sauvé  le  membre,  si  bien  qu’api  ès 
dix-huit  mois  de  ménagemens,  ce  brave  militaire,  qui  habite  Paris,  est 
parvenu  à  marcher  sans  béquilles. 

Nous  comptons  par  milliers  les  cas  où,  pendant  un  ou  plusieurs  jours, 
de  la  glace  pilée  additonnée  de  sel  marin  a  été  appliquée  sur  des  foyers 
compliqués  d’étranglement.  Le  thermomètre  descendait  à  14  degrés 
centigrades,  et  les  malades,  bien  loin  de  ressentir  des  effets  de  congé- 
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lation,  accusaient  dans  le  foyer  une  chaleur  plus  élevée  que  dans  l’état 
normal,  tant  est  prodigieuse  parfois  l’intensité  du  feu  à  éteindre.  Ces 
faits  semblent  incroyables  ;  aujourd’hui  encore  ils  ont  tout  le  prestige  de 
la  nouveauté,  et  cependant  ils  datent  de  plus  de  vingt  ans;  durant  dix 
années  consécutives  ils  se  sont  produits  au  grand  jour,  devant  des  cen¬ 
taines  d’élèves,  à  notre  clinique  du  Val-de-Grâce. 

On  objecte  'encore  au  traitement  par  la  glace,  que  l’inflammation 
étant  nécessaire  à  la  guérison  des  plaies,  il  ne  faut  pas  s’opposer  à  son 
déveiopperaent.  Pour  être  dans  le  vrai  il  faudrait  dire  :  l’inflammation 
modérée,  contenue,  dégagée  de  ses  fréquens  écarts.  Avec  cette  réserve 
et  sous  ce  bénéfice,  nous  sommes  parfaitement  d’accord.  Le  précepte 
ainsi  modifié,  nous  l’acceptons  comme  une  vérité  élémentaire ,  incon¬ 
testable,  C’est  pour  n’avoir  pas  toujours  respecté  l’inflammation  mo¬ 
dérée  que  la  méthode  réfrigérante  a  eu  des  mécomptes  et  tant  de  détrac¬ 
teurs, 

La  dilBculté,  le  nœud  gordien ,  c’était  de  trouver  un  moyen  infail¬ 
lible  de  n’agir  que  sur  la  portion  nuisible ,  sur  l’excédant  du  calorique 
accidentellement  développé.  Ce  problème,  nous  l’avons  complètement 
résolu.  Ce  qui  est  nécessaire  à  la  cicatrisation,  à  la  réunion  des  plaies 
par  première  intention,  c’est  l’inflammation  au  premier  degré,  appelée 
inflammation  adhésine ,  par  suite  de  la  sécrétion  d’une  lymphe  coa¬ 
gulable  d’une  matière  fibro-albumineuse  plastique,  qui  exsude  de  tous 
les  points,  dès  que  se  produit  un  travail  phlegmasique  modéré.  Quand 
l’inflammation  cesse  d’être  modérée,  quand  surtout  elle  éclate  avec 
violence,  comme  dans  la  hernie  étranglée,  les  accidens  se  succèdent 
d’autant  plus  rapidement  que  la  lutte  est  plus  vive  ;  il  faut  se  hâter 
d’agir.  Heureusement  nous  possédons  un  moyen  simple  et  infaillible 
d’éviter  les  risques  du  traitement  par  le  froid,  et  de  n’en  conserver  que 
les  bienfaits.  Ce  précieux  critérium  nous  est  fourni  par  le  malade  lui- 
même. 

Notons  bien  que  le  contact  du  froid  sur  une  partie  phlogosée  est 
agréable  et  soulage.  Il  modère  l’activité  du  foyer  morbide,  générateur 
du  calorique  en  excès  ;  excès  de  calorique  qui,  d’eflet  ou  produit, 
devient  cause  et  réagit  d’une  manière  fâcheuse,  en  exaltant,  soit  l’ac¬ 
tion  de  décomposition  organochimique ,  comme  le  pensent  les  physi¬ 
ciens,  soit  l’innervation  et  l’afflux  du  sang,  selon  l’opinion  des  physio¬ 
logistes,  soit  les  deux  à  la  fois,  ce  qui  est  assez  probable.  Cette 
bienfaisante  sensation  du  froid  persiste  tant  qu’il  y  a  du  feu  à  éteindre  ; 
c’est  pourquoi  il  faut  toujours  graduer  l’action  du  froid  sur  l’intensité 
du  foyer.  On  commence  par  appliquer  sur  la  partie  enflammée,  une 
simple  compresse  trempée  de  temps  en  temps  dans  une  eau  dont  la  tem¬ 
pérature  doit  être  graduellement  abaissée.  On  dépose  ensuite  sur  la 
compresse  laissée  en  place,  des  morceaux  de  glace  en  nombre  et  en 
grosseur  variables,  selon  le  degré  désiré  de  réfrigération. 

Si  cela  ne  suffit  pas,  si  la  glace  ne  produit  qu’un  médiocre  soulage¬ 
ment  sans  anéantir  un  profond  sentiment  de  brûlure,  si,  selon  l’expres¬ 
sion  de  quelques  malades,  la  glace  semble  se  réchauffer,  c’est  que  son 
action  est  insuffisante.  Il  faut  l’augmenter  par  un  mélange  de  sel  marin 
et  de  glace  pliée.  A  l’aide  de  ce  réfrigérant,  nous  obtenons  lû  degrés  ; 
on  sait  que  le  froid  peut  même  descendre  à  20”, 65,  en  mêlant  à  deux 
parties  de  glace  pilée  une  partie  de  sel. 

Maintenant,  pour  graduer  les  moyens  d’action  sans  risquer  de  faire 
fausse  roule,  rien  de  plus  aisé.  Tant  que  les  réfrigérans  feront  éprou¬ 
ver  au  malade  un  sentiment  de  bien-être,  persistez.  Dès  qu’ils  cesseront 
d’être  bienfaisans,  ce  que  le  patient  reconnaît  aisément  à  une  impression 
de  froid  et  d’humidité  désagréable,  analogue  à  celle  qu’on  ressentirait 
en  état  de  santé,  supprimez-les.  Seuls  les  malades  sont  juges  du  degré 
convenable  du  froid  et  de  sa  durée.  Leurs  sensations  sont  leurs  guides, 
et  ces  guides-là  ne  trompent  jamais.  Seulement  il  faut  être  en  garde 
contre  une  reconnaissance  exagérée.  Les  bienfaits  du  froid  engagent 
souvent  à  en  faire  abus.  Il  doit  être  gradué  dans  son  action,  ne  dépas¬ 
ser  jamais  les  limites  voulues  afin  de  le  supprimer  doucement  dès  qu’à 
la  chaleur  phlegmoneuse,  locale,  succède  un  certain  sentiment  de 
refroidissement.  Ce  signe,  nous  le  répétons,  est  un  avertissement  dont 
il  faut  tenir  bien  compte. 

La  glace  n’est  pas  seulement  l’arme  la  plus  puissante  pour  com¬ 
battre  l’inflammation  traumatique,  elle  présente  en  outre  cet  immense 
avantage  de  ne  pas  affaiblir  comme  les  saignées.  Ses  saignées,  à  elle, 
sont  des  soustractions  continues  et  jusqu’à  épuisement  du  calorique  en 
excès. 

Le  malade  conserve  toutes  ses  forces,  l’économie,  toutes  scs  res¬ 
sources,  pour  faire  face  aux  frais  de  la  maladie,  sans  compter  que  les 
frais  de  la  maladie  sont  bien  moins  considérables  par  le  traitement 
réfrigérant  que  par  tout  autre,  attendu  qu’il  resserre  considérablement 
le  cercle  inflammatoire.  Que  de  fois  les  chirurgiens  n’ont-ils  pas  à 
déplorer  la  perte  de  malades  conduits  jusqu’à  la  convalescence,  tou¬ 
chant  au  terme  de  la  guérison,  parce  qu’épuisés  par  des  saignées,  ils 
n’ont  pu  vivre  assez  longtemps  sur  leur  propre  fonds  et  suffire  à  des 
suppurations  qui  cependant  allaient  cesser. 

Effets  de  la  glace  stir  les  hernies  étranglées.  —  Les  effets  de  la 
glace  sur  une  hernie  étranglée  sont  :  le  refoulement  des  liquides ,  la 
sédation  de  la  douleur,  la  condensation  des  gaz  contenus  dans  l’intestin, 
l’alfaissement  de  la  tumeur ,  l’enrayement  des  accidens  inflammatoires 
et  surtout  de  la  péritonite  si  souvent  mortelle.  La  glace  ne  donnât-elle 
que  ce  dernier  résultat,  un  temps  d’arrêt  dans  la  marche  si  rapide  des 
accidens ,  afin  de  permettre  au  chirurgien  de  ne  rien  précipiter,  et 
d’essayer,  sans  danger  de  temporisation,  des  moyens  plus  innocens  que 
l’opération,  son  emploi  se  trouverait  parfaitement  justifié. 

Le  refoulement  des  liquides,  la  condensation  des  gaz  amènent  dans 
les  parties  herniées  une  diminution  de  volume  qui  donne  plein  pouvoir 
au  taxis  jusque-là  impuissant. 

La  réduction  peut  être  spontanée  sous  l’influence  seule  des  réfrigé¬ 
rans,  nous  en  possédons  trois  exemples;  mais  quand  elle  n’a  pas  lieu 
ainsi,  il  faut  la  provoquer  en  secondant  la  glace  par  un  bandage  com¬ 
pressif.  Cette  double  action  nous  a  toujours  réussi  jusqu’à  présent. 
Quand  la  tumeur  est  si  douloureuse,  qu’elle  ne  peut  supporter  la  moin¬ 
dre  compression,  il  faut  toujours  débuter  par  la  glace  seule  ;  une  fois 
la  douleur  apaisée,  on  peut,  si  on  le  juge  bon,  lui  adjoindre  un  spica 
qu’on  fera  recouvrir  de  glace  pilée. 

Pour  doter  ce  bandage  d’une  action  contractile,  continue,  analogue 
à  celle  des  doigts,  nous  nous  servons  d’utie  bande  élasllque  préparée 


avec  du  caoutchouc.  Ce  bandage  spécial,  nous  l’appelons  spica-taxis. 

On  sait  que  le  taxis  ordinaire  ne  peut  guère  être  employé  quand  la 
tumeur  est  enflammée  et  très  douloureuse.  On  sait  qu’Jl  expose  à  des 
froissemens  et  même  à  des  déchirures,  quelque  précaution  que  l’on 
prenne,  parce  que  l’intestin  enflammé  résiste  beaucoup  moins.  La  com¬ 
pression-taxis,  précédée  et  accompagnée  de  glace,  faite  avec  une  bande 
élastique,  n’expose  pas  à  ce  danger  ;  pour  la  seconder  efficacement,  le 
bassin  doit  être  soulevé  afin  de  faciliter,  par  une  position  déclive,  la  ren¬ 
trée  des  viscères. 

Là  où  elle  apparaît  dans  toute  son  efficacité,  c’est  quand,  après  avoir 
épuisé  toute  la  liste  des  moyens  conseiliés  pour  réduire  une  hernie,  le 
chirurgien  n’a  plus  d’autre  ressource  que  l’opération. 

Dans  16  cas  analogues,  les  seuls  auxquels  nous  ayons  eu  jusqu’à  ce 
jour  l’occasion  d’appliquer  notre  traitement,  nous  avons  pu  éviter  la 
kélotomie  et  tous  les  malades  ont  obtenu  une  prompte  guérison.  Ces 
faits  sont  relatés  dans  le  mémoire  déposé,  et  dont  nous  ne  reproduisons 
ici  que  l’analyse. 

La  glace,  c’est  notre  intime  conviction,  est  appelée  à  opérer  une 
révolution  complète  dans  le  traitement  des  lésions  traumatiques  ;  depuis 
vingt-quatre  ans  elle  a  constamment  répondu  à  notre  attente.  (Renvoi 
à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 


PRESSE  MÉDICALE. 


CAFÉiiVG  (Action  curative  de  la)  ;  par  le  docteur  Eulenbükg.  — 
Le  docteur  Eulenburg  a  obtenu  d’excellens  résultats  de  l’emploi  de  la 
caféine  dans  le  traitement  de  la  migraine.  Seulement  il  ne  l’a  encore 
employée  que  dans  deux  cas,  sur  des  hommes  de  30  à  AO  ans,  jouissant 
du  reste  d’une  très  bonne  santé.  Le  mal  revenait  à  des  intervalles  de  une 
à  quatre  semaines,  allait  peu  à  peu  en  augmentant  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
atteint  son  paroxysme  ;  quelquefois  il  se  calmait  après  un  vomissement. 
Plusieurs  remèdes  avaient  été  donnés  inutilement.  L’auteur  fît  prendre, 
dès  les  premières  atteintes  du  mal ,  une  poudre  de  10  centigrammes  de 
caféine  et  fit  répéter-  cette  dose  trois  fois,  de  deux  en  deux  heures.  Ce 
médicament  eut  pour  effet  non  seulement  de  calmer  les  douleurs,  mais 
aussi  d’éloigner  les  accès. 

L’auteur  rappelle  les  bons  effets  que  l’on  a  obtenus  de  l’emploi  du 
citrate  de  caféine  ;  mais  à  cause  de  sa  cherté,  il  propose  de  le  remplacer 
par  l’extrait  de  café,  dont  20  centigrammes  représentent  6  centigrammes 
décaféiné.  — (Allgemeine  med.  central-zeitung  et  Gaz.  méd.  de 
Paris,  n”  22.) 

GRODP  (Traitement  du)-,  par  M.  Abajo.  —  Après  avoir  vu  périr 
entre  ses  mains  un  enfant  atteint  du  croup,  traité  par  les  sangsues,  l’ipé- 
cacuanha  et  les  sinapismes,  M.  Abajo  a  eu  le  bonheur  d’en  sauver  trois 
antres.  Le  moyen  qui  paraît  lui  avoir  réussi  est  un  large  vésicatoire 
camphré,  appliqué  sur  le  devant  du  cou  et  sur  le  haut  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine.  Du  moins ,  les  sujets  à  qui  il  l’a  prescrit  ont  été 
sauvés;  et,  en  outre,  l’amendement  des  symptômes  a  toujours  paru 
coïncider  avec  le  moment  où  la  vésication  commençait  à  s’opérer.  Ii 
faut  bien  dire,  toutefois,  que  des  vomitifs  ont  été  administrés  simulta¬ 
nément.  Mais  le  vésicatoire  n’en  demeure  pas  moins,  aux  yeux  de  l’au¬ 
teur,  l’agent  principal  de  la  cure,  parce  que  c’est  lui  qui  soustrait  à  la 
partie  malade  la  plus  grande  quantité  de  liquides  blancs.  Il  ne  s'agit 
plus  que  de  savoir  si  les  enfans  guéris  par  ce  moyen  étaient  atteints  de 
croup  véritable  ou  de  faux  croup.  —  (Heraldo  medico  et  Gazette 
hebdom.,  n“  36). 

GEBÇDRES  DU  SEiiv  (Traitement  des  — pendant  Tailaitement)  ;  par 
A.  Boubdel,  professeur-agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  médecin-inspecteur  de  la  Malou.  —  L’auteur  croit  que,  parmi  les 
substances  propres  à  remplir  ces  diverses  indications  ,  la  teinture  de 
benjoin  est  à  même  de  rendre  les  plus  grands  services.  Il  l’a  employée 
bien  souvent  depuis  plus  de  dix  ans,  et  il  n’a  jamais  eu  qu’à  se  louer 
d’y  avoir  eu  recours. 

L’auteur  emploie  ce  moyen  contre  les  gerçures  du  sein  ,  qu’elles 
soient  superficielles  ou  profondes,  larges  ou  peu  étendues,  anciennes  ou 
récentes  : 

«  J’en  ai  observé  les  effets,  dit-il,  et  toujours,  lorsqu’elles  sont  sim¬ 
ples,  c’est-à-dire  qu’elles  ne  dépendent  pas  d’une  diathèse  syphilitique 
ou  autre,  je  les  ai  vues  se  cicatriser  très  rapidement. 

»  Voici  la  manière  dont  je  l’emploie  :  je  trempe  un*pinceau  de  blai¬ 
reau  fin  dans  la  teinture  et  le  porte  sur  les  parties  fendillées  ou  ulcé¬ 
rées,  à  plusieurs  reprises,  de  manière  à  les  couvrir  d’une  couche  du 
liquide.  Je  fais  ordinairement  moi-même  la  première  application,  soit 
parce  qu’elle  est  la  plus  douloureuse ,  soit  pour  montrer  ia  manière  de 
s’y  prendre;  et  je  recommande  à  la  malade  de  renouveler  l’opération 
chaque  fois  que  l’enfant  a  tété,  et  plus  souvent  si  besoin  est. 

»  Quelques  jours  de  ce  traitement  bien  simple  suffisent  pour  cicatriser 
les  petites  plaies  et  rendre  le  mamelon  parfaitement  propre  à  ses  fonc¬ 
tions.  Si  la  solution  de  continuité  est  trop  intense,  il  faut  prolonger  un 
peu  plus  le  traitement.  Je  n’ai  jamais  vu  de  cas  qui  exigeât  sa  continua¬ 
tion  pendant  plus  de  douze  jours. 

»  Voici  maintenant  les  effets  et  les  avantages  de  ce  moyen  thérapeu¬ 
tique  : 

»  La  première  application  de  la  teinture  de  benjoin  sur  le  mamelon 
dénudé,  détermine  une  certaine  douleur  ou  plutôt  une  cuisson  bien 
tolérable  dans  la  plupart  des  cas,  mais  qui  est  assez  vive  lorsque  la  solu¬ 
tion  de  continuité  est  profonde.  Jamais  elle  ne  dure  plus  d’un  quart 
d’heure.  Après  ce  temps,  non  seulement  elle  ne  se  sent  plus,  mais  les 
femmes  se  trouvent  même  soulagées  de  la  souffrance  qu’elles  éprou¬ 
vaient  avant  l’application  du  topique.  Celui-ci  forme ,  à  la  surface  du 

mamelon,  une  espèce  d’enduit  qui  le  protège . L’enfant  peut  prendre 

le  sein  sans  inconvénient  à  toute  heure  ,  et  il  n’éprouve  aucune  répu¬ 
gnance.  J’en  ai  vu  qui  se  mettaient  h  sucer  comme  si  rien  n’avait  été 
déposé  sur  le  mamelon,  alors  même  que  la  teinture  n’était  pas  encore 
sèche.  Ordinairement  elle  se  dessèche  et  forme  une  couche  qui  garantit 
la  plaie  du  contact  de  l’air  et  des  vêtemens.  Plus  tard ,  on  peut  faire 
têter  le  nourrisson  sans  laver  le  sein ,  sans  l’essuyer  ;  et  qui  sait  com¬ 
bien  de  souffrances  on  évite  ainsi  à  la  mère.  »  —  (Gaz.  méd.  de  Tou¬ 
louse,  mai  1854.) 

LIQUEUR  lOpo-TANNioüE  (Élude  Comparative  de  ta  —  et  du  per- 


chlorure  de  fer,  relativement  aux  propriétés  hémoplastiques  et  à, 
l’absorption  de  ces  agens);  par  M.  Desgranges,  chirurgien  en  chef 
désigné  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  —  Voici  le  résumé  général  de  ce 
travail  : 

«  I.  La  liqueur  iodo-tannique  normale  n’a  guère  qu’un  tiers  de  la 
force  hémoplastique  du  perchlorure  à  30”;  la  liqueur  iodurée  est 
encore  moins  puissante. 

»  II.  Le  coagulum  iodo-tannique,  insoluble  dans  l’eau  bouillante,  s’y 
dissout  facilement  par  l’addition  de  sonde  ou  de  potasse  ;  contrairement 
au  coagulum  de  perchlorure,  qui  est  très  soluble  dans  l’eau  bouillante 
et  fort  peu  dans  une  eau  alcaline. 

»  D’où  il  suit  que  le  premier  doit  trouver  dans  le  sang  des  élémens  de 
dissolution  et  le  second  de  persistance. 

»  III.  La  liqueur  iodo-tannique  est  hémoplastique  par  le  tannin 
qu’elle  renferme  et  non  par  l’iode  qui  s’y  trouve. 

')  IV.  L’iode  est  absorbé  rapidement  et  d’une  façon  assez  régulière 
pour  qu’il  ne  soit  pas  permis  de  croire  à  une  influence  quelconque  du 
tannin  sur  l’absorption  de  ce  métalloïde. 

i)  V.  Le  tannin  est  absorbé  ;  et  ce  résultat  tient  très  probablement  à 
la  formation  d’un  tannate  soluble  avec  la  soude  des  sels  alcalins  du 
sang. 

»  VL  L’absorption  du  tannin  n’est  point  aussi  rapide  que  celle  de 
l’iode;  son  élimination  commence  en  même  temps;  mais  elle  continue 
après  que  tout  l’iode  a  disparu. 

»  VII.  Le  perchlorure  de  fer,  à  l’opposé  du  tannin,  n’est  point  pris 
par  absorption. 

»  VIH.  L’étude  clinique  n’est  point  encore  assez  avancée  pour  assi¬ 
gner,  au  composé  nouveau  d’iode  et  de  tannin,  sa  véritable  place  en 
chirurgie  ;  toutefois,  de  fortes  présomptions  établissent  qu’il  y  prendra 
un  rang  utile,  aussi  bien  qu’à  l'intérieur  il  est  appelé  à  rendre  des  ser¬ 
vices.  —  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  31  mai  1854.) 

TRAUMATiGiNE  (Sur  F  action  curative  de  la)  ;  parle  docteur  Eclen- 
BURG  (de  Berlin).  —  On  a  donné  le  nom  de  traumaticine  à  la  solution  de 
gutta -percha  dans  le  chloroforme.  L’auteur  a  employé  cette  solution 
dans  un  cas  de  sporiasis  invétéré  et  dans  un  cas  d’eczéma,  deux  formes 
de  maladie  cutanée  rebelles,  comme  on  sait,  à  la  plupart  des  médica¬ 
tions. 

Ors.  L— Ce  cas  concerne  une  jeune  fille  de  18  ans,  affectée,  depuis 
plusieurs  années,  de  psoriasis  au  pli  des  deux  coudes.  L’auteur  enduisit 
de  la  solution  de  gutta-percha  les  deux  surfaces  malades  ;  il  se  forma 
une  pellicule  solide,  luisante,  mais  qui  se  fendillait  promptement,  ce 
qui  nécessita  l’application  journalière  de  ce  médicament.  Au  bout  de 
trois  à  quatre  semaines,  la  surface  de  la  peau  était  encore  rouge,  mais 
elle  était  redevenue  lis^e,  sans  aucune  trace  de  squammes. 

Obs.  IL —  Celte  observation  a  pour  objet  une  petite  fille  de  9  ans, 
dont  le  père  était  sujet  aux  affections  cutanées.  Elle  avait,  sous  les  deux 
aisselles  et  à  la  face  interne  des  cuisses,  une  éruption  eczémateuse  assez 
étendue,  enflammée,  très  humide  et  douloureuse.  La  solution  de  gutta- 
percha  n’augmenta  pas  l’irritation  de  la  peau.  Au  bout  de  trois  semaines, 
l’eczéma  des  deux  aisselles  était  guéri  ;  celui  des  cuisses  persista  plus 
longtemps;  cependant  il  finit  aussi  par  se  dissiper.  Cette  petite  fille  ne 
prit  aucun  médicament  à  l’intérieur;  la  première  malade  avait  été  mise 
à  l’usage  d’une  décoction  de  salsepareille.  —  (Allgemeine  med.  central- 
zeitung  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n”  22.) 

Amédée  Latour. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

La  décroissance  très  marquée  du  choléra  pendant  tout  le  mois  de  mai, 
pouvait  faire  espérer  sa  cessation  prochaine  et  complète.  Il  n’en  est  pas 
malheureusement  ainsi.  Quoique  nous  n’ayons  pas  à  signaler  une  aug¬ 
mentation  très  grave,  le  chiffre  des  cas  nouveaux  s’est  néanmoins  suffi¬ 
samment  élevé  pour  indiquer  que  Paris  est  encore  placé  sous  l’influence 
épidémique,  et  pour  ne  pas  faire  négliger  les  précautions  de  régime, 
plus  nécessaires  même  en  ce  moment  où  les  fruits  de  la  saison  com¬ 
mencent  à  faire  leur  apparition. 

Voici  d’ailleurs  le  mouvement  du  choléra,  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
du  1"  au  11  juin  inclusivement  : 


Le  1"  juin. 

cas  nouveaux.  . 

.  14,  décès  ; 

;  10 

Le  2, 

— 

7,  » 

4 

Le  3, 

— 

15,  » 

8 

Le  4, 

— 

7,  » 

7 

Le  5, 

— 

14,  » 

5 

Le  6, 

— 

10,  .. 

11 

Le  7, 

— 

12,  » 

5 

Le  8, 

— 

14,  » 

4 

Le  9, 

— 

28,  » 

5 

Le  10, 

— 

21,  » 

8 

Le  11, 

— 

21,  » 

18 

Situation  au  11  juin  1854  : 
Cas  traités  dans  les  hôpitaux  depuis  novembre  : 

Sortis.  .  918  ) 

Décès.  .  1,188 1 
Restant  en  traitement. 


2,249 

2,106 

143 


Nous  apprenons  aussi,  mais  sans  pouvoir  donner  de  chiffres,  que  le 
nombre  des  décès  par  le  choléra,  en  ville,  a  également  augmenté. 

Enfin,  il  est  certain  que  le  choléra  a  manifesté  sa  présence  dans  plu¬ 
sieurs  dépariemens,  mais,  heureusement,  sans  y  exercer  de  grands 
ravages.  Nous  pouvons  assurer  que  des  cas  de  choléra  sont  signalés,  en 
ce  moment,  dans  les  dépariemens  suivans  : 

Marne,  Meuse,  Haute-Saône,  Seine-et-Marne,  Seine-et-Oise,  Deux- 
Sèvres,  Vendée,  Haute-Marne,  Côte-d’Or,  Aisne. 


—  D’après  l’avis  public  qui  a  été  communiqué  par  M.  le  secrétaire 
de  la  Faculté,  neuf  candidats  à  la  place  de  professeur  de  clinique 
externe  ont  fait  acte  de  présentation.  Ce  sont  :  MM.  Jobert,  Michon, 
Maisonneuve,  Gosselin,  Richet,  Huguier ,  Chassaignac,  Giraldès  et  Mo¬ 
rel-Lavallée. 

Cinq  rapports  ont  été  déjà  faits  en  Assemblée  générale  de  la  Faculté. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.  -Typographie  féhx  Maxteste  etc®,  rue  des  Deux-Portes-St-Saiiveiir  22. 
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PARIS,  LE  14  JUIN  1854. 


IBTTBES  SLR  LA  DISCCSSION  ACTUELLE  A  L’ACADÈMlE  IMPÉRIALE 
DE  MÉDECINE, 

relative  AD  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  UTÉRINES. 

Deuxième  Lettre. 

A  Monsieur  le  docteur  P .  à  Louviers. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Un  incident  que  je  n’ai  ni  cherché  ni  provoqué,  se  présente; 
il  faut  que  vous  me  permettiez  de  le  vider  avant  d’aller  plus 
loin.  Il  va  retarder  un  peu  la  continuation  de  l’examen  que  je 
vous  ai  promis;  mais,  je  vous  le  dis  avec  franchise,  je  ne  le 
regrette  pas.  Vous  avez  pu  lire  quelquefois  dans  ce  journal,  et 
sous  une  forme  tantôt  sérieuse,  tantôt  plaisante,  les  doléances 
du  critique  sur  les  ennuis,  les  embarras,  les  difficultés,  les 
périls  au  milieu  desquels  il  faut  qu’il  conduise  avec  prudence 
sa  plume  bien  intentionnée.  Peut-être  vous  êtes-vous  dit  qu’il 
y  avait  là  un  peu  d’exagération,  ou  bien  aurez-vous  pris  ces 
doléances  pour  quelque  précaution  oratoire  du  critique,  afin 
de  se  rendre  le  lecteur  favorable.  Eh  bien  !  mon  cher  confrère, 
voici  incontinent  une  occasion  de  vous  prouver  que  nous  ne 
vous  initions  pas  à  la  centième  partie  de  nos  tribulations,  et 
que  les  journalistes  ne  couchent  pas  sur  un  lit  de  roses. 

Vous  en  êtes-vous  douté ,  très  honoré  confrère?  Pour  moi, 
j’en  suis  encore  tout  ému.  La  première  lettre  que  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  vous  écrire  n’est  qu’un  tissu  de  petites  noirceurs.  En 
voulez-vous  la  preuve  ?  La  voici  dans  eçUe  lettre  que  M.  Depaul 
s’est  cru  autorisé  à  m’écrire,  lettre  que  je  publie  spontané¬ 
ment,  sans  sommation  judiciaire,  quoique  l’honorable,  mais 
trop  irritable  académicien  invoque  son  droit  de  réponse  : 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Méoicaie. 

Paris,  le  10  Juin  1854. 

Mon  cher  confrère. 

Je  viens  de  lire  la  première  de  vos  lettres  sur  la  discussion  acluelle- 
ment  pendante  devant  l’Académie  ;  comme  vous  me  paraissez  plein  de 
sollicitude  pour  nos  confrères  de  province,  et  que  vous  désirez,  sans 
aucun  doute,  les  éclairer  sincèrement  sur  la  question  des  redresseurs 
intra-utérins,  pei  meltez-moi  de  vous  demander,  comme  rectification 
nécessaire,  l’insertion  de  ces  quelques  lignes  dans  votre  prochain 
numéro. 

J’ai  peine  à  comprendre  comment  vous  avez  pu  écrire  que  mon  rap¬ 
port  avait  été  surtout  dirigé  contre  M.  Valleix;  rien,  dans  mes  habi¬ 
tudes  scientifiques  ne  vous  donne  le  droit  de  tenir  un  semblable  langage, 
et  je  repousse  avec  force  une  pareille  allégation.  Mon  rapport  n’est 
dirigé  contre  personne  ;  je  l’ai  fait  avec  une  seule  pensée,  le  désir  de 
porter  quelque  lumière  sur  une  question  de  thérapeutique  de  la  plus 
haute  imporlimce  et  dont  je  m’étais  occupé  depuis  longtemps. 

Auriez-vous  des  raisons  pour  en  être  fâché?  A  voir  les  altitudes 
diverses  que  vous  prenez,  depuis  que  la  question  a  été  soulevée  devant 
l’Académie,  j’en  suis  à  me  demander  si  la  presse  est  faite  pour  aider  la 
vérité  à  triompher  ! 

Comment,  par  exemple,  après  avoir  dit  dans  premier-Paris 
8  de  ce  mois,  que  vous  n'aviez  pas  bien  compris  le  but  et  l'intention 
du  discours  de  M,  Malgaigne,  avez  vous  pu  ajouter,  quelques  lignes  plus 
bas,  que  mon  savant  collègue  avait  cherché  à  battre  en  brèche  mon  rap¬ 
port? 

Pensez-vous  donc  que  nos  confrères  de  province,  auxquels  vous  vous 
intéressez  si  fort,  n’auront  pas  lu  ce  discours,  et,  malgré  toutes  les 
petites  modificalions  qu’il  a  subies  chez  votre  imprimeur,  espérez-vous 
qu’ils  n’auront  pas  remarqué  que  la  question  capitale  n’y  avait  pas  été 
abordée  ? 

D’un  autre  côté,  vous  me  reprochez  de  ne  pas  m’être  placé  dans  les 
mêmes  conditions  que  notre  confrère  et  de  ne  pas  avoir  expérimenté  ; 
mais  vous  devriez  savoir  que  je  l’ai  fait  ;  car  cela  se  trouve  consigné 
dans  le  journal  que  vous  dirigez  avec  tant  d’habileté,  seulement  m’étant 
bien  vite  aperçu  que  je  m’engageais  dans  une  voie  périlleuse,  je  me  suis 
empre.ssé  de  la  quitter,  et  Je  m’en  réjouis  pour  mes  malades. 

Il  est  vrai  que  je  n’ai  pas  cru  devoir  tenir  compte,  dans  mon  rapport, 
des  expériences  qui  m’étaient  personnelles;  cependant,  si  vous  y  teniez 
beaucoup,  je  pourrais  bien  vous  en  faire  connaître  les  résultats,  et  vous 
verriez  que  la  méthode  que  vous  défendez  n’aurait  pas  beaucoup  à  y 
gagner. 

Mais  vous,  mon  cher  confrère,  qui  entrez  aussi  dans  la  lice,  vous 
devez  sans  doute  avoir  une  grande  expérience  personnelle  ?  Car,  sans 
cela,  vous  êtes  habituellement  trop  conséquent  avec  vous-même,  pour 
trouver  mauvais  que  j’aie  suivi  votre  exemple  sur  ce  point  :  veuillez 
donc  nous  faire  connaître  vos  observations,  et,  si  vous  le  permettez,  je 
les  interrogerai,  je  les  analyserai  avec  soin ,  sans  idée  préconçue,  et  je 
''ORS  promets  de  vous  dire  en  toute  sincérité  l’impression  qu’elles  auront 
pi’oduiie  sur  mon  esprit. 

Les  observations,  je  l’ai  déjà  dit  dans  mon  rapport,  ne  sont  pas  faites 
«eiiiemenl  pour  celui  qui  lésa  rccuelllie.s;  j’appartiens  à  une  école,  et 
vous  nie  l’avez  souvent  rappelé,  où  l’on  enseigne  qu’elles  doivent  four¬ 


nir  h  tous  les  élémens  nécessaires  pour  former  une  conviction  ;  mais  ces 
élémens,  chacun  doit  être  libre  de  les  puiser  dans  les  faits;  l’interpré¬ 
tation  est  une  chose  tout  h  fait  distincte ,  ët  je  pense  avoir  déjà  assez 
vieilli  dans  l’étude  et  la  pratique  de  la  médecine  pour  me  c/oire  auto¬ 
risé  à  user  de  ce  droit. 

Ce  n’est  pas  en  vous  tenant  dans  le  vague  des  généralités,  que  vous 
parviendrez  à  détruire  ce  que  je  crois  avoir  démontré  dans  mon  rap¬ 
port;  et  puisque  vous  avez  bien  voulu  me  donner  un  conseil,  souffrez 
que  je  vous  en  adresse  un  autre  à  mon  tour. 

J’ai  analysé  les  observations  publiées  par  plusieurs  de  nos  confrères  ; 
j’en  ai  tiré  des  conclusions  ;  prouvez-moi  que  j’ai  été  inexact  dans  la 
première  partie,  que  j’ai  mal  raisonné  dans  la  seconde  ,  et  vous  me 
verrez  reconnaître  mon  erreur  :  car  je  n’ai  eu  et  ne  veux  avoir  d’autre 
mobile  que  l’intérêt  de  la  science ,  que  le  désir  de  connaître  la  vérité. 

Vous  serez  plus  utile,  en  agissant  ainsi,  à  nos  confrères  de  province  et 
même  à  ceux  de  Paris,  qu’en  leur  faisant  croire  par  insinuation  qu’ü  y 
a  peut-être  au  fond  de  ce  débat  d’autres  intérêts  ou  d'autres  mobiles 
que  ceux  qui  peuvent  faire  agir  une  conscience  honnête. 

N’oubliez  pas,  car  tout  le  monde  s’en  souvient,  que  vous  êtes  peut- 
êire  trop  intéressé  dans  la  question  ,  pour  apporter  dans  la  discussion 
cet  esprit  d’impartialité  que  vous  exigez  chez  les  autres. 

Au  reste,  vous  trouverez  bon  que,  malgré  tout  ce  qu’a  de  pénible 
pour  moi  une  polémique,  dans  laquelle  on  s’efforce  de  mettre  des  noms 
à  la  place  de  questions  scientifiques,  je  n’abandonne  pas  facilement  la 
mission  que  je  tiens  du  corps  savant  au  nom  duquel  j'ai  parlé,  et  que  je 
me  réserve  d’user  de  mon  droit  de  réponse  chaque  fois  que,  dans  vos 
critiques,  vous  me  prêterez  des  intentions  oît  des  opinions  qui  ne  seront 
pas  les  miennes. 

Recevez,  etc.  Depaul. 

Evidemment,  mon  cher  confrère,  vous  ne  pouvez  vous 
attendre  à  ce  que  j’accepte,  sans  y  répondre,  ces  accusations, 
ces  remontrances  et  ces  leçons.  ' 

Quoique  les  généralités  ne  paraissent  pas  du  goût  de 
M.  Depaul,  il  faut  que  je  commence  cependant  par  une 
réflexion  générale. 

Je  pouvais,  je  devais  peut-être  refuser  l’insertion  de  fa  lettre 
que  vous  venez  de  lire.  En  effet,  à  part  un  seul  fait,  sur  lequel 
je  vais  revenir  tout  à  l’heure,  et  que  M.  Depaul  qualifie  d’al¬ 
légation,  toute  sa  lettre  n’est  qu’une  critique  de  ma  critique. 
Or,  d’après  la  loi  et  la  jurisprudence,  ce  n’est  pas  en  cela  que 
consiste  le  droit  de  réponse.  M.  Depaul  a  lu  un  rapport  devant 
l’Académie  de  médecine,  ce  rapport  a  été  publié,  c’est  un 
document  public  dont  la  presse  a  le  droit  de  s’emparer,  qu’elle 
a  le  droit  de  critiquer  et  d’interpréter  comme  elle  l’entend,  à 
la  seule  condition  que  la  critique  ne  dénature  pas  les  faits,  et 
que  l’interprétation  ne  fausse  pas  les  intentions  de  l’auteur. 
M.  Depaul  ne  me  signale  rien  de  semblable  dans  la  lettre  que 
je  vous  ai  adressée.  II  conteste  mes  appréciations,  il  critique 
mes  opinions,  il  combat  mes  jugemens,  mais  il  n’indique  ni 
une  erreur  de  fait,  ni  une  inexactitude,  ni  une  fausse  inter¬ 
prétation.  C’est  une  réponse  pure  et  simple  à  une  critique 
littéraire  et  scientifique.  Or,  je  le  répète,  la  loi  ne  donne  pas 
aux  auteurs  ce  droit  qui  serait  exorbitant  et  qui  constituerait 
la  négation  d’un  autre  droit  aussi  respectable,  le  droit  de  cri¬ 
tique,  s’ils  pouvaient  à  l’occasion  de  l’appréciation  de  leurs 
œuvres,  contester  ces  appréciations  et  les  réfuter  à  leur  guise. 

Autre  réflexion  générale:  le  rapport  lu  à  l’Académie  de 
médecine,  par  M.  Depaul,  est  une  œuvre  collective  qui  porte 
trois  signatures.  Or,  la  critique  qu’on  en  peut  faire  ne  retombe 
pas  sur  M.  Depaul  tout  seul,  mais  sur  la  commission  tout 
entière.  En  quelle  qualité  M.  Depaul  me  répond-il  ?  Est-ce 
comme  rapporteur  de  la  commission  ?  Mais  la  commission  n’a 
pas  été  consultée,  mais  aucun  autre  de  ses  membres  que 
M.  Depaul  n’a  signé  sa  lettre,  mais  M.  Depaul  prend  là  une 
altitude,  pour  parler  son  langage,  qui  frise  l’usurpation  de 
pouvoir,  mais  il  me  semble  qu’il  est  de  jurisprudence  rigou¬ 
reuse  qu’un  membre  d’une  commission  ne  puisse  rien  dire  ct 
rien  faire  sans  l’assentiment  de  ses  co-commlssaires,  car  il  est 
évident  que  mon  appréciation,  au  lieu  de  s’adresser  à  M.  De¬ 
paul,  ne  s’adresse  qu’au  rapport  de  la  commission,  tout  comme 
ce  rapport,  loin  d’être  dirigé  contre  M.  Valleix,  ne  s’adresse 
qu’aux  opinions  de  cet  honorable  confrère,  ainsi  que  je  le  dirai 
toul  à  l’heure. 

Troisième  réflexion  générale  :  Il  est  je  crois  sans  exemple, 
ou  les  exemples  doivent  en  être  très  rares,  qu’un  rapporteur 
d’une  commission  académique  proteste  et  récrimine  contre  les 
appréciations  indépendantes  et  convenables  de  la  presse.  J’au- 
■rais  mauvaise  grâce  à  me  plaindre,  soit  pour  I’Union  Médi¬ 
cale,  soit  pour  son  humble  interprète,  que  ce  premier  anté¬ 
cédent  tombe  sur  moi.  Je  veux  bien  l’accepter  comme  un 
honneur  insigne,  mais  je  crains  que  l’Académie  ne  voie  avec 
peine  un  de  ses  rapporteurs  descendre  dans  l’arène  de  la  polé¬ 
mique,  surtout  quand  cette  polémique  est  aussi  peu  justifiée 


que  celle  que  M.  Depaul  engage  contre  nous.  M.  Depaul  est 
certainement  un  athlète  assez  robuste  pour  siiffire  à  tout,  ipais 
l’Académie  trouvera  peut-être  prudent  qu’il  réserve  toutes  ses 
forces  pour  combattre  l’opposition  qui  peut  s’élever  dans  le 
sein  même  de  la  compagnie.  L’opinion  publique  pourra  peut- 
être  aussi  trouver  exorbitant  que  M.  Depaul  ne  se  contente 
pas  de  la  tribune  académique  et  ne  laisse  pas  les  journalistes 
remplir  tranquillement  leur  rôle  d’examen  et  d’appréciation. 

J’en  aurais  encore  long  à  dire  sur  ces  généralités,  mais  c’est 
assez,  je  crois,  pour  que  vous  soyez  convaincu  que  M.  Depaul 
n’a  aucun  droit  pour  exiger  l’insertion  de  sa  lettre,  que  si  je 
la  publie  c’est  par  condescendance  pure  et  pour  montrer  à 
M.  Depaul  qu’il  n’y  a  ici  ni  malveillance  contre  sa  personne, 
ni  opposition  systématique  contre  son  rapport.  Je  pourrais 
aussi  me  plaindre  du  ton  général  de  sa  lettre  et  le  comparer 
au  ton  de  celle  à  laquelle  il  répond.  Mais  puisqu’elles  sont 
toutes  les  deux  sous  vos  yeux,  mon  cher  confrère,  vous  déci¬ 
derez  avec  le  public  de  quel  côté  se  trouvent  les  bons  procédés 
et  les  convenances. 

J’en  viens  maintenant  aux  accusations,  aux  remontrances  et 
aux  leçons  de  M.  Depaul. 

C’est,  en  effet,  mon  plus  vif  désir,  mon  cher  confrère,  de 
vous  renseigner  exactement,  —  je  ne  dis  pas  de  vous  éclairer 
— sur  la  question  actuellement  livrée  aux  débats  académiques. 
C’est,  en  effet,  une  vive  sollicitude  que  j’éprouve  à  cet  égard, 
mais  bien  différente  de  celle  que  me  suppose  M.  Depaul,  car 
elle  ne  prend  sa  source,  je  vous  le  dis  sans  fausse  humilité,  que 
dans  mon  appréhension  de  ne  pas  être  à  la  hauteur  de  ma 
tâche. 

M.  Depaul  repousse  avec  force  ce  qu’il  appelle  mon  alléga¬ 
tion,  et  qui  consiste  à  avoir  dit  que  le  rapport  était  surtout 
dirigé  contre  M.  Valleix.  N’est-ce  pas  une  mauvaise  chicane 
que  me  fait  là  M.  Depaul  ?  N’a-t-il  pas  compris  que  ce  n’est  là 
qu’une  ellipse  très  légitime,  très  usuelle  et  que,  de  toute  évi¬ 
dence,  c’est  comme  si  j’avais  dit  :  contre  les  opinions  de  M.  Yal- 
leix?  Personne  s’y  est-il  trompé,  si  ce  n’est  M.  Depaul? 

Mais  de  bonne  foi,  sans  colère,  sans  passion,  sans  ellipse, 
sans  tous  ces  grands  mots  indignés,  contre  qui  donc  est 
dirigé  ce  rapport  où  le  nom  de  M.  Yalleix  se  trouve  soixante 
fols  en  toutes  lettres  et  aussi  souvent  en  périphrases,  où  l’on 
conteste  son  étiologie,  où  l’on  refait  sa  symptomatologie,  où 
l’on  rejette  son  diagnostic,  où  l’on  démolit  sa  thérapeutique  ; 
où  l’on  admet  que  ce  confrère  a  pu  confondre  une  hémorrha¬ 
gie  utérine  avec  l’écoulement  menstruel,  où  l’on  s’appuie,  pour 
faire  ce  siège  en  règle,  et  pour  opérer  ce  savant  démantèle¬ 
ment,  non  seulement  sur  des  faits  de  la  clinique  publique  de 
M.  Valleix,  mais  encore  sur  ceux  de  sa  pratique  privée;  de  bonne 
foi,  est-ce  sur  une  pure  abstraction  que  retombe  toute  cette 
critique  d’une  sévérité  qui  va  jusqu’à  la  rigueur?  Et  quand  ce 
rapport  s’est  montré  si  inexorable,  M.  Depaul  est-il  bien  venu 
de  réclamer  contre  les  observations  polies,  modérées  et  con¬ 
venables  qu’on  peut  lui  adresser?  Qu’est-ce  donc  que  celte 
fiction  qui  veut  que  l’homme,  son  esprit,  sa  science,  son  tfflent 
restent  indemnes  de  toute  atteinte ,  quand  on  fait  tous  ses 
efforts  pour  prouver  que  cet  homme  ne  sait  ni  observer,  ni 
décrire,  ni  diagnostiquer,  ni  traiter  une  maladie  et  qu’on  n’a 
d’autre  but  que  d’établir  que  cet  homme  «’est  trompé  sur  tous 
les  élémens  de  celte  maladie?  Que  m’aurait  donc  répondu 
M.  Depaul  si,  avec  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  je  lui  eusse 
adressé  cette  remarque  très  incisive,  quoique  faite  à  distance  : 

«  ...  Mais  plus  une  doctrine  nous  semble  condamnable,  plus 
»  nous  estimons  qu’il  faut  en  abstraire  les  auteurs,  pour  se 
»  renfermer  dans  la  sphère  des  idées  pures.  Les  personnalités 
»  se  glissen  t  toujours  assez  d’elles-mêmes  dans  tout  débat  scien- 
»  lifique,  pour  qu’il  soit  bon  de  ne  leur  point  tenir  la  porte  toute 
>  grande  ouverte  et  ne  leur  point  faire  appel.  La  discussion, 
»  au  risque  de  perdre  quelque  chose  de  piquant  pour  l’audi- 
»  toire  et  de  passionné  pour  les  orateurs,  gagne  à  cette  réserve 
»  d’un  côté,  le  calme  qui  engendre  l’ordre  et  la  clarté  des  opi- 
»  nions,  et  de  l’autre,  la  maturité  d’où  naît  toute  utilité  pra  - 
t  tique.  > 

Mais  je  n’ai  pas  tenu  et  ne  veux  pas  tenir  ce  langage  à 
M.  Depaul,  car,  vieux  critique,  je  sais  combien  il  est  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  séparer  complètement  l’auteur 
de  ses  œuvres,  parce  que  je  connais  toutes  les  impérieuses  et 
douloureuses  exigences  de  la  critique  et  parce  qüe  je  sais  bien 
que  si  jamais,  par  impossible,  j’étais  dans  la  pénible  nécessité 
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de  dire  et  de  prouver  que  M.  Depaul,  par  exemple,  a  publié 
un  mauvais  livre,  ce  jugement  ne  tomberait  pas  sur  l’obélisque 
de  Louqsor,  ou  sur  quelque  gnome  invisible  et  impalpable. 

Ainsi  donc,  quand  M.  Depaul  affirme  que  son  rapport  n’est 
dirigé  contre  personne,  prenons  cela  pour  une  formule  d’abs¬ 
traction  et  de  convention  qui  peut  être  commode,  mais  qui  est 
aussi  vraie  que  le  langage  diplomatique  affirmant  que  la  guerre 
d’Orient  n’est  pas  dirigée  contre  la  personne  de  l’empereur 
Nicolas. 

M.  Depaul  me  demande  si  j’aurais  des  raisons  d’être  fâché 
(sic)  de  ce  qu’il  aurait  eu  «  le  désir  de  porter  quelque  lumière 
*  sur  une  question  de  thérapeutique,  etc.  »  Je  ne  comprends 
pas  cette  question,  et  je  ne  devine  pas  les  énigmes. 

De  même  pour  les  altitudes  diverses  qu’il  me  reproche.  Il 
me  semble,  mon  cher  confrère,  me  serais-je  trompé?  que  mon 
attitude  a  été  fort  claire  et  très  uniforme.  J’ai  publié  in  extenso 
tous  les  élémens  de  celte  discussion  ;  le  long  rapport  de  M. De¬ 
paul  n’a  subi  ni  altération,  ni  suppression,  et  il  peut  témoi¬ 
gner  de  mon  empressement  à  lui  demander  son  travail,  qu’il 
a  eu  la  bonté  de  me  remettre  lui-même.  Maintenant,  je  l’exa¬ 
mine,  et  c’est  mon  droit  ;  ne  pourrais-je  pas,  à  mon  tour,  lui 
demander  s’il  a  des  raisons  d’être  fâché  que  je  me  livre  à  cet 
examen  ?  Mais  ce  serait  lui  faire  injure  que  de  le  supposer;  ce 
serait  lui  en  faire  une  plus  grande  encore  que  de  croire  qu’il 
veut  peut-être  m’empêcher  d’aller  plus  loin,  par  la  crainte  des 
embarras  de  ce  terrible  droit  de  réponse  qu’il  invoque  à  la  fin 
de  sa  lettre. 

M.  Depaul  fait  intervenir  M.  Malgaigne  et  les  quelques  mots 
que  j’ai  dits  du  discours  de  cet  éloquent  académicien.  Je  per¬ 
siste  purement  et  simplement  dans  ces  quelques  mots,  et  il  ne 
me  convient  pas  d’en  dire  plus  long  dans  ce  moment.  Mais  ce 
que  je  repousse,c’esl  l’insinuation  de  notre  confrère  sur  les  mo¬ 
difications  que  ce  discours  aurait  subies  à  notre  imprimerie.  Ce 
fait  est  complètement  inexact,  car  il  est  impossible.  M.  Mal¬ 
gaigne  n’a  pas  écrit  de  discours,  il  a  improvisé  sur  de  simples 
notes,  et  c’est  sur  ces  notes  qui  nous  ont  été  communiquées  par 
M.  Malgaigne,  que  l’un  de  nos  collaborateurs,  l’honorable  M.  le 
docteur  Brochin,  a  rédigé  la  version  de  TUnion  Médicale.  La 
première  partie  en  a  été  revue  par  M.  Malgaigne  lui-même;  le 
temps  a  manqué  pour  qu’il  pût  revoir  la  fin.  Voilà  la  vérité 
sur  cette  imputation  qui  incrimine  notre  loyauté  de  journaliste. 

M.  Depaul  trouve  commode  d’intervertir  les  rôles,  et  me 
demande  si  j’ai  plus  que  lui  des  observations  personnelles  à 
jeter  dans  le  débat.  Je  n’ai  pas  à  répondre  à  cette  question, 
qui  n’intéresse  en  rien  le  public.  Ce  qu’il  est  dans  mon  droit 
de  dire  et  ce  que  je  répète,  c’est  que  le  rôle  d’un  rapporteur 
académique,  surtout  quand  il  s’agit  d’apprécier  une  méthode 
de  thérapeutique,  surtout  quand  il  s’agit  d’engager  une  com¬ 
pagnie  savante  dans  un  jugement  grave,  est  complètement 
différent  du  rôle  de  critique  pur  et  simple.  Puisque  M. Depaul 
ne  paraît  pas  avoir  des  idées  très  arrêtées  sur  ce  point,  il  me 
permettra  de  lui  rappeler  quelques  principes  et  quelques  anté- 
cédens  à  cet  égard. 

.  Les  principes  —  et  je  ne  rappellerai  pas  de  nouveau  à 
M.  Depaul  à  quelle  école  je  les  ai  pulsés  —  exigent  que  les 
questions  de  thérapeutique  soient  jugées  par  l’observation  et 
par  l’expérience.  L’analyse,  l’appréciation  et  l’interprétation 
des  faits  sont  sans  doute  des  élémens  précieux  de  démonstra¬ 
tion,  mais  ces  élémens  ne  suffisent  pas.  Ils  forment  la  partie 
critique  d’un  livre  ou  d’un  rapport,  partie  plus  ou  moins 
puissante  selon  la  fermeté  et  la  netteté  de  l’esprit ,  la  sévérité 
de  la  logique  et  la  justesse  des  déductions.  Mais  la  démons¬ 
tration  réelle,  mai  la  preuve  ce  n'est  pas  là  qu’il  faut  la  cher¬ 
cher.  On  peut  donner  de  mauvais'es  observations  d’un  fait 
pathologique  très  réel.  On  peut  en  donner  de  très  bonnes  à 
l’appui  d’une  opinion  médicale  détestable.  De  l’un  et  l’autre 
casje  pourrais  citer  de  nombreux  exemples  ;  l’histoire  de  notre 
science  en  fourmille.  C’est  dans  ce  sens,  dans  ce  sensseulement 
que  j’ai  pu  dire  et  que  je  répète  que  le  rapport  de  la  com¬ 
mission  est  incomplet.  Je  suppose  que  la  question  du  cathété¬ 
risme  de  la  vessie,  ou  que  celle  de  l’opération  de  la  cataracte 
vienne  à  surgir  devant  l’Académie  de  médecine,  il  est  certain 
qu’un  homme  de  talent  et  de  lecture’,  pourra  faire  un  rapport 
remarquable  en  soutenant,  d’après  les  faits,  que  le  cathété¬ 
risme  vésical  est  une  manœuvre  déplorable  et  l’opération  de 
la  cataracte  une  opération  désastreuse.  On  peut  tout  prouver 
en  apparence,  par  le  raisonnement,  comme  on  peut  tout 
détruire  par  la  critique.  Mais  ce  n’est  pas  à  l’aide  du  raison¬ 
nement  seul  et  de  la  critique  que  s’établissent  les  vérités  scien¬ 
tifiques.  Ce  ne  furent  ni  le  raisonnement  ni  la  critique,  dont 
on  ne  se  fit  pas  faute  cependant  pendant  vingt  ans,  qui  firent 
s’écrouler  la  doctrine  physiologique  ;  le  principal  honneur  en 
revient  à  un  ouvrage  de  clinique  pure,  aux  Recherches  sur  la 
fièvre  typhoïde  de  notre  illustre  maître,  M.  Louis. 

Les  antécédens  de  quelques  rapports  célèbres  faits  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  me  viendraient  encore  en  aide,  mon  cher 
confrère,  pour  prouver  que  le  rapport  de  la  commission  n’avait 
qu  à  suivre  de  précieux  exemples.  Mais  je  ne  veux  faire  aucune 
comparaison  qui  pourrait  passer  pour  désobligeante.  Je  n’ai 
d’autre  but,  d’autre  intérêt,  d’autre  besoin  que  de  me  défendre 
contre  les  remontrances  fort  inattendues  de  M.  Depaul. 

M.  Depaul  répond  à  la  remarque  que  j’ai  cru  devoir  vous 
présenter  sur  ce  qu'il  n’a  pas  jugé  la  méthode  d’après  ses 
propres  observations  et  son  expérience,  t  que  je  devrais  savoir 


J  qu’il  l’a  fait,  car  cela  se  trouve  consigné  dans  le  journal  que 
»  je  dirige.  »  J’ai  vainement  cherché  dans  le  rapport  la  preuve 
de  cette  assertion.  Je  n’y  ai  trouvé  que  cette  phrase  que  je 
cite  :  «  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  les  opposans  sont  exclusive- 
s  ment  ceux  qui  n’ont  pas  essayé  :  beaucoup  se  sont  laissé 
»  tenter  d’abord,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  pu  juger  par  eux- 
j>  mêmes  qu’ils  ont  repoussé  un  moyen  qui  ne  leur  a  laissé 
»  que  des  regrets.  »  (Page  680  du  Bulletin.)  Sans  doute  que 
M.  Depaul  se  range  dans  cette  expression  collective  de  beau¬ 
coup,  mais,  en  vérité,,  vous  me  trouverez  excusable  de  ne 
l’avoir  pas  deviné.Vous  admirerez  aussi  la  modestie  de  M.  De¬ 
paul,  qui  pouvant  donner  au  rapport  une  force  nouvelle  par 
le  récit  de  ses  propres  observations,  s’est  soigneusement  abs¬ 
tenu  d’en  citer  une  seule  et  a  préféré  emprunter  tous  ses  docu- 
mens  à  l’observation  d’autrui.  Or,  c’était  là  précisément  l’objet 
de  ma  remarque,  et  je  vois  avec  plaisir  que  M.  Depaul  en  con¬ 
firme  l’exactitude.  Il  m’assure  que  si  j’y  tiens  beaucoup,  il 
pourra  bien  me  faire  connaître  les  résultats  de  ses  expériences, 
et  je  verrai,  dit-il,  que  la  méthode  que  je  défends  n’aura  pas 
beaucoup  à  y  gagner. 

Je  ne  sais  où  M.  Depaul  a  vu  que  je  soutiens  une  méthode. 
S’il  avait  eu  la  patience  d’attendre  quelques  jours  encore  avant 
de  m’honorer  de  sa  lettre,  peut-être  en  aurait-il  modifié  le  ton, 
la  forme  et  même  le  sens.  Il  verra  plus  tard  que  l'on  s’expose 
à  faire  des  anticipations,  comme  disait  Bacon,  pour  vouloir 
juger  trop  vite.  En  tout  cas,  si  je  me  trompais,  en  soutenant 
le  traitement  mécanique  des  déviations  de  l’utérus ,  n’aurais- 
je  pas  droit  à  un  peu  d’indulgence  de  la  part  de  M.  Depaul, 
qui  a  fait  quelque  chose  d’analogue  en  faveur  de  la  syphilisa¬ 
tion  ? 

Je  me  tiens  dans  les  généralités,  dit  mon  sévère  correspon¬ 
dant,  et  je  ne  détruirai  pas  ainsi  ce  qu’il  croit  avoir  démontré 
dans  son  rapport.  Pourquoi  se  plaint-il  donc,  et  que  ne  me 
laisse-t-il  faire,  s’il  pense  n’avoir  rien  à  craindre  de  mon  exa¬ 
men?  Il  est  en  vérité  bien  bon  de  m’indiquer  lui-même  le  pro¬ 
gramme  à  suivre  ;  un  peu  de  patience  et  il  verra  que  j’ai  profité 
de  ses  conseils. 

M.  Depaul  assure  que  tout  le  monde  se  souvient  que  je  suis 
peut-être  trop  intéressé  dans  la  question,  pour  apporter  dans 
la  discussion  cet  esprit  d’impartialité  que  j’exige  chez  les 
autres.- Encore  une  énigme  pour  moi.  En  quel  sens  intéressé? 
Que  signifie  cette  insinuation?  Est-il  bien  venu  à  me  repro¬ 
cher  une  faute  que  je  vais  reconnaître,  quand  il  y  tombe  lui- 
même  si  lourdement  et  si  injustement?  J’ai  eu  tort,  je  le  con¬ 
fesse,  et  c’est  le  seul  reproche  qui  soit  mérité  dans  la  lettre  de 
M.  Depaul,  d’avoir  parlé  d’autres  intérêts,  d’autres  mobiles, etc.; 
cela  n’est,  ni  scientifique,  ni  confraternel,  et  n’avance  en  rien 
la  solution  de  la  question.  Mais  que  M.Depaul  imite  mon  exem¬ 
ple,  qu’il  avoue  comme  moi  qu’il  n’a  cédé  qu’à  un  entraîne¬ 
ment  de  plume,  et  qu’il  regrette  de  me  supposer  d’autre  inté¬ 
rêt  que  celui  de  la  justice  et  de  la  vérité. 

Mon  cher  confrère, 

Il  serait  bien  triste,  bien  pénible  que  la  grave  question  de 
science  et  de  pratique  qui  s’agite  à  l’Académie  de  médecine 
devînt  l’occasion  et  le  prélexte-d’une  de  ces  polémiques  pas¬ 
sionnées  et  irritantes,  dont  nos  annales  ne  présentent  que 
trop  d’exemples  et  dont  s’affligent  tous  les  hommes  bien  inten¬ 
tionnés.  Je  vous  déclare,  et  solennellement  je  le  promets,  que 
I’Union  Médicale  ne  cherchera  ni  cette  occasion,  ni  ce  pré¬ 
texte.  Mais,  que  M.  Depaul  le  sache  bien,  ce  terrible  droit  de 
réponse  dont  il  me  menace  ne  m’empêchera  pas  de  continuer 
avec  calme  et  modération,  mais  avec  une  complète  liberté, 
l'examen  du  rapport  de  la  commission  dont  il  a  été  l’organe, 
et  l’appréciation  de  la  discussion  à  laquelle  il  donne  lieu.  Je 
proteste  énergiquement  contre  les  craintes  qu’il  insinue  de  me 
voir  lui  prêter  des  intentions  ou  des  opinions  qui  ne  sont  pas 
les  siennes.  Vous  avez  vu  à  quoi  se  réduisent  les  accusations 
formulées  dans  sa  lettre  qui,  je  le  répète,  n’avait  pas  sa  raison 
d’être. 

Un  dernier  mot,  mon  cher  confrère  :  Au  ton  irrité  et  blessant 
de  la  lettre  de  M.Depaul,  vous  auriez  pu  penser,  si  vous  n’étiez 
pas  un  de  nos  plus  anciens  lecteurs,  que  cet  honorable  et  savant 
académicien  avait  à  se  venger  de  quelque  mauvais  procédé  de 
I’Union  Médicale  envers  lui,  ou  tout  au  moins  qu’il  avait  eu 
gravement  à  se  plaindre  de  nous  dans  une  circonstance  quel¬ 
conque.  Vous  savez  qu’il  n’en  est  rien.  L’Union  Médicale  a, 
dans  toute  occasion,  parlé  de  M.  Depaul  avec  les  égards  que 
méritent  son  talent  et  son  caractère;  ses  écrits  ont  été  l’objet 
de  comptes-rendus  très  favorablement  justes;  sa  candidature  à 
l’Académie  nous  a  trouvés  très  sympathiques  et  nous  avons 
aidé  à  sa  nomination  dans  l’humble  mesure  de  nos  forces. 
Quand  la  question  des  déviations  de  l’utérus  a  été  portée 
devant  l’Académie, nous  nous  sommes  félicités  du  choix  que  la 
commission  avait  fait  de  M.  Depaul  comme  rapporteur.  Nous 
avons  prédit  avec  confiance  son  succès,  parce  que  nous  con¬ 
naissions  son  talent.  Ce  succès  nous  l’avons,  autant  qu’il  était 
en  nous,  confirmé  par  nos  éloges.  Pourquoi  donc  M.  Depaul 
prend-il  avec  nous  ce  ton  que  rien  ne  justifie?  Pourquoi  se 
donne-t-il  le  tort  de  paraître  impatient  de  toute  contradiction 
et  s'irrite-t-il  de  l’opposition  la  plus  modérée  et  la  plus  légi¬ 
time?  Je  ne  puis  répondre  à  ces  questions,  et  j’ai  hâte,  mon 
cher  confrère,  de  finir  cette  lettre  trop  longue  et  de  revenir 
aux  questions  de  science  et  de  pratique. 

Agréez,  etc.,  Amédée  Latour. 


P.  S.  Il  ne  me  reste  d’espace  que  pour  vous  annoncer  qug 
dans  la  séance  d’hier  M.  Depaul  a  répondu  à  M. Malgaigne,  et 
que  M.  Huguier,  membre  de  la  commission,  a  fait  un  discours 
très  étendu  pour  combattre  plusieurs  propositions  du  rapport, 
Notre  compte-rendu  vous  donnera  les  détails  de  cette  séance. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADÉMIE  DE  MÉDECINE, 
séance  du  13  Juin  1854.  —Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  ministre  du  commerce ,  demandant  l’avis  de  l’Aca¬ 
démie  sur  une  demande  en  autorisation  d’exploiter  une  source  minérale 
sise  à  Carcan ières  (Ariége). 

2»  Une  demande  d’avis  sur  des  échantillons  de  remèdes  secrets  ou 
nouveaux. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  Commaille  ,  médecin  à  Douéra  (Algérie),  sur 
l'atractylis  gummifera  (substance  toxique),  et  sur  trois  cas  d’erapoi. 
sonnement  qui  ont  eu  lieu  à  Douéra  par  cette  substance.  (Comm.  MM. 
Adelon,  Caventou  et  Chatin.) 

2°  Une  note  de  M.  Bhouillet,  de  Blœsheim  (Bas-Rhin),  sur  l’incon¬ 
tinence  d’urine  nocturne  des  jeunes  sujets,  et  sur  son  traitement  par 
l’eau  froide  en  bains  de  siège  et  en  douches.  (Comm.  MM.  Ferrus,  Gri- 
solle  et  Bouvier.) 

3°  Une  lettre  de  M.  Debeney,  qui  expose  à  l’Académie  une  opposi- 
tion  motivée  aux  modifications  qui  ont  été  présentées  par  M.  Langle- 
bert  dans  la  séance  du  30  mai,  à  son  procédé  de  traitement  des  blen¬ 
norrhagies,  modifications,  dit  l’auteur,  irrationnelles  en  principe  et 
funestes  dans  la  pratique. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  redresseur 
utérin.  —  La  parole  est  à  M.  Depaul. 

M.  Depaul  :  L’Académie  comprendra  qu’en  présence  des  attaques 
dont  mon  rapport  a  été  l’objet ,  je  n’aie  dû  céder  à  personne  le  droit 
que  j’avais  de  répondre  immédiatement.  J’ai  deux  réponses  à  faire,  la  pre¬ 
mière  à  M.Malgaigne,  la  seconde  à  la  lettre  de  M.Gaussail,  de  Toulouse.  Je 
commencerai  par  répondre  à  l’argumentation  de  M.  Malgaigne.  Je  dois 
déclarer  d’abord  que  si  je  n’avais  pas  été  présent  à  la  séance,  j’éprou¬ 
verais  un  grand  embarras  pour  connaître  exactement  l’opinion  de  M.  Mal¬ 
gaigne.  Cela  résulte  de  ce  que  les  journaux  qui  ont  reproduit  son  argu¬ 
mentation  en  ont  donné  des  versions  fort  diverses.  Heureusement  que 
je  puis  me  passer  de  ces  reproductions,  grâces  aux  notes  que  j’ai  eu  la 
précaution  de  prendre  moi-même  pendant  la  séance  et  dont  je  garantis 
l’exactitude. 

Je  commencerai  par  remercier  M.  Malgaigne  pour  ce  qu’il  a  dit  de 
bienveillant  sur  l’ensemble  de  mon  rapport.  Mais  tout  en  me  trouvant  très 
honoré  de  ce  suffrage,  M.  Malgaigne  doit  comprendre  que  cela  ne  sau¬ 
rait  me  sulfite.  Avec  toute  la  déférence  que  je  dois  au  talent  et  à  l’auto¬ 
rité  de  M.  Malgaigne,  je  ne  dois  pas  oublier  que  j’ai  une  mission  à  rem¬ 
plir  ;  j’espère ,  du  reste ,  en  l’accomplissant,  ne  pas  sortir  des  termes 
d’une  polémique  scientifique,  et  je  déclare  d’avance  que  si,  dans  la  cha¬ 
leur  de  l’improvisation,  il  m’échappait  quelque  chose  qui  pût  paraître  de 
nature  à  blesser  sa  susceptibilité,  je  suis  tout  disposé  à  le  rétracter. 

En  sortant  de  la  séance,  mardi  dernier,  quant  j’ai  voulu  me  rendre 
compte  de  l’impression  générale  qu’avait  produite  le  discours  de  M.  Mal¬ 
gaigne,  je  me  suis  trouvé  dans  un  grand  embarras.  Cependant  j’ai  cru 
voir  que  M.  Malgaigne  a  saisi  cette  occasion  potlr  émettre  quelques  idées 
qui  lui  sont  propres.  Et  d’abord,  je  me  félicite  de  ce  que  M.  Malgaigne 
a  exprimé  à  l’égard  de  la  méthode  du  redressement  utérin  une  répro¬ 
bation  au  moins  aussi  vive  que  la  mienne.  Qu’at-il  dit,  en  effet?  que  le 
redressement  de  l’utérus  avait  été  fait,  sans  règles,  sans  méthode,  sans 
indications  précises  ;  que  M.  Valleix  a  fait  de  tous  les  faits  de  sa  méthode 
un  farrago  à  n’y  rien  comprendre  ;  que  pour  son  compte  il  n’essaiera 
jamais  d’un  semblable  traitement,  quoiqu’un  peu  plus  bas  il  nous 
apprenne  qu’il  en  a  fait  usage,  contradiction  que  je  me  borne  à  signaler 
en  passant,  et  dontM.  Malgaigne  voudra  bien  nous  donner  l’explication; 
enfin  qu’il  né  faut  jamais  laisser  le  cathéter  utérin  à  demeure. 

En  vérité,  quand  je  repasse  dans  ma  mémoire  tout  ce  que  M.  Mal¬ 
gaigne  nous  a  dit,  je  me  demande  comment  il  a  pu  me  trouver  trop 
absolu.  Je  n’ai  pas  compris,  je  l’avoue,  un  semblable  reproche.  Un 
pareil  reproche  venant  de  M.  Malgaigne  m’étonne  d’autant  plus  que  je 
n’ai  point  encore  oublié  son  réquisitoire  contre  le  perchlorure  de  fer. 
Je  viens  de  prononcer  le  mot  de  réquisitoire  ;  c’est  ainsi,  si  j’ai  bien 
entendu,  que  M.  Malgaigne  a  qualifié  mon  rapport.  Eh  bien  !  j’accepte 
ce  mot,  oui  c’est  un  réquisitoire  que  j’ai  fait,  parce  que  j’avais  un  acte  de 
justice  à  accomplir,  j’ai  dû,  pour  remplir  la  mission  dont  j’étais  chargé, 
me  placer  à  ce  point  de  vue.  L’ai-je  fait  avec  équité  ?  C’est  ce  dont 
l’Académie  est  juge.  Du  reste,  je  m’empresse  de  le  reconnaître,  M.  Mal¬ 
gaigne  m’est  venu  puissamment  en  aide  et  m’a  fortifié  dans  i’accomplis- 
sement  de  la  tâche  que  j’avais  à  remplir. 

M.  Malgaigne  a  insisté  un  peu  sur  un  mot  qui  n’a  pas  d’importance 
par  lui-même  et  dont  il  ma  fait  cependant  l’objet  d’un  reproche  assez 
grave.  Il  m’a  reproché  d’avoir  dit  que  la  méthode  du  redressement 
utérin  répugnait  à  la  raison  et  que  je  n’avais  pas  le  droit  de  qualifier 
ainsi  une  méthode  essayée  par  des  hommes  tels  que  MM.  Amussat, 
Velpeau,  Simpson,  Huguier,  Robert,  etc.  A  coup  sûr  il  ne  m’est  pas 
V  enu  à  l’esprit,  en  écrivant  ce  mot,  de  jeter  un  blâme  sur  ces  honora¬ 
bles  collègues.  Mais  puisque  ce  mot  a  paru  choquer  M.  Malgaigne,  je  le 
retire  volontiers. 

M.  Malgaigne  a  dit  :  Vous  avez  fait  quelques  réserves;  c’est  vrai,  mais 
ces  réserves,  M.  Malgaigne  a  eu  l’air  de  ne  pas  les  comprendre.  Ces 
réserves,  voici  dans  quel  sens  je  les  al  faites.  Je  n’ai  pas  nié  que  dans 
quelques  cas  les  femmes  traitées  par  cette  méthode  aient  pu  éprouver 
du  soulagement,  que  quelques-unes  même  aient  pu  guérir.  Mais  à  quoi 
doivent  être  attribuées  ces  guérisons  ?  C’était  là  la  question,  et  M.  Mal¬ 
gaigne  n’en  a  pas  dit  un  mot.  Or,  quand  on  songe  aux  moyens  qui  ont 
été  employés  concurremment  avec  le  cathétérisme,  il  n’y  a  aucun  doute 
que  c'est  à  ces  moyens  que  revient  l’honneur  de  la  guérison.  C’est  du 
moins  ma  conviction. 

Relativement  aux  accidens  auxquels  la  déviation  donne  lieu,  M.  Mal* 
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gaigne  me  reproche  de  n’avoir  pas  dit  dans  quelle  proportion  se  mon- 
iraient  ces  accidens.  J’ai  indiqué,  au  contraire,  celte  proportion  ;  ainsi, 
jar  le  nombre  des  faits  rapportés  par  M.  Valleix,  j’en  ai  indiqué  3  dans 
lesquels  il  est  resté  des  accidens  qui  m’ont  paru  pouvoir  être  réellement 
attribués  à  des  déviations. 

On  reproche  que  j’ai  beaucoup  moins  compris  est  celui-ci  :  C’est  que 
jans  mon  travail  il  n’aurait  été  nullement  question  des  moyens  que 
possède  la  science  pour  remédier  à  ces  déviations  exceptionnelles, 
jl.  Malgaigne  se  trompe.  N’ai-je  pas  indiqué  les  moyens  employés  par 
M.  Hervez  de  Chégoin,  ceuS  auxquels  a  recours  M.  Buguier?  N’ai-je 
pas  parlé  des  ceintures,  des  pessaires  à  air  de  M.  Gariel  ?  Je  ne  pouvais 
évidemment  faire  une  histoire  complète  de  toutes  ces  méthodes,  mais 
je  devais  au  moins  les  signaler,  c’est  ce  que  j’ai  fait. 

M.  Malgaigne  et  quelques  autres  personnes,  en  dehors  de  cette 
enceinte,  m’ont  dit  que  la  critique  que  j’avais  faite  des  observations  de 
jl,  Valleix  n’était  pas  juste,  à  l’égard  de  quelques-unes  du  moins,  et 
notamment  à  l’égard  de  la  4“'.  M.  Malgaigne  a  même  insisté  beaucoup 
là-dessus.  Je  tiens  à  relever  celte  allégation.  J’ai  fait  une  analyse  exacte 
(le  celte  observation  comme  de  toutes  les  autres,  et  il  en  est  résulté, 
comme  on  va  le  voir,  que  la  déviation  n’était  ici  ni  l’élément  unique, 
ni  même  l’élément  principal  de  la  maladie.  Ainsi,  à  la  page  18  de  mon 
rapport,  j’ai  d’abord  examiné  cette  observation  au  point  de  vue  des 
lésions.  Voici  ce  que  j’ai  dit  à  cet  égard  sur  cette  4“'  observation  :  «  Le 
col  était  volumineux,  granuleux  et  l’utéi  us  tout  entier  hypertrophié,  car 
la  sonde  pénétrait  à  7  centimètres  1/2.  »  M.  Malgaigne  a-t  il  jamais  vu 
une  matrice  normale  ayant  une  capacité  semblable. 

Plus  loin,  page  32,  j’ai  parlé  des  résultats  obtenus  par  le  traitement 
suivi  par  M.  Valleix  chez  cette  malade,  et  j’ai  fait  remarquer  que  M. Val¬ 
leix  nous  disait  bien  que  la  santé  générale  de  la  malade  était  parfaite 
quelques  mois  après  le  traitement,  mais  qu’il  avait  oublié  de  nous  faire 
savoir  si  les  autres  lésions  avaient  disparu.  On  la  trouve  mieux  et  on 
n’examine  pas  le  col,  on  ne  dit  pas  si  l’engorgement  dont  il  était  le  siège 
avait  disparu  ou  non.  Et  enfin,  plus  tard,  M,  Valleix  nous  apprend  que 
le  col  est  resté  volumineux. 

Ainsi,  je  le  répète,  cette  observation  4“%  plus  qu’aucune  autre,  ne 
saurait  prouver  que  je  me  sois  trompé  dans  mon  appréciation. 

J’arrive  à  un  autre  petit  reproche  que  m’a  fait  M.  Malgaigne,  qui  est 
d’une  importance  si  minime  à  nos  yeux,  que  je  n’aurais  même  pas  songé 
à  le  relever  s’il  ne  s’adressait  en  même  temps  à  un  confrère  aux  dépens 
duquel  M.  Malgaigne  s’est  un  peu  égayé,  et  qui  n’est  pas  ici  pour  se 
défendre.  Il  s’agit  de  la  relation  d’un  fait  qui  m’a  été  transmis  par  un 
confrère  d’Angleterre,  et  où  il  s’agissait  d’ulcérations  du  vagin  et  du 
rectum,  qui  auraient  été  produites  par  l’emploi  du  redresseur.  J’ai  à 
répondre  d’abord  que  celte  observation  est  d’une  parfaite  exactitude, 
et  en  y  réfléchissant  quelque  peu,  M.  Malgaigne  verrait  bien  lui-même 
d’ailleurs  qu’il  n’y  a  rien  d’extraordinaire  à  ce  qu’un  corps  étranger 
introduit  et  maintenu  pendant  un  certain  temps  dans  la  matrice  puisse 
produire  des  lésions  dans  le  vagin  et  dans  le  rectum,  qui  n’en  est  déjà 
pas  si  éloigné  ,  surtout  si  l'on  considère  que  dans  beaucoup  de  cas  le 
redresseur  utérin  est  resté  dans  le  vagin  au  lieu  d’avoir  pénétré  dans 
l’utérus  comme  on  l’avait  cru. 

M.  Malgaigne  entrant  ensuite ,  comme  il  le  dit,  dans  le  cœur  de  la 
discussion  s’exprime  ainsi  :  pour  les  uns  la  déviation  de  l’utérus  est  tout, 
pour  d’autres  elle  n’est  rien,  et  il  me  met  naturellement  dans  cette  der¬ 
nière  catégorie.  En  effet,  j’ai  cherché  à  prouver  que  la  déviation  n’avait 
pas  toute  l’importance  qu’on  lui  avait  accordée,  qu’elle  n’avait  qu’une 
très  faible  part  dans  la  pathologie  utérine  ;  mais  ce  n’est  pas  de  parti 
pris  que  j’ai  soutenu  cette  doctrine.  Je  l’ai  fait  parce  que  j’ai  été  con¬ 
vaincu  par  les  faits  et  je  crois  avoir  démontré  tout  ce  que  j’ai  pu  avancer 
avancer  à  cet  égard.  Reste  à  savoir  si  j’aurai  été  assez  heureux  pour 
faire  passer  mes  convictions  dans  l’esprit  de  mes  collègues. 

M.  Malgaigne  rappelant  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie, 
en  1849,  a  dit  que  cette  discussion  n’avait  en  rien  avancé  la  question,  et 
que  depuis  elle  n’avait  pas  faitun  pas.  Je  déclare  pour  mon  compte  que 
j’aiété  beaucoup  éclairé  par  cette  discussion  et  que  depuis,  mon  expérience 
personnelle  aidant,  j’ai  pu  me  faire  une  idée  beaucoup  plus  nette  qu’au- 
trefois  des  affections  utérines.  J’en  suis  à  me  demander,  par  exemple, 
comment  M.  Malgaigne  a  pu  dire  que  les  faits  contenus  dans  la  page  22, 
de  mon  rapport  ne  prouvaient  rien.  Comment  I  si  je  prouve  qu’il  y  a  des 
femmes  qui  marchent  sans  souffrir  et  qui  ont  cependant  des  déviations 
utérines,  vous  dites  que  cela  ne  prouve  rien.  J’ai  ajouté  encore  ceci  : 
c’est  qu’il  y  a  une  catégorie  de  femmes  qui  ont  des  déviations  utérines 
compliquées  d’autres  affections  ;  lorsque  ces  femmes  sont  traitées  pour 
ces  affections,  il  arrive  de  deux  choses  l’une,  ou  qu’elles  guérissent  à  la 
fois  et  de  ces  affections  et  de  la  déviation,  ou  que  la  déviation  persiste 
après  que  tous  les  accidens  sont  dissipés.  Dans  le  premier  il  est  évi¬ 
dent  que  la  déviation  qui  a  disparu  par  le  fait  seul  de  la  guérison  des 
autres  accidens  et  sans  qu’aucun  moyen  spécial  lui  ait  été  opposé, 
n’était  qu’un  simple  phénomène  secondaire  sans  importance  ;  et  le 
second  cas  ne  démonlre-t-il  pas  également  que  la  déviation  n’était  pour 
rien  dans  la  production  des  accidens  puisqu’ils  ont  disparu  malgré  sa 
persistance.  Et  vous  dites  que  cela  ne  prouve  rien  ! 

M.  Malgaigne  dit  un  peu  plus  loin  que  les  déviations  qui  donnent  lieu 
à  des  accidens  sont  très  fréquentes  ;  et  quant  je  suis  arrivé  aux  con¬ 
clusions  de  son  travail,  j’ai  trouvé  qu’il  y  déclarait  rares  les  déviations 
suivies  d’accidens.  Je  lui  laisse  le  soin  d’expliquer  cette  contradiction. 

J’ai  dit  {page  22j  que  les  affections  utérines,  autres  que  les  dévia¬ 
tions  pouvaient  produire  souvent  tout  te  cortège  des  symptômes  que 
l’on  a  mis  sur  le  compte  de  ces  déviations,  M.  Malgaigne  a  cité  alors 
un  autre  passage  de  mon  l  apport  (25) ,  où  j’énumère  les  symptômes 
propres  à  la  phlegmasie  utérine,  et  il  il  s’est  écrié  :  «  Mais  c’est  toute 
•a  pathologie  utérine.  »  Mais  je  ferai  remarquer  à  M.  Malgaigne  que  je 
u’ai  pas  dit  qu’il  fût  nécessaire  que  tous  ces  symptômes  se  tiouvassent 
féunis  pour  constituer  la  phlegmasie  utérine.  J’ai  énuméré  tous  les 
symptômes  que  l’on  peut  voir  dans  ce  cas,  mais  je  n’ai  pas  prétendu 
tiire  qu’on  dut  nécessairement  les  trouver  tous  et  toujours  réunis.  C’est 
là  une  sorte  de  formule  usitée  et  que  tout  le  monde  comprend  bien. 
C’est  comme  lorsqu’on  parle  des  symptômes  de  la  grossesse.  On  signale 
nn  grand  nombre  de  phénomènes  sympathiques  qui  sont  loin  d’exister 
loujours  et  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  trouver  réunis  pour  diagnosti¬ 
quer  la  grossesse,  En  énumérant  tous  les  symptômes  qui  peuvent  se 


présenter  dans  l’engorgement  phlegmasique  de  l’utérus,  j'ai  voulu  faire 
voir  que  tous  ces  symptômes  se  retrouvaient  dans  la  description  que 
les  partisans  du  redresseur  ont  faite  de  la  déviation  utérine. 

M.  Malgaigne  me  reproche  de  n’av^oir  point  fait  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel,  et  il  a  pris  prétexte  de  ce  reproche  pour  faire  ce  diagnostic.  Je 
n’ai  à  répondre  autre  chose  à  cela  si  ce  n’est  que  j’ai  cru  Inutile  de 
faire  un  chapitre  spécial  sur  le  diagnostic  différentiel,  ce  diagnostic  se 
trouvant  fait  en  réalité  en  plusieurs  endroits  de  mon  rapport.  Il  est 
d’ailleurs  plus  simple  et  plus  facile  que  ne  semble  se  l’imaginer  M.  Mal¬ 
gaigne,  à  la  condition  toutefois  qu’on  ne  se  prive  pas,  comme  il  l’a  fait, 
des  meilleurs  signes. 

A  cette  occasion,  M.  Malgaigne  a  fait  contre  moi  une  sortie  un  peu 
vive  et  qui  m’a  fort  étonné.  Il  s’agit  de  la  constatation  de  la  pesanteur  de 
l’utérus.  Il  a  rapporté,  à  ce  propos,  une  expérience  de  M.  Nélaton,  de 
laquelle  il  résulterait  que  deux  tumeurs  testiculaires,  l’une  constituée 
par  une  hydrocèle,  l’autre  par  un  sarpocèle,  plongées  dans  l’eau  pour 
apprécier  la  différence  de  leur  poids,  auraient  surnagé  toutes  deux. 
J’ai  voulu  savoir  ce  qu’il  en  était  de  cette  expérience,  et  je  me  suis 
adressé  à  M,  Nélaton  lui-même  qui  me  l’a  rapportée  en  termes  très 
différens.  Ainsi,  loin  que  les  deux  tumeurs  aient  surnagé,  elles  ont  été 
toutes  deux  au  fond  du  vase.  Mais  la  question  n’était  pas  là.  M.  Mal¬ 
gaigne  a-t-il  donc  assez  oublié  ses  élémens  de  physique  pour  savoir 
qu’il  s’agissait  ici  de  pesanteur  spécifique?  Il  a  encore  fait,  à  ce  sujet, 
des  plaisanteries  sur  la  subtilité  de  mon  doigt.  Mon  doigt  est  tout  sim¬ 
plement  comme  celui  de  tous  les  accoucheurs  qui  ont  une  certaine  ha¬ 
bitude  de  ce  genre  d’exploration.  Quoi  qu’il  en  dise,  avec  cette  habitude 
on  peut  très  bien  apprécier  une  différence  dans  la  pesanteur  de  l’uté¬ 
rus  et  distinguer,  par  exemple,  un  utérus  dans  l’état  de  vacuité  d’avec 
un  utérus  portant  un  germe  de  un  ou  deux  mois. 

M.  Malgaigne  ne  veut  pas  de  ce  signe,  mais  il  veut  autre  chose  qu’il 
me  reproche  de  n’avoir  pas  dit.  Il  déclare  que  les  altérations  de  couleur  j 
de  forme,  de  texture,  de  pesanteur  peuvent  ne  donner  lieu  à  aucun 
accident;  et  il  invoque,  à  l’appui,  l’opinion  de  M.  Gibert  et  de  M.  Vel¬ 
peau.  Il  a  rappelé  encore  à  ce  sujet  l’opinion  de  M.  P.  Dubois,  celle 
de  M.  Robert,  de  M.  Gosselin,  etc.  Mais  la  question  n’est  pas  là.  On 
ne  conteste  pas  que,  dans  quelques  cas,  ces  diverses  lésions  ne  se  tra¬ 
duisent  par  aucun  système  apparent.  La  question  est  celle-ci  :  y  a-t-il  des 
accidens  propres  à  chacune  de  ces  lésions  ?  Et  quels  sont  ces  accidens  ? 
La  question  ainsi  posée  n’est  douteuse  pour  personne.  Qui  ne  sait  que 
les  ulcérations,  que  les  écoulemens  sont  des  symptômes  de  la  plus 
grande  valeur  tant  absolue  que  relative  ?  Mais  il  faut  les  analyser  et  les 
Interpréter  avec  attention.  Les  écoulemens,  par  exemple,  prouvent  très 
souvent  que  les  femmes  sont  malades;  et  le  plus  souvent  que  c’est 
l’utérus  qui  est  malade.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  dire  :  il  y  a  des  flueurs 
blanches,  une  perte  blanche,  il  faut  étudier  les  caractères  différentiels 
de  ces  écoulemens.  Par  suite  de  l’expérience  que  j’ai  acquise,  tant  dans 
les  cliniques  de  mes  maîtres  que  dans  ma  pratique  particulière,  je  n’ai 
pas  tardé  à  voir  tout  le  parti  qu’on  pourrait  tirer  de  l’examen  des  écou¬ 
lemens.  Est-ce  qu’on  peut  confondre,  par  exemple,  le  mucus  et  l’humeur 
glaireuse  sécrétés  par  le  vagin  avec  la  matière  qui  s’écoule  du  col  utérin 
par  exemple.  Ce  n’est  qu’en  accordant  à  toutes  ces  circonstances  la 
valeur  diagnostique  qui  leur  est  propre  qu’on  arrive  à  en  déduire  des 
des  signes  importons. 

Mais  il  faut  à  M.  Malgaigne  quelque  chose  de  plus  général.  Il  ne  croit 
à  rien  de  tout  cela,  il  ne  veut  point  des  signes  déduits  de  la  pesanteur, 
de  la  coloration,  de  la  consistance,  etc.,  mais  en  revanche  il  est  arrivé 
à  un  moyen  nouveau  de  diagnostic.  11  s’est  aperçu  que,  parmi  les  hernies, 
il  y  en  avait  qui  supportaient  très  bien  les  bandages,  pendant  que 
d’autres  ne  les  supportaient  pas.  Il  a  appliqué  cette  donnée  aux  affec¬ 
tions  de  l’utérus  et  il  serait  arrivé,  si  nous  l’en  croyons,  à  cette  décou¬ 
verte  que  suivant  que  les  femmes  supportent  ou  non  le  bandage  elles 
ont  une  simple  déviation  ou  une  affection  phlegmasique  de  l’utérus.  11 
ajoute  une  égale  importance  à  l’influence  du  décubitus  sur  la  disparition 
des  douleurs.  J’avoue  que  quelque  confiance  que  jlaie  dans  la  grande 
expérience  de  M.  Malgaigne,  je  ne  puis  accepter  ce  moyen  de  diag¬ 
nostic,  A  ce  compte-là,  en  effet,  les  trois  quarts  des  femmes  seraient 
jugées  n’avoir  que  des  déviations,  car,  chez  le  plus  grand  nombre,  il 
suffit  d’un  simple  repos  momentané  pour  faire  disparaître,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  tous  les  symptômes  morbides,  ce  qui,  évidemment,  ne  prouve 
rien. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  M,  Malgaigne  nous  a  indiqué  encore  un  autre 
caractère  diagnostique  pour  les  névralgies.  Il  nous  a  dit  qu’il  y  avait 
des  névralgies  du  col  de  l’utérus  et  des  névralgies  des  annexes.  Com¬ 
ment  les  distingue-t-il  ?  Le  voici.  Il  a  remarqué  que  lorsque  la  névralgie 
siège  au  col,  il  y  a  un  point  douloureux  dans  le  côté  gauche  et  des  dou¬ 
leurs  sympathiques  dans  les  parties  supérieures  du  corps,  jamais  dans 
les  parties  inférieures.  Dans  les  névralgies  des  annexes,  au  contraire, 
les  douleurs  s’irradient  exclusivement  dans  les  membres  inférieurs.  Il 
suffirait  donc  de  savoir  sur  quelles  parties  du  corps  s’irradient  les  dou¬ 
leurs  pour  déterminer  quel  est  le  siège  de  la  névralgie,  si  c’est  dans 
l’utérus  ou  dans  les  annexes.  Je  crois  que  lorsqu’il  existe  une  névralgie 
du  col  de  Tutérus,  les  douleurs  peuvent  s’irradier  dans  toutes  les  parties 
du  corps.  Ce  caractère  n’a  donc  pas  à  mes  yeux  l’importance  que  lui 
attribue  M.  Malgaigne.  Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  M.  Mal¬ 
gaigne  ne  s’est  pas  expliqué  sur  ce  qu’il  entend  par  les  annexes  de  l’uté¬ 
rus  :  sont-ce  les  ovaires?  sont-ce  les  ligamens  ronds,  la  trompe,  ou  les 
replis  qui  les  soutiennent  ?  —  Pour  démontrer  l’existence  de  ces  né¬ 
vralgies,  il  a  cité  le  fait  de  M.  Noua.  Il  s’appuie  même  sur  un  de  ces 
citations  pour  prouver  que  le  redresseur  peut  soulager  et  guérir  sans 
replacer  la  matrice  dans  sa  direction  normale.  Cette  observation  prouve 
que  le  redresseur  n’a  rien  redressé.  Mais  nous  n’avons  pas  des  détails 
sufflsans  pour  juger  la  valeur  réelle  de  ce  fait. 

M.  Malgaigne,  profilant  de  l’occasion  qui  lui  en  a  été  ofl'erte,  a  voulu 
nous  faire  connaître  ses  idées  sur  le  traitement  de  ces  névralgies.  Je 
n’ai  pas  été,  je  l’avoue,  très  édifié.  Mais  ce  qui  m’a  le  plus  étonné,  c’est 
le  point  de  départ  de  ce  traitement.  Il  y  a  été  conduit,  dit-il,  par  le  fait 
de  M.  Desterne,  guérissant  une  névralgie  faciale  par  l’excitation  du 
tympan  ;  c’est,  d’un  autre  côté,  une  névralgie  dentaire  guérie  en  cou¬ 
pant  le  lobule  de  l’oreille.  M.  Malgaigne  aurait  pn  se  citer  lui- 
même,  et  je  suis  étonné  qu’il  ne  l’ait  pas  fait.  On  n’a  pas  oublié  les 
succès  qu’il  a  obtenus  dans  le  temps  par  la  cautérisation  du  tragus. 


Mais  qui  ne  sait  que  ce  sont  là  de  ces  méthodes  qui  ne  naissent  que 
pour  mourir  aussitôt.  Il  me  répugne,  je  l’avoue,  de  prendre  au  sérieux 
de  semblables  méthodes.  Mais,  moins  difficile  sur  ce  point,  M.  Mal¬ 
gaigne  a  pris  acte  de  ces  faits  pour  se  demander  s’il  ne  suffirait  pas 
d’un  moyen  analogue  pour  faire  cesser  les  névralgies  de  l’utérus.  11  a 
essayé  d’exciter  l’utérus  par  le  cathéter  et,  dans  quelques  cas,  il  a 
vu  les  douleurs  névralgiques  disparaître  ;  mais,  ajoute-t-il,  dans  quel¬ 
ques  cas  elles  sont  revenues.  Mais  qui  ne  voit  là  l’histoire  de  toutes  les 
émotions,  de  toutes  les  impressions  xives  chez  la  femme  ?  C’est  l’his¬ 
toire  des  personnes  qui  ont  des  maux  de  dents  qu’elles  voient  dispa¬ 
raître  en  approchant  du  dentiste.  J’insiste  là-dessus,  parce  qu’il  faut  en 
finir  une  fois  pour  toutes  avec  cet  argument  des  guérisons  immédiates. 
Il  faut  du  temps  pour  juger  une  méthode. 

J’ai  un  fait  plus  extraordinaire  encore.  Il  y  a  quelque  temps,  étant, à 
la  Charité,  l’un  des  chefs  de  service  me  pria  d’examiner  une  femme  ayant 
une  métrite.  La  matrice  était  doublée  de  volume.  Je  la  touchai  et  le 
lendemain  cette  femme ,  en  me  yoyant ,  se  mit  à  s’écrier  :  Voilà  mon 
sauveur.  Elle  avait  complètement  cessé  de  souffrir  depuis  cet  examen. 
Je  l’examinai  de  nouveau  et  la  matrice  était  toujours  dans  le  même  état. 
Cela  me  rappelle  ce  mot  de  Dumoulin  :  Dépêchez-vous  d’user  de  cette 
méthode  pendant  qu’elle  guérit. 

Je  ne  puis  terminer  sans  dire  un  mot  en  réponse  à  la  conclusion  de 
M.  Malgaigne  sur  l’empirisme.  M.  Malgaigne  s’élève  contre  l’empirisme, 
il  veut  que  l’on  sache  ce  que  l’on  sait  et  pourquoi  on  le  sait.  Je  deman¬ 
derai  à  M.  Malgaigne  s’il  sait  ce  qu’il  fait  lorsqu’il  touche  la  membrane 
interne  de  l’utérus  avec  le  cathéter. 

Enfin,  je  demanderai  à  M.  Malgaigne  pourquoi  il  a  fait  une  conclusion 
relative  à  l’hysléromètre,  sur  le  compte  de  laquelle  M.  Buguier  aura 
probablement  à  s’expliquer,  et  surtout  pourquoi  il  m’a  reproché  de  n’en 
avoir  rien  dit,  lorsque,  précisément,  j’ai  consacré  une  conclusion  tonte 
spéciale  à  ce  procédé. 

J’avais  donc  raison  de  dire  au  début  que  le  traitement  mécanique  des 
déviations  de  l’utérus  n’avait  pas  de  plus  grand  adversaire  que  M.  Mal¬ 
gaigne,  et  qu’à  part  quelques  détails  sur  lesquels  je  viens  de  m’expliquer, 
nous  étions  du  même  avis  sur  le  fond  de  la  question. 

J’arrive  maintenant  à  M.  Gaussail. 

Vous  vous  souvenez.  Messieurs,  comment  notre  honorable  corres¬ 
pondant,  M.  Gaussail,  a  voulu,  dès  l’origine,  entrer  dans  le  débat  qui 
a  été  porté  devant  vous,  sous  le  titre  de  Documens  cliniques  sur 
les  déviations  de  la  matrice  et  sur  leur  traitement  intrà-uté- 
rin,  il  s’empressa  de  vous  transmettre  le  résultat  de  son  expérience, 
et,  à  celte  époque,  il  avait  déjà  réuni  cinq  observations  que  j’ai  eu 
à  vous  faire  connaître.  Aujourd’hui,  que  j’ai  usé  de  mon  droit,  et 
que,  tout  en  remplissant  un  devoir,  je  ne  me  suis  pas  éloigné  un  seul 
instant  des  limites  qui  appartiennent  à  une  discussion  vraiment  scienti¬ 
fique  ,  notre  confrère  ne  se  trouve  pas  satisfait,  et,  avec  une  grande 
vivacité,  il  se  plaint  à  vous  de  mes  citations  écourtées,,de  mes  interpré¬ 
tations  inexactes,  et  même  de  ma  partialité.  Permettez  moi  donc  de  ré¬ 
duire  à  leur  juste  valeur  de  semblables  assertions  qui  ne  sont  pas  plus 
fondées  que  la  prétendue  innocuité  du  traitement  mécanique  des  dévia¬ 
tions  utérines.  M.  Gaussail  est  dans  une  erreur  complète,  quand  il 
suppose  que  j’ai  considéré  sesdocumens  cliniques  comme  n’ayant  aucune 
valeur.  Loin  de  là,  je  les  trouve  très  instructifs,  mais  à  la  condition 
qu’on  ne  voudra  pas,  comme  lui,  mettre  le  raisonnement  à  la  place  des 
faits. 

Je  regrette  de  n’avoir  pu  reproduire  textuellement  son  travail.  Chacun 
aurait  pu  voir  que,  tandis  que  ses  observations  parlaient  dans  un  sens, 
ses  interprétations  allaient  toujours  en  sens  contraire.  Au  reste,  j’appelle 
de  tous  mes  vœux  sa  publication  complète,  et  je  n’en  demande  pas  da¬ 
vantage  pour  l’édification  de  tous  ceux  qui  le  liront. 

En  attendant,  cependant,  qu’il  me  soit  permis  de  répondre  rapide¬ 
ment  à  quelques-unes  de  ses  réclamations,  je  commence  par  constater 
l’aveu  qu’il  fait  lui-même,  à  savoir  que  toutes  mes  citations  sont  d’une 
exactitude  irréprochable,  puisqu’il  les  reconnaît  comme  étant  à  peu 
prés  textuelles. 

Mais  je  m’explique  difficilement  pourquoi  il  se  plaint  de  ce  que  je  n’ai 
tenu  aucun  compte  de  ce  qu’il  appelle  ses  considérations  préliminaires. 
Je  lui  dirai  d’abord  que  cela  était  mon  droit,  et  qu’en  élevant  une  pré¬ 
tention  contraire,  il  se  met  en  contradiction  avec  lui-même;  car  voici 
ce  qu’il  a  écrit  à  la  suite  de  sa  cinquième  observation  :  «  J’aurais  pu 
faire  suivre  ces  observations,  les  deux  premières  surtout,  de  réflexion^ 
et  de  quelques  remarques  pratiques;  mais,  comme  je  ne  me  suis  pro¬ 
posé  d’autre  but  que  de  fournir  à  la  discussion  des  documens  dont 
l’appréciation  doit  être  spontanée  et  entièrement  libre,  j’ai  cru  bien 
faire  en  m’abstenant  de  ce  complément  que  je  me  réserve  de  produire 
ou  de  publier  ultérieurement.  »  Si  j’avais  eu  à  faire  l’histoire  complète 
des  déviation  de  la  matrice,  je  n’aurai  pas  manqué  de  passer  en  revue 
les  circonstances  variées  qui  jouent  un  rôle  dans  leur  production  ;  mais 
je  me  serais  écarté  de  mon  sujet,  et  je  n’ai  rien  trouvé,  sous  ce  rapport, 
dans  les  faits  de  notre  confrère,  qui  méritât  une  mention  spéciale.  C’est 
à  lui  à  nous  faire  connaître  les  considérations,  neuves  sans  doute,  qu’il 
possède  sur  ce  point. 

Pourquoi  affirmer  de  nouveau  que,  dans  les  trois  premières  observa¬ 
tions,  la  déviation  était  incontestable?  Cela  pourrait  faire  supposer  que 
j’ai  mis  en  doute  cette  partie  du  diagnostic.  Or,  il  n’en  est  rien;  je  l'ai 
accepté  comme  parfaitement  établi,  même  pour  toutes,  seulement  j’ai 
insisté  sur  d’autres  détails  plus  importuns  à  mon  avis.  Ainsi,  dans  le 
premier  cas,  il  y  avait  un  abaissement  considérable  de  l’utérus,  dont  le 
col  était  volumineux,  dur,  un  peu  douloureux  au  toucher,  et  présentant 
quelques  saillies  au  pourtour  de  l’orifice  ;  le  corps  de  l’organe  lui-même 
était  volumineux,  dur,  et  un  peu  douloureux. 

Dans  le  second,  il  y  avait  un  engorgement  du  col  et  du  corps  de  la 
matrice.  Le  premier  était  volumineux,  abaissé,  très  sensible  à  la  pres¬ 
sion,  rouge,  inégal. 

Dans  le  troisième,  le  col  était  tuméfié,  sensible  et  offrait  de  plus  trois 
ulcérations  irrégulièrement  arrondies,  profondes^  et  reposant  sur  un 
fond  rouge  et  grenu.  Ces  détails  n’étant  pas  contestés  par  M.  Gaussail, 
je  ne  comprends  plus  sa  récrimination. 

A  propos  de  la  4“'  et  de  la  6“'  observations,  j’ai  fait  remarquer  que, 
l’examen  au  spéculum  n’ayant  pas  été  fait  par  lui,  il  n'était  pas  autorisé 
à  déclarer  qu’il  s’agissait  d’une  déviation  simple,  d’autant  plus  qu’un 


autre  confrère,  quelque  temps  avant,  avait  constaté  pour  la  dernière 
un  engorgement  utérin  et  une  ulcération  du  col.  Tout  cela  est 
reconnu  exact,  et,  pout  toute  réponse,  notre  confrère  se  contente  de 
nous  faire  savoir  qu’il  n’a  pas  employé  le  spéculum,  parce  que  le  tou¬ 
cher  vaginal  lui  a  paru  sutBsant  pour  établir  qu’il  n’existait  qu’une  dévia¬ 
tion  simple  ;  puis  il  ajoute  que  c’est  ainsi  qu’il  agit,  toutes  les  fois  qu’il 
le  peut,  sans  s’en  trouver  plus  mal  pour  cela.  Ceci  est  une  opinion,  à 
lui  personnelle,  dont  je  lui  laisse  toute  la  responsabilité,  et  qui  ne 
diminue  en  rien  la  valeur  de  mon  appréciation  critique,  même  après  la 
petite  addition  que  renferme  la  nouvelle  note  et  qui  ne  se  trouve  pas 
dans  l’observation  primitive.  Il  suffit  que  M.  Gaussail  nous  dise  que 
l'engorgement  n’existait  plus  au  moment  où  il  examina  la  malade,  pour 
que  j’accepte  son  témoignage  ;  mais  comme  il  ne  parle  pas  de  ï ulcéra¬ 
tion  qui  avait  été  vue  par  un  autre,  il  me  permettra,  jusqu’à  nouvelle 
information,  de  conserver  mes  doutes  sur  ce  point. 

Rien  de  ce  qui  est  contenu  dans  le  travail  de  M.  Gaussail  n’avait 
échappé  h  votre  rapporteur  ;  mais,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  je 
n’avais  cru  devoir  m’occuper  que  des  points  qui  se  rattachaient  directe¬ 
ment  à  mon  sujet.  Je  m’étais  efforcé  surtout  d’éloigner  tous  les  détails 
inutiles,  on  qui,  venant  de  personnes  étrangères  à  notre  profession, 
étaient  revêtus  d’une  forme  si  peu  en  harmonie  avec  nos  habitudes 
scientifiques,  que  j’aurais  cru  faire  injure  à  notre  confrère  en  lui  en  lais¬ 
sant  la  responsabilité.  Il  paraît  qu’à  ses  yeux,  je  me  suis  encore  trompé 
dans  mon  appréciation  ;  c’est  donc  à  vous.  Messieurs,  de  décider.  Voici 
sur  quoi  porte  la  nouvelle  réclamation  :  M.  Gaussail  veut  qu’on  sache 
qu’il  a  découvert  quelques  symptômes  qui,  pour  lui,  ont  une  significa¬ 
tion  particulière  dans  les  cas  de  déviations  simples  ou  compliquées  d’en¬ 
gorgement;  il  signale  notamment  cette  sensation  des  reins  dans 
l'autre  monde,  un  craquement  comparé  à  un  nœud  qui  se  défait 
(comme  dans  son  premier  fait)  ;  cette  impossibilité  de  rester  dans  la 
position  assise  sans  avoir  les  pieds  élevés  et  le  tronc  renversé  en 
arrière'j  ^impossibilité  aussi  de  mouvoir  ou  d'élever  les  bras  sans 
souffrance  (comme  dans  les  1",  2”%  4*"®  et  S™»  observations). 

J’aurais  mieux  aimé  qu’on  ne  m’eût  pas  forcé  à  réparer  une  semblable 
omission,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  je  laisse  à  qui  de  droit  tout 
le  mérite  et  aussi  toute  la  responsabilité  d’une  pareille  découverte. 

Mais  voyons  si  l’honorable  médecin  de  Toulouse  est  mieux  fondé  dans 
ses  autres  récriminations. 

J’ai  dit  et  je  crois  avoir  démontré  que,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  les  guérisons  qu’on  attribuait  aux  redresseurs  intra-utérins,  devaient 
êtres  rapportées  aux  moyens  souvent  nombreux  qu’on  avait  fait  agir 
concurremment. 

Que  répond-il  pour  ce  qui  le  concerne?  Que,  chez  sa  première  ma¬ 
lade,  il  a  en  effet  employé  le  repos,  les  bains,  les  injections,  le  pessaire 
à  air  de  M.  Garriel.  Il  ne  nie  pas  (ce  sont  ses  propres  paroles)  la  part 
que  ce  dernier  moyen  a  pu  avoir  dans  la  guérison ,  et ,  lorsqu’après 
plus  de  deux  ans  il  la  déclare  obtenue,  il  s’étonne  que  je  me  demande 
auxquels  des  nombreux  moyens  ce  résultat  doit  être  rapporté. 

Que,  chez  la  seconde,  h  la  névralgie  près,  et  en  faisant  abstraction 
du  volume  du  col,  qui  était  toujours  plus  gros  que  dans  l’état  normal 
(ce  détail  est  consigné  dans  l’observation),  le  fait  peut  être  considéré 
comme  un  exemple  de  guérison.  Je  n’ai  pas  dit  autre  chose  ;  c’est,  en 
effet,  un  nouvel  exemple  d’une  femme  guérie,  mais  qui  était  toujours 
malade.  Il  est  bon,  d’ailleurs,  de  rappeler,  ce  que  n’a  pas  fait  notre  con¬ 
frère,  que  concurremment  on  employa  plusieurs  autres  médications  : 
ainsi  pendant  une  saison  les  bains  d’üssat  et  pendant  une  autre  les  bains 
de  rivière.  On  aurait  eu  le  temps  de  faire  bien  autre  chose  ;  car  le  trai¬ 
tement  dura  environ  26  mois  ! 

Quant  à  la  3"'  observation,  M.  Gaussail  veut  bien  glisser  rapidement 
sur  elle  ;  il  reconnaît  que  la  lésion  utérine  n’a  pas  été  guérie.  On  s’est 
seulement  exercé  à  redresser  un  col  qui  était  réirolléchi,  et,  ce  premier 
résultat  une  fois  obtenu,  il  n’en  a  pas  moins  fallu  traiter  par  les  moyens 
ordinaires  la  véritable  affection  de  la  matrice. 

Dans  le  4"'  fait  plusieurs  moyens  ont  été  employés  simultanément. 
Cela  est  vrai,  s’écrie  l’auteur  de  la  réclamation  ;  mais  aussitôt  il  ajoute  : 

«  le  redresseur  a  eu  la  première  part  ;  les  autres  ont  secondé  ses  effets 
en  s’adressant  plus  particulièrement  au  relâchement  du  vagin.  »  Or, 
vous  voudrez  bien  vous  rappeler  que  ces  accessoires,  placés  ainsi  à  un 
rang  si  secondaire,  ne  sont  autres  que  des  injections  toniques,  des  bains  à 
basse  température,  des  injections  froides  ou  à  l’eau  de  Salies,  et,  enfin, 
le  pessaire  à  air  du  docteur  Garriel,  qui  paraît  avoir  produit  la  plus 
grande  amélioration.  Avais-je  eu  raison  de  prendre  les  faits  de  M.  Gaus¬ 
sail  et  de  lui  laisser  ses  interprétations  ? 

La  dernière  observation  a  vraiment  du  malheur  ;  M.  Valleix  n’en  a  pas 
voulu,  parce  que,  disait-il,  elle  n’était  pas  complète.  L’auteur  consent  bien 
à  ne  pas  la  répudier  entièrement;  mais,  après  avoir  reconnu  que  tout  ce 
qui  est  dans  mon  rapport  à  son  sujet  est  parfaitement  exact,  c’est-à-dire 
«  que  le  traitement  n’a  produit  aucune  amélioration,  qu’il  semble  à  la 
malade  qu’elle  est  plus  fatiguée  par  la  marche,  la  station  et  les  simples 
mouvemens  des  bras,  que  les  modifications  dans  la  position  de  l’utérus 
sont  peu  saisissables,  et  qu’en  définitive  malade  et  médecin  sont  restés 
convaincus  que  ce  traitement  ne  pourrait  plus  être  supporté,  »  il  me 
reproche  de  ne  pas  avoir  fait  retomber  sur  lui,  M.  Gaussail,  l’insuccès 
par  trop  manifeste  qui  a  été  constaté.  Ici  encore,  puisqu’il  entre  dans 
le  domaine  des  interprétations,  je  me  vois  obligé  de  l’abandonner,  et, 
tout  en  reconnaissant  tout  ce  qu’il  y  a  de  respectable  dans  l’aveu  d’une 
faute,  je  crois  que  sa  conscience  peut  être  tranquille  sur  celle  qu’il  se 
reproche.  La  faute,  s’il  y  en  a  une,  n’est  pas  dans  les  applications  trop 
rapprochées  du  redresseur,  mais  dans  l’idée  malheureuse,  à  mon  sens, 
qui  a  pu  conduire  des  médecins  à  accrocher  l’utérus  au  sommet  d’une 
tige  solide,  laissée  à  demeure  dans  sa  cavité. 

Ce  qui  m’a  le  plus  surpris,  je  l’avoue,  c’est  de  voir  M.  Gaussail  passer 
si  rapidement  sur  le  chapitre  des  accidens.  Il  raisonne  sur  ce  sujet 
comme  si  tous  les  faits  que  j’ai  recueillis  et  publiés  n’existaient  pas.  Il 
va  même  plus  loin  :  il  développe  une  théorie  pour  prouver  que  les 
pertes,  loin  de  constituer  un  accident,  ont  été  salutaires,  et  sa  conscience, 
tout  à  l’heure  si  facile  à  s’alarmer,  se  rassure  avec  une  facilité  vrai¬ 
ment  surprenante.  Mais  qui  donc,  depuis  que  la  question  est  engagée, 
a  pu  changer  les  louables  dispositions  qui  se  trouvent  consignées  dans 
le  premier  travail  qu’il  a  fait  parvenir  à  l’Académie  ? 

('  Je  déclare,  disait-il,  que,  comme  M.  Valleix,  à  qui  je  dois  d’avoir 
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été  directement  initié  à  l’application  du  traitement  par  le  redresseur, 
je  désire  avant  tout  que  la  vérité  soit  connue,  et  que,  si  des  débats  aca¬ 
démiques,  il  résulte  que  le  danger  de  ce  traitement  dépasse  celui 
que  l'on  doit  malheureusement  craindre  des  plus  minimes  opéra¬ 
tions  chirurgicales,  bien  plus  encore  que  mon  excellent  ami,  je 
redouterais  de  l'affronter,  » 

Qu’attend  donc  M.  Gaussail  ?  Parmi  les  opérations  les  plus  minimes 
de  la  chirurgie,  en  connaît-il  une  qui  ait  déjà  produit,  dans  un  temps 
aussi  court  et  sur  un  aussi  petit  nombre  de  malades  des  résultats  aussi 
désastreux  !  J’espère  qu’il  voudra  bien  aussi  s’expliquer  à  ce  sujet. 

Quant  à  moi,  je  crois  avoir  fait  droit  à  toutes  ses  réclamations,  ré¬ 
pondu  à  toutes  ses  observations.  Et  je  maintiens  que  ma  critique  qui  a 
été  sévère,  je  l’accorde,  n’a  pas  cessé  un  seul  instant  d’être  impartiale, 
c’est-à-dire  juste. 

La  parole  est  à  M.  Huguier. 

M.  Hüguiee  :  Messieurs,  avant  d’entrer  dans  la  discussion,  permettez- 
moi  de  dire  deux  mots  sur  un  fait  personnel  ;  déjà  on  a  dit  et  répété,  à 
tort,  à  cette  tribune  comme  dans  la  presse,  que  j’avais  signé  le  rapport  de 
notre  savant  collègue  et  ami ,  M.  Depaul  ;  c’est  une  erreur.  Le  travail, 
que  j’approuve  dans  son  ensemble,  renfermait  quelques  propositions  et 
des  conclusions  au  bas  desquelles  je  ne  pouvais  mettre  ma  signature, 
me  réservant  de  m’en  expliquer  devant  vous  :  c’est  ce  que  je  viens  faire 
aujourd’hui. 

La  question  importante  qui  a  été  soumise  à  votre  examen,  je  dirai 
presque  à  votre  juridiction  scientifique,  est  complexe  ;  elle  se  compose 
de  trois  parties  principales  qui  ont  trait  :  la  première,  aux  redresseurs 
ou  pessaires  intra-utérins  ;  la  deuxième  aux  déviations  utérines,  et 
la  troisième  à  l'hystérométrie  ou  au  cathétérisme  utérin  considéré  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique. 

Sur  la  première  partie  de  la  discussion,  je  serai  bref,  partageant  les 
opinions  émises  par  notre  savant  rapporteur,  opinions  basées  sur  un 
grand  nombre  de  faits  qu’il  a  fait  passer,  avec  soin,  sous  vos  yeux  ;  tou¬ 
tefois,  me  montrant  un  peu  moins  exclusif  que  plusieurs  de  mes  collè¬ 
gues,  je  ne  dirai  pas  que  les  pessaires  intra-utérins  doivent  être  entière¬ 
ment  proscrits,  parce  qu’ils  sont  inutiles  et  dangereux;  je  ne  le  dirai 
pas,  parce  que  certains  faits  prouvent  que  quelques  malades  s’en  sont 
parfaitement  bien  trouvées  et  n’ont  éprouvé  aucun  accident  de  leur 
application  ;  je  ne  le  dirai  pas,  parce  que  ces  quelques  faits,  bien  que 
rares,  suffiront  toujours  pour  que  des  praticiens,  quoi  qu’en  disent  et 
fassent  l’Académie  et  les  autres  corps  savans,  continuent  à  avoir  recours 
à  cet  instrument.  Selon  moi,  ce  qu’il  faut  dire  c’est  ceci  :  Pour  les  dévia¬ 
tions  de  l’utérus  qui  déterminent  des  accidens  sérieux  ou  graves,  ce  qui 
est  l’exception,  on  pourra,  si  ces  affections  résistent  aux  autres  moyens 
curatifs  que  possède  la  science,  avoir  recours  aux  pessaires  intra-uté¬ 
rins,  à  la  condition  d’avoir  préalablement  reconnu  que  l’utérus  peut, 
sans  effort  et  sans  douleur,  être  ramené  à  sa  direction,  à  sa  position  nor- 
■  males,  que  l’application  de  l’instrument  et  son  séjour  prolongé  ne  déter¬ 
minent  pas  de  douleur,  de  ne  quitter  la  malade  que  quinze  à  vingt  minutes 
après  son  introduction,  et  de  lui  bien  recommander,  en  s’éloignant,  de 
l’enlever  tout  de  suite  si  elle  éprouvait  de  l’agitation,  du  malaise,  de  la 
douleur  ou  un  peu  de  fièvre. 

Chez  certaines  femmes  non  réglées,  chez  d’autres  qui  ont  une  sup¬ 
pression  des  règles,  qui  éprouvent  des  accidens  sérieux  et  même  dont  la 
santé  et  la  vie  sont  compromises  par  la  suppression  du  flux  menstruel, 
on  peut,  lorsque  tous  les  moyens  que  possède  l’art  ont  échoué,  avoir 
recours  aux  pessaires  intra-utérins  comme  emménagogues ,  appliqués 
pendant  quelques  heures  ou  quelques  jours  ;  et  on  ne  tarde  pas,  en  en 
réglant  et  en  en  surveillant  l’action,  à  obtenir  une  métrorrhagie  pério¬ 
dique,  qui,  ainsi  établie  d’abord  artificiellement  ,  se  fait  plus  tard  spon¬ 
tanément.  La  science  possède  déjà  des  faits  de  cette  heureuse  applica¬ 
tion,  et,  pour  mon  compte,  je  pourrais  en  citer  deux  fort  remarquables. 
M.  Aran  en  possède  deux  cas  qu’il  a  bien  voulu  me  communiquer,  et  le 
travail  de  M.  Valleix  en  renferme  un  autre  sur  lequel  notre  rapporteur 
n’a  fait  aucune  observation. 

Maintenant,  arrêtons-nous  un  peu  pius  longuement  sur  les  déviations 
utérines. 

Comme  moi.  Messieurs,  vous  avez  été  frappés  de  ce  fait,  que  les 
auteurs  les  plus  estimés,  anciens  ou  modernes,  que  les  praticiens  les 
plus  éclairés  de  nos  jours,  que  les  membres  les  plus  expérimentés  et  les 
plus  consciencieux  de  cette  compagnie  sont  divisés  en  deux  camps  :  Les 
uns,  qui  sans  nier  d’une  manière  absolue  au  point  de  vue  physique, 
l’existence  des  déviations  de  l’utérus,  ne  lui  accordent,  au  point  de  vue 
pathologique  et  thérapeutique ,  qu’une  importance  très  secondaire  ou 
presque  nulle,  les  considèrent,  ou  sont  portés  à  les  considérer,  comme 
de  simples  anomalies  anatomiques  et  physiologiques  qui  méritent  à  peine 
de  fixer  l’attention  des  pathologistes.  Les  autres,  émus  par  les  accidens, 
et  je  dirai  même  par  les  dangers  qu’éprouvent  certaines  femmes  atteintes 
de  déviations  utérines  et  par  la  rapidité  avec  laquelle  on  fait  disparaître 
ces  accidens  en  replaçant  et  maintenant  l’utérus  dans  sa  direction  nor¬ 
male  ,  accordent  à  ces  déplacemens  une  grande  importance  patholo¬ 
gique. 

Eh  bien  !  dans  cette  question  comme  dans  beaucoup  d’autres,  c’est 
encore  dans  le  juste  milieu  que  se  trouve  la  vérité.  C’est  probablement 
faute  d’avoir  étudié  avec  assez  de  persévérance,  d’attention  et  de  soin, 
les  anomalies,  les  changemens  et  altérations  anatomo-pathologiques  qui 
surviennent  non  seulement  dans  l’utérus,  mais  dans  ses  annexes,  dans 
les  organes  voisins  avec  lesquels  il  a  des  rapports  anatomico-physiolo¬ 
giques  plus  ou  moins  intimes,  et  même  dans  le  bassin,  que  les  praticiens 
ont  été  en  désaccord  sur  cette  question  que  nous  allons  examiner  en 
nous  tenant  sur  le  terrain  des  faits  et  en  évitant  autant  que  possible  les 
personnalités,  afin  d’éviter  les  récriminations  et  de  ne  pas  éveiller  de 
justes  et  honorables  susceptibilités. 

Les  partisans  de  la  première  opinion  se  fondent  sur  ce  que  : 

1°  Ils  ont  rencontré  sur  le  cadavre  des  déviations,  bien  que,  pendant 
l’existence, les  personnes  qui  en  étaient  atteintes  ne  se  fussent  pas  plaintes 
de  souflrir  vers  les  organes  sexuels. 

2°  Qu’ils  en  ont  rencontré  non  moins  souvent  dans  la  pratique,  sur 
des  femmes  qui  ne  se  plaignaient  nulllement  d’en  être  incommodées, 
que  sur  27  cas  d’antéflexion  à  des  degrés  divers,  observés  par  M.  Gos¬ 
selin,  aucune  des  femmes  ne  souffrait  de  i’utérus. 

3“  Que  beaucoup  de  malades  portent  des  tumeurs  intra-pelviennes 


volumineuses  qui  ne  causent  aucun  des  symptômes  des  déviations,  bien 
qu’elles  doivent  exercer  sur  les  organes  pelviens  une  compression  plus 
forte  que  l’utérus  dévié. 

4’  Que  les  symptômes  et  troubles  fonctionnels  que  l’on  attribue  aux 
déviations  utérines ,  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  appartiennent  aux 
autres  affections,  mais  surtout  aux  inflammations  chroniques  de  rutérus, 
et  que  comme  ces  déviations  sont  le  plus  souvent  accompagnées  de 
l’une  de  ces  inflammations,  on  a  attribué  à  la  déviation  les  accidens  qui 
appartenaient  à  l’autre  affection. 

5“  Qu’en  faisant  disparaître  les  affections  concomitantes  des  dévia- 
Jions,  on  fait  cesser  les  accidens  symptomatiques,  sans  avoir  rien  fait 
contre  celles  -ci  pour  les  guérir. 

6”  Un  des  hommes  les  plus  compélens  en  organologie  physiologique 
et  pathologique,  un  des  praticiens  les  plus  consciencieux,  et  dont  les  opi- 
nions  sont,  à  juste  titre,  le  plus  révérées,  vous  a  dit  :  «  Comme  l’utérus 
dans  l’état  de  vacuité,  n’a  pas  d’axe  proprement  dit,  que  sa  direction 
est  pour  ainsi  dire  à  la  merci  de  tous  les  organes  environnans,  les  dévia¬ 
tions  utérines  qui  seraient  des  modifications  et  altérations  de  cet  axe 
n’existent  pas.  » 

7°  Enfin  on  a  dit ,  la  mobilité  excessive  de  l’utérus  peut ,  chez  cer¬ 
taines  femmes,  expliquer  la  douleur  et  les  inco'raraodilés  qu’elles  éprou¬ 
vent  sans  avoir  recours  pour  cela  à  la  déviation,  et  pour  preuve ,  c’est 
que  si  l’on  laisse  ces  femmes  au  repos,  tous  les  accidens  disparaissent. 

Certes,  ces  objections  et  ces  faiis  détaillés,  présentés  et  groupés  avec 
art  par  des  hommes  importans,  sont  plus  que  suflisans  pour  ébranler  la 
croyance  des  plus  crédules  et  entraîner  les  praticiens  qui  n’ont  pu  se 
faire  une  opinion  personnelle. 

Mais  examinons  chacune  de  ces  objections  et  voyons  si  elles,  ne 
seraient  pas  plus  spécieuses  que  solides  et  susceptibles  d’une  autre  inter¬ 
prétation. 

Pour  les  faits  trouvés  sur  le  cadavre,  où  les  a-t-on  rencontrés?  Le 
,  plus  souvent,  sur  des  sujets  appartenant  aux  amphithéâtres  de.  dissec¬ 
tion  ou  aux  amphithéâtres  des  hôpitaux  :  ils  peuvent  être  divisés  en 
deux  catégories,  les  vieilles  et  les  jeunes  femmes. 

Les  premières ,  par  suite  de  leur  grand  âge,  ont  l’utérus  petit,  atro¬ 
phié,  léger,  et,  comme  avec  ces  conditions  anatomiques  favorables,  elles 
ne  travaillaient  et  ne  fatiguaient  plus  depuis  longtemps ,  il  n’y  a  rien 
d’étonnant  d’apprendre,  en  allant  aux  informations  (quand  on  y  va),  que 
ces  femmes  ne  se  plaignaient  pas  de  leur  déviation,  qui,  en  effet,,  ne  les 
faisait  plus  souffrir  depuis  longtemps. 

Pour  les  secondes,  la  gravité  de  la  maladie  qui  les  a  amenées  h  l’hô¬ 
pital  a  le  plus  ordinairement  captivé  l’attention  du  médecin  et  celle  de 
la  malade  qui,  sous  le  poids  de  ses  souffrances  présentes,  oublie  de 
parler  de  souffrances  moins  sérieuses,  intermittentes  et  d’ailleurs  dimi¬ 
nuées  par  le  repos,  la  position  horizontale  et  la  révulsion  produite  par 
la  maladie  principale. 

Enfin,  pour  être  juste,  je  veux  faire  une  troisième  catégorie  de  sujets, 
ceux  chez  lesquels  à  l'autopsie  on  a  trouvé  des  déviations  utérines,  et 
qui,  interrogés  pendant  la  vie  à  cet  égard,  ont  déclaré  ne  pas  souffrir 
des  organes  sexuels  et  pelviens. 

Parmi  ceux-ci  on  a  pu  négliger  d’examiner  quelques-unes  des  condi¬ 
tions  anatomiques  qui  eussent  pu  expliquer  pourquoi  les  malades  ne 
souffraient  pas.  Nous  allons  examiner  ces  conditions  et  nous  répondrons 
ainsi  à  la  deuxième  objection  qui  tend  à  faire  rayer  du  cadre  nosolo¬ 
gique  les  déviations  que  portent  les  femmes  sans  en  souffrir  ou  sans  en 
être  sérieusement  incommodées. 

Oui,  il  existe,  et  personne  n’a  pensé  à  le  nier,  des  déplacemens  uté¬ 
rins  sans  grands  dérangemens  dans  la  santé  et  cela  a  lieu  lorsque  la 
la  déviation  est  peu  prononcée,  à  son  premier  degré,  lorsque  l’utérus 
est  peu  volumineux,  et  lorsqu’il  n’exerce  sur  les  organes  voisins  qu’une 
faible  pression,  ne  rétrécit  que  dans  une  légère  proportion  les  cavités 
vésicale  et  rectale  ;  lorsqu’on  a  un  vagin  long,  ferme,  étroit,  qui  main¬ 
tient  l’utérus  assez  haut,  il  ne  retombe  pas  sur  l’anus  ou  sur  le  col  de 
la  vessie,  lorsque  le  bassin  est  très  large,  a  une  vaste  étendue,  que 
l’espace  compris  entre  la  vessie  et  le  rectum  est  plus  grand  que  d’ha¬ 
bitude  et  que  la  matrice,  petité,  peut  y  flotter,  se  mettre  en  anté  ou  en 
rétroversion  sans  aplatir  et  presque  sans  rétrécir  les  réservoirs  voisins. 

Souvent  il  m’est  arrivé  de  rencontrer  de  ces  femmes  à  large  bassin 
qui  avaient  beaucoup  abusé  des  rapports  sexuels,  et  chez  lesquelles 
l’utérus  très  mobile  se  portait  dans  toutes  les  situations  et  déviations 
possibles  sans  qu’elles  en  souffrissent  le  moins  du  monde  ;  il  peut 
encore  en  être  de  même  lorsque  le  rectum,  au  lieu  de  se  tenir  sur  la 
ligne  médiane,  se  dévie  à  droite  ou  à  gauche,  vers  l’une  des  symphyses 
sacro-iliaques,  l’utérus  en  rétroversion  n’incommode  en  rien  les  fonc¬ 
tions  de  cet  organe,  il  ne  gêne  pas  davantage  celles  de  la  vessie,  parce 
que  son  col  s’est  d’autant  plus  éloigné  de  celle-ci  que  son  corps  a  pu 
se  rapprocher  de  la  concavité  du  sacrum,  le  rectum  n’étant  plus  là 
pour  lui  faire  obstacle  ;  d’ailleurs  le  col  utérin  peut  lui-même  être  peu 
développé,  atrophié  ou  détruit  et  n’exercer  aucune  pression  sur  le 
réservoir  urinaire,  bien  qu’il  soit  dirigé  vers  lui.  Dans  d’autres  circons¬ 
tances,  il  y  a  une  anté  ou  une  rétro-latéro-version,  l’utérus  n’exerce 
qu’une  faible  action  sur  les  fonctions  recto-vésicales,  et  si  alors  on 
n’aperçoit  que  la  rétro  ou  l’antéversion,  on  a  dit  à  tort  que  celle-ci  ne 
dérange  pas  les  fonctions  rectales  ou  vésicales.  Et  en  admettant  qu’on 
ne  rencontre  aucune  des  circonstances  que  je  viens  de  signaler,  qui 
peuvent  parfaitement  nous  échapper,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  se 
refuser  à  admettre  les  déviations.  Qui  donc  a  refusé  de  reconnaître 
l’existence  pathologique  des  abaissemens ,  des  précipitations  de  la  ma¬ 
trice,  des  rectocèles,  des  cystocèlesou  des  hernies  dans  les  deux  sexes, 
uniquement  parce  que  ces  affections  ne  font  pas  toujours  souffrir  ?  Ne 
savons-nous  pas  qu’il  y  a  des  personnes  plus  insouciantes,  moins  sensi¬ 
bles  ou  réfractaires  h  la  douleur,  et  qu’il  faut  aussi  tenir  compte  dans 
tout  ceci  de  la  condition  sociale  et  de  la  profession  des  individus  ? 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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BECHEBGHES  SCR  L’ACONIT  CONSIDÉRÉ  AD  POINT  DE  VCE  PHAR- 
MACOGNOSTIQDE,  TOXICOLOGIQUE  ET  PHARAIACOLOGIQUE^ 

Par  le  professeur  C.-D.  Schroff,  de  Vienne. 

Je  n’ai  nullement  l’intention  de  donner  ici  une  monogra¬ 
phie  complète  de  l’aconit,  mais  seulement  de  fournir  quelques 
remarques  de  nature  à  éclairer  certains  points  en  litige,  dont 
on  s’est  occupé  dans  ces  dernières  années. 

On  connait  depuis  les  temps  les  plus  anciens  les  effets  toxi¬ 
ques  de  l’aconit.  On  connaît  aussi  les  expériences  célèbres  qui 
ont  été  faites  à  Prague  sur  des  criminels  par  Claudius  Richard, 
afin  d’examiner  les  effets  de  quelques  contre-poisons ,  celles 
de  Matthiole,  pour  connaître  les  effets  du  bézoard  capraruni 
'indïcarum',  et  enfin  celles  de  deux  médecins  romains,  pour 
s’assurer  des  effets  d’une  huile.  L’histoire  de  la  médecine  est 
également  très  riche  en  observations  d’empoisonnemens  très 
bien  recueillies  et  très  bien  décrites,  qui  n’ont  pas  peu  con¬ 
tribué  à  faire  connaître  l’action  de  l’aconit.  Cependant,  on 
l’avait  peu  employé  comme  agent  thérapeutique,  parce  qu’on 
connaissait  et  qu’on  craignait  ses  effets  toxiques.  C’est  donc 
seulement  depuis  l’époque  des  fameuses  expériences  deStœrck, 
en  1762,  qu’on  a  commencé  à  l’employer.  Mais  déjà  à  l’époque 
de  Stœrck,l€s  médecins  et  les  botanistes  étaient  en  discussion 
relativement  à  l’espèce  d’aconit  que  ce  médecin  avait  employé 
dans  ses  expériences.  Stœrck  parle  de  l’aconit  napel,  mais  la 
planche  qu’il  a  donnée  représente  l’aconit  camarum.Enrlicher  a 
fait  remarquer,  du  reste,  que  les  deux  espèces  d’aconit  n’étaient 
pas  bien  distinguées  l’une  de  l’autre  du  temps  de  Stœrck  et 
qu’il  est  très  probable  que  ses  expériences  aient  été  faites  avec 
l’aconit  napel.  Siœrck  ne  dit  pas  non  plus  à  quelle  époque  de 
végétation  il  recueillait  l’aconit;  il  ne  dit  pas  davantage  si  la 
plante  était  cultivée  ou  sauvage.  Le  champ  des  hypothèses  s’est 
doncétendu  de  plus  en  plus  ;  et  même  on  s’est  posé  bientôt  les 
questions  suivantes  :  Les  diverses  espèces  d’aconit  ont-elles 


une  action  différente,  et  dans  ce  cas  quelle  est  l’espèce  dont 
l’activité  est  la  plus  grande?  L’endroit  où  croit  la  plante  a-t- 
il  une  influence  et  dans  quels  rapports  se  trouvent  les  diverses 
parties  de  la  plante  relativement  à  leur  activité?  Quelle  est 
l’influence  de  la  saison  ou  plutôt  de  la  période  de  végétation? 
La  racine  est-elle  plus  efficace  au  printemps  ou  en  automne, 
la  plante  avant  ou  pendant  la  floraison?  L’aconitine  est-elle 
l’unique  principe  actif  de  la  plante  ou  en  existe-t-il  d’autres? 
La  plante  n’est-elle  aètive  qu’à  l’état  frais  ?  Quels  sont  les  prin¬ 
cipes  qui  se  perdent  par  la  dessiccation?  Quelle  méthode  four¬ 
nit  les  préparations  les  plus  efficaces? 

Toutes  ces  questions  et  bien  d’autres  encore  .ont  été  sou¬ 
vent  agitées  et  résolues  de  différentes,  manières;  mais  plutôt 
à  l’aide  de  vues  purement  spéculatives  que  de  recherches  expé¬ 
rimentales. 

Les  expériences  faites  par  Moriz  de  Berghes,  à  Bonn  {Annal, 
der  pharmac.,  t.  i,  p.  120)  ont  eu  pour  but  de  prouver  que 
l’aconit  stœrckianum  Reich,  et  l’aconit  vulgare  Dec.  ou  le  na- 
pellus  Lin.  produisent  absolument  les  mêmes  effets  chez  les 
lapins  et  chez  les  chais.  Cependant,  les  recherches  de  Geiger 
et  Hesse  {Annal,  der  pharm.,  t.  iv,  p.  66)  sont  en  opposition 
avec  les  précédentes.  Ces  expériences  ont  été  faites  dans  les 
deux  cas  avec  des  plantes  cultivées,  et  le  premier  auteur  n’a 
pas  même  noté  la  période  de  végétation  à  laquelle  il  a  pris  ces 
plantes.  L’opinion  de  Schluhtendal  est  encore  plus  opposée  à 
celle  de  Geiger;  car  il  considère  l’aconitum  neo-montanum 
Wild.,  par  conséquent  l’aconitujn  sloCrckianum  Reich,  comme 
l’espèce  la  plus  active. 

Je  me  suis  occupé,  depuis  deux  années,  de  la  question  de 
l’aconit;  j’ai  examiné  la  plante  sur  les  lieux  mêmes  où  elle 
croit,  dans  les  Alpes  de  l’Autriche,  de  la  Styrie  et  de  Salz- 
bourg,  dans  ses  diverses  périodes  de  végétation  ;  j’ai  fait  un 
grand  nombre  d’expériences  sur  les  hommes  et  sur  les  ani¬ 
maux,  et  je  me  crois  par  conséquent  en  mesure  de  jeter  quel¬ 
que  jour  sur  ces  questions  fort  embrouillées. 

Avant  que  Reichenbach  eût  publié  sa  monographie  sur 
l’aconit,  la  discussion  relative  à  l’espèce  d’aconit  avec  la¬ 
quelle  Stœrck  avait  fait  ses  expériences,  par  conséquent  rela¬ 
tivement  à  l’espèce  d’aconit  qui  doit  entrer  dans  la  phar¬ 
macopée,  roulait  sur  quelques  espèces  seulement.  En  effet, 
Linnée  ne  distinguait,  il  y  a  cent  ans,  que  cinq  espèces  d’aco¬ 
nit,  à  savoir,  aconitum  lycoclonum,  aconitum  variegatum,  aco- 
nilum  \apellus ,  aconitum  pyrenaïeum ,  aconitum  anthora. 
En  1762,  il  en  ajouta  deux  autres  espèces,  Vaconitum  cama- 


-  rum  et  Vaconitum  uncialum.  B  s’agissait  surtout  de  décider 
cette. question  :  lequel,  de  l’aconit  napel  ou  de  l’aconit  cama- 
rum,  mérite  la  préférence  ?  Ne  pouvant  pas  s’accorder  à  cet 
égard,  on  avait  fait  entrer  fréquemment  les  deux  espèces 
dans  les  pharmacopées.  Plus  tard,  Jorsque  le  nombre  des 
espèces  a  encore  augmenté,  la  discussion  est  devenue  plus 
embrouillée,  et  au  moment  actuel  il  existerait  en  Allemagne, 
d’après  Reichenbach,  vingt-huit  espèces  au  moins  d’aconit. 
La  confusion  a  beaucoup  augmenté,  par  le  fait  des  noms  diffé¬ 
rons  donnés  à  la  même  espèce.  Pour  moi,  je  me  suis  convaincu 
dans  mes  excursions  que  Reichenbach  et  Hesse  ont  beaucoup 
exagéré  le  nombre  de  ces  variétés  en  les  admettant  d’après 
des  caractères  qui  ne  sont  pas  conslans,  et  qui  dépendent  du 
'lieu  où  la  plante  croît,  et  principalement  de  l'élévation  de  cet 
endroit.  Je  suis  convaincu  que  toutes  les  variétés  d’aconit  à 
fleurs  bleues  peuvent  être  ramenées  à  deux  espèces,  à  savoir , 
l’aconit  napel  et  l’aconit  variegatum,  Lin.,  y  compris  dans 
celle-ci  l’aconit  camarum.  Quelle  est  donc  l’espèce  à  laquelle 
il  faut  donner  la  préférence  ?  G’est  ce  que  j’ai  cherché  à  déter¬ 
miner  par  des  expériences  physiologiques  sur  l’homme  et  sur 
les  animaux,  et  principalement  chez  les  lapins. 

Les  premières  expériences,  celles  faites  sur  les  hommes, 
ont  été  pratiquées  chez  deux  éludians  en  médecine , 
MM.  Dworzak  et  Heinrich,  qui  sous  ma  direction  se  sont  déjà 
livrés  depuis  quelques  années  à  des  expérimentations  théra¬ 
peutiques,'  et  qui  en  ont  une  assez  grande  habitude.  Toutes  ces 
expériences  ont  été  faites  dans  l’après-midi,  entre  quatre  et 
sept  heures  (les  Allemands  dînent  habituellement  entre  une  et 
deux  heures),  dans  un  local  déterminé,  sous  ma  direction  et 
avec  une  quantité  de  préparation  pesée  par  moi,  et  dans  une 
situation  telle,  que  le  pouls  pût  être  examiné  toutes  les  mi¬ 
nutes  dans  la  position  assise.  J’ai  noté  immédiatement  les 
résultats  de  cette  observation  ainsi  que  tous  lès  autres  phéno¬ 
mènes  objectifs  et  subjectifs  ;  les  résultats  étaient  suivis  par 
les  personnes  elles-mêmes,  chez  elles,  la  nuit  et  le  jour  sui- 
vans.  J’ai  toujours  laissé  entre  une  expérience  et  une  autre  au 
moins  une  intervalle  d’une  semaine,  et  quelquefois  de  deux  à 
huit  semaines,  de  sorte  que  la  sensibilité  à  l’action  de  la 
substance  pouvait  sB  renouveler. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  été  faites  surtout  chez 
des  lapins,  une  seule  fois  chez  des  chiens  et  des  oiseaux.  Les 
lapins  ont  été  toujours  placés  dans  des  conditions  identiques  ; 
en  les  choisissant,  on  a  cherché  à  les  avoir  du  même  âge, 
de  la  même  force  ;  on  les  a  nourris  de  même,  en  ayant  soin 


Fenilleton. 

NOCVEELLE  doctrine  MÉDICALE  OU  DOCTRINE  BIOLOGIODBJ 
Par  A!m.  Lepelletier,  de  la  Sarthe., 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.  —  Ouvrage  couronné  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Caen.  —  Un  volume  grand  in-S»,  Paris  et  Le  Mans,  1853. 
—  A  Paris,  Germer-Baillière. 

La  Société  de  médecine  de  Caen,  qui  se  distingue  par  la  grandeur 
des  questions  qu’elle  met  au  concours ,  avait  mis,  à  son  dernier  con¬ 
cours,  la  question  suivante  :  ■  . 

«  Peut- on,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  établir  les  bases  d’une 
docirine  ou  d’un  système  général  de  pathologie  qui  paraisse  le  plus 
convenable  pour  l’enseignement  de  la  médecine  et  la  pratique  de  l’art? 

»  Dans  le  cas  de  l’affirmative,  établir  celle  doctrine  sommairement, 
en  la  fondant  sur  les  faits  observés  et  sur  ce  qu’ont  offert  d’incontesla- 
hleinent  vrai  les  divers  systèmes  pathologiques  qui  ont  successivement 
peddominé  dans  la  science  médicale.  » 
hieiî  assurément  de  plus  vaste  et  de  plus  élevé  qu’une  question  sem- 
Jilable,  qui  embrasse  la  science  tout  entière  dans  son  passé,  son  présent 
ctjusque  dans  son  avenir,  et  qui  exige  la  connaissance  complète  de  ses 
dogmes  et  de  ses  faits. 

La  grandeur  de  cette  question  a  tenté  l’ambition  de  M.  Lepelletier 
(de  la  Sarthe),  ambition  qui  a  été  légitime,  puisque  son  travail  a  été 
couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Caen.  Ce  savant  praticien  a 
cépondu  par  l’affirmaiive,  il  croit  à  la  possibilité  d’établir  les  bases 
d’une  doctrine  médicale ,  il  fait  plus,  il  en  expose  une  que  très  natu- 
celiement  il  croit  bonne  et  solide,  et  c’est  cette  doctrine  que  je  voudrais 
césumer  ici,  car  pour  l’apprécier,  pour  exposer  les  réflexions  qu’elle 
Me  suggère,  pour  dire  les  motifs  qui  me  font  craindre  que  la  philoso¬ 
phie  médicale,  de  M.  Lepelletier  ne  soit  ni  tout  à  fait  aussi  neuve  ni 
aussi  sure  qu’il  le  pense,  il  me  faudrait  une  longue  discussion  que  les 
exigences  de  ce  journal  m’empêchent  d’aborder.  Dès  le  point  de  départ, 
611  effet,  je  sei  ais  obligé  de  me  sépai'Cf  de  mon  gavant  confrère,  Je  ne 


crois  pas  a  la  possibilité  d’établir  en  ce  moment  une  doctrine  médicale, 
et  par  l’étendue  de  son  travail  qui  est  affirmatif,  M.  Lepelletier  peut 
comprendre  ce  qu’il  me  faudrait  de  temps  et  d’espace  pour  développer 
et  appuyer  ma  proposition  négative. 

Et  cependant,  sans  contradiction,  je  peux  approuver  et  encourager 
toutes  les  tentatives  faites  dans  le  bjit  d’instituer  une  doctrine.  C’est  un 
besoin  de  l’esprit  humain  qu’il  faut  satisfaire  sous  peine  de  laisser  inoc¬ 
cupées  une  foule  d’intelligences  qui  ne  peuvent  s’astreindre  au  rôle 
modeste  de  collationneurs  de  faits.  C’est  dans  ce  sens  que  j’ai  pu  dire 
à  M.  Lepelletier,  dans  une  conversation  qu’il  m’a  fait  l’honneur  de  rap¬ 
peler  ;  que  les  paihologisles  éprouvent  le  besoin  d’une  science  médicale. 
Sans  doute ,  ce  besoin  crie  bien  haut,  tous  les  esprits  élevés  le  sentent 
et  tous  voudraient  le  satisfaire.  Mais  toute  la  question  est  de  savoir  si 
les  faits  particuliers  de  notre  science  conduisent  encore  h  des  faits 
généraux ,  à  des  principes,  à  des  lois,  condition  indispensable  pour 
instituer  une  doctrine,  c’est-à-dire  une  science. 

M.  Lepelletier  a  sur  ce  point  une  fermeté  de  conviction  que  je  serais 
certainement  impuissant  à  ébranler.  Il  y  a  dans  son  livre  une  ardeur, 
un  zèle,  une  foi  qui  peuvent  étonner,  mai  qui  plaisent  et  qui  séduiront 
certainement  un  grand  nombre  de  lecteurs.  Et  comme  au  demeurant 
les  résultats  d’application  émanent  d’un  praticien  très  éclairé,  qu’il  sont 
marqués  au  coin  d’une  grande  expérience  et  d’une  sage  observation,  je 
ne  vois  qu’utilité  à  ce  que  M.  Lepelletier  ait  publié  cel  ouvrage  qui, 
entre  autres  avantages,  offre  celui  de  contenir  un  résumé  très  intéressant 
de  riiistoire  de  la  médecine  dans  ses  représentans  érainens  et  dans  ses 
théories  les  plus  célèbres. 

Voici  donc  les  bases  principales  de  la  docirine  que  M.  Lepelletier 
propose  à  l’examen  de  ses  confrères,  et  pour  plus  de  sûreté  J’emprun¬ 
terai  souvent  les  formules  mêmes  de  l’auteur, 

La  médecine  est  l’étude  de  l’homme  souffrant  ;  la  pathologie,  la 
connaissance  des  altérations  morbides  ;  la  thérapeutique,  l’art  de  les 
guérir  ;  la  doctrine  médicale  est  l’ensemble  des  dogmes  théoriques  et 
pratiques  de  cette  science,  liés  enire  eux  par  une  vériié  qui  leur  est  en 
même  temps  particulière  et  commune,  et  reposant  sur  un  fait  assez 


large,  assez  capital  pour  embrasser  tous  les  faits  particuliers  de  cette 
même  science. 

«  La  vie  est  ce  lien  spécial  et  comjnun,  ce  fait  capital  et  complexe 
qui,  seul,  peut  constituer  la  solide  et  véritable  base  de  cette  utile  et 
grande  généralisation. 

»  L’économie  vivante,  chez  l’homme,  offre  des  conditions  physiques, 
chimiques,  vitales  et  psychologiques.  L’état  normal  de  ces  conditions 
représente  l’homme  physiologique;  leur  état  anormal  constitue 
l’homme  pathologique. 

»  La  vie  domine  également  ces  deux  états,  elle  en  est  le  principe  et 
la  fin,  la  condition  indispensable,  le  fait  commun,  essentiel,  avec  des 
modifications  relatives  h  chacun  de  ses  él«ls.  Aucun  phénomène,  aucune 
fonction  de  l’économie,  dont  elle  présente  le  caractère  distinctif  et 
spécial,  ne  peuvent  s’effectuer  sans  l’incessante  influence  de  ce  poissant 
régulateur.  Dans  les  actes  physiologiques,  pathologiques,  hygiéniques 
et  thérapeutiques,  les  lois  vitales  ne  seront  jamais  remplacées,  même 
par  le  concours  de  toutes  les  lois  physiques,  chimiques  et  mécaniques 
réunies;  par  une  conséquence  nécessaire,  la  généralisation  de  tous 
les  faits  pathologiques  doit  s’établir  sur  la  vie,  comme  sur  la  ba.se  la 
plus  large  et  la  plus  vraie  qu’elle  puisse  trouver;  et  la  doctrine  médicale 
doit  désormais  prendre  le  nom  de  Doctrine  Biologique. 

->  En  rapprochant  actuellement  de  ce  prototype  générallsateitr,  le 
seul  admissible,  toulos  les  théories,  tous  les  systèmes,  toutes  .les  doc¬ 
trines  qui  se  rencontrent  aujourd’hui  dans  le  domaine  de  la  science,  leur 
insuffisance  ou  leurs  erreurs  deviendront  palpables  et  feront  mieux  res¬ 
sortir  encore  la  vérité,  la  complète  et  solide  constitution  de  la  doctrine 
que  nous  venons  d’établir  : 

»  Les  systèmes  physiques  des  élémens  laissent  en  deliors  toutes  les 
conditions  vitales  et  psychologiques  de  l’économie  vivante. 

>1  La  c/iimiariTc  n’embrasse  point  les  conditions  psychologiques,  vitales 
et  physiques;  elle  partage  les  erreurs  de  l’huinorisme. 

1)  La  docti'ine  mécanique  néglige  eniièrement  les  conditions  chimi¬ 
ques,  vitales  et  psychologiques;  elle  est  exclusive,  comme  le  solidisme, 
au  point  de  vue  du  siège  des  maladies. 

»  Toutes  ces  généralisations  offrent  de  plus  l’erreur  fondamentale  et 
commune  de  remplacer  ici  les  lois  de  l'économie  vivante,  dont  il  s’agit, 
par  les  lois  de  l’économie  dniverselie,  dont  il  n’est  pas  question.  G’est 
donc  bien  vainement  que  des  expérimentateurs,  habiles  du  reste,  s’effor¬ 
cent  de  rentrer  aujourd'hui  dans  cette  fausse  voie,  en  cherchant  l'expli¬ 
cation  des  phénomènes  thérapeutiques  dans  les  combinaisons  de  la  chi- 
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de  ne  pas  leur  donner  à  manger  seize  heures  avant  l’expé¬ 
rience,  et  on  leur  a  administré  la  même  quantité  de  la  prépa¬ 
ration.  Les  animaux  ont  été  observés  aussi  longtemps  qu’ils 
présentaient  quelques  phénomènes  particuliers  ;  l’examen 
cadavérique  a  été  pratiqué  le  plus  tôt  possible  dans  les  cas  où 
la  mort  a  eu  lieu,  habituellement  un  quart  d’heure  après; 
tant  que  durait  l’empoisonnement  aigu,'  les  animaux  étaient 
observés  à  travers  un  tamis  ;  le  pouls,  la  respiration  et  la  cha¬ 
leur  animale  ont  été  déterminés  toutes  les  dix  ou  quinze  mi¬ 
nutes,  et  plus  tard,  l’animal  a  été  placé  dans  une  cage  par¬ 
ticulière. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


L’EAU  MINÉRALE  PRÉTENDUE  lODDRÉE  ET  LES  GOITREUX  DE 
GHAUDES-AIGGES. 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicalr. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

J’éprouve  un  vrai  plaisir  à  suivre,  dans  I’Dnion  Médicale,  l’intéres¬ 
sant  Voyage  dans  les  provinces  danubiennes  de  M.  le  docteur  Caillat. 
Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  mon  attention  s’est,  en  particulier,  fixée 
sur  la  promenade  faite  par  le  savant  voyageur  sur  les  terres  du  goitre 
et  du  crétinisme,  et  je  ne  m’avance  certainement  pas  trop  en  pensant 
que  vous  savez,  sans  que  j’aie  besoin  de  le  dire,  le  sujet  sur  lequel  vont 
porter  les  quelques  remarques  que  je  prends  la  liberté  de  lui  soumettre 
sous  le  couvert  de  votre  bienveillant  intermédiaire. 

La  question  des  rapports  généraux  entre  l’ioduration  du  régime  des 
habitans  d’une  contrée  donnée  et  l’existence  ou  l’absence  du  goitre 
endémique  dans  cette  même  contrée,  est  aujourd’hui  posée  avec  une 
telle  simplicité  que  sa  solution  définitive  ne  peut  être  bien  éloignée. 
Elle  se  réduit,  en  effet,  à  la  comparaison  de  deux  termes  :  la  statistique, 
toujours  facile  au  moins  sur  un  point  circonscrit,  de  la  population,  et  des 
analyses  chimiques  chaque  jour  plus  accessibles  à  tous.  J’ajoute  qu’il 
doit  être  tenu  compte  d’un  troisième  élément,  consistant  en  des  aperçus 
généraux  intérieurs  aux  individus,  tels  que  l’âge,  le  sexe,  le  tempéra¬ 
ment,  les  habitudes,  la  parenté,  ou  extérieurs  à  ces  mêmes  individus, 
tels  que  ceux  qui  tiennent  aux  habitations  et  au  milieu  météorologique. 
Seulement  ce  troisième  élément,  que  M.  Caillat,  en  très  bonne  com¬ 
pagnie,  j’en  conviens,  regarde  comme  principal,  mes  observations  m’on^ 
conduit  à  le  subordonner  à  l’ioduration  du  régime,  et  mon  attente  est 
que  ceux  qui  feront  marcher  l’analyse  chimique  (entourée  de  toutes  les 
précautions  qu’elle  exige)  de  pair  avec  l’observation  de  la  constitution 
des  individus  et  des  conditions  générales  des  milieux,  seront  conduits 
au  même  résultat.  Consultez  le  Traité  du  goitre  et  du  crétinisme, 
par  M.  le  docteur  Niepee,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Allevard,  et 
vous  serez  frappé  par  cette  double  et  bien  instructive  conclusion  :  Dans 
les  observations  qui  forment  le  premier  volume,  M.  Niepee  n’a  pas 
recherché  l’iode,  et  il  conclut  avec  ses  devanciers  et  plusieurs  de  ceux 
qui  l’ontsuivi  (parmi  lesquels  M.  le  d' Caillai),  à  la  toute  puissance  des 
influences  que  je  regarde  comme  n’ayant  qu’une  importance  accessoire  ; 
dans  le  deuxième  volume,  M.  Niepee,  qui  vient  d’analyser  les  eaux  de 
localités  des  Basses-Alpes,  dans  lesquelles  le  goitre  est  endémique, 
déclare  qu’elles  manquent  d’iode,  et  rapproche  loyalement  des  miennes 
ses  nouvelles  conclusions. 

Mais  si,  en  résumé,  la  question  du  goitre  (et  du  crétinisme),  notamment 
éclairée  sous  plusieurs  autres  rapports  par  la  commission  de  Sardaigne, 
n’est  plus  qu’une  question  de  chimie,  il  est  par  cela  même  très  impor¬ 
tant  que  la  chimie  ne  trompe  pas  le  médecin.  Dans  la  recherche  de 
petites  quantités  d’iode  il  peut  se  faire  que  ce  corps  échappe  h  l’inves¬ 
tigation,  il  arrive  non  moins  souvent  que  l’iode  que  l’on  croit  avoir 
découvert  provienne  des  réactifs  ou  que  sa  quantité  ait  été  exagérée 
par  un  défaut  inhérent  à  la  méthode  de  dosage.  C’est  ainsi  que  dans 
une  analyse,  d’ailleurs  fort  bien  faite,  des  eaux  d’Enghien,  par  MM.  de 


Puisaye  et  Leconte,  il  n’est  pas  fait  mention  de  l’iode,  qui  s’y  trouve 
cependant  (circonstance  qui  n’est  pas  sans  intérêt  thérapeutique),  en 
proportion  supérieure  à  celle  qui  existe  dans  la  plupart  des  eaux  des 
Pyrénées,  et  que  les  eaux  de  Chaudes-Aigues,  dans  lesquels  on  dit  avoir 
constaté  la  présence  d’une  quantité  énorme  d’iode,  sont  beaucoup 
moins  indurées  que  les  eaux  potables  des  contrées  où  le  goitre  endé¬ 
mique  est  inconnu.  Cette  dernière  citation  me  conduit  au  fait  qui  m’a 
mis  la  plume  à  la  main.  Vous  allez  voir  que  je  ne  pouvais  laisser  passer 
celui-ci  sans  le  reciifier,  car,  autant  il  paraît  accablant  pour  la  prépon¬ 
dérance  de  l’iode  dans  l’étiologie  du  goitre,  autant  il  lui  apporte  au 
contraire  un  solide  appui.  Je  cite  les  paroles  de  M.  le  docteur  Caillat  : 

«  Il  me  semble  qu’on  a  beaucoup  exagéré  l’influence  de  l’iode  comme 
»  préservatif  An  goitre  ;  ainsi,  j’ai.vu  à  Chaudes-Aigues,  dans  le  Cantal, 
»  un  assez  grand  nombre  de  goitreux ,  et  pourtant  toute  la  population 
»  de  cette  ville  est  dans  l’habitude  de  tremper  sa  soupe  avec  les  eaux 
»  minérales  du  pays,  qui  renferment  par  litre,  jusqu’à  18  et  20  milli- 
•  »  grammes  d’iodures  et  de  bromures,  d’après  une  récente  analyse. 
»  Union  Médicale,  16  mai  185A.  » 

J’avoue  que  si  le  fait  chimique  précédent,  quoique  le  seul  sur  lequel 
s’appuie  M.  le  docteur  Caillat,  était  exact,  l’opinion  à  laquelle  s’est 
arrêté  ce  savant  médecin,  sur  l’influence  négative  de  l’iode,  comme 
préservatif  du  goitre,  serait  à  mes  yeux  justifiée,  quoique  des  faits  tout 
contraires  aient  été  observés  par  M.  Boussingault,  dans  la  Nouvelle- 
Grenade,  et  par  moi,  dans  tous  les  pays  que  j’ai  explorés.  Je  ne  cher¬ 
cherais  pas  à  expliquer  comment  l’iode,  qui  guérit  du  goitre,  ainsi  que 
le  savent  tous  les  praticiens  et  les  habitans  même  des  lieux  dans  lesquels 
cette  maladie  est  endémique,  ne  pourrait  en  préserver,  car  il  n’y  a  de 
raisonnement  qui  prévale  contre  la  brutalité  des  faits,  mais  je  dois 
examiner  en  lui-même  le  fait  brutal  cité  par  M.  le  docteur  Caillat. 

Dix-huit  à  vingt  milligrammes  d’iodures  et  de  bromures! 

D’abord,  il  n’est  pas  indifférent  de  savoir  pour  combien  les  bromures 
I  entrent  dans  les  18  ou  20  millig-ammes,  car  je  les  tiens  pour  à  peu  près 
aussi  incapables  que  les  chlorures  de  préserver  du  goitre.  Les  eaux 
chloro-séléniteuses  des  puits  et  de  certaines  sources  sont  généralement 
riches  en  bromures  et  pauvres  en  iode ,  et  cependant  dans  beaucoup 
de  pays  (environstde  Paris,  Soissonnais,  Bourgogne,  Normandie,  etc.). 
C’est  justement  avec  l’usage  de  ces  eaux  que  coïncide  le  développe¬ 
ment  de  cas  de  goitre  plus  ou  moins  nombreux  :  d’où  il  ressort  claire¬ 
ment,  que  la  richesse  en  brôme  (comme  en  chlore)  ne  peut  contreba¬ 
lancer  la  pauvreté  en  iode,  que  le  brôme  ne  préserve  pas,  que  dès  lors 
il  est  indispensable  de  ne  pas  confondre  ce  corps  et  l’iode  dans  un 
même  dosage. 

Combien  y  a-t-il  donc  d'iodure  dans  l’eau  de  Chaudes-Aigues  ?  Sui¬ 
vant  une  analyse  que  me  communiqua ,  il  y  a  environ  deux  ans,  M.  le 
docteur  Dufresse  de  Chassaigne,  et  que  connaissait  sans  doute  M.  le  doc¬ 
teur  Caillat,  celte  eau  contiendrait  18  milligr.  d’iodure  alcalin ,  et  en 
outre  20  millig.  de  bromure. 

Mais  suivant  les  recherclws  que  j’ai  faites  sur  l’eau  minérale  de 
Chaudes-Aigues  (  source  du  Pan  et  source  Ste-Marie  )  à  la  demande  de 
M.  le  docteur  Dufresse  de  Chassaigne,  ces  eaux  renfermeraient  à  peine, 
par  litre,  un  deux  millième  de  milligramme  d’iode  ?  C’est  comme  on 
le  voit,  trente-six  mille  fois  moins  que  la  quantité  énoncée  par  l’analyse 
sur  laquelle  s’appuie  l’opinion  de  M.  le  docteur  Caillat  ;  c’est  la  quantité 
minimu  trouvée  par  moi  dans  les  eaux  des  contrées  où  le  goitre  est 
endémique  ;  c’est ,  sans  aucun  doute ,  une  quantité  inférieure  à  celle 
contenue  dans  les  eaux  potables  ordinaires  de  Chaudes-Aigues.  Ainsi, 
loin  que  par  sa  réelle  ioduration  elle  préserve  du  goitre  ,  l’eau  de 
Chaudes-Aigues  contribue  certainement  à  dévelopjier  celte  affection. 

J’engage  fort  les  habitans  de  cette  ville ,  qui  redoutent  le  goitre ,  et 
surtout  les  femmes  d’un  tempérament  lymphatique,  à  ne  plus  tremper 
leur  soupe  avec  l’eau  minérale  prétendue  iodurée,  à  moins  qu’ils  ne 
la  corrigent  par  une  addition  d’iodure  qui  pourra,  dans  tous  les  cas, 
être  réduite  à  une  minime  fraction  (au  plus  1/20"'  de  milligramme  par 
litre)  de  celle  qu’on  supposait  exister  dans  l’eau.  Je  ne  conseillerais  à 
personne ,  pas  même  aux  habitans  d’Aoste ,  de  Sion  ou  de  Graetz,  de 
faire  usage  d’une  eau  contenant  18  milligrammes  d’iodures. 


Lorsqu’il  y  a  deux  ans  je  recherchais  l’iode  dans  l’eau  minérale  de 
Chaudes-Aigues,  j’ignorais  que  le  goitre  fût  commun  dans  cette  contrée, 
et  j’étais  loin  de  me  douter  qu’un  jour  mon  analyse  viendrait  si  à  propos 
pour  combattre  une  dangereuse  opinion  médicale  étayée  sur  une  erreur 
de  chimie.  Je  demande  bien  pardon  si  je  qualifie  de  dangereuse  l’opi. 
nion  suivant  laquelle  l’iode  ne  serait  pas  le  préservatif  An  goitre,  c’est 
que  j’ai ,  je  ne  dirai  pas  la  conviction,  mais  la  certitude  que  le  goitre 
(et  par  suite  le  crétinisme)  ne  sera  complètement  extirpé  que  par  l’iodu. 
ration  du  régime  de  l’homme  dans  les  contrées  où  le  mal  est  endé¬ 
mique.  Sur  ce  point  il  n’y  a  même  plus  à  raisonner ,  car  l’expérience 
est  faite.  Le  fait  de  Chaudes-Aigues,  qui  semblait  contradictoire,  rentre 
dans  la  règle ,  et  jette  à  son  tour  sur  la  question  un  rayon  de  lumière. 

Que  si  M.  le  docteur  Caillat  était  dans  le  doute- de  savoir  de  quel 
côté  est  la  vérité  sur  l’ioduration  de  l’eau  de  Chaudes-Aigues ,  je  me 
mets  à  sa  disposition  pour  le  convaincre.  D’ailleurs,  la  quantité  d’iode 
annoncée  dans  l’analyse  qui  l’a  égaré  est  plus  que  suffisante,  si  elle 
existe  réellement,  pour  que  l’eau  donne  immédiatement,  sans  évapo- 
ration,  et  par  simple  addition  d’amidon  et  d’acide  sulfurique,  une  colo¬ 
ration  bleue  :  l’essai  est  donc  très  facile.  On  peut,  d’ailleurs,  bien  croire 
que  si  l’iode  eût  existé  en  proportion  considérable,  il  n’aurait  pas 
échappé  au  talent  de  MM.  Berlhier  et  Chevallier,  qui  ont  publié  d’excel¬ 
lentes  éludes  chimiques  sur  l’eau  de  Chaudes-Aigues. 

Je  termine,  en  disant  que  je  suis  complètement  de  l’avis  de  l’hono¬ 
rable  docteur  Caillat  sur  Cette  croyance  erronée,  que  l’intérét  a  fait 
naître  et  propage,  et  suivant  laquelle  le  goitre  diminuerait  consi¬ 
dérablement,  de  nos  jours,  dans  les  gorges  profondes  possédant  des 
établissemens  thermaux.  Le  goitre  ne  quittera  ces  localités  que  lors¬ 
qu’on  donnera  aux  habitans  ce  qui  leur  manque,  l’iode.  Quand  on  pense 
qu’il  suffirait,  pour  prévenir  le  goitre  et  le  crétinisme ,  d’ajouter  au  sel 
de  cuisine  une  petite  quantité  des  sels  de  varecs  qui  restent  comme  résidu 
de  la  fabrication  de  l’iode,  on  ne  peut  s’empêcher  de  gémir  sur  le  retard 
apporté  dans  l’exécution  de  cette  grande  mesure  d’hygiène  publique. 

Agréez,  etc.  D'  Chatin  , 

De  l’Académie  impériale  de  médecine. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

'  Séance  du  5  Juin  1854.  —  Présidence  de  M.  Coubes. 

Des  corps  étrangers  articulaires,  et  enparticulier  des  corps  étran¬ 
gers  du  genou. 

M.  JoBERT  (de  Lamballe),  lit  un  mémoire  sous  ce  titre,  et  s’exprime 
en  ces  termes  : 

Le  travail  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  aujourd’hui  au  jugement  de 
l’Académie  étant  beaucoup  trop  étendu  pour  pouvoir  être  lu  en  entier, 
je  tâcherai  de  donner  une  idée  de  l’ensemble  de  mes  recherches,  en 
résumant  dans  une  suite  de  propositions  les  conclusions  auxquelles 
conduisent  les  observations  consignées  dans  mon  Mémoire.  Ces  propo¬ 
sitions  peuvent  être  formulées  dans  les  termes  suivans  : 

Toutes  les  articulations  peuvent  être  le  siège  de  corps  étrangers 
développés  en  dehors  ou  en  dedans  de  l’articulation,  —  mobiles  ou 
adhérons,  —  avec  ou  sans  pédicule.  Les  corps  étrangers  articulaires 
sont  tous  organisés. 

Les  corps  étrangers  articulaires  peuvent  avoir  la  consistance  demi- 
solide,  solide,  fibreuse,  fibro-cartilagineuse,  osiéo-fibreuse  ;  ils  parais¬ 
sent  passer  successivement  par  ces  diverses  périodes,  et  par  conséquent 
ils  présentent  des  degrés  de  consistance  différens,  suivant  l’époque  à 
laquelle  on  les  examine,  et  la  durée  de  leur  séjour  dans  la  cavité  arti¬ 
culaire  ou  en  dehors  d’elle.  Ils  peuvent  cependant  passer  subitement 
de  l’état  albumineux  à  l’état  de  cartilage,  et  cette  dernière  période  peut 
durer  un  temps  variable  avant  qu’ils  se  revêtent  d’une  matière  ter- 

tes  corps  étrangers  qui  sont  formés  par  du  sang,  passent  constam- 

Iment  par  les  diverses  phases  dont  il  a  été  question  plus  haut-,  c’est-à- 
dire  qu’ils  sont  demi-solides ,  puis  charnus ,  puis  fibreux,  puis  fibro- 


mie  générale,  tandis  que  les  faits  démontrent  positivement  que  ces  phé¬ 
nomènes  sont  essentiellement  et  nécessairement  sous  l’empire  de  la  vie. 
Nous  déclarons  d’avance  que  ces  tentatives  irréfléchies  conduiront 
encore  à  l’erreur,  avec  tous  ses  inconvéniens,  tous  ses  dangers,  et  nous 
désirons  que  l’on  prenne  acte  de  celle  déclaration.  » 


L  animisme  ne  donne  point  de  valeur  aux  conditions  physiques  et 
chimiques  ;  il  fausse  entièrement  l’interprétation  des  conditions  vitales, 
en  faisant  abus  des  conditions  psychologiques. 

Le  naturalisme  d’Hippocrate,  le  physiologisme  de  Haller,  de  Bar¬ 
thez,  de  Cullen,  de  Brown,  de  Bichat,  de  Broussais,  etc.,  ont  fait  exclu¬ 
sion  des  conditions  physiques  ;  et,  prenant  l'hypothèse  pour  la  réalité, 
le  principe  vital  au  lieu  de  la  vie,  sont,  de  plus,  tombés,  dans  l’erreur 
essentielle  et  commune  de  fonder  la  doctrine  médicale  sur  la  base 
étroite  et  précaire  d’une  entité  fictive. 

«  Toutes  ces  généralisations,  incomplètes  ou  fausses  dans  leur  base 
fondamentale,  n  ont  point  satisfait  aux  besoins  de  la  science  ;  plusieurs 
meme  1  ont  gravement  compromise  au  point  sérieux  de  ses  applications  ; 
aucune  d  elles  n’a  pu  comprendre  entièrement  les  faits  principaux  de 
cette  science,  et  toutes  ont  laissé  subsister  celte  arbitraire  et  nuisible 
distinction  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie;  enfin,  la  réunion  de  tous 
les  systèmes  et  de  toutes  les  doctrines  dont  on  a  voulu  faire  un  moysTi 
terme  sous  le  titre  d'éclectisme,  manquant  d’un  lien  commun  pour 
harmoniser  toutes  les  parties  hétérogènes  de  cet  indigeste  ensemble, 
n  a  pas  offert  de  résultats  plus  admissibles  et  plus  fructueux. 

»  La  Doctrine  Biologique  n’adopte,  au  contraire,  aucune  hypo¬ 
thèse,  aucune  entité  physioloque  ou  morbide  :  largement  établi  sur  le 
fait  organique  en  même  temps  le  plus  évident  et  le  plus  général,  son 
domaine  embrasse  tous  les  faits  particuliers  de  la  science  iatrique  ;  ses 
dogmes  comprennent  toutes  les  indications  de  l’art  médical.  Dans  cette 
doctrine,  la  pathologie  se  trouye  rendue  à  son  unité  primitive  et  natu¬ 
relle  :  enfin,  la  thérapeutique  ne  s’y  borne  pas  à  l’insuffisant  emploi  d’une 
classe  dagens  :  physiques,  chimiques,  ou  vitaux;  non  seulement  elle 
sait  utiliser  toutes  ses  influences,  mais  encore  elle  fait  un  noble  usage 
des  agens  psychologiques,  en  s’élevant  ainsi  aux  plus  sublimes  inspira¬ 
tions  de  la  morale  et  de  la  philosophie.  » 


Ainsi,  comme  on  le  volt,  M.  Lepelletier  prétend  que  la  doctrine  mé¬ 
dicale  peut  reposer  sur  une  base  essentiellement  vitale.  Il  ne  cherche 
pas  dans  l’altération  matérielle  des  organes ,  la  raison,  la  nature  et  le 
principe  de, toutes  les  maladies.  Il  rejette  et  ij.  évite  la  recherche  des 
causes  premières,  qui  se  dérobent  à  nos  moyens  d’investigation  positive. 


Il  accepte  sans  l’expliquer,  la  vie  comme  un  fait  ;  comme  le  fait  le  plus 
général  et  le  plus  complexe  de  l’économie  organique,  puisqu’il  résume 
tous  les  autres,  puisqu’il  en  est  le  principe  et  la  lin;  la  vie,  voilà  la  base 
sur  laquelle  il  fait  reposer  sa  doctrine,  d’où  le  nom  de  doctrine  biolo- 
logique  qu’il  lui  donne. 

Cependant,  à  l’inverse  des  réformateurs  trop  célèbres,  M.  Lepelletier 
ne  vient  pas  faire  table  rase  du  passé  et  du  présent  de  la  science.  Il 
accepte,  au  contraire,  de  glorieux  héritages  ,  et  il  reconnaît  les  belles 
conquêtes  de  notre  art.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  ce  passage 
remarquable,  où  l’auteur  énumère  avec  éloquence  les  moyens  précieux 
dont  l’art  peut  disposer  aujourd’hui  : 

«  Aujourd’hui,  la  science  Tnédicale  nous  paraît  dans  la  meilleure  voie; 
si  nous  excluons  quelques  jeunes  savans,  qui,  plus  physiciens  ou  chi¬ 
mistes  que  médecins,  voudraient  tenter  un  nouvel  effort  pour  soumettre 
les  phénomènes  de  la  vie,  soit  dans  l’état  normal,  soit  dans  l’état  patho¬ 
logique,  aux  attractions,  aux  affinités  de  la  matière  inerte,  la  grande 
majorité  des  bons  esprits  se  partagent,  pour  la  doctrine,  entre  le  natu¬ 
ralisme  d’Hippocrate ,  le  physiologisme  de  Bichat ,  et  l’éclectisme  ;  et, 
pour  la  pratique,  se  confondent,  sans  exception,  dans  la  pensée  de  ne 
point  séparer  la  maladie  de  l’organe  qui  la  présente;  de  ne  procéder, 
pour  la  connaissance  des  altérations  morbides,  que  par  voie  d’observa¬ 
tion,  d’expérience,  d’induction  et  d’analyse;  de  recueillir  les  faits  des¬ 
tinés  à  servir  de  fondemens  aux  généralisations  de  la  médecine  dans  le 
domaine  exclusif  de  cette  science. 

»  Aux  avantages  incontestables  de  la  bonne  direction  que  notre  siècle 
imprime  à  la  pathologie,  nous  devons  ajouter  l’énumération  sommaire 
des  richesses  dont  elle  jouit  aujourd’hui.  Nous  y  trouvons  à  peu  près 
tout  ce  qu’une  science  d'observation  peut  offrir  de  plus  important  et  de 
plus  complet  : 

»  ...  Des  moyens  d’investigation  multipliés,  et  d’une  remarquable  pré¬ 
cision,  pour  bien  établir  le  diagnostic  des  maladies  en  soumettant  leurs 
symptômes  à  l’examen  de  tous  nos  sens;  moyens  augmentés,  dans  ces 
derniers  temps,  des  incalculables  avantages  de  l’application  du  spécu¬ 
lum,  de  la  percussion,  de  l’auscultation,  etc. 

»  Des  préservatifs  contre  l’invasion  de  plusieurs  maladies  graves,  tels 
que  la  :  vaccine ,  la  cautérisation  des  parties  sur  lesquelles  ont  été 
déposés  des  virus,  des  venins ,  des  poisons  ;  des  agens  de  désinfection 
et  d’assainissement  pour  les  lieux  menacés  de  maladies  endémiques, 
épidémiques,  etc. 


»  Des  spécifiques  puissans  contre  certaines  altérations  morbifiques, 
tels  que  :  le  mercure,  le  quinquina,  le  fer,  l’opium,  le  tartrale  antimo- 
nié  de  potasse,  la  belladone,  le  colchique,  le  datura ,  le  seigle  ergoté, 
l’iode,  l’éther,  le  chloroforme,  etc. 

»  ...  Des  procédés  simples,  des  méthodes  opératoires  sanctionnées  par 
l’expérience  ;  des  instrumens  et  des  appareils  établis  de  manière  à  rem¬ 
plir,  avec  une  admirable  précision,  toutes  les  indications  si  diversifiées 
de  la  chirurgie  proprement  dite;  celles  non  moins  dilficiles  des  accou- 
chemens  et  de  l’orthopédie  :  de  cet  art  nouveau  qui  vient  apporter 
aujourd’hui  des  secours  si  fructueux  aux  nombreuses  déviations  regar¬ 
dées,  avant  son  invention,  comme  absolument  incurables;  des  moyens, 
tels  que  l’inhalation  de  l’éther  ou  du  chloroforme,  de  rendre  les  ma¬ 
lades  les  plus  impressionnables  complètement  insensibles  aux  opéraiions 
les  plus  graves  et  les  plus  douloureuses. 

»  Des  connaissances  profondes,  non  seulement  dans  la  physiologie, 
l’anatomie  descriptive,  mais  encore  dans  l’anatomie  des  tissus,  qui  sert 
à  préciser  avec  tant  d’avantage  le  siège  principal  des  altérations  mor¬ 
bides;  à  faire  préjuger  leur  gravité,  leur  marche,  leur  durée,  leurs  ter¬ 
minaisons,  etc.,  suivant  l’organisation,  la  vitalité,  l’importance,  les  rela¬ 
tions  de  celui  de  ces  tissus  qu’elles  affectent;  dans  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  dont  la  vive  lumière  vient  éclairer  l’histoire  des  maladies,  lorsqu’il 
s’agit  d’en  caractériser  positivement  la  naiure  et  les  désordres  consé¬ 
cutifs  ;  dans  l’anatomie  comparée,  etc.  » 

L’ouvrage  de  M.  Lepelletier  est  constamment  écrit  de  ce  style  élevé 
qui  commande  et  soutient  l’attention.  Je  n’ose  pas  lui  prédire  le  succès, 
qui  ne  s’attache  presque  exclusivement  aujourd’hui  qu’aux  livres  de  pure  ; 
application,  mais  il  sera  lu  avec  intérêt  et  plaisir  par  tous  ceux  qui  trou*  | 
vent  quelque  charme  dans  les  études  philosophiques,  et  qui  ne  restent 
pas  indifférens  aux  qualités  de  la  forme.  Amédée  Latour. 

On  sait  qu’une  clinique  d’ophthalmologie  a  été  récemment  créée 
à  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  confiée  à  M.  Stœber.  La  Gazette  médi¬ 
cale  de  Strasbourg  fait  connaître  les  heureux  résultats  de  la  nouvelle 
chaire  : 

«  La  clinique  ophihalraologique  de  notre  Faculté,  dit-elle,  ouverte 
le  1"  avril,  a  bien  inauguré  son  premier  mois  d’existence.  Les  opéra¬ 
tions  suivantes  y  ont  été  pratiquées  pendant  le  mois  d’avril  :  8  opéra¬ 
tions  de  cataracte,  2  opérations  de  pupille  artificielle,  2  opéraiions  de 
strabisme,  1  opération  de  fistule  lacrymale  par  la  destruction  du  sac, 

1  opération  de  ptérygion,  1  extirpation  d’une  tumeur  palpébrale, 

1  extirpation  d’une  tumeur  de  la  conjonctive,  » 
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(.jrtilagineux,  et  enfin  osseux  ;  tous  ces  états  morbides  suivent  des  lois 
régulières,  et  tous  ces  produits  ont  été  primitivement  des  corps  albu- 
jiineux  et  sanguins.  La  force  qui  préside  au  développement  de  ces 
corps  est  analogue  au  principe  régulier  embryonnaire,  comparable  à  la 
loi  de  formation  des  organes.  Je  ne  peux  admettre  une  autre  origine 
aux  eo'’P®  étrangers;  car,  s’ils  tiraient  leur  source  d’une  portion  de 
cartilaga  ou  d’os  séparée  des  surfaces  articulaires,  comme  on  l’a  cru, 
on  verrait  surgir  des  accidens  dépendant  de  la  présence  de  ces  frag- 
nietis  osseux  ou  cartilagineux. 

le  nombre  des  corps  étrangers  est  variable  ainsi  que  leur  volume  : 
ceux  qui  sont  uniques  offrent  plus  de  volume  que  ceux  qui  sont  mul¬ 
tiples.  M.  Velpeau  en  a  vu  un  qui  pouvait  avoir  le  volume  d’un  marron, 
et  celui  que  j’ai  extrait  de  l’articulation  du  genou  avait  les  dimensions 
d’une  petite  rotule. 

Les  corps  étrangers  offrent  de  grandes  variétés  dans  leur  forme,  qui 
est  en  général  en  rapport  avec  la  région  dans  laquelle  ils  se  sont  déve¬ 
loppés  ;  leur  volume  dépend  aussi  du  degré  de  liberté  qu’ils  ont  dans 
l’articulation,  et  de  la  compression  qui  est  exercée  sur  eux.  Ils  prennent 
la  forme  des  saillies  et  des  cavités  entre  lesquelles  ils  se  trouvent 
placés  :  c’est  pendant  quils  offrent  un  certain  degré  de  mollesse  que  les 
saillies  et  les  cavités  particulières  s’impriment  à  leur  surface. 

Les  corps  étrangers  ont  une  double  origine ,  le  sang  et  les  fausses 
membranes  (fibrine)  :  le  sang  donne  presque  toujours  naissance  aux 
corps  étrangers  adhérens,  soit  à  l’intérieur  de  l’articulation,  soit  à 
l’extérieur  de  la  capsule  ;  les  fausses  membranes  intra-articulaires  sont 
presque  toujours  l’origine  des  corps  étrangers  libres,  qui  s’incrustent 
de  substances  salines  contenues  dans  la  synovie. 

Les  corps  étrangers  libres  reçoivent  les  sels  de  la  synovie  autour 
d’eux,  où  ils  forment  par  conséquent  des  couches  concentriques  comme 
dans  les  calculs  vésicaux.  Ces  corps  ne  sont  pas  douloureux  par  eux- 
mêmes,  à  moins  qu’ils  ne  contiennent  quelques  filets  nerveux  dans  leur 
enveloppe  ;  mais  ils  entretiennent  constamment  un  engorgement  articu¬ 
laire,  et  une  hydarthrose  qui  s’accroît  par  momens  sous  l’influence  d’un 
excès  d’iritation  survenue  brusquement. 

Les  corps  étrangers  ont  été  "pris,  par  des  hommes  distingués  et  des 
chirurgiens  de  renom,  pour  des  cléplacemens  de  la  rotule.  J’ai  eu  l'oc¬ 
casion  d’opérer  une  jeune  Anglaise  qui,  plusieurs  fois,  avait  éprouvé 
tous  les  accidens  violens  d’un  déplacement  d’un  corps  étranger  du  genou. 
Dans  son  pays,  un  chirurgien  célèbre  regardant  ces  accidens  comme 
produits  par  un  déplacement  de  la  rotule,  avait  fait  entourer  le  genou 
d’une  sorte  de  cuirasse  de  fer;  le  fait  est  à  la  connaissance  de  plu¬ 
sieurs  hommes  éminens  dans  la  science,  MM.  Rayer,  Bouillaud,  Bégin, 
qui  n’ont  pas  sans  doute  oublié  ni  l’opération  pratiquée  par  moi ,  ni 
l’exposé  fait  par  la  malade  de  ce  qu’elle  éprouvait  et  du  traitement 
auquel  elle  avait  été  d’abord  soumise. 

Les  corps  étrangers  articulaires  ont  souvent  été  regardés  comme  de 
simples  indurations  déterminées  et  entretenues  par  Phydarthrose  ;  c’est 
confondre  l’effet  avec  la  cause.  Ces  indurations  ne  sont  autre  chose  que 
des  corps  étrangers  extra-capsulaires ,  qui  entretiennent  l’hydarthrose 
par  l’excitation  continuelle  qu’ils  produisent  dans  la  membrane  syno¬ 
viale  :  cela  est  si  vrai,  que  leur  destruction  amène  la  résolution  de  l’en¬ 
gorgement  et  la  disparition  de  l’hydropisie.  MM.  Rayer,  Bouillaud, 
Andral,  Bégin,  etc.,  ont  été  témoins  de  résultats  obtenus  par  des. opé¬ 
rations  de  la  nature  de  celles  dont  je  vais  parler. 

Les  corps  étrangers  font  constamment  des  progrès,  et  ils  ne  se  bornent 
pas  à  agir  sur  la  membrane  synoviale,  mais  encore  ils  sont  fréquemment 
l’origine  d’inflammations  aiguës,  de  tumeurs  blanches ,  de  suppuration 
et  de  perforation  des  surfaces  articulaires  ;  ils  sont  encore  la  cause  de 
chutes  subites  et  de  violens  troubles  nerveux  pris  pour  des  accès  hysté- 
riformes,  etc.  Les  commémoratifs,  les  accidens,  l’examen  de  l’articula¬ 
tion  suffisent  ordinairement  pour  établir  un  diagnostic  sûr,  et  arriver 
h  la  découverte  du  corps  étranger. 

Le  traitement  médical,  comme  on  peut  le  voir  par  les  faits  que  j’ai 
exposés  dans  mon  mémoire,  n’est  que  palliatif  ;  le  traitement  chirurgi¬ 
cal,  au  contraire,  peut  débarrasser  les  malades  de  la  présence  du  corps 
étranger.  Les  différens  moyens  de  compression  soulagent  quelquefois, 
mais  ne  parviennent  jamais  à  mettre  à  l’abri  des  accidens,  les  malades 
qui  sont  porteurs  de  corps  étrangers  articulaires.  Ainsi  la  compression 
exercée  sur  l’articulation  de  lady  L...  n’avait  fait  qu’aplatir  le  corps 
étranger  sans  prévenir  les  chutes  et  les  douleurs  qu’il  avait  déterminées. 
Des  compressions  régulièrement  exercées  avec  des  pelotes,  directement 
appliquées  sur  les  corps  étrangers,  n’avaient  produit  que  l’affaissement 
de  la  tumeur  et  son  aplatissement.  Bien  plus,  je  dirai  que  cette  com¬ 
pression,  exercée  avec  un  compresseur  habilement  exécuté  par  M.  Char- 
rière,  n’est  parvenue  qu’à  diminuer  la  hauteur  du  corps  étranger  qui 
s’est  accru  en  largeur.  Cette  compression  avait  cependant  été  exécutée 
avec  une  constance  admirable  par  une  malade  très  patiente  que  j’ai  été 
obligé  d’opérer  en  présence  de  MM.  Rayer,  Andral  et  Bégin. 

La  fixité  du  corps  étranger  est  incertaine,  et  d’ailieurs  elle  n’empêche 
ni  son  développement,  ni  son  déplacement. 

L’extraction  et  la  destruction  du  corps  étranger  peuvent  seules  débar¬ 
rasser  les  malades  de  leur  infirmité. 

L’extraction  est  le  procédé  le  plus  ancien,  et  c’est  celui  qui,  d’abord, 
a  dû  se  présenter  à  l’esprit  du  chirurgien.  Toutefois,  on  n’a  pas  man¬ 
qué  d’observer  les  écueils  qui  entouraient  cette  opération,  les  accidens 
qui  la  suivaient,  et  l’on  a  successivement  raqdifié  les  procédés  opéra¬ 
toires.  En  suivant  sur  ce  point  les  progrès  de  la  science,  on  peut  y  dis¬ 
tinguer  trois  périodes.  Dans  une  première,  on  incise  la  capsule  sur  le 
oorps  étranger,  sans  règles  certaines  et  sans  s’occuper  de  ce  qui  peut 
on  résulter.  Dans  une  seconde,  on  fait  un  effort  pour  éviter  le  con¬ 
tact  de  l’air  sur  l’intérieur  de  l’articulation,  au  moyen  d’un  pli  fait  à  la 
peau.  Enfin,  dans  une  troisième  période,  on  comprend  encore  mieux  la 
nécessité  d’éviter  l’action  de  l’air  sur  la  membrane  synoviale,  et  dès 
lors  on  songe  à  ouvrir  l’articulation,  à  déplacer  le  corps  étranger  et  à 
le  nicher  dans  une  autre  cavité  creusée  dans  les  environs  de  l’articula¬ 
tion  ;  dans  cette  troisième  période,  ce  qui  préoccupe  surtout,  c’est  de 
prévenir  tout  accès  de  l’air  sur  la  synoviale,  et  c’est  sur  ce  principe  • 
qn’est  basé  le  procédé  de  M.  Goyrand  et  celui  qui  m’est  propre.  L’art 
loi  se  propose  de  retirer  le  corps  étranger  de  la  place  qu’il  occupe  pour 
le  placer  dans  la  profondeur  des  tissus ,  sans  que  l’articulation  soit 
•l'i’itée  par  l’air  ambiant. 


Je  ne  retire  définitivement  le  corps  étranger  que  lorsque  je  présume 
que  la  plaie  faite  à  la  capsule  est  fermée.  Je  laisse,  par  conséquent,  un 
temps  assez  considérable  entre  la  sortie  du  corps  étranger  de  l’articu¬ 
lation,  et  son  extraction  définitive.  Les  accidens  à  redouter  après 
l’extraction  du  corps  étranger  sont  d’autant  plus  menaçans  que  la  plaie 
tégumentaire  est  plus  voisine  de  l’articulation,  qu’elle  est  plus  directe, 
et  que  la  pénétration  de  l’air  est  plus  facile.  L’inflammation  est  d’autant 
plus  à  craindre  que  les  plaies  articulaire  et  tégumentaire  sont  plus 
larges. 

La  méthode  sous-cutanée  dans  l’extraction  des  corps  étrangers  ne  met 
pas  les  malades  complètement  à  l’abri  des  accidens,  surtout  si  l’on  ne 
combine  pas  bien  l’extraction  définitive  du  corps  étranger  avec  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie  de  l’articulation.  Aucun  accident,  toutefois,  ne  me 
paraît  à  craindre  lorsque  la  plaie  articulaire  est  fermée  au  moment'où 
le  corps  étranger  est  retiré  de  son  nouveau  domicile. 

Les  tentatives  d’extraction  peuvent,  par  les  efforts  qu’elles  nécessitent, 
déterminer  des  accidens  redoutables,  et  il  est  indispensable,  pour  les 
éviter,  de  faire  une  ouverture  extérieure  assez  large  pour  retirer  le  corps 
étranger  sans  effort  ;  la  suture  entortillée  et  la  compression  latérale 
deviennent  indispensables  pour  obtenir  l’agglutination  des  parois  de  la  ' 
cavité  accidentelle  dans  laquelle  le  corps  étranger  a  été  placé  avant  son 
extraction  définitive. 

Tous  les  corps  étrangers  peuvent  être  détruits  par  l’action  du  bistouri 
porté  sur  eux  en  différens  sens,  et  de  manière  à  les  diviser  en  parcelles 
et  en  petits  morceaux  ;  cette  opération,  que  je  désigne,  pour  abréger, 
par  le  nom  de  broiement,  peut  être  exécutée  lorsque  le  corps  étranger 
est  avec  ou  sans  pédicule  ;  le  broiement  s’exécute  avec  un  long  bistouri 
h  lame  étroite  et  forte  ;  le  bistouri  doit  être  plongé  à  trois  ou  quatre 
pouces  de  l’articulation  afin  d’atteindre  le  corps  étranger  qu’il  broie 
sur  place  en  différens  sens,  lorsqu’il  est  sans  pédicule. 

Les  corps  durs,  ostéo-cartilagineux  et  mobiles,  doivent  être  retirés  de 
l’articulation  par  une  incision  préalablement  faite  à  celle-ci,  et  ce  n’est 
que  plus  tard,  et  après  l’avoir  fixé  en  déhors  de  la  capsule  à  l’aide  de 
l’instrument  que  je  désigne  sous  le  nom  de  trident,  que  le  broiement 
doit  être  opéré  par  une  nouvelle  piqûre  faite  aux  tégumens. 

Le  trident  est  introduit  au  travers  des  tissus  par  un  mouvement  de 
vrille  exécuté  avec  les  doigts,  jusqu’à  ce  qu’il  atteigne  le  corps  étranger 
qui  se  trouve  alors  traversé  par  lui,  ou  entamé,  et  comprimé  contre  les 
parties  sous-jacentes. 

Le  broiement  est  suivi  d’une  tuméfaction  produite  par  de  la  synovie, 
du  sang  et  de  la  sérosité  venant  du  corps  étranger.  Le  corps  étranger 
broyé,  fibreux,  cartilagineux,  ou  ostéo-cartilagineux,  se  résorbe  inévi¬ 
tablement  :  c’est  ce  qu’une  de  nos  observations  démontre  d’une  ma¬ 
nière  péremptoire;  le  broiement  est  exempt  de  tout  accident. 

Le  corps  étranger  broyé,  et  abandonné  aux  forces  absorbantes,  finit 
par  disparaître  en  un  temps  plus  on  moins  long,  deux  mois,  cinq  mois, 
huit  mois. 

On  peut  établir  comme  un  fait  la  disparition  du  corps  étranger,  quelle 
que  soit  sa  consistance,  pourvu  que,  désorganisé,  il  soit  changé  de  lieu  ; 
ce  déplacement  est  surtout  important  lorsqu’il  s’agit  d’un  corps  étran¬ 
ger  inira-articulaire,  afin  d’éviter  la  déposition  des  sels  contenus  dans  ta 
synovie.  (Renvoyé  à  l’examen  de  la  commission  de  médecine  et  chirur¬ 
gie.) 

-  '•  ip  r-" - 

AGAOÉUIE  DE  lUÉDEGlIVE. 

Séance  du  13  Juin  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

M.  Hugüieb  continue  ainsi  : 

Pour  les  vingt-sept  cas  de  prétendues  antéflexions  de  l’utérus,  sans 
souffrances,  observés  par  M.  Gosselin,  ils  ne  prouvent  absolument  rien, 
pour  juger  la  quetion  qui  nous  occupe,  puisque  onze  de  ces  femmes 
n’avalent  qu’une  antécourbure,  c’est-à-dire  étaient  dans  l’état  normal, 
et  M.  Gosselin  dit  bien  même  que  la  flexion  était  si  peu  prononcée  que 
le  doigt  ne  sentait  que  quelques  millimètres  de  la  face  antérieure  de 
l’utérus  et  même  dans  trois  cas  il  resta  dans  l’incertitude  :  les  seize 
autres  n’avaient  que  des  antéflexions  très  légères,  puisque  le  doigt  ne 
sentait  que  un  ou  deux  centimètres  de  la  portion  sus-vaginale  antérieure 
de  rutérus.  Notez  qu’il  s’agit  ici  simplement  d’antéflexlons,  c’est-à-dire 
de  toutes  les  déviations  celles  qui  ont  le  moins  d’inconvéniens. 

De  ce  que  quelques  malades  portent  des  tumeurs  inlrapelviennes 
volumineuses  sans  accidens  de  compression  sur  la  vessie  et  le  rectum, 
il  ne  s’en  suit  pas  qu’il  en  soit  de  même  pour  l’utérus  dévié  :  D’abord 
nous  ferons  observer  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  malades  éprouvent, 
tôt  ou  tard,  suivant  la  situation,  la  direction,  le  volume  et  les  connexions 
de  la  tumeur,  des  troubles  plus  ou  moins  graves  du  côté  des  réservoirs 
pelviens,  troubles  si  importans  que  c’est  souvent  par  eux  que  se  termine 
leur  pénible  existence. 

Il  est  an  reste  très  rare  que  ces  tumeurs,  à  moins  qu’elles  soient  nées 
de  la  partie  inférieure  de  l’excavation  pelvienne,  ce  qui  n’arrive  peut-être 
pas  une  fols  sur  trente,  remplissent  entièrement  cette  cavité,  presque 
toujours  elles  naissent  de  la  partie  supérieure  de  l’excavation,  se  pro¬ 
longent  dans  le  grand  bassin  et  dans  l’abdomen  et  laissent  d’autant  plus 
libre  la  vessie  et  le  rectum  qu’elles  font  de  plus  rapides  progrès  ;  dès  lors 
la  partie  inférieure  et  le  col  de  la  vessie  restent  libres  ainsi  que  la  partie 
inférieure  de  l’intestin  dont  l’extrémité  supérieure  se  dévie  facilement, 
grâce  au  méso-rectum,  dans  l’une  des  gouttières  sacro-iliaques,  où  elle 
évite  toute  pression  et  est  encore  protégée  par  l’angle  sacro- vertébral. 

Voilà  ce  que  la  dissection  attentive  d’un  grand  nombre  de  tumeurs 
.  intrapelviennes  nous  a  démontré. 

En  est  il  de  même  pour  l’utérus  déplacé  ?  Non  la  vessie  intimement 
unie,  dans  sa  partie  inférieure  et  postérieure,  avec  le  vagin  et  la  matrice 
eile-même,  ne  saurait  éviter  l’action  de  celle-ci  tombée  en  antéversion 
ou  en  antéflexion,  et  l’action  est  d’autant  plus  directe  et  énergique  sur 
le  réservoir  qu’il  ne  peut  fuir  en  avant,  arrêté  qu’il  est  par  la  symphise 
pubienne,  en  arrière  la  fin  de  l’intestin  fixée  sur  la  ligne  médiane  par 
le  péritoine,  le  méso-rectum  n’existant  plus,  par  les  deux  ligamens  utéro- 
sacrés,  par  son  passage  à  travers  l’aponévrose  pelvienne  et  le  muscle 
releveur  de  l’anus,  plus  bas  encore  par  le  vagin,  ne  saurait  se  soustraire, 
à  moins  d’anomalies  que  nous  avons  signalées  plus  haut,  à  la  pression 
utérine  :  aussi  avons-nous  vu  des  difficultés  extrêmes  d’uriner,  de  véri¬ 
tables  rétentions  d’urine,  de  la  constipation  et  même  l’impossibilité 
d’évacuer  les  matières  fécales  par  les  seules  forces  de  la  nature,  être 


le  résultat  de  ces  déviations  utérines. 

Je  ne  saurais  partager  entièrement  la  manière  de  voir  de  ceux  de  nos 
collègues  qui  pensent  démontrer  l’innocuité  des  déviations  utérines, 
en  avançant  que  les  troubles  fonctionnels  et  les  accidens  que  l’on 
attribue  à  celles-ci  sont  les  mêmes  que  ceux  des  engorgemens  et  des 
inflammations  chroniques  de  l’utérus,  qu’il  suffit  de  guérir  ces  affections 
pour  faire  non-seuiement  disparaître  tous  les  accidens  mais  encore  les 
déviations  elles-mêmes.  Cet  argument  n’est  pas  sérieux  car  il  peut  être 
facilement  rétorqué  et  renvoyé  par  les  partisans  des  déplacemens,  et 
certes  des  faits  bien  observés  et  péremptoires  ne  leur  feraient  pas 
défaut.  Les  uns  et  les  autres  se  trouvent  avoir  raison,  et  cela  tantôt 
parce  que  la  déviation  est  primitive,  tantôt  consécutive  à  ces  lésions. 

Ce  qu’il  fallait  c’était  d’étudier  la  symptomatologie  des  cas  simples, 
c’était  au  milieu  des  symptômes  nombreux  qui  appartiennent  aux  maladies 
des  organes  sexuels  de  distinguer  ceux  qui  sont  communs  au  plus  grand 
nombre  de  ces  maladies  de  ceux  qui  sont  propres  à  chacune  d’elles  ; 
c’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire  en  esquissant  le  tableau  à 
grands  traits. 

Pour  les  signes  et  symptômes  physiques  ou  sensibles,  c’est-à-dire  ceux 
que  l’on  retire  de  l’application  du  toucher,  du  palper,  du  spéculum  et 
de  l’hystéromètre,  la  différence  est  si  grande  entre  les  deux  ordres 
d’affections  et  même  entre  chaque  espèce  de  déviation  qu’il  est  inutile 
de  nous  y  arrêter. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  symptômes  physiologico-pathologiques 
qui  résultent  des  tr  oubles  des  fonctions,  cependant  en  y  regardant  de 
près  on  volt  qu’ils  ont  aussi  leurs  caractères  propres. 

Si  nous  examinons  la  douleur  qui,  dans  les  affections  de  l’appareil 
sexuel,  peut  offrir  cinq  variétés  principales,  la  douleur  purement  ner¬ 
veuse  ou  névralgique,  qui  est  très  mobile  et  qui  peut  siéger  sur  les 
différens  points  de  l’appareil,  la  doulçur  utérine  proprement  dite,  qui 
siège  dans  l’utérus  et  qui  est  un  caractère  de  ses  inflammations,  celle 
de  ses  annexes,  celle  des  parties  qui  sont  en  rapport  immédiat  avec  lui 
et  la  douleur  sympathique  qui  irradie  sur  les  organes  avec  lesquels  il  a 
des  connexions  vasculaires  et  nerveurses,  que  la  malade  soit  au  repos 
ou  en  exercice,  dans  le  calme  des  organes  ou  dans  l’acte  sexuel  ;  nous 
voyons  que  la  douleur  utérine  manque  soit  spontanément,  soit  qu’on 
touche,  palpe  ou  cathétérise  l’utérus  ;  ce  que  les  malades  éprouvent 
c’est  une  douleur  de  voisinage  et  de  sympathie  qui  existe,  douleur  qui 
est  provoquée  par  la  pression,  les  tiraillemens,  les  froltemens  qu’exerce 
l’utérus  déplacé  sur  les  parties  voisines.  Aussi,  cette  douleur  de  voisi¬ 
nage  augmente-t-elle  dans  la  station,  dans  la  marche  forcée,  les  ébranle- 
mens  du  corps  et  dans  les  efforts,  et  elle  est  différente  de  nature  et  de 
siège  suivant  l’espèce  de  déviation;  dans  l’antéversion  sentiment  de 
poids,  de  gêne,  de  malaise,  de  souffrance  sur  la  base  de  la  vessie,  sur 
le  col  de  cet  organe,  derrière  le  pubis  ;  dans  la  rétroversion,  les  mêmes 
troubles  de  sensibilité  se  font  sentir  sur  le  rectum,  vers  la  base  du 
sacrum  ou  vers  la  pointe  de  cet  os,  au  niveau  de  l’articulation  sacro- 
coccygienne,  au  périnée  et  dans  les  aines  juste  au  point  d’insertion  des 
ligamens  ronds. 

La  douleur  utérine  spontanée  ou  provoquée  par  l’exploration  est  au 
contraire  un  des  caractères  des  inflammations  de  l’utérus. 

Dans  celles-ci,  les  deux  grandes  fonctions  de  la  calorification  et  de 
la  circulation  ^ont  presque  toujours  troublées,  elles  ne  le  sont  pas,  ou 
très  peu,  au  moins  dans  le  principe,  dans  les  simples  déviations. 

Les  fonctions  utérines,  proprement  dites,  sont  moins  altérées  dans 
les  déplacemens  de  la  matrice,  si  on  excepte  les  flexions,  mais  surtout 
la  rétroflexion  très  prononcée,  que  dans  Içs  inflammations  et  les  engor¬ 
gemens  de  l’organe  ;  la  fonction  qui  est  le  plus  fréquemment  troublée 
est  la  menstruation. 

Les  troubles  fonctionnels  des  organes  voisins  sont  beaucoup  plus 
manifestes  et  plus  fréquens  dans  les  déviations  que  dans  les  inflamma¬ 
tions  chroniques  ;  dans  l’antéversion  et  l’antéflexion  très  prononcée, 
principalement  si  l’utérus  est  plus  développé,  par  suite  de  plusiers  gros¬ 
sesses  ou  d’un  peu  d’hypertrophie,  besoins  fréquens  d’uriner,  gêne  de 
la  miction,  rétention  plus  ou  moins  complète  d’urine,  et  même  inconti¬ 
nence  d’urine,  soit  par  regorgement,  soit  parce  que  la  contraction 
vésicale  est  constamment  sollicitée,  soit  par  des  pressions  subites  et 
réitérées  de  la  part  de  l’utérus  sur  la  vessie,  soit  dans  des  efforts,  dans 
des  éclats  de  rire,  dans  la  translation  dans  une  voiture  dure  sur  un  sol 
inégal.  J’ai,  il  n’y  a  pas  deux  mois,  soigné  une  malade  qui  éprouvait 
cette  grave  incommodité  au  plus  haut  degré. 

Dans  la  rétroversion  il  y  a  une  constipation  opiniâtre,  de  grandes 
difficultés  pour  évacuer  les  matières,  quelquefois  même  impossibilité 
absolue  d’aller  à  la  selle.  Le  fond  de  l’utérus  renversé  sur  le  rectum 
s’aplatit  entièrement,  en  oblitère  la  cavité;  de  telle  sorte  qu’il  y  a  une 
interruption  complète  entre  les  matières  stercorales  qui  sont  au-dessus 
de  l’organe  et  celles  qui  sont  au-dessous,  tous  les  efforts  de  défécation 
s’épuisent  sur  les  premières  et  la  matrice  d’autant  plus  renversée  vient 
s’appuyer  sur  l’articulation  sacro-coccygienne  où  elle  est  arrêtée,  et  les 
matières  situées  dans  la  partie  inférieure  de  l’ampoule  rectale  sont  ainsi 
soustraites  aux  efforts  d’expulsion.  Les  malades  sont  alors  obligées  de 
les  briser  et  de  les  aller  chercher  avec  le  doigt,  car  souvent  elles  n’ont 
pas  même  la  ressource  de  les  évacuer  à  l’aide  des  lavemens  qui  ne  peu¬ 
vent  être  pris  qu’incomplètement  ou  ne  peuvent  plus  être  rendus.  — 
L’utérus  forme  dans  ce  cas  une  sorte  de  valvule  ou  de  soupape  qu’il 
suffit  de  relever  pour  faire  cesser  tous  ces  accidens. 

Les  déviations  complètes  et  simples  de  l’utérus  ont  donc  une  symp¬ 
tomatologie  propre  qui  ne  permet  pas  d’en  nier  l’existence  pathologique 
et  de  les  confondre  avec  les  autres  maladies  de  cet  organe  :  ce  qu’il 
fallait,  et  ce  qu’on  n’a  pas  encore  fait  avec  assez  de  soin,  dans  les  faits 
publiés  jusqu’à  ce  jour,  comme  vous  l’a  dit  et  en  partie  démontré 
M,  Malgaigne,  c’était  de  faire  ressortir  des  nombreux  symptômes  com¬ 
muns  appartenant  aux  maladies  de  la  matrice  ceux  qui  sont  propres  à 
ses  déplacemens. 

L’argument  qui  consiste  à  nier  l’influence  pathologique  des  déviations, 
parce  qu  en  faisant  disparaître  les  affections  concomitantes  on  fait 
cesser  les  accidens  symptomatiques,  n’a  aucune  valeur,  parce  que  un 
grand  nombre  de  moyens  tels  que  :  repos  absolu,  suppressioa  de  la 
fatigue,  décubitus  horizontal ,  en  supination  ou  pronation,  le  bassin 
élevé,  les  ceintures  hypogastriques,  etc.  ;  surtout  dans  les  cas  d’anté- 
llexion  et  d’antéversion  sont  utiles  aux  deux  genres  d’affections.  D’ailleurs 
on  pourrait,  comme  l’ont  fait  les  partisans  des  déviations,  rétorquer  l’ar- 
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gument  et  prouver  par  un  grand  nombre  de  faits  que  la  déviation 
réduite  et  maintenue,  les  accidens  de  congestion  et  d’inflammation  uté¬ 
rines  cessent  d’eux -mêmes,  et  ii  ne  saurait  en  être  autrement,  car  pour 
quiconque  a  observé  sans  esprit  de  parti,  il  est  facile  de  se  convaincre 
que  tantôt  la  déviation  est  primitive  et  la  cause  principale  des  engor- 
gemens  et  inflammations  chroniques  de, l’utérus  ;  tantôt  au  contraire, 
elle  en  est  le  résultat  :  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  elle  n’en  doit 
pas  moins  être  traitée. 

Examinons  maintenant  un  des  derniers  argumens,  celui  qui  a  été 
fourni  par  notre  savant  collègue,  M.  Cruveilhier.  La  déviation  de 
l’utérus  n’est  pas  une  maladie,  parce  que  cet  organe  dans  l’état  de 
vacuité  n’a  pas  d’axe  proprement  dit,  que  sa  direction  est  pour  ainsi 
dire  à  la  merci  de  tous  les  organes  environnans  et  que  c’est  seulement 
dans  la  grossesse  que  l’utérus  a  des  axes  déterminés.  Quelle  que  soit 
l’estime  que  nous  ayons  pour  notre  savant  coiiègue,  il  nous  est  impos¬ 
sible  de  partager  sa  manière-de  voir  à  cet  égard.  Certainement  en 
s’exprimant  ainsi,  ii  n’a  pas  voulu  dire  que  l’utérus  comme  organe  pris 
isolément  n’avait  pas  d’axe,  mais  bien  de  direction  fixe  ou  normale,  et 
c’est  ce  qui  découle  de  sa  proposition  même,  lorsqu’il  ajoute,  la  direc¬ 
tion  de  l’utérus  est  pour  ainsi  dire  à  la  merci  de  tous  les  organes  envi- 
ronnans,  et  plus  bas,  après  avoir  examiné  l’influence  de  ces  organes, 
«  toutes  ces  choses  exercent  sur  la  direction  de  l’utérus  la  plus  grande 
influence.  Si  par  ces  mots,  l’utérus  n’a  pas  d’axe  fixe,  notre  collègue  eût 
voulu  dire  que  cet  organe  n’a  pas  de  position  ou  de  situation  fixe,  nous 
serions  de  son  avis,  sans  toutefois  en  tirer  la  même  conclusion  que  lui, 
mais  comme  il  a  voulu  parler  de  la  direction,  nous  ne  saurions  être  de 
son  opinion,  et,  d’une  manière  générale,  nous  disons,  avec  tous  les  ana¬ 
tomistes,  oui,  l’utérus  a  un  axe  à  peu  près  parallèle  à  celui  du  grand 
bassin,  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  sur  l’axe 
du  corps.  L’axe  utérin  par  les  changemens  ordinaires  qui  arrivent  aux 
organes  voisins  peut  bien  être  déplacé,  mais  non  à  chaque  instant 
détruit,  et  il  suflit  pour  cela  d’interroger  la  nature,  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  les  connexions  de  l’utérus  avec  les  organes  qui  l’entourent  et 
sur  le  mécanisme  de  ceux-ci.  Comment  en  effet  se  remplit  la  vessie  qui 
est  intimement  unie  au  col  et  au  tiers  inférieur  du  corps  de  l’utérus  ? 
De  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  elle  ne  saurait  se  porter  en  avant 
à  cause  de  la  symphyse  du  pubis,  or,  dans  ce  mouvement  de  dilatation, 
elle  transporte  l’utérus  en  haut  et  en  arrière,  change  sa  situation  et  non 
sa  direction,  laisse  son  axe  dans  les  mêmes  rapports  avec  celui  du 
corps  et  du  grand  bassin.  Comment  au  contraire  se  remplit  le  rectum  ? 
—  De  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant ,  le  sacrum  et  le  coccyx  l’arrê¬ 
tent  en  arrière  ;  dans  cet  acte  de  dilatation  lorsqu’elle  devient  exagérée, 

.  la  matrice  est  poussée  tout  à  la  fois  en  bas  et  en  avant,  c’est  encore  un 
changement  de  situation  et  non  de  direction  ou  de  bascule  :  le  plus  ou 
moins  grand  nombre  d’anses  intestinales  dans  l’excavation  pelvienne 
entre  l’utérus  et  le  rectum  agissent  de  même  à  cause  de  la  profondeur 
du  cul-de-sac  recto-utérin  qui  descend  jusqu’au-dessous  de  l’insertion 
du  vagin ,  de  sorte  que  quand  ces  ansés  sont  plus  nombreuses,  elles 
agissent  sur  toute  l’étendue  de  l’organe,  sur  son  col  comme  sur  son 
corps,  les  déplacent  mais  ne  les  font  pas  basculer,  ce  qui  infailliblement 
aurait  lieu  si  le  cul-de-sac  était  moins  profond ,  ces  anses  n’agissant 
que  sur  le  corps  utérin  qui  alors  basculerait  sur  le  col  en  bas  et  en 
avant. 

Or,  c’est  parce  que  la  matrice,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  a  une 
direction  normale  qu’elle  garde  dans  ses  changemens  physiologiques  et 
pour  la  conservation  ‘de  laquelle  la  nature  a  pris  d’admirables  précau¬ 
tions,  que  l’on  doit  considérer  les  déviations  qui  en  sont  des  altérations 
comme  des  maladies. 

De  ce  que  chez  certaines  femmes  nerveuses,  irritables,  névralgiques, 
ou  atteintes  de  quelque  inflammation  lente  des  annexés  ou  bien  des 
organes  péri-utérins,  la  mobilité  excessive  de  l’utérus  semble  déterminer 
de  la  douleur,  des  troubles  plus  ou  moins  importuns,  qui  cessent  par  le 
repos  et  l’application  d’un  pessaire,  ce  n’est  pas  un  motif  pour  attribuer 
les  accidens  à  la  mobilité  plutôt  qu’à  la  déviation,  c’est  se  payer  d’un 
mot.  Qu’est-ce  en  effet  qu’une  mobilité  excessive  de  l’organe  avec  ou 
sans  abaissement,  sinon  une  facilité  extrême  de  sa  part  à  se  porter 
alternativement  en  latéroversion  droite  ou  gauche,  en  anté  ou  en  rétro¬ 
version  et  même  d’éprouver  une  sorte  de  mouvement  de  circuinduction 
dans  certains  exercices  du  corps.  J’ai  une  de  mes  clientes  qui,  atteinte 
d’une  antéversion  très  prononcée  avec  un  utérus  très  mobile,  ne  peut 
pleurer  abondamment,  rire  aux  éclats,  monter  à  cheval  sans  sentir  dans 
chaque  secousse  la  matrice  frapper  sur  la  vessie  et  déterminer  à  chaque 
percussion  la  sortie  de  quelques  gouttes  d’urine. 

Si  les  faits  que  je  viens  de  citer  et  la  réfutation  que  je  viens  de  faire 
des  argumens  qui  ont  été  présentés  contre  les  déviations  n’étaient  pas 
sullisans,  je  me  demande  s’il  serait  possible,  à  moins  de  remettre  toute 
la  science  en  question,  de  la  réduire  à  néant,  d’en  nier  l’existence, 
quand  on  voit  les  praticiens  les  plus  habiles  et  les  plus  consciencieux 
en  donner  des  descriptions  minutieuses  qui  ne  permettent  pas  le  doute 
et  s’évertuer  depuis  de  longs  siècles  à  en  trouver  le  remède.  M.  Dubois 
lui-même,  qui  pendant  si  longtemps  a  considéré  les  déviations  comme 
étant  le  plus  souvent  consécutives  à  des  phlegmasies  et  des  engorge- 
mens  de  l’utérus  dit  :  «  des  déplacemens  exagérés’  peuvent  êfre  des 
causes  incontestables  de  douleur  et  même  en  dehors  des  cas  que  j’ai 
déjà  signalés,  il  est  possible  d’en  rencontrer  d’autres  dans  lesquels  des 
déplacemens  utérins  bien  qu’ils  ne  soient  pas  très  prononcés  provo¬ 
quent  des  souffrances  réelles  et  réclament  un  traitement  spécial.  » 

Les  déviations  et  leurs  conséquences  admises,  il  nous  reste  les  deux 
questions  suivantes  à  résoudre  :  est-il  vrai  qu’elles  ne  soient  jamais  une 
caui.e  de  stérilité  ?  — Est-il  vrai  qu’elles  soient  incurables?  —  Qui¬ 
conque  répondra  d’une  manière  absolue  sera  dans  le  faux. 

Des  faits  nombreux,  recueillis  avec  attention,  un  relevé  de  ceux  publiés 
dans  les  annales  de  la  science,  nous  ont  prouvé  que  les  latéroversions, 
les  aillé  et  rétroversions  sont  bien  moins  souvent  un  obstacle  à  la  fécon¬ 
dation  que  les  flexions ,  mais  surtout  que  la  rétroflexion.  L’antéflexion 
en  effet,  est  rarement  assez  prononcée  pour  rétrécir  ou  oblitérer  l’ori¬ 
fice  cervico-utérin  au  point  que  le  principe  fécondant  ne  puisse  arriver 
au  lieu  où  l'imprégnation  s’opère.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  rétro- 
flexion  congénitale  ou  acquise  ;  très  fréquemment  elle  est  portée  au 
point  que  le  col  et  le  corps  sont  dirigés  l’un  vers  l’autre  et  presque 
parallèles,  se  touchant  pour  ainsi  duc  par  leur  face  postérieure  ;  or, 


dans  une  semblable  disposition,  la  cavité  de  l’utérus,  au  niveau  de  la 
courbure  qui  répond  le  plus  ordinairement  à  l’orifice  supérieur  du  col 
ou  au  voisinage  de  cet  orifice,  est  effacée,  les  parois  utérines  étant  mises 
en  contact  l’une  avec  l’autre,  et  il  résulte  souvent  de  ce  contact  pro¬ 
longé  une  adhérence  qui  réduit  le  canal  utérin  à  un  simple  pertuis  ou 
même  l’oblitère  entièrement.  Rétréci,  la  perméabilité  peut  être  empê¬ 
chée  au-dessous  par  le  mucus  épais  et  élastique  du  col,  la  tuméfaction, 
la  dilatation  d’un  ou  de  plusieurs  follicules  (œufs  de  Naboth)  etc.  ;  au- 
dessus  ,  par  la  rétention  de  concrétions  fibrineuses,  de  caillots  ou  de 
quelques  débris  de  la  membrane  muqueuse,  sans  parler  des  nombreuses 
congestions  et  inflammations  dont  cet  état  peut  être  accompagné. 

C’est  là  comme  nous  avons  pu  souvent  nous  en  convaincre,  tant  sur 
le  cadavre  que  sur  le  vivant,  à  l’aide  du  cathétérisme  utérin,  la  princi¬ 
pale  cause  pour  laquelle  la  stérilité  est  plus  fréquente  dans  la  rétro- 
flexion  que  dans  les  autres  déplacemens  de  l’utérus. 

Quant  à  la  latéroflexion,  c’est  plutôt  dans  les  altérations  anatomo- 
■  pathologiques  qui  la  déterminent  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  la  sté¬ 
rilité  qui  assez  souvent  l’accompagne,  Inflexion  dans  ce  cas  n’est  jamais 
portée  assez  loin  pour  oblitérer  la  cavité  de  la  matrice. 

Les  déviations  utérines  sont-elles  incurables  ?  ou,  en  d’autres  termes, 
l’utèi  us  dévié  est-il  fatalement  destiné  à  rester  à  jamais  dans  cet  état  ou 
à  retomber  lorsqu’il  a  été  réduit  et  maintenu  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  ? 

En  vérité,  c’est  à  désespérer  de  la  science,  quand  on  voit  ainsi 
remettre  en  doute  des  principes  qui,  depuis  de  longs  siècles,  ont  été 
démontrés  par  une  foyle  de  faits  péremptoires  recueillis  et  publiés  par 
les  meilleurs  observateurs,  par  les  hommes  les  plus  compétens  comme 
le  plus  consciencieux.  Il  faut  avoir  lu  et  vu  avec  un  esprit  bien  prévenu 
ou  préoccupé  !  Quoi,  des  praticiens  des  plus  honorables  auront  publié 
des  observations,  auront  montré  des  maladies,  où  l’existence  matérielle 
d'une  déviation  et  de  ses  accidens  aura  été  démontré;  déviation  etacci- 
deiis  auront  disparu  comme  par  enchantement  depuis  un ,  deux,  trois 
ans  et  plus ,  sous  l’influence  du  traitement  rationnel  et  on  douterait 
encore?  Mais  ce  serait  le  comble  de  l’incrédulité,  je  dirai  presque  de 
l’orgueil  !  Si  je  ne  craignais  d’abuser  de  vos  momens,  je  ferais  passer 
sous  vos  yeux  un  bon  nombre  de  faits  qui  me  sont  propres  et  dans  les¬ 
quels  la  guérison  se  maintient  depuis  plus  de  six  ou  sept  ans.  En  sup¬ 
posant  même  que  certaines  déviations  récidivent  au  bout  d’un  certain 
temps  sous  l’influence  de  causes  nouvelles,  est-ce  une  raison  pour  dire 
qu’elles  récidivent  toujours  et  comme  d’elles-mêmes?  est-ce  qu’on  nie 
la  curabilité  d’une  pneumonie,  d’une  pleurésie  parce  qu’elles  peuvent 
récidiver?  Et,  pour  prendre  un  exemple  plus  approprié,  est-ce  que, 
parce  qu’un  individu,  dans  sa  jeunesse,  a  eu  une  hernie  qui  a  été  guérie 
au  bout  de  plusieurs  années,  en  contracte  une  autre  par  le  même  anneau, 
dans  un  ou  plusieurs  efforts,  vous  en  concluez  que  la  hernie  est  incu¬ 
rable  ?  —  A  ceux  qui  continueraient  à  être  aussi  incrédules  et  difficiles 
à  convaincre,  je  dirai  :  avez-vous  donc  oublié  ou  ne  vous  rappelez- vous 
plus  les  lois  de  la  physiologie  normale  et  de  la  physiologie  pathologique 
que  pour  les  faits  qui  flattent  votre  esprit;  ne  savez-vous  pas  qu’un 
organe  maintenu  longtemps  dans  une  direction  et  dans  une  position 
donnée,  éprouve  des  modifications  dans  ses  fonctions  organiques  et 
vitales,  que  des  changemens  s’opèrent  dans  la  sensibilité,  la  circulation, 
l’assimilation,  l’absorption,  la  cohésion,  l’élasticité,  la  rétractilité  et  la 
contractilité  des  tissus  qui  le  composent  ;  lorsque  nous  avons  redressé 
un  -cal  vicieux,  une  courbure  rachitique  d’un  os  long,  fait  céder  une 
rétraction  tendineuse,  musculaire,  ligamenteuse  ou  aponévrotique  par 
un  simple  moyen  mécanique,  il  ne  vous  vient  pas  à  la  pensée  de  nier  le 
résultat  obtenu,  pas  plus  que  la  formation  d’une  ankylosé  vraie  ou  fausse 
par  la  simple  action  du  repos;  or,  qn’avons-nous  fait,  si  ce  n’est  de 
modifier  la  nutrition  et  les  propriétés  physiques  et  vitales  des  tissus  en 
augmentant  l’assimilation  d’un  côté  et  en  favorisant  l’absorption  de 
l’autre,  en  augmentant  ou  en  diminuant  la  cohésion,  l’élasticité,  la  rétrac¬ 
tilité  des  liens  de  l’articulation,  suivant  qu’ils  sont  relâchés  ou  tendus  ; 
cë  qui  arrive  à  une  articulation,  à  une  aponévrose,  à  un  ligament,  à  un 
os.  Pourquoi  voulez-vous  que  cela  n’arrive  pas  à  l’utérus  et  à  ses  liga- 
mens,  qui  ont  une  bien  plus  grande  vitalité,  et  qui  sont  composés  dè 
tissus  élastiques ,  rétractiles  et  contractiles  et  qui  ont  une  nutrition, 
absorption  et  assimilation  des  plus  actives,  comme  le  démontrent  les 
changemens  rapides  qui  surviennent  pendant  la  gestation  et  après  l’ac¬ 
couchement. 

Enfin,  je  pense  qu’il  ne  viendra  à  l’esprit  de  personne  de  nier  la  sta¬ 
bilité  de  la  guérison  des  déviations  aiguës,  de  celles  qui  se  produisent 
subitement  dans  un  effort  pour  soulever  un  fardeau,  une  chute  d’un 
lieu  élevé,  une  simple  chute  sur  le  siège,  un  faux  pas,  ou  bien  encore 
dans  un  debout  à  une  époque  très  rapprochée  de  l’accouche¬ 
ment;  nous  pourrions  vous  citer  des  exemples  de  déviations  arrivées 
dans  chacune  de  ces  circonstances,  et  qui,  réduites  et  maintenues  pen¬ 
dant  quelque  temps  par  un  traitement  approprié,  n’ont  plus  reparu. 

—  M.  le  docteur  Debeneï  adresse  la  réclamation  suivante  : 

Monsieur  le  Président , 

Lorsque  j’ai  imaginé ,  il  y  a  douze  ans ,  au  milieu  d’une  opposition 
aussi  vive  que  générale ,  le  traitement  abortif  et  curatif  de  la  blennor¬ 
rhagie  par  la  cautérisation  liquide,  au  moyen  des  injections  caustiques 
d’azotate  d’argent,  je  ne  l’ai  rendu  public  qu’après  avoir  institué  une 
méthode  rationnelle  complète ,  dont  tous  les  principes  étaient  fondés 
sur  une  longue  expérimentation,  et  ont  été  sanctionnés  par  l’expérience 
ultérieure.  Aussi,  je  regarde  comme  un  devoir  de  défendre  ces  prin¬ 
cipes,  et  de  combattre,  parmi  les  innovations  qui  se  présentent ,  les 
écarts  qui  peuvent  compromettre  la  méthode,  et  conduire  les  praticiens 
à  de  fâcheux  mécomptes.  C’est  à  ce  titre  que  je  viens  soumettre  à  l’Aca¬ 
démie  mon  opposition  motivée  aux  modifications  présentées  par  M.  Lan- 
glebert,  dans  la  séance  du  30  mai,  modifications  irrationelles  en  prin¬ 
cipe,  et  funestes  dans  la  pratique. 

1“  J’ai  posé  en  principe  que,  dans  la  période  de  début  de  la  blennor¬ 
rhagie,  il  suffit  de  cautériser  la  portion  antérieure  du  canal,  en  poussant 
l’injection  seulement  un  peu  au-delà  de  la  fosse  naviculaire.  M.  Langle- 
bert  a  généralisé  ce  principe  en  l’étendant  à  toutes  les  périodes  de 
Turélrite.  Or,  s’il  est  une  loi  bien  démontrée ,  c’est  la  nécessité  de  me¬ 
surer  l’étendue  de  la  cautérisation  à  celle  de  la  membrane  envahie  par 
l’inflammation  blennorrhagique  ;  il  est  démontré  également  que  cette 
inflammation,  de  nature  essentiellement  expansive,  progresse  rapidement 


dans  l’urètre  ;  il  est  certain  que  la  blennorrhée  se  cantonne  dans  la  région 
profonde  ;  il  est  donc  nécessaire  alors  de  faire  parvenir  l’injection  dans 
la  profondeur  du  canal,  et  jusqu’au  col  de  la  vessie,  auquel  souvent  il 
faut  étendre  l’action  caustique. 

2“  M.  Langlebert  indique  une  injection  caustique  tous  les  deux  jours, 
et  des  injections  astringentes  dans  l’intervalle.  Or,  il  est  établi  par  l’ex- 
périence  que  la  durée  de  deux  jours  n’est  pas  toujours  suffisante  pour 
apprécier  la  modification  produite  par  une  injection  caustique,  et  décider 
s’il  en  faut  une  nouvelle. 

Il  est  établi  aussi  que  l’action  des  astringens  n’est  salutaire  qu’après 
modification  convenable  opérée  par  l’azotate  d’argent,  et  que  les  injec¬ 
tions  astringentes,  pratiquées  pendant  le  travail  caustique,  ne  peuvent 
que  troubler  ce  travail,  allonger  le  traitement ,  et  retarder  la  guérison. 

3°  J’arrive  au  procédé  d’injection  :  la  seringue  proposée  pour  cauté¬ 
riser  d’arrière  en  avant,  n’est  ni  une  chose  nouvelle,  ni  une  chose  bonne. 
Cette  seringue,  que  nous  avions  nommée  seringue  à  injection  en  retour, 
a  été  commandée  en  ISùA,  par  le  docteur  Leriche,  médecin  du  dispen¬ 
saire  de  Lyon,  et  le  premier  qui  ait  pratiqué  la  méthode  des  injections 
caustiques ,  sur  mes  indications.  Mais  la  seringue  de  M.  Leriche  avait 
une  canule  assez  longue  pour  porter  l’olive  terminale  au  col  de  la 
vessie,  afin  de  pouvoir  irriguer  le  canal  dans  toute  sa  longueur. 

Eh  bien  !  ce  procédé  d’injection  ne  comporte  qu’une  complication 
douloureuse,  nuisible  à  la  cautérisation,  et,  de  plus,  inutile  ;  en  effet, 
cette  canule,  terminée  par  une  olive,  est  fort  douloureuse  à  introduire 
dans  rurétrite  aiguë  ;  elle  est  bien  plus  douloureuse  et  plus  pénible  à 
retirer,  dans  tous  les  cas  ;  il  suffit,  pour  apprécier  ses  inconvéniens, 
de  se  représenter  cette  olive  qui  doit  remplir  l’urètre  avant  la  cautéri- 
sation,  ramenée,  après  l’opération,  le  long  du  canal,  et  pressant  sur  ses 
parois,  où  l’injection  vient  d’exciter  instantanément  tuméfaction  et  vive 
sensibilité.  De  cette  manœuvre  le  résultat  ne  sera  pas  la  seule  douleur; 
il  y  a  encore  la  déchirure  de  l’épithélium  cautérisé. 

Enfin.  —  condamnation  suprême  —  ce  luxe  de  douleur  et  de  désordre 
est  parfaitement  inutile  et  gratuit  ;  le  procédé  ordinaire  d’injection  est 
très  satisfaisant  pour  ceux  qui  savent  le  mettre  en  œuvre  ?  La  cautéri¬ 
sation  du  canal  de  l’urètre,  dans  toute  sa  longueur ,  jusques  et  y  com¬ 
pris  le  col  de  la  vessie ,  est,  par  le  mode  ordinaire,  d’une  exécution 
facile,  d'une  efficacité  certaine ,  et  ne  comporte  aucun  accident ,  aucun 
danger,  quand  elle  est  pratiquée  convenablement,  suivant  les  règles 
tracées  dans  l'Exposé  pratique,  publié  en  18fi6,  et  dont  j’ai  l’honneur 
d’offrir  un  exemplaire  à  l’Académie. 


COURRIER. 


La  Falculté  a  procédé  dans  la  séance  du  jeudi  15  juin,  à  la  désigna¬ 
tion  des  candidats  pour  la  chaire  de  clinique  externe,  vacante  par  suite 
du  décès  de  M.  le  professeur  Roux. 

Au  1”  tour  de  scrutin,  M.  Jobert  a  obtenu  24  voix  sur  25  votans. 
Pour  ta  2'  place:  M.  Michon  a  obtenu  19  voix;  M.  Gosselin,  3; 
M.  Giraldès,  1  ;  M.  Richet,  1  ;  M.  Huguier  1. 

Pour  la  place,  i"  tour  :  M.  Richet,  11  voix;  M.  Huguier,  7; 
M.  Gosselin,  6  ;  M.  Giraldès,  1. 

2'  Tour  :  M.  Richet,  11  voix  ;  M.  Gosselin,  10  ;  M.  Huguier,  4; 

3'  Tour  :  M.  Richet,  12  voix  ;  M.  Gosselin,  12;  M,  Huguier,  1  ; 
Ballotage  :  M,  Richet,  13  voix  ;  M.  Gosselin,  12, 

En  conséquence,  la  liste  se  trouve  ainsi  présentée  : 

MM.  Jobert, 

Michon, 

Richet. 

—  La  Société  impériale  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Tou¬ 
louse,  a  tenu  sa  séance  publique  le  16  mai,  en  présence  d’un  concours 
nombreux  d’auditeurs,  parmi  lesquels  on  remarquait,  siégeant  au  bureau, 
M.  Vallès,  adjoint  au  maire,  et  M.  Vincent  de  Gourgas,  recteur  de 
l’Académie. 

En  l’absence  de  M.  Perpère,  qu’un  deuil  de  famille  tient  éloigné  de 
la  Société,  M.  Fourquet,  vice-président,  a  ouvert  la  séance  par  un  dis¬ 
cours  «  sur  l’importance  de  l’étude  des  constitutions  atmosphériques  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  et  du  traitement  des  maladies.  »  Les  pensées 
sages  et  pratiques  de  l’orateur  ont  été  bien  accueillies. 

M.  Dassier,  secrétaire  général,  a  présenté  ensuite  l’exposé  rapide, 
mais  complet,  des  travaux  de  la  Compagnie  pendant  l’année  académi¬ 
que.  Il  a  lu  en  finissant  une  notice  nécrologique  sur  M.  Audouy.  L’au¬ 
ditoire  a  écouté  l’orateur  avec  une  faveur  soutenue. 

La  Société  avait  reçu  huit  mémoires,  la  plupart  fort  étendus,  pour  le 
concours  de  l’année,  dont  le  sujet  était  : 

«  Du  diagnostic  différentiel  des  ulcérations  du  col  de  l’utérus  et  de 
»  leur  traitement.  » 

La  commission  nommée  pour  juger  ces  travaux ,  après  un  long  et 
consciencieux  examen,  n’en  avait  trouvé  aucun  auquel  le  prix  pût  être 
décerné  ;  mais,  appréciant  le  mérite  relatif  de  plusieurs  d’entre  eux, 
elle  avait  proposé  d’accorder  diverses  récompenses  à  leurs  auteurs. 
Organe  de  cette  commission,  M.  Laforgue  a  lu  un  résumé  succinct  de 
son  rapport  remarquable,  dont  les  conclusions  avaient  été  adoptées  par 
la  Société  dans  sa  séance  du  20  avril. 

Après  cette  lecture,  qui  a  vivement  intéressé  l’auditoire,  au  milieu 
duquel  se  trouvaient  quelques  lauréats  de  cette  lutte  académique,  M.  le 
secrétaire  général  a  proclamé  les  noms  des  concurrens  dont  les  travaux 
avaient  été  distingués  :  M.  le  docteur  Batut  (de  Toulouse)  a  obtenu  la 
première  médaille  d’or;  M.  le  docteur  Mascarel  (de  Châtellerault)  la 
seconde  ;  M.  le  docteur  Rey  (de  Grenoble)  la  troisième. 

MM.  les  docteurs  Astrié  (de  Carcassonne),  Puel  (de  Metz)  et  Ripoll 
(de  Toulouse)  ont  obtenu,  dans  le  même  concours,  une  mention  hono¬ 
rable. 

Indépendamment  de  ces  récompenses,  la  Société  a  accordé,  pour  des 
travaux  particuliers,  une  mention  honorable  à  M.  Sere,  médecin  à  Muret. 
Elle  a  nommé  : 

A  une  place  d’associé  honoraire,  vacante  par  le  décès  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roux ,  M.  Bégin ,  président  du  conseil  de  santé  des  armées  à 
Paris  ; 

Membres  résidens  :  MM.  le  docteur  Despaignol  et  Timbal-Lagrave, 
pharmacien  ; 

Membres  correspondans  :  MM.  Affre ,  à  Biarritz  ;  Bonafos-Lazerine, 
à  Perpignan;  Rey,  à  Grenoble;  Batut  et  Ripoll,  à  Toulouse. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typogr.iphie  FÉcix  M  vitestb  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur  22, 


Tome  VIO.-M*  T3. 


HUITIÈIIB  AllîMÉB» 


Hardi  30  dFaiii  1954, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


paUT  Par»  et  les  Sépartemens, 

1  An. .  82  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mots .  9 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIMAI  DES  ISTÉRÊTS  SCIENTIFIjillES  ET  PRATIftEES,  «ORAEJi  ET  PROEESSIOmElS 

DB  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

Rue  Saint-Georges,  n»  12  , 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi . 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈBE, 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Eavtefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÊPARTEMENS: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste ,  et  de. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  .Pournal  parait  troll  fols  par  lemalne,  le  MARDI,  le  jriSlIDI  et  le  SAMBDl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Atuédeo  latovb ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Fautourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St-G^rges ,  no  1 2. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  êt  •$  affranchis. 


UOîMMAIBE.  -  1.  Clinique  médicale  (hôpital  Sainte -Marguerite ,  service  de 
”  M.  Legendre)  :  Tumeur  poiypiforme  développée  dans  l’oreillette  gauche  et  plon¬ 
geant  dans  l’orifice  aiiriciiio-veiitriciilaire  qu’elle  rétrécissait.  —  il.  Spéculum  à 
c-ailieut  de  raoutclioiic  vulcanisé,  de  M.  le  professeur  Laugier.  —  111.  Académies, 
SOCIÉTÉS  savantes  ET  ASSOCIATIONS.  Société  médico-chirurgicale  de  Paris  : 
le  bicarbonate  de  soude  considéré  comme  antiphlogistique.— Emploi  des  injections 
iodées  dans  le  traitement  des  fistules  à  l’anus.  —  Tumeur  lacrymale  traitée  par  ce 
moyen.  —  Un  cas  de  transfusion  du  sang.  —  IV.  Presse  médicale  :  Trois  cas 
d’amaurose  duc  à  l’albuminurie.  —  Nouvelle  cure  radicale  d’un  anévrysme  par 
l’injection  d’acétate  de  péroxyde  de  fer.  —  Traitement  des  croûtes  de  lait.  — 
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CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOPITAL  SAINTE-MARGUERITE.  —  Scrvice  (le  M.  LeGENDRE. 
sommaire.  —  Tumeur  poiypiforme  développée  dans  l’oreillette  gauche  et  plon¬ 
geant  dans  l’orifice  auriculo-ventriciilaire  qu’elle  rétrécissait. 

Observation  et  réflexions  lues  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du 
12  Avril  1854, 

Par  M.  Ed.  Caron,  interne  des  hôpitaux, 

Leli  octobre  1853,  est  entrée  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  dans  le 
service  de  M.  Legendre ,  une  femme  âgée  de  36  ans,  nommée  Marie- 
Louise  Girard,  exerçant  la  profession  de  coloriste. 

Elle  est  d’une  constitution  faible  ;  sa  taille  est  petite,  ses  muscles  sont 
peu  développés,  et  son  embonpoint  presque  totalement  perdu. 

Ses  cheveux  sont  châtains,  ses  yeux  bruns ,  sa  peau  moyennement 
colorée.  Son  caractère,  ordinairement  doux ,  était  très  susceptible  de 
s’irriter  pour  la  moindre  cause. 

Elle  est  née  à  Paris,  et  elle  n’y  a  jamais  exercé  d’autres  profession 
que  celle  de  coloriste. 

Jusqu’à  l’âge  de  32  ans ,  son  habitation  était  très  saine.  Alors  elle 
devint  concierge  et  fut  forcée  de  demeurer  dans  une  loge  située  au- 
dessous  du  niveau  du  sol. 

Sa  nourritui  e  a  toujours  été  suffisante  pour  satisfaire  la  faim  ;  mais 
elle  se  composait  presque  constamment  de  légumes  et  d’eau. 

Elle  n’a  jamais  commis  d’antre  excès  qu’un  travail  immodéré,  que, 
pendant  tout  l’hiver  de  1852,  elle  a  dû  prolonger  durant  vingt  heures 
chaque  jour. 

Sa  première  menstruation  a  en  lieu  à  l’âge  de  12  ans,  sans  aucun 
accident  ;  depuis  cette  époque ,  les  règles  ont  été  régulières  et  ne  se 
sont  accompagnées  que  d’un  légèr  écoulement  blanc. 

Cette  femme  a  eu  cinq  enfans  ;  deux  sont  morts  en  naissant,  les  autres 
n’offrent  aucun  signe  des  maladies  du  cœur. 

Son  père  et  sa  mère  vivent  encore  ;  tous  deux  sont  âgés  de  près  de 
70  ans  :  ils  n’ont  eu  ni  palpitations,  ni  rhùmatisme  articulaire. 

Avant  le  début  de  celle  affection,  Marie  Girard  était  d’une  santé  par¬ 
faite,  elle  n’a  eu  ni  rhumatisme,  ni  maladie  vénérienne;  elle  n’était  pas 
sujette  aux  hémorrhagies,  enfin  ses  rhumes  n’ont  jamais  pris  une  inten¬ 
sité  assez  grande  pour  mériter  de  fixer  son  attention. 


Il  y  a  trois  ans,  bien  qu’elle  eût  été  vaccinée,  elle  fut  prise  d’une 
varioloïde  qui  ne  dura  que  quinze  jours  et  'ui  ne  laissa  pas  de  traeçs. 
Voilà  la  seule  maladie  qu’elle  se  rapn.’üiÉoi  eue  depuis  sa  naissance. 

Les  causes  occasionnelles  de  sa  maladie  sont  assez  obscures  :  elle  n’a 
éprouvé  aucune  violence  extérieure.  Les  contrariétés  légères  qu’elle  a 
subies,  lui  étaient  très  pénibles,  mais  par  leur  époque,  elles  ne  parais¬ 
sent  pas  avoir  eu  une  grande  influence  sur  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie. 

Les  accidens  paraissent  remonter  au  tem'ps  où  la  malade  habitait  son 
logement  situé  au-dessous  du  niveau  du  sol,  et  où  elle  a  du,  pendant 
l’hiver,  se  livrer  à  un  travail  si  prolongé. 

Il  y  a  donc  maintenant  trois  ans  que  les  premiers  batlemens  de  cœur 
se  sont  fait  sentir.  Ils  étaient  d’abord  assez  faibles  et  peu  gênans,  mais 
ils  ont  pris  un  accroissement  assez  considérable  pour  lui  rendre,  au  mois 
d’août  dernier,  la  marche  très  pénible,  et  pour  l’obliger  à  entrer  à 
l’hOpital  où  elle  resta  14  jours,  et  où  nous  la  vîmes  une  première  fois. 
Elle  présentait,  alors,  les  mêmes  symptômes  qu’elle  offrit  plus  lard  ;  la 
seule  différence  élait  une  intensité  moindre  dans  la  gêne  de  la  circula¬ 
tion. 

Elle  sortit  bientôt  sans  avoir  éprouvé  de  soulagement  notable,  et  le 
premier  octobre  elle  vit  apparaître,  aux  membres  inférieurs,  l’œdème 
qui  monta  rapidement  et  envahit  le  ventre  le  dix  du  même  mois. 

Depuis  le  mois  de  septembre  seulement  la  malade  tousse,  au  début 
elle  ne  crachait  pas.  Ensuite  son  expectoration  est  devenue  mucoso-puru- 
lente,  et  depuis  deux  jours  elle  renferme  un  peu  de  sang. 

La  marche  est  devenue  impossible.  La  gêne  de  la  respiration  et  les 
baltemens  du  cœur  n’ont  fait  qu’augmenter.  Tous  ces  symptômes  forcè¬ 
rent  la  malade  à  entrer  une  seconde  fois  à  l’hôpital,  le  14  octobre. 

Le  15,  nous  la  trouvons  dans  l’état  suivant  ;  déenbitus  dorsal,  élevé, 
forces  presque  nulles  ;  face  pâle,  sans  œdème  ni  coloration  vloletle. 
Pas  de  pouls  veineux. 

L’œdème  occupe  les  membres  inférieurs  et  toute  la  portion  sous-om¬ 
bilicale  du  tronc,  le  ventre  est  manifesteBiciu  fiuceùant,  et  à  la  palpa¬ 
tion  on  y  trouve ,  dans  le  flanc  droit ,  une  tumeur  aplatie ,  régulière, 
qui  s’enfonce  sons  les  fausses-côtes,  descend  au-dessous  de  l’ombilic  et 
paraît  due  au  développement  du  foie.  Elle  n’a  pas  moins  de  0,22  de 
haut  en  bas. 

Les  fonctions  du  tube  digestif  sont  normales. 

Les  urines  sont  peu  abondantes;  traitées  par  l’acide  nitrique  et  par 
la  chaleur,  elles  donnent  un  léger  précipité  d’albumine. 

La  toux  est  un  peu  moins  intense  que  les  jours  précédons,  l’expec¬ 
toration  est  mucoso-purnlente  et  teinte  de  sang  noir.  L’oppression,  peu 
considérable  quand  la  malade  ne  bouge  pas,  devient  très  vive  aussitôt 
qu’elle  veut  marcher. 

La  poiirine  est  peu  développée,  elle  ne  présente  pas  de  déformation, 
même  an  niveau  du  cœur. 

La  sonorité  est  bonne  et  égale  des  deux  côtés,  en  avant.  La  respira¬ 
tion  y  est  vésiculaire  et  pure. 


En  arrière,  la  sonorité  est  un  peu  forte  partout,  excepté  aux  deux 
bases  où,  dans  une  hauteur  de  deux  à  trois  travers  de  doigt,  on  trouve 
un  peu  de  matité. 

La  respiration  est  pure,  égale  et  vésiculaire.  Aux  deux  bases,  là  où 
existe  la  matité,  elle  est  faible  et  lointaine,  elle  s’accompagne  de  quel¬ 
ques  bulles  de  râle  sous-crépitant.  Il  n’y  a  pas  de  souffle  bronchique. 

La  voix  n’est  point  égophonique.  Mais,  à  droite  ,  sa  résonnance  est 
légèrement  modifiée  et  paraît  s’en  rapprocher  un  peu  ;  elle  ne  commu¬ 
nique  plus  de  vibrations  au  thorax. 

Le  pouls  est  si  faible,  qu’il  ne  peut  être  compté  aux  radiales.  Aux 
artères  huméraies ,  il  est  régulier ,  complètement  filiforme ,  et  paraît 
battre  72  fois  par  minute.  Les  palpitations  sont  très  violentes.  Les  con¬ 
tractions  du  cœur  sont  énergiques  et  communiquent,  à  la  main,  une 
impulsion  considérable,  surtout  au  niveau  du  6“'  espace  intercostal,  où 
bat  la  pointe  et  où  l’on  perçoit  un  léger  frémissement  vibratoire. 

Il  existe  une  matité  de  0,07  de  haut  en  bas  sur  0,09  de  droite  à  gau¬ 
che.  Elle  fait  voir  que  le  cœur  ne  déborde  pas  le  sternum  h  droite. 

Les  bruits  normaux  du  cœur  sont  au  nombre  de  deux  ;  leur  force  est 
moyenne  et  leur  timbre  un  peu  sourd.  Le  point  où  on  les  entend  le 
mieux  est  5  la  base ,  dans  le  4“'  espace  intercostal. 

Le  bruit  anormal  est  un  souffle  râpeux  ;  il  commence  exactement  avec 
le  premier  bruit,  qu’il  masque;  il  dure  pendant  tout  le  petit  silence  et 
il  couvre  également  le  second  bruit,  sans  le  dépasser. 

A  la  base  il  a  moins  d’intensité,  et  il  ne  se  prolonge  pas  jusqu’au 
deuxième  bruit. 

Son  maximum  est  dans  le  6""  espace  intercostal  et  dans  l’aisselle  gau¬ 
che  à  ce  niveau.  11  diminue  graduellement  en  remontant  vers  la  base,  et 
il  disparaît  à  droite  du  sternum  et  dans  les  artères  du  cou. 

Le  même  bruit  de  souffle  accompagne  les  baltemens  du  cœur  à  la 
partie  moyenne  de  la  fosse  sous-épineuse  du  côté  gauche. 

,On  prescrit  :  filleul  sucré  ;  julep  gommeux  avec  teinture  de  digitale, 
30  gouttes  ;  vin  diurétique  amer,  60  grammes.  —  Deux  potages. 

Du  17  au  27,  la  malade  n’a  présenté  que  les  modifications  suivantes  : 

Une  légère  couleur  violacée  est  survenue  aux  lèvres,  le  18,  pour  la 
première  fois.  L’œdème  a  présenté  quelques  variations  de  tension,  mais, 
en  définitive,  il  n’a  quitté  ni  envahi  aucune  partie  du  corps.  Le  pouls  a 
toujours  été  entre  96  et  108  ;  excepté  une  seule  fois,  le  21,  où  il  s’est 
élevé  à  116.  Il  a  pris  un  développement  qui  a  permis  de  le  sentir  aux 
radiales,  dès  le  18. 

Les  principaux  phénomènes  constatés  à  la  région  du  cœur,  tels  que 
la  matité,  les  palpitations,  le  bruit  de  souffle,  sont  restés  les  mêmes.  Ce 
dernier  avait  un  peu  diminué  de  rudesse  le  17  et  le  22,  mais  il  n’a  per¬ 
du  aucun  de  ses  autres  caractères. 

L’oppression  qui  s’était  accrue  le  17,  diminua  le  19  et  le  20,  mais 
elle  reprit  tout  à  coup,  le  21 ,  une  intensité  considérable.  La  malade 
avait  la  peau  froide,  de  l’orthopnée,  44  à  46  inspirations  par  minute, 
et  de  temps  à  autre  une  menace  de  suffocation.  Le  22,  la  gêne  de  la 
respiration  commença  à  diminuer  graduellement,  et  elle  ne  reprit  de 


Feailleton. 

PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Vous  me  faites  l’honneur  de  me  demander  mon  sentiment  sur  les  points 
de  doctrine  qui  viennent  d’être  débattus  dans  un  autre  journal,  entre  un 
ceriain  spiritualisme  chrétien  appliqué  à  la  médecine,  d’nne  part,  et  un 
vitalisme  prétendûment  hippocratique,  de  l’autre.  Vous  avez  trailé  le 
côté  plaisant  de  cette  dispute  ;  c’était  votre  droit.  Mais  vous  sentez 
aussi,  qu’il  y  a  bien  au-dessus  des  personnes  et  de  leurs  argnmens, 
de  graves  questions  de  philosophie  et  de  médecine  éveillées  sans 
honneur  par  celte  polémique,  et  qu’elle  peut  tristement  déconsidérer. 
Vous  pensez  sans  doute  qu’on  n’osera  plus  désormais  s’avouer  ni 
vitaliste,  ni  spiritualiste  ;  et  vous  craignez  que  les  énormités  de  la  mé¬ 
decine  ihéocratique ,  que  l’infirmité  du  faux  hippocratisme,  n’achè¬ 
vent  de  perdre  pour  longtemps  des  idées  recommandables  en  sol ,  au 
moment  ou  les  sciences  médicales  modernes  renouvelées  dans  leurs 
maiériaux,  mais  vieilles  encore  et  toutes  galéniques  dans  leurs  principes, 
auraient  le  plus  besoin  qu’un  vitalisme  régénéré  par  une  philosophie 
puissante,  vînt  les  poser  enfin  sur  leurs  fondemens  naturels. 

Il  y  a  du  vrai  dans  ces  appréhensions.  Vous  remarquerez  pourtant, 
qu’une  infamie  attribuée  à  une  personne  vertueuse,  ou  une  ineptie  à 
un  esprit  supérieur,  ne  leur  nuisent  jamais  longtemps  dans  l’opinion  et 
ne  sont  accueillies  un  instant  que  par  les  méchans  ou  les  sots.  Ainsi 
en  est-il  des  applications  ou  repoussantes  ou  naïves  qu’on  voudrait  tirer 
ûe  doctrines  qui  depuis  l’origine  des  grandes  civilisations,  sont  enlou- 
fées  de  l’admiration  et  du  respect  universels.  Elles  calomnieraient  trop 
évidemment  ces  doctrines  pour  leur  nuire  sérieusement.  Que  les  scepti¬ 
ques  en  rient  et  triomphent,  ils  y  sont  hélas!  condamnés;  mais 
l’opinion  rend  presque  toujours  des  jugemens  équitables.  A  une  époque 
philosophique,  le  xvii*  siècle,  par  exemple,  elle  écrase  sous  une  science 
forte  et  sévère  ces  systèmes  plats  ou  dangereux.  A  une  époque  tout 
Cxiérieure  et  uniquement  occupée  d’expériences,  comme  est  la  nôtre, 


elle  n’y  fait  seulement  pas  attention.  Toutefois,  vous  avez  raison  en 
ceci,  qu’à  toutes  les  époques,  et  quelle  que  soit  l’indifférence  des  esprits, 
les  grandes  vérités  méritent  d’être  défendues  pour  elles-mêmes.  Eh 
bien  !  l’animisme  en  général,  et  plus  encore  l’animisme  ihéocratique 
auquel  on  voudrait  nous  ramener ,  est  une  erreur  capitale  qui  sape  et 
la  philosophie  et  la  physiologie  ;  une  chose  horrible ,  le  matérialisme 
chrétien.... 

Que  dit  l’animisme  ?  L’âme  pense,  veut  ;  elle  a  des  sensations,  elle 
est  le  principe  des  mouveraens  musculaires,  elle  digère,  sécrète,  excrète, 
assimile,  etc...  Que  dit  le  matérialisme?  L’organisme  vivant  végète, 
assimile,  sécrète,  digère,  opère  les  contractions  musculaires,  sent,  veut 
et  pense.  Quelle  diflérence  trouvez-vous  entre  les  deux  systèmes  f 

L’animisme  ihéocratique  dit  de  plus  :  L’âme  qui  est  le  principe  unique 
du  moral  et  du  physique  de  l’homme,  l’âme  est  une  et  ne  peut  être 
scindée.  Or,  l’âme  appartient  au  sacerdoce  dans  sa  pariie  supérieure. 
Si  le  prêtre  en  délègue  au  physiologiste  et  au  médecin  la  partie  infé¬ 
rieure  ou  matérielle ,  c’est  à  litre  de  serviteurs  et  de  subordonnés ,  et 
seulement,  parce  que  la  division  du  travail  est  nécessitée  par  la  multi¬ 
plicité  et  la  différence  des  détails.  Le  sacerdoce  abandonne  donc  une 
partie  de  l’exercice,  mais  il  retient  le  droit  tout  entier.  Avec  la  déléga¬ 
tion,  le  savant  reçoit  la  doctrine,  mais  il  ne  la  fait  ni  ne  la  discute. 
L’autorité  ecclésiastique  en  est  dépositaire  ;  elle  règle  l’enseignement, 
réforme  les  erreurs,  foudroie  les  hérésies  scientifiques,  délivre  les  titres, 
nomme  aux  fonctions,  révoque  les  fonctionnaires,  etc.;  c’est  pour  le 
corps  comme  pour  l’âme  ,  pour  le  temporel  comme  pour  le  spirituel, 
pour  la  science  humaine  comme  pour  la  science  divine,  qu’il  lui  a  été 
Ail  :  Ite  et  docete  omnes  gentes.... 

Le  matérialisme  appliqué  à  la  société ,  ou  l’institution  païenne  dit  à 
son  tour  :  L’homme  appartient  à  l’État  dans  sa  partie  extérieure  et  sen¬ 
sible.  Voilà,  en  eflèt,  ce  que  la  loi  peut  atteindre.  Mais  l’homme  est  un. 
Sa  pensée ,  ses  seniimens  n’appartiennent  pas  moins  à  César  que  ses 
actions  extérieures,  dont  ils  sont  le  principe.  Donc  l’éducation,  la  reli¬ 
gion,  l’enseignement  des  sciences  sont  imposés  par  la  loi.  L'État  fait  les 
unes  et  les  autres.  S’il  abandonne  l’exercice  à  des  ministres  distincts, 


prêtre,  médecin,  philosophe,  savant,  etc...,  ceux-ci  sont  obligés  d’ensei¬ 
gner  publiquement  les  doctrines  olBcielles.  Quiconque  veut  penser  par 
soi  et  répandre  le  vrai,  est  menacé  d’avoir  bientôt  pour  chaire  la  prison 
de  Socrate  ou  le  bûcher  de  Bruno.  Ici  encore,  quelle  différence  trouvez- 
vous  entre  les  deux  systèmes  9 

Voilà  ce  que  contient  logiquement  l’animisme,  et  l’animisme  appliqué 
dans  un  esprit  ihéocralique. 

Saint  Thomas,  dira-t-on,  était  donc  matérialiste.  Je  ne  juge  point  ici 
les  hommes  et  les  sentimens,  mais  les  doctrines  et  les  choses.  Les  idées 
n’ont  pas  de  noms  propres.  Un  principe  donné,  j’en  lire  rigoureuse¬ 
ment  les  conséquences  ;  car  l’expérience  prouve  qu’une  erreur  involon¬ 
taire  survit  aux  intentions  de  son  auteur,  et  finit  toujours  par  engendrer 
ses  conséquences  naturelles.  D’ailleurs,  nous  n’avons  à  considérer  en 
ce  lieu  saint  Thomas  que  comme  physiologiste.  Or,  ce  grand  homme 
vivait  au  xiii'  siècle,  et  il  est  difficile  d'accorder  à  messieurs  les  méde¬ 
cins  thomistes  du  xix',  qu’avant  les  découvertes  anatomiques  de  la  Re¬ 
naissance  et  les  découvertes  postérieures  encore  de  la  physiologie  expé¬ 
rimentale,  on  pût  avoir  sur  l’activité  propre  de  l’organisme  des  notions 
suffisantes  pour  enlever  à  l’âme  les  fonctions  animales  et  les  restituer 
au  corps.  L’erreur  de  saint  Thomas  est  donc  excusable  avant  la  connais¬ 
sance  de  la  sensibilité  et  de  l’irritabilité,  propriétés  essentielles  à  l’or¬ 
ganisme  et  aussi  inséparables  de  sa  substance  que  la  pesanteur  de  la 
pierre  et  la  chaleur  du  fer  incandescent.  Pour  retourner  à  saint  Tho¬ 
mas,  il  faudrait  d’abord  supprimer  Haller  et  Bordeu.  Je  pense  qu’il  est 
plus  facile  et  plus  convenable  de  supprimer  l’âme  sensitive  et  l’âme 
végétative  de  saint  Thomas.  Ce  vigoureux  penseur  revenant  parmi  nous 
les  sacrifierait  lui-même  avec  bonheur  à  des  idées  plus  positives,  comme 
plus  conformes  au  bon  sens  et  au  spiritualisme  chrétien.  Une  âme  qui 
sécrète  l’urine,  lui  paraîtrait  aujourd’hui  aussi  révoltante  qu’un  cerveau 
qui  sécrète  la  pensée. 

On  parle,  je  crois,  d’union  subtantielle  de  l’âme  et  du  corps...  Mais 
dans  l’animisme  celte  union  est  fort  inutile.  A  quoi  veut-on  donc  unir 
l'âme  quand  on  a  ôté  au  corps  la  sensibilité,  le  mouvement,  les  fonctions 
viscérales  et  végétatives?  Que  reste-t-il  d’un  organisme  dépouillé  de  tout 


nouveau  quelqu’intensité  que  le  27  au  soir. 

L’expectoration  est  restée  sanglante  pendant  toute  cette  période. 
L’auscultation  du  poumon  n’a  pas  varié  jusqu’au  18  au  soir,  ou  on 
constata,  un  peu  au-dessus  de  la  région  du  cœur,  uu  râle  sous-crépitant 
à  bulles  volumineuses.  Le  même  râle  fut  entendu  le  21,  des  deux  côtés, 
en  arrière,  dans  le  tiers  inférieur,  principalement  à  gauche;  il  persista 
les  jours  suivons. 

Le  27  au  soir,  il  existait,  à  droite  de  la  poitrine,  un  épanchement 
séreux  qui  remontait  jusqu’à  l’angle  inférieur  du  scapulum,  et  qui  était 
caractérisé  par  de  la  matité,  du  souffle  bronchique  et  de  l’égophonie. 

Le  26,  la  langue  s’est  couverte  d’un  enduit  blanc,  semblable  à  une 
fausse  membrane. 

L’épanchement  séreux  du  péritoine  n’a  pas  changé.  Le  foie  est  petit, 
à  peine  revenu, sur  lui-même;  le  20,  son  bord  inférieur  se  trouvait  au 
niveau  de  l’ombilic,  et  le  23,  il  en  était  éloigné  de  plus  d’un  travers  de 
doigt. 

Les  selles  sont  restées  diarrhéiques,  même  en  faisant  abstraction  des 
purgatifs  qui  ont  été  administrés  le  23  et  le  27.  Les  urines  sont  devenues 
un  peu  moins  foncées  en  couleur,  leur  quantité  est  restée  d’un  demi- 
litre  ;  elles  n’ont  pas  contenu  d’albumine. 

Comme  traitement  on  a  conlinné  la  digitale  et  les  diurétiques  jusqu’au 
27,  ou  on  a  commencé  l’emploi  des  purgatifs  drastiques.  Ainsi  on  a 
prescrit  15  grammes  d’eau-  de-vie  allemande  dans  30  grammes  de  sirop 
de  nerprun. 

Une  seule  fois,  le  17,  on  a  eu  recours  aux  émissions  sanguines,  et  on 
les  a  faites  au  moyen  de  15  sangsues  qu’on  a  appliquées  à  l’anus.  Cette 
saignée  locale  fut  suivie  de  bien-aise  et  le  surlendemain  le  foie  avait 
diminué  de  près  de  deux  travers  de  doigt. 

Le  28  octobre  la  malade  est  forcée  de  rester  assise  sur  son  lit,  La 
face  exprime  la  souffrance.  Elle  est  pâle,  le  nez  et  les  lèvres  sont  violacés, 
la  paupière  inférieure  est  seule  œdématiée. 

Il  n’y  a  pas  de  pouls  veineux, 

La  peau  du  corps  est  pâle.  Elle  est  tendue  par  de  la  sérosité  jusqu’au 
niveau  de  la  10”  vertèbre  dorsale,  l’œdème  occupe  également  la  main 
et  la  moitié  inférieure  de  l’avant-bras  droit. 

Le  sommeil  est  très  court  à  cause  de  l’oppression,  l’anxiété  est  vive 
et  les  palpitations  violentes. 

Le  pouls  est  faible,  il  bat  72  fois,  mais  il  y  a  20  intermiitences  par 
minute.  La  conformation  de  la  région  du  cœur  est  la  même,  la  matité 
n’a  pas  changé,  la  pointe  bat  dans  le  6“'  espace,  il  n’y  a  pas  de  frémis¬ 
sement  cataire. 

L’auscultation  du  cœur  ne  présente  aucune  modification. 

La  respiration  est  difficile,  elle  exige  un  concours  énergique  de  tous 
les  muscles  inspirateurs.  Elle  se  fait  44  fois  par  minute.  La  sonorité  de 
la  voix  est  normale,  mais  les  mots  sont  légèrement  entrecoupés. 

La  toux  s’exaspère  le  soir,  quand  le  décubitus  devient  un  peu  moins 
vertical.  Les  crachats  sont  mucoso-purulens  et  colorés  en  rouge  par  du 
sang  spumeux. 

En  avant,  la  sonorité  est  égale  et  bonne  des  deux  côtés. 

En  arrière,  la  sonorité  est  bonne  à  droite  jusqu’à  l’angle  inférieur  du 
scapulum,  à  gauche  jusqu’à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  de  la  base. 

A  partir  de  ce  point,  le  son  est  d’une  matité  moyenne.  Le  murmure 
vésiculaire  est  généralement  faible;  il  est  accompagné  de  râles  sibilâns 
et  muqueux.  Il  s’entend  à  la  région  du  cœur  et  ne  s’y  accompagne  plus 
de  la  crépitation  mentionnée  plus  haut. 

En  arrière,  dans  la  moitié  inférieure  droite,  la  respiration  n’est  pas 
vésiculaire;  elle  s’accompagne  d’une  crépitation  nombreuse  et  à  bulles 
moyennes  et  humides.  Il  n’y  a  plus  de  souffle  ou  à  peine  en  reste-t-il 
une  trace. 

A  gauche,  à  la  base,  la  respiration  est  faible,  mais  elle  est  entendue. 
Elle  est  accompagnée  de  râles  sous-crépitans  ;  comme  à  droite,  il  n’y  a 
pas  de  souffle. 

La  voix  n’est  ni  bronchique,  ni  égophonique  ;  elle  ne  fait  pas  vibrer 
la  poitrine  dans  la  moitié  inférieure  droite. 

La  langue  est  normale.  Le  reste  du  tube  digestif  n’offre  rien  à  noter, 
si  ce  n’est  sept  à  huit  selles  diarrhéiques  très  liquides  qui  ont  suivi  l’ad- 

cela  ?  Ce  qui  reste  d’une  pierre  qu’on  a  privée  de  pesanteur,  de  cohésion, 

de  cristallisation  et  de  toutes  ses  manières  d’être.  Le  corps  pour  l’ani¬ 
miste  n’est  donc  qu’un  mot,  qu’une  convention  ;  c’est  l’âme  qui  est  tout. 
Esprit  et  corps',  elle  absoi  be  dans  l’unité  de  sa  substance  les  propriétés 
de  l’un  et  de  l’autre,  et  n’ayant  rien  à  demander  à  une  substance  diffé¬ 
rente  de  la  sienne,  elle  se  passe  de  toute  union. 

>  Il  n’y  a  pas  de  substance  sans  activité.  Or,  l’animisme  privant  le  corps 
de  toute  activité  le  prive  de  toute  substance,  l’anéantit.  Donc  l’animisme 
ruine  l’union  substantielle  de  l’âme  et  du  corps.  Cette  union  n’est  plus 
un  mystère,  mais  un  non  sens. 

On  objectera  sans  doute,  que  l’âme  ne  possède  avec  l’intelligence  et 
la  volonté  que  des  facultés  sensitives,  motrices  et  nutritives,  mais  qu’elle 
n’a  ni  étendue,  ni  impénétrabilité,  ni  pesanteur,  etc.,  en'un  mot,  aucune 
des  propriétés  générales  de  la  matière  dont  sont  doués  les  corps  inertes. 

Et  voilà  précisément,  ajoutera-t-on,  ce  qui  reste  au  corps,  quand  on 
en  a  ôté,  pour  les  donner  à  l’âme,  les  facultés  animales  et  organiques. 

Je  voudrais  bien  voir  des  facultés  animales  et  végétatives  sans  les 
propriétés  générales  de  la  matière  ou  des  corps...  Si  cela  était,  il  faudrait 
revenir  à  une  matière  passive,  dépourvue  de  toutes  qualités.  Ce  serait 
l’étendue  de  Descartes,  qui  n’est  susceptible  que  d’être  diversement  mue, 
divisée  et  figurée,  conception  purement  abstraite,  objet  des  mathéma¬ 
tiques,  mais  que  le  physicien  n’a  jamais  trouvée  seule  dans  les  corps.  Ou 
bien,  on  reconnaîtrait  que  les  propriétés  générales  de  ceux-ci  ne  sont  pas 
leurs  propriétés  suivant  le  sens  énergique  du  mot  et  qu’elles  appar¬ 
tiennent  aussi  à  des  âmes  :  âmes  lumineuses,  sonores,  élastiques  ;  âmes 
attractives,  répulsives,  amour  et  haine  d’Empédocle,  etc...,  principes 
immatériels,  bien  entendu,  car  en  les  matérialisant  on  les  détruirait. 

Ces  âmes  rudes  et  indigestes,  seraient  subalternisées,  dans  les  végé¬ 
taux,  par  des  âmes  végétatives  ;  puis  celles-ci,  dans  les  animaux,  par  des 
âmes  sensitives,  etc...;  et  alors,  il  ne  faudrait  pas  oublier  d’évoquer  avec 
tous  ces  esprits,  la  magie,  la  sorcellerie,  les  incantations  et  les  conjura¬ 
tions  qui  seraient  les  seules  méthodes,  les  seuls  réactifs  en  rapport  avec 
cette  physique  et  cette  chimie  animiques. 

Contrarié  par  ces  conséquences  ridicules,  voudrait-on,  par  une  incon- 
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ministration  du  purgatif  et  qui  ont  procuré  un  soulagement  marqué. 

Le  ventre  a  0,92  de  circonférence  ;  l’épanchement  séreux  n’occupe 
que  le  tiers  inférieur. 

On  sent  le  foie  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic, 
et  la  matité  remonte  presque  jusqu’au-dessous  du  mamelon  ;  elle  a  0,14 
à  0,15  de  haut  en  bas  ;  transversalement,  elle  ne  dépasse  guère  la  ligne 
médiane. 

Il  n’existe  aucun  symptôme  cérébral.  La  qualité  et  la  quantité  des 
urines  sont  restées  les  mêmes. 

On  prescrit  :  Tilleul  sucré  ;  vin  diurétique  de  de  Breyne ,  trois  cuil¬ 
lerées.  Une  portion  d’aliment. 

Du  29  au  7  novembre,  les  modifications  dans  l’état  de  la  malade  ont 
été  peu  importantes.  Voici  les  principales  ;  la  couleur  violacée  est  restée 
la  même  jusqu’au  5,  où  elle  s’est  accrue  sensiblement.  Le  2  au  soir, 
l’œdème  occupait  toute  la  hauteur  du  membre  supérieur  droit. 

Le  pouls  est  toujours  resté  régulier,  très  faible,  et  au-dessus  de  100. 
Le  29  il  battait  116  et  120  fois  par  minute.  L’auscultation  du  cœur  n’a 
pas  présenté  de  modification. 

Le  5,  l’oppression  s’était  tellement  accrue  que  la  malade  devait  rester 
assise  pour  pouvoir  respirer ,  son  anxiété  était  extrême,  il  y  avait  44 
inspirations  par  minute. 

L’expectoration  est  constamment  restée  colorée  par  du  sang  rouge  et 
spumeux. 

La  voix,  qui  était. égophonique  le  3,  perdit  bientôt  ce  caractère  pour 
rester  bronchophonique. 

La  faiblesse  du  murmure  respiratoire  s’accompagna  de  souffle  bron¬ 
chique  et  de  râles  sous-crépitans,  qui  conservèrent  leur  maximum  d’in¬ 
tensité  à  la  base  du  poumon  droit  jusqu’au  6,  jour  où  ils  devinrent  plus 
nombreux  et  plus  secs  à  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche. 

Le  1”'  novembre  la  langue  s’est  couverte  de  muguet,  qui  n’a  duré 
que  jusqu’au  5.  Le  volume  du  ventre  et  du  foie  n’ont  pas  changé. 
Pendant  toute  cette  période,  les  selles  sont  restées  diarrhéiques, 
même  après  qu’on  a  eu  suspendu  les  purgatifs. 

Les  urines  ont  constamment  offert  les  mêmes  caractères. 

Enfin,  comme  traitement ,  on  a  répété  l’eau-de-vie  allemande  et  le 
sirop  de  nerprum,  le  29,  après  avoir  suspendu  le  vin  diurétique. 

Le  5,  on  a  prescrit  0,25  d’ergotine,  et  on  a  appliqué  un  vésicatoire 
sur  la  région  du  cœur. 

État  de  la  malade  le  7  novembre  au  soir.  —  La  malade  est  cou¬ 
chée  dans  une  position  presque  assise.  Le  faciès  indique  la  souffrance  ; 
la  peau  du  nez  et  des  lèvres  est  violette.  La  face  n’offre  pas  d’œdème. 
Les  veines  du  cou  sont  légèrement  dilatées  et  sans  pouls  veineux. 

Toute  la  moitié  inférieure  du  tronc  est  œdématiée  jusqu’à  la  base  de 
la  poitrine. 

La  peau  qui  recouvre  les  extrémités  est  violacée  et  presque  froide  ; 
partout  elle  est  tendue  par  de  la  sérosité,  excepté  au  membre  supérieur 
gauche. 

L’anxiéte  précordiale  est  très  vive.  Le  sommeil  est  court  ;  encore  se 
termine-t-il  par  des  réveils  en  sursaut. 

Le  pouls  est  très  faible,  régulier,  à  116. 

La  conformation  de  la  région  précordiale  est  normale;  ses  soulève- 
mens  sont  peu  prononcés.  Le  choc  de  la  pointe,  d’une  intensité  moyenne, 
a  lieu  dans  le  6'"'  espace  intercostal.  Là  ni  ailleurs  on  n’observe  plus  de 
frémissement  vibratoire. 

La  matité  du  cœur  n’a  pas  changé.  Les  bruits  normaux  du  cœur  sont 
au  nombre  de  deux;  ils  sont  réguliers,  un  peu  sourds  et  d’une  moyenne 
intensité.  Le  lieu  où  on  les  entend  le  mieux  est  à  la  base. 

A  la  pointe ,  le  premier  bruit  est  couvert  ;  le  deuxième  est  seul 
entendu. 

Le  bruit  anormal  est  un  souffle  râpeux  intense ,  dont  le  timbre  est  un 
peu  sourd  et  qui  dure  pendant  tout  le  petit  silence.  Son  lieu  de  maxi¬ 
mum  esta  la  pointe  et  vers  l’aisselle  gauche,  au  niveau  de  la  pointe.  Il 
est  U’ès  faible  à  droite  du  sternum.  Il  diminue  vers  la  base  et  vers  l’aorte. 

Il  disparaît  dans  les  artères  du  cou. 

Il  commence  avec  le  premier  bruit  et  cesse  avant  le  second.  A  la 
pointe,  il  masque  le  premier  bruit ,  mais  il  laisse  percevoir  très  nette¬ 
ment  le  deuxième,  qui  est  sans  souffle. 

La  respiration  est  des  plus  pénibles  ;  les  muscles  inspirateurs  se  con¬ 
tractent  tous  avec  énergie.  Il  y  a  50  inspirations  par  minute  ;  la  voix  est 
faible  et  entrecoupée  ;  l’expectoration  est  toujours  sanglante. 
L’auscultation  du  poumon  fait  constater  la  persistance  de  l’épanche¬ 


séquence  plus  pitoyable  encore,  accorder  aux  corps  inorganiques  leurs 
propriétés,  et  ne  faire  commencer  l’animisme  qu’aux  végétaux  ?  Alors, 
on  proclame  que  les  corps  organisés  sont  des  minéraux  animés,  des 
pierres  végétantes  et  sentantes,  et  que  les  phénomènes  qui  se  passent 
dans  les  animaux,  que  les  fonctions  de  notre  corps,  par  exemple,  sont 
des  phénomènes  physiques  et  chimiques  dirigés  par  une  âme  sensitive 
et  végétative  distincte  et  indépendante.  Nous  entrons  ainsi  en  plein  chi¬ 
misme,  en  plein  mécanicisme,  donnant  la  main  ,  d’un  côté ,  à  l’école 
de  Paris,  de  l’autre  au  principe  vital  de  M.  Lordat  et  à  son  agrégat 
matériel.  Retire-t-on,  au  contraire,  l’âme  de  cette  poussière  et  per- 
siste-t-on  à  lui  confier  les  fonctions  animales  et  végétatives  :  adieu 
l’union  substantielle ,  car  ce  mot  veut  dire  union  qui  se  fait,  non  exté¬ 
rieurement,  non  accidentellement,  mais  dans  la  substance,  dans  ce  qui 
fait  le  fond  de  l’être  et  demeure  fixe  sous  toutes  ses  modifications. 
L’union  n’étant  plus  substantielle,  mais  extérieure  et  mécanique, 
l'anatomie  animée  de  Haller  reparaît,  et  avec  elle  l’animisme  médico- 
physique  dontM.  Piorry  a  eu  la  force  de  proclamer  les  principes  comme 
une  conséquence  rigoureuse  de  l’école  dont  il  est  le  représentant  le 
plus  courageux. 

Quand  on  ampute  un  membre,  il  répugne  de  croire  qu’on  ampute  et 
qu’on  démembre  l’âme.  Ceux  qui  la  font  végéter,  se  condamnent  pour¬ 
tant  à  dévorer  l’extravagance  d’une  âme  dont  l’indivisibilité  est  l’essence, 
et  qui  peut  laisser  d’énormes  parties  d’elle-même  sur  les  champs  de 
batailles  ou  dans  nos  amphithéâtres.  L’âme  tout  entière  doit  se  trouver 
dans  chacun  de  ces  morceaux....  Quel  est  le  chirurgien  animiste  qui 
oserait  tenir  un  bistouri?...  Leibnitz  a  fait  à  Stahl,sous  une  autre 
forme,  cette  objection  que  le  sens  commun  suggère  ;  et  Stahl  ne  pou¬ 
vant  mieux  faire,  l’a  bravement  acceptée  pour  le  compte  de  l’animisme. 
L’absurde  n’effraie  pas  ce  système. 

La  théocratie  médicale  entend  aussi  faussement  l’influence  du  chris¬ 
tianisme  sur  la  naissance  et  le  progrès  des  sciences  modernes ,  que 
l’influence  de  l’âme  sur  le  corps.  Elle  abaisse  le  christianisme  et  le  ma¬ 
térialise  en  lui  donnant  une  action  directe  et  immédiate  sur  les  choses 
du  temps,  comme  elle  abaisse  l’âme  et  la  matérialise  en  l’identifiant  avec 


ment  séreux  du  côté  droit,  et  l’augmentation  des  râles  sous-crépitang 
qui  existaient  à  la  base  du  poumon  gauche. 

Deux  à  trois  selles  diarrhéiques  sont  les  seules  modifications  que  pré- 
sente  le  tube  digestif.  L’épanchement  péritonéal  ne  s’élève  pas  au-delà 
de  l’ombilic  et  le  boi’d  inférieur  du  foie  ne  dépasse  que  de  deux  à  trois 
travers  de  doigt  le  rebord  des  côtes. 

La  malade  rend  trois  quarts  de  litre  d’une  urine  jaune-orange,  qui  ne 
contient  ni  dépôt  ni  albumine,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  examens  Ljis 
au  moyen  de  la  chaleur  et  de  l’acide  nitrique. 

On  prescrit  :  Décoction  blanche,  sirop  de  coings  ;  julep  gommeux  ■ 
gargarisme  avec  le  miel  rosat  ;  un  quart  de  lavement,  laudanum  8  gom.’ 
Une  portion. 

Le  9,  l’orthopnée  devint  constante  ;  la  face  prit  une  grande  expression 
de  souffrance.  Les  extrémités  devinrent  froides  et  le  muguet  reparut  sur 
la  langue. 

Le  11,  le  pouls  battait  régulièrement  116  fois  par  minute,  et  la  respi- 
ration  se  faisait  68  fois  dans  le  même  temps.  L’œdème  avait,  en  partie 
abandonné  le  bras  droit;  il  était  le  même  ailleurs.  Il  n’était  surveniî 
aucun  symptôme  cérébral.  La  couleur  violette  et  le  froid  des  extrémités 
avaient  augmenté.  Enfin,  le  sang  avait  disparu  des  crachats  et  le  muguet 
de  la  langue. 

Le  12,  la  malade  mourut  sans  avoir  présenté  rien  autre  chose  qu’une 
disparition  presque  complète  de  l’œdème  du  bras  droit,  une  diarrhée 
séreuse  très  abondante  et  très  fétide,  et  une  nouvelle  expectoration  san¬ 
guinolente. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Le  spéculum  vaginal  est  un  instrument  employé  dans  un  si 
grand  nombre  de  circonstances,  que  toute  modification  qui 
rendra  son  application  plus  facile,  moins  blessante  pour  les 
organes  extérieurs  et  pour  le  col  utérin,  souvent  abaissé  et 
malade,  devra  être  acceptée  comme  une  acquisition  précieuse. 
D’autre  part,  les  variétés  que  présente  l’orifice  vulvaire  exi¬ 
gent,  pour  le  praticien, un  assortiment  d’instrumens  de  dimen¬ 
sions  diverses;  et  diminuer  le  nombre  de  ces  instrumens  est 
encore  chose  utile. 

M.  le,  professeur  Laugier  vient’de  modifier  le  spéculum  ordi¬ 
naire  de  manière  à  recevoir  ce  double  avantage. 

A  un  spéculum  plein,  conique,  en  métal ,  en  bois  ou  en 
gomme  élastique,  il  adapte  un  manche 
qui  peut  se  visser  au  voisinage  de  l’un 
ou  l’autre  orifice.  Les  deux  bouts  du 
spéculum  peuvent  donc,  suivant  le 
volume  du  col,  être  introduit  le  pre¬ 
mier.  Mais  ce  qui  rend  l’instrument 
véritablement  nouveau  et  avantageux, 
c’est  le  nouvel  embout  que  M.  Laugier 
a  imaginé  d’y  adapter.  Le  pessaire  glo¬ 
buleux  ou  légèrement  ovoïde  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé  est  introduit  par  son 
tube  flexible,  muni  du  robinet.  Le  ren¬ 
flement  globuleux  ramené  près  de 
l’orifie  du  pessaire,  qui  doit  pénétrer  à 
travers  la  vulve ,  l’insufflation  en  est 
faite  au  degré  convenable,  puis  appli¬ 
qué  sur  l’embouchure  du  spéculum, 
dont  il  couvre  le  bout  circulaire.  Le 
robinet  fermé  ne  laisse  plus  échapper 
l’air,  et  l’extrémité  libre  du  tube  en 
caoutchouc,  qui  porte  le  robinet,  est 
enroulée  autour  du  manche  du  spécu¬ 
lum.  Dans  cet  état  de  tension,  le  tube 
maintient  fixe  sur  l’embouchure  le 
globe  du  pessaire,  qu’il  déplacerait  sans  cette  précaution. 


les  propriétés  de  la  matière  organisée.  Ici,  son  erreur  est  de  croire  que 
la  force  extraordinaire  de  la  civilisation  moderne,  et  pour  ne  nous  atta¬ 
cher  qu’au  côté  de  cette  civilisation  qui  est  en  cause,  que  la  rénovation 
des  sciences  à  la  fin  du  moyen  âge,  considérée  justement  par  tous  les 
esprits  sérieux  de  notre  siècle  comme  un  fruit  du  christianisme,  en 
émane  directement  et  par  une  vertu  sacramentelle  ou  sacerdotale.  Telle 
est,  en  effet,  la  théocratie  scientifique  qu’on  prétend  restaurer  pour  faire 
pendant  à  la  théocratie  politique  et  à  l’intolérance  religieuse  prêchées 
aujourd’hui  par  de  pieux  énergumènes. 

Oui,  le  christianisme  est  le  principe  de  notre  civilisation  et  de  la 
rénovation  des  sciences  qui  en  forme  une  des  plus  brillantes  parties; 
mais  ce  n’est  point  directement  qu’il  a  produit  cet  effet.  C’est  en  arra¬ 
chant  l’homme  à  l’empire  des  sens,  en  mettant  pendant  des  siècles  son 
esprit  seul  en  face  de  l’infini  et  lui  rendant  ainsi  une  partie  de  son  éner¬ 
gie  primitive;  c’est  en  donnant  à  ses  idées  générales  et  à  sa  raison  qui 
n’en  est  que  l’ensemble,  toute  la  force  et  toute  la  plénitude  qu’elles  ne 
peuvent  trouver  que  dans  leur  union  avec  la  raison  souveraine  de  toutes 
choses,  qu’il  a  opéré  ces  merveilles.  Plus  libre  et  plus  fort,  l’homme  a 
jeté  sur  lui  d’abord,  puis  sur  la  nature  un  regard  plus  hardi  et  plus  péné¬ 
trant.  Mais  alors,  c’est  très  naturellement  qu’il  l’a  fait  et  que  les  sciences 

modernes  en  sont  sorties.  Seulement ,  on  peut  démontrer, _ ce  qu’il 

n  entre  point  dans  mon  objet  d’essayer  ici,  —  que  sans  le  christianisme 
il  n’y  fût  pas  parvenu,  et  qu’abandonné  à  ses  propres  forces,  loin  d’y 
être  conduit  par  le  principe  des  civilisations  antiques,  il  n’eût  fait  que 
tourner  sans  fin  dans  un  cercle  et  dépérir. 

^  Mais  cette  manière  de  comprendre  l’action  du  christianisme  dans 
1  enfantement  magnifique  des  sciences  modernes,  ne  ferait  pas  le  'compte 
de  la  théocratie.  Il  ne  lui  convient  pas  que  les  sciences  soient  le  produit 
naturel  de  l’esprit  humain  régénéré  par  le  christianisme.  Il  faut  qu’elles 
en  découlent  sacerdotalement ,  de  manière  à  échapper  au  savant  dans 
l’appréciation  de  leurs  principes,  de  leurs  rapports  et  de  leurs  consé¬ 
quences,  aussi  bien  que  dans  leur  création.  C’est  ainsi,  en  effet,  que 
les  sciences  étaient  faites  et  enseignées  au  moyen-âge,  tant  regretté  par 
les  théocrates.  On  prenait  un  texte  de  l’Ecriture ,  et  on  en  déduisait 


Il  ne  faut  pas  que  le  globe  du  pessaire  soit  d*un  volume  trop 
considérable  relativement  à  l’embouchure  du  spéculum,  il  suffit 
qu’il  la  dépasse  un  peu,  et  qu’une  légère  pression,  en  l’affais¬ 
sant  modérément,  lui  fasse  déborder  en  tous  sens  le  contour 
circulaire  de  l’instrument. 

L’introduction  du  spéculum  est  faite  alors  sans  difficulté, 
après  avoir  enduit  le  caoutchouc  de  blanc  d’œuf,  ou  d’une 
décoction  onctueuse  de  graine  de  lin  ou  racines  de  guimauve. 
Le  spéculum  une  fois  introduit,  est-il  besoin  de  dire  que  l’em¬ 
bout  est  retiré  en  déroulant  son  tube,  et  en  le  vidant  de  l’air 
qu’il  contient? 

Le  chirurgien  a  donc  dans  un  seul  instrument  deux  spécu¬ 
lums  au  lieu  d’un  ;  et  un  embout  qui  s’adapte  par  l’insufflation 
à  l’une  ou  à  l’autre  de  ses  ouvertures.  Il  serait,  de  plus,  dif- 
gcile  de  trouver  un  embout  d’un  contact  plus  doux  pour  un 
organe  malade,  et  qui  présente  aussi  complètement  l’avantage 
de  couvrir  le  bord  du  spéculum  cylindrique. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDIGO- CHIRURGICALE  DE  PARIS 

{ancienne  Société  médicale  du  Temple). 

Séances  du  3“®  trimestre  de  1853.  —  Présidence  de  M.  Sécalàs. 

sommaire.  —  Le  bicarbonate  de  soude  considéré  comme  anlipblogistique.  — 
Emploi  (les  injections  iodées  dans  le  traitement  des  fistules  à  l’anus.  —  Tumeur 
lacrymale  traitée  par  ce  moyen.  —  Un  cas  de  transfusion  du  sang. 

M.  Lemaire  lit  une  note  sur  l’emploi  du  bicarbonate  de  soude 
comme  antiphlogistique.  Les  travaux  modernes,  dit-il,  ont  établi  que, 
dans  les  phlegmasies  aiguës,  la  quantité  de  fdirine  du  sang  est  toujours 
augmentée.  En  même  temps  qu’il  existe  du  trouble  dans  les  fonctions 
des  solides,  il  y  a  aussi  altération  du  sang.  En  supposant  que  les  autres 
composans  si  nombreux  qui  constituent  ce  liquide  ne  soient  pas  modifiés 
dans  leur  qualité  ou  leur  quantité,  il  reste  à  expliquer  comment  cet 
excès  de  fibrine  prend  naissance ,  s’il  préexiste  à  la  phlegmasie  ou  bien 
s’il  en  est  la  conséquence.  Ces  questions  sont  encore  à  résoudre;  et 
M.  Lemaire  a  l’intention  .d’en  faire  l’objet  d’un  travail  ultérieur.  Prenant 
la  science  telle  qu’elle  existe  aujourd’hui,  il  admet  que  l’augmentation 
de  la  quantité  de  fibrine  est  un  fait  constant  dans  les  phlegmasies  aiguës, 
et  il  y  voit  une  indication  thérapeutique  à  remplir.  Partant  de  cette 
idée,  il  a  cherché  un  agent  ou  une  médication  capable  de  soustraire 
l’excès  de  fibrine  du  sang.  Il  croit  l’avoir  trouvé  dans  l’emploi  du  bicar¬ 
bonate  de  soude,  qu’il  prescrit  à  la  dose  de  8  grammes  pour  les  adultes; 
de  S  à  6  grammes  pour  les  enfans  de  trois  à  dix  ans;  et  il  pense  que, 
pour  les  très  jeunes  enfans,  il  sullirait  de  commencer  par  1  ou  2  gram. 
Voici,  pour  les  adultes,  la  formule  d’une  potion  qu’il  nomme  antiphlo¬ 
gistique  ; 

Eau  commune .  350  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  .  .  8  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  30  grammes. 

A  prendre  par  grandes  cuillerées  tous  les  quarts  d’heure. 

Il  recommande  de  débarrasser  le  tube  digestif  préalablement  avec  un 
purgatif  ou  un  vomitif,  suivant  l’espèce  de  phlegmasie  à  laquelle  on  a 
affaire.  Cette  médication  interdit  l’emploi  de  boissons  on  d’alimens 
acides. 

Les  premiers  effets  thérapeutiques  qu’il  a  observés  sont  une  amélio¬ 
ration  rapide  dans  l’état  général,  une  diminution  de  la  fréquence  du 
pouls.  La  sécrétion  urinaire  est  augmentée.  Un  seul  de  ses  malades  a  eu 
de  la  diarrhée.  — Dans  la  pneumonie,  la  toux  augmente  pendant  l’action 
du  médicament  ;  mais  l’expectoration  devient  plus  facile  et  les  crachats 
sont  rapidement  décolorés.  M.  Lemaire  cite,  à  l’appui  de  son  travail,  10 
observations,  savoir  :  h  pneumonies,  3  angines  couenneuses  et  3  croups. 
Il  sait  fort  bien  que  pour  qu’une  nouvelle  méthode  de  traitement  puisse 
être  adoptée,  il  faut  une  longue  suite  de  faits  bien  observés;  mais  ce 


logiquement  et  les  yeux  fermés,  la  science  de  la  nature  comme  pour 
une  question  de  théologie.  Alors,  cette  science  absorbait  tout.  L’étude 
de  la  nature  était  en  interdit.  Aristote  en  tenait  lieu,  et  avec  Aristote, 
la  théologie  se  passait  d’observation  et  formulait  les  sciences  physiques. 
Si  cela  fait  h  Aristote  un  honneur  immensè  comme  observateur  et  natu¬ 
raliste,  cela  le  condamne  à  jamais  comme  philosophe.  Cette  méthode 
purement  scolastique,  ou  cette  science  de  mots,  offrit  quelques  com¬ 
pensations  à  une  époque  où  la  nature  était  scellée  pour  l’homme  comme 
d’un  sceau  mystérieux.  Mais  la  vouloir  perpétuer  après  la  Renaissance, 
quand  l’explosion  de  découvertes  qui  signala  cette  ère  féconde,  vient 
précisément  de  ce  que  l’homme  plein  du  sentiment  de  sa  force  res¬ 
taurée,  et  laissant  la  théologie  dans  son  domaine,  rejeta  la  scolastique 
pour  penser  par  lui-même  et  s’emparer  en  maître  de  la  nature,  c’est 
une  aberration  qui  n’a  plus  d’excuses,  et  mérite  toute  la  réprobation  du 
spiritualisme,  et  j’ajoute  du  spiritualisme  chrétien. 

Parler  d’orthodoxie  scientifique,  médicale,  n’est-ce  pas  induire  à  sup¬ 
poser  que  les  principes  des  sciences  ont  été  révélés  comme  les  dogmes 
de  la  religion  ?  N’est-ce  pas  les  assimiler  à  ceux-ci,  et  comparer  indi¬ 
gnement  leur  faiblesse  à  sa  grandeur,  leurs  incertitudes  à  son  indéfec- 
tihilité,  leurs  progrès  laborieux,  leur  folie  souvent,  à  sa  sagesse  sublime, 
à  sa  vérité  si  pleine  au  jour  de  sa  révélation,  qu’elle  ne  connut  pas  le 
progrès,  étant  parfaite  du  premier  coup  ?  Les  sciences  ont-elles  ce 
caractère  ?  Sont-elles  parfaites  et  immuables  à  leur  naissance  ?  Alors, 
qu’on  ose  les  déclarer  révélées,  qu’on  les  formule  en  articles  de  foi,  et 
que  la  sanction  de  leur  vérité  ou  de  leur  fausseté  soit  attendue  non 
plus  dans  le  temps,  mais  dans  l’éternité.  Et  voilà,  sans  doute,  ce  qu’on 
appelle  baptiser  Hippocrate  !  Sous  prétexte  de  lui  enlever  sa  tache 
ociginelle,  c’est  lui  enlever  son  originalité  ;  c’est  étouffer  les  germes 
impérissables  que  renferme  sa  doctrine  ;  c’est  Vencapuciner, 

Veut-on  que  ce  soit  reprendre  les  grandes  vérités  qu’il  a  proclamées 
ou  pressenties,  et  développer  toute  leur  force  en  mettant  à  leur  service 
ics  conquêtes  de  la  science  moderne  ?  Alors,  qu’on  prenne  la  peine 
S’étudier  le  caractère  et  les  causes  de  la  Renaissance.  Qui  doute  qu’elle 
ne  soit  fille  du  christianisme  ?  Eh  bien  !  puisqu’on  a  osé  prononcer  ici 
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n’est  point  une  raison  pour  lui  de  s’abstenir  de  soumettre  ses  idées  à 
l’expérimentation  des  praticiens.  A  la  vérité,  d’autres  médications  avaient 
précédé,  chez  ses  malades,  l’emploi  du  bicarbonate  de  soude,  quelques- 
unes  même  avaient  été  énergiques.  Dans  les  quatre  cas  de  pneumonie, 
on  avait  pratiqué  des  saignées.  M.  Lemaire  ne  nie  pas  l’influence  de  ces 
traitemens  antérieurs  sur  la  guérison  ;  mais  il  ajoute  que,  sous  l’action 
du  remède  alcalin,  un  mieux  très  sensible  s’est  révélé  immédiatement 
chez  des  malades  dont  jusque  là  la  position  semblait  s’aggraver  de  plus 
en  plus. 

M.  Grange  :  Les  sels  de  potasse  et  de  soude  ont,  depuis  longtemps, 
été  employés  en  médecine  comme  tempérans.  Ils  ont  tous  la  propriété  de 
diminuer  la  fréquence  du  pouls,  d’augmenter  la  sécrétion  de  l’urine  et  de 
faciliter  l’élimination  des  matières  azotées.  L’acétate  de  soude,  le  nitrate 
de  potasse,  l’iodure  de  potassium  surtout  agissent  de  cette  manière,  tout 
aussi  bien  que  le  bicarbonate  de  soude  qui  aurait  le  désavantage  de 
devenir  dangereux,  si  on  en  élevait  les  iloses,  à  cause  de  sa  qualité  très 
diffluente.  L’état  de  santé  est  chez  certaines  personnes  compatible  avec 
l’aspect  couenneux  du  sang.  A  ce  propos,  M.  Grange,  d’accord  avec  les 
remarques  faites  par  M.  Belhomme,  dît  que  dans  certains  cantons  de 
la  Suisse  on  trouve  fréquemment,  chez  les  sujets  bien  portans,  le  sang 
couvert  d’une  couenne  très  prononcée, 

M.  CoLLOMR  :  Dans  les  cas  de  pneumonie  dont  vient  de  nous  parler 
M.  Lemaire,  l’emploi  du  bicarbonate  de  soude  avait  été  précédé  d’un 
traitement  assez  énergique.  L’amélioration  est  survenue  après  l’usage  du 
sel  alcalin,  une  fois  au  bout  de  24  heures,  les  autres  fois  un  peu  plus 
tard.  Je  ferai  observer,  d’une  pan,  que  les  effets  du  traitement  antérieur 
pouvaient  exister  encore  à  un  intervalle  de  temps  aussi  rapproché,  et, 
d’autre  part,  il  est  assez  remarquable  que  l’amélioration  soit  survenue 
du  sixième  au  septième  jour  de  maladie,  c’est-à-dire  vers  l’une  des  épo¬ 
ques  désignées  comme  critiques.  Or,  depuis  bien  longtemps,  d’après 
mes  observations  personnelles,  je  crois  que  s’il  y  a  quelque  chose  de 
vrai  dans  la  doctrine  des  crises,  c’est  tout  particulièrement  dans  les 
pneumonies  aiguës  bien  franches  qu’on  peut  en  rencontrer  des  exem¬ 
ples.  Dans  le  cas  de  croup  cité  par  M.  Lemaire,  il  revendique,  pour  le 
bicarbonate  de  soude,  le  mérite  de  la  guérison.  Cependant,  je  ferai 
remarquer  que  l’on  avait  cautérisé  l’arrière-gorge,  et,  pour  mon  compte, 
j’attache  à  cette  cautérisation  un  effet  thérapeutique  très  prononcé. 

M.  Lemaire  :  Avant  les  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  les 
médecins  étaient  généralement  solidisies  ;  depuis  lors,  on  admet  davan¬ 
tage  que  les  liquides  sont  également  susceptibles  d’altérations  spéciales. 
Je  dis  que  dans  les  phlegmasies  aiguës,  le  sang,  altéré  dans  sa  composi¬ 
tion,  contient  un  excès  de  fibrine;  et,  pour  enlever  cet  excès,  je  pro¬ 
pose  un  médicament,  le  bicarbonate  de  soude,  que  je  crois  capable  de 
remplir  cette  indication.  Je  ne  me  suis  pas  fait  l’illusion  de  croire  que 
les  autres  médicamens  employés  fussent  restés  sans  effet.  Je  le  répète, 
mon  intention  a  été  de  fixer  l’attention  de  mes  confrères  sur  les  pro¬ 
priétés  dissolvantes  que  j’ai  cru  reconnaître  dans  le  bicarbonate  de 
soude. 

Injection  iodée;  —  fistule  à  l’anus,  —  M,  Bonnafont  :  Depuis 
quelque  temps  les  injections  iodées  sont  en  grande  faveur.  On  vient  de 
les  recommandèr  comme  un  bon  moyen  de  guérir  les  fistules  à  l’anus. 
Voulant  juger  par  lui-même  des  effets  de  ce  genre  de  traitement,  il  se 
décida  à  le  mettre  en  usage  chez  un  malade  porteur  d’une  fistule  qui 
paraissait  être  borgne,  du  moins,  l’exploration  n’avait  pas  fait  recon¬ 
naître  d’ouverture  du  côté  de  l’intestin.  Il  fit  une  injection  contenant  2 
ou  3  grammes  d’iode  par  once  de  liquide.  Il  y  eut  des  coliques  et  des 
selles  dans  lesquelles  le  malade  crut  avoir  reconnu  de  l’iode.  Une  autre 
injection  fut  pratiquée  et  suivie  de  cinq  h  six  évacuations  contenant, 
cette  fois,  de  l’iode  d’une  manière  évidente.  Une  troisième  tentative 
ayant  eu  le  même  résultat,  il  devenait  certain  qu’une  perforation  existait 
du  côté  de  l’intestin.  On  fit  l’opération,  et  le  malade  guérit.  Si  l’on  vou¬ 
lait  tenter  la  guérison  par  les  injections  iodées,  il  faudrait,  avec  le  doigt 
placé  sur  l’ouverture  intestinale ,  former  artificiellement  une  sorte  de 
cavité  close  où  séjournerait  le  liquide  ;  mais,  outre  la  difficulté  de  fermer 
ainsi  hermétiquement  l’ouverture,  il  y  a  encore  à  objecter  qu’il  peut 


ce  mot,  qu’est-ce  qu’être  baptisé,  pour  une  science,  sinon  renaître 
par  le  christianisme  ?  Qu’on  sache  donc  reconnaître  dans  la  Renais¬ 
sance  ,  le  vrai  baptême  des  sciences.  C’est  par  Paracelse,  c’est  par 
Descartes  surtout  qu’elles  l’ont  reçu ,  puisque  ce  sont  ceux  qui  à  des 
titres  divers  les  ont  régénérées.  Mais  de  quelle  manière  ?  En  les  puri¬ 
fiant  de  la  crasse  scolastique  du  moyen-âge  [Stercus  scholasticum  bar- 
bariei,  Leibnitz),  aveê  laquelle  on  voudrait  laver  le  père  de  la  méde¬ 
cine. 

■  La  domination  d’Aristote  et  de  Galien  s’est  étendue  sur  toute  la 
science  monacale.  Par  eux,  cette  science  resta  païenne  jusqu’au  mou¬ 
vement  de  la  Renaissance,  qui  aboutit  à  Descartes.  Faut-il  rappeler  aux 
théocrates  que  la  Renaissance  de  la  philosophie  s’est  faite  au  nom  de 
Platon,  et  celle  des  sciences  médicales,  au  nom  d’Hippocrate,  ce  Platon 
de  la  médecine  ?  Mais,  qu’esl-ce  que  Platon  et  Hippocrate  ?  Les  vivantes 
oppositions  de  la  scolastique.  Et  la  Renaissance  ?  Une  réprobation  im¬ 
mense  d’Aristote  et  de  Galien,  les  deux  colonnes  de  cette  scolastique  si 
chère,  et  pour  cause,  à  tous  les  théocrates. 

Osons  le  dire  :  la  philosophie  platonicienne  et  la  médecine  hippo¬ 
cratique  ont  moins  besoin  d’être  baptisées,  que  la  philosophie  et  la 
médecine  théocratiques  du  moyen-âge  ,■  dans  lesquelles  on  voudrait 
nous  replonger  ;  et  ce  n’est  pas  injustement  que  Platon  et  Hippocrate 
ont  reçu  le  surnom  ;de  divins  que  leur  décerna  l’antiquité.  Les  théo¬ 
crates  ignorent-ils  que  le  platonisme  fut  la  philosophie  de  saint  Augus¬ 
tin,  de  saint  Bernard,  de  saint  Anselme,  de  Descartes,  de  Leibnitz  et 
de  Bossuet  ;  et  qu’un  des  leurs,  M.  de  Maistre,  a  appelé  les  œuvres  de 
Platon,  la  préface  humaine  de  l’Évangile  ?  On  serait  certainement  plus 
utile  à  saint  Thomas  en  le  plaionisant  et  même  en  lui-communiquant 
quelque  chose  d’hippocratique,  qu’en  théocratisant  Hippocrate  et 
Platon. 

Le  plus  triste  à  penser  en  tout  cela,  c’est  que  celte  horreur  de  tout 
progrès  et  de  toute  lumière,  celte  étouffante  théocratie,  ne  sert  pres¬ 
que  toujours,  le  croirait-on  ?  qu’à  masquer  un  affreux  dénûment  de 
principes,  un  scepticisme  désolant  !....  On  méprise  la  science,  on  mé¬ 
prise  l’humanité,  parce  qu’on  a  vu  leurs  misères  et  leurs  erreurs,  et 


exister  plusieurs  perforations  intestinales  à  la  fois,  et  que,  même,  dans 
certains  cas  à  diagnostic  obscur,  comme  était  celui-ci,  il  peut  être  dif¬ 
ficile  ou  Impossible  de  reconnaître  le  lieu  précis  de  la  perforation. 

Un  phthisique  portait  à  la  partie  externe  de  chaque  cuisse  un  abcès 
froid.  M.  Bonnafont,  d’un  côté,  traversa  l’abcès  à  sa  base  par  le  séton 
qu’il  appelle  filiforme.  Il  en  sortit  un  liquide  abondant  et  variable  dans 
son  aspect  pendant  quinze  à  vingt  jours.  La  quantité  de  pus  évacué  ainsi 
était  énorme.  De  l’autre  côté,  après  avoir  évacué  le  pus,  on  fit  des 
injections  iodées.  Il  se  forma  une  escarre  de  laquelle  sortit  du  pus  de 
mauvaise  qualité.  Le  malade  ayant  succombé  aux  progrès  de  la  phthisie, 
l’autopsie  permit  d’examiner  !es  deux  abcès.  Celui  que  l’on  avait  traité 
par  le  séton  était  limité,  le  fond  était  un  peu  noirâtre.  L’autre  présen¬ 
tait  des  fusées  purulentes  sous  les  faisceaux  du  muscle  triceps  ;  à  sa  sur¬ 
face  il  y  avait  des  chairs  rougeâtres  et  fongueuses. 

M.  Forget  ne  croit  pas  que  les  faits  recueillis  jusqu’à  ce  jour  soient 
assez  nombreux  pour  permettre  de  juger,  d’une  façon  définitive,  de  la 
valeur  des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  fistules  à  l’anus.  Il 
existe  parmi  les  praticiens  une  grande  incertitude  sur  l’efficacité  de  celte 
méthode  en  présence  des  faits  affirmatifs  et  négatifs  qui  ont  été  pro¬ 
duits  de  part  et  d’autre.  A  quoi  tient  cette  contradiction  dans  les  résul¬ 
tats  fournis  jusqu’à  ce  jour  ?  Est-ce  à  la  manière  de  procéder,  à  la  nature 
du  liquide  iodé  qui  peut  être  plus  ou  moins  concentré,  cela  se  peut 
assurément;  mais  il  est  plus  probable  que  cette  différence  dans  les 
résultats  tient  aux  conditions  anatomiques  très  diverses  des  fistules  elles- 
mêmes.  —  Variables  par  leur  siège,  leur  profondeur,  elles  ne  le  sont  pas 
moins  par  leur  ancienneté  et  les  complications  qui  souvent  les  accom¬ 
pagnent.  Deux  fois  j’ai  réussi  à  guérir  des  fistules  anales;  l’une  chez  un 
jeune  garçon  de  13  ans,  avait  deux  orifices  externes,  un  sur  un  tuber¬ 
cule  hémorrhoïdal,  un  autre  à  trois  centimètres  de  l’anus,  en  regard  de 
la  fesse  gauche  ;  quant  à  l’orifice  interne,  il  existait  à  deux  centimètres 
au-dessus  du  sphincter  externe.  C’était  donc  une  fistule  à  deux  branches, 
mais  peu  étendues,  sous-cutanée  d’une  part  et  sous-muqueuse  de  l’autre; 
elle  avait  suivi  l’ouverture  d’un  abcès  anal  ;  le  mal  datait  de  trois  mois. 

Dans  l’autre  cas  où  j’ai  réussi  par  les  injections  iodées,  le  cas  était 
simple,  récent,  la  fistule  n'avait  qu’un  trajet  direct,  de  six  centimètres 
de  longueur.  Elle  était  complète,  c’est-à-dire  à  deux  orifices,  interne  et 
externe. 

Malgré  la  simplicité  apparente  de  ces  deux  cas,  il  ne  m’a  pas  fallu 
moins  d’une  dixaine  d’injections  pour  guérir  ces  malades.  La  guérison  est 
bien  radicale,  car  la  dernière  date  de  sept  mois. 

Mais  il  est  des  cas  où,  en  raison  des  conditions  anatomiques  des  tra¬ 
jets  fistuleux,  la  teinture  iodée  ne  suffit  plus  à  la  guérison.  C’est  ainsi 
que,  récemment,  je  dus  y  reconcer  chez  un  homme  qui  portait,  depuis 
vingt  ans,  une  fistule  anale  compliquée  de  callosités,  d’induration  et  de 
décollement,  tous  accidens  qui,  par  leur  concours,  réclamaient  néces¬ 
sairement  l’intervention  du  bistouri. 

Je  profiterai ,  ajoute  M,  Forget ,  de  l’occasion  qui  m’est  donnée  par 
cette  discussion  sur  l’emploi  des  injections  iodées,  pour  dire  à  la  Société 
que  j’en  ai  fait  usage  dans  une  circonstance  où  je  ne  sache  pas  qu’on  ait, 
avant  moi,  songé  à  s’en  servir  ;  c’est  pour  un  cas  de  tumeur  lacrymale. 

Dacryokystite  ;  —  injection  iodée,  —  Une  dame  de  65  ans,  portait 
depuis  une  vingtaine  d’années  une  petite  tumeur  lacrymale  qui  n’avait 
jamais  acquis  un  grand  développement,  et  qui  s’affaissait  sous  une  pres¬ 
sion  qu’elle  exerçait  de  temps  en  temps  et  qui  donnait  lieu  à  un  écoule¬ 
ment  de  larmes  par  la  narine  et  quelquefois  à  l’intérieur  de  l’œil.  A  la 
suite  d’un  coup  qu’eile  reçut  an  front,  cette  dame  vit  sa  tumeur  prendre 
un  volume  considérable  ;  il  y  eut  dacryokystite  intense  que  l’on  com¬ 
battit  par  des  antiphlogistiques  et  tous  les  moyens  appropriés.  L’atonie 
du  sac,  après  deux  mois  de  traitement,  était  complète,  il  restait  fort 
dilaté  par  un  liquide  muco-purulent  {hydropisie  du  sac).  Quand  je  vis  la 
malade,  la  tumeur  avait  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  et  était  coupée 
dans  son  centre  par  le  tendon  du  muscle  orbiculaire  ;  elle  était  en  forme 
de  bissac. 

M’étant  assuré  de  la  perméabilité  des  conduits  lacrymaux  et  de  l’obs¬ 
truction  du  canal  nasal,  je  pratiquai  l’incision  du  sac  et  j’introduisis  un 


qu’on  a  été  impuissant  à  s’élever  au-dessus  des  unes  et  des  autres,  pour 
en  étudier  patiemment  les  causes  et  les  remèdes.  Alors,  on  cherche 
dans  la  théologie  scolastique  une  science  nominale  et  toute  faite,  des 
formes  et  des  textes  bien  absolus  qu’on  présente  aux  âmes  croyantes— 
ou  crédules  —  comme  des  dogmes  sacro-saints.  Voilà  le  moyen  de  se 
délivrer  des  difficultés  de  la  science.  Quant  aux  difficultés  de  l’art  et  de 
la  pratique,  on  s’en  tire  avec  moins  encore... 

Stahl  était  animiste,  mais  un  animiste  libérateur,  esprit  tout  cartésien 
et  tout  moderne.  Il  pratiquait  l’expectation,  mais  une  expectation  philo¬ 
sophique,  loyale,  pure,  où-l’artetlh  science  avaient  beaucoup  à  gagner. 
C’était  le  doute  méthodique  du  maître  appliqué  à  la  médecine,  et  un 
hommage  rendu  au  spiritualisme  renaissant.  Ce  système  avait  donc  une 
incontestable  grandeur.  Et  puis,  il  annonçait  le  règne  de  l’activité  propre 
de  l’organisme  et  dè  l’irritabilité  hallérienne ,  qui  en  fut  la  première 
démonslrution,  puisqu’il  donnait  au  corps  les  mouvemens  toniques 
comme  propriété,  et  à  l’âme  raisonnable  leur  direction  seulement. 
Ailleurs,  je  montrerai  qu’il  peut  être  regardé,  avec  l’Institution  médi¬ 
cale  de  Moïse,  comme  la  figure  de  la  médecine  où  doivent  tendre  les 
sociétés  affranchies  par  le  christianisme. 

Mais  quelle  peut  être  la  pratique  médicale  de  l’animisme  théocra- 
tique?  Logiquement,  c’est  la  superstition  ,  l’amulette,  le  miracle  de 
commande.  Tel  est  pour  lui  le  seul  moyen  d’échapper  à  l’empirisme  vul¬ 
gaire.  Le  médecin  arabe ,  autre  théocrate ,  donne  à  ses  malades  des 
tisanes  où  il  fait  macérer  les  grains  de  son  chapelet  ou  des  versets  du 
Coran  écrits  sur  des  morceaux  de  porcelaine.  A  défaut  de  miracles , 
l’animisme  théocratique  pourrait  jeter  dans  le  protoxyde  d’hydrogène 
tels  antres  grains  mystérieux  qu’on  voudra.  L’occulte  sera  toujours  son 
domaine. 

PiDOUX , 

{La  suite  au  prochain  n\)  Médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 


Recherches  sur  les  ovo-vlvlparcs ,  etc.;  par  M.  H.  Deschamps  ,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion-d’Horineiir,  etc.  Brochure  in-8”.  —  Prix  :  2  fr. 
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sëton  (corde  à  boyau)  dans  l’intérieur  du  canal.  Celui-ci  me  paraissant 
suffisamment  dilaté  après  six  semaines  de  traitement,  je  cessai  le  séton 
et  laissai  se  cicatriser  l’ouverture  du  sac.  Celui-ci  n’était  pas  encore 
fermé  que  déjà  il  présentait  de  nouveau  un  certain  degré  de  dilatation, 
bien  que  de  l’eau  injectée  dans  sa  cavité  revînt  abondamment  et  même 
en  totalité  par  la  narine  correspondante.  Ce  n’était  donc  pas  l’obstruc¬ 
tion  du  canal  nasal  qui  produisait  cette  dilatation,  mais  bien  l’atonie  du 
sac  et  la  viscosité  du  liquide  accumulé  dans  sa  cavité.  C’est  alors  qu’en 
vue  de  modifier  la  vitalité  du  sac,  de  changer  le  mode  de  sécrétion  de 
sa  surface  interne,  je  me  décidai  à  y  pratiquer  une  injection  de  teinture 
iodée  (solution  de  Guibourt).  Cette  injection  fut  faite  par  le  petit  permis 
qui  restait  encore  à  la  place  de  l’ancienne  incision,  au  moyen  d’une 
seringue  à  canule  très  étroite.  J’injectai  la  quantité  de  liquide  iodé  néces¬ 
saire  pour  tendre  les  parois  du  sac  j  mais  malgré  tout  le  soin  que  je  mis 
à  ne  pas  aller  au-delà,  une  petite  quantité  de  liquide  injecté  revint  par 
les  points  lacrymaux  et  causa  une  vive  cuisson  qui  céda  au  bout  de 
quelques  minutes  à  des  irrigations  d’eau  froide. 

Cette  injection  iodée  eut  un  résultat  des  plus  avantageux  ;  le  sac 
éprouva  un  mouvement  de  retrait  marqué  ;  ses  parois  plus  fermes,  plus 
denses,  ne  se  laissèrent  plus  distendre  par  le  liquide  au  point  de  néces¬ 
siter  une  nouvelle  opération,  La  tumeur  s’affaissa  ;  et  six  semaines  pins 
tard,  quand  la  malade  quitta  Paris,  elle  disait  qu’eîle  était  revenue  dans 
l’état  où  elle  se  trouvait  avant  d’avoir  reçu  le  coup  qui  avait  fait  gros¬ 
sir  sa  tumeur;  or,  je  n’avais  jamais  eu  la  prétention  ale  faire  plus  ni 
mieux. 

Présentations. 

1°  Une  thèse  de  concours  sur  l’hématocèle  du  scrotum,  parM.Jamain. 

2“  Une  autre  thèse  sur  les  tumeurs  de  l’orbite ,  par  M.  Demarquay. 

3“  Une  brochure  sur  le  charlatanisme  médical  et  les  moyens  de  le 
réprimer,  par  M.  Piogey. 

li°  Le  discours  prononcé  par  M.  Durand-Fardel  aux  obsèques  de 
M.  Prunelle. 

5“  Plusieurs  numéros  d’un  journal  espagnol  qui,  sous  le  titre  de  Bul¬ 
letin,  renferme  le  compte-rendu  des  travaux  de  l’Institut  médical  de 
Valence. 

M.  BotmniÈRES  lit  une  note  dans  laquelle  il  analyse  le  contenu  de  ces 
journaux.  Le  fait  intéressant  qui  s’y  trouve  consigné,  mais  trop  succinc¬ 
tement,  est  un  cas  de  transfusion  du  sang.  Une  dame,  à  la  suite  d’une 
hémorrhagie  utérine  excessive,  se  trouvait  exsangue  et  d’une  extrême 
faiblesse.  M.  le  docteur  Sodea  de  Helberg  injecta  dans  les  veines,  à 
l’aide  d’une  petite  seringue,  six  onces  de  sang  qui  venaient  d’être  extraits 
par  une  saignée.  La  malade  revint  à  la  vie  et  finit  par  se  rétablir. 

Le  secrétaire  général  ;  D'  Collomb. 


PRESSE  MÉDICALE. 


AMAUROSE  [Trois  cas  d’ —  due  à  l’albuminurie]  ;  par  le  profes¬ 
seur  docteur  Theile.  —  L’amaurose  qui ,  en  général ,  n’est  pas  une 
complication  fréquente,  est  un  symptôme  extrêmement  pénible  de  la  ma¬ 
ladie  des  reins  :  sous  le  rapport  du  pronostic,  elle  peut  être  considérée 
comme  un  phénomène  très  défavorable. 

L’auteur  rapporte  en  détail  trois  observations  d’amaurose  albuminu¬ 
rique  terminée  par  la  mort.  Nous  nous  bornerons  à  extraire  de  ce  tra¬ 
vail  les  remarques  suivantes  qui  résultent  de  la  comparaison  de  ces  trois 
faits  : 

1°  Les  trois  individus  se  trouvaient  dans  la  fleur  de  l’âge,  ils  avaient 
18,  27,  29  ans.  Il  paraît,  dans  le  fait,  que  l’amaurose  qui  survient  subi¬ 
tement  et  à  un  haut  degré  dans  l’albuminurie  est  surtout  fréquente  dans 
les  premières  années  de  la  jeunesse.  Parmi  10  cas  semblables  qui  ont 
été  rapportés  par  Landouzy,  Perrin,  Cucuel,  Forget,  on  trouve  qu’il  y 
avait  8  malades  de  18  h  28  ans,  et  seulement  2  de  34  et  de  45  ans. 

2”  Landouzy,  en  attirant  le  premier  l’attention  sur  l’amaurose  albumi¬ 
nurique,  a  émis  l’opinion  que  l’amaurose  est  le  premier  sympiôme  qui 
annonce  la  maladie  de  Bright ,  même  avant  la  présence  de  tout  aulre 
phénomène  morbide.  Je  crois  pouvoir  renverser  cette  proposition  et 
dire  :  l’amaurose  dans  l’albuminurie  n’apparaît ,  ordinairement,  que 
quand  l’albuminurie  est  déjà  une  affection  chronique.  Dans  les  trois  cas 
que  j’ai  cités,  il  ne  peut  exister  aucun  doute  sur  le  principe  de  la  ma¬ 
ladie,  l’albuminurie ,  et  qui  existait  en  même  temps  que  la  faiblesse 
générale  ;  ce  début  de  la  maladie  remontait  à  irois  et  même  six  mois 
avant  l’apparition  de  l’amaurose.  Dans  ces  Irois  cas  l’état  des  reins  a 
prouvé,  de  la  manière  la  plus  évidente,  que  la  maladie  de  Bright  existait 
déjà  depuis  longtemps. 

On  voit  aussi  dans  d’autres  observations  que  l’amaurose  ne  s’est  déve¬ 
loppée  que  plus  tardivement.  Dans  un  des  5  cas  rapportés  par  Landouzy, 
dans  son  premier  mémoire,  l’albuminurie  datpit  déjà  de  dix  mois  quand 
s’est  montrée  l’amaurose  ;  il  en  fut  de  même  dans  un  cas  observé  par 
Cucuel  et  un  autre  par  Forget. 

3”  Dans  les  3  faits  dont  il  est  ici  principalement  question,  l’amaurose 
a  été  annoncée  par  une  affection  du  cerveau,  une  douleur  de  tête  per¬ 
manente  qui,  dans  le  premier  et  le  troisième  cas,  a  persisté  pendant  tout 
le  développement  de  la  maladie,  et  qui,  dans  le  deuxième  cas,  n’a  pré¬ 
cédé  l’amaurose  que  de  huit  jours.  Celte  céphalalgie  a  existé  en  même 
temps  que  l’amaurose.  Cette  affection  cérébrale  primitive  et  concomi¬ 
tante  indique  clairement  que  l’amaurose  dérive  de  l’organe  central;  il 
en  est  de  même  de  cette  considération,  que  l’amaurose  parait  en  même 
temps  aux  deux  yeux,  quoique  pas  avec  la  même  intensité. 

4°  Dans  aucun  de  ces  trois  cas  on  ne  peut  considérer  l’amaurose 
comme  le  résultat  d’une  intoxication  dépendant  du  passage  de  l’urine 
dans  le  sang  (urémique).  Dans  le  premier  cas,  l’amaurose  existait  depuis 
plus  de  quatorze  jours,  et  dans  le  second,  depuis  trois  h  quatre  semaines, 
sans  avoir  produit  de  dérangement  de  l’intelligence  ;  ce  ne  fut  que  pen¬ 
dant  les  derniers  jours  ou  même  pendant  les  dernières  heures  de  la  vie 
que  SC  déclara  cette  altération  de  l’intelligence.  Dans  le  troisième  cas, 
enfin,  l’amaurose  existait  depuis  cinq  semaines  et  demie,  et  les  fonctions 
cérébrales  ne  présentaient  pas  la  moindre  altération  jusqu’au  moment 
de  la  mort. 

5°  La  cause  de  celte  amaurose  n’a  éié  signalée  dans  aucun  de  ces 
cas  par  une  excitation  fébrile  ou  toute  aulre  altération  organique  remar¬ 
quable. 


6”  L’autopsie  n’a  pas  fourni  de  donnée  positive  pour  l’explication  de 
ce  genre  d’amaurose. 

Dans  le  premier  cas,  il  existait  sans  contredit  un  ramollissement  de 
certaines  parties  du  cerveau,  surtout  des  couches  optiques,  du  pourtour 
des  ventricules  latéraux  et  même  des  nerfs  optiques,  et  ces  altérations 
coïncidaient  avec  celles  qu’a  rencontrées  Abeille  dans  le  cas  qu’il  a 
observé.  Mais  dans  le  deuxième  fait,  le  ramollissement  n’existait  posi¬ 
tivement  que  sur  le  septum  pellucidum,  et  dans  le  troisième  on  n’a 
trouvé  absolument  rien  d’anormal. 

7”  Dans  les  trois  cas ,  l’hydropisie  n’était  que  peu  développée  dans 
l’enveloppe  tégumentaire  ;  la  quantité  d’urine  fui  normale,  et  dans  un 
cas  seulement,  et  quelques  jours  avant  la  mort,  la  sécrétion  urinaire 
fut  subitement  supprimée  et  une  hydropisie  générale  s’ensuivit.  Dans 
les  trois  cas  également  la  mort  fut  surtout  déterminée  par  des  épanche- 
mens  de  liquide  dans  les  organes  de  la  respiration,  principalement  par 
l’œdème  du  poumon. 

8“  Dans  le  premier  et  le  deuxième  cas,  quelques  jours  avant  la  mort, 
se  déclara  une  agitation  fébrile  et  en  même  temps  apparurent  quelques 
symptômes  cérébraux,  c’est-à-dire  que  la  mort  fut  le  résultat  de  l’in¬ 
toxication  urémique.  Dans  le  iroisième  cas,  le  ptyalisme,  suite  de  l’em¬ 
ploi  du  calomel,  tint  lieu  de  cette  excitation  fébrile  particulière  ;  l’in¬ 
toxication  ne  se  manifesta  pas  et  l’intelligence  resta  intacte  jusqu’au 
dernier  moment.  —  [Deutsche  Klinik  et  Jnn.  d'oculist.,  mai  1854.) 

ANÉVRYSME  [Nouvelle  cure  radicale  d’un  —  par  l’injection  d’acé¬ 
tate  de  péroxyde  de  fer);  par  le  docteur  Joseph  Pavesi,  de  Bergame. 
—  Dès  que  dans  les  journaux  de  Lombardie  j’ai  vu  paraître  le  sage 
conseil  de  notre  savant  pharmacien,  M.  J.  Ruspini,  qui  suggérait  de  subs¬ 
tituer,  dans  l’opération  de  l’anévrysme,  l’acétate  au  perchlorure  de  fer, 
j’ai  voulu  en  faire  l’expérience.  Dans  le  faubourg  Palazzo,  je  soignais 
un  jeune  homme  affecté  d’un  anévrysme  situé  au  coin  de  l’œil  gauche, 
sur  le  trajet  de  l’artère  temporale.  Il  désirait  vivement  être  délivré  de 
sa  maladie;  c’est  pourquoi  je  me  décidai  à  tenter  l’injection  de  la  tumeur 
selon  la  pratique  du  célèbre  Pravaz,  de  Lyon,  en  me  servant,  au  lieu 
du  perchlorure  de  fer,  d’acétate  de  péroxyde  parfaitement  préparé  par 
M.  François  Campiotti.  Le  24  janvier,  je  procédai  à  l’opération.  La 
tumeur  était  élastique,  légèrement  pulsative,  les  tissus  extérieurs  étaient 
sains  et  la  couleur  de  la  peau  naturelle  ;  le  diamètre  de  la  tumeur  était 
perpendiculairement  de  3  centimètres,  transversalement  de  2,  sa  capa¬ 
cité  ne  dépassait  pas  un  demi-centilitre.  Je  ponctionnai  la  tumeur  au 
moyen  d’un  petit  trocart,  et  je  vis  jaillir  le  sang  avec  beaucoup  de  viva¬ 
cité  et  d’une  couleur  rouge  artérielle.  J’introduisis  alors  dans  la  plaie 
le  bec  effilé  d’une  seringue  de  verre,  de  la  fabrique  renommée  de  Char- 
rière,  de  Paris,  chargée  de  16  gouttes  d’acétate  de  péroxyde  de  fer. 
Toute  la  solution  hémostatique  fut  poussée  dans  la  tumeur,  qui,  après 
dix  minutes ,  était  parfaitemet  solidifiée.  La  maladie  qui  déformait  le 
beau  visage  de  ce  jeune  homme  ayant  presque  complètement  disparu, 
la  guérison  fut  accomplie  dans  l’espace  d’un  mois.  Puisse  ce  fait,  avec 
celui  de  M.  Lussana,  mon  confrère  et  concitoyen,  rendre  familière  ici 
cette  belle  invention  du  célèbre  médecin  de  Lyon.  En  attendant,  je 
veux  témoigner  ma  sincère  reconnaissance,  pour  l’excellence  de  sa  pré¬ 
paration,  à  M.  François  Campiotti ,  qui  partage  justement  dans  notre 
ville  les  honneurs  de  premier  chimiste  avec  le  très  distingué  M.  Jean 
Ruspini.  —  [Revue  de  thérap.  médico-chirurg.,  n°  12,  juin  1854.) 

CROUTES  DE  LAIT  [Traitement  des).  —  Le  traitement  suivi  dans  ces 
affections  à  l’hôpital  Sainte-Anne,  de  Vienne ,  par  le  professeur  Von 
Mauthner,  se  trouve  formulé  comme  suit  dans  le  Journal  fûr  Kin- 
derkrankheiten  (Heft  9,  1853)  :  on  ramollit  les  croûtes  de  la  tête  au 
moyen  d’une  couche  d’huile  et  on  applique  par  dessus  un  bonnet  de 
taffetas  ciré  ou  un  segment  de  vessie  de  bœuf;  quelquefois  on  coupe  les 
cheveux  et  on  lave  la  tête  avec  de  l’eau  tiède  et  du  savon.  En  appliquant 
une  couche  de  collodion  sur  les  limites  de  l’eczéma  du  cuir  chevelu,  on 
l’empêche  de  s’étendre  du  côté  du  front  et  des  yeux.  Quand  le  suinte¬ 
ment  est  très  abondant,  on  saupoudre  les  parties  malades  avec  de  la 
poudre  à  poudrer.  Contre  les  démangeaisons  on  prescrit  le  ceratum 
cetacei  (spermaceti  24  grammes,  cire  blanche  8  grammes,  et  huile 
d’olive  30  grammes).  —  Les  bains  tièdes  sont  très  utiles.  L’eau  froide 
employée  sous  la  forme  de  bains,  de  douches  ou  de  compresses,  réussit 
quelquefois,  mais  elle  expose  à  des  accidens  graves,  tels  que  les  diar¬ 
rhées,  les  hydropisies. 

Von  Mauthner  prescrit  toujours,  en  même  temps  que  les  moyens 
externes  précités,  un  traitement  interne  et  surtout  l’extrait  de  feuilles 
de  noyer,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  en  solution  aqueuse.  L’huile 
de  foie  de  morne  réussit  moins  bien ,  sauf  le  cas  de  complication  de 
scrofule  ou  de  rachitisme.  —  [Ann.  de  la  Flandre  occident.) 

PRODUCTIONS  GONFERVOIDES  [Formation  de  —  sous  les  ongles)  ; 
par  G.  Meissner,  étudiant  en  médecine  à  Goettingue.  —  On  sait  depuis 
longtemps  que  la  peau  extérieure ,  comme  les  muqueuses  digestive  et 
respiratoire  est  souvent  le  siège  de  productions  végétales  analogues  aux 
conferves  ou  aux  champignons  élémentaires.  L’article  de  M.  Meissner 
donne  la  description  d’une  production  semblale  observée  sous  les  ongles 
d'un  homme  de  80  ans. 

Les  ongles  de  ce  vieillard  étaient  fortement  voûtés,  d’une  ligne  d’épa's- 
seur,  d’une  couleur  jaunâtre,  çà  et  là  tirant  sur  le  brun  et  entièrement 
opaques;  l’ongle  de  l’indicateur  de  la  main  droite  était  seul  à  l’état  nor¬ 
mal.  Ayant  placé  sous  le  microscope  des  lamelles  de  ces  ongles  traitées 
par  la  potasse  caustique  ,  l’auteur  aperçut  un  riche  réseau  de  filamens 
confervoïdes  étalés  entre  les  cellules  qui  constituent  la  substance  de 
l’ongle.  Ce  champignon  ressemblait  à  celui  du  porrigo  lupinosa  et  du 
pityriasis  versicolor.  Les  filamens  avaient  une  largeur  de  1/900  à  1/700, 
quelquefois  seulement  1/1000  de  ligne.  Au  milieu  de  ces  filamens  arti¬ 
culés  et  ramifiés  constituant  le  mycélium,  l’auteur  trouva  les  sporanges 
sous  la  forme  de  filamens'plus  gros,  plus  distinctement  articulés  et  ren¬ 
flés  en  massue,  et  entre  ces  sporanges  une  multitude  de  granules  verts 
représentant  les  spores.  Ainsi  cette  production  parasite  s’était  en  quel¬ 
que  sorte  incorporée  à  l’ongle  et  végétait  dans  son  intérieur.  —  [Archiv. 
fûr  physiol.  Heilkunde  et  Gaz,  méd.  de  Paris,  n”  23.) 

PUSTULE  AiALiGNE,  CAUTÉRISATION,  SUBLIMÉ.  —  Dans  un  travail 
étendu  adressé  à  l’Association  médicale  d’Eure-et-Loir,  par  M.  le 
docteur  Salmon,  de  Chartres,  sur  la  pustule  maligne,  ce  médecin,  après 
avoir  indiqué  le  parti  que  l'on  peut  tirer  des  dift'érens  caustiques,  tels 


que  le  cautère  actuel,  le  nitrate  d’argent,  la  potasse,  etc.,  recommande 
particulièrement  le  sublimé ,  dont  les  médecins  de  la  Beauce,  ou  les 
affections  charbonneuses  sont  si  communes,  ont  tiré  le  plus  grand  parti. 
Dans  notre' contrée,  dit-il,  le  sublimé  corrosif  jouit  de  la  réputation  la 
la  plus  étendue  ;  il  est  devenu,  par  suite  des  communications  bien¬ 
veillantes  de  confrères  expérimentés ,  MM.  Poulain,  Vaucoret  et  Bar¬ 
reaux,  le  moyen  usuel  contre  la  pustule  maligne.  Les  guérisseurs  eux- 
mêmes,  ceux-là  qui  ne  veulent  pas  livrer  au  public  ce  qu’ils  appellent 
leur  secret,  en  sont  réduits,  pour  ne  pas  avoir  l’air  de  faire  ici  connue 
tout  le  monde,  à  colorer  leur  drogue  en  rouge,  en  vert,  ou  autrement, 
pour  abuser  Incrédulité  publique.  Leur  secret,  quoi  qu’ils  en  disent 
c’est  toujours  le  bichlorure  de  mercure  ou  sublimé. 

Cependant,  quoique  ce  médicament  soit  aussi  généralement  employé 
dans  nos  campagnes,  les  procédés  mis  en  usage  ne  sont  pas  les  mêmes 
pour  tous  nos  confrères. 

Un  médecin,  qui  exerçait  il  y  a  déjà  une  dizaine  d’années  h  Gallàr- 
don,  M.  Montagnier,  et  qui  jouissait  d’une  réputation  étendue  pour  le 
charbon  dans  ces  contrées,  opérait  comme  il  suit  : 

Il  fabriquait  de  petits  emplâtres  de  diachylon  de  la  largeur  environ 
d’une  pièce  de  deux  francs  ;  il  incorporait  à  ces  emplâtres  du  sublimé 
en  assez  grande  quantité,  et,  en  outre,  au  moment  de  l’appliquer  siir  la 
peau,  il  saupoudrait  la  surface  ramollie  du  diachylon  de  sublimé  en 
grumeaux.  Ce  premier  emplâtre  était  maintenu  pendant  six  heures  sur  la 
peau.  Au  bout  de  ce  temps,  le  médecin  remplaçait  le  premier  emplâtre 
par  un  second  plus  chargé  de  substance  caustique,  et  le  laissait  alors 
appliqué  pendant  douze  heures.  Dans  les  cas  où  il  fallait  agir  avec  rapi¬ 
dité,  il  scarifiait  avec  la  lancette  la  première  escarre  obtenue.  Dans 
toutes  les  circonstances,  toujours  après  le  second  emplâtre,  il  incisait 
circulairement  la  tumeur  avec  le  bistouri.  Il  pansait  enfin  avec  le  styrax 
pur  ou  étendu  de  sublimé,  en  petites  proportions. 

M.  Vaucoret,  médecin  à  Denouville,  dont  le  père  jouissait  aussi  dans 
la  Beauce,  d’une  réputation  méritée  par  les  succès  qu’il  obtenait  dans 
le  charbon,  opère  plus  simplement  la  pustule  maligne.  Lorsque  le  ma¬ 
lade  se  présente  à  lui,  il  incise  d’abord  crucialement  la  tumeur  avec 
une  lancette  ;  cette  incision  plonge  jusqu’aux  parties  saines,  c’est-à-dire 
douloureuses  ;  elle  ne  doit  guère  avoir  plus  d’un  centimètre  pour  cha¬ 
que  côté  ;  ensuite,  au  moyen  du  bistouri  ou  de  ciseaux  courbes,  le  chi¬ 
rurgien  enlève  les  quatre  petits  lambeaux  produit  par  l’incision  cruciale. 
Il  en  résulte  un  godet,  dont  la  portion  la  plus  profonde  est  en  rapport 
avec  le  point  central  de  la  pustule ,  et  dont  les  contours  superficiels 
répondent  aux  parties  saines.  Comme  dans  cette  première  opération 
il  s’écoule  ordinairement  une  quantité  considérable  de  sang,  il  l’étanche 
avec  de  la  charpie  ou  de  la  ouate,  avant  d’appliquer  le  sublimé  concassé  ; 
on  en  remplit  le  godet  dont  nous  avons  parlé,  et  on  recouvre  le  tout 
avec  un  emplâtre.  La  portion  de  sublimé  employée  peut  être  de  1  ou 
2  grammes  environ. 

Le  lendemain,  c’est-à-dire  vingt-quatre  heures  après  l’application  pré¬ 
cédente,  si  le  malade  a  beaucoup  souffert,  ce  qui  indique  que  le  caus¬ 
tique  a  touché  les  parties  saines  placées  au-dessous  et  au  pourtour  du 
mal,  si  une  escarre  convenable  s’est  produite,  s’il  existe  au  pourtour  de 
cette  escarre  un  cercle  véslculeux  contenant  un  liquide  séro-purulent, 
ce  qui  démontre  de  la  part  des  parties  malades  un  retour  à  leurs  fonc¬ 
tions  normales,  les  accidens  produits  par  la  pustule  maligne  sont  enrayés; 
si,  au  contraire,  le  malade  n’a  pas  du  tout  ou  peu  souffert,  si  le  cercle 
vésiculeux  n’est  pas  formé,  il  importe  de  recommencer  la  cautérisation 
comme  ci-dessus. 

Le  sublimé  ainsi  employé  paraît  à  M.  Salmon  un  excellent  caustique 
dans  la  pustule  maligne,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  cependant  de  recon¬ 
naître  qu’on  peut,  au  besoin,  tirer  un  parti  avantageux  des  autres  modes 
de  cautérisation.—  [Journal  de  méd.  etdechirurg.  prat.,  juin  1854.) 

TEINTURE  D’IODE  [Injection  de  —  comme  moyen  de  diagnostic 
de  l'ouverture  interne  des  fistules  de  Canus.  —  Dans  un  cas  de  fis¬ 
tule  à  l’anus  dont  l’ouverture  interne  n’avait  pu  être  constatée  par  les 
moyens  d’investigation  usités  en  pareil  cas,  M.  Limaüge  eut  l’idée  d’in¬ 
jecter  dans  le  trajet  fistuleux,  par  l’orifice  externe,  de  la  teinture  d’iode 
pure,  après  avoir  au  préalable  introduit  le  doigt  dans  l’anus.  Lorsqu’il 
retira  le  doigt,  il  y  remarqua  une  tache  indélébile  produite  par  la  tein¬ 
ture  d’iode,  et  en  comparant  la  situation  de  cette  tache  avec  la  profon¬ 
deur  à  laquelle  le  doigt  avait  pénétré  dans  l’intestin,  il  acquit  non  seu¬ 
lement  la  preuve  de  l’existence  de  l’orifice  interne  de  la  fistule,  mais 
encore  une  donnée  précise  sur.  la  hauteur  de  cet  orifice  dans  le  rectum, 
M.  Limauge  fait  observer  avec  raison  que  ce  moyen  de  diagnostic  est 
infiniment  préférable  h  tous  les  autres  liquides  colorés  que  l’on  a  con¬ 
seillé  d’injecter  dans  le  trajet  fistuleux  ;  d’abord,  parce  que  si  le  permis 
interne  est  très  petit,  il  pourra  arriver  que  la  quantité  de  liquide  intro¬ 
duite  dans  l’intestin  sera  tellement  minime  qu’il  sera  parfois  difficile 
d’en  constater  la  sortie  par  l’anus  ;  ensuite  parce  que  la  coloration  qu’il 
pourrait  produire  sur  le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  n’a  pas  la  fixité 
des  taches  occasionnées  par  la  teinture  d’iode.  '-[Arch.  belges  de  méd, 
milit.). 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

L’influence  épidémique  est  toujours  régnante.  La  dernière  semaine  a 
présenté  un  nombre  plus  considérable  de  cas  que  la  semaine  précé¬ 
dente  ,  du  moins ,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  auxquels  se 
rapportent  les  chiffres  suivons  : 

Le  12  juin,  cas  nouveaux.  ...  17,  décès  :  11 
Le  13,  —  36,  .)  18 

Le  14,  —  33,  »  19 

Le  15,  —  41,  »  17 

Le  16,  —  26,  »  20 

Le  17,  —  41,  »  16 

Le  18,  —  23,  »  18 

Situation  au  18  juin  1854  ; 

Cas  traités  dans  les  hôpitaux  depuis  novembre  ;  2,466 
Sortis.  .  962 

Décès.  .  1,306 
Restant  en  traitement.  198 

Les  cas  déclarés  à  l’intérieur  figurent  toujours  pour  un  nombre  assez 
considérable  dans  ce  relevé. 

Nous  manquons  encore  aujourd’hui  de  renseignemens  précis  sur  la 
marche  du  choléra  en  ville,  dans  la  banlieue  et  dans  les  départemens. 

_ .  _ Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —Typographie  FÉcix  M  ilteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur  22, 
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BUREAU  D’ABDNNEMENÏ  : 

Rue  Saint-Georges ,  n«  12  , 

À  PARIS. 

On  s’abonne  aussi . 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rtM  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de» 
Messageries  Impériaies  et  Générales. 


Ce  .Tournai  parait  trot,  fols  par  semaine,  le  MAItni,  le  orxill»  et  le  SRMKM. 

Tout  ce  (lui  concerne  laRédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latovb,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  (jul  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  r«e  St-G»»rges ,  no  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMW**®®'  ~  S’*''  discussion  actuelle  à  l’Académie  impé¬ 

riale  de  médecine,  relative  au  traitement  des  déviations  utérines.  —  11.  Ac.tnÉ- 
MIBS,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du 
20  Juin  ;  Correspondance.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  dévia- 
ions  utérines  par  les  pessaires  intra-utérins.  —  111.  Presse  médicaib  :  Nouveau 
mode  d’administration  de  l’huile  de  foie  de  morue.  —  Sur  les  propriétés  purga¬ 
tives  du  rhamnus  frangula.  —  Solution  spécifique  du  prurigo  formicans  (Willan) 
de  l’anus  et  de  la  vulve.  —  IV.  Courrier. 


PARIS,  LE  21  JUIN  1854. 

lettres  SCR  LA  DISCCSSION  ACTDELLE  A  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE 
DE  MÉDECINE, 

RELATIVE  AU  TRAITEMENT  DES  DEVIATIONS  UTÉRINES. 

Troisième  Iicttrc. 

A  Monsieur  le  docteur  P . .  à  Louviers 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Bien  merci  des  encouragemens  que  vous  avez  la  bonté  de 
m’adresser;  s’ils  rendent  ma  lâche  plus  douce,  ils  ne  la  font 
pas  plus  facile,  et  plus  est  grande  votre  bienveillance,  plus  je 
sens  le  besoin  de  la  solliciter  encore.  Mais  le  temps  et  l’espace 
m’imposent  de.  très  courts  préambules  et  vous  me  pardonnerez 
de  courir  au  plus  pressé. 

Je  crois  avoir  indiqué,  dans  ma  première  lettre,  que  le  rap¬ 
port  de  la  commission  n’avait  pas  suffisamment  prouvé  qu’on 
se  fût  i  trompé  eu  attribuant  aux  déviations  de  l’utérus  des 
J  accidens  qui  ont  habituellement  (c’est  le  rapport  qui  souligne 
>  cet  adverbe)  une  tout  autre  origine.  >  Vous  avez  déjà  vu 
que  M.  Malgaigne,  tout  en  reprochant  au  rapport  de  n’avoir 
pas  assez  rigoureusement  précisé  un  diagnostic  différentiel,  et 
tout  en  cherchant  à  en  instituer  un,  a  fait  une  assez  large  part 
aux  déviations  dans  la  pathologie  de  l’utérus.  M.  Huguier, 
dont  le  discoursa  dû  vous  surprendre  autant  que  vous  intéres¬ 
ser,  a  été  bien  plus  explicite  que  M.  Malgaigne  et  a,  ce  me 
semble,  victorieusement  combattu  le  rapport  sur  ce  point.  Je 
dis  que  le  discours  de  M.  Huguier  a  dû  vous  surprendre  ;  en 
effet,  M.  Huguier  fait  partie  (ie  la  commission.  Il  est  vrai  que 
cet  honorable  chirurgien  a  déclaré  qu’il  n’a  pas  signé  le  rap¬ 
port,  et  on  le  comf>rend,  du  reste,  après  avoir  lu  son  dis¬ 
cours.  L’opposition  aux  docrines  du  rapport  y  est  si  évidente 
et  si  complète,  que  c’est  certainement  par  pure  politesse  et  en 
guise  de  précaution  oratoire,  que  l’orateur  a  dit,  à  son  début, 
qu’il  en  acceptait  les  principes.  J’ai  vainement  cherché  ce  que 
M.  Huguier  acceptait  du  rapport,  mais  j’ai  parfaitement  vu, 
en  revanche,  qu’il  en  contestait  tout,  idées  doctrinales  et  appli¬ 
cations  pratiques.  Il  serait  curieux  qu’il  en  fût  de  même  de 
M.  Robert,  troisième  commissaire.  Mais  cet  honorable  confrère 
lie  s’étant  pas  encore  mêlé  à  la  discussion,  il  ne  m’est  pas  per¬ 
mis  de  rien  prévoir  de  ses  intentions.  La  lumière  se  fera  sans 
doute  sur  tout  cela,  et  il  n’est  pas  possible  que  l’Académie  ne 
désire  pas  savoir  si,  sur  la  question  grave  qui  se  débat  devant 
elle,  elle  se  trouve  en  présence  de  l’œuvre  collective  d’une 
commission  ou  de  l’œuvre  d’un  seul  de  ses  membres. 

Donc,  mon  cher  confrère,  sur  cette  première  question  du 
programme,  vous  avez  entendu  un  membre  de  la  commission 
affirmer  qu’on  s'est  trompé,-üa  autre  membre  de  la  même  com¬ 
mission  assurer  qu’on  ne  s’ est  pas  trompé,  M.  Malgaigne  décla¬ 
rer  qu’on  pouvait  s’être  trompé.  Ce  que  nous  désirerions  tous, 
n’esl-ce  pas,  c’est  que  l’Académie  pût  nous  dire;  Voici  les 
moyens  de  ne  pas  vous  tromper. 

Deuxième  question  ;  N’a-t-on  pas  tenu  un  compte  suffisant, 
dans  la  plupart  des  cas,  d’un  autre  état  pathologique  beaupoup 
plus  fréquent,  qui  pourrait  exister  seul  et  produire  les  mêmes 
phénomènes,  qui  pourrait  aussi,  et  cela  arriverait  souvent, 
•entraîner  lutérus  dans  une  direction  vicieuse? 

J’ai  déjà  eu  l’honneur  de  vous  dire  que  le  rapport  de  la 
commission  avait  fait  un  programme  excellent,  malheureuse¬ 
ment  il  ne  l'a  pas  aussi  bien  rempli  qu’il  1  avait  bien  Indiqué. 
Vous  voyez  facilement  d’ailleurs  que  celte  deuxième  question 
n’est  que  la  première  présentée  sous  une  autre  forme.  Il  s’agit 
toujours  de  savoir  si  les  déviations  de  l’utérus  donnent  par 
elles-mêmes  lieu  à  des  symptômes  particuliers,  si  ces  symp¬ 
tômes  précèdent  ou  suivent  les  déviations,  et  si,  comme  con¬ 
clusion  pratique,  il  faut  traiter  les  déviations  avant  les  symp¬ 
tômes  ou  les  symptômes  avant  les  déviations.  C’est  bien  lù  le 
cœur  de  la  question,  comme  a  dit  M.  Malgaigne,  et  vous 
approuverez  la  critique  qu’il  a  adressée  au  rapport  auquel  il 
a  reproché  de  n’avoir  pas  fait  le  diagnostic  différentiel  de  ces 


affections  qu’il  considère  comme  la  cause  de  tous  les  accidens 
que  d’autres  rapportent  aux  déviations  elles-mêmes.  Oui,  la 
critique  de  M.  Malgaigne  est  très  fondëfesur  ce  point.  Je  viens 
de  relire  le  rapport  avec  la  plus  grande  attention,  et  je  déclare 
qu’il  ne  m'a  pas  éclairé  sur  ce  point  important.  Le  procédé 
du  rapport  ne  consiste  qu’en  ceci  :  il  analyse  les  observations 
de  ceux  qui  les  ont  produites  en  témoignage  des  bons  résul¬ 
tats  du  traitement  mécanique,  et  il  se  borne  à  assurer  que  les 
sym’plômes  qui  y  sont  énumérés  ne  sont  pas  propres  aux  dévia¬ 
tions,  mais  appartiennent  à  la  métrite  chronique.  Cela  est  pos¬ 
sible,  je  ne  le  conteste  pas,  je  n’en  sais  rien,  et  c’est  de  quoi 
je  me  fâche  ;  mais  ce  que  je  conteste,  c’est  que  cela  soit  démon¬ 
tré.  Où  trouve-t-on  dans  le  rapport  des  observations  compa¬ 
ratives  de  métrite  pure  et  simple  mises  en  opposition  avec  des 
métriles  compliquées  de  déviation?  Je  n’en  ai  pas  trouvé  un 
seul  cas.  Il  est  beaucoup  et  souvent  parlé  de  femmes  atteintes 
de  déviations,  et  ne  présentant  aucun  symptôme  pathologique, 
ce  que  personne  ne  conteste,  mais  (le  femmes  portant  des 
déviations  avec  accidens  graves,  placées  en  parallèle  avec  d’au¬ 
tres  femmes  présentant  ces  mêmes  accidens  graves  sans  dévia¬ 
tion,  voilà  ce  que  l’on  ne  trouve  pas  dans  le  rapport,  si  ce 
n’est  à  l’étal  d’affirmation  pure  et  simple. 

Remarquez,  mon  cher  confrère,  que  la  lacune  du  rapport 
sur  ce  point  est  d’autant  plus  regrettable,  qu’en  fin  de  compte, 
le  rapport  admet  une  proportion  minime,  il  est  vrai,  mais 
enfin  une  proportion  quelconque  de  cas  où  les  déviations  peu¬ 
vent  entraîner  des  symptômes  plus  ou  moins  graves.  Vous 
vous  rappelez  que  des  observations  de  M.  Valleix,  il  en  est  jus¬ 
qu’à  trois  que  le  rapporteur  déclare  pouvoir  être  considérées 
comme  des  exemples  des  effets  fâcheux  des  déviations.  Or,  en 
quoi  ces  trois  observations  diffèrent-elles  des  autres  que  le 
rapport  rejette  ou  comme  insuffisantes,  ou  comme  prouvant 
tout  le  contraire  de  ce  qu’elles  veulent  prouver ?Le  rapporteur 
ne  le  dit  pas.  Vous  penserez  certainement  que  c’était  bien  là 
l’occasion  et  le  moment  de  le  dire. 

Ce  que  le  rapport  n’a  pas  fait,  M.  Huguier  a  cherché  à  le 
faire  dans  son  discours,  qui,  jusqu’ici,  je  le  déclare  avec  plai¬ 
sir,  m’a  paru  constituer  le  discours  le  plus  pratiquement 
important  de  cette  discussion.  Vous  avez  vu  que  cet  honorable 
chirurgien  a  passé  en  revue  les  objections  et  les  opinions  qui 
tendent  à  rayer  du  cadre  de  la  pathologie  les  déviations  de 
l’utérus,  qu’il  veut  au  contraire  y  maintenir.  M.  Huguier 
reconnaît  que  personne  n’a  pensé  à  nier  qu’il  existe  dés  dépla- 
cemens  utérins  sans  donner  lieu  à  de  grands  dérangemens 
pour  la  santé.  Il  a  donné  de  ce  fait  de  bonnes  raisons  anato¬ 
miques  et  physiologiques  que  le  rapport  avait  oublié  d’indi¬ 
quer.  Je  vous  le  rappelle  seulement ,  sans  pouvoir  y  insister 
davantage.  Mais  M.  Huguier  a  été  plus  loin.  Reconnaissant 
que  partisans  et  adversaires  du  traitement  mécanique  pour¬ 
raient  disputer  longtemps  ainsi  et  se  renvoyer  mutuellement 
des  faits  fort  difficiles  à  concilier,  il  a  tenté  cette  conciliation 
sur  le  terrain  du  diagnostic  différentiel. 

Pas  de  doute  ou  d’embarras  pour  les  signes  physiques  et 
sensibles  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  quant  aux  troubles 
des  fonctions,  c’est-à-dire  des  symptômes  physiologico-patho- 
logiques.  Comme  c’est  là  le  point  essentiel  du  débat,  mon  cher 
confrère,  comme  tous  les  praticiens  aspirent  à  la  connaissance 
des  signes  et  symptômes  qui  puissent  les  guider  dans  leur 
diagnostic  et  leur  thérapeutique,  comme  il  leur  paraît,  et  avec 
raison,  très  important  de  savoir,  lorsqu’ils  se  trouvent  en  pré¬ 
sence  d’accidens  graves  du  côté  de  l’utérus,  si  ces  accidens 
sont  déterminés  par  la  métrite  chronique  ou  par  une  dévia¬ 
tion,  vous  me  permettrez  d’insister  surtout,  dans  ces  lettres, 
sur  tout  ce  qui  peut  éclairer  ce  point  si  controversé  et  beau¬ 
coup  trop  négligé  dans  le  rapport,  plus  affirmatif  que  démons¬ 
tratif,  de  la  commission. 

Y  a-t-il  des  symptômes  propres  aux  déplacemens  et  est-il 
possible  de  les  isoler  des  symptômes  communs  appartenant 
aux  diverses  affections  de  la  matrice  ? 

M.  Huguier  répond  affirmativement.  On  peut  arriver  à  cette 
séparation  des  symptômes  propres  et  des  symptômes  communs 
en  tenant  compte 

lo  De  la  douleur; 

La  douleur  est  directe  ou  indirecte. 

Elle  est  directe  dans  les  inflammations  de  l’utérus,  et  l’explo¬ 
ration  de  l’organe  la  provoque  infailliblement.  Elle  est  aussi 
spontanée  et  indépendante  des  attitudes  et  de  la  position. 


Elle  est  indirecte  dans  les  déviations,  c’est  une  douleur  du 
voisinage,  pour  ainsi  dire;  le  toucher,  le  spéculum  ne  la  déter¬ 
minent  pas,  ou  ne  la  déterminent  qu’à  un  moindre  degré.  Elle 
augmente  surtout  dans  la  station,  dans  la  marche  forcée,  dans 
les  ébranlemens  du  corps,  dans  les  efforts,  et  ici  M.  Huguier 
se  rapproche  beaucoup  des  opinions  de  M.  Malgaigne,  mais 
en  précisant  davantage,  car  il  va  jusqu’à  reconnaître  à  cette 
douleur  une  nature  et  un  siège  différens  suivant  l'espèce  de 
déviation  :  sentiment  de  gêne  et  de  poids,  de  malaise  et  de 
souffrance  sur  la  base  de  la  vessie,  sur  le  col  de  cet  organe, 
derrière  le  pubis,  dans  l’antéversion  ;  tandis  que  tous  ces  phé¬ 
nomènes  se  feraient  sentir  sur  le  rectum,  vers  la  base  du 
sacrum  ou  vers  la  pointe  de  cet  os,  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  sacro-coccygienne,  au  périnée  et  dans  les  aines,  juste  au 
point  d’insertion  des  ligamens  ronds,  dans  la  rétroversion. 

2o  Du  trouble  presque  constant  des  deux  grandes  fonctions 
de  ia  calorification  et  de  la  circulation  dans  les  inflammations 
de  l’utérus;  absence  de  ces  troubles,  au  moins  dans  le  principe, 
dans  les  simples  déviations. 

3o  Des  troubles  fonctionnels  de  l’utérus  moins  prononcés 
dans  les  déplacemens  que  dans  les  inflammations. 

4o  Des  troubles  fonctionnels  des  organes  voisins,  plus  pro¬ 
noncés  au  contraire  dans  les  déviations  que  dans  les  inflamma¬ 
tions;  ainsi,  dans  l’antéversion  et  l’antéflexion,  besoins  fré- 
quens  d’uriner,  gêne  de  la  miction,  rétention  plus  ou  moins 
complète  ou  incontinence  d’urine;  dans  la  rétroversion,  cons¬ 
tipation  opiniâtre,  grandes  difficultés  pour  évacuer  les  ma¬ 
tières,  quelquefois  même  impossibilité  d’aller  à  la  selle. 

Voilà,  du  moins,  mon  cher  confrère,  quelques  lueurs,  un 
peu  de  lumière  sur  ce  sujet  si  obscur.  Certainement,  tout  cela 
n’est  pas  à  l’abri  de  la  contestation,  et  ce  diagnostic  différentiel 
manque  encore  de  précision.Il  ne  tranche  pas  surtout  la  grande 
difficulté  qui  se  présente  presque  toujours  dans  la  pratique, 
c’est-à-dire  celle  qui  résulte  des  déviations  plus  ou  moins  com¬ 
pliquées  d’altérations  de  l’utérus,  et  l'incertitude  où  nous 
sommes  de  faire  un  départ  exact  de  ce  qui  appartient  à  ces 
altérations  et  de  ce  qui  appartient  aux  déviations.  Mais  enfin, 
peut-être  penserez-vous  comme  moi  que  si  le  discours  de 
M.  Huguier  laisse  quelque  chose  à  désirer  sous  le  rapport  de 
la  forme,  on  doit  savoir  gré  à  cet  honorable  confrère  d’avoir, 
autant  qu’il  était  en  lui,  cherché  à  combler  une  lacune  impor¬ 
tante  dans  le  rapport. 

Ce  que  j’ai  appelé  la  partie  pathologique  du  rapport  et  qui 
est  principalement  renfermé  dans  les  deux  premières  ques¬ 
tions  du  programme  que  j’examine  en  ce  moment,  a  rencontré 
un  nouvel  adversaire  —  et  ce  n’est  pas  le  dernier  —  dans 
M.  Hervez  de  Chégoin,  dont  vous  pourrez  lire  le  discours  dans 
le  compte-rendu  de  la  séance  d’hier.  Comme  je  n’en  suis  encore 
que  sur  ce  point,  et  que  la  partie  thérapeutique  m’occupera 
plus  tard,  je  n’appelle  votre  attention,  aujourd’hui ,  mon  cher 
confrère,  que  sur  la  portion  du  discours  de  M.  HerVez  de  Ché¬ 
goin  dans  laquelle  il  réfute,  avec  un  succès  que  vous  appré¬ 
cierez  ,  les  négations  du  rapport  relatives  à  l’influence  des 
déviations  de  l’utérus  sur  la  santé  des  femmes.  Vous  trouverez 
dans  cette  substantielle  allocution  tous  les  caractères  d’une 
pratique  intelligente  et  d’une  expérience  consommée.  On  sent 
là  le  médecin  qui  a  vu,  fait,  et  qui  s’est  trouvé  longtemps  en 
face  des  difficultés  de  la  pratique.  Vous  verrez  aussi  dans 
notre  compte-rendu  que  le  plus  éminent  représentant  des  opi¬ 
nions  pathologiques  défendues  dans  le  rapport,  que  M.  P. 
Dubois  semble  fuir  ce  terrain  difficile,  et  qu’il  a  annoncé  vou¬ 
loir  -s’occuper  exclusivement  de  la  question  du  redresseur 
utérin.  Si  je  suis  bien  renseigné,  d’autres  membres  de  l’Aca¬ 
démie  doivent  égalemen  t  combattre  les  doctrines  trop  absolues 
du  rapport  sur  l’innocuité  des  déviations  de  l’utérus,  de  sorte 
qu’il  est  facile  de  prévoir  que,  sur  ce  point,  les  conclusions 
de  ce  rapport  seront  certainement  modifiées. 

Troisième  question  du  programme  :  La  science  possède-t-elle 
déjà  une  thérapeutique  simple  et  rationnelle,  qui  donne  tous 
les  jours,  entre  les  mains  des  praticiens  expérimentés,  les.résul- 
tats  les  plus  satisfalsans? 

Vous  savez,  mon  cher  confrère,  que  M.  Malgaigne  a  adressé 
sur  ce  point  d’assez  vifs  reproches  au  rapport,  pour  n’avoir 
qu’indiqué  à  peine  cette  thérapeutique  simple  et  rationnelle  , 
qui  donne  tous  les  jours  les  résultats  les  plus  satis faisans. 
C’était  bien  le  cas,  au  Heu  de  se  borner  à  deux  pages  de  géné¬ 
ralités,  de  chercher  à  fixer  l’opinion  des  praticiens  sur  la  valeur 
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réelle  des  pessaires  les  plus  usités,  des  ceintures  les  plus  van¬ 
tées,  de  spécifier  les  cas  dans  lesquels  tel  ou  tel  moyen  convient 
de  préférence.  C’est  là  qu’il  fallait  montrer  par  de  nombreux 
epmples  en  quoi  consiste  ce  traitement  simple,  dont  l’effica¬ 
cité  est  si  constante,  d’après  le  rapport,  et  si  rare  d’après  un 
très  grand  nombre  de  praticiens.  Comment  s’arrangera  le  rap¬ 
port,  sur  ce  point,  avec  cette  pensée  émise  dans  la  séance 
d  hier  par  M.  P.  Dubois,  pensée^que  je  veux  vous  faire  con¬ 
naître  d’avance,  parce  que  tout  en  réservant  le  fond  de  la  ques¬ 
tion  sur  la  valeur  du  traitement  mécanique,  elle  exonère  au 
moins  ceux  qui  l’ont  employée  de  l’accusation  d’imprudence 
et  d  avoir  employé  des  moyens  qui  répugnent  à  la  raison  :  «  Je 

*  trouve,  pour  mon  compte,  très  rationnelle  et  très  légitime, 

*  en  présence  de  l’inefficacité  presque  absolue  des  moyens 
»  divers  employés  pour  redresser  l’utérus  dévié,  la  pensée 
»  d’avoir  eu  recours  au  redresseur  intra-utérin.  »  N’oublions 
pas  cette  pensée,  mon  cher  confrère,  elle  émane  d’une  grande 
autorité.  Je  sais  bien  qu’en  définitive  l’opinion  de  M.  P.  Du¬ 
bois  n  est  pas  favorable  à  l’emploi  du  redresseur;  si  j’ai  le 
bonheur  de  me  faire  bien  comprendre  on  verra  que  je  n’en  suis 
pas  non  plus  un  partisan  enthousiaste,  mais  j’espère  que  tout 
le  monde  approuvera  le  sentiment  qui  me  guide  dans  toute 
cette  discussion,  sentiment  qu’il  est  inutile  d’exprimer  plus 
nettement. 

Ce  qui  ressort  jusqu’ici  de  cette  discussion,  mon  cher  con¬ 
frère,  c’est  qu’il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  pathologie  uté¬ 
rine  soit  aussi  claire,  aussi  facile  que,  le  rapport  cherche  à  le 
démontrer.  Vous  le  voyez,  à  chaque  pas  se  présente  une  obs¬ 
curité  nouvelle.  Et  vous  n’êtes  pas  au  bout.  Prenez  l’un  après 
1  autre  tous  les  élémens  de  cette  question  pathologique,, étio- 
logie,  symptômes,  diagnostic,  pronostic,  traitement,  et  vous 
serez  profondément  surpris  de  la  confusion  et  des  divergences 
qui  régnent  sur  cette  matière.  Le  rapport  a  eu  le  tort,  à  mon 
sens,  de  ne  pas  assez  prévoir  qu’il  allait  d’autant  plus  remettre 
en  lumière  cette  confusion  et  ces  divergences,  que  ses  conclu¬ 
sions  étaient  plus  formelles  et  jetées  avec  assurance.  Mais  il  ne 
faut  pas  désespérer  du  progrès.  Loin  de  jeter  un  blâme  à  ceux 
qui,  par  l’observation  ou  par  la  thérapeutique,  cherchent  à 
répandre  un  peu  de  clarté  sur  Ce  sujet,  il  fout,  au  contraire, 
les  en  remercier.  Les  tentatives  peuvent  être  hasardeuses  et 
entraîner  des  accidens,  c’est  un  grand  malheur,  trop  souvent 
inhérent  à  notre  art,  mais  ce  malheur  porte  avec  lui  un  ensei¬ 
gnement,  et  certainement  il  n’est  pas  un  médecin  en  France, 
qui,  par  obstination  ou  par  amour-propre ,  voulût  persévérer 
dans  une  thérapeutique  qui  serait  évidemment  désastreuse. 

Le  traitement  mécanique  des  déviations  de  l’utérus  cons¬ 
titue-t-il  en  effet  une  thérapeutique  désastreuse? 

C’est  là  ce  qui  me  reste  à  examiner,  mon  cher  confrère,  et 
cela  d’abord  par  les  faits  qui  ont  été  jetés  dans  ce  débat.  A 
ma  prochaine  lettre. 

Agréez,  etc.  Amédée  Latour. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MËDEGIIVE. 

Séance  du  20  Juin  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1”  Un  rapport  de  M,  le  docteur  Flornoy,  médecin-inspecteur  des 
bains  de  merde  Royan  (Charente-Inférieure),  sur  le  service  médical  de 
cet  établissement  pendant  l’année  1852.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

2“  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  demande  à  l’Académie 
de  faire  l’analyse  d’une  source  minérale  sise  à  Propriac  (Drôme),  et  de 
lui  donner  son  avis  sur  l’opportunité  d’accorder  l’autorisation  d’exploi¬ 
ter  cette  source.  (Même  comm.) 

8“  Une  lettre  du  préfet  du  Puy-de-Dôme,  qui  transmet  à  l’Académie 
la  réponse  de  M.  le  docteur  Nivet,  médecin-inspecteur  des  eaux  miné¬ 
rales  deRoyat  (Puy-de-Dôme),  à  la  circulaire  de  l’Académie  relative 
aux  eaux  minérales. 

4°  Une  lettre  de  M.  Delaporte,  de  Vimouiiers,  sur  le  même  sujet. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4»  Une  lettre  de  M.  Cellier  Bldmenthal,  qui  soumet  à  l’Académie 
un  procédé  à  l’aide  duquel  on  peut  conserver  des  viandes  à  l’état  cru 
sous  un  volume  et  sous  un  poids  très  réduits,  sans  leur  faire  perdre 
aucun  de  leurs  élémens  nutritifs.  (Comm.  MM.  Bouchardat,  Chevallier 
et  H.  Gaultier  de  Claubry.) 


et  patronée  par  M.  Deheney.  Quant  à  celle  que  je  propose  de  lui  subs¬ 
tituer,  il  me  serait  facile  de  la  défendre  contre  les  argumens  qu’on  lui 
oppose  avec  tant  de  frais  d’éloquence  ;  mais,  en  pareille  matière,  la  dia¬ 
lectique  et  les  grands  mots  ne  font  rien  :  le  temps  et  l’expérience  sont 
les  seuls  juges  compétens. 

»  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que,  lorsque  j’ai  imaginé  ma  seringue 
à  jet  récurrent,  je  ne  connaissais  en  aucune  façon  l’instrument  de 
M.  Leriche,  instrument  qui ,  d’ailleurs,  n’est  nullement  semblable  au 
mien. 

»  Agréez,  etc.  Ed.  Langlebert..» 

—  M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  que  M.  Gintrac,  de  Bor¬ 
deaux,  est  présent  à  la  séance. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  redresse¬ 
ment  uténn.  —  M.  Huguier  a  la  parole  pour  terminer  la  lecture  de  son 
travail. 

Redressement  utérin. 

M.  Hügüier  :  La  possibilité  des  déplacemens  et  des  accidens  qui  les 
accompagnent  étant  reconnue,  ainsi  que  leur  curabilité ,  je  demanderai 
à  l’Académie  la  permission  de  dire,  en  peu  de  mots ,  quels  sont  les 
moyens  thérapeutiques  qui  doivent  être  dirigés  contre  chacun  d’eux  et 
quels  sont  ceux  que  l'expérience  nous  paraît  avoir  le  plus  sanctionnés, 
mettant  de  côté,  pour  ne  pas  abuser  du  temps  et  de  la  patience  de  la 
compagnie,  tout  ce  qui  nous  a  paru  n'avoir  qu’une  faible  efficacité. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que,  parmi  les  déviations,  les 
unes  demandent  un  traitement  purement  médical  et  hygiénique,  général 
et  local,  qui  consiste  à  changer  et  à  régler  les  mouvemens  organiques 
et  fonctionnels  de  toute  l’économie  et  de  l’appareil  génito-pelvien  :  ce 
sont  celles  qui,  comme  l’ont  démontré  MM.  Baud,  Heryez  de  Chégoin, 
Gibert,  etc.,  dépendent  d’un  grand  amaigrissement,  d’une  affection, 
d  une  débilité  générales  de  l’économie.  Les  autres  réclament  un  traite¬ 
ment  purement  chirurgical  :  ce  sont  les  déviations  simples  et  les  dépla¬ 
cemens  aigus  survenant  à  la  suite  d’une  chute  ou  d’un  violent  ébranle¬ 
ment  des  organes  intra-pelviens.  Il  en  est  enfin  poor  lesquelles  la  com¬ 
binaison  des  deux  ordres  de  moyens  doit  être  employée  ;  ce  sont,  le 
plus  souvent,  les  déplacemens  compliqués  d’engorgemens  ou  d’inflam¬ 
mations  chroniques  de  l’organe,  soit  que  ces  affections  concomitantes  se 
soient  manifestées  en  même  temps  sous  l’influence  de  la  même  cause, 
soit  quelles  soient  consécutives  à  la  déviation  et  en  dépendent,  soit 
qu  elles  aient  précédé  la  déviation,  qui  en  est  une  conséquence  ;  c’est 
surtout  en  s’appuyant  sur  cette  dernière  variété ,  trop  généralisée,  que 
quelques  praticiens  ont  pu  dire,  avec  raison,  qu’en  faisant  disparaître  les 
engorgemens  et  inflammations  chroniques  de  l’utérus,  on  guérissait  les 
déviations;  l’erreur  n’est  qne  dans  la  généralisation  du  fait. 

Il  nous  serait  facile,  par  les  faits  comme  par  la  théorie,  de  démontrer 
que  les  affections  qui  coexistent  avec  les  déplacemens  utérins  se  mani¬ 
festent  des  trois  manières  que  je  viens  d’indiquer. 

Disons  rapidement  ce  que  l’expérience  nous  a  appris  sur  chaque 
espèce  de  déplacement. 

Les  latéroversion  et  latéroflexion  principalement  sont  presque  tou¬ 
jours  incurables,  parce  qu’elles  sont  rarement  essentielles,  mais  le  plus 
souvent  la  suite  de  l’absence  congénitale  d’un  des  ligamens  ronds,  deux 
fois  j’ai  observé  cette  disposition,  d’un  ligament  large,  j’ai  observé  ce 
cas  une  fois,  d’une  rétraction  de  ce  ligament  après  la  guérison  d’une 
inflammation  phlegmoneuse ,  d’un  abcès,  d’une  tumeur  sanguine,  etc., 
d’adhérences  directes  de  l’utérus  à  la  marge  du  bassin,  ou  indirectes  par 
l’intermédiaire  de  l’ovaire,  sans  parler  des  cas  nombreux  où  l’utérus  est 
poussé  directement  par  une  tumeur  voisine.  Heureusementqueles  latéro¬ 
flexions  et  latéroversions  sont,  de  tous  les  déplacemens,  ceux  qui  cau¬ 
sent  le  moins  d’incommodités  et  d’accidens. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  latéroflexion,  nous  pouvons  le  répé¬ 
ter,  si  ce  n’est  sous  le  rapport  étiologique ,  au  moins  sous  celui  de  la 
physiologie  pathologique  et  de  la  thérapeutique  pour  l’antéflexion  ;  le 
pessaire  intra-utérin  aurait  seul  de  la  prise  sur  cette  déviation,  et  nous 
avons  vu  que  ce  moyen  ne  doit  être  employé  que  dans  des  cas  très 
rares  et  dans  lesquels  l’antéflexion  ne  nous  paraît  devoir  jamais  rentrer. 

Les  antéversions  guérissent,  en  général,  par  les  moyens  simples  et 
hygiéniques  suivans,  que  j’emploie  avec  un  grand  avantage  depuis  plus 
de  quinze  ans.  Ces  moyens  consistent  dans  le  décubitus  dorsal,  l’éléva- 
vation  du  bassin  au-dessus  du  niveau  de  l’abdomen,  la  dilatation  du 
réservoir  vésical  par  l’accumulation  de  l’urine  ;  la  vessie  remplit  alors 
l’office  du  pessaire  à  air  que  l’on  introduit  soit  dans  le  vagin,  soit  dans 
le  rectum  dans  certaines  rétroversions  (1),  les  injections  astringentes, 
un  lavement  froid  tous  les  soirs  et  la  ceinture  hypogastrique  lorsque  le 
ventre  est  volumineux  et  dépasse  beaucoup  le  niveau  de  la  symphyse 
des  pubis.  J’ai  été  assez  heureux  d’entendre  M.  Pioriy,  dans  l’une  de 
nos  dernières  séances,  dire  qu’il  employait  les  mêmes  moyens  avec  une 
grand  efficacité. 

Les  rétroversions  sont  en  général  très  bien  maintenues,  et  peuvent 
même  guérir  radicalement  par  l’usage  de  différens  moyens  que  possède 
l’art,  et  plus  particulièrement  par  celui  des  pessaires  de  MM.  Hervez  de 


2"  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  adresse  à  l’Académie  la  lettre 
suivante  : 

«  Monsieur  le  Président , 

»  Une  réclamation  faite  au  sujet  de  ma  méthode  de  traitement  de  la 
blennorrhagie  urétrale  par  les  injections  caustiques  récurrentes ,  limi¬ 
tées  à  la  fosse  naviculaire ,  a  été  adressée  à  l’Académie  par  M.  le  doc¬ 
teur  Debeney,  dans  la  séance  du  13  juin.  Je  m’étonne  que  M.  Debeney 
ose  qualifler  d’irrationnel  en  principe  et  de  funeste  dans  la  pratique,  un 
mode  de  traitement  qu’il  ne  connaît  pas  et  qu’il  n’a  pas  eu  le  temps 
d’expérimenter.  M.  Debeney  n’ignore  pas ,  sans  doute,  que  la  blennor¬ 
rhagie  récente,  et  le  plus  souvent  aussi  la  blennorrhagie  déjà  ancienne, 
ont  le  plus  ordinairement  pour  siège  la  fosse  naviculaire.  Or,  je  le 
demande,  n’est-il  pas  plus  rationnel  de  borner  l’injection  modificatrice 
à  la  région  malade  que  de  la  porter  au-delà,  c’est-à-dire  dans  les  parties 
profondes  de  l’urètre,  où,  poun-me  se  servir  du  langage  de  mon  savant 
confrère,  elle  ne  peut  produire  qu’un  luxe  de  douleur  et  de  désordre 
parfaitement  inutile  et  funeste  dans  la  pratique  ?  C'est  ce  que  l’expé¬ 
rience  n’a  que  trop  confirmé.  Aussi ,  la  plupart  des  médecins  ont-ils, 
depuis  longtemps  j  renoncé  à  cette  méthode  des  injections  caustiques 
dans  toute  la  longueur  de  l’urètre ,  méthode  inventée  par  Carmichael 


Chégoin  et  Gariel.  Chez  quelques  malades  où  la  rétroversion  est  causée 
par  un  décubitus  dorsal  prolongé  et  permanent,  l'utérus  tombe  en 
arrière,  les  anses  intestinales  abandonnent  successivement  le  cul  de-sac 
recto-utérin  pour  se  porter  dans  le  cul-de-sac  antérieur  qu’elles  rem¬ 
plissent  et  agrandissent  par  leur  présence;  l’utérus  est  couché  à  plat  au 
fond  de  l’excavation  pelvienne,  et  tout  le  paquet  intestinal  se  trouve  au- 
devant  et  au-dessus  de  lui  ;  dans  un  cas  semblable,  il  peut  suffire  de 
relever  l’organe  avec  l’hystéroraètre,  de  le  ramener  en  avant  sur  la  paroi 
abdominale,  pour  que  les  anses  intestinales  se  replacent  à  l’instant 
même  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  le  maintiennent  réduit  ;  c’est  ce 
qui  m’est  arrivé  à  ma  grande  surprise,  il  y  a  un  an  et  demi  environ, 
chez  une  jeune  femme  qui  avait  gardé  le  lit  pendant  près  de  cinq  mois 
pour  une  fracture  compliquée  de  la  jambe.  Je  n’ai  eu  l’explication  de 
ce  fait,  qu’il  y  a  six  mois,  en  faisant  l’autopsie  d’une  jeune  fille  vierge 
qui  était  resté  couchée  pendant  neuf  mois,  à  la  suite  d’une  large  et  pro¬ 
fonde  brûlure  ;  l’utérus,  facilement  réductible,  était,  comme  on  peut  le 
voir  (car  voici  la  pièce  que  j’ai  conservée),  couché  au  fond  de  l’excava¬ 
tion  pelvienne,  et  recouvert  par  le  paquet  intestinal  qui  l’éloignait  de  la 
vessie. 


(1)  J’ait  dit,  dans  la  dernière  séance,  par  quel  mécanisme  la 

m«iutciiuit  i  utérus  dans  sa  direction,  ou  l’y  ramenait  lorsqu’il 


vessie,  en  se  dilatant, 
en  avait  été  écarté. 


Malheureusement,  on  ne  maintient  et  on  ne  guérit  pas  aussi  facilement 
les  rétroflexions.  Je  dis  malheureusement,  parce  que  cette  affection  est 
;  souvent  cause  de  stérilité,  de  dysménorrhée,  de  tranchées,  de  çoliqqçj 
!  utérines,  d’accidens  même  très  sérieux  au  moment  des  règles,  de  troq, 
i  blés  généraux  dans  l’innervation,  la  musculation  et  la  nutrition,  sans 
‘  parler  de  ceux  du  côté  du  Tectum,  tels  que  besoins  fréquens,  prçsqaç 
incessans  pour  certaines  malades,  d’aller  à  la  garderobe,  pesanteur  sur 
l’anus,  etc.,  etc. 

Les  différens  pessaires  inventés  jusqu’à  ce  jour,  et  introduits  dans  le 
vagin,  n’ont  presque  aucune  efficacité  contre  la  rétroflexion,  parce  que 
leur  action  ne  peut  guère  s’exercer  plus  haut  que  l’insertion  vaginale 
postérieure.  Ils  ne  peuvent  remonter  assez  haut  pour  redresser  et  main- 
tenir  le  fond  de  l’utérus  dans  la  position  et  la  direction  normales.  Cepen. 
dant,  chez  certaines  femmes  qui  ont  une  rétroflexion  très  prononcée  et 
un  abaissement  du  fond  de  l’organe,  tel  que  cette  partie  est  plus  basse 
que  le  col,  et  vient  peser  sur  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  nous 
avons  cru  le  pessaire  de  M.  Hervez  de  Chégoin  suffisamment  redresser 
et  reporter  en  avant  la  masse  utérine  pour  faire  cesser  les  incommodités 
et  les  accidens. 

Quant  aux  pessaires  à  air,  même  ceux  de  MM.  Gariel  et  Favrot,  intro- 
doits  puis  dilatés  dans  le  rectum,  comme  ils  représentent  une  espèce 
d’olive  ou  d’œuf  très  allongé,  dont  le  diamètre  transversal  peu  étenda 
est  très  convexe ,  ils  ne  peuvent ,  comme  je  m’en  suis  assuré  maintes 
.  fois,  maintenir  l’utérus  qui  glisse  presque  aussitôt  à  droite  ou  à  gauche 
de  l'instrument,  et  retombe  dans  sa  position  vicieuse;  le  glissement  se 
fait  d’antant  plus  facilement,  que  la  face  postérieure  de  l’utérus  est  très 
convexe.  Ce  qu’il  faudrait  pour  que  ce  pessaire  agît  efficacement,  ce 
serait  que  sa  face  antérieure,  celle  qui  doit  être  en  rapport  avec  l’utérus 
fût  plane  et  large,  et  sa  face  postérieure  ou  sacrée  fût  convexe  en  tous 
sens  pour  s’adapter  à  la  concavité  du  sacrum  ;  ainsi  configuré,  cet  ins- 
trument  remplirait  toutes  les  conditions  désirables,  mais  il  paraît  que, 
malgré  toutes  les  heureuses  modifications  que  l’industrie  et  l’art  ont  fait 
subir  au  caoutchouc ,  M.  Gariel ,  avec  toute  sa  patience  et  sa  grande 
aptitude,  n’a  pu  en  fabriquer  qui  remplissent  ces  conditions,  dont  je  lui 
ai  fait  part  il  y  a  déjà  plusieurs  années.  C’est  en  présence  de  tontes  ces 
difficultés  et  de  l’inefficacité  des  moyens  que  possède  l’art ,  que  depuis 
cinq  ans,  j’emploie  un  nouveau  procédé  contre  les  rétroflexions.  Il  cou- 
siste,  après  avoir  replacé  l’utérus,  tant  avec  l’hystéroraètre,  qu’avec  les 
doigts  introduits  dans  le  rectum,  à  le  maintenir  réduit,  en  substituant 
aux  doigts  et  à  l’instrument  une  grosse  mèche  de  charpie,  à  laquelle  on 
donne  ensuite  la  forme  d’un  coussinet  à  l’aide  des  indicateurs  portés 
dans  le  vagin  et  la  partie  inférieure  du  rectum  ;  elle  doit  être  portée  à 
un  ou  deux  pouces  au-dessus  de  l’anus,  afin  de  ne  pas  solliciter  les  con¬ 
tractions  intestinales.  Avant  d’appliquer  ce  moyen ,  on  s’est  assuré  que 
l’utérus  était  facilement  réductible,  et  l’on  a  pris  la  précaution  d’évacuer 
complètement  le  canal  intestinal.  On  nourrit  les  malades  avec  des  subs¬ 
tances  très  alibiles,  qui  laissent  peu  de  résidu,  et  l’on  attend,  avant  de 
changer  la  mèche,  que  la  malade  ait  un  besoin  irrésistible  d’aller  à  la 
garderobe.  L’accumulation  des  matières,  qui  se  fait  graduellement  et 
lentement  au-dessus  de  la  mèche,  redresse  de  plus  en  plus  l’utérus. 

La  présence  de  ce  corps  étranger  et  la  rétention  des  matières  sont 
supportées  pendant  un  temps  très  variable,  qui  s’étend  depuis  huit  ou 
dix  jours  jusqu’à  vingt,  vingt-cinq  et  même  trente  jours.  Il  y  a  quatre 
mois  mon  excellent  ami,  M.  le  docteur  Legendre,  médecin  de  l’hôpital 
»  Sainte-Marguerite,  m’a  adressé  une  dame  qui  l’a  gardée  sans  inconvé¬ 
nient  pendant  trente-quaire  jours.  Dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’application  de  la  première  mèche,  les  malades  la  supportent  beaucoup 
moins  longtemps,  mais  bientôt  elles  s’y  habituent.  La  durée  du  traite- 
jnent  est  ordinairement  de  trois  mois  et  demi  à  quatre  mois.  Après  cette 
époque,  la  matrice  reste  en  général  redressée  et  les  malades  débarrassées 
de  tous  les  accidens. 

Quelquefois  cependant,  lorsque  la  concavité  du  sacrum  est  très  pro¬ 
fonde,  elle  a  de  la  tendance  à  retomber  dans  cette  cavité  qu’il  faut  rem¬ 
plir  par  l’application  d’un  long  pessaire  Hervez,  qui,  dans  ce  cas,  a 
encore  l’avantage  d’élever  l’utérus  et  de  maintenir  son  fond  au  niveau 
de  1  angle  sacro-vertébral  qui  Pempêche  de  se  renverser  en  arrière. 

Quelques  malades  ont  l’intestin  trop  susceptible  et  trop  irritable  pour 
être  ainsi  traitées,  les  contractions  intestinales  sollicitées  par  la  présence 
de  la  mèche  et  des  matières  les  chassent  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
c’est  là  le  seul  inconvénient  que  je  connaisse  à  ce  procédé  lorsqu’il  est 
convenablement  appliqué. 

Dans  la  mobilité  excessive  de  l’utérus  accompagnée  de  douleurs  ner¬ 
veuse  ou  de  troubles  utérins  et  péri-utérins,  mobilité  qui,  comme  je  l’ai 
dit,  n  est  autre  chose  que  la  possibilité  qu’a  la  matrice  de  se  porter 
successivement  dans  diverses  directions,  il  suffit  de  la  fixer  légèrement 
avec  un  petit  pessaire  élytroïde,  inventé  par  M,  Cloquet,  un  pessaire 
élytromoction,  qui  n’est  qu’une  simple  tige  élastique  courbée  à  son 
milieu  et  renflée  à  ses  extrémités,  pour  voir  cesser  presque  subitement 
les  accidens.  On  pourrait  encore,  comme  le  faisait  souvent  et  utilement 
notre  collègue  Devilliers,  se  servir  simplement  d’une  petite  orange 
verte  ou  d’un  petit  citron  vert.  En  vain  dira-t-on  que  les  malaises,  les 
douleurs  que  les  malades  ressentent  dans  ce  cas  tiennent  non  au  chan¬ 
gement  de  direction  et  de  position  de  la  matrice,  mais  aux  îroitemens, 
aux  tiraillemens  que  cet  organe  malade  éprouve  ou  fait  éprouver  aux 
parties  voisines  dont  la  sensibilité  est  pathologiquement  accrue,  toujours 
est-il  que  les  accidens  cessent  lorsqu’on  fixe  même  légèrement  la  matrice  ; 
or,  peu  importe  que  ces  phénomènes  morbides  soient  primitifs  ou  con¬ 
sécutifs,  essentiels  ou  symptomatiques,  ce  qu’il  importe  c’est  qu’ils  dispa¬ 
raissent.  A  ceux  qui  me  diront,  mais  le  repos,  une  position  horizontale,  la 
suppression  de  la  fatigue  en  font  promptement  justice  ;  je  répondrai,  oui, 
tant  que  les  femmes  restent  tranquilles  ;  mais  toutes  ne  peuvent  pas 
vivre  ainsi  étendues  sur  un  canapé  et  sans  se  livrer  au  travail  que 
réclament  les  besoins  de  l’existence.  D’ailleurs,  cette  vie  inoccupée  et 
passée  dans  une  même  position,  n’a-t  elle  pas  une  foule  d’inconvéniens, 
au  point  de  vue  hygiénique  et  moral,  comme  l’ont  reconnu,  les  premiers, 
les  antagonistes  des  déviations  I 

Un  mot  en  terminant  sur  la  ceinture  hypogastrique,  dont  l’usage  est 
presque  devenu  ridicule  par  l’abus  qu’on  en  fait  et  le  peu  de  discer¬ 
nement  qu’on  apporte  dans  sa  prescription.  S’il  existe  des  femmes 
auxquelles  ce  moyen  est  utile,  il  en  est  peut-être  plus  pour  lesquelles  il 
n’est  d’aucun  avantage  ou  même  est  nuisible  et  qui  sont  obligées  d’y 


renoncer  promptement.  Ce  sont,  à  part  les  malades  dont  M.  Malgaigne 
nous  a  parlé,  presque  toutes  celles  qui  n’ont  qu’un  médiocre  embonpoint, 
dont  les  parois  abdominales  sont  fermes,  résistantes,  non  distendues  ou 
dilatées  et  qui  ne  dépassent  pas  en  avant  le  niveau  de  la  symphyse  du 
^ubis.  Chez  ces  femmes,  la  ceinture  ne  soutient  rien,  ne  supporte  aucune 
partie  du  poids  des  viscères,  elle  ne  fait  que  réti'écir  la  cavité  abdomi¬ 
nale  et  refouler  les  organes  qui  y  sont  contenus  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne  sur  l’utérus  ;  elle  agit  alors  à  la  manière  des  vêtemens  serrés 
et  des  corsets  qui  ont  une  si  grande  influence  sur  le  développement  des 
déviations. 

M.  Velpeau,  appelé  à  la  tribune,  se  défend  de  prendre  la  parole 
aujourd’hui  ;  il  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  lui  réserver  la  parole 
pour  la  séance  prochaine. 

La  parole  est  à  M.  Hervez  de  Chégoin. 

M.  Hervez  de  Chégoin  :  Il  résulte  de  la  discussion  nouvelle  sur  les 
déplacemens  de  la  matrice,  que  plusieurs  propositions  qui  paraissaient 
acceptées,  sont  remises  en  question.  Il  y  a  donc  lieu  d’examiner  si  celles 
que  l’on  a  mises  à  leur  place  méritent  ia  préférence. 

La  première  de  ces  propositions,  celle  qui  domine  tonies  les  antres, 
est  celle-ci  : 

«  Les  déplacemens  de  la  matrice  n’ont  aucune  importance.  Il  est  inu¬ 
tile  d’y  remédier.  » 

Seconde  proposition  ; 

«  Les  déplacemens  de  la  matrice  sont  toujours  secondaires  à  un  état 
pathologique  de  cet  organe,  dont  la  guérison  fait  disparaître  la  dévia¬ 
tion.  » 

Examinons  d’abord  ces  deux  propositions,  nous  nous  occuperons 
ensuite  de  celle  qui  regarde  le  traitement. 

Première  proposition  : 

(I  Les  déplacemens  de  l’utérus  ne  méritent  aucune  importance.  » 

Il  est  bien  rare  qu’en  médecine  une  proposition  générale  et  exclusive 
soit  l’expression  de  la  vérité. — Parce  que  quelques  femmes  n’éprouvent 
aucun  des  accidens  inhérens  à  ces  déviations,  prétendre  qu’il  en  est 
toujours  ainsi,  c’est  prétendre  l’exception  pour  la  règle  et  oublier  cette 
assertion  dont  tout  le  monde  reconnaît  la  justesse,  que  les  maladies  sont 
individuelles,  comme  les  médications  qu’elles  réclament.  L’exemple  que 
M.  Malgaigne  a  choisi,  est  si  vrai  qu’il  se  présente  à  l’esprit  de  tout  le 
monde.  Il  n’est  aucun  de  nous  en  effet,  qui  n’ait  vu  des  malades  porter 
impunément  des  hernies  volumineuses  sans  aucun  moyen  contentif  et  il 
ne  vient  à  la  pensée  de  personne,  qu’aucune  hernie  n’ait  besoin  d’être 
contenue. 

Nous  savons  tous,  su  contraire,  quel  malaise,  quelle  impatience,  quel 
dérangement  même  dans  toutes  les  fonctions,  entraîne  une  hernie  très 
petite,  quelquefois  même  une  hernie  incomplète.  On  peut  même  dire 
en  général  que  les  déplacemens  quelconques ,  quelque  légers  qu’ils 
soient,  sont  la  source  d’une  série  d’accidens  tout  particuliers,  qui,  en 
portant  sur  le  système  nerveux,  finissent  par  agir  sur  l’organisme  tout 
entier.  Le  simple  allongement  du  cordon  spermatique  dans  un  varico¬ 
cèle,  ou  par  une  autre  cause,  jette  les  malades  dacs  une  profonde  tris¬ 
tesse  et  les  rendent  inhabiles  à  toutes  occupation  physique  et  même 
inteliectueile.  La  chute  du  rectum  entraîne  aussi  un  tei  trouble  général, 
que  les  malades  imaginent  eux-mêmes  des  moyens  contentifs  pour  allé¬ 
ger  cet  état  pénible.  J’ai  vu  des  malades  condamnés  à  la  position  hori¬ 
zontale  par  un  abaissement  du  foie,  jusqu’à  ce  qu’on  eut  reconnu,  je 
dirai  presque  deviné  la  maladie,  qui  n’est  presque  plus  appréciable  dans 
la  position  courbée  où  l’on  a  coutume  de  les  examiner.  Le  simple  relâ¬ 
chement  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  entraîne  des  accidens  non 
moins  pénibles,  dont  la  source,  que  l’on  a  cependant  sous  les  yeux, 
nous  échappe  souvent,  parce  qu’on  ne  peut  croire  qu’une  cause  si  légère 
puisse  produire  des  effets  si  pénibles,  qu’on  veut  toujours  rapporter  à  la 
matrice  elle-même,  tandis  que,  dans  ce  cas,  on  la  trouve  souvent  dans 
sa  position  naturelle.  Comment  croire  que  la  matrice  seule  ferait  excep¬ 
tion  à  cette  loi  générale  ?  Comment  conserver  quelques  doutes  à  cet 
égard,  quand,  par  des  épreuves  et  des  contre-épreuves  mille  fois  répé¬ 
tées,  on  voit  des  accidens,  dépendant  d’une  déviation  de  la  matrice, 
cesser  et  se  renouveler,  selon  que  cet  organe  est  ramené  à  sa  position 
normale  ou  laissé  dans  sa  position  vicieuse?  Et  ces  accidens,  d’une  na¬ 
ture  toute  particulière,  sont  plus  pénibles  que  ceux  des  autres  déplace- 
tnens.  Je  ne  veux  point  décrire  ces  accidens  bien  connus,  dont  j’ai  parlé 
ailleurs;  je  dirai  seulement  qu’ils  sont  portés  quelquefois  au  point  de 
condamner  les  malades  à  une  immobilité  complète,  dont  elles  refusent 
de  sortir  dans  les  circonstances  les  plus  graves  ;  quelques-unes  me 
disaient  qu’elles  deviendraient  folles  si  elles  ne  se  hâtaient  de  reprendre 
la  position  horizontale.  Plusieurs  de  ces  femmes,  au  moyen  d’un  pes- 
saire,  qu’elles  portent  depuis  plus  de  dix  ans,  peuvent  faire  les  courses 
les  plus  longues  et  sont  rentrées  dans  la  vie  commune.  Elles  ne  peuvent 
mieux  exprimer  le  prix  qu’elles  attachent  à  ce  moyen  auxiliaire,  qu’en 
l’appelant  leur  âme,  un  tuteur  avec  lequel  tout  leur  est  possible  et  sans 
lequel  la  vie  leur  est  insupportable.  Beaucoup  de  femmes,  avec  des  symp¬ 
tômes  moins  intenses,  sont  constamment  souffrantes,  inhabiles  aux 
choses  ordinaires  de  la  vie,  et  constituent  une  catégorie  de  malades  du 
sexe  féminin  qui  passent  leur  existence  se  plaignant  constamment,  pou¬ 
vant  à  peine  quitter  leur  chambre  et  qu’on  appelait  malades  imagi¬ 
naires  avant  qu’on  eût  reconnu  qu’un  déplacement  de  la  matrice  était  la 
source  de  tous  ces  maux.  —  Aussi  la  guérison  de  ces  malades  a-t-elle 

la  cause  d’un  étonnement  bien  grand  pour  ceux  qui  les  connais¬ 
saient  depuis  longtemps  et  d’un  grand  contentement  pour  les  malades 
elles-mêmes, 

Je  ne  puis  donc  pas  accepter  les  conclusions  du  rapport  sur  cette 
première  question  ;  et  je  me  crois  autorisé  à  soutenir  celle  que  j’ai  émise 
“  y  a  longtemps,  entièrement  opposée  à  celle  que  je  combats. 

Seconde  proposition  ; 

“  Les  déplacemens  de  la  matrice  ne  sont  que  la  conséquence  d’un 
»  état  pathologique  de  cet  organe,  dont  la  guérison  fait  disparaître  la 
*  déviation.  » 

Toujours  opposé  aux  théories  exclusives,  je  reconnais  que  beaucoup 
de  déviations  de  la  matrice  sont  produites  par  des  maladies  de  cet 
orpne.  Mais,  puis-je  méconnaître  que  beaucoup  de  ces  déviations 
existent  dans  cet  état  pathologique,  quand  je  vois  ces  déplacemens 
persister,  alors  que  toute  complication  a  disparu ,  et  quand  je  vois 
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le  retour  de  la  matrice  à  sa  place  naturelle  par  un  moyen  artifl- 
ciel,  mettre  lin  à  tous  les  symptômes  qui  continuaient  malgré  tous 
les  moyens  dirigés  contre  l’état  pathologique  lue  même? 

Qu’y  a-t-il  encore  de  surprenant  dans  la  continuation  du  dépla¬ 
cement  après  la  cessation  de  la  cause  qui  les  a  produits  et  entre¬ 
tenus  pendant  un  temps  quelquefois  très  long  ?  Ne  voyons-nous  pas, 
dans  les  maladies  extérieures ,  qui  frappent  nos  sens  ostensiblement , 
certains  dérangemens  persévérer ,  quand  l’état  accidentel  qui  les  a 
déterminés,  n’a  plus  aucune  influence  ?  Est-ce  que  les  parois  abdo¬ 
minales  distendues  par  la  grossesse  ou  par  une  hydropisie,  ne  con¬ 
servent  pas  une  laxité  qui  réclame  des  moyens  contentifs  ?  Est-ce 
qu  e  les  ligamens  d’une  articulation ,  après  une  distension  plus  ou 
moins  prolongée ,  dans  certaines  maladies ,  ne  présentent  pas  une 
faiblesse ,  un  relâchement  auxquels  on  oppose  avec  succès  une  com¬ 
pression  ou  une  contention  efficace? 

Pourquoi  les  ligamens  ronds  de  la  matrice,  distendus,  allongés, 
affaiblis  par  un  long  tiraillement  produit  par  une  matrice  plus  volu¬ 
mineuse,  plus  lourde,  par  conséquent,  et  tombée  en  rétroversion, 
n’auraient-ils  pas  besoin  aussi  d’un  moyen  auxiliaire  qui  leur  épar¬ 
gnât  la  peine  de  supporter  un  organe  devenu  trop  lourd  pour  leurs 
conditions  actuelles  ?  Car ,  qui  ne  sait  que  les  muscles ,  longtemps 
allongés ,  perdent  de  leur  tensité  ?  Et’  les  ligamens  ronds  sont  des 
muscles.  Je  vais  plus  loin ,  et  je  crois  pouvoir  dire  que  la  déviation 
elle-même  de  la  matrice,  devient  à  son  tour  la  cause  d’un  engorgement 
qui  ne  cesse  que  par  son  retour  à  sa  position  normale.  Si  on  réfléchit 
au  changement  qui  s’opère  dans  la  circulation  utérine ,  lorsque  cet 
organe,  au  lieu  de  présenter  son  corps  en  avant  et  en  haut,  a 
son  col  sous  le  pubis  et  son  fond  sur  le  rectum,  on  ne  sera  pas 
surpris  de  l’assertion  que  je  viens  d’émettre.  J’ai  vu  bien  des  fois 
la  seule  réduction  faire  disparaître  cet  engorgement  passif. 

Ce  ne  sont  point  seulement  les  ligamens,  qui,  dans  les  dévia¬ 
tions  prolongées ,  éprouvent  des  changemens  perraanens  dans  leurs 
conditions  physiques;  d’autres  tissus,  dans  les  parties  voisines,  en 
éprouvent  aussi ,  auxquels  on  ne  peut  remédier  que  par  des  moyens 
artificiels.  J’en  parlerai  à  l’occasion  du  traitement  que  je  vais  aborder 
maintenant. 

Je  ne  puis  donc  non  plus  admettre  les  conclusions  du  rapport  sur 
cette  seconde  proposition. 

Lorsqu’au  mois  de  septembre  dernier,  je  lus,  dans  un  numéro  de 
l’ÜNioN  Médicale,  le  résumé  des  observations  de  M.  Valleix,  j’avais 
sur-le-champ  commencé  une  réponse  à  cet  article  ;  mais  comme  il  m’était 
difficile  de  le  faire  sans  me  mettre  en  jeu  personnellement,  et  que  la 
science  se  soucie  peu  des  personnalités,  j’aimai  mieux  attendre  la  dis¬ 
cussion  que  je  prévoyais,  et  laisser  parler  d'autres  avant  moi  :  je  ne 
dirai  donc  point  ce  que  j’éprouvai  de  surprise,  en  lisant  dans  ce  résumé 
que,  jusqu’à  M.  Valleix,  les  femmes  affectées  de  déviations  de  la  ma¬ 
trice  étaient  abandonnées  à  leur  malheureuse  position  ;  que,  jusqu’ici, 
l’art  avait  été  impuissant  pour  les  guérir  on  même  les  alléger.  J’aimai 
mieux  croire  que  M.  Valleix  —  à  qui  ses  travaux  considérables  ne  per¬ 
mettent  pas  de  manquer  de  cette  érudition  toujours  utile,  ne  fût-ce, 
comme  le  dit  Sprengel,  que  pour  ne  point  croire  nouveau  ce  que  d’au¬ 
tres  ont  dit  ou  fait  avant  nous,  —  que  M.  Valleix,  dis-je,  avait  oublié  la 
discussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie,  il  y  a  cinq  ans,  sur  ce  sujet,  ou 
n’avait  pas  eu  connaissance  d’un  travail  spécial  sur  cette  matière,  inséré 
il  y  a  plus  de  vingt  ans  dans  ses  Mémoires,  et  dans  lequel  je  rapportais 
des  exemples  de  malades  complètement  guéries  par  des  moyens  nou¬ 
veaux  et  toujours  Innocens. 

Ne  m’arrêtant  donc  qu’aux  observations  de  M.  Valleix  et  aux  faits  dont 
j’avais  été  témoin,  j’avoue  que  ne  pouvant  élever  de  doutes  sur  l’exac¬ 
titude  de  ces  faits,  ils  dépassaient  toutes  mes  prévisions  fondées  sur  des 
considérations  qui  découlaient  de  graves  accidens  que  j’avais  vu  surve¬ 
nir  à  la  suite  d’opérations,  légères  en  apparence,  pratiquées  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  matrice.  Moi  aussi  j’avais  porté  la  curette  dans  la  cavité  de 
cet  organe,  et  les  conséquences,  presque  mortelles,  m’avaient  éloigné 
pour  toujours  d’une  pareille  manœuvre. 

En  ajoutant  foi  aux  succès  de  M.  Valleix ,  je  ne  pouvais  non  plus 
m’empêcher  de  croire  aux  aveux  qu’il  fait  sur  les  métrites,  sur  les 
hémorrhagies,  sur  les  péritonites  partielles,  sur  les  abcès  péri-utérins 
survenus  à  la  suite  de  tentatives  faites  à  l’aide  du  redresseur  intra-uté¬ 
rin,  et  je  me  demandais  comment  on  pouvait  poursuivre  une  pareille 
méthode  avec  tant  de  chances  malheureuses  à  courir.  Un  fait  dont  je 
fus  témoin  avec  M.  Michon  nous  en  détourna  complètement  tous  les 
deux,  et  les  faits,  si  multipliés  depuis,  confirment  toutes  les  craintes  que 
j’avais  exprimées  par  anticipation. 

C’est  qu’en  effet ,  la  matrice  fait  exception ,  pour  sa  susceptibilité 
inflammatoire,  à  tous  les  auires  organes  creux.  Il  est  remarquable  que, 
dans  ceux-ci,  la  face  interne  et  la  face  externe  sont  dans  une  indépen¬ 
dance  complète.  La  péritonite  la  plus  intense  laisse  intacte  la  face  Interne 
des  intestins,  et  le  péritoine  reste  étranger  aux  entérites  les  plus  aiguës, 
à  moins  qu’une  perforation  ne  les  mette  en  rapport.  La  face  externe  des 
synoviales  et  de  la  plèvre  est  mise  à  découvert  impunément  dans  les 
blessures  ou  dans  les  opéations.  Pourquoi  donc  les  lésions  de  la  face 
interne  de  la  matrice,  dans  son  col  ou  dans  son  fond  entraînent-elles 
tous  les  désordres  .que  la  loyauté  de  M.  Valleix  n’a  pu  dissimuler?  Cktst 
que  les  deux  faces  de  cet  organe  communiquent  l’une  avec  l’autre  et 
avec  les  parties  voisines,  par  les  trompes  de  Fallope,  et  quand  ou  arrête 
son  attention  sur  tout  ce  qui  précède  ces  inflammations,  les  accumula¬ 
tions  purulentes  ou  sanguines  que  l’on  appelle  tumeurs  rétro-utérines, 
on  voit  toujours  que  la  membrane  interne  a  été  primitivement  malade 
et  que  souvent  l’éiat  pathologique  du  col  n’a  point  permis  l’issue  facile 
au  dehors  des  différens  liquides  morbides  ou  naturels  accumulés  dans 
sa  cavité. 

J’avais  donc  eu  à  cœur,  dans  les  moyens  variés  que  j’ai  appliqués 
aux  déplacemens  variés  de  la  matrice,  de  ne  jamais  toucher  qu’à  sa 
face  externe.  Je  ne  voulais  pas  mettre  un  pessaire  dans  la  matrice, 
mais  appuyer  seulement  la  matrice  sur  un  pessaire,  et  comment  pourrais- 
je  préférer  le  redresseur  intra-utérin,  si  dangereux,  à  des  moyens  cons¬ 
tamment  innocens,  efficaces  quand  ils  sont  appliqués  opportunément  et 
selon  certaines  règles.  Je  me  demandais  aussi  pourquoi,  pour  redresser 
un  organe  creux,  on  s’adressait  plutôt  à  sa  face  interne  qu’à  sa  face 
externe,  quand  celle-ci  se  présente  de  manière  à  offrir  une  prise  aux 


moyens  qu’on  doit  employer.  Je  faisais,  par  exemple,  une  comparaison 
qui,  tout  en  ayant  rapport  à  un  objet  inanimé,  ne  m’en  paraissait  pas 
moins  exacte.  Ainsi,  pour  mettre  dans  une  position  verticale  un  vase 
de  forme  semblable  à  celle  de  la  matrice,  une  bouteille,  par  exemple, 
on  aimait  beaucoup  mieux  introduire  un  corps  étranger  dans  son  col 
pour  le  faire  basculer  au  risque  de  le  briser  par  des  efforts  indispen- 
pensables,  au  lieu  de  le  pousser  doucement  par  son  fond,  poul¬ 
ie  ramener  à  une  position  verticale.  Je  ne  pouvais  m’empêcher  de 
penser  à  ia  pression  continuelle  qne  cette  tige  solide,  avec  laquelle  la 
matrice  est  littéralement  embrochée,  exerce  sur  la  face  interne  de  son 
col  et  aux  conséquences  de  cette  compression  sur  une  partie  vivante 
et  sensible,  quand  le  simple  séjour  d’une  bougie  dans  l’urètre  entraîne 
si  facilement  des  inflammations,  des  ulcérations  si  dangereuses.  Plus 
que  jamais  je  suis  devenu  circonspect  dans  l’introduction  de  corps 
étrangers  dans  la  cavité  du  col  de  la  matrice  depuis  que,  pour  remédier 
à  l’écoulement  difficile  et  douloureux  des  règles,  à  cause  d’un  engor¬ 
gement  du  col,  je  fus  obligé  de  répéter  souvent  le  cathétérisme  avec 
une  sonde  creuse  et  que  j’ai  vu  des  inflammations  péri-utérines  se  déve¬ 
lopper  pendant  la  répétition  de  cette  opération,  en  apparence  si  légère, 
et  mettre  les  malades  dans  le  plus  grand  danger,  et  par  la  maladie  elle- 
même  et  par  les  abcès  qui  sont  survenus  et  dont  l’ouverture  par  le  vagin 
n’est  pas  toujours  exempte  de  danger.  J’ai  parlé,  il  y  a  un  instant,  des  chan¬ 
gemens  qui  s’opèrent  dans  les  déplacemens  anciens  ;  ces  changemens 
spnt  la  source  d’indications  particulières  :  comment,  par  exemple, 
espérer  de  pouvoir  réduire  immédiatement  une  rétroversion  qui  date  de 
plusieurs  années,  quand  la  paroi  postérieure  du  vagin  a  perdu  plus  de 
la  moitié  de  sa  longueur  :  qu’on  s’imagine  le  tiraillement,  la  compression 
produits  sur  la  face  interne  du  col  par  le  redresseur  intra-utérin.  Ce 
n’est  que  par  degré  qu’on  peut  arriver  à  cette  réduction,  en  allongeant 
progressivement  cette  paroi  raccourcie.  C’est  alors  que  le  pessaire,  que 
j’appelle  préalable,  par  une  action  lente,  conduit  à  cette  réduction  sans 
danger.  Mais  ne  perdant  point  de  vue  l’état  des  ligamens  ronds,  je 
.  m’adresse  également  à  eux  par  des  moyens  extérieurs,  des  douches,  des 
applications  excitantes  de  strychnine,  à  leur  issue  du  canal  inguinal. 

De  même,  dans  certaines  antéversions,  j’ai  vu  l’application  de  bella¬ 
done  produire  un  relâchement  de  ces  ligamens  en  quelque  sorte  con¬ 
vulsés,  et  le  col,  que  je  ne  pouvais  auparavant  saisir  avec  le  spéculum, 
y  pénétrait  alors  facilement.  Mais  combien  de  fois  ces  ligamens,  rétrac¬ 
tés  depuis  longtemps,  ne  cèdent  plus  à  ce  moyen  médicamenteux  et 
nécessitent  une  extension  douce  et  prolongée  pour  récupérer  la  lon¬ 
gueur  qu’ils  ont  ainsi  perdue.  C’est  dans  ces  cas  aussi,  comme  dans 
ceux  où  ia  déviation  est  produite  par  le  poids  des  organes  supé¬ 
rieurs,  qu’un  pessaire  à  antéflexion  ramène  par  degrés  ces  ligamens  à 
leur  état  normal.  Ce  qne  je  viens  de  dire  de  l’action  des  ligamens 
ronds,  agissant  pathologiquement,  ne  surprendra  personne,  quand  on 
se  rappellera  tous  les  mouvemens  dont  ils  sont  susceptibles  dans  l’état 
physiologique,  toutes  les  agitations  qu’ils  impriment  à  la  matrice  :  il 
n’est  personne  de  nous  qui  n’ait  reçu  do  fréquentes  confidences  sur  ce 
sujet. 

Je  prends  donc,  dans  les  déviations  de  la  matrice,  l’état  pathologique 
de  cet  organe  en  grande  considération ,  et  j’ai  tellement  à  cœur  qu’il 
n’en  reste  aucune  trace  douloureuse  surtout,  que  j’ai  formulé  l’oppor¬ 
tunité  des  pessaires  en  disant  :  que  non  seulement  ils  ne  devaient  causer 
aucune  douleur,  mais  que  les  malades  ne  devraient  pas  même  en  avoir 
la  connaissance,  et  ces  expressions  sont  si  justes  que  les  femmes  qui  les 
portent  avec  succès  s’assurent  de  temps  en  temps  avec  le  doigt  si  elles 
ne  l’ont  pas  perdu,  tant  il  est  vrai  que  la  présence  do  pessaire  n’entraîne 
qu’une  condition  d’indifférence,  signe  certain  de  leur  innocuité. 

Noublions  jamais  non  plus  les  individualités;  lorsque  je  rencontre  des 
déviations,  c’est  moins  sur  leur  existence  seule,  ijue  je  me  fonde  pour 
y  remédier,  que  sur  les  accidens  qu’elles  entraînent,  parce  qu’il  est  bien 
vrai  que,  chez  certaines  femmes,  les  déviations,  les  abaissemens,  les 
chutes  même  complètes  de  la  matrice  ne  sont  la  source  d’aucun  malaise. 
Chez  quelques  femmes  même,  j’ai  vu  le  col  de  la  matrice  sorti  du 
vagin,  baigné,  excorié  par  l’urine,  et  celles-ci  se  refuser  à  tonte  médi¬ 
cation,  tant  elles  en  étaient  un  peu  incommodées. 

Mais  une  considération  bien  importante  dans  l’appréciation  des  acci¬ 
dens  causés  par  les  déplacemens  de  la  matrice,  est  de  ne  point  s’en 
rapporter  seulement  aux  symptômes  locaux  qui  sont  quelquefois  tout  à 
fait  seuls,  tandis  qne  les  symptômes  éloignés,  les  gastralgies,  les  palpita¬ 
tions,  les  céphalalgies  constituent  tous  les  accidens  de  ces  déviations  et 
comme  dans  ces  cas  la  matrice  est  exempte  de  tonte  douleur,  c’est 
l’argument  le  plus  péremptoire  contre  ceux  qui  les  attribuent  à  son  état 
pathologique,  et  le  plus  péremptoire  aussi,  pour  l’opinion  non  exclusive 
de  ceux  qui  considèrent  les  déplacemens  comme  cause  essentielle  quel¬ 
quefois  de  désordres  qui  leur  sont  propres;  la  matrice,  dailleurs,  n’est 
pas  le  seul  organe  qui,  sans  souffrir  soi-même  entraîne  des  souffrances 
éloignées.  Combien  d’affections  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ne 
sont  reconnaissables  qu’au  trouble  des  organes  digestifs  et  du  système 
musculaire  ;  ce  qui  a  fait  dire  que  les  organes  souffraient  dans  les  mem¬ 
bres. 

Je  n’insiste  point  ici  sur  les  différens  états  pathologiques  qui  ont  été 
considérés  comme  causes  constantes  rie  ces  déviations  de  la  matrice.  li 
serait  trop  long  de  discuter  ici  sur  chacun  d  eux  et  de  dire  la  part  plus 
ou  moins  active  que  je  crois  devoir  leur  attribuer.  Je  dirai  seulement 
que  je  les  admets  tous,  que  je  n’oublie  jamais  de  les  combattre  avant  de 
penser  à  aucun  moyen  de  réduction. 

Quant  à  ces  moyens  eux-mêmes,  je  crois  qu’ils  doivent  être  variés 
dans  leurs  formes,  selon  le  genre  de  déplacement  auquel  on  veut  remé¬ 
dier  :  il  faut  des  pessaires  différens  pour  la  rétroversion,  pour  l’anté¬ 
version  et  pour  le  simple  abaissement. 

La  nature  des  substances  employées  pour  la  confection  des  pessaires 
est  moins  importante  qu’on  pourrait  le  supposer  ;  il  est  merveilleux  de 
voir  avec  quelle  innocuité  les  femmes  supportent  ceux  composés  des 
matières  les  plus  dures.  Ce  n’est  point  dire  que  je  rejette  ceux  composés 
de  substances  plus  molles,  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  un  moyen  plus 
puissant  est  nécessaire  pour  fixer  la  matrice. 

Avant  d’arriver  à  la  conclusion  définitive,  je  veux  dire  un  mot  des 
rapports  de  la  stérilité  avec  les  déplacemens  de  la  matrice.  Je  suis-  bien 
loin  de  prétendre  qu’ils  en  sont  la  cause  unique  :  je  pense,  au  contraire, 
que  ces  causes  sont  fort  nombreuses,  aussi  bien  générales  que  locales. 


Mais  quand  je  vois  une  femme  en  pleine  santé  rester  stérile  et  que  je 
rencontre  en  même  temps  une  déviation  de  la  matrice,  je  ne  vois  rien 
d’irrationnel  dans  le  redressement  de  cet  organe,  et  la  conscience  mé¬ 
dicale  n’est  point  en  défaut  en  le  proposant  aux  malades,  sauf  les  réserves 
bien  grandes  que  je  n’oublie  jamais  :  car  d’autres  obstacles  peuvent 
exister  depuis  l’orilice  du  col  de  la  matrice  jusqu’aux  ovaires  inclusive¬ 
ment,  me  promettant  de  les  combattre  aussi,  à  leur  tour,  par  des  moyens 
aussi  appropriés  que  possible,  si  les  premiers  restent  sans  succès.  Et 
pourrais-je  croire  que  ces  déplacemens  sont  indifférens  à  la  conception 
quand  j’ai  sous  les  yeux  des  exemples  qui  ne  laissent  guère  de  doute  à 
cet  égard.  Une  dame,  à  laquelle  M.  Guersant  père  donnait  des  soins, 
n’avait  pas  eu  d’enfant  depuis  dix  ans  et  avait  une  rétroversion  qui  lui 
rendait  ta  marche  des  plus  ditSciles  :  après  avoir  porté  un  pessaire  à 
rétroversion  pendant  quelques  mois,  elle  fut  bien  surprise  de  se  trouver 
enceinte. 

Une  jeune  femme,  mariée  depuis  quatre  ans  et  d’une  bonne  santé, 
n’avait  point  d’enfant  :  elle  avait  une  antéversion  très  marquée,  c’est 
aussi  après  avoir  porté  un  pessaire  à  antéversion  pendant  quelques 
mois  qu’eut  lieu  sa  première  grossesse  ;  elle  a,  maintenant,  trois  enfans. 
Une  autre  jeune  femme,  mariée  aussi  depuis  plusieurs  années,  d’un 
tempérament  sanguin  et  d’une  santé  brillante,'  n’avait  point  d’enfans  ; 
elle  avait  l’orifice  du  col  étroit  et  la  membrane  interne  un  peu  fon¬ 
gueuse  ;  j’agrandis  le  col ,  je  cautérisai  la  face  interne,  j’introduisis,  à 
une  légère  profondeur,  une  bougie  en  cire,  ce  que  je  ferais  peut-être' 
maintenant  avec  plus  de  timidité,  et  cette  malade  est,  à  présent,  à  son 
quatrième  enfant.  Une  autre,  par  suite  de  saignées  révulsives  au  bras, 
avait  vu  sa  santé  complètement  dérangée  par  des  congestions  des 
organes  supérieurs  et  de  l’irrégularité  dans  ses  règles  ;  un  système  de 
soins  opposés,  des  sangsues  aux  parties  inférieures,  des  douches  sur 
ies  pieds,  de  fréquentes  purgations  ramenèrent  toutes  les  fonctions  à 
leur  état  naturel,  et  cette  malade  aussi,  qui  n’avait  paseu  d’enfans  depuis 
quinze  ans,  est  devenue  enceinte,  et  c’est  aux  soins  de  M.  Paul  Dubois 
que  son  accouchement  a  été  confié. 

Il  y  a  donc  de  tout  en  médecine,  et  les  faits  de  tous  les  jours  témoi¬ 
gnent  que  nos  tendances  exclusives  nous  éloignent  toujours  de  la  vérité. 

Toutes  ces  considérations  me  conduisent  donc  à  conclure,  que  beau¬ 
coup  de  déplacemens  de  la  matrice  réclament  des  moyens  contentifs  ; 
que  ceux  qui  agissent  sur  la  face  interne  de  l’organe  sont  dangereux  ; 
que  les  moyens  appliqués  par  le  vagin  sont  efficaces  et  sans  danger 
quand  ils  le  sont  opportunément;  que  cette  opportunité  résulte  de  la 
guérison  de  toutes  les  complications,  avec  lesquelles  on  voit  aussi  dis¬ 
paraître  quelques-uns  de  ces  déplacemens  ;  que  les  faits  exposés  dans 
le  rapport  de  M.  Depaul,  si  remarquable  sous  plusieurs  points  de  vue, 
que  ceux  dont  J’ai  été  témoin  doivent  faire  rejeter  le  redresseur  intra- 
utérin, 

La  parole  est  à  M.  P.  Dubois. 

M.  P.  Dubois  :  Pensant  entendre  aujourd’hui  M.  Velpeau  et  d’autres 
orateurs  inscrits  avant  moi,  je  ne  m’attendais  pas  à  être  appelé  pour 
cette  séance,  et  j’avouerai  que  je  ne  suis  pas  en  mesure  pour  prendre 
la  parole.  Cependant,  puisque  j’ai  été  appelé,  j’en  proOterai  pour  dire 
un  mot  à  l’occasion  de  la  lecture  que  nous  venons  d’entendre.  Je  crois 
que  M.  Hervez  de  Chégoin  se  fait  illusion  lorsqu’il  affirme  avoir  remédié 
aux  déviations  de  l’utérus  avec  les  pessaires  dont  il  se  sert.  Les  instru- 
mens  que  M.  Hervez  de  Chégoin  met  en  usage,  ne  peuvent  agir  évi¬ 
demment  que  sur  la  portion  inférieure  de  la  matrice,  or,  il  me  paraît 
impossible  qu’avec  de  semblables  conditions,  ces  instrumens  puissent 
redresser  complètement  un  utérus  en  -rétroversion.  Aussi,  rien  de  plus 
naturel,  à  mon  avis,  qu’on  ait  cherché  d’autres  moyens,  et  qu’on  ait  eu 
l’idée  d’introduire  un  instrument  dans  la  cavité  de  la  matrice.  Cette 
idée  est  même  la  seule'  qui  me  paraisse  pouvoir  atteindre  le  but. 
Cette  introduction  d’un  pessaire  dans  l’utérus  est-elle  dangereuse  ?  Là 
est  la  question.  C’est  celte  question  que  je  me  propose  d’examiner  dans 
la  prochaine  séance,  si  l’Académie  veut  bien  me  maintenir  la  parole. 

Aucun  autre  membre  n’étant  inscrit,  M.  le  Président  consulte  l’Aca¬ 
démie.  L’Académie  décide  que  la  suite  de  la  discussion  sera  renvoyée  à 
la  séance  prochaine. 

Cause  organique  de  l’aliénation  avec  paralysie  générale. 

M.  Bayle  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  cause  organique 
de  l’aliénation  avec  paralysie  générale. 

Jusqu’en  1822,  dit  l’auteur,  toutes  les  espèces  de  folies  étaient  con¬ 
sidérées  comme  des  névroses  cérébrales  et  les  lésions  que  l’on  renconlre 
assez  souvent  à  l’ouverture  des  cadavres  étaient  regardées  comme  des 
effets  ou  des  complications  de  la  vésanie  dont  ces  malades  avaient  été 
atteints  pendant  leur  vie.  On  avait  fait  de  la  paralysie  qui  se  rencontrait 
parfois  dans  les  asiles  d’aliénés  une  complication  de  la  démence,  sans 
la  rattacher  ni  au  délire,  ni  aux  altérations  matérielles  de  l’encéphale  ; 
cette  paralysie  était  considérée  comme  un  épiphénomène  qui  aggravait 
le  pronostic,  un  accident  nerveux  d’une  maladie  nerveuse. 

M.  Bayle  rappelle  qu’à  cette  époque  (1822;  il  a  publié  sur  ce  sujet 
un  travail  dans  lequel  il  a  résumé  en  ces  termes  ses  recherches  sur  ce 
point  : 

1°  Il  y  a  une  espèce  particulière  d’aliénation  mentale  symptomatique, 
parfaitement  distincte  des  aliénations  essentielles  et  formant  une  maladie 
à  part,  une  individualité  morbide  qui  a  des  causes  qui  lui  sont  propres, 
des  symptômes  et  des  caractères  anatomiques  bien  tranchés  qui  ne  per¬ 
mettent  de  la  confondre  avec  aucune  autre  affection, 

2“  Les  causes  ont  pour  effet  commun  de  produire  une  congestion 
lente  ou  subite  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  du  cerveau. 

3“  Les  symptômes  se  réduisent  à  deux,  qui  commencent  et  marchent 
concurremment,  savoir,  une  paralysie  générale  et  incomplète  et  un 
délire  apyrétique,  avec  un  grand  affaiblissement  des  facultés.  Dans  le 
-cours  de  la  maladie,  la  paralysie  fait  des  progrès  incessans  et  aboutit 
sou\ent  à  une  privation  presque  entière  de  tous  les  mouvemens  volon¬ 
taires.  Le  délire  présente  ce  caractère  singulier  d’être  ordinairement 
caractérisé  par  des  idées  dominantes  d’ambition,  de  richesses  et  de  gran¬ 
deur,  et  de  passer  successivement  par  les  formes  de  la  monomanie,  de 
la  manie  et  de  la  démence  ;  mais  la  manie  manque  souvent. 

4°  Les  caractères  anatomiques  sont  ceux  d’une  inflammation  primi¬ 
tivement  chronique  des  méninges,  de  la  convexité  des  hémisphères 
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cérébraux,  et  souvent  de  la  superficie  subjacente  de  la  substance  corti¬ 
cale  du  cerveau. 

Plus  tard  (en  1845),  M.  Bayle  a  donné  plus  de  développement  à  ces 
idées  en  insistant  d’une  manière  particulière  sur  le  délire  ambitieux, 
sur  les  lésions  anatomiques  et  sur  le  rapport  de  ces  lésions  anatomiques 
considérées  comme  causes  avec  les  symptômes  envisagés  comme  effets. 
La  plupart  des  résultats  constatés  à  leur  origine  furent  admis  ensuite 
peu  à  peu. 

Un  seul  point,  mais  un  point  capital,  celui  de  la  cause  organique  à 
laquelle  M.  Bayle  attribue  l’aliénation  paralytique,  n’a  pas  jusqu’ici 
obtenu  la  même  faveur  et  est  mis  en  doute  ou  rejeté  par  quelques 
auteurs.  C’est  ce  point  que  M.  Bayle  s’est  proposé  de  discuter  dans  ce 
nouveau  travail. 

D’après  les  faits  observés  par  l’auteur,  et  que  n’ont  fait  que  confir¬ 
mer  les  observations  publiées  depuis  ses  travaux,  l’aliénation  mentale 
paralytique  serait  le  symptôme  d’une  méningite  chronique  primitive,  et 
très  souvent  d’une  encéphalite  consécutive  de  la  substance  corticale 
des  circonvolutions  cérébrales. 

M.  Bayle  examine  les  preuves  sur  lesquelles  ce  point  de  doctrine  lui 
paraît  établi  de  la  manière  la  plus  solide  par  l’examen  nécroscopique 
des  cerveaux  des  aliénés  paralytiques,  où  il  a  toujours  rencontré  les 
mêmes  altérations,  altérations  qui  n’existaient  jamais  chez  les  individus 
qui  avaient  succombé  à  d’autres  maladies  cérébrales  ou  non  cérébrales. 

En  résumé,  M.  Bayle  conclut  de  ses  nouvelles  recherches,  que 
l’aliénation  mentale  avec  paralysie  générale,  n’est  ni  une  névrose,  ni  le 
résultat  d’une  encéphalite  chronique  primitive,  ou  d’une  augmentation 
de  consistance  du  cerveau  ;  et  comme  déduction  finale  des  faits  et  des 
raisonnemens  contenus  dans  Ce  mémoire,  qu’elle  est  le  symptôme 
d’une  méningite  primitivement  chronique,  à  laquelle  se  joint  très 
souvent  une  encéphalite  consécutive  de  la  substance  grise.  (Comm. 
MM.  Eerrus,  Jolly,Baillarger.) 


PRESSE  MÉDICALE. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  {ISouveau  mode  d’administration  de 
l');  par  M.  Sauvan.  —  L’huile  de  morue  est  un  médicament  si  pré¬ 
cieux,  surtout  chez  les  enfans,  que  tous  les  artifices  imaginés  pour  en 
rendre  l’usage  plus  commode  ont  à  nos  yeux  une  véritable  valeur.  Voici 
donc  encore  une  formule  présentée  comme  un  moyen  de  masquer  com¬ 
plètement  la  saveur  et  l’odeur  désagréables  de  l’huile  de  foie  de  morue  : 


Pr.  Jaune  d’œuf. . N°  1 

Sucre .  60  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  .  .  30  — 

Huile  de  foie  de  morue.  .  .  90  — 
Essence  d’amandes  amères.  .  1  goutte. 


(Ann.  cliniq,  de  Montpellier.) 

RHAMivus  FRANGULA  (Sur  les  propriétés  purgatives  du]  ;  par 
M.  OssiEUB.  —  Le  rhamnus  franguta.  ou  nerprun  bourdaine,  est 
un  grand  arbrisseau  indigène  très  commun  dans  les  endroits  humides 
des  forêts,  dont  l’écorce  fraîche,  donnée  à  la  dose  d’une  demi-once  à 
une  once  pour  une  décoction  de  six  onces,  provoque  ordinairement 
de  nombreux  vomissemens  accompagnés  quelquefois  d’évacuations 
alvines  ;  tandis  que  sèche,  cette  écorce  à  la  même  dose  est  un  purgatif 
excellent,  et  peut-être  même  le  meilleur  purgatif  que  nous  ayons,  comme 
simple  évacuant ,  parmi  les  purgatifs  indigènes.  M.  Ossieur ,  qui  depuis 
cinq  ans  en  a  fait  l’expérience  sur  un  grand  nombre  de  personnes  et 
sur  lui-même,  assure  que  le  rhamnus  frangula  produit  des  selles 
molles,  sans  douleur  aucune,  ne  détermine  jamais  d’irritation  des  mu¬ 
queuses,  ni  relâchement  intestinal,  ne  donne  pas  lieu  à  un  retard  con¬ 
sécutif  des  selles.  Loin  de  déranger  les  fonctions  digestives,  il  semble, 
au  contraire,  les  rendre  plus  actives  :  c’est  donc  un  purgatif  doux,  qui 
peut  être  employé  sans  inconvéniens,  principalement  contre  la  consti¬ 
pation  habituelle  des  vieillards.  Le  mode  d’administration  consiste  à 
prendre  les  tiges  sèches  entières,  à  les  couper  par  morceaux  et  à  les 
faire  bouillir  dans  une  quantité  donnée  d’eau.  Une  tasse  de  cette  décoc¬ 
tion  saturée  et  convenablement  édulcorée  suffit  d’ordinaire  pour  amener 
au  bout  de  deux  heures,  une  évacuation  de  matières  fécales.  (Annales 
mêd.  de  ta  Flandre  occid.) 

PRURIGO  FORMIGANS  (WILLAN)  DE  L’ANUS  ET  DE  LA  VULVE  (Solu¬ 
tion  spécifique  du);  par  le  docteur  Richard,  de  Soissons.  —  Ce  pru¬ 
rit  est  très  commun,  tenace  ;  il  résiste  ordinairement  des  années  à  toutes 
les  médications  proposées  jusqu’à  ce  jour  pour  le  combattre.  Comme  il 
est  très  pénible,  intolérable  même,  puisqu’on  l’a  comparé  à  des  insectes, 
à  des  fourmis  qui  dévoraient  la  peau,  il  est  donc  utile  d’en  faire  con¬ 
naître  le  spécifique;  jamais  ce  mot  n’a  été  plus  justement  appliqué, 
puisque,  dès  le  premier  jour  qu’on  en  fait  usage,  il  opère  comme  par 
enchantement,  il  fait  cesser  complètement  cette  cruelle  démangeaison  ; 
et  les  malades,  précédemment  troublés  toutes  les  nuits  dans  leur  som¬ 
meil,  souvent  forcés  de  se  déchirer  avec  les  ongles,  se  réveillent  le 
matin,  étonnés  de  n’avoir  pas  été  éveillés  par  cette  cruelle  incommodité  ; 
mais  il  n’én  faut  pas  moins  continuer  quelque  temps  l’usage  de  celte 
solution,  à  cause  des  récidives  fréquentes. 

,  Solution  spécifique  des  démangeaisons. 

Prenez  :  Vitriol  blanc  (sulfate  de  zinc)  et  alun,  de  chaque,  parties 
égales,  pulvérisez  grossièrement  ces  substances,  mettez-les  dans  un  plat 
de  terre  vernissé;  placez-le  sur  un  feu  doux,  laissez-l’y  jusqu’à  ce  que 
ce  mélange  ait  cessé  de  produire  des  bulles  d’air  et  qu’il  ait  acquis  la 
consistance  d’une  pierre  ;  retirez  le  plat  du  feu ,  réduisez  cette  pierre 
en  poudre  fine,  et  jetez-en  16  à  18  grammes  par  petites  parties,  à  la 
distance  d’une  minute  (pour  éviter  une  trop  forte  effervescence),  dans 
un  litre  d’eau  bouillante  ;  ensuite  filtrez  à  travers  un  papier  gris  et  con¬ 
servez  pour  l’usage  (1). 

Matin  et  soir,  avec  une  très  petite  épbnge  imprégnée  de  cette  solu¬ 
tion,  lotionnez  la  partie  malade  :  ensuite ,  si  c’est  l’anus,  imbibez  un 
linge  ployé  en  carré,  de  4  centimètres,  et  introduisez  un  des  angles  dans 
l’anus  ;  il  est  bien  entendu  qu’après  une  garderobe  et  s’être  essuyé 
légèrement,  il  convient  de  se  laver  avec  de  l’eau  simple  et  de  renouveler 
le  pansement. 

Pour  la  vulve,  même  pansement. 

Cette  solution  est  également  utile  pour  toutes  les  dartres  ;  si  elles  sont 


étendues,  il  est  nécessaire  de  suivre  un  traitement  interne  ;  le  suivant 
est  celui  qui  m’a  le  plus  constamment  réussi. 

Prendre,  matin  et  soir,  une  cuillerée  du  sirop  alcalin  suivant  : 


Pr.  :  Bicarbonate  de  soude.  ...  15  grammes. 

Sirop  de  fumeterre .  250  — 

F.  S.  A. 


Boire  tous  les  jours’  quatre  tasses  de  tisane  nitrée ,  faite  avec  les 
racines  de  patience,  les  tiges  de  douce-amère  et  la’racine  de  réglisse. 

Toutes  les  semaines,  un  bain  alcalin,  et  tous  les  quinze  jours  un  pur¬ 
gatif.  —  (Revue  de  thérap.  médico-chirurgicale.) 


COURRIER. 


Le  conseil  académique  de  Paris  vient  de  modifier  ainsi  qu’il  suit  la 
liste  de  présentation  des  candidats  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  : 

1“  M.  Jobert; 

2“  M.  Michon  ; 

3»  M.  Gosselin,  qui  a  obtenu  11  voix  sur  14  votans. 

—  Dans  le  comité  secret  qui  a  eu  lieu  hier  à  l’Académie  des  sciences, 
on  a  discuté  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  par  le  décès  de 
M.  Roux.  Après  discussion,  la  liste  suivante,  présentée  par  la  commis¬ 
sion,  a  été  arrêtée  : 

1”  M.  Claude  Bernard  ; 

2°  M.  Jobert; 

3“  MM.  Longet  et  Baudens  ; 

4°  MM.  Laugier  et  Malgaigne  ; 

5”  MM.  Leroy  (d’Étiolles)  et  Maisonneuve. 

—  La  Cour  de  cassation  a  rendu  le  1"  mai  en  audience  solennelle, 
un  arrêt  qui  peut  intéresser  un  grand  nombre  d’officiers  de  santé.  Le 
sieur  Gauthier  avait  été  reçu  officier  de  santé  par  le  jury  médical  de 
Paris  pour  le  département  du  Calvados,  en  vertu  d’une  autorisation  du 
ministre  de  l’instruction  publique.  Poursuivi  par  le  ministère  public 
pour  infraction  à  la  loi  de  l’an  xi,  il  triompha  devant  la  Cour  de  Caen, 
puis  devant  la  Cour  de  Rennes,  où  l’avait  envoyé  la  cassation  du  pre¬ 
mier  arrêt.  Le  procureur  général  près  la  Cour  impériale  de  Rennes 
s’étant  pourvu  en  cassation,  la  Cour  a  prononcé  conformément  à  son 
premier  arrêt  et  a  condamné  l’officier  de  santé. 

Le  défenseur  du  sieur  Gauthier  avait  soutenu  que  les  dispositions 
relatives  à  la  circonscription  du  jury  médical  étaient  purement  régle¬ 
mentaires  et  avaient  pu  comme  telles  être  modifiées  par  une  décision 
ministérielle,  ainsi  qu’il  résulte  d’ùne  pratique  administrative  constante. 

Mais  la  Cour,  sur  le  rapport  de  M.  le  conséiller  Glandaz,  et  confor¬ 
mément  aux  conclusions  de  M.  le  procureur  général  de  Royer,  a  rendu 
l’arrêt  suivant  : 

«  Vu  les  articles  16,  29  et  35  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi; 

«  Attendu  que  de  ces  articles  combinés  il  résulte  que,  dans  chaque 
département  un  jury  est  formé  pour  la  réception  des  officiers  de  santé  ; 
que  ce  jury,  dont  les  pouvoirs  sont  limités  au  département,  qui  en  con¬ 
naît  les  besoins  au  point  de  vue  médical,  a  seul  compétence  pour  exa¬ 
miner  les  candidats  qui  veulent  s’y  fixer  comme  officiers  de  santé  ; 

«  Que,  par  suite  de  cette  compétence  restreinte,  à  la  différence  des 
docteurs  reçus  par  les  écoles  de  médecine  et  qui  exercent  leur  profes¬ 
sion  dans  toutes  les  communes  de  l’empire,  les  officiers  de  santé  ne  peu¬ 
vent  s’établir  que  dans  le  département  où  ils  ont  été  examinés  par  le 

Jury; 

«  Qu’une  seule  exception  a  été  admise  par  l’article  37  de  l’arrêté  du 
20  prairial  an  xi,  d’après  lequel  le  préfet,  lorsque  le  nombre  des  candi¬ 
dats  est  de  moins  de  cinq,  peut  les  autoriser  à  se  présenter  devanfle 
jury  le  plus  voisin  ;  que  cette  exception,  conçue  dans  le  même  esprit 
que  la  règle  générale,  ne  saurait  être  étendue  ;  que  ces  dispositions  obli¬ 
gatoires  pour  tous,  pour  les  citoyens  comme  pour  l’administration,  qui 
touchent  tout  à  la  fois  aux  principes  sur  les  compétences  et  aux  intérêts 
de  la  santé  publique,  doivent  être  soigneusement  appliqués  par  les  tribu- 

«  Attendu  qu’il  est  constant,  en  effet,  que  Jacques  Gauthier  a,  comme 
officier  de  santé,  en  1853,  visité  des  malades  dans  le  département  du 
Calvados;  que  Gauthier  n’a  été  pourvu  d’aucun  diplôme,  ni  par  le  jury 
de  ce  département,  ni  exceptionnellement  par  le  jury  le  plus  voisin; 

«  Qu’il  se  prévalait  seulement  d’un  titre  de  réception  à  lui  conféré  en 
1834,  pour  le  département  du  Calvados,  par  le  jury  médical  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  autorisation  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique;  mais  que  ce  dernier  jury,  hors  du  département  où  il 
fonctionne,  et  sauf  l’exception  prévue  par  l’arrêté  du  28  prairial  an  xi, 
ne  pouvait  pas  habiliter  Gauthier  à  exercer  la  profession  d’officier  de 
santé  ;  que  le  ministre  de  l’instruction  publique  était  également  sans 
qualité  pour  conférer  à  ce  jury  une  compétence  et  des 'droits  que  les 
dispositions  expresses  de  la  loi  lui  refusaient  ; 

«  Que  dans  la  pensée  de  l’administration,  révélée  par  sa  correspon¬ 
dance  officielle,  l’autorisation  ministérielle  n’était  et  n’a  pu- être  consi¬ 
dérée  par  Gauthier  lui-même  que  comme  une  mesure  de  tolérance, 
nécessairement  transitoire,  n’ayant  de  valeur  que  jusqu’à  la  réunion  la 
plus  prochaine  du  jury  local,  devant  lequel  ce  candidat  devait  se  pré¬ 
senter  dans  le  plus  bref  délai  et  qui  était  seul  compétent  pour  lui  confé¬ 
rer  un  titre  légal  et  définitif; 

«  Qu’ainsi  la  Cour  de  Rennes,  en  se  fondant  sur  ce  titre  de  1834, 
pour  renvoyer  Gauthier  des  fins  de  la  prévention  dirigée  contre  lui 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  a  faussement  interprété  les  arti¬ 
cles  16  et  29  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi,  et  violé,  par  non-application, 
l’article  35  de  ladite  loi  ; 

«  La  Cour  casse.  » 


Traite  d’anatomie  chirurgicale,  ou  de  l’Anatomie  dans  ses  rapports 
avec  la  pathologie  externe  et  la  médecine  opératoire  ;  par  J.-F.  Jarjavay,  professeur- 
agrége  et  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  de  la  Société 
anatomique,  de  la  Société  médicale  d’observation,  etc. 

La  deuxième  partie  du  tome  II,  contenant  420  pages,  vient  de  paraître.  — 
Elle  complète  1  ouvrage,  dont  le  prix  est  de  14  fr.  ^ 


•  libraire  de  ia  Faculté  de  médecine ,  place  de  l’École-de-Méde' 

cme,  23  (ancien  n®  4  ),  a  Paris. 


'  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  vi  viteste  et  C”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveiir  22, 
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CLIlVIQÜE  MÉDICALE. 

HOPITAL  SAiNTE-MARGiJEBiTE.  —  Service  (le  M.  Legendre. 
tSommaire.  —  Tumeur  polypiforme  développée  dans  l’oreillette  gauche  et  plon¬ 
geant  dans  l’orilice  auriculo-ventriculaire  qu’elle  rétrécissait. 

Observation  et  réflexions  lues  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du 
12  Avril  1854, 

Par  M.  Ed.  Caron,  interne  des  hôpitaux  {*). 

Autopsie  faite  le  14  novembre,  trente-neuf  heures  après  la  mort,  par 
une  température  froide  et  sèche. 

Il  n’y  a  ni  raideur  cadavérique  ni  traces  de  putréfaction.  L’œdème  est 
le  même  que  pendant'la  vie,  la  peau  est  pâle,  sans  vergetures. 

Considérés  en  place,  le  cœur  et  le  péricarde  occupent  la  moitié  gau¬ 
che  du  thorax  et  ne  dépassent  que  de  peu  la  ligne  médiane.  Ils  ont  de 
haut  en  bas  0,13,  transversalement  0,16,  et  obliquement  de  haut  en  bas 
et  de  droite  à  gauche  dans  le  maximum  0,17. 

En  avant,  ils  répondent  au  sternum  et  aux  côtes;  à  gauche  seule¬ 
ment,  iis  sont  recouverts  par  une  lame  de  poumon. 

La  pointe  du  cœur  se  trouve  dans  le  7“'  espace  intercostal,  à  3  cen¬ 
timètres  en  dehors  du  mamelon  gauche. 

Le  péricarde  contient  un  verre  de  sérosité  citrine,  sans  fausses  mem¬ 
branes.  Sa  surface  interne  est  lisse  et  sans  adhérence. 

Il  existe  à  la  surface  du  cœur  quelques  légères  plaques  blanches,  mais 
c’est  plutôt  une  opacité  de  la  membrane  séreuse  qu’une  véritable  cou¬ 
che  pseudo-membraneuse. 

Vu  à  l’extérieur,  le  cœur  est  pre,sque  transversalement  situé,  néan¬ 
moins,  son  axe  est  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gau¬ 
che  ;  sa  forme  se  rapproche  de  celle  du  cœur  de  bœuf  ;  sa  couleur  est 
normale;  sa  consistance  un  peu  molle.  Quand  on  le  presse  entre  les 
doigts,  il  donne  une  sensation  de  fluctuation.  La  graisse  y  est  peu  abon¬ 
dante  et  située  le  long  des  sillons. 

Les  vaisseaux  propres  n’offrent  rien  de  particulier.  Les  veines  qui  se 
rendent  au  cœur  sont  distendues  par  le  sang  ;  il  en  est  de  même  des 
artères  pulmonaires  et  des  oreillettes. 

Hauteur  de  la  pointe  du  cœur  à  l’origine  de  l’aorte.  0",13 


Largeur  à  la  base  des  veniricules.  . .  0“,10 

Épaisseur  d’avant  en  arrière  (maximum) .  0'“,06 

Circonférence  à  la  base  des  ventricules .  0“,27 


(1)  Voir  le  numéro  du  20  Juin. 


L’oreillette  droite  est  remplie  de  caillots  de  sang  noir  semblable  à  de 
la  gelée  de  groseilles.  Sa  surface  interne  a,  borizontalement,  0,14  de 
circonférence;  elle  est  lisse,  et  l’endocarde  est  transparent. 

La  valvule  d’Eustachi  est  fort  peu  développée,  et  le  trou  de  Botal, 
qui  n’est  pas  oblitéré,  laisse  pénétrer  dans  l’oreillette  gauche,  par  un 
conduit  oblique  qui  admettrait  sans  peine  une  plume  d’oie  ordinaire. 

La  valvule  iricuspide  est  libre  dans  ses  mouvemens;  elle  est  insuffi¬ 
sante,  elle  est  épaissie  et  opaque,  mais  sans  rugosité.  L’orilice  tricus- 
pide  a  0“,135  de  circonférence. 

Le  ventricule  droit  contient  un  caillot  fibrineux  qui  se  prolonge  dans 
l’artère  pulmonaire,  dont  les  valvules  sont  parfaitement  saines  et  suffi¬ 
santes.  La  surface  interne  du  ventricule  est  normale. 

Hauteur  du  bord  libre  des  valvules  semi-lunaires  à  la 


pointe .  0'°,11 

Développement  en  circonférence  (maximum) . 0'“,14 

Épaisseur  maximum  des  paroi, s  à  0",05  de  la  pointe.  0",06 

Circonférence  de  l’orifice  pulmonaire  au  bord  libre 
des  valvules .  0“,08 


L’oreillette  gauche  contient  du  sang  noir,  et  ce  corps  étranger  que 
nous  allons  décrire.  Au  milieu  d’une  grande  quantité  de  sang,  nous 
avons  constaté  la  présence  d’un  corps  dur,  résistant.  Après  un  lavage 
convenable,  il  nous  est  apparu  sous  la  forme  d’une  ovoïde,  dont  la 
grosse  extrémité  était  tournée  en  haut,  et  qui  adhérait  à  la  cicatrice 
qui  remplace  le  trou  de  Botal,  par  un  pédicule,  solide  résistant,  de  1  à 
1  centimètre  1/2  de  longueur.  Son  extrémité  inférieure  plongeait  dans 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  qu’elle  rélrécissait  ;  et  si  on  la  regardait 
par  l’intérieur  du  veniricule,  on  voyait  les  deux  valvules  exactement 
appliquées  sur  elle,  mais  sans  la  couvrir  entièrement,  ce  qui  lui  donnait 
une  ressemblance  parfaite  avec  un  gland  à  demi-recouvert  par  son  pré¬ 
puce. 

Ce  corps  était  d’une  consistance  assez  ferme,  d’un  ronge  noirâtre 
presque  uniforme.  Dans  certains  points  de  la  surface,  on  remarquait 
quelques  fines  traînées  d’un  rouge  plus  clair  qui  se  dirigeaient  vers  le 
pédicule,  et  qui  paraissaient  être  des  vaisseaux  sanguins. 

A  la  surface,  on  voyait  à  travers  la  membrane  d’enveloppe  deux 
points  gros  comme  une  petite  lentille,  d’un  blanc  jaunâtre,  et  qu’on 
aurait  pu  prendre  pour  du  pus,  si  l’examen  microscopique  n’avait 
montré  qu’ils  ne  contenaient  que  des  globules  blancs  du  sang. 

La  couleur  générale  devenait  un  peu  moins  foncée  en  se  rapprochant 
du  pédicule,  et  là  elle  devenait  d’un  gris  rougeâtre. 

La  tumeur  était  parfaitement  lisse  et  enveloppée  de  toutes  parts  d’une 
membrane  mince,  transparente ,  facile  à  soulever  et  à  séparer  des  cou¬ 
ches  sous-jacentes ,  dans  laquelle  se  trouvaient  contenus  les  vaisseaux 
qu’on  voyait  à  la  surface,  et  qui,  se  prolongeant  sur  le  pédicule,  parais- 
saientsecontinueravec  l’endocarde.  Au  point  d’adhérence,  la  membrane 
d’enveloppe  et  l’endocarde  présentaient  quelques  légers  froncemens  dus 
probablement  au  poids  de  la  tumeur, 

A  la  coupe  ,  nous  l’avons  trouvée  formée  par  une  masse  fibreuse. 


jaunâtre  ou  d’un  jaune-rougeâtre,  sans  trace  de  vascularisaiion,  disposée 
en  lamelles  et  circonscrivant  de  toutes  paris  des  aréoles  remplies  de 
sang  noir  et  peu  fluide. 

Ce  sang  disparaissait  par  le  lavage,  et  il  avait  la  même  apparence 
dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur. 

Vers  le  pédicule ,  cette  substance  était  d’une  consistance  homogène, 
d’un  gris-rougeâire  et  absolument  dépourvue  de  vaisseaux. 

Nous  avions  cru,  pendant  un  instant,  avoir  trouvé  une  communica¬ 
tion  entre  l’intérieur  de  la  tumeur  et  l’oreillette  droite  ;  mais  nous  nous 
sommes  bientôt  aperçu  de  notre  erreur,  en  reconnaissant  que  nous 
avions  pénélré  dans  le  trou  de  Botal,  non  oblitéré. 

Voici  quelques  mesures  qui  donneront  une  idée  du  volume  et  de  la 
position  précise  de  ce  corps  : 

1“  Circonférence  horizontale  au-dessus  du  pédicule.  .  .  .  0,105 
2»  Id.  id.  au  niveau  et  non  compris  le 

pédicule . 0,100 

3»  Id.  id.  au-dessous  du  pédicule.  .  ,  0,900 

4°  Circonférence  verticale .  0,150 

5°  Longueur  de  haut  en  bas .  0,060 

6°  Largeur  de  droite  à  gauche .  0,045 

7“  Du  bord  inférieur  du  pédicule  au  bord  adhérent  de  la 


valvule  mitrale .  0,004 

8“  Du  bord  inférieur  du  pédicule  à  l’extrémité  inférieure 

de  la  tumeur . .  .  0,027 

9°  Saillie  du  corps  dans  le  ventricule .  0,023 


La  surface  interne  de  l’oreillette  gauche  a  0,15  de  développement  ;  ia 
couleur  en  est  normale. 

Les  parois  sont  de  bonne  consistance  :  elles  ont  4  millimètres  d’épais- 

La  valvule  mitrale  est  libre  dans  toute  son  étendue  et  dans  tous  ses 
mouvemens.  Elle  est  d’une  souplesse  et  d’une  transparence  normale,  en 
un  mot,  elle  est  exempte  de  toute  altération.  Par  ses  faces  auriculaires, 
elle  est  comme  appliquée  sur  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur.  La 
circonférence  de  l’orifice  mitral  est  de  0,103,  au  niveau  de  l’insertion 
de  la  valvule. 

Le  ventricule  gauche  contient  à  peine  quelques  petits  caillots  noirâ¬ 
tres.  L’eau  versée  par  sa  pointe  ne  s’écoule  pas  par  l’oreillette.  Sa  sur¬ 
face  interne  est  lisse  et  normale. 

Les  valvules  aortiques  sont  saines,  libres  et  suffisantes  : 


Hauteur  de  la  pointe  au  bord  libre  des  valvules  aortiques.  0,108 
Développement  du  veniricule  en  circonférence  (ma.ximum).  0,135 
Épaisseur  maximum  des  parois  à  0,07  de  la  pointe.  .  .  .  0,013 
Épaisseur  maximum  de  la  cloison  inter-ventriculaire.  .  .  0,012 

Circonférence  de  l’aorte  au  bord  libre  des  valvules.  .  .  .  0,070 


L’aorte  n’est  pas  dilatée;  elle  est  d’une  belle  couleur  jaune  normale, 
et  n’offre  pas  de  plaque  calcaire. 

Les  deux  veines  caves  sont  normales  ;  partout  le  sang  était  noir  et 
presque  diffluent. 

La  plèvre  droite  renferme  un  à  deux  litres,  la  plèvre  gauche  un  demi- 


Fenilleton. 

PHILOSOPHIE  MÉDICALE  (*). 

Monsieur  le  rédacteur,  ,  .  ..  .. 

La  théocratie  médicale  a  rencontré  dans  le  prétendu  vitalisme  hippo- 
craiique  un  adversaire  singulier  et  inattendu.  Il  semble  que  ces  deux 
systèmes  n’osent  pas  s’aborder  et  combattre.  Ils  sont  mutuellement 
gênés.  C’est  sans  doute  parce  que  le  vitalisme  n’est  pas  plus  dans  l’un 
que  le  spiritualisme  dans  l’autre.  L’animisme  théocratique  méprise  la 
philosophie;  Vhippocraiisme  moderne  l’ignoré.  Tout  ce  qui  est  nature 
et  vie,  tout  ce  qui  est  raison,  voilà  le  delenda  Carihago  du  premier. 
Quant  au  second ,  tout  ce  qui  est  physiologie ,  organogénésie ,  histolo¬ 
gie,  anatomie  vivante  saine  ou  morbide,  tout  ce  qui  peut  faire  passer 
le  viialisme  d'une  stérile  ontologie  et  du  vide  des  mots  dans  la  connais¬ 
sance  (le  l’activité  de  la  matière  et  des  propriétés  vitales  essentielles  aux 
corps  organisés,  tout  cela  fait  son  malheur  et  l’irrite.  Si  1  on  est  scep¬ 
tique,  l’autre  est  sensualisle,  car  il  ne  veut  rien  affirmer  au-dela  du 
témoignage  des  sens,  si  ce  n’est  l’abstraction  nature,  force  vitale,  et 
autres  formules  paresseuses  qui  exemptent  de  voir  et  de  penser,  et  avec 
lesquelles  la  philosophie  première,  science  des  réalités  immatérielles,  se 
perd  dans  les  méthodes  et  la  logique,  science  de  mots.  Aussi,  1  hippo¬ 
cratisme  moderne  s’appuie-l-il  sur  Frédéric  Bérard,  talent  distingué, 
mais  exclusivement  littéraire,  ni  métaphysicien,  ni  médecin,  qui  a  toutes 
ses  pages,  baffoue  le  spiritualisme,  insulte  Platon  et  Descartes  ses  ton- 
dateurs,  pour  exalter  le  sensualisme  et  préconiser  avec  passion  Bacon, 
Locke  et  Condillac. 

Je  lélieite  toutefois  l’hippocratisme  moderne  d  éprouver  une  répu¬ 
gnance  instinctive  pour  )a  théocratie  et  l’orthodoxie  médicales.  G  est 
chez  lui  une  affaire  de  bon  sens,  ni  plus,  ni  moins.  11  ne  sait  pas  bien 
pourquoi  ce  système  est  absurde,  mais  il  le  sent.  Impossible  a  lui  de 
meure  sa  science  d’accord  avec  son  instinct.  C’est  ce  qui  lui  arrache 
celle  confession  d’impuissance  et  de  nihilLsrae  :  «  L’animisme  de  saint 
Thomas  se  concilie  partaiiement  avec  i’hippocraiisme  moderne,  et  pour 
l’inscrire  en  iêie  de  ce  système,  je  n’aurais  nen  à  changer  a  mes  lor- 
Itiules  de  viiaiisiiie.  »  Ne  disais-je  pas  tout  à  l’heure  que  ce  pauvre  hip- 
Pocraiisnie  était  hors  des  choses  et  ne  vivait  que  de  mots  ?  Ün  lui  pré¬ 
senté  un  principe  purement  rationnel,  renfermant  toute  une  philosopliie 
et  toute  une  physiologie,  et  il  le  repousse,  non  parce  qu’il  est  faux,  mats 
parce  que,  dit-il,  il  ne  veut  pas  introduire  dans  la  philosophie  médicale 
une  proposition  Géologique.  Et  pourquoi  cette  proposition  :  Vna  tan- 
tùm  est  anima  inteUectiva  quee  vegelativee  et  sensitivce  et  inteilec- 
tivœ  officüs  fungilur,  est-elle  Ihéologique  et  s upr à-médicale?  Parce 

(1)  Voir  le  numéro  du  20  Juin. 


qu’elle  est  extraite  d’un  ouvrage  de  théologie.  On  n’en  voit  pas  d’autre 
raison.  C’est  comme  si  on  disait,  qu’une  proposition  ihéologique  qui 
aurait  été  introduite  par  un  médecin,  pour  telle  raison  que  vous  vou¬ 
drez,  dans  un  traité  de  médecine ,  serait  une  proposition  médicale  et 
extrà-théologîque. 

Que  la  force  vitale  appartienne  à  l’âme  ou  au  corps,  cela  importe  peu 
à  l’hippocratisme  moderne,  et  ne  change  rien  aux  faits.  La  médecine 
doit  professer  un  scepticisme  absolu  sur  tout  ce  qui  dépasse  la  portée 
des  .sens.  C’est  le  sentiment  de  Bérard  de  Montpellier,  dont  le  catho¬ 
licisme  n’est  pas  douteux  (ce  dont  le  ciel  me  garde  rie  douter).  Dieu 
et  l’àme  ne  sont,  dans  sa  philosophie,  que  des  produits  de  l’induction 
logique,  des  abstractions  sans  autre  substance  que  les  mots  qui  les 
expriment.  Ainsi  de  la  force  vitale,  de  la  fièvre,  de  la  diathèse,  de  la 
maladie,  du  symptôme,  de  la  nature  médicatrice,  de  la  crise,  etc..., 
nous  voilà  donc  ramenés  en  bonne  scolasiique  ;  et  l’hippocratisine  qui 
n’y  regarde  pas  de  si  près,  depuis  qu’il  est  devenu  moderne  en  tombant 
de  Platon  en  Bacon,  pourra,  sans  déranger  ses  formules  de  vitalisme, 
livrer  à  l’âme  humaine  la  vie  du  corps,  pourvu  qu’on  lui  accorde  que 
cette  âme  immortelle,  créée  a  l’image  et  ressemblance  de  Dieu,  ne 
diffère  en  rien  de  la  chaleur  innée  d’Hippocrate,  qui  opère  les  coctions, 
expulse  les  matières  peccantes,  rougit  clans  la  lièvre  inflammatoire,  jau¬ 
nit  dans  la  bilieuse,  pourrit  dans  la  putride,  ne  sait  plus  ce  qu’elle  fait 
dans  la  nerveuse,  et  veut  bien  s’incarner  dans  toute  la  pyrétologie  du 
Journal  des  progrès  de  la  médecine  hippocratique,  excepté,  comme 
on  sait,  dans  la  fièvre  typhoïde. 

On  m’a  souvent  assuré  que  l’hippocratisme  moderne  avait  été  fait  sans 
Hippocrate,  ou  si  vous  voulez,  que  le  moderne  Hippocrate  n’avait  jamais 
lu  Hippocrate  l’ancien.  Comme  je  suis  tout  entier  aux  choses,  nullement 
aux  personnes,  et  que  d’ailleurs,  le  vraisemblable  peut  quelquefois  n’ôtre 
pas  vrai,  j’ai  toujours  refusé  de  croire  à  ces  propos.  Ce  ne  sont  pas  là 
des  raisons.  Que  si  on  en  exigeait  d’autres,  je  me  permettrais  de  me 
citer  moi-même,  en  rappelant  ici  ce  que  je  disais  de  l’hippocratisme 
moderne  dans  le  mémoire  que  j’ai  adressé  l’an  dernier  à  la  Faculté  de 
médecine  à  l’occasion  de  la  chaire  vacante  de  M.  Trousseau  [Les  vrais 
principes  de  la  matière  médicale  et  de  la  thérapeutique,  etc.,  pages 
10U1102): 

«  Je  sais  qu’il  y  a  un  autre  vitalisme  qui  s’intitule  hippocratique. 
Le  public  est  persuadé  que  ce  faux  vitalisme  est  le  seul  qu’on  puisse 
tirer  des  œuvres  d’Hippocraie.  C’est  un  préjugé  très  fâcheux.  Si  cela 
était  vrai,  Hippocrate  ne  serait  pas  le  père  de  la  médecine. 

n  Les  principes  de  ce  vitalisme  goihique  sont  bien  simples.  Cela  con¬ 
siste  à  nier  les  organes  en  haine  de  l’organicisme  ;  à  prendre  en  tout  le 
contre-pied  de  Broussais.  On  passe  à  côté  du  réformateur  sans  le  voir; 
mais  on  extermine  les  sangsues.  On  remplace  un  myihc  pathologique 


par  un  autre,  les  mouvemens  de  l’irritation  par  ceux  des  humeurs.  Ce 
n’esl  pas  l’inflammation  qui  produit  la  fièvre;  c’est  la  fièvre  qui  produit 
l’inllammation.  Mais  leur  fort,  c’est  les  diathèses.  Ils  ne  vous  donneraient 
pas  une  diathèse  pour  toutes  les  dispositions  morbides  du  monde.  Des 
crises  en  règle  leur  sont  indispensables  pour  établir  la  puissance  de  la 
nature,  et  ils  en  voient  partout;  la  maladie,  dans  sa  cause,  n’éiant  à  leurs 
yeux  que  comme  un  corps  étranger  qui  s’introduit  par  accident  dans 
l’organisme.  Voilà,  en  substance,  à  peu  près  tout.  C’est  la  chirurgie  de 
Cos  bien  pins  que  sa  médecine.  Les  constitutions  médicales  sont  pour 
eux  une  question  d’almanach  ;  et  s’ils  admirent  Hippocrate,  c’est  à  peu 
près  comme  les  bedeaux  admirent  saint  Paul. 

»  11  y  a  dans  le  père  de  la  médecine  une  vérité  lumineuse  dont  l’idée 
est  tellement  naturelle,  qu’elle  forme  le  sens  commun  médical.  C’est  le 
grand  principe  de  la  nature  médicatrice.  On  pouvait  croire  qu’une 
notion  aussi  simple  ne  serait  jamais  dénaturée.  Il  n’en  a  pas  été  ainsi. 
Hippocrate  la  posait  comme  base  éternelle  de  la  médecine  ou  thérapeu¬ 
tique.  Nos  hippocratistes  en  ont  voulu  faire  la  base  de  la  pathologie  !  ils 
y  ont  pris  leur  définition  de  la  maladie  ;  et  celle-ci  est  devenue  un  effort 
salutaire  de  la  nature  pour  repousser  une  cause  de  désordre.  De  là  , 
le  naturisme,  né  de  l’abus  du  principe  de  la  force  vitale  médicatrice. 
Hippocrate  avait  eu  pourtant  son  but  en  nommant  ainsi  celte  force.  II. 
n’a  jamais  dit  force  morbifique.  Eh  bien  !  on  le  lui  a  fait  dire  ;  et  dès 
lors,  il  y  a  eu  un  système  destructeur  de  la  doctrine  d’Hippocrate, 
connu,  par  antiphrase  sans  doute,  sous  le  nom  d’hippocratisme. 

»  Ne  vivant  que  de  la  faiblesse  de  l’anaiomisme  et  du  physiologisme 
qu’il  attaquait,  l’hippocratisme  est  tombé  avec  eux.  Le  bon  sens  les  a 
rejetés  tous  trois.  Pourtant,  ils  survivent  dans  l’école  de  P^ris,  où 
l’éclectisme  les  conserve  sans  enthousiasme ,  parce  qu’une  théorie  plus 
forte  ne  les  en  a  pas  encore  chassés.  Je  tenais,  avanf  de  finir,  à  me  sépa¬ 
rer  de  cette  opposition  sans  force  et  sans  originalité.  » 

Les  bornes  d’une  letlre  m'obligent.  Monsieur  le  rédacteur,  à  répri¬ 
mer  toute  lenlalion  de  sortir  de  la  mission  critique  que  vous  avez  bien 
voulu  me  confier.  Celte  lâche  pénible,  je  l’ai  accomplie  pour  deux  rai¬ 
sons  :  (l’abord,  dans  le  but  de  repousser  des  erreurs  qui  déshonorent 
et  le  spiritualisme,  et  le  vitalisme,  et  la  doctrine  d’Hippocrate;  en  second 
lieu,  parce  que  spiritualiste,  vitaliste  et  admirateur  moi-même  de  la 
doctrine  du  père  de  ia  médecine,  je  tenais  beaucoup  à  dégager  mes 
principes  des  idées  déplorables  qui  viennent  d’être  émises  et  débattues 
sous  le  couvert  des  plus  graves  dénominations.  C’est  un  droit  que  j’ai 
acquis  par  un  labeur  de  quinze  ans  pour  sortir  moi-môme  des  erremens 
trop  faciles  de  l’animisme  et  de  la  médecine  théologique,  où  m’avait 
entraîné  un  instant  le  zèle  plus  ardent  qu’éclairé  du  néophyte  qui  ne 
discerne  rien  d’abord,  et  qui  a  besoin  d’exagérer  partout  ses  croyances, 
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litre  de  sérosité  citrine,  transparente,  sans  fausses  membranes  récentes. 
Toutes  deux  présentent  d’anciennes  adhérences  postérieures,  qui  n’ont 
pas  empêché  le  poumon  droit  d’être  refoulé  par  le  liquide. 

Les  bronches  n’ont  pas  été  examinées. 

Le  poumon  droit  est  revenu  sur  lui-même.  On  remarque  à  sa  surface 
trois  nojaux  durs  et  saillans,  dont  le  plus  gros  peut  avoir  le  volume  d’un 
œuf  de  pigeon.  Tout  l’organe  s’insuflle,  excepté  les  trois  noyaux,  dont 
la  coupe  est  noire,  granuleuse,  semblable  à  une  tranche  de  truffe.  Le 
reste  de  l’organe  est  congestionné  et  ne  renferme  ni  hépatisation,  ni 
œdème,  ni  tubercules. 

Le  poumon  gauche  offre  les  mêmes  altérations.  Il  ne  renferme  qu’un 
seul  noyau  apoplectique  gros  comme  une  noix,  et  situé  dans  le  lobe 
inférieur. 

Le  péritoine  est  comme  lavé,  il  renferme  cinq  à  six  litres  de  sérosité 
citrine,  sans  fausses  membranes.  Le  tube  digestif  est  complètement 
sain,  sauf  un  peu  de  ramollissement  de  la  muqueuse  stomacale  et  une 
légère  injection  des  intestins. 

La  rate  est  tout  à  fait  saine;  elle  a  de  haut  en  bas.  .  .  0“,13 

D’arrière  en  avant .  O^.OS 

De  droite  à  gauche .  0“,035 

Les  deux  couleurs  du  foie  sont  tout  à  fait  distinctes  ;  il  s’en  écoule  h 
la  coupe  une  grande  quantité  de  sang  noir.  Du  reste,  l’organe  est  sain. 

Il  a  de  haut  en  bas .  0",07 

De  droite  à  gauche .  0",20 

D’arrière  en  avant .  O^.IS 

D’une  manière  générale,  la  substance  des  reins  est  pâle  comme  de 
la  chair  d’anguille;  la  membrane  fibreuse  qui  les  enveloppe  ne  s’enlève 
qu’en  déchirant  la  substance  corticale.  Celle-ci  est  très  pâle,  parsemée 
de  grains  blanchâtres,  absolument  comme  dans  la  maladie  de  Bright. 

Voici  les  dimensions  des  reins  : 


Rein  droit  :  Hauteur. . .  .  0“,105 
Largeur. .  .  .  0“,055 
Épaisseur. .  .  O^.OiO 
Rein  gauche  :  Hauteur.  .  .  0“,100 
Largeur.  .  .  0",050 
Épaisseur. .  .  0'",040 


La  vessie,  l’utérus  et  ses  annexes  sont  à  l’état  normal. 

Dans  le  crâne,  on  ne  constate  qu’un  peu  de  congestion  séreuse  de 
la  pie-mère  et  des  ventricules,  un  léger  piqueté  sanguin  de  la  subs¬ 
tance  blanche,  en  un  mot,  une  intégrité  presque  complète. 

Réflexions.  —  L'existence  des  polypes  du  cœur  a  été  tour 
à  tour  niée  et  admise  d’une  manière  trop  exclusive  ;  cela  vient 
peut-être  de  ce  que  les  recherches  anatomiques  étaient  insuf¬ 
fisantes,  mais  surtout  de  ce  que  l’on  n’était  pas  d’accord  sur 
ce  qu’on  devait  entendre  sous  le  nom  si  contestable  de  polype 
du  cœur. 

Ceux  pour  qui  la  dénomination  de  polype  rappelait  quelque 
chose  d’analogue  aux  polypes  de  l’utérus  et  des  fosses  nasales, 
se  trouvaient  d’autant  plus  en  droit  d’en  contester  la  réalité, 
qu’il  n’en  existait  pas  alors,  et  qu’il  n’en  existe  peut-être  pas 
encore  un  seul  cas  dans  la  science. 

Auj’ourd  hui  on  est  généralement  du  même  avis  sur  la  nature 
des  altérations  décrites  sous  ce  nom,  et  on  sait  qu’on  doit 
considérer  comme  de  la  fibrine  ces  masses  d’un  gris  rosé, 
intrinquées  dans  les  colonnes  charnues  des  oreillettes  et  des 
ventricules.  Mais  il  est  une  autre  forme  de  tumeur  beaucoup 
plus  rare;  et  c’est  un  de  ces  cas  que  nous  avons  eu  l’honneur 
de  vous  présenter  :  adhérente  par  un  véritable  .pédicule  dans 
un  point  qui  n’offre  pas  de  colonne  charnue,  recouverte  d’une 
membrane  lisse,  transparente,  qui  la  recouvre  de  toutes  parts, 
et  dont  on  s’est  servi  pour  chercher  à  rétablir  l’existence  des 
polypes  du  cœur. 

Ces  exemples  sont  très  rares,  et  malgré  le  soin  avec  lequel 


on  fait  les  autopsies  depuis  le  commencement  de  ce  siècle, 
c’est  à  peine  s’il  en  existe  quelques  observations. 

A  ce  titre,  celle-ci  méritait  de  vous  être  soumise,  et  nous 
espérons  que  l’intérêt  du  sujet  nous  fera  pardonner  les  imper¬ 
fections  de  la  forme  et  l’insuffisance  des  recherches  bibliogra¬ 
phiques. 

Les  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  du 
cœur  gardent  un  silence  absolu  sur  ces  altérations;  on  n’en 
trouve  non  plus  aucune  trace  dans  les  lettres  de  Morgagni. 

Nous  avons  parcouru  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
depuis  1831,  et  dans  cette  période  de  plus  de  vingt  années, 
nous  n’avons  trouvé  que  deux  cas  de  tumeurs  analogues, 
publiés,  le  premier,  par  M.  Choisy,  en  1833  ;  le  deuxième,  en 
1843,  par  M.  Depuysaie.  Celui  de  M.  Choisy  se  trouve  encore 
décrit  dans  la  Revue  médicale,  t.  ii,  p.  425,  1833,  et  dans  le 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie,  rédigé  par  Pigné,  où  on 
peut  en  prendre  une  idée  exacte  sur  la  planche  qui  accom¬ 
pagne  la  publication. 

Ces  deux  faits  sont  les  seuls  qui  offrent  quelqu’intérêt  réel, 
car  eux  seuls  tiennent  compte  des  signes  fournis  par  l’auscul¬ 
tation  du  cœur. 

Un  troisième  exemple  a  été  publié,  en  1834,  par  la  Gazette 
médicale  de  Londres;  un  quatrième,  par  Wilkinson  King,  dans 
la  Lancette. 

Enfin,  outre  le  fait  publié  par  M.  Dupuysaie ,  la  Gazette 
médicale  de  Paris  en  contient  encore  deux  autres  qui  ont  été 
cités  par  le  professeur  Dubreuil,  de  Montpellier;  mais  comme 
ces  deux  observations  ne  contiennent  aucune  indication  sur 
les  bruits  du  cœur,  tout  au  plus  peuvent-elles  être  considérées 
comme  des  curiosités  anatomiques. 

En  1846,  M.  Aran  a  publié  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  série  4,  t.  xi,  un  mémoire  sur  les  tumeurs  et  les 
dégénérescences  des  oreillettes,  qui  contient  tous  ces  cas  que 
je  viens  de  citer,  mais  qui  n’en  renferme  aucun  qui  soit  noü- 

Ce  petit  nombre  de  faits  connus  nous  a  poussé  à  étendre 
nos  recherches,  nous  avons  profité  de  l’analyse  que  la  Gazette 
médicale  fait  des  journaux  français,  allemands,  italiens,  anglais, 
belges  et  américains,  et  dans  laquelle  elle  donne  le  litre  de 
tous  les  articles  publiés. 

Nous  avons  parcouru  tous  ces  sommaires  depuis  1843,  et 
nous  n’y  avons  trouvé  aucun  exemple  qui  pût  être  comparé  à 
ceux  que  nous  avons  rapportés. 

L’excessive  rareté  de  ces  tumeurs  peut  donc  être  considérée 
comme  parfaitement  établie  pour  l’oreillette  gauche.  Elles  sont 
encore  bien  moins  fréquentes  dans  l’oreillette  droite,  car  on 
n’en  connaît  qu’un  seul  exemple  qui  a  été  publié  par  Biirns, 
en  1809  (1). 

L’année  dernière  nous  avons  présenté  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  un  cas  de  tumeur  analogue  (2). 

La  tumeur  était  grosse  comme  une  cerise,  elle  adhérait  à  la 
paroi  inter-auriculaire,  un  peu  au-dessus  de  la  zone  fibreuse, 
par  un  pédicule  de  plusieurs  lignes  de  longueur;  elle  était 
constituée  par  une  membrane  transparente  contenant  un 
liquide  dans  lequel  l’examen  microscopique,  fait  par  M.  Robin, 
n’a  démontré  rien  autre  chose  que  les  élémens  du  sang. 

L’histoire  de  ces  tumeurs  est  encore  à  peu  près  complète¬ 
ment  à  faire,  et  nos  connaissances  sur  ce  sujet  se  bornent  à 
quelques  suppositions  qui  se  rattachent,  pour  la  plupart,  à 

(1)  Bnrns.  Diseuses  ofthe  heurt,  p.  194. 

(2)  Gus.  méd.,  19  mars  1853. 


leur  nature  et  à  leur  point  d’implantation. 

Il  était  difficile  qu’il  n’en  fût  pas  pas  ainsi,  car  la  rareté  de 
ces  altérations  a,  pour  ainsi  dire,  forcé  chaque  auteur  à  tirer 
ses  conclusions  du  seul  fait  qu’il  rapportait. 

Pour  nous,  qui  pensons  que  si  quelque  lumière  peut  un  jour 
se  répandre  sur  ces  tumeurs,  elle  viendra  de  la  réunion  et  de 
l’étude  attentive  d’un  certain  nombre  de  cas  semblables 
nous  nous  contenterons  de  rapporter  celui-  ci  et  de  laisser  à 
d’autres  le  soin  d’en  faire  l’analyse. 

Néanmoins,  nous  avons  cherché  à  vérifier  les  principales 
opinions  émises  sur  leur  nature,  leur  implantation  et  leurs 
symptômes. 

On  est  loin  d’être  d’accord  sur  l’origine  de  ces  tumeurs;  on 
a  cru  y  voir  un  anévrysme  de  la  cloison,  parce  qu’elles  conte- 
naient  de  la  fibrine  stratifiée,  comme  dans  les  anévrysmes,  et 
parce  qu’elles  étaient  recouvertes  par  une  membrane  lisse  et 
transparente,  analogue  à  l’endocarde. 

D’après  les  détails  anatomiques  qui  nous  sont  parvenus 
cette  supposition  ne  peut  être  appliquée  à  aucun  des  cas  què 
nous  avons  rapportés,  mais  elle  perdrait  toutes  ses  raisons 
d’être  pour  celui  qui  nous  occupe,  car  nous  n’avons  pu  trou- 
ver,  à  la  face  interne  de  l’oreilielle  droite,  aucun  trajet,  si 
petit  qu’il  fût,  qui  conduisît  dans  l’intérieur  de  la  tumeur,  et 
d’ailleurs  la  membrane  d’enveloppe  qui  touchait  immédiate- 
ment  les  couches  fibrineuses,  et  la  paroi  inter-auriculaire 
n’avaient  subi  aucune  des  altérations  qu’on  a  l’habitude  de 
rencontrer  là  où  se  forment  les  anévrysmes. 

Il  serait  difficile  d’admettre  que  la  dilatation  anévrysmale 
d’une  des  petites  branches  artérielles  qui  rampent  dans  la 
cloison  pût  donner  naissance  à  une  tumeur  aussi  volumineuse 
et  d’ailleurs,  dans  les  cas  où  on  a  fait  l’injection  des  artères 
coronaires,  dans  celui  de  Wilkinson  King,  entre  autres,  la 
matière  de  l’injection  s’est  répandue  dans  les  vaisseaux  de  la 
membrane  d’enveloppe,  mais  elle  n’a  pas  pénétré  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  tumeur. 

Dans  le  cas  qu’il  rapporte,  M.  Choisy  compare  cette  altéra¬ 
tion  à  un  polype  de  l’utérus,  et  il  pense  que  développé  primi¬ 
tivement  dans  1  épaisseur  de  la  cloison,  elle  a  repoussé  devant 
elle  l’endocarde  et  qu’elle  s’en  est  formé  une  espèce  de  kyste, 

Il  fonde  son  opinion  :  l®  sur  une  observation  de  Colurabus 
dans  laquelle  il  est  parlé  de  deux  tumeurs  trouvées  dans 
1  épaisseur  du  ventricule  gauche  du  cœur  du  cardinal  Gam- 
bara;  2®  sur  la  forme  du  pédicule  et  sur  les  fibres  radiées  qui 
le  constituent  et  qu’il  croit  identiques  aux  fibres  musculaires 
de  l’oreillette;  3®  enfin  sur  la  nature  de  la  membrane  d’enve¬ 
loppe. 

Ces  trois  sortes  de  preuves  nous  paraissent  bien  loin  d’avoir 
la  valeur  que  leur  attribue  M.  Choisy  ;  en  effet  : 

1»  Les  tumeurs  trouvées  dans  l’épaisseur  des  fibres  charnues 
ne  sont  plus  rares  aujourd’hui,  on  y  a  vu  des  abcès,  des 
kysles,  des  tubercules,  des  cancers,  mais  on  sait  qu’elles  ont 
une  grande  tendance  à  se  porter  vers  le  péricade  plutôt  que 
vers  la  cavité  du  cœur,  et  qu’elles  ne  se  comportent  pas  d’ha¬ 
bitude  comme  paraît  le  supposer  M.  Choisy. 

2®  Quant  à  la  présence  dans  le  pédicule  de  fibres  charnues 
venant  de  la  cloison,  nous  pensons  qu’on  aura  été  induit  en 
erreur  par  un  examen  superficiel  de  la  couche  externe  delà 
tumeur,  et  que  les  fibres  apparentes  qu’on  a  décrites  n’étaient 
autre  chose  que  des  froncemens,  des  tiraillemens  de  la  mem¬ 
brane  d’enveloppe,  comme  dans  le  cas  que  nous  avons  observé. 
D’ailleurs,  il  est  à  reg^retter  que  M,  Choisy  u’ait  pas  insisté 


Chacun  a  son  moyen-âge.  Mais  il  faut  en  sortir.... 

Et  pourtant,  j’éprouve  en  finissant,  le  besoin  d’oublier  les  utopies 
rétrogrades  de  l’obscurantisme  médical ,  en  signalant  dans  quelques 
lignes  les  points  fondamentaux  de  la  réforme  qui  seule  peut  donner  à 
notre  science  une  vie  propre,  et  lui  permettre  de  s’assimiler  les  con¬ 
quêtes  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  modernes. 


Après  la  philosophie  ou  la  connaissance  de  soi-même  et  de  Dieu,  il 
n’y  a  rien  au-dessus  de  la  physiologie.  Après  la  morale  et  la  politique, 
il  n’y  a  rien  au-dessus  de  la  médecine  ;  et  ces  hauteurs  mesurent  à  peine 
l’incomparable  difficulté  de  nos  deux  sciences.  Mais  la  faiblesse  de  l’es¬ 
prit  humain  les  a  abaissées.  Aujourd’hui,  comme  au  temps  de  Thalès  et 
d’Anaxagore,  l’animisme  et  le  pneumatisme  tiennent  encore  la  physio¬ 
logie  dans  l’enfance.  Les  plus  fiers  observateurs  les  subissent  en  fait  ; 
et  les  médecins  philosophes  n’ont  encore  rien  trouvé  de  mieux  en  prin¬ 
cipe. 

Quant  à  la  médecine,  outre  les  déviations  où  l’entraînent  toujours 
les  erreurs  de  la  physiologie,  elle  a  ses  erreurs  propres  que  je  ramène 
à  deux  :  le  physiologisme  qui  ne  volt  dans  les  maladies  que  des  altéra¬ 
tions  accidentelles  dont  les  causes  sont  tout  extérieures;  et  le  nosolo- 
gisme,  qui  brisant,  au  contraire,  tout  lien  entre  la  physiologie  et  la 
pathologie,  pose  un  quatrième  règne  de  la  nature  qu’il  peuple  de  nos 
maladies. 

La  médecine  roule  depuis  son  origine  de  l’un  dans  l’autre  de  ces  sys¬ 
tèmes  ,  sans  parvenir  à  prendre  pied  sur  un  terrain  intermédiaire  et 
supérieur. 

Descartes  a  bien  pu  bannir  l’animisme  de  l’astronomie  et  de  la  phy¬ 
sique  mathématique  :  œuvre  facile  comparée  à  celle  de  purger  de  cette 
erreur  la  science  de  la  vie  dans  les  êtres  organisés  I  Sans  doute,  des 
réformateurs  puiss#ns,  des  physioiogistes  novateurs  ont  comprimé  un 
instant  le  long  des  siècles  les  excès  du  nosologisme.  Chaque  époque  a 
eu  aussi  des  praticiens  illustres  pour  protester  contre  les  usurpations 
cliniques  de  la  physiologie.  Mais  on  peut  le  dire  hardiment  :  jamais  cette 
double  erreur  n’a  été  attaquée  au  fond  et  détruite  dans  son  principe. 
Les  deux  systèmes  se  sont  alternativement  vaincus  ;  de  sorte  que  chacun 
d’eux  vivant  bien  plus  de  l’erreur  qu’il  ne  contenait  pas,  que  de  la  vérité 
qu’il  croyait  posséder,  il  est  arrivé  que  la  vigueur  d’esprit  de  leurs  auteurs, 
quelques  faits  nouveaux  habilement  exploités,  ou  d’autres  circonstances 
propices  ont  toujours  été  pour  eux,  les  seules  causes  d’influence  et  de 
durée. 

L’animisme  supprime  les  difficultés  de  la  physiologie  ;  le  physiolo¬ 
gisme  et  le  nosologisme  celles  de  la  médecine  plus  redoutables  encore. 
Qu’opposer  enfin  à  ces  deux  éternels  fléaux?  A  l’apimisme,  l’activité  de 
la  matière.  Quand  il  sera  prouvé,  que  l’élément  vie  et  l’élément  quan¬ 


tité  ne  peuvent  pas  se  produire  l’un  sans  l’autre,  et  qu’ils  sont  fondus 
dans  l’unité  de  toute  substance,  on  n’aura  plus  besoin  d’emprunter  des 
âmes  spirituelles  ou  matérielles,  des  pneuma,  des  principes  de  vie  pri¬ 
vés  de  toute  quantité  on  de  toute  matière,  pour  animer  une  quantité  ou 
une  matière  privée  par  elle-même  de  toute  vie  et  de  toute  activité.  Toutes 
les  écoles,  sans  exception,  en  sont  encore  là....  J’ai  démontré  bien  sou¬ 
vent  que  cette  erreur,  animisme  ou  pneumatisme,  engendrait  forcément 
la  médecine  physique  ou  chimique  dans  les  écoles  où  l’on  expérimente 
plus  qu’on  ne  pense;  et  un  vitalisme  ontologique  dans  les  écoles  où  l’on 
raisonne  plus  qu’on  n’observe,  où  l’on  s’occupe  plus  des  causes  que  des 
effets.  Mais,  dira-t-on,  l’activité  de  la  matière  est  admise,  professée  partons 
les  savans  de  notre  époque  :  physiciens  et  phvsiologistes  la  proclament 
à  l’envi. 

Je  sais  qu’ils  ont  cette  prétention,  et  je  leur  en  tiens  compte.  Elle 
prouve  au  moins,  qu’ils  rejettent  d’instinct  l’animisme  et  tous  les  pneu- 
matismes  possibles  comme  des  idées  qui  ont  fait  leur  temps.  C’est  déjà 
beaucoup.  Mais  je  sais  aussi,  que  sur  ce  point  leur  sentiment  est  pure¬ 
ment  négatif,  et  que  chez  eux,  tout,  au  contraire,  et  dans  la  théorie  et 
dans  l’application  ,  est,  à -leur  insu  sans  doute,  en  perpétuelle  opposi¬ 
tion  avec  le  principe  de  l’activité  de  la  matière.  Ils  ne  se  doutent  pas 
où  les  conduirait  ce  principe  d’avenir  passant  fortement  dans  les  esprits 
et  dans  les  travaux  !... 

J’ai  toujours  admiré  par  quelle  contradiction  -—  moins  étonnante 
qu’il  ne  paraît,  —  les  matérialistes  n’avaient  jamais  pu  faire  à  la  ma¬ 
tière  l’honneur  d’un  peu  de  vie  et  d’activité  !  Ils  sont  tous  mécanicistes. 
Il  faudra  que  les  spiritualistes  leur  apprennent  les  merveilleuses  pro¬ 
priétés  de  la  matière  vivante.  Je  l’essaierai  dans  la  seconde  partie  du 
travail  que  j’ai  ébauché  il  y  a  un  an,  sous  le  titre  rappelé  plus  haut. 
J’y  examinais  le  principe  de  la  première  école  ou  école  d’Hippocrate, 
et  les  applications  de  ce  principe  à  la  matière  médicale  et  à  la  théra¬ 
peutique,  Dans  la  seconde  partie ,  je  ferai  connaître  le  principe  des 
deux  écoles  suivantes  :  —  l’école  pneuinatiste  et  l’école  atomiste  —  dont 
on  ne  peut  séparer  l’étude,  malgré  la  diamétrale  opposition  de  leurs 
idées,  ou  plutôt,  à  cause  de  cette  opposition  même.  Là,  dans  une 
appréciation  toute  clinique  et  toute  vivante ,  je  montrerai  sous  un  jour 
entièrement  nouveau  les  conséquences  médicales  de  cette  erreur  aux 
deux  têtes  qui  renaissent  toujours. 

C’est  aussi  par  cette  méthode  que  je  sonderai  les  fausses  profondeurs 
de  la  quatrième  école  médicale,  de  ce  galénisme,  fléau  de  la  médecine, 
à  lui  seul  plus  dangereux  et  plus  infiltré  dans  les  dernières  fihres  de  là 
science,  que  toutes  les  erreurs  qui  la  paralysent  ou  l’égarent.  L’occasion 
s’offrira  alors  naturellement,  d’attaquer  le  physiologisme  et  le  nosolo- 
gisme.  Je  n’ai  plus  qu’à  énoncer  ici  d’une  manière  aussi  concise  que 
générale,  le  principe  qui  peut  anéantir  ces  deux  systèmes. 


La  maladie  n’est  ni  un  être  ni  un  accident.  C’est  un  être  accidentel, 
une  vie  parasitique  formée  en  nous  d’élémens  morbides  natifs  que  recè¬ 
lent  tous  les  organismes,  même  les  plus  sains.  De  ces  deux  êtres,  ou 
plutôt,  de  ces  deux  aspects  du  même  être  dont  notre  vie  est  composée, 
l’un  est  naturel  oji  primitif,  l’autre  accidentel  et  secondaire.  Celui-ci 
suppose  le  premier  qui  ainsi  lui  préexiste ,  comme  le  désordre  suppose 
l’ordre  et  ne  peut  naître  qu’après  lui. 

Les  élémens  des  maladies ,  propriétés  morbides  innées,  sont  donc 
en  nous  constans,  indestructibles ,  communs  à  tous,  présens  sous  la 
santé,  susceptibles  d’y  sommeiller  toujours  :  ce  qui  ruine  le  pliysio- 
logisme.  Mais  les  maladies  proprement  dites,  les  maladies  formées,  n’y 
ont  pas  leur  existence  essentielle,  fixe,  indestructible,  commune  à  tous 
et  pour  toujours  :  ce  qui  ruine  le  nosologisme. 

Qu’est-ce  que  cet  état  intermédiaire  ?  Comment  se  sont  formées  dans 
notre  espèce  à  travers  les  âges,  comment  se  forment,  se  modifient  et 
dégénèrent  aussi  chaque  jour  dans  les  individus,  les  maladies  aiguës  ou 
populaires  et  les  maladies  chroniques  ou  individuelles?  Comment  s’unis¬ 
sent  et  s’influencent  mutuellement  ces  deuxordres  de  maladies  ?  Quelles 
sont  les  conditions  physiques,  sociales,  personnelles  de  leur  affaiblisse¬ 
ment  progressif  et  de  la  rédemption  nosologique  de  l’homme?  C’est  à 
une  hygiène  et  à  une  pathologie  comparées  de  l’espèce  humaine  à  nous 
rapprendre. 

Ce  point  de  vue  une  fois  donné,  l’étude  de  la  phase  nosologique  actuelle 
prend  tout  de  suite  un  intérêt  sans  égal.  La  clinique  échappe  à  l’histoire 
naturelle,  et  existe  par  elle-même...  Le  pronostic,  connaissance  de  la 
maladie  vivante,  transforme  et  élève  à  un  ordre  supérieur  celte  notion 
abstraite  de  la  maladie  morte  et  nominale,  que  nous  appelons  diagnos¬ 
tic. 

IMais  c’est  de  la  clinique  affranchie  d’une  philosophie  sensualiste  que 
doivent  surgir  celte  réforme  et  ce  progrès.  Notre  époque  n’a  pas  l’oreille 
aux  travaux  de  la  pensée.  Partout  on  observe,  partout  on  expérimente, 
partout  on  raconte,  nulle  part  on  ne  pense.  Il  y  a  cent  raille  curieux 
pour  un  penseur.  Aussi,  les  faits  restent;  mais  les  conclusions,  les  théo¬ 
ries  passent  comme  des  ombres.  Cette  absence  de  la  pensée  dans  les 
sciences  est  le  fait  dominant  du  siècle.  Il  n’est  donné  à  personne,  je  le 
crois  du  moins,  de  faire  rebrousser  ce  courant.  Un  grand  ébranlement 
social  seul  le  pourra.  En  l’attendant ,  permetlez-moi  de  retourner  à  la 
clinique,  et  d'y  chercher  avec  une  foi  patiente,  la  démonstration  posi¬ 
tive  des  idées  que  nos  esprits  distraits  sont  peu  disposés  à  étudier  aujour- 
d  hui  sous  leur  aspect  général. 

Salut  et  confraternité. 

PiDOüX , 

„  Médecin  de  rhôpilal  Lariboisière- 

Paru  QMVral  ISSl 


^avantage  sur  la  description  anatomique,  car  à  la  lecture  de 
jon  observatipn ,  il  est  difficile  de  conclure  que  ce  pédicule 
goit  formé  par  un  épanouissement  des  fibres  des  oreillettes. 
Voici  ce  qu’il  en  dit  :  «  Ce  corps  est  inséré  par  un  pédicule 
charnu,  qui  n’a  pas  moins  de  4  à  5  lignes  de  longueur,  pres- 
qu’au  centre  de  la  cicatrice  qui  a  remplacé  le  trou  deBolal...  » 
gt  plus  loin  :  «  La  division  de  ce  corps  a  montré  qu’il  était 
formé  d’une  substance  légèrement  ambrée,  assez  consistante, 
qui,  vers  le  pédicule,  se  rapproche  beaucoup  de  la  couleur 
des  fibres  du  cœur,  mais  qui  bientôt  change  totalement  d’as- 
pgct  et  n’offre  plus  trace  d’organisation.  » 

30  La  membrane  d’enveloppe  parnît  mince,  transparente, 
semblable  à  l’endocarde;  comme  lui,  elle  contient  des  vais¬ 
seaux,  et  l'injection  que  Wilkinson  King  a  pn  y  faire  pénétrer 
par  les  artères  coronaires,  semblerait  favorable  à  l’opinipn  de 
m,  Choisy.  Mais  qui  ne  connaît  aujourd’hui  le  fait  du  déve¬ 
loppement  et  de  l’organisation  des  fausses  membranes?  Qui  ne 
se  rappelle  ces  épanchemens  sanguins  de  l’arachnoïde  qu’on  a 
si  longtemps  considérés  comme  produits  entre  la  dure-mère 
et  le  feuillet  pariétal ,  parce  qu’ils  étaient  recouverts  par  une 
membrane  en  apparence  semblable  à  la  séreuse  du  crâne? 
Mais  lorsqu’ont  paru  les  recherches  récentes  de  MM.  Longet, 
Billet  et  Barthez,  Legendre,  sur  les  hémorrhagies  méningées, 
l’erreur  s’est  dissipée,  et  on  a  reconnu  qu’il  ne  fallait  y  voir 
qu’une  fausse  membrane  organisée  et  destinée  à  limiter  le 
foyer  apoplectique.  Il  est  probable  qu’une  semblable  organi¬ 
sation  s’est  produite  dans  cette  circonstance,  et  qu’il  faut  reje¬ 
ter  toute  idée  qui  tendrait  à  faire  considérer  la  tumeur  comme 
enveloppée  par  l’endocarde. 

Une  troisième  opinion  porterait  à  faire  regarder  ces 
tumeurs  comme  produites  par  un  caillot  sanguin  développé 
dans  l’oreillette,  et  ayant  contracté  des  adhérences  intimes 
avec  ses  parois. 

A  cette  opinion  se  rattachent  aujourd’hui  presque  tous  les 
anatomo-pathologistes;  et  il  est,  en  effet,  difficile  de  se  former 
une  autre  idée  sur  l’origine  de  ces  tumeurs,  quand  on  a  exa¬ 
miné  attentivement  les  caractères  anatomiques  qu’elles  pré¬ 
sentent.  Je  ne  parle  pas  de  l’étude  microscopique  qui  peut, 
ici,  fournir  des  indications  si  positives;  mais  unseul  fait  suffira 
pour  les  séparer  à  jamais  des  polypes  de  l’utérus  et  des  fosses 
nasales,  c’est  qu’on  n’a  jamais  trouvé  de  vaisseaux  dans  leur 
intérieur,  et  que  toutes  les  injections  n’ont  pu  pénétrer  au- 
delà  de  la  membrane  d’enveloppe  ;  d’ailleurs,  s’il  était  besoin 
de  nouvelles  preuves,  et  si  je  ne  craignais  d’abuser  des  instans 
de  la  Société,  il  me  serait  facile  de  faire  voir,  dans  ces  sept 
observations,  la  succession  presque  complète  des  différentes 
modifications  que  subit  la  fibrine  dès  qu’elle  est  sortie  du  tor¬ 
rent  circulatoire. 

Un  point  qui  a  frappé  tout  le  monde,  c’est  l’implantation 
constante  de  ces  tumeurs  sur  la  cicatrice  qui  remplace  le  trou 
de  Botal.  Aussi  avait-on  cru  saisir  un  certain  rapport  entre 
ces  tumeurs  et  la  circulation  des  premiers  temps  de  la  vie. 

Après  avoir  admis  qu’elles  sont  constituées  par  un  caillot 
sanguin,  il  nous  est  impossible  de  les  rattacher  à  la  circulation 
du  fœtus.  Mais  quelle  que  soit  sa  cause,  ce  caillot  sanguin  une 
fois  formé,  il  nous  semble  qu’on  peut  trouver  une  explication 
satisfaisante  de  son  implantation  en  ce  point,  en  considérant 
comment  se  font  les  contractions  du  cœur. 

Le  but  de  la  contraction  auriculaire  est  de  chasser  dans  le 
ventricule  le  sang  contenu  dans  l’oreillette.  Pour  arriver  à  ce 
résultat,  les  fibres  musculaires  prennent  leur  point  fixe  sur 
la  zone  auriculo-ventriculaire  et  rapprochent  les  parois  du 
centre  de  cet  orifice.  Mais  toutes  les  parties  de  rorcilletle  np 
peuvent  également  obéir  à  cptte  action  musculaire.  La  cloison 
inter-auriculaire,  sollicitée  à  gauche  et  à  droite,  doit  nécessai¬ 
rement  rester  immobile  et  constituer  une  des  parties,  dont  la 
surface  interne  est  d’autant  moins  susceptible  de  varier, qu’on 
la  considère  plus  près  de  la  zone  fibreuse. 

Si  donc  nous  supposons  dans  l’oreillette  un  caillot  assez 
volumineux  pour  ne  pouvoir  franchir  l’orifice  de  communica¬ 
tion,  il  se  trouvera,  par  son  propre  poids  et  par  le  fait  même 
de  la  contraction  musculaire,  appliqué  sur  la  base  du  ivcnlri- 
cule,  et  dès  lors  quoi  d’étonnant  à  ce  qu’il  aille  s’implanter  là 
où  ses  adhérences,  primitivement  si  molles,  seront  le  moins 
exposées  aux  secousses  périodiques  des  contractions  du 
cœur. 

Parmi  les  observations  que  nous  avons  citées,  il  n’y  en  a 
que  trois  qui  nous  fournissent  quelques  indications  sur  l’aus¬ 
cultation  du  cœur. 

L’observation  de  la  Gazette  médicale  de  Londres  dit  seule¬ 
ment  qu’il  y  avait  un  bruit  supplémentaire  entre  les  deux 
bruits  normaux.  Celles  qui  ont  été  rapportées  par  MM.  Choisy 
et  Dupuysaie  sont  beaucoup  plus  complètes,  et  elles  indiquent 
la  nature  et  le  siège  du  bruit  de  souffle  qui  coïncidait  avec  le 
premier  temps.  Dans  ces  deux  observations,  en  même  temps 
que  les  tumeurs  plongeaient  dans  le  ventricule  et  gênaient 
ainsi  le  cours  du  sang,  les  valvules  étaient  profondément  alté¬ 
rées;  de  sorte  qu’on  pourrait  être  embarrassé  pour  savoir  à 
laquelle  de  ces  lésions  rattacher  les  phénomènes  produits. 
Pans  la  nôtre,  au  contraire,-  les  valvules  avaient  conservé  leur 
Intégrité  complète  et  la  régularité  de  leurs  mpuvemens,  de 
aorte  que  le  souffle  râpeux,  que  nous  avons  observé,  ne  peut 
être  attribué  qu’à  un  rétrécissement  relatif  de  l’orifice  en  par¬ 
tie  oblitéré  par  le  prolapsus  de  la  tumeur.  Mais  ce  souffle  n’a 
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rien  de  particulier,  rien  qui  soit  propre  à  ces  sortes  de 
tumeurs,  rien,  en  un  mot,  qui  puisse  les  différencier  des  autres 
obstacles  mécaniques  au  passage  du  sang  de  l’oreillette  dans 
le  ventricule. 

Nous  avons  étudié  notre  malade  avec  soin,  et  deux  choses 
nous  ont  surtout  frappé.  D’abord,  c’est  la  rapidité  avec 
laquelle  la  maladie  a  marché  dès  que  se  sont  montrés  les  pre¬ 
miers  symptômes  graves,  et  en  second  lieu,  l’absence  com¬ 
plète  d’un  phénomène  que  M.  Choisy  a  constaté  dans  son 
observation,  et  auquel  il  attribue  la  plus  grande  importance. 
Voici  quel  il  est,  suivant  cet  auteur  :  Il  semble,  comme  le 
disait  Laennec,  qu’un  ressort  soit  placé  derrière  le  cœur,  et 
qu’instantanément  débandé,  il  vienne  soulever  cet  organe 
contre  les  parois  thoraciques. 

Nous  n’avons  rien  observé  de  semblable,  et  comme  ce  symp¬ 
tôme  ne  se  trouve  pas  mentionné  dans  les  autres  observations, 
nous  croyons  que  M,  Pigeaux  s’est  trop  hâté  de  conclure 
qu’il  est  un  des  signes  les  meilleurs  et  presque  pathognomo¬ 
niques  de  ce  genre  d’affection.  {Bulletins  de  la  Société  anat., 
1833,  p.  74.) 

Pour  résumer  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  pensons  : 

1®  Que  ces  sortes  de  tumeurs  ont  pour  origine  un  caillot 
sanguin  ; 

2»  Qu’elles  n’adhèrent  en  ce  point  spécial,  qu’en  vertu  d’une 
cause  mécanique  dépendant  du  mode  de  contraction  du  cœur. 

3®  Enfin  qu’elles  n’ont  aucun  signe  qui  leur  soit  particulier, 
et  qui  puisse  les  faire  diagnostiquer  pendant  la  vie. 


THÉRAPEUTIQUE  ET  HISTOIRE  NATURELLE. 

RECHERCHES  SUR  E’ACONIT  CONSIDÉRÉ  AD  POINT  DE  VDE  PHAR- 
MACOGNOSTIQDE,  TOXICOLOGIQUE  ET  PHARMACOLOGIQDE; 

Par  le  professeur  C.-D.  Schroff,  de  Vienne, 

(Suite.—  Voir  le  numéro  du  17  Juin.) 

J’ai  toujours  donné  l’aconit  sous  forme  d’extrait,  parce  que 
l’extrait  en  renferpie  les  parties  les  plus  actives,  sans  contenir 
d’autres  élémens  qui  peuvent  en  modifier  les  effets  comme  les 
teintures  alcooliques,  par  exemple,  lorsqu’elles  sont  adminis¬ 
trées  à  haute  dose.  Ces  extraits  ont  été  faits  avec  la  plante  fraî¬ 
che.  Pour  résoudre  la  question  de  savoir  dans  quel  rapport  se 
trouvent  l’extrait  préparé  avec  le  suc  frais  et  celui  préparé  avec 
l’alcool,  nn  a  fait  avec  l’aconit  néo-montanum  frais  un  extrait 
ex  succo  avant  et  pendant  la  floraison  et  un  extrait  alcoolique 
dans  les  mêmes  conditions,  le  premier  avec  5  onces  de  la 
plante  fraîche,  qui  ont  fourni  5  drachmes  d’extrait,  et  le  second 
avec  4  onces  de  plante  et  autant  d’alcool  à  36®,  qui  ont  fourni 
7  scrupules  d’extrait.  Ces  quatre  extraits  ont  servi  à  résoudre 
en  même  temps  la  question  de  l’efficacité  relative  de  la  plante 
avant  et  pendant  la  floraison.  Pour  la  solution  des  autres  ques¬ 
tions,  je  me  suis  servi  d’extraits  alcooliques  (1)  préparés  de  la 
même  manière,  à  savoir,  avec  des  racines  jeunes  et  vieilles  d’aco- 
nitum  neo-montanum  et  ensuite  des  racines  et  de  l’herbe  de 
l’aconitum  variegatum  (camarum)  pendant  la  floraison,  afin  de 
résoudre  la  question  de  l'efficacité  de  l’herbe  et  de  la  racine  de 
la  même  plante,  afin  de  connaître  la  proportion  d’activité  des 
parties  analogues  de  l’acbnitum  néo-montanum  et  de  l’aconitum 
camarum,  ainsi  que  pour  savoir  si  les  racines  vieilles  ou  jeunes 
de  la  même  plante,  à  l’époque  de  la  floraison,  offraient  des 
différences. 

Pour  déterminer  l’activité  proportionnelle  de  la  plante  cul¬ 
tivée  et  de  la  plante  sauvage,  j’ai  fait  encore  préparer  quatre 
extraits  alcooliques  avec  l’herbe  fraîche  avant  et  pendant  la 
floraison  de  l’aconitum  néo-montanum  et  de  l'aconitum  cama¬ 
rum,  pris  dans  le  jardin  de  M.  Pach,  pharmacien.  Enfin,  j’ai 
fait  encore  préparer  un  extrait  alcoolique  avec  la  racine  d’aco- 
nitum  paniculatum  Lam.,  que  j’ai  rapporté  de  mes  excursions 
dans  les  Alpes  de  Salzbourg. 

Si  j’ai  fait  faire  cette  dernière  préparation,  c’est  qu’on  la 
trouve  encore  recommandée  dans  quelques  pharmacopées  et 
ensuite  pour  déterminer  si  le  lieu  où  croît  la  plante  avait  quel¬ 
que  influence,  et  enfin  parce  que  l’aconitum  paniculatum, 
quoique  appartenant  au  groupe  des  aconitum  variegatum, 
peut  cependant,  avec  quelque  raison,  former  une  espèce  par¬ 
ticulière.  Pour  déterminer  encore  l’influence  exercée  par  le 
lieu  de  croissance  de  la  plante,  j’ai  eu  à  ma  disposition  de 
l’extrait  d’aconit  préparé  aveedes  plantes  prises  dans  les  Kar- 
pathes  de  la  Hongrie;  mais  cet  extrait  ayant  été  préparé  d’une 
autre  manière  que  celui  de  M.  Pach  et  les  résultats  qu’il  en  a 
donnés  étant  beaucoup  moins  efficaces,  je  n’ai  pas  cru  devoir 
persévérer  dans  son  emploi.  J’attribue  cette  inefficacité  à  la 
méthode  de  préparation  dont  on  s’était  servi  (la  macération 
renouvelée  tous  les  huit  jours,  pendant  deux  fois,  avec  une 
nouvelle  quantité  d’alcool  et  ensuite  l’évaporation)^  l’alcool 
détruisant  le  principe  âcre  et  même  r<aconitine.  J’ai  eu  depuis, 
préparés  d’après  les  indications  de  M.  Pach,  des  extraits  des 
aconits  des  Karpathes,  à  savoir  :  six  extraits  de  l’aconit  nape;! 
(trois  de  l’herbe  et  trois  de  la  racine,  à  trois  diverses  périodes 
de  végétation,  pendant,  avant  et  après  la  floraison),  et  six  de 

(I)  M.  Pacli  a  préparé  les  extraits  alcooliques  de  la  manière  suivante  :  la  plante  a 
été  coupée  en  morceaux,  broyée  et  mise  à  infuser  avec  parties  égales  en  poids 
d’alcool  à  36”,  pendant  trois  jours,  à  la  température  ordinaire,  en  les  remuant  sou¬ 
vent,  puis  exprimée,  Bltrée  et  évaporée  au  bain-marie  jusqu’à  consistance  d’extrait. 
Cette  mélliode  fournil  des  préparations  extrêmement  efficaces,  ainsi  que  nous  avons 
pu  nous  en  assurer  ;  elle  est  pj-éférable  à  celle  dans  laquelle  on  fait  infuser  avec  de 
l’alcool  l’extrait  préparé  avec  le  suc  exprimé,  ou  à  celte  autre  encore  dans  laquelle 
on  emploie  une  digestion  pendant  huit  jours,  que  l’on  répète  avec  ce  qui  reste  de  la 
plante.  Nous  en  donnerons  plus  loin  les  preuves.  (JYote  de  l'auteur.) 


de  l’aconit  camarum  Lin,,  des  mêmes  parties  et  des  mêmes 
périodes  de  végétation.  J’ai  fait  préparer  également  des  extraits 
alcooliques  de  la  teinture  des  semences  mûres  d’aconitum 
napellus  et  d’aconitum  camarum.  J’ai  donc  pu  comparer  ainsi 
l’activité  des  semences  à  celle  des  autres  parties  de  la  plante. 

L’aconitine  dont  je  me  suis  servi  dans  mes  recherches  phy¬ 
siologiques  m’a  été  envoyée  par  M.  Merk,  de  Darmstadt.  Elle 
était  d’une  belle  couleur  blanche,  brûlait  avec  une  flamme 
d’un  jaune  intense,  qui  déposait  beaucoup  de  suie  et  laissait 
un  charbon  spongieux,  volumineux,  bullaire,  qui  disparais¬ 
sait  en  continuant  la  carbonisation,  sans  laisser  de  résidu.  La 
saveur  et  les  autres  caractères  chimiques  répondaient  à  ceux 
ordinaires  de  l’aconitine  pure;  néanmoins,  comme  on  le  verra 
plus  lard,  les  effets  étaient  un  peu  moins  intenses  que  ceux 
que  l’on  rapporte  à  cet  alcaloïde  à  l’état  de  pureté. 

Nous  aurons  à  déterminer  principalement  les  deux  ques¬ 
tions  suivantes  :  1®  les  caractères  physiologiques  de  l’action 
de  l’aconit,  de  même  que  la  part  qui  appartient,  dans  cette 
action,  à  l’aconitine,  et  2®  à  résoudre  les  questions  pharmaco- 
gnostiques  posées  plus  haut.  Il  fallait  donc  connaître  les  degrés 
diversd’intensitédes  effets  de  cette  substance,  et  pour  celaona 
commencé,  chez  l’homme,  avec  les  doses  les  plus  petites,  en  allant 
progressivement  aux  doses  moyennes  et  à  des  doses  aussi  con¬ 
sidérables  qu’on  pouvait  l’administrer  sans  nuire  à  la  santé  des 
expérimentateurs. Chez  les  animaux,  j’ai  donné  des  doses  toxi¬ 
ques  ;  quelques  expériences  préalables  ont  d’ailleurs  bientôt 
fait  connaître  la  quantité  nécessaire  pour  produire  l’empoi¬ 
sonnement.  Dans  la  plupart  des  cas,  celte  dose  était  de  80 
centig.  Pour  produire  les  plus  grands  effets  ou  pour  juger  des 
rapports  des  préparations  fortes  avec  les  préparations  faibles, 
la  dose  a  été  doublée  et  portée  à  1  gr  60.  Pour  mieux  repré¬ 
senter  l’ensemble  des  phénomènes,  je  donnerai  tout  d’abord 
un  aperçu  général  des  phénomènes  d’un  empoisonnement  aigu 
suivi  de  mort,  après  quatre  heures  et  demie,  par  l’administra¬ 
tion  d’une  dose  de  1,60  d’extrait  alcoolique  de  racine  vieille 
d’aconitum  néo-montanum,  de  la  période  de  floraison.  (L’ex¬ 
trait  avait  plus  d’un  an  de  préparation  et  cependant  il  possé¬ 
dait  une  activité  des  plus  grandes,  ce  qui  permet  d’admettre 
qu’une  conservation  convenable,  quoiqu’assez  longue ,  n’ôte 
rien  à  celle  activité.) 

Immédialemcnt  après  l’introduction  de  l’exlrait  réduit  en  forme  de 
bol  avec  addition  de  gomme  arabique,  forts  mouvemens  de  mastication. 
Cinq  minutes  plus  tard,  dilatation  de  la  pupille,  oreilles  dressées,  dont 
les  vaisseaux  s’injectent  et  deviennent  visibles.  Au  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes,  les  deux  oreilles  sont  chaudes  au  toucher,  injectées  jusque  dans 
leurs  plus  petites  ramifications,  les  pulsations  très  distinctes  dans  les 
grands  vaisseaux,  mais  trop  fréquentes  ainsi  que  les  battemens  du  cœur 
pour  qu’on  puisse  les  compter  ;  respiration  exécutée  par  les  muscles 
abdominaux  exclusivement,  avec  mouvemens  continuels  des  narines 
(202  respirations  à  la  minute)  ;  grande  inquiélude  ;  l’animal  s’efforce 
de  faire  des  mouvemens  en  avant  et  en  arrière,  mais  il  tombe  bientôt 
sur  le  ventre,  laisse  écouler  une  grande  quantité  d’une  urine  épaisse , 
blanc-jaunâlre,  presque  pultacée.  Au  bout  de  vingt-cinq  minutes,  il 
tend  les  panes  du  train  postérieur  fortement  en  arrière,  le  ventre  repose 
sur  le  fond  du  tamis,  les  pattes  de  devant  s’accrochent  au  pourtour  de 
celui-ci;  relâchement  des  parois  abdominales  et  du  corps  tout  entier; 
l’excitation  de  la  peau  n’amène  aucune  réaction  ;  le  pouls  et  la  respi¬ 
ration  ne  peuvent  plus  être  comptés;  pas  de  mouvemens  de  mastica¬ 
tion.  Au  bout  de  trente  minutes ,  pupilles  dilatées,  grande  inquiétude, 
les  pattes  de  devant  sont  encore  soumises  à  la  volonté,  les  pattes  de 
derrière  peuvent  encore  être  pliées  et  tendues ,  oreilles  dressées  mais 
moins  chaudes  ;  retiré  du  tamis,  l’animal  repose  sur  les  pattes  de  der¬ 
rière  sans  pouvoir  marcher.  A  la  quarantième  minute ,  la  respiration 
était  à  52,  le  pouls  à  64  ;  l’animal  fait  de  nouveau  des  mouvemens  de 
mastication  et  se  soulève  ;  refroidissement  de  l’extrémité  des  oreilles, 
narines  calmes,  pupilles  un  peu  dilatées.  Cinq  minutes  plus  lard,  la 
respiration  tomba  à  40,  les  battemens  du  cœur  à  48,  faibles  et  petits, 
les  oreilles  froides.  Une  heure  après  le  commencement  de  l’expérience, 
frémissemens  et  horripilation  du  corps  entier,  pouls  et  battemens  du 
cœur  imperceptibles  pendant  quelques  secondes,  puis  très  faibles, 
irréguliers,  ondulans  ;  l’animal  est  tantôt  chaud,  tantôt  froid;  il  reste 
dans  cet  état  pendant  trois  heures  et  demie,  sans  présenter  de  phéno¬ 
mène  particulier,  et  il  meurt.  L’autopsie  faite  immédiatement  montra 
l’estomac  extrêmement  dilaté  par  des  gaz  dans  la  portion  cardiaque, 

-  renfermant  dans  la  portion  pylorique  qui  était  normale  un  chyme  peu 
consistant  présentant  des  rugosités,  une  couche  de  mucus  facile  à 
enlever,  la  muqueuse  d’une  couleur  brune  luisante,  au  grand  cul-de- 
sac  et  autour  du  cardia ,  rougeâtre  clair  dans  les  courbures  (la  dilata¬ 
tion  par  les  gaz  n’est  cependant  pas  absolument  constante)  ;  l’intestin 
grêle  très  dilaté  par  des  gaz  et  tapissé  par  une  exsudation  épaisse,  blanc- 
jaunâtre  et  la  muqueuse  un  peu  gonflée,  très  finement  injectée  ;  le  gros 
intestin  remplide  matières  liquides  et  le  rectum  vide,  mais  ne  contenant 
pas  de  gaz;  les  glandes  de  Peyer  un  peu  gonflées  ;  le  foie  et  les  reins 
gorgés  de  sang  ;  sang  liquide  brun-rougeâtre  dans  les  veines  caves  et  le 
cœur  droit,  oreillette  droite  et  ventricule  droit  injectés  jusque  dans 
leurs  plus  petites  ramifications  ;  le  cœur  gauche  vide,  les  poumons 
remplis  d’air,  rosés,  sans  altération  ;  la  trachée  fortement  injectée, 
mucus  spumeux  dans  le  larynx  à  sa  partie  supérieure;  méninges  forte¬ 
ment  injectées  ainsi  que  la  substance  cérébrale,  les  ventricules  vides, 
les  plexus  choroïdiens  fortement  injectés  également  ainsi  que  les  mé¬ 
ninges  rachidiennes. 

Il  suit  donc  de  ce  qui  précède  qu’on  peut  mesurer  l’activité 
de  la  préparation,  par  la  rapidité  et  l’intensité  avec  laquelle 
surviennent  l’injection  des  oreilles  et  leur  élévation  de  tem¬ 
pérature,  l’accélération  de  la  respiration  se  faisant  exclusive¬ 
ment  par  les  muscles  abdominaux,  l’extension  des  pattes  en 
arrière,  l’inquiétude  de  l’animal,  l’émission  d’unegrande  quan¬ 
tité  d’urines,  et  par  la  rapidité  avec  laquelle  ces  phénomènes 
d’exsudation  sont  remplacés  par  les  phénomènes  de  dépression 
(ralentissemenldelacirculaiionetdu  pouls,  refroidissement  des 
oreilles  et  du  corps)  et  par  la  rapidité  enfin  avec  laquelle  sur¬ 
vient  la  mort,  ainsi  que  par  l’intensité  de  la  gastro-entérite 
exsudative,  démontrée  par  l’autopsie.  Une  préparaliondonnée, 
à  la  dose  de  1,60,  est  par  conséquent  moins  active,  si  elle  ne 
produit  que  les  phénomènes  qui  suivent  l’administration  de  0,20 
d’extrait  alcoolique  déraciné  d’aconit  néo-montanum,  à  savoir, 
un  peu  de  malaise,  de  perte  d’appétit,  et  de  disposition  à  la 
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diarrhée  ;  ou  celle  d’une  dose  de  40  centigrammes,  à  savoir, 
diminution  du  pouls,  refroidissement,  véritable  diarrhée,  le 
tout  suivi  de  convalescence  au  bout  de  deux  jours. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE. 

BEOHERGHES  CLUVIQEES  SCR  LES  EAUX-BONIVES  ; 

Par  le  docteur  Ed.  Cazenave,  médecin  des  Eaux-Bonnes. — Un  vol.  in-8°, 
Paris,  185U,  Mallet-Bachelier,  libraire. 

M.  le  docteur  Ed.  Cazenave  vient  de  publier  sur  le  mode  d’action  des 
Eaux- Bonnes  et  sur  leurs  eCfets  thérapeutiques,  une  brochure  qui  ne 
peut  manquer  d’être  accueillie  avec  quelque  faveur  par  tous  les  prati¬ 
ciens  désireux  d’avoir  sur  les  propriétés  de  ces  eaux  des  renseignemens 
précis. 

Après  avoir  donné,  dans  une  préface  pleine  de  modestie,  un  juste 
tribut  d’éloges  à  la  mémoire  de  l’illustre  Bordeu,  au  génie  duquel  les 
sources  des  Pyrénées  en  général ,  et  les  Eaux-Bonnes  en  particulier, 
doivent  leur  réputation,  M.  Cazenave  expose  les  raisons  qui  l’ont  con¬ 
duit  à  suivre  le  plan  qu’il  a  adopté  dans  son  ouvrage  et  que  nous  allons 
rapidement  esquisser. 

Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  fait  ressortir  la  situation  topogra¬ 
phique  privilégiée  dans  laquelle  la  nature  s’est  complu  à  placer  les  Eaux- 
Bonnes.  —  Après  avoir  passé  en  revue  les  sources  des  Eaux-Bonnes, 
au  nombre  de  cinq,  et  les  divers  usages  auxquels  elles  sont  affectées, 
l’auteur  jette  un  coup  d’œil  sur  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de 
ces  eaux.  Ce  chapitre  nous  a  paru  surtout  intéressant  :  1“  en  ce  que, 
sans  donner  une  solution  définitive  du  problème  hydrologique,  il  envi¬ 
sage  nettement  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  sur  ce  curieux 
phénomène  de  la  variabilité  de  température  des  eaux  thermales  en  géné¬ 
ral  ;  2“  en  ce  que,  relativement  à  la  composition  chimique  des  Eaux- 
Bonnes,  le  premier ,  il  signale  dans  ces  eaux  la  présence  et  la  dose 
quantitative  de  l’iode. 

Plus  loin,  dans  un  parallèle  plein  d’impariialité,  M,  Cazenave  met  en 
relief  les  différences  chimiques  qui  existent  entre  La  Railtère  (  Caute- 
rets),  qui,  de  toutes  les  sources  connues,  semble  le  plus  se  rapprocher 
des  Eaux-Bonnes,  et  nous  donne  aussi  par  avance  la  clef  de  la  spécifi¬ 
cité  thérapeutique  de  ces  eaux. 

Le  chapitre  troisième  est  consacré  à  l’étude  des  différentes  modifica¬ 
tions  fonctionnelles  que  les  Eaux-Bonnes  produisent  sur  l’homme  à  l’état 
physiologique.  C’est  sur  iui-même  que  l’auteur  a  recueilli  les  observa¬ 
tions  qu’il  relate. 

C’est  dans  le  quatrième  chapitre  que  M.  Cazenave  aborde  réellement 
le  point  capital  de  son  travail.  Dans  un  cadre  nosographique  long  et 
détaillé,  l’auteur  examine  quelles  sont  les  lésions  qui  réclament  l’inter¬ 
vention  des  Eaux-Bonnes  ;  il  appuie  chacune  de  ses  assertions  patholo¬ 
giques  sur  des  observations  consciencieusement  recueillies  sur  les  lieux 
mêmes,  et  n’hésite  pas  (et  en  cela  nous  ne  pouvons  que  lui  être  recon¬ 
naissant.  sinon  de  l’exactitude  de  ses  doctrines,  du  moins  de  ses  loua¬ 
bles  efforts  à  élucider  un  des  points  les  plus  obscurs  de  l’hydrologie)  à 
expliquer  les  procédés  mystérieux  que  l’eau  minérale  emploie  pour 
opérer  la  guérison  des  affections  qu’elle  est  appelée  h  combattre.  C’est 
par  l’étude  attentive  des  tendances  électives,  et  pour  ainsi  dire  instinc¬ 
tives  des  Eaux-Bonnes,  à  se  porter  vers  les  organes  respiratoires,  à  y 
concentrer  ses  effets,  en  y  opérant  un  travail  modificateur  des  plus 
curieux ,  que  l’auteur  nous  amène  insensiblement,  d’une  manière  toute 
naturelle,  sans  idée  préconçue,  à  nous  montrer  que  les  Eaux-Bonnes 
sont  principalement  indiquées  dans  les  affections  des  voies  respiratoires. 

Les  maladies  de  l’arrière-gorge  et  du  larynx  sont  '  de  la  part  de 
M.  Cazenave  l’objet  d’une  étude  toute  spéciale.  Quand  on  a  parcouru  les 
observations  de  guérison  que  l’auteur  relate  dans  le  traitement  de  ce 
genre  d’affections  par  l’agent  hydro-sulfureux,  on  ne  peut  ne  pas  recon¬ 
naître  la  spécificité  thérapeutique  incontestable  de  ces  eaux  dans  cette 
classe  de  lésions.  La  pharyngite  granuleuse  en  particulier,  maladie 
qui  n’a  réellement  attiré  l’attention  des  pathologistes  que  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  est  de  ia  part  de  i'auteur  l’objet  d’une  attention  toute  spé¬ 
ciale. 

Après  avoir  noté  les  merveilleux  effets  de  ces  eaux  dans  la  résorption 
des  épanchemens  pleurétiques,  et  nous  avoir  démontré  l’incontestable 
efficacité  qu’elles  ont  dans  le  traitement  de  l’asthme  essentiel,  M.  Caze-  ■ 
nave  envisage  la  plus  redoutable  comme  ia  plus  désespérante  des  mala¬ 
dies,  la  phthisie  pulmonaire,  dans  ses  rapports  thérapeutiques  avec  les 
Eaux-Bonnes. 

Après  s’être  livré  à  quelques  courtes  considérations  histologiques  et 
paihogéniques  sur  le  tubercule,  l’auteur  met  l’eau  minérale  en  présence 
de  ce  produit  néoplasiique  à  chacune  de  ses  périodes  d’évolution.  Dans 
les  deux  premières  observations  de  tuberculisation  au  premier  degré,  le 
lecteur  peut  suivre  pas  à  pas,  le  stéthoscope  à  la  main,  les  différentes 
phases  du  travail  modificateur  que  l’eau  minérale  élabore  au  sein  de 
l’organe  lésé.  Nous  voyons,  en  effet,  sous  son  influence,  la  matité  dispa¬ 
raître  insensiblement,  la  respiration  perdre  de  sa  rudesse,  et  la  voix  de 
son  retentissement,  le  tubercule  sè  dégager  graduellement  de  cette 
enveloppe  de  produits  phlegmasiques  infiltrés  dans  la  trame  cellulo- 
vasculaire  qui  l’environne;  ainsi  démasqué,  devenir  inoffensif  jusqu’à  ce 
que  la  nature,  dans  un  de  ses  généreux  efforts  notés  par  la  science,  en 
opère  la  transformation  crétacée. 

Dans  une  troisième  observation,  l’auteur  étudie  l’action  des  Eaux- 
Bonnes  sur  le  tubercule  ramolli.  Basant,  comme  dans  les  cas  précédens, 
ses  assertions  sur  les  résultats  plesso-stéthoscopiques  observés,  il  con¬ 
clut  à  une  disparition  du  tubercule  par  voie  de  résorption. 

Enfin,  l’auteur  avoue  avec  franchise  que  si  les  Eaux-Bonnes  sont 
utiles  et  si  efficaces  aux  deux  premiers  degrés  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  il  est  loin  d’en  être  de  même  à  la  troisième  période,  où  elles 
deviennent  impuissantes  et  souvent  même  nuisibles.  L’auteur  se  propose 
de  donner  plus  d’étendue  à  ce  chapitre  dans  une  deuxième  édition. 

Dans  le  chapitre  cinquième,  l’auteur  résume  sous  une  forme  aphoris¬ 
tique  les  indications  et  les  contre-indications  générales  de  l’administra¬ 
tion  des  Eaux-Bonnes;  il  fait  suivre  ces  conclusions  de  quelques 
réflexions  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  eaux,  et  donne,  en  terminant, 
des  conseils  d’hygiène  que  les  malades  oublient  trop  souvent  de  suivre 


durant  la  cure. 

M.  Cazenave  a  cru  pouvoir  rattacher  à  son  sujet  quelques  considéra¬ 
tions  générales  de  climatologie,  et  l’étude  des  conditions  climatériques 
de  la  ville  de  Pau  en  particulier,  qui  offrent  un  vif  intérêt. 

Amé^ée  Latour. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  Juin  1854.  —  Présidence  de  M.  Cohbes. 

Mémoire  sur  l’accroissement  de  la  membrane  des,  bourgeons  char¬ 
nus  et  les  usages  de  la  suppuration  dans  la  cicatrisation  des 

plaies  exposées, 

M.  le  professeur  Laugier  lit  sous  ce  titre  le  travail  suivant  : 

Humer  a  nommé  plaie  exposée  celle  dont  les  bords  n’ont  pas  été 
réunis.  Un  tissu  de  cicatrice  doit  combler  l’intervalle  de  ces  bords  après 
une  période  de  suppuration.  Celte  suppuration  est  fournie  par  une  mem¬ 
brane  granuleuse,  nommée  membrane  des  bourgeons  charnus,  elle- 
même  formée  d’une  couche  de  lymphe  coagulable  bientôt  pénétrée  par 
des  vaisseaux  sanguins,  des  nerfs  et  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  recherches  de  Thompson  sur  l’organisation  de  celte  membrane 
s’arrêtent  au  moment  où  les  bourgeons  charnus  sont  formés,  et  leur 
membrane  constituée.  Celle-ci,  après  avoir  donné  le  pus  pendant  un 
temps  variable,  se  recouvre  d’une  pellicule  épidermique  et  se  tranforme 
en  tissu  cicatriciel. 

L’exposition  des  phénomènes  de  la  cicatrisation  des  plaies  exposées 
tels  qu’on  les  connaît  aujourd’hui,  présente  encore  des  lacunes  regret¬ 
tables.  La  membrane  des  bourgeons  charnus,  avant  de  former  le  tissu 
de  la  cicatrice,  augmente  visiblement  d’épaisseur.  Comment  a  lieu  cet 
accroissement  ? 

Elle  fournit  longtemps  de  la  suppuration.  A  quoi  sert  cette  suppura¬ 
tion  ?  Est-elle  utile  ou  nuisible  aux  plaies  dont  elle  paraît  retarder  la 
guérison  ? 

Ces  deux  questions  restent  dans  une  obscurité  à  peu  près  complète. 
C’est  dans  l’espoir  de  contribuer  à  les  éclaircir  que  j’apporte  ici  le  résul¬ 
tat  de  recherches  qui  me  sont  propres. 

Une  expérience  très  simple  prouve  que  l’épaisseur  de  la  membrane 
des  bourgeons  charnus  augmente  par  stratification  ;  que  des  couches  de 
lymphe  coagulable  se  superposent  et  s’organisent  avec  rapidité  à  sa  sur¬ 
face,  car  chacune  d’elles,  aussitôt  qu’elle  est  pourvue  de  vaisseaux, 
devient  l’organe  sécréteur  de  la  couche ,  qui  la  couvrira,  jusqu’à  ce 
qu’enfin  la  stratification  étant  complète,  les  vaisseaux  nouveaux  cessent 
de  se  former,  et  la  sécrétion  devient  épidermique.  Par  le  mot  strati¬ 
fication  complète,  je  n’entends  pas  une  épaisseur  donnée,  mesurée, 
par  exemple,  par  la  hauteur  des  bords  de  la  plaie,  mais  l’ensemble  des 
conditions  qui,  avant  la  sécrétion  de  l’épiderme,  changent  la  membrane 
des  bourgeons  charnus  en  cicatrice. 

Or,  l’accroissement  en  épaisseur  est  d’une  grande  importance,  car 
la  membrane  des  bourgeons  charnus  n’est  autre  que  le  tissu  de  la  cica¬ 
trice  même. 

Gomment  se  démontre  la  stratification  ?  J’avais  constaté  à  la  surface 
de  la  plaie  une  couche  blanchâtre ,  demi-transparente ,  parcourue  par 
des  vaisseaux  fins  et  nombreux.  Le  peu  d’épaisseur  de  celle  membrane, 
qui  me  parut  récente,  et  en  même  temps  sa  vascularité  très  manifeste, 
me  donnèrent  le  soupçon  de  la  déposition  de  couches  successives.  Dans 
cette  hypothèse,  je  pensai  qu’un  corps  étranger  d’un  très  petit  volume, 
et  de  nature  inerte,  pourrait  être  interposé  entre  deux  couches  succes¬ 
sives.  Une  parcelle  de  charbon  porphyrisé  me  parut  réunir  les  condi¬ 
tions  convenables.  Sa  couleur  tranchait  sur  la  teinte  blanchâtre  de  la 
lymphe  coagulable,  et  sa  finesse,  à  l’état  de  poussière  impalpable ,  lui 
permettait  de  séjourner  dans  la  plaie  sans  l’irriter ,  car  on  devait  soi¬ 
gneusement  éviter  toute  excitation  de  la  plaie  qui,  en  donnant  lieu  à  des 
produits  inflammatoires,  aurait  amené  l’expulsion  du  corps  étranger,  ou 
son  enkystement  accidentel,  en  substiiuanl  au  travail  physiologique  de 
la  formation  de  la  cicatrice  celui  qui  organise  les  kystes  autour  des  corps 
étrangers.  Le  charbon  répondit  parfaitement  à  mon  attente. 

L’expérience  néanmoins  exigeait  quelques  précautions.  Déposé  à  la 
surface  de  ia  plaie,  le  charbon  aurait  pu  être  entraîné  par  le  pus  liquide 
avant  la  formation  d’une  nouvelle  couche  de  lymphe.  Mis  en  contact 
avec  les  pièces  d’appareil  du  pansement  ordinaire,  il  aurait  pu  y  adhé¬ 
rer  et  être  enlevé  par  elles.  J’adoptai  un  mode  de  pansement  qui  me 
permettait  d’éviter  ces  difficultés.  Le  charbon  déposé  en  différens  points 
d’une  plaie,  entre  les  bourgeons  charnus,  et  par  parcelles  très  petites, 
j’ai  recouvert  la  plaie  et  ses  bords  d’une  solution  sirupeuse  de  gomme 
arabique  et  d’une  peau  de  baudruche.  On  peut  lever  ce  pansement  le 
lendemain  ou  le  surlendemain;  la  baudruche,  humectée  sur  les  bords 
de  la  plaie  à  l’aide  d’une  éponge  mouillée,  est  soulevée  avec  précaution, 
puis  la  suppuration  et  la  gomme  sont  entraînées  par  un  filet  d’eau.  Si 
l’expérience  a  réussi,  les  parcelles  dè  charbon  ne  sont  enlevées  ni  par 
l’eau,  ni  même  par  le  doigt  promené  à  la  surface  de  la  plaie.  Reconnu 
à  la  loupe,  il  est  évidemment  revêtu  d’une  pellicule  blanchâtre,  très 
mince ,  dont  l’épaisseur  peut  varier  cependant.  Mais  cette  pellicule 
n’existe  pas  seulement  là  où  est  déposé  le  charbon,  elle  s’étend  égale¬ 
ment  sur  les  autres  bourgeons  charnus  de  la  plaie.  Ce  n’est  donc  pas 
un  phénomène  local  dû  à  la  présence  du  corps  étranger  ;  c’est  le  pro¬ 
duit  d’un  travîtii  physiologique  que  celui-ci  n’a  point  entravé.  Les  jours 
suivans,  la  teinte  du  charbon  est  moins  tranchée,  parce  que  de  nouvelles 
couches  de  lymphe  sont  sécrétées  ;  il  paraît  s’enfoncer  dans  ce  tissu 
de  nouvelle  formation  à  mesure  que  celui-ci  augmente  d’épaisseur. 

Plus  tard,  lorsque  la  cicatrice  est  achevée,  quelques  taches  bleuâtres, 
assez  exactement  en  rapport  avec  la  situation  des  parcelles  de  charbon, 
m’ont  semblé  la  trace  de  son  incarcération  dans  le  tissu  cicatriciel  ; 
mais  j’avouerai  qu’il  ne  m’a  pas  été  donné  d’en  faire  l’extraction.  Je  n’ai 
pu  proposer  à  des  malades  guéris  ia  petite  incision  qui  eût  été  néces¬ 
saire  cependant  pour  démontrer  la  présence  du  charbon  dans  la  cica¬ 
trice.  Cette  expérience  pourrait  être  faite  sur  les  animaux;  mais  j’avais 
vu  le  charbon  disparaître  graduellement  sous  les  couches  de  lymphe 
coagulable  ;  il  devait  être  resté  dans  l’épaisseur  du  derme  nouveau,  et 
le  fait  de  l’organisation  de  la  cicatrice  en  couches  superposées  m’a  paru 
suffisamment  établi  par  cette  expérience. 

Une  autre  preuve  de  la  stratification,  c’est  l’organisation  des  diverses 


couches  à  mesure  qu’elles  sont  déposées.  Sur  le  sommet  des  bourgeons 
charnus,  on  voit  à  l’œil  nu  de  petites  taches  rouges,  comme  des  ecchy. 
moses,  mais  qui,  étudiées  à  la  loupe,  se  résolvent  bientôt  en  filamens 
vasculaires  très  ténus.  A  chaque  nouvelle  couche  produite,  ce  travail 
d’organisation  recommence  dans  une  plaie  saine.  J’ai  vu  souvent,  sur 
les  granulations  d’une  plaie,  des  canalicules  légèrement  ondulés,  brus¬ 
quement  interrompus  à  leurs  extrémités,  et  présentant  sur  leurs  côtés 
de  petites  stries  disposées  en  barbes  de  plumes  peu  serrées;  ces  vais¬ 
seaux,  étudiés  sur  une  granulation,  n’offraient  aucune  communication 
apparente  avec  ceux  des  granulations  voisines.  Ce  fait  prouve  la  forma¬ 
tion  de  vaisseaux  nouveaux  pendant  toute  la  durée  de  la  cicatrisation 
des  plaies  exposées  aussi  bien  qu’au  début  de  ce  travail  réparateur.  Il 
prouve  de  plus  l’existence  de  groupes  vasculaires  d’abord  isolés,  répon¬ 
dant  à  des  bourgeons  charnus  distincts,  et  qui  ne  s’anastomosent  entre 
eux  qu’à  une  période  plus  avancée  de  la  cicatrisation.  Dans  un  autre 
travail,  qui  sera  le  complément  de  celui-ci,  je  démontrerai  que  la 
pathologie  des  plaies  confirme  d’une  manière  remarquable  ce  fait  ana¬ 
tomique. 

Quels  sont  maintenant  les  usages  du  pus  dans  les  plaies  exposées? 
Hunter  est  le  seul  physiologiste  qui  ait  imaginé  un  usage  au  pus  des 
plaies.  Il  suppose  qu’il  a  pour  utilité  de  les  maintenir  constamment 
humides;  mais  il  ne  dit  pas  comment  celte  humidité  peut  servir  à  la 
cicatrisation. 

La  période  de  suppuration  est  indispensable  dans  les  plaies  expo- 
sées,  parce  que  le  pus  contient  un  des  élémens  de  la  cicatrice.  La  sup. 
puration  n’est  pas  un  accident  dans  une  plaie  saine,  c’est  une  période. 
J’ajoute  que  c’est  une  période  de  travail  adhésif  dont  la  cicatrice  est  le 
terme. 

La  membrane  des  bourgeons  charnus  est  l’organe  sécréteur  du  pus, 
L’examen  direct  apprend  que  la  lymphe  coagulable  est  déposée  à  la 
surface  de  cette  membrane  en  même  temps  que  le  pus.  Est-il  admissible 
que  la  même  surface  membraneuse,  parfaitement  homogène,  donne  à 
la  fois,  ou  même  à  de  très  courts  intervalles,  deux  produits,  la  lymphe 
coagulable  et  le  pus,  de  nature  tout  à  fait  dissemblable  ?  N’est-il  pas  évi¬ 
dent  plutôt  que  l’un  de  ces  produits,  la  lymphe,  si  elle  n’est  pas  le  pus 
tout  entier,  à  un  état  différent,  est  au  moins  l’un  de  ses  élémens,  et  par 
conséquent  sécrétée  avec  lui  ?  Gela  n’est  pas  contraire  aux  idées  des 
chimistes  et  des  physiologistes  sur  la  sécrétion  du  pus,  car  ils  admet¬ 
tent  qu’il  vient  de  la  liqueur  du  sang,  qui,  entre  autres  élémens,  con¬ 
tient  la  fibrine  en  dissolution.  Or,  la  lymphe  coagulable  est  de  la 
fibrine.  Babington  a  déjà  dit  que  le  pus  n’est  autre  que  de  la  lymphe 
coagulable  à  l’état  de  division  extrême  ;  on  peut  au  moins  admettre 
qu’elle  existe  dans  le  pus  à  cet  état  de  division.  Il  favorise  le  dépôt  de 
la  lymphe  en  couches  minces  organisables  ;  mais  celles-ci,  pour  être 
organisées,  ont  besoin  de  rester  molles  et  souples. 

L’humidité  des  plaies  était  nécessaire  à  leur  souplesse,  et  c’est  de 
celte  manière  que  l’idée  de  Hunter,  qui  avait  soupçonné  l’humidité  des 
plaies  par  la  présence  du  pus,  quoiqu’il  ne  connût  pas  d’autre  usage 
à  ce  fluide,  se  trouve  justifiée. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  : 

1°  L’organisation  de  la  membrane  des  bourgeons  charnus  continue 
après  la  formation  de  ces  bourgeons,  comme  avant  leur  développe¬ 
ment,  et  il  en  résulte  son  accroissement  en  épaisseur. 

2°  L’accroissement  de  la  membrane  des  bourgeons  charnus  a  lieu 
par  stratification  de  couches  de  lymphe  organisables. 

3"  La  suppuration  est  un  mode  du  travail  adhésif  approprié  aux  con¬ 
ditions  des  plaies  exposées  ; 

h”  Le  pus  sécrété  par  les  bourgeons  charnus  contient  un  élément 
plastique,  qui  sert  de  gangue  aux  vaisseaux  des  couches  stratifiées  de 
la  membrane  des  bourgeons  charnus. 

Dans  un  second  mémoire,  j’étudierai  la  perturbation  que  l’état  mor¬ 
bide  de  la  membrane  des  bourgeons  charnus  apporte  dans  la  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies  exposées.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie.) 

M.  Rayer  communique  une  observation  et  une  expérience  de  M.  le 
docteur  Schiff,  relatives  aux  esprits  frappeurs  : 

On  s’est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers  temps,  de  certains 
bruits  attribués  à  de  prétendus  esprits  frappeurs,  et  notre  célèbre 
confrère,  M.  Chevreul,  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail  remarquable 
dans  le  Journal  des  Savons.  Mais  aucune  expérience  directe  n’avait  été 
instituée,  soit, en  Allemagne,  soit  en  France,  en  vue  de  l’explication  de 
ces  bruits,  avant  les  observations  de  M.  le  d' Schiff,  de  Francfori-sur- 
le-Mein.  Ghez  une  jeune  fiile  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer,  et  chez 
laquelle  se  produisaient  les  bruits  attribués  aux  esprits  frappeurs, 
M.  Schiff  est  arrivé  à  reconnaître  que  le  frappement  avait  lieu  dans  le 
corps  de  cette  jeune  personne,  et  non  au  dehors  ;  et  il  a  démontré 
expérimentalement  qu’un  tel  bruit  peut  être  produit  par  ie  déplace¬ 
ment  réitéré  du  tendon  du  muscle  long  péronnier  de  la  gaîoe  dans 
laquelle  il  glisse  en  passant  derrière  la  malléole  externe.  En  effet, 
M.  Schiff  est  parvenu  à  produire,  sur  lui-même,  le  phénomène,  absolu-  ' 
ment  comme  il  avait  lieu,  chez  la  jeune  fille,  sous  l’influence  du  soi- 
disant  esprit  frappeur. 

Lorsque  la  gaîne  fibreuse,  dans  laquelle  le  tendon  du  long  péron¬ 
nier  glisse,  est  faible  ou  relâchée,  le  phénomène  est  plus  facile  à  pro¬ 
duire,  Ge  frappement  peut  s’accomplir,  du  reste,  ainsi  que  M.  Schiff 
m’en  a  rendu  témoin,  sans  qu’on  observe  un  mouvement  très  appré¬ 
ciable  dans  le  pied.  Seulement,  quand  on  appuie  le  doigt  derrière  la 
malléole  externe,  au  moment  où  le  bruit  se  produit,  on  sent  parfaite¬ 
ment  et  très  distinctement  le  déplacement  alternatif  et  réitéré  du  ten¬ 
don,  animé  d’un  mouvement  d’élévation  et  d’abaissement  très  brusque. 

Gelte  expérience  de  M.  Schiff  m’a  paru  offrir  un  véritable  intérêt,  au 
point  de  vue  physiologique. 

Sur  l’invitation  faite  par  M.  le  secrétaire  perpétuel,  et  à  laquelle 
s’associent  plusieurs  membres  de  l’Académie,  M.  Schiff  répète,  dans 
l’enceinte  où  ont  coutume  de  se  placer  les  lecteurs,  l’expérience 
décrite  par  M.  Rayer.  Le  frappement  est  assez  distinct  pour  pouvoir 
être  entendu  à  plusieurs  mètres  de  distance,  quoique  le  silence  ne  soit 
pas  absolu  ;  et  les  pieds,  placés  bien  en  évidence,  ne  semblent  animés 
d’aucun  mouvement. 


nistoire  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang  ;  par  P.  Fioü- 
RENS,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  (Institut  de  France).  —  Paris, 
1854,  un  volume  in-S”  de  216  pages.  Prix  :  3  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  19,  rue  Hautefeuilie. 

Becherches  sur  les  ovo-vlvlpares ,  etc.;  par  M.  H.  Deschamps  ,  Cheva¬ 
lier  de  la  Legion-d’Honneur,  etc.  Brochure  in-S®.  —  Prix  :  2  fr. 

Chez  Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Gérant ,  G.  Richelot, 

Paris,— Typographie  Feux  .VUitbstb  et  G',  rue  des  Deux-Portes-St-Sanveur  22, 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABOHNEMENT  : 

Rue  Saint-Georges,  n»  12, 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  ■ 

GOEZ  J. -K.  BAILLIÈRE, 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  BautefeuUle,  19,  d  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  ile. 
Messageries  Impériales  et  Générales, 


Gc  jrournal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  le  aVEVDl  et  le  SAaiEm. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latovr,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  ne  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  Sl-G^rges,  n«  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


aoXIM***®  —  Pabis  :  Un  mot  sur  les  dernières  séances  de  l’Académie  des 
sciences.  —  II.  Thérapeutique  :  Emploi  du  collodion  dans  l’orchile. —  lit.  Cni- 
borcie  :  Leçons  sur  les  hernies,  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  par 
IH  le  professeur  Malgaigne.  —  IV.  Ac.vdémies,  sociétés  savantes  et  associa- 
troNS.  Société  médicale  des  hôpitaux  (fe  Paris  :  Correspondance.  —  Présen¬ 
tations  de  livres.  —  Appareil  propre  à  produire  l’anestliésie  locale.  —  Rapport  sur 
sur  un  mémoire  inlitulé  :  Recherches  sui-  la  nature  et  le  traitement  de  la  coque¬ 
luche.  —  V.  Congrès  de  la  Société  hydrologiqiie  du  Midi.  —  VI.  Courrier.  — 
FEUiUETON  :  Notice  sur  M.  le  docteur  Jules  Clierest. 


PARIS,  LE  26  JÜIIV  1854. 


Clï  MOT  SUR  LES  DERNIÈRES  SÉANCES  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

L’importance  et  l’étendue  de  la  discussion  actuelle  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  ne  nous  a  pas  laissé  d’espace  pour  appeler 
l’attention  de  nos  lecteurs  sur  quelques  communications  faites 
récemment  à  l'Académie  des  sciences.  La  candidature  qui  était 
ouverte  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  a  donné 
lieu,  comme  toujours,  à  une  sorte  d’exhibition  de  travaux  plus 
ou  moins  bien  élaborés,  et  comme  il  s’agissait  de  remplacer 
M.  Roux,  chirurgien,  c’est  la  chirurgie  surtout  qui  a  fait  les 
frais  de  cette  exhibition,  mais  avec  un  désintéressement  com¬ 
plet,  pour  le  seul  honneur  des  principes,  car  nos  chirurgiens 
savaient,  à  n’en  pas  douter,  que  le  fauteuil  de  M.  Roux  n’était 
destiné  à  aucun  d’eux. 

Au  moment  où  ces  lignes  verront  le  jour,  l’élection  d’un 
nouveau  membre  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie 
sera  un  fait  accompli,  et,  sans  aucun  doute,  M.  Claude  Ber¬ 
nard,  l’éminent  physiologiste,  aura  été  nommé.  Devant  un  tel 
nom,  toute  opposition  était  fort  délicate  et  difficile;  aussi  s’est- 
elle  montrée  moins  sur  le  terrain  des  personnes  que  sur  celui 
dès-principes.  Un  seul  membre  de  la  section  a  fait  de  courageux 
mais  de  stériles  efforts  pour  laisser  à  l’élection  nouvelle  le 
caractère  que  devaient  lui  donner  selon  lui,  et  selon  nous  avec 
raison,  les  lois  et  réglemens  organiques  de  l'Institut,  la  tradi¬ 
tion,  les  besoins  de  la  science  et  surtout  ceux  de  l’Académie, 
L’opposition  de  ce  membre  a  été  d’autant  plus  méritoire  que, 
loin  de  chercher  à  agrandir  son  influence,  il  a  fait  ce  qui 
dépendait  de  lui  pour  déverser  sur  d’autres  collègues  une 
part  de  cette  prépondérance  que  les  circonstances  vont  néces¬ 
sairement  lui  donner  sur  tout  ce  qui  concerne  la  chirurgie  à 
l’Académie  des  sciences.  M.  Velpeau,  en  effet,  —  car  c’est  de 
M.  Velpeau  que  nous  parlons,  —  par  la  maladie  regrettable 
de  M.  Lallemand,  par  la  mort  de  M.  Roux  et  par  le  remplace¬ 
ment  de  ce  dernier  par  un  physiologiste,  va  se  trouver  le  seul 
représentant  de  la  chirurgie  à  l’Académie  des  sciences.  Le 
savant  chirurgien  a  fait  ce  qu’il  a  pu  pour  éloigner  de  lui  ce 


Fenilleton. 

NOTICE  SUR  M.  LE  DOCTEUR  JULES  CHEREST, 

Chevalier  de  la  Légion-d’Honneur , 

Secrétaire  général  de  la  Société  médicale  d’émulation ,  inspecteur-adjoint  des  eaux 
de  Bourbon-1’ Archambault ,  membre  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
France,  etc. 

Lue  à  la  Société  médicale  d’émulation ,  le  3  Juin  1854 , 

Par  M.  Ludger  Lallemand, 

Secrétaire  général  de  la  Société,  médecin-major  du  20®  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 
Messieurs, 

Si  l’on  ne  peut  se  défendre  d’un  sentiment  de  tristesse  à  l’idée  de 
D  mort,  un  sentiment  bien  plus  pénible  encore  accable  l’âme  d’une  pitié 
profonde  et  d’une  sorte  d’étonnement  douloureux  devant  la  fin  d  un 
homme  qui  succombe  dans  tout  l’éclat  de  la  jeunesse,  d’une  position 
remarquable  et  d’un  talent  incontestable  qui  promettait  un  magnifique 
avenir. 

Telle  est  l’impression  que  nous  avons  ressentie  en  apprenant  la  mort 
imprévue  de  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Cherest,  secrétaire 
général  de  la  Société  médicale  d’émulation.  Vous  m’avez  chargé  de 
retracer  en  quelques  lignes  les  principaux  traits  de  la  carrière  malheu- 
sement  si  courte  de  notre  regretté  collègue. 

Le  docteur  Jules-Omer  Cherest  est  né  à  Paris,  le  l"norembre  1817. 
Une  vocation  précoce  et  la  volonté  de  ses  parens  l’entraînèrent  vers 
les  éludes  médicales.  Après  des  humanités  brillantes,  il  vint  suivre  les 
cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Son  ardeur  pour  le  travail  et 
son  intelligence  lui  méritèrent  l’estime  et  l’affection  de  la  plupart  de  ses 
maîtres,  parmi  lesquels  il  faut  citer  l’homme  illustre  qui  était  alors  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Après  avoir  été  successive¬ 
ment  élève  de  l’école  pratique  et  interne  des  hôpitaux,  il  couronna 
dignement  des  études  brillantes  par  une  dissertation  inaugurale  remar¬ 
quable,  soutenue  le  17  Juillet  1841. 

Crue  thèse  traite  des  engorgemens  inflammatoires  de  la  fosse 


délicat  honneur;  la  section  a  persisté  dans  sa  résolution,  'fout 
en  nous  réjouissant  de  la  nomination  de  M.  Claude  Bernard, 
nous  faisons  des  vœux  pour  que  l'aidécédent  que  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie  vient  de  créer,  ne  soit  pas  invo¬ 
qué  plus  tard  contre  la  médecine  et  contre  la  chirurgie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quelques  chirurgiens  ont  bravement  fait 
leur  devoir  en  disant  :  Advienne  que  pourra.  Deux  communica¬ 
tions  surtout  méritent  de  fixer  l’attention,  celle  de  M.  Jobert 
de  Lamballe  et  celle  de  M.  Laugier.  Comme  elles  ont  passé 
toutes  les  deux  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  nous  sommes  dis¬ 
pensé  d’en  faire  l’analyse. 

Nos  lecteurs  ont  remarqué  dans  le  mémoire  de  M.  Jobert 
de  Lamballe,  sur  les  corps  étrangers  articulaires,  une  théorie 
pathologique  beaucoup  plus  complète  de  cet  accident  qu’elle 
ne  l’était  dans  la  science,  et  surtout  une  thérapeutique  plus 
hardie.  Le  traitement  médical  n’offre  que  des  ressources  pallia¬ 
tives  insuffisantes.  A  ces  corps  étrangers  articulaires,  qui  peu¬ 
vent  avoir  une  double  origine,  le  sang  et  les  fausses  mem¬ 
branes,  et  qui  peuvent  devenir  la  source  et  la  cause  d’accidens 
formidables,  la  chirurgie  seule  peut  opposer  des  moyens  effi¬ 
caces.  La  thérapeutique  chirurgicale  de  M.  Jobert  est  complexe 
et  présente  trois  périodes.  La  première  dedivisiondela  capsule 
sur  le  corps  étranger  ;  la  seconde  de  précautions  pour  éviter 
le  contact  de  l’air;  la  troisième  d’ouverture  de  l’articulation, 
pour  déplacer,  extraire  ou  broyer  le  corps  étranger  qui,  dans 
ce  dernier  cas,  est  abandonné  aux  forces  d’élimination  ou  de 
résorption.  Des  faits  remarquables  de  succès  de  l’opération 
pratiquée  par  M.  Jobert,  sont  consignés  dans  ce  mémoire. 

Le  travail  de  M.  Laugier  est  d’une  autre  nature  :  c’est  une 

étude  pleine  d’intérêt  do  pliyeiologiojiaihologi<juo,  popiio  do 

la  science  à  laquelle  les  travaux  de  J.  Hunter  ont  donné  tant 
d’attraits.  M.  Laugier  a  voulu  rechercher  le  mode  de  forma¬ 
tion  de  la  membrane  cicatricielle  dans  les  plaies  non  réunies, 
et  que  Hunter  appelait  plaies  exposées.  L’honorable  professeur 
a  institué  une  expérience  curieuse,  mais  qui  demande  à  être 
répétée,  surtout  chez  les  animaux,  et  par  laquelle  il  se  croit 
autorisé  à  conclure  que  la  membrane  des  bourgeons  charnus 
s’accroît  en  épaisseur  par  une  véritable  stratification.  Quant 
au  pus  sécrété  par  les  bourgeons  charnus,  il  contient,  d’après 
M.  Laugier,  un  élément  plastique  qui  sert  de  gangue  aux  vais¬ 
seaux  des  couches  stratifiées  de  la  membrane  cicatricielle. 

M.  Laugier  promet  une  suite  à  ce  travail  intéressant. 

Amédée  Latour. 


iliaque  après  l'accouchement.  C’était  là  un  sujet  neuf,  sur  lequel  les 
anciens  n’avaient  que  des  idées  obscures,  car  ils  ne  connaissaient,  sous 
le  nom  de  dépôts  laiteux,  que  les  engorgemens  inflammatoires  du  tissu 
cellulaire  qui  entoure  l’utérus.  Divers  recueils  contenaient  bien  des  obser¬ 
vations  plus  ou  moins  détaillées,  matériaux  à  mettre  en  oeuvre  pour 
en  tirer  l’histoire  de  cette  maladie.  Aussi  Morissot  Deslandes,  publiant 
en  1770  le  Traité  des  accoucliemens  de  Puzos,  pouvait  dire  :  «  Je  ne 
»  puis  quitter  ce  qui  regarde  les  dépôts  laiteux  sans  faire  des  vœux 
»  pour  que  quelque  médecin  habile  se  livre  singulièrement  à  l’observa- 
»  tion  de  cette  maladie,  et  nous  livre  ensuite  un  traité  complet  sur  celte 
»  matière.  » 

La  thèse  de  M.  Cherest  satisfait  complètement  à  ce  vœu.  Appréciateur 
exact  des  faits  qu’il  examine  à  un  point  de  vue  général  et  philosophique, 
et  qu’il  éclaire  des  lumières  de  l’anatomie  pathologique,  il  rapproche 
les  dépôts  laiteux  de  l’inflammation  qui  peut  se  manifester  après  l’accou¬ 
chement  dans  les  autres  régions  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  les 
organes  contenus  dans  le  petit  bassin,  et  il  considère  tous  ces  accidens, 
quel  que  soit  leur  siège,  comme  ne  constituant  qu’une  seule  et  même 
maladie.  Sa  thèse  est  un  traité  didactique  complet  qui  établit,  avec 
beaucoup  de  clarté,  d’ordre  et  de  méthode,  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  sur  ce  sujet. 

M.  Cherest  fut  nommé,  le  15  mars  1842,  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  du  1"  arrondissement  de  Paris  ;  il  a  rempli  ces  fonctions  pen¬ 
dant  près  de  dix  années  avec  un  zèle,  une  exactitude  et  un  dévouement 
qui  attirèrent  sur  lui  l’altention.ll  fut  chargé  de  présenter,  le  2  juin  1847, 
au  conseil  d’administration  du  bureau  de  bienfaisance  du  1"  arrondis¬ 
sement,  un  rapport  au  nom  des  médecins  de  ce  bureau.  Ensuite,  comme 
rapporteur  d’une  commission  choisie  parmi  les  délégués  des  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance  des  douze  arrondissemens  de  Paris,  réunis 
en  1848  en  assemblée  générale,  il  fut  chargé  de  nouveau  de  présenter 
un  rapport  sur  les  modifications  qui  devaient  être  apportées  dans  l’or¬ 
ganisation  du  service  de  ces  établissemens  charitables;  Dans  ce  travail 
complexe,  M.  Cherest  captive  l’attention  par  l’élégance  et  la  clarté  d’un 
style  séduisant,  en  même  temps  qu’il  montre  les  qualités  d'un  adminis- 


THÉRAPEUTIQUE. 

EMPLOI  DO  collodion  dans  L’ORCHITB. 

Bordeaux,  le  20  Juin  1854. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

MM.  les  docteurs  Ricord  et  Bonnafont  ne  se  hâtant  pas  de 
faire  connaître  le  résultat  de  leur  commune  expérimentation 
sur  l’emploi  du  collodion  dans  le  traitement  abortif  de  l’épi¬ 
didymite;  craignant  que  les  conclusions  du  travail  pratique, 
qu’ils  ont  été  chargés  de  formuler  ensemble,  sur  ce  nouvel 
agent,  n’arrivent  pas  au  point  harmonique  désiré,  vous  me 
permettrez,  comme  d’autres  syphilographes  l’ont  déjà  fait, 
d’apporter,  dans  la  question,  le  contingent  des  faits  qui  me 
sont  propres,  non  que  je  les  considère  comme  pouvant  exercer 
une  influence  quelconque  sur  la  décision  des  savans  académi¬ 
ciens,  mais  parce  que  chacun  doit,  dans  la  limite  qui  lui  est 
spéciale,  publier  les  essais  consciencieux  qu’il  a  tentés  sur  une 
innovation  thérapeutique  dont  les  effets  sont  diversement 
appréciés. 

Dès  avant  la  communication  de  M.  Bonnafont,  j’avais  analo¬ 
giquement  cherché  à  obtenir,  par  le  collodion,  la  résolution 
illico  de  l’orchite  aiguë.  J’en  avais  fait  usage  sur  trois  ou  quatre 
malades  ayant  le  scrotum  rouge,  tendu,  tuméfié,  afin  de  rap¬ 
procher,  autant  que  possible,  l’affection  métastatique  du  testi¬ 
cule  des  phlegmasies  cutanées,  dans  lesquelles  le  médicament 
nouveau  s’est  montré  si  souvent  efficace.  La  vivacité  des  dou¬ 
leurs  produites  par  ce  topique,  me  l’avait  fait  abandonner  pour 
revenir  à  la  terre  cymolée  (vase  de  meule),  dont  à  l’hospice 
Saint-Jean,  de  Bordeaux,  et  dans  ma  pratique  civile,  je  fais 

Ull  Uijago  jwuiuuticl  cl  plcaljuc  CUIlOldlIlllOUt  llCUl  CUA. 

Aussitôt  que  I’Union  Médicale  du  4  mai  m’eût  fait  connaître 
le  mémoire  de  M.  Bonnafont,  je  repris  mes  essais  en  sous- 
œuvre,  et  dans  ma  clinique,  sous  les  yeux  des  élèves,  je  donnai 
une  direction  attentive  à  ces  nouvelles  observations.  Les  épidi- 
dymitesnombreusesqu’ontfourniescetteannée les  mois  d’avril, 
de  mai  et  de  juin,  m’ont  permis  de  diviser  en  catégories  dis¬ 
tinctes  celles  sur  lesquelles  j’ai  expérimenté. 

fo  Dans  quatre  cas  franchement  aigus,  avec  tension,  dou¬ 
leur,  chaleur  et  rougeur  de  la  peau,  j’ai  étendu  le  collodion 
pur  à  l’aide  d’un  petit  pinceau  de  blaireau,  et  selon  les  indica¬ 
tions  données  par  M.  Bonnafont.  Aussitôt  après  le  sentiment 
de  froid  qui  suit  l'application,  il  s’est  produit  une  réaction 
I  vive,  incessante,  irritative;  une  sorte  de  compression  intolé- 
I  rable  arrachant  aux  malades  des  mouvemens  d’impatience,  de 


trateur  sagace ,  d’un  philantrope  éclairé  et  d’un  médecin  instruit  qui 
comprend  l’importance  et  la  dignité  de  sa  mission.  Je  vous  demande, 
Messieurs,  la  permission  de  vous  citer  un  passage  de  ce  travail  : 

t  La  médecine  du  pauvre  ne  se  compose  pas  .seulement  de  médica- 
»  mens.  Pour  que  l’emploi  de  ceux-ci  soit  suivi  de  succès,  il  fiiut  des 
»  auxiliaires  qui  nous  manquent,  ou  pour  mieux  dire,  les  médicamens 
»  ne  sont  que  les  auxiliaires  à  l’aide  desquels  nous  replaçons  l’homme 
»  dans  les  conditions  physiologiques  dont  il  s’était  momentanément 
»  écarté  ;  mais  aussi  lui  faut-il,  au  fur  et  à  mesure  qu’il  y  rentre,  les 
»  moyens  de  s’y  maintenir.  Des  alimens  appropriés  à  sa  constitution  et 
1)  à  l’état  accidentel  dans  lequel  le  place  la  convalescence,  voilà  préci- 
I)  sèment  ce  qui  manque  au  pauvre,  voilà  le  point  de  départ  de  nom- 
»  breuses  affections  chroniques,  l’origine  de  vieillesses  prématurées. 

»  L’alimentation  fait  en  outre  partie  essentielle  du  traitement  de  beau- 
,)  coup  de  maladies  à  toutes  les  périodes  de  leur  existence.  Ces  maladies, 

»  sans  sévir  exclusivement  sur  les  individus  qui  ont  souffert  de  la  faim, 

I,  comptent  de  nombreuses  victimes  parmi  eux,  parmi  les  femmes  sur- 
»  tout,  qui,  alors  qu’elles  ont  manqué  du  plus  strict  nécessaire,  ont 
»  encore  dû  trouver  dans  leur  sein  du  lait  à  donner  à  leur  enfant.  Le 
0  médecin  du  pauvre  est  paralysé  dans  son  action,  le  jour  où  en  face 
»  de  ces  mi.sères  il  n’a  pas  de  ressources.  Et  ce  jour  reparaît  à  chaque 
»  lever  du  soleil.  Du  lait,  du  pain,  de  la  viande  et  du  vin,  tels  sont  les 
»  élémens  dont  il  doit  pouvoir  disposer  facilement...  » 

Pendant  l’épidémie  cholérique  de  1849,  M.  Cherest  se  fit  remarquer 
par  son  activité  incessante  et  par  les  soins  empressés  qu’il  prodigua  aux 
indigens  frappés  par  le  fléau.  Il  fut  chargé  aussi  par  M.  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  d’une  mission  à  Roubaix,  ville  du  dépar¬ 
tement  du  Nord,  décimée  par  l’épidémie,  afin  de  venir  en  aide  au  per¬ 
sonnel  médical  de  cetie  ville,  et  de  rechercher  les  causes  particulières 
qui  avaient  favorisé  le  développement  de  la  maladie,  ainsi  que  les  me¬ 
sures  d’hygiène  publique  à  adopter  pour  en  arrêter  l’extension.  Le  soin 
et  l’intelligence  avec  lesquels  il  s’acquitta  de  sa  mission  et  le  succès  qu’il 
obtint,  furent  récompensés  par  la  décoration  de  la  Légion-d’Honneur, 
qui  lui  fut  décernée  avec  une  médaille  commémorative,  le  26  décembre 
1849. 

M.  Cherest  s’occupait  depuis  plusieurs  années  d’un  travail  important. 
On  connaissait  les  résultats  avantageux  de  l’emploi  des  eaux  de  Forges 


l’agilaiion,  des  cris,  et  chez  deux  d’entre  eux  de  la  fièvre,  de 
la  céphalalgie  accompagnant  une  vésication  rapidement  éclose 
sous  l’enduit  brûlant  de  l'éther  fulmi-coton.  —  Des  bains,  des 
onctions  camphrées,  des  cataplasmes  de  riz  laudanisés,  des 
sangsues;  en  un  mot,  tout  l’appareil  antiphlogistique  le  plus 
rationnel  a  été  misa  contribution  pour  ramener  les  choses  en 
l’état. 

2»  Un  égal  nombre  de  quatre  épididymites  subaiguës,  datant 
de  sept,  dix,  quinze  et  dix-huit  jours,  traité  de  même,  a  offert 
de  moindres  tendances  phlegmasiques  ;  mais  pour  avoir  été 
plus  supportable,  la  réaction  ne  s’en  est  pas  moins  établie,  et 
la  résolution  n’y  a  rien  gagné  :  puisqu’il  a  fallu  vingt,  vingt- 
huit,  trente-et-un  et  quarante-sept  jours  de  traitement  ultérieur 
pour  arriver  à  la  guérison . 

3»  Peu  encouragé  par  ces  premières  épreuves,  je  n’en  suis 
pas  moins  revenu  à  la  charge,  après  avoir,  toutefois,  modifié  le 
badigeonnage,  c’est-à-dire  étendu  le  collodion  d’un  quart  envi¬ 
ron  d’huile  de  ricin.  Cette  substance,  pour  le  dire  en  passant, 
est  mélangée,  par  tous  les  pharmaciens,  au  collodion  pur. 
Omis  une  plus  faible  proportion,  il  est  vrai,  mais  en  aSSez 
notable  quantité  pour  lui  donner  de  l’élacticité.  —  Avec  ce 
correctif,  la  réfrigération  est  peu  sensible,  et  la  conslriction 
chaude,  accusée  par  quelques  malades,  n’existe  presque  pas. 
Le  mode  d’agir  présumé  par  M.  Velpeau  et  qui  rapprocherait 
l’acte  thérapeutique  du  collodion  de  la  méthode  par  compres¬ 
sion  de  Frike,  cette  analogie  disparaît  totalement,  et  dans  ce 
cas,  c  est  plutôt  une  onction  huileuse  qu’un  topique  résolutif 
qu  on  emploie.  Aussi,  le  moyen  nouveau  ainsi  annihilé,  ne 
répond-t-il  plus  aux  espérances  de  l’expérimentateur  et  nuit-il 
à  la  guérison  d’un  mal  que  de  vulgaires  remèdes  peuvent  à 
coup  sûr  conjurer. 

Cest  pourquoi,  après  dix  ou  douze  véritables  insuccès,  j’ai 
définitivement  arrêté  ces  tentatives,  comme  n’aboutissant  à 
rien  d  essentiellement  utile ,  comme  n’amenant  aucun  degré 
d’accélération  dans  la  cure  d  une  affection  que  tous  les  jours 
on  combat  facilement  par  les  plus  simples  méthodes.  J’ignore 
quelle  valeur  positive  le  collodion  aura,  après  les  travaux  simul¬ 
tanés  de  nos  deux  confrères  de  Paris,  mais,  en  attendant,  il 
m  a  paru  opportun  de  vous  adresser  ces  quelques  faits,  ne 
fût-ce  qu  à  titre  de  mémoire,  pour  le  jour,  prochain ,  sans 
doute,  où  sera  vidé  le  différent  pratique  auquel  ils  se  rap¬ 
portent. 

Recevez,  etc.,  Yenot,  d.  m.  p. 

Le  défaut  d’espace  nous  a  seul  empêché  de  publier  la  lettre 
suivante,  que  nous  avons  reçue  depuis  plusieurs  semaines  : 

Mon  cher  rédacteur. 

Je  regreiie  que  iiiuii  iioiioranie  conirere,  re  docteur  Kichct,  me  mette 
dans  l’obligation  d’entretenir  vos  lecteurs  d'un  sujet  pendant  aujourd’hui 
devant  l’Académie  de  médecine,  et  cela  pour  répéter  ce  que  j’ai  déjà 
dit  dans  mon  mémoire.  Ainsi,  trouvant  le  fait  observé  sur  notre  confrère 
F...  tellement  en  opposition  avec  tous  ceuz  que  j’avais  recueillis  à  l’hô¬ 
pital,  j’avais  cherché  à  expliquer  la  cause  de  la  douleur  qui  avait  suivi 
l’application  du  collodion,  ne  pouvant  l’attribuer  uniquement  à  cet  t 
agent,  puisque  le  surlendemain,  ayant  appliqué  du  même  collodion  sur 
un  autre  malade,  il  n’y  procura  que  peu  de  douleurs  qui  se  dissipèrent 
en  moins  d’une  heure.  C’est  en  cherchant  h  m’expliquer  les  douleurs  si 
violentes  d’un  côté  et  leur  bénignité  de  l’autre,  que  je  crus  en  trouver 
la  cause  dans  l’introduction  du  collodion  dans  les  quelques  mouche¬ 
tures  du  scrotum,  que  le  malade  dit  avoir  subies  deux  ou  trois  jours 
auparavant.  Or,  comme  de  la  sérosité  ou  un  liquide  quelconque  était 
sorti  par  ces  petites  ouvertures,  il  ne  me  paraissait  pas  impossible  que 


leur  contact  avec  le  collodion  eût  occasionné  cet  excès  de  sensibilité. 
M.  Richet  assure  qu’il  n’avait  fait  qu’une  petite  ponction  avec  la  lan¬ 
cette  ;  je  le  crois  parfaitement,  tout  en  lui  assurant  que  le  malade 
m’avait  parlé  de  quelques  mouchetures,  auxquelles  même  il  semblait 
tenir  beaucoup.  Du  reste,  ceci  ne  change  en  rien  la  question.  Le  fait 
principal,  c’est  que  le  collodion  a  totalement  échoué,  et  il  ne  m’en  coûte 
pas  plus  d’avouer  cet  échec  qu'il  ne  m’en  coûtera  de  déclarer  tous  ceux 
qui  se  présenteront  à  ma  pratique.  Je  déclare  même  que  si  j’en  avais  eu 
un  seul  de  semblable  à  l’hôpital,  j’eusse  été  bien  certainement  moins 
prodigue  de  ce  mode  de  traitement. 

Quant  aux  renseignemens  que  M.  Richet  me  reproche  de  n’avoir  pas 
pris  sur  le  malade  de  notre  confrère,  j’ai  l’honneur  de  lui  répondre 
qu’ils  m’avaient  été  amplement  fournis  par  le  malade  lui  même  lors  de 
ma  première  visite,  ainsi  que  par  notre  regrettable  confrère  Cherest, 
et  que  c’eût  été  abuser  des  instans  de  M.  Richet,  qui  paraissait  du  reste 
très  pressé,  que  de  lui  en  demander  une  seconde  édition,  laquelle  n’eût 
d’ailleurs  rien  changé  aux  événemens  survenus. 

Permettez-moi  de  profiter  de  cette  circonstance  pour  faire  connaître 
quelle  est  la  cause  probable  des  insuccès  persévét  ans  d’une  part,  et  des 
résultats  favorables  que  je  continue  à  obtenir  à  l’hôpital  du  Roule. 
Depuis  longtemps,  je  faisais  exclusivement  usage  du  collodion  à  l'huile 
de  ricin  dans  la  proportion  de  2  grammes  sur  30.  Son  application  est 
plus  uniforme,  moins  douloureuse,  et  la  chaleur  qu’il  produit  se  dissipe 
au  bout  de  quelques  minutes.  Mais,  depuis  deux  mois  environ,  j’alter¬ 
nais  ce  collodion  avec  celui  qui  contient  une  égale  proportion  de  téré¬ 
benthine.  Bien  que  ce  dernier  amenât  les  mêmes  résultats,  je  remarquai 
que  la  douleur  qu’il  provoquait  était  plus  tenace,  surtout  depuis  quel¬ 
ques  jours.  Surpris  de  cette  différence,  j’en  parlai  à  M.  Didi,  pharma¬ 
cien  de  l’hôpital,  qui  m’avoua  qu’au  lieu  de  l’oléo-résine  il  avait  ajouté 
de  l’essence  de  térébenthine.  Est-ce,  comme  cela  est  probable,  la  pré¬ 
sence  de  ce  principe  qui  rend  le  collodion  plus  irritant?  Est-ce  à 
celte  circonstance  qu’il  faut  attribuer  la  douleur  qui  s’est  prolongée  sur 
le  malade  de  M.  Demarquay  à  la  Maison  de  santé,  et  auquel  j’ai  appli¬ 
qué  moi-même  cet  agent?  C'est  probable  ;  et  pourtant,  le  meme  collo¬ 
dion,  employé  deux  jours  après  sur  un  de  nos  malades ,  ne  produisit 
que  des  douleurs  légères,  qui,  pour  la  première  fois  dans  mon  service, 
se  prolongèrent  deux  heures  environ,  mais  pas  au-delà. 

Le  collodion  préparé  à  l’huile  de  riciu  réussit  donc  mieux,  et  les  dou¬ 
leurs  qu’il  provoque  se  dissipent  toujours  au  bout  de  quelques  minutes. 
Fixé  sur  celle  diü'érence,  c’est  ce  dernier  collodion  que  j’employais 
exclusivement;  et  afin  de  le  rendre  applicable  à  tous  les  individus,  il 
sera  probablement  nécessaire  d’augmenter  la  quantité  d’huile  de  ricin 
jusqu’à  h,  6  et  même  8  grammes  par  30  grammes  de  collodion.  Comme 
ce  moyen  réussit  constamment  à  l’hôpital  du  Roule,  dans  mon  service, 
ainsi  que  dans  celui  de  M.  Armand,  et  qu’il  échoue  constamment  ail¬ 
leurs,  il  faut  bien  que  cela  tienne  à  quelque  autre  chose  que  l’idiosyn¬ 
crasie  des  individus  ;  ce  quelque  chose  dépend,  selon  moi,  de  la  prépa¬ 
ration  du  collodion.  J’engage  donc  mon  honorable  adversaire  et  collègue 
à  ne  se  servir  que  du  collodion  préparé  à  l'huile  de  ricin  dans  les  pro¬ 
portions  ci-dessus  indiquées,  pour  répéter  les  expériences  si  impatiem¬ 
ment  attendues  du  public  médical. 

Je  suis,  etc.  Boknafont. 


CHIRURGIE. 

LEÇONS  SÜE  LES  HERNIES, 

faites  a  la  faculté  de  médecine  de  paris, 

Par  M.  le  Professeur  MALCtAICtWE. 

Recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Fano,  prosecteur  de  la  Faculté. 
XII. 

DE  L’OPÉRATION  DE  LA  HERNIE  ÉTRANGLÉE. 

Opération  applicable  a  la  hernie  crurale.  —  On  pratique 
une  incision  parallèle  au  ligament  de  Fallope  ;  lorque  la  hernie 
présente  un  volume  médiocre,  une  incision  simple  suffit;  lors- 


dans  les  maladies  scrofuleuses,  quoique  ces  eaux  ne  contiennent,  à 

l’exception  d’une  matière  organique  encore  peu  connue,  aucun  des 
principes  minéralisateurs  dont  la  thérapeutique  a  consacré  l’efflcacité 
dans  le  traitement  des  affections  sirttmeuses.  M.  Cherest  avait  déjà 
présenté  sur  ce  sujet,  le  1"  octobre  18àû,  à  l’Académie  de  médecine, 
un  mémoire  appuyé  stir  de  nombreuses  observations.  Au  commence¬ 
ment  de  l’année  1863,  il  profita  d’une  circonstance  particulière  qui  lui 
permit  de  faire  traiter  à  Forges  des  enfans  scrofuleux  choisis  dans  l’hô¬ 
pital  des  Enfans  de  Paris.  Il  voulait,  par  l’observation  des  faits,  arriver 
à  résoudre  cette  question,  savoir  si  les  bienfaits  résultant  de  l’emploi 
des  bains  de  Forges  doivent  être  attribués  à  la  salubrité  de  l’air  de  cette 
localité,  au  régime  hygiénique  suivi  par  les  malades,  ou  à  l’action  médi¬ 
cinale  intrinsèque  de  l’eau. 

Ces  recherches  ont  été  interrompues  par  la  mort  de  M.  Cherest. 
Elles  auraient  donné  un  résultat  fécond,  et  elles  auraient  doté  la  théra- 
peuilque  des  scrofules  d’une  médication  puissante,  si  l’on  en  juge  par 
les  succès  merveilleux  qu’il  a  obtenus  pendant  la  courte  durée  de  ses 
premières  expérimentations. 

M.  Cherest  était  honoré  de  plusieurs  fonctions  professionnelles 
importantes  :  il  était  médecin  du  théâtre  du  Vaudeville,  inspecteur- 
adjoint  des  eaux  de  Bdiirbon-l’Archambatill,  membre  de  la  Société 
d’hydrologie  médicale  de  France. 

Depuis  l’année  18àl,  il  appartenait  à  la  Société  médicale  d’émula¬ 
tion  de  Pans,  dont  il  était  un  des  membres  les  plus  actifs  et  les  pkis  assi¬ 
dus.  Depuis  1842  jusqu’à  1847,  il  fut  constamment  élu  secrétaire  annuel 
de  la  Société;  il  en  devint  le  secrétaire  général  en  1847,  l’archiviste  en 
1848,  fonctions  qu’il  a  remplies  jusqu’à  sa  mort.  Il  fut  choisi,  en  1845 
pour  représenter  la  Société  au  Congrès  médical  de  France. 

Les  collègues  de  M.  Cherest  ont  pu  apprécier  les  qualité  éminentes 
qui  lui  attiraient  la  sympathie  et  l’affection  de  ceux  qui  l’ont  connu  ;  ils 
savent  aussi  la  part  active  qu’il  a  prise  aux  travaux  de  la  Société  dans 
des  rapports  et  des  discussions  dont  ils  ont  gardé  le  souvenir. 

M.  Cherest  s’était  fait,  comme  homme  et  comme  praticien,  une  posi¬ 
tion  honorable  par  son  (ravail  non  moins  que  par  son  mérite  personnel. 


Nature  élégante  et  exquise,  intelligence  élevée,  esprit  ingénieux  et  déli¬ 
cat,  cœur  sympathique  et  généreux,  parole  attrayante  et  facile ,  il  avait 
les  qualités  qui  charment  et  qui  font  aimer.  L’avenir  lui  souriait  et  lui 
promettait  une  position  brillante;  mais  tout  cet  espoir  s’est  évanoui: 
M.  Cherest,  atteint  d'une  fièvre  typhoïde,  est  mort,  après  deux  mois  de 
souffrances,  le  19  avril  1854,  h  l’âge  de  37  ans. 

Devant  une  mort  aussi  malheureuse  et  aussi  imprévue,  on  ne  peut 
échapper  à  des  réflexions  tristes  et  profondes.  Ce  serait  quelque  chose 
de  désespérant  pour  l’humanité  et  de  navrant  pour  l'âme,  s’il  ne  devait 
rester  de  l’homme  et  de  l’ami,  qu’un  souvenir  qui  s’efface  graduellement 
avec  les  années,  et  si  tout  devait  être  fini  avec  l’herbe  et  la  fleur  qui 
viennent  croître  sur  un  tertre  lumulaire.  Mais  Dieu  a  donné  à  chacun 
sa  part  :  aux  uns  les  charmes  rapides  d’une  vie  brillante  et  facile,  aux 
autres  le  long  et  pénible  fardeau  d'une  existence  misérable  et  doulou¬ 
reuse.  Après  l’épreuve,  une  vie  nouvelle  commence.  Nous  pouvons  nous 
consoler  en  songeant  au  collègue  et  à  l’ami  que  nous  avons  perdu; 
Cherest  était  une  belle  et  noble  nature  ;  Il  aimait  les  pauvres  qu’il  a  soi¬ 
gnés  avec  zèle  et  dévoUfement  ;  Il  a  dignement  accompli  sa  tâche  ici- 
bas. 


M.  le  docteur  Baumers,  membre  de  la  Société  de  médecine,  ancien 
chef  de  la  clinique  d’accoucheméns,  a  été  nommé  chirurgien  en  chef 
de  l’Hôiel-Dien,  à  la  suite  du  concours  ouvert  le  8  mai,  et  dont  il  est 
rendu  compte  dans  le  Bulletin.  D’après  un  arrêté,  pris  à  l’unanimité 
par  le  Conseil  d’administration,  dans  la  séance  du  19  juillet  1848,  et 
après  l’avis  préalable  des  anciens  chirurgiens  majors,  la  durée  du 
séjour  des  chirurgiens  de  l’Hôtel  Dieu,  dans  cet  hôpital  a  été  fixée  à 
dix-huit  ans  au  lieu  de  douze.  Conformément  à  cette  mesure,  qui  sera 
appliquée  à  MM.  Barrier  et  Desgranges,  M,  Beaumers  entrera  en  fonc¬ 
tions  comme  aide-major  le  1"  janvier  1856;  comme  chirurgien-major 
en  1862  ;  comme  chirurgien  titulaire  externe  en  1868.  —  (Gazette 
méd,  de  Lyon), 


qu’elle  est  volumineuse,  il  est  préférable  d’avoir  recours  à  une 
incision  en  T,  dont  l’une  des  branches  correspond  au  grand 
et  l’autre  au  petit  diamètre  de  la  tumeur.  II  faut  procéder  avec 
circonspection  dans  la  division  successive  des  couches  sous- 
cutanées;  car  l’intestin  est  superficiellement  situé.  Le  sac  ayant 
été  ouvert,  il  s’agit  de  procéder  au  débridement. 

Pour  savoir  dans  quel  sens  il  faut  pratiquer  l’incision,  il  est 
nécessaire  de  se  rappeler  les  rapports  exacts  du  col  du  sac 
herniaire  avec  les  vaisseaux  de  la  région.  L’artère  épigastrique 
dans  les  deux  sexes,  passe  au  côté  externe  du  col  du  sac;  l’ar- 
tère  spermatique,  chez  l’homme,  en  longe  la  face  antérieure. 
Quant  à  l’artère  obturatrice,  on  sait  qu’elle  naît  quelquefois 
de  l’épigastrique,  et  alors,  dans  certains  cas  rares,  elle  entoure 
le  col  du  sac  herniaire  avant  de  sortir  par  le  trou  ovale  ;  d’autres 
fois  elle  descend  après  son  origine  au  côté  interne  de  la  veine 
fémorale,  conséquemment  au  côté  externe  de  l’anneau  crural. 

D’après  ces  considérations  anatomiques,  on  comprend  qu’i| 
est  possible  de  léser  l’artère  spermatique  en  débridant  direc¬ 
tement  en  haut.  Ce  fait  a  été  surtout  signalé  par  Arnaud,  et  des 
expériences  faites  publiquement  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  en  ont 
démontré  la  réalité.  Gunzius  a  avancé  qu’on  ne  peut  blesser 
l'artère  spermatique,  à  moins  de  faire  une  incision  étendue; 
mais  les  recherches  de  Scarpa  ont  démontré  qu’il  suffisait  d’une 
incision  verticale  de  2  à  3  lignes  de  profondeur  pour  entamer 
le  cordon  spermatique. 

Dans  le  but  d’éviter  la  lésion  de  cet  organe,  on  a  imaginé 
divers  procédés.  C’est  ainsi  que  Bell  a  conseillé  de  faire  une 
incision  sur  le  ligament  de  Fallope,  d’élever  ce  ligament  avec 
le  crochet  inventé  par  Arnaud,  puis,  après  avoir  ainsi  éloigné 
les  vaisseaux  spermatiques  du  tranchant  de  l’instrument,  de 
rendre  l’incision  de  plus  en  plus  profonde.  A.  Cooper  fait  une 
incision  transversale  sur  l’aponévrose  de  l’oblique  externe,  il 
attire  en  haut  le  cordon,  puis,  au  moyen  d’une  sonde  cannelée, 
il  fend  l’aponévrose  de  haut  en  bas.  Dupuytren  veut  que  l’on 
fasse  une  incision  oblique  de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors, 
d’après  le  trajet  du  cordon.  Scarpa  a  proposé  deux  méthodes 
de  débridement;  dans  la  première  édition  du  Traité  des  her¬ 
nies,  il  conseilla  d’inciser  transversalement  l’expansion  du 
fascia  lata  (fascia  cribriforme),  afin  de  relâcher  le  ligament  de 
Fallope;  le  sac  herniaire  ouvert,  si  la  pression  ne  suffit  pas 
pour  faire  rentrer  les  viscères,  on  introduit  entre  ces  derniers 
et  le  col  du  sac  une  sonde  mince  et  boutonnée  ;  un  crochet 
pareil  à  celui  d’Arnaud  sera  conduit  sur  la  sonde  et  le  liga¬ 
ment  de  Fallope  soulevé.  Si  ce  soulèvement  ne  suffit  pas  pour 
obtenir  la  réduction,  on  fera  sur  le  bord  inférieur  du  ligament 
quatre  ou  cinq  petites  incisions  perpendiculaires  et  très  rap¬ 
prochées.  Plus  tard,  dans  la  seconde  édition  de  son  livre, 
Scarpa  donna  le  précepte  de  pratiquer  l’incision  du  côté  du 
pubis  et  obliquement  de  haut  en  bas,  c’est-à-dire  sur  le  bord 
concave  du  ligament  de  Gimbernat,  parallèlement  au  ligament 
de  Fallope,  et  recommanda  de  se  servir  d’un  bistouri  droit, 
très  convexe  sur  le  tranchant.  Un  précepte  semblable  a  été 
donné  par  Gimbernat.  Mentionnons  simplement  pour  mémoire 
le  procédé  de  Sharp,  qui  débridait  en  dehors  et  en  haut;  celui 
de  Pott,  qui  débridait  directement  en  haut;  celui  de  Sabatier, 
qui  débridait  en  haut  et  en  dedans  du  côté  de  l’ombilic. 

Remarquons  que  tous  ces  procédés  de  débridement  sont 
fondés  sur  l’opinion  que  l’étranglement,  dans  la  hernie  crurale, 
a  lieu  par  l’anneau  crural. 

Mais  M.  Malgaigne  a  démontré  que  ce  genre  d’étranglement 
n  a  jamais  lieu;  les  craintes  et  les  précautions  prises  pour  le 
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débridement  sont  donc  vaines.  On  peut,  lorsque  la  hernie  est 
étranglée  par  l’ouverture  du  fascia  cribriformis,  qui  donne 
passage  à  la  veine  saphène  interne,  débrider  largement  eu  haut 
ou  en  dedans.  Si  l’étranglement  a  lieu  par  le  collet  du  sac,  on 
peut  attirer  ce  dernier  au  dehors  et  enlever  l’obstacle  à  la 
réduction.  Mais  il  peut  se  présenter  quelques  autres  circons¬ 
tances  moins  simples;  si,  par  exemple,  le  collet  du  sac  adhère 
aux  tissus  voisins  à  la  hauteur  de  l’anneau  crural,  il  faut,  après 
avoir  mis  à  nu  le  siège  de  l’étranglement,  appliquer  le  doigt 
indicateur  gauche  sur  les  vaisseaux  cruraux,  pour  les  protéger, 
et  débrider  en  dehors  ou  en  dedans  ou  dans  plusieurs  sens. 
Lorsque  la  hernie  a  traversé  l’ouverture  fibreuse  qui  est  située 
entre  le  ligament  de  Gimbernat  et  l’origine  du  fascia  cribri- 
lormiSfW  est  encore  nécessaire  de  garantir  les  vaisseaux,  comme 
nous  venons  de  l’indiquer,  et  l’on  débride  alors  en  dehors. 

Restent  deux  cas  beaucoup  plus  difficiles.  Lorsque  la  hernie 
traverse  le  ligament  de  Gimbernat  même,  on  peut  avoir  affaire 
à  une  artère  obturatrice  anomale,  c’est-à-dire  provenant  de 
l’épigastrique.  Est-elle  en  dehors  ou  en  dedans  du  col  du  sac 
herniaire?  La  hernie  peut  avoir  commencé  en  dehors  des  vais¬ 
seaux  cruraux  et  le  collet  du  sac  être  situé  en  dehors  de  l’ar¬ 
tère  épigastrique.  Dans  le  but  de  surmonter  ces  difficultés, 
M.  Malgaigne  a  proposé  le  procédé  suivant  :  Après  avoir  mis 
le  sac  à  découvert  à  l’aide  de  l’indicateur,  on  le  sépare  des  tis¬ 
sus  ambians  jusqu’à  son  collet.  Puis,  si  l'on  craint  que  l'intes¬ 
tin  soit  lésé,  on  ouvre  le  sac  herniaire  et  on  pratique  l’éraille¬ 
ment  de  l’orifice  aponévrotique.  Lorsque,  au  contraire,  l’étran¬ 
glement  est  récent,  le  sac  n’est  pas  ouvert  et  on  en  isole  le 
pédicule.  Entre  ce  dernier  et  l’orifice  aponévrotique  on  glisse 
le  bout  d'une  spatule  ou  l’extrémité  de  ciseaux  mousses,  et  on 
presse  sur  la  circonférence  de  l’orifice  aponévrotique  pour 
i’érailler  et  l’agrandir.  On  peut  ensuite  réduire  l’intestin  sans 
avoir  ouvert  le  sac. 

Opération  applicable  a  la  hernie  inguinale.  —  Lorsque  la 
hernie  inguinale  est  descendue  dans  le  scrotum  et  qu’elle  est 
étranglée,  on  se  conduit  généralement  comme  si  le  siège  de 
l’étranglement  était  au  niveau  de  l’anneau  externe.  Voici  donc 
comment  on  procède  ;  après  avoir  pratiqué  une  incision  à  la 
peau,  on  met  le  sac  à  découvert  en  disséquant  les  enveloppes 
de  ce  dernier.  Le  sac  ouvert,  l’intestin  paraît;  quelques  opé¬ 
rateurs  veulent  que  l’on  tire  l’intestin  au  dehors  pour  juger  de 
son  état,  et  cependant  ces  mêmes  chirurgiens  auraient  réduit 
l’intestin  par  le  taxis,  sans  le  voir.  D’après  M.  Malgaigne,  il 
est  complètement  inutile  d’attirer  l’intestin  au  dehors  tant 
qu’on  ne  voit  pas  d’ulcération. 

Dans  le  but  d’opérer  le  débridement  avec  un  instrument 
qu’on  peut  porter  au-delà  des  yeux  du  chirurgien,  on  avait 
inventé  un  grand  nombre  de  bistouris,  et  l’arsenal  de  la  chi¬ 
rurgie  s’est  ainsi  enrichi  du  bistouri  caché  de  Blenaise,  du  bis¬ 
touri  adé  de  Méry,  du  bistouri  boutonné  de  J.-L.  Petit.  Plus 
tard  on  employa  le  bistouri  courbe  boutonné. 

Le  premier  reproche  que  l’on  peut  adresser  à  cette  opéra¬ 
tion,  c’est  que  l’on  pratique  la  section  au  niveau  d’un  point 
situé  plus  bas  que  le  siège  de  l’étranglement.  En  second  lieu, 
l'incision  faite  habituellement  est  trop  longue.  Il  y  a  enfin  de 
grandes  difficultés  apportées  au  débridement  par  la  présence 
de  l’artère  épigastrique  qui  est  située,  en  dedans,  dans  la  her¬ 
nie  inguinale  externe,  en  dehors,  dans  la  hernie  inguinale 
interne;  le  chirurgien  peut  donc  être  embarrassé  pour  savoir 
dans  quel  sens  le  débridement  doit  être  fait. 

Coranient  sortir  d’embarras  ?  Est-ce  en  suivant  le  conseil  de 
J.-L.  Petit,  qui  recommande  de  débrider  directement  en  haut, 
conseil  qui,  depuis,  a  été  répété  par  Dupuyiren  et  A.  Cooper? 
Mais  pour  peu  que  l’incision  ait  une  certaine  longueur,  l’ar¬ 
tère  sera  lésée.  Est-ce,  au  contraire,  en  se  conformant  aux 
préceptes  de  Scarpa,  qui  conseille  un  débridement  multiple? 
La  seule  loi  qu’il  faut  suivre  est  de  mettre  à  nu  l’étranglement 
en  pratiquant  une  incision  au  niveau  de  l’étranglement  même, 
ce  que  l’on  peut  toujours  exécuter,  quel  que  soiile  degré  d’em¬ 
bonpoint  du  sujet.  Ét  puisque  l’étranglement  a  son  siège  au 
niveau  de  l’anneau  abdominal,  il  faut  pratiquer  une  incision 
qui  soit  à  la  fois  au-dessus  et  au-dessous  de  l’étranglement. 
On  divisera  successivement  l’aponévrose  du. grand  oblique,  le 
petit  oblique,  le  transverse.  Arrivé  sur  le  sac,  on  le  dissèque; 
on  cherche  à  reconnaître  s’il  existe  ou  non  un  rétrécissement. 
S’il  existait  un  étranglement  par  l’anneau,  il  serait  possible  de 
réduire  sans  ouvrir  le  sac,  mais  M.  Malgaigne  n’a  jamais 
observé  rien  de  pareil.  On  ouvrira  donc  le  péritoine  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous  du  collet  constricteur  pour  soulever 
celui-ci  sur  une  sonde  cannelée  et  l’inciser.  On  objectera  sans 
doute  que  par  cette  méthode  on  ne  prend  pas  connaissance 
de  l’étal  des  intestins  renfermés  dans  le  sac  ;  cela  importe  peu, 
suivant  M.  Malgaigne,  puisque  parle  taxis  la  réduction  aurait 
été  faite  sans  ouvrir  le  sac  si  on  avait  pu  exécuter  cette  ma¬ 
noeuvre.  D’ailleurs,  s’il  y  avait  quelque  trace  de  gangrène,  on 
s  en  apercevrait  en  réduisant  les  intestins. 

Le  pansement  consécutif  à  l’opération  a  été  fait  de  diverses 
manières;  M.  Malgaigne  a  appliqué  le  premier  la  réunion  par 
les  aiguilles,  et  après  avoir  réussi  dans  plusieurs  cas,  il  a  eu 
un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  qui  a  emporté  le  malade. 
Toutefois,  la  réunion  par  première  intention  peut  être  tentée, 
mais  à  la  condition  expresse  d’être  surveillée  avec  le  plus  grand 
soin.  Si  elle  réussit,  en  quatre  jours  le  malade  est  guéri. 

L’état  de  l’intestin  réclame  quelques  indications  spéciales. 
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Lorsque  l’intestin  est  très  rouge ,  il  faut  l’enfoncer  dans  le 
ventre.  Lorsqu’il  est  noir,  mais  qu’il  a  conservé  son  poli,  qu’il 
n’offre  pas  de  couleur  cendrée,  il  faut  également  le  réduire. 
Lorsqu’il  est  gangréné  ou  que,  sans  être  gangréné,  il  présente 
une  ulcération,  il  faut  bien  se  garder  d’opérer  la  réduction. 
On  aura  une  fistule  stercorale  qui  pourra  guérir  d’elle-même. 

Si  l’intestin  offre  des  taches  gangréneuses,  il  faut,  après 
avoir  débridé,  laisser  l’organe  malade  au  dehors.  L’observa¬ 
tion  de  Desault,  sur  la  réduction  d’un  intestin  qui  présentait 
des  plaques  gangréneuses,  ne  peut  être  acceptée.  Il  faut  donc, 
en  pareil  cas,  fendre  l’intestin  ;  la  plaie  se  détergera  et  pourra 
guérir. 

S’il  y  avait  de  l’épiploon  dans  le  sac  herniaire,  il  ne  faut  pas 
le  faire  rentrer.  L’épiploon  le  plus  sain,  dès  qu’il  a  été  frappé 
par  l’air  extérieur,  pourra  se  mortifier  dans  l’abdomen.  L’épi« 
ploon  laissé  au  dehors  pourra  faire  l’office  de  bouchon  et  être 
plus  tard  une  garantie  contre  le  retour  de  la  hernie. 

Reste  à  examiner  un  dernier  cas,  celui  dans  lequel  il  existe 
une  large  section  transversale  de  l’intestin ,  un  anus  contre- 
nature. 

Il  y  aune  différence  à  établir  entre  l’anus  contre-nature  et 
la  fistule  stercorale;  cette  dernière  est  le  résultat  d’une  ulcé¬ 
ration  qui  ne  comprend  qu’un  tiers  de  la  circonférence  de 
l’intestin ,  la  section  complète  ou  la  section  des  deux  tiers  de 
la  circonférence  de  l’organe,  ou  encore  une  perte  de  substance 
considérable  entraîne  la  formation  d’un  anus  contre-nature. 
La  guérison  en  est  très  rare  ;  on  en  a  cependant  cité  des  exem¬ 
ples.  Comment  se  rendre  compte  de  cette  guérison  spontanée? 
Avant  Scarpa,  les  chirurgiens  disaient  que  l’intestin  gangréné 
contracte  des  adhérences  avec  les  tissus  voisins  ;  que  peu  à 
peu  l’ouverture  de  la  peau  se  rétrécit,  que  l’ouverture  de  l’in¬ 
testin  se  rétrécit  elle-même,  et  qu’enfin  les  deux  bouts  de  l’or¬ 
gane  finissent  par  s’aboucher.  Scarpa  s’éleva  formellement 
contre  cette  opinion,  en  faisant  remarquer  que  les  deux  bouts 
de  l’intestin  sont  parallèles  l’un  à  l’autre.  Celte  proposition 
est  étayée  sur  trois  observations;  dans  deux  de  ces  observa¬ 
tions,  il  y  a  des  desssins  qui  sont  en  contradiction  avec  l’asser¬ 
tion  de  l’auteur.  Ce  n’est,  en  effet,  que  lorsqu’une  anse  intes¬ 
tinale  complète  a  été  gangrénée,  que  les  intestins  offrent  la 
disposition  indiquée  par  Scarpa.  D’après  Scarpa,  c’est  le 
collet  du  sac  qui  forme  les  parois  de  la  poche  qui  conduit  les 
matières  fécales  à  la  peau  ;  de  là  l’idée  de  Vononnoir  membra¬ 
neux,  qui  a  été  acceptée  par  tous  les  chirurgiens  modernes. 
Où  sont  les  preuves  d’une  pareille  assertion?  se  demande 
M.  Malgaigne.  La  membrane  qui  tapisse  la  poche  n’est  pas,  en 
effet,  du  péritoine;  il  est  même  tout  à  fait  impossible  que  ce 
soit  le  péritoine,  parce  que  celte  membrane  arrive  jusqu’à  la 
peau. 

Dupuytreh  a  avancé  que  les  tissus  du  sac  ont  été  transfor¬ 
més  en  lissu  muqueux  acckleniel;  cette  opinion  est  la  seule 
vraie.  Or,  ce  tissu  appartient  à  l’inodulaire;  il  peut  donc  se 
rétracter,  et  c’est  là  ce  qui  explique  la  guérison  des  anus 
contre-nature.  Celle  opinion  est  bien  différente  de  celle  de 
Scarpa,  qui  a  cru  devoir  admettre  que  les  deux  bouts  de  l’in¬ 
testin  se  retirent  à  l’intérieur  par  un  mouvement  de  traction 
exercé  par  le  mésentère.  Le  véritable  obstacle  à  la  guérison 
est  l’existence  de  la  muqueuse  intestinale,  quand  celle-ci 
tapisse  le  canal  accidentel  jusqu’à  la  peau. 

Dupuytren  avait  admis  en  principe  que,  pour  guérir  l’anus 
contre-nature,  il  faut  détruire  le  promontoire  ou  l'éperon  qui 
sépare  les  deux  bouts  d’intestin.  Or,  M.  Malgaigne  nie  l’exis¬ 
tence  de  l’éperon  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Il  n’est 
donc  pas  nécessaire,  le  plus  souvent  au  moins,  de  détruire 
l’éperon.  Quel  est  donc  le  -procédé  à  mettre  en  usage  pour 
guérir  l’anus  contre-nature?  Voici  quelle  est  l’opération  con¬ 
seillée  par  31.  3Ialgaigne,  opération  qu’il  a  appliquée  sur  le 
vivant  avec  un  succès  complet,  et  qui  a  également  réussi  à 
MM.  Nélaton  et  Denonvilliers  : 

On  avive  le  trajet  anormal  dans  toute  son  épaisseur,  jusqu’à 
l'intestin  exclusivement,  en  détachant  avec  soin  celui-ci  de  ses 
adhérences  extérieures,  et  prenant  garde  cependant  que  ces 
adhérences  sont  quelquefois  fort  peu  étendues,  et  qu’en  les  . 
décollant  au-delà  d’un  demi-centimètre,  on  risquerait  d’ouvrir 
le  péritoine.  On  renverse  alors  en  dedans,  sans  les  aviver,  les 
deux  lèvres  de  l’intestin,  et  on  les  réunit  par  la  suture  en 
piqué,  de  manière  à  les  adosser  par  leur  surface  externe.  Par 
dessus  cette  première  suture  on  réunit  les  chairs  et  les  légu- 
mens  au  moyen  de  la  suture  entortillée  ou  enchevillée.  Si  la 
perte  de  substance  est  trop  étendue  pour  permettre  une  réu¬ 
nion,  on  aura  recours  à  une  auloplaslie. 

FIN  Dü  COÜRS  SUR  LES  HERNIES. 
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Séance  du  26  Avril  1854.  —Présidence  de  M.  Bricheteau,  vice-président. 

Sommaire.  —  De  l’épilepsie,  par  M.  Delasiauve.  —  4'  édition  du  Traité  pra¬ 
tique  d’auscultation  de  MM.  Bartii  et  Roger.  —  Appareil  propre  à  produire 
l’anestliésie  locale,  par  M.  Guérard.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.Sée,  inli- 
tulé  :  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  coqueluche,  par  M.  Aran. 

M.  H.  Roger,  secrétaire  général,  rend  compte  de  la  correspondance, 
qui  comprend:!"  l’envoi  des  derniers  numérosde  \d,  Gazette  médicale 
de  Montpellier,  et  du  journal  de  M.  Lucas-Championnière  ;  2°  la  pré¬ 
sentation  de  deux  brochures  de  M.  Piogey,  l’une  sur  le  charlatanisme 


médical  et  les  moyens  de  le  réprimer,  l’autre  sur  le  diagnostic  de  la  gale 
de  l’homme. 

M.  Delasiauve  adresse  à  la  Société  un  exemplaire  de  son  Traité  de 
l’épilepsie,  et  donne,  en  ces  termes,  idée  de  son  livre  : 

Voici,  Messieurs,  l’origine  du  livre  dont  j’ai  l’honneur  d’offrir  l’hom¬ 
mage  à  la  Société.  Ayant  été  appelé  à  fournir  des  travaux  spéciaux  à  un 
recueil  périodique,  je  crus  entrevoir  quelque  utilité  à  l’exposé  du  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie.  Aucun  point  n’était  soumis  à  un  plus  obscur  empi¬ 
risme  :  ni  méthode  générale,  ni  certitude  particulière.  Il  suffisait  qu’un 
remède  eût  été  signalé  à  l’attention  pour  qu’on  l’adoptât  au  haisard,  sans 
motif  raisonné  de  préférence.  Apprécier  les  doctrines,  compulser  les 
faits,  en  déterminer  la  nature,  composer  enfin,  à  l’aide  de  ce  bilan,  un 
tableau  synoptique  où  figurerait ,  chiffrée  en  quelque  sorte,  la  valeur 
relative  de  chaque  médication,  telle  fut  la  lâche  que  j’entrepris  de  réa¬ 
liser. 

Ce  travail,  qui  ne  pouvait  s’accomplir  sans  de  grandes  recherches, 
donna  naissance  à  une  série  d’articles,  insérés-dans  les  Annales  médico- 
psychologiques,  L’Institut  rayant  honoré  d’une  récompense,  je  songeai 
à  le  coordonner  en  volume;  mais  devais-je  me  contenter  d’y  joindre 
quelques  aperçus  sur  l’histoire  de  l’affection  ou  traiter  toutes  les  autres 
faces  du  sujet  ?  C’est  à  ce  dernier  parti  que  je  m’arrêtai.  L’ouvrage 
actuel  constitue  ainsi  une  monographie  complète  du  mal  caduc. 

Le  traitement,  sans  doute,  n’a  point  cessé  d’en  être  la  base  essen¬ 
tielle;  il  a  même  subi  quelques  additions  importantes,  entre  autres  le 
chapitre  Indications,  déduction  naturelle  de  l’étude  étiologique  et  phé¬ 
noménale  ;  les  formules  récemment  préconisées  ;  les  essais  tentés  par 
M.  Moreau  ou  par  moi-même  sur  l’oxyde  de  zinc,  et  finalement  une 
appréciation  des  cures  de  M.  Herpin,  qui,  malheureusement,  ne  légitime 
point,  à  mes  yeux,  la  confiance  que  cet  honorable  confrère  y  attache. 

Toutefois,  la  large  place  faite  à  la  partie  thérapeutique  n’a  point  nui 
aux  autres  divisions.  Je  me  suis  appliqué  avec  un  égal  soin  à  traduire 
fidèlement  à  leur  égard,  le  mouvement  successif  des  idées.  Les  influences 
susceptibles  de  produire  les  accidens  ou  d’en  modifier  le  cours  ont  été 
l’objet  d’un  examen  tout  spécial,  où  j'ai  interrogé  et  rais  fructueusement 
à  contribution  les  belles  recherches  statistiques  de  M.  Beau,  ainsi  que 
le  savant  mémoire  de  M.  Marrolte,  sur  les  rapports  de  la  menstruation 
avec  l’épilepsie.  Le  diagnostic  a  pris  une  extension  et  une  forme  didac¬ 
tique  qu’aucun  auteur  ne  lui  avait  jusqu'alors  accordés.  Je  me  suis 
efforcé ,  en  outre ,  de  préciser  les  varitétés  du  désordre  mental  engen¬ 
drées  par  les  paroxysmes  nerveux,  distinction  presque  entièrement 
négligée,  quoique  d’une  portée  grave  au  point  de  vue  thérapeutique  et 
judiciaire.  Enfin,  le  côté  légal  de  la  question,  à  peine  accusé  par  suite 
de  l’éparpillement  et  de  la  rareté  des  documens,  forme  dans  ce  traité 
du  mal  caduc  une  troisième  division  qui  n’en  est  peut-être  ni  la  moins 
opportune,  ni  la  moins  nouvelle. 

Ces  quelques  mots  indiquent  l’œuvre.  J’ai  cherché.  Messieurs,  à  lui 
communiquer  une  empreinte  exclusivement  scientifique.  Quel  sera  son 
avenir  ?  Je  l’ignore.  Mais  je  n’aurais  point  à  regretter  les  persévérans 
efforts  quelle  m’a  coûtés,  si  l’approbation  de  mes  collègues  me  permet¬ 
tait  d’augurer  que  la  pratique  en  retirera  des  avantages. 

M.  Roger  (Henri)  fait  hommage  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Barth  et 
au  sien,  d'un  exemplaire  du  Traité  pratique  d’auscultation,  etc. 

«  Dans  cette  quatrième  édition,  comme  dans  les  précédentes  (dit 
M.  Roger),  nous  nous  sommes  efforcés  de  nous  tenir  au  courant  des 
progrès  récens  de  la  percussion  et  de  la  stéthoscopie.  On  avait  pu  voir, 
par  plusieurs  chapitres  de  notre  livre,  et  notamment  par  ceux  qui  trai¬ 
tent  de  l’auscultation  dans  les  maladies  du  larynx,  du  cœur  et  de  l’aorte, 
que  ce  n’était  pas  simplement  une  compilation  ;  dans  l’édition  qui  vient 
de  paraîire,  nous  avons  continué  d’ajouter  nos  propres  recherches  à 
celles  des  différens  observateurs  ;  et  par  exemple,  pour  les  faits  d’aus¬ 
cultation  on  de  plessimétrie  annoncés  par  M.  Skoda  dans  la  pleuré.sie, 
dans  l’emphysème,  dans  le  pneumo-thorax,  etc.,  de  même  que  pour 
les  résultats  obtenus  par  MM.  Cammann  et  Clark,  au  moyen  de  la  per¬ 
cussion  et  de  l’auscultation  combinées,  nous  les  avons  confirmés  ou 
infirmés  par  le  contrôle  de  la  clinique  et  de  nos  observations  person¬ 
nelles.  Ceux  de  nos  collègues  qui  nous  feront  l’honneur  de  nous  lire, 
verront  que  nous  avons  mis  à  profit,  dans  certains  passages,  les  discus¬ 
sions  intéressantes  qui  ont  eu  lieu  dans  le  sein  de  la  Société,  et,  entre 
autres,  celles  qui  ont  été  agitées  à  propos  des  remarquables  travaux  de 
M.  Monneret,  sur  les  bruits  vasculaires  et  cardiaques,  et  de  M.  Hé- 
rard,  sur  les  signes  du  rétrécissement  aariculo-ventriculaire.  » 

M.  Guérard  montre  à  la  Société  un  appareil  propre  à  produire 
l'anesthésie  locale.  Cet  appareil,  exécuté  par  M.  Mathieu,  dont  l’habi¬ 
leté  est  bien  connue,  consiste  en  une  petite  seringue  mobile,  qui,  une 
fois  pleine  d’éther  sulfurique,  est  placée  sur  un  support  allongé,  por¬ 
tant  un  ressort  à  boudin  :  ce  ressort,  en  se  détendant,  fait  marcher  le 
piston  de  la  seringue,  aussitôt  que  le  robinet,  dont  celle-ci  est  munie, 
a  été  couvert.  Tout  l’appareil  est  monté  sur  deux  anneaux  fendus,  dans 
lesquels  on  engage  la  douille  d’un  soufflet  ordinaire.  On  fabrique  poul¬ 
ie  même  usage  des  soufflets  à  ventilateur,  ou  tarare,  portant  d'une 
manière  fixe  le  petit  appareil  que  nous  venons  d'indiquer. 

Quant  à  la  manière  d’agir  de  cet  appareil,  elle  est  des  plus  simples  : 
à  mesure  que  le  jet  d’éther  frappe  la  peau,  ce  liquide  se  vaporise  sous 
l’influence  du  courant  d’air  excité  par  le  soufflet;  d’où  résulte  la  réfri¬ 
gération,  et,  par  suite,  l’anesthésie  de  la  partie  soumise  à  cette  opéra¬ 
tion. 

Avec  cet  appareil  et  plusieurs  autres  analogues,  on  a  réussi  à  anes¬ 
thésier  les  parties  sur  lesquelles  on  avait  dés  opérations  à  pratiquer. 
Ainsi,  M.  Richet  a  déterminé  sur  lui-même  l’anesthésie  dans  un  cas  de 
panaris.  Il  a  obtenu  le  même  résultat  sur  plusieurs  malades  de  son  ser¬ 
vice  ;  seulement,  lorsque  le  bistouri,  après  avoir  divisé  la  peau,  attei¬ 
gnait  les  parties  profondes,  la  sensibilité  reparaissait.  Je  crois  donc  que 
la  question  est  jugée  aujourd’hui,  quant  à  la  possibilité  de  produire 
l’anesthésie  locale  en  employant  le  procédé  en  question.  L’anesthésie 
survient  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  et  s’est  prolongée  pendant 
le  temps  nécessaire  à  la  dissection  d’une  tumeur.  Un  avantage  de  ce 
procédé,  c’est  que  son  emploi  n’est  pas  suivi  de  réaction  inflammatoire, 
ce  qui  arrive  constamment  lorsque  l’on  a  fait  usage  des  mélanges  réfii- 
gérens.  De  plus,  l’appareil  est  simple,  portatif,  et  peut  s’appliquer  sur 
toutes  les  parties  du  corps;  il  contient  environ  AO  grammes  d’éther. 
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M,  Aran  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Sée,  inti¬ 
tulé  :  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  coqueluche. 

Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Sée,  sur  lequel  vous  nous  avez  chargé, 
MM.  Roger,  Gillette  et  moi,  de  vous  présenter  un  rapport,  soulève  une 
des  plus  graves  questions  de  la  pathologie.  Notre  collège  s’est,  en  eOfet, 
proposé  de  déterminer  par  une  étude  attentive  des  caractères  de  la 
coqueluche,  par  le  rapprochement  et  la  comparaison  de  ces  caractères 
avec  ceux  de  quelques  autres  maladies,  la  nature  de  cette  affection  et  la 
place  qu’elle  doit  occuper  définitivement  dans  le  cadre  nosologique.  One 
pareille  recherche  avait  de  quoi  tenter  un  esprit  aussi  distingué  et  aussi 
versé  dans  la  connaissance  des  généralités  de  notre  science,  que  l’est 
notre  collègue,  et  c’est  pour  votre  commission  un  devoir  agréable  à  rem¬ 
plir,  que  de  vous  déclarer  en  commençant  que  M.  Sée  n’est  pas  resté 
au-dessous  de  la  rude  tâche  qu’il  s’était  donnée,  et  qu’il  est  arrivé, 
par  une  discussion  aussi  précise  que  lum'neuse,  à  une  solution,  déjà 
prévue  et  admise  en  principe  par  de  très  bons  esprits,  mais  qu’il  lui 
appartenait  de  rendre  plus  nette  et  plus  décisive  encore.  La  recherche 
de  la  nature  des  maladies,  des  circonstances  et  des  conditions  particu¬ 
lières  en  vertu  desquelles  elles  existent,  qui  les  font  ce  qu’elles  sont,  la 
détermination  de  la  place  qu’elles  occupent  dans  le  cadre  nosologique, 
ne  sont  pas  des  choses  aussi  indifférentes  qu’on  le  pense  générale¬ 
ment,  et  sans  admettre  d’une  manière  absolue  qu’une  bonne  thérapeu¬ 
tique  nécessite  la  connaissance  de  cette  nature,  il  est  certain  que  de 
celte  connaissance,  lorsqu’elle  est  évidente  et  complète ,  peuvent  se 
déduire  des  préceptes  thérapeutiques  plus  certains  et  plus  efficaces  que 
ceux  que  peut  nous  fournir  l’expérience  seule. 

Deux  opinions  principales  divisent  encore  les  médecins  aujourd’hui, 
relativement  à  la  coqueluche.  Pour  quelques-uns,  et  il  faut  bien  le 
reconnaître,  cette  opinion  perd  tous  les  jours  du  terrain  à  mesure  que 
s’affaiblit  l’influence  si  grande  de  Broussais,  la  coqueluche  est  une. 
inflammation  des  voies  aériennes,  une  bronchite.  Pour  d’autres,  et  en 
beaucoup  plus  grand  nombre,  la  coqueluche  est  une  névrose.  Ici,  Mes- 
.sieiirs,  je  vous  demande  de  vouloir  bien  entrer  avec  moi  dans  cette 
étude  minutieuse,  dans  cette  dissection  de  la  maladie  à  laquelle  M.  Sée 
s’est  livré  d’une  manière  si  remarquable,  parce  que  de  cette  étude,  de 
cette  dissection,  vous  verrez  en  quelque  sorte  jaillir  la  solution  nosolo¬ 
gique  dont  je  vous  parlais  il  n’y  a  qu’un  instant. 

«  La  coqueluche,  dit  M.  Sée,  présente  deux  élémens  morbides  qui 
semblent  devoir  l’identifier  avec  la  fièvre  catarrhale,  la  fièvre  et  le 
catarrhe;  mais  à  ces  deux  élémens  morbides  vient  s’en  ajouter  un  troi¬ 
sième,  bien  autrement  important,  qui  rapproche  cette  toux  d’une  autre 
maladie  en  apparence  bien  éloignée,  également  caractérisée  cependant 
par  le  mouvement  fébrile  et  l’affection  catarrhale,  la  rougeole,  et  ce 
troisième  élément,  c’est  la  contagion.  Les  propriétés  contagieuses  de 
la  coqueluche  sont  aujourd’hui  si  généralement  reconnues,  que  je  crois 
inutile  d’y  insister  en  présence  de  médecins  qui  ont  eu  trop  souvent 
par  eux-mêmes,  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique  civile,  à  constater 
ce  fait.  C’est  donc  la  rougeole  dont  M.  Sée  rapproche  ingénieusement 
la  coqueluche  :  toutes  deux  ont  été  vues  régnant  ensemble,  ou  bien  se 
succédant  d’une  manière  immédiate,  de  sorte  qu’elles  semblent  prendre 
naissance  sous  l’influence  d’un  principe  contagieux,  sinon  identique,  au 
moins  analogue.  La  tradition  témoigne  hautement  en  faveur  de  ce  rap¬ 
prochement,  comme  l’établit  M.  Sée  par  de  savantes  citations,  par  des 
faits  empruntés  h  nos  contemporains,  à  M.  Rilliel,  par  exemple,  et  par 
des  faits  obseï  vés  par  lui-même.  Mais  le  rapprochement  de  ces  deux 
maladies  devient  plus  naturel  encore  si  l’on  descend  dans  les  détails. 

Dans  la  coqueluche,  après  l’incubation  qui  est  latente,  comme  dans 
les  fièvres  éruptives,  il  se  déclare  un  rhume,  un  catarrhe,  qui  ne  devient 
souvent  fébrile  qu’après  un  certain  nombre  de  jours.  Celle  fièvre  ini¬ 
tiale,  de  même  que  celle  de  la  grippe,  se  reproduit  sous,  le  type  rémit- 
itent,  quotidien,  tierce  ou  double  tierce  ;souvent  même,  il  y  a  une  inter¬ 
mission  complète,  et  c’est  là  un  bon  signe  pour  la  distinguer  de  la  fièvre 
rubéolique  qui  est  plus  continue.  Après  le  catarrhe  initial,  la  fièvre 
tombe  pour  reparaître  souvent  plus  lard,  et  la  toux  prend  un  caractère 
particulier,  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  spasmodique,  convulsive, 
nerveuse  ;  dénomination  vicieuse,  car  la  toux  ne  ressemble  en  rien  à  la 
toux  nerveuse  des  hystériques,  qui  devrait  servir  de  type.  Mais  ces 
quintes  de  toux,  que  l'on  considère  comme  caractéristiques,  ne  sont 
pas  à  beaucoup  près  toute  la  maladie  :  dans  l’intervalle  des  quintes, 
l’enfant  vomit  souvent  ou  il  a  la  diarrhée,  il  maigrit;  très  fréquemment, 
il  prend  la  fièvre;  en  outre,  ce  qui  est  bien  autrement  fréquent,  c’est  la 
bronchite  qu’on  retrouve  28  fois  sur  60  cas  dans  cette  phase  de  la 
maladie.  Les  râles  bronchiques,  sibilans  ou  humides,  ont  été  constatés 
dans  la  moitié  des  cas,  et  M.  Sée  est  heureux  de  s’appuyer  à  cet  égard 
sur  l’autorité  de  M.  Blache  et  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  pour  lesquels, 
comme  on  sait,  la  coqueluche  est  cependant  une  affection  nerveuse.  La 
période  dite  spasmodique  n’est  donc  pas  exclusivement  dans  le  .spasme. 
Dans  la  troisième  période,  celle  du  catarrhe  consécutif,  sans  quintes, 
on  retrouve  enfin  certains  processus  morbides,  qui  rappellent  ceux 
qu’on  observe  dans  les  fièvres  éruptives,  et  M.  Sée  signale  la  disposi¬ 
tion  h  la  phthisie  pulmonaire  [tabis  vestibulam,  comme  disait  Willis), 
ainsi  que  la  gangrène  de  la  bouche  et  de  la  vulve. 

Il  ne  me  reste  plus  à  vous  signaler  que  deux  rapprocheraens  établis 
par  notre  collègue  :  le  premier  est  relatif  à  la  fixité  de  la  durée  de  la 
maladie,  dont,  suivant  M.  Sée,  aucune  circonstance  ne  peut  abréger  la 
durée,  aucune  maladie  intercurrente  ne  peut  modifier  le  cours;  le 
second,  qui  n’est  que  la  déduction  du  premier,  c’est  l’insuffisance,  c’est 
l’insuccès  constant  de  toute  médication  si  rationnelle  et  si  logique  qu’elle 
soit,  employée  au  début  des  accidens.  Mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
que  le  médecin  reste  immobile  et  ne  cherche  pas  à  remplir  les  indica¬ 
tions  qui  se  présentent  :  s’il  ne  peut  pas  guérir,  il  faut  du  moins  soula¬ 
ger;  et  M.  Sée  signale  comme  les  meilleurs  moyens  dont  on  peut  se 
promettre  des  avan'ages  suivant  les  indications  ;  l’ipécacuanha,  l’infu¬ 
sion  de  café,  la  belladone  en  poudre,  l’ammoniaque,  la  cochenille,  les 
promenades  en  plein  air,  etc.,  etc. 

C’est  ainsi  que  notre  collègue  a  été  conduit  à  poser  les  conclusions 
suivantes  : 

«  Avec  toutes  les  maladies  spécifiques,  la  coqueluche  a  une  durée  et 
une  marche  bien  déterminées;  comme  celles-ci,  elle  est  contagieuse, 
elle  atteint  principalement  les  enfai)s,elle  a  une  incubation  latente  bien 
prouvée,  une  période  d’invasion;  enfin  elle  présente  encore  cç  dernier 


caractère,  qu’elle  ne  frappe  habituellement  qu’une  seule  fois  le  même 
individu, 

»  Parmi  les  maladies  spécifiques,  celle  dont  elle  se  rapproche  le  plus, 
c’est  la  rougeole  ;  l’une  et  l’autre  ont  une  période  de  préparation  de 
cinq  à  huit  jours  ;  l’une  et  l’autre  ont  un  catarrhe  initial  qui  en  consti¬ 
tue  les  prodrômes  ;  toutes  deux  portent  sur  les  muqueuses  bronchiques 
et  déterminent  une  toux  spécifique  ;  celle  de  la  rougeole  est  passagère , 
mais  avec  un  timbre  spécial  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  .de  férine; 
l’autre  avec  un  timbre  plus  caractéristique  encore  ;  si  la  coqueluche  ne 
s’accompagne  pas  d’éruption,  la  rougeole  peut  aussi  exister  de  cette 
façon  ;  l’élément  catarrhal  de  la  rougeole  est  plus  important  et  plus 
constant  que  l’éruption;  toutes  deux  présentent  de  la  fièvre  au  début, 
et  souvent  dans  le  cours  de  la  maladie  ;  les  pneumonies  lobulaires  sont 
communes  dans  toutes  les  deux  ;  il  en  est  de  même  de  la  tendance  aux 
hémorrhagies  et  de  la  fréquence  des  diarrhées  ;  les  suites  elles-mêmes 
se  ressemblent;  elles  favorisent  la  formation  ou  le  développement  des 
tubercules,  le  développement  des  catarrhes  chroniques,  la  production 
des  gangrènes,  et  très  rarement  celle  des  hydropisies  ;  elles  régnent 
souvent  ensemble,  principalement  en  automne  et  au  printemps;  ce  sont 
des  maladies  récemment  connues,  et  dont  les  auteurs  ne  font  pas  men¬ 
tion;  toutes  deux  paraissent  enfin  composées  de  plusieurs  élémens 
morbides  ;  peut-être  même  sont-ce  des  maladies  générales. 

»  La  coqueluche,  dit  en  terminant  M.  Sée,  doit  être  par  conséquent  con¬ 
sidérée  comme  une  affection  spécifique ,  qui  n’est  ni  une  bronchite,  ni  une 
névrose;  elle  porte  principalement  sur  les  muqueuses  et  sur  les  nerfs 
respiratoires,  présente  le  même  ordre  de  causes,  le  même  mode  de 
production,  les  mêmes  suites  que  la  rougeole,  dont  elle  doit  être  rap¬ 
prochée,  tout  en  restant  une  espèce  morbide  distincte.  » 

Réduite  à  celte  unique  proposition,  et  bien  que  l’auteur  s’éloigne  par 
elle  des  opinions  généralement  reçues,  qui  font  de  la  coqueluche  une 
bronchite  ou  une  névrose,  votre  commission  pense  que  M.  Sée  a 
apporté  à  l’appui  de  son  opinion  ainsi  formulée  des  argumens  dignes 
d  être  pris  en  considération  par  les  nosologistes,  et  qui  pèseront  proba¬ 
blement  d’un  grand  poids  dans  la  solution  que  ceux-ci  doivent  donner 
à  l’avenir  de  la  nature  de  cette  maladie.  Votre  commission  croit  cepen¬ 
dant  qu’il  y  aurait  peut-être  quelque  inconvénient  à  dire,  avec  M.  Sée, 
que  la  coqueluche  offre  à  nos  moyens  thérapeutiques  une  résistance 
absolue,  au  moins  en  ce  qui  touche  les  moyens  abortifs.  A  la  vérité,  le 
rapprochement  établi  par  M,  Sée  entre  la  coqueluche  et  l’une  des  prin¬ 
cipales  fièvres  éruptives,  pourrait  peut-être  conduire  à  adopter  à  priori 
celte  opinion.  Il  n’est  que  trop  vrai  que  les  médicamens  perturbateurs 
sont  loin  de  donner  en  général  des  bons  résultats  dans  ces  maladies  ; 
mais  sans  aborder  aujourd’hui  celle  question ,  et  tout  en  réservant  à 
l’avenir  le  soin  de  la  résoudre  définitivement,  nous  croyons  d’autant 
plus  nécessaire  de  faire  nos  réserves,  que  des  recherches  dignes  d’une 
sérieuse  attention  ont  montré  dans  la  belladone,  mais  surtout  dans  les 
cautérisations  du  larynx,  telles  qu’elles  ont  été  pratiquées  par  M.  le 
docteur  Joubert,  de  Chinon,  et  par  M.  Eben  Watson,  le  moyen  de  réduire 
la  coqueluche,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  des  proportions  insi¬ 
gnifiantes,  et  surtout  d’en  diminuer  très  sensiblement  la  durée.  Qu’il 
me  suffise  de  vous  rappeler  que  sur  AO  cas,  il  en  est  20  dans  lesquels 
l’emploi  des  cautérisations  a  produit  entre  les  mains  de  M.  Joubert  une 
guérison  rapide  dans  un  intervalle  de  A  à  8  jours,  et  dans  les  12  autres 
une  amélioration  très  évidente,  tandis  que  dans  8  seulement,  la  médi¬ 
cation  est  restée  sans  effet. 

A  part  cette  légère  divergence  d’opinion,  qui  ne  porte  que  sur  une 
déduction  thérapeutique  trop  absolue,  votre  commission  rend  pleine 
justice  au  travail  remarquable  de  notre  collègue,  déjà  si  honorablement 
connu  de  la  plupart  d’entre  nous,  et  vous  propose  : 

1°  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication,  qui  décidera  si 
son  étendue  permet  de  le  publier  en  totalité  ou  en  partie; 

2°  D  admettre  M.  le  docteur  Sée  au  nombre  des  membres  de  notre 
Société. 

Le  secrétaire ,  Héraed. 


NOTE  SOR  LE  CONGRÈS  TENÜ  A  TOULOUSE,  LES  15  ET  16  MAI  185A, 

PAR  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DO  MIDI,  APPLIQUÉE  A  L'HYDRO¬ 
LOGIE. 

D’après  l’intention  manifestée  en  1853 ,  la  Société  de  médecine  du 
Midi  fit  un  appel  à  tous  les  membres  du  corps  médical  qui  avaient  adhéré 
aux  idées  générales  et  au  projet  d'études  hydrologiques  que  le  profes¬ 
seur  Boyer  avait  exposé  dans  son  allocution  du  10  mai  1853. 

La  Société  avait  pensé  que  ce  n’était  pas  trop  d’un  an  pour  bien  réflé¬ 
chir  aux  bases  de  ses  statuts,  pour  sonder  les  esprits,  étudier  les  ten¬ 
dances  ,  et  s’assurer  pour  le  jour  de  son  inauguration  des  adhésions 
notables  et  importantes. 

Le  but  a  été  rempli. 

Le  15  mai,  l’Association  tenait  une  première  séance,  où  se  trouvaient 
réunis ,  non  seulement  bon  nombre  de  médecins  de  Toulouse,  mais 
aussi  beaucoup  d’autres  venus  de  Bordeaux,  de  Montpellier,  de  Caute- 
rels,  deLuchon,  des  Eaux-Bonnes,  de  Paris,  etc.;  professeurs  de  Facul¬ 
tés,  médecins  de  villes,  inspecteurs  d’établissemens  thermaux,  praticiens 
libres  de  localités  thermales,  tous  avaient  leurs  représentons  pour  coo¬ 
pérer  à  la  fondation  de  la  Société  nouvelle.  Nous  ne  parlons  pas  des 
adhésions  écrites  que  la  Société  avait  reçues  et  qui  émanaient  des  som¬ 
mités  les  plus  influentes  des  Académies  de  Paris,  de  Strasbourg,  de 
Gand,  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  etc. 

M.  le  docteur  Cuigneau  (de  Bordeaux),  a  présenté  le  court  résumé 
des  travaux  de  l’Association  depuis  sa  dernière  publication  (novembre 
1853).  Il  a  lu  l’exposé  des  motifs  qui  ont  présidé  à  la  rédaction  du  régle¬ 
ment  qu’il  avait  élaboré  d’après  l’invitation  qu’il  en  avait  reçue  de  M.  le 
professeur  Boyer.  Il  a  rappelé  surtout  les  avantages  qui  devaient  res¬ 
sortir  pour  la  science  médicale  et  la  science  hydrologique  en  particu¬ 
lier,  de  la  fusion  de  tous  les  membres  du  corps  médical  dans  une  même 
Association,  sans  disiinciion  de  titre  spécial,  sans  rivalité  de  clocher  ou 
de  système.  Il  a  présenté  le  règlement,  et  la  discussion  a  été  renvoyée 
à  la  séance  du  lendemain,  16  mai. 

M.  le  docteur  Pouget  a  lu  aussi  un  discours  dans  lequel  il  a  traité  de 
l’utilité  pratique  qui  devait  ressortir  pour  l’art  médical,  de  ces  travaux 
ince.ssans  et  communs,  de  ces  études,  accomplies  simultanément  en 
cent  lieux  divers  par  cent  observateurs,  également  désireux  de  voir  dis¬ 


cuter  et  résoudre  une  foule  de  questions  que  la  tendance  générale  des 
esprits  met  en  quelque  sorte  à  l’ordre  du  jour. 

Dans  sa  seconde  séance,  le  règlement  fondamental  a  été  discuté, 
expliqué,  et  adopté  tel  qu’il  avait  été  présenté. 

’i'oici  donc  la  Société  bien  et  dûment  fondée  ;  et  pouvant  immédiate¬ 
ment  entrer  en  fonctions  et  commencer  ses  études.  A  cet  égard,  M.  le 
professeur  Boyer  continuant  le  développement  de  la  série  d’idées  qu’H 
avait  présentées  l’année  dernière,  a  brillamment  exposé  la  marche  que 
la  Société  devait  suivre  dans  ses  études  et  l’ordre  d’idées  qui  devait  lui 
servir  de  guide  dans  ce  travail  ;  il  a  passé  rapidement  en  revue  les  prin- 
cipaux  points  que  l’on  devait  surtout  traiter.  Et  c’est  après  celte  nouvelle 
allocution  que  la  Société  a  adopté  pour  sujet  d’études,  à  Paris,  dont  la 
discussion  aura  lieu  au  Congrès  de  1855,  les  questions  suivantes  : 

1°  De  la  méthode  à  suivre  dans  les  études  hydrologiques. 

2“  De  la  méthode  à  suivre  dans  les  maladies  chroniques. 

3“  Examen  critique  des  travaux  de  Bordeu ,  sur  l’hydrologie  et  les 
maladies  chroniques. 

A”  Recherches  sur  l’influence  exercée  par  la  diversité  des  conditions 
climatologiques  ou  topographiques,  dans  les  résultats  des  iraitemens 
hydrologiques. 

5“  Préciser  les  effets  physiques,  physiologiques  et  thérapeutiques  de 
l’eau  à  température  indifférente,  administrée  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

6“  Études  sur  le  lymphatisme  ;  application  à  cet  état  morbide  des 
médications  hydrologiques  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  de  la 
prophylaxie  et  de  l’hygiène. 

7°  Recherches  historiques  et  cliniques  sur  l’influence  qu’ont  les  agens 
hydrologiques  dans  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  phthisie. 

8°  Des  maladies  du  larynx. 

De  leur  forme.  —  De  leur  production.  —  De  leur  prophylaxie  et  de 
leur  traitement  par  les  moyens  hydrologiques.  —  Comparaison  des 
résultats  obtenus  par  ces  agens  avec  ceux  que  fournissent  lestraiiemens 
pharmaceutiques. 

9°  Même  travail  pour  la  chlorose. 

10“  Comparer  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  au  point  de  vue  de 
leur  alcalinité.  Préciser  la  nature  de  l’élément  alcalin. 

11“  Déterminer  la  valeur  des  divers  procédés  employés  par  les  chi¬ 
mistes  pour  doser  l’iode,  soit  dans  les  eaux  potables,  soit  dans  les  eaux 
minérales. 

Nota.  Incessamment  la  Société  va  publier  son  règlement,  la  liste  de 
ses  membres  associés,  correspondons,  honoraires,  les  discours  lus  au 
Congrès  de  185A,  et  les  questions  ci-dessus  énoncées,  avec  les  dévelop- 
pemens  nécessaires. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

L’influence  épidémique  ne  diminue  pas  à  Paris.  Les  chiffres  de  cette 
semaine  accusent  même  une  augmentation  assez  marquée. 

Le  21  juin,  cas  nouveaux.  ...  36,  décès  :  22 
Le  22,  _  A3,  »  17 

Le  23,  —  AA,  »  2A 

Le  2A  (Nous  n’avons  pas  les  chiffres). 

Le  25,  _  51,  „  30 

Les  décès  déclarés  en  ville  oscillent  entre  les  chiffres  de  20  et  30  par 
jour. 

Nous  n’avons  pas  appris  que  le  choléra  ait  fait  invasion  dans  aucun 
autre  département  que  ceux  que  nous  avons  précédemment  indiqués. 

Le  mouvement  général  de  l’épidémie,  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
de  Paris,  était  le  suivant  au  25  juin  : 


Cas  traités  dans  les  hôpitaux  depuis  novembre  : 

Sortis.  .  1,01  A) 
Décès.  .  1,A58| 
Restant  en  traitement. 


2,767 

2,A72 

295 


—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort,  aussi  subite  qu’inat¬ 
tendue,  de  M.  le  docteur  Fabre,  fondateur  et  rédacteur  en  chef  de  la 
Lancette  française.  Gazette  des  hôpitaux,  auteur  du  Dictionnaire 
des  dictionnaires  de  médecine,  de  la  Bibliothèque  des  médecins  pra¬ 
ticiens,  de  Némésis  médicale,  etc.,  etc.  Notre  regrettable  confrère  est 
mort  samedi,  à  l’âge  de  67  ans. 


—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  17  juin,  un  concours  public  sera  ouvert,  le  2  novembre  185A, 
devant  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pour  deux  places 
d’agrégé  vacantes  dans  la  section  de  pharmacie  et  histoire  naturelle 
médicale  de  ladite  École.  Les  candidats  nommés  à  la  suite  de  ce  con¬ 


cours  entreront  immédiatement  en  exercice.  Les  pharmaciens  reçus  par 
l’une  des  trois  Écoles  supérieures  de  pharmacie  de  i’empire,  qui  dési¬ 
reraient  prendre  part  à  ce  concours,  devront  déposer,  avant  le  2  octobre 
185A,  au  secrétariat  de  l’École  de  pharmacie  de  Paris,  les  pièces  cons¬ 
tatant  qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrites  par  les 
règleinens. 


La  Société  de  médecine  de  Toulouse  rappelle  qu’elle  a  proposé 
pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  1866,  la  question  suivante  : 

«  Indiquer  la  marche  que  doit  suivre  l’expert  chimiste  quand  il  est 
»  appelé  à  constater  après  la  mort  l’empoisonnement  par  le  phosphore.  » 

Le  prix  est  de  300  fr. 

Elle  propose,  pour  sujet  du  prix  à  décerner  en  1856,  la  question  sui¬ 
vante  : 


«  De  la  glucosurîe,  de  son  siège,  de  sa  nature,  de  ses  causes,  de  son 
»  traitement.  » 

Le  prix  est  de  300  fr. 

Les  mémoires  concernant  les  grands  prix  devront  être  adressés 
franco  et  dans  les  formes  académiques,  avant  le  1"  janvier  de  chaque 
année,  à  M.  le  docteur  Augustin  Dassier,  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété,  à  Toulouse.  (journ.  de  mëd.  de  Toulouse.) 


_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.-Typrtgraptiie  Fatix  \l  vitbste  et  C“,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveiir  22. 


HUlTlÈni:  AMMÉll. 


JFendi  »9  drain  19S4. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ; 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

Pour  Paris  et  les  Départemens, 

1  An .  «a  Fr. 

L  UNION  MÉDICALE 

Rue  Saint- Georges,  n»  12  , 

On  s’abonne  aussi  . 

CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE, 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

WNAL  DES  INTWTS  SCIEMIEIPS  El  PEA’aüDES,  MOBAIIX  ET  EROFESSIONNEIS 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Eautefeuille,  19,  d  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉP ARTEMF.NS  : 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste  ,  et  de» 
Messageries  Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  troU  fols  par  semaine,  le 

Tout  ce  (jui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  katoub ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  66  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St-G^^rges ,  i 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ _ _ 


soaïWAlitK.  —  I.  Paris  ;  lettres  sur  la  discussion  actuelle  à  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  relative  au  traitement  des  déviations  utérines.  — II.  Acadé- 
BiES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  (Académie  de  médecine'i.  .Séance  du 
27  Ji’iin  :  Suite  de  la  iliscussion  sur  le  traitement  des  déviations  utérines  par  les 
pessaires  intra-utérins.  —  111.  Courrier. 


PARIS,  LE  28  JUIN  1854. 

IBTTBE8  SUE  LA  DISCUSSION  ACTUELLE  A  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE 
DE  MÉDECINE, 

relative  au  traitement  des  déviations  utérines. 

Quatrième  Lettre. 

A  Monsieur  le  docteur  P . .  à  Louviers. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Me  voici  arrivé  à  la  partie  la  plus  difficile ,  la  plus  ingrate 
de  ma  tâche,  et  pour  laquelle  j’ai  besoin  de  toute  votre  bien¬ 
veillante  attention. 

Les  faits  sur  lesquels  le  rapporta  basé  la  proscription  ab¬ 
solue  du  redresseur  utérin  se  divisent  en  plusieurs  catégories. 
Les  uns  ont  été  puisés  dans  les  publications  faites  par  M.  Val- 
leix  ou  par  ses  élèves,  qui  les  ont  produits  comme  preuves  de 
l’efâcacité  du  traitement  mécanique.  Dans  cette  catégorie  doi¬ 
vent  se  ranger  également  les  faits  publiés  ou  adressés  à  1  Aca¬ 
démie  par  d’autres  praticiens ,  tels  que  MM.  Gaussail  et  Pia- 
chaud.  Dans  une  seconde  catégorie  se  rangent  les  faits  qui  ont 
été  produits  soit  par  divers  observateurs,  soit  par  le  rapport, 
dans  le  but  et  l’intention  de  prouver  les  dangers  et  les  graves 
résultats  de  l’emploi  du  redresseur  utérin. 

Vous  n’attendez  pas  de  moi  que  je  reprenne  un  à  un  tous 
ces  faits  pour  les  soumettre  à  une  nouvelle  et  minutieuse  cri¬ 
tique.  Ce  serait  là  le  sujet  d’un  travail  considérable  et  que  je 
ne  peux  aborder  dans  ces  simples  lettres.  D  ailleurs,  de  ces 
faits,  il  en  est  un  certain  nombre  que  je  ne  connais  que  par 
l’analyse  qu’en  a  donnée  le  rapport,  tels  sontceux de  MM. Gaus¬ 
sail  et  Piachaud,  et  pour  apprécier  cette  analyse  ,  il  me  fau¬ 
drait  avoir  sous  les  yeux  la  version  même  des  auteurs.  Je  dois 
donc  nécessairement  me  borner,  et  ce  que  je  vais  dire  s  adres¬ 
sera  surtout  aux  faits  de  M.  Valleix ,  à  l’analyse  de  ces  faits 
donnée  dans  le  rapport,  analyse  que  je  peux  contrôler  parles 
publications  autorisées  par  M.  Valleix. 

Ces  faits  ont  été  analysés  par  le  rappoi  t  à  trois  points  de 
vue  distincts  :  à  celui  des  symptômes,  à  celui  des  résultats  du 
traitement,  à  celui  des  accidensque  ce  traitement  a  fait  naître. 
Vous  savez  que,  soùs  tous  ces  points  de  vue,  le  rapport  a 
déclaré  que  les  observations  de  M.  Valleix  étaient  insuffisantes, 
incomplètes,  et  qu’elles  prouvaient  même  tout  le  contraire  de 
ce  que  M.  Valleix  voulait  leur  faire  prouver.  M.  Malgaigne  a 
été  plus  loin  encore  que  le  rapport  à  cet  égard,  il  a  très  sévè¬ 
rement  qualifié  ces  observations. 

Tout  cela  a  dû  beaucoup  vous  étonner,  mon  cher  confrère. 
Il  a  dû  vous  paraître  étrange  que  l’auteur  si  justement  estimé 
du  Traité  clinique  des  maladies  des  enfans  nouveau-nés,  du 
Traité  des  névralgies,  àa  Guide  du  médecin  praticien,  qu  un 
des  membres  et  l’un  des  dignitaires  de  la  Société  médicale  d  ob¬ 
servation,  fondée  parM.  Louis,  son  président  perpétuel,  ait  pu 
à  ce  point  oublier  ses  principes,  sa  méthode,  ses  habitudes 
pour  publier  ou  laisser  publier  un  travail  susceptible  d’une 
triple  critique,  d’après  le  rapport ,  un  véritable  ferrago, 
d’après  M.  Malgaigne. 

Tout  cela  peut  néanmoins  s’expliquer  assez  facilement,  si 
vous  voulez  bien  vous  rappeler  quelques  elemens  de  celte  dis¬ 
cussion  que  nous  avons  déjà  passés  en  revue.  Ainsi,  je  suppose 
que  vous  preniez  pour  point  de  départ  cette  opinion  carrée  et 
absolue  ;  —  Les  déviations  utérines  n’occasionnent  presque 
jamais  d’accidens  pathologiques  ;  ces  accidens,  quand  ils  exis¬ 
tent,  sont  dus  à  toute  autre  chose  qu’aux  déviations  ;  —  quelle 
sera  votre  inévitable  tendance  en  présence  de  faits  et  d’obser- 
^'ations  qui  ont  la  prétention  de  prouver  le  contraire?  Ce  sera 
fatalement  celle  à  laquelle  le  rapport  a  cédé.  Vous  chercherez 
dans  ces  observations  tout  ce  qui  pourra  concorder  avec  votre 
manière  de  voir;  vous  trouverez  des  altérations  diverses  du 
corps  et  du  col  de  l’utérus,  et  vous  conclurez  que  ce  n’est 
pas  la  déviation  qui  a  occasionné  les  symptômes,  mais  bien 
les  altération, s  de  l’utérus  qui  ont  été  signalées. 

Quant  à  la  symptomatologie,  le  rapport  n’a  pas  fait  autre 
chose.  Par  les  faits  de  M.  Valleix,  où  cet  observateur  a  loya¬ 
lement  décrit  tout  ce  qu’il  voyait,  le  rapport  a  décidé  ce  qui 
était  précisément  en  question,  à  savoir,  si  les  altérations  con¬ 


comitantes  avec  les  déviations  étaient  cause  ou  effet  de  ces 
déviations. 

Mais  je  ne  veux  pas  laisser  ce  .,ue  je  viens  de  vous  dire  à 
l’état  d’assertion;  vous  avez  le  droit  de  me  demander  la  preuve, 
et  je  liens  à  vous  la  donner  ;  je  tiens  même  à  ne  pas  la  choisir 
et  je  prends  la  première  observation  du  rapport,  qui  est  aussi 
celle  de  M.  Valleix. 

Voici  d’abord  l’analyse  qu’en  fait  le  rapport  :  «  Dans  la  pre- 
»  mière,  quoique  le  déplacement  fût  complet,  il  y  est  dit  que 

>  la  marche  était  facile,  et  les  courses,  même  longues ,  pos- 
j  sibles;  qu’il  n’y  avait  pas  de  pesanteur  ni  de  dérangement 
I  dans  l’émission  des  urines  ou  des  garderobes,  que  l’utérus 
»  était  lourd.  »  Voilà  pour  le  point  de  vue  symptomatologi¬ 
que.  A  l’égard  des  effets  du  traitement,  le  rapport  ajoute  : 
t  Des  attaques  hystériques  avec  d’autres  phénomènes  nerveux 

>  attribués  sans  preuves  suffisantes  à  une  antéversion  {car  il 
»  est  dit  que  Tutérus  était  lourd),  sont  d’abord  traitées  avanta- 

>  geusement  par  de  nombreux  moyens  ;  puis  on  fait  interve- 

>  nir  le  traitement  mécanique,  et  on  lui  rapporte  l’honneur  de 
»  la  guérison,  quoique  les  troubles  nerveux  riaient  pas  enli'e- 
»  rement  disparu.  »  Enfin,  au  point  de  vue  des  accidens  déter¬ 
minés  par  le  traitement,  le  rapport  termine  sa  triple  analyse 
en  disant  :  «  Le  redresseur  a  dû  être  retiré  ,  parce  qu’il  avait 
»  déterminé  de  la  douleur  abdominale  et  du  gonflement.  » 

Telle  est,  mon  cher  confrère,  toute  l’analyse  faite  par  le 
rapport,  et  très  exactement  par  moi  reproduite  de  celle  pre¬ 
mière  observation  de  M.  Valleix. 

Sans  doute,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  les 
faits  sont  matériellement  exacts  dans  cette  analyse;  personne 
n’a  voulu  faire  au  rapport  celUi  grave  injure  en  l’accusant 
d’avoir  dénaturé  les  faits.  Mais  je  dis,  et  j’ai  le  droit  de  dire, 
que  tous  les  faits,  toutes  les  circonstances,  ne  se  retrouvent 
pas  dans  cette  analyse,  que  cette  analyse  donne  une  impres¬ 
sion  tout  autre  que  celle  qu’on  éprouve  en  lisant  l’observa¬ 
tion  telle  qu’elle  a  été  publiée,  et  que  quant  à  l’interprétation, 
celle  de  M.  Valleix  paraît  tout  aussi  légitime  que  celle  du 
rapport. 

Quel  moyen  plus  net  et  plus  loyal  à  la  fois  me  reste-t-il, 
mon  cher  confrère,  de  vous  prouver  tout  cela,  si  ce  n’est  de 
remettre  sous  vos  yeux  l’observation  elle-même  de  M.  Valleix? 
La  voici,  jugez  vous-même  ; 

«  Observation  1".  —  Il  s’agit  d’une  dame  de  trente-six  ans ,  d’une 
constitution  robuste,  ayant  toujours  eu  une  bonne  hygiène,  et  n  ayant 
jamais  fait  d'excès  d’aucune  sorie.  Elle  a  eu  cinq  enfans,  et  à  son  der- 
nier  accouchement,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  sept  ans,  elle  a  mis  au  monde 
deux  jumelles  à  terme.  Aucun  de  ces  accouchemens  n’a  été  accompapé 
ou  suivi  d’accidens,  et  depuis  elle  n’avait  éprouvé  rien  de  particulier, 
ni  douleurs  dans  le  bassin  ni  dans  les  lombes,  nf  leucorrhée,  ni  troubles 
de  la  menstruation.  Il  y  a  trois  ans,  elle  a  commencé  à  éprouver  des 
étourdissemens  revenant  à  de  longs  intervalles,  s’accompagnant  de  gon¬ 
flement  considérable  de  l’estomac ,  avec  vomisseraens  et  sentiment 
d’oppression  ;  ces  accidens  étaient  suivis  de  diarrhée  passagère,  puis  de 
prostration  générale  et  d’engourdissement  dans  le  côté  gauche  de  a 
têie;  la  malade  ne  pouvait  remuer  l’œil  gauche,  ni  tourner  la  tête  du 
côté  gauche,  sans  éprouver  des  nausées  et  des  envies  de  vomir;  bientôt 
survinrent  des  étourdissemens  et  des  bourdonnemens  d’oreille  doulou¬ 
reux,  surtout  à  gauche.  11  n’y  avait  aucun  signe  de  paralysie. 

»  Dans  les  intervalles  de  ces  attaques,  la  santé  générale  était  parfaite  ; 
toutes  les  fonctions  s’accomplissaient  régulièrement,  et  la  marche  n  était 
pas  douloureuse. 

»  Plus  tard,  les  attaques  sont  devenues  plus  fréquentes,  on  a  constaté 
la  présence  de  nombreux  points  névralgiques  existant  aux  lombes,  à  la 
poitrine,  aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche  et  devenant  plus  douloureux  au 
moment  des  attaques.  Alor-s,  pendant  les  efforts  de  vomissement,  il  s  est 
développé  au  côté  gauche  du  cou,  envahissant  un  peu  la  ligue  médiane, 
une  luineur  qui  augmentait  à  chaque  effort  de  vomisseraeut  et  occupait 
bien  évidemment  la  giande  thyroïde. 

.)  Lorsque  le  3  décembre  dernier  je  vis  la  malade,  les  attaques  reve¬ 
naient  tous  les  dix  ou  douze  jours,  et  indépendamment  de  ce  que  je 
viens  de  vous  dire,  j’appris,  en  l’interrogeant  pms  attentivement,  qu’il 
lui  arrivait  d’éprouver  un  sentiment  d’oppression  et  de  resserrement 
qui  partait  de  l’épigastre  et  remontait  non  pas  jusqu’à  la  gorge,  mais 
jusqu’au  milieu  du  sternum. 

»  Elle  avait  été  traitée  d’abord  par  la  diète  et  les  adoucissans  sans 
aucun  soulagement;  la  maladie  avait  plutôt  augmenté.  Plus  tard,  les 
vomitifs  et  les  purgatifs  avaient  amené  un  peu  d'amélioration, 

»  Je  prescrivis  les  narcotiqueset  les  antispasmodiques,  auxquels  je  joi¬ 
gnis  les  douches  froides  et  les  vésicatoires  morphinés  appliqués  sur  les 
points  douloureux.  Ces  deux  derniers  moyens  procurèrent  un  soulage¬ 
ment  notable. 

»  Le  17  décembre,  quand  je  revis  la  malade,  je  l’interrogeai  avec  plus 
de  soin  encore  sur  les  symptômes  qui  pouvaient  être  attribués  à  une 
afleciion  utérine,  et  j’appris  qu’elle  n’éprouvait  pas  de  douleur  dans  la 
marche,  qu’elle  pouvait  faire  des  courses  assez  longues  sans  grande 
fatigue,  sans  pesanteur  dans  le  bassin  ni  sur  le  périnée,  qu’elle  n’avait 
pas  d’envies  très  fréquentes  d’uriner,  mais  urinait  deux  fois  chaque  nuit, 
que  les  garderobes  seules  étaient  quelquefois!,  mais  rarement  difficiles. 
»  Et  pourtant,  en  pratiquant  le  toucher,  je  nvi  trouvai  pas  l’utérus  dans 


sa  direction  normale.  Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin  et  suivant  sa 
paroi  antérieure,  rencontrait,  immédiatement  derrière  le  pubis,  le  corps 
globuleux  de  l’utérus  ;  on  en  sentait  facilement  toute  la  face  antérieure 
et  on  avait  de  la  peine  à  aller  chercher  le  col  situé  en  arrière  et  en 
haut  vers  le  sacrum  ;  son  ouverture  était  tellement  élevée,  que  le  doigt 
l’atteignait  difficilement.  Quant  à  la  face  postérieure,  le  doigt  ne  pou- 
vaît  aucunement  arriver  jusqu'à  elle.  En  faisant  basculer  l’utérus  a  1  aide 
du  doigt  introduit  dans  le  vagin,  on  sentait  qu’il  se  déplaçait  facilement, 
mais  qu’il  était  lourd  et  qu’il  retombait  rapidement  dans  sa  position 
vicieuse. 

»  Pour  introduire  la  sonde,  j’eus  assez  de  difficulté  à  aller  chercher 
l’ouverture  du  col,  tellement  elle  était  élevée  et  dirigée  en  arrière;  mais 
une  fois  que  j’y  fus  parvenu,  je  l’introduisis  facilement  en  portant  for¬ 
tement  le  manche  de  l’instrument  en  bas  et  en  arrière.  La  malade  n’en 
ressentit  aucune  douleur,  et  l’utérus  se  laissa  facilement  ramener  à  sa 
direction  normale.  Je  conclus  donc  à  l’existence  d’une  antéversion  avec 
engorgement  de  l’utérus.  C’est  alors  seulement  que  la  malade  me  fit 
part  d’un  phénomène  important  auquel  elle  n’avait  pas,  jusque-là,  ap¬ 
porté  une  grande  attention.  Lorsque  la  nuit  elle  se  levait  pour  uriner, 
elle  sentait  dans  l’abdomen  un  poids  qui  tombait  à  mesure  que  la  vessie 
se  vidait,  puis  elle  était  prise  de  nausées,  d’étourdisseinens,  de  vertiges, 
en  un  mot,  de  tous  les  symptômes  qui  annonçaient  les  attaques  dont  je 
vous  ai  parlé,  et  elle  était  obligée  de  se  recoucher  rapidement  de 
crainte  d’en  voir  survenir  une.  Ce  renseignement  est  intéressant  sur¬ 
tout  en  ce  qu’il  nous  fait  en  quelque  sorte  assister  au  mouvement  que 
l’utérus  en  antéversion  doit  effectuer  dans  l’abdomen.  Comme  il  presse 
sur  la  vessie,  il  doit,  s’il  est  mobile,  être  soulevé  quand  celle-ci  est  dis¬ 
tendue  par  l’urine  ;  puis,  à  mesure  qu’elle  se  vide,  ce  point  d’appui  lui 
manquant,  il  doit  tendre  à  revenir  à  sa  position  vicieuse,  et  c’est  là  ce 
que  cette  dame  a,  en  effet,  très  bien  ressenti. 

»  Je  renouvelai  le  cathétérisme  pendant  trois  jours  consécutifs  sans 
qu’il  survînt  de  douleur  ni  d’écoulement  de  sang  par  la  vulve.  Mais  alors 
la  malade  fut  prise  d’une  bronchite  générale  très  violente  pendant  le 
cours  de  laquelle  les  accidens  dont  je  viens  de  vous  parler  se  repro¬ 
duisirent  avec  une  nouvelle  intensité,  et  je  fus  ob'igé  de  suspendre  mo¬ 
mentanément  le  traitement  de  l’antéversion,  pour  ne  le  reprendre  que 
le  2A  janvier.  Après  quatre  jours  de  préparation  par  la  sonde,  le  redres¬ 
seur  utérin  est  posé  et  il  reste  sans  accident  jusqu’au  2  février.  Alors 
les  règles  survenant,  je  l’enlève,  et  le  10  je  constate  que  d’utérus  est 
beaucoup  moins  incliné  en  avant  que  le  prem'er  Joui,  maii,  il  est  loin 
encore  d’être  complètement  replacé  dans  l’axe  du  détroit  supérieur 
du  bassin.  Le  redressur  utérin,  appliqué  de  nouveau  le  10  janvier, 
reste  jusqu’au  17,  jour  où  je  l’ai  retiré  parce  qu’il  était  survenu  un  léger 
gonflement  du  ventre,  avec  douleurs  dans  1  abdomen,  mais  sans  vomis- 
semens  ni  frissons.  J’ai  pu  constater  qu’alors  l’utérus  avait  parfaitement 
repris  sa  direction  normale;  il  s’y  est  toujours  maintenu  depuis.  Les 
attaques  sont  devenues  moins  fortes  et  moins  fréquentes.  Cette  dame  a 
pu  faire  un  voyage  d’un  mois  sans  en  éprouver,  et  depuis  son  retour  a 
Paris,  une  seule  fois  elle  en  a  été  menacée ,  mais  l’attaque  s’est  bornée 
aux  premiers  symptômes,  qui  se  sont  promptement  dissipés.  Elle  ne  se 
lève  plus  qu’une  seule  fois  la  nuit  pour  uriner ,  et  a  remarqué  elle- 
même  qu’elle  ne  sent  plus  ce  corps  lourd  tomber  quand  la  vessie  se 
vide,  » 

Voyons,  de  bonne  foi,  mon  cher  confrère,  n’êtes-vous  pas 
autrement  impressionné  après  la  lecture  de  cette  observation 
que  vous  ne  l’étiez  après  la  maigre  analyse  du  rapport?  N’êles- 
vous  pas  parfaitement  convaincu,  d’abord,  que  le  diagnostic 
est  juste,  et  que  M.  Valleix  a  eu  certainement  à  observer  une 
antéversion? Celte  antéversion  était  compliquée  d’engorge¬ 
ment;  M.  Valleix  a-t-il  négligé  de  le  dire?  Maintenant,  qui  a 
raison  de  M.  Valleix  qui  attribue  tous  les  phénomènes  hystéri¬ 
ques  à  la  déviation,  ou  de  M,  Depaul  qui  en  accuse  l’engorge¬ 
ment?  Là  est  toute  et  toujours  la  même  question.  Ce  que  vous 
y  voyez  de  plus  clair,  c’est  que  la  déviation  cessant,  l’hystérie 
se  calme,  quoique  l’engorgement  persiste  encore,  et  la  logique 
est  ici  beaucoup  plus  du  côté  de  M.  Valleix  que  du  côté  du 
rapport. 

Un  autre  exemple  qui  fasse  mieux  comprendre  encore  pour¬ 
quoi  je  ne  peux  unir  ma  faible  voix  au  concert  d’éloges  dont 
l’analyse  et  la  critique  des  faits  du  rapportent  été  l’objet. 

Voici  l’analyse  que  le  rapport  a  donnée  de  la  quatrième 
observation  de  M.  Valleix,  de  cette  observation  qui  a  été  hier 
le  sujet  d’un  commentaire  si  intéressant  de  la  part  de  M.  Paul 
Dubois,  et  qu’il  a  complétée  par  un  renseignement  nouveau 
que  M.  Valleix  sera  sans  doute  bien  aise  de  connaître  : 

«  Dans  les  quatrième,  cinquième  et  sixième,  l’antéversion 
»  était  loin  d’être  exempte  de  complication,  puisque,  dans  la 
»  première,  le  col  était  volumineux,  granuleux,  et  l’utérus  tout 

>  entier  hypertrophié,  car  la  sonde  pénétrait  à  7  centimètres  1/2; 

»  des  flueurs  blanches  existaient  avec  douleurs  aux  aines  et 

>  aux  reins,  des  liraillemens, desbesoins  fréquensd’uriner,  de 

>  la  constipation,  l’utérax  y  est  noté  lourd,  augmenté  de  volume 
»  {la  sonde  pénétrant  à  7  centimètres  1/2),  le  col  volumineux 
I  aussi,  avec  une  large  ulcération  qui  seprolongeait  jusque  dans 
I  la  cavité  de  l’organe.  —  Antéversion  avec  légère  déviation 

>  latérale  gauche;  mais,  de  plus,  col  volumineux  et  granuleux, 

>  hypertrophie  du  corps.  Après  un  long  traitement  et  de  nom- 

>  breuses  applications  du  pessaire,  l’utérus  se  maintient  dans 

>  sa  situation  normale.  La  malade  est  revue  environ  trois 
»  moi?  après  la  dernière  application;  on  dit  bien  que  la  santé 


ï  générale  est  parfaite,  et  que  le  déplacement  ne  s’est  pas 

*  reproduit,  mais  on  a  oublié  de  nous  faire  savoir  si  les  autres 
»  lésions  du  corps  et  du  col  ont  disparu.  —  Un  simple  calhété- 

*  risrne  prolongé  pendant  près  de  vingt  minutes  suffit  pour 
ï  produire  de  la  courbature,  de  légers  frissons  et  des  règles 
î  abondantes  et  très  douloureuses  en  avance  de  trois  jours.  — 
1  Deux  nouveaux  cathétérismes  produisirent  encore  un  écou- 

*  lement  de  sang,  mais  peu  abondant.  —  Un  redresseur  est 
»  appliqué  et  laissé  pendant  sept  jours.  On  l’enlève,  parce 
»  qu’il  survient  une  hémorrhagie  assez  abondante.  —  Une  nou- 

*  velle  application  est  suivie  du  même  accident.  Il  en  fut  de 
»  mêm.e  une  quatrième  fois,  quoiqu’on  donne  toujours  le  nom 
«  de  règles  à  de  véritables  pertes.  » 


Je  vous  déclare,  mon  cher  confrère,  qu’il  est  impossible  que 
vous  vous  fassiez  une  idée  suffisante  de  cette  quatrième  obser¬ 
vation  par  l’analyse  que  je  viens  de  reproduire  textuellement. 
Mais  je  ne  veux  pas  que  vous  me  croyiez  sur  parole,  et  je  vous 
prie  de  me  permettre  de  reproduire  encore  ici  le  texte  de 
M.  Valleix  : 


«  Observation  IV. —  Marie  S...,  âgée  de  28  ans,  couturière,  d’un 
tempérament  bilioso-sanguin  ,  d’une  constitution  primitivement  assez 
forte,  a  été  réglée  à  15  ans,  et  convenablement  dès  le  début.  Sa  santé 
a  toujours  été  parfaite  jusqu’à  17  ans.  Eile  eut  alors  une  première 
grossesse  très  pénible  et  avorta  au  troisième  mois.  L’avortement,  dont 
la  cause  nous  échappe,  fut  suivi  de  coliques,  de  douleurs  vives  dans  les 
lombes  et  les  aines,  avec  lièvre  et  délire. 

»  Au  bout  de  huit  Jours,  on  la  transporta  à  i’Hôtel-Dieu,  et,  dit-elle, 
le  médecin  lui  introduisit  la  main  entière  dans  le  vagin,  apiès  quoi  les 
douleurs  cessèrent,  l’hémorrhagie  seule  persista.  La  malade  resta  trois 
semaines  à  l’hôp  tal. 

»  Depuis,  elle  a  eu  quatre  nouvelles  grossesses  qui  ont  été  menées  à 
terme;  le  dernier  accouehementa  eu  lieu  en  1849.  Chacun  de  cesaccou- 
chemens,  bien  que  peu  laborieux,  a  été  suivi  d’accidens  graves,  d’in¬ 
flammations  qu’il  fallait  combattre  par  des  applications  de  sangsues,  et 
qui  nécessitèrent  un  traitement  de  quinze  à  dix  huit  jours.  Dans  les  inter¬ 
valles,  les  règles  ont  été  irrégulières,  douloureuses,  souvent  abon¬ 
dantes,  et  il  y  a  eu  de  la  leucorrhée. 

»  C’est  six  mois  avant  que  nous  ne  la  vîmes  que  les  métrorrhagies  de¬ 
vinrent  plus  fréquentes  et  plus  abondantes.  En  même  temps,  la  malade 
éprouva  dans  les  seins  et  dans  la  fosse  iliaque  droite  de  la  douleur  qui 
s’étendit,  le  mois  suivant,jusqu’à  l'hypogastre.  Il  y  eut  ensuite  des  envies 
fréquentes  d’uriner,  une  constipation  opiniâtre,  des  douleurs  vives 
pendant  la  marche,  qui  était  très  dillicile  et  très  pénible,  de  l’inappé¬ 
tence,  des  douleurs  épigastriques  après  les  repas  ;  la  ma'ade  maigrit, 
perd  ses  forces,  et  ne  pouvant  se  tenir  debout,  se  traînait  courbée  en 
deux  lorsqu’elle  marchait.  Deux  fois  elle  fut  obligée  d’entrer  h  l’Hôtel- 
Dieu  ;  une  première  dans  le  service  de  M.  Hortcloup.  d’où  elle  sortit 
au  bout  de  quinze  jours,  un  peu  soulagée  par  l’applica'ion  de  ven¬ 
touses  scarifiées;  une  deuxième  chez  M.  Louis  qui  reconnut  sa  maladie 
ei  me  1  adressa  sans  avoir  commencé  de  li'aitemunt. 


»  Je  la  reçHsa  l’hôpital  Beaujon  le  16  octobre  1851,  et  constatail’exis- 
tence  (I  une  antéversion  avec  légère  déviation  latérale  gauche  ;  la  face 
antérieure  du  corps  n’était  pas  horizontalement  étendue,  mais  décrivait 
une  légère  courbe  à  concavité  antérieure,  comme  s’il  y  eût  eu  un  com¬ 
mencement  d’antèllexion.  Le  col,  volumineux,  présentait  quelques  gra¬ 
nulations.  La  sonde  pénéir.iitjiisqu’.à  7  centimètres  1/2.  Après  deux  caihé- 
térismes,  dont  un  fut  douloureux  et  fatigant  pour  e  b-,  car  ce  jour-là 
faite  successivement  pendant  près  de  vingt  minutes  par 
M.  Dubois,  M"'  Charrier  et  d’autres  personnes  qui  confirmèrent  mon 
diagnostic,  la  malade  éprouva  de  la  courbature,  de  légers  frissons,  et  ses 
règles  apparurent  en  avance  de  trois  jours.  Elles  furent  abondantes  et 
aurereni  jusqu  au  23,  accompagnées  de  douleurs  dans  les  reins  et  à  Tbv- 
pogaslre.  ^ 


»  La  sonde,  introduite  le  24  et  le  25,  donne  lieu  à  un  écoulement  de 
sang  peu  abondant.  Néanmoins  le  redres.seur  est  appliqué  le  25  ;  il 
reste  sept  jours  et  on  l’enlève  pareequ’il  survient  une  hémorrhagie  assez 
abondante.  Il  est  réappiiqué  quatre  autres  fois  :  la  deuxième  le  22  •  il 
reste  trots  jours  seulement  et  il  se  produit  une  nouvelle  hémorrhagie;  à 
la  troisième  application,  qui  a  lieu  le  28,  il  reste  quatre  jours,  et  cette 
fois  il  e.sl  eulevé  à  cause  de  l’apparition  des  régies  à  ieur  époque  habi¬ 
tuelle;  elles  durent  quatre  jours,  ne  sont  pas  douloureuses,  et  quand 
elles  ont  cessé,  l’utérus  est  moins  lourd,  mais  sa  déviation  n’a  pas 
changé. 


»  A  la  quatrième  application,  le  redresseur  reste  treize  jours;  on  ie 
retire  dès  quM  apparaît  un  peu  de  sang,  et,  cette  fois  encore,  ce  sont 
les  règles  qui  sui  viennent  en  avance  de  cinq  à  six  jours.  L’utérus  est 
encore  un  peu  oblique  en  avant,  mais  non  plus  transversal. 

»  Le  7  janvier,  le  redresseur  est  placé  une  cinquième  fois;  il  reste 
quinze  jours  sans  causer  d'accidens.  La  malade  va,  vient  se  trouve 
mieux,  reprend  son  enriionpoint,  et  lorsqu’on  enlève  l’appareil,  l’utérus 
se  trouve  maintenu  dans  sa  direction  normale. 

»  J’ai  revu  la  mala  le  depuis,  le  27  mars  et  le  2  mai.  La  santé  générale 
était  parfaite,  et  l’antéversion  ne  s’était  pas  reproduite.  » 


Vous  le  voyez,  mon  cher  confrère,  de  même  que  par  une 
simple  gravure  au  trait,  vous  ne  vous  feriez  qu’une  imparfaite 
idée  d’un  tableau,  de  même  les  trop  succinctes  analyses  du 
rapport  ne  peuvent  suffisamment  vous  édifier  sur  la  valeur  des 
observations  quelles  critiquent.  Veuillez  vous  rappeler,  d’ail¬ 
leurs,  que  ces  observations  sont  suivies  de  réflexions  et  de 
commentaires  par  lesquels  M.  Valleix  cherche  à  éclaircir 
encore  toutes  les  obscurités  du  sujet.  Ainsi,  pour  cette  qua¬ 
trième  observation,  par  exemple,  ces  hémorrhagies  fréquentes 
qu’il  a  soigneusement  notées,  il  les  explique  par  la  complica¬ 
tion  de  la  métrite,  et  il  s’appuie  sur  les  recherches  intéres¬ 
santes  de  M.  Hérard,  qui  les  considère  comme  un  des  symp¬ 
tômes  les  plus  constans  de  l’inflammation  utérine. 

Je  ne  peux  quitter  cette  quatrième  observation  sans  vous 
dire,  au  moins  incidemment —  car  je  me  propose  de  revenir 
prochainement  sur  le  discours  remarquable  de  M.  P.  Dubois— 
qu  hier,  1  honorable  professeur  dont  je  viens  d  écrire  le  nom, 
a  déclaré  qu  ayant  eu  occasion  de  revoir  plusieurs  mois  après 
la  femme,  sujet  de  1  observation,  il  a  trouvé  l’antéversion  tout 
aussi  prononcée  qu’avant  le  traitement,  mais  que  la  déviation 
était  exempte  de  toute  complication,  de  tout  phénomène  patho¬ 
logique,  et  que  sous  le  point  de  vue  des  symptômes  conco- 
mitans,  la  guérison  annoncée  par  M.  Valleix  s’était  main¬ 
tenue. 


Je  pourrais,  mon  cher  confrère,  pour  chacune  des  analyses 


du  rapport,  faire  cette  sorte  de  contre-épreuve,  et  je  ne  doute 
pas  que  vous  n’arriviez  aiisi  à  la  conviction  que  j’ai,  pour 
mon  compte,  et  c’est  la  sede  chose  que  je  veuille  prouver, 
d’ailleurs,  que  le  rapport  a  été  beaucoup  plus  sévère  qu’il  ne 
devait  l’être  à  l’égard  des  observations  de  M.  Valleix. 

Avant  de  quitter  ce  sujel,  vous  me  permettrez  de  vous  rap¬ 
peler  un  fait  que  j’ai  été  fâché  de  ne  pasavoir  vu  indiqué  dans 
le  rapport.  Le  travail  qui  a  foit  le  sujet  des  critiques  du  rap¬ 
port  n’a  pas  été  publié  parM.  Valleix,  il  l’a  été,  avec  son  con¬ 
sentement,  parM.  ï.  Gallard,  aujourd’hui  médecin  distingué, 
alors  interne  de  M.  Valleix.  M.  Gallard  a  inséré  au  bas  de  la 
deuxième  observation,  une  note  ainsi  conçue  et  que  je  crois 
utile  de  reproduire  : 

«  Toutes  les  observations  citées  ayant  été  longuement  expo- 
»  sées  à  la  clinique  et  restant  entre  les  mains  de  M.  Valleix, 
»  pour  être,  selon  toute  probabilité,  complètement  repro- 
»  duites  plus  tard,  je  n’en  donnerai  ici  que  le  résumé  le  plus 
t  succinct  possible,  et  je  m’abstiendrai  surtout  de  détailler 
»  l’examen  des  malades, quand  il  n’offrira  rien  d’extraordi- 
»  naire.  —  T.  Gallard.  j 

Il  y  a,  en  effet,  ceci  de  fort  extraordinaire,  et  je  suis  étonné 
que  personne,  dans  l’Académie,  n’en  fasse  la  remarque 
sérieuse;  c’est  que  le  rapport  a  mis  en  cause  un  confrère  qui 
ne  s’est  pas  soumis  à  la  discussion  de  l’Académie,  c’est  qu’on 
se  soit  livré  à  une  enquête  de  sa  pratique  non  seulement  publi¬ 
que,  mais  encore'privée,  sans  qu’on  l’ail  mis  en  demeure  de 
savoir  si  cela  lui  convenait,  de  s’expliquer,  de  se  justifier 
même,  en  un  mot,  de  produire  des  documens  et  des  faits  qui 
auraient  pu  peut-être  modifier  les  conclusions  du  rapport.  Ce 
rapport  a  été  comparé  à  un  réquisitoire,  et  M.  le  rapporteur 
a  accepté  la  comparaison.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il  n’y 
a  pas  eu  de  défense  et  si  l’Académie  prononce  un  jugement, 
qu’elle  prenne  garde  que  ce  ne  soit  qu’un  jugement  par  défaut. 

J’ai  passé  avec  vous  en  revue,  mon  cher  confrère,  les  doc¬ 
trines  du  rapport  sur  ce  qu’on  en  appelle  la  partie  patholo¬ 
gique.  La  discussion  qui  est  intervenue  m’a  donné  raison  sur 
les  principaux  points  que  j’ai  jusqu’ici  examinés.  Le  rapport 
n’a  trouvé  jusqu’ici  que  des  adversaires  à  cet  égard.  Il  me 
paraît  donc  inutile  d’insister  davantage  sur  ce  sujel.  C’est  une 
affaire  jugée,  toutes  les  premières  conclusions  du  rapport 
seront  profondément  modifiées. 

Quant  aux  faits  j’ai  voulu  vous  donner  comme  un  spécimen 
de  la  manière  dont  le  rapport  a  compris  l’analyse  et  la  cri¬ 
tique  des  observations.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  pousser  plus 
loin  cet  examen  qui  m’aurait  paru  très  utile. 

Quant  au  traitement  mécanique,  il  vient  de  rencontrer  un 
appui  tout  à  fait  inattendu,  complètement  inespéré  dans  le 
discours  de  M.  P.  Dubois.  Mais  ce  discours  est  trop  important, 
les  opinions  qu’il  exprime  émanent  d’une  autorité  trop  élevée 
pour  que  vous  ne  désiriez  pas  connaître  l’impression  qu’il  a 
produite,  et  c’est  ce  que  je  me  réserve  de  vous  dire  dans  ma 
très  prochaine  lettre  que  j’espère  pouvoir  vous  adresser  par  le 
numéro  de  mardi. 

Agréez,  etc.  Amédée  Latoür. 


ACADÉffllES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADËIUIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  Juin  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

(L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  à  notre  prochain 
numéro  la  correspondance  ainsi  que  la  communication  de  M.  Larrey.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  redresseur 
utérin.  —  La  parole  est  à  M.  P.  Dubois. 

M.  P.  Dubois:  Le  point  de  départ  de  cette  discussion  a  été  la  communica¬ 
tion  de  quelques  faits  malheureux  de  la  nouvelle  méthode  de  traitement  des 
déviations  utérines,  préconisée  par  M.  Valleix.  M.Valleix,  à  cette  occa¬ 
sion,  a  expo.sé  les  indicaiions  de  sa  méthode  et  le  rapport  de  la  commis¬ 
sion  n’a  fait  que  développer  le  programme  tracé  par  M.  Valleix.  Les 
choses  en  sont  venues  à  ce  point  aujourd’hui,  que  la  discussion  com¬ 
prend  une  très  grande  partie  de  la  pathologie  utérine.  Je  ne  prendrai 
dans  ce  sujet  que  ce  qui  me  paraîtra  nécessaire  pour  l’examen  des 
points  qui  ont  plus  particulièrement  trait  h  l’application  du  redre.sseur 
utérin.  Je  demanderai  la  permission  d’abord  d’énoncer  quelques  propo¬ 
sitions  qui  serviront  de  texte  à  ce  que  j’ai  à  dire. 

Vous  savez  que  M.  Simpson  d’abord,  puis  après  lui  et  à  son  exemple 
M.  Valleix,  dans  le  but  de  remédier  à  de  certaines  souffrances  qu’ils 
considèrent  à  tort  ou  à  raison  comme  l’effet  de  déviations  de  l’utérus, 
introduisent  un  instrument  droit,  rigide,  inflexible  dans  la  cavité  de 
l’utérus,  avec  l’intention  de  redresser  cet  organe  lorsqu’il  est  infléchi, 
ou  de  le  remettre  à  sa  place  s’il  est  dévié.  L’introduction  et  le  maintien 
de  cet  instrument  dans  la  cavité  de  l’utérus  donne  souvent  lieu  à  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives,  à  des  pertes  plus  ou  moins  abondantes, 
et  enfin,  à  des  accidens  mortels.  Je  dois  ajouter  cependant,  pour  être 
complètement  vrai,  que  dans  quelques  cas,  cette  introduction  est  tout 
à  fait  inoffensive.  Vous  savez  aussi  que  dans  quelques  circonstances 
cet  instrument  ne  peut  être  supporté,  qu’il  accroît  les  douleurs  ;  dans 
d’autres  au  contraire,  l’application  de  cet  instrument  a  été  suivi  d’un 
soulagement  temporaire,  et  même  dans  quelques  cas  définitif,  quels 
qu’aient  été  les  résultats  qu’on  est  venu  vous  exposer  ici,  je  crois  qu’il 
est  certain  que  dans  aucun  cas  le  but  matériel  qu’on  se  proposait  n’a 
été  atteint.  Les  utérus  infléchis  n’ont  point  été  redressés,  les  utérus 
déviés  n’ont  point  été  remis  à  leur  place. 

Parmi  ces  propositions,  il  en  est  quelques-unes  qui  n’ont  pas  besoin 
d’être  justifiées,  tant  elles  sont  claires  et  évidentes  d’elles-mêmes.  Aussi 
personne  ne  conteste  que  l’application  du  redresseur  soit  douloureuse, 
qu’elle  donne  lieu  à  un  tîcoulement  de  sang,  etc.,  etc.  Mais  il  n’en  est 


pas  de  même  à  l’égard  de  celle-ci,  savoir  :  que,  dans  aucun  cas,  on  ne 
réussit  à  redresser  et  à  replacer  l’utérus  dans  sa  situation  normale  (j’en, 
tends  d’une  manière  permanente). 

L’Académie  me  permettra,  avant  de  développer  cette  proposition 
de  lui  exposer  quelques  idées  théoriques. 

Vous  savez  que  l’utérus  est  contenu  dans  une  cavité  dont  les  diamètres 
sont  supérieurs  à  Ceux  de  cet  organe,  et  s’il  ne  se  courbe  pas  dans  cette 
cavité,  c’est  qu’il  n’y  est  pas  seul,  c’est  qu’il  y  a  autour  de  lui  d’autres 
organes  qui,  la  vessie  en  avant,  le  rectum  en  arrière,  limitent  nain, 
rellenient  le  champ  de  déplacement  que  peut  subir  l’utérus.  Cependant 
cette  limitation  n’est  pas  telle  que  cet  organe  ne  puisse  encore  se  dépla. 
cer  ;  d’ailleurs,  les  organes  voi.sins  ont  des  parois  molles  et  variables  qnj 
rendent  faciles  ces  déplacemens.  L’utérus  peut  donc  subir  encore  des 
déplacemens  mêmes  considérables. 

D’un  autre  côté,  on  doit  tenir  compte  des  ligamens  dont  la  fonction 
est  de  borner  la  mobilité  de  la  matrice.  Eh  bien  !  on  peut  tenir  pour 
certain  que  jamais  les  ligamens  ne  sont  assez  tendus  pour  que  l’utérns 
soit  maintenu  dans  l’axe  fictif,  que  l’on  considère  comme  sa  situation 
normale.  En  sorte  que  ce  que  l’on  considère  comme  la  situation  normale 
de  l’utérus  peut  être  considéré  comme  l’exception  et  vice  versa.  Main, 
tenant,  si  l’on  considère  que  les  moyens  contentifs  peuvent  être  relâ- 
chés,  l’utérus  rentrera  dans  les  conditions  dont  il  était  question  tout  à 
l’heure,  et  il  en  pourra  résulter  des  déplacemens  quelquefois  très  con- 
sidérables. 

C’est  pour  ces  cas  qu’on  a  imaginé  le  redresseur.  On  s’est  proposé 
deux  objets  par  cet  appareil  :  le  premier  de  redresser,  le  second  de 
maintenir  l’utérus  redressé.  L’applicationduredresseurn’estpas  difficile- 
mais  comme  il  n’est  pas  possible  de  le  maintenir  toujours,  il  arrive  un 
moment  où  il  faut  le  retirer,  et  alors,  on  voit  presque  inévitablement  le 
déplacement  sa  reproduire.  Je  sais  bien  qu’on  dit  à  cela  qu’au  bout 
d’un  certain  temps,  les  ligamens  ont  pu  reprendre  leur  ten  don  et  leur 
longueur  naturelle,  de  sorte  que  l’utérus  est  maintenu.  Mais  vouz  savez 
tous  très  bien  que  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse.  On  pourrait  à  la 
rigueur  admettre  que  les  ligamens  ronds,  formés  de  faisceaux  musculaires, 
puissent  subir  un  certain  degré  de  rétraction  ;  mais  ce  qui  serait  admis¬ 
sible,  à  la  rigueur,  pour  le  ligament  rond,  ne  l’est  point  pour  le  liga- 
ment  large.  Il  n’y  a  donc,  en  réalité,  aucune  raison  pour  admettre  que 
la  matrice  déviée  puisse  reprendre  sa  situation  normale  et  s’y  maintenir. 

Je  n’ai  opposé  jusqu’à  présent,  à  une  opinion  théorique,  que  des 
argumens  théoriques.  Voyons  maintenant  si  l’observation  viendra  justi¬ 
fier  cette  opposition. 

Lorsque  M.  Valleix  a  commencé  à  faire  ses  premières  applications  du 
pessaire  inlrà-utérin  à  l’hôpital  Beaujon,  il  publia  quelque  temps  après 
des  observations  qui  tendaient  à  établir  qu’on  remédiait,  avec  ce  pes¬ 
saire,  aux  déviations  de  la  matrice.  Je  me  rendis  à  cette  époque  à  l’hôpi- 
tal  Beaujon,  et  non  seulement  M.  Valleix  me  fit  assister  à  ses  opérations, 
mais  il  me  mit  à  même  d’examiner  ses  malades.  Il  me  fut  facile  de  recon¬ 
naître  que  le  maniement  de  cet  instrument  n’exigeait  pas  une  grande 
expérience  :  j’essayai.  J’aurais  pu  le  faire  sur  une  grande  échelle,  mais 
je  me  suis  borné  à  le  faire  sur  une  vingtaine  de  malades  qui  s’y  sont 
prêtées.  Le  résultat  a  été,  qu’après  six  semaines  ou  deux  mois  de  traite¬ 
ment,  au  maximum,  ces  malades  sont  restées  toutes  dans  le  même  état; 
je  n’ai  constaté  chez  aucune  d’elles  le  replacement  de  l’utérus;  mais  je 
dois  dire  que  plusieurs  d’entre  elles  étaient  très  manifestement  soula¬ 
gées.  Je  n’ai  pas  voulu  m’en  tenir  là  :  j’ai  prié  plusieurs  confrères  d’exa¬ 
miner  ces  malades,  et  ils  ont  constaté  les  mêmes  résultats.  D’un  autre 
côté,  j’ai  eu  l’occasion  d’être  consulté  par  des  malades  qui  avaient  été 
traitées  par  M.  Simpson;  je  dois  dire  que  chez  toutes  indistinctement 
j’ai  trouvé  l’utérus  dévié.  J’ai  eu  l’occasion  de  revoir  depuis  quelques- 
unes  des  malades  de  M.  Valleix,  chez  toutes  aussi  j’ai  trouvé  un  déplace¬ 
ment  remarquable,  très  considérable  même  chez  quelques-unes.  Parmi 
ces  malades,  il  en  est  une  en  particulier  qui  a  été  signalée  dans  le  relevé 
deM.  Valleix  comme  guérie,  c’est  celle  qui  est  le  sujet  de  l’observation 
quatrième;  cette  femme  avait  une  antéversion.  Après  sa  prétendue  gué¬ 
rison,  elle  avait  encore  une  antéversion  des  plus  considérable,s  et  qui 
a  été  constatée  par  plusieurs  médecins.  Mais  à  cette  époque,  le  dépla¬ 
cement  était  devenu  plus  diflir-ile  à  reconnaître.  En  effet,  lorsque  celte 
malade  était  à  Beaujon,  en  même  temps  qu’elle  avait  une  antéversion, 
elle  avait  aussi  une  inflammation  utérine.  L’inflammation  utérine  ayant 
disparu  depuis,  l’antéversion  était  devenue  plus  difficile  à  constater. 

Les  inflexions  peuvent-elles  être  redressées  ?  M.  Jobert,  à  l’époque 
où  eut  lieu  la  discussion  sur  ce  même  sujet,  fil  observer  que  les  inflexions 
de  la  matrice  se  liaient  à  une  altération  particulière  des  parois  de  cet 
organe,  que  la  paroi  antérieure  était  plus  courte,  qu’elle  avait  moins  de 
substance  que  la  paroi  postérieure,  et  que,  par  conséquent,  ces  sortes 
d’inflexions  ne  pouvaient  être  redressées.  Je  saisine  depuis  cette  époque 
M.  Depaul  a  fait  des  observations  dont  les  résultats  sont  entièrement 
conformes  à  celles  de  M.  Jobert.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Hoguier  a 
exprimé  une  opinion  contraire  ;  mais  il  a  fait  reposer  cette  opinion  sur  un 
argument  spécieux  ;  il  a  rappelé  qu’on  pourrait  opérer  le  redressement  - 
d’un  col  vicieux,  ajoutant  que,  par  suite  des  transformations  nutritives 
qui  s’opéraient  dans  le  tissu  osseux,  l’os  finissait  par  se  développer  dans 
la  position  redressée.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Huguier  qu’il  a  comparé 
des  choses  dissemblables.  Il  n’y  a  pas  de  parité  entre  un  os  mou  et 
l’utérus.  A  mesure  que  l’os  se  redresse,  il  s’enveloppe  d’une  gangue 
solide  qui  se  durcit  et  qui  vient,  à  la  longue,  consolider  définitivement 
le  redressement.  Rien  de  semblable  n’a  lieu  dans  l’utérns.  Le  redresse¬ 
ment  de  cet  organe  n’est  et  ne  peut  être  qu’un  redressement  temporaire. 

Je  vais  exprimer  des  opinions  en  contradiction  avec  celles  qu’on  a 
exprimées  ici.  Je  désire  qu’on  prenne  acte  de  cette  opinion  et  qu’on  la 
soumette  à  une  enquête  :  lorsqu’on  ne  sera  plus  sous  l’influence  de  ce 
préjugé  très  général,  que  les  déviations  de  l’utérus  ne  sont  suivies 
d’aucun  accident,  on  reconnaîtra  que  j’ai  eu  raison. 

J’aborde  la  partie  la  plus  dillicile  de  ma  tâche,  je  vais  loucher  à  une 
matière, obscure  en  elle-même.  Je  n’ai  fait  aucune  dillicuié  de  dire  que, 
par  l’application  du  redresseur  on  avait  soulagé  des  malades,  non  seule¬ 
ment  d’une  manière  temporaire,  mais  même  d’une  manière  délinilive. 

Sur  108  observations  rapportées  par  M.  Valleix,  il  a  constaté  78  fois  la 
guérison  définitive.  L’académie  comprendra  très  bieP  que  je  ne  pourrais 
accepter  cette  assertion  qu’autant  que  le  mot  de  guérison  s’appliquerai 
auredresseraent  ;  mais  s’il  s’adresse  au  soulagement,  je  ne  le  trouve  pas 


exagéré.  On  obtient  une  pareille  proportion  de  soulagemens  par  d’autres 
traitemens.  Je  ne  conteste  ici  que  le  fait  du  redressement.  Comment 
ce  soulagement  a  t-il  été  obtenu  ?  C’est  ce  qu’il  est  intéressant  d’exa¬ 
miner. 

M,  Valleix  a  appliqué  le  pessaire  intra-utérin  chez  des  femmes  qui 
éprouvaient  des  douleurs  dans  la  région  sacrée,  dans  les  fosses  illiaques, 
qui  se  plaignaient  d’une  sensation  de  pesanteur  incommode,  augmentant 
par  la  station  et  la  marche,  et  chez  lesquelles  il  constatait  en  même 
temps  une  sensibilité  assez  vive  dans  les  organes  génitaux.  A  ces 
symptômes  enfin  se  joignaient  des  déplaccmens  de  l’utérus,  ou  ce 
que  l'on  considère  ainsi,  ce  qui  n’est  au  fond  rien  d’extraordinaire.  Ma  s 
ces  symptômes  n'appartenaient  pas  au  déplacement,  ils  appartenaient  à 
toute  autre  maladie.  L’inûammation  utérine  s’accompagne  de  la  sensa¬ 
tion  de  pesanteur  ;  ne  retrouve  t-on  pas  encore  cette  même  sensation 
(le  pesanteur  chez  un  grand  nombre  de  femmes  au  moment  où  se  fait  la 
fluxion  menstruelle.  Ce  symptôme.  Je  le  répète,  appartient  à  plusieurs 
affections  utérines.  Quelles  sont  ces  affections  ?  Il  est  fort  difficile  de 
les  déterminer  d’une  manière  précise. 

Il  y  a  des  phleginasies  ainsi  que  je  viens  de  le  dire  :  il  y  a  un  état 
nerveux,  terme  vague,  mais  qui  n’en  exprime  pas  moins  un  état  spécial 
très  réel.  M.  Valleix  a-t-il  appliqué  son  pessaire  intra-utérin  dans  des 
cas  de  phlegmasie  utérine  !  Oui  sans  doute,  la  malade  dont  je  parlais 
tout  à  l'heure  était  précisément  dans  ce  cas,  et  on  se  rappelle  qu’elle  a 
guéri,  ou  du  moins  qu’elle  a  cessé  de  souffrir.  Est-ce  parce  que  son 
utérus  a  été  redressé  qu’elle  n’a  plus  souffert?  pas  du  tout;  vous  avez 
vu  qu’elle  n’avait  pas  été  redressée.  A  quoi  faut-il  _  donc  attribuer  le 
soulagement  qu’elle  a  éprouvé?  Ace  que,  en  éipvant légèrement  la  ma¬ 
trice,  on  l’a  soustraite  à  l’action  de  la  pesanteur  et  on  a  fait  cesser  la 
traction  opérée  sur  ses  ligamens;  il  est  arrivé,  dans  cette  circonstance, 
ce  qui  arrive  lorsqu’on  soutient  le  testicule  dont  le  poids  causait  un 
sentiment  donloureux  dans  le  cordon.  D’une  autre  part,  il  n’est  pas 
impossible  qu’en  redressant  momentanément  rutérus,  on  l’ait  soustrait 
à  une  cause  de  fluxion  fâcheuse,  de  sorte  que  le  redressement,  dans  ce 
cas,  n’aurait  pas  été  inutile.  Enfin,  il  n’est  pas  impossible ,  non  plus, 
que  l’action  du  redresseur  fasse  subir  une  modification  particulière  h 
l’état  morbide  de  l’utérus,  peut-être  même  en  ravivant  une  phlegmasie 
chronique  et  sourde  qui  livrée  h  elle-même  n’eût  jamais  marché  vers  la 
résolution. 

On  comprend  bien  que  je  ne  veux  pas  dire  que  c’est  par  tous  ces 
moyens,  par  toutes  ces  modifications  à  la  fois  qu’a  lieu  la  guérison  ; 
mais  je  veux  dire  que  chacun  d’eux  peut,  dans  certaines  conditions  don¬ 
nées,  concourir  à  la  guérison.  Comme  exemple,  h  l’appui  de  ce  que  je 
viens  de  dire,  je  citerai  une  femme  qui,  après  avoir  subi  le  traitement  de 
M.  Valleix,  vint  me  consulter;  elle  avait  alors  un  gonflement  inflamma¬ 
toire  assez  intense  de  la  matrice,  je  la  soumis  à  un  taitement  a  iti-phlo- 
gistj^ue;  elle  vint  me  trouver  quelque  temps  après,  m’assurant  qu’elle 
ne  souffrait  plus.  Il  s’était  fait  chez  elle,  sous  l’influence  du  traiiement 
mécanique,  une  transformation  d’une  phlegmasie  chronique  en  une 
phlegmasie  aiguë  qui  avait  marché  avec  beaucoup  plus  de  rapidité  vers 
son  terme. 

J’arrive  à  ce  que  j'ai  appelé  l’état  nerveux.  —  L’état  nerveux  se  mani¬ 
feste  sous  deux  apparences  différentes.  Use  manifeste  le  plus  habituelle¬ 
ment  par  la  douleur.  Dans  d’autres  circonstances,  il  est  caractérisé  par 
l’aptitude  qu’a  la  matrice  à  provoquer  dans  le  système  nerveux,  une  sur- 
excitation  qui  se  traduit  par  des  convulsions;  c’est  la  forme  hystérique. 

L’état  douloureux.  J’ignore  si  l’on  a  dércit  quelque  part  une  maladie 
assez  commune,  que  j’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  assez  fréquemment 
pour  mon  compte,  et  dont  il  n’est  rien  dit  cependant  dans  vos, traités 
classiques.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  femmes  qui  éprouvent  des  dou¬ 
leurs  très  vives  dans  les  parties  génitales  ;  on  voit  ordinairement  dans 
ce  cas,  dans  la  région  vulvo-vaginale,  une  petite  rougeur.  Cette  hyperes¬ 
thésie  peut  aller  quelquefois  plus  loin,  et,  dans  quelque  cas,  elle  est 
portée  au  point  de  rendre  tout  rapprochement  impossible  et  de  devenir 
ainsi  une  cause  de  stérilité.  Dans  ce  cas  la  douleur  se  propage  jusque 
dans  l’utérus,  et  sur  quelque  point  du  vagin  que  l’on  porte  le  doigt,  la 
malade  y  éprouve  une  vive  douleur.  Eh  bien  !  cette  affection  produit 
chez  certaines  femmes  exactement  le  même  ordre  de  phénomènes  dont 
j’ai  parlé  tout  à  l'heure:  des  douleurs  de  reins,  des  douleurs  dans  le  bassin 
et  la  sensation  de  pesanteur.  Ces  douleurs  ontquelquefois  été  soulagées 
par  l’application  du  pessaire  intra-utérin.  Mais,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  il  n’est  pas  supporté,  tels  sont  ceux  où  l’byperesihésie  est  géné¬ 
rale.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  l’hyperesthésie  est  locale  et  limitée 
à  un  point  du  col  par  exemple,  le  redresseur  est  facilement  supporté.  Il 
n’est  pas  impossible,  dans  ce  cas,  qu’en  soustrayant  l’utérus  à  l’action 
de  son  propre  poids  ou  par  toute  autre  modification  dont  je  parlerai 
tout  à  l’heure,  le  pessaire  intra-utérin  produise  d’heureux  résultats. 

Mais  c’est  surtout  d'ans  la  forme  hystérique  de  l’état  nerveux  que  l’em¬ 
ploi  (te  ce  moyen  me  paraît  susceptible  de  produire  de  bons  effets.  C’est 
dans  ce  cas  surtout  que  les  femmes  éprouvent  une  sensation  de  pesan¬ 
teur  très  prononcée.  Cet  état  peut,  dans  quelques  circonstances  être 
très  prolongé. 

J’ai  connu  une  dame  qui  était  dans  cette  situation  depuis  plusieurs 
années.  Cette  dame  a  été  soumise  à  diverses  opérations  faites  dans  le 
but  de  la  soulager;  et  en  effet,  une  de  ces  opérations  a  produit  un 
soulagement  marqué.  C’est  précisément  dans  ce  cas  que  le  pessaire 
intra-utérin  produit  beaucoup  de  soulagement  comme  modificateur  de 
la  sensibilité  morbide  de  l’utérus.  Si  je  voulais  trouver  un  analogue  h  ce 
fait,  je  citerais  ce  qui  se  passe  lorsqu’on  introduit  une  sonde  dans  la 
vessie  chez  les  sujets  affectés  de  douleurs  dépendant  d’une  sensibilité 
morbide  du  canal  et  du  col  vésical. 

Il  est  probable  que  les  faits  de  ce  genre  ont  dû  grossir  beaucoup  la 
liste  des  guérisons  de  M.  Valleix,  c’est  ce  qui  explique,  à  mes  yeux,  le 
grand  nombre  de  ses  succès.  Mais  j’ajouterai  que  je  crois  que  M.  Valleix 
sait  cela  aussi  bien  que  moi,  qu’il  le  sait  par  expérience  et  par  réflexion. 
Cela  est  si  vrai  qu’il  emploie  un  peu  moins  souvent  son  pessaire  depuis 
quelque  temps,  et  qu’il  lui  a  fait  subir  des  modifications ,  entre  autres 
•relie  qui  a  consisté  à  raccourcir  la  tige,  beaucoup  trop  courte  mainte¬ 
nant  pour  pouvoir  redresser  l’utérus.  Je  sais,  enfin,  qu’il  l’a  appliqué  à 
des  femmes  qui  n’avaient  point  et  qu’il  savait  très  bien  n’avoir  po.nt  de 
déviation.  J’en  ai  vu  plusieurs  et  je  puis  certifier  que  celles-là  n’avaient 
pas  de  déviation  du  tout  :  Dans  un  cas,  ne  voulant  pas  m’en  rapporter 
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à  moi-même,  je  priai  un  de  nos  collègues,  M.  Danyau,  d’examiner  après 
moi  une  de  ces  malades  et  son  appréciation  fut  exactement  la  même  que 
la  mienne.  Je  ne  dis  pas  cela  comme  critique  ;  je  ne  prétends  pas  le 
moins  du  monde  en  faire  l’objet  d’un  reproche  à  M.  Valleix.  J’avoue 
que  moi-même,  dans  de  semblables  circonstances,  j’aurais  agi  comme 
lui.  Certainement  s’il  avait  dit  à  ses  malades  qu’elles  n’avaient  point  de 
déviation,  pas  une  d’elles  n’aurait  consenti  h  se  laisser  appliquer  le 
redresseur.  Aussi,  que  faisait  M.  Valleix?  Il  introduisait  la  tige  et  lui 
imprimait  un  petit  mouvement  comme  s’il  voulait  redresser  l’utérus. 
Dans  un  cas  de  ce  genre  j’en  ai  fait  autant. 

Quant  je  cite  ces  faits,  je  le  fais  uniquement  pour  éclairer  la  question; 
mon  argumentation  n’a  d’aitlie  but,  en  ce  moment,  que  de  démontrer 
que  le  redresseur  agit  comme  modificateur  de  la  sensibililé  de  l’utéros. 

Puisque  le  redresseur  intra-ntérin  n’est  pas  un  redresseur  à  propre¬ 
ment  parler,  peut-il  être  conservé  dans  la  pratique?  Je  ne  doute  pas  de 
cela  ;  mais  il  aura  des  concurrens.  La  curette  de  M.  Récamier  guéris¬ 
sait  aussi  quelquefois,  sans  doute  ce  n’était  pas  comme  il  le  croyait,  en 
enlevant  les  produits  morbides  qui  recouvraient  la  membrane  interne 
de  l’utérus,  c’était  par  une  action  analogue  à  celle  du  redresseur.  Ifest 
certain  qu'on  a  guéri  des  femmes  par  la  simple  introduction  de  la 
curette.  Les  cautérisations  aussi  feront  une  redoutable  concurrence  au 
redresseur  ;  j’en  dirai  autant  des  douches  ascendantes. 

En  résumé ,  je  ne  crois  pas  que  la  méthode  de  M.  'Valleix  doit  être 
abandonnée  ;  je  ne  doute  pas,  au  contraire,  qu’il  ne  soit  dans  une  voie 
qui  pourra  amener  de  bons  résultats  ;  mais  je  dois  ajouter  à  quelle  con¬ 
dition  ces  résultats  pourront  être  atteints.  On  a  fait  jusqu’ici,  dans  celle 
discussion,  un  oubli  grave,  on  a  oublié  de  parler  de  moyens  trop  négli¬ 
gés  généralement,  et  que  M.  Valleix  ne  néglige  pas  ,  je  veux  parler  de 
l’ensemble  des  moyens  généraux  qu’il  emploie ,  concurremment  avec 
l’usage  du  redreseur.  Chez  presque  toutes  les  femmes  qui  ont  une  affec¬ 
tion  de  la  matrice,  déviation  ou  phlegmasie ,  il  survient  des  troubles 
notables  de  la  menstruation,  troubles  qui  ne  sont  pas  toujours  seulement 
un  effet  de  la  lésion  principale,  mais  qui  deviennentsouvenl,  à  leur  tour, 
cause  d’accidens  morbides  plus  ou  moins  graves.  L’effet  le  plus  ordi¬ 
naire  de  cette  perturbation  de  la  menstruation  est  une  chloro-anémie 
qui  complique  souvent  d’une  manière  très  fâcheuse  l’affection  de  l’utérus. 
C’est  un  tort,  et  un  tort  grave  de  négliger  cette  complication  et  de  bor¬ 
ner  la  thérapeutique  à  l’emploi  des  moyens  locaux.  M.  Valleix  a  parfai¬ 
tement  senti  cela.  Aussi  prescrit-il  habituellement  à  ses  malades  les 
moyens  qui  lui  paraissent  le  plus  approriés^à  l’état  général,  soit  les  fer¬ 
rugineux,  les  toniques,  etc.  C’est  là,  sans  contredit,  une  des  conditions 
des  succès  qu’il  obtient  ;  le  traitement  local  n’est  qu’un  des  élémens  de 
ces  succès. 

La  parole  est  à  M.  Cazeaux. 

M.  Cazeaux  :Si  notre  honorable  rapporteur  avait  seulement  démontré 
que  les  cas  de  mort  communiqués  à  l’Académie  par  MM.  Cruveilhier  et 
Broca  devaient  être  attribués  aux  complications  qu’avaient  déterminés 
l’introduction  de  la  sonde  et  du  pessaire  intra-utérin  ;  si  même,  à  pro¬ 
pos  de  ces  communications,  il  avait  cherché  à  démontrer  que  ces  faits 
n’étaient  pas  aussi  isolés  qu’ils  paraissaient  l’être,  et  qu’une  foule  d’au¬ 
tres  observations,  jusqu’à  présent  inédites,  témoignaient  du  danger  de 
la  nouvelle  méthode,  il  est  infiniment  probable  que  personne,  dans 
cette  enceinte,  n’eût  demandé  la  parole  pour  contredire  ses  assertions. 
Après  avoir,  en  effet,  entendu  le  très  remarquable  rapport  de  notre 
collègue,  il  me  paraît  impossible  de  ne  pas  rester  convaincu  que,  même 
dans  les  cas  en  apparence  les  plus  favorables,  le  redressement  des  dé¬ 
viations  ou  des  inflexions  utérines  par  le  pessaire  intra-utérin  devient 
souvent  la  cause  d’accidens  très  graves,  et  que,  dans  plusieurs  de  ces 
cas,  ces  accidens  ont  rapidement  entraîné  la  mort  de  la  malade.  Les 
faits  recueillis  par  M.  Depaul  ne  laissent  plus  aucun  doute  à  ce  sujet,  et 
je  me  plais  à  reconnaître  qu’il  a  rendu  un  véritable  service  à  la  science, 
en  démontrant  par  des  faits  nombreux ,  tout  le  danger  d’une  méthode 
dont,  jusqu’à  présent,  on  ne  connaissait  guère  que  les  avaniages  et  les 
prétendus  succès. 

Mais  puisque  M.  Depaul,  élargissant  volontairement  le  terrain  de  la 
discussion,  introduisait  dans  son  travail  des  observations  autres  que 
celles  communiquées  à  l’Académie,  puisqu’il  faisait,  en  un  mot ,  une 
véritable  enquête  sur  les  résultats  fournis  par  le  nouveau  redresseur, 
pouvait-il,  niant  ainsi  tacitement  les  faits  publiés  par  des  confrères 
honorables,  ne  citer  que  des  revers  et  ne  rien  dire  des  résultats  favo¬ 
rables.  Pour  moi,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  quelques-uns  de  ces  résul¬ 
tats  favorables  sont  tout  aussi  incontestables  que  les  cas  malheureux 
cités  par  notre  collègue.  Eh  bien  !  c’est  à  l’interprétation  de  ces  faits 
que  notre  honorable  collègue  aurait  pu  consacrer  une  partie  de  son 
travail. 

Ce  que  vient  de  dire  M.  P.  Dubois  à  ce  sujet  me  dispense  d’entrer 
dans  de  longs  développemens  :  J’ajouterai  seulement  que  dans  les  cas 
de  rétroversion  légère,  le  redresseur  n’a  eu  d’influence  heureuse  qu’en 
corrigeant  l’abaissement  de  la  matrice.  Il  suffit,  en  effet,  de  réfléchir 
à  la  direction  de  l’axe  pelvien  pour  comprendre  que  presque  tous  les 
abaissemens  se  compliquent  d’une  rétroversion  plus  ou  moins  pronon¬ 
cée,  et  j’ai  la  conviction  que  bon  nombre  des  observations  de  M,  Val¬ 
leix  qui  portent  le  litre  de  rétroversion  seraient  plus  légitimement  dési¬ 
gnées  sous  celui  d’abaissement.  Celle  erreur  de  diagnostic  fait  com¬ 
prendre  pourquoi  les  femmes  ont  été  momentanément  soulagées  ou 
guéries  par  l’application  de  l'instrument,  et  pourquoi  les  symptômes 
primitifs  se  sont  renouvelés  peu  de  temps  après  Je  retrait  du  pessaire. 
Oh  comprend  enfin  comment  dans  quelques  cas  rares  où  le  pessaire  a 
été  conservé  longtemps,  les  malades  ont  pu  être  complètement  guéries. 
Les  ligamens  suspenseurs  ayant  repris  pendant  ce  temps  leur  énergie 
première. 

Api  ès  ce  qu’ont  dit  plusieurs  de  nos  honorables  collègues,  je  n’insis¬ 
terai  pas  davantage  sur  ce  point;  et  je  me  hâte  d’arriver  à  la  partie 
théorique  du  rapport.  Je  demande  à  M.  le  rapporteur  la  permission  de 
signaler  les  dissidences  qui  nous  séparent. 

Comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  M,  Depaul  ne  s’est  pas  contenté 
de  prouver  le  danger  du  redresseur,  il  a  été  beaucoup  plus  loin.  Non 
seulement,  en  efl'et,  il  a  cherché  à  démontrer,  par  les  observations  de 
MM.  Simpson  et  Valleix,  que  leur  méthode  était  mauvaise  et  dange¬ 
reuse,  mais  encore  qu’ils  s’étalent  trompés  sur  la  cause  et  la  nature  des 
douleurs  auxquelles  ils  ont  voulu  remédier. 


Rentrant  ainsi  dans  la  discussion  de  18û9,  et  s’appuyant  sur  les  idées 
professées  h  cette  époque  par  M.  Paul  Dubois,  notre  honorable  collè¬ 
gue  déclare  que,  pour  lui,  les  dépiacemens  et  les  inflexions  n’ont 
qu’une  influence  très  secondaire  dans  la  production  des  accidens  qu’on 
leur  attribue,  et  que  c’est  uniquement  aux  affections  concomitantes 
qu’il  faut  faire  remonter  la  cause  des  troubles  locaux  ou  généraux 
éprouvés  par  les  malades. 

Déjà  MM.  Malgaigne,  Hervez  de  Chégoin  et  Huguier  ont  protesté  . 
contre  cette  assertion  ;  et  pourtant,  malgré  les  faits  cités  par  eux,  mal¬ 
gré  les  raisonnemens  à  l’aide  desquels  ils  ont  combattu  ceux  de  M.  le 
rapporteur,  la  question  ne  me  paraît  pas  définitivement  résolue,  et  je 
demande  à  l’académie  la  permission  d’y  revenir, 

La  différence  d’opinion  sur  ce  point  de  pratique,  aussi  simple  en 
apparence,  me  paraît  surtout  tenir  à  ce  qu’on  a  pris  l’habitude  de  grou¬ 
per  dans  un  même  chapitre  les  déviations  ou  dépiacemens  de  la  ma¬ 
trice,  et  les  inflexions  ou  incurvations  du  même  organe.  Je  sais  fort 
bien  qu’anatomiquement,  on  ne  confond  pas  les  deux  altérations,  mais 
je  ne  sais  pourquoi,  et  M.  le  rapporteur  lui-même  n’a  pas  éviié  cet 
écueil,  quand  on  fait  leur  étiologie,  quand  on  étudie  leurs  symptômes 
et  leur  traitement,  on  les  réunit  sans  cesse.  Pourtant,  ce  qui  est  vrai 
pour  les  déviations,  ne  l’est  pas  pour  les  inflexions,  et  vice  versd.  Et 
pour  prendre  un  exemple  dans  le  rapport  lui-même,  je  serais  assez  dis¬ 
posé  à  accepter  l’opinion  de  MM.  Paul  Dubois  et  Depaul,  sur  l’inno¬ 
cuité  des  inflexions  simples  et  légères  ;  et  je  la  repousse  complètement, 
quand  celte  opinion  s’applique  aux  antéversions  et  aux  rétroversions,  etc. 
Je  vais  chercher  à  justifier  ma  manière  de  voir,  en  m’occupant  d’abord 
de  ces  derniers  dépiacemens. 

Les  déviations  de  la  matrice,  connues  sous  les  noms  d’anté,  rétro, 
latéro-versions  et  d’abaissement,  sont-elles  par  elles-mêmes,  et  en 
dehors  de  toute  autre  altération,  une  cause  de  souffrance,  une  maladie, 
en  un  mot,  qui  réclame  impérieusement  les  secours  de  l’art  ? 

Je  ne  reviendrai  pas.  Messieurs,  sur  tout  ce  qu’ont  dit  les  précédons 
orateurs,  mais  je  tiens  à  démontrer  le  peu  de  valeur  des  argumens  à 
l’aide  desquels  notre  collègue  cherche  à  faire  prévaloir  son  opinion. 

Pour  avoir  quelque  chose  de  positif  sur  l’influence  des  déviations 
utérines,  il  faut,  dit  le  rapport,  rechercher  :  1°  Si  parmi  les  femmes 
qui  se  portent  bien,  il  n’y  en  a  pas  un  certain  nombre  dont  la  matrice 
est  plus  ou  moins  déviée  ;  2°  si  chez  celles  qui  ont  simultanément  une 
autre  affection,  il  ne  suflit  pas,  le  plus  habituellement,  de  guérir  celle- 
ci  pour  voir  disparaître  tous  les  accidens,  même  ceux  qu’on  attribuait 
à  la  déviation;  3°  si  des  affections  utérines,  sans  aucun  déplacement,  ne 
produisent  pas  souvent  tout  le  cortège  des  symptômes  précédemment 
indiqués  comme  appartenant  aux  déviations. 

Ainsi,  parmi  les  femmes  dont  l’utérus  est  dévié,  il  y  en  a  un  certain 
nombre  qui  se  portent  parfaitement  bien.  Mais  qu’est-ce  que  cela 
prouve?  Est-ce  qu’il  n’en  est  pas  de  même  de  la  plupart  des  affections 
utérines?  Est-ce  que  les  ulcérations,  certains  engorgemens  du  col  ne 
sont  pas  dans  ce  cas?  En  conclurez-vous  qu’ds  sont  toujours  sans 
influence  sur  la  santé  des  femmes?  Le  cancer  lui-même,  qui  se  termine 
constamment  par  la  mort,  n’existe-t-il  pas  souvent  depuis  longtemps 
sans  qu’aucun  symptôme  ait  révélé  son  existence  à  la  malade.  Je  pour¬ 
rais  citer  plusieurs  femmes  qui  sont  venues  me  consulter  pour  ce  qu’elles 
appelaient  de  simples  écoulemens,  et  seulement,  comme  le  disait  une 
d'entr’elles,  pour  céder  aux  exigences  de  leur  famille,  et  chez  lesquelles 
pourtant  le  toucher  me  faisa  t  découvrir  un  vaste  encépha'oïde,  qui, 
après  avoir  envahi  tout  le  col,  s’étendait  encore  à  toute  la  cloison  vésico- 
vaginale.  C’est  qu’en  vérité  l’utérus  offre,  sous  ce  rapport,  de  nom¬ 
breuses  bizarreries,  et  que  la  même  altération  de  tissu,  la  même  ano¬ 
malie  de  position  et  de  déviation  déterminera,  chez  une  femme,  les 
troubles  locaux  ou  généraux  les  plus  variés  et  les  plus  violens,  tandis 
qu’elle  passera  inaperçue  chez  une  autre. 

Mais,  ajoute  M.  Depaul,  chrz  les  femmes  qui  ont  simultanément 
une  autre  affection  et  un  déplacemeut,  il  suffit  de  guérir  la  première 
pour  voir  disparaître  le  second,  ou  du  moins  les  accidens  qu’on  est 
tenté  de  lui  imputer.  Et  sur  ce  point,  il  fait  appel  à  l’expérience  de  tous. 

Jusqu’à  présent,  disons-le,  personne  n’a  répondu  à  l’appel  de  notre 
collègue.  Tous  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  depuis  le  commen¬ 
cement  de  cette  discussion  ont  maintenu  comme  l’expression  la  plus 
générale  des  faits  observés  par  eux,  qu’après  avoir,  par  les  moyems 
appropriées,  fait  disparaître  les  engorgemens  avec  ou  sans  ulcérations, 
les  catarrhes  du  col  ou  du  corps,  après  avoir  surtout  combattu  l’état 
névralgique  ils  ont  été  obligés  de  recourir  aux  moyens  mécaniques 
pour  débarrasser  les  malades  des  souffrances  causées  par  les  dépla- 
cemens. 

Il  serait  facile,  d’ailleurs,  de  retourner  l’argument  contre  notre  col¬ 
lègue;  car  s’il  a  été  assez  heureux  pour  voir  des  déviations  disparaître 
après  la  guérison  de  granulations  ou  de  simples  névralgies,  ce  qui,  pour 
le  dire  en  passant,  me  semble  fort  étonnant,  M.  Hervez  et  beaucoup 
d’autres,  parmis  lesquels  je  pourrais  me  citer,  ont  vu,  après  la  réduc- 
•  lion  d’un  utérus  dévié,  disparaître  les  engorgemens  et  les  ulcérations 
que  le  col  ce  l’uiérus  offrait  auparavant.  Et  si  alors,  apportant  dans 
l’interprétation  des  observations,  cet  esprit  philosophique,  qui,  suivant 
son  expression  fait  la  gloire  de  notre  époque,  on  venait  lui  dire  :  j’ai 
réduit  l’utérus  dans  sa  position  normale  ;  après  cette  réduction,  tous  les 
symptômes  que  vous  imputez  aux  ulcérations,  engorgemens  etc.,  ont 
disparu,  pourrait-il  encore  conclure  que  la  déviation  n’est  rien  ou  peu 
de  chose  et  que  les  autres  altérations  étaient  la  cause  unique  de  dou¬ 
leurs,  qui,  pourtant,  ont  disparu  malgré  la  persistance  de  ces  mêmes 
altérations. 

Enfin,  ajoute  M.  le  rapporteur,  les  symptômes  assignés  aux  dépiace¬ 
mens  se  rencontrent  dans  une  foule  d’autres  maladies  non  accom- 
pagnées  de  déviations.  Je  me  plais  b  reconnaître  la  vérité  de  celte  asser¬ 
tion.  Dans  la  majorité  des  cas,  et  quelle  que  soit  la  nature  de  la  lésion 
utérine,  les  symptômes  accusés  par  la  malade  sont  à  peu  près  les 
mêmes,  et  il  est  bien  souvent  impossible  de  porter  un  diagnostic  précis- 
sur  les  renseignemens  fournis  par  elle  :  le  toucher  et  quelquefois  même 
l’examen  au  spéculum  sont,  pour  cela,  indispensables  ;  mais  quelle  con¬ 
clusion  favorable  à  sa  thèse,  M.  le  rapporteur  croit-il  pouvoir  déduire 
de  cette  similitude  de  symptômes?  Et  puisque  dans  les  altérations  com¬ 
plexes  de  l’utérus,  il  blâme  M.  Valleix  de  faire  remonter  aux  déviations 
la  cause  des  phénomènes  morbides,  je  ne  vois  pas,  en  vérité,  ce  qui  l’auto- 


l  ise  à  en  trouver  le  point  de  départ  dans  une  autre  lésion.  Si,  en  effet, 
M.  Valleix  a  tort  de  ne  tenir  compte  que  des  déplacemens,  M.  Depaul 
est-il  plus  dans  le  vrai  quand  il  les  considère  comme  complètement 
insigniflans  ? 

Je  ne  le  pense  pas,  et  M.  le  rapporteur  qui  a  pu  reprocher  avec  jus¬ 
tice  à  M.  Valleix  d’être  trop  exclusif,  s’est  imprudemment *exposé  à  ce 
qu’on  lui  adressât  le  même  reproche. 

M.  P.  Dubois,  sur  l’autorité  duquel  s’appuie  avec  raison  M.  Depaul, 
n’a  pas  été  tout  à  fait  aussi  explicite  que  M.  le  rapporteur,  et  par  une  de 
ces  sages  réserves  qui  lui  sont  si  fimilières,  il  repousse  d’avance  toute 
argumentation  trop  pressante.  Quant  à  l’abaissement  et  aux  déviations, 
disait-il  en  1849,  je  crois  pouvoir  leur  prêter  la  même  immunité  qu’aux 
inflexions,  toutes  les  fois  qu’elles  ne  sont  pas  exagérées,  et  c’est  le 
cas  le  plus  commun. 

Après  cet  aveu ,  je  ne  comprends  pas ,  en  vérité ,  l’opposition  qu’a 
soulevée  l’opinion  de  mon  savant  maître,  car  tout  le  monde  était  d’ac¬ 
cord.  Personne  que  je  sache,  si  on  en  excepte  quelques  partisans  exa¬ 
gérés  du  redresseur  intra-utérin,  n’a  prétendu  que  toute  altéra¬ 
tion,  si  petite  qu’elle  fût,  dans  la  direction  de  l’iitérus,  devenait,  pour 
la  femme,  la  cause  de  vives  souffrances.  C’est  certainement  pour  les 
déviations  exagérées  et  seulement  pour  celles  qui  portent  une  atteinte 
sérieuse  à  la  santé  de  la  femme,  que  M.  Hervez  et  quelques  autres  ont 
proposé  leurs  nombreux  pessaires. 

Et,  puisque  j’ai  parlé  du  pessaire  de  M.  Hervez,  que  l’Académie  me 
permette  une  courte  observation  sur  l’opinion  exprimée  par  M.  Dubois, 
dans  la  dernière  séance,  opinion  que ,  du  reste ,  il  avait  déjà  formulée 
en  1849.  Je  crois,  a  dit  notre  très  honorable  collègue,  que  M,  Hervez 
se  fait  illusion  lorsqu’il  affirme  avoir  remédié  aux  déviations  de  l’utérus 
avec  les  pessaires  dont  il  se  sert.  Ces  pessaires  ne  pouvant  agir  que  sur 
la  portion  inférieure  de  la  matrice,  il  me  paraît  impossible  qu’ils  puis¬ 
sent  redresser  complètement  un  utérus  en  rétroversion. 

Cette  illusion,  je  le  déclare,  je  la  partage  complètement,  et  je  suis 
convaincu,  comme  M.  Hervez,  que,  dans  la  rétroversion  en  particulier 
son  pessaire  a  guéri  des  femmes  que  rien  n’avait  pu  soulager.  Cette 
conviction,  je  l’ai  puisée  dans  les  faits  de  ma  propre  pratique,  et  aux  cas 
nombreux  publiés  par  notre  collègue  ;  je  prie  l’Académie  de  me  per¬ 
mettre  d’ajouter  le  suivant,  dont  les  détails  m’ont  été  communiqués  par 
M.  le  docteur  Fournier,  qui  m’avait  fait  l’honneur  de  m’appeler  en  con¬ 
sultation  : 

«  accouchait  à  31  ans  de  son  cinquième  enfant.  L’accouche¬ 

ment  fut,  à  ce  qu’ii  paraît,  très  pénible  ;  et  depuis  cette  époque,  la  santé 
générale  fut  sensiblement  altérée.  Depuis  cette  époque  aussi,  elle  a  subi 
sans  succès  de  nombreux  traitemens  dirigés  successivement  contre  une 
maladie  supposée  de  vessie,  du  rectum,  puis  enfin  contre  une  affection 
gastro-hépatique. 

»  Lorsque  M.  Fournier  fut  appelé,  en  1842,  les  souffrances  étaient 
toujours  les  mêmes  ;  impossibilité  de  marcher,  gêne  et  douleur  dans  la 
miction,  garderobes  difficiles  et  souvent  douloureuses  ;  douleurs  vio¬ 
lentes  dans  les  lombes,  les  aines  et  la  partie  supérieure  des  cuiSses. 
Lorsque  je  fus  appelé,  je  constatai  comme  lui  une  rétroversion  très 
prononcée  de  la  matrice,  avec  un  engorgement  de  la  paroi  postérieure. 
Je  proposai  le  pessaire  de  M.  Hervez,  qui  fut  accepté. 

»  Un  premier  pessaire  avec  tige  est  appliqué  le  14  janvier  1843  ;  dix 
jours  après,  il  est  remplacé  par  un  pessaire  sans  tige,  et  la  malade  a 
pu  pre>que  immédiatement  marcher  et  se  livrer  à  ses  occupations.  De¬ 
puis  cette  époque,  les  douleurs  lombaires  et  inguinales  et  la  gêne  de  la 
miction  et  de  la  défécation  ont  disparu.  De  temps  en  temps,  la  malade 
supprime  le  pessaire  pendant  trois  semaines  ou  un  mois;  mais  elle 
éprouve  bientôt  le  besoin  de  le  faire  réappliquer,  car  sans  lui,  dit-elle, 
la  vie  lui  est  insupportable.  Elle  déclare  qu’à  l’aide  de  ce  pessaire,  elle 
ne  s’est  jamais  mieux  portée.  Elle  n’eprouve  aucune  douleur,  peut  mar¬ 
cher,  danser  même  impunément.  Suivant  M.  Fournier,  la  matrice  est 
encore  engorgée,  mais  beaucoup  moins  qii’autrefois.  » 

Ab  actu  ad  passe  vallet  consecutio,  dit-on  en  philosophie;  et  je  ne 
crois  vraiment  pas  qu’il  soit  facile  de  contester  la  possibilité  de  pareilles 
guérisons.  Mais  en  dehors  des  faits,  je  n’ai  pas  très  bien  compris,  je 
l’avoue,  les  raisons  sur  lesquelles  M.  P.  Dubois  appuie  sa  négation. 
Dans  la  situation  normale  de  l’utérus,  il  est  impossible,  en  effet,  d’at¬ 
teindre  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  un  pessaire  quelconque,  le  fond 
de  la  matrice,  et  par  conséquent,  il  est  impossible  d’agir  sur  lui  pour 
changer  sa  situation  ;  mais  cette  impossibilité  n’exisie  plus  dans  la  rétro¬ 
version,  et  surtout  dans  la  rétroversion  exagérée  ;  alors,  en  effet,  le  col 
est  fortement  porté  en  avant  et  en  haut,  jusqu’au  niveau  du  bord  supé¬ 
rieur  de  la  symphyse  du  pubis,  et  le  fond  de  l’organe  fortement 
renversé  en  arrière,  vient  déprimer  le  cul-de-sac  postérieur  et  repose 
parfois  sur  la  partie  la  plus  reculée  du  plancher  périnéal.  Il  suffit  alors 
d’introduire  les  doigts  pour  sentir  le  fond  de  la  matrice  réiroversée,  et 
on  peut  même  quelquefois  en  opérer  ainsi  le  redressement  partiel  ou 
compiet.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  un  corps  étranger,  convenablement 
dirigé,  et  dont  la  forme  s’adapte  tout  à  la  fois  et  à  la  concavité  sacrée  et 
à  la  convexité  de  la  face  postérieure  de  l’utérus ,  n’obtiendrait  pas  le 
même  résultat. 

Mais,  dit  M.  Dubois,  la  longueur  et  l’extensibilité  des  parois  vaginales 
ont  des  limites  qui  s  opposent  à  ce  que  vous  redressiez  complètement 
l’organe.  Si  par  ces  mots  :  Redresser  complètement,  notre  savant  col¬ 
lègue  veut  dire  que  le  pessaire  lui-même  ne  pourra  pas  pousser  le  fond 
de  la  matric&à  la  hauteur  convenable  pour  la  placer  dans  la  direction 
normale,  il  a  parfaitement  raison  ;  mais  je  lui  demande  la  permission  de 
lui  faire  remarquer  que  cela  n’est  pas  absolument  nécessaire.  Lorsque, 
en  effet,  le  pessaire  ou  les  doigts,  car  le  fait  est  le  même  dans  les  deux 
cas,  ontrelevé  l’utérus  à  une  certaine  hauteur,  le  redressement  se  com¬ 
plète  spontanément  et  les  mêmes  organes  qui ,  auparavant,  tendaient 
sans  cesse  à  aggraver  la  déviation,  coopèrent  maintenant  à  la  réduction. 

Cet  incident  vidé,  je  reviens  au  rapport; je  crois  avoir  prouvé  que 
les  raisons  sur  lesquelles  se  fonde  M.  Depaul,  pour  croire  à  i'innocuité 
presque  constante  des  déviations  ne  sont  nullement  probantes.  D’autres 
avant  moi  ont  cité  des  faits  nombreux  contraires  à  son  opinion,  je  pense 
donc  que  cette  opinion  n’est  plus  soutenable. 

Voyons  maintenant  s’ii  en  est  même  des  inflexions. 

Sur  ce  point  encore  on  se  trouve  en  présence  d’opinions  complète¬ 
ment  opposées.  D’un  côté,  celle  de  M.  Velpeau,  qui  voit  dans  les  incur¬ 
vations  de  l’utérus  une  cause  fréquente  de  souffrances  locales  ou  géné¬ 
rales,  et  de  l’autre,  le  sentiment  exprimé  par  M.  Dubois,  qui  les  croit 
$ans  importance  dans  la  pathologie  de  la  femme. 

Pour  apprécier  l’influence  qu’elles  peuvent  exercer,  il  faut  tenir  grand 


compte,  à  mon  avis,  de  leur  origiae  et  du  mécanisme  de  leur  formation. 

Quant  h  leur  origine,  tout  le  monde  admet  qu’elles  peuvent  être  con¬ 
génitales  ou  ne  se  produire  qu’à  un  âge  plus  ou  moins  avancé.  Eh 
bien  !  qui  ne  voit  dans  cette  distinction  l’explication  toute  naturelle  des 
résultats  si  différens  qu’elles  produisent.  Les  inflexions  accidentelles,  en 
effet,  sont  presque  toujours  la  cause  de  gêne  et  quelquefois  même  de 
douleurs  vives,  tandis  que  les  inflexions  congénitales  ne  sont,  le  plus 
souvent,  la  cause  d’aucune  souffrance.  Le  rectum  et  la  vessie  se  sont 
peu  à  peu  habitués  au  voisinage  d’un  utérus  mai  conformé,  et  à  part  les 
douleurs  de  la  dysménorrhée  et  l’obstacle  que,  parfois,  ce  vice  de  con¬ 
formation  oppose  à  la  conception,  la  femme  n’a  pas  autrement  à  s’en 
plaindre. 

J’ai  dit  que  beaucoup  de  ces  inflexions  étaient  congénitales  ;  pour  être 
plus  exact,  j’aurais  dû  dire  que,  le  plus  souvent,  elles  ne  sont  que  la 
persistance  d’une  disposition  presque  constante  chez  la  petite  fille  et 
qui,  suivant  moi,  tend  à  disparaître  à  mesure  que  se  complète  le  déve¬ 
loppement  de  la  jeune  fille.  J’admets  donc,  comme  on  le  voit,  à  peu  près 
complètement  l’opinion  de  MM.  Boulard,  Follin,  Verneuil,  etc.,  sur  la 
disposition  de  la  matrice  chez  le  fœtus  et  le  très  jeune  enfant,  opinion 
qu’a  essayé  de  combattre  M.  le  rapporteur. 

Suivant  les  recherches  de  ces  habiles  anatomistes,  l’inflexion  utérine, 
et  plus  particulièrement  l’antéflexion,  s’est  rencontrée  sur  la  plupart 
des  petites  filles  qu’ils  ont  examinées.  M.  Bouiard  a  fait  l’autopsie  de 
61  fœius  à  terme,  de  quatre  enfans  avant  terme,  de  19  jeunes  filles 
de  2  à  13  ans,  enfin,  de  27  femmes  adultes  n’ayant  jamais  eu  d’en- 
fans.  Sur  ces  111  cas,  l’antéflexion  s’est  rencontrée  98  fois.  Le  nom¬ 
bre  des  faits  exceptionnels  était  d’autant  plus  considérable,  que  les 
sujets  se  rapprochaient  davantage  de  la  puberté.  M.  Gillette  a  constaté 
le  même  fait  sur  12  petites  filles  d’âge  différent.  MM.  Verneuil,  Broca, 
Follin  ont  confirmé  par  de  nouvelles  recherches,  les  résultats  obtenus 
par  M.  Boulard  chez  le  fœtus,  et  les  faits  se  comptent  aujourd’hui  par 
centaines  pour  l’état  fœtal. 

Si  un  fait  me  semble  donc  démontré,  c’est  la  presque  constance  des 
inflexions  de  la  matrice  au  moment  de  la  naissance.  Eh  bien  !  notre 
honorable  collègue  croit  pouvoir  s’inscrire  en  faux  contre  celte  aser- 
tion  :  ou  du  moins  il  croit  pouvoir  considérer  cet  état  comme  purement 
cadavérique,  et  ne  voit  pas  là  la  preuve  que  ces  inflexions  constatées  à 
l’autopsie,  existaient  avant  la  mort. 

J’avoue  ne  pas  comprendre  la  prétention  de  M.  Depaul,  et  si  elle 
était  admise,  il  faudrait  déclarer  que  nous  ne  savons  rien  en  anatomie 
et  qu’il  faut  recommencer  nos  études.  Jusqu’à  présent.  C’est  sur  le 
cadavre  que  nous  avons  étudié  la  direction,  la  position  des  organes  et 
les  rapports  qu’^b  contractent  avec  les  organes  voisins  ;  nous  avions  pris 
évidemment  une  mauvaise  voie.  Ces  infatigables  anatomistes  qui  ont 
passé  tant  d’années  à  demander  à  la  mort  le  secretde  la  vie,  n’ont  cons¬ 
taté  qu’un  état  cadévrique,  et  ont  eu  tort  de  conclure  de  l’organe  mort 
à  l’organe  vivant,  même  quand  il  s’agissait  d’apprécier  sa  forme,  sa  di¬ 
rection  et  sa  situation. 

En  voulez-vous  une  preuve  ?  dit  notre  honorable  collègue.  J’ai  exa¬ 
miné  l’utérus  de  trois  femmes  qui  étaient  vouées  à  une  mort  prochaine, 
et  ayant  très  positivement  constaté  chez  elles  la  direction  oblique  de 
haut  en  bas  et  d’arriéré  en  avant,  j’ai  pu,  au  moment  de  l’autopsie,  m’as¬ 
surer  que  la  matrice  avait  pris  une  direction  toute  différente,  puisque, 
dans  un  cas,  elle  était  antéfléchie,  et  dans  les  deux  autres  en  rétrover¬ 
sion  complète. 

J'ai  certainement  la  plus  grande  confiance  dans  le  talent  d’explora- 
raiion  de  M.  Depaul,  mais  enfin  un  toucher  pratiqué  chez  des  femmes 
mourantes,  offre  bien  quelques  difficultés;  les  malades  ne  s’y  prêtent 
qu’assez  imparfaitement,  et  l’erreur,  même  de  la  part  d’un  praticien 
expérimenté,  se  conçoit  facilement  dans  de  semblables  conditions.  Mais 
l’examen  eût-il  été  pendant  la  vie  aussi  complet  que  possible,  je  n’hé¬ 
site  pas  à  croire  le  diagnostic  erroné  quand  il  est  démenti  par  l’au¬ 
topsie.  C’est  ce  qui  arrive  tous  les  jours  à  chacun  de  nous.  Et  lorsque 
l’examen  cadavérique  ne  vient  pas  nous  montrer  l’altération  que  nous 
avions  cru  reconnaître  pendant  la  vie,  nous  avouons  franchement  que 
nous  nous  sommes  trompés.  M.  Depaul  aime  mieux  croire  à  un  chan¬ 
gement  post-mortem.  3  amae  ne  pas  être  de  son  avis. 

Les  faits  de  M.  Gosselin,  sur  lesquels  s’appuie  M.  Depaul,  ne  se  rap¬ 
portent  nullement  à  l’état  fœtal,  et  comme  me  le  disait  M.  Gosselin  lui- 
même,  ils  confirment  plutôt  qu’ils  n’infirment  la  proposition  que  je  sou¬ 
tiens,  puisque  sur  48  femmes  adultes  qui  n’avaient  jamais  eu  de  gros¬ 
sesse,  il  a  trouvé  27  fois  l’utérus  antéfléchi. 

La  mollesse  du  tissu  utérin  qu’invoque  encore  notre  collègue,  n’est 
guère  plus  considérable  quelques  heures  après  la  mort  que  pendant  la 
vie,  et  l’examen  a  quelquefois  été  fait  à  un  moment  très  rapproché. 
D’ailleurs,  si  l’extrême  ramollissement  était  la  cause  de  ces  antétlexions 
fœtales,  il  serait  facile  d’infléchir  l’utérus  dans  tous  les  sens.  Eh  bien  ! 
je  me  suis  a.ssuré,  comme  M.  Verneuil  l'avait  fait  avant  moi,  que  si  on 
tient  entre  deux  doigts  un  utérus  par  gon  col ,  on  peut  facilement  le 
redresser  ;  mais  si  on  veut  l’infléchir  en  sens  opposé,  on  rencontre  une 
résistance  qui  proteste  contre  un  ramollissement  exagéré  du  tissu. 

Je  n’ai  pas  le  temps  de  m’étendre  plus  longuement  sur  ce  sujet,  mais 
il  me  suffira  de  rappeler  :  1“  la  différence  de  longueur  du  col  et  du 
corps  chez  le  fœtus;  2“  la  position  élevée  de  ce  dernier;  3“  l’inclinaison 
exagérée  du  détroit  supérieur  ;  enfin  le  poids  de  la  masse  intestinale  qui 
presse  inévitablement  sur  la  seule  partie  mobile  de  l’organe,  pour  expli¬ 
quer  suffisamment  l’antéflexion  comme  état  normal  pendant  la  vie  intra- 
utérine. 

Toutes  ces  dernières  conditions,  je  m’empresse  de  le  dire,  disparais¬ 
sent  peu  à  peu  à  mesure  que  la  petite  fille  se  développe ,  et  avec  elles 
tend  à  s’effiicer  l’inflexion  première,  dont  elles  avaient  été  la  cause. 

Aussi,  je  suis  loin  d’admettre  que  toutes  ces  inflexions  congénitales 
persistent  jusqu’après  une  première  conception.  A  mesure  que  la  ma¬ 
trice  descend  davantage  dans  l’excavation,  elle  est  soumise,  delà  part  des 
organes  voisins,  à  des  pressions  qui,  peu  à  peu,  effacent  l’angle  que 
formaient  son  corps  et  son  col.  C’est  pour  cela  précisément  que  plus  la 
petite  fille  avance  en  âge,  moins  ces  inflexions  sont  prononcées,  et 
ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’elles  se  perpétuent  indéfiniment. 

Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  je  les  crois  alors  sans  influence  fâcheuse 
sur  la  santé  des  femmes. 

Quant  aux  inflexions  accidentelles,  leur  origine  est  toute  différente, 


Elles  m’ont  paru  presque  toujours  consécutives  à  une  autre  lésion. 
Tantôt  elles  résultent  d’adhérences  vicieuses,  tantôt  d’une  altération 
particulière  du  tissu  utérin,  le  plus  souvent  elles  sont  causées  par  une 
antéversion  ou  une  rétroversion  préexistante.  J’ai  vu  plusieurs  fois  ce 
dernier  mécanisme  se  produire  sous  mes  yeux  en  quelques  semaines, 
le  même  utérus  dont  j’avais  constaté  et  fait  constater  à  plusieurs 
personnes  le  déplacement,  m’offrait,  peu  de,  temps  après,  une  inflexion 
du  col  sur  le  corps. 

L’étude  étiologique  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer  a  une  importance 
réelle  dans  l’étude  de  la  symptomatologie  et  du  traitement. 

J’ai  déjà  dit  que  les  inflexions  congénitales  étaient  rarement  la  cause 
de  souffrances,  et  qu’il  n’en  était  pas  de  même,  en  général,  pour  les 
luxations  accidentelles.  Je  n’y  reviendrai  pas,  mais  il  est  facile  de  pres¬ 
sentir  que,  dans  mon  opinion,  ces  dernières  peuvent  nécessiter  un  trai¬ 
tement  que  les  autres  ne  réclament  jamais. 

Parmi  les  inflexions  accidentelles,  les  inflexions  consécutives  à  une 
déviation  sont  à  peu  près  les  seules  que  nous  puissions  espérer  guérir; 
en  remédiant,  en  effet,  à  un  déplacement  primitif,  on  a  quelque  raison 
de  penser  qu’on  fera  cesser  l’inflexion  qu’il  a  causée.  Quant  aux  adhé¬ 
rences  vicieuses  et  aux  altérations  diverses  du  tissu,  nous  n’avons  guère 
qu’à  déplorer  notre  impuissance. 

Indépendamment,  en  effet,  des  raisons  invoqnéespar  M.Paul  Dubois 
pour  prouver  l’inutilité  du  pessaire  intra-utérin,  je  demande  à  l’Académie 
de  lui  signaler  une  disposition  anatomiqne  qui  m’a  toujours  éloigné  de 
ce  moyen.  J’ai  examiné  sept  ou  huit  utérus  infléchis,  et  tous  m’ont  pré¬ 
senté  une  des  dispositions  suivantes  au  niveau  de  l’angle  d'inflexion  : 
ou  bien  le  tissu  utérin  était  en  ce  point  excessivement  ramolli,  etoa 
pouvait,  à  l’aide  d’une  légère  pression,  rendre  à  l’organe  sa  direction 
normale  ;  mais,  aussitôt  qu’on  cessait  de  maintenir  le  fond  de  la  matrice, 
il  retombait  par  son  propre  poids,  et  la  difformité  reparaissait  :  ou  bien,  au 
niveau  de  ce  même  angle  d’inflexion,  le  tissu  utérin  offrait  une  résistance 
et  une  dureté  très  grandes,  à  ce  point  que,  saisissant  d’un  main  le  col  et 
de  l’autre  le  corps,  il  fallait  déployer  une  force  réelle  et  déchirer  les 
tissas  pour  en  opérer  le  redressement.  Eh  bien  !  n’est-il  pas  évident  que, 
dans  le  premier  de  ces  cas,  tout  redressement  artificiel  cessera  dès  qu’on 
retirera  l’instrument,  et  que,  dans  le  second,  la  déchirure  presque  iné- 
vitabie  des  fibres  utérines  pourra  être  le  point  de  départ  d’accidens  for¬ 
midables.  ' 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire 
que  : 

1“  Le  redresseur  utérin  est  le  plus  souvent  un  instrument  inutile,  sou¬ 
vent  dangereux  ; 

2“  Qu’il  importe  de  distinguer  les  déviations  des  inflexions  uté¬ 
rines  ; 

3°  Que  les  déviations  simples,  quelquefois  innocentes,  sont  souvent 
la  cause  d’accidens  sérieux  ; 

4°  Que  la  science  possède  des  moyens  de  les  guérir  quelquefois,  et 
que  ces  moyens  soulagent  presque  toujours  ; 

5“  Que  les  inflexions  utérines  accidentelles,  quand  elles  ne  troublent 
ni  la  menstruation  ni  la  conception,  ne  sont  presque  jamais  accompa¬ 
gnées  d’accidens  et  ne  nécessitent  aucun  traitement. 

6*  Que,  parmi  les  inflexions  accidentelles,  les  seules  dont  on  puisse 
tenter  le  redressement  sont  celles  qui  succèdent  à  un  déplacement. 

Je  me  proposais  de  parler  encore  du  cathétérisme  utérin,  pour  lequel 
M.  Depaul  m’a  paru  trop  sévère,  mais  le  temps  me  presse  et  je  me  con¬ 
tenterai  de  dire  qu’avec  certaines  précautions  il  est  possible  d’éviter  les 
accidens  signalés  par  notre  collègue,  et  que,  d’un  autre  côté,  cette  explo¬ 
ration  me  paraît  pouvoir  rendre  des  services  réels. 

Encore  un  mot  :  on  a  bien  souvent,  et  dans  le  rapport  et  dans  la  dis¬ 
cussion,  invoqué  la  métrite  comme  expliquant  une  foule  de  souffrances 
éprouvées  par  les  malades.  La  métrite  est  décrite  partout  comme  une 
maladie  très  fréquente  qui  peut  exister  isolément  et  peut  surtout  être 
liée  à  d’autres  inflammations.  Or,  à  mon  avis,  cette  phlegmasie  du 
parenchyme  utérin  est  excessivement  rare. 

Rien  n’est  plus  commun  que  le  nom. 

Rien  n’est  plus  rare  que  la  chose. 

Entendons-nous  bien  seulement. 

Quand  je  parle  de  la  métrite  parenchymateuse,  je  mets  de  côté 
tout  ce  qui  a  été  décrit  sous  les  noms  de  phlegmon  péri-uiérin ,  de 
métrite  catharrale  ou  inflammation  de  la  membrane  muqueuse,  péri¬ 
tonite  partielle,  phlébite  et  lymphite  utérine.  Je  ne  parle  évidemment 
que  de  l’inflammation  du  tissu  propre.  Celle-ci,  je  ne  l’ai  jamais  constatée 
anatomiquement.  Je  sais  bien  que  l’inflammation  peut  exister  sans 
suppuration  ;  mais  enfin,  si  la  métrite  était  aussi  commune,  comment  se 
ferait-il  qu’on  trouvât  si  rarement  du  pus  dans  les  fibres  musculaires 
de  l’uiérus,  alors  qu’à  la  suite  des  couches  le  pus  se  forme  si  facile¬ 
ment  dans  toute  l’économie.  Comment  se  faii-il  que  ce  ti-su  utérin, 
qu’on  dit  être  si  souvent  le  point  de  départ  de  l’inflammation,  n’en  offre 
presque  jamais  de  trace.  Je  n’ose  pas  dire  jamais,  mais  j’affirme  qu’après 
avoir  lait  un  très  grand  nombre  d’autopsies,  je  n’en  ai  jamais  vu. 

Je  n’ai  pas  le  temps,  vu  l’heure  avancée,  d’insister  plus  longuement 
sur  ce  point,  mais  j’appelle  instamment  sur  lui  l’attention  de  mes  con¬ 
frères  et  j’ai  la  conviction  qu’après  y  avoir  sérieusement  réfléchi,  après 
avoir  examiné  un  très  grand  nombre  de  faits,  on  arrivera  à  cette  con¬ 
clusion  que  la  métrite  parenchymateuse,  si  rare  dans  l’état  puerpéral, 
est  encore  plus  rare  dans  l’état  de  vacuité,  et  qu’on  a  eu  tort  de  lui  attri¬ 
buer  des  troubles  locaux  et  généraux  qui,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  trouvent  aiileurs  leur  raison  d’être. 


Par  décret  impérial,  M.  le  docteur  Jobert  de  Lamballe  est  nommé 
professeur  de  clinique  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Roux,  décédé. 

— -  Dans  sa  séance  de  lundi,  l’Académie  des  sciences  a  procédé  à  la 
nomination  d’un  membre  titulaire  pour  remplir  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  suite  de  la  mort  de  M.  Roux. 

Il  y  avait  51  votans;  majorité,  26. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Claude  Bernard  a  obtenu  42  voix; 
M.  Baudens,  4;  M.  Jobert  de  Lamballe,  2;  M.  Longet,  1;  M.  Maison¬ 
neuve,  1. 

En  coaséquence,  M,  Cl.  Bernard  a  été  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  pour  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

—  La  distribution  des  prix  aux  élèvessage-femmes  de  l’École  d’accou¬ 
chement  de  Pans  a  eu  lieu,  samedi,  dans  l’une  des  salles  de  l’établisse¬ 
ment,  et  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Dubois,  membre  du  conseil  de 
surveil  ance.  Le  premier  prix  d’accouchement,  consistant  en  une  mé¬ 
daille  d  or,  a  été  décerné  à  M"'  Monnier,  élève  aux  frais  du  départe- 
ment  de  Seine-ei-Oûe,  qui  a  obtenu,  en  outre,  quatre  autres  nomina- 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.-Typographie  Félix  vUltestb  et  G',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur  2Î. 
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BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

Bue  Saint-Georges ,  n°.  12  , 

On  s’abonne  aussi  ■ 

CREI  l.-B.  BAILLIÈRE. 

libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPAKTEMENS: 

Chez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de» 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Jlournal  parait  trol.  lois  par  seiualne,  le  WAMH,  le  ^CCM  et  le  SAM®»». 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédce  latoc»  ,  Rédacleur  en  chef ,  rue  du  Paubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St- G^^rges ,  1 2. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


I.  Clinique  médicale  (hôpital  St-Anloine,  service  de  M.Aran): 
Observation  d’asphyxie  par  écume  bronchique  chez  une  femme  enceintè  affectée  de 
maladie  du  cœur  ;  effets  remarquables  des  applications  du  mateau  Mayor  ;  avor¬ 
tement  provoqué  avec  succès  pour  de  nouveaux  accidens  ;  apoplexie  pulmonaire  et 
double  épanchement  pleurétique;  mort.  —  11.  Thérapeutique  :  Observation  de 
rétroversion  de  l’ulérus,  donnant  lieu  à  des  accidens  graves,  cessant  Immédiament 
après  la  réduction.  —  III.  Bibliothèque  :  Histoire  de  la  peste  noire,  d’après  des 
documens  inédits.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations. 
(Académie  des  sciences).  Séance  du  19  Juiu  :  Histoire  de  la  découverte  de  la  cir¬ 
culation  du  sang.  —  De  la  strychnine  dans  le  choléra  bleu.  —  (Académie  de  mé- 
decinel.  Séance  du  27  Juin  ;  Correspondance.  —  Calculs  vésicaux  offrant  une 
disposition  singulière.  —  V.  Variétés  :  La  laine  de  bois.  —  VI.  Feuilleton  : 
Causeries. 


CLIlVIQÜE  MÉDICALE. 


0B,SEBVATION  D’ASPHYXIE  PAR  ÉCUME  RRONCHIQUE ,  CHEZ  UNE 

femme  enceinte  affectée  de  maladie  DD  coeur;  effets 
remarquables  des  APPLICATIONS  DD  MARTEAU  MAYOR  ;  AVORTE¬ 
MENT  PROVOQUÉ  AVEC  SUCCÈS  POUR  DE  NOUVEAUX  ACCIDENS; 

apoplexie  pulmonaire  et  double  épanchement  pleuréti¬ 
que;  mort; 

Par  le  docteur  F.-A.  Aran,  médecin  de  l’hôpital  St-Antoine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  titre  de  cette  observation  en  indique  suffisamment  la 
portée  et  le  caractère.  Appeler  de  nouveau  l’attention  sur  les 
avantages  que  peuvent  offrir,  dans  certains  cas  extrêmes,  les 
applications  du  marteau  Mayor,  ajouter  un  fait  de  plus  à  ceux 
qui  témoignent  de  l’utilité,  de  la  nécessité  même,  de  recourir 
à  l’avortement  dans  certaines  circonstances  où  la  vie  de  la 
mère  se  trouve  prochainement  menacée,  tel  est  le  double  but 
que  je  me  propose  en  la  publiant.  Si  les  espérances  que  j’avais 
conservées  pendant  quelques  jours,  d’arracher  cette  femme  à 
la  mort,  ne  se  sont  malheureusement  pas  réalisées,  le  fait  n’en 
reste  pas  moins  avec  des  enseignemens  importans  que  j’es¬ 
saierai  un  peu  plus  loin  de  faire  ressortir. 

Observation.  —  La  nommée  Deltheil  (Catherine),  âgée  de  37  ans, 
casquetiière,  est  entrée  dans  mon  .service  à  rhôpital  Saint-Antoine,  le 
5  juin  185A  (salle  Sainte-Thérèse,  n»  21).  Cette  femme,  d’un  tempéra¬ 
ment  nervoso-sanguin,  d’une  constitution  détériorée,  au  teint  jaunâtre, 
à  la  face  amaigrie,  aux  pommettes  plaquées  d’arborisations  vasculaires, 
racontait  qu’elle  avait  déjà  eu  plusieurs  maladies  graves,  une  fluxion  de 
poitrine  en  18A7,  une  bronchite  capillaire  en  18fi8,  un  rhumatisme  et 
le  choléra  en  18(i9.  Réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  11  ans,  elle 
ne  l’avait  cependant  été  d’une  manière  régulière  qu’à  partir  de  l’âge  de 
12  ans.  Elle  avait  eu  trois  grossesses  ;  dans  la  première  et  dans  la 
seconde,  elle  avait  accouché  avant  terme  à  6  mois  1/2  et  à  8  mois  ;  la 
troisième  s’était  terminée  par  un  accouchement  à  terme.  Chacune  de 
ces  grossesses  avait  été  marquée  par  des  accidens  plus  ou  moins  graves  : 
dans  la  première,  en  1847,  elle  avait  éprouvé  une  oppression  qui  l’arrêtait 


Feailleton. 

CAUSERIES. 

MORT  DE  M.  LE  DOCTEUR  FABRE. 

Les  vivons  ont  le  temps  d’attendre,  pensons  d’abord  aux  pauvres 
morts. 

Nous  avons  perdu  samedi  dernier,  non  pas  le  doyen  des  journalistes, 
nous  avons  encore  parmi  nous  des  confrères  plus  anciens  dans  la  presse 
médicale  que  ne  l’était  M.  Fabre,  mais  un  de  nos  vétérans.  On  comprend 
qu’une  mort  aussi  soudaine  ait  jeté  un  grand  trouble  parmi  les  personnes 
qui  entouraient  notre  malheureux  confrère,  aussi  ne  peut-on  attribuer 
et  n’aitribuerai-je  qu’à  celte  cause  le  défaut  regrettable  de  toute  commu¬ 
nication  de  sa  mort  au  plus  grand  nombre  de  représenlans  de  la  presse 
médicale.  Je  me  serais  rendu,  pour  mon  compte,  avec  un  douloureux 
empressement  à  ses  obsèques  et  je  n’aurais  pas  manqué  de  rendre  ce 
dernier  et  pieux  devoir  à  mon  ancien  rédacleur  en  chef  de  la  Gazette 
des  hôpitaux.  Je  sais,  un  de  mes  amis  a  eu  la  bonté  de  me  le  dire,  que 
mon  humble  absence  à  ce  convoi  a  été  remarquée.  Je  tiens  à  dire  publi¬ 
quement,  d’abord,  que  je  n’y  ai  pas  été  convoqué,  et,  de  plus,  que  très 
spontanément  et  sans  invitation  je  m’y  serais  rendu  si  je  n’avais  appris 
le  fatal  accident  à  l’heure  même  où  se  faisait  la  cérémonie.  La  mort  de 
M.  Fabre  n’a  eu  à  éteindre  dans  mon  cœur  aucun  dissentiment,  aucune 
**“ine.  J’avais  gardé  pour  lui  le  vif  et  reconnaissant  souvenir  du  service 
qu’il  m’avait  rendu  quand,  en  1841,  après  un  triste  et  cruel  naufrage,  il 
“'accueillit  avec  bienveillance  et  m’ouvrit  hospitalièrement  les  portes 
de  son  journal.  Je  n’ai  jamais  oublié  que  c’est  à  cet  accueil  et  aux  con¬ 
séquences  qu’il  eut  pour  moi  que  je  dois  les  conditions  plus  heureuses 
qui  se  sont  produites  depuis.  Aussi  quelle  qu’ait  pu  être  la  conduite  de 
M-  Fabre  envers  moi,  j’ai  toujours  voulu  l’ignorer,  à  celte  heure  je  ne 
me  souviens  que  du  service  qu’il  m’a  rendu ,  et  je  ne  le  rappelle  que 
parce  que  je  crois  que  je  ne  peux  mieux  que  de  cette  façon  honorer  sa 
mémoire.  Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  aussi,  —  et  j’ai  quelques  mo¬ 
tifs  de  le  faire, _ que  le  premier  numéro  de  I’ünion  Médicale,  qui 

parut  le  6  janvier  1847,  contenait  le  petit  article  suivant  à  l’occasion 


quelquefois  tout  d’un  coup  au  milieu  de  son  travail,  et  qui,  la  nuit,  l’empê¬ 
chait  de  rester  couchée  dans  son  lit;  dans  la  seconde,  en  18(i9,il  y  avait 
eu  d’abord  des  vomissemeiis  très  répétés,  et  plus  tard  des  accès  de  suf¬ 
focation  qui  se  répétaient  dès  que  la  malade  voulait  se  livrer  h  la  mar¬ 
che  ou  à  un  exercice  un  peu  violent  ;  dans  la  troisième,  en  1852,  les 
vomissemens  s’étaient  prolongés  pendant  trois  mois;  mais  la  suffocation 
avait  été  moindre  et  les  accès  de  dyspnée  plus  rares  ;  néanmoins,  elle 
était  assez  souvent  forcée  de  passer  la  nuit  assise  dans  son  lit. 

Celle  femme  était  devenue  enceinte  pour  la  quatrième  fois  vers  la  fin 
de  1853  ;  les  règles  avaient  manqué  au  mois  de  décembre  derniey.  Les 
trois  premiers  mois  de  cette  grossesse  furent  bien  plus  heureux  que  la 
malade  ne  pouvait  s’y  attendre;  il  ne  survint  même  aucun  trouble  dans 
la  santé  générale.  Mais  à  partir  de  la  fin  du  troisième  mois,  elle  fut 
prise  d’éloulfemeiis  et  de  palpitations  de  cœur.  Dans  le  courant  du  qua¬ 
trième  mois,  elle  eut  deux  crachemens  de  sang  abondans;  le  sang  était 
vermeil,  d’abord  mêlé  à  de  l’écume,  puis  entièrement  pur,  et  chacun  de 
ces  crachemens  de  sang  se  prolongea  pendant  uneheure(la  malade  en  avait 
déjà  craché  un  peu  dans  une  de  ses  premières  grossesses).  Cependant  les 
étoulfemens  allaient  toujours  croissant;  la  moindre  fatigue, le  plus  léger 
travail  sufiisaicnl  à  les  provoquer.  La  malade  était  forcée  de  garder  la 
chambre,  ne  pouvait  même  plus  descendre  son  escalier.  One  toux  fré¬ 
quente,  avec  expectoration  assez  abondante,  la  fatiguait  encore.  Enfin, 
trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  avait  été  prise,  au  milieu 
de  la  nuit,  d’un  accès  de  suffocation  très  violent,  dans  lequtj  elle  avait 
rendu  une  grande  quantité  d’écume  bronchique,  et  qui  l’avait  obligée  à 
se  mettre  à  la  fenêtre  pour  respirer.  L’accès  s’éiait  prolongé  pendant 
une  heure  et  demie  environ.  A  bout  de  ressources,  la  malade,  qui  n’avait 
jamais  suivi  de  traitement  régulier,  se  décida  à  entrer  h  l’hôpital  (elle 
était  déjà  entrée  dans  les  mêmes  salles  plusieurs  mois  auparavant,  pour 
être  traitée  de  sa  maladie  du  cœur,  alors  que  M.  Béhier  était  encore 
chargé  du  service;  et  eflectivement,  elle  disait  être  sujette  dans  l’inter¬ 
valle  de  ses  grossesses,  mais  rarement,  à  quelques  palpitations  et  à  des 
étoulfemens;  elle  était  aussi  fort  sujette  à  s’enrhumer). 

L’état  dans  lequel  nous  trouvâmes  cette  malade,  le  6  au  matin,  ne  sem¬ 
blait  cependant  inspirer  aucune  inquiétude  prochaine  ;  elle  était  cou¬ 
chée  sur  le  dos,  la  tête  légèrement  relevée;  la  respiration  était  assez 
gênée ,  les  battemens  du  cœur  précipités,  et  les  bruits  de  cet  organe 
voilés  par  des  râles  sibilans  et  sonores  très  nombreux,  disséminés  dans 
la  poitrine  des  deux  côtés.  Néanmoins,  je  le  répète,  son  état  ne  parais¬ 
sait  pas  inquiétant,  et  je  me  bornai  h  prescrire  un  julep  avec  30  gram. 
d’oxymel  scillilique  et  de  la  tisane  de  polygala.  —  La  nuit  fut  assez  bonne; 
mais  dans  la  matinée  du  lendemain,  h  huit  heures,  pendant  la  visite,  la 
malade  fut  prise  d’un  accès  de  suffocation  tellement  intense,  que  la  sœur 
du  service,  effrayée ,  envoya  chercher  l’interne.  Les  sinapismes  et  les 
maniluves  qui  furent  employés  n’eurent  aucun  résultat,  et  lorsque  nous 
arrivâmes  auprès  de  son  lit,  à  neuf  heures ,  une  heure  après  le  début 
des  accidens,  l’asphyxie  était  Imminente. 


d’une  note  qui  avait  été  adressée  à  la  Gazette  des  hôpitaux  et  que  ce 
journal  refusa  de  publier  ; 

«  Il  est,  je  crois ,  sans  exemple,  qu’un  écrivain  dont  la  collaboration 
à  un  journal  a  duré  cinq  années,  quitte  ce  journal  sans  pouvoir  annon¬ 
cer  sa  retraite  aux  lecteurs  qui  l'honoraient  de  quelque  bienveillance. 
Ce  droit  m’a  été  refusé.  Je  ne  récrimine  pas,  je  raconte.  11  m’a  été  refusé 
dans  des  circonstances  qui  m’ont  été  désobligeantes  h  cause  de  certains 
bruits  dont  on  connaissait  là  mieux  que  partout  ailleurs  toute  la  fausseté, 
et  qu’il  m’importait  précisément  là  de  détruire . Voici  donc  les  quel¬ 

ques  lignes  que  j’avais  écrites  pour  la  Gazette  des  hôpitaux  et  dont 
l’insertion  m’a  été  refusée  ; 

«  C’est  donc  pour  la  dernière  fois  que  j’ai  l’honneur  de  m’adresser 
»  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  Tout  petit  que  soit  cet 
»  événement,  je  ne  peux  cependant  laisser  . se  fermer  les  portes  hospi- 
»  talières  de  ce  journal,  sans  que  je  dise  — et  puis-je  supposer  que  cela 
»  -ne  me  sera  pas  permis? —  qu’il  n’a  pas  dépendu  de  moi,  de  ma 
»  volonté,  de  mon  désir,  de  mes  démarches  instantes  et  réitérées,  qu’une 
»  tout  autre  combinaison  que  celle  qui  s’est  effectuée  ne  se  réalisât. 

»  Aussi  puis-je  me  rendre,  et  j’espère  qu’on  me  rendra  ce  témoignage, 
I)  que  si  j’abandonne  l’humble  position  que  j’occupais  ici,  j’ai  fait  ce  que 
»  je  devais  faire  pour  qu’il  en  fût  autrement,  etc. ,  etc.  » 

Celte  déclaration  ne  fut  pas  contestée ,  elle  ne  pouvait  pas  l’être, 
c’est  tout  ce  qu’il  m’importe  de  rappeler  en  ce  moment. 

Une  voix  éloquente  et  toujours  prête  à  exprimer  de  beaux  et  de  bons 
sentimens  s’est  fait  entendre  sur  la  tombe  de  M.  Fabre,  c’est  celle  de 
M.  Marchai  (de  Calvi),  dont  nous  reproduisons  avec  empressement  la 
belle  allocution  : 

<1  Messieurs, 

»  Le  coup  qui  frappe  la  médecine  française,  et  plus  particulièrement 
la  presse  médicale  en  la  privant  de  son  doyen,  est  aussi  Imprévu  que 
douloureux.  La  plupart  d’entre  nous  ignoraient  ce  matin  encore  que 
Fabre  venait  d’être  subitement  enlevé  à  leur  attachement.  Pour  mon 
compte,  j’avais  ouï  dire,  aujourd’hui  même,  qu’un  homme  était  tombé 
mort  en  lisant,  dans  une  rue  voisine  de  ma  demeure,  et  j’étais  bien  loin 
de  me  douter  que  c’était  celui-là  même  sous  les  auspices  et  avec  les 


Assise  dans  son  lit  et  la  tête  fortement  relevée  par  des  oreillers,  la 
malade  paraissait  en  proie  à  une  suffocation  effroyable  :  la  face  et  les 
extrémités  étaient  profondément  cyanosées  et  déjà  froides,  la  respira¬ 
tion  haute  et  précipitée,  avec  participation  de  tons  les  muscles  respira¬ 
teurs,  le  pouls  misérable  et  presque  insensible  au  poignet;  râle  tra¬ 
chéal  et  nombreux  râles  sonores  et  muqueux  dans  la  poitrine  ;  une  écume 
sanglante  s’écoulait  lentement  par  la  bouche  comme  par  suite  d’un  trop 
plein  et  sans  que  la  malade  parût  faire  le  moindre  effort  pour  en  débar¬ 
rasser  les  voies  aéiiennes,  et  telle  était  l’abondance  de  cette  sécrétion 
d’écume,  qu’en  une  heure  la  malade  avait  rempli  six  énormes  crachoiis 
de  ce  mucus  éeuraeux  et  rougeâtre.  Tous  les  assislans,  et  moi-même, 
croyions  que  tout  espoir  était  perdu  ;  la  malade ,  qui  avait  reçu  les 
sacremens,  me  suppliait  delà  laisser  mourir,  parce  que,  disait-elle,  d’une 
voix  éteinte,  elle  souffrait  trop  de  l’anxiété  respiratoire  sous-sternale. 
Me  rappelant  les  résnllafs  remarquables  obtenus  dans  des  circonstances 
analogues  par  l’application  du  marteau  Mayor  et  ceux  que  j’avais  obte¬ 
nus  récemment  moi-même  dans  le  cours  d’une  pneumonie  grave,  je  fis 
plonger  dans  l’eau  bouillante  trois  énormes  marteaux  de  serrurier  ;  je 
n’avais  pas  sous  la  main  le  marteau  Mayor.  Quinze  applications  furent 
faites  sur  la  partie  antérieure,  postérieure  et  latérale  de  la  poitrine,  et 
principalement  à  l’épigastre  et  le  long  des  insertions  du  diaphragme;  il 
en  résulta  des  brûlures  très  étendues  au  premier,  au  deuxième,  et  même 
au  troisième  degré  dans  beaucoup  de  points.  Sous  l’influence  de  ces 
applications,  la  malade  parut  se  réveiller;  elle  ouvrit  des  yeux  grand» 
et  étonnés;  le  pouls  redevint  pins  sensible  et  plus  fort  à  la  radiale.  Je 
profitai  de  cet  instant  de  mieux-être  pour  lui  faire  prendre  quelques 
gorgées  d’eau  dans  lesquelles  j’avais  jeté  1  gramme  50  de  poudre 
d’ipécacuanlia  et  0,10  de  tartre  stibié  ;  et  un  quart  d’heure  après,  on 
commença  à  lui  administrer  par  cuillerée,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  la  potion  suivante  : 

R.  Poudre  d’ipécacuanha .  .  4  gram. 

Sulfate  de  cuivre .  1  gram. 

Sirop  d’ipécacuanha  ...  150  gram. 

Ni  la  poudre  d’ipécacuanha ,  ni  la  potion  vomitive  ne  déterminèrent 
de  vomissemens  ;  cependant  le  soulagement  persista ,  et  les  régurgita¬ 
tions  d’écume ,  tout  en  continuant,  paraissaient  devenir  plus  faciles  et 
plus  actives.  L’état  de  la  malade  laissait  encore  peu  d’espoir,  lorsqu’à 
une  heure  de  l'après-midi,  l’interne  du  service ,  à  qui  j’en  avais  fait  la 
recommandation,  fit  une  nouvelle  application  de  marteaux  trempés  dans 
l’eau  bouillante,  sur  la  poitrine  et  à  la  partie  postérieure  du  tronc.  Les 
quinze  brûlures  qui  furent  faites  ainsi  parurent  amener  un  soulagement 
plus  marqué  encore  que  les  premières.  Néanmoins,  ce  fut  seulement  à 
partir  de  quatre  heures  de  l’après-midi,  à  la  suite  d’un  vomissement  qui 
débarrassa  un  peu  les  bronches ,  que  l’état  de  la  malade  commença  à 
donner  de  l’espoir.  Une  nouvelle  application  du  marteau,  treize  nou¬ 
velles  brûlures,  consolidèrent  l’amélioration ,  et  à  partir  de  dix  heures 
du  soir,  à  la  suite  d’un  vomissement  très  abondant,  la  malade  fut  entiè- 


encouragemens  duquel  je  débutai,  il  y  a  bientôt  quinze  ans,  dans  la  lit¬ 
térature  médicale. 

»  C’est  dire  assez  que  je  n’étais  aucunement  préparé  à  prendre  la 
parole  dans  cette  triste  circonstance;  et  croyez  bien  que  si  j’en  fais  la 
remarque,  ce  n’est  point  pour  mettre  mon  amour-propre  h  l’abri,  ce 
qui  serait,  en  pareil  lieu,  une  bien  misérable  préoccupation.  Non,  je 
veux  seulement  exprimer  le  regret  de  ne  pouvoir  rendre  un  complet 
hommage  à  la  vie  si  bien  remplie  de  notre  malheureux  ami.  J’aurais 
désiré  avoir  plus  de  temps  pour  pouvoir  mieux  dire,  ou  que  cette  céré¬ 
monie  eût  pu  être  reculée,  afin  qu’un  autre,  plus  autorisé  et  plus  digne, 
eût  été  appelé  à  parler  à  ma  place. 

»  La  presse  ne  faillira  point  à  sa  mission  ;  elle  dira  ce  qu’elle  doit  à 
Fabre.  Ce  n’est  plus  l’heure  de  la  lutte,  des  divisions  et  des  rivalités  ; 
c’est  l’heure  s  crée  de  la  justice.  Mais,  en  attendant,  il  ne  se  pouvait  pas 
que  celte  tombe  se  fermât  sans  que  quelques  paroles  d’adieu  fussent 
prononcées  sur  cette  dépouille,  qui  va  y  trouver  l’éternel  repos,  le  pre¬ 
mier  et  le  seul  que  notre  ami  ait  connu. 

»  Fabre  était  déjà  docteur  lorsqu’il  arriva  à  Paris,  à  l’âge  des  longs 
espoirs.  Il  se  fit  connaître  par  un  travail  sur  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  (1),  qui  fut  son  coup  d’essai,  et  qui  fut  couronné  par  l’Académie 
des  sciences.  Il  y  avait  dans  ce  mémoire  assez  de  talent  d’observation, 
pour  que  l’on  soit  autorisé  à  dire,  sans  complaisance  vis-à-vis  d’une 
mémoire  amie,  que  si  Fabre  avait  suivi  la  carrière  des  hôpitaux,  il  y 
aurait  certainement  occupé  un  rang  distingué.  Mais  la  nature  de  son 
esprit  l’appelait  h  d’autres  destinées.  Il  était  fait  pour  la  lutte  quoti¬ 
dienne  au  profil  des  idées.  Il  avait  le  mouvement,  l’entrain,  la-  flamme 
toujours  vive,  prompt  à  concevoir,  à  comprendre  et  à  exprimer  avec 
netteté  ce  qu’il  avait  conçu  et  compris  ;  en  d’autres  termes,  il  y  avait 
un  homme  d’action  dans  cet  écrivain.  Il  y  avait  aussi  un  poète  ;  il 
était  né 

Dans  Marseille  la  grecque,  antique  et  noble  ville, 

Blonde  fille  d’Homère . 

coiiimc  l’a  dit  un  grand  et  glorieux  poète  au  sujet  de  Méry.  Fabre 
était  bien  le  compatriote,  comme  aussi  il  était  le  contemporain  des  deux 

(1)  En  collaboration  avec  Constant, 


renient  soulagée,  et  son  état  de  calme  lui  permit  de  prendre  un  peu  de 
repos  la  nuit. 

Certes,  c’était  déjà  pour  nous  un  sujet  de  surprise  que  de  trouver 
le  lendemain  matin,  encore  vivante,  cette  femme  que  nous  avions  laissée 
aux  portes  du  tombeau  ;  mais  notre  étonnement  fut  bien  plus  grand 
encore  quand  en  approchant  de  son  lit,  nous  la  trouvâmes  n’ayant  plus 
qu’une  oppression  très  médiocre,  la  chaleur  revenue,  le  pouls  relevé,  la 
face  calme  et  naturelle,  bref,  dans  un  état  qui  n’inspirait  plus  d’inquié¬ 
tude  prochaine.  Cependant  comme  il  restait  encore  dans  la  poitrine  des 
râles  sibiians  en  abondance,  uu  éméto-catharihique  lui  fut  administré  ; 
un  lavement  purgatif  lui  fut  prescrit  également,  parce  qu’il  y  avait  de  la 
constipation  depuis  plusieurs  jours.  Enfin,  les  brûlures  furent  recou¬ 
vertes  d’une  couche  de  collodion. 

L’emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs  fut  suivi  d’une  grande  amélio¬ 
ration.  Le  9  au  matin,  la  respiration  était  libre,  quoique  toujours  préci¬ 
pitée  (34  inspirations),  le  pouls  faible  h  88  ;  la  respiration  était  sèche  à 
à  l’auscultation  ;  mais  pas  de  râles  dans  la  poitrine.  (Potion  avec  éther 
4  gram.,  gomme  ammoniaque  et  assa  fœtida,  de  chaque,  0,60.) 

Le  10,  la  malade  nous  dit  avoir  passé  une  bonne  journée  la  veille, 
mais  dans  la  nuit  elle  avait  beaucoup  toussé  et  expectoré  du  mucus  écu- 
meux  en  assez  grande  abondance;  traces  de  râles  sibiians  dans  la  poi¬ 
trine.  La  nuit  suivante  fut  plus  agitée  encore,  surtout  à  cause  des  brû¬ 
lures  sur  lesquelles  on  avait  continué  à  appliquer  du  collodion  tous  les 
jours  ;  le  collodion  ordinaire  fut  remplacé  par  du  collodion  flexible  qui 
tiraillait  moins  la  peau  ;  mais  la  douleur  n’en  était  pas  moins  vive  et 
l’application  très  redoutée  de  la  malade.  Pouls  à  88  ou  92,  régulier, 
assez  faible.  Râles  sibiians  et  sonores.  Potion  avec  30  gram.  de  sirop 
d’ipécacuanha,  autant  d’oxymel  scillitique  et  de  sirop  de  diacode. 

12  juin.  Essoufflement  plus  fatigant  dans  la  journée  d’hier.  Joues  plus 
fortement  plaquées  de  rouge.  Pouls  faible,  régulier  à  104.  Râles  sonores 
très  abondons  en  avant  et  en  arrière,  dans  toute  la  hauteur  de  la  poi¬ 
trine.  (Poudre  vomitive,  ipéca  et  tartre  stibié,  illico.  Poüon  purgative 
avec  huile  de  ricin  et  sirop  de  nerprun,  de  chaque,  30  gram.,  huile  de 
cfolon  2  gouttes.  Julep  avec  30  gram.  de  sirop  de  morphine  pour  la 
nuit.) 

ISjuin.  Le  vomitif  a  déterminé  six  vomissemens  et  le  purgatif  six  gar- 
derobes.  Un  peu  de  soulagement  h  la  suite.  Pouls  toujours  petit,  fré¬ 
quent,  116  à  120  pulsations,  respiration  toujours  précipitée,  40  inspi¬ 
rations  par  minute,  sifflement  dans  la  poitrine.  L’auscultation  de  la 
région  du  cœur  est  difllcile  à  cause  de  la  position  presque  verticale  que  la 
malade  a  toujours  gardée  dans  son  lit  depuis  son  accès  de  suffocation, 
ainsi  que  par  les  brûlures  de  la  face  antérieure  de  la  poitrine  ;  mais  ce 
qui  s’y  oppose  surtout,  c’est  la  rapidité  des  contractions  du  coeur;  ce¬ 
pendant  le  premier  bruit  paraît  prolongé  et  le  second  claquant.  Pour  la 
première  fois,  la  malade  nous  parle  de  son  enfant,  qu’elle  ne  sent  plus 
remuer  depuis  quatre  jours  ;  l’auscultation  pratiquée  h  l’hypogastre  ne 
fait  percevoir  ni  les  moüvemens  spontanés,  ni  les  battemens  du  cœur 
du  fœtus,  qui  avaient  été  très  nettement  perçus  le  lendemain  de  son 
entrée  à  l’hôpital.  (Ipécacuanha  1  g'  60  en  trois  prises.) 

L’état  de  la  malade  ne  présentait  aucun  changement  bien  marqué  le 
14  et  le  15  ;  mais  le  16  juin,  nous  apprîmes  que  la  gêne  de  la  respira¬ 
tion  avait  été  considérable  dans  la  journée  et  dans  la  nuit  et  même  qu'il 
avait  fallu  la  faire  asseoir,  sur  le  bord  de  son  lit  et  dans  un  fauteuil. 
Pouls  faible,  à  120.  Respiration  haute  et  difficile,  à  48  ;  le  bruit  respi¬ 
ratoire  était  fort,  rude ,  mélangé  de  râles  sonores.  La  malade  se  plai¬ 
gnait  beaucoup  de  ses  brûlures  et  ne  voulait,  à  aucun  prix,  se  laisser 
appliquer  du  collodion.  Pansemens  avec  la  ouate  et  le  Uniment  oléo- 
calcaire.  Potion  kermétisée,  0,75  de  kermès  minéral. 

18  juin.  La  malade  a  été  très  oppressée  dans  la  nuit,  elle  l’a  passée 
assise  sur  le  bord  de  son  lit,  appuyée  sur  des  oreillers.  Pouls  toujours 
petit,  faible,  à  112,48  respirations.  Expectoralion  très  abondante, 
blanche ,  spumeuse  (un  crachoir  et  demi).  Respiration  sèche  et  rude, 
avec  expiration  prolongée  et  quelques  râles.  (Ipécacuanha,  1  g'  50, 
tisane  de  polygala,  4  pilules  de  semences  de  ciguë  de  0,05  ;  une  portion 
tl’alimens.) 

Pas  de  changemens  dans  l’état  de  la  malade  le  19,  le  20  et  le  21.  Les 

poètes  marseillais.  Il  s’était  développé,  il  avait  grandi  sous  le  même 

soleil... 

»  Mais  ce  qui  dominait  en  lui,  comme  je  l’ai  dit,  c’était  la  passion  de 
suivre  chaque  jour,  et  pas  à  pas,  la  marche  de  la  science,  en  lui  mar¬ 
quant  la  roule  quelquefois.  Il  était  véritablement  l’homme  du  progrès  ; 
non  pas  seu.ement  pour  en  avoir  l’idée  ou  la  vaine  aspiration,  niais 
pour  le  servir  en  soldat,  avec  ferveur  et  sans  trêve,  pour  le  servir  jus¬ 
qu’à  son  dernier  jour,  jusqu’à  sa  dernière  heure  ;  et,  vous  l’avez  vu,  ce 
serviteur  de  la  pensée  a  été  frappé  inopinément  en  plein  santé,  en  pleine 
vigueur,  au  milieu  même  d’une  pensée. 

»  Avec  ces  qua'ités,  Fabre  devait  être  journaliste,  et  il  créa  le  jour¬ 
nalisme  médical.  C’est  là  son  grand  titre,  c’est  là  le  grand  honneur 
attaché  à  son  nom.  Avant  lui,  il  y  avait  des  recueils  de  médecine  ;  on 
avait  même  fait  quelques  tentatives  pour  étendre  le  cercle  de  la  publi¬ 
cité  médicale,  mais  ce  n’était  pas  encore  cette  publicité  qui  frappe  à 
coups  pressés  sur  l’esprit  des  lecteurs  et  le  tient  constamment  en  éveil 
par  la  permanence  de  l’enseignement.  Est-ce  là  un  faible  service  que 
notre  ami  ait  rendu  à  la  science  et  à  l’humanité?  Qui  oserait  le  dire  ou 
même  le  penser?  On  s’impatiente  du  contrôle  des  journaux,  on  s’en 
irrite  ;  mais  quand  on  a  fait,  à  l’égard  de  la  presse,  même  sévèrement, 
la  part  des  inévitables  écarts  (et  je  ne  prétends  pas  dire  que  Fabre,  par 
un  privilège  inouï,  ou  même  impossible,  ait  toujours  su  les  éviter),  on 
est  encore  forcé  de  reconnaître  que  la  somme  immense  de  scs  avan¬ 
tages  s’élève  au  point  d’annuler  pour  ainsi  dire  ses  faibles  inconvéniens. 

Si  le  médecin  de  campagne,  au  milieu  des  devoirs  et  des  écrasons  labeurs  ' 
de  sa  profession,  peut  encore,  d'un  bout  à  l’autre  de  la  France,  suivre 
chaque  jour  l’enseignement  des  maîtres,  se  retremper  aux  anciens  pré¬ 
ceptes  et  s’initier  aux  nouveaux,  à  qui  le  doit-on?  A  la  presse,  disons 
mieux,  au  journalisme  médical  ;  et  le  journalisme  médical,  encore  une 
fols,  c’est  Fabre  qui  l’a  créé.  Si  la  vie  scientifique  est  générale  dans  la 
France  médicale,  au  lieu  d’être  restreinte  à  quelques  foyers';  si  chacun 
y  participe  comme  s’il  avait  sa  place  au  centre,  à  qui  le  doit-on  encore  ? 

Et  n’a-t-il  rien  fait  pour  entretenir  et  développer  l’émulation  littéraire 
parmi  les  médecins,  celui  qui  a  ouvert  une  si  large  voie  à  la  publicité 
médicale?  Rétlécliisscz,  Messieurs,  et  demandez-vous  ce  que  nous  per-  | 


pilules  de  semences  de  ciguë  avaient  un  peu  calmé  la  toux  et  rendu 
l’expectoration  plus  facile  ;  néanmoins,  la  respiration  était  toujours  très 
gênée;  elle  passait  les  jours  et  les  nuits  assise  sur  son  lit,  les  pieds  en 
dehors  appuyés  sur  un  fauteuil,  et  elle  ne  pouvait  dormir  qu’appuyée 
de  côté  sur  des  oreillers.  La  respiration  était  toujours  très  accélérée, 
48  à  50  inspirations  par  minute;  le  pouls  s’élevait  un  peu,  tout  en  res¬ 
tant  petit,  116  à  120  pulsations. 

Je  commençais  à  être  très  inquiet  relativement  au  sort  de  cette 
malade,  et  j’attendais  de  jour  en  jour  avec  impatience  que  l’avortement 
eût  lieu,  le  fœtus  paraissant  mort  depuis  huit  on  dix  jours  au  moins.  Je 
commençais  en  même  temps  à  songer  à  la  nécessité  de  provoquer  cet 
avortement, s’il  ne  se  ffiisait  pas  promptement;j’y,  étais  d’autant  plus  dis¬ 
posé,  que  le  fœtus  était  mort,  et  qu’au  dire  de  la  malade,  les  accidens 
de  suffocation,  qu’elle  avait  éprouvés  dans  ses  précédentes  grossesses, 
avaient  toujours  disparu  dès  l’expulsion  du  fœtus.  L’aggravation  des 
accidens.  survenus  dans  la  nuit  du  21  au  22,  leva  mes  dernières  hésita¬ 
tions;  la  malade  avait  été  fort  agitée,  avait  beaucoup  toussé,  et  rempli 
deux  crachoirs  de  mucus  écumeux,  blanchâtre;  la  respiration  était  pré¬ 
cipitée  (52  à  54  inspirations  par  minute)  ;  on  entendait  des  râles  sibi- 
lans  et  ronllans  en  arrière  et  en  avant  des  deux  côtés  ;  les  membres 
inférieurs  et  la  vulve  étaient  énormément  œdématiés,  bien  qu’il  n’y  eût 
pas  d’albumine  dans  les  urines. 

Après  m’êlre  bien  assuré  que  le  fœtus  n’était  plus  vivant,  sans  déranger 
la  malade,  j’introduisis  dans  le  vagin,  en  la  guidant  sur  l’index  de  la  main 
gauche,  unesonde  utérine ordinaire.Le  col  était  fortement  ramolli  eten- 
ti 'ouvert;  aussi  la  pénétration  de  la  sonde  ne  rencontra-t-elle  aucune  diffi¬ 
culté  ;  je  la  glissai  entre  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  et  les  membranes, 
sans  déchirer  celles-ci,  et  je  m’arrêtai  lorsque  la  sonde  fut  parvenue  à 
la  coche  marquée  sur  la  sonde  utérine,  coche  qui  indique  la  profondeur 
de  la  cavité  de  l’utérus  à  l’état  normal.  Après  l’avoir  laissée  dans  cette 
situation  pendant  une  ou  deux  minutes,  sans  lui  faire  exécuter  aucun 
mouvement,  je  la  retirai  lentement;  elle  était  tachée  de  sang  et  de 
mucus  qui  n’exhalait  pas  l’odeur  de  l’eau  et  de  l’amnios.  Cette  introduc¬ 
tion  de  la  sonde  dans  la  cavité  utérine  ne  fut  même  pas  sentie  par  la 
malade,  qui  n’en  éprouva  par  conséquent  aucune  douleur.  Un  quart 
d’heure  ou  une  demi-heure  après,  la  malade  crut  sentir  quelques  légères 
douleurs  dans  le  ventre,  mais  ces  douleurs  ne  tardèrent  pas  à  se  cal¬ 
mer  ;  elle  n’avait  pas  perdu  une  seule  goutte  de  sang  ni  de  liquide 
amniotique. 

Le  23,  au  matin,  la  malade  était  dans  le  même  état  que  la  veille  ;  le 
travail  ne  s’était  pas  établi,  et  je  commençais  à  croire  que  j’avais  eu  tort 
de  ne  pas  opérer  le  décollement  des  membranes  dans  une  plus  grande 
étendue,  ou  de  ne  pas  ponctionner  l’œuf.  Dans  la  journée,  cependant, 
la  malade  fut  plus  agitée  et  plus  souffrante  que  d’ordinaire,  et  vers  dix 
heures  du  soir,  elle  eut  des  envies  d’aller  à  la  garderobe,  bientôt  sui¬ 
vies  de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  lesquelles  s’étendirent  à  la  région 
des  reins  en  devenant  plus  vives,  et  se  transformèrent  enfin  en  vérita¬ 
bles  douleurs  de  l’accouchement.  A  une  heure  du  matin,  la  malade 
avait  avorté  d’un  fœtus  bien  développé,  du  sexe  féminin,  dont  la  peau 
d’une  coloration  rouge-brunâtre,  et  le  décollement  de  l’épiderme  sur 
beaucoup  de  points  de  la  surface  du  corps,  indiquaient  la  mort  déjà 
ancienne.  L’avortement  fut  remarquable,  en  ce  que  la  malade  perdit 
très  peu  de  sang,  et  la  poche  des  eaux  dut  être  rompue  par  l’interne 
de  garde  pour  donner  passage  au  fœtus,  preuve  de  l’intégrité  des  mem¬ 
branes.  Les  douleurs  de  l’avortement  ne  furent  pas  très  vives  ;  en  revan¬ 
che,  la  malade  se  trouva  tellement  soulagée,  qu’elle  put  se  recoucher  et 
dormir  deux  heures,  couchée  sur  le  dos,  quoique  avec  difficulté  dans  la 
respiration.  Cependant,  cette  difficulté  respiratoire,  jointe  à  la  toux  et  à 
la  douleur  causée  par  les  brûlures,  la  forcèrent  à  reprendre  sa  position 
assise  sur  le  bord  de  son  lit;  et  à  la  visite  du  24,  nous  la  trouvâmes  couchée 
sur  le  côté  gauche,  appuyée  sur  les  oreillers,  les  jambes  en  dehorsde  sbn 
)it,  se  trouvant  très  fatiguée,  cependant  plus  calme  et  moins  essoufflée  ; 
la  peau  était  un  peu  chaude  ;  le  pouls,  toujours  faible,  h  120  ou  124  ;  la 
respiration  précipitée,  48  à  60  inspiraüous;  le  venire  indolent;  la 
malade  perdait  très  peu  par  les  voies  génitales,  et  l’utérus  semblait  revenu 
sur  lui-même.  Pendant  la  nuit,  elle  avait  rendu  en  abondance  de  l’écume 


drions  de  travaux  intéressans  et  utiles  si  notre  publicité  était 'réduite  aux 
livres,  ou  même  aux  recueils,  c’est-à-dire  si  les  journaux  proprement 
dits  venaient  à  nous  manquer  tout  à  coup. 

»  Vous  le  savez.  Messieurs,  Fabre  n’a  point  borné  son  activité  à  la 
rédaction  de  la  Gazette  des  hôpitaux ,  qui  eût  suffi  cependant  à  la  vie 
d’un  homme,  même  bien  doué  ;  il  a  conçu  la  pensée,  tracé  le  plan  et 
coordonné  les  matériaux  de  deux  vastes  encyclopédies,  l’une  plutôt 
scientifique,  l’autre  surtout  pratique. 

»  Vous  avez  tous  nommé  le  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  mé¬ 
decine  et  laBlibliothèque  du  Médecin-Praticien.  Pas  une  ligne  de  ces 
immenses  volumes,  au  nombre  de  vingt,  qu’il  n’eût  lue  avant  l’impres¬ 
sion  et  qu’il  n’ait  corrigée  sur  épreuve.  Ceux  qui  savent  ce  que  c’est  que 
de  publier  des  ouvrages  se  feront  facilement  une  idée  de  ce  qu’a  dû 
être  un  pareil  travail,  joint  surtout  aux  soins  quotidiens,  aux  préoccupa¬ 
tions,  aux  exigences  très  diverses  d’une  publication  tri-hebdomadaire. 

»  Fabre  avait  eu,  bien  jeune  encore,  la  pensée  de  contribuer  à  doter 
la  science  d’un  beau  et  durable  monument,  en  rédigeant  les  leçons 
orales  de  Dupuytren,  qui  l’estimait,  qui  faisait  cas  de  son  opinion  et 
le  lui  écrivait.  D’autres  ont  rempli  cette  tâche  et  l’on  fait  avec  honneur  ;' 
mais  la  première  idée  de  cette  publication,  avant  Dupuytren  lui-même, 
c’est  Fabre  qui  l’avait  eue,  et  il  était  bon  de  le  constater. 

»  Parlerai-je  maintenant  de  l’homme,  après  ces  quelques  mots  trop 
rapides,  trop  imparfaits,  sur  le  savant  et  le  publiciste? 

»  Fabre  avait  l’abord  sévère  et  froid,  et  il  avait  la  bonté  d’un  enfant. 
Nous  voyons  souvent  de  ces  contrastes.  Tel  qui  fait  métier  de  joie  et  de 
bouffonnerie  en  face  du  public  est  plein  de  tristesse  et  d’amertume  quand 
il  a  déposé  son  masque.  Tel  autre  qui  sait  se  faire  craindre  la  plume  à 
la  main  a  l’âme  la  plus  tendre  et  la  plus  facile  à  l’amitié.  Il  y  a  quelques 
jours  Fabre  disait  à  l’un  de  ses  amis  :  «  Je  souffre  davantage  de  mes 
»  reins,  et  je  crains  que  cela  ne  change  mon  caractère  ;  je  me  sens  dis- 
»  posé  à  l’emportement,  et  je  suis  obligé  de  faire  effort  pour  rester 
»  maître  de  moi-même.  »  Ceux  qui  ne  l’ont  connu  que  superficiellement 
seraient  bien  étonnés  si  on  leur  disait  que  cet  homme,  si  ferme  dans 
ses  jugemens  et  si  âpre  à  l’attaque,  était  non  seulement  bon  jusqu’à  la 
bonhomie  ou  même  jusqu’à  la  faiblesse,  mais  encore  timide.  Rien  n’est 


bronchique  comme  avant  l’opération.  Seulement  il  n’y  avait  pas  de  râles 
dans  la  poitrine  ;  ia  respiraiion  était  sèche  et  rude  en  arrière,  avec 
aliongement  de  l’expiration.  (Julep  avec  teinture  de  veratrum  album 
1  gramme  ;  six  pilules  de  semences  de  ciguë  de  0,05  chaque  ;  tilleul’ 
polygala,  un  pot  de  chacune  de  ces  tisanes  ;  bouillon  ;  vio  de  Bordeaux' 
150  grammes.)  ’ 

25  juin.  La  journée  d’hier  a  été  bonne  ;  sommeil  dans  la  journée  et 
dans  la  nuit,  mais  la  malade  est  toujours  restée  assise  sur  le  bord  de 
son  lit;  par  suite,  l’œdème  des  extrémités  n’a  pas  diminué.  Pas  de  fris, 
son,  un  peu  de  douleur  dans  le  ventre  dans  la  matinée,  qui  a  cédé  à 
l’application  d’un  cataplasme  chaud.  Pouls  à  112  ou  116  ;  66  respira, 
tions.  Peau  un  peu  chaude.  Expectoration  aqueuse  et  spumeuse  assez 
abondante.  Même  prescription.  Pansement  avec  de  la  ouate;  les  oscar- 
rhes  sont  en  grande  partie  détachées,  et  plusieurs  des  brûlures  sont  en 
bonne  voie  de  guérison. 

26  juin.  La  malade  a  essayé  de  rester  dans  son  lit  :  elle  a  pu  doritiir 
couchée,  quoique  avec  beaucoup  de  gêne  dans  la  respiration.  Ce  malin 
la  respiration  est  encore  haute  et  précipitée,  56  inspirations;  le  pouls 
toujours  très  petit  et  très  fréquent  à  108,  mais  régulier.  Les  jambes  sont 
moins  enflées,  un  peu  moins  de  toux,  pas  de  douleur  dans  le  ventre  ni 
de  chaleur  à  la  peau,  l’expectoration  moins  abondante  et  aqueuse 
appétit.  A  l’auscultation,  la  respiration  s’entend  de  haut  en  bas  de  là 
poitrine  en  arrière,  des  deux  côtés,  sans  râles,  un  peu  forte  et  rude  seit- 
lement  et  avec  expiration  prolongée. 

Ceci  se  passait  à  huit  heures  du  malin  ;  mais  à  dix  heures,  au  moment 
où  on  pansait  ses  brûlures,  elle  commença  à  accuser  une  douleur  à  la 
base  de  la  poitrine  latéralement  et  à  droite.  La  gêne  de  la  respiration  alla 
toujours  en  croissant  a  partir  de  ce  moment,  il  survint  de  la  toux,  de 
l’expectoration  d’abord  muqueuse,  puis  formée  de  sang  presque  pur  en 
petite  quantité.  Râle  trachéal.  Décomposition  des  traits,  cyanose,  mou- 
vemens  convulsifs.  La  mort  eut  lieu  le  même  jour,  à  deux  heures  de 
l’après-midi. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 

OBSEItVATIOIV  DE  RÉTROVEBSIOIV  DE  L  ÜTÉROS,  DONNAIT  LIEE  A  DES 
ACCIDEISS  GRAVES,  CESSANT  HUUÉDIATEiUENT  APRÈS  lA  RÊDEC- 
TION. 

Parmi  les  questions  actuellçment  agitées  au  sein  de  l’Acadé¬ 
mie,  à  propos  des  déviations  utérines,  il  en  est  une  très  impor¬ 
tante  qui  consiste  à  savoir  si  ces  déviations  sont  ou  non  inno¬ 
centes  des  accidens  éprouvés  par  les  femmes  qui  en  sont 
atteintes.  On  doit,  ce  me  semble,  songer  à  la  résoudre  avant 
de  faire  aucun  pas  de  plus  dans  la  discussion  ;  car  elle  doit 
servir  de  base  à  la  thérapeutique,  et  selon  que  l’on  considérera 
la  déviation  comme  à  peu  près  inoffensive  ou  tout  à  fait  nui¬ 
sible,  on  tiendra  une  conduite  non  seulement  différente,  mais 
souvent  diamétralement  opposée. 

Si  je  m’en  rapporte  aux  impressions  de  ma  pratique,  je 
pense  qu  il  y  avait  à  faire  ici  une  distinction  capitale,  dont 
l’oubli  peut  donner  lieu  à  une  confusion  déplorable.  On  ren¬ 
contre,  en  effet,  deux  espèces  de  déviations,  les  unes  sans 
engorgement,  les  autres  avec  engorgement  utérin.  Les  premières 
ne  sont  rien  par  elles-mêmes,  ne  s’accompagnant  en  général 
d’aucun  symptôme,  d’aucun  trouble  de  la  santé  qui  y  soit 
immédiatement  lié.  Ce  sont  celles  de  M.  Cruveilhier,  celles  que 
ce  savant  professeur  avait  en  vue  lorsqu’il  a  dit  que  la  matrice 
n  avait  point  d  axe  physiologique,  vérité  que  chaque  jour  le 
praticien  a  1  occasion  de  constater.  Les  secondes  ressortissent 
à  la  pathologie,  s’accompagnant  d’un  cortège  variable  de  symp¬ 
tômes  morbides.  Pourrait-il  en  être  autrement?  Dire  que 
la  déviation  avec  engorgement  ne  produit  pas  de  symptômes, 
ce  serait  dire  que  l’engorgement  lui-même  n’est  point  suscep- 


plus  vrai  cependant  ;  j’en  appelle  à  vous  tons  qui  l’avez  bien  connu,  puis¬ 
que  vous  l’avez  aimé,  et  je  suis  sûr  de  n’être  pas  contredit. 

»  Je  n’ai  plus  que  quelques  mots  à  ajouter  :  Fabre,  qui  a  été  une 
puissance  ;  Fabre,  qui  avait  une  plume  redoutée  dont  il  dépendait  de 
lui  de  faire  une  plume  vénale  ;  Fabre,  ce  grand  travailleur  du  jour  et 
de  la  nuit,  avec  une  vie  simple,  exempt  de  besoins,  ennemi  du  faste  et 
de  l’ostentation,  n’ayant  aucune  de  ces  passions  par  où  se  dissipent  les 
fortunes  ;  Fabre  qui  aurait  pu  faire  un  métier  de  sa  noble  profession  de 
journaliste,  et  à  qui  il  aurait  été  si  facile  de  s’enrichir;  Fabre  est  mort 
pauvre,  laissant  à  ses  enfans  désolés,  pour  tout  héritage,  l’estime  dontil 
était  entouré.  Que  ce  soit  du  moins  la  consolation  de  ceux  qui  le  pleu¬ 
rent,  et  que  ce  témoignage  rendu  à  une  vie  si  pure  soit  aussi  notre 
suprême  adieu  !  » 

On  ne  pouvait  ni  mieux  sentir,  ni  mieux  dire,  ni  mieux  caractériser. 

Les  pieux  devoirs  rendus  aux  morts,  il  faut  bien  cependant  combler 
le  vide  qu’ils  laissent  après  eux.  C’est  ce  qu'on  a  fait  pour  M.  Roux  que 
voilà  remplacé' à  l’Institut  et  à  la  Faculté. 

A  l’Institut,  les  chirurgiens  s’étaient  à  peu  près  tous  retirés  de  la  lutte, 
et  M.  Claude  Bernard  a-t-il  obtenu  une  de  ces  majorités  imposantes  qui 
doublent  le  triomphe. 

L’entrée  de  M.  Jobert  à  la  Faculté  a  été  plus  triomphante  encore, 
car  c  est  à  1  unanimité,  moins  une  voix,  que  les  professeurs  lui  en  ont 
ouvert  les  portes.  C’est  un  beau  succès,  et  je  suis  sûr  que  M.  Jobert 
ne  le  considère  que  comme  un  motif  de  plus  de  chercher  à  le  justifier. 
On  connaît  le  zèle,  l’ardeur,  la  passion  de  M.  Jobert  pour  l'étude  et  le 
travail,  soyez  bien  convaincus  que  ces  belles  qualités  ne  vont  pas  s’al- 
languir  dans  sa  nouvelle  et  haute  position,  et  que,  professeur  officiel,  il 
se  souviendra  toujours  avec  charme  et  bonheur  de  i’éclat  de  son  ensei¬ 
gnement  officieux. 

Amédée  Latoür.  . 

Recherches  sur  les  ovo-vivlpares ,  etc.;  par  M.  H.  Desciump.s  ,  c.'icva- 
lier  de  la  Légion-d’Honneiir,  etc.  Brochure  in-S".  —  Prix  :  2  fr. 
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tible  d’en  déterminer.  C’est  là  évidemment  l’espèce  de  dévia¬ 
tion  dont  M.  Valleix  s’occupe;  le  médecin  n’a  point  à  traiter 
l’état  physiologique  ;  j’ose  à  peine  le  rappeler,  il  n’est  consulté 
que  par  des  malades. 

La  distinction  précédente  me  paraît  importante  et  aurait 
épargné  bien  des  controverses  ;  elle  explique  comment  M.  Val¬ 
leix  et  M.  Cruveilhier  ont  raison  tous  deux  sous  l’apparence 
d’un  prétendu  désaccord.  Il  fallait  séparer  des  objets  différons 
si  l’on  voulait  s’entendre,  on  ne  l’a  point  fait;  de  là  le  trouble 
et  un  interminable  chaos  d’opinions  disparates;  les  uns  avan¬ 
çant  que  la  déviation  est  tout,  les  autres  qu’elle  n’est  rien. 
Quelquefois  elle  n’est  rien,  jamais  elle  n’est  tout;  elle  n’ac¬ 
quiert  d’importance  que  par  son  exagération  et  par  la  métrite 
qui  s’y  joint.  D’un  autre  côté  elle  imprime  à  cette  dernière  un 
caractère  beaucoup  plus  sérieux  et  plus  rebelle.  Pour  démon¬ 
trer  son  influence  dans  la  production  des  symptômes,  je  rap¬ 
porterai  un  fait  qui  pourra  servir,  dans  la  limite  de  sa  portée, 
à  la  solution  du  problème. 

Déiiiésy,  sage-femme  à  Presse,  âgé  de  38  ans,  douée  d’une  bonne 
constitiUion,  déjà  mère  d’un  garçon  de  12  ans,  devint  enceinte  pour  la 
seconde  fois  au  commencement  de  février  1854,  et  fut,  jusqu’à  son  avor¬ 
tement,  tourmentée  par  des  vomissemens  incessans.  Le  dimanche,  30 
avril,  elle  sentit,  dit-elle,  quelque  chose  se  rompre  b  l’intérieur  ;  elle  ne 
tarda  pas  b  perdre  des  eaux  et  avorta  le  lendemain  malin  d’un  fœtus  de 
deux  à  trois  mois.  Par  suite  de  la  rupture  prématurée  des  membranes, 
il  y  eut  rétention  de  la  plus  grande  partie  du  délivre.  Les  jours  suivons, 
coliques  et  pertes  sanglantes. 

Appelé  le  h  mai,  je  constate  une  dilatation  du  col  pouvant  admettre 
le  doigt,  et  dans  la  profondeur  de  l’organe,  non  loin  de  l’oriGce  interne, 
une  tumeur  du  volume  d’une  cerise  et  lisse  au  loucher.  Vu  l’impossibi¬ 
lité  de  franchir  l’oriCce  interne  et  d’attirer  au  dehors  celte  portion  de 
placenta,  je  me  borne  à  l’introduction  d’une  éponge  préparée  dans  le 
col,  recommandant,  en  outre,  des  injections  émollientes  trois  fois  le 
jour  et  l’administration  d’un  lavement  laudanisé  le  soir.  Dès  le  lende¬ 
main  malin ,  c’est-à-dire  après  douze  heures  de  séjour ,  l’éponge  est 
retirée  ;  il  survient  en  même  temps  une  perte  peu  abondante  elle  reste 
du  délivre  est  heureusement  expulsé. 

A  partir  de  là,  mieux-être  des  plus  satisfaisans.  Mais  le  dimanche,  7 
mai,  la  malade,  privée  d’aides  pour  les  soins  de  son  ménage,  se  lève 
contre  mes  prescriptions  et  vaque  à  diverses  occupations.  En  outre,  son 
mari  étant  rentré  le  soir  dans  un  état  d’ivresse  déplorable,  elle  en  fut 
grandement  émotionnée.  La  nuit  suivante,  frisson ,  réapparition  des 
coliques  et  bientôt  sensation  de  poids  dans  le  bas-ventre,  et  de  pulsa¬ 
tions  dans  la  même  région  ;  dilTiculté  pour  rendre,  même  les  lavemens. 

Le  9,  le  toucher  constate  de  la  chaleur  dans  les  organes  génitaux  ;  le 
col  est  fort  en  avant,  beaucoup  moins  dilaté  que  précédemment;  rien 
dans  sa  cavité.  En  arrière  du  col,  tuméfaction  égale  au  moins  au  volume 
du  poing,  paraissant  occuper,  ainsi  que  je  le  présumai  à  tort,  la  partie 
inférieure  des  ligamens  larges  et  le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  la  face 
postérieure  du  col,  La  pression  de  celle  tumeur  est  assez  douloureuse 
pour  faire  naître  l’idée  d’un  phlegmon  à  son  début. 

Par  le  toucher  rectal,  on  sent  qu’elle  déprime  l’intestin  et  qu’elle  en 
ohlitère  presque  entièrement  la  lumière  ;  le  doigt  est  forcé  de  la  con¬ 
tourner  en  arrière  pour  franchir  l’obstacle  qu’elle  oppose.  Pouls  plein, 
à  85. 

En  l’absence  de  sangsues  à  ma  disposition,  je  tente  de  faire  avorter 
l’inflammation,  qui  menace  de  devenir  phlegmoneuse ,  au  moyen  des 
mercuriaux,  jusqu’à  commencement  de  salivation  (2  décigr.  calomel,  en 
30  paquets  ;  un  paquet  toutes  les  heures).  En  même  temps,  un  bourdon- 
net  de  charpie  enduit  d’onguent  mercuriel  est  introduit  dans  le  vagin, 
jusqu’au  contact  de  ia  tumeur. 

lA  mai.  Les  30  paquets  ont  dû  être  consommés  pour  amener  un  com¬ 
mencement  de  salivation.  Plusieurs  selles  ont  eu  lieu.  Pouls  à  70.  Peau 
fraîche.  Je  reconnais  que  la  tumeur  signalée  n’est  autre  chose  que 
l’utérus  en  rétroversion,  dont  le  fond  est  très  volumineux.  Col  culbuté 
en  haut  et  en  avant,  souple  et  réduit,  pour  ainsi  dire,  à  sa  plus  simple 
expression.  La  pression  de  la  partie  engorgée  n’est  point  douloureuse 
et  l’organe  est  devenu  suflisamment  mobile.  Lavemens  émolliens  ;  décu- 
biius  ventral,  aussi  longtemps  que  possible.  Pilules  d’extrait  aqueux  de 
seigle  ergoté. 

25  mai.  Vulérus  est  en  rétroversion  plus  complète  que  jamais; 
les  doigts  placés  dans  le  vagin  ne  sauraient  l’ébranler.  Les  coliques 
ont  acquis  une  intensité  plus  grande;  la  malade  avoue  qu’elle  a  fait 
son  ménage  les  jours  précédons ,  mais  qu’elle  ne  peut  plus  se  lever, 
tant  ia  station  est  pénible.  Constipation  invincible.  La  femme  est  placée 
sur  les  coudes  et  sur  les  genoux.  L’index  et  le  médius  de  la  main  /Iroite 
sont  introduits  dans  le  rectum  pour  refouler  le  fond  de  la  matrice,  pen¬ 
dant  que  les  doigts  correspondans  de  la  gauche  servent,  dans  le  vagin, 
à  repousser  le  col  en  arrière.  La  réduction  s’opère  sans  trop  de  diffi¬ 
culté.  Immédiatement  après,  l’utérus  recouvre  sa  mobilité,  et  le  col,  de 
flasque  et  de  flétri  qu’il  était,  reprend  son  volume  et  sa  résistance  habi¬ 
tuelle.  Dès  ce  moment,  la  malade  se  trouve  tellement  soulagée,  qu’elle 
m’assure ,  d’un  ton  très  sérieux ,  que  je  lui  ai  enlevé  son  mal  comme 
avec  la  main. 

A  partir  de  ce  jour,  les  coliques  et  la  constipation  disparurent  pour 
toujours.  Prescription  :  ut  suprà.  De  plus ,  application  d’un  pessaire 
Gariel,  qui  ne  fut  point  placé. 

Malgré  les  imprudences  de  la  malade,  qui  persiste  à  se  lever  de  temps 
nn  temps,  la  guérison  est  si  bien  consolidée  le  6  juin,  qu’elle  fait  ce 
jour  même  plusieurs  lieues  à  travers  les  chemins  Impraticables  de  nos 
montagnes  pour  venir  me  remercier.  Depuis  lors  celte  guérison  ne  s’est 
point  démentie, 

Réflexions.— On  voit  ici  des  accidens  pénibles,  coliques 
violentes,  constipation  opiniâtre,  station  verticale  presque 
impossible,  disparaître  soudainement  après  la  réduction  de  la 
rétroversion.  Il  est  vrai  qu’il  y  avait,  dans  ce  cas,  un  vériuible 
enclavement  ;  mais  ce  dernier  n’est  qu’un  degré  plus  intense 
de  la  déviation,  et  c’est  précisément  en  recherchant  et  en  pro- 
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duisant  des  exemples  de  lésions  extrêmes,  que  l’on  apprécie 
le  mieux  les  phénomènes  de  la  lésion  qu’on  étudie.  Voici  donc 
déjà  une  première  considération  puissante  pour  étayer  l’im¬ 
portance  de  la  déviation,  alors  même  qu’il  existe  simultané¬ 
ment  une  métrite  ;  je  veux  parler  du  soulagement  immédiat 
qu’éprouvent  les  femmes  après  le  redressement. 

Si  cette  considération  a  déjà  été  présentée ,  il  n’en  est  pas 
de  même  des  deux  suivantes  : 

1»  Aggravation  de  t’ engorgement  par  la  déviation.  —  Qui  n’a 
étudié  l’influence  de  la  position  dans  les  maladies  chirurgi¬ 
cales?  Chacun  sait  que  le  gonflement  d’une  extrémité  se  résout 
d’autant  mieux  qu’elle  est  placée  en  situation  moins  déclive. 
M.  Gerdya  surtout  insistésurcepoint  de  doctrine  et  démontré 
expérimentalement  l’effet  de  la  position  du  membre  tuméfié. 
Or,  ce  qui  n’est  contesté  par  personne  à  l’égard  des  parties 
externes,  pourquoi  le  rejeter  dès  qu’il  s’agit  d’un  organe 
interne?  D’ailleurs,  encore,  tout  le  monde  admet  les  mêmes 
indications  dans  un  autre  organe  interne,  le  poumon.  Il  n’y  a 
personne  qui  ne  reconnaisse  que  l’engoûment  n’acccroît  pas 
l’hypostase,  par  la  prolongation  du  décubitus,  et  qui  n’agisse 
en  conséquence. Contrairement  à  ces  principes,  que  la  matrice 
engorgée  totalement  ou  partiellement,  soit  renversée  en  avant 
ou  en  arrière,  que  le  fond  se  maintienne  dans  une  position 
déclive,  il  faut  en  respecter  la  situation  et  croire  ou  que  cette 
anomalie  n’apporte  aucune  aggravation  dans  le  trouble  des 
fonctions  de  l’organe,  ou  que  cette  aggravation  n’entraîne 
aucun  retentissement  local  ou  symptomatique.  Voilà  ce  que 
l’induction ,  fondée  sur  les  faits  précédées ,  se  refuse  à 
admettre. 

2o  Incurabilité  ordinaire  de  la  maladie  par  les  seuls  moyens 
exclusivement  capables  de  détruire  l’engorgement.  —  Je  dois 
avertir  de  suite  que  mes  remarques  sont  complètement  étran¬ 
gères  aux  lésions  du  col,  engorgement,  ulcères,  granula¬ 
tions,  etc.,  lesquelles  n’ont  absolument  rien  à  faire  dans  la 
question  ;  car  loin  de  produire  des  versions,  elles  seraient 
plutôt  à  même  de  les  effacer,  le  surcroît  de  pesanteur  du  col, 
dans  ces  cas,  ne  pouvant  servir  qu’à  lester  l’organe  entier. 
Quand  donc  les  altérations  du  col  existent,  sans  engorgement 
du  corps  de  l’utérus,  elles  méritent  à  elles  seules  toute  l’atten¬ 
tion  du  médecin,  laquelle  serait  très  mal  à  propos  détournée 
par  un  léger  degré  de  déviation.  Aussi  auraient-elles  dû,  dès 
le  principe  de  la  discussion,  être  mises  hors  de  cause.  Les  alté¬ 
rations  du  corps  de  la  matrice  et  les  cas  qui  s’y  rapportent, 
sont  les  seuls  qui  peuvent,  par  une  observation  et  une  analyse 
attentives,  jeter  du  jour  sur  la  question.  Or,  on  le  sait,  rien 
n’est  plus  puissant,  pour  combattre  tes  engorgemens  du  corps 
de  la  matrice,  après  ou  concurremment  avec  l’emploi  des  anti¬ 
phlogistiques,  que  l’usage  interne  de  l’extrait  aqueux  de  seigle 
ergoté.  Eh  bien  !  je  le  déclare,  que  je  sache,  ce  moyen  n’a 
jamais  procuré,  seul,  la  guérison  d’engorgemens  compliqués 
d’antéversions  ou  de  rétroversions  prononcées. 

Ayant  ainsi  démontré  la  corrélation  entre  les  déviations 
utérines  et  les  symptômes  utérins,  qu’il  me  soit  permis  de 
rechercher  les  sources  de  l’erreur  des  partisans  de  la  doctrine 
contraire. 

1»  On  n’a  point  distingué  la  déviation  avec  engorgemens 
de  celle  qui  en  est  exempte,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  on 
n’a  point  tenu  compte  du  degré  de  la  déviation.  De  là  naquit 
celte  objection  formidable  que,  la  métrite  guérie,  l’utérus, 
encore  dévié,  ne  cause  plus  d’accident.  Nous  l’avons  dit,  uné 
déviation,  même  assez  considérable,  pourvu  qu’elle  ne  soit 
point  accompagnée  d’engorgement,  peut  exister  sans  provo¬ 
quer  le  moindre  accident.  En  résulte-t-il  que  la  déviation  ne 
soit  point  une  complication  fâcheuse,  aggravante,  à  laquelle  il 
faille  remédier  pour  détruire  l’engorgement  lui-même?  Pas  le 
moins  du  monde,  je  crois  l’avoir  démontré  surabondamment. 
Au  fond,  toute  la  question  consiste  à  discerner  une  déviation 
physiologique  d’avec  une  déviation  pathologique.  Mais  il  n’est 
pas  uu  seul  praticien  qui  s’y  trompe.  En  thèse  générale,  une 
déviation,  tant  soit  peu  exagérée,  s’accompagne  d’engorge¬ 
ment  :  déviation  pathologique.  Percevez-vous  facilement,  et 
presque  de  prime-abord,  le  fond  de  l’utérus  à  travers  la  paroi 
vaginale  refoulée;  ce  fond  est-il  sensible  au  toucher,  réducti¬ 
ble  avec  quelque  peine,  etc.,  en  un  mot,  rencontrez-vous  en 
même  temps  que  la  déviation  des  signes  non  équivoques  de 
métrite  :  déviation  pathologique.  La  maladie  reconnue,  vous 
avez  recours  à  un  traitement  quelconque,  et  consécutivement 
vous  obtenez  la  diminution  notable  ou  la  complète  disparition 
des  symptômes  fâcheux.  Vous  touchez  de  nouveau,  que  trou¬ 
vez-vous?  encore  la  déviation  ?  C’est  possible,  mais  à  un  degré 
plus  faible.  Le  sinus  de  l’angle  de  déplacement  est,  par  exem¬ 
ple,  de  moitié  ou  des  deux  tiers  moins  grand.  Sans  avoir 
recours  à  des  chiffres  qu’il  est  bien  difficile  de  poser  exacts, 
sans  affirmer,  comme  cela  vient  d'être  dit  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale,  que  l’axe  de  l’utérus  étant  de  75»  au-dessus  de  l'horizon, 
il  y  a  déviation  pathologique  quand  l’utérus  déplacé  forme  avec 
cet  axe  un  angle  de  45»  ou  au-dessus,  propositions  qui  pèchent 
par  la  base,  attendu  le  défaut  de  fixité  de  l’iilérus  â  l’état 
normal,  sans,  dis-je,  vouloir  introduire  la  géométrie  dans  des 
matières  qui  ne  comportent  pas  une  rigueur  mathématique,  on 
peut  et  l’on  doit  se  contenter  d’une  approximation  suffisante, 
du  njoment  qu’on  l’établit  sur  la  comparaison  de  l’organe  à 
deux  momens  différons.  Si  la  déviation  s’est  modifiée  avanta¬ 
geusement,  alors  même  qu’elle  persiste  à  un  certain  degré,  je 


nie  qu’on  ait  le  droit  de  conclure  à  son  innocuité. 

2»  On  s’est  trompé  sur  l’interprétation  de  l’effet  des  moyens 
employés.  On  les  a  crus  exclusivement  propres  à  combattre 
l’engorgement,  et  l’on  a  prétendu  que  l’on  avait  guéri  sans 
s’inquiéter  de  la  déviation,  comme  si  plusieurs  de  ces  moyens 
n’étaient  pas  susceptibles  de  s’adresser  aussi  bien  à  cette  der¬ 
nière  qu’à  la  métrite  elle-même.  C’est  ainsi  que  la  rétrover¬ 
sion  étant  souvent  due  à  la  constipation,  de  simples  lavemens 
émolliens,  en  remédiant  à  cette  dernière,  feront  justice  du 
renversement.  C’est  ainsi  encore  que  les  injections  et  douches 
vaginales,  par  la  titillation  du  col  et  la  simple  réplétion  méca¬ 
nique  du  vagin,  peuvent  redresser  l’utérus,  qui,  le  repos 
aidant,  finira  peu  à  peu  par  conserver  cette  heureuse  situation. 
Le  repos  lui-même,  seul,  ne  laissant  plus  le  fond  de  l’utérus 
dans  une  position  déclive,  doit  avoir  une  influence  bien  puis¬ 
sante  sur  une  déviation  enlrelenue'par  la  fluxion  sanguine 
hypostatique,  etc. 

3»  Quant  à  l’argument  qui  consiste  à  dire  qu’en  guérissant 
les  lésions  du  col  ou  le  catarrhe  utérin,  on  guérit  toute  la 
maladie,  il  n’est  pas  sérieux,  comme  j’ai  déjà  eu  l’honneur  de 
le  faire  observer.  Ou  bien  ces  lésions  existaient  seules,  et  alors 
rien  de  plus  naturel  que  la  guérison  dont  on  parle  ;  ou  bien  il 
y  avait  en  même  temps  métrite  du  corps  de  l’organe  et  dévia¬ 
tion.  Impossible  que  de  pareils  phénomènes  aient  pu  disparaî¬ 
tre  sous  l’influence  de  la  cautérisation  du  col  ou  de  quelque 
autre  moyen  semblable.  Sans  doute,  il  pouvait  exister  simul¬ 
tanément  une  de  ces  déviations  légères  que  j’ai  qualifiées  d’in¬ 
signifiantes,  déviations  qui  ne  produisent  pas  plus  de  symp¬ 
tômes  après  que  pendant  la  cure  de  la  lésion  principale  ;  mais 
rien  de  plus,  et  c’est  là  peut-être  ce  qui  a  donné  lieu  à  l’erreur 
que  je  constate. 

Conclusion.  —  Les  réflexions  précédentes  me  paraissent 
démontrer  que  la  déviation  utérine  morbide  doit  être  com¬ 
battue  par  deux  séries  de  moyens,  parce  qu’il  s’agit  de  deux 
altérations  qui  se  compliquent  mutuellement,  et  sont  devenues, 
par  leur  développement  parallèle,  cause  et  effet  réciproques 
l’une  de  l’autre.  Que  la  métrite  soit  ici  cause  première  ou 
effet  du  déplacement,  peu  importe.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  l'engorgement  augmente  par  suite  de  la  déviation,  que  la 
déviation  empire  par  le  fait  de  l’engorgement.  Combattez  l’une 
et  laissez  subsister  l’autre,  il  y  a  beaucoup  à  parler  que  vos 
moyens  seront  peu  efficaces,  ou  ne  détruiront  pas  le  mal  ; 
heureusement,  la  plupart  des  moyens  dirigés  contre  l’une 
s’adressent  aussi  à  l’autre;  mais  je  ne  veux  point  m’occuper 
de  thérapeutique;  je  n’ai  eu  d’autre  dessein  que  celui  de  prou¬ 
ver  que,  dans  tous  les  cas,  la  déviation  mérite  d’être  prise  en 
sérieuse  considération. 

Poulet,  b.-m,  p. 

Plancher-les-Mines,  le  17  Juin  1854. 
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HISTOIRE  DE  LA  PESTE  NOIRE  (1346-1350)  D’APRÈS  DES  DOGCMENS 
INÉDITS  ; 

Par  A.  Philippe,  docteur  en  médecine,  chirurgien  en  chef  et  professeur 
de  clinique  externe  à  l’École  de  médecine  de  Reims,  etc. 

Parmi  les  calamités  sans  nombre  dont  le  récit  imprime  une  teinte 
sinistre  à  une  grande  partie  dé  l’histoire  de  l’Europe,  au  moyen-âge  ou 
au  début  de  l’ère  moderne,  une  de  celles  dont  l’Imagination  demeuré 
le  plus  vivement  frappée,  c’est  l’épidémie  meurtrière  qui,  vers  le  milieu 
du  xiv'  siècle,  ravagea  le  continent  tout  entier  sous  le  nom  de  peste 
noire.  Le  savant  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Reims,  M.  Philippe,  a 
entrepris  l’histoire,  ou  plutôt  l’esquisse,  de  cette  époque  mémorable 
dans  les  fastes  des  épidémies.  C’est  une  œuvre  autant  littéraire  que 
médicale,  qui  lui  a  été  surtout  inspirée  par  l’épidémie  obstinée  du  xtx' 
siècle,  le  choléra-morbus. 

Comme  le  choléra-morbus,  la  peste  noire  du  xiv' siècle  (c’est  sous  ce 
nom  sinistre  et  d’une  étymologie  incertaine  qu’elle  est  connue  dans 
rhistoire)  paraît  avoir  eu  son  berceau  dans  l’Asie.  C’est  dans  une  vaste 
contrée  de  l’Asie  centrale,  le  Kathay,  que  la  peste  noire  est  d’abord 
aperçue  ;  en  quelques  mois  le  fléau  se  rapproche  de  l’Europe,  en  gagnant 
les  côtes  de  la  mer  Caspienne,  de  la  mer  Noire,  de  la  Méditerranée, 
pour  y  pénétrer  enfin  par  les  îles  de  l’Archipel  et  de  l’Adriatique,  par 
la  Sicile,  la  Sardaigne,  les  Baléares.  La  Grèce,  l’Italie,  l’Espagne  sont 
visitées  les  premières  par  l’épidémie  qui,  suivant  une  marche  inverse 
de  celle  du  choléra,  remonte  par  la  France,  la  Suisse,  la  Souabe,  et  va 
s’éteindre  dans  les  contrées  septentrionales,  l’Allemagne,  le  Danemark, 
la  Russie,  le  Groenland  où  l’on  en  perd  la  dernière  trace. 

Il  n’y  a  du  reste  aucun  lien  de  parenté  entre  la  peste  noire  et  le  cho- 
léra  morbus.  L’épidémie  du  xiv'  siècle  était  une  maladie  à  bubon,  une 
peste  dont  M.  Philippe  résume  ainsi  les  caractères  :  <i  C’est  bien  là  la 
peste,  avec  son  horrible  cortège  et  ses  effroyables  traits;  rien  n’y 
manque  :  nous  y  voyons  la  crainte  de  la  mort,  la  fureur,  la  scintillation 
et  la  férocité  du  regard,  une  fièvre  dévorante,  le  gonflement  et  l’inflam- 
malion  du  visage  et  de  la  bouche:  les  bubons  parotidiens,  inguinaux, 
axillaires  ;  les  charbons,  les  pétéchies,  les  taches  livides,  les  vomissemens 
de  sang  et  d’autres  hémorrhagies;  la  stupeur,  la  frénésie,  la  gangrène 
et  enfin  la  mort.  «Seulement  les  descriptions  des  médecins,  des  poètes, 
des  historiens,  nous  montrent  que  dans  les  diverses  contrées  parcourues 
par  la  redoutable  épidémie,  des  nuances  diverses  lui  imprimaient  une 
physionomie  particulière  ;  ici  dominaient  les  hémorrhagies ,  ailleurs  les 
gangrènes  ou  les  bubons. 

La  thérapeutique  de  la  peste  noire  était  fort  riche,  au  xiv“  siècle.  Le 
xix'  est  tout  au  plus  digne  de  rivaliser  avec  son  devancier,  sous  le  rap¬ 
port  du  nombre  des  méthodes  et  des  moyens.  M.  Philippe  n’a  pas  cru 
nécessaire  cependant  de  multiplier  ses  emprunts,  à  l’endroitdulraiiement 
de  la  peste  noire.  Un  médecin  ita'icn,  Getililis  de  Boligno,  lui  a  fourn: 


à  ce  sujet  tout  ce  qu’il  pouvait  désirer,  étude  prophylactique  et  curative, 
moyens  chirurgicaux,  conseils  hygiéniques  et  diététiques,  remèdes  com¬ 
posés  de  pierres  précieuses,  d’animaux  de  toutes  sortes,  préparation  de 
l’or  potable...;  il  termine  ainsi  une  douzaine  de  pages  exclusivement 
consacrées  à  des  formules  :  «  Je  pourrais  prolonger  ce  discours  ;  mais 
la  brièveté  plaît  généralement,  et  Je  conclurai  en  somme  que  la  fuite 
est  le  meilleur  remède  lorsqu’il  s’agit  d’une  peste  locale  ;  car  cette 
maladie  est  essentiellement  contagieuse  ;  personne  ne  peut  échapper  h 
son  rayonnement,  à  son  infection...  » 

L’histoire  de  la  peste  noire  offre  une  lecture  d’un  grand  intérêt.  La 
monotone  description  du  fléau  qui  allait,  de  ville  en  ville  et  de  contrée 
en  contrée,  moissonnant  comme  un  faucheur  fait  des  épis,  des  fleurs  et 
de  l’ivraie,  les  manans  avec  les  seigneurs,  les  nobles  dames  avec  les 
gens  d’église,  est  à  chaque  page  relevée  par  d’intéressans  épisodes 
groupés  avec  habileté.  Bocace  et  le  Décaméron,  les  papes  d’Avignon, 
la  secte  des  flagellans,  le  siège  de  Calais,  etc.,  ramènent  de  temps  en 
temps  des  figures  de  connaissance  sur  ce  vaste  champ  de  la  mort,  où, 
dit-on,  7A  millons  d’hommes  se  sont  presque  simultanément  couchés, 
sans  que  les  passions  humaines,  sans  que  les  guerres  et  les  impiétés, 
.sans  que  l’ignorante  surperstition ,  sans  que  la  civilisation  renaissante, 
sans  que  la  destinée  de  ce  monde  enfin  en  aient  paru  se  ralentir,  plus 
que  dans  leur  marche,  ces  mondes  qui  nous  environnent,  et  dont  les 
convulsions  apparentes  avaient  partout,  au  dire  des  historiens,  précédé 
et  comme  annoncé  l’apparition  de  la  peste  noire. 

D'  Durand-Fardel. 


ACADÉlfflES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  Juin  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

M.  Flourens,  en  faisant  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  du 
livre  qu’il  vient  de  publier  sous  le  titre  A'Histoire  de  la  découverte  de 
la  circulation  du  sang,  donne  une  idée,  dans  les  termes  suivans,  de 
l’objet  qu’il  s’est  proposé  dans  ce  livre: 

«  J’étudie  successivement,  dans  ce  livre,  toutes  ces  découvertes  mer¬ 
veilleuses  de  la  circulation  du  sang  proprement  dite,  des  vaisseaux  chy¬ 
lifères,  du  réservoir  du  chyle,  des  vaisseaux  lymphatiques. 

»  J’y  suis  les  faits  depuis  Erasistrate  et  Galien  jusqu’à  Servet,  depuis 
Servetet  Césalpin  jusqu’à  Harvey,  depuis  Harvey  jusqu’à  Pecquet  et  Tho¬ 
mas  Bartholin. 

»  ün  point  m’a  particulièrement  occupé.  Je  me  suis  appliqué  à  recher¬ 
cher,  et,  si  je  puis  ainsi  parler,  à  reconstruire  tout  l’ensemble  des  idées 
de  Gahen  touchant  la  circulation  de  Vadulte  et  celie  du  fœtus,  la  for¬ 
mation  du  sang,  la  formation  des  esprits,  la  chaleur  innée. 

i>  J’examine,  dans  un  chapitre,  les  prétentions  de  Scarpi  à  la  décou¬ 
verte  de  la  circulation  du  sang;  et,  dans  un  antre,  les  opinions  physio¬ 
logiques  de  Servet  :  homme  étrange  qui  eut  du  génie. 

>1  Je  termine  par  deux  chapitres  sur  Gui  Patin,  l’adversaire  tout  à  la 
fois  le  plus  spirituel  et  le  plus  obstiné  qu’aient  eu  les  idées  modernes. 

NOTE  SUR  LE  TROU  OVALE  ET  SUR  LE  CANAL  ARTÉRIEL  ; 
Par  M.  Floorens. 

I.  —  DD  THOD  OVALE. 

1°  Époque  où  le  trou  ovale  est  fermé. 

«  Sur  le  cochon  d'Inde,  à  12  jours. 

»  Sur  le  lapin,  à  16  jours. 

->  Sur  le  chien,  à  23  jours. 

»  Sur  le  veau,  entre  1  an  et  2  ans. 

»  Sur  l'homme  :  il  ne  l’est  pas  encore  à  18  mois. 

2“  Pilamens  du  trou  ovale. 

»  Ces  filamens  n’existent,  parmi  les  animaux  que  j’ai  pu  examiner, 
que  sur  le  veau  et  le  cheval. 

»  Dans  le  veau,  je  les  ai  trouvés  sur  les  plus  petits  embryons  (2  mois) 
que  j’aie  vus. 

S”  Comment  sont  disposés  d'abord  les  filamens,  et  comment  ensuite 
ils  se  réunissent  pour  amener  l’occlusion  du  trou  ovale 
»  Les  filamens  n’existent  jamais  seuls;  ils  se  développent  toujours 
en  même  temps  qu’une  membrane  dont  le  bord  adhérent  s’insère  au 
bord  postérieur  du  trou  ovale.  Les  filamens  naissent,  au  nombre  de 
douze  ou  quinze  au  moins,  du  bord  libre  de  la  membrane.  Mais  ils  se 
réunisssent  presque  aussitôt  les  uns  au  autres,  se  séparent  ensuite  pour 
se  réunir  de  nouveau,  et  forment  ainsi  un  réseau  à  mailles  variées  et 
de  plus  en  plus  larges  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  bord  de  la  membrane. 

Ce  réseau,  pour  ainsi  dire  suspendu  dans  l’oreillette  gauche,  se  termine 
par  trois  ou  quatre  filamens  qui  viennent  s’insérer  h  la  face  gauche  de 
la  cloison  des  oreillettes,  à  1/2  centimètre  à  peu  près  du  bord  antérieur 
du  trou  ovale.  Les  filamens  terminaux,  au  lieu  de  leur  insertion  à  la 
cloison  des  oreillettes,  forment  comme  des  arches  de  pont,  l’arche  mé¬ 
diane  étant  plus  large  que  les  autres, 

»  A  mesure  que  l’animal  se  développe,  la  membrane  et  le  réseau  des 
filamens  s’épaississent  :  par  suite  de  ce  grossissement  des  filamens,  les 
mailles  diminuent  d’étendue  et  finissent  par  disparaître.  Les  points  d’in¬ 
sertion  terminale  des  filamens  restent  toujours  au  même  nombre  et 
dans  la  même  situation.  Au  bout  d’un  certain  temps,  il  ne  reste  plus  que 
trois  ou  quatre  arches  formées  par  le  bord  libre  de  la  membrane  et  les 
filamens  très  raccourcis  et  très  grossis.  Ces  arches  disparaissent  à  leur 
tour  par  le  même  procédé,  et  il  n’y  a  plus  de  communication  entre  les 
deux  oreillettes.  Avant  que  cette  communication  soit  complètement 
fermée,  il  reste  un  canal  très  oblique  qui  s’étend  de  l’oreillette  droite 
jusque  dans  l’oreillette  gauche.  Quelquefois  ce  canal  persiste  dans  l’adulte 
{vache,  mouton,  etc.). 

»  Dans  les  animaux  qui  n’ont  pas  de  filamens,  le  mécanisme  est  à 
peu  de  chose  près  semblable.  C’est  aussi  par  l’hypertrophie  de  la  mem¬ 
brane  et  de  ses  insertions  dans  l’oreillette  gauche  que  le  trou  ovale  se 
ferme  ;  et  il  y  a  aussi  un  canal  très  oblique  qui  peut  persister  dans 
l’adulte  {chien,  lapin,  homme,  etc.). 

II,  —  DD  CANAL  artériel. 

Epoque  où  le  canal  artériel  et  complètement  oblitéré. 

»  Sur  le  chien,  il  est  oblitéré  à  36  jours. 

»  Sur  le  lapin,  à  26  jours, 
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I)  Sur  l'homme.  Je  n’ai  examiné  le  canal  que  sur  des  enfans  de  18 
mois  à  2  ans  :  11  n’était  pas  encore  complètement  fermé. 

»  Le  canal  artériel  paraît  se  fermer  d’abord  par  sa  partie  moyenne  : 
les  deux  extrémités  restent  encore  ouvertes  assez  longtemps  après  que 
le  canal  est  oblitéré  à  sa  partie  moyenne.  » 

Note  sur  l’action  de  la  strychnine  {sulfate  de)  dans  le  choléra  bleu, 
ou  période  cyanique-algide  du  choléra  indien. 

M.  Areille  communique  sous  ce  titre  une  note  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  : 

. Du  26  au  3  Juin  courant,  j’ai  administré  la  strychnine  à  22  cho¬ 
lériques  arrivés  à  la  période  cyanique-algide,  avec  absence  complète  de 
pouls  radial,  ou  pouls  à  peine  ‘imperceptible.  Or,  voici  ce  qui  est 
résulté  : 

Sur  19  de  ces  malades,  il  est  survenu  une  réaction  progressive  avec 
réapparition  et  ascension  du  pouls,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures, 
à  partir  du  moment  de  l’administration  du  médicament  ou  pendant  son 
emploi. 

Les  doses  de  strychnine  ont  varié  de  0,015  à  0,030  deux  fois  par 
jour  et  en  quatre  prises  dans  quatre  heures.  Sur  les  trois  malades  res- 
tans.  il  n’y  a  pas  eu  de  réaction,  et  la  mort  a  été  la  terminaison  ;  dans 
la  réaction,  la  circulation  a  pris  parfois  un  tel  degré  d’activité,  qu’il 
a  fallu  recourir  à  |a  saignée  générale  dans  le  double  but  de  modérer 
son  impulsion  et  de  remédier  aux  hypérémies  organiques. 

ün  tel  résultat  dans  cette  période  du  choléra  où  les  cinq  sixièmes  peut- 
être  des  malades  succombent  sans  que  la  circulation  ait  pu  se  rétablir 
librement,  est  quelque  chose  de  fort  remarquable  et  témoigne  de  toute 
la  puissance  de  la  strychnine. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  que  d’arracher  les  malades  à  cette  terrible  période 
du  choléra  :  d’autres  dangers  les  attendent  pendant  la  réaction.  Soit 
par  suite  d’hypérémie,  soit  par  toute  autre  influence,  beaucoup  d’entre 
eux  succombent  dans  l’état  dit  torpide.  C’estee  qui  est  arrivé  pour  9  de 
nos  19  cholériques  échappés  à  l’état  cyanique-algide. 

Au  point  de  vue  de  la  réaction  prompte  qu’elle  entraîne  dans  la 
période  cyanique-algide,  la  strychnine  possède  donc  une  valeur  qui 
nous  a  étonné  et  qu’aucun  autre  moyen  ne  peut  égaler. 

Quant  aux  résultats  définitifs,  c’est  à  dire  au  nombre  de  guérisons 
qu’elle  procure  (10  sur  22),  le  chiffre  est  supérieur  à  ceux  obtenus 
jusque-là  dans  des  conditions  identiques. 

Du  reste,  le  travail  que  j’aurai  l’honneur  de  soumettre  très  prochai¬ 
nement  à  i’Académie  ne  laissera,  j’espère,  aucun  doute  sur  le  jugement 
à  porter. 

(On  attendra  que  l’auteur  ait  adressé  le  travail  qu’il  annonce  pour 
soumettre  la  question  à  l’examen  d’une  commission.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Addition  à  la  séance  du  27  Juin  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Closmadeüc,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Vannes,  sur  une  épidémie  de  fièvre  scarlatine 
qui  a  régné  dans  les  communes  de  Techillar  et  de  St-Dolay. 

2®  Trois  rapports  de  MM.  les  médecins  des  épidémies  du  départe¬ 
ment  de  la  Lozère,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  successive¬ 
ment  dans  les  trois  arrondissemens. 

3°  ün  extrait  d’un  rapport  de  M.  le  docteur  Sdqdet,  médecin  sani¬ 
taire  à  Beyrouth,  sur  l’influence  de  la  vaccine  sur  le  développement  de 
.  la  fièvre  typhoïde. 

A®  üne  lettre  du  ministre  du  commerce,  transmettant  à  l’Académie 
des  explications  fournies  par  le  médecin  du  département  de  la  Haute- 
Garonne,  relatives  aux  motifs  qui  les  ont  empêchés  de  produire  les 
renseignemens  demandés. 

6®  üne  lettre  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  qui  accuse  réception  do 
[apport  relatif  à  l’opium  algérien. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Un  mémoire  de  M.  Tourdes,  de  Strasbourg,  sur  le  goitre  endé¬ 
mique. 

Ce  travail  renferme  quelques  détails  sur  legoître  congénial,  considéré 
comme  cause  de  mort,  sur  la  distribution  du  goîire  suivant  les  sexes, 
sur  la  forme  anatomique  la  plus  fréquente,  sur  la  prédominance  du  lobe 
droit  de  la  glande  thyroïde,  sur  le  poids  comparé  de  cette  glande  et  de 
la  rate,  etc. 

2®  üne  lettre  de  M.  Debeney,  qui  proteste  contre  plusieurs  asser¬ 
tions  de  la  dernière  lettre  de  M.  Langlebeit,  en  particulier  celle 
qui  consiste  à  rapporter  à  Carmichaël  la  méthode  des  injections  causti¬ 
ques  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie. 

3®  ün  mémoire  de  M.  Léon  Malle,  élève  en  pharmacie,  sur  l’emploi 
des  semences  de  staphysaigre  dans  les  maladies  cutanées.  (Comm. 
MM.  Ghatin  et  Gibert.) 

A®  üne  lettre  de  M.  Bédor,  correspondant  à  Troyes,  contenant  quel¬ 
ques  renseignemens  sur  les  cas  de  choléra  qui  ont  eu  lieu  récemment 
dans  cette  ville  et  dans  ses  environs. 

Calculs  vésicaux  offrant  une  disposition  singulière. 

M.  Larrey  présente  des  calculs  dont  la  disposition  singulière  s’est 
rencontrée  chez  un  ancien  officier,  affecté  depuis  longues  années  d’une 
maladie  complexe  des  voies  urinaires.  Soumis  à  une  opération  heureuse 
de  lithoiritie  en  18A2,  par  M.  Leroy-d’Étiolles;  entré  récemment  au 
Val-de-Grâce,  pour  la  récidive  de  la  même  affection  ;  puis  atteint,  sous 
une  influence  de  refroidissement,  d’un  rhumatisme  articulaire,  et  enfin 
par  une  métastase  brusque  d’une  endo-péricardite  suraiguë,  à  laquelle, 
malgré  les  secours  les  plus  prompts  et  les  conseils  les  plus  éclairés,  il  a 
presque  subitement  succombé. 

La  mort ,  d’après  l’autopsie ,  parut  s’expliquer  par  la  formation  d’un 
caillot  fibrineux  qui  adhérait  à  l’orifice  mitral,  en  l’oblitérant. 

Quant  aux  organes  urinaires,  à  part  un  rétrécissement  valvulaire  de 
l’urètre,  h  la  base  du  bulbe  et  une  hypertrophie  considérable  de  la 
prostate,  la  principale  altération  résidait  dans  la  vessie,  un  peu  resserrée 
sur  elle-même,  avec  un  épaississement  très  prononcé  de  ses  parois,'  des 
anfractuosités  de  sa  face  interne,  et  une  excavation  notable  de  son  bas- 
fond,  C’est  dans  cette  poche  que  8e  trouvaient  logés  cinq  calculs,  juxta¬ 


posés  de  forme  et  de  grandeur  semblables,  chacun  représentant  un 
tétraèdre  régulier. 

La  section  de  l’un  deux  et  l’analyse  chimique  ont  démontré  la  forma¬ 
tion  de  sels  calcaires,  urate  et  phosphate  de  chaux,  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien  ;  et  un  nucléole  d’acide  urique.  La  disposition  de  ces 
calculs,  bien  plus  que  leur  composition,  nous  a  paru  offrir  assez  d’intérêt, 
pour  communiquer  ce  fait  à  l’Académie  de  médecine,  et  on  pourr.iit 
en  déduire  des  considérations  utiles  sur  l’opportunité  comparative  de 
de  l’opération  de  la  taille  et  de  la  lithotritie. 


VARIÉTÉS. 


LA  LAINE  DE  BOIS. 

Il  existe  dans  le  voisinage  de  Breslaw  (en  Silésie),  un  domaine  appelé 
Pré-Humboldt,  deux  établissemens  forts  remarquables  :  l’un  est  une 
manufacture  dans  laquelle  les  feuilles  de  pin  sont  transformées  en  une 
espèce  de  coton  on  de  laine  ;  dans  l'autre ,  l’eau  qui  a  servi  à  la  fabri¬ 
cation  de  cette  laine  végétale  est  utilisée  sous  forme  de  bains  hygiéni¬ 
ques.  Ces  deux  établissemens  ont  été  organisés  sous  la  direction  de 
M.  de  Pannewitz,  l’un  des  inspecteurs  généraux  des  forêts  de  la  Prusse, 
et  inventeur  d’un  procédé  chimique  à  l’aide  duquel  on  obtient  une  belle 
substance  filamenteuse  des  longues  feuilles  effilées  du  pin.  On  a  donné  à 
cette  substance  le  nom  de  holz-woUe,  ou  laine  de  bois,  parce  qu’elle 
ressemble  h  la  laine  ordinaire,  et  peut,  comme  celle-ci,  être  frisée,  feu¬ 
trée  ou  filée. 

Le  pin  d’Écosse,  ou  pinus  sylvestris,  dont  on  tiré  ce  nouveau  pro¬ 
duit,  est  un  arbre  fort  estimé  en  Allemagne,  à  cause  de  ses  nombreuses 
propriétés  :  aussi,  au  lieu  de  le  laisser  croître  à  l’état  sauvage,  le  cultive- 
t-on  dans  de  vastes  plantations.  On  met  ainsi  en  valeur  de  grands  espaces 
arides  et  sablonneux,  car  le  pin  croît  rapidement  sur  le  terrain  léger, 
auquel  il  donne  de  la  consistance  et  de  la  solidité  ;  il  y  abrite  d’aillleurs 
le  chêne,  qui,  grâce  à  cet  abri  tutélaire,  ne  tarde  pas  à  prendre  un 
vigoureux  développement,  et  finit  par  dominer  son  protecteur.  Vers  sa 
quarantième  année,  le  pin  donne  une  quantité  considérable  de  résine, 
et  l’on  sait  combien  son  bois  est  précieux  pour  les  constructions,  surtout 
pour  celles  qui  plongent  dans  l’eau.  M.  de  Pannewitz  a  ajouté  un  nouvel 
article  à  la  liste  des  applications  utiles  de  cet  arbre  ;  et  si  cet  emploi 
utile  de  ses  feuilles  est  susceptible  d’être  généralisé,  il  est  probable 
que  le  pin  sylvestre  sera  bientôt  un  objet  de  culture  dans  des  pays  où 
il  est  aujourd’hui  négligé. 

Les  feuilles  linéaires  et  en  forme  d’alène  des  pins,  des  sapins  et  des 
conifères  en  général,  se  composent  d’un  faisceau  de  fibres  extrêmement 
fines  et  tenaces,  enveloppées  et  maintenues  ensemble  par  de  minces 
pellicules  d’une  substance  résineuse.  En  dissolvant  cette  substance  par 
un  procédé  de  coction  et  à  l’aide  de  certains  réactifs  chimiques,  on 
parvient  à  séparer  les  fibres,  à  les  laver  et  à  les  débarrasser  de  toutes 
les  matières  étrangères.  Selon  le  mode  particulier  de  traitement  dont 
on  fait  usage,  la  substance  laineuse  qu’on  obtient  est  fine  ou  grossière, 
et  s’emploie,  soit  comme  ouate,  soit  comme  bourre  à  matelas.- 
Telle  est,  en  peu  de  mots,  la  découverte  de  M.  Pannewitz.  Il  a  pré¬ 
féré  le  pin  Sylvestre  aux  autres  espèces  de  la  même  famille,  à  cause  de 
la  plus  grande  longueur  des  feuilles  ;  mais  il  y  a  lieu  de  croire  que 
d’autres  espèces  pourraient  être  exploitées  avec  non  moins  d’avan¬ 
tage. 

Le  premier  usage  qu’on  fit  de  cette  substance  filamenteuse  fut  de  la 
substituer  à  la  ouate  qu’on  emploie  dans  les  courtes-pointes  piquées. 
Cinq  cents  courtes-pointes  ainsi  préparées  furent  achetées,  en  1852, 
pour  le  service  de  l’hôpital  de  Vienne  ;  après  une  expérience  de  plusieurs 
années,  l’achat  a  été  renouvelé. 

On  a  remarqué,  entre  autres  choses,  que  l’influence  de  la  laine  de 
pin  empêchait  les  insectes  parasites  de  se  loger  dans  les  lits,  et  que  son 
odeur  aromatique  était  aussi  salutaire  qu’agréable.  Peu  de  temps  après, 
le  pénitencier  de  Vienne  fut  également  pourvu  de  courtes-pointes  de 
laine  de  pin  ;  et  elles  ont  depuis  été  adoptées,  ainsi  que  les  matelas 
garnis  de  cette  même  laine,  dans  l’hôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  dans 
l’hôpital  de  la  Maternité  et  dans  les  casernes  de  Breslaw.  Cinq  années 
de  service  dans  ces  différens  établissemens  ont  démontré  que  la  laine 
de  pin  peut  être  très  avantageusement  employée  pour  ganitures  de 
courtes-pointes  et  de  tous  autres  articles  piqués  ou  rembourrés,  et 
qu’elle  est  très  durable. 

On  a  constaté  qu’au  bout  de  cinq  années  un  matelas  de  laine  de  pin 
coûtait  moins  qu’une  paillasse,  attendu  qu’il  faut  mettre  tous  les  ans, 
dans  une  paillasse,  deux  livres  de  paille  fraîche,  ün  matelas  de  laine  de 
pin  est  trois  fois  plus  économique  qu’un  sommier  de  crin  ;  cette  laine 
n’est  pas  sujette  à  être  attaquée  par  les  vers,  et  il  serait  impossible  à 
un  tapissier  de  dire,  en  voyant  un  sopha  terminé,  s’il  est  rembourré  en 
crin  ou  en  laine  de  bois. 

Celte  laine  est  susceptible  d’être  filée  et  tissée.  La  plus  fine  donne  un 
lin  semblable  à  celui  du  chanvre,  et  qui  est  tout  aussi  fort;  lorsquelle  a 
été  filée,  tissée  et  peignée,  l’étoffe  qu’on  en  obtient  peut  être  employée 
pour  tapis,  couvertures,  etc. 

Il  se  forme,  dans  la  préparation  de  celte  laine,  une  huile  éthériforme, 
d’une  odeur  agréable  et  de  couleur  verte,  qui,  exposée  à  la  lumière, 
prend  une  teinte  orange-jaunâtre,  mais  qui,  soustraite  à  celte  influence, 
revient  à  sa  couleur  primitive.  Quand  on  la  rectifie,  elle  devient  aussi 
incolore  que  l’eau,  et  elle  diffère  d’ailleurs  de  l’essence  de  térében¬ 
thine,  qu’on  extrait  de  la  tige  du  même  arbre.  On  l’a  employée  avec 
d  excellens  résultats  pour  les  affections  goutteuses  et  rhumatismales, 
pour  les  blessuies,  et  aussi  dans  certains  cas  de  vers  et  de  tumeurs 
cutanées.  Rectifiée,  elle  entre  dans  la  préparation  des  laques  pour  les 
meilleures  espèces  de  vernis;  elle  est  aussi  bonne  pour  l’éclairage  que 
l’huile  d’olive,  et  elle  dissout  le  caoutchouc  complètement  et  en  très  peu 
de  temps. 

Maintenant,  un  mol  des  bains,  lorsqu’il  eut  été  reconnu  que  l’appli¬ 
cation  externe  du  liquide  qui  restait  après  la  coction  des  feuilles  avait 
des  résultats  salutaires,  on  ajouta  à  la  manufacture  un  établissement  de 
bains.  Ce  liquide  est  d’un  brun  verdâtre  et,  selon  le  procédé  employé, 
gélatineux  et  balsamique  ou  acide;  c’est,  dans  ce  dernier  cas,  de  l’acide 
formique  qui  a  été  produit.  Quand  on  veut  rendre  les  bains  plus  elli- 
caces,  on  verse  dans  le  liquide  une  certaine  quantité  d’extrait  obtenu 
par  la  disldlation  de  l’huile  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  qui  con¬ 
tient  aussi  de  l’acide  formique. 

On  fait,  d’ailleurs,  épaissir  le  liquide  lui-même  par  concentration,  et 
on  l’envoie,  dans  des  jarres  cachetées,  aux  personnes  qui  désirent 
prendre  leurs  bains  à  domicile  ;  ce  qui  forme  encore  une  branche  de 
commerce  assez  lucrative. 

Il  y  a  déjà  neuf  ans  que  cet  établissement  de  bains  est  en  activité,  et 
depuis  lors  sa  réputation  et ,  par  suite,  le  nombre  de  ses  visiteurs  à 
été  constamment  croissant.  {Revue  de  thérap.  médico-chir.) 


Essai  clinique  sur  l’action  des  eaux  thermales  sulfureuses  de  Bagnères-dc- 
Luchon  dans  le  traitement  des  accidens  consécutifs  de  la  syphilis  ;  par  le  docteur 
Marc  Pagot,  de  St-Martory,  médecin  aux  eaux  de  Bagnères-de-Luchon,  etc.,  etc.— 
In-8  de  170  pages,  avec  2  planches.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  19,  rue  Haulefeuille. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  3  JUILLET  1854. 

lettres  sur  la  DISCDSSION  ACTDELLE  a  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE 
DE  MÉDECINE, 

relative  au  traitement  des  DÉVIATIONS  UTÉRINES. 

Cinquième  liCttre. 

A  monsieur  le  docteur  P . .  à  Louviers. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Vous  comprenez  avec  quelle  appréhension  et  quelle  res¬ 
pectueuse  réserve  je  dois  vous  entretenir  du  discours  de  M.  P. 
Dubois.  L’appréhension  me  vient  de  ce  que  je  n’aurai  peut-être 
pasbien  compris  et  bien  saisi  lasignilication  véritable  de  ce  dis¬ 
cours  (1),  et  je  dois  dire  qu’ayant  cherché  à  recueillir  l’opinion 
d’un  assez  grand  nombre  de  personnes  qui  assistaient  mardi  der¬ 
nier  àla  séance  de  l’Académie,  on  m’a  transmis  des  impressions 
si  diverses  et  si  contradictoires,  que  je  me  vois  forcé  de  m’en 
tenir  à  mes  impressions  propres.  Ai-je  besoin  de  dire  que  la 
respectueuse  réserve  m’est  commandée  par  la  position  émi¬ 
nente  qu’occupe  dans  la  science  et  dans  la  pratique  le  savant 
professeur  dont  le  discours  va  faire  le  sujet  de  celte  lettre? 

Je  vous  disais,  jeudi  dernier,  que  le  redresseur  utérin  venait 
de  rencontrer  en  M.  P.  Dubois  un  défenseur  inattendu  et 
inespéré.  C’est  là,  en  effet,  l’impression  que  j’ai  reçue  du  dis¬ 
cours  de  ce  savant  académicien.  Voyons  si  mon  impression  a 
été  juste. 

L’orateur  a  cherché  à  prouver  surtout  trois  propositions 
principales  :  _ _ _ 

(I)  la  version  de  ce  discours,  dont  nous  avons  lu  la  première  partie  dans  un  autre 
journal,  diffère,  en  quelques  endroits ,  de  la  version  que  nous  avons  publiée  dans 
I’Dnion  Médicale.  Comme  responsabilité  scientifique ,  nous  devons  déclarer  que 
noire  version  est  telle  que  l’a  rédigée  notre  collaborateur  des  séances,  et  qu’elle  n’a 
été  ni  revue  ni  reloucliée  par  M.  P.  Dubois.  Nous  déclarons  aussi  que  la  rédaction  de 
noire  collaborateur  nousa  semblé  rendre  très  fidèlement  l’improvisation  de  l’oraleur. 


10  L’utérus  n’a  pas  déposition  normale,  ou  plutôt  un  degré 
plus  ou  moins  considérable  de  déviation  peut  être  considéré 
comme  sa  position  normale  ; 

2»  Le  pessaire  intra-utérin  ne  remédie  pas  à  la  déviation  ; 

30  Le  pessaire  intra-utérin  soulage'scuvent  et  guérit  quel¬ 
quefois  des  états  pathologiques  de  l’ulénu  qui  accompagnent, 
soit  comme  cause,  soit  comme  résultat,  les  déviations  de  cet 
organe. 

De  ces  trois  propositions,  il  en  est  une  qui  frappera  surtout 
et  intéressera  les  praticiens,  c’est  la  derniere.  Qu’importe, 
diront-ils,  que  l’utérus  ait  ou  non  une  position  normale  ; 
qu’importe  que  le  redresseur  redresse  ou  ne  redresse  pas,  s’il 
est  acquis  qu’il  soulage  souvent  et  qu’il  guérit  quelquefois  les 
accidens  dont  les  femmes  se  plaignent? 

Si  dans  ces  quelques  mots  ne  se  trouve  pas  toute  la  signi¬ 
fication  pratique  du  discours  de  M.  P.  Dubois,  c’est,  mon  cher 
confrère,  que  je  n’ai  pas  compris  celte  oraison,  et  je  vous  serai 
bien  obligé  de  me  tirer  de  peine  à  cet  égard. 

11  est  vrai,  car  il  ne  faut  rien  dissimuler,  que  M.  Dubois  a  fait 

des  restrictions  et  des  réserves.  Ainsi,lout  en  acceptant  les  78 
guérisons  de  M.  Valleix  sur  108  cas,  ce  savant  professeur  a 
assuré  que  celte  proportion  de  succès  n  avait  rien  d  extraor¬ 
dinaire,  et  que  c’était  celle  que  l’on  obtenait  par  les  divers 
moyens  dont  l’art  est  en  possession.  Mais  ne  trouverez-vous 
pas  très  regrettable  que  l’orateur  ait  laissé  une  proposition,  si 
importante  à  l’état  de  simple  assertion?  Certainement,  si  la 
science  pouvait  capituler  pour  ses  exigences  en  faveur  de  qui 
que  ce  soit,  ce  serait  en  faveur  de  M.  P.  Dubois,  dont  la 
réserve  et  la  prudence  habituelles  donnent  un  si  grand  poids 
à  tout  ce  qu’il  dit.  Je  crains,  néanmoins,  que  celle  partie  de 
son  discours  ne  passe  pas  pour  tout  le  monde  pour  une 
démonstration,  et  vous  serez  sans  doute  de  ceux  qui  trouve¬ 
raient  très  désirable  que  l’on  publiât  des  relevés,  semblables 
à  ceux  de  M.  Yalleix,  où  l’on  vît  clairement  une  série  de  cas, 
analogues  à  ceux  que  ce  praticien  a  traités  par  le  redresseur, 
traités,  soulagés  et  guéris  par  les  divers  moyens  dont  l’art  est 
en  possession.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  me  semble  que  M.  Dubois  a  fait  faire 
un  grand  pas  à  la  discussion.  Je  ne  sais  si  vous  avez  éprouvé 
comme  moi  le  sentiment  pénible  que  les  négations  absolues  et 
tranchantes  du  rapport  avaient  fait  naître.  Ne  vous  répugnait-il 
pas  d’admettre  que  tout  était  illégitime,  dénué  d  exactitude  et 
de  fondement  dans  les  prétentions  des  partisans  du  traitement 
mécanique?  Voici  que  le  plus  prudent  des  praticiens  place  les 


choses  dans  une  position  plus  acceptable  pour  tous.  Il  ne  con¬ 
teste  pas  les  faits,  quanta  leurs  résultats  essentiellement  pra¬ 
tiques,  il  les  admet,  au  contraire  ;  aeulement,  il  leur  donne 
une  interprétation  différente  ;  le  redresseur  a  soulagé  souvent, 
a  guéri  quelquefois,  non  en  redressant  l’utérus,  mais  en  modi¬ 
fiant  favorablement  les  conditions  pathologiques  de  l’organe. 

Je  suis  très  disposé,  pour  mon  compte,  à  m  en  tenir  là. 
Avec  d’autant  plus  de  raison  que  je  ne  vois  pas,  en  vérité, 
comment  on  peut  s’y  prendre,  en  adoptant  les  opinions  ana¬ 
tomiques  et  pathologiques  de  l’école  de  M.  Dubois  ^ur  accep- 
ter  ou  pour  rejeter  un  traitement  quelconque  qui  s’adresserait 
à  la  déviation.  S’il  est  vrai  que  l’utérus  soit  presque  toujours 
plus  ou  moins  dévié,  toute  la  question,  pour  le  traitement 
mécanique,  est  une  question  de  plus  ou  de  moins.  La  solution 
de  M.  Dubois  ne  tranche  pas  la  question,  elle  la  déplace.  A 
quel  degré  la  déviation  devient-elle  pathologique  ?  Les  cas 
traités  par  M.  Valleix  avaient-ils  atteint  ce  degré  pathologi¬ 
que?  Le  redresseur  a-t-il  replacé  l’utérus  au  degré  où  la  dévia¬ 
tion  n’est  plus  pathologique?  Voilà,  en  substance,  ce  que  les 
partisans  du  traiiement  mécanique  pourront  opposer  aux  doc- 
irines  de  M.  Dubois,  et  vous  voyez,  mon  cher  confrère,  qu’en 
creusant  de  plus  en  plus  ce  sujet,  on  arrive  à  une  telle  pro¬ 
fondeur,  que  toute  lumière  disparaît. 

Ce  qu’il  faut  retenir  dans  cette  oraison  de  M.  Dubois,  c’est 
que  les  applications  du  redresseur  utérin  ont  guéri  des  femmes 
qui,  portant  une  déviation  prononcée  de  1  utérus,  étaient  en 
proie  à  des  souffrances  telles,  que  les  moyens  de  l’art  devaient 
intervenir  ;  que  cet  état  pathologique,  d’après  M.  Dubois,  était 
dû  tantôt  à  une  phlegmasie  de  la  matrice,  tantôt  à  un  état  ner¬ 
veux  qu’il  a  cherché  à  mieux  déterminer,  à  mieux  caractériser 
que  ne  l’ont  fait  nos  livres  classiques;  et  qu’ainsi,  même  dans 
les  inflammations  utérines,  le  redresseur  a  eu  une  influence 
favorable,  toutes  propositions  en  opposition  manifeste  avec 
les  opinions  du  rapport. 

Ainsi,  M.  Dubois  ne  rejette  pas,  ne  repousse  pas  le  redres¬ 
seur,  il  ne  crie  pas  anathème  sur  lui,  il  n’a  pas  contre  lui  ces 
accens  de  réprobation  et  d’indignation  que  vous  avez  entendus 
dans  d’autres  bouches.  Ce  savant  professeur  croit,  au  con¬ 
traire,  que  cet  instrument  a  sa  raison  d’être,  qu’il  a  rendu  des 
services,  qu’il  peut  en  rendre  encore,  qu’il  doit  être  conservé 
parmi  les  moyens  dont  le  praticien  peut  se  servir,  dans  des 
cas  déterminés,  tout  en  reconnaissant  qu’il  a  des  concurrens 
utiles  et  surtout  des  auxiliaires  puissans  dans  le  traitement 
général  dont,  à  son  avis,  on  ne  s’est  pas  assez  préoccupé,  et 


Fenilleton. 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  JUSQU’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  DU  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS , 
pendant  le  I"  semestre  de  1853-1854, 

PAB  NI.  AWnBAT,, 

Professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Hommaire.  —  Analyse  de  divers  ouvrages  anatomiques  de  Galien.—  Traités  des 
os  et  des  articulations  ;  des  muscles.  —  Découvertes  de  Galien  en  myologie  ;  traité 
des  vaisseaux.  —  idées  de  Galien  sur  la  marche  du  sang  dans  les  vaisseaux  arté¬ 
riels  et  veineux. 

VIII. 

Anatomie  de  Galien  (suite). 

Après  l’analyse  du  De  administrationibus  anatomie is,  passons  rapi¬ 
dement  en  revue  quelques  traités  spéciaux  que  le  médecin  de  Pergame 
a  composés  sur  certains  points  d’anatomie  et  dans  lesquels  il  a  eu  pour 
but  de  développer  quelques-unes  des  parties  de  son  grand  ouvrage. 

Galien  a  disserté  dans  des  traités  à  part  sur  les  os,  les  muscles,  les 
vaiB.seaux.  les  nerfs  ;  sur  l’organe  de  l’odorat  et  sur  l’utérus. 

Presque  tous  ces  ouvrages  composés  pour  des  jeunes  gens,  ad.  tyro- 
fiss,  sont  des  trailés  élémentaires  dans  lesquels  Galien  cherche  a  exposer 
simplement  les  éléraens  de  l’anatomie,  et  dans  lesquels  aussi,  au  milieu 
de  détails  purement  descriptifs,  on  voit  percer  tout  à  coup  ce  merveil¬ 
leux  esprit  qui  tend  toujours  à  s’élever  au-dessus  des  considéraiions 
particulières,  pour  arriver,  par  l’induction,  aux  vues  d’ensemble,  aux 
idées  générales,  aux  lois,  à  la  philosophie  de  la  science. 

Traité  des  os.  —  L’ostéologie  était,  au  temps  de  Galien,  la  partie 
de  l’anatomie  la  mieux  connue  et  la  plus  avancée.  Nous  y  avons  depuis 
ajoute  infiniment  de  détails,  sans  doute,  mais  le  fond  est  le  même  aujour¬ 
d’hui  comme  à  l’époque  galénique.  L’auteur  divise  les  os  en  deux 
grandes  classes  ;  1»  Les  os  longs  creusés  d’un  canal  intérieur  rempli  de 
moelle  ;  2“  les  os  larges  sans  canal  ni  moelle.  .  .  ,  , 

Il  décrit  successivement  les  os  du  crâne  :  le  frontal ,  l’occipital,  les 
pariétaux,  les  temporaux  composés  de  trois  portions  :  écailleuse,  mas¬ 
toïdienne,  pierreuse  contenant  l’organe  de  l’ouïe  ;  le  sphénoïde  avec 
ses  apophyses  ptérygoïdiennes,  ses  grandes  et  ses  petites  ailes,  etc. 


Les  os  de  la  face  semblent  moins  bien  connus  de  Galien.  Cependant 
il  les  décrit  avec  assez  d’exactitude,  parle  de  la  division  primitive  du 
maxillaire  inférieur  en  deux  parties  distinctes ,  de  I  os  inler-maxillaire 
ou  incisif  qui  n’existe  chez  l’homme  qu’à  une  époque  très  peu  avancée 
de  la  vie  intra-utérine.  ,  . 

Il  divise  les  dents  en  incisives,  canines  et  molaires,  discute  la  question 
de  la  nature  osseuse  de  ces  organes ,  question  qu  il  résout  affirmalive- 
ment,  mais  à  tort ,  contrairement  à  l’opinion  de  plusieurs  anatomistes 
ses  contemporains.  j  ’ 

Il  passe  ensuite  à  la  description  de  la  colonne  vertébrale,  du  sacrum, 
du  coceix,  des  côtes  et  du  sternum  ;  descriptions  dont  les  détails  sont 
en  rapport  avec  les  notions  de  l’ostéologie  actuelle. 

Il  avance  que  la  clavicule  manque  chez  un  grand  nombre  d  animaux, 
de  telle  sorte  qu’on  pourrait  fonder  sur  la  présence  ou  1  absence  de  cet 
os  une  division  des  animaux  en  deux  grandes  classes  :  les  claviculés  et 
les  non  claviculés.  ...  j 

Rien  de  particulier  h  noter  dans  sa  description  des  os  des  membies 
supérieurs  et  inférieurs.  Il  reconnaît  à  l’os  innominé,  os  coxal,  trois  pai¬ 
lles  :  l’iléon,  l’ischion  et  le  pecten.  ,a  ■  „ 

En  somme,  si  nous  avons  beaucoup  ajouté  a  1  ostéologie  galénique, 
nous  n’en  avons  changé  ni  lé  fond,  ni  la  nomenclature, 

Arthrologie,  classificalion  des  articulât  ans.— Il  y  a,  (lit  Galien, 

deux  grandes  classes  d’articulations  :  les  diarihroses  et  les  synartliroses, 

suivant  qu’elles  permettent  ou  non  le  mouvement. 

•  Les  diarthroses  se  divisent  en  énarlhroses,  arthrodies,  ginglynies; 
les  synarthroses  en  sutures,  harmonies,  gomphoses. 

Cette  classificalion  de  Galien  a  été  adoptée  avec  de  légères  modifica¬ 
tions  parla  majorité  des  anatomistes  modernes. 

Traité  de  la  dissection  des  muscles.— Ce  traité  de  myologie  a  été 
composé  d’après  des  dissections  faites  par  Galien  sur  les  aniinaux  et  plus 
particulièrement  sur  les  singes.  Il  s’ouvre  par  un  historique  inléressaiit. 
Pendant  toute  la  période  hippocratique,  dit  Galien,  il  n’existe  pas  de 
myologie.  Jusqu’à  l’époque  de  la  fondation  de  l’école  d’Alexandrie,  on 
ne  s’occupe  nullement  de  séparer,  d’isoler  les  muscles  les  uns  des  autres, 
on  les  englobe  tous  dans  la  dénomination  générale  de  chairs.  Ce  n  est 
même  que  postérieurement  à  Hérophileel  h  Erasistrate  que  l’on  s  occupe 
d’isoler  les  muscles,  de  les  reconnaître  par  leurs  attaches,  la  direction 
de  leurs  fibres  et  leurs  usages.  L’auteur  nomme  ensuite  quelques-uns 
des  anatomistes  auxquels  il  attribue  l’honneur  d’avoir  créé  la  myologie  ; 
c’étaient  Lycos,  Marinus,  Pélops,  OElianus,  qui  avaient  écrit  sur  celte 
branche  de  l’anatomie  des  Irailés  spéciaux  (lont  quelques-uns,  ceux  de 
Marinus  et  de  Pélops,  cités  avec  éloges,  avaienl  servi  de  guide  a  Galien 
dans  ses  études  anatomiques. 


Dans  le  traiié  de  la  dissection  des  muscles,  en  même  temps  qu’il 
expose  les  connaissances  acquises  et  redresse  les  erreurs  commises  avant 
lui  en  ffiyologie,  Gali-en  fait  connaître  les  découvertes  par  lesquelles  il 
ajouta  beaucoup  à  la  science  de  ses  prédécesseurs  ;  il  s’étend  longue¬ 
ment  à  ce  sujet  et  y  insiste  avec  une  complaisance  et  une  prédilection 
toutes  paternelles.  . 

Galien  a  poussé  trop  loin,  au  détriment  de  la  science  el  de  sa  gloire 
personnelle,  celte  haine  qu’il  avait  vouée'  au  néologisme,  en  dédaignant 
d’imposer  des  noms  à  la  plupart  des  muscles  qu’il  a  découverts.  Cette 
absence  de  noms  jette  sur  ses  descriptions  une  confusion  malheureuse. 

üne  des  découvertes  de  Galien  en  myologie,  c’est  celle  du  muscle 
peaussier,  dont  il  a  donné  une  bonne  description.  Il  a  très  bien  vu  éga¬ 
lement  les  muscles  droits  et  obliques  de  l’œil.  Ceux  de  la  face  sont 
vaguement  indiqués,  sauf  cependant  les  petits  muscles  qui  servent  à 
dilater  les  ailes  du  nez  et  ceux  qui  se  rendent  h  la  lèvre  supérieure  ;  il 
les  fait  suffisamment  connaître.  Les  élévateurs  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  :  temporal  ou  crotaphyte ,  masséler,  ptérygoïdiens  interne  et 
externes,  sont  décrits  avec  soin  ;  il  en  est  de  même  des  muscles  qui 
vont  de  la  tête  à  l’épaule,  de  ceux  du  cou,  de  ceux  du  larynx,  qu’il 
divise  en  intrinsèques  et  en  extrinsèques,  et  à  propos  desquels  il  s’était 
livré  à  (les  vivisections.  .... 

Vient  ensuite  la  description  des  muscles  de  la  langue,  des  parois  tho¬ 
raciques,  (le  l’abdomen,  des  membres  supérieur  et  inférieur,  etc.  Get 
ouvrage  est  plein  de  détails,  de  faits  qui  appartiennent  en  propre  à 
Galien  et  que  cet  illustre  anatomiste  a,  le  premier,  introduits  dans  la 
science. 

Traité  des  vaisseaux.  —  Considérés  dans  leur  ensemble  les  sys¬ 
tèmes  artériel  et  veineux  peuvent,  suivant  Galien,  être  comparés, 
chacun,  à  un  arbre  muni  de  ses  racines,  de  son  tronc,  de  ses  branches 
et  de  ses  rameaux. 

Le  système  veineux  a  pour  racines  les  vaisseaux  qui  de  l’intestin  se 
rendent  au  foie,  pour  tronc  la  veine  cave,  pour  branches  el  rameaux 
les  divisions  de  celte  dernière.  Cette  maniéré  d’envisager  la  distribution 
du  système  veineux  résulte  de  l’idée  que  Galien  se  faisait  touchant  le  rôle 
physiologique  de  ce  système.  En  effet,  pour  lui,  l’usage  des  veines  est 
de  porter  le  sang  dans  toutes  les  parties  du  corps  pour  les  nourrir.  Le 
suc  alimentaire  est  pompé  dans  l’intestin  par  les  veines  mésaraïques, 
radicules  de  la  veine  porte,  qui  agissent  là  comme  les  racines  d’une 
plante  dans  le  sein  de  la  terre.  Le  suc  alimentaTe  changé  en  sang  dans 
le  foie,  est  repris  par  les  veines  sus-hépatiques  et  porté  ensuite  par 
l’intermédiaire  de  la  veine  cave  et  de  ses  divisions  dans  tonies  les  parties 
du  corps. 

Dans  un  autre  endroit  de  son  livre,  Galien  semble  admettre  pour  ce 


que  M.  Valleix  est  loin  de  négliger. 

Ce  n’est  pas  comme  dans  le  rapport,  à  titre  de  reproche, 
que  M.  Dubois  a  fait  cette  remarque.  Ce  n’est  pas  non  plus 
comme  critique  que  le  savant  professeur  a  signalé  les  perfec- 
tionnemens  successifs  que  M.  Valleix  a  introduits  dans  l’appa¬ 
reil  instrumental.  M.  Dubois  a  un  sentiment  trop  juste  et  trop 
élevé  des  difficultés  et  des  exigences  de  l’art  pour  jeter  un 
blâme  ou  la  plus  légère  critique,  directe  ou  indirecte  ,  sur  ce 
qui  précisément  est  digne  d’éloges,  c'est-à-dire  sur  les  amélio¬ 
rations  et  les  progrès  commandés  par  l’expérience  et  par 
l’observation.  De  ce  que  M.  Valleix  a  perfectionné  sa  méthode, 
de  ce  que  par  les  progrès  qu’il  lui  a  imprimés,  il  éviterait  plus 
qu’au  début  de  ses  essais  les  accidens  et  les  malheurs,  on  trou- 
•verait  là  matière  à  critique?  Vous  ne  comprenez  pas  cette 
logique,  mon  cher  confrère,  ni  moi  non  plus,  ni  M.  Dubois 
non  plus,  ce  dont,  en  vérité,  je  ne  lui  ferai  pas  l’injure  de  le 
féliciter. 

Mais,  a  ditM.  Dubois,  par  ses  perfectionnemens  successifs, 
M.  Valleix  est  arrivé  à  raccourcir  tellement  la  lige  de  son 
redresseur,  que  le  redressement  de  l’utérus  est  aujourd’hui 
impossible.  Je  déclare  liés  franchement  que  je  ne  suis  pas  eh 
mesure  de  répondre  à  cet  argument.  J’attendrai  comme  vous, 
sur  ce  point,  les  explications  de  M.  Valleix,  qui  donne  en  ce 
moment  un  grand  exemple  de  déférence  pour  le  droit  de  libre 
examen,  en  n’intervenant  pas  de  sa  personne  dans  celte  lon¬ 
gue  et  grave  discussion. 

Mais  je  n’attendrai  pas  l’intervention  de  M.  Valleix  pour 
dire  mon  sentiment  sur  un  passage  du  discours  de  M.  Dubois, 
qui  a  dû  vous  frapper  beaucoup,  mon  cher  confrère.  C’est 
celui  dans  lequel,  avec  les  formes  les  plus  courtoises  et  les 
plus  amènes  de  langage,  dans  lequel,  en  se  défendant  de  toute 
intention  de  blâme  et  de  critique,  dans  lequel  même,  voulant 
exonérer  son  confrère  de  toute  accusation,  il  a  déclaré  que, 
placé  dans  les  mêmes  circonstances,  il  agirait  comme  lui;  c’est 
le  passage,  enfin,  dans  lequel  le  prudent  et  habile  orateur  a  dit 
que  M.  Valleix,  avec  connaissance  de  cause,  appliquait  son 
redresseur  à  des  femmes  qui  n’avaient  pas  de  déviation,  et 
que,  par  une  mimique  adroite,  il  leur  faisait  croire  qu’il 
remettait  en  place  un  utérus  non  dévié. 

C’est  là  une  assertion  dont  toute  les  formes  de  langage 
possibles,  n’ont  pu  dissimuler  la  gravité.  On  l’a  entendue  avec 
peine  sortir  de  la  bouche  ordinairement  si  prudente  de 
M.  Dubois.  Au  point  de  vue  de  la  déontologie  médicale,  la 
moralité  de  celte  action  serait  contestable,  et,  par  cela  même, 
j’affirme  qu’elle  n’est  pas  commise  par  M.  Valleix.  Mais,  sans 
m’engager  dans  ces  questions  délicates  et  pour  lesquelles  je 
n’ai  pas  mission  de  défendre  qui  ce  soit,  je  dis  qu’avec  un 
peu  moins  de  préoccupation  des  embarras  de  la  tribune, 
M.  Dubois  aurait  vu  que,  d’après  sa  doctrine,  celte  action  n’est 
pas  possible.  Si  l’utérus  de  toutes  les  femmes  est  à  peu  près 
toujours  plus  ou  moins  dévié,  M.  Valleix  court  peu  de  chances 
de  se  tromper  en  assurant  toujours  la  présence  d’une  dévia¬ 
tion.  D’ailleurs,  comment  concilier  cette  assertion  avec  cette 
déclaration  de  M.  Dubois,  qui  affirme  avoir  vu  un  certain 
nombre  de  femmes  traitées  par  M.  Valleix  et,  portées  comme 
guéries  de  leurs  déviations,  et  dont  la  déviation  était  aussi 
considérable  qu’avant  le  traitement  ?...  Permetlez-moi  de  ne 
pas  insister  sur  tout  cela,  car  c’est  une  triste  satisfaction  de 
mettre  en  contradiction  des  esprits  éminens. 

J’aime  mieux  terminer  en  vous  signalant,  mon  cher  con¬ 
frère,  tout  ce  que  le  discours  deM.  Dubois  offre  d’intérêt  pra¬ 


système  veineux ,  deux  troncs  distincts  ët  deux  espèces  de  racines.  Un 
premier  ordre  de  racines  est  constitué  par  les  veines  mésaraïques  qui 
puisent,'  dans  l’intestin,  ie  suc  alimentaire  ;  ces  veines  mésaraïques 
forment,  par  leur  réunion,  le  tronc  de  la  veine  porte  dont  les  branches 
et  les  rameaux  se  distribuent  dans  ie  foie  où  ils  conduisent  le  suc  ali¬ 
mentaire  qui  doit  y  êire  élaboré  et  sanguifié^  Le  sang  formé  dans  le 
foie  est  puisé  dans  cet  organe  par  un  second  ordre  de  racines,  les  veines 
sus-hépatiques,  qui  portent  le  fluide  nourricier  dans  le  tronc  de  la  veine 
cave,  et  de  là  dans  tout  l’organisme. 

Ainsi,  la  veine  porte  puise  le  suc  alimentaire  dans  l’intestin  par  les 
veines  mésaraïques,  et  le  conduit  au  foie  qui  le  change  en  sang;  la  veine 
cave,  à  son  tour,  puise  le  sang  dans  le  foie,  par  les  veines  sus-hépati¬ 
ques,  et  le  distribue  ensuite ,  par  ses  branches  et  ses  rameaux  dans 
toutes  les  parties  du  corps.  Les  veines  mé.saraïques  sont  donc  les  racines 
de  la  veine  porte,  et  les  veines  sus-hépatiques,  celles  de  la  veine  cave. 
Les  branches  de  la  veine  porte  sont  les  divisions  de  cette  veine  qui  se 
ramiOent  dans  le  foie  ;  les  branches  de  la  veine  cave  sont  les  divisions 
de  celle  veine  qui  se  ramifient  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Le  tronc  de  l’arbre  veineux ,  la  veine  cave,  une  fois  constitué,  se 
divise  en  deux  branches  principales,  l’une  inférieure,  située  au-dessous 
du  diaphragme,  et  chargée  de  porter  le  sang  aux  parties  inférieures 
du  corps,  l’autre  supérieure,  située  au-dessus  du  diaphragme  et  chargée 
de  distribuer  le  sang  aux  parties  supérieures  du  corps. 

Arrivée  au-dessus  du  diaphragme,  la  veine  cave  se  modifie  dans  sa 
texture,  et,  tout  à  coup ,  se  transforme  en  un  renflement  charnu  qui 
constitue  le  côté  droit  du  cœur  ou  le  cœur  droit  divisé  en  deux  cavités, 
une  oreillette  et  un  ventricule.  L’oreillette  est  la  cavité  principale  ;  c’est 
elle  qui  reçoit  le  sang  de  la  veine  cave  pour  en  transraetire  une  partie 
au  ventricule.  Celui-ci,  à  son  tour,  transmet  le  sang  qu’il  a  reçu,  aux 
poumons,  par  l’intermédiaire  d’une  veine ,  qui  par  sa  structure,  res¬ 
semble  à  une  artère,  et  qui ,  pour  cette  raison ,  porte  le  nom  de  veine 
artérieuse  ;  la  veine  arlérieuse  est  chargée  de  nourrir  les  poumons,  en 
leur  transmettant  la  petite  quantité  de  sang  qui  a  été  somslrait  par  le 
ventricule  à  l’oreillette  ou  plutôt  à  la  veine  cave  supérieure.  Le  reste 
du  sang  continu  dans  celte  veine  est  distribué  par  elle  aux  parties  supé¬ 
rieures  du  corps,  à  la  poitrine,  au  cou,  à  la  langue ,  à  la  tête ,  au  cer¬ 
veau. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  l’immense  différence  qui  sépare 
notre  physiologie  de  celle  de  Galien,  au  double  point  de  vue  du  rôle  du 
sang  veineux  et  des  usages  de  l’artère  pulmonaire  (veine  artérieuse). 

Galien  décrit  la  veine  azygos,  la  veine  mammaire  interne  et  son 
anastomose  avec  les  veines  des  parties  inférieures,  les  deux  jugu¬ 
laires  interne  et  externe ,  et  autres  branches  de  la  veine  cave  ascen¬ 
dante,  ou  supérieure, 'ou  sus  diaphragmatique. 


tique  et  de  bon  et  solide  enseignement.  Il  n’y  a  là  ni  idée 
préconçue,  ni  parti  pris  d’avance  contre  ou  pour  une  théra¬ 
peutique.  M.  Dubois  pèse  les  faits  à  la  balance  de  l’observa¬ 
tion,  et  il  a  la  loyauté  de  rendre  justice  aux  moyens  qui  soula¬ 
gent  ou  qui  guérissent.  Qu’importe,  encore  une  fois,  l’inter¬ 
prétation  de  ces  faits?  Que  le  redresseur  utérin  guérisse  ou 
soulage  à  la  mode  du  suspenseur  dans  les  affections  testicu¬ 
laires,  soit,  le  praticien  n’en  demande  pas  davantage,  et  c’est 
là  ce  qui  ressort  avec  le  plus  d’évidence  des  opinions  de 
M.  Dubois.  Toutes  réserves  faites  sur  les  doctrines  pathologi¬ 
ques  de  ce  discours,  les  opinions  de  M.  Dubois  sont  favora¬ 
bles  aux  idées  et  aux  opinions  que  je  cherche  à  faire  préva¬ 
loir  ici,  et  qui  se  résument  dans  cette  proposition  qui,  je 
l’espère,  a  dû  vous  paraître  évidente  :  Rechercher  la  vérité 
partout  où  elle  peut  se  rencontrer. 

Agréez,  etc.  Amédée  Latour. 


CLUVIOtlE  MÉDICALE. 


OBSERVATION  D’ASPHYXIE  PAR  ÉCUME  BRONCHIQUE,  CHEZ  CNE 
FEMME  ENCEINTE  AFFECTÉE  DE  MALADIE  DD  COEUR;  EFFETS 
REMARQUABLES  DES  APPLICATIONS  DU  MARTEAU  MAYOR  ;  AVORTE¬ 
MENT  PROVOQUÉ  AVEC  SUCCÈS  POUR  DE  NOUVEAUX  ACCIDENS  ; 
APOPLEXIE  PULMONAIRE  ET  DOUBLE  ÉPANCHEMENT  PLEURÉTI¬ 
QUE;  mort; 

Par  le  docteur  F.-A.  Jran,  médecin  de  l’hôpital  St-Antoine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

(Suite  (t  fin.  —  Voir  le  numéro  du  1®”  juillet.) 

Examen  cadavérique,  kl  heures  après  la  mort.  —  OEdème  considé¬ 
rable  des  extrémités  inférieures;  face  fortement  violacée,  sans  écume 
h  la  bouche  ;  la  putréfaction  est  peu  avancée.  Épanchement  de  6  à  600 
grammes  de  sérosité  légèrement  sanguinolente  dans  le  petit  bassin  ; 
entre  ruiérus  et  la  vessie ,  on  constate  au  milieu  de  cette  sérosité  la 
présence  de  quelques  rares  flocons  pseudo-membraneux.  Le  péritoine 
n’offre  nulle  part,  ni  sur  l’utérus,  ni  sur  l’intestin  ou  sur  les  organes 
abdominaux,  en  général,  de  trace  d’injection  ;  au  contraire  ,  les  anses 
intestinales  et  l’utérus  sont  remarquablement  pâles,  et  le  mésentère  seul 
présente  une  rougeur  uniforme  dans  les  parties  déciives,  rougeur  qui 
paraît  tenir  à  la  décomposition  cadavérique.  Un  litre  de  sérosité  cilrine, 
sans  fausses  membranes,  est  épanché  dans  la  cavité  de  la  plèvre  gauche  ; 
la  plèvre  droite  en  contient  au  moins  le  double ,  et  cette  sérosité  est 
trouble,  tenant  en  suspension  des  flocons  pseudo-membraneux  ;  dans  le 
péricarde,  on  ne  trouve  que  quelques  cuillerées  de  sérosité  citrinç  et 
transparente. 

Le  poumon  droit  est  adhérent  par  sa  base,  et  le  feuillet  viscéral  de  la 
plèvre,  dans  le  tiers  inférieur  de  la  circonférence  du  poumon,  est  revêtu 
de  fausses  membranes  de  formation  récente ,  molles  et  peu  épaisses, 
que  l’on  en  détache  facilement.  Il  y  a  aussi  quelques  fausses  membranes 
et  des  adhérences  filamenteuses  dans  les  sillons  qui  séparent  les  lobes 
de  ce  poumon.  Les  deux  poumons  sont  affaissés,  surtout  le  gauche.  A 
la  flice  antérieure  du  poumon  droit,  à  la  partie  la  plus  inférieure  et  la 
plus  antérieure  du  lobe  supérieur,  près  du  bord  tranchant,  on  distingue 
plusieurs  taches  noirâtres  correspondant  à  des  noyaux  durs,  d’un  volume 
variable,  depuis  celui  d’une  petite  noisette  jusqu’à  celui  d’une  noix.  A 
la  coupe,  ces  noyaux  paraissent  formés  d’une  matière  d’un  noir-rou¬ 
geâtre,  dure,  résistante,  facile  à  reconnaître  pour  du  sang  infiltré  dans 
le  tissu  pulmonaire  {apoplexie  pulmonaire).  Plaques  emphysémateuses 
au  voisinage  de  ces  noyaux  apoplectiques,  avec  décoloration  du  tissu 
pulmonaire.  Ce  tissu  est  peu  crépitant,  comme  charnu,  mais  néanmoins 
peu  congestionné.  Pas  de  caillots  dans  les  veines  ni  les  artères  pulmo¬ 
naires,  ces  vaisseaux  sont  seulement  dilatés.  La  muqueuse  bronchique 
est  pâle  dans  les  ramifications  du  lobe  supérieur  ;  une  injection  vive, 
présque  violacée  de  cette  membrane  commence  au  point  de  pénétration 
de  ces  canaux  dans  les  lobes  moyen  et  supérieur,  mais  elle  ne  va  pas 
au-delà  des  troisièmes  ou  quatrièmes  divisions  et  elle  cesse  brusque¬ 


Les  branches  de  la  veine  cave  descendante,  ou  inférieure  ou  sous- 
diaphragmatique,  sont  les  veines  rénales,  spermatiques,  vésicales,  celles 
qui  vont  aux  parties  sexuelles  ,'  et  enfin  les  veines  des  membres  infé¬ 
rieurs.  11  n’est  pas  question  ici  des  veines  du  tube  digestif.  Car  Galien 
qui  les  a  décrites  dans  d’autres  ouvrages,  les  considère  comme  un  sys¬ 
tème  à  part,  sans  liaison  avec  le  système  veineux  général.  . 

Voilà  un  aperçu  rapide  des  idées  anatomiques  de  Galien,  sur  le  sys¬ 
tème  veineux,  idées  anatomiques  tellement  liées  à  la  doctrine  physiolo¬ 
gique  de  cet  auteur ,  qu’il  est  Impossible  de  les  concevoir  sans  avoir 
pris  une  connaissance  préalable  de  cette  doctrine. 

'Le  système  artériel  représente  également  un  arbre  dont  la  dispo¬ 
sition  générale  est  plus  facile  à  déterminer  que  celle  de  l’arbre  veineux. 
Nous  venons  de  voir  que,  pour  Galien ,  les  racines  de  l’arbre  veineux 
dont  la  fonction  est  de  nourrir  le  corps,  sont  les  veines  mésaraïques 
qui  puisent,  dans  l’intestin,  la  matière  alimentaire,  comme  les  racines 
d'une  plante  puisent,  dans  Ip.sol,  les  sucs  dont  elle  se  nourrit.  Main¬ 
tenant  ne  perdons  pas  de  vue  que,  dans  les  idées  de  Galien  „ie  système 
artériel  a  pour  fonction  spéciale  de  conduire,  dans  toutes  les  parties 
du  corps,  l’air  extérieur  qui  est  aussi  un  aliment,  pabulam  vitee.  Le 
système  artériel  puise  l’air  dans  les  poumons,  comme  le  système  veineux 
puise  le  suc  nutritif  dans  l’intestin.  Les  racines  de  l'arbre  artériel  sont 
donc  dans  les  poumons,  comme  les  racines  de  l’arbre  veineux  sont  dans 
le  tube  digestif.  La  trachée-artère,  les  bronches,  les  artères  veineuses 
(veines  pulmonaires)  ,  constituent  l’ensemble  des  racines  de  l’arbre 
artériel  ;  l’air  passe  successivement  de  la  trachée  dans  les  bronches,  des 
bronches  dans  les  veines  artérieuses,  et  de  celles-ci  dans  l’oreillette 
gauche  du  cœur.  Là  commence  le  tronc  de  l’arbre  artériel ,  par  un 
renflement  creusé  de  deux  cavités ,  dont  l’une  est  l’oreillette  et  l’autre 
le  ventricule  gauches.  A  ce  renflement  fait  suite  un  grand  vaisseau , 
l’aorte,  dont  le  nom  se  perd  dans  la  nuit  des  temps. 

Le  tronc  de  l’arbre  artériel  commence  donc  au  cœur  gauche,  ren¬ 
flement  charnu  destiné  à  pousser  l’air  dans  l’aorte  et  ses  divisions. 
L’aorte  est  la  continuation  de  ce  tronc.  Elle  se  divise  en  deux  parties, 
l’une  supérieure  ou  ascendante,  d’où  naissent  deux  gros  troncs  qui  vont 
se  distribuer,  l’un  à  la  tête,  l’autre  au  membre  supérieur  ;  l’autre  infé¬ 
rieure  ou  descendante,  destinée  aux  parties  inférieures  du  corps. 

Gel  exposé  des  connaissances  de  Galien  en  angéiologie,  montre  que 
cet  anatomiste  ignorait  complètement,  entre  autres  choses,  l’abouche¬ 
ment  des  artères  et  des  veines  pulmonaires  dans  les  poumons;  il  sup¬ 
posait  que  les  veines  pulmonaires  se  continuaient  avec  les  bronches. 
Quant  à  l’artère  pulmonaire,  elle  se  perdait  dans  l’épaisseur  du  tissu  de 
l’organe,  qu’elle  était  chargée  de  nourrir.  Avec  une  pareille  idée,  Galien 
devait  être  foi  t  embarrassé  en  considérant  le  volume  énorme  de  l’arlère, 
eu  égard  au  volume  réel  du  poumon, 


ment,  comme  si  l’injection  eût  été  faite  artificiellement.  Un  peu  de  mu- 
eus  écumeuxdans  les  bronches,  même  dans  celles  qui  sont  saines. 

Poumon  gauche  assez  fortement  emphysémateux  ;  soudure  filamen¬ 
teuse  ancienne  des  deux  lobes;  muqueuse  bronchique  assez  injectée; 
l’injection  pénètre  plus  profondément  que  dans  le  poumon  droit  ;  quel, 
ques-unes  des  bronches  du  lobe  inférieur  sont  dilatées  et  peuvent  être 
suivies  sans  difficulté  jusqu’à  la  base  du  poumon  ;  il  y  a  aussi  dans  leur 
intérieur  un  peu  de  mucus  écumeux  comme  daus  le  poumon  du  côté 
opposé.  A  la  coupe  et  surtout  par  la  pression,  le  tissu  pulmonaire  laisse 
suinter  en  abondance  de  la  sérosité  écumeuse  ;  le  tissu  pulmonaire  se 
laisse  déchirer  facilement. 

Cœur  volumineux,  flasque,  un  peu  surchargé  de  graisse,  mesurant, 
dans  sa  partie  ventriculaire,  11  centimètres  de  hauten  bas,  sur  10  trans- 
versalement.  Substance  charnue  assez  consistante,  mais  très  légèrement 
décolorée  dans  le  ventricule  droit,  dont  les  parois  ont  k  millimètres 
d’épaisseur.  Consistance  proportionnellement  moindre  du  ventricule 
gauche,  dont  les  parois  n’offrent  qu’une  épaisseur  maximum  de  1  cen¬ 
timètre  ;  la  substance  charnue  est  assez  décolorée.  Quelques  caillots 
noirs,  semblables  à  de  la  golée  de  groseilles,  dans  le  ventricule  gau. 
che  ;  le  ventricule  droit  et  les  deux  oreillettes  sont  vides.  L’orifice  auri- 
culo-veniriculaire  est  assez  fortement  dilaté,  et  donne  librement  pas. 
sage  à  trois  doigts  réunis.  L’oreillette  droite  est  dilatée,  ses  colonnes 
charnues  assez  hypertrophiées;  mais  l’hypertrophie  et  la  dilatation 
sont  surtout  marquées  dans  l’oreillette  gauche,  portant  aussi  sur  l’auri. 
cule  dont  les  grillages  membraneux  sont  extrêmement  développés;  la 
substance  musculaire  de  cette  oreillette,  d’un  rouge  vif,  mesure  environ 
5  millimètres  dans  son  épaisseur  maximum;  l’endocarde  qui  la  revêt  à 
l’intérieur  est  fortement  épaissi,  opaque  et  jaunâtre;  inférieurement, 
l’oreillette  se  fronce  et  se  rétrécit,  formant  une  espèce  de  plan  incliné 
d’avant  en  arrière  qui  aboutit  à  une  fente  transversale,  longue  de  18 
millimètres  sur  4  à  5  d'avant  en  arrière,  qui  n’est  autre  que  l’orifice 
auriculo-venlricnlaire  gauche  considérablement  rétréci.  Tel  est  ce  rétré¬ 
cissement  que  le  petit  doigt  s’y  engage  avec  difficulté,  et  encore  le  rétré¬ 
cissement  est-il  augmenté  par  une  concrétion  fibrineuse,  verruqueuse, 
mamelonnée,  qui  occupe  la  partie  externe  et  droite  de  cette  fente  trans¬ 
versale. 

Le  rétrécissement  ne  porte  pas,  du  reste,  sur  l’anneau  fibreux  de  l’ori¬ 
fice,  mais  bien  sur  la  partie  inférieure  de  l’entonnoir  membraneux  formé 
par  la  valvule  mitrale,  dont  les  deux  segmens  se  sont  soudés  latéralement 
et  se  sont  épaissis  au  point  de  constater  un  bourrelet  circulaire  fibro-car- 
tilagineiix  de  1  cent,  d’épaisseur.  Vue  du  côté  du  ventricule,  la  valvule 
mitrale  se  présente  également  sous  la  forme  d’une  fente  transversale, 
dont  la  lumière  est  un  peu  moindre  que  du  côté  de  l’oreillette  ;  les 
colonnes  charnues  qui  sous- tendent  cette  valvule  sont  à  peine  hyper¬ 
trophiées  ;  en  revanche  elles  sont  allongées  ppr  la  rétraction  des  val¬ 
vules,  au  point  que  leur  insertion  se  fait,  sans  intermédiaire  des  tendons, 
sur  le  bourrelet  fibro-cariilagneux.  Sur  le  segment  postérieur  seulement,  j 
on  distingue  encore  les  tendons  des  colonnes  charnues  allant  s’insérer  i 
sur  l’anneau  fibreux  de  l’orifice  ;  le  pilier  le  plus  externe  aboutit  sans  " 
intermédiaire  à  une  masse  fibro-cariilagineuse  qui  peut  avoir  près  de  ^ 
15  millimètres  d’épaisseur;  la  valvule  mitrale  a  une  hauteur  de  10  milli¬ 
mètres  en  arrière,  de  18  millimètres  en  avant.  Les  valvules  aortiques 
sont  très  fortement  épaissies,  à  leur  base  principalement,  par  suite  de  la 
présence  de  noyaux  fibro-cartilagineux  épais  de  4  à  5  millimètres,  mais 
les  valvules  jouent  encore  assez  librement;  l’orifice  correspondant  ni 
rétréci,  ni  dilaté,  mesure  6  centimètres  dans  sa  circonférence. 

L’utérus  est  mou,  flasque,  décoloré,  sans  aucune  injection  extérieure; 
le  col  lui-même,  un  peu  ramolli,  ne  présente  aucune  trace  de  déchirure; 
la  longueur  totale  de  l’organe  est  de  16  à  17  centimètres,  mesuré  du  i 
fond  à  l’extrémité  du  col,  la  largeur  transversale,  d’une  trompe  à  l’autre,  ;  ; 
de  12  à  13  centimètres;  les  trompes  et  les  ovaires  sont  parfaitement 
sains,  et  situés  dans  une  position  déclive  par  rapport  à  l’utérus.  L’inté¬ 
rieur  du  col  est  brunâtre,  sans  trace  de  déchirure  (hauteur  5  ceniim.); 
la  face  interne  de  la  cavité  du  corps  est  d’un  blanc  nacré  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue,  sauf  en  arrière  où  il  existe  une  couleur 
brune  assez  marquée  et  en  avant  et  en  haut  où  se  trouve  l’insertion  du 


Galien  ignorait  également  l’abouchement  des  veines  et  des  artères 
dans  les  autres  parties  du  corps,  de  sorte  qu’il  n’avait  aucune  idée  de 
la  continuité  de  ces  deux  grands  systèmes  vasculaires. 

Cependant,  il  admettait  que  les  artères  contenaient  du  sang  en  même 
temps  que  de  l’air.  Pour  expliquer  la  présence  normale  du  sang  dans 
les  artères,  rejetant  l’hypothèse  d’Erasistrate,  il  supposait  que,  lorsque  ; 
les  parois  des  artères  et  des  veines  contiguës  étaient  arrivées  à  un  cer-  ■' 
tain  degré  de  ténuité,  il  se  faisait,  à  travers  les  innombrables  porosités 
de  ces  parois,  un  échange  continuel  du  contenu  des  deux  ordres  de 
vaisseaux,  un  peu  de  sang  passant  des  veines  dans  les  artères,  un  peu  ' 
d’air  des  artères  dans  les  veines.  L’échange  devenait  plus  considérable 
dans  l’état  pathologique,  à  cause  de  l’agrandissement  des  porosités  vas¬ 
culaires. 

_  Mais  ce  n’était  pas  seulement  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  arté¬ 
riels  et  veineux  que  se  faisait  cet  échange,  il  avait  lieu  aussi  entre  les 
cavités  droites  et  les  cavités  gauches  du  cœur,  à  travers  les  porosités  de 
la  cloison  inter-ventriculaire.  C’est  ainsi  que  Galien  expliquait  la  pré¬ 
sence  du  sang  dans  le  cœur  gauche. 

Que  d’hypothèses  accumulées  pour  expliquer  la  présence  du  sang 
dans  les  artères  et  la  marche  de  ce  liquide  à  travers  les  vaisseaux  !  La 
circulation  harvéienne  est  bien  plus  simple,  car  la  vérité  est  toujours 
plus  simple  que  l’erreur,  et  cependant,  qne  de  travaux,  que  de  recher¬ 
ches,  que  de  peines  pour  ruiner  l’hypothèse  ancienne  et  faire  triompher 
la  vérité  !  Démonstrations  anatomiques ,  expériences  sans  nombre  sur 
les  animaux  vivans,  voilà  ce  que  Harvey  a  dû  mettre  en  œuvre  pour 
faire  accepter  la  vérité  de  sa  découverte,  et  encore  la  démonstration 
n’est  devenue  complète  que  cinquante  ans  après  lui,  lorsque  le  micros¬ 
cope  a  révélé  aux  yeux  étonnés  de  Malpighi  le  passage  du  sang  des 
capillaires  artériels  dans  les  capillaires  veineux. 

Admirez  cependant  les  prodigieux  efforts  accomplis  par  Galien  pour 
arranger  et  expliquer  le  double  fait  de  la  présence  du  sang  et  de  l’air 
dans  le  cœur  et  dans  le  système  artériel,  car  ii  y  a  de  l’air  dans  les 
artères,  sinon  à  l’état  de  liberté,  comme  le  croyait  Galien,  du  moins  à 
l’état  de  combinaison  avec  le  sang. 

En  résumé,  Galien  admet  deux  espèces  de  sang,  l’iin  artériel,  l’autre 
veineux  jouissant  de  propriétés  différentes  et  ayant  aussi  des  qualités 
physiques  distinctes  :  le  sang  veineux  noir  et  éminemment  propre  à 
nourrir  les  organes,  le  sang  artériel  remarquable  par  sa  coloration  ver-  | 
meille,  qu’il  doit  au  contact  de  l’air;  impropre  d’ailleurs  à  la  nutrition 
et  ne  servant  qu’à  porter  aux  organes  de  l’économie  l’excitation  vitale. 
Voux  voyez  par  là  en  quoi  la  doctrine  de  Galien  diffère  des  idées  mo¬ 
dernes  et  en  quoi  elle  leur  ressemble.  Encore  un  singulier  mélange  de  i 
vérités  et  d’erreurs  1 

{La  suite  du  cours  prochainement.) 


placenta,  encore  très  reconnaissable  à  son  aspect  rugueux  et  irrégulier. 

En  détachant  l’utérus  latéralement  et  du  côté  droit,  le  bistouri  pénètre 
dans  un  foyer  contenant  des  caillots  noirâtres  que  nous  croyons  d'abord 
avoir  son  siège  dans  le  ligament  large  ;  mais  en  l’examinant  plus  atten¬ 
tivement,  nous  reconnaissons  que  ce  foyer,  qui. a  le  volume  d’un  œuf  • 
de  pigeon  et  qui  correspond  à  un  noyau  d’induration  double  de  lui  en 
volume,  n’est  autre  qu’une  dilatation  anévrysmatique  d’un  des  sinus  uté¬ 
rins.  En  effet,  la  face  interne  de  ce  foyer  est  tapissée  par  une  membrane 
lisse,  par  une  véritable  séreuse,  et  au-dessous  on  aperçoit  des  libres 
stratifiées,  entre  lesquelles  se  voit  une  ouverture  ovalaire  à  bords  tran- 
cbnns,  semblable  à  l’ouverture  d’une  veine,  par  laquelle,  en  glissant 
l’extrémité  des  ciseaux,  nous  pénétrons  dans  un  des  sinus  utérins  égale¬ 
ment  rempli  par  un  caillot  noirâtre,  en  divisant  le  tissu  de  l’utérus  qui 
n’offre  nulle  part  de  trace  d'inflammation  ni  de  suppuration,  non  plus 
que  les  sinus  dans  lesquels  on  trouve  seulement  des  caillots  noirâtres. 

Les  deux  circonstances  qui  donnent  à  ce  fait  son  principal 
intérêt  sont,  si  je  ne  me  trompe,  l’application  large  et  répétée 
du  marteau  Mayor  et  l’avortement  provoqué.  Je  serai  très  bref 
sur  le  premier  point,  parce  que  si  ce  puissant  moyen  révulsif 
est  peu  employé,  son  efficacité  n’est  contestée  par  personne. 
C’est  parce  que  j’avais  présens  à  l’esprit  les  faits  communiqués 
à  l’Académie  de' médecine  par  Mayor,  c’est  parce  que  j’avais 
été  frappé,  comme  tous  les  médecins,  des  résultats  si  remar¬ 
quables  observés  par  MM.  Rayer  et  Hervieux,  résultats  consi¬ 
gnés  par  ce  dernier  dans  TUnion  Médicale,  en  1848,  c  est  enfin 
parce  que  le  fait  publié  il  y  a  quelques  années,  parM.Vanoye, 
dans  un  journal  belge  et  relatif  à  une  fièvre  pernicieuse  algide, 
m’avait  vivement  impressionné ,  que  j’ai  songé  à  y  recourir 
dans  les  circonstances  extrêmes  où  se  trouvait  cette  malade. 

Il  reste  donc  bien  établi  par  le  fait  précédent  que  les  applica¬ 
tions  du  marteau  Mayor  constituent  non  seulement,  comme 
la  très  bien  montré  mon  ancien  collègue  et  ami,  M.  Hervieux, 
un  moyen  héro'ique  susceptible  de  réveiller  momentanément 
dans  la  période  ultime  des  maladies  la  vie  sur  le  point  de 
s’éteindre,  mais  aussi  comme  l’avaient  fait  voir  Mayor,  M.Va- 
noye  et  d’autres  encore,  un  moyen  capable  d’imprimer  à  1  or¬ 
ganisme  une  brusque  et  vive  impression  qui  conjure  certains 
accidens  graves  et  permet  au  médecin  d’intervenir  avec  des 
ressources  nouvelles  et  plus  efficaces. 

Sur  le  second  point,  l’avortement  provoqué,  je  crois  quel¬ 
ques  explications  nécessaires. Et  d’abord,  la  mort  parfaitement 
constatée  du  foetus,  huit  ou  dix  jours  au  moins  avant  le  mo¬ 
ment  où  j’ai  procédé  au  décollement  des  membranes  me  lais¬ 
sait  l’esprit  parfaitement  libre  relativement  au  sacrifice  du 
fœtus  avant  le  terme  de  la  viabilité.  La  seule  question  que  j’ai 
dû  me  poser  était  de  savoir  si  les  manœuvres  opératoires 
auxquelles  je  devais  avoir  recours  et  l’avortement  lui-même 
ne  pouvaient  pas  avoir  des  conséquences  fâcheuses  pour  la 
malade.  Cette  femme  n’avait-elle  donc,  en  revanche,  rien  à 
gagner  à  cette  opération?  J’avoue  que  celte  dernière  opinion, 
qui  m’a  été  soutenue  depuis  par  une  ou  deux  personnes,  n’a 
pas  ébranlé  mes  convictions.  Quoi!  cette  femme,  dont  la  res¬ 
piration  était  gênée  au  point  de  ne  pouvoir  dormir  couchée 
dans  son  lit,  dont  l’embarras  de  la  circulation  était  porté  au 
point  de  déterminer  un  œdème  énorme  des  extrémités ,  ne 
devait.rien  gagner  à  l’évacuation  de  la  cavité  uterine  !  L  événe¬ 
ment  a  prouvé ,  au  contraire,  que  l’expulsion  du  fœtus  a  été 
suivie  d'une-amélioration  immédiate,  bien  facile  à  comprendre 
par  l’abaissement  plus  facile  et  plus  complet  du -diaphragme. 

Restent  les  dangers  que  cette  opération  pouvait  lui  faire 
courir.  A  la  rigueur,  je  pourrais  me  borner  à  répondre  par  la 
facilité  avec  laquelle  s’est  fait  le  décollement  des  membranes, 
par  l’absence  complète  de  doùlèùrs  et  d’âccidens  qui  1  ont  suivi, 
et  parla  manière  naturelle  suivant  laquelle  s  est  accomplie  1  ex¬ 
pulsion  du  fœtus  ;  la  malade  elle-même  comparait  cet  avorte¬ 
ment  à  un  accouchement  naturel,  et,  soit  dit  en  passant,  la  gros¬ 
sesse  était  arrivée  à  un  terme  tellement  prochain  de  1  époque  où 
tous  les  auteurs,  sans  exception,  autorisent  et  recommandent 
l’accouchement  artificiel  prématuré  dans  des  circonstances  de 
ce  genre,  que  l’on  comprend  bien  comment  les  choses  se  sont 
passées  d’une  manière  si  favorable.  Mais  le  point  sur  lequel  je 
crois  devoir  insister,  c’est  l’innocuité  de  la  manœuvre  opéra¬ 
toire  à  l’aide  de  laquelle  l’expulsion  du  fœtus  a  été  provoquée. 
L'introduction  de  la  sonde  utérine  n’a  présenté  aucune  diffi¬ 
culté  et  n’a  pas  même  été  sentie  par  la  malade.  Il  n’y  a  eu 
d’écoulement  ni  sanguin  ni  aqueux,  le  travail  s’est  établi  fran¬ 
chement  et  régulièrement  au  bout  de  trente-six  heures,  et  en 
trois  heures  il  était  terminé.  Le  procédé  du  décollement  des 
membranes  me  paraît  donc,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  très  simple 
dans  son  exécution  et  très  certain  dans  ses  résultats  ;  c  est 
aussi,  si  mes  souvenirs  me  servent  bien,  celui  dont  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dubois  s’est  servi  avec  succès  dans  un  cas  de  rétrécis¬ 
sement  du  bassin,  chez  une  femme  dont  1  observation  a  été 
publiée  il  y  a  quelques  années  par  M.  Laborie. 

Mais,  dira-t-on,  la  preuve  que  cette  opération  était  inutile, 
c’est  que  la  malade  a  succombé  quatre  jours  après  de  nouveaux 
accidens.  Ceci  me  conduit  à  parler  des  lésions  graves  et  nom¬ 
breuses  trouvées  à  l’autopsie  chez  celte  femme.  Indépendam¬ 
ment  de  l’apoplexie  pulmonaire  et  d’un  double  épanchement 
pleurétique  (qui  s’est  fait  en  quelques  heures,  puisque  la  res¬ 
piration  s’entendait  de  haut  en  bas  en  arrière,  au  moment  de 
la  visite),  il  existait  chez  cette  malade  un  rétrécissement  de 
1  orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  porté  au  point  que  le 
petit  doigt  pouvait  à  peine  s’y  engager,  et  que  contribuait 
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encore  à  augmenter  la  présence  d’une  concrétion  fibrineuse 
verruqueuse  et  mamelonnée.  Le  sang  filtrait  en  quelque  sorte 
à  travers  cet  orifice,  et  la  veine  liquide,  trop  peu  épaisse  et 
passant  trop  lentement  sur  l’obstacle,  ne  déterminait  aucune 
espèce  de  bruit  anormal.  H  nous  était,  par  conséquent,  très 
difficile  de  mesurer  l’étendue  et  la  gravité  de  1  affection  du 
cœur;  seuls,  les  phénomènes  généraux,  joints  aux  antécédens, 
ne  permettaient  pas  de  doute  relativement  à  la  présence  de  cette 
affection.  Eh  bien  !  devions-nous  ne  pas  ouvrir  à  cette  malade  la 
seule  porte  de  salut  qui  se  présentait  devant  elle?  J’avoue  que 
même  aujourd’hui,  après  le  résultat  malheureux  de  cette  ten¬ 
tative,  non  seulement  je  ne  regrette  pas  d’avoir  eu  recours  à 
l’avortement  provoqué,  mais  que  si  j’ai  quelques  regrets,  c’est 
d’avoir  attendu  trop  longtemps  et  d’avoir  laissé  la  malade  con¬ 
sumer  ses  forces  dans  une  lutte  inégale  dans  laquelle  elle  devait 
succomber.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  la  question  de 
l’avortement  provoqué,  considéré  dans  ses  rapports  avec  di¬ 
verses  maladies,  et  en  particulier  avec  les  maladies  du  cœur;  il 
me  semble,  d’ailleurs,  qu’une  pratique  qui  compte  des  auto¬ 
rités  aussi  imposantes  que  celles  de  M.  le  professeur  Dubois, 
de  M.  le  professeur  Velpeau,  dé  M.  le  professeur  Stoltz,  de 
Robert  Lee,  de  Sieboldt,  et  de  presque  tous  les  accoucheurs 
distingués  de  l’Angleterre  et  de  l’Allemagne,  peut  se  passer 
du  faible  appui  que  je  pourrais  lui  apporter;  je  ferai  seule¬ 
ment  remarquer  que,  dans  le  cas  particulier  que  j’ai  rapporté, 
en  même  temps  que  la  mort  du  fœtus  simplifiait  la  question,  la 
gravité  de  l’état  général  de  la  mère  ne  permettait,  à  mon  avis, 
aucune  hésitation,  et  que  la  terminaison  malheureuse  de  la 
maladie  ne  saurait  en  rien  être  imputée  à  l’avortement  provo¬ 
qué,  la  malade  étant  affectée  d’altérations  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art. 

En  terminant,  j’appellerai  l’atleniion  sur  cette  espèce  de 
dilatation  anévrysmatique  ou  de  diverticulum  rempli  de  sang 
coagulé,  situé  sur  la  partie  latérale  droite  de  l’utérus,  à  la 
réunion  du  col  et  du  corps  de  l’organe,  communiquant  par 
deux  ouvertures  avec  les  sinus  utérins,  et  tapissé  par  une 
membrane  exactement  semblable  à  celle  qui  revêt  la  face  interne 
des  sinus.  Je  ne  sais  si  des  altérations  analogues  ont  été  déjà 
décrites,  mais  la  présence  de  dilatations  de  ce  genre  serait 
probablement  susceptible  de  donner  lieu  à  des  hémorrhagies 
redoutables,  dans  le  cas  où  l’on  serait  obligé  de  pratiquer 
des  incisions  sur  le  col  de  l’utérus  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


HOPITAL  SAiRiT-LOiiis.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Denonvilliehs. 
Sommaire.  —  Tumeur  sous-périoslique  de  nature  fibrineuse,  située  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’os  maxillaire  supérieur  du  côté  gauche.  —  Ablation  delà  tumeur. 


Obsebvation.  Au  n®  25  de  la  salle  Sajnt-Augustin,  se  trouve  un 
jeune  homme  âgé  de  21  ans,  qui  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  et 
qui  a  les  apparences  d’une  constitution  de  force  moyenne. 

Il  y  a  quatre  mois  que  le  côté  gauche  de  la  face  est  devenu  le  siège 
d’une  fluxion,  probablement  sous  lïnfluence  de  la  carie  d’une  dent  de 
la  mâchoire  inférieure  du  même  côté.  Si,  en  effet,  on  examine  l’état 
des  dents ,  on  reconnaît  que  la  plupart  d’entr’elles ,  notamment  les 
molaires,  sont  cariées.  Toutefois,  la  fluxion  qui  resta  circonscrite  pen¬ 
dant  un  certain  temps  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  face,  se  porta 
ensuite  en  avant  ;  elle  ne  disparut  que  pour  laisser  à  sa  place  une 
tumeur. 

Il  existe  aujourd’hui  une  tuméfaction  qui  occupe  le  côté  gauche  de 
la  face,  qui  soulève  la  portion  correspondante  de  l’aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure.  En  soulevant  cette  dernière,  on  voit  que  du  côté  droit 
le  repli  gengivo-lahial  monie  assez  haut  et  décrit  une  courbe  à  conca¬ 
vité  inférieure  ;  du  côté  gauche,  au  contraire ,  le  repli  du  même  nom 
descend  plus  bas  et  décrit  une  courbe  à  convexité  inférieure.  Dans  ce 
point,  la  membrane  muqueuse  semble  soulevée  par  une  tumeur  qui 
commence  au  niveau  du  frein  de  la  lèvre  et  s’étend  en  haut  jusqu’à  la 
saillie  malaire,  La  tumeur  est  aussi  apparente  à  l’extérieur;  là  elle 
semble  limitée  en  dedans  par  la  narine  gauche,  à  environ  un  centimètre 
au  dessous  de  l’orbite  ;  en  dehors  par  une  ligne  s’étendant  de  l’angle 
externe  de  l’œil  jusqu’à  la  commissure  buccale. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  en  dehors,  la  muqueuse  qui  la  revêt 
en  dedans  ne  sont  nul'ement  altérées.  La  tumeur  offre  dans  son  ensemble 
une  certaine  résistance  ;  elle  est  dépressible  dans  la  portion  qui  occupe 
le  centre.  Lorsqu’on  la  comprime  avefc  un  doigt  de  chaque  main,  on 
sent  une  fluctuation  obscure,  comme  si  la  tumeur  présentait  une  enve¬ 
loppe  très  dense  ou  qu’elle  fut  de  nature  demi-solide.  La  consistance 
est  d’ailleurs  plus  grande  à  la  partie  supérieure  externe  et  à  la  partie 
interne,  comme  si ,  dans  ces  points ,  il  existait  une  continuité  avec  le 
tissu  osseux.  Ces  manœuvres  réveilienl  chez  le  malade  une  sensation  de 
craquement  que  M.  le  professeur  Denonvilliers  croit  lui-même  avoir 
perçue. 

La  tumeur  est  bien  limitée  du  côté  du  nez  et  de  la  bouche  ;  en  dehors, 
elle  semble  se  perdre  insensiblement  dans  les  parties  voisines.  Le  rebord 
alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure  est  en  bon  état,  les  gencives  égale¬ 
ment;  la  voûte  palatine  ne  présente  rien  d’anormal.  La  muqueuse  qui 
tapisse  la  narine  gauche  est  soulevée  par  la  saillie  que  fait  la  tumeur 
dans  la  fosse  nasale  correspondante.  Le  passage  de  l’air  est  d’ailleurs 
facile  dans  le  nez,  des  deux  côtés  ;  les  larmes  coulent  librement  à  travers 
le  canal  nasal.  Il  n’y  a  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité 
des  lèvres. 

Le  30  avril,  M.  le  professeur  Denonvilliers  procède  à  l’ablation  de  la 
tumeur.  Une  incision  fut  pratiquée  sur  la  muqueuse  buccale,  au  niveau 
du  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur.  L’écartement  des  lèvres  de  la 
plaie  ne  paraissant  pas  suffisant  pour  mettre  la  tumeur  à  découvert,  une 
autre  incision  fut  faite  de  l’aile  gauche  du  nez  vers  le  bord  libre  de  la 


lèvre  supérieure.  La  tumeur  ayant  été  isolée  de  toutes  parts,  on  l’enleva 
complètement  ;  on  rugina  fortement  le  tissu  osseux  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  sur  lequel  elle  était  appuyée.  La  plaie  fut  réunie  par  la  suture 
entortillée. 

La  tumeur  elle-même  avait  son  siège  entre  l’os  maxillaire  et  ie 
périoste  en  partie  ossifié.  Dans  quelques  points,  la  tumeur  était  ramollie, 
et  elle  contenait,  dans  une  ioge,  un  peu  de  liquide  ;  dans  ie  reste  de 
son  étendue,  elle  était  solide.  Elle  avait  un  aspect  rougeâtre,  analogue  à 
celui  de  la  fibrine  qu’on  rencontre  dans  des  anévrysmes  anciens. 

Au  bout  de  trois  jours,  ii  y  eut  une  hémorrhagie  asssez  abondante, 
on  eut  tout  d’abord  recours  h  divers  moyens  qui  furent  impuissans  pour 
la  faire  cesser.  On  fut  donc  obligé  d’exercer  un  tamponnement  au  moyen 
de  bourdonnets  de  charpie  introduits  entre  la  lèvre  supérieure  et  l’os 
maxillaire.  L’hémorrhagie  ayant  persisté,  on  tamponna  la  fosse  nasale 
correspondante,  et,  dès  lors,  l’écoulement  sanguin  cessa  complètement. 

Dès  le  troisième  jour,  la  plaie  extérieure  était  complètement  réunie. 

Il  n’existait  aucune  inflammation  des  parties  circonvoisines.  Sous 
l’influence  du  tamponnement,  il  se  développa  une  légère  tuméfaction 
des  tégumens  correspondans  de  la  joue  et  de  la  lèvre.  Néanmoins  ce 
travail  fluxionnaire  se  dissipa  rapidement  après  qu’on  eut  retiré  les  bour¬ 
donnets  de  charpie  ;  ce  qui  fut  exécuté  le  5  mai.  Ajoutons  que  le  ma¬ 
lade  est  sorti  complètement  guéri  de  l’hôpital,  le  18  du  même  mois. 

Le  diagnostic  de  cette  tumeur  présentait  de  grandes  diffi¬ 
cultés;  M.  le  professeur  Denonvilliers  a  présenté  les  élémens 
de  ce  diagnostic  dansyne  leçon  faite  à  l’amphitéàtre  de  l’hopi- 
tal  Saint-Louis. 

Et  d’abord  quel  est  le  siège  de  la  tumeur  ?  Dans  la  région 
quelle  occupe,  les  tumeurs  sont  situées  ou  bien  dans  l’épais¬ 
seur  des  parties  molles,  ou  au-dessous  du  périoste,  ou  dans  le 
sinus  maxillaire.  Je  mets  de  coté,  dit  M.  Denonvilliers,  les 
maladies  de  la  partie  profonde  du  sinus  maxillaire.  Ce  sont  en 
général  des  tumeurs  de  mauvaise  nature  qui  n’arrivent  pas  à 
l’extérieur  sans  avoir  donné  lieu  à  des  écoulemens  de  sang  et 
qui  déterminent  souvent  des  déformations  de  [la  voûte  pala¬ 
tine.  11  nous  faut  donc  admettre,  ou  bien  que  la  tumeur  occupe 
la  lame  superficielle  du  sinus  maxillaire,  ou  bien  encore  les 
parties  molles.  Mais  puisque  ces  dernières  sont  intactes,  la 
tumeur  doit  nécessairement  occuper  ou  le  périoste  ou  la  lame 
superficielle  de  l’os  maxillaire. 

En  admettant  que  ce  soit  le  périoste,  on  peut  faire  diffé¬ 
rentes  hypothèses  sur  .la  nature  de  la  tumeur.  En  élaguant  la 
périostose  aiguë  dont  nous  ne  trouvons  pas  les  caractères  chez 
le  malade  ;  il  reste  deux  suppositions,  ou  bien  celle  d’un  abcès 
froid  situé  entre  le  périoste  et  l’os,  ou  une  périostose  chro¬ 
nique. 

En  partant  de  l’idée  que  la  tumeur  s’est  développée  dans 
les  lames  superficielles  de  l’os,  aurait-on  à  traiter  un  de  ces 
kystes  qui  se  forment  si  fréquemment  dans  la  portion  alvé¬ 
olaire  du  sinus  maxillaire  et  qui  renferment  des  produits 
liquides  variés,  ou  un  produit  solide,  tel  que  du  tissu  fibreux, 

, du  tissu  osseux?  On  a  insisté  particulièrement  sur  le  bruit  de 
parchemin  qu’on  perçoit  dans  l’exploration  de  ce  dernier 
genre  de  tumeur  ;  ce  signe  peut  faire  défaut,  soit  que  la  paroi 
soit  trop  épaisse,  soit  au  contraire  qu’elle  présente  un  amin¬ 
cissement  excessif.  Quant  au  diagnostic  différentiel  des  kystes 
solides  et  liquides,  il  repose,  comme  on  le  sait,  sur  l’existence 
ou  l’absence  de  la  fluctuation,  phénomène  illusoire,  car  cer¬ 
taines  tumeurs  fibreuses  donnent  aussi  de  la  fluctuation. 

En  se  plaçant  à  un  point  de  vue  purement  scientifique,  il 
est  difficile  d’arriver  à  un  diagnostic  exact.  Au  point  de  vue 
pratique,  cette  hésitation  est  sans  importance.  La  conduite  à 
tenir  est  la  même  à  quelque  genre  de  tumeur  qu’on  ait  affaire. 
Ouvrir  la  tumeur  si  elle  est  liquide  ;  si  elle  est  solide,  l’enlever 
dans  le  cas  où  elle  siège  entre  le  périoste  et  l’os,  si  elle  est 
dans  un  kyste,  ouvrir  ce  dernier  et  enlever  la  tumeur  égale¬ 
ment.  Ces  deux  opérations  ne  s’excluent  nullement;  il  faut  en 
effet,  dans  ce  cas,  se  comporter  comme  si  on  devait  trouver  une 
tumeur  liquide,  c’est-à-dire  qu’il  faut  faire  une  opération  qui 
soit  suffisante  s’il  n’y  avait  dans  la  tumeur  que  du  liquide  et 
qui  puisse  servir  en  même  temps  s’il  faut  pratiquer  l’ablation 
d’une  partie  solide.  Ce  qu’il  y  a  donc  à  faire  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier,  le  voici  :  soulever  la  lèvre  supérieure  et  pratiquer  sur 
la  tumeur  une  incision  demi-circulaire  ;  si  la  tumeur  s’affaisse, 
c’est  qu’elle  est  liquide  et  l’opération  sera  terminée.  Si  au  con¬ 
traire  la  tumeur  est  solide,  il  faudra  disséquer  la  membrane 
muqueuse,  et  si  l’incision  de  cette  dernière  ne  suffit  pas,  il  faut 
pratiquer  une  autre  incision  à  l’extérieur,  afin  de  mettre  la 
tumeur  à  découvert  pour  l’enlever. 

Dr  Fano , 

Prosecteiir  de  la  Faculté. 


ACADÉffliES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  Dll  2“'  ARRONDISSEMENT, 
séance  du  13  Avril  1854.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Mabrotte. 

ISonimaire.  —  Inflammation  des  gaines  tendineuses  ;  bruit  de  neige  ;  gaine  du 
tendon  d’Achille  ;  ponction  des  gaines  tendineuses.  —  Quelques  inconvéniens  du 
traitement  mercuriel  ;  stomatite  mercurielle  à  la  suite  de  l’emploi  du  sublimé  cor¬ 
rosif  ;  ctiancres  urétraux  ;  leur  fréquence  relative.  —  Du  croup  et  des  résultats 
statistiques  de  la  Iracliéotomie. 

M.  Mabrotte  rapporte  le  fait  suivant  :  Une  jeune  fille  se  plaignait, 
aux  jambes  et  aux  pieds,  de  douleurs  aiguës  qui  s’exaspéraient  pendant 
la  marche  ;  un  peu  d’empâtement,  sans  rougeur  appréciable ,  existait 
aux  mêmes  endroits.  En  appliquant  la  main  sur  la  face  dorsale  du  pied 
et  en  faisant  exécuter  des  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  des  or- 
teiis,  on  sentait  très  distinctement  une  crépitation  fine ,  qu’on  a  juste- 
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ment  comparée  au  bruit  de  neige  comprimée,  et  qui  suivait  la  direction 
des  tendons.  Celte  particularité,  assez  commune  aux  membres  supé¬ 
rieurs,  plus  rare  aux  inférieurs,  lit  reconnaître  à  M.  Marroite  une  inflam¬ 
mation  des  gaines  tendineuses  des  deux  pieds  ;  quelques  bains  sulfureux 
en  eurent  promptement  raison. 

M.  DEMARQUAT  a  eu  récemment  l’occasion  d’observer  un  homme  peu 
habitué  à  la  marche,  qui,  à  la  suite  d’une  partie  de  chasse,  éprouva  une 
douleur  vive,  avec  gonflement  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la 
jambe  droite,  et  plus  particulièrement  au  niveau  du  tendon  d’Achille;  il 
montait  assez  facilement  les  marches  d’un  escalier,  mais  ne  pouvait  les 
descendre  sans  exagérer  ses  douleurs  ;  en  pressant  sur  les  parties  dou¬ 
loureuses,  M.  Demarquay  y  produisit  une  crépitation  douce,  qu’il  rap¬ 
porta  à  la  gaîne  dans  laquelle  glisse  le  tendon  d’Achille.  Selon  lui,  cette 
gaîne,  niée  par  quelques  anatomistes,  n’existe  pas,  en  effet,  chez  touS 
les  sujets,  mais  elle  est  bien  plus  commune  qu’on  ne  le  pense  générale¬ 
ment. 

M.  Denonvieliers  soutient  même  que  cette  gaîne  est  constante,  mais 
il  avoue  qu’il  n’a  pas  eu  encore  l’occasion  d’y  constater  l’inflammation, 
qu’il  a  au  contraire  rencontrée  plusieurs  fois  sur  le  trajet  des  tendons 
des  muscles  péroniers  latéraux.  Dans  deux  cas,  il  a  même  vu  la  sérosité 
s’accumuler  dans  leurs  gaînes,  sous  la  forme  d’une  tumeur  allongée  et 
fluctuante,  qu’il  a  vidée  par  une  ponction  ;  il  n’est  survenu,  à  la  suite, 
aucun  accident  sérieux,  et  la  guérison  a  été  rapide  et  définitive  ;  il 
ajoute,  toutefois,  qu’on  ne  doit  recourir  à  ce  moyen  que  lorsque  les 
émolliens  d’abord,  puis  les  résolutifs,  les  vésicatoires  volans,  etc.,  ont 
échoué.  Il  cite  encore,  comme  .suite  possible  de  celte  inflammation,  la 
contracture  musculaire ,  et  rappelle ,  à  ce  propos ,  le  fait  d’un  de  ses 
cliens,  qui  conserva,  pendant  trois  ans  consécutifs,  le  renversement  du 
gros  orteil  sur  la  face  dorsale  du  pied,  d’où  gêne  et  douleur  pendant  la 
marche.  Cette  difformité  a  résisté  à  une  infinité  de  moyens  et  a  nécessité 
l’emploi  d’appareils  mécaniques  ;  chez  une  jeune  dame ,  au  contraire, 
également  observée  par  M.  Denonvilliers,  la  même  affection  a  cédé  aux 
moyens  ordinaires  avec  une  promptitude  inespérée. 

M.  Théalier  s’étonne  qu’en  présence  d’une  contracture  qui  per¬ 
siste  pendant  trois  ans,  M.  Denonvilliers  n’ait  pas  pensé  à  la  section 
sous-cutanée  du  tendon. 

M,  Denonvilliers  répond  que  la  section  des  tendons  n’était  pas 
alors  de  mode  comme  aujourd’hui,  mais  qu’au  surplus  il  loi  préfère, 
dans  beaucoup  de  cas,  les  moyens  ordinaires. 

M.  Arnal  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  cité  par  M.  Denonvilliers, 
comme  dans  tous  ceux  qui  lui  sont  analogues,  la  contracture  n’est  pas  du 
fait  du  muscle,  mais  bien  d’adhérences  contractées  par  le  tendon  avec 
sa  gaîne  fibreuse,  et  qu’alors  il  est  grandement  probable  que  la  section 
du  premier  serait  sans  effet  immédiat  sur  cette  contracture  et  partant 
sur  le  doigt  renversé. 

M.  Demarquay  insiste  de  nouveau  sur  la  crépitation  fine  ou  bruit  de 
neige,  déterminée  par  la  pression  ou  pendant  la  contraction  des  muscles, 
et  considère  ce  signe  cemme  pathognomonique  de  l’inflammation  des 
gaînes  tendineuses. 

M.  Arnal  pense  que  ce  symptôme  a,  en  effet,  son  importance,  mais 
qu’il  ne  faut  pas  en  exagérer  la  valeur,  car  on  l’observe  également  dans 
d’autres  circonstances,  à  la  suite  de  quelques  contusions  du  cuir  chevelu, 
par  exemple,  de  la  rotule,  de  la  face  antérieure  du  tibia,  voire  même 
dans  certaines  inflammations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

M.  Demarquay  prend  de  nouveau  la  parole  pour  communiquer  à  la 
Société  le  fait  suivant  :  Un  jeune  homme  vint  à  Paris,  il  y  a  dix-huit 
mois  et  y  contracta  un  chancre  qui  devint  promptement  phagédénique 
et  s’accompagna  d’un  bubon  dans  l’aine  gauche.  Ces  manifestations 
syphilitiques  furent  combattues,  pendant  quatre  mois  consécutifs,  par 
des  préparalions  mercurielles  et  iodurées,  mais  sans  résultat  apprécia¬ 
ble.  La  santé  générale  finit  même  par  s’altérer  profondément,  en  même 
temps  qu’un  abcès  se  forma  an  calcanéum  et  y  laissa  une  fistule  osseuse. 
Il  n’y  avait  d’ailleurs  aucun  symptôme  secondaire  :  M.  Demarquay  fit 
suspendre  tout  traitement  mercuriel  qu’il  remplaça  par  des  toniques,  et 
il  eut  la  satisfaction  de  voir  tous  les  symptômes  précités  disparaître  en 
peu  de  temps.  Selon  loi,  cet  exemple  confirme  l’opinion  de  M.  Ricord, 
touchant  les  chancres  compliqués  de  bubons  et  prouve  que,  parfois,  le 
traitement  mercuriel  produit  le  mal  qu’on  l’appelle  à  combattre. 

M.  Legroux,  après  quelques  réflexions  sur  l’interprétation  de  M.  De¬ 
marquay,  louchant  les  symptômes  présentés  par  son  malade,  rappelle 
qu’on  a  soutenu  dernièrement,  à  l’Académie  de  médecine,  que  le  sublimé 
corrosif  produit  rarement  la  salivation  ;  il  soutient ,  lui ,  une  opinion 
toute  contraire  et  cite,  à  l’appui,  plusieurs  faits  ;  entre  autres  celui  tout 
récent  d’un  jeune  homme  qui,  au  bout  de  dix  à  douze  jours  de  l’usage 
de  pilules  de  Dupuylren  (2  par  vingt-quatre  heures),  a  été  atteint  d’une 
stomatite  mercurielle  des  plus  intenses  et  des  plus  opiniâtres. 

M.  Demarquay,  profitant  de  l’occasion  de  celte  discusion,  appelle 
l’attention  de  la  Société  sur  les  chancres  iirélraux.  Il  expose  que  beau¬ 
coup  de  praticiens  les  considèrent  comme  très  rares  et  que  quelques- 
uns  même  en  contestent  la  possibilité.  Quant  à  lui,  il  les  croit,  au  con¬ 
traire,  assez  fréquens,  et  cite,  à  l’appui  de  son  opinion,  trois  exemples 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  en  trois  mois  :  il  donne,  comme  carac¬ 
tères  de  celte  affection,  un  écoulement  peu  abondant  et  légèrement 
sanguinolent,  une  sensibilité  vire  sur  un  point  circonscrit  et  un  noyau 
induré  qu’il  est  toujours  facile  de  constater.  Dans  les  trois  cas  observés 
par  M.  Demarquay,  il  y  a  eu  des  symptômes  consécutifs  et  il  ne  doute 
pas  que  chaque  fois  que  ces  symptômes  existent  à  la  suite  des  blennor¬ 
rhagies  prétendues  simples,  on  ne  doive  les  rapporter  à  un  chancre  uré- 
tral  méconnu. 

M.  PioGEY,  de  son  côté,  cite  trois  faits  analogues  à  ceux  de  M.  De¬ 
marquay,  et  dit  qu’on  ne  peut  éviter  l’erreur  qu’en  procédant  à  l’examen 
des  malades  avec  la  plus  minutieuse  attention.  Il  rapporte,  .à  ce  sujet,  le 
fait  d’un  jeune  homme  qui,  ayant  contracté  un  chancre  dans  l’urètre, 
en  fut  très  promptement  guéri,  du  moins  localement.  Peu  de  temps 
après,  ayant  été  atteint  d’une  gonorrheé  simple,  il  ne  larda  pas  à  voir 
survenir  des  symptômes  syphilitiques  secondaires  :  selon  lui  un  médecin 
qui  s’en  serait  rapporté  au  dire  du  malade  et  qui  ne  l’aurait  pas  inter¬ 
rogé  avec  soin  sur  ses  anlécédens,  aurait  évidemment  mis  sur  le  compte 


de  la  blennorrhagie  le  méfait  du  chancre  urétral,  et  de  là  une  erreur 
étiologique  grave.  Aux  symptômes  généralement  indiqués  comme  carac¬ 
téristiques  de  cette  dernière  affection.  M.  Piogey  ajoute  une  turges¬ 
cence  particulière  du  gland  qui  lui  donne  l’aspect  d’une  demi-érection 
et  une  douleur  vive  sur  le  trajet  du  frein,  déterminée  par  l’engorgement 
aigu  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  muqueuse  du  gland  qui  viennent 
s’entrecroiser  en  ce  point,  et  de  là  vont  communiquer  avec  les  ganglions 
inguinaux. 

M.  DE  Pietrà-Santa  cite  un  jeune  homme  qui,  étant  atteint  d’une 
blennorrhagie  simple,  en  fut  promptement  guéri  par  des  injections  au 
nitrate  d’argent  d’abord,  puis  au  sulfate  de  zinc  ;  cependant,  un  peu  plus 
tard,  et  sans  que  le  malade  se  fût  exposé  à  une  nouvelle  infection,  de 
petites  ulcérations  à  fond  grisâtre,  mais  sans  induration,  se  manifestèrent 
sur  le  pourtour  du  méat  urinaire.  M.  de  Pietra-Santa  demande  quelle  en 
était  la  nature  et  quel  parti  il  y  avait  à  prendre.  Fallait-il  les  attaquer 
immédiatement  par  un  traitement  mercuriel,  ou  bien  attendre  l’évolu¬ 
tion  du  virus,  si  tant  est  que  son  malade  en  fût  atteint? 

M.  Piogey  répond  que,  l’induration  n’existant  pas,  il  lui  semblait 
convenable,  avant  de  recourir  à  un  traitement  mercuriel  qui  ne  laisse 
pas  que  d’avoir  parfois,  quoi  qu’on  en  dise,  des  inconvéniens  réels,  d’at¬ 
tendre  la  manifestation  des  accidens  secondaires,  il  croit  celte  réserve 
d’autant  plus  nécessaire,  qu’il  rekie  convaincu  qu’il  n’y  aura  pas  d’infec¬ 
tion  générale. 

M.  Ch.  Bernard  soutient  qu’il  a  assez  souvent  rencontré  des  malades 
atteints  d’accidens  secondaires  et  tertiaires,  chez  lesquels  il  lui  a  été 
absolument  impossible,  par  l’examen  le  plus  attentif  et  par  l’interroga¬ 
toire  le  plus  insistant,  d’arriver  à  la  certitude  d’une  ulcération  urétrale, 
comme  point  de  départ  de  ces  accidens  ;  mais  il  avoue,  d’un  autre  côté, 
que  les  malades  ont  pu  s’abuser,  et  qu’il  y  aurait  danger  réel  pour  eux 
à  s’en  rapporter  à  leur  dire. 

Séance  du  11  Mai. 

M.  Guersant  prend  la  parole  pour  communiquer  quelques  détails 
sur  le  croup  qui,  selon  lui,  augmente  depuis  plusieurs  années  en  nom¬ 
bre  et  en  gravité  dans  des  proportions  bien  dignes  de  remarques,  et  il 
croit  trouver  la  confirmation  de  ce  double  fait  dans  le  nombre  succes¬ 
sivement  croissant  des  trachéotomies  qu’il  pratique  à  l’hôpital  des 
Enfans  malades.  Ainsi,  dit-il,  jusqu’en  1850,  la  moyenne  de  ces  opéra¬ 
tions  a  été  de  10,  tandis  qu’en  1851  il  y  en  a  eu  25  ;  en  1852,  30,  eten 
1853,  60  !  Sur  161  opérés,  36  ont  guéri  ;  ce  qui  fait  presque  une  guéri¬ 
son  sur  6.  Il  ne  doute  pas  que  cette  proportion,  toute  favorable  qu’elle 
est,  ne  le  serait  encore  davantage,  si  l’opération  était  pratiquée  en 
temps  plus  opportun,  c’est  à-dire  avant  les  symptômes  d’asphyxie  immi¬ 
nente,  ainsi  que  cela  arrive  presque  constamment.  M.  Guersant  affirme, 
en  outre,  qu’au  début  de  l’affection,  les  vomitifs,  le  calomel  et  .  l’alun 
sont  les  moyens  qui  lui  ont  le  plus  généralement  réussi  ;  il  emploie  éga¬ 
lement  assez  souvent  la  cautérisation  des  fausses  membranes,  mais  il 
avoue  que  ce  moyen  tout  local  est  loin  d’avoir  l’importance  qu’on  lui 
attribue  ;  aussi  bien  il  est  inapplicable  dans  certains  cas,  lorsque,  par 
exemple,  l’éruption  diphlhéritique  commence  d’emblée  au  larynx  ou  à 
la  trachée  ;  or,  il  pense,  contre  l’opinion  de  son  père  et  de  M.  Breton¬ 
neau,  qu’il  en  est  parfois  ainsi.  Dans  ce  cas  encore,  évidemment  plus 
grave,  il  n’hésite  pas  d’avoir  recours  à  la  trachéotomie,  et  il  assure  en 
avoir  obtenu  quelque  succès. 

M.  0EVERGIE  fait  remarquer  qu’aulrefois  on  employait  plus  particu¬ 
lièrement  au  début  l’émétique,  les  mercuriaux,  les  cautérisations  et  les 
révulsifs,  tandis  qu’aujourd’hui  un  assez  grand  nombre  de  praticiens 
donnent  la  préférence  aux  antiphlogistiques  et  particulièrement  aux  sang¬ 
sues  ;  il  se  demande  si  ce  n’est  pas  là  la  cause  principale  du  plus  grand 
nombre  des  cas  graves  observés  de  nos  jours. 

M.  CosTER  se  prononce  également  en  faveur  des  vomitifs  décuplés  et 
fréquemment  répétés  :  il  accorde,  en  outre,  la  préférence  au  sulfate  de 
cuivre  sur  l'éméiique,  parce  que,  selon  lui,  le  premier  est  plus  énergi¬ 
que  et  qu’il  a,  en  outre,  l’avantage  d’une  action  chimique  secondaire 
qui  rend  moins  coagulables  les  liquides  de  l’économie. 

M.  Marrotte  parle  dans  le  même  sens  et  ajoute  que  le  sulfate  de 
cuivre  lui  paraît  surtout  mériter  la  préférence,  parce  qu’il  s’élimine  en 
grande  partie  par  les  voies  respiratoires,  et  que  par  cela  même  il  agit 
secondairement  sur  le  siège  même  du  mal. 

Selon  M.  Denonvilliers,  le  plus  grand  nombre  d’enfans  apportés 
dans  le  service  de  M.  Guersant,  pour  y  subir  la  trachéotomie,  ne  prouve 
pas,  comme  ce  dernier  semble  le  croire,  que  les  cas  de  croups  graves 
ont  augmenté  depuis  quelques  années.  Selon  lui,  en  effet,  cette  différence 
pourrait  très  bien  dépendre  de  ce  fait,  qu’autrefois  l’opération  étant  peu 
employée,  on  laissait  mourir  des  enfans  qu’elle  aurait  peut-être  sauvés. 
Aujourd’hui,  au  contraire,  grâce  à  ses  succès,  grâce  un  peu  aussi  à  ses 
modifications,  elle  est  devenue  plus  usuelle.  Il  est  donc  tout  naturel  que 
lorsque  la  médecine  est  à  bout  de  ses  ressources,  les  parens  en  appel¬ 
lent  à  la  chirurgie,  et  réservent  à  leurs  petits  malades  cette  dernière 
chance  de  salut.  Voilà,  sans  doute,  dit  M.  Denonvilliers,  pourquoi 
M.  Guersant  a  maintenant,  plus  que  jamais,  l’occasion  de  pratiquer 
cette  opération. 

M.  Demarquay  expose  qu’une  femme,  en  mangeant  du  gigot,  fut 
prise  tout  à  coup  d’une  dyspnée  extrême  qui  fit  des  progrès  rapides  et 
fit  craindre  l’asphyxie  :  mandé  immédiatement  près  de  la  malade,  M.  De¬ 
marquay  constata,  par  l’examen  extérieur  et  par  la  sonde,  que  le  corps 
étranger  était  arrêté  dans  l’œsophage  et  comprimait  la  trachée.  Il  em¬ 
ploya  l’instrument  de  Graeffe,  mais  n’ayant  pu  parvenir  à  l’engager  au- 
dessous  de  l’obstacle  et  la  suffocation  devenant  de  plus  en»  plus  immi¬ 
nente,  il  se  décida  à  précipiter  le  bol  alimentaire  dans  l’estomac. 

M,  Demarquay,  frappé  de  la  difficulté  qu’il  venait  de  rencontrer  à 
faire  pénétrer  au-dessous  du  corps  étranger  le  double  crochet  à  bascule 
de  Graeffe,  a  pensé  qu’on  parviendrait  plus  aisément  au  même  but  en 
employant  l’instrument  suivant  :  cet  instrument  consisterait  en  une  sonde 
en  gomme  élastique  de  la  forme  et  de  la  longueur  de  la  sonde  œsopha¬ 
gienne  :  l’intérieur  de  la  sonde  serait  occupé  par  un  mandrin  qui  se 
terminerait  lui-même  inférieurement  à  un  petit  appareil  représentant 
assez  bien  la  forme  d’un  parapluie  et  recouvert  par  un  disque  de  gutta- 
percha.  Voici  maintenant  le  mécanisme  de  son  action  :  on  glisserait 


l’inslrumcnt  entre  l’œosphage  et  le  corps  étranger  et  cela  sans  trop  de 
difficulté,  car,  dans  son  ensemble  et  à  l’état  de  repos,  cet  instrument  ne 
dépasse  pas  le  volume  d’une  sonde  œsophagienne  ordinaire  :  cela  étant 
fait  et  lorsqu’on  se  serait  assuré  que  son  extrémité  inférieure  est  parve¬ 
nue  au-dessous  de  l’obstacle,  il  suffirait  de  presser  sur  le  mandrin  qui 
développerait  ce  petit  appareil  en  forme  de  parapluie,  et  alors  en  reti- 
rant  le  tout  on  amènerait  nécessairement  le  corps  étranger.  M.  Demar¬ 
quay  fait  ensuite  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  l'instrument  qu'il 
vient  de  décrire,  et  démontre  le  mécanisme  de  son  action. 

M.  Guersant  réclame  en  faveur  de  l’instrument  de  Graeffe,  qu’il  trouve 
très  ingénieux,  et  déclare  en  avoir  retiré  plusieurs  fois  des  avantages 
inespérés  dans  l’extraction  des  pièces  de  monnaies  et  des  fragmens  d’os. 
Il  convient,  toutefois,  que  lorsque  le  corps  étranger  est  rond  et  volumi¬ 
neux,  on  peut  très  difficilement  le  faire  pénétrer  au-dessous  de  l’obsta¬ 
cle  ;  mais  il  doute  que,  sous  ce  rapport,  celui  de  M.  Demarquay,  tout 
ingénieux  qu’il  est,  puisse  remédier  à  cette  difficulté. 

M.  Demarquay  réplique  qu’il  ne  sait  pas  ce  qui  se  passera  sur  le 
vivant,  puisqu’il  n’a  pas  encore  employé  son  instrument,  mais  qu’il  croit 
être  autorisé,  par  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  le  cadavre,  à  con¬ 
clure  qu’il  réussira  dans  beaucoup  de  cas  où  celui  de  Graeffe  échoue. 

M.  Devergie  pense  que  le  disque  entier,  représenté  par  le  petit 
appareil  de  M.  Demarquay,  lorsqu’il  est  déployé,  offre  un  diamètre  trop 
considérable  qui  écartera  trop  les  parois  de  l’œsophage  ;  que  celles-ci, 
fortement  contractées  sur  le  corps  étranger  et  plus  encore  sur  l’appa¬ 
reil,  courront  le  risque  d’être  violemment  froissées,  peut-être  même 
déchirées,  lorsqu’on  amènera  l’instrument  en  dehors,  et  qu’enfin  on 
pourrait  aisément  remédier  à  cet  inconvénient  sérieux,  en  supprimant 
la  moitié  du  disque,  et  en  lui  donnant  de  la  sorte  la  forme  d’une  demi- 
lune  ou  d’un  crochet  arrondi. 

M.  Demarquay  répond  qu’il  s’était  fait  l’objection  de  M.  Devergie, 
mais  que,  considérant  que  l’instrument  de  Graeffe  qui,  lui  aussi,  ne 
représente  qu’un  demi-disque  par  le  fait  de  sa  bascule,  échoue  sou¬ 
vent  parce  qu’il  glisse  entre  l’œsophage  et  le  corps  étranger,  il  demeu¬ 
rait  convaincu  que  l’écartement  de  la  paroi  musculo-membraneuse, 
jointe  à  sa  réaction  sur  la  moitié  du  disque,  que  M.  Devergie  considère 
comme  inutile,  servira  au  contraire  à  maintenir  constamment  l’autre 
moitié  au-dessous  du  corps  étranger,  et  par  cela  même,  on  assurera 
l’extraction. 

Le  secrétaire  général,  Arnal. 


COURRIER. 


bulletin  DD  CHOLÉRA. 

L’épidémie  présente  des  oscillations  qui  se  traduisent  en  définitive  par 
une  augmentation  sur  les  chiffres  de  la  semaine  précédente,  comme  on 
peut  le  voir  par  le  tableau  suivant  : 


Le  24  juin,  cas  nouveaux.  ...  33,  décès 
Le  25  (Nous  n’avons  pas  les  chiffres). 

Le  26,  —  37,  » 

Le  27,  —  49,  » 

Le  28,  —  42,  » 

Le  29,  —  60,  » 

Le  30,  —  36,  » 

Le  l"juillet,  —  49,  » 

Le  2,  —  47,  » 


:  17 


15 

17 

27 

24 

22 


Mouvement  général  dans  les  hôpitaux  et  hospices  depuis  l’invasion 
jusqu’au  2  juillet  inclusivement  : 


Entrées . 

Sortis.  .  1,108  f 
Décès. .  1,619 1 
Restant  en  traitement. 


3,087 

2,727 

360’ 


Voici  les  chiffres  que  nous  avons  pu  nous  procurer  sur  la  mortalité 
dans  la  ville  pour  les  quatre  derniers  jours  du  mois  de  juin  : 


Le  27  juin .  33 

Le  28 . 39 

Le  29 .  35 

Le  30 . 53 


PROLONGEMENT  RARE  DE  L’EXISTENCE  APRÈS  UNE  LÉSION  GRAVE 
DD  COEUR  5  par  le  docteur  Lohmeier.  —  L’auteur  relate  l’observation 
d’un  homme  qui,  après  s’être  donné  un  coup  de  couteau  dans  la  région 
du  cœur,  vécut  encore  deux  heures,  en  conservant  sa  présence  d’esprit. 
Le  cœur  était  percé  de  part  en  part,  et  il  semble  qu’après  une  telle 
lésion  la  mort  aurait  dû  être  instantanée  ;  mais  l’autopsie  ayant  fait  voir 
que  le  péricarde  aussi  était  ouvert  en  deux  endroits,  le  sang  a  pu 
s’écouler  hors  de  la  poche  cardiaque,  circonstance  à  laquelle  l’aulenr 
attribue  le  prolongement  de  l’existence.—  [Gaz.  méd.  de  Paris.) 
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S.  E.  le  ministre  de  la  marine  vient  d'honorer  d’une  souscription,  i’ouvrage  inti¬ 
tulé  ;  Hygiiène  de  la  vue,  suivie  d'appréciations  pratiques  sur  la 
cataracte;  2®  édition,  parle  docteur  Magne,  oculiste  de  S.  A.  le  prince  Murat. 

De  la  paracentèse  du  thorax,  rapport  sur  cette  question ,  lu  à  ta  Société 
médicale  des  hôpitaux;  par  le  docteur  Marrotte,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 
—  In-8,  Paris,  1854. 
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Chez  Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine. 
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de  l’homme  ;  par  le  docteur  L.  Savoyen,  inspecteur  des  eaux  de  Salins  (Savoie). 
In-8o,  Paris,  1854,  J.  Hamel,  libraire,  rue  Racine,  10.  Prix  :  5  fr. 

Du  goitre  endémique  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure  et  de 
l’étiologie  de  celte  maladie;  par  le  docteur  Vingtrinier,  médecin  des  épidémies  et 
des  prisons  de  Rouen.  In-S»,  Rouen,  1854,  imprimerie  de  A.  Péron. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

Pour  Pari*  et  le*  Départemens, 

t  An .  sa  Fr. 

6  Mois .  IT 

3  Moi .  9 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOUMAl  DES  lîiTÉRÊTS  SClENTIEIftllES  El  PRATIftllES,  «OEADX  ET  PROEESSlOmElS 

Dû  CORPS  MÉWCAl. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ; 
îkie  Saint-Georges ,  »«  12, 


On  s’abonne  aussi  ■ 

CHEZ  l.-B.  BAILLIÈRE  , 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
ru«  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS; 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  cl  de. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur 


Ce  .Tournai  parait  trois  fols  par  oemalnc,  le  le  et  le  S  AME»!. 

EATor»,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,) 
Les  lettres  et  Paquets  doivent  itre  affranchis. 


t  St- Georges,  no  13. 


POMWAIKE.  —  1.  Paris  ;  Lettres  sur  la  discussion  actuelle  à  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  relative  au  traitement  des  déviations  utérines.  —  II.  Théra¬ 
peutique-  e®  aisToiRE  KATUREiLE  :  Rcclierches  sur  l’aconit  considéré  au  point 
devuepliarmacognostiqne,  toxicologique  et  pharmacologique. —  lit.  Physiologie  : 
leçons  faites  au  Collège  de  France,  parM.  Cl.  Bernard,  sur  l’absorption  des  gaz 
et  des  liquides.  —  IV.  Ac.iDBBiES,  sociétés  savantes  et  associations.  (Acadé¬ 
mie  de  médecine).  Séance  du  4  Juillet  ;  Correspondance.  —  Suite  de  la  discussion 
sur  le  traitement  des  déviations  utérines  par  les  pessaires  intra-utérins. 


PARIS,  LE  5  JUILLET  1854. 

IBTTRES  SDK  LA  DISCDSSION  ACTUELLE  A  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE 

DE  MÉDECINE, 

RELATIVE  AD  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  UTÉRINES. 

Sixième  lettre. 

A  Monsieur  le  docteur  P . .  à  Louviers. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Ce  n’est  pas  tout  à  fait  ma  faute  si  vous  remarquez  une  uni¬ 
formité  un  peu  monotone  dans  ma  correspondance.  Après 
avoir  suivi  le  rapport  dans  quelques-uns  des  nombreux  méan¬ 
dres  qu’il  a  parcourus,  je  suis  obligé  de  suivre  en  même  temps 
les  divers  orateurs  qui  discutent  le  rapport.  Or,  jusqu’ici,  à 
part  l’oraison  de  M.  P.  Dubois ,  qui  s’est  un  peu  éloigné  de 
l’ordre  et  des  divisions  adoptés  par  le  rapport,  tous  les  autres 
orateurs  semblent  avoir  jeté  leur  discours  dans  même  moule. 
C’est  d’ailleurs  une  touchante  unanimité  sur  le  fond  comme 
dans  la  forme.  Chaque  orateur  commence  par  une  profession 
de  foi  contre  le  redresseur  de  l’utérus,  et  après  des  compli- 
mens  et  des  félicitations  au  rapporteur  sur  son  exécution  du 
pessaire  intra-utérin,  qu’aucun  d’eux  jusqu’ici,  à  part  toujours 
M.  Dubois,  n’a  déclaré  avoir  employé,  chaque  orateur  passe  à 
la  partie  doctrinale  du  rapport,  qui,  comme  le  redresseur,  n’a 
pas  encore  rencontré  un  seul  défenseur.  Je  ne  puis  pas  faire 
que  tout  cela  ne  soit  un  peu  long,  un  peu  répété,  oserai-je 
dire  le  mot  :  un  peu  ennuyeux.  Et  nous  ne  touchons  pas  au 
but,  mon  cher  confrère!  La  discussion  générale  étant  close, 
nous  aurons  inévitablement  le  résumé  général  du  rapporteur, 
et  puis  viendra  la  discussion  de  chacune  des  conclusions  du 
rapport,  et  sur  chacune  d’elles  la  bataille  peut  recommencer 
plus  vive  que  jamais,  et  tout  cela  peut  nous  conduire  qui  sait 
où,  à  moins  que  quelque  dénoûment  imprévu ,  que  quelque 
Deus  ex  machina  n’intervienne  à  point  pour  faire  sortir  l’Aca¬ 
démie,  la  commission,  le  public  et  moi-même  de  l’inextricable 
chaos  de  cette  discussion. 

M.  Cazeaux  s’est  dévoué  à  parler  à  une  lin  de  séance,  et  son 
discours  a  été  un  peu  sacrifié.  Comme  les  précédons  orateurs, 
mais  plus  énergiquement  et  plus  absolument  qu’eux,  cet 
honorable  académicien  repousse  le  pessaire  intra-utérin,  tout 
en  reprochant  au  rapport,  ce  qui  n’était  peut-être  pas  très 
conséquent,  de  n’avoir  mis  en  lumière  que  les  faits  défavora¬ 
bles  à  la  méthode.  C’était  bien  là  ce  que  devait  faire  le  rap¬ 
port  pour  arriver  à  son  but,  et  M.  Cazeaux  pouvait  se  rappeler 
d’ailleurs  que  le  rapport,  après  une  analyse  des  faits,  dont  j’ai 
cherché  à  apprécier  la  valeur,  n’avait  trouvé  qu'un  excessive¬ 
ment  petit  nombre  de  cas  qui  pussent  légitimer  les  prétentions 
de  la  méthode.  Je  ne  trouve  pas,  mon  cher  confrère,  que  ceux 
qui,  comme  M.  Cazeaux,  rejettent  aussi  résolument  le  traite¬ 
ment  mécanique,  soient  bienvenus  à  reprocher  au  rapport  sa 
sévérité  sur  ce  point.  Soyons  logiques  en  toutes  choses.  Si, 
comme  M.  Cazeaux  l’assure  dans  une  de  ses  conclusions,  le 
redresseur  utérin  est  le  plus  souvent  un  instrument  inutile,  sou¬ 
vent  dangereux,  cet  honorable  académicien  doit  approuver 
sans  réserves,  sans  restrictions,  sans  critique,  le  rapport  d’avoir 
cherché  à  démontrer  ce  que  M.  Cazeaux,  pour  son  compte, 
n’a  fait  qu’affirmer.  Je  ne  laisserai  pas  attaquer  le  rapport  sur 
ce  point. 

Comme  les  précédées  orateurs,  mais  plus  vivement  qu’eux, 
M.  Cazeaux  a  aussi  attaqué  la  partie  pathologique  du  rapport. 
Avec  MM.  Huguier,  Hervez  de  Chégoin  et  Malgaigne,  il  atta¬ 
che  une  grande  importance  aux  déviations  de  l’ulérus  comme 
causes  d’accidens  plus  ou  moins  graves,  mais  en  établissant 
Une  distinction  qui  avait  été  déjà  faite  par  M.  Dubois  entre 
les  déviations  et  les  inflexions  de  l’utérus,  les  premières  étant 
souvent  la  cause  d’accidens  sérieux,  les  secondes  restant  pres¬ 
que  toujours  indemnes  de  phénomènes  pathologiques,  et  ne 
nécessitant  aucun  traitement.  Ces  inflexions  sont  congéniales 
ou  accidentelles. 

M.  Cazeaux  repousse  la  critique,  faite  par  le  rapport,  des 


recherches  de  MM.  Boulard,  Follin,  Verneuil,  etc.,  sur  la  fré¬ 
quence  des  inflexions  congéniales,  que.le  rapport,  très  faible 
sur  ce  point,  considère  comme  purement  cadavériques.  Les 
inflexions  accidentelles  sont  souvent  la  conséquence  des  dévia¬ 
tions,  et  ce  sont  les  seules,  a  dit  M.  Cazeaux ,  dont  on  puisse 
tenter  le  redressement,  mais  à  l’aide  de  moyens  dont  l’art  est 
en  possession,  et  parmi  ces  moyens  M.  Cazeaux  a  fait  surtout 
un  grand  éloge  des  pessaires  de  M.  Hervez  de  Chégoin. 

Le  discours  de  M.  Cazeaux  aura  une  grande  influence  sur 
les  déterminations  ultérieures  de  l’Académie,  et  contribuera, 
sans  aucun  doute,  à  la  modification  inévitable  des  conclusions 
du  rapport. 

Me  voilà  maintenant  tout-à-fait  à  jour  avec  la  discussion 
dont  je  peux  suivre  les  phases  sans  autre  retour  en  arrière. 

L’événement  de  la  séance  d’hier  a  été  le  discours  de  M.  Vel¬ 
peau.  Si  le  savant  professeur  s’est  fait  un  peu  prier  pour 
prendre  la  parole,  l’Académie  et  l’assistance  n’ont  rien  perdu 
à  attendre.  M.  Velpeau  a  voulu  faire  et  a  fait  un  examen 
complet  du  rapport.  C’est  avec  une  satisfaction  que  vous  com¬ 
prendrez,  mon  cher  confrère,  et  que  vous  me  pardonnerez  de 
laisser  entrevoir,  que  j’ai  entendu  M.  Velpeau  donner  à  mes 
opinions,  à  mes  appréciations  et  à  mes  critiques  la  grande 
autorité  de  sa  parole.  Cependant  je  ne  veux  ni  forcer,  ni  influen¬ 
cer  votre  jugement;  vous  lirez  le  discours  du  savant  profes¬ 
seur,  et  vous  verrez  vous-même,  sans  que  j’ai  besoin  de  1  in¬ 
diquer,  sur  combien  de  points  il  concorde  avec  les  idées 
que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  exposer. 

Il  n’est  qu’une  partie  de  ce  discours  sur  laquelle  je  désire 
appeJer  votre  attention  en  ce  moment,  car  c’est  encore  le  seul 
point  que  je  n’aie  pas  encore  abordé  dans  ces  lettres  et  celui 
sur  lequel  je  vous  ai  cependant  promis  de  m’expliquer  nette¬ 
ment;  je  veux  dire  celui  de  l’appréciation  de  la  méthode  thé¬ 
rapeutique  dont  M.  Valleix  est  considéré  parmi  nous  comme 
le  représentant. 

Je  dois  vous  l’avouer,  mon  cher  confrère,  j’ai  été  devancé 
par  M.  Velpeau.  Ses  conclusions  sont  précisément  celles  que 
je  voulais  vous  soumettre.  Mais  qué  je  suis  loin  de  le  regret¬ 
ter!  Combien  je  me  félicite,  au  contraire,  d’avoir  temporisé! 
Vous  le  dirai-je?  eh  bien  !  je  ne  crois  pas  que  j’eusse  osé  vous 
les  présenter  avec  l’assurance  et  la  résolution  de  M.  Velpeau. 
Elles  eussent  inévitablement  pris,  sous  ma  plume,  une  forme 
moins  accusée  et  des  allures  plus  timides.  Pourquoi?  Parce 
que  simple  et  humble  journaliste,  je  ne  me  sentais  pas  l’auto¬ 
rité  suffisante  pour  lutter,  seul  dans  la  presse,  contre  les  ma¬ 
nifestations  du  sentiment  public,  qui,  c’est  ma  conviction  pro¬ 
fonde,  a  été  égaré.  Sous  le  bouclier  de  M.  Velpeau,  personne 
ne  s’étonnera  que  je  me  sente  plus  fort  et  plus  à  mon  aise. 

M.  Velpeau  a  développé  les  propositions  suivantes  toutes 
en  opposition  complète  avec  celles  du  rapport  : 

Le  pessaire  intra-utérin  est  un  instrument  dont  l’emploi 
exige  une  grande  habitude;  il  est  possible  que  plusieurs  d,es 
faits  malheureux  qui  ont  été  cités  aient  été  le  résultat  de  ten¬ 
tatives  faites  par  des  mains  encore  inexpérimentées. 

M.  Valleix  compte  aujourd’hui  cent  soixante  observations 
dans  lesquelles  l’application  du  redresseur  a  été  faite;  cette 
application  n’a  donné  lieu  à  aucune  espèce  d’accident  dans 
cent  cinquante-cinq  cas  ;  cinq  fois  ‘  il  y  a  eu  des  accidens 
plus  ou  moins  graves,  dont  deux  fois  la  mort  a  été  la  consé¬ 
quence. 

Cette  proportion  de  revers,  trop  forte  sans  doute,  n’est  pas 
telle  cependant  qu’elle  légitime  la  réprobation  absolue  de  la 
méthode.  Il  est  probable  qu’on  arriverait  aux  mêmes  résul¬ 
tats  et  peut-être  à  des  chiffres  plus  élevés,  si  la  science  possé¬ 
dait  des  relevés  exacts  de  l’emploi  de  tous  les  autres  moyens 
locaux  appliqués  aux  déviations  utérines. 

La  méthode  employée  par  M.ValIeix  est  encore  nouvelle  dans 
la  pratique,  elle  a  subi  entre  ses  mains  des  modifications  heu¬ 
reuses  ;  elle  peut  en  subir  de  plus  heureuses  encore  ;  elle  est 
entre  les  mains  d’un  de  nos  meilleurs  observateurs,  d’une 
loyauté  parfaite  et  qui  a  su  se  dégager  de  tout  intérêt  profes¬ 
sionnel.  Il  faut  se  féliciter  que  l’expérimentation  de  cette  mé¬ 
thode  se  fasse  dans  de  pareilles  conditions. 

Quoi  qu’on  en  ait  dit,  l’art  est  presque  toujours  impuissant 
et  désarmé  en  présence  des  déviations  utérines  donnant  lieu  à 
des  accidens  plus  ou  moins  graves,  et  il  est  naturel  et  légitime 
de  chercher  d’autres  moyens. 

Les  faits  invoqués  par  M.  Valleix  et  qu’il  ne  faut  pas  juger 


sur  les  seules  analyses  du  rapport,  sont  favorables  à  la  mé¬ 
thode. 

L’Académie  ne  doit  ni  ne  peut  accepter  les  conclusions  du 
rapport;  ces  conclusions  sont  un  jugement  contre  une  mé¬ 
thode  thérapeutique  qui  est  en  voie  d’expérimentation,  et  qui 
n’a  pas  dit  son  dernier  mot.  M.  Valleix  est  aujourd’hui  le  seul 
praticien  en  position  d’éclairer  l’opinion  publique  sur  cette 
méthode,  et  il  le  fera  mieux  que  toutes  les  discussions  acadé¬ 
miques  possibles. 

Voilà  le  thème  qui  a  été  développé  par  M.  Velpeau,  avec 
son  talent  et  son  esprit  habituels,  dans  la  dernière  partie  de 
son. discours. 

Vous  dirai-je,  mon  cher  confrère,  que  j’y  aurais,  pour  mon 
compte,  ajouté  quelque  chose?  Oui,  et  je  regrette  que  M.Vel- 
peau  n’y  ait  pas  pensé.  J’aurais  donné  à  mes  confrères  ce  con¬ 
seil  que  je  crois  salutaire,  qui  ne  préjuge  rien  pour  ou  contre 
la  méthode,  et  que  M.  Valleix  approuvera  lui-même,  j’en  suis 
certain  : 

Jusqu’à  plus  ample  informé,  abstenez-vous  de  l’emploi  du 
pessaire  intra-utérin.  Laissez  M.  Valleix  l’expérimenter  dans 
le  recueillement  de  sa  conscience  et  avec  toutes  les  lumières 
de  son  esprit.  Son  habitude  de  l’instrument, et  l’enseignement 
qu’il  a  puisé  dans  quelques  revers  inévitables  au  début  de 
toute  pratique  nouvelle,  le  garantiront  contre  des  dangers 
ouverts  devant  l’inexpérience.  Quand  il  croira  le  temps  venu, 
il  donnera  au  monde  médical  tous  les  résultats  de  son  obser¬ 
vation  et  de  son  expérience.  Il  pourra  vous  indiquer  les  règles 
à  suivre,  les  précautions  à  prendre  pour  éviter  les  accidens  et 
les  malheurs  à  jamais  déplorables  qui  ont  été  signalés.  Il  pourra 
vous  éclairer  aussi  sur  les  questions  encore  si  obscures  de 
diagnostic  et  d’étiologie,  en  un  mot,  remplir  le  programme  si 
bien  indiqué  par  M.  Malgaigne  :  Savoir  ce  qu’on  fait  et  pour¬ 
quoi  on  le  fait. 

Le  discours  de  M.  Velpeau  a  produit  une  très  grande  impres¬ 
sion,  mon  cher  confrère,  et  il  a  eu  pour  résultat  immédiat 
un  incident  fort  inattendu,  et  dont  je  vous  dois  le  récit. 

Je  vous  disais,  au  commencement  de  cette  lettre,  qu’il  était 
difficile  de  prévoir  le  dénoûment,  et  que  je  pensais  que  le 
vote  des  conclusions  du  rapport  pourrait  être  encore  le  sujet 
de  vifs  débats.  Mais  j’avais  écrit  ce  passage  évidemment  avant 
la  séance  d’hier.  Les  choses  se  sont  singulièrement  simplifiées 
depuis.  Nous  vivions  dans  une  illusion  profonde,  mon  cher 
confrère,  et,  pour  ce  qui  me  concerne,  je  me  suis  battu  contre 
des  moulins  à  vent.  En  effet,  les  conclusions  imprimées  du 
rapport,  ne  sont  pas  les  conclusions  définitives.  C’est  M.  le  rap¬ 
porteur  lui-même  qui  Ta  déclaré  hier ,  en  ajoutant  qu’il  ne 
comprenait  pas  que  personne  ait  pu  se  méprendre  à  ce  sujet. 
Les  conclusions  définitives  viendront  plus  tard  ;  la  commission 
se  réunira  pour  les  préparer. 

Cette  déclaration  a  fort  étonné  tout  le  monde ,  et  moi  en 
particulier,  qui  avais  eu  la  naïveté  de  m’en  rapporter  à  cette 
déclaration  formelle  du  rapport  : 

«  Messieurs,  je  touche  enfin  au  terme  du  long  travail  dont 

>  vous  avez  bien  voulu  entendre  la  lecture,  et  il  ne  me  reste 

>  plus  qu’à  vous  soumettre  les  conclusions  qui  en  découlent 
*  naturellement ,  et  qui  sont  d’ailleurs  l’expression  de  l’opinion 
»  de  la  commission  tout  entière  : 

»  lo  Etc.  » 

Il  est  vrai  que  nous  savions  déjà  à  quoi  nous  en  tenir  sur 
cette  opinion  de  la  commission  tout  entière,  M.  Huguier  avait  eu 
le  soin  de  nous  édifier  à  cet  égard.  Mais  ce  que  nous  ignorions, 
et  ce  que  nous  étions  bien  excusable  d’ignorer,  c’est  ce  que 
cette  série  de  conclusions  placées  au  bas  d’un  rapport,  selon 
les  us  et  coutumes  académiques,  ne  représentât  pas  les  con¬ 
clusions  véritables.  Il  est  bien  vrai  de  dire  encore  que  je  ne 
les  ai  jamais  prises  pour  des  conclusions  définitives,  en  ce  sens, 
que  j’avais  l’espoir  très  fondé  qu’elles  seraient  profondément 
modifiées.  Mais  puisque  M.  le  rapporteur  éprouve  le  besoin 
de  les  modifier  lui-même,  qu’il  me  permette  de  lui  indiquer 
une  solution  qui  mettra  tout  le  monde  d’accord,  à  la  quelle  je 
déclare  que  je  ne  ferai  aucune  espèce  d’opposition,  qui  me 
paraît  le  seul  résultat  vrai  et  prouvé  de  l’enquête  faite  par  le 
rapport,  résultat  que  j’engage  M.  Valleix  à  ne  pas  contester, 
car  il  a  été  le  premier  à  le  reconnaître,  et  cette  solution  je  la 
formulerai  par  la  conclusion  suivante,  la  seule  à  mon  sens  à 
laquelle  l’Académie  doive  s’attacher  : 

Les  faits  communiqués  à  l' Académie  par  M,  Cruveilhier  et  par 


M.  Broca,  démontrent  que  l’emploi  du  pessaîre  intra-utérin  et  de 
la  sonde  utérine  peut,  dans  certaines  circonstances  difficiles  à 
déterminer  dans  l’état  actuel  de  la  science,  occasionner  des  acci- 
dens  graves  et  même  la  mort  des  malades. 

Agréez,  etc.  Amédée  Latoür. 


THÉRAPEUTIQUE  ET  HISTOIRE  NATURELLE. 

liEGHERGHES  SCR  L’AGOWIT  GONSIDÉRÉ  AO  POIMT  DE  TOE  PHAR- 
MAGOGNOSTIQDE,  TOXIGOLOGIQOE  ET  PHABMAGOLOGIQDE; 

Par  le  professeur  C.-D.  Schroff,  de  Vienne. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  17  et  24  Juin.) 

Les  expériences  faites  sur  les  lapins  avec  l’aconitine,  à  la 
dose  de  1  à  2  décigr.,  n’ont  déterminé  d’autres  phénomènes 
remarquables  que  la  diminution  de  la  respiration  et  du  pouls, 
une  salivation  plus  ou  moins  rapide  (la  salive  s’étirait  en  longs 
filamens),  une  grande  mobilité  de  l’iris  d’abord,  par  conséquent, 
changemens  rapides  de  la  pupille  ;  plus  tard,  dilatation  cons- 
lap|,e  de  celle-ci.  Je  n’ai  jamais  remarqué  de  diminution  de  la 
sensibilité;  au  contraire,  l’excitation  extérieure  a  toujours 
provoqué  des  mouvemens  reflexes  très  intenses,  ni  d’influence 
sur  la  motilité  et  sur  la  température,  cette  dernière  paraissait 
cependant  plutôtabaissée  qu’augmentée.  Au  bout  d’une  heure 
et  demie,  tout  était  rentpé  dan§  l’ordre.  Cette  influence  si  peu 
marquée  de  l’qcotinine  m’a  engagé  à  faire  quelques  expé¬ 
riences  sur  les  chiens,  et  à  donner  des  doses  plus  fortes  chez 
les  lapins.  On  administra  à  un  chien  d’une  force  moyenne 
2  décigrammes  d’aconitine,  dissous  dans  l’alcool.  Vomisse- 
mens  après  quelques  minutes,  qui  se  répétèrent  plusieurs  fois 
et  furent  très  pénibles  ;  le  chien  hurlait,  changeait  à  chaque 
instant  de  position,  tantôt  courant,  tantôt  se  couchant  sur  le 
ventre,  tantôt  faisant  de  nouveaux  et  infructueux  efforts  pour 
vomir.  Nouvelle  expérience  sur  le  même  chien  quelques  jours 
après,  avec  la  même  quantité  d’aconitine,  mêlée  à  de  la 
gomme  arabique.  Vomissemens  comme  la  première  fois,  mais 
moins  fatigans;  l’animal  fut  rétabli  au  bout  d’une  heure. 
Quatre  décigrammes  d’aconitine,  dissous  dans  l’alcool,  ont 
produit  rapidement  chez  un  lapin  une  diminution  notable  de 
la  respiration  et  du  pouls  ;  plus  tard,  augmentation  et  diminu¬ 
tion  alternatives  du  pouls  et  de  la  respiration  ;  et  au  bout  de 
quelque,  temps,  grande  somnolence  de  l’animal  avec  abaisse¬ 
ment  très  marqué  de  la  température,  sans  altération  de  la 
motilité  (mais  après  avoir  excité  l’animal  à  des  mouvemens 
et  en  le  laissant  reposer,  il  ne  tardait  pas  à  s’endormir);  dilata¬ 
tion  et  immobilité  de  la  pupille. 

Ces  derniers  phénomènes  se  manifestaient  aussi  chez  l’homme 
après  l’application  extérieure  de  l’aconitine.  Une  goutte  d’une 
dissolqtion  de  2  décigrammes  d’aconitine  dans  quantité  suffi¬ 
sante  d’alcool,  introduite  entre  les  paupières,  a  produit  une 
sensation  de  brûlure  très  vive,  avec  rougeur  de  la  conjonctive, 
des  paupières  et  du  globe  de  l’œil  et  larmoiement  ;  l’iris  avait 
une  grande  disposition  à  se  dilater  ou  à  se  contracter  et  la 
pupille  était,  par  conséquent,  tantôt  grande,  tantôt  petite.  Au 
bout  d’une  heure,  la  dilatation  était  constante  et  après  trois 
heures  elle  avait  atteint  son  maximum,  au  point  que  l’iris  était 
réduit  à  une  bande  très  étroite.  Après  douze  heures ,  cette 
dilatatioa  était  encore  marquée.  L’œil  opposé  n’offrait  rien  de 
seipblable  à  ce  qui  s’était  produit  sur  l’œil  expérimenté.  Si 
l’oij,  ajontait  à  la  solution  alcoolique  une  certaine  quantité 
d’eau,  de  manière  cependant  à  ne  pas  précipiter  l’aconitine, 
la  seusation  de  brûlure  était  moins  vive,  mais  la  dilatation  de 
la  pupille  ne  s’en  produisait  pas  moins.  Cette  observation  est, 
comme  on  le  voit,  en  contradiction  avec  les  résultats  annoncés 
par  la  plupart  des  pharmacologistes  qui  parlent  d’un  resser- 
reipent  de  la  pupille  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’aconitine. 
Geiger  et  Hesse  sont  les  seuls  qui  parlent  de  cette  dilatation 
de  la  pupille.  Mais  peut-être  doit-on  attribuer  ces  dissidences 
à  ce  que  les  auteurs  se  sont  laissé  faire  illusion  par  la  grande 
mobilité  de  l’iris.  Le  fait  est  qu’ayant  répété  les  expériences 
telles  qu’elles  ont  été  faites  par  d’autres  et  en  particulier  avec 
le  beurre  de  caca'o,  comme  les  avait  faites  Pereira,  dans  la 
proportion  de  1  d’aconitine  pour  20  de  beurre,  en  frictions  sur 
les  paupières,  mais  de  manière  à  en  introduire  quelque  peu 
entre  celles-ci,  j’ai  vu  après  des  phénomènes  d’irritation  assez 
vive  se  produire  cette  mobilité  particulière  de  la  pupille  décrite 
plus  haut,  puis  celle-ci  revenir  au  bout  de  cinq  minutes  à  sa 
grandeur  normale  ;  et  après  une  heure  et  demie,  la  dilatation 
avait  commencé,  pour  se  dilater  davantage,  une  heure  après 
et  rester  dans  cet  état  pendant  toute  la  journée,  lorsque  les 
phénomènes  d’excitation  avaient  disparu. 

Dans  le  but  de  comparer  les  effets  produits  pendant  la  vie 
par  l’aconitine  avec  les  altérations  pathologiques  qui  résul¬ 
tent  de  son  emploi,  j’ai  donné  à  des  lapins  une  dose  de  80 
centigrammes. dissous  dans  l’alcool  ou  sous  forme  de  bol,  avec 
la  gomme  arabique.  Dans  le  premier  cas,  l’administration  eut 
lieu  en  trois  doses  toutes  les  demi-minutes,  et  à  peine  la  der¬ 
nière  fut-elle  donnée,  que  l’animal  fit  un  saut  :  il  était  mort. 
Dans  le  second  cas,  la  mort  survint  dans  les  vingt-quatre 
heures  aveç  les  phénomènes  suivans  :  augmentation  immédiate 
de.  fréquence  du  pouls,  au  point  qu’après  dix  minutes  il:  bat¬ 
tait  240,  faiblement  dicrote.  Après  quarante  minutes,  il  devint 
indistinct,  et  plus  tard  il  était  insensible,  et  finalement  il 
oscilla  entre  120  et  216,  Ce  qu’il  y  avait  de  remarquable  sur¬ 
tout,  c’était  larareté  etla  profondeur  de  la  respiration,  exécu¬ 
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tée  avec  les  muscles  abdominaux  et  thoraciques,  au  nombre  de 
50,  le  pouls  battant  240,  et  de  54  avec  un  pouls  qui  ne  pou¬ 
vait  être  compté;  après  trois  heures,  la  respiration  tomba  à 
43;  ce  qui  distingue  essentiellement  l’empoisonnement  par 
l’aconitine  de  celui  qui  a  lieu  par  l’extrait,  et  dans  lequel  la 
respiration  est  en  rapport  direct  avec  le  pouls,  toujours  très 
courte,  et  ne  s’exécutant  qu’avec  les  muscles  abdominaux.  Les 
oreilles  devinrent  chaudes  après  cinq  minutes,  étaient  encore 
chaudesaprès  dix  minutes,etcetétat  persista  pendantuneheure, 
après  quoi,  elles  se  refroidirent,  même  au-dessous  de  l’état  nor¬ 
mal,  en  même  temps  que  Ip  poids  dimjnqait.  Dans  les  premières 
vingt-cinq  minutes,  l’animal  était  tranquille,  exécutait  quel¬ 
ques  faibles  mouvemens  de  mâchonnement;  puis  il  devint 
inquiet.  Après  trente-cinq  minutes,  mouvemens  convulsifs  de 
la  tête  en  arrière  et  même  du  corps  tout  entier;  mouvemens 
qui  persistèrent  pendant  deux  minutes,  se  répétèrent  après  un 
quart  d’heure  à  un  moindre  degré,  et  se  résolurent  en  une 
faible  vibration  des  tégumens.  En  même  temps,  l’animal  uri¬ 
nait  très  abondamment  et  à  plusieurs  reprises.  Il  ne  pouvait 
plus  se  tenir  sur  ses  pattes,  tombait  sur  le  ventre,  cherchait 
infructueusement  à  exécuter  quelques  mouvemens,  puis,  après 
une  heure,  il  put  se  maintenir  sur  ses  pattes,  en  se  ramassant 
sur  lui-même,  et  comme  plongé  dans  la  somnolence.  Après 
cinquante  minutes,  la  pupille  se  dilata;  la  dilatation  était  à 
son  maximum  après  une  heure  et  demie,  et  persista  ainsi  pen¬ 
dant  une  autre  heure  et  demie,  avec  immobilité  complète.  Le 
lendemain,  la  dilatation  était  encore  très  marquée,  et  la  mu¬ 
queuse  des  paupières  très  rouge.  Plusieurs  selles  liquides 
avaient  eu  lieu  dans  la  nuit,  et  beaucoup  d’urine  avait  été  éva¬ 
cuée  le  lendemain,  époque  à  laquelle  l’animal  se  refroidit;  la 
respiration  tomba  à  40,  le  pouls  petit,  de  120  à  172,  en  deve¬ 
nant  de  plus  en  plus  faible  ;  de  sorte  que  deux  heures  avant  la 
mort,  il  lui  était  impossible  de  se  tenir  sur  ses  pattes.  Yingt- 
quatre  heures  après  le  commencement  de  l’expérience,  il  suc¬ 
comba.  L’autopsie  naontra  de  la  rougeur  uniforme  autour  de 
l’entrée  de  l’oesophage  dans  l’estomac,  dans  une  étendue 
d’un  pouce  un  quart,  sans  sugillation  ni  érosion  ;  une  injec¬ 
tion  générale  de  l’intestin  grêle  dans  toute  son  épaisseur,  et 
depuis  l’estomac  jusqu’au  cæcum,  avec  gonflement  de  la  mu¬ 
queuse  et  injection  admirable  des  villosités;  le  tube  intestinal 
rempli  par  une  exsudation  visqueuse  et  filante,  non  mélangée 
de  sang;  le  cæcum  rempli  par  une  matière  pullacée  liquide; 
le  gros  intestin,  vide,  pâle,  non  injecté  ;  le  sang  complète¬ 
ment  liquide  dans  tout  le  système  veineux  et  dans  les  deux 
moitiés  du  cœur  ;  les  vaisseaux  du  cœur  gorgés  de  sang  ;  le 
foie,  la  rate,  les  reins  très  fortement  congestionnés  ;  les  bords 
et  le  sommet  du  poumon  très  emphysémateux  ;  les  méninges  et 
le  cerveau  congestionnés.  (Chez  l’animal  qui  succomba  subite¬ 
ment  par  asphyxie,  ks  altérations  de  l’estomac  étaient  beau¬ 
coup  plus  marquées;  rougeur  dans  quelques  points;  colora¬ 
tion  brunâtre  et  presque  des  érosions  dans  d’autres  ;  le  larynx, 
la  trachée  et  les  bronches  étaient  ramplis  d’un  mucus  spu¬ 
meux,  et  du  sang  coagulé  brun-rougeâtre  remplissait  tout  le 
système  veineux,  la  veine  porte  et  les  cavités  cardiaques. 

Je  vais  maintenant  faire  connaître  les  résultats  des  expé¬ 
riences  physiologiques  faites  par  M.  Dworzak,  d’après  le  tableau 
détaillé  qu’il  en  a  tracé  lui-même.  Pçur  suivre  un  certain  ordre 
dans  l’exposition  de  ces  expériences,  je  ferai  d’abord  connaître 
les  effets  produits  par  les  fprtes  doses,  ensuite  j’examinerai 
chacun  des  phéijoraènes  en  particulier,  puis  les  différences  de 
ces  effets  suivant  les  diverses  préparations  et  suivant  les  doses. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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SUR  L’ABSORPTION  DES  GAZ  ET  DES  LIQUIDES  f 

Par  M.  Claude  Bernard,  suppléant  de  M.  Magendie, 
Recueillies  et  analysées  par  M.  Fauconneau-Dufresne. 

Deuxième  partie  (1).  —  De  l’absorption  des  liquides. 

S  VI.  De  l’absorption  intestinale. 

Le  foie  et  le  pancréas  versent,  au  commencement  de  l’intestin,  le  pro¬ 
duit  de  leur  sécrétion,  souvent  par  un  canal  commun.  Le  canal  biliaire 
a  une  position  constante  près  du  Pylore  ;  mais  le  canal  pancréatique 
s’ouvre  quelquefois  bien  plus  bas  :  ainsi,  chez  le  lapin,  c’est  à  35  ou  40 
centimètres  du  pylore.  Lorsque  les  deux  sécrétions  sont  mêlées  ensem¬ 
ble,  la  bile  participe  des  propriétés  du  suc  pancréatique.  Comme  le  foie, 
organe  volumineux,  déverse  abondamment  son  liquide,  on  ne  peut 
saisir  la  différence  de  celui  qui  vient  du  pancréas. 

La  bile  est  un  liquide  très  complexe  ;  elle  diffère,  sous  le  rapport  des 
matières  qu’elle  élimine,  du  suc  pancréatique  et  de  la  salive.  Le  foie  se 
rapproche  donc,  à  cet  égard,  de  l’estomac  et  des  reins.  La  bile,  en  effet, 
dérivant  du  sang,  élimine  presque  toutes  les  substances,  le  cyanure  et 
l’iodure  de  potassium,  le  dernier  moins  facilement  pourtant  que  la  salive 
et  le  suc  pancréatique,  le  fer,  l’arsenic^  le  plomb,  le  sucre  même,  mais 
non  dans  les  circonstances  ordinaires.  Celte  élimination  presque  générale 
a  fait  regarder  la  bile  comme  un  liquide  excrémentitiel,  et  plusieurs  phy¬ 
siologistes  se  font  encore  les  champions  de  cette  opinion.  Il  est  vrai  que  la 
bile  n’a  pas  d’élimination  élective  comme  la  salive;  maisle  suc  gastrique  n’en 
a  pas  non  plus  et  l’on  saif  que  ce  n’est  point  cependant  un  liquide  inutile 
à  l’économie.  Il  est  des  substances  qui  séjournent  longtemps  et  même 
qui  se  fixent  dans  le  foie  en  s’y  combinant.  On  peut  quelquefois  les  en 
dégager  et  les  faire  sortir,  soit  par  la  bile,  soit  par  l’urine,  en  adminis- 

(1)  Voir  les  numéros  des  21  Janvier,  25  Février,  18  Mars  15,  Avril  et  OO  Mai. 


trant  un  agent  qui  puisse  de  nouveau  les  rendre  solubles.  C’est,  d’après 
Milsens,  ce  que  fait  l’iodure  de  potassium  sur  le  plomb  qui  s’est  combiné 
dans  le  foje  ;  pareillement,  l’antinioine,  après  s’être  fixé,  a  été  retrouvé 
ayant  été  dégagé  par  un  autre  agent. 

Le  suc  pancréatique  ne  ressemble  pas  à  la  bile,  mais  à  la  salive.  Ce 
qui  n’est  pas  éliminé  par  les  glandes  salivaires  ne  l’est  pas  non  plus  par 
le  pancréas  ;  c’est  un  nouveau  point  d’analogie.  On  avait  attaché  au  mot 
chyle  l’idée  des  alimens  convertis  en  une  solution  laiteuse  :  c’est  tout 
bonnement  la  graisse  et  l’huile  émulsionnées  par  le  suc  pancréatique. 

Les  matières  sucrées  sont  absorbées  dans  l’intestin  grêle.  Elles  y 
entrent  à  l’état  de  fécule  ou  de  sucre.  A  ce  dernier  état,  elles  sont  soin- 
blés  et  directement  absorbées.  A  l’état  de  fécules,  elles  arrivent  dans 
l’intestin  sans  avoir  snbi  de  modification.  Là,  elles  en  éprouvent,  sous 
l’influence  du  suc  intestinal,  et  deviennent  matières  sncrées.  Elles  sont 
alors  absorbées  par  les  racines  de  la  veine  porte,  comme  on  le  constate 
en  recueillant,  après  avoir  lié  le  tronc  de  celte  veine,  le  sucre  dans  les 
veines  mésentériques  sous  forme  de  glucose  ou  de  sucre  de  canne.  Si 
les  chiens  n’ingèrent  que  de  la  viande,  on  ne  trouve  point  de  sucre  dans 
ces  vaisseaux.  Le  sucre,  au  contraire,  n’est  pas  absorbé  dans  les  vais, 
seaux  chylifères.  Tlédemannet  Gmelin  ont  dit  l’y  avoir  trouvé;  mais  ils 
avaient  pris  le  chyle  à  la  partie  supérieure  du  canal  thoracique  elle 
sucre  venait  du  foie  par  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  s’abouchent  à  la 
partie  supérieure  de  ce  canal.  Le  sucre  injecté  dans  la  veine  porte  reste 
dans  la  circulation  ;  s’il  est  injecté  par  la  veine  jugulaire  il  est  rejeté  par 
l’urine.  Il  en  est  de  même  pour  l’albumine  ;  elle  parcourt  les  racines  de 
la  veine  porte  et  subit  dans  le  foie  des  modifications  comme  le  sucre  de 
canne,  modifications  qui  la  rendent  propre  à  être  assimilable.  Si  l’on 
injecte  l’albumine  dans  la  veine  jugulaire,  on  la  retrouve  dans  l’urine 
comme  le  sucre  de  canne. 

La  veine  porte  peut  aussi  aborberde  la  graisse;  on  y  en  trouve  ;  mais 
elle  ne  peut  pas  traverser  le  foie  sans  être  détruite.  C’est  le  chyle  qui 
représente  les  matière^  grasses.  On  a  vu  comment  elles  sont  modifiées 
par  le  suc  pancréatique.  Le  poumon  est  le  premier  organe  traversé 
par  ces  substances  qui  se  trouvent  dispensées  de  passer  par  le  foie. 
Ainsi,  tandis  que  les  chylifères  absorbent  les  matières  grasses,  les 
veines  portes  absorbent  les  matières  sucrées  et  albuminoïdes.  Il  faut 
donc  renoncer  à  croire  que  le  chyle  est  le  liquide  identique  de  la 
digestion.  On  supposait  à  tort  que  c’était  dans  l’intestin  que  la  tranfor, 
mation  complète  des  alimens  avait  lieu.  Ils  ne  sont  que  dissous  et  n’ont 
pris  cette  forme  que  pour  être  absorbables. 

Après  les  mammifères,  il  y  a  une  disposition  différente.  Trois  classes 
les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons,  manquent  de  vaisseaux  chylifères- 
leur  système  porte  communique  directement  avec  le  système  veineux 
général  et  les  matières  grasses  peuvent  passer  de  l’un  dans  l’autre  sans 
l’intermédiaire  du  foie. 

C’est  surtout  dans  l’intestin  grêle  que  se  fait  l’absorption.  Aussi  les  i 
anciens  anatomistes  avaient-ils  distingué  les  voies  digestives  en  trois  par-  ” 
lies:  une  partie  ingérante,  l’estomac  ;  une  partie  digérante,  l’intestin 
grêle  ;  et  une  partie  excrétante,  le  gros  intestin.  Mais  il  est  certain  que 
l’absorption  alimentaire  a  lieu  ailleurs  que  dans  l’intestin  grêle,  et  que  le 
gros  intestin  n’y  reste  pas  étranger. 

Après  l’intestin  grêle  vient  le  cæcum.  On  est  encore  fort  peu  édifié 
sur  ses  fonctions.  Quelques  auteurs  en  ont  fait  un  second  estomac  des¬ 
tiné  à  élaborer  et  absorber  les  substances  échappées  à  la  digestion  pre¬ 
mière.  Cette  idée  est  exagérée  :  on  l’avait  conçue  en  raison  de  la  dilata¬ 
tion  de  cet  intestin  et  de  la  réaction  qu’il  manifeste.  On  a  vu  que  les 
liquides  de  l’estomac  étaient  acides  ;  dans  le  cæcum  on  trouvait  une  f* 
réaction  semblable  ;  tandis  que,  dans  l’intestin  grêle,  ta  réaction  est  tou¬ 
jours  alcaline.  Toutefois,  ce  résultat  dans  le  cæcum  n’est  pas  le  même  ! 
chez  tous  les  animaux.  Les  premières  expériences  avaient  été  faites  à 
Genève  par  MM.  Prévost  et  Leroyer  sur  des  animaux  ruminans  ;  mais, 
chez  les  carnivores,  le  liquide  du  cæcum  étant  alcalin  la  conclusion  ne 
peut  êtrq  applicable  à  ces  derniers. 

Voici  comment  on  peut  expliquer  les  différences  qu’offre  le  cæcum. 
Dans  l’état  ordinaire,  on  mange  plus  [qu’il  ne  faut  pour  se  nourrir  et 
entretenir  la  vie.  Cela  fait  qu’il  se  trouve  dans  le  cæcum  un  résidu  qui 
n’a  pu  être  absorbé  et  utilisé  pour  la  nutrition.  Ces  substances  excé¬ 
dantes  sont  souvent  réfractaires  à  la  digestion  et  [leur  séjour  détermine 
une  décomposition  spontanée.  Chacune  d’elles  se  décompose  à  sa  ma¬ 
nière  :  chezies  herbivores,  les  matières  herbacées,  féculentes,  sucrées, 
sont  épuisées  ;  mais  des  graines  passent  sans  être  entamées  ;  lorsque 
celles  ci  s’altèrent,  il  en  résulte  de  l’acide  lactique  et  le  liquide  du  ^ 
cæcum  devient  acide.  Cet  acide  n’est  pas  propre  à  cet  organe,  comme 
le  suc  gastrique  qui  est  propre  à  l’estomac  et  existe  dans  la  substance 
même  de  ce  viscère.  La  viande  que  mangent  les  carnivores  ne  contient 
pas  de  sucre.  Chez  eux,  les  substances  réfractaires,  qui  sont  des  parties 
fibreuses,  cornées,  musculaires,  albuminoïdes,  etc,  se  décomposent 
aussi  et  il  en  résulte  des  sels  ammoniacaux  qui  sont  très  alcalins. 
Gomme  preuve  de  la  réalité  de  l’explication,  on  peut  changer  la  nourri¬ 
ture,  ce  qui  entraînera  le  changement  de  la  réaction  ;  c’est  ainsi  qu’un 
chien  nourri  de  pain  et  de  pommes  de  terre  aura  le  suc  du  cæcum  acide. 

Si,  après  un  excès  de  nourriture,  on  en  donne  moins,  ces  phénomènes 
ne  seront  plus  aussi  tranchés. 

L’absorption  est  peu  considérable  dans  le  cæcnm  ;  celle  des  matières 
grasses  n’y  a  pas  lieu  ;  elle  est  réservée  à  l’intestin  grêle  ;  l’estomac  n’y 
participe  pas  non  plus.  Mais  le  sucre  et  l’albumine  sont  absorbés  par¬ 
tout,  bien  qu’en  plus  grande  quantité  dans  l’intestin  grêle.  On  a  déjà 
vu,  à  propos  de  l’absorption  du  tissu  cellulaire,  quelle  déduction  théra¬ 
peutique  on  pouvait  tirer  de  ces  faits,  mais  il  faut  faire  remarquer  ici 
que  si  l’on  peut  soutenir  les  malades  avec  des  lavemens  composés  avec 
des  matières  sucrées  et  albuminoïdes,  il  ne  pourrait  en  être  de  même  de 
ceux  qui  seraient  composés  avec  des  matièresigrasses.;  celles-ci,  au  lieu 
d’être  absorbées,  produiraient  un  effet  purgatif  comme  cela  arrive  lors¬ 
qu’on  administre  des  lavemens  huileux.  Si  l’on  injectait  du  lait,  il  n’y 
aurait  d’absorbé  que  ses  matières  sucrées,  et  albuminoïdes,  et  non  sa 
matière  grasse. 

Une  autre  question,  relative  à  l’absorption,  a  beaucoup  occupé  les 
auteurs.  Comment  se  fait-il  que  les  parois, des  organes  digestifs  résistent 
à  l’action  des  sucs  gastrique  et  intestinaux?  Pourquoi  l’estomac,  qui 
digère  là  viande,  ne  se  digère-t-il  pas  lui-même  ;  car  il  est  aussi  com¬ 
posé  de  viande  ?  Lorsqu’on  nourrit  un  chien  avec  des  estomacs  et  des 
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intestins  d’animaux,  poui  quoi  ne  digérerait-il  pas  aussi  son  propre  esto¬ 
mac  et  ses  propres  intestins?  Spallanzani  avait  cherché  à  établir  qu’une 
structure  particulière  y  mettait  obstable,  qu’un  animal  ne  pouvait  digé¬ 
rer  les  viscères  du  même  animal  ;  mais  ce  n’est  qu’une  assertion  sans 
aucune  preuve.  D’autres  ont  dit  qu’il  y  avait  là  un  effet  vital,  que  l’esto¬ 
mac  ne  se  digérait  pas  lui-même  parce  qu’il  vivait,  mais  qu’après  la  mort 
ses  sucs  pouvaient  l’attaquer.  On  s’autorisait  des  expériences  du  même 
Spallanzani  sur  les  digestions  artificielles,  et  l’on  citait  des  faits,  où, 
dans  les  cas  surtout  de  température  chaude,  on  trouvait,  après  la  mort, 
non  seulement  l’estomac  digéré,  mais  encore  les  parties  attenantes  du 
foie,  de  la.  rate,  etc. 

La  raison  de  ces  phénomènes  se  trouve,  en  partie,  dans  une  loi  géné¬ 
rale,  qui  se  rapporte  à  tous  les  liquides  digestifs,  composés  de  plusieurs 
substances  parmi  lesquelles  il  y  en  a  de  particulières.  Si  le  suc  gastrique 
digère  parfaitement  la  viande,  la  cause  en  est  dans  l’action  spéciale 
d’un  principe  organique  appelé  pepsine.  C’est  ce  principe  qui  rend  le 
suc  gastrique  actif  sur  les  matières  alcalines;  ce  principe  est  précipitable 
par  l’alcool.  Il  y  a  également  un  principe  actif  dans  le  pancréas.  Ces 
deux  principes  digèrent  les  matières  animales  qui  ne  vivent  plus  comme 
celles  qui  sont  douées  de  vie.  Dans  ses  leçons  de  l’année  précédente, 
M.  Bernard  a  fixé,  dans  des  fistules  stomacales  pratiquées  sur  des  chiens, 
le' train  de  derrière  d’une  grenouille  vivante  et  la  queue  d’une  anguille 
vivante  aussi,  en  faisant  respirer  ces  animaux  librement  au  dehors.  Une 
heure  après,  leurs  parties  incarcérées  étaient  digérées,  amputées  en 
quelque  sorte.  Les  grenouilles  qui  ont  la  vie  très  dure  résistent  parfai¬ 
tement  à  celte  expérience.  Ce  n’est  donc  pas  la  vie  qui  empêche  la 
digestion. 

L’explication  véritable  du  phénomène  en  question  est  encore  ail¬ 
leurs  ;  elle  tient  à  une  propriété  de  l’épithélium  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin!  La  muqueuse,  recouverte  de  son  épithélium,  n’absorbe  pas  son 
principe.  C’est  par  cette  cause  que  la  vipère  n’absorbe  pas  son  propre 
venin,  tandis  qu’il  est  absorbé  dans  son  tissu  cellulaire.  On  sait  aussi  que 
le  curare,  introduit  dans  les  voies  digestives,  y  conserve  toute  son  acti¬ 
vité,  car,  lorsqu’on  l’en  retire,  il  empoisonne  encore.  L’estomac  ne  se 
laisse  pas,  en  effet,  pénétrer,  comme  on  l’a  vu,  par  les  substances  de  la 
nature  des  fermens,  telles  que  les  venins  de  serpent,  les  virus  de  la 
rage,  de  la  morve,  de  la  clavelée,  ainsi  que  par  les  principes  actifs  de 
la  digestion.  Cet  épithélium  de  la  muqueuse  digestive,  quoique  mou, 
ne  les  laisse  pas  passer;  il  forme  une  barrière  protectrice,  et  fait  de  nos 
organes  des  espèces  de  vases  clos.  Pendant  la  vie,  il  s’entretient  conti¬ 
nuellement  par  un  phénomène  de  sécrétion.  Lorsque  du  curare  était 
dans  Pestomac,  il  a  suffi  de  gratter  la  surface  de  sa  muqueuse  avec  une 
tige  de  verre  mousse  pour  déterminer  l’empoisonnement;  ce  qui  prouve 
que  si  l’épiderme  n’est  pas  sécrété,  le  suc  gastrique  peut  attaquer  les 
membranes  gastriques.  Quand  un  animal  est  mort,  l’épiderme  ne  se 
renouvelle  plus,  et  c’est  aussi  par  cette  raison  qu’on  a  vu  l’estomac  et 
quelques  organes  voisins  détruits  par  le  suc  gastrique.  L’innocuité  du 
suc  gastrique  sur  l’estomac  s’explique  donc  comme  celle  du  curare. 

Il  ne  faut  pas  conserver  l’idée  que  les  élémens  de  la  sécrétion  existent 
dans  le  sang.  Ils  sont  dans  les  glandes  qui  versent  ces  principes  dans 
les  voies  digestives,  où  ils  ne  sont  pas  absorbés.  On  ne  peut  pas,  avec 
Fontana  et  Redi,  croire  à  une  disposition  spéciale  de  l’animal,  car  les 
vipères  se  tuent  entr’elles  en  se  piquant  ;  elles  ne  meurent  pas  de  suite, 
parce  que  leur  résistance  vitale  est  très  grande.  Cette  action,  du  reste, 
varie  suivant  les  animaux,  et  les  poisons  agissent  d’autant  plus  vite,  que 
la  nutrition  est  plus  active  ;  chez  les  oiseaux,  l’effet  est  très  prompt. 
Les  venins  des  serpens  peuvent  être,  d’ailleurs,  considérés  comme  un 
liquide  digestif,  car  il  est  pour  eux  un  moyen  de  préhension, 

La  preuve  que  chaque  organe  contient  son  principe  actif,  c’est  que  la 
pepsine  est  non  seulement  à  la  surface  de  l’estomac,  mais  aussi  dans  ce 
viscère  lui-même,  car  on  peut  faire  du  suc  gastrique  artificiel  avec  une 
infusion  des  membranes  qui  le  constituent.  Les  autres  principes  exis¬ 
tent  de  la  même  manière  dans  les  diverses  glandes.  Le  liquide  venant  du 
sang  entraîne  seulement  ces  principes. 

{La  fin  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  Juillet  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1”  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  consulte  l’Académie  sur 
l’opportunité  d’autoriser  la  création  d’une  fabrique  d’eaux  minérales  et 
de  limonades  gazeuses,  etc.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

2"  One  lettre  du  même  ministre,  qui  accompagne  l’envoi  d’une  bro¬ 
chure  de  M.  le  docteur  Rérolle  ,  sur  les  eaux  de  Bourbon-Lancy 
(Saône-et-Loire). 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Jobert  ,  h  Guyonville  (Haute- 
Marne),  sur  le  traitement  du  rhumatisme  aigu  et  fébrile,  envoyé  sous  le 
couvert  du  même  ministre. 

à”  Quatre  rapports  de  M,  le  docteur  Danvin,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  St-Pol,  sur  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
et  scarlatine  qui  ont  régné  dans  les  communes  d’Aubjgny,  Hernicom't, 
Vielhesdin  et  Lesonisch. 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Balme  du  G array,, médecin  des 
épidémies  pour  l’arrondissement  du  Puy,  sur  une  épidémie,  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  St-Étieime-du-Vigan. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Un  rapport  de  M.  Delaporte  ,  médecin  de  l’hospice  de  Vimou- 
tiers,  sur  la  variole  et  la  vaccine  dans  le  canton  de  Vimoutiers  en  1853. 

2“  Une  lettre  de  M.Tournemire,  de  Creteil,  qui  soumet  à  l’examen  de 
l’Académie  un  porte-mèche  et  une  mèche  vaginale  destinés  à  faciliter  le 
traitement  local  de  la  vaginite. 

3“  Une  note  de  M.  A.  Legrand,  sur  l’un  des  modes  de  propagation 
du  choléra.  L’auteur  rapporte,  dans  cette  note,  plusieurs  faits  qui  ten¬ 
draient  à  prouver,  suivant  lui,  que  le  choléra  peut  se  propager  par  voie 
de  contagion.  (Comm.  du  choléra.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  déviations 
utérines. 


La  parole  est  à  M.  Gibert. 

M.  Gibert  :  Sans  vouloir  rentrer  dans  la  question  générale  dont  il  a 
été  fait  mention  incidemment,  soit  dans  le  rapport  de  M.  Depaul,  soit 
dans  les  discours  de  MM.  Malgaigne,  P.  Dubois  et  Gazeaux,  Je  deman¬ 
derai  la  permission  de  dire  quelques  mots  h  l’appui  d’un  changement 
de  rédaction  que  je  propose  dans  les  deux  premières  conclusions  du  rap¬ 
port. 

La  discussion  de  1849  a  prouvé,  comme  celle  de  1854,  que  la  plus 
grande  divergence  d’opinions  pouvait  se  produire  entre  les  hommes  les 
plus  éminens  et  les  plus  éclairés,  même  à  l’occasion  de  lésions  maté¬ 
rielles  appréciables  à  la  vue  et  au  loucher. 

Les  déviations  de  ruiérus,  à  peine  mentionnées  dans  la  discussion 
académique  de  1849,  et  contestées  à  cette  époque,  niées  même  par 
quelques-uns  de  nos  collègues,  du  moins  comme  espèces  pathologiques 
de  nature  à  engendrer  le  cortège  de  symptômes  signalés  chez  un  si 
grand  nombre  de  femmes,  sont  devenues  le  point  culminant  de  la  dis¬ 
cussion  de  1854. 

Or,  si  nous  nous  rappelons  l’importance  prédominante  attachée  tour 
à  tour  depuis  une  trentaine  d’années  par  divers  chirurgiens,  d’abord  à 
la  mélrite  chronique,  puis  aux  ulcérations  du  col  de  l’utérus,  un  peu 
plus  lard  aux  engorgemens  du  col  ou  même  du  corps  de  la  matrice, 
aux  granulations  de  sa  face  interne,  enfin,  en  dernier  lieu,  aux  déviations 
de  l’organe,  on  peut  prédire  que  ces  dernières  n’occuperont  pas  long¬ 
temps  non  plus  le  rang  élevé  où  l’on  s’est  efforcé  de  les  placer  dans  la 
pathologie  utérine. 

D’autre  part,  si  l’on  réfléchit  aux  graves  et  désastreuses  conséquences 
qui  suivent  dans  la  pratique  ces  théories  étiologiques  plus  ou  moins 
hasardées  qu’adoptent  avec  empressement ,  et  qu’appliquent  avec  quel¬ 
que  légèreté  bien  des  praticiens  forcés  de  s’en  rapporter  à  l’expé¬ 
rience  spéciale  de  ceux  qu’ils  peuvent  à  bon  droit  regarder  comme  des 
maîtres  de  l’art,  on  sentira  l’utilité  de  quelques  paroles  d’avertissement 
sanctionnées  par  un  corps  aussi  éclairé  que  le  vôtre. 

Quand  on  a  vu,  en  efl'et,  de  grands  chirurgiens  se  laisser  entraîner  à 
des  illusions  telles,  que  l’amputation  du  col  de  l’utérus  a  pu  être  propo¬ 
sée  ou  même  pratiquée  à  des  femmes  qui  n’avaient  aucune  lésion,  ou  du 
moins  qui  n’avaient  aucune  lésion  sérieuse  de  la  matrice...  Que  chez 
d’autres  femmes,  les  simples  commencemens  d’une  grossesse  ordinaire 
et  naturelle  ont  été  regardés  comme  les  indices  d’une  maladie  grave 
de  l’utérus,  contre  laquelle  on  ne  craignait  pas  de  proposer  les  médica¬ 
tions  les  plus  énergiques....  Quand  on  a  rencontré  si  souvent  de  pré¬ 
tendues  malades  qui,  après  avoir  été  soumises  aux  cautérisations,  aux 
pessaires,  à  la  ceinture  hypogastrique,  au  repos  absolu,  et  quelquefois 
à  tout  l’arsenal  de  la  pratique  spéciale  de  Lisfranc,  ont  continué  de 
souffrir  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  eu  la  sagesse  de  renoncer  à  la  fois  à 
leurs  craintes  peu  fondées  et  à  toute  espèce  de  traitement  chirurgical, 
on  est  bien  obligé  de  reconnaître  qu’il  s’est  introduit  d’énormes  abus 
dans  le  traitement  des  femmes,  et  que  signaler  ces  abus,  devient  pour 
une  compagnie  comme  la  vôtre  un  droit,  peut-être  même  un  devoir. 

Mettre  en  garde  les  savans  contre  leurs  propres  illusions,  désabuser 
les  ignorons  qui  ajoutent  une  foi  trop  aveugle  aux  théories  que  les 
premiers  cherchent  à  faire  prévaloir.  Indiquer  au  charlatanisme  l’écueil 
contre  lequel  il  peut  venir  se  briser,  enfin,  prévenir  le  public  lui-même 
contre  les  dangers  auquel  peut  l’exposer  trop  de  crédulité  ;  voilà  le  but 
multiple  que  je  cherche  à  atteindre  en  proposant  ce  changement  de 
rédaction  dans  les  termes  de  la  première  conclusion  générale  du  rap¬ 
port. 

On  a  considérablement  exagéré  de  nos  jours  l’influence  des  dévia¬ 
tions  ainsi  que  celle  de  beaucoup  d’autres  lésions  utérines  telles  que, 
ulcérations,  engorgemens,  granulations,  etc.,  sur  la  santé  des  femmes. 

Pour  mettre  en  harmonie  la  seconde  conclusion  avec  la  première,  je 
me  borne  à  supprimer  les  deux  mots  qui  la  terminent;  elle  se  trouve 
ainsi  réduite  aux  termes  suivans  : 

Dans  beaucoup  de  cas- les  accidens  qu’on  a  fait  remonter  jusqu’à  ces 
lésions,  sont  produits  par  un  autre  état  pathologique. 

Il  serait  trop  long  de  mentionner  tous  les  faits  sur  lesquels  je  pourrais 
appuyer  cette  proposition  ainsi  généralisée.  Je  me  bornerai  à  signaler 
les  diathèses  nerveuse,  lymphatique  ou  strumeuse,  dartreuse  syphilitique, 
rhumatismale,  goutteuse,  hémorroïdale,  comme  étant  celles  qui  engen¬ 
drent,  le  plus  souvent,  les  divers  accidens  attribués  aux  lésions  utérines 
qui  avaient  fixé  particulièrement  l’attention  de  Lisfranc  et  de  ses  élèves, 
lésions  qui,  lorsqu’elles  existent  réellement,  deviennent  aussi  purement 
secondaires. 

En  pareil  cas,  sans  doute,  très  fréquemment,  je  le  reconnais,  une 
lésion  locale  existe  avec  diathèse  générale  :  La  plus  ordinaire  est  le 
catarrhe  utérin  auquel  viennent  incidemment  s’ajouter  des  rongeurs, 

I  des  ulcérations  superficielles,  des  tuméfactions,  des  congestions  passives 
du  col  de  l’utérus  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  un  ou  plusieurs 
enfans...  Et  c’est  ce  qui  peut  expliquer  en  partie  les  illusions  et  les 
abus  que  nous  n’avons  fait  que  rappeler  très  sommairement. 

Mais  rien  de  plus  variable  que  le  degré  d’importance  qui  doit  être 
attribué  à  ces  lésions,  soit  temporairement,  soit  d’une  manière  durable. 
Cette  importance,  en  effet,  tient  à  une  foule  de  circonstances  locales 
et  générales  ;  dans  plusieurs  cas  même  elle  relève  uniquement  de  l’in¬ 
fluence  du  moral  sur  le  physique.  C’est  ainsi  qu’on  peut  se  rendre 
compte  des  guérisons  obtenues  par  les  moyens  les  plus  bizarres  et  les 
plus  variés,  c’est  encore  ainsi  qu’on  voit  la  cessation  de  quelque  phéno¬ 
mène  local,  qui  suffisait  à  entretenir  chez  la  femme  ce  que  j’appellerai 
la  monomanie  utérine,  être  bientôt  suivie  de  la  disparition  de  tous  ces 
accidens  nerveux  provoqués  par  celte  monomanie.  Je  rappellerai,  à  ce 
propos,  l’observation  d’une  dame  qui,  par  le  seul  fait  de  l’action  passa¬ 
gère  d’un  pessaire  astringent  (orange  verte  de  M.  Devilliers),  qu’elle  ne 
conserva  en  place  que  4  à  5  jours,  vit  cesser  les  douleurs  qu’elle  éprouvait 
et  notamment  un  écoulement  de  sang  presqii’habituel  et  qui  lui  causait 
les  plus  vives  inquiétudes.  Dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  j’ai  cru, 
devoir  attribuer  en  grande  partie  la  cessation  de  l’état  maladif  à  la  réac¬ 
tion  morale  qui  s’opère  par  suite  du  retour  du  calme  de  l’imagination 
qui  cesse  d’être  fixée  d’une  manière  constante  et  habituelle  sur  l’utérus. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a  vingt  ans  à  peine  l’amputation  du  col 
de  l’utérus  était  pratiquée  pour  de  simples  ulcérations,  et  que  si  celte 
opération  n’avait  pas  entraîné  des  conséquences  désastreuses  aussi 
immédiates,  quelques  chirurgiens  sans  doute  la  pratiqueraient  encore. 


Or,  nous  avons  sous  les  yeux,  aujourd’hui,  des  femmes  qui  se  sont 
refusées  jadis  à  cette  opération,  et  qui  depuis  la  cessation  naturelle  des 
fonctions  utérines,  ont  vu  cesser  aussi  toutes  les  incommodités  éprou¬ 
vées  à  une  époque  antérieure.  On  en  est  arrivé  maintenant  au  redres¬ 
sement  intra-utérin;  j’espère  que  ce  procédé,  dont  plusieurs  de  nos 
savans  collègues,  et  notamment  notre  habile  rapporteur,  nous  ont  si 
bien  signalé  les  dangers,  sera  abandonné  à  son  tour.... 

Mais,  en  attendant,  je  persiste  à  croire  qu’il  y  a  utilité  et  opportunité 
à  donner  un  avertissement  salutaire  au  public  médical,  en  signalant  les 
abus  de  la  pratique  chirurgicale  au  sujet  des  affections  utérines  en 
général,  et  c’est  pourquoi  je  propose  la  mention  de  ces  diverses  affec¬ 
tions  dans  la  conclusion  du  rapport  qui  s’applique  si  judicieusement  aux 
déviations  seules  de  l’utérus. 

La  parole  est  à  M.  Velpeau. 

M.  Velpeau  :  J’aurais  besoin  peut-être  de  demander  à  l’Académie 
quelques  excuses  pour  avoir  eu  l’air  de  ne  pas  répondre  à  son  appel. 
Mais  je  rappellerai  qu’à  la  suite  de  l’excellent  rapport  de  M.  Depaul, 
personne  ne  s’étant  fait  inscrire ,  j’ai  trouvé  dangereux  de  laisser  les 
questions  qu’il  traite  sans  discussion  aucune  ;  et  si  j’ai  dit  alors  que  j’en 
avais  long  pour  mon  compte,  c’était  autant  pour  empêcher  de  voter  sur- 
le-champ  les  conclusions  du  rapport  que  par  envie  de  traiter  moi-même 
la  question.  Me  sera-t-il  permis  d’ajouter  qu’ayant,  sous  ce  rapport,  plu¬ 
sieurs  opinions  en  cause  et  une  certaine  part  de  responsabilité,  je  n’étais 
pas  fâché  de  voir  ce  qui  serait  dit  en  faveur  ou  contre  les  propositions 
émises  ou  défendues  par  moi  depuis  longues  années.  Aujourd’hui,  je 
viens  prendre  part  à  la  discussion,  avec  le  désir  d’entrer  dans  des  détails 
assez  étendus. 

Et  d’abord,  je  me  permettrai  de  faire  remarquer  que ,  par  pure  pré¬ 
somption,  je  me  sens  peu  disposé  à  accepter  ce  qui  s’est  dit  dè  contraire 
à  la  pratique,  aux  méthodes  d’un  confrère  souvent  mis  en  jeu.  il  y  a, 
en  effet,  deux  ordres  de  faits  dans  ce  qui  a  été  discuté  jusqu’ici.  Le  fait 
communiqué  par  M.  Broca,  fait  qui  a  été  le  point  de  départ  avec  celui 
de  M.  Crüveilhier,  de  tout  ce  mouvement ,  de  tout  ce  bruit  que  vous 
voyez  autour  de  nous  ;  mais  qui  se  sont  bientôt  perdus,  au  point  d’être 
à  peu  près  oubliés  aujourd’hui  ;  puis  les  faits  tirés  de  la  pratique  de 
M.  Valleix,  de  M.  Simpson,  de  M.  Gaussail,  de  M.Piachaud  et  de  quel¬ 
ques  autres.  Or,  pour  ce  qui  est  de  M.  Valleix,  j’avoue  que  le  connais¬ 
sant,  j’ai  peine  à  admettre,  qu’en  pareil  cas,  sesjugemens,  les  résultats 
qu’il  annonce  n’aient  pas  plus  de. valeur  que  ceux  de  n’importe  qui,  que 
ceux  même  do  l’honorable  rapporteur. 

Je  connais  M.  Valleix  depuis  trente  ans,  je  l’avais  pour  élève  alors; 
je  ne  l’ai  jamais  perdu  de  vue,  et  j’ai  par  conséquent  été  à  même  autant 
que  qui  que  se  soit  d’apprécier  la  loyauté,  la  droiture  de  son  esprit 
et  son  extrême  probité  scientifique.  Tout  le  monde  sait  en  outre 
que  c’est  une  Intelligence  très  étendue,  un  observateur  rigoureux 
et  distingué  autant  que  capable,  un  des  médecins  le  plus  estimables  de 
notre  temps,  en  un  mot.  Si  M.  Depaul  au  lieu  de  prendre  les  quelques 
faits  malheureux  qui  lui  ont  été  communiqués,  avait  cru  pouvoir  suivre 
la  pratique  de  M.  Valleix  lui-même  et  examiner  avec  ce  confrère  les 
différens  cas  bons  ou  mauvais  qui  se  rapportent  au  redresseur  intra- 
utérin,  je  lui  accorderais  le  droit  de  nous  donner  ici  son  jugement,  ses 
interprétations.  Mais,  vous  le  savez  tous,  ce  n’est  point  ainsi  que  les 
choses  se  sont  passées.  Je  crains  donc  de  n’avoir  entendu  à  ce  sujet 
qu’une  partie  de  la  vérité  et  qu’on  n’ait  déroulé  sous  nos  yeux  qu’une 
des  faces  du  tableau.  C’est  ce  que  j’ai  l’intention  d’examiner. 

La  question  qui  s’agite  devant  nous  est  vaste  ;  elle  comprend  en 
grande  partie  la  pathologie  de  l’utérus  ;  elle  ne  la  comprend  pas  toute 
entière  sans  doute;  il  est  bien  clair  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  des  ulcères, 
des  cancers,  des  tumeurs  petites  ou  grosses,  des  dégénérescences 
diverses  de  l’utérus  ;  mais  avec  les  seules  déviations,  la  question  ren¬ 
ferme  déjà  une  catégorie  très  riche  de  lésions  qui  ont  dû  être  toutes 
touchées  par  le  rapporteur  ;  par  la  raison  qu’elles  sont  pour  la  plupart 
connexes,  et  qu’il  est  presqu’impossible  de  traiter  de  l’une  sans  s’occuper 
aussi  des  autres.  Ainsi,  avec  les  déviations  il  faut  aussi  songer  aux  dépla- 
cemens.  Les  déplacemens  et  les  déviations  touchent  plus  ou  moins  à  de 
certaines  irritations,  à  de  certains  écoulemens,  à  de  certaines  alté¬ 
rations  des  organes  voisins.  J’aurais  voulu,  pour  ma  part,  que,  d’uné 
manière  générale,  on  parlât  des  déplacemens  plutôt  que  des  déviations 
dans  cette  discussion. 

En  effet,  les  déviations  sont  ordinairement  accompagnées  d’abaisse¬ 
ment,  quoique  l’abaissement  puisse  exister  sans  qu’il  y  ait  déviation. 

Pour  les  déviadons  elles-mêmes,  il  est  difficile  de  ne  pas  les  séparer 
en  deux  classes;  les  déviations  par  rapport  à  l’axe  du  bassin  et  les  dé¬ 
viations  par  rapport  à  l’axe  de  la  matrice.  C’est  ici  que  je  commence  à 
avoir  besoin  de  quelques  explications,  eu  égard  au  travail  de  M.  Depaul, 
travail  dans  lequel  je  vois  une  foule  de  choses  que  j’accepte  très  volon¬ 
tiers,  qui  concordent  parfaitement  avec  mes  propres  opinions,  mais 
dans  lequel  j’en  remarque  aussi  qu’il  ne  me  paraît  pas  possible  d’adop¬ 
ter.  Je  commence  par  les  premières  propositions,  ou  premières  conclu¬ 
sions,  qui  découlent  assez  logiquement  l’une  de  l’autre. 

La  proposition  porte,  en  effet,  qu’on  s’est  trompé  (p.  3),  en  attri¬ 
buant  aux  déviations  de  l’utérus  des  accidensquiont  habituellement  une 
tout  autre  origine.  Et  la  première  conclusion  porte  qu’on  a  considé¬ 
rablement  exagéré  l’influence  des  déviations  utérines  sur  la  santé  des 
femmes.  Eh  bien  !  ici  je  demanderai  d’abord  qui  s’est  ainsi  trompé,  qui 
a  exagéré  de  la  sorte.  Et  puis  pour  quelle  espèce  de  déviations  ces  exa- 
géraiions-là  sont-elles  indiquées  ?  S’il  s’agit  des  déviations  par  rapport  à 
l’axe  de  l’utérus,  des  inflexions,  je  me  trouve  mis  en  cause,  et  j’ai  besoin 
de  donner  à  l’Académie  quelques  renseignemens.  J’ai  dit,  sous  ce  rap¬ 
port,  le  pour  et  le  contre,  et  je  le  maintiens.  M.  Malgaigne  paraît 
croire,  a-t-il  dit  dans  son  remarquable  discours,  que,  contrairement  à 
Lisfranc  qui  attribuait  tout  aUx  engorgemens,  je  rapportais  presque 
tout,  moi  au  contraire,  aux  déviations  de  l'utérus  ;  et  M.  Gazeaux  m’a 
prêté,  ou  à  peu  près,  la  même  opinion  mardi  dernier. 

Ceci  pourtant  n’est  rien  moins  qu’exact,  et  en  voici  la  preuve.  Les  in¬ 
flexions  de  matrice  n’étaient  guère  connues,  on  le  sait,  avant  que  j’eusse 
appelé  sur  elles  l’attention  des  médecins  ;  et  ce  sera  pour  moi  une  occasion 
défaire  plaisir,  j’en  suis  sûr,  à  notre  collègue,  M.  Malgaigne,  qui  se  plai¬ 
gnait  l’autre  jour  de  ce  que  la  pathologie  utérine  n’avait  pas  fait  un  pas 
depuis  la  dernière  discussion  en  1849.  Cette  question  a  si  bien  marché 
qu’alors  l’Académie  montra  une  incrédulité  assez  marquée,  quand  j’an- 
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nonçai  que  les  inflexions,  que  les  flexions  de  la  matrice  étaient  très 
fréquentes,  que  c'étaient  elles  qui  en  avaient  imposé  pour  les  engorge- 
mens  qui  servaient  depuis  tant  d’années  de  base  à  toute  la  doctrine  de 
Lisfranc.  M.  Malgaigne,  tout  le  premier,  surpris  de  ma  proposition,  dit 
qu’il  n’avait  jamais  vu  d’exemple  de  ces  inflexions.  Bientôt  après,  il  vint 
à  cette  tribune  annoncer,  il  est  vrai,  qu’en  y  regardant  de  plus  près,  il 
en  avait  déjà  rencontré  quelques  exemples.. 

Eh  bien  !  qui  doute  aujourd’hui  de  l’existence ,  de  la  fréquence 
même  de  ces  sortes  de  flexions  ?  Non  seulement,  elles  sont  admises  par 
tout  le  monde,  mais  encore  on  en  est  arrivé  à  prétendre  qu’elles  exis¬ 
tent  toujours  chez  toutes  les  femmes,  que  c’est  une  difformité  en  quel¬ 
que  sorte  naturelle.  Notez  bien  que  cette  opinion  extrême  n’est  pas  la 
mienne.  Mais  il  est  arrivé  là  ce  qui  arrive  souvent,  ce  qui  arrive  à  tous 
les  hommes  qui  vieillissent  en  suivant  le  mouvement  de  la  science  ;  c’est 
que  leurs  opinions  sont  reprises  par  des  élèves  qui  vont  beaucoup  plus 
loin  que  le  maître.  Ainsi,  c’est  M.  Boulard  que  j’avais  pour  interne,  il 
y  a  une  dizaine  d’années,  qui  est  maintenant  prosecteur  à  la  Faculté,  un 
jeune  chirurgien  des  plus  distingués,  en  un  mot,  qui,  par  des  recherches 
nombreuses  et  variées  sur  le  cadavre,  a  signalé  ce  résultat  :  d’après  lui 
donc  l’utérus  est  à  peu  près  constamment  et  naturellement  coudé  sur  sa 
face  antérieure.  Il  est  vrai  que  M.  Depaul,  qui  a  repris  ces  expériences, 
explique  le  fait  d’une  autre  façon  et  l’attribue  à  une  réaction  cadavé¬ 
rique,  à  la  pression  que  la  distension  du  ventre  porte -les  intestins  à 
exercer  sur  la  matrice  après  la  mort. 

Mais,  sans  admettre,  comme  M.  Boulard,  que  toutes  les  matrices  sont 
ainsi  infléchies  dans  le  jeune  âge,  je  ne  crois  pas  non  plus  que  les  obser¬ 
vations  de  cet  anatomiste,  non  plus  que  celle  de  M.  Verneuil,  qui  plai¬ 
dent  dans  le  même  sens,  soient  un  simple  phénomène  cadavérique. 
J’ai,  pour  vérifler  le  fait  ou  savoir  à  quoi  m’en  tenir,  touché  un  grand 
nombre  de  femmes  qui  n’avaient  point  de  symptômes  de  déviation  uté¬ 
rine,  et  j’en  ai  certainement  trouvé  une  assez  forte  proportion  parmi 
celles  qui  étaient  encore  vierges  ou  qui  n’avaient  point  eu  d’enfant  et 
dont  la  matrice  était  parfaitement  droite.  J’ai  constaté  la  même  chose  sur 
des  cadavres  de  femmes  mortes  d’affections  étrangères  au  système  uté¬ 
rin,  quand  j’ai  pu  les  examiner  peu  de  temps  après  la  mort  ou  quand  le 
cadavre  n’avait  subi  aucun  travail  de  décomposition  du  côté  du  bas- 
ventre.  Après  tout,  que  ces  inflexions  soient  très  fréquentes  ou  seule¬ 
ment  assez  communes,  toujours  est-il  que  leur  existence  comme  lésion 
ordinaire  n’est  plus  contestable  aujourd’hui.  Comme  je  le  disais  en 
commençant,  sous  ce  point  de  vue  au  moins,  la  question  des  maladies 
de  l’utérus  a  donc  marché,  est  en  progrès  véritable. 

Maintenant  est-il  vrai  que  j’aie  rattaché  à  ces  dé.viations  une  foule 
d’accidens  qui  ne  leur  appartiennent  pas  ?  Il  y  a  bien  près  de  trente 
années  que  ce  genre  de  lésion  m’occupe,  que  j’en  parle  une  ou  deux 
fois  par  semaine  à  ma  clinique,  que  j’en  parlais  alors  que  personne  ne 
paraissait  y  songer,  car  je  n’en  ai  vu  qu’un  seul  exemple  cité  avant  1830. 
C’est  celui  qu’on  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Ameline.  (Thèse  1827, 
n°  65.)  Encore  est-ce  un  fait  qui  lui  avait  été  communiqué  par 
Mme  Boivin  et  qui  avait  été  recueiili  sur  le  cadavre  d’une  jeune  fille.  Or, 
voici  quelques  passages  tirés  d’articles  publiés  dans  les  journaux  et 
extraits  de  mes  leçons  à  l’hôpital,  entre  autres  par  M.  Pajot  :  «  Bon 
nombre  de  praticiens,  disais-je  en  18A5,  par  exemple  (Gazette  des 
Hôpitaux],  bon  nombre  de  praticiens  les  ignorent,  ces  faits  de  dévia¬ 
tions,  parce  que  ce  sont  souvent  des  dérangemens  sans  gravité,  dont 
les  conséquences  sont  ordinairement  subordonnées  à  la  constitution,  à 
la  condition  et  surtout  au  caractère  des  femmes  qui  en  sont  atteintes.  » 
Cette  dernière  remarque,  comme  on  ie  voit,  est  déjà  corroborée  par  ce 
que  vient  de  dire  notre  honorable  secrétaire,  M.  Gibert.  «  Cette  ma¬ 
ladie,  disais-je  en  1839  (V.  Clinique,  t.  3,  p.  A58),  q’est-à-dire  cette 
difformité,  est  très  commune.  Beaucoup  de  femmes  l’ont  sans  s’en 
plaindre  ;  cela  se  voit  surtout  dans  les  classes  pauvres  où  les  femmes 
n’ont  pas  le  temps  de  se  plaindre  de  symptômes  légers,  d’une  gêne 
peu  grave  de  ce  côté.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  femmes  du  monde 
qui  prennent  souvent  au  sérieux  des  phénomènes  insignifîans ,  qui 
s’alarment  d’autant  plus  que  les  médecins  qu’elles  consultent  leur 
annoncent  facilement  une  maladie  qui  n’existe  réellement  pas.  »  J’a¬ 
joute  un  peu  plus  loin  :  «  D’ailleurs,  les  accidens  que  les  femmes 
éprouvent  alors  ne  sont  pas  d’une  nature  bien  formidable  ;  elles  s’y 
habituent  peu  à  peu,  et  finissent  par  oublier  cet  état  qui,  à  la  longue, 
ne  les  gêne  plus.  Des  moyens  simples  doivent  être  employés,  moins 
peut-être  pour  guérir  que  pour  diminuer  un  état  morbide  d’ailleurs  fort 
supportable.  » 

On  le  voit  donc,  je  ne  faisais  pas  et  je  n’ai  jamais  fait  des  inflexions 
de  l’utérus  une  maladie  très  grave,  la  source  d’accidens  qu’il  fallait  attri¬ 
buer  à  autre  chose.  Mais  s’ensuit-il  que,  comme  deux  de  nos  collègues, 
je  sois  disposé  à  regarder  les  déviations  de  l’utérus  comme  incapables 
de  faire  naître  des  accidens  réels,  et  qu’il  soit  raisonnable  d’accepter  la 
première  proposition  de  notre  honorable  rapporteur?  Je  ne  le  crois 
pas.  Rien  ne  prouve,  selon  moi,  que  les  médecins  prndens  parmi  ceux 
qui  se  sont  occupés  delà  question,  aient  exagéré  outre  mesure  l’influence 
des  déviations  utérines  sur  la  santé  des  femmes.  Qu’est-ce  donc,  après 
tout,  que  l’on  a  pu  rapporter  aux  déviations  et  qui  tiendrait ,  en  fait,  à 
autre  chose?  Quel  est  donc  cet  état  pathologique  dont  on  n’a  pas  tenu 
compte  et  auquel  il  faudrait  rapporter  les  accidens  généralement  attri¬ 
bués  aux  déviations  ? 

J’avoue  qu’il  y  a  là  pour  moi  un  certain  degré  d’obscurité  dans  le 
rapport.  En  dehors  des  maladies  malignes,  des  maladies  organiques,  des 
cancers,  des  tumeurs,  des  inflammations  aiguës  ou  sub-aiguës  dont  il  ne 
peut  être  question  ici,  je  ne  vois  guère,  comme  maladies  de  l’utérus,  que 
les  écoulemens,  les  Irritations  chroniques  de  la  membrane  muqueuse, 
puis  cet  état  du  col  întùs  et  extrà,  de  la  cavité  même  de  l’utérus  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  granulations  rougeâtres,  que  beaucoup  de 
praticiens  englobent  sous  le  titre  d’ulcérations  superficielles,  et  que  je 
désigne,  moi,  sous  celui  de  granulations  simples.  En  dehors  donc  de 
ces  états,  de  l’état  catarrhal,  selon  quelques  autres,  de  l’hypertrophie 
ou  de  l’engorgement,  je  ne  vois  pas  ce  qui  pourrait  donner  le  change. 
Mais  qui  pourra  s’y  tromper  et  attribuer  aux  déviations  ce  qui  appartient 
aux  écoulemens,  par  exemple  quand  il  y  aun  écoulement  utéro-vaginal?En 
ce  qui  me  concerne,  du  moins,  c’est  à  lui  qu’on  s’adresse  d’abord  et  non  à 
la  déviation,  si  elle  existe  concurremment.  Il  en  est  de  même  évidem¬ 
ment  des  granulaiions,  du  catarrhe  utérin,  des  hémorrhagies;  et  jamais 


pour  personne  ces  accidens  n’ont  été,  que  je  sache,  donnés  comme  une 
dépendance  formelle  des  déviations,  ni  traités  comme  telles.  D’ailleurs, 
quel  est  le  praticien  qui,  pour  son  diagnostic,  s’en  rapporte  alors  an 
dire  des  femmes?  Est-ce  que,  avant  d’établir  son  opinion,  on  n’explore 
pas  la  matrice  de  toutes  façons,  de  manière  à  s’assurer  qu’elle  est  ou  non 
déviée  ?  Ce  n’est  donc  pas  par  là  qne  la  confusion  me  paraît  possible. 
Cet  état,  qu’on  sous-entend  dans  la  deuxième  proposition,  ne  doit  être 
qne  de  l’hypertrophie,  de  la  métrite  chronique  ou  de  l’engorgement. 

Mais  voyez  à  ce  sujet  un  autre  pas  qu’a  fait  la  pathologie  utérine 
depuis  la  discussion  rappelée  par  M.  Malgaigne.  Je  vins  soutenir  alors 
dans  celte  enceinte,  comme  j’essaie  de  le  démontrer  depuis  vingt-cinq 
ans  à  l’hôpital,  qu’il  n’y  a  point  d’engorgemens,  que  l’engorgement  dont 
on  parlait  tant  et  partout,  qui  semblait  constituer  à  lui  seul  la  moitié  des 
maladies  de  l’utérus  était  très  rare,  et  que  partout  où  on  croyait  l’avoir 
trouvé,  il  s’agissait  de  déviations,  de  simples  inflexions  de  la  matrice. 
Je  ne  craignais  pas  de  dire  en  terminant,  dès  cette  époque,  que  la  dis¬ 
cussion  à  laquelle  nous  venions  de  nous  livrer,  serait,  eu  égard  aux 
engorgemens  de  la  matrice,  le  plus  puissant  résolutif  qu’on  eût  jamais 
vu  ;  que  cette  discussion  aurait  mille  fois  plus  d’influence  dans  l’avenir 
sur  ces  prétendus  engorgemens  que  toutes  les  préparations  iodées  du 
monde. 

Eh  bien  !  voyez  où  nous  en  sommes  aujourd’hui  ?  On  n’ose  même  plus 
en  prononcer  le  nom.  Personne  jusqu’ici  n’en  a  eu  le  courage  dans  la 
discusssion  actuelle,  et  si  on  l’aperçoit  poindre  quelque  part  dans  une 
ou  deux  des  phrases  du  rapport  de  M.  Depaul,  c’est  avec  une  humilité 
telle  qu’il  n’ose  pas  se  laisser  voir  sous  son  nom,  et  qu’on  est  obligé  de 
deviner  en  quelque  sorte.  N’est-ce  pas  là  un  progrès,  un  véritable  pro¬ 
grès  que  j’aie  fait  disparaître  une  maladie  qui  passait  pour  être  si 
commune  et  qui  en  réalité  n’existe  pas...  N’existe  pas,  entendons-nous 
toutefois.  Quand  j’ai  soutenu  qu’il  n’y  avait  point  d’engorgemens,  j’ai 
voulu  dire  et  j’ai  dit  que  là  où  l’on  trouvait  journellement  des  engorge¬ 
mens  il  n’y  avait  que  des  déviations.  Et  je  n’ai  jamais  eu  la  pensée,  on 
me  fera  bien  la  grâce  de  me  croire,  de  nier  la  possibilité  ni  même  l’exis¬ 
tence  des  engorgemens  de  l’utérus.  Voici  la  preuve  que  telle  a  toujours 
été  ma  pensée.  Dans  les  articles  que  j’ai  déjà  rappelés  et  qui  datent  de 
dix,  quinze  à  vingt  ans,  je  m’exprimais  comme  il  suit  :  «  Ce  que  je  viens 
de  dire  des  déviations  utérines  congénitales  ou  acquises  ne  doit  pas 
faire  croire  que  je  nie  l’existence  des  engorgemens  chroniques  dans 
le  corps  de  l’utérus  ;  j’ai  voulu  simplement  montrer  que  ces  maladies 
sont  moins  fréquentes  qu’on  l’a  soutenu  dans  ces  derniers  temps,  et 
faire  pressentir  l’inutilité  des  traitemens  auquels  sont  soumises  beaucoup 
de  femmes  qui,  en  définitive,  n’ont  rien  ou  presque  rien  » .  —  Dans  un 
autre  passage  je  dis  :  «  On  ne  trouve  pas  d’exemple  sur  le  cadavre  de 
ces  prétendus  engorgemens,  des  engorgemens  purs  et  simples,  bien 
entendu,  c’est-à-dire  une  hypertrophie  constituant  un  état  pathologique, 
mais  seul,  sans  dégénérescence,  sans  maladie  notable  de  l’organe  ». 
Certes  de  ceux-là  on  n’en  trouvera  pas  un  sur  cent. 

J’insiste  sur  ce  fait,  parce  qu’il  est  si  difiieile  à  ceux  qui  l’entendent 
de  prendre  dans  les  expressions  d’un  homme  son  opinion  pure,  de  ne 
pas  la  rendre,  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  plus  absolue  qu’elle  n’est, 
qu’on  arrive  souvent  à  faire  dire  aux  gens  le  contraire  de  ce  qu’ils 
pensent.  C’est  ce  qui  est  arrivé  souvent  pour  moi.  Ainsi  jadis,  j’ai 
soutenu  que  le  sang  s’infectait  par  le  pus,  soit  par  absorption  directe, 
soit  par  la  phlébite.  Eh  bien  !  presque  tout  le  monde  croit  et  presque 
tons  ceux  qui  ont  parlé  depuis  du  phénomène  ont  écrit  que  je  n’ad¬ 
mettais  l’infection  purulente  que  par  le  fait  de  l’apsorption  directe  du 
pus  ;  si  bien  que,  pour  me  donner  tort,  on  a  soutenu  dans  une  foule 
d’écrits  que  l’empoisonnement  purulent  tenait  à  la  phlébite.  C’est  ainsi 
avec  un  des  faits  avancés  par  moi,  faits  dont  on  s’est  emparé  sans  me  le 
rapporter,  que  l’on  me  combat  comme  si  j’avais  sontenu  qu’il  n’existe 
pas.  J’ai  dit  à  une  autre  époque  que  la  lithotritie,  en  dehors  d’un  cer¬ 
tain  cercle  que  je  lui  ai  tracé,  n’était  guère  moins  dangereuse  que 
la  taille  ;  et  voilà  que  l’on  m’a  toujours  combattu  comme  si  j’avais 
dit  que  la  taille  est  toujours  préférable  à  la  lithotritie.  Une  autre  fois  je 
disais,  eu  égard  à  la  mort  par  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines,  que  les 
observations  invoquées  n’étalent  pas  concluantes,  et  depuis  lors  on  m’a 
partout  donné  comme  niant  la  possibilité  de  la  mort  par  l’entrée  de  l’air 
dans  les  veines. 

On  voit  ici  comment  j’entends  les  engorgemens  de  la  matrice.  Cela 
n’empêchera  pas  les  partisans  de  cette  affection  de  me  combattre 
comme  si  j’en  avais  nié  d’une  manière  absolue  la  possibilité.  Mais  qu’il 
existe  ou  nooj  toujours  est-il  qu’il  ne  peut  pas  donner  lieu  à  des  mé¬ 
prises  réelles  en  regard  des  déviations  utérines.  Avant  que  je  n’eusse 
fixé  l’attention  sur  les  inflexions  de  matrice,  les  méprises  étaient  à  la 
rigueur  possibles.  Touchant  par  le  vagin,  on  portait  le  doigt  sur  le  col, 
autour  du  col,  et  bientôt  on  rencontrait,  soit  en  arrière,  soit  en  avant, 
soit  sur  le  côté,  une  partie  saillante,  une  tumeur.  Avec  les  doctrines  du 
temps,  il  n’en  fallait  pas  davantage  :  on  avait  un  cas  d’engorgement 
sous  les  yeux.  Aujourd’hui  il  n’en  est  plus  ainsi.  L’éveil  étant  donné,  on 
examine  l’utérus  parle  vagin  et  par  Thypogastre  en  même  temps.  On 
peut,  en  s’y  prenant  bien,  saisir  ainsi  la  matrice  entre  les  deux  mains, 
en  apprécier  l’épaisseur,  la  direction,  la  forme,  tous  les  caractères  phy¬ 
siques  en  un  mot,  avec  la  même  certitude  que  si  on  l’avait  sur  la  table 
simplement  enveloppé  de  linges  ou  de  tissus  souples.  Il  suffit  pour  cela, 
la  femme  étant  couchée,  de  lui  faire  fléchir  les  cuisses,  de  lui  mettre  les 
muscles  dans  le  relâchement.  Le  doigt,  porté  dans  le  vagin  et  soulevant 
la  matrice,  la  pousse  en  avant,  à  droite,  à  gauche,  en  arrière  même, 
l’amène  bientôt  vers  les  doigt  de  l’autre  main  qui  appuyée  et  promenée 
sur  Thypogastre,  plonge,  en  déprimant  les  parois  du  ventre,  au-dessus 
du  pubis,  dans  le  petit  bassin,  dans  les  régions  iliaques  jusques  au  bas 
du  sacrum,  et  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  l’état  matériel  de  l’utérus.  Tout  ce  qu’on  peut  objecter  c’est  qu’il 
est  certaines  femmes  dont  l’organisation  se  refuse  à  un  pareil  examen  : 
ce  sont  les  femmes  grasses  ou  replètes,  les  femmes  dont  les  parois  du 
ventre  sont  épaisses,  raides,  ou  trop  fermes  pour  se  laisser  déprimer. 
Mais,  croyez-le,  le  nombre  de  ces  cas  exceptionnels  est  fort  restreint, 
surtout  aux  époques  de  la  vie  qui  peuvent  réclamer  ce  genre  d’explo¬ 
ration,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  surtout. 

A  une  époque  déjà  éloignée  j’avais  entrepris  une  statistique  à  ce 
sujet.  Je  me  suis  arrêté  au  chiffre  de  400  et  sur  ce  nombre  je  n’avais 
trouvé  que  100  cas  réfractaires  et  encore  ne  Tétaient-ils  pas  d’une 


manière  absolue.  li  est  donc  permis  d’affirmer  que  ce  genre  d’explora- 
tion  donnera  des  résultats  complets  chez  les  trois  quarts  au  moins  des 
femmes.  Ainsi,  voilà  75  femmes  sur  100  chez  lesquelles  il  n’est  pas 
possible  de  prendre  un  engorgement,  une  hypertrophie,  une  métrite 
chronique,  en  supposant  qu’il  y  en  ait,  des  tumeurs  de  diverses  sortes 
pour  une  déviation  de  la  matrice.  Après  cela  je  me  demande  où  sont 
donc  ces  états  capables  de  faire  naître  les  symptômes,  les  accidens 
qu’on  attribue  aux  déviations. 

Maintenant  voyons  si  les  déviations  sont  de  nature,  par  elles-mêmes, 
à  faire  naître  des  accidens. 

Pourquoi  Ta-t-on  nié  ?  Parce  que,  pour  les  ahaissemens,  par  exemple, 
on  a  vu  les  femmes  avec  une  matrice  en  état  de  prolapsus  ne  rien 
éprouver  de  fâcheux  ou  d’autres  femmes  avec  une  antéflexion  ou  rétro- 
flexion,  une  antéversion  ou  rétroversion,  des  déviations  très  prononcées 
enfin,  ne  pas  s’en  douter.  Mais  tout  le  monde  a  vu  de  ces  faits.  Ça  se 
voit  pour  toute  autre  maladie  ;  il  n’y  a  pas  de  maladie,  ordinairement 
grave  même,  qui  n’existe  quelquefois  sans  être  accompagnée  de  son 
cortège  ordinaire  d’accidens,  et  personne  cependant  n’en  conclut  que 
que  les  accidens  qui  les  caractérisent  n’en  soient  l’accompagnement 
ordinaire.  Il  y  a  des  organismes  ainsi  faits  ;  rien  ne  les  trouble,  rien  ne 
les  dérange  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  qu’il  en  soit  de  même 
partout. 

Les  déviations  de  matrice  peuvent  faire  naître  des  accidens.  Le  rai¬ 
sonnement  le  fait  prévoir  et  l’explique  sans  peine.  L’observation,  d’ail¬ 
leurs,  le  démontre  tous  les  jours.  Que  la  matrice  soit  infléchie,  se  coude 
sur  son  axe,  si  la  courbure  est  légère  ou  allongée,  il  se  peut  qu’aucun 
trouble  n’en  soit  la  conséquence  ;  à  l’exception  toutefois  de  la  fonction 
menstruelle  et  de  la  fécondité  peut-être,  A  ce  sujet,  j’aurais  beaucoup 
de  choses  à  dire.Mais  la  stérilité  est  une  question  si  délicate,  que  j’ose  à 
peine  la  signaler  en  passant,  comme  une  dépendance  de  certaines  dé¬ 
viations  de  matrice.  Si,  au  contraire,  cette  inflexion  est  portée  plus  loin, 
il  en  résultera  deux  choses  :  coudée  à  angle,  la  matrice  n’est  plus  libre 
dans  le  canal  qu’elle  parcourt  ;  puis  elle  est  nécessairement  déplacée  ; 
des  tractions,  des  tiraillemens  alors  sont  exercés  sur  les  ligamens  ronds, 
les  ligamens  larges,  les  ligamens  de  l’ovaire,  tous  les  replis  qui  entou¬ 
rent  l’utérus.  Ces  organes  sont  tous  remplis  de  filets  nerveux  qui  appar¬ 
tiennent  au  grand  sympathique,  qui  se  continuent  avec  les  nerfs  du 
mésentère,  des  intestins,  des  reins,  de  tout  le  ventre  enfin. 

Qu’y  a-t-il  dès  lors  d’étonnant  qu’une  lésion  pareille  soit  le  point  de 
départ  de  troubles  dans  l’innervation  de  la  femme,  dans  les  fonctions 
digestives  ou  des  différens  organes  de  Tabdomen,  puis  dans  les  dévia¬ 
tions,  quelle  qu’en  soit  l’espèce,  n’y  a-t-il  pas  des  frottemens,  des  pres¬ 
sions  inusités  ?  Le  fond  de  l’utérus  appliqué  contre  la  vessie,  derrière  le 
pubis,  sur  le  rectum,  du  côté  du  sacrum,  pressant,  tiraillant  les  plexus 
nerveux  du  bassin,  ne  va-t-il  pas  troubler  plus  ou  moins  et  le  cours  des 
urines  et  la  défécation  ?  N’est-il  pas  tout  simple  que  les  femmes  éprou¬ 
vent  alors  des  besoins  fréquens  d’uriner,  de  la  constipation,  des  douleurs 
hémorrhoïdaires,  de  la  pesanteur  dans  le  bassin,  des  douleurs  dans  les 
reins,  des  tiraillemens  dans  les  aines?  Et  avec  ces  présomptions,  si  Ton 
arrive  à  l’observation  directe,  comment  conserver  des  doutes? 

Une  femme  vous  consulte;  elle  indique  qu’un  jour,  il  y  a  un,  deux, 
dix  ans,  à  l’occasion  d’un  effort  fait  pour  atteindre  un  objet,  soit  pour 
soulever  son  enfant,  soit  pour  élever  les  bras,  etc.,  elle  a  senti  quelque 
chose  s’opérer  dans  son  bas-ventre,  et  bientôt  après  les  phénomènes  queje 
viens  de  signaler.  Depuis  lors,  elle  ne  marche  qu’avec  peine,  qu’avec 
douleur.  Elle  se  couche,  et  à  l’instant  tout  disparaît  ;  elle  se  lève,  et  tous 
les  accidens  reviennent.  Cette  succession,  je  Tai  rencontrée  une  infinité 
de  fois.  Au  toucher,  vous  constatez  la  déviation.  On  parvient  à  redresser 
la  matrice,  et  la  femme  se  sent  aussitôt  soulagée.  L’utérus  retombe,  les 
mêmes  angoisses,  les  mêmes  difficultés  renaissent.  Peut-on  trouver 
quelque  chose  de  plus  concluant,  de  plus  mathématique?  Et  quel  besoin 
a-t-on  alors  d’aller  chercher  la  source  des  accidens  éprouvés  par  la 
femme  dans  de  prétendues  métrites,  catarrhes,  hypertrophies,  engorge¬ 
mens,  dans  ces  états  névralgiques  dont  on  nous  a  beaucoup  parlé,  que 
je  ne  nie  pas,  sans  doute,  mais  qui  me  paraissent  bien  rares,  et  avoir 
été  peut-être  inventés  un  peu  pour  n’être  pas  obligé  d’admettre  ce  qui 
me  paraît  à  moi  la  vérité,  à  savoir  les  inconvéniens  réels  des  déviations 
utérines. 

(lo  suite  au  prochain  numéro.) 
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chroniques.  —  De  la  salivation  mercurielle  provoquée  comme  moyen  thérapeu- 
tique.  —  IV.  Réclamation  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Caillai.  —  V.  Courrier. 


THÉRAPEUTIQUE. 


nÉFLBXIOIVS  SUR  LA  TBACHÉOTOMIE  A  LA  PÉRIODE  EXTRÊME  DE 
CROEP  ET  LA  DYSPHAGIE,  QEI,  DANS  CERTAINS  CAS,  LEI  EST 
CONSÊCBTIVE  5 

Par  le  docteur  E.  Archambault. 

En  1825,  M.  Bretonneau  fit  avec  succès  la  trachéotomie  à 
la  période  extrême  du  croup  et  traça ,  dans  son  Traite  de  la 
diphlhérite,  des  préceptes  sur  cette  opération,  qui  sont  encore 
la  base  de  la  pratique  actuelle.  Depuis  cette  époque ,  la  tra¬ 
chéotomie  a  été  acceptée  comme  une  ressource  précieuse  et 
compte  un  grand  nombre  de  guérisons;  le  public  la  connaît 
surtoufà  Paris,  où  existent  beaucoup  d’enfans  qui  lui  doivent 
la  vie,  et  où  M.  le  professeur  Trousseau,  qui  l’y  a  introduite, 
n’a  rien  négligé  pour  l’accréditer. 

Toutefois,  nous  devons  le  dire,  malgré  ce  résultat,  malgré 
les  statistiques  et  les  conseils  encourageans  publiés  par 
M. Trousseau  (Union  Médicale,  août  1851),  et  M.  Guersant, 
chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfans  (Mémoires  de  la  Société  de 
chirurgie  et  Gazette  des  hôpitaux,  janvier  1854),  l’opération  qui 
nous  occupe  continue  à  effrayer  un  trop  grand  nombre  de 
praticiens.  Quelques-uns  la  regardent  à  tort  comme  d  une 
exécution  excessivement  difficile;  d’autres,  qui  prendraient 
volontiers  le  bistouri,  sont  arrêtés  par  des  idées  exagérées  sur 
les  tendances  envahissantes  de  la  diphlhérite,  ou  bien  par  les 
fâcheuses  conséquences  des  insuccès  ;  enfin,  quelle  qu  en  soit 
la  raison,  toujours  est-il  que  la  trachéotomie,  qui  donne  à 
peu  près  1  guérison  sur  3  en  ville,  et  1  sur  4  à  1  hôpital,  et 
cela  dans  une  maladie  dont  la  terminaison  fatale  est  la  mort. 
Cette  opération,  dis-je,  se  répand  difficilement,  reste  dans  les 
grandes  villes  entre  les  mains  des  célébrités  médicales,  dont 
le  plus  vif  désir  est  de  la  propager  et  d’avoir  de  loin  ou  de 
près  des  imitateurs  de  leur  pratique. 

Dans  un  tel  état  des  idées,  je  crois  qu’il  est  du  devoir  de 
chacun  de  publier  les  résultats  de  sa  propre  expérience  comme 
exemple  à  ceux  qui  gardent  quelque  hésitation  ou  quelque 
crainte,  et  c’est  la  seule  considération  qui  m’engage  à  publier 
ces  réflexions,  à  propos  de  deux  trachéotomies  pratiquées  à  la 
fin  de  l’année  1853,  alors  que  je  sortais  du  service  de  mon 
excellent  maître,  M.  Blache,  sous  les  yeux  duquel  ont  été  faits 
mes  premiers  essais. 

Observation  I.  —  Angine  pharyngienne  couenneuse  ;  croup  ;  opéra¬ 
tion  le  30  octobre;  la  canule  esf  retirée  le  U  novembre  ;  guérison 
rapide. 

Le  30  octobre  1853,  M.  Pirot,  rue  Saint-Gilles,  22,  vint  de  la  part 
de  M.  Trousseau  me  demander  de  voir  sa  fille  qui  se  mourait  du  croup. 

Voici  cé  que  j’appris  ultérieiireinent  sur  la  marche  de  la  maladie  : 
L’enfant,  âgée  de  6  ans,  d’une  bonne  constitution,  et  habituellement 
bien  portante,  se  plaignit  de  mal  de  gorge  dès  le  16;  c’était  trop  peu 
de  chose  pour  qu’on  fît  appeler  un  médecin. 

17  et  18.  L’enfant  continue  à  se  plaindre  de  la  gorge  ;  il  survient  un 
peu  de  toux. 

19.  La  toux  continue  ;  vomissemens  ;  la  famille  fait  alors  demander 
M.  Moreau,  son  médecin,  remplacé  pour  cause  d’indisposition  sérieuse 
par  M.  le  docteur  Homolle;  ce  dernier,  à  sa  visite,  reconnut  à  pre¬ 
mière  vue  une  angine  croupale,  et  fit  les  prescriptions  suivanies  . 

1”  Vomitif;  2”  potion  calmante  3»  cataplasmes  sinapisés  ;  A»  badi¬ 
geonner  ia  gorge  avec  un  mélange  d’acide  chlorhydrique  et  de  miel 
rosat. 

Le  lendemain,  l’état  de  la  peiiie  malade  est  suffisamment  bien,  pour 
qu’on  puisse  commencer  à  l’alimenter.  On  continue  le  traitement,  moins 
le  vomitif. 

Les  jours  suivans,  l’amélioration  fut  en  se  confirmant.  On  continua 
pourtant  ie  traitement. 

Le  lundi  24,  M.  Moreau,  en  état  de  reprendre  ses  visites,  vit  la  petite 
malade,  maintint  le  traitement,  et  autorisa  à  donner  un  peu  plus  d’ali- 
inens. 

Malgré  tout,  la  gorge  continuait  à  être  très  embarrassée  ;  la  voix  res¬ 
tait  voilée,  et  la  toux  persistait.  D’après  un  conseil  pris  à  finsu  des 
médecins  consultés,  on  appliqua  au  siège  quatre  sangsues,  qui,  heu¬ 
reusement,  saignèrent  peu  et  n’alfaiblirent  pas  trop  la  malade. 


Le  mercredi  26,  MM.  Homolle  et  Moreau  revirent  la  malade,  et  arrê¬ 
tèrent  en  consultation  le  traiiemenl  suivant  : 

1»  Vomitif  à  l’émétique  ;  2“  nouveaux  atlouchemens'  avec  le  miel  et 
l’acide  ;  3®  infusion  de  polygala. 

Pendant  les  deux  jours  suivans,  le  mal  fit  encore  dés  progrès,  et  dans 
une  nouvelle  consultation,  les  deux  mêmes  confrères  eurent  recours 
aux  moyens  que  voici  : 

1“  Vomitif;  2”  potion  avec  infusion  de  polygala  et  sirop  d’écorces 
d’oranges  ;  3°  inspirations  fréquentes  de  vapeurs  d’acide  chlorhydrique 
versé  dans  une  soucoupe  ;  4“  évaporation  d’acide  acétique  dans  l’appar¬ 
tement  ;  5®  pédiluves  et  maniluves  sinapisés. 

La  marche  de  l’affection  ne  fut  pas  arrêtée  par  les  moyens  précédons, 
et  le  dimanche  matin,  30  octobre,  MM.  Moreau  et  Homolle  annonçaient 
à  la  famille  que  la  seule  chance  de  guérison  était  dans  l’opération.  Sur 
cet  avis,  et  sachant  que  l’enfant  d’un  de  leurs  amis  devait  la  vie  h  la  tra¬ 
chéotomie,  les  parens  se  décidèrent  à  l’opération  qu’ils  avaient  d’abord 
repoussée.  M.  Trousseau  ne  put  se  rendre  à  l’invitation  qui  lui  fut 
faite,  et  eut  la  bonté  de  m’accorder  assez  de  confiance  pour  me  charger 
de  cette  délicate  mission. 

L’enfant,  couchée  sur  les  bras  de  sa  mère,  était  à  la  dernière  extré¬ 
mité  :  face  violacée,  inondée  de  sueur  froide  ;  extrémités  refroidies  ; 
pouls  misérable  avec  des  intermittences,  très  difficile  à  compter;  résolu¬ 
tion  des  membres  ;  quand  on  les  abandonne  après  les  avoir  soulevés.  Us 
retombent  comme  dans  la  paralysie  complète  ;  ia  malade  est  indifférente 
à  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  et  ne  jouit  plus  que  d’une  sensibilité  très 
obtuse.  Les  inspirations  sont  rares,  et  se  font  avec  un  déploiement  de 
forces  considérable  ;  l’épigastre  se  creuse  profondément  sous  les  con¬ 
trariions  du  diaphragme  ;  il  se  produit  au  larynx  un  petit  sifflement  qui 
en  indique  l’étroitesse  excessive  et  la  peine  que  l’air  éprouve  à  passer. 

Il  n’y  avait  pas  de  doute,  encore  quelques  minutes,  e"t  tout  était  fini.  Il 
était  impossible  d’attendre  les  deux  confrères  qui  avaient  suivi  la  mala¬ 
die.  Ne  tenant  compte  que  de  l’urgence  évidente,  même  pour  les  per¬ 
sonnes  étrangères  à  la  médecine,  je  commençai  l’opération  avec  l’aide 
d’un  pharmacien  voisin.  M.  le  docteur  Hiitan  vint  bientôt  nous  prêter 
son  concours. 

L’opération  se  fit,  du  reste,  comme  sur  un  cadavre.  Je  la  pratiquai 
suivant  le  procédé  et  avec  les  précautions  recommandées  par  M.  Trous¬ 
seau  (Union  Médicale,  1851  ),  et  sans  plus  me  presser-que  si  l’enfant 
avait  une  grande  résistance.  Grâce  à  celle  lenteur  prudente,  tout  se 
passa  régulièrement  et  en  quelques  minutes  la  canule  fut  en  place.  Il  se 
fit  aussitôt  quelques  faibles  efforts  de  toux,  la  respiration  s’établit  d’une 
manière  régulière,  et  dans  une  forte  quinte  ,  la  malade  expulsa  des 
débris  de  fausse  membrane  ;  on  plaça  une  cravate  de  mousseline,  comme 
le  prescrit  M.  Trousseau,  devant  l’ouverture  de  la  canule,  et  l’enfant, 
chaudement  enveloppée,  fut  placée  dans  son  lit,  où  elle  s’endormit  aus¬ 
sitôt.,  Je  recommandai  qu’on  respectât  ce  sommeil  ;  on  put  constater  en 
peu  de  temps  :  la  disparition  de  la  cyanose,  le  retour  de  la  coloration  et 
de  la  chaleur  des  légumens,  la  plénitude  et  la  régularité  du  pouls. 

(Suspension  de  toute  médication  ;  lait  coupé  avec  de  l’eau  de  gruau  ; 
température  de  16  à  17  degrés  centig.  dans  la  pièce.) 

30  au  soir.  Physionomie  naturelle,  peau  peu  chaude,  112  pulsations, 
résonnance  de  la  poitrine  très  bonne  des  deux  côtés,  34  inspirations  ; 
râle  muqueux  à  grosses  bulles  disséminées.  Il  y  a  eu  par  la  canule 
expectoration  de  fragmens  de  fausse  membrane  ;  un  ou  deux  petits  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  insignifians  ;  rien  dans  la  gorge. 

31.  La  nuit  s’est  bien  passée  ;  respiration  douce,  calme  ,  30  inspira¬ 
tions,  peau  presque  fraîche  ,  104  pulsations.  Expectoration  de  crachais 
muqueux,  avec  des  débris  de  fausse  membrane.  Résonnance  de  la  poi¬ 
trine  bonne,  râle  muqueux  à  grosses  bulles.  Cautérisation  des  bords  de 
la  plaie.  Lait  coupé  ;  trois  tasses  de  bouillon. 

Les  jours  suivans,  l’etat  continue  à  être  de  plus  en  plus  satisfaisant, 
le  nombre  des  inspirations  se  rapproche  de  l’état  physiologique  ;  peau 
fraîche;  le  pouls  tombe  successivement  à  96,  92,  84.  Au  troisième  jour, 
on  ne  voit  plus  de  fausses  membranes  dans  les  crachats  ;  quelques  gros 
râles  bullaires  existent  dans  la  poitrine.  L’enfant  a  de  la  gaîté  et  de 
l’appétit  :  on  lui  accorde  successivement  des  potages,  des  œufs  frais,  de 
la  viande.  Le  traitement  se  limite  à  la  cautérisation  des  bords  de  la  plaie 
avec  le  nitrate  d’argent. 

4  octobre.  Tout  va  aussi  bien  que  possible  ;  la  canule  enlevée,  je 
place  le  pouce,  en  guise  de  soupape,  sur  l’ouverture  de  la  plaie  ;  la  res¬ 
piration  laryngienne  est  très  suffisante;  l’enfant  éteint  facilement  une 
bougie  placée  à  distance,  et  parle  d’une  voix  assez  nette.  Rapproche¬ 
ment  des  bords  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  de  taffetas.  La  journée 
se  passe  bien  aussi  ;  la  nuit  suivante  de  même. 

7  novembre.  Les  bords  de  la  plaie  se  recouvent  d’une  couenne  grisâ¬ 
tre.;  cautérisation  vigoureuse  au  nitrate  d’argent. 

9.  La  même  couenne  grisâtre  s’est  reproduite  après,  la  chute  du 
résultat  de  la  cautérisation.  J’en  praiique  une  nouvelle  ;  l’inquiétude 
n’est  pas  possible  ;  l’enfant  va  trop  bien  ;  je  recommande  les  viandes 
grillées  saignantes  et  le  vin  vieux. 

A  partir  du  lendemain,  je  ne  vois  la  malade  que  de  deux  jours  l’un, 
et  le  17  novembre,  je  cesse  toute  visite.  Depuis  celte  époque,  Ange- 
iina  Pirot  a  joui  d’une  très  bonne  santé. 


Observation  II.  —  Pas  de  couenne  dans  le  pharynx;  croup;  opé¬ 
ration  le  Ih  novembre  ms  ;  la  canule  est  retirée  au  dixième 
jour  suivant;  guérison  rapide.  .  . 

Le  14  novembre  1853,  M.  Anroux,  cultivateur  h  Relleville,  après 
s’être  adressé  à  M.  Trousseau  et  h  M.  Guersant,  me  remit  un  petit  mot 
de  ce  dernier,  dans  lequel  j’étais  prié  de  me  rendre  auprès  d’un  jeune 
garçon  de  5  ans,  arrivé  à  la  dernière  période  du  croup.  L’affection 
avait  marché  très  vite,  comme  on  en  jugera  par  la  note  suivante  que 
M.  le  docteur  Loiseau,  médecin  de  la  famille,  a  eu  la  bonté  de  me 
remettre  : 

«  Mandé  le  dimanche,  13  novembre,  vers  une  heure  de  relevée, 

»  auprès  du  petit  malade  que  je  ne  vis  qu’à  deux  heures,  je  le  trouvai 
»  avec  tous  les  symptômes  d’un  croup  bien  caractérisé;  pourtant,  les 
I)  amygdales  et  l’arrière-bouche,  examinées  avec  soin,  ne  m’offrirent 
»  rien  de  particulier.  La  suffocation  était  déjà  très  grande.- Les  parens, 

»  questionnés  sur  l’époque  de  l’invasion  de  la  maladie,  me  répondirent 
,)  que  la  veille  au  soir,  l’enfant  s’était  couché  parfaitement  portant, 

»  sans  que  rien  pût  faire  présager  une  affection  quelconque;  que  le 
a  dimanche  matin  il  avait  commencé  à  tousser,  la  toux  n’avait  eu  de 
»  caractère  effrayant  qu’a  une  heure  assez  avancée  de  la  matinée.  Les 
accidens  avaient  donc  marché  rapidement,  si  bien  qu’à  ma  première 
»  visite,  j’annonçai  la  mort  comme  promptement  possible,  si  le  tiai- 
»  tement  n’amenait  pas  une  amélioration  prompte. 

»  Le  soir,  je  revis  le  malade  ;  les  accidens  paraissaient  légèrement 
»  amendés,  la  suffocation  était  moindre  et  la  toux  moins  rauque.  Appelé 
»  à  quatre  heures  du  matin,  lundi  14,  je  trouvai  la  respiration  tellement 
»  difficile,  que  l’asphyxie  me  parut  imminente.  Je  conseillai  la  trachéo- 
»  tomie,  et  adressai  le  père  auprès  d’un  opérateur.  » 

En  effet,  h  mon  arrivée,  l’enfant  presque  insensible,  était  couché 
dans  une  résolution  complète;  les  inspirations,  éloignées,  se  faisaient 
convulsivement,  et  on  sentait  qu’il  devait  pénétrer  à  peine  quelque.s 
bulles  d’air  dans  les  poumons  ;  les  extrémités  étaient  froides,  cyano¬ 
sées;  le  pouls  d'une  petitesse  et  d’une  irrégularité  extrêmes,  la  face  livide, 
couverte  de  sueur.  A  moitié  mort,  l’enfant  était  dans  un  état  comateux, 
où  il  finissait  de  s’asphyxier.  On  ne  put  attendre  M.  le  docteur  Loiseau; 
deux  médecins ,  M.  le  docteur  Lartet  et  un  autre  confrère,  dont  je 
regrette  de  n’avoir  pas  le  nom,  voulurent  bien  m’assister. 

L’enfant  était  gras,  le  cou  court  et  les  veines  volumineuses.  Je  pro¬ 
cédai  avec  circonspection,  divisant  couche  par  couche,  malgré  l’état 
asphyxique  avancé,  et,  grâce  à  ces  soins,  la  canule  fut  en  place,  sans 
accidens,  en  quelques  minutes.  La  respiration  ne  se  rétablit  pas  fran¬ 
chement  de  prime-abord  ;  il  fallut  l’exciter  artificiellement  par  des  pres¬ 
sions  mesurées  sur  la  base  de  la  poitrine  ;  bientôt  se  manifesta  une  forte 
quinte  de  toux,  avec  expulsion  de  fausses  membranes  mêlées  à  des 
crachats  muqueux.  L’enfant  fut  changé,  enveloppé  chaudement.  On  mit 
une  cravate  de  mousseline  devant  l’ouverture  de  la  trachée,  et  on  le 
plaça  dans  son  lit,  où  il  s’endormit  aussitôt.  Cessation  de  toute  médi¬ 
cation.  Je  recommande  qu’on  donne  du  lait  coupé,  et  que  la  tempéra¬ 
ture  de  la  pièce  soit  tenue  à  16  ou  17  degrés  invariablement. 

15.  Je  revois  le  petit  malade  avec  M.  Loiseau.  120  pulsations;  cha¬ 
leur  de  la  peau;  pourtant  la  nuit  a  été  bonne;  à  un  doigt. existe  un 
panaris  sous-épidermique  rempli  de  pus,  que  je  vide.  36  à  40  inspira¬ 
tions  ;  la  poitrine  résonne  bien  des  deux  côtés,  mais  il  y  a  d’assez  nom¬ 
breuses  bulles  de  râle  muqueux  ;  à  droite,  leur  abondance  et  leur 
finesse  nous  causent  un  peu  d’inquiétude.  Sur  l’une  etl’aUire-aniygdales 
existe  une  plaque  de  fausse  membrane  bien  limitée,  grande  à  peu  près 
comme  une  pièce  de  cinq  sous.  Je  cautérise  séance  tenante  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent.  La  plaie  du  cou  est  lavée  et  cautérisée  vigou¬ 
reusement,  en  raison  d’une  teinte  grisâtre  mauvaise.  En  somme,  nous 
partons  peu  satisfaits. 

16.  La  nuit  a  été  bonne.  Gaîté.  La  chaleur  de  la  peau  persiste  ;  120 
pulsations  ;  les  bulles  de  râle  continuent  à  être  abondantes,  suiToiit  à 
droite;  34  inspirations;  il  n’existe  plus  de  plaque dipblhériiique  dans  la 
gorge  ;  on  en  trouve  des  fragmens  dans  les  matières  expectorées.  (Cau¬ 
térisations  des  bords  de  la  plaie;  julep  gommeux;  kermès  minéral, 
0,15  ;  bouillon  ;  trois  tasses  de  lait.) 

17.  État  général  à  peu  près  le  même.  Deux  vomissemens  après  le 
julep.  110  à  120  pulsations,  32  à  34  inspirations;  il  reste  toujours  de 
nombreuses  bulles  de  râle.  Cautérisation  de  la  plaie. 

18.  Un  peu  d’amélioration  ;  peau  moins  chaude,  100  à  104  pulsations. 
La  famille  est  très  contente  de  la  gaîlé  du  petit  malade.  32  inspirations; 
bulles  de  râles  muqueux  toujours  nombreuses,  surtout  à  droite;  je  cau¬ 
térise  encore  la  plaie  ;  le  malade  témoigne  le  désir  de  manger.  (Bouil¬ 
lons,  potages,  eau  rougie.) 

19.  20,  21.  La  fièvre  va  diminuant,  mais  les  inspirations  restent  tou¬ 
jours  au  dessus  de  30;  râle  muqueux,  surtout  à  droite;  l’aspect  delà 
physionomie  est  bon  ;  gaîté,  appétit,  déglutition  très  facile.  Le  larynx 
n’est  pas  libre.  Le  21  seulement,  l’enfant  peut  respirer  quelques  secondes 
par  le  larynx. 

22.  L’auscultation  donne  à  peu  près  les  mêmes  résultats  ;  on  retire  la 
canule  et  on  panse  la  plaie  ;  l’enfant  respire  faciieraent,  bien  qu’il  s’agite 
et  pleure,  il  appelle  distinctement  sa  mère ,  et  éteint  une  chandellq 


placée  à  distance.  Les  bords  de  la  plaie  sont  rapprochés  à  l’aide  de  ban¬ 
delettes  agglaiinatives. 

23,  24  et  25.  Je  revois  l’enfant,  qui  va  mieux  de  jour  en  jour.  La 
plaie  est  presque  complètement  cicatrisée,  et  je  cesse  toute  visite.  — 
Depuis,  la  santé  ne  s’est  pas  démentie. 

Réflexions.  —  Tout  en  voulant  particulièrement  attirer 
l’attention  sur  l’efficacité  de  la  trachéotomie  à  la  période 
extrême  du  croup,  j’ai  cru  devoir  rapporter  l’histoire  com¬ 
plète  de  ces  deux  malades,  chez  lesquels  l’affection  a  suivi  une 
marche  tout  à  fait  différente.  Chez  la  jeune  fille,  nous  voyons 
que  la  production  diphthéritique  séjourne  près  de  quinze 
jours  dans  l’arrière-gorge  sans  pénétrer  dans  le  larynx,  sui¬ 
vant  la  marche  observée  par  M.  Bretonneau.  Cet  illustre  méde¬ 
cin  a,  en  effet,  établi  que  les  fausses  membranes  se  montrent 
d’abord  sur  la  muqueuse  de  l’isthme  du  gosier,  puis,  après 
quelques  jours,  gagnent  de  proche  en  proche,  et  envahissent 
les  voies  respiratoires,  constituant  ainsi  l’angine  pharyngienne 
diphthéritique,  puis  le  croup.  Affections  unes,  quant  à  leur 
nature,  et  dont  les  différences  symptomatologiques  tiennent 
exclusivement  à  la  différence  du  siège  occupé  par  la  couenne. 
Mais  il  est  rare  de  voir  cette  propagation  mettre  à  s’effectuer 
un  temps  aussi  long  que  chez  notre  jeune  malade.  11  est  juste 
de  dire  qu’une  première  fois  la  marche  de  l’affection  paraît 
avoir  été  enrayée  par  le  traitement  qui  lui  fut  opposé,  et  il  est 
probable  que  si  ce  dernier  eût  été  plus  énergique,  plus  vio¬ 
lent,  si,  au  lieu  d’un  mélange  d’acide  chlorhydrique  et  de 
miel,  on  eût  employé  l’acide  pur  à  l’aide  d’une  éponge,  comme 
le  pratiquent  MM.  Bretonneau,  Trousseau  et  Guersant  ;  ou  si, 
à  défaut  d’acide,  on  eût  employé  une  forte  solution  de  nitrate 
d’argent,  comme  le  préfère  M.  Blache,  il  est  probable,  dis-je, 
qu’on  eût  arrêté  l’affection  sur  place. Toujours  est-il  que  cette 
marche  lente  indiquait  une  activité  médiocre  de  la  maladie,  et 
dont  nous  tirions  un  augure  favorable. 

Chez  le  petit  garçon,  nous  voyons  le  croup  apparaître 
d’emblée,  d’après  le  rapport  des  parens,  et  de  M.  Loiseau  leur 
médecin.  On  peut  objecter  que  la  famille  aura  laissé  passer 
inaperçu  un  mai  de  gorge  léger,  en  apparence,  bien  que  la 
chose  soit  assez  difficile  à  admettre,  si  l’on  pense  que  le  petit 
malade  était  l’enfant  gâté  et  l’objet  de  toute  l’attention  de  ses 
parens.  Mais  ce  qui  me  fait  croire  au  début  d’emblée  par  le 
larynx,  c’est  l’assertion  de  M.  Loiseau ,  qui  examina  la  gorge 
à  sa  première  visite,  sans  y  rien  constater,  tandis  que  le  len¬ 
demain  il  fut  le  premier  à  remarquer  la  présence  des  fausses 
membranes  sur  les  amygdales.  Cette  particularité  n’aurait,  du 
reste,  pas  autant  fixé  mon  attention,  si  M.  Blache  ne  me  l’eût 
signalée  et  fait  observer  pendant  que  j’étais  son  interne,  et  si 
je  n’en  avais  recueilli  quelques  exemples.  En  voici  un  observé 
tout  récemment  par  mon  ami,  M.  Vidal,  interne  de  M.  Blache. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.^ 
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M.  Velpeau  continue  ainsi  : 

Si  rien  dans  d’autres  états  pathologiques  ne  permet  de  confondre  les 
accidens  des  déviations  avec  une  maladie  différente,  serait-ce  donc  dans 
les  complications  qu’il  faudrait  chercher  la  source  de  celte  confusion  ? 
Mais  là  encore  je  nie  qu’un  praticien  expérimenté  puisse  s’y  méprendre. 
Qui  peut  compliquer,  en  effet,  les  déplacemens  de  matrice  des  inllam- 
mations,  des  tumeurs,  des  adhérences,  des  gonflemens?  Ce  que  j’ai  dit 
déjà  du  diagnostic  permettra-t-il  jamais  de  ne  pas  distinguer  ces  étals 
morbides  d’une  déviation  simple  ?  Et  qui  donc  attribuerait  à  la  déviation 
les  accidens  après  avoir  constaté  l’existence  ou  d’une  inflammation,  ou 
d’une  tumeur,  ou  d’adhérences  et  de  brides  appartenant  à  l’utérus  ?  Pois, 
ces  complications  elles-mêmes  sont-elles  la  cause,  sont-elles  l’effet  de  la 
déviation  ? 

Pour  moi,  je  ne  doute  pas  que  ce  puisse  être  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre. 
Il  est  certain,  et  il  suffit  d’énoncer  le  fait  pour  que  tout  le  monde  l’ac¬ 
cepte;  il  est  certain,  dis-je,  qu’un  corps  fibreux,  qu’un  kyste,  qu’une 
tumeur  quelconque  développée  dans  le  bassin,  dans  le  tissu  autour  de 
l’utérus,  est  de  nature  à  faire  naître  des  déplacemens,  des  déviations  de 
la  matrice.  Qu’une  inflammation  partielle,  aiguë  ou  lente  s’établisse  dans 
le  péritoine  pelvien  et  après  la  guérison  des  adhérences,  des  brides  allant 
d’un  organe  à  l’autre  pourront  aussi  dévier,  déplacer  l’utérus  dans  divers 
sens.  Qu’une  inflammaiiou  sourde  se  soit  établie  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal,  dans  le  ligament  large,  dans  l’un  des  ligamens  quelcon¬ 
ques  des  organes  génitaux  de  la  femme,  et  il  en  résultera  un  raccour- 
cissement  tel  des  tissus  après  la  guérison,  que  là  encore  se  trouvera  la 
source  de  certaines  déviations. 

Ainsi,  toutes  sortes  de  maladies  peuvent  être  la  cause  comme  la  com¬ 
plication  des  déplacemens  utérins.  Mais  ces  déplacemens,  à  leur  tour, 
sont  évidemment  de  nature  à  produire  la  plupart  de  ces  lésions.  Est-ce 
que  le  fond  de  l’utérus  frottant,  pressant  contre  la  vessie,  le  rectum,  ou 
un  point  quelconque  du  péritoine,  ne  peut  pas  devenir  aussi  la  source 
d’inflammations  qui  seront  suivies  d’adhérences,  de  brides,  de  suppu¬ 
ration,  d’épaississement,  de  tumeurs  même?  Reste,  il  est  vrai,  la  ques¬ 
tion  des  épaississemens  de  l’utérus ,  et  cest  là  que  reviendraient  les 
engorgemens.  En  admettant,  en  effet,  avec  quelques-uns  de  nos  collègues, 
que  la  matrice  soit  le  siège  d’un  engorgement  partiel,  d’une  sorte  d’hy¬ 
pertrophie  locale,  on  trouverait  tout  simple  que,  plus  volumineuse  et 
plus  lourde  dans  ce  point  que  partout  ailleurs,  la  matrice  fût  ainsi  entraî¬ 
née  dans  un  sens  plutôt  que  dans  l’autre  et  déviée  de  son  axe.  Alors  il 
faudrait  donc  attribuer  à  l’engorgement  les  accidens  qu’on  rapporte  aux 
déviations  de  la  matrice.  Mais,  outre  que  ce  genre  d’engorgement,  d’hy¬ 
pertrophie  pure  n’a  point  été  constaté  d’une  manière  évidente,  il  n’y 
aurait  pas  de  raison,  s’il  existait,  de  l’attribuer  aussi  bien  à  la  déviation 
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elle-même  que  de  l’en  regarder  comme  la  cause.  Et,  encore  une  fois,  il 
ne  s’agit  point  dans  tout  ce  que  je  dis  des  déviations,  de  symptômes,  d’ac- 
cldens  qui  se  rapportent  aux  complications  dont  elles  peuvent  être 
acompagnées ,  mais  bien  d’accidens  chez  des  femmes  qui  n’ont  eu  que 
des  déplacemens  simples  de  l’utérus.  La  preuve,  au  surplus  que  les  acci¬ 
dens  dont  on  parle  ne  tiennent  ni  aux  complications  des  déviations  uté¬ 
rines,  ni  à  des  maladies  étrangères  à  ces  déviations,  c’est  que  chez  les 
malades  mortes  avec  ces  accidens  ou  de  maladies  intercurrentes  tout  à 
fait  différentes,  on  n’a  rien  trouvé  sur  le  cadavre  que  la  déviation  pro¬ 
prement  dite. 

Permettez-moi  de  rappeler  ici  l’un  des  premiers  faits  qui  m’aient 
ouvert  les  yeux  à  ce  sujet,  et  que  j’ai,  dès  longtemps,  signalé  dans  mes 
Leçons  {Gaz.  des  hôpitaux,  1845)  :  «  Une  dame  de  la  connaissance  du 
professeur  Pelletan,  et  qui  me  consulta  en  1828,  avait  été  traitée  depuis 
dix  à  douze  ans  par  une  foule  de  praticiens  de  la  capitale.  Elle  était 
atteinte,  selon  quelques-uns,  d’une  affection  organique  de  la  matrice; 
pour  d’autres,  c’était  un  simple  engorgement.  Le  plus  grand  nombre  la 
disait  affectée  d’un  gonflement  de  matrice  et  de  névropathie  générale.  Je 
la  crus  moi-même  en  proie  aux  conséquences  d’un  engorgement  utérin 
notable,  par  la  raison  que  j’avais  trouvé  chez  elle,  on  la  touchant  par  !e 
vagin  et  par  le  rectum,  une  tumeur  notable,  derrière  le  col  de  la  ma¬ 
trice.  Cette  dame,  d’ailleurs  vive  et  d’une  impressionnabilité  extrême, 
finit  par  succomber.  A  l’autqpsie  nous  ne  trouvâmes  aucune  lésion  dans 
les  viscères,  et  au  lieu  d’engorgement  il  ne  fut  possible  de  constater 
dans  l’utérus  aucune  altération  quelconque,  si  ce  n’est  une  rétroflexion 
complète.  La  matrice  était  littéralement  en  double,  et  c’était  sa  paroi 
antérieure  et  son  fond  proéminent  vers  la  paroi  recto-vaginale  qui  nous 
en  avait  imposé  pour  un  engorgement.  » 

Il  e.st  donc  parfaitement  exact  de  dire  que  les  déviations  utérines 
causent  par  elles-mêmes  une  série  d’accidens,  et  qu’à  la  longue  elles 
peuvent  même  entraîner  de  véritables  dangers,  accidens  et  dangers  qui 
varient  naturellement  selon  une  foule  de  circonstances,  selon  l’impres¬ 
sionnabilité,  la  constitution  plus  ou  moins  nerveuse  des  femmes.  Là- 
dessus  et  pour  prouver  à  M.  Gibert  que  ce  qu’il  a  dit  aujourd’hui  n’est 
point  négligé  par  les  chirurgiens,  il  me  sulfira  de  rappeler  ce  que  j’en 
dis  moi-même  depuis  vingt  ou  vingt-cinq  ans.  Voici ,  en  particulier,  un 
passage  tiré  de  mes  Leçons  d’il  y  a  longtemps  :  «  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  chez  beaucoup  d’entr’elles  (les  femmes)  l’imagination  joue  un  rôle 
qui  vient  s’ajouter  aux  véritables  douleurs  physiques.  Chez  celles  qui, 
comme  on  le  dit  vulgairement,  ne  s’écoutent  pas,  l’inflexion  ne  donne 
presque  aucun  signe  de  son  existence;  chez  les  autres,  soit  par  orga¬ 
nisation,  soit  par  désœuvrement,  le  besoin  de  s’examiner,  d’étudier  ce 
qui  se  passe  en  elles  est  irrésistible;  celles-là  s’écoutent  vivre  pour  ainsi 
dire  et  s’exagèrent  la  moindre  souffrance.  Quant  ces  femmes  en  sont 
arrivées  à  se  persuader  qu’elles  sont  ainsi  malades,  si  l’on  vient  à  parler 
devant  elles  de  cancer,  de  tumeurs,  d’ulcères,  plus  elles  vout,  plus, s’en¬ 
racine  en  elles  la  croyance  d’un  état  sérieux,  »  Puis  je  termine  par  une 
proposition  générale  :  «  D’une  manière  absolue,  sans  aucun  doute,  hors 
l’état  de  grossesse  et  dégagées  des  troubles  exagérés  de  l’imagination, 
les  inflexions  pures  de  l’utérus  sont  d’un  pronostic  peu  grave.  Mais,  en 
y  joignant  le  rôle  joué  par  le  cerveau ,  elles  amènent  des  dangers 
réels.  1) 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  ne  sont-ils  pas  de  nature  à 
faire  disparaître,  en  grande  partie ,  la  nécessité  des  quatre  premières 
conclusions  du  rapport? 

Arrivons  maintenant  à  un  point  plus  essentiel,  à  ce  qui  concerne  la 
thérapeutique  des  déplacemens  utérins. 

Il  a  été  dit  dans  cette  discussion  que,  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  il  suffit  de  faire  disparaître  les  complications  pour  que  la  dévia¬ 
tion  n’exerce  plus  sur  la  santé  aucune  influence  fâcheuse.  Ceci  me  paraît 
d’abord  facile  à  dire,  et  nous  ramène  à  l’une  des  questions  déjà  discu¬ 
tées,  la  question  de  savoir  si  les  accidens  qu’on  observe  dépendent  de 
la  déviation  ou  de  tout  autre  état  pathologique.  Je  l’ai  déjà  dit  :  s’il  y  a 
des  complications,  et  qu’on  ait  pu  les  constater,  personne  nè  nie  qu’il 
ne  soit  rationnnel  de  les  combattre,  de  les  détruire  d’abord  si  on  le 
peut.  Mais  encore  un  coup,  c’est  de  la  déviation  et  de  ses  accidens 
qu’il  doit  être  question,  quand  on  parle  du  traitemeut  des  déviations. 
Or,  M.  Depaul  dit  et  soutient  qu’à  ce  sujet  la  pratique  est  loin  d’être 
désarmée,  qu’elle  a  des  moyens  de  guérison  nombreux  et  variés.  Voyous 
donc  où  en  sont  nos  richesses  sous  ce  rapport.  Par  ce  que  j’ai  vu,  par  ce 
que  je  sais,  il  me  semble  pourtant  qu’on  ne  parvient  guère  à  guérir  les 
déviations  de  matrice,  et  j’avoue  même  ne  point  comprendre  comment 
on  peut  guérir  les  inflexions  en  particulier;  une  rétroflexion,  par  exem¬ 
ple,  à  angle  droit  ou  à  angle  aigu,  qui  date  de  plusieurs  années,  ne  me 
semble  guère  susceptible  de  guérison.  Notre  collègue,  M,  Malgaigne, 
nous  a  bien  dit  qu’il  en  avait  vu  disparaître  en  quelque  sorte  spontané¬ 
ment,  et  d’un  jour  à  l’autre.  C’est  là  un  fait  que  je  n’oserais  point  nier, 
que  je  ne  sais  point  expliquer,  pourtant  auquel  je  crois,  puisque  M.  Mal¬ 
gaigne  affirme  l’avoir  vu  ;  mais  je  ne  puis  m’empêcher  d’ajouter  que  si 
je  l’avais  vu  moi-même,  il  me  serait  difficile  de  ne  pas  conserver  quel¬ 
ques  doutes  sur  la  réalité. 

Quelles  sont  d’ailleurs  ces  armes  si  puissantes  ?  Dans  un  temps,  à  une 
époque  qui  n’est  pas  encore  très  éloignée,  des  praticiens  ne  trouvaient 
rien  de  mieux  que  de  tenir  les  femmes  couchées  pour  redresser  les 
matrices,  couchées  sur  le  ventre  en  cas  de  rétroversion,  sur  le  dos  pour 
les  antéversions,  et  couchées  ainsi  pendant  des  mois,  des  années  même, 
ainsi  que  j’en  ai  vu  un  certain  nombre.  Mais,  franchement,  est-ce  là  un 
traitement  que  d’assujettir  une  pauvre  femme  à  rester  ainsi  immobile 
pendant  plusieurs  années,  et  qui,  en  général,  ne  sera  pas  plus  guérie  à 
la  fin  qu’au  commencement,  qui  retrouvera  sa  déviation  à  la  liioindre 
marche,  au  moindre  effort  qu’elle  fera  en  sortant-  de  son  lit?  Cette 
invention  du  repos,  associée  aux  petites  saignées  répétées,  aux  pilules 
de  ciguë,  aux  lavemens  froids  avec  bains  prolongés,  qui  faisait  la  base 
de  la  thérapeutique  de  Lisfranc,  et  qui,  à  la  rigueur,  se  comprenait  avec 
l’idée  d’engorgemens,  ne  serait-elle  pas  ridicule  aujourd’hui  que  chacun 
sait  qu’il  s’agit  de  déviations  de  matrice? 

Les  moyens  généraux  sur  lesquels  vient  encore  d’insisler  M.  Gibert; 

—  mais  les  moyens  généraux  sont  un  accessoire  ou  un  traitement  à 
part,  qui  ne  s’applique  point  évidemment  à  la  déviation,  tuais  à  d’autres 
états,  à  la  constitution  de  la  malade  ou  à  des  complications  de  la  mala-  | 
die.  Est-il  besoin  d’ajouter,  d’ailleurs,  que  ces  moyens  généraux  ne  sont  | 


perdus  de  vue  par  aucun  praticien  raisonnable,  et  que  si  nous  n’en  par- 
Ions  point  dans  nos  discussions,  c’est  qu’il  est  parfaitement  inutile  de 
refaire  un  traité  de  pathologie  générale  à  l’occasion  de  chaque  questioj 
spéciale,  et  quand  il  est  bien  entendu,  comme  ici,  qu’on  s’occupe  uni, 
queraent  de  la  thérapeutique  locale  des  déplacemens  de  la  matrice. 

Parlons  donc  des  moyens  locaux,  et  en  particulier  des  moyens  méca¬ 
niques.  Or,  de  tout  temps  on  a  fait  usage,  à  ce  dernier  titre,  des  insiru. 
mens  connus  sous  le  nom  de  pessaires  ;  mais  ces  pessaires,  depuis  la 
pomme  de  reinette,  inventée  par  quelques  paysannes ,  ou  les  pommes 
d’orange  signalées  tout  à  l’heure,  jusqu’aux  pessaires  en  caoutchouc 
vulcanisé,  que  font-ils,  si  ce  n’est  de  pallier  en  partie  la  maladie?  Est-ce 
qu’ils  guérissent  délinitivem'ent  les  inflexions  ou  même  les  simples  dévia, 
dons?  A  quelques  exceptions  près,  non.  Ils  soulèvent,  ils  soutiennent 
la  matrice ,  ils  l’immobilisent  dans  certains  cas ,  ils  la  redressent  quel- 
quefois.  C’est  quelque  chose  sans  doute.  On  est  heureux  de  les  avoir 
mais  ce  n’est  pas  tout,  et  ils  laissent  évidemment  beaucoup  à  désirer,  fia 
ont  d’ailleurs  des  inconvéniens  sérieux.  D’abord ,  ils  ne  sont  pas  eux- 
mêmes  sans  danger.  Est-ce  qu’ils  n’ont  pas  été  cent  fois  la  source  d’in- 
flammalions,  d’irritations  de  toutes  sortes,  d’écoulemens  ichoreux,  d’ul. 
cérations  !  Est-ce  que  je  ne  les  ai  pas  vus  perforer  la  cloison  recto-vagi. 
nale  ou  la  cloison  vésico-vaginale  !  Est-ce  qu’on  n’est  pas  parfois  obligé 
de  pratiquer  des  opérations  graves  pour  les  retirer  des  organes  !  Est-ce 
que  toutes  les  femmes  peuvent  les  supporter  !  El  puis  la  malade  a-t-elle 
Heu  d’être  satisfaite  d’un  pareil  remède ,  même  quand  il  la  soulage  et 
semble  la  guérir?  Comment  !  voilà  une  femme  jeune  encore,  qui  a  20 
25  ou  30  ans,  et  qui  ne  pourra  marcher ,  prendre  part  à  la  vie  cont- 
mune  qu’à  la  condition  de  porter  indéfiniment  dans  le  vagin  un  corps 
étranger,  un  pessaire,  et  cela  pendant  un  grand  nombre  d’années,  toute 
la  vie  peut-être.  Pour  se  contenter  d’un  pareil  remède,  il  faut,  conve¬ 
nez-en,  ne  pas  être  difficile  à  satisfaire. 

Pourtant,  je  suis  loin  de  proscrire  les  pessaires,  ils  rendent  de  véri- 
tables  services,  ils  peuvent  même,  quoiqu’on  ait  soutenu  le  contraire 
dans  cette  enceinte,  redresser  et  retenir  droite  la  matrice  dans  certains 
cas,  non  pas  dans  les  inflexions,  il  est  vrai,  mais  dans  les  antéversions 
ou  rétroversions  ;  non  pas  toutes  les  matrices,  mais  celles  dont  le  col 
est  un  peu  long  et  d’un  certain  volume  ;  non  pas  tous  lés  pessairesindis- 
tinctement,  mais  quelques-uns  d’entre  eux.  Ainsi,  le  pessaire  en  gitn- 
betette,  les  pessaires  en  cupule  ou  en  bilboquet,  les  pessaires  en  virole, 
que  préconise  surtout  M.  Chomel,  les  pessaires  en  cuillère  ou  en  bour¬ 
relet,  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  embrassent  souvent  assez  bien  le  col 
de  la  matrice,  que  la  pression  des  viscères  y  enfonce  de  plus  en  plus 
après  le  redressement,  pour  que  la  déviation  y  trouve  un  appui  suffi¬ 
sant,  un  obstacle  très  efficace.  Mais  avec  tous  ces  avantages,  le  pessaire 
n’en  est  pas  moins  un  pis-aller,  et  ne  mérite  d’être  employé  que  faute 
de  mieux. 

On  a  parlé  de  moyens  mécaniques  portant  sur  i’inteslin,  sur  le  rec¬ 
tum  ou  sur  la  vsssie.  Mais  est-ce  sérieusement  que  l’on  vante  comme 
une  médication  utile  de  tenir  un  bouchon  dans  le  rectum  d’une  femme 
pour  que  ses  matières  stercorales,  retenues  pendant  huit,  quinze  et 
trente  jours,  redressent  la  matrice?  Quel  est  donc  ce  traitement  qui 
consiste  à  recommander  à  la  malade  de  n’uriner  que  toutes  les  douze 
ou  vingt-quatre  heures,  afin  que  l’urine  accumulée  dans  la  vessie 
repousse  ta  matrice  en  arrière  ?  Mais  non,  ce  ne  sont  pas  là  des  moyens 
sérieux  ;  et  si  la  science  n’en  avait  pas  de  meilleurs,  celui  qui  est  en 
cause  aujourd’hui  ne  mériterait  que  bien  peu  de  reproches. 

Agir  par  le  rectum  ;  beaucoup  de  praticiens  y  ont  pensé,  soit  avec 
des  vessies,  soit  avec  des  sacs  de  linge,  soit  avec  des  poches  de  caout¬ 
chouc.  Avant  qu’il  en  fût  question  de  nouveau,  j’en  avais  même  essayé 
un  que  j’ai  signalé  en  1849.  Je  portais  dans  le  rectum,  à  une  certaine 
hauteur,  un  long  cylindre  d’éponge  préparée  et  desséchée,  enveloppée 
d’une  large  chemise  de  mousseline.  Cette  éponge  s’imbibant  se  gonflait 
sur  place,  faisait  assez  bien  disparaître  les  rétroversions  et  les  rétro- 
flexions;  mais  la  plupart  des  femmes  ne  supportaient  pas  ce  corps 
étranger  dans  l’intestin;  il  les  fatiguait,  il  causait  des  douleurs,  if  pro¬ 
voquait  des  envies  d’aller  à  la  garde-robe.  Bref,  la  plupart  d’entre 
elles  refusaient  de  s’y  soumettre  ;  et  l’on  conçoit,  après  tout,  qu’il  serait 
encore  cent  fois  plus  pénible  de  garder  une  sorte  de  pessaire  dans  le 
rectum  que  daus  le  vagin. 

Tourmenté,  comme  tous  les  praticiens  un  peu  répandus,  du  besoin 
d’agir  autrement  contre  les  déviations  utérines,  j’ai  imaginé,  depuis 
près  de  vingt-cinq  ans  aujourd’hui,  la  ceinture  dite  hypogastrique; 
cette  ceinture  qui  porte  principalement  sur  l’hypogastre,  de  manière  à 
relever  le  bas-ventre  au  moyen,  de  plaques ,  de  bourrelets  ou  de 
coussins  particuiiers.  Je  ne  sais  si  l’invention  de  ces  ceintures  m’ap¬ 
partient  réellement;  ce  qu’il  y  a  de  sûp  c’est  que  j’en  ai  popularisé, 
généralisé  l’emploi  plus  que  personne;  c’est  que  j’en  faisais  usage  dès 
1835,  avant  que  l’on  connût,  je  crois,  la  ceinture  de  M.  Hull,  ainsi  que 
celle  de  Bienaimé,  de  Béchard  et  de  quelques  autres  qui  ont  été  cons¬ 
truites  depuis  à  mon  instigation.  Ce  qu’il  a  de  sûr  encore,  c’est  que 
je  donnais  le  dessin  de  l’une  d’entre  elles  dans  ma  Médecine  opéra¬ 
toire  de  1849,  et  que  personne  encore  n’en  a  fait  mention  dans  là 
pratique.  Eh  bleu  !  ces  ceintures,  qui  rendent  de  véritables  services  aux 
femmes,  qui  en  soulagent  un  très  grand  nombre,  un  si  grand  nombre 
que,  dans  une  statistique  où  je  me  suis  arrêté  au  chiffre  de  200,  je 
trouve  165  femmes  qui  s’en  sont  bien,  très  bien  trouvées  ;  ces  cein¬ 
tures,  que  j’emploie  journellement  et  de  plus  en  plus,  sont  pourtant 
loin  encore  de  me  satisfaire  pleinement.  D’abord,  et  d’une  manière 
générale,  elles  ne  guérissent  pas,- elles  ne  redressent  pas  la  matrice; 
elles  ne  font,  comme  les  pessaires,  que  pallier;  en  second  lieu» 
elles  sont  un  embarras,  une  sujétion,  une  source  d’ennui  qu’il  n’est  pas 
possible  de  nier,  d’autant  plus  que  les  malades  sont  obligées  de  les 
porter,  comme  les  pessaires,  presqu’indéfiniment.  Puis  il  est  une  cer¬ 
taine  proportion  de  femmes  qui  ne  veulent  pas  s’y  astreindre  ou  qui  ne 
peuvent  pas  les  supporter.  Moi-même,  qui  parviens  à  les  faire  supporter 
plus  souvent  que  d’autres  praticiens,  j’accorde  qu’elles  ne  conviennent 
pas  partout,  qu’il  faut  y  renoncer  quelquefois. 

Qu’elles  agissent  en  soutenant  les  viscères,  en  soustrayant  l’utérus  à 
la  pression  des  organes  contenus  dans  le  ventre,  comme  je  le  crois, 
malgré  la  dénégation  de  certains  confrères,  ou  bien  en  contribuant  à 
rimmobiUsation  de  la  matrice,  peu  importe;  elles  soulagent,  elles 
redonnent  de  la  vie,  de  la  force  aux  femmes  affectées  de  déviations,  de 


(léplacemens  de  l’ulérus.  Comme  elles  n’agissent,  comme  elles  ne 
portent  qo’à  l’extérieur,  elles  sont  sans  danger  réel.  A  ce  titre,  elles 
n’ont  pas  l’inconvénient  des  pessaires,  elles  doivent  leur  être  préférées  ; 
elles  peuvent  même,  dans  certains  cas,  leur  être  utilement  associées, 
Mais,  je  le  répète,  ce  n’est  pas  encore  là  une  arme  dont  on  doive  être 
pleinement  satisfait  ;  c’est  un  moyen  à  employer  uniquement  faute  de 
mieux. 

C’est  parce  que  j’avais  senti  ce  vide  de  la  science  ou  de  la  pratique 
que  je  m’étais  évertué,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  à  trouver  un 
redresseur  direct  de  la  matrice,  ce  redresseur  à  l’examen  duquel  nous 
voici  enfin  arrivés. 

Voici  celui  que  J’avais  imaginé.  J’ai  eu  beaucoup  de  peine  à  le  retrou¬ 
ver  !  il  était  perdu  depuis  longtemps.  Mais  on  a  enfin  remis  la  main 
dessus  en  nettoyant  le  coin  d’une  vieille  armoire  de  l’hôpital.  C’est  une 
moitié  de  disque  surmontée  d’une  lige  un  peu  flexible  et  creuse,  longue 
de  4  à  5  centimètres.  Je  portais  celle  tige  dans  la  cavité  utérine,  et  le 
disque,  moitié  de  pessaire,  devait  être  tourné  en  avant  pour  remédier 
aux  rétroversions  et  rétrotlexions,  en  arrière  pour  ies  déviations  con¬ 
traires,  Mais  ne  voulant  pas,  ou  n’osant  pas  pénétrer  de  force  avec  celte 
tige  dans  la  cavité  utérine,  je  commençais  par  dilater  les  isthmes  de 
l’organe  au  moyen  de  sondes  ou  de  bougies,  comme  pour  les  réirécis- 
semens  de  l’urètre.  Voici  une  sorte  de  mandrin  à  brisure  articulée  qui , 
près  de  son  extrémité,  se  courbe  ou  se  redresse  à  volonté  par  le  mo¬ 
yen  d’une  vis  de  rappel.  Ce  mandrin,  armé  d’une  sonde  élastique, 
porté  courbé  dans  l’utérus  infléchi,  redresse  très  bien  l’organe  dévié. 

Il  me  servait  de  même  pour  l’introduction  de  mon  pessaire  à  tige, 
que  j’introduisais  ainsi  courbé,  et  que  je  pouvais  dès  lors  redresser  sur 
place  et  laisser  ainsi  dans  les  organes. 

Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  cet  instrument,  imaginé  bien  avant  que 
M,  Simpson  et  les  autres  aient  parlé  du  redresseur  intra-utérin,  vaut  au 
moins  ceux  qu’on  lui  a  substitués.  Il  est  souple  et  non  métallique;  sa 
tige  peut  être  introduite  courbée  et  redressée  ensuite  ;  abandonné  dans 
le” vagin  et  l’utérus,  il  ne  gêne  guère  plus  qu’un  pessaire,  et  ne  fait  pas 
courir  les  mêmes  risques,  ce  me  semble,  que  le  redresseur  de  M,  Simp¬ 
son  ou  de  M.  Valleix. 

Peut-être  me  permettra-t-on  cette  petite  tendresse  paternelle  pour 
un  instrument  dont  je  suis  loin  cependant  de  méconnaître  les  défauts, 
et  dont  je  me  suis  si  peu  exagéré  l’utilité,  qu’après  cinq  ou  si  mois  j  ai 
cessé  d’en  faire  usage.  J’ai  cessé  d’en  faire  usage,  parce  que  toutes  les 
objections  qu’on  a  faites  ici  au  redresseur  intra-utérin,  je  me  les  étais 
faites  moi-même.  Je  craignais  d’irriter  ainsi  l’intérieur  de  l’ulérus  ;  d’ex¬ 
corier,  d'ulcérer  le  tissu  de  cet  organe  ;  de  faire  naître  des  métrites,  des 
péritonites.  Une  première  fois  quelques-uns  des  accidens  survinrent,  sans 
être  très  graves  toutefois.  Une  deuxième  fois  la  malade  s’en  trouva  très 
bien.  Chez  une  troisième  des  douleurs  et  de  l’impatience  de  la  malade 
m’empêchèrent  d’insister.  Dans  un  quatrième  cas  l’instrument  soulagea 
beaucoup,  mais  la  femme  voulut  retourner  chez  elle  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours;  je  la  perdis  de  vue.  Dans  deux  autres  cas,  le  résultat  fut 
si  peu  concluant,  que  je  n’insistai  pas  d’avantage.  D’ailleurs,  pour 
essayer  un  moyen  avec  quelque  suite,  il  faut  avoir  la  conviction  qu’il  doit 
être  bon.  Or,  cette  conviction  me  manquait,  j’étais  arrêté  par  cette 
pensée  :  Supposons,  me  disais-je,  que  la  matrice  soit  ainsi  tenue  redres¬ 
sée  ;  tant  que  l’instrument  restera  en  place,  la  femme  sera  guérie.  Mais 
il  ne  sera  pas  possible  de  le  laisser  indéfiniment  dans  le  vagin  et  les 
organes,  et  quand  il  sera  enlevé,  qui  empêchera  l’utérus  de  tomber 
dans  son  état  de  déviation  primitive?  Voilà  pourquoi,  sans  y  renoncer 
absolument,  j’avais  en  quelque  sorte  oublié  celte  médication  des  dévia¬ 
tions  de  la  matrice. 

J’ajouterai  un  mot  pour  qu’il  n’y  ait  point  de  confusion  dans  l’évolu¬ 
tion  de  celte  thérapeutique.  Ma  pensée  n’était  point  la  même  que  celle 
de  M.  Amussat,  qui  dès  1827  introduisait,  lui  aussi,  une  sonde,  une  tige 
dans  la  cavité  ntérine  pour  remédier  aux  déviations,  et  qui  paraît  avoir 
renoncé  bien  vite,  de  son  côté,  à  l’usage  de  ce  moyen.  M.  Amussat,  en 
effet,  me  paraît  n’avoir  songé  qu’aux  antéversions  et  s’être  contenté 
d’une  tige  fixée  h  l’extérieur.  Mon  instrument,  à  moi,  était  imaginé  sur¬ 
tout  en  vue  des  inflexions,  et  se  composait  d’une  simple  moitié  de  pes¬ 
saire  surmontée  d’une  broche  souple,  broche  suscepiibled  être  courbée 
et  redressée  à  volonté  par  un  instrument  particulier. 

Nous  voilà  donc  maintenant  en  présence  du  système  pur  de  M.  Valleix. 
Qu’a-l-on  dit  de  ce  système,  en  définitive ,  pour  en  demander  la  pros¬ 
cription  absolue?  Qu’il  est  inutile,  qu’il  est  dangereux;  qu’après  avoir 
réussi  même,  il  n’empêche  pas  le  mal  de  revenir.  Inutile ,  je  ne  puis 
l’admettre;  nous  venons  de  voir  que  ces  armes  dont  on  gratifie  la  science 
laissent  en  réalité  beaucoup  à  désirer  et  qu’il  y  a  lieu  de  rechercher 
quelque  chose  de  mieux.  Il  y  a  donc ,  sous  ce  point  de  vue ,  un  vide 
véritable  à  remplir.  Le  redresseur  utérin,  sous  ce  rapport-là,  n’est  donc 
pas  à  dédaigner.  Il  est  inutile,  parce  que ,  dit-on,  il  ne  redresse  pas 
même  la  matrice. 

Vous  avez  entendu  notre  honorable  collègue,  M.  P.  Dubois,  soutenir 
qu’il  ne  peut  pas  redresser  l’utérus,  attendu  que  la  tige  de  1  instrument 
de  M.  Valleix  n’a  plus  que  3  centimètres,  et  que  3  centimètres  ne  suffi¬ 
sent  pas  pour  pénétrer  jusqu’au  fond  de  la  cavité  utérine  ;  ce  qui  est 
vrai. 

Mais  il  y  a  là  une  erreur  matérielle.  La  tige  employée  par  M.  Valleix 
a  généralement  A  h  5  centimètres  ;  il  n’en  emploie  point  qui  aient  moins 
de  3  centimètres  1/2,  k  centimètres  ;  c’est  qu’en  effet,  avec  3  centimè¬ 
tres,  la  tige  n’occuperait  que  le  col,  et  elle  s’en  échapperait  même  bien¬ 
tôt.  Il  est  inutile,  parce  que,  dit-on,  même  alors  qu’il  semble  avoir 
guéri,  ce  n’est  point  en  redressant  la  matrice  qu’il  réussit.  Ceci  ne  me 
paraît  nullement  démontré.  M.  Valleix  possède  une  infinité  de  faits,  il 
en  a  publié  un  grand  nombre  ;  il  affirme,  lui  qui  les  a  examinés  de  très 
près,  que  le  redressement  a  été  opéré  franchement,  complètement  par 
son  instrument  chez  bon  nombre  de  femmes.  M.  Dubois,  qui  semble 
le  contester,  racontait  l’autre  jour  une  observation  qui  a  paru  impres¬ 
sionner  vivement  l’Académie,  et  au  fond  de  laquelle  il  m  a  semblé,  à 
•noi,  je  lui  en  demande  pardon,  apercevoir  autre  chose  que  ce  qu  il  y 
a  vu.  La  malade  qu’il  cite  avait  une  déviation  très  prononcée.  Elle  se 
soumet  au  redresseur,  et  les  accidens  qu’elle  éprouvait  disparaissent  ; 
elle  le  dit,  on  la  croit  guérie.  M.  Dubois  l’examine  de  nouveau,  et  il 
retrouve  la  déviation  ;  mais;  ajoute-t-il,  une  déviation  moins  facile  h 
constater  que  la  première  fois,  la  matrice  étant  plus  élevée  et  moins 
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nclinée.  En  bien  !  si  la  matrice  était  plus  élevée  et  moins  penchée 
qu’avant  le  traitement,  il  s’était  donc  opéré  là  un  changement  mécani¬ 
que  dans  le  rapport  des  organes,  et  qui  dit  que  l’utérus  ait  besoin  d  être 
mis  absolument  droit  pour  cesser  de  troubler  l’organisme,  quand  il  a 
été  longtemps  et  fortement  dévié?  Pour  moi,  je  suis  persuadé,  pour 
l’avoir  constaté  bien  des  fois,  qu’il  suffit  de  dégager  une  matrice  dont  le 
fond  appuie  fortement  derrière  les  pubis  ou  sur  le  rectum,  et  de  la 
remonter  au-dessus  du  détroit,  pour  que  la  plupart  des  accidens  dispa¬ 
raissent.  Si  donc  le  redresseur  amenait  au  moins  ce  résultat,  il  serait 
loin  d’être  inutile,  et  il  n’y  aurait  pas  lieu,  pour  ce  motif,  d’en  rejeter 
l’emploi.  Le  redresseur  de  la  matrice  est  si  loin  d’être  inutile,  que  tous 
les  praticiens  ont  été  à  même  d’en  constater  au  moins  momentanément 
l’efficacité. 

A  qui  n’est-il  pas  arrivé  un  grand  nombre  de  fois  de  replacer  pen¬ 
dant  une  simple  exploration  une  matrice  déviée  dans  la  position  nor¬ 
male,  et  de  constater  qu’a  l’instant  même  les  femmes  se  sentent  soula¬ 
gées,  et  de  s’assurer  presque  aussitôt,  que  la  gêne  et  les  embarras 
reparaissent  au  moment  où  on  laisse  la  matrice  retomber  dans  la  dévia¬ 
tion  première?  Ces  faits  sont  d’ailleurs  si  vulgaires,  si  bien  connus, 
qu’il  serait  parfaitement  superflu  d’insister  sur  leur  possibilité. 

Presque  toutes  les  observations  de  M.  Valleix,  témoignent  de  l’utilité 
de  son  redresseur.  Voyez,  au  surplus,  on  ne  le  conteste  pas,  seulement 
on  l’interprète  autrement.  Au  lieu  d’attribuer  les  guérisons  au  redresse¬ 
ment  de  l’organe,  on  les  attribue,  à  quoi  ?  au  repos,  aux  moyens  acces¬ 
soires,  à  l’immobilisation  de  l’organe,  que  sais-je  ?  à  la  disparition  de 
certaines  névralgies,  à  tout  enfin,  excepté  à  la  cause  réelle,  je  crois,  de 
ces  améliorations  ;  car,  si  ce  n’était  pas  au  redresseur,  comment  s’expli¬ 
quer  ces  guérisons  subites,  pour  ainsi  dire  instantanées?  Est-ce  que 
c’est  une  inflammation,  une  hypertrophie,  un  engorgement,  un  état 
catarrhal  qui  pourraient  disparaître  comme  une  vapeur  par  le  fait  d’un 
agent  mécanique,  si  la  déviation  n’avait  pas  été  la  cause  des  accidens  et 
si  la  cessation  de  cette  déviation,  n’était  pas  l’explication  de  ces  guéri¬ 
sons  parfois  comme  miraculeuses?  Non,  non,  il  n’est  pas  possible  que 
le  redresseur  utérin  n’agisse  pas  d’une  manière  utile,  au  moins  dans  un 
certain  nombre  de  cas. 

Quant  au  danger,  voyons  sur  quelles  preuves  il  repose.  A  priori,  et 
d’après  les  quelques  essais  auxquels  je  me  suis  livré,  j’avais  moi-même 
pensé  que  le  redresseur  utérin  pouvait  faire  naître  des  douleurs,  des 
inflammations,  des  ulcérations  utérines.  Mais  c’est  par  l’observation  et 
l’expérience,  que  de  pareilles  questions  pouvaient  être  jugées.  Interro¬ 
gée  à  ce  sujet  par  M.  Depaul,  l’expérience  a  prouvé,  j’en  conviens,  que, 
dans  quelques  cas  au  moins,  l’instrument  pouvait  causer  de  graves  acci¬ 
dens,  et  même  la  mort.  Mais  en  réfléchissant  que  ces  cas  malheureux 
sont  au  fond  en  petit  nombre  ;  que,  dans  la  pratique  de  M.  Valleix,  on 
n’a  pu  en  trouver  que  deux  ou  trois  de  bien  authentiques,  j’ai  peine  à 
concevoir  que  ce  soient  là  des  résultats  bien  effrayans,  attendu  que 
deux,  trois  ou  même  cinq  cas  malheureux  sur  cent  soixante  observations 
que  possède  aujourd’hui  l’auteur,  sont,  en  définitive,  une  très  faible 
proportion.  Ce  qui  me  rassure  encore,  c’est  que  ces  faits  malheureux 
pourraient  bien  tenir  autant  à  des  erreurs  de  pratique  ou  de  diagnostic, 
à  un  défaut  d’habitude  ou  de  précaution  de  la  part  du  praticien,  qu’à 
la  nature  même  de  la  médication.  Ce  n’est,  je  crois,  faire  injure  à  per¬ 
sonne,  que  de  soupçonner  un  peu  d’inexpérience  et  la  possibilité  de 
quelque  erreur,  de  quelque  maladresse  passagère  chez  ceux  qui  em¬ 
ploient  une  telle  ressource,  alors  qu’on  est  encore  au  commencement 
d’une  méthode  pareille.  Je  suppose,  par  exemple,  que  la  lige  de  l’ins¬ 
trument,  tige  métallique,  inflexible,  ait  été  introduite  dans  le  col  d’une 
matrice  infléchie  au  lieu  d’une  matrice  simplement  déviée,  n’est-il  pas 
possible  que  rencontrant  le  coude  de  l’organe,  que  poussée  avec  peu 
de  ménagement,  elle  ait  heurté  contre  le  tissu  de  l’organe,  au  point 
d’irriter,  d’excorier,  d’ulcérer  ou  de  perforer  même  les  tissus?  Ne  con- 
çoit-on  pas  aussi  que  poussée  trop  loin  dans  le  corps  de  la  matrice, 
que  tenue  trop  loin  dans  le  corps  de  cet  organe,  elle  soit  devenue  cause 
d’accidens  réels  ;  et  alors  est-ce  à  la  méthode  qu’il  faut  s’en  prendre  de 
ces  résultats  fâcheux,  plutôt  qu’à  ceux  qui  l’ont  mal  appliquée? 

On  a  cité  des  cas  d’avortement  provoqué  par  elle.  Mais,  en  vérité, 
qu’est-ce  que  cela  prouve  contre  l’instrument?  Est-ce  la  faute  du 
redresseur,  si  on  l’applique  là  où  il  ne  convient  pas,  pour  tout  autre 
chose  que  des  déviations  ?  Qui  me  dit  qu’on  ne  l’a  pas  appliqué  aussi 
dans  des  cas  de  déviations  compliquées  déjà,  ou  d’inflammation,  ou 
d’adhérences,  ou  de  quelque  autre  maladie  du  voisinage  de  l’utérus  ? 
Qui  oserait  affirmer  enfin  que  ces  différens  cas  malheureux  ne  peuvent 
pas  être  rapportés ,  soit  à  des  erreurs  de  diagnostic  quelconques, 
soit  à  une  mauvaise  manœuvre  dans  l’application  du  redresseur  ? 

Pour  moi,  il  me  semble  probable  que,  sur  un  chiffre  de  160  cas, 
M.  Valleix  lui-même  aurait  bien  pu  commettre  quatre  ou  cinq  erreurs 
de  ce  genre,  sans  qu’on  fût  en  droit  d’en  accuser  la  médication  pro¬ 
prement  dite.  Chacun  de  nous  ne  le  sait-il  pas,  que  dans  toutes  médi¬ 
cations  mécaniques,  qui  sont  si  complètement  subordonnées  aux  soins 
qu’on  leur  accorde,  à  la  main  qui  les  dirige,  il  y  a  toujours  une  part 
d’inconvéniens  qui  dépendent  du  chirurgien  et  non  du  moyen  en  lui- 
même,  de  telle  façon  que  le  même  instrument  ou  le  même  appareil 
produira  d’excellens  résultats  entre  les  mains  de  celui-ci,  et  des 
résultats  mauvais  sous  la  direction  (le  celui-là.  Ne  savons-nous  pas  tous 
aussi  que,  dans  les  expérimentations,  il  se  mêle  toujours  quelques  faits 
de  négligence.  Ainsi,  on  essaie  un  appareil  nouveau  dans  le  traitement 
des  fractures,  je  suppose  ;  une  fois,  deux  fois,  vingt  fois  le  chirurgien  y 
met  toute  l’attention,  toute  la  surveillance  nécessaire  ;  mais  à  la  longue 
il  oublie  un  instant;  il  néglige  quelques  précautions,  puis  un  accident 
arrive  ;  et  qui  oserait  nier  que  chacun  de  nous  n’y  a  pas  été  pris,  ne  se 
soit  pas  dit  dans  son  for  intérieur  :  tel  accident,  tel  malheur  qui  vient  de 
m’arriver,  je  l’aurais  évité  si  je  n’avais  point  omis  telles  ou  telles  pré¬ 
cautions,  si  j’avais  surveillé  de  plus  près  ce  qui  devrait  être  réellement 
surveillé. 

Quand  je  vois,  d’un  autre  côté,  un  si  grand  nombre  de  femmes  être 
soulagées  ou  guéries,  n’éprouver  aucun  inconvénient  sérieux  de  l’em¬ 
ploi  du  redresseur  utérin,  je  suis,  je  l’avoue,  fort  tenté  de  supposer  que 
les  accidens  dont  on  nous  a  parlé  auraient,  à  la  rigueur,  pu  être  évités, 
et  qu’avec  une  connaissance  plus  approfondie  de  la  méthode,  avec  plus 
de  réserve  ou  plus  de  prudence  dans  son  emploi ,  ils  pourront  être 
évités  à  l’avenir. 


On  m’accordera  bien  au  moins  qu’il  est  aussi  raisonnable  de  prendre 
la  question  à  ce  point  de  vue  qu’au  point  de  vue  où  s’est  placé  le  rap¬ 
porteur,  et  que  de  ce  côté,  au  moins,  il  n’y  a  pas  de  quoi  faire  pros¬ 
crire  le  redresseur. 

Sortons  d’ailleurs  des  observations  de  M.  Valleix ,  je  puis  invoquer 
aussi  ma  propre  expérience,  et  des  expériences  d’un  autre  ordre,  quoi¬ 
qu’elles  aient,  avec  les  précédentes,  une  grande  analogie.  Si  je  n’ai  tenté 
qu’un  petit  nombre  de  fois  le  redressement  de  l’utérus  par  le  pessaire 
que  je  viens  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie ,  cela  ne  m’a  pas 
empêché  de  pénétrer  très  fréquemment  dans  le  canal  utérin  pour  rem¬ 
plir  d’autres  indications. 

Avant  1840  et  depuis,  j’avais  entrepris  de  traiter  les  rétrécissemens 
de  l’isthme  qui  sépare  la  cavité  du  col  de  la  cavité  du  corps  de  la  ma¬ 
trice,  comme  l’on  traite  les  rétrécissemens  de  l’urètre.  J’y  ai  donc  porté 
des  bougies,  des  sondes,  soit  en  gomme  élastique,  soit  en  métal,  à  titre 
de  simples  dilatateurs,  comme  j’y  ai  porté. des  crayons  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  des  pinceaux  chargés  de  nitrate  acide  de  mercure.  Avec  ces  ins- 
trumens  ou  ces  objets,  je  suis  allé  dans  la  cavité  du  col,  dans  l’orifice 
interne  du  col,  dans  la  cavité  même  de  l’utérus,  soit  pour  cautériser, 
soit  pour  dilater,  soit  pour  injecter,  certainement  plusieurs  centaines  de 
fois.  Je  puis  affirmer  pourtant,  et  je  ne  crains  pas  qu’aucun  fait  puisse 
me  démentir,  n’avoir  jamais  produit  de  la  sorte  d’accidens  véritable¬ 
ment  graves.  Trois  ou  quatre  fois  les  femmes  ont  éprouvé  des  coliques, 
quelques  angoisses,  des  nausées,  des  apparences  de  péritonite,  accidens 
qui  ont  fini  par  se  cahner  et  qui  n’ont  amené  la  mort  de  personne. 

Une  seule  fois,  une  dame,  qui  habite  rue  d’Arcole,  et  à  laquelle  je 
pratiquais  la  dilatation  avec  une  sonde,  une  algalie  à  urètre  de  volume 
ordinaire,  fut  prise  quelques  heures  après  une  troisième  séance,  d’acci¬ 
dens  assez  vifs  pour  que  la  famille  envoyât  chercher  des  médecins  de 
tout  côtés.  Quand  j’y  arrivai,  deux  confrères  s’y  étaient  déjà  rendus,  La 
malade  éprouvait  de  violentes  douleurs  dans  l’hypogastre  et  les  flancs  ; 
son  ventre  était  d’une  sensibilité  extrême  ;  elle  avait  des  nausées,  jetait 
des  cris  et  ne  pouvait  rester  en  place.  Mais  le  pouls  était  tranquille  ;  il 
n’y  avait  ni  soif,  ni  chaleur  anormale  de  la  peau. 

Les  confrères  étaient  fort  alarmés  et  parurent  convaincus  que  nous 
avions  sous  les  yeux  le  début  d’une  péritonite  générale.  Sans  être  très 
rassuré  moi-même,  je  ne  partageai  pourtant  point  assurément  leur  ter¬ 
reur.  Une  potion  laudanisée,des  petits  lavemens  de  même  nature  et  des 
bains  généraux  ramenèrent  bien  vite  le  calme,  et  dès  le  lendemain  tout 
était  rentré  dans  l’ordre. 

Ce  n’est  pas  moi  seulement  qui  puis  invoquer  des  résultats  sembla¬ 
bles.  Je  sais  qu’une  foule  de  praticiens  delà  ville  portent  ainsi  journel¬ 
lement  des  corps  étrangers  jusqu’au  fond  du  col  de  l’utérus  et  quelque¬ 
fois  même  du  corps  de  l’utérus,  soit  pour  y  faire  des  injections,  soit 
pour  en  cautériser  la  surface,  et  qu’en  agissant  ainsi  ils  occasionnent 
rarement  des  accidens  graves.  Qui  ne  connaît  à  ce  sujet  la  pratique  de 
Récamier?  On  sait  que  ce  praticien  n’y  allait  pas  de  main  morte  ;  que 
non  seulement  il  introduisait  de  vive  force  ses  longues  curettes  dans  la 
cavité  de  l’utérus,  mais  encore  qu’arrivé  là  il  distendait  l'organe,  en 
raclait  violemment  la  surface,  au  point  de  le  récurer  pour  ainsi  dire  à  la 
manière  d’une  casserole.  Des  malheurs  ont  suivi  quelquefois  celte  pra¬ 
tique,  je  le  sais  ;  mais  aussi  avec  quelle  imprudence  n’a  t-elle  pas  été 
souvent  employée  !  Et  qui  peut  nier  aussi  que,  malgré  tout,  elle  restait 
souvent  sans  en  produire,  sans  entraîner  la  moindre  suite  sérieuse  ? 

Tout  cela  ne  prouve-t-il  pas  que  l’utérus  est,  en  réalité,  très  patient, 
qu’il  supporte  avec  une  extrême  facilité  l’action  dos  corps  étrangers,  les 
actions  mécaniques  en  général?  Qui  ne  sait,  d’un  autre  côté,  qu’il  jouit 
d’une  assez  faible  sensibilité,  qu’on  peut  le  couper,  l’inciser,  le  brûler, 
le  cautériser  avec  les  substances  chimiques,  avec  le  fer  rouge,  le  morce¬ 
ler,  le  torturer  en  quelque  sorte  de  toutes  façons,  sans  qu’il  ait,  pour 
ainsi  dire,  l’air  de  s’en  apercevoir.  Et  que  ne  lui  a-t-on  pas  fait  subir 
sous  ce  rapport  depuis  moins  d’un  demi-siècle  1  C’est  qu’en  effet,  les  ana¬ 
tomistes  l’ont  démontré,  le  tissu  de  l’utérus,  le  col  de  cet  organe  en  par¬ 
ticulier,  renferme  une  assez  faible  proportion  de  nerfs,  de  nerfs  rachi¬ 
diens  surtout,  et  que,  dès  lors,  il  ne  doit  pas  jouir  d’une  grande  sensibi¬ 
lité,  être  très  impressionnable  à  l’action  des  violences  qu’on  exerce  sur 
lui. 

De  toutes  ces  remarques,  il  me  semble  naturel  de  conclure  que  la 
question  des  dangers  du  redresseur  uiérin  a  été  notablement  exagérée 
dans  cette  discussion,  et  qu’elle  a  besoin  d’être  examinée  de  nouveau 
avant  d’être  jugée  définitivement.  Reste  donc  la  question  de  savoir  si, 
après  l’emploi  de  cet  instrument,  les  guérisons  sont  réelles  et  persis¬ 
tantes.  On  l’a  nié,  comme  chacun  sait,  et  tout  ie  monde  semble  le  nier 
ici.  Mais  comment  l’a-t  on  nié  ?  A  peu  près  comme  je  l’ai  fait  moi-même  ; 
à  priori,  par  la  théorie.  On  s’est  dit  que  cela  était  impossible  ;  que, 
débarrassée  de  la  tige  à  redressement,  la  matrice  retomberait  d’elle- 
même.  Ceci,  je  l’ai  toujours  craint,  je  le  crains  encore.  Mais  par  l’obsér- 
vaiion,  nous  ne  le  savons  réellement  pas.  Les  quelques  faits  invoqués 
par  M.  Depaul,  par  M.  P.  Dubois  ne  me  paraissent  point  cqncluans, 
surtout  en  présence  des  faits  si  nombreux  que  rapporte  M.  Valleix,  mieux 
en  mesure,  je  le  répète,  que  tout  autre  pour  décider  une  pareille  ques¬ 
tion.  Un  fait  me  frappe  et  frappera  tout  le  monde,  quoi  qu’on  en  puisse 
dire,  c’est  que  une  foule  de  femmes  traitées  de  celte  façon  ont  été  débar¬ 
rassées  des  accidens  qu’elles  éprouvaient.  Et  il  est  bien  difficile  que, 
dans  ce  nombre,  il  n’y  eu  ait  pas  plusieurs  dont  l’utérus  soit  resté 
redressé. 

Il  en  résulte  donc  qu’à  mon  sens  cet  instrument  ne  doit  pas  être  pros¬ 
crit,  qu’il  a  manifestement  été  utile,  qu’il  a  rendu  des  services  à  beau¬ 
coup  de  malades  déjà;  que  mieux  appliqué,  mis  en  usage  avec  plus  de 
réserve,  avec  plus  de  prudence  et  d’après  on  diagnostic  préalable  plus 
précis,  il  sera  possible  de  le  débarrasser  dans  l’avenir  des  quelques  dan¬ 
gers  qu’on  lui  a  reprochés.  Je  ne  voudrms  pas,  pour  ma  part,  qu’on 
l’appliquât  avant  d’avoir  traité  les  écoulemens,  les  granulations,  l’état 
catarrhal,  les  symptômes  d’irritation  ou  d’inflammation,  quand  il  en 
existe,  chez  les  femmes  atteintes  de  déviation  ou  de  déplacement  de 
l’utérus.  Avant  d’en  faire  usage,  je  voudrais,  en  outre,  qu’on  se  fût  assuré 
qu’il  n’y  a  en  même  temps  avec  les  déviations  ni  adhérences,  ni  gonfle- 
mens,  ni  tumeurs ,  ni  lésions  matérielles  d’aucune  sorte  de  l’utérus.  Je 
voudrais  aussi  qu’au  lieu  de  se  servir  d’une  tige  droite,  fixe  ou  métalli¬ 
que,  on  procédât  plutôt  au  redressement  de  la  matrice  par  degrés,  avec 
une  tige  élastique,  légèrement  flexible,  en  caoutchouc  ou  en  baleine,  par 


exemple,  en  un  mot,  avec  un  instrument  susceptible  de  se  courber  ou 
de  se  redresser  sous  la  main  du  chirurgien,  et  agissant  à  peu  près  dans 
le  sens  de  l’instrument  que  je  viens  de  montrer  à  l’Académie.  Je  vou¬ 
drais,  enfin,  que  cette  tige  ne  fût  pas  laissée  longtemps  en  place,  qu’on 
la  relit  âl  de  temps  en  temps,  quitte  à  la  réappliquer  plusieurs  fois,  afin 
d’éviter  les  irritations  qu’elle  pourrait  faire  naître. 

Malgré  tout  ce  que  je  viens  de  dire  au  profit  du  redresseur  intra-utérin, 
il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que,  dans  mon  esprit,  c’est  là  le  nec 
plus  ultrà  de  la  thérapeutique  des  déviations  utérines.  Loin  de  là,  je  dis 
que,  comme  la  plupart  des  pessaires,  cet  instrument  ne  sera  encore,  je 
le  crains  bien,  qu’un  moyen  palliatif.  C’est  toujours  avec  regret,  avec  le 
désir  de  trouver  quelque  chose  de  mieux,  que  je  vois  le  chirurgien  réduit 
à  laisser  ainsi  dans  les  organes  un  corps  étranger,  un  corps  étranger  qui 
doit  être  porté  longtemps,  qui  cause  au  moins  de  la  gêne,  qui  doit  ins¬ 
pirer  une  véritable  répugnance  aux  malades,  qui  met  les  femmes,  on 
est  bien  forcé  d'en  convenir,  dans  un  état  tout  particulier  et  qui  ne  leur 
permet  point  à  elles-mêmes,  de  se  croire  revenues  à  la  santé. 

En  somme,  ce  que  l’on  pourra  retirer  de  cette  médication,  personne, 
selon  moi,  ne  pourra  mieux  le  dire  que  M.  Valleix.  Ce  praticien  a  toute 
la  science,  toutes  les  qualités  nécessaires  pour  apporter  dans  cette  ques¬ 
tion  les  élémens  d’un  bon  jugement.  Ce  n’est  point  pour  lui  une  spécia¬ 
lité  lucrative  ;  personne  n’a  plus  d’expérience  que  lui  à  ce  sujet  ;  per¬ 
sonne  n’a  pu  mieux  en  saisir,  en  étudier  le  bon  et  le  mauvais.  Qu’on  le 
laisse  faire  donc,  et  connaissant  sa  loyauté ,  sa  probité  scientifique,  je 
suis  parfaitement  sûr  qu’il  fera  connaître,  sans  réserve,  la  vérité  sous 
ce  rapport. 

Me  sera-t-il  permis,  en  terminant,  de  faire  remarquer  que  les  con¬ 
clusions  du, rapport  en  discussion  ne  me  semblent  guère  de  nature  à 
être  discutées  ou  votées  par  l’Académie.  De  quoi  l’Académie  a-t-elle  été 
saisie,  en  effet?  De  deux  faits  communiqués  l’un  par  M.  Broca,  l’autre 
par  notre  collègue,  M,  Cruveilhier.  Or,  on  ne  vote  point  sur  les  faits 
que  communiquent  les  membres  de  l’Académie,  et  les  conclusions  du 
rapport  sont  étrangères  à  l’observation  de  M.  Broca.  Elles  portent  donc 
sur  une  méthode  qui  n’a  point  été  soumise  à  notre  jugement.  Mais 
enfin  je  suppose  qu’il  y  ait  eu  à  juger  la  mélliode.  L’Académie  est-elle 
en  mesure  de  le  faire?  Qui  donc  parmi  nous  pourrait  dire,  avec  une 
certitude  complète,  qu’il  est  plus  apte  à  la  juger  que  M.  Valleix?  Toutes 
choses  étant  égales,  loyauté,  bonne  foi,  probité,  capacité,  talent,  qui 
peut  le  mieux  décider  d’un  fait,  de  celui  qui  l’étudie  depuis  cinq  ans,  qui 
Ta  vu,  examiné,  tourné  et  retourné  sous  toutes  ses  faces  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois,  ou  de  celui  qui  Ta  à  peine  entrevu,  qui  ne  peut  en  avoir 
aperçu  que  quelques-uns  de?  élémens?  Et  quand  vous  aurez  décidé  que 
le  redresseur  utéiin  ne  vaut  rien,  est  dangereux,  croyez-vous  que  les 
praticiens,  convaincus  du  contraire,  cesseront  d’en  faire  usage  ?  Votre 
jugement  une  fois  porté,  y  a-t-il  une  puis  ance  qui  vous  permettra  d’en 
faire  l’application  ?  Non.  Il  faut  prendre  garde  à  ces  sortes  de  jugemens. 
Ils  compromettent  les  Académies.  Nous  discutons  ici  les  questions  scien¬ 
tifiques,  nous  émettons  nos  opinions,  et  le  public,  qui  nous  écoute  ici 
ou  ailleurs,  se  décide  d’après  les  impressions  qu’il  reçoit  de  nos  dis¬ 
cours.  Mais  il  n’altend  pas  de  nous  des  jugemens,  et  en  définitive,  quand 
on  parle  des  opinions  de  l’Académie,  cela  veut  dire  tout  au  plus  l’opi¬ 
nion  de  tel  ou  tel  membre. 

Pour  éviter  tout  embarras  de  ce  genre,  je  voudrais  donc  que  les  con¬ 
clusions  de  ce  rapport  fussent  supprimées,  qu’on  laissât  à  M.  Valleix  le 
soin  de  poursuivre  scs  recherches,  d’étudier  avec  tout  le  zèle  dont  il  est 
capable,  la  médication  qu’il  a  mise  en  vogue  et  qu’on  l’engageât  à  en 
faire  connaître  en  temps  opportun  les  résultats  définitifs. 

En  place  de  toutes  ces  conclusions,  j’en  accepterais  une  seule,  qui 
serait  relative  à  l’observation  de  M.  Broca,  et  que  Ton  rédigera  dans  un 
sens  que  je  laisse  à  M.  le  rapporteur  le  soin  de  formuler. 

M.  Depatjl  :  Je  ferai  remarquer  à  M.  Velpeau  qu’il  s’est  mépris  sur 
la  portée  de  ce  qu’il  appelle  les  conclusions  de  mon  rapport.  Ces  con¬ 
clusions  ne  sont  autre  chose  que  le  résumé  des  faits  et  des  argumens 
contenus  dans  le  corps  du  rapport.  J’aurai  à  soumettre  au  vole  de 
l’Académie,  à  la  suite  de  cette  discussion,  d’autres  conclusions  qui  seront 
convenues  et  arrêtées  par  la  commission. 


PRESSE  MÉDICALE. 


HYDROTHÉRAPIE  {Del’  —  Comme  méthode  révulsive  et  de  ses 
applications  contre  les  congestions  chroniques  )  ;  par  M.  Lubanski, 
directeur  de  Télablissemeni  hydrothérapique  du  château  de  Longchêne. 
—  L’opposition  à  l’hydrothérapie  s’est  subitement  éteinte.  Mais  si  per¬ 
sonne  ne  conteste  plus  qu’elle  constitue  un  moyen  énergique  et  souvent 
efiicace,  il  faut  reconnaître  que  la  généralité  des  praticiens  reste  dans 
une  grande  indifférence  à  son  égard.  Mieux  vaudrait,  pour  la  méthode, 
qu’elle  fût  encore  discutée  que  le  silence  qui  se  fait  autour  d’elle.  Ce 
n’est  pas  que  les  médecins  hydrothéropathes  ne  fassent  des  efforts  pour 
ranimer  un  zèle  bien  refroidi.  Voici,  par  exemple,  un  très  intéressant 
travail,  qui  mérite  d’être  lu,  et  dont  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  indi¬ 
quer  que  les  propositions  génér.ales. 

D’après  les  détails  dans  lesquels  l’auteur  est  entré  dans  le  cours  de 
ce  mémoire,  il  lire  les  conclusions  suivantes  ; 

Que  les  congestions  chroniques  se  présentent  souvent  à  notre  obser¬ 
vation,  soit  comme  élément  principal,  soit  comme  complication  de 
divers  étals  morbides  ; 

Que  ces  congestions  peuvent  se  développer  sous  l’iniluence  de  causes 
très  variées  ;  et  qu’il  n’y  a  point  d’état  général  de  l’économie  dans 
lequel  on  ne  puisse  en  constater  l’existence; 

Que  la  révulsion  périphérique  est  le  moyen  le  plus  rationnel  et  le 
plus  efficace  qu’on  puisse  leur  opposer  ;  , 

Qu’en  fait  de  moyens  révulsifs,  ceux  de  la  méthode  hydriatrique 
remplissent  on  ne  peut  plus  complètement  toutes  les  indications  ;  qu’ils 
‘épondent  parfaitement  à  ce  précepte  thérapeutique  que  l’expérience 
a  érigé  en  principe  et  que  M.  Trousseau  a  formulé  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  «  Etant  donnée  une  lésion,  produire  artificiellement  dans  un 
autre  lieu  une  lésion  plus  énergique  et  moins  dangereuse,  afin  d’atténuer 
la  première  ;  » 

Qu’enfin,  l’hydrothérapie  ,  réunissant  dans  son  ensemble  plusieurs 
influences  thérapeutiques,  est  à  la  fois  un  moyen  palliatif  et  une  pré¬ 


cieuse  ressource  curative  contre  les  congestions  chroniques.  —  {Gaz. 
méd.  de  Lyon,  n“  6,  juin  1854.) 

SALivATiOM  MERGCRiELLE  {De  la  —  provoquée  comme  moyen 
thérapeutique)  ;  par  M.  Passot.  —  Ce  mémoire  a  pour  but  ies  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

1“  Il  est  des  cas  où,  quelque  graves  qu’en  soient  d’ailleurs  les  incon- 
véniens,  la  salivation  mercurielle  doit  être  provoquée  dans  un  but  thé¬ 
rapeutique  ; 

2°  La  salivation  mercurielle  a  une  double  action,  la  première,  révul¬ 
sive,  infiniment  plus  énergique  que  le  vésicatoire  la  seconde,  spolia- 
tive,  ou  appauvrissante  du  sang  ; 

â°  Il  est  des  individus  réfractaires  à  ce  phénomène  ;  il  en  est  d’autres, 
au  contraire,  chez  lesquels  il  peut  survenir  inopinément  contre  toute 
attente  ; 

4°  Le  moyen  le  plus  sûr  de  l’obtenir,  et  dans  le  plus  bref  délai,  con¬ 
siste  dans  l'emploi  simultané  du  calomélas,  d’après  la  méthode  de 
Robert  Law,  et  des  fi  Ictions  avec  l’onguent  napolitain  ; 

5"  Pour  l’éviter,  c’est,  d’abord,  de  se  méfier  des  préparatitions  mer¬ 
curielles  qu’on  ne  prescrira  qu’à  la  condition  d’un  véritable  avantage, 
c’est,  ensuite,  de  soustraire  l’organisme  à  l’absorption  ultérieure  du 
mercure  dès  les  premiers  signes  de  stomatite  ; 

6"  Il  est  très  douteux  que  la  salivation  mercurielle  agisse  jamais 
comme  spécifique; 

7“  Non  seulement  la  syphilis  peut  très  bien  se  guérir  sans  ptyalisme, 
mais  il  paraît  même  que  le  mercure  cesse  d’agir  spécifiquement  sur  les 
manifestations  syphilitiques  aussitôt  qu’il  s’établit  ; 

8°  La  salivation  est  surtout  indiquée  dans  le  traitement  de  la  péri¬ 
tonite,  de  la  métro -péritonite  sporadique,  de  la  méningite  simple,  de  la 
kératite,  de  la  rétinite,  de  Tamaurose  par  congestion  ou  irritation,  de 
Torchite  et  de  Tovarite  rebelles  ;  enfin,  dans  le  traitement  de  certains 
engorgemens  chroniques,  dont  le  tissu  n’est  pas  dégénéré,  etc.  ; 

9°  La  médication  de  la  stomatite  mercurielle  doit  être  surtout  locale 
et  consister  dans  les  frictions  sur  les  gencives  avec  Talun  pulvérisé 
(Velpeau),  ou  plus  sûrement  dans  l’emploi  de  Tacide  chlorydrique  pur 
porté  sur  la  muqueuse  h  Taide  d’un  pinceau  (Ricord),  ou  de  la  solution 
concentrée  de  nitrate  d’argent,  à  50  centigrammes  pour  30  grammes 
d’eau  distillée  (Bouchacourt).  Comme  adjuvant  les  purgatifs  énergiques 
et  répétés,  les  compresses  imbibées  d’eau  blanche  sur  les  côtés  du  cou, 
ne  seront  pas  négligés  ; 

10”  Enfin,  aussitôt  que  l’état  de  la  bouche  le  permettra,  on  relèvera 
le  malade  de  la  faiblesse  où  Ta  plongé  l’intoxication  hydrargyrique,  par 
un  bon  régime  et  les  ferrugineux.  —  {Gaz.  méd.  de  Lyon^  n“  6,  juin 
1854.)  Amédée  Latoub. 


RÉCLAMATION. 


A  monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  u’Dnion  Médicaue. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  viens  de  lire,  à  l’instant  même,  les  réflexions  que  M.  le  d' Chatin 
a  publiées,  dans  un  des  derniers  numéros  de  votre  estimable  journal, 
à  l’occasion  d’un  passage  de  mon  travail  sur  les  provinces  danubiennes. 
Ces  observations  sont  pleines  d’intérêt  et  je  m’estime  heureux  de  les 
avoir  provoquées.  L’une  d’elles,  la  plus  importante  et  la  plus  neuve  de 
toutes  sans  contredit,  repousse,  comme  entourée  d’erreurs,  une  analyse 
chimique  des  eaux  minérales  de  Chaudes-Aigues  sur  laquelle  s’appuyait 
une  de  mes  remarques.  Je  ne  me  suis  point  fait  le  défenseur  de  cette 
analyse,  c’est  donc  à  son  auteur,  ce  me  semble,  que  devait  s’adresser 
le  savant  académicien.  Pour  moi,  j’ai  rempli  Irréprochablement  mon 
rôle  de  voyageur  ,  recueillant  à  la  fois  sur  ma  route  :  des  faits  que  je 
dois  croire  bien  observés,  puisque  leur  exactitude  n’est  point  mise  en 
cause,  et  des  renseignemens  qui  m’ont  paru  dignes  de  foi  car  ils 
m’étaient  fournis  par  des  personnes  honorables  et  des  plus  compé¬ 
tentes. 

J’ai  rencontré,  à  Chaudes-Aigues,  ai-je  dit,  un  assez  grand  nombre  de 
goîlreux  au  milieu  de  sa  population  qui  fait  un  usage  journalier  d’une 
eau  qui  serait  très  fortement  iodurée,  s’il  faut  en  croire  une  récente 
analyse,  due  à  un  professeur  de  chimie  exercé  à  ce  genre  de  travaux. 
Je  devais  en  conclure  légitimement  qu’on  a  beaucoup  exagéré  Tin- 
fluence  de  l’iode  comme  préservatif  du  goître.  M.  Chatin  trouve  cette 
conclusion  erronée,  car  elle  repose,  suivantlui,  sur  un  résultat  chimique 
complètement  inexact;  en  effet,  cet  honorable  académicien  veut  bien 
nous  apprendre,  aujourd’hui,  qu’à  ses  yeux,  Teau  de  Chaudes-Aigues 
est  une  eau  au  minimum  d’ioduration,  au  lieu  de  renfermer  la  quantité 
considérable  d’iode  signalée  par  M.  le  professeur  Blondeau.  Le  chi¬ 
miste  de  Paris  va  jusqu’à  trouver,  daus  la  source  du  Par,  trente-six 
mille  fois  moins  d’iode  que  le  chimiste  de  Rhodez  I  Le  débat  ne  sau¬ 
rait  donc  exister,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  qu’entre  ces  deux  mes¬ 
sieurs  ; 

Non  nostrûm  inter  vos  tantas  componere  lites. 

Si  j’ai  pris  la  plume,  en  celte  occasion,  c’est  pour  fournir  les  renseigne¬ 
mens  suivons  qui  me  justifieront  du  reproche  d’avoir  adopté,  à  la  légère, 
une  analyse  si  différente  de  celle  obtenue  par  M.  Chatin.  Ces  détails 
prouveront,  une  fois  de  plus,  combien  il  est  difficile  de  connaître  la 
vérité  sur  tout  ce  qui  se  rattache  aux  questions  d'hydrologie  minérale. 

A  mon  arrivée  à  Chaudes-Aigues  je,  m'empressai,  là,  comme  dans 
toutes  les  autres  stations  thermales  que  j’ai  parcourues,  de  me  mettre 
en  rapport  avec  le  médecin-inspecteur  des  eaux,  pour  lequel,  de  même 
que  pour  tous  ses  collègues,  j’avais  une  lettre  de  recommandation  minis¬ 
térielle.  L’honorable  M.  Dufresse  de  Chassaigne  me  lit  visiter  ses 
sources,  ses  établissemens  et  se  mit  très  obligeamment  à  mon  service 
pour  faciliter  mes  études.  Il  me  fit  connaître,  comme  il  Ta  fait,  depuis, 
à  M.  Chatin,  la  nouvelle  analyse  de  ses  eaux,  obtenue  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Blondeau  ;  il  eut  même  l’extrême  bonté  de  l’écrire,  de  sa  main, 
sur  l’exemplaire  d’une  brochure  sur  les  sources.de  Chaudes-Aigues, 
qu’il  voulut  bien  m’offrir.  Celte  analyse  a  été  publiée  par  la  Haute- 
Auvergne,  journal  du  Cantal,  dans  son  numéro  du  24  mai  1851,  que 
je  me  suis  procuré  lors  de  mon  passage  à  Saint-Flour  ;  elle  figure  encore 
dans  le  volumineux  travail  sur  les  eaux  de  Chaudes-Aigues  qui  a  valu  à 
son  auteur,  M.  Dufresse  de  Chassaigne,  une  médaille  académique,  etc. 
Aussi  me  suis-je  cru  en  droit  de  la  regarder  comme  exacte  et  de  la 


faire  servir  d’appui  h  une  simple  réflexion  jetée  incidemment  dans  mon 
travail,  les  résultats  chimiques  que  publie  aujourd’hui  l’honorable  pro¬ 
fesseur  de  TÉcoIe  de  pharmacie  de  Paris,  ne  pouvant  m’être  connus  à 
cette  époque. 

Je  ne  terminrai  point  cette  lettre  sans  faire  observer  de  nouveau  que 
les  intéressantes  découvertes  et  que  les  opinions  de  M.  Chatin  n’ôtent 
rien  de  leur  signification  à  tous  les  faits  consignés  dans  la  partie  de  mon 
mémoire  relative  à  Tétiologie  du  goître,  et  sans  remercier  ce  savant 
académicien  pour  la  forme  bienveillante  et  courtoise  dont  il  a  bien 
voulu  envelopper  ses  instructives  remarques. 

Véuillez  agréer,  etc.  D'  Caillat. 


COURRIER. 


L’institution  des  officiers  de  santé  serait  sur  le  point,  selon  le  Moni¬ 
teur  des  hôpitaux,  de  subir  une  modification  Importante  déjà  adoptée 
par  le  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique.  L’article  16  de  la  loi 
du  19  ventôse  an  xi,  relatif  à  la  réception  des  officiers  de  santé  par  les 
jurys  médicaux  dans  chaque  département,  serait  abrogé,  et  les  méde¬ 
cins  du  second  ordre  seraient  désormais  reçus  par  les  Facultés  et  Écoles 
préparatoires.  L’abrogation  de  l’article  16  entraînerait  inévitablement 
celle  de  l’article  29  relatif  à  l’obligation  de  l’établissement  des  officiers 
de  santé  dans  le  département  où  ils  ont  été  reçus. 

Ces  modifications  pourraient  être  obtenues,  dit  le  même  journal,  au 
moyen  d’un  décret  impérial  dont  des  jurisconsultes  éminens,  consultés  à 
cet  égard,  auraient  déclaré  la  légalité  parfaite. 

Ainsi  d’une  part,  suppression  des  jurys  médicaux  institués  pour  l’exa¬ 
men  et  la  réception  des  officiers  de  santé  qui  se  feraient  désormais  par 
les  Facultés  et  les  Écoles  ; 

D’autre  part,  liberté  pour  les  officiers  de  santé  reçus  par  le  nouveau 
mode,  de  s’établir  dans  toute  l’étendue  de  l’empire,  à  l’égal  des  docteurs 
en  médecine  ; 

Tel  serait  Tordre  de  choses  nouveau  pour  les  médecins  du  second 
ordre. 

Nos  lecteurs  savent  qu’il  nous  est  interdit  d’apprécier  on  de  discuter 
des  questions  de  ce  genre,  et  que  nous  devons  nous  borner  à  l’annonce 
pure  et  simple  de  cette  nouvelle,  que  nous  ne  donnons  d’ailleurs  que 
sur  la  garantie  du  journal  indiqué  plus  haut. 

En  regard  de  ces  mesures  projetées,  rappelons  seulement,  comme 
fait  historique,  qu’il  est  impossible  d’effacer  de  nos  annales,  que 
depuis  trente  ans,  toutes  ies-manifestations  du  corps  médical,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  toutes  les  Facultés  et  Écoles  de  médecine,  toutes 
les  Sociétés  et  Associations  médicales,  le  Congrès  médical  de  1845, 
à  l’unanimité,  les  nombreuses  commissions  officieiles,  instituées  par  le 
gouvernement,  ont  demandé  la  suppression  de  l’institution  des  officiers 
de  santé,  en  proposant  des  mesures  transitoires  nécessaires  à  sauve¬ 
garder  les  positions  acquises  et  les  droits  antérieurs  des  médecins  du 
second  ordre. 

—  Autre  grande  nouvelle  :  la  presse  médicale  possède  un  organe 
officiel.  Le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire  contient  la 
note  suivante  : 

«  En  vertu  d’un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes,  en  date  du  28  juin,  la  Gazette  hebdomadaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  prendra,  à  partir  du  1”’. juillet  1854,  le  litre  de 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie.  Bulletin  de 
Renseignement  médical,  publié  sous  les  auspices  du  ministère  de 
l'instruction  publique. 

»  La  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  sera 
divisée  en  deux  parties  :  Tune  officielle,  et  l’autre  non  officielle. 

»  La  partie  officielle  comprendra  les  décrets,  arrêtés,  circulaires  et 
instructions  concernant  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie.  La  partie  non  officielle  continuera  l’ancien  cadre  du 
journal,  tel  qu’il  est  connu  de  nos  lecteurs. 

»  Il  sera  établi  près  le  journal  un  comité  de  cinq  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  nommé  par  le  ministre,  sur  la  présenta- 
du  doyen  de  la  Faculté,  qui  en  fera  partie  de  droit.  » 

Les  membres  de  ce  comité  sont,  d’après  ce  journal  ; 

MM.  Dubois  (Paul),  doyen  de  la  Faculté  ; 

Bérard,  professeur  de  physiologie  ; 

Grisolle,  professeur  de  matière  médicale  ; 

Nélaton,  professeur  de  clinique  interne  ; 

Soubeiran,  professeur  de  pharmacie. 

Je  crois  devoir  prévenir  Thonorable  rédacteur  en  chef  de  ce  journal, 
que  les  quelques  lignes  dont  il  a  fait  suivre  cette  annonce,  sont  insuffi¬ 
santes  pour  faire  comprendre  la  portée  véritable  et  la  signification  de 
cette  mesure.  Je  réclame  de  son  obligeance  quelques  mots  d’explication 
sur  le  but  et  sur  Tutilité  de  la  mesure.  Si  l’honneur  qui  vient  de  lui  être 
conféré  est  un  privilège,  en  quoi  consiste-t-il?  Nous  le  prions  de  nous 
dire,- en  bon  camarade,  quelles  sont  ies  prérogatives  qui  lui  sont  réser¬ 
vées,  car  nous  ne  voudrions  pas  nous  livrer  à  quelque  empiétement 
involontaire.  «Il  n’est  pas  besoin,  sans  doute,  de  faire  remarquer 
»  qu’elle  conserve  {la  Gazette)  sa  spontanéité  et  son  indépendance,» 
dit  Thonorable  M.  Dechambre.  Je  lui  en  demande  bien  pardon,  mais 
cela  était,  au  contraire,  très  nécessaire,  et  je  remercie  beaucoup  notre 
savant  confrère  de  m’avoir  rassuré  sur  ce  point.  C’est,  j’en  conviens, 
une  très  mauvaise  tendance,  mais  enfin  elle  existe,  il  faut  en  tenir 
compte,  et  M.  Dechambre  sait  aussi  bien  que  moi,  qu’en  fait  de  presse, 
l’esprit  public  concilie  difficilement  la  spontanéité  et  l’indépendance  avec 
le  caractère  officiel.  Cette  immixtion  officielle  de  cinq  professeurs  de 
de  la  Faculté  dans  la  rédaction  d’un  journal  est  une  chose  si  inusitée, 
que  M.  Dechambre  comprendra  la  curiosité  du  public  et  celle  de  ses 
collègues  de  la  presse  en  particulier  à  l’endroit  du  rôle,  du  but  et  de 
l’intention  de  ce  comité;  il  suffira  de  la  lui  signaler  pour  que  certaine¬ 
ment  il  la  satisfasse.  J’attendrai  donc  avec  confiance  les  explications 
nécessaires  de  notre  savant  collègue,  que  je  crois  étranger  à  l’usage  qui 
est  déjà  fait  dans  les  réclames  des  journaux  politiques  de  cette  décision 
ministérielle  et  même  de  son  nom.  Amédée  Latour. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Feux  Maiteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveiir  25!, 
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Pour  Paris  et  les  Départemans, 

1  An. .  M  Fr. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  &xé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIMAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ; 

Rue  Saint-Georges,  no  12, 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  ■ 

CHEZ  1.-B.  BAILLIÈBB , 

Ubraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
me  Bataefeuiile,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÊPABTEMENS: 

ChM  les  principaux  I  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


le  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur 


ce  Journal  paraît  trot,  fola  par  aemalne,  le  le  et  le  MASIKDI. 

,,  Rédacteur  en  chef,  me  do  Fafd>ourg-lUontmartre,  n»  66;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,» 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  ttre  affranchis.  '  ' 


aonWAlBÉ.  —  I.  Pabis  :  De  l’anesthésie  locale.  —  11.  Thérapeutique  :  Ré- 
flexions  sur  la  trachéotomie  à  la  période  extrême  du  croup  et  de  la  dysphagie,  qui, 
dans  certains  cas,  lui  est  consécutive.  —  III.  Bibi.iothèqub  ;  Traite  de  l’epilepsie; 
histoire,  traitement,  médecine  légale  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et 
.«socUTiONS.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Observation  de  spasme 
simnllané  de  la  glotte  et  du  diaphragme  chez  une  femme  de  44  ans.  —  Discussion. 
_  V.  Courrier. 


PARIS,  LE  10  JUILLET  1854. 


DE  L’ANESTHÉSIE  LOCALE. 

I. 

L’Union  Médicale  a  eu  la  singulière  bonne  fortune  de  pu¬ 
blier  la  première,  en  France,  les  travaux  relatifs  au  chloroforme 
et  à  son  emploi  commeanesihésiquf*  local.  C’est  depuis  la  publi¬ 
cation  faite  dans  ce  journal,  de  la  traduction  du  mémoire  de 
M.  Hardy,  de  Dublin  (voyez  Union  Médicale,  14  et  18  février 
1854),  que  les  recherches  sur  l’anesthésie  locale  ont  été  faites 
avec  une  certaine  ardeur,  comme  ce  fut  de  la  publication  de 
l’article  de  M.  Riehelot,  sur  les  travaux  de  M.  Simpson, 
d’ÉiJimbourg  (Union  Médicale  23  novembre  1847),  que  daiè- 
reiii,  eu  France,  les  premiers  essais  sur  l’emploi  du  chloro¬ 
forme. 

Nous  n’avons  pas  à  rappeler,  ici,  le  rôle  de  notre  journal 
dans  la  question  de  l’anesthésie,  en  général,  et  de  l’emploi  du 
chloroforme  en  particulier.  Il  a  été  semblable,  autant  qu  il 
soit  possible  de  comparer  des  choses  très  différentes ,  au  rôle 
que  nous  cherchons  à  remplir,  en  ce  moment,  dans  la  ques¬ 
tion  du  pessaire  intra-utérin.  Nous  avons  lutté  en  faveur  du 
chloroformé  contre  la  proscription  que  proposaient  d'en  faire 
les  chirurgiens  qui  succombaient  à  là  terreur  inspirée  par  des 
malheurs  incontestables  et  trop  nombreux;  nous  avons  [lensé 
que  l’emploi  de  celageni,  d’une  introduction  si  récente  dans  la 
pratique  de  l’art,  n’avait  pas  dit  son  dernier  mot,  et  que  son 
mode  d’administration  était  susceptible  de  perfi  ctionnemens 
et  de  progrès  qui  permettent  d'éviter  les  périls  de  son  adminis¬ 
tration.  C’est  la  même  pensée  qui  nous  guide  dans  nos  efforts 
pour  empêcher  la  proscription  absolue  du  pessaire  intra-utérin 
que  réclament  ceux  qui,  niant  ses  avantages,  ne  sont  impres¬ 
sionnés  que  par  les  dangers  auxquels  il  expose.  Nous  recon¬ 
naissons  les  dangers,  mais  les  avantages  nous  frappent,  et  au 
lieu  de  proscrire,  nous  voudrions  qu  on  s  elforçât  d  éloigner 
les  uns  pour  pouvoir  profiter  des  autres. 

Relativement  à  l’anesthésie,  le  progrès  suprême  consisterait 
à  ne  la  produire  que  sur  les  parties  mêmes  où  le  chirurgien 
est  obligé  de  porter  l’instrument.  Maiscetie  conquête  de  lart 
est -elle  possible  V  Nous  le  désirons  au  tant  que  qui  que  ce  soit, 
sans  que  nous  puissions  néanmoins  nous  soustraire  au  doute 
pénible  qui  s’élève  dans  notre  esprit  et  qui  prend  sa  source 
dans  les  faits  et  les  explications  physiologiques  dont  la  science 
est  en  possession. 

Mais,  nous  avons  hâte  de  le  déclarer,  ce  n’est  pas  au  seul 
crîiaium  de  la  physiologie  que  nous  voudrions  soumettre  les 
faits  d’anesihésie  locale.  Si  ces  faits  sont  evidens  et  incontes¬ 
tables,  il  faut  les  admettre,  la  théorie  s’en  arrangera  comme 
elle  pourra,  et  tant  pis  pour  la  théorie  si  ces  faits  la  ren¬ 
versent;  c’est  qu’elle  n’était  pas  établie  sur  des  bases  solides. 
Donc,  ce  qui  importe  avant  tout,  c'est  de  voir  et  d’apprécier 
les  faits. 

Or,  parmi  les  essais  qui  ont  été  tentés  dans  ces  derniers 
temps,  les  plus  saisissans  sont,  sans  contredit,  ceux  commu¬ 
niqués  à  la  Société  de  chirurgie  par  notre  savant  confrère 
M.  Richet.  Nous  allons  d’abord  les  reproduire,  nous  les  ferons 
suivre  des  explications  et  des  commentaires  de  M.  Richet,  et 
nous  terminerons  par  les  réflexions  qu'ils  nous  inspirent  à 
nous-même. 

Voici  d’abord  les  préceptes  donnés  par  M.  Richet  et  les  pré¬ 
cautions  qu’il  indi.jUe  pour  obtenir  de  bons  résultats. 

Après  avoir  essayé  plusieurs  autres  anesthésiques,  le  chlo¬ 
roforme,  la  liqueur  des  Hollandais,  M.  Richet  pense  que  l'éther 
est  le  liquide  le  mieux  approprié  ;  il  n’irrite  point  la  peau  par 
son  contact;  appliqué  sur  les  surfaces  traumatiques,  il  n’occa¬ 
sionne  pas  de  douleurs,  point  de  réaction. 

La  volatilisation  rapide  de  l’éther  ne  semble  pas,  à  M.  Ri- 
chei,  indispensable  au  succès,  et  si  l'on  n’a  pas  à  sa  disposi¬ 
tion  l'appareil  ingénieux  de  M.  Guérard,  on  peut  se  sei  yir, 
avec  succès,  süiid’uii  simple  soufflet,  soit  même,  à  snu  défaut, 
cniployer  la  veiitilaiion  à  l’aide  d’uue  teuille  de  carton  en  guise 
d’éventail,  ou  plus  simplemenl  encore,  de  l’expiration. 


L’éther  doit  être  pur  pour  ne  point  provoquer  d’irritation  ; 
il  faut  le  verser  lentement,  goutte  à  goutte,  et  lorsqu’on  veut 
insensibiliser  seulement  la  peau,  il  u’erl  pas  nécessaire  de  pro¬ 
longer  l’irrigation  au-delà  de  trois  m  nules. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  l’irrigation,  il  faut  avoir 
soin  de  frictionner  la  partie  sur  laquelle  doit  porter  l’incision, 
et  cela  non-seulement  pour  tâter  la  sensibilité  et  faire  pénétrer 
l’éther,  mais  encore  pour  cacher  au  malade  le  moment  où 
l’opération  va  commencer. 

Enfin,  M.  Richet  a  remarqué  que,  l’anesthésie  étant  d’au¬ 
tant  plus  rapide  et  complète  que  l’épiderme  est  moins  épaissi, 
il  importait  préalablement  à  l’éthérisation  de  nettoyer  les 
abords  de  la  partie  sur  laquelle  on  veut  agir  de  tout  ce  qui 
pourrait  retarder  la  pénétration  du  liquide  et  rendre  son  con¬ 
tact  avec  les  papilles  moins  immédiat. 

Faisons  connaître  maintenant  les  faits  communiqués  par 
M.  Richet.  Il  les  a  divisés  en  deux  catégories.  Dans  la  pre¬ 
mière,  il  a  rangé  les  cas  dans  lesquels  un  effet  anesthésique 
évident,  mais  limité,  a  eu  lieu  ;  dans  la  deuxième,  ceux  dans 
lesquels  l’anesthésie  a  été  aussi  complète  que  possible.  M.  Ri¬ 
chet  a,  d’ailleurs,  trouvé  des  sujets  tout  à  fait  réfractaires. 

Faits  de  la  première  catégorie.  —  Ils  sont  au  nombre  de 
trois  : 

«  Dans  les  trois  cas  il  s’agi.ssait,  non  plus  d'une  simple  incision,  mais 
d’une  véritable  opération  d’uue  certaine  durée,  pendant  laquelle  il 
fallut  pénétrer  à  une  assez  grande  profondeur.  Dans  le  premier  cas,  en 
les  rangeant  dans  l’ordre  d’efficacité  de  l’agent  anesthésique,  il  s’agissait 
d’un  malade  qui  portail  au  devant  du  siernum  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’uiie  amande,  que  je  Jugeai  être  de  la  nature  des  kélnïdes,  ce  qui,  pour 
le  dire  en  passant,  fui  confirmé  pleinement  par  l’examen  mien  graphique. 

A  l’aide  de  l’appareil  ventilateur  de  M.  Guérard,  J’évaporai  pendant 
deux  minutes  sur  la  surface  de  ta  peau  qui  entourait  la  tumeur  environ 
ÔO  grammes  d’éiher  su  fiirique  ;  après  quoi,  à  l’aide  d’une  aigudle, 
ayant  tâté  la  sensibilité  des  tégumens  et  l’ayant  trouvée  anéantie,  je 
pratiquai  deux  incisions  représeiiiaiit  une  ellipse  de  3  à  A  centimètres 
chacune  de  longueur  et  pénétrant  Ju-qu’au-dessous  de  la  couche  sous- 
cutauée  ;  le  malade  ne  manifesta  d’abord  aucune  douleur,  il  déclai  a 
seulement  qu’on  le  touchait.  Je  fis  alors  saisir  la  tumeur  avec  des  piii- 
ces-érignes,  et  la  détachai  des  partes  profondes  avec  rapidité;  le  ma¬ 
lade  déclara  qu’il  commençait  à  éprouver  quelques  douleurs,  et  lorsque 
Je  donnai  le  dernier  coup  de  bistouri,  il  s’écria  :  Ah!  celui  là,  je  l'ai 
très  bien  senti.  Interrogé  après  le  pansement  fait,  et  alors  qu’il  n’était 
plus  sous  rimpression  de  la  crainte  de  l’opération,  il  nous  affirma  que 
pendant  toute  la  première  partie,  ce  le  qui  correspondait  à  l’incision  de 
la  peau,  il  n’avait  absolument  rien  éprouvé.  Tout  ceci  s’est  passé  en 
présence  de  notre  collègue  M,  Debout. 

»  Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’une  extirpation  du  cinquième  orteil 
du  pied  gauche.  Comme  le  premier  malade,  il  fut  amené  à  l’amphi¬ 
théâtre  ;  la  qnaiiiité  d’éther  évaporé  fui  de  40  à  50  grammes,  mais  il  y 
en  eut  beaucoup  de  perdu,  et  le  temps  d’application  fut  de  trois  minutes 
environ.  L’exliiiclion  de  la  sensibilité  cutanée  m’ayant  paru  satisfaisante. 

Je  procédai  à  l’aroputaiioii  par  la  méthode  à  deux  lambeaux,  et  déjà 
J’avais  taillé  le  lambeau  externe  et  désarticulé  l’orteil,  que  le  malade, 
qui  me  regardait  faire,  me  dit  :  Remettez  du  liquide,  je  commence  à 
souffrir.  Mais  à  peine  avuit-il  prononcé  ces  paroles,  que  J’achevais 
l’opération  eu  taillant  le  lambeau  répondant  à  l’espace  inleriligitaire, 
sur  lequel,  il  faut  le  dire,  l’application  de  l’éther  n’avuii  pu  se  faire  que 
d’une  manière  fort  iinpaifaiie,  à  cause  de  la  présence  du  quatrième 
orteil.  Ici,  l’eflet  aneslhésiiiue  a  été  bien’  p  us  marqué  et  m’a  paru 
s'étendre  un  peu  plus  profondément  que  dans  le  cas  précédent,  ce  que 
J’attribue  à  l’isolement  de  l’appendice  sur  lequel  J’agissais,  taudis  que 
dans  le  cas  de  la  tumeur  du  siernum  l’irradiation  nerveuse  devait  êire 
bien  plus  difficile  à  empêcher.  Je  ne  sais  si  Je  m’abuse  ;  mais  Je  crois 
qu’avec  une  plus  grande  habitude  J’aurais,  dans  ce  cas,  obtenu  un  succès 
complet,  par  exemple,  en  dirigeant  sur  l’espace  iiiierdigitaire  un  Jet 
d’éther  semblable  à  celui  que  J’avais  adressé  seulement  au  côté  externe 
du  pied.  Mais,  Je  l’avouerai  franchement,  Je  ne  croyais  que  médiocre¬ 
ment  alors  à  la  réussite  de  ce  que  Je  leiilais,  et  j’ai  été  surpris  par 
l’événement. 

i>  Le  troisième  cas  de  cette  catégorie  a  déjà  été  publié  danslaGazetle 
ÿes  hôpitaux;  Je  me  bornerai  à  uii  rapide  exposé.  C’était  une  feiniiie 
âgée  de  soixante  ans  environ,  qui  était  entrée  à  l’Hôiel-Dieu  pour  se 
faire  débarrasser  u’uiie  tumeur  de  ia  grosseur  d’une  noix,  et  située  • 
sur  le  côté  droit  de  la  face,  au  devant  du  corps  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  C’était  un  kyste  sébacé,  à  parois  très  épaisses,  dont  l’extirpation 
fut  Jugée  nécessaire.  Après  avoir  vaporisé  sur  la  peau  qui  recouvrait  la 
tumeur  60  grammes  d’éther  environ,  toujours  à  l’aide  de  l’appareil  de 
M.  Guérard,  Je  procédai  à  la  dissection  de  la  tumeur,  que  J’énudéai 
aux  trois  quarts,  sans  que  la  malade  eût  l’air  de  s’apercevoir  de  ce 
qu’on  lui  faisait,  et  ce  n  est  que  quand  Je  voulus  détruire  les  adhérences 
du  kyste  aux  parties  profondes,  qu’el.e  commença  à  s’agiter  et  à  décla¬ 


rer  qu’elle  éprouvait  quelque  douleur.  L’opération  fut  alors  rapidement 
achevée  et  le  pansement  effectué,  comme  d’habitude,  avec  des  bande¬ 
lettes.  Ici,  le  résultat  obtenu  est  d’autant  plus  satisfaisant  et  propre  à 
entraîner  la  conviction,  que  les  expansions  nerveuses,  dues  aux  rameaux 
de  la  cinquième  paire  et  du  plexus  cervical  superficiel,  sont  très  multi¬ 
pliées,  ainsi  qu’on  .sa  t)  et  que  la  face  peut  être  considérée  comme  la 
partie  sensible  par  excellence.  On  s’explique  d’ailleurs  très  bien  la  per¬ 
sistance  de  la  sensibilité  dans  les  parties  profondes,  recouvertes  et 
protégées  contre  l’action  de  l’éther  par  l’épaisseur  de  la  tumeur,  que 
J’ai  dit  avoir  le  volume  d'une  grosse  noix.  Cette  opération  fut  pratiquée 
en  présence  de  MM.  les  docteurs  Legroux  et  Guérard,  médecins  de 
rHôtel-Dieii. 

»  Ces  trois  faits  présentent  ceci  de  particulier,  que  c’est  à  peine  si, 
sons  l’inlluence  de  l’éthérisation  localisée,  la  peau  perdit  sa  coloration, 
remarque  importante  dont  Je  me  servirai  plus  tard  pour  établir  le  mode 
d’action  du  liquide  anesthésique. 

»  Les  faits  de  la  deuxième  catégorie,  dont  J’abnrde  maintenant  l’his¬ 
toire,  présentent  tous  ceci  de  commun  que  l’anesthésie  fut  complète, 
que  les  malades  non  seulement  n’accusèrent  auritne  douleur,  mais  que 
la  plupart  d’entre  eux  n’eurent  même  pas  conscience  du  moment  où 
l’opération  fut  pratiquée,  en  sorte  que  l'épreuve  a  été  aussi  satisfai¬ 
sante  que  possible.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  dix,  et  comme  tous 
présentent  une  similitude  parfaite  soit  dans  la  manière  dont  l’éihérisa- 
tiona  été  conduite,  soit  dans  les  phénomènes  observés  pendant  l’opéra¬ 
tion,  soit  dans  leurs  résultats.  Je  les  envisagerai  d’une  manière  géné¬ 
rale,  pensant  qu’il  serait  fastidieux  d’en  donner  une  histoire  trop 
détaillée. 

»  Ces  dix  faits  se  décompo.senl  ainsi  :  ouverture  d’un  abcès  ganglion¬ 
naire  de  l’aine,  ouverture  de  'deux  énormes  phlegmons  de  l’aisselie  : 
l’un  était  situé  profondément  au  dessous  du  gi  and  pectoral,  dont  les 
attaches  au  siernum  et  à  la  clavicule  étaient  soulevées  par  le  pus;  il  fal¬ 
lut  enfoncer  le  bistouri  à  4  centimètres  de  profondeur;  oiiveriiire  d’un 
abcès  du  sein  ;  incision  d’un  anthrax  de  la  ruisse;  incision  d’un  phleg¬ 
mon  du  bras  à  sa  partie  moyenne  ;  incision  d’un  hygroma  suppuré  de  la 
bourse  séreuse  prérotiilieiine,  fendu  dans  l’éteiiilue  de  5  centimètres 
environ  ;  opération  d’une  division  congénitale  du  lobule  de  l’oreille; 
incision  de  deux  panaris  anthraco’ides,  l’un  du  doigt  médius  et  l’autre 
du  pouce. 

»  Dans  tous  les  cas,  la  douleur  a  été  comp'èiement  supprimée,  et 
les  parties  incisées  sont  restées  assez  longtemps  anesthésiées,  pour  que, 
dans  le  fait  de  division  congéniale  du  lobule  de  l’oreille.  J’aie  pu  opérer 
l’avivement  des  bords  de  la  solution  de  continuité,  passer  les  épingles  et 
faire  la  suture  sans  que  la  Jeune  malade  en  ait  éprouvé  autre  chose 
qu’une  sensation  tactile,  qu’e  le  compara  à  un  attoucbeineiii  sur  une  par¬ 
tie  engourdie.  Cette  Jeune  fille,  dont  l’observation  a  été  recueillie  par 
M.  Guyon,  un  de  mes  internes,  n’a  cessé  de  rire  pendant  tout  le  temps 
de  l’opération,  qu’elle  redoutait  si  vivement,  qu’elle  nous  échappa  h 
plusieurs  reprises  en  pou.ssanl  des  cris  affreux. 

»  Dans  aucun  cas,  la  peau  ne  m’a  paru  changer  notablement  de  cou¬ 
leur,  et  la  vaporLsation  du  liquide  n’a  semblé  en  rien  modifier  les  phé¬ 
nomènes  de  la  circulation  capillaTe. 

»  Quelques  malades  se  sont  plaints  que  le  contact  de  l’éther  au  début 
leur  avait  fait  éprouver  une  sensation  de  picotement  désagréable  ;  tandis 
que  d  autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  ont  déclaré  n’en  éprouver 
qu’une  agréable  sensation  de  fraîcheur  ;  plus  tard,  ils  ont  paru  n’en 
plus  ressentir  les  effets.  Enfin,  et  Je  tiens  beaucoup  à  fixer  l’attention 
sur  ce  fait,  dans  aucun  cas,  celte  éthérisation  n’a  été  suivie  du  p!us  léger 
symptôme  de  réaction  iiiflammaloire,  ce  que  l'on  observe  fré(|uem- 
meni  à  la  suite  de  l’application  du  froid  employé  comme  anesthé¬ 
sique. 

»  Parmi  ces  dix  observations,  il  en  est  une  surtout  que  Je  tiens  à 
vous  faire  connaître  en  détail,  parce  que  J’en  ai  été  l’objef,  et  que  J’ai 
pu  ainsi  étudier  et  suivre  sur  moi-même  les  diverses  phases  de  l’opéra¬ 
tion.  D’ailleurs,  le  procédé  employé  étant  le  même  que  celui  que  J’ai 
mis  en  usage  dans  la  plupart  des  cas,  Je  me  trouverai  ainsi  dispensé 
d’uiie  description  générale. 

»  Dans  le  courant  du  mois  d’avril  dernier,  et  sans  qu’il  me  soit  pos¬ 
sible  d’assigner  au  début  de  la  maladie  d’autre  cause  que  le  contact 
prolongé  de  ce  liquide  âcre  que  sécrète  le  péritoine  eiinaiiimé.  Je  fus 
pris  d’un  engorgement  phlegmoneux  siégeant  sur  la  face  dorsale  du 
doigt  médius  de  la  main  gauche.  En  quelques  Jours  les  phéiiomèiies 
s’aggravèrent  au  point  que  non  seulement  le  doigt,  mais  encore  toute 
la  face  dorsale  de  la  main  acquirent  un  volume  considérable,  bientôt 
suivi  de  traînées  d’angioleucite  et  d’engorgeraeiii  des  ganglions  sous- 
axillaires.  Inquiet  des  progrès  rapides  de  cette  innaimuation,  que  Je 
croyais  devoir  attribuer  à  l’étranglement  produit  par  la  texture  serrée 
des  parties  au  milieu  desquelles  elle  s’é. ail  développée.  Je  résolus,  quoi¬ 
que  le  pus  ne  fût  pas  encore  bien  manifestement  collecté,  de  praiiiiuer 
une  incision  profonde  dans  le  but  de  débrider,  et  Je  songeai  naiureile- 
nieiu  à  l’éthérisation  locale ,  désireux  d’eviter  d’atroces  douleurs ,  que 
Je  connaissais  par  expérience. 

»  Voici  comment  Je  procédai  :  Je  versai  goutte  à  goutte  sur. la  face 
dorsale  de  la  main  et  la  racine  du  doigt  médius  environ  50  grammes 


d'étlier  sulfurique,  dont  la  vaporisation  fut  activée  au  moyen  d’un  souf¬ 
flet  ordinaire.  Je  ressentis  d’abord  une  sensation  de  fraîrheur  d’autant 
plus  agréable,  que  j’éprouvais  dans  toutes  ces  parties  une  chaleur  insup¬ 
portable,  accompagnée  de  battemens,  et  par  intervalles  d’élancemens 
très  douloureux;  une  minute  s’était  à  peine  écoulée  que  ces  derniers 
avaient  disparu,  sans  que  d’ailleurs  la  coloration  de  la  peau  eût  pré¬ 
senté  aucune  modification  sensible.  Au  toucher,  les  parties  superficielles 
avaient  perdu  leur  sensibilité';  mais  la  pression  déterminait  encore  dans 
les  parties'  profondes  une  assez  vive  douleur,  qui  allait  s’affaiblissant  gra¬ 
duellement,  au  point  qu’après  d'eux  minutes,  je  n’éprouvai  plus  qu’une 
simple  sensation  tactile. 

»  Pour  explorer  d’une  mnnière  plus  certaine  la  sensibilité,  j’enfonçai 
alors  dans  le  voisinage  du  point  sur  lequel  je  devais  pratiquer  l’incision 
une  aiguide  très  fine,  dont  la  pénétration  ne  me  fut  révélée  par  aucun 
symptôme,  et  lorsque  je  la  retirai,  il  s’écoula  par  la  piqûre  une  quantité 
de  sang  aussi  considérable  que  si  la  partie  n’eût  pas  été  soumise  à  l’ac¬ 
tion  de  l’éther,  ce  qui  me  donna  preuve  que  la  circulation  capillaire  ne 
paraissait  point  avoir  subi  de  ralentissement,  comme  on  l’observe  dans 
des  cas  de  réfrigération  avec  la  glace  mélangée  de  sel.  J’ai  dit,  d’ail¬ 
leurs,  que  la  peau  n’avait  point  changé  de  couleur,  et  j’ajouterai  que  sa 
température  me  parut  à  peine  abaissée.  Pendant  ce  temps,  on  continuait 
les  irrigations  d’éther  au  fur  et  à  mesure  de  la  volatilisation  ;  et  lorsque 
trois  minutes  se  furent  écoulées ,  jugeant  que  l’anesthésie  devait  être 
complète,je  saisis  une  grosse  lancette  à  abcès,  et  l’enfonçai  rapidement, 
et  non  sans  une  certaine  appréhension,  je  dois  l’avouer,  dans  la  partie 
culminante  de  la  tumeur.  Mais,  à  ma  grande  satisfaction,  j’en  fus  quitte 
pour  la  peur,  car  l’incision  ne  fut  pas  plus  sentie  que  ne  l’avait  été  la 
piqûre  de  l’aiguille  ;  puis,  comme  je  ne  voyais  sortir  de  la  plaie  que  du 
sang  mélangé  de  quelques  grumeaux  purulens,  je  craignis  de  m’être 
ménagé,  et,  enhardi  par  l’absence  de  toute  douleur ,  je  reportai  l’ins¬ 
trument  dans  le  fond  rie  la  plaie,  que  j’agrandis  en  profondeur  et  en 
largeur,  avec  le  même  succès  que  la  première  fois.  Je  pressai  alors  sur 
les  parties  environnantes,  pour  bien  faire  sortir  le  pus  des  aréoles  du 
tissu  cellulaire;  mais  la  sensibilité  avait  commencé  à  revenir,  et  comme 
mon  but  était  atteint,  et  qu’il  s’écoulait  une  grande  quantité  de  sang 
mélangé  de  pus,  je  recouvris  la  main  d’un  cataplasme  froid  que  j’avais 
fait  préparer  à  l’avance.  L’incision  pratiquée  avait  alors  environ  20  mil¬ 
limètres  de  longueur  sur  10  de  profondeur. 

»  Les  phénomènes  qui  suivirent  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qu’on 
observe  après  de  pareilles  incisions  fa  tes  sans  le  secours  de  l’éthérisa¬ 
tion  localisée  ;  c’est-à-dire  qu’il  n’y  eut  pas  le  plus  léger  phénomène  de 
réaction,  et  qu’à  partir  de  ce  moment,  la  tuméfaction  des  bords  de  la 
plaie  et  des  parties  environnantes  alla  en  diminuant  progressivement,  de 
de  même  que  l’angioleucite  et  l’engorgement  des  ganglions  sous-axil¬ 
laires.  » 

Tels  sont  les  faits  exposés  par  M.  Richet;  suivons-le  main¬ 
tenant  dans  l’interprétation  qu'il  leur  donne. 

(la  suite  à  un  prochain  n°.)  Amédée  LatoüR. 


THÉRAPEUTIQUE. 

RéFLeXIONS  SUR  L4  TRACHÉOTOMIE  A  LA  PÉRIODE  EXTRÊME  DD 

CROUP  ET  LA  DYSPHAGIE,  QUI,  DANS  CERTAINS  CAS,  LDI  EST 

CONSÉCUTIVE  (1); 

Par  le  docteur  E.  Archambault. 

Observation  III.  —  Le  nommé  Cardace  (J.),  âgé  de  10  ans,  demeu¬ 
rant  ruède  Reui  ly,  58,  est  entré  le  16  septembre  1853,  au  n”  22 
de  la  salle  St- Jean  (service  de  M.  Blacbe),  pour  une , rougeole ,  suivie 
d’une  bronchite  et  d’une  diarrhée  chroniques. 

Cet  enfant  est  pris,  le  lû  janvier,  dans  la  salle  qu’il  n’a  pas  quittée,  de 
douleurs  de  gorgpj  avec  dyspnée ,  inspirations  sifflantes ,  toux  sèche, 
rauque,  voix  presque  éteinte  ;  le  fond  de  la  gorge  et  les  amygdales  sont 
rouges,  sans  fausses  membranes  ;  les  ganglions  sous-maxillaires  ne 
sont  pas  engorgés. 

Le  soir,  les  accidens  continuent  (potion  avec  1  gram.  d’ipéca)  ;  vomis- 
semens  abondans.  A  neuf  heures,  accès  de  suffocation. 

15.  Voix  presque  complètement  éteinte  ;  toux  rauque,  croupale, 
anxiété,  136  pulsations,  54  inspirations.  Pas  de  fausses  membranes 
dans  le  pharynx. 

Traitement  :  Décoction  de  racine  de  polygala.  . 

Eau  distillée  de  laurier  cerise.  .  .  . 

Sirop  ipéca . )  . 

Oxymel  scillitique . ) 

Frictions  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  toutes  les  heures,  avec 
l’onguent  napolitain. 

16.  Il  y  a  eu,  hier  soir,  de  nouveaux  accès  de  snlfocation  ;  la  voix  est 
encore  plus  altérée,  aphonie,  toux  croupale.  Pas  de  fausses  membranes 
dans  le  pharynx.  (Traitement  :  ut  saprà.) 

17.  Il  y  a  eu  expulsion  d’une  large  fausse  membrane  ;  fades  meilleur; 
voix  et  toux  à  peu  près  les  mêmes.  Souffle  laryngé  au  sommet  à  gauche; 
respiration  vésiculaire,  mêlée  de  râle  muqueux.  (Traitement:  ut 
suprà.) 

18.  La  veille,  expectoration  de  nombreuses  fausses  membranes;  sou¬ 
lagement  marqué,  expectoration  abondante  ;  le  soir  du  même  jour,  il 
rend  une  fausse  membrane  de  la  longueur  de  la  trachée.  (Même  trai¬ 
tement.) 

Cet  enfant  guérit  sous  l’influence  du  traitement  interne. 
J’arrête  ici  son  observation,  que  j’ai  citée  seulement  pour 
montrer  comment  le  croup  peut  débuter  d’emblée  par  les 
Voies  respiratoires,  y  faire  des  progrès  rapides,  sans  qu’on 
aperçoive  de  couenne  dans  l’isthme  du  gosier. 

De  tels  faits  doivent  d’autant  plus  attirer  l’attention, 
qu’étant  exceptionnels,  ils  peuvent  rendre  le  diagnostic  fort 
embarrassant.  Nous  n’ignorons  pas  que  l’absence  de  fausses 
membranes  dans  le  pharynx  s’explique,  le  plus  souvent,  par 
la  destruction  de  cette  production  avant  qu’elle  ait  envahit  le 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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larynx;  mais  il'  ne  nous  paraît  pas  en  avoir  été  ainsi  dans  les 
deux  exemples  précités. 

Maintenant  je  revien»à  nosdeux  opérés. 

Quant  aux  chances  offertes^  à  l’opération,  ils  disaient  naîtfe 
des  réflexions  toutes  différentes.  Dans  le  premier  caS».  la  len¬ 
teur  de  la  marche  donnait  lieu  de  croire  à  une  violence  mo¬ 
dérée  de  l’affection;  d’un  autre  côté,  en  supposant  que  la 
diphthérite,  comme  beaucoup  d’autres  maladies,  pût  avoir 
une  période  d’augment  et  irrre*  dfe  tïéelin',  O»  dtevait-  espérer  que 
nous  étions  dans  cette  dernière,  et  que,  pour  l’une  et  l’autre 
de  ces  raisons,  pour  les  deux  peut^tRe„l«SÊaisses  membranes 
ne  s’étendraient  pas  très  loin  dans  l’arbre  bronchique.  Chez  le 
petit  garçon,  au  contraire,  les  choses  se  présentaient  d’une 
façon  tout  opposée;  il  n’était  qu’au  lendemain  du  début,  et 
déjà  le  croup  était  à  sa  période  ultime.  Il  y  avait  donc  lieu  de 
craindre  que  la  membrane  diphthéritique  n’envahît  rapide¬ 
ment  les  bronches  et  ne  rendît  nos  efforts  inutiles.  Mais  le 
résultat  vint  démentir  cette  fâcheuse  prévision ,  et  l’enfant 
guérit  complètement,  seulement  après  un  temps  un  peu  plus 
long  que  le  sujet  de  la  première  observation.  D’où  nous  avons 
conclu  que  si  la  rapidité  avec  laquelle  se  développent  les  phé¬ 
nomènes  du  croup  peut  être  d'un  augure  fâcheux,  elle  ne  peut 
être  considérée  comme  une  contre-indication  à  l’opération. 
Elle  ne  peut  même  pas  toujours  indiquer,  d’une  manière  sûre, 
la  grande  abondance  ou  l’extension  considérable  de  produc¬ 
tion  diphthéritique,  car  l’asphyxie  que  détermine  cette  der¬ 
nière  tient  encore  plus  au  siège  qu’elle  occupe  qu’à  l’étendue 
de  muqueuse  qu’elle  tapisse;  et  une  couenne  peu  étendue 
recouvrant  les  cordes  vocales  arrête  plus  sûrement  la  respira¬ 
tion  que  celle  qui,  respectant  le  larynx,  tapisserait  toute  la 
trachée.  Du  reste,  cette  dernière  condition  est  bien  rare  sans 
la  première. 

Il  ne  faut  pas  opérer  trop  tard.  Tel  est  le  précepte  général 
auquel  je  crois  pouvoir  opposer  la  proposition  suivante  :  il 
n’est  jamais  trop  tard  pour  opérer,  tant  qu’il  n’y  a  pas  positi¬ 
vement  mûri,  j’ai  été  à  même  de  voir  un  bon  nombre  d’en- 
fans  chez  lesquels  la  vie  paraissait  avoir  cessé  au  moment  où 
l’on  terminait  l’opération,  et  qu’il  était  aisé  de  faire  revenir  à 
eux  par  les  frictions  à  la  base  du  tronc,  la  respiration  arlifi- 
cîelFe  en  faisant  exécuter  à  la  poitrine  les  mouvemens  mécani¬ 
ques  de  dilatation  et  de  resserrement;  l’insufflation  d’air 
par  la  canule;  on  pratique  celle-ci  habituellement  à  l’aide 
d’une  sonde  en  gomme  élastique  qui  s’adapte  à  l’ouverture  de 
la  canule;  de  cette  façon  la  bouche  de  l’opérateur  se  trouve 
éloignée,  et  le  contact  avec  la  production  membraneuse  est 
difficife.  Mais  si  l’on  n’avait  pas  ce  petit  appareil,  il  ne  faudrait 
pas  hésiter  à  appliquer  les  lèvres  à  l’ouverture  de  la  canule. 

On  fait  à  ce  mode  de  réveiller  la  circulation  quelques  repro¬ 
ches  qui  peuvent  avoir  leur  raison  :  1»  de  produire  des  rup¬ 
tures  vésiculaires,  et  comme  conséquence,  l’emphysème  pul¬ 
monaire. 

Je  ne  crois,  pas  pour  mon  compte,  qu’il  y  ait  là  un  danger 
bien  réel.  L’emphysème,  en  effet,  est  commun  chez  tous  les 
enfans  qui  ont,  pendant  quelque  temps,  une  forte  dyspnée 
avec  quintes  de  toux  violentes.  Dans  les  efforts  dépréssion  que 
produisent  ces  dernières,  l’air  se  trouve  comprimé  dans  tous 
les  sens,  et  peut,  en  conséquence,  dilater  les  vésicules  pul¬ 
monaires  et  en  rompre  un  certain  nombre.  Mais  il  y  a  une 
grande  distance  de  la  force  qui  est  alors  déployée  à  celle  dont 
l’opérateur  devra  user  pour  pousser  l'air  jusqu’à  l’extrémité 
des  derniers  ramuscules  bronchiques.  Aussi,  quand  elle  est 
faite  avec  précaution,  cette  insufflation  nous  paraît  suscepti¬ 
ble  de  donner  un  résultat  avantageux  sans  exposer  à  un  dan¬ 
ger  réel.  J  ai  eu  l’occasion  de  la  pratiquer  deux  fois,  devant 
mes  collègues  à  l’hôpital  des  Enfans,  avec  un  succès  assez 
immédiat,  pour  m’engager  à  y  avoir  recours  chaque  fois  que 
l’occasion  le  réclamera-  Outre  l’insufflation  d’air,  il  y  a  un 
autre  temps  non  moins  important,  celui  d’aspiration  pendant 
lequel  on  doit  chercher  à  retirer  les  liquides  tombés  dans  la 
trachée;  c’est  alors  qu’il  est  bon  d’user  de  grandes  précau¬ 
tions  pour  ne  pas  attirer  les  fausses  membranes  dans  la  bou¬ 
che.  2»  On  peut  encore  objecter  que  l’air  insufflé  contient  une 
certaine  quantité  de  gaz  acide  carbonique' dont  il  est  impossi¬ 
ble  de  le  débarrasser.  Aussi,  afin  qu’d  y  en  ait  le  moins  possi¬ 
ble,  doit-on  faire  rapidement  plusieurs  grandes  inspirations  et 
expirations  avant  de  commencer  l’insufflation.  Au  reste,  on  ne 
doit  pas  insister  sur  ce  moyen,  et  dès  qu’il  atteint  son  but,  qui 
est  de  provoquer  des  inspirations  spontanées,  on  doit  laisser 
agir  la  nature. 

La  crainte  de  se  voir  exposé  à  l’anxiété  et  à  l’embarras  insé¬ 
parables  de  la  pratique  sur  laquelle  nous  attirons  l’attention, 
pourrait  effrayer  les  médecins  qui  n’ont  pas  encore  fait  la  tra¬ 
chéotomie,  et  les  arrêter  au  moment  où  ils  auraient  à  la  prati¬ 
quer.  Qu’ils  se  rassurent,  en  pensant  que,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  la  respiration  se  rétablit  spontanément  et 
d’une  manière  complète.  Il  y  a  plus,  c’est  qu’on  est  souveùt 
obligé  de  modérer  les  espérances  des  parens;  l’état  du  petit 
malade,  avant  qu’on  eût  ouvert  une  voie  à  l’air,  était  si 
effrayant,  si  voisin  de  la  mort;  l’amélioration  qui  suit  l’intro¬ 
duction  de  la  canule  est  si  rapide,  si  prononcée,  que  leur 
esprit  fait  une  comparaison  d’où  naît  une  forte  croyance  dans 
la  guérison  ;  aussi  remercient  ils  toujours  l’opérateur,  et  n’ac- 
cuseni-ils  jamais  l’opération  de  ce  qui  peut  survenir  ultérieu¬ 
rement. 
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Toutefois,  quand  l’enfant  est  à  l’état  avancé  d’asphyxie  dont 
nos  deux  malades  sont  des  exemples,  ne  doit-on  pas  craindre 
qu’il  suæcombe  pendant  l’opération?  Les  observations  rappor- 
tées  dans  diverses  publications,  les  opérations  que  nous  avons 
vu  pratiquer  à  l’hôpital  des  Enfans-Malades,  s’accordent  pour 
dissiper  celte  crainte,  sinon;  d’une  manière  absolue,  au  moins 
dans  l’immense  majorité  des  cas.  A  peine  trouverait-on  quel- 
qups  exemples  de  ces  morts  survenues  entre  les  mains  de 
l’opérateur,  exemples  qui,  du  reste,  ne  doivent  pas  tous  être 
rapportés  à  l’état  d’asphyxie  avancée  où  se  trouvaient  les 
petits  malades,  mais  à  des  causes'  diverses.  Ainsi,  pendant 
l’année  1852,  nous  avons  vu  une  petite  fille  très  vigoureuse, 
succomber  instantanément  quand  l’opération  touchait  à  sa  fin; 
rien  ne  pouvait  expliquer  celte  mort,  lorsque,  le  lendemain, 
on  constata  la  section  d’une  veine  thyroïdienne  passant  trans- 
versalement  sur  la  trachée,  et  les  indices  sûrs  de  l’introduction 
d’air  dans  les  veines. 

Bayle,  dans  son  mémoire  sur  l’oedème  de  la  glotte,  recom¬ 
mande  dé  ne  pas  trop  tarder  à  pratiquer  la  trachéotomie,  daqs 
la  crainte,  dit-il,  de  donner  à  l’air  accès  dans  un  poumon 
inapte  à  reprendre  ses  fonctions  ;  il  regarde  les  efforts  spas¬ 
modiques,  auxquels  ce  viscère  est  soumis,  comme  capables  de 
troubler,  d’altérer  ses  propriétés  vitales,  au  point  de  le  rendre 
inhabile  à  accomplir  l’hématose,  quand  bien  même  on  viendrait 
à  donner  à  l’air  une  entrée  suffisamment  libre.  Il  eût  suffi  à  ce 
savant  médecin  d’être  témoin  des  deux  faits  que  nous  rappor¬ 
tons,  et  de  bien  d'autres  que  nous  avons  vus,  pour  modifier 
ses  idées,  et  reconnaître  que  les  efforts  spasmodiques  ne 
détruisent  pas  les  propriétés  vitales  du  poumon,  puisqu’il 
suffit  de  donner  de  l’air  à  ces  individus  presque  asphyxiés', 
pour  voir  la  respiration,  la  circulation,  la  calorification  et  les 
fonctions  sensorielles  se  réveiller  d’une  manière  merveilleuse. 
Comme  Fa  fait  observer  M.  Bretonneau,  on  avait,  à  l’époque 
de  Bayle,  une  idée  lausse  sur  la  diminution  de  la  glotte  ;  on 
considérait)  cet  orifice  comme  extrêmement  petit,  et  par  con¬ 
séquent,  on  ne  comprenait  pas  la  nécessité,  dans  le  cas  d’obs- 
iPuclioB  du  larynx,  de  le  remplacer  par  une  ouverture  de  1» 
trachée,  aussi  large  que  celle  que  l’on  établit  maintenant,  et 
qui  est  précisément  ce  qu’il  faut  pour  rendre  l’hématose  possi>- 
ble.  Il  en  résultait  que  si  la  vie  était  prolongée  de  quelques 
insians,  la  mort  n’en  survenait  pas  moins,  et  l'on  se  croyait  en 
droit  de  l’attribuer  à  la  disparition  des  propriétés  vitales  du 
poumon,  puisque  l’on  supposait  avoir  donné  accès  dans  cet 
organe  à  une  quantité  suffisamment  considérable  d’air,  tandis 
que  le  contraire  avait  eu  réellement  lieu. 

Doit-on  conclure  des  réflexions  précédentes,  que  notre  avis 
est  d’attendre  le  moment  voisin  de  la  mort  pour  opérer  même 
quand  on  peut  faire  autrement?  Non  vraiment!  Pour  cela,  il 
faudrait  envisager  sans  effroi  les  progrès  de  la  cyanose,  da 
refroidissement  général;  la  congestion  cérébrale  passive  d’où 
naît  un  assoupissement  comateux  dans  l’intervalle  des  accès, 
la  possibilité  des  déchirures  pulmonaires,  de  l’emphysème 
dans  les  paroxismes,  l’épuisement  qui  résulte  de  cette  triste 
lutte.  Il  faudrait  ignorer  que,  dans  ces  conditions  extrêmes,  fa 
vie  peut  s’éteindre  avant  qu’on  ait  le  temps  de  venir  portei’ 
secours.  Nous  conseillons,  an  contraire,  à  tout  médecin  libre 
d’agir,  de  recourir  à  l’opération  bien  avant  que  les  choses  ne 
soient  venues  à  un  tel  degré.  Mais  il  nous  a  semblé  important 
d’insister  sur  ce  fait,  que  la  trachéotomie  pratiquée  in  extremis 
n’offrait  pas,  pour  cela,  moins  de  chances  de  guérison.  Or, 
cette  circonstance  est  des  plus  heureuses,  carhabituellementla 
répugnance  des  familles  pour  une  opération  que  son  siège 
rend  particulièrement  effrayante,  les  fait  s’y  opposer  jusqu’au 
moment  où  l’enfant  est  moribond  ;  elles  consentent  alors,  et 
il  faut  le  dire,  déchargent  presque  l’opérateur  de  responsa¬ 
bilité,  tant  elles  regardent  la  mort  comme  inévitable.  C’est 
pour  elles  la  dernière  ressource,  et  pour  le  médecin,  la  seule 
efficace,  puisque,  sauf  quelques  exceptions  comme  celle  que 
nous  avons  citée  (obs.  III),  tous  les  enfans  atteints  de  croup 
meurent,  quelle  que  soit  la  médication  interne  mise  en  œuvre. 

Nous  avons  suivi  le  procédé  de  M.  Bretonneau,  en  obser¬ 
vant  les  précautions  et  les  modifications  recommandées  par 
M.  Trousseau  (loc,  cit.)  ;  c’est  le  procédé  classique  de  l’hôpital 
des  Enfans,  où  au  commencement  de  chaque  année,  il  est 
transmis  à  la  génération  d’iniernes  qui  entrent  en  fonctions. 

La  division  des  tissus  couche  par  couche,  faite  de  façon  à  ce 
qu’on  puisse  éponger,  éloigner  les  veinules  trop  volumineuses, 
et  savoir  toujours  exactement  où  l’on  en  est,  l'ouverture  de 
la  trachée,  alors  seulement  que  ce  conduit  est  bien  à  décou¬ 
vert  sous  l’œil  et  sous  le  doigt  de  l’opérateur,  tout  concourt  à 
rendre  ce  procédé  aussi  sûr  que  possible,  et  accessible  à  la 
main  la  moins  familiarisée  avec  les  manœuvres  chirurgicales. 
Or,  ces  avantages  nous  paraissent  inestimables,  et  nulle  opé¬ 
ration  ne  nous  semble  plus  facile,  quand  on  veut  bien  obser¬ 
ver  les  règles  auxquelles  elle  a  été  soumise.  On  lui  adresse 
pourtant  plusieurs  reproches,  et  l’un  d’eux,  la  difficulté  qu’on 
éprouve  à  fixer  la  trachée  au  moment  de  la  ponction,  est 
devenu  l’occasion  d’un  procédé  particulier.  M.  Chassaignac 
veut  qu’avant  tout  on  fixe  les  voies  aériennes,  et  pour  cela,  H 
enfonce  à  travers  les  parties  molles  un  lénaculum  jusque  dans 
le  larynx,  immédiatement  au-dessous  du  cartilage  cricoïde, 
sur  la  ligne  médiane;  tenant  le  lénaculum  de  la  main  gauche, 
il  lire  la  trachée  en  haut  et  en  avant,  tandis  que  de  la  main 
droite  il  plonge  un  bistouri  pointu  jusque  dans  le  conduit 


flérien»  puis  alors  il  tranche  dans  un  même  temps  les  parties 
molles,  que  dans  le  procédé  ordinaire  on  divise)  couche  par 
couche,  etc.,  etc. 

Si  le  ténaculum  n’est  pas  suffisamment  fort  et  recourbé,  il 
laisse  souvent  échapper  les  parties  qu’il  embrasse,  et  si  l’opé-^ 
jaiion  est  en  train,  on  ne  sait  plus  ou  on  en  est.  S’il  est  aussi 
recourbé  que  le  modèle  proposé  par  M.  Chassaignae,  on 
éprouve  des  difficultés  réelles  à  l’introduire.  Dans  le  temps  de 
ponction,  le  bistouri  peut  aller  trop  loin  et  pénétrer  dans 
l’œsophage. 

Deux  indices  paraissent  propres  à  faire  éviter  cet  inconvé¬ 
nient  grave,  le  défaut  de  résistance  qu’éprouve  la  main  quand 
la  pointe  du  bistouri  a  pénétré  dans  la  trachée,  en  second  lieu 
la  sortie  de  l’air.  Mais  il  faut  observer  que  le  premier  de  ces 
indices  tenant  à  une  sensation  très  délicate,  offre  peu  de  sécu¬ 
rité.  Quant  au  second,  j'ai  été  très  surpris  de  le  voir  man¬ 
quer;  et  en  y  réfléchissant,  j’ai  vu  que  son  absence  tenait 
précisément  à  la  nature  de  la  manœuvre  qui  est  recommandée. 
En  tirant  en  haut  le  conduit  respiratoire,  on  applique  les 
lèvres  de  la  division  trachéale  assez  énergiquement  l’une 
contre  l’autre  pour  qu’elles  s’opposent  à  la  sortie  de  l’air,  si 
bien  que.  pour  que  ce  dernier  s’échappe  et  produise  son  sif¬ 
flement  accoutumé,  il  faut  que  la  main  gauche  cède  et  laisse 
revenir  les  parties  en  bas.  Ce  phénomène  se  produit!  même 
quand  la  division  est  complète,  et  peut  devenir  une  source 
d’erreur  momentanée,  soit  sur  l’existence  de  la  section  tra¬ 
chéale  ,  soit  sur  son  étendue. 

Pour  diminuer  le  danger  auquel  expose  un  bistouri  pointu, 
on  peut  retirer  ce  dernier  aussitôt  que  la  ponction  est  faite  et 
terminer  avec  un  bistouri  boutonné;  mais  il  est  alors  excessi¬ 
vement  difficile  de  retrouver  l’ouverture  pratiquée,  et  on  s’ex¬ 
pose  à  des  tâtonnemens  infructueux. 

De  la  section  simultanée  de  tous  les  tissus,  il  résulte  une 
plaie  profonde,  dans  laquelle  ni  l’œil  ni  le  doigt  ne  peuvent 
servir  de  guide;  d’où  le  sang  a  une  grande  facilité  à  passer 
dans  les  voies  respiratoires  et  au  fond  de  laquelle  il  est  impos¬ 
sible  de  porter  l’éponge  dans  le  cas,  d’un  écoulement  sanguin 
considérable. 

Pour  parer  à.l’inconvépient  grave  qu’avait  le  dilatateur  ordi¬ 
naire  de  laisser  échapper  la  trachée ,  M.  Chassaignae  en  a 
imaginé  un,  qu’il  place  avant  de  retirer  le  ténaculum  ;  mais  ce 
dilatateur  est  très  difficile  à  introduire  et  à  retirer,  comme  j’af 
pu  le  remarquer  entre  les  mains  même  de  son  auteur  ;  il  est 
d’une  manœuvre  très  rude,  et  M.  Guersant,  quia  plusieurs 
fois  opéré  suivant  le  procédé  qui  nous  occupe,  a  continué  à 
se  servir  de  son  dilatateur  ordinaire. 

Ce  qui  a  dû  séduire  M.  Chassaignae,  et  ce  qui  est  véritable¬ 
ment  séduisant  dans  le  mode  opératoire  qu’il  a  imaginé,  c’est 
la  rapidité  de  l’exécution,  quand  les  choses  vont  bien.  Mais  cet 
avantage  constitue  précisément,  pour  nous,  le  défaut  capital 
du  procédé,  que  nous  trouvons  trop  chirurgical,  et  plus  beau 
en  théorie  qu’en  pratique. 

Ce  qu’ii  convient  d’établir  pour  une  opération  que  tous 
sont  appelés  à  pratiquer,  ce  sont  des  règles  faciles  à  suivre 
et  sûres.  Or,  le  procédé  institué  par  M.  Bretonneau  remplit 
ces  conditions  au  plus  haut  degré,  et  sans  vouloir  préjuger, 
nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  trouver  mieux. 

Les  accidens  qui  peuvent  suivre  la  trachéotomie  sont  nom¬ 
breux  ;  je  n’ai  point  l’intention  de  les  étudier,  même  briève¬ 
ment;  ils  l’ont,  du  reste,  été  avec  le  plus  grand  soin,  et  der¬ 
nièrement  M.  le  docteur  Axenfeld,  mon  excellent  ami,  en  a 
fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  (thèse,  31  août  1853).  Mais 
il  en  est  un  sur  la  production  duquel  je  ne  puis  m’empêcher 
de  faire  quelques  réflexions. 

{La  fin  à  vn  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE. 

TBAITÉ  DE  L’ËPILESIE;  —  HISTOIRE,  TRAITEMENT,  MÉDECINE 
LÉGALE  ; 

Par  M.  le  docteur  Delasiauve  ,  médecin  de  Bicêtre.  —  Paris ,  1854. 

■  Il  y  a  des  maladies  que,  par  l’opiniâtreté  invincible  avec  laquelle  elles 
se  refusent,  depuis  des  siècles,  à  livrer  le  secret  de  leur  guérison,  on  peut 
comparer  jusqu'à  un  certain  point  à  la  pierre  philosophale.  Aussi  se 
sofprend-on  à  sourire  quand  on  voit  des  esprits  hardis,  aventureux, 
s’attaquer  à  ces  sphynx  et  annoncer  hautement  le  mot  de  l’énigme.  A 
Dieu  ne  plaise  que  nous  rangions  M.  Delasiauve  parmi  ces  oseurs,  pour 
lesquels  le  mot  impossible  est  une  chimère  ;  nous  apprécions  trop  ses 
tendances  philosophiques  et  critiques.  Mais  s’il  connaît  la  mesure  d’une 
tentative,  lisait  au.ssi  qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  combattre  le  mal,  quelque 
redoutable  qu’il  soit,  et  à  le  circonscrire  dans  les  limites  les  plus  étroites 
possibles. 

C’est  dans  cet  esprit  qu’a  été  conçu  l’ouvrage  dont  nous  allons  rendre 
compte,  et  la  partie  thérapeutique,  où  l’auteur  s’est  surtout  appliqué  à 
Lire  la  pa  t  du  vrai  et  du  faux,  en  s’appuyant  sur  l’expérience,  a  été 
justement  récompensée  par  l’Académie  des  sciences.  Placé  dans  d’ex¬ 
cellentes  conditions  pour  bien  observer,  M.  Delasiauve  a  cherché  à 
®ieux  préciser  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors  quelques  points  obscurs 
de  Cette  mystérieuse  maladie;  la  symptomatologie,  les  désordres  de  la 
raison  en  particulier,  ont  été  de  sa  part  l’objet  d’un  examen  sérieux. 
Esquirol,  avait  signa  é  la  fréquence  de  la  démence  à  la  suite  de  l’épi- 
'epsie;  l’auteur  du  traité  a  entrepris  d’analyser  les  divres  troubles 
mi  succèdent  à  l’accès;  il  établit  que  l’exaitation  maniaque  la  manie, 
compliquent  le  mal  caduc.  Chez  les  enfans,  la  manie  se  rapproche  assez 
souvent  de  l’extase.  La  stupidité  a,  plus  encore  que  la  forme  précédente, 
le  triste  privilège  de  s’associer  à  l’épilepsie. 
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Quoique  la  monomanie  suive  rarement  l’épilepsie,  M.  Delasiauve  cite 
un  de  ses  malades  qui  se  préoccupe  souvent  d’un  vol  imaginaire  de 
plusieurs,  millions.  La  tendance  lypémaniaque  est  plus  commune.  On 
comprend  sans,  peine  que  cet  état  d’amère  tristesse  et  de  fascination,  soit 
susceptible  d’engendrer  un  dégoût  momentané  de  la  vie.  Les  suicides  de 
cette  catégorie  dont  la  pratique  et  la  statistique  ont  déjà  relevé  un 
chiffre  as.sez  considérable,  sont  tantôt  déterminés  par  un  entraînement 
irrésistible  qui  se  rend  maître  de  la  volonté  et  de  la  raison,  tantôt  com¬ 
mis  en  pleine  liberté  d’esprit  avec  conscience  et  réflexion.  Certaines 
perversions  instinctives  appartiennent  encore  à  cet  ordre  de  faits.  Le 
penchant  au.  voi,  à  l’incendie,  à  l’homicide  ont  été,  observés  après  l’épi¬ 
lepsie;  le  dernier  se,  manifeste  fréquemment.  Ces  lésions  aiguës  plus  ou 
moins  transitoires,  ne  sont  pas  les  seules. qui  résultent  du  mal  caduc; 
à  la  longue,  elles  entraînent  des  transformations  qui  aboutissent  à.  la 
démence  et  à  la  paralysie.  L’affaiblissement  de  l’intelligence  diffère  de 
ceux  de  la  démence  ordinaire  et  de  la  paralysie  générale,  en,  ce  que 
quelque  chose  de  régulier  subsiste  dan»  l’esprit  du  malade  ;  sa,  déraison 
n’est  pas  complète.  Enfin  l’idiotie  s’associe  fréquemment  à  l’épilepsie, 
soit  qu’elle  ait  été  déterminée  par  les  attaques  répétées  du  mal  caduc, 
soit  qu’elle  se  soit  montrée  d’une  manière  congéniale.  Il  faut  cependant 
reconnaître  que  les  attaques  épileptiques,  malgré  leur  fréquence,  n’em¬ 
pêchent  pas  les  enfans  de  se  développer  et  de  recevoir  une  éducation 
convenable.  Il  y  a  même  des  observations  d’épilepsies  fort  anciennes, 
et  nous  en  avons  un  exemple  sous  les  yeux,  qui  ma  gré  le  trouble  de 
l'intelligence,  sont  restées  stationnaires.  Depuis  47 ans,  le  malade  dontil 
s’agit,  âgé  maintenant  de  76  ans,  est  sujet  à  des  attaques  très  fréquentes 
et  qui  plusieurs  fois  ont  mis  sa  vie  en  péril.  La  maladie  débuta  par  une  1 
fausse  sensation  :  l’individu  crut  percevoir  une  mauvaise  odeur,.et  com¬ 
muniqua  cette  impression  à  sa  femme.  Depuis  cette  époque,  il  a  toujours 
eu  des  hallucinations  de  nature  érotique,  particulièrement  la  nuit.  Il 
voit  des  femmes,  a  des  rapport  avec  elles  et  dérrit  ses  rêves  comme  des 
réalités.  La  mémoire  est  conservée.  En  considérant  que  l’épilepsie 
aboutit  fréquemment  à  l’aliénation  mentale,  et,  qu’en  son  absence  même, 
elle  modifie  profondément  le  caractère, l’intelligence  et  les  sentimens  du 
malheureux  qui  en  est  affecté,  on  conçoit  qu’il  puisse  résulter  de  cet 
état  des  actes  répréhensibles  et  dommageables  que  la  volonté  a  été  inha¬ 
bile  à  prévenir.  Il  était  donc  fort  intéres.sant  d’étudier  l’épib-p.sie  dans 
ses  rapports  avec  la  médecine  légale;  c’est  ce  que  M.  Delasiauve  a  fait 
avec  beaucoup  de  soin.  Les  faits  qu'il  rapporte  devront  néce.ssaireraent 
être  consultés.  Chez  le  nommé  H.  qui  avait  été  acquitté  du  meurtre  de 
sa  femme,  parce  qu’il  existait  des  preuves  d’altérations  passagères  de 
l’intelligence,  on  put  constater  après  son  transfert  à  Bicêtre,  des  accès 
nocturnes  d’épilepsie,  qui  n’avaient  pas  été  soupçonnés  avant  son  admis¬ 
sion,  et  auxquels  on  fut  conduit  à  rattacher  ses  égaremens  momentanés. 

L’observation  de  J...,  condamné  à  deux  ans  de  détention  pour  vol, 
à  l’instgation  d’une  maîtresse,  n'est  pas  moins  curieuse  à  étudier.  Une 
semaine  avant  on  après  l’accès,  il  est  pris  d’une  manie  incohérente  ou 
furieuse;  dans  d’autres  circonstances,  il  se  montre  irritable,  impé¬ 
rieux,  violent,  sombre,  enclin  aux  voies  de  faits,  à  l’ivrognerie.  C’est 
alors  surtout,  que,  bien  qu’ayant  encore  assez  de  clairvoyance  pour 
accomplir  intentionnellement  un  acte  blâmable,  il  n’a  plus  assezde  discer¬ 
nement  pour  en  peser  la  moralité,  ni  de  force  sur  lui-même  pour  s’en 
abstenir.  L’accès  passé,  il  redevient  un  homme  de  bon  sens  et  éloigné 
de  toute  extravagance. 

Il  y  a,  dans  le  délire  de  l’épilepsie,  un  état  hallucinatoire  qui  mérite 
une  grande  attention,  parce  qu’il  entraîne  souvent  les  déterminations 
des  malades.  Avant  ou  après  l’accès,  plusieurs  épileptiques  aperçoivent 
des  figures  effrayantes,  entendent  des  voix  menaçantes,  s’imaginent 
qu’on  veut  les  tuer.  Nous  avons  eu  un  de  ces  infortunés  qui,  dans  cette 
circonstance,  à  différentes  reprises,  .s’est  jeté  tout-à-coup,  comme  un 
furieux,  sur  les  assistons,  a  blessé  grièvement  une  personne  de  l’éta¬ 
blissement  et  a  manqué  une  fois  d’en  tuer  une  autre  avec  la  canne  qui 
l’aidajt  à  marcher  (il  était  boiteux)..  —  Sa  figure  était  alors  d’une  extrême 
pâleur  et,  revenu  à  lui,  il  conservait,  pendant  quelques  temps,  des 
emportemens  de  colère  redoutables.  Ces  crises  dangereuses  ont  été 
plusieurs  fois  annoncées  par  cette  exclamation  :  Voici  ie  diable  !  —  Les 
hallucinations  de  nature  sinistre  s’observent  plus  particulièrement  dans 
la  forme  stupide.  Ces  aliénés  croient  avoir  devant  eux  des  spectres,  des 
assassins,  des  voleurs,  des  spectacles  obscènes  et  révoltans  dont  ils  s’irri¬ 
tent  on  s’effraient  ;  dans  leur  terreur,  ils  poussent  des  cris,  se  débattent, 
cherchent  à  s’enfuir,  et  se  livrent  même  à  de  funestes  tentatives  contre 
les  autres  ou  contre  eux-mêmes. 

Une  remarque  qui  ne  doit  pas  être  passée  sous  silence,  c’est  que, 
chez  les  épileptiques,  certaines  impressions  sensoriales  sont  de  nature, 
par  la  direction  qu'elles  impriment  à  l’esprit,  à  développer  des  pensées 
nuisibles.  Ainsi,  la  vue  du  sang  est  suffisante  pour  faire  naître  la  crainte 
d’être  l’objet  d’un  attentat  ou  le  besoin  de  commettre  un  meurtre.  Un 
jeune  homme,  sous  le  coup  de  ses  appréhensions  épileptiques,  voit  une 
hache  dans  un  lieu  inaccoutumé,  et  la  suppose  desiinée  à  lui  donner  la 
mort.  On  s’explique  que  cet  instrument,  auquel  s’attache  une  empreinte 
sinistre,  ait  été  capable  d’éveiller  une  série  de  conceptions  délirantes. 
A  l’occasion  de  ces  influences  si  fatales,  exercées  par  l’épilepsie,  nous 
rappellerons  que  le  trop  célèbre  comte  de  Bocarmé,  douze  ou  quinze 
ans  avant  son  crime,  avait  été  traité,  pendant  plusieurs  mois,  dans  une 
maison  spéciale,  pour  une  épilep^ie  compliquée  de  trouble  intellectuel. 

Le  grand  nombre  de  méfaits  commis  par  les  épileptiques  a  fait  com¬ 
prendre  la  nécessité  de  les  séquestrer.  M.  Parchappe,  dans  son  Traité 
des  asiles  spéciaux,  leur  consacre  un  quartier  complètement  séparé. 

Nous  voudrions  suivre  l’auteur  dans  ses  appréciations  sur  l’interdic¬ 
tion,  les  actes  civils,  les  contrats,  testamens,  la  comparution  en  justice, 
le  mariage  et  la  simulation  ;  mais  peut-être  nous  sommes-nous  laissé 
entraîner  trop  loin  par  la  tendance  spéciale  de  nos  études;  nous  avons 
hâte  d’arriver  à  la  partie  thérapeutique  qui  a  été,  de  la  part  de  l’auteur, 
l’objet  de  nombreuses  recherches  et  d’une  sage  cr.tique. 

M.  Delasiauve  est  d’avis  que  l’épilepsie  peut  guérir,  et,  en  cela,  nous 
partageons  ses  opinions,  quoiqu’il  nous  fasse  dire  le  contraire.  Cette 
divergence  tient  à  ce  qu’il  nous  attribue  l’article  Epilepsie  de  la  Biblio¬ 
thèque  des  médecins  praticiens, à  laquelle  nous  n’avons  collaboré  que 
pour  les  maladies  mentales  exclusivement.  Mais  si  M.  Delasiauve  admet 
la  curabilité,  il  le  fait  avec  réserve,  imitant  en  cela  Boerhaave,  qui  for¬ 
mulait,  dans  trois  axiomes,  le  pronostic  de  l’affection  :  »  Héréditaire, 


elle  ne  guérit  pas  ;  idiopathique,  elle  guérit  rarement  ;  sympathique,  elle 
est  fréquemment  curable.  » 

Après  avoir  fait  l’historique  du  traitement  et  des  indications  thé¬ 
rapeutiques,  l’auteur  dresse  l’inventaire  des  méthodes  et  des  médi- 
camens.  Peu  résistent  à  son  examen,  et  l’expérience  ne  confirme  que 
trop  la  justesse  de  son  scepticisme  ;  il  est  plus  favorable  aux  sédatifs, 
à  la  valériane.  Tassa  fœtida ,  notamment  quand  la  maladie  se  com¬ 
plique  d’accidens  hystériformes.  D’après  son  témoignage,  Thydrocyanate 
de  fer  a  des  droits  h  la  faveur  médicale.  On  ne  saurait  refuser  quelque 
confiance  aux  effets  curatifs  de  la  belladonne.  Par  leur  action,  pour 
ainsi  dire  instantanée,  et  qui  a  pu  sembler  durable,  la  racine  d’armoise 
et  l’ammoniaque  liquide  méritent  une  attention  particulière,  et  appellent 
de  nouvelles  expériences.  Le  camphre  n’a.  pas  une  action  bien  marquée 
contre  le  mal  caduc  ;  en  revanche,  il  remplit  une  indication  précieuse, 
en  apaisant  les  ardeurs  sensuelles  et  en  neutralisant  surtout  les  habi¬ 
tudes  onaniques. 

Les  moyens  thérapeutiques  ne  sont  donc  pas  sans  avoir  une  action 
salutaire,  mais  M.  Delasiauve  pense  que  le  traitement  hygiénique  égale, 
s’il  ne  prime  en  importance,  le  traitement  médical.  Le  choix  des  lieux 
doit  être  pris  en  considération,  il  faut  préférer  ceux  où  l’aération  est 
facile,  l’atmosphère  stable  et  la  chaleur  modérée.  La  diète  doit  être 
surtout  végétale.  La  régularité  des  fonctions  n’est  pas  moins  impor¬ 
tante.  L’incontinence  entraîne  après  elle  de  graves  accidens,  et  les 
plaisirs  sexuels,  même  modérés,  ne  sont  pas  exempts  de  périls.  Un  des 
préceptes  qui  a  réuni  le  plus  de  suffrages  est  celui  qui  recommande 
les  excercices  physiques  et  moraux.  —  M.  Ferrus,  qui  a  beaucoup,  pré¬ 
conisé  ce  moyen,  prescrit  surtout  les  travaux  extérieurs,  horticoles  et 
agricoles.  L’auteur  cite  un  cas  remarquable  de  guérison,  par  cette 
méthode,  et  fait  observer  que,  depuis  que  les  épileptiques  de  Bicêtre 
ont  été  empleyés  aux  travaux  champêtres,  une  amélioration  rapide  et 
considérable  s’est  produite  dans  la  fréquence  des  accès  et  la  santé  géné¬ 
rale.  Il  convient,,  dans  l’emploi  des  exercices,  de  les  alterner  fréquem¬ 
ment  enü;e  eux  et  de  les  entrecouper  par  des  distractions  agréables. 
Une  place  importante  est  naturellement  marquée  aux  occupations  intel¬ 
lectuelles  et  artistiques. 

On  a  beaucoup  écritsur  Tépilepsie,  et  on  écrira  encore  beaucoup  sur 
cette  cruelle  maladie,  car  elle  est  couverte  d’une  grande  obscurité,  mais 
les  travaux  bien  faits  ont  chaque  fois  éclairci  quelques  difficultés.  Il  est 
incontestable,  en  effet,  que,  quand  un  homme  a  une  véritable  va.leur,  il 
finit  pre.sque  toujours  par  découvrir,  dans  les  sujets  qui  lui  plaisent,  des 
points  lumineux  qui  avaient  échappé  aux  autres  et  sur  lesquels  son 
attention  se  concentre  entièrement. 

S’il  écrit  ses  impressions,  il  reproduit  surtout  celles  qui  l’ont  frappé, 
et  c’est  la  raison  pour  laquelle  un  livre  n’est  jamais  complet.  Pourquoi 
nous  en  étouner  ?  Ne  sommes-nous  pas  des  natures  finies  et  pouvons- 
nous  voir  au-delà  des  limites  de  notre  horizon  ?  M.  Delasiauve  a  vu  et 
très  bien  vu  la  symptomatologie,  les  complications  de  la  folie  et  le  trai¬ 
tement.  Aussi,  lorsque  de  nouveaux  travailleurs  viendront,  suivant  la 
loi  fatale  qui  régit  les  sciences,  refair  e  son  édifice,  ils  seront  obligés  de 
puiser  à  ces  trois  sources,  parce  qu’elles  contiennent  des  matériaux  neufs 
et  durables,  amassés  avec  patience  et  choisis  avec  discernemeut.  N’est- 
ce  pas  là  le  cachet  de  tous  les  bons  ouvrages? 

A.  Brierbe  de  Boismont. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  10  Mai  1854.  —  Présidence  de  M.  Bricheteao. 

Hommalre.  —  Observation  de  spasme  simultané  de  ta  glotte  et  du  diaphragme 

chez  une  femme  de  44  ans,  par  M.  Marrolle.  —  Discussion  :  MM.  Hérard,  Beau, 

H.  Roger,  Woitlez,  Guérard,  Marrotte. 

M.  Marrotte  lit  l’observation  suivante  : 

Spasme  simultané  de  la  glotte  et  du  diaphragme,  observé  chez  une 
femme  de  44  ans. 

La  thèse  de  notre  collègue,  M.  Hérard,  un  des  travaux  les  plus  récens 
et  les  plus  complets  sur  le  spasme  de  la  glotte,  attribue  à  l’enfance 
seule  le  triste  privilège  d’être  affectée  de  cette  névrose.  Les  quelques 
cas  qui  auraient  été  observés  chez  l’adulte,  et  que  l’on  trouve  çà  et  là 
dans  les  auteurs  sous  cette  dénomination,  lui  paraissent  assez  incom¬ 
plets  ou  suffisamment  expliqués  par  de  graves  lésions  pathologiques, 
pour  ne  pas  admettre  l’existence  du  spasme  de  la  glotte  au-delà  de 
Tenfance  et  même  de  la  première  enfance.  L’observation  dont  je  vais 
vous  donner  lecture  me  paraît  de  nature  à  modifier  cette  règle  générale 
dans  ce  qu’elle  a  d’exclusif. 

Le  30  novembre  1853,  une  femme  de  44  ans,  nommée  Audot,  est 
entrée  dans  mon  service,  à  la  Pitié,  pour  des  douleurs  sourdes  qu’elle 
éprouvait  dans  quelques  articulations  des  membres  inférieurs  et  qui 
nous  parurent  de  nature  rhumatismale,  les  articulations  douloureuses 
étant  en  même  temps  le  siège  d’une  légère  tuméfaction. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  pendant  la  visite,  et  au  moment  où  nous 
venions  de  quitter  son  lit,  cette  femme  fut  prise  tout  à  coup  d’accidens 
spasmodiques  des  organes  respirateurs  qui  durèrent  de  une  à  deux 
minutes,  après  lesquelles  le  calme  se  rétablit.  Des  accès  semblables  se 
répétèrent  dans  la  soirée  et  les  jours  suivans,  ce  qui  nous  a  permis,  à 
M.  Gaube,  mon  interne,  et  à  moi,  d’en  étudier  les  phénomènes  d’une 
manière  complète. 

Voici,  à  quelques  variantes  près,  en  quoi  consistaient  ces  accès  :  la 
malade  éprouvait  tout  à  coup  une  sensation  de  douleur  et  de  consiric- 
tion  circulaire  à  la  base  de  la  poitrine;  la  respiration  restait  un  moment 
suspendue  ;  puis  survenaient  des  efforts  considérai)  es  d’inspiration  et 
d’expiration  accompagnés  dans  lesdeux  temps  d’un  sifflement  laryngien. 
Le  sifflement  était  plus  fort,  plus  aigu  pendant  l’inspiration  qui  s’exécu¬ 
tait  elle-même  d’une  manière  brusque,  et  s’accompagnait  d’une  dilata¬ 
tion  exagérée  de  la  base  de  la  poitrine. 

La  respiration  ne  conservait  pas  toujours  le  mêmerhythme;  par  mo¬ 
ment,  un  intervalle  plus  long  séparait  une  inspiration  d’une  autre. 

Par  moment  aussi,  le  visage  et  les  lèvres  prenaient  une  coloration 
bleuâtre  ;  mais,  en  général,  les  phénomènes  d’asphyxie  étaieni  peu  pro¬ 
noncés.  J 

L’oreille,  appliquée  sur  différens  points  de  la  poitrine,  percevait  le 


bruil  d’expansion  pulmona're  plus  rude,  plus  bruyant  qu’à  l’état  normal. 

Jamais  nous  n’avons  aperçu  de  mnuvemens  convulsifs  des  membres. 

Pendant  la  durée  de  quelques  acrès,  M.  Gaube  a  exercé  une  com¬ 
pression  sur  le  trajet  des  pneumo-gastriqiies,  au  niveau  du  bord  supé¬ 
rieur  du  carii  âge  thyroïiie,  et  les  phénomènes  spasmodiques  ont  perdu 
de  leur  iniensité  d’une  façon  très  marquée,  pour  la  reprendre  sitôt  la 
compression  cessée. 

On  observait  encore,  pendant  la  durée  de  l’accès,  quelques  mouve- 
mens  de  déglutition  qui  devaient  être  assez  pénibles,  à  en  juger  par  les 
efforts  qu’ils  nécessitaient  ;  les  accidens  laryngés  ne  déterminaient 
aucune  sensation  douloureuse. 

Quand  l’accès  touchait  à  sa  fin,  les  inspirations  devenaient  plus 
sonores  et  plus  accélérées,  puis  les  mouvemens  spasmodiques  s’arrê¬ 
taient  subitement,  et  ia  respiration  reprenait  son  caractère  normai.  La 
malade  conservait  plus  ou  moins  longtemps  de  l’abattement,  de  la  lassi¬ 
tude  et  une  sensation  douloureuse  au  creux  ép’gastriquc. 

La  durée  des  accès  était,  en  général,  assez  courte  ;  elle  variait  d’un 
quart,  d’une  moitié  de  minute,  à  deux  ou  trois  minutes.  Leur  retour 
était  également  séparé  par  des  intervalles  fort  inégaux.  Ils  se  sont 
amoinilris.  puis  éloignés  pour  cesser  complètement  pendant  les  quinze 
derniers  jours  que  la  malade  a  passés  à  l’hôpital. 

L'administration  journalière  de  4  à  8  grammes  de  valériane  a  paru 
contribuer  à  ce  résultat. 

Pour  compléter  les  faits  observés  à  l’hôpital,  j'ajouterai  que  la  malade, 
qui  paraissait  d’une  bonne  constitution  et  bien  conservée  pour  son  âge, 
présentait  en  même  temps  des  sytnptômes  de  mobilité  nerveuse  ;  elle 
était  émotionnée  comme  utie  jeune  fille,  lorsque  j’arrivais  à  son  lit  ;  de 
temps  en  temps  elle  éprouva  t  des  envies  de  rire  et  surtout  des  envies 
de  pleurer  sans  motif;  le  plus  petit  événement  qui  se  passait  dans  la 
salle  provoquait  ses  larmes.  L’émotion  que  lui  a  procurée  notre  pre¬ 
mier  examen,  paraît  avoir  occasiotiné  le  premier  accès  ;  la  plupart  des 
aulretise  sont  développés  à  la  suite  d’incidens  aussi  peu  considérables. 

Quant  à  l’affection  rhumatismale  qui  avait  motivé  son  entrée,  elle 
n’a  épiouvé  dans  son  intensité  ou  dans  son  siège  aucune  modification 
appt  éciable  et  qui  puisse  se  rattacher  à  l’apparition,  soit  de  la  première 
attaque,  soit  des  suivantes  ;  elle  s’est  amoindrie  peu  à  peu  sous  l'influence 
du  repos  au  lit,  d’une  boisson  délayante,  d’une  nourriture  peu  abon¬ 
dante  et  de  cataplasmes  laiidantsés. 

Voici,  maintenant,  ce  que  nous  avons  appris  sur  les  antécédens  de  la 
femme  Audot  :  Elle  est  d’une  bonne  santé  habituelle  et  a  passé 
sa  jeunesse  à  la  cainp.agne.  La  menstruation  s’est  établie  avec  assez 
de  difficulté;  les  premières  règles  n’ont  paru  qu’à  17  ans,  quoi¬ 
qu’elle  fût  fort  développée  depuis  assez -longtemps;  elles  sont  ensuite 
revenues  tous  les  mois,  assez  exactement;  mais,  à  l’âge  de  23  ans, 
l’écoulement  menstruel  ayant  été  interrompu  par  une  forte  émotion 
morale,  la  malade  eut,  à  plusieurs  reprises,  des  interruptions  de  deux 
à  trois  mois  sans  cause  appréciable  ou  à  la  suite  de  quelques  chagrins. 

C’est  aussi  à  cette  époque  qu’elle  éprouva,  pour  la  première  fois,  des 
symptômes  de  mobilité  nerveuse,  parmi  lesquels  figurèrent  l’anxiété 
épigastrique  et  les  sentimens  de  constriction  à  la  gorge  ;  symptômes  qui 
se  sont  amoindris,  à  mesure  qu’elle  a  pris  de  l’âge,  sans  cesser  cotn- 
p  ètement  toutefois,  car  ils  ont  été  plusieurs  fois  réveillés  par  des 
émotions  un  peu  vives.  La  mobilité  nerveuse  a  repris  de  la  suite  et 
de  l’iniensiié  depuis  deux  ans  que  les  règles  ont  cessé  de  paraître. 

Les  phénomènes  spasmodiques  vagues  que  je  viens  d’indiquer,  ne 
forment  pas  les  seuls  accidens  nerveux  ressentis  par  la  malade  h  23  ans, 
lors  du  premier  retard  des  règles  ;  elle  éprouva  des  phénomènes  iden¬ 
tiques  à  ceux  dont  nous  avons  été  les  témoins  ;  lesquels  se  répétaient 
parfois  trois  ou  quatre  fois  par  semaine  avec  assez  d’itHensiié  pour  faire 
craitidre  l’asphyxie.  Qttelquefois  il  y  avait,  à  la  fin  des  accès,  nous  a-t-elle 
dit,  des  interruptions  de  la  respiration  assez  complètes  et  tissez  longues, 
pour  alarmer  les  personnes  qui  rentouraient.  Dans  ces  momens-là,  elle 
entendait  tout  ce  qui  se  disait  autour  d’elle  sans  pouvoir  parler  ;  la 
respiration  rétablie  et  l’accès  terminé,  elle  en  gardait  très  bien  le  sou¬ 
venir. 

Ces  accidens,  d’abord  assez  fréquens  pendant  deux  ou  trois  ans,  se 
sont  ensuite  éloignés  (tour  ne  se  montrer  qu’à  de  rates  intervalles  et  à 
l’occasion  de  troubles  menstruels,  ou  de  chagrins  sérieux,  quelquefois 
même  de  simples  contrariétés.  Mais,  il  y  avait  longtetiips  qti  ils  n’avaient 
été  aussi  fiéqttens  et  aussi  intenses. 

Lhéiéiliié  paraît  étrangère  à  ces  accès  de  spasme  plirénoglottique. 
Le  père  et  la  mère  île  la  malade  sont  morts  vieux,  n’ayant  eu,  l’un  et 
l’autre,  que  des  rhumatismes.  Son  frère  est  bien  pot  tant.  De  deux 
sœurs  l’une  est  morte  en  couche  ;  l’autre  jouit  d’une  bonne  santé  et  n’a 
jamais  eu  de  maux  de  nerfs. 

Il  me  paraît  d  fiicile  de  ne  pas  reconnaître  dans  les  symptômes 
que  nous  venons  de  retracer,  les  caractères  du  spasme  simultané 
de  la  glotte  et  du  diaphragme,  tels  qu'ils  ont  été  décrits  chez  les 
enfans.  Au  spasme  de  la  glotte  se  rattachent  :  1“  la  suspension  mo- 
menlanée  de  la  respiration  au  début  et  pendant  le  cours  de  l’accès; 
2”  le  bruit  laryngé,  produit  par  l’expiration  aussi  bien  que  par  l’inspi¬ 
ration  et  siiriout  la  nature  de  ce  bruil  qui  consistait  en  un  véritable 
sifflement  et  ne  revêtait  un  timbre  sonore  qu’à  la  fin  de  l’accès,  lorsque 
le  spasme  du  diaphragme  survivait  seul,  quelques  insians,  au  spasme 
laryngé;  3°  les  symptômes  iiitermitiens  d’asphyxie  quelque  légers  qu’ils 
fussent. 

Les  contractions  convulsives  du  diaphragme  sont  caractérisées  : 
1°  par  la  sensation  de  la  douleur  et  de  contraction  circulaire  éprouvée 
à  la  base  de  la  poitrine;  2°  par  la  rapidité  convulsive  de  l’inspiration; 
3°  par  l’intensité  plus  grande  du  silllemeiit  laryngé,  à  ce  temps  de  la 
respiration  ;  U”  par  la  dilatation  proportionnellement  plus  grande  de 
la  circonférence  inférieure  de  la  poitrine,  qu’accompagnait  un  soulève¬ 
ment  notable  des  hypochondres. 

Les  mouvemens  de  déglutition  pénible  que  la  malade  exécutait  par 
momens,  indiquaient  la  participation  du  pharynx  au  spasme  de  la  glotte 
et  du  diaphragme. 

•Pour,  compléier  la  similtiule,  je  rappellerai  la  soudaineié  de  l’accès, 
sa  courte  durée,  et  les  traces  nulles  ou  passagères  qu’il  laissait  à  sa 
suite,  .le  rapiieilerai,  enfin,  la  rémission  déiei  minée  par  la  compression 
çxercée  sur  le  trajet  des  pneumogastriques  au-dessus  du  larynx. 
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Il  est  inutile  de  mettre  en  évidence  les  circonstances  propres  à 
démontrer  la  nature  purement  spasmodique  de  l’affection  que  j’ai  eue 
sous  les  yeux;  ceux  qui  auraient  eu  la  pensée  de  trouver  quelque  rela¬ 
tion  entre  les  accidens  convulsifs  et  l’affection  rhumatismale,  l’abandon¬ 
neraient  facilement,  en  considérant  que  celle-ci  n’a  éprouvé,  dans  sa 
marche  et  dans  ses  symptômes,  aucune  modification  qui  permette  de 
soupçonner  une  métastase ,  en  considérant  surtout  qu’elle  était  sans 
antécédens,  et  que  la  première  invasion  des  acrès  nerveux  remontait 
à  vingt-et-un  ans.  La  perturbation  menstruelle  qui  a  précédé  l’appari¬ 
tion  de  la  névrose  phréno-glottique,  ce  qui  a  constamment  coïncidé 
avec  les  retours  plus  fréquens,  rend  un  compte  plus  satisfaisant  et  en 
même  temps  plus  exact  de  son  existence  et  de  sa  nature. 

Il  en  est  de  même  des  causes  toutes  morales  qui  ont  troublé  la  mens¬ 
truation  ou  rappelé  les  accès  ;  des  .symptômes  de  mobilité  nerveuse  qui 
ont  toujours  marché  parallèlement  avec  le  spasme  du  larynx  et  du 
diaphragme.  Nous  avons  aHaire,  en  un  mot,  à  une  névrose  placée  sous 
la  dépendance  .sympathique  de  l’utérus.  L’utérus,  troublé  dans  ses  fonc¬ 
tions  et  dans  son  mode  de  sensibilté  par  une  can.se  morale  puksante,  a  joué 
ici  le  rôle  de  la  dentition  chez  les  enfans.  Il  n’est  pas  plus  étonnant  de 
voir  le  spasme  de  la  glotte  se  développer  sympathiquement  à  la  suite  de 
ces  deux  causes  différentes,  que  de  voir  l’éclampsie  produite  par  la 
dentition,  par  les  vers  ou  par  la  menstruation  dillicile.  Mais  si  la  connais¬ 
sance  des  causes  n’a  pas  une  grande  importance,  au  point  de  vue  de 
la  nosographie,  elle  peut  en  acquérir  une  très  grande  lorsqu’il  s’agit 
d’établir  le  pronostic  et  surtout  le  traitement. 

M.  Hébard  :  L’observation  intére.s.sante  qui  vient  de  nous  être  lue, 
me  paraît,  comme  à  notre  collègue  M.  Marrotte.un  exemple  de  spasme 
de  la  glotte.  Toutefois ,  je  ne  saurais  accepter  l’identité  que  notre 
confrère  a  cherché  à  établir,  entre  la  maladie  qu’il  a  observée  et  celle 
qui  est  connue  chez  les  enfans,  sous  le  nom  de  spasme  de  la  glotte.  Je 
constate  bien  dans  le  fait  de  M.  Marrotte,  l’existence  d’un  resserrement 
spasmodique  du  larynx  ;  mais  c’est  là  un  phénomène  commun  à  beau¬ 
coup  d’affections,  à  la  coqueluche,  au  croup,;a  l’hystérie,  et  qui  ne  suffit 
pas  pour  caractériser  la  maladie  appelée  spasme  de  la  glotte.  Pour  ne 
parler  que  des  symptômes,  il  n'y  a  qu’une  ressemblance  éloignée  entre 
le  sifflement  laryngien  dont  il  est  parlé  dans  l’observation  de  M.  Marrotte, 
et  cette  inspiration  brève,  convulsive,  semblable  au  hoquet  qui  cons¬ 
titue  le  signe  pathognomonique  du  spasme.  Dans  nn  cas,  il  y  a  cons¬ 
triction  du  pharynx,  mouvemens  de  déglutition  ;  dans  l’autre,  ces  phéno¬ 
mènes  manquent.  Dans  le  spasme,  on  note  pre.sqiie  toujours  la  con¬ 
tracture  des  extrémités;  elle  n’e>t  pas  mentionnée  dans  l’observation 
de  M,  Marotte.  Je  le  répète,  je  ne  nie  pas  qu’il  y  ait  eu  spasme  du 
larynx  et  du  diaphragme,  mais  je  dis  que  ce  spasme  était  le  symptôme 
d’une  maladie  différente  de  celle  à  laquelle  on  a  consacré  le  nom  de 
spasme  de  la  glotte. 

M.  Marrotte  croit  que  M.  Hérard  se  préoccupe  trop  de  tel  ou  tel 
phénomène  en  particulier  et  pas  assez  de  la  physionomie  générale  de  la 
maladie.  Il  ne  pen.se  pas  qu’il  soit  nécessaire  que  deux  affections  pré¬ 
sentent  tous  leurs  symptômes  réunis,  pour  permettre  de  conclure  à  leur 
identité.  Aussi  bien,  ajoute  M,  Marrotte,  les  contractures  peuvent  avoir 
manqué  dans  le  fait  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux,  sans  que  la  ma¬ 
ladie  ce.sse  pour  cela  d’être  un  spasme  de  la  glotte,  analogue  à  celui 
des  enfans.  D’ailleurs,  si  ce  n’est  pas  un  spasme  de  la  glotte,  qu’est-ce 
donc? 

M,  Beau  :  Je  pense,  comme  M.  Hérard,  que  le  spasme  observé  par 
M.  Marrotte,  ne  doit  pas  être  confondu  avec  celui  des  enfans.  Je  dirai 
à  notre  confrère  que  la  science  possède  des  ob.servations  semblables 
à  la  sienne,  recueillies  chez  les  adultes.  La  lhè.se  de  M.  Bacchias  en 
contient  plusieurs,  dont  quelques-unes  ont  été  prises  dans  mon  service. 
Je  suis  bien  aise  de  retrouver  chez  la  malade  de  M.  Marotte  les  mêmes 
symptômes,  et  en  particulier,  ces  efforts  de  déglutition  auxquels  se 
livrent  les  malades  comme  pour  enlever  un  corps  étranger  qui  serait 
situé  au  niveau  du  larynx.  Ce  spasme  de  la  glotte,  ainsi  que  vient  de  le 
dire  M.  Marrotte,  est  lié  à  l’hystérie  et  n’est  pas  chose  rare.  Mais  dans 
la  thèse  de  M.  Bacchias,  ü  y  a  des  cas  de  spasme  de  ia  glotte  observés 
chez  les  hommes,  il  y  en  a  même  qui  se  sont  terminés  par  la  mort  au 
milieu  des  attaques.  Je  me  rappelle  avoir  vu  dans  le  service  de  M.  Bri- 
cheteau,  une  femme  qui  fut  prise  subitement  d’un  violent  mouvement 
de  sufifocaiion,  comme  si  l’air  venait  à  iui  manquer.  La  respiration  était 
bruyante  ;  elle  mourut  au  bout  de  une  minute  à  une  minute  et  demie. 
A  l’autopsie  on  ne  trouva  aucune  lé.sion.  Les  faits  que  je  viens  de  citer, 
sont  ben  des  exemples  de  spasme  de  la  glotte,  mais  ils  me  paraissent 
différer  et  devoir  être  distingués  du  spasme  de  la  glotte  des  enfans. 

M.  H.  Roger  :  Il  importe  de  faire  une  distinction  entre  le  spasme  de 
la  glotte  symptôme  et  le  spasme  de  la  glotte  maladie.  Le  premier  est 
commun  à  beaucoup  d’affections  et  se  rencontre  à  tous  les  âges  ;  le 
second  est  particulier  h  la  première  enfance.  Entre  l’un  et  l’autre,  il  n’y 
a  pas  seulement  quelques  légères  différences,  il  y  y  a  une  différence 
totale  dans  ia  marche,  les  symptômes,  le  pronostic.  Dans  le  spasme 
maladie,  c’est  un  petit  hoquet,  en  apparence  insignifiant,  d’abord  très 
rare,  puis  bientôt  de  plus  en  plus  fréquent,  se  manifestant  sous  l’in¬ 
fluence  du  moindre  effort  de  déglutition,  ou  encore  au  moment  du  réveil 
de  l’enfant,  presque  toujours  accompagné  de  contracture  des  extrémités 
et  souvent  se  terminant  par  des  convulsions  générales.  Or,  ces  .symp¬ 
tômes  si  nets,  si  invariablement  les  mêmes,  constituent  une  maladie  à 
laquelle  on  doit  réserver  le  nom  de  spasme  de  la  glotte.  Quanta  déter¬ 
miner  le  rôle  que  joue  le  thymus  dans  la  production  de  ceite  grave 
maladie,  c’est  là  une  autre  qiie.stion  ;  et  M.  Hérard  me  paraît  l’avoir 
ré.solue,  en  montrant  que  le  .spasme  de  la  glotte  avait  existé  maintes 
fois,  sans  qu’il  y  eût  d’augmentation  dans  le  volume  de  cette  glande, 
soumise  d’ailleurs  à  de  si  nombreuses  variations  physiologiques. 

M.  Marrotte  :  Je  n’accepte  pas  tout  à  fait  les  raisons  que  viennent  de 
faire  valoir  MM.  Hérard  et  Roger,  pour  repousser  l’identité  de  l’affec¬ 
tion  dont  il  est  ici  question  avec  le  spasme  de  la  glotte  des  enfans.  On 
ne  peut  se  dissimuler  qu’il  n’y  ait  aujourd’hui  une  grande  tendance  à 
considérer  comme  propres  à  l’enfance,  des  ma  adies  qu’une  observation 
uliérieure  et  plus  atieniive  démontre  appartenir  également  à  d’autres 
âges.  C’est  ainsi  que  l’on  a  créé  une  pneumonie  des  enfans,  une  pneu¬ 
monie  des  vieillards,  tandis  que  l’on  sait  maintenant  que  la  pneumonie 
lobulaire  peut  se  montrer  également  chez  l’adulte.  Eh  bien  !  il  en  est 


probablement  de  même  pour  le  spasme  de  la  glotte  ;  de  ce  que  cette 
maladie  est  plus  fréquente  chez  l’enfant,  il  ne  faut  pas  eu  conclure 
qu’elle  n’existe  pas  chez  l’adulte. 

M.  H.  Roger  :  L’a.ssimilation  que  M.  Marrotte  fait  entre  la  pneumonie 
et  le  spasme  de  la  glotte  n’est  pas  juste.  On  n’a  pas  décrit  une  pneu¬ 
monie  qui  ne  se  rencontrât  que  chez  l’enfant  ;  on  a  voulu  dire  que  la 
pni'umonie  lobulaire  était  plus  fréquente  chez  les  enfans.  C’est  de  cette 
façon  qu’on  a  pu  dire  que  le  spasme  de  la  glotte  était  propre  à  l’en¬ 
fance.  Rien  n’empêche  assurément  qu’on  ne  l’observe  un  jour  chez 
l’adulte,  seulemement  l’on  est  en  droit  d’exiger  des  observations  plug 
concluantes  que  celle  dont  M.  Marrotte  vient  de  donner  communication 
à  la  Société. 

M.  WoiLLEZ  :  J’ai  observé,  il  y  a  quelques  mois,  un  fait  qui  se  rap¬ 
proche,  jusqu’à  un  certain  point ,  de  celui  que  nous  citait  tout  à  l’heure 
M.  Beau.  J’ai  été  appelé  auprès  d’une  dame  que  je  ne  connaissais  pas 
auparavant,  mais  qui,  m’a-t-on  dit,  jouissait  d’une  bonne  santé  anté¬ 
rieure  ;  elle  était  éminemment  nerveuse,  et  avait  été  affectée  quelque- 
fois  de  laryngite.  Cette  dame  avait  été  prise  tout  à  coup  d’un  accès  de 
suffocation.  Je  la  trouvai  avec  une  inspiration  sifflante,  faisant  des 
efforts  de  déglutition,  et  dans  un  état  de  grande  agitation.  Bientôt  il  y 
eut  des  symptômes  de  congestion  vers  la  tête,  et  au  bout  d’une  heure 
elle  expira.  Je  me  suis  demandé  s’il  y  avait  œdème  ou  spasme  de  la 
glotte.  Le  toucher  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx  ne  démontrant 
l’existence  d’aucune  tumeur,  je  me  suis  arrêté  à  l’idée  d’un  spasme. 

M.  Güébard  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  pas  d’analogie  complète  entre 
le  fait  de  M.  Beau  et  celui  de  M.  Woillez.  Dans  le  premier  cas,  la  mort 
e.st  arrivée  bru.squement  dans  un  espace  de  temps  excessivement  court; 
la  face  était  pâle  ;  et  ces  deux  phénomènes  démontrent  bien  que  l’on 
avait  affaire  à  des  accidens  nerveux.  Dans  le  fait  de  M,  Woillez,  il 
semble,  au  contraire,  qu’il  y  ait  eu  asphyxie,  puis  congestion  de  l’encé¬ 
phale, 

Le  secrétaire,  Hérard. 


COURRIER. 

BULLETIN  DU  GROLÉRA. 

Nous  avons  à  signaler  une  légère  diminution  dans  les  chiffres  de  la 
semaine  dernière.  Voici  ceux  qui  sont  relatifs  au  mouvement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  de  la  ville  de  Paris  : 


Le  3  juillet,  cas  nouveaux.  . 

.  A6,  décès 

:  28 

Le  A,  — 

33,  » 

22 

Le  5,  — 

33.  » 

19 

Le  6,  — 

29.  . 

15 

Le  7,  — 

32,  . 

16 

Le  8  ^Nous  n’avons  pas  les  chiflfres). 

Le  9,  -  32,  . 

20 

Mouvement  général  dans  les  hôpitaux  et  hospices  depuis  l’invasion 
jusqu’au  9  juillet  inclusivement  : 

Entrées .  3,326 

Sorii.s.  .  1,228  j  ,  qj,- 
Décès.  .  1,753 1 
Restant  en  traitement.  3û4 

Voici  le  chiffre  des  décès  déclarés  en  ville  depuis  le  27  juin  Jusqu’au 


6  juillet: 

Le  27  juin .  33 

Le  28 .  39 

Le  29 .  35 

Le  30 . .  .  .  .  53 

Le  1"  juillet .  30 

Le  2 .  36 

Le  3. ......  ...  3à 

Le  û .  32 

Le  5 .  5A  (dont  17dans  les  commune.?  rurales, 

et  prinr  lpalemeni  à  Batignolles.) 
6 .  30  (dont  2  dans  les  communes  rurales.) 


Nous  n’avons  que  des  renseignemens  très  incomplets  sur  la  marche 
de  l’épidémie  dans  les  départemens.  Ju.squ’ici,  et  d’après  nos  propres 
informations,  le  cho  éra  se  serait  manifesté,  plus  ou  moins  gravement, 
dans  23  départemens,  dont  277  communes  seraient  atteintes  du  fléau. 
Le  chiffre  dés  décès  connus  s’élèverait  à  û.OOl,  au  6  juillet. 

Les  tiépartemens  plus  ou  moins  atteints  seraient  ceux  de  l’Aisne  (assez 
gravement),  l’Aube,  les  Bouches-du-Rhône,  la  Côte-d’Or  (gravement), 
de  l’Eure,  d’Imire-et-Loire,  du  Loiret,  de  la  Marne  (gravement),  de  la 
Haute-Marne  (id.),  de  la  Meiinhe,  de  la  Meuse  (gravement) ,  de  la 
Moselle,  de  la  Nièvre,  de  l’Oise,  de  la  Haute-Saône,  de  la  Seine,  de 
Seine -et- Marne,  de  Seine-et-Oise,  des  Deux-Sèvres,  de  la  Somme,  de 
Vaucluse,  de  la  Vendée  et  des  Vosges. 

—  Hélas  !  d’où  nous  viennent  aujourd’hui  les  bons  exemples  de  sage 
initiative  en  fait  d’hygiène  publique  ?  D’un  pays  hier  encore  sauvage, 
du  roi  des  îles  Sandwich,  de  Honohulu  !  Ce  monarque  intelligent,  à° la 
séance  de  rentrée  de  son  Parlement,  le  8  avril  dernier,  a  prononcé  un 
grand  discours  dans  lequel  se  trouve  ce  passage  qui  doit  faire  rougir 
notre  vieille  Europe  :  o  Je  vous  invite  également  à  voter  d’urgence  les 
»  lois  destinées  à  rendre  la  vaccine  obligatoire  dans  toutes  les  îles  de 
»  mon  royaune,  et  à  établir  un  comité  permanent  de  salubrité,  lois  qui 
»  vous  seront  prochainement  soumises.  » 

A  propos  de  vaccine,  j’engage  l’Académie  de  médecine  à  se  faire 
renili  e  compte  d’un  mémoire  de  M,  le  docteur  Sucquet,  médecin  sani¬ 
taire  en  Orient,  et  qui  lui  a  été  adressé  par  M.  le  ministre  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce.  Si  l’Académie  avait  besoin  d’une  preuve  nouvelie 
à  opposer  à  ia  doctrine  de  l’influence  fatale  de  la  vaccine  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  fièvre  typhoïde,  elle  le  trouverait  dans  ce  travail  qui 
donne  des  renseignemens  précieux  sur  la  présence  et  la  léthalité  de  la 
fièvre  typhoïde,  dans  des  contrées  où  la  vaccine  n’est  pas  prati((uée,  ou 
bien  ou  elle  l’est  depuis  une  époque  si  récente,  que  son  influence  ne 
peut  pas  être  admise.  C’est  là  un  aigimient  pui.ssant;  j’avais  pris  la 
liberté  d’indiquer  ce  genre  de  recherches  à  nos  savans  confrères  qui 
habitent  l’Orient  et  l’Algérie.  Amédée  Latour 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.—Typographie  Félix  Maitbstb  et  C*,  nie  des  Deux-Portes-St-Sauvenr  2Î. 
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Jeudi  13  Juillet  1854. 


-  ^ 

BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

Pour  Pari»  et  lei  Départemeni, 

J  j^n  .  sa  Fr. 

L  UNION  MEDICALE 

Rue  Saint- Georges,  n»  12, 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  • 

CHER  l.-B.  BAILLIÈRE, 

6  Mois .  V! 

3  Moi .  9 

JOtlRMl  DES  INTÈBETS  SClENTlElfiUES  ET  PEATIdtES.  MOEAEX  ET  PROEESSIOMEIS 

Libraire  de  l’Aiadémie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 

DE  COEPS  MÉDICAL. 

.  «wAwvMV  1a  .Tarvriiv  ot  ItfR  SAMEDI* 

Chez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de» 
Messageries  Impériales  et  Générales. 

Tout  ce  <iut  concerne  la  Rédaelion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée 


,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  te  Gérant,! 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  ttre  affranchis.  _ _ _ _ 


gOMMAI»®.  —  I-  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
TbérApeutiquE  :  Réflexions  sur  ia  trachéotomie  à  ia  période  extrême  du  croup  et 
(le  la  dysphagie,  qui,  dans  certains  cas,  lui  est  consécutive.  — lit.  Thérapeütiqoe 
et  histoire  natoreme  :  Recherches  sur  l’aconit  considéré  an  point  de  vue 
pharmacognosliqne,  toxicologique  et  pharmacologique.  —  IV.  Académies,  socié¬ 
tés  savantes  et  associations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  3  Juiilet  ; 
Sur  ie  retour  à  leur  longueur  naturelle  des  os  raccourcis  à  la  suite  de  fractures 
chez  les  enfans. _ Expériences  pour  servir  à  l’histoire  de  l’empoisonnement  par 

le  curare.  —  Les  esprits  frappeurs.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  11 

Juillet  :  Correspondance.—  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  déviations 
utérines  par  les  pessaires  intra-utérins. 


PARIS,  LE  12  JUILLET  1854. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  ne  se  ralentit  pas  ;  elle  paraît  bien  loin  de  vou¬ 
loir  s’éteindre.  Ce  débat,  que  personne,  au  commencement,  ne 
se  paraissait  soucieux  d’engager,  qui,  on  se  le  rappelle,  sans 
l’insistance  de  M.  Velpeau,  n’aurait  peut-être  pas  eu  lieu,  a 
pris  et  prend  tous  les  jours  de  telles  proportions,  qu’il  est  fort 
difficile  d’en  prévoir  la  fin  et  surtout  le  résultat.  Plusieurs 
membres  de  l’Académie,  qui  n’ont  pris  jusqu’ici  aucune  part  à 
la  discussion,  ont  l’intention  de  demander  la  parole,  et  parmi 
eux  nous  citerons  M.  Jobert  et  M.  Ricord,  que  nous  n’avons 
pas  encore  eu  le  pl.aisir  d’entendre.  M.  Robert,  le  seul  membre 
de  la  commission  qui  n’ait  pas  encore  parlé,  se  laissera  bien 
un  peu  tenter,  et  ce  serait  merveille  que  les  autres  chirurgiens, 
accoucheurs,  et  même  plusieurs  membres  parmi  les  méde¬ 
cins,  ne  voulussent,  qui  plus,  qui  moins,  se  mêler  à  la  lutte. 
Ils  y  passeront  tous. 

Deux  discours  ont  formé  le  contingent  de  la  séance  d’hier  ; 
l’un  de  M.  Amussat,  l’autre  de  M.  Malgaigne.  Nous  avons  de 
bonnes  raisons  pour  prier  le  lecteur  de  nous  laisser  nous 
recueillir  avant  de  dire  nos  impressions  sur  ces  deux  oraisous 
nouvelles.  Pour  celle  de  M.  Amussat ,  nous  avons  éprouvé  le 
regret  de  ne  pouvoir  l’entendre,  la  voix  faible  de  l’orateur  ne 
parvenant  pas  jusqu’à  notre  banc.  Nous  demandons  donc  la 
permission  de  lire  le  discours  de  notre  savant  confrère.  Quant 
au  discours  de  M.  Malgaigne ,  nous  sommes  encore  tellement 
éblouis  et  charmés  de  cette  brillante  et  tant  spirituelle  orai¬ 
son,  qu’il  est  prudent  de  laisser  se  refroidir  un  peu  nos  im¬ 
pressions.  Nous  allons  voir  ce  qui  va  cristalliser  par  le  repos 
de  cette  solution  si  agitée  d’idées  hardies,  de  critique  spirituel¬ 
lement  inexorable,  de  cette  impétueuse  ardeur  contre  tous  les 
orateurs  qui  ont  fait  mine  d’avoir  une  opinion  dans  cette  dis¬ 
cussion;  car  M.  Malgaigne  a  tout  combattu,  tout  attaqué,  tout 
démoli,  le  rapport  et  tous  ceux  qui  l’ont  ou  critiqué  ou 
défendu,  et  sur  ces  ruines  amoncelées  autour  de  lui,  il  a  planté 
le  drapeau  de  ses  idées  propres,  semblant  se  dire  avec  le 
poète  :  De  tout  cela  que  reste-t-il  ?  Moi, 

Moi,  dis-je,  et  c’est  assez. 

C’est  ce  que  nous  aurons  à  examiner  prochainement. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 

Réflexions  sur  la  trachéotomie  a  la  période  extrême  du 

CROUP  ET  LA  DYSPHAGIE,  OUI,  DANS  CERTAINS  CAS,  LUI  EST 
CONSÉCUTIVE  (*)  ; 

Par  le  docteur  E.  Archambault. 

Pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  ou  plutôt  tant 
que  le  larynx  est  oblitéré,  les  enfans  porteurs  d’une  canule 
avalent  très  facilement;  mais  vers  le  cinquième  jour,  à  partir 
du  moment  où  le  larynx,  débarrassé  de  couennes,  peut  donner 
passage  à  un  corps  fluide  venant  du  pharynx ,  un  certain 
nombre  d’enfans  opérés  présentent  un  trouble  de  la  dégluti¬ 
tion,  semblable  à  celui  que  l’on  observe  momentanément  chez 
«ne  personne  en  santé  qui  avale  de  travers.  La  condition  indis¬ 
pensable  à  la  production  de  ce  phénomène,  c’est  que  l’orifice 
supérieur  des  voies  aériennes  se  trouve  ouverte  ,  condition 
à  laquelle  on  pourrait  ajouter  cette  autre,  qu  il  y  ait  appel  d  air 
du  dehors  à  travers  le  larynx.  Vers  le  cinquième  jour,  donc, 
c’est-à-dire  au  moment  où  le  larynx  devient  libre,  quelques 
opérés  présentent  la  dysphagie  suivante  :  Au  moment  où  une 
gorgée  de  liquide  a  pénétré  dans  l’isthme  du  gosier,  elle  se 
trouve  divisée  en  deux  portions  :  l’une  qui  suit  la  marche  natu¬ 
relle  et  passe  dans  l’œsophage;  l’autre  qui  tombe  à  travers 
(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  de»  8  et  11  Juillet. 


l’ouverture  laryngée  dans  les  voies  aériennes;  il  survient  une 
toux  convulsive  qui  chasse  ce  liquide  partie  par  l’ouverture 
du  cou,  partie  à  travers  la  gl»Ue,  puis  il  se  fait  une  forte  ins¬ 
piration,  pendant  laquelle  ce  qui  reste  de  liquide  non  expulsé 
est  repris,  et  produit  de  nouveau  la  toux.  Dans  quelques  cas, 
non  seulement  les  liquides,  mais  meme  les  solides  pénétrent 
dans  le  larynx,  et  cela  si  abondamment,  qu’on  pourrait  croire 
qu’il  n’en  passe  pas  par  l’œsophage.  L’enfant  est  pris  d’une 
angoisse  considérable,  craint  de  suffoquer;  et  quand  il  sait 
qu’à  chaque  tentative  faite  pour  boire  va  se  renouveler  la 
même  scène  de  douleur,  il  refuse  toute  espèce  de  boisson. 

C’est  alors  que  le  médecin  se  trouve  dans  le  plus  cruel  em¬ 
barras  et  a  souvent  le  chagrin  de  voir  périr  d’inanition  un 
malade  auquel  sont  interdits  les  potages,  le  bouillon,  le  lait, 
et  toute  espèce  de  boisson.  Du  reste,  pour  donner  de  suite 
une  juste  idée  de  l’embarras  que  cause  cette  complication  et 
de  sa  gravité,  je  citerai  ce  qu’en  a  dit  M.  Trousseau’(loc.cit.)  : 
c  Quelquefois,  comme  nous  en  avons  précisément  un  exemple 

>  chez  la  pauvre  petite  fille  dont  jè  viens  de  raconter  l’his- 
»  toire,  la  presque  totalité  des  boissons  entre  dans  la  trachée 
»  et  dans  les  bronches,  causent  des  accidens  inflammatoires 

>  graves,  et  les  enfans  se  refusent  alors  à  boire  quoi  que  ce 
»  soit.  » 

Le  phénomène  une  fois  constaté,  comment  peut-on  parvenir 
à  l’appliquer?  C’est  ce  qui  nous  reste  à  étudier. 

A  la  suite  de  l’amygdalite  intense,  de  l’angine  simple,  de 
l’angine  scarlatineuse,  mais  surtout  de  la  dipthéritique,  on 
constate  une  paralysie  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  sur 
laquelle  MM.  Trousseau  et  Lassègue  ont  appelé  l’attention 
(Union  Médicale,  octobre  1851),  et  que  nous  avons  été  à 
même  de  constater  souvent  depuis.  Le  voile  du  palais  est  pen¬ 
dant,  insensible,  la  voix  nasonnée,  les  boissons  sont  rejetées 
par  les  narines,  et,  le  plus  souvent,  sans  produire  d’éternû- 
ment,  ce  qui  prouve  l’insensibilité  de  la  membrane  pituitaire  ; 
l’isthme  du  gosier  est,  le  plus  souvent ,  embarrassé  par  une 
quantité  considérable  de  mucosités  qui  ne  provoquent  pas  les 
efforts  de  déglutition  que  la.  plus  minime  quantité  de  salive, 
dans  l’état  physiologique,  détermine  dès  qu’elle  est  parvenue 
en  arrière  des  piliers  du  voile  du  palais. 

De  ce  fait  clinique  on  peut  conclure  que  la  sensibilité  pha¬ 
ryngienne  est  abolie,  ce  que  l’on  peut  constater  directement 
à  l’aide  d’une  barbe  de  plume,  et,  comme  conséquencé,  il  y  a 
abolition  de  faction  réflexe,  qui  met  le  deuxième  temps  de  la 
déglutition  en  dehors  de  fempire  de  la  volonté.  Si ,  comme 
font  fait  MM.  Trousseau  et  Lassègue,  on  étend  ces  considé¬ 
rations  au  larynx,  on  s’expliquera  facilement  que,  dans  le  cas 
de  croup,  les  fausses  membranes  venant  à  être  détruites,  les 
puissances  obturatrices  se  trouvent  hors  d’état  de  remplir 
leurs  fonctions,  et  qu’il  en  résulte  la  dysphagie,  sur  laquelle 
nous  attirons  f  attention.  Mais  nous  croyons  que  le  fait  capital, 
dans  la  production  de  ce  phénomène,  consiste  dans  le  défaut 
d’harmonie  qui  s’établit  entre  finspiration  et  la  déglutition 
chez  certains  opérés. 

Les  mouvemens  du  larynx  et  ceux  du  pharynx,  pendant  le 
deuxième  temps  de  la  déglutition,  sont  de  ceux  auxquels  on 
donne  le  nom  d’associés,  et  le  résultat  de  cette  association 
consiste  dans  la  cessation  des  actés  respiratoires,  pendant 
que  le  bol  alimentaire  traverse  f  isthme  du  gosier.  Or,  cette 
harmonie  se  trouve  détruite  chez  certains  malades  qui,  pen¬ 
dant  que  la  canule  est  en  place  et  que  la  prise  d’air  est  sous- 
laryngienne,  s’habituent  à  respirer  pendant  le  deuxième  temps 
de  la  déglutition,  troublant,  mais  sans  préjudice,  alors  que  le 
larynx  est  obturé  par  la  diphthérite,  fordre  physiologique 
des  deux  fonctions.  Nous  avons  pu  constater  que  ce  désac¬ 
cord  s’établissait  chez  les  opérés  qui,  pour  une  cause  ou  pour 
une  autre,  avaient  la  respiration  très  fréquente;  et  on  pourra 
s’en  convaincre  comme  nous,  en  donnant  à  boire  à  un  enfant 
qui  a  de  fréquentes  inspirations,  et  en  plaçant  la  main  à  l’ou¬ 
verture  de  la  canule  ou  sur  f  épigastre. 

La  première  fois  que  nous  avons  constaté  ce  défaut  d'har¬ 
monie,  ce  fut  chez  un  enfant  atteint  de  pneumonie  à  la  suite 
de  l’opération  :  il  avait  60  inspirations  et  une  soif  ardente; 
en  le  regardant  boire,  nous  reconnûmes  qu’il  respirait  par  la 
canule,  absolument  comme  si  la  déglutition  ne  se  fût  pas  effec¬ 
tuée.  C’était  le  deuxième  jour  après  l’opération,  et  le  larynx 
était  encore  complètement  oblitéré.  Nous  avons,  depuis,  tou¬ 
jours  retrouvé  ce  trouble  de  fordre  naturel,  et  comme  coïnci¬ 


dence,  la  dysphagie  (quand  le  larynx  était  devenu  libre)  chez 
les  opérés  qui  avaient  la  respiration  très  fréquente.  Par  oppo¬ 
sition,  nous  n’avons  trouvé  ni  le  défaut  d’harmonie,  ni  la  dys¬ 
phagie,  quand  le  nombre  des  inspirations  n’était  pas  de  beau¬ 
coup  supérieur  à  fétat  physiologique.  Sans  qu’il  nous  soit 
possible  de  fixer  de  limites,  nous  croyons  pouvoir  dire  que, 
jusqu’à  35  inspirations,  le  défaut  d’association  ne  se  montre 
pas,  et  qu’au-dessus  de  40,  il  est  ordinaire. 

Comme  on  le  voit,  nous  admettons  deux  causes  principales 
de  la  production  de  faccident  singulier  qui  nous  occupe  : 

10  le  défaut  d’occlusion  des  voies  aériennes  ;  2»  finspiration 
produite  pendant  le  deuxième  temps  de  la  déglutition. 

L’inspiration,  pendant  que  le  pharynx  est  plein  de  liquide, 
fait  un  appel  de  fluide  à  la  fois  du  côté  de  la  canule  et  du  côté 
du  larynx.  Tant  que  celui-ci  est  fermé  par  les  fausses  mem¬ 
branes,  le  résultat  de  cet  appel  est  nul ,  mais  aussitôt  que  la 
disparition  des  fausses  membranes  a  laissé  la  glotte  libre,  les 
liquides  contenus  dans  le  pharynx  cèdent  à  l’aspiration  de 
dedans  en  dehors  et  tombent  dans  la  trachée  :  c’est  alors  que 
commence  la  dysphagie.  Si  la  cause  que  nous  lui  assignons  est 
vraie,  la  chute  du  liquide  devra  être  d’autant  plus  considé¬ 
rable,  que  le  défaut  d’harmonie  sera  plus  prononcé,  et  qu’à 
chaque  inspiration  il  tendra  à  pénétrer  plus  d  air  par  le  larynx. 
Or,  c’est  précisément  ce  qui  a  lieu.  Chez  un  enfant  qui  présente 
la  dysphagie,  on  peut  faire  l’expérience  suivante,  ôter  la  canule 
et  donner  à  boire  ;  on  constate  alors  que  le  liquide  tombe 
dans  les  voies  respiratoires  avec  une  grande  abondance,  et  si, 
replaçant  la  canule,  on  fait  de  nouveau  boire  le  malade,  on 
observe  bien  encore  la  déglutition  de  travers,  mais  à  un  degré 
beaucoup  moins  prononcé. 

Nous  croyons  que  cette  diminution  pendant  que  la  canule 
est  en  place  tient  à  ce  qu’il  ne  peut  pénétrer  qu’une  très 
petite  quantité  d’air  entre  la  canule  et  les  parois  trachéales, 
et  que,  par  conséquent,  le  résultat  de  faspiration  qui  se  fait 
vers  le  larynx  est  minime,  d’où  fentree  peu  abondante  de 
liquide.  L’émotion,  en  accélérant  la  respiration,  augmente 
encore  la  difficulté  de  la  déglution.  Aussi  les  enfans  ne  boi¬ 
vent-ils  jamais  plus  mal  qu’en  présence  de  plusieurs  personnes 
qui  les  observent.  La  dysphagie  va  en  diminuant  à  mesure 
que  la  respiration  se  ralentit,  que  la  plaie  se  ferme,  et,  règle 
générale,  cesse  complètement  après  la  cicatrisation. 

Nous  nous  sommes  demandé  de  suite  si,  en  obtenant  une 
occlusion  momentanée  complète,  et  fixant  l’attention  du  ma¬ 
lade  sur  la  respiration  laryngienne,  on  ne  pourrait  pas  réta¬ 
blir  f  harmonie  troublée  et  obtenir  ainsi  une  déglutition  régu¬ 
lière.  L’observation  n’était  pas  très  favorable  à  cette  supposi¬ 
tion,  puisque  nous  voyons  boire  de  travers  des  enfans  dont  la 
plaie  était  à  peu  près  fermée  par  des  bandelettes  agglutina- 
tives.  Je  dis  à  peu  près  à  dessein,  car  cette  occlusion  n’est 
jamais  bien  complète,  et  les  enfans  qui  le  savent  cherchent 
toujours  à  respirer  par  le  pertuis  restant. 

Pour  arriver  à  notre  but,  nous  plaçâmes  le  pouce  à  plat,  en 
guise  de  soupape,  sur  f  ouverture  de  la  plaie  du  cou,  faisant 
bien  comprendre  à  f  enfant  qu’il  n’avait  plus  qu’un  moyen  de 
respirer,  c’était  par  la  bouche.  Si  l’absence  d’agitation  et  la 
liberté  du  larynx  nous  permettaient  d’exécuter  cette  manœu¬ 
vre,  on  donnait  alors  à  boire,  et  le  liquide  passait  d’une  ma¬ 
nière  très  convenable.  Il  y  a  toujours  eu  cela  de  particulier, 
c’est  que  si  nous  soulevions  le  pouce  aussitôt  que  1  enfant  ces¬ 
sait  de  déglutir,  il  y  avait  instantanément  chute  de  liquide 
dans  la  trachée,  comme  s’il  y  avait  une  condition  d’équilibre 
de  détruite.  Ce  résultat  pouvait  encore  surprendre  sous  un 
autre  rapport,  car  il  semblait  que  le  pharynx  devait  être  com¬ 
plètement  débarrassé  de  liquide  ;  mais  nous  avions  la  raison 
de  cette  lenteur  anomale  dans  la  paralysie  pharyngienne  déjà 
signalée.  Ainsi,  nous  conseillerons  donc,  chez  un  opéré 
atteint  de  dysphagie,  assez  docile  et  assez  grand  pour  com¬ 
prendre  ce  qu’on  lui  demande,  de  placer  le  pouce  en  guise 
de  soupape  sur  la  plaie,  de  façon  à  ce  que  f  occlusion  soit  aussi 
complète  que  possible,  et  de  donner  à  boire,  en  recomman¬ 
dant  au  petit  patient  de  faire  bien  attention,  puis  de  ne  retirer 
le  pouce  que  quelques  instans  après  que  l’enfant  aura  cessé  de 
boire . 

A  l’aide  de  ce  petit  artifice,  nous  croyons  que  l’on  parvien¬ 
dra  à  faire  prendre  des  liquides  comme  nous  favons  fait  plu¬ 
sieurs  fois  nous-même.  Mais  il  faut  se  souvenir  que  c’est  là  une 
expérience  de  précision,  et  que  le  moindre  défaut  d’occlusion 


change  toutes  les  conditions.  Si  ce  moyen  a  la  valeur  que  nous 
lui  supposons,  il  serait  vraiment  utile.  Pour  mieux  en  juger, 
on  peut  se  reporter  à  ce  qu’a  dit  M,  Trousseau,  à  propos  de 
l’accident  qui  nous  occupe  : 

<t  J’ai  pour  règle  à  peu  près  invariable,  quand  cet  accident 
»  arrive,  de  priver  les  enfans  de  boisson,  de  leur  donner  des 

>  potages  consistans  et  notamment  du  vermicelle,  du  macaroni 
»  cuit  au  lait  ou  au  bouillon,  mais  en  ôtant  le  lait  et  lebouil- 

>  Ion,  etc,  »  (Loc,  cit,)  Et  M.  Guersant,  en  parlant  de  ceux 
qui  présentent  la  dysphagie  à  un  très  haut  degré  :  i  Quel 
»  moyen  de  salut  reste-t-il  donc  à  ces  malades?  Pour  ma  part, 

>  je  n’en  vois  qu’un  seul,  c’est  l’usage  de  la  sonde  œsopha- 
»  gienne  introduite  par  la  bouche,  ou  mieux  encore,  par  les 
»  fosses  nasales  et  mise  en  place  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
»  jusqu’à  ce  que  la  plaie  de  la  trachée  soit  fermée  ou  presque 
»  fermée.  » 

Pour  nous  résumer  sur  cet  accident  de  la  trachéotomie, 
nous  dirons  : 

A.  La  dysphagie  survient  au  moment  où  le  larynx  est  libre 
de  fausses  membranes  ;  elle  est  un  indice  sûr  que  la  respira¬ 
tion  laryngienne  est  possible,  du  moins  en  partie. 

B.  Outre  les  conséquences  fâcheuses  qu’elle  entraîne,  elle 
est,  par  elle-même,  un  mauvais  symptôme,  car  elle  se  lie  à  une 
très  grande  fréquence  de  la  respiration, 

C.  Elle  tient  : 

1»  A  une  paralysie  passagère  des  muscles  laryngés  qui  ne 
ferment  pas  les  voies  respiratoires; 

2®  A  un  défaut  d’harmonie  entre  l’inspiration  et  le  deuxième 
temps  de  la  déglutition. 

D.  Pour  parer  à  cet  accident,  il  faut  fermer  avec  le  pouce, 
en  guise  de  soupape,  la  plaie  du  cou,  en  même  temps  qu’on 
fait  boire  le  malade,  et  ne  cesser  l’occlusion  que  lorsque  la 
déglutition  est  terminée  depuis  quelques  instans. 


THÉRAPEUTIQUE  ET  HISTOIRE  NATURELLE. 

BEGHERCHES  SCR  L’ACONIT  CONSIDÉRÉ  AC  POINT  DE  VOE  PHAR- 
MAGOGNOSTIQCE ,  TOXIGOLOGIQCE  ET  PHARMACOLOGIQCE; 

Par  le  professeur  C.-D.  Schroff,  de  Vienne. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  17,  24  Juin  et  6  Juillet.) 

Aconitine.  —  L’aconitine  a  été  donnée  quelquefois  en  subs¬ 
tance,  d’autres  fois  en  solution  alcoolique  ;  la  salive  l’a  tou¬ 
jours  précipitée  de  cette  dernière.  Son  goût  est  d’une  amer¬ 
tume  intense,  persistante,  et  après  que  l’amertume  a  disparu, 
il  reste  encore  pendant  un  certain  temps  sur  les  lèvres  et  sur 
la  langue  une  sensation  de  morsure  et  de  brûlure.  Immédiate¬ 
ment  après  l’ingestion  de  l’aconitine,  il  y  a  des  éructations  et 
des  borborygmes,  la  tête  et  la  face  deviennent  tout  d’un  coup 
très  chaudes.  La  chaleur  se  répand  aussi  sur  le  reste  du  corps  ; 
elle  est  à  son  maximum  à  l’épigastre  et  sur  l’abdomen  et  est 
accompagnée  de  sueur.  Il  se  produit  un  sentiment  particulier 
de  tiraillement,  de  pression,  dans  les  joues,  la  mâchoire  supé¬ 
rieure,  au  front,  en  un  mot,  dans  les  parties  animées  par  le 
nerf  trijumeau.  Ce  sentiment  augmente  peu  à  peu  en  intensité 
et  se  transforme  d’abord  en  une  douleur  rémittente  qui  change 
de  place,  plus  tard  en  une  douleur  continue  assez  intense. 
Avec  l’augmentation  de  la  chaleur,  on  observe  le  pouls  plus 
fréquent,  plus  tard  il  descend  beaucoup  au-dessous  de  l’état 
normal,  devient  petit,  faible,  quelquefois  dicrote.  La  pupille, 
d’abord  excessivement  mobile,  tantôt  plus  grande,  tantôt  plus 
petite,  s’agrandit  plus  tard  au  point  qu’il  ne  reste  de  l’iris 
qu’un  bord  très  étroit.  La  tête  est  prise  à  un  haut  degré  ;  bour- 
donnemens  dans  les  oreilles,  avec  un  sentiment  de  pression, 
des  étourdissemens  et  des  éblouissemens.  La  pensée  est  lente 
etparesseuse  ;  impossible  d’aprofondir  quoi  que  ce  soit  pendant 
quelque  temps;  toute  attention  est  troublée,  au  moindre 
effqrt.  de  l’esprit,  les  douleurs  de  la  tête  et  de  la  face  aug¬ 
mentent  considérablement  ;  les  articulations  offrent  un  certain 
relâchement  et  le  moindre  effort  musculaire,  celui  de  monter 
un  étage,  produit  une  grande  fatigue,  de  la  faiblesse  et  une 
augmentation  dans  la  douleur  de  la  tête  et  de  la  face.  La  diu¬ 
rèse  est  fortement  augmentée. 

En  ce  qui  concerne  la  différence  des  phénomènes  suivant 
les  doses,  on  peut  dire  que  les  éructations  et  les  borborygmes, 
le  sentiment  de  tiraillement  et  de  tension  dans  les  parties  ani¬ 
mées  par  le  trijumeau,  de  même  que  l’accélération  primor¬ 
diale  et  l’abaissement  consécutif  du  pouls  sont  des  phéno¬ 
mènes  constans.  A  la  dose  de  4  millig.,  on  observe  déjà  de  la 
chaleur,  de  la  lourdeur  et  douleur  de  tête  ;  mais  ces  phéno¬ 
mènes  ne  persistent  que  pendant  quelques  heures;  tandis  qu’à 
la  dose  de  1  centig.,  ces  symptômes  se  reproduisent  encore  le 
lendemain,  à  la  suite  d’un  effort  quelconque  de  l’esprit  ou  du 
corps.  Deux  ou  trois  centig.  produisent  les  phénomènes  précé¬ 
demment  décrits.  Le  pouls  baisse  des  deux  tiers  de  l’état  nor¬ 
mal,  et  cet  abaissement  se  maintient  pendant  vingt-quatre 
heures,  de  même  que  la  douleur  de  la  tête  et  de  la  face,  l’abat¬ 
tement,  l’affaiblissement  de  la  mémoire,  etc.  C’est  seulement 
le  deuxième  jour  après  l’expérience  que  l’état  normal  est  réta¬ 
bli.  On  peut  donc  rattacher  à  l’action  de  l’aconitine  les  phé- 
liomenes  suivans  :  éructations,  borborygmes,  dilütaiion  de  la 
pupille,  abaissement  du  pouls,  douleurs  de  la  tête  et  de  la  face, 
lourdeur  de  la  tête,  éblouissemens,  abattement,  augmenta¬ 
tion  de  la  sueur  et  diurèse. 
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A  fortes  doses  de  5  centigrammes ,  un  autre  expérimenta¬ 
teur,  M.  Heinrich  a  présenté  les  phénomènes  suivans  :  saveur 
désagréable,  d’une  amertume  repoussante.  Au  bout  de  dix 
minutes,  sensation  de  brûlure,  au  bout  de  la  langue  et  sur  les 
lèvres.  Le  pouls  d’abord  plus  fréquent,  s’est  abaissé  plus  tard 
et  est  tombé  à  52  et  même  à  47  pulsations  au  bout  d’une  heure 
et  demie.  Le  corps  tout  entier  était  brûlant  ;  sueur  ;  tête  prise, 
lourde;  abattement;  faiblesse;  sentiment  de  fourmillemens 
dans  la  face;  il  lui  semblait  que  l’épiderme  se  détachait;  la 
peau  lui  paraissait  comme  ponctuée  de  taches  rouges.  Pupilles 
dilatées.  Douleur  de  la  tête  et  de  la  face.  Bourdonnemens 
d’oreilles.  Faiblesse  musculaire.  Difficulté  dans  la  respiration. 
Les  éructations  et  borborygmes  ne  se  manifestèrent  qu’au  bout 
de  deux  heures.  Sentiment  de  brûlure  dans  toute  la  muqueuse 
buccale  à  la  suite  du  souper.  La  douleur  de  la  tête  et  de  la  face 
continue  pendant  toute  la  soirée,  de  même  que  l’abattement. 
Sommeil  inquiet.  Le  lendemain  de  l’expérience ,  il  y  eut  de 
nouveau,  le  matin,  douleur  de  la  tête  et  de  la  face,  trouble  de 
la  mémoire,  tremblement  des  membres. 

A  des  doses  plus  petites,  on  a  constaté  comme  phénomènes 
constans  l’élévation  en  premier  lieu  et  consécutivement  l’abais¬ 
sement  du  pouls,  la  sensation  de  brûlure  à  la  langue,  des  dou¬ 
leurs  de  la  tête  et  de  la  face  (surtout  sur  le  trajet  du  nerf  sus- 
orbitaire).  A  la  dose  de  4  milligrammes  et  à  des  doses  moindres 
encore,  la  douleur  de  la  tête  et  de  la  face  n’était  qu’indiquée. 
A  la  dose  de  1  centigramme ,  il  y  avait  de  la  toux,  de  l’irrita- 
tation,  avec  expectoration  facile,  sentiment  de  sécheresse  dans 
le  gosier,  excitation,  abattement. 

Extrait  d’aconit. —  Les  effets  des  extraits  ont  été  essentiel¬ 
lement  différens,  suivant  qu’ils  ont  été  pris  avec  ou  sans  enve¬ 
loppe  de  pain  à  chanter.  De  l’extrait  alcoolique  ou  aqueux  de 
l’herbe  ou  de  la  racine  d’un  aconit  quelconque,  peut,  sans 
enveloppe,  donner  lieu  d’abord  dans  la  bouche,  à  une  sensa¬ 
tion  particulière,  âcre,  bientôt  suivie  d’une  douleur  intense, 
piquante,  tout  le  long  du  tube  digestif,  à  partir  des  lèvres  jus¬ 
qu’à  l’estomac.  Immédiatement  il  se  manifeste  des  éructations 
intenses  et  des  borborygmes  ;  la  tête  et  la  face  deviennent 
très  chaudes,  le  pouls  fréquent  ;  la  muqueuse  de  la  langue  et 
de  la  bouche  rougit;  il  se  forme  à  leur  surface  de  petites  vési¬ 
cules  d’un  blanc-jaunâlre,  entourées  d’une  auréole  d’un  rouge 
intense.  Salivation  ;  éructations  plus  fortes,  ensuite  nausées, 
envies  de  vomir  ;  le  pouls  s’abaisse,  et  à  la  fin  il  survient  des 
vomissemens.  Après  le  rejet  des  matières  contenues  dans  l’es¬ 
tomac  et  de  l’extrait,  le  retour  à  l’état  normal  est  rapide. 

Les  choses  se  passent  tout  difféi'emment  quand  l’extrait  est 
donné  enveloppé  dans  du  pain  à  chanter.  Ainsi,  à  1  décig. 
d’extrait  alcoolique  d’aconit  néomontanum  Wulf.,  on  observe 
comme  premier  symptôme  de  même  que  pour  l’aconitime, 
borborygmes,  éructations,  puis  la  tête  est  prise,  il  se  mani¬ 
feste  un  sentiment  de  tiraillement  et  de  tension  sur  le  trajet 
du  nerf  trijumeau,  qui  fait  bientôt  place  à  une  douleur  lanci¬ 
nante,  très  souvent  interrrompue,  qui  change  de  place,  et 
devient  plus  tard  continuelle.  Le  pouls  s’abaisse,  devient 
irrégulier,  petit  et  faible;  la  tête  se  prend;  abattement;  fati¬ 
gue  ;  somnolence  et  douleur  sourde  à  l’intérieur  du  crâne  ;  la 
pupille,  qui  d’abord  était  très  mobile  et  changeait  continuel¬ 
lement  de  grandeur,  se  dilate  d’une  manière  permanente;  la 
vue  est  trouble,  de  manière  qu’il  est  impossible  de  fixer  un 
objet  vivement  éclairé  sans  cligner.  Les  objets  proches  et  loin¬ 
tains  sont  vagues  et  nuageux.  Quarante  minutes  environ  après 
le  commencement  de  l’expérience,  il  se  manifeste  un  senti¬ 
ment  particulier  de  fourmillement  dans  le  larynx,  qui  ressem¬ 
ble  à  celui  que  l’on  ressent  après  avoir  pris  de  la  menthe  poi¬ 
vrée,  se  répand  dans  les  lèvres,  sur  la  partie  postérieure  de 
la  bouche,  sur  le  pharynx,  se  manifeste  ensuite  dans  les  doigts 
delà  main  et  du  pied,  dans  la  face,  et  finit  par  se  faire  sentir 
dans  tout  le  corps.  La  sécrétion  salivaire  est  augmentée,  la 
peau  devient  froide,  sèche,  craquante  (Rasclielnd),  les  four¬ 
millemens  augmentent  et  donnent  à  l’expérimentateur  la  sen¬ 
sation  particulière  de  tiraillemens  dans  les  muscles  de  la  face, 
de  tortillemens  dans  les  extrémités,  de  serrement  de  corps, 
produisent  de  l’inquiétude,  du  besoin  de  faire  des  mouve- 
mens  ;  si  la  température  ne  change  pas,  cette  sensation  dimi¬ 
nue;  mais  dès  qu’on  passe  d’un  milieu  froid  dans  un  milieu 
chaud,  et  vice  versa,  elle  augmente  ou  réapparaît  si  elle  a  dis¬ 
paru.  La  douleur  et  la  lourdeur  de  tête  disparaissent  peu  à 
peu  (deux  heures  après  la  prise)  ;  mais  l’expérimentateur 
éprouve  bientôt  un  grand  abattement,  de  la  fatigue,  de  l'op¬ 
pression,  de  l’anxiété,  des  bâillemèns  ;  la  respiration  devient 
plus  difficile  et  plus  lente;  serrement  du  cou  et  du  thorax; 
pouls  irrégulier  et  descendant  à  la  moitié  de  son  état  normal, 
souvent  intermittent,  de  temps  en  temps  dicrote  ;  l’abattement 
arrive  à  un  degré  tel  que  l’expérimentateur  peut  à  peine  se  tenir 
sur  ses  jambes  et  est  forcé  de  se  coucher;  l’anxiété  augmente; 
apathie,  indifférence  complète;  le  pouls  et  les  baltemens  du 
cœur  cessent  quelquefois  pendant  quelques  secondes  ;  la  res¬ 
piration  n’est  plus  qu’un  happement  de  l’air,  la  peau  est  conti¬ 
nuellement  sèche  et  d’un  froid  glacial;  le  sens  du  goût  et 
celui  du  toucher  affaiblis;  aux  endroits  où  le  fourmillement 
a  cessé,  il  se  produit  de  l’engourdissement;  sautillement 
des  tendons;  tension  involontaire  des  membres.  En  même 
temps,  il  y  a  des  faiblessesj  des  nausées,  des  envies  de  vomir, 
jusqu’à  ce  que  (au  bout  de  cinq  heures)  il  survienne  des 


vomissemens.  Ceux-ci  améliorent  considérablement  l’état 
général;  le  pouls  et  la  respiration  deviennent  plus  fréquens 
plus  réguliers  ;  l’anxiété  et  l’oppression  diminuent;  le  corps 
tout  entier  reprend  sa  chaleur  ;  les  fourmillemens  disparais, 
sent  entièrement  ;  cependant  la  peau  reste  comme  insensible 
engourdie  ;  la  tête  n’est  plus  douloureuse,  ni  lourde,  mais 
plutôt  vide,  comme  dans  la  somnolence  ;  l’abattement  persiste 
à  un  degré  tel  que,  dès  que  l’expérimentateur  veut  se  lever,  il 
se  manifeste  immédiatement  des  étourdissemens,  des  éblouis, 
semens,  des  bourdonnemens  d’oreilles,  des  douleurs  dans  la 
tête  et  dans  la  face,  des  nausées  et  une  faiblesse  qui  réclame 
le  décubitus  horizontal.  Presque  toute  la  nuit  se  passe  dans 
cet  état  sans  sommeil  ;  ce  n’est  que  le  matin,  vers  quatre 
heures,  qu’il  survient  un  sommeil  de  deux  heures.  Les  jours 
suivans,  il  reste  du  matin  au  soir  une  espèce  de  demi-sommeil- 
la  mémoire  et  l’attention  sont  entièrement  troublées;  le  pouls 
tantôt  fréquent,  tantôt  retardé;  lourdeur  de  tête  avec  douleur 
dans  la  tête  et  dans  la  face,  au  moindre  effort  du  corps  et  de 
l’esprit;  langue  chargée;  goût  pâteux;  peau  froide  et  sèche; 
la  diurèse  augmentée. 

En  résumé,  les  phénomènes  produits  par  l’extrait  d’aconit 
sont  les  suivans  ;  Douleur  de  la  tête  et  de  la  face,  dilatation  de 
la  pupille,  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration,  abatte- 
ment,  étourdissemens,  fourmillemens  dans  toute  la  peau,  oppres- 
sion,  nausées,  vomissemens,  perte  de  sommeil,  diminution  de 
la  sueur,  et  augmentation  de  l’urine.  (Ces  mêmes  phénomènes 
se  sont  reproduits  avec  une  constance  parfaite  dans  trois 
expériences  faites  avec  10  centigrammes  d’extrait  de  la  racine 
d’aconit  néomontanum  Wulf  (que  la  racine  fût  jeune  ou  vieille 
recueillie  pendant  ou  après  la  floraison)  ;  et  comme  ils  avaient 
mis  les  expérimentateurs  dans  un  état  très  pénible,  je  n’ai  pas 
cru  devoir  augmenter  la  dose.) 

La  même  dose  a  produit  des  effets  un  peu  différens  chez 
M.  Heinrich  :  le  pouls  est  devenu  d’abord  un  peu  plus  fré¬ 
quent;  au  bout  de  vingt  minutes,  éructations,  sentiment  de 
grattement  dans  le  gosier,  lourdeur  de  tête,  dilatation  de  la 
pupille,  trouble  de  la  vue.  Après  quarante  minutes,  fourmil¬ 
lemens  d’abord  sur  la  langue  èt  sur  les  lèvres,  puis  dans  la 
face  et  de  là  partout  le  corps.  En  même  temps,  sensation  de 
picotemens  à  la  peau,  et  dans  quelques  cas  sentiment  de  tor¬ 
sion  dans  la  face;  sécheresse  de  la  peau.  Au  bout  d’une  heure, 
douleurs  de  la  tête  et  de  la  face,  augmentant  par  l’inclinaison 
du  corps  en  avant,  et  plus  tard  bourdonnemens  dans  les  oreilles, 
étourdissernems,  chute  du  pouls  (de  62  à  51  au  bout  de  deux  j 
heures),  avec  petitesse,  faiblesse  et  intermittence,  le  rendant  i 
difficile  à  compter,  respiration  embarrassée,  avec  sentiment  de 
resserrement  thoracique,  augmentation  de  la  sécrétion  sali¬ 
vaire.  En  retournant  chez  lui,  l’expérimentateur  éprouva  une 
grande  fatigue,  et  après  avoir  marché  quelque  temps,  il  eut 
des  douleurs  dans  les  articulations  du  coude,  du  genou  et  de  la 
hanche.  Ces  douleurs  diminuaient  par  la  pression,  mais  sans 
disparaître  entièrement.  La  douleur  de  la  tête  et  de  la  face 
devint  très  violente  au  bout  de  quatre  heures  et  se  répandit 
de  là  par  tout  le  corps  ;  il  y  eut  une  garderobe  ;  les  fourmille¬ 
mens  augmentèrent,  et  il  survint  chez  l’expérimentateur  une  ’ 
anxiété  inexprimable,  qui  le  força  à  rester  debout  toute  la  nuit 
et  à  marcher  dans  sa  chambre  comme  un  aliéné.  La  peau  ’i 
devint  sèche  et  froide,  la  respiration  difficile,  mais  fréquente, 
le  pouls  retardé  (40  pulsations  à  la  minute);  dans  un  cas,  il  y 
eut  des  éructations  très  violentes,  envies  de  vomir,  resserre- 
mens  spasmodiques  de  l’estomac  et  contractions  des  muscles 
abdominaux,  sans  vomissemens  ;  dans  la  marche,  il  y  avait  des 
étourdissemens,  du  bourdonnement  dans  les  oreilles,  une 
grande  susceptibilité  pour  la  lumière.  Lorsque  les  fourmille¬ 
mens  eurent  disparu,  il  se  produisit  de  la  desquammation  de 
l’épiderme.  En  se  couchant,  le  malin,  l’expérimentateur,  très 
fatigué,  s’endormit  bientôt,  et  en  se  réveillant,  il  avait  très 
chaud  et  était  en  transpiration.  (A  plusieurs  reprises  dans  ces 
expériences  atec  l’extrait,  et  surtout  dans  cette  dernière,  il  y 
eut  des  érections  et  des  pollutions,  sans  rêves  érotiques.)  Dans 
la  matinée,  il  se  trouvait  très  bien;  mais  s’étant  tenu  debout  à 
une  leçon,  il  se  trouva  très  faible  et  ressentit  de  nouveau  des 
douleurs  dans  les  articulations.  Dans  une  expérience  faite  avec  I 
de  la  racine  vieille,  il  s’est  développé  sur  la  peau  des  extrémités  | 
inférieures  des  petites  élevures  et  des  vésicules  remplies  d’un 
fluide  séreux,  très  douloureuses.  La  mémoire  était  très  faible, 
l’appétit  diminué,  la  voix  rauque  et  courte,  le  toucher  émoussé, 
de  sorte  qu’il  ne  pouvait  plus  palper  des  objets  très  petits. 

Les  phénomènes  observés  chez  M.  Heinrich  différaient  donc 
de  ceux  observés  chez  M.  Dworzak,  d’un  côté,  parce  qu’ils 
étaient  moins  intenses,  et  de  l’autre,  par  leur  nature  :  les  bor¬ 
borygmes  étaient  beaucoup  moins  prononcés  ;  la  démangeai¬ 
son  de  la  peau,  la  desquammation,  les  douleurs  dans  les  arti¬ 
culations,  les  sueurs,  les  pollutions,  la  production  de  vésicules 
sur  la  peau,  l’extension  des  douleurs  de  la  face  au  reste  du 
corps,  ne  s’étaient  pas  montrées  chez  le  premier  expérimenta¬ 
teur.  Par  contre,  chez  le  dernier,  il  manquait  les  vomissemens, 
le  ralentissement  delà  respiration,  les  happemens  de  l’air,  le 
sentiment  de  constriction  à  la  gorge,  les  sensations  cutanées 
subjectives  dans'les  extrémités. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  qu’il  y  a  concordance,  à 
certains  points  de  vue,  entre  les  effets'  des  extraits  d’aconit 
et  ceux  de  l’aconitine  ;  tandis  qu’il  y  a  des  différences  sous 
d’autres  points  de  vue.  L’aconitine  agit  comme  poison  narco- 


tique,  les  extraits  d’aconit  comme  narcotico-âcres.  Comparons 
maintenant  les  effets  de  ces  deux  sortes  de  préparations. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


académies,  sociétés  savantes  et  associations. 

AGADËIUIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  3  Juillet  1854.  —  Présidence  de  M.  Coihbes. 
sur  le  retour  à  leur  longueur  naturelle  des  os  raccourcis  à  la  suite 
de  fractures  £hez  les  enfans, 

M.  Th.  Hebpin  (de  Genève),  à  l’occasion  d’une  communication  récente 
(le  M.  Baizeau,  adresse  une  note  dont  nous  publions  l’extrait  suivant  : 

. Il  y  a  plus  de  vingt  ans,  au  milieu  d’un  hiver  rigoureux  (je  pra¬ 
tiquais  alors  la  médecine  à  Carouge,  petite  ville  du  canton  de  Genève), 
je  fus  appelé  le  même  jour,  dans  deux  familles  différentes,  auprès  de 
deux  enfans,  un  petit  garçon  et  une  petite  fille,  l’un  de  cinq,  l’autre  de 
six  ans  environ,  qui,  en  glissant  sur  la  glace,  s’étaient  fracturé  le 
fémur  dans  son  tiers  supérieur. 

Après  avoir,  chez  mes  deux  blessés,  réduit  la  fracture,  je  mis,  suivant 
le  procédé  de  Dupuytren,  le  membre  en  demi-flexion  sur  un  oreiller; 
un  lacs  fixé  au  pied  du  lit  maintenait,  tant  bien  que  mal,  l’extension. 
Le  petit  garçon  fut  docile,  et  son  membre  garda  bien  la  position  ;  la 
petite  fille  remuait  sans  cesse,  et  il  fallait  à  chaque  visite  replacer  l’ap¬ 
pareil. 

Après  la  consolidation,  je  constatai  chez  l’un  et  l’autre  un  raccour¬ 
cissement  de  près  de  3  centimètres  chez  la  petite,  un  peu  moindre  chez 
le  petit  garçon  ;  tous  deux  boitèrent  quand  ils  purent  marcher. 

Je  les  avais  perdus  de  vue  depuis  plus  d’un  an,  quand,  ayant  été 
appelé  dans  la  famille  de  mon  indocile  cliente,  j’appris  avec  surprise 
qu’elle  ne  boitait  plus  du  tout  ;  je  m’en  assürai  de  mes  propres  yeux  ; 
mais,  soupçonnant  qu’elle  dissimulait  adroitement  sa  claudication,  je 
la  fis  mettre  nue  sur  un  lit  et  je  constatai,  par  un  examen  minutieux, 
que  le  membre  fracturé  avait  exactement  la  même  longueur  que  l’autre. 
Si  ma  mémoire  ne  me  trompe  pas,  on  sentait  encore  la  difformité  du 
cal.  J’eus  hâte  de  vérifier  le  fait  chez  le  petit  garçon,  et  le  même  exa¬ 
men  me  fournit  le  même  résultat. 

Dans  une  séance  de  la  Société  médicale  du  canton  de  Genèvre,  je  fis 
part  à  mes  confrères  de  ce  phénomène  remarquable.  Parmi  les  assis- 
tans  était  M.  le  docteur  Oiivet,  chirurgien  ayant  une  nombreuse  clientèle 
d’enfans.  Il  nous  apprit  que  le  résultat  qui  me  surprenait  était  un  fait 
général  :  il  avait  constamment  vu  les  raccourcissemens,  suites  de  frac¬ 
tures  dans  l’enfance,  disparaître  assez  vite  dans  le  cours  de  l’année. 

Ayant  renoncé  bientôt  après  à  la  pratique  delà  chirurgie,  je  n’ai.pas 
PU  l’occasion  dès  lors  de  vérifier  cette  loi  de  physiologie  pathologique  ; 
mais  j’ai  vu  avec  intérêt  M.  Baizeau  lui  donner  la  sanction  d’un  examen 
anatomique  et  d’expériences  sur  les  animaux. 

(Celte  note  est  renvoyée  à  l’examen  des  commissaires  nommés  pour 
le  mémoire  de  M.  Baizeau  :  MM.  Flourens,  Velpeau,  Rayer.) 

Expériences  pour  servir  à  l'histoire  de  l’empoisonnement  par  le 
curare. 

M.  Alvaro  Reïnoso  adresse  sous  ce  litre  le  travail  suivant  : 

Les  procédés  pour  ralentir  l’absorption  du  curare  ont  pour  but  d’em¬ 
pêcher  qu’une  trop  grande  proportion  de  poison  pénètre  dans  l’écono¬ 
mie,  et  de  permettre  à  celle-ci  de  l’éliminer  au  fur  et  à  mesure,  de  telle 
sorte  qu’il  ne  s’accumule  jamais  en  quantité  suffisante  pour  déterminer 
la  mort  de  l’animai.  Les  moyens  qu’on  peut  surtout  employer  sont  :  la 
ligature,  les  caustiques  et  les  ventouses. 

Ligatures.  —  Nous  avons  pratiqué  une  ligature  sur  la  cuisse  d’un 
cochon  d’Inde  et  introduitsous  la  peau,  au  dessousde  la  ligature,  Og',060 
de  curare.  Pendant  trois  quarts  d’heure,  l’animal  n’éprouva  rien  ;  nous 
défîmes  alors  la  ligature,  et  huit  minutes  après ,  le  poison  commença  à 
agir,  et  l’animal  mourut  douze  minutes  plus  tard. 

Caustiques.  — Nous  croyons  devoir  ranger  dans  cette  catégorie  l’iode 
proposé  dernièrement  par  MM.  Brainardet  Greene  comme  contre-poi¬ 
son  du  curare. 

Première  expérience.  —  (llg',06  de  curare  mélangés  avec  0  g',  5  d’io- 
dure  de  potassium  et  8  centimètres  cubes  d’eau  ont  été  injectés  sous  la 
peau  d’un  cochon  d’Inde.  Pendant  les  quatre  premières  heures,  l’animal 
se  porta  très  bien,  mais  il  périt  deux  heures  après. 

Deuxième  expérience. —  Nous  avons  mélangé  0  g', 5  d’iodure  de 
potassium,  Og'.A  d’iode  et  Og',06  de  curare  avec  de  l’eau.  Nous  avons 
ajouté  goutte  à  goutte  de  l’hyposulfite  de  soude,  jusqu’à  disparition  com¬ 
plète  de  l’iode;. pour  avoir  une  liqueur  franchement  alcaline,  nous  avons 
ajouté  quelques  gouttes  d’une  dissolution  concentrée  de  carbonate  de 
soude,  puis  nous  avons  injecté  ie  mélange  :  l’animal  est  mort  au  bout 
de  vingt-huit  minutes. 

Troisième  expérience.  —  Pendant  vingt  minutes,  nous  avons  main¬ 
tenu  un  mélange  de  Og',A  d’iode,  Og',06  de  curare  et  Og',5  d’iodure 
de  potassium  à  la  température  de  60  degrés,  nous  avons  fait  disparaître 
l’iode,  comme  dans  l’expérience  précédente,  et  le  mélange  injecté  a  dé¬ 
terminé  la  mort  au  bout  de  vingt  minutes. 

Quatrième  expérience.  —  Nous  avons  injecté  sous  la  peau  d’un 
cochon  d’Inde,  sans  que  l’animal  mourût,  un  mélange  composé  de  0g’',06 
de  curare,  Og',4  d’iode  et  de  l’alcool. 

Cinquième  expérience.  — Nous  avons  maintenu  à  56  degrés  pendant 
•luarante  minutes  un  mélange  de  Og',06  de  curare,  de  Og',4  d’iode  et 
d’alcool  en  quantité  suffisante  pour  dissoudre  l’iode.  Nous  avons  traité 
par  l’hyposulfite,  etc.,  et  le  mélange  injecté  fit  périr  l’animal  au  bout 
d’une  heure  quarante  minutes ,  l’action  ayant  commencé  cinq  minutes 
après  l’injection.  Nous  avons  répété  l’expérience;  dans  celle-ci,  l’action 
Commença  quatre  minutes  après  l’injection,  et  l’animal  est  mort  au  bout 
d’une  heure  un  quart. 

On  peut  conclure  de  ces  expériences  que  l’iode  ne  détruit  pas  le 
curare,  mais  qu’il  l’altère,  et,  de  plus,  que  la  même  proportion  de  ce 
corps  est  plus  efficace  lorsqu’elle  est  dissoute  dans  l’alcool,  qu’en  disso¬ 
lution  aqueuse  à  la  faveur  de  l’iodure  de  potassium. 

Sixième  expérience.  —  Nous  avons  mélangé  Og',4  d’iode  avec 
h  g', 5  d’iodure  de  potassium,  fait  disparaître  l’iode  libre  au  moyen  de 
l’hyposulfite  de  soude,  ajouté  au  mélange  Og',6  de  curare  et  injecté  ce 


dernier  sons  la  peau  d’un  cochon  d’Inde  qui  périt  au  bout  de  onze 
minutes. 

Septième  expérience.  0g%06  de  curare  ont  été  triturés  avec  de 
l’hypochlorite  de  soude.  Nous  avons  décomposé  l’hypochlorite  au  moyen 
de  l’hyposulfite  de  soude  ;  le  mélange  avait  une  réaction  très  alcaline, 
et,  injecté  sous  la  peau  d’un  cochon  d’Inde,  il  détermina  la  mort  au  bout 
de  quatre  minutes. 

Huitième  expérience.  —  Nous  avons  injecté  sous  la  peau  d’un  autre 
sujet  0g%06  de  curare  mélangés  de  l’hypochlorite  de  soude,  et  l’animal 
-a  péri  au  bout  de  sept  minutes. 

Ainsi  l'hypochlorite  de  soude  n’altère  pas  le  curare,  mais  il  retarde 
sensiblement  l’absorption. 

Neuvième  expérience.  —  Nous  avons  mélangé  de  l’hypochlorite  de 
soude  avec  Og',06  de  curare,  nous  avons  ensuite  ajouté  quelques  gouttes 
d’acide  chlorhydrique.  Après  avoir  neulralisé  la  liqueur  au  moyen  du 
carbonate  de  soude,  nous  y  avons  versé  de  l’hyposulfite  de  soude  ;  la 
liqueur  présentait  une  réaction  alcaline,  et  injectée,  n’a  déterminé 
aucun  accident. 

Dixième  expérience.  —  0  g', 06  de  curare  ont  été  triturés  avec  de 
l’eau  de  chlore  ;  nous  avons  ajouté  à  ce  mélange  un  peu  de  carbonate 
de  soude  et  quelques  gouttes  d’hyposulfite  de  soude.  Le  mélange  pré¬ 
sentait  une  réaction  alcaline,  et,  injecté  sous  la  peau  d’un  cochon  d’Inde, 
il  ne  détermina  aucun  accident.  Gependant  quelquefois  les  animaux 
périssent  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moing  long  par  suite  de  la  bles¬ 
sure.  Ainsi  le  chlore,  soit  à  l’état  naissant,  soit  à  l’état  de  liberté,  détruit 
complètement  le  curare.  Le  sel  marin  qui  se  forme  dans  ces  réactions 
n’empêche  pas  l’absorption  du  curare.  En  effet,  Og’,06  de  curare,  mé- 
iangés  avec  une  dissolution  de  chlorure  de  sodium ,  on  fait  mourir 
l’animal  au  bout  de  sept  minutes. 

Onzième  expérience.  —  Nous  avons  trituré  0  g',06  de  curare  avec 
7  centimètres  cubes  d’eau  et  10  gouttes  de  brome.  A  l’instant,  le  mé¬ 
lange  prit  un  aspect  particulier  qui  annonçait  qu’une  réaction  avait  eu 
lieu.  Nous  avons  ajouté  du  carbonate  de  soude  et  quelques  gouttes 
d’hyposulfite  de  soude.  Le  mélange  présentant  une  réaction  alcaline  fut 
injecté  sous  la  peau  de  l’animal  ;  il  ne  parut  pas  souffrir  pendant  huit 
heures,  mais  au  bout  de  vingt-quatre  heures  il  se  trouvait  dans  le  col- 
lapsus  complet  qui  caractérise  l’empoisonnement  par  le  bromure  de 
sodium  ;  il  périt  trente  heures  après  l’injection.  La  mort,  dans  ce  cas, 
était  due  simplement  au  bromure  de  sodium  et  non  au  curare.  Nous 
avons  répété  plusieurs  fois  cette  expérience  et  toujours  obtenu  le  même 
résultat. 

Pour  bien  nous  convaincre  de  la  part  qu’on  devait  donner  à  l’action 
du  bromure  de  sodium,  nous  avons  fait  les  deux  expériences  suivantes  ; 

Douzième  expérience.  —  Un  gramme  de  bromure  de  sodium  dissous 
dans  l’eau  et  injecté,  détermina,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  mort 
de  l’animal,  accompagnée  des  mêmes  caractères  que  ceux  de  l’expérience 
précédente,  caractères  qui  sont  entièrement  différens  de  ceux  que  pré¬ 
sente  l’empoisonnement  par  le  curare  ;  dans  ce  dernier,  les  animaux 
perdent,  vers  la  fin,  le  mouvement,  tandis  qu’avec  le  bromure  de 
sodium,  en  les  excitant,  ils  sentent  et  se  débattent. 

Treizième  expérience.  —  Après  avoir  ajouté  ie  brome  au  curare,  et 
laissé  la  réaction  s’accomplir,  nous  avons  mis  le  mélange  au  bain-marie 
jusqu’à  ce  que  le  brome  fût  évaporé  complètement.  Ensuite,  nous  avons 
ajouté  quelques  gouttes  de  carbonate  de  soude  et  de  l’hyposulfite  de 
soude.  Le  mélange  injecté  n’a  déterminé  aucun  accident. 

Le  brome  détruit  donc  complètement  le  curare,  comme  le  chlore,  et 
il  présente  sur  ce  dernier  l’avantage  d’être  d’une  conservation  et  d’un 
emploi  faciles.  Son  action  est  bien  réellement  décomposante  ;  en  effet, 
dans  les  substitutions  régulières  du  chlore,  du  brome  et  de  l’iode  à 
l’hydrogène  des  composés  organiques,  les  corps  résultans  possèdent  le 
même  volume,  la  forme,  la  couleur,  la  capacité  de  saturation,  le  même 
pouvoir  rotatoire,  et  les  propriétés  chimiques  fondamentales  ne  changent 
pas.  De  plus,  comme  l’a  prouvé  M.  Laurent  pour  la  strychnine  chlorée, 
l’espèce  résultant  de  la  substitution  agit  sur  l’économie  animale,  à  égale 
dose,  de  la  même  manière  que  l’alcaloïde  normal.  Il  paraît  donc  pro¬ 
bable  que  la  curarine,  principe  actif  du  curare,  n’a  pas  éprouvé  un 
simple  remplacement  de  l’hydrogène  par  le  chlore  ou  par  le  brome,  car 
elle  aurait  dû  rester  vénéneuse.  On  pourrait,  à  notre  avis,  employer  le 
brome  probablement  avec  avantage,  et  bien  certainement  avec  autant 
de  succès  que  tout  autre  moyen,  pour  cautériser  les  plaies  où  des 
venins  auraient  été  déposés.  D’abord,  c’est  un  caustique  très  actif  dont 
on  peut  arrêter  les  effets  ;  de  plus,  il  est  probable  qu’il  détruit  les  venins, 
comme  il  détruit  le  curare. 

Quatorzième  expérience.  —  Fontana  avait  déjà  fait  quelques  expé¬ 
riences  avec  cet  acide  ;  mais  il  en  concluait  que  l'acide  sulfurique  enlève 
au  poison  américain  ses  qualités  nuisibles.  Mais,  comme  il  le  pressent 
lui-même,  il  était  dans  l’erreur  lorsqu’il  croyait  avoir  enlevé  tout  l’acide 
au  curare  ;  celui-ci  en  avait  retenu  probablement  une  certaine  quantité, 
ou  bien  il  avait  été  détruit  par  l’action  de  la  chaleur  employée  pour 
l’évaporation  de  l’acide.  Il  résulte  de  plusieurs  expériences  que  nous 
avons  faites,  que  l’acide  sulfurique,  suivant  la  dose,  peut  ralentir  l’ac¬ 
tion  du  curare,  qui  alors  ne  détermine  la  mort  qu’au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  ou  même  opérer  un  tel  ralentissement,  que  l’animal 
ne  meure  pas. 

Quinzième  expérience,  —  Nous  avons  abandonné  pendant  vingt- 
quatre  heures  un  mélange  de  24  gouttes  d’acide  sulfurique  à  65  degrés, 
de  Og',06  de  curare,  et  de  6  gouttes  d’eau.  Au  bout  de  ce  temps,  la 
liqueur  fut  neutralisée  par  du  carbonate  de  soude,  et  injectée  sous  la 
peau  d’un  cochon  d’Inde,  qui  périt  au  bout  de  six  minutes.  Dans  une 
autre  expérience,  disposée  de  la  même  manière,  l’animal  mourut  au 
bout  de  quatre  minutes. 

Ainsi  l’acide  sulfurique  n’altère  pas  le  curare. 

Seizième  expérience.  —  Nous  avons  mis  6  centimètres  cubes  d’acide 
nitrique  à  36  degrés  avec  0g%06  de  curare,  et  saturé  l’acide  par  le  car¬ 
bonate  de  soude  ;  l’injection  faite,  l’animal  mourut  au  bout  d’un  quart 
d’heure.  Comme  ni  le  nitrate  de  soude,  ni  le  carbonate  de  soude  (nous 
avons  fait  l’expérience)  ne  retardent  l’action  du  curare,  il  faut  conclure 
que  Tacide  nitrique  altère  un  peu  le  curare.  La  potasse  caustique,  qui 
empêche  la  rapide  absorption  du  curare,  et  retarde  ou  prévient  ainsi 
l’empoisonnement,  altère  aussi  un  peu  ce  poison.  L’eau  de  chaux  retarde 
très  peu,  ainsi  que  l’ammoniaque,  l’absorption  du  curare.  Enfin  il  existe 


des  sels  qui,  sans  être  de  véritables  caustiques,  retardent  l’action  du 
curare.  Ainsi,  l’iodure  et  le  bromure  de  sodium  ont  une  action  très  fai¬ 
ble  sur  l’absorption,  tandis  que  le  bromure,  et  surtout  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  la  retardent  même  pendant  vingt  minutes.  Et  ce  qu’il  y  a  de 
curieux,  c’est  que  l’iodure  de  potassium,  à  partir  de  1  gramme,  produit 
les  mêmes  effets,  quelle  que  soit  la  quantité  employée,  la  dose  du 
curare  restant  la  même  (Og',06).  Nous  pensons  que  ce  retard  dans  l’em¬ 
poisonnement  provient  d’un  effet  local  et  non  pas  d’une  réaction  géné¬ 
rale,  car  l’iodure  de  potassium,  introduit  préalablement  dans  l’écono¬ 
mie,  ne  retarde  pas  l’action  du  curare. 

Action  du  curare  sur  les  vipères.  —  Le  curare  empoisonne  dans 
un  espace  très  court  les  vipères,  et  par  là  il  se  distingue  du  venin  de 
ces  reptiles,  qui  n’est  pas  un  poison  pour  elles,  d’après  Fontana. 

Action  sur  les  poissons.  —  Un  petit  poisson  a  vécu  pendant  quatre 
jours  dans  1  kilogramme  d’eau  où  l’on  avait  mis  Og',6  de  curare  ;  au 
bout  de  ce  temps,  on  lui  fit  une  blessure,  et  il  mourut  huit  minutes 
après  avoir  été  remis  dans  l’eau  contenant  le  curare.  Gette  expérience 
montre  que  les  membranes  des  bronches  ne  sont  pas  endosmotiques 
pour  le  curare. 

—  M.  Rayer  communique  l’extrait  suivant  d’une  lettre  que  lui  a 
écrite  M.  Austin  Flint,  professeur  de  médecine  à  Louisville  (États- 
Unis)  : 

Dès  l’année  1851,  M.  Austin  Flint  a  eu  l’occasion  d’étudier  les  bruits 
que  produisaient  les  soi-disant  esprits  frappeurs,  et  s’est  convaincu 
que  ces  bruits  étaient  déterminés  par  le  déplacement  volontaire  de  cer¬ 
taines  parties  osseuses  ou  tendineuses. 

Les  recherches  de  M.  Austin  Flint  furent  entreprises  à  i’occasion  des 
deux  jeunes  filles,  Fox,  de  Rochester,  qui  disaient  pouvoir  mettre  les 
vivans  en  relation  avec  les  morts  au  moyen  des  esprits  frappeurs. 

A  la  même  époque,  M.  Austin  Flint  vit  une  dame  qui  avait  la  faculté 
de  produire  volontairement  et  sans  douleur,  sur  elle-même,  des  bruits 
tout  à  fait  semblables,  par  leur  nature  et  leur  intensité,  à  ceux  que 
faisaient  entendre  les  jeunes  filles  Fox.  Ces  brmts  se  passaient  dans 
l’articulation  du  genou,  à  la  suite  d’une  contraction  musculaire.  Quelque 
temps  après,  M.  Austin  Flint  observa,  sur  une  autre  femme,  le  même 
phénomène^  physiologique.  Pour  produire  les  frappemens,  ces  deux 
personnes  devaient  avoir  le  pied  fixé  ou  arc-bouté  contre  le  sol.  Sui¬ 
vant  M.  Austin  Flint,  les  frappemens  s’opéraient  par  le  même  méca¬ 
nisme  chez  les  jeunes  filles  Fox,  car  elles  ne  pouvaient  les  produire 
lorsque  le  pied  n'avait  pas  un  point  d’appui  suffisant. 

M.  Austin  Fiin  a  vu,  comme  M.  SchifF,  un  cas  dans  lequel  les  frappe¬ 
mens  étaient  déterminés  par  le  tendon  du  muscle  long  péronier  laté¬ 
ral. 

En  résumé,  l’observation  des  faits  a  conduit  M.  Austin  Flint  à  penser 
que  les  soi-disant  esprits  frappeurs  sont  des  bruits  de  frappement 
produits  par  des  déplacemens  brusques  de  parties  osseuses  ou  tendi¬ 
neuses. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  Juillet  1854.  —  Présidence  de  M.  Rosian. 
La  correspondance  officielle  comprend  : 


1°  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  transmettant  quatre  rapports 
de  M,  le  docteur  Danvin,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondisse¬ 
ment  de  St-Paul,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
plusieurs  communes  de  l’arrondissement. 

2y  Une  lettre  du  même  ministre ,  transmettant  des  échantillons  de 
remèdes  secrets. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Gaussail  ,  de  Toulouse ,  accompagnant  l’envoi 
de  nouveaux  documens  cliniques  sur  les  déviations  de  la  matrice. 

2“  Une  lettre  de  M.  Bédob,  contenant  un  relevé  sommaire  des  sujets 
atteints  de  choléra  qui  ont  été  reçus  à  l’Hôtel-Dieu  de  Troyes  jusqu’au 
9  juillet. 

Ce  relevé  porte  du  23  juin  au  7  juillet  11  sujets  et  11  décès. 

L’auteur  ajoute  que,  dans  la  maison  même  déjà  citée  par  sa  lettre  du 
24  juin,  une  femme  bien  constituée,  de  25  ans,  au  troisième  jour  de 
l’éruption  d’une  variole  d’apparence  très  discrète,  est  tout  à  coup 
décédée. 

3°  Une  note  de  M.  Pons,  de  Bez,  près  le  Vigan  (Gard),  sur  la  cause 
cl  la  nature  du  choléra,  qu’il  fait  dépendre  de  l’électricité,  etc. 

4°  Une  note  de  M.  Jey-Gauthiee,  de  Nogent-sur-Seine,  contenant 
nouveile  formule  complétée  du  traitement  contre  le  choléra,  dont  le 
capsicum  fait  la  base.  (Comm.  du  choléra.) 

M.  Isid.  Boïïbdon  informe,  par  lettre,  l’Académie,  qu’il  a  reçu  de 
Londres  un  mémoire  que  l’auteur,  M.  le  docteur  David  Macloughlin,  le 
charge  d’offrir  en  son  nom  à  l’Académie, 

Cet  ouvrage  a  pour  litre  :  Résultat  d’une  enquête  concernant  l’in¬ 
variable  existence  de  la  diarrhée  comme  prodrôme  du  choléra,  ou 
plus  exactement  comme  son  premier  symptôme. 

A  Londres,  les  morts  sont  constamment  enregistrés  avec  une  note 
positive  fournie  par  le  médecin  sur  la  cause  évidente  ou  vraisemblable 
du  décès.  Le  docteur  Macloughlin  s’est  chargé  de  prendre  lui-même  des 
informations  positives  sur  l’existence  et  la  durée  de  ce  prodrôme.  Voici 
les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

Sur  878  décés  attribués  au  choléra  dans  Londres,  depuis  juillet  1853 
jusqu’en  février  1854,  il  ne  s’en  est  trouvé  que  21  dont  on  ait  affirmé 
que  le  choléra  avait  été  foudroyant,  c’est-à-dire  sans  diarrhée  antécé¬ 
dente,  sans  prodrôme. 

Au  sujet  de  ces  21  attaques  prétendues  exceptionnelles,  le  docteur 
Macloughlin  a  ouvert  une  enquête  pour  laquelle  aucune  information  n’a 
été  négligée,  et  en  voici  les  résultats  : 

15  de  ces  21  cholériques  avaient  eu  bien  réellement  le  corps  dérangé 
avant  les  crampes  et  les  vomissemens,  mais  le  dévoiement  avait  eu  peu 
de  durée. 

Chez  un  autre,  il  y  avait  eu  motif  intéressé  à  céler  la  diarrhée  pro¬ 
dromique,  et  à  prétendre  que  les  crampes  avaient  marqué  le  début  de 
l’attaque.  * 

Pour  les  17"*  et  18“*  malades,  c’était  sans  examen  que  les  médecins 
avaient  attesté  l’absence  des  excrétions  prodromiques. 


Le  19“'  élait  mort  des  suites  d’une  superpurgalion  provenant  de 
l’administration  de  remèdes  drastiques. 

Un  20“'  avait  succombé  du  fait  d’une  goutte  métastatique. 

Chez  un  21"',  enfin,  le  décès  devait  être  attribué  à  une  hernie  étran¬ 
glée  qu’on  avait  méconnue. 

—  M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Warren,  de  Boston, 
est  présent  à  la  séance. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  déviations 
de  l’utérus. 

La  parole  est  à  M.  Amussat. 

M.  LE  Président  prévient  l’Académie  qu’elle  devra  se  former  en 
comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 

M.  Amdssat  :  La  connaissance  exacte  des  déviations  de  l’utérus  ne 
date  pas  d’un  grand  nombre  d’années.  C’est,  je  crois,  Récamier,  notre 
maître  à  tous  sur  la  pathologie  utérine ,  qui  a  le  mieux  étudié  ,  classé  et 
dénommé  les  difiérentes  espèces  de  déviations  et  de  flexions. 

Avant  lui ,  ces  affections  étaient  très  peu  connues  et  on  les  confon¬ 
dait  toutes  ensemble  sous  le  nom  d’abaissement. 

Ce  qui  le  prouve ,  c’est  que  peu  de  temps  après  ma  nomination  à 
l’Académie,  c’est-à-dire  en  1824,  ayant  fait  une  communication  sur  la 
rétroversion  de  l’iUérus,  dont  j’avais  déjà  observé  quatre  exemples, 
Deneux  prit  Ja  parole  pour  dire  que  c’était  fort  extraordinaire  ,  et  que 
dans  sa  longue  pratique  il  n’en  avait  pas  vu  autant.  Je  fus  très  surpris 
de  cette  assertion  et  du  ton  d’autorité  avec  lequel  ce  vénérable  collègue 
cherchait  h  me  réfuter.  Je  craignis  vraiment  de  m'être  trompé.  Mais  bien¬ 
tôt  je  fus  rassuré  par  Evrat,  qui  vint  h  mon  aide,  en  disant  qu’il  ne  fallait 
pas  se  hâter  de  taxer  d’exagération  ce  que  venait  de  dire  le  jeune  col¬ 
lègue  ;  que,  pour  sa  part,  il  avait  observé  bon  nombre  de  rétroversions, 
et  qu’il  croyait  que  ce  genre  de  déviations  était  plus  fréquent  qu’on  ne 
le  pensait  généralement. 

Notre  collègue,  M.  Moreau,  qui  était  alors  secrétaire  de  la  section,  et 
d’autres  collègues  de  la  même  époque  peuvent  se  rappeler  ce  que  je 
viens  de  dire. 

Depuis  cette  première  communication  h  l’Académie,  l’étude  des 
déviations  a  fait  de  rapides  progrès.  On  en  trouve  des  preuves  dans 
les  ouvrages  de  chirurgie  qui  ont  été  successivement  publiés  sur 
les  maladiès  de  la  matrice.  Comme  on  le  comprend,  le  traitement  a  été 
établi  sur  des  bases  plus  exactes.  En  effet,  avant  qu’on  eût  distingué  les 
déviations  de  l’abaissement,  on  n’employait  que  les  mêmes  moyens  con¬ 
tre  ces  deux  espèces  de  déplacemens,  c’est-à-dire  des  pessaires,  des 
ceintures,  etc.  Bientôt  des  moyens  spéciaux  furent  appropriés  au  redres¬ 
sement  des  déviations,  et  avant  1846,  j’essayais  déjà  d’introduire  des 
tiges  dans  l’utérus.  Quant  aux  tentatives  diverses  qui  ont  été  faites 
depuis  dans  le  même  but,  je  n’insisterai  pas  sur  leur  énumération  qui 
serait  beaucoup  trop  longue. 

L’utérus,  par  sa  destination,  devait  être  très  mobile  et  très  peu  fixe, 
dans  le  fond  du  bassin,  par  conséquent  une  foule  de  causes  que  je  n’ai 
pas  besoin  d’énumérer  devaient  l’exposer  à  être  repoussé  et  refoulé, 
soit  dans  un  sens,  soit  dans  un  autre. 

De,  là  les  déviations,  les  abaissemens  slfréquens  de  cet  organe  appelé 
à  remplir  des  fonctions  importantes  et  dilDciles. 

Et  il  ne  faut  pas  croire  que  ces  états  pathologiques  de  l’utérus  soient 
plus  fréquens  qu’autrefois.  On  en  parlait  peu,  sans  doute,  parce  qu’ils 
étaient  peu  étudiés  et  peu  connus. 

Aussi,  avant  les  connaissances  acquises  sur  les  divers  déplacemens 
de  l’utérus,  on  n’opposait  à  ces  affections  que  des  ceintures  et  des 
pessaires  seulement,  qu’on  appliquait  indistinctement  dans  tous  les  cas. 

Mais,  depuis  l’appréciation  exacte  des  diverses  espèces  de  déviations, 
on  est  enfin  entré  dans  une  voie  thérapeutique  plus  rationnelle.  Et 
cependant  que  de  tentatives,  la  plupart  inefiicaces,  ont  été  faites  pour 
remédier,  d’une  manière  permanente,  aux  déviations.  A  ce  sujet,  je 
demande  à  l’Académie  la  permission  d’exposer  brièvement  devant  elle, 
le  résultat  de  mes  recherches  sur  ce  sujet. 

La  première  idée  d’introduire  des  tiges  dans  le  col  de  l’utérus,  pour 
agir  contre  les  déviations  de  cet  organe,  me  fut  suggérée,  en  1826,  par 
le  cathétérisme  utérin  que  j’avais  vu  pratiquer  par  notre  célèbre  et 
ingénieux  Récamier,  pour  établir  le  diagnostic  de  certaines  affections 
de  l’utérus. 

Enpuragé  par  cette  idée  nouvelle,  je  fis  d’abord  avec  tâtonnemens 
quelques  essais  timides,  puis  je  me  hasardai  à  placer  dans  l’utérus  des 
tiges  à  demeure. 

Après  avoir  vaincu  les  difficultés  de  le’à  placer  et  de  les  maintenir,  je 
constatai  qu’en  général,  elles  pouvaient  être  temporairement  assez  bien 
supportées.  Mais  chez  une  jeune  femme,  atteinte  d’une  antéversion  très 
forte  et  très  gênante,  et  chez  laquelle  j’avais  pratiqué  plusieurs  fois  sans 
accident  le  cathétérisme  utérin,  je  fus  loin  d’être  aussi  heureux. 

Je  me  décidai,  chez  elle,  à  placer  dans  l’utérus  une  tige  d’ivoire  à 
demeure;  je  la  laissai  marcher  avec  cet  instrument  redresseur.  La 
course  était  un  peu  longue;  en  arrivant  chez  elle,  elle  était  très  fatiguée 
et  souffrait  déjà  beaucoup  dans  [le  bassin.  Des  accidens  inflamma¬ 
toires  se  développèrent,  et  malgré  tous  les  soins  dont  elle  fut  entourée, 
elle  succomba  promptement. 

On  comprend  tout  le  regret  que  me  causa  cet  événement,  et  alors  je 
me  reprochai  mon  excès  de  confiance  dans  l’innocuiié  apparente  des 
tiges  placées  h  demeure  dans  l’utérus. 

A  dater  de  ce  malheur,  je  renonçai  à  ce  moyen  ;  et  après  y  avoir 
beaucoup  réfléchi,  je  compris  ce  que  j’avais  déjà  soupçonné,  c’est-à- 
dire  que  l’utérus  n’était  pas  un  organe  creux  analogue  à  la  vessie,  au 
rectum,  etc.,  que  c’était  un  organe  à  part,  dont  la  membrane  interne 
tient  le  milieu  entre  une  muqueuse  et  une  séreuse,  et  surtout  qui  a  des 
rapports  directs  pai-  les  trompes  avec  le  péritoine. 

Je  me  bornai  donc  pendant  longtemps  à  des  essais  de  redressement 
de  l’utérus,  en  dehors  de  la  cavité  de  cet  organe,  c’est  à  dire  en  agissant 
seulement  sur  ses  parois. 

J’employai  à  cet  effet  de  grands  pessaires  en  cône,  puis  des  espèces 
de  ventouses  en  ivoire.  Ces  derniers  moyens  attiraient  l’utérus  et  le 
redressaient.  Mais  ils  étaient  douloureux  et  produisaient  une  sensation 
d’arrachement;  d’ailleurs,  on  le  comprend,  ils  convertissaient  en  un 
abaissement  plus  supportable  la  déviation  qui  redevenait  plus  forte  dès 
qu’on  relirait  cel  instrument, 
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Les  principaux  instrumens  que  j’ai  pu  retrouver  et  que  j’ai  imaginés 
il  y  a  bientôt  trente  ans  pour  redresser  l’utérus,  sont  de  deux  espèces. 
Je  les  désignerai  sous  les  noms  A'intra  et  d’emtra-ntérins. 

Les  premiers,  les  mtra- utérins,  sont  de  petites  bougies  élastiques  en 
cire,  de  la  longueur  de  l’utérus,  auxquelles  s’adaptent  des  cordonnets, 
et  que  l’on  soutient  avec  les  éponges. 

Des  petites  sondes  munies  de  mandrins  d’acier  ou  d’ivoire. 

Des  dés  avec  des  sondes  et  des  tiges  d’acier  ou  d’ivoire. 

Des  tiges  d’ivoire  vissées;  des  tiges  articulées  en  ivoire  et  en  acier. 

Les  autres  instrumens,  eatfra-utérins,  sont  un  doigt  en  buis,  présen¬ 
tant  plusieurs  articulations  et  destiné  à  soulever  l’utérus  par  le  rectum. 

Des  pessaires  d’ivoire,  en  forme  de  gobelet. 

Des  pessaires  en  caoutchouc,  qu’on  peut  insuffler  et  qui  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  de  M.  Gariel  ;  ils  sont  incontestablement  bien 
imparfaits  relativement  aux  siens. 

De  grands  pessaires  en  cône. 

Des  cônes  creux  en  Ivoire,  pouvant  servir  de  ventouse  utérine. 

Notre  honorable  président  actuel ,  M.  Magendie  et  plusieurs  de  nos 
collègues  ont  vu  ces  divers  instrumens  à  leur  origine. 

Après  avoir  présenté  tous  ces  Instrumens  à  l’Académie,  M.  Amussat 
continue  ainsi  : 

Enfin,  après  beaucoup  d’autres  essais,  tout  aussi  peu  satisfaisans  et 
puisés  toujours  dans  les  moyens  mécaniques  les  plus  variés,  j’étais,  je 
dois  le  dire,  entièrement  découragé  et  je  déplorais  le  manque  de 
moyens  efficaces  à  opposer  aux  déviations  si  fréquentes  que  j’observais, 
lorsqu’enfin  je  constatai,  par  hasard  et  successivement,  plusieurs  cas  de 
guérisons  spontanées  de  déviations  de  l’utérus,  survenues  consécutive¬ 
ment  à  des  inflammations  locales,  à  des  ulcérations  légères,  suivies 
d’adhérences  solides  entre  le  col  et  le  vagin,  soit  par  le  fait  de  cautéri¬ 
sations  du  col  pour  détruire  des  granulations  ou  des  ulcérations,  soit 
par  le  séjour  prolongé  de  pessaires  ou  d’éponges  imbibées  d’une  forte 
solution  d’alun  ou  d’extrait  de  saturne. 

En  présence  de  ces  faits  que  j’étudiai  avec  la  plus  grande  attention, 
je  me  demandai  alors  si  on  ne  pourrait  pas,  avec  avantage,  chercher 
à  imiter  la  nature,  en  provoquant,  par  une  cautérisation  légère  et 
méthodique  de  la  partie  postérieure  du  col,  des  brides  et  des  adhé¬ 
rences  capables  de  redresser,  d’une  manière  permanente,  l’utérus  dévié. 

Plusieurs  essais  de  ce  genre  d’opération  m’ayant  fourni  des  résultats 
satisfaisans,  je  l’appliquai  ensuite  à  un  grand  nombre  de  cas  de  rétro¬ 
version  dans  l’état  de  vacuité,  et  les  résultats  que  j’en  ai  obtenus  ont 
surpassé  mes  espérances. 

J’ai  déjà  publié  un  certain  nombre  de  faits  qui  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  guérison  durable  obtenue  par  ce  moyen  nouveau,  et  exempt 
d’ailleurs  de  toute  espèce  d’accident  actuel  ou  consécutif,  et  beaucoup 
de  nos  honorables  confrères,  MM,  Jules  Cloquet,  Bouillaud,  Mêlier,  Ro¬ 
che,  etc.,  ont  pu  constater  la  permanence  des  résultats. 

Je  suis  donc  autorisé  à  signaler  ce  moyen  comme  préférable  à  tous 
ceux  qui  ont  été  imaginés  jusqu’à  présent. 

Je  me  hâte  de  dire,  cependant,  que  quelques  complications  rendent 
plus  difficiles  l’application  et  le  succès  de  ce  moyen.  Par  exemple,  l’af¬ 
faiblissement  ,  le  relâchement  des  parois  du  vagin ,  l’abaissement  de 
l’utérus.  Mais,  alors,  il  faut  s’aider  de  la  position  et  du  redressement 
avec  les  doigts ,  avec  le  cathéther  intra-utérin  et  avec  les  doigts  par  le 
rectum.  Les  boules,  les  pessaires  en  bondon  recouverts  d’agaric  bollet 
peuvent  être  employés  avantageusement  dans  ces  cas,  ainsi  que  les 
pinces  à  griffes,  et  mieux  la  cautérisation  des  replis  du  vagin. 

Ce  que  je  viens  de  dire  rend  trop  explicitement  ma  pensée  sur  les 
déviations  de  l’utérus,  pour  que  je  veuille  entrer  dans  de  plus  grands 
développemens,  qui  fatigueraient  l’attention  de  l’Académie  sur  un  sujet 
qui  a  déjà  été  discuté  longuement  devant  elle. 

Cependant,  je  ne  dois  pas  oublier  d’indiquer  un  moyen  de  diagnostic 
avec  le  spéculum,  dans  le  cas  où  le  col  est  fortement  incliné  en  arrière, 
en  avant,  sur  les  côtés.  On  sait  que,  dans  les  cas  difficiles.  Simpson  et 
d’autres  chirurgiens  ont  proposé  d’introduire  d’abord  une  tige  dans 
l’utérus,  pour  placer  plus  sûrement  le  spéculum.  Mais  j’emploie  un 
moyen  plus  simple,  qui  consiste  à  toucher  l’utérus  et  à  s’assurer  de  la 
portion  précise  du  col  avant  de  placer  le  spéculum. 

A  part  cette  remarque  sur  le  diagnostic,  je  laisse  de  côté  ce  qui 
regarde  ce  point  important,  ainsi  que  le  pronostic,  et  je  veux  me  bor¬ 
ner  maintenant  à  donner  en  abrégé  quelques  observations  sur  les  dévia¬ 
tions.  (L’étendue  de  ces  observations  nous  oblige  h  n’en  reproduire  ici 
que  le  sommaire.) 

Première  observation,  —  Rétroversion  de  l’utérus  pendant  la  gros¬ 
sesse  ;  accidens  graves  au  troisième  mois  ;  réduction  difficile  causée  par 
des  adhérences  péritonéales  au  rectum,  par  des  brides  dans  le  fond  du 
bassin  ;  grossesse  et  accouchement  sans  accidens  ;  nouvelle  grossesse  ; 
avortement;  récidive  de  la  rétroversion,  plus  insupportable  qu’avant; 
redressement  par  des  adhérences  de  l’utérus  au  vagin,  déterminées  par 
la  cautérisation  de  la  partie  postérieure  du  col  avec  le  caustique  de 
Vienne  solidifié  ;  guérison. 

Ce  fait  offre  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  réduction,  de  la 
rétroversion  dans  i’état  de  grossesse  ;  de  la  reproduction  de  cet  état 
après  l’accouchement,  et  de  la  guérison  complète  de  ce  déplacement 
dans  l’état  de  vacuité.  Malgré  les  adhérences  péritonéales  qui  existaient 
entre  l’utérus  et  le  rectum,  la  rétroversion  a  pu  disparaître  à  trois  ou 
quatre  mois  de  la  grossesse,  et  cette  femme  a  été  soustraite  ainsi  aux 
accidens  graves  qui  auraient  nécessairement  compromis  l’existence  de 
son  enfant,  et  peut-être  la  sienne,  comme  on  en  connaît  des  exemples. 

Quant  à  la  rétroversion  dans  l’état  de  vacuité,  qui  s’est  reproduite 
après  les  deux  grossesses,  avec  un  cortège  de  symptômes  fâcheux,  on 
a  vu  le  résultat  heureux  et  permanent  qui  est  survenu  par  la  cautérisa¬ 
tion  de  la  face  postérieure  du  col. 

Cette  malade  a  été  examinée  ces  jours  derniers  par  plusieurs  con¬ 
frères,  qui  ont  constaté  les  brides  formées  derrière  le  col.  Sa  santé  est 
excellente;  autrefois,  nous  dit-elle,  je  ne  pouvais  pas  marcher;  mainte¬ 
nant,  je  fais  les  plus  longues  courses  sans  me  fatiguer. 

Deuxième  observation.  —  Ulcération  et  engorgement  de  l’utérus, 
compliqués  d’une  très  forte  rétroversion  méconnue  pendant  longtemps. 
Symptômes  graves  ;  santé  profondément  altérée  ;  marche  très  difficile  ; 
redressement  de  l’utérus  au  moyen  de  la  cautérisation  de  la  partie  pos¬ 
térieure  du  col  avec  le  caustique  solidifié  de  potasse  et  de  chaux.  Gué¬ 


rison  permanente.  Celte  malade  a  été  traitée  de  concert  avec  MM.  Chas* 
saignac  et  Mêlier. 

Ce  dernier  fait  est  plus  simple  que  le  précédent;  il  ne  s’agit  ici  que 
d’une  rétroversion  dans  l’état  de  vacuité.  Mais  il  est  aussi  très  concluant 
en  faveur  de  la  cautérisation  de  la  partie  postérieure  du  col,  dans  le  but 
de  provoquer  des  adhérences  capables  de  redresser  l’utérus. 

J’aurais  pu  citer  un  plus  grand  nombre  de  faits  du  même  genre  dans 
lesquels  j’ai  obtenu  des  résultats  aussi  complets,  mais  j’aurais  craint 
d’abuser  de  l’attention  de  l’Académie. 

Jusqu’à  présent  je  n’ai  parlé  que  de  la  rétroversion.  Je  dois  cependant 
dire  quelques  mots  des  autres  déviations,  pour  compléter  mon  opinion 
et  pour  indiquer  ce  que  je  fais  dans  ces  cas. 

Les  autres  espèces  de  déviations  sont  l’antéversion  et  les  latérover¬ 
sions  ;  elles  sont  moins  graves  que  la  rétroversion,  et  ne  peuvent  pas 
se  guérir  par  le  même  moyen,  par  celui  que  j’ai  décrit  et  dont  j’ai  cité 
des  exemples. 

Les  déviations  en  avant  ou  les  antéversions  sont  moins  gênantes  pour 
les  femmes  et  infiniment  plus  supportables  que  la  rétroversion  ;  elles 
sont  aussi  beaucoup  moins  graves.  Mais  il  faut  le  dire,  les  degrés  d’an, 
téversion  et  d’obliquité  de  l’utérus,  directement  en  avant  ou  obliques 
sur  les  côtés,  influent  beaucoup  sur  les  symptômes.  C’est  là  ce  qui 
explique  les  opinions  si  opposées  qui  existent  sur  l’importance  de  ce 
genre  de  déviations.  Les  moyens  anciens,  les  pessaires  destinés  à  redres¬ 
ser  l’utérus  tendent  à  augmenter  la  déviation.  Les  nouveaux  moyens, 
les  tiges  intra-utérines  ne  sont  en  général  que  des  palliatifs;  elles  sont 
dangereuses,  comme  j’en  ai  cité  un  exemple. 

La  cautérisation  de  la  partie  antérieure  du  col  ne  m’ayant  pas  réussi 
pour  l’antéversion,  comme  la  cautérisation  de  la  partie  postérieure  pour 
la  rétroversion,  j’ai  eu  recours  à  un  autre  moyen  qui  consiste  à  placer 
l’utérus  dans  un  petit  pessaire  en  gobelet  et  à  le  faire  basculer  en  arrière 
pour  le  remettre  à  sa  place.  De  cette  manière  on  parvient  à  vaincre  la 
rétraction  des  ligamens  ronds,  mais  bientôt  la  matrice  revient  en  anté¬ 
version.  Alors  il  faut  convertir  l’antéversion  en  latéroversion,  en  for¬ 
çant  l’utérns  à  rester  à  gauche  ou  à  droite.  Dès  qu’on  y  est  parvenu  on 
obtient  une  grande  amélioration. 

Les  déviations  simples  à  droite  ou  à  gauche,  ou  les  latéroversions,  sont 
encore  beaucoup  plus  supportables  que  l’antéversion,  puisque,  comme 
je  viens  de  le  dire,  ne  pouvant  maintenir  l’utérus  fixé  directement  en 
arrière,  je  convertis  l’antéversion  en  latéroversion ,  parce  qu’il  est  plus 
facile  de  vaincre  un  des  ligamens  ronds  que  les  deux. 

Quelquefois  la  rétroversion  et  l’antéversion  sont  compliquées  de  laté¬ 
roversions,  alors  j’emploie  les  mêmes  moyens  que  pour  les  antérover- 
slons  et  les  rétroversions.  J’en  ai  observé  quelques  exemples. 

En  résumé,  la  discussion  actuelle  mérite  une  très  sérieuse  attention. 
Elle  servira,  j’espère,  à  fixer  l’opinion  médicale  sur  une  classe  d’affec¬ 
tions  encore  peu  étudiées  et,  en  général,  mal  appréciées.  En  effet,  quel¬ 
ques  chirurgiens,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  pensent  que  les  dévia¬ 
tions  de  l’utérus  ne  méritent  aucune  importance  par  elles-mêmes,  qu’elles 
produisent  peu  ou  pas  d’accidens  et  que  les  symptômes  qu’on  leur  attri¬ 
bue  sont  dus  le  plus  souvent  à  des  complications,  etc.  D’autres,  au  con¬ 
traire,  en  plus  petit  nombre,  accordent  peut-être  une  importance  trop 
exclusive  aux  déviations.  Comme  on  le  voit,  c’est  par  un  examen  appro¬ 
fondi  qu’il  faut  chercher  à  établir  la  limite  qu’on  doit  établir  entre  ces 
opinions  contraires. 

Enfin,  pour  ce  qui  regarde  la  thérapeutique,  je  pense  que  le  traite¬ 
ment  établi  primitivement,  sans  distinguer  les  différentes  espèces  de 
déviations,  et  qui  consistait  dans  l’usage  des  pessaires,  tendait,  en  géné¬ 
ral,  plutôt  à  augmenter  la  maladie  qu’à  la  diminuer. 

Quant  an  traitement  nouveau,  par  les  tiges  inlra  utérines,  il  ne  peut 
donner  que  des  résultats  temporaires  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  et  il  est  dangereux  dans  quelques-uns. 

Le  redressement  de  l’utérus  par  les  moyens  que  j’ai  indiqués  est 
exempt  de  danger,  et  les  résultats  sont  permanens,  excepté  après  la 
grossesse. 

M.  Moreau  :  M.  Amussat  a  dit,  dans  la  partie  historique  de  son  travail, 
que  les  déviations  de  l’utérus  étaient  très  peu  connues,  il  y  a  quelques 
années,  et  que  c’est  à  Récamier  que  revient  l’honneur  de  les  avoir  fait 
connaître.  La  connaissance  de  ces  maladies  remonte  plus  haut,  elle 
remonte  à  Grégoire,  qui  est  réellement  le  premier  qui  les  ait  fait  con¬ 
naître  en  France,  et  à  William  Hunter.  Depuis  cette  époque,  on  s’est 
toujours  beaucoup  occupé  des  déviations  utérines.  Je  demande  que 
cette  petite  rectification  soit  faite. 

M.  Amussat  faît  remarquer  qu’il  a  dit  que  c’était  depuis  Récamier 
surtout,  qu’on  s’était  occupé  des  déviations  utérines,  mais  ii  n’a  pas 
prétendu  dire  qu’on  ne  s’en  fût  occupé  que  depuis  cette  époque. 

M.  Malgaigne.  (Noos  publierons  le  discours  de  M.  Malgaigne  dans 
le  prochain  numéro.) 

Il  est  est  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


BULLETIN  BIOGRAPHIQUE. 

Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfaus  à  la  ma¬ 
melle;  par  P.  Diday,  ex-chirurgicn  en  chef  de  l’Antiquaille  (hôpital  des  Vénériens 
de  Lyon).  Ouvrage  qui  a  remporté  le  prix,  médaille  d’or,  au  concours  de  Bordeaux, 
ouvert  par  la  Société  de  médecine  de  celte  ville.  —  Un  vol.  in-S».  Prix  :  7  fr. 

Quarante  années  do  pratique  chirnrgicale;  par  Ph.-J.  Roux,  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel-Dieu.  —  En  vente  le  tome  1"  :  Chirurgie  réparatrice.  —  Un 
beau  volume  in-S»  de  600  pages,  Prix  :  6  fr. 

L’ouvrage  formera  quatre  volumes,  qui  paraîtront  rapidement. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Victor  Masson,  libraire,  17,  place  de  l’École- 
de-Médecine. 

Voyage  médical  dans  les  provinces  daniibienues  ;  par  le  docteur 
J.-M.  CAILLAT,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 
neup.  In-8o,  Paris,  1854,  aux  bureaux  ie  Y  Union  Médicale,  et  chez  les  libraires. 
—  Prlx:2fr. 

Becherciics  sur  les  ovo-vivipares ,  etc.;  par  M.  H.  Desceaiups  ,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion-d’Honnenr,  etc.  Brochure  in-8“.  —  Prix  :  2  fr. 

Chez  Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Gérant,  G.  Ricuelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauvenr  22, 
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four  latranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  . con¬ 
ventions  postales. 
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A  unis. 

On  s’abonne  aussi  • 

CMEZ  I.-B.  BAILUÈEE , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

Cher  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de» 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trol»  fol.  par  semaine,  le  MA»»*,  le  JKIIJOT  et  le  SAMKM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  ..ATOCit,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rue  «-G-rjes,  n»  19. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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vice  de  M.  Guersant)  :  De'l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  et  de  l’hydrocèle 
enkystée  du  cordon.  —  II.  TuinAPEUTiQUE  :  De  l’emploi  du  vésicatoire  dans  le 
traitement  des  affections.  —III.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions. (Académie  de  médecinei.  Séance  du  il  Juillet  :  Suite  de  la  discussion  sur 
le  traitement  des  déviations  utérines  par  les  pessaires  intra-utérins.  —  IV.  CouR- 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Hôpital  des  Bnfans-Malades.  —  Service  de  M.  Gueesant. 

0B  L’HYDROCÈLE  DE  LA  TCNIQUE  VAGINALE  ET  DE  L’HYDROCÈLE 
ENKYSTÉE  Dü  CORDON. 

Le  fait  d’une  hydrocèle  enkystée  du  cordon,  actuellement 
dans  les  salles  de  M.  Guersant,  fournit  à  cet  habile  chirurgien 
l’occasion  d’une  leçon  pleine  d’intérêt  sur  l’hydrocèle  chez 
l’enfant.  A  cet  âge  de  la  vie,  cette  affection  n’offre  point  des 
différences  bien  tranchées  avec  celle  de  l’âge  adulte  et  de  la 
vieillesse,  au  point  d’être,  en  quelque  sorte,  une  espèce  à 
part  ;  mais  il  est  d’autant  plus  nécessaire  d’observer  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  ces  hydrocèles  des  divers  âges,  que 
les  points  de  contact  et  de  ressemblance  sont  plus  nombreux. 
D’ailleurs,  le  pronostic  et  les  indications  ihérapeuthiques  ont 
beaucoup  à  gagner  dans  ces  considérations  cliniques  sur  une 
affection  assez  commune  aux  différentes  époques  de  la  vie. 

Dans  l’enfance,  l’hydrocèle  est  aussi  fréquente  que  chez  les 
adultes  et  les  vieillards.  Chaque  année,  il  s’en  présente  vingt- 
cinq  à  trente  à  la  consultation;  on  en  reçoit  douze  ou  quinze 
dans  les  salles.  Si  quelques  chirurgiens  ont  émis  une  opinion 
opposée,  ils  y  ont  été  amenés  par  l’expérience  acquise  dans 
des  hôpitaux  non  spéciaux,  dans  lesquels  on  ne  reçoit  qu’ex- 
ceptionnellement  des  enfans. 

On  a  appliqué  le  mol  hydrocèle  à  toute  tumeur  formée  par 
l’infiltration  de  sérosité  dans  les  enveloppes  du  scrotum  ou  par 
l’épanchement  de  ce  liquide  dans  la  tunique  vaginale  ou  dans 
fenveloppe  séreuse  du  cordon  spermatique.  C’est  dire  que  le 
siège  anatomique  de  l’hydrocèle  est  variable.  Il  n’est  pas  ques¬ 
tion  de  l’hydrocèle  par  infiltration.  Les  considérations  qui 
vont  suivre  ne  s’appliquent  qu’aux  deux  autres  espèces  d  hy¬ 
drocèle,  et  d’abord  à  fhydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  dont 
on  distingue  deux  variétés:  ou  bien  la  tunique  vaginale  est  à 
son  état  normal,  oblitérée  comme  elle  doit  l’être  à  sa  partie 
supérieure,  au  niveau  de  l’anneau  inguinal,  ou  bien  elle  com¬ 
munique  avec  le  péritoine,  de  telle  sorte  que  ces  deux  séreuses 
représentent  deux  poches  d’inégale  grandeur,  séparées  par 
un  collet  plus  ou  moins  rétréci,  mais  perméable.  Il  en  résulte 
que  le  liquide  passe  librement  du  péritoine  dans  la  tunique 
vaginale. 

Il  est  assez  rare  de  trouver  l’occasion  d’observer  à  1  amphi¬ 
théâtre  le  contenant  et  le  contenu  d’une  hydrocèle,  ainsi  que 
toutes  les  particularités  anatomiques  qui  caractérisent  cette 
affection,  quand  il  y  a  communication  avec  le  péritoine  ou 
encore  quand  elle  siège  au  cordon  spermatique.  Toutefois,  à 
l’hôpiial  des  Enfans  plus  qu’ailleurs  peut-être,  des  maladies 
graves  acquises  dans  les  salles,  et  par  le  fait  seul  du  séjour 
des  enfans  dans  la  maison,  entraînent  quelquefois  la  mort 
d’individus  affectés  d’hydrocèle.  Aussi  M.  Guersant  a-t-il  pu, 
dans  une  pratique  déjà  longue,  profiter  de  plusieurs  autop¬ 
sies  :  ce  liquide  est  habituellement  de  couleur  citrine,  se  coa¬ 
gule  promptement  par  la  chaleur,  ce  qui  prouve  qu’il  renferme 
une  notable  proportion  d’albumine  ;  d’autres  fois,  il  offre  la 
couleur  du  petit  lait.  Il  est  rarement  autre,  contrairement  à 
ce  qu’on  observe  chez  les  adultes,  où  il  est  assez  fréquent  de 
le  rencontrer  très  coloré,  brun,  sanguinolent,  purulent  même. 

Quant  à  la  disposition  de  la  tunique  vaginale  ,  dans  le  cas 
tien  entendu  où  elle  ne  communique  pas  avec  le  péritoine, 
elle  prend  diverses  formes,  suivant  la  quantité  de  liquide 
épanché;  elle  est  habituellement  oblongue,  plus  grosse  en  bas 
qu’en  haut,  quelquefois  très  distendue,  au  point  d’offrir  le 
volume  d’un  gros  œuf  de  dinde.  La  distension  de  la  poche 
séreuse  peut  être  poussée  aussi  loin  que  chez  l’adulte  et  chez 
le  veillard.  Le  scrotum  n’offre  plus  aucun  pli,  il  a  subi  une 
énorme  ampliation  et,  dans  ce  cas,  la  tumeur  aussi  grosse 
qu’elle  peut  l’être,  tire  à  elle,  pour  s’en  recouvrir,  la  peau  du 
scrotum  du  côté  opposé;  par  suite,  le  testicule  renfermé  dans 
la  tunique  vaginale  saine  se  trouve  en  quelque  sorte  appliqué, 
serré  même  contre  la  cloison  ;  parfois,  il  semble  remonté  un 
peu  et  rapproché  de  l’anneau. 

Quelquefois  l’hydrocèle  est  cloisonnée,  à  cellules  qui  tantôt 


communiquent  librement  entre  elles,  d’autres  fois  paraissent 
distinctes  les  unes  des  autres.  (Dans  une  autopsie  que  nous 
avons  faite  en  1846  à  l’Hôtel-Dieu,  nous  avons  pu  examiner 
une  hydrocèle  cloisonnée  très  ancienne  chez  un  sujet  d’environ 
cinquante  ans.  Il  nous  a  paru  exister  une  espèce  de  mem¬ 
brane  hyaloïde  qui  enveloppait  le  liquide  des  cellules.  Nous 
avons  re.gardé  les  parois  de  ces  dernières,  comme  les  produits 
anatomiques  d’une  inflammation  de  la  sereuse  vaginale  qui 
durait  depuis  longtemps.  Quant  à  la  membrane  fort  mince  qui 
renfermait  immédiatement  le  liquide,  elle  était  fort  peu  adhé¬ 
rente  aux  poches  cellulaires  et  paraissait  envoyer  des  pro- 
longemens  en  divers  sens.) 

Comme  chez  l’adulte,  l’hydrocèle  cloisonnée  est  l’exception  ; 
elle  présente  au  point  de  vue  du  traitement  des  indications 
thérapeutiques  particulières. 

La  tunique  vaginale  n’a  jamais  paru  à  M.  Guersant  altérée 
dans  sa  texture  :  ni  vascularisation  sous-jacente,  ni  épaississe¬ 
ment,  rien  qui  puisse  démontrer  que  la  séreuse  ait  été  le 
siège  d’un  travail  pblegmasique  aigu. 

Tels  sont  les  caractères  anatomiques  qu’on  trouve  chez  les 
enfans,  dans  les  hydrocèles  de  la  tunique  vaginale,  quand 
celle-ci  est  oblitérée. 

On  rencontre  souvent  des  hydrocèles  enkystées  le  long  du 
cordon  testiculaire  ;  petits  kystes  du  volume  d’un  pois  à  celui 
d’un  œuf.  Ils  sont,  ou  parfaitement  fermés  de  tous  côtés,  ou 
bien  ils  communiquent  avec  le  péritoine.  M.  Guersant  a  cru 
remarquer  que,  dans  ces  cas,  les  kystes  étaient  d’anciens  sacs 
herniaires  privés  de  l’intestin  qu’ils  renfermaient.  Sans  doute, 
après  avoir  contracté  des  adhérences  par  leur  fond,  ils  étaient 
restés  en  route  et  n’avaient  pas  été  réduits.  Il  n’a  pas  d’au¬ 
topsie  chez  l’enfant  pour  appuyer  cette  opinion,  mais  il  a 
plusieurs  observations.  Un  bandage  mal  fait  qui  ne  bouche 
pas  assez  exactement  l’anneau  inguinal,  peut  permettre  à  un 
sac  herniaire  de  se  glisser  sous  la  pelote,  et,  non  sollicité  à 
descendre  davantage  parce  que  ni  intestin,  ni  épiploon  ne  le 
pousse  plus  en  bas,  il  s’arrête  en  un  point  quelconque  du 
cordon;  d’un  autre  côté,  l’accroissement  général  du  corps, 
l’amélioration  de  la  santé,  la  compression  exercée  sur  l’anneau 
par  le  bandage,  tendent  à  empêcher  la  hernie  de  se  repro¬ 
duire  sans  entraîner  toutefois  l'oblitération  définitive  du  collet 
du  sac,  phénomène  qui,  survenant,  transformerait  alors  cette 
forme  particulière  de  l’affection  en  hydrocèle  parfaitement 
enkystée  du  cordon.  Mais  il  a  peut-être  d’autant  moins  de 
tendance  à  se  produire  que  les  parois  de  ce  collet,  qui 
pourraient  arriver  à  une  adhérence  définitive,  ne  se  touchent 
toujours  pas  exactement  par  les  mêmes  points,  parce  que  cet 
ancien  sac,  qui  tient  au  cordon  testiculaire  par  une  partie  plus 
ou  moins  étendue  de  sa  face  externe,  obéit  aux  mouvemens 
d’élévation  et  d’abaissement  de  ce  cordon  et  certainement  aussi 
parce  que  l’ouverture  du  collet  est  sans  cesse  lubrifiée  par  le 
liquide  renfermé  dans  ce  sac,  suivant  les  divers  positions  du 
corps. 

La  communication  avec  le  péritoine  est  d’ailleurs  variable  : 
tantôt  large,  tantôt  très  étroite.  Dans  ce  dernier  cas,  le  liquide 
ne  peut  rentrer  que  très  lentement  dans  la  cavité  péritonéale. 
La  face  interne  de  ces  kystes  n’offre  rien  de  particulier,  du 
moins  en  apparence  et  d’après  les  symptômes  observés,  puis¬ 
que  M.  Guersant  n’a  pas  encore  eu  l’occasion  d’en  faire  Texa- 
men  anatojnique  après  la  mort. 

De  l' étiologie.— Il  est  souvent  impossible  de  reconnaître  la 

causedel’hydrocèle.Onaremarquéquelesenfanslymphatiques, 

bouffis,  en  étaient  plus  souvent  affectés.  On  a  pensé  aussi  que 
les  cris  continuels  provoqués  par  une  cause  ou  par  une  autre, 
étant  souvent  cause  occasionnelle  de  hernies,  pouvaient  ainsi, 
mais  indirectement,  entrer  pour  quelque  chose  dans  le  déve¬ 
loppement  de  l’hydrocèle,  celle-ci  n’étant  alors  que  compli¬ 
cation  ou  conséquence  de  la  hernie. 

Parmi  les  causes  plus  certaines,  il  faut  noter  les  contusions, 
les  froissemens,  les  affections  organiques  du  testicule  encore, 
mais  plus  rarement  que  chez  l’adulte.  Cependant  on  voit  chez 
l’enfant  le  tubercule  et  l’encépbaloïde  du  testicule  compliqués 
de  l’épanchement  séreux  dans  la  cavité  vaginale.  Il  faut  encore 
noter  ces  tumeurs  constituées  par  des  débris  de  fœtus,  mons¬ 
truosités  par  inclusion,  comme  les  appelle  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire.  On  en  possède  maintenant,  comme  on  sait,  d’assez 
nombreux  exemples  ;  mais  nous  ne  parlons  pas  de  ceux  où  les 
tumeurs  étaient  renfermées  dans  les  cavités  splanchniques, 


mais  seulement  des  cas  où  les  tumeurs  étaient  externes  et  en 
particulier  dans  le  scrotum.  On  n’a  pu  oublier  le  fait  si  remar¬ 
quable  observé  en  1840  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Velpeau.  Depuis  lors,  quelques  faits  nouveaux  se  sont  pré¬ 
sentés;  le  dernier  connu  est  sans  doute  celui  dont  parle 
M.  Guersant,  fait  observé,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  son  ser¬ 
vice.  Il  y  avait  un  véritable  épanchement  séreux  dans  la  poche 
vaginale. 

Symptômes.  —  1»  Quand  la  tunique  vaginale  ne  correspond 
pas  avec  le  péritoine  :  —  Les  symptômes  sont  les  mêmes  que 
chez  l’adulte.  On  trouve  une  tumeur  régulière,  piriforme  quel¬ 
quefois  bilobée,  légèrement  fluctuante,  transparente,  indo¬ 
lente,  ne  donnant  quelquefois  qu’une  sensation  plus  ou  moins 
vive  de  pesanteur.  Si  l’on  presse  la  tumeur  en  différens  sens, 
on  constate  son  irréductibilité.  On  peut,  pour  ainsi  dire,  la 
faire  glisser  en  masse  sous  les  légumens  de  l’abdomen,  mais 
elle  ne  franchit  pas  l'anneau  et  n’entre  pas  dans  la  cavité  du 
péritoine. 

Il  est  bon  de  noter  que,  chez  l’enfant,  la  transparence  est 
habituellement  très  facile  à  constater,  et  cela  pour  deux 
raisons  :  d’abord,  parce  que  le  liquide  contenu  est  presque 
toujours  limpide  et  transparent,  et  ensuite,  parce  que  la 
tunique  vaginale,  comme  nous  l’avons  dit,  n’est  jamais  altérée 
dans  sa  texture. 

2®  Quand  la  poche  communique  avec  le  péritoine.  —  Les 
symptômes  sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent;  seule¬ 
ment,  de  plus,  on  peut  faire  rentrer  le  liquide  dans  le  ventre 
par  une  pression  en  masse  faite  par  la  tumeur,  l’enfant  étant 
couché  sur  le  dos.  —  Une  hernie  rentre  aussi  par  la  pression, 
surtout  le  malade  étant  placé  dans  la  position  indiquée,  mais 
la  tumeur  n’est  pas  transparente;  elle  n’offre  pas  la  tension 
de  l’hydrocèle;  quand  on  la  réduit,  on  sent  un  gargouillement 
très  appréciable.  Pour  faire  rentrer  une  hydrocèle  qui  com¬ 
munique  avec  le  péritoine,  l’on  n’éprouve  pas  la  même  sensa¬ 
tion,  c’est  une  ondée  de  liquide  qui  file  entre  les  doigts  et 
qui  semble  échapper  par  une  ouverture  plus  ou  moins  large 
à  la  compression  exercée  sur  la  tumeur.  On  ne  peut  sentir  de 
gargouillement,  comme  bien  on  pense,  parce  qu’il  n’y  a  pas 
les  élémens  susceptibles  de  développer  ce  phénomène.  Lors 
de  la  réduction  d’une  hernie,  on  l’observe  au  contraire,  parce 
qu’il  y  a  des  gaz  et  des  liquides  dans  l’intestin,  et  une  ouver¬ 
ture  dans  laquelle  les  uns  et  les  autres  cherchent  à  s’engager 
sous  l’influence  de  la  pression. 

3®  Dans  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon.  —  La  tumeur  est  eu 
général  plus  petite,  plus  ou  moins  adhérente  au  cordon. 
Quand  on  la  presse,  Ton  ne  réduit  pas  le  liquide,  parce  que  la 
poche  est  close,  mais  il  semble  qu’elle  file  entre  les  doigts  et 
qu’elle  se  déplace  en  totalité.  Si  on  la  soulève  de  bas  en  haut, 
on  lire  dans  le  même  sens  le  testicule,  et,  dans  ce  mouvement 
d’élévation,  il  semble  qu’on  réduise  en  masse  la  tumeur  dans 
le  canal  inguinal.  Dans  cette  forme  de  l’hydrocèle,  il  est  pos¬ 
sible  de  constater  la  transparence,  mais  cela  est  moins  aisé  que 
dans  l’hydrocèle  ordinaire. 

(La  suite  à  un  prochain  n°.)  Dr  Aug.  DtMOULIN. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’EMPLOI  DD  VÉSICATOIRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  AFFEC¬ 
TIONS  CDTANÉES; 

Par  le  docteur  Henry  Musset,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc., 
à  Sainte-Terre  (Gironde). 

La  guérison  des  affections  cutanées  semble  être  bien  souvent 
jetée  comme  un  défi  aux  efforts  de  la  thérapeutique.  Que  de 
malades  contre  lesquels  on  épuise  inutilement  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  pharmacopée  et  qui  démontrent  ainsi  par  la  téna¬ 
cité  et  la  persistance  de  leurs  maux  l’impuissance  de  notre 
art  à  les  guérir. 

Tous  les  praticiens  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nature  des 
difficultés  qu’oppose  le  traitement  de  cet  ordre  d’affections. 
Les  uns  accusent  les  remèdes,  les  autres  la  maladie  ;  ceux-ci 
pensent  que  l’ignorance  où  nous  sommes  de  la  palhogénie  des 
maladies  de  la  peau,  explique  les  embarras  et  les  écarts  de  la 
thérapeutique  ;  ceux-là  trouvent  dans  l’incertitude  de  nos  con¬ 
naissances  sur  la  composition  et  la  structure  de  l’enveloppe 
cutanée,  la  cause  de  nos  erremens  et  de  notre  impuissance. 

Sans  entrer  dans  trop  de  détails,  je  dirai  qu’il  me  semble 
que  si  la  thérapeutique  se  brise  tant  de  fois  en  vains  efforts 


contre  les  affections  cutanées,  c’est  parce  qu’elle  ne  s’inspire 
pas  d’idées  exactes  sur  le  caractère  de  chronicité  qui  préside 
à  leur  évolution. 

Un  fait  général  qui  frappe  l’attention  du  clinicien,  c’est 
précisément  la  marche  lente,  chronique,  en  un  mot,  des  mala¬ 
dies  dont  il  est  ici  question;  elles  revêtent  cette  physionomie 
dès  le  jour  de  leur  apparition  et  la  conservent  tout  le  temps 
de  leur  durée.  Or,  qu’est-ce  qu’une  maladie  chronique  envi¬ 
sagée  sous  un  point  de  vue  général  et  philosophique?  C’est  un 
état  morbide  existant  dans  l’organisme  avec  une  vie  en  quelque 
sorte  propre  et  indépendante  de  la  vie  générale,  accompagné 
de  symptômes  le  plus  souvent  obscurs  qui  annoncent  toute¬ 
fois  un  mal  inhérent  à  l’économie  chez  laquelle  il  a  pris  droit 
de  domicile.  En  résumé,  une  maladie  chronique  est  une  nature 
morbide  entée  sur  une  nature  saine. 

Or,  la  thérapeutique  de  ces  sortes  de  maladies  consiste  prin^ 
cipalement  à  ébranler  cet  équilibre,  à  changer  une  vitalité 
anormale,  occulte,  en  un  état  physiologique  analogue  à  celui 
d’une  maladie  aiguë  ou  sub-aiguë;  en  un  mot  il  faut  substi¬ 
tuer  à  l’organe  malade  ce  que  nous  avons  en  nous  de  mobile, 
de  passager,  d’accidentel  et  par  un  excitant  quelconque,  im¬ 
primer  une  marche  nouvelle  à  un  mal  qui  reste  stationnaire, 
semblant  constituer  désormais  l’état  physiologique  ou  normal 
de  la  partie  sur  laquelle  il  s’est  comme  greffé. 

Si  maintenant,  abordant  plus  directement  le  sujet  qui  nous 
occupe,  nous  faisons  l’application  des  idées  que  nous  venons 
d’exposer,  à  la  thérapeutique  des  affections  cutanées  chro¬ 
niques,  nous  verrons  comment  elles  se  justifient  devant  l’ex¬ 
périence  et  l’observation. 

Observation  I.  —  Sycosis  confluent  à  la  période  tuberculeuse.  — 
Inefficacité  des  cataplasmes  émolliens,  des  lotions  alcalines,  de 
l'eau  de  Mettemberg,  des  pommades  résolutives,  altérantes,  de 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  de  chaque  pus¬ 
tule,  des  purgatifs  salins  répétés.  — Application  réitérée  de  vési¬ 
catoires.  —  Guérison  après  un  mois,  à  l’aide  des  agens  ci-dessus 
mentionnés. 

Le  nommé  Dugos,  boulanger,  âgé  de  24  ans,  n’ayant  jamais  eu  de 
maladie  de  peau,  vint  me  consulter,  pendant  le  mois  de  juin  1852,  pour 
une  éruption  qu’il  portait  au  menton,  éruption  constituée  par  des  pus¬ 
tules  accumulées  qui  se  succédaient  et  secondairement  par  des  engor- 
gemens  tuberculeux  du  volume  d’un  pois.  Cette  affection  s’accompagnait 
de  prurit,  de  rougeur  et  surtout  de  sentiment  de  tension  douloureuse. 
Un  suintement  muqueux  se  faisait  à  travers  les  pustules  qui,  après  s’être 
rompues,  donnaient  lieu  à  une  croûte  qui  tombait  sans  laisser  de  traces 
de  son  existence. 

A  ces  divers  caractères,  il  me  fut  facile  de  reconnaître  une  affection 
pustuleuse  décrite  sous  le  nom  de  sycosis,  de  raentagre,  de  varus  men- 
tagra  (Alibert). 

Je  conseillai  des  lavages  à  l’eau  de  savon  et  de  son,  additionnée  de 
sous- carbonate  de  potasse.  —  L’usage  de  la  chicorée  et  de  la  douce- 
amère  édulcorée  avec  le  sii  op  de  fumeterre  et  des  purgatifs  salins,  deux 
fois  par  semaine.  Je  lis  frictionner  la  partie  malade  avec  la  pommade  au 
calomel  et  je  recommandai  de  couper  la  barbe  avec  des  ciseaux. 

Après  un  mois  de  ce  traitement,  il  me  fut  impossible  de  constater  la 
plus  légère  amélioration. 

Je  conseillai  alors  des  lavages  avec  l’eau  de  Mettemberg  et  la  conti¬ 
nuation  des  mêmes  purgatifs  et  du  même  régime.  Viande  blanche, 
alimens  herbacés,  suppression  de  vin  et  de  liqueurs  alcooliques. 

Même  insuccès. 

Enfin,  j’eus  recours  à  la  cautérisation  de  chaque  pustule,  avec  un 
crayon  de  nitrate  d’argent.  Après  avoir  renouvelé  cette  opération  pen¬ 
dant  cinq  ou  six  fois,  je  dus  m’arrêter,  n’apercevant  aucune  modifica¬ 
tion  heureuse  survenir  dans  l’état  de  la  maladie,  qui,  au  contraire,  s’éten¬ 
dait  en  vieiilissant,  puisque  plusieurs  pustules  étaient  déjà  passées  à  la 
période  tuberculeuse. 

Découragé  d’une  médication  sans  effet,  et  ajoutant  cependant  foi  à  la 
puissance  des  remèdes  que  je  mettais  en  usage,  je  crus  que  leur  ineffi¬ 
cacité  dépendait  de  la  profession  même  du  malad’e.  J’ai  dit  qu’il  était 
boulanger,  et  la  chaleur  du  four  ne  pouvait-elle  pas  irriter  le  mal  et 
même  l’aggraver.  Sur  mon  avis,  ce  jeune  homme,  désireux  de  guérir, 
n’hésita  pas  à  suspendre  son  état. 

Je  fus  bientôt  convaincu  que  ce  n’était  pas  là  la  cause  de  l'impuis¬ 
sance  de  mon  traitement. 

Me  voyant  vaincu,  je  voulus  cependant,  avant  d’abandonner  le  i 
siège  du  menton  de  mon  malade,  avoir  recours  à  un  moyen  énergique 
que  je  n’avais  pas  encore  expérimenté,  mais  sur  l’emploi  duquel  je 
fondais  de  grandes  espérances.  Je  proposai  donc  à  mon  jeune  client 
d’appliquer  un  large  vésicatoire  sur  la  partie  malade.  Voulant  à  tout 
prix  guérir,  il  accepta  bravement  ma  proposition.  En  conséquence, 
un  emplâtre,  fortement  caniharidé,  fut  appliqué  sur  le  menton  et  sur 
les  parties  voisines.  On  pansa  avec  la  pommade  au  lurbith  additionnée 
de  laudanum,  ün  second,  puis  un  troisième  vésicatoire  furent  employés. 
Peu  à  peu,  je  vis  les  pustules  disparaître  sans  être  remplacées  par  de 
nouvelles,  la  rougeur  de  la  peau  et  la  tension  douloureuse  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  se  dissiper;  enfin  je  fus  heureux  de  constater,  un 
mois  après  l’emploi  des  vésicatoires,  une  guérison  radicale,  sans  que 
ces  derniers  eussent  laissé  trace  de  leur  passage;  circonstance  qui,  vu 
le  siège  de  leur  application,  n’est  pas  indifférente  à  noter. 

Observation  II,  —  Eczéma  rubrum  ayant  successivement  envahi  la 
face  dorsale  du  pied  droit,  la  face  antérieure  et  postérieure  de  ta  | 
jambe  jusqu’au  genou.  —  Truitemens  divei'S  tant  de  la  part  de 
praticiens  que  de  gens  étrangers  à  l'art  de  guérir.  —  Accrois¬ 
sement  de  la  maladie.  —  Six  mois  après  le  début  de  la  maladie, 
huit  applications  de  vésicatoires.  —  Pansement  avec  des  pom¬ 
mades  mercurielles.  —  Pilules  de  Plummer,  sirops  dépuratifs, 
purgatifs  salins  à  l’intérieur.  —  Guérison  après  un  mois  et  demi 
de  ce  nouveau  et  dernier  traitement.  —  Persistance  de  la  gué¬ 
rison. 

La  femme  Delmas,  d’une  (aille  élevée,  d’un  tempérament  nerveux. 
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est  parvenue  à  l’âge  de  52  ans  sans  avoir  jamais  fait  de  maladie  grave 
et  sans  avoir  présenté  de  taches  à  la  peau.  La  cessation  des  menstrues 
n’a  apporté  dans  sa  santé  habituelle  aucun  trouble  particulier. 

Vers  le  mois  de  juin  1853,  à  la  suite  d’un  court  voyage,  elle  rentre 
chez  elle  se  plaignant  de  douleurs  avec  sentiment  de  brûlure  vers  la 
face  dorsale  du  pied  droit.  Le  lendemain,  ce  dernier  présente  un  gon¬ 
flement  assez  marqué,  bientôt  apparaît  un  bouton  acuminé,  entouré 
d’une  auréole  rouge-pourpre,  des  boutons  analogues  se  succèdent  çà 
et  là  avec  accompagnement  de  douleur,  de  chaleur,  de  gonflement  et 
de  prurit.  Deux  médecins  appelés  pour  juger  et  traiter  cette  affection, 
emploient  des  cataplasmes  émolliens,  des  pommades  astringentes,  l’eau 
de  Goulard,  des  lotions  térébentinées,  etc.,  etc.  Sous  l’influence  de 
ce  traitement,  le  mal,  au  lieu  de  chanceler,  empire,  s’étend  et  envahit 
bientôt  la  jambe.  La  malade,  découragée,  consulte  des  gens  étrangers 
à  l’art  de  guérir,  entre  autres  un  certain  curé  à  haute  réputation  parmi 
nos  crédules  campagnards,  sur  lesquels  il  exerce  une  sorte  de  dicia- 
tui  e  médicale.  Il  est  bien  entendu  qu’aucune  amélioration  ne  survint 
dans  son  état.  A  bout  de  ressources  et  de  douleurs,  cette  femme, 
voyant  chaque  jour  son  mal  augmenter  et  gagner  de  proche  en  proche 
les  parties  supérieures  de  la  jambe,  me  fait  appeler  pour  lui  donner 
des  soins.  Le  25  novembre,  je  me  rends  à  son  invitation,  et  voici  le 
tableau  qu’elle  me  présente. 

De  la  face  dorsale  du  pied  jusqu’à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia 
droit,  s'étend  une  rougeur  purpurine  des  plus  intenses  accompagnée 
d’une  exsudation  piiriforme  qui  donne  une  odeur  repoussante,  La 
pression  du  doigt  fait  disparaître  la  rongeur,  qui  reparaît  sitôt  après; 
on  eût  dit  un  érysipèle.  Le  derme  est  à  nu  dans  toute  cette  grande 
étendue,  sans,  pour  cela,  présenter  d’ulcération  ;  il  est  dur,  épaissi  ; 
on  dirait  une  peau  tannée.  L’emploi  à  outrance  de  substances  et  de 
liquides  astringens,  m’explique  la  cause  de  celte  résistance  anormale. 
On  peut  distinguer  ça  et  là  une  foule  d’orifices  béans  que  M.  Cazenave 
croit  être  les  orifices  des  canaux  sudorifères.  La  malade  éprouve  des 
douleurs  aiguës  qui  la  privent  de  tout  repos,  ainsi  que  des  démangeaisons 
brûlantes  qui  la  portent  à  se  gratter  et  à  s’excorier  avec  les  ongles.  La 
sécrétion  abondante  dont  la  peau  est  baignée  se  dépose  en  couches 
stratifiées  qui,  séchées  et  durcies  au  contact  de  l’air,  se  détachent  pour 
être  remplacées  bientôt  par  de  nouvelles  croûtes.  La  santé  générale  est 
altérée.  Perte  d’appétit.  Forces  affaiblies.  Amaigrissement.  Sur  aucune 
partie  du  corps,  je  ne  découvre  aucune  trace  d’éruption. 

Une  affection  localisée  h  la  peau,  ayant  débuté  par  un  bouton,  s’étant 
propagée  de  proche  en  proche  par  une  éruption  analogue,  affection 
accompagnée  de  prurit,  et  d'un  suintement  séro-purulent,  ne  pouvait 
être  rattaché  par  moi  qu’à  une  maladie  de  l’enveloppe  cutanée.  Parmi 
les  besoins  si  nombreux  et  si  variés  de  cet  organe,  celle  que  j’avais 
sous  les  yeux  me  paraissait  appartenir  à  YEczéma-rubrum  qui  rentre 
dans  la  classe  des  affections  vésiculeuses. 

A  quelle  thérapeutique  devais-je  m’adresser,  après  les  efforts  tentés 
par  d’autres  confrères  versés,  sans  doute,  dans  l’élude  de  la  dermato¬ 
logie?  Des  difficultées  de  plusieurs  ordres  se  présentaient  à  moi  :  le 
découragement  de  ma  malade,  son  incrédulité  presque  absolue,  relative¬ 
ment  à  une  guérison  si  cruellement  désirée,  l’état  même  de  la  peau  que 
l’emploi  des  astringens  avait  en  quelque  sorte  tannée  et  sur  laquelle  je 
ne  pouvais  espérer  voir  mordre  les  remèdes  que  j’allais  employer,  toutes 
ces  conditions  se  dressèrent  devant  moi,  avec  leur  importance  réelle; 
mais  une  vole  nouvelle  m’était  offerte  et  je  m’empressai  de  la  suivre. 
Les  idées  générales  que  j’ai  exposées  plus  haut,  allaient  se  légitimer 
une  fois  de  pluspar  l’expérience,  j’avais  l’espoir,  en  effet,  qu’en  modifiant 
profondément  les  parties  malades  à  l’aide  de  révulsifs  énergiques,  je 
pourrais  ainsi  donner,  aux  divers  agens  thérapeutiques  que  je  devais 
mettre  en  usage,  les  moyens  d’agir  d’une  manière  plus  efficace. 

Le  25  novembre,  je  couvris  la  face  dorsale  do  pied  d’un  large  vésica¬ 
toire  Leperdriel.  Une  abondante  excrétion  séro-purulente  se  fit  jour  à 
travers  les  pores  ouverts  du  derme.  Je  pansai  la  surface  vésicatoriée  avec 
la  pommade  suivante  : 

Axonge .  10  granj. 

Turbith  minéral .  1  grain. 

L’audanum  de  sydenham  1  gram. 

Sur  la  jambe,  je  tins  appliqués  des  cataplasmes  émolliens,  désirant 
avant  de  la  couvrir  de  vésicatoires,  m’assurer  de  l’effet  produit  par  celui 
que  je  venais  d’employer.  A  partir  de  ce  moment,  les  choses  me  sem¬ 
blèrent  prendre  tournure,  ce  qui  m’enhardit  h  renouveler  l’application 
des  emplâtres  caniharidés  et  à  continuer  le  môme  pansement. 

Le  15  décembre,  le  pied  était  guéri:  plus  de  douleurs,  plus  de 
démangeaisons,  plus  d’œdème.  Le  sommeil  était  revenu.  Je  n’hésitai 
plus  à  attaquer  la  jambe  par  les  mêmes  moyens.  A  huit  fois  différentes, 
séparées  par  des  intervalles  de  quelques  jours,  je  la  couvris  de  larges 
vésicatoires  découpés  en  forme  de  guêtre  et  la  pensai,  soit  avec  la  pom¬ 
made  au  turbith,  soit  avec  la  pommade  au  calomel. 

A  ma  grande  satisfaction,  presque  à  ma  surprise,  je  voyais  chaque 
jour  le  mal  s’éteindre,  la  rougeur  écarlate  de  la  peau  disparaître,  la 
jambe  diminuer  de  volume,  les  douleurs  intolérables  et  le  prurit  se 
dissiper. 

Pour  assurer  celte  guérison,  je  conseillai  à  la  malade,  un  traitement 
interne  consistant  en  pilules  de  Plummer,  en  purgatifs  salins,  en  tisanes 
amères  édulcorées  avec  le  sirop  de  Fumeterre. 

Le  8  janvier  dernier,  ma  malade,  heureuse  d’une  guérison  si  cruelle¬ 
ment  achetée,  reprenait  ses  habitudes  de  travail  qu’elle  avait  perdues 
depuis  près  de  huit  mois. 

Dans  cette  médication  multiple,  à  quel  agent  rapporterons- 
nous  les  honneurs  de  la  guérison?  Sans  doute  ceux  qui  savent 
la  grande  part  que  les  mercuriaux  prennent  dans  le  traitement 
des  affections  cutanées,  ne  manquent  pas,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  d’invoquer  toute  leur  efficacité.  Sans  nier  ici  le  rôle 
important  que  les  pilules  de  Plummer  et  les  pommades  au 
turbith  et  au  calomel,  ont  pu  exercer  en  modifiant,  soit  l’éco¬ 
nomie,  soit  le  tissu  malade  lui-même,  je  crois  que  ce  rôle  eût 
été  bien  restreint  sans  l’emploi  préalable  dés  vésicatoiresl 
Ceux  ci  en  effet,  ont  en  quelque  sorte  ouvert  les  voies  à  l’ac¬ 
tion  thérapeutique.  Sans  compter  l’espèce  de  dessication 


qu’ils  ont  produite  en  pompant  cette  masse  d’humeur  con- 
tenue  dans  les  trames  de  la  partie  affectée,  ils  ont  rendu  celle, 
ci  apte  à  recevoir  l’influence  d’agens,  qui  dans  l’espèce  jouis- 
sent  d’une  influence  thérapeutique  puissante, 

II  est  une  particularité  que  m’a  offerte  l’examen  de  la  jambe 
après  la  guérison  et  sur  laquelle  je  dois  dire  un  mot.  Je  m’at- 
tendais  en  effet,  surtout  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  la 
disparition  du  mal,  à  voir  le  pied  et  la  jambe  s’œdématier  par 
le  fait  de  la  marche.  Je  l’avais  même  annoncé  à  la  malade.  H 
n’en  a  été  rien,  puisque  jamais  le  membre  inférieur,  n’a  pris 
plus  de  volume  le  soir  que  le  matin.  Voici  comment  je  puis 
me  rendre  compte  de  ces  phénomènes  inattendus  : 

Par  le  fait  même  de  l’action,  du  vésicatoire,  la  peau  s’est 
rétractée,  les  tissus  sont  devenus  plus  résislans,  et  la  consé¬ 
quence  obligée  de  cette  disposition  nouvelle,  a  été  de  dimi- 
nuer  l’afflux  du  sang  vers  les  anciennes  parties  affectées,  fl 
s’est  passé  ici  ce  qui  a  lieu  à  la  suite  de  l’application  d’un 
bandage  roulé,  ou  d’un  bas  lacé.  La  circulation  lymphatique 
et  veineuse  diminuent  à  mesure  qu’augmente  la  pression 
exercée  par  l’un  ou  l’autre  de  ces  appareils. 

Cette  conséquence  thérapeutique  que  nous  reconnaissons  à 
l’emploi  réitéré  des  vésicatoires,  n’est  pas  indifférente.  Peut 
être  même  est-elle  une  garantie  certaine  et  heureuse  d’une 
guérison  définitive. 

Les  conclusions  suivantes  ressortent,  pour  moi,  du  travail 
qui  précède  : 

1»  Le  plus  souvent  dans  les  affections  cutanées  simples  et 
localisées,  le  traitement  topique  suffit;  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans 
les  affections  cutanées  spécifiques  pour  lesquelles  le  traitement 
général  est  tout. 

2»  Ce  qui  rend  le  traitement  local  lent  ou  même  parfois 
insuffisant,  c’est  la  difficulté  qu’éprouvent  les  divers  agens 
thérapeutiques  mis  en  usage,  à  être  absorbés  par  les  tissus 
malades  —  ceux-ci  perdant  de  leurs  vertus  physiologiques 
à  mesure  qu’ils  subissent  des  altérations  morbides. 

3o  L’état  chronique  de  l’affection  cutanée  explique  tous  les 
embarras  de  la  médication  topique. 

4»  Pour  rendre  celle-ci  plus  efficace  et  plus  sûre,  il  importe 
de  détruire  cet  état  de  chronicité. 

5o  L’agent  qui  me  paraît  le  mieux  remplir  cette  indication, 
c’est  le  vésicatoire. 

6»  Non  seulement  il  transforme  l’état  chronique  en  l’élat 
aigu,  mais  encore  il  restitue  à  l’organe  malade,  une  partie  de  : 
ses  propriétés  physiologiques  en  lui  permettant  d’absorber  ] 
plus  directement  les  remèdes  employés.  | 

7®  Sous  son  influence  puissante  et  décisive,  la  guérison  .1 
peut  arriver  à  l’aide  des  mêmes  agens  thérapeutiques  qui 
d’abord  étaient  sans  efficacité. 


ACADÉmES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  Juillet  1854. —  Présidence  de  M.  Rostan. 

M.  Malgaigne  a  la  parole  et  s’exprime  ainsi  : 

Lorsque  l’un  des  premiers  j’ai  pris  la  parole  dans  ce  débat,  je  m'étais 
étonné  que  depuis  la  grande  discussion  qui  a  eu  lieu,  il  y  a  cinq  années, 
sur  les  affections  utérines,  cette  question  si  importante  et  encore  si 
obscure  n’eût  pas  fait  un  seul  pas.  M.  Depaul  et  M.  Velpeau  se  sont 
récriés  contre  cette  assertion  ;  M.  Depaul  m’a  répondu  que  la  discussion 
de  1849  lui  avait  appris  beaucoup  de  choses;  M,  Velpeau  a  rappelé 
tout  ce  qu’il  nous  avait  appris  à  moi-même  et  à  d’autres;  ce  que  je  me 
plais  à  reconnaître.  Oui,  cette  discussion  a  eu  sa  valeur  et  son  utilité, 
comme  j’espère  que  celle-ci  aura  la  sienne  ;  mais  enfin  au-delà  de  ce 
qu’elle  nous  a  enseigné,  avons-nous  fait  quelque  acquisition  nouvelle? 
Aujourd’hui,  après  tous  les  orateurs  qu’elle  a  entendus,  l’Académie  peut 
voir  que  je  b’avais  que  trop  raison. 

Il  y  a  cinq  ans,  ce  qui  avait  frappé  tout  le  inonde,  c’était  le  profond 
dissentiment  qui  séparait  les  praticiens  et  sur  la  pathologie  et  sur  la  thé¬ 
rapeutique,  chacun  défendant  sa  doctrine,  et  repoussant  la  doctrine 
des  autres.  Ce  dissentiment  est-il  moins  profond  aujourd’hui  ?  S’est-on 
seulement  occupé  de  chercher  un  fil  conducteur  propre  à  nous  diriger 
entre  tant  de  doctrines  contraires? 

Je  prends  d’abord  M.  Hervez  de  Chégoin.  M.  Hervez  de  Chégoin  sou¬ 
tient  aujourd’hui,  comme  en  1849,  que  les  déviations  de  l’utérus  sont 
une  cause  fréquente  de  souffrances  ;  bien  plus,  que  lorsqu’ellles  s’ac¬ 
compagnent  d’engorgement,  l’engorgement  est  souvent  le  résultat  de  la 
déviation,  et,  loin  de  contre-indiquer  la  réduction,  la  réclame  et  diS" 
paraît  avec  elle.  Cependant  il  n’est  point  exclusif  ;  il  admet  donc  des 
engorgemens  qui  ont  une  existence  indépendante  de  la  déviation,  et  qui 
veulent  être  directement  combattus.  Jusque-là,  je  pense  que  M.  Hervez 
a  raison,  et  je  partage  complètement  sa  doctrine.  Mais  puisqu’enfin  il 
y  a  des  affections  Indépendantes  de  la  déviation,  et  exigeant  un  traite¬ 
ment  spécial,  comment  M,  Hervez  s’y  prend-il  pour  les  reconnaître  ?  H 
est  tout  aussi  peu  avancé  à  cet.  égard  aujourd’hui  qu’aulrefois  ;  d’où  il 
résulte  qu’en  face  d’une  déviation  compliquée  d’un  engorgement,  il 
s’adresse  au  hasard,  tantôt  à  l’un,  tantôt  à  l’autre;  heureuse  la  malade 
s’il  a  rencontré  juste  ;  sinon,  elle  est  obligée  de  passer  par  un  premier 
traitement,  qui  seul  apprendra  à  son  médecin  s’il  était  ou  non  dans 
l’erreur.  Est-il  possible  de  voir  une  confusion  plus  regrettable  ?' 

M.  Cibert,  lui  non  plus,  n’a  pas  changé.  Il  insiste  toujours  sur  l’im¬ 
portance  d’un  traitement  général  ;  et  puisqu’il  a  cru  voir  que  je  n’en 
avais  pas  assez  parlé,  je  suis  bien  aise  de  réparer  ma  faute  ;  je  recon¬ 
nais  avec  lui  l’utilité  du  traitement  général.  Il  va  plus  loin;  et  à  la  place 
des  deux  premières  conclusions  de  M.  Depaul,  qui  ne  regardaient  que 
les  déviations,  M.  Cibert  propose  de. substituer  les  suivantes  : 

«  On  a  considérablement  exagéré,  de  nos  jours,  l’influence  des  dévia¬ 
tions,  ainsique  celles  cl  autres  lésions  utérines,  telles  que  ulcérations) 


ingorgemens,  granulations,  etc.,  sur  la  santé  des  femmes. 

,,  Dans  beaucoup  de  cas,  les  accidens  qu’on  fait  remonter  jusqu’à  ces 
lésions  sont  produites  par  un  autre  état  pathologique.  » 

C’est  bien  d’ailleurs  la  même  doctrine  qu’il  professait  en  1849  ;  et, 
dans  les  termes  que  je  viens  d’exposer,  j’estime  que  M.  Gibert  a  par¬ 
faitement  raison.  Seulement ,  je  lui  demanderai  d’abord  quel  est  cet 
autre  état  pathologique  ?  Il  répond  en  énumérant  sept  diathèses  qu’il 
faut  combattre  ;  soit,  j’accepterai  encore  ses  diathèses.  Mais  enfln  si  ces 
diathèses  sont  la  cause  du  mal  dans  beaucoup  de  cas,  il  y  a  donc  des 
cas  où  il  faut  accuser  et  combattre  la  lésion  locale.  Or,  comment  distin¬ 
guer  ces  cas?  Et  puis,  l’affection  reconnue  locale,  comment  déterminer 
la  nature  de  cette  affection  ?  Ici  M.  Gibert  s’arrête ,  comme  il  s’était 
arrêté  en  1849  ;  pas  de  diagnostic  différentiel  ;  nul  moyen  pour  le  pra¬ 
ticien  de  se  reconnaître;  la  confusion  est  toujours  la  même. 

Nous  pouvions  du  moins  espérer  de  la  voir  dissiper,  lorsque  nous 
avons  vu  prendre  part  au  débat  l’itn  de  nos  collègues  dont  la  voix  se 
fait  entendre  trop  rarement  dans  cette  enceinte,  et  à  qui  nul  ne  conteste 
en  pareille  matière  la  double  autorité  de  l’expérience  et  du  talent.  Mais, 
à  mon  grand  regret,  et  sans  doute  aussi  au  regret  de  l’Académie,  M.  P. 
Dubois  s’est  restreint  dans  le  cercle  trop  étroit  de  l’application  du  redres¬ 
seur;  sauf  pourtant  la  description  .toute  nouvelle  de  la  névralgie  de  la 
vulve  et  du  vagin.  J’avais  rencontré,  pour  mon  compte,  deux  cas  qui 
ine  paraissent  se  rattacher  à  cette  affection;  et,  je  le  confesse,  la  rareté 
et  l’étrangeté  des  symptômes  m’avaient  fait  croire  que  j’avais  affaire  à 
quelqu’une  de  ces  névralgies  anomales,  comme  la  pratique  en  offre  de 
temps  h  autre,  sans  que  l’on  soit  en  droit,  pour  un  ou  deux  exemples, 
de  créer  un  type  pathologique.  Mais  puisque  M.  P.  Dubois  l’a  trouvée 
assez  fréquente,  ce  sera  donc  une  affection  spéciale  qui  prendra  place 
dans  le  cadre  nosologique,  et  qui  ne  devra  plus  être  confondue  avec 
d’autres, 

L’Académie  sait  que  j’ai  exposé  les  .«lignes  caractéristiques  de  deux 
autres  névralgies,  celle  du  col  et  celle  des  annexes  de  l’utérus.  Cela 
me  remet  en  mémoire  que,  dans  la  réponse  qu’il  m’a  fait  l'honneur  de 
m’adresser,  M.  Depaul  m’a  demandé  ce  que  je  faisais  de  l’utérns  même? 
M.  Depaul  avait  raison  à  un  certain  point  de  vue  ;  il  est  probable  que 
l’utérus  a  aussi  ses  névralgies  propres,  et  je  crois  même  avoir  vu  un 
cas  qui  pourrait  s’y  rapporter.  Mais,  Messieurs,  ce  n’est  pas  avec  un 
seul  cas  qu’il  est  permis  de  faire  l'histoire  d’une  maladie  ;  la  névralgie 
de  l’utérus  est  donc  encore  pour  moi  à  l’état  d’hypothèse  ;  et  si  M.  De¬ 
paul,  qui  m’a  pris  là  en  flagrant  délit  d’ignorance  que  je  ne  conteste 
pas,  avait  bien  voulu  m’apprendre  ce  qu’il  en  sait  (s’il  en  sait  quelque 
chose)  je  lui  en  aurais  eu  une  profonde  reconnaissance. 

Mais  M.  Depaul,  je  ne  sais  pourquoi,  semble  vouloir  garder  pour  lui 
seul  ses  connaissances  en  fait  de  diagnostic  différentiel.  C’est  surtout  à 
l’occasion  de  son  remarquable  rapport  (remarquable  surtout  à  d’autres 
égards),  que  j’avais  trouvé  que  la  question  pathologique  n’avait  pas  fait 
un  pas,  et  que  ses  doctrines  portaient  l’empreinte  et  comme  la  date  de 
1849.  M.  Depaul  m’a  répondu  deux  choses  :  premièrement,  qu’il  n’était 
nullement  tenu,  dans  son  rapport,  de  s’occuper  du  diagnostis  diffé¬ 
rentiel  ;  et,  deuxièmement,  qu’en  plusieurs  parties  de  son  rapport  il  s’en 
était  occupé.  Sur  le  premier  point,  je  lui  en  demande  pardon  ;  mais 
lorsqu’il  reproche  à  M.  Valleix  d’avoir  commis,  dans  toutes  ses  obser¬ 
vations,  des  erreurs  de  diagnostic,  d’avoir  attribué  aux  déviations  des 
accidens  provenant  d’une  autre  cause,  il  était  tenu,  ce  me  semble,  d’en 
donner  la  preuve  ;  de  montrer  à  M.  Valleix  en  quoi  et  pourquoi  il  s  était 
trompé  ;  de  lui  faire,  en  un  mot,  une  leçon  de  diagnostic  différentiel. 
Faute  de  quoi,  voyez  ce  qui  arrive  ;  M.  Depaul  prétend  que  M.  Valleix 
se  trompe;  M.  Valleix  lui  renvoie  ce  reproche  à  son  tour;  et  comment 
sortir  d’une  pareille  difficulté  ?  Je  crois,  pour  moi,  que  M.  Valleix  s  est 
trompé  plus  d’une  fois  en  attribuant  à  la  déviation  seule  ce  qui  était  dû 
à  la  complication  d’une  métrite  ou  d’une  névralgie;  mais  je  crois  que 
M.  Depaul  ne  se  trompe  pas  moins  en  niant  la  part  que  la  déviation  peut 
prendre  dans  la  production  des  symptômes  morbides.  Je  le  crois,  et  du 
moins  ai-je  une  raison  plausible  pour  le  dire  :  c'est  que  j’ai  donné  des 
règles  pour  distinguer  ces  diverses  affections,  et  que  M.  Depaul  n’en  a 
pas.  Car,  quant  à  sa  deuxième  réponse,  que  son  rapport  contiendrait 
les  éléinens  de  ce  diagnostic  diff'érentiel,  d’autres  que  moi  les  y  ont  vai¬ 
nement  cherchés,  et  ne  se  sont  pas  fait  faute  de  le  lui  dire  ;  et  moi  j’af¬ 
firme  qu’il  n’y  en  a  pas  le  premier  mot.  Que  M.  Depaul  les  possède,  je 
le  veux  bien  croire  ;  mais  j’espère  au  moins  qu’il  ne  les  cachera  pas  plus 
longtemps  h  l’Académie. 

Cela  est  tl’autant  plus  urgent  que,  tout  en  gardant  pour  lui  les  signes 
caractéristiques  qu’il  peut  connaître,  il  déclare  qu’il  n’est  pas  content 
des  miens.  J’ai  dit,  par  exemple,  et  je  maintiens,  non  pas  par  des  vues 
théoriques,  mais  après  une  expérience  qui  remonte  déjà  h  plus  de  sept 
ans,  je  maintiens  que  les  déviations  pures  de  l’utérus  ne  donnent  lieu 
qu’à  des  douleurs  mécaniques  que  dissipent  les  moyens  mécanique.s;  et, 
par  exemple,  le  décubitus  a  pour  effet  certain  de  dissiper  immédiate¬ 
ment  la  douleur.  Voilà  donc  un  signe  caractéristique,  pathognomonique, 
des  douleurs  produites  par  les  déviations  pures;. il  n’est  pas  sujet  à 
erreur,  il  ne  manque  jamais  ;  et  je  puis  le  recommander  en  toute  sécu¬ 
rité  aux  observateurs.  Que  dit  M.  Depaul  ?  Que  si  l’on  admettait  mon 
opinion,  les  trois  quarts  des  femmes  malades  pourraient  être  consi¬ 
dérées  comme  parfaitement  saines  ;  combien  de  fois,  en  effet,  le 
repos  au  lit  ne  calme-t-il  pas  les  douleurs  même  phlegmasîques  de 
l'utérus/— h  merveille.  Je  commencerai  par  mettre  M.  Depaul  en 
mesure  de  me  trouver  un  autre  signe  que  celui-là  ;  mais  ensuite,  avant 
de  le  rejeter,  je  le  prierai  de  l’examiner  avec  un  peu  plus  d’attention 
qu'il  n’a  fait.  Le  repos  au  lit.  calme  les  douleurs  phlegmasiques  !  Cela 
est  vrai,  et  je  l’ai  dit  moi-même.  Mais  il  ne  s’agit  pas  de  calmer  les 
douleurs,  il  s’agit  de  les  faire  disparaître  ;  en  sorte  que  si  la  douleur  est 
seulement  calmée,  il  y  aura  autre  chose  que  la  déviation;  mais  si  la 
douleur  est  complètement  dissipée,  elle  devra  être  attribuée  à  la  dévia¬ 
tion  même. 

Quant  aux  signes  que  j'ai  établis  pour  les  névralgies  du  col  et  des 
annexes,  M.  Depaul  fait  ses  réserves.  Je  le  comprends ,  cela  est  sage  ; 
et  je  serai  ravi  qu’il  cherche  à  les  vérifier.  Je  ne  demande  pas  autre 
chose. 

Mais  si  M.  Depaul  rejette  mes  signes  pour  les  douleurs  mécaniques, 
tues  signes  pour  les  douleurs  névralgiques,  comme  personne  jusqu’à 
présent  n’en  a  donné  d’autres,  comment  s’y  prendra-t-il  pour  les  dis¬ 
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tinguer?  J’espère  encore  une  fois  qu’il  ne  nous  dérobera  plus  son 
secret,  et  je  me  promets  d’en  profiter  comme  les  autres. 

Est-ce  cependant.  Messieurs,  une  chose  h  peu  près  inutile  de  savoir 
distinguer  tous  ces  états  morbides  ;  et  la  pratique  ne  risque-t-elle  rien  à 
s’en  passer?  Une  telle  question  n’a  besoin,  ici,  que  d’être  posée  pour 
être  résolue  ;  cependant  il  ne  sera  pas  inutile  de  montrer  comment 
M.  Depaul,  que  je  tiens  pour  un  très  habile  et  très  consciencieux  pra¬ 
ticien,  comment,  dis-je,  il  s’en  tire  au  lit  des  malades. 

Je  me  suis  donc  assuré,  en  appliquant  ce  diagnostic,  que  les  dévia¬ 
tions  sont  beaucoup  plus  fréquemment  la  cause  de  souffrances  que  ne 
le  croit  M.  Depaul,  par  exemple.  Et  comme  un  petit  débat  s’était  ému 
entre  nous  sur  ce  point,  il  m’invita  à  lui  en  faire  voir.  Je  n’en  avais  pas 
pour  le  moment  dans  mon  service,  du  moins  à  l’état  pur  et  simple;  et 
M.  Depaul  de  triompher,  prétendant,  puisqu’elles  étaient  si  communes, 
que  je  devais  en  avoir.  Je  devais!...  Mais  enfin  poussé  à  bout  par  son 
insistance,  je  me  rappelai  qu’une  de  mes  malades ,  qui  avait  souffert  à 
la  fois  d’une  phlegmasie  utérine  et  d’une  névralgie  des  annexes,  bien 
guérie  de  ces  deux  complications,  gardait  encore  une  antéversion  pour 
laquelle  je  lui  avais  promis  une  ceinture.  J’invitai  à  monteur  M.  Depaul 
à  la  venir  voir;  je  l’attendis  vainement  plusieurs  jours;  bref,  la  malade 
qui  se  trouvait  très  bien  avec  sa  ceinture  ne  voulut  pas  attendre  plus 
longtemps,  et  sortit  de  l’hôpital. 

Mais,  à  quelques  jours  de  là,  deux  femmes  m’arrivent,  l’une  avec  une 
antéversion  et  abaissement  de  la  matrice,  l’autre  avec  une  légère  rétro- 
flexion,  toutes  deux  n’ayant  que  des  douleurs  mécaniques.  J’en  avertis 
M.  Depaul,  qui  me  fit  la  faveur  de  les  venir  voir  avec  moi.  Ayant  louché 
la  première  :  Oh!  me  dit-il,  il  y  a  là  un  abaissement  notable;  il  est 
inutile  de  la  passer  au  spéculum.  —  Quant  à  la  seconde,  après  avoir 
constaté  une  déviation  de  l’utérus  en  arrière,  il  la  soumit  au  spéculum, 
et  trouva,  quoi? —  sur  la  lèvre  antérieure  du  col,  une  légère  excoria¬ 
tion  de  l’épithélium,  qu’il  qualifia  d’ulcération  ,  et  qu’il  signala  comme 
la  cause  de  tous  les  accidens.  Je  connais  ces  soi-disant  ulcérations  ;  et 
combien  a  raison  M.  Gibert  quand  il  se  plaint  qu’on  en  a  exagéré  l’im¬ 
portance!  Ayant  donc  vu  l’une  de  mes  femmes  atteinte  et  convaincue 
d’ulcération,  je  prétendis  avoir  ma  revanche,  à  peu  près  certain  que 
l’autre,  celle  que  M.  Depaul  avait  jugé  inutile  de  passer  au  spéulum, 
devait  en  avoir  pour  le  moins  autant.  Et  en  effet.  Messieurs,  la  lèvre 
antérieure  et  la  lèvre  postérieure  étaient  occupées  par  une  ulcération 
bien  autrement  étendue  que  chez  la  première.  Or,  la  première,  suivant 
M.  Depaul,  aurait  dû  être  traitée  de  son  ulcération  par  les  cautérisations 
et  tout  ce  qui  s’en  suit;  moyennant  quoi  il  promettait  de  la  délivrer  de 
ses  douleurs  sans  toucher  à  la  déviation.  Mais  la  seconde  ?  La  seconde, 
comme  ayant  un  abaissement,  fut  déclarée  n’avoir  qu’une  ulcération 
insign'fiante,  bien  que,  je  le  répète,  cette  ulcération  fût  quatre  fois  plus 
étendue  que  l’autre. 

En  vérité,  est-ce  donc  la  du  diagnostic  ?  Mais  si  l’on  examine  toutes 
les  femmes  qui  ont  eu  des  enfaus,  la  plupart  auront  de  ces  prétendues 
ulcérations;  on  ira  donc  les  soumettre  an  cautère?  Elles  ne  souffrent 
pas  cependant;  heureusement  pour  elles,  elles  n’ont  rien  qui  four¬ 
nisse  à  un  chirurgien  le  moindre  prétexte  de  .  Jeun  appliquer  le  spécu¬ 
lum  ;  le  spéculum  !  l’instrument  dont  on  abuse  Te  plus  peut-être,  et  dont 
l’abus  est  la  source  la  plus  féconde  d’erreurs  de  diagnostic  ! 

Voyezmaintenant,Messieurs,  l’importance  du  diagnostic  en  cette  affaire. 
Je  maintins,  pour  mon  compte,  en  vertu  de  mon  signe  pathognomoni¬ 
que,  que  la  seule  cause  des  douleurs  chez  mes  deux  femmes  était  leur 
déviation  ;  j’annonçai,  sans  crainte  de  me  tromper,  que  la  ceinture  hypo¬ 
gastrique  ou  tout  autre  moyen  mécanique  les  débarrasserait  de  leurs 
douleurs,  et  il  en  a  été  ainsi.  M.  Depaul  applique  le  spéculum,  il  est 
frappé  d’une  ulcération  ;  voilà  une  femme  condamnée  à  être  cautérisée  une 
fois,  deux  fois  la  semaine,  pendant  un  mois,  deux  mois,  peut-être  davan¬ 
tage;  et  quand  l’ulcération  sera  guérie,  qu’aura-t-ellc  gagné  ?  M.  De¬ 
paul  assure  qu’elle  ne  souffrira  plus.  Mais  si  grande  que  soit  son  expé¬ 
rience,  nous  avons  tous  la  nôtre  ;  et  je  rappellerai  ici  l’observation  dont 
j’ai  fait  part  à  l’Académie  dans  mon  premier  discours,  touchant  cette 
femme  qui,  affectée  d’une  antéversion,  fut  traitée,  pendant  trois  mois, 
d’une  ulcération  insignifiante,  renvoyée  comme  guérie,  bien  que  souf¬ 
frant  toujours,  et  que  je  délivrai  enfin  de  ses  douleurs  cinq  ou  six  mois 
plus  tard,  avec  le  seul  secours  de  la  ceinture  hypogastrique. 

Cependant,  Messieurs,  tous  les  orateurs  qui  se  sont  succédé  à  celte 
tribune  n’ont  pas  fait  si  bon  marché  du  diagnostic  différentiel  ;  et  vous 
avez  encore  présentes  h  l’esprit  les  belles  considérations  présentées  à 
cet  égard  par  mon  ami  et  collègue,  M.  Hiiguier.  Je  l’ai  écoulé  avec  un 
grand  plaisir;  mais,  parmi  beaucoup  de  choses  intéressantes  et  prati¬ 
ques,  je  crains.  Messieurs,  qu’il  n’en  ait  mêlé  quelques-unes  où  l’imagi¬ 
nation  a  eu  plus  de  part  que  l’observation.  Il  a  expliqué,  par  exemple, 
comment  les  déviations  légères,  au  premier  degré,  ne  causaient  point  de 
douleur;  comment  la  douleur  survenait  lorsqu’elles  devenaient  plus  pro¬ 
noncées;  et  par  là  se  serait  trouvé  résolu  ce  problème  qui  semblait 
si  difficile,  pourquoi  tant  de  femmes  portent  des  déviations  sans  en  souf¬ 
frir.  Je  suis  bien  disposé  à  croire  qu’il  y  a  là  un  certain  fond  de  vérité  ; 
du  moins  la  chose  est  tellement  spécieuse  et  vraisemblable,  que  j’en  ai 
d’abord  été  séduit.  Mais  ne  serait-ce  pas  là  pourtant  une  de  ces  théo¬ 
ries  que  j’ai  appelées  plus  belles  que  nature  ?  En  fait.  Messieurs,  les 
accidens  des  déviations  ne  se  mesurent  'pas  à  leur  étendue,  mais  bien 
plutôt  à  la  susceptibilité  spéciale  des  malades  ;  j’ai  vu,  par  exemple,  des 
abaissemens  énormes  de  l’utérus  portés  sans  douleur,  tandis  que  de 
très  légères  déviations  étaient  intolérables. 

Puis  M.  Huguier  a  voulu  trouver  le  diagnostic  différentiel  des  acci¬ 
dens  déterminés  non  pas  seulement  par  lès  déviations  en  général,  mais 
par  tel  ou  tel  genre  de  déviations.  Dans  l’antéversion,  le  fond  de  l’utérus 
presse  contre  la  vessie;  les  fonctions  de  la  vessie  seront  troublées  ; 
dans  la  rétroversion  c’est  la  défécation  qui  sera  entravée.  Quoi  de  plus 
simple  et  de  plus  séduisant?  Et  il  faut  bien  ajouter  qu’il  en  est  quel¬ 
quefois  ainsi  ;  mais  combien  d’exceptions,  peut-être  plus  nombreuses 
que  la  règle  !  D’abord, il  y  a  des  antéversions  des  plus  fortes  qui  laissent 
parfois  la  vessie  parfaitement  indifférente  ;  et  je  viens  d’en  voir  une  tout 
h  l’heure  dans  mon  cabinet  qui  ne  produit  rien  de  ce  côté,  qui  entraîne 
au  contraire  une  constipation  opiniâtre.  D’ailleurs,  combien  de  fois  aussi 
une  phlegmasie  de  l’utérus ,  une  névralgie  déterminent-elles  dans  les 
fonctions  vésicales  les  troubles  que  M.  Huguier  rapporte  uniquement  à 
l’antéversion! 


Enfln,  il  a  cherché  des  caractères  différentiels  dans  la  douleur  ;  et, 
selon  lui,  dans  les  déviations,  la  douleur  augmente  dans  la  station,  dans 
la  marche,  etc.  Je  lui  en  demande  bien  pardon  ;  c’est  le  propre  de  la 
douleur  phlegmasique  d'augmenter  dans  la  station  et  dans  la  marche  ; 
la  douleur  mécanique  n’augmente  pas,  elle  renaît,  ce  qui  est  tout  dif¬ 
férent  ;  et  avec  le  caractère  donné  par  M.  Huguier,  il  serait  impossible 
de  reconnaître,  à  la  douleur,  une  déviation  de  toute  autre  affection 
utérine. 

Aussi,  quand  M.  Huguier  en  vient  au  traitement,  il  répète,  après  tout 
le  monde,  que  la  ceinture  hypogastrique  est  bien  supportée  par  certaines 
femmes,  mal  par  d’autres,  par  celles,  par  exemple,  qui  n’ont  qu  un 
médiocre  embonpoint,  dont  les  parois  abdominales  sont  fermes,  résis¬ 
tantes,  etc.  ;  et  il  en  donne  une  explication  très  séduisante.  Mon  Dieu, 
Messieurs,  je  ne  voudrais  rien  exagérer;  une  bonne  explication  est 
bonne  ;  mais  si  je  ne  m’étais  retenu,  j’aurais  dit  tout  à  l’heure  que  j’ai 
en  horreur  ces  explications  qui  viennent  à  chaque  instant  se  mettre  à  la 
place  du  fait.  Le  fait  brut,  et  sans  explication,  le  voilà  :  toutes  les 
femmes  se  trouvent  bien  de  la  ceinture  hypogastrique,  quand  elles 
n’ont  absolument  que  des  douleurs  mécaniques.  Petites,  grandes, 
grasses,  maigres,  cela  n’y  fait  rien;  quand  elles  ne  la  supportent  pas, 
je  l’alHrme  avec  toute  la  conviction  que  peuvent  donner  sept  ans 
d’expérience,  c’est  qu’il  y  a,  avec  la  déviation,  une  autre  affection  mé¬ 
connue. 

Mais  pour  montrer  dans  tout  son  jour  le  danger  de  ces  explications 
hypothétiques,  quand  il  s’agit  de  quelque  chose  d’aussi  positif  que  le 
diagnostic,  je  prendrai  une  dernière  assertion  de  M.  Huguier.  Selon  lui, 
ce  sont  les  flexions  qui  troublent  le  plus  les  fonctions  utérines  ;  la  rétro- 
flexion,  par  exemple,  est  souvent  cause  de  stérilité,  de  dysménor¬ 
rhée,  tranchées,  coliques  utérines,  etc.  L’explication  en  saute  aux 
yeux,  l’utérus  plié  en  deux,  son  canal  interrompu,  etc.,  etc.  Voilà  qui 
va  bien.  Mais  est  survenu  M.  Cazeaux,  qui,  parmi  d’excellentes  remar¬ 
ques,  auxquelles  je  m’associe  de  tout  mon  pouvoir,  a  aussi  cherché  à 
distinguer  les  déviations  simples  des  flexions.  Or,  il  est  arrivé  à  des 
conclusions  fort  différentes.  J’aurais  craint,  en  citant  ses  paroles,  de  • 
me  fier  à  ma  mémoire;  mais  des  journalistes  indiscrets  nous  ayant 
appris  qu’il  avait  .lui-même  rédigé  son  discours  publié,  je  puis  m’y 
appuyer  en  toute  confiance.  Or,  selon  M.  Cazeaux,  il  faut  bien  distin¬ 
guer  les  déviations  des  inflexions  utérines  ;  et  pourquoi  ?  C’est  que 
les  déviations  simples,  quelquefois  innocentes,  sont  souvent  la  cause 
d' accidens  sérieux  ;  tandis  que  les  inflexions,  quand  elles  ne  troublent 
ni  la  menstruation  ni  la  conception, ne  sont  presque  jamais  accom¬ 
pagnées  d'accidens.  Je  pourrais  bien  opposer  l’un  à  l’autre  nos  deux 
honorables  collègues;  mais  à  quoi  bon?  Je  me  bornerai  à  dire  que  je 
n’ai  pu,  jusqu’à  présent,  saisir  de  différence  notable  dans  les  accidens 
produits  par  les  déviations  ou  par  les  flexions.  Si  quelqu’un  de  mes  col¬ 
lègues  veut  bien  m’en  montrer,  je  suis  tout  prêt  à  les  admettre;  mais  il 
ne  s’agira  pas  d’un  fait  unique,  bien  entendu,  puisque  nous  sommes 
tous  d’accord  que  même  pour  des  déviations  de  nature  semblable,  les 
accidens  peuvent  différer  du  tout  au  tout;  il  faudra  une  série  d’obser¬ 
vations  assez  nombreuses  pour  conclure;  et  j’aurai  la  liberté,  quand  on 
m’aura  fait  voir  des  rétroflexions  avec  moins  d’accidens  que  des  rétro¬ 
versions,  de  montrer  à  mon  tour  des  rétroversions  avec  moins  d’acci¬ 
dens  que  des  rétroflexions. 

M.  Cazeaux  a  eu  une  autre  idée  à  propos  des  flexions,  idée  ingé¬ 
nieuse,  et  qui  faisait  concurrence  à  celle  de  M.  Huguier  pour  expliquer 
l’innocuité  de  bon  nombre  de  déviations.  M.  Cazeaux  distingue  les 
inflexions  congéniales  des  inflexions  accidentelles.  Selon  lui,  les 
inflexions  congéniales  ne  sont,  le  plus  souvent,  la  cause  d'aucune 
souffrance;  tandis  que  les  inflexions  accidentelles  sont  presque  tou¬ 
jours  la  cause  de  gêne  et  quelquefois  même  de  douleurs  vives.  Si  je 
ne  citais,  je  serais  quelque  peu  embarrassé  d’accorder  cette  dernière 
assertion  avec  une  autre  que  j'ai  relevée  tout  à  l’heure  ;  mais  je  m’en 
tiens  aux  inflexions  congéniales.  L’explication  ne  manque,  ici,  pas  plus 
qu’ailleurs  ;  si  elles  sont  si  bénignes,  c’est  que,  le  plus  souvent,  elles  ne 
sont  que  la  persistance  d'une  disposition  presque  constante  chez  les 
petites  fuies,  etc.  Mais,  Messieurs,  je  me  défie  des  explications  ;  et  avant 
de  les  admettre  pour  l’assertion  de  M.  Cazeaux,  je  voudrais  lui  deman¬ 
der  seu'ement  cette  petite  chose,  la  démonstration.  Je  ne  saurais  même 
me  figurer  comment  il  a  pu  s’y  prendre  pour  reconnaître  chez  ses  ma¬ 
lades  les  inflexions  congéniales.  Ou  bien  il  a  fallu  qu’ayant  reconnu 
l’inflexion  à  la  naissance,  il  l’ait  suivie  jusqu’à  l’époque  de  la  maladie; 
ou  bien,  trouvant  la  matrice  infléchie,  il  aura  donc  demandé  à  la  ma¬ 
lade  :  Madame,  est-ce  que  vous  portiez  cette  inflexion  depuis  la  nais¬ 
sance?  Car,  en  vérité,  pour  s’assurer  de  la  congénialité  d’une  affection 
quelconque,  je  ne  connais  pas  de  troisième  moyen. 

J’arrive,  Messieurs,  à  un  autre  discours  que  je  ne  saurais  laisser  sans 
réponse  ;  et  ce  sera  bien  la  partie  la  plus  périlleuse  de  ma  lâche. 
M.  Velpeau  fait  à  bon  droit  autorité  parmi  nous;  et  je  suis  bien  plus 
assuré  d’avoir  raison  quand  je  me  trouve  de  son  côté  que  d’un  autre. 
Mais  précisément  à  cause  de  cette  haute  et  légitime  autorité,  il  est  plus 
important  d’arrêter  au  passage  ses  erreurs,  quand  il  lui  en  échappe, 
parce  qu’elles  se  propageraient  plus  vile  et  plus  loin. 

iM.  Velpeau  demande  d’abord  à  qui  s’adresse  ce  reproche  du  rapport, 
d'avoir  attribué  aux  déviations  des  accidens  qui  ont  habituellement  une 
autre  origine  ;  et  comme  j’avais  cru  et  j’avais  dit  qu’en  effet  il  rappor¬ 
tait  presque  tout  aux  déviations,  il  déclare  que  cela  n'est  rien  moins 
qu’inexact.  M.  Cazeaux  avait  à  peu  près  pensé  comme  moi  ;  nous  nous 
sommes  trompés  tous  les  deux.  J’aurais  bien  à  dire  ici  quelque  chose, 
et  peut-être  cela  viendra  plus  tard.  Mais  enfin  cela  ne  louche  en  rien 
au  fond  de  la  question  ;  et  que  M.  Velpeau  ait  eu  autrefois  des  opinions 
qu’il  n’a  plus  aujourd’hui,  il  nous  a  dit  lui-même  qu’il  avait  professé  à 
cet  égard  le  pour  et  le  contre  ;  l’important  est  de  savoir  à  quelles  doc¬ 
trines  sa  longue  expérience  l’a  conduit  aujourd’hui.  Mais  il  prend  aussi 
en  main  la  défense  des  autres  ;  rien  ne  prouve,  selon  lui,  que  des  méde¬ 
cins  prudens  aient  exagéré  outre  mesure  l’influence  des  déviations  uté¬ 
rines  sur  la  santé  des  femmes. 

M.  Velpeau  n’y  prend  pas  garde.  Toute  la  pratique  de  ceux  qui  em¬ 
ploient  le  redresseur  est  fondée  sur  celte  exagération.  M.  Depaul  a 
reproché,  et  fort  justement  à  M.  Valleix,  de  ne  traiter  que  des  dévia¬ 
tions  quand  la  matrice  était  le  siège  d’affections  pour  le  moins  aussi 
graves.  Je  n’ai  pas  bien  compris,  pour  mon  compte,  cette  partie  de 


J’arguraentaiion  de  M.  Velpeau.  Il  demande  qui  est-ce  qui  attribuera  à 
une  déviation  un  écoulement  vaginal,  quand  celui  ci  sera  constaté;  et 
qui  est-ce  qui  prendra  autre  chose  pour  une  déviation,  quand  ia  dévia¬ 
tion  aura  été  constatée  également.  Là  n’est  pas  la  question.  La  question 
est  de  savoir,  quand  une  femme  porte  une  déviation  et  accuse  des  souf¬ 
frances  plus  ou  moins  vives,  si  ia  présence  de  la  déviation  siifBt  seule  à 
les  expliquer  ;  et  si  elles  ne  seraient  pas  dues  h  une  toute  autre  affec¬ 
tion  coexistant  avec  une  déviation  inoffensive.  Et  pour  résoudre  le  pro¬ 
blème,  il  n’y  a  d’autre  ressource  que  le  diagnostic  différentiel. 

M.  Velpeau  a  donc  essayé  d’aborder  ce  diagnostic.  11  l’a  fondé  sur  le 
raisonnement  et  sur  l’expérience.  Sur  le  raisonnement,  il  explique  com¬ 
ment  la  déviation  détermine  des  tirailleinens  sur  les  ligamens  ronds  et 
les  ligamens  larges,  sur  les  ligamens  de  l'ovaire,  etc.,  tous  remplis 
de  filets  nerveux  qui  appartiennent  au  grand  sympathique ,  qui  se 
continuent  avec  les  nerfs  du  mésentère,  etc.,  etc.  Je  m’arrêterai  ici  un 
moment,  Messieurs.  Il  faut  donc  que  la  tentation  des  explications  hypo¬ 
thétiques  soit  bien  forte  pour  avoir  eu  prise,  ne  fût-ce  qu’un  moment, 
sur  un  esprit  aussi  ferme  et  aussi  éclairé  !  Le  tiraillement  des  ligamens  ! 
M.  Velpeau  n’avait  donc  pas  ouï  le  procès  intenté  avec  tant  de  raison 
par  M.  P.  Dubois  h  ces  prétendus  ligamens  de  l’utérus,  qui  n’ont  jamais 
rien  lié  de  leur  vie,  confusion  de  mots  des  anatomistes,  prise  malheu¬ 
reusement  au  sérieux  par  les  chirurgiens.  Non,  les  ligamens  ronds  ne 
sont  pas  des  ligamens  ;  les  ligamens  larges  ne  sont  autre  chose  qu’un 
mésentère.  Et  s’il  m’était  permis  d’adresser  ici  une  prière  h  M.  Hervez 
de  Chégoin,  dont  les  doctrines  et  la  pratique  m’ont  prêté  dans  ce  débat 
un  appui  si  solide,  je  voudrais  l’engager  à  bien  considérer  ces  préten¬ 
dus  ligamens,  qu’il  se  figure  avoir  relâchés  avec  de  la  belladone,  avoir 
contractés  avec  de  la  strychnine  ;  à  s’assurer  qu’ils  ne  jouent  pas,  qu’ils 
sont  incapables  de  jouer  le  rôle  qu’il  leur  attribue,  et  que  si  sa  strych¬ 
nine  ou  sa  belladone  ont  fait  quelque  chose,  ce  n’a  pas  été  du  moins 
sur  ces  ligamens.  Eh  bien  !  je  crains  que  M.  Velpeau  n’ait  été  séduit  par 
des  idées  du  même  genre.  Si  les  ligamens  étaient  tiraillés,  toutes  les 
femmes  souffriraient,  ce  qui  n’est  pas;  si  les  fllets  nerveux  étaient tirail- 
rés,  on  aurait  des  points  névralgiques  qui  n’existent  jamais  dans  les 
simples  déviations  utérines.  Aussi  M.  Velpeau ,  laissant  ce  point,  en 
arrive  à  i’observation  clinique,  et  pour  reconnaître  les  déviations  pures, 
il  a  un  signe,  un  signe  pathognomonique  ;  la  femme  se  couche,  et  tout 
disparaît;  elle  se  lève,  et  tous  les  accidens  reviennent.  A  la  bonne 
heure;  voilà,  s’il  m’est  permis  de  parler  ainsi,  de  vraie  et  juste  obser¬ 
vation  ;  voilà  un  diagnostic  à  l’abri  de  tout  reproche.  Ce  signe  pathog¬ 
nomonique,  si  vous  voulez  bien  vous  le  rappeler.  Messieurs,  c’est  le 
mien  ;  et  dès  que  M.  Velpeau  en  reconnaît  la  valeur,  un  tel  suffrage  en 
entraînera  bien  d’autres.  Pourquoi  faut-il  qu’au  même  moment  nous 
nous  trouvions  plus  séparés  que  jamais? 

Avec  ce  signe,  M.  Velpeau  reconnaît  donc  la  déviation.  «Mais 
quel  besoin,  ajoute-t-il,  a-t-on  alors  d’aller  chercher  la  source  des 
accidens  éprouvés  par  la  femme  dans  de  prétendues  mélrites,  catar¬ 
rhes,  hypertrophies,  engorgemens,  dans  ces  états  névralgiques  dont 
on  nous  a  beaucoup  parlé,  que  je  ne  nie  pas  sans  doute,  mais  qui 
me  paraissent  bien  rares,  et  avoir  été  peut-être  inventés  un  peu  pour 
ré  être  pas  obligé  d’admettre,  ce  qüi  me  parait  a  moi  là  vérité,  les 
inconvéniens  réels  des  déviations  utérines?  » 

Ici,  Messieurs,  je  n’y  suis  plus  ;  et  tout  ce  passage  me  jette  en  une 
perplexité  étrange.  M.  Velpeau  se  défendait  tout  à  l’heure  du  reproche 
de  trop  attribuer  aux  déviations  ;  mais  si  vous  retranchez  du  cadre  des 
affections  utérines,  les  métrites,  les  catarrhes,  les  hypertrophies,  les 
engorgemens,  les  névralgies,  c’est  une  table  rase,  sur  laquelle  il  ne 
reste  que  les  déviations  ;  jamais  peut-être  personne  n’a  été  si  loin. 
M.  Velpeau  me  permettra  aussi  de  l’avertir  que  quand  qn  sait  distinguer 
les  déviations  pures,  on  ne  les  confond  plus  avec  tant  d’autres  choses  ; 
et  que  les  névralgies,  dont  il  fait  si  bon  marché,  sont  beaucoup  plus 
communes  qu’il  ne  le  pense.  C’est  à  lui  que  je  dois  d’avoir  reconnu  la 
fréquence  des  inflexions  utérines  ;  je  serais  bien  heureux  de  lui  payer 
ma  dette  en  lui  apprenant  à  reconnaître  et  l’existence  et  la  fréquence 
des  névralgies  du  col  et  des  annexes  de  l’utérus. 

Cependant,  par  un  retour  heureux ,  M.  Velpeau  accorde  que  quel¬ 
ques-unes  de  ces  prétendues  métrites  ou  autres  existent  quelquefois  à 
titre  de  complications.  Comment  distinguer  alors  ce  qui  revient  aux  unes 
ou  aux  autres?  —  Je  nie,  a  dit  M.  Velpeau  ,  qu'un  praticien  expéri¬ 
menté  puisse  s’y  méprendre.  Mais  la  meilleure  preuve  de  la  possibilité 
de  ces  méprises,  n’est-ce  pas  cette  discussion  tout  entière?  Je  ne  veux 
pas  rappeler  le  jugement  différent  que  nous  avons  porté  d’un  même  fait, 
M.  Depaul  et  moi;  mais  placez  en  face  d'une  même  malade  M.  Depaul 
et  M.  Hervez  de  Chégoin,  qui  sont  assurément  des  praticiens  expéri¬ 
mentés  :  vous  êtes  à  peu  près  certains  qu’ils  ne  parviendront  pas  à  s’en¬ 
tendre.  Et  après  tout,  s’il  y  a  des  praticiens  qui  soient  si  sûrs  de  leur 
diagnostic,  qu’on  nous  dise  donc  sur  quoi  ils  le  fondent.  Sans  cela,  ce 
sont  des  assertions  pures,  qui  ne  font  pas  faire  un  seul  pas  à  la  question. 

L’Académie  me  trouvera  bien  téméraire ,  sans  doute  ;  mais  je  crois 
pouvoir  montrer  que  M. Velpeau  lui-même  n’est  pas  toujours  sûr  de  son 
diagnostic.  Cela  me  conduit  à  la  question  du  traitement.  M.  Velpeau 
fait  un  grand  usage  des  ceintures  hypogastriques,  dont  la  première  idée 
paraît  même  lui  appartenir  ;  et  il  a  ainsi  rendu  un  immense  service  à  la 
pratique.  Quelques  femmes  ne  peuvent  les  supporter;  mais,  dit  M. Vel¬ 
peau,  je  parviens  à  les  leur  faire  supporter  plus  souvent  que  d’autres, 
en  insistant  sur  leur  emploi  jusqu’à  ce  qu’elle  s’y  accoutument.  Sur  ce 
premier  point,  je  suis  encore  obligé  de  me  mettre  en  désaccord  avec 
lui.  Il  a  été  un  temps  où  j’appliquais  aussi  les  ceintures  à  tous  les  cas 
de  déviations,  sans  me  soucier  des  affections  concomitantes  ;  et  quand  je 
rencontrais  des  femmes  qui  ne  pouvaient  pas  ies  supporter,  dont  elles 
accroissaient  les  douleurs,  fort  surpris  d’un  pareil  résultat,  je  m’en  pre¬ 
nais  aux  malades  ;  j’estimais  que  la  ceinture  n’était  pas  bien  mise;  je 
leur  aurais  dit  volontiers  qu’elles  avaient  tort  de  souffrir.  Bref,  j’insis¬ 
tais  aussi  pour  en  faire  continuer  l’emploi  ;  et  je  dois  confesser  que 
cela  m’a  fort  mal  réussi.  Non,  quand  une  malade  ne  peut  pas  supporter 
la  ceinture  de  prime-abord,  elle  ne  s’y  accoutume  pas,  à  moins  que, 
notez  bien  ceci,  à  moins  que  la  lésion  qui  empêchait  la  ceinture  d’être 
supportée  n’ait  été  amendée  ou  guérie.  D’ailleurs,  M.  Velpeau  a  aussi 
rencontré  des  malades  rebelles  aux  ceintures;  /accorde ,  a-t-ii  dit, 
qu’elles  ne  conviennent  pas  partout,  qu’il  faut  y  renoncer  quel- 
cjuefois. 


Eh  bien  !  je  trouve  là  la  preuve  irréfragable  que  M.  Velpeau  confond 
quelquefois  les  déviations  compliquées  et  les  déviations  simples.  Je  ré¬ 
pète  encore  qu’en  casde  déviation  simple  et  douloureuse,  la  ceinture  con¬ 
vient  toujours,  est  supportée  toujours;  je  n’hésite  pas  à  ma  clinique  à 
annoncer  par  avance  que  les  femmes  la  supporteront  bien  ;  je  l’avais 
annoncé  pour  les  deux  malades  qu’a  vues  M.  Depaul  ;  et  avec  le  signe 
que  j’ai  indiqué,  j’estime  qu’il  n’y  a  jamais  de  chance  d’erreur. 

Il  y  a  un  autre  point  que  je  ne  saurais  non  plus  concéder  :  c’est  sur 
le  traitement  des  complications.  Quand  on  a  constaté  des  compli¬ 
cations,  dit  M.  Velpeau,  personne  ne  nie  qu'il  soit  rationnel  de 
les  combattre,  de  les  détruire  d'abord  si  on  peut.  Et  quand  un 
écoulement  utéro-vaginal  existe  concurremment  avec  une  déviation, 
c’est  à  l’écoulement  qu’il  s’adresse  d’abord.  Eh  bien  !  je  suis  de  ceux 
qui  nient  qu’il  faille  toujours  commencer  par  là  ;  et  vous  avez  ouï 
M.  Hervez  de  Chégoin  affirmer,  répéter  que  souvent  il  a  vu  une  com¬ 
plication  céder  à  l’application  d’un  pessaire.  Je  dis  donc  que  quand  un 
écoulement,  une  ulcération,  un  engorgement  si  l’on  veut,  ne  donnent 
pas  signe  de  leur  existence  autrement  qu’à  l’aide  du  spéculum,  quand  il 
n’y  a  que  des  douleurs  mécaniques,  on  peut  parfaitement  s’en  tenir  aux 
moyens  mécaniques.  M.  Depaul  aussi  aurait  soumis  mes  deux  femmes  à 
un  traitement  spécial  pour  leurs  ulcérations  ;  et  combien  n’ai-je  pas  vu 
de  pauvres  malades,  pour  des  ulcérations  tout  aussi  insignifiantes,  sou¬ 
mises  à  des  traitemens  pénibles  et  prolongés,  barbouillées  de  nitrate 
d’argent  une  fois,  deux  fois  par  semaine,  pendant  des  semaines,  pendant 
des  mois,  pour  se  retrouver,  après  leur  guérison  prétendue,  aussi  souf¬ 
frantes  qu’auparavant  !  En  un  mot,  lorsqu’il  ne  s’agit  que  de  douleurs 
(nous  écartons  de  cette  discussion  les  dégénérescences),  allez  à  la 
source  des  douleurs  ;  attachez-vous  d’abord  et  avant  tout  à  la  lésion 
qui  les  cause  ;  ensuite,  si  vous  le  voulez,  vous  vous  occuperez  du  reste  ; 
mais  cela  n'est  même  pas  nécessaire  ;  et  si  on  voulait  cautériser  toutes  les 
femmes  qui  ont  des  excoriations  au  col  utérin  sans  s’en  douter,  il  n’y  a 
peut-être  pas  le  quart  des  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  qui  échappe¬ 
raient  à  la  nécessité  d’un  traitement. 

J’arrive  maintenant  au  redresseur  et  à  sa  manière  d’agir.  J’avais  dit 
dans  mon  premier  discours  qu’il  pouvait  bien  avoir  pour  effet  de  dissiper 
des  douleurs  névralgiques  ;  j’avais  même  essayé  le  cathétérisme  du  col 
utérin  sur  deux  femmes  atteintes  de  névralgies  des  annexes;  et  je  suis 
bien  aise  de  dire  à  l’Académie  que  le  succès  a  été  complet  et  s’est  main¬ 
tenu  jusqu’à  présent.  M.  Depaul  m’a  entrepris  à  ce  propos.  M.  Malgaigne, 
s’est-il  écrié,  veut  qu’on  abandonne  l’empirisme;  et  quel  empirisme 
plus  flagrant  que  d’employer  contre  des  névralgies  une  opération  dont 
on  ne  saurait  s’expliquer  l’action  !  M.  Depaul  me  paraît  avoir  ici  con¬ 
fondu  deux  choses.  Il  y  a  deux  sortes  d’empirisme  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre.  Nous  savons  empiriquement  que  l’opium  fait  dormir  ;  quant  à 
en  donner  la  raison ,  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  qu’au  temps  de 
Molière.  Qu’un  ignorant  prétende  cependant  mettre  un  terme  avec 
l’opium  à  l’insomnie  d’une  fièvre  ardente  ;  ce  sera  là  un  empirisme 
grossier,  brutal,  et  l’on  pourra  dire  à  ce  praticien  qu’il  ne  sait  ce  qu’il 
fait.  Au  contraire,  l’expérience  nous  ayant  appris  à  utiliser  l’emploi  de 
l’opium,  à  reconnaître  les  cas  où  il  convient,  alors,  bien  que  son  mode 
d’action  nous  demeure  inconnu,  son  emploi  régularisé  est  devenu  un 
empirisme  raisonné  ;  et  dans  les  sciences  d’observation,  c’est  cet  empi¬ 
risme  raisonné,  élevé  à  la  hauteur  d’un  fait  général  ou  même  d’une  loi, 
qui  constitue  la  science  même.  Je  dis  donc  qu’appliquer  le  redresseur  uté¬ 
rin  à  toutes  sortes  de  cas,  déviations,  métrites,  névralgies,  c’est  un  empi¬ 
risme  déplorable  dont  il  faut  se  hâter  de  sortir;  c’est  en  ce  sens  que  j’ai  dit 
qu’il  faut  savoir  ce  qu'on  fait  et  pourquoi  on  le  fait.  Mais  quand  les 
cas  sont  bien  précisés,  bien  distingués,  lorsque  je  sais  que  j’ai  affaire 
à  une  névralgie  pure,  je  suis  en  droit  rationnellement  de  m’adresser 
aux  agens  que  l’expérience  m’a  montré  avoir  le  plus  d’action  ;  je  ne  sais 
pas  mieux  le  mode  d’agir  en  pareil  cas  de  l’opium  que  du  cathétérisme 
du  col  utérin  ;  il  me  suffit  d’avoir  des  indications  nettement  posées,  et 
de  suivre  les  leçons  de  l’expérience. 

J’aurais  voulu  traiter  encore  d’autres  questions  qui  se  rattachent  au 
traitement,  mais  l’heure  me  presse  ;  et  ce  que  j’omettrai  sera  beaucoup 
mieux  dit  par  d’autres  ;  je  désire  seulement  dire  quelques  mots  du  redres¬ 
sement  des  déviations.  Les  déviations  peuvent-elles  être  redressées  ?  Et 
la  matrice  peut-elle  se  maintenir  redressée  ?  Voilà  les  deux  questions 
que  je  veux  agiter. 

Pour  moi,  qui  ai  vu  trois  cas  de  rétroflexions  qui  se  sont  redressées 
spontanément,  la  première  question  ne  fait  pas  doute.  Il  est  vrai  qu’à  ce 
propos,  M.  Velpeau  s’est  un  peu  égayé  aux  dépens  de  quelqu’un  que  je 
connais;  M.  Malgaigne  l’ayant  vu,  dit-il,  je  le  crois  ;  mais  si  je  l’avais  vu 
moi-même  je  ne  le  croirais  pas.  La  plaisanterie  est  de  bon  goût,  et  je 
l’accepte  ;  seulement,  après  comme  avant,  le  fait  reste  ;  et  je  le  main¬ 
tiens  d’autant  mieux,  qu’en  ayant  été  fort  surpris  moi-même,  j’ai  mis  à 
le  constater  l’attention  la  plus  rigoureuse.  D’ailleurs,  je  ne  suis  déjà 
plus  seul  à  l’avoir  observé  ,  et  M.  Depaul  se  trouve  de  mon  côté  dans 
cette  affaire. 

Mais  est-il  bien  vrai  que  M.  Velpeau  soit  si  incrédule  qu’il  le  veut 
dire  ?  Il  ne  comprend  pas,  nous  a-t-il  dit ,  comment  on  peut  guérir 
les  inflexions;  mais  quand  il  arrive  aux  faits  de  M.  Valleix,  il  se  récrie 
contre  ceux  qui  ont  nié  ses  guérisons,  comme  si  M.  Valleix  n’avait  pas 
redressé  autant  d’inflexions  que  de  déviations  simples  ! 

Après  tout.  Messieurs,  est-il  si  difficile  de  concevoir  le  redressement 
de  l’utérus  soit  dévié,  soit  réfléchi  ?  J’ai  eu  entre  les  mains  une  matrice 
rétrofléchie  à  un  degré  extrême  ;  je  m’attendais  à  trouver  dans  son 
tissu  des  indurations,  des  rétractions  des  libres  ;  ou  bien,  en  dehors  de 
l’organe,  des  brides,  des  adhérences;  il  n’y  avait  rien  de  semblable; 
mais,  du  côté  de  la  flexion,  un  amincissement  de  la  paroi  utérine,  qui 
permettait  de  plier  et  de  redresser  l’organe  comme  je  plie  et  je  déplie 
cette  feuille  de  papier.  Pour  les  déviations  simples,  la  chose  est 
plus  facile  encore  ;  bien  plus,  en  y  regardant  de  près,  je  m’étonne 
qu’il  n’y  ait  pas  plus  souvent  de  ces  redressemens  spontanés.  Après 
toutes  les  remarques  excellentes  qui  ont  été  communiquées  à  l’Aca¬ 
démie,  louchant  la  mobilité  de  l’utérus  dans  le  bassin,  j’ai  voulu 
aussi  faire  quelques  recherches,  quelques  expériences.  Si  l’on  ouvre 
l’abdomen  sur  une  femme,  on  voit  la  matrice  inclinée  en  avant  sur  la 
vessie,  séparée  du  rectum  par  une  masse  d'intestins  ;  c’est  l’interposi¬ 
tion  de  ces  intestins  qui  la  maintient  dans  ia  direction  qu’on  lui  assigne 
comme  naturelle.  Retirez  doucement  ces  intestins,  la  matrice  n’étant 


plus  soutenue  s’incline  et  tombe  en  arrière,  à  l’instant,  sous  vos  yeux, 
et  de  son  antéversion  naturelle  passe  à  une  rétroversion  qui  ne  l’est 
pas.  Saisissez-la  avec  des  pinces,  elle  se  laisse  ramener  en  avant;  laissez 
glisser  les  intestins  entre  elle  et  le  rectum,  la  voilà  maintenue.  Sur  le 
vivant,  que  faut-il  donc  pour  redresser  un  utérus  dévié  en  arrière  ?  Que 
la  femme  vienne  à  se  coucher  sur  le  ventre,  qu’une  anse  d’intestin  se 
glisse  entre  la  matrice  et  le  rectum,  que  des  fèces  s’accumulent  dans 
rs  iliaque  ;  et,  d’un  autre  côté,  on  peut  s’étonner  aussi  que  les  dévia¬ 
tions  ne  soient  pas  encore  plus  fréquentes. 

Cela,  Messieurs,  nous  conduit  à  mieux  apprécier  l’action  mécanique 
du  redresseur.  Qu’on  l’insinue  dans  l’utérus,  on  redresse  l’organe  à 
l’instant,  sans  effort;  je  parle  des  cas  ordinaires,  et  non  des  déviations 
avec  adhérences  qui  peuvent  passer  pour  rares  et  extraordinaires.  Voilà 
ce  que  fait  le  redresseur;  il  ne  peut  pas  davantage.  Cependant, 
M.  Simpson,  M,  Valleix  et  d’autres  ont  jugé  à  propos  de  le  laisser  à 
demeure  des  jours,  des  semaines,  des  mois  entiers  ;  voilà  ce  qui  ne  se 
conçoit  pas,  ce  qui  me  paraît  tout  à  fait  irrationnel.  Qu’espère -t-on 
avec  ce  séjour  prolongé  ?  Rendre  du  ton  aux  ligamens  ?  Ce  ne  sont  pas 
les  ligamens  qui  retiennent  la  matrice  dans  sa  direction  normale.  Mais 
si  ce  sont  les  intestins,  ne  suffit-il  pas  de  reporter  l’utérus  en  sens 
opposé,  pour  que  les  intestins  se  glissent  entre  elles  et  le  rectum,  par 
exemple  ?  Et  comme  il  ne  faut  pas  pour  cela  plus  d’un  moment;  comme  il 
il  n’y  a  pas  de  vide  dans  le  ventre,  et  que  la  matrice  ne  peut  être  reportée 
en  avant  sans  que  sa  place  soit  aussitôt  occupée  en  arrière,  j’estime  que 
le  redresseur,  en  tant  qu’agent  mécanique,  ne  doit  pas  être  laissé  dans 
l’utérus  au-delà  de  quelques  instans,  de  quelques  minutes  tout  au  plus, 
et  qu’un  plus  long  séjour  est  tout  à  fait  déraisonnable. 

Mais  si  le  redressement  se  ffiil  à  si  bon  marché,  peut-on  espérer  qu’il 
se  maintiendra  solidement?  Cela  est  peu  probable;  rien  n’empêche 
l’utérus  qui  a  chassé  une  première  fois  les  intestins,  de  les  chasser 
encore;  et  en  fait,  lorsqu’on  a  examiné  des  femmes  soi-disant  guéries 
par  le  redresseur,  plus  tôt  ou  plus  tard  on  a  retrouvé  la  déviation 
primitive.  Je  crois  donc  qu’on  a  pu  obtenir  par  hasard  quelques  guéri¬ 
sons;  mais  je  crois  que  jamais  la  guérison  n’est  assurée  ;  c’est  là,  à  mon 
avis,  le  côté  faible  de  la  méthode,  et  pour  mon  compte,  c’est  ce  qui  m’a 
détourné  jusqu’à  présent  d’y  recourir. 

Où  en  sommes-nous,  en  effet.  Messieurs,  où  en  est  la  pratique  en 
face  des  déviations?  M.  Depaul  prétendait  que  la  science  avait  des 
moyens  de  les  guérir  nombreux,  efficaces  ;  il  s’est  étonné  de  mes  déné¬ 
gations  à  cet  égard.  Or,  après  la  critique  vive,  pénétrante,  irréfutable 
de  M.  Velpeau,  il  ne  saurait  rester  de  doute  à  personne;  nous  avons 
bien  des  moyens  palliatifs,  nous  n’avons  aucun  moyen  de  cure  radicale. 
Si  donc  la  cure  radicale  était  assurée  à  l’aide  du  redresseur,  je  com¬ 
prendrais  qu’on  fît  courir  aux  malades ,  en  vue  d’un  aussi  grand  bien¬ 
fait,  les  dangers  très  réels,  trop  réels  dont  M.  Depaul  nous  a  déroulé 
la  déplorable  histoire  ;  l’emploi  du  redresseur  rentrerait  dans  le  cadre 
des  opérations  chirurgicales  ordinaires.  Mais  si  ce  n’est  qu’un  palliatif, 
quoi  !  exposer  une  femme  à  tant  d’accidens ,  à  la  mort  même,  pour  la 
laisser,  si  elle  en  réchappe,  dans  le  même  état  qu’auparavant?  Cela  n’est 
ni  prudent,  ni  raisonnable.  M.  Velpeau,  bien  que  frappé  des  mêmes 
périls,  bien  que  contraire  à  l’emploi  du  redresseur  à  demeure  dans 
l’ulérus,  bien  que  reconnaissant  la  nécessité  d’établir  des  indications  et 
des  contre-indications ,  semble  pourtant  se  révolter  encore  contre  une 
expérience  si  chèrement  acquise  ;  il  ne  vent  pas  nous  permettre  d’en 
porter  un  jugement;  il  demande  qu’on  laisse  faire  M.  Valleix,  qu’on  s’en 
rapporte  à  M.  Valleix.  Non,  non.  Messieurs,  quelque  estime  que  je 
professe  pour  M.  Valleix,  personne  n’est  juge  compétent  dans  sa  propre 
cause;  et  la  cause  a  été  suffisamment  instruite  devant  l’Académie,  pour 
qu’elle  soit  en  mesure  de  la  juger.  Je  n’ajouterai  plus  qu’un  seul  mot: 
Si  j’avais  par  m.alheur  à  traiter  ma  femme  ou  ma  fille  d’une  déviation 
utérine,  entre  deux  moyens  palliatifs,  ce  ne  serait  pas  au  plus  dangereux 
que  je  donnerais  la  préférence  ;  et  très  assurément,  je  ne  les  soumet¬ 
trais  pas  au  redresseur  intra-utérin. 


COURRIER. 


L’étendue  du  discours  de  M.  Malgaigne,  que  nous  publions  aujour¬ 
d’hui,  nous  oblige  à  renvoyer  le  feuilleton  au  prochain  numéro. 

—  Dans  le.comité  secret  qui  a  suivi  la  séance  publique  à  l’Académie 
de  médecine  de  mardi  dernier,  la  séance  d’anatomie  patho'ogique  a  pré¬ 
senté  la  liste  suivante  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  celte  sec¬ 
tion  ;  1“  M.  Barth  ;  2"  M.  Beau  ;  3“  M.  Moreau  (de  Tours)  ;  4°  M.  Ses- 
tier;  6°  M.  Ménière;  6“  M.  Bayle. 

—  M.  le  professeur  Bérard,  inspecteur  général  de  l’enseignement 
supérieur,  a  adressé  la  lettre  suivante  à  la  Gazette  hebdomadaire  : 

«  Paris,  tels  Juillet  1854. 

»  Monsieur  le  rédacteur, 

»  Plusieurs  journaux  de  médecine,  faisant  allusion  aux  améliorations 
qui  vont  être  introduites  dans  l’institution  des  officiers  de  santé,  ont 
avancé  qu’elles  auraient  pour  conséquence  d’affranchir  les  médecins  du 
second  ordre  de  l’obligation  de  subir  de  nouveaux  examens  quand  ils 
voudraient  s’établir  dans  un  autre  département  que  celui  pour  lequel  ils 
se  seraient  fait  recevoir.  Il  est  bien  vrai  qu’on  s’occupe  d’imposer  aux 
candidats  pour  le  titre  d’officier  de  santé  une  scolarité  plus  sérieuse  et 
des  examens  plus  forts  que  par  le  passé  ;  mais  je  suis  autorisé  à  affirmer 
que  les  réformes  projetées  ne  touchent  en  rien  aux  conditions  actuelles 
de  la  pratique  médicale.  Elles  ne  pourraient  donc  conférer  aux  officiers 
de  santé  un  privilège  que  la  loi  réserve  aux  docteurs  en  médecine  :  celui 
d’exercer  l’art  de  guérir  sur  tous  les  points  du  territoire  français. 

»  Agréez,  etc.  Bérard  , 

»  Inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur.  » 

—  M.  le  professeur  Godelier,  du  Val-de-Grâce,  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  M.  L.  Frère,  ancien  pharmacien  aux  ambulances  de  la  garde  impé¬ 
riale,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie Féhx  Mxmbste et  G®,  rue  des Deux-Portes-St-Sauveur  22, 
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BUREAU  D’ABDNNEMENT  : 

Rue  Saint- Georges,  no  12  , 

à.  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  ■ 

COEZ  l.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

Chez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de» 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Jonraal  parait  troU  fol.  par  .cmatne,  le  MAIAM,  le  JIT.01I1  et  le  SAMEDI. 

Tout  M  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoc»,  Rédacteur  en  chef,  ruedu  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rue  St-G^rges ,  n.  U. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ _ 


POMMAIKE.  —  1.  CUNIQUE  HÉDioALE  (Hôlel-Dieu,  ser'vicé  de  M.  le  professeur 
Requin)  :  Accidens  causés  par  la  foudre.  —  li.  TnÉRAPEUTiQUE  :  Observation 
d’anléversion  utérine,  datant  de  douze  ans,  guérie  par  le  pessaire  inlra-iilérin.  — 
111.  ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  SocUté  médico-pra- 
tique  de  Paris  :  Correspondance.  —  Cas  d’avortement  suivi  de  succès.  — 
Emploi  de  la  digitaline  contre  la  spermatorrhée.—  IV.  Presse  médicaie  :  Appli¬ 
cation  du  collodion  comme  moyen  résolutif  des  engorgemens  testiculaires  consé¬ 
cutifs  à  l’opéralion  de  l’hydrocèie  par  injection.  —  Inflammations  catarrhales  de 
l’arrière-gorge  (angine  tonsillairc  et  pharyngite).  —  De  la  préparation  du  sirop 
de  feuilles  de  noyer.  —  V.  Réclamation  :  Lettre  de  M.  Gallard,  interne  des  hô- 
pilaux.  —  VI.  CoDRRiBR.  —  V».  Feuilleton  :  Causeries. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


HOTEL-DiED.  —  Service  de  M.  le  professeur  Reqüin, 

'  ACCIDENS  CADSÉS  PAR  LA  FODDRE. 

Le  vendredi  30  juin  185(1,  on  apporta  à  l’Hôiel-Dien  le  nommé  Fran¬ 
çois  Dilly,  âgé  de  (i8  ans,  charretier,  demeurant  rue  du  Passage-des- 
Beaux-Arts,  à  Montmartre.  Il  fut  couché  au  n“  56  de  la  salle  Sainte- 
Jeanne,  service  de  M.  le  professeur  Requin, 

Au  moment  de  l’arrivée  du  malade  à  l’HÔtel-Dieu,  alors  qu’il  était 
encore  sur  le  brancard,  voici  ce  que  put  observer  M.  Boscredon, 
interne  de  garde,  de  qui  je  tiens  ces  détails  : 

Les  deux  membres  inférieurs  étaient  paralysés  du  sentiment  et  du 
mouvement.  La  sensibilité  n’a  pas  été  éprouvée  à  ce  moment  avec  pré¬ 
cision,  mais  le  malade  paraissait  ne  pas  sentir  ses  jambes  quand  on  le 
touchait;  quant  à  la  motilité,  elle  était  nulle;  la  face  était  très  pâle  et 
abattue  ;  le  malade  laissait  aller  sa  tête  d’un  côté  à  l’autre,  n’ayant  pas  la 
force  de  la  maintenir  dans  la  position  verticale.  Il  répondait  aux  questions 
qu’on  lui  adressait  par  des  monosyllabes,  et  faisait  attendre  longtemps  sa 
réponse.  Son  intelligence,  sans  être  anéantie,  était  sensiblement  diminuée, 
(juandil  fut  couché  salle  Ste-Jeanne,  c’est-à-dire  un  quart  d’heure  après, 
la  face  était  moins  pâle  et  plus  intelligente  ;  le  malade  répondait  à 
chaque  question  avec  encore  un  peu  de  lenteur.  Il  disait  sentir  des  four- 
millemens  dans  les  jambes,  La  sensibilité  n’était  pas  complètement 
revenue,  elle  paraissait  obtuse,  mais  on  la  retrouvait  partout.  Quant 
aux  mouvemens,  toul  ce  que  le  malade  pouvait  faire,  était  de  porter  sa 
jambe  gauche  un  peu  en  dehors,  en  la  traînant  sur  le  plan  du  lit.  Ces 
altérations  de  la  sensibilité  et  de  la  myoïilité  ne  se  remarquaient  qu’aux 
membres  inférieurs. 

Une  heure  et  demie  après,  le  malade  parlait  facilement  ;  l’intelligence 
était  intacte  ;  les  mouvemens  des  membres  inférieurs  étaient  revenus; 
la  sensibiliié  plutôt  exaltée  qu’affaiblie  ;  des  douleurs  se  faisaient  res¬ 
sentir  aux  deux  genoux,  sur  le  scrotum,  sur  le  thorax  et  à  l’épaule. 

Le  lendemain,  1"  juillet,  à  la  visite  du  matin,  tout  ce  qui  restait  de 
la  paraplégie  a  complètement  disparu  ;  le  malade  remue  facilement  les 
jambes  ;  il  a  uriné  librement  ;  il  a  été  à  la  garderobe. 


Fenilleton. 


CAUSERIES. 

Pui-que  le  cercle  du  fenilleton  se  rétrécit  de  jour  en  jour ,  puisque, 
comme  à  Figaro,  il  lui  a  été  dit  :  Tuas  la  liberté  de  parler  de  tout,  excepté 
de  ceci,  de  cela  et  de  bien  d’autres  choses  encore,  ne  vous  étonnez  pas, 
bien-aimé  lecteur,  que  le  feuilleton  devienne  rare.  On  lui  a  exactement 
coupé  l’herbe  sous  les  pieds  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  se  noui  i  is- 
sait  de  foin,  comme  les  malins  vont  le  prétendre  à  ce  mot.  Laissons  dire 
les  malins;  vous  avez  l’esprit  trop  bien  fait  et  l’âme  trop  belle  pour  rire 
de  sa  douleur  et  pour  ne  pas  compatir  à  sa  peine.  Le  feuilleton  cepen¬ 
dant  ne  faisait  de  mal  à  personne  ;  il  était  gai,  bon  enfant,  un  peu  taquin, 
c’est  vrai,  mais  toujours  approvisionné  d’une  grosse  cruche  d’huile  pour 
répandre  sur  les  petites  égratignnres  qu’il  pouvait  faire  de  droite  et  de 
gauche.  Gai’,  je  vous  prends  tous  en  témoignage ,  n’est-il  pas  vrai ,  qu’il 
ne  dépassait  jamais  l’épiderme?  N’est-il  pas  vrai  que . 

Mais,  en  vérité,  est-il  tout  à  fait  mort  pour  commencer  ainsi  son  orai¬ 
son  funèbre?  Non;  seulement  il  se  trouve  un  peu  faible,  un  peu  amaigri 
par  une  alimentation  insulEsanie.  Et  puis,  vous  connaissez  1  influence 
sur  lui  des  phénomènes  météorologiques  ;  quel  feuilleton  au  triple  cœur 
d’airain  n’aurait  perdu  sa  gaîté  et  son  entrain  par  cet  abominable  temps  ! 
Depuis  le  15  avril,  mon  cher  lecieuK,  il  a  plu  ici  régulièrement  de  deux 
jours  l’un,  quand  ce  n’était  pas  tous  les  jours.  Aussi  quelle  désolation 
dans  nos  jardins  !  Nos  roses  incessamment  battues  par  des  ondées,  s’in¬ 
clinent  mélancoliquement  et  perdent  leur  éclat  et  leur  parfum.  Les 
cerises  sont  atteintes  de  la  cachexie  aqueuse.  Nos  prunes,  bouffies  et 
hydropiques,  crèvent  dans  leur  peau.  Nos  abricots  privés  de  chaleur, 
s’étiolent  et  se  détachent  de  !a  tige  ;  et  nous  voici  à  la  mi-juillet,  que  le 
raisin  attendant  le  soleil,  entr’ouvre  à  peine  son  petit  et  élégant  calice  : 
c’est  d’une  triste.sse  navrante.  Et  sous  l’influence  de  ce  ciel  toujours 
voilé,  de  cette  humidité  chaude  et  lourde,  tousses  insectes  raalfaisans, 
tons  les  mollusques  desiructeurs  de  la  création  se  sont  affreusement 


L’intelligence  est  très  nette,  et  l’on  peut  alors  obtenir  de  lui  des  ren- 
seignemens  sur  l’accident  qui  lui  est  arrivé. 

Vers  quatre  heures  et  quart,  an  moment  du  grand  orage  qui  s’est 
abattu  sur  Paris,  il  conduisait  avec  un  de  ses  camarades  deux  tombe¬ 
reaux  de  sable  ;  il  suivait  le  quai  qui  longe  le  Jardin-des-Planies.  Comme 
il  pleuvait  beaucoup,  ces  deux  hommes  marchaient  sur  le  trottoir,  afin 
d’être  abrités  par  les  arbres  qui  le  bordent.  Plusieurs  coups  de  ton¬ 
nerre  déjà  s’étalent  fait  entendre.  Lorsque  tout  à  coup  notre  malade 
ressentit  une  violente  secousse,  perdit  connaissance  et  s’affaissa  sur  lui- 
même,  sans  avoir,  affirme-t-il,  vu  l’éclair  ni  entendu  le  bruit  du  ton¬ 
nerre.  Il  ne  reprit  ses  sens  qu’au  moment  où  on  le  plaçait  dans  la  voi¬ 
ture  qui  l’amena  à  l’Hôtel-Dieu.  L’un  des  arbres  du  quai  avait  été  fou¬ 
droyé  ;  le  compagnon  de  Dilly,  placé  tout  auprès,  avait  été  frappé,  et  a 
succombé  instantanément.  Il  semblerait  que  Dilly,  séparé  de  l’arbre  par 
son  camarade  placé  à  sa  gauche,  a  été  protégé  par  cet  infortuné,  qui, 
placé  le  plus  près  de  l’endroit  où  la  foudre  est  tombée,  a  reçu  la  plus 
grande  partie  de  la  décharge  électrique,  et  ne  lui  a  transmis  qu’une 
commotion  plus  faible.  Aussi  est-ce  surtout  à  la  moitié  gauche  du 
corps  que  Dilly  présente  les  principales  lésions. 

En  outre  des  troubles,  déjà  mentionnés,  des  centres  nerveux,  cet 
homme  conservait  de  son  accident  des  traces  plus  facilement  apprécia- 
ciables  et  que  nous  avons  constatées.  Ce  sont  des  brûlures  à  différens 
degrés  sur  certaines  parties  du  corps  et  cei  tains  désordres  dans  les 

vêlemens.  , 

1»  Au  sommet  du  bras  gauche  nous  trouvons  une  brulure  au  troi¬ 
sième  degré;  l’escarre  n’occupe  pas  toute  l’épaisseur  du  derme;  elle  a 
une  teinte  jaunâtre,  et  présente  une  forme  irrégulière.  Elle  s’étend  sur 
les  deux  tiers  inférieurs  du  deltoïde.  Elle  a  une  longueur  de  13  cenii- 
mèlres  et  une  largeur  de  U  centimètres  1/2. 

Une  ligne  érythémateuse  suit  le  bord  externe  du  biceps  du  même 
côté,  et  va  se  perdre  vers  le  coude. 

Un  érythème  et  quelques  phlyctènes  disséminées  occupent  la  partie 
latérale  externe  du  thorax  et  de  l’abdomen,  dans  une  largeur  de  20  cen¬ 
timètres,  et  se  dirigeant  de  l’aisselle  jusqu’à  l’épine  iliaque,  dans  une 
longueur  de  25  centimètres,  vient  rejoindre  une  escarre  située  sur  la 
côte  de  l’os  iliaque,  à  3  centimètres  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure, 
escarre  qui  a  une  largeur  de  10  centimètres  et  une  longueur  de  15  cen¬ 
timètres. 

Sur  le  pli  inguinal ,  nous  ne  trouvons  ni  e.  carre  ni  rougeur.  Mais  le 
scrotum  est  rouge,  les  poils  du  côté  droit  du  pubis  sont  en  partie  brûlés 
ou  plutôt  roussis.  L’extrémité  du  gland  est  rouge  et  légèrement  excor- 
riée  dans  une  étendue  d’un  demi-centimètre. 

Enfin  des  plaques  érythémateuses  occupaient  la  face  interne  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  se  terminaient  au  niveau  des  malléoles  internes  et 
externes. 

Dilly  était  recouvert,  an  moment  de  l’accident,  d’un  de  ces  gros  sacs 
de  toile  qui  servent  à  renfermer  des  grains.  Ce  sac  n’a  nullement  été 
endommagé,  non  plus  que  la  blouse  ou  la  chemise  ;  des  pièces  de  mon¬ 


multipliés  et  ravagent  sans  pitié  nos  fleurs,  nos  fruits  et  nos  légumes.— 
N’oubliez  pas,  mon  cher  lecteur,  que,  dans  de  pareilles  conditions,  fruits 
et  légumes  perdent  considérablement  de  leurs  qualiiés  hygiéniques.  Le 
fruit  est  très  malsain  cette  année.  N’en  permettez  qu’un  usage  très  mo¬ 
déré  à  vos  cliens ,  surtout  aux  petits  enfans,  sous  peine  de  dysenteries 
graves  rebelles,  ou  qui  tournent  rapidement  au  choléra.  Les  cerises  ont 
fait  beaucoup  de  mal,  ces  jours  derniers,  à  des  enfans  et  à  des  jeunes 
gens  de  ma  connaissance.  Surveillez  beaucoup  le  régime  végétal  par  le 
temps  qui  court  ;  permettez  au  feuilleton  —  qui  n’en  abuse  pas,  de  vous 
donner  ce  petit  conseil,  entre  parenthèses.  —  Et  remarquez  que,  comme 
pour  aigrir  notre  peine,  jamais,  ainsi  qu’on  l’aurait  dit  autrefois,  jamais 
Flore,  Pomone  et  Vertumne  n’avaient  ouvert  leurs  trésors  avec  plus  de 
libéralité. 

Triste  temps  !  triste  temps  !  La  fibre  du  feuilleton  s’est  complètement 
amollie  sous  cette  influence  aquatique.  De  quelque  côté  qu’il  jette  les 
yeux,  il  ne  rencontre  d’ailleurs  aucune  excitation  nouvelle.  Vous  devez 
en  avoir  presque  assez,  bien-aimé  iecleur,  de  la  discussion  actuelle  à 
l’Académie  de  médecine,  et  d’ailleurs,  il  faut  laisser  aux  colonnes  supé¬ 
rieures  le  pénible  et  délicat  honneur  d’en  suivre  le  développement. 
Tout  au  plus  me  serait-il  permis  d’envisager  ici  celle  discussion,  je 
n’oserai  pas  dire,  au  point  de  vue  littéraire,  la  littérature  a  peu  de 
chose  à  voir  dans  tout  cela,  mais  plus  simplement  au  point  de  vue  de  la 
forme,  c’est-à-dire  des  habitudes  et  de  la  manière  d’écrire  et  de  parler 
des  orateurs  qui  se  succèdent  à  la  tribune. 

Savez-vous  que  celte  discussion  a  consommé  déjà  quatorze  grands 
discours  prononcés  par  dix  orateurs?  C’est  énorme,  et  nous  n’avons  pas 
Gui.  La  plume  me  démange  de  passer  ces  orateurs  en  revue.  Mais  notre 
monde  médical  de  Paris  est  devenu  si  susceptible,  qu’on  me  passe  le 
mot,  si  bégueule,  que  je  n’ose,  en  vérité,  me  livrer  à  ces  petites  et  très 
innocentes  appréciations  qu’autrefois  mes  lecteurs  accueillaient  avec 
trop  de  bienveillance. 

Je  vous  demande  un  peu  le  mal  que  je  ferais  en  disant  par  exemple  : 

M.  Depaul  est  un  académicien  d’un  grand  avenir,  mais  il  a  besoin  de 
se  familiariser  avec  ces  formes  courtoises  de  langage  qui  rendent,  pour 


naie  et  un  couteau  qu’il  avait  dans  sa  poche  n’ont  aucunement  été 
altérés. 

Le  pantalon ,  en  velours ,  exhalait ,  au  moment  de  l’accident ,  une 
odeur  de  roussi,  et  il  présentait  les  particularités  bizarres  que  voici  : 
aux  deux  jambes,  en  dedans  et  en  dehors  et  à  la  même  hauteur,  un  peu 
au-dessus  du  niveau  des  chevilles  et  dans  uue  une  longueur  de  15  cen¬ 
timètres,  il  était  décousu  ;  non  pas  déchiré,  ni  brûlé,  mais  le  fil  qui 
unissait  les  deux  bords  de  velours  était  coupé  dans  l’étendue  que  j’ai 
dit,  comme  un  tailleur  aurait  pu  le  fidre. 

Un  bandage  qui  servait  à  contenir  une  hernie  inguinale  du  côté  gauche 
(côté  des  brûlures) ,  paraît  avoir  servi,  au  moment  de  l’accident,  de  con¬ 
ducteur  à  l’électricité  comme  le  prouvent  l’escarre  de  l’épine  iliaque, 
la  rougeur  du  scrotum  et  l’absence  de  rougeur  le  long  du  pli  inguinal. 
Ainsi,  le  malade  a  senti  une  vive  pression  au  moment  de  sa  chute,  il 
lui  a  semblé,  dit-il,  que  son  bandage  se  serrait  fortement. 

Le  cuir  de  la  peloite  est  en  partie  décousu  et  même  une  portion 
porte  les  traces  d’une  brûlure,  un  boulon  qui  servait  au  sous-cuisse  est 
dépoli,  comme  s’il  avait  subi  un  commencement  de  fusion,  cela  est 
d’autant  plus  remarquable  que  l’autre  boulon,  qui  sert  à  la  ceinture  du 
bandage,  est  resté  intact  quoique  placé  seulement  à  un  centimètre  au- 
dessus  du  premier.  —  11  semble  résulter,  de  rinspeclion  des  vêteraens  et 
de  la  disposition  des  blessures  de  Dilly,  que  la  foudre  a  d’abord  frappé 
l’épaule  gauche,  a  suivi  le  tronc,  est  arrivée  au  bandage  qu’elle  a  suivi 
en  forçant  un  peu  le  ressort,  est  ressortie  en  brûlant  et  déchirant  l’enve¬ 
loppe  de  ce  bandage,  de  là  s’est  répandue  en  s’affaiblissant  sur  les 
membres  inférieurs  pour  disparaître  ensuite  au  niveau  des  malléoles. 

M.  Boscredon  avait  prescrit  d’abord  une  potion  cordiale  avec  du  vin 
chaud  et  de  l’eau  de  canelle,_  M.  Requin  continue  le  même  traite¬ 
ment. 

3  et  A  juillet.  Le  malade,  qui  n’éprouve  plus  aucune  paralysie,  se 
sent  assez  bien,  seulement  il  se  plaint  d’une  grande  faiblesse  dans  les 
jambes,  comme  d’une  courbature.  Son  état  est,  d’ailleurs,  très  satis¬ 
faisant,  il  mange  deux  portions. 

5  juillet.  Hier,  dans  la  journée,  en  se  mouchant,  il  s’aperçut  que  l’air 
sortait  par  son  oreille  gauche,  et,  en  effet,  lorsqu’on  l’engage  à  fermer 
le  nez  et  la  bouche  et  à  gonfler  les  joues,  on  entend  l’air  sortir  en  sifflant 
à  travers  la  membranne  du  tympan  et  on  sent,  en  interposant  la  main, 
le  courant  d’air  qui  se  produit. 

Il  nous  assure  qu’il  n’en  était  pas  ainsi  avant  l’accident,  que  c’est  hier, 
pour  la  première  fois,  qu'il  s’en  est  aperçu.  Il  avait,  du  reste,  ressenti, 
depuis  deux  jours,  sans  s’en  plaindre,  un  léger  tintement  dans  celte 
oreille.  Ce  tintement  se  produit  encore  lorsqu’il  chasse  l’air  par  l’oreille. 

L’ouie,  de  ce  côté,  est  plus  faible  que  du  côté  droit,  si  on  lui  bouche 
l’oreille  droite,  il  entend  encore  mais  moins  bien  que  si  on  lui  ferme 
l’oreille  gauche  et  qu’il  écoute  avec  l’oreille  droite.  Ilu’y  a  aucun  écou¬ 
lement  ni  de  pus,  ni  de  sérosité,  il  n’éprouve  aucune  douleur,  il  n’a 
I  d'autre  gêne  que  ce  léger  tintement.  On  lui  applique  un  bourdonne! 

les  hommes  de  goût,  la  critique  d’autant  plus  incisive,  qu’elle  est  plus 

polie.  Son  talent  de  discussion,  qui  est  incontestable,  gagnera  beau¬ 
coup  à  se  façonner,  à  s’assouplir,  à  perdre  quelques  formules  sèches  et 
raides,  à  varier  ses  traits  et  son  argumentation,  à  ne  pas  suivre  son 
adversaire  trop  pas  à  pas,  à  se  tenir  au  point  culminant  des  questions 
pour  passer  légèrement  sur  les  détails  sans  s’y  appesantir  à  l’égal  des 
choses  principales.  M.  Depaul  a  un  charmant  défaut,  il  est  encore  jeune, 
et  il  a  le  temps  et  la  possibilité  d’acquérir  plus  d’habitude  de  la  tribune, 
plus  de  facilité  d’élocution,  des  formes  de  discussion  plus  heureuses  et 
appropriées  aux  divers  collègues  dont  il  apprécie  ou  discute  les  opi¬ 
nions.  On  ne  parle  pas  du  même  ton  de  Childebrandt  et  d’Alexandre. 
Ce  que  ses  amis  doivent  conseiller  surtout  à  M.  Depaul,  c’est  de  sup¬ 
porter  la  contradiction  avec  calme  et  patience  ;  celle  condition  est  indis¬ 
pensable  à  l’Académie,  en  prévision  de  laquelle  certainement  les 
Saintes-Écritures  ont  dit  :  Deus  tradidit  mundum  disputationibus 
eorum. 

M.  Malgaigne  n’a  plus  de'  conseils  à  recevoir,  et  d’ailleurs,  depuis 
longtemps  il  n’en  a  plus  besoin.  La  forme  est  toujours  chez  lui  agréable, 
spirituelle  et  piquante,  trop  piquante  même  quelquefois,  car  les  sévères 
lui  reprochent  d’oublier  de  temps  à  autre  tantôt  les  préceptes  de  la  cha¬ 
rité,  tantôt  les  règles  du  bon  goût.  Ce  que  je  voudrais  surtout  corriger 
dansM.  Malgaigne  c’est  la  déclamation.  Il  a  des  éclats,  des  intonations  de 
voix,  des  coups  de  tonnerre  laryngés  et  pulmonaires  que  les  placides 
sujets  en  discussion  ne  semblent  pas  toujours  légitimer.  Qui  serait  entré 
mardi  dernier,  par  exemple,  dans  la  salle  de  l’Académie  à  un  certain 
moment  du  discours  de  M.  Malgaigne,  aurait  cru  qu’il  s’agissait  de 
quelque  véhémente  apostrophe  contre  un  nouveau  Catilina,  et  sa  sur¬ 
prise  eût  été  grande  d’entendre  que  cette  bruyante  éloquence  ne 
s’adressait  qu’au  spéculum. 

Mais  en  dehors  de  ces  petits  défauts  qui  prouvent  que  M.  Malgaigne 
n’a  pas  pris  des  leçons  de  déclamation,  comme  un  de  ses  collègues  que 
je  pourrais  nommer,  que  de  finesse,  que  d’esprii,  quelle  brillante  faci- 
liié  dans  les  oraisons  de  cet  académicien  !  Quelle  merveilleuse  apti¬ 
tude,  et  comme  la  parole  est  pour  lui  un  instrument  docile  dont  il  lire 


de  charpie  dons  l’oreille  afin  de  tenter  le  recollement  de  la  membrane 
du  tympan,  en  évitant  le  passage  de  l’air,  mais  le  malade  ne  veut  pas 
s’astreindre  à  cela  et  il  l’enlève  sans  écouter  nos  conseils. 

Le  10  juillet,  la  santé  générale  est  parfaite,  il  mange  quatre  portions, 
les  plaies  résultant  de  la  chute  des  escarres  ne  sont  pas  encore  cica¬ 
trisées,  mais  il  pense  guérir  plus  rapidement  chez  lui  et  il  demande  sa 
sortie. 

Qu’on  nous  permette  à  propos  de  ce  cas  quelques  courtes 
réflexions  : 

Remarquons  d’abord,  que  les  observations  de  ce  genre  qui 
ont  été  publiées,  ne  sont  pas  aussi  fréquentes  qu’on  s’atten¬ 
drait  à  les  trouver.  La  raison  en  est  peut-être  que  les  accidens 
causés  par  l’électricité  atmosphérique,  de  deux  choses  l’une, 
ou  sont  instantanément  mortels,  ou  se  réduisent  à  des  lésions 
de  peu  d’importance.  Dans  le  premier  cas,  l’observation  est 
impossible  et  ne  présente  d’autre  intérêt  que  celui  de  l’au¬ 
topsie;  la  mort  alors  arrive  subitement,  elle  est  due  à  la 
brusque  suspension  de  l’innervation,  à  une  sidération  du  sys¬ 
tème  nerveux.  C’est  une  mort  par  asphyxie,  si  l’on  conserve 
au  mot  asphyxie  la  signification  générale  que  lui  avaient  donnée 
les  anciens  pour  désigner  indistinctement  tous  les  cas  dans 
lesquels  la  vie  se  suspend  tout-à-coup  soit  pour  s’éteindre  à 
jamais,  soit  avec  possibilité  de  retour  et  qui  tous,  en  effet,  se 
caractérisent  parla  cessation  primitive  ou  consécutive  de  la 
circulation. 

M.  le  professeur  Requin  adopte  cette  explication,  car  il 
s’exprime  ainsi  dans  son  Traité  de  pathologie  :  t  L’action  du 
»  système  nerveux  vient-elle  à  être  annihilée,  aussitôt  le  cœur 
»  cesse  de  battre,  et  la  respiration  ne  se  fait  plus.  Il  y  a  là  ce 
»  qu’il  faut  précisément  appeler  un  état  de  mort  apparente  ou 
»  réelle  par  lipothymie,  comme  cela  se  voit,  par  exemple  et 
>  de  la  façon  la  plus  évidente,  dans  certaines  attaques  d’hys- 
»  térie,  ou  sous  le  coup  d’une  émotion  morale  très  violente. 
»  Sans  contredit,  encore,  à  ce  premier  mode  d’anéantisse- 
»  ment  de  la  vie  doivent  être  rapportées  les  asphyxies  par  le 
»  froid  et  par  la  foudre,  > 

Dans  le  second  cas  les  symptômes  sont  si  légers,  laissent 
si  peu  de  traces,  que  c’est  à  peine  s’ils  exigent  les  secours  d’un 
médecin  et  alors  les  cas  de  ce  genre  ne  doivent  leur  publi¬ 
cité  qu’aux  journaux  politiques.  Et  si  le  fait  de  Dilly  que 
nous  rapportons  présente  quelqu’intérêt,  c’est  parce  que, 
outre  les  accidens  traumatiques  bizarres  tels  que  les  brûlures, 
la  perforation  du  tympan,  il  a  existé  chez  lui  des  troubles 
notables  du  système  nerveux. 

Ces  troubles  ont  consisté,  comme  nous  l’avons  dit,  en  une 
paraplégie  delà  sensibilité  et  du  mouvement  marquée  surtout 
à  gauche.  Celte  paralysie  n’a  duré  que  quelques  heures;  mais 
elle  a  laissé  après  elle  une  courbature  qui  a  persisté  pendant 
plusieurs  jours  ;  c’est  presque  toujours  ainsique  les  choses 
semblent  se  passer.  Ainsi  nous  trouvons  dans  l’ouvrage  de 
M.  le  professeur  Requin  un  fait  curieux  qui  prouve  qu’un 
accident  causé  par  la  foudre  peut  arriver  sans  troubler  pro¬ 
fondément  l’économie. 

I  En  1845,  une  jeune  domestique,  pendant  que  ses  maîtres 
»  étaient  à  dîner  et  au  moment  qu’ils  virent  le  tonnerre  tom- 
»  ber  sur  leur  maison  et  passer  en  colonne  de  feu  devant  la 
*  fenêtre  de  la  salle  à  manger,  fut  renversée  dans  l’anticham- 
»  bre,  pièce  contiguë  à  ta  salle  à  manger  et,  par  où,  en  ce  mo- 
»  ment  même  elle  arrivait  pour  servir  à  table.  Elle  crut  avoir 
>  fait  un  faux  pas  et  s’être  laissé  choir  par  maladresse  et  rien  ne 


à  son  gré  les  sons  les  plus  divers  Il  tient  pendant  des  heures  entières 
l’assistance  sous  le  charme  de  cette  élocution  limpide,  accentuée,  tantôt 
véhémente,  tantôtsarcastique,  ici  sérieuse  et  élevée,  là  spirituelle  et  line, 
toujours  correcte,  souvent  élégante  et  trahissant  un  parfum  littéraire, 
hélas  !  si  rare  et  par  cela  même  d’autant  plus  agréable. 

On  a  reproché  à  M.  Huguier  de  prendre  dans  ses  discours  une  forme 
trop  pédagogique.  Ses  discours  sont  des  leçons,  a-t-on  dit.  C’est  un 
peu  vrai,  l’on  reconnaît  trop,  dans  cet  orateur,  le  vieux  et  méritant 
professeur  libre  de  l’Ecole  pratique,  l’homme  qui,  toute  sa  vie,  a  été 
entouré  de  jeunes  élèves  qu’il  faut  initier  aux  éléraens  de  la  science  et 
de  l’art.  M.  Huguier  excelle  à  ramener  les  questions  des  hauteurs  philo¬ 
sophiques  aux  applications  utiles  et  pratiques;  son  esprit  se  plaît  mieux 
dans  les  détails  que  dans  les  généralités,  dans  les  faits  que  dans  les  prin¬ 
cipes.  Aussi  M.  Huguier  n’a  pas  l’ambition  de  poser  des  lois  pathologiques 
ou  thérapeutiques,  au  contraire,  il  divise  et  subdivise  les  individua¬ 
lités  morbides  auxquelles  il  cherche  à  rattacher  des  causes,  des  symp¬ 
tômes  et  un  traitement  différens. 

M.  Hervez  de  Chégoin  ne  court  pas  après  les  succès  de  l’orateur; 
un  léger  vice  de  prononciation  le  lui  défendrait.  Quand  cet  honorable 
académicien  se  mêle  aux  discussions,  ce  qui  est  rare,  ii  se  contente 
d’écrire  quelques  pages  très  sagement  pensées,  qu’il  fait  lire  par  un  de 
ses  collègues,  et  cette  intervention  modeste  est  toujours  prise  en  grande 
considération  par  l’Académie,  qui  connaît  et  apprécie  le  bon  sens  pra¬ 
tique  et  la  grande  expérience  de  M.  Hervez. 

M.  Paul  Dubois  est  peut-être  de  tous  les  orateurs  de  l’Académie  celui 
dont  les  discours  portent  le  mieux  l’empreinte  de  cette  courtoisie 
extrême  et  de  cette  politesse  excessive  dont  l’absence  se  fait  sentir  ail¬ 
leurs.  Celle  parole  lente  et  onctueuse,  celte  recherche  des  formes  les 
plus  prudentes  et  les  plus  réservées,  cette  préoccupation  constante  de 
ne  livrer  ni  un  mot,  ni  un  geste,  aux  entraînemens  de  l’émotion,  cette 
sollicitude  visible  de  l’interprétation  qui  pourra  être  donnée  à  ses 
paroles,  cette  appréhension  trop  sensible  d’aller  au-delà  de  ce  qu’il  veut 
réellement  dire,  tout  cela  impiime  aux  discours  de  M.  Dubois  un  carac¬ 
tère  tout  à  fait  à  part.  Il  n'est  pas  toujours  facile  d’énucléer  la  pensée 


»  s’en  suivit  qu’un  sentiment  général  de  lassitude  et  de  eour- 
j>  bature  durant  deux  à  trois  jours.  » 

Nous  trouvons  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales 
un  cas  rapporté  par  M.  Petit,  médecin  à  Sainle-Menehould. 
Nous  en  donnons  le  résumé  très  abrégé  : 

Le  26  septembre  1820,  un  jeune  cultivateur,  nommé  Bali- 
seaux,  âgé  de  20  ans,  labourait  une  pièce  de  terre,  conduisant 
la  première  de  quatre  charrues  se  suivant  à  la  file  et  attelées 
chacune  de  deux  chevaux;  la  pluie  tombait,  le  vent  soufflait, 
impétueusement.  Les  charrues  s’étant  arrêtées,  chacun  de 
leurs  conducteurs  alla  se  mettre  à  l’abri  de  la  pluie  à  côté  de 
ses  chevaux.  Raliseaux  s’accroupit  vis-à-vis  l’épaule  de  celui 
de  gauche  et  passa  son  bras  autour  de  la  jambe  de  devant 
du  côté  du  montoir.  Alors  l’orage  gronde,  la  foudre  détonne 
sur  la  tête  des  deux  premiers  chevaux  et  les  étends  morts, 
renversant  Raliseaux  sous  leurs  poids.  Les  conducteurs  des 
autres  charrues  viennent  à  son  secours,  ils  le  trouvent  sourd, 
rendant  du  sang  par  la  bouche  et  les  oreilles  et  ne  pouvant 
plus  se  tenir  debout.  Il  fallut  le  hisser  sur  un  cheval  et  le  main¬ 
tenir  de  chaque  côté. 

En  le  déshabillant  pour  le  mettre  au  lit  on  s’aperçut  que 
des  brûlures  existaient  en  plusieurs  endroits  de  son  corps. 
Les  cheveux,  le  cou,  la  poitrine,  le  ventre,  la  peau  des  bourses 
et  celle  de  la  partie  interne  des  cuisses  et  la  plante  des  pieds, 
portaient  les  traces  de  brûlures  de  forme  et  de  disposition 
bizarres  sur  lesquelles  je  ne  veux  pas  insister. 

La  chaîne  de  fil  de  fer  tressé,  qui  suspendait  sa  montre,  était 
presqu’entièremenl  fondue;  la  circonférence  de  la  montre 
avait  éprouvé  un  commencement  de  fusion.  La  cravate,  d’un 
tissu  de  coton,  ainsi  que  les  bretelles,  la  chemise,  le  gilet,  la 
veste  et  la  ceinture  du  pantalon  se  sont  trouvés  transpercés  de 
trous  noircis  et  comme  brûlés  ;  la  blouse  qui  recouvrait  tous 
les  autres  vêtemens  n’était  pas  trouée.  Les  bretelles  étaient 
percées  de  trous  brûlés  et  noircis  sans  que  leurs  boucles 
d’acier  fussent  altérées. 

Les  chevaux  étaient  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche;  leur  tête 
et  leurs  jambes  tournées  les  unes  vers  les  autres,  gisant  sur 
un  sol  humide  et  nouvellement  remué.  On  voyait,  par  la  brû¬ 
lure  du  poil,  que  la  foudre  les  avait  sillonnés  obliquement,  en 
partant  de  la  tête  et  du  cou,  pour  se  porter  sur  l’épaule  et  le 
flanc  gauche  de  chacun  d’eux.  Les  colliers  et  les  traits  de  corde 
qui  servaient  à  les  attacher  se  sont  trouvés  parfaitement 
intacts. 

Pour  combattre  des  symptômes  de  congestion  cérébrale,  on 
appliqua  vingt-quatre  sangsues  derrière  les  oreilles.  La  tête 
fut  enveloppée  de  compresses  trempées  dans  l’eau  froide,  etc. 

La  surdité  a  disparu  preque  aussitôt;  la  réaction  générale 
s’est  établie  à  un  tel  degré,  qu’on  a  été  obligé  de  pratiquer 
une  saignée  copieuse. 

Le  lendemain,  l’état  du  malade  était  tellement  amélioré, 
qu’il  s’était  fait  habiller  et  conduire  à  l’écurie  pour  voir  ses 
chevaux  dont,  jusqu’alors,  il  avait  ignoré  la  mort,  parce  qu’il 
était  trop  sourd  pour  qu’on  pût  la  lui  apprendre  auparavant, 
et  qu’au  moment  de  l’accident,  il  était  trop  peu  maître  de  ses 
sens  pour  en  apprécier  toute  la  gravité. 

Il  se  recoucha,  se  plaignant  d’éprouver  dans  la  tête  une 
sensation  d’un  bruit  semblable  à  celui  que  produisent  les  peu¬ 
pliers  agités  par  le  vent.  Celte  aberration  nerveuse  a  obligé 
M.  Petit  à  continuer  l’emploi  de  l’eau  froide. 

Le  traitement  a  été  terminé,  en  quelques  jours,  par  l’appli¬ 
cation  de  deux  vésicatoires  derrière  les  oreilles. 


véritable  de  cet  habile  orateur  du  triple  voile  qui  l’enveloppe,  voile 
soyeux  ou  velouté,  tout  parsemé  de  broderies  fines  et  charmantes  qui 
semblent  artisteinent  là  placées  pour  distraire  l’attention  ou  pour  amor¬ 
tir  la  piqûre  d’une  critique,  au  fond  très  incisive  et  très  pénétrante. 
Bien  avant  la  découverte  de  l’anesthésie  chirurgicale,  M.  P.  Dubois 
avait  inventé  l’anesthésie  de  la  critique,  c’est-à-dire  cet  art  précieux 
d’opérer  les  rautiliitions  les  plus  graves  dans  le  discours  ou  les  doc¬ 
trines  d’un  adversaire,  sans  lui  donner  le  plus  léger  prétexte  de  plainte 
ou  de  récrimination. 

C’est  par  des  qualités  opposées  que  se  distingue  M,  Cazeaux.  C’est 
un  orateur  très  parlementaire,  mais  très  net,  et  dont  les  allures  sont 
très  décidées.  M,  Cazeaux  arrive  du  premier  coup  au  nœud  des  ques¬ 
tions  en  passant  à  pieds  joints  sur  les  préliminaires.  Son  argumentation 
est  vive  et  pressante;  c’est  un  orateur  du  genre  positif;  les  accessoires 
et  la  mise  en  scène  le  préoccupent  peu  ;  il  est  pressé  du  dénoûment  qu’il 
hâte  de  toutes  ses  ressources  ;  et  sa  critique,  toujours  droite  et  ferme, 
ne  teigiverse  pas  dans  les  méandres  des  réticences  et  des  adoucisse- 
mens.  C’est  la  vieille  manière  gauloise,  un  peu  âpre  peut-être,  mais 
pleine  de  franchise  et  pas  toujours  dénuée  de  finesse  et  de  malice. 

A  M.  Gibert  revient  la  palme  du  genre  courroucé.  Ses  discours  sont 
des  satires  dont  chaque  mot  est  une  épigramme.  En  contemplation  devant 
la  science  antique,  le  culte  d’Hippocrate  absorbe  toutes  ses  admira¬ 
tions.  Le  progrès  moderne  n'est  qu’un  mot,  une  illusion,  un  mensonge. 
Sa  parole  irritée  et  véhémente  en  fait  bonne  et  prompte  justice.  Ce  que 
nous  savons  le  mieux,  c’est  que  nous  ne  savons  rien  en  dehors  de  ce 
qui  est  contenu  dans  le  canon  hippocratique.  M.  Gibert  arrange  tout 
cela  avec  un  certain  art,  avec  beaucoup  d’esprit  surtout,  et  l’eflèt  de  ses 
discours  est  toujours  piquant  et  agréable. 

M.  Velpeau  est,  de  tous  les  orateurs  de  l’Académie ,  celui  dont  les 
discours  sentent  le  moins  la  préparation  et  le  travail.  Toujours  sûr  de 
ce  qu’il  veut  dire,  ce  savant  chirurgien  se  préoccupe  fort  peu  de  la  ma¬ 
nière  de  le  dire,  et  cet  insouci  de  la  forme ,  qui  pourrait  être  pour 
d’autres  un  péril  et  un  écueil,  est  pour  lui  l’occasion  à  peu  près  cons¬ 
tante  d’un  succès  de  tribune.  On  aime  le  sans-façon  de  son  discours,  sa 


D’antres  fois,  les  accidens  sont  plus  sérieux.  Ce  sont  des 
accès  de  délire,  maints  phénomènes  convulsifs  ou  paralyii. 
ques,  une  amaurose,  par  exemple,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  le 
cas  suivant,  queM.  Requin  cite  d’après  le  docteur  Bermoud  : 

Observation  remarquable  d’un  coup  de  foudre  {Gazette 
des  médecins  praticiens,  année  1840)  :  »  M,  Marie,  ingénieur 
»  des  ponts-et-chaussées,  fut  foudroyé  à  bord  d’un  navire  à 
»  l’ancre  près  de  Bordeaux,  et  fut  soigné  à  l’Hôtel-Dieu-Saint- 
»  André  de  cette  ville.  Asphyxie  subite  et  complète  pendant 
»  une  heure  et  quart  ;  la  vie  se  ranime,  l’intelligence  reparaît 
»  tout  entière,  mais  on  voit  subsister  un  état  de  paralysie 
»  musculaire,  d'anesthésie  cutanée,  de  céphalalgie,  etc.,  dont 
»  la  guérison  n’eut  lieu  que  peu  à  peu  et  exigea  plus  de  quatre 
»  mois  pour  être  complète.  » 

Un  mot  encore.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  repro- 
duire  ici  un  précepte  bien  connu  d’hygiène.  C’est  qu’il  y  a 
imprudence  grave,  par  un  temps  d’orage,  à  chercher  un  abri 
sous  un  arbre.  Le  charretier  qui  accompagnait  Dilly,  placé  le 
plus  près  de  l’arbre  frappé  ^ur  le  quai  Saint-Bernard,  a  été 
foudroyé  instantanément;  et  si  notre  malade  a  échappé  à  cette 
mort,  c’est  grâce  à  l’interposition  du  corps  de  son  camarade. 

Ajoutons  qu’un  passant,  qui,  mieux  inspiré,  suivait  le  milieu 
de  la  chaussée,  a  été  complètement  épargné,  et  que  c’est  lui 
qui  a  donné  les  premiers  secours  à  Dilly, 

Eugène  Moynier, 

Interne  du  service. 


THÉRAPEUTIQUE. 

OBSERVATION  D’ANTÉVERSION  UTÉRINE,  DATANT  DE  DOUZE  ANS, 
GUÉRIE  PAR  LE  PESSAIRE  INTRA-UTÉRIN  3 
Par  le  docteur  G.  Maher,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine, 
à  RocheforL 

Me  trouvant  à  Paris,  en  1852,  j’avais  suivi  à  la  Pitié  la  cli¬ 
nique  de  M.Valleix,  à  l’obligeance  de  qui  je  me  plais  à  rendre 
hommage,  et  j’avais  rapporté  en  province  la  conviction  que, 
dans  certaines  déviations  utérines,  la  guérison  pouvait  être 
obtenue  par  l’emploi  du  redresseur.  Je  ne  veux  pas  discuter 
ici  l’ordre  de  dépendance  ou  de  priorité  de  la  déviation  et  de 
l’engorgement;  je  me  borne  à  exposer  un  fait;  sa  signification 
n’en  ressortira  que  mieux. 

An  mois  de  février  1853,  je  fus  appelé  par  M™e  L...,  âgée 
de  38  ans,  d’une  bonne  constitution,  mariée  depuis  18  ans; 
elle  a  eu  en  1838  un  enfant  à  terme,  et  en  janvier  1841  une 
couche  à  sept  mois.  Depuis  cette  dernière  époque,  elle  est 
toujours  malade,  et  les  nombreux  traitemens  qu’elle  à  subis 
n’ont  en  rien  amélioré  sa  situation,  qui  s’est  au  contraire  cons¬ 
tamment  aggravée.  Je  ne  ferai  pas  l’historique  des  symptômes 
que  j’ai  constatés;  je  préfère  laisser  parler  la  malade  elle-même 
et  je  ne  retrancherai  rien  à  sa  relation,  que  je  mettrai  tout  à 
l’heure  sous  vos  yeux. 

Le  spéculum  et  le  toucher  vaginal  me  firent  reconnaître  une 
antéversion  de  l’utérus  avec  engorgement  notable  du  col,  qui 
était  rouge  et  dur,  mais  sans  ulcération  ni  granulation.  Le 
corps  de  la  matrice  était  facilement  atteint  par  le  doigt  suivant 
la  paroi  antérieure  du  vagin,  et  le  col  était  profondément 
situé  en  arrière,  un  peu  incliné  vers  le  côté  gauche,  comme 
s’il  y  avait  une  combinaison  de  latéro  et  d’antéro-version. 

En  présence  de  M.  le  docteur  Guillard,  chirurgien  de  1" 
classe  de  la  marine,  qui  avait  comme  moi  constaté  cette  situa¬ 
tion  vicieuse  de  la  matrice,  j’introduisis  la  sonde  utérine; 


familiarité,  la  spontanéité  du  trait,  la  malicieuse  bonhomie  de  son  argu¬ 
mentation  et  les  spirituelles  boutades  de  sa  critique.  M.  Velpeau  peut 
longuement  occuper  la  tribune  sans  fatiguer  l’auditoire,  tant  l’orateur, 
sans  fracas  et  sans  artifice  de  rhétorique ,  sait  captiver  l’attention  avec 
les  seules  ressources  d’une  argumentation  toujours  guidée  par  le  bon 
sens  et  souvent  égayée  de  quelque  trait  malin.  Ce  n’est  pas  que  M.  Vel¬ 
peau  ne  discute  avec  adresse  et  habileté,  mais  tout  cela  n’a  rien  d’arti¬ 
ficiel,  il  est  logique  tout  naturellement,  sans  préoccupation  des  règles  du 
raisonnement  et  par  le  seul  privilège  de  la  rectitude  de  son  esprit. 

Il  est  fâcheux  que  M.  Amussat  ait  laissé  se  rouiller  dans  une  longue 
inaction  les  solides  qualités  de  son  talent  oratoire.  Les  annales  de  l’Aca¬ 
démie  ont  conservé  de  beaux  souvenirs  des  discussions  sur  la  litho- 
tritie,  sur  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines,  sur  le  chloroforme,  dans 
lesquelles  cet  orateur  brilla  d’un  vif  éclat.  Dans  la  discussion  actuelle, 
M.  Amussat  s’est  contenté  de  lire  un  bref  discours  ;  j’aurais  mieux  aimé 
qu’il  se  livrât,  comme  autrefois,  aux  hasards  de  l’improvisation  qui, 
toujours,  l’avaient  bien  servi. 

Je  n’oublie  pas  M.  Piorry,et  si  je  le  place  ici,  quoique  son  discours 
ait  ouvert  la  discussion,  c’est  que  je  veux  réserver  toute  appréciation 
sur  cet  orateur  académique  pour  une  occasioh  où,  plus  confiant  en  ses 
forces,  il  improvisera  son  discours  au  lieu  d’en  confier  la  forme  à  une 
rédaction  écrite. 

Voilà,  mon  Dieu,  ce  que  le  feuilleton  aurait  pu  dire  autrefois,  dans  le 
bon  vieux  temps,  où  les  académiciens,  d’une  tolérance  charmante,  sou¬ 
riaient  eux-mêmes  de  ses  petites  et  innocentes  causeries.  Mais,  aujour¬ 
d’hui,  je  m’en  garderai  bien. 

Amédée  Latour. 


Voyage  médical  dans  les  provinces  dannblennes  ;  par  le  docteur 
J.-M.  CAILLAT,  ancien  Interne  des  h^itaux  de  Paris,  ctievaiier  de  ia  Légion-d’Hon- 
neur.  ln-8»,  Paris,  1854,  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale,  et  chez  les  libraires. 
—  Prix;  2  fr. 

Recherelics  sur  les  ovo-vlvipares ,  etc.;  par  M.  H.  Dbschaiips  ,  clievU- 
lier  de  la  Légion-d’Honneiir,  etc.  Brochure  in-8°.  —  Prix  :  2  fr. 

Chez  Victor  Masson,  place  de  l’École-de-MédecIne. 


elle  produisit,  à  son  passage  à  travers  l’orifice  interne  du  col, 
une  douleur  vive  mais  passagère;  pas  une  goutte  de  sang  ne 
s’écoula.  A  l’aide  de  ce  cathétérisme  je  pus  m’assurer  que  l’uté¬ 
rus  était  mobile,  libre  de  toute  adhérence  et  je  pus  ramener 
je  col  à  sa  place  normale.  Je  retirai  aussitôt  la  sonde  et  je 
recommandai  à  la  malade  un  repos  absolu  pour  toute  la 
journée. 

Trois  jours  plus  tard,  nouveau  cathétérisme,  l’utérus  était 
dévié  comme  le  premier  jour  ;  la  malade  n’avait  souffert  ni 
plus  ni  moins  que  d’habitude. 

Après  un  troisième  cathétérisme,  je  plaçai  le  redresseur  de 
jjl.  Valleix;  il  fut  très  bien  supporté;  par  excès  de  précaution, 
je  le  retirai  le  soir. 

Je  le  remis  deux  jours  après,  et  le  maintins  en  place  vingt- 
quatre  heures. 

peu  à  peu,  m’enhardissant  par  l’absence  de  tout  accident, 
j’arrivai  à  le  faire  garder  dix  jours  de  suite;  les  règles  s’étant 
montrées,  la  malade  elle-même  enleva  le  redresseur. 

Il  y  avait  alors  deux  mois  et  demi  que  le  traitement  était 
commencé;  nous  avions  eu,  M.  Guillard  et  moi,  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  la  déviation  utérine  se  corriger  graduellement, 
l’engorgement  s’effacer  peu  à  peu,  en  même  temps  que  reve¬ 
naient  les  forces  de  la  malade  ;  c’est  alors  que  je  priai  celle-ci 
de  consigner  par  écrit  les  diverses  phases  de  sa  maladie  ;  elle 
le  fit  dans  les  termes  suivans  : 

«  An  mois  de  septembre  1840,  étant  à  repasser,  je  me  sentis  prise 
d'étourdissemens  violens  ;  j’étais  enceinte  de  trois  mois.  Croyant  que 
cela  n’aurait  pas  de  suite,  je  me  couchai  ;  mais  une  fois  au  lit,  le  sang 
me  porta  à  la  tête,  de  manière  à  m’empêcher  de  me  soulever  de  dessus 
'oreiller  sans  éprouver  l’envie  de  vomir  ;  l’appesantissement  de  la  tête 
était  tel,  que  j’étais  obligée  d’avoir  constamment  les  yeux  fermés.  Je 
restai  dans  cette  position  deux  nuits  et  un  jour,  avant  de  me  décider  à 
faire  appeler  un  médecin.  Enfin,  le  second  jour,  je  fis  demander  le 
médecin  dn  bourg  de  Briec  que  j’habitais.  Aussitôt  qu’il  me  vit,  il  jugea 
que  j’avais  été  asphyxiée  par  l’acide  carbonique  ;  il  me  fit  mettre  douze 
sangsues  au  cou,  et  il  fut  me  préparer  lui-même  un  soi-disant  contre¬ 
poison  ;  il  me  l’apporta  en  me  disant  d'en  prendre  une  cuillerée  toutes 
les  heures.  Aussitôt  les  sangsues  tombées,  je  pris  une  cuillerée;  à  peine 
l’avais-je  avalée,  que  je  me  sentis  prise  de  douleurs  atroces  dans  tout 
le  corps,  mais  particulièrement  dans  l’estomac  et  le  ventre  ;  néanmoins, 
pour  obéir  aux  prescriptions  du  médecin,  j’avalai  la  seconde  cuillerée. 
Alors  ce  ne  furent  plus  des  douleurs,  mais  des  convulsions  épouvantables, 
auxquelles  se  joignaient  des  vomissemens  tellement  douloureux,  qu’aus- 
sitOt  qu’ils  étaient  arrêtés  je  perdais  connaissance,  laquelle  ne  me  reve¬ 
nait  que  pour  recommencer  à  vomir.  Quand  on  vit  que  ces  symptômes 
alarmans  continuaient,  on  alla  chercher  le  médecin  ;  il  était  absent. 

»  Le  lendemain,  les  vomissemens  continuant  encore,  mon  mari 
envoya  chercher  M.  G...,  médecin  à  Quimper;  ce  dernier  ne  vint  que 
le  lendemain  ;  il  me  pratiqua  une  saignée  abondante,  et  me  fit  prendre 
toutes  les  cinq  minutes  une  cuillerée  d’eau  froide.  Dans  le  commence¬ 
ment,  je  ne  conservais  pas  cette  eau  une  seconde  ;  à  la  fin  de  la  journée, 
je  la  gardais  environ  une  minute  ;  vingt  quatre  heures  après,  les  vomis¬ 
semens  avalent  cessé;  ils  furent  remplacés  par  un  hoquet  continuel  qui 
me  fatiguait  beaucoup.  Tous  les  jours,  on  envoyait  à  M.  C...,  à  Quim¬ 
per,  le  bulletin  de  ma  santé  ;  enfin,  au  bout  de  huit  jours,  il  vint  me 
voir  ;  il  voulut  me  faire  lever.  Quand  je  fus  debout,  je  sentis  de  vio¬ 
lentes  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  dans  l’aine  gauche.  Il  me  lit  recou¬ 
cher,  et  me  dit,  en  voyant  le  hoquet  continuer,  qu’il  craignait  que  j’aie 
eu  quelque  chose  de  dérangé  dans  l’intérieur.  Je  suis  restée  sans  me 
lever  pendant  quatre  mois,  au  bout  desquels  je  suis  accouchée  d’une 
fille,  au  terme  de  sept  mois  ;  j’ai  été  quatre  jours  dans  les  douleurs  ; 
néanmoins,  l’accouchement  a  été  naturel;  il  a  eu  lieu  à  cinq  heures  du 
soir.  De  ce  moment  à  minuit,  la  faiblesse  est  devenue  si  grande,  qu’à 
chaque  instant  je  croyais  mourir.  A  minuit,  des  douleurs  semblables  à 
un  second  accouchement  me  prirent,  et  à  cinq" heures  du-  matin,  on  fut 
éveiller  le  médecin  qui  me  dit  qu’il  ne  voyait  rien,  mais  qu’il  pensait 
bien  que  désormais  je  n’aurals  plus  d’enfans.  Huit  jours  après  mes  cou¬ 
ches,  je  voulus  me  lever.  Les  douleurs  de  bas-ventre,  de  l’aine  gauche, 
et  la  faiblesse  étaient  telles,  que  lorsque  je  voulais  marcher,  je  tombais 
sur  mes  genoux. 

»  Cet  état  a  duré  deux  ans,  bien  qu’en  diminuant,  car  il  est  arrivé,  à 
différentes  reprises  que  je  restais  plusieurs  jours  sans  tomber.  Depuis, 
ma  santé  a  toujours  été  très  mauvaise,  souffrant  sans  cesse,  particuliè¬ 
rement  du  côté  gauche,  des  maux  de  tête  insupportables,  beaucoup 
plus  forts  l’hiver  que  l’été  et  surtout  à  l’approche  de  mes  règles  ;  très 
souvent  j’avais  des  dérangemens  de  corps,  particulièrement  un  qui  m’a 
duré  six  mois  sans  discontinuer,  malgré  tout  ce  que  l’on  m’a  donné  de 
remèdes.  Je  n’ai  obtenu  de  soulagement  que  lorsque  je  me  suis  décidée 
à  prendre  des  pantalons  entièrement  fermés.  Depuis,  j’ai  toujours  perdu 
considérablement  en  blanc  ;  ma  vue  s’est  tellement  affaiblie  que  je  ne 
pouvais  plus  faire  quoi  que  ce  fût  sans  lunettes.  J’ai  vécu  ainsi  plus  de 
douze  ans,  plutôt  au  lit  que  debout. 

»  Enfin,  au  mois  de  janvier  1853,  force  fut  à  moi  de  garder  la 
maison,  éprouvant  des  douleurs  tellement  violentes  dans  le  côté  gauche 
et  le  bas-ventre  qu’il  m’était  impossible  de  marcher  sans  me  soutenir  le 
ventre  avec  les  deux  mains  ;  la  partie  gauche  était  devenue  si  faible  que; 
lorsque  j’étais  assise,  il  me  fallait  allonger  la  jambe  sur  une  chaise,  ne 
pouvant  la  laisser  pliée  plus  d’une  demi-heure  sans  qu’elle  soit  engourdie  ; 
mes  maux  de  tête  étaient  devenus  insupportables.  Au  commencement 
de  février  je  restai  tout  à  fait  au  lit,  ne  pouvant  plus  du  tout  me  sou¬ 
tenir  sur  la  partie  gauche.  C’est  dans  cette  position  que  je  me  décidai  de 
nouveau  à  appeler  un  médecin.  Le  bonheur  voulut  queje  m’adressasse 
à  vous. 

»  Aussitôt  les  instrumens  placés,  malgré  les  violentes  douleurs  que 
j’en  ai  éprouvées  d’abord,  le  mieux  s’est  fait  sentir  et  aujourd’hui  je 
puis  me  promener,  même  avec  les  instrumens;  mes  douleurs  de  côté 
ont  disparu  ;  j’éprouve  encore  quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
mais  elles  ne  sont  que  passagères  ;  mes  insupportables  maux  de  tête 
ont  disparu  ;  ma  jambe  gauche  est  beaucoup  plus  forte;  je  digèie  faci- 
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lement,  ce  qui,  avant  le  traitement  était  excessivement  pénible.  Je  ne 
perds  presque  plus  en  blanc,  accident  qui  était  presque  constant  avant 
le  traitement.  Mes  règles  sont  venues  naturellement  et  en  abondance, 
n’éprouvant  que  ce  que  toutes  les  femmes  bien  constituées  éprouvent  ; 
les  insupportables  chaleurs  qui  les  accompagnaient  antérieurement,  et 
souvent  longtemps  après,  ont  disparu.  Chose  sur  laquelle  je  vous  prie. 
Monsieur,  de  vous  arrêter,  depuis  dix  ans  au  moins,  je  me  sers  de 
lunettes  pour  travailler  soit  broderie,  soit  couture  ;  aujourd’hui  je  n’en 
ai  plus  besoin  et  je  ne  me  fatigue  point.  » 

De  mai  à  juillet  1853,  j’ai  réappliqué  trois  fois  le  redresseur, 
moins  par  nécessité  que  pour  céder  aux  instances  de  M™®  L. ..  qui 
ne  voulait  pas  s’exposer  à  perdre  le  bénéfice  d’un  traitement 
qui  lui'avait  rendu  la  vie.  La  guérison  s’est  consolidée  et  ne 
s’est  pas  démentie  jusqu’à  aujourd’hui.  J’ai  quitté  Lorient  au 
moi  de  mai  dernier  et  M”®  L...  faisait  alors  de  longues  courses 
à  pied,  elle  vaquait  à  tous  les  soins  de  son  ménage,  elle  man¬ 
geait,  digérait  et  dormait  très  bien  ;  enfin,  l’utérus  n’était  plus 
dévié  ;  le  col  était  souple  et  d’un  aspect  normal.  Un  récent 
voyage  à  Quimper  n’avait  rien  fait  perdre  à  la  malade  des 
avantages  obtenus. 

En  résumé  : 

1»  Tous  les  moyens  thérapeutiques  employés  depuis  douze 
ans  avaient  échoué. 

2®  Il  existait  une  antéversion  de  l’utérus  avec  engorgement 
du  col. 

3®  La  sonde  utérine  et  le  redresseur  ont,  seuls,  fait  les  frais 
du  traitement. 

4®  Pendant  leur  emploi,  il  n’y  pas  eu  le  moindre  accident, 
et  tout  a  cédé  à  la  fois,  engorgement  et  déviation. 

Je  ne  voudrais  pas  conclure,  de  cette  observation,  à  l’inno¬ 
cuité,  dans  tous  les  cas,  de  l’introduction  d’une  tige  rigide 
dans  la  cavité  d’un  organe  aussi  délicat  que  l’utérus,  cavité 
qui  a  des  connexions  directes  avec  le  péritoine  ;  mais  ne  suis- 
je  pas  en  droit  de  dire  :  dans  certains  cas  donnés,  alors  qu’on 
a  épuisé  vainement  toute  la  série  des  moyens  réputés  non  dan¬ 
gereux,  quand  une  femme  atteinte  d’une  déviation  utérine  évi¬ 
dente  vous  supplie  de  la  soulager,  de  mettre  un  terme  à  ces 
infirmités,  à  ces  souffrance  qui  rendent  son  existence  misé¬ 
rable  et  pire  que  la  mort,  on  peut,  on  doit,  par  humanité  et  par 
devoir,  essayer,  avec  toute  la  prudence  possible,  le  redresse¬ 
ment  de  l’utérus  par  les  moyens  mécaniques. 


iCADÉniES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PKATIOÜE  DB  PABIS. 

Séances  d’avril  et  de  mai  1854.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  DrsvtüS. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  mémoire  du  docteur  E.  Mastalier ,  sur  le  petit  lait  alpestre  et 
sur  les  bains  d’Ischel  ;  rapporteur,  M.  Ameuille  ; 

2“  Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris ,  2“* 
série,  n°  7.  M.  Aubrun  est  nommé  rapporteur  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  H.  Labarraque ,  sur  le  service  médical  des  dis¬ 
pensaires  de  la  Société  philantropique  de  Paris,  pendant  l’année  1853  ; 
dépôt  honorable  aux  archives  ; 

h°  Un  rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine 
de  Marseille,  pendant  l’année  1853.  M.  Bauche,  rapporteur. 

M.  le  docteur  Tbêves  prend  la  parole  pour  entretenir  la  Société  d’un 
cas  heureux  d’avortement,  provoqué  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Dans  le  courant  de  janvier,  M“'  ***,  âgée  de  41  ans,  devint  enceinte 
pour  la  cinquième  fois.  Les  trois  premières  grossesses  avaient  été  régu¬ 
lières  et  heureuses.  La  quatrième  grossesse,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  dix  ans, 
avait  été  accompagnée  de  vomissemens  continuels,  qui  amenèrent  un 
avortement  à  deux  mois  environ.  Les  suites  de  cet  avortement  n’offri¬ 
rent  rien  de  particulier.  M“'  ***  a  eu  ses  règles  le  2  janvier  dernier  ; 
depuis,  elles  n’ont  pas  reparu.  Le  20  février,  à  cinq  semaines  de  gros¬ 
sesse  environ,  cette  dame  fut  prise  de  vomissemens  incessans,  et  qui 
résistèrent  impitoyablement  à  toutes  les  médications  employées  dans 
des  cas  semblables.  Le  1"  mars,  une  consultation  eut  lieu  avec  M.  le 
professeur  P,  Dubois.  On  décida  que  la  malade  serait  soumise  à  l’usage 
intérieur  de  l’acide  prussique  médicinal,  à  la  dase  de  cinq  ou  six  gouttes, 
et  que  de  petits  vésicatoires,  pansés  avec  la  morphine,  seraient,  en 
outre,  successivement  appliqués  au  niveau  de  la  région  épigastrique. 
Comme  les  moyens  précédemment  employés,  cette  médication  échoua 
complètement.  La  malade  continua  de  vomir,  rejetant  fatalement  tout  ce 
qu’elle  prenait,  même  une  goutte  d'eau  sucrée.  Des  bains  prolongés, 
d’une  durée  de  trois  et  quatre  heures,  semblaient  pourtant  calmer  un 
peu  les  vomissemens,  qui  reprenaient,  au  reste,  comme  à  l’ordinaire, 
aussitôt  que  la  patiente  était  retirée  de  l’eau.  Mais  un  jour,  les  vomis¬ 
semens  prirent  une  telle  fréquence  et  une  telle  gravité,  que  la  vie  de  la 
malade  ne  tarda  pas  à  être  mise  en  péril  :  des  crampes,  des  mouve- 
mens  convulsifs,  de  l’altération  dans  les  traits,  un  pouls  fréquent  et 
misérable,  tels  furent  les  symptômes  prochainement  mortels  qui  ne  per¬ 
mirent  plus  à  notre  honorable  collègue  d’hésiter  plus  longtemps  sur  la 
nécessité  de  pratiquer  immédiatement  l’avortement  forcé.  Un  confrère 
expérimenté  et  bien  connu,  M.  le  docteur  Duparcque,  fut  appelé,  et, 
comme  M.  Trêves,  il  eut  bientôt  reconnu  l’indispensable  nécessité  d’une 
intervention  chirurgicale.  Une  sonde  utérine  fut  donc  aussitôt  introduite 
avec  ménagement  à  travers  le  col,  et  poussée  doucement  jusque  dans 
l’utérus  lui-même,  où  la  rupture  de  la  poche  amniotique  fut  effectuée  : 
ce  qu’il  fut  facile  de  reconnaître  à  l’écoulement  d’une  petite  quantité  de 
liquide  séro-sanguinolent. 

Cependant,  malgré  cette  opération,  dont  les  suites  furent  très  simples, 
les  vomissemens  continuèrent  encore  de  se  montrer  incoërcibles  pen¬ 
dant  cinq  jours  entiers,  et  rien,  même  au  bout  de  ce  temps,  n’indiquait 
un  travail  prochain  d’avortement,  quand,  an  moment  même  où  l’opé¬ 
ration  semblait  devoir  échouer  elle-même,  quelques  coliques  sourdes 
vinrent  à  être  ressenties  par  la  malade.  Bientôt  ces  coliques  augmen¬ 


tèrent,  et  s’accompagnèrent  même  d’un  léger  suintement  sanguin.  Le 
toucher  permit,  à  son  tour  de  reconnaître  que  le  col,  enfin,  s’entrouvrait, 
et,  bref,  dans  la  nuit,  à  la  suite  de  douleurs  expulsives,  un  embryon 
avec  toutes  ses  enveloppes,  de  deux  mois  environ,  fut  rejeté. 

A  partir  de  ce  moment,  les  vomissemens  cessèrent  complètement,  et 
la  malade  s’est  peu  à  peu  rétablie,  après  avoir  miraculeusement 
réchappé  des  plus  rudes  épreuves, 

M.  Amedille  approuve  entièrement  la  conduite  tenue  en  cette  cir¬ 
constance  par  notre  confrère.  Il  croit  que,  sans  l’avortement  qui  a  été 
opéré,  la  malade  serait  morte  à  coup  sûr  aujourd’hui.  Pour  lui,  il  y  a 
dix  ans,  il  a  eu  la  douleur  de  perdre  une  malheureuse  mère  de  famille, 
femme  d’un  bijoutier  du  Palais-Royal,  et  qui,  au  début  d’une  quatrième 
grossesse,  fut  prise,  comme  la  malade  de  M.  Trêves ,  de  vomissemens 
incoërcibles.  M.  Ameuille,  qui  était  d’avis  de  pratiquer  l’avortement,  ne 
put  malheureusement  tenter  cette  opération ,  faute  de  rencontrer  un 
confrère  qui  voulût  bien  partager  la  responsabilité  du  cas  avec  lui.  Trois 
célébrités  médicales  appelées  tour  à  tour  par  lui  en  consultation,  con¬ 
seillèrent  la  temporisation,  et  n’osèrent  se  décider  à  provoquer  l’avor¬ 
tement.  M.  Ameuille ,  trop  jeune  à  l’époque  où  cela  se  passait,  ne  crut 
pas  devoir,  malgré  le  consentement  formel  du  mari,  tenter  l’opération, 
et,  peu  de  temps  après,  il  eut  la  douleur  de  voir  mourir  sa  malade. 

M.  Delcroix  pense  qu’en  présence  de  l’indécision  des  confrères  suc¬ 
cessivement  appelés,  M.  Ameuille  aurait  dû  agir  à  tout  risque.  Mais  la 
Société  a  paru  éloignée  de  partager  l’opinion  de  M.  Delcroix.  Quand, 
en  effet,  il  s’agit  d’une  opération  qui,  à  l’époque  où  M.  Ameuille  faisait 
son  observation,  était  presque  regardée  comme  un  crime,  il  n’y  a  pas 
lieu  de  s’étonner  de  la  réserve  apportée  dans  cette  malheureuse  circons¬ 
tance  par  notre  honorable  confrère. 

■  M.  Bonnassies  rappelle,  à  l’occasion  des  faits  cités  par  MM.  Trêves 
et  Ameuille,  que  chez  une  dame  arrivée  au  quatrième  mois  d’une  troi¬ 
sième  grossesse,  et  qui  vomissait  invinciblement  tout  ce  qu’elle  prenait 
depuis  près  de  deux  mois,  il  a  eu  l’idée  d’appliquer  sur  la  région  épi¬ 
gastrique  des  compresses  imbibées  de  chloroforme,  jusqu’à  production 
de  rubéfaction  et  même  d’une  légère  vésication.  Cette  application,  tou¬ 
tefois  très  douloureuse  pour  la  malade,  a  eu  pour  résultat  de  mettre 
fin  instantanément  aux  vomissemens. 

M.  le  docteur  Charrier  entretient  à  son  tour  la  Société  d’un  cas 
remarquable  de  spermatorrhée,  avantageusement  combattu  par  lui  à 
l’aide  de  la  digitaline.  Il  s’agissait  d’un  monsieur,  âgé  de  35  ans  environ, 
placé  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  et  en  proie,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  à  la  plupart  des  accidens  habituels  de  cette  affreuse  ma¬ 
ladie.  Ainsi,  il  était  pâle,  défait,  amaigri,  accusant  des  douleurs  dans  les 
jambes,  et  éprouvant  jusqu’à  quatre  et  cinq  pollutions  chaque  nuit.  Une 
certaine  quantité  de  sperme  était  encore  émise  dans  le  jour,  à  la  suite 
des  efforts  de  garderobes. 

Jusqu’à  présent,  toutes  les  médications  employées,  bains  froids,  fric-  i 
fions  sur  la  colonne  vertébrale,  bains  de  mer,  fer,  quinquina,  etc.,  avaient 
échoué  complètement.  Ce  malheureux,  marié  à  une  femme  encore  jeune, 
est  plongé  dans  une  prostration  physique  et  morale  extrême.  M.  Charrier, 
ayant  eu  connaissance  de  quelques  essais  tentés  dans  cette  maladie  avec 
la  digitaline,  se  décida  à  administrer  celte  substance  à  son  malade.  Un 
granule  fut  d’abord  pris  matin  et  soir,  puis  un  troisième  vers  le  milieu 
de  la  journée.  Qu’arriva-t-ll  ?  C’est  que,  sous  l’influence  unique  de  cette 
médication,  le  malade,  qui  n’eut  qu’une  pollution  dans  la  première  et 
la  deuxième  nuit  qui  suivirent  l’ingestion  des  premières  pilules,  n’en 
éprouva  bientôt  plus  aucune.  Toutefois,  l’amélioration  obtenue  ne  s’est 
continuée  que  pendant  quinze  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  l’écoulement 
nocturne  de  sperme  s’est  montré  de  nouveau,  et  se  montre  encore  deux 
ou  trois  fois  par  semaine.  L’éjaculation  est  le  plus  souvent  accompagnée 
de  rêves  lascifs.  Somme  toute,  la  digitaline,  à  la  dose  quotidienne  de 
trois  granules,  a  rendu  chez  ce  malade  les  pollutions  qu’il  accusait 
moins  fréquentes,  et  a,  en  outre,  amendé  son  état  général,  qui  est  sensi¬ 
blement  meilleur. 

M.  Ang.  Mercier  :  Il  connaît  les  essais  tentés,  dans  ces  derniers 
temps,  à  l’aide  de  la  digitaline,  dans  le  traitement  de  la  spermatorrhée. 
Pour  son  compte,  dans  douze  ou  quinze  cas,  il  a  eu  recours  à  cette 
médication,  et  jusqu’à  présent  les  résultats  obtenus  par  lui  ont  été  assez 
peu  tranchés  pour  ne  pas  lui  avoir  encore  permis  d’asseoir  une  opinion 
quelconque.  Au  reste,  à  priori,  il  ne  comprend  pas  bien  le  rôle  de  la 
digitale  dans  une  maladie  aussi  habituellement  complexe  que  la  sperma¬ 
torrhée,  Si  la  digitale  a  véritablement  une  action  hyposihénisante  spé¬ 
ciale  sur  les  organes  génitaux,  il  comprendrait  son  utilité  dans  un  cas 
de  spermatorrhée  lié  à  un  étal  hypersihénique  de  ces  organes.  Mais  si, 
au  contraire,  cette  même  spermatorrhée  est  sous  la  dépendance  d’une 
inflammation  chronique,  ce  qui  arrive  souvent,  des  canaux  éjaculateurs, 
des  vésicules  séminales  ou  encore  de  la  région  prostatique  du  canal  de 
l’urètre,  il  ne  voit  plus  trop  ce  que  peuvent  faire  là  les  propriétés  hypos- 
thénisantes  de  la  digitale.  Il  serait  donc  d’une  utilité  indispensable  de 
tenir  compte,  dans  les  faits  à  venir,  de  toutes  les  circonstances  qui 
viennent  en  partie  d’être  signalées,  afin  de  mieux  préciser  les  cas  dans 
lesquels  il  y  aurait  réel  avantage  à  administrer  le  médicament  en  ques¬ 
tion. 

M.  Homolle  a  non  seulement  obtenu  deux  cas  de  guérison  de  sper¬ 
matorrhée  par  la  digitaline,  mais  il  a  encore  administré,  avec  le  même 
succès,  cette  substance  dans  deux  cas  d’incontinence  d’urine.  Pour  l’un 
des  cas,  il  s’agissait  d’une  petite  demoiselle,  âgée  de  13  ans,  non  réglée, 
placée  dans  un  pensionnat,  et  dont  l’infirmité  qui  faisait  le  désespoir  de 
ses  maîtres  et  de  sa  famille,  h  cédé  dès  l’ingestion  des  premières  pilules 
de  digitaline. 

Le  secrétaire ,  D'  Perrin. 


PRESSE  MÉDICALE. 


COLLODION  {Application  du  —  comme  moyen  résolutif  dés  engor- 
gemens  testiculaires  consécutifs  à  l'opération  de  l'hydrocèle  par 
injection. —B'kü  que  l’engorgement  du  testicule  qui  suit  habituelle¬ 
ment  l’injection  iodée  dans  la  tunique  vaginale  ne  constitue  que  rare¬ 
ment  un  accident  assez  grave  par  lui-même  pour  nécessiter  l’emploi 
d’une  médication  .quelconque  et  que  le  temps  seul  et  le  repos  suffisent 
le  plus  ordinairement  pour  qu’il  se  dissipe  de  lui-même,  les  chirurgiens 


ne  s’en  sont  pas  moins  préoccupés  cependant,  de  temps  à  autre,  de 
rechercher  un  moyen  d’abréger  la  durée  de  cet  engorgement.  On  a, 
dans  le  temps,  préconisé  dans  ce  but  la  compression  circulaire  des 
bourses  à  l’aide  de  bandelettes  de  diachylon,  de  dlapalme,  de  vigo. 
Mais  la  difficulté  d’exercer  avec  ces  agens  emplastiques  une  compres¬ 
sion  méthodique  et  uniforme,  les  accidens  qui  sont  résultés  quelquefois 
d’une  cotnpression  inégale,  de  l’étranglement  du  testicule  et  de  son 
refoulement  contre  l’anneau,  ont  fait  presque  généralement  abandonner 
ce  moyen. 

De  nouveaux  essais  de  ce  genre  viennent  d’être  repris  récemment 
par  AI.  le  professeur  Velpeau,  mais  celte  fois  avec  une  substance  mer¬ 
veilleusement  appropriée  au  but  qu’on  se  propose,  avec  le  collodion, 

—  le  collodion  qui  se  moule  avec  une  si  grande  facilité  sur  les  tissus  et 
qui  a  la  double  propriété  d’exercer  une  compression  énergique,  égale 
et  uniforme,  et  d’agir  en  même  temps  à  la  manière  des  résolutifs. 

On  se  rappelle  qu’il  y  a  quelques  semaines  à  peine  l’Académie  de 
médecine  et  le  public  ont  été  entretenus  des  bons  effets  de  l’application 
du  collodion  dans  le  traitement  des  orchites.  De  là  à  l’application  du 
collodion  pour  la  résolution  des  engorgemens  testiculaires  consécutifs 
à  l’opération  de  l’hydrocèle,  la  transition  était  toute  naturelle.  Aussi 
cette  idée  n’a-t-elle  pas  échappé  h  la  sagacité  ordinaire  de  M.  Velpeau, 
qui,  d’ailleurs,  si  nous  ne  nous  trompons,  avait  fait  quelque  tentatives  de 
ce  genre  avant  qu’il  fût  question  de  l’orchite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  malades  affectés  d’orchites,  ainsi  que  les  opérés 
d’hydrocèle  dans  les  salles  de  la  Charité,  sont  actuellement  soumis  à 
l’application  du  collodion. 

Or,  voici  ce  qui  en  est  résulté  en  ce  qui  concerne  ces  derniers,  les 
seuls  dont  nous  ayons  à  nous  occuper  pour  le  moment. 

Chez  quatre  ou  cinq  malades  récemment  opérés  d’hydrocèle  par  la 
méthode  ordinaire  (la  ponction  et  l’injection  iodée),  M.  Velpeau  a  fait 
appliquer  te  collodion  à  partir  du  troisième  on  quatrième  jour,  et  chez 
quelques-uns  même  un  peu  plus  tard.  Chez  tous,  l’intensité  et  la  durée 
de  l’engorgement  inflammatoire  ont  été  très  notablement  amoindries. 
Chez  l’un  d’eux  notamment,  qui  est  sorti  de  l’hôpital  le  24  juin  dernier, 
la  résolution  a  été  complète  au  bout  de  vingt-quatre  heures  de  cette 
application. 

Si,  au  lieu  d’appliquer  le  collodion  trois  ou  quatre  jours  après  l’opé¬ 
ration,  on  l’appliquait  immédiatement  après,  n’y  aurait-il  pas  lieu 
d’espérer  que  cet  engorgement  pût  être  prévenu,  tout  en  ne  portant 
aucun  obstacle  par  là  au  travail  adhésif  de  la  tunique  vaginale  ?  Les  faits 
que  nous  venons  de  citer  sembleraient  justifier  cet  espoir.  C’est,  du 
reste,  ce  dont  M.  Velpeau  se  propose  de  s’assurer  par  l’expérience. 

—  {Gaz,  des  hôp.,  n°  81.) 

INFLAMMATIONS  CATARRHALES  DE  L’ARRIÈRE -GORGE.  {Angine 
tonsUlaire  et  pharyngite.)  —  M.  le  docteur  Dreyfus  préconise  contre 
ces  affections  un  moyen  bien  simple,  et  dont  il  assure  obtenir  les.meil- 
eurs  effets.  Il  consiste  dans  le  mélange  suivant  : 


R.  Pulpe  de  tamarins. 
Miel  rosat . 


ââ  30  grammes. 


Cette  dose  doit  être  prise  par  petites  portions  dans  les  vingt-quatre 
heures,  à  des  intervalles  indéterminés. 

On  recommande  au  malade  d’ingérer  ce  remède  avec  une  certaine 
lenteur,  afin  que  le  contact  sur  les  parties  affectées  dure  le  plus  long¬ 
temps  possible. 

M.  Dreyfus  attribue  la  guérison  rapide  qu’il  obtient  communément,  à 
une  action  astringente  exercée  par  le  médicament  sur  les  organes 
enflammés,  et  à  la  révulsion  intestinale  qui  se  traduit  par  une  augmen¬ 
tation  des  garderobes.  —  {Presse  médicale,  n”  27.) 

SIROP  DE  FEUILLES  DE  NOYER  {De la  préparation  du).  —  Un  phar¬ 
macien  distingué,  M.  Lhermite,  conseille  la  formule  suivante,  comme 
donnant  les  meilleurs  résultats  dans  la  préparation  du  sirop  de  feuilles 
de  noyer  : 

Feuilles  fraîches  de  noyer,  q.  s. 

Pilez  les  feuilles  et  exprimez-les.  Pilez  le  résidu  avec  le  quart  de  son 
poids  d’eau,  et  exprimez  de  nouveau.  Mêlez  les  liqueurs  et  chauffez-les 
pour  coaguler  l’albumine  ;  laissez  refroidir  et  filtrez.  Prenez  : 


Liqueur  filtrée,  q.  v.  ; 

Sucre,  q.  s. 

Faites  fondre  au  bain-marie  ;  laissez  refroidir  et  passez. 

Ce  sirop  est  très  aromatique  et  nullement  comparable  au  sirop  de 
feuilles  de  noyer,  préparé  avec  l’extrait  ou  bien  avec  les  feuilles  sèches. 

M.  Lhermite  ajoute  que,  pour  obtenir  le  brou  de  noix  des  confiseurs, 
il  suffit  d’ajouter  à  ce  sirop  une  quantité  suffisante  d’eau-de-vie.—  {Presse 
médicale,  n»  27.) 


RÉCLAMATION. 


M.  Gallard  nous  prie  de  publier  la  lettre  suivante,  qu’il  a 
adressée  à  M.  le  rédacteur  du  Moniteur  des  hôpitaux,  qui  eh  a 
refusé  l’insertion.  M.  Gallard  nous  avait  apporté  cette  lettre 
il  y  a  plusieurs  jours  ;  nous  n’avons  voulu  la  publier  que  sur  sa 
déclaration  que  le  Moniteur  des  hôpitaux  en  refusait  l’insertion. 

A  Monsieur  de  Castelnau,  rédacteur  en  chef  du  Moniteur  des  hôpitaux. 
Monsieur, 

J’avoue  qu’il  me  semble  très  déplacé  à  un  élève  en  médecine,  fût-il 
ou  eût-il  été  interne  des  hôpitaux,  d’intervenir  avec  le  ton  tranchant 
employé  par  certaines  personnes,  dans  les  discussions  académiques  aux¬ 
quelles  les  professeurs  et  les  maîtres  seuls  ont  le  droit  de  prendre  part. 
Peut-être  serai-je  moins  timide  lorsque  j’aurai  échangé  mon  tablier  d’in¬ 
terne  contre  le  diplôme  de  docteur;  mais,  jusque-là,  je  regarderai 
comme  un  devoir  impérieux  de  rester  dans  la  réserve  que  je  me  suis 
impo.sée  et  qui  convient  à  un  subalterne.  Car,  vous  n’ignorez  pas  que 
pour  devenir  maître  en  médecine  ou  en  chirurgie,  il  faut  au  moins  être 
docteur;  et  comme  tout  en  conservant  l’espoir,  perdu  pour  certains 
autres,  de  je  devenir  un  jour,  je  ne  le  suis  pas  encore ,  je  me  dispen¬ 
serai,  pour  le  momenl,  de  faire  connaître  mon  opinion,  dont  les  acadé¬ 
miciens  se  soucient  autant  que  de  la  vôtre,  me  bornant  à  relever  la  cri- 
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tique  que  vous  avez  jugé  convenable  de  faire  de  la  4“'  observation 
citée  dans  les  leçons  cliniques  de  M.  Valleix. 

Bien  que  cette  observation  n’ait  pas  été  recueillie  par  moi,  puisque 
j’élais  interne  de  M.  Valleix  en  1852,  à  la  Pitié,  et  que  la  malade  a  été 
traitée  à  l’hôpital  Beaujon  en  1851,  je  crois  pourtant  en  avoir  donné  un 
résumé  assez  complet  pour  mettre  un  lecteur  intelligent  à  même  de  sui¬ 
vre  l’histoire  de  la  malade  dont  il  s’agit.  Il  paraît,  du  reste,  que  tout  en 
critiquant,  vous  avez  trouvé  ma  version,  publiée  dans  I’Union  Médi¬ 
cale,  meilleure  que  celle  d’un  autre  journal  dont  vous  étiez  alors 
rédacteur  en  chef,  puisque  c’est  la  première  que  vous  avez  préféré 
reproduire.  Si  vous  aviez  lu  toutes  les  leçons  de  M.  Valleix  sur  les  dévia¬ 
tions  utérines  (celles  reproduites  par  I’Dnion  Médicale  ,  j’entends), 
vous  auriez  vu  que,  dans  une  note  insérée  au  bas  de  la  2°"  observation 
(p.  44)  j’annonce  ne  pouvoir  donner  tous  les  détails  de  chaque  fait,  et 
devoir  me  contenter  d’un  résumé,  le  plus  succinct  possible,  dans  lequel 
seront  relatées  surtout  les  particularités  à  l’occasion  desquelles  chacun 
des  cas  aura  été  cité  pour  exemple.  Vous  qui  dites  savoir  comment 
M.  Valleix  et  les  élèves  de  l’école  à  laquelle  il  appartient  recueillent  et 
rédigent  les  observations,  vous  auriez  dû  être  un  des  premiers  à  com¬ 
prendre  les  raisons  qui  me  faisaient  agir  ainsi,  et,  comme  journaliste, 
vous  auriez  pu  vous  expliquer  l’obligation  qui  m’était  imposée  de  con¬ 
denser  en  quinze  ou  vingt  lignes  des  observations  qui  auraient  pu  rem¬ 
plir  une  ou  deux  feuilles  d’impression,  et  qui  étaient  au  nombre  de 
vingt.  Vous  n’avez  donc  qu’un  résumé,  j’ai  pris  la  peine  de  vous  l’an¬ 
noncer  en  publiant  la  2°**  observation,  et  M.  Amédée  Latour  vous  l’a 
répété  dans  le  numéro  du  29  juin  1854  de  I’ünion  Médicale. 

En  lisant  votre  critique  de  ce  matin,  je  me  suis  étonné  d’une  chose, 
c’est  que  vous  ne  m'ayez  pas  reproché  de  ne  pas  avoir  indiqué  que  la 
deuxième  application  du  redresseur,  laite  le  22,  a  eu  lieu  en  novembre 
et  non  en  octobre,  quand  la  première  a  eu  lieu  le  25  octobre.  J’avoue 
qu’il  y  a  là  une  omission  impardonnable ,  à  laquelle  un  lecteur  intelli¬ 
gent  pourrait  suppléer,  mais  qui  tourmentera  peut-être  certains  esprits. 
Permettez-moi  de  vous  le  dire,  vos  autres  critiques  portent  sur  des 
points  aussi  importuns  que  celui-là,  et  je  vois  combien  j’ai  eu  tort  de  me 
figurer  que  jlécrivais  pour  des  gens  intelligens.  Ainsi  :  quand  je  vous 
dis  (dans  un  résumé)  qu’une  malade  entre  à  l’hôpital  le  16  octobre,  et 
que  les  règles  apparaissent  après  deux  cathétérismes,  dont  un  fut  dou¬ 
loureux,  vous  allez  penser  que  ces  deux  cathétérismes  ont  été  pratiqués 
justement  le  16  octobre,  comme  si  vous  ne  saviez  pas  que  d'habitude 
les  malades  entrent  à  l’hôpital  après  la  visite  du  matin  et  par  consé¬ 
quent  ne  sont  ordinairement  examinés  par  le  chef  de  service  que  le 
lendemain.  Il  est  vraiment  de  ces  choses  que  l’on  croirait  à  peine  avoir 
besoin  d’indiquer.  Ce  n’est  donc  pas  le  16,  mais  au  plus  tôt  le  18  ou  le 
19  que  le  cathétérisme  a  été  pratiqué,  en  présence  de  M.  Dubois,  et 
c’est  le  même  jour  que  les  règles  sont  survenues ,  en  avance  de  trois 
jours.  Elles  étaient  donc  attendues  pour  le  22  et  non  pour  le  19.  Quoi¬ 
que  mon  résumé  soit  très  court,  trop  court  peut-être,  j’en  conviens,  il 
vous  indique  néanmoins  très  nettement  que,  tout  en  diminuant  l’éconle- 
meut  sanguin  ne  cesse  pas  tout  à  fait  le  23,  puisqu'il  se  prolonge  le  24 
et  le  25.  Cependant,  le  redresseur  est  appliqué  le  25,  mais  il  reste  sept 
jours,  l’hémorrhagie  continuant ,  légère  d’abord,  puis  assez  abondante 
pour  forcer  à  retirer  l’instrument  (1).  Cette  hémorrhagie,  comme  vous 
le  dites  vous-même,  nous  mène  jusqu’aux  premiers  jours  de  novembre. 
Les  règles  suivantes  devaient  donc  être  attendues  dans  les  premiers 
jours  de  décembre ,  il  me  semble  du  moins,  et  si  ce  li’était  pas  leur 
époque  habituelle,  ce  devait  être  leur  époque  régulièbe.  La  seconde 
expression,  je  l’avoue,  eût  été  préférable  à  la  première,  et  je  reconnais 
avoir  eu  grand  tort  de  ne  pas  la  choisir  en  écrivant.  Mais  réellement, 
lorsqu’un  subalterne  ne  commet  pas  de  plus  grand  crime,  croyez-vous 
qu’il  y  ait  lieu  de  lui  retirer  toute  confiance  ?  La  preuve  que  c’était  bien 
là  l’époque  régulière  de  l’apparition  menstruelle,  c’est  que  le  redresseur 
étant  appliqué  en  décembre,  reste  treize  jours  et  est  enlevé  vers  la  fin 
de  ce  mois  à  cause  de  l’arrivée  des  règles ,  en  avance  de  cinq  ou  six 
jours,  et  que  le  7  janvier,  ces  mêmes  règles  ont  cessé  depuis  assez  long- 
iemps  pour  qu’on  puisse  introduire  l'instrument  une  cinquième  fois. 

Vous  attaquez  aussi  mon  observation  relativement  au  nombre  des 
applications  du  redresseur  qui  ont  été  faites  ;  il  y  en  a  eu  cinq  et  non 
pas  six,  comme  vous  paraissez  le  croire.  Personne  autre  que  vous  ne 
s’y  serait  trompé  et  n’aurait  trouvé  à  critiquer  une  phrase  ainsi  conçue  : 

«  Le  redresseur  est  appliqué  le  25  octobre,  il  reste  sept  jours . Il  est 

réappliqué  quatre  aulres  fois,  la  deuxième  le  22  novembre . »  Pour 

tout  le  monde,  excepté  pour  vous,  cette  deuxième  fois  est  la  première 
des  quatre  autres,  et  le  total  général  est  cinq. 

Je  crois  user  de  mon  droit  de  défense  en  vous  adressant  celte  recti¬ 
fication  ;  je  ne  vous  somme  ni  ne  vous  prie  de  l’insérer  dans  votre  jour¬ 
nal,  les  seniimens  d’équité  que  vous  savez  si  bien  exprimer  suffiront,  je 
crois,  à  vous  faire  considérer  cette  insertion  comme  un  devoir,  auquel 
vous  manqueriez  en  ne  publiant  pas  ma  lettre  en  entier. 

T.  Gallard, 

Interne  des  hôpitaux , 

Vice-président  de  la  Société  médicale  d’observation. 

Paris,  11  Juillet  1354. 


COURRIER. 


BULLETIN  DD  CHOLÉRA. 

Plusieurs  de  nos  lecteurs  nous  font  l'honneur  de  nous  écrire  pour 
nous  prier  de  donner  d’une  manière  plus  étendue  les  renseignemens 
relatifs  au  choléra. 

Nous  publions  tout  ce  que  nous  avons  sans  réticence  ni  suppression. 
Si  nos  bulletins  du  choléra  ne  sont  ni  plus  étendus  ni  plus  complets, 
c’est  que  nous  manquons  nous-même  des  moyens  de  les  étendre  et  de 
les  compléter. 

Quant  à  la  marche  et  au  développement  du  choléra  dans  Paris,  dans 
la  banlieue  et  dans  les  départemens,  nous  donnons  les  indications  et  les 
chiffres  qui  parviennent  à  notre  connaissance,  et  ces  indications  et  ces 
chiffres,  nos  lecteurs  peuvent  les  tenir  pour  authentiques. 

(1)  Notez  que  M.  Villeix  en  était  encore  à  cette  époque  presque  au  début  de  ses 
tentatives  de  redressement,  et  que  M.  Simpson  laisse  son  pessaire  pendant  la  période 
menstruelle  ;  il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  à  ce  qu’on  ait  attendu  si  longtemps  sans 
l’enlever. 


Depuis  plusieurs  mois,  nous  n’avons  reçu  aucun  renseignement  posiiff 
sur  l’état  sanitaire  à  l’étranger.  Ne  voulant  publier  que  des  documens 
exacts,  nous  rejetons  ceux  qui  ne  nous  paraissent  pas  présenter  ce 
caractère.  Ainsi,  ce  n’est  pas  sur  la  foi  de  feuilles  politiques  étrangères, 
intéressées  peut-être  à  répandre  de  fausses  nouvelles,  que  nous  oserons 
publier  que  le  choléra  exerce  certainement  de  grands  ravages  en  Rus. 
sie,  et  notamment  à  St-Pétersbourg,  où,  d’après  un  journal  allemand,  fl 
enlèverait  de  deux  à  trois  cents  personnes  par  jour.  Les  journaux  denté- 
decine  que  nous  recevons  de  la  Prusse,  de  l’Autriche,  de  la  Suède,  de 
la  Hollande  et  de  la  Belgique,  ne  font  aucune  mention  de  la  présence 
du  choléra  dans  le  nord  de  l’Europe.  En  Angleterre,  les  relevés  hebdo- 
madaires  de  l’état  des  naissances  et  des  décès,  dans  la  ville  de  Londres, 
indiquent,  presque  toutes  les  semaines,  quelques  cas  mortels  de  choléra, 
mais  un  plus  grand  nombre  de  décès  par  la  diarrhée,  par  cette  pré¬ 
tendue  diarrhée,  véritable  énigme  pathologique  que  nous  ne  devinons 
pas  encore,  malgré  les  efforts  tentés  dans  le  but  de  la  connaître,  et  dont 
nous  parlerons  prochainement.  Rien  ne  nous  autorise  h  penser  que  le 
choléra  se  soit  déclaré  en  Suisse,  comme  le  bruit  en  a  couru. 

Quant  à  l’intérêt  médical  et  pratique  que  soulève  nécessairement 
toute  question  d’épidémie,  nous  sommes  encore  obligé  de  reconnaître 
que  nous  possédons  à  cet  égard  si  peu  de  renseignemens,  qu’il  nous 
est  impossible  de  présenter  à  nos  lecteurs  aucune  indication  à  laquelle 
nous  ayons  nous-même  confiance.  De  quelques  départemens  où  règne 
le  choléra,  on  écrit  pour  confirmer  l’existence  à  peu  près  constante  de 
la  diarrhée  dite  prodromique;  dans  d’autres  localités  envahies  égale¬ 
ment  par  l’épidémie,  on  cite  des  cas  nombreux  où  la  maladie  frappe 
comme  la  foudre  et  sans  symptômes  précurseurs. 

A  Paris,  presque  tous  les  cas  observés  de  choléra  confirmé  conti- 
nuent  à  présenter  celte  condition  de  la  diarrhée  prémonitoire.  Mais 
quant  à  des  mesures  générales  qui  seraient  prises,  à  Paris  ou  ailleurs, 
en  vue  de  tenir  compte  de  ce  symptôme  précurseur,  nous  ne  croyons 
pas  qu’il  en  existe  ;  l’administration  ne  trouve  pas,  sans  doute,  que  la 
situation  soit  assez  grave  pour  mettre  en  pratique  les  moyens  préven¬ 
tifs  dont  nous  ne  sachions  pas  que  l’expérience  ait  été  faite  en  France 
sur  une  échelle  assez  large. 

Une  difficulté  se  présentera  d’ailleurs  incessamment  et  toujours  grave, 
en  présence  d’une  épidémie  de  choléra,  c’est  la  possibilité  de  recom¬ 
mander  un  traitement  préventif  qui  puisse  recevoir  l’assentiment  com¬ 
mun.  On  connaît  la  diversité  des  opinions  sur  ce  point.  Le  médecin, 
convaincu  que  l’opium  et  les  astringens  sont  les  meilleurs  moyens  de 
traitement  des  symptômes  prodromiques  du  choléra,  n’emploiera  qu’avec 
répugnance  ou  rejettera  absolument  les  purgatifs,  et  vice  versd.  Voici, 
quant  à  nous  ce  que  nous  avons  eu  l’occasion  d'observer  deux  fois  dans 
la  semaine  qui  vient  de  s’écouler  ; 

Un  jeune  homme  de  24  ans,  et  sa  tante,  âgée  de  50  ans,  étaient  pris 
de  diarrhée  depuis  trois  jours,  avec  langue  mauvaise,  inappétence,  coli¬ 
ques,  borborygmes,  affaiblissement  général,  quand,  le  quatrième  jour, 
ils  éprouvent  un  refroidissement  sensible  de  la  peau,  de  la  prostration 
et  des  évacuations  alvines  couleur  eau  de  riz,  très  abondantes.  Pas  de 
vomissemens,  simples  nausées.  Sur  la  foi  des  convictions  énergiques 
qu’un  de  nos  plus  zélés  correspondans,  M.  Gorlicr,  médecin  à  Rosny 
(Seine-et-Oise),  nous  a  plusieurs  fois  communiquées,  nous  avons  pres¬ 
crit  à  ces  deux  malades  une  bouteille  de  limonade  purgative  :  l’effet  en 
a  été  aussi  rapide  que  satisfaisant.  Après  quelques  selles  très  abon¬ 
dantes,  les  évacuations  alvines  ont  cessé,  l’état  général  s’est  sensible¬ 
ment  et  graduellement  amélioré  ;  et  le  lendemain,  cinquième  jour  de 
l’apparition  des  accidens,  ces  deux  malades  demandaient  à  manger. 

Il  est  évident  que,  sur  deux  cas  seulement,  nous  n’oserions  préco¬ 
niser  l’emploi  des  purgatifs  comme  traitement  de  la  période  prodro¬ 
mique,  car  il  nous  est  impossible  d’affirmer  que  ces  deux  personnes 
aient  eu  nécessairement  le  choléra. 

Voici  les  renseignemens  que  nous  avons  pu  nous  procurer  sur  la 
marche  du  choléra,  dans  Paris  et  dans  les  départemens,  depuis  notre 
dernier  bulletin  : 

Mouvement  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  : 


Le  10  juillet,  cas  nouveaux.  .  . 

24,  décès  : 

13 

Le  11, 

26,  » 

14 

Le  12, 

— 

27,  » 

10 

Le  13, 

22,  » 

8 

Le  14, 

— 

13,  » 

10 

Le  15, 

— 

13,  » 

11 

Le  16, 

13,  . 

9 

Mouvement  général  dans  les  hôpitaux 

et  hospices 

depuis  l’invasion 

jusqu’au  16  juillet  inclusivement  : 


Entrées .  3462, 

Sortis.  .  1, 

Décès. .  1, 

Restant  en  traitement.  283 


La  diminution,  comme  on  le  voit,  est  sensible  sur  le  chiffre  de  la 
semaine  dernière. 

Cette  diminution  a  été  également  marquée  sur  le  chiffre  dçi^  décès  en 
ville,  car 

Le  8  juillet,  il  n’a  été  que  de.  .  .  31 

Le  11,  de .  20 

Le  12,  de .  6 

Au  nombre  des  départemens  où  le  choléra  s’est  déclaré  plus  ou  moins 
gravement,  il  faut  ajouter  les  départemens  du  Nord  (un  seul  cas),  du 
Rhône  (un  seul  cas),  de  l’Yonne  (plusieurs  communes  atteintes),  du 
Finistère  et  du  Var,  En  tout,  vingt-neuf  dépaitemens  sont  plus  ou 
moins  atteinis,  et  le  chiffre  des  décès  s’élevait  à  5,036,  au  16  juillet. 

Amédée  Latour. 


—  Un  journal  a  publié  la  singulière  statistique  suivante,  qui  prouve  que 
nos  confrères  de  Vienne  sont  plus  acharnés  que  nous  sur  les  boutures, 
les  mutilations  et  les  vivisections  que  l’on  peut  faire  subir  aux  animaux 
dans  un  intérêt  scientifique  : 

K  On  estime,  d’après  un  relevé  fait  avec  le  plus  d’exactitude  possible, 
que  le  nombre  des  animaux  que  la  physiologie  a  enlevés  à  Vienne 
(Autriche),  en  1860,  61,  52,  s’élève  à  56,000,  savoir  :  chiens,  26,000; 
chats,  lapins,  15,000  ;  grands  mammifères,  5,000.  Ces  animaux  ont  été 
ouverts  amant  pour  recueillir  les  vers  intestinaux  que  pour  étudier  les 
fonctions  animales.  »  i  r 


_ _ ^ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.-Typographic  Félix  Maltbste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur  23. 
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PARIS,  LE  19  JUILLET  1854. 


SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Après  la  lecture  d’un  très  intéressant  travail  de  M.  Blache 
sur  le  traitement  de  la  chorée  par  la  gymnastique,  et  sur  lequel 
nous  aurons  occasion  de  revenir  ,  l’Académie  a  procédé  à 
l’élection  d’un  membre  dans  la  section  d’anatomie  patholo- 
gique. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Barth  a  été  nommé  à  une 
majorité  telle,  que  nous  ne  nous  souvenons  pas  d’en  avoir  vu 
de  semblable.  C’est  une  très  belle  élection  pour  notre  hono¬ 
rable  et  savant  confrère,  qui  était  digne  d’entrer  à  l’Académie 
par  cette  gi  ande  porte. 

Après  cette  élection,  la  discussion  sur  les  déviations  de 
l’utérus  a  été  reprise  ;  mais  l’Académie  n’a  été  en  mesure  que 
d’entendre ,un  seul  orateur,  M.  Bonnafont,  dont  nos  lecteurs 
trouveront  l’intéressant  discours  dans  nos  colonnes. 

Au  nombre  des  orateurs  inscrits,  il  faut  ajouter  le  nom  de 
M.  Bobert,  qui,  avec  M.  Ricord,  occupera  la  tribune  mardi 
prochain.  Amédée  Latour. 


LETTRES  SUR  LA  DISCUSSION  ACTUELLE  A  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE 
DE  MÉDECINE, 

RELATIVE  AC  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  UTÉRINES, 
septième  Lettre. 

A  Monsieur  le  docteur  P . .  à  Louviers. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Quelques  personnes,  et  j’étais  de  ce  nombre,  n’avaient  pas 
très  bien  compris  le  but  et  la  signification  du  premier  discours 
de  M.lMalgaigne.Il  y  avait  dans  ce  discours  du  pour  et  du  contre 
pour  tou  tle  monde.  Chaqueopinion  pouvait  à  la  foisleconsidérer 
comme  ami  et  comme  adversaire.  Mais  cette  position  ambiguë 
convenait  peu  aux  habitudes  de  M.  Malgaigne,  qui  a  vite 
repris,  dans  sa  seconde  action,  ses  allures  nettes  et  décidées. 
On  dirait,  et  M.  Malgaigne  a  trop  d’esprit  pour  se  blesser  de 
mon  interprétation,  que  le  premier  jour,  étant  entré  peut-être 
trop  précipitamment  dans  la  question,  il  éprouva  l’impres¬ 
sion  qu’on  ressent  en  passant  subitement  d’un  milieu  éclairé 
dans  un  milieu  obscur.  On  n’y  voit  rien  d’abord,  puis,  peu  à 
peu,  les  objets  se  dessinent,  mais  encore  confus  et  mal  arrê¬ 
tés  dans  leurs  contours  ;  si  l'on  veut  les  reconnaître  et  les 
décrire  dans  cette  période,  on  hésite,  on  tâtonne  encore,  on 
les  voit,  on  les  décrit  sous  des  formes  incertaines,  et  on  repré¬ 
sente  les  images  les  plus  capricieuses.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à 
M.  Malgaigne  le  premier  jour.  Mais  dans  l’intervalle  d’un  dis¬ 
cours  à  l’autre,  il  a  eu  le  temps  d’allumer  sa  lanterne,  et  le 
jour  s’est  fait  dans  son  esprit. 

Une  me  faut  ni  beaucoup  de  temps,  ni  beaucoup  d’espace, 
pour  résumer  les  opinions  de  M.  Malgaigne.  Son  dernier  dis¬ 
cours,  dont  vous  avez  admiré,  mon  cher  confrère,  l’éloquence 
et  la  clarté,  peut  se  réduire  à  ces  propositions  principales  : 

Il  existe  des  déviations  de  l’utérus,  qui,  par  elles-mêmes  et 
indépendamment  des  complications  qui  peuvent  les  accompa¬ 
gner,  donnent  lieu  à  des  phénomènes  pathologiques  plus  ou 
moins  graves. 

Ces  phénomènes  pathologiques  plus  ou  moins  graves  peu¬ 
vent  être  également  indépendans  de  la  déviation  utérine. 

L’essentiel  est  de  distinguer  la  source,  la  cause  ou  l’origine 
de  ces  phénomènes,  en  un  mol,  d’en  instituer  le  diagnostic. 

Personne  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent. 

Rien  n’est  cependant  plus  facile. 

Une  femme,  portant  une  déviation  de  l’utérus  et  qui  souffre 
étant  donnée,  faites  la  coucher  :  Si  elle  ne  souffre  plus,  abso¬ 
lument  plus  dans  la  position  horizontale,  si  ses  douleurs 
reviennent  dans  la  position  verticale,  il  n’y  a  plus  à  hésiter,  le 
diagnostic  est  institué,  l’indication  est  trouvée;  c’est  la  dévia¬ 
tion  qui  produit  le  mal,  et  contre  ce  mal,  vous  êtes  en  posses¬ 
sion  d’un  moyen  héroïque,  c’est  la  ceinture.  Appliquez-la 


immédiatement,  et  vous  pouvez  dire  à  cette  femme  ce  que  le 
Christ  disait  au  paralytique:  Surge  et  ambula. 

Voilà,  mon  cher  confrère,  tout  le  discours  de  M.  Malgaigne 
réduit,  il  est  vrai,  à  sa  plus  maigre  expression,  dépouillé  de 
ses  brillantes  fioritures,  et  veuf  de  cette  critique  spirituelle  et 
vive  qui  n’a  épargné  personne.  Cela  est  clair,  net  et  précis, 
c’est  la  médecine  facile  s’il  en  fût.  C’est  si  simple,  si  simple, 
qu’on  est  honteux  de  ne  l’avoir  pas  trouvé  soi-même,  que  l’on 
se  prend  à  rire  des  efforts  de  tant  d’illustres  confrères  pour 
éclaircir  ce  qui  est  resplendissant  de  lumière,  et  que  l’on 
rejette  avec  dédain  tout  cet  attirail  si  compliqué  de  la  théra¬ 
peutique  des  déviations  utérines.  Avec  M.  Malgaigne,  cela  va 
tout  seul,  un  matelas  pour  le  diagnostic,  une  ceinture  pour  le 
traitement,  et  tout  est  dit. 

Qu’en  pensez-vous,  très  honoré  praticien?  ne  craignez-vous 
pas  que  l’on  rejette  à  M.  Malgaigne,  ce  qu’il  disait  à  l’un  de 
ses  collègues  :  C’est  plus  beau  que  nature? 

Cependant  ne  préjugeons  rien  ;  il  serait  posisible  qu’il  n’y 
eût  là  qu’une  nouvelle  édition  de  l’œuf  de  Crisiophe  Colomb  ; 
toute  proposition  de  pratique  et  d’application,  surtout  quand 
elle  est  aussi  innocente  que  celle-là,  surtout  quand  elle  émane 
d’un  esprit  aussi  distingué  que  M.  Malgaigne,  mérite  examen 
et  expérimentation.  Je  ne  sais  si  quelqu’un  est  en  mesure  de 
lui  opposer  des  faits  cliniques;  on  ne  l’a  pas  fait  jusqu’ici, 
quant  à  moi  je  l’expose,  et  je  vous  dis  :  praticiens,  vérifiez-en 
la  justesse.  ! 

Mais,  en  dehors  de  ces  opinions,  propres  à  M.  Malgaigne  et 
pour  lesquelles  il  a  montré  peut-être  une  trop  vive  tendresse 
paternelle,  que  d’idées  judicieuses,  que  de  critiques  fondées 
dans  ce  discours  !  En  faisant  passer  sous  sa  parole  vive  et 
acérée  toutes  les  obscurités,  toutes  les  oppositions,  toutes  les 
contradictions  des  doctrines  régnantes  sur  la  pathologie  de 
l’utérus,  M.  Malgaigne,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  a  rendu  un 
grand  service  à  la  science.  C’est  l’optimisme  qui  arrête  le  pro¬ 
grès.  C’est  l’inventaire  exact  et  sévère  de  nos  connaissances 
qui  pousse  vers  l’étude  et  la  recherche  en  indiquant  ce  qui 
manque  et  ce  qu’il  importe  d’acquérir.  Par  ce  côté,  le  discours 
de  M.  Malgaigne  présente  une  portée  philosophique  à  latiuelle 
je  suis  heureux  de  rendre  hommage.  Ce  n’est  pas  là  de  la  cri¬ 
tique  stérile,  c’est  de  la  critique  féconde.  Je  m’éloigne  en  cela 
avec  regret  des  idées  exprimées  par  M.  Velpeau  sur  les  pré¬ 
tendus  progrès  que  la  pathologie  utérine  aurait  faits  depuis 
quelques  années.  Le  savant  professeur  n’a  qu’à  relire  la  dis¬ 
cussion  de  1849,  en  la  mettant  en  regard  de  la  discussion 
actuelle,  il  se  convaincra  facilement  que  ce  qui  était  obscur 
alors  ne  s’est  pas  éclairci  depuis,  que  les  assertions  de  cette 
époque  sont  combattues  par  les  mêmes  assertions  contraires, 
que  les  mêmes  faits  sont  invoqués  en  opposition  avec  les 
mêmes  laits  qu’on  invoquait  déjà  et  que  rien,  ni  dans  les  doc¬ 
trines,  ni  dans  l’application  n’a  fait  un  pas  en  avant.  Est-ce 
que  M.  Dubois  ne  conteste  pas  aujourd’hui,  comme  en  1849, 
la  doctrine  de  M.  Velpeau  sur  l’influence  des  déviations  ?  La 
résolution  de  l’engorgement  de  l’utérus  est-elle  aussi  certaine, 
aussi  complète  que  le  dit  spiriiuellement  M.  Velpeau?  Et 
quant  au  diagnostic,  toute  l’oraison  de  M.  Malgaigne  ne 
prouve-t-elle  pas  que  nous  aurions  tort  d’être  fiers  de  no§  con¬ 
naissance  sur  ce  point? 

Oui,  M.  Malgaigne  a  raison,  la  discussion  actuelle  le  prouve 
surabondamment ,  la  pathologie  utérine  est  encore  remplie 
d’obscurités,  et  je  vous  demande  consciencieusement,  mon 
cher  confrère,  si  vous,  praticien,  si  vous,  journellement  en 
présence  de  nos  terribles  exigences  professionnelles,  avez 
encore  pu  retirer  de  ce  long  débat  une-règle  de  conduite  sûre 
et  qui  satisfasse  votre  raison  et  votre  cœur.  Si  votre  réponse 
est  négative,  la  question  est  jugée. 

N’en  concluez  pas,  cependant,  que  ces  discussions  acadé¬ 
miques  soient  sans  utilité.  Un  grand  penseur  l’a  dit  :  Savoir 
qu’on  ignore  est  un  commencement  de  science.  Il  faut  un  ali¬ 
ment  à  la  curiosité  humaine.  Cette  curiosité,  dans  l’espèce,  si 
légitime  et  si  utile,  poussera  les  travailleurs,  les  excitera  à  la 
recherche,  et  les  conduira  vers  la  solution  des  nombreux  pro¬ 
blèmes  qui  s’agitent.  La  pire  des  conditions,  c’est  de  se  com¬ 
plaire  dans  le  vague,  les  demi-connaissances,  les  à  peu  près, 
qui  se  traduisent  par  les  hésitations  et  quelquefois  par  les 
témérités  de  la  pratique. 

Ceci  me  ramène  à  la  question  du  pessaire  intra-utérin,  qui 
a  été  un  peu  sacrifiée  dans  le  discours  de  M.  Malgaigne,  et 


dont  il  n’a  dit  que  quelques  mots  comme  péroraison  de  son 
brillant  discours.  M.  Malgaigne  ne  croit  pas  au  redressement 
permanent  de  l’utérus  par  cet  instrument.  Il  trouve  déraison¬ 
nable  son  séjour  à  demeure  dans  la  cavité  utérine.  Ces  deux 
propositions  avaient  été  longuement  développées  par  M.  Paul 
Dubois,  dont  M.  Malgaigne  n’a  fait  qu’accepter  les  opinions 
sur  ce  point.  Vous  vous  rappelez  que  c’est  théoriquement  et 
expérimentalement  que  M.  Dubois  a  cherché  à  prouver  cela. 
L’utérus  n’ayant  pas  de  position  normale  fixe,  le  redresseur  ne 
peut  paslui  en  donner,  et,  lorsqu’il  est  enlevé,  l’organe  retombe 
dans  sa  sphère  de  flottaison.  Voilà  la  théorie.  M.  Dubois  a  vu 
plusieurs  femmes  dont  M.  Valleix  croyait  avoir  redressé  l’uté¬ 
rus,  et  dont  la  déviation  était  revenue  au  même  point  qu’avant 
le  traitement.  Voilà  l’expérience.  Ce  dernier  point  ne  peut 
être  qu’une  question  de  chiffre.  Jusqu’à  ce  que  M.  Valleix  ait 
publié  une  statistique  de  tous  les  cas  qu’il  a  traités  et  dont  il 
aura  pu  revoir  les  sujets  longtemps  après  le  traitement,  cette 
question  restera  indécise.  D’ailleurs,  là  n’est  pas  toute  la  ques¬ 
tion,  au  point  de  vue  pratique.  Il  s’agit  moins  de  savoir  si  le 
redressement  se  soutient  que  si  l’état  pathologique  a  cessé  et 
si  le  mieux-être  s’est  maintenu.  M.  Valleix  l’affirme  pour  le 
très  grand  nombre  de  ses  observations.  M.  Dubois  a  confirmé 
le  fait.  M.  Velpeau  l’a  vérifié  de  son  côté.  M.  Malgaigne  ne  le 
nie  pas.  Voilà  donc  un  point  à  peu  près  éclairci.  On  ne  com¬ 
prend  pas  dès  lors  pourquoi  M.  Malgaigne  range  le  traitement 
mécanique  dans  la  classe  des  palliatifs.  C’est  bien  un  moyen 
curatif,  puisqu’il  a  guéri,  d’une  autre  façon  peut-être  que  ne 
le  croit  M.  Valleix,  et  que  la  guérison  s'est  maintenue.  Quoi, 
s’écrie  M.  Malgaigne,  exposer  la  femme  à  tant  de  périls  pour 
un  palliatif!  Mais  cette  exclamation  n’est  pas  fondée;  elle 
pêche  par  la  base,  puisque  le  redresseur  guérit. 

€  Si  j’avais  par  malheur  à  traiter  ma  femme  ou  ma  fille 
d’une  déviation  utérine,  ajoute  l’éloquent  orateur,  entre  deux 
moyens  palliatifs,  ce  ne  serait  pas  au  plus  dangereux  que  je 
donnerais  la  préférence,  et  très  assurément,  je  ne  les  soumet¬ 
trais  pas  au  redresseur  intra-utérin.  >  Ce  n’est  pas  l’habitude 
de  M.  Malgaigne  de  faire  intervenir  des  questions  de  sentiment 
dans  les  débats  scientifiques.  Mais  j’accepte  cet  argument, 
seulement  je  le  pose  différemment,  et,  toute  réserve  faite  tou¬ 
jours  sur  le  palliatif  qui  guérit,  je  dis  à  M.  Malgaigne  :  Si  votre 
femme  ou  votre  fille  atteinte  de  déviation  utérine,  était 
plongée  depuis  plusieurs  années  dans  un  état  de  souffrance 
tel  que  celui  dont  M.  Valleix  nous  a  tracé  de  lamentables  his¬ 
toires,  si  vous  aviez  vainement  épuisé  toutes  les  ressources  de 
l’art,  si  votre  bienfaisante  ceinture  mêmeavait  été  impuissante, 
si  la  vie  de  l’être  qui  vous  est  cher  était  empoisonnée  par  la 
douleur  et  si  vous  le  voyiez  de  jour  en  jour  arriver  au  dernier 
terme  du  dépérisssement,  voyons  Monsieur  Malgaigne,  comme 
époux  ou  comme  père,  humainement, que  feriez-vous? 

Que  feriez-vous  vous-même,  très  honoré  confrère  ? 

C’est  là  la  conclusion  humaine  et  pratique  que  je  me  pro¬ 
pose  de  développer  dans  ma  dernière  lettre.  Je  crois,  en  effet, 
être  suffisamment  autorisé  à  conclure  de  toute  cette  discussion 
que  le  traitement  mécanique,  susceptible  de  progrès  qui 
éloigne  les  dangers  de  son  application,  restera  néanmoins  une 
ressource  ultime  contre  les  déviations  utérines,  accompagnées 
d’accidens  douloureux  et  graves,  que  l’emploi  d’aucun  autre 
moyen  ii’aura  pu  ni  guérir,  ni  soulager. 

Agréez,  etc.  Amédée  Latour. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Hdpltal  des  xnfans-iTlaladcs.  —  Service  de  M.  Giisrsant, 

DE  L’BYDROGËLE  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE  ET  DE  L’HYDROGÊLB 
ENKYSTÉE  DU  GORDON. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  Juillet.) 

Diagnostic  différentiel.  —  En  bien  des  points,  il  est  le  même 
que  chez  l’adulte.  Cependant,  certains  phénomènes  paraissent 
plus  spécialement  propres  à  l’enfant.  L'hydrocèle  coïncide 
assez  souvent  avec  des  tumeurs  solides  des  bourses,  mais  alors 
elle  n’est  qu’une  complication  ;  et  d’ailleurs,  on  ne  saurait 
confondre  chez  l’enfuni,  pas  plus  que  chez  l’adulte,  une  tumeur 
résistante  et  solide,  comme  le  tubercule,  le  cancer,  des  débris 
de  fœtus,  avec  un  épanchement  de  sérosité  dans  la  tunique 
vaginale., 

La  monstruosité  par  inclusion  dont  nous  parlons,  ne  Se 
présente  pas  sous  la  forme  d'une  tumeur  à  contours  réguliers, 
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elle  est  bosselée,  non  transparente,  fluctuante  en  certains 
points,  très  dure  en  certains  autres;  enfin,  elle  a  quelque 
chose  de  l’imprévu  de  tout  arrêt  de  développement  qui  saisit 
un  germe  à  une  époque  quelconque  de  son  évolution. 

Quant  au  testicule  tuberculeux,  il  est  parfois  bosselé,  irrégu¬ 
lier  dans  sa  forme,  il  donne  d'une  manière  très  marquée  la 
sensation  de  pesanteur.  On  observe  souvent  des  inflammations 
assez  vives,  plus  ou  moins  circonscrites,  qui  entraînent  des 
douleurs  intenses,  et  déterminent  des  adhérences  entre  le  tes¬ 
ticule  et  certains  points  des  tissus  sus-jacens. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  hernie  et  hydrocèle,  le  diagnostic  est 
parfois  un  peu  difficile.  Il  faut  se  rappeler  la  différence  dans 
les  sensations  qu’on  éprouve,  lorsqu’on  réduit  une  hernie  et 
le  liquide  d’un  hydrocèle  :  dans  le  premier  cas,  du  gargouille¬ 
ment;  dans  le  second,  c’est  une  sensation  particulière,  celle 
que  procure  le  passage  d’un  liquide  par  un  canal  étroit  sous 
l’influence  d’une  pression  qui  s’exerce  sur  la  périphérie  de  la 
tumeur. 

Un  autre  point  de  diagnostic  est  celui-ci  :  Peut-on  toujours 
reconnaître  si  l’hydrocèle  communique  ou-  ne  communique 
pas  avec  la  cavité  du  péritoine?  Dans  beaucoup  de  cas,  la  dif¬ 
férence  est  très  sensible  et  le  doute  n’est  pas  possible;  mais 
dans  un  certain  nombre  d’autres,  il  y  a  des  difficultés  réèlles  à 
s’en  assurer;  ce  sont  des  hydrocèles  dans  lesquelles  le  goulot 
de  la  poche  vaginale  est  très  étroit,  mais  perméable  encore. 
Les  cas  de  ce  genre  demandent  de  grandes  précautions  quand 
on  traite  l’affection  par  l’injection.  Il  est  important,  pendant 
l’opération,  de  fermer  toute  communication  entre  la  poche 
séreuse  et  la  cavité  du  péritoine.  Aussi,  surtout  pour  peu 
qu’on  ait  des  doutes,  faut-il  ne  pas  manquer  pendant  l’injec¬ 
tion  de  comprimer  l’ouverture  du  canal  inguinal. 

Pronostic.  — L’hydrocèle  n’est  pas  une  affection  grave  par 
elle-même;  elle  n’est  que  gênante.  Aussi,  dans  ces  circons¬ 
tances,  on  peut  se  demander  s’il  y  a  nécessité  de  conseiller  un 
traitement.  Sans  doute,  car  on  ne  peut  laisser  grandir  un 
enfant  avec  une  telle  infirmité,  qui  peut  avoir  de  l’influence 
sur  les  fonctions  du  testicule.  On  doit  d’autant  plus  volontiers 
recourir  à  une  opération  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
cette  opération  faite  avec  soin,  n’entraîne  pas  des  dangers 
sérieux  et  que  d’ailleurs  l'hydrocèle  ne  peut  que  très  rarement 
guérir  spontanément,  dans  les  cas  seulement  où  elle  commu¬ 
nique  avec  la  cavité  péritonéale.  Dans  ces  dernières  circons¬ 
tances,  si  l’on  peut  maintenir  le  liquide  dans  le  péritoine,  et, 
par  une  pression  permanente  au  niveau  de  l’anneau  inguinal, 
empêcher  son  retour  dans  la  tunique  vaginale,  il  y  a  là  plus 
de  chance  de  le  voir  repris  par  l’absorption,  plus  active  dans 
le  péritoine,  d’autant  plus  qu’elle  s’exerce  sur  une  large  sur¬ 
face.  Cependant  la  résorption  de  la  liqueur  épanchée  peut  se 
faire  aussi  quand  la  tunique  vaginale  est  oblitérée  à  son  som¬ 
met  ;  elle  parait  facilitée  par  l’influencé  du  traitement  général 
sur  la  constitution,  par  des  applications  résolutives,  mais  il 
n’y  faut  pas  trop  compter.  Dans  l’hydrocèle  enkystée  du  cor¬ 
don,  la  résorption  du  liquide  épanché  est  encore  plus  rare. 

Quelquefois,  on  est  appelé  à  indiquer  la  nature  d’une  hydro¬ 
cèle,  dire  si  elle  est  acquise  ou  congéniale,  et,  par  celte  der¬ 
nière  expression,  on  entend  généralement  une  hydrocèle  qui 
conamunique  avec  le  péritoine.  Ce  serait  une  erreur  de  penser 
que  toute  hydrocèle  congéniale  est  dans  ce  cas,  quelle  est 
toujours  en  communication  avec  la  grande  séreuse  et  l’abdo¬ 
men.  Il  y  a  des  enfans  qui  naissent  avec  une  hydrocèle  qui  ne 
rentre  pas.  Lors  de  la  naissance,  l’on  trouve  souvent  les  tes¬ 
ticules  dans  le  scrotum;  ils  y  sont  descendus  pendant  le 
neuvième  mois,  quelquefois  un  peu  plus  tôt  ;  dès  le  septième, 
comme  l’on  sait,  ils  sont  très  près  de  l’anneau  sus-pubien. 
Une  fois  les  testicules  dans  les  bourses,  la  tunique  vaginale 
peut  être  oblitérée.  Aussi,  quand  on  rencontre  une  hydrocèle 
chez  un  tout  jeune  enfant,  ne  faut-il  pas  d’emblée  en  conclure 
que  cette  hydrocèle  congéniale  doive  rentrer.  Une  autre  ques¬ 
tion  de  chirurgie  clinique  est  celle-ci  :  On  est  appelé  à  voir  un 
enfant  qui  présente  une  hydrocèle  communiquant  avec  le  péri¬ 
toine.  Devra-t-on  affirmer  que  le  testicule  viendra  plus  lard? 
Il  ne  faudrait  pas  le  faire  sans  restriction,  car  le  testicule 
pourra  demeurer  profondément  caché  dans  l’abdomen  ou  près 
de  l’anneau.  Ces  particularités  paraissent  tenir  à  des  diffé¬ 
rences  dans  la  longueur  du  cordon. 

Traitement.  —  Les  trois  espèces  d’hydrocèle  réclament  des 
iraitemens  dilférens. 

lo  Quand  la  tunique  vaginale  est  oblitérée.  —  Les  méthodes 
thérapeulhiquesemployéeschez l’adulte  trouvent  ici  leur  place. 
M.  Guersant  a  particulièrement  mis  en  usage  les  ponctions,  les 
injections  et  le  séton.  On  conçoit  que  l’incision  ne  convienne 
pas  ici,  encore  moins  l’excision,  puisque  la  tunique  vaginale 
n’ést  pas  altérée  dans  sa  texture.  Pourquoi  la  ferait-on  sup¬ 
purer  ?  Ce  serait  créer  chez  l’enfant  une  affection  plus  grave 
que  le  mal  auquel  l’opération  était  appelée  à  remédier. 

Des  ponctions.  — Antoine  Dubois  faisait  souvent  la  ponction 
et  en  attendait  l’effet  avant  de  se  résoudre  à  faire  l’injection. 
Quelquefois,  en  elfel,  l’évacuation  du  liquide  entraîne  le  retrait 
de  la  séreuse  distendue;  l’épanchement,  s’il  se  reproduit,  est 
moins  considérable  et  il  est  plus  facilement  résorbé;  il  peut 
donc  arriver  que  celte  méthode  qui,  habituellement,  ne  donne 
qu’une  cure  palliative,  soit  l’occasion  d’une  guérison  défini¬ 
tive.  Le  précepte  de  Dubois  n’est  pas  généralement  suivi  ;  ordi¬ 
nairement  on  fait  suivre  immédiatement  la  ponction  de  l’in¬ 


jection.  Toutefois,  il  trouve  son  application  chez  l’enfant. 
M.  Guersant  a  obtenu  plusieurs  fois  des  succès  par  la  ponc¬ 
tion  seule  ;  il  a  l’habitude  d’y  joindre  l’excitation  de  la  séreuse 
par  la  canule  du  trocart. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  surtout  si  les  enfans  sont 
très  jeunes,  il  commence  par  des  applications  toniques,  réso¬ 
lutives  et,  si  le  liquide  n’est  pas  résorbé,  il  en  vient  à  la  ponc¬ 
tion.  Si  celle-ci  n’amène  pas  la  guérison,  il  a  recours  à  l'in¬ 
jection. 

Des  injections.  —  M.  Guersant  a  employé  comparativement 
le  vin  pur  chaud,  le  vin,  mêlé  à  une  décoction  de  roses  de 
Provins,  la  teinture  d’iode  unie  à  l’eau  dans  une  certaine  pro¬ 
portion  et  enfin  l’alcool  pur.  Ces  quaires  agens  thérapeutiques 
lui  ont  paru  bons,  en  ce  sens  que  tous  quatre  ont  été,  à  peu 
près  également,  suivis  de  succès. 

La  teinture  d’iode  est  peut-être  indiquée  quand  le  testicule 
est  engorgé;  elle  réussit  d’ailleurs  fort  bien  et  son  contact  avec 
les  tissus  ne  parait  pas  offrir  de  danger.  On  pourrait  même  en 
laisser  un  peu  dans  la  tunique  vaginale  sans  qu’il  en  résultât 
rien  de  fâcheux;  elle  est  reprise  par  l’absorption.  Mais  son 
emploi  présente  certains  inconvéniens;  elle  tache  le  linge,  les 
mains,  les  instrumens  et  elle  n’est  pas  toujours  à  la  disposi¬ 
tion  du  chirurgien. 

Le  vin  est  fort  employé  ;  il  faut  du  gros  vin  commun,  le  faire 
chauffer  et  faire  attention  à  la  température.  Bon  nombre  de 
récidives  tiennent  à  ce  que  le  vin  injecté  n’était  pas  assez 
chaud  ;  il  doit  marquer  32o  à  33®  environ  ;  il  faut  que  le  malade 
ressente  une  sorte  de  sensation  de  brûlure. 

Les  récidives  dépendent  aussi,  et  il  faut  le  dire  pour  toutes 
les  injections, quelle  que  soit  la  matière  qui  les  compose,  de  la 
quantité  de  liquide  injecté.  Elle.dokêlre  suffisante  pour  dis¬ 
tendre  la  cavité,  afin  qu’aucun  point  de  celle-ci  n’échappe  au 
contact  du  liquide  excitant.  Ce  dernier  doit  rester  un  certain 
temps  dans  la  tunique  vaginale.  Quant  au  nombre  d’injections, 
il  varie  de  deux  à  trois,  suivant  le  degré  d’excitation  qui  en 
résulte.  La  dernière  injection  faite  et  le  liquide  évacué,  tout 
n’est  pas  terminé.  Il  faut  surveiller  le  malade.  Tantôt  on  doit 
stimuler  une  inflammation  qui  paraît  lente  à  se  produire  et 
demeurer  dans  des  limites  trop  étroites,  tantôt  on  est  obligé, 
au  contraire,  de  combattre  une  inflammation  trop  vive. 

Les  diverses  manières  énumérées  ici  réussissent  également 
bien,  avons-nous  dit,  et  sous  ce  rapport,  on  ne  peut  avoir 
de  préférence  pour  l’une  ou  pour  l’autre;  mais  elle  ne  sont 
pas  toutes  également  faciles  à  employer.  Ainsi,  tantôt  on  n’a 
pu  se  procurer  le  vin  convenable,  tantôt  il  n’est  pas  assez 
chaud  ;  quant  à  la  teinture  d’iode,  elle  peut  être  mal  préparée 
et  le  mélange  peut  ne  pas  être  dans  les  proportions  indiquées 
par  le  chirurgien.  Pour  ces  motifs  et  beaucoup  aussi  pour  sim¬ 
plifier  les  préparatifs  de  l’opération,  M.  Guersant  préfère 
l’alcool  qu’on  trouve  partout,  qu’on  emploie  à  froid  et  qui 
donne  des  résultats  très  satisfaisans. 

Le  séton.  —  On  doit  le  faire  très  fin,  composé  d’un  ou  de 
deux  fils  qu’on  passe  avec  une  aiguille  fine.  Quelquefois  il 
amène  des  inflammations  assez  vives,  très  violentes  même. 
M.  Guersant  le  réserve  aux  seuls  cas  d’hydrocèle  cloisonnée. 
Ainsi,  pour  lui,  quand,  après  la  ponction,  on  n’évacue  qu’une 
faible  proportion  de  liquide,  non  en  rapport  avec  le  volume 
de  la  tumeur,  il  y  a  lieu  de  recourir  au  séton. 

2»  Quand  l'hydrocèle  communique  avec  la  cavité  du  périto'ine. 
—  II  faut  fortifier  le  petit  malade,  appliquer  sur  les  bourses 
des  compresses  trempées  dans  des  liquides  toniques  et  résolu¬ 
tifs,  faire  une  ou  plusieurs  ponctions  successives,  une  injection 
même,  surtout  quand  la  communication  paraît  étroite,  quand 
le  liquide  ne  peut  rentrer  dans  le  ventre  que  très  lentement, 
mais  il  ne  faut  pas  manquer  d’avoir  la  précaution  de  placer  le 
pouce  sur  l’anneau  inguinal  pour  que  le  liquide  excitant  qu’on 
injecte  ne  puisse  passer  dans  l’abdomen. 

Un  dernier  moyen  est  l’application  d’un  bandage  herniaire  ; 
mais  il  le  faut  parfaitement  fait.  La  pelote  doit  boucher  très 
exactement  l’anneau  ,  et  il  faut  veiller  à  ce  qu’elle  ne  change 
pas  de  place,  sans  quoi,  le  liquide  qu’on  a  préalablement  fait 
rentrer  dans  l’abdomen  reviendra  dans  la  tunique  vaginale. 

M.  Guersant  décrira,  dans  une  prochaine  leçon,  le  traite¬ 
ment  de  l’hyrocèle  enkystée  du  cordon. 

(la  suite  à  un  prochain  n®.)  Dr  Aug.  DüMOOLIN. 


iCADÉlIES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  10  Juillet  1854.  —  Présidence  de  M.  Coubes. 
Transmission  des  sons  par  [‘intermédiaire  des  corps  solides;  appli¬ 
cation  de  ce  fait  à  [éducation  des  enfans  atteints  de  surdité 
incomplète. 

M.  l’abbé  Le  Cot,  curé  de  Boulogne-sur-Seine,  adresse  la  lettre  sui¬ 
vante  :  • 

Frappé  depuis  longtemps  de  la  difficulté  qu’éprouvent  les  sourds- 
muets  à  se  faire  comprendre  dans  les  usages  ordinaires  de  la  vie,  et 
considérant  qu’ils  peuvent  presque  tous  entendre  quelques  sons,  j’ai 
cherché  le  moyen  d’utiliser  cette  aptitude  en  profitant  de  ce  phénomène 
connu,  que  le  son  est  transmis  d’une  manière  bien  plus  énergique  par 
les  corps  solides  qne  par  les  gaz.  Le  résultat  a  dépassé  mes  espé¬ 
rances. 

Voici  le  moyen  que  j’emploie  :  Je  prends  un  porte-voix  ordinaire, 
fait  en  zinc  ou  en  fer-blanc,  j’en  fais  .saisirenlre  les  dents,  par  le  sourd- 


muet,  l’extrémité  à  petit  diamètre,  et  j’articule  les  sons  distinctement, 
mais  sans  effort,  en  plaçant  ma  bouche  au  centre  du  pavillon.  Obligé, 
pour  appliquer  ce  procédé  à  un  grand  nombre  de  sujets,  de  le  faire 
connaître  aux  personnes  naturellement  chargées  des  enfans,  je  l’avais 
décrit  dans  un  paquet  cacheté  que  j’ai  eu  l’honneur  d’adresser  h  l’Aca¬ 
démie,  et  qu’elle  a  bien  voulu  recevoir  dans  sa  séance  du  20  mars  der¬ 
nier  ;  j’ai  su  depuis  qu’Itard,  longtemps  avant  moi,  avait  eu  la  même 
idée  et  l’avait  publiée  dans  son  ouvrage  ;  mais,  comme  les  résultats 
obtenus  d’après  les  indications  fournies  par  ce  savant  médecin  parais¬ 
sent  avoir  été  peu  importons,  puisque  sa  méthode  a  été  complètement 
abandonnée; que  ceux  qu’il  m’a  été  donné  d’obtenir  sont,  au  contraire, 
très  marqués,  je  crois  pouvoir  m’adresser  à  l’Académie  pour  lui  sou¬ 
mettre  le  résultat  de  mes  travaux. 

J’ai  essayé  ce  procédé  déjà  sur  un  assez  grand  nombre  d’enfans,  cer¬ 
tainement  plus  de  vingt,  et  presque  tous  ont  Immédiatement  répété  les 
sons  qu’on  leur  faisait  entendre  ;  mais  trois  enfans  pauVres  ont  été  spé¬ 
cialement  l’objet  de  mes  efforts. 

Le  premier,  Aimée  Rollet,  jeune  fille  âgée  de  10  ans,  sœur  de  trois 
autres  sourds-muets,  sourde  de  naissance,  n’ayant  reçu  aucune  espèce 
d’instruction  et  n’articulant  aucun  son,  a  été  soumise  à  ce  procédé  au 
mois  de  février  dernier  ;  aujourd’hui  elle  épelle,  écrit  tous  les  mots 
qu’on  lui  dicte  et  prononce  un  bon  nombre  de  mots  usuels  ;  l’intelli¬ 
gence  de  cette  enfant  s’est  considérablement  développée  depuis  le  com¬ 
mencement  de  ces  exercices  ;  le  sens  de  l’ouïe  s’est  tellement  amélioré, 
qu’on  peut  aujourd’hui  lui  faire  entendre  tous  les  mots  qu’elle  connaît 
sans  l’aide  du  porte-voix,  et  qu’elle  perçoit  des  sons  tout  à  fait  inatten¬ 
dus,  tels  que  celui  d’une  sonnette  éloignée. 

Le  deuxième,  Hérii,  garçon  de  dix  ans,  également  sourd  de  naissance, 
dans  les  mêmes  conditions  d’instruction  que  le  premier,  soumis,  au 
mois  de  mars  dernier,  h  ce  procédé,  m’a  donné  les  mêmes  résultats; 
il  parle  mieux  que  le  précédent,  mais  écrit  moins  bien,  ce  qui  paraît 
tenir  à  ce  qu’il  a  moins  d’intelligence. 

Enfin,  le  troisième,  Eugène  Rollet,  âgé  de  huit  ans  et  demi,  frère  du 
premier  sujet,  a  commencé  à  suivre  les  exercices  à  la  fin  de  mai  ;  aujour¬ 
d’hui  il  lit  l’alphabet  et  articule  déjà  un  certain  nombre  de  mots. 

Je  ne  crois  pas.  Monsieur  le  Président,  parvenir  ainsi  à  faire  entendre 
des  enfans  absolument  sourds,  cette  prétention  serait  ridicule  ;  mais  je 
crois  fermement  qu’on  peut  ainsi  considérablement  développer  le  sens 
de  l’ouïe,  et  qu’on  parvient,  après  un  certain  temps,  à  faire  eniendre; 
sans  le  secours  du  porte-voix,  des  phrases  entières  à  des  enfants  qui, 
d’abord,  paraissaient  ne  percevoir  aucun  son.  Les  méthodes  savantes, 
employées  avec  tant  de  zèle  et  de  dévoûment  à  l’Imstitution  des  Sourds- 
Muets  pour  apprendre  à  ces  malheureux  enfans  à  articuler  les  sons, 
réussissent,  il  est  vrai,  mais  d’une  manière  imparfitite  :  on  parvient  à 
les  faire  parler,  mais  sans  qu’ils  aient  conscience  des  sons  qu’ils  émettent; 
il  en  résulte,  d’abord,  que  les  élèves  ont  besoin  de  faire  un  grand  effort 
d’attention  et  d’intelligence  qui  n’est  pas  h  la  portée  de  tous;  il  en 
résulte  ensuite  que,  ne  comprenant  pas  parfaitement  ce  qu’ils  font,  sortis 
de  l’école  et  rentrés  dans  la  famille,  lorsqu’ils  eu  auraient  le  plus  besoin, 
ils  s’en  dégoûtent,  ne  s’exercent  pas  et  oublient  ;  il  en  résulte,  enfin, 
que  les  sons  qu’ils  rendent  sont  souvent  faux  et  discordans,  sans  qu’ils 
puissent  même  concevoir  le  vice  de  leur  prononciation. 

Si  je  ne  m’abuse  pas  sur  la  valeur  du  procédé  que  j’emploie,  il 
pourrait,  entre  les  mains  des  personnes  exercées  dans  l’art  si  difficile 
d’instruire  les  sourds-muets,  venir  puissamment  en  aide  aux  méthodes 
actuellement  en  usage,  et  abréger  considérablemet  le  temps  des  études; 
mais,  de  plus,  il  peut  être  appliqué  par  les  personnes  les  plus  étran¬ 
gères  à  l’éducation  des  sourds-muets,  de  sorte  que  la  mère  peut  com¬ 
mencer  elle-même  l’éducation  de  son  enfant  et  l’instituteur  primaire  la 
continuer. 

Mais,  pour  qu’une  méthode  autrefois  essayée,  puis  presqu’immédia- 
tement  abandonnée,  puisse  être  reprise,  il  faut  qu’elle  soit  sanctionnée 
par  une  autorité  irréfragable  ;  voilà  pourquoi,  M.  le  Président,  je  viens 
in’adiesser  à  vous. 

J’ai  l’honneur  de  demander  que  l’Académie  veuille  bien  nommer, 
dans  son  sein,  des  commissaires  qui  constatent  les  résultats  déjà  obtenus, 
qui  m’indiquent  les  expériences  qu’ils  jugeront  ut:lè  de  faire  sur  des 
des  sujets  entièrement  neufs,  et  qui  puissent  ainsi  formuler  leur  opinion 
sur  celte  intéressante  question.  Je  regarderais  comme  une  faveur  que 
l’Académie  voulût  bien  accueillir  ma  demande,  et  je  me  mettrais  entiè¬ 
rement  à  la  disposition  des  commissaires  qu’elle  aurait  nommés. 

(One  commission,  composée  de  MM.  Rayer,  Velpeau  et  Bernard,  est 
invitée  à  se  mettre  en  communication  avec  M.  l’abbé  Le  Cot,  de  manière 
à  pouvoir  répéter  les  expériences  et  à  en  faire  l’objet  d’un  rapport  à 
l’Académie.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  Juillet  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1®  Trois  rapports  de  MM.  Allard,  Godefroy  et  Gaillard,  méde. 
cins  des  épidémies  du  département  de  l’Isère,  sur  des  fièvres  typhoïdes 
et  des  grippes  qui  ont  régné  dans  plusieurs  communes  de  ce  dépar¬ 
tement  pendant  l’année  1853. 

2“  Le  rapport  final  de  .M.  le  docteur  Sclafer,  médecin  des  épidé¬ 
mies  pour  le  canton  de  Sarreguemines,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Witirimg  depuis  le  mois  de 
décembre  1853,  jusqu’au  mois  de  mai  dernier. 

3“  Des  demandes  d’avis  sur  des  échantillons  d’eaux  minérales  prove- 
nantdes  sourcesde Soulizbach  (Haut-Rhin),  de  Sarcey  (Rhône), et  d’Alet 
(Aude). 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  A.  Chevallier,  qui  prie  l’Académie  d’accepter 
le  dépôt  d’un  paquet  cacheté  relatif  à  des  applications  à  l’hygiène  publi¬ 
que  et  à  la  toxicologie,  pour  lesquelles  il  désire  prendre  date.  Le 
paquet  est  accepté. 

2®  Une  lettre  de  M.  Goupil,  correspondant  de  l’Académie  à  Nemours, 
qui  annonce  que  celte  ville  vient  d’être  envahie  pour  la  troisième  fois 
d'une  épidémie  de  choléra.  D’après  M.  Goupil,  l’épidémie  se  présente¬ 
rait  aujourd’hui  avec  les  mêmes  caractères  qu’elle  avait  en  1832  et  en 
1849. 


3»  Une  lettre  de  M.  Naüdier,  pharmacien  à  Fays-Billot  (Haute- 
Marne),  qui  annonce  également  que  le  choléra  vient  de  paraître  dans 
cette  ville. 

4”  Une  lettre  de  M.  Fhary,  de  Tracy  (Oise),  qui  dit  avoir  obtenu  la 
guérison  d’accès  d’asthme  à  l’aide  du  datura  stramonium  qu’il  fait  fumer 
(l’une  manière  particulière. 

5»  Une  lettre  de  M.  Lecouppey,  qui  soumet  h  l’examen  de  l’Acadé¬ 
mie  un  plessimètre  modifié,  auquel  il  donne  le  nom  de  tympanoïde.  Ce 
plessimètre  a  la  propriété  de  renforcer  les  sons  obtenus  par  la  percus¬ 
sion  et  de  les  rendre  plus  sensibles. 

6»  Une  lettre  de  M.  Leroy-d’Étiolles,  qui  demande  qu’une  commis¬ 
sion  spéciale  soit  désignée  pour  examiner  les  différens  survenus  entre 
lui  et  M.  Mercier. 

7»  Deux  lettres  de  MM.  Sestier  et  Bayle,  qui  déclarent  l’un  et  l’au- 
ire  se  désister  de  leur  candidature  h  la  place  vacante  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique. 

M.  Blache  a  la  parole  pour  la  lecture  d’un  mémoire. 

Traitement  de  la  chorée  par  la  gymnastique. 

M.  Blache  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  l’objet  principal  est 
l’appréciation  de  la  valeur  de  la  gymnastique  dans  le  traitement  de  la 
chorée. 

Voici  les  passages  de  ce  mémoire  qui  ont  plus  particulièrement  trait 
à  ce  point  : 

108  cas  de  chorée  ont  été  soumis  au  traitement  de  la  gymnastique  ; 
sur  ce  nombre  100  étaient  de  première  attaque,  8  seulement  en  réci¬ 
dive. 

Les  enfans  mis  en  traitement  étaient  tous  (sauf  dans  quelques  cas  où 
la  chorée  était  chronique)  au  début  de  l’affection  et  fortement  pris.  On 
peut  cependant  les  diviser  en  deux  catégories  d’après  l’intensité  de  la 
maladie,  SU  cas  d’intensité  moyenne,  7ù  où  l’agitation  était  aussi  violente 
que  possible.  Les  fi  cas  de  la  1”  classe  ont  tous  guéri  sans  excep¬ 
tion,  dans  une  moyenne  de  26  jours  et  de  18  séances.  Sur  les  7i  cas 
plus  graves,  68  ont  également  guéri  en  45  jours  et  51  séances.  Res¬ 
tent  donc  sur  le  total  de  108,  6  cas  qui  peuvent  être  considérés  comme 
des  insuccès,  bien  qu’il  s’agisse  de  chorées  chroniques,  dont  la  guérison 
à  fini  par  être  obtenue,  mais  en  122  jours  seulement  et  73  séances. 

En  disposant  le  calcul  d’une  autre  façon,  on  aurait  102  guérisons  en 
39  jours  de  traitement  et  6  en  122  jours. 

Tel  est  le  résumé  des  faits  observés. 

Quelle  est  la  valeur  thérapeutique  de  la  gymnastique  comparée  aux 
autres  modes  de  traitement  et  en  particulier  aux  bains  sulfureux  ?  Cette 
dernière  médlcaiion,  administrée  dans  des  conditions  particulières  à 
l'Hôpital  des  enfans  a  donné  depuis  longtemps  des  résultats  fort  remar¬ 
quables  et  qui,  il  faut  le  dire,  balancent  ceux  que  fournit  la  gymnas¬ 
tique. 

Il  ressort  en  effet  des  statistiques  que  sur  135  malades  traités  par  ces 
bains,  il  y  a  eu  18  insuccès,  proportion  un  peu  plus  considérable  que 
le  chiffre  de  6  pour  108.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  paraîtrait  que,  lors¬ 
qu’ils  agissent,  les  bains  sulfureux  le  font  plus  rapidement  qu’aucun 
autre  moyen,...  Mais  d’autres  considérations,  prises  en  dehors  de  la  sta¬ 
tistique,  doivent  faire  mettre  la  gymnastique  au  premier  rang.  Les  exer¬ 
cices  gymnastiques  sont  applicables  à  tous  les  cas  et  ne  comportent 
aucune  conlradicton ,  à  l’exception  de  quelques  complications  rares 
d’affections  organiques  du  cœur.  Il  n’en  est  pas  ainsi  des  bains  ;  la  dose 
de  sulfure  de  potasse  reconnue  nécessaire  étant  fort  élevée,  il  arrive 
assez  souvent  qu’il  survient  à  la  peau  une  petite  éruption  à  laquelle  on 
est  convenu  de  donner  le  nom  de  poussée  et  qui  force  d’en  interrompre 
l’emploi. 

Même  empêchement  lorsque  la  peau  est  dépouillée  de  son  épiderme 
en  quelques  points.  Loin  qu’ils  amènent  du  calme  dans  les  premiers 
jours,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  occasionner  une  assez  vive  excitation 
générale,  sous  l’influence  de  laquelle  les  mouvemens  choriques  s’exas¬ 
pèrent  d’une  manière  lâcheuse  ;  tandis  que,  au  contraîrre,  les  exercices 
passifs  calment  dès  le  principe  les  desordres  des  organes  musculaires. 
C’est  surtout  l’état  général  de  la  constitution  après  chaque  mode  de 
traitement  qu’il  faut  prendre  en  considération  pour  juger  l’un  et  l’autre. 
Certainement  l’appétit  devient  meilleur,  la  circulation  plus  active  et  la 
nutrition  plus  complète  par  l’usage  des  bains  sulfureux,  la  force  mus¬ 
culaire  gagne  de  l’énergie,  la  peau  et  les  membranes  muqueuses  se 
colorent,  les  bruits  artériels  disparaissent.  Mais  ces  modifleations,  aux¬ 
quelles  il  faut  attribuer  la  plus  grande  part  dons  la  guérison,  sont  sur¬ 
tout  dignes  de  remarque  après  le  traitement  par  la  gymnastique.  Ne 
serait-il  donc  pas  très  avantageux  de  combiner  ces  deux  modes  de  trai¬ 
tement?  C’est  en  effet  une  question  que  l’expérience  nous  a  permis  de 
résoudre  affirmativement,  sinon  toujours,  du  moins  dan's  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  dispense  de  mettre  en  parallèle  la  gyrana  tique 
avec  les  bains  froids,  les  affusions,  les  bains  d’ondée  moins  efficaces  que 
les  bains  sulfureux.  Il  en  sera  de  même  des  toniques  employés  comme 
médication  exclusive,  bien  qu’ils  aient  rendu  les  plus  grands  services  et 
que  la  classe  des  analeptiques  doive  être  toujours  conseillée  concurrem¬ 
ment  avec  les  exercices  du  gymnase. 

La  plupart  des  sujets  atteints  de  chorée  sont  sous  l’inQuence  de  cette 
constitution  générale,  désignée  par  les  mots  de  chloro-anémie,  d’bydro- 
émie.  Cet  état  précède  ordinairement  la  danse  de  Saint-Guy;  la  chloro- 
anémie  doit  être  considérée  comme  une  cause  prédisposante  des 
désordres  choréiques. 

On  a  fait  jouer  un  rôle  important  à  l’établissement  difficile  de  la  pu¬ 
berté  comme  cause  de  la  danse  de  St.-Guy.  Voici  ce  que  les  recherches 
de  M.  Blache,  à  cet  égard,  lui  ont  appris.  Sur  84  filles,  56  avaient  10 
ans  et  au-dessous,  25  de  10  à  15  ans  et  3  seulement  dépassaient  leur 
15“'  année. 

Il  n’est  pas  rare,  ajoute  M.  Blache,  de  voir  apparaître  la  choré:  après 
une  croissance  trop  rapide.  Parmi  les  symptômes  attribués  à  cet  état,  il 
en  est  un  remarquable,  qui  consiste  en  des  douleurs  articulaires  au 
niveau  des  poignets  et  des  coudes. 

M.  le  docteur  Sée  les  regarde  comme  rhumatismales.  Ces  sortes  d  ar- 
thralgies  que  M.  Blache  rattache  simplement  à  la  croissance,  dispa¬ 
raissent  avec  une  grande  facilité  par  les  exercices  gymnastiques.  Il  ne 
lai  paraît  pas  qu’elles  soient  de  nature  rhumatismale.  Quatre  fois  seule¬ 
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ment  dans  les  dernières  observations,  la  chorée  a  succédé  à  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  affection  peu  commune  au  reste  chez  les  enfans, 
puisque  dans  l’espace  de  dix  ans,  sur  36,000  enfans  admis  à  l’hôpital,  il 
n’y  a  eu  que  71  cas  de  rhumatisme.  Ce  relevé  a,  en  même  temps,  fourni 
une  opposition  curieuse  et  peu  favorable  à  l’opinion  qui  regarde  la  cho¬ 
rée  comme  étant  presque  toujours  due  au  rhumatisme.  Pour  le  rhuma¬ 
tisme,  les  garçons  sont  aux  filles  comme  2  1/2  à  1.  Pour  la  chorée,  ils 
sont  dans  la  proportion  de  1  à  3.  Ce  devrait  être  précisément  le  contraire, 
si  la  chorée  avait  une  origine  rhumatismale. 

De  tout  ce  qui  précède,  M.  Blache  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Aucun  des  modes  de  traitement  appliqués  à  la  danse  de  Saint-Guy 
n’a  donné  un  nombre  de  guérisons  aussi  considérable  que  la  gymnas¬ 
tique,  soit  seule,  soit  associée  aux  bains  sulfureux. 

2°  La  gymnastique  peut  être  employée  dans  presque  tous  les  cas, 
sans  qu’on  soit  arrêté  par  les  contre-indications  qui  se  présentent  à 
chaque  pas  dans  l’usage  des  autres  médications. 

3“  La  guérison  est  obtenue  dans  un  nombre  moyen  de  jours  à  peu 
près  égal  à  celui  que  réclame  l’emploi  des  bains  sulfureux;  mais  elle 
semble  plus  durable  et  la  sédation  se  montre  dès  les  premiers  jours. 

4°  En  même  temps  que  le  désordre  des  mouvemens  disparaît,  la 
constitution  des  enfans  s’améliore  d’une  manière  très  sensible,  et  les 
malades  sortent  guéris  non-seuleraeni  de  la  chorée,  mais  encore  de 
l’anémie  qui  l’accompagne  le  plus  souvent. 

5»  Les  exei'cices  gymnastiques  que  l’on  pourrait,  de  prime  abord, 
croire  périlleux,  surtout  eu  égard  à  l’état  des  enfans  qui  s’y  livrent, 
n’offrent  aucun  espèce  de  danger  et  de  plus  ils  peuvent  être  mis  en 
œuvre,  sans  inconvénient,  dans  toute  .saison,  avantage  que  n’ont  pas 
les  bains. 

6"  Il  est  fort  important,  pour  comprendre  le  mode  d’application,  de 
diviser,  comme  nous  l’avons  fait,  les  exercices  en  deux  catégories  : 
1»  les  exercices  dits  passifs  qui  peuvent  être  seuls  employés  dans  la 
période  de  l’affection  où  la  volonté  n’a  pas  de  prise  sur  les  puissances 
musculaires;  2“  les  exercices  actifs  que  les  enfans  exécutent  d’eux- 
mêmes  avec  ou  sans  l'aide  de  machines,  (Gommiss.  déjà  nommée, 
M.  Bouvier  rapporteur.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique. 

Nombre  de  votans  73,  majorité  37. 


M.  Barthe  obtient .  64  voix. 

M.  Beau .  5 

M.  Moreau .  2 

M.  Ménière .  1 


M.  Barthe  ayant  réuni  la  majorité,  est  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

L’Académie  passe  à  la  suite  de  la  discussion  sur  les  déviations  uté¬ 
rines.  La  parole  est  à  M.  Bonnafont. 

M.  Boxnafont  :  Je  demande  bien  pardon  à  l’Académie  de  venir,  après 
tant  d’orateurs  éminens,  l’entretenir  d’un  sujet  qui,  auprès  de  quelques 
personnes  prévenues,  pourra  paraître  trop  éloigné  de  mes  études  ordi¬ 
naire?.  Mais  quand  j’aurai  dit  qu’avant  l’expédition  d’Alger  j’avais  été 
longtemps  prosecteur  d’un  cours  d’accouchement  et  qu’eu,  Afrique  je 
m’étais  beaucoup  livré  à  cette  pratique,  l’Académie  sera  moins  étonnée 
de  me  voir  entrer  dans  cette  discussion  ;  puis,  mon  nom  ayant  été  cité 
deux  fois  à  cette  tribune,  la  première  dans  le  mémoire  de  M.  Valleix  et 
la  deuxième  dans  le  raaport  de  M.  Drpaul,  je  crois  devoir  expliquer  les 
motifs  qui  m’ont  valu  l’honneur  de  celte  double  mention. 

La  question  qui  s’agite  en  ce  moment  est  si  grave,  elle  doit  avoir 
dans  le  traitement  de  certaines  affections  de  l’utérus  une  telle  impor¬ 
tance,  que  l’Académie  doit,  avant  de  clore  cette  discussion  par  un  vole 
solennel,  s’éclairer,  d’où  que  vienne  la  lumière,  des  grands  comme  des 
petits.  C’est  afin  d’apporter  le  modeste  tribut  de  mon  expérience  que 
je  prie  l’Acadé-mie  d’accueillir,  avec  sa  bienveillance  accoutumée,  les 
quelques  observations  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  lui  soumettre  et 
qui  porteront  spécialement  sur  un  point  très  important  qui  a  été  à  peine 
effleuré  dans  cette  discussion  ;  je  veux  parler  :  1°  du  redresseur  intra- 
utérin  et  de  son  mécanisme  ;  2*  du  changement  que  subit  l’utérus  sou¬ 
mis  à  cette  application  ;  3°  enfin  de  la  nécessité  de  modifier  la  construc¬ 
tion  de  cet  instrument  afin  de  rendre  son  action  plus  physiologique  et 
plus  ralionnèlle. 

Si  les  savans  praticiens  qui  ont  pris  part  à  ce  débat  avaient  adopté  la 
dernière  conclusion  du  rapport,  celle  par  laquelle  l’honorable  rappor¬ 
teur  condamne  franchement  comme  dangereux  et  inutile  l’emploi  du 
redresseur  intra-utérin,  je  me  serais  bien  gardé  d’abuser  des  inslans  de 
l’Académie  et  j’aurais  humblement  gardé  le  silence.  Mais  comme  il  n’en 
a  point  été  ainsi,  et  que  deux  orateurs  surtout,  dont  le  savoir  égale  la 
prudence,  ont  ué;  laré,  contrairement  à  celte  conclusion,  que  le  redres¬ 
seur  pouvait,  dans  bien  des  cas  et  entre  des  mains  habiles,  rendre  de 
grands  services  ;  il  importe  donc  d’apporter  à  cet  instrument  tous  les 
perfectionnemens  qui  peuvent  rendre  son  application  plus  avanta¬ 
geuse. 

Du  reste,  comme  l’a  dit  si  judicieusement  le  savant  professeur  de  la 
Charité,  quoi  qu’on  fasse,  ce  mode  de  traitement  sera  employé,  et  il  le 
sera  maiutenant  surtout  que  deux  praticiens  de  la  valeur  de  M.  Paul 
Dubois  et  de  M.  Velpeau  en  ont  déclaré  l’usage  favorable. 

Et  d’abord  l’iustrument,  tel  qu’il  est,  est-il  construit  de  manière  à  en 
garantir  le  succès  ?  Je  déclare  formellement:  non,  et  je  suis  étonné  que 
les  médecins  qui  l’emploient  depuis  longtemps  ne  lui  aient  pas  fait  subir 
quelques  modifications  qui,  selon  moi,  auraient  prévenu  une  grande 
partie  des  accidens  que  le  redresseur  Simpson  doit  produire  très  fré¬ 
quemment.  Quand  il  s’agit  de  maintenir  un  organe  déplacé  au  moyen 
d’un  appareil  mécanique  qui  doit  rester  plusieurs  heures  et  même  plu¬ 
sieurs  jours  en  place,  tous  les  praticiens  savent  en  effet  que  les  résultats 
dépendent  le  plus  souvent  de  la  perfection  de  1  instrument  ou  de  l’appa¬ 
reil  contentif.  Mais  avant  de  faire  connaître  les  changemens  que  j’ai  fait 
subir  au  redresseur,  je  vais  relater  succinctement  l’observation  qui  m’a 
permis  de  constater  ses  défectuosités. 

Au  mois  d’avril  de  l’année  dernière,  je  fus  appelé  pour  donner  des 
soins  à  une  dame  que  j’avais  accouchée  à  Alger  en  1840.  Depuis  plus 
de  cinq  ans  elle  était  affectée  d'un  maladie  de  la  matrice  qui,  disait-elle, 
l’obligeait  à  rester  couchée  plus  de  la  moitié  du  temps.  Elle  avait  déjà 


subi  plusieurs  traitemens,  tant  généraux  que  locaux,  sans  aboutir  à  au¬ 
cun  résultat  satisfaisant. 

Hydrothérapie,  douches  froides,  pessaires  et  jusqu’à  l’homéopathie; 
tout  cela  avait  été  épuisé  sans  éprouver  aucun  soulagement  sensible. 

Apprenant  que  j’étais  h  Paris,  elle  y  vint  et  désira  que  je  lui  donnasse 
mes  soins  ;  j’eus  beau  l’engager  à  consulter  un  praticien  plus  expérimenté, 
elle  ne  voulut  pas  entendre  raison  et  m’assura  qu’elle  allait  renoncer  à 
tout  plutôt  que  de  se  soumettre  à  d’autres  soins  que  les  miens.  Flatté 
d’une  pareille  confiance,  nous  prîmes  rendez-vous  chez  elle  pour  le  pre¬ 
mier  examen.  Celui  ci  me  fit  reconnaître  une  antéversion  de  l’utérùs 
avec  abajssemeni  considérable  de  cet  organe. 

Le  toucher  promené  sur  toute  la  surface  du  corps  ainsi  que  sur  le  col, 
ne  provoquait  que  des  douleurs  légères.  Je  constatai  seulement  une 
légère  induration  sur  la  lèvre  postérieure,  laquelle,  par  le  toucher,  deve¬ 
nait  un  peu  sensible.  Les  époques  étaient  régulières,  abondantes,  mais 
précédées  de  douleurs  très  vives  dans  les  régions  lombaire  et  hypo¬ 
gastrique,  ainsi  que  d’un  écoulement  muqueux,  lequel  se  continuait  trois 
ou  quatre  jours  après  le  flux  sanguin  :  l’ambulation  était  toujours  dou¬ 
loureuse,  pénible  et  impossible  pendant  les  époques;  les  besoins  d’uri¬ 
ner  très  fréquens  et  parfois  douloureux  ;  les  digestions  difficiles.  Quant 
h  l’état  général,  il  était  tellement  dérangé,  il  y  avait  une  telle  exaltation 
du  système  nerveux,  que  M"'  X...  passait  la  moitié  du  temps  à  pleurer. 

L’examen  au  spéculum  ne  présenta  rien  de  particulier,  si  ce  n’est 
quelques  taches  rouges,  très  limitées,  sur  la  surface  du  corps  de  l’utérus 
ainsi  que  sur  les  parois  du  vagin. 

Mon  confrère,  M.  Tournié,  que  je  voyais  souvent  et  à  qui  je  parlai 
de  ma  malade,  me  raconta  les  succès  que  M.  Valleix  avait  obtenus  dans 
son  hôpital,  et  dont  il  avait  été  témoin,  ainsi  que  sur  deux  femmes  de  sa 
connaissance.  L’une  d’elles  surtout,  venue  de  la  province,  s’était  retirée 
en  très  bon  état,  disant  qu’elle  était  parfaitement  guérie.  M.  Tournié 
ajouta  que  cette  malade  était  depuis  plusieurs  mois  obligée  de  renoncer 
à  ses  promenades  habituelles,  dans  l’impossibilité  où  elle  était  de  se  livrer 
à  aucun  exercice  actif. 

Séduit  par  ce  résultat,  j’étudiai  de  suite  le  traitement  parle  redresseur 
intra-utérin  ;  et,  après  avoir  vu  M.  Valleix  et  lui  avoir  demandé  quel¬ 
ques  renseignemens  qn’il  me  donna  avec  beaucoup  d’obligeance,  je 
communiquai  à  ma  cliente  le  traitement  que  j’avais  l’iniention  de  lui  faire 
subir.  Elle  accepta  tout  avec  la  plus  grande  confiance,  à  la  condition 
que,  seul,  j’en  ferais  l’application. 

Après  m’être  bien  assuré  qu’il  n’existait  aucune  complication  morbide, 
et  après  avoir  ramené  avec  l’indicateur  l’utérus  à  sa  position  normale, 
j’introduisis  la  sonde  utérine  dans  le  col,  à  une  profondeur  de  4  centi¬ 
mètres  1/2  environ. 

Cette  introduction  s’étant  opérée  sans  douleur  aucune,  je  maintins 
moi-même  l’instrument  pendant  un  quart  d’heure,  après  quoi  je  le  retirai. 

Le  lendemain,  je  recommençai  la  même  opération  et  la  sonde  put 
rester,  sans  provoquer  aucune  douleur,  pendant  vingt  minutes.  Les  jours 
suivans,  jusqu'au  huitième,  elle  fut  supportée  aussi  facilement  pendant 
une  heure  et  demie  h  deux  heures.  M“'  X...  ajouta  même  qu’il  lui  sem¬ 
blait,  lorsqu’elle  était  levée,  être  plus  légère  et  avoir  surtout  des  besoins 
moins  fréquens  d’uriner. 

En  somme,  soit  la  nouveauté  du  traitement,  son  innocuité  et  la  con¬ 
fiance  qu’elle  semblait  y  ajouter,  l’état  moj  al  avait  déjà  subi  un  change¬ 
ment  satisfaisant.  Le  dixième  jour,  je  me  décidai  à  appliquer  le  redres¬ 
seur,  dont  l’introduction  présenta  quelques  difficultés  qui  tenaient  uni¬ 
quement  à  une  imperfection  de  l’instrument  que  je  signalerai  dans  un 
instant. 

La  canule  utérine  introduite  et  la  tige  pubienne  ramenée  à  sa  position 
horizontale,  je  remplaçai  le  mandrin  par  la  plaque  hypogasirii|ue, 
laquelle  fut  fixée,  suivant  les  indications  de  M.  Valleix,  autour  de  l’ab¬ 
domen  et  à  la  partie  supérieure  des  cuisses.  J’engageai  M"'  X...  à  rester 
couchée  et  à  garder  l’instrument  le  plus  longtemps  qu’elle  pourrait; 
mais  à  l’enlever  s’il  provoquait  des  douleurs  trop  vives.  Je  revins  lavoir 
deux  heures  après,  et  elle  m’assura  qu’au  lieu  de  souffrir,  elle  se  sentait 
très  soulagée  ;  et  n’était  la  défense  formelle  que  je  lui  en  avais  faite, 
elle  se  serait  levée.  Cependant,  par  prudence,  je  crus  devoir  enlever 
rinsirument,  que  je  réappliquai  le  lendemain  matin.  Cette  fois,  j’enga¬ 
geai  M“'  X...  à  se  lever  et  h  essayer  de  marcher  devant  moi,  ce  qu’elle 
fit  aussitôt  sans  éprouver  autre  chose  qu’un  sentiment  de  gêne  provoqué 
par  la  présence  de  l’instrument  dans  le  vagin  plutôt  que  par  son  con¬ 
tact  avec  l’utérus.  Cette  fois,  le  redresseur  resta  en  place  quatre  heures 
environ.  Le  lendemain,  je  trouvai  M"'  X...  très  satisfaite  de  ce  traite¬ 
ment,  attendu,  disait-elle,  qu’elle  ne  souffrait  presque  plus  des  reins  et 
qu’elle  n’était  plus  dérangée  aussi  fréquemment  pour  satisfaire  au  besoin 
vésical. 

Le  quatrième  jour,  les  choses  ne  se  passèrent  pas  aussi  bien  ;  l’utérus 
était  remonté;  le  col,  que  jusque-là  il  m’avait  été  très  facile  de  saisir 
avec  l’indicateur,  était  très  haut  placé  dans  la  concavité  du  sacrum,  et 
j’eus  assez  de  peine  à  l’accrocher  et  à  le  ramener  en  bas.  En  outre,  la 
charnière  qui  unit  la  sonde  utérine  avec  la  lige  horizontale  du  redres¬ 
seur  se  pliait  constamment  par  la  simple  résistance  que  le  petit  pessaire 
opposait  à  l’introduction  de  l’instrument;  tout  cela  rendit  celte  séance 
pénible  pour  moi  et  agaçante  pour  la  femme.  Je  parvins  cependant  à 
mettre  l’instrument  en  place  ;  mais  une  heure  après  on  vint  me  chercher 
en  toute  hâte.  La  malade  éprouvait  une  douleur  très  vive,  qui  lui  ren¬ 
dait  l’instrument  insupportable,  et  il  lui  semblait,  me  dit-elle,  qu’il  avait 
été  mal  placé.  Après  avoir  enlevé  tout  l'appareil ,  je  constatai  par  le 
toucher,  qu’il  n’y  avait  rien  qui  pût  me  faire  comprendre  la  cause  des 
douleurs  que  la  malade  avait  éprouvées.  Toutefois,  par  précaution,  je 
l’engageai  à  prendre  un  bain  et  à  garder  le  repos  pendant  deux  ou 
trois  jours. 

Le  huitième  jour,  aucun  accident  n’étant  survenu ,  je  réappliquai 
l’instrument,  et  les  difficultés  que  j’avais  déjà  rencontrées  furent’ plus 
prononcées.  C’est-à-dire  que  l’utérus  me  parut  plus  élevé,  le  col  plus 
diflicile  a  saisir  et  l’introduction  de  l’instruinent  beaucoup  plus  labo¬ 
rieuse.  Une  heure  et  demie  après  environ  les  mêmes  douleurs  se  pro¬ 
duisirent. 

J'étais  revenu  chez  la  malade  spontanément,  et  comme  j’avais  réfléchi 
sur  le  mécanisme  de  l’instrument  et  sur  la  cause  probable  des  douleurs 
qu’il  avait  provoquées,  j’examinai  les  parties  pendant  que  la  femme  souf¬ 
frait,  sans  déranger  l’appareil.  Le  toucher  me  donna  aussitôt  la  cerii- 


tmle  que  ces  légers  acciilens  étaient  produits  uniquement  par  la  sortie 
de  la  canule  du  col  et  par  le  contact  de  son  extrémité  sur  les  parois 
vaginales.  J’enlevai  l’appareil  et  le  réappliquai  immédiatement  après, 
rencontrant  toujours  les  mêmes  difficultés  ;  mais,  une  circonstance  digne 
d’attention,  et  qui  s’est  produite  deux  ou  trois  fojsen  ma  présence,  c’est 
que,  lorsque  la  canule  était  bien  engagée  dans  le  col,  elle  ne  faisait 
éprouver  que  peu  ou  point  de  douleur  ,  tandis  qu’aussitôt  qu’elle  était 
sortie,  le  redresseur,  on  le  comprend ,  devenait  intolérable.  Tout  ce 
que  je  pus  faire  avec  un  instrument  aussi  imparfait,  ce  fut  d’engager 
M"'  X...  à  garder  l’appareil  tant  qu’elle  ne  souffrirait  pas,  et  à  l’ôter 
aussitôt  qu’elle  sentirait  quelque  douleur. 

Les  choses  en  étaient  là  depuis  une  quinzaine  de  jours  ;  la  malade  se 
trouvant,  du  reste,  beaucoup  mieux,  lorsque  l'idée  me  vint  de  modifier 
le  redresseur  utérin  et  de  le  mettre  plus  en  rapport  avec  les  change- 
inens  survenus  dans  l’organe  malade.  Il  était  évident  pour  mol,  que, 
depuis  la  première  application  de  l’instrument,  les  conditions  de  l’uté¬ 
rus  s’étaient  profondément  modifiées.  Car,  soit  par  la  contraction  des 
ligamens  suspenseurs,  soit  par  l’action  de  l’instrument  ou  par  ces  deux 
causes  réunies,  le  corps  de  cet  organe  s’était  relevé  d’un  centimètre  et 
demi  an  moins,  ce  qu'il  était  facile  de  juger  par  la  difficulté  qu’éprou¬ 
vait  le  doigt  pour  aller  à  la  recherche  de  son  col.  Par  suite  de  cette  élé¬ 
vation,  la  canule  du  redresseur  qui,  dès  le  début,  pénétrait  de  3  à  4 
centimètres  dans  l’intérieur  du  col,  ne  pouvait  plus  s’engager  que  d’un 
centimètre  et  demi  à  deux  centimètres  ;  alors  la  matrice,  ne  se  trouvant 
pas  suffisamment  maintenue,  pouvait  s’infléchir  ;  et  pour  peu  que  l’ap¬ 
pareil  vînt  à  éprouver  quelques  balancemens,  la  canule  quittait  com¬ 
plètement  le  col. 

Dans  le  premier  cas,  son  extrémité  portant  sur  la  courbure  de  l’uté¬ 
rus,  et  dans  le  second  sur  le  cul-de-sac  utéro-vaglnal,  elle  pouvait  ainsi 
donner  lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  et  provoquer  à  la  longue 
de  graves  accidens,  si  on  ne  s’empressait  d’y  remédier.  Pour  moi,  je 
suis  convaincu  que  c’est  à  cette  cause  qu’il  faut  attribuer  la  plupart  de 
ceux  qui  ont  suivi  le  plus  fréquemment  l’emploi  de  cet  instrument, 

La  canule  intra-utérine  a  donc  cet  inconvénient,  qu’ayant  une  lon¬ 
gueur  déterminée,  elle  ne  saurait  suivre  les  différentes  évolutions 
qu’éprouve  l’utérus  par  l’usage  répété  du  redresseur.  Cette  canule  sera 
presque  toujours  ou  trop  longue  ou  trop  courte.  Trop  longue,  lorsque 
la  matrice  est  très  près  de  l’anneau  vulvaire  ;  trop  courte,  au  contraire, 
lorsque  l’anneau  s’est  relevé. 

Dans  le  premier  cas,  son  extrémité  peut  exercer  une  pression  trop 
forte  sur  la  surface  intérieure  de  la  matrice  ;  dans  le  second,  au  con¬ 
traire,  elle  sera  susceptible  de  s’échapper  du  col  et  son  extrémité  exer¬ 
cera  des  frotiemens  dangereux  sur  les  parois  du  vagin. 

J’ai  cherché  à  obvier  à  cet  inconvénient,  en  ajoutant  entre  la  branche 
horizontale  et  la  canule  utérine,  une  tige  dont  la  longueur  est  en  rap¬ 
port  avec  le  degré  d’élévation  de  la  matrice.  Celte  tige  doit  être  mobile 
et  susceptible  d’être  remplacée  à  volonté  par  d’autres  tiges  de  diffé¬ 
rentes  longueurs  pour  suivre  l’utérus  dans  les  divers  degrés  de  son  éléva¬ 
tion.  J’ai  substitué  en  outre  un  petit  pessaire  en  ivoire,  au  pessaire  en 
caoutchouc  de  M.  Valleix.  J’ai  remarqué  que,  lorsque  l’instrument  est 
introduit  et  que  l’utérus  porte  de  tout  son  poids  sur  le  pessaire  en  caout¬ 
chouc,  il  devenait  très  difficile  de  le  distendre  par  l’insufflation  (je  crois 
que  M.  Valleix  a  adopté  ou  repris,  depuis  quelque  temps,  le  pessaire  en 
ivoire).  J’ai  dit  aussi,  au  commencement,  que  la  charnière,  qui  réunit  la 
tige  horizontale  avec  la  canule,  était  trop  mobile  et  rendait  l’introduc¬ 
tion  de  l’instrument  très  difficile.  J’ai  aussi  obvié  à  cet  inconvénient,  en 
y  faisant  adapter  un  coulant  mobile  qui  rend  cette  articulation  fixe  pen¬ 
dant  l’introduction  et  qu'on  ôte  aussitôt  après  pour  permettre  de  la 
fléchir.  J’ai  trouvé  dans  cette  modification  une  graiide  facilité  pour 
introduire  rinslrument.  Le  redresseur  de  M.  Moussons,  de  Bordeaux, 
est  construit  dans  le  but  de  parer  également  à  ce  défaut. 

Le  redresseur,  ainsi  modifié,  fut  appliqué,  et  celte  fois  il  resta  six 
heures  en  place  sans  occasionner  aucune  douleur.  Encouragé  par  ce  - 
résultat,  j’engageai  M“'  X...  à  marcher,  ce  qu’el  e  fit  le  lendemain  et 
les  jours  suivans,  pendant  qninze  jours;  elle  éprouvait  bien  de  temps 
en  temps  quelques  douleurs  produites  par  le  ballottement  de  l'instru¬ 
ment  dans  le  vagin  et  l’utérus,  maisqui  n’ont  jamais  été  assez  vives  pour 
en  rendre  la  continuité  de  l’application  impossible. 

Les  règles  étant  survenues,  je  suspendis  le  traitement,  qui  ne  put  être 
repris  que  dix  ou  douze  jours  après.  La  malade  allait  beaucoup  mieux; 
elle  pouvait  faire  quelques  courses  sans  trop  se  fatiguer  et  sans  éprou¬ 
ver  d’autres  douleurs  qu’une  légère  pesanteur  à  l’hypogastre. 

A  la  l'éapplication  de  l’appareil,  je  remarquai  que  l’utérus  était  encore 
un  peu  plus  élevé  ;  mais  il  n’y  avait  qu’une  faible  différence  dans  son 
inclinaison.  Le  col  fut  encore,  à  cause  de  son  élévation,  très  difficile  à 
saisir;  mais,  une  fois  entouré  par  l’indicateur,  il  cédait  au  plus  léger 
effort  pour  le  ramener  en  bas. 

L’appareil  étant  appliqué,  je  voulus  m’assurer  si  la  canule  était  bien 
dans  le  col  et  si  celui-ci  reposait  sur  le  pessaire  ;  je  remarquai  alors 
qu’il  y  avait  une  distance  de  près  d’un  centimètre  entr’eux.  Or,  la  tige 
verticale  de  mon  redre.sseur  ayant  déjà  U  centimètres  1/2  de  longueur  et 
la  canule  intra-utérine  4,  il  s’ensuit  que  l’utérus  était  à  5  centimètres  du 
pubis,  et  qu’une  canule  qui  n’aurait  eu  que  5  centimètres,  comme  ceile 
de.s  redresseurs  ordinaires,  partant  de  ce  dernier  point ,  n’aurait  fait 
qu’effleurer  le  col  et  n’aurait  pu  y  rester  engagée  un  instant.  C’est  là,  je 
crois,  l’inconvénient  des  redresseurs  en  général ,  et  je  m’étonne  que 
cette  particularité  n’ait  pas  frappé  l’esprit  des  praticiens  qui  emploient 
journellement  ce  mode  de  traitement. 

A  ce  propos,  je  demande  la  permission  à  l’Académie  de  lui  rappeler 
l’observation  qui  a  été  communiquée  à  M.  Depaul  par  l’honorable 
M.  Cazeaux,  où  il  est  question  d’accidens  graves  survenus  à  la  suite  du 
redresseur  utérin  appliqué  par  M.  Valieix.  Ayant  eu  l’occasion  de  visiter 
cette  malade  plutôt  comme  l’ami  de  la  famille  que  comme  médecin,  pen¬ 
dant  que  M.  Valleix  lui  donnait  des  soins,  et  après  une  crise  violente 
provoquée  par  la  présence  de  l’instrument,  je  constatai,  par  le  toucher, 
une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  ordinaire,  dure,  rénitente  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  vagm,  laquelle  s’est  terminée,  comme  vous 
-l’a  dit  M.  Depaul,  par  un  phlegmon  péri -utérin.  Mais  le  toucher  me  fit 
aussi  constater  que  l’oiilice  du  col,  quand  il  était  ramené  à  sa  position 
normale,  se  trouvait  à  5  centimètres  au  moins  du  pubis,  et  que  la  canule 
du  redresseur  Valleix,  n’ayant  que  celte  longueur,  ne  pouvait,  quand  elle  1 


était  placée,  rester  engagée  dans  ce  conduit.  Je  suis  donc  convaincu, 
comme  je  l’ai  dit  à  M.  Cazeaux  et  même  à  M.  Valleix,  que  les  accidens 
très  graves  qui  ont  suivi  l’application  du  redresseur,  ont  été  produits 
uniquement  par  l’extrémité  de  la  sonde  utérine,  laquelle,  ayant  aban¬ 
donné  le  col,  exerçait  des  frotiemens  très  douloureux  sur  la  muqueuse  du 
cul-de-sac  uléro-vaginal.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que,  pendant  les 
quinze  premiers  jours  du  traitement,  M”"  X...  se  trouvait  mieux,  et  elle 
supportait,  sans  douleur  aucune,  la  présence  de  l’instrument.  Il  est  donc 
probable  que,  dès  le  commencement,  la  matrice  étant  plus  basse,  elle 
permettait  à  la  canule  de  rester  plus  longtemps  engagée  dans  le  col, 
d’où  son  innocuité.  Après  cet  examen,  M.  Cazeaux  reprit  la  direction 
du  traitement,  et  il  vous  a  dit  ce  qu’il  était  advenu. 

Pour  en  revenir  à  ma  malade,  le  traitement  fut  continué  pendant  un  mois 
et  demi  sans  qu’il  survînt  aucun  accident.  M"'  X...  se  trouvant  beaucoup 
mieux  ne  gardait  plus  le  redresseur  que  deux  heures  seulement  le  matin. 
Obligée  de  quitter  Paris  brusquement,  je  l’engageai,  afin  de  ne  pas  per¬ 
dre  les  bénéfices  obtenus  par  le  redresseur,  à  faire  usage  d’une  ceinture 
hypogastrique.  Un  dernier  examen  me  fit  reconnaître  que  l’utérus  avait 
été  fort  peu  redressé,  mais  que,  comparé  à  ce  qu’il  était  avant  le  traite¬ 
ment,  il  s’était  relevé  de  2  centimètres  1/2  environ.  Celle  élévation,  en 
changeant  les  rapports  de  la  matrice  avec  les  organes  voisins,  avait 
suffi  pour  faire  disparaître  les  accidens  entretenus  par  son  abaissement. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  les  faits  cités  par  M.  Paul  Dubois,  l’instrument 
aurait  donc  agi  moins  comme  redre.sseur  que  comme  releveur.  Tout 
autre  traitement  mécanique  aurait-il  produit  les  mêmes  résultats  ?  Il  est 
permis  d’en  douter,  car  il  ne  doit  pas  être  indifférent  pour  faciliter  l’élé¬ 
vation  de  la  mall  ice  ainsi  que  la  contraction  des  ligamens  ou  autres  tissus 
qui  doivent  la  soutenir,  de  remettre  cet  organe  dans  une  position  qui 
rétablisse,  le  plus  possible,  ses  rapports  normaux  avec  les  organes  qui 
l’environnent  ainsi  que  la  cavité  qui  le  coniient. 

Il  est  encore  une  lacune  sur  laquelle  je  désire  appeler  l’attention  de 
l’Académie. 

Règle  générale,  quand  on  veut  obvier  au  déplacement  ou  à  la  dévia¬ 
tion  d’un  organe  mobile  à  l’aide  d’un  appareil  contentif,  il  est  indispen¬ 
sable,  pour  rendre  l’action  de  l’appareil  plus  profitable  ,  qu’il  prenne 
son  point  d’appui  sur  une  partie  solide  du  corps.  Sans  cela ,  l’instru¬ 
ment,  influencé  par  les  efforts  de  l’organe  déplacé ,  ne  remplirait  que 
très  imparfaitement  le  bot  qu’on  se  propose. 

A-t-on  rempli  ces  conditions  dans  l’emploi  du  redresseur  utérin  ? 
Évidemment  non.  En  effet,  une  fois  que  la  canule  est  introduite,  on  fixe 
la  plaque  sur  les  parois  de  l’abdomen  au  moyen  de  simples  rubans  de 
fil,  dont  les  uns  entourent  le  bas-ventre  et  les  autres  les  cuisses.  L’appa¬ 
reil  ainsi  placé,  ses  deux  extrémités  sont,  l’une  dans  le  col,  organe  essen¬ 
tiellement  mobile;  l’autre,  représentée  par  la  plaque,  sur  les  parois  de 
l’abdomen  ;  parties  plus  mobiles  encore.  Qu’arrive-l-il  de  là  ?  C’est  que 
si  le  bas-ventre  est  distendu  au  moment  où  l’on  applique  l’instrument  et 
qu’il  vienne  ensuite  à  se  détendre,  la  plaque  sera  relâchée  «t,  dès  lors, 
elle  pourra  exécuter  des  mouvemens,  lesquels  se  communiquant  jusqu’à 
la  tige  intérieure,  y  provoqueront  des  oscillations  toujours  nuisibles. 
Les  mêmes  phénomènes  se  produiront  dans  les  conditions  inverses  où 
pourra  se  trouver  la  cavité  abdominale.  Il  serait  donc,  je  crois,  néces¬ 
saire  de  remplacer  cette  plaque  qui  est  trop  faible,  par  un  bandage  en 
acier,  lequel  prenant  son  point  d’appui  sur  le  bassin  et  la  région  lombaire, 
comme  les  bandages  herniaires,  présenterait  à  la  partie  antérieure  deux 
crochets  où  viendraient  s’articuler  deux  branches  verticales  adaptées  au 
redresseur. 

Je  n’ai  pas  fait  faire  cet  appareil  :  mais  il  me  suffira  d’indiquer  ces 
modifications  pour  que  les  médecins  intéressés  les  prennent  en  sérieuse 
considération.  Ce  qu’il  importe  surtout,  c’est  que  l’appareil  destiné  à 
maintenir  la  sonde  utérine  à  demeure  soit,  le  plus  possible,  à  l’abri  des 
mouvemens  continuels  des  parois  de  l’abdomen. 

Je  terminerai  par  deux  mots  relativement  à  l’observation  qui  a  pro¬ 
voqué  le  savant  rapport  de  M.  Depaul  et  amené  ensuite  celte  discussion. 
Je  veux  parler  de  l’observation  de  M.  Broca,  à  laquelle  on  a  donné  peut- 
être  plus  d’importance  qu’elle  ne  méritait. 

Lorsqu’il  s’agit  d’introduire  un  instrument  quelconque  dans  un  conduit 
ou  dans  une  cavité,  la  première  condition  doit  être  que  l’organe  qui  est 
destiné  à  subir  son  contact  ne  présente  aucune  altération  morbide, 
laquelle,  en  bonne  pratique,  doit  constituer  toujours,  et  dans  ce  cas 
surtout,  une  contre-indication  à  ce  mode  de  traitement. 

M.  Broca,  et  je  lui  en  demande  bien  pardon,  s’est  il  mis  dans  ces  con¬ 
ditions  avant  d’employér  le  redresseur  î  Nous  n’avons  qu’à  lire  le  pre¬ 
mier  paragraphe  de  son  observation  pour  y  trouver  la  réponse  que  l’Aca¬ 
démie  appréciera  ; 

«  Une  femme  de  39  ans  entra  à  l’hôpital  de  L’ourcine  le  4  septembre  ; 

»  on  constata  avec  le  doigt  une  antéversion  très  prononcée  de  l’utérus. 
i>  L’examen  au  spéculum  confirma  ce  diagnostic;  le  col  fut  assez  difficile 
»  à  embrasser  ;  il  était  assez  gros,  granuleux,  et  son  orifice  laissait 
»  écouler  une  quantité  notable  de  matière  glaireuse  et  purulente.  » 

Tel  est  le  diagnostic  porté  par  M.  Broca  avant  l’introduction  du 
redresseur. 

Mais  si  du  pus  s’échappait  par  le  col,  il  y  avait  donc  une  lésion  orga¬ 
nique  soit  dans  l’utérus  même,  soit  dans  le  col,  et  celte  lésion  aurait  dû 
être,  comme  elle  le  serajtour  tous  les  praticiens  prudens,  une  contre- 
indication  absolue  à  l’emploi  du  redresseur.  En  pareil  cas,  il  était  facile 
de  prévoir  qu’une  sécrétion  purulente  décélant  l’existence  d’un  ulcère 
ou  d’un  abcès,  le  contact  d’une  tige  solide  ne  pouvait  qu’aggraver  cette 
altération.  En  outre,  M.  Broca  ajoute  que,  le  8  septembre,  en  introdui¬ 
sant  pour  la  première  fois  la  sonde  utérine ,  l’instrument ,  dirigé  par  le 
doigt  indicateur,  pénétra  jusqu’à  une  profondeur  rfe  6  centimètres  1/4. 
Or,  à  moins  que  la  matrice  n’eût  acquis  un  très  grand  volume,  ce  que 
l’observation  ne  dit  pas,  c’était  évidemment  trop,  puisque,  d’après  tous 
les  anatomistes,  et  comme  vous  l’ont  dit  dans  celle  discussion  M.  Vel¬ 
peau  et  M.  Huguier,  la  matrice  n’ayant  que  7  à  7  centimètres  1/2  de 
hauteur  et  à  l’exiérieur,  l’extrémité  de  la  sonde  utérine  ainsi  enfoncée 
devait  heurter  la  paroi  supérieure  de  la  cavité  utérine.  Je  suis  étonné 
que  ces  deux  circonstances,  si  importantes  quant  aux  déductions  prati¬ 
ques  qu’on  peut  en  tirer,  aient  échappé  à  la  sagacité  de  l’honorable 
rapporteur. 

En  résumé,  malgré  ma  faible  expérience,  je  ne  crains  pas  d’avancer 
que  l’observation  de  M,  Broca  me  paraît  trop  incomplète  pour  servir 


de  base  aux  conclusions  si  sévères  auxquelles  elle  a  donné  lieu,  puisque 
la  lésion,  qu'on  a  attribuée  à  la  présence  de  l’instrument,  existait  avant 
son  introduction,  et  n’a  pu  être  qu’aggfavée  et  non  produite  par  lui. 
Maintenant,  s’il  m’était  permis  de  formuler  une  conclusion,  je  dirais, 
comme  M.  Velpeau,  que  l’Académie  ne  me  paraît  pas  suffisamment  édj- 
fiée  ni  sur  les  avantages,  ni  sur  les  inconvéniens  du  redresseur,  pour 
porter  un  jugement  définitif  sur  l’emploi  de  cet  instrument.  De  nou- 
velies  expériences  deviennent  donc  nécessaires,  soit  avec  le  redresseur 
tel  qu’il  est,  soit  en  y  apportant  les  modifications  que  je  viens  d’indiquer, 
ou  toutes  autres  qui  seront  jugées  meilleures.  Puis,  comme  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  le  dire,  il  y  a  plus  d’un  an,  à  l’honorable  rapporteur,  dans  une 
séance  de  la  Société  médicale  d’émulation  :  Bien  que  les  modifications 
que  j’ai  apportées  au  redresseur  tendent  à  diminuer  sensiblement  les 
inconvéniens  inhérens  à  son  emploi,  je  suis  bien  d’avis  que  le  traite- 
ment  mécanique  des  déviations  utérines  devra  être  réservé  pour  les 
cas  seulement  où  les  déplacemens  sont  exempts  de  toute  complication. 


COURRIER. 


niODVELLES  DD  CHOLÉRA  DANS  LES  DÉPARTEMENS. 

On  lit  dans  le  Messager  du  Midi  : 

Montpellier,  14  juillet.  —  «  Des  cas  de  choléra  se  sont  déclarés 
depuis  quelque  temps  dans  p'usieurs  localités  situées  sur  la  rive  gauche  du 
Rhône.  Les  mesures  de  précaution  que  commande  la  prudence  ont  été 
l’objet  de  sages  prescriptions  de  la  part  des  autorités  des  villes  atteintes.. 
Le  Mémorial  de  Vaucluse  d’hier  publie,  à  cet  égard ,  des  arrêtés  de 
M.  le  préfet  de  Vaucluse,  qui  établissent  à  Avignon  des  comités  chargés 
de  rassurer  les  populations  contre  les  exagérations  qui  pourraient  cir- 
cuier,  de  visiter  les  malades,  de  réclamer,  en  cas  de  besoin,  les  secours 
des  médecins  et  de  provoquer  l’envoi  à  l’hôpital  des  personnes  qui  ne 
pourraient  recevoir  à  domicile  tous  les  soins  nécessaires. 

»  Après  avoir  constaté  le  peu  d’intensité  de  l’épidémie ,  M.  le  préfet 
insiste  sur  le  devoir,  pour  les  agens  de  l’administration ,  de  veiller  au 
maintien  de  la  salubrité  publique,  d’empêcher  la  vente  des  denrées  et 
des  boissons  malsaines,  et  d’engager  les  habitans  à  entretenir  la  plus 
grande  propreté  possible  dans  leurs  maisons. 

»  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  dire  que  tous  les  renseignemens 
qui  nous  parviennent  s’accordent  à  reconnaître  que,  jusqu’ici  le  fléau  n’a 
pas  franchi  le  Rhône.  Le  département  de  l’Hérault  et  les  contrées  limi¬ 
trophes  n’offrent  aucun  symptôme  sérieux  de  choléra.  Beaucaire  eu  est 
complètement  exempt. 

»  A  Montpellier,  sauf  un  petit  nombre  de  cas  qui  se  sont  produits  à 
l’hospice  militaire,  et  qui  trouvent  malheureusement  leur  cau.se  dans  des 
imprudences  toujours  dangereuses  en  celte  saison ,  l’état  de  la  santé 
publique  continue  d’être  parfaitement  satisfaisant,  et  tout  nous  permet 
d’espérer  que,  comme  par  le  passé,  notre  ville  sera  épargnée  par  l’épi¬ 
démie. 

»  Des  bruits  sans  fondement  ont  couru  au  sujet  d’une  prétendue  inva¬ 
sion  du  choléra  à  Cette.  » 

—  On  lit  dans  le  Courrier  du  Gard; 

«  L’épidémie  choiérique,  qui  s’est  déclarée  dès  le  7  juin  dernier  à 
Avignon,  n’a  frappé,  comme  nous  l’apprend  M.  le  préfet  de  Vaucluse 
dans  une  circulaire  adressée  aux  maires  de  ce  département,  qu’un  petit 
nombre  de  personn  es  qu’une  mauvaise  constitution  ou  de  fâcheuses 
conditions  hygiéniques  prédisposaient  à  ces  atteintes,  La  maladie,  du 
reste,  est  à  peu  près  disparue,  et  l’on  peut  dire  qu’elle  a  causé  plus  de 
peur  que  mal. 

»  Il  n’en  est  pas  malheureusement  de  même  à  Arles  et  à  Marseille  où 
le  choléra  fait  de  nombreuses  victimes,  moins  nombreuses  cependant 
que  ne  l’accuse  la  frayeur  des  personnes  qui  ont  émigré  de  ces  deux 
villes.  A  Arles  l’épidémie  en  est  à  sa  période  de  décroissance  depuis 
huit  jours  et  tout  porte  à  croire  qu’on  n’y  comptera  bientôt  plus  de  ma¬ 
lades.  A  Marseille  le  fléau  ne  porte  que  les  premiers  coups. 

»  Félicitons-nous  que  le  département  du  Gard  et  la  ville  de  Nîmes 
en  particulier  soient  préservés  de  ces  terribles  épreuves.  L’état  sanitaire 
de  notre  ville  ne  laisse  rien  à  désirer  ;  nos  lecteurs  peuvent  s’en  con¬ 
vaincre  en  consultant  le  nombre  des  décès  qu’accuse  notre  état  civil 
dont  nous  donnons  un  extrait  deux  fois  par  semaine.  Le  vent  du  Nord 
qui  souffle  nous  promet  la  continuation  de  cet  heureux  état  de  choses. 
—  J.  Boucoiran.  » 

Marseille,  14  juillet.  —  «  M.  le  préfet  des  Bouches-du  Rhônes  s’est 
rendu  hier  au  soir,  à  six  heures,  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  a  visité  avec  beau¬ 
coup  de  sollicitude  toutes  les  salles  qui  renferment  des  malades.M.  Ram¬ 
pai,  chef  interne  de  l’hospice,  a  accompagné  M.  Crèvecœur  dans  sa 
visite.  M.  le  préfet  n’a  quitté  l’hôpital  qu’après  avoir  donné  des  ordres 
qui  permeilront  d’apporter  de  notables  améliorations  dans  divers  ser¬ 
vices  de  cet  établissement.  »  [Courrier] 

—  La  Revue  thérapeutique  du  Midi,  que  nous  recevons  à  l’instant, 
donne  les  renseignemens  suivans: 

A  l’asile  des  aliénés  d’Avignon,  le  nombre  des  morts  de  choléra  est 
de  80  ;  16  malades  seulement  ont  jusqu’ici  échappé  à  la  mort.  A  l’hô¬ 
pital  civil,  le  nombre  des  cas  a  été  de  217,  dont  113  suivis  de  mort  ; 
en  ville,  on  porte  à  100  environ  le  nombre  des  décès,  ce  qui  donnerait 
une  mortalité  d’environ  300  personnes.  —  Ce  renseignement  est  daté  du 
15  juillet. 

A  Montpellier,  d’après  le  même  journal,  on  comptait,  au  14  juillet, 
41  cas  de  choléra  dans  les  hôpitaux,  dont  16  avaient  été  suivis  de  mort. 


Traité  de  Percussion  et  d’Anscnitation ,  par  le  professeur  Skoda,  de 
Vienne,  traduit  de  l’allemand  .  avec  des  notes  et  des  remarques  critiques  ,  par  le 
docteur  Aran,  médecin  îles  liôpilaux  et  agrégé  à  la  Facullé  de  médecine  de  Paris. — 
Un  vot.  grand  in  18,  format  anglais.  Prix  :  4  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Facullé  de  médecine,  place  de  l’École-de- 
Médecine,  23. 

Traité  de  l’Afrectlon  ealcuicuso  du  l'oie  et  du  Pancréas  (avec 
cinq  planches  lithographiées);  par  V.-A.  Fabconneau-Dofresne,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
des  crèclies,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur.  —  Un  vol.  format  anglais.  Prix  ;  -  4  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine,  17,  et  dans  les 
bnreaux  de  l’Union  Médicale. 

Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur  22. 
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BUREAU  U’ABOBHEBERT  ; 

Bm  Saint- Geor ges ,  n"  12  , 


On  s’abonne  aussi  • 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈRE  , 
Ubraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rtie  Bavtefeuille,  19,  à  Parit. 

ET  DANS  LES  DÉP ARTEMENS  : 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu'il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Dü  CORPS  MÉDICAL. 


Ce  Journal  paraît  trois  fol.  par  semaln. 

Tout  a  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,atovb,  Rédacteur  en  chef,  r« 

Les  Lettres  et  Paquets 


e,  le  MABM,  le  JEVDI  et  le  SA»Bin. 

8  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne 
doivent  itre  affranchis. 


Chez  les  principaux  IJbraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de. 
Messageries  impériales  et  Générales. 


l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rnc  St-G^rges,  n»  n. 
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l’angine  maligne.  —  111.  Épidémioiocie  :  De  la  non-contagion  du  choléra,  de 
ses  causes,  et  de  son  traitement.  —  IV.  Bibliothèque  :  De  l’étiologie  de  l’épi¬ 
lepsie  et  des  indications  que  l’étude  des  causes  peut  fournir  pour  le  traitement  de 
cette  maladie.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  ;  Vicq  d’Azyr. 


PARIS,  LE  21  JUILLET  1854. 

DE  L’ANESTHÉSIE  LOCALE  (*). 

IL 

Les  faits  rapportés  par  M.  Richet,  les  observations  de 
M.  Hardy,  de  Dublin,  celles  de  MM.  Moissenet,  Guérard  et  de 
bien  d’autres,  qui  ont  été  publiées  dans  ces  derniers  temps, 
ne  permettent  pas  de  douter  que  l’on  ne  puisse  parvenir  à 
affaiblir,  à  anéantir  même  pendant  quelque  temps  la  sensibilité 
des  parties  sur  lesquelles  on  applique  ou  on  insuffle  de  l’éther 
ou  du  chloroforme.  Ce  résultat  a  été  obtenu  aujourd’hui  par 
un  si  grand  nombre  d’expérimentateurs,  qu’il  n’est  plus  per¬ 
mis  de  le  contester.  Cependant,  il  s’en  faut  que  ce  soit  un  fait 
aussi  général  que  celui  de  l’anesthésie  par  absorption  pulmo¬ 
naire.  Les  sujets  réfractaires  à  l’insensibilité  locale  sont  nom¬ 
breux.  Il  est  rare,  difficile  de  l’obtenir,  par  exemple,  sur  des 
parties  exemptes  de  toute  altération  pathologique,  et  quoique 
les  faits  soient  encore  relativement  trop  peu  nombreux  pour 
pouvoir  tenter  leur  systématisation,  il  semble  que  l’anesthésie 
locale  ait  besoin,  pour  réussir,  de  la  condition  d’une  inflam¬ 
mation  locale  très  aiguë,  et  de  ses  conséquences,  c’est-à-dire 
douleur  vive  et  élévation  de  température.  Cette  remarque 
n’est  pas  sans  importance,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

Tels  sont  donc  les  faits;  comment  les  interpréter? 

Dès  1847,  c’est-à-dire  quelques  mois  après  que  la  décou¬ 
verte  de  Jackson  fut  connue  en  Europe,  M.  Longet  lisait 
devant  l’Académie  de  médecine  un  mémoire  dans  lequel  se 
trouvait  consigné  un  fait  qui  passa  presque  inaperçu  et  qui 
devait,  semble-t-il,  encourager  les  expérimentateurs  dans  la 
voie  de  l’anesthésie  localisée  : 

.  Tout  nerf  mixte,  disait  M.  Longet,  découvert  dans  une 
•  partie  de  son  trajet,  et  soumis  à  l’action  d’un  jet  de  vapeur 
1  d’éther  sulfurique,  ou  à  celle  du  même  éther  liquide,  devient 
»  insensible  dans  le  point  éthérisé  et  dans  tous  ceux  qui  sont 
I  au-dessous;  mais  néanmoins  il  demeure  excitable  et  peut 
»  continuer  d’éveiller  la  contraction  des  muscles  auxquels  il 


(I)  Voirie  numéro  du  11  Juillet  1854. 


.  se  distribue  ;  quelquefois  même  il  peut  encore  conserver  sa 
»  faculté  motrice  volontaire,  s 

D’après  M.  Longet,  l’insensibilité  absolue  du  cordon  ner¬ 
veux  peut  être  obtenue  au  bout  d’une  minute  et  demie  de  son 
immersion  dans  l’éther. 

Cette  si  curieuse  expérience,  et  d’autres  analogues  de 
M.  Flourens,  restèrent  cependant  stériles  pour  l’application. 

En  1849,  M.  Nunneley,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Leeds,  publia,  dans  un  journal  d’Édimbonrg,  ses  intéressantes 
recherches  sur  les  propriétés  anesthésiques  de  la  liqueur  des 
Hollandais,  recherches  que  M.  Aran  fit  connaître  par  un 
excellent  travail  publié  dans  ce  journal  même.  Le  professeur 
de  Leeds  concluait,  de  ses  expériences,  que  l’action  anesthé¬ 
sique  s’exerce  d’abord  localement  et  primitivement  sur  les 
expansions  périphériques  des  nerfs,  pour  se  propager  ensuite, 
par  l'intermédiaire  des  cordons,  jusqu’aux  centres  nerveux.  A 
l’appui  de  son  opinion,  ila  dit  avoir  pu  paralyser  à  volonté,  en 
totalité  ou  en  partie,  la  jambe  d'une  grenouille,  et,  en  prolon¬ 
geant  l’application  de  la  liqueur  anesthésique,  avoir  propagé 
à  tout  l’organisme  l’action  primitivement  locale  ;  enfin,  sur  des 
chats,  sur  des  lapins,  il  a  obtenu  un  tel  anéantissement  de  la 
sensibilité,  que  l’amputation  d’un  membre  a  pu  être  pratiquée 
sans  presque  provoquer  de  douleur. 

M.  Richet,  qui  rappelle  les  expériences  de  M.  Leeds, 
trouve  ,il  est  vrai,  que  le  physiologiste  anglais  a  été  beaucoup  trop 
loin  en  affirmant  que  la  principale  action  des  agens  anesthési¬ 
ques  sur  les  centres  nerveux  se  fait  par  l’intermédiaire  du  cor¬ 
don  nerveux,  plutôt  que  par  l’absorption  et  le  passage  dans  le 
sang  des  principes  aneslhésians.  Cependant,  il  ne  nous  sem¬ 
ble  pas  que  M.  Richet  s’éloigne  sensiblement  des  idées  du 
physiologiste  anglais,  car  voici  en  quels  termes  il  résume  sa 
doctrine  : 

f  Les  anesthésiques  agissent  de  deux  manières  sur  le  sys- 
>  tème  nerveux  : 

>  l»  Secondairement  sur  les  centres,  par  l’intermédiaire  du 
»  torrent  circulatoire,  qui  les  met  en  contact  avec  eux  ; 

>  2®  Primitivement  et  directement  sur  les  expansions  peri- 
*  phériques  du  système.  » 

M.  Richet,  que  l’on  peut  regarder  comme  le  représentant 
le  plus  avancé  de  l’anesthésie  localisée,  a  cherché  à  appuyer 
ses  opinions  sur  les  faits  que  nous  venons  de  rappeler,  comme 
aussi  sur  beaucoup  d’autres  considérations  que  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  nous  empêcher  d’indiquer  également. 

Ainsi,  notre  honorable  confrère  rappelle  les  expériences  de 


M.  Gosselin ,  relatives  à  l’influence  du  chloroforme  sur  le 
cœur;  les  phénomènes  de  torpeur  locale  sur  la  bouche  et  le 
larynx  qui  précèdent  souvent  l’insensibilité  générale  dans  les 
inhalations  du  chloroforme  et  surtout  de  l’éthér,  phénomènes 
signalés  d’abord  par  MM.  Bouisson,  de  Montpellier,  et  Simo¬ 
nin,  de  Nancy;  sur  l’action  primitive  et  locale  exercée  par 
l’opium  sur  les  expansions  périphériques  des  nerfs  lorsqu’il 
est  appliqué  sur  la  peau  ;  sur  la  même  action  du  chloroforme 
employé  à  l’extérieur  dans  les  névralgies,  les  douleurs  de 
dents,  etc.  De  cet  ensemble  de  faits,  M.  Richet  conclut  que 
l’anesthésie  locale  est  un  fait  complexe,  que  l’on  peut  inter¬ 
préter  par  la  double  action  du  refroidissement  déterminé  par 
la  rapide  évaporation  de  l’agent  anesthésique,  et  par  une 
action  primitive  et  locale  s’exerçant  sur  le  système  nerveux 
périphérique.  Pour  lui,  l’abaissement  de  température  produit 
par  l’évaporation  de  l’anesthésique  n’explique  pas  tout;  car, 
dans  plusieurs  circonstances,  cet  abaissement  de  température 
lui  a  paru  inappréciable,  aussi  bien  que  toute  action  exercée 
sur  les  capillaires,  sur  lesquels  il  n’a  pu  constater  aucun  chan¬ 
gement. 

La  doctrine  de  M.  Richet  a  été  vivement  combattue  à  la 
Société  de  chirurgie. 

M.  Broca  a  opposé  a  M.  Richet  que  la  vaporisation  de  l’éther 
sur  les  surfaces  enflammées  ou  non,  produisait  une  douleur 
telle,  que,  pour  son  compte,  il  préférerait  de  beaucoup  la 
souffrance  produite  par  l'incision.  Mais  M.  Richet  a  répondu 
qu’il  n’avait  jamais  rien  observé  de  semblable.  Dans  un  seul 
cas,  il  a  constaté  une  sensation  de  fourmillement  très  marquée, 
mais  nullement  douloureuse,  et  encore  la  peau  avait-elle  été 
préalablement  dénudée  par  un  vésicatoire. 

M.  Morel-Lavallée  a  objecté  que,  puisque  l’éthérisation 
locale  n’agissait  que  par  le  froid,  l’art  était  en  possession  d  un 
réfrigérant  excellent,  la  glace,  et  qu’il  n’était  pas  besoin  d’en 
chercher  un  autre  ;  à  quoi  M.  Richet  a  répliqué  que,  de  ce 
que  l’on  possédait  un  moyen  bon,  ce  n’était  pas  un  motif  de 
n’en  pas  chercher  un  meilleur;  qu’il  n’est  pas  prouvé  que  la 
glace  vaut  mieux  que  l’éther  comme  anesthésique,  et  qu’il 
n’est  pas  démontré  que  l’éther  agisse  seulement  par  réfrigé¬ 
ration. 

Mais,  a-t-on  dit,  l’éthérisation  localisée  n’agit  pas  toujours; 
et  M.  Richet  de  répondre  :  Quel  est  le  moyen  thérapeutique 
qui  n’échoue  pas  quelquefois  ? 

Si  c’était  par  simple  contact  du  liquide  sur  les  extrémités 
nerveuses,  a-t-on  ajouté,  que  se  produit  l’insensibilité,  pour- 


FeailletoD. 


(Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  placer  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  le  travail  suivant  dû  à  la  plume  célèbre  de  M.  de  Sainte-Beuve, 
que  l’illusire  critique  a  eu  l’obligeance  de  nous  permettre  de  reproduire 
du  Moniteur.  ) 

Le  médecin  Vicq  d’Azyr  a  été  un  des  écrivains  les  plus  distingués  du 
règne  de  Louis  XVI.  Il  représente  une  phase  nouvelle  et  un  progrès 
social  dans  la  science  qu’il  cultivait  avec  succès  ;  P 

personne  en  son  moment  à  la  rendre  facile,  accessible,  meme  élégante 
de  forme,  en  la  laissant  sérieuse  et  solide  ;  a  la  fre''  Aas  ®  " 

la  rendre  pour  cela  frivole  et  sans  la  profaner.  Il  fut  peut  eire  le  pre 
mier  médecin  qui  pratiqua  son  art  à  Paris  sans  porter  perruque.  La 
médecine,  avant  lui,  avait  des  chaires,  il  lui  créa  une  tribune,  et  les 
avantages  de  celte  tribune  ont  paru  jusqu’ici  supérieurs  aux  inconvé- 
nietis.  Vicq  d’Azyr  fut  le  grand  promoteur  d  une  Société  ou  Académie 
de  médecine  sans  préjugés,  vraiment  moderne  d  esprit  et  de  inelhode, 

ouverte  même  aux  plus  récentes  lumières,  et  prête  a  répondie  aux  con¬ 
sultations  du  gouvernement  sur  tous  les  objets  et  toiiies  les  questions 
qui  intéressen  t  la  santé  publique.  Doué  des  dons  naturels  de  la  personne, 
de  la  physionomie  et  de  la  figure,  de  la  réduction  de  I  organe  et  de 
l’agrément  de  la  parole,  il  brilla  au  premier  rang  comme  et 

comme  orateur  académique  ;  a  ce  dernier  titre,  il  “  PlfS®  fL 
aujourd’hui  parmi  ceux  qui,  tout  en  les  louant,  ont  su  .PÇindre  les 
hommes.  Jugé  digne  de  succéder  à  Biiffon  pour  son  fauteui l  a  1  Acadé¬ 
mie,  choisi  pour  son  médecin  par  la  reine  Marie-Antoinette,  Vicq  d  Azyr 
embrasse,  dans  sa  courte  et  brillante  carrière,  tout  1  espace  qui  fut  ac¬ 
cordé  à  ce  règne  de  Louis  XVI  depuis  Turgot  jusqu  au  21  janvier  :  api  ès 
avoir  partagé  et  secondé  dans  sa  mesure  toutes  ‘e®  r«m-mes  et  es 
espérances:  ü  survit  peu  à  cette  ruine,  a  celle  des  Académies  dont 
était  membre,  et  de  la  Société  savante  dont  il  état  lame,  i  périt 
comme  une  victime  morale,  sous  une  impression  visible  de  deui  e  de 
terreur,  Cuvier,  Cabanis,  Lalande,  Lemontey,  Moreau  (de  la  Sarthe)  et 
d’auti  es  encore  ont  parlé  de  Vicq  d’Azyr  avec  détail  ;  je  n  ai  û"  ?  ebo'®ir 
dans  les  traits  qu’ils  me  présentent,  et  a  maiiachei  plus  particulière 
ment  en  lui,  à  l’écrivain  et  au  littérateur. 

Félix  Vicq  d’Azyr,  né,  en  avril  17à8,  à  Valogne  en  Normandie  d’un 
père  médecin,  commença  ses  études  dans  sa  ville  natale  et  vint  les 


achever  à  Caen,  où  il  fut  condisciple  en  philosophie  de  Laplace,  le  grand 
géomètre.  Le  professeur  de  philosophie,  M.  Adam,  se  glorifiait  tout 
naturellement  dans  la  suite  d’avoir  eu  ces  deux  disciples,  et  Vicq  d’Azyr, 
quand  on  lui  en  parlait,  répondait  en  souriant  :  «  M.  Adam  ne  sait  pas 
combien  nous  nous  sommes  donné  de  peine,  M.  de  Laplace  et  moi, 
pour  oublier  ce  qu’il  nous  a  appris.  »  Après  une  certaine  hésitation 
entre  la  carrière  ecclésiastique  et  la  médecine,  Vicq  d’Azyr  choisit  cette 
dernière  et  vint,  dès  1765,  à  Paris  s’y  dévouer  avec  ardeur.  C’est  en 
suivant  les  leçons  d’Antoine  Petit  qu’il  prit  un  goût  particulier  pour 
fanaloinie,  pour  celte  anatomie  physiologique  qui  sera  sa  science  de 
prédilection.  En  1872,  il  entra  en  licence  à  la  Faculté  de  Paris,  et,  tout 
en  amassant  des  connaissances,  non  moins  avide  de  les  répandre  et  de 
les  voir  se  réfléchir  en  autrui,  il  ouvrit  des  cours  qui  eurent  beaucoup 
de  succès.  C’est  ici  qu’il  convient  de  le  peindre  dans  sa  jeunesse,  car 
c’est  un  portrait  de  jeunesse  qui  sied  surtout  à  Vicq  d’Azyr.  Entre  tous 
ceux  qui  l’ont  loué,  je  prendrai  le  moins  connu  aujourd’hui,  mais  qui 
me  semble  avoir  parlé  de  lui  le  plus  natnrelleraeiii  et  sans  oublier  de 
mêler  aux  couleurs  quelques  légères  ombres  : 

«  Avant  de  dire  ce  qu’il  a  fait  pour  la  nature,  disait  le  médecin  Laflsse 
dans  un  Eloge  de  Vicq  d’Azyr,  prononcé  en  1797,  voyons  ce  qu’elle 
fit  pour  lui.  Elle  l’avait  doué  d'une  taille  avantageuse,  d’une  figure  agréa¬ 
ble,  intéressante  et  modeste.  Son  œil  était  spirituel,  .son  regard  noble, 
sa  parole  douce  ;  il  avait  le  maintien  réservé,  l’abord  honnête  et  quel¬ 
quefois  un  peu  froid.  A  beaucoup  de  pénétration  il  joignait  une  grande 
justesse  de  jugement,  une  mémoire  excellente,  des  vues  élevées  et  de 
vastes  conceptions.  Il  exprimait  ses  idées  avec  clarté  parce  qu’il  les  dis¬ 
posait  avec  ordre,  guoiqu’il  eût  de  la  fermeté  dans  le  caractère,  il  s’y 
mêlait  quelque  faiblesse.  Aimant  les  louanges,  il  paraissait  les  négliger  ; 
sensible  aux  contrariétés,  il  avait  l’art  de  se  contraindre,  mais  sa  rou¬ 
geur  le  trahissait,  et,  les  impressions  étaient  durables.  Insinuant  sans 
flatterie,  souple  sans  bassesse,  adroit  sans  artifice,  il  sut  toujours  pro¬ 
fiter  habilement  des  circonstances  et  ne  se  compromit  jamais.  Les  affec¬ 
tions  de  son  cœur  étaient  douces,  les  mouvemens  de  son  esprit  impé¬ 
tueux.  Deux  grandes  passions  avaient  en  lui  subjugué  toutes  les  autres: 
l’une  était  celle  de  s’instruire,  et  l’autre  de  se  distinguer...  » 

Vicq  d’Azyr  avait  gardé,  même  au  milieu  de  ses  succès  académiques, 
un  vif  sentiment  de  ces  premiers  Cours  qu’il  avait  professés  dans  sa  jeu¬ 
nesse  et  dans  lesquels  il  s’était  épanoui  tout  entier  :  «  C’est  un  bel  arç 
disait-il,  que  celui  de  l’enseignement.  Quand,  en  effet,  l’homme  offrit-il 
à  l’homme  le  témoignage  le  plus  flatteur  de  son  respect  ?  Ce  fut  sans 
doute  lorsqu’il  se  lut  pour  écouter  son  semblable,  pour  recueillir  ses 
paroles,  pour  se  pénétrer  de  son  esprit.  »  Et  lorsque  ces  marques  de 


respect  et  d’attention  sont  accordées  à  l’extrême  jeunesse  d’un  homme 

studieux  et  déjà  savant,  la  jouissance  chez  celui-ci  est  plus  grande  ; 
ramour-propre  s’y  décore  de  chaleur  et  de  sympathie.  Dans  son  Eloge 
de  M.  de  Lamure.  Vicq  d’Azyr  parlant  des  succès  de  ce  professeur  de 
Montpellier,  raconie  que  lorsqu’on  félicitait  M.  de  Lamure  déjà  vieux  sur 
l’intérêt  de  ses  Cours,  celui-ci  répondait  :  «  C’était  dans  ma  jeunesse  qu  il 
fallait  m’entendre.  »  Et  Vicq  d’Azyr  à  ce  propos,  ramené  de  quatorze 
ans  en  arrière  à  ses  propres  souvenirs,  ne  peut  s’empêcher  de  sécrier  : 

«  Combien,  en  effet,  cette  jeunesse  dont  on  se  méfie  tant,  n’a  t-elle 
pas  opéré  de  prodiges  !  Combien  est  féconde  cette  cbaleur  qu’elle  met 
à  tout!  Infatigable  et  généreuse,  elle  ne  recueille  que  pour  répandre. 
S’agit-il  d’enseignemeut,  par  combien  de  moyens  le  jeune  homme  que 
de  grands  talens  y  appellent,  frappe  à  la  fois  l’atteniion  de  son  audi¬ 
toire  !  Comme  on  aime  le  contraste  de  son  savoir  avec  son  âge,  et  celui 
de  son  ardeur  avec  sa  modestie!  Sa  mémoire  est  riche  en  iniages  que 
son  imagination  embellit  ;  son  discours  est  plein  d’enthousiasme  ;  il  iie 
récite  pas,  mais  il  peint.  Avec  quelle  perfection  il  expose  l’enchaînement 
des  connaissances  acquises  !  avec  quelle  force  il  poursuit  1  erreur  I  avec 
quel  respect  il  prononce  les  grands  noms,  même  ceux  de  ses  conleinpo- 
rains  !  l’envie  n’a  point  encore  pénétré  dans  son  cœur.  Celui  qu  une 
lon®ue  expérience  a  formé,  l’emporte  sans  doute  par  la  précision  des 
idées  •  il  a  rassemblé  plus  de  faits,  et  la  vérité  lui  est  mieux  connue  :  on 
y  parvient  pins  difficilement  avec  l’autre,  mais  on  la  désire  plus  vivement, 
et  il  sait  mieux  la  faire  aimer.  L’un,  élevé  au  faîte  de  la  gloire,  ne  voit 
que  du  repos  dans  l’enseignement;  son  langage  est  froid  et  sérieux  ; 
pourquoi  s’agiterait-il  ?  il  n’a  plus  de  souhait  à  former.  L  autre  est  loin 
du  but,  il  se  hâte  de  l’atteindre  ;  l’on  marche  et  l’on  avance  avec  lui,  » 

On  croit  entendre  ici  cet  accent,  ce  Chant  du  départ  qui  anime  et 
entraîne  les  générations  au  début  en  toute  carrière.  Chacune  volontiers, 
en  se  mettant  en  marche,  croit  commencer  sa  campagne  d’Italie. 

Vicq  (l’Azyr  pourtant  rencontra  à  cet  âge  des  obstacles,  et  il  ne  sut 
pas  toujours  les  prévenir  et  les  éluder.  Il  avait  ouvert  ses  premiers 
Cours  libres  et  gratuits  d’anatomie  pendant  les  vacances  de  1773  :  à  la 
rentrée  des  Ecoles,  comme  les  professeurs  de  la  Faculté  devaient  ensei¬ 
gner  aux  mêmes  heures,  on  lui  proposa  de  changer  les  siennes,^  et  il 
retusa.En  conséquence  l'amphithéâtre  lui  fut  fermé.  Mais  peut-être  n’était- 
ce  que  le  prétexte.  Antoine  Petit,  pour  le  dédommager,  le  choisit  pour 
son  suppléant  dans  la  chaire  d’anatomie  du  Jardin-ües-Plantes,  et  Vicq 
d’Azyr  y  retrouvait  le  même  public,  la  même  affluence  ;  mais  celte  fois 
ce  fut  Biiffon,  intendant  du  Jardin  des-Plantes,  qui,  destinant  celte  chaire 
à  Portai  plus  ancien  et  plus  connu,  ne  permit  pas  à  Vicq  d’Azyr  de  con¬ 
tinuer.  Vicq  d’Azyr,  louant  Buffon,  h  qui  il  succédait  dans  l’Académie 


quoi  ne  l’obtiendrait-on  pas  aussi  bien  avec  le  chloroforme, 
dont  l’action  anesthésique  est  bien  plus  puissante  que  celle 
de  celle  de  l’éther?  Ce  à  quoi  M.  Richet  a  répondu,  que  le 
chloroforme  agit  tout  aussi  bien  que  l’éther,  mais  que,  si  on 
donne  la  préférence  à  celui-ci  pour  les  applications  locales, 
c’est  que  le  chloroforme  provoque  une  vésication  du  derme 
qui  va  à  l’encontre  du  but  qu’on  se  propose. 

On  a  dit  encore  :  dans  les  irrigations  d’éther,  la  sensibilité 
diminue  en  raison  directe  de  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture;  tout  prouve  donc  qu’il  y  a,  entre  ces  deux  phénomènes, 
une  relation  de  cause  à  effet. 

Non,  a  répondu  M.  Richet.,  car  d’après  les  expériences,  il 
suffit  de  la  simple  immersion  d’un  nerf  clans  l’éther,  sans 
employer  la  réfrigération,  et  même  d’un  jet  de  vapeur  éthérée 
chauffée  pour  obtenir  une  complète  insensibilité.  Jamais 
1  abaissement  de  température  ne  lui  a  paru  suffisant  pour  obte¬ 
nir  une  complète  insensibilité.  La  circulation  capillaire  ne  lui 
a  pas  paru  sensiblement  modifiée.  N’est-il  pas  rationnel,  dès 
lors,  de  conclure  que  l'insensibilité  est  due  au  moins  autant  au 
contact  stupéfiant  des  liquides  éthérés  qu’au  refroidissement? 

Enfin,  on  a  produit  cette  objection  beaucoup  plus  grave,  à 
savoir  :  que  si  l’éther  agit  uniquement  comme  stupéfiant  local, 
il  doit  suffire,  pour  obtenir  l’anesthésie,  d’immerger  dans  un 
bain  d’éther  les  parties  qu’on  veut  insensibiliser.  Or,  d’après 
MM.  Broca  et  Morel-Lavallée,  qui  en  ont  fait  l’expérience  sur 
eux-mêmes,  ce  résultat  n’a  pas  été  obtenu. 

Voici  comment  M.  Richet  a  répondu  à  cette  objection  : 

«  Si  je  voulais  combattre  leur  autorité  par  une  autre,  aux  deux  uniques 
observations  de  nos  collègues  J’opposerais  celles  très  nombreuses  de 
M.  Nunnelay,  qui,  sur  lui-même  et  sur  les  animaux,  déclare  avoir 
obtenu  par  la  simple  immersion  dans  l’éther  des  effets  très  marqués 
dont  je  vous  ai  entrenus  dans  mon  mémoire.  Mais  j’ai  voulu  de  mon  côté 
savoir  à  quoi  m’en  tenir,  et  voici  les  expériences  auquelles  je  me  suis 
livré  : 

»  J’ai  d’abord  plongé  deux  de  mes  doigts  dans  deux  verres  dont  l’un 
était  rempli  d’alcool  et  l’autre  d’éiher,  je  les  y  ai  laissés  pendant  qua¬ 
rante-cinq  minutes  en  tâtant  à  plusieurs  reprises  la  sensibilité,  et  n’ai 
obtenu  aucune  diminution  notable  de  la  sensibilité  soit  dans  l’un  soit 
dans  l’autre  doigt;  mais  je  dois  ajouter  que  l’immersion  prolongée  dans 
l’éther  n’a  pas  développé  même  la  plus  légère  sensation  de  douleur. 

»  Cet  insuccès  me  fit  réfléchir,  et  je  variai  l’expérience.  J’avais 
éprouvé  dans  le  doigt,  pendant  tout  le  temps  que  dura  le  bain  d’éther, 
un  fourmillement  qui  m’avait  fait  penser  qu’un  certain  nombre  de  molé¬ 
cules,  éthérées,  après  avoir  traversé  l’épiderme,  se  mettaient  en  contact 
avec  les  expansions  nerveuses.  Soupçonnant  alors  que  ces  molécules, 
aussitôt  après  leur  pénétration,  étaient  emportées  par  le  torrent  circu¬ 
latoire,  ce  qui  empêchait  leur  action  durable  sur  le  système  nerveux, 
je  cherchai  à  m’opposer  à  leur  entrainement  par  l’application  d’une 
ligature  circulaire  autour  des  doigts,  assez  serrée  pour  arrêter  momen¬ 
tanément  la  circulation  veineuse  sans  s’opposer  cependant  à  la  circula¬ 
tion  artérielle  ;  je  voulus  faire,  en  un  mot,  ce  que  l’on  se  propose  d’ob¬ 
tenir  avec  la  bande  à  saignée. 

»  Les  choses  étant  ainsi  disposées,  je  replaçai  mes  deux  doigts  dans 
le  liquide,  comme  précédemment,  et  après  dix  minutes  environ  j’éprou¬ 
vai  dans  le  doigt  plongé  dans  l’éther  un  fourmillement  plus  marqué  que 
précédemment.  One  aiguille  que  j’y  enfonçai  profondément  ne  révéla  sa 
pénétration  que  par  une  sensation  tactile,  mais  sans  doiiieur,  tandis  que 
la  même  opération,  répétée  sur  le  doigt  immergé  dans  l’alcool,  déter¬ 
mina  une  très  vive  souffrance.  Répétées  à  plusieurs  reprises,  ces  tenta¬ 
tives  amenèrent  toujours  des  résultats  identiques;  en  sorte  que  je  restai 
convaincu  que  la  dimunition  très  notable  de  la  sensibilité  était  bien  posi¬ 
tivement  le  résultat  de  l’absorption  de  l’éther  et  de  son  contact  direct 
avec  les  papilles  nerveuses,  et  non,  comme  on  aurait  pu  le  supposer,  | 


française,  ne  se  souviendra  plus  de  ce  tort,  si  c’en  était  un. 

A  défaut  de  l’appui  de  Buffon,  une  circonstance  fortuite  et  assez 
romanesque  amena  Vicq  d’Azyr  à  des  relations  particulières  avec  Dau- 
benton.  Une  jeune  fille,  nièce  de  M”'  Daubenton,  ayant  été  saisie  d’un 
évanouissement  près  d’une  salle  d’étude  où  était  Vicq  d’Azyr,  ceiui-ci 
accourut,  prodigua  ses  soins  à  la  jeune  malade,  et  lui  inspira  un  soudain 
intérêt  qui  se  consacra  bientôt  par  un  mariage  :  ce  mariage  dura  peu, 
et  la  mort  de  la  jeune  femme  laissa  Vicq  d’Azyr  veuf,  et  libre  de  nou¬ 
veau,  ce  qui  ne  nuisit  pas  à  ses  succès  dans  le  monde  ;  mais  il  avait 
acquis  l’amitié  de  Daubenton  et  les  moyens,  grâce  à  lui,  d’étendre  ses 
recherches  d’anatomie  sur  les  animaux  étrangers. 

Ces  premières  fatigues,  ces  luttes  premières  portèrent  une  précoce 
atteinte  à  la  santé  de  Vicq  d’Azyr,  qui  était  délicate  sous  son  vernis 
brillant.  Un  crachement  de  sang  inspira  des  inquiétudes  ;  on  l’envoya 
respirer  l’air  natal,  et  lè,  sur  ces  côtes  de  Normandie,  il  s’appliqua  à 
l’étude  anatomique  des  poissons;  il  fit  des  études  analogues  sur  les 
oiseaux.  Les  Mémoires  de  Vicq  d’Azyr  lui  ouvrirent  les  portes  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  dès  1774,  et  il  recevait  vers  le  même  temps  le  bonnet 
de  docteur  à  la  Faculté  de  Paris. 

Ici,  et  sans  plus  m’astreindre  à  le  suivre  dans  les  divers  embranche- 
mens  de  sa  cariière  scientifique,  j’arrive  au  grand  fait  et  à  l’institution 
qui  recommande  sut  tout  sa  mémoire.  Louis  XVI  venait  de  monter  sur 
le  trône,  et  ce  début  d’un  règne  bienfaisant  était  signalé  par  des  cala¬ 
mités  que  les  anciens  auraient  prises  pour  des  présages.  En  1774  une 
épizootie  terrible  ravageait  les  provinces  du  Midi.  Turgot,  contrôleur 
général,  demanda,  vers  la  fin  de  cette  année,  à  l’Académie  des  sciences 
qu’elle  voulût  bien  nommer  deux  commissaires  pour  se  transporter  sur 
les  lieux  ;  il  désirait  qu’un  physicien  et  un  médecin  lissent  ce  voyage. 
L’Académie  chargea  le  seul  Vicq  d’Azyr  de  ce  double  emploi  ;  il  avait 
26  ans.  Il  pai  tit,  exécutant  sa  mission  avec  vigueur,  sagacité  et  courage. 
Partout  où  il  le  crut  nécessaire,  il  n’hésita  pas  à  sacrifier  les  animaux 
malades  pour  préserver  ceux  qui  étaient  sains,  et  il  fit  de  larges  héca¬ 
tombes.  Le  point  de  départ  de  la  Société  royale  de  médecine  fut  dans 
cette  mission  confiée  à  Vicq  d’Azyr.  Au  retour  on  jugea  indispensable 
de  maintenir  des  correspondances,  de  recueillir  et  de  comparer  les 
observations,  tant  sur  ce  sujet  que  sur  plusieurs  autres  qui  intéressaient 
la  santé  publique.  Lassonne,  premier  médecin  du  roi  en  survivance, 
avait  à  ce  titre  i’examen  des  remèdes  secrets  ;  il  avait  l’administration 
des  eaux  minérales  et  médicinales.  Il  désira  qu’une  Société  de  méde¬ 
cins  partageât  avec  lui  cette  surveillance,  et  fût  chargée  régulièrement 
de  cet  examen.  Le  coup  d’œil  supérieur  de  Turgot  et  son  zèle  pour  tout 
perfectionnement  ne  pouvaient  que  favoriser  un  tel  projet;  ses  succes¬ 
seurs  pensèrent  de  même.  Il  était  de  l’intérêt  de  la  haute  administration 
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d’une  striction  que  j’avais  en  soin  de  rendre  très  modérée,  ou  d’un 
abaissement  de  température,  puisque  le  liquide  éthéré  dont  j’avais  eu  la 
précaution  d’empêcher  la  volatilisation  en  recouvrant  le  vase  d’un  mor¬ 
ceau  de  diachylon,  s’était  mis  en  équilibre  de  température  constant 
avec  le  doigt  Immergé. 

»  Il  résulte  donc,  pour  moi,  de  ces  expériences ,  que  dans  certaines 
conditions  physiologiques,  qui,  je  le  reconnais,  auraient  besoin  d’être 
précisées  avec  beaucoup  plus  de  soin  et  par  des  expériences  plus  nom¬ 
breuses,  l’éther  peut  déterminer  directement  une  stupéfaction  locale,  et 
j’ai  la  conviction  qu’un  jour  viendra  où  ces  propriétés  seront  complè¬ 
tement  mises  hors  de  doute.  » 

Les  faits  et  les  considérations  invoqués  par  M.  Richet,  cette 
dernière  expérience  même,  fort  curieuse  assurément,  mais 
qui  est  susceptible  d’une  tout  autre  interprétation  que  celle 
qu’il  lui  donne,  ne  nous  permettent  pas  de  nous  associer 
encore  à  ses  espérances.  II  nous  semble  que  tout  cela  peut 
facilement  s’expliquer  par  les  lois  connues  de  la  physique  et 
par  les  doctrines  actuelles  de  la  physiologie.  C’est  ce  que  nous 
chercherons  à  prouver  dans  un  troisième  et  dernier  article 
qui  devait  être  précédé  de  l’exposition  des  faits  et  des  opi¬ 
nions  sur  lesquels  se  fonde  la  doctrine  de  l’anesthésie  locale. 

Amédée  Latoür. 


THÉRAPEUTIQUE. 


SE  L’AiVCINE  MALIGNE. 

A  monsieur  le  professeur  XR01JSSEAV. 

Cher  et  savant  confrère. 

Voici  quatre  cas  d’angine  diphthéritique  observés  tout 
récemment.  Je  crois  devoir  vous  les  apporter  comme  de  sim¬ 
ples  pierres  qui  ont  un  air  de  famille  avec  celles  que  vous 
employez  magistralement  à  élever  dans  ce  journal  un  nouvel 
édifice  pathologique.  Je  tâcherai  d’être  court. 

Observation  I.  —  Dîphthérite  tonsillaire  ;  guérison  le  jour. 

Le  28  décembre  dernier,  au  soir,  la  comtesse  G.,.,  40  ans,  constitu¬ 
tion  sans  prédominance,  accusait  une  céphalalgie  intense,  un  léger  mal 
de  gorge.  La  fièvre  était  modérée,  mais  l’anxiété  très  grande. 

Le  29,  au  matin,  dysphagie  douloureuse,  gonflement  sous-maxillaire, 
tuméfaction  des  amygdales,  taches  blanchâtres  peu  épaisses  à  l’amygdale 
gauche. 

Le  30  et  le  31,  les  symptômes  locaux  et  généraux  s’aggravent  ;  les 
taches  diphthériques  sont  plus  épaisses  et  ont  envahi  les  deux  amyg¬ 
dales  et  la  luette. 

Le  1"  janvier,  état  stationnaire.  Dans  la  nuit  du  1"  au  2,  améliora¬ 
tion. 

Le  2,  vers  midi,  M.  Andral  et  moi  nous  constatons  encore  une  tache 
de  la  grandeur  d’une  pièce  d’un  franc,  occupant  le  côté  gauche  du  voile 
du  palais  et  l’amygdale. 

A  partir  de  ce  jour,  guérison  rapide,  sans  que  le  larynx  ait  présenté 
autre  chose  qu’un  peu  d’enroûment. 

Les  moyens  principaux  qui  ont  été  successivement  employés,  sont,  le 
premier  jour,  un  lavement  purgatif;  dès  le  matin  du  deuxième  jour, 
trente  sangsues  au  col,  le  tartre  stibié  à  haute  dose ,  qui  m’a  paru 
enrayer  la  marche  du  mal,  enfin  la  teinture  de  belladone. 

Les  taches  diphthériques  ont  été  cautérisées  dès  le  début,  et  tous  les 
jours  plusieurs  fois,  avec  l’acide  acétique. 

Observation  II.  —  Diphthérite  tonsillaire  et  pharyngienne  ;  mort 
le  15“'  jour. 

Le  10  mai  dernier,  la  portière  P...,  rue  Caumartin,  45  ans,  très 
grasse,  se  plaignait  de  dysphagie  et  de  mal  de  tête  ;  elle  n’avait  pas  de 
fréquence  dans  le  pouls  ;  l’amygdale  gauche  était  un  peu  tuméfiée  et 
d’une  couleur  grisâtre. 


d’avoir  une  sorte  de  Conseil  médical  consultatif,  libre  des  préjugés  et 
de  la  routine,  dégagé  des  lenteurs  d’école,  prévenant  sans  entêtement 
les  abus  de  l’empirisme,  ou  en  accueillant,  s’il  y  avait  lieu,  les  bons 
résultats,  et  prêt  a  répondre,  à  donner  un  avis  sur  quantité  de  questions 
à  l’ordre  du  jour.  En  publiant,  en  1776,  son  Exposé  des  moyens 
curatifs  et  préservatifs  à  employer  dans  les  épizooties,  Vicq  d’Azyr 
avertissait  les  observateurs  dont  on  sollicitait  le  zèle,  de  vouloir  bien 
communiquer  leurs  travaux  hh  Société  et  Correspondance  royale  de 
médecine,  qui  venait  d’être  établie  par  le  roi  :  «  Cette  Société,  était-il 
dit,  présidée  par  M.  Lassonne,  s’assemble  tous  les  mardis  de  chaque 
semaine,  et  on  lui  fait  parvenir  des  Mémoires  en  les  adressant  à  M.  Vicq 
d’Azyr,  premier  correspondant,  sous  l’enveloppe  de  M.  le  contrôleur 
général.  »  C’était  alors  M.  de  Clugny,  car  Turgot  était  déjà  remplacé. 

Tant  que  la  Société  de  médecine  fut  peu  considérable  et  qu’elle  ne 
consista  qu’en  une  Commission  de  huit  médecins,  établie  pour  corres¬ 
pondre  avec  les  médecins  des  provinces  sur  tout  ce  qui  avait  rapport 
aux  maladies  épidémiques  et  épizootiques  (Arrêt  du  Conseil  du  29  avril 
1776),  on  la  laissa  faire  ;  mais  dès  qu’on  s’aperçut  qu’elle  prenait  de 
l’extension,  et  que  cette  Société,  créée  originairement  pour  s’occuper 
des  bêtes,  en  venait  à  se  mêler  non  moins  activement  de  ce  qui  tient 
à  la  santé  des  hommes,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  prit  l’alarme 
et  fit  ce  que  feront  toujours  les  vieilles  corporations  en  face  des  insti¬ 
tutions  nouvelles.  Un  docteur  sonna  l’alarme  et  dénonça  à  la  Faculté 
l’établissement  naissant  à  peine,  et  qui  semblait  menaçant  déjà  ;  c’était 
un  vieux  Romain  qui  avait  vu  s’élever  de  loin  les  murs  de  Byzance,  et  il 
la  voulait  traiter  comme  Carthage.  Des  membres  de  la  Société  royale, 
qui  étaient  à  la  fois  docteurs  de  la  Faculté,  protestèrent  aussitôt  de 
l’attachement  qu’ils  avaient  pour  cette  Faculté,  leur  mère  commune,  et 
déclarèrent  que  si  un  seul  de  ses  droits,  une  seule  de  ses  prérogatives 
était  en  jeu,  ils  n’hésiteraient  pas  et  renonceraient  sur-le-champ  à  la 
Société.  On  nomma  des  commissaires,  on  fit  des  démarches  auprès  de 
M.  de  Lassonne,  qui  éluda  poliment  leurs  demandes,  et  la  Faculté  se 
décida  alors,  par  l’organe  de  son  doyen,  à  présenter  une  Requête  au 
roi  contre  l’établissement  nouveau,  et  à  former  opposition  auprès  do 
Parlement  à  l’enregistrement  de  toutes  lettres  patentes  tendant  à  légi¬ 
timer  une  institution  quelconque  de  ce  genre,  avant  d’avoir  été  elle- 
même  entendue.  La  guerre  était  engagée. 

Je  ne  la  suivrai  pas  dans  ses  diverses  phases.  Nous  qui  sommes  aujour¬ 
d’hui  témoins  de  la  parfaite  concorde  et  de  l’union  toute  fraternelle  qui 
règne  entre  la  Faculté  de  médecine,  fille  régénérée  de  l’ancienne,  et 
l'Académie  de  médecine,  digne  héritière  et  représentation  vivante  de 
l’ancienne  Société  royale,  nous  aurions  peine  à  comprendre  l’excès  de 
vivacité,  d’injures  et  de  calomnies  qui  se  dépensa  dans  cette  querelle 


Deux  jours  après,  l’amygdale  droite  offre  le  même  aspect. 

Vers  le  cinquième  jour,  une  large  tache  diphthérique,  d’un  gris  sale 
parait  sur  le  voile  du  palais. 

Successivement  la  partie  supérieure  du  pharynx,  les  fosses  nasales 
en  arrière  deviennent  le  siège  d’une  gêne  douloureuse,  et  le  passage  de 
l’air  y  est  complètement  intercepté. 

Le  larynx  reste  constamment  libre;  la  base  de  la  langue  se  recouvre 
de  taches  grisâtres  irrégulières  ;  le  pouls  devient  un  peu  fréquent  de  85  à 
95;  il  devient  en  même  temps  petit  et  dépressible  ;  la  respiration,  péni. 
ble,  Incomplète,  n’est  pas  fréquente,  et  ne  s’accompagne  d’aucun  bruit 
particulier.  Les  joues  de  la  malade  se  colorent  d’un  rouge  brun,  et  la 
mort  survient,  dans  une  prostration  extrême,  le  25  mal,  après  quinze 
jours  de  maladie. 

Le  traitement  s’est  composé  principalement  de  cautérisations  répé- 
tées  d’abord  avec  le  nitrate  d’argent,  puis  avec  l’acide  hydrochlorique- 
du  tartre  stibié  à  haute  dose,  qui  n’a  eu  aucun  effet  salutaire;  et  enfui 
du  sulfate  de  quinine,  qui  n’a  pas  été  plus  heureux. 

Observation  III.  —  Diphthérite  tonsillaire  contractée  par  le  gendre 
de  la  femme  P... 

Le  23  mai  dernier,  le  jeune  A...,  22  ans,  bilioso-nerveux,  qui  avait 
veillé  sa  belle-mère,  la  femme  P...,  se  plaint  de  dysphagie  douloureuse  ; 
les  deux  amygdales  sont  très  gonflées,  rouges,  sans  taches;  céphalalgie 
vive;  fièvre  intense,  120  pulsations. 

Le  25,  taches  diphthériques  sur  l’amygdale  gauche  ;  les  jours  suivans, 
sur  l’amygdale  droite.  Le  cinquième  jour,  le  voile  du  palais  est  semé  de 
points  blanchâtres  ;  puis  successivement  la  membrane  muqueuse,  dans 
ces  diverses  parties,  reprend  sa  couleur  normale,  et  la  guérison  est 
complète  vers  le  septième  jour. 

Au  début,  trente  sangsues  ont  eu  raison  de  la  fièvre.  Les  cautérisa¬ 
tions  ont  été  faites  avec  l’acide  acétique,  et  les  gargarismes  avec  de 
l’eau  miellée,  aiguisée  dé  quelques  gouttes  d’alcool  camphré.  Ce  garga¬ 
risme  donnait  un  sentiment  de  fraîcheur  et  de  bien-être  dont  le  malade 
se  louait  beaucoup. 

Observation  IV.  —  Diphthérite  très  légère  du  voile  du  palais, 

contractée  pendant  que  je  donnais  des  soins  au  jeune  A...;  gué¬ 
rison  en  sept  jours. 

En  cautérisant  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  observation, 
j’avais  reçu  une  éclaboussure  de  sa  salive  sur  la  paupière,  et  le  lende¬ 
main  sur  la  lèvre  inférieure. 

Six  jours  après,  le  30  mai,  j’avais  un  peu  de  gêne  dans  la  gorge,  et 
le  2  juin,  cette  gêne  légère  ayant  persisté,  je  découvris,  en  regardant  la 
gorge,  que  j’avais  une  tache  blanche,  de  la  grandeur  d’une  lentille,  sur 
le  bord  du  voile  du  palais,  près  de  l’amygdale  droite. 

Cette  tache  s’agrandit  un  peu  les  jours  suivans  jusqu’à  tripler  son 
étendue  ;  il  en  survint  une  bien  plus  petite  dans  la  voûte  palatine,  à 
gauebe;  tandis  qu’à  droite,  on  voyait,  à  la  même  hauteur,  un  point 
rouge  qui  ne  blanchissait  pas. 

Vers  le  9  mai,  ces  taches  diverses  s’étaient  effacées,  sans  que  le 
larynx  n’ait  jamais  rien  éprouvé.  A  peine  ai-je  eu  un  léger  malaise 
général. 

Outre  deux  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  j’ai  touché  plu¬ 
sieurs  fois  les  taches  avec  l’acide  citrique  dissous  dans  du  miel  rosat,  et 
je  me  suis  gargarisé  constamment  avec  l’eau  miellée,  aiguisée  d’alcool 
camphré. 

Tout  à  vous ,  D'  Cabanellas. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


DE  LA  NON-GONTAGION  DU  CHOLËBA ,  DE  SES  CAUSES ,  ET  DE  SON 
TRAITEMENT^ 

Par  le  docteur  Martinenq  ,  chirurgien  de  marine  de  1“  classe  en 
retraite,  médecin  de  l’hospice  civil  de  La  Seyne-sur-Mer  (Var). 
Monsieur  le  rédacteur , 

Oui,  certainement,  c’est  un  devoir  pour  chacun,  mais  pour  les  méde¬ 
cins  surtout,  de  combattre  une  croyance  aussi  fausse  et  aussi  démora- 


entre  ceux  qu’on  appelait  les  Facultaires  et  les  Sociétaires  (1776- 
1779).  L’enregistrement  des  lettres  patentes  concernant  l’établissement 
de  la  Société  (1"  septembre  1778),  porta  au  comble  l’indignation  des 
docteurs  de  vieille  roche.  Plusieurs  même  de  ceux  qui  faisaient  partie  de 
la  Société,  M.  Bouvard  en  tête,  envoyèrent  leur  démission  et  se  rangè¬ 
rent  au  giron  de  la  mère  offensée.  La  Faculté  au  désespoir  en  vint  à 
suspendre  ses  fonctions  pendant  trois  mois.  La  plupart  de  ses  docteurs 
refusèrent  de  consulter,  soit  au  lit  du  malade,  soit  par  écrit,  avec  les 
médecins  dits  Sociétaires.  Une  nuée  de  pamphlets  et  de  pasquinades, 
dignes  des  beaux  temps  de  la  guerre  autrefois  déclarée  par  Gui  Patin  et 
consorts  contre  le  gazetier  Renaudot,  sortit  de  toutes  parts,  et,  à  cette 
heure,  la  plus  seraine  du  18' siècle,  rappela  les  âges  les  plus  poudreux 
du  quartier  latin. 

Je  viens  de  parcourir  un  certain  nombre  de  ces  pamphlets,  dialogues, 
comédies  en  vers  ou  en  prose  ;  il  n’y  a  que  de  l’injure  sans  sel,  sans 
esprit  et  sans  gaîté.  Les  principaux  membres  de  la  Société  y  sont  crû¬ 
ment  traités  comme  des  coquins  et  des  intrigans,  et  Vicq  d’Azir  y  est 
moins  ménagé  que  personne.  Pour  n’en  citer  qu’un  échantillon,  voici 
ce  qu’on  lit  dans  un  Dialogue  entre  Pasquin  et  Marforio,  composé,  j 
aussi  bien  que  bon  nombre  de  ces  pamphlets  d’alors,  par  Le  Roux  des 
Tillets,  jeune  médecin  de  la  Faculté  et  des  plus  ardens,  ancien  ami 
intime  de  Fourcroy  qu’il  ne  laisse  pas  de  déchirer,  et  s’acharnant  aussi 
sur  Vicq  d’Azir.  Pasquin,  après  avoir  bien  couru  le  monde,  s’étant  fait 
médecin,  est  censé  avoir  assisté  à  une  des  première  séances  solonnelles  , 
de  la  Société  royale  (12  janvier  1779)  ;  il  a  été  édifié  de  tout  ce  qu’il  a 
vu  et  entendu.  Mais,  à  la  porte,  un  sage  enchanteur,  sous  la  forme  d’un 
vieillard  respectable,  l’arrête  :  c’est  Franklin  (on  mettait  alors  Franklin 
à  toute  espèce  d’usage  et  d’emploi).  D’un  coup  de  baguette,  l’enchanteur 
rétablit  la  réalité  des  objets  et  retourne  en  un  clin  d’œil  la  tapisserie. 

Il  ne  reste  plus  que  des  lambeaux  suspendus  au-dessus  de  quelques 
sièges  sur  lesquels  les  noms  se  trouvent  écrits: 

(lo  suite  au  prochain  numéro.) 


Nous  avons  la  profonde  douleur  d’annoncer  que  le  malheur  dont 
était  menacé  notre  savant,  notre  excellent  maître,  M.  Louis,  est  con¬ 
sommé. 

Son  fils  unique  vient  de  succomber  à  une  phthisie  dont  toutes  les  res¬ 
sources  de  l’art,  dont  tout  le  dévoûment  paternel  et  maternel  n’ont  pu 
arrêter  les  funestes  progrès. 

Puisse  la  douloureuse  sympathie  avec  laquelle  tous  ceux  qui  con¬ 
naissent  M.  Louis  accueilleront  cette  triste  nouvelle,  apporter  quelque 
adoucissement  au  désespoir  d’un  père  et  d’une  mère,  qui,  entre  tous, 
méritaient  d’être  heureux  !  —  {Monit.  des  hôp.) 


lisante  que  celle  de  la  contagion  du  choléra.  Aussi  croirais-je ,  comme 
le  docteur  Richelot  (Union  Médicale  du  27  décembre  185A),  manquer 
à  un  devoir,  si  je  ne  mettais  de  nouveau  en  lumière,  sous  votre  égide, 
des  faits  bien  autrement  probans  contre  la  contagion,  que  ceuv  publiés 
par  les  contagionistes  pour  corroborer  leur  opinion. 

En  lisant  attentivement,  du  reste,  ce  qui  a  été  écrit  en  faveur  de  la 
contagion ,  il  est  presque  toujours  possible  de  reconnaître  une  simple 
coïncidence  entre  les  faits,  et  l’action  inaperçue  ou  négligée  de  la  cause 
générale  du  choléra  ;  nous  le  prouverons  bientôt  (voyez  la  réflexion  E), 
niais  il  n’est  pas  facile  de  rien  faire  ressortir  de  contraire  à  l’opinion 
des  anti-contagionistes,  lorsque  la  cause  générale  continuant  d’agir,  des 
cas  de  choléra  isolés  se  présentent  et  ne  donnent  lieu  à  aucune  exten¬ 
sion  du  mal. 

Puisque  c’est  principalement  sur  ce  qui  a  été  observé  dans  les  petites 
localités  que  les  partisans  de  la  contagion  ont  appuyé  leur  dire  et  leur 
conviction  (1),  je  les  prie  de  faire  rentrer  dans  cette  doctrine  les  faits 
suivans,  observés  en  1849,  dans  la  petite  ville  de  Seyne-sur-Mer  (Var), 
dont  la  population  est  aujourd’hui  de  7  à  8,000  âmes,  et  située  à  trois 
ou  quatre  milles  d’un  grand  foyer  d’infection  appelé  Toulon  (2). 

Le  9  septembre  1849  (le  choléra  se  déclare  à  Toulon  le  28  sep¬ 
tembre).  —  1"CAS  :  A  LaSeyne,  au  quartier  dit  Cavaillon,  sur  le 
nommé  Seire,  ouvrier  de  l’arsenal  de  Toulon,  allant  journellement,  par 
conséquent,  dans  cette  ville.  Cet  homme,  adonné  au  vin,  avait  le  ventre 
dérangé  depuis  quelques  jours  {note  B).  Le  27,  Seire  s’endormit  dans 
l’arsenal,  après  avoir  mangé  un  oignon  cru  et  bu  de  l’eau-de-vie.  Le  soir, 
le  choléra  se  déclare  ;  il  arrive  à  La  Seyne  à  six  heures,  et  il  meurt  le 
lendemain  dans  la  nuit.  Il  meurt,  et  sa  maison,  dans  laquelle  il  n’y  avait 
point  eu  de  cholériques,  ne  devint  pas  le  centre  d’une  irradiation  infec¬ 
tieuse.  Il  n’y  a  plus  eu  de  malades  ! 

30  septembre.  —  2“'  cas  :  A  la  campagne,  à  un  quart  de  lieue  de  La 
Seyne,  sur  un  ancien  tailleur,  Bélière,  50  à  55  ans,  habitant  Toulon, 
Atteint  le  matin  en  ville,  il  est  conduit  le  soir  à  la  campagne,  où  il  meurt 
le  lendemain.  La  maison  dans  laquelle  il  fut  transporté,  était  habitée 
alors  par  sa  femme,  par  trois  jeunes  filles,  ses  enfans,  et  un  ami  que  la 
peur  avait  chassé  de  Toulon.  Une  de  ses  filles  entrait  à  peine  en  conva¬ 
lescence  d’une  dysenterie  aiguë  contractée  peu  de  temps  avant  à  Tou¬ 
lon.  Eh  bien  !  malgré  la  terreur  de  l’ami,  de  l’émotion  douloureuse,  pro¬ 
fonde,  que  la  mort  du  père  occasionna  à  la  fille,  qui  se  trouvait,  évidem¬ 
ment,  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  ainsi  que  l’ainl,  pour  que 
la  cause  générale  du  choléra  en  fîisa  proie,  si  elle  eût  eu  toute  seule  ce 
poQVoir-là,  et  pour  qu’ils  fussent  victimes  la  contagion,  si  elle  exis¬ 
tait,  Bélière  mourut,  et  sa  maison,  où  il  n’y  avait  pas  eu  de  cholériques 
avant  lui,  n’en  présenta  pas  davantage  après  lui  :  et  cependant,  je  le 
répète,  la  contagion  ou  l’infection  pouvaient-elles  rencontrer  mieux  pour 
prouver  leur  puissance  ? 

1"  octobre.  —  3“'  cas  :  A  La  Seyne ,  rue  Franchipani ,  sur  un  2"“ 
maître  de  manœuvre,  Christian,  36  ans  environ  ;  habitant  journellement 
Toulon  pour  son  service.  Atteint  le  1",  il  meurt  le  2  dans  la  nuit.  Il 
n’y  a  plus  eu  de  malades  dans  sa  maison. 

3  octobre.  —  4"'  cas  :  A  La  Seyne,  sur  le  port,  M”'  Blanc,  45  ans, 
un  peu  hypochondriaque,  à  la  suite  d’une  indigestion  produite  le  soir 
par  des  figues,  des  escargots,  beaucoup  de  salade  et  des  pâtisseries,  La 
mort  ne  fut  pas  rapide.  Les  accidens  cholériques  cessèrent  après  quel¬ 
ques  jours  et  furent  remplacés  par  un  état  typhoïde  qui  emporta  la  ma¬ 
lade  le  20“'  jour.  Plus  de  nouveaux  cas  de  choléra  dans  la  maison. 

14  octobre.  —  5“'  cas  :  Chez  une  femme  de  68  ans,  Pellabon.  Elle 
avait  la  diarrhée  depuis  deux  jours  {note  B)  ;  le  samedi,  elle  voulut 
dîner  avec  des  anchois  et  des  pimens,  le  dimanche  matin,  elle  était 
morte.  Il  n’y  a  plus  eu  de  malades  dans  la  famille  ou  la  maison. 

18  octobre.  —  6"'  cas  :  Rue  de  la  Calade,  chez  une  jeune  fille  de  20 
ans,  Eugénie  Gassin.  L’invasion  du  mai  n’avait  été  précédée  que  d’une 
violente  douleur  épigastrique,  à  laquelle  la  malade  était,  du  reste, 
sujette  depuis  plusieurs  années,  par  suite  du  mauvais  régime  qn’eiie 
suivait.  Les  autres  symptômes  que  je  notais  me  convainquirent  qu’il 
avait  existé  avant  l’invasion  du  mal,  et  qu’il  existait,  pendant  l'attaque 
même,  un  état  phlegmasiqne  gastro-intestinal  non  équivoque,  une  gas¬ 
tro-entérite,  ou  une  gastrite  au  moins  enfin,  puisque,  d’après  le  docteur 
Mercier  de  Ste-Croix  (3),  ce  mot-là  peut  encore  faire  partie  du  vocabu¬ 
laire  médical.  Je  crois  donc,  dans  ce  cas-ci  à  la  gastrite,  à  la  gastro¬ 
entérite  même ,  parce  que  les  symptômes  qui  l’indiquaient  quand  on 
y  croyait  généralement ,  existaient ,  conjointement  avec  les  signes  les 
plus  avancés  du  choléra  épidémique.  Je  traitai  en  conséquence  par  les 
évacuations  sanguines  locales,  la  glace,  les  émolliens,  etc....,  la  lésion 
intercurrente,  et  dès  le  20,  il  ne  restait  plus  qu’une  légère  altération  des 
traits,  une  faiblesse  extrême  et  un  anéantissement  apparent  tel,  que  les 
païens  ne  me  croyaient  pas  quand  je  leur  disais  qu’elle  était  hors  de 
danger.  A  partir  de  cette  époque,  le  mieux  augmenta  de  moment  en 
moment,  et  le  25 ,  elle  put  se  lever  et  se  marier  quarante  jours  après. 
Cette  maison  n’a  plus  présenté  de  malades  après  le  rétablissement 
d’Eugénie,  malgré  un  cloaque  h  fumier  long,  large  et  profond  existant 
dans  la  cour,  qui  n’avait  peut-être  pas  été  pour  rien  dans  le  choléra 
d’Eugénie. 

19  octobre,  —  7"'  et  8“'  cas  :  Une  jeune  fille  de  7  ans,  et  une  femme 
enceinte,  âgée  de  28  ans,  tous  les  deux  provoqués  par  une  indigestion. 

1°  Fille  Pons,  rue  de  la  Paix,  âgée  de  sept  ans,  enfant  gâté,  humo¬ 
ral,  ayant  souvent  le  ventre  saburial  à  cause  do  mauvais  mode  d’ali¬ 
mentation  adopté  par  les  parens.  Le  18,  par  un  temps  humide,  elle  alla 
à  la  campagne,  où  elle  mangea  des  figues  et  du  raisin.  Dans  la  nuit  elle 
fut  atteinte  de  choléra  le  mieux  caractérisé,  et  elle  mourut  dans  la 
journée,  sans  que  la  maison ,  qui  n’avait  pas  eu  de  malades  avant,  en 
présentât  après  sa  mort. 

2°  Femme  Hilaire,  28  ans,  me  du  Prieur,  enceinte  de  six  mois,  pres¬ 
que  dans  la  misère.  Le  16,  par  un  temps  pluvieux  ,  cette  femme  était 
allée  laver;  en  rentrant,  le  soir,  elle  soupa  avec  un  panier  presque  plein 
de  ces  mauvaises  grappes  de  raisin ,  que  les  vendangeurs  laissent  aux 
''ignés,  parce  que  le  fruit  est  avorté,  ou  non  mûr  ;  indigestion,  et  atteinte 
de  choléra  la  nuit.  La  maladie  dura  jusqu’au  26,  jour  où  elle  entra  en 
convalescence.  Sa  guérison ‘fut  rapide  :  elle  avait  avorté  pendant  l’at¬ 
taque,  le  23,  presque  sans  douleur  ni  lochies,  et  par  la  sortie  en  masse 
de  l’œuf  (4).  Pas  de  cholériques  avant  ou  après  clans  la  maison. 

26  octobre.  —  9“'  cas  :  Rue  d’Evenos ,  chez  un  veillard ,  66  ans, 
atteint  de  diarrhée  depuis  trois  jours  {note  B).  II  expire  en  vingt- quatre 
heures;  plus  d’autres  malades  dans  la  maison. 

,  31  octobre.  — 10“'  cas  :  Rue  Franchipani,  femme  Sabatier,  journa¬ 
lière;  dans  l’âge  critique,  ayant  de  grands  chagrins  domestiques; 
jalouse  et  battue  par  son  mari;  malade  depuis  sept  jours  de  diarrhée 
{noie  B)  et  de  vomissemens.  Elle  n’appelle  un  médecin  que  le  31,  à  dix 
heures  du  soir  ;  elle  meurt  à  une  heure.  Plus  de  malades  dans  la  maison. 

1"  novembre.  —  11“'  cas  :  Rue  du  Sac,  Perrin-Terrin,  âgé  de  11 


(1)  Union  Médicale,  27  septembre  185  . 

(2)  Choléra  de  Toulon  en  1835,  par  Martinenq,  d.-m.,  etc.;  chez  J.-B.  Bail- 
i'ère.  ÇSote  B.) 

(3)  Union  Médicale  du  7  janvier  1854. 

(^)  Ce  fait  ressemble  à  celui  dont  M.  Guérard  a  parlé  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  {Union  du  7  janvier  1854). 
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ans,  atteint  le  matin  pendant  qu’il  était  à  la  Fontaine,  par  un  temps 
humide,  froid,  avec  apparence  de  neige.  On  le  transporte  chez  son 
père,  où  il  présente  tous  les  symptômes  du  choléra  algide  le  plus  avancé, 
avec  complication  vermineuse.  Le  4,  la  convalescence  est  confirmée.  Le 
7,  je  le  rencontre,  je  ne  le  reconnais  pas,  tant  il  est  frais  et  rosé  !  Il  y 
avait  à  peine  sept  jours  qu’il  était  à  l’agonie.  Pas  de  malades  avant  lui 
dans  la  maison,  point  après. 

Le  27  novembre,  le  choléra  cesse  à  Toulon  :  il  avait  duré  80  jours 
environ.  Il  n’avait  duré  que  40  à  45  jours  à  La  Seyne,  où  le  total  des 
cas  s’était  élevé  à  15,  en  y  comprenant  les  11  cas  précédons.  Comme 
pour  ces  11  cas,  les  4  autres  avaient  eu  lieu  dans  des  rues  différentes, 
et  dans  des  maisons  diverses  ;  et  dans  ces  rues  et  dans  ces  maisons, 
avant  chaque  cas  on  n’avait  pas  eu  de  cholériques ,  et  on  n’en  eut  pas 
après. 

Réflexions.  —  Cet  article  n’étant  écrit  que  pour  aider  à  fixer  l’opi¬ 
nion  médicale  sur  la  contagion  et  l’infection  du  choléra,  je  n’ai  pas 
exposé  longuement  les  symptômes  et  le  traitement  suivi  pour  chaque 
malade,  afin  de  ne  pas  détourner  l’attention  du  point  important  qu’il 
s’agit  enfin  d’élucider.  Je  dois  certifier  seulement  que  les  quinze  cas  en 
question  furent  bien  réellement  des  choléras,  ce  qui  sera,  dn  reste, 
prouvé  d’une  manière  suffisante  par  l’observation  détaillée  et  com¬ 
plète  que  j’en  publierai,  pour  prouver  que  le  traitement  du  choléra  ne 
doit  pas  être  unique  et  absolu  et  variable  comme  la  maladie  elle-même, 
qui,  sans  cesser  d’être  Identiquement  la  même  au  fond,  n’en  varie  pas 
moins  beaucoup  selon  les  saisons,  les  localités ,  les  individus,  le  sexe, 
l’âge,  les  complications  surtout,  et  rie  saurait  sans  danger  être  traitée 
toujours  de  la  même  manière  ;  que,  par  conséquent,  la  recherche  d’un 
anti-cholérique  absolu  est  illusoire,  et  peut  être  dangereuse. 

(/4)  Les  quinze  faits  qui  précèdent  sembleraient  devoir  suffire  pour 
faire  cesser  toute  discussion  sur  la  propriété  contagieuse  du  choléra, 
puisque  les  quinze  maisons  et  les  quinze  rues  dans  lesquelles  se  passè¬ 
rent  des  accidens  cholériques  en  1849,  à  La  Seyne,  n’avaient  point  eu 
de  malades  du  choléra  avant  le  seul  cas  qu’elles  présentèrent,  et  qu’après, 
aucune  d’elles  n’en  offrit  plus,  ne  devint  plus  le  centre  irradiateur  du 
même  mal.  Mais  une  technologie  vicieuse  rend  cette  polémique  possible 
encore,  et  interminable  malgré  eux,  et  fait  que  des  hommes  très  sérieux 
considèrent  la  question  comme  insoluble. 

La  contagion,  disent  les  dictionnaires,  est  la  communication  d’une 
maladie  par  le  contact  médiat  ou  immédiat.  Le  mot  contagion  vient 
sans  doute  de  contact.  Or,  contact  signifie  attouchement,  c’est-à-dire 
état  de  deux  corps  qui  se  touchent  immédiatement.  Quand  deux  corps 
ne  se  touchent  pas  immédiatement,  il  n’y  a  donc  pas  contact,  et  il  ne 
saurait  en  résulter  une  contagion,  parce  que  le  rapport  entre  deux 
corps  par  un  intermédiaire,  invisible  surtout,  ne  devrait  pas  être  dési¬ 
gné  par  un  mot  qui,  comme  contact  et  ses  dérivés,  n’impliquent  pas  la 
nécessité  d’un  intermédiaire,  qui  indiquent  non  un  attouchement  à  dis¬ 
tance,  mais  un  rapport  immédiat  visible.  Voilà  la  seule  cause  du  défaut 
d’entente  entre  les  contagionistes  et  les  non-contagionistes.  Si  l’on  fai¬ 
sait  disparaître  de  la  définition  du  mot  contagion  l’adjectif  médiat,  toute 
polémique  ultérieure  deviendrait  cependant  impossible,  parce  que,  pen¬ 
dant  que  l’un  des  adversaires  argumenterait  en  pensant  au  contact 
immédiat,  l’autre  ne  pourrait  pas  lui  répondre  en  ayant  en  vue  le  con¬ 
tact  médiat.  «  Toute  la  cause  des  dissidences  actuelles  entre  de  bons 
n  et  d'excellens  esprits  ne  vient  que  d’une  interprétation  forcée  des 
»  termes  qu'ils  emploient-,  la  conciliation  entre  ces  dissidences 
»  plus  apparentes  que  réelles,  est  dans  l'abandon  réciproque  d'une 
»  technologie  vicieuse  (1).  »  (Docteur  Amédée  Latour,  à  propos  des 
lois  physiologiques  ou  médicales  et  des  exceptions  à  ces  lois,  des  légis¬ 
lateurs  médicaux  et  des  exceptionnistes.) 

Médecins  des  deux  camps,  entendez  vous  pour  reconnaître  que  puis¬ 
qu’il  existe  des  maladies  qui  se  propagent  par  le  contact  immédiat  visi¬ 
ble,  et  non  par  le  médiat  invisible,  gale,  syphilis,  dartres,  etc.,  et 
d’autres  qui  ne  se  communiquent  que  par  le  contact  à  distance  et 
invisible,  et  nullement  par  le  contact  immédiat  visible,  typhus,  dysen¬ 
terie,  fièvre  jaune,  etc.,  ü  faut  deux  mots  différens  pour  exprimer  deux 
faits  différens  aussi,  et  non  un  seul.  Alors,  nous  le  répétons,  toute  équi¬ 
voque  deviendra  impossible.  Il  existe  assez  de  dissidences  dans  les 
dogmes  pour  ne  pas  en  créer  de  nouvelles  dans  les  mots. 

Je  sais  bien  qu’on  peut  défendre  la  définition  classique  du  mot  con¬ 
tagion,  en  disant  :  l'acarus  pour  la  psore,  pour  parler  comme  HaHne- 
mann,  le  virus  pour  la  syphilis,  la  matière  dartreuse  pour  certaines 
affections  cutanées,  mis  en  contact  immédiat  avec  la  peau,  reproduisent 
ces  maladies,  comme  le  miasme  des  typhiques,  celui  des  dysentéri¬ 
ques,  etc.,  mis  en  contact  immédiat  par  l’air  avec  les  muqueuses,  la 
pulmonaire  surtout,  font  se  développer  les  mêmes  maladies  d’où  ils 
émanent.  C’est-à-dire  qu’il  y  a  aussi  bien  atlouchement,  contact  immé¬ 
diat,  dans  l’une  que  dans  l’autre  circonstance  avec  la  cause  matérielle 
qui  reproduit  le  mal,  attendu  que  le  contact  par  l’air,  pour  n’être  pas 
visible,  n’est  pas  moins  un  contact,  et  que,  par  conséquent,  qui  dit  infec¬ 
tion,  dit  aussi  contagion,  et  réciproquement. 

Ce  sont  ces  subtilités  de  dialectique  qui  font  dégénérer  les  discus¬ 
sions  en  disputes  de  rnots,  en  marivaudage  scientifique,  passez-moi  le 
terme;  les  exemples  ne  manquent  pas  dans  les  annales  de  toutes  les 
sciences  non  mathématiques.  Les  exigences  d’une  bonne  et  fructueuse 
logique  ne  vont  pas  jusqu’à  nécessiter  de  semblables  ergotismes.  Il  suf¬ 
firait  pour  s’entendre,  et  pour  supprimer  les  rhéteurs  et  les  paradoxes, 
de  définir  rigoureusement  les  mots,  et  de  ne  les  employer  que  dans  un 
sens  bien  précis  et  bien  déterminé.  Dans  ce  cas-ci,  par  exemple,  nous 
avons  vu  ce  qu’il  suffirait  de  faire  pour  rendre  toute  discussion  ulté¬ 
rieure  impossible  sur  le  mot  contagion,  appliqué  au  choléra. 

En  mathématiques,  cette  logomachie  n’existe  pas  à  cause  de  la  défi¬ 
nition  rigoureuse  et  absolue  des  termes  qu’on  emploie  ;  en  médecine, 
ne  joignons  pas  aux  raisons  de  dissidences,  découlant  de  notre  igno¬ 
rance  des  causes  intimes  des  phénomènes,  celles  qui  naissent  nécessai¬ 
rement  d’une  définition  non  limitée  et  non  fixe  des  mots.  En  littérature, 
les  acceptions  diverses  qu’on  leur  accorde  permettent  les  jeux  de  mots, 
les  calembourgs,  etc.  Dans  les  sciences  qui  visent  à  la  fixité  et  à  l’exac¬ 
titude  avant  tout,  et  la  médecine  devrait  plus  que  les  autres  tendre 
vers  ce  double  but  ;  elles  amènent  la  confusion  partout  ;  elles  font  naître 
la  possibilité  de  fausser  les  intelligences,  de  rendre  les  connaissances 

(!)  Union  médicale,  3  janvier  1854. 


douteuses,  de  créer  un  terrain  mobile,  dont  l’erreur  s’empare  avec 
autant  de  facilité  et  de  droit  apparent  que  la  vraie  science.  Voyez,  au 
contraire,  ce  qui  arriverait  si  l’on  convenait  que  le  mot  contagion 
signifie  seulement  :  communication  d'une  maladie  par  le  contact 
immédiat  visible,  et  que  sa  propagation  par  le  contact  médiat  invi¬ 
sible  constitue  l'infection. 

D’abord,  bien  certainement,  personne  n’oserait  plus  soutenir  que  le 
choléra  est  contagieux.  Ensuite,  l’observation  s’aidant  de  ces  mots  bien 
définis,  prouverait  :  1”  que  s’il  est  des  cas  qui  peuvent  faire  croire  à 
l’infection,  il  en  est  d’autres,  pour  le  moins  aussi  nombreux,  qui  tendent 
à  la  faire  rejeter.  Voyez  ce  qui  a  eu  lieu  h  la  Charité  (Union  Médicale, 
4  mai  1854,  page  220)  :  M.  Piorry  fait  ventiler  à  outrance  ses  salles,  le 
choléra  y  éclate  avec  violence.  M.  Bouillaud  fait  clore  les  siennes  avec 
le  plus  grand  soin.  Le  choléra  y  paraît  à  peine.  Où  est  l’infection? 
2“  Que  parmi  les  faits  qui  ne  sont  pas  en  faveur  de  ce  mode  de  propa¬ 
gation,  l’infection,  les  quinze  relatés  dans  cet  article  prouvent,  en 
outre,  qu’un  seul  cholérique  ne  suffit  pas  pour  donner  à  l’air  ambiant 
les  qualités  infectieuses  nécessaires  pour  reproduire  le  mal  qu’il  endure  ; 
et  que  lorsque  d’autres  malades  surviennent  autour  d’un  seul  choléri¬ 
que,  ce  n’est  pas  lui,  mais  des  causes  indépendantes  de  lui  qui  les  occa¬ 
sionnent;  c’est-à-dire  qu’ils  le  sont  par  la  cause  générale,  aidée  des  con¬ 
ditions  anti-hygiéniques  locales  et  des  prédispositions  individuelles.  En 
preuve  de  ce  que  nous  avançons  ici,  ne  pourrions-nous  pas  rapporter 
ce  qui  a  eu  lieu  dernièrement  à  Paris  (Union  Médicale,  mars  1854), 
où  les  cholériques  ayant  été  séparés  des  autres  salles  de  l’Hôtel-Dieu,  et 
réunis  dans  un  local  particulier,  on  a  vu  les  accidens  cholériques  se 
développer  dans  les  salles  où  il  n’y  avait  pas  de  choléras,  et  suivre  leur 
cours,  cesser  même  dans  celles  où  les  cholériques  étaient  réunis,  sans 
que  la  fréquentation  de  ces  dernières  fût  plus  dangereuse  que  celle  des 
autres. 

Ces  idées  arrêtées  de  la  science,  ne  sont-elles  pas  celles  qu’attendent 
depuis  longtemps  l'hygiène,  le  commerce  et  la  politique,  pour  sanc¬ 
tionner  des  lois  et  des  règlemens  conservateurs  et  protecteurs  de  la 
vie,  et  des  intérêts  tant  généraux  que  particuliers  des  peuples  ?... 

Ces  conclusions  ne  sont-elles  pas  celles  qui  peuvent  seules  justifier 
l’abolition  des  cordons  sanitaires,  des  quarantaines,  de  l’égoïsme,  de  la 
peur  ?  Ne  plus  laisser  aucune  excuse  à  ces  lâches  abandons,  qui  affli¬ 
gent  et  navrent  profondément  le  cœur  des  honnêtes  gens  ?  Autoriser 
l’isolement  et  la  dissémination  des  malades  et  des  populations ,  afin  de 
rendre  impossible  le  développement  du  mal  sur  une  grande  échelle,  de 
le  limiter  aux  prédisposés,  d’atténuer  ses  effets,  d’empêcher  ses  qualités 
infectieuses,  s’il  les  possède,  d’agir  et  de  faire  de  nouvelles  victimes,  de 
l’annihiler,  enfin,  autant  qu’il  est  au  pouvoir  de  l’homme  de  le  faire? 

Eh  bien!  ce  n’est  qu’au  moyen  de  ces  termes  bien  définis,  qu’on 
pourra  enfin  les  établir  d’une  manière  incontestable  pour  chacun  ;  pour 
celui  qui  sait  que  le  mot  contagion  signifie  aussi  l’infection  de  l’air, 
comme  pour  celui  qui  ne  saurait  comprendre  que  le  contact  puisse  se 
faire  à  distance,  au  moyen  d’un  intermédiaire  qu’il  ignore,  qu’il  ne  voit 
pas,  qui  ne  tombe  pas  sous  ses  sens;  ce  qui,  du  reste,  permettrait  de 
supprimer  le  mot  contagion  comme  inutile,  puisque  celui  d’infection 
suffirait  à  tout. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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DE  L’ÉTIOLOGIE  DE  L’ÉPILEPSIE  ET  DES  INDICATIONS  QUE  L’ÉTDDE 
DES  CAUSES  PEUT  FODBNIR  POUR  LE  TRAITEMENT  DE  CETTE 
MALADIE  ;  par  le  docteur  J.  Moreau  (de  Tours). 

(Mémoire  couronné  par  l’Académie  impériale  de  médecine.  ) 
L’Académie  de  médecine,  en  proposant  pour  sujet  de  prix  l'Étiologie 
de  l’épilepsie,  a  eu  évidemment  pour  but  de  provoquer  les  travaux  sur 
le  côlé  vraiment  dominant  de  l’histoire  de  cette  maladie,  l’un  des  plus 
inextricables  Dignus  vindice  nodus  de  notre  profession.  Répondre 
dignement  aux  vœux  de  la  docte  assemblée,  c’était  tenter  de  résoudre 
le  point  le  plus  important  que  puisse  suggérer  l’étude  de  la  terrible 
riévrose,  et  marcher  peut-être  vers  des  moyens  curatifs  non  plus  cette 
fois  empiriques  et  illusoires,  mais  rationnels,  et  comme  conséquence 
d’une  rigoureuse  déduction, 

M.  Moreau  (de  Tours)  offrait  toutes  les  conditions  nécessaires  pour 
entrer  avec  assurance  dans  la  lice  et  pour  traiter  une  pareille  question. 
Médecin  attaché  à  un  grand  établissement  d’aliénés,  ayant  constamment 
devant  lui  un  vaste  champ  d’observations,  esprit  d’ailleurs  sévère  et 
sceptique  en  tout  ce  qui  pourrait  fausser  la  logique  et  les  faits,  homme 
d’intelligence,  et  de  cœur  par  dessus  le  marché,  connu  déjà  par  de 
bons  et  solides  travaux,  il  dut  saisir  avec  empressement  l’occasion  qui  se 
présentait  de  traiter  un  sujet  qu’il  connaissait  mieux  que  tout  autre,  et 
de  faire  profiter  la  presse  médicale  de  ses  nombreuses  notes  et  obser¬ 
vations.  On  voit  bien  de  suite,  en  lisant  le  mémoire  de  notre  honorable 
confrère,  qu’il  était  là,  qu’on  nous  pardonne  cette  expression,  sur  son 
terrain.  Tout  en  respectant  les  opinions  de  ses  devanciers  et  de  ses 
contemporains.  M.  Moreau  n’hésite  pas  à  faire  table  rase  de  ces  opi¬ 
nions  lorsqu’elles  lui  paraissent  en  opposition  formelle  avec  l’observa¬ 
tion  et  l’expérience  ;  il  examine  les  faits  qui  ont  été  publiés  pour  ou 
contre  telle  ou  telle  manière  de  voir;  il  les  analyse,  les  dissèque,  en 
quelque  sorte,  les  passe  au  creuset  d’une  vigoureuse  et  serrée  argu¬ 
mentation,  et  les  fait  voir  sous  leur  véritable  jour. 

Nous  voudrions,  dans  cette  notice,  faire  profiler  nos  lecteurs  des 
nombreuses  et  intéressentes  choses  qui  se  trouvent  dans  ce  travail  ; 
mais,  pour  cela,  il  faudrait  un  espace  qui  nous  manque,  ou  plutôt  il 
faudrait  tout  copier,  tant  est  serré  et  compact  le  style  de  notre  auteur. 
Nous  allons  du  moins  lâcher  d’en  donner  une  idée. 

Il  était  tout  d’abord  nécessaire,  avant  d’entrer  dans  le  cœur  de  la 
question,  de  préciser  d’une  manière  rigoureuse  le  sens  pathologique 
qu’on  doit  attacher  au  mol  épilepsie,  et  séparer  la  véritable  épilepsie, 
le  morbus  sacer,  de  toutes  les  manifestations  morbides  avec  lesquelles 
elle  a  été  et  est  encore  si  fréquemment  confondue.  Ce  n’est  pas  là, 
pour  le  dire  en  passant,  la  moindre  origine  de  ces  prétendues  et  nom¬ 
breuses  guérisons  qui  sont  consignées  dans  les  livres  et  dans  les  recueils 
de  médecine.  11  fallait,  en  un  mot,  commencer  par  «  déblayer  le  terrain  ;  » 
et  c’est  ce  que  fait  hardiment  notre  auteur  en  établissant  la  véritable 
épilepsie  et  les  pseudo-épilepsies. 


Pour  M.  Moreau,  qui  se  range,  sous  ce  rapport,  complètement  à 
l’avis  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  pour  qu’il  y  ait  épilepsie,  il  faut 
qu’il  y  ait  :  1”  une  modification  particulière  de  l’innervation  cérébro¬ 
rachidienne,  une  modification  grave,  profonde,  essentiellement  chro¬ 
nique  et  réfractaire,  finissant  par  imprimer  aux  fonctions  des  altérations 
permanentes  et  qui  oblitèrent  toutes  les  attributions  du  système  nerveux 
de  la  vie  animale  ;  2°  plus,  une  forme  convulsive  et  apoplectique,  reve¬ 
nant  par  accès  plus  ou  moins  rapprochés. 

Voilà  l’épilepsie,  l’épilepsie  presque  toujours  incurable,  l’épilepsie 
essentielle,  idiopathique,  la  véritable  morbus  sacer,  La  convulsion  épi¬ 
leptique,  au  contraire,  n’est  que  le  dernier  élément  ;  c’est  la  forme  con¬ 
vulsive  et  apoplectique  de  l’épilepsie,  moins  H épilepsie. 

Une  fois  ceci  bien  établi,  M.  Moreau  aborde  de  plein  pied  son  sujet. 
Nous  allons  butiner  çà  et  là  et  communiquer  à  nos  lecteurs  les  faits  qui 
nous  semblent  offrir  le  plus  d’intérêt  et  de  nouveauté.  Nous  sommes 
d’autant  plus  forcé  de  tenir  ces  réserves,  que  nous  voulons  terminer 
cette  notice  par  quelques  lignes  consacrées  à  l'hérédité  comme  cause 
prédisposante  de  l’épilepsie,  chapitre  plein  d’intérêt  dans  le  travail  de 
M.  Moreau  et  qui  forme  comme  l’âine  de  son  mémoire. 

Aura  epîleptica,  —  Contrairement  à  l’opinion  de  quelques  auteurs, 
M.  Moreau  regarde,  sans  conteste  possible,  ce  phénomène  comme  pure¬ 
ment  cérébral,  comme  une  sorte  d’irradiation  d’une  lésion  du  centre 
nerveux. 

Sexe.  — Moins  incrédule  que  M.  Sandras,  auquel,  comme  on  le  sait, 
la  névropathie  doit  de  beaux  et  solides  travaux,  M,  Moreau  est  disposé 
à  partager  l’opinion  de  la  plupart  des  aliénistes,  qui  admettent  que  les 
femmes  sont  plus  sujettes  h  l’épilepsie  que  les  hommes. 

Age.  —  Patent  adfectui  maximè  omnium  pueri,  posteà  adoies- 
centes,  rarissime  qui  in  provectiori  jam  œtatesunt  constituti. 

Cette  maxime  a  été  écrite  par  Hoffmann;  elle  est  confirmée  par  presque 
tous  les  auteurs,  et  trouve  encore  son  appui  dans  les  statistiques  réunies 
par  M.  Moreau,  et  qui  ont  rapport  à  995  individus  ainsi  répartis  : 

Epileptiques  de  naissance.  .  . .  87 

Le  sont  devenus  dans  l’enfance .  25 

De  2  à  10  ans.  .  .  281 
De  10  à  20  ans.  .  .  364 

De  20  à  30  ans.  .  .  111 

De  30  à  60  ans.  .  .  59 

De  60  à  50  ans.  .  .  51 

De  50  à  60  ans.  .  .  13 

De  60  à  70  ans.  .  .  6 

995 

Donc,  l’âge  le  plus  favorable  au  développement  de  l’épilepsie,  est  de 
10  à  20  ans,  et  il  compte  pour  un  tiers  sur  le  nombre  total. 

Altérations  pathologiques  du  cerveau.  — Le  temps  est  déjà  loin  où 
l’anatomie  pathologique,  dans  ses  prétentions  quelque  peu  orgueilleuses, 
s’imaginait  trouver  constamment  dans  l’altération  matérielle,  palpable, 
des  organes,  de  quoi  expliquer  tous  les  troubles  fonctionnels.  Aussi,  que 
de  faux  rapprochemeus  n’a-t-on  pas  imaginés  à  ce  sujt  1 1  En  ce  qui 
concerne  l’épilepsie,  il  n’est  pas  de  désordres  organiques  qui  n’aient 
été  rencontrés  dans  le  cerveau  des  épileptiques,  —  tnmeurs  squir¬ 
rheuses,  osseuses,  tuberculeuses,  fibreuses,  concrétions  de  la  glande 
pinéale,  ramollissemens  partiels,  polypes,  hydatides,  kystes,  injections 
sanguines,  suffusions  séreuses  dans  les  ventricules,  entre  les  lames  de 
l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère,  etc.,  etc.  M.  Moreau  a  trouvé  tout  cela 
dans  le  cerveau  d’un  assez  grand  nombre  d’épileptiques,  et  pourtant  il 
est  disposé  à  dire  avec  Esquirol  :  «  De  toutes  ces  recherches,  que  con¬ 
clure  ? —  Rien.  » 

Changement  de  lune. — Le  nom  de  «-fMiv/aA;»'  (lunatiques)  donné  aux 
épileptiques  par  les  auteurs  grecs,  prouve  quelle  influence  les  anciens 
attribuaient  à  cet  astre  dans  la  production  de  la  maladie.  Quelque  peu 
sceptique  à  cet  égard,  M.  Moreau  n’a  pas  cru  devoir  cependant  mépriser 
l’examen  de  cette  prétendue  influence  étiologique.  Ses  recherches  ont 
porté  sur  tous  les  accès  que  108  épileptiques  ont  éprouvés  dans  le  cours 
de  cinq  années,  accès  qui  atteignent  le  chiffre  respectable  de  62,637. 
Et  de  cette  laborieuse  compilation  que  résulte-t-il  pour  lui  ? 

«  Que  l’influence  de  la  lune  sur  les  attaques  d’épilepsie  doit  être  niée 
de  la  manière  la  plus  absolue.  » 

Température.—  D’après  M.  Moreau,  il  en  est  de  la  température  des 
saisons,  des  influences  atmo.sphériques,  considérées  sous  le  point  de  vue 
de  leur  action  prédisposante  dans  le  développement  de  l’épilepsie, 
comme  de  l’influence  de  la  lune,  c’est  à  dire  rien!  Et  cela  malgré  une 
cohorte  d’autorités  telles  que  Retz,  Tournefort,  Cartheuser,  Bontius, 
Lorry,  Baumes,  Raymond,  Portai,  Frank,  etc.  «  Dans  les  recherches 
auxquelles  nous  nous  sommes  livré,  dit  M.  Moreau,  nous  n’avons  sur  la 
prétendue  influence  des  climats,  des  saisons,  de  la  température,  des 
variations  atmosphériques,  etc.,  que  des  résultats  négatifs.  S'ils  prou¬ 
vent  quelque  chose  c’est  qu’il  n’y  a  rien  de  prouvé  jusqu'ici,  ou 
plutôt  que  l'influence  attribuée  aux  diverses  conditions  aimosphé- 
est  imaginaire.  » 

Causes  occasionnelies,  —  Mettant  en  commun  les  documens  statis¬ 
tiques  fournis  et  par  les  divers  auteurs  et  par  sa  propre  observation, 
relativement  à  l’influence  des  causes  occasionnelles  (frayeurs,  chutes, 
coups,  affections  morales,  etc.,  etc.)  M.  Moreau  en  tire  les  déductions 
suivantes  : 

1°  Les  causes  morales  ont  une  énorme  supériorité  sur  les  causes  phy¬ 
siques  ;  celte  supériorité  n’est  pas  moins  de  quatre  cinquième  ou  plus, 
ou  dans  la  proportion  de  5  à  1. 

2°  La  frayeur  (la  peur)  a  été  notée  316  fois  sur  666;  il  faut  y  ajouter 
les  émotions  vives,  la  vue  d’épileptiques,  le  viol  qui  expriment  des 
impressions  h  peu  près  identiques.  Ce  qui  donné  en  réalité  pour  la 
frayeur  un  chiffre  total  de  366.  D’où  il  résulte  que  ce  sentiment  est  vis- 
à-vis  des  autres  causes  morales  dans  la  proportion  de  6  à  1  environ. 

Du  reste,  M.  Moreau  accorde  peu  d’attention  et  de  faveur  à  l’égard 
de  cette  foule  de  causes  prétendues  occasionnelles  qu’on  trouve  con¬ 
signées  dans  les  auteurs  :  odeur  de  l’ail,  de  l’oignon,  du  poireau;  liga¬ 
tures,  maillots;  certains alimens  comme  la  bouillie;  l’éternelle  suppres¬ 
sion  de  la  transpiration  ;  les  maladies  du  foie,  les  concrétions  biliaires  ; 
la  suppression  des  menstrues,  d’une  hémorrhagie  habituelle  ;  l’insola¬ 
tion  ;  une  grossesse  de  garçon  j  les  piqûres,  les  plaies,  les  crampes,  les 
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ulcères,  etc.,  etc.  L’inventaire  seul  de  ces  causes  imaginaires  formerait 
un  volume,  et  notre  auteur  nous  en  dispense.  Dieu  soit  loué. 

Voici  le  tableau  qu’il  a  formé  avec  ses  propres  observations  et  des 
statistiques  fournies  par  MM.  Bouchet,  Cazauvieilh,  Beau,  Maisonneuve 
et  Calmeil  : 


Causes  morales. 

Causes  physiques. 

Frayeur . 

,  316 

Onanisme . 

22 

Chagrin . 

,  62 

Chutes  sur  la  tête  .... 

10 

Émotion  pénible  .  .  .  , 

,  26 

Ivresse  . 

10 

Vue  d’épileptique.  .  .  . 

,  15 

Age  critique . 

9 

Co'ntrariétés . 

16 

Règles  supprimées.  .  .  . 

8 

^inl  . 

11 

Chutes . 

5 

Mauvais  traitemens.  .  , 

7 

Accouchemens . 

6 

Colère . 

6 

Coups  sur  la  tête  .... 

2 

Joie . 

5 

Insolation . . 

2 

Crainte.  ........ 

3 

Épistaxis  supprimées.  .  . 

2 

2 

Syphilis . . 

Peur  en  rêve.  ;  .  .  .  . 

1 

Croûtes  à  la  tête.  .... 

2 

— 

Asphyxie  par  le  charbon. 

1 

um 

Mercure . 

1 

Refroidissement . 

1 

Empoison’.  par  le  camph. 

1 

Opération  chirurgicale.  . 

1 

Dentition . 

1 

Indigestion . 

1 
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Hérédité.  —  En  considérant  l’hérédité  comme  le  principe  étiologi¬ 
que  le  plus  important  dans  l’histoire  de  l’épilepsie,  en  faisant  de  cet 
élément  comme  la  base,  la  pierre  angulaire ,  l’âme  de  la  question, 
M.  Moreau  a  su  donner  à  son  travail  un  cachet  d’originalité  qui  lui  eût 
peut-être  manqué  sans  cela.  Ainsi  qu’il  le  dit  lui-même,  il  a  cherché 
l’hérédité  partout  où  on  pouvait  soupçonner  son  existence  ;  il  l’a  «  épiée, 
suivie  dans  toutes  ses  métamorphoses.  »  Il  ne  s’est  pas  contenté  de  con¬ 
sidérer  l’hérédité  telle  qu’elle  est  comprise  généralement ,  c’est-à-dire 
la  transmission  pure  et  simple  d’une  maladie  sembiable  des  ascendans 
aux  descendans.  Il  a  voulu  encore,  avec  M.  Piorry  et  d’autres  écrivains 
agrandir  les  limites  d’une  définition  de  l’hérédité ,  et  admettre  que  si 
fréquemment  une  affection  est  communiquée  pure,  simple,  vierge,  en 
quelque  sorte,  d’un  ascendant  à  un  descendant,  souvent  aussi,  et  peut- 
être  même  dans  la  grande  majorité  des  cas,  un  principe  morbifique  subit 
dans  sa  transmission  héréditaire  des  modifications  pathogéniques  qui  en 
voilent  l’essence  même,  cette  essence  n’en  existant  pas  moins  et  étant 
toute  prête  à  surgir  au  premier  choc. 

Cette  manière  d’envisager  l’hérédité  est  vraie,  parfaitement  vraie  ;  il 
serait  facile  de  le  prouver  par  une  foule  de  considérations  et  de  faits 
puisés  non  seulement  dans  l’homme  malade,  mais  encore  dans  l’histoire 
des  écarts  de  la  nature,  des  monstruosités,  dans  celle  des  développe- 
mens  des  êtres  organisés,  dans  les  mutations  si  remarquables  qu’on  fait 
subir  aux  plantes,  etc.,  etc.  Mais  ce  que  nous  ne  pouvons  admelire, 
c’est  la  légitimité  de  l’application  que  M.  Moreau  fait  de  cette  définition. 
Ici  nous  allons  copier  textuellement  : 

»  Nous  avons  vu,  dit-il,  une  condition  de  prédisposition  héréditaire  à 
»  l’épilepsie,  non  pas  seulement  dans  cet  état  de  surexcitation  nerveuse 
»  et,  pour  ainsi  dire,  de  sensibilité  accumulée,  auquel  les  auteurs  mo- 
»  dernes  ont  donné  le  nom  A'état  nerveux,  dans  lequel  Willis  voyait 
»  une  sorte  de  diathèse  spasmodique  (diathesis  spasmodica),  mais 
»  dans  l’état  de  simple  irritabilité  nerveuse,  dans  cet  état  particulier 
»  qui  fait  dire  aux  personnes  qui  en  souffrent,  «  qu’elles  sont  nerveuses,  » 
»  c’est-à-diie  vives,  emportées,  promptes  à  s’émouvoir,  à  se  réjouir  ou 
»  s’attrister  outre  mesure  pour  les  causes  les  plus  insignifiantes,  etc. 

»  Nous  attachons  également  une  grande  importance  à  ces  simples 
»  anomalies  de  la  névrosité,  aux  apparences  si  légères,  si  fugaces,  qu’on 
»  pourrait  dire  qu’elles  sont  dans  l’ordre  physiologique  ce  que  sont 
»  dans  l’ordre  moral  les  simples  inégalités  de  caractère  :  nous  voulons 
»  parler  de  ces  mouvemens  convulsifs  des  paupières  (clignemens  d’yeux), 
»  des  lèvres,  des  différeus  muscles  du  visage,  que  l’on  désigne  commu- 
»  nément  sons  le  nom  de  tics,  de  grimaces,  de  ces  mouvemens  brus- 
»  ques,  saccadés  de  la  tête,  de  l’une  ou  de  l’autre  épaule,  du  tronc,  des 
»  extrémités  ;  nous  pourrions  comprendre  encore  parmi  ces  phéno- 
»  mènes  le  bégaiement,  certains  vices  de  prononciation,  etc. 

»  En  résumé,  les  troubles  nerveux,  à  quelque  ordre  qu’ils  appar- 
»  tiennent,  sous  quelque  forme  symptomatique  qu’ils  nous  apparaissent, 
»  depuis  les  plus  simples  jusqu’aux  plus  complexes,  ne  prédisposent 

n  pas  moins  à  l'épilepsie  que  l'épiiepsie  elle-même . Les  recherches 

»  statistiques  auxquelles  nous  nous  sommes  livré,  mettront  cette  vérité 
»  dans  toute  son  évidence.  » 

Ces  recherches  statistiques  destinées  à  faire  saisir  l’influence  sur  le 
développement  de  l’épilepsie  de  l’hérédité ,  aussi  large  que  l’envisage 
M.  Moreau,  comprennent; 

1“  126  faits  recueillis  par  l’auteur  lui-même,  soit  à  Bicêtre,  soit  à  la 
Salpêtrière,  soit  en  ville. 

2°  260  observations  d’épilepsie  recueillies  à  la  Salpêtrière  pendant 
les  années  1821  et  1822,  parM.  Calmeil,  alors  élève  interne  du  service, 
et  consignées  sur  un  registre  de  cet  établissement. 

Total  des  faits  :  366. 

En  groupant  ces  faits  relativement  aux  phénomènes  anormaux  pré¬ 
sentés  par  les  parens  et  prédisposant,  suivant  M.  Moreau,  à  l’épilepsie, 
on  obtient  les  résultats  qui  suivent,  si  l'on  a  le  soin  d’éliminer  67  cas  où 
il  n’a  pas  été  possible  d’avoir  des  renseignemens  certains  : 

Les  épileptiques  ont  eu  des  parens  (plus  ou  moins  éloignés)  : 

Épileptiques .  62 

Hystériques .  18 

Apoplectiques  ou  paralytiques.  37 

Aliénés . 38 

Réputés  sains .  127 

Atteints  de  maladies  diverses.  .  195 

676  (renseignemens). 

En  d'autres  termes,  sur  366  épileptiques  qui  ont  pu  fournir  des  ren¬ 
seignemens  relativement  à  l’état  maladif  de  leurs  parens  (pères,  mères, 
oncles,  tantes,  frères,  sœurs,  cousins,  cousines),  on  n’a  pu  trouver  que 


62  fois  une  origine  vraiment  épileptique,  tandis  que,  dans  les  302  cas 
restons,  il  a  fallu  se  contenter  pour  prédisposition  héréditaire  :  17  fois 
d’hystériques  ;  37  fois  d’apoplectiques  ;  38  fois  d’aliénés,  et  195  fois  de 
parens  atteints  de  divers  états  tels  que  convulsions,  phthisie,  ivrognerie, 
états  nerveux,  excentricités,  scrofuies,  bégaiemens,  éclampsie,  suicide, 
asthme,  amaurose,  etc. 

Assurément,  ces  renseignemens  fournis  par  M.  Moreau  et  réunis 
avec  tant  de  soins  et  de  labeur,  sout  précieux  et  concourent  à  l’histoire 
de  l’épilepsie,  mais  n’est-ce  pas  enfreindre  quelque  peu  les  lois  d’une 
induction  rigoureuse  que  de  voir  avec  notre  savant  confrère  le  rôle 
immense  qu’il  fait  jouer  dans  la  raison  d’être  du  morbus  sacer,  à  tous 
ces  états  plus  ou  moins  anormaux  qui  ne  nous  semblent  avoir  aucune 
relation  directe  avec  cette  dernière  maladie.  Dire,  par  exemple,  que  la 
phthisie,  l’asthme,  l’amaurose,  les  scrofules,  le  bégaiement,  un  état  ner¬ 
veux,  etc.,  sont  une  cause  prédisposante  très  active  dans  le  dévelop- 
pement  de  l’épilepsie,  c’est  tant  soit  peu  forcer  l’influence  déjà  si  grande 
de  l’hérédité  ;  et  à  ce  compte-là,  et  avec  cette  manière  de  procéder,  on 
trouverait,  dans  le  cadre  nosologique,  que  toutes  les  maladies  ont,  au 
même  degré  que  l’épilepsie,  leur  raison  d’être  dans  l’hérédité.  Nous 
comprenons  que  ceux  qui  ont  écrit  sur  l’épilepsie  aient  cherché  des 
corrélations  entre  les  cas  qu’ils  avaient  observés  et  diverses  affections 
réelles,  dues  à  une  modification  morbide,  et  présentées  par  des  mem¬ 
bres  ascendans  de  ces  mêmes  épileptiques,  tels  que  l’hystérie,  la  chorée, 
la  folie,  l’apoplexie,  la  paralysie,  l’idiotisme.  Il  y  a,  entre  ces  états 
pathologiques  et  le  morbus  sacer,  une  espèce  de  parenté  saisissable  à 
priori,  et  qu’il  était  bon  de  faire  ressortir  en  s’appuyant  sur  les  don¬ 
nées  des  mutations,  des  transformations  morbides  par  voie  héréditaire. 

Mais  encore  un  coup,  avant  d’avoir  des  preuves  contraires,  irréfra¬ 
gables,  il  nous  répugne  de  croire  que  des  excentricités  de  caractère,  des 
tics,  des  grimaces,  des  tubercules  dans  les  poumons,  etc.,  offerts  par 
une  souche  mâle,  par  exemple,  puissent,  communiqués  par  le  souffle 
générateur  à  un  nouvel  être,  fournir  même  les  élérnens,  le  canevas,  si 
on  peut  s’exprimer  ainsi,  d’un  état  morbide,  tel  que  l’épilepsie.  Aussi, 
avec  cette  manière  de  raisonner,  voyez  comme  s’agrandit  démesuré¬ 
ment,  sous  les  investigations  de  M.  Moreau,  le  champ  des  causes  prédis¬ 
posantes  héréditaires  de  l’épilepsie  : 

M.  Musset,  sur  170  épileptiques,  en  trouve  72  dont  les  ascendans 
ont  été  ou  aliénés,  ou  hystériques,  ou  choréiques. 

Sur  261  malades  frappés  du  fléau,  M.  Beau  ne  constate  cette  influence 
héréditaire  que  28  fois. 

En  compulsant  les  registres  de  la  Salpêtrière  (260  cas),  M.  Moreau 
lui-même  n’arrive  qu’à  65  faits  de  corrélation  héréditaire. 

Mais  avec  ses  propres  observations  (126  cas),  il  constate  qu’il  n’y  a  eu 
que  sept  épileptiques  dont  les  parens  n’aient  offert  aucune  affection 
susceptible  d’être  considérée  comme  cause  prédisposante  et  héréditaire 
de  la  maladie. 

En  résumé,  tout  en  reconnaissant  que  M.  Moreau,  par  ses  ingé¬ 
nieuses,  savantes  et  laborieuses  investigations  touchant  des  faits  jus¬ 
qu’ici  inappréciés  ou  négligés,  a  créé  en  quelque  sorte  une  source  de 
recherches  fort  curieuses,  relativement  à  l’histoire  de  l’épilepsie,  nous 
pensons  que  les  déductions  qu’il  tire  de  ces  faits  seront  difficilement 
admises  sans  plus  ample  examen,  et  que  leur  interprétation  dans  l’his¬ 
toire  héréditaire  de  l’épilepsie,  pourrait  bien  ne  pas  être  celle  que  pro¬ 
fesse  avec  tant  de  conviction  et  d’assurance  notre  honorable  confrère. 

M.  Moreau,  en  écrivant  son  mémoire,  n’a  eu  évidemment  qu’un  but  : 
établir,  autant  que  cela  est  possible  par  des  études  étiologiques,  un 
traitement  curatif  rationnel  propre  à  combattre  avec  quelque  assurance 
le  morbus  sacer.  Cela  était  dans  le  programme  posé  par  l’Académie 
elle-même,  et  notre  auteur  s’y  est  conformé  avec  un  rare  talent,  mal¬ 
gré  la  difficulté,  ou  plutôt  Yinextricabilité  du  sujet.  Mais,  hélas!  ce 
traitement  curatif,  rationnel,  presque  certain,  est  encore  à  trouver, 
et  M.  Moreau  laisse  suinter,  sous  ce  rapport,  un  pénible  décourage¬ 
ment.  11  a  expérimenté  presque  tous  les  traitelnens  proposés,  il  a  essayé 
l’oxyde  de  zinc,  suivant  la  méthode  de  M.  Herpin  ;  il  a  tout  fait  pour  se 
convaincre  ;  et  de  tout  cela  que  résulte-t-il  ?...  Rien,  ou  presque  rien! 

D'  Achille  Chereau. 


COURRIER. 


Sur  la  demande  du  député  de  la  Haute-Marne,  M.  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  vient  d’envoyer  dans  ce  département  M.  le 
docteur  Foucart  pour  donner  ses  soins  aux  habitons  des  communes 
atteintes  par  la  suetie. 

—  L’honorable  M.  Déguisé  vient  d’obtenir  sa  retraite  et  de  cesser 
ses  fonctions  de  chirurgien  en  chef  de  la  Maison  de  Charenton.  Il  est 
remplacé  par  M.  Déguisé  fils,  ancien  interne  distingué  des  hôpitaux  de 
Paris,  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  L’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier  met  au  concours, 
pour  1855,  la  question  suivante,  proposée  par  la  section  de  médecine  : 
«  Des  paralysies  qui  paraissent  indépendantes-  de  toute  lésion 
»  appréciable  des  centres  nerveux,  »  Les  concurrens  apprécieront  la 
valeur  réelle  des  faits  par  lesquels  on  a  cherché  à  établir  l’existence  de 
de  ces  maladies.  Ils  en  traceront  un  historique  raisonné,  signaleront 
leurs  formes,  et  déduiront  les  conclusions  diagnostiques  et  thérapeu¬ 
tiques  qui  intéressent  plus  spécialement  la  pratique  médicale. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  500  fr.  ;  il  pourra  être 
divisé. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco  à  M.  le  docteur  Roussel, 
secrétaire  général  de  l’Académie,  à  Montpellier. 

-—  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Montpellier  est  définitivement 
constituée.  Elle  a  formé  son  bureau  ainsi  qu’il  suit  :  président,  M.  Boyer; 
vice-président,  M.  Dupré;  secrétaire  général,  M.  Bourdel;  secrétaire 
des  séances,  M.  Saurel  ;  trésorier,  M.  Farrat. 

La  séance  du  12  juillet  a  été  consacrée  à  la  discussion  et  à  l’adoption 
du  réglement.  Dne  commission  a  été  chargée  de  poser  les  questions  à 
mettre  à  l’étude,  et  qui  feront  l’objet  des  travaux  de  la  Société  pendant 
l’année  1856-1855. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Feux  MaitesIe  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur  2Î. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIMAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABDHNEMENT  : 

Rue  Saint-Georges,  n»  12, 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  ■ 

CDEZ  l.-B.  BAILLIÈRE , 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  ùbraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de.  ^ 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  «ournal  parait  troU  fol.  par  .emalne,  le  MAKOT,  le  aBVnl  et  le  SAMEMI. 

du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  i 


it  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M,  le  Docteur  Amédée  i/ATOvn,  Rédacteur  en  chef,  rue 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


1.  le  Gérant, rue  St-G^rges,no  12. 


gOWMAlB.*.  —  1.  TnÉRAPEBTiQUE  :  Quelques  modifications  apportées  au  trai¬ 
tement  du  choléra  par  le  sulfate  de  strychnine.  —  II.  Deux  observations  de  croup, 
traité  par  la  trachéotomie,  dont  une  suivie  d’oblitération  des  voies  aériennes  au- 
dessus  de  la  canule.  —  111.  Enseignement  :  Cours  de  physiologie  comparée  fait 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  par  M.  Flourens.  — IV.  Académies,  sociétés 
SAVANTES  BT  ASSOCIATIONS,  Société  médico-ohirurgieale  de  Paris  :  Eaux  de 
Vichy  ;  leur  mode  d’administration,  leur  action  dans  la  gravelle  et  la  pierre.  — 
Angine  de  poitrine.  —  Intoxication  par  les  gaz  délétères.  —  Guérison  d’une  né¬ 
vralgie  par  l’électricité.  -  V.  Courrier.  -  VI.  Feuilleton  :  Vicq  d’Azyr. 


THÉRAPEUTIQUE. 

OlIBLOUBS  MODIFICATIONS  APPORTÉES  AB  TRAITEMENT  DO  CHOLÉRA 
PAR  LE  SOLFATE  DE  STRYCHNINE. 

Depuis  que  nous  avons  hdressé  à  l’Académie  des  sciences 
une  note  sommaire  sur  notre  méthode  de  traitement  du  cho¬ 
léra  par  la  strychnine,  a'ppuyée  des  résultats  de  noire  clinique, 
un  certain  nombre  de  confrères  de  Paris  nous  ont  suivi  dans 
cette  voie. 

Un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  aurait  eu,  dans  sa 
clinique,  à  l’Hôtel-Dieu,  si  nous  sommes  bien  informé,  des 
résultats  au  moins  égaux  aux  nôtres. 

Avec  la  propagation  de  l’épidémie  dans  certains  départe- 
mens,  il  est  hors  de  doute  que  nos  confrères  de  province  vou¬ 
dront  essayer  cette  nouvelle  méthode  qui  se  présente  avec 
d’aussi  sérieuses  garanties  de  succès. 

Dans  cette  prévision,  et  en  attendant  que  nous  puissions 
lire  devant  l’Académie  notre  travail  complet  basé  sur  un  nom¬ 
bre  considérable  d’observations,  ce  qui  n’est  retardé  que  par 
une  contre-expérimentation  officielle  qui  se  fait  en  ce  moment, 
et  qui  laisse  pressentir  à  peu  près  les  mêmes  résultats,  nous 
croyons  devoir  appeler  l’attention  sur  quelques  modifications 
que  nous  avons  fait  subir  à  notre  méthode.  Chacun  sait  qu  au 
moment  où  nous  écrivions  à  l’Académie,  nous  n’avions  em¬ 
ployé  la  strychnine  que  dans  des  cas  de  choléra  algide. 

C’est  sur  des  cas  de  même  nature  que  se  fait  en  ce  moment 
la  contre-expérimentation. 

Dans  cet  état  d’algidité,  la  circulation  et  les  fonctions  d’hé¬ 
matose  sont  profondément  atteintes  ;  les  malades  sont  menaces 
d’asphyxie.  Le  sang  est  alors  à  son  maximum  d’altération;  le 
sérum  est  diminué  dans  une  fort  grande  proportion,  et  les 
globules  sont  portés  relativement  à  un  chiffre  très  élevé.  La 
fibrine  elle-même,  quoique  ne  variant  point  en  quantité,  a 
perdu  de  sa  cohésion;  elle  est  plus^  diffluente.  Avec  de  sem¬ 
blables  conditions  du  sang,  la  circulation,  déjà  si  gravement 
atteinte,  devient  impossible  dans  les  capillaires  qui  se  trou¬ 


vent  gorgés  par  le  tassement  des  globules  rouges  ;  les  organes 
principaux  de  la  vie  sont  hypérémiés  passivement.  Supposons 
un  instant  que,  dans  cet  état  de  choses,  un  agent  médicamen¬ 
teux,  la  strychnine,  par  exemple,  ait  la  püissance  de  stimuler 
l’action  du  cœur,  d’imprimer  une  certaine  activité  à  la  circu¬ 
lation,  que  doit-il  arriver? 

Du  moment  que  l’impulsion  du  cœur  augmente,  cet  organe 
relance,  dans  un  moment  donné,  une  plus  grande  quantité  de 
sang  dans  l’arbre  circulatoire.  Dans  les  conditions  que  nous 
connaissons  à  ce  liquide,  le  premier  effet  de  çe  surcroît  d’acti¬ 
vité  du  cœur  est  de  pousser  dans  les  capillaires,  qui  ne  peu¬ 
vent  se  désemplir,  une  nouvelle  quantité  de  globules  qui  vien¬ 
nent  se  tasser  derrière  ceux  qui  les  gorgent  déjà.  Cette 
accumulation  de  globules  continuant,  il  peut  y  avoir  rupture 
des  parois  des  capillaires  par  suite  de  la  pression,  et  cela  pré¬ 
cisément  dans  les  organes  où  ces  capillaires  trouvent  dans  les 
tissus  qui  les  entourent  une  faible  résistance,  dans  les  pou¬ 
mons,  par  exemple  ;  si  la  déchirure  s’effectue,  on  a  des  foyers 
apoplectiques,  et  ces  foyers  sont  un  mal  sans  remè'de  en  raison 
de  leur  multiplicité.  Alors  le  médicament,  qui  est  si  précieux 
par  son  action  sur  la  circulation,  peut  devenir  funeste  aux 
malades.  Nous  avons  dû  chercher  à  éviter  cet  écueil. 

Lors  donc  que  nous  donnons  la  strychnine  dans  la  période 
algide,  nous  nous  hâtons  de  faire  un  vide  dans  la  circulation 
capillaire.  La  saignée  générale  est  impuissante  pour  atteindre 
ce  but,  puisqu’on  n’obtient  pas  de  sang  par  la  veine. 

Nous  faisons  appliquer  trente  à  quarante  sangsues,  suivant 
la  force  des  sujets,  à  la  base  de  la  poitrine,  sur  les  points  cor- 
respondans  aux  bases  des  poumons.  A  mesure  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  strychnine,  la  circulation  se  rétablit,  et  qu’il  se 
montre  de  la  réaction,  nous  réitérons  l’application  de  sang¬ 
sues,  nous  ouvrons  même  alors  la  veine  pour  vider  en  partie 
les  vaisseaux  et  donner  plus  de  liberté  au  cours  du  sang. 

Un  peu  plus  tard,  nous  faisons  plonger  les  malades  dans  un 
bain  chaud,  avec  la  précaution  de  leur  tenir  de  la  glace  ou  de 
l’eau  froide  sur  la  tête. 

L’action  du  bain,  dans  ce  cas,  facilite  la  circplation  autant 
par  l’imbibition  des  tissus,  par  la  pénétration  de  l’eau  dans  le 
sang,  par  voie  d’endosmose,  que  par  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  cutanée.  Ces  deux  points  nous  ont  paru  de  la  plus 
grande  importance,  et  nous  les  signalons.  On  s’abuserait 
étrangement  si  l’on  pensait  que  la  strychnine  n’a  d’action  que 
dans  la  période  algide,  qu’elle  ne  tend  qu’à  relever  la  circula¬ 
tion  affaissée. 


Ce  n’est  que  dans  ces  cas  désespérés  que,  consciencieuse¬ 
ment,  nous  avons  dû  la  donner  d’abord  ;  ce  n’est  que  dans  ces 
casque  la  contre-expérimentation  officielle  se  fait  en  ce  mo¬ 
ment,  et  il  le  fallait  pour  prouver  sa  valeur. 

Mais  elle  a  une  propriété  bien  autre,  et  que  nous  prouve¬ 
rons  facilement  plus  tard  dans  notre  travail. 

Ainsi  dans  le  choléra  non  algide,  où  la  chaleur  est  encore 
conservée,  où  la  circulation  se  fait  assez  librement,  qui  se 
caractérise  par  les  selles  et  les  vomissemens  blancs,  les 
crampes,  un  léger  degré  de  cyanose,  la  suspension  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire,  dans  ces  cas,  la  strychnine  fait  diminuer  rapide¬ 
ment  tous  ces  symptômes,  et  son  action  est  bien  autrement 
prompte  et  décisive. 

Dans  quelques  cas  de  ce  genre,  nous  n’avons  donné  que  la 
strychnine  et  les  boissons  chaudes,  et  les  malades  qui  ont  guéri 
dans  les  5/6mes  des  cas,  sont  arrivés  promptement  ài  la  conva¬ 
lescence. 

Ce  médicament  nous  a  paru  ne  pas  produire  moins  d’effet 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  et  sur  les  enfans  que  sur 
les  adultes.  Nous  n’avons  eu  que  fort  peu  de  ces  malades  à 
traiter.  Dans  notre  pratique  civile,  nous  avons  tout  récem¬ 
ment  administré  la  strychnine  à  deux  femmes  arrivées  à  l’état 
algide.  L’une,  58,  rue  de  la  Pépinière,  est  entrée  assez  promp¬ 
tement  en  réaction  sous  son  influence,  et  est  arrivée  à  une 
convalescence  franche  au  cinquième  jour.  L  autre,  29,  rue  de 
la  Bienfaisance,  éprouvait,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  un 
commencement  bien  tranché  de  réaction,  lorsque,  chose 
incroyable  à  énoncer,  elle  a  été  soumise  à  un  traitement  dicté 
par  une  somnambule.  Elle  a  succombé. 

Chez  une  jeune  garçon  de  12  ans,  n®  43,  rue  de  Laborde, 
arrivé  .à  l’algidité,  la  strychnine  a  entraîné  la  réaction  com¬ 
plète  en  trente-six  heures.  Cet  enfant  est  entré  en  convales¬ 
cence  au  quatrième  jour. 

Tels  sont  les  seuls  malades  que  nous  ayons  eu  à  traiter  dans 
la  pratique  civile.  En  somme,  nous  croyons  que  nous  sommes 
sur  la  voie  d’un  traitement  qui  obtiendra,  dans  le  choléra, 
autant  de  succès  que  nous  en  obtenons,  dans  certaines  mala¬ 
dies  graves,  par  des  traitemens  devenus  classiques. 

La  fièvre  paludéenne  a  un  spécifique  incontesté  dans  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Cependant,  be  médicament  ne  guérit  qu’une 
fois  sur  cinq,  quand  on  a  affaire  à  un  accès  pernicieux  algide. 
Dans  le  choléra  algide,  la  strychnine  donne  des  résultats  supé¬ 
rieurs.  Qu’on  vienne  nous  contester  le  progrès  ! 

Depuis  qu’il  a  été  nettement  établi  que  le  choléra  est  précédé 


Fenilleton. 


VICQ  D’AZYB. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  Juillet.) 

Maeforio. 

Sans  doute  ces  lambeaux  signifiaient  quelque  chose? 

PASqUIN. 

Au-dessus  de  Vicq  d’Azyr  était  un  puits  sur  lequel  on  avait  placé  en  écusson  une 
massue  (à  cause  des  immolations  de  bestiaux)  avec  un  couteau  en 
sur  un  bel  échantillon  de  mine  d’argent.  Dans  le  fond  du  puits,  qui  était  Irans 
parent,  on  apercevait  le  Bouc  de  la  Fable,  dont  les  cornes  ‘‘''s 
une  échdle,  au  haut  de  laquelle  «fait  une  Fortune  quele  Renard  poursuivait  .  chaque 
échelon  portait  une  légende. 

Marforio. 

Les  as-tu  retenues  ? 

Pasquin. 

Oui,  je  crois  m’en  souvenir.  On  lisait  :  Maladie  dangereuse,  soins  de  l'amour 
et  de  l’amitié,  ingratitude.  Premier  degré  de  ma  fortune. 

,  Prosecteur  qui  m’instruit,  libelle  infâme  dont  il  se  charge,  expiation  de 
l’iniquité.  Deuxième  degré. 

Tendresse  d’un  professeur,  régulation  élevée  à  l’ombre  de  la  sienne,  oubli, 
morsures  cruelles.  Troisième  degré. 

Poissons  disséqués,  mémoires,  lauriers  académiques.  Quatrième  degré. 

Commission  pour  consoler  et  guérir,  massacre,  compilation  épidémique. 
Cinquième  degré.  ,,, 

Compagnie  écumée,  bon  grain  mêlé  à  l’ivraie,  Société  établie.  Sixième 
degré. 

Intrigue,  calomnie,  etc.,  etc.,  jusqu’à  la  Fortune. 

Vicq  d’Azyr  eut  le  bon  goût  de  ne  jamais  répondre  à  ces  attaques 
inspirées  par  l’envie,  et  de  ne  point  paraître  s  en  apercevoir.  La  difla- 
mation  alors  ne  l’effrayait  pas;  il  la  méprisait  avec  ce  courage  facile  que 
donne  la  jeunesse,  et  qui  se  fondait  sur  une  confiance  encore  enVère 
dans  l’opinion  des  honnêtes  gens.  Il  avait  pour  principe  que  “  la  «W 
amère  elle-même  est  une  arme  absolument  mutile  pour  la  conviction, 
et  qui  est  presque  toujours  plus  dangereuse  pour  ceki  qui  s  en  sert  que 
pour  ceux  confre  lesquels  elle  est  dirigée.  »  Dans  les  Eloges  académiques 
qu’il  eut  aussitôt  à  prononcer  en  qualité  de  Secrétaire  P^Pf ‘“el*  et  dès 
1778,  il  se  plaît  à  rendre  justice  à  la  Facn  lé,  alors  J* 

ïrritée.  Dans  son  premier  Eloge,  qui  fut  celui  d  un 
cien  de  Beziers,M.  Bouillet,  parlant  de  la 

de  médecine  qu’aux  hommes  vraiment  savans  et  vertueux .  «  Et  ou  peut 


on  en  trouver  un  plus  grand  nombre  que  dans  cette  capitale,  disait-il, 
où  une  Faculté  respectable  par  son  antiquité,  recommandable  par  la 
pureté  de  sa  doctrine,  célèbre  par  les  grands  médecins  qu’elle  a  pro¬ 
duits  et  par  ceux  qu’elle  possède  aujourd’hui  dans  son  sein,  continue 
de  s’occuper  avec  la  plus  grande  activité  du  soin  de  former  des  sujets 
dignes  d’une  Ecole  aussi  illustre  !  »  De  telles  paroles  prononcées  par  lui 
le  27  janvier  1778,  au  moment  où  la  querelle  s’envenimait,  était  la 
plus  délicate  vengeance;  elles  devaient  être  goûtées  et  applaudies  d’un 
public  composé  de  plus  en  plus  de  gens  du  monde,  et  qui  en  avait  les 
mœurs.  Vicq  d’Azyr  ne  se  départit  pas  un  seul  instant  de  cette  mesure  et 
de  celte  décence  parfaite,  à  côté  d’adversaires  furieux. 

Il  a  d’ailleurs  marqué  avec  précision,  en  plusieurs  de  ses  Eloges,  le 
point  essentiel  du  débat  et  les  motifs  raisonnables  et  fondés  de  l’institu¬ 
tion  dont  il  était  l’organe.  Ainsi,  dans  l’Eloge  du  médecin  portugais  San¬ 
chez,  il  le  montre  ne  puisant  à  TUniversité  de  Goïmbre,  ou  même  a  celle 
de  Salamanque,  que  des  connaissances  incomplètes  :  «  11  n’y  avait  point 
trouvé,  dit-il,  cet  enseignement  dont  la  précision  peut  seule  satisfaire 
un  esprit  juste.  Les  sciences  accessoires  à  la  médecine,  telles  que  la 
chimie,  l’anatomie,  Thisloire  naturelle,  y  étaient  surtout  négligées  :  mais 
on  y  savait  tout  ce  que  les  Grecs,  les  Latins  et  les  Arabes  ont  écrit  sur 
ces  divers  sujets  ;  et,  si  l’on  y  avait  connu  la  nature  aussi  bien  que  les 
livres,  M.  Sanchez  n’aurait  pas  cherché  ailleurs  les  principes  qui  lui  man¬ 
quaient.  Comment  peut-on  encore  ignorer  quelque  part  que  les  recher¬ 
ches  les  plus  profondes,  la  lecture  la  plus  assidue,  ne  sont  que  des 
moyens  d’instruction  dont  l’application  seule  fait  le  mérite,  et  que  se 
tourmenter  pour  devenir  érudit,  sans  avoir  d’autre  talent  et  sans  se  pro¬ 
poser  d’autres  vues,  c’est  passer  sa  vie  à  aiguiser  une  arme  dont  on  ne 
doit  jamais  se  servir?»  Jusqu’ici,  en  parlant  des  Universités  delà 
Péninsule,  Vicq  d’Azyr  n’avait  en  vue  que  de  loin  l’Dniversité  de  Pans, 
bien  autrement  pratique  et  avancée  pour  la  branche  médicale;  mais  il  y 
songeait  manifestement  et  il  y  faisait  une  allusion  qui  devait  être  sentie 
de  tous,  lorsqu’il  ajoutait  :  ,  . 

«  Semblables  aux  vieillards  qui  racontent  avec  enthousiasme  ce  qu  ns 
ont  vu  dans  leur  jeunesse  et  qui  refusent  d’apprendre  ce  que  les  mo¬ 
dernes  ont  découvert,  la  plupart  des  anciens  Corps  enseignans  prodi¬ 
guent  des  éloges  aux  âges  qui  les  ont  précédés,  et  se  trainent  pénible¬ 
ment  après  le  leur.  Est-il  donc  impossible  de  prévenir  cette  décadence 
qui  est  un  produit  lent,  mais  assuré,  du  temps,  et  dont  l’homme  semb  e 
communiquer  le  germe  à  tout  ce  qui  sort  de  ses  mains  ?  Observons  la 
Nature  :  toujours  jeune  parce  qu’elle  renouvelle  toujours  ses  produc- 
lions,  ne  semble-t-elle  pas  nous  dire  :  Mortels,  renouvelez  donc  aussi 
«  les  vôtres,  si  vous  voulez  qu’elles  conservent  leur  gloire  avec  leur 
«  existence  !  »  Les  fondateurs  de  plusieurs  républiques  ont  eu  raison 
d’exiger  qn’elles  revissent,  à  certaines  époques,  leur  code  de  législation 


et  qu’elles  y  fissent  les  changemens  prescrits  par  les  circonstances.  Il 

devrait  en  être  de  même  de  l’enseignement  ;  et  cependant,  d’un  bout 
de  l’Europe  à  l'autre,  notre  enfance  est  gouvernée  par  de  vieux  usages, 
par  des  lois  surannées  qui  ont  été  faites  pour  d’autres  hommes  et  pour 
un  autre  siècle.  » 

On  volt  bien,  par  ces  appels  éclairés  et  éloquens,  le  genre  d’impul¬ 
sion  et  d’initiative  qui  est  propre  à  Vicq  d’Azyr.  Dans  l’Eloge  de  M .  de 
Lassonne,  il  indiquera  plus  directement  encore,  et  par  une  exacte  défi¬ 
nition,  le  caractère  qui  doit  distinguer  \e:i  Académies  d’avec  les  Fauultés 
ou  Collèges  : 

«  Les  Académies,  disait-il  en  parlant  des  Sociétés  médicales  de  Lon¬ 
dres  et  d’Emrabourg,  les  Académies  de  ce  genre  et  les  Facultés  ou  Col¬ 
lé  ges  de  médecine  ont  toujours  formé  des  corps  distincts.  Les  profes¬ 
seurs  doivent,  en  effet,  posséder  tout  entière  la  science  qu’ils  enseignent  ; 
mais  ils  n’ont  point  à  veiller  à  ses  progrès.  Il  faut  qu’a  une  mémoire 
sûre,  ils  joignent  une  élocution  facile  et  un  jugement  exercé;  il  faut  que 
leur  idées  s’offrent  comme  à  volonté  et  dans  le  plus  grand  ordre  à 
leur  esprit.  Dans  les  Académies  savantes,  ce  sont,  au  contraire,  /les 
vérités  nouvelles  qu’on  cherche  à  découvrir,  et  celui  qui  invente  ne  se 
plie  pas  sans  peine  à  des  lois  que  la  convention  a  dictées.  En  partant 
du  même  point,  les  deux  hommes  que  je  compare  marchent  en  deux  sens 
opposés.  L’un  remonte  aux  élémens,  à  l’origme  des  sciences  et  des 
temps  modernes  ;  il  se  porte  vers  l’antiquité  :  l’autre,  par  des  chemins 
nouveaux,  s’élance  vers  l’avenir.  L’un  instruit  l’enfance,  il  forme  la  jeu¬ 
nesse  ;  l’autre  parle  à  l’homme,  dont  il  élève  l’âme  et  dont  il  fortifie  la 
raison.’  Les  Collèges  et  les  Académies  occupent  donc  le  cercle  entier  de 
la  vie  humaine,  où  ils  se  touchent  sans  se  confondre,  parce  que  leur 
objet  est  différent.  » 

Telle  était  la  manière  à  la  fois  modérée  et  victorieuse  par  laquelle 
Vicq  d’Azyr  répondait  aux  requêtes  et  représentations  de  la  Faculté  de 
Paris,  qui  demandait  purement  et  simplement  an  roi  le  monopole 
absolu  de  l’enseignement  et  de  l’examen  médical,  et  qui  disait  : 
«  Ordonnez  qu’il  n’y  ait  plus,  comme  il  n’y  a  jamais  eu,  qn|un  Corps  de 
médecine  enseignant  dans  votre  capitale  ;  et  ce  Corps,  jouissant  de  son 
institution,  redoublera  de  zèle  et  méritera  de  plus  en  plus  la  protection 
et  les  bontés  de  son  roi.  »  L’ancien  régime  se  réformait  de  lui-mème  et 
se  rajeunissait  par  parties  ;  bon  gré  mal  gré,  de  bonne  composition  ou 
par  la  force,  l'ère  des  corporations  allait  finir.  Dans  nne  unité  plus  par¬ 
faite  de  l’Etat,  les  grandes  institutions  publiques  succéderont.  Vicq  d’Azyr, 
enlevé  avant  l’âge,  manqua  à  celte  fondation  et  à  celte  renaissance  com¬ 
plète  sons  le  Consulat,  ou  plutôt  on  peut  dire  qu’il  y  assista  encore  dans 
la  personne  de  ses  amis  et  confrères  survivans,  nourris  du  môme  esprit, 
les  Thouret  et  les  Fourcroy. 
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de  diarrhée  dans  l’immense  majorité  des  cas,  son  traitement 
est  devenu  plus  simple,  plus  facile. 

On  a  fait  de  cette  diarrhée  un  prodrome  de  la  maladie,  nous 
disons  que  c’est  son  premier  symptôme,  sa  première  manifes¬ 
tation.  ^ 

M.  Jules  Guérin  est  l’auteur  qui  a  le  plus  insisté  sur  le  phé¬ 
nomène  diarrhéique  de  début,  et  qui  en  a  le  mieux  tracé  le 
traitement. 

Il  est  tellement  vrai  que  la  diarrhée  précède  presque  tou¬ 
jours  les  autres  symptômes,  que,  sur  46  cas  que  nous  avojis 
observés  avec  une  très  grande  rigueur,  la  diarrhée  s’est 
montrée  44  fois,  de  un  à  quinze  jours  avant  le  développement 
des  autres  phénomènes  cholériques. 

Nous  estimons  que  le  traitement  préconisé  par  M.  Guérin 
dans  cette  première  manifestation  de  la  maladie,  la  diarrhée, 
est  très  rationnel  et  fournit  d’excellens  résultats. 

Purger  ou  faire  vomir  les  malades  alors  autant  pour  expul¬ 
ser  de  l’économie  les  principes  infectieux  qui  ont  été  absorbés, 
que  pour  arrêter  le  dévoiement  comme  dans  toutes  les  autres 
diarrhées  qui  ne  traduisent  qu’un  trouble  de  fonctions,  calmer 
ensuite  par  l’opium  la  trop  grande  excitation  intestinale,  c’est 
delà  plus  rigoureuse  logique,  c’est  du  gros  bon  sens. 

Gette  manière  de  procéder  empêche  bien  souvent  et  sans 
contredit  la  maladie  d’arriver  iTun  plus  haut  degré. 

Quand  avec  ou  sans  traitement  les  phénomènes  cholériques 
éclatent,  la  strychnine,  administrée  aussitôt,  les  modifie  avan¬ 
tageusement  et  avec  rapidité,  parce  qu’elle  agit  sur  le  système 
le  premier  atteint  (les  nerfs  sensitifs).  Si  les  malades  sont  arri¬ 
vés  à  la  période  algide ,  le  même  médicament  suscite  une 
réaction  plus  ou  moinsprononcée,  19  fois  sur  23,  et  procure 
la  guérison  10  fois  sur  23,  résultat  bien  supérieur  à  celui  que 
donne  le  sulfate  de  quinine  dans  les  accès  pernicieux  algides. 

La  strychnine  doit  être  administrée  à  l’état  de  sulfate,  dans 
60  grammes  de  solution  de  gomme,  à  la  dose  de  0,015  à  0,03, 
en  quatre  heures,  par  quart  de  la  potion. 

Pour  empêcher  que  les  malades  la  rejettent  par  le  vomisse¬ 
ment,  il  est  important  de  leur  faire  avaler  un  morceau  de  glace 
après.  S’ils  ne  vomissent  pas  pendant  dix  minutes,  le  médica¬ 
ment  a  eu  le  temps  d’être  absorbé  ;  s’ils  vomissent  de  suite,  il 
ne  faut  pas  craindre  de  répéter  la  dose. 

Les  doses  indiquées  du  médicament  sont  répétées  le  matin 
et  le  soir. 

Quand  le  pouls  et  la  chaleur  reparaissent,  il  faut  diminuer 
et  ne  plus  donner  qu’une  dose  par  jour,  et  s’arrêter  définiti¬ 
vement  dès  que  la  réaction  est  établie. 

E  reste  alors  à  continuer  les  boissons  chaudes  aux  malades 
et  à  les  surveiller  pour  combattre  les  phénomènes  typhiques, 
qui  ne  se  montrent  que  trop  souvent  dans  le  choléra,  pendant 
la  période  de  réaction.  Ces  phénomènes,  qui  se  traduisent  par 
unetendanceausommeiLlecoma,  sontlerésullatdel’hypérémie 
cérébrale,  d’abord  passive,  puis  active  sous  l’influence  de  la 
réaction.  Chacun  sait  la  manière  dont  il  convient  de  les 
attaquer. 

Dr  ^Abeille. 


DEUX  OBSERVATIONS  DE  GROUP,  TRAITÉ  PAR  LA  TRACHÉOTOMIE, 
DONT  UNE  SUIVIE  D’OBLITÉRATION  DES  VOIES  AÉRIENNES  AU- 
DESSUS  DE  LA  CANULE  3 

Pai’  le  docteur  G.  Weber,  à  Darmstadt. 

Je  me  propose  de  publier  deux  observations  de  croup,  dont 
l’uneaété  terminée  par  la  guérison  etdontl’autrequi  aété  suivie 


Les  séances  de  la  Société  royale,  qui  s’étaient  tenues  d’abord  au  Col¬ 
lège  de  France,  furent  bientôt  établies  au  Louvre  sous  les  auspices  du 
Trône,  et  il  n’y  eut  plus  rien  à  désirer  pour  l’autorité  et  pour  l’éclat  de 
l’institution  utilement  libérale  et  nouvelle.  ’Vicq  d’Azyr,  qui  en  était  le 
plus  bel  ornement,  y  attirait  une  foule  élégante  par  ses  Eloges.  A  les 
lire  aujourd’hui,  on  a  besoin,  pour  en  comprendre  tout  le  succès,  de 
se  replacer  en  scène,  au  vrai  point  de  vue,  et  de  se  représenter  cet 
auditoire  mobile,  sensible  aux  moindres  allusions,  avide  de  connais¬ 
sances  faciles,  riche  d’espérances  en  tout  genre,  des  plus  complaisans 
à  l’admiration,  et  qui  savait  très  bien  s’éprendre  d’une  correction  ornée 
à  défaut  d’une  plus  haute  éloquence.  N’oublions  jamais  non  plus  la  per- 
soune  de  l’orateur,  sa  grâce  à  bien  dire  et  les  nuances  qui  se  mar¬ 
quaient  dans  sa  voix.  Les  nombreux  Eloges  de  Vicq  d’Azyr  ne  portent 
pas  tous  sur  des  sujets  importans  ni  sur  des  hommes  supérieurs  ;  mais 
dans  tous,  même  dans  les  plus  tempérés,  on  sent  des  parties  vives,  l’art 
de  connaître  et  de  faire  aimer  les  hommes.  Il  y  a  bien  des  années  que, 
lisant  de  suite  ce  recueil  des  Notices  historiques  de  Vicq  d’Azyr,  simple 
étudiant  alors  et  en  chemin  d’être  médecin  moi-même,  mais  hésitant 
encore  entre  plusieurs  velléités  ou  vocations,  il  m’a  été  donné  d’en 
saisir  le  doux  intérêt  et  le  charme;  en  passant  de  l’un  à  l’autre  de  ces 
personnages,  je  sentais  varier  mes  propres  désirs;  chacun  d’eux  me 
disait  quelque  chose  ;  l’idée  dominante  que  l’auteur  avait  en  vue  et  qu’il 
exprimait  dans  la  vie  de  chacun  de  ces  savans  m’apparaissait  tour  à  tour 
et  venait  me  tenter,  même  lorsque  cette  idée  dominante  n’était  que  des 
plus  modestes  :  car  il  y  a  cela  de  particulier  dans  la  touche  de  Vicq 
d’Azyr,  qu’une  sorte  de  sympathie  y  respire  et  que  le  coloris  léger  n’y 
dérobe  jamais  le  fonds  humain. 

ün  des  premiers  grands  Eloges  qu’il  eut  à  prononcer  fut  celui  de  Haller, 
lu  le  20  octobre  1778  ;  il  y  peint  assez  bien  le  savant  robuste  et  athlé¬ 
tique,  le  Buffon  suisse,  cette  espèce  d’Hercule  de  la  science  physiolo¬ 
gique,  opiniâtre,  actif,  ambitieux,  universel.  Il  nous  l’adoucit  en  quel¬ 
ques  endroits  d’une  manière  agréable,  et  qui  n’est  pas  toujours  fausse. 
Il  le  montre  jeune  à  Leyde,  suivant  les  leçons  de  Boerhaave  et  d’Albinus  : 
«  Mais  ce  qui  lui  inspira  surtout,  dit-il,  le  goût  de  l’anatomie  et  la  pas¬ 
sion  du  travail,-  ce  fut  la  vue  du  superbe  cabinet  de  Buysch,  où,  au 
milieu  de  tant  d’organes  préparé  d’une  manière  surprenante,  au  milieu 
des  sujets  qui  y  avaient,  en  quelque  sorte,  recouvré  une  nouvelle  vie,  il 
aperçut  un  vieillard  nonogénaire,  desséché  par  les  ans,  mais  toujours 
laborieux  et  actif,  qui,  paraissant  comme  un  enchanteur  au  milieu  de 
ces  merveilles,  semblait  avoir  joint  au  secret  de  les  conserver  celui  de 
s’immortaliser  lui-même.  »  Il  y  a  de  ces  heureux  détails,  de  ces  choses 
bien  dites  en  passant,  dans  les  Eloges  de  Vicq  d’Azyr.  Une  scène  tout  a 
fait  dans  le  goût  du  temps  est  celle  des  deux  amis  Gesner  et  Haller, 
que  Vicq  d’Azyr  nous  représente  ensemble  herborisant  sur  une  haute 


de  mort ,  nous  a  foüfni  l’exemple  d’un  accident  peut-êtfe 
unique  dans  la  science  après  la  trachéotomie  ;  nous  -voulons 
parler  de  l’oblitération  du  larynx. 

Observation  I.  —  Group  ;  trachéotomie  au  sixiènwjoar  ;  guérisom 
ün  enfant  de  19  mois,  bien  portant,  commença  à  avoir  la  voix  enrouée 
le  27  janvier  1848,  et  la  nuit  il  avait  un  peu  de  chaleur.  Au  deuxième 
jour,  le  matin,  l’enfant  était  assez  bien,  mais  dans  l’après-midi,  la  respi¬ 
ration  devint  difficile,  et  cette  difficulté  de  la  respiration  augmenta  dans 
la  nuit,  avec  chaleur  à  la  peau.  Lé  trofeiètaè  jour,  aphonie  complète, 
anxiété  respiratoire,  avec  bruit  de  scie.  Le  quatrième  jour,  je  fus  appelé 
en  toute  hâte  auprès  de  l’enfant.  J’appris  tout  œ  qui  précède,  et  de  plus 
que  l’enfant  n’avait  pas  toussé  ou  très  peu,  et  que  la  toux  était  plutôt 
une  seule  expiration  spasmodique,  courte,  éteinte.  Le  pouls  battait  130' 
ou  140.  Anxiété  respiratoire  ;  amygdales  augmentées  de  volume,  comme 
déchirées  h  leur  surface  et  couvertes,  ainsi  que  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  d’une  couche  blanc-grisâtre  adhérente  et  qui  se  prolongeait 
inférieurement  au-delà  de  ce  que  l’œil  pouvait  embrasser.  Rien  de  par¬ 
ticulier  à  l’auscultation  et  à  la  percussion,  sauf  de  la  faiblesse  du  mur¬ 
mure  respiratoire  couvert  par  les  bruits  sonores  de  la  trachée  ;  pas 
d’expectoration.  La  cautérisation  eût  été  impossible,  à  cause  de  l’agita¬ 
tion  de  l’enfant  ;  je  n’eus  recours  non  plus  ni  aux  sangsues  ni  aux  vomi¬ 
tifs  ;  je  me  bornai  à  2  grammes  de  calomel  toutes  les  deux  heures.  Le 
cinquième  jour,  l’ebfant  était  un  peu  mieux  ,  la  respiration  plus  libre, 
mais  toujours  inquiet,  et  il  avait  toussé  un  peu  pour  la  première  fois. 
Le  soir,  l’anxiété  et  l’asphyxie  montaient  au  plus  haut  degré  ;  un  vési¬ 
catoire  fut  placé  sur  le  sternum  et  le  calomel  continué.  Le  sixième  jour, 
agitation  pendant  la  nuit,  anxiété  très  grande,  yeiix  renversés  en  haut. 
Voix  complètement  éteinte,  soif  vive,  tête  brûlante,  140  pulsations, plu¬ 
sieurs  quintes  de  toux  qui  menacent  d’asphyxie  ;  pendant  ces  quintes, 
l’enfant  devient  fort  cyanosé.  Le  soir,  les  accidens  avalent  encore  aug¬ 
menté  et  une  catastrophe  était  imminente.  J’eus  recours  à  la  trachéo¬ 
tomie.  Un  peu  de  sang  qui  s’était  écoulé  dans  la  trachée  après  l’opéra¬ 
tion  donna  lieu  à  des  quintes  si  violentes,  que  nous  pûmes  craindre  de 
l’y  voir  succomber.  Bientôt  cependant  la  respiration  devint  plus  calme, 
et  l’enfant  s’endormit  ;  il  ne  pouvait  supporter  la  canule  ;  il  respirait  du 
reste  librement  par  la  plaie,  que  je  me  bornais  à  couvrir  avec  le  bout 
d’un  mouchoir.  Septième  jour  ;  l’enfant  est  tranquille,  il  continue  de 
prendre  du  calomel  toutes  les  trois  heures  ;  à  la  moindre  quantité 
d’eau  qu’il  veut  avaler,  il  est  pris  de  quintes  de  toux  qui  le  menacent  de 
suffocation.  La  toux  est  éteinte,  mais  non  abayante,  et  l’on  voit  sortir 
de  la  plaie  des  masses  muqueuses  filantes.  Le  huitième  jour ,  la  nuit 
avait  été  tranquille,  soif,  respiration  courte  et  sifflante  par  la  plaie,  toux 
un  peu  augmentée;  état  satisfaisant  du  reste.  Un  grain  de  calomel  toutes 
les  quatre  heures.  Le  neuvième  jour,  la  fièvre  traumatique  était  peu 
sensible,  l’état  général  très  satisfaisant  ;  il  respire  déjà  beaucoup  par  la 
bouche;  l’expiration  seule  se  fait  par  la  plaie.  Dixième  jour,  la  toux  a 
pris  plus  d’éclat,  la  respiration  est  plus  libre.  Le  quinzième  jour,  l’en¬ 
fant  respirait  tout  à  fait  librement  et  la  plaie  fut  fermée  avec  du  diachy- 
lon.  Au  vingtième  jour,  la  plaie  était  presque  entièrement  fermée;  la 
voix  et  la  respiration  normales  ;  l’enfant,  quoique  encore  un  peu  faible, 
était  complètement  rétabli. 

Ce  casa  un  double  intérêt,  parce  qu’au  quatorzième  j'our  de 
la  maladie  de  cet  enfant,  son  frère,  âgé  de  3  ans,  a  été  pris 
d’un  croup  diphtéritique  suivi  de  mort,  et  dont  les  altérations 
anatomiques  ont  été  constatées  à  l’autopsie. 

Observation  II.  —  Croup  à  la  suite  Æune  rougeole;  trachéotomie 
au  9“°  jour  ;  oblitération  de  la  lumière  ' de  la  glotte  au-dessus  de 
la  canule  ;  mort  au  jour  de  Copération. 

Un  jeune  garçon  de  3  ans  1/2,  habituellement  bien  portant,  mais 
ayant  une  poitrine  fortement  bombée,  avait  eu,  le  8  juillet,  la  rougeole 
sans  prodrômes;  cette  affection  avait  passé  sans  secours  médicaux.  Toux 
dès  le  début.  La  mère  avait  remarqué,  le  13  juillet,  une  inflammation 
aphteuse  de  la  bouche  qui  s’est  étendue  sur  les  lèpres,  et  un  écoulement 
aqueux  par  la  bouche,  mais  sans  que  l’enfant  eût  perdu  sa  gaité.  Le  18 


montagne  : 

O  Un  jour,  après  avoir  épuisé  leurs  forces  dans  une  hqrborisation 
très  pénible,  M.  Gesner  tomba  de  fatigue  et  s’endormit  au  niilieu  d’une 
atmosphère  glacée.  M.  de  Haller  vit  avec  inquiétude  son  ami  livré  à  un 
sommeil  que  le  froid  aurait  pu  rendre  funeste;  il. chercha  comment  il 
pourrait  le  dérober  à  ce  danger.  Bientôt  ce  moyen  se  présenta  à  sa 
pensée,  ou  plutôt  à  son  cœur  :  il  se  dépouilla  de  ses  vêiemens,  il  en 
couvrit  Gesner,  et,  le  regardant  avec  complaisance,  il  jouit  de  ce  spec¬ 
tacle  sans  se  permettre  aucun  mouvement,  dans  la  crainte  d’en  inter¬ 
rompre  la  durée.  Que  ceux  qui  connaissent  les  charmes  de  l’amitié  se 
peignent  le  réveil  de  Gesner,  sa  surprise  et  leurs  embrassemens  ;  que 
l’on  se  représente  enfin,  au  milieu  d’un  désert,  cette  scène  touchante 
et  si  digne  d’avoir  des  admirateurs.  » 

Ici  le  mauvais  goût,  la  veine  attendrie  se  fait  trop  sentir.  Ce  ne  fut 
certes  point  un  des  passages  les  moins  applaudis  :  Vicq  d’Azyr  semblait 
proposer  aux  peintres  de  l’école  sentimentale  et  aux  amateurs  de  TAr- 
cadie  helvétique  un  tableau  du  genre  de  celui  qui  représente  deux 
Canadiens  au  tombeau  de  leur  enfant. 

Je  louche  à  un  défaut  littéraire  grave  dans  la  manière  de  Vicq  d’Azyr  : 
son  goût  n’est  pas  toujours  très  sévère  ni  très  sain  ;  il  sacrifie  à  la  fausse 
sensibilité.  Ainsi  encore,  à  propos  des  expériences  de  Haller  sur  l’œuf 
du  poulet,  si  le  physiologiste,  étendant  ses  considérations  aux  autres 
animaux,  conclut  que  le  fœtus  appartient  entièrement  à  la  femelle  et 
qu’elle  a,  par  conséquent,  la  plus  grande  part  à  la  reproduction  de 
l’espèce ,  Vicq  d’Azyr  regardant  son  élégant  auditoire ,  s’empressa 
d’ajouter  :  «  Ce  système  plaira  sans  doute  au  sexe  qui  nous  prodigue, 
dans  l’âge  le  plus  tendre,  tant  de  caresses  et  de  soins,  et  auquel  nous 
devons  un  juste  tribut  d’amour  et  de  reconnaissance.  »  Il  se  glisse 
aisément  jusque  dans  les  exposés  des  savans  d’alors,  dès  qu’ils  veulent 
réussir  et  plaire,  des  tons  et  des  intentions  de  Florian  et  de  Legouvé. 

Haller  se  maria  trois  fois  : 

«  Ces  trois  mariages,  dit  Vicq  d’Azyr,  se  sont  succédé  rapidement, 
et  les  deux  Odes  sur  la  mort  de  sesdeux  femmes,  placées  à  la  suite  l’une 
de  l’autre  dans  scs  Poésies,  offrent  une  contradiction  apparente.  Mais 
un  savant  qui  se  renferme  dans  sa  bibliothèque,  loin  de  toute  société, 
peut-il  se.passer  d’une  compagne  qui  rende  sa  solitude  aimable  ?  N’ayons 
pas,  au  reste,  l’air  de  le  justifier  d’une  suite  d’actions  honnêtes  :  cette 
délicatesse  rigoureuse,  que  trois  mariages  semblent  offenser,  a  souvent, 
elle-même,  besoin  d  indulgence,  » 

Ici  Vicq  d’Azyr  sait  être  à  la  fois  délicat  et  fin  en  songeant  à  son  audi¬ 
toire,  et  sans  sortir  des  plus  justes  tons. 

C’est  par  des  exemples  qu’il  y  a  anisi  moyen  de  rendre  sensible  à 


juillet,  cette  slotnâtite  disparut,  et  bientôt  il  survînt  de  la  dyspnée 
comme  dans  le  croup,  dyspnée  qui  alla  en  augmentant  jusqu’au  moment 
de  l’opération.  Le  23  juillet,  lorsque  je  fus  appelé  pour  la  première  fois, 
je  trouvai  l’enfant  en  grand  danger  de  suffocation,  mais  le  pouls  était 
régulier,  et  l’ensemble  de  l’organisme  ne  semblait  pas  participer 
encore  à  l’affection  locale.  Je  prescrivis  des  vomitifs.  Le  26,  je  revins 
aux  vomitifs,  j’y  ajoutai  le  calomel  et  des  vésicatoires,  mais  sons  succès; 
et  le  danger  semblait  augmenter  d’instant  en  instant.  Enfin,  le  27,  la 
suffocation  paraissait  imminente  :  120  pulsations;  lèvres  bleues;  besoin 
de  respirer  se  traduisant  par  des  mouvemens  désordonnés.  La  trachéo- 
tomie  fut  pratiquée  à  onze  heures  du  matin.  Le  soulagement  ne  fut  mar- 
qué  qu’une  heure  après  :  pouls,  130;  respiration  assez  libre  (musc). 
A  une  heure,  sommeil  tranquille;  et  dans  la  journée,  la  respira¬ 
tion  resta  facile,  sans  râles  muqueux  (40  à  la  minute)  ;  pouls  à  140  ; 
l’enfant  se  trouvait  très  bien  et  jouait  dans  son  lit.  La  nuit  fut  très 
bonne.  L’enfant  avait  rejeté  avec  force,  à  la  suite  de  l’opération,  tous 
les  quarts  d’heure  et  toutes  les  demi-heures,  des  bouchons  purulens 
par  la  canule.  La  canule  était  nettoyée  avec  soin  avec  une  petite 
éponge  portée  sur  une  baleine,  et  imprégnée  d’eau  vinaigrée;  ce  qui  sou¬ 
lageait  toujours  le  petit  malade  ;  à  la  suite,  la  respiration  était  plus 
libre  et  cessait  de  produire  du  bruit.  Le  28,  dans  la  soirée,  le  pouls 
était  à  160;  la  respiration  complètement  libre;  l’enfant  fut  gardé  par 
un  chirurgien  qui  nettoyait  la  canule  ou  la  remplaçait  de  temps  en 
temps.  Le  29,  dans  la  nuit  précédente,  il  y  avait  en  un  accès  de  suffo- 
cation,  par  suite  de  l’oblitération  de  la  canule  ;  mais  celle-ci  une  fois 
changée,  l’accès  disparut.  Pouls  à  130;  bon  état.  Le  31  juillet,  hier  et 
aujourd’hui,  agitation  nerveuse,  excitation,  soif,  rejet  de  grandes 
masses  de  mucus  par  la  canule  ;  mais  le  pouls  et  la  respiration  ne  pré¬ 
sentaient  rien  de  particulier  et  d’alarmant.  La  canule  ne  produisait 
aucune  irritation  vers  là  trachée,  ou  du  moins  l’enfant  ne  paraissait  pas 
s’en  préoccuper,  et  il  exécutait  librement  toute  espèce  de  mouvemens 
avec  la  tête  ou  avec  le  reste  du  corps.  L’air  ne  paraissait  pas  passer  par 
la  glotte.  Le  1"  août,  le  rétablissement  est  sensible;  on  enlève  la  canule 
pour^s’assurer  si  le  passqge  de  l’air  est  rétabli  par  la  glotte  ;  mais  l’en¬ 
fant  est  pris  immédiatement  d’un  accès  de  suffocation,  par  suite  du  ren¬ 
versement  en  dedans  des  bords  de  la  plaie  au  moment  des  fortes  inspi¬ 
rations.  Il  me  fut  impossible  de  rétablir  immédiatement  la  canule.  Le 
malade  continuait  à  rejeter  des  grandes  masses  de  mucus.  Le  4,  le  réta¬ 
blissement  allait  au-delà  de  toute  espérance;  sommeil;  respiration  par¬ 
faitement  libre  ;  appétit  ;  pas  de  fièvre  ;  l’enfant  jouait  comme  en  santé. 
Le  5,  dixième  jour  de  l’opération,  nous  essayâmes,  pour  la  deuxième 
fois,  de  retirer  la  canule  ;  mais  à  peine  était-elle  sortie  de  la  plaie,  que 
l’enfant  fut  pris  du  plus  violent  accès  de  suffocation,  dans  lequel  il  y  eut 
défécation  involontaire  et  cyanose  de  la  face.  En  même  temps,  sortiç 
d’une  masse  membraneuse  de  la  grandeur  d’un  florin,  d’une  consistance 
assez  grande  et  d’une  odeur  presque  gangréneuse,  à  travers  les  lèvres 
dé  la  plaie;  mais  la  dyspnée  ne  disparut  pas  pour  celaï.et  il  fallut  reve« 
nir  à  la  réintégration  de  la  canule.  IL  était  donc  évident  fluë  la  glottè 
n’était  pas  encore  perméable  à  l’air;  et  cela  commença  d’autant  plus  à 
m’inquiéter,  qûe, -  dans  tous  les  cas  qui  m’étaient  connus,  la  canule 
avait  pu  être  retirée  beaucoup  plus  tôt. 

Le  11  septembre,  l’état  de  l’enfant  continuait  à  être  très  satisfaisant, 
sauf  qu’il  était  continuellement  obligé  de  porter  la  canule  qui  était 
renouvelée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  ;  et  ,à  chaque  renou¬ 
vellement  de  la  canule,  U  survenait  toujours  de  vk)le«les  dyspiées,  ce 
qui  excitait  une  grande  appréhension  de  la  part  des  parens  et  de  l’en¬ 
fant;  et,  dans  ces  dyspnées,  rien  n’indiquait  le  passage  de  la  moindre 
quantité  d’air  par  la  bouche  ;  il  était  donc  évident  qu’il  existait  au-dessus 
de  la  plaie  un  obstacle  qiii  s’opposait  à  la  pénétration  de  l’air  par  les 
voies  aériennes  supérieures.  Or,  cèt  obstacle  devait  être  une  réunion 
contre-nature  des  parois  daiis  un  endroit  quelconque  du.'larynix- et  petit- 
être  même  des  cordes  vocales  ;' circonstance  cependant  bien  éxtraordî- 
naire  et  qui  n’avait  jamais  été  observée:  Je  ne  pouvais  rester  spectateur 
indifférent  ide  ce  qui  se  passait,  et  chaque  fois  que  la  canule  était  renou¬ 
velée, ce  qui,  dans  les  derniers  seize  jours  dé  la  vie  du  malade,  se  fai¬ 
sait  tons  les  jours  une  ou  deux  fois,  je  cherchai,  par  l’introduction  de 


tous  l’ensemble  de  mérites  et  de  défauts  qui  fait  le  cachet  du  style  aca¬ 
démique  de  Vicq  d’Azyr,  et  qui  tient  à  la  date  en  même  temps  qu’à 
l’homme.  On  me  permettra  d’y  revenir  et  de  ne  point  brusquer  un 
talent  brillant,  étendu  et  flexible,  que  la  dureté  du  sort  tranchera 
assez  tôt. 

Elle  était  étonnante  l’influence  que  les  principaux  médecins  exerçaient 
dans  ce  temps-là  en  France  sur  'leurs  malades  de  la  haute  société,  et 
surtout  sur  les  personnes  du  sexe  :  elles  avaient  pour  eux  une  confiance 
tendre  et  soumise,  et  leur  admiration  sans  bornes  était  accompagnée 
des  attentions  les  plus  recherchées.  Je  ne  saurais  comparer  les  senti- 
mens  de  ces  dames  pour  leurs  médecins  qu’à  ceux  que  leurs  grand’- 
mères  avaient,  à  la  fin  du  siècle  de  Louis  XIV,  pour  leurs  directeurs  ; 
et,  dans  le  fait,  la  préférence  que  de  nos  jours  le  corps  avait  obtenue 
sur  l’âme  explique  assez  ce  déplacement  d’affections.  »  C’est  en  ces 
termes  qu’un  moraliste  de  société,  le  duc  de  Lévîs,  commence  un  cha¬ 
pitre  assez  piquant  sur  les  médecins  qui  étaient  en  vogue  vers  ^774; 
et  au  nombre  des  conditions  requises  alors  pour  réussir,  indépendam¬ 
ment  des  talens  propres  à  la  profession,  il  met  un  esprit  délié,  la  con¬ 
naissance  et  l’usage  du  monde,  des  manières  agréables  :  «  Mais  avant 
tout,  il  fallait  qu’ils  eussent  ou  qu’ils  feignissent  un  cœur  sensible.  »On 
retrouve  quelque  chose  de  ce  soin  et  de  cette  prétention  dans  les 
Eloges  de  Vicq  d’Azyr.  A-t-il  à  parler  (13  août  l779,  d'un  médecin  et 
chirurgien  irlandais ,  David  Macbride,  il  insistera  particulièrement  sur 
les  qualités  que  doit  réunir  un  médecin  des  femmes,  et  parculièrement 
un  accoucheur  : 

«  Nées,  dit-il,  pour  la  peine  autant  que  pour  le  plaisir,  dévouées  en 
quelque  sorte  à  l’éducation  et  au  bonheur  des  hommes,  destinées  à  leur 
fournir  le  premier  aliment  et  à  leur  prodiguer  les  premiers  soins, 
exposées  à  un  grand  nombre  d’infirmités  et  de  maladies  dont  cette 
noble  fonction  est  la  source,  les  femmes  ont  toujours  eu  l’intérêt  le 
plus  vif  à  s’occuper  de  leur  santé  et  à  choisir  un  médecin  habile.  Celui 
dont  elles  ont  jugé  la  sensibilité  et  les  connaissances  proportionnées  à 
leur  tempérament  et  h  leur  caractère;  celui  auquel  elles  ont  révélé 
les  secrets  d’une  constitution  faible  et  délicate;  celuiqu’elles  ont  en  même 
temps  chargé  de  la  conservation  de  leurà  enfans,  et  des  mains  duquel 
elles  les  ont  reçus,  est  devenu  pour  ainsi  dire  nécessaire  à  leur  exis¬ 
tence  ;  le  perdre  est  un  malheur  qu’elles  ressentent  vivement  :  que  l’on 
juge,  d’après  cette  réflexion,  des  regrets  que  la  mort  de  M.  Macbride 
excita  parmi  les  dames  les  plus-^respectables  de  Dublin...  » 

Dans  ce  petit  couplet  en  l’honneur  des  femmes  et  dont  le  docteur  de 
Dublin  n’était  que  le  prétexte,  Vicq  d’Azyr  songeait  aux  médecins  en 
vogue  à  Paris,  et  dont  le  nom  circulait  dans  l’auditoire;  il  songeait  cer- 


pondes  variées  dans  la  plaie,  à  me  frayer  une  route  par  le  haut;  la.plaie 
pvait  alors  le  caractère  tout  à  fait  fistuleux.  Indépendamment  de  la  diffi¬ 
culté  qu’offraient  pes  teniaiives,  l’imminence  de  la  suffocation  s’opposait  à 
ce  que  nous  pussiops  les  prolonger.  Les  sondes  d’argent  ou  de  baleine 
ne  pouvaient  pénétrer  au-delà  d’un  pouce,  quelle  que  fût  leur  forme. 
Les  tentatives  par  la  bouche  ne  furent  pas  plus  heureuses,  et  échoué- 
cent  devant  un  obstacle  infranchissable.  Je  songeais  déjà  à  faire  une 
seconde  opération  suivant  l’axe  longitudinal  du  larynx,  et  j’étais  déjà 
convenu  du  procédé  opératoire  avec  quelques  chiruigiens  de  mes  amis, 
lorsque  la  mort  subite  de  l’enfant  est  venue  renverser  tous  ces  projets. 
Le  11  septembre,  à  six  heures  du  soir,  il  était  très  joyeux  et  jouait  dans 
la  cour  ;  il  soupa  à  sept  heures,  et  une  demi-heure  après,  lorsqu’on  le 
déshabilla  pour  le  coucher,  il  se  manifesta  quelques  convulsions  dans  la 
face,  dans  les  mains,  puis  générales  ;  un  quart  d’heure  après,  il  était 
mort,  mais  sans  avoir  présenté  ni  dyspnée  véritable,  ni  cyanose. 

Les  parens  n’ayant  autorisé  que  l’ouverture  du  larynx,  il  est  donc 
resté  beaucoup  de  doutes  sur  la  véritable  nature  des  accidens  qui  ont 
mis  si  brusquement  terme  à  l’emstence  de  l’enfant;  mais,  de  ce  côté 
même,  il  existait  des  altérations  extrêmement  curieuses  qui  ont  été 
décrites  avec  le  plus  grand  soin  par  le  professeur  Henlé,  d’Heidelberg. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’épiglotte,  les  cordes  vocales  supé¬ 
rieures  et  inférieures,  les  ventricules  de  Morgagni,  était  lisse,  seulement 
un  peu  gonflée  et  pourvue  d’ouvertures  glandulaires  plus  grandes  que 
d’ordinaire. 

Immédiatement  au-dessous  des  cordes  vocales  inférieures,  la  lumière 
du  larynx  était  fermée  par  une  soudure  plastique  qui  s’étendait  plus  en 
arrière  qu’en  avant,  et  qui,  par  contre,  en  avant,  descendait  davantage 
jusqu’à  la  terminaison  de  la  fistule  laissée  par  l’opération.  Partout  où 
s’étendait  la  soudure,  on  ne  pouvait  plus  reconnaître  la  membrane  mu¬ 
queuse  après  la  division  artificielle  ;  cette  soudure  s’élait  faite  par  l’in¬ 
termédiaire  d’une  substance  très  peu  vasculaire ,  solide ,  blanchâtre, 
difficile  à  diviser  en  fibres  et  composée  de  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  parfaitement  développé.  La  fistule  était  tapissée  par  une  mem¬ 
brane  pleine  et  lisse  à  sa  surface  ;  ressemblant  à  une  membrane  mu¬ 
queuse  et  couverte  d’épithélium  pavimenteux.  Le  bord  interne  de  la  fis¬ 
tule  était  entouré  d’un  bourrelet  épais  d’une  demi-ligne,  large,  en  bas, 
de  2  à  3  lignes,  et  se  rétrécissant  par  en  haut;  sa  partie  inférieure,  plus 
longue,  pouvait  être  soulevée  comme  un  tablier  et  rappelait,  par  la  cou¬ 
leur  et  son  aspect  lisse,  la  muqueuse  normale  ;  elle  était  recouverte, 
comme  le  reste  de  la  fistule,  par  un  épithélium  pavimenteux,  et  était 
constituée  à  l'intérieur  par  un  tissu  fibreux  très  lâche  ;  çà  et  là  on  voyait 
des  commencemens  de  vascularisation  ;  la  masse  ressemblait,  sous  le 
point  de  vue  histologique,  aux  bourgeons  charnus  des  plaies.  Au  bord 
droit,  le  bourfelét  était  rugueux,  manifestement  déchiré,  et  s’il  n’y  a  pas 
eu  lésion  dans  l’autopsie,  on  peut  supposer  avec  vraisemblance  qu’une 
portion  s’était  détachée  pendant  la  vie  et  avait  peut-être  produit  la  mort 
en  oblitérant  une  bronche. 

Après  avoir  détaché  les  muscles  (les  crico-tbyroïdiens,  en  particulier, 
étaient  fort  développés, îandisqu’on  ne  pouvait  pas  au  juste  savoir  com¬ 
ment  se  comportaient  les  muscles crico-arythénoïdiens  postérieurs),  on 
trouva  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  déformés  d’une  manière  par¬ 
ticulière;  le  premier  offrait,  du  côté  gauche,  près  de  la  ligne  médiane, 
on  prolongement  cartilagineux  irrégulier  et  rugueux  qui  descendait  sur 
les  rudimens  du  cricoïde,  dont  il  va  être  parlé,  et  qui  s’articulait  avec 
lui.  Du  côté  droit,  le  bord  Inférieur  du  cartilage  thyroïde  était  comme 
obliquement  coupé,  et  présentait  à  la  place  de  la  corne  inférieure  une 
large  surface  d’articulation,  mobile,  mais  non  articulaire,  avec  une  lame 
cartilagineuse  obliquement  quadrilatère,  qui  appartenait  probablement 
au  cricoïde.  Ce  dernier  se  composait  aussi  de  quatre  morceaux,  dont 
cependant  les  deux  moyens  étaient  peut-être  réunis  précédemment  et 
avaient  été  séparés  par  l’opération.  En  arrière,  le  larynx  n’était  fermé 
nulle  part  par  des  cartilages,  mais  seulement  par  des  parties  membra¬ 
neuses. 

Les  cartilages  arythénoîdes  étaient  normaux,  relativement  h  leur 
forme,  et  seulement  anormaux  par  rapport  à  leur  situation  résultant  de 


tainement  h  Lorry,  l’un  des  plus  savans  et  des  plus  gracieux  docteurs 
d’alors,  l’un  des  principaux  appuis  de  la  Société  royale  naissante,  et 
duquel,  ayant  à  prononcer  l’Eloge  quelqnes  années  après  (31  aoûtl78A), 
il  dira  : 

« ....  Il  plaisait  sans  efforts.  Il  n’avait  pas  besoin,  pour  paraître  affa¬ 
ble,  d’étudier  ses  gestes,  de  donner  à  un  corps  robuste  des  attitudes 
contraintes,  d’adoucir  l’éclat  de  sa  voix ,  de  réprimer  la  fougue  de  sa 
pensée,  de  cacher  les  impulsions  d’une  volonté  absolue  (e’étail une  allu¬ 
sion  sans  doute  à  quelque  confrère  moins  favorisé)  :  la  nature  l’avait  fait 
aimable  ;  c’est-à-dire  qu’en  lui  donnant  de  la  saidie,  de  la  finesse  et  de 
la  gaîté,  elle  y  avait  joint  cette  sensibilité,  cette  douceur,  sans  lesquelles 
l’esprit  est  presque  toujours  incommode  pour  celui  qui  s’en  Sert,  et  dan¬ 
gereux  pour  ceux  contre  lesquels  il  est  dirigé.  Son  aménité  se  peignait 
dans  ses  manières,  dans  ses  discours,  dans  ses  conseils...  Ce  caractère 
devait  surtout  plaire  aux  femmes.  Douées  d’une  sensibilité  exquise  et 
exposées  à  un  grand  nombre  de  souffrances,  el'es  sont  surtout  intéres¬ 
sées  à  chercher  un  consolateur  dans  leur  médecin.  M.  Lorry  eut  la  plus 
grande  part  à  leur  confiance...  » 

C’était  de  ce  même  M.  Lorry  qu’une  femme  de  qualité  disait,  en  le 
recommandant  à  une  de  ses  amies  :  «  Ce  pauvre  M.  Lorry,  il  est  si  au 
fait  de  tous  nos  maux,  que  l’on  dirait  qu’il  a  lui-même  accouché.  »  Ce 
mot,  familièrement  spirituel,  n’est  pas,  comme  bien  l’on  pense,  dans 
le  discours  de  Vicq-d’Azyr  ;  celui-ci,  en  effet,  observe  les  tons,  respecte 
les  nuances,  fait  entendre  ce  qu’il  ne  dit  pas,  et  répondant  aux  détrac¬ 
teurs  de  M.  Lorry,;  qui  l’accusaient  de  trop  efféminer  la  science  et 
d’amollir  le  caractère  de  la  profession  en  vue  du  succès  :  «  Mais  s’il  ne 
devait  cet  accueil,  remarquait-il,  qu’aux  impressions  d’une  âme  douce 
«t  compatissante,  à  cette  pénétration,  à  cette  sagacité  particulières  qui 
font  deviner  aux  uns  ce  que  les  autres  n’apprennent  que  par  de  longs 
discours,  h  cet  art  d’interroger  la  nature  sans  soulever  le  voile  de  la 
décence  et  sans  alarmer  la  pudeur,  combien  ces  considérations  ajoule- 
•aient  à  notre  estime  pour  M.  Lorry  !  » 

On  dit  volontiers  du  mal  de  la  rhétorique,  et  à  moi-même  cela  a  pu 
m’arriver  quelquefois.  Pourtant  dans  ces  genres  officiels  et  où  la  céré¬ 
monie  entre  pour  quelque  chose,  dans  ces  sujets  que  l’on  ne  choisit 
pas  et  que  l’on  ne  va  point  chercher  par  goût,  mais  qui  sont  échus  par 
le  sort  et  imposés  avec  les  devoirs  d’une  charge,  il  y  a  un  art,  une  mé¬ 
thode  et  des  procédés  de  composition  qui  soutiennent  et  qui  ne  sont 
nollement  h  dédaigner  ;  si  on  peut  les  dénoncer  et  les  blâmer  par  ins- 
tans  en  les  voyant  trop  paraître,  on  soufl're  encore  plus  lorsqu’ils  sont 
absens,  et  qu'au  lieu  d’un  or  ateur,  on  n’a  plus  devant  soi  qu’un  narra¬ 
teur  inégal,  à  la  merci  de  son  sujet,  avec  tous  les  hasai'ds  de  la  super¬ 
fluité  ou  de  la  sécheresse,  Vicq  d’Azyr  laisse  trop  voir  sans  doute  ses 
intentions  et  ses  moyens  ;  son  art  n’est  pas  de  ceux  qui  se  dérobent  : 
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la  déformation  du  cricoïde.  En  effet,  ils  se  trouvaient  Axés  par  l’inter- 
fflédiaire  d’une  face  plate  d’articulation  sur  une  substance  membraneuse 
qui  tapissait  à  l’intérieur  de  chaque  côté  la  portion  la  plus  considérable 
du  cricoïde,  à  la  manière  d’un'coiissin.  Ils  se  trouvaient  donc  sur  la  par¬ 
tie  du  cricoïde  qui,  à  l’état  normal,  répond  à  Varcus.  Pendant  la  vie, 
cet  arcus  devait  par  conséquent  être  fortement  tiré  en  arrière. 

Il  s’agit  mainlenaiil  de  savoir  si  celte  deformation  des  car¬ 
tilages  laryngiens  était  congénjale  ou  le  résultat  de  l’opération 
ou  de  la  maladie  qui  a  précédé  l’opération.  Or,  il  est  impossi¬ 
ble  de  la  rapporter  à  l’opération,  parce  que  :  1»  elle  ne  peut  pas 
résulter  d’une  hypertrophie  simple  (une  hypertrophie  de  véri^ 
tables  cartilages  sans  inflammation  est  sans  exemple)  ;  2»  l’exa¬ 
men  histologique  n’indiquait  nullement  de  dépôt  de  nouvelle 
formation;  3»  si  l’opération  avait  affecté  le  tissu  des  cartilages, 
le  cerceau  coupé  de  la  trachée  aurait  dû  aussi  être  altéré,  même 
à  un  plus  haut  degré,  puisqu’il  a  été  le  plus  souvent  exposé  à 
l’action  de  corps  étrangers  (rien  ne  fait  supposer  une  maladie 
dont  eût  pu  résulter  une  nécrose  du  larynx);  ce  qu’il  y  a  de 
plus  probable,  c’est  un  vitium  primee  conformatîonis.'Le  larynx 
excessivement  étroit  et  insuffisamment  tendu  à  cause  de  l’ab¬ 
sence  de  la  plaque  du  cricoïde  a  dp,  après  la  section  du  car¬ 
tilage  en  avant,  perdre  tout  point  d’appui,  et  c’est  ainsi  que 
la  terminaison  heureuse  et  rare  de  l’opération  a  été  annihilée 
par  un  vice  de  conformation  plus  ra»’"  encore  (1), 


ENSEIGNEMENT. 


OODBS  J)E  PHYSIOLOGIE  GOMPABÉE^ 

Professé  par  M.  Floiiiiens  ,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Première  Eeçoa. 

SoiHHÀiBE.  —  La  plijrsiolagie  comprend  :  1“  l’étude  des  parties,  2®  l’élude  des  êtres. 

—  Qu’entend-on  par^tm  de  la  nature?  —  L’étude  des  parties  est  la  biologie, 

l’étude  des  êtres  est  ï ontologie.  —  L’ontologie  comprend  :  1°  la  néontologie,  2» 

la  paléontologie.  —  Les  espèces  se  perdent  ;  ta  quantité  de  vie  reste  la  même. 

(Comme  l’indique  le  titre  de  ce  travail,  ce  sont  des  notes 
recueillies  au  cours  professé  au  Muséum  par  M.  Flourens,  et 
à  la  rédaction  desquelles  l’illustre  professeur  est  étranger, 
quoique  la  publication  en  soit  faite  avec  son  agrément.  Tout 
réduit  que  soit  cet  enseignement,  pour  les  exigences  de  notre 
journal,  M.  Ch.  Roux  nous  semble  en  avoir  exposé  suffisam¬ 
ment  les  parties  principales,  pour  que  nos  lecteurs  puissent 
apprécier  l’originalité,  l’élévation,  et,  jusqu’à  un  certain 
point,  la  hardiesse  des  idées  professées  dans  ce  cours,  dont  le 
rédacteur  a  rendu  avec  bonheur  la  forme  attrayante. 

Le  succès  qu’a  obtenu  la  publication  des  leçons  de  M.  Ma¬ 
gendie,  de  M.  Cl.  Bernard,  el  le  cours  d'histoire  de  la  méde¬ 
cine  de  M.  Andral,  faite  dans  ce  journal,  nous  est  un  garant  du 
bon  accueirque  nos  lecteurs  feront  au  cours  de  physiologie 
de  M.  Flourens- 

C’est  par  des  publications  de  cette  nature,  que  rUmoN 
Médicale  justifie  son  titre  de  journal  des  intérêts  scientifiques 
et  pratiques  du  corps  médical.)  . 

(Note  du  rédacteur  en  chef .) 

La  physiologie  est  la  science  de  la  vie. 

Ce  merveilleux  phénomène  de  la  vie  peut  être  considéré  sous  deux 
grands  aspects  : 

On  peut  considérer  la  vie  en  elle-même,  c’est-à-dire  dans  les  forces 
dont  elle  est  douée  et  dans  les  fonctions  qui  la  constituent.  C’est  la  phy¬ 
siologie  proprement  dite.  Relativement  aux  fonctions,  on  les  a  divisées 
-;(1)  Extrait  du  Zeitschrift  f.  ration,  medicin,  2<  série,  t.  ni,  1853. 


chez  lui,  pourtanti  ce  qu’on  est  en  droit  d’appeler  la  Thétorrqne  ne  se 
sépare  jamais  de  l’idée  et  de  l’emploi  même  du  talent. 

11  a  dans  son  talent  une  qualité  dont  rien  ne  dispense  et  ne  tient  lieu, 
je  veux  dire  la  fertilité.  Il  ne  se  refuse  en  chemin  aucun  des  développe- 
mens  qui  se  présentent,  et  on  pourrait  croire  qu’il  les  recherche  ;  mais 
il  les  fourmi  toujours  avec  aisance,  et  il  les  remplit  sans  s’épuiser.  Quand 
ces  développemens  concernent  l’art  même  dont  il  traite  et  les  sciences 
dont  il  est  l’organe,  ce  ne  sont  point  à  proprement  parler  des  lieux  com¬ 
muns,  ce  sont  des  parties  intégrantes  et  naturelles  de  son  sujet.  Ainsi, 
dans  l’Eloge  de  M.  Navier,  je  distingue  un  passage  sur  les  épidémies 
dans  lès  campagnes,  un  autre  sur  les  caractères  odieux  du  crime  d’en- 
poisonnement  :  ainsi  dans  l’Eloge  de  M,  de  Lassone,  un  passage  sur  les 
maladies  des  vieilles  filles  ;  dans  l’Eloge  de  M.  Lorry,  une  description 
des  raaUx  de  nerfs  et  vapeurs  :  ce  sont  là  des  ressources  el  des  secours 
qui  naissent  du  fonds,  elqu’ii  appartient  ensuite  au  narrateur  habile  de 
bien  disposer  et  de  mettre  en  valeur.  Mais  ce  qui  semble  moins  néces¬ 
saire  et  ce  qui  est  une  richesse  tout  à  fait  heureuse  chez  Vicq  d’Azyr, 
ce  sont  les  vues  morales  qu’il  mêle  continuellement  à  ses  récits.  Nous 
l’avons  vu  parler  de  la  jeunesse  avec  feu  et  sympathie,  en  s’identifiant 
avec  elle;  il  ne  parle  pas  moins  bien  de  l’âge  mûr  et  de  h  vieillesse. 
Dans  son  Eloge  de  Gaubius,  médecin  et  professeur  de  Leyde,  il  nous  le 
montre  survivant  à  ses  autres  collègues  contemporains,  Ut,  jusque  dans 
les  chaires  voisines  de  la  sienne,  n’étant  plus  entouré  que  de  disciples, 
réunissant  enfin  toutes  les  jouissances  d'une  vieillesse  robuste,  savante 
et  respectée  ;  et  il  continue  par  cette  réflexion  pleine  de  charme  : 

«  11  est  donc  dans  les  différens  âges  de  la  vie  des  consolations  et  des 
récompenses  pour  tous  ces  hommes  courageux  qui  se  dévouent  tout 
entiers  au  travail  el  à  l’étude.  L’ardente  jeunesse  se  presse  de  vivre  ;  elle 
prodigue  des  années  pour  quelques  momens  de  gloire,  et  jamais  elle  ne 
se  plaint  lorsqu’elle  a  frappé  ce  but.  Dans  l’âge  mûr,  on  commence  à 
jouir  du  passé;  on  connaît  mieux  la  valeur  du  présent  el  l’oD  espère 
encore  de  l’avenir.  Dans  la  vieillesse,  à  mesure  que  l’existence  physique 
s’éteint,  l’homme  illustré  par  ses  lalens  voit  s’accroître  la  vaste  carrière 
de  la  célébrité  ;  le  court  avenir  qui  lui  reste  se  confond  aisément  avec 
celui  que  la  postérité  lui  prépare,  et  s’agrandit  par  cette  compensation 
heureuse  ;-tout  l’invite  à  se  rappeler  avec  délices  les  époques  les  plus 
Ix’illantes  de  l’histoire;  et  peut-être  l’habitude  .que  l’on  a  de  vivre,  jointe 
à  cette  douce  illusion,  est-elle  plus  que  suffisante  dans  ces  derniers 
momens  pour  détourner  l’idée  importune  et  fatigante  d’une  mort  pro¬ 
chaine.  » 

On  peut  se  demander  (et  il  le  faut  même  pour  avoir  une  idée  pré¬ 
cise  de  l’homme)  quels  étaient  les  sentimens  philosophiques  de  Vicq 
d’Azyr  sur  la  mort,  sur  la  vie,  sur  Dieu,  sur  la  Providence,  tonies 
questions  que  les  hommes  de  son  temps  étaient  si  prompts  et  si  décisifs 


en  trois  ordres  :  1°  fonctions  de  nutrition  ;  2“  fonctions  de  conserva¬ 
tion  ;  3°  fonctions  de  perpétuation. 

A  côté  de  l’étude  propre  de  la  vie,  il  y  a  l’étude  des  êtres  vivans. 

Ce  second  aspect  de  la  physiologie  a  été  ébauché  dans  mes  précé¬ 
dentes  leçons.  J’ai  parlé  de  l’espèce,  de  la  formation  des  races,  de  la 
succession  des  êtres  sur  le  globe;  mais  je  l’ai  fait,  pour  ainsi  dire,  par 
occasion.  Aujourd’hui  je  traiterai  de  ces  maiièrés  méthodiquement. 

La  physiologie  proprement  dite  est  une  étude  analytique  et  expéri¬ 
mentale.  Que  faisons-nous  en  étudiant  la  vie  prise  eii  elle-même  ?  Nous 
cherchons  toutes  les  propriétés  qui  se  jouent  dans  l’organisation  ani¬ 
male:  nous  localisons  les  forces  et  les  fonctions.  Cette  localisation  a  été 
poussée  si  loin,  qu’on  a  pu  isoler  les  forces  nerveuses  les  unes  des 
autres.  Et  c’est  en  avançant  dans  celle  recherche  de  localisation  qu’oa 
a  successivement  porté  la  science  jusqu’au  point  où  nous  la  voyons 
aujourd’hui. 

Dans  l’élude  de  l’anatomie,  Bichat  avait  tracé  celte  voie.  Dans  l’étude 
de  la  physiologie,  c'est  moi  qui  l’ai  indiquée. 

Ltétude  des  êtres  nous  donne  une  autre  science.  Nous  ne  décompo¬ 
serons  plus  les  êtres  :  nous  les  étudierons  en  eux-mêmes,  chacun  ayant 
sa  détermination  propre. 

Pour  ipe  résumer,  je  divise  la  physiologie  en  ; 

1°  Physiologie  des  parties  ; 

Et  2°  Physiologie  des  êtres. 

Je  traiterai,  dans  ce  cours,  de  la  physiologie  des  êtres.  J’étudierai  ces 
q.uatre  questions  principales  : 

1”  La  spécification  des  êtres  ; 

2®  La  formation  des  êtres  ; 

3®  La  répartition  des  êtres  dans  l’espace,  ou  sur  la  surface  du  globe  ; 

A®  La  répartition  des  êtres  dans  le  temps ,  ou  dans  les  différens  âges 
du  globe. 

Ce  mot  être  est  un  mot  nouveau.  On  le  trouve  un  peu  employé*  mais 
non  encore  dans  un  sens  plein  et  entier,  par  Bonnet  ,  qui  écrivait  dans 
la  seconde  moitié  du  xvm“'  siècle.  Aujourd’hui  il  est  familier.  '  - 

J’appelle  être  de  la  nature  tout  corps  qui  a  une  constitution ,  des 
qualités,  des  lois  propres.  Tout  corps  ainsi  individualisé  est  un  être  de 
la  nature  :  par  exemple,  un  minéral,  un  singe,  le  globe  que  nous  habi¬ 
tons  ,  les  corps  qui  roulent  dans  l’espace  sont  des  êtres  de  la  nature. 

La  grandeur  ou  la  petitesse  n’y  fait  rien:  ce  ne  sont  là  que  des  attributs 
relatifs.  On  ne  connaît  ni  la  grandeur  ni  la  petitesse  absolues.  La  pensée 
ne  peut  donner  une  limite  à  l’espace,  pas  plus  qu’aux  divisions  de  la 
matière.  L’homme  est  placé  entre  deux  infinis. 

Il  ne  s’agira,  dans  mon  cours,  que  des  êtres  animés,  desunimanx. 

Au  point  de  vue  que  je  viens  d’indiquer,  on  peut  diviser  la  science 
humaine,  le  savoir  humain,  en  deux  grandes  parties  (je  ne  parle  que  de 
l’ordre  physique  et  physiologique,  laissant  fie  côté  les  sciences  mathé¬ 
matiques)  : 

Première  partie  :  la  physique, 

Deuxième  partie  :  la  physiologie. 

Toutes  les  autres  sciences  ne  sont  que  des  subdivisions  de  ces  deux- 
là.  La  géologie,  la  chimie,  etc.,  ne  sont  que  des  subdivisions  de  la  phy¬ 
sique  ;  l’anatomie,  la  zoologie  et  toutes  ses  branches,  la  botanique  et 
toutes  ses  branches,  ne  sont  que  des  subdivisions  de  la  physiologie. 

La  physiologie  animale  peut  être  étudiée  sous  deux  aspects,  je  l’ai 
déjà  dit.  Quels  noms  donner  à  ces  études? 

J’appelle  l’étude  propre  de  la  vie  biologie,  et  l’étude  des  êtres  vivans 
ontologie. 

Des  métaphysiciens  objecteront  que  ce  mot  ontologie  n’est  pas  nou¬ 
veau,  que  je  l’emploie  même  dans  un  sens  tout  autre  que  celui  qui  a  été 
consacré  par  l’usage. 

Je  répondrai  que  le  mot  m’étant  très  commode,  je  l’ai  trouvé  très 
bon.  On  a  abusé  du  mot  ancien,  on  l’a  gâté  ;  je  veux  le  réhabiliter. 

L’ontologie,  pour  la  scholastique,  était  ia  sdience  de  l’être  en  soi,  de 
l’être  des  êtres,  prima  phüosopkia.  Après  avoir  fait,  on  peut  3e  dire, 
de  belles  choses,  la  scholastique  tomba  dans  des  excès ,  dans  des  abus. 
Elle  imagina  les  forces  occultes ,  les  formes  substantielles,  les  formes 
plastiques,  etc. 


à  trancher.  Rien  n’autorise  à  penser  qu’à  cet  égard  il  se  séparât  bien 
nettement  de  la  plupart  des  médecins  et  des  savans  du  xviii"®  siècle  ; 
mais  ce  qui  ressort  de  plusieurs  de  ses  Discours,  c’est  que  du  moins 
il  ne  prenait  aucune  part  au  fanatisme  négatif  dont  plus  d’un  était' 
atteint,  et  que  Condorcet,  par  exemple*  professait.  Il  est  tel  passage 
singulier  et  ^nifleatif  où  Vicq  d’Azyr  semble  même  demander  grâce 
autour  de  lui  pour  l’idée  de  Providence,  et.  où  il  essaie  de  l’introduire. 
Ainsi,  dans  ce  même  Eloge  de  Gaubius,  monirant  ce  médecin  qui  se 
prodigue  avec  dévoûinent  dans  une  épidémie  à  Amsterdam  et  qui 
échappe  cependant  au  danger,  il  ajoute  :  «  C’est  une  sorte  de  miracle 
que  de  voir  les  médecins  placés  dans  le  foyer  de  la  contagion,  tout 
couverts,  pénétrés  mêmes  de.ses  miasmes,  échapper  souvent  à  ses  coups. 
Ces  différens  virus  étant  du  nombre  de  ceux  qui  agissent  sur  les  nerfs, 
n’esi-il  pas  vraisemblable  que  ces  organes,  raffermis  par  le  courage  et 
fortifiés  par  un  bon  régime,  s’accoutument  peu  à  peu  à  leurs  impres¬ 
sions,  de  manière  à  pouvoir  enfin  les  braver  ?  Ou,  si  celte  raison  ne 
parait  pas  suffisante,  pourquoi  se  refuserait-on  à  croire  que  la  Pro¬ 
vidence  couvre  de  son  égide  une  classe  d’hommes  qui  sont  les  instru- 
raens  de  sa  bienfaisance  au  milieu  des  fléaux  de  l’humanité  ?  Il  est  évi¬ 
dent  qu’il  y  a  ici  un  faux  respect  humain  qui  tient  en  échec  et  qui  arrête 
l’instinct  naturel  de  Vicq  d’Azyr.  Dans  un  temps  où  le  souffle  généi-al  et 
le  cri  d’alentour  eussent  été  pour  la  Providence,  il  n’eût  pas  pris  tant 
de  précautions,  et  il  n’eût  pas  hésité.  De  même  pour  l’immortalité  et 
pour  l’avenir  des  destinées  humaines  .  rendant  compte,  dans  son  Eloge 
de  Buffon,  des  Epoques  de  la  Nature,  et  rappelant  l’hypothèse  finale 
du  grand  naturaliste  lorsqu’il  peint  la  lune  déjà  refroidie  et  lorsqu’il 
menace  la  terre  de  la  perte  de  sa  chaleur  et  de  la  destruction  de  ses 
habitans  :  «  Je  demande,  s’écrie-t-il,  si  celte  image  lugubre  et  sombre, 
si  celte  fin  de  tout  souvenir,  de  toute  pensée  ,  si  cet  éternel  silence 
n’offrent  pas  quelque  chose  d’effrayant  à  l’esprit;  je  demande  si  le  désir 
des  succès  et  des  triomphes,  si  le  dévoûment  à  l’étude  ,  si  le  zèle  du 
patriotisme,  si  la  vertu  même,  qui  s’appuie  si  souvent  sur  l’amour  de  la 
gloire,  si  toutes  ces  passions,  dont  les  vœux  sont  sans  limites,  n’ont  pas 
besoin  d’un  avenir  sans  bornes.  Croyons  plutôt  que  les  grands  noms  ne 
périront  jamais;  et,  quels  que  soient  nos  plans,  ne  touchons  point  aux 
illusions  de  l’espérance  ;  sans  elles  que  resterait-il,  hélas  !  à  la  triste  hu¬ 
manité?  »  Immortalité  purement  nominale  et  bien  vaine  !  Voyons-y  du 
moins  un  symptôme.  Vicq  d’Azyr  aurait  aimé  à  croire  à  l’immortaiité  de 
l’être,  de  même  qu’il  aurait  incliné  à  se  confier  en  la  Providence  : 
c’était  une  velléité  de  son  cœur  et  de  son  talent  ;  il  chérissait  l’espé¬ 
rance.  C’est  tout  ce  qu’on  peut  dire  de  lui  au  milieu  dés  doctrines  pori- . 
lives  et  naturalistes  qu’il  tempérait  et  variait  dans  l’expression,  sans  les 
presser  d’ailleurs  auireraent  et  sans  les  modifier  au  foml. 

(la  fin  à  un  prochain  numéro.') 


Descartes  a  fait  tomber  la  scholastique  en  disant  ceci  :  Il  ne  faut  se 
servir  d’aucun  terme  dont  la  signlOcation  ne  soit  évidente. 

Aujourd’hui,  on  emploie  le  mot  ontologie  dans  un  sens  ironique. 
Broussais,  particulièrement,  a  crié  à  l’ontologie  pendant  toute  la  pre¬ 
mière  moitié  de  sa  vie.  Il  a  passé  l’autre  moitié  à  en  faire.  La  phrénolo¬ 
gie,  qui  l’a  tant  occupé,  est-elle  autre  chose  que  de  l’ontologie? 

Pour  moi,  Vontologie  est  la  science  des  êtres  naturels. 

Je  dois  faire  ici  une  distinction  : 

De  même  que  j’ai  divisé  la  physiologie  en  biologie  et  en  ontologie, 
je  divise  l’ontologie  : 

1"  En  néontologie,  ou  étude  des  êtres  actuels  ; 

Et  2“  En  paléontologie,  ou  étude  des  êtres  anciens,  des  êtres  per¬ 
dus,  des  fossiles. 

Mon  cours  se  divisera  donc  en  deux  parties. 

On  voit  que  la  paléontologie  en  formera  la  deuxième. 

Tous  les  êtres  créés  ne  se  sont  pas  conservés.  Il  y  a  beaucoup  plus 
d’espèces  perdues  que  d'espèces  vivantes.  Parmi  les  éléphans,  il  y  a 
une  espèce  qui  a  disparu.  Nous  n’avons  plus  qu’une  espèce  d’hippo¬ 
potame  :  on  en  connaît  sept  ou  huit  fossiles.  Dans  les  seules  carrières 
de  Montmartre,  Cuvier  a  trouvé  plus  de  quarante  espèces  de  pachy¬ 
dermes  qui  n’existent  plus.  Il  y  a  une  quantité  de  reptiles  et  daipoissons 
perdus  ;  on  compte  quarante  mille  espèces  de^oquilles  perdues. 

Faut-il  que  la  physiologie  reste  étrangère  à  ce  grand  domaine  d’études 
nouvelles  que  notre  siècle  a  vu  naître?  Se  bornera-t-elle  toujours  à 
étudier  les  organes  et  les  fonctions,  sans  s’occuper  des  êtres  ? 

J’ose  dire  que  ces  espèces  perdues  manquaient  à  la  physiologie.  En 
comblant  des  lacunes,  elles  nous  ont  fait  embrasser  l’unité  du  règne 
animal.  Une  des  meilleures  vues  de  M.  de  Blainville  a  été  de  faire 
entrer  les  fossiles  dans  l’échelle  des  êtres,  ainsi  bien  comprise.  Cuvier 
niait  l’échelle  des  êtres,  et  M.  de  Blainville  la  complétait  précisément 
avec  les  découvertes  de  Cuvier. 

L’on  dira  :  mais  si  tant  d’espèces  se  perdent,  la  vie  flnira  par  dis¬ 
paraître  du  globe. 

Je  m’attacherai  à  prouver  ces  deux  choses  : 

1°  Le  nombre  des  espèces  va  toujours  en  diminuant  ; 

2“  La  quantité  de  vie,  sur  le  globe,  se  maintient  toujours  la  même. 

Il  y  a  eu  des  espèces  perdues,  même  depuis  les  temps  historiques  : 
par  exemple,  le  dronte  (1).  On  a  détruit  le  loup  en  Angleterre.  Le  bœuf, 
proprement  dit,  n’existe  plus  en  Europe.  La  souche  du  chien,  celle  du 
cheval  ont  disparu. 

Ainsi  des  espèces  se  perdent  ;  ce  qui  prouve  que  cet  axiome  tant 
répété  n’est  pas  vrai  :  La  nature  dédaigne  les  individus,  mais  a  grand 
soin  des  espèces. 

Il  faut  le  dire  :  la  nature  a  un  égal  dédain  des  espèces  et  des  indi¬ 
vidus. 

Mais  en  même  temps  que  certaines  espèces  disparaissent,  les  indi¬ 
vidus  augmentent  dans  d’autres  espèces.  La  compensation  s’établit. 

Voyons  ce  qui  s’est  passé  à  Paris  :  nous  y  trouvons  les  restes  d’une 
foule  d’êtres  fossiles.  J’ai  parlé  des  découvertes  de  Cuvier  dans  les 
carrières  de  Montmartre  :  il  y  a  trouvé  en  quantité  des  palceolheriums, 
des  anoplottieriums ,  des  lophiodions,  etc.  ;  il  y  a  trouvé  jusqu’à  des 
restes  fossiles  d’un  animal  à  bourse.  Voilà  bien  de  la  vie  perdue. 

Mais  supputons  combien  d’individus  de  l’espèce  humaine  ont  foulé  le 
sol  de  Paris.  Quelle  production  de  vie,  pour  me  servir  du  terme  des 
économistes  I  Une  seule  espèce  en  a  produit  à  elle  seule  plus  que  toutes 
les  espèces  détruites.  Ajoutons  à  cela  les  espèces  domestiques  que 
l’homme  a  multipliées  pour  ses  besoins.  On  ne  ^trouve  plus  le  chien  pri¬ 
mitif;  mais  aussi  que  de  chiens  domestiques  I 

Ce  n’est  pas  tout.  L’homme  fait  des  êtres  nouveaux.  Que  de  races 
d’animaux  n’auraient  jamais  vu  le  jour  sans  l’industrie  de  l’homme  ! 

Quelles  sont  les  espèces  dont  l’homme  a  purgé  le  globe  ?  Les  espèces 
malfaisantes.  Quelles  sont  celles  qu’il  a  multipliées  ?  Les  espèces  supé¬ 
rieures;  en  sorte  que  la  prédominance  remonte  des  espèces  infimes  aux 
espèces  supérieures,  et  que  la  supériorité  restera,  en  définitive ,  à 
l’espèce  humaine. 

(La  suite  du  cours  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MËDIGO- CHIRURGICALE  DE  PARIS 

(ancienne  Société  médicale  du  Temple). 

Séances  du  4™'  trimestre  de  1853.  —  Présidence  de  M.  Ségaias. 

Sommaire.  —  Eaux  de  Vichy  ;  leur  mode  d'administration,  leur  action  dans  la 

gravelie  et  la  pierre.  —  Angine  de  poitrine.  —  Intoxication  par  des  gaz  déiétères. 

—  Guérison  d’une  névralgie  par  l’éiectricilé. 

M.  Duhand-Fahdel  fait  à  la  Société  une  communication  relative  aux 
dilférens  modes  d’administration  des  eaux  de  Vichy.  Après  avoir  rap¬ 
pelé,  en  quelque  mots,  la  constitution  chimique  de  ces  eaux,  il  continue 
ainsi  :  Le  mode  ordinaire  d’administration  des  eaux  de  Vichy  ce  sont 
les  bains  et  la  boisson.  Il  existe  néanmoins  des  contre-indications  qui 
doivent  en  défendre  l’emploi  ;  les  principales  sont  :  pour  les  bains,  la 
disposition  aux  hypérémies  actives  vers  la  tête  ou  la  poitrine,  les  pal¬ 
pitations,  les  hydropisies  :  pour  l’eau  prise  en  boisson,  un  certain  degré 
d’irritabilité  de  l’estomac  ou  l’existence  d’une  diarrhée. 

Les  bains,  pris  en  général,  tous  les  jours  et  d’une  heure  de  durée, 
doivent  presque  toujours  être  mélangés  de  moitié  d’eau  douce,  sous 
peine  de  développer  des  accidens  d’excitation  générale  ou  locale,  quel¬ 
quefois  assez  graves.  Leur  durée  prolongée  peut  singulièrement  ajouter 
à  leur  elBcacité.  Mais  ce  n’est  que  dans  les  piscines  que  l’on  peut  songer 
à  prolonger,  sans  danger,  un  bain  minéral  au-delà  d’une  heure  et  demie 
à  deux  heures  au  plus.  Malheureusement  rétablissement  de  Vichy  est 
encore  dans  l’enfance  sous  le  rapport  des  piscines.  Il  faut  espérer  que 
la  direction  intelligente,  à  laquelle  il  vient  d’êlre  confié,  remédiera  à  ce 
manque  affligeant. 

L’administration  de  l’eau  de  Vichy  en  boisson  réclame  beaucoup  plus 
de  soin  que  ne  le  pensent  la  plupart  des  malades,  à  leur  grand  détri¬ 
ment,  quant  à  la  dose  et  au  choix  des  sources.  L’expérience  nous  a 


(1)  Les  Portugais  l’avaient  trouvé  dans  tes  lies  de  France  et  Bourbon.  H  n’était 
bon  à  rien.  Ils  détruisirent  toute  l’espèce.  Il  ne  reste  plus  aujourd’hui  du  dronte 
qu’une  lè(e  çsseuse,  qui  est  au  musée  d’Oxford, 
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appris  qu’il  y  avait  souvent  inconvénient  grave,  et  toujours  inutilité  à 
prescrire  des  doses  élevées.  Nous  avons,  sous  ce  rapport,  presque 
toujours  à  résister  aux  tendances  des  malades.  Comme  tout  est  relatif, 
nous  devons  ajouter  qu’un  litre  d’eau  minérale  par  jour  représente,  à 
Vichy,  une  dose  très  modérée. 

Sans  entrer  ici  dans  des  détails  circonstanciés,  relativement  aux  choix 
des  sources,  nous  dirons  qu’aucune  d’elles  ne  possède  de  spécificité 
proprement  dite,  au  sujet  de  tel  ou  tel  genre  de  maladie,  excepté  celles 
où  le  fer  domine.On  est  surtout  guidé,  dans  le  choix  qu’on  en  doit  faire, 
par  le  degré  d’irritabilité  de  l’appareil  digestif,  par  des  circonstances 
d’idiosyncrasie,  enfin,  par  une  expérience  plutôt  empirique  que  rai¬ 
sonnée. 

Dans  la  médication  qu’on  vient  suivre  à  Vichy,  les  douches  doivent 
tenir  une  place  plus  importante  que  celle  qui  leur  a  été  faite  jusqu’ici. 
C’est  spécialement  cette  partie  du  traitement  thermal  dont  il  sera  inté¬ 
ressant  d’étudier  les  indications.  Nous  parlerons  d’abord  des  douches 
ascendantes,  puis  de  celles  à  percussion.  Les  douches  ascendantes  rec¬ 
tales,  pénétrant  profondément  dans  l’intestin,  agissent  d’abord  à  la 
manière  des  lavemens  en  débarrassant  l’intestin  des  matières  accu¬ 
mulées;  mais,  au  lieu  d’ajouter  comme  les  lavemens  ordinaires,  à  l’atonie 
de  l’intestin,  elles  stimulent  doublement  cet  organe  en  agissant  sur  ses 
tissus  qu’elles  réveillent  et  sur  ses  sécrétions  qu’elles  excitent.  Il  nous  a 
même  semblé  que  leur  action  tonifiante  s’étendait  dans  une  certaine 
mesure,  par  une  sorte  de  rayonnement  dynamique  à  l’ensemble  du  canal 
intestinal.  Cette  même  action  tonique  et  résolutive  s’exerce,  à  travers  la 
paroi  mince  du  gros  intestin,  sur  l’appareil  utérin  engorgé  ou  relâché, 
sur  la  vessie  paresseuse  ou  catharrale.  La  douche  ascendante  limitée 
à  la  marge  de  l’anus  ou  au  périnée,  agit  efficacement  pour  développer 
les  vaisseaux  hémorrhoï  daux,  indication  si  souvent  importante  dans 
les  affections’ chroniques  de  l’abdomen  ;  ou  bien  lorsqu’il  s’agit  de  pro¬ 
duire  une  révulsion  chez  les  sujets  prédisposés  aux  congestions,  vers 
les  parties  supérieures  de  l’économie.  Les  douches  ascendantes  vul¬ 
vaires  et  vaginales  rendent  également  de  grands  services  dans  les  engor- 
gemens  du  col  utérin,  dans  les  catharres  vaginaux  ou  utérins,  et,  quel¬ 
quefois,  soulagent  très  rapidement  ces  vulvo-vaginites  qui  sont  si 
pénibles  et  si  persistantes.  Celte  action  multiple,  tonique,  révulsive  et 
résolutive  se  retrouve  également  dans  l’emploi  rationnel  des  douches  à 
percussion  que  nous  pouvons  employer,  à  Vichy,  avec  de  l’eau  minérale 
à  44°.  Dans  les  engorgemens  abdominaux  du  foie,  de  la  rate,  du  mésen¬ 
tère,  les  douches  agissent  comme  résolutives.  Chez  presque  tous  ces 
malades,  la  circulation  tend  à  se  retirer  de  la  périphérie,  des  extrémités 
surtout;  les  fonctions  de  la  peau  sont  amoindries,  la  caloricité  est  éteinte. 
Rien  n’est  plus  propre  à  rappeler  tout  cela  que  les  douches  très  chaudes, 
à  forte  pression. Réitérées  sur  les  extrémités,  elles  y  rappellent  la  chaleur, 
souvent  d’une  manière  définitive.  Dirigées  sur  la  région  spinale,  elles 
semblent  réveiller  l’appareil  médullaire  jusque  dans  ses  ramifications  ; 
sur  la  région  lombaire,  elles  concourent  au  traitement  du  relâchement 
ou  de  l’engorgement  utérin. 

De  ce  que  nous  venons  d’exposer,  nous  ne  prétendons  pas  conclure 
que  l’eau  de  Vichy  employée  en  bains,  en  boisson  ou  en  douches,  réus¬ 
sisse  toujours  au  gré  de  nos  vœux.  Cette  médication  n’a,  comme  toutes 
les  autres,  qu’un  pouvoir  limité.  Mais  nous  avons  voulu  surtout  porter 
à  votre  connaissance  l’étendue  des  ressources  que  possède  la  médica¬ 
tion  thermale  de  Vichy,  au  point  de  vue  des  indications  à  remplir, 

M.  Ségalas  désirerait  savoir  connaître  l’avis  de  notre  collègue,  rela¬ 
tivement  à  l’action  des  eaux  de  Vichy  sur  les  affections  calculeuses. 

M.  Durand-Fardel  :  Il  faut  distinguer  la  gravelie  de  la  pierre.- La 
gravelie,  maladie  de  l’organe  sécréteur,  qui,  au  lieu  d’urine,  fournit  un 
sable  plus  ou  moins  épais,  peut  être  modifiée  d’abord,  et  ensuite  guérie 
par  l’eau  de  Vichy.  Quant  au  calcul,  gros  ou  petit,  siégeant  dans  l’ure¬ 
tère  ou  dans  la  vessie,  dès  qu’il  existe  comme  pierre,  je  le  crois  inatta¬ 
quable  à  l’eau  de  Vichy  et  à  toute  autre  boisson,  quelle  qu’elle  puisse 
être. 

M.  Belhomme  :  Cependant,  à  Vichy  même,  on  a  cru  avoir  obtenu  la 
dissolution  de  certains  calculs;  et  les  observations  en  ont  été  consi¬ 
gnées  dans  un  ouvrage  publié  et  connu. 

M.  Duranb-Fardel  :  Je  suis  forcé  de  le  dire,  je  crois  qu’à  ce  sujet 
on  s’est  fait  illusion.  Toujours  est-il  que,  dans  la  seconde  édition  de 
l’ouvrage  cité,  on  n’ajoute  pas  une  seule  observation  nouvelle  comme 
preuve  de  la  dissolution  des  calculs.  Lorsqu’il  existe  un  calcul,  soit  dans 
la  vessie,  soit  dans  l’uretère,  soit  même  dans  le  rein,  une  seule  chose 
pourrait  le  dissoudre,  ce  serait  l’urine  ;  or,  il  est  impossible  qu’elle 
acquière  des  propriétés  dissolvantes  à  un  degré  jamais  suffisant  pour  dis¬ 
soudre  la  plus  petite  pierre.  Si  l’on  m’objecte  que  les  graveleux  gué¬ 
rissent  après  avoir  bu  de  l’eau  de  Vichy,  je  réponds  :  ils  ont  d’abord 
évacué  leur  gravelie,  et  ensuite,  sous  l’influence  de  l’eau  thermale  alca¬ 
line,  la  sécrétion  rénale  modifiée  n’en  a  pas  produit  de  nouveau, 

M.  Ségalas  partage  entièrement  cette  manière  de  voir.  Il  ne  croit 
pas  qu’il  existe  un  seul  fait  incontestable  de  dissolution  d’un  calcul  dans 
la  vessie.  Et  c’est  là,  plus  que  partout  ailleurs,  que  cette  dissolution 
s’opérerait,  si  elle  était  possible ,  puisque,  dans  les  voles  urinaires,  c’est 
la  vessie  qui  contient  de  l’urine  en  plus  grande  quantité. 

M.  Dcchenne  de  Boulogne  nous  communique  un  cas  d'angine  de 
poitrine  qu’il  a  réussi  à  guérir  par  l’emploi  de  l’électrisation.  Le  malade 
avait  une  vive  douleur  sous-sternale ,  s’irradiant  à  tout  le  membre 
thoracique  gauche  ;  un  sentiment  ti'ès  pénible  de  suffocation,  différant 
de  l’oppression  des  asthmatiques  en  ce  qu’on  n’entendait  pas  le  siffle¬ 
ment  des  râles  muqueux,  et  que  l’auscultation  faisait  reconnaître  la 
pénétration  libre  de  l’air  dans  les  vésicules  pulmonaires.  On  constata 
qu’il  n’y  avait  d’affection  organique  ni  au  cœur,  ni  à  la  crosse  de  l’aorte. 
Les  mouvemens  du  diaphragme,  examinés  avec  attention,  étaient  libres; 

■  il  n’y  avait  donc  pas  de  contracture  de  ce  muscle,  ni  de  névralgie  des 
nerfs  phréniques.  Les  souffrances  intolérables  du  malade  s’accompa¬ 
gnaient  d’une  extrême  anxiété,  le  moindre  mouvement  les  reproduisait; 
la  suffocation  devenait  imminente.  M.  Duchenne,  au  moment  de  l’accès, 
appliqua  sur  le  mamelon  l’extrémité  de  deux  fils  métalliques  excita¬ 
teurs  qui  communiquaient  avec  les  conducteurs  de  son  appareil  d’in¬ 
duction  gradué  au  maximum,  et  marchant  avec  des  intermittences  très 
rapides.  La  douleur  fut  affreuse  ;  mais,  à  l’instant  même,  tous  les  symp¬ 
tômes  se  dissipèrent  complètement.  L’angine  de  poitrine  n’a  pas  reparu. 


M.  Grange  :  L’observation  qui  vient  de  nous  être  rapportée  me 
rappelle  un  fait  qui  offre,  non  pas  de  l’identité,  mais  quelque  analogie 
avec  l’angine  de  poitrine.  M.  B...,  de  petite  taille,  un  peu  faible,  mais 
bien  portant  et  nullement  affecté  de  bronchite ,  assiste  à  une  fonte  de 
bronze,  opération  dans  laquelle  il  se  dégage  de  l’arséniure  de  cuivre.  U 
en  est  légèrement  incommodé,  rentre  chez  lui,  et,  se  trouvant  mieux,  il 
se  met  à  dîner.  Il  éprouve  subitement,  deux  heures  après,  dés  douleurs 
atroces  avec  une  extrême  oppression  et  des  défaillances.  Il  suffisait 
d’approcher  une  bougie  de  son  lit  pour  reproduire  ou  exaspérer  ses 
douleurs.  M.  Grange ,  appelé  près  de  lui ,  arrive  en  tonte  hâte.  Pressé 
d’agir,  il  se  décide  à  administrer  20  centigrammes  de  tartre  slibié  dans 
un  verre  d’eau.  Une  crise  violente  de  douleur  se  produit.  Puis  survien- 
•  nent  d’abondantes  évacuations  qui  soulagent,  et  l’accès  ne  se  reproduit 
plus.  M.  Grange  se  demande,  aujourd’hui,  s’il  aurait  eu  affaire,  dans  ce 
cas,  à  une  angine  de  poitrine  ?  Il  ajoute  que  quelques  apprentis  de  cette 
fabriqué  ont  éprouvé  des  accidens  semblables  au  commencement  de 
leur  apprentissage. 

M.  Collomb  pense  que  chez  le  malade  de  M.  Grange  il  y  a  eu  plutôt 
empoisonnement  qu’angine  de  poitrine,  par  suite  de  l’inspiration  des  gaz 
délétères  qui  s’échappent  au  moment  de  la  fonte  du  bronze.  A  l’appui 
de  cette  opinion ,  il  raconte  ce  qui  lui  est  arrivé  à  lui-même.  Il  avait 
voulu,  aidé  d’un  pharmacien,  préparer  de  l’hydrogène  arsénié.  L’opé¬ 
ration  se  faisait  en  plein  air  ;  et ,  comme  elle  lui  paraissait  longue,  il 
s’approcha  du  fourneau.  Sentant  alors  une  forte  odeur  alliacée,  il  s’éloi¬ 
gna  vivement.  C’était  dans  l’après-midi.  N’ayant ,  à  l’heure  du  dîner, 
aucun  appétit,  il  s’abstint  de  manger.  Il  se  coucha  vers  dix  heures  et 
s’endormit;  mais  h  une  heure  du  matin,  il  fut  réveillé  par  un  très  grand 
malaise,  de  l’oppression ,  une  agitation  qui  l’obligea  de  se  lever.  Com¬ 
prenant  bien  vite  qu’une  indigestion  n’était  pas  admissible  dans  la  cir¬ 
constance,  il  crut  à  un  effet  toxique  et  but  en  abondance  de  l’eau  légè¬ 
rement  sucrée  et  mêlée  de  lait.  Il  n’y. eut  pas  d’accidens  sérieux;  mais, 
pendant  deux  jours,  la  fatigue  fut  très  grande  et  l’anorexie  complète.  11 
est  possible  que  les  symptômes  graves  observés  chez  le  malade  de 
M.  Grange  soient  de  même  nature,  mais  ressentis  à  un  degré  beaucoup 
■  plus  fort. 

M.  Grange  ne  croit  pas  que  l’arséniure  de  cuivre  ail  une  action  aussi 
nuisible  que  l’hydrogène  arsénié.  Il  dit  que  de  temps  en  temps  on  voit 
les  tourneurs  en  cuivre  affectés  d’un  véritable  empoisonnement;  mais 
qu’alors  il  y  a  des  vomissemens  qui  faisaient  défaut  chez  son  malade. 

M.  Moreau  (de  Tours),  pense  que  l’arséniure  de  cuivre  était  capable 
de  produire  les  accidens  qui  ont  été  observés ,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  lui  attribuer  l’activité  redoutable  de  l’hydrogène  arsénié. 

M.  Duchenne  de  Boulogne  :  Il  est  à  remarquer  que  plusieurs  ap¬ 
prentis  ont  éprouvé  des  accidens  semblables  qui  paraissent  dus  h  un 
empoisonnement  plutôt  qu’à  une  angine  de  poitrine ,  dans  laquelle, 
d’ailleurs,  aurait  manqué  un  symptôme  qui  s’observe  constamment ,  je 
veux  dire  la  douleur  ressentie  dans  le  bras  du  côté  malade. 

M.  Thibault  ,  à  propos  des  effets  thérapeutiques  de  l’électricité, 
raconte  que,  l’hiver  dernier,  il  donnait  des  soins  à  une  dame  de  45  ans, 
bien  réglée  et  assez  bien  portante,  sauf  des  étourdissemens  habituels.  Il 
pratiqua  une  saignée,  lit  mettre  des  sangsues ,  employa  des  révulsifs 
cutanés  et  quelques  purgatifs.  Pendant  trois  mois ,  les  étourdissemens 
allaient  toujours  en  augmentant.  Pensant  alors  qu’il  s’agissait  d’une 
affection  névralgique,  il  eut  recours  à  l’électricité.  Un  des  conducteurs 
était  placé  sur  le  sommet  de  la  tête  et  la  malade  tenait  l’autre  dans  sa 
main.  Après  quelques-unes  de  ces  applications,  les  étourdissemens  se 
dissipèrent  pour  ne  plus  revenir. 

Le  secrétaire  général  :  D'  Collomb. 


COURRIER. 


L’élévation  de  la  température  pouvait  faire  craindre  une  recrudes¬ 
cence  de  l’épidémie.  Jusqu’à  ce  jour,  l’influence  de  la  chaleur  n’a  pas 
été  très  sensible.  Les  cas  de  choléra,  qui  avaient  considérablement 
diminué  dans  les  premiers  jours  de  la  semaine,  sont  devenus  un  peu 
p  lus  nombreux  vers  la  fin,  mais  sans  prendre  une  progression  aiar- 
mante. 


Mouvement  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  : 

Le  17  juillet,  cas  nouveaux.  .  .  11,  décès  :  9 
Le  18,  —  16,  »  11 

Le  19,  —  9,  .)  5 

Le  20,  (les  chiffres  manquent.) 

Le  21,  —  11,  »  5 

Le  22,  —  17,  »  12 

Le  23,  —  25,  •  15 

Mouvement  général  dans  les  hôpitaux  et  hospices  depuis  l’invasion 
jusqu’au  23  juillet  inclusivement  : 


Entrées . 

Sortis.  .  1,441 1 
Décès.  .  1,895  ) 
Restant  en  traitement. 


3567, 

3,336 

231 


D’après  nos  renseignemens,  cinq  nouveaux  dépariemens  auraient  été 
envahis,  ce  sont  :  l’Eure-el-Loir,  l’Indre,  le  Jura,  l’Hérault,  et  la  Manche, 
ce  qui  porte  à  34  le  nombre  des  dépariemens  où  le  choléra  exerce  plus 
ou  moins  de  ravages. 

Plusieurs  personnes  nous  ont  demandé  si  l’épidémie  régnait  à  Vichy, 
à  Néris,  à  Plombières,  dans  les  Pyrénées,  etc.  Les  renseignemens  que 
nous  avons  pris  nous  permettent  d’assurer  que,  jusqu’à  ce  jour,  aucun 
cas  de  choléra  ne  s’est  manifesté  dans  aucune  localité  d’eaux  minérales. 


Les  nouvelles  de  quelques  dépariemens  sont  affligeantes.  Dans  les 
Bouches-du-Rhône,  128  décès  nouveaux  avaient  eu  lieu  du  21  au  22 
juillet,  et  à  cette  époque,  ce  département  comptait  déjà  1,450  victimes. 

Dans  la  Haute-Marne,  le  chiffre  des  décès  s’élève  à  2,024.  La  Meuse 
et  la  Côte-d’Or  sont  aussi  fort  mal  traités. 

Amédée  Latour. 


Le  Gérant ,  G.  Riçhelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltbstb  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur  2Î. 
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L’UNION  MEDICALE  “i::""- 

*  .  “  CHEZ  I.-B.  BAILLIÈKE  , 

®  ^  ® . * .  *  Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 

*  :: JOIMAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTlFlûliS  ET  PRATIOEES,  MORAIX  ET  PROFESSIONNELS  nie  BautefeuUle,  19,  à  Paris. 

~  ET  DANS  LBS  DÉPARTEMENS  : 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  wrvTkl^' A  T  Chez  les  principaux  libraires 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  con-  DI)  LUDPS  JiIEJLpIvAJL.  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste  et  de. 

venlions  postales.  Messageries  Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trot.  fol.  par  aematne,  le  MA»»*,  le  JCVDI  et  le  BAMXni. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  I;ATOcb,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rue  St-G^rges,  n»  U. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


«OMMAiBÉ.  —  I.  Paris  ;  Lettres  sur  la  discussion  actuelle  à  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine,  relative  au  traitement  des  déviations  utérines.  —  II.  Théra- 
PEDTIQOB  ET  HISTOIRE  NATOREI.IE  ;  Recherches  sur  l’aconit  considéré  au  point 
de  vue  pharmacognoslique,  toxicologique  et  pharmacologique.  —  III.  Académies, 
SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  25 
Juiliet  :  Correspondance. —  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  déviations 
utérines  par  les*  pessaires  intra-utérins.  —  IV.  Courrier. 


PARIS,  LE  26  JUILLET  1854. 

lettres  sur  la  DISCDSSION  actuelle  a  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE 
DE  MÉDECINE, 

RELATIVE  AU  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  UTÉRINES. 

Huitième  Lettre. 

A  Monsieur  le  docteur  P . .  à  Louviers. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  vous  annonce  une  bonne  nouvelle  ;  la  discussion  générale 
est  close,  etM.le  rapporteur  a  commencé  son  résumé.  Il  était 
temps.  Une  fatigue  générale  se  faisait  sentir;  l’assistance  deve- 
naitde  jour  en  jour  moins  nombreuse,  et  hier,M.  Depaulacom- 
mencé  la  lecture  de  son  résumé  devant  un  auditoire  réduit 
à  un  très  petit  groupe  d’académiciens  intrépides.  Ce  résumé 
a  été  précédé  de  deux  discours,  l’un  de  M.  Ricord,  l’autre  de 
M.  Robert.  M.  Jobert  n’a  pas  cru  devoir  intervenir,  et  nous  le 
regrettons.  M.  P.  Dubois  se  proposait  de  reprendre  la  parole  ; 
un  accident  douloureux  survenu  dans  sa  famille  l’en  a  em¬ 
pêché.  La  parole  reste  donc  tout  entière  à  M.  le  rapporteur. 
C’est  à  lui,  à  sa  prudence,  à  son  esprit  de  conciliation  et  de 
justice,  de  trouver  une  formule  de  conclusions  définitives  qui 
j  ne  ravive  pas  le  débat.  Nous  publierons  son  résumé,  et  cela 
dès  notre  prochain  numéro.  Nous  n’en  supprimerons  rien, 
pas  même  le  passage  très  vif  et  très  direct  dans  lequel  M.  De- 
paul  a  cru  devoir  me  mettre  en  cause.  Je  ne  réponds  pas,  mon 
cher  confrère,  d’avoir  assez  de  résignation  et  d’humilité  pour 
le  subir  sans  mot  dire,  mais  ce  que  j’affirme,  c’est  que  ma 
réponse  sera  sur  un  autre  ton  et  se  présentera  sous  une  autre  . 
forme  que  l’attaque.  Voilà  pour  le  moment  tout  ce  que  je  veux 
dire. 

A  la  fatigue  que  j'éprouve  de  ce  long  débat,  je  comprends 
celle  que  vous  devez  ressentir  vous-même;  je  comprends  aussi 
avec  quelle  discrétion  je  dois  continuer  cette  correspondance. 
Aussi,  rassurez-vous,  je  serai  très  bref  aujourd’hui.  Quelques 
très  courtes  réflexions  me  suffiront  d’ailleurs  pour  suivre  le 
débat  dans  ses  dernières  phases. 

N’êtes-vous  pas  surpris,  mon  cher  confrère,  de  ce  fait,  à 
mon  sens  très  significatif,  que  les  plus  sévères  et  les  plus 
intraitables  adversaires  du  redresseur  sont  ceux  qui,  précisé¬ 
ment,  ne  l’ont  jamais  employé  ;  et  qu’au  contraire,  ceux  qui 
ont  voulu  savoir  à  quoi  s’en  tenir  par  eux-mêmes,  viennent 
tous,  plus  ou  moins  explicitement,  ou  témoigner  de  ses  avan¬ 
tages,  ou  protester  contre  la  proscription  absolue  que  M.  le 
rapporteur  propose  à  l’Académie  d’en  faire?  A  M.  Huguier, 
qui  veut  qu’on  le  réserve  pour  des  cas  spécifiés  ;  à  M.  P.  Du¬ 
bois,  qui  propose  de  le  laisser  en  concurrence  avec  les  autres 
pessaires;  à  M.  Velpeau,  qui  l’a  très  bravement  défendu;  à 
M.  Bonnafont,  qui  s’en  est  si  bien  trouvé,  que  son  esprit  ingé¬ 
nieux  s’est  mis  en  frais  pour  lui  chercher  des  modifications 
miles;  en  dehors  de  l’Académie,  à  M.  le  professeur  Gaussail, 
de  Toulouse,  dont  les  observations,  malgré  les  critiques  si 
vives  dont  elles  ont  été  l’objet,  doivent  rester  comme  pièces 
justificatives  ;  à  M.  Piachaud,  de  Genève  ;  à  M.  Moussons,  de 
Bordeaux;  à  M.  Maher,  de  Rochelort,  dont  nous  publiions 
dernièrement  une  observation  remarquable;  aux  centaines  de 
faits  que  possède  aujourd’hui  M.  Valleix  ;  aux  faits  plus  nom¬ 
breux  encore  observés  par  M.  Simpson,  et  que  ce  chirurgien 
a  eu  le  tort  de  ne  pas  publier;  à  tous  ces  témoignages,  enfin, 
sont  venus,  hier,  s’en  ajouter  deux  autres  non  moins  impor¬ 
tons,  celui  de  M.  Ricord  et  celui  de  M.  Robert. 

Je  n’analyse  pas  ces  deux  discours,  vous  les  avez  sous  les 
yeux  (voyez  au  compte-rendu  de  la  séance).  Je  ne  veux  que 
vous  faire  remarquer,  mon  cher  confrère,  comment  a  cessé 
peu  à  peu,  et  à  mesure  que  le  jour  se  faisait  sur  la  question, 
la  position  d’isolement  dans  laquelle  je  me  trouvais  au  début 
de  cette  discussion.  Aux  premiers  jours ,  sous  l’impression  de 
l’âpre  et  sévère  réquisitoire  du  rapporteur  (M.  Depaul  a 
accepté  le  mot  et  il  a  eu  d’autant  meilleure  grâce,  qu’il  s'en 
était  servi  lui-même  pour  caractériser  le  rapport  de  M.  Bégin 
sur  la  syphilisation),  seul  j’ai  élevé  la  voix  pour  trouver  ce  rap¬ 
port  trop  sévère.  Aujourd’hui,  je  n'ai  plus  que  l’embarras  du 


choix  pour  trouver  des  appuis.  Et  chose  remarquable,  que 
j’avais  osé  prévoir  dès  le  début,  c’est  le  rapporteur  de  la  com¬ 
mission  qui  se  trouve  à  son  tour  isolé-,  abandonné  même  de 
ses  collègues,  car  ainsi  que  vous  le  voyez  dans  ce  numéro 
même,  M.  Robert,  le  troisième  membre  de  la  commission,  s’est 
mis  en  opposition  ouverte  avec  le  rapporteur. 

Tout  cela  devait  être,  je  n’en  tire  pas  vanité,  c’est  la  force 
des  choses  qui  a  amené  ce  résultat  inévitable  et  fatal.  Toute 
réaction  trop  forte  conduit  à  une  réaction  en  sens  contraire,  et 
ce  ne  serait  pas  la  partie  la  moins  curieuse  de  cette  histoire,  que 
nous  eussions  à  tempérer  plus  lard  le  zèle  trop  ardent  des 
nouveaux  adhérens  à  nos  idées. 

Vous  retrouverez,  mon  cher  confrère,  dans  le  discours  de 
M.  Ricord  l’ingéniosité  d’esprit  de  notre  célèbre  confrère.  A 
l’apostrophe  véhémente  de  M.  Malgaigne,  contre  le  spéculum, 
il  a  répondu  par  une  éloquente  justification  de  cet  instrument, 
qui  a  rendu  assez  de  services  pour  faire  des  ingrats,  selon  la 
spirituelle  expression  de  l'orateur.  Dans  l’oraison  de  M.  Robert, 
vous  retrouverez  cet  esprit  net,  positif  et  pratique  qui  carac¬ 
térise  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon.  Malgré  l’énorme 
développement  qu’a  pris  cette  discussion,  ces  deux  discours 
ont  été  écoutés  avec  attention,  et  ce  n’est  pas  un  petit  succès 
par  les  35o  de  chaleur  que  nous  subissions  hier. 

Il  ne  me  reste  qu’à  vous  présenter  aussi  mon  résumé.  Mais 
n’ayez  aucune  appréhension,  il  ne  sera  pas  étendu  comme  celui 
du  rapporteur.  Quelques  colonnes  suffiront  à  cette  besogne 
ultime,  que  je  n’entreprendrai,  d’ailleurs,  qu’après  que  vous 
aurez  eu  sous  les  yeux  le  résumé  complet  de  M.  le  rapporteur . 

Agréez,  etc.  Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE  ET  HISTOIRE  NATURELLE, 

RECHERCHES  SUR  L’ACONIT  CONSIDÉRÉ  AB  POINT  DE  VUE  PHAR- 
MACOGNOSTIOUE,  TOXICOLOGIQUE  ET  PHARMACOLOGIQUE; 

Par  le  professeur  C.-D.  Schroff,  de  Vienne. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  17,  24  Juin,  6  et  13  Juillet.) 

Les  extraits  etl’aconitine  offrent,  commé  phénomènes  com¬ 
muns,  les  borborygmes  et  les  éructations ,  la  dilatation  de  la 
pupille,  le  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration,  les 
douleurs  de  la  tête  et  de  la  face,  la  lourdeur  de  tête,  les  pertes 
de  connaissance,  les  étourdissemens  ,  la  fatigue,  la  faiblesse, 
l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire.  Ceux  qui  appartien¬ 
nent  en  propre  aux  extraits,  ce  sont  les.fourmillemens  avec 
les  sensations  subjectives  particulières,  la  salivation,  la  séche¬ 
resse  et  le  refroidissement  de  la  peau  (  qui  reste  chaude  et 
humide  avec  Taconitine),  les  nausées,  le  malaise,  les  vomisse- 
mens,  l’insomnie  (le  sommeil  est  très  calme  avec  l’aconiline). 

En  ce  qui  regarde  l’intensité  et  la  durée  des  effets,  les  dou¬ 
leurs  de  la  tête  et  de  la  face  étaient  très  intenses  avec  0,03 
d’aconitine,  le  ralentissement  du  pouls  allait  jusqu’à  20  et  25 
pulsations  par  minute  (il  est  même  tombé  de  80  à  50);  le  ralen¬ 
tissement  de  la  respiration  était  moindre,  l’abattement  et  la 
faiblesse  n’étaient  pas  non  plus  aussi  marqués;  car  la  prome¬ 
nade  était  possible.  Mais  ces  symptômes  ont  duré  assez  long¬ 
temps  et  ils  n’ont  disparu  que  le  deuxième  jour  après  l’expé¬ 
rience.  Avec  une  dose  de  0,10  d’extrait  de  la  racine,  qui  ne 
contient  probablement  pas  0,03  d’aconitine,  la  douleur  de  la 
tête  et  de  la  face  étaient  moins  intenses,  mais  le  pouls  est 
tombé  de  moitié,  ainsi  que  la  respiration,  en  six  heures,  l’abat¬ 
tement  et  la  faiblesse  ont  obtenu  un  haut  degré,  le  corps  tout 
entier  s’est  refroidi,  en  un  mot  tous  les  symptômes  se  sont 
manifestés  beaucoup  plus  rapidement  qu’avec  l’aconitine  et 
sont  devenus  beaucoup  plus  intenses ,  mais  ils  ne  se  sont  pas 
autant  prolongés;  car  les  accidens  du  premier  jour  peuvent 
être  rapportés  en  grande  partie  à  l’insomnie,  et  dès  le  deuxième 
jour,  il  y  avait  un  assez  bon  état.  Si  les  symptômes  alarmans 
se  manifestent  en  si  peu  de  temps  après  l’administration  des 
extraits,  cela  tient  à  ce  que,  d’une  part,  le  principe  âcre  de 
l’aconit  irrite  la  muqueuse  gastro-intestinale,  et  que  cette  irri¬ 
tation  rend  l’absorption  des  principes  actifs  beaucoup  plus 
rapide  que  Taconitine  seule,  et,  d’autre  part,  qu’un  très  grand 
nombre  des  phénomènes  (les  fourmillemens  et  leurs  consé¬ 
quences  en  totalité,  le  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respira¬ 
tion,  la  faiblesse  et  l’abattement,  etc.,  en  partie)  ne  doit  pas 
être  rapporté  uniquement  à  Taconitine,  mais  aussi  au  prin¬ 
cipe  âcre  de  Taconit  et  peut-être  ensuite  à  d’autres  principes 
actifs. 


Je  ne  crois  pas  nécessaire  d’insister  sur  la  grande  ressem¬ 
blance  qui  existe  entre  les  phénomènes  observés  chez  Thomme 
et  ceux  constatés  chez  les  animaux  ;  la  comparaison  pourra  en 
être  faite  par  le  lecteur.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  les  phé¬ 
nomènes  objectifs  sont  les  mêmes  ainsi  que  leur  enchaînement. 
Je  ferai  remarquer,  cependant,  la  grande  fluidité  du  sang  à  la 
suite  de  l’empoisonnement  par  Taconitine,  fluidité  qui  rappelle 
celle  que  l’on  observe  après  l’empoisonnement  par  Tacide 
cyanhydrique;  mais,  entre  ces  deux  empoisonnemens,  la  dif¬ 
férence  est  grande,  par  le  fait  de  la  gastro -entérite  avec  exsu¬ 
dation. qui  appartient  à  Taconitine  (1). 

L’ensemble  des  phénomènes  observés  chez  Thomme  et  chez 
les  animaux  va  nous  servir  maintenant  à  résoudre  les  diverses 
questions  relatives  à  l’efficacité  des  diverses  préparations 
d’aconit.  Nous  prendrons  pour  mesure  de  l’activité  de  cha¬ 
cune  de  ces  préparations  la  rapidité  avec  laquelle  le  pouls 
et  la  respiration  se  ralentissent  immédiatement  ou  après  une 
courte  accélération  précédant  ce  ralentissement;  la  durée 
de  ce  ralentissement,  l’intensité  du  refroidissement,  soit  sub¬ 
jectif,  soit  objectif,  la  rapidité,  l’étendue  et  la  durée  de  la 
dilatation  de  la  pupille,  l’intensité  de  la  douleur  de  la  tête  et 
de  la  douleur  de  la  face,  sur  le  trajet  du  nerf  trijumeau,  la 
rapidité  et  l’étendue  du  fourmillement,  le  degré  de  la  faiblesse 
et  de  l’abattement,  avec  anxiété  et  inquiétude,  le  degré  des 
éblouissemens,  des  bourdonnemens  dans  les  oreilles,  etc. 

Première  question.  —  Les  diverses  espèces  d’aconit,  et  en 
particulier  les  deux  principales  du  genre  aconit,  à  savoir 
Taconitine  napellus  Linnée  et  Tanonitine  variegalum  Lin.  (y 
compris  Taconitum  camarum  Lin.)  ont-elles  une  efficacité 
différente,  et  en  quoi  consiste  celte  différence?  —  La  question 
doit  être  résolue  affirmativement  en  faveur  de  Taconitum 
napellus,  dont  toutes  les  parties  ont  une  activité  beaucoup  plus 
grande  que  celles  de  Taconitum  variegatum.  On  ne  peut  pas 
démontrer  de  différence  qualitative,  les  rapports  sont  les 
mêmes,  quelle  que  soit  le  lieu  de  naissance  de  la  plante,  qu’elle 
soit  sauvage  ou  cultivée ,  qu’elle  soit  fraîche  ou  conservée 
depuis  plusieurs  année,  pourvu  cependant  que  les  feuilles  aient 
conservé  leur  couleur  verte.  C’est  ainsi  que  des  feuilles  d’aco¬ 
nit  napel,  récoltées  en  1823  et  conservées  dans  mon  herbier 
depuis  trente  ans,  produisent  encore  une  sensation  très  vive 
d’irritation  et  et  de  brûlure  sur  la  langue  et  sur  les  lèvres, 
suivie  bientôt  d’un  fourmillement  persistant  pendant  une 
heure,  tandis  que  des  feuilles  d’aconitum  paniculatum,  conser¬ 
vées  depuis  une  année,  et  celle  d’aconitum  pyramidale  cultivé, 
récoltées  en  1824,  avaient  seulement  un  goût  peu  amer,  sans 
âcreté. 

Les  différences  sont  encore  plus  marquées  dans  les  expé¬ 
riences  faites  sur  les  hommes  et  sur  les  animaux  avec  des  doses 
semblables  de  préparations  pareilles  des  diverses  parties  de  la 
plante,  suivant  que  Ton  prend  Tune  ou  l’autre  espèce  d’aconit. 
Nous  connaissons  déjà  les  effets  de  l’extrait  alcoolique  de 
racine  d’aconit  néo-montanum  avant  la  floraison,  à  la  dose  de 

10  centig.  chez  Thomme,  et  de  1,60  chez  les  lapins,  qui  suc¬ 
combent  par  celte  dose  au  bout  de  quatre  heures  et  demie  ; 
la  moitié  de  cette  dose,  à  savoir,  0,80,  produit  également  un 
empoisonnement  mortel  au  bout  de  vingt-deux  heures,  et  la 
même  dose  de  l’extrait  alcoolique  de  Therbe  du  même  aconit 
produit  aussi  la  mort  au  bout  de  dix-huit  heures,  tandis  que  la 
même  dose  de  l’extrait  d’aconitum  variegalum  (camarum)  prél 
paré  dans  les  même  conditions,  soit  avec  Therbe,  soit  avec  la 
racine,  n'a  jamais  pu  tuer  l’animal  et  que  la  durée  de  l’empoi¬ 
sonnement  n’a  pas  dépassé  deux  à  neuf  heures,  que  la  faiblesse 
paralytique  des  extrémités  a  été  peu  prononcée,  etc.,  et  ce 
qui  est  surtout  à  remarquer,  que  l’augmentation  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire  n’a  jamais  eu  lieu.  Mêmes  remarques  pour  Taco¬ 
nitum  paniculatum,  ce  qui  justifie  son  rapprochement  de  Taco¬ 
nitum  variegatum.  Non  moins  remarquable  est  la  différence 

(1)  Aucun  des  diurétiques  connus,  le  colchique,  la  digitale,  la  digitaline,  l’ononine, 
la  scoparine  ne  donnent  lieu  à  une  sécrétion  de  l’urine  comparable  à  celle  provoquée 
par  raconit  et  l'aconitine ,  qui  cependant  ne  la  détermine  qu’à  des  doses  un  peu 
élevées  ;  cette  action  est  constante  et  je  dirai  presque  mathématique  à  la  dose  de  0,10 
d’extrait  alcoolique  de  la  racine  d’acouit  néo-montanum  chez  l’homme,  et  de  0,80  de 
la  même  préparation  chez  le  lapin. 

L’aconitine  diffère  de  l’atropine  et  de  la  dalurine,  parce  que  ces  derniers  alcaloïdes 
déterminent  d’abord  un  ralentissement  du  pouls  et  bientôt  après  sun  accélération  ; 
par  contre,  l’aconitine  a  une  grande  ressemblance  avec  la  digitale.  La  dalurine  et 
l’atropine  sont  des  poisons  beaucoup  plus  actifs  que  l’aconiiine;  il  faut  80  cenlig. 
d’aconitine  pour  tuer  un  lapin,  tandis  que  0,124  gr.  d’atropine  suffisent  pour  cela  ; 

11  faut  encore  moins  de  daturine.  L’aconitine  donne  lieu  à  une  gastro-enlérite  intense 
avec  exsudation,  tandis  qu’avec  les  deux  autres  alcaloïdes ,  il  y  a  hypérémie  seule¬ 
ment  de  l’estomac,  sans  exsudation  et  sans  entérite  :  5  millig.  d’atropine  produisent 
chez  l’homme  des  phénomènes  aussi  intenses  que  0,05  d’aconiline. 

{Note  de  l'auteur.)  . 


dans  les  expériences  physiologiques  faites  sur  l’homme.  10  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  alcoolique  d’aconitum  variegatum  cama- 
rum  n’ont  jamais  amené  de  vomissemens  ;  te  pouls  n’est  tombé 
à  47  qu’a  près  cinq  heures,  les  effets  consécutifs  ne  se  sont  pro¬ 
longés  que  vingt-quatre  heures,  l’excrétion  de  l’urine  a  été 
très  peu  augmentée  (deux  évacuations  dans  la  nuit)  et  tous  les 
phénomènes,  bien  qu'indiqués,  avaient  cependant  une  inten¬ 
sité  beaucoup  moindre  que  dans  le  cas  d’ingestion  de  0,10 
d’extrait  alcoolique  de  la  racine  d’aconitum  néo-montanum. 
Les  expériences  sur  l’herbe  de  ces  deux  espèces  ont  donné  le 
même  résultat,  quel  que  fût  l’endroit  où  elles  avalent  été  prises, 
l’époque  de  la  végétation,  etc.  Il  est  donc  impossible  de  douter 
quel’aconitum  napellus,  y  compris  les  sous- variétés  et  surtout 
l’aconilum  néo-montanum  Wulf,  renferme  une  quantité  beau¬ 
coup  plus  considérable  de  parties  actives,  et  qu’il  faut  lui  don¬ 
ner  la  préférence  au  point  de  vue  pharmacologique. 

Deuxième  question.  —  Ce  qui  précède  donne  la  solution  de 
celte  deuxième  question,  ainsi  conçue  :  les  divers  endroits  où 
croît  l’aconit  ont-ils  de  l’influence  sur  le  degré  d’activité  des 
diverses  espèces?  —  Ce  qui  est  tout  d’abord  évident,  c’est  que 
l’aconitum  napellus  où  qu’il  croisse,  sur  les  Karpalhes  de  la 
Hongrie,  sur  les  Alpes  de  l’Autriche  ou  de  la  Styrie,  renferme 
toujours  une  quantité  beaucoup  plus  considérable  de  parties 
actives  que  l’aconitum  variegatum  Limée,  y  compris l’aconitum 
camarum  Lin,  et  l’aconitum  paniculatum  Lam.  En  outre,  il 
résulte  que  l’endroit  où  croît  la  plante,  pourvu  qu’il  soit  natu¬ 
rel,  n’a  pas  une  influence  essentielle  sur  le  degré  d’efficacité 
de  la  même  espèce.  Cependant  nos  expériences  ont  démontré 
d’une  manière  très  claire  que  si  les  différences  d’intensité  déjà 
constatées  se  retrouvent  pour  les  mêmes  plantes  lorsqu’elles 
sont  cultivées,  cependant  les  deux  espèces  à  l’état  cultivé  ont 
une  efficacité  beaucoup  moindre  sur  l’organisme  vivant  que 
les  deux  plantes  à  l’état  sauvage.  Ainsi  0,80  d’extrait  alcooli¬ 
que  de  l’herbe  d’aconitum  néo-montanum  avant  la  floraison 
ont  tué  l’animal,  dans  une  expérience,  au  bout  de  dix-huit 
heures,  tandis  que  la  même  dose  de  la  même  préparation,  mais 
avec  la  plante  cultivée,  a  produit  des  phénomènes  d’empoi¬ 
sonnement  peu  notables  et  que  l’animal  s’est  rétabli  au  bout 
d’une  heure  et  demie. 

Troisième  question.  —  Dans  quel  rapport  se  trouvent  les 
diverses partiesdela  plante  relativement  à  leur  activité?  — Nos 
expériences  démontrent  avec  certitude  que,  sous  ce  point  de 
vue,  il  y  a  des  différences  très  remarquables  :1a  racine  est,  sans 
le  moindre  doute,  la  partie  la  plus  active  de  la  plante,  puis 
vient  l’herbe;  la  semence  est  la  partie  la  moins  active.  Ce  rap¬ 
port  reste  le  même,  quel  que  soit  l’endroit  de  naissance  de  la 
plante,  qu’elle  appartienne  à  la  variété  napellus  ou  à  l’aconi¬ 
tum  variegatum  Lin.  Aussi  80  cenligr.  d’extrait  alcoolique  de 
racine  d’aconit  napel  et  néo-montanum  ont  amené  la  mort  dans 
la  plupart  des  cas,  tandis  que  la  même  dose  de  l’herbe  de  ces 
mêmes  espèces  n’a  produit  la  mort  que  dans  1  cas  sur  7. 

Quatrième  question.  — Quelle  est  l’influence  de  la  saison 
ou  plutôt  de  l’époque  de  la  végétation  de  la  plante  ?  La  racine 
est-elle  plus  active  avant,  pendant  ou  après  la  floraison?  La 
racine  vieille  ou  jeune,  l’herbe  avant,  pendant  ou  après  la  flo¬ 
raison  ont-ellesune activité  différente? — Sousbes  poinlsde  vue 
les  expériences  ont  démontré  que,  pour  la  racine,  pour  l’herbe, 
l’époque  de  la  floraison  augmente  un  peu  leur  activité.  Les 
vieilles  et  les  jeunes  racines,  prises  aussi  à  l’époque  de  la  flo¬ 
raison,  n’ont  pas  fait  voir  de  différence  dans  les  expériences 
sur  l’homme  et  sur  les  animaux. 

Cinquième  question.  —  L’aconiline  représente-t-elle  seule 
l’activité  de  la  plante?  ou  bien  existe-t-il  quelque  autre  partie 
active?—  Sous  ce  point  de  vue,  nous  croyons  avoir  prouvé  par 
nos  expériences  que  l’aconiline  ne  représente  nullement  l’aco¬ 
nit  dans  son  activité  complète.  Outre  les  expériences  faites  sur 
l’homme,  les  expériences  faites  sur  les  lapins  montrent  qu’il 
faut  autant  d’aconitine  (0,80)  que  d’extrait  alcoolique  déraciné 
d’aconit  néo-montanum,  recueilli  pendant  la  floraison,  pour 
amener  la  mort,  et  encore  arrive-t-elle  plus  tard,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  et  avec  des  phénomènes  moins  violens, 
tandis  que  les  extraits  d’aconit  néo-montanum  et  napellus  ont 
amené  la  mort  au  bout  de  sept  à  vingt-quatre  heures. 

L’aconitine  à  petites  doses  amène  le  ralentissement  du  pouls 
et  de  fa  respiration,  la  dilatation  de  la  pupille,  une  grande 
somnolence,  ce  que  ne  produisent  pas  des  doses  égales  de 
l’extrait.  L’aconitine  à  fortes  doses  ralentit  la  respiration  mal¬ 
gré  l’accélération  primitive  du  pouls;  la  respiration  est  pro¬ 
fonde,  thoracique,  comme  dans  le  cas  de  compression  du  cer¬ 
veau,  tandis  que  les  extraits  amènent  une  respiration  abdomi¬ 
nale  excessivement  fréquente  avec  calme  du  thorax,  la 
dilatation  de  la  pupille  est  plus  rapide,  plus  prolongée  et  plus 
marquée.  L’aconitine  seule  produit  des  mouvemens  convulsifs 
delà  tête  en  arrière,  suivis  de  mouvemens  convulsifs  du  corps 
entier,  qui  se  répètent  au  bout  d’un  quart  d’heure  et  se  ter¬ 
minent  par  une  vibration  fréquemment  répétée  des  tégumens, 
suivis  bientôt  d’une  abondante  sécrétion  d’urine.  Les  deux 
derniers  phénomènes  seulement,  à  savoir  :  l’augmentation  de 
la  diurèse  et  les  vibrations,  appartiennent  aussi  à  l’extrait;  les 
convulsions  font  toujours  défaut.  Le  sang  est  toujours  fluide 
chez  les  animaux  dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux  après  l’em¬ 
poisonnement  par  l’aconitine;  tandis  qu’après  l’empoisonne¬ 
ment  par  les  extraits  on  trouve  le  sang  avec  une  certaine  dis¬ 
position  à  la  coagulation  et  que  le  cœur  droit  renferme  un  peu 


36Æ 

de  sang  en  caillot  mou.  La  gastro-entérite  est  aussi  moins 
marquée  et  l’exsudation  moindre  dans  les  empoisonnemens  par 
l’aconiline. 

Il  s’ensuit  que,  outre  l’aconitine,  à  laquelle  il  faut  rapporter 
les  phénomènes  narcotiques,  d’autres  principes ,  surtout  des 
principes  âcres,  doivent  encore  exister,  et  que  si  leur  existence 
n’est  pas  encore  démontrée,  il  est  cependant  impossible  delà 
révoquer  en  doute.  C’est  à  leur  présence  qn’il  faut  attribuer 
les  phénomènes  de.  gastro-entérite  ;  cependant  on  ne  peut  pas 
non  plus  regarder  l’aconiline  comme  un  narcotique  pur;  car, 
outre  les  phénomènes  de  narçotisme,  elle  donne  lieu  à  quel¬ 
ques  phénomènes  qui  indiquent  un  principe  âcre;  ce  qui  fait 
soupçonner  que  l’aconitine  n’est  peut-être  pas  parfaitement 
isolée  et  qu’elle  pourrait  bien  encore  aujourd’hui  contenir, 
comme  jadis  la  digitaline  et  la  gratioline,  d’autres  principes 
qu’on  est  parvenu  à  séparer  dans  ces  derniers  temps. 

Sixième  QUESTION.  —  La  plante  n’est-elle  active  qu’à  l’état 
frais?  Quels  sont  les  principes  qui  se  perdent  parla  dessicca¬ 
tion?  Quoique  pour  la  solution  de  cette  question,  nous  n’ayons 
d’autres  données  que  celles  fournies  par  le  sens  du  goût,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  plante  desséchée  avec  soin  et 
ayant  conservé  une  belle  couleur  verte,  garde  longtemps  son 
principe  âcre  et  aussi  son  principe  narcotique,  représenté  par 
l’aconitine,  qui,  elle-même  n’est  pas  volatile. Cependant,  l’an¬ 
cien  usage  de  se  servir  de  la  plante  fraîche  pour  les  prépara¬ 
tions  doit  certainement  être  conservé. 

Septième  question.—  Quelles  son  t  les  manipulations  qui  four¬ 
nissent  les  préparations  les  plus  efficaces  ?  —  Sous  ce  point  de 
vue,  nous  pouvons  donner  des  résultats  décisifs.  Des  expé¬ 
riences  faites  sur  l’homme  comme  sur  les  lapins,  il  résulte  que 
les  extraits  obtenus  par  l’épaississement  du  suc  ont  peu  d’ef¬ 
ficacité,  relativement  aux  extraits  obtenus,  à  l’aide  de  l’alcool, 
de  la  plante  fraîche  coupée  en  petits  morceaux,  en  supposant, 
bien  entendu,  que  ces  derniers  ont  été  faits  d’après  la  méthode 
de  M.  Pach. 

CONCLUSIONS  GÉNÉRALES. 

1»  On  peut,  au  point  de  vue  pharmacognostique  et  pharma¬ 
cologique,  réduire  toutes  les  espèces  d’aconit  à  fleur  bleue  à 
deux  espèces  pi  incipales,  l’aconit  napel  Lin.  et  l’aconit  varie¬ 
gatum  Lam.,  y  compris  l’aconit  camarum. 

2o  Les  plantes  qui  appartiennent  à  l’aconit  napel  et  à  ses 
sous-espècés,  sont  beaucoup  plus  actives  dans  toutes  les  par¬ 
ties  que  celles  qui  se  rattachent  à  l’aconit  variegatum.  Ceci 
s’applique  à  la  plante  sauvage  comme  à  la  plante  cultivée,  quel 
que  soit  le  lieu  d’habitation. 

3o  Les  plantes  sauvages  de  l’une  et  de  l’autre  espèce  d’aco¬ 
nit  renferment  plus  de  principe  actif  que  les  plantes  cultivées. 
L’aconit  Stœrkianum  cultivé  par  M.  Reichenbach,  dans  les 
jardins,  n’a  qu’une  très  faible  activité,  comme  cela  est  démon¬ 
tré  par  les  propriétés  physiques  de  la  plante  fraîche  ou  des¬ 
séchée,  et  plus  encore  par  les  expériences  physiologiques. 

4»  Les  principes  actifs  sont  répandus  dans  toute  la  plante; 
cependant,  la  partie  la  plus  active  est  la  racine,  jeune  ou  vieille  ; 
puis  vient  l’herbe  avant  la  floraison  ;  les  semences  sont  les 
parties  les  moins  actives. 

5»  L’herbe  de  la  plante  a  plus  d’activité  avant  la  floraison 
que  plus  lard;  cependant  même  alors,  la  racine  reste  au  moins 
six  fois  plus  active  que  l’herbe. 

60  Soigneusement  desséchée  et  maintenue  à  l’abri  du  con¬ 
tact  de  l’air  humide,  l’herbe  conserve  longtemps  son  activité, 
si  elle  a  une  belle  copieur  verte;  mais  si  elle  est  mouillée, elle 
perd  beaucoup  de  son  activité  par  la  dessiccation,  en  passant 
à  une  couleur  sale. 

7»  Les  extraits  obtenus  par  l’épaississement  du  suc  frais  sont 
beaucoup  moins  actifs  que  les  exlraitsalcooliques  préparés  sui¬ 
vant  la  méthode  indiquée;  ceux-ci  représentent  toute  l’activité 
de  la  plante,  et  on  peut  dire  que  l’extrait  aqueux  se  trouve, 
par  rapport  à  l’extraitalcoolique,  dahs  le  rapport  de  1  à  4. 

8»  L’aconitine  représente  la  propriété  narcotique  de  l’aco- 
conit;  mais  celui-ci  renferme  en  outre  un  principe  âcre  qui 
n’a  pas  encore  été  isolé  et  qui  existe  en  quantité  suffisante 
pour  déterminer  une  inflammation  dans  une  grande  étendue 
du  tube  digestif.  L’aconit  mérite  par  conséquent  d’être  placé 
parmi  les  médicamens  et  les  poisons  narcolico-âcres. 

9»  L’aconit  en  général  et  particulièrement  l’aconiline  qu’il 
renferme,  appliqués  à  l’extérieur  sur  l’œil  ou  donnés  à  l’inté¬ 
rieur  en  quantité  suffisante,  produisent  une  dilatation  de  la 
pupille,  résultat  en  contradiction  avec  l’opinion  généralement 
répandue  parmi  les  pharmacologues. 

10®  L’aconit,  de  même  que  l’aconitine,  donnés  à  l’intérieur, 
paraissent  avoir  une  action  élective  et  spéciale  sur  le  nerf  tri¬ 
jumeau;  ils  produisent  dans  toutes  les  parties  animées  par  les 
rameaux  sensitifs  de  ce  nerf  des  sensations  particulières  le  plus 
souvent  douloureuses. 

Il®  L’aconit,  de  même  que  l’aconitine,  donnés  en  quantité 
suffisante,  produisent,  chez  l’homme  sain  et  chez  le  lapin, une 
augmentation  extraordinaire  dans  la  sécrétion  urinaire. 

12®  L’aconit,  de  même  que  l’aconitine,  agissent  d’une  ma¬ 
nière  très  fortement  dépressive  sur  l’activité  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux,  soit  immédiatement,  soit  à  la  suite  d’une  courte 
accélération  dans  les  mouvemens  du  cœur.  Cet  effet  est  pro¬ 
longé  et  diffère,  par  conséquent,  de  ce  qu’on  observe  pour 
l’atropine  et  pour  la  daturine,  qui,  données  à  dose  plus  forte 
que  l’aconiline,  déterminent  une  accélération  du  pouls  qui  va 


beaucoup  au-delà  de  l’état  normal ,  mais  précédée  d’un  court 
ralentissement  (1). 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADÉIUIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  Juillet  185J.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Trois  rapports  de  M.  le  docteur  Füzellier,  médecin  des  épidé¬ 
mies  pour  l’arrondissement  de  Montreuil,  sur  des  épidémies  de  variole 
et  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  régné  dans  les  communes  de  Parenty,  Ver- 
choeqet  Lebiez. 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Penant,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Vervins,  sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Landouzy-la- Ville. 

â“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jacquez,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Lure,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Mollans  (Haute-Saône).  (Comm.  des  épidémies.) 

U°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lecadre,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  du  Havre,  sur  l’épidémie  cholérique  qui  a  régné 
dans  cetie  ville  pendant  les  mois  de  septembre,  octobre,  novembre  et 
décembre  1853. 

5"  Plusieurs  communications  relatives  à  des  remèdes  et  moyens  de 
traitement  proposés  contre  le  choléra  par  MM.  Blin,  de  Caen,  Wiix- 
MOCK,  d’OIdeslohé,  près  Hambourg,  Toorette,  de  Chambly  (Oise), 
TnoüVENOï,  pharmacien  à  Chatenois  (Vosges),  et  Caron,  de  Paris. 

6“  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  faisant  savoir  à  l’Académie 
que  le  préfet  d’un  des  départemens  où  le  choléra  s’est  déclaré,  exprime 
le  désir  de  savoir  si  l’expérience  a  fait  connaître  une  médication  plus 
particulièrement  applicable  à  cette  maladie.  M.  le  ministre,  en  trans¬ 
mettant  ce  vœu  à  l’Académie,  lui  demande  si  elle  jugerait  utile  de  rédiger 
quelques  instructions  sur  l’objet  indiqué?  (Toutes  ces  communications 
sont  renvoyées  à  la  commission  du  choléra.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  La  lettre  suivante  adressée  par  M.  le  docteur  Foücart,  actuelle¬ 
ment  en  mission  à  Fays-Billot  (Haute-Marne)  : 

_  «  Je  lis  à  l’instant,  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  le  résumé 
d’une  communication  de  laquelle  il  semblerait  résulter  que  le  choléra, 
qui  vient  d’envahir  Fays-Billot,  ainsi  que  la  plupart  des  communes  du 
canton,  n’a  pas  le  caractère  de  malignité  qu’il  présentait  en  1832  et 

»  Envoyé  par  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics,  dansle 
départementdela  Haute-Marne,  eten  particulierà  Fays-Billot,  où  je  suis 
depuis  le  19  juillet,  je  puis  vous  donner  un  renseignement  précis  sur 
l’épidémie,  son  caractère  et  sa  gravité.  L’épidémie  cholérique  a  apparu 
ici,  pour  la  première  fois,  le  12  juillet.  Depuis  ce  moment  jusqu’à  aujour¬ 
d’hui  23  juillet  (au  soir),  il  y  a  eu  12  cas  de  choléra  complet,  cyanique. 
Sur  ces  12  cas,  dont  j’ai  moi-même  observé  6,  il  y  a  eu  déjà  10  morts. 
Deux  sont  entièrement  guéris  ou  en  pleine  convalescence.  La  maladie 
n’est  donc  pas  moins  grave  qu’à  Paris  et  dans  les  localités  envahies 
depuis  quelque  mois  en  province.  Quaiit  à  la  comparaison  que  l’on  a 
faite  avec  les  épidémies  de  1832  et  1849,  permettez-moi  de  vous  faire 
remarquer  qu’en  1832  et  1849  il  n’y  a  pas  eu,  au  Fays-Billot,  un  seul 
cas  de  choléra.  Cette  année  est  la  première  où  le  choléra  se  montre 
dans  cette  commune. 

»  Permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  aussi  en  passant,  et  en  atten¬ 
dant  que  je  présente  à  l’Académie  le  résultat  des  observations  que  je 
fais  dans  ce  pays,  que,  dans  tous  les  cas,  sans  exception  aucune,  nous 
avons  constaté  la  diarrhée  prodromique  datant  de  1  h  8  ou  10  jours. 
Cette  observation  a  été  faite  par  tous  les  médecins  de  Fays-Billot  et  des 
communes  environnantes  que  j’ai  vus  depuis  que  je  suis  ici  ;  l’observa¬ 
tion  et  l’expérience  les  ont  conduits  à  considérer  cette  diarrhée  prodro¬ 
mique  comme  constante.  -> 

2°  Une  observation  de  M.  Charcellay,  professeur  à  l’Éco'e  prépa¬ 
ratoire  de  Tours,  relative  à  un  cas  d’omphalocèle  congéniale,  avec  her¬ 
nie  du  foie,  de  l’estomac  et  de  quelques  autres  organes;  transposition 
du  gros  intestin  qui  est  fort  distendu  par  le  méconium,  et  imperforalion 
de  l’anus.  (Comité  de  publication.) 

3“  Une  observation  de  M.  Gaspard,  correspondant  de  l’Académie, 
à  St-Etienne-en-Brisse  (Saône-et-Loire),  sur  une  concrétion  de  nature 
cornée,  développée  sous  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire.  (Comité  de 
publication.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  déviations 
de  l’utérus.— -La  parole  est  à  M.  Ricord. 

M.  Ricord  :  Messieurs,  je  ne  vais  pas  abuser  de  votre  attention,  je 
ne  vais  pas  recommencer  ce  qu’on  vous  a  déjà  peut-être  un  peu  trop 
répété.  Je  ne  veux  m’attacher  qu’à  un  seul  point  de  la  question,  sur 
lequel  on  a  peut-être  moins  insisté  :  je  veux  dire  un  mot  du  traitement 
de  certaines  hypéresthésies,  plus  ou  moins  localisées  au  col  de  l’utérus, 
ou  au  vagin  ;  quelquefois  conséquences  ou  complications  des  divers  dépla- 
cemens,  ou  des  déviations  variées  de  la  matrice,  avec  ou  sans  autre  état 
morbide. 

Je  n’ajouterai  rien  h  ce  que  vous  en  a  dit  M.  le  professeur  Dubois, 
dans  son  remarquable  discours,  si  sage,  si  pratique,  au  point  de  vue 
pathologique. 

Je  vous  rappellerai  seulement  que  ces  hypéresthésies,  d’où  naissent 
souvent  des  douleurs  insupportables,  et,  quelquefois,  de  graves  acci- 
dens,  ne  cèdent  pas  toujours  aux  moyens  que  nous  avons  eus  jusqu’à 
présent  en  notre  possession,  comme  pourrait  le  faire  croire  un  des  pro¬ 
jets  de  conclusion  du  rapport. 

Chez  un  grand  nombre  de  malades  que  le  décubitus  soulage,  et  qui 
fait  même  complètement  cesser  la  douleur,  dans  certaine  'position  don¬ 
née  (car  il  n’est  pas  toujours  indifférent  que  les  femmes  se  couchent  de 
telle  ou  telle  manière  pour  ne  plus  souffrir)  qu’il  y  ait  simplement  dévia¬ 
tion,  déplacement  ou  autre  chose,  les  diverses  espèces  de  ceintures 
échouent  fréquemment,  en  augmentant  la  pression  qui  accroît  la  dou¬ 
leur,  et  les  pessaires,  de  toutes  formes  et  de  n’importe  quelle  composi¬ 
tion  que  ce  soit,  qui  portent  eux-mêmes  sur  les  points  sensibles,  sont 
alors  aussi  insupportables.  L’immobilisation  même  de  l’organe,  par  l’ac¬ 
tion  combinée  de  la  ceinture  et  du  pessaire,  si  souvent  efficace  dans  ces 
cas  exceptionnels,  ne  suffit  pas  toujours. 

Je  ne  voudrais  pas  faire  à  M,  Valleix  le  reproche  qu’on  lui  a  quelque¬ 
fois  adressé,  et  le  plus  souvent  injustement,  d’avoir  commis  des  erreurs 
de  diagnostic,  et  d’avoir  soulagé  et  guéri  ses  malades  empiriquement,  et 
sans  savoir  ce  qu’il  faisait  ;  mais  puisque  d’autres  ont  cherché  à  expliquer 
ses  succès  incontestables,  et  reconnus  par  le  plus  grand  nombre  de 
ceux  de  nos  collègues  qui  ont  pris  la  parole,  il  me  sera  permis  de  croire 
qu’il  a  pu  réussir,  comme,  du  reste,  j’en  ai  vu  pour  ma  part  des  exem¬ 
ples,  en  soulevant,  et  en  déplaçant  la  matrice  de  sa  position  doulou¬ 
reuse,  et  en  i’isolant,  sans  prendre  un  point  d’appui  sur  les  parties  sen¬ 
sibles  hypéresthésiées. 

(1)  Extrait  du  Yierteljahrschiift  fdr  diepraktrkhe  Heilkunde.  2, 3  and  1854 , 


Je  dirai,  à  cette  occasion,  que  je  suis  du. grand  nombre  des  médecins 
qui  croient,  avec  raison,  que  la  plupart  des  femmes  affectées  de  dévia¬ 
tions,  de  flexions  utérines,  d’abaissemens  à  divers  degrés,  ne  s’en  dou¬ 
tent  même  pas.  dirai  même  plus  loin  :  Je  dirai  que  la  ligne  assignée  par 
les  anatomistes,  comme  position  normale  de  la  matrice  et  la  hauteur 
précise  à  laquelle  doit  rester  son  col,  constituant  le  beau  idéal,  sont 
peut-être  aussi  rares  que  celui-ci  ;  et  que  ce  que  nous  considérons  sou¬ 
vent  comme  des  déplacemens  acquis,  ne  sont  et  ne  doivent  être,  dans 
certaines  circonstances,  que  des  conformations  particulières,  indivi¬ 
duelles,  congéniales  et  compatibles  avec  la  plus  parfaite  santé.  Non 
seulement  ici  l’art  n’a  que  faire,  à  moins  qu’il  n’eût  la  prétention  de 
rétablir  la  beauté  des  formes,  mais  encore  en  cherchant  à  donner  à 
rntérus  une  autre  place,  une  autre  direction  que  celle  qu’il  occupe  sans 
gêne,  on  courrait  le  risque  de  déterminer  les  douleurs  d’un  véritable 
déplacement,  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer  dans  un  grand  nombre 
de  cas. 

Cependant,  bien  qu’on  ne  sache  peut-être  Jamais,  comment  étaient 
les  femmes  antérieurement  et  qu’on  n’ait  pas  suivi  la  progression  des 
déplacemens,  de  leur  point  de  départ,  quand  il  sont  accidentés,  Jusques 
au  terme  où  elles  se  plaignent,  il  n’en  n’est  pas  moins  vrai,  que  beaucoup 
ne  souffrent  que  tant  que  l’utérus  reste  dans  telle  ou  telle  position,  et 
que  les  souffrances  cessent  dès  qn’on  lui  en  donne  une  autre,  s’il  est, 
du  reste,  sain,  ou  qu’elles  dimimienl  ou  cessent  même  encore  dans  le 
cas  où  il  est  actuellement  le  siège  d’une  autre  maladie.  Sans  doute  que, 
le  plus  ordinairement,  on  a  besoin  d’un  autre  traitement  et  qu’il  faut 
recourir  à  des  modificateurs  généraux  et  h  des  moyens  locaux  variés, 
pour  obtenir  la  cure  :  mais,  ceux-ci  peuvent  échouer,  tant  qu’on  n’isole 
pas  les  parties  malades  ;  tandis  que  l’isolement  seul  peut  suffire,  dans 
quelques  circonstances,  comme  Je  m’en  suis  convaincu. 

C’est  pour  un  cas  de  ce  genre,  des  plus  graves,  et  dans  lequel  toutes 
les  ressources  de  la  thérapeutique  sont  restées  sans  résultats,  dans  les 
mains  des  plus  habiles,  et  qui,  il  faut  le  dire,  avait  été  considérable¬ 
ment  amendé  par  l’instrument  de  M.  Valleix,  que  J’ai  imaginé.  Je  ne 
dirai  pas  un  nouveau  redresseur  utérin,  mais  un  support  destiné  à  sou¬ 
tenir  et  à  maintenir  la  matrice  dans  une  position  convenable,  et  à  l’isoler, 
sans  pénétrer  dans  sa  cavité  et  sans  toucher  au  vagin,  siège  de  la  dou¬ 
leur  et  point  de  départ  des  plus  formidables  accidens,  dès  que  son  col, 
qu’un  instrument  quelconque,  ou  que  le  doigt  du  chirurgien  y  tou¬ 
chaient. 

Cet  instrument,  que  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  et  qui  a 
été  fabriqué  sur  mes  indications  par  MM.  Charrière  et  Mathieu,  est 
composé  d’une  pince  à  mords  concaves,  qui  saisit  le  col,  mis  à  décou¬ 
vert  à  l’aide  du  spéculum,  instrument  si  utile  et  qui  rend  assez  de  ser¬ 
vices  ponr  faire  des  ingrats. 

Je  demanderai,  à  ce  propos,  à  l’habile  professeur  de  médecine  opéra¬ 
toire,  comment  il  se  fait  que,  lui,  qui  se  plaint  de  ne  pas  voir  assez  clair  dans 
les  ténèbres  qui  enveloppent  les  affections  utérines,  se  prive  volontaire¬ 
ment  de  la  lumière  î  L’œil  est  un  organe  qui  trompe,  dit  M.  Malgaigne  ; 
la  vision  n’est  souvent  qu’une  vision,  cela  est  malheureusement  vrai  ; 
mais,  est-ce  à  dire,  pour  cela,  que  toutes  les  fois  qu’on  veut  s’assurer 
de  la  présence  de  quelque  chose,  il  faille  fermer  les  yeux,  et  que  les 
aveugles  soient  dans  de  meilleures  conditions  que  ceux  qui  y  voient  très 
clair?  Je  dois  le  dire,  la  sortie,  malheureusement  spirituelle,  que  notre 
collègue  a  faite  contre  le  spéculum,  m’a  péniblement  surpris.  On  abuse 
de  cet  instrument,  il  trompe  I  Et,  de  quoi  n’abuse-t-on  pas  ?  à  côté  des 
meilleurs  usages,  n’y  a-t-il  pas  toujours  quelques  abus  ?  Tant  vaudrait 
rejeter  le  stéthoscope,  cet  autre  spéculum  de  la  poitrine,  sous  prétexte 
qu’on  peut  en  abuser. 

Oui,  le  spéculum  trompe  quelquefois,  comme  tout;  mais  rectifié  par 
le  toucher,  il  trompe  moins  souvent,  peut-être,  là  ou  il  est  nécessaire, 
que  le  loucher  seul  I  J’en  appelle  à  M.  Malgaigne  lui-même.  Des  deux 
malades  qu’il  a  présentées  à  M.  le  rapporteur,  une  fut  examinée  seule¬ 
ment  au  spéculum  ;  on  déconvrit  une  érosion,  et  on  attribua,  à  tort, 
selon  M.  Malgaigne,  toutes  les  souffrances  à  cette  cause  ;  mais  en  se 
contentant  de  toucher  l’autre,  on  rapporta  tout,  cette  fois,  au  déplace¬ 
ment  ;  cette  dernière,  cependant,  portait  une  altération  plus  grave  du 
col,  que  le  toucher  n’avait  pas  permis  de  reconnaître,  et  qui  constituait, 
sans  doute,  un  état  pathologique  méritant  la  peine  d’être  pris  en  consi¬ 
dération,  à  moins  d’encourir  le  reproche  adressé  à  M.  Velpeau,  de  faire 
table  rase  de  tout,  pour  ne  tenir  compte  que  des  déviations  ou  des 
déplacemens. 

Il  faut  donc  voir  et  toucher,  selon  saint  Thomas. 

Mais  revenons  à  ma  pince.  Les  branches  de  cette  pince  sont  ensuite  ' 
graduellement  rapprochées  au  moyen  d’un  anneau  que  fait  mouvoir  une 
vis,  et,  quand  elle  est  fixée^  on  peut  alors  donner  à  l’utérus  l’inclinaison 
qu’on  désire,  les  branches  de  l’instrument  pouvant  se  couder,  à  angle 
plus  ou  moins  aigu,  par  une  autre  vis  de  rappel  ;  l’appareil  est  ensuite 
fixé  à  l’aide  du  plastron  du  redresseur  de  M,  Valleix. 

Cet  instrument,  comme  on  peut  le  comprendre,  pourrait  aussi  servir 
comme  compresseur  dans  quelques  cas  de  métrorrhagie  et  agir  plus 
effleacement  que  le  tamponnement. 

Cependant,  comme  bien  d’autres  moyens,  il  doit  avoir  ses  inconvé- 
niens.  En  comprimant  trop  il  peut  donner  lieu  à  des  accidens,  produire 
même  des  escarres,  comme  cela  m’est  arrivé;  mais  ici,  comme  dans 
toute  compression,  c’est  plutôt  une  faute  de  l’artiste  qu’un  défaut  de 
l’ort,  et  encore,  dans  le  cas  particulier  auquel  M.  le  rapporteur  a  fait 
allusion  et  qui  m’a  engagé  à  vous  montrer  l’instrument.  J’avais  affaire  au 
col  utérin  le  plus  maltraité  et  le  plus  défiguré  qui  se  puisse  imaginer,  par 
des  cautérisations  de  toute  nature,  par  des  débridemens  et  des  Incisions 
qui  nelaissaieiit  plus  que  desmamelons  informes  et  presque  iusaisissables. 

Eb  bien  !  malgré  tout  cela,  c’est  encore  l’instrument  qui  a  produit  le 
plus  de  soulagement  et  une  presque  guérison. 

Mais  revenons  au  redresseur  en  cause,  qui  me  semble  avoir  soulagé 
souvent  et  pouvoir  redresser  quelquefois  l’utérus,  puisque  M.  Malgaigne 
ocoit  même  que  cela  peut  se  faire  spontanément,  et  permettez-moi  de 
conclure,  avec  MM.  Paul  Dubois  et  Velpeaji,  avec  M.  Huguier  et  avec 
le  premier  discours  de  M.  Malgaigne,  que  le  traitement  de  MM.  Simpson 
Cl  Valleix  pourra  rendre  des  services,  lorsqu’il  sera  bien  appliqué  aux 
cas  qui  le  réclament;  et  que,  par  conséquent,  on  n;  doit  pas  le  rejeter 
de  la  pratique. 

M.  Robert  :  En  présence  des  orateurs  éminens  qui,  depuis  plus  d’un 
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mois,  ont  captivé  l’attention  de  l’Académie,  J’ai  hésité.  Je  l’avoue,  à 
demander  la  parole.  Cependant,  J’ai  réfléchi  qu’ayant  l’honneur  de  faire 
partie  de  la  commission  dont  M.  DepanI  est  le  rapporteur,  et  ne  par¬ 
tageant  pas  entièrement  les  doctrines  de  mon  collègue,  il  était  de  mon 
devoir  de  dire  en  quoi  mes  opinions  diffèrent  des  siennes,  et  surtout 
de  faire  connaître  les  motifs  de  cette  divergence. 

M.  Depaul  a  dit  (page  17  et  dans  ses  conclusions)  que  l’on  a  singuliè¬ 
rement  exagéré  l’influence  des  déviations  de  l’utérus  sur  la  santé  des 
femmes. 

Cette  proposition  est  capitale,  carsi  elle  est  vraie,  il  faut  en  conclure 
que  l’on  a  aussi  singulièrement  exagéré  l’importance  des  traitemens 
mécaniques  proposés  contre  ces  déviations. 

M.  Depaul  s’est  donc  attaché  avec  grand  soin  à  démontrer  cette  pro¬ 
position.  Mais,  à  mon  sens,  son  argumentation  n’est  nullement  convain¬ 
cante,  et  Je  vais  le  prouver. 

.  1°  M.  Depaul  adopte  (page  22)  la  doctrine  de  Lisfranc  et  de  M.  Paul 
Dubois,  à  savoir  «  que  les  déviations  sont  en  général  inoffensives,  et 
n’ont  d’autre  influence  fâcheuse  que  celles  qu’elles  tiennent  de  quelques 
complications  pathologiques.  »  Sur  ce  premier  point.  Je  ne  saurais  par¬ 
tager  l’opinion  de  mon  collègue,  bien  qu’elle  ait  été  produite  et  profes¬ 
sée  par  des  hommes  d’une  grande  autorité. 

Il  existe,  en  effet,  deux  classes  de  déviations  :  les  unes  sont  primi¬ 
tives,  et  résultent  de  causes  occasionnelles;  les  autres,  au  contraiie, 
sont  secondaires,  et  sont  la  conséquence  de  lésions  diverses  de  l’utérus, 
et  plus  spécialement  du  corps  de  cet  organe. 

jé.  Les  premières  s’observent  ordinairement  dans  les  conditions  que 
voici  ;  Une  femme  bien  portante,  et  n’ayant  jamais  accusé  de  souf¬ 
france  du  côté  de  l’utérus,  fait  un  effort  brusque  et  violent,  ou  bien 
elie  tombe  sur  le  siège  ;  elle  éprouve,  à  l’instant,  une  douleur,  un  cra¬ 
que  t  d  as  le  bas-ventre.  A  dater  de  ce  moment,  elle  souffre  plus  ou 
moins  ;  ses  règles  se  dérangent  et  deviennent  p'us  fréquentes  et  plus 
abondantes.  Elle  vient  vous  consulter  ;  vous  trouvez  une  rétroversion, 
Je  suppose  ;  de  plus  l’utérus  est  douloureux,  tuméfié,  etc.  Eh  bien  ! 
n’est-il  pas  logique  d’admettre  que  le  déplacement  de  l’utérus  a  été  le 
fait  initial  ou  primitif,  lié  à  l’accident,  et  que  les  autres  lésions  telles  que 
la  douleur,  le  gonflement,  la  dysménorrhée,  etc.,  sont  des  effets  de  ce 
déplacement,  de  cette  déviation. 

J’ai,  en  ce  moment,  à  l’hôpital  Beaujon,  une  femme  de  21  ans, 
n’ayant  pas  eu  d’enfans,  et  à  peine  usé  du  coït.  Il  y  a  deux  ans  elle 
est  tombée  violemment  sur  le  siège.  Depuis  cette  époque,  ses  règles  sont 
devenues  très  fréquentes  ;  elle  éprouve  une  douleur  très  vive  à  la 
région  du  coccyx.  La  défécation  est  rare,  difficile,  douloureuse.  Il 
existe  chez  elle  une  rétroversion  considérable  ;  le  fond  de  l’utérus 
appuyé  en  arrière  sur  le  coccyx  ;  la  cavité  de  cet  organe,  mesurée 
avec  l’hystéroraètre,  présente  2  centimètres  au  moins  de  longueur  de 
plus  qu’elle  n’en  doit  avoir  chez  une  femme  de  cet  âge.  N’est-il  pas  évi¬ 
dent  que,  chez  cette  malade,  il  y  a  eu  d’abord  rétroversion  par  le  fait 
de  la  chute,  puis  dysménorrhée  par  suite  de  la  déviation,  puis,  enfin, 
métriie  chronique,  gonflement  de  l’organe;  par  toutes  ces  causes 
réunies,  il  me  semble  impossible  de  concevoir  autrement  la  succession 
des  symptômes  éprouvés  par  cette  malade. 

Ainsi,  les  déviations  primitives  de  l’utérus,  d’abord  exemptes  de  com¬ 
plications,  ne  restent  pas  toujours  dans  cet  état;  elles  peuvent  amener 
d’abord  des  troubles  fonctionnels,  des  dérangemens  de  la  menstruation, 
puis  des  lésions  organiques  plus  ou  moins  profondes. 

La  conclusion  pratique  à  tirer  de  ce  fait,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  aban¬ 
donner  à  eux-mêmes  ou  négliger  ces  déplacemens.  Je  dirai  plus  :  il  est 
des  cas  où  des  accidens  sérieux  en  sont  la  conséquence  et  réclament  des 
moyens  directs  de  réduction,  de  véritables  opérations  chirurgicales, 
comme  on  va  le  voir  dans  l’observation  qui  suit  : 

En  1847,  une  dame  de  trente  et  quelques  années,  d’une  forte  consti¬ 
tution,  pousse  violemment,  dans  un  moment  d'humeur,  un  meuble  que 
sa  femme  de  chambre  avait  mal  placé.  A  dater  de  ce  moment  elle  ne 
cesse  d’éprouver  des  douleurs. à  l'hypogastre  et  des  pertes  sanguines.  Le 
praticien  appelé  près  d’elle,  homme  fort  habile,  constate  une  rétrover¬ 
sion  compliquée  d’inflammation  subaiguë  de  l’utérus  ;  il  prescrit  le  repos, 
de  petites  saignées,  des  bains,  etc.  Ce  traitement,  suivi  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  n’ayant  amené  aucun  résultat,  et  la  malade  se  trouvant 
réduite  à  un  état  de  faiblesse  et  d’irritabilité  extrêmes.  Je  suis  consulté, 
et  Je  constate,  comme  l’aVait  fait  déjà  le  médecin  traitant,  une  rétrover¬ 
sion  considérable  avec  tuméfaction  douloureuse  du  corps  de  l’utérus. 
Malgré  cetétat  de  phlegmasie.  Je  crus  devoir  tenter  la  réduction,  et,  dans 
ce  but.  Je  lis  pénétrer  dans  Tulérus  la  tige  de  fer  en  forme  de  curette 
imaginée  par  Récaraier,  et  tandis  que  de  la  main  gauche  armée  de 
ce  levier  Je  soulevais  le  fond  de  l’organe  et  le  poussais  en  avant  et  en 
haut,  avec  l'index  et  le  médius  de  la  main  droite  introduis  dans  le  fond 
du  vagin.  Je  pressais  dans  le  même  sens  contre  la  paroi  postérieure  du 
corps  de  la  matrice.  En  quelques  insians  J’eus  le  bonheur  de  voir  l’utérus 
reprendre  sa  position  normale.  Cette  manœuvre  avait  été  très  dotilou- 
reuse,  et  J’avoue  que  Je  fus  d’abord  très  inquiet  de  ce  que  J’avais  osé 
faire.  Cependant  la  malade  se  trouva  presque  immédiatement  soulagée. 
Pendant  un  mois  elle  resta  couchée  soit  sur  le  côté,  soit  sur  le  ventre. 

Le  déplacement  ne  se  reproduisit  pas  et  elle  s’est  complètement  ré¬ 
tablie. 

B.  J’arrive  à  la  seconde  classe  de  déviations  de  l’utérus,  h  celles 
qui  sont  consécutives  à  des  métrites  chroniques,  à  des  catarrhes  utérins, 
à  des  inflammations  du  tissu  cellulaire  qui  environne  la  matrice,  etc. 
On  les  voit  succéder  à  des  accouchemens  laborieux  et  surtout  à  des 
avortemens;  on  les  observe  chez  les  femmes  molles  et  lymphatiques, 
dont  l’utérus  se  congestionne  sans  présenter  cependant  des  signes  évi- 
dens  de  phlegmasie.  C’est  principalement  lorsque  le  corps  de  la  matrice 
est  affecté  que  l’on  observe  les  déviations  de  cette  espèce.  On  le  con¬ 
çoit,  puisque  alors  celte  portion  de  l’organe,  plus  volumineuse  et  plus 
lourde,  tend  à  le  faire  basculer  soit  en  avant  soit  en  arrière. 

Je  meis  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  dessin  d’un  cas  de  rétroversion 
dû  très  probablement  à  l’engorgement  de  la  paroi  postérieure  du  corps 
de  la  matrice.  Je  l’ai  recueilli  en  1848  chez  une  femme  qui  mourut  de 
péritonite  six  semaines  après  un  avortement  provoqué  à  trois  mois  et 
demi  de  grossesse.  La  portion  volumineuse  de  l’utérus  répond  sans 
doute  à  l’insertion  du  placenta.  La  rétroversion  était  complète;  le  rec¬ 
tum  n’était  pas  comprimé. 


Dans  tous  les  cas  de  déviations  de  l’utérus,  consécutives  à  dss  altéra¬ 
tions  organiques,  sans  doute  on  doit  traiter  ces  altérations  avant  d’atta¬ 
quer  la  déviation  elle-même.  Mais  peut-on  croire,  en  vérité-,  qu’il  soit 
toujours  indifférent  de  laisser  l’utérus  dans  la  position  vicieuse  qu’il 
occupe.  Ainsi,  par  exemple,  qu’il  y  ait  rétroversion,  le  corps  de  l’olérus, 
fortement  incliné  en  arrière,  ne  sera-t-il  pas  dans  des  conditions  de 
déclivité  défavorables'à  la  circulation  du  sang;  s’il  touche  au  rectum 
ne  sera-t-il  pas,  à  chaque  instant,  gêné  et  endolori  par  le  passage  des 
matières  fécales  ;  s’il  presse  enfin  contre  les  nerfs  sacrés,  ne  causera-t-il 
pas  des  douleurs  qui  tiendront  le  système  nerveux  dans  une  excitation 
fâcheuse.  Tous  les  Jours,  dans  la  pratique,  on  voit  des  faits  de  cet 
espèce  ;  et  je  pense  que  M.  Depaul  aurait  dû  les  prendre  en  considé¬ 
ration. 

Pour  compléter  ma  démonstration,  et  donner  plus  d’autorité  à  l’opi¬ 
nion  que  Je  défends  ici,  qu’il  me  soit  permis  d’invoquer  l’autorité  même 
de  M.  Paul  Dubois,  et  m’appuyer  sur  les  paroles  qu’il  prononçait  il  y  a 
peu  de  Jours  devant  l’Académie.  Après  avoir  nié  l’efficacité  du  pessaire 
intra-utérin,  considéré  comme  moyen  durable  et  efficace  de  replacer 
l’utérus  dévié,  l’éminent  professeur  n’a-t-il  pas  cité  des  cas  où  cet  ins¬ 
trument,  mis  en  usage  dans  des  cas  de  déviation,  malgré  l’existence  de 
lésions  concomitantes,  n’en  a  pas  moins  amené  un  soulagement  notable. 
Puis,  cherchant  à  expliquer  ces  cas  de  succès,  n’a-t-il  pas  pensé  que  le 
traitement  mécanique  a  pu  être  utile,  soit  en  faisant  cesser  momentané¬ 
ment  une  position  qui  laissait  l’utérus  dans  des  conditions  de  déclivité 
peu  favorables  à  la  circulation,  soit  en  fixant  cet  organe  et  l’empêchant 
de  subir  des  froitemens  nuisibles,  etc.,  etc. 

Je  conclus  donc  et  Je  dis  que  les  déviations  de  l’utérus,  qu’elles  soient 
primitives  on  secondaires,  qu’elles  soient  cause  ou  effet  de  lésions  orga¬ 
niques,  doivent  être  prises  en  sérieuse  considération  dans  le  traitement 
des  maladies  de  cet  organe. 

J’aborde  maintenant  une  question  très  importante  ;  c’est  celle  du  dia¬ 
gnostic  des  déviations.  Ici  encore  Je  regrette  d’être  en  désaccord  avec 
M.  Depaul,  et,  ce  qui  est  plus  grave ,  avec  M.  Velpeau  lui-même. 
Voici  comment  s’exprime  M.  Depaul  (p.  62)  :  «  J’avoue  qu’en  réfléchis¬ 
sant  à  la  facilité  avec  laquelle  on  résout  en  général  le  diagnostic  d’une 
déviation  de  l’utérus.  Je  suis  loin  d’être  édifié  sur  la  nécessité  du  cathé¬ 
térisme,  etc...  »  Quant  à  M.  Velpeau,  il  dit,  dans  son  remarquable 
discours,  qu’on  ne  saurait  se  méprendre  sur  les  symptômes  des  dévia¬ 
tions,  et  les  confondre  avec  ceux  des  altérations  variées  dont  l’utérus 
peut  être  le  siège.  Eh  bien  !  Je  déclare  ici  qu’ayant  été,  il  y  a  vingt  ans, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine  pendant  plusieurs  années,  et  que 
n’ayant  Jamais  cessé  depuis  lors  d’étudier  avec  soin  les  maladies  de 
l’utérus.  Je  trouve,  aujourd’hui  encore,  que  le  diagnostic  des  déviations 
est  souvent  très  difficile. 

Suivant  MM.  Velpeau  et  Malgaigne,  un  signe  pathognomonique  des 
déviations  serait  la  cessation  des  douleurs  et  de  tout  malaise,  quand 
les  malades  sont  couchées,  et  la  brusque  réapparition  de  tous  les  acci¬ 
dens  dès  qu’elles  se  lèvent.  Cela  peut  être  vrai,  quand  il  s’agit  d’une 
antéversion  compliquée  d’abaissement,  parce  que  la  position  horizon¬ 
tale  du  tronc  peut  alors  rétablir  l’utérus  dans  son  attitude  normale. 
Mais,  à  coup  sûr,  on  n’observe  rien  de  semblable  quand  il  s’agit  d’une 
rétroversion. 

Je  regarde  comme  tout  aussi  infidèle  le  signe  que  M.  Malgaigne  a  cru 
pouvoir  tirer  de  la  manière  dont  les  femmes  supportent  l’usage  de  la 
ceinture  hypogastrique.  Ainsi,  non  seulement  J’ai  vu  des  femmes  atteintes 
de  déviations  compliquées  de  raélrite,  que  la  ceinture  soulageait  beau¬ 
coup  ;  mais  encore  J’en  ai  observé  qui,  affectées  de  métriie  chronique 
sans  déplacement-,  se  trouvaient  également  bien  de  l’usage  de  ce  ban¬ 
dage. 

Quant  aux  autres  signes  attribués  aux  déviations,  tels  que  pesanteur 
sur  le  fondement,  constipation,  envies  fréquentes  d’uriner,  dysurie, 
tiraillement  douloureux  dans  les  lombes,  les  aines,  l’hypogastre,  déran¬ 
gemens  de  la  menstruation,  troubles  sympathiques  dans  les  fonctions 
de  l’estomac  et  dans  l’innervation,  etc  ;  Je  le  dis  ici  avec  assurance,  ces 
signes  appartiennent  tout  aussi  bien  à  la  plupart  des  lésions  organiques, 
dont  l’utérus  peut  être  le  siège,  qu’aux  déviations  elles-mêmes. 

Ainsi,  Messieurs,  une  première  cause  de  la  difficulté  du  diagnostic 
des  déviations  de  l’uiérns  tient  à  ce  que  ces  déplacemens  n’ont  pas  de 
signes  qui  leur  soient  propres. 

Une  autre  cause  de  cette  difficulté,  tient  à  ce  que  les  déviations  s’ob¬ 
servent  rarement  à  l’état  de  simplicité.  Souvent,  comme  Je  l’ai  précé¬ 
demment  démontré,  elles  sont  compliquées  de  méirite  chronique,  de 
catarrhe  utérin,  d’inflammation  du  tissu  cellulaire  placé  autour  de  la 
matrice,  etc.,  de  sorte  qu’il  est  impossible  de  faire  la  part  que  prennent 
dans  la  manifestation  pathologique,  la  déviation  et  les  lésions  qui  l’accom¬ 
pagnent. 

Je  viens  de  prouver  que  l’on  ne  saurait  parvenir  à  un  diagnostic 
précis  par  l’étude  comparative  des  symptômes  des  déviations,  et  de 
ceux  des  lésions  organiques  de  l’utérus  :  il  me  reste  à  examiner 
comment  on  peut  y  parvenir  par  l’exploration  directe  des  parties 
affectées. 

Suivant  M.  Depaul  (p.  52  et  stiiv.)  on  y  parvient  facilement  en  com¬ 
binant  le  toucher  vaginal  et  rectal  avec  l’application  delà  main  sur  l’hy- 
pogastre.  Il  dit  (p.  53)  que  l’on  arrive,  dans  la  plupart  des  cas,  à  fixer 
de  la  sorte  l’utérus  entre  les  deux  mains,  et  à  se  faire  une  idée  suffisam¬ 
ment  exacte  de  l’étendue  de  son  diamètre  vertical.  M.  Velpeau  a  été 
plus  explicite  encore;  on  peut,  dit-il  (p.  868),  en  s’y  prenant  bien,  saisir 
la  matrice  entre  les  deux  mains,  en  apprécier  l’épaisseur,  la  direction, 
la  fonce,  tous  les  caractères  physiques  en  un  mot,  avec  la  même  certi¬ 
tude  que  si  on  l’avait  sur  la  table  simplement  enveloppé  de  linge,  etc. 

Il  ajoute  que,  sur  quatre  cents  femmes,  il  n’en  a  trouvé  que  cent  qui 
fussent  réfractaires  h  ce  mode  d’exploration,  à  cause  de  l’embonpoint 
ou  de  la  rigidité  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Malgré  toute  la  confiance  que  J’ai  dans  les  assertions  de  notre  émi¬ 
nent  collègue.  Je  crains  qu’en  cette  circonstance  il  n’ait  été  victime  de 
quelque  illusion.  En  effet ,  J’ai  moi-même  très  souvent  exploré  l’utérus 
suivant  le  procédé  qu’il  indique,  et  presque  toujours  Je  n’ai  obtenu  que 
des  résultats  négatifs.  J’ai  actuellement  sous  les  yeux  une  Icmme  de 
trente-quatre  ans ,  très  maigre,  et  dont,  la  paroi  abdominale  est  très 
flasque  parce  qu’elle  a  eu  huit  enfans  et  quatre  fausses  couches,  et  ce¬ 
pendant  il  est  impossible  chez  elle  d’atteindre  le  moins  du  monde  l’utérus 


à  travers  l’hypogastre  pendant  qu’on  soulève  cet  organe  avec  le  doigt 
introduit  dans  le  vagin. 

Il  est  donc  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  moyens  ordi¬ 
naires  d’exploration  sont  insutSsans. 

Si  l’on  a  besoin  d’un  diagnostic  précis,  il  devient  nécessaire  de  recou¬ 
rir  à  un  procédé  plus  direct  :  ce  procédé  consiste  dans  le  cathétérisme 
de  l’utérus. 

J’admets  qu’il  ne  faut  y  recourir  qu’avec  une  grande  réserve.  Je  l’ai 
vu  provoquer  des  accidens  sérieux  ;  mais  pourquoi  l’abandonner  s’il  est 
utile  ?  Est-il  en  chirurgie  un  procédé  opératoire  qui  soit  complètement 
inoiTensif  ?  Et  pour  ne  citer  qii’un  exemple,  le  cathérisme  des  voies  uri¬ 
naires,  que  nous  employons  chaque  jour,  n’a-t-il  pas  quelquefois. 
Messieurs,  des  conséquences  funestes. 

Essayons  donc  d’apprécier,  sans  prévention,  l’utilité  de  ce  mode 
d’exploration  dans  le  diagnostic  des  déviations  utérines. 

Il  est  des  cas  où  il  se  forme  au  voisinage  de  l’utérus,  et  surtout  à  sa 
face  postérieure,  des  phlegmasies  circonscrites ,  des  épanchemens  de 
sang.  Il  en  résulte  des  tumeurs  qui,  par  leur  volume,  leur  forme,  leur 
consistance,  etc.,  peuvent  complètement  simuler  celles  que  formerait 
l’hémisphère  postérieur  du  corps  de  l’utérus  dévié,  soit  en  rétroversion, 
soit  en  rétroflexion. 

J’ai  la  certitude  que  ces  cas  ne  sont  pas  rares,  et  qu’ils  ont  donné 
lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  de  la  part  d’hommes  expérimentés.  Or, 
quel  est  le  moyen  d’éviter  ces  erreurs,  sans  le  secours  du  cathétérisme 
de  l’utérus  qui,  seul,  peut  nous  révéler  la  position  de  cet  organe,  et  la 
direction  de  son  axe. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  je  suppose  qu’on  ait  constaté,  par  les  moyens 
ordinaires,  l’existence  d’une  déviation  de  la  matrice,  croit-on  que  le 
diagnostic  ne  laisse  plus  rien  à  désirer  ?  N’est-il  pas  important  tout 
d’abord  de  savoir  si  l’utérus  n’est  pas  fixé  contre  le  rectum  ou  la  vessie 
par  quelque  adhérence  pathologique  :  car  s’il  en  était  ainsi,  toute  tenta¬ 
tive  de  redressement  serait  impossible  et  même  dangereuse. 

Eh  bien  !  je  le  demande,  le  toucher  est-il  suffisant  pour  donner  au 
diagnostic  la  précision  voulue;  et  n’est  ce  pas  en  introduisant  dans  la 
matrice  un  levier  solide  qu’on  pourra  convenablement  en  Interroger  la 
mobilité  ? 

Ce  n’est  pas  tout  encore  :  l’utérus  dévié  est  souvent  le  siège  d’altéra¬ 
tions  diverses  qu’il  faut  connaître  avant  d’instituer  un  traitement  ration¬ 
nel.  Or,  ces  altérations  font  subir  soit  aux  parois,  soit  à  la  cavité  de 
l’organe  des  changemens  physiques  que  le  cathétérisme  seul  peut  nous 
révéler.  Je  citerai,  pour  exemple,  l’inllammation  chronique  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  corps  de  la  matrice  qui  coïncide  souvent  avec  les 
déviations.  Il  résulte  des  faits  que  j’ai  recueillis  depuis  près  de  vingt 
ans,  que  cette,  inflammation  chronique  ne  se  borne  pas  à  produire  l’hy¬ 
persécrétion  qui  constitue  le  catarrhe  utérin.  A  la  longue  elle  déter¬ 
mine  l’hypertrophie  des  parois  utérines,  et  l’ampliation  proportionnelle 
de  la  cavité  de  l’utérus.  Je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  dessin 
que  j’ai  recueilli  en  1836  à  l’hôpital  de  Lourcine,  chez  une  femme  de 
25  ans,  qui,  depuis  deux  ans,  avait  été  affectée  de  catarrhe  utérin  à  la 
suite  d’une  blennorrhagie.  On  y  voit  les  traces  de  l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  ;  mais  on  est  surtout  frappé  de  l’ampliation  subie 
par  la  cavité  de  l’organe,  dont  la  moyenne  ne  doit  guère  dépasser  5 
centimètres  1/2  chez  une  femme  de  cet  âge. 

Si  une  altération  de  cette  nature  coïncidait  avec  une  déviation  de 
l’utérus,  ne  serait-il  pas  très  important  de  la  constater  et  de  la  traiter 
avant  de  statuer  sur  le  traitement  de  la  déviation  elle-même.  Or,  com¬ 
ment  le  reconnaître,  sans  le  secours  du  cathétérisme  utérin  ? 

11  y  aurait  beaucoup  h  dire  encore  sur  le  diagnostic  des  lésions  de 
l’utérus  concomitantes  des  déviations.  Il  serait  utile, également  d’in¬ 
sister  sur  l’état  des  trompes,  des  ovaires,  des  ligainens  larges,  etc. 

Mais,  craignant  d’occuper  trop  longtemps  l’Académie,  je  me  hâte 
d’arriver  au  traitement. 

M.  Depaul  a  très  sagement  posé  les  principes  qui  doivent  diriger  le 
praticien  dans  le  traitement  des  déviations  utérines.  Traiter  d’abord  les 
lésions  concomitantes  de  la  déviation  par  tous  les  moyens  appropriés, 
généraux  et  locaux,  et  ne  s’occuper  qu’en  dernier  lieu  de  la  déviation 
elle-même.  On  ne  peut  assurément  formuler  un  précepte  meilleur. 
Mais,  en  vérité,  notre  collègue  n’a-t-il  pas  été  un  peu  trop  optimiste 
quand  il  a  dit  (page  28)  que  les  femmes  qui  se  soumettent  avec  rigueur 
aux  exigences  de  ce  traitement,  obtiennent  presque  constamment  une 
guérison  définitive. 

Quant  à  moi,  je  l’avouerai,  bon  nombre  de  femmes  que  j’ai  traitées 
de  déviations  de  l’utérus  simples  ou  compliquées  de  lésions  diverses,  ont 
été  soulagées,  mais  très  peu  ont  été  complètement  guéries  par  les 
moyens  ordinaires.  Ce  que  je  déclare  ici  sera  confirmé,  j’en  suis  sûr, 
par  le  témoignage  de  la  plupart  des  praticiens  les  plus  expérimentés. 
Or,  en  présence  d’une  thérapeutique  stérile  ou  insuffisante,  l’homme  de 
l'art  n’est-il  pas  autorisé  à  se  frayer  des  voies  nouvelles,  et  les  instru- 
mens,  qui  ont  pour  but  de  soutenir  et  de  redresser  l’utérus,  ne  se  pré¬ 
sentent-ils  pas  à  l’esprit  comme  des  moyens  rationnels  et  efficaces. 

Vous  avez  entendu  MM.  Amussat  et  Velpeau  vous  parler  des  essais 
qu’ils  ont  faits  dans  cette  voie,  antérieurement  à  M.  Simpson;  moi-même, 
enhardi  par  la  pratique  de  Récamier,  que  j’avais  vu  si  souvent  agir  chi¬ 
rurgicalement  sur  la  face  interne  du  corps  'de  la  matrice,  j’avais,  depuis 
longtemps,  introduit  et  laissé  à  demeure  des  bougies  dilatantes  dans 
l’orifice  interne  de  cet  organe,  sans  voir  survenir  d’accident;  j’avais  aussi 
essayé,  sans  succès,  je  l’avoue,  de  redresser  l’utérus  au  moyen  d’un 
instrument  analogue  à  celui  que  M.  Velpeau  vous  a  présenté.  Aussi 
lorsque,  en  18i8,  notre  excellent  confrère,  M.  Debout,  me  montra 
le  pessaire  Simpson,  qu’il  rapportait  d’outre-mer,  je  m’empressai  de  le 
mettre  en  usage. 

Ce  fut  d’abord  chez  une  femme  de  vingt-quatre  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  molle  et  lymphatique,  affectée  de  rétroversion.  Cet  état  existait 
depuis  un  an  et  demi  et  avait  pour  cause  un  accouchement  dont  les 
suites  avaient  été  mal  soignées.  A  son  entrée  à  l’hôpital  Beaujon,  au 
mois  d’août  1858,  je  constatai,  outre  la  rétroversion  de  l’utérus,  une 
augmentation  nolable  de  volume  du  corps  et  du  col  de  l’organe  et  une 
leucorrhée  très  abondante.  La  malade  éprouvait  des  douleurs  sourdes 
dans  la  région  lombo-sacrée  et  aux  aines.  Elle  ne  pouvait  surtout  se 
tenir  debout. 

Aux  soins  usités  en  pareille  circonstance,  je  joignis  la  cautérisation 
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intra-utérine  pratiquée  avec  le  porte-caustique  de  Récamier.  Ce  moyen, 
répété  trois  fois  à  un  ntois  de  distance,  amena  un  retrait  sensible  de  l’nté- 
rus  ;  mais  la  rétroversion  resta  la  même,  et  la  malade  ne  pouvant  mar¬ 
cher  sans  douleur,  je  me  décidai  à  appliquer  le  pessaire  Simpson  le 
û  février  18A9.  Il  ne  se  manifesta  aucun  accident  ;  les  règles,  suspendues 
depuis  plus  de  trois  mois,  reparurent  le  quatrième  jour  et  suivirent  à 
peu  près  leur  mode  et  leur  durée  habituels.  Je  laissai  l’instrument  en 
place  pendant  six  semaines.  Durant  ce  laps  de  temps,  une  seconde 
époque  menstruelle  eut  lieu,  sans  trouble  remarquable;  et  au  bout  des 
six  semaines,  le  pessaire  ayant  été  retiré,  je  constatai  que  l’utérus  avait 
repris  sa  position  normale.  Maisje  dois  dire  que,  plus  tard  le  déplace¬ 
ment  se  reproduisit,  et,  avec  lui,  une  partie  des  souffrances  qu’il  occa¬ 
sionnait.  Je  fus  donc  obligé  de  replacer  ce  pessaire.  La  malade,  ayant 
voulu  quitter  l’hôpital,  courut  dans  Paris  pendant  dix  ou  douze  jours 
sans  éprouver  de  douleur.  Cependant  l’instrument  lui  causant  de  la 
gêne,  elle  vint  me  prier  de  le  lui  retirer.  Depuis  lors,  malgré  mes  re¬ 
commandations,  je  n’ai  plus  eu  l’occasion  de  la  revoir. 

La  deuxième  malade  chez  laquelle  j’employai  l’insiruaient  de  M.  Simp¬ 
son  était  une  jeune  femme  affectée  de  rétroversion,  suite  d’une  couche. 
La  tige  intra-utérine  provoqua  un  écoulement  de  sang  continuel, 
quoique  peu  abondant,  et  me  força  de  retirer  le  pessaire  le  dixième 
jour. 

La  troisième  malade  était  également  affectée  de  rétroversion.  C’était 
une  jeune  femme  d’une  consiitution  sanguine  et  irritable  ,  n’ayant  pas 
eu  d’enfans.  L’utérus  était  peu  volumineux  ;  mais  la  pression  exercée 
sur  la  face  postérieure  produisait  une  douleur  assez  forte.  Le  pessaire 
intra-utérin  détermina,  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures  de  séjour, 
des  douleurs  utérines  assez  vives,  accompagnées  de  vomissemens,  qui 
cessèrent  dès  que  l’instrument  fut  enlevé.  Trois  tentatives  faites  à  quel¬ 
ques  jours  d’intervalle  ayant  donné  lieu  aux  mêmes  accidens,  je  ne  crus 
pas  devoir  insister  davantage. 

Découragé  par  ces  revers,  et  manquant  peut-être  aussi  de  cette  con¬ 
fiance  qui  donne  du  courage  au  praticien,  dans  les  cas  difficiles,  j’aban¬ 
donnai  mes  essais,  que  M.  Valleix  a  poursuivis  plus  tard  sur  une  vaste 
échelle. 

Je  ne  veux  pas  méconnaître,  ici,  la  portée  des  accidens  causés  par 
l’application  du  pessaire  intra-utérin;  mais,  d’un  autre  côté,  la  propor¬ 
tion  des  cas  malheureux  est  peu  considérable,  et  des  faits  incontestés 
prouvent  que  ce  mode  de  traitement  a  pu  produire  des  succès  com¬ 
plets  et  durables,  dans  des  cas  où  les  moyens  ordinaires  avaient  échoué. 

Il  serait  donc  prématuré  de  vouloir  dès  aujourd’hui  bannir  cet  instru¬ 
ment  de  la  pratique.  Ce  qu’il  faut  désirer  c’est  que  le  mode  d’action 
en  soit  mieux  connu,  et  surtout  que  l’on  parvienne  à  en  établir  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications.  Si  l’on  atteint  ce  but,  l’application  en 
deviendra  plus  efficace,  et  l’on  diminuera  le  nombre  des  accidens  qu’elle 
peut  déterminer. 

M.  Depatil  commence  la  lecture  du  résumé  de  la  discussion.  Nous 
publierons  la  première  partie  de  ce  résumé  dans  notre  prochain  numéro. 


COURRIER. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  , 
M.  le  docteur  Mêlier,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et 
du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  est  nommé  inspecteur  des 
services  sanitaires. 

M.  Mêlier  est  immédiatement  parti  pour  Marseille. 

—  Par  décision  du  même  ministre,  M.  le  d' Homolle  a  été  envoyé 
en  mission  dans  le  département  des  Vosges,  envahi  par  le  choléra. 

—  L’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Bas-Rhin  a  tenu  sa 
séance  générale  annuelle  le  7  juillet  dernier,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Ehermann,  son  président,  qui  a  prononcé  un  discours. 
M.  le  docteur  Schaaff,  secrétaire,  après  un  compte-rendu  des  faits 
relatifs  à  l’Association  qui  se  sont  passés  dans  l’année,  a  présenté  le 
tableau  suivant  de  la  situation  de  la  caisse,  du  1”  juillet  1853  au  1" 


,  1004  : 

Solde  en  caisse  au  1"  juillet  1853 . 492  30 

Montant  de  58  cotisations  annuelles .  290  » 

Intérêts  du  capital  placé .  206  96 
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Les  dépenses  se  sont  élevées  à  la  somme  de  663  fr.  66  c. 
L’association  possède  actuellement  : 

1°  Un  capital  placé  en  rentes  sur  l’État  de.  .  2,067  70 

2“  En  dépôt  à  la  caisse  d’épargne .  2,927  » 

3°  Eufin  un  solde  de  caisse  de .  262  60 


Ce  qui  forme  un  total  général  de.  .  .  .  5,257  30 


Dans  ses  numéros  des  8,  11  et  13  juillet  courant,  V Union  Médicale  a  publié  un 
mémoire  intitulé  :  Réflexions  sur  la  trachéotomie  à  la  période  exti  éme  du  croup 
et  la  dysphagie,  qui,  dans  certains  cas,  lui  est  consécutive,  par  M.  le  docteur 
Arcliamuault,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Dans  ce  travail,  notre  honoré 
collaborateur  a  passé  en  revue,  en  les  appréciant,  comme  c’était  son  droit,  quelques 
modifications  récemment  proposées  au  manuel  opératoire  de  la  trachéotomie. 

A  cette  occasion,  nous  recevons,  par  ministère  d’huissier,  le  lettre  suivante,  que 
nous  avons  dû  communiquer  à  M.  le  docteur  Archambault,  et  à  laquelle  notre  honoré 
collaborateur  nous  a  déclaré  ne  pas  vouloir  répondre. 

L’an  mil  huit  cent  cinquante-quatre ,  le  vingt-quatre  Juillet,  à  la  requête  de 
M.  Chassaignac,  docteur-médecin,  demeurant  à  Paris,  rue  de  Richelieu  ,  60,  pour 
leq.iel domicile  est  élu  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  60,  en  l’étude  de  M”  Marin,  avoué 
prés  le  tribunal  civil  de  la  Seine. 

J’ai,  Geoffroy-Philibert  Leroux,  huissier  au  tribunal  civil  de  la  Seine,  séant  à  Pa¬ 
ris,  y  demeurant,  rue  d’Alger,  14,  soussigné,  signifié,  fait  sommation  à  M.  Richelot, 
gérant  du  iomael  V  Union  Médicale  ,  dans  les  bureaux  dudit  journal,  établis  à 
Paris,  rue  Saint-Georges,  12,  où  étant  et  parlant  à  la  portière  de  la  maison. 

D’avoir  à  insérer  dans  le  plus  prochain  numéro  du  journal  l’Union  Médicale,  la 
lettre  suivante,  en  réponse  à  un  article  publié  par  ce  journal,  le  onze  juillet  dernier. 
Ledit  article  contenant  appréciation  du  systènie  de  M.  Chassaignac  sur  la  trachéo- 

Paris,  fe  16  juillet  1854. 

Monsieur, 

V Union  Médicale  du  11  juillet  renferme  une  critique,  selon  moi,  fort  injuste 
de  la  nouvelle  méthode  de  trachéotomie  que  j’ai  soumise  au  jugement  de  l’Academie 
impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  12  juillet  1853. 

Réfuter  une  critique,  dont  je  n’examine  pas  le  mobile,  mais  dans  laquelle  j’ai  à 
signaler  des  erreurs  graves,  c’est  pour  moi  un  devoir,  devoir  d’autant  plus  impérieux, 
qu’il  s'agit  d’éclairer  mes  confrères  sur  les  vices  d’une  routine  dangereuse,  et  qui  a 
fait  beaucoup  de  victimes,  de  ies  affranchir  d’une  pratique  surannée,  de  ne  pas  per¬ 
mettre  qu’on  leur  fasse  apparaître,  sous  un  jour  faux,  une  méthode  propre  a  leur 
épargner  de  cruelles  déceptions, 

V  Union  Médicale  a  pour  habitude  de  mutiler  les  comptes-rendus  de  la  Société  de 
chirurgie,  en  supprimant,  d’une  manière  systématique,  tout  ce  qui  m’appartient  dans 
les  discussions  de  cette  Société.  Fidèle  à  ce  système,  elle  n’a  jamais  fait  connaître  ma 
méthode  de  trachéotomie  ;  je  ne  le  lui  ai  pas  reproché,  mais  du  moment  qu’elle  pré¬ 
sente  à  ses  lecteurs  la  critique  d’une  méthode  qu’elle  ne  leur  a  jamais  décrite,  ou 
bien,  et  ceci  est  plus  grave,  du  moment  qu’elle  leur  donne  une  version  fausse,  j’ai  le 
droit  ; 

1»  Dé  rétablir  la  description  de  la  méthode  incriminée  ; 


2»  De  réfuter  les  inexactitudes  que  renferme ,  d’un  bout  à  l’autre,  l’article  dont 
j’ai  à  me  plaindre. 

Je  mets  d’abord  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs  l’exposé,  aussi  succinct  que  possible, 
de  ma  communication  à  l’Académie  (séance  du  12  juillet  1853). 

J’ai  dû  appeler,  avant  tout,  l’attention  sur  l’excessive  mobilité  de  la  trachée,  pen¬ 
dant  l’opération,  mobilité  qui  expose  ; 

10  A  manquer  le  conduit  que  l’on  vent  inciser  ; 

2o  A  blesser  les  organes  situés  sur  ses  parties  latérales  ; 

30  A  le  traverser  de  part  en  part  et  à  diviser  l’œsophage.  De  là  ces  plaies  œsopha¬ 
giennes,  par  suite  desquelles  alimens  et  boissons  pénètrent  dans  la  trachée; 

4o  A  ouvrir  les  anneaux  cartilagineux,  latéralement,  et  à  rendre  dès  lors  impos¬ 
sible  le  parallélisme,  qui,  d’un  bout  à  l’autre  de  l’opération,  doit  exister  entre  la  plaie 
tégumentaire  et  la  plaie  trachéale  ; 

50  A  faire  sur  la  trachée  une  Incision  trop  courte,  qui  rend  difficile  l’introduction 
de  la  canule. 

60  Enfin,  à  faire  l’incision  trop  grande,  au  risque  d’atteindre  les  parties  qu’il  est 
dangereux  d’intéresser. 

J’ai  fait  remarquer,  en  second  lieu  ,  l’importance  qu’il  y  a  d’abréger  l’intervalle, 
jamais  trop  court,  selon  moi,  qui  sépare  ie  moment  où  ta  Irachee  vient  d  etre  ouverte, 
de  celui  où  la  canule  est  en  place,  je  me  fonde  sur  ce  que  le  sang,  tendant  à  s  echap- 
ner  de  la  plaie  appelée  même  par  le  mécanisme  de  l’inspiration,  pénétré  dans  1  ouver- 
ture  trachéale,  détermine  des  efforts  de  toux,  augmente  encore  de  quantité  et  dérobé 
aux  yeux  de  l’opérateur  l’incision  qui  vient  d'être  faite  au  conduit  aerien. 

Enfin,  i’aisio-nalé  les  difficultés  sérieuses  que  peut  présenter  le  second  temps,  celui 
où  l’on  veut  introduire  la  canule.  En  effet ,  l’élasticité  dont  jouissent  les_  cartilages 
tendant  sans  cesse  à  rapprocher  les  lèvres  de  l’incision  trachéale,  il  suffit  qu  une  petite 
aiiantité  de  sang  masque  les  parties,  pour  que  la  plaie  soit  cachée,  aux  yeux  de  l’ope¬ 
rateur.  On  a  donc  de  la  peine  à  faire  pénétrer  un  dilatateur,  et  a  plus  forte  raison  la 
canule. 

Mais,  supposons  la  plaie  retrouvée  ,  on  y  introduit  le  dilatateur.  Si  l’on  écarte  un 
peu  trop  les  branches  de  celui-ci,  elles,  renversent  de  chaque  côté  les  demi-anneaux, 
et  s’échappent  de  la  trachée  ;  la  manœuvre  est  à  recommencer. 

C’est  pour  remédier  à  toutes  ces  difficultés  que  j’ai  proposé  une  nouvelle  méthode 
opératoire,  qui  comprend  les  quatre  points  suivons  : 
lo  Fixation  du  cartilage  cricolde; 

2“  Incision  de  la  trachée  ; 

3»  Dilatation  de  la  plaie  ; 

4»  Introduction  de  la  canule. 

Pour  faciliter  l’exécution  de  ces  divers  temps,  j’ai  proposé  : 

1»  Un  ténaciilum  cricoïJien,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  forteérigne,  à  un  seul 
crochet  coudé  sur  sa  longueur ,  de  manière  à  permettre  de  piquer  bien  perpendicu¬ 
lairement  dans  le  point  où  elle  doit  être  implantée. 

Sur  la  convexité  de  ce  crochet  se  trouve,  ainsi  que  dans  le  cathéter,  pour  la  taille, 
une  canelure  destinée  à  conduire  avec  sécurité  la  pointe  du  bistouri  dans  la  trachee. 

2o  Un  dilatateur  qui  consiste  en  une  pince  coudée,  dont  les  deux  extrémités  ter¬ 
minales  sont  articulées  entr’clles. 

Voici  maintenant  comment  j’exécute  le  procédé  : 

Premier  temps.  —  J’implante,  soit  d’emblée  à  travers  la  peau  ,  soit  après  une 
petite  incision  cutanée,  le  ténaculum  sur  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricolde,  ce 
dernier  est  généralement  assez  facile  à  sentir.  Cependant,  si  la  recherche  de  ce  carti¬ 
lage  offrait  quelques  difficultés ,  on  ferait  cesser  toute  hésitation  en  rcmonlantavec 
le  doigt  à  partir  de  la  fourchette  sternale  jusqu’à  la  rencontre  du  premier  point  résis¬ 
tant  qui  se  fera  sentir  dans  ce  trajet  de  bas  en  haut. 

Deuxième  temps.  —  L’arbre  aérien  étant  ainsi  solidement  fixé,  au  moyen  du  téna¬ 
culum  cricoïdien,  je  plonge  le  bistouri  dans  la  trachée,  en  me  guidant  sur  la  canne¬ 
lure  que  présente  ce  nouveau  cathéter,  et  je  divise  d’un  seul  coup  les  trois  ou  quatre 
anneaux  dont  la  section  est  indispensable  pour  l’introduction  de  la  canule.  Chet 
l'enfant,  il  est  de  rigueur  d’employer  le  bistouri  mousse ,  aussitôt  qu’une  voie  suffi¬ 
sante  lui  a  été  ouverte. 

Troisième  temps.—  La  section  des  anneaux  étant  opérée,  je  fais  pénétrer  le  dila¬ 
tateur,  qui,  à  raison  de  l’exiguité  de  sa  pointe,  s’insinue  facilement  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  et  trouve,  lui  aussi,  dans  la  cannelure  du  crochet,  un  conducteur  sur. 

Quatrième  temps.  —  A  peine  introduit  et  ouvert,  le  dilatateur  permet  le  place¬ 
ment  de  la  canule. 

C’est  d’une  remarque  anatomique  que  sont  nées  les  modifications  apportées  par 
nous  à  la  trachéolotomie.  Le  cartilage  cricolde  est  à  tous  les  âges  et  dans  les  deux 
sexes,  un  point  de  repère  tellement  sûr,  qu’il  peut  toujours  êire  reconnu  a  travers  la 
peau,  quel  que  soit  l’âge,  le  sexe  et  l’état  d’embonpoint  du  sujet  qu’il  s’agit  d  opérer. 

Cette  précieuse  propriété  de  constituer  un  point  résistant  dans  un  système  où  tout 
est  flexible  et  fuyant  sous  la  pression,  le  cartilage  cricolde  la  doit  à  ce  que  seul,  dans 
l’arbre  aérien,  il  forme  un  anneau  complet.  De  tel  sorte  que  si  on  le  comprime,  il  ne 
s’affaisse  pas  comme  le  thyroïde  ou  les  anneaux  de  la  trachée,  mais  il  réagit  avec  toute 
la  force  d’élasticité  dhm  cercle  cartilagineux. 

Ce  n’est  donc  exiger  rien  qui  ne  soit  très  sûrement  exécutable  ,  que  de  demander 
à  l’opérateur  d’implanter  le  ténaculum  au  bord  inférieur  du  cartilage  cricolde. 

La  lecture  des  descriptions  précédentes  fera  comprendre  une  partie  des  inexacti¬ 
tudes  renfermées  dans  l’ai  ticle  de  l’ Union  Médicale  ;  il  en  est  quelques  autres  que 
le  relèverai  le  plus  brièvement  possible. 

lo  On  me  fait  dire  que  j’implante  le  ténaculum  dans  le  larynx,  au-dessous  du 
cartilage  cricolde.  Je  n’ai  pas  commis  cette  grosse  erreur  anatomique.  Au-dessous 
du  cricolde  on  pénètre  dans  la  trachée,  et  non  dans  le  larynx. 

2»  On  dit  que  si  le  ténaculum  laisse  échapper  la  trachée ,  on  ne  sait  plus  où  on 
en  est. 

Dans  plus  de  quarante  cas  de  trachéotomie,  cet  accident  ne  m’est  jamais  arrivé, 
et  arrivât-il,  qu’on  saurait  toujours  où  on  en  est,  par  la  raison  que  celui  qui  a  trouvé 
une  première  fois  le  cartilage  cricolde,  le  retrouvera  une  seconde  fois  et  continuera 
son  opération  sans  aucun  trouble. 

30  La  sortie  de  l’air,  une  fois  la  trachée,  ouverte  peut  ne  pas  avoir  lieu. 

Cela  est  si  loin  de  la  vérité,  que  même  avant  d’avoir  fait  la  ponction  avec  le 
bistouri,  et  par  la  seule  cannelure  du  ténaculum,  on  voit  quelquefois  l’issue  immé¬ 
diate  de  quelques  bulles  d’air,  et  il  y  a  production  d’un  petit  sifflement. 

4®  11  est,  dit-on,  excessivement  difficile  de  retrouver  l’ouverture  pour  introduire 
le  bistouri  boutonné,  sans  l’emploi  duquel,  on  commet  selon  moi  une  haute  impru¬ 
dence,  en  incisant  la  trachée  chez  les  enfans.  Rien  de  plus  facile  au  contraire  puis¬ 
qu’on  se  guide  sur  la  cannelure  du  ténaculum,  qui  conduit  inévitablement  dans  la 
plaie  faite  par  le  bistouri  aigu. 

5®  L’Union  Médicale  dit  que  dans  la  plaie  qui  résulte  de  la  section  sinaultanée, 
de  tous  les  tissus,  le  sang  a  une  grande  facilité  à  passer  dans  les  voies  respiratoires, 
or,  il  est  dit  dans  le  même  article  quelques  lignes  plus  haut,  que  le  ténaculum,  en 
tirant  en  haut  la  trachée,  applique  les  lèvres  de  la  division  trachéale  assez  énergique¬ 
ment  l’une  contre  l’autre  pour  qu’elles  s’opposent  à  la  sortie  de  l’air. 

Comprenez-vous  une  plaie  assez  étroitement  serrée  pour  empêcher  la  sortie  de 
l’air,  et  qui  dans  le  même  moment  l’est  assez  peu  pour  offrir  à  l’introduction  du 
sang,  une  grande  faliclté  ? 

6®  Le  dilatateur  employé  par  M.  Chassaignac,  est  très  difficile  à  introduire  et  à 
retirer.  Rien  au  contraire  de  plus  facile  que  d’introduire  ce  dilatateur  qui  se  termine 
par  une  pointe  quatre  fois  moins  volumineuse  que  l’extrémité  du  dilatateur  ordinaire. 
Et  quant  aux  difficultés  pour  retirer  l’instrument,  c’est  un  défaut  qui  peut  passer 
pour  une  qualité,  puisque,  le  vice  radical  du  dilatateur  ordinaire,  c’est  de  laisser 
presque  toujours  échapper  le  conduit  aérien.  Le  dilatateur  n’est  difficile  à  retirer 
que  quand  la  plaie  trachéale  est  un  peu  courte. 

7®  L’Union  Médicale  ditenfin  que,  dans  ma  méthode  de  trachéotomie,  la  rapidité 
d’exécution  est,  à  ses  yeux,  le  défaut  capital  du  procédé  qu’on  trouve,  dit-on,  trop 
chirurgical  (sic),  et  plus  beau  en  théorie  qu’en  pratique. 

En  quoi,  s’il  vous  plaît,  la  rapidité  d’exécution,  quand  elle  s’allie  à  la  précision 
et  à  la  sûreté,  peut-elle  être  un  défaut  ?  C’est  ce  que  le  rédacteur  de  l’article  ne 
s’est  pas  donné  la  peine  de  justifier  par  une  seule  raison,  soit  bonne,  soit  mauvaise. 
Pour  lui,  c’est  un  défaut  capital,  il  a  prononcé,  et  tout  est  dit. 

Quant  au  reproche  fait  à  la  méthode  d’être  trop  chirurgicale,  j’avoue  qu’elle  est 
un  peu  plus  chirurgicale  et  beaucoup  moins  puérile  que  celle  qui  consiste  a  dessiner 
avec  une  plume  et  de  l’encre  la  ligne  médiane  avant  d’opérer. 

Mais  ce  que  je  ne  comprends  pas  de  l’ Union  Médicale,  c’est  de  laisser  dire  que 
le  procédé  est  plus  beau  en  théorie  qu’en  pratique.  Un  pareil  reproche  a  lieu  de  sur¬ 
prendre,  venant  d’une  feuille  qui  donne  à  la  théorie  une  si  large  place  dans,  ses 
colonnès,  et  qui  passe  à  bon  droit  pour  être  le  journal  des  médecins  de  cabinet. 

Signé  E.  Chassaignac. 

ux  offres  faites  par  le  requérant  de  payer  audit  sieur  Richelot,  pour  l’insertion  de 
ladite  lettre,  ce  qu’il  devra  aux  termes  des  lois  sur  la  matière. 

Lui  déclarant  que,  faute  par  lui  d’insérer  ladite  lettre  dans  le  plus  prochain  nu¬ 
méro,  le  requérant  l’y  contraindra  par  toutes  les  voies  de  droit. 

A  ce  qu’il  n’en  ignore,  et  je  lui  ai  laissé  la  présente  copie.  Le  coût  est  de  quatre 
francs  soixante-dix  centimes.  Leroux, 

Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maiïeste  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-Sl-Sauveur  22- 
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JülR^AL  DES  INTÉRÊTS  SClENTlFlftlJES  ET  PRATIÛIES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

Rue  Saint  Georges  ^  12  , 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  • 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rve  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

Chez  les  principaux  I  ibraires. 

Dans  lous  les  Bureaux  de  Poste,  ci  de» 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  .tournai  paraît  trol.  fol.  par  aemalne,  le  fflAUlSï,  le  JECUI  et  le  SAMEDI. 

Tout  CO  (lul  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoiib ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St-G^rges ,  n»  il. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


poMMAiBii.  —  I.  Paris  :  Lettres  sur  la  discussion  actuelle  à  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine,  relative  au  traitement  des  déviations  utérines.—  II.  Clinique 
calRURGiCAtE  (hôpital  des  Enlans-Malades,  service  de  M.Gucrsant)  :  Traitement 
de  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon,  —  Traitement  de  la  grenouillette  par  le  séton. 
—  III.  ÉPIDÉ.1I10L0GIE  ;  De  la  non-conlagion  du  choléra,  de  ses  causes,  et  de  son 
traitement.  —  tV.  Ac.tDÉniES,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie 
des  sciences).  Séance  du  17  Juillet  :  Mémoire  sur  l’emploi  de  l’arséniate  de  fer 
dans  le  traitement  des  dartres  furfuracées  et  squameuses.  —  Note  sur  les  plaies 
pénétrantes  de  poitrine  par  coups  de  feu.  —V.  Courrier. 


PARIS,  LE  28  JUILLET  1854. 

lettres  SCR  LA  DISGCSSION  AGTDELLE  A  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE 
DE  MÉDECINE, 

RELATIVE  AU  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  UTÉRINES. 

Neuvième  Lettre. 

A  M.  LE  DOCTEUR  DEPAUL , 

Membre  de  V Académie  impériale  de  médecine ,  rapporteur  de  la  commission 
du  redresseur  utérin. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Je  vous  remercie  deux  fois. 

Vous  avez  eu  assez  de  confiance  en  ma  loyauté  pour  prépa¬ 
rer  à  mon  intention  et  pour  me  remettre,  vous-méme,  une 
copie  de  votre  résumé,  de  ce  résumé  dans  lequel  vous  m’atta¬ 
quez  très  vivement  ; 

Je  vous  en  remercie  ;  cela  est  brave  et  chevaleresque.  Vous 
ne  vous  êtes  pas  trompé  ;  je  publie  tout  au  long  votre  résumé. 
Vous  avez  compté  sur  ma  libéralité,  vous  n’êtes  pas  déçu  dans 
votre  attente;  sur  ce  premier  point  nous  sommes  quittes. 

Mais  je  vous  remercie  surtout  d’avoir  dit  tout  haut  et  en 
pleine  tribune  académique  ce  que  je  savais  que  vous  disiez 
tout  bas.  Je  ne  pouvais  pas  répondre  à  des  propos;  je  peux 
répondre  à  un  discours,  et  voilà  pourquoi  je  vous  adresse  mon 
second  remercîment. 

Vous  le  voyez,  Monsieur,  je  ne  me  plains  pas;  je  ne  vous 
reproche  pas,  comme  d’aucuns  me  conseillaient  de  le  faire, 
d’avoir  abusé  de  votre  qualité  d’académicien  pour  m’attaquer 
là  où  je  ne  pouvais  pas  me  défendre.  Non  ;  j’estime  à  l’égal 
de  la  tribune  académique  la  tribune  où  j’ai  l’honneur  de  por¬ 
ter  la  parole,  et,  pour  le  nombre  comme  pour  la  qualité,  les 
plus  exigeans  se  contenteraient  de  mon  public  et  de  mon 
auditoire. 

Mais  arrivons  vite  au  fait. 

Dans  le  passage  de  votre  résumé,  où  vous  avez  eu  la  bonté 
de  vous  occuper  de  moi,  vous  avez  eu  le  talent  d’accumuler 
en  quelques  lignes  les  accusations  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  graves. 

Selon  vous,  je  suis  coupable  ; 

1»  De  m’être  fait  remarquer,  depuis  le  commencement  de 
ces  débats,  par  la  variabilité  de  mes  opinions; 

2»  D’avoir  commis  une  erreur  matérielle; 

3»  D’avoir  nié  l’un  des  privilèges  les  moins  contestables  de 
la  science  ; 

4»  D’avoir  fait  une  injure  grave  au  caractère  de  M.  Valleix  ; 

6®  De  le  desservir  dans  l’opinion  publique; 

6»  D’avoir  embrouillé  la  question,  ne  sachant  comment  me 
tirer  d’embarras; 

7»  Enfin,  d’avoir  excité  les  passions  en  m’efforçant  de  faire 
intervenir  les  personnes  lorsqu’il  ne  s’agit  que  de  la  science. 

Plusieurs  de  ces  accusations  en  sont  à  leur  deuxième  édi¬ 
tion.  Je  croyais,  et  veuillez  me  laisser  dire  que  c’était  aussi 
l’opinion  commune,  les  avoir  renversées  dans  ma  réponse  à  la 
lettre  que  vous  me  fîtes  l’honneur  de  m’adresser  le  10  juin 
dernier.  Mais  il  paraît  que  vous  n’abandonnez  pas  facilement 
vos  opinions  ;  à  toutes  les  autres  qualités  de  votre  esprit  vous 
ajoutez  la  ténacité,  qui  est  une  bien  grande  qualilé.  Par  elle, 
en  répétant  sans  cesse  des  accusations  cent  fois  réfutées,  on 
court  la  chance  de  les  laisser  tomber  sur  des  esprits  qui  ne 
connaissent  pas  la  réfutation.  C’est  le  succès  que  vous  obtien¬ 
drez  inévitablement;  toute  la  presse  répétera  votre  attaque; 
la  défense  restera  consignée  dans  les  colonnes  de  ce  journal. 
C’est  bien  joué. 

La  variabilité  de  mes  opinions  est  restée  sous  votre  plume 
à  l’état  de  pure  allégation.  Vous  m’avez  forcé  à  relire  tout  ce 
fine  j’ai  écrit  sur  la  discussion  actuelle,  et  je  n’ai  rien  trouvé 
qui  justifie  votre  allégation.  J’y  ai  vu  d’abord  quelque  incer¬ 
titude,  une  certaine  hésitation,  très  faciles  à  comprendre  au 
début  d’une  discussion  où  le  vent  de  l’opinion  publique  vous 
semblait  entièrement  favorable.  Peu  à  peu  je  me  rassure,  mes 
doutes,  à  l’endroit  de  l’impeccabilité  de  votre  rapport,  se  cor¬ 


roborent,  et  je  les  formule  avec  plus  d’assurance.  Ce  n’est  pas 
là  de  la  variabilité,  c’est  de  la  prudence.  La  variabilité  eût 
consisté,  après  l’appréciation  que  j’ai  faite  de  votre  rapport,  à 
le  donner  comme  un  modèle  de  critique  fine  et  courtoise.  Je 
n’ai  pas  commis  cette  inconséquence,  et  ne  la  commettrai  pas, 
soyez-en  sûr.  Quant  aux  questions  diverses  qui  ont  été  agi¬ 
tées  dans  celte  discussion,  il  en  est  peu  sur  lesquelles  j’aie  osé 
exprimer  une  opinion.  Vous  pouvez  critiquer  ma  timidité  sur 
ce  point  qui  provient  de  mon  ignorance,  mais  vous  avez  mau¬ 
vaise  grâce  à  signaler  une  variabilité  qui  n’a  été  que  celle  du 
baromètre  indiquant  le  degré  de  pression  variable  de  l’atmos¬ 
phère  sur  la  cuvette  à  mercure.  Je  n’ai  eu  d’autre  ambition 
que  d’indiquer  les  incidens  du  débat,  et  non  de  les  juger.  Je 
ne  sais  pas  parler  avec  assurance  des  choses  que  je  ne  sais  pas 
bien,  et  quand,  dans  cette  discussion,  on  a  vu  des  hommes 
aussi  considérables  que  MM.  Velpeau,  P.  Dubois,  Malgaigne, 
Hervez  de  Chégoin,  Cazeaux,  Huguier,  Ricord,  Robert,  et 
d’autres  encore,  soutenir  les  opinions  les  plus  dissemblables, 
c’est  une  exigence  excessive  de  demander  à  un  pauvre  journa¬ 
liste  de  se  reconnaître  dans  ce  dédale  d’opinions  contraires. 
A  vous  seul,  Monsieur,  il  est  permis  d’avoir  une  semblable 
prétention,  et  il  est  beau  de  vous  voir,  au  milieu  delà  démoli¬ 
tion  générale  et  complète  de  votre  rapport,  persévérer  avec 
celte  ténacité,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  dans  vos  proposi¬ 
tions  primitives. 

L’erreur  matérielle  que  vous  me  reprochez  repose  sur  une 
équivoque  dont  vous  vous  servez  très  habilement.  L’interven¬ 
tion  de  M.  Valleix  n’a  été  ni  spontanée,  ni  volcmtaire.  Il  a 
obéi  à  une  nécessité  de  position  qui  était  impérieuse.  En  pré¬ 
sentant  à  l’Académie  ses  remarques  sur  les  deux  faits  dont 
on  arguait  contre  le  traitement  qu’il  met  en  usage,  en  les 
entourant  de  quelques  considérations  sur  son  traitement,  et 
en  lui  faisant  connaître,  sans  détails,  sans  observation  à  l’ap¬ 
pui,  le  résultat  général  de  sa  pratique,  M.  Valleix  n’avait 
d’autre  intention,  je  le  suppose,  que  de  prémunir  la  compa¬ 
gnie  et  vous-même,  contre  toute  précipitation.  Il  venait  dire 
à  l’Académie  et  à  vousmême  :  Prenez  garde  !  vous  n’êles  pas 
en  possession  de  tous  les  élémens  de  la  question,  et  ce  conseil 
poli,  déguisé  sous  les  formes  les  plus  académiques,  vous  ne 
l’avez  pas  compris.  Vous  vous  autorisez,  maintenant,  de  cet 
acte  courtois  pour  soutenir  contre  moi,  qui  le  nie,  que  M.  Val¬ 
leix  a  soumis  ses  opinions  et  sa  pratique  au  jugement  de 
l’Académie.  Si  ce  savant  confrère  avait  eu  l’intention  que 
vous  lui  supposez,  ce  n’est  pas  avec  une  simple  note  qu’il  se 
fût  présenté  à  l’Académie  ;  il  connaît  trop  bien  et  il  respecte 
trop  les  exigences  de  la  science,  pour  qu’il  n’eût  pas  soumis  à 
ce  corps  s.Tvant  un  travail  complet,  les  observations  qu’il  a 
recueillies  et  tous  les  renseignemens  dont  il  est  en  possession. 
L’a-l-il  fait?  Est-ce  lui  qui  vous  a  fait  connaître  les  faits  que 
vous  avez  empruntés  à  sa  pratique?  Est-ce  sur  ses  indications 
que  vous  vous  êtes  livré  à  celte  sorte  d’enquête  sur  sa  prati¬ 
que?  Non,  et  dès  lors,  comment  osez-vous  dire,  pour  emprun¬ 
ter  votre  langage,  que  c’est  volontairement  et  spontanément 
que  M.  Valleix  s’est  soumis  au  jugement  de  l’Académie? 

La  vérité  des  choses,  c’est  que  votre  siège  était  fait,  bien 
avant  l’intervention  de  M.  Valleix,  que  vous  trouviez  trop  tar¬ 
dive  à  votre  gré,  ainsi  que  vous  me  l’avez  exprimé  à  moi-même  ; 
c’est  que  cette  intervention  n’y  a  rien  changé,  si  ce  n’est  de 
vous  fournir  le  prétexte  d’un  nouveau  paragraphe  à  volrerap- 
port  déjà  tout  prêt. 

Vous  vous  retranchez  derrière  les  droits  et  les  prérogatives 
de  la  science;  je  les  connais,  je  les  respecte  autant  que  vous, 
et  c’est  précisément  parce  que  mon  respect  pour  la  science 
est  aussi  sincère  que  profond,  que  je  ne  voudrais  pas  la  voir 
se  compromettre  par  un  jugement  précipité  et  qu’on  ne  lui 
demande  pas  encore.  Vous  parlez  de  la  variabilité  de  mes  opi¬ 
nions,  que  diriez-vous ,  Monsieur,  de  celle  d’un  orateur  qui, 
le  29  juillet  1852,  à  l’occasion  de  la  discussion  sur  la  syphili¬ 
sation,  disait  ceci  : 

«  Je  me  permettrai  d’abord  de  faire  remarquer  que  la  commis- 
»  sion  a  complètement  changé  le  terrain  sur  lequel  l’Académie 

>  avait  voulu  se  placer .  Ce  fut  pour  rechercher  ce  point 

»  tout  spécial  dans  ce  cas  particulièr  que  la  commission  fut 
»  instituée. 

J  Je  ne  rechercherai  pas  ce  qui  a  pu  changer  sa  véri- 
»  table  direction  et  transformer  en  un  sévère  réquisitoire 
»  contre  la  syphilisation,  les  lumières  qu’elle  doit  apporter 


»  dans  la  question  des  inoculations  secondaires  ;  mais,  puisque 
»  le  fait  est  accompli,  voyons  si  du  moins  elle  a  appporté  dans 
»  la  mission  qu’elle  s’est  volontairement  donnée,  toute  la  pru- 
»  dence  et  toute  la  sévérité  d’investigation  qui  conviennent 
>  à  un  corps  savant  qui  vient  spontanément  donner  son  opi- 
»  nion  à  une  doctrine  nouvelle.  > 

Cet  orateur,  dont  pour  une  cause  meilleure,  j’ose  le  dire, 
je  n'ai  fait  que  suivre  les  conseils  et  emprunter  le  langage, 
cet  orateur  le  connaissez-vous,  Monsieur? 

Vous  comprendrez  que  je  ne  réponde  pas  à  ces  accusations 
étranges  d’avoir  fait  une  injure  grave  au  caractère  de  M.  Val¬ 
leix  et  de  le  desservir  dans  l’opinion  publique.  C’est  cette  opi¬ 
nion  publique  que  j’invoque  et  sous  laquelle  je  m’abrite  pure¬ 
ment  et  simplement.  Elle  dira  qui  de  vous  ou  de  moi  aurait 
desservi  M.  Valleix,  si  cela  était  possible;  devons,  qui  l’avez 
accusé  d’illusion,  d’erreur,  de  défaut  de  précision  dans  le 
diagnostic,  d’avoir  invoqué  une  étiologie  chimérique,  d’avoir 
employé  un  traitement  meurtrier;  de  moi,  qui  ai  cherché  à 
le  défendre,  autant  que  je  l’ai  pu,  contre  ces  accusations  graves 
et  injustes. 

Ne  sachant  comment  me  tirer  d’embarras,  j’aurais,  à  des¬ 
sein,  embrouillé  la  question.  Je  n’ai  eu  qu’un  embarras.  Mon¬ 
sieur,  c’est  de  critiquer  avec  modération,  réserve  et  courtoisie, 
une  critique  qui  ne  brillait  pas  par  ces  caractères.  Cet  embar¬ 
ras  a  été  grand,  cela  est  vrai,  car  tous  ceux  qui  touchent  une 
plumesavent  combien  est  contagieux  l’exemple  de  Tâpreté,de 
la  mauvaise  humeur,  de  l’excessive  rigueur,  et  quels  efforts  il 
faut  faire  pour  se  soustraireàl’imitalion. Comme  je  mesuisbien 
trouvé,  jusqu’ici,  de  n’avoir  pas  cédé  à  cette  tendance,  hélas! 
trop  facile,  permettez-moi  de  persévérer  dans  ma  ligne  de 
conduite  et  de  ne  pas  répondre  injurieusement  à  une  injure. 
Je  n’ai  rien  embrouillé  du  tout,  et  j’ai  idée  que  vous  trouvez, 
au  contraire,  ma  polémique  beaucoup  trop  claire;  que  vous 
lui  reprochez  d’avoir  encouragé  à  se  produire  des  dissidences 
qui  craignaient  de  se  montrer  au  début;  d’avoir  demandé  trop 
indiscrètement  des  explications  sur  un  prétendu  consentement 
unanime  de  la  commission,  qui  n’était  que  dans  vos  désirs, 
mais  non  dans  la  réalité;  d’avoir  montré  voire  isolement  au 
sein  de  cette  commission  ;  d’avoir  réduit  à  une  opinion  indivi¬ 
duelle  un  travail  qui  passait  pour  collectif;  de  lui  avoir  enlevé 
ce  caractère  grave  et  sérieux  de  la  solidarité,  pour  le  res¬ 
treindre  à  la  seule  garantie,  importante  sans  doute,  mais  insuf¬ 
fisante,  dans  l’espèce,  d’une  doctrine  particulière;  d’avoir  mis 
trop  vivement  en  lumière  les  oppositions  nombreuses  et  acca¬ 
blantes  qui  sont  venues  successivement  protester  contre  vos 
opinions;  d’avoir  prémuni  l’Académie  contre  tout  entraîne¬ 
ment  de  vote,  et  d’avoir  contribué  autant  que  je  l’ai  pu,  je 
l’espère,  à  des  modifications  importantes  dans  les  conclusions 
qui  seront  adoptées. 

Si  tout  cela  est  embrouillé,  c’est  qu’en  vérité.  Monsieur, 
vous  n’y  voyez  pas  bien  clair,  et  que  quelque  chose  que  je  ne 
saurais  dire  trouble  votre  vue. 

Enfin,  j’ai  excité  les  passions,  en  m’efforçant  de  faire  inter¬ 
venir  les  personnes  lorsqu’il  ne  s’agit  que  de  la  science. 

De  quelles  passions  parlez- vous.  Monsieur  ?  Où  avez-vous 
vu  de  la  passion  dans  tout  ce  que  j’ai  écrit?  C’est  là  une  de 
ces  accusations  banales  à  l’usage  de  toutes  les  causes  perdues. 
II  est  triste  de  voir  un  esprit  de  votre  distinction  recourir  à  de 
pareilles  armes.  Vous  savez  bien  à  quoi  vous  en  tenir  sur  ces 
questions  de  personnes,  que  je  substitue,  dites-vous,  à  des 
questions  de  science.  Je  vous  ai  déjà  répondu  très  nettement 
à  cet  endroit,  et  j’abhorre  les  répétitions.  Votre  critique  ne 
s’adresse  pas  à  M.  Valleix,  dont  vous  honorez  le  talent  et  le 
caractère,  comme  la  mienne  ne  s’adresse  pas  à  M.  Depaul, 
dont  j’honore  le  caractère  et  le  talent.  C’est  convenu.  La  fic¬ 
tion  littéraire  et  scientifique  exige  ce  langage.  Pourquoi  donc 
ne  m’exonérez-vous  pas  d’une  accusation  dont  vous  savez  si 
bien  vous  exonérer  vous-même? 

J’arrête  là  ma  réponse.  Monsieur,  elle  me  paraît  suffisante. 
Vous  avez  voulu  me  faire  expier  par  une  accusation  publique 
mon  immixtion  spontanée,  indépendante,  et,  j’ose  le  dire,  cou¬ 
rageuse,  dans  la  question  du  redresseur  utérin.  Le  premier,  et 
seul  d’abord,  j’ai  troublé  le  concert  d’éloges  qu’unanimement 
la  presse  chantait  en  votre  honneur.  C’est  là  un  tort  grave  que 
je  me  suis  donné.  Vous  me  l’avez  fait  sentir.  Je  me  souviendrai 
de  la  leçon. 

Agréez,  etc.  Amédée  Latour. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HOPITAL  DES  ESFANS.  —  Clinique  de  M.  Guehsant  P). 
Sommaire.  —  Traitement  de  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon.  —  Traitement  de 

la  grenouillette  par  le  séton.  —  Luxation  du  coude  et  fracture  de  Tavant-bras.  — 

Fistule  urinaire. 

Dans  sa  dernière  leçon  clinique,  M.  Guersant  a  fait  l’histoire 
de  l’hydrocèle  chez  l’enfant  ;  reste  à  décrire  le  traitement  de 
l’hydrocèle  enkystée  du  cordon.  Une  variété  de  cette  der¬ 
nière  pourrait  parfois  peut-être  faire  hésiter  sur  le  traitement 
à  suivre,  dans  le  cas  où  elle  est  très  volumineuse,  au  point  de 
simuler  une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  Le  meilleur 
moyen  de  diagnostic  différentiel,  est  de  chercher  si  le  testicule 
est  compris  ou  n’est  pas  compris  dans  la  tumeur.  Mais  il  est 
rare  de  voir  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon,  acquérir  un 
volume  pareil  et  par  conséquent,  il  n’est  pas  fréquent  d’avoir, 
à  propos  du  traitement,  à  se  préocuper  de  celte  circonstance. 
La  principale  chose  à  apprécier,  avant  de  faire  choix  d’un  mo¬ 
yen  thérapeutique  convenable,  consiste  à  voir  si  le  kyste  en 
question  est  complètemens  isolé  ou  s’il  communique  avec  la 
cavité  du  péritoine. 

Au  moment  de  traiter  le  malade,  pourra-t-on  toujours  éta¬ 
blir  la  distinction?  Oui,  quand  la  communication  est  large  et 
que,  sous  la  pression  exercée  sur  la  tumeur,  le  liquide  passe 
facilement  dans  l’abdomen;  mais  dans  certains  cas  (et  peut- 
être  dans  quelques-uns  de  ceux-ci  la  poche  est-elle  formée 
par  un  ancien  sac  hermiaire),  la  communication  est  très 
étroite,  fort  rétrécie  et  il  faut  parfois  beaucoup  de  temps  pour 
vider  complètement  le  kyste  du  liquide  qu’il  renferme.  Aussi 
la  distinction  est-elle  ici  plus  difficile  à  établir;  on  peut  même 
se  tromper  complètement  et  croire  le  kyste  complètement 
isolé  quand  il  y  a  encore  une  communication.  11  faut,  dans 
l’examen  de  ces  sortes  de  tumeurs,  apporter  une  grande  atten¬ 
tion. 

L’injection  et  le  séton,  sont  les  deux  moyens  généralement 
employés  par  M.  Guersant  pour  la  cure  de  l’hydrocèle 
enkystée  du  cordon;  mais  il  n’est  pas  indifférent  d’user  de 
l’une  ou  de  l’autre.  Ainsi,  avant  tout,  il  faut  dire  qu’une  large 
communication  avec  le  péritoine,  est  une  contre-indication  à 
l’injection.  Sans  doute,  l’on  peut  fermer  l'anneau  inguinal 
par  une  compression  méthodiquement  faite;  sans  doute,  il 
n’est  pas  sans  exemple  qu’un  liquide  irritant  comme  la  tein¬ 
ture  d’iode  ou  l’alcool,  ait  été  injecté  dans  l’abdomen,  sans 
qu’il  soit  survenu  d'accident  grave,  mais  enfin,  il  est  fort  inu¬ 
tile  de  courir  les  risques  de.  provoquer  une  péritonite,  par 
l’emploi  peu  réfléchi  d’une  injection  dont  une  partie,  même 
très  minime,  peut  tomber  dans  la  cavité  du  ventre.  D’ailleurs, 
on  peut  se  demander  si,  dans  le  cas  même  où  la  compression 
sur  l’anneau  a  été  parfaitement  faite  durant  l’observation,  si 
bien  faite  que  pas  une  goutte  du  liquide  injecté  n’a  pu  franchir 
l’anneau,  l’inflammation,  développée  dans  l’intérieur  du  sac, 
ne  peut  s’étendre  de  proche  en  proche,  et  par  continuité  de 
tissu,  envahir  la  grande  séreuse  de  l’abdomen.  Objectera-t-on 
que  tous  les  moyens  qu’on  peut  employer  contre  l’hydrocèle 
enkystée  du  cordon  communiquant  avec  le  péritoine  sont  dans 
le  même  cas  ?  Mais  non  ;  l’injection,  précisément  parce  qu’elle 
touche  tous  les  points  de  la  face  interne  du  kyste,  les  irrite 
tous  également  et  développe  une  inflammation  étendue  à  toute 
la  surface. 

Quant  au  séton  par  exemple,  il  ne  produit  qu’une  inflamma¬ 
tion  circonscrite,  plus  lente  à  naître  et  à  se  propager,  qui,  en 
général,  ne  s’irradie  pas  très  loin  et  reste  assez  bornée, 
quoique  vive  dans  le  point  ou  elle  est  développée.  Aussi  dans 
la  comparaison  à  établir  entre  ces  moyens  thérapeutiques  et 
dans  le  choix  qu’on  doit  faire  de  l’un  deux,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  si  l’on  a  affaire  à  une  hydrocèle  enkystée  commu¬ 
niquant  avec  le  péritoine,  l’injection  offre  deux  dangers: 
d’abord,  un  danger  immédiat,  celui  de  laisser  entrer  dans  le 
ventre  un  liquide  irritant,  puis  un  autre  danger  consécutif, 
voir  l’inflammation  de  la  face  interne  du  kyste  se  propager 
par  continuité  de  tissu  jusque  dans  la  cavité  du  ventre  et  cons¬ 
tituer  une  péritonite.  Le  séton  n’expose  pas  le  malade  à  ces 
chances  fâcheuses.  Il  convient  moins  que  l’injection  aux  hydro¬ 
cèles  volumineuses,  parce  que  son  action  est  bornée  et  qu’il 
n’agit  pas  immédiatement  sur  toute  la  surface  du  kyste,  mais 
chez  l’enfant,  les  hydrocèles  volumineuses,  surtout  celles  du 
cordon,  sont  rares;  elle  n’ont  en  général  qu’un  volume  mé¬ 
diocre,  en  rapport  avec  l’étendue  des  tissus  soumis  à  la  disten¬ 
sion.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  séton  est  parfaitement 
applicable. 

M.  Guersant  lui  donne  souvent  la  préférence  quand  l’hydro¬ 
cèle  du  cordon  est  pelite,  parce  que  la  ponction  offre  alors 
des  difficultés  réelles.  L’emploi  du  trocart  ordinaire  n’est  pas 
sans  inconvéniens,  pour  en  loger  la  pointe  au  milieu  de  la 
masse  liquide,  il  faut,  en  quelque  sorte,  un  certain  élan.  Dans 
celle  manœuvre,  l’instrument  peut  glisser  sur  la  tumeur  qui 
n’offre  pas  une  surface  suffisante  ou  il  peut  pénétrer  en  un 
point  autre  que  celui  qui  était  jugé  le  plus  convenable.  Pour 
rendre  le  manuel  opératoire  plus  facile  et  plus  parfait,  M.  Guer¬ 
sant  a  imaginé,  depuis  plusieurs  années,  un  trocart  plat  avec 
lequel  il  fait  à  la  tumeur  une  piqûre  comme  avec  une  lancette, 
en  appuyant  la  pointe  sur  le  point  même  qu’il  veut  piquer  et 
sans  tenir  l’instrument  à  distance. 

(1)  Voir  les  numéros  des  15  et  20  Juillet. 
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Le  séton,  composé  d’un  ou  de  deux  brins  de  fil  ciré,  se  passe 
dans  la  tumeur  avec  une  aiguille  courbe;  ordinairement  dans 
le  sens  de  son  plus  grand  diamètre.  On  le  laisse  en  place  pen¬ 
dant  six  ou  huit  jours.  — Quelquefois  cependant  il  faut  le 
retirer  plus  tôt,  parce  que  des  accidens  inflammatoires  locaux 
y  obligent.  Ainsi,  la  dernière  fois  que  M.  Guersant  y  a  eu 
recours,  pour  une  hydrocèle  enkystée  du  cordon,  il  a  fallu  le 
retirer  le  quatrième  jour,  mais  la  guérison  s’est  maintenue. 

Tel  est  le  traitement  applicable  à  l’espèce  d’hydrocèle  en 
question.  Dans  la  dernière  revue  clinique  ;  nous  avons  dit  que 
les  opérations  d’hydrocèle  étaient  quelquefois  suivies  de  réci¬ 
dive,  et  nous  avons  indiqué  les  principales  causes  de  ces 
insuccès,  surtout  dans  les  cas  où  l’injection  a  été  employée.  Il 
nous  reste  à  mentionner  deux  accidens  qui  sont  des  compli¬ 
cations  de  ces  opérations:  l’un  n’est  pas  très  commun,  c’est  le 
développement  d'abcès.  Ils  se  montrent  dans  les  cas  où  l’in¬ 
flammation  consécutive  est  trop  vive;  après  l’injection,  ils 
peuvent  survenir  sans  qu’une  seule  goutte  du  liquide  injecté 
ait  passé  dans  le  tissu  cellulaire  situé  en  dehors  de  la  mem¬ 
brane  intime  du  kyste.  Ces  abcès  doivent  être  ouverts  et  l’on 
doit  agir  envers  eux  comme  l’on  ferait,  s’ils  étaient  situés  en 
toute  autre  région. 

Un  autre  accident  assez  constant  suit  l’injection,  quelle  que 
soit  la  substance  employée  :  c’est  un  engorgement  plus  ou 
moins  considérable  qui  persiste  pendant  quelque  temps.  Dans 
ces  circonstances,  M.  Guersant  emploie  avec  succès,  comme 
résolutif,  la  pommade  iodurée  : 

lodure  de  potassium.  .  4  grammes. 

Axonge . 30  grammes. 

M.  Guersant  a  appelé  ensuite  l’attention  sur  quelques-uns 
des  malades  les  plus  inléressans  de  son  service,  et  en  parti¬ 
culier  sur  les  trois  malades  suivans  : 

La  première,  enfant  de  2  ans,  couchée  au  n»  32  de  la  salle 
Sainte-Thérèse,  avait,  depuis  longtemps,  une  grenouillette, 
Deux  ponctions  avaient  déjà  été  faites  sans  succès  ;  la  tumeur 
s’était  reproduite  aussi  volumineuse  qu’avant  d’avoir  évacué 
le  liquide.  Il  s’agissait  donc  de  stimuler  suffisamment  la  face 
interne  de  cette  poche  pour  amener  le  recolement  et  l’adhé¬ 
rence  des  parois.  M.  Guersant  eut  recours  au  séton,  composé 
d’un  fil  ciré,  introduit  ayec  une  aiguille  et  dont  les  deux  bouts 
ont  été  noués  lâchement,  sans  opérer  la  moindre  constriction 
sur  la  tumeur.  Celle-ci  s’est  vidée  au  moment  où  l’aiguille  a 
été  introduite;  le  liquide  qui  restait  est  sorti  par  les  ouver¬ 
tures  du  séton,  puis  du  pus.  Il  n’est  pas  survenu  d’accident 
inflammatoire  violent.  Au  bout  de  quinze  jours,  le  29  juin, 
M.  Guersant  enleva  le  séton  ;  les  parois  du  kyste  paraissaient 
adhérentes.  Depuis,  cette  enfant  est  restée  dans  les  salles; 
examinée  avec  soin,  on  ne  lui  trouve  aucune  trace  de  grenouil¬ 
lette.  Toutefois  on  ne  la  perdra  pas  de  vue,  afin  de  savoir 
jusqu’à  quel  point  cette  guérison  sera  durable.  Revoir  les 
malades  longtemps  après  leur  sortie  de  l’hôpital  est,  sans  con¬ 
tredit,  le  meilleur  moyen  de  s’assurer,  d’une  manière  défini¬ 
tive  de  la  valeur  d’un  moyen  thérapeutique. 

(Za  suite  à  un  prochain  n“.)  D^  Aug.  DüMOULIN. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


DE  LA  aïON-COIHTAGION  DD  GHOLÉBA,  DE  SES. CAUSES,  ET  DE  SON 
TBAITEMENT  (*) 

Par  le  docteur  Martinenq,  chirurgien  de  marine  de  1"  classe  en 
retraite,  médecin  de  l’hospiçe  civil  de  La  Seyne-en-Mer  (Var). 

(B)  La  diarrhée  prémonitoire,  que  j’ai  toujours  rencontrée,  comme 
tous  les  observateurs,  du  reste,  chez  le  plus  grand  nombre  de  chpléri- 
ques,  tant  en  1832,  en  18â9  qu’en  1853  :  que  je  croyais  admise  par  la 
majorité  des  médecins  comme  un  symptôme  à  peu  près  constant,  et  qui, 
à  cause  de  cette  fréquence  bien  constatée,  a  été  mal  à  propos  consi¬ 
dérée  comme  pouvant  aider  à  décéler  le  siège,  et  peut-être  aussi  la 
nature  du  mal  qu’il  accompagne  ordinairement,  erreur  due  an  physio- 
logisme  mal  appliqué ,  que  le  physiologisme  mieux  entendu  aurait  pu 
empêcher.  — 11  va  sans  dire  que  physiologisme  n’est  pas  pris  ici  dans  le 
sens  dédaigneusement  ironique  des  médecins  qui  pensent  qu’on  peut  se 
passer  de  physiologie  en  médecine,  mais  dans  celui  de  ceux  qui  procla¬ 
ment  bien  haut ,  que  la  physiologie,  loin  d’être  un  hors-d’œuvre  pour 
elle,  est  une  des  principales  bases  de  cette  science. 

C’est,  en  effet,  pour  s’être  trop  préoccupé  de  la  diarrhée,  que  l’on  a 
été  conduit  par  l’induction  à  croire  que  le  tube  intestinal  était  le  seul 
siège  primitif  du  mal  ;  ce  qui  a  permis,  et  nécessité  même,  la  confusion 
des  diverses  maladies  désignées  par  le  mot  choléra,  le  choléra  spora¬ 
dique,  l’indien  et  Yépidémique.  En  considérant  ces  trois  formes  diverses 
comme  le  résultat  de  degrés  différons  d’une  même  lésion  organique  intes¬ 
tinale,  on  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  justifier  une  pareille  opinion; 
c’est  ce  que  j’ai  fait  dans  la  note  A  de  mon  mémoire  sur  le  choléra  de 
Toulon  en  1835.  Mais  ayant  mieux  réfléchi  depuis  :  1“  aux  choléras 
secs  épidémiques  surtout;  2"  h  la  différence  des  évacuations  dans  lé 
sporadique,  l’indien,  et  l’épidémique;  3”  à  la  lésion  particulière  que 
l’observation  ne  démontre  que  dans  le  sang  de  l’épidémique,  force  m’a 
été  de  reconnaître  que  ces  maladies  sont  différentes,  quoique  quelques 
symptômes  semblent  permettre  un  rapprochement  entre  elles. 

11  est  dangereux  de  trop  se  fier  aux  symptômes  pour  fixer  le  siège  et 
la  nature  d’une  maladie,  parce  que  les  organes  expriment  souvent  leurs 
souffrances  de  la  même  manière,  quoique  la  cause  qui  les  produit,  et  la 
nature  de  leur  affection  soient  différentes. 

Ainsi,  dans  les  trois  choléras,  le  tube  digestif  souffre,  c’est  évident. 
Mais  il  n’est  pas  le  seul  organe  souffrant,  et  il  ne  peut  manifester  sa 
souffrance  qu’à  sa  manière,  c’est-à-dire  par  des  vomissemens,  des  dou- 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  22  Juillet. 


leurs  et  des  selles  ;  mais  ces  symptômes  sont-ils  provoqués  par  la  même 
cause  qui  détermine  la  souffrance  des  autres  parties  de  l’organisme  ?  Sont- 
ils  primitifs  ou  secondaires?  La  lésion  intestinale  qu’ils  indiquent  est-elle 
idiopathique  ou  sympathique  ?  principale,  ou  accessoire,  ou  intercur¬ 
rente  ?  Voilà  des  questions  principales  que  les  symptômes  seuls  ne  nous 
permettront  jamais  de  résoudre,  quant  au  choléra,  tant  que  nous  igno¬ 
rerons  aussi  complètement  que  nous  l’ignorons,  et  la  nature  de  la 
cause  prochaine,  et  sa  manière  d'agir. 

Deux  réflexions  sont  cependant  à  faire  sur  cette  cause  et  sur  son 
mode  d’action. 

Est-ce  un  miasme?  Y  a-t-il  intoxication  de  l’économie,  comme  quel¬ 
ques  médecins  l’ont  supposé?  Si  la  réponse  à  ces  deux  questions  était 
affirmative,  ne  pourrait-on  pas  dire  que  ces  idées  paraissent  en  opposi¬ 
tion  avec  l’observation  thérapeutique,  qui  prouve  que  le  meilleur 
moyen,  pour  empêcher  le  choléra  de  se  déclarer  intense  et  violent,  est 
d’arrêter  la  diarrhée  et  le  vomissement,  de  modifier  enfin  le  tube  intes¬ 
tinal,  de  manière  h  l’empêcher  de  donner  issue  aux  matières  morbifiques 
qui  ont  pris  cette  direction,  de  faire  rétrograder  dans  l’économie  la 
matière  toxique  qui  est  censée  la  perturber,  et  tendre  à  la  détruire? 

Ce  que  cette  observation  thérapeutique  constate,  ne  tendrait-il  pas 
ensuite  à  démontrer  que  la  lésion  intestinale  est  la  plus  importante  de 
toutes  à  surveiller  et  à  traiter,  à  cause,  sans  doute,  de  l’importance 
même  de  l’organe,  de  sa  vaste  étendue,  et  de  la  faiblesse  qui  doit  suc¬ 
céder  h  l’abondance  des  matériaux  morbifiques,  ou  non,  qu’il  permet  à 
l’éconoipie  de  perdre;  et  qu’il  n’y  a  pas  intoxication  miasmatique,  mais 
seulement  état  morbide  général,  correspondant  à  un  état  anomal  du 
milieu  dans  lequel  nous  sommes  faits  pour  vivre,  cela  n’éclaircit  pas 
beaucoup  la  question,  j’en  conviens,  mais  c’est  beaucoup  d’en  exclure 
ce  qui  n’est  pas.  La  méthode  d’exclusion  a  cela  d’avantageux  qu’elle 
empêche  l’eSprit  de  s’égarer  dans  des  routes  sans  issues ,  et  qu’elle 
oblige  à  ne  s’occuper  que  de  ce  qui  peut  être,  et  enfin  de  ce  qui  est, 

(D)  Indigestion!...  Le  à“',  le  7“'  et  le  8“*  cas  surtout,  ont  co'in- 
cidé  avec  une  indigestion  !  Voilà  encore  un  acte  pathologique  coïnci¬ 
dant  si  fréquemment  aussi  avec  une  attaque  de  choléra,  s’exerçant  dans 
le  même  organe  Important  d’où  procède  la  diarrhée  (organe  dont  la 
souffrance,  par  sa  constance  et  sa  violence  dans  cette  affection,  masque 
celle  des  autres  parties  de  l’organisme,  et  absorbe  l’attention  de  l’ob¬ 
servateur),  que  cet  acte  a  pu  continuer  à  faire  prendre  le  change  aux 
médecins,  et  à  les  corroborer  dans  l’opinion  que  la  modification  mor¬ 
bide  de  cet  appareil  organique  essentiel,  autrement  dit  du  tube  diges¬ 
tif,  élail  loaleh  maM\e  cholérique. 

Lorsqu’un  médecin,  semblable  à  celui  que  nous  venons  de  voir, 
M.  Burggraeve  (1),  ne  pas  craindre,  même  aujourd’hui,  que  la  France 
rougirait  presque  de  l’avoir  produit,  de  désigner  comme  le  plus  vaste 
génie  des  temps  médicaux  modernes,  a  pu  s’en  laisser  imposer  assez 
par  la  fréquence  de  ces  deux  phénomènes  pathologiques  pour  lui  sug¬ 
gérer  cette  improvisation  qui  fut  appelée  magnifique  alors,  qui  provo¬ 
qua  tant  d’applaudissemens  en  1832,  et  qui  renferme  plus  d’une  vérité, 
quoi  qu’on  en  dise,  malgré  son  exclusivisme  (2). 

On  doit  pardonner  à  de  simples  docteurs  comme  nous,  de  n’avoir  pas 
résisté  à  l’entraînement  de  faits  aussi  sensibles,  et  d’avoir  pris  de  même, 
dès  l’abord,  de  simples  effets  pour  des  causes,  des  symptômes  consécu¬ 
tifs  au  mal  pour  le  mal  lui-même.  C’est  le  point  de  vue  que  je  me  suis 
efforcé  de  soutenir  en  1835,  dans  la  note  A  de  l’opuscule  cité  ;  mais 
maintenant,  comme  pour  la  diarrhée,  je  me  sens  disposé  à  avouer  que 
l’indigestion  n’indique  pas  plus  le  siège  du  mal  qu’elle,  et  encore  moins 
sa  nature;  que  cet  acte  morbide  est  le  résultat,  ou  au  moins  une  com¬ 
plication  d’un  état  anormal  général  antérieur  à  lui;  et  que,  comme 
l’étincelle  qui  enflamme  une  traînée  de  poudre,  l'indigestion,  par 
l’augmentation  du  malaise  et  du  trouble  organique  général  et  local 
qu’elle  provoque,  rend  manifeste  cet  état  anormal  général  développé 
par  la  cause  prochaine  et  occulte  du  fléau,  état  anormal  aussi  inconnu 
dans  son  essence  que  cette  cause  elle-même. 

Quand  on  réfléchit  sérieusement,  toutefois,  aux  raisons  qui  peuvent 
fixer  l’opinion  sur  l'identité  des  choléras,  ou  leur  différence,  on  ne 
trouve,  pour  établir  et  prouver  sans  réplique  cette  dernière,  que  celle- 
ci  :  «  En  tout  temps,  les  causes  secondaires  apparentes  ou  apprécia¬ 
bles  du  choléra  ont  existé  et  agv;  et  cependant  jamais,  en  Europe, 
Informe  épidémique  avec  toutes  ses  bizarreries,  ne  s’était  montrée.  » 
J’ai  pu  dire,  à  la  page  50  du  mémoire  cité  :  «  Qü’esl-ce  que  cela 
prouve?  Seulement,  selonmoi,  que  jamais  elles  n’avaient  agi  simul¬ 
tanément, aussi  fortement,  aussi  longuement  sur  unensemblede  cons 
titut  ions  aussi  considérablement  prédisposées,  par  des  faits  antérieurs 
ou  actuels,  par  des  causes  locales  aussi  actives,  aussi  puissantes,  » 
Mais  aujourd’hui  celte  réponse  ne  me  satisfait  plus,  elle  est  insuffisante, 
et  supeificiellement  spécieuse.  La  forme  épidémique  nécessite  l’admis¬ 
sion  d’une  cause  générale ,  autre  que  les  causes  secondaires  de  tout 
temps  connues,  appréciées,  et  agissantes  ;  susceptible  de  produire  un 
état  morbide  général,  non  existant  dans  les  choléras  dus  à  de  simples 
causes  secondaires;  et  cette  admission  fait  alors  de  la  maladie  épidémi¬ 
que  une  autre  affection  que  celle  due  à  l’influence  de  ces  causes.  Les 
autres  raisons  invoquées  pour  différencier  l’épidémique  des  deux  antres, 
permettent  toutes  des  réflexions  qui  en  amoindrissent  la  valeur,  celle 
dont  nous  venons  de  parlei’,  seule,  n'en  permet  aucune. 

Les  choléras  secs,  en  effet,  ne  le  sont  qu’en  apparence  ;  l’ouverture 
des  cadavres  prouve  que  le  tube  intestinal  est  gorgé  de  matières  dites 
cholériques. 

La  différence  des  évacuations  dans  l’épidémique  peut  être  attribuée, 
sans  objection  valable,  à  une  modification  morbide  de  l’appareil  digestif 
d’une  nature  ou  d’un  degré  tels,  que  la  sécrétion  biliaire  soit  arrêtée, 
et  que  l’exhalation  intestinale  seule  puisse  s’effectuer,  d’autant  plus  abon¬ 
dante,  que  la  congestion  abdominale  est  forte. 

La  lésion  particulière  du  sang  pourrait  être  due  à  un  défaut  d’inner¬ 
vation,  résultat  d’une  excessive  modification  morbide  de  l’organisme,  ou 
même  seulement  du  tube  digestif,  puisqu’elle  cesse  avec  le  retour, de  la 
réaction  (1). 

Si,  pour  repousser  les  prétentions  de  ceux  qui  ont  voulu  soutenirqne 

(1)  Membre  titulaire  de  l’Académie  de  Beigique. 

(2)  Voirie  supplément  au  Courrier  français  du  22  avril  1832,  et  VVnion 
Médicale  du  17  décembre  1853. 

(1)  Union  médicale,  mars  1854.  (Analyse  du  sang  des  cholériques.) 


)e  choléra  épidémique  n’était  qu’une  phlegmasie  gastro- intestinale,  on 
avançait  que  les  émolliens  et  les  évacuations  sanguines  ne  sont  pas  ce 
qa’il  y  a  de  mieux  à  employer  pour  venir  à  bout  d’une  attaque  de  cho¬ 
léra,  on  peut  répondre  que  l’agent  thérapeutique  ie  mieux  intli(|né  pour 
an  cas  morbide,  ne  l’est  pas  également  bien,  pour  toutes  les  époques 
du  cas;  que  tel  remède  qui  guérit  au  commencement  du  mal,  ou  à  cer¬ 
tain  degré  de  ce  ma',  tue  si  on  l’applique  à  ia  fin,  ou  lorsque  la  maladie 
est  arrivée  à  un  degré  plus  fort,  et  viceversd;  que  la  saignée,  remède 
non  douteux  de  la  pneumonie  et  de  l’apoplexie,  peut  précipiter  l'issue 
funeste,  si  on  la  pratique  trop  tard,  lorsqu’une  altération  organique 
trop  profonde  existe  avec  la  congestion  inflammatoire,  etc. 

Je  me  rappelle  avoir  entendu  formuler  cet  autre  motif  de  différencier 
l’épidémique  et  l’indien  en  ces  termes  :«  L’opium  est  un  remède  reconnu 
])on  contre  !e  choléra  indien,  il  est  insuffisant,  souvent  même  il  paraît 
nuisible  dans  l’épidémique  ;  donc  ces  deux  choléras  diffèrent.  Eh  bien  ! 
les  faits  concernant  le  traitement  de  la  diarrhée  prémonitoire  semblent 
diminuer  considérablement  la  valeur  de  cet  argument;  car  il  paraîtrait 
prouvé  que  les  préparations  opiacées  sont  ce  qu’il  y  a  de  mieux  h  em¬ 
ployer  pour  guérir  la  diarrhée  prodromique,  et  empêcher  ainsi  le  déve¬ 
loppement  du  choléra  (2).  Mais,  dira-t-on,  la  diarrhée  prémonitoire 
n’est  pas  le  choléra.  Je  répondrai,  avec  M.  Jolly  .(Union  du  25  avril 
1854,  page  201),  la  diarrhée  doit  être  considérée  comme  une  nuance 
du  choléra,  comme  le  résultat  d’une  influence  épidémique,  comme  un 
choléra  bénin,  une  cholérine,  puisque,  si  vous  le  négligez,  si  vous  ne 
l’arrêtez  pas,  vous  pouvez  arriver  au  choléra  le  mieux  conditionné. 

Toutes  ces  raisons,  et  bien  d’autres  que  je  passe  sous  silence,  peuvent 
donc  être  amoindries,  annulées  même  par  des  réflexions  contraires 
fondées.  Peut-on  en  dire  autant  de  celle  que  nous  avons  donnée  comme 
absolue  ?  J’ai  beau  chercher,  je  ne  trouve  rien  à  lui  opposer. 

Le  choléra  épidémique  actuel  est  dû  à  une  cause  générale  déter¬ 
minant  une  MODIFICATION  ORGANIQUE  SPÉCIALE  qui  n'a  pas  lieu  dans 
les  autres  choléras,  et  qui  en  fait  une  affection  à  part. 

Voilà  à  peu  près  tout  ce  que  nous  pouvons  affirmer  du  choléra  épi¬ 
démique,  qui  se  rapproche  plus  de  l’indien  que  de  tout  autre;  ce  qui 
est  bien  peu  après  trois  épidémies  essuyées  et  observées  dans  un  inter¬ 
valle  de  vingt-et-un  ans,  et  la  preuve  la  voici  : 

Connaît-on  la  nature  de  la  cause  essentielle  ?  Non. 

Sa  manière  d’agir?  Non. 

Le  siège  du  mal?  Non. 

La  nature  de  l’affection  ?  Non. 

Le  traitement  à  suivre  ?  Oh  !  pour  le  coup,  c’est  le  cas  de  ne  pas  se 
contenter  d’un  seul  non,  car  il  n’est  aucune  méthode  de  traitement  qui 
n’ait  été  mise  en  usage.  Quant  aux  agens  thérapeutiques  eux-mêmes, 
vomitifs,  purgatifs,  excitans,  sédatifs,  antiphlogistiques,  poisons, 
eau  à  toutes  les  températures,  astringens,  alcalis ,  acides,  narcoti¬ 
ques,  etc.,  etc.,  etc.  Tous  les  matériaux  de  l’arsenal  pharmacologique 
et  thérapeutique  enfin,  ont  été  essayés,  préconisés,  abandonnés,  pour 
arriver  à  ce  résultat  désespérant  et  humiliant  pour  la  science  et  pour 
l’art;  depuis  que  l’épidémie  cholérique  sévit  dans  le  monde,  il  est 
prouvé  : 

1°  Que,  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux,  la  modification  la 
plus  active,  l’expectation  la  plus  absolue,  l’homœopathie  la  plus  hahne- 
manienne, agir  enfin,  ou  ne  rien  faire,  rien  de  tout  cela  ne  diminue 
le  nombre  des  morts  ;  que  toujours,  dans  une  période  épidémique,  la 
proportion  des  décès  et  des  survivons  est  la  suivante  :  décès,  60  p.  100 
plus  ou  moins  dans  le  commencement,  puis  60  p.  100,  puis  40  p.  100 
vers  la  fin. 

2“  Que  si  quelques  médications  ont  paru  évidemment  arrêter  le  déve¬ 
loppement  individuel  du  mal,  ou  l’enrayer,  et  le  faire  rétrograder  une 
fois  déclaré,  c’est  toujours  sans  savoir  pourquoi  ni  comment,  et  cela  ne 
pouvait  pas  manquer  d’être,  en  ne  connaissant  pas  les  données  princi¬ 
pales  du  problème  que  l’on  a  à  résoudre.  Ensuite,  ces  médications,  indi¬ 
viduellement  heureuses,  n’ont  jamais  pu  être  d’un  usage  général  avanta¬ 
geux. 

L’indigestion,  comme  cause  apparente  du  choléra,  nous  a  conduit  très 
loin.  C’est  que  cet  acte  physiologico-pathologique  se  passant  dans  un 
organe  d’où  semblent  émaner  les  symptômes  les  plus  compromettons  du 
choléra,  nous  a  obligé  à  discuter  le  siège ,  de  remonter  à  la  cause  du 
mal,  et  de  donner  enfin  le  bilan  bien  en  déficit  de  nos  connaissances 
positives  sur  cette  affreuse  affection.  Car  si  nous  avons  vu  ce  que  nous 
ne  savons  pas,  voici  ce  que  nous  savons  : 

1"  Une  cause  générale  inconnue  existe  ; 

2“  Elle  perturbe  l’organisme  ; 

3°  Aidée  des  causes  secondaires  locales,  générales  ou  individuelles, 
elle  peut  produire  les  accidens  les  plus  funestes  ; 

4“  La  cause  générale  agissant  seule,  n’est  pas  aussi  active,  ni  aussi  à 
redouter  que  les  morts  rapides  nombreuses  et  terrifiantes  des  premiers 
momens  de  l’épidémie  porteraient  à  le  penser. 

Dans  la  réflexion  suivante,  nous  commencerons  la  preuve  de  cette 
dernière  proposition  à  apparence  paradoxale,  mais  heureusement  vraie, 
consolante,  et  indicatrice  de  la  conduite  à  tenir,  non  pour  guérir,  mais 
pour  prévenir  le  mal,  ce  qui  vaut  mieux.  Un  article  à  part  complétera  la 
démonstration. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  17  Juillet  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Mémoire  sur  l'emploi  de  l’arséniale  de  fer  dans  le  traitement  des 
dartres  furfuracées  et  squameuses. 

M,  Duchesne-Düparc  adresse,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont  nous 
publions  l’extrait  suivant  : 

Parmi  les  maladies  de  la  peau  sur  lesquelles  la  thérapeutique  a  le 
moins  de.  prise,  se  placent  les  dartres  furfuracées  et  squameuses,  qu’on 
désigne  le  plus  ordinairement  par  les  noms  de  pityriasis,  psoriasis, 
lepra  vulgaris,  ichiyose,  dartre  lichénoîde,  dartre  squameuse  cen- 
^^‘fuge,  etc. 

L’inefficacité  constante,  contre  ces  affections,  des  moyens  que  la  thé- 

(2)  Union  Médicale,  mars  et  4  mai  1854. 


369 

rapeutique  ordinaire  dirige  avec  succès  contre  la  plupart  des  autres 
dermatoses,  a  depuis  longtemps  appelé  l’attention  sur  les  modificateurs 
les  plusénei^iques  de  l’économie.  C’est  à  ce  titre  que  l’arsenic,  ou  plutôt 
quelques-uns  de  ses  composé.^  ont  dû  leur  introduction  dans  le  domaine 
(le  la  thérapeutique.  Des  succès  nombreux  et  inespérés,  ont  paru  d’abord 
sanctionner  leur  emploi  ;  mais  bientôt  des  accidens  graves  et  multipliés 
vinrent  inspirer  aux  médecins  des  craintes  ju.stement  fondées,  qui  firent 
reculer  beaucoup  d’entre  eux  devant  l’administration  de  ces  agens  trop 
énergiques. 

Témoin  de  ces  accidens  pendant  mon  internat  h  l’hôpital  Saint -Louis, 
je  pensai  que  les  inconvéniens  signalés  tenaient  surtout  à  la  forme  sous 
laquelle  rar.sfnic  était  employé  ;  et  je  me  livrai  à  des  expériences  nom¬ 
breuses  pour  trouver  une  combinaison  qui,  tout  en  jouissant  de  l’acti¬ 
vité  favorable  de  l’arsenic,  ne  produisît  pas  les  accidens  reprochés  aux 
autres  préparations  arsénicales.  Le  ré,sultat  de  ces  expériences  a  été  pour 
moi  la  conviction  que  l’art  possède  dans  l’arsériiate  de  fer  un  agent  pré¬ 
cieux,  dont  l’efficacité  ne  le  cède  en  rien  à  celle  des  autres  composés 
arsénicaux,  et  qui  a  sur  ces  derniers  l’immense  avaniage  d’une  com¬ 
plète  innocuité. 

Fort  peu  usité  en  médecine,  l’arséniate  de  fer  a  été  préconisé  contre 
les  altérations  carcinomateuses  et  les  ulcères  de  mauvaise  nature  ;  Biett 
en  a  proposé  l’emploi,  mais  il  y  recourait  rarement.  Cependant  c’est  un 
antidartreux  puissant  qui,  sans  inconvénient,  peut  être  administré,  en 
commençant  par  2,  3  ou  4  milligrammes,  et  porté,  d’une  manière  pro¬ 
gressive,  jusqu’à  15  à  20  centigrammes  par  jour.  L’action  de  l’arséniate 
de  fer  sur  l’économie  est  celle  des  toniques  excitans. 

Sous  l’influence  des  doses  trop  rapidement  élevées,  ou  par  suite  d’une 
impressionnabilité  organique  exceptionnelle,  quelques  malades  sont 
affectés  d’une  toux  laryngo-bronchique  avec  sentiment  de  constriction 
à  la  gorge.  Ces  phénomènes  indiquent  la  nécessité  de  suspendre  le 
médicament  pour  le  reprendre,  après  quelques  jours,  à  doses  plus 
modérées. 

Toutefois,  il  existe  une  période,  qu’on  pourrait  appeler  de  satu¬ 
ration,  dans  laquelle  peuvent  se  manifester  quelques  accidens  de  nature 
inflammatoire  et  qui  siègent  principalement  à  l^peau.  La  suppression 
de  l'arsenic  et  l’emploi  de  quelques  antiphlogistiques  en  ont  bientôt  fait 
justice. 

A  quelle  dose  peut-on,  sans  inconvénient,  prescrire  l’arséniate  de 
fer  ?  Quelle  est  la  durée  d’un  traitement  arsénical complet  ?  La  réponse 
à  ces  deux  questions  se  trouve  dans  les  propositions  suivantes  qui  ter¬ 
minent  le  Mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  aujourd’hui  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie. 

Première  proposition.  —  L’arséniate  de  fer  possède,  à  l’instar  des 
autres  préparations  arsénicales,  d'incontestables  propriétés  curatives 
applicables  au  traitement  et  à  la  guérison  des  affections  furfuracées  et 
squameuses  de  la  peau. 

Deuxième  proposition  —  Celte  substance  présente,  en  outre,  le  pré¬ 
cieux  avantage  de  pouvoir  être  administrée  à  doses  suffisantes  sans  pro¬ 
voquer  aucun  des  accidens  justement  reprochés  aux  liqueur  de  Person, 
teinture  de  Fowler,  pilules  asiatiques,  etc. 

Troisième  proposition.  —  L’arséniate  de  fer,  donné  seul  ou  com¬ 
biné  avec  d’autres  substances,  doit  toujours  être  administré  à  doses  gra¬ 
duées,  en  débutant  par  2,  3  on  4  milligrammes,  selon  l’âge,  la  consti¬ 
tution  et  surtout  l’état  des  voies  digestives. 

Quatrième  proposition.  —  Des  faits  nombreux  et  rigoureusement 
observés  autorisent  à  conclure  qu’une  dose  quotidienne  de  20  centi¬ 
grammes  d’arséniate  de  fer,  répétée  sans  interruption  pendant  le  temps 
nécessaire,  suffit,  chez  l’adulte,  à  la  guérison  d’une  dartre  furfuracée 
ou  squameuse,  quelle  que  soit  son  étendue  ou  son  ancienneté. 

Cinquième  proposition.  —  La  durée  du  traitement  antiherpétique, 
par  l’arséniate  de  fer,  n’a  rien  d’absolu  et  varie,  en  raison  de  l’âge,  de 
la  constitution,  de  l’étendue  et  de  la  gravité  du  mal;  plus  encore,  peut- 
être,  du  degré  de  tolérance  que  présentent  les  organes  digestifs  pour  ce 
médicament. 

Sixième  proposition.  —  Un  traitement  par  l’arséniate  de  fer  n’exclut 
l’emploi  d’aucun  des  topiques  reconnus  utiles  contre  les  dartres  et 
trouve  un  adjuvant  précieux  dans  l’usage  externe  et  interne  de  certaines 
eaux  minérales  sulfureuses  thermales.  (Commis.  MM.  Serres,  Andral, 
Rayer.) 

Note  sur  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  par  coups  de  feu. 

M.  Guïon  adresse  à  l’Académie  une  note  sous  le  titre  qui  précède,  et 
dont  nous  publions  l’extrait  suivant  : 

Les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  par  coup  de  feu  sont,  dit  M.  Guyon, 
considérés  généralement  comme  de  la  plus  grande  gravité.  Ce  n’est 
pourtant  pas  ce  qui  résulte  de  mes  observations  sur  ce  genre  de  bles¬ 
sures  pendant  le  long  séjour  que  j’ai  fait  à  Alger.... 

Mon  opinion  sur  ces  sortes  de  blessures  est  le  résultat  de  trente-neuf 
observations,  dont  les  sujets  ontpai  faitement  guéri.  Le  cas  que  je  vais 
rapporter  et  que  je  choisis  seulement  parce  que  j’ai  pu  plus  tard  observer 
l’état  des  parties  qui  avaient  été  traversées,  montrera  quelles  sont  les 
resssources  de  la  nature  dans  les  blessures  de  cette  espèce. 

Plaie  pénétrante  de  poitrine  par  coup  de  feu,  projectileperdu  dans  le  poumon  ; 

guérison,  puis  mort,  dix-huit  mois  après,  d’une  maladie  étrangère  à  la 

blessure. 

Binard,  soldat  au  2’“'  bataillon  léger  d’Afrique,  est  atteint,  le  7  juin 
1836,  aux  avant-postes  de  Bougie,  d’un  coup  de  feu  dont  la  balle,  après 
avoir  traversé  l’avant-bras  gauche  (entre  le  radius  et  le  cubitus,  près 
de  l’articulation  radio-carpienne),  va  se  perdre  dans  la  partie  supérieure 
du  poumon  droit.  Conduit  tout  de  suite  à  l’hôpital  du  lieu,  il  y  reçut 
tous  les  secours  que  réclamait  son  état;  il  en  sortit  quelques  semaines 
après,  n’éprouvant  qu’un  peu  de  gêne  dans  la  respiration,  ce  qui  ne 
tarda  pas  à  se  dissiper.  Aussi  Binard  reprit  bientôt  son  service  et  toutes 
ses  occupations  accoutumées. 

Dix-huit  mois  s’étaient  écoulés  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  lorsqu’il 
s’y  présenta  dé  nouveau,  et,  cette  fois,  pour  une  maladie  fébrile  qu’on 
diagnostisa  sous  le  nom  de  gastro-entérite,  et  à  laquelle  il  succomba. 

Le  souvenir  de  sa  blessure  était  encore  tout  récent  dans  l’établisse¬ 
ment.  Aussi,  les  médecins  qui  en  avaient  été  les  témoins  ne  négligèrent- 
ils  pas,  dans  la  nécropsie  qu’ils  firent  du  sujet,  de  soumettre  à  un  exa¬ 
men  attentif  les  parties  qui  en  avaient  été  le  siège.  Cet  examen  fut  fait 
par  MM.  Viton,  Mautrey  et  Ytasse.  Le  premier,  alors  chirurgien  en  chef 


de  l’hôpital,  avait  soigné  Binard  lors  de  sa  blessure.  Voici  le  résultat  de 
leur  examen. 

Plèvre  et  poumon  du  côté  gauche,  très  sains  ;  plèvre  et  poumon  du 
côté  droit,  adhérons  enire  eux  sur  plusieurs  points. 

Poumon  de  ce  dernier  côté,  moins  volumineux  que  l’autre,  paraît 
fort  sain,  si  ce  n’est  à  la  face  antérieure  du  lobe  supérieur,  où  existe 
une  légère  dépression,  de  forme  circulaire,  du  diamètre  d’un  pouce 
environ,  et  sans  adhérence  aucune  avec  la  plèvre  costale  (1).  C’est  la 
surface  de  la  cicatrice  laissée  par  le  projectile,  et  qui  est  représentée 
par  un  tissu  blanchâtre  et  lisse. 

Au-dessous  de  ce  tissu,  et  parfaitement  isolé,  est  un  kyste  ou  poche 
membraneuse  dense  et  recouverte,  à  l’intérieur,  d’une  matière  pulpeuse, 
d’un  gris  blanchâtre,  qui  paraît  être  le  produit  d’une  sécrétion  de  la 
poche.  Ce  produit  enveloppe  de  toutes  parts,  comme  pour  garantir  de 
leur  choc  la  dernière,  une  balle  de  plomb  de  calibre  ordinaire,  deux 
esquilles  et  deux  sortes  de  tissu,  l’un  de  toile  et  l’autre  de  drap. 

Ces  deux  sortes  de  tissu  provenaient,  sans  qu’il  soit  besoin  de  le  dire, 
des  vêtemens  du  blessé,  et  les  deux  esquilles,  d’une  côte  que  le  projec¬ 
tile  avait  effleurée  dans  son  parcours. 

A  l’occasion  de  ce  fait  contenu  dans  la  note  de  M.  Guyon,  M.  Dumé- 
RiL  dit  que  la  nature  présente  assez  souvent  de  semblables  et  d’aussi 
admirables  résultats  :  il  cite  ainsi  le  cas  d’une  balle  qui  avait  pénétré 
dans  le  sommet  du  crâne  d’un  militaire,  lequel,  longtemps  après  sa 
réforme,  exerçait  à  Bauvais  le  métier  de  cardeur  de  laine  ;  mais  cet  état 
déterminant  chez  lui  de  violentes  douleurs  de  tête,  il  entra  plusieurs 
fois  à  l’hôpital.  Au  bout  d’une  quinzaine  d’années,  il  succomba  et  on 
eut  l’heureuse  idée  de  rechercher  la  cause  des  douleurs  si  vives  que 
produisaient  chez  lui  les  moindres  mouvemens  de  la  tête.  On  trouva, 
dans  le  lobe  moyen  du  cerveau,  une  poche  membraneuse  suspendue 
par  un  très  faible  pédicule,  produit  de  la  méninge,  qui  soutenait,  comme 
dans  une  sorte  de  hamac,  une  poche  fibreuse  et  solide  contenant  et  enve¬ 
loppant  une  balle  de  plomb  d’un  assez  gros  calibre. 

Dans  une  autre  circonstance,  M.  Duméril  faisait,  au  Muséum,  avec 
G.  Cuvier,  l’anatomie  d’une  autruche  :  ils  trouvèrent,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cou,  dans  un  sac  fibreux  adhérent  au  tissu  de  l’oesophage, 
mais  dans  une  cavité  cernée  de  toutes  parts,  une  masse  de  graisse  noire, 
une  sorte  de  cambouis,  qui  recouvrait  un  très  long  clou  de  charrette, 
dont  la  surface,  rongée  par  de  profonds  sillons ,  était  attaquée  et  dis¬ 
soute  en  partie  par  la  maiière  graisseuse,  qui  aurait  très  probablement 
favorisé  ensuite  l’absorption  complète  de  ce  gros  morceau  de  fer. 

M.  Velpeau,  à  l’occasion  de  la  communication  qui  précède,  fait  la 
remarque  suivante  :  Le  fait  que  signale  M.  Guyon ,  dit  M.  Velpeau,  est 
fort  intéressant,  sans  doute;  mais  les  annales  de  la  science  en  renfer¬ 
ment  un  très  grand  nombre  d’analogues.  Il  n’y  a  peut-être  pas  de  vis¬ 
cère,  de  région,  d’organe  dans  le  corps  de  l’homme,  où  des  projectiles, 
plomb,  chevrotines,  balles,  etc.,  etc.,  n’aient  été  trouvés  après  y  avoir 
séjourné,  sans  inconvénient  sérieux,  pendant  cinq,  dix,  quinze,  vingt  et 
jusqu’à  cinquante  ans. 


(Comm.  MM.  Duméril  et  Velpeau.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  25  Juillet  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

M.  Depaul  :  Messieurs,  avant  de  chercher  à  résumer  la  question 
soulevée  par  mon  rapport  sur  le  traitement  des  déviations  utérines 
par  tes  redresseurs  utérins,  avant  de  répondre  à  quelques-unes  des 
objections  qui  m'ont  été  adressées  par  plusieurs  des  orateurs  qui  ont 
pris  la  parole,  qu’il  me  soit  permis  de  faire  une  réflexion  générale, 
fondée  certainement  dans  l’espère  et  qui  pourrait  s’appliquer,  d’ailleurs, 
à  la  plupart  des  questions  importantes  qui,  à  diverses  reprises,  ont  été 
examinées  devant  vous.  N’est-il  pas  digne  de  remarque,  en  effet,  de  voir 
presque  toujours  la  question  principale,  celle  sur  laquelle  vous  avez 
voulu  surtout  être  éclairés,  devenir  petit  à  petit  la  question  accessoire 
et  être  définitivement  absorbée  par  d’autres  considérations  d’un  haut 
intérêt,  je  ne  le  conteste  pas,  mais  qui  ne  sont  point  le  fait  capital  ? 

Je  n’essaierai  pas  d’expliquer  cette  tendance  à  laquelle  n’ont  pu  se 
soustraire  la  plupart  des  hommes  distingués  que  vous  avez  entendus. 
Mais  j’avais  besoin  de  constater  que,  dans  cette  circonstance  comme 
dans  beaucoup  d’autres,  on  avait  bien  plus  parlé  à  propos  de  la  question 
que  sur  la  question  elle-même.  Je  pourrais  m’autoriser  peut-être  de  ce 
fait  pour  en  conclure  que,  probablement,  on  n’a  pas  eu  des  objections 
sérieuses  à  faire  aux  considérations  et  aux  recherches  par  lesquelles 
voire  commission  a  tenté  d’élucider  le  point  fondainenlal  qu’il  nous 
importait  de  connaître. 

De  quoi  s’ngissait-il,  en  effet  ?  De  savoir  si  les  pessaires  intra  utérins 
conduisaient  au  redressement  défininiiif  de  la  matrice  et  si  leur  usage 
n’eniraîiiaitpas  souvent  des  accidens  d’une  telle  gravité,  que,  même  en 
admettant  qu’ils  eussent  un  certain  degré  d’utilité,  il  fallait  se  hâter  d’y 
renoncer. 

Quelqu’un  qui  n’aurait  pas  assisté  au  point  de  départ  de  cette  dis- 
cus.sion,  qui  est  déjà  loin  de  nous,  se  rendrait  difficilement  compte  de 
ce  que  nous  avons  voulu  mettre  en  lumière.  Qu’il  me  soit  donc  permis, 
tout  en  me  félicitant  d’avoir  fourni  le  prétexte  des  savantes  disserta¬ 
tions  que  nous  avons  entendues,  de  ramener  la  question  à  ses  véritables 
termes. 

Une  méthode  thérapeutique,  qu’on  croyait  nouvelle  et  que  j’ai  montré 
être  beaucoup  plus  ancienne  qu’on  ne  le  pensait,  tendait  à  s’introduire 
parmi  nous  et  à  se  substituer  à  d’autres  auxquelles  nous  avons  dû  de 
nombreux  succès  jusqu’alors  ;  elle  venait,  d’ailleurs,  sous  le  patronage 
d’hommes  aussi  honorables  qu’instruits  et  s’appuyait  sur  des  observa¬ 
tions  déjà  nombreuses  et  qui,  de  prime  abord,  étaient  de  nature  à  faire 
une  certaine  impression  sur  les  esprits. 

Votre  rapporteur.  Messieurs,  n’a  pas  oublié  un  seul  instant  la  mission 
nettement  déterminée  que  vous  lui  avez  confiée,  et  si  pour  la  remplir 
d’une  manière  plus  complète,  il  a  dû  parfois  faire  des  excursions  dans 
différentes  parties  de  la  pathologie  utérine,  il  l’a  fait  rapidement,  sans 
avoir  la  prétention  de  traiter  à  fond  toutes  les  questions  incidentes  dont 
il  a  eu  à  s’occuper. 

(1)  Cette  absence  d’adhérences  entre  la  cicatrice  et  la  plèvre  costale,  comme  aussi 
la  dépression  dontil  vient  d’étre  question,  s’expliquent  par  le  poids  que  devaient  exer¬ 
cer,  sur  la  surface  pulmonaire,  les  corps  étrangers  dont  il  va  être  parlé. 
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Vous  comprendrez  dès  lors  que  j’ai  dû  être  un  peu  surpris  en  enten¬ 
dant  plusieurs  de  nos  collègues  qui  sont  montés  à  cette  tribune,  me 
reprocher  les  uns  de  n’avoir  pas  fait  l'histoire  complète  de  chacun  des 
déplacemens  dont  l’utérus  peut  être  atteint  et  surtout  de  n’avoir  pas 
tracé  leur  diagnostic  différentiel,  les  autres  de  ne  pas  avoir  suffisamment 
décrit  certaines  affections  de  la  matrice  et  en  particulier  les  névralgies 
de  cet  organe  ou  de  ses  annexes.  Mais  je  vous  le  demande,  pouvais-je 
étendre  indéfiniment  le  cadre  de  mon  travail  ?  Attendiez-vous  de  moi 
que  passant  en  revue  les  différentes  médications,  les  nombreux  moyens 
mécaniques  qui  ont  été  conseillés  pour  combattre  les  déviations  ou  les 
autres  maladies,  je  vinsse  ici  vous  apporter  un  traité  complet  sur  la 
pathologie  utérine  ?  non  sans  doute,  je  ne  le  devais  pas,  et  admettant 
qu’un  pareil  travail  n’eût  pas  été  au-dessus  de  mes  forces,  je  n’avais 
pas  eu  le  temps  nécessaire. 

Mes  honorables  contradicteurs,  profitant  de  cette  position  qui  m’avait 
cependant  été  imposée  par  votre  volonté  et  par  la  force  des  choses,  ont, 
par  une  tactique  habile,  laissé  presque  entièrement  le  fond  du  travail, 
et  se  sont  attachés  à  des  points  accessoires  auxquels  volontairement 
j’avais  donné  une  place  très  restreinte  dans  mon  rapport. 

Mais  une  prétention  plus  extraordinaire  s’est  produite,  sinon  dans 
cette  enceinte  où  elle  n’a  fait  qu’une  apparition  timide,  au  moins  dans 
certain  organe  de  la  presse  qui  s’est  fait  remarquer  depuis  le  com¬ 
mencement  de  ces  débats  par  la  variabilité  de  ses  opinions. 

On  a  dit,  la  commission  a  outrepassé  son  mandat,  elle  n’avait  été 
saisie  que  de  l’observation  de  M.  Broca,  et  contrairement  h  tous  les 
précédons,  elle  a  fait  intervenir  la  pratique  et  les  doctrines  d’un  confrère 
qui  n’avait  pas  demandé  à  être  jugé  par  vous. 

Il  y  a,  dans  une  pareille  allégation,  une  erreur  matérielle  d’abord,  et 
de  plus,  la  négation  d’un  des  privilèges  les  moins  contestables  de  la 
science. 

On  se  souvient,  en  effet,  que  c’est  bien  volontairement  que  M.  Val- 
leix  est  intervenu  dans  le  débat,  et  qu’il  est  venu  réfuter  ici  les  faits  de 
MM.  Cruveilhier  et  Broca.  Profitant  spontanément  de  l’occasion  qui  lui 
était  offerte,  il  entra  dans  tous  les  détails  de  la  question,  il  nous  fit 
connaître  les  résultats  de  sa  pratique,  et  formula  en  conclusions  nettes 
et  précises  ce  qu’il  croyait  être  l’expression  des  faits  qui  avaient  été 
soumis  à  son  observation.  Son  travail,  déposé  sur  le  bureau  de  l’Acadé¬ 
mie,  fut  tout  naturellement  renvoyé  à  la  commission  qui  devait  s’occu¬ 
per  des  redresseurs  intra-utérins.  Comment  ose-t-on  dire  après  cela  que 
nous  n’étions  pas  saisis  de  la  pratique  de  M.  Valleix,  et  par  M.  Valleix 
lui-même  ?  Insinuer  qu’il  pourrait  se  plaindre  de  ce  que  nous  n’avons 
pas  laissé  de  côté  sa  pratique  et  ses  écrits,  c’est  fiiire  une  injure  grave  à 
son  caractère,  et  nous  le  connaissons  assez  pour  être  sûr  que,  comme 
nous,  il  trouvera  que  le  zèle  de  ses  amis  est  trop  grand.  En  continuant 
ainsi,  loin  de  lui  être  utile,  on  le  desservirait  dans  l’opinion  publique. 

Mais  si,  comme  on  le  prétend  à  tort,  j’en  suis  sûr,  notre  confrère  eût 
mieux  aimé  qu’on  ne  s’occupât  ni  de  lui,  ni  de  ses  travaux,  votre  com¬ 
mission  aurait-elle  dû  s’arrêter  devant  ce  désir  ?  Vous  ne  le  penserez 
pas,  la  science  et  les  Sociétés  savantes  qui  la  représentent  ont  des  droits 
et  des  devoirs  qui  doivent  faire  taire  toutes  les  autres  considérations. 

Pour  arriver  h  la  vérité,  elles  doivent,  sans  regarder  en  arrière,  mar¬ 
cher  droit  au  but,  et  s’inquiéter  peu  du  bruit  qui  se  fait  autour  d’elles. 
Embrouiller  les  questions,  quand  on  ne  sait  comment  sortir  d’embarras, 
est  une  vieille  taciique  qui  ne  trompera  pas  les  hommes  un  peu  sérieux. 
Elle  n’aura  pas  plus  de  succès  que  le  moyen  peu  digne  qui  consiste  à 
exciter  les  passions  en  s’efforçant  de  faire  intervenir  les  personnes  lors¬ 
qu’il  ne  s’agit  que  de  la  science. 

Au  reste,  je  me  plais  à  le  reconnaître,  notre  excellent  confrère  et 
ami,  M.  Valleix,  a  donné,  dans  cette  circonstance,  un  bel  exemple  du 
calme  et  de  la  dignité  qui  conviennent  à  un  véritable  savant. 

Il  a  compris  qu’après  avoir  été  entendu  au  début  de  cette  discussion, 
il  devait  laisser  h  l’Académie  le  soin  de  juger  la  valeur  de  la  nouvelle 
méthode,  se  réservant  bien  entendu  le  droit,  que  personne  ne  peut  lui 
contester,  de  poursuivre  ses  essais  si  nos  raisons  ne  l’ont  pas  convaincu, 
et  de  nous  faire  connaître  plus  tard,  s’il  y  en  a,  les  motifs  nouveaux  qui 
l’auront  affermi  dans  ses  croyances  premières. 

Notre  collègue,  M.  Huguier,  dont  vous  avez  entendu  l’intéressante 
communication,  s’était,  dès  le  début,  tracé  un  cadre  assez  étendu.  11 
devait  s’occuper  des  redresseurs  intra  ulérins,  des  déviations  utérines 
et  enfin  de  l'hystéroméirie.  Pour  mon  compte,  j’ai  beaucoup  regretté 
qu’il  ne  l’ait  pas  rempli  entièrement.  Vous  avez,  en  effet,  remarqué 
qu'il  n’a  pas  dit  un  mot  de  la  dernière  question  ;  il  a  été  très  bref  sur  la 
première,  mais  pour  un  moijf  dont  je  ne  puis  me  plaindre  :  c’est  parce 
qu’il  partage  à  peu  près  complètement  les  opinions  consignées  dans 
mon  rapport.  Voici  les  deux  seules  réserves  qu’il  a  cru  devoir  faire  ne 
voulant  pas  enchaîner  l’avenir.  «  Pour  les  déviations  de  l’utérus  qui 
déterminent  des  accidens  sérieux,  ce  qui  est  l’exception,  on  pourra,  si 
ces  affections  résistent  aux  autres  moyens  curatifs  que  possède  la  science, 
avoir  recours  aux  pessaires  intra-utérins,  à  la  condition  d’avoir  préala¬ 
blement  reconnu  que  l’utérus  peut,  sans-  effort  et  sans  douleur,  être 
ramené  a  sa  direction,  à  sa  position  normales,  que  l’application  de  l’ins¬ 
trument  et  son  séjour  prolongé  ne  déterminent  pas  de  douleurs,  de  ne 
quitter  la  malade  que  quinze  à  vingt  minutes  après  son  introduction,  et 
de  lui  bien  recommander,  en  s’éloignant,  de  l’enlever  immédiatement, 
si  elle  éprouvait  de  l’agitation,  du  malaise,  de  la  douleur  ou  un  peu  de 
fièvre.  » 

Il  ne  m’en  coûterait  pas  beaucoup  d’accepter  cette  première  restriction, 
si  tant  est  qu’on  puisse  lui  donner  ce  nom.  Puisque  les  déviations  de 
l’utérus  qui  déterminent  des  accidens  graves  constituent,  d’après 
M,  Huguier  lui-même,  des  exceptions,  que  serait-ce  donc  si  on  ne 
s’adressait  qu’à  celles  qui  ont  résisté  à  tous  les  autres  moyens  que 
possède  la  thérapeutique  ?  On  peut  dire,  sans  crainte,  que  c’est  à  peine 
si  on  en  rencontrerait  quelques  exemples  dans  le  cours  d’une  longue  car¬ 
rière.  Mais  s’il  est  vrai  qu'il  faille  s’arrêter  devant  le  plus  léger  malaise, 
s’il  survient  de  la  fièvre,  de  la  douleur  ou  simplement  de  l’agitation,  on 
peut  aller  plus  loin  et  dire  que,  probablement,  jamais  on  ne  rencontrera 
d’occasion  favorable.  Je  n’en  veux  pour  preuve,  d’ailleurs,  que  la  pra¬ 
tique  de  notre  collègue  lui-même  qui,  depuis  longtemps  déjà,  a  complè¬ 
tement  abandonné  la  méthode,  soit  à  cause  de  ses  dangers,  soit  à 
cause  de  son  impuissance  à  produire  un  redressement  définitif, 
ûjais  il  a  paru  tenir  davantage  à  ce  qu’on  conservât  le  pessaire  intra- 


utérin  pour  certains  cas  d’aménorrhée,  soit  chez  des  femmes  qui  n’ont 
jamais  été  réglées,  soit  chez  d’autres  qui  ont  des  suppressions,  mais  à  la 
condition,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  que  les  accidens  qui  existent  com¬ 
promettent  la  santé  et  la  vie  des  malades,  et  lorsqu’on  a  eu  recours, 
sans  succès,  à  tous  les  autres  moyens.  Je  pourrais  me  contenter  de 
répondre  que  je  n’ai  pas  à  m’occuper  de  l’aménorrhée  et  de  son  traite¬ 
ment  ;  mais  je  crois  qu’il  y  a  autre  chose  à  dire  ;  d’abord  que  les  sup¬ 
pressions  de  règles  qui  compromettent  la  santé  et  la  vie  des  femmes 
sont  des  faits  extrêmement  rares,  et  qu'il  en  est  peu  qui  résistent,  quand 
il  n’y  a  pas  quelqu’autre  complication  ou  une  impossibilité,  à  une  médi¬ 
cation  convenable.  Les  deux  faits  de  M.  Aran,  les  deux  autres  recueillis 
par  M.  Huguier  ne  sont  pas  encore  du  domaine  de  la  science,  et  je  n’en 
puis  rien  dire.  Mais  je  conteste  qu’il  y  ait  une  observation,  parmi  celles 
publiées  par  M.  Valleix,  qui  soit  favorable  à  cette  manière  de  voir. 

Que  le  pessaire  intra-utérin  provoque  des  écoulemens  sanguins  et 
même  des  pertes  graves  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  cela  résulte  des 
faits  publiés  et  de  ceux  observés  par  M.  Huguier  lui-même.  Mais  je  crois 
avoir  démontré  qu’il  lallait  bien  se  garder  de  suivie  l’exemple  malheu¬ 
reusement  donné  et  les  assimiler  à  de  véritables  règles.  Dans  la  mens¬ 
truation,  Hécoulement  sanguin  n’est  qu’un  des  phénomènes  de  la  fonc¬ 
tion  qui  s’accomplit,  et  on  ne  saurait  se  déclarer  satisfait  parce  qu’on 
l’obtient  presqu’à  coup  sûr  par  l’introduction  d’un  agent  mécanique. 
C’est  comme  si  on  s’imaginait  avoir  suppléé  la  menstruation,  parce  que, 
par  une  application  de  sangsues  faite  sur  le  col  utérin,  par  exemple,  on 
aurait  fait  perdre  à  l’organe  une  certaine  quantité  de  sang.  Encore  y  a- 
t-il  cette  différence  que ,  tandis  que  ce  dernier  moyen  est  à  peu  près 
inoffensif,  l’autre,  au  contraire,  peut  faire  courir  les  dangers  les  plus 
sérieux.  Une  fois  qu’une  perte  est  provoquée,  qui  peut  avoir  la  certi¬ 
tude  de  s’en  rendre  maître  à  volonté  ?  Notre  savant  collègue  n’a-t-il  pas, 
avec  raison,  beaucoup  insisté  sur  les  conséquences  fâcheuses  que  ces 
hémorrhagies  peuvent  exercer  sur  la  santé  générale.  Il  serait  vraiment 
curieux  que  le  même  moyen  obéit  aux  désirs  du  chirurgien  et  que  celui- 
ci  pût,  à  son  gré ,  fixer  des  limites  à  ces  écoulemens ,  qui  ne  peuvent 
être  considérés  que  comme  des  pertes,  et  les  transformer  en  véritables 
règles  !  ^ 

Mais  ce  sont  surtout  les  déviations  utérines,  au  point  de  leur  étiologie, 
de  leur  symptomatologie  et  de  leur  traitement  qui  ont  fixé  l’attention  de 
M.  Huguier.  Il  serait  inutile  de  le  suivre  dans  les  nombreux  détails  dans 
lesquels  il  est  entré  à  ce  sujet.'  Il  a  dit  d’excellentes  choses  que  j’accepte 
pour  ma  part  ;  il  me  permettra  néanmoins  de  faire  mes  réserves  pour 
quelques  autres  qui  ne  me  semblent  pas  aussi  bien  démontrées.  Il  admet 
que,  tandis  que  d’un  côté  on  a  beaucoup  exagéré  l’influence  des 
déplacemens  sur  la  santé,  d’un  autre  on  a  voulu  beaucoup  trop  res¬ 
treindre  leur  importance  en  pathologie.  La  vérité  lui  paramètre  dans  un 
juste  milieu  ;  mais  il  est  évident  qu’en  procédant  ainsi,  il  n’a  fait  que 
reculer  la  question  sans  la  résoudre.  Ce  n’est  que  par  une  statistique 
bien  faite,  portant  sur  des  faits  nombreux  rigoureusement  observés, 
qu’on  saura  à  quoi  s’en  tenir  sur  une  question  qui  est  depuis  si  longtemps 
débattue.  Quant  à  moi,  je  demeure  convaincu  qu’il  y  a  eu  dans  l’opi¬ 
nion  des  partisans  des  redresseurs  une  grande  exagération,  et  c’est 
avec  leurs  propres  observations  que  je  crois  l’avoir  établi. 

Je  n’avais  dit  nulle  part  que  les  déviations  n’étaient  jamais  une  cause 
de  stérilité.  Comme  notre  collègue,  au  contraire,  j’ai  pensé  que  les 
flexions  surtout  pouvaient  opposer  un  obstacle  à  la  fécondation,  et 
comme  lui,  j’ai  cru  que  c’était  dans  une  altération  de  structure  et  de 
forme  qu’il  fallait  en  chercher  alors  l’explication. 

Mais  les  déviations  utérines  sont-elles  incurables?  Personne  ne  l’a 
soutenu  d’une  manière  absolue.  S’il  est  très  vrai  qu’il  y  en  a  un  bon 
nombre,  et  les  inflexions  congénitales  en  particulier,  contre  lesquelles 
toutes  les  tentatives  viennent  échouer,  il  en  est  d’autres  qui  disparais¬ 
sent  avec  une  grande  facilité,  par  cela  seul  qu’on  a  triomphé  de  la  cause 
qui  les  avait  engendrées.  Quant  à  la  thérapeutique  de  ces  différentes 
lésions,  envisagée  d’une  manière  générale,  je  crois  encore  que  la  règle 
de  conduite  qui  me  guide  dans  la  pratique,  n’est  ni  la  moins  raisonna¬ 
ble,  ni  la  moins  féconde  en  bons  résultats.  Quand  des  femmes,  ai-je  dit, 
éprouvent  des  symptômes  qu’il  faut  nécessairement  rapporter  à  un  état 
de  l’utérus,  la  première  question  à  résoudre  est  celle-ci  :  Le  tissu  de 
l’organe  est-il  sain  ?  N’est-il  pas  altéré  dans  la  totalité  ou  dans  une  partie 
de  son  étendue  ?  Lorsque,  par  un  examen  suffisant,  on  est  édifié  sur  ce 
point  fondamental,  il  doit  servir  de  base  aux  moyens  thérapeutiques 
qu’on  fait  intervenir.  Si  on  constate  une  lésion  quelconque,  avec  ou  sans 
déplacement,  c’est  elle  d’abord  qu’il  faut  chercher  à  faire  disparaître.  Il 
est  bien  entendu  que,  dans  quelques  cas,  on  peut  s’aider  utilement  de 
quelques  moyens  mécaniques,  et  recourir  avec  beaucoup  d’avantage  à 
des  médications  générales  qui  constituent  des  auxiliaires  puissans.  Si, 
au  contraire,  on  reconnaît  une  déviation  simple,  c’est  à  elle  qu’il  faut 
s’adresser  exclusivement,  après  s’être  assuré,  toutefois,  autant  que  pos¬ 
sible,  qu’un  état  névralgique  ne  donnait  pas  l’explication  des  accidens 
observés. 

J’ai  peu  de  remarques  à  faire  sur  le  discours  si  éminemment  pratique 
de  M.  Hervez  de  Chégoin.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que,  malgré  des 
apparences  contraires  pour  quelques  points,  j’ai  eu  le  bonheur  de 
défendre,  sur  des  questions  véritablement  importantes,  des  opinions 
qui  sont  sanctionnées  par  sa  haute  raison  et  par  sa  vaste  expérience. 

Les  deux  propositions  par  lesquelles  il  a  débuté  sont  conçues  en  des 
termes  tels,  que  je  ne  puis  les  considérer  comme  des  objections  à  des 
idées  émises  dans  mon  rapport.  En  effet,  je  n’ai  pas  écrit  que  «  les 
défjlacemens  de  l'utérue  ne  méritaient  aucune  importance  et  qu’ils 
ne  produisaient  aucun  accident. o  J’ai  déjà  vu  assez  de  malades  pour 
savoir  qu’il  n’en  était  pas  ainsi.  Mais  si,  comme  le  dit  notre  collègue, 
l’opinion  qu’il  soutient  est  entièrement  opposée  à  celle  qu’il  m’attribue 
à  tort,  je  crois  que  sur  lui  seul  devra  tomber  le  reproche  d’exagération  ; 
car  cela  voudrait  dire,  si  je  ne  me  trompe,  que  tous  les  déplacemens 
devraient  être  considérés  comme  un  état  pathologique,  puisque  tous 
apporteraient  un  trouble  plus  ou  moins  considérable  dans  la  santé,  or, 
une  semblable  manière  de  voir,  ne  me  parait  pas  admissible. 

Quoique  placée  entre  guillemets,  la  seconde  proposition  combattue 
s’éloigne  tellement  de  tout  ce  que  j’ai  avancé,  que  j’en  suis  encore  à  me 
demander  comment  on  a  pu  en  faire  peser  la  responsabilité  sur  moi. 

Il  y  a  plus,  personne  ici  que  je  sache,  n’a  déclaré  que  les  déplacemens 
de  la  matrice  n’étaient  que  la  conséquence  d'un  état  pathologique 


de  cet  organe,  dont  la  guérison  faisait  disparaitre  la  déviation. 

Tout  ce  qu’a  dit  l’honorable  M.  Hervez,  pour  repousser  ce  qu’aurait 
de  trop  exclusif  une  pareille  affirmation,  était  donc  complètement  inu¬ 
tile,  au  moins  en  ce  qui  me  concerne.  Nous  sommes  parfaitement  d’ac¬ 
cord  sur  un  point  capital  :  «  Beaucoup  de  déviations  de  la  matrice  sont 
produites  par  des  maladies  de  cet  organe,  c’est  notre  collègue  qui  l’a 
répété.  »  D’un  autre  côté,  il  est  parfaitement  établi  qu’un  bon  nombre 
d’entr’elles  sont  congénitales,  et  que,  par  conséquent,  il  faut  en  placer 
la  cause  dans  un  état  primordial.  Je  me  permets  seulement  de  différer 
d’opinion  avec  lui  en  ce  que,  tandis  qu’il  considère  les  déviations  uté¬ 
rines  exemptes  de  toute  autre  complication,  et  produisant  cependant  des 
symptômes  fâcheux,  comme  des  conditions  qui  se  rencontrent  fréquem¬ 
ment,  je  les  crois  assez  rares,  mais  je  suis  loin  d’en  nier  l’existence. 

Ce  qui  est  infiniment  plus  commun,  c’est  de  voir  des  déplacemens, 
flexions  et  même  versions,  exister  à  un  degré  même  considérable,  sans 
que  le  plus  léger  trouble  de  la  santé  en  puisse  faire  soupçonner  l’exis¬ 
tence  aux  femmes. 

M.  Hervez  a  encore  été  plus  sévère  que  moi  dans  le  jugement  qu’il  a 
porté  sur  les  pessaires  intra-utérins.  Les  seuls  faits  publiés  par  M.  Yal- 
leix,  n’ont  pu  lui  laisser  le  moindre  doute  sur  les  dangers  extrêmes  de 
la  nouvelle  méthode.  Il  préfère,  avec  raison,  d'autres  procédés  beau¬ 
coup  plus  simples,  et  pour  le" moins  aussi  efficaces.  Un  fait,  dont  il  a  été 
témoin  avec  M.  Michon,  l’a  détourné  pour  toujours  du  traitement  méca¬ 
nique  de  nouvelle  invention,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  dire  qu’après 
ceux  que  j’ai  pu  réunir  moi-même,  il  la  frappe  d’une  réprobation  défini¬ 
tive.  Plus  que  jamais,  dit-il,  je  suis  devenu  circonspect  dans  l’introduc¬ 
tion  de  corps  étrangers,  même  dans  le  col  de  la  matrice,  depuis  que, 
pour  remédier  à  l’écoulement  douloureux  des  règles,  je  fus  obligé  de 
répéter  souvent  le  cathétérisme  avec  une  sonde  creuse,  et  que  j’ai  vu 
des  inflammations  péri-utérines  se  développer  à  l’occasion  de  cette  opé¬ 
ration,  donner  lieu  à  des  abcès  et  mettre  la  vie  en  danger. 

Relativement  au  traitement,  je  ne  saurais  qu’approuver  la  plupart  des 
conseils  éminemment  pratiques  donnés  par  l’honorable  orateur  auquel 
je  réponds.  On  peut  le  résumer  de  la  manière  suivante  :  Ne  s’occuper 
du  traitement  mécanique  que  lorsqu’on  a  triomphé  des  autres  états 
pathologiques  qui  peuvent  exister  simultanément,  et  ne  pas  s’adresser 
d’ailleurs  uniquement  à  la  lésion  locale  ;  mais  combattre  par  des  moyens 
généraux  convenables  les  troubles  d’innervation,  de  nutrition,  de  circu¬ 
lation,  etc.,  etc.,  qui  apparaissent  souvent  dans  le  cours  des  affections 
utérines,  et  qui  deviennent  parfois  le  fait  pathologique  le  plus  important. 
Pour  mon  compte,  j’ai  été  un  peu  plus  loin,  et  j’ai  laissé  entendre  que, 
dans  quelques  circonstances,  il  pouvait  être  utile  d’associer  au  traite¬ 
ment  local  de  certaines  affections  utérines  des  moyens  mécaniques  qui, 
en  immobilisant  la  matrice  sans  l’irriter,  aideraient  à  la  prompte  réso¬ 
lution  de  quelques  inflammations  chroniques,  partielles  ou  générales. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


COURRIER. 


La  science  médicale  vient  de  faire  une  nouvelle  et  grande  perte.  M.  le 
d' Lallemand,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur  honoraire 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  a  suc¬ 
combé  à  Marseille,  à  la  longue  maladie  qui  l’avait  éloigné,  depuis 
plusieurs  mois,  de  ses  travaux  scientifiques.  L’auteur  des  Lettres  sur 
l’encéphale,  de  l’ouvrage  sur  les  Pertes  séminales,  et  de  plusieurs 
autres  travaux  moins  directement  afférens  à  notre  science,  mérite  une 
appréciation  plus  étendue  que  celle  que  nous  pourrions  faire  en  ce 
moment.  Nous  paierons  prochainement  à  sa  mémoire  le  tribut  qu’elle 
mérite. 

—On  lit  dans  la  Presse  médicale  du  22  juillet  1854  : 

«  On  nous  informe  qu’il  se  commet,  dans  les  marchés  delà  capitale, 
un  genre  de  fraude  qui  peut  être  très  préjudiciable  à  la  santé  publique, 
en  ce  moment  surtout,  où  elle  a  besoin  d’être  surveillée  d’une  manière 
toute  spéciale. 

»  D’après  les  renseignemens  qui  nous  sont  parvenus,  des  marchands 
de  fruits  disposent  leurs  paniers  de  façon  qu’à  la  surface  se  trouvent 
des  produits  de  la  plus  belle  apparence  et  d’une  qualité  irréprochable, 
tandis  que  les  couches  inférieures  sont  souvent  altérées  et  quelquefois 
en  complète  putréfaction.  Le  consommateur  peu  attentif,  ou  le  pauvre 
qui,  après  avoir  payé,  ne  veut  pas  perdre  son  argent,  font  usage  de  ces 
fruits  malsains  et  contractent  des  dérangeniens  intestinaux  excessivement 
graves  en  ce  temps-ci. 

»  Il  nous  suffira,  bien  certainement,  d’appeler  la  vigilance  de  M.  le 
préfet  de  police  sur  ces  faits,  pour  qu’une  inspection  sévère,  démasquant 
la  tromperie,  en  prévienne  le  retour.  —  Alex.  Mayeb.  » 

—  La  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie  a  eu  lieu  le  6  juillet; 
la  plupart  des  membres  honoraires  y  assistaient.  Après  la  lecture  et 
l’adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Vcrneuil,  au  nom 
de  la  Comission  chargée  d’examiner  les  mémoires  adressés  pour  le 
prix  fondé  par  M.  le  docteur  Verrier  (de  Bar-sur-Aube),  sur  le  traitement 
des  varices  et  des  hémorrhoïdes  par  le  perchlorure  de  fer,  a  donné 
connaissance  des  conclusions  du  rapport. 

Le  prix  a  été  remporté  par  M.  Desgranges,  chirurgien  désigné  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  La  Société  a  décidé,  en  outre,  que  ce  travail 
serait  imprimé  dans  ses  Mémoires.  La  commission,  qui  avait  eu  quatre 
mémoires  à  examiner,  a  demandé  qu’une  mention  honorable  fût  accordée 
à  M.  le  docteur  Valette,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

M.  Denonvilliers  a  donné  ensuite  la  parole  à  M.  Marjolin,  secrétaire 
général  de  la  Société,  chargé  de  rendre  compte  des  travaux  de  la  So¬ 
ciété  pendant  l’année  écoulée,  et  de  faire  l’éloge  de  M.  le  docteur  Pravaz. 
Ces  travaux  sont  dignes  du  talent  reconnu  de  M.  Marjolin. 

Cette  lecture  terminée,  M.  Denonvilliers,  avant  d’installer  le  nouveau 
président,  a  fait  en  quelques  mots  rhistorlque  de  la  Société  pendant 
cette  année. 

Ses  relations  scientifiques  se  sont  étendues.  La  bibliothèque,  par  suite 
des  dons  et  échanges,  s’est  considérablement  augmentée,  et  les  publi¬ 
cations  mit  continué  avec  la  même  activité. 

Il  a  terminé  en  ajoutant  que  la  Société  donnerait  dans  une  des  pro¬ 
chaines  séances  les  deux  sujets  de  prix  pour  l’année  1856-1856. 

Il  a  ensuite  installé  le  nouvean  président,  M.  Huguier,  qui,  après  avoir 
remercié  la  Société  et  fait  voter  des  remercîmens  pour  le  bureau  sortant, 
a  levé  la  séance. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.  — Typographie  Féiix  Maiteste  et  C®,  rue  îles  Deux-Portes-St-Sauvenr  23< 
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L  UNION  MÉDICALE 

JOlUNAl  BES  ISTÉBÊTS  SOEfmEKiliBS  ET  PEillOBES,  «OBABX  ET  fROPESSIONNElS 

DU  COKPS  BIÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ; 

Emc  Saint-Georges,  n»  12, 

A  FARIS. 

On  s’abonne  aussi  ■ 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈBE, 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPABTEMENS  : 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


t>c  Journal  .paraît  troU  fols  par  aemalne,  le  WAlil»l,  le  JKVDI  et  le  SAM®»!. 

Tout  CO  qui  conceroe  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amcdée  katoitb  ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St-G*^rges ,  n»  U. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOiniMCAlR®.  —  I.  Thérafectique  :  Recherches  sur  le  mode  d’action  du  sul¬ 
fate  de  soude.  —  II.  Ac.aoéihies,  sociétés  savantes  et  associations.  (  Acadé¬ 
mie  de  médecine  i.  Séance  du  35  Juillet  :  Suite  de  la  discussion  sur  te  traitement 
des  déviations  utérines  par  les  pessaires  intra-utérins.  —  III  Presse  médicale  : 
Effets  remarquables  de  l’ammoniaque  dans  un  cas  d’ivresse  avec  délire  furieux.  — 
La  benzine ,  nouveau  réactif  de  l’iode.  —  Emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  en 
lavemens  dans  les  diarrhées  glaireuses.  —  Renoncule  ficaire  dans  le  molimen  hé- 
morrhoïdal.  —  Note  sur  un  moyen  très  simple  d’administrer  les  vapeurs  d’iode. 
—  IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  Vicq  d’Azyr. 


THÉRAPEUTIQUE. 


recherches  sur  le  mode  D’ACTION  DD  SULFATE  DE  SOUDE; 

Par  le  professeur  Bückheim. 

Le  mémoire  de  M.  Buckheim  est  un  mémoire  d’autant  plus 
intéressant,  qu’il  repose  sur  une  série  d’expériences  faites  avec 
soin,  dans  le  but  de  démontrer  la  vérité  de  cette  opinion  de 
l’auteur,  à  savoir,  que  les  sels  purgatifs  introduits  dans  le 
canal  intestinal  ne  sont  que  lentement  absorbés,  en  vertu  de 
leur  petite  puissance  de  dilïusion,  et  que,  arrivant  avec  une 
grande  quantité  d’eau  dans  la  partie  inférieure  de  l’intestin, 
qui  contient  habituellement  des  matières  fécales  consistantes, 
les  mouvemens  péristaltiques  se  trouvent  accélérés  par  l’accu- 
niulation  des  matériaux  étrangers  et  les  substances  contenues 
dans  l’intestin ,  sont  expulsées  par  suite  avec  rapidité.  Cette 
manière  de  considérer  l’action  des  purgatifs  entraîne  néces¬ 
sairement  à  admettre  que  cette  accélération  des  mouvemens 
péristaltiques  a  lieu  en  vertu  d’une  action  particulière  exercée 
sur  les  nerfs  intestinaux. 

M.  Buckheim  a  fait  choix,  pour  ses  expériences  ,  du  sulfate 
de  soude  et  du  chlorure  de  sodium,  et  deux  jeunes  gens  qui 
ont  bien  voulu  s’y  soumettre,  sont  désignés  par  lui  par  les  ini¬ 
tiales  B.  et  W.  Mais,  avant  tout,  il  lui  fallait  déterminer  la 
proportion  normale  d’acide  sulfurique  et  de  chlore  excrétés 
dans  les  urines  et  dans  les  fèces  par  chacune  de  ces  personnes. 
B.  rendait  dans  ses  urines,  en  moyenne  par  jour,  1  gram.  741 
d’açide  sulfurique. 

W.  dont  l’alimentation  était  plus  animalisée ,  en  moyenne, 
par  jour,  2  gram.  105  d’acide  sulfurique. 

B.  rendait  par  l’urine,  en  moyenne  et  par  jour,  6  gram.  837  de 
chlore,  =  11  g"^  300  de  chlorure  de  sodium. 

W. rendait  par  l’urine,  en  moyenne  et  par  jour,  6  gram.  842  de 
chlore,  ■— 11  gr  309  de  chlorure  de  sodium. 

W.  avait  0  gram.  229  d’acide  sulfurique  et  OgrOOlO  de  chlore 
dans  ses  fèces,  =  0  gr  0025  de  chlorure  sodique. 

Les  quantités  relatives  d’acide  sulfurique  et  de  chlore  excré¬ 
tés  à  différentes  époques  furent  déterminées  en  examinant  les 


Feailleton. 

TICO  D’AZYR. 

(Suite  et  lin.  —  Voir  les  numéros  des  22  et  25  Juillet.) 

Pour  en  revenir  aux  qualités  litiéraires  de  ses  Eloges,  il  n’est  pas 
seulement  touchant  et  affectueux,  il  est  souvent  spirituel  et  lin.  Dans 
l’Eloge  de  Lieuiaud,  de  ce  docteur  peu  avenant  qui  fait  contraste  aux 
grâces  de  Lorry,  et  qui  avait  gardé  même  à  la  Cour  un  reste  d'esprit 
professorial,  il  le  montre  néanmoins  habile.  Avant  d’êlre  à  Versailles 
et  pendant  qu’il  pratiquait  la  médecine  à  Aix,  Lieutaud  avait  lu  avec  des 
yeux  sévères  un  Traité  de  Sénac,  premier  médecin  du  roi  ;  il  envoya  ses 
réflexions  critiques  à  un  libraire  de  Paris  pour  les  publier,  mais  avec 
permission  de  les  communiquer  auparavant  à  l’auteur  qu’elles  intéres¬ 
saient.  Sénac,  averti,  prolita  des  remarques,  et  en  même  temps  il  s’em- 
piessa  d’informer  Lieuiaud  qu’il  avait  obtenu  pour  lui  la  plare  de 
médecin  à  l’infirmerie  royale  à  Versailles.  Lieuiaud,  cela  est  tout  simple, 
ne  publia  point  sa  Réfutation  :  «  Tous  les  deux  liren  t  alors  ce  qu’ils  se 
devaient,  nous  dit  Vicq  d’Azyr,  et  ils  en  retirèrent  les  avantages  qui  sont 
l’effet  nécessaire  d’une  justice  réciproque.  11  n’est  pas  permis  de  soup¬ 
çonner  tes  inteniions  des  hommes  qui  se  font  mutuellement  du  bien.  » 
Il  y  a  aussi  dans  sa  manière  quelques  traits  de  force  et  d’énergie.  Par 
exemple,  dans  l’Eloge  de  M.  de  Montigny,  amateur  des  sciences  et  des 
arts  et  administrateur  éclairé,  il  nous  le  fait  voir  dans  sa  jeunesse  tout 
près  d’entrer  dans  une  compagnie  célèbre  qui  façonnait  tous  ses  mem¬ 
bres  à  son  usage,  mais  contrarié  heureusement  dans  son  désir  et  se 
félicitant  plus  tard  d’avoir  échappé  au  danger  des  sectes,  dont  le  grand 
inconvénient,  dit  Vicq  d’Azyr,  est  «  de  ne  voir  dans  le  monde  entier 
que  deux  partis  ;  l’un  pour  lequel  on  ose  tout,  et  le  parti  opposé  contre 
lequel  on  se  permet  tout.  »  Lemontey  admirait  fort  ces  traits  et  plusieurs 
autres  qui  prouvent  également  l’écrivain  aguerri. 

Je  sais  des  juges  plus  sévères  et  qui,  sans  avoir  étudié  de  bien  près 
Vicq  d’Azyr,  le  rejettent  à  première  vue  et  le  rabaissent  beaucoup  trop 
dédaigneusement  en  ne  le  prenant  que  par  ses  défaut  fleuris.  A  ces  juges 
impéiueux  et  qui  sont  sujets  à  secouer  du  geste  la  balance,  il  y  aurait, 
s’ils  daignaient  écouter,  à  opposer  maint  passage  excellent  de  ton, 
irréprochable  de  pensée  et  de  goûl  :  tel  est,  dans  l’Eloge  de  M.  de  Las- 
soDe,  ce  morceâii  exquis  sur  Fonienelle  et  que  peu  rie  personnes  ont  lu, 
car  l’Eloge  de  Lassone  n’a  pas  même  été  recueilli  dans  les  œuvres  de 
Vicq  (l’Azyr.  „ 

«  Plusieurs  médecins,  dit  il,  se  sont  vantés  d  avoir  compté  Fontenelle 
parmi  leurs  malades,  quoique  ce  philosophe  si  paisible  et  qui  a  vécu  si 
longtemps  n’ait  dû  que  rarement  avoir  besoin  des  secours  de  notre  art  : 
M.  de  Lassone  se  félicitait  seulement  de  l’avoir  eu  pour  protecteur  dans 


urines  toutes  les  trois  heures.  L’acide  sulfurique,  en  quantité 
assez  uniforme  dans  la  matinée,  augmentait  après  dîner  et  se 
trouvait  surtout  très  abondant  sTx.  heures  après  ce  repas.  Le 
chlore,  en  petite  quantité  le  matin,  augmentait  beaucoup,  puis 
diminuait  immédiatement  après  le  repas,  pour  redevenir  très 
abondant  de  trois  à  six  heures  après  le  repas;  plus  tard,  sa 
quantité  diminuait  de  nouveau,  et  la  nuit,  elle  n’était  que  le 
tiers  de  la  quantité  ordinaire. 

l»  Expériences  avec  le  sulfate  de  soude.  —  Dans  une  pre¬ 
mière  expérience  avec  le  sulfate  de  soude,  M.  Buckheim  fit 
prendre  à  B.  et  à  W.,  le  matin,  une  once  de  ce  sel  dans  trois 
ou  quatre  onces  d’eau.  En  moins  d’une  heure,  il  survint  des 
borborygmes  fréquens,  et  après  deux  heures,  il  y  eut  une  éva¬ 
cuation  aqueuse,  puis  dans  la  journée  deux  autres  évacuations 
semblables.  Le  lendemain,  les  selles  étaient  plus  molles  que 
d’habitude  et  avaient  une  odeur  d’hydrogène  sulfuré.  Chez  B., 
l’excès  d’acide  sulfurique  contenu  dans  les  urines,  relative¬ 
ment  à  la  normale ,  fut  de  1  gr  042  =  4,198  gr.  de  sel  de 
Glauber.  Chez  W.,  le  premier  jour,  0,111  gr.  d’acide  sulfuri¬ 
que  en  plus  que  la  moyenne,  =  0,447  de  sel  de  Glauber,  et  le 
second  jour,  0,223  =  0,898  de  sel  de  Glauber. 

Dans  une  seconde  expérience,  B.  et  W.  prirent  15  grammes 
et  eurent  une  selle  aqueuse  dans  les  trois  premières  heures  ; 
l’excès  d’acide  sulfurique  dans  les  urines  fut,  chez  B.,  le  pre¬ 
mier  jour,  de  1,540  gram.  =  6,205  gram.  de  sulfate  de  soude  ; 
le  deuxième  jour,  de  0,518  =  2,087  de  sulfate  de  soude  ;  et 
chez  W.,  le  premier  jour,  de  0,796  =  3,207  de  sulfate;  mais, 
le  second  jour,  on  n’en  trouva  pas  de  trace. 

Dans  une  troisième  expérience,  après  20  grammes,  l’excès 
d’acide  sulfurique  fut,  dans  l'urine  de  B.,  le  premier  jour, de 
1,290  =  5,197  de  sulfate  de  soude  ;  le  deuxième,  de  0,345  = 
1,390  de  sulfate  ;  et  dans  l’urine  de  W.,  le  premier  jour,  de 
1,150  =  4,633  de  sulfate  ;  le  second,  de  0,120  =  0,458  de  sul¬ 
fate;  dans  deux  autres  expériences,  chez  W.,  le  premier  jour 
il  y  eut  un  excès  d’acide  de  1,852  et  1,880  (=  7,059  et  7,574 
de  sulfate)  ;  mais,  le  lendemain,  il  n’y  en  avait  plus  de  trace. 

Dans  une  quatrième  expérience,  avec  10  gram.,  des  borbo¬ 
rygmes  très  intenses  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer,  et  ce  fut 
avec  quelque  difficulté  que  B.  et  W.  purent  résister  au  besoin 
d’aller  à  la  garderobe  ;  mais,  après  trois  heures,  ils  se  calmè¬ 
rent  et  disparurent  en  sept  heures.  Le  lendemain,  garderobe 
féculente,  avec  une  forte  odeur  d’hydrogène  sulfuré.  L'excès 
d’acide  sulfurique  fut,  chez  B.,  de  2,061  le  premier  jour,  = 
8,304  de  sulfate  et  de  0,175  le  deuxième,  =  0,705  de  sulfate. 


sa  jeunesse,  et  pour  ami  dans  un  âge  plus  avancé.  Il  n’oublia  jamais  les 
avis  que  ce  respectable  vieillard  lui- avait  donnés  et  qu’on  ne  saurait 
répéter  trop  souvent  :  «  Empêchez  s’il  se  peut,  lui  disait  Fontenelle, 
»  que  vos  amis  ne  vous  louent  à  l'excès  ;  car  le  public  traite  à  toute 
»  rigueur  ceux  que  leurs  partisans  servent  trop  bien.  ProDtez,  s’il  y  a 
»  lieu,  de  la  critique  sans  y  répondre,  et  sans  vous  en  offenser  ;  car  sa 
»  blessure  en  elle-même  est  légère,  elle  ne  s’a  grit  que  par  le  mouvement. 
»  Surtout  ne  soyez  d'aucuoe  secte  et  n’affaiblissez  pas  la  cause  de  la 
»  vérité  par  la  colère.  Souvenez-vous  que  la  sagesse  consiste  plus  sou- 
»  vent  à  se  taire  qu’à  parier  ;  car  il  est  toujours  temps  de  penser,  mais 
»  il  ne  l’est  pas  toujours  de  dire  ce  qu’on  pense.  Fidèîe  à  ces  principes, 
»  suivez  voire  goût  pour  les  Lettres,  et  vous  obtiendrez  des  gens  de 
»  bien  une  sanction  sans  laquelle  les  plus  grands  talens  n'ont  rien  qui 
»  soit  digne  d'être  envié.  » 

Certes,  celui  qui  fait  ainsi  parler  les  grands  esprits,  et  qui  met  dans 
leur  bouche  un  sens  si  juste  avec  des  paroles  si  complètes,  est  lui-même 
de  leur  postérité  à  bien  des  égards,  et,  si  on  ne  le  cite  qu’au  second 
rang,  il  ne  fait  pas  d’injure  au  premier. 

Faut-il  maintenant  s’étonner  qu’à  la  mort  de  Buffon,  l’Académie  fran¬ 
çaise,  ou  plutôt  la  société  parisienne  tout  entière  qui  allait  entendre  les 
Eloges  de  Vicq  d'Azyr,  comme  elle  allait  applaudir  au  Lycée  les  leçons 
de  la  Harpe,  aient  désigné  d’une  commune  voix  l’élo  fuent  médecin  pour 
succéder  au  roi  des  naiuralisies  et  pour  le  célébrer?  Ce  jour,  pour  Vicq 
d’Azyr,  fut  peut-être  le  plus  beau  de  sa  vie,  et  ce  fut  une  des  dernières 
fêtes  brillantes  de  l’ancienne  société  fançaise.  Le  jeudi  11  décembre 
1788,  malgré  la  rigueur  de  l’hiver,  l’aÉuence  était  considérable  au 
Louvre  ;  le  prince  Henri  de  Prusse  faisait  partie  de  l’assemblée.  Saint- 
Lambert,  directeur  de  l’Académie,  recevait  Vicq  d’Azyr  et  lui  répondait  ; 
l’abbé  Delille  conronnait  la  séance  par  la  lecture  de  deux  morceaux  de 
son  poème  de  Vimaginaüon. 

Vicq  d’Azyr,  selon  la  remarque  de  Grimm,  prit,  en  louant  Buffon,  le 
parti  le  plus  sûr  et  le  plus  fait  pour  être  approuvé  généralement;  ce  fut 
de  l’analyser  avec  suite,  avec  étendue  ;  il  y  mêla  de  l’éclat,  et,  en  quel¬ 
ques  endroits,  il  sut  s’élever  sur  les  pas  de  son  modèle.  Ce  qui  manque 
pourtant  à  ce  discours,  c’est  l’originalité  ;  Vicq  d’Azyr  s’y  montre  ouvert 
à  tous  les  conrans  d’opinions  et  de  jugeinens  de  son  siècle.  Mais  le 
sujet  principal  est  bien  embrassé  et  développé  ;  Buffon  y  est  caractérisé 
par  cet  amour  du  grand  qui  le  distingue  en  toutes  choses.  Il  est  appré¬ 
cié  à  sa  hauteur  comme  savant  :  o  Pour  savoir  tout  ce  que  vaut  M.  de 
Buffon,  il  faut.  Messieurs,  l’avoir  lu  tout  entier,  »  On  a  dit  de  nos  jours 
que  Buffon  n’avait  été  apprécié  à  ce  titre  de  savant  et  non  plus  seule¬ 
ment  d'écrivain,  que  depuis  une  quinzaine  d’années.  Ceux  qui  parlent  ainsi 
n’avaient  pas  présent  au  souvenir  le  remarquable  passage  où  Vicq  d’Azyr 
commente  ce  mot  de  Buffon  :  «  Voilà  ce  que  j’aperçois  par  la  vue  de 


tandis  que  chez  W.,  le  deuxième  jour,  on  n’en  trouvait  plus 
trace,  et  le  premier  jour,  il  y  eut  tantôt  1,764  et  tantôt  1,798 
d’acide  =  7,107  et  7,224  de  sulfate. 

D’où  il  suit  que  l’urine,  le  jour  de  l’administration  du  médi¬ 
cament  et  le  lendemain  était  d’autant  plus  riche  en  acide  sul¬ 
furique  ou  en  sulfate,  que  les  évacuations  avaient  été  moindres 
et  que  ces  évacuations  avaient  été  plus  longtemps  retardées. 

De  nouvelles  expériences  furent  faites  ensuite,  en  cherchant 
à  empêcher  l’action  du  sulfate  aussitôt  qu’il  survenait  des 
borborygmes  par  l’administration  de  5/8es  de  gramme  d’acétate 
de  morphine  ou  de  20  grains  d’acide  tannique.  En  deux  jours, 
il  y  eut  16  ou  17  gram.  de  sulfate  excrétés  sur  les  20  gram.  ad¬ 
ministrés,  tandis  que  si  les  évacuations  alvines  avaient  eu  lieu, 
il  n’en  serait  sorti  que  6,6  gram,  par  cette  voie.  Dans  le  cas 
dans  lequel  la  morphine  fut  administrée,  il  y  eut  une  garde¬ 
robe  féculente  le  lendemain,  qui  contenait  0,452  d’acide  sul¬ 
furique  en  excès, = 1,821  de  sulfate  de  soude  (le  surlendemain 
toutexcès  d’acide  avait  disparu).  Dans  l’expérience  avec  l’acide 
tannique ,  l’évacuation  alvine  du  surlendemain  au  matin  con¬ 
tenait  0,817  d’acide  sulfurique  en  excès,  =  3,292  de  sulfate; 
et  la  quantité  totale  de  sulfate  évacuée  par  les  urines  et  par 
les  fèces,  en  deux  jours,  fut  de  19,939  gram. 

Dans  une  nouvelle  série  d’expériences,  M.  Buckheim  s’est 
proposé  de  déterminer  quelle  est  l’influence  exercée  par  le 
degré  de  concentration  du  sel  sur  les  résultats,  W.  a  pris  10 
grammes  de  sulfate  de  soude  dans  une  once  et  demie  d’eau,  et 
dans  les  premières  heures  qui  ont  suivi,  il  n’a  pas  pris  de 
liquide  et  seulement  des  alimens  solides.  L’effet  accoutumé  a 
été  produit,  et  l’excès  d’acide  sulfurique  dans  l’urine  a  été,  le 
premier  jour,  de  2,097  gr— •  8,449  de  sulfate  de  soude,  et  le 
deuxième  jour  de  0,217  =  0,874  de  sulfate  de  soude.  W.  a 
pris  ensuite  la  même  dose  de  sulfate  de  quinine  sans  eau  du 
tout,  et  il  n’a  rien  bu  pendant  douze  heures,  malgré  la  soif 
vive  qu’il  a  éprouvée.  Les  borborygmes  et  le  besoin  d’aller  à 
la  garderobe  ont  été  moindres  que  d’habitude,  et  ont  cessé  en 
quatre  heures,  sans  évacuation,  et  le  lendemain  matin,  la 
garderobe  n’était  pas  aussi  molle  que  dans  les  expériences 
précédentes.  L’excès  d’acide  sulfurique  fut,  le  premier  jour, 
de  2,124  gr=:  8,558  de  sulfate,  et  le  deuxième  jour  de  0,027  = 
0,109.  W.  avala  plus  lard  4,417  grammes  de  sulfate  de  soude 
anhydre  =  10  grammes  de  sulfate  de  soude  cristallisé;  il  y  en 
eut  un  peu  de  perdu,  par  suite  d’un  accès  de  toux,  et  le  sel 
produisit  une  douleur  brûlante  à  la  gorge  et  une  soif  vive.  Les 
borborygmes  survinrent  comme  d’habitude,  et  le  lendemain 


l’esprit,  »  el  où  il  le  montre  dans  ses  diverses  théories,  faisant,  en  effet, 
tout  ce  qu’on  peut  attendre  de  l’esprit,  devançant  l’observation,  et  arri¬ 
vant  au  but  sans  avoir  passé  par  les  sentiers  pénibles  de  l’expérience. 
M.  de  Humboldt  lui-méme,  qui  a  dit  en  son  Cosmos  :  «  Buffon,  écri¬ 
vain  grave  et  élevé,  embrassant  à  la  fois  le  monde  planétaire  el  l’orga¬ 
nisme  animal,  les  phénomènes  de  la  lumière  el  ceux  du  magnétisme,  a 
été,  dans  ses  expériences  physiques,  plus  au  fond  des  choses  que  ne  le 
souçonnaient  ses  contemporains;  »  M.  de  Humboldt,  en  parlant  ainsi, 
avait  oublié  l’hommage  éclairé  rendu  à  Buffon  par  Vicq  d’Azyr,  et  que 
le  sien  propre  ne  fait  que  confirmer  par  des  raisons  scientifiques  nouvelles. 

Toute  la  lin  de  ce  discours  sur  Buffon  était  consacrée  à  la  louange 
des  amis,  dont  le  grand  naturaliste  s’était  entouré  dans  la  dernière 
année  de  sa  vie,  c’est-à-dire  de  M“'  Necker,  de  M.  Necker,  redevenu 
ministre,  et  en  qui  reposaient  en  ce  moment  les  destinées  de  la  France. 
Vicq  d’Azyr  entre  à  pleines  voiles  dans  ces  espérances  et  ces  illusions 
que  presque  tous  parlageaienf  alors,  et,  y  Joignant  le  tribut  d’une 
imagination  naturellement  bienveillante,  il  ne  voit  devant  lui  que  des 
pronostics  de  bonheur.  Il  célébrait  avec  effusion  en  Louis  XVI  «  le  chef 
d’une  nation  éclairée,  régnant -sur  un  peuple  de  citoyens;  roi  par  la 
naissance,  mais  de  plus,  par  la  bonté  de  son  cœur  et  par  sa  sagesse,  le 
bienfaiteur  de  ses  peuples  et  le  restaurateur  de  ses  Etats.  » 

La  reine  elle-même  venait,  à  la  mort  de  Lassone,  de  choisir  Vicq 
d’Azyr  pour  son  médecin  ;  tout  le  favorisait,  et,  à  peine  arrivé  à  l’âge 
de  quarante  ans,  il  se  voyait,  dans  toutes  les  directions,  an  sommet  de 
la  plus  belle  et  de  la  plus  enviable  carrière.  Je  n’ai  point  parlé  de  lui 
comme  savant,  comme  anatomiste;  ceux  qui  sont  compétens  en  ces  ma¬ 
tières  lui  accordent  de  l’étendue,  des  vues  comparatives, et  une  faculté 
de  généralisation  qui  ne  nuisait  nullement,  chez  lui,  à  l’examen  du 
détail  et  à  ses  travaux  particuliers  comme  observateur.  Déjà  il  avait 
indirectement  répondu  (dans  son  éloge  de  M,  de  Lamure)  à  ceux  qui  lui 
reprochaient  de  se  trop  répandre  :  o  Pourquoi,  dit  froidement  la  criti¬ 
que,  faire  tant  de  choses  à  la  fois?  Mais  est-on  le  maître  de  lixersur  un 
seul  point  l’activité  d’un  esprit  qui  s’applique  à  tout?  Qui  sait  s’il  ne 
faut  pas  que  plusieurs  efforts  concourent  en  même  temps  à  l’agrandir; 
si  cet  état  violent  n’est  pas  indispensable  pour  que  les  grandes  combi¬ 
naisons  s’opèrent?  Et  pourquoi  voudrait-on  que  la  jeunesse  et  la  vigueur 
de  l’âme  obéissent  à  des  lois  que  nul  n’a  droit  de  leur  dicter?  »  Vicq 
d’Azyr  avait  à  un  haut  degié  le  sentiment  de  la  connexion  et  de  la  soli¬ 
darité  des  sciences;  en  ce  sens,  il  avait  l’esprit  émineinineut  académique 
et  encyclopédique ,  et  s’il  nous  paraît  de  loin ,  aujourd’hui ,  avoir  été 
avant  tout  de  la  famille  de  ceux  qui  sont  des  messagers  publics  et  des 
organes  applaudis,  nul  ne  pent  dire  que  cet  homme  de  talent,  si  tôt  mois¬ 
sonné,  qu’il  n’eût  pas  été  aussi ,  à  d’autres  momeiis,  un  investigateur 
heureux  et  un  inventeur, 


matin,  la  garderobe  était  féculente.  Excès  d’acide  sulfurique 
le  premier  jour,  1,376=2,440  de  sulfate  anhydre;  le  deuxième 
jour,  0,372  =  0,662  de  sulfate  anhydre.  Enfin  W.  passa  à  l’ex¬ 
trême  opposé;  il  prit  10  grammes  de  sulfate  cristallisé  dans 
6  onces  d’eau,  et  but  à  la  suite,  dans  la  journée,  une  grande 
quantité  d’eau.  Les  borborygmes,  etc.,  se  montrèrent  comme 
d’habitude,  et  durèrent  plus  longtemps  qu’auparavant.  Le 
lendemain  matin,  les  garderobes  n’étaient  pas  plus  aqueuses 
que  dans  les  expériences  précédentes.Excès  d’acide  sulfurique 
dans  l’urine  le  premier  jour  :  2,140  g»  =  8,622  de  sulfate  ;  le 
deuxième  jour,  0,270  =  1,088  de  sulfate. 

D’où  il  suit  que  la  quantité  plus  ou  moins  grande  d’eau,  dans 
laquelle  on  fait  dissoudre  le  sel,  n’est  pour  rien  dans  le  résul¬ 
tat,  conclusion  à  laquelle  M.  Aubert  était  déjà  arrivé,  relati¬ 
vement  à  l’action  du  sulfate  de  magnésie. 

Pour  montrer  plus  nettement  que  le  sulfate  de  soude  n’a 
aucune  action  purgative  après  qu’il  a  quitté  le  canal  intesti¬ 
nal  et  qu’il  a  pénétré  dans  le  sang,  M.  Buckheim  a  injecté 
dans  la  veine  jugulaire,  chez  deux  chiens,  15  grammes  de  sul¬ 
fate  de  soude  dissous  dans  deux  onces  d’eau  ;  il  n’en  est  rien 
résulté,  sauf  que  les  garderobes  ont  été  un  peu  plus  sèches 
qu’auparavant;  tandis  que  donnée  par  la  bouche,  la  même 
dose  a  déterminé  d’abondantes  évacuations  chez  les  deux  ani¬ 
maux.  L’injection  d’une  dose  de  20  grammes  dans  les  veines 
n’a  produit  que  de  la  fièvre.  Chez  les  deux  chiens,  le  sulfate 
sortit  par  les  urines,  on  ne  put  en  découvrir  une  plus  grande 
quantité  dans  les  fèces.  Ces  expériences  montrent  donc  que 
l’opinion  qui  veut  que  le  sulfate  de  soude,  introduit  dans  le 
sang,  agisse  sur  les  nerfs  intestinaux  et  produise  des  mouve- 
mens  péristaltiques  accélérés,  est  entièrement  inexacte. 

Afin  de  démontrer  l’influence  qu’exerce  la  différence  de 
puissance  de  diffusion  relativement  à  l’absorption,  M.  Buckheim 
a  fait  prendre  à  la  fois  10  gram.  de  sulfate  de  soude  et  5  gram. 
de  chlorure  de  sodium  ;  les  choses  se  sont  passées  comme 
si  le  sulfate  avait  été  pris  seul;  mais  les  deux  sels  ne  parais¬ 
saient  pas  en  même  temps  dans  l’urine.  Le  sel  commun,  dont 
la  puissance  diffusive  est  bien  autrement  grande  que  celle  du 
sulfate  de  soude,  se  retrouvait  dans  l’urine  en  proportion  très 
grande  dans  les  trois  premières  heures;  puis,  dans  les  secondes 
trois  heures,  dans  lesquelles  l’excrétion  du  sel  commun  dimi¬ 
nuait  considérablement,  la  quantité  de  sulfate  de  soude,  insi¬ 
gnifiante  dans  les  trois  premières  heures,  augmentait  considé¬ 
rablement  et  atteignait  son  maximum  après  neuf  heures,  alors 
que  l’élimination  du  sel  commum  avait  presque  entièrement 
cessé.  Les  matières  rendues  le  lendemain  d’une  de  ces  expé¬ 
riences,  contenaient  un  excès  d’acide  sulfurique  équivalant  à 
une  quantité  de  sulfate  de  soude,  suffisante  avec  l’excès  qui  se 
trouvait  dans  l’urine  pour  refaire  9,847  grammes  sur  10;  mais 
il  n’y  avait  pas  d’excès  de  chlorure  de  sodium. 

2»  Expériences  avec  le  chlorure  de  sodium.  —  Quinze 
grammes  de  sel  commun  furent  pris  dans  trois  onces  d’eau.  A 
la  suite,  soif  très  vive,  borborygmes  et  disposition  à  aller  à  la 
garderobe.  Tous  ces  phénomènes  disparurent  en  trois  heures, 
et  les  garderobes,  qui  eurent  lieu  à  leur  époque  habituelle, 
avaient  leur  consistance  normale.  En  vingt-quatre  heures, 
9,782  grammes  de  sel  en  excès  passèrent  dans  l’urine,  et  il  en 
fut  de  même  dans  une  deuxième  expérience;  le  lendemain 
matin,  les  fèces  contenaient  0,0116  grammes  de  sel  en  excès. 
Conclusion  :  La  plus  grande  partie  du  chlorure  de  sodium 
passe  dans  le  sang  après  un  temps  très  court,  et  en  six  heures 
environ,  une  partie  de  ce  sel  est  rejetée  par  les  reins.  Il  y 


Cependant  la  scène  change;  dans  cette  existence  d’un  éclat  croissant 
et  d’une  gloire  jusque-là  facile,  les  ombres  vont  s’introduire  et  se  mêler 
par  degrés  et  de  plus  en  plus  au  tableau.  En  devenant  médecin  de  la 
reine,  en  1789,  Vicq  d’Azyr  va  entrer  dans  tout  un  ordre  de  troubles, 
d’inquiétudes  et  de  confidences,  pour  lesquels  il  n’était  pas  assez  forte¬ 
ment  trempé.  Nous  ne  pouvons  que  deviner  le  rôle  qu’il  tint  en  ces  trois 
années  agitées  et  périlleuses,  depuis  le  5  octobre  Jusqu’au  10  août.  On 
ne  se  défie  pas  d’un  médecin,  il  a  ses  entrées  à  toute  heure  ;  les  notes, 
les  avis  passaient  sans  cesse  par  le  canal  de  Vicq  d’Azyr  et  allaient  de 
la  reine  à  ses  amis  ,  ou  de  ceux-ci  à  la  reine.  Ou  en  a  la  preuve  dans 
les  Mémoires  du  ministre  américain  en  France,  Gouverneur  Morris.  En 
janvier  1790,  Morris  a-t-il  à  faire  parvenir  au  roi  un  avis  sur  la  marche 
à  suivre,  en  désapprouvant  son  idée  de  se  rendre  à  l’Assemblée  pour  y 
déclarer  qu’il  se  met  lui-même  à  la  tête  de  la  Révolution,  ce  qui  paraît 
à  Morris  d’une  faible  et  dangereuse  politique  :  «  Cette  note,  dit-il,  dans 
son  journal,  fut  remise  à  la  reine  par  son  médecin,  Vicq  d’Azyr.  »  Deux 
ans  après,  en  janvier  1792,  Morris  est-il  sur  le  point  de  partir  pour 
Londres  :  «  Vicq  d’Azyr,  le  médecin  de  la  reine,  est  venu  ce  matin,  dit- 
il  encore,  pour  me  demander,  de  la  part  de  Leurs  Majestés ,  de  com¬ 
muniquer  au  roi  et  h  la  reine  tout  ce  que  je  pourrai  apprendre  en  An¬ 
gleterre,  de  nature  à  les  intéresser.  »  Ce  ne  sont  que  des  indications, 
mais  qui  donnent  le  sens  de  tout  un  rôle  suivi  que  l’on  peut  assez  con¬ 
jecturer, 

Vicq  d’Azyr  sentait  bien,  dans  ses  diverses  démarches,  qu’il  pouvait 
quelquefois  se  compromettre  ;  il  tâchait  de  concilier  le  zèle  et  la  pru¬ 
dence.  En  servant  la  reine  il  obéissait  à  l’affection,  au  respect.  Il  était 
libéral  à  la  Cour,  on  peut  le  penser,  et  plus  optimiste  qu’il  n’était 
permis  de  l’être  alors  ;  la  reine  l’appelait  d’un  ton  de  reproche  aimable  : 
Mon  philosophe.  Vicq  d’Azyr,  lié  avec  un  grand  nombre  des  promoteurs 
et  des  meneurs  de  la  Révolution,  ne  se  rendait  à  l’évidence  qu’à  l’extré¬ 
mité;  il  persistait  à  ne  pas  voir  les  choses  aussi  en  noir  qu’el  es  se 
prononçaient  et  éclataient  de  toutes  parts  à  bien  des  yeux,  et  il  ne 
désespérait  qu’à  son  corps  défendant  pour  ainsi  dire.  Tel,  du  moins,  je 
me  le  figure. 

li  poursuivait  en  apparence,  et  avec  le  même  zèle,  ses  travaux  de 
savant  et  continuait  de  remplir  ses  fonctions  de  Secrétaire  de  la  Société 
royale.  L’Eloge  de  Franklin  qu’il  prononça  en  ces  années  (U  mars 
1791)  eut  de  la  célébrité;  on  en  a  retenu  le  début  :  »  Un  homme  est 
mort  et  deux  mondes  sont  en  deuil...  »  Cet  Eloge,  qui  n’a  jamais  été 
imprimé,  fut  le  Chant  du  cygne  de  l’orateur.  Les  dangers  croissansde 
la  famdé  royale,  ses  douleurs  de  chaque  jour,  dont  II  était  témoin  et 
dépositaire,  laissaient  des  empreintes  profondes  dans  l’âme  de  Vicq 
d’Azyr  et  ébranlaient  sa  sensibilité  ;  il  s’y  voyait  à  son  tour  immiscé  et 
compromis.  Après  le  10  août,  ses  craintes  s’accrurent  et  l’envahirent. 
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a  encore  celte  différence  entre  le  sulfate  de  soude  et  le  chlo¬ 
rure  de  sodium,  que,  tandis  que  le  premier  peut  être  retrouvé 
en  totalité  dans  les  urines  et  les  fèces,  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  le  second,  ce  qui  lient  aux  nombreux  usages  auxquels  il 
est  destiné  dans  le  corps  humain.  La  disposition  du  chlorure 
de  sodium  à  passer  dans  le  sang  est  en  rapport  avec  sa  grande 
puissance  de  diffusion,  et  ce  sont  les  sels,  dont  la  puisssance 
de  diffusion  est  au  minimum,  qui  peuvent  être  utiles  comme 
purgatifs. 

La  preuve  que  les  sels  purgatifs  restent  dans  le  canal  intesti¬ 
nal,  c’est  que  leur  action  apéritive  peut  être  obtenue  au  moyen 
de  petites  doses,  répétées  à  des  intervalles  trop  courts  pour 
permettre  leur  absorption  dans  le  sang.  Ainsi,  quatre  doses 
de  sulfate  de  soude,  de  5  grammes  chaque,  furent  administrées 
toutes  les  trois  heures,  et  presque  sans  aucun  liquide.  Trois 
heures  après  la  dernière  dose,  il  y  eut  une  évacuation  liquide, 
et  une  autre  le  lendemain  malin.  L’urine  contenait  un  excès 
d’acide  sulfurique  de  3,038  gram.  le  premier  jour  (=  12,240 
de  sulfate  de  soude)  et  de  0,230  le  deuxième  jour  =  0,927  ; 
dans  les  garderobes,  il  y  avait  en  excès,  le  premier  jour,  0,022 
d’acide  =  0,089  de  sulfate,  elle  deuxième  jour,  0,886  d’acide 
=  3,570  de  sulfate.  Dans  une  deuxième  expérience,  faite  avec 
trois  doses  de  sulfate  de  5  grammes  chaque  dans  une  grande 
quantité  d’eau,  il  y  eut  une  abondante  évacuation  liquide,  et 
le  lendemain  matin,  une  autre  garderobe  féculente;  excès 
d’acide  sulfurique  dans  l’urine  en  vingt-quatre  heures;  le 
premier  jour,  t,505  gr=  6,064  de  sulfate;  le  deuxième  jour, 
1,034  d’acide  =4,166  de  sulfate,  et  dans  les  fèces,  le  premier 
jour,  0,969  =  3,904  de  sulfate,  et  le  deuxième  jour,  0,225  = 
0,906  de  sulfate.  Dans  la  première  des  expériences  qui  précè¬ 
dent,  il  n’est  donc  passé,  dans  les  neuf  premières  heures,  que 
4  grammes  de  sulfate  sur  15  grammes  ingérés;  de  sorte  qu’il 
ne  restait  que  10  grammes  dans  le  tube  digestif,  quantité 
notoirement  insuffisante  pour  un  effet  purgatif.  Aussi  la  pre¬ 
mière  garderobe  ne  se  montra-t-elle  qu’après  la  quatrième 
dose,  lorsque  la  quantité  de  sulfate  contenue  dans  l'intestin 
dépassa  10  grammes. 

En  admettant,  comme  chose  parfaitement  établie,  que  l’ac¬ 
célération  des  mouvcmens  péristaltiques  et  la  petite  puissance 
de  diffusion  du  sulfate  de  soude  sont  les  deux  principaux 
facteurs  de  l’action  purgative  de  ce  sel,  il  reste  à  déterminer 
sur  quelle  partie  de  la  muqueuse  du  tube  digestif  il  exerce 
cette  action.  M.  Buckheim  explique  le  caractère  aqueux  des 
selles  par  le  fait  que  ce  sel  entraîne  une  assez  grande  quantité 
d’eau  avec  laquelle  il  s’est  combiné  dans  l’intestin,  et  il  pense 
que  la  coïncidence  de  la  cessation  de  l’effet  purgatif  avec 
l’évacuation  du  sel  et  la  pénétration  du  chlorure  de  sodium 
dans  le  sang,  tendent  à  faire  croire  que  la  membrane  muqueuse, 
sans  la  participation  de  laquelle  toute  sécrétion  est  impossible, 
n’est  cependant  pas  grandement  affectée.  M.  Buckheim  s’est 
assuré,  de  plus,  par  des  injections  dans  les  veines,  que  le  phos¬ 
phate  de  soude  agit  comme  le  sulfate  ;  ayant  injecté  ce  dernier 
sel  dans  les  veines  d’un  chien,  il  lui  a  administré  le  sulfate  de 
soude  à  l’intérieur,  et  les  garderobes  ne  contenaient  aucun 
excès  d’acide  sulfurique. 

M.  Buckheim  a  cherché  enfin  à  déterminer  quels  sont  les 
moyens  que  l’on  peut  employer  avec  le  plus  de  succès  pour 
arrêter  la  diarrhée.  Les  expérimentateurs  ont  pris  20  grammes 
de  sel  de  Glauber,  et  ont  cherché  à  prévenir  les  évacuations 
par  des  doses  répétées  d’opium  et  de  morphine;  mais  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour,  il  est  survenu  des  coliques  et 


Il  semblait  avoir  à  l’avance  décrit  et  prédit  son  état  moral,  lorsqu’en 
mars  1784,  dans  l’Eloge  de  Sanchez,  médecin  de  la  Cour,  en  Russie,  sous 
Iwan  et  devenu  victime  des  révoluions  de  palais,  il  avait  dit  :  «  M.  San¬ 
chez,  honoré  de  la  confiance  intime  de  la  régente,  ami  du  maréchal 
Mnnnich,  accusé  de  liaisons  avec  M"'  Gloxin...,  M,  Sanchez  avait 
plusieurs  raisons  pour  se  croire  au  nombre  des  proscrits.  Depuis  ce 
moment,  point  dè  repos,  point  de  sommeii  ;  il  croyait  toujours  voir  un 
glaive  arrêté  sur  sa  tête.  M.  Sanchez  était  naturellement  faible,  non  de 
cette  faiblesse  qui  se  prête  aux  impressions  du  vice  et  qui  fait  oublier  la 
vertu,  mais  de  celieqiii  se  laisseaccab'er  par  le  malheur  et  qui  reste  sans 
force  au  milieu  de  l’infortune.»  En  d’autres  temps  Vicq  d’Azyr  avait  mon¬ 
tré  plus  d’un  genre  de  courage  :  il  avait  fait  preuve  du  courage  du  mé¬ 
decin  en  combattant  hardiment  l'épizootie  de  1774  et  en  se  plongeant, 
pour  les  purger,  dans  les  foyers  d’infection  ;  il  avait  fait  preuve  de  cou¬ 
rage  civil  lors  de  la  fondation  de  la  Société  royale,  en  tenant  tête  de  si 
bonne  grâce  aux  attaques  et  aux  assauts  de  la  Faculté  irritée  :  mais, 
ici,  dans  un  état  social  sans  garanties  et  où  toutes  les  passions  sauvages 
étaient  déchaînées,  il  se  trouva  faible  et  sans  défense  devant  un  nouveau 
genre  de  périls.  Son  imagination  tendre,  aux  prises  avec  des  tableaux 
constamment  funestes,  s’en  imbut  et  se  terrifia.  C’est  le  témoignage 
qu’ont  rendu  de  lui  tous  les  contemporains.  L’Académie  française, 
comme  toutes  les  sociétés  savantes,  était  menacée  d’une  prochaine 
suppression.  A  la  fin  de  juin  1793,  l’ahé  Morellet  avait  été  fait  directeur, 
et  Vicq  d’Azyr  chancelier  ;  ils  furent  les  derniers  officiers  de  l’ancienne 
Académie,  qui  se  vit,  bientôt  après,  supprimée  par  décret  du  8  août. 
Il  fallut  pourvoir  à  l’inventaire  et  à  la  remise  des  registres  et  papiers  : 
«  Marmontel  (Secrétaire  perpétuel)  était  absent,  nous  dit  Morellet  ;  le 
chancelier  Vicq  d’Azyr,  frappé  d’une  terreur  extrême,  assez  bien  fondée 
sur  l’aversion  des  patriotes  pour  la  reine,  dont  il  était  le  médecin,  ne 
se  serait  montré  pour  rien  au  monde.  La  corvée  retombait  donc  sur 
moi,  et  je  me  rendis  au  Louvre...  » 

La  terreur  de  Vicq  d’Azyr  nous  est  encore  mieux  attestée  par  une 
pièce  authentique  qui  est  de  sa  main,  et  dont  je  dois  communication  à 
M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpéiuel  de  l’Académie  de  médecine, 
l’un  des  successeurs  de  Vicqd’Azyr,  et  conservateur  actuel  de  ses  papiers. 
La  Convention  nationale  avait  invité  tous  les  citoyens  à  recueillir  eux- 
mêmes  dans  leurs  caves  le  nitre  ou  salpêtre  nécessaire  pour  la  fabrica¬ 
tion  de  la  poudre  de  guerre.  Le  Comité  de  salut  public  avait  publié  une 
Instruction  à  ce  sujet.  Vicq  d’Azyr,  membre,  et,  je  crois,  président  de 
la  Commission  chargée  de  surveiller  la  préparation  du  salpêtre  dans  la 
section  du  Muséum,  aspirait  à  se  signaler  par  son  zèle  dans  cette  fonc¬ 
tion  patriotique,  et  désirait  racheter  par  là  ce  qu’on  pouvait  iui  repro¬ 
cher  pour  ses  antécédens  royalistes.  Il  adressa  donc,  soit  à  la  Conven¬ 
tion,  soit  aux  membres  du  Comité  de  salut  public,  une  Lettre  dont  il 


une  diarrhée  muqueuse  avec  beaucoup  de  ténesme,  qui  s’est 
prolongée  plusieurs  jours,  malgré  l’opium  et  d’autres  remèdes. 
L’opium  et  l’acétate  de  morphine  sont  très  efficaces  pour 
diminuer  les  garderobes;  mais  ils  n’empêchent  pas  l’absorp¬ 
tion  du  sel.  Cinq  grammes  de  noix  vomique  n’affectent  en 
rien  l’action  du  sulfate  de  soude.  Le  tannin  paraît  plus  utile; 
car,  à  la  dose  de  5  grains,  les  borborygmes  et  la  disposition 
aux  garderobes  ont  été  moindres  que  d’habitude,  et  les  éva¬ 
cuations  ont  été  retardées.  D’où  il  suit  que  l’altération  que 
l’acide  tannique  fait  éprouver  à  la  membrane  muqueuse,  est 
accompagnée  d’une  diminution  dans  les  mouvemens  péristal¬ 
tiques,  mais  beaucoup  moindre  cependant  que  celle  produite 
par  la  morphine  (1). 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  Juillet  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostajc. 

M.  Depaül  continue  ainsi  : 

J’arrive  à  l’argumentation  de  l’honorable  M.  Cazeaux,  et  j’accepte  avec 
satisfaction  la  déclaration  par  laquelte  il  a  débuté,  à  savoir,  que  les  faits  de 
MM.  Broca  et  Cruveillher,  et  que  ceux,  beaucoup  plus  nombreux,  con¬ 
signés  dans  mon  travail  l’ont  complètement  édifié  sur  les  dangers  très 
sérieux  qui  accompagnent  l’emploi  des  redresseurs  intra-utérins,  et  j’ai 
été  heureux  de  lui  entendre  dire  que  j’avais  rendu  un  véritable  service 
à  la  science,  probablement  en  concourant,  dans  la  mesure  de  mes  forces, 
à  les  faire  proscrire  de  la  pratique  habituelle  dans  laquelle  ils  tendaient 
à  s’introduire. 

Mais  comment  a-t-il  pu  me  reprocher  de  n’avoir  fait  porter  mon 
enquête  que  sur  les  faits  malheureux  et  d’avoir  laissé  dans  l’ombre 
ceux  où  le  redresseur  a  paru  produire  une  modification  favorable  ? 
Notre  collègue  cependant  doii  le  savoir  mieux  que  personne,  j’ai 
frappé  h  toutes  les  portes  ;  j’ai  analysé  toutes  les  observations  publiées, 
j’en  ai  réuni  un  grand  nombre  d’autres  qui  étaient  inédites,  et  je  n’ai 
pu  recueillir  que  des  témoignages  de  l’impuissance  ou  des  dangers  de 
la  nouvelle  méthode.  Où  sont  donc  les  faits  heureux?  Serait-ce  par 
hasard  celui  que  je  dois  à  sa  bienveillante  communication  ?  Il  est  bien 
vrai  que  le  pessaire  intra-utérin  a  agi  comme  modificateur  ;  mais  la  modi¬ 
fication  a  consisté  à  transformer  une  maladie  utérine  ordinaire  en  un 
phlegmon  suppuré  du  bassin  qui,  depuis  plus  de  quinze  mois,  met  la  vie 
de  la  malade  en  danger  !  Les  simples  assertions  ne  peuvent  rien  contre  les 
faits,  et,  à  moins  de  faire  voir  que  ceux  que  j’ai  invoqués  (et  je  les  ai 
invoqués  tous),  sont  inexactement  rapportés  ou  mal  interprétés,  je  suis 
en  droit  de  dire  que  j’ai  rempli  mon  devoir  avec  une  scrupuleuse  exac¬ 
titude.  Si  M.  Cazeaux  a  par-devers  lui  des  observations  qui  prouvent 
l’efficacité  et  l’innocuité  du  traitement  mécanique  des  déviations 
utérines,  il  a  eu  tort  de  les  tenir  secrètes  ;  quant  à  moi  je  n’en  con¬ 
nais  pas.  Je  sais  bien  qu’il  nous  a  renvoyés  à  ce  qu’on  dit,  à  ce  sujet, 
nos  deux  savans  et  honorables  collègues,  MM.  Dubois  et  Huguier; 
mais  les  faits  invoqués  par  eux  ne  se  rapportent  nullement  au  traitement 
des  déviations  utérines.  Le  premier  a  surtout  parlé  des  névralgies  et  le 
second  de  l’aménorrhée  :  des  observations  suffisamment  détaillées 
manquent  encore  pour  asseoir  un  jugemeni  définitif  sur  ces  deux  points. 

Personne,  id,  n’a  contesté  qu’il  y  eût  souvent  abaissement  en  même 
temps  qu’un  autre  déplacement.  Pour  ce  qui  me  concerne,  j’ai  eu  bien 
soin  défaire  mes  réserves  h  ce  sujet,  et  je  me  suis  étonné,  dans  mon 
rapport,  que  la  plupart  des  partisans  des  redresseurs  nternes  n’y  aient 
attaché  aucune  importance,  soit  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie, 
soit  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  M.  Cazeaux  ne  s’en  est  pas 
souvenu;  car,  sans  cela,  il  se  serait  dispensé  de  m'adresser  un  reproche 
immérité. 

Avant  de  répondre  à  la  critique  qu’il  m’a  faite  de  la  partie  de  mon 
travail  qu’il  a  nommée  théorique,  j’ai  besoin  de  faire  observer  qu’il  a 

(1)  Extrait  des  Àrchiv.  für  phytiol.  Beilk.  de  Vierordl,  1m  liv.,  p.  93,  1844. 


existe  quantité  de  brouillons  de  sa  main;  aucune  rédaction  ne  lui  parais¬ 
sait  assez  républicaine,  as.sez  emphatique,  et  à  la  hauteur,  comme  on 
disait,  des  circonstances.  Je  donnerai  ici  l’une  de  ces  versions,  qui  mon¬ 
tre  à  quel  pointées  grands  mots,  tout  chargés  de  foudre,  cachent  souvent 
de  timides  pensées  ;  plus  l’auteur  tremble,  et  plus  il  grossit  sa  voix  : 

«  Citoyens  représentans,  écrivait  Vicq  d’Azyr,  vous  avez  dit  un  mot, 
et  le  sol  de  la  liberté,  labouré  d’une  manière  nouvelle,  produit  une 
abondante  mokson  de  salpêtre.  Ce  sol  s’est  soulevé  tout  entier  contre  les 
tyrans.  Dans  chacun  de  ses  points  reposait  une  portion  du  feu  vengeur 
qui  doit  les  frapper,  et  de  chacun  de  ses  points  aussi  s’élève  le  tribut 
redoutable  dont  la  foudre  républicaine  va  se  grossir.  Semblable  à  ce 
météore  terrible  qui,  formé  de  mille  courans  divers,  menace  du  haut 
de  la  nue  les  sommets  escarpés,  et  semble  être  de.stiné  par  la  nature  à 
maintenir  l’égalité  physique  sur  le  globe,  la  foudre  révolutionnaire  qui 
est  en  vos  mains,  et  que  dirige  habilement  votre  génie,  continuera  de 
renverseras  trônes,  fera  tomber  les  têtes  superbes  qui  voudraient  s’éle- 
yei-  au-dessus  du  liiveau  que  vous  avez  tracé  ;  elle  établira  l’égalité  poli¬ 
tique  et  (l’égalité)  morale,  qui  sont  les  bases  de  notre  liberté  sainte....  » 

Voilà  jusqu’où  l’exaltation  de  la  peur  et  l’espoir  de  se  faire  pardon¬ 
ner  de  Couthon,  Saint- Just  et  consorts,  pouvaient  conduire  le  ci-devant 
médecin  de  la  reine,  un  écrivain  académique  élégant. 

Une  leçon  littéraire  à  tirer  de  ceci,  c’est  que  bien  des  gens,  tribuns  on 
poètes,  veulent  se  donner  des  airs  féroces  en  temps  de  révolution,  ils 
ne  sont  qu’ampoulés. 

Pardonnons  ici  à  la  faiblesse  humaine,  et  passons.  Vicq  d’Azyr  ne  vit 
pas  la  chute  de  Robespierre,  Obligé  d’assister  à  la  fête  de  l’Etre 
suprême  et  d’accompagner  le  bataillon  de  sa  section,  il  y  reçut  sa  der¬ 
nière  atteinte  morale,  et  y  contracta,  sous  un  soleil  ardent,  la  maladie 
dont  il  mourut,  le  20  juin  1794,  à  l’âge  de  46  ans.  Dans  le  transport  de 
la  fièvre,  il  ne  cessait  de  parler  du  Tribunal  révolutionnaire  ;  il  croyait 
voir  Bailly,  Lavoisier,  tous  ses  amis  immolés,  l’appeler  sur  l’échafaud  : 
«  Ce  délire  d’un  mourant,  a  dit  éloquemment  Lemontey,  montra  au 
jour  ce  qu’était  alors  en  France  le  sommeil  des  gens  de  bien.  » 

Vicq  d’Azyr  est  trop  oublié,  ou  du  moins  si  son  nom  reste  connu,  ses 
ouvrages  le  sont  trop  peu.  Ses  Eloges,  en  y  comprenant  qoehfues-uns 
de  ceux  qui  n’ont  ..pas  été  recueillis,  pourraient  donner  lieu  à  une  réim¬ 
pression  qui  ferait  honneur,  ce  me  semble,  à  la  littéraiure  médicale. 
J’ose  recommander  cette  idée  au  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de 
médecine,  qui  a  déjà  rendu  un  .semblable  hommage  à  Pariset.  En 
résumé,  il  y  a  de  l'intérêt  dans  les  Eloges  de  Vicq  d’Azyr,  un  peu  trop 
de  fleurs,  et  pourtant  de  la  ressemblance  et  de  la  vérité.  C’est  fertile, 
ce  n’est  jamais  sec.  11  se  distingue  avec  avantage  du  style  épigrammati- 
que  de  d’Alembert,  et  du  style  opaque  de  Condorcet.  Il“a  la  physiono¬ 
mie  et  le  sourire.  Sainte-Beuve. 


commis  U"®  grande  erreur  dans  sa  désignation.  One  démonstration, 
fondée  sur  la  pratique  et  l’observation  d’un  grand  nombre  de  faits,  ne 
saurait  être  assimilée  à  une  assertion  purement  théorique,  à  une  simple 
vue  de  l’esprit.  Mon  collègue  peut  trouver  que  les  faits  que  j’ai  cités  ne 
sont  pas  assez  nombreux,  ou  que  j’en  ai  forcé  la  signification  ;  mais  dire 
que  j’ai  fait  de  la  théorie,  quand  je  me  suis  contenté  de  faire  parler  les 
observations,  c’est  ce  que  je  ne  puis  admettre. 

Ce  premier  point  de  vue  une  fois  établi,  voyons  si  les  objections  qui 
m’ont  été  adressées-détruisent,  en  quoi  que  ce  soit,  ce  que  j’ai  avancé 
au  sujet  du  rôle  beaucoup  trop  important  qu’on  fait  jouer  aux  dévia¬ 
tions  dans  l’explication  des  accidens  éprouvés  par  les  femmes  qui  souf - 
frent  de  l’utérus. 

J’ai  dit  que,  depuis  qu’on  s’occupe  des  redresseurs,  on  avait  singuliè¬ 
rement  exagéré  l’influence  des  déviations  sur  la  santé  des  femmes,  et 
J’ai  ajouté  qu’on  leur  avait  attribué  beaucoup  trop  souvent  des  troubles 
fonctionnels  qui  avaient  leur  point  de  départ  dans  un  autre  état  patho- 
ihologique  (il  est  bien  entendu  que  j’avais  eu  soin  de  mettre  hors  de 
cause  les  abaissemens).  Pour  le  prouver,  j’ai  pensé  qu’il  fallait  étudier  la 
question,  surtout  dans  les  cas  simples,  c’est-à-dire  exempts  de  toute 
autre  complication,  et  se  bien  garder  de  suivre  l’exemple  des  partisans 
des  pessaires  intra-utérins,  qui  ont  tout  confondu. 

Mais  après  m’être  demandé  si,  parmi  les  femmes  qui  se  portent  bien, 
qui  peuvent  vaquer  à  toutes  leurs  occupations,  et  qui  n’éprouvent  aucun 
des  symptômes  qu’on  vent  forcément  rapporter  aux  déviations,  dont  la 
santé  était  parfaite,  en  un  mot,  il  n’y  en  avait  pas  un  bon  nombre  dont 
la  matrice  était  plus  ou  moins  déviée,  j’ai  cru  qu’il  était  important  de 
rechercher  si,  parmi  celles  qui  avaient  simultanément  une  autre  affec¬ 
tion  et  un  déplacement,  il  ne  suffisait  pas  le  plus  habituellement  de  gué¬ 
rir  la  première  pour  voir  disparaître  le  second,  ou  tout  au  moins  les 
accidens  qu’on  croyait  devoir  lui  rapporter,  et  enfin  si  des  affections 
utérines,  sans  complication  d’aucun  déplacement,  ne  pouvaient  pas  pro¬ 
duire  les  symptômes  qu’on  attribuait  aux  déviations.  L’examen  auqnel 
je  me  suis  livré  pour  éclaircir  la  première  question,  m’a  permis  de  cons¬ 
tater  qu’un  grand  nombre  de  femmes  pouvaient  avoir  des  déviations 
prononcées  et  de  toutes  sortes  (flexions  ou  versions),  sans  en  éprouver 
lapins  légère  incommodité.  J’ai  mentionné  les  recherches  de  M.  Gosse¬ 
lin,  qui,  indépendamment  des  27  cas,  tous  relatifs  à  des  antéflexions, 
avait  vu  un  grand  nombre  de  femmes  qui  avaient,  soit  des  anté  ou  des 
réiroversions,  soit  des  abaissemens,  soit  des  rétroflexions,  et  qui 
n’éprouvaient  aucune  souffi  ance  du  côté  de  l’utérus.  J’ai  indiqué  moi- 
même  27  exemples  de  déviations  utérines  diverses,  sans  aucune  autre 
lésion  appréciable  de  l’organe,  et  j’ai  dit  que,  dans  25,  aucun  phéno¬ 
mène  n’était  éprouvé,  qui  pût  être  rapporté  à  l’utérus.  Si  je  n’avais  pas 
voulu  m’en  tenir  à  des  observations  rigoureusement  observées,  il  m’eût 
été  facile  de  mettre  en  avant  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé. 

D’un  autre  côté,  j’ai  rapporté  que  ces  faits  s’accordaient  parfaitement 
avec  l’opinion  de  certains  hommes  très  compétents,  et  j’ai  cité  en  parti¬ 
culier  Lisfranc  et  M.  P.  Dubois.  Mon  savant  contradicteur,  après  avoir 
reproduit  un  argument  de  M.  Malgaigne,  s’est  écrié,  comme  ce  der¬ 
nier,  que  cela  ne  prouvait  rien  ;  car,  a-t-il  ajouté,  les  choses  se  passent 
ainsi  dans  la  plupart  des  alfections  utérines  !  Il  a  surtout^insisté  sur  cer¬ 
tains  cancers  qui  ont  déjà  envahi  la  vessie  et  le  vagin,  et  qui  ne  se  révè¬ 
lent  par  aucun  phénomène  pour  la  malade.  Je  commencerai  par  dire 
que  cette  objection  n’est  pas  sérieuse.  De  ce  que  l’attention  de  la  ma¬ 
lade  n’est  éveillée  par  aucun  symptôme  dans  le  cours  d'une  maladie 
dont  elle  est  atteinte,  il  n’en  résulte  en  aucune  façon  que  l’affection  ne 
se  traduise  par  quelque  manifestation.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  si  on 
veut  rester  dans  le  vrai,  c’est  que,  dans  quelques  cas,  qui  sont  rares 
encore,  les  symptômes  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  gravité  de  l’alté¬ 
ration,  Si  M,  Cazeaux  a  parlé  différemment,  c’est  qu’il  a  sans  doute  été 
entraîné  par  les  besoins  de  sa  cause,  et  je  n’en  veux  pour  preuve  que 
les  exemples  qu’il  cite  en  passant,  et  qui  montrent  que  les  lésions  s’ac¬ 
compagnaient  bien  de  troubles  dans  la  santé,  puisque  les  femmes  venaient 
le  consulter  pour  ce  qu’elles  appelaient  de  simples  ëcoulemens.  Elles 
éprouvaient  donc  quelque  chose  !  Et  un  médecin  instruit  comme  mon 
collègue,  aurait  certainement  reconnu  la  maladie  beaucoup  plus  tôt,  si 
ses  conseils  n’avaient  pas  été  réclamés  si  tardivement.  Nous  savons  tous 
combien,  dans  le  monde,  on  se  fait  illusion  sur  l’importance  des  écoule- 
mens  qui  ont  lieu  par  les  organes  génitaux;  on  les  considère  trop  sou¬ 
vent  comme  une  circonstance  insignifiante.  Pour  le  médecin,  il  ne  sau¬ 
rait  en  être  ainsi,  et  j’avoue  qu’une  opinion  contraire,  qui  a  été  émise 
ici  par  des  hommes  considérables,  m’a  beaucoup  surpris,  mais  ne  m’a 
pas  convaincu. 

Quand  un  écoulement  insolite  a  lieu  par  la  muqueuse  nasale,  oculaire, 
rectale,  etc.,  quel  est  donc  le  chirurgien  qui  refuse  de  la  prendre  en 
considération  et  d’en  rechercher  le  siège  précis  et  la  cause  ?  Par  quel 
singulier  privilège  s’arrogerait-on  le  droit  de  procéder  différemment 
quand  il  s’agit  de  la  membranne  muqueuse  des  voies  génitales  ?  Les 
exemples  mis  en  avant  par  M.  Cazeaux  sont  donc  mal  choisis.  Il  peut 
bien  arriver,  dans  quelques  cas,  infiniment  plus  rares  qu’il  ne  l’a  laissé 
supposer,  que  des  lésions  utérines,  même  graves,  existent,  sans  que  la 
santé  en  soit  notablement  troublée.  Mais  jamais  ou  presque  jamais  un 
médecin  attentif  et  expérimenté  ne  se  trouvera  en  présence  d’une  des 
affections  qui  ont  été  mentionnées,  sans  constater  que,  si  les  femmes 
sont  dans  une  sécurité  complète,  c’est  qu’elles  se  méprennent  sur  la 
valeur  de  certaines  circonstances  qu’elles  s’obstinent  à  considérer  comme 
insignifiantes. 

On  n’est  donc  pas  fondé  à  dire  que  beaucoup  d’affections  ntérines, 
même  des  plus  sérieuses,  existent  sans  donner  lieu  à  aucune  manifes¬ 
tation,  tandis  que  mes  observations,  celles  de  M.  Gosselin  et  de  beau¬ 
coup  d’autres  prouvent  sans  réplique  qu’il  y  a  un  très  grand  nombre 
de  femmes  qui  ont  des  déviations  utérines  de  toute  sorte  et  des  plus 
prononcées  sans  qu’elles  accusent  la  moindre  souffrance  et  sans  que  le 
médecin  ait  à  constater  aucun  sy.-nptônie,  aucun  accident  qui  puisse  être 
rapporté  à  un  état  vraiment  pathologique.  Le  déplacement  est  alors 
une  simple  difformité  sans  importance.  C’est  un  fait  qui  mérite  d’être 
noté  et  qui  a  bien  sa  valeur  pour  le  jugement  à  porter  au  sujet  de  la 
question  qui  est  controversée.  Les  efforts  tentés  par  notre  collègue  pour 
diminuer  l’importance  de  mes  observations  sur  ce  point,  montrait  bien 
que  cette  valeur  ne  lui  a  pas  échappé. 

Mais  je  n’ai  pas  borné  à  cela  ma  démonstration,  et  je  me  suis  appuyé 
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sur  une  autre  série  de  preuves  qui  reste  intacte  ;  car  M.  Cazeaux  ne  lui 
a  opposé  que  des  allégations  dont  quelques-unes  pêchent  par  l’exacti¬ 
tude  et  dont  les  autres  sont  entachées  d’exagération.  On  rencontre  sou¬ 
vent  dans  la  pratique,  ai-je  dit,  des  femmes  qui  ont  simultanément  une 
déviation  et  une  autre  altération  de  l’organe  (phlegmasie  partielle  ou 
générale,  catarrhes,  granulations,  ulcérations  diverses,  névralgies,  etc.). 
Ces  femmes  éprouvent  une  série  de  phénomènes,  et  le  praticien  qui  a 
constaté  l’état  des  choses  se  demande  si  les  accidens  doivent  être  rap¬ 
portés  au  déplacement  ou  à  l’autre  maladie.  P<iur  quelqu’un  qui  n’aurait 
pas  une  opinion  déjà  faite  par  sa  propre  expérience,  il  y  a  un  moyen 
simple  de  vider  la  question.  Il  consiste  à  négliger,  au  moins  provisoi¬ 
rement,  la  déviation,  et  à  ne  diriger  une  thérapeutique  active  que 
contre  la  lésion  inflammatoire  ou  névralgique  ;  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Gos¬ 
selin  dans  un  grand  nombre  de  cas  et  vous  n’avez  pas  oublié  qu’il  lui  a 
suffi  d’employer  le  repos,  les  antiphlogistiques,  les  narcotiques,  etc., 
pour  guérir  définitivement  les  malades,  quoique  la  déviation  concomi¬ 
tante  persistât.  C'est  ce  que  j’ai  fait  moi-même  sur  plus  de  60  femmes 
dont  j’ai  tenu  note  exacte,  et  je  vous  ait  dit  que  c’était  à  peine  si  je 
pouvais  compter  trois  cas  où  des  accidens  de  quelque  importance 
avaient  persisté  lorsque,  après  un  traitement  qui  avait  rarement  dépassé 
deux  ou  trois  mois,  j’avais  fait  disparaître  aussi  les  lésions  qui  me 
paraissaient  fondamentales.  Vous  n’avez  pas  oublié  qu’une  fois  ce  résul¬ 
tat  obtenu,  je  me  suis  assuré  que  les  déviations  notées  au  début  du 
traitement  avaient  disparu,  ou  bien  (et  c’est  ce  qu’on  voit  le  plus  souvent) 
qu’elles  persistaient  comme  avant  d’avoir  rien  entrepris,  mais  sans 
révéler  leur  présence  par  aucun  phénomène  pathologique. 

Je  ne  me  suis  pas  contenté  de  faire  appel  à  l’expérience  de  tous.  J’ai 
d’abord  fourni  mes  preuves,  et  notre  collègue  se  trompe  encore  quand 
il  dit  que  personne  n’y  a  répondu.  Il  a  oublié  la  déclaration  de  M.  Mal¬ 
gaigne,  le  fait  de  M.  Notta,  ceux  de  MM,  Aran,  Huguier,  Nonat,  etc.  Sa 
mémoire  n’a  pas  été  beaucoup  plus  fidèle  à  l’égard  de  M.  Hervez  de 
Chégoin,  qui  a  été  beaucoup  moins  exclusif  qu’il  ne  l’a  dit.  Je  reconnais, 
a  déclaré  cet  honorable  collègue,  que  beaucoup  de  déviations  de  la 
matrice  sont  produites  par  des  maladies  de  cet  organe.  Un  peu  plus 
loin  il  a  ajouté  que,  dans  les  cas  de  déviations,  il  prenait  en  grande 
considération  l’autre  état  pathologique,  et  qu’il  ne  croyait  à  l'oppor¬ 
tunité  des  pessaires  que  lorsqu’il  avait  fait  disparaître  toute  trace  dou¬ 
loureuse.  Enfin,  et  pour  que  sa  pensée  fût  bien  comprise,  il  l’a  de  nou¬ 
veau  formulée  de  la  manière  suivante  :  «  Je  n’insiste  pas  ici  sur  les  dif¬ 
férées  états  pathologiques  qui  ont  été  considérés  comme  causes  cons¬ 
tantes  de  ces  déviations.  11  serait  trop  long  de  discuter  sur  chacun 
d’eux,  et  de  dire  la  part  plus  ou  moins  active  que  je  crois  devoir  leur 
attribuer.  Je  dirai  seulement  que  je  les  admets  tous,  et  que  je  n'oublie 
jamais  de  les  combattre  avant  de  penser  à  aucun  moyen  de  réduc¬ 
tion.  » 

Mais,  il  y  a  pjus,  la  pratique  de  M.  Cazeaux  lui-même  est  en  désac¬ 
cord  avec  la  théorie  qu’il  défend.  Dans  l’observation  qu’il  a  bien  voulu 
me  communiquer,  et  qui  est  consignée  dans  mon  rapport,  il  s’est  trouvé 
en  présence  d’un  engorgement  du  col  avec  ulcération,  le  tout  compliqué 
d’abaissement  et  de  rétroversion  de  la  matrice.  Après  ce  qu’il  a  dit  ici, 
vous  pourriez  penser.  Messieurs,  qu’il  a  commencé  par  traiter  ce  dou¬ 
ble  déplacement.  Eh  bien  !  vous  seriez  dans  l’erreur  ;  c’est  de  la  maladie 
du  col  qu'il  s’est  d’abord  occupé,  et  ce  n’est  que  beaucoup  plus  tard 
qu’il  s’est  servi  d’un  pessaire  Carriel.  Vous  ne  serez  donc  pas  étonnés 
que,  malgré  le  petit  trait  que  m’a  décoché  mon  collègue,  je  préfère  ma 
logique  à  la  sienne,  et  que  je  persiste  dans  ma  croyance,  jusqu’à  ce 
que,  par  des  observations  et  non  par  des  assertions  qui  sont  toujours 
faciles,  il  ait  contrebalancé  ou  annihilé  la  valeur  des  faits  nombreux 
sur  lesquels  j’appuie  ma  conviction  à  cet  égard. 

Enfin,  comme  dernier  argument,  et  pour  montrer  toujours  qu’on  avait 
beaucoup  trop  accordé  aux  déviations  utérines,j’ai  ajouté  qu’on  était  appelé 
à  constater  souvent,  chez  ces  femmes  qui  n’avaient  aucun  déplacement 
appréciable,  mais  qui  présentaient  une  autre  lésion  de  la  matrice,  la 
plupart  des  accidens  que  les  promoteurs  du  traitement  mécanique  fai¬ 
saient  exclusivement  remonter  à  la  mauvaise  direction  de  l’organe,  et, 
à  cet  égard,  je  m’en  suis  rapporté  à  l’expérience  de  tous  les  praticiens. 
Sur  ce  fait,  j’ai  le  bonheur  de  me  trouver  d’accord  avec  mon  honorable 
collègue  ;  mais  il  me  conteste  le  droit  d’en  tirer  une  déduction  qui  m’a 
paru  légitime.  Il  oublie  que  mes  trois  ordres  de  preuves  s’enchaînent) 
se  prêtent  un  mutuel  appui,  et  qu’avec  un  peu  de  cet  esprit  philoso¬ 
phique  qui  n’a  pas  eu  son  suffrage,  mais  qui  rencontrera,  j’espère,  plus 
de  sympathie  près  de  vous,  il  ne  serait  pas  difiieile  de  lui  prouver  com¬ 
bien  est  grande  son  illusion.  En  mettant  à  contribution  les  ressources 
de  son  esprit  ingénieux,  il  a  plaidé  avec  beaucoup  d’art  et  d’une  façon 
séduisante,  mais  qui  n’est  nullement  démonstrative. 

Je  n’ai  pas  d’ailleurs  été  aussi  absolu  qu’il  a  bien  voulu  le  dire,  et  j’ai 
accordé  aux  divers  déplacemens  une  part  d’influence  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  Voici,  en  effet,  ce  qu’on  peut  lire  à  la  page  27  de  mon 
rapport:  «  Cependant,  je  ne  veux  rien  exagérer,  et  je  reconnais 
que,  dans  un  très  petit  nombre  de  circonstances,  la  santé  des  femmes 
peut  être  assez  dérangée  par  le  fait  seul  de  quelque  déviation,  et 
surtout  par  un  abaissement  de  l’utérus,  pour  qu’il  devienne  néces¬ 
saire  d’opposer  à  ces  faits  exceptionnels  une  thérapeutique  exception¬ 
nelle  aussi.  Je  reconnais  même  très  volontiers  que,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  le  déplacement,  quoique  phénomène  secondaire,  peut 
exercer  une  influence  fâcheuse,  retarder  la  guérison  des  autres  lésions 
qui  existent  concurremment,  et  en  aggraver  notablement  les  symp¬ 
tômes.  »  J’ai  fait  suivre  cette  déclaration  de  l’énumération  des  divers 
moyens  qui  pouvaient  convenir  dans  ces  circonstances  variées.  J’ai  dit 
que,  ce  qui  Importait  surtout,  c’était  d’immobiliser  l’utérus  et  de  le  sous¬ 
traire  de  la  sorte  aux  mouvemens  continuels,  qui,  sans  cela,  le  pous¬ 
sent  dans  des  directions  variées,  font  subir  au  col  et  autres  parties  des 
frottemens  et  des  pressions  bien  capables  d’entretenir  un  état  patholo¬ 
gique,  et  peut-être  même,  dans  quelques  cas,  de  le  fali  e  naître. 

Si  c’est  là  ce  que  M.  Cazeaux  appelle  être  trop  exclusif,  j’accepte  le 
reproche  qu’il  m’a  adressé. 

J’ai  cru  devoir  introduire  dans  mon  travail  quelques  considérations 
générales  sur  la  direction  normale  de  l’utérus  dans  l’état  de  vacuité,  et 
j’ai  été  conduit  nécessairement  à  parler  d’une  opinion  nouvelle  qui  s’est 
produite  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  a  eu  la  prétention  de  renver¬ 
ser  des  croyances  généralement  admises,  La  question  est  celle-ci  :  Le 


grand  axe  de  l’utérus  est-il  représenté  par  une  seule  ligne  droite  ayant 
une  certaine  direction?  Ou  bien  faut  il  admettre  un  axe  pour  le  corps 
et  un  autre  pour  le  col,  axes  qui,  au  point  de  leur  réunion,  formeraient 
un  angle  plus  ou  moins  en  avant  ?  En  d’autres  termes,  l’antéflèxion  de 
la  matrice  doit-elle  être  considérée  comme  une  conformation  primordiale 
qui  persisterait  jusqu’à  ce  qu’une  grossesse  actuelle  ou  passée  l’eût  fait 
disparaître  ?  MM.  Boullard  et  Verneuil  ont  été  conduits,  par  des  recher¬ 
ches  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  à  adopter  la  seconde  manière  de  voir; 
j’ai  persisté  à  considérer  la  première  comme  l’expression  de  la  vérité, 
et  j’ai  dû  vous  dire  que  je  m’appuyais  anssi  sur  de  nouvelles  expériences 
pour  établir  que  nos  deux  honorables  confrères  avaient  donné  à  un  fait 
anatomique,  vrai  dans  beaucoup  de  cas,  une  interprétation  défectueuse, 
au  moins  pour  un  bien  grand  nombre.  Certes,  je  m’attendais  bien  à 
voir  M.  Cazeaux  venir  rompre  une  lance  contre  moi  sur  ce  terrain  ; 
outre  l’intérêt  .scientifique  qui  a  été  son  principal  mobile,  je  n’en  doute 
pas,  il  ne  pouvait  se  soustraire  à  celui  qu’inspire  naturellement  une 
paternité,  même  quand  elle  n’est  qu’adoptive.  Or,  il  est  bon  que  vous 
sachiez  qu’il  a  accepté,  presque  dès  l’origine  et  alors  qu’elles  n’avaient 
pu  être  suffisamment  contrôlées,  les  idées  dont  il  s’agit,  et  qu’il  les  a 
consignées  dans  son  traité  d’accouchemens. 

Jé  ferai  remarquer  cependant,  avant  d’aller  plus  loin,  que  notre 
collègue  n’admet  pas  à  peu  près  complètement,  comme  il  l’a  dit,  l’opi¬ 
nion  nouvelle.  Bien  au  contraire  il  a  fait  des  réserves  fort  grandes  et 
des  plus  capitales.  Il  ne  la  trouve  fondée  que  pour  la  période  fœtale  et 
pour  les  premières  années  de  la  vie.  A  mesure  que  la  matrice  descend 
dans  l’excavation,  elle  est  soumise  (ce  sont  ses  propres  paroles),  de  la 
part  des  organes  voisins,  à  des  pressions  qui,  peu  à  peu,  effacent  l’angle 
que  formaient  son  corps  et  son  col  ;  et  c’est  pour  cela  précisément  que, 
plus  la  petite  fille  avance  en  âge,  moins  ces  inflexions  sont  prononcées, 
et  ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’elles  se  perpétuent  indéfiniment. 
Ainsi,  c’est  un  point  bien  établi,  nous  sommes  du  même  avis  sur  la  direc¬ 
tion  normale  de  l’utérus  depuis  l’époque  de  la  puberté  et  nous  ne  par¬ 
tageons  ni  l’un  ni  l’autre  l’opinion  de  MM.  Boulard  et  Verneuil.  C’est 
déjà  une  grande  concession  ;  que  dis-je  ?  C’est  me  donner  gain  de  cause 
sur  la  partie  la  plus  importante  de  la  question  !  Mais  cela  ne  me  suffit 
pas  ;  je  me  crois  encore  dans  le  vrai  pour  ce  qui  est  de  la  direction  de 
la  matrice  chez  le  fœtus  et  la  très  jeune  enfant. 

Voyons  en  quelques  mots  l’argumentation  de  M.  Cazeaux  sur  ce  point, 
et  qu’il  me  permette  de  le  dire  tout  d’abord,  il  n’est  venu  au  secours  de 
la  nouvelle  doctrine  qu’avec  son  raisonnement.  Or,  c’est  par  des  faits 
que  j’ai  cherché  à  la  combattre.  Ce  n’est  pas  que  je  veuille  contester  son 
droit  d’interprétation  ;  mais  vous  allez  voir  qu’il  en  use  et  qu’il  en  abuse 
même  un  peu  trop  largement.  Je  ferai  remarquer  que  les  recherches 
cadavériques,  dont  il  a  été  question,  ont  porté  sur  61  fœtus  à  terme.  Sur 
19  jeunes  filles  de  2  à  13  ans,  et  sur  27  femmes  adultes  n’ayant  jamais 
eu  d’enfans.  Ces  trois  chiffres  réunis  forment  un  total  de  107  et  non  pas 
de  121,  comme  l’a  dit  notre  collègue.  Je  l'entends  bien  me  dire  que  c’est 
une  erreur  typographique  ;  il  va  voir  où  conduit  l’examen  superficiel 
d’une  question.  Il  nous  a  annoncé  que,  sur  107  cas,  l’antéflexion  avait 
été  rencontrée  98  fois  et  que  le  nombre  des  faits  exceptionnels  était 
d’autant  plus  considérable  que  les  sujets  se  rapprochaient  davantage 
de  la  puberté.  Mais  il  suffit  d’ouvrir  la  thèse  de  M.  Boullard  pour  voir 
que,  quant  à  lui,  il  n’admet  que  deux  exceptions  sur  le  fait  anatomique, 
et  toutes  les  deux  sont  relatives  à  des  fœtus  chez  lesquels  existait  une 
rétroflexion.  Dans  7  autres  cas,  l’antéflexion  était  peu  marquée  ;  mais 
elle  existait  5  fois  sur  des  fœtus  et  2  fois  sur  des  petites  filles.  Comment, 
après  cela,  M.  Cazeaux  a-t-il  pu  nous  dire,  pour  donner  plus  de  force 
à  sa  manière  de  voir,  que  le  nombre  des  faits  exceptionnels  était 
d'autant  plus  considérable,  que  les  sujets  se  rapprochaient  davan¬ 
tage  de  la  puberté!  Ceci  est  un  pur  effet  d’imagination  qu’il  sera  diffi¬ 
cile  d’expliquer  par  une  erreur  de  typographie.  Mais,  puisque  la  ques¬ 
tion  a  été  restreinte  à  l’état  fœtal,  examinons -la  dans  cette  période  de  la 
vie  et  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance. 

Je  n’ai  pas  soutenu  que,  dans  les  conditions  où  l’on  s’était  placé  pour 
faire  des  autop.sies,  il  ne  fût  très  commun  de  trouver  la  matrice  plus  ou 
moins  infléchie  en  avant.  Il  ne  m’est  surtout  jamais  venu  à  l’esprit  de 
contester  la  partie  matérielle  des  observations  de  nos  confrères.  Ce 
qu’ils  disent  avoir  vu,  je  l’admets  ;  mais  je  ne  suis  plus  de  leur  avis  quand 
ils  tirent  des  conclusions.  Je  commence  par  constater  que  le  hasard, 
qui  a  ses  bizarreries,  je  le  sais,  les  a  placés  dans  une  veine  bien  singu¬ 
lière,  puisque  sur  80  autopsies  de  fœtus  ou  de  petites  filles,  ils  n’ont  eu 
à  noter  que  deux  exceptions  radicales.  J’ai  été  moins  privilégié  qu’eux, 
et  j’ai  obtenu  des  résultats  différens  :  sur  12  cadavres  d’enfans  morts- 
nés,  ou  qui  avaient  succombé  peu  de  jours  après  la  naissance,  j’en  ai 
rencontré  5  dont  l’utérus  était  parfaitement  droit,  1  où  il  y  avait  rétro- 
flexion,  et  6  dans  lesquels  la  matrice  était  plus  ou  moins  courbée  en 
avant.  Je  dis  courbée,  parce  que  le  plus  habituellement  il  y  avait  plutôt 
une  courbure  légère  qu’une  véritable  flexion.  J’ai  rendu  MM.  Houel, 
Campbell  et  plusieurs  autres  témoins  de  ces  faits,  qui  infirment  la  doc¬ 
trine  nouvelle  dans  ce  qu’elle  a  de  neuf,  c’est-à-dire  de  beaucoup  trop 
absolu.  Il  est  vrai  que  je  n’ai  pas  choisi  mes  cadavres  à  l’amphithéâtre 
des  dissections,  et  lorsque  la  mort  remontait  déjà  à  trois  ou  quatre 
jours  au  moins.  J’ai  fait  mes  ouvertures  presque  aussitôt  après  la  nais¬ 
sance  et  la  mort,  eh  bien  !  j’affirme  de  nouveau  que,  si  on  s’y  prend 
ainsi,  on  ne  tardera  pas  à  voir  que  les  exceptions  ne  sont  pas  aussi  rares 
qu’on  l’a  dit. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  des  recherches  que  j’ai  déjà  publiées  et  qui 
m’ont  prouvé  que,  sur  le  cadavre,  l’expansion  intestinale  agissait  avec 
beaucoup  plus  de  force,  alors  que  les  organes  n’obéissaient  plus  qu’aux 
lois  de  la  matière.  J’ai  fait  voir  les  empreintes  profondes  laissées  sur 
l’utérus  par  les  circonvolutions  de  l’intestin.  J’ai  dit  que  l’abaissement 
était  une  conséquence  presque  constante  et  que  les  autres  déviations  se 
produisaient  ou  s’exagéraient  selon  diverses  circonstances,  dont  quel¬ 
ques-unes  nous  échappent  et  dont  l’action  de  quelques  autres  est  facile 
à  comprendre. 

Ainsi,  la  direction  normale  de  l’utérus  est  une  prédisposition  à  l’anté- 
flexion  pour  toutes  les  époques  de  la  vie.  Mais  chez  le  fœtus  et  dans  les 
premières  années  qui  suivent  la  naissance,  le  peu  de  développement 
de  la  paroi  antérieure  du  bassin,  la  direction  très  oblique  du  détroit 
abdominal,  circonstances  qui  font  que  la  matrice  est  en  grande  partie 
au-dessus  de  cette  ouverture,  rendent  parfaitement  compte  de  l’effet  habi- 


tuel  que  l’expansion  intestinale  exerce.  En  soutenant  que  l’assouplis¬ 
sement  du  tissu  utérin  qui,  selon  moi,  résulte  de  la  cessation  de  la  vie, 
constituait  de  son  côté  une  condition  favorable,  je  me  suis  fondé  sur 
un  fait  incontestable,  et  mon  collègue  qui,  avec  raison,  aime  à  s’appuyer 
sur  l’expérience  d’anatomistes  habiles,  retirera  sa  négation,  quand  il 
aura  relu,  dans  la  thèse  de  M.  Boulard,  la  phrase  suivante  :  «  Chacun 
sait,  a-t-il  dit  à  la  page  15,  qu’après  la  mort,  les  tissus  perdent  leur 
élasticité,  leur  ressort  avec  une  grande  promptitude,  »  et  c’est  à  propos 
de  rntérus  qu’il  parle  ainsi. 

J’ai  eu  ou  malheur  avec  M.  Cazcaux;  aucune  de  mes  preuves  n’a 
obtenu  son  assentiment.  Je  me  suis  donné  beaucoup  de  peine  pour 
démontrer  sans  réplique  que  la  direction  de  l’utérus,  constatée  à  l’au¬ 
topsie,  n’était  plus  dans  beaucoup  de  cas  celle  qui  avait  été  positive¬ 
ment  reconnue  quelques  heures  avant  la  mort.  Tout  cela  n’est  rien 
pour  lui  ;  d’un  trait  et  de  son  autorité  privée  il  prétend  rayer  trois 
observations  parce  que,  dit-il,  j’ai  dû  me  tromper;  mais  comment  le 
sait-il  ?  Quand  un  homme  dont  le  talent  d’observation  (pour  me  servir 
de  Son  expression)  lui  inspire  la  plus  grande  confiance,  vient  déclarer 
qu’il  a  positivement  constaté  une  disposition  anatomique  facile  h  appré¬ 
cier  quand  elle  est  exagérée,  il  ne  suffit  pas  d’une  simple  négation 
qu’on  trouve  toujours  à  son  service  dans  les  cas  embarrassans  ;  cela 
peut  être  commode,  mais  n’est  pas  de  nature  à  porter  la  conviction  dans 
les  esprits. 

Je  persiste  donc  dans  ma  manière  de  voir,  jusqu’à  ce  qu’il  m’ait  été 
démontré,  non  par  des  raisonnemens,  mais  par  des  faits,  que  je  me  suis 
trompé  dans  mes  recherches  sur  ce  point  d’anatomie  normale,  et,  quoi 
qu’il  arrive,  nos  confrères,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  n’en  conserveront 
pas  moins  le  mérite  d’avoir  appelé  l’attention,  d’une  manière  toute  spé¬ 
ciale,  sur  cette  particularité  de  la  description  de  la  matrice. 

J’ai  beaucoup  regretté  que  notre  confrère ,  qui  a  trouvé  que  j’avais 
été  trop  sévère  à  l’égard  du  cathétérisme  utérin ,  ne  nous  ait  pas  fait 
connaître  les  précautions  à  l’aide  desquelles,  selon  lui,  on  aurait  évité 
les  accidens  dont  j’ai  parlé.  Il  aurait  rendu,  j’en  suis  sûr,  un  véritable 
service  à  MM.  Huguier,  Valleix,  Nonat,  et  plusieurs  autres;  car  je  suis 
convaincu  que  les  malheurs  qui  sont  arrivés  à  ces  honorables  confrères 
ne  leur  sont  nullement  imputables,  et,  quant  à  moi,  je  pense  que  là  où 
ils  sont  trompés,  M.  Cazeaux  lui-même  n’aurait  pas  été  plus  heureux. 

Quant  aux  services  qui  peuvent  être  rendus  par  l’hystéromètre ,  je 
suis  loin  de  les  contester;  mais  j’ai  dit  et  je  répète  qu’on  a  eu  tort  de 
vouloir  faire  du  cathétérisme  utérin  une  méthode  générale,  et  je  persiste 
à  croire  qu’il  faut  réserver  ce  mode  d’exploration  pour  les  cas  où  il  est 
indispensable,  et  ce  ne  sont  pas  les  plus  nombreux.  Je  vivais  depuis 
longtemps  dans  la  croyance  que  les  défis,  en  matière  scientifique,  étaient 
chose  dangereuse  ;  car,  dans  plusieurs  circonstances  et  dans  cette  en¬ 
ceinte  même,  je  les  ai  vus  durement  retomber  sur  ceux  qui  en  avaient 
porté.  Mon  savant  collègue  ne  s’effraie  pas  de  si  peu  de  chose ,  et  il  est 
venu  s’inscrire  sans  hésitation  contre  une  opinion  qui  est  adoptée  et 
enseignée  par  les  hommes  les  plus  considérables,  contre  une  opinion 
dont  on  peut  vérifier  l’exactitude  à  chaque  instant  avec  un  peu  de  bonne 
volonté.  Il  a  dit  que  l’inflammation  du  tissu  propre  de  l’utérus  ,  qu’on 
décrivait  partout,  n’existait  pas,  et,  de  son  autorité  privée ,  il  a  rayé  la 
métrite  aiguë  et  chronique  du  cadre  nosologique  ;  mais  il  n’a  oublié 
qu’une  chose,  c’est  de  nous  fournir  la  preuve  de  sa  négation.  Je  me 
trompe,  il  en  a  donné  une  :  il  a  déclaré  qu’il  n’en  avait  jamais  vu  !  Mais 
depuis  quand  l’expérience  d’un  seul  homme  a-t-elle  suffi  pour  poser  des 
limites  à  la  science?  Depuis  quand  est-il  permis  de  ne  tenir  aucun 
compte  de  l’expérience  des  autres  ? 

D’ailleurs,  avec  sa  manière  de  faire,  M.  Cazeaux  vivrait  cent  ans 
encore,  qu’il  conserverait  jusqu’au  bout  son  incrédulité,  et  on  le  verra 
mourir  dans  l’impénitence  finale.  Quant  à  moi,  j’ai  vainement  cherché  à 
le  convertir,  j’ai  voulu  lui  faire  voir,  j’ai  voulu  loi  faire  toucher  la 
preuve  de  son  erreur.  Il  n’a  pas  pensé  que  cela  en  méritât  la  peine  ;  et, 
s’enveloppant  dans  son  scepticisme  rétrograde,  il  a  mieux  aimé  vous 
dire  :  je  n’ai  pas  constaté  le  fait  jusqu’à  ce  jour  ;  donc,  il  n’existe  pas  ! 
J’ai  eu  beau  lui  affirmer  que,  dans  sept  ou  huit  autopsies,  j’avais  cons¬ 
taté  de  véritables  abcès  dans  le  parenchyme  utérin,  en  dehors  des 
veines  et  des  lymphatiques;  M.  Velpeau  a  pu  observer  la  même  altéra¬ 
tion  dans  5  ou  6  cas,  tout  cela  ne  peut  rien  pour  l’ébranler.  M.  Chomel 
s’est  trompé  en  décrivant  la  métrite  post-puerpérale  !  Tous  les  médecins 
se  trompent  chaque  jour  en  constatant  et  en  traitant  la  métrite  aiguë  et 
chronique,  la  métrite  partielle  ou  générale  !  Les  faits  de  Dance,  de 
M.  Broca  et  de  piusieurs  autres  sont  controuvés!  Il  n’admettra  passons 
doute  davantage  le  suivant,  qui  a  été  publié  par  le  docteur  Fréd.  Bird 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (année  1846),  avec  le  titre  suivant  : 
Abcès  des  parois  de  C utérus  ouvert  dans  le  rectum.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  37  ans,  qui,  après  avoir  éprouvé  tous  les  accidens  caracté¬ 
ristiques  d’une  inflammation  utérine,  finit  par  succomber.  Je  passe  tous 
les  détails,  et  j’arrive  à  l’autopsie.  Or,  voici  ce  qu’on  y  trouve  :  «  L’uté¬ 
rus,  en  haut  et  en  arrière,  adhérait  fortement  au  rectum.  A  son  fond,  il 
offrait  une  hypertrophie  qui  égalait  près  de  trois  fois  son  volume  nor¬ 
mal.  Un  abcès,  développé  dans  sa  paroi  postérieure,  allait  s’ouvrant  par 
un  trajet  étroit  et  court  dans  l’intérieur  de  l’intestin-rectum.  D’ailleurs, 
cet  abcès  n’avait  aucune  communication  avec  la  cavité  de  l’utérus,  et  il 
n’existait  aucun  indice  d’affection  carcinomateuse.  » 

Telles  sont.  Messieurs,  les  étranges  assertions  que  nous  avons  enten¬ 
dues.  Toutefois,  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que,  dans  l’édition  imprimée 
de  son  discours  qui  a  subi  de  si  nombreuses  additions,  quelques  conces¬ 
sions  restreintes  nous  ont  été  faites;  notre  collègue  n’ose  plus  dire 
jamais.  Encore  un  peu  de  patience,  et  il  en  sera  de  son  défi,  à  propos 
de  la  métrite,  comme  de  celui  tout  aussi  malheureux  qu’il  avait  porté  à 
propos  de  l’albuminurie  des  femmes  éclamptiques. 

( La  suite  d  un  prochain  numéro.) 


PRESSE  MÉDICALE. 


AIUMONIAQDE  {Effets  remarquables  de  l'  —  dans  un  cas  d’ivresse 
avec  détire  furieux)  ;  par  M.  CLaeys,  de  Bergues.  —  Chargé  du  ser¬ 
vice  de  santé  près  le  détachement  en  garnison  à  Bergues,  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  constater  la  promptitude  avec  laquelle  l’ivresse ,  alors  même 
qu’elle  est  accompagnée  de  délire  furieux,  cède  à  l’emploi  de  l’ammo¬ 
niaque  ;  je  m’empresse  de  vous  en  adresser  le  récit  t 
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Obsehvation.  —  Je  fus  appelé,  le  18  du  mois  de  mai,  à  onze  heures 
du  malin,  par  un  chasseur  du  15“'  léger,  qui  était  à  toute  extrémité, 
disait-on.  M’étant  rendu  aussitôt  sur  les  lieux,  je  trouvai  un  homme  d’un 
tempérament  bilieux,  sanguin,  d’une  constitution  robuste,  étendu  sur 
son  lit,  en  proie  à  un  délire  furieux,  faisant  des  contorsions  épouvanta¬ 
bles,  et  maintenu  avec  peine  par  huit  hommes. 

Je  ne  tardai  pas  à  acquérir  la  certitude  que  le  délire  de  ce  militaire 
était  de  nature  alcoolique.  Habituellement  sobre,  il  avait  pris,  dans  la 
matinée,  un  demi-litre  d’eau-de-vie  et  amant  de  genièvre,  et  même  plus, 
d’après  le  dire  de  ses  camarades. 

Connaissant  les  bons  effets  de  l’ammoniaque,  je  prescrivis  aussitôt 
une  potion  de  U  onces  d’eau,  additionnée  de  SO  gouttes  de  cet  agent 
médicamenteux;  ayant  réussi  à  lui  en  faire  avaler  de  suite  trois  cuille¬ 
rées,  il  se  tranquillisa  graduellement. 

Je  quittai  la  chambrée  à  midi  ;  mais  on  ne  tarda  pas  à  revenir  me 
chercher,  en  me  disant  que  cet  homme  avait  des  attaques  plus  fortes 
que  jamais.  Arrivé  près  de  lui,  je  lui  fis  avaler  de  nouveau  deux  cuille¬ 
rées  de  la  même  potion.  A  dater  de  ce  moment,  son  état  s’améliora 
d’une  façon  si  rapide,  qu’une  heure  après,  lorsque  j’allai  le  voir,  il 
avait  repris  ses  sens  et  demandait  à  uriner  ;  mais,  le  croyant  encore  en 
délire,  on  ne  lui  avait  pas  permis  de  se  lever.  Je  le  fis  aussitôt  descen¬ 
dre,  accompagné  par  ses  camarades  ;  après  avoir  uriné  copieusement, 
il  revint  seul  à  sa  chambre,  se  plaignant  seulement  de  maux  de  tête.  A 
quatre  heures,  il  mangeait  sa  soupe,  comme  à  l’ordinaire. 

Je  doute  que  l’ammoniaque  en  inhalation,  recommandée,  en  ces  der¬ 
niers  temps,  eût  agi  aussi  rapidement  que  l’a  fait,  dans  ce  cas,  cet  agent 
thérapeutique  administré  par  la  voie  stomacale.  Du  reste,  ces  deux  modes 
peuvent  être  employés  simultanément;  et  le  dernier,  l'inhalation, 
demeure  une  ressource  précieuse  lorsque  l’état  comateux  s’oppose  à  la 
déglutition.  —  {Bulletin  gén,  de  thérap.,  30  juin  185A.) 

BENZINE  {la,  —  nouveau  réactif  de  l’iode).  —  D’après  une  note, 
insérée  dans  le  Journal  de  pharmacie ,  par  M.  Moride,  la  benzine 
serait  pour  l’iode  un  réactif  bien  plus  sensible  que  le  chloroforme  et 
même  l’amidon.  Elle  permet  de  constater,  avec  la  plus  grande  facilité, 
la  présence  d’un  milligramme  dans  quatre  litres  d’eau.  La  benzine  a  la 
propriété  de  dissoudre  l’iode  partout  où  elle  le  rencontre  à  l’état  de 
liberté,  en  prenant  une  couleur  d’un  rouge  vif,  d’autant  plus  foncé, 
qu’elle  contient  plus  d’iode.  Vient-on  à  instiller  quelques  gouttes  d’acide 
hypo  azotique  dans  un  liquide  contenant  un  iodure  alcalin,  et  à  y  ajouter 
2  ou  3  grammes  de  benzine,  si  ou  agite  fortement  le  tout,  la  benzine  ne 
tarde  pas  à  monter  à  la  surface  du  liquide,  en  entraînant  l’iode.  Ainsi, 
par  le  nouveau  réactif,  on  peut  non  seulement  séparer  de  l’eau  des 
quantités  infiniment  petites  d’iode,  mais  encore  on  peut  doser  le  métal¬ 
loïde,  en  suivant  les  règles  et  les  procédés  connus.—  {Bulletin  gén.  de 
thérap.,  30  mai  1854.) 

niABBHÉES  GLAIREUSES  {Emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  en 
lavemens  dans  les),  —  Il  y  a  eu,  dans  ces  derniers  temps,  beaucoup 
de  flux  diarrhéiques,  de  catarrhes  intestinaux  avec  production  de  selles 
glaireuses  et  sanguinolentes.  Chez  les  adultes,  on  s’est  bien  trouvé  de 
l’emploi  de  l’ipéca  et  des  sels  neutres.  Parmi  les  enfans,  nous  en  avons 
vu  deux,  dans  la  salle  Saint-Bernard,  qui  ont  été  guéris  par  un  moyen 
très  simple,  il  s’agissait  d’eiifans  à  la  mamelle.  L’un  d’eux  avait  eu  le 
choléra,  caractérisé  par  des  vomissemens,  de  la  diarrhée,  du  refroidis¬ 
sement  et  une  émaciation  notables  ;  on  lui  a  donné  de  l’opium, du  nitrate 
d’argent,  du  vin  de  bagnols  mêlé  à  du  lait  et  à  une  émulsion  de  jaune 
d’œuf;  les  vomissemens  se  sont  arrêtés,  mais  la  diarrhée  continuait. 
Chez  l’autre  il  n’y  a  pas  eu  de  vomissemens,  mais  il  y  avait  une  diarrhée 
glaireuse  indiquant  que  son  mal  était  borné  au  gros  intestin,  M.  Trous¬ 
seau  leur  a  prescrit  un  lavement  ainsi  formulé  : 

Sous-nitrate  de  bismuth.  ...  2  grammes 
Eau  de  lin  très  épaisse.  .  .  .  q.  s. 

Faites  un  mélange  ayant  la  consistance  de  la  bouillie. 

Ce  lavement  a  été  administré,  et  immédiatement  la  diarrhée  s’est 
arrêtée. 

On  sait  que  M.  Monneret  donne,  en  pareil  cas,  aux  enfans  jusqu’à 
60  et  80  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  par  jour.  M.  Trousseau 
ne  va  pas  ordinairement,  dans  l’administration  de  ce  sel,  au  delà  de  4 
grammes,  et  il  le  donne  très  souvent  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  sous 
forme  de  pastilles  ou  délayé  dans  un  peu  d’eau.  C’est  M.  le  docteur 
Lassègue,  chef  de  clinique  à  l’Hôiel-Dieu,  qui  a  eu  l’idée  d’emplo)'er  en 
lavement,  contre  la  colite,  une  bouillie  de  bismuth,  dont  il  avait  constaté 
l’efficacité  dans  les  maladies  de  la  peau.  Du  sous-nitrate  de  bismuth,  mé¬ 
langé  avec  de  l’albumine  ou  de  l’eau  de  lin  épaisse,  était  étendu  sur  des 
cataplasmes  de  fécule  rendue  humide  par  l’addition  d’un  peu  de  glycé¬ 
rine  (principe  des  graisses),  et  mis  en  contact  avec  les  parties  malades. 
M.  Lassègue  a  donc  fait  quelque  chose  d’analogue  sur  le  gros  intestin, 
et  il  a  obtenu  des  résultats  qui  méritent  d’autant  plus  d’être  signalés,  que 
ce  petit  remède,  étant  parfaitement  innocent,  peut  être  appliqué  sans 
danger  à  tous  les  cas  de  colite.  —  {Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 

MOLIMEN  HÉIHORBHOIDAL  {Renoncule  ficaire  dans  <e).— Le  doc¬ 
teur  Neuhausen  s’est  servi  avec  grand  et  prompt  succès  de  la  petite 
chélidoine  (ficaria  ranunculoïdes,  'R&\\er',ranunculus  ficaria,  Linn.), 
pour  combattre  la  congestion  héraorrhoïdale.  La  racine  de  la  plante, 
administrée  en  infusion,  ne  tarde  pas  à  manifester  ses  effets  :  sous  son 
influence,  les  selles  deviennent  régulières  ;  ont  lieu  sans  douleurs  et 
s’accompagnent  de  beaucoup  de  mucosités  ;  si  l’on  en  continue  pendant 
un  certain  temps  l’usage,  l’affection  hémorrhoïdale  perd  de  son  intensité, 
et  les  accidens  qui  l’accompagnent  d’ordinaire  finissent  par  disparaître. 
—  La  petite  chélidoine  a  été  beaucoup  employée,  comme  on  sait,  par 
les  anciens  médecins  chez  les  sujets  affectés  d’hémorrhoïdes  ;  les  résultats 
qu’en  a  obtenus  M.  Neuhausen  prouvent  qu’elle  ne  mérite  pas  l’oubli 
dans  lequel  elle  est  tombée.  —  {Organ,  fur  die  gesamente  Heilcande 
et  Monit.  des  hôp.  n“  76.) 

VAPEURS  D’IODE  {Note  sur  un  moyen  très  simple  d'administrer 
les)  ;  par  M.  L.  Barrère,  médecin  à  Sainte-Croix  (Ariége).  —  Depuis 
quelques  années,  les  inhalations  d'iode  ont  cours  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale  :  les  résultats  obtenus  doivent  encourager  les  expérimentateurs. 

Toutefois,  les  moyens  de  porter  le  médicament  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires,  laissent  à  désirer.  Ils  mettent  à  une  rude  épreuve  la  persévé¬ 
rance  des  malades  :  l’astriction  brûlante  que  les  vapeurs  d’iode  produi¬ 
sent  dans  l’arrière-gorge  les  rend  intolérables  ;  et  si  quelques  personnes 
en  continuent  l’usage,  il  n’est  pas  moins  difficile  de  concevoir  que  cette 
action  fâcheuse  des  vapeurs  permette  une  inhalation  profonde.  Celle-ci, 
quand  elle  a  lieu,  est,  en  effet,  suivie  de  toux. 

Pénétré  de  ces  inconvéniens,  et  convaincu,  d’ailleurs,  des  heureux 
effets  de  cette  médication  dans  la  tuberculisation  pulmonaire  et  les  catar¬ 


rhes  chroniques,  j’ai  cherché  et  découvert  un  procédé  simple,  facile, 
commode  même,  d’opérer  les  inhalations.  Ce  procédé  est  l’objet  de  ma 
communication  ;  je  fais  priser  à  mes  malades  de  la  pondre  de  camphre 
imprégnée,  saturée  de  vapeurs  d’iode. 

On  obtient  le  camphre-iodé  en  plaçant  dans  une  tabatière  (  ou  cam- 
phriodière)  la  poudre  de  camphre,  et  un  sachet  de  mousseline  ou  de 
fine  toile,  contenant  la  centième  partie,  en  volume,  d’iode  officinale.  En 
agitant  de  temps  en  temps,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  heures,  sur. 
tout  si  le  dégagement  des  vapeurs  d’iode  est  activé  par  la  chaleur  de  la 
main,  une  saturation  du  camphre,  dont  la  couleur  se  rapprochera  de 
celle  de  l’iode. 

Le  camphre-iodé  provoque  l’étemûment.  Il  cause  même  un  peu  de 
cuisson  aux  narines,  s’il  est  concentré.  Mais  quand  l’inspiration  a  porté 
les  vapeurs  dans  les  voies  aériennes,  le  sujet  éprouve  une  sensation  de 
fraîcheur  bienfaisante,  agréable,  qui  l’engage  à  respirer  largement  (1). 
Ce  mouvement  instinctif  peut  seul  rendre  l’inhalation  complète,  et  par¬ 
tant  efficace. 

Ainsi,  l’inhalation  du  camphre-iodé,  au  lieu  d’être  un  supplice  pour 
des  malades,  d’ailleurs  si  intolérans,  sera  désormais  une  occupation 
capable  de  les  passionner,  une  distraction.  Puisse-t-elle  être  une  planche 
de  salut.  Elle  porterait  ses  fruits,  surtout  au  point  de  vue  de  la  prophy. 
laxie.  Il  y  aurait,  ce  me  semble,  immense  avantage  à  détrôner  dans  l’hy¬ 
giène  le  tabac  parle  camphre-iodé. 

Le  camphre ,  par  sa  vertu  anaphrodisiaque ,  peut  être ,  dans  certains 
cas,  un  heureux  adjuvant,  puisque  les  désirs  vénériens  sont  une  cause 
puissante  du  développement  de  la  phthisie.  —  {Gazette  méd.  de  Tou¬ 
louse, ivm  1854.) 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Toujours  mêmes  oscillations  dans  la  marche  de  l’épidémie  à  Paris. 
Les  derniers  chiffres  de  notre  dernier  bulletin  annonçaient  une  ten¬ 
dance  à  l’augmentation.  Cette  tendance  s’est  dessinée  d’une  manière 
plus  évidente  dans  les  derniers  jours  de  la  semaine  que  nous  venons  de 
passer,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  les  chiffres  sulvans  : 


Le  24  juillet,  cas  nouveaux .  . 

.  19,  décès  . 

.  11 

Le  25, 

— 

35, 

19 

Le  26, 

— 

36, 

15 

Le  27, 

— 

58, 

28 

Le  28, 

— 

54, 

22 

Le  29, 

— 

73, 

81 

Le  30, 

— 

50, 

38 

Les  cas  sont  toujours  aussi  graves,  et  la  thérapeutique  flotte,  hélns  1 
toujours  aussi  incertaine  aiLmllieu  des  moyens  divers  et  nombreux  tjui 
sont  employés.  Dans  quelques  services  d’hôpital,  on  essaie  Iq  strychnine, 
récemment  préconisée  par  M'.  Abeille  ;  dans  un  autre,  on  a  recours  au 
foie  de  soufre,  récemment  vanté  aussi  par  un  honorable  confrère  des 
départemens.  Nous  rendrons  compte  du  résultat  de  ces  essais. 

Nous  n’avonsi  pour  la  mortalité  de  la  ville,  que  les  chiffres  du  26  et 
du  27  juilfet.  Elle  a  été  de  29  le  26,  et  de  35  le  27. 

La  banlieue  est  à  peu  près  dans  la  même  situation  sanitaire  que  Paris. 
Bercy  et  Batignolles  sont  les  deux  communes  qui  ont  le  plus  souffert 
jusqu’ici. 

L’état  sanitaire  de  la  garnison  ne  paraît  pas  s’être  aggravé. 

Dans  les  départemens,  l’épidémie  gagne  en  étendue.  Plusieurs  loca¬ 
lités,  surtout  dans  la  Haute-Marne  et  dans  l’Aube,  sont  simultanément 
en  proie  à  deux  épidémies,  la  suette  et  le  choléra.  L’une  ne  garantit 
pas  de  l’autre,  et  l’on  a  vu  de  pauvres  malades  échapper  à  la  période 
algide  du  choléra,  pour  périr  de  la  suette,  se  développant  avec  une 
grande  intensité  pendant  la  période  de  réaction. 

Voici  des  renseignemens  sur  la  marche  du  choléra  dans  quelques 
départemens  : 

Dans  Seine-et-Oise,  des  cas  assez  nombreux  se  sont  développés  sur 
la  garnison  de  Saint-Cloud.  Les  militaires  malades,  dirigés  sur  l’hôpital 
militaire  de  Versailles,  n’y  ont  rien  importé,  et  Versailles  jouit  encore 
une  fois  d’une  immunité  complète. 

Marseille,  le  26  juillet,  a  eu  108  décès  cholériques;  le  27,  113;  le 
28,  128.  Le  département  des  Bouches-du-Rhône  comptait  2,356  décès 
le  26  juillet. 

A  Toulon,  l’épidémie  semble  s’être  concentrée,  jusqu’ici,  dans  l’hô¬ 
pital  de  la  marine  et  dans  le  bagne. 

A  Avignon,  il  y  a  eu  17  décès  le  25  juillet  ;  en  somme,  état  station¬ 
naire.  A  cette  époque,  le  département  de  Vaucluse  comptait  676  cas  et 
381  décès. 

La  maladie  est  croissante  dans  le  département  de  la  Haute-Marne, 
qui,  au  28  juillet,  comptait  9,080  cas  et  2,769  décès, 

Meurihe,  arrondissemens  de  Nancy  et  de  Toul,  28  juillet  :  612  cas, 
351  décès. 

Jura,  arrondissement  de  DÔle,  26  juillet  :  114  cas,  49  décès. 

Seine-et-Marne,  26  juillet  :  206  cas,  95  décès. 

Bas-Rhin,  Strasbourg,  26  juillet  :  32  cas,  U  décès  à  l’hôpital  civil. 
Rien  en  ville. 

Côte-d’Or,  27  juillet  :  818  cas,  382  décès. 

Haute-Saône,  27  juillet  :  3,052  cas,  1,096  décès. 

Somme  :  Une  seule  commune,  Corbie,  22  cas,  22 décès? 

Finistère,  Morlaix  :  8  cas,  6  décès. 

Meuse,  28  juillet  :  2,611  cas,  1,246  décès. 

Aube,  27  juillet  :  1,556  cas,  222  décès. 

Marne,  28  juillet  :  1,946  cas,  1,058  décès. 

—  Le  choléra  s’est  déclaré  à  Gênes,  à  Livourne  et  à  Naples,  malgré 
la  sévérité  des  mesures  sanitaires  prises  dans  ce  dernier  port. 

Amédée  Latour. 


(1)  Le  camphre-iodé,  une  fois  connu,  est  recherché  avec  avidité  par  beaucoup  de 
personnes  et  préféré  au  tabac  à  priser. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Feux  Maltbstb  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur  22. 
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l'our  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIRNAI  DES  IPiTÉRÊTS  SCINTIFIQIES  ET  PRATIQllS.  MORALX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT  : 

Rue  Saint  Georges ,  12  , 

À  PARIS. 

On  s’abonne  ausà  . 

CnEZ  I.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  d  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS; 

Chez  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trot,  fols  par  semaine,  le  HAItm,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.atovik,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n«  56;  tout  ce  qui  concerne  l’ Administration ,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Ge^rges ,  n»  13. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  'ttre  affranchis. 


goMMAlBK.  —  I.  Paris  :  Lettres  sur  la  discussion  actuelle  à  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine,  relative  au  traitement  des  déviations  utérines. —  II.  Acadé¬ 
mies,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance 
du  1®''  Août  :  Correspondance.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  dé¬ 
viations  utérines  par  les  pessaires  intra-utérins.  —  III.  Courrier. 


PARIS,  LE  2  AOUT  1854. 

lettres  SDK  LA  DISCUSSION  ACTUELLE  A  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE 

DE  MÉDECINE, 

RELATIVE  Aü  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  UTÉRINES. 

Dixième  Lettre. 

A  Monsieur  le  docteur  P . .  à  Louviers. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Consommaium  est.  Tout  est  heureusement  fini.  M.  Depaui, 
ayant  terminé,  hier,  la  lecture  de  son  résumé,  a  présenté  au 
nom  de  la  commission,  qui  s’était  réunie  cette  fois,  cinq  con¬ 
clusions,  dont  quatre  avaient  été  adoptées  par  elle  à  ruriani- 
mité,  et  dont  une  n’avait  pas  l'assentiment  du  rapporteur. 

Je  ne  vous  dirai  pas  grand’ chose  du  résumé  de  M.  Depaui. 
C’est  un  long  et  pénible  travail  presque  aussi  étendu  que  le 
travail  primitif,  et  dans  lequel  l’auteur,  au  lieu  de  masser  en 
trois  ou  quatre  groupes  les  principales  objections  qui  lui  avaient 
été  adressées  par  les  divers  orateurs,  a  préféré  suivre  chacun 
d’eux  dans  les  développemens  de  leur  argumentation,  ce  qui 
1  devait  nécessairement  entraîner  des  longueurs,  des  répéti¬ 
tions,  et  produire  une  énorme  fatigue  sur  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie,  déjà  mise  à  de  si  rudes  épreuves.  C’est  cette  dernière 
impression  qui  dominait  hier  toute  l’assistance,  et  qui  donnait 
(  à  tout  le  monde  l’envie  d’en  finir  au  plus  tôt.  Aussi,  il  faut  le 
dire,  les  conclusions  du  rapport  ont-elles  été  votées  un  peu  au 
pas  de  course.  En  vain  MM.  Gibert  et  Cazeaux,  par  des 
réflexions  fort  justes,  demandaient-ils  une  explication  claire  et 
nette  sur  les  conclusions  primitives  du  rapport ,  sur  ces 
fameuses  propositions  qui  sont  le  corollaire  de  tout  le  rapport 
et  qui  en  résument  toute  la  doctrine;  ces  conclusions  sont- 
elles  maintenues?  L’Académie,  en  votant  les  conclusions  nou¬ 
velles,  vote-t-elle  aussi  les  conclusions  anciennes?  En  assume- 
t-elle  la  responsabilité?  Aucune  explication  satisfaisante  n’a 
pu  être  donnée  sur  tout  cela,  quoiqu’il  ait  paru  très  évident 
que  l’Académie  n’a  prétendu  adopter  que  des  conclusions  de 
fait  et  non  de  doctrine,  et  que,  selon  la  déclaration  du  rap¬ 
porteur,  elle  n’ait  considéré  les  propositions  primitives  du 
rapport  que  comme  l’opinion  propre  et  individuelle  du  rap¬ 
porteur. 

Ainsi,  cela  est  clair,  et  c’est  la  conséquence,  d’ailleurs,  de 
cette  longue  discussion,  les  doctrines  pathologiques  du  rap¬ 
port,  qui  n’ont  pas  trouvé  un  seul  défenseur  dans  l’Acadé¬ 
mie,  sont  abandonnées  par  la  compagnie,  qui  a  voulu  s’en  tenir 
aux  seules  conclusions  relaiives  aux  faits  qui  lui  avaient  été 
soumis. 

C’est  là  le  résultat,  mon  cher  confrère,  que  j’avais  prévu, 
que  j’avais  espéré,  que  j'ai  fait  tous  mes  efforts  pour  amener, 
permettez-moi  de  le  faire  remarquer  en  ce  moment  où,  comme 
après  certaines  batailles,  chaque  partie  chantera  probable¬ 
ment  le  Te  Deum. 

En  fait  et  de  bonne  foi,  que  voulait  le  rapport  ?  S’il  ne  vou¬ 
lait  pas  une  condamnation  par  l’Académie  de  la  méthode  du 
traitement  mécanique  des  déviations  utérines,  son  immense 
développement,  cette  longue  et  dramatique  exhibition  des  cas 
malheureux  résultant  de  son  emploi,  toute  celte  argumenta¬ 
tion  en  cinq  parties,  où  l’on  a  passé  en  revue  l’anatomie  nor¬ 
male,  l’anatomie  pathologique,  un  peu  sa  physiologie,  énor¬ 
mément  la  pathologie  de  l’utérus  et  le  traitement  de  ses  dévia¬ 
tions,  celte  enquête  sévère,  cette  rigoureuse  analyse  des 
observations  de  MM.  Valleix,  Gaussail,  Piachaud,  etc.;  qu’est- 
cc  que  tout  cela  avait  pour  but?  Quelle  était  donc  la  consé¬ 
quence  légitime,  nécessaire  et  fatale  de  toute  cette  stratégie 
oratoire? 

S’il  n’y  avait  pas  au  bout  de  tout  cela  une  condamnation 
prévue  et  espérée  du  redresseur  de  l’utérus,  il  n’y  avait  rien. 

Eh  bien!  toutes  les  subtilités  du  monde  ne  prévaudront  pas 
contre  ce  fait  gros  comme  une  montagne  :  la  commission  n’a 
pas  voulu  s’associer  au  but  du  l  apporteur ,  et  l’Académie  n’a 
voulu  voter  qu’une  question  de  fait  pureet  simple,  sans  blâme, 
Mais  aussi  sans  encouragement. 

Voilà,  mon  cher  confrère,  le  résultat  net  et  positif  de  celte  i 


discussion,  et  ce  qu’il  y  a  de  vrai  et  de  sincère  dans  le  vote 
d’hier. 

L’Académie  a  voté  que  des  accidens  graves  et  même  la  mort 
pouvaient  résulter  de  l’emploi  du  redresseur  utérin. 

Cela  est  incontestable,  cela  est  incontesté;  personne  au 
monde  ne  s’élève  contre  la  réalité  trop  éjjljiente  de  ce  fait. 

L’Académie  a  voté  que,  dans  certains  cas ,  le  redressement 
de  l’utérus  obtenu  par  l’emploi  du  pessaire  intra-utérin  n’était 
pas  permanent. 

Qui  est-ce  qui  doute  de  cela?  qui  le  conteste? 

La  commission  voulait  que  l’Académie  ajoutât  que,  dans  les 
déviations  occasionnant  des  troubles  graves ,  alors  que  tous 
les  moyens  ont  échoué,  on  pût  tenter,  comme  dernière  res¬ 
source,  l’emploi  du  redresseur. 

.  L’Académie  a  rejeté  celte  conclusion.  Je  ne  blâme  pas,  je  ne 
regrette  pas  ce  rejet.  Peut-être  aurait-on  pu  considérer  l’adop¬ 
tion  de  cette  conclusion  comme  un  encouragement  de  l’Aca¬ 
démie.  J’estime,  en  fin  de  compte,  que  l’Académie  a  sagement 
agi  en  restant  dans  une  complète  réserve  sur  ce  point.  Pas  de 
blâme,  pas  d’encouragement.  Ce  qui  se  traduit  par  ce  fait  que 
j’ai  constamment  voulu  mettre  en  lumière  ;  La  science  manque 
d’élémens  de  conviction,  l’art  manque  d’élémens  de  détermi¬ 
nation. 

L’Académie  a  volé  des  remercîmens  à  M.  Broca,  qui  lui  a 
communiqué  le  premier  fait,  occasion  et  prétexte  de  ce  long 
débat.  C’était  justice. 

Mais  l’Académie,  sur  la  proposition  très  convenable  et  très 
digne  de  M.  Ségalas,  a  également  voté  des  remercîmens  à 
M.  Valleix  et  à  M.  Gaussail. 

Au  milieu  de  ce  conflit  de  congratulations,  distinguez  donc, 
mon  cher  confrère,  les  vainqueurs  et  les  vaincus. 

Ainsi  s’est  terminée  cetlelonguediscussion.  Je  vousai  promis 
■  de  vous  en  présenter  un  résumé,  mais  en  vérité  le  courage 
me  manque  pour  l’entreprendre.  Que  pourrais-je  ajouter, 
d’ailleurs,  que  vous  ne  sachiez  déjà  et  que  la  perspicacité  de 
votre  esprit  ne  vous  ait  fait  apercevoir?  Ne  serais-je  pas 
obligé  de  répéter  ce  que  la  discussion  n’a  que  trop  mis  en 
lumière,  c’est-à-dire  que  la  science  et  la  pratique  de  l’art  sont 
loin  d’être  en  possession  de  vérités  acquises  et  de  moyens  de 
traitement  d’une  valeur  certaine  sur  la  pathologie  et  la  théra¬ 
peutique  des  affections  utérines  ?  C’est  toujours  avec  un  sen¬ 
timent  pénible  et  de  tristesse  que  je  vois  arriver  la  fin  de  tous 
ces  grands  débats  académiques,  où  ce  que  l’on  aperçoit  de  plus 
clair,  ce  sont  les  affirmations,  les  négations,  des  faits  pour, 
des  faits  contre,  les  opinions  les  plus  contradictoires  et  les 
traitemens  les  plus  opposés.  Ne  vous  semble-t-il  pas,  mon  cher 
confrère,  que  cette  confusion  dans  les  faits  et  dans  les  choses, 
doit  tenir  à  quelque  vice  radical  dans  la  méthode  ?  Qu’il  faut 
remonter  plus  haut  pour  en  retrouver  l’origine  et  la  source  ? 
Qu’il  est  probable  que  c’est  dans  les  principes,  dans  la  philo¬ 
sophie  même  de  notre  science  que  réside  la  cause  de  ce 
désordre  théorique  et  pratique?...  Mais  de  pénibles  actua¬ 
lités  me  remènent  à  l’Académie. 

M.  Depaui  n’a  pas  voulu  quitter  la  tribune  sans  décocher  un 
dernier  trait,  le  trait  du  Parthe,  au  journal  que  vous  savez. 

L’Union  Médicale  a  publié,  le  18  juillet  dernier,  une  obser¬ 
vation  très  intéressante  de  déviation  de  l’utérus,  traitée  et 
guérie  par  le  redresseur  utérin,  et  qui  nous  a  été  communi¬ 
quée  par  un  praticien  très  distingué,  qui  occupe  une  position 
élevée  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  par  M.  le  docteur 
Maher,  de  Rochefort. 

Si  M.  Depaui  s’élail  borné  à  analyser,  à  apprécier,  à  inter¬ 
préter  cette  observation,  il  serait  resté  dans  les  limites  de  son 
droit.  Mais  il  n’a  rien  fait  de  semblable,  il  a  mieux  aimé  la 
ridiculiser  et  en  ridiculiser  l’auteur.  Par  un  jeu  de  mots  d’un 
mauvais  goût  peu  contestable,  il  a  fait  une  allusion  blessante 
à  un  passage  de  cette  observation,  et  a  dit  qu’on  pourra 
bientôt  appliquer  le  redresseur  au  redressement  de  certaines 
déviations  de  T esprit.  Celte  insulte,  adressée  à  un  de  nos  hono¬ 
rables  confrères,  n’a  besoin  que  d’être  signalée.  M.  Maher  n’a 
pas  besoin  de  notre  faible  appui  pour  être  défendu.  Du  reste, 
un  honorable  académicien,  qui  prend  trop  rarement  la  parole, 
car  tout  ce  qu’il  dit  est  toujours  marqué  au  coin  des  plus  par¬ 
faites  convenances  et  du  bon  sens,  M.  H.  Larrey,  s’est  plaint 
en  très  bons  termes  de  ce  que  M.  Depaui  faisait  intervenir, 
sans  nécessité,  la  presse  dans  ces  débats.  Dans  le  cas  actuel, 
M.  Larrey  doit  voir,  par  ces  courtes  explications,  que  le  trait  ' 


de  M.  Depaui,  s’il  a  cru  le  diriger  contre  nous,  tombe  à  côté 
de  nous,  sur  un  très  honorable  confrère,  dont  nous  n’avons 
voulu  ni  dû  altérer  le  texte. 

Votons,  mon  cher  confrère,  avec  le  public  et  l’Académie, 
des  remercîmens  au  digne  président  de  la  compagnie,  qui  a 
dirigé  ces  débats  avec  dignité,  impartialité  ;  fermeté.  Ce  n’est 
pas  une  petite  besogne  que  de  présider  l'Académie  dans  ces 
grandes  occasions.  11  faut  avoir  de  grandes  qualités  d’esprit 
et  de  caractère  pour  mener  à  bonne  fin  des  discussions  qui 
s’éterniseraient  si  l’on  laissait  aux  amours-propres  la  bride  sur 
le  cou.  Les  formes  amènes  et  distinguées  de  M.  Rostan,  qui 
n’excluent  pas  une  dignité  ferme  et  juste  pour  tous,  ont  été 
très  appréciées  dans  le  cours  et  surtout  à  la  fin  de  ces  débats. 

Un  mot  de  gratitude  pour  vous,  Monsieur  et  honoré  con¬ 
frère,  qui  trop  bienveillamment  avez  accueilli  cette  longue 
correspondance.  Merci  de  vos  encouragemens,  merci  de  votre 
attention. 

Agréez,  etc.  Amédée  Latour. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  Ier  Août  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  oiTicielle  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  ministre  du  commerce,  qui  transmet,  avec  les 
pièces  y  relatives,  et  pour  être  soumises  à  l’analyse,  une  caisse  d’échan¬ 
tillons  d’eaux  minérales  provenant  d’une  source  située  dans  la  com¬ 
mune  de  Seutein  (Ariége). 

La  correspondance  raauscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Peixoto,  contenant  la  statistique  officielle  de  la 
morialiié  par  la  fièvre  jaune  à  Rio-de-Janeiro,  depuis  le  1"  octobre 
1852  jusqu’au  31  mai  1854,  afin  de  faire  constater  la  diminution  pro¬ 
gressive  de  la  lièvre  jaune  dans  ce  pays. 

2“  Une  lettre  de  M.  Mérier,  de  Saint-Dizier,  renfermant  quelques 
renscignemens  sur  l’invasion,  la  marche  et  l’intensité  de  l’épidémie  du 
choléra  dans  le  département  de  la  Haute-Marne,  et  notamment  dans 
l’asile  de  Saint-Dizier. 

Le  choléra  qui  a  fait  sa  première  apparition  dans  la  Haute  Marne, 
vers  le  milieu  du  mois  de  mai,  dit  M.  Mérier,  a  envahi  aujourd'hui  près 
de  200  communes.  Le  nombre  des  malades  et  des  décès  est  très  consi¬ 
dérable.  Quelques  localités  ont  été  horriblement  maltraitées  et  leur 
population  a  été  cruellement  décimée.  Dans  ce  moment  même  le  fléau 
sévit  très  fortement  dans  quelques  communes  de  l’arrondissement  de 
Yassy.  Saint-Dizier  a  été  privilégié  jusqu’à  présent,  à  l’exception  de 
l’asile  d’aliéués  qui  compte,  pour  le  moment,  12  décès  et  de  l’hospice 
civil,  qui  en  a  quelques-uns. 

3“  Une  lettre  de  M.  Bédoh,  de  Troyes,  contenant  le  relevé  nomi¬ 
natif  des  cas  de  choléra  qui  ont  eu  lieu  depuis  le  7  jusqu’au  30  juillet, 
tant  dans  les  hospices qu’aiileurs  (sur  24  cas  on  compte  22  décès).  Aucun 
cas  dit  M.  Bédor,  ne  s’est  encore  manifesté  dans  l’un  des  hospices  de 
Troyes,  appelé  Saint-Martin-ès-aires  et  destiné  aux  orphelins,  qui  est 
d’une  salubrité  évidente. 

4°  One  note  de  M.  le  docteur  V.  Baud,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Gontrexéville,  sur  le  choléra  dans  cette  localité  : 

Vingt-et-un  jours  de  choléra  à  Contrexévüle  ;  —  préservation  par 
l’eau  minérale. 

Le  choléra  décime  la  population  indigène  du  village  de  Contrexé- 
ville  et  respecte  les  étrangers  soumis  à  l’usage  de  sa  bienfaisante  source 
minérale. 

Ce  fait  est  trop  fécond  en  déduciions  pour  que  je  ne  me  hâte  pas  de 
de  le  signaler  à  l’atlention  de  l’Académie  ;  mais,  en  même  temps,  il  com¬ 
plique  trop  l’une  par  l’autre  mes  deux  lâches  de  médecin-inspecteur  et 
de  médecin  praticien  pour  que  je  puisse,  actuellement,  faire  autre  chose 
qu’indiquer  sommairement  ce  qu’il  y  a  de  spécial  dans  la  spécialité  de 
mes  observations. 

La  persistance  ou  la  suspension  des  fonctions  hépatiques  et  rénales 
ont,  ici,  comme  sans  doute  ailleurs,  constitué  la  légèreté  ou  la  gravité 
des  évolutions  cholériques.  Un  peu  plus  tôt  dans  les  cas  légers,  un  peu 
plus  tard  dans  les  cas  graves,  la  réapparition  de  la  bile  d’abord  dans  les 
déjections,  puis  de  l’urine  dans  la  vessie  a  eu  la  même  date  que  ia  dé¬ 
croissance  et  l’évanouissement  du  danger.  Les  astringens  ont  arrêté  les 
débordemens  diarrhéiques,  mais  en  aggravant  le  mal,  en  faisant  succéder 
la  plénitude  abdominale  avec  toutes  ses  angoises  et  ses  dangers  à  la 
fréquence  des  déjections;  les  évacuans  et  spécialement  l’ipéca ,  m’ont 
donné  des  résultats  dont  la  constance,  la  promptitude  et  la  netteté  tou¬ 
chent  de  près  à  la  spécificité  thérapeutique  ;  enfin,  et  je  me  demande  si 
cet  épiphénomène  est  spécial  à  notre  population  misérable ,  soumise  à 
une  alimentation  malsaine  en  raison  de  la  cherté  des  grains,  on  s’il  spé¬ 
cialise,  cette  année ,  l’épidémie  cholérique  partout  où  elle  sévit  ;  enfin, 
dis-je,  les  neuf-dixièraes  de  mes  cholériques  ont  expulsé  de  quatre  à  dix 


vers  intestinaux  entraînés  par  les  flots  du  liquide  albumineux  des  vomis- 
semens  et  des  déjections  alvines. 

Tel  est  sommairement  à  Contrexé»ille  et  en  ce  moment ,  le  choléra, 
dans  tous  les  cas  où  il  ne  foudroie  pas  au  premier  choc. 

Mais  c’est  plus  encore  par  ses  antécédens  que  par  son  état,  que  s’est 
fait,  pour  moi,  sinon  la  notion  de  l’essence  et  de  la  spécificité  du  mal, 
au  moins  l’indication  préventive  et  curative. 

Ces  antécédens,  que  j’ai  pu  épier  et  surprendre  sur  toute  la  popula¬ 
tion  du  village,  aussitôt  qu’un  premier  cas  m’a  mis  en  éveil,  et,  grâce  à 
mes  relations  journalières  et  familières  avec  ses  760  habitans,  ces  anté¬ 
cédens,  dis-je,  antérieurs  au  dévoiement  prodromique,  ont  été  des  phé¬ 
nomènes  anorexiques  et  saburraux  non  équivoques  :  enduit  blanc  géné¬ 
ral  et  souvent  fort  épais  de  la  langue,  salive  visqueuse,  le  malin  surtout, 
borborygmes,  constipation,  surcharge  abdominale.  Vous  avez  la  langue 
blanche,  disais-je  à  maint  habitant,  qui  ne  s’en  préoccupait  guère  plus 
après  qu’avant  mon  examen,  vous  ne  tarderez  pas  à  avoir  le  dévoiement; 
et  c’est  à  peu  près  sans  exception  que  j’ai  revu,  couchés  à  leur  tour,  ces 
individus  marqués  d’avance  par  le  choléra. 

Celte  rapide  ébauche  nosographique  indique  assez  la  médication  à 
laquelle  j’ai  dû  recourir,  et  dont  les  résultats  seront  traduits  en  chiffres 
dans  le  tableau  qui  va  suivre  (1)  ;  je  passe  de  primesautàlamiseenregard 
de  la  médication  contrexévillaine,  avec  l’indication  initiale  que  je  viens 
d’établir. 

La  dominante  des  actes  fonctionnels  Incités  par  nos  eaux,  est  la  surac¬ 
tivation  gastro-hépatique  et  rénale.  L’incitation  gastro-hépatique  a  pour 
caractéristique  la  déjection  immédiate  et  plus  ou  moins  souvent  répétée 
chaque  malin  de  matières  alvines  essentiellement  bilieuses  ;  l’incitation 
rénale,  celle  dont  on  tient  le  plus  de  compte  à  nos  sources,  parce  que 
les  résultats  en  sont  plus  flagrans,  se  justifle,  non  par  la  fréquence  et 
l’abondance  des  urines  en  rapport  avec  la  surabondance  de  l’eau  ingérée, 
mais  par  ce  fait,  dont  j’ai  acquis  la  certitude  expérimentale,  par  ce  fait, 
dis-je,  que  sous  l’influence  de  la  médication  contrexévillaine,  la  somme 
des  urines  rendues  excède  de  beaucoup  plus  qu’à  l’état  normal  celle  des 
liquides  ingérés. 

A  l’hypercrlsie  rénale  se  rattachent  des  phénomènes  et  se  relient  des 
conséquences  sur  lesquels  je  n’insisterai  pas  ici  ;  quant  à  l'hypercrisie 
gastro-hépatique,  j’ajouterai,  pour  cause  du  but  spécial  de  celle  notice, 
qu’elle  a  pour  corollaire  une  prompte  réhabilitation  des  fonctions  gas¬ 
tro-intestinales,  et  surtout  et  spécialement  une  sensation  Immédiate  et 
une  acquisition  réelle  d’un  certain  degré  d’énergie  vitale,  que  ne  pré¬ 
cède  pas  la  passagère  débilitation  déterminée  pour  un  premier  effet  par 
les  agens  purgatifs  ordinaires. 

Quelles  autres  propriétés  que  celle  que  je  viens  d’énoncer,  pouvais- 
je  donc  souhaiter  à  l’agent  thérapeutique  que  j’uppliqqerais  comme 
prévention,  comme  curation  même  :  1”  h  l’état  saburral  précurseur  ; 
2“  au  dévoiement  prodromique  ;  3“  à  la  diacrise  albumineuse  gastro- 
tro-intestinale  initiale  moyennement  intense  ?  Je  promis,  av^c  la  convic¬ 
tion  d’une  énergique  intuition  théorique,  l’immunité  à  tous  ceux  qui 
boiraient  l’eau  de  Contrexéville,  à  dater  de  l’état  de  complète  santé,  ou 
même  à  dater  de  l’un  des  trois  degrés  que  je  viens  d’échelonner.  Le 
tableau  sommaire  que  je  vais  maintenant  donner,  justifie  mes  préno- 
tioDS  inductives. 

25  juillet. 

P.  S.  Cette  notice  est  jetée  sur  le  papier  depuis  quatre  jours.  Pas  un 
seul  nouveau  cas  ne  s’est  déclaré  dans  la  commune;  j’ai  même  vu  naître 
deux  maladies  hétéroformes  et  pures  de  tout  épiphénomène  cholérique, 
une  fièvre  intermittente  et  une  gastro-entérite  légitime.  J’ai  donc  tout 
lieu  de  croire  que  l’épidémie  est  terminée  ;  mais  mes  nombreuses  visites 
de  ces  derniers  jours  complètent  mes  convictions  sur  l’importance  du 
rôle  que  joue  l’état  saburral  dans  la  prédisposition  du'choléra,  et  même 
dans  les  diverses  phases  de  son  évolution,  d’où  la  légitimité  des  consé¬ 
quences  pratiques  que  j’en  ai  tirées,  que  je  ne  puis  qu’indiquer  ici,  mais 
dont  la  plus  importante  est  la  notion  de  l’interpréialion  des  propriétés 
préservatrices  curatives,  même  dans  certaines  limites,  de  l’eau  minérale 
de  Contrexéville;  vingt  malades  nouveaux  m’ont  appelé  ou  sont  venus 
me  trouver;  le  bilan  de  l’un  d’eux  est,  h  quelques  variantes  près,  celui 
de  tous,  et  se  résume  ainsi  :  «  Depuis  cinq,  six,  huit  jours,  j’avais  le 
dévoiement,  j’ai  bu  de  l’eau  de  riz,  j’ai  pris  des  lavemens  à  l’amidon  et 
à  la  tête  de  pavot,  mon  dévoiement  a  diminué  ou  disparu  ;  mon  ventre  est 
tendu  et  douloureux  ;  quelque  chose  me  serre  douloureusement  le  creux 
de  l’estomac  et  m’étouffe  ;  je  suis  d’une  grande  faiblesse.  »  Cette  nou¬ 
velle  série  s’offre  à  moi  avec  une  fièvre  plus  ou  moins  ardente,  la  lan¬ 
gue  est  sèche,  pointue,  sordide  et  grisâtre  à  sa  base,  rouge  à  sa  pointe; 
les  urines  sont  rares  et  ardentes;  les  mouvemens  du  cœur  sont  tumul¬ 
tueux  ;  le  fades  typhoïque  se  dessine.  Dans  celte  série,  que  je  crois  pou¬ 
voir  dire  par  avortement  de  l’indication  initiale,  je  ne  retrouve  aucun 
de  ceux  qui  ont  fait  usage  de  notre  eau,  aucun  de  ceux  qui  ont  eu 
recours  à  l’infusion  de  pissenlit  et  à  la  rhubarbe,  à  l’ipéca  et  à  l’aloès 
par  la  bouche,  au  sulfate  de  soude  et  au  sel  de  cuisine  en  lavement,  etc. 

Un  dernier  mot  sans  commentaires  sur  la  contagionabilité  et  sur  le 
rôle  de  l’état  moral,  non  moins  dans  le  traitement  que  dans  le  dévelop¬ 
pement  du  choléra. 

1»  Le  premier  de  mes  cholériques,  foudroyé  en  moins  de  deux 
heures,  ouvrier  pauvre  et  misérable,  venait  d’arriver  à  Contrexéville 
d’une  petite  ville  voisine  où  le  choléra  n’existe  pas,  mais  où  il  ne  man¬ 
quera  sans  doute  pas  de  toucher  barre  à  une  époque  quelconque,  ne 
serait-ce  que  pour  ravitailler  d’équivoques  ressources  le  camp  affamé 
de  la  contagionabilité. 

2“  L’épidémie,  comme  avec  préméditation,  mais  sans  doute  par  simple 
bizarrerie,  a  sévi  surtout  et  d’abord  et  successivement  sur  les  quatres 
extrémités  des  quatres  rues  de  ce  village  ;  elle  a  semblé  décroître  en 
convergeant  vers  le  centre. 

3°  La  garde-malade  d’une  famille,  dont  trois  membres  ont  été  vic¬ 
times,  a  rapporté  dans  son  propre  ménage,  la  contagion  de  l’émotion  et 
de  la  peur  ;  j’ai  dépensé  plus  d’énergie  morale  que  de  puissance  théra¬ 
peutique  h  la  guérir  de  son  pseudo-choléra  et  à  préserver  la  science  de 
ce  nouveau  fait  de  bâtardise  contagioniste. 

W  Un  ecclésiastique,  homme  à  imagination  ardente,  inondé  des 
matières  albumineuses  d’un  cholérique  cyanosé,  torturé  par  de  vio- 

(1)  Les  dispositions  de  ce  tableau  n’ayant  pas  été  très  bien  comprises  de  nos  com¬ 
positeurs,  nous  ne  ie  piibiierons  pas.  {Note  du  rédacteur  en  chef.) 


lens  spasmes,  a  immédiatement  regagné  son  lit  avec  l’énergique  intuition 
d’une  prochaine  éclosion  cholérique  ;  toutefois,  de  cette  fécondation  de 
la  plus  directe  des  contaminations  par  la  plus  ataxique  des  terpeufs,  il 
n’a  pu  naître  qu’une  luxuriante  réaction  sudorale,  provoquée  pap  les 
énergiques  paroles  que  je  lui  ai  administrées. 

5»  A  peu  de  distance  l’un  de  l’autre,  sont  encore  couchés  deux 
malades,  dont  l’un  mourra  sous  peu,  je  le  crains,  de  la  mort  la  plus 
illogique,  dont  l’autre  touche  au  terme  de  la  plus  illogique  des  conva¬ 
lescences  : 

L’imagination  terrifiée  de  l’une,  car  il  s'agit  d’une  jeune  femme  sans 
nulle  énergie  morale,  a  fait  tous  les  frais  d’une  maladie  désordonnée, 
hybride,  mortelle  je  le  crains,  au  raêiue  titre  qpe  le  coup  de  baguette 
dont  l’empereur  Domitien  frappait  l’esclave  qu’il  venait  de  menacer  d’un 
coup  de  cimeterre. 

Par  compensation,  compensation  expérimentale,  veux-je  dire,  son 
voisin,  cyanosé  au  dernier  degré,  froid  et  visqueux,  se  débattait,  quand 
je  courus  à  son  lit,  dans  les  terribles  angoises  caractéristiques  de  la 
sidération  cholérique  intense,  mais  non  encore  radiale,  «  vous  êtes  fou 
de  me  faire  lever  pour  si  peu,  lui  dis-je,  en  termes  moins  académiques 
que  ceux-ci,  et  pveç  le  masque  delà  plus  légitime  colère,  »  il  y  eut  à 
quelque  chose  de  la  galvanisation  vitale  par  l’exorcisme,  la  réaction 
commençait,  en  ce  qu’elle  devenait  possible,  ma  potion  incitante  (rhum, 
éther,  acétate  d’ammoniaque)  ne  continuerait  plus  dans  l’estomac  du 
patient  l’inertie  à  laquelle  l’avait  condamnée,  jusque  là,  le  verre  qui  la 
contenait.  J’avais  trouvé  une  étincelle  sous  la  cendre  :  je  le  répète,  celle 
étincelle  m’a  suffi. 

D'  V.  Baud  , 

Inspecteur  des  eaux  de  Contrexéville. 

5“  Une  note  de  M.  Priori,  correspondant  de  l’Académie  à  Nantes, 
renfermant  quelques  réflexions  théoriques  et  thérapeutiques  sur  le  cho¬ 
léra- morbus. 

6°  Une  lettre  de  M.  Areillp,  qui  informe  Tj^çadémie,  que  sa  méthode 
de  traitement  du  choléra  par  la  strychnine  vient  ^e  subir  une  expérir 
mentation  officielle  à  l’hôpital  du  Roule. 

7°  Une  note  de  M.  le  professeur  Rigri  (de  Florence)  sur  l’anomalie 
du  muscle  tibial  postérieur,  avec  dégénération  graisseuse  ou  paralysie 
musculaire  progressive  atrophique. 

8°  Une  lettre  de  M.  Baser  (de  Commegras)  qui  informe  l’Académie 
que  d’après  des  expériences  qu’il  vient  de  faire,  l’anesthésie  locale  agit 
avec  beaucoup  plus  d’intensité  sur  des  parties  saines  électrisées  que  sur 
des  parties  qui  ne  le  sont  pas. 

9“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Boulu,  qui  soumet  à  l’Académie  divers 
instrumens  propres  à  faire  l’application  du  fluide  électrique  au  traite¬ 
ment  des  engorgemens  des  ganglions  lymphatiques.  (Commiss.  nommé 
pour  M.  Duchesne  de  Boulogne.) 

10°  Une  lettre  de  M.  Vidal,  d’Orthez,  qqi  fait  part  de  la  mort  de  son 
père;  âgé  de  86  ans,  et  membre  correspondant  de  l’Académie  à  Bayonne. 

—  M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Lalle¬ 
mand,  membre  correspondant. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  du  résumé  de  M.  Depaul. 

M.  Depaul  :  Il  est  des  hommes  dont  les  opinions  jouissent  du  privi¬ 
lège  justement  mérité  d’être  accueillies  avec  une  grande  faveur,  et  on 
se  sent  toujours  fort  quand  on  croit  y  rencontrer  un  appui  pour  celles 
qu’on  défend  soi-même.  Aussi  n’ai-je  pas  été  surpris  de  voir  les  parti¬ 
sans  des  redresseurs  intra-utérins  faire  de  grands  efforts  pour  trouver 
dans  les  paroles  de  mon  excellent  maître  M.  Dubois  quelque  chose  qui 
atténuât  un  peu  ce  qu’on  a  appelé  la  sévérité  de  mon  jugement.  M-ais,  en 
vérité,  il  faut  être  peu  difficile  et  se  contenter  de  quelques  apparences 
pour  trouver  que  son  discours  est  favorable  au  redresseur  ;  quelques 
détails  rapides  vont,  j’espère,  vous  le  prouver.  J’avais  cherché  à  démon¬ 
trer  dans  mon  rapport,  par  le  raisonnement  et  les  faits  surtout,  que  le 
pessaire  inlrà-qtéfiit  ne  remplissait  pas  ordinairement  le  but  pour 
lequel  on  l’employait  cependapt  exçliisivemenjt,  c’est  à  dipe  qu’i|  pe 
redressait  pas  définitivement  çt  que  ia  matrice  reprenait  sa  position 
vicieuse  peu  de  temps  après  qo’on  rayait  retiré,  Spr  ce  premier  ppipt, 
qui  est  fondamental,  M.  Dubois  est  encore  allé  beaucoup  plus  loin  que 
moi.  A-t-on  oublié  cette  déclaration  pette  et  radicalç  :  *  Jamais  Ç uté¬ 
rus  infléchi  n’cst  redressé,  jamais  V Utérus  déplacé  n'est  remis,  dans 
la  situation  que  l’on  considère  comme  normale,  »  Si  ce  fait  est  vrai, 
n’est-ce  pas,  comme  il  l’a  dit,  le  renversement  de  toute  la  doctrine  sur 
laquelle  est  fondée  l’application  du  pessaire  intrà-ulérin.  Après  les  dé- 
veloppemens  dans  lesquels  il  est  entré  pour  démontrer  la  vérité  de  cette 
assertion,  après  les  faits  nombreux  réfutés  par  lui  et  ceux  contenus  dans 
mon  rapport,  il  ne  peut  rester  la  moindre  inceriitudie  sur  ce  point  :  les 
redresseurs  ne  redressent  pas. 

A  quoi  servent-ils  donc  ?  Laissant  momentanément  de  côté  les  dan¬ 
gers  qu’ils  entraînent  et  qu’il  apprécie  plus  tard,  M.  DiihQm  -s’est  de¬ 
mandé  si  on  ne  pourrait  pas  expliquer  leur  action  d’une  tout  autre 
manière.  D’abord  il  a  bien  sein  de  rappeler  que,  dans  presque  tous  les 
cas,  les  médecins  qui  ont  eu  recours  au  redresseur  ne  s’en  sont  pas 
tenus  à  lui  exclusivement  et  qu’ils  ont  fait  intervenir  beaucoup  d’autres 
moyens,  et  il  ne  dissimule  pas  qu’il  leur  attribue  une  grande  part  dans 
les  succès  annoncés  par  M.  Valleix.  On  se  souvient  aussi  que  c’est  un 
des  arguraens  dont  je  me  suis  servi  pour  donner  aux  observations  de 
notre  confrère  une  autre  interprétation  que  la  sienne. 

Abordant  ensuite  un  point  presque  entièrement  neuf,  celui  des  né¬ 
vralgies  des  organes  génitaux,  H  a  cru  que  peut-être  pn  ppuçrait  tirer 
parti  du  pessaire  intra-utérin  et  l’appliquer  comme  modificateur  de  la 
sensibilité  utérine.  Il  a  même  supposé  que  M.  Valleix  s’en  était  proba¬ 
blement  servi  plusieurs  fois  avec  une  pareille  intention.  Je  dois  dire  qup 
cette  supposition  ne  me  paraît  pas  justifiée  par  les  écrits  de  notre  con¬ 
frère.  Partout,  au  contraire,  il  cherche  à  prouver  les  rapports  qui 
existent  entre  les  divers  déplacemens  et  les  accidens  observés,  et  l’on 
peut  voir  que  toujours  ses  efforts  n’ont  eu  qu’un  but,  de  ramener  l’uté¬ 
rus  dans  sa  direction  normale. 

Mais  l’introduction  d^’une  tige  dans  la  cavité  utérine  et  son  séjour 
plus  ou  moins  prolongé  doivent-ils  désormais  constituer  une  méthode  à 
conserver  dans  |u  traiiement  de  certaines  affections  utérines?  Oui,  ré¬ 
pond  M.  Dubois,  quand  on  ne.  veut  lui  demander  qu’une  action  pure- 
m  nt  modificatrice  ;  non,  si  op  voulait  le  faire  agir  comme  moyen  méca¬ 


nique  sur  des  matrices  fléchies  ou  déviées.  Et  encore  ne  faut-il  pas 
s’imaginer  qu’il  conseille  la  méthode  de  prime-abord  ;  comme  M.  Hu- 
gnier,  il  n’en  veut  que  pour  les  cas  où  les  autres  moyens  que  possède  la 
science  auront  échoué.  Elle  a,  dit-il,  de  nombreux  concurrens  qui  sont 
ses  prédécesseurs  et  qui  devront  lui  être  souvent  préférés.  Il  cite  en 
particulier  les  cautérisations  du  col  et  d’une  partie  de  la  surface  interne 
de  Tulérus,  les  douches  et  les  irrigations  froides,  l’introduction  passa¬ 
gère  des  bougies  eraplastiques  ;  il  n’en  excepte  même  pas  la  curette  de 
Récamier.  Il  aurait  pu  en  ajouter  plusieurs  autres  qui  ont  déjà  réussi  et 
qui  sont  loin  d’être  aussi  dangereux  qu’elle. 

Il  n’hésite  pas  à  dire  qu’une  saine  et  impartiale  appréciation  des  faits 
conseille  d’exclure  le  pessaire  intra-utérin  du  traitement  de  toute  phleg- 
masie  utérine  un  peu  étendue,  et  il  suppose  que  les  accidens  mortels 
auxquels  il  a  donné  lieu  se  sont  manifestés  surtout  dans  de  telles  con¬ 
ditions. 

Je  ne  voudrais  pas  abuser  de  votre  patience,  et  cependant  il  est  un 
point  du  nouveau  discours  de  M.  Malgaigne  que  je  ne  puis  laisser  passer 
sans  une  courte  réponse,  je  veux  parler  de  ce  qui  est  relatif  à  ma  visite 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  Avec  un  esprit  et  une  verve  qui  n’appartiennent 
qu’à  lui,  notre  honorable  collègue  vous  a  tracé  Thistoire  de  deux  ma¬ 
lades  qu’il  a  bien  voulu  soumettre  à  mon  examen  ;  mais,  je  dois  l’avouer, 
ses  deux  descriptions  ont  été  tellement  illustrées  que  j’ai  eu  beaucoup 
de  peine  à  reconnaître  mes  deux  observations  et  l’enseignement  qui  en 
découle.  Je  lui  demande  donc  la  permission  de  raconter  tout  naturelle¬ 
ment  comment  les  choses  se  sont  passées,  et  l’Académie  jugera  qui  de 
nous  deux  était  autorisé  à  se  faire  une  arme  de  .pareils  faits.  Et,  puis¬ 
qu’une  occasion  que  je  n’aurais  pas  osé  faire  naître  s’est  offerte,  j’en 
profiterai  pour  parler  d’une  troisième  malade  qu’il  m’a  également  pré¬ 
sentée,  mais  dont  il  n’a  rien  dit,  je  ne  sais  trop  pourquoi. 

Parmi  les  questions  assez  nombreuses  sur  lesquelles  je  n’ai  pas  eu  le 
bonheur  d’être  d’accord  avec  M.  Malgaigne,  il  en  est  une  qui  domine  ce 
qu’il  y  a  de  vraiment  pratique  dans  ce  débat.  Chez  les  femmes  qui  ont 
simultanément  une  déviation  utérine  (flexion  ou  version,  sans  en  excep¬ 
ter  rabaissement,  pourvu  qu’il  ne  soit  pas  porté  trop  loin)  et  une  autre 
lésion  .(ulcération  simple  ou  granuleuse,  métrite  partielle  ou  géné¬ 
rale,  etc.) ,  auquel  de  ces  deux  états  faut-il  rapporter  ia  plupart  des  acci¬ 
dens  observés?  Quel  est,  par  conséquent,  l’élément  pathologique  contre 
lequel  il  faut  agir  de  primé  abord  ?  Pour  l’habile  chirurgien  de  Saint- 
Louis,  le  déplacement  est  tout,  pourvu  que  la  douleur  disparaisse  dans 
la  position  horizontale,  et,  quand,  après  cette  épreuve,  qu’il  considère 
comme  décisive,  il  a  appliqué  une  ceinture  hypogastrique,  il  dit  à  ses 
malades  qui  se  trouvent  soulagées  :  allez  et  marchez,  vous  êtes  guéries. 
Quelques  minutes  m’ont  suffi  pour  obtenir  ce  résultat  merveilleux. 
Malheur  à  vous  si  vous  étiez  tombées  entre  des  mains  moins  clair¬ 
voyantes  et  qui,  prenant  au  sérieux  l’augmentation  de  volume  de  l’uté¬ 
rus,  les  ulcérations  du  col  ou  les  autres  maladies  de  la  muqueuse, 
auraient  mis  tous  leurs  soins  à  vous  en  débarrasser,  se  réservant  d’agir 
contre  les  déplacemens,  si  vous  souffriez  encore,  une  fois  le  premier 
résultat  obtenu  ? 

Sa  confiance  dans  le  critérium  qu’il  propose  est  si  absolue  que,  pour 
lui,  tout  autre  moyen  d’investigation  devient  inutile.  Les  écoulemens? 
Toutes  les  femmes  en  ont.  Le  spéculum  pour  en  apprécier  l’origine, 
ainsi  que  les  altérations  du  col  ?  C’est  un  instrument  à  peu  près  inutile 
et  dont  on  fait  le  plus  grand  abus  !  La  constatation  de  l’augmentation 
de  volume  de  l’organe  par  le  toucher  vaginal  et  le  palper  abdominal 
combinés?  C’est  une  prétention  insoutenable  et  qu’il  réduit  à  néant. 

Mais,  voyons  où  il  se  trouve  conduit  par  ce  système  destructeur  de 
ce  que  j’ai  la  faiblesse  de  considérer  avec  bien  d’autres  comme  un  guide 
sûr  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’affections  utérines?  C'est 
par  les  observations  citées  de  l’hôpital  Saint-Louis  que  je  vais  vous  le 
faire  voir. 

Le  2  de  ce  mois  (juillet  1854)  M.  Malgaigne  eut  la  bonté  de  me  faire 
savoir  qu’il  avait  dans  son  service  deux  exemples  de  déviation  simple 
sans  complication  d’aucune  autre  lésion,  chez  des  femmes  qui  souffraient 
et  qui  avaient  été  guérie?  par  lu|,  à  l’aide  dq.  la  ceinture  hypogastrique. 
L’une,  m’éprivait-ü,  e.st  atteinte  d’antéversion,  l’autre,  de  rétroversion, 
Je  m’empressai  de  me  rendre  à  son  invitation,  et  dès  le  lendemain  matin, 
j’étais  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Je  fus  m‘?  d’abord  en  présence  delà 
malade  qui  devait  n'çvoir  qu’une  antéversion.  Après  un  interroga¬ 
toire  préliminaire  et  avant  d’avoir  examiné  directement,  j’acquis  la 
presque  certitude  qu’avec  l’antéversion  ii  y  avait  un  degré  notable  d’abais¬ 
sement.  La  femme  me  raconta  en  effet,  qu’indépendammenl  des  dou¬ 
leurs  éprouvées  dans  les  reins,  les  cuisses  et  le  bas-ventre,  elle  ressen¬ 
tait,  lorsqu’elle  était  debout  et  qu’elle  avait  fait  une  course  un  peu 
longue,  la  sensation  d’un  corps  qui  se  présentait  à  la  vulve,  comme  pour 
en  sortir,  et  qu’elle  était  souvent  obligée  de  repousser  avec  la  main. 
Elle  ajouta  qu’elle  perdait  un  peu  en  blanc  ;  en  examinant  la  chemise  je 
reconnus  que  celte  prétendue  perte  blanche  était  jaunâtre,  puriforine  et 
que,  sans  être  très  abondante,  elle  était  cependant  plus  considérable 
qu’on  ne  l’aurait  supposé  d’aprè?  son  témoignage.  Je  dois  dire  que  cette 
femme,  déjà  d’un  certain  âge,  n’avait  plus  ses  règles  depuis  environ  deux 
ans. 

En  introduisant  mon  doigt  daps  le  vagin,  je  fus  surtout  frappé  de 
rabaissement  notable  de  l’utérus.  Le  col,  quoique  la  femme  fût  couchée 
et  au  repos  depuis  plusieurs  jours,  était  très  près  de  la  vulve  et  appuyait 
contre  le  périnée.  Il  y  avait  en  même  temps  un  très  léger  degré  d’anté¬ 
version.  Je  dis  alors  à  M.  Malgaigne  :  je  pourrais  borner  là  mon  examen; 
car  j’ai  déjà  la  preuve  que  vous  vous  êtes  trompé  dans  votre  appéciation. 
Tandis  que  vous  m’aviez  convié  à  constater  une  déviation  pure,  je 
trouve  un  peu  d’antéversion  et  beaucoup  d’abaissement.  Cependant,  si 
vous  le  permettez,  je  pousserai  mon  examen  plus  loin,  et  ainsi  que  je  le 
fais  toujours,  j’examinerai  avec  le  spéculum;  comme  je  connais  votre 
horreur  pour  cet  instrument  barbare,  j’ai  pensé  que  je  n’en  trouverais 
pas  dans  votre  service,  et  j’ai  pris  mes  précautions  en  conséquence. 
J’appliquai  donc  l’instrument,  et  je  ne  fus  pas  surpris,  moi  qui  crois  à 
la  valeur  des  écoulemens  pour  le  diagnostic,  de  trouver  un  col  rouge, 
ulcéré  et  granuleux.  Je  priai  mon  savant  collègue  de  vouloir  bien  pour 
un  instant  se  départir  de  ses  habitudes  et  de  regarder  ce  col  sur  lequel 
je  ramassai  avec  un  pinceau  une  petite  quantité  d’un  liquide  jaunâtre  et 
puriforine.  L’ulcération  superficielle  fut  constatée  par  lui  et  par  plusieurs 
élèves  qui  étaient  présens.  J’eus  un  petit  moment  de  satisfaction,  j’en 


conviens,  car  je  crus  que  M.  Malgaigne  allait  reconnaître  son  erreur  et 
que  le  spéculum  était  réhabilité  dans  son  esprit.  Mais  pas  du  tout!  il 
prit  la  parole  pour  dire  aux  assistans  qu’il  y  avait  là  une  petite  ulcéra¬ 
tion  en  effet,  mais  que  pour  lui  cela  n’avait  aucune  importance  et  que 
presque  toutes  les  femmes  avaient  le  col  dans  cet  état  qui  ne  constituait 
pas  une  maladie.  Je  me  permis  de  faire  observer  que  là  était  précisé- 
inent  le  point  en  litige  et  que  d’ailleurs,  pour  le  moment  je  ne  tenais 
qu’à  constater  une  chose,  c’est  qu’avec  l’antéversion,  il  y  avait  non 
seulement  un  abaissement,  mais  encore  une  ulcération  du  col. 

La  seconde  malade,'  on  s’en  souvient,  devait  avoir  et  n’avait  qu’une 
réti'oflexion.  Je  fus  agréablement  surpris,  en  l’examinant,  de  trouver 
que  le  déplacement  indiqué  n’existait  pas,  mais  qu’en  revanche,  il  y 
avait  autre  chose  que  je  vais  dire  tout  à  l’heure. 

Elle  était  beaucoup  plus  jeune  que  la  précédente,  et  accouchée  depuis 
quelques  mois  seulement.  Elle  marchait  difficilement,  et  souffrait  dans 
les  cuisses,  les  reins  et  le  bas-ventre.  Elle  avait  un  écoulement  plus 
abondant  que  la  première,  ainsi  que  je  pus  m’en  assurer  par  l’examen 
,1e  la  chemise.  Au  lieu  d’être  blanc,  comme  le  disait  la  femme,  je  le 
trouvai  jaunâtre. 

Comme  élévation,  le  col  utérin  me  parut  à  sa  place  ;  il  était  assez  gros 
et  entr’ouvert,  un  peu  inégal  et  granuleux  h  sa  surface.  Au-dessus  de 
lui,  et  en  avant,  la  pression  avec  le  doigt  provoquait  un  peu  de  douleur 
sur  la  paroi  antérieure.  Le  segment  inférieur  me  sembla  plus  volumineux 
que  d’habitude  ;  et  avec  l’autre  main  au-dessus  du  pubis,  il  me  fut  on  ne 
peut  plus  facile  de  reconnaître  que  le  grand  diamètre  de  l’utérus  était 
notablement  augmenté.  Le  fond  était  facilement  senti  .au  niveau  du 
détroit  abdominal,  et  l’organe  se  trouvait  ainsi  placé  entre  mes  deux 
mains. 

Ce  premier  résultat,  outre  qu’il  dénotait  une  augmentation  de  volume 
assez  considérable,  me  fit  penser  que  la  rétroflexion,  qui  m’avait  été 
annoncée,  n’existait  pas;  et  je  dois  déclarer  qu’en  effet,  toutes  les 
recherches  ultérieures  que  je  fis  pour  la  constater,  furent  vaines. 
Aucune  tumeur  particulière  n’existait  en  arrière,  du  côté  du  sacrum  ; 
au-dessus  du  col,  et  dans  le  môme  sens,  il  n’y  avait  pas  la  dépression 
caractéristique.  Bref,  jé  demeurai  convaincu  que  l’utérus  avait  à  peu 
près  sa  direction  normale. 

Je  dois  dire  que  je  n’eus  pas  le  bonheur  de  faire  partager  cette 
manière  de  voir  au  savant  professeur  et  il  persista  sous  ce  rapport  dans 
son  diagnostic  premier.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  je  demandai 
encore  à  me  servir  du  spéculum,  et,  après  avoir  enlevé  un  peu  de 
mucus  puriforme,  je  découvris  avec  satisfaction,  mais  sans  surprise, 
une  ulcération  plus  considérable  que  chez  la  première  femme.  Je  dois 
avouer  que  M.  Malgaigne  ne  parut  pas  plus  surpris  que  moi,  et  invo¬ 
quant  de  nouveau  la  théorie  sur  laquelle  il  venait,  quelques  insians  avant, 
de  si  bien  parler,  il  s’efforça,  pour  la  seconde  fois,  de  me  démontrer 
que  cette  plaie  que  tous  nous  vîmes  sur  le  col,  n’était  absolument  pour 
rien  dans  ce  qu’éprouvait  la  malade,  et  qu'il  ne  fallait  pas  seulement  y 
faire  attention. 

Je  crus  devoir  me  contenter  de  faire  mes  réserves  comme  pour  le 
premier  fait,  et  je  pris  acte  encore  de  ce  que,  après  m’avoir  promis  le 
contraire,  on  ne  me  présentait  pas  simplement  un  déplacement,  mais 
bien  et  surtout  une  ulcération  considérable  qui  n’avait  pas  été  soup¬ 
çonnée. 

M.  Malgaigne,  qui  est  toujours  d’une  obligeance  extrême,  l’était  encore 
plus  que  d’habitude  ce  jour-là.  Aussi,  loin  de  se  laisser  décourager  par 
la  résistance  que  j’opposais  à  ses  convictions,  il  se  montra  çle  plus  en 
plus  empressé  à  me  découvrir  ses  trésors,  et  il  voulut  bien  me  faire  voir 
un  exemple  de  ce  qu’il  appelle  la  névralgie  des  annexes.  Il  m’assura  que 
c’était  un  cas  où  sa  nouvelle  méthode,  c’est-à-dire  le  chatouillement  de 
la  face  interne  du  col  avait  fait  merveille,  et  on  se  disposait  h  renvoyer 
cette  malade  comme  guérie,  bien  entendu. 

Dans  mon  interrogatoire,  j’appris  que  cette  femme,  qui  était  accou¬ 
chée  depuis  environ  deux  mois  et  qui  n’avait  pas  encore  vu  ses  règles 
reparaître,  émit  entrée  à  l’hôpital  pour  une  douleur  vive,  dont  le  siège 
constant  était  indiqué  par  elle  comme  existant  entre  la  fosse  iliaque 
droite  et  le  foie,  et  qui  de  là  s’irradiait  vers  la  partie  supérieure  et  en 
bas  du  côté  du  bassin  et  de  la  cuisse  correspondante,  En  appliquant  la 
main  sur  la  région  douloureuse,  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  de  trou¬ 
ver  précisément  en  ce  point  une  tumeur  arrondie ,  du  volume  d’une 
petite  orange,  mobile,  mais  évidemment  le  point  de  départ  de  la  sensi¬ 
bilité.  Je  ne  crus  pas  devoir  pousser  plus  loin  mon  investigation.  J’en 
avais  assez  pour  être  sûr  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  d’une  névralgie,  mais 
d’une  tumeur  infiammatoire.  Il  paraît  qu’un  praticien  de  la  ville  avait  été 
de  mon  avis;  car,  au  dire  de  la  malade,  on  lui  avait  fait  appliquer  des 
sangsues  au  niveau  de  cette  tumeur,  et  je  pus  facilement  constater  sur  la 
peau  les  traces  de  piqûres  récentes.  Pour  être  complètement  exact ,  je 
dois  ajouter  que  ces  trois  femmes  étaient  enchantées  de  ce  qu’on  leur 
avait  fait,  et  se  disaient  très  soulagées,  les  deux  premières  par  la  ceinture 
hypogastrique,  la  troisième  par  le  chatouillement  du  col. 

Je  partis  de  l’hôpital  St-Louis  plein  de  reconnaissance  pour  le  bien¬ 
veillant  accueil  que  j’avais  reçu  du  savant  chirurgien,  mais  emportant  le 
regret  de  n’avoir  pu  être  de  son  avis  pour  aucune  des  trois  malades,  et 
malheureusement  convaincu  qu’avec  une  méthode  de  procéder  si  diffé¬ 
rente,  nous  étions  plus  loin  que  jamais  de  nous  entendre. 

Avant  d’avoir  entendu  mon  savant  maître,  M.  Velpeau,  j’avais  eu  quel¬ 
que  peine  h  m’expliquer  pourquoi  lui,  qui  d’habitude  n’aime  pas  à  se 
faire  eniêndre  un  des  derniers,  a  mis  une  sorte  d’hésitation  h  se  mêler  à 
nos  débats.  Mais,  depuis,  je  me  le  suis  facilement  expliqué.  Le  terrain 
sur  lequel  il  s’est  engagé  n’est  pas  celui  qu’il  choisit  ordinairement,  et  il 
sentait  déjà,  par  anticipation,  combien  il  est  difficile,  quand  on  accorde 
li'op  aux  devoirs  de  l’amitié,  de  ne  pas  sacrifier  un  peu  ceux  qu’impose 
la  science. 

Envisagé  d’une  manière  générale,  son  discours  peut  être  divisé  en 
deux  pîu  ties.  Dans  l’une,  il  s’est  occupé  du  pessaire  intrarutérin  ;  dans 
l’autre,  qui  est  incontestablement  la  plus  considérable,  il  a  reproduit, 
au  sujet  des  déviations  utérines,  des  opinions  qu’il  professe  depuis 
longtemps,  et  qu’il  avait  déjà  eu  occasion  de  développer  dans  cette 
enceinte. 

Mon  intention  n’est  pas  de  le  suivre  dans  tons  les  points  de  son  argu¬ 
mentation.  Voulant  rester  dans  la  question,  je  me  propose  surtout  d’exa¬ 
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miner  ce  qu’il  a  dit  du  nouveau  traitement  mécanique,  et  comment  il  en 
a  apprécié  les  avantages  et  les  inconvéniens. 

Son  entrée  en  matière  m’a  un  peu  surpris,  je  l’avoue.  A  voir  le  zèle 
qu’il  a  mis  à  défendre  la  probiié  scientifique  de  M.  Valleix ,  en  1  enten¬ 
dant  mettre  en  relief  son  mérite  et  sa  capacité,  on  aurait  pu  croire  que 
quelqu’un  ici  avait  cherché  à  porter  atteinte  à  l’honorabilité  de  notre 
confrère  ou  à  rabaisser  sa  valeur.  Or,  Messieurs,  tout  le  monde  a  été 
unanime  pour  lui  payer  un  juste  tribut  d’éloges  ;  et  votre  rapporteur 
avait  donné  l’exemple  en  déclarant,  dès  le  début,  que  personne  ne  pro¬ 
fessait  une  estime  plus  sincère  pour  l'homme  et  le  médecin  !  De  si  haut 
que  viennent  les  certificats  de  moralité  et  de  capacité,  il  est  des  hommes 
qui  n’en  ont  p'us  besoin,  et  M.  Valleix  est  de  ce  nombre. 

Mais  quelque  bonne  opinion  que  l’on  ait  du  mérite  et  de  la  bonne  foi 
d’un  observateur,  cela  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  qu’il  faille 
renoncer  au  droit  d’examen  et  de  critique  sans  lequel  il  n’y  a  pas  de 
véritable  progrès.  Les  esprits  les  plus  distingués  peuvent  se  faire  illu¬ 
sion,  et  les  observations,  j’ai  déjà  eu  occasion  de  le  dire  plusieurs  fois, 
n’ont  de  valeur  qu’à  la  condition  d’être  sainement  interprétées.  Le  mérite 
bien  reconnu  d’un  confrère  n’impose  qu’une  obligation,  c’est  de  ne 
porter  un  jugement  sur  ses  œuvres  qu’après  les  avoir  consciencieuse¬ 
ment  examinées.  Eh  bien  !  j’ai  une  prétention,  je  ne  le  cache  pas,  c’est 
de  ne  pas  avoir  failli  à  ce  devoir. 

En  suivant  ces  différentes  phases  par  lesquelles  est  passé  le  nouveau 
traitement  mécanique  des  déviations  de  la  matrice,  il  est  impossible  que 
vous  n’ayez  pas  été  vivement  impressionnés  par  le  fait  suivant,  à  savoir  : 
que  les  deux  hommes  qui,  les  premiers,  ont  eu  la  pensée  d’introduire 
et  de  laisser  à  demeure  une  tige  dans  la  cavité  utérine,  se  sont  hâtés, 
après  leurs  premières  tentatives,  d’abandonner  complètement  une  pareille 
médication. 

C’est  d’abord  M.  Ainussat,  à  qui  appartient  incontestablement  l’idée 
du  pessaire  inlrà-utérin.  Il  fait  une  première  tentative;  des  accidens 
formidables  éclatent  ;  une  métro-péritonite  des  plus  graves  conduit  la 
femme  aux  portes  du  tombeau  ;  cependant  elle  a  le  bonheur  de  se  réta¬ 
blir.  Sur  une  seconde  malade  atteinte  d’antéversion,  il  essaie  encore  ; 
une  violente  inflammation  se  développe  ;  tous  les  soins  sont  inutiles  et 
la  mort  arrive  promptement. 

On  comprend  tout  le  regret  que  lui  causa  un  pareil  événement.  Il 
s’est  amèrement  reproché  son  excès  de  confiance  dans  l’innocuité  appa¬ 
rente  des  tiges  placées  à  demeure  dans  l’utérus,  et  il  vous  a  dit  qu’à 
partir  de  ce  malheur  il  avait  renoncé  à  un  moyen  qui  lui  avait  été  sug¬ 
géré  en  1826  par  le  cathétérisme  utérin  qu’il  avait  vu  pratiquer  par 
Récamier. 

Plus  tard,  c’est  M.  Velpeau,  qui  ne  se  décourage  pas  cependant  facile¬ 
ment  dans  ses  tentatives.  Voici  ce  qu’il  nous  disait  en  1849  :  «  Trois  ou 
quatres  femmes  ont  bien  supporté  mon  appareil  et  s'en  sont  assez  bien 
trouvées  (j'appelle,  en  passant,  votre  attention  sur  ces  mots  :  s’en  sont 
assez  bien  trouvées).  Mais  comme  il  est  survenu  des  accidens,  des 
menaces  de  métrite  ou  de  péritonite  chez  plusieurs  autres,  effrayé,  en 
outre,  par  la  crainte  de  voir  des  ulcérations,  des  perforations  s’effectuer 

dans  le  tissu  utérin . j’ai  fini  par  les  abandonner.  ».  Je  sais  bien  qu’il 

a  ajouté  que  peut-être  il  y  aurait  quelque  chose  à  tenter  sous  ce  rapport, 
et  cependant  depuis  quinze  ou  vingt  années  il  a  persisté  à  considérer 
comme  bon  le  premier  jugement  que  son  expérience  lui  avait  dicté. 
Depuis  bientôt  sept  ans  que  le  nouveau  traitement  mécanique  a  été  res¬ 
suscité  en  Angleterre  et  puis  en  France,  malgré  les  nombreux  succès 
qui  ont  été  proclamés,  malgré  tout  ce  qu’on  a  pu  dire  de  son  innocuité, 
l’a-t-on  vu  se  remettre  h  l’œuvre  et  demander  à  de  nouveaux  faits  la 
révision  de  sa  sentence  primitive?  En  praticien  prudent,  j’allais  dire 
convaincu,  il  est  resté  simple  spectateur.  Il  s'est  contenté  des  autres 
moyens  que  possède  la  science  et  jamais,  dans  son  enseignement  clini¬ 
que,  on  ne  l’a  entendu  conseiller  aux  nombreux  élèves  qui  se  pressent 
autour  de  lui,  d’imiter  ses  premiers  essais.  Comment  se  fait-il  donc 
qu’après  s’être  tenu  dans  une  pareille  réserve,  que  chacun  avait  consi¬ 
dérée  comme  un  abandon  définitif,  le  savant  professeur  faisant  un  retour 
sur  lui-même,  se  soit  institué  le  défenseur  du  même  moyen  qu’il  avait 
proscrit?  Lorsqu’il  renonça  au  pessaire  intra-utérin,  le  fait  de  M.  Amas¬ 
sai  ne  lui  était  pas  même  connu,  et  pour  lui  le  nouvel  instrument  n’avait 
causé  la  mort  de  personne.  Des  accidens  plus  ou  moins  graves,  mais 
dont  il  avait  toujours  triomphé,  avaient  suffi  pour  l’arrêter. 

Que  s’est-il  donc  passé  de  si  favoi  able  depuis  cette  époque  ?  Les  ten¬ 
tatives  se  sont  multipliées,  il  est  vrai,  mais  avec  elles  les  accidens  de 
toute  sorte  se  sont  produits  dans  une  proportion  vraiment  effrayante. 
Bon  gré  mal  gré  il  faut  bien  qu’on  consenteà  tenir  comptede  la  deuxième 
partie  de  mon  rapport.  N’est- ce  donc  rien  que  la  mort  de  douze 
femmes  qui  avaientdes  affections  qui  ne  compromettaient  nullement  leur 
existence,  et  qu’on  aurait  soulagées  et  guéries  par  d’autres  moyens 
complètement  inoffensifs  ?  N’est-ce  donc  rien  que  ce  nombre  infiniment 
plus  considérable  de  niétrites,  de  péritonites,  d’abcès  pelviens,  d’hémor¬ 
rhagie,  d’accidens  nerveux,  etc.,  qui,  pour  avoir  cédé  h  des  médications 
énergiques,  n’en  ont  pas  moins  inspiré  les  plus  vives  inquiétudes  et  fait 
courir  les  plus  grands  dangers  ?  N’est-ce  donc  rien  que  ces  avortemens 
nombreux  qui  ont  été  provoqués  et  qui  ouvrent  une  voie  nouvelle  à  des 
tentatives  criminelles  qui  ne  sont  déjà  que  trop  variées  et  trop  difficiles 
à  réprimer  ?  Je  le  déclare,  malgré  tout  le  respect  que  je  professe  pour 
mon  illustre  maître,  je  ne  puis  être  de  son  avis,  et  je  me  sens  raffermi 
dans  ma  croyance  par  l’exemple  que  lui-même  vous  a  donné  dans  de 
nombreuses  circonstances  où  les  élémens  de  conviction  étaient  loin 
d’être  aussi  nombreux  et  aussi  décisifs. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler .  rapidement  les  raisons  qui  ont  été 
mises  en  avant,  et  il  me  sera  facile  de  vous  convaincre  qu’elles  ne  portent 
pas  le  cachet  de  cette  argumentation  puissante  qui  est  si  familière  à 
noire  savant  collègue. 

Savez-vous  pourquoi  j’ai  eu  tort  de  dire  que  le  pessaire  intra-utérin 
était  inutile  ?  C’est,  répond  M.  Velpeau,  parce  que  les  autres  moyens 
dont  la  science  dispose  laissent  beaucoup  à  désirer  et  qu’il  y  a  lieu  de 
rechercher  quelque  chose  de  mieux.  Mais  si  ce  pessaire  est  tout  aussi 
impuissant  et,  de  plus,  s’il  fait  courir  de  grands  dangers,  est-ce  une 
raison  pour  le  conserver  ?  Je  connais  un  moyen  bien  plus  sûr  d.e  guérir 
radicalement  les  déviations  utérines,  ce  serait  d’extirper  l’organe  en 
totalité,  et  cependant  je  ne  pense  pas  que  quelqu’un  songe  à  justifier 
cette  méthode  en  s’appuyant  sur  le  peu  d’efficacité  des  autres  procédés. 


Personne  n’a  nié  que  la  matrice  ne  fût  maintenue  redressée  par  l’ins¬ 
trument  mesurant  toute  la  longueur  de  la  cavité.  Mais,  évidemment,  la 
question  n’est  pas  là.  Que  devient  l’organe  lorsqu’on  a  retiré  celle  tige 
centrale  sur  laquelle  on  l’avait  suspendu  ?  La  théorie  avait  fait  espérer 
qu’il  se  maintiendrait  dans  sa  direction  normale  ;  les  faits  ont  démontré 
qu’il  n’en  était  rien  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Pour  les  flexions, 
tout  le  monde  est  à  peu  près  d’accord  sur  ce  point.  Maintenant,  qu’il 
soit  arrivé  quelquefois  que  certaines  versions  ne  se  soient  pas  reproduites, 
cela  est  fort  possible  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  hâter  d’en  rapporter  le  mé¬ 
rite  au  pessaire  qui  a  été  introduit.  Les  autres  moyens  qui  ont  été  tou¬ 
jours  concurremment  employés  avec  lui  peuvent  bien  avoir  agi  dans  ces 
cas  comme  ils  agissent  dans  quelques  circonstances,  quand  on  les  fait 
intervenir  seuls.  Ce  qui  est  aujourd’hui  bien  constaté,  c’est  qu’au  bout 
d’un  certain  temps  la  déviation,  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  a  de  la 
tendance  à  se  reproduire  et  se  reproduit  en  effet  presque  toujours.  Que 
la  tige  employée  ait  3,  U,  5  centimètres,  le  résultat  final  est  à  peu  près 
le  même. 

Si,  comme  le  dit  M.  Velpeau,  M.  Valleix  possède  une  infinité  de  faits 
qui  prouvent  le  contraire,  je  suis  étonné  qu’il  ne  les  ail  pas  publiés.  Mais 
il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  plupart  de  ceux  qu’il  nous  a  fait  connaître,  de 
ceux  observés  par  MM.  Huguier,  Aran,  Dubois  même  et  plusieurs  autres. 

De  ce  que  beaucoup  de  femmes  se  trouvent  immédiatement  soulagées, 
quand,  avec  le  doigt  ou  un  pessaire  quelconque,  on  a  momentanément 
changé  la  direction  de  l’utérus,  on  n’est  pas  en  droit  d’en  conclure  que 
la  tige  intra-utérine  remet  définitivement  les  choses  en  place.  On  oublie 
trop  facilement  ce  que  peut  l’imagination  de  ces  malades  quand  on  leur 
donne  une  espérance  quelconque.  Parmi  les  nombreux  moyens  qui  ont 
été  conseillés  et  employés,  il  n’en  est  pas  un  qui  n’ait  produit,  pour  un 
temps  ordinairement  court  des  résultats  analogues,  et  tous  les  praticiens 
sauront  bien  à  quoi  s’en  tenir  à  ce  sujeR 
Tout  en  reconnaissant  que  les  observations  que  j’ai  réunies  dans  mon 
rapport  ont  démontré  que  le  pessaire  intrà-utérin  pouvait  causer  des 
accidens  graves,  même  la  mort,  notre  éminent  collègue  s’est  efforcé 
d’en  diminuer  la  valeur  par  des  interprétations  plus  ou  moins  heureuses. 
C’est  ainsi  qu’il  en  veut  faire  retomber  la  faute  sur  des  erreurs  de  pra¬ 
tique  et  de  diagnostic,  sur  un  défaut  d’habitude  ou  de  précaution.  Il  est 
évident  qu’en  avocat  habile,  considérant  la  cause  comme  perdue  quant 
au  fond,  il  s’efforce  de  plaider  les  circonstances  atténuantes.  Personne 
ne  voudra  admettre  que  ce  soit  chose  difficile  que  de  faire  pénétrer  une 
tige  dans  la  cavité  utérine,  et  que  des  praticiens  comme  MM.  Valleix, 
Nélaton,  Huguier,  Aran,  etc.,  n’aient  pas  agi  en  s’entourant  de  toutes 
les  précautions  désirables  pour  le  manuel  opératoire.  Non,  si  quelque 
chose  doit  surprendre,  c’est  que  l’utérus  ait  été  aussi  tolérant  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  lui  qui  d’habitude  est  si  facilement  irrité  par  la 
présence  du  plus  petit  corps  étranger,  lui  dont  les  efforts  et  les  contrac¬ 
tions  ne  s’arrêtent  que  lorsqu’il  s’est  débarrassé  d’un  simple  caillot  qui 
s’est  formé  dans  sa  cavité,  soit  d’un  polype  ou  de  toute  autre  produc¬ 
tion  qui  ne  distend  pas  les  parois  !  Et  quelle  différence  cependant  entre 
des  corps  étrangers  de  cette  nature  et  le  pessaire  intrà-utérin  formé 
d’une  substance  solide  inflexible  î  A  voir  l’importance  que  l’on  attache 
à  ce  que  l’extrémité  de  la  tige  soit  assez  courte  pour  ne  pas  toucher  le 
fond  de  la  matrice,  n’est-il  pas  évident  qu’on  a  oublié  que  cet  organe 
n’a  pas  de  cavité  à  proprement  parler,  et  que,  dans  tout  état  de  choses, 
si  peu  long  que  soit  l’instrument,  il  agira  par  tous  les  points  de  sa  sur¬ 
face  et  surtout  par  son  extrémité  contre  laquelle  sera  incessamment 
poussé  l’utérus,  soit  par  la  force  qui  réside  dans  sa  propre  contracti¬ 
lité,  soit  par  l’impulsion  que  lui  communiqueront  les  efforts  et  les  pres¬ 
sions  intestinales  ?  Non,  j’avais  eu  raison  de  le  dire  dans  mon  rapport, 
une  pareille  méthode  n’est  pas  rationnelle,  et  je  suis  bien  de  l’avis  de 
M.  Velpeau,  quand  il  déclare  que,  malgré  tout  ce  qu’il  a  dit  au  profit  du 
redresseur  inlià-utérin,  il  ne  faudrait  pas  penser  cependant  que  ce 
soit  là  le  nec  plus  ultrà  de  la  thérapeutique  des  déviations  utérines. 

Mais  si,  comme  il  le  pense  et  comme  il  l’a  écrit,  il  doit  en  être  de  ce 
nouvel  instrument  comme  de  tous  les  autres  pessaires,  c’est  à  dire  qu’il 
n’agira  tout  au  plus  que  comme  moyen  palliatif,  comprend-on  qu’il 
fasse  des  efforts  pour  le  maintenir  dans  la  pratique  ordinaire  ?  Et  croit-il 
qu’il  se  rencontrera  beaucoup  de  praticiens  disposés  à  s’en  servir,  alors 
qu’il  l’a  lui-même  abandonné  et  qu’il  leur  apprend  qu’ils  ont  à  leur  dispo¬ 
sition  beaucoup  d’autres  moyens,  tout  aussi  efficaces  et  qui  n’en  diffèrent, 
que  parce  qu’il  ne  compromettent  ni  la  santé  ni  la  vie  des  femmes. 

L’Académie  n’a  pas  oublié  sans  doute  (car  elle  a  dû  l’entendre  avec 
surprise)  le  vœu  exprimé  par  M.  Velpeau  vers  la  fin  de  son  discours. 
«  En  somme,  a-t-il  dit,  ce  qu’on  devra  retirer  de  cette  médication, 
personne  ne  pourra  mieux  le  dire  que  M.  Valleix.  Qu’on  le  laisse  donc 
faire,  et  je  suis  parfaitement  sûr  qu’il  fera  connaître  sans  réserve  la 
vérité  sous  ce  rapport.  » 

Mais  notre  collègue  oublie  que  ce  qu’il  demande  est  déjà  fait.  L’habile 
médecin  de  la  Pitié  a  déjà  beaucoup  écrit  sur  cette  question  ;  et  à  cette 
tribune  même,  en  quelque  sorte,  pour  fournir  des  élémens  à  notre  dis¬ 
cussion,  il  est  venu  nous  faire  connaître  les  résultats  de  sa  pratique. 
Mais,  malgré  toute  sa  valeur  et  sa  probité  bien  reconnues,  est-ce  une 
raison  pour  que  chacun  de  nous  décline  sa  compétence  et  accepte  les 
yeux  fermés?  Non,  ce  sont  là  les  principes  d’une  philosophie  médicale 
dangereuse,  et  je  me  suis  trop  pénétré,  depuis  longues  années,  des 
exemples  contraires  qui  m’ont  été  donnés  par  mon  excellent  maître, 
pour  que  je  ne  veuille  pas  faire  comme  il  a  fait  dans  maintes  circons¬ 
tances  que  je  pourrais  citer.  Tout  en  accordant  beaucoup  de  valeur 
aux  opinions  d’un  confrère  haut  placé  dans  l’estime  publique,  chacun 
avait  le  droit  de  les  contrôler,  et  pour  moi  c’était  un  devoir  que  vous 
m’aviez  imposé.  Or,  c’est  avec  ses  propres  observations,  et  avec  celles 
de  plusieurs  autres  praticiens,  que  je  crois  avoir  démontré  qu’il  s’était 
fait  une  illusion  complète  sur  le  mérite  et  l’innocuité  du  nouvel  agent 
thérapeutique. 

Dès  lors,  on  doit  comprendre  combien  je  sois  peu  disposé  à  laisser 
passer  sans  réplique  les  assertions  qui  tendent  à  faire  croire  que  mes 
analyses  des  observations  ne  sont  pas  complètes,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  je  n’ai  pas  fait  suffisamment  sortir,  pour  le  lecteur,  l’expression 
de  la  vérité.  De  tous  les  reproches  qu’on  pouvait  m’adresser,  c’est  celui 
auquel  je  suis  le, plus  sensible.  Certes,  il  ne  m’en  coûterait  pas  d’avouer 
une  erreur  si  je  l’avais  commise  ;  car  ce  que  je  veux  avant  tout,  c’est 
la  vérité. 
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Voyons  donc  si,  en  citant  la  dix-neuvième  observation,  comme  ayant 
été  mal  appréciée  par  moi,  M.  Velpeau  a  été  bien  inspiré,  et,  pour  être 
sûr  de  ne  rien  oublier,  je  vais  d’abord  la  reproduire  textuellement. 
Quelques  réflexions  suffiront  ensuite  pour  faire  apprécier  sa  valeur. 

Observation  XIX.  —  «  M“'  D...,  32  ans,  constitution  bonne,  tem¬ 
pérament  sanguin,  menstruée  à  16  ans,  bien  dès  le  début,  mariée  à  20 
ans,  a  eu  cinq  enfans.  Les  quatres  premières  grossesses  n’ont  rien  pré¬ 
senté  de  particulier.  Au  commencement  de  la  cinquième,  c’est-à-dire  à 
une  époque  qui  remontait  à  vingt  mois,  lorsque  je  vis  cette  malade,  elle 
ressentait  des  douleurs  vives  dans  les  lombes,  dans  les  aines  et  dans  les 
cuisses,  plus  fortes  du  côté  droit.  En  même  temps  les  digestions  étaient 
pénibles,  difficiles,  accompagnées  de  douleurs  épigastriques  avec  sueur, 
puis  froid  intense,  frissons,  parfois  vomissemens  et  menace  de  syncope. 
La  malade  ne  prenait,  chaque  jour,  qu’une  petite  quantité  d’alimens  et 
ne  pouvait  faire  qu’un  seul  repas,  après  lequel  les  accidens  redoublaient 
d’intensité.  Les  mêmes  accidens  se  manifestaient  alors  même  que  la  ma¬ 
lade  ne  prenait  qu’un  simple  verre  d’eau  sucrée.  Dans  la  pensée  que 
ces  symptômes  fébriles  pouvaient  être  caractéristiques  d’une  flèvre  inter¬ 
mittente,  on  donna  du  sulfate  de  quinine  sans  en  obtenir  d’effet. 

»  Plus  tard,  les  douleurs  augmentaient  toujours  plus  vives  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  vers  laquelle  Tutérus,  en  se  développant,  s’inclinait 
de  préférence,  ce  qui  occasionna  des  varices  au  membre  abdominal  de 
ce  côté.  Les  forces  étaient  complètement  perdues,  la  maigreur 
devint  considérable,  et  quelques  symptômes  qui  survinrent  à  celle 
époque  Orent  craindre  le  développement  de  tubercules.  On  prescrivit 
du  carbonate  de  fer  et  de  l’huile  de  foie  de  morue  sans  amener  aucun 
changement. 

«  Enfin,  l’accouchement  eut  lieu  naturellement  à  terme;  le  travail  fut 
long,  puisque  les  douleurs  durèrent  quatre  jours.  Pendant  les  onze  mois 
qui  suivirent,  bien  que  les  alimens  fussent  un  peu  mieux  supportés,  les 
accidens  persistèrent,  les  forces  s’épuisaient  journellement,  et  celte 
femme,  qui  nourrissait  elle-même  son  enfant,  ne  pouvait  plus  le  porter 
ni  le  soulever  de  terre.  S’il  lui  arrivait  de  se  baisser,  elle  était  obligée 
d’appeler  quelqu’un  à  son  aide  pour  se  relever. 

»  Elle  était  dans  cet  état  lorsque  je  la  vis  le  24  décembre  1851,  à  la 
consultation  de  l’hôpital  Beaujon.  Je  trouvai  son  utérus  à  peu  près  dans 
la  même  situation  que  celui  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
précédente,  renversé  en  arrière  et  faisant  une  courbe  à  concavité  infé¬ 
rieure.  La  sonde  pénétrait  à  7  centimètres  et  l’organe  se  laissait  facile¬ 
ment  remettre  en  place. 

»  Gomme  elle  ne  pouvait  rester  à  l’hôpital,  dès  le  27  décembre  j’intro¬ 
duisis  un  redresseur  à  tige  articulée,  qui  pénétra  avec  facilité  et  sans 
douleur,  La  malade  put  immédiatement  retourner  chez  elle  à  pied.  Pen¬ 
dant  trois  jours  elle  eut  un  peu  de  courbature  avec  coliques  utérines; 
mais  le  quatrième  tout  avait  cessé,  et  elle  éprouvait  un  sentiment  de 
bien-être  inaccoutumé.  Les  douleurs  avaient  disparu,  l’appétit  était 
revenu,  les  digestions  étaient  faciles.  Elle  pouvait  aller,  venir,  se  livrer 
aux  soins  du  ménage,  porter  son  enfant,  se  baisser,  se  relever  et  faire 
même  d’assez  longues  courses  avec  l’instrument.  Comme  elle  était  nour¬ 
rice,  les  règles  ne  se  montraient  pas;  il  n’y  avait  pas  d’écoulement  de 
sang  par  la  vulve.  La  tige,  utérine  resta  quarante-huit  jours  en  place  et 
ne  fut  enlevée  qu’après  le  sevrage  de  l’enfant.  Les  r^les  reparurent 
alors;  l’utérus  avait  une  bonne  direction. 

>1  Le  3  mars,  quelques  symptômes  ayant  reparu,  je  trouvai  un  peu 
d’inclinaison  en  arrière  ;  le  redresseur  replacé  resta  jusqu’au  14,  époque 
où  il  fut  enlevé  à  cause  de  l’arrivée  des  règles  qui  furent  un  peu  dou¬ 
loureuses.  Le  25  la  santé  générale  était  excellente  et  la  direction  de 
l’utérus  parfaitement  normale.  » 

Voici  maintenant  la  réflexion  dont  M.  Valleix  a  fait  suivre  cette  obser¬ 
vation  :  «  Dans  ce  cas  nous  voyons  encore,  comme  dans  beaucoup  des 
précédons,  les  symptômes  occasionnés  par  la  déviation  faire  croire  à 
des  maladies  diverses,  fièvre  intermittente,  tubercules,  chlorose,  etc., 
qui  résistent  à  tous  les  traitemens  et  ne  se  guérissent  qu’après  le  redres¬ 
sement  de  l’utérus.  Ce  qui  montre  combien  est  intime  la  liaison  qui  les 
unit  à  la  déviation.  » 

Il  a  fallu  que  la  préoccupation  de  notre  confrère  fût  bien  grande,  car 
il  résulte  positivement  du  fait  relaté  par  lui  la  preuve  du  contraire.  Il 
est  dit,  en  effet,  que  la  femme  D.,...,  qui  était  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  s’était  bien  portée  jusqu’au  commencement  de  sa  cinquième  et 
dernière  grossesse.  Or,  à  cette  époque,  où  les  déviations,  quand  il  en 
existe,  disparaissent,  qu’éprouve-t-elle?  des  phénomènes  qui  appar¬ 
tiennent  en  propre  à  la  gestation  et  pas  autre  chose.  Qui  n’a  reconnu 
dans  les  douleurs  des  aines  et  des  lombes,  dans  les  troubles  des  fonc¬ 
tions  digestives,  dans  les  phénomènes  nerveux  de  toute  sorte,  dans 
l’amaigrissement  et  l’affaiblissement  qui  en  ont  été  la  conséquence,  tous 
les  accidens  qui  troublent  trop  souvent  la  marche  ordinairement  si 
simple  de  la  grossesse  ?  Tout  cela  dura  et  s’empira  jusqu’à  la  fin,  et 
lorsque  l’accouchement  eut  lieu  à  terme,  les  forces  étaient  complète¬ 
ment  perdues,  la  maigreur  considérable.  Pouvait-il  y  avoir  alors  la 
rétroversion  qui  a  été  plus  tard  invoquée  pour  se  rendre  compte  du  dé¬ 
labrement  si  considérable  de  la  santé  ?  Mais  ce  n’est  pas  tout,  que  fait 
cette  pauvre  femme  pour  rétablir  sa  constitution  si  profondément  alté¬ 
rée!  Forcée  sans  doute  parla  misère,  elle  entreprend  d’allaiter  son 
enfant,  et  pendant  onze  mois  elle  subit  toutes  les  fatigues  d’une  pareille 
fonction.  Est-il  étonnant  que  les  accidens  aient  persisté,  que  les  forces 
aient  continué  à  s’épuiser  et  que  cette  malheureuse  en  soit  arrivée  au 
point  de  ne  plus  pouvoir  porter  son  enfant  et  de  n’avoir  plus  la  force 
de  se  relever  seule  lorsqu’elle  s’était  baissée  ?  Si  quelque  chose  doit  sur¬ 
prendre,  c’est  qu’elle  n’est  pas  été  victime  de  sou  dévoûment  ou  de  la 
dure  nécessité  à  laquelle  elle  a  été  astreinte. 

Comment  après  cela  aurais-je  pu  admettre  qu’il  lui  eût  suffi  de  porter 
trois  jours  un  redresseur  pour  que  ces  forces  fussent  revenues,  qu’elle 
pût  vaquer  à  ses  occupations  et  faire  même  d’assez  longues  courses.  Il 
est  impossible  qu’il  ne  se  soit  pas  glissé  quelque  erreur  dans  la  rédac¬ 
tion  de  cette  observation,  et  lorsque  je  vois  que  ce  n’est  que  près  de 
trois  mois  après  le  début  du  traitement  et  lorsque  la  femme  a  cessé  de 
nourrir  depuis  longtemps,  qu’on  déclare  que  la  guérison  est  complète, 

M.  Velpeau  ne  comprendrait  pas  que  j’aie  pu  résumer  ce  fait  en  disant  : 
femme  épuisée  par  la  grossesse  etj’allaitement.  Ce  fut  surtout  à  partir 
du  sevrage  et  sous  l’influence  du  repos  et  d’une  alimentation  conve¬ 
nable  que  la  santé  se  rétablit  1  Mais  je  ne  veux  pas  aller  trop  loin,  et  je 
me  résume  en  disant  :  les  accidens  rapportés  dans  cette  dix-neuvième 
observation  au  renversement  utérin  constaté  au  début  du  traitement, 
ne  peuvent  avoir  eu  une  telle  origine,  cela  est  matériellement  impos¬ 
sible;  cela  résulte,  sans  contestation  possible,  de  l’observation  elle- 
même.  Emettre  une  opinion  contraire,  c’est  permettre  de  supposer 
qu’on  ne  l’a  pas  lue.  M.  Velpeau  aura  été  pressé  sans  doute  et  se  sera 
contenté  d’une  analyse  faite  par  un  autre.  Je  ne  doute  pas  qu’après 
avoir  ainsi  fait  passer  le  fait  sous  ses  yeux,  il  ne  soit  de  mon 
avis, 

MCisitui  s,  ti  je  ne  voulais  rester  sérieux  dans  une  question  de  cette 


importance,  je  pourrais  vous  égayer  un  peu  en  vous  faisant  voir  jus¬ 
qu’où  peut  aller  l’aveuglement  de  quelques  personnes.  Je  me  contente 
de  vous  renvoyer  au  numéro  du  journal  I’ünion  médicale  du  18  de  ce 
mois  :  vous  y  verrez  que  le  redresseur  n’est  pas  seulement  efficace  dans 
les  déviations  de  l’utérus,  mais  qu’il  étend  encore  son  action  salutaire 
sur  les  troubles  de  la  vision.  Une  femme  qui  depuis  dix  ans  au  moins  se 
servait  de  lunettes  ne  s’en  sert  plus  et  n’en  a  plus  besoin  depuis  qu’elle 
a  fait  usage  du  pessaire  intra-utérin.  Espérons  que  les  bienfaits  de  cet 
instrument  s’étendront  encore  et  qu’on  pourra  bientôt  l’appliquer  au 
redressement  de  certaines  déviations  de  l’esprit. 

Voici  les  conclusions  proposées  au  nom  de  la  commission,  prises  à  la 
majorité,  à  l’exception  de  la  troisième,  sur  laquelle  M.  Depaul  déclare 
s’être  séparé  de  ses  collègues  : 

1“  Les  observations  communiquées  à  l’Académie  par  MM.  Broca  et 
Cruveilhier,  jointes  à  celles  plus  nombreuses  que  possède  la  science, 
prouvent  que  l’applicatian  du  pessaire  intra-utérin  peut  souvent  donner 
lieu  à  des  accidens  sérieux  et  même  quelquefois  à  la  mort. 

2”  Dans  les  cas  rares,  d’ailleurs,  où  cet  instrument  a  paru  produire 
des  résultats  avantageux,  il  n’est  pas  prouvé  qu’il  ait  toujours  agi  en 
redressant  rutérus. 

3”  Dans  quelques  cas  exceptionnels  où  les  déviations  de  l’utérus 
déterminent  des  troubles  fonctionnels  sérieux  et  ont  résisté  à  tous  les 
moyens  thérapeutiques  connus,  on  peut  tenter,  comme  dernière  res¬ 
source,  l’application  du  pessaire  intra-utérin. 

4°  La  commission,  en  outre,  a  l’honneur  de  vous  proposer  d'adresser 
des  remercîmens  à  M.  Broca  pour  l’intéressante  communication  qui  a 
été  le  point  de  départ  de  ces  débats. 

De  remercier  M.  Cruveilhier  pour  le  concours  qu’il  a  bien  voulu 
prêter  à  la  commission  en  lui  communiquant  ses  propres  observations. 

M.  Gibert  :  Je  désirerais  savoir  ce  que  sont  devenues  les  premières 
conclusions  du  rapport,  car  bien  que  l’Académie  n’adopte  pas  les  propo¬ 
sitions  dans  lesquelles  le  rapporteur  résume  les  opinions  exprimées  dans 
son  rapport,  il  n’y  a  pas  moins  lieu  de  s’en  préocuper.  Si  ces  proposi¬ 
tions  doivent  subsister,  je  demanderai  que  les  deux  premières  soient 
modifiées,  car  s’il  est  vrai,  et  , c’est  mon  opinion,  qu’on  a  considérable¬ 
ment  exagéré  l’importance  des  déviations  utérines,  il  est  utile  que  les 
praticiens  sachent,  que  depuis  on  certain  nombre  d’années,  on  a  exagéré 
l’importance  de  toutes  les  lésions  de  l’utérus  comme  celle  des  déviations 
elles-mêmes.  Aussi  je  ne  suis  pas  d’accord,  par  exemple,  avec  M,  le 
rapporteur  sur  le  rôle  qu’il  fait  jouer  aux  ulcérations. 

M.  Depaul  :  L’Académie  ne  s’engage  jamais  vis-à-vis  des  proposi¬ 
tions  émises  par  un  de  ses  membres.  Les  propositions  qui  terminent 
mon  rapport,  en  sont  le  résumé,  je  ne  puis  les  retirer. 

M.  Cazeaux  :  11  est  cependant  bien  important  de  savoir  ce  que  l’on 
va  voter.  Il  est  bien  évident  que  les  propositions  qui  terminaient  le  rap¬ 
port  de  M.  Depaul  en  étaient  les  conclusions,  si  bien,  que  le  rapporteur 
les  a  présentées  même  comme  étant  l’expression  de  l’opinion  de  la  com¬ 
mission.  Aujourd’hui,  on  nous  présente  de  nouvelles  conclusions  qui 
font  double  emploi  avec  les  premières,  et  qui,  sur  quelques  points,  sont 
même  contradictoires.  De  deux  choses  l’une,  ou  il  faut  supprimer  les 
premières  conclusions,  ou  bien  les  faire  concorder  avec  les  nouvelles. 
Je  demande  donc  le  renvoi  à  la  commission. 

M.  Depaul  :  Les  propositions  terminales  sont,  je  le  répète,  les  corol¬ 
laires  du  rapport  ;  je  ne  peux  donc  pas  plus  les  supprimer  que  tel  ou 
tel  article  en  entier  qu’elles  résument.  Il  y  a  une  phrase  seulement  que 
je  consens  à  modifier,  c’est  celle  où  je  dis  que  ces  propositions  sont 
l’expression  de  la  commission,  tandis  qu’en  réalité ,  je  le  reconnais 
maintenant,  elles  n’expriment  que  mon  opinion  personnelle. 

M.  Velpeau  :  La  phrase  qui  précède  les  propositions  ne  peut  rester 
ainsi.  Si  M.  le  rapporteur  la  maintient,  je  demande  à  la  combattre;  ou 
bien  que  M.  Depaul  explique  par  un  paragraphe  additionnel  que  ces 
propositions  sont  l’expression  de  son  opinion  personnelle. 

M.  Depaul  :  C’est  précisément  ce  que  je  me  propose  de  faire. 

M.  LE  Président,  avant  de  soumettre  les  couclusions  de  la  com¬ 
mission  au  vote,  pense  qu’il  serait  convenable  que  l’on  cherchât  à  met¬ 
tre  ces  conclusions  enharmonie  avec  le  corps  du  rapport. 

M.  Depaul  se  refuse  à  introduire  aucune  modification  dans  le  corps 
du  rapport,  dont  il  est  seul  responsable. 

M.  LE  Président  met  la  première  conclusion  aux  voix. 

M.  Velpeau  :  Cette  conclusion  me  paraît  pouvoir  être  adoptée.  Ce¬ 
pendant  elle  est  on  peu  trop  sévère.  Je  voudrais  qu’au  lieu  de  dire  que 
l’application  du  pessaire  intra-utérin  peut  souvent  donner  lieu  à  des 
accidens,  on  dît  qu’elle  peut  quelquefois  donner  lieu,  etc.  En  cher¬ 
chant  beaucoup,  M.  Depaul  a  pu  trouver  un  certain  nombre  de  cas 
suivis  d’accidens  ;  mais,  depuis,  le  pessaire  intra-utérin  a  été  employé 
un  grand  nombre  de  fois,  je  n’exagérerai  pas  en  disant  qu’il  a  été  em¬ 
ployé  plus  de  mille  fois,  et  il  s’en  faut  que  les  accidens  se  soient  multi¬ 
pliés  dans  la  même  proportion.  Je  ne  dis  pas  qu’il  n’ait  pas  dû  s’en  pro¬ 
duire  quelques-uns,  cela  est  inséparable  de  toute  tentative  nouvelle,  de 
toute  manœuvre  avec  laquelle  on  n’est  pas  assez  familiarisé  ;  mais  en 
présence  d’un  si  grand  nombre  d’applications,  dont  très  peu,  en  défini¬ 
tive,  ont  été  funestes,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  en  résulte  souvent  de 
graves  accidens. 

M.  Larrey  :  Comme  M.  le  président,  je  voudrais  que  le  rapport  fût 
mis  en  harmonie  avec  les  conclusions  de  la  commission.  J’ai  entendu, 
avec  quelque  regret,  l’allusion  que  M.  le  rapporteur  a  faite  sous  une 
forme  moqueuse  à  un  article  d’un  journal  de  médecine,  cela  est  regret¬ 
table  et  peu  digne  de  l’Académie.  Il  faut  laisser  à  la  presse  médicale 
toute  la  liberté  de  son  allure. 

M.  LE  Président  demande  à  M.  Velpeau  s’il  veut  formuler  son 
amendement. 

M.  Velpeau  déclare  s’en  référer  à  ce  qu’il  vient  de  dire. 

M.  LE  Président  ;  On  propose  la  suppression  de  tout  adverbe.  On 
dirait  :  l’application  du  pessaire  peut  produire,  etc. 

M.  Depaul  :  Je  ne  peux  accepter  ce  que  vient  de  dire  M.  Larrey  sur 
la  nécessité  de  mettre  les  conclusions  et  le  rapport  en  harmonie.  Tous 
les  jours  il  arrive  que  l’Académie  rejette  ou  modifie  des  conclusions, 
sans  que  le  rapporteur  se  croie  obligé  pour  cela  de  changer  son  rap¬ 
port  qui  est  son  œuvre  personnelle. 

Quant  à  l’allusion  à  un  article  d’un  journal  de  médecine,  je  ferai 
remarquer  à  M.  Larrey  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  article  émanant  de 
la  rédaction  du  journal,  mais  d’une  observation  qui  lui  a  été  communi¬ 
quée.  Je  ne  pouvais  en  parler  plus  sérieusement. 

M.  le  Président  donne  de  nouveau  lecture  de  la  première  conclusion 
et  la  met  aux  voix  avec  l’amendement  consistant  à  supprimer  le  mot 
souvent. 

La  première  conclusion  ainsi  modifiée  est  adoptée. 

La  deuxième  conclusion  est  également  mise  aux  voix  et  adoptée  sans 
modification. 

Troisième  conclusion. 

M.  Gibert  :  On  ne  peut  défendre  ce  que  l’on  n’a  pas  le  droit  de 
prescrire.  Je  demande  donc  la  suppression  de  cette  conclusion. 

M.  Velpeau  ;  Je  demande  le  maintien  de  cette  conclusion.  Elle  permet 
ce  que  nous  ne  pouvons  pas  défendre,  elle  permet  d’essayer  un  moyen 


qui  peut  rendre  et  qui  a  rendu  déjà  des  services.  Vous  ne  voulez  pas  que, 
dans  des  cas  où  aucun  des  moyens  ordinaires  ne  réussit,  on  ait  recours 
à  un  moyen  nouveau  qui  offre  des  chances  de  succès  ! 

M.  Gibert  :  Je  n’ai  pas  dit  cela.  M.  Velpeau  se  bat  contre  des  chi- 
mères. 

M.  Cazeaux  :  Cette  conclusion  ne  signifie  rien,  ou  elle  est  un  encou- 
ragement  à  l’application  du  pessaire  intra-utérin.  Je  suis  convaincu  que 
cette  application  est  toujours  inutile  et  quelquefois  dangereuse.  Je  ne 
puis  donc  adopter  cette  conclusion. 

M.  LE  Président  :  La  conclusion  porte  ces  mots  :  Comme  dernière 
ressource.  Or,  comme  dernière  ressource,  il  me  semble  qu’on  pem 
tout  essayer.  (On  rit.) 

Plusieurs  membres  demandent  la  suppression  de  cette  conclusion. 

M.  LE  Président  se  dispose  à  la  mettre  aux  voix. 

M.  Bouvier  :  On  ne  peut  pas  voter  la  suppression  d’une  conclusion. 

MM.  Robert  etHucuiER  réclament  vivement  la  parole  pour  soutenir 
leur  conclusion. 

M.  Hügüier  :  Dans  les  deux  premières  conclusions  nous  sommes 
sévères,  nous  blâmons,  mais  pour  être  tout  à  fait  justes,  puisque  nous 
reconnaisons  qu’il  y  a  des  cas  dans  lesquels  cette  méthode  peut  avoir 
des  avantages,  pourquoi  ne  pas  le  dire? 

M.  Robert  :  Une  femme  se  présente  à  vous  à  bout  de  ressources  et 
tout  à  fait  épuisée  ;  il  vous  reste  une  ressource,  pourquoi  ne  pas  l’em¬ 
ployer  ?  M.  Cazeaux  a  dit  que  cette  méthode  était  inutile  et  dangereuse  ■ 
mais  il  n’a  pas  ajouté,  ce  qui  est  pourtant  la  vérité,  qu’elle  a  été  quel! 
quefois  suivie  de  succès.  Cela  n’a-t-il  pas  été  reconnu  par  un  homme 
dont  la  prudence  et  les  lumières  sont  appréciées  ici  de  tout  le  monde 
par  M.  P.  Dubois  !  Je  répète  donc  qu’à  défaut  d’autres  ressources  et 
pour  des  cas  exceptionnels  où  les  déviations  utérines  produisent  des 
accidens  sérieux  et  où  tout  a  été  épuisé  sans  résultat,  on  sera  justifié  de 
recourir  à  cette  méthode. 

M.  Velpeau  :  Nous  agissons  un  peu  trop  comme  des  avocats  qui 
veulent  gagner  une  cause.  Vous  avez  beau  condamner  la  méthode,  vous 
n’empêcherez  pas  les  praticiens  qui  croiront  à  son  efficacité  de  continuer 
à  l’employer.  Il  en  résultera  qu’on  se  flattera  d’avoir  réussi  avec  un 
moyen  qui  aura  été  condamné  par  l’Académie.  Ne  le  vantez  pas,  soit, 
mais  au  moins  ne  laissez  pas  croire  que  vous  le  condamnez.  ’ 

M.  JoBERT  (de  Lamballe)  demande  qu’on  supprime  les  mots  «  comme 
dernière  ressource.  » 

M.  Velpeau  appuie  cette  suppression. 

La  conclusion,  ainsi  modifiée,  est  mise  aux  voix. 

Elle  est  rejetée. 

Quatrième  conclusion. 

M.  Ségalas  propose  d’ajouter  des  remercîmens  à  M.  Valleix. 

M.  Desportes  :  Il  n’y  a  pas  lieu  à  voter  des  remercîmens  à  une  per¬ 
sonne  dont  l’Académie  n’a  pas  eu  à  juger  le  travail. 

M.  Velpeau  insiste  ;  il  fait  remarquer,  en  outre,  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
de  voter  des  remercîmens  à  M.  Cruveilhier;  c’est  contre  les  usages  de 
l’Académie.  ^ 

M.  Depaul  consent  à  voter  des  remercîmens  à  M.  Valleix,  mais  à  la 
condition  qu’on  en  votera  aussi  aux  divers  médecins  qui  ont  envoyé  des 
communications  à  l’Académie  sur  ce  sujet,  et  notamment  à  M.  Gaus! 
sait. 

Le  premier  paragraphe  de  la  quatrième  conclusion,  ainsi  amendé,  est 
mis  aux  voix  et  adopté. 

Le  deuxième  paragraphe  est  supprimé. 

—  M.  JoBERT  (de  Lamballe)  présente  un  jeune  malade  chez  lequel  il  a 
obtenu  la  cure  radicale  d’une  hernie  inguinale,  au  moyen  de  l’injection 
iodée  dans  le  sac. 

Nous  reviendrons  sur  cette  communication. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Il  n’est  que  trop  évident  que  Paris  et  sa  banlieue  subissent  en  ce  mo¬ 
ment  une  recrudescence  de  l’épidémie.  Cependant  cette  recrudescence 
n  est  pas  aussi  grave  que  l’opinion  publique,  fort  émue  à  l’heure  actuelle, 
le  croit  et  le  dit.  De  tous  côtés  on  n’entend  parler  que  de  nouvelles 
sinistres,  grossies  et  multipliées  par  la  peur.  Renseignemens  pris,  on 
apprend  avec  bonheur  que  tel  quartier,  telle  rue,  telle  maison  que  l’on 
disait  frappés  d’une  mortalité  considérable,  n’ont  éprouvé  l’influence  de 
l’épidémie  que  d’une  manière  trop  fâcheuse  sans  doute,  mais  heureuse¬ 
ment  beaucoup  plus  restreinte  qu’on  ne  le  disait.  Noos  pouvons  assurer 
que  le  chiffre  des  cas  nouveaux  n’a  pas  augmenté,  pour  les  journées 
du  31  juillet  et  du  1"  août,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris.  Il 
n’en  est  peut-être  pas  de  même  pour  la  ville  où,  d’après  nos  renseigne- 
mens,  une  augmentation  sensibie  dans  le  nombre  des  décès  aurait  été 
signalée  ces  jours  derniers.  Les  cinquième  et  sixième  arrpndlssemens 
seraient  surtout  plus  éprouvés  que  les  autres. 

Dans  la  banlieue,  on  signale  les  communes  de  Montmartre  et  de 
Clamart  comme  les  plus  en  souffrance. 

Les  nouvelles  des  départemens  ne  nous  paraissent  pas  suffisamment 
authentiques  pour  que  nous  les  produisions. 

Ce  que  nous  voudrions  signaler  à  l’administration,  c’est  l’état  actuel, 
fort  inquiet  et  sans  motifs  fort  alarmé,  de  l’esprit  public,  relativement 
au  choléra  dans  Paris  et  ses  environs.  Évidemment,  il  y  a  quelque  chose 
à  faire  pour  calmer  les  esprits.  Si  l’administration  croit,  dans  sa  pru¬ 
dence,  qu’il  n’est  pas  utile  de  livrer  les  renseignemens  qu’elle  possède 
à  la  presse  politique,  elle  pourrait  peut-être  les  confier  à  la  presse 
médicale,  dont  les  lecteurs,  presque  tous  médecins,  tous  intéressés  à 
connaître  exactement  la  situation  sanitaire,  pourraient  être  en  mesure 
de  rassurer  les  familles  et  de  répondre  avec  connaissance  de  cause  aux 
nombreuses  questions  qu’on  leur  adresse  en  ce  moment.  Faut-il  quitter 
Paris?  leur  demande-t-on  ici.  Peut-on  aller  à  Paris?  leur  écrit-on  des 
départemens. 

Nous  osons  prier  l’administration  de  voir,  dans  sa  sagesse,  s’il  n’y  a 
pas  quelque  mesure  à  prendre  pour  éclairer  au  moins  le  corps  médical 
sur  le  véritable  état  des  choses. 

Quant  à  nous,  et  autant  qu’il  nous  a  été  possible  de  nous  bien  ren¬ 
seigner,  nous  répétons  que  les  craintes  de  la  population  de  Paris  ne 
nous  paraissent  pas  légitimées  par  la  situation,  et  sans  nier  une  recru¬ 
descence  évidente,  elle  ne  nous  paraît  pas  actuellement  plus  grave  que 
plusieurs  autres  que  nous  avons  déjà  subies  dans  le  cours  de  cette  épi¬ 
démie  si  bizarre,  si  peu  sembiable  aux  précédentes,  qui  dure  depuis 
huit  mois,  dont  nous  avons  pu  si  souvent  déjà  espérer  la  fin  et  qui  se 
ranime  sans  cesse  dans  les  conditions  météorologiques  les  plus  diverses. 

On  parle  aussi  d’une  recrudescence  grave  à  Londres  et  dans  plusieurs 
comtés  de  l’Angleterre.  _ ^dée  Latour. 

_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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THÉRAPEUTIQUE. 

note  SDR  L’EMPLOI  DD  FROID  INTENSE  COMME  AGENT  THÉRAPEt- 
'  TIQDE  ET  ANESTHËSIQGE  ; 

Par  le  docteur  J.  Arnott. 

Bien  que  l’on  se  soit  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers 
temps ,  de  l’action  du  froid  comme  agent  thérapeutique  et 
comme  moyen  de  produire  l’anesthésie  locale ,  il  me  semble 
que  les  questions  relatives  à  cette  action  sont  peu  comprises 
et  mal  appréciées.  Cela  me  paraît  dépendre  un  peu  de  la  répul- 
sionqui  règne  généralement  contreremploL  d’un  froid  intense, 
mais  beaucoup  de  la  mauvaise  idée  que  l’on  s’en  fait  même 
parmi  les  médecins.  En  France  même,  où  les  travaux  de 
M.  Velpeau  et  de  quelques  autres  praticiens  éminens  ont  fixé 
l’attention  sur  les  résultats  avantageux  du  froid,  il  règne 
encore  beaucoup  de  doutes  et  d’incertitudes  sur  le  mode  et  les 
indications  de  l’application  de  cet  agent,  ainsi  que  l’a  montré 
la  discussion  soulevée  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  par 
■le  travail  de  M.  Richet. 

Aucun  moyen,  certainement,  n’a  été  employé  depuis  plus 
longtemps  et  n’a  été  plus  généralement  recommandé  que  les 
applications  locales  réfrigérantes,  depuis  la  température  de  la 
glace  fondante  jusqu’à  17»  R.  Il  peut  donc  paraître  singulier, 
au  premier  abord,  qu’on  n’ait  pas  cherché  à  obtenir  un  effet 
plus  marqué  et  plus  utile  en  augmentant  la  dose  du  moyen  ou 
en  produisant  un  abaissement  plus  grand  de  température,  de 
la  même  manière  qu’on  cherche  des  résultats  plus  efficaces 
par  l’administration  du  mercure,  de  l’antimoine,  de  la  qui¬ 
nine,  et  d’autres  médicamens  à  des  doses  plus  fortes  qu’on  ne 
le  fait  généralement.  La  raison  en  est  que  les  médecins  ont 
toujours  eu  les  idées  les  plus  fausses  relativement  aux  effets 
produits  sur  l’organisme  par  une  température  très  basse.  De 
ce  que,  par  un  abaissement  suffisant  de  celle-ci,  on  arrête  la 
circulation,  et  de  ce  qu’on  peut  porter  atteinte  à  la  vitalité 
d’une  partie  par  une  congélation  longtemps  continuée,  comme 
cela  arrive  l’hiver  par  une  longue  exposition  au  froid,  ou  dans 
le  cas  d’application  trop  prolongée  de  la  glace  sur  une  hernie 
ou  dans  toute  autre  circonstance,  on  en  a  conclu  immédiate¬ 
ment  et  bien  à  tort  cependant,  que  la  vitalité  peut  être  atteinte 
par  une  congélation  de  courte  durée,  exactement  comme  on 
pourrait  conclure  de  la  production  de  la  gangrène  par  1  appli¬ 
cation  prolongée  d’un  bandage  à  la  production  du  même 
accident  par  l’emploi  d’un  tourniquet  au  moment  d’une  opé¬ 
ration. 

Cette  erreur  a  d’autant  plus  d’importance,  que  la  réfrigéra¬ 
tion  de  courte  durée,  lorsqu’elle  est  employée  convenablement, 
constitue  un  des  meilleurs  moyens  de  suspendre  immédiate¬ 
ment  l’inflammation,  toutes  les  fois  qu’on  peut  1  atteindre  ; 
qu’avec  elle,  nonseulementon  peutcalmer  la  douleurdansbeau- 
coup  de  maladies,  mais  encore  que,  par  suite  des  modifications 
organiques  qu’elledétermine,  on  peut  prévenir  le  retour  de  ces 
douleurs;  qu’enfiii,  dans  les  maladies  de  mauvais  caractère, 
on  obtient,  avec  elle,  une  amélioration  bien  supérieure  à  celle 
qu’on  peut  attendre  de  tout  autre  moyen.  Sous  le  point  de  vue 
de  son  application  à  la  pratique  chirurgicale,  comme  moyen  de 
supprimer  la  douleur,  la  réfrigération  donne  des  résultats 
moins  importons,  mais  qui  ne  sont  pas  cependantà  dédaigner; 
car  non  seulement  on  peut  prévenir  la  douleur  au  moment  de 
l’opération,  mais  encore  on  s’oppose  presque  certainement  à 
l’inflammation  toujours  si  dangereuse  qui  suit  les  opérations. 
L’emploi  du  froid  doit  donc  être  considéré  à  deux  points  de 
vue,  comme  moyen  thérapeutique  général  et  comme  agent 
anesthésique.  Mais,  avant  tout,  il  est  bon  d’entrer  dans  quel¬ 
ques  détailsrelalivement  à  la  manière  de  produire  une  réfrigé¬ 
ration  convenable  et  d’en  faire  l’application,  ainsi  qu’à  l’expli¬ 
cation  qu’on  peut  donner  de  son  mode  d  action. 

On  peut  considérer  comme  degré  intense  du  froid  celui  qui 


engourdit  immédiatement  la  partie  sur  laquelle  il  est  appliqué, 
suspend  rapidement  la  circulation  et  congèle  la  matière  adi¬ 
peuse.  J’ai  obtenu  ordinairement  ces,»flets  en  plaçant  ce  qu’on 
appelle  un  mélange  réfrigérant,  soit  en  contact  immédiat  avec 
la  peau  ou  une  membrane  muqueuse,  à  travers  un  tissu  de  gaze 
fine  qui  contient  ce  mélange,  soit  en  me  servant  de  vases  à 
parois  minces  ou  de  vaisseaux  métalliques  d’une  forme  appro¬ 
priée  ;  mais  il  y  a  plusieurs  autres  moyens  d’arriver  au  même 
but,  dont  quelques-uns  sont  préférables  pour  certains  buts 
déterminés.  Les  substances  qui  passent  rapidement  de  l’état 
solide  à  l’état  liquide,  ou  de  celui-ci  à  l’état  aériforme  emprun¬ 
tent  rapidement  une  grande  quantité  de  calorique  aux  corps 
environnans,  et  des  substances  solides,  liquides  ou  gazeuses 
déjà  suffisamment  refroidies  par  des  moyens  artificiels  peuvent 
être  mises  en  coniactavec  la  partie,  les  premières  sous  forme  de 
globes  métalliques  d’un  aspect  approprié,  les  autres  sous  forme 
de  courans  rapides. 

Lorsqu’on  veut  obtenir  la  réfrigération  à  l’aide  d’un  mélange 
réfrigérant  de  glace  et  de  sel,  renfermé  dans  un  sac  de  gaze  ou 
de  toile,  voici  la  meilleure  manière  de  procéder  :  S’il  s’agit 
d’une  congélation  ni  trop  étendue,  ni  trop  longtemps  conti¬ 
nuée,  il  suffit  d’un  morceau  de  glace  du  volume  d’une  grosse 
01  ange;  on  le  broie  et  on  le  pulvérise  dans  un  sac  épais  en 
toile,  puis  cette  poudre  est  placée  sur  un  grande  feuille  de 
papier  et  mélangée  avec  soin,  à  l’aide  d’une  carte,  avec  énviron 
la  moitié  de  son  poids  de  sel  commun.  Le  mélange  est  placé 
alors  dans  un  sac  de  quatre  pouces  de  diamètre,  et  aussitôt 
que  la  dissolution  commence,  on  se  hâte  de  l’appliquer.  Il  ne 
faut  pas  maintenir  ce  sac  immobile  sur  la  partie,  mais  le  rele¬ 
ver  souvent,  dans  le  but  de  mettre  en  contact  avec  la  peau  de 
nouvelles  particules  du  méiangé,'«i?i  H  faut  avoir  soin  d’absor¬ 
ber  à  mesure  l’eau  qui  s’écoule,  ou  de  la  faire  tomber  dans  un 
bassin  placé  au-dessous.  Si  la  surface  sur  laquelle  on  veut  agir 
est  très  peu  étendue,  on  peut  se  contenter  d’une  large  cuil¬ 
lère  de  cuivre  très  mince  que  Ton  remplit  du  mélange,  ou  bien 
on  prend  une  boule  de  cuivre  pesant  une  livre,  que  Ton 
plonge  d’abord  dans  le  mélange  réfrigérant  et  qu’on  applique 
ensuite  sur  la  partie  ;  c’est  là  un  mode  d’application  plus  pro¬ 
pre  que  le  sac  de  gaze. 

Au  moment  où  on  applique  sur  la  peau  la  gaze  ou  le  vase 
métallique  qui  contient  le  mélange  de  glace  et  de  sel,  il  y  a  de 
l’engourdissement  à  la  peau  ;  à  peine  s’il  y  a  une  sensation  de 
froid,  et  il  n’y  a  ni  picotemens,  ni  élancemens.  Si  Ton  continue 
quelques  secondes  de  plus  le  contact  du  mélange  frigorifique, 
la  peau  devient  tout  à  coup  blanche,  sans  doute  à  cause  de 
l’arrêt  de  la  circulation ,  et  ce  changement  de  coloration 
s’accompagne  d’un  léger  picotement  semblable  à  celui  que 
produit  un  sinapisme.  L’anesthésie  est  alors  complète,  et  elle 
persiste  ainsi  quelques  minutes,  si  Ton  enlève  le  mélange. 
Mais  si  on  le  laisse  plus  longtemps  en  place,  un  autre  phéno¬ 
mène  se  produit  :  la  matière  adipeuse  située  sous  la  peau  se 
congèle,  et  la  partie  devient  aussi  dure  qu’elle  était  blanche. 

La  profondeur  à  laquelle  s’étend  l’engourdissement  produit 
par  le  froid,  dépend  d’une  foule  de  circonstances,  telles  que 
le  degré  de  l’abaissement  de  température,  la  durée  de  l’appli¬ 
cation,  la  vascularité  de  la  partie,  suivant  qu’il  y  a  eu  com¬ 
pression,  que  là  circulation  a  été  suspendue,  etc.,  etc.  Après 
l’application  du  froid,  faite  dans  un  but  anesthésique,  la  cir¬ 
culation  ne  tarde  pas  à  reprendre  dans  la  partie,  et  la  peau 
prend  une  couleur  rouge  qui  dure  plusieurs  heures.  Si  la  con¬ 
gélation  a  été  considérable,  il  peut  y  avoir  alors  des  picote¬ 
mens,  à  moins  qu’on  ait  eu  la  précaution  de  ménager  le 
retour  de  la  chaleur  .en  versant  de  Teau  froide  sur  la  partie, 
OU  en  y  maintenant  dessus  un  peu  de  glace  pilée  ou  une  vessie 
contenant  de  Teau  glacée.  Si  l'application  n’a  pas  dépassé  la 
première  période,  il  n’y  a  pas  de  picotemens,  et  pas  de  néces¬ 
sité,  par  conséquent,  pour  recourir  à  toutes  ces  précautions. 

La  rougeur  qu’on  produit  ainsi  n’indique  pas,  comme  on 
pourrait  le  croire  au  premier  abord,  un  état  inflammatoire, 
mais  bien  tout  le  contraire.  La  tonicité  des  petites  artères  sem¬ 
ble  diminuée  ou  suspendue  pour  un  instant,  et  au  lieu  d’être 
enflammée,  la  partie  ne  semble  pas  susceptible  d’inflammation. 
Les  parties  divisées  après  la  congélation  se  réunissent  par  pre¬ 
mière  intention,  bien  plus  rapidement  qu’en  toute  autre  cir¬ 
constance;  et  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  nous  possédons  en 
ce  moyen  un  remède  prompt  et  certain  contre  Toute  inflamma¬ 
tion  accessible  à  son  influence  complète. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.') 


CLUVIQUE  CHIRURGICALE. 

HOPITAL  DES  ENFANS.  —  Clinique  de  M.  Gdehsant  (‘). 
Sommaire.  —  Luxation  du  coude  et  fracture  de  l’avant-bras.  —  Fistule  uri¬ 
naire. 

Le  second  malade  est  couché  au  n»23  delà  salle  Saint-Côme; 
c’est  un  enfant  de  15  ans,  qui  offre  une  lésion  des  plus  remar¬ 
quables  au  coude  gauche.  Ce  malheureux  est  tombé  d’un  arbre, 
de  la  hauteur  d’un  premier  étage  environ.  Voici  ce  que  Ton 
a  observé,  lors  de  son  entrée,  le  29  juin  :  une  tuméfaction  con¬ 
sidérable  du  coude,  une  demi-flexion  de  Tavant-bras  sur  le 
bras,  unfe  fracture  des  deux  os  de  Tavant  bras  à  la  réunion  du 
tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  ;  au  côté  externe  de  l’arti¬ 
culation,  la  tête  du  radius  formait,  sous  la  peau,  une  tumeur 
saillante,  très  reconnaissable  située  au  dehors  de  l’épicondyle; 
en  dedans,  on  trouvait  Tolécrâne  porté  sur  le  condyle  interne. 
La  fosse  olécranienne  de  Thumérus  était  vide  de  l’apophyse 
postérieure  du  cubitus  et  il  était  aisé  d’y  constater  un  enlon- 
cement.  M.  Guersant  diagnostique,  outre  la  fracture  évidente 
des  deux  os  de  Tavant-bras,  un  écartement  du  radius  et  du 
cubitus  à  leur  partie  supérieure,  une  déchirure  des  ligamens  de 
l’articulation  radio -cubitale  et  du  ligament  interosseux  et  par 
suite,  double  luxation,  du  cubitus  en  dedans  et  du  radius  en 
dehors. 

C’est  un  exemple  de  luxalion  de  chacun  des  os  de  Tavant- 
bras  en  sens  inverse,  exemple  fort  rare,  si  rare  qu’on  n’en 
trouve  pas  un  seul  mentionné  dans  les  auteurs  classiques.  La 
luxalion  du  radius  en  dehors  est  tout  à  fait  exceptionnelle  et 
il  est  assez  difficile  de  comprendre  comment  la  double  luxa¬ 
tion  a  dû  se  produire.  L’on  a  quelques  exemples,  ceux  de 
Monteggia  etd’Asiley  Cooper,  de  luxation  de  Textrémitésupé- 
rieure  du  radius  en  dehors  par  suite  d’une  violence  extérieure 
portant  sur  le  côté  externe  de  Tavant-bras,  mais  le  cubitus 
était  fracturé  dans  sa  partie  supérieure.  Qant  au  fait  de 
M.  Guersant,  il  est  difficile  de  l’expliquer  et  de  comprendre 
par  quel  mécanisme  cette  lésion  s’est  produite.  Est-elle  le 
résultat  d’un  contre-coup  ?  C’est  fort  probable,  car  on  ne 
comprendrait  guère,  comment,  dans  un  coup  sur  le  coude,  le 
cubitus  a  pu  se  porter  en  dedans  et  le  radius  en  dehors.  On  ne 
sait  pas,  d’ailleurs,  d’une  manière  positive,  comment  Tenfant 
est  tombé  ;  toutefois,  ce  petit  malade  que  le  danger  ne  paraît 
pas  effrayer,  car  c’est  la  troisième  ou  quatrième  blessure  qu’il 
se  fait  dans  ses  amusemens  périlleux,  ne  pense  pas  être  tombé 
sur  la  face  palmaire  de  la  main;  il  croit  au  contraire  que  la 
face  dorsale  a  porté  sur  le  sol.  Dès  lors,  la  fracture  des  deux 
os  produite  et  le  membre  étant  encore  comprimé  entre  le  sol 
et  le  poids  du  corps,  l’articulation  huméro-cubitale  étant  dans 
la  flexion,  n’a-t-il  pu  se  produire  une  sorte  d’éclat  du  ligament 
interosseux  et  par  suite,  des  ligamens  internes  et  externes 
poussés  et  distendus  jusqu’à  la  déchirure  par  le  radius  d’un 
côté  et  le  cubitus  de  Tautre,  fragmens  isolés  en  quelque  sorte, 
du  fait  de  la  fracture?  Il  y  a  donc  lieu  de  présumer  que  la  frac¬ 
ture  a  précédé  la  luxation  et  qu’elle  a  dû  servir  à  son  méca¬ 
nisme.  Il  en  est  résulté  que  Tolécrâne  libre  par  sa  partieinfé- 
rieure,  puisque  le  cubitus  est  fracturé,  a  pu  se  porter  en  un 
point  quelconque,  au  côté  interne  de  l’articulation,  sur  le 
condyle  interne  plutôt  qu’ailleurs,  parce  que  l’épitrochlée 
forme  une  énorme  saillie  qui  empêche  le  chevauchement  et  un 
mouvement  ascensionnel  plus  considérable  du  fragment  supé¬ 
rieur  du  cubitus.  Au  milieu  de  ce  désordre,  la  petite  tête  du 
radius  a  quitté  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  et  elle  est 
venue  se  placer  sur  l’épicondyle. 

Dès  que  M.  Guersant  se  fut  rendu  compte  de  la  nature  de 
ces  lésions,  il  songea  à  la  réduction  immédiate  de  la  luxalion  ; 
il  soumit  le  malade  au  chloroforme,  puis  faisant  faire  la  contre- 
extension  sur  Thumérus  ramené  le  long  du  corps,  l’extension 
sur  Tavant-bras,  les  mains  de  l’aide  placées  au-dessus  delà 
'  fracture,  il  ramena  facilement  les  surfaces  articulaires  à  leurs 
rapports  naturels  par  une  pression  latérale  et  de  haut  en  bas, 
exercée  sur  le  coude,  le  pouce  de  la  main  droite  sur  la  petite 
tête  du  radius,  les  autres  doigts  appuyant  sur  Tolécrâne  placé 
normalement  au  niveau  du  condyle  interne,  sur  un  plan  un 
peu  inférieur  à  Tépitrochlée. 

Un  bandage  roulé  fut  appliqué  sur  Tavant-bras  pour  main¬ 
tenir  réduite  la  fracture  des  deux  os. 

Une  saignée  du  bras  fut  pratiquée  et  l'irrigation  continue 

(1)  Voir  les  numéros  des  15,  20  et  29  Juillet. 
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employée  jusqu’à  ce  jour  6  juillet.  Le  coude  n’est  pas  en  mau¬ 
vais  état  ;  il  n’est  pas  le  siège  d’une  tuméfaction  trop  considé¬ 
rable.  On  a  maintenant,  après  huit  jours  passés  sans  accident, 
beaucoup  moins  à  redouter  ces  inflammations  violentes  qui 
compliquent  très  souvent  les  grands  désordres  articulaires; 
mais  inflammations  d’autant  plus  graves,  et  ce  n’est  pas  le  cas 
ici,  (|ue  l’articulation  communique  avec  une  plaie  extérieure. 
M.  Guersant  prescrit  de  cesser  peu  à  peu  l’irrigation,  de  ne 
plus  la  faire  que  par  intervalles  et  de  s’en  abstenir  bientôt 
tout  à  fait. 

Le  dernier  malade  est  un  enfant  de  trois  ans,  couché  au 
n»  32  de  la  salle  Saint-Côme.  Il  eut  le  mardi-gras  dernier,  28 
février,  une  rétention  d’urine  dont  la  cause  est  inconnue.  Un 
médecin  appelé  près  de  lui  ne  l’a  pas  sondé;  il  en  est  résulté 
une  infdtralion  d’urine  pour  laquelle  on  fit  des  ponctions  nom¬ 
breuses  avec  une  lancette,  toujours  sans  chercher  à  introduire 
une  sonde  dans  la  vessie.  Des  ponctions  faites  à  la  verge,  l’une 
intéressa  malheureusement  le  canal  de  l’urètre  et  fut  l’occasion 
d’une  fistule  qui  persiste  depuis  quatre  mois  jet  pour  laquelle 
les  parens  de  cet  enfant  viennent  réclamer  les  secours  de  l’art. 
Elle  est  située  au  point  de  réunion  de  la  verge  avec  les 
bourses. 

Ces  fistules  sur  le  trajet  de  la  verge  sont  fort  difficiles  à 
guérir,  même  chez  les  adultes,  plus  aptes  cependant  que  les 
enfans  à  recevoir  les  soins  nécessaires  et  à  entrer  dans  les 
vues  du  chirurgien,  pour  amener  la  guérison.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  qu'après  avoir  placé  une  sonde  à  demeure  dans  la 
vessie,  un  malade  adulte  peut  fort  bien  avoir  le  soin  de  coller 
le  canal  sur  la  sonde  pendant  qu’il  urine,  de  manière  à  ne 
laisser  sortir  par  l’ouverture  fistuleuse  aucune  goutte  d'urine 
et  permettre  aux  moyens  thérapeutiques  employés,  principa¬ 
lement  les  caustiques,  d’agir  avec  plus  d’efficacité.  Même  avec 
ces  précautions,  ces  sortes  de  fistules  urinaires  sont  très  diffi¬ 
ciles  à  guérir  chez  l’adulte  ;  encore  bien  davantage  chez  l’en¬ 
fant,  incapable  de  se  prêter  aux  désirs  du  chirurgien. 

M.  Guersant  a  songé  à  appliquer  à  ce  petit  malade  un  pro¬ 
cédé  opératoire  qui  lui  a  réussi  dans  un  cas  de  fistule  péri¬ 
néale,  suite  d’une  taille  qu’il  n’avait  pas  faite  d’ailleurs.  Il  avait 
déjà  passé  beaucoup  de  temps  à  essayer  de  guérir  cette  fistule 
par  divers  moyens,  et  en  particulier  par  des  caustiques  de 
diverse  nature.  Il  s’est  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  avantage  à 
stimuler  l’orifice  interne  de  la  fistule,  et,  dans  ce  but,  passer  un 
séton  qui  parcourrait  l’urètre  et  dont  les  deux  bouts  sorti¬ 
raient,  l’un  par  l’orifice  de  l’urètre,  l’autre  par  la  fistule  péri¬ 
néale.  La  difficulté  était  de  passer  le  séton.  Avec  un  long 
stylet  aiguillé,  traînant  après  lui  le  séton  et  glissant  dans  la 
rainure  d’un  cathéter,  on  heurtait  les  parois  de  l’urètre,  on 
les  déchirait.  M.  Guersant  fit  construire  une  sonde  d’acier 
avec  uu  œil  qui  correspondait  à  la  fistule,  mais  il  eut  ençore 
beaucoup  de  difficulté  à  passer  le  séton  par  cet  œil  :  la  sonde 
changeait  de  place,  le  stylet  se  reourbait  en  venant  heurter 
la  courbure  delà  sonde;  il  fallait  lui  faire  suivre  un  trajet 
droit.  M.  Guersant  fit  faire,  pour  remédier  à  cet  inconvénient, 
un  conducteur  droit,  sorte  de  tube  dont  on  introduit  l’un  des 
orifices  par  l’œil  de  la  sonde;  à  l’autre  extrémité,  ce  tube 
porte  une  plaque  avec  laquelle  il  est  aisé  de  la  maintenir  en 
place.  Dès  lors,  la  manœuvre  est  très  facile  ;  il  n’y  a  qu’à  pas¬ 
ser  à  travers  le  conducteur  et  la  sonde  un  long  stylet  aiguillé 
qui  entraîne  le  séton  ;  on  retire  successivement  le  conducteur, 
la  sonde  et  le  fil  se  trouvent  engagés  dans  l’urètre  depuis  le 
méat  urinaire  jusqu’à  la  fistule  périnéale.  Dans  cette  circons¬ 
tance,  le  séton  a  eu  un  excellent  résultat. 

Encouragé  par  ce  fait,  M.  Guersant  songea  à  appliquer  ce 
procédé  opératoire  à  la  fistule  urétrale  en  question,  mais  il 
n’obtint  aucun  succès,  bien  plus,  la  fistule  parut  ensuite  un 
peu  dilatée. 

Maintenant,  M.  Guersant  a  l’intention  de  tenter  une  opéra¬ 
tion  déjà  faite  par  M.  Ricord  et  qui  consiste  à  agir  de  la 
manière  suivante  :  Établir  en  un  autre  point  de  l’urètre,  en  un 
point  plus  rapproché  de  la  vessie  une  autre  fistule,  à  la  portion 
membraneuse,  par  exemple,  et  introduire  dans  la  vessie  une 
sonde  de  gomme  élastique,  préalablement  raviver  les  bords 
de  l’ancienne  fistule  et  faire  une  suture  ;  la  cicatrisation 
achevée,  il  ne  reste  plus  que  la  nouvelle  fistule  qui  guérit  à  la 
manière  dont  guérissent  les  fistules  qui  suivent  l’opération  de 
la  taille. 

Sans  doute,  M,  Guersant  essaiera-t-il  de  suivre  l’idée  ingé¬ 
nieuse  de  M.  Ricord,  qui  consiste  donc  à  subtituer  une  nou¬ 
velle  fistule,  habituellement  plus  disposée  à  guérir  spontané¬ 
ment,  à  une  fistule  ancienne  dont  les  bords  ont  besoin  d’être 
complètement  modifiées  pour  adhérer  entre  eux. 

Nous  tiendrons  les  lecteurs  de  ce  journal  au  courant  de 
cette  délicate  opération. 

Dr  Au  g,  Dümoüun. 


THÉRAPEUTIQUE. 

SVR  L’EMPLOI  DE  LA  NOIX  VOMIQCE  DANS  LE  TRAITEMENT  DD 

choléra; 

Caen,  le  27  Juillet  1854, 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Abeille,  relative  au  traitement 
du  choléra  par  la  strychnine,  insérée  dans  le  n®  88  (mardi  25 
juillet  1854)  de  I’Union  Médicale,  me  porte  à  vous  faire,  dès 


à  présent,  la  communication  suivante  qui  fait  partie  d’un  tra¬ 
vail  que  j’ai  commencé,  il  y  a  longtemps  déjà,  sur  le  choléra- 
morbus,  travail  appuyé  jusqu’ici  sur  un  trop  petit  nombre 
d’observations  rigoureuses,  pour  que  j’aie  cru  convenable  de 
lui  donner,  dès  à  présent,  la  publicité  que  peut-être  il  aura  plus 
tard. 

Depuis  huit  ans  que  je  professe  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  de  Caen  le  cours  de  matière  médicale,  j’indique 
chaque  année  la  strychnine,  ses  préparations  et  même  ses  suc¬ 
cédanés,  sinon  comme  le  spécifique,  au  moins  comme  une  des 
substances  qui  m’ont  jusqu’ici  réussi  le  mieux,  et  doivent  le 
mieux  réussir  dans  le  traitement  du  choléra  algide.  Le  témoi¬ 
gnage  et  les  notes  recueillies  pendant  cette  période,  à  mon 
cours,  par  plus  de  160  élèves  qui  se  sont  annuellement  suc¬ 
cédé  à  l’École  de  Caen,  dont  le  plus  grand  nombre  a  été 
continuer,  et  dont  plusieurs  continuent  encore  aujourd’hui 
leurs  études  médicales  à  la  Faculté  de  Paris,  en  feraient  foi 
au  besoin.  Je  pourrais,  d’ailleurs,  en  apporter  d’autres  preuves 
encore. 

Depuis  1849,  j’appuie  mon  assertion  sur  19  observations.  Le 
choléra  fit  alors  invasion  à  Caen  ;  il  ne  frappa  que  la  classe 
peu  aisée;  et,  comme  médecin  du  dispensaire,  j’eus,  pour  ma 
part,  à  traiter  22  cholériques  pendant  la  durée  de  l’épidémie, 
soit  pendant  un  espace  de  128  jours. 

Dix-neuf  fois  j’ai  administré  la  noix  vomique,  ou  ses  prépa¬ 
rations,  ou  ses  extractifs.  Dans  mes  trois  premiers  essais,  j’em¬ 
ployai  la  strychnine.  Je  communiquai  la  formule  de  son  mode 
d’administration  à  la  Gazelle  des  hôpitaux  (elle  se  retrouve 
dans  le  récent  ouvrage  de  Fabre,  sur  le  choléra-morbus,  page 
3,30).  Je  ne  sais  même  si  je  n’adressai  pas  aussi,  à  ce  sujet,  à 
I’Union  Médicale,  une  note  qui  ne  fut  pas  insérée.  Je  n’ose¬ 
rais  affirmer  ce  dernier  point. 

Au  moyen  de  la  strychnine,  j’amenai  bien  de  la  réaction; 
néanmoins,  deux  de  mes  trois  malades  succombèrent.  Cette 
substance  me  parut  agir  d’une  manière  trop  brutale,  quoique 
satisfaisante.  Je  la  remplaçai  bientôt,  dans  ma  pratique,  par  la 
teinture  alcoolique  de  noix  vomique. 

Seize  fois  j’ai  administré  cette  préparation  à  la  dose  de  2  à 
8  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  souvent  moins  de 
temps,  selon  l’intensité  des  symptômes,  tant  par  les  voies 
supérieures,  dans  une  potion  stimulante  cordiale,  que  par  les 
voies  inférieures,  dans  des  quarts  d’un  lavement  stimulant. 
Onze  fois  je  l’ai  fait  avec  succès;  et  dans  les  einq  cas  où  j’ai 
échoué,  j’ai  la  conviction  d’avoir  prolongé  l’existence  des 
malades.  Aucun  n’a  succombé  dans  la  période  d’algidité.  Notez 
bien  que  j’agissais  sur  des  malades  inscrits  au  dispensaire, 
indigens,  traités  à  domicile,  et  que,  bien  probablement,  mes 
prescriptions  n’ont  pas  été  exécutées  avec  toute  la  ponctualité 
désirable. 

La  presque  totalité  des  sujets  étaient  arrivés  à  la  période 
algide  plus  ou  moins  caractérisée.  Il  n’y  a  pas  eu  possibilité 
d’erreur  de  ma  part  dans  l’appréciation  de  la  gravité  des  cas. 
Élève  des  hôpitaux  en  1832,  attaché  au  service  de  l’Hôlel-Dieu 
et  à  l’un  des  postes  médicaux  du  12>ne  arrondissement  de  Paris, 
j’ai,  pendant  près  de  trois  mois  alors,  été  en  contact  perma¬ 
nent  avec  les  cholériques.  Je  n’ai  pu  m’y  tromper. 

Toujours  est-il  que  j’ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  la  lettre 
du  docteur  Abeille.  Elle  fortifie  mes  convictions,  et  m’autorise 
à  regarder,  pour  ma  part,  comme  un  fait  désormais  acquis  à  la 
thérapeutique,  l’action  efficace,  et,  jusqu’ici,  supérieure  à 
celle  de  toute  autre  substance  médicamenteuse,  de  la  strych¬ 
nine  dans  le  traitement  du  choléra.  Seulement,  je  crois  être 
fondé  à  penser  qu’elle  agit  spécifiquement  et  spécialement 
sur  l’ensemble  du  système  nerveux  ganglionnaire.  Il  y  a,  dans 
ces  résultats,  matière  à  stimuler  l’attention  des  thérapeutistes. 

Néanmoins,  Monsieur  et  honoré  confrère,  je  suis  loin  de  . 
croire  que  le  dernier  mot  en  soit  dit  à  l’occasion  d’un  agent 
spéeifique  curatif  d’une  affection  aussi  spécifique  que  le  cho¬ 
léra-morbus.  Puisse-t-on  être  sur  la  voie.  Ce  sera  déjà  un  pas 
immense.  On  arrivera  alors  bientôt  à  apprécier  la  nature  du 
mal.  Naluram  morborum  sœpè  curaiio  ostendit;  ou  mieux,  je 
crois,  demonstrat.  Passez-moi  ma  citation. 

Pour  mon  compte,  j’ai  l’intime  conviction  que  l’on  parvien¬ 
dra  à  des  résultats  de  plus  en  plus  satisfaisans  si  l’on  poursuit 
les  expérimentations  à  l’aide  des  substances  appartenant  aux 
familles  naturelles  des  strychnées,  des  ajaocynées,  des  loga- 
niacées,  etc.,  ou  autres ,  dans  les  individus  desquelles  on 
retrouve,  comme  principes  éminemment  actifs,  la  strychnine 
ou  la  brucine,  ou  simultanément  l’un  et  l’autre  de  ces  alca¬ 
loïdes  végétaux. 

N’est-il  pas  d’observation  qu’instinctivement  et  empirique¬ 
ment,  les  Indiens  emploient  avec  sucqès,  pour  traiter  certains 
flux  intestinaux,  ou  encore  les  accidens  occasionnés  par  la 
morsure  de  certains  serpens  venimeux  qui  déterminent  des 
phénomènes  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  le  choléra, des 
substances  végétales,  botaniquement  classées  dans  les  familles 
que  je  viens  de  signaler.  Ces  familles  sont-elles,  d’ailleurs,  si 
éloignées,  sous  le  rapport  botanique,  des  rubiacées,  auxquelles 
appartienneni  les  quinquinas,  le  spécifique  par  excellence  des 
fièvres  d’accès?  et  qu’est-ce  que  la  période  algide  du  choléra? 
—  Les  plantes  douées  des  propriétés  les  plus  actives  parmi  ces 
familles  ne  croissent-elles  pas  naturellement  dans  l’Inde,  cette 
terre  natale  du  choléra?  et  Dieu  n’a-t-il  pas,  toujours  et  par¬ 
tout,  placé  le  remède  à  côté  du  mal?  —  Enfin,  au  point  de  vue 


scientifique,  les  transitions  sont  graduelles  entre  les  familles 
botaniques,  et,  les  plantes  d’une  même  famille  ne  renferment- 
elles  pas,  en  général,  les  mêmes  principes  immédiats,  et 
n’agissent-elles  pas,  à  peu  près,  de  la  même  façon  sur  l’éco¬ 
nomie. —  Tout  ceci  doit  donner  à  penser.  —  Toutes  ces  ques¬ 
tions,  je  les  pose  et  les  développe  chaque  année,  depuis  huit 
ans,  ex  humili  cathedra,  à  mes  jeunes  auditeurs;  il  y  a  peu  de 
mois,  je  les  en  entretenais.  Je  sème  dans  un  terrain  où  ces 
idées  fructifieront,  je  l’espère;  où  elles  ont  déjà  fructifié  peut- 
être. —  Aujourd’hui,  je  prends  la  liberté  de  les  soumettre  à 
votre  savante  appréciation. 

Heureusement,  jusqu’ici,  notre  localité  est  préservée  de  la 
visite  du  fléau.  — Cela  durera-t-il?  —  Je  le  désire  ardemment, 
sans  trop  oser  l’espérer.  — Dans  tous  les  cas,  si  l’ennemi  vient 
à  se  montrer,  je  me  propose  bien  de  ne  pas  m’en  tenir  à  la 
strychnine,  malgré  ses  résultats  avantageux ,  mais  d’essayer  ] 
aussi  la  brucine  ou  mieux,  je  le  préjuge  au  moins,  la  fausse 
angusture  (écorce  du  strychnos  colubrina)  qui  con lien  t  de  grandes 
proportions  de  cet  alcaloïde,  et  qui  pourrait  bien  être  le  véri¬ 
table  spécifique  du  choléra,  à  en  juger  par  les  accidens  toxi¬ 
ques  qu’elle  détermine  et  par  l’emploi  thérapeutique  qu’on  en 
fait  dans  l’Inde. 

N’y  aurait-il  pas  quelques  essais  à  tenter  avec  une  autre 
apocynée  aussi,  le  Nerium  antidijssentericum  qui  agit  en  vertu 
des  mêmes  principes  extractifs  et  fournit  encore  aux  prati¬ 
ciens  et  aux  indigènes  de  l’Inde,  un  médicament  antidysen¬ 
térique  précieux  employé,  je  crois,  dans  le  pays,  sous  le  nom 
de  codaga-palla.  Enfin,  pourquoi  n’essaierait-on  pas  de  l’igazu- 
rine,  autre  principe  que  l’on  est  parvenu  à  isoler  de  plusieurs 
strychnées. 

J’arrête  ici  ma  trop  longue  lettre,  mon  honoré  confrère,  et 
pourtant  j’aurais  encore  là-dessus  beaucoup  de  choses  à  dire. 

—  Que  notre  honorable  et  savant  confrère,  M.  Abeille,  joigne, 
s’il  le  désire,  les  faits  que  j’ai  observés  à  ceux  qu’il  a  observés 
lui-même.  Surtout,qu’il  n’aille  pasy  voir  la  revendication  d’une 
priorité  ;  telle  n’est  pas  ma  pensée;  et  quand  cela  serait,  à  quoi 
cela  aboutirait-il  pour  moi?  Je  trouve  souverainement  ridi¬ 
cules  ces  sortes  de  chicanes  scientifiques.  N’arrive-t-il  pas  tous 
les  jours,  et  ne  doit-il  pas  inévitablement  arriver  que  deux 
hommes,  sans  se  connaître,  poursuivent  à  distance,  sans  le 
savoir,  une  même  idée,  et  aboutissent,  chacun  de  son  côté,  à 
des  résultats  analogues  :  trop  heureux  lorsqu’ils  peuvent  être 
profitables  à  leurs  semblables.  —  Je  fais  des  vœux  pour  qu’il 
en  soit  ainsi. 

Agéez,  etc.  Ji®»  Le  CœüR,  d.  m.  c.  p.. 

Professeur  de  matière  médicale  à  l’École  de 
médecine,  chirurgien  en  chef-adjoint  des 
hôpitaux  de  Caen. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSERVATION  DE  HERNIE  INTRA-ABDOMINALE  DD  TESTICDLE; 
Par  le  docteur  C.  Maher,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine, 
à  Rochefort. 

Le  nommé  Lévêque  (Jean-Alexis),  novice  à  Indivision  des  équipages 
de  ligne,  âgé  de  16  ans,  d’une  bonne  constituiion,  d’une  taille  et  d’un 
développement  proportionnés  à  son  âge,  travaillait,  le  29  mai  dernier, 
au  magasin  des  subsistances  de  la  marine.  En  faisant  un  elTort  pour 
soulever  un  sac  de  blé,  dont  le  poids  était  au-dessus  de  ses  forces,  il 
sentit  tout  à  coup,  à  l’aine  gauche,  une  violente  douleur  accompagnée 
d’un  bruit  particulier  analogue  au  coup  de  fouet  d’un  tendon  qui  se 
rompt.  La  marche  et  même  la  station  verticale  furent  aussitôt  difficiles, 
et  quelques  momens  de  repos  n’ayant  pas  atténué  ses  souffrances, 
Lévêque  entre  à  l’hôpital,  salle  de  la  Clinique,  lit  n”  26. 

D’après  le  récit  du  malade,  Je  crus  d’abord  à  l’existence  d’une  hernie. 
L’examen  directde  la  partie  me  fitreconnaître  non  seulement  que  lescro- 
lum  ne  contenait  ni  intestin,  ni  épiploon,  mais  encore  qu’il  n’existait,  dans 
les  bourses,  qu’un  seul  lesiicule,  celui  du  côté  droit.  Je  pensai,  dès  lors, 
que  j’avais  affaire  à  un  de  ces  vices  de  conformation  assez  fréquens,  à 
l’arrêt  du  testicule  dans  le  canal  inguinal,  près  de  son  anneau  interne; 
et  je  miexpliquai  très  bien  la  douleur  brusquement  survenue  au  moment 
d’un  effort,  par  l’introduction,  dans  le  canal,  d’une  anse  intestinale, 
poussant  à  tergo  et  compi  imant  le  testicule  contre  les  parois  rigides  du 
canal,...  Mais  ici,  encore,  c'était  une  supposition  gratuite  :  le  malade, 
dont  l’intelligence  est  remarquable,  nous  donna  l’assurance  positive 
qu’il  avait  toujours  porté  ses  deux  testicules  à  l’extérieur,  qu’il  les  avait 
encore  le  matin,  au  moment  de  l’accident  ;  cette  subite  disparition  de 
l’un  de  ces  organe  lui  causait  même  une  profonde  inquiétude.  11  ajouta 
que  le  testicule  gauche  était  naturellement  plus  petit  que  le  droit. 

La  région  inguinale  gauche,  tout  entière, est  très  douloureuse;  il  y  a 
de  la  tuméfaction  au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  En  explorant  cette 
partie  avec  soin,  on  ne  sent  pas,  à  travers  les  parois  abdominales,  le 
relief  d’un  corps  ovoïde,  et  le  doigt,  porté  à  l’anneau  inguinal  externe, 
pénétrant  difficilement  dans  le  canal,  ne  perçoit,  pendant  une  quinte  de 
toux  provoquée,  aucune  tumeur  qu’on  puisse  attribuer  à  l’impulsion  de 
l’intestin,  à  la  présence  du  testicule. 

Ce  jeune  marin  a  présenté,  dès  le  lendemain  de  son  entrée  h  l’hôpital, 
puis  à  plusieurs  reprises,  des  exaspérations  de  douleurs  locales  dans 
l’aine,  qui  ont  nécessité  l’emploi  soutenu  des  antiphlogistiques,  bains, 
sangsues,  onctions  belladonnées,  cataplasmes,  etc.  Mais  II  n’y  a  jamais 
eu  de  réaction  générale  et,  au  bout  de  vingt  jours,  il  sortait  en  parfaite 
santé,  mais  sans  que  le  testicule  eût  reparu  à  son  domicile.  J’ai  revu 
Lévêque  il  y  a  trois  jours;  il  ne  souffre  pas,  il  vient  d’être  embarqué 
sur  la  corvette  à  vapeur  le  Gassendi. 

Ainsi  donc ,  contraireinent  à  ce  qui  a  lieu  pendant  un  effort 
musculaire  énergique,  cause  presque  unique  des  hernies  abdo¬ 
minales,  voilà  que  le  canal  inguinal  aspire,  pour  ainsi  dire,  le 


testicule,  et  que  celui-ci  fait  irruption  dans  l’abdomen. 

Je  sais  bien  que  dans  les  désirs  vénériens  vivement  ressentis 
et  non  satisfaits,  le  testicule  est  soulevé  et  appliqué  avec  force 
contre  l’anneau  par  la  contraction  de  la  tunique  éryihroïde, 
et  qu’il  en  résulte  une  pression  douloureuse;  je  sais  bien  que 
toutes  les  parties  constituantes  du  cordon  spermatique  peu¬ 
vent  être  comprimées  pendant  un  effort,  et  M.  Dulac  a  démon¬ 
tré  dernièrement,  dansla  JîeoMe  thérapeutique da  JMidiJa  réalité 
de  l’orchite  aiguë  par  effort  musculaire.  Mais,  dans  ces  divers 
cas,  le  canal  inguinal,  comme  contracté  sur  lui- même,  se  ferme 
devant  le  testicule,  qui  vient  se  heurter  contre  son  orifice 
externe;  ici,  au  contraire,  il  semble  s’être  dilaté  et  ouvert. 
Pour  se  rendre  compte  de  ce  phénomène  exceptionnel,  il  aurait 
fallu  trouver  soit  une  largeur  anormale  du  canal  inguinal  — 
qui  n’existe  pas,  et  qui,  d’ailleurs,  exposerait  plutôt  à  une 
hernie  intestinale, -r- soit  un  crémaster  à  libres  musculaires 
nombreuses,  épaisses  et  d’une  grande  puissance  de  contrac¬ 
tion,  disposition  qu’on  ne  rencontre  pas  à  droite,  et  que  n’in¬ 
dique  pas  d’ailleurs  la  constitution  générale  du  sujet  de  cette 
observation. 

y  a-t-il  eu  une  de  ces  contractions  subites,  spasmodiques, 
convulsives  de  la  tunique  musculeuse  du  testicule  gauche,  coïn¬ 
cidant,  d’une  manière  précise,  avec  le  relâchement,  la  détente 
des  muscles  de  l’abdomen  à  l’instant  où  cessait  l’effort  pour 
soulever  le  sac  de  blé?  Je  n’attache  pas  d’importance  à  cette 
explication,  et  c’est  parce  que  l’interprétation  est  difficile,  que 
ce  fait  m’a  paru  curieux  et  bon  à  signaler. 


ENSEIGNEMENT. 

CODBS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Floürens  ,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Rora.) 

Deuxième  liCçon. 

Sommaire.  —  De  l’espèce.  —  L'espèce  se  caractérise  par  la  fécondité  continue  ;  le 
genre  par  la  fécondilé  bornée. 

J’ai  exposé  l’objet  et  le  plan  de  ce  cours.  L’objet ,  c’est  l’ontologie 
naturelle.  Le  plan,  c’est  l’élude  de  ces  quatre  grandes  questions  :  1°  la 
spécification  des  êtres  ;  2“  la  formation  des  êtres  ;  3"  la  répartition  des 
êtres  dans  l’espace  ;  4“  leur  répartition  dans  le  temps. 

J’aborde  la  première  question  :  La  spécification  des  êtres. 

J’ai  dit  qu’on  devait,  à  la  rigueur,  appeler  être  de  la  nature,  tout 
corps  ayant  une  consiiiution  propre  :  ainsi  un  minéral ,  un  arbre ,  le 
globe  que  nous  habitons. 

Nous  ne  nous  en  tiendrons  pas  à  cette  définition.  Quelle  est,  sur  ce 
point,  la  vue  savante,  la  vue  précise  ? 

Écoutons  un  grand  penseur,  Bulfon.  Pour  lui,  ies  êtres  de  la  nature, 
ce  ne  sont  pas  les  individus.  Les  individus  ne  sont  que  ies  formes  fugi¬ 
tives  de  quelque  chose  de  permanent.  BuCfon  dit  :  «  Les  espèces  sont 
les  seuls  êtres  de  la  nature,  »  et  il  ajoute  :  «  Êtres  perpétuels,  aussi 
anciens,  aussi  pennanens  qu’elle,  que,  pour  mieux  juger,  nous  ne  con¬ 
sidérons  plus  comme  une  collection  ou  une  suite  d’individus  scmbiables, 
mais  comme  un  tout  indépendant  du  nombre,  indépendant  du  temps  ;  un 
tout  toujours  vivant,  toujours  le  même  ;  un  tout  qui  a  compté  pour  un 
dans  les  ouvrages  de  la  création,  et  qui,  par  conséquent,  ne  fait  qu’une 
unité  dans  ia  nature.  » 

Dans  toute  science,  le  premier  pas  vraiment  scientifique,  philoso¬ 
phique  est  une  abstraction.  Ainsi,  i’espèce  est  une  abstraction. 

Mais  cette  idée  abstraite  est  fondamentale.  La  classification  (embranche- 
mens,  classes,  ordres,  genres)  a  été  imaginée  uniquement  pour  arriver 
à  reconnaître  i’espèce. 

L’espèce,  dit  Buffon,  est  une  collection  d’êtres  semblables  qui  produi¬ 
sent  ensemble  des  individus  qui,  à  leur  tour,  peuvent  en  produire  d’au¬ 
tres. 

Cuvier  a  adopté  la  définition  de  Bulfon,  à  quelque  différence  prèsdans 
les  termes.  Pour  lui,  i’espèce  est  la  réunion  des  individus  descendus  l’un 
de  l’autre  ou  de  païens  communs,  et  de  ceux  qui  leur  ressemblent 
autant  qu’ils  se  ressemblent  entr’eux. 

Il  y  a  quinze  ans,  je  m’occupai  du  caractère  de  l’espèce.  Les  idées 
étaient  alors  dans  un  grand  désordre  sur  ce  point.  Une  philosophie 
nouvelle  donnait  cours  à  cette  idée,  que  les  espèces  sont  variables. 

J’étais  confusément  dans  des  idées  opposées.  J’avais  senti  de  bonne 
heure  qu’il  devait  y  avoir  quelque  chose  de  fixe  dans  la  caractéristique 
des  êtres  qui  peuplent  l’univers.  Mon  esprit  ne  s’accommode  point  de 
choses  qui  n’ont  rien  de  stable. 

J’étudiai  cette  question  ayant  sous  les  yeux  les  idées  de  Buffon  et 
de  Cuvier,  et  je  vis  que  ces  deux  hommes  supérieurs  avaient  réuni  dans 
leurs  définitions  deux  idées  fort  distinctes  : 

L’idée  de  ressemblance , 

Et  l’idée  de  reproduction. 

L’idée  de  ressemblance  n’est  qu’une  idée  accessoire  ;  l’idée  de  repro¬ 
duction  est  seule  une  idée  fondamentale. 

Prenons  pour  exemple  l’âne  elle  cheval  :  ils  se  ressemblent  tellement, 
qu'il  n’y  a  pas  de  différence  entre  leurs  squelettes.  La  taille  n’est  pas 
la  même,  il  est  vrai  ;  mais  la  taille  ne  peut  servir  de  caractère  spécifique. 
11  est  vrai  encore  que,  sur  l’animal  vivant,  il  y  a  des  caractères  super- 
Dciels  dififérens  :  dans  l’âne,  les  oreilles  sont  plus  longues,  la  queue  est 
plus  courte.  Si  l’on  va  même  à  des  organes  plus  intérieurs,  la  voix  diffère  : 
l’âne  brait,  le  cheval  hennit.  Mais  une  fois  que  nous  arrivons  au  sque¬ 
lette,  plus  de  différence  appréciable,  sensible.  Cuvier  n’a  jamais  pu  trou¬ 
ver  un  caractère  ostéologique  qui  distinguât  l’âne  du  cheval. 

Pourtant,  l’âne  et  le  cheval  sont  deux  espèces  distinctes.  Donc,  l’idée 
de  ressemblance  n’est  qu’une  idée  accessoire. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’idée  de  reproduction.  Si  l’on  unit 
ensemble  l’âne  et  le  cheval,  on  obtient  bien  un  produit,  un  métis,  mais 
non  une  suite  de  métis.  Il  est  très  rare  de  voir  des  mulets  qui  se  repro¬ 
duisent. 

L’idée  de  reproduction  est  donc  l’idée  fondamentale.  Elle  marque  une 
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distinction  où  n’en  marquait  pas  la  conformation  extérieure  des  êtres. 

Prenons  un  exemple  contraire  :  on  sait  combien  les  races  de  chiens 
varient  :  le  barbet,  le  lévrier,  etc.,  etc.  Malgré  les  différences  qui  les  dis¬ 
tinguent,  le  barbet  et  le  lévrier  sont  de  la  même  espèce.  Il  y  a  entre  eux 
production  continue. 

La  fécondité  continue  est  le  caractère  de  l’espèce. 

Avant  moi.  Cuvier  et  Buffon  avaient  défini  l’espèce;  seulement,  j’ai 
dégagé  l’éléracnt  essentiel  de  l’élément  accessoire.  Mais,  avant  moi, 
personne  n’avait  songé  à  chercher  le  caractère  du  genre.  J’ai  trouvé  ce 
caractère  dans  la  fécondité  bornée. 

La  fécondité  continue  donne  Cespèce;  la  fécondité  bornée  donne 
le  genre. 

Il  y  a  un  certain  nombre  d’animaux  qui  peuvent  produire  ensemble, 
mais  avec  une  fécondité  bornée  :  l’âne  et  le  cheval,  le  chien  et  le 
loup,  etc.,  etc.  Ils  sont  donc  d’espèce  différente. 

Buffon  a  fait  sur  la  reproduction  du  chien  et  du  loup  une  série  d’ex¬ 
périences.  11  n’a  jamais  pu  passer  la  troisième  génération.  Frédéric 
Cuvier  qui  a  été  pendant  trente  ans  le  surveillant  de  la  ménagerie  du 
Jardin-des-Plantes,  n’a  pu  aller  plus  loin  que  Buffon.  Moi-même  je  n’ai 
pu  obtenir  davantage. 

Sur  le  chacal  et  le  chien,  j’ai  pu  aller  jusqu’à  la  quatrième  génération  ; 
mais  je  n’ai  pu  la  dépasser. 

Il  faut  remarquer  qu’entre  le  chien  et  le  chacal  la  ressemblance  est 
bien  plus  grande  encore  qu’entre  le  chien  et  le  loup.  Dans  ces  deux 
derniers,  l’instinct  diffère  :  le  chien  est  sociable  ;  le  loup  est  solitaire, 
il  ne  fait  pas  compagnie,  même  avec  ses  petits. 

Le  chacal  est  aussi  sociable  que  le  chien.  Tous  les  deux  ont  aussi 
l’instinct  de  se  creuser  des  terriers  ;  je  parle  du  chien  à  l’état  sauvage. 

Le  renard  est  aussi  voisin  du  chien  que  le  chacal,  du  moins  par  tout 
l’extérieur  de  l’être  ;  et  pourtant  le  chien  et  le  renard,  accouplés,  n’ont 
même  pas  la  fécondité  bornée;  ils  sont  de  genre  différent. 

Entre  l’hyène  et  le  chien,  il  n’y  a  non  plus  jamais  de  production. 

Ainsi  un  caractère  certain  pour  distinguer  l’espèce,  c’est  la  fécondité 
continue. 

Un  caractère  certain  pour  distinguer  le  genre,  c’est  la  fécondité 
bornée. 

Le' genre  est  la  limite  de  la  parenté. 

J’exclus  de  la  nomenclature  zoologique  le  terme  famille.  Il  fait  naître 
dans  l’esprit  l’idée  d’une  fausse  analogie. 

Par  famille,  on  entend,  dans  le  sens  ordinaire  et  vulgaire  du  mot,  une 
parenté  de  sang. 

En  histoire  naturelle,  ou,  plus  exactement,  en  ontologie  positive,  la 
véritable  famille  c’est  l’espèce,  parce  que  tous  les  individus,  toutes  les 
races  d’une  espèce  donnée  viennent  du  même  sang. 

Dégageons  maintenant  l’idée  de  collection  de  l’idée  de  suite. 

L’idée  de  suite  se  rapporte  à  l’espèce.  Tous  les  animaux  de  ia  même 
espèce  sont  des  descendances,  des  suites  les  uns  des  autres.  Elle  n’est 
pas  applicable  au  genre  ;  il  n’y  a  pas  là  de  suite,  puisque  la  fécondité 
est  bornée. 

L’idée  de  collection  se  rapporte  à  l’embranchement,  à  la  classe,  à 
l’ordre.  Les  mammifères,  les  ruminans,  les  rongeurs,  etc.,  ne  viennent 
pas  les  uns  des  autres.  Ce  sont  des  collections. 

Nous  comprenons  maintenant  Tidée  de  Buffon  :  Les  espèces  sont  les 
seuls  êtres  de  la  nature. 

Les  espèces'sont  les  formes  primitives  de  ia  nature.  Les  individus  n’en 
sont  que  des  représentations,  des  copies. 

{La  suite  du  cours  prochainement.) 


HYDROLOGIE. 


EAÜX  FERBDGIIVEIISES  FROIDES  DE  SAINT-DENIS,  PRÈS  BLOIS. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Permettez-moi  de  réclamer  de  votre  obligeance  i’insertion  dans  votre 
journal,  de  quelques  lignes  destinées  à  faire  connaître  une  source 
d’eaux  minérales  naturelles,  ferrugineuses  froides,  dans  la  commune  de 
Saint-Denis  près  Blois  (département  de  Loir-et-Cher.) 

Ces  eaux  minérales,  autorisées  par  le  gouvernement  depuis  quelques 
années  seulement,  ne  sont  point  cependant  d’invention  nouvelle  ;  elles 
étaient  connues  de  temps  immémorial  dans  le  pays  blésois. 

Sous  le  règne  du  roi  Louis  xii,  né  à  Blois  et  sous  François  1"  et  ses 
successeurs,  elles  jouissaient  d’une  grande  renommée;  aussi,  pendant 
les  séjours  prolongés  de  la  cour  au  chateau  de  Blois,  étaient-elles  fré¬ 
quentées  par  les  dames  et  les  grands  seigneurs. 

Au  XVII”'  siècle,  la  reine  Marie  de  Médicis,  voulant  témoigner  de 
l’intérêt  qu’elle  portait  à  la  fontaine  de  Saint-Denis,  l’orna  d’un  bassin 
qu’elle  fit  construire  à  ses  frais;  à  la  même  époque  le  médecin  blésois, 
Paul  Reneaulme,  dédiait  à  la  mère  de  Louis  XIII,  un  opuscule  intitulé 
La  vertu  de  la  fontaine  Médicis  pi'ès  Saint-Denis-léz-Blois,  imprimé 
à  Blois  par  Coltereau  1618. 

En  16S2  le  docteur  Jean  Bernier,  dans  son  histoire  remarquable  de 
Blois,  déclare  avoir  été  témoin  de  quantité  de  belles  cures  opérées  sous 
ses  yeux,  par  les  eaux  minérales  de  Saint-Denis. 

Au  XVIII”'  siècle  la  cour  ayant  abandonné  Blois,  la  fontaine  Médicis 
se  ressentit  des  effets  fâcheux  de  celte  reiraite  et  tomba  peu  à  peu  dans 
l’oubli.  Au  commencement  de  la  révolution  française  elle  fut  complète¬ 
ment  délaissée  et  comblée,  tant  on  avait  hâte  alors  d’effiicer  les  souve¬ 
nirs  du  passé. 

Des  tentatives  furent  faites  depuis  pour  rendre  les  eaux  à  leur  pre¬ 
mière  destination. 

En  1804,  un  préfet  de  Loir-et-Cher  s’en  occupait  activement;  mais 
mal  servi  sans  doute,  ses  démarches  furent  infructueuses. 

Dans  l’année  1850,  deux  médecins  blésois  plus  heureux,  ou  plus 
persévérans  dans  leur  efforts,  parvinrent  à  éveiller  l’attention  sur  l’impor¬ 
tance  des  eaux  de  Saint-Denis  pour  la  santé  publique,  et  sous  l’habile 
direction  du  chef  de  la  municipalité  et  d’une  commission  de  surveillance, 
la  fontaine  Médicis  prit  une  nouvelle  vie. 

Deux  années  se  sont  à  peine  écoulées  et  déjà  de  nombreux  visiteurs 
viennent  avec  empressement  aux  sources  minérales  ;  des  constructions 
importantes  s’élèvent  et  promettent  avant  peu  un  établissement  complet 
pour  douches  et  pour  bains. 

J’aurai,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  l’occasion  de  vous  parler 


ultérieurement  des  succès  obtenus  de  l’emploi  des  eaux  minérales.  Un 
rapport  présenté  à  l’Académie  de  médecine  a  constaté  de  remarquables 
guérisons,  et  dans  les  établissemens  hospitaliers  et  la  pratique  journa¬ 
lière,  il  a  été  recueilli  de  nombreuses  observations  qui  démontrent,  d’une 
manière  évidente  l’efficacité  de  nos  eaux  minérales  dans  tons  les  cas 
où  l’on  emploie  ordinairement  les  eaux  minérales  ferrugineuses,  princi¬ 
palement  dans  la  chloro-anémie,  les  convalescences  des  maladies  graves, 
les.affections  nerveuses,  etc.,  etc. 

J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  vos  yeux,  l’analyse  qui  en  a  été  faite 
par  M.  Ossian  Henry,  ainsi  que  ma  notice  sur  la  fontaine  Médicis 
publiée  par  ordre  de  la  commission  administrative  ;  vous  y  trouverez 
des  détails  qui  ne  peuvent  entrer  dans  le  cadre  restreint  de  ce  court 
exposé. 

L’importance  des  eaux  minérales  naturelles  de  Saint-Denis  constatée 
dans  les  siècles  précédens  par  des  documens  authentiques,  leur  effica¬ 
cité  confirmée  par  des  observations  récentes,  leur  assignent  désormais 
un  rang  honorable  parmi  les  eaux  minérales  ferrugineuses  connues  et 
recherchées. 

Il  est,  j’aime  à  le  croire,  un  avantage  qui  doit  encore  assurer  l’avenir 
de  la  fontaine  de  Médicis,  c’est  sa  proximité  de  la  capitale  ;  il  est  cons¬ 
tant  en  effet,  que  les  malades  au  lieu  d’aller  chercher  au  loin  et  à  grands 
frais  des  eaux  minérales,  seront  plus  disposés  à  fréquenter  un  établisse¬ 
ment  qui  n’est  qu’à  4  heures  de  Paris,  dans  un  pays  salubre,  remar¬ 
quable  par  ses  monumens  historiqueSf  la  beauté  de  son  site  et  l’aménité 
traditionnelle  de  ses  habitans. 

J’ose  compter.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  sur  votre  bienveil¬ 
lant  concours,  pour  une  entreprise  conçue  dans  des  vues  purement 
philanthropiques,  et  je  serai  personnellement  flatté,  si  vous  me  permettez 
de  vous  en  entretenir  quelquefois. 

Agréez,  etc.  V.  Blau,  d.  m,  p.. 

Médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Blois ,  membre 
de  la  commission  administrative  des  eaux  miné¬ 
rales  de  St-Denis-lès-Blois. 


PRESSE  MÉDICALE. 


BRONCHITE  CHRONIQUE  [Traitement  par  le  chlorure  ammonique 
de  la).  —  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Delvaux,  de  Bruxelles,  a  sou¬ 
vent  employé  le  chlorure  ammonique  (sel  ammoniac,  chlorhydrate 
d’ammoniaque),  et  il  a  été  frappé  des  bons  effets  qu’il  produit  dans  la 
bronchite  chronique.  Dans  plus  de  vingt  cas  qu’il  a  observés  durant 
l’hiver  dernier,  il  a  obtenu,  sinon  des  guérisons  complètes,  du  moins 
des  améliorations  des  plus  notables. 

Avant  l’emploi  du  chlorure  ammonique,  qu’il  administre  à  la  dose  de 
1  à  3  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  M.  Delvaux  donne  tou¬ 
jours  un  purgatif,  et  il  prescrit  un  régime  plus  ou  moins  sévère  pendant 
un  ou  plusieurs  jours.  Ce  sel  provoque  ordinairement  une  forte  trans¬ 
piration,  des  urines  abondantes;  quelquefois,  après  plusieurs  jours  de 
son  emploi,  il  survient  un  léger  mouvement  fébrile  qui  disparaît  quand 
on  supprime  le  médicament  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Sous  l’induence  du  chlorure  ammonique,  la  dyspnée  diminue,  la  toux 
devient  moins  fatigante,  l’expectoration  plus  facile,  moins  abondante, 
l’appétit  ne  tarde  pas  à  reparaître. 

M.  Delvaux  administre  le  sel  ammoniac  d’après  les  formules  suivantes, 
publiées  par  lui  dans  la  Presse  médicale  belge  (u”  23,  1854)  : 

Pilules  avec  le  chlorure  ammonique. 

Chlorure  ammonique .  5  grammes. 

Miel . „ 

Poudre  d’althea . J  aa  q.  s. 

Pour  faire  20  pilules. 

A  prendre  de  4  à  8  pilules  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Électuaire  avec  le  chlorure  ammonique. 

Bob  de  sureau .  120  grammes. 

Chlorure  ammonique . 1,  2,  3  — 

A  prendre  par  cuillerée  à  café  d’heure  en  heure. 

Potion  avec  le  chlorure  ammonique. 

Eau  de  tilleul .  200  grammes. 

Chlorure  ammonique . 1,  2,  3  — 

Sirop  de  pavot  blanc .  16  — 

A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  d’heure  en  heure. 

[Annales  méd.  delà  Flandre  occid.,  1854.) 

CHLOROFORME  DANS  LE  DELIRIUM  TREMENS.  —  Le  doCteur  LaNGE, 
de  Konigsberg,  vient  de  communiquer,  dans  le  Deutsche  Klinik,  plu¬ 
sieurs  cas  de  delirium  tremens,  dans  lesquels,  après  avoir  fait  usage 
sans  aucun  résultat  favorable,  du  tartre  stibié,  de  l’acétate  de  mor¬ 
phine,  etc.,  il  a  eu  recours  avec  un  effet  avantageux,  à  l’usage  interne 
du  chloroforme.  Il  a  prescrit  le  médicament  de  la  manière  suivante  : 

Chloroforme .  8  grammes. 

Aq.  destinât. . 120  grammes. 

A  prendre  de  demi-heure  en  demi-heure  ou  d’heure  en  heure  une 
cuillerée,  suivant  les  cas.  L’effet  le  plus  remarquable  de  cette  médica¬ 
tion  était  une  tranquillité  plus  grande  et  puis  du  sommeil  ;  la  guérison 
ne  tarda  pas  à  survenir. 

Nous  avons  déjà  publié  dans  ce  journal,  d’après  le  American  Journal, 
les  succès  obtenus  par  M.  le  d' Pratt,  par  l’administration  à  l’intérieur 
du  chloroforme,  dans  deux  cas  de  delirium  tremens  qui  avaient  résisté 
aux  remèdes  ordinaires  et  notamment  à  l’opium  à  hautes  doses.  [Ann. 
méd.  de  la  Flandre  occid.,  1854.) 

trisulfure  de  potasse  [foie  de  soufre,  comme  traitement  du 
choléra);  par  M.  le  docteur  de  Fromentel  (de  Gray).  —  Ce  médecin 
assure  avoir  obtenu  de  nombreux  succès  de  la  préparation  suivante  : 

Foie  de  soufre.  ...  50  grammes. 

Eau  distillée . 50  grammes. 

Faites  dissoudre,  filtrez,  et  conservez  dans  un  flacon  bouché  à 
l’émeri. 

Quand  h  la  manière  d’administrer  le  remède,  nous  allons  laisser 
parler  l’auteur  : 

O  Employez  cette  solution  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  dans  un 
demi-verre  d’eau  de  menthe,  dont  on  fera  prendre  une  cuillerée  à 


bouche  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures,  suivant  l'âge  et  la 
force  du  sujet,  et  l’intensité  de  la  maladie. 

»  Sous  l’influence  du  sulfure  de  potasse,  employé  seul.  J’ai  vu  les 
vomissemens  cesser,  les  selles  blanches  s’arrêter,  les  crampes  et  la 
cyanose,  qui  était  complète,  disparaître  ;  le  pouls,  devenu  imperceptible, 
se  relever  rapidement  ;  enfin  le  froid  glacial  de  la  peau  faire  place  à  une 
chaleur  humide  et  de  bon  augure.  Mais  lorsque  la  réaction  se  manifeste, 
il  faut  suspendre  l’emploi  du  sulfure  ou  le  modérer  suivant  les  circons¬ 
tances,  si  l’on  veut  éviter  les  accldens  qui  peuvent  être  la  suite  d’une 
réaction  trop  énergique. 

1'  Il  peut  arriver  que  le  sulfure,  rejeté  par  les  vomissemens,  n’étant 
pas  absorbé,  ne  puisse  agir  convenablement  ;  il  faut  alors  avoir  recours 
au  moyen  dont  s’est  servi  M.  Julien,  docteur-médecin  dans  notre  arron¬ 
dissement,  et  administrer  au  début  1  gramme,  1,20,  et  même  1,50,  de 
poudre  d'ipéca.  Sous  l’influence  du  médicament,  un  vomissement  copieux 
est  suivi  d’un  moment  de  repos,  dont  on  profile  pour  administrer  le  sul¬ 
fure.  C’est  cette  méthode  qui  nous  a  procuré  les  succès  les  plus  heureux 
et  les  plus  inattendus. 

»  Le  sulfure  de  potasse  a  été  aussi  administré  sur  du  sucre,  et  a 
procuré  les  mêmes  résultats. 

»  L’odeur  forte  et  fétide  de  ce  médicament,  fait  qu’il  n’est  pas  faci¬ 
lement  accepté  par  les  malades  et  ceux  qui  les  soignent;  il  a  fallu  tous 
les  heureux  résultats  que  nous  avons  obtenus,  pour  en  répandre  l’usage. 

»  J’ai  déjà  pensé  à  remplacer  ce  médicament  par  le  su'fite  de  car¬ 
bone,  qui  se  donnerait  à  moins  forte  dose,  ou  par  le  sulfhydrate  de 
soude  cristallisé,  qui  n’a  presque  pas  d’odeur  ;  mais  je  n’ai  pas  eu  le 
temps  d’expérimenter  ces  deux  médicamens.  »  —  {Monit,  des  hôp., 
n»  86.) 

L4  lUORSDRE  D’ON  CHIEN  IRRITÉ,  M4IS  NON  ENR4GÉ,  PEDT-ELLE 
COIUMDNIQDER  L4  R4GE  'i*  par  M.  Baroffi.  —  Telle  est  la  question 
que  M.  Baruffi  croit  pouvoir  résoudre  par  l’affirmative  dans  les  réflexions 
que  lui  suggère  un  cas  fort  intéressant  d’hydrophobie  qu’il  eut  occasion 
d’observer. 

Observation.  —  Femme  de  Uk  ans,  convalescente  et  encore  faible. 
Voulant  éloigner  de  ses  enfans  et  chasser  un  chien  qui  était  venu  cher¬ 
cher  un  abri  contre  la  chaleur  et  se  coucher  chez  elle,  elle  lui  donna 
un  coup  de  pied,  et  l’animal  irrité  la  mordit  au  pied  et  ne  lâcha  prise 
que  par  les  menaces  et  les  cris.  Les  plaies  du  pied  guérirent  en  trente 
jours,  mais  elles  ne  furent  jamais  indolentes. 

Le  20  octobre  1849,  c’est-à-dire  cinquante  jours  h  dater  de  la  mor¬ 
sure,  douleur  plus  vive  partant  du  pied  blessé  et  remontant  en  ligne 
droite  jusqu’au  trochanter.  Cependant  les  cicatrices  des  plaies  se  gon¬ 
flaient  et  s’entouraient  d’une  auréole  rouge  brun  ;  et  les  muscles  de  la 
cuisse  se  contractaient  spasmodiquement.  Dans  la  nuit,  mouvemens  con¬ 
vulsifs  et  plaintes. 

Le  21,  au  matin,  sufifocations  violentes;  soif,  horreur  invincible  des 
liquides.  Transportée  à  l’hôpital,  elle  présente  les  mêmes  symptômes, 
plus  prononcés  encore.  Pouls  tremblant  et  profond  ;  convulsions  ;  efforts 
de  toux  et  sputation  violente  pour  débarrasser  la  gorge  encombrée. 

22.  Accroissement  des  mêmes  symptômes. 

23.  Traits  allongés,  forces  abattues,  délire,  muscles  engourdis,  tout 
mouvement  volontaire  cesse,  excepté  celui  de  cracher  vivement;  pouls 
faible,  respiration  très  courte  et  bruyante,  avec  râle  muqueux.  Mort. 

Il  convenait  de  rechercher  si  le  chien  qui  avait  mordu  cette  malade 
était  enragé.  Or,  il  est  certain  qu’il  ne  l’était  pas,  d’après  le  dire  de  cette 
malheureuse,  qui  le  vit  dans  l’attitude  du  repos  et  du  sommeil,  peu  de 
temps  avant  d’en  être  assaillie,  et  d’après  le  témoignage  des  parens, 
qui  le  rencontrèrent  souvent  et  le  virent  très  bien  portant  le  20  octobre 
même. 

M.  Baruffi  ne  doute  nullement  que  sa  malade  n’ait  succombé  à  la 
rage  communiquée  par  le  virus  rabique.  Il  cherche  alors  à  s’expliquer 
la  formation  subite  et  spontanée  de  cet  agent  redoutable  par  l’action  de 
la  colère  sur  les  centres  nerveux.  L’analogie  vient  en  aide  à  cette  idée: 
les  exemples  ne  sont  pas  rares  en  médecine  de  métamorphoses  humo¬ 
rales  sous  l’influence  d’un  grand  trouble  nerveux  :  jaunisses  instantanées 
causées  par  une  violente  terreur  ;  vomissemens  abondans  dans  certains 
accès  d'hystérie  ;  sueurs  fétides  dans  certaines  convulsions  et  dans  l’épi¬ 
lepsie.  Enfin  l’auteur  invoque  les  expériences  de  M.  Bernard,  par  les¬ 
quelles  ce  physiologiste  a  fait  voir  qu’en  irritant  un  certain  endroit 
limité  de  la  moelle  allongée,  on  augmentait  en  peu  d’instans  la  sécré¬ 
tion  du  sucre  dans  le  foie.  Nous  pourrions  ajouter  à  ces  exemples  celui 
de  certaines  nourrices  dont  le  lait,  altéré  subitement  par  un  accès  de 
colère  ou  de  terreur,  a  donné  des  convulsions  et  même  la  mort  au 
nourrisson.  On  aurait  donc  à  admettre,  avec  M.  Baruffi,  que,  sous 
l’influence  de  la  colère  chez  le  chien,  la  salive  peut  s’envenimer  subi¬ 
tement  du  virus  rabique. 

Quant  à  expliquer  l’arrêt  de  tout  développement  hydrophobique  chez 
le  chien,  il  invoque  l’action  de.  mordre,  ou  de  boire  de  l’eau,  ou  de 
mâcher  l’herbe  des  prés,  ou  de  ronger  un  os,  etc.,  moyens  à  l’aide 
desquels  l’animal  peut  purifier  sa  gueule  de  toute  bave.  —  [Annali  uni- 
ver  sali  di  medicina  et  Gaz,  méd.  de  Paris,  n”  28.) 


HYGIÈNE. 


DES  MOYENS  DE  DIMINDER  LES  M4L4DIES  ET  1.4  M0RT4LITÉ  DES 

ENF4NS  A  L’AIDE  D’UNE  ALIMENTATION  RICHE  EN  PRINCIPES 

NUTRITIFS  DES  OS. 

Il  résulte  d’un  travail  de  M.  Mouriès,  examiné  par  l’Académie  des 
sciences  et  par  l’Académie  de  médecine  : 

1°  Que  les  maladies  et  la  mortalité  des  enfans  proviennent  en  grande 
partie  de  l'insuffisance  du  principe  nutritif  des  os  dans  les  alimens  ordi¬ 
naires. 

2“  Qu’en  introduisant  dans  le  régime  alimentaire  des  nourrices,  des 
enfans  et  des  femmes  enceintes  ce  principe  nutritif  (protéino-pbosphate 
calcique,  qui  fait  la  base  d’une  préparation  sous  forme  de  semoide,  indi¬ 
quée  par  M.  Mouriès),  les  chances  de  mort  et  le  nombre  des  maladies 
diminuent  considérablement. 

Ce  sont  surtout  ces  résultats  pratiques  bien  constatés  que  l’Académie 
de  médecine  a  approuvés,  et  que  l’Institut  de  France  (Académie  des 
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sciences)  a  encouragés  d’une  médaille  au  concours  des  prix  Montyon. 
Résumé  des  faits  : 

Diminution  de  la  mortalité  des  enfans.  —  Sur  70  enfans  observés 
dans  leur  première  année,  depuis  1849,  la  mortalité,  qui  à  cet  âge  est  à 
Paris  de  1  sur  4,  d’après  les  chiffres  officiels,  n’a  été,  sous  l'influence  de 
cette  alimentation,  que  de  1  sur  6, 

Mais  les  observations  soumises  à  la  commission  de  l’Académie  de 
médecine,  sont  plus  significatives  à  cause  du  choix  des  enfans.  M.  le 
docteur  Pégot  Ogier,  médecin  des  établissemens  de  charité  du  cinquième 
arrondissement,  a  choisi  18  femmes,  qui,  dans  leur  ensemble,  avaient 
eu  22  enfans.  Sur  ces  22  enfans,  8  étaient  morts  la  première  année,  et 
les  14  survivans  étalent  frêles  et  lymphatiques.  C’est  dans  ces  mauvaises 
conditions  qu’on  a  voulu  voir  les  effets  de  cette  alimentation  :  ces  femmes 
ont  donc  pris  tous  les  jours  deux  potages  préparés  avec  la  semoule  de 
M.  Mouriès,  les  unes  pendant  la  grossesse,  les  autres  pendant  l’allaite¬ 
ment  de  leurs  enfans  nouveau-nés,  et  rien  ne  fut  changé  à  leurs  habi¬ 
tudes.  Après  la  première  année,  3  enfans  sont  morts  de  maladies  acci¬ 
dentelles,  et  les  15  autres  jouissaient  d’une  bonne  constitution. 

Ainsi,  les  mêmes  femmes  qui  avaient,  dans  les  conditions  ordinaires, 
perdu  8  enfans  sur  22,  n’en  avaient  perdu  que  3  sur  18  sous  l’influence 
du  nouveau  régime  ;  et  tandis  que  leurs  premiers  enfans  étaient  frêles  et 
lymphatiques,  les  autres  avaient  toutes  les  apparences  d’une  santé 
robuste. 

.  Diminution  des  maladies  lymphatiques,  telles  que  faiblesse,  rachi¬ 
tisme,  déviation  de  la  taille,  déformation  des  os,  croissance  diffi¬ 
cile.  —  Les  observations  précédentes  prouvent  suffisamment  que  ce 
régime  prévient  la  prédominance  du  système  lymphatique,  qui  déve¬ 
loppe  tant  de  maladies  diverses,  que  révèlent  souvent  trop  tard  la 
pâleur,  la  faiblesse  et  autres  symptômes. 

Voici  trois  cas  où  la  maladie  n’ayant  pas  été  prévenue,  elle  a  éclaté 
avec  ses  symptômes  propres,  et  a  été  guérie  par  la  force  seule  de  celte 
alimentation. 

La  dame  Hagnoer,  rue  Neuve-St-Eustache,  n”  3,  mit  au  monde,  en 
juillet  1852,  un  enfant  du  sexe  masculin  avant  terme  (7  mois).  Cette 
dame,  d’une  forte  constitution,  allaita  son  enfant  jusqu’à  l’âge  de  8  mois, 
mais  il  resta  toujours  très  faible.  En  février  1854,  il  était  frêle,  petit,  la 
tête  grosse,  un  bourrelet  prononcé,  signe  caractéristique  d’un  état  lym¬ 
phatique  avancé,  existait  aux  articulations  principales  des  bras  et  des 
jambes;  enfin,  malgré  les  soins  les  plus  assidus,  l’enfant  était  si  faible, 
que,  couché  sur  un  tapis,  il  lui  était  impossible  de  se  mettre  sur  son 
séant. 

A  cette  époque,  la  mère  le  mit  à  l’usage  de  la  semoule  de  M.  Mou¬ 
riès,  préparée  tantôt  avec  du  lait,  tantôt  avec  du  bouillon  gras;  l’en¬ 
fant,  jusqu’à  ce  jour,  12  juillet  1854,  n’a  pris  que  ces  potages  pour 
toute  nourriture.  Dès  le  mois  de  mars,  amélioration  sensible,  chair 
plus  ferme,  bonnes  digestions,  légère  coloration  des  joues.  Au  mois 
d’avril,  l’amélioration  continue,  et  l’enfant  commence  à  se  mouvoir  et  à 
se  tenir  debout.  Au  mois  de  mai,  il  peut,  après  avoir  été  couché  sur 
un  tapis,  se  mettre  de  lui-même  sur  son  séant.  Au  mois  de  juin,  il  se 
relève  entièrement  en  tous  sens,  il  marche  et  il  court,  comme  s’il  n’avait 
été  aussi  gravement  malade.  Ce  changement  merveilleux  s’est  accompli 
sous  la  seule  influence  des  potages  faits  avec  la  préparation  décrite. 

Charles  Gérard,  faubourg  Saint- Antoine,  65,  est  né  en  juin  1852,  de 
parens  bien  constitués  ;  il  a  été  allaité  par  sa  mère  jusqu’à  l’âge  de  six 
mois;  à  ce  moment  il  fut  sevré.  Cet  enfant,  quoique  faible,  n’avait 
jamais  été  malade,  mais  à  dater  de  l'époque  du  sevrage,  il  dépérit 
visiblement,  son  ventre  devint  gonflé,  les  digestions  furent  difficiles.  — 
A  dix  mois,  la  jambe  gauche  se  courba  en  dedans  à  partir  de  l’articu¬ 
lation  du  genou.  —  A  dix-huit  mois  ces  symptômes  s’aggravèrent,  au 
point  que  l’enfant  ne  pouvait  se  tenir  debout  ;  à  cette  époque  (février 
1854),  il  prit  régulièrement  tous  les  jours  deux  potages  faits  avec  la 
semoule  de  M.  Mouriès,  et  le  médecin  prescrivit  en  même  tenipsdes  bains 
de  son  et  le  repos.  Dès  le  commencement  d’avril,  la  santé  générale 
s’était  améliorée  et  l’enfant  pouvait  se  tenir  debout  ;  au  mois  de  mai,  il 
marchait  facilement,  et  au  mois  de  juillet,  la  jambe  est  tout  à. fait  con¬ 
solidée  :  elle  est  revenue  à  l’état  ordinaire  sans  le  secours  d’aucun  ban¬ 
dage,  et  l’enfant  court  avec  autant  de  facilité  que  l’enfant  le  mieux  cons¬ 
titué. 

La  dame  X...,  rue  de  la  Calandre,  40,  nourrice  sur  lieu,  futaffectée, 
par  son  nourrisson,  d’une  maladie  constitutionnelle,  en  1861,  dont  elle 
sembla  guérir  à  la  suite  d’un  traitement  actif;  en  1853  elle  accoucha 
d’un  garçon,  qu’elle  allaita  ;  à  l’âge  de  deux  mois,  l’enfant  maigrit,  les 
yeux  se  cernèrent,  le  ventre  devint  dur  et  il  survint  un  état  de  marasme 
complet.  Le  lait  de  la  nourrice  analysé  ne  contenait  que  des  traces  de 
phosphate  des  os.  En  janvier  1854,  elle  fut  mise  au  régime  de  M.  Mouriès, 
et,  au  mois  de  février,  son  lait  contenait  1,9  de  principe  des  os,  et  l’état 
de  l’enfant  s’améliorait  ;  au  mois  de  mars,  l’amélioration  devint  plus 
sensible  et  deux  dents  percèrent  (il  avait  cinq  mois)  ;  en  ce  moment, 
juillet  1854,  il  est  complètement  revenu  à  l’état  normal. 

Influence  sur  la  dentition.  —  L’exemple  précédent  d’une  dentition 
précoce  sous  l’influence  de  l’alimentation  Mouriès  n’est  pas  une  excep¬ 
tion,  au  contraire,  il  arrive  ordinairement  que  l’évolution  des  dents  se 
fait  plus  tôt  et  sans  accidens  ;  voici,  entre  autres,  un  exemple  inté¬ 
ressant. 

M"'  Dubois,  femme  de  M,  Dubois,  chirurgien,  12,  rue  de  Rivoli, 
avait  eu  son  premier  enfant,  qui  ne  perça  les  premières  dents  qu’au 
douzième  mois  et  avec  des  accidens  menaçans,  de  plus,  cet  enfant  avait 
toujours  été  frêle,  il  a  8  ans,  ses  os  sont  minces  et  peu  développés  ; 
cette  circonstance  engagea  M"'  Dubois,  qui  est  d’une  bonne  constitution, 
à  faire  usage  de  la  semoule  de  M,  Mouriès  à  sa  seconde  grossesse,  dont 
le  terme  vint  à  la  fin  de  février  1854,  cet  enfant,  allaité  par  la  mère, 
dont  le  lait  était  d’excellenie  qualité,  se  développe  bien,  et  aujourd’hui, 

8  juillet  1854  (avant  cinq  mois),  on  voit  percer  la  première  incisive  sans 
la  moindre  douleur. 

Amélioration  du  lait  des  nourrices.  —  A  Paris  et  dans  la  plupart 
.  des  villes,  sur  dix  laits,  huit  ne  contiennent  pas  la  quantité  de  principe 
nutritif  des  os  nécessaire  à  un  enfant  bien  constitué  ;  et  ce  qu’il  y  a  de 
fâcheux,  c’est  que  cette  insuffisance  tendant  à  développer  la  graisse,  il 
s’ensuit  qu’on  est  tranquilie  sur  la  santé  d’un  enfant  qu’on  croit  floris¬ 
sante,  alors  qu’elle  est  lentement  minée  par  un  état  lymphatique  qui  se 


fait  jour  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  sa  gravité.  En  tout 
cas,  si  l’on  veut  que  l’enfant  vive,  il  faut  qu’il  suce  un  lait  suffisant  pour 
sa  nourriture,  et  c’est  ce  qui  n’arrive  pas  généralement.  Dans  les  18 
cas  soumis  à  l’examen  de  l’Académie,  pas  une  femme  n’avait  un  lait 
suffisamment  riche  en  phosphate  calcique  ;  il  contenait  la  moitié,  le  tiers 
ou  le  quart  du  principe  des  os  nécessaire  et  dans  3  cas  il  n’y  en  avait 
pas  du  tout,  c’est-à-dire  que  ces  laits  tuaient  l’enfant,  qui  ne  pouvait 
former  ni  ses  os,  ni  ses  organes  essentiels.  Dans  tous  les  cas  observés, 
et  ils  sont  nombreux,  les  laits  sont  devenus  plus  riches  et  suffisons  en 
donnant,  à  l’aide  des  potages  de  M.  Mouriès,  le  principe  qui  manque  à 
la  nourriture  ordinaire  ;  en  voici  encore  un  exemple  tout  récent. 

M“‘  Dubois,  rue  de  Rivoli,  12.  La  mère  de  l’enfant  dont  nous  venons 
de  parler,  s’était  mise  à  l’usage  de  la  semoule  pendant  sa  grossesse,  et 
l’enfant  venu  à  terme,  était  très  bien  constitué.  Après  ses  couches  elle 
cessa  d’en  prendre  pendant  un  mois,  elle  allaitait  son  enfant,  mais  son 
lait  n’était  pas  abondant  ;  analysé,  il  ne  contenait  que  un  quart  des  élé- 
mens  nécessaires  pour  la  formation  des  os  ;  elle  reprit  alors  l’usage  de 
la  semoule,  et  son  lait  devint  non -seulement  plus  riche,  mais,  chose 
remarquable.  Il  devint  assez  abondant  pour  suffire  à  l’allaitement  de 
son  enfant. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Le  mouvement  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  a  été  : 
Le  31  juillet,  cas  nouveaux.  .  .  65,  décès  .  . 
Le  1"  août,  — 


Le  2, 


77, 

Situation  au  2  août  ; 

Cas  traités  depuis  novembre.  .  .  . 
Sortis ....  1,568  ) 

Décès.  .  .  .  2,129  ) . 

11  reste  en  traitement . 


3,697 
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Un  honorable  praticien  du  Havre,  M.  le  docteur  Beauregard,  assure 
n’avoir  pas  eu  à  regretter  un  seul  insuccès  dans  tous  les  cas  où  il  a  été 
appelé  dans  les  trois,  quatre  ou  cinq  premières  heures  qui  suivaient 
l’attaque  cholérique,  de  l’emploi  des  moyens  suivans. 

Première  période,  caractérisée  par  les  crampes,  les  selles  séreuses, 
les  vomisssemens,  le  froid,  la  cyanose  plus  ou  moins  complète,  il  a 
donné  le  mélange  suivant  : 

Éther  sulfurique . 6  à  8  grammes. 

Laudanum  Sydenham.  .  .  2  à  3  grammes. 

Sirop  diacode.  .....  40  grammes. 

Eau  de  menthe .  90  grammes. 

F.  s.  a.  Potion. 


A  prendre  par  cuillerée  à  bouche,  deux  coup  sur  coup,  puis  les 
quatre  autres  premières,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  les  quatre 
suivantes  de  demi-heure  en  demi  heure,  et  enfin  d’heure  en  heure. 

L’effet  de  ce  médicament,  dit  M.  Beauregard,  c’est  toujours,  dès  la 
seconde,  troisième  ou  quatrième  cuillerée,  d’arrêter  presque  spontané¬ 
ment  les  vomissemens  et  les  selles  séreuses,  de  suspendre  les  crampes 
et  les  douleurs  de  bas-ventre  ;  la  continuation  de  ce  médicament,  aidé 
de  tous  les  moyens  connus,  ramène  promptement  la  chaleur  au  tronc, 
puis  aux  membres  ;  enfin  la  cyanose  disparaît  pour  faire  place  à  la  réac¬ 
tion,  qui,  le  plus  ordinairement,  se  fait  d’une  manière  franchement  et 
modérément  inflammatoire. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer,  malgré  la  con¬ 
fiance  que  notre  honorable  confrère  nous  inspire,  que  nous  trouvons 
très  considérable  la  dose  de  2  à  3  grammes  de  laudanum.  Il  est  pro¬ 
bable  que  les  avantages  que  M.  Beauregard  a  retirés  de  cette  potion, 
ont  été  dus  à  l’éther,  qui,  à  celte  dose,  a  pu  agir  comme  excitant  alcoo¬ 
lique.  (Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra  épidé¬ 
mique,  etc.,  in-8“.  Le  Havre,  1854.) 

Amédée  Latour. 


—  Voici  la  composition  du  bureau  de  la  Société  médico -psycholo¬ 
gique  de  1854-1855  : 

M.  Bûchez,  président; 

M,  Parchappe,  vice-président  ; 

M.  Dechambre,  secrétaire-général  ; 

M.  Brierre  de  Boismont,  secrétaire  ; 

M.  Michéa,  trésorier. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

QUELQUES  MOTS  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  HERNIES,  AU  MOYEN 
DES  INFECTIONS  IODÉES; 

Par  le  docteur  Jobert  de  Lamballe  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu. 
J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  un  nouveau  malade,  guéri  d’une  hernie  inguinale 
réductible,  par  l’injection  iodée. 

Je  pourrais  eu  faire  voir  plusieurs  autres  qui  ont  été  traités 
de  la  même  manière  et  chez  lesquels  l’oblitération  du  sac  a 
amené  la  guérison  comp'ète;  mais  je  n’ai  pu  vaincre  leur  sus¬ 
ceptibilité,  et  ils  ont  refusé  de  s’exposer  en  public. 

Pour  que  l’Académie  examinât  deux  malades  guéris  par 
l’injection  iodée,  je  les  ai  fait  venir  devant  elle,  afin  qu’elle  pût 
se  faire  une  idée  du  résultat  et  comparer  Tétat  des  parties  qui 
ont  été,  à  des  époques  différentes,  le  théâtre  de  l’opération. 

Ob.servation  I.  —  Hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche,  — 
Guérison  radicale  par  l’injection  de  teinture  d’iode  dans  le  sac. 
Paly  (Edmond),  commis,  âgé  de  18  ans,  est  entré  le  8  mai  185â,  à 
l’Hôlel  Dieu  (salle  Saint-Côme,  n”  2â).  Il  est  porteur  d'une  hernie 
inguinale  gauche,  du  volume  d’une  noix  environ,  qui  ne  le  gêne  pas 
dans  ses  occupations,  mais  qui  l’a  fait  juger  impropre  au  service  mili¬ 
taire,  dans  lequel  Paly  désirait  s’engager  comme  volontaire.- 
C’est  un  Jeune  homme  blond,  d’une  taille  au-dessous  de  la  moyenne, 
d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  bonne  constitution  et  d’une 
bonne  santé  habituelle.  II  ne  sait  pas  h  quelle  époque  est  survenue  sa 
hernie.  Il  se  souvient  d’avoir  porté  un  bandage  dans  son  enfance  ;  il 
éprouvait  quelquefois  alors  de  légères  douleurs  dans  le  ventre  pendant 
les  exercices  auxquels  il  se  livrait.  Mais  depuis  longtemps  la  hernie  n’a 
plus  été  contenue,  si  ce  n’est  dans  les  quinze  jours  qui  viennent  de 
s’écouler. 

La  tumeur  ne  descend  pas  jusqu’au  fond  des  bourses.  Sa  limite  infé¬ 
rieure  est  séparée  du  testicule  par  un  étranglement  en  forme  de  collet. 
Elle  renlre  facilement  dans  le  ventre  par  le  taxis,  et  en  sort  immédiate¬ 
ment  lorsque  le  malade  tousse  ou  se  tiept  sur  les  pieds. 

Palÿ  désirant  vivement  être  débarrassé  d’une  lésion  qui  lui  ferme 
l’entrée  de  la  carrière  militaire,  M.  Jobert  se  décide  à  tenter  la  guéri¬ 
son  radicale  par  l’injection  iodée. 

Le  12  mai,  une  incision  de  2  centimètres  environ  est  pratiquée  sur  le 
trajet  du  canal  inguinal,  et  intéresse  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Au  moyen  d’un  ténaculum  implanté  dans  la  paroi  antérieure  du 
canal,  un  aide  sou  ève  cette  paroi,  tandis  qu’un  autre  le  comprime  sur 
le  détroit  supérieur  du  bas.sin,  afin  d’empêcher  que  le  liquide  injecté  ne 
pénètre  dans  l’abdomen.  Une  ponction  avec  un  trois-quarts  fin  est  alors 
pratiquée;  l'in.sirument,  dirigé  en  haut  et  en  dehors,  pénètre  sans  difficulté 
dans  le  canal  inguinal,  ce  que  l’on  reconnaît  par  la  liberté  avec  laquelle 
se  meut  l’exirémité  de  la  canule.  On  injecte  alors  5  grammes  environ 
de  teinture  d’iode  pure.  Le  relief,  qui  pendant  cette  opération,  s’est 
montré  sur  le  trajet  du  canal  inguinal,  est  une  preuve  que  le  liquide 
a  pénétré  dans  le  conduit.  Le  malade  a  peu  souffert  pendant  tout  ce 
temps. 

Un  point  de  suture  entortillée  réunit  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  qu’on 
recouvre  d’un  petit  linge  cératé. 

Le  soir,  il  y  a  un  peu  de  gonflement  de  la  région  malade,  et  la  toux 
provoque  des  douleurs  assez  vives  ;  l’abdomen  est  indolent  ;  il  n’y  a 
point  de  lièvre. 

lA  mai.  Le  gonflement  et  la  rougeur  sont  assez  considérables. 
L’épingle  de  la  suture  a  été  retirée  hier  ;  la  réunion  est  incomplète. 
L’exploration  avec  le  doigt  fait  constater  l’existence,  au-dessous  des 
téguinens  tuméfiés,  d’un  cordon  cylindrique,  dur,  solide,  dont  la  direc¬ 
tion  indique  évidemment  qu’il  est  constitué  par  de  la  lymphe  plastique 
épanchée  daps  le  canal  inguinal. 

Les  changemens  ultérieurs,  qui  se  firent  peu  à  peu,  furent  les 
suivans  ;-ia  petite  plaie  extérieure  se  cicatrisa  en  quelques  jours;  !’en- 
gorgement  superficiel  disparut;  alors  le  cordon  profond  s’isola  nelte- 
inent,  et  apparut  comme  un  pédicule  très  dur.  du  volume  du  petit  doigt, 
supportant  le  testicule  et  parcourant  le  trajet  inguinal. 

â  juin.  Le  malade  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle,  sans  que  la 
hernie  reparaisse  ;  lorsqu’il  tousse,  bn  ne  sent  aucune  impulsion  des 
viscères  abdominaux.  Par  mesure  de  précaution,  il  porte  un  suspensoir 
pendant  quelque  temps.  Le  testicule  gauche  a  le  même  volu.me  que 
celui  du  côté  opposé. 

Observation  IL —  Observation  d  hydrocèle  et  de  hernies  congéniales 
du  côté  gauche.  —  Injection  de  teinture  iodée  pure.  —  Dispa¬ 
rition  de  l'hydrocéle  et  de  la  hernie,  —  Formation  d'un  cordon 


cylindroïde  résultat  d'un  produit  déposé  dans  toute  la  longueur 

de  la  tunique  vaginale. 

Michelot  (Auguste),  âgé  de  34  ans,  est  entré  h  l’Hôlel-Dieu,  le  18 
novembre  1853,  pour  y  être  traité  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation.  Jusqu’à  l’âge  de  7  ans,  il  a  eu,  dit-ii,  la  bourse  du 
côté  gauche  dans  l’état  normal,  un  peu  moins  volumineuse  cependant 
que  celle  du  côté  opposé.  A  l’âge  de  16  ans,  à  la  suite  d’un  violent  effort, 
il  vit  apparaître,  dans  le  trajet  inguinal ,  jusqu’au  fond  de  la  bourse 
correspondante ,  une  tumeur  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans. 

Une  dépression  transversale,  sensible  seulement  au  toucher,  la 
divisait  en  deux  moitiés  inégales  :  l'une  supérieure,  l’autre  inférieure. 
Cette  dernière,  du  volume  d’une  noisette  environ,  était  dure,  rénitente, 
indolore,  devenait  le  siège,  quand  on  la  pressait  entre  les  doigts,  d’une 
sensation  analogue  à  celle  que  produit  le  froissement  du  testicule;  la 
deu.xième,  plus  volumineuse,  pâteuse  et  molle,  limitée  assez  nettement 
en  bas  par  la  dépression  transversale  déjà  signalée  ;  son  volume  augmen¬ 
tait  après  les  repas,  pendant  la  toux,  et  disparaissait  naturellement 
lorsque  le  malade  se  jilaçait  dans  le  décubitus  dorsal,  pour  reparaître 
aussitôt  qu’il  voulait  marcher  ou  se  tenir  debout.  La  peau  de  la  région 
avait  conservé  sa  mobilité  et  sa  couleur  normales. 

Un  médecin  consulté  reconnut,  dans  la  tumeur  inférieure,  le  testicule 
gauche  arrivé  par  une  évolution  tardive  à  son  siège  habituel  ;  dans  la 
tumeur  supérieure,  une  hernie  oblique  externe  de  la  tunique  vaginale, 
qui  s’était  produite  pendant  l’effort. 

La  hernie  fut  réduite,  et  on  appliqua  un  bandage  anglais  pour  la  main¬ 
tenir. 

Le  malade  avait  alors  16  ans,  il  en  a  aujourd’hui  34.  Pendant  dix-huit 
ans,  il  a  donc  supporté  la  pression  d’un  bandage.  Depuis  quelques  mois, 
la  tumeur  inférieure  devenait  plus  volumineuse,  et  bien  qu’elle  ne  fût 
pas  plus  douloureuse  qu’autrefois,  le  malade  consulta  un  médecin  qui 
l’engagea  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  son  arrivée  à  i’Bôtel-Dien,  je  constatai  les  symptômes  suivans  : 

Dans  le  pli  de  l’aine  du.  côté  gauche,  se  trouve  une  tumeur  du  volume 
du  poing,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
sans  changement  de  coloration  à  la  peau.  Un  étranglement  circulaire, 
très  sensible  à  la  vue,  sépare  la  tumeur  en  deux  moitiés  :  l’une  supé¬ 
rieure  et  externe,  qui  suit  le  trajet  du  canal  inguinal  jusque  dans  la 
cavité  abdominale,  l’autre  inférieure  et  interne,  plongeant  dans  la  bourse 
correspondante. 

Le  doigt  promené  sur  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  rencontre  le 
testicule  :  il  est  plus  petit  que  celui  du  côté  opposé.  Si  on  presse  sur 
lui,  le  malade  accuse  une  vive  sensibilité;  la  tumeur,  malgré  sa  disten¬ 
sion  et  sa  rénitence,  présente,  à  sa  partie  inférieure,  une  fluctuation 
évidenie.  La  pression  qu’on  exerce  sur  elle  la  fait  disparaîfre,  mais  elle 
reparaît  dès  que  la  pression  a  cessé.  Enfin,  dans  sa  partie  inférieure, 
elle  laisse  apercevoir,  par  transparence,  la  lumière  d’une  bougie. 

L’examen  attentif  de  la  tumeur  et  l’ensemble  des  phénomènes  per¬ 
mettent  de  reconnaître  une  double  maladie,  consistant  en  une  hydro¬ 
cèle  et  une  hernie  inguinale  oblique  congéniales,  séparées  par  un  anneau, 
qui  représentait  un  étranglement.  Cette  cloison  incomplète,  sorte  de 
diaphragme,  parut  due  à  un  rétrécissement  embryonnaire  de  la  tunique 
vaginale.  Cette  espèce  de  valvule  soutenait  les  viscères  par  sa  face  ven¬ 
trale,  si  on  peut  s’exprimer  ainsi,  et  correspondait  par  sa  face  inférieure 
au  liquide  séreux  qui  baignait  le  testicule.  Je  ne  balançai  pas  à  proposer 
au  malade  d’oblitérer  la  tunique  vaginale,  afin  d’arriver,  si  faire  se  pou¬ 
vait,  à  guérir  en  même  temps  l’hydrocèle  et  la  hernie  inguinale.  Je  ne 
fus  pas  trompé  dans  mon  attente,  ainsi  qu’on  pourra  s’en  convaincre 
par  ce  qui  suit  : 

Je  pratiquai  l’opération  en  enfonçant  obliquement  le  trois-quarts  dans 
l’épaisseur  des  tuniques  du  scrotum,  en  le  faisant  marcher  lentement  par 
un  double  mouvement  de  pression  et  de  rotation,  de  manière  à  piquer 
le  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale.  La  pénétration  du  trois-quarts 
dans  la  tunique  fut  annoncée  par  l’absence  de  résistance  et  bientôt  par 
la  fiicilité  avec  laquelle  la  canule  pouvait  librement  circuler  dans  son 
intérieur.  C’est  alors  qu'une  injection  de  teiiitare  iodée  pure  fut  faite 
dans  la  tunique  vaginale  et  le  sac  herniaire.  Le  liquide  remonta  jusqu’à 
l’endroit  où  la  pression  était  exercée  par  un  aide  sur  le  point  de  commu¬ 
nication  du  sac  herniaire  et  du  ventre.  Il  ne  s’écoule  par  la  canule  qu’une 
petite  quantité  de  sérosité  ,  une  cuillerée  environ ,  et  le  doigt  appliqué 
sur  le  trajet  du  canal  inguinal  a  suffi  pour  intercepter  toute  communica¬ 
tion  entre  la  tunique  vaginale  et  le  péritoine.  Un  morceau  de  diachylon 
fut  placé  sur  la  piqûre,  et  un  petit  coussinet  soutint  les  bourses. 

Le  lendemain,  26  novembre,  les  bourses  étaient  distendues  par  un 
liquide  exhalé  dans  la  tunique  vaginale.  La  peau  était  rouge  et  modéré¬ 
ment  tendue.  Le  malade  n’accusa  aucune  douleur  ;  il  n’y  eut  ni  lièvre 
ni  réaction. 

Le  28,  le  gonflement  a  un  peu  diminué.  Pendant  les  quatre  jours  sui¬ 
vans,  aucun  phénomène  remarquable  ne  s’est  présenté.  - 

Le  4  décembre,  dix  jours  après  l’opération,  on  trouve  déjà  les  bourses 
moins  volumineuses;  le  malade  demande  à  sortir. 

Le  5,  le  volume  de  la  tumeur  est  diminué  et  tout  le  trajet  inguinal 
est  rempli  par  un  cordon  cylindroïde,  ainsi  que  la  portion  des  vaisseaux 


spermatiques,  qui  s’étend  depuis  le  testicule  jusqu’à  l’anneau  inguinal. 
Les  jours  suivans,  l’amélioration  ne  fait  que  s’accroître,  et  aujourd’hui, 
12  décembre,  les  bourses  sont  revenues  à  leur  volume  normal,  mais 
ont  conservé,  ainsi  que  le  cordon)  une  consistance  très  supérieure  à 
celle  qu’elles  ont  habituellement. 

Lorsque  le  malade  est  sorti  de  rhôpital ,  il  ne  se  plaignait  d’ancune 
douleur  du  côté  opéré,  et  il  pouvait  marcher  sans  fatigue  et  sans  éprou¬ 
ver  de  gêne,  quelle  que  fût  la  position  qu’il  prît. 

Le  testicule  gauche  était,  comme  avant  l’opération,  dans  un  état 
d’atrophie  très  prononcé,  et  il  contrastait,  par  son  volume,  avec  celui 
du  côté  opposé.  Cet  organe  était  aussi  plus  élevé  qu’armit  l’injection,  et 
cette  élévation  vers  l’anneau  semblait  due  à  l’action  rétractile  d’un  pro¬ 
duit  qui  s’étendait  de  son  extrémité  supérieure  à  l’oriflce  péritonéal  du 
canal  inguinal.  Cette  substance,  d’une  consistance  remarquable,  repré¬ 
sentait  une  sorte  de  cylindre  très  dur  et  très  résistant  qui  suivait  le  trajet 
du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  en  parcourant  tout  le  trajet 
inguinal  jusqu’à  son  orifice  abdominal,  Lorsque  le  malade  toussait  ou 
faisait  des  efforts,  on  ne  pouvait  reconnaître  aucun  changement  dans 
l’état  des  parties. 

Depuis  le  mois  de  décembre  1853,  époque  où  l’opération  a  été  prati¬ 
quée,  jusqu’au  28  mars,  jour  de  la  présentation  du  malade  à  l’Acadé¬ 
mie,  les  organes  se  sont  maintenus  dans  le  même  état,  et  quoiqu’il  se 
soit  livré  à  ses  occupations  habituelles,  il  n’est  pas  survenu  la  moindre 
trace  de  déplacement  des  viscères,  et  je  crois  pouvoir  regarder  la  hernie 
comme  guérie. 

L’injection,  faite  avec  la  teinture  iodée  pure  dans  le  sac  herniaire, 
n’a  déterminé  chez  notre  opéré  ni  inflammation  locale  sérieuse,  ni 
réaction  ou  trouble  fonctionnel.  Sur  plusieurs  autres  malades,  il  ne 
s’est  déclaré  non  plus  aucun  accident,  et  on  peut  dire  que  le  travail  s’est 
toujours  maintenu  dans  de  justes  limites.  Ce  n'est  donc  qu’une  inflam¬ 
mation  adhésive  qui  s’est  déclarée  chez  les  malades  soumis  à  cette  opé¬ 
ration. 

Le  produit  plastique,  qui  s’est  épanché  dans  le  sac  herniaire,  repré¬ 
sente  -pour  nous  une  sorte  de  tampon  de  bouchon  qui  ferme  toute  issue 
aux  viscères  et  au  liquide  séreux  qui  tendent  à  se  précipiter  dans  le  sac  ' 
herniaire.  La  nature  à  elle  seule  combla  la  cavité  accidentelle,  à  la  ma¬ 
nière  d’un  lambeau  autoplastique. 

Nous  avons  obtenu,  avec  une  facilité  remarquable,  le  dépôt  de  lym¬ 
phe  dont  il  vient  d’être  question,  et  il  s’est  exhalé  avec  la  même  rapidité 
dans  le  sac  herniaire  que  dans  la  séreuse  abdominale,  lorsque  les  vis¬ 
cères  qui  y  sont  contenus  sont  soumis  à  une  opération. 

Ce  procédé  me  parait,  jusqu’à  présent,  avoir  rempli  les  indications 
que  je  me  proposais,  et  il  me  paraît  d’autant  plus  mériter  l’attention  des 
praticiens,  qu’il  n'est  suivi  d'aucun  accident. 

Observation  IIL  —  Hernie  inguinale  oblique  gauche  réductible,  du 

volume  d’une  grosse  poire.  —  Injection  iodée,  oblitération  du 

sac,  —  Guérison. 

M.  de  F...,  âgé  de  27  ans,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin, 
contracta,  à  19  ans,  l’infirmité  dont  il  s’agit. 

C’est  en  1837  que  notre  jeune  ami  s’aperçut,  pour  la  première  fois, 
de  l’existence  de  cette  hernie,  qui  ne  paraissait  pas  être  la  suite  d’une 
violence  extérieure.  Il  ne  se  rappelait  pas ,  en  effet ,  avoir  fait  d’effort 
-  qui  pût  y  donner  lieu. 

En  habile  observateur ,  il  étudia  la  marche  de  cette  maladie ,  et  il 
s’aperçut  bientôt  qu’elle  rentrait  d’elle-même  dans  la  position  horizon¬ 
tale,  et  qu’elle  reparaissait  subitement  dans  la  position  verticale.  Les 
viscères  rentraient  avec  bruit,  et  sortaient  souvent  en  déterminant  une 
sensation  douloureuse  particulière ,  que  le  malade  regardait  comme 
dépendant  d’une  pression  spéciale  exercée  sur  les  organes.  Jusqu’en 
1847,  M.  F...  n’avait  pu  contenir  la  hernie  à  l’aide  d’un  bandcige  appli¬ 
qué  sur  le  trajet  inguinal.  Quelle  que  fut  la  manière  dont  on  l’appliquait, 
le  liandage  laissait  sortir  les  organes  pendant  l’éternûment ,  les  efforts 
de  toux,  etc.  Ces  accidens  s’opposaient  par  conséquent  à  l’exercice  libre 
de  la  marche,  et  ce  n’est  qu’avec  une  crainte  extrême  qu’il  se  livrait  à 
quelques  occupations  d’une  indispensable  nécessité.  Toutes  forces  lui 
étaient  refusées. 

A  force  d’essayer  des  bandages,  il  finit  par  en  rencontrer  un  qui  bou¬ 
chait  si  régulièrement  le  canal  inguinal,  que  les  viscères  ne  pouvaient 
la  franchir  que  très  exceptionnellement.  Ce  bandage,  confectionné  par 
un  particulier  anglais,  se  composait  d’une  pelote  allongée  très  solide, 
et  d’une  espèce  de  ceinture  sans  ressort. 

Lorsque,  pour  la  première  fois,  M.  de  F...  me  fit  connaître  toutes  ses 
inquiétudes,  il  ne  manqua  pas  de  m’en  exposer  les  raisons  avec  soin. 

Il  se  plaignait  à  moi  d’un  affaiblissement  général  qui  lui  enlevait  les 
forces  physiques,  et,  avec  raison,  il  attribuait  cet  état  à  la  hernie  et  à 
un  certain  relâchement  de  tout  l’organisme. 

Ce  n’est  pas  la  seule  lésion  que  les  organes  génitaux  offraient,  car  il 
existait  encore  un  phimosis  qui  fut  opéré  par  incision,  section  du  frein 
et  la  suture  des  lèvres  de  la  plaie. 

Mais  la  lésion  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  offrait  une  gravité  réelle, 
et  qui  exposait  notre  malade  à  des  accidens  d'étranglement,  dut  attirer 
surtout  mon  attention. 

Par  le  toucher  et  la  pression,  je  faisais  facilement  disparaître  la 


tumeur,  et  il  ne  restait  plus  alors  à  l’extérieur  qu’un  relâchement  consi¬ 
dérable  du  scrotum  gauche.  Dès  que  je  cessais  la  pression  exercée  sur 
le  trajet  inguinal,  la  tumeur  reparaissait  avec  une  grande  promptitude. 
La  réduction  était  accompagnée  de  gargouillement  ;  l’énorme  volume  de 
la  tumeur  était  bien  propre  à  inquiéter  ses  parens,  et  j’avoue  que  ce 
n’était  pas  sans  chagrin  que  j’envisageais  l’avenir  de  cet  intéressant  jeune 
homme. 

Depuis  bien  longtemps  les  parens  de  M.  de  F...  me  priaient  de  faire 
quelque  chose  pour  lui,  et  m’engageaient  vivement  à  le  débarrasser  de 
son  infirmité.  Je  promettais  bien  à  ces  pauvres  gens  de  faire  tout  ce 
que  je  pourrais  pour  lui,  et  les  années  s’écoulaient  sans  que  je  m’occu- 
•  passe  de  pratiquer  une  opération.  Ce,  n’est  pas  que  je  ne  passasse  en 
revue,  dans  mon  esprit,  toutes  les  opérations  auxquelles  on  avait  soumis 
les  malades  pour  guérir  les  hernies,  et,  en  définitive,  je  m’arrêtais  devant 
les  inconvéniens,  et  les  résultats  fâcheux  qui,  tant  de  fois,  avaient  accom¬ 
pagné  de  semblables  opérations. 

Les  sutures  médiates  que  j’avais  autrefois  pratiquées  sur  le  sac  pour 
obtenir  la  cure  radicale  des  hernies  ne  m’ayant  fourni  que  des  résultats 
très  incertains,  et  ayant,  d’ai  leurs,  exposé  quelquefois  la  vie  des  ma¬ 
lades,  ne  m’engageaient  pas  à  recommencer  ces  tentatives. 

Le  désir  impérieux  que  le  malade  avait  d’être  débarrassé  de  sa 
hernie  m’engagea  à  lui  proposer  l’injection  du  sac  avec  la  teinture  iodée. 
Avant  d’entreprendre  une  pareille  opération,  je  voulus  m’aider  des 
conseils  de  mes  honorables  confrères ,  MM.  Rayer,  Cloquet  et  Bégin. 
Ce  qui  se  passe  dans  des  tumeurs  séreuses,  dans  des  kystes,  rendit  à 
mon  opinion  les  médecins  dont  je  viens  de  parler,  et  je  me  décidai 
à  pratiquer  l’opération,  en  leur  présence,  le  8  mars  185A. 

En  présence  de  MM.  Rayer,  Bégin  et  Cloquet,  je  pratiquai  la  ponc¬ 
tion  du  sac  et  l’injection  de  la  tunique  vaginale.  Les  bourses  ayant  été 
saisies,  la  peau  étant  tendue  et  le  canal  inguinal  -étant  comprimé  par 
M.  le  professeur  Cloquet,  afin  d’empêcher  l’fnjection  de  pénétrer  dans 
le  péritoine,  j’enfonçai  un  trois-quarts  d’une  moyenne  grosseur  par  un 
mouvement  de  vrille,  dans  l’épaisseur  du  cordon,  en  le  dirigeant  de 
bas  en  haut,  et  d’avant  en  arrière,  afin  de  parvenir  au  sac  herniaire, 
qui,  une  fois  piqué,  laissa  la  canule  se  promener  facilement  et  sans 
résistance  dans  la  cavité  du  sac. 

L’injection  fut  faite  sans  obstacle  et  sans  beaucoup  de  douleur  ;  quel¬ 
ques  cuillerées  de  teinture  pénétrèrent  dans  le  sac  seulement.  La 
canule  fut  retirée  et  un  morceau  de  sparadrap  appliqué  sur  la  piqûre. 
Le  malade  compare  la  douleur  occasionnée  par  le  trois-quarts  aux  effets 
de  la  piqûre  d’une  grosse  épingle.  La  matière  injectée  occasionna  une 
cuisson  qui  dura  plusieurs  heures. 

Il  est  bien  entendu  que  les  viscères  furent  repoussés  dans  le  ventre 
avant  de  pratiquer  l’opération,  et  ce  n’est  qu’après  m'être  assuré,  à  diffé¬ 
rentes  reprises,  de  la  position  du  sac  et  de  ses  adhérences  avec  les 
parties  environnantes,  que  je  me  décidai  à  pratiquer  la  ponctfon,  sans 
faire  d’incision  préalable. 

Le  malade  fut  placé  dans  une  position  horizontale,  les  jambes  furent 
fléchies  légèrement  sur  les  cuisses,  et  maintenues  dans  cette  position  par 
un  traversin. 

Sans  être  soumis  à  un  régime  sévère,  l’alimentation  fut  cependant 
diminuée. 

Voici  ce  qui  se  passa  après  l’opération,  dans  le  sac  herniaire  et  le 
scrotum  : 

Presqu’immédiatement  après  l’injection,  une  tuméfaction  se  dessina 
dans  la  direction  du  sac  herniaire,  et  quinze  heures  après  l’injection,  la 
tumeur  avait  le  volume  de  la  hernie.  La  peau  du  scrotum  était  distendue, 
mais  non  rougeâtre,  et  on  sentait  un  liquide  fluctuant,  demi-solide,  dans 
l’intérieur  de  la  tumeur.  Pendant  une  huitaine  de  jours,  les  parties 
demeurèrent  stationnaires,^  et  bientôt  elles  diminuèrent  rapidement  de 
volume.  A  dater  du  quinzième  jour,  la  tumeur  ne  diminua  que  fort  len¬ 
tement,  et  une  rigidité  s’empara  des  restes  de  la  tumeur  et  lui  donna 
l’apparence,  pour  la  consistance,  d’un  morceau  de  bois,  tant  la  dureté 
était  grande. 

Le  vingt-cinquième  jour,  le  trajet  du  cordon  était  occupé  par  un 
cylindre  si  dur  et  si  compacte,  que  le  malade  put  se  lever,  marcher  et 
s’asseoir,  sans  que  les  viscères  eussent  la  moindre  tendance  à  franchir 
la  cavité  abdominale. 

Quatre  mois  se  sont  écoulés  depuis  cette  opération;  la  guérison  s’est 
maintenue,  le  testicule  n’a  subi  aucune  atrophie,  et,  dans  le  trajet  ingui¬ 
nal,  on  ne  rencontre  qu'une  corde  dure  et  comme  cartilagineuse  qui 
dénote  la  solidité  de  la  guérison. 

Il  me  reste  maintenant  à  faire  connaître  les  procédés  que 
j’ai  suivis  dans  le  manuel  opératoire. 

Opération. 

Ces  observations  viennent  démontrer  les  avantages  de  cette 
méthode,  puisqu’aucun  accident  n’est  survenu  dans  le  courant 
du  iraitément,  et  puisque  la  guérison  s’est  maintenue  sans 
exception. 

Il  n’est  donc  pas  permis  de  douter  de  son  efficacité  et  du 
résultat.  Les  produits  déposés, en  effet,  dans  l’intérieur  du  sac, 
loin  de  prendre  de  la  mollesse,  acquièrent  de  la  consistance 
et  de  la  solidité,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’époque  de  l’opé¬ 
ration. 

Sur  deux  de  mes  malades,  c’est  par  la  ponction  que  j’ai 
pénétré  dans  l’intérieur  du  sac,  et  sur  le  troisième,  j’ai  com¬ 
biné  la  ponction  avec  l’incision. 

C’est  donc  toujours  par  la  ponction  que  j’ai  ouvert  le  sac  her¬ 
niaire,  et,  dans  aucun  cas,  je  n’ai  attaqué  la  poche  séreuse 
par  le  bistouri. 

On  peut  établir,  en  principe,  que  la  ponction  doit  toujours 
être  faite  à  l’aide  d’un  trois-quarts  et  non  avec  un  bistouri,  qui 
pourrait  compromettre  l’opération  en  exposant  la  surface 
interne  du  sac  au  contact  de  l’air,  et  en  permettant  l’iuliltra- 
tion  du  liquide  dans  l’épaisseur  du  scrotum. 

J’ai  mis  en  œuvre  plusieurs  procédés  opératoires  pour  péné¬ 
trer  dans  l’intérieur  du  sac.  Ces  procédés  sont  au  nombre  de 
deux,  et  sont  basés  sur  l’état  du  sac  vide  ou  humecté  par  un 


liquide  séreux.  La  ponction  et  l’injection  représentent  le  pre¬ 
mier  procédé.  L’incision,  la  ponction  et  l’injection  composent 
le  second  procédé. 

Premier  procédé.  —  Ponction  et  injection.  —  Toutes  les  fois 
que  le  sac  est  adhérent  aux  parties  environnantes,  toutes  les 
fois  que  la  tunique  vaginale  n’est  pas  oblitérée,  et  qu’il  existe 
une  hernie  de  ce  nom,  toutes  les  fois  que  le  sac  contient  de  la 
sérosité  reconnaissable  à  la  fluctuation  ou  à  la  transparence, 
toutès  les  fois,  enfin,  que  la  poche  herniaire  est  épaissie  ou 
cartilagineuse,  on  peut,  sans  hésiter,  faire  la  ponction  du  sac 
herniaire  en  traversant  obliquement  les  diverses  couches  qui 
les  recouvrent,  après  les  avoir  tendues  avec  une  main  qui  les 
ramasse  en  arrière  du  scrotum. 

Le  trois-quarts  doit  être  plongé  perpendiculaireraentd’abord, 
puis  obliquement  de  bas  en  haut,  en  traversant  pour  ainsi 
dire  les  couches  qui  se  présentent  devant  lui  à  mesure  qu’il 
marche;  et,  parvenu  à  une  certaine  profondeur,  le  trois- 
quarts  est  porté  doucement  en  arrière,  afin  de  ponctionner  le 
sac.  Le  défaut  de  résistance,  les  mouvemens  que  l’on  peut 
imprimer  à  la  canule,  sans  obstacle,  indiquent  que  l’on  est 
parvenu  dans  une  '  poche  lisse,  et  c’est  alors  que  l’injection 
iodée  peut  être  poussée  dans  le  sac  herniaire  sans  inconvé¬ 
niens. 

Injection.  —  Nous  nous  servons,  pour  pratiquer  les  injec¬ 
tions  ,  d’une  seringue  qui  permet  d’apprécier  la  quantité  de 
liquide  injecté;  ordinairement,  j’injecte  une  ou  deux  cuille¬ 
rées  de  teinture  iodée  pure,  el  quelquefois  moins.  La  quantité 
de  liquide  injecté  doit,  par  conséquent,  être  en  rapport  avec 
l’étendue  de  la  poche  séreuse. 

On  doit  s’arrêter  toutes  les  fois  que  l’on  sent  un  obstacle; 
et,  au  lieu  de  retirer  le  liquide  par  la  canule,  je  fais  le  vide 
avec  la  seringue, qui  aspire  la  teinture  contenue  dans  la  poche. 
C’est  alors  que  la  canule  est  retirée,  et  qu’un  morceau  de  spa¬ 
radrap  est  appliqué  sur  la  piqûre  tégumentaire. 

Deuxième  procédé.  —  Ponction,  incision  et  injection.  — 
Toutes  les  fois  que  le  sac  est  mince,  mobile,  qu’il  se  déplace 
facilement  par  la  pression,  il  convient  d’employer  l’incision  et 
la  ponction.  C’est  ce  procédé  mixte  que  j’ai  mis  en  usage  sur 
le  malade  de  la  première  observation. 

Pendant  que  les  viscères  sont  sortis,  je  fais  une  incision  de 
2  ou  3  centimètres  sur  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur, 
en  incisant  plusieurs  des  couches  situées  sous  les  tégumens. 
Cela  étant  fait,  je  m’arrête  et  je  prie  le  malade  de  tousser,  afin 
que  le  sac  herniaire  se  distende,  puis,  avec  un  ténaculum, 
j’accroche  le  sac,  sur  lequel  j’exerce  de  douces  tractions,  et 
bientôt  je  plonge  le  trois-quarts  au-dessus  du  crochet,  ayant 
eu  soin  préalablement  de  faire  rentrer  les  viscères  et  de  les 
maintenir  réduits  par  les  mains  d’un  aide. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  signes  qui  indiquent  que  le 
trois-quarts  tes  parvenu  dans  l’intérieur  du  sac,  les  ayant 
signalé  plus  haut,  ni  sur  la  manière  d’injecter  le  liquide. 

L’opération  étant  terminée,  je  réunis  les  lèvres  de  la  plaie 
par  un  point  de  suture  entortillée. 

Que  se  passe-t-il  après  l’injection?  Immédiatement  après 
l’introduction  de  la  teinture  iodée  dans  le  sac,  eide  son  expul¬ 
sion,  on  peut  dire  qu’un  liquide  de  nouvelle  formation  est 
versé  dans  1  intérieur  de  la  poche  herniaire.  Il  suffit  que  le 
liquide  iodé  ait  touché  la  membrane  séreuse  dans  une  certaine 
étendue,  pour  que  l’action  de  ce  liquide  se  propage  à  toute  la 
cavité.  Il  n’est  donc  pas  nécessaire  que  toute  la  surface  du  sac 
soit  d’abord  en  contact  avec  la  teinture  iodée. 

Pendant  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  premières  heures, 
le  sac  est  rempli  par  ce  liquide. 

Pendant  une  huitaine  de  jours,  la  tumeur  demeure  station¬ 
naire,  et  elle  conserve  une  certaine  fluidité. 

A  la  fin  de  la  première  semaine,  la  tumeur  diminue  visible¬ 
ment,  pour  se  ralentir  ensuite  considérablement. 

A  mesure  que  la  tumeur  diminue,  elle  prend  plus  de  con¬ 
sistance,  el  acquiert  la  solidité  du  bois.  Elle  se  réduit  cepen¬ 
dant  encore  avec  le  temps,  et  puis  elle  semble  prendre  une 
solidité  plus  grande  et  acquérir  la  densité  de  la  corne  ou  de 
l’ivoire.  C’est  ce  que  l’on  pourra  très  bien  reconnaître  sur  un 
de  nos  premiers  malades. 

Peut-on  comparer  la  méthode  des  injections  aux  méthodes 
variées  et  nômbreuses  qui  ont  été  jusqu’à  ce  jour  mises  en 
usage,  pour  obtenir  la  cure  radicale  des  hernies?  Je  ne  crois 
pas  qu’on  puisse  les  comparer  sous  le  rapport  du  mode  opé¬ 
ratoire  et  du  résultat. 

Les  méthodes  employées  ont  toujours  laissé  à  désirer,  et,  le 
plus  ordinairement,  elles  ont  été  dangereuses  ou  inefficaces, 
et  ont  offert  dans  leur  exécution  d’immenses  difficultés. 

La  méthode  des  injections,  par  son  innocuité,  sa  simplicité, 
promet  des  résultats  bien  différens  de  ceux  que  l’on  a  obte¬ 
nus  par  la  suture,  le  pelotonnement  du  sac,  les  lambeaux 
formant  tampon ,  et  les  corps  étrangers  introduits  dans  le 
sac,  etc. 

C’est  ici  le  moment  de  citer  le  travail  emprun  lé  à  notre  savant 
confrère,  M.  Velpeau,  qui,  il  y  a  dix  ans,  a  publié  dans  les 
Annules  de  cliii  ur.]ie  le  passage  suivant.  C’est  assez  dire  que  la 
priorité  de  l’idée  des  injections  lui  est  complètement  acquise. 

«  Il  me  parut,  dès  lors,  permis  de  tenter  avec  réserve,  avec 
»  prudence,  les  chances  d’une  injection  iodée  dans  le  sac  des 
t  des  hernies  réductibles,  afin  d  obtenir  la  cure  radicale  de 
»  cette  ennuyeuse  infirmité.  Là,  je  fus  arrêté  un  instant  par 


»  le  manuel  opératoire.  Un  sac  herniaire  vide,  n’est  pas,  en 
»  effet,  comme  un  kyste  quelconque  rempli  de  liquide,  facile 

>  à  ouvrir  au  moyen  d’un  trois-quarts.  Je  fus  donc  obligé  de 
»  me  servir  du  bistouri  pour  arriver  dans  la  cavité  de  la 

>  hernie.  Deux  malades  opérés  de  la  sorte, c’est-à-dire  à  l’aide 
»  d’incisions,  et  sans  que  je  fusse  bien  certain  que  le  liquide 
»  iodé  fût  arrivé  dans  la  cavité  du  sac,  n’éprouvèrent  pas  d’ac- 
»  cidens  immédiats,  mais  la  hernie  ne  se  trouva  point  guérie. 
»  Au  bout  de  deux  mois,  alors  que  nous  ne  pensions  plus  à 
»  l’opération,  l’un  d’eux  fut  pris  d’un  rhumatisme  articulaire 
»  général  qui  dura  longtemps,  et,  finalement,  d’une  leuco- 
»  phlegmasie,  dont  il  mourut  au  bout  de  six  mois.  L’autre 

>  eut,  au  bout  de  vingt  jours,  un  phlegmon  sous-cutané,  qu’il 
»  fallut  inciser  et  qui  guérit  promptement. 

>  On  ne  peut  sans  doute  tirer  aucune  conclusion  rigou- 

>  reuse  de  ces  deux  faits  ;  mais  un  malade  affecté  d’une  énorme 
»  hernie  crurale,  et  qui  s’est  présenté,  en  1844,  à  l’hôpital  de 
»  la  Charité,  est  venu  lever  tous  les  doutes  sur  ce  point.  Le 
»  sac  herniaire,  chez  lui,  était  si  large,  qu’en  en  pinçant  les 
»  parois  et  en  les  écartant  vers  trois  régions  opposées,  je  par- 
»  vins  à  le  tendre  si  complètement,  que  la  ponction  et  l’injec- 

>  tion  à  l’aide  d’un  trois-quarts  en  furent  aussi  faciles  que 
»  celles  d’une  hydrocèle.  Une  compression  établie  sur  la  fosse 
s  iliaque  était  délimitée  à  l’inflammation,  et  toutes  les  per- 

>  sonnes  qui  suivent  l’hôpital  ont  pu  s’assurer  que  le  sac 

>  herniaire  de  cet  homme  s’est  enflammé,  gonflé,  puis  réduit 
»  et  oblilérésans  la  moindre  apparence  dedanger,de  réaction 
»  sérieuse.  > 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


DE  LA  NON-CONTAGION  DD  CHOLÉRA,  DE  SES  CAUSES,  ET  DE  SON 
TRAITEMENT  ^ 

Parle  docteur  Martinenq,  chirurgien  de  marine  de  1"  classe  en 
retraite,  médecin  de  l’hospice  civil  de  La  Seyne-en-Mer  (Var). 

(E).  Les  faits  qui  servent  à  étayer  l'opinion  des  contagionistes, 
avons-nous  dit,  peuvent  toujours  être  compris  et  expliqués  autre¬ 
ment,  et  en  dehors  de  toute  influence  contagieuse. 

Voyez  ceux  publiés  et  commentés  par  M.  le  docteur  Richelot,  dans 
l’ÜNioN  Médicale  (lu  27  décembre  1853.  La  preuve  d’une  influence 
cholérique  générale,  c’est-à-dire  épidémique,  méconnue  ou  négligée, 
agissant  sur  le  village  où  ces  faits  ont  été  recueillis  est  trop  clairement 
mise  en  évidence  par  l’auteur  de  l’article,  pour  que  je  cherche  à  mieux 
faire.  Les  lecteurs  s’édifieront  complètement  par  sa  lecture. 

Analysons  maintenant  ceux  du  docteur  Brochard ,  concentrés  dans  sa 
lettre  à  M.  Jolly  (2).  Il  semblaient  péremptoires,  ils  n’étaient,  comme 
tous  ceux  relatés  ailleurs  pour  la  même  cause ,  que  superficiellement 
observés  et  appréciés.  C’est  leur  réfutation  par  M.  Jolly  (3)  qui  seule  est 
irréfutable. 

Nous  n’ajouterons  donc  rien  ici  pour  prouver  que  les  faits  qu’on 
donne  comme  étant  produits  par  la  contagion  ,  ne  le  sont  que  par  la 
coïncidence  de  la  cause  générale  inaperçue,  avec  des  causes  morbides 
locales,  et  des  prédispositions  individuelles  à  en  être  plus  ou  moins  for¬ 
tement  influencés.  Toujours,  dans  les  cas  d’une  contagion  supposée,  on 
peut  les  comprendre  sans  le  secours  delà  contagion.  En  est-il  de  même 
de  ceux  qui  semblent  exclure  toute  idée  de  contagion  ?  Des  quinze, 
par  exemple ,  qui  font  le  sujet  de  ce  mémoire ,  peut-on  comprendre 
autrement  que  par  la  non-contagion  ces  faits,  qui  semblent  prouver 
sans  réplique-que  la  propriété  contagieuse  n’existe  pas  pour  le  cho¬ 
léra?....  Évidemment  non. 

La  seule  réflexion  que  nous  nous  permettrons  sur  les  deux  lettres  du 
docteur  Jolly ,  sera  relative  à  la  cause  générale  inconnue ,  mais  sans 
contredit  existante  dans  toute  épidémie  cholérique,  parce  que  cette 
cause  est  une  donnée  trop  importante  du  problème  cholérique,  pour  ne 
pas  chercher  à  fixer  sa  valeur  réelle,  à  défaut  de  pouvoir  démontrer  sa 
nature. 

«  Une  maladie  dont  la  cause,  dit  l’auteur  de  la  réponse  au  docteur 
Brochard,  p..  àûS,  doit  être  d’une  effroyable  intensité,  à  en  juger  par 
la  violence  même  de  ses  effets,  etc.  »  C'est  contre  cette  appréciatioii 
exagérée  de  l'itifluence  pathogénique  de  la  cause  épidémique,  que  je 
demande  la  permission  de  m’inscrire ,  parce  que  des  faits  passés  ina¬ 
perçus,  comme  la  cause  épidémique  pour  la  contagion,  tendent  à  prou¬ 
ver  une  chose  bien  consolante,  du  reste,  que  cette  pause  n’est  ordU 
nairemeni  guère  plus  à  redouter  que  la  propriété  contagieuse ,  si 
l’on  n'est  pas  préalablement  disposé  à  la  ressentir  fortement. 

Celle  proposition  choque  au  premier  abord,  comme  un  paradoxe; 
elle  n’est  pas  autrement  paradoxale  pourtant  que  la  non-contagion. 

Voici  les  faits,  entre  un  grand  nombre  d’autres,  que  je  pourrais  grou¬ 
per,  si  je  ne  craignais  pas  d’être  trop  long,  et  qui  doivent  donner  à 
réfléchir  aux  personnes  qui  n’ont  pas  été  en  position,  comme  moi,  pour 
en  être  frappées  : 

1”  En  1832  et  en  18à9,  mais  surtout  en  1832,  les  environs  de  Paris 
sont  fortement  frappés  par  le  choléra,  excepté  Bellevue,  qui  a  joui  d’une 
immunité  complète  (Union  Médicale,  n“  69,  1849). 

2“  En  1835,  pendant  (ju’il  y  avait  à  Toulon  presque  autant  de  malades 
que  d’hahitans,  et  rie  morts  que  de  malades,  le  vaisseau  la  Ville-de- 
Marseille,  dont  j'étais  le  chirurgicn-major  (4),  et  une  frégate,  \'Arlé- 
misa,  en  tout  11  à  1,200  hommes,  au  mouillage  en  rade  ,  c’est-à-dire  à 
trois  milles  au  plus  du  grand  foyer  d'infection  ,  Toulon,  n’eurent  que 
quelques  affections  cholériques  légères,  dont  personne  ne  mourut. 

3"  En  1849,  La  Seyne-sur-Mer,  petite  ville  de  7  à  8,000  âmes,  h  trois 
milles  dans  l’ouest  de  Toulon,  a  offert  les  15  cas  de  choléra  dont  il  a  été 
q  St  n  u  commencement  de  cet  article,  sans  autre  fait  épidémique 
ou  contagieux,  • 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  22  rt  29  Juiliet. 

(2)  Union  Médicale  des  3  et  5  Janvier  1850. 

(3j  Union  Medicale  des  7  et  10  Septembie  1850. 

(4)  Pour  plus  amples  renseignemens  sur  celte  position  exceptionnelle ,  voir  mon 
mémoire  sur  le  choléra  de  Toulon  en  1835,  chez  Baillière. 


Comment  fi^pl'Huerons-nous  l’immunité  de  Belieme,  le  petit  nom¬ 
bre  de  cas  observés  à  bord  des  bâilmens  précités  en  1835 ,  et  leur 
bénignité,  ainsi  que  les  quinze  seules  attaques  isolées  de  La  Seyne  en, 
1849?.... 

Bellevue  n’est  pas  loin  de  Paris. 

Les  vaisseaux  étaient  à  peu  de  distance  de  Toulon  ;  La  Seyne  aussi  ; 
d’où  vient  cette  différence  tranchée  dans  les  résultats  de  l’action  d’une 
même  cause  ? 

J’ai  eu  beau  creuser  mon  imagination,  je  n’ai  pu  trouver  que  les  rai¬ 
sons  suivantes  : 

1“  Ou  la  cause  générale  avait  moins  d’énergie  à  Bellevue,  à  bord  des 
navires  à  l’ancre,  et  à  La  Seyne,  qu’à  Paris  et  à  Toulon. 

2“  Ou  celte  cause,  ayant  le  même  degré  d’énergie  partout,  ne  rencon¬ 
trait,  à  Bellevue,  aucun  individu  fortement  apte  à  en  subir  les  atteintes; 
à  bord  des  liâilmens  qu’un  petit  nombre  de  prédisposés,  et  légèrement 
encore;  à  La  Seyne,  qu’une  quantité  un  peu  plus  considérable,  et  avec 
des  dispositions  plus  prononcées. 

3®  Ou  encore  cette  cause,  toujours  la  même  partout,  était  aidée  à 
Paris  et  à  Taulon  par  des  causes  secondaires  locales  qui  n’existaient 
pas  à  Bellevue,  qui  existaient  peu  à  bord,  et  un  peu  plus  h  La  Seyne. 

Je  pourrais  ajouter  les  caprices  et  les  bizarreries  du  fléau  ;  mais  je 
suis  de  ceux  qui  pensent  qu’il  faut  être  très  sobre  de  pareilles  raisons 
dans  toute  appréciation  dite  scientifique,  ou  qui  en  a  la  prétention. 

Je  ne  parle  pas  non  plus  des  nuages  cholériques,  parce  qu’il  faudrait 
supposerbu’il  n'en  est  jamais  passé  sur  Bellevue,  et  que  ceuxqui  ont  touché 
les  vaisseaux  ou  La  Seyne,  étaient  moins  chargés  que  ceux  qui  se  prome¬ 
naient  sur  Paris  ou  Toulon;  ce  qui  ne  me  paraîtrait  pas  sérieusement 
admissible,  les  localités  en  question  étant  à  des  distances  si  minimes,  que 
des  suppositions  semblables  se  rapprocheraient  trop  de  l’hypothèse  gra¬ 
tuite.  L'égalité  de  l’énergie  de  la  cause  spéciale  à  des  distances  aussi 
minimes,  ne  peut  pas  être  révoquée  en  doute,  ce  me  semble;  restent 
donc  les  prédispositions  individuelles  et  les  causes  morbiliques  locales, 
pour  rendre  raison  de  ces  faits  à  apparence  bizarre  et  capricieuse  pour 
l’observateur  inattentif,  mais  qui  ne  choquent  en  rien  les  vrais  principes 
médicaux  et  la  raison,  quand  on  sait  en  tronver  la  clef.  Je  n’en  relate 
que  trois  ;  j’en  mentionnerai  bon  nombre  d’autres  quand  je  chercherai 
à  prouver  plus  in  extenso  ce  que  je  ne  fais  qu’indiquer  ici.  Conti¬ 
nuons. 

D’abord,  une  cause  dite  générale  devait  agir  aussi  bien  à  Bellevue 
qu’à  Paris,  à  bord  et  h  La  Seyne  qu’à  Toulon.  Ce  ne  serait  plus  une 
cause  générale  celle  qui  agirait  ici,  et  non  à  quelques  milles  de  distance. 

Ensuite,  si  cette  cause  trouvait  en  elle-même  la  puissance  de  pro¬ 
duire  des  modiflcations  morbides  profondes  et  mortelles,  sans  avoir 
besoin  d’aide,  toutes  les  localités  influencées  par  elle  présenteraient  les 
mêmes  phénomènes  ;’Or,  cela  n’est  pas  :  ici  des  morts  rapides  nom¬ 
breuses,  là  des  atteintes  légères,  ailleurs  rien.  Je  suis  convaincu  que  si 
l’on  faisait  une  somme  des  localités  n’ayant  rien  éprouvé,  cette  somme 
dépasserait  de  beaucoup  celle  qui  représenterait  le  total  des  lieux  qui 
ont  été  atteints,  ce  qui  ne  serait  pas  une  petite  preuve  contre  la  toute- 
puissance  de  la  cause  générale. 

Les  prédispositions  individuelles  et  les  causes- locales  font  donc 
tout  le  danger,  mais  surtout  les  dernières, , parce  qu’il  est  probable  que 
les  habitans  de  Bellevue,  comme  les  marins  des  deux  navires  en  ques¬ 
tion,  comme  les  Sfynens  avaient  été  et  étaient  aussi  peu  letnpérans, 
aussi  peu  courageux,  aussi  peu  chastes,  aussi  peu  raisonnables,  en  géné¬ 
ral,  les  uns  que  les  autres.  Que  les  prédispositions  provenant  des  pas¬ 
sions  individuelles  ou  de  l’hygiène  particulière  mal  entendue  et  mal 
suivie  existaient  aussi  bien  h  Bellevue  qà'h  bord,  et  qu'à  LaSeyne,  et 
cependant  voyez  la  différence  des  résitltats  !... 

A  Bellevue,  comme  à  bord,  comme  h  LaSeyne  on  y  rencontrait, 
sans  nul  doute,  par  conséquent,  des  prédispositions  individuelles  et  une 
cause  générale  en  action?  Eh  bien  !  cela  ne  suffit  pas  pour  développer 
le  choléra  à  Bellevue!  Cela  suffit  à  peine  pour  provoquer  quelques 
dérangcraens  à  apparences  cholériques,  et  non  mortels,  à  bord  des 
navires  cités  ;  et  cela  produisit  seulement  quelques  cas  graves  de  cho¬ 
léra,  dont  quelques-uns  mortels  à  La  Seyne!  Encore  une  fois  pour¬ 
quoi?....  car  la  médecine  doit  répondre  à  une  question  semblable  sous 
peine  de  déchéance. 

Pourquoi?  eh  mon  Dieu  !  pour  la  raison  suivante,  laquelle  ressemble 
à  une  niaiserie  par  sa  simplicité.  Niaiserie  dont  il  faut  pourtant  que  nous 
nous  contentions,  puisqu’il  est  bien  certain  que  tout  ce  que  nous  savons 
du  choléra,  c’est  que  nous  n’en  savons  rien.  (Union  ,  h  mai  1854.  Le 
choléra  est  un  mystère  pathologique,  que  notre  science  n'a  pu  encore 
dévoiler.  —  Am.  Latour.) 

Ces  différences  provinrent  donc  de  ce  qu’il  n‘y  avait  pas  à  Bellevue 
ce  que  l’on  trouve  à  Paris;  à  bord,  cé  qui  existait  à  Toulon  ;  et  que  ce 
qui  existait  à  Toulon  se  retrouvait  en  partie  seulement  à  La  Seyne.  En 
d’autres  termes,  qu’il  y  avait  à  Bellevue  ce  qui  n’existait  pas  à  Paiis  ;  à 
bord  et  à  La  Seyne  ce  qui  ne  se  rencontrait  pas,  ou  ce  qui  se  rencon¬ 
trait  peu  à  Toulon. 

Qu’y  avait-il  donc  à  Bellevue  que  Paris  ne  puisse  pas  revendiquer  ? 
Allons-y  et  observons.  Nous  trouvons  ;  «  Situation  élevée,  entourage 
de  bois,  disposition  particulière  des  habitations  ,  qui  sont  toutes 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  jardins  ;  absence  de  tout 
foyer  d’infection. (Union  Méd.,  n“  69, 1849.) 

Absence  pe  tout  foyer  d’infection  !....  entendez-vous?...  Dispo¬ 
sition  particulière  des  habitations . séparées  toutes  par  des  jar- 

dins/....  Comprenez-vous  que  l’encombrement  dans  un  espace  trop 
petit  y  est  impossible?.... 

Vous  voyez  que  tout  cela  ne  ressemble  en  rien  à  Paris,  ni  à  tout  autre 
centre  de  population  que  ce  soit,  où  le  choléra  n’a  pas  fait  défaut  comme 
à  Bellevue.— Qu’y  avait-il  à  bord  qui  ne  fût  pas  à  Toulon  ?...  de  Tordre, 
nne  discipline  sévère,  mais  paternelle,  une  hygiène  convenable ,  et 
encore  une  absence  de  tout  foyer  d’infection  permanent,  toutes 
choses  qui  annulaient  les  effets  fâcheux  d’un  encombrement  obligé,  et 
non  volontaire,  comme  à  terre  dans  les  centres  populeux,.  Tenconibre- 
roent  est  obligé  à  bord,  parce  qu’on  n’a  qu’un  espace  limité  à  sa  d.spo- 
sition  ;  il  est  volontaire  à  terre ,  puisque  l’espace  dont  on  pourrait  dis¬ 
poser  n'est  pas  limité. 

(Xo  fin  prochainement.) 
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ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITABX  DE  PARIS. 

Séance  du  24  Mai  1854.  —  Présidence  de  M.  Briobbteau. 
Sommaire.  —  Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Monnerct,  relatif  an  son  tympa- 

niquedans  les  épancheraens  :  MM.  H.  Roger,  Hérard,  WoiUez,  Bricheleau,  Barlh, 

Guérard,  Aran,  Legroux,  Monneret. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Monneret, 
relatif  au  îon  tympanique  dans  les  épanchernens,  (Voir  l’UmoN  Médi¬ 
cale  du  10  juin  1854.) 

M.  Roger  (Henri)  :  La  Société  doit  des  remercîmens  à  M.  Monneret 
pour  la  communication  qu'il  lui  a  faite  :  ses  observations  sur  le  son 
tympanique  dans  la  pleurésie  rappelleront  l’attention  sur  ce  sujet 
nouveau,  en  France  du  moins,  et  qui  est  obscur  parce  qu’il  est  impar¬ 
faitement  connu  ;  et  peut  être  la  discussion  qui  va  avoir  lieu  flxera-t-elle 
mieux  encore  les  esprits  sur  cette  matière. 

Je  ne  rentrerai  pas  ici  dans  Téiude  du  son  tympanique  dans  la  pleu¬ 
résie  tj’ai  fait  cette  étude  dans  un  mémoire  qne  j’ai  lu  l’année  dernière  à 
la  Société,  et  dans  lequel,  tout  en  faisant  connaître  les  idées  de  Skoda, 
j’ai  cherché,  par  des  observations  cliniques  personnelles,  à  fixer  quels 
étaient  les  caractères  du  phénomène  .signalé  par  le  docteur  allemand, 
quels  en  étaient  la  fréquence,  les  conditions  matérielles  et  la  valeur 
séméiotique.  Je  tiens  seulement,  avant  toute  discussion,  à  rectifier  une- 
méprise  qui  me  paraît  avoir  échappé  à  M.  Monneret,  et  à  démontrer 
qu’il  m’a  prêté,  ainsi  qu’à  Skoda,  une  opinion  que  nous  n’avons  jamais 

M,  Monneret  s’exprime  ainsi  :  >'  Je  veux  constater  que  les  auteurs 
qui,  comme  M.  Skoda,  ont  attribué  le  son  tympanique  à  la  présence  d'un 
liquide  interposé  entre  le  poumon  et  la  paroi  pectorale  se  sont 
trompés,  »  Comme  en  France  il  n’ÿ  a,  que  je  sache,  que  trois  personnes 
qui  se  soient  occupées,  avec  détails,  du  son  tympanique  dans  la  pleu¬ 
résie  avec  épanchement,  M.  Notta,  M.Aran,  dans  sa  traduction  récente 
de  l’ouvrage  de  Skoda,  et  moi  [Arch.  génér.  de  méd.,  juillet  1852), 
je  suis  bien  forcé  de  croire  que  M.  Monneret  a  voulu  me  désigner  bien 
qu’il  ne  m’ait  pas  nommé,  parmi  les  auteurs  qui,  suivant  lui,  se  sont 
trompés. 

Je  laisse  à  M.  Skoda  le  soin  de  se  défendre  :  il  pourra  le  faire  dans 
les  éditions  subséquentes  de  son  traité,  et  d’ailleurs  il  ne  sera  pas  embar- 
-rassé  pour  cela;  car  on  peut  voir  en  lisant  son  livre,  qu’il  ne  se  gêne 
guère  avec  ceux  qui  ne  sont  pas  de  son  avis.  Cependant  je  ne  puis  pas  ne 
pas  dire  que  ni  lui,  ni  moi  (ni  aucun  autre),  nous  n’avons  jamais  énoncé 
l’opinion  que  M.  Monneret  nous  prête. 

Pour  ce  qui  me  regarde,  quand  j’ai  dit  avec  Skoda  (et  maintenant 
c’est  un  fait  clinique  reconnu  par  tous  les  observateurs)  que,  dans  la 
pleurésie  avec  épanchement  liquide,  il  y  a  souvent  un  son  plus  clair  du 
côté  malade  que  du  côté  sain,  un  son  véritablement  tympanique,  je  n’ai 
énoncé  nulle  part  que  celte  sonorité  exagérée  dépendait  de  l’interpo¬ 
sition  d’un  liquide  entre  la  paroi  pectorale  et  le  poumon,  qu’elle 
existait  là  où  le  liquide  se  trouvait  accumulé  :  bien  au  contraire,  dès  la 
première  page  de  mon  mémoire  se  trouve  cette  phrase  :  «  Ce  fait  de 
l’existence  d’un  son  tympanique  dans  la  pleurésie,  au-dessus  du  niveau 
du  liquide,  etc.  »  Le  son  est  exagéré,  plus  clair  qu’à  l’état  normal,  non 
pas  dans  les  points  où  le  liquide  existe  (per.sonne  n’a  pu  énoncer  une 
«assertion  aussi  contraire  aux  lois  de  la  physique)  mais  dans  les  points  où 
le  poumon  est  au-dessus  du  liquide. 

Dans  un  antre  passage,  recherchant  les  conditions  matérielles  les 
plus  favorables  à  la  manifestation  du  phénomène,  et  résumant  les  obser¬ 
vations  et  expériences  nombreuses  que  j’avais  faites,  je  concluais  :  «  Une 
certaine  quantité  de  liquide,  une  quantité  moyenne,  qui  remplit  le  tiers 
ou  la  moitié  de  la  cavité  pleurale,  paraît  donc  la  condition  la  plus  favo¬ 
rable  à  la  manifestation  de  la  sonorité  tympanique.  Dans  ces  circons¬ 
tances,  le  poumon,  surtout  au  début  de  la  pleurésie,  quand  les  adhé¬ 
rences  ne  se  sont  pas  encore  formées,  le  poumon  surnage,  repoussé  en 
haut  et  en  avant  par  le  fluide  ;  et  c’est  alors  qu’en  percutant  Ton  perçoit 
ordinairement  dans  la  région  sous-claviculaire,  depuis  la  clavicule 
jusqu’à  la  troisième,  quatrième  ou  cinquième  côte,  une  résonnance 
exagérée;,  dans  ces  points,  qui  répondent  au  tissu  pulmonaire  aéré, 
le  son  est  élevé,  clair,  ample,  et  parfois  tellement  intense  qn’il  fait 
paraître  sourd,  presque  mal,  le  son  pulmonal  de  la  région  correspon¬ 
dante  de  l’autre  côlé.  Plus  bas,  le  son  perd  habituellement  cette  clarté 
excessive,  et  pour  peu  que  le  liquide  pleural  remonte  antérieurement 
à  une  certaine  hauteur,  ce  son  tympanique  devient,  vers  la  ligne  de 
niveau,  un  peu  creux,  et,  au-dessous,  il  fait  place  à  la  matité  absolue.  » 

Les  citations  précédentes  montrent  avec  évidence  que  je  n’ai  pu  avoir 
sur  la  cause  matérielle  du  son  tympanique  dans  la  pleurésie  l’opinion 
que  m’attribue  à  tort  M.  Monneret,  et  que  je  suis  au  contraire  tout  à 
fait  de  son  avis  sur  l’absence  d’un  son  clair  là  où  le  liquide  pleui  étique 
est  interposé  entie  le  poumon  et  la  paroi  pectorale. 

Maintenant  je  ferai  observer  que,  pour  comprendre  Skoda,  relative¬ 
ment  au  son  qu’il  décrit  sous  le  nom  de  tympanique,  il  faut  connaître 
le  langage  propre  à  l'auteur  allemand  ;  il  faut  savoir  quelle  sigiiificai  on 
il  donne  à  ce  mot.  Non  seulement  il  dé.^igtle,  comme  tous  les  patholo¬ 
gistes,  sous  ce  nom,  le  son  tçès  clair,  très  intense,  très  ample,  donné 
par  la  percussion  de  l’estomac;  mais  encore  il  distingue  le  son  tympa-' 
nii|ue  vide  ou  (d’après  la  traduction  plus  exacte  de  M.  Aran)  sans 
amplitude,  c’est-à-dire  un  son  moins  éclatant,  moins  ample,  un  peu 
bas,  et  comme  creux,  très  analogue  à  celui  qu’on  appelle,  en  France, 
hydro-aérique,  et  qui  a,  parfois,  le  timbre  d'un  pôt  fêlé.  Le  grand  tort 
de  Skoda  c’est  de  n’avoir  décrit,  dans  aucun  passage  de  son  livre,  les 
caractères  qu’il  assigne  au  son  tympanique  :  de  sorte  que  c’est  par 
l’élude  et  la  comparaison  de  plusieurs  passages,  assez  obscurs  d’ailleurs, 
et  en  répétant  les  expériences  dont  il  parle  qu’il  nous  a  été  possible  de 
retrouver,  ou  plutôt  de  deviner  les  résultats  plessimélrlqufs  sur  lesquels 
il  a  fondé  sa  division. 

-  M.  Monneret  :  Je  suis  placé  dans  la  singulière  position  d’avoir  à 
combattre  une  opinion  de  M.  Skoda,  différemment  interprétée  par 
M.  Roger.  Il  me  semble  cependant  que  la  p.  19  du  Traité  de  percussion 
est  très  explicite.  Voici  ce  qu’on  y  lit  :  «  Lorsque  la  portion  inférieure 
du  poumon  est  comprimée  entièrement  par  un  épanchement  pleurétique 
ex.  la  portion  supérieure  réduite  de  volume,  le  son,  donné  parla  percus¬ 
sion  de  la  partie  supérieure  du  thorax, esltrèsdistinctementlympanique.» 


Or,  (ju’est-ce  qui  peut  réduire  le  volume  de  la  partie  supérieure  du 
poumon,  si  ce  n’est  le  liquide  contenu  dans  la  plèvre.  Je  lie  vois  pas,  je 
l’avoue,  d’autre  interprétation  possible.  Je  demande  encore  la  per¬ 
mission  de  lire  le  passage  suivant  (p.  375)  :  «  L’épaisseur  de  la  couche 
d’exsudation  nécessaire  pour  faire  rendre  au  poumon  un  son  franche¬ 
ment  tympanique  est  variable  et  ne  saurait  être  déterninée  d’une  ma¬ 
nière  précise.  Plus  cet  organe  distendu  contient  de  Tair,  moins  il  con¬ 
tient  de  matériaux  solides  et  liquides,  plus  grande  est  la  contractilité,  et 
plus  il  devra  être  réduit  de  volume  pour  donner  lieu  à  un  son  tympa¬ 
nique  et  plus  l’exsudation  devra  avoir  d’épaisseur;  tandis  que,  d’un  autre 
côlé,  lorsque  le  poumon  est  infiltré  de  sérosité  ou  autrement,  etc.,  ou 
qu’il  a  perdu  sa  contractilité,  il  suffit  d’une  petite  quantité  d’exsudation 
pour  amener  ce  changement  dans  le  son  de  percussion.  »  Eh  bien  !  à 
part  ce  qu’il  y  a  d’obscur  dans  ce  passage,  on  voit  que  la  présence  d’une 
couche  de  liquide  autour  du  poumon  est  jugée  nécessaire  pour  qu’il  y 
ait  production  d’un  bruit  tympanique.  S’il  n’en  était  pas  ainsi,  je  ne 
comprendrais  pas  la  série  d’expériences  pratiquées  par  M.  Skoda,  celle 
surtout  qui  consiste  à  enfoncer  le  poumon  ou  l’estomac  dahs  Teau  et  à 
constater  qu’en  percnianl  le  liquide  le  son  tympanique  persiste  encore. 
Je  dois  ajouter  que  le  mémoire  de  M.  Roger  contient  le  récit  détaillé 
d’expériences  en  tout  point  semblables,  ce  qui  prouve  bien  que,  dans 
l’opinion  de  noire  collègue,  le  liquide  joue  un  rôle  important  dans  la 
production  du  son  tympanique. 

Voici,  en  effet,  différens  passages  empruntés  au  mémoire  de  M.  Roger, 
qui  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard  :  «  Fuites  déprimer  la  masse 
pulmonaire,  de  façon  qu’au  lieu  de  flotter,  elle  reste  immergée  à  un  ou 
deux  centimètres  au-dessous  du  niveau  d’eau,  puis  percutez  sur  le  ples- 
simèlre  reposant  sur  la  nappe  fluide,  et  séparée  du  poumon  par  celte 
nappe  peu  épai.sse  ;  alors,  au  lieu  d’une  maiité  complète  qu’on  s’attend 
à  percevoir,  vous  constaterez  un  son  tympanique  un  peu  plus  bas  que 
dans  l’expérience  précédente,  à  timbre  creux.  »  [Archiv.,  page  436.) 
Pour  rendre  l'assimilation  de  cette  expérience  avec  ce  qui  se  pa.ssedans 
la  nature  plus  convaincante  encore,  M.  Roger  ajoute  :  «  C’est  le  cas 
des  épanchernens  pleuraux  où  le  poumon  plonge  dans  le  liquide,  et  où 

11  est  éloigné  de  la  paroi  thoracique  par  une  couche  d’épaisseur 
moyenne.  »  (Même  page.)  M.  Roger  insiste  toujours  sgr  la  même  idée. 
Plus  loin,  ii  dit  que  le  poumon,  enfoncé  à  5  centimètres  au-dessous  de 
Teau,  donne  encore  un  son  hydraérique  :  «  C’est  le  cas  des  pleurésies 
où  la  collection  est  abondante  et  éloigne  davantage  le  poumon  des 
parois  pectorales.  »  Plus  loin,  notre  collègue  injecte  de  Teau  dans  la 
plèvre,  et  il  arrive  toujours  au  même  résultat  ;  et  il  conclut  enfin  à  la 
p.age437  :  «  Que  la  sonorité  tympanique  n’est  point  une  conséquence 
exclusive  de  Taccolement  immédiat  du  poumon  à  Tintérienr  du  thorax, 
et  que  cette  sonorité  peut  se  manifester,  malgré  l’interposition  d’une 
couche  liquide  d'épai.sseur  variable,  entre  la  paroi  pectorale  et  le  vis¬ 
cère.  »  Après  la  lecture  et  la  méditation  attentive  de  ces  différens  pas¬ 
sages,  je  n’ai  pas  hésité  un  seul  instant  à  attribuer  à  M.  Roger  l’opinion 
qui  consiste  à  faire  intervenir  la  pre.sence  d’un  liquide  comme  condi¬ 
tion  es.sentielle  à  la  production  du  bruit  clair.  Dès  que  notre  coliègue 
déclare  que  telle  n’e,st  pas  sa  pensée,  j’aurais  mauvaise  grâce  à  insister. 

Je  ne  saurais  trop  m’élever  vivement  contre  l’opinion  de  M.  Skoda, 
qui  veut  que  le  poumon  donne  un  son  d’autant  plus  clair,  qu’il  e.st  plus 
dense,  plus  privé  d’air.  C’est  là  une  de  ces  hérésies  que  j’ai  voulu  signa¬ 
ler  dans  ma  note,  en  montrant  que  si  la  nécropsie  avait,  en  effet, révélé 
TexLstence  d’une  condensation  extrême  du  poumon,  qui  était  entière¬ 
ment  privé  d’air  dans  les  régions  qui  correspondaient  au  son  clair,,  ce 
son  provenait,  sans  doute,  du  voisinage  des  grosses  bronches  et  de  la 
trachée,  et  non  du  tissu  pulmonaire  lui-même.  L’accroissement  extrême 
de  la  vibration  thoracique  dans  le  même  point  prouve  aussi  la  facile 
transmission  de  la  voix  par  le  tissu  condensé,  ce  qui  n’a  jamais  lieu 
lorsqu’un  liquide  est  placé  entre  lui  et  la  paroi  pectorale.  C’est  en 
faveur  de  ces  connaissances  classiques  et  élémentaires  de  la  percus¬ 
sion  que  je  suis  venu  protester. 

M.  Roger  (Henri)  :  De  ce  que  j’ai  dit  que  la  présence  d’un  liquide 
était  nécessaire  pour  qu’un  son  tympanique  se  manifestât,  il  ne  s’ensuit 
point  que  j’aie  assigné  pour  siège  du  phénomène  les  points  mêmes  où 
le  liquide  est  accumulé.  Liî  sonorité  tympanique  est  perçue  à  son 
maximum  au-dessus  du  niveau  du  liquide,  et  elle  est  due  à  ce  qne  Ton 
percute  sur  le  poumon  superposé  à  ce  liquide;  plus  bas,  là  où  le  pou¬ 
mon  plonge  plus  ou  moins,  et  où  la  couche  du  fluide  est  mince,  ce  n’est 
plus  le  son  exce.ssivement  clair  des  régions  sous -claviculaires,  c’est  le 
son  hydroaérique,  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  qui  est  perçu,  et 
qui  sera  d’autant  moins  clair,  d’autant  plus  creux,  que  le  poumon  sera 
plus  éloigné  par  le  liquide  de  la  paroi  du  thorax. 

Si  donc  dans  la  pleurésie  avec  épanchement  du  son  tympanique  est 
produit,  c’est  parce  que  du  liquide  existe  dans  la  plèvre.  C’est,  dans  la 
pleurésie,  une  condition  nécessaire  du  phénomène.’ On  peut  le  démon¬ 
trer  par  des  expériences  :  ces  expériences,  M,  Monneret  lésa  faites  cer¬ 
tainement,  et  il  est  impossible  qu’elles  ne  lui  aient  pas  donné  les  mêmes 
résultats  qu’à  nous. 

Qu’on  place  un  poumon  détaché  du  cadavre  sur  une  nappe  d’eau 
contenue  dans  un  grand  vase,  ou  plutôt,  comme  je  Tai  fait  encore  ces 
jours-cisur  un  cadavre,  à  l’hôpital  des  Enfans, qu’on  injecte  une  quantité 
moyenne  d’eau,  150  à  200  grammes  dans  la  plèvre  (chez  un  sujet  dont 
les  poumons  sont  sains),  au  lieu  du  son  pulmonal  naturel  que  la  percus¬ 
sion  des  régions  sous-claviculaires  donnait  auparavant,  on  perçoit  un 
son  très  clair,  manifestement  tympanique. 

Que  le  poumon  qui,  surnageant,  fournissait  un  son  très  clair,  tout  à 
fait  tympanique,  soit  immergé  d’un  demi-centimètre  dans  le  liquide,  et  . 
qu’on  percute  alors  sur  la  nappe  d’eau  correspondante,  le  son  n’ep 
deviendra  pas  mat  pour  cela  comme  on  aurait  pu  le  croire  ;  il  sera  tym¬ 
panique  sans  amplitude  pour  M.  Skoda,  creux,  hydroaérique  pour 
nous;  et  ce  timbre  creux  persistera,  de  plus  en  plus  bas,  d  est  vrai,  à 
mesure  que  le  poumon  sera  immergé  davantage-:  c’est  seulement  à 

12  ou  15  centimètres  de  profondeur  que  sa  présence  ne  se  fera  plus 

sentir.  '  • 

M.  Monneret  :  Je  constate  que  M.  Roger  rentre  en  ce  moment  dans 
Texpfeation  de  M.  Skoda.  Or,  je  nie  que  le  liquide  joue  un  rôle  dans  la 
production  du  son  tympanique.  J’ai  déjà  dit  que  chez  mes  deux  malades, 
il  y  avait  adhérence  du  poumon  à  la  paroi  thoracique.  Quant  à  la  pré¬ 
sence  du  liquide  dans  la  cavité  pleurale,  elle  n’est  nullement  nécessaire 
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pour  obtenir  toutes  les  variétés  de  timbre  du  son  clair  ;  il  suffit  de 
placer  une  tuile  même  très  épaisse,  une  planche  ou  un  système  quel¬ 
conque  de  corps  conducteur  pour  percevoir  par  la  percussion  toutes 
sortes  de  sons  clairs.  Vous  obtenez  les  mêmes  effets  en  percutant  en 
arrière  ou  sur  les  côiés  du  cou  ;  le  son  solidien  vient  se  modifler  dans 
son  timbre  dans  le  larynx  qui  fait  l’office  d’une  sorte  de  caisse  de 
résonnance,  et  vous  pouvez  entendre  ainsi  en  ouvrant  ou  en  fermant  la 
bouche  d’assez  grandes  variétés  de  sons.  Je  le  répète,  le  liquide  n’est 
nullement  nécessaire  pour  expliquer  la  production  du  son  clair  dans  la 
pleurésie.  Je  ne  puis  d’ailleurs  sortir  de  ceci  :  que,  dans  nos  deux  obser¬ 
vations,  il  n’y  avait  pas  de  liquide  entre  le  poumon  et  la  paroi  thoracique, 
puisque  le  poumon  adhérait  à  cette  paroi  et  que  le  son  était  cependant 
très  clair. 

M.  Hérard  :  Il  y  a  ici  deux  questions,  une  question  de  fait  et  une 
question  d’explication.  Sur  la  question  de  fait,  rexistence'd’un  son  tym- 
paniqiie  dans  la  pleurésie,  je  crois  que  nous  sommes  tous  à  peu  près 
d’accord.  11  n’en  est  pas  de  même  relativement  au  mode  de  production 
de  ce  son  particulier.  Tandis  que  M.  Roger  fait  jouer  au  liquide  de 
l’épanchement  un  rôle  important,  M,  Monneret  pense  que  ce  liquide 
n’est  d’aucune  utilité,  et  qu’il  serait  plutôt  même  nuisible.  J’avoue  que 
les  expériences  nombreuses  auxquelles  je  me  suis  livré  ne  me  permettent 
nullement  de  partager  l’opinion  de  M.  Monneret.  J'ai  toujours  remar¬ 
qué,  comme  M.  Roger,  que  la  percussion  du  poumon  placé  sur  une 
table  ou  nageant  à  la  surface  d'un  liquide  contenu  dans  un  vase  était 
loin  de  fournir  des  sons  identiques.  Dans  le  premier  cas,  le  son  rappede 
tout  à  fait  le  son  pulmonal  normal,  dans  le  second,  il  devient  lympanique 
à  un  degré  extrêmement  prononcé.  Si  on  enfonce  le  poumon  à  quelques 
centimètres  sous  l’eau,  et  si  l’on  percute  (un  plessimètre  de  liège  est 
très  commode  pour  celte  expérience)  on  obtient  encore  le  son  tympa- 
nique,  seulement  son  intensité  diminue  à  mesure  qu’augmente  l'épaisseur 
de  la  couche  liquide,  et  le  timbre  devient  un  peu  creux.  Cette  expé¬ 
rience,  qu’il  est  si  facile  de  répéter,  me  paraît  prouver,  d’une  manière 
incontestable,  l’influence  du  liquide  sur  la  production  du  son  tympani- 
que.  Et  ici  je  parle  du  liquide  contenu  dans  la  cavité  pleurale,  et  non 
d’un  liquide  interposé  entre  le  poumon  et  le  point  percuté,  quoique 
j’admette,  d’après  les  expériences  citées  plus  haut,  que  si  une  couche 
mince  de  ce  liquide  existait  en  ce  point,  le  son  pourrait  encore  offrir  le 
caractère  tympaUique.  Si  le  liquide  n’avait  aucune  part  dans  le  phéno¬ 
mène,  comme  le  veut  M.  Monneret,  pourquoi  percevrait-on  le  son  tym- 
panique  presque  exclusivement  dans  la  pleurésie?  Pourquoi  si  l’explica¬ 
tion  proposée  par  noire  collègue,  à  savoir  la  transmission  du  son  aux 
bronches  et  à  la  trachée  à  travers  le  poumon  induré;  pourquoi,  dis-je, 
si  cette  explication  était  vraie,  n’obtiendrait-on  pas  plus  souvent  le  son 
tympanique  dans  la  pneumonie  du  sommet,  et  en  général  dans  toutes 
les  indurations  pulmonaires?  Comment  expliquerait-on  quelquefois  la 
présence  de  ce  son  dans  des  points  très  distans  des  bronches,  et  de  la 
trachée?  Il  y  a  d’ailleurs  un  fait  d’observation  journalière  qui  juge,  à 
mon  avis,  la  question  en  litige.  On  sait  que,  dans  l’ascite,  on  obtient  un 
son  clair  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  au  niveau  du  paquet  intes¬ 
tinal,  un  son  mat  au  niveau  du  liquide  ;  eh  bien  !  dans  les  points  où  le 
liquide  est  en  contact  avec  l'intestin,  on  perçoit  le  plus  souvent  un  son 
particulier  à  timbre  creux  (bruit  humorlque,  bruit  hydro-aérique)  qui 
rappelle  tout  à  fait  le  son  tympanique  creux  d’un  certain  nombre 
d’épanchemens  pleurétiques.  Or,  comment  se  rendre  compte  de  ce  bruit 
hydro-aérique,  si  ce  n’est,  ainsi  que  son  nom  l’indique,  par  les  r  apports 
immédiats  d’un  liquide  ét  d’un  organe  contenant  des  fluides  aériformes, 
autrement  dit,  par  des  conditions  semblables  à  celles  qui  se  rencontrent 
dans  la  pleurésie  avec  épanchement  ? 

M.  Monneret  fait  observer  qu’il  y  a  une  raison  toute  simple  pour 
qu’on  n’obtienne  le  son  tympanique  que  dans  la  pleurésie,  c’est  que 
c’est  la  seule  maladie  dans  laquelle  le  tissu  pulmonaire  est  comprimé 
sans  altération  de  texture. 

M.  WoiLLEz  :  M.  Monneret  et  M.  Hérard  viennent  de  dire  que  l’on 
n’ubiient  le  son  tympanique  que  dans  la  pleurésie  avec  épanchement.  11 
me  paraît  incontestable  que  ce  signe ,  considéré  comme  exagération 
d’intensité  de  la  résonnance  normale ,  se  renconire  dans  beaucoup  de 
circonstances  dans  lesquelles  le  tissu  du  poumon  est  parfaitement  sain, 
de  même  que  dans  les  cas  de  pleurésie  simple.  Dans  tous  ces  faits,  le 
poumon  est  dans  une  condition  organique  tel'e,  qu’après  la  mort,  à  l’ou¬ 
verture  du  cadavre,  cet  organe  ne  se  rétracte  pas  et  occupe  dans  la 
poitrine  le  même  espace  que  pendant  la  vie. 

Cette  condition  anatomique  se  retrouve  d’abord  avec  le  son  tyinpa- 
nique  toutes  les  fois  que  la  cavité  thoracique  destinée  au  poumon  est 
envahie  en  partie  par  un  corps  ou  un  organe  voisin,  ce  qui  permet  au 
poumon  de  revenir  sur  lui-même  en  obéissant  à  son  élasticité  propre. 
L’effet  est  le  même,  que  l’envahissement  de  la  cavité  soit  dû  à  un  liquide, 
comme  dans  la  pleurésie,  ou  bien  à  d’autres  causes.  Parmi  les  faits  que 
j’ai  observés,  on  ne  pouvait  expliquer  autrement  le  son  tympanique  au 
niveau  du  poumon  droit  chez  un  sujet  atteint  d’un  anévrysme  de  l’aorte, 
et  chez  lequel  la  tumeur,  volumineuse,  avait  envahi  le  côté  droit  de  la 
poitrine.  La  même  condition,  chez  d’autres,  coïncidait  avec  la  sonorité 
tympanique  du  niveau  du  poumon  sain,  le  diaphragme  étant  fortement 
refoulé  vers  la  poitrine  par  suite  d’une  distension  rapide  de  l’abdomen. 
Enfin,  dans  quatre  ou  cinq  autres  cas  (chez  des  rachitiques),  une  dévia¬ 
tion  vertébrale  prononcée  diminuait  la  cavité  thoracique  du  côté  où  se 
percevait  la  résonnance  tympanique.  Mais  il  y  a  plus.  On  sait  parfaite¬ 
ment  que  le  son  tympanique  peut  se  rencontrer  dans  l’état  physiologi¬ 
que,  chez  les  irè.-i  jeunes  enfans,  et  ce  qu’il  y  a  ici  de  remarquable,  c’est 
que  souvent  à  l’exagération  du  son  s’allie  alors  un  timbre  de  pot  fêlé, 
absolument  comme  dans  certains  cas  de  pleurésie.  Mais,  chez  l’enfant, 
il  n’y  a  pas  envahissement  ou  diminution  de  la  cavité  destinée  au  pou¬ 
mon  ;  seulement  l’organe  est  volumineux,  et,  abandonné  à  son  élasticité 
propre,  peutremplir  exactement  celte  cavité. 

Il  résulte  de  là  que  le  poumon ,  dans  tous  les  faits  précédées,  cesse 
d’être  soumis  à  cette  extension  forcée,  normale  chez  l’adulte,  qui  a  été 
si  bien  démontrée  par  Haller  et  rappelée  par  M.  Bérard.  Or,  c’est  là, 
selon  moi,  une  condition  générale  de  la  résonnance  tympanique  sans 
lésion  anatomique  du  tissu  puimonaire. 

M,  Bricheteau  :  Tout  en  rapportant  à  M.  Skoda  la  véritable  décou¬ 
verte  du  son  tympanique  dans  les  épanchemens  de  la  plèvre,  je  dois  dire 


que  j’ai  trouvé  dans  Martin  Hirlz  {Arch.,  1837)  un  passage  dans  lequel 
le  phénomène  est  indiqué  assez  clairement  ;  ce  passage  est  ainsi  conçu  : 
quand  il  y  a  pleuro-pneumonie  et  que  le  poumon  est  plongé  dans  le 
liquiue,  on  constate  un  son  maU  Mais  quand  le  poumon  remonte  au- 
dessus  du  liquide,  le  son  devient  très  clair.  Il  ne  dit  pas  tympanique. 

M.  Barth  :  Je  voudrais  rechercher  le  lien  qui  existe  entre  les  diverses 
opinions  qui  viennent  de  se  produire  au  sein  de  la  Société.  Si  vous  prenez 
un  poumon  que  vous  débarrassez  par  la  compression  de  l’air  qu’il  ren¬ 
ferme,  il  rendra,  à  la  percussion,  un  son  médiocrement  sonore  ;  si, 
ensuite,  vous  l’insufflez  lentement,  le  son  qu’il  rend  à  la  percussion 
augmente  graduellement  d’intensité;  mais,  passé  un  certain  degré  où  la 
sonorité  est  parvenue  à  son  maximum,  si  vous  continuez  l’insufllaiion, 
le  son  va  en  diminuant  progressivement,  de  telle  sorte,  qu’après  avoir 
distendu  le  poumon  autant  que  possible,  le  son  qu’il  rend  à  la  percus¬ 
sion  devient  mat,  Pareile  chose  a  lieu  si  on  insuffle  un  estomac  ;  au- 
deià  d’un  certain  degré  de  distension,  la  sonorité,  qui  avait  été  portée 
jusqu’au  caractère  tympani(|ue,  diminue  progressivement  jusqu’à  la 
matité  complète,  lorsque  les  parois  sont  absolument  tendues,  il  en 
résulte  ceci  :  que  plus  l’air  contenu  dans  la  cavité  sera  condeii-sé,  et 
plus  les  parois  seront  tendues,  moins  il  y  aura  de  son.  Or,  ce  fait  expli¬ 
que  beaucoup  de  choses  qui  semblent  au  premier  abord  inexplicables. 
C’est  ainsi  que  j’ai  rencontré  des  cas  dans  lesquels  il  y  avait  emphysème 
pulmonaire,  et  dans  lesquels,  cependant,  la  percussion  du  thorax 
n’avait  pas  fourni  le  son  clair  que  l’on  rencontre  le  plus  ordinairement. 
Cela  tenait  probaTilement  à  une  distension  exagérée  du  poumon  emphy¬ 
sémateux.  Dans  la  pleurésie,  le  poumon  qui,  ainsi  que  le  disait  avec  rai¬ 
son  M.  Monneret,  ne  se  meut  pas  dans  le  liquide,  comme  il  le  ferait  dans 
un  vase  plein  d’eau,  le  poumon  vient  se  comprimer  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  du  thorax,  et  y  subit  le  degré  de  densité  néces¬ 
saire,  pour  qu’il  y  ait  production  d’un  son  clair. 

M.  Güérard  :  Dans  les  différentes  expériences  que  l’on  vient  de  citer, 
il  n’y  a  rien  qui  soit  en  désaccord  avec  les  lois  physiques.  La  tension  des 
parois  d’une  cavité  joue  un  rôle  important  dans  la  production  du  bruit. 
Tout  le  monde  sait  qu’en  tendant  trop  fortement  une  caisse,  le  son  cesse 
d’être  clair.  Eh  bien  !  pour  l’estomac,  on  obtient  un  son  différent,  sui¬ 
vant  qu’il  est  plus  ou  moins  distendu.  Il  en  est  de  même  pour  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  etc.  La  tension  des  parois  a  plus  d’importance  que  la 
densité  de  l’air  contenu  dans  la  cavité.  Quant  aux  sons  que  l’on  perçoit 
en  percutant  la  poitrine  la  bouche  ouverte  ou  fermée,  ils  sont  et  ils  doi¬ 
vent  être  excessivement  variables,  car  il  y  a  transformation  du  conduit 
aérien  en  un  tuyau  ouvert  ou  fermé,  ce  qui  modifie  très  notablement  la 
tonalité. 

M.  Aran  :  Je  crois  que  M.  Monneret  et  M.  Roger  sont  beaucoup  plus 
près  de  s’entendre  qu’ils  ne  le  paraissent  au  premier  abord.  La  seule 
question  importante,  en  définitive,  c’est  la  question  clinique.  Eh  bien  ! 
s’il  est  vrai  que,  dans  quelques  cas  signalés  tout  à  l’heure  par  M.  ’VVoil- 
lez  et  dont  moi-même  j’ai  été  témoin  ,  le  son  peut  être  tympanique,  il 
n’en  reste  pas  moins  parfaitement  établi  par  les  recherchesde  M. Skoda, 
que  c’est  surtout  dans,  la  pleurésie  que  l’on  obtient  un  parqjl  son  ;  or, 
ce  fait  pratique  mérite  d’être  connu,  car  il  a  une  valeur  séméiotique 
que  l’on  ne  saurait  contester.  Quant  aux  discussions  sur  le  mode  de 
production  de  ce  son  tympanique,  sur  le  son  clair  et  sur  le  son  mat,  je 
les  regarde  comme  oiseuses,  et  j’y  attache,  pour  ma  part,  très  peu  d’im¬ 
portance.  M.  Guérard  émettait,  tout  à  l’heure,  une  idée  qui  m’a  paru 
excessivement  juste,  c’est  que  l’on  obtient  des  sons  très  dlfl'érens  par  la 
percussion  de  la  poitrine,  la  bouche  étant  ouverte  ou  restant  fermée. 
J’ai  fait  une  expérience  qui  confirme  pleinement  cette  manière  de  voir. 
Percutez  un  vase  à  demi-pein  d’eau.  Si  le  vase  est  ouvert,  il  n’y  a  aucune 
différence  sensible  entre  le  son  de  la  moitié  inférieure  et  celui  de  la 
moitié  supérieure.  Le  son  est  au  contraire  très  différent ,  si  la  partie 
supérieure  du  vase  est  fermée. 

M.  Legroux  :  Je  ne  vois  pas,  pour  ma  part,  ce  que  M.  Skoda  a  inventé 
de  neuf.  Depuis  que  l’on  percute,  on  sait  très  bien  qu’il  y  a  de  la  ma¬ 
tité  au  niveau  du  liquide  et  un  son  clair  au  niveau  du  poumon. 

M.  Hérard  :  Il  est  probable  que  M.  Legroux  n’a  pas  rencontré  des 
cas  dans  lesquels  le  son  tympanique  était  prononcé,  autrement,  je  ne 
comprendrais  pas  que  notre  collègue  contestât  la  découverte  de 
M.  Skoda.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Roger,  dans  son  excellent 
mémoire,  le  son  tympanique,  dans  la  pleurésie,  peut  présenter  deux 
timbres  différens,  un  timbre  sec  clair,  celui  que  nous  connaissons  en 
France  sous  le  nom  de  son  tympanique,  et  un  autre  plus  creux,  lym¬ 
panique  creux,  se  rapprochant  du  son  stomacal  ou  encore  du  bruit 
harnorique,  hydro-aérique.  Eh  bien  !  ces  deux  sons  ne  re.ssemblent 
pas  au  timbre  que  donne  la  percussion  d’un  poumon  sain.  C’est  à  ce 
point  que  quelquefois  le  son  tympanique  clair  est  tellement  intense  qu’il 
peut  faire  croire  à  un  pneumo-thorax  de  ce  côté,  ou  à  une  lésion  de 
l’autre  poumon  à  cause  de  la  matité  relative  du  côté  correspondant. 
Quand  le  son  est  tympanique  creux,  il  ressemble  au  bruit  de  pot  fêlé 
et  donnerait  lieu  de  penser,  si  l’on  se  bornait  à  ce  simple  examen,  que 
l’on  a  all'aire  à  une  excavation  tuberculeuse.  Je  me  rappelle  un  fait  de 
ce  genre  dans  lequel  un  médecin  très  distingué  des  hôpitaux,  qui  ne 
connaissait  pas  les  recherches  de  M.  Skoda,  diagnostiqua  une  phthisie 
pulmonaire  très  avancée,  avec  pleurésie,  alors  que  la  pleurésie  existait 
seule,  ainsi  que  le  démontra  l’examen  nécroscopique. 

M.  Legroux  :  Je  persiste  à  croire  que  depuis  longtemps  nous  savions 
que  dans  la  pleurésie,  on  constate  tantôt  un  peu  plus,  tantôt  un  peu 
moins  de  son.  Je  veux  bien  admettre  que  le  timbre  est  spécial,  mais  je 
ne  vois  pas  que  cette  circonstance  soit  aussi  importante  que  le  prétend 
M.  Hérard, 

M.  Hérard  :  La  concession  que  me  fait  M,  Legroux  me  suffit.  Du 
moment  que  notre  collègue  admet  que  le  son  tympanique  a  un  timbre 
spécial,  il  reconnaît  implicitement  que  l’on  peut  très  avantageusement 
utiliser  la  connaissance  de  ce  fait  pour  le  diagnostic  des  affections  tho¬ 
raciques,  et  que  M.  Skoda  a  eu  raison  d'insister  sur  ce  nouveau  signe  de 
la  pleurésie. 

M.  Roger  (Henri)  :  On  vient  de  rappeler  des  maladies,  autres  que  la 
pleurésie  avec  épanchement,  où  la  sonorité  du  thorax  est  lympanique  : 
pour  ne  pas  compliquer  la  question  débattue  aujourd’hui,  nous  ne 
rechercherons  pas  avec  Skoda  quelles  sont  les  autres  conditions  patho¬ 


logiques  qui  peuvent  changer  la  sonorité  de  la  poitrine  et  lui  donnent 
le  caractère  tympanique  ;  nous  rappellerons  seulement,  pour  qu’on  ne 
croie  pas  avoir  fait  une  découverte,  que  Skoda  a  montré  que  le  son  pou- 
vait  être  tympanique,  avec  ou  sans  amplitude,  dans  certains  cas  de 
pneumonie,  surtout  la  pneumonie  lobulaire,  de  tubercules  disséminés, 
d'œdème  et  d'apoplexie  pulmonaires.  Plus  d’une  fois,  surtout  pour  la 
pneumonie  du  sommet  en  arrière,  nous  avons,  eu  l’occasion  de  vér  ifier 
cliniquement  la  justesse  de  ces  propositions. 

Quant  à  la  priorité  de  la  découverte  du  son  tympanique  dans  les 
épanchemens  liquides  de  la  plèvre,  elle  appartient,  sans  conteste,  à 
Skoda,  principalement  par  l’étude  approfondie  et  complète  qu’il  a  faite 
du  phénomène. 

La  valeur  clinique  du  nouveau  signe  nous  paraît  importante,  bien 
qu’elle  puisse  être  jugée  différemment;  il  serait  facile,  si  l’on  voulait 
prendre  les  uns  après  les  autres  divers  signes  fournis  parla  percussion 
ou  l’auscultation,  de  diminuer  leur  importance,  en  les  isolant,  en  les 
séparant  des  autres  phénomènes  physiques  concomitans.  La  plupart, 
l’égophonie  par  exemple,  ne  se  montrent  que  dans  certaines  circons¬ 
tances  données  et  n’ont  une  valeur  réelle  et  absolue  que  dans  certains 
cas  ;  ils  acquièrent  une  importance  plus  grande,  dans  ces  cas  donnés, 
et  surtout  par  leur  réunion  avec  d’autres  phénomènes.  En  résumé,  le 
son  lympanique  nous  semble,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Legroux, 
avoir  une  valeur  absolue  et  relative  pour  la  séméiologie  et  le  pronostic; 
non  seulement  il  constitue  un  nouveau  signe  pour  le  diagnostic  de  la 
pleurésie,  mais  encore  il  préservera  le  praticien  de  graves  erreurs  ;  il 
l’empêchera  d’attribuer  le  bruit  clair  de  la  région  sous-claviculaire  à 
l’existence  d’un  pneumo-thorax,  ou  le  bruit  hydroaërique,  de  pot-fêlé 
à  une  caverne  pulmonaire. 

Le  secrétaire,  Hérard. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Nous  n’avons  à  signaler  aucun  changement  important  dans  la  marche 


du  choléra  dans  Paris.  Depuis  not 

re  dernier  bulletin,  l’épidémie  est 

restée  stationnaire,  cependant  avec  t 

me  légère  tendance  ver 

s  l’augnien- 

talion.  Nous  pouvons  donner  le  mouvement  des  hôpitaux 
jusqu’au  6  août  : 
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hU 

Le  k,  — 

70, 

22 
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La  proportion  des  cas  déclarés  à  l’intérieur  des  hôpitaux  a  été  plus 
considérable  ces  derniers  jours  que  dans  les  périodes  précédentes,  car 
sur  un  total  de  276  cas  nouveaux,  dans  les  quatre  derniers  jours  de  la 
semaine  précédente,  nous  trouvons  le  Chiffre  de  81  cas  déclarés  sur  les 
malades  des  hôpitaux,  plus  d’un  tiers. 

Voici  le  mouvement  général  au  6  août  : 


Cas  traités  depuis  novembre.  .  .  . 
Sortis.  .  .  .  1,625  ) 

Décès.  .  .  .  2,2à6  | . 

Il  reste  en  traitement . 


A,371 

3,871 

500 


Nous  pouvons  donner  les  chiffres  suivons  pour  la  mortalité  de  la  ville 
et  de  quelques  localités  de  la  banlieue,  par  suite  du  choléra  ; 


Le  28  juillet .  50 

Le  29 .  55 

Le  30 . 80 

Le  31 . 70 

Le  1"  août . 71 

Le  2 .  85 


Les  nouvelles  des  départemens  sont  plus  tristes.  Si  le  choléra  sévis¬ 
sait  sur  Paris  avec  la  même  intensité  que  sur  certaines  communes  de 
quelques  départemens,  c’est  par  plusieurs  milliers  par  jour  que  nous 
compterions  les  victimes.  La  Marne,  la  Haute-Marne,  la  Haute-Saône 
et  les  Bouches-du-Rhône,  sont  au  rang  des  départemens  les  plus  mal¬ 
traités.  Cependant,  les  dernières  nouvelles  de  Marseille  sont  plus  rassu¬ 
rantes.  La  morta'ité  par  le  choléra,  après  s’être  élevée  à  plusieurs 
centaines  par  jour  sur  une  population  réduite,  par  rémigration,,à  80,000 
habitans,  est  tombée  à  29  pour  la  journée  du  5  août.  A  Arles,  la  morta¬ 
lité  est  encore  considérable,  eu  égard  à  la  population,  qui  a  aussi  émi¬ 
gré  en  masse. 

Le  tableau  suivant,  dont  nous  garantissons  l’exactitude,  indique  l’état 
sanitaire  des  86  départemens,  à  la  date  du  3  août.  Les  départemens 
marqués  d’une  ‘sont  ceux  où  le  choléra  règne  avec  plus  ou  moins  d’in¬ 
tensité  ; 


Ain; ‘Aisne;  Allier;  Alpes  (Basses-);  Alpes  (Hautes-);  Ardèche: 
Ardennes  ;  Arriége  ;  ‘  Aube;  Aude;  Aveyron;  ‘  Bouches-du-Rhône; 
Calvados;  Cantal;  Charente;  Charente -Inférieure;  Cher  ;  Corrèze  ; 
‘  Corse;  ‘  Côte-d’Or;  Côies-du-Nord ;  Creuse;  Dordogne;  ‘  Doubs; 
‘  Drôme  ;  ‘  Eure  ;  ‘  Eure-et-Loir;  ‘  Finistère  ;  Gard  ;  Garonne  (Haute-)  ; 
Gers  ;  ‘  Gironde  ;  ‘  Hérault  ;  Ille-ot-Vilaine  ;  ‘  Indre  ;  *  Indre-et-Loire; 
‘  Isère;  ‘  Jura  ;  Landes  ;  ‘  Loir-et-Cher  ;  Loire  ;  Loire  (Haute-)  ;  ‘  Loire- 
Inférieure;  ‘Loiret;  Lot;  Lozère;  Maine-et-Loire  ;  ‘  Manche;  ‘Marne; 
‘  Marne  (Haute-);  Mayenne;*  Meuse;  Morbihan  ;  ‘  Moselle;  *  Nièvre; 
‘  Nord;  ‘  Oise;  Orne  ;  Pas-de-Calais;  Puy-de-Dôme;  Pyrénées  (Basses-)  ; 
Pyrénées  (Hautes-);  Pyrénées-Orientales;  ‘  Rhin  (Bas-);  Rhin  (Haut-); 
‘  Rhône;  ‘Saône  (Haute-);  Saône-et-Loire  ;  Sarihe  ;  *  Sei.ie;  ‘  Seine- 
Inférieure  ;  ‘  Seine-et-Marne  ;  ‘  Seine-et-Oise  ;  ‘  Deux-Sèvres  ;  ‘  Somme  ; 
Tarn  ;  Tarn-et-Garonne  ;  ‘  Var  ;  ‘  Vaucluse  ;  ‘  Vendée  ;  Vienne  ;  Vienne 
(Haute-)  ;  ‘  Vosges;  ‘  Yonne. 

La  mortalité  générale  par  le  choléra,  en  France,  peut  être  évaluée  à 
environ  800  décès  par  jour  dans  le  moment  actuel.  Elle  n’était  que  de 
500  décès  la  semaine  précédente. 

Le  chiffre  total  des  décès,  pour  toute  la  France,  depuis  la  réappari¬ 
tion  du  choléra  en  novembre  1853,  est  d’environ  20,000. 

Amédée  Latour. 


Le  Gérant ,  G.  Richeuot. 

Paris.— Typographie Féhx  Maitbstb  et  C",  rue  des Deux-Portes-St-Sauveur  22. 
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PRIX  DE  L'ABOliNEMENT: 

Ponv  l'aris  et  le.  3DépBrteii>ens, 

lAn . ; .  »aFr. 

6  Mois .  IT 

3  Mois . .  9 

Pour  l’étranger,  le  porl  en  plus, 
Æelon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


LUNION  MEDICALE 

mmM  DES  INTÉRÊTS  SCffiNTlFIftllES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DE  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABDNNEMENT  : 
Rue  Saint- Georges,  w®  12, 


On  s’abonne  aussi . 

CBEZ  I.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rua  Bavtefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  ! 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
■»  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction 


Ce  .Tournai  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAItOT,  le  ÜKtlM  et  le  SAlHEin. 

doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latocb,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  f«c  St-G^rges ,  ^ 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ _ 


BOMWAlli».  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Où 
ensontles  visites  préventives  contre  le  choléra.  —  III.  Pathoiocie  ;  Note  statis¬ 
tique  sur  la  lièvre  typhoïde,  dans  ses  rapports  avec  la  vaccine  et  la  variole.  —  IV. 
Considérations  sur  l’étiologie  de  la  glucosurie,  ou  diabète  sucré.—  V.  Académies, 
SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  9 
Août  :  Correspondance.  —  Eaux  minérales.  —  Série  de  rapports  sur  les  remèdes 
secrets.  —  Climat  de  la  Turquie.  —  Note  sur  l'application  de  la  méthode  par  mor¬ 
cellement  à  l’extirpation  des  tumeurs  profondes  du  cou. 


PARIS,  LE  9  AOUT  1854. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L'orage  a  cessé  de  gronder,  le^vent  s’est  apaisé,  les  flols 
courroucés  de  l’éloquence  académique  se  sont  retirés,  un  calme 
plat  a  succédé  à  la  tourmente,  et  cette  tribune,  qui  retentis¬ 
sait  naguère  des  accens  les  plus  passionnés,  n’est  plus  occupée 
que  par  le  paisible  et  tempérant  rapporteur  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  auquel  succède  le  fécond  et  inépuisable 
rapporteur  de  lâ  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 
Puis  survient  M.  Londe,  qui  lit  une  analyse  trop  peu  sérieuse 
d’un  travail  sérieux  de  M.  Beyran,  sur  la  topographie  médi¬ 
cale  de  Constantinople.  L’honorable  académicien  fait  un  em¬ 
prunt  malheureux  aux  mémoires  de  Constant,  et  raconte,  en 
termes  peu  dignes  de  la  majesté  impériale,  une  anecdote  sur 
Napoléon  qui  paraît  avoir  été  un  très  mauvais  fumeur.  On 
ne  s’attendait  guère  à  voir  l’Empereur  en  cette  affaire.  M.  Mai¬ 
sonneuve  termine  la  séance  par  l’exhibition  d’une  malade  sur 
le  cou  de  laquelle,  avec  sa  hardiesse  et  son  habileté  ordinaires, 
il  a  extirpé  une  énorme  tumeur  fibreuse.  —  En  somme,  séance 
dans  les  heureuses  conditions  de  ces  tempéramens  négatifs 
dont  on  ne  peut  dire  ni  bien  ni  mal.  Amédée  Latour. 

Aucune  communication  qui  intéresse  les  sciences  médi¬ 
cales  n’a  été  faite  dans  les  deux  dernières  séances  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences. 

Lundi  dernier,  M.  Flourens  a  annoncé  que  M.  Lallemand  a 
fait  un  legs  à  l’Académie  de  la  somme  de  50,000  francs,  des¬ 
tinée  à  fonder  un  prix  à  décerner  au  travail  que  l’Académie 
jugerait  avoir  fait  faire  le  plus  de  progrès  ou  à  l’anatomie,  ou 
à  la  physiologie,  ou  à  la  pathologie  du  système  nerveux. 


ou  EN  SONT  LES  VISITES  PRÉVENTIVES  CONTRE  LE  CHOLÉRA. 

Quelques-uns  de  nos  souscripteurs  nous  ont  fait  l’honneur 
de  nous  écrire,  pour  nous  demander  si  le  système  des  visites 


Fenilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  JÜSOU’A  NOS 
lOURS. 

AN.VLYSE  bd  cours  professé  a  lA  EACUITÉ  DE  MÉDECINE  DR  PARIS, 
pendant  le  1®’' semestre  de  1853-1854, 

PAB  IH.  AHITBAI., 

Professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Nommalrc.  —  Traité  de  l’anatomie  des  nerfs.  —  Description  remarquable  du 

pneumo-gastrique.  —  Traité  de  l’organe  de  l’odorat;  singulière  erreur  de  Galien. 

—  Traité  de  l’anatomie  de  l’utérus  et  des  membranes  du  fœtus. 

IX. 

Anatomie  de  Galien  (suite). 

Anatomie  des  nerfs.  —  De  nervorum  dissectione,  —  Galien  avait 
trouvé  établis  dans  la  science  beaucoup  de  faits  relatifs  à  l’anatomie  du 
système  nerveu.x.  Ainsi,  Hérophile  et  Erasistrate  avaient  démontré  que 
tous  les  nerfs  proviennent  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière;  ils 
avaient  également  distingué  les  nerfs  véritables  des  tendons  et  des  liga- 
mens,  avec  lesquels  les  cordons  nerveux  étaient  confondus;  mais,  quel¬ 
que  légiiimesque  fussent  ces  propositions,  quelque  vrais  que  fussent  les 
faits  observés  et  exposés  par  les  illustres  anatomistes  d’Alexandi  ie ,  les 
savans  et  les  médecins  s’en  étaient  fort  peu  émus,  et  en  face  de  ces 
découvertes,  les  erreurs  anciennes  se  tenaient  debout  et  se  propageaient 
par  le  monde.  C’est  à  Galien,  c’est  à  l’opiniâtreté,  à  la  ténacité  de  son 
caractère,  non  moins  qu'à  l’autorité  de  ses  écrits,  que  ces  vérités  durent 
de  prendre  définitivement  domicile  dans  la  science  et  de  devenir  popu¬ 
laires  parmi  les  médecins. 

Mais  Galien  ne  se  borna  pas  seulement  à  vulgariser  les  découvertes 
des  autres,  il  ajouta  encore  des  notions  nouvelles  à  la  névrologie  de  ses 
prédécesseurs.  Il  étudia  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui, 
l’origine  et  la  terminaison  des  nerfs;  le  premier,  il  signala  l’existence 


préventives  contre  le  choléra  a  été  appliqué  dans  des  localités 
envahies  par  l’épidémie,  et  quels  en  ont  été  les  résultats. 

Nous  éprouvons  le  regret  d’être  oBligé  de  répondre  que 
nous  ne  sommes  pas  encore  en  mesure  de  pouvoir  rien  publier 
de  positif  à  cet  égard.  Nous -avons  demandé  des  renseignemens 
partout  où  nous  espérions  pouvoir  en  recueillir;  nous  atten¬ 
dons  quelques  communications  qui  nous  ont  été  promises, 
mais  rien  de  précis  ne  nous  est  encore  parvenu. 

Nous  devons  exprimer  un  autre  regret  plus  vif  encore,  de 
ce  que  l’expérience  à  laquelle  nous  avons  convié  le  corps  mé¬ 
dical  ,  n’a  pas  même  été  tentée  dans  un  grand  nombre  de 
localités,  où  rien  n’était  plus  facile  que  de  l’instituer.  Des 
petites  villes  à  population  restreinte,  mais  agglomérée,  possé¬ 
dant  un  personnel  médical  suffisant,  souvent  même  un  Comité 
d’hygiène  nombreux  et  éclairé,  des  ressources  de  toute  sorte 
pour  appliquer  avec  facilité  les  mesures  préventives,  n’ont  pas 
utilisé  ces  bonnes  et  favorables  conditions.  A  peu  près  géné¬ 
ralement,  si  lés  renseignemens  que  nous  possédons  sont  exacts, 
des  deux  grandes  mesures  dont  devrait,  selon  nous,  se  com¬ 
poser  le  système  d’assistance  pour  le  choléra,  1®  mesures  de 
prévention  contre  le  mal,  2®  mesures  de  secours  pour  les  ma¬ 
lades  atteints  du  mal,  généralement,  disons-nous,  on  n’a  pensé 
qu’à  l’organisation  de  la  deuxième  partie  de  ce  système. 

Cependant,  combien  de  fois  faudra-t-il  le  répéter  encore, 
l’expérience  universelle,  l’observation  univoque,  démontrent 
le  plus  formellement  possible  que,  neuf  cent  quatre-vingt-dix- 
neuf  fois  sur  mille,  le  choléra  grave  est  précédé  d’une  période 
de  malaise  plus  ou  moins  longue,  pendant  laquelle  il  est  pos¬ 
sible  ,  peut-être,  d’enrayer  les  progrès  de  l’empoisonnement  • 
cholérique. 

Nous  disons,  peut-être,  parce  que,  pour  tous  ceux  qui  cher¬ 
chent  à  se  soustraire  aux  fascinations  de  l’espérance,  le  fait 
n’est  pas  encore  scientifiquement  et  rigoureusement  démontré, 
c’est-à-dire,  qu’il  n’est  pas  encore  prouvé  ou  que  l’art  soit  en 
possession  d’arrêter  toujçurs  les  premières  manifestations  du 
choléra,  ou  qu’en  détruisant  quelques  symptômes  on  enraye 
les  progrès  ultérieurs  de  l’intoxication. 

Mais  c’est  là  précisément  ce  qu’il  s’agit  de  chercher  et  de 
prouver  ;  voilà  le  sujet  de  la  grande  et  humaine  expérience 
qu’il  s’agit  d’instituer.  Comment!  vous  pouvez  vous  soustraire 
au  vague  des  à  peu  près,  aux  angoissses  de  l’incertitude  ;  pour 
un  grand  nombre  d’entre  vous,  à  la  désolante  présoience  de 
votre  impuissance,  quand  le  choléra  est  confirmé,  et  vous 
hésitez  à  tenter  une  expérience  qui  peut  être  décisive!  Vous 


des  renflemens,  ganglions ,  que  l’on  rencontre  sur  le  trajet  des  cordons 
nerveux.  Le  premier,  il  a  décrit  le  grand  sympathique,  du  moins  la  por¬ 
tion  abdominale  de  ce  nerf,  qu’il  considère  comme  le  résultat  de  l’entre- 
croisemeht  et  du  mélange  du  pneumo-gaslrique  avec  les  spinaux;  le 
premier,  encore,  il  a  indiqué  les  rapports  qui  existaient  entre  la  consis¬ 
tance  des  nerfs  et  la  nature  de  leurs  fonctions ,  disant  que  l’on  peut 
diviser  les  cordons  nerveux  en  deux  classes  :  les  nerfs  mous,  essentiel¬ 
lement  sensitifs,  et  les  nerfs  durs ,  essentiellement  moteurs.  Il  a  égale¬ 
ment  trouvé  ce  grand  fait  des  anostomoses  des  nerfs  entr’eux  et  a  montré 
quelles  conséquences  ce  fait  pouvait  avoir  relativement  à  l’explication  des 
sympathies  physiologiques  et  pathologiques  que  les  organes  ont  les  uns 
envers  es  autres. 

Dans  la  description  des  nerfs,  Galien  brille  surtout  par  l’exposition  des 
rapports  que  ces  organes  affectent  avec  les  parties  qui  les  entourent,  et 
l’exactitude  des  détails  relatifs  à  leur  distribution. 

L’auteur  divise  les  nerfs  en  deux  classes  :  1”  nerfs  encéphaliques'; 
2°  nerfs  spinaux. 

Les  nerfs  encéphaliques  sont  au  nombre  de  sept  paires. 

La  1*'  paire  est  formée  par  le  nerf  optique.  L’origine  de  ce  nerf,  son 
volume,  sa  consistance  particulière,  son  trajet,  sa  terminaison,  ou  plutôt 
son  expansion  en  une  membrane  spéciale,  la  rétine,  ayant  l’apparence 
et  la  structure  de  la  substance  nerveuse,  et  tapissant  le  fond  de  l’œil; 
tous  ces  détails,  conformes  à  nos  connaissances  actuelles,  sont  parfaite¬ 
ment  exposés  par  Galien.  Là  où  Galien  tombe  dans  l’erreur,  c’est  lors¬ 
qu’il  admet  l’existence  d’un  canal  au  centre  du  nerf  optique.  Cependant 
celte  erreur,  reproduite  par  Vésale  et  plusieurs  autres  grands  anato- 
tomisies  du  xvi'  siècle,  devient  une  vérité,  lorsque,  au  lieu  d’étudier  le 
nerf  optique  sur  l’animal  sorti  du  sein  de  sa  mère,  on  l’examine  à  une 
certaine  période  de  la  vie  intra-utérine.  Alors,  en  effet,  on  peut  trou¬ 
ver  ce  canal  central,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  recherches  des  ana¬ 
tomistes  modernes;  bientôt  celte  cavité  se  comble  peu  à  peu,  en  sorte 
qu’à  la  naissance,  il  n’existe,  dans  l’épaisseur  du  nerf  optique,  pas  d’au¬ 
tre  cavité  que  celle  occupée  par  J’artère  centrale  de  la  rétine,  inconnue 
à  Galien. 


ne  voulez  pas  savoir  si  vous  êtes  décidément  en  possession 
d’une  prophylaxie  certaine  contre  une  maladie  à  laquelle  vous 
ne  pouvez  opposer  qu’une  thérapeutique  illusoire! 

Encore  une  fois,  et  là  où  il  en  est  temps  encore,  là  où  le 
choléra  peut  faire  explosion  demain,  là  surtout  où  ce  sera 
possible  et  praticable,  c’est-à-dire  dans  tous  les  chefs-lieux 
d’arrondissement,  par  exemple,  qui  possèdent  des  Comités 
d’hygiène  et  des  Commissions  cantonales,  précieuses  institu¬ 
tions,  qui  ne  peuvent  jamais  mieux  prouver  leur  raison  d’être  ; 
encore  une  fois  nous  supplions  nos  chers,  nos  honorables  et 
dignes  confrères  de  prendre  l’initiative  des  mesures  préven¬ 
tives  ;  de  se  mettre  à  la  tête  de  ce  mouvement  humanitaire.  Ils 
trouveront  partout,  cela  est  certain,  l’administration  favorable 
et  protectrice.  C’est  leur  conviction,  c’est  leur  zèle,  c’est  leur 
loi  qui  entraîneront  l’action  de  leurs  autorités  locales. 

Chers  confrères,  c’est  là  une  noble,  une  austère  occasion 
de  prouver  au  pouvoir  que  le  corps  médical  est  digne  d’ob¬ 
tenir  enfin  les  améliorations  professionnelles,  auxquelles 
depuis  si  longtemps  il  aspire.  Dans  notre  organisation  sociale, 
c’est  moins  en  prévision  des  services  officiels  à  rendre,  qu’en 
récompense  des  services  spontanément  rendus  que  les  pou¬ 
voirs  publics  peuvent  s’occuper  des  professions.  Les  services 
rendus  sont  déjà  immenses,  jnais  ils  restent  inconnus,  ou  ils 
sont  oubliés.  Le  jour  est  venu  pour  un  grand  nombre  d’entre 
vous  de  les  rendre  éclatons  à  tous  les  yeux.  Osez  faire,  dans 
votre  liberté  et  votre  spontanéité,  ce  que  l’administration  pré¬ 
voyante  et  mieux  éclairée  vous  demandera  peut-être  demain 
de  faire  officiellement.  Car  il-  n’est  pas  possible  que  le  fléau 
asiatique  reste  toujours  la  honte  de  la  science,  le  désespoir  de 
l’art,  et  l’un  des  plus  grands  soucis  d’une  administration 
humaine  et  charitable.  Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 


NOTE  STATISTIQUE  SUE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ,  DANS  SES  RAPPORTS 
AVEC  LA  VACCINE  BT  LA  VARIOLE; 

Par  M.  le  docteur  Perrin. 

«  Il  serait  prouvé  que  la  fièvre  typhoïde  est  plus  fré¬ 
quente  aujourd’hui  qu’il  y  a  soixante  ans  ;  que  la  mortalité 
sur  la  jeunesse  est  plus  considérable  aujourd’hui  qu’au 
dernier  siècle,  il  resterait  à  démontrer  que  c’est  à  la  vaccine 
qu’il  faudrait  attribuer  ce  résultat.  » 

(Am.  Latour.  —  Union  Médicale,  28  juillet  1853.) 

Au  moment  même  où  la  vaccine,  après  uné  lutte  de  plus  de 
cinquante  années,  semblait  enfin  avoir  triomphé  des  résis- 


La  2“”  paire  crânienne  est  constituée  par  le  nerf  moteur  oculaire 
commun.  D'après  le  professeur  Lauth  (de  Strasbourg),  la  description  de 
Galien  se  rapporterait  à  la  fols  à  ce  nerf  et  à  la  branche  ophthalmique 
de  Willis  réunis. 

La  3“'  paire  de  Galien  comprend  le  nerf  maxillaire  inférieur  et  une 
portion  du  nerf  maxillaire  supérieur,  tous  les  deux  branches  du  triju¬ 
meau.  A  la  face,  il  confond  les  fliets  de  ces  nerfs  avec  ceux  du  facial. 

La  4"'  paire,  c’est  le  nerf  palatin,  rameau  du  maxillaire  supérieur.- 
Comme  on  le  voit,  ce  dernier  neff  était  bien  imparfaitement  connu  du 
médecin  de  Pergame,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  étonner,  car  plusieurs 
siècles  après  Galien,  et  malgré  les  travaux  d’un  grand  nombre  d’anato¬ 
mistes,  on  n’en  savait  pas  davantage  sur  ce  point.  Ce  ne  fut  que  vers  te 
milieu  du  xviii'  siècle,  en  1748,  qu’un  élève  de  Haller,  Meckel,  dissipa 
les  nuages,  débrouilla  le  chaos,  et  donna,  pour  la  première  fois,  une 
description  exacte  et  nette  du  nerf  maxillaire  supérieur,  dans  les  mé¬ 
moires  de  là  Société  royale  de  Berlin. 

La  cinquième  paire,  dit  Galien,  se  compose  de  deux  branches  qui 
émergent  d’un  même  point,  ou  à  peu  près,  du  cerveau,  gagnent  l’ori¬ 
fice  du  conduit  auditif  interne,  marchent  ensemble  jusqu’au  fond  de  ce 
conduit,  là  se  séparent  l’une  de  l’autre  pour  s’engager  chacune  dans  un 
trou  particulier.  L’une,  plus  molle,  va  se  perdre  dans  l’épaisseur  du 
rocher  pour  servir  à  l’audition  (nerf  auditif)  ;  l’autre,  placée  au-dessus 
de  la  précédente,  s’engage  dans  un  canal  particulier  qui  la  conduit  hors 
du  crâne.  A  partir  de  ce  point,  Galien  n’a  plus  su  la  suivre,  et  l’a  con¬ 
fondue  avec  les  filets  de  sa  3"'  paire. 

Arrivons  maintenant  à  la  description  de  la  G”'  paire  de  Galien,  des¬ 
cription  la  plus  parfaite  qui  soit  dans  toute  sa  névrologie.  Cette  6“® 
paire  se  compose  de,  trois  branches.  Le  spinal  (accessoire  de  Willis), 
le  glosso-pharyngien  et  le  pneumo-gaslrique;  c’est  comme  on  le  voit, 
la  8“'  paire  des  anatomistes  modernes.  Avant  d’entrer  dans  les  détails 
de  cette  description,  Galien  fait  remarquer  combien  la  6"®  paire  diffère 
des  précédentes,  au  point  de  vue  de  sa  distribution.  Taudis  que  les  nerfs 
dont  il  a  été  déjà  question  sont  destinés  à  des  parties  circonscrites,  l’un 
à  l’œil,  pour  transmettre  au  cerveau  l’impression  de  la  lumière,  l’autre 
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tances  que,  de  toutes  parts,  on  lui  avait  suscitées,  voici  qu’un 
reproche,  sans  contredit  le  plus  grave  de  tous,  est  venu,  dans 
ces  derniers  temps,  jeter  de  nouveau  l’alarme  dans  les  esprits, 
et  refroidir,  encore  une  fois,  la  tiédéur  de  quelques  convic¬ 
tions,  à  l’endroit  des  bienfaits  de  la  découverte  de  Jenner. 

Un  homme  consciencieux,  habile  statisticien,  M. Hector  Car¬ 
not,  dans  un  Essai  de  mortalité  comparée  avant  et  depuis  l’in¬ 
troduction  de  la  vaccine  en  France,  prétend,  d’après  des  docu- 
mens  authentiques  et  officiels,  avoir  démontré  : 

«  . Que  depuis  la  propagation  de  la  vaccine  dans  notre 

»  pays,  les  proportions  de  mortalité  entre  les  âges  ont  changé  ; 

>  Qu’autrefois  la  mortalité  faible  dans  les  âges  de  virilité 
»  ,ou  de  vie  productive,  est  aujourd’hui  énorme  dans  cette 
»  période  féconde  de  la  vie  humaine; 

»  Qu’ainsi  la  mortalité  de  l’enfance  a  diminué  des  trois 
»  dixièmes,  mais  que  celle  des  adultes  s’est  accrue  d’un 
»  sixième; 

»  En  un  mot,  que  la  mortalité  de  la  jeunesse  a  doublé,  et 
»  que  la  chance  d’atteindre  l’âge  de  41  ans  est  absolument 
»  égale,  soit  pour  l’enfant  vacciné,  soit  pour  celui  qui  con- 
.  >  tinue  d’être  exposé  aux  atteintes  de  la  variole  naturelle.  » 

M.  Hector  Carnot,  quoique  étranger  à  notre  profession,  n’a 
pas  hésité  à  attribuer  à  l’inoculation  vaccinale,  les  tristes 
résultats  que  nous  venons  de  rappeler.  Prévoyant,  d’un  autre 
côté,  l’immense  opposition  qu’il  allait  vraisemblablement  sus¬ 
citer  autour  de  lui,  "M.  Carnot  fit  en  même  temps  un  appel  aux 
médecins,  pour  les  engager  à  entrer  franchement  avec  lui  dans 
la  nouvelle  voie  de  recherches  qu’il  venait  de  découvrir. 

M.  le  docteur  Bayard,  de  Cirey-sur-BIaise ,  a,  le  premier  de 
tous,  parmi  un  très  petit  nombre  de  confrères,  répondu  à  l’ap¬ 
pel  désintéressé  de  M.  H.  Carnot.  Ses  recherches  antérieures 
sur  l’analogie  ou  mieux  l’identité  qui  existe,  selon  lui,  entre 
la  variole  et  la  fièvre  typhoïde,  l’avaient,  au  reste,  déjà  conduit 
aux  mêmes  conclusions.  Aussi,  en  présence  des  résultats  sta¬ 
tistiques  énoncés,  résultats  qui  venaient  si  merveilleusement 
corroborer  sa  doctrine  de  toute  la  puissance  des  chiffres,  ce 
médecin  n’hésita-t-il  plus  à  proclamer  bien  haut  que  l’accrois¬ 
sement  prodigieux  signalé  par  M.  H.  Carnot  dans  la  mortalité 
de  la  jeunesse,  n’était  bien  réellement  que  la  triste  consé¬ 
quence  de  l’introduction  de  la  vaccine,  qui,  en  prévenant  le 
développement  naturel  de  la  variole  dans  l’enfance,  ne  faisait 
que  la  rejeter  cruellement  sur  l’âge  fécond  de  la  vie,  sous 
forme  de  variole  intestinale,  plus  généralement  connue  de  nos 

jours  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde .  «  La  vaccine  a  déplacé 

la  variole,  s’écriait  M.  Bayard,  voilà  mon  résumé  définitif,  ma 
réponse  aux  vaccinophilesqui  disent  :  la  vaccine  a  remplacé  la 
variole.  »  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  90^ -année  1851.) 

C’est  ainsi  que  M.  Bayard  affirmait  et  expliquait  tout  à  la 
fois  la  perturbation  mathématiquement  signalée  par  M.  H. 
Carnot  dans  les  proportions  actuelles  de  mortalité  entre  les 
âges. 

Or,  notre  but,  dans  ce  mémoire,  est  de  démontrer  que  la 
fièvre  typhoïde  n’est  en  aucune  manière,  ni  de  près,  ni  de  loin, 
une  variole  déplacée  ou  intestinale,  comme  l’affirme  M.  Bayard, 
et  que  la  vaccine  n’est  également  pour  rien,  non  seulement 
dans  la  prétendue  fréquence  plus  grande  de  nos  jours  de  cette 
fièvre,  mais  encore  dans  l’augmentation  vraie  ou  apparente 
de  mortalité  affirmée  par  M.  Carnot  dans  la  période  féconde 
de  la  vie  humaine. 

Les  médecins  qui,  à  l’exemple  de  Willis.Lecat,  Petit,  Serres, 
Bretonneau,  ont  cherché  à  comparer  l’éruption  intestinale  de  la 


à  l'oreille  interne,  pour  transmettre  celle  des  sons,  l'autre  à  la  langue, 
pour  transmettre  celle  des  saveurs,  d’autres  à  la  peau,  aux  ïmiscles  de 
la  face,  à  la  muqueuse  de  la  bouche,  pour  communiquer  à  ces  parties 
la  sensibilité  ou  le  mouvement;  la  6“'  paire,  elle,  se  rend  aux  organes 
les  plus  divers  par  leur  texture  et  leurs  fonctions.  Vous  voyez  surtout 
l’urie  de  ses  branches,  le  nerf  vague  ou  pneumo-gastrique,  dans  son 
long  trajet  de  la  tête  jusque  dans  les  profondeurs  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  fournir  des  rameaux  aux  parties  les  plus  dissemblables  et  pré¬ 
sider  aux  fonctions  les  plus  diverses,  de  telle  sorte  que,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  ce  nerf,  des  organes,  bien  dilTérens  les  uns  des  autres,  par 
leur  structure  et  leurs  fonctions,  reçoivent  du  même  point  du  cerveau 
le  sentiment,  le  mouvement,  le  principe  de  leur  action;  sont  unis 
ensemble  par  des  liens  sympathiques  et  vivent  de  la  même  vie. 

Après  avoir  indiqué  l’origine  et  la  terminaison  des  deux  premières 
branches  de  la  6““  paire,  Galien  concentre  tous  ses  soins  sur  la  descrip¬ 
tion  de  la  S”'  branche,  nerf  vague  ou  pneumo-gastrique.  Il  distingue  à 
ce  nerf  trois  parties,  l’une  cervicale,  l’autre  thoracique,  l’autre  abdo- 
inina'e. 

La  portion  cervicale  descend  le  long  du  cou,  en  côtoyant  l’artère 
carotide.  Dans  son  trajet,  elle  fournit  plusieurs  rameaux,  dont  deux  ont 
une  extrême  importance.  Ce  sont  les  nerfs  laryngés  supérieur  et  infé¬ 
rieur.  Le  dernier  de  ces  nerfs  n’était  pas  connu  avant  Galien,  c’est  lui 
qui  l’a  découvert  et  qui  lui  a  donné  le  nom  de  récurrent,  à  cause  de  la 
disposition  toute  particulière  qu’il  affecte.  Galien  ne  s’est  pas  borné  à 
exposer  ou  à  révéler  par  des  expériences  sur  les  animaux  vivans  l’ana¬ 
tomie  des  nerfs  laryngés;  il  en  a  encore  éclairé  la  physiologie,  et  a 
démontré  le  rôle  important  qu’ils  jouent  au  point  de  vue  des  mouvemens 
du  larynx  et  de  la  production  de  la  voix. 

Passant  ensuite  à  la  portion  thoracique  du  nerf  vag'ue,  Galien  montre 
ce  nerf  s’épanouissant  en  une  multitude  de  rameaux,  dont  la  plupart 
se  distribuent  aux  poumons,  et  dont  quelques-uns  se  perdent  dans  les 
parois  du  cœur.  Après  avoir  fourni  aux  organes  respiratoire  et  circula¬ 
toire,  le  cordon  nerveux  se  reconstitue,  descend  le  long  de  l’œsophage, 
et,  arrivé  à  la  partie  inférieure  de  ce  conduit,  enlace  le  cardia  dans  un 


fièvre  typhoïde  à  l’éruption  cutanée  cle  la  variole,  et  à  établir 
ainsi  une  analogie  plus  ou  moins  fondée  entre  les  deux  mala¬ 
dies,  n’ont  jamais  certainement  eu  la  pensée  de  voir  dans  le 
résultat  de  cette  comparaison,  la  preuve  irréfragable  d’une 
identité  complète  de  nature  entre  ces  deux  affections. 

S’il  est  certain  que  la  fièvre  typhoïde  sévit  de.  préférence 
dans  la  période  féconde  et  productive  de  la  vie,  en  deçà  et  au- 
delà  de  laquelle  elle  devient  généralement  très  rare; 

S’il  est  vrai  qu’elle  n’attaque  habituellement  le  même  indi¬ 
vidu  qu’une  seule  fois  ; 

S’il  est  encore  vrai  qu’elle  peut  devenir  exceptionnellement 
contagieuse; 

S’il  est  également  constant  que  l’éruption  intestinale  qui 
l’accompagne  presque  toujours,  offre,  comme  siège  anatomique 
spécial  et  comme  évolution  morbide,  une  succession  de  carac¬ 
tères  qui  ont  pu,  avec  quelque  apparence  de  raison,  la  faire 
comparer  à.  l’éruption  varioleuse,  il  ne  s’en  suit  pas  nécessai¬ 
rement  que  cette  fièvre  essentielle  ne  soit  autre  chose,  comme 
le  prétendent  nos  adversaires,  qu’une  variole  externe  refoulée 
à  l’intérieur,  ou,  comme  ils  le  disent  encore,  une  variole  tout 
bonnement  déplacée.  Que  la  fièvre  typhoïde  présente  de  nom¬ 
breuses  analogies  avec  les  fièvres  éruptives  en  général,  et, 
en  particulier,  avec  la  variole,  soit  ;  Nous  l’accordons.  Mais, 
entre  l’analogie  et  l’identité  dans  les  maladies,  il  y  a  un  abîme 
immense,  MM.  Serres  et  Bretonneau  n’ont  certainement  jamais 
confondu  ces  deux  caractères,  comme  cela  est  malencontreuse¬ 
ment  arrivé  à  M.  Bayard,  t  ....  A  côté  de  quelques  analogies, 
»  comme  l’a  dit  M.  Barth,  entre  ces  deux  affections,  que  de 
s  différence  dans  l’étiologie,  dans'  les  principales  manifesla- 
»  lions  pathologiques  et  dans  les  accidens  consécutifs.  Ici  un 
»  caractère  contagieux  des  plus  manifestes  soit  par  l’air  am- 
»  biant,  soit  au  moyen  d'un  virus  dont  jamais  personne  n’a 
»  nié  l’existence  ;  là,  une  transmissibilité  rarement  évidente, 
»  et  absence'  d’un  contagium  inoculable.  Ici,  une  éruption 
»  pustuleuse  avec  tendance  régulière  à  la  suppuration  et  à 
»  de  larges  collections  purulentes  dans  la  convalescence;  là, 
»  formation  d’escarres  gangréneuses  de  l’intestin,  suivies  d’ul- 
»  cères  avec  tuméfaction  des  ganglions  mésentériques,  gonfle- 
t  ment  de  la  rate,  engoûment  pulmonaire  et  tendance  à  la 
»  gangrène  de  la  peau.  Que  si  l’on  voulait  voir  de  véritables 
»  pustules  dans  le  développement  des  follicules  isolés  de  l’in- 
j  testin,  ce  serait  commettre  une  erreur  qu’excuserait  à  peine 
»  un  faux  air  de  ressemblance...  (1)  > 

Mais  voyons  sur  quels  faits  généraux  importuns,  M.  le  doc¬ 
teur  Bayard  appuie  sa  doctrine  de  l’identité  absolue  de  nature 
de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde  :  notre  confrère  les  a,  lui- 
même  formulés  dans  les  trois  propositions  suivantes  : 

c  1®  Les  épidémies  de  variole  et  de  fièvre  typhoïde,  ne  régnent 
jamais  ensemble; 

»  2®  La  variole  et  la  fièvre  typhoïde  ne  frappent  qu’une  fois 
le  meme  sujet; 

»  3®  Un  sujet  quia  été  atteint  de  la  variole  ne  l’est  pas  plus 
tard  de  la  fièvre  typhoïde,  et  vice  versâ.  > 

Or,  examinons  un  peu  les  fondemens  sur  lesquels  M.  Bayard 
fait  reposer  l’exactitude  de  ces  trois  propositions,  propositions 
sur  lesquelles,  on  le  sait,  se  dresse  hardiment  son  fameux  sys¬ 
tème  de  la  gastro-entérite  varioleuse. 

Si,  d’abord,  nous  cherchons  à  apprécier  la  valeur  de  la  pre¬ 
mière  proposition,  nous  ne  voyons  pas  trop,  le  fait  qu’elle 
exprime  fût-il  vrai,  en  quoi  cela  démontre  une  analogie  de 
(1)  Gazette  hebdomadaire,  7  octobre  1853. 


inextricable  et  merveilleux  réseau.  Chemin  faisant,  Galien  détruit  une 
erreur  anatomique  accréditée  de  son  temps,  savoir,  que  le  pneumogas¬ 
trique  fournissait  des  rameaux  au  diaphragme.  Il  démontre  qu’il  n’en 
est  rien,  que  le  diaphragme  reçoit  ses  nerfs  de  la  moelle  épinière,  et 
que  si  l’on  vient  à  couper  celle-ci  au-dessus  du  nerf  phrénique,  le  dia¬ 
phragme  paralysé  cesse  de  se  contracter.  Il  prouve  de  la  même  manière 
que  les  muscles  intercostaux  tirent  les  nerfs  qui  les  animent  non  pas 
du  pneumogastrique,  comme  on  le  croyait,  mais  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 

Arrivé  au  bas  de  l’œsophage,  le  pneumo-gastrique,  accolé  à  ce  conduit, 
traverse  le  diaphragme  et  arrive  dans  l’abdomen.  La  troisième  portion, . 
portion  abdominale  du  pneumo-gastrique,  se  divise  en  un  grand  nombre 
de  filets  qui  pénètrent  dans  les  ptjrois  de  l’estomac,  et  dont  quelques- 
uns  se  détachent  de  cet  organe  pour  aller  se  perdre  dans  le  foie.  Après 
s’êtré  ainsi  divisé,  le  cordon  du  pneumo-gastrique  se  reconstitue  derrière 
l’estomac.  Ses  filets  s’unissent  à  des  filets  provenant  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  traversent  un  renflement  considérable  qui  est  le  ganglion  semi- 
lunaire,  et  forment  un  riche  plexus  nerveux,  d’où  rayonnent  d’innom¬ 
brables  filets  pour  les  viscères  abdominaux,  les  reins  et  la  masse  intes¬ 
tinale. 

Il  est  facile  de  reconnaître  là  une  indication  de  la  portion  abdomi¬ 
nale  du  grand  sympathique  ;  seulement,  Galien  s’est  mépris  sur  l'origine 
et  la  nature  des  filets  nerveux  qui  vont  à  la  majeure  partie  des  viscères 
abdominaux,  en  faisant  provenir  ces  filets  du  pneumo-gastrique,  tandis 
qu’ils  ne  sont  que  des  émanations  du  nerf  trisplanchnique. 

Malgré  ces  défauts,  la  description  du  nerf  vague,  par  Galien,  n’en 
est  pas  moins  une  des  plus  belles  et  des  plus  remarquables  descriptions 
qui  aient  été  faites  en  anatomie. 

La  7“'  paire,  dit  Galien,  est  formée  par  un  nerf  qui  se  distribue 
presque  en  totalité  dans  les  muscles  de  la  langue. 

Évidemment,  il  s’agit  ici  de  notre  grand  hypoglosse.  Galien  a  donc 
parfaitement  vu  et  décrit  les  trois  sortes  de  nerfs  qui  se  distribuent  à 
la  langue,  savoir  :  le  lingual,  branche  du  maxillaire  inférieur,  le  glosso- 
pharyngien,  branche  de  la  6“'  paire,  et  le  grand  hypoglosse. 


plus  entre  les  deux  maladies.  Il  nous  semble,  au  contraire, 
qu’un  observateur  plus  sévère  verrait  là  précisément  la  preuve 
d’une  sorte  d’antagonisme  entre  elles,  puisque  la  constitution 
épidémique  qui  favorise  l’évolution  de  l’une,  paraît  s’opposer 
au  développement  de  l’autre.  Cependant  cette  proposition  de 
M.  Bayard,  fausse  dans  le  sens  restreint  qu’il  lui  donne,  et 
quant  à  la  démonstration  qu’il  a  en  vue,  a  quelque  chose  de 
vrai,  si  on  l’envisage  comme  l’expression  générale  d’un  fait 
exact  d’observation,  à  savoir  :  que  les  épidémies  ne  s’observent 
jamais  simultanément  dans  les  mêmes  lieux.  Sydenham,  notre 
maître  à  tous,  quand  il  s’agit  de  l’étude  si  difficile  des  maladies 
épidémiques,  l’a  formellement  déclaré,  il  y  a  bientôt  deux  cents 

ans  :  <  . Les  maladies  épidémiques,  dit-il,  se  succèdent  ; 

»  l’une  à  l’autre  et  se  chassent  comme  un  clou  chasse  l’au- 

>  tre . Je  ne  prétends  pas  dire,  ajoute-t-il,  que  la  maladie 

»  qui  cède  la  place  à  l’autre  disparaît  entièrement,  mais  seu- 
»  lement  qu’elle  est  plus  rare.  » 

Cette  dernière  restriction,  si  sagement  formulée  par  Syden¬ 
ham,  est,  en  effet,  de  la  plus  rigoureuse  exactitude.  Elle  a 
même  quelque  chose  de  plus  particulièrement  vrai  en  ce  qui 
concerne  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde,  car  quelquefois  ces 
deux  maladies,  contre  l’opinion  de  M.  Bayard,  ont  marché 
ensemble  d’un  pas  presque  égal,  et  avec  une  intensité,  de  part 
et  d’autre,  assez  marquée,  pour  faire  croire  qu’elles  peuvent 
toutes  deux  se  développer  sous  l’influence  d’une  constitution 
épidémique  à  peu  près  semblable. 

Voici  des  faits  : 

Dans  la  constitution  épidémique  des  années  1667,  1668  et 
en  partie  de  1669  à  Londres,  Sydenham  a  signalé  outre  une 
épidémie  de  petite-vérole,  l’apparition  simultanée  d’une  fièvre 
épidémique  continue  qui  alternait  le  plus  ordinairement  avec 
la  maladie  varioleuse,  mais  qui  pourtant  ne  cessa  jamais  entiè¬ 
rement  pendant  tout  le  cours  de  cette  dernière.  Sydenham 
admettait  une  communauté  parfaite  de  nature  entre  ces 
deux  maladies,  et  n’hésitait  pas  à  les  faire  dépendre  d’une 
même  constitution  épidémique  de  l’air.  Pour  distinguer  cette 
fièvre  particulière  des  autres  fièvres,  il  ne  craignait  pas  de  lui 
donner  un  nom,  en  l’appelant  fièvre  de  petite-vérole,  febris 
variolosa.  Nous  ne  pouvons  donner  ici  la  description  de  cette 
prétendue  fièvre  varioleuse  ;  qu’il  nous  suffise  de  déclarer  ici 
que,  pour  tout  lecteur  impartial,  il  ne  s’agissait  d’autre  chose 
que  de  la  fièvre  typhoïde  de  nos  jours. 

Durant  la  constitution  épidémique  des  années  1670,  1671  et 
1672,  à  Londres,  Sydenham  signale  la  dysenterie  épidémique, 
et  en  outre  une  nouvelle  fièvre  qu’il  appelle  fièvre  dysentérique, 
dans  laquelle  le  ventre  était  tantôt  lâche  et  tantôt  resserré,  et 
qui,  le  plus  souvent,  se  montra  simultanément  avec  la  petite- 
vérole.  Ici  encore,  il  résulte  de  la  lecture  attentive  de  la  des¬ 
cription  donnée  de  celte  maladie  par  Sydenham,  que  cette 
prétendue  fièvre  dysentérique  n’était  autre  que  la  fièvre 
typhoïde  actuelle,  qui  marchait  de  pair,  et  sous  forme  épidé¬ 
mique,  avec  les  petites-véroles. 

Sydenham  rapporte  également  qu’au  commencement  de 
de  l’automne  de  l’année  1673,  une  sorte  de  fièvre  continue, 
maisqui  ne  futpas  fort  épidémique,  se  montrad’un  pas  égal  avec 
la  petite-vérole.  La  description  qu’il  en  a  laissée  est  celle  de  | 
notre  fièvre  typhoïde,  à  forme  cérébrale,  la  mieux  caractérisée. 
Cette  fièvre  continue,  de  nature  maligne,  marcha  parallèle¬ 
ment,  pendant  les  années  suivantes  1674,  1675,  avec  des 
petites-véroles  épidémiques,  également  irrégulières  et  très 
dangereuses.  (Encyclopédie  des  sciences  méd'icales.) 


Après  les  nerfs  encéphaliques,  viennent  les  nerfs  spinaux,  que  Galien 
divise  en  quatre  catégories,  savoir  :  1°  les  nerfs  cervicaux,  au  nombre 
de  huit  paires,  destinées  à  la  tête,  au  cou,  au  membre  supérieur  ;  2°  ies 
nerfs  dorsaux,  au  nombre  de  douze  paires,  destinées  à  la  peau  et  aux 
muscles  du  thorax,  en  sorte  que  leur  section  détermine  la  paralysie  de 
ces  muscles  et  l’imniobllisaiion  de  la  poitrine  ;  3®  les  nerfs  lombaires, 
au  nombre  de  cinq,  et  dont  les  filets,  dit  Galien,  s’unissent  à  ceux  du 
pneumo-gastrique,  pour  se  rendre  aux  viscères  abdominaux  ;  h°  enfin, 
les  nerfs  sacrés,  au  nombre  de  six,  qui,  mêlés  aux  précédons,  se  por¬ 
tent  à  la  vessie,  au  t  ectum  et  aux  organes  génitaux. 

Telle  est  la  névrologie  de  Galien.  Comme  ofi  le  voit ,  d’après  cet  ■ 
exposé  rapide,  le  médecin  de  Pergame  a  beaucoup  perfectionné  cette 
partie  si  importante  de  l’anatomie  et  l’a  enrichie  d’une  foule  de  con¬ 
naissances  nouvelles. 

Nous  venons  de  passer  successivement  en  peyne,  après-l’examen  du 
grand  ouvrage  d’anatomie  de  Galien  ;  divers  traités  spéciaux  que  cet 
illustre  anatomiste  a  consacrés  aux  os,  aux  muscles,  aux  artères,  aux 
veines  et  aux  nerfs.  Il  nous  reste  maintenant,  pour  terminer  l’analyse 
des  œuvres  anatomiques  du  médecin  de  Pergame,  à  jeter  un  coup  d’œil 
rapide  sur  deux  autres  petits  traités  spéciaux,  consacrés,  l’un  à  l’étude 
de  l’organefde  l’odorat,  l’autre  à  celle  de  l’utérus. 

Dans  le  premier  de  ces  ouvrages,  Galien  commence  par  se  déclarer 
contre  l’opinion  des  physiologistes  et  des  médecins  de  son  temps  qui 
plaçaient,  à  tort  suivant  lui,  dans  la  membrane  muqueuse  des  fosses 
nasales,  le  siège  de  l’olfaction.  Voici  les  argumens  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  qu’il  développe  à  l’appui  de  son  opposition. 

Tout  organe,  doué  d’une  faculté  spéciale,  offre  une  structure  spé¬ 
ciale  ;  or,  rien  de  particuiier  dans  la  texture  de  la  muqueuse  qui  tapisse 
les  fosses  nasales,  rien  qui  la  différencie  de  la  muqueuse  de  la  bouche 
ou  du  pharynx,  dont  elle  paraît  n’être  qu’un  simple  prolongement;  en 
sorte  que,  comme  celles-ci,  elle  ne  serait  qu’un  organe  de  sensibilité 
générale. 

En  outré,  les  parties  à  fonction  spéciale  se  font  remarquer  par  le 
volume  des  nerfs  qui  leur  sont  affectés.  Ainsi,  l’œii,  l’oreille,  la  langue,  . 


Jluxham  {De  aere  et  morb.  êpîd,  p.  33.)  raconte  qu’au  mois 
de  juillet  1729,  il  régna  à  Plimouth,  en  Angleterre,  beaucoup 
(le  petites-véroles  et  en  même  temps  une  fièvre  putride  qui 
devint  fort  épidémique,  t  ...  Cette  maladie,  dit  Huxham,  était 
peut-être  celle  que  Sydenham  a  appelée  fièvre  de  peiite-vérole. 
Elle  attaquait  surtout  lesenfans,  les  femmes,  les  jeunes  gens, 
gl  les  personnes  faibles.  » 

Bœderer  et  Wagler,  dans  leur  remarquable  Traité  de  la 
maladie  muqueuse,  maladie  observée  par  eux  en  1761,  rap¬ 
portent  que,  sur  la  fin,  l’épidémie  se  convertit  en  une  maladie 
purulente  extérieure,  la  petite-vérole... 

Dans  son  Essai  sur  la  petite-vérole  {Encyclop.  des  sciences 
médicales),  Huxham,  cherchant  à  expliquer  combien  la  consti- 
lution  du  malade,  l’état  précédent  du  corps,  la  maladie 
régnante,  la  saison  de  l’année,  contribuent  puissamment  à 
diversifier  la  quantité  et  la  qualité  de  la  petite-vérole,  dit  qu’il 
a  très  fréquemment  observé  que  la  fièvre  épidémique  cou¬ 
rante  se  rencontrait  avec  la  petite-vérole,  et  que  cette  fièvre 
se  compliquait  avec  la  petite-vérole  chez  le  même  sujet.  C’est 
ce  qu’il  a  vu  en  1740, 1741  et  1745.  Les  malades  offraient  les 
symptômes  les  plus  marqués  de  la  fièvre  maligne  avec  la 
petite-vérole  :  ce  qui  fit  un  ravage  affreux  parmi  eux. 

Dans  ses  aphorismes,  Stoll  a  dit  là  même  chose  {aphorisme 
524,  Encyclop.  des  sciences  médicales)  :  La  fièvre  de  la  petite- 
vérole  se  joint  très  facilement  aux  autres  fièvres,  aux  popu¬ 
laires  surtout,  et,  par  cette  union  seule,  elle  offre  du  danger. 

Or,  nous  le  demandons,  quelle  était  cette  fièvre  épidémique 
courante  de  Huxham  ;  quelles  étaient  le  plus  souvent  ces  fiè¬ 
vres  populaires  signalées  par  Stoll,  sinon  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  formes  de  notre  fièvre  typhoïde  actuelle?  Nous  avons 
donc  raison  de  nous  inscrire  en  faux  contre  cette  première 
proposition  de  M.  Bayard  :  Que  les  épidémies  de  variole  et  de 
fièvre  typhoïde  ne  s’observent  jamais  ensemble  dans  une  même 
localité. 

Mais  qu’avons-nous  besoin,  au  reste,  d’aller  chercher  nos 
preuves  dans  des  temps  déjà  si  éloignés  de  nous.  Ne  pouvons- 
nous  pas  opposer  aux  assertions-de  M.  Bayard  des  faits  encore 
tout  récens,  et  connus  de  tout  le  monde  ?  Ainsi,  l’année  der¬ 
nière,  à  Paris,  les  médecins,  et  spécialement  ceux  plus  conve¬ 
nablement  placés,  comme  les  médecins  des  hôpitaux,  n’ont-ils 
pas  signalé  un  nombre  assez  considérable  de  varioles  pendant 
la  durée  même  de  l’épidémie  typhoïde.  Pour  notre  compte, 
dans  le  service  de  M.  Piédagnel,  à  l’Hôtel-Dieu,  où  nous  avons 
pu,  grâce  à  sa  bienveillance  pour  nous,  suivre  avec  intérêt  la 
marche  de  l’épidémie,  nous  avons  fait,  dans  l’espace  de  six 
mois  environ,  un  relevé  comprenant  à  la  fois  43  cas  de  variole 
et  114  cas  de  fièvre  typhoïde.  Ce  relevé  a  été  fait  au  fur  et  à 
mesure  de  l'entrée  des  malades  dans  les  salles. 

M.  Michel  Lévy  a  constaté  le  même  résultat  au  Val-de- 
Grâce  :  Le  18  mars  1853,  il  observait  dans  cet  hôpital  une 
trentaine  de  varioles  avec  le  double  de  fièvres  typhoïdes.  {Rap¬ 
port  sur  les  épidémies  de  1850.) 

Dans  son  rapport  à  la  Société  impériale  de  médecine  de 
Marseille,  sur  les  maladies  régnantes  pendant  l’année  1852, 
M.  le  docteur  T.  Dugas  a  signalé  : 

l»  Les  fièvres  éruptives,  rougeole,  scarlatine,  variole; 

2»  La  fièvre  typhoïde. 

La  variole  a  régné,  pendant  toute  l’année,  avec  une  recru¬ 
descence  épidémique  manifeste  en  automne,  t  La  fièvre  typhoïde 
»  a  suivi  la  même  marche,  ditM.  Dugas,  que  la  petite-vérole; 
»  elle  a  régné  pendant  toute  l’année  1852,  mais  c’est  sur¬ 


reçoivent  des  nerfs  considérables.  Rien  de  pareil  pour  la  muqueuse  des 
fosses  nasales,  dans  laquelle  on  ne  trouve  que  quelques  filets  venant  de 
la3“‘pafre;  ce  qui  serait  étrange,  si  celte  membrane  était  chargée 
d’une  fonction  aussi  importante  que  ceile  de  l’odorat.  Si,  par  une  inex¬ 
plicable  aberration,  Galien  n’avait  pas  refusé  le  nom  de  nerfs  aux  nom¬ 
breux  filets  qui,  émanés  du  ganglion  olfactif,  traversent  la  lame  criblée 
pour  se  distribuer  à  la  partie  supérieure  de  la  muqueuse  des  fosses 
nasales,  il  aurait  manqué  d’argument  anatomique  pour  soutenir  cette 
opinion,  et  probablement  il  ne  serait  pas  tombé  dans  cette  erreur  renou¬ 
velée,  d’ailleurs,  chose  étrange  !  par  un  physiologiste  de  nos  jours. 

Ainsi,  défaut  de  structure  spéciale,  absence  de  nerfs  considérables; 
telles  sont  les  raisons  anatomiques  qui  portent  Galien  à  refuser  à  la 
membrane  pituitaire,  de  servir  à  l’olfaction. 

Voici  maintenant  un  autre  argument  tiré  de  la  physiologie.  Pour  avoir 
une  sensation  d’odeur,  dit  Galien,  il  ne  suffit  pas  que  les  molécules 
odorantes  soient  placées  h  l’entrée  des  fosses  nasales,  il  faut  encore 
qu’elles  soient  aspirées,  en  sorte  qu’elles  gagnent  les  parties  supérieures 
de  cette  cavité  avec  l’air  qui  en  est  le  véhicule.  Cette  remarque,  fort 
juste,  dénote  en  Galien,  un  remarquable  talent  d’observation,  mais  ne 
prouve  pas  que  la  membrane  pituitaire  soit  étrangère  à  la  sensation  des 
odeurs,  cela  montre  tout  simplement  que  la  sensation  s’effectue  h  la 
partie  supérieure  des  fosses  nasales. 

Galien  place  donc  le  siège  de  l’odorat  dans  les  ventricules  du  cerveau, 
supposant  que  l’air  chargé  de  molécules  odorantes  traversé  les  trous  de 
la  lame  criblée,  pour  aller  de  là  dans  les  cavités  ventriculaires,  où  se 
fait  la  sensation.  Tout  en  condamnant  cette  erreur  dé  Galien,  admirons 
cependant  l’an  merveilleux  qu’il  déploie  pour  la  soutenir,  dans  cette 
discussion  pleine  de  logique,  de  finesse  et  de  sagacité. 

Dans  le  Traité  de  l'anatomie  de  Cutërus,  Galien  se  propose  de 
faire  connaître  la  situation  de  cet  organe,  sa  grandeur,  sa  conformation, 
ses  moyens  de  fixité,  les  liens  qui  le  soutiennent,  les  vaisseaux  qpi  le 
nourrissent,  ses  connexions  ou  rapports  avec  les  parties  voisines,  et 
enfin,  pour  nous  servir  des  expressions  mêmes  de  l’auteur,  quelles  choses 
se  produisent  chez  la  femme  enceinte,  autour  des  membranes  du 


m 

J  tout  vers  l’automne  qu’op  a  constaté  une  recrudescence  con- 
»  sidérable.  »  {Société  impériale  de  médecine  de  Marseille.  Rap¬ 
port  sur  les  travaux  de  l’année  1852.) 

En  présence  des  faits  que  nous  venons  de  rappeler,  il  y 
aurait  donc  lieu  tout  simplement  de  substituer  à  cette  pre¬ 
mière  proposition  de  M.  Bayard ,  la  proposition  contraire 
suivante  :  , 

Les  épidémies  de  variole  et  de  fièvre  typhoïde,  sous  l’influence 
de  la  même  constitution  épidémique,  régnent  quelquefois  simul¬ 
tanément  dans  une  même  localité. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


GOIVSinÉRmONS  SBR  L’ÉTIOROGIE  de  la  GLIIGOSDBIE,  OB  DIABÈTE 
SUCRÉ; 

Par  le  professeur  M.  Bufalini. 

Nous  reproduisons  les  conclusions  du  mémoire  du  savant  professeur 
italien  : 

1“  La  glucosurie  peut  tenir  sans  aucun  doute  à  des  prédispositions 
congéniales. 

2"  Les  conditions  les  mieux  connues  de  l’organisme,  qui  se  rappor¬ 
tent  au  développement  de  cette  maladie,  consistent  dans  la  prédominance 
de  l’état  albumineux,  ou  au  moins  dans  la  diminution  ou  dans  la  sup¬ 
pression  presque  complète  du  travail  de  métamorphose  organique  qui 
s’accomplit  sous  l’influence  de  l’oxygène. 

'  3°' Les  maladies  antérieures  et  les  habitudes  de  la  vie  de  nature  h 
favoriser  la  prédisposition  à  la  glucosurie,  ne  sont  autres  que  celles  qui 
font  descendre  les  assimilations  organiques  au-dessous  de  leurs  condi¬ 
tions  normales. 

4”  Les  influences  épidémiques,  qui  produisent  un  effet  analogue,  peu¬ 
vent  aussi  prédisposer  à  la  glucosurie. 

5“  L’action  de  l’alimentation  végétale,  et  en  particulier  celle  des  fécu- 
lens,  est  probablement  très  efficace  pour  produire  celte  prédisposition. 

6°  L’humidité  associée  à  une  basse  température,  le  trouble  des 
fonctions  cutanées,  agissent  sur  la  production  de  la  glucosurie,  et  la 
chose  peut  avoir  lieu  soit  par  l’action  journalière,  h  litre  de  cause  pré¬ 
disposante,  soit  par  une  action  forte  et  subite,  comme  cause  occasion¬ 
nelle. 

7”  La  glucosurie  prend  bien  plus  souvent  son  origine  dans  des  causes 
prédisposantes  que  dans  des  causes  occasionnelles  qui  échappent  ordi¬ 
nairement  ou  qui  n’existent  pas  en  réalité. 

.  8“  Une  fois  développée,  l’alimentation  féculente  a  pour  résultat  d’aug¬ 
menter  la  maladie,  l’alimentation  animale  de  la  modérer. 

9“  Les  considérations  étiologiques  relatives  à  celte  maladie  n’éclai¬ 
rent  pas  le  mode  de  production  du  sucre,  mais  elles  démontrent  très 
bien  que  cette  saccarogénèse  morbide  a  lieu  dans  l’estomac. 

10“  Si  c’est  là  la  seule  origine  du  sucre  diabétique,  il  ne  suffit  pas 
de  rechercher  les  causes  de  la  glucosurie. 

11“  En  tous  cas,  ces  conditions  étiologiques  semblent  tendre  à  prou¬ 
ver  que  la  glucosurie  ne  saurait  se  développer  sans  un  ensemble  très 
singulier  d’influences  perturbatrices  de  l’assimilation  organique,  ce  qui 
doit  nous  porter  à  la  regarder  comme  une  maladie  provenant  d’une  cause 
très  complexe. 

12“  La  rareté  de  cette  maladie  paraît  dépendre  uniquement  de  la 
grande  difficulté  qu’il  y  a  à  réunir  tous  les  élémens  d’action  nécessaires 
pour  en  composer  cette  cause. 

13“  Enfin,  il  semble  exister  un  antagonisme  assez  manifeste  entre  la 
génération  de  la  glucosurie  et  celle  de  la  véritable  diathèse  phlogis- 
tique. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  Août  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Degen,  médecin  cantonal  à  Ror- 
bach,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  le  village 
de  Singling,  arrondissement  de  Grosredereliug. 

2“  Deux  rapports  du  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  du 


fœfMs,  tel  est  le  plan  du  livre,  voilà  les  principales  têtes  de  cha¬ 
pitres. 

Après  quelques  détails  sur  la  situation  de  la  matrice,  sur  les  variétés 
de  grandeur  qu’elle  présente,  suivant  les  âges  et  les  individus,  il  parle 
de  sa  conformation  et  signale  les  deux  prolongemens  ou  cornes  que 
l’on  voit  sur  les  côtés  de  cet  organe  chez  les  femelles  des  animaux,  il  rap¬ 
pelle,  à  ce  propos,  avec  un  grand  luxe  d’érudition,  les  opinions  que 
les  divers  auteurs,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  lui,  Galien,  avaient  émise 
sur  ces  prolongemens  et  les  différons  noms  qu’ils  leurs  avaient  donnés. 
Les  artères  de  l’utérus  viennent,  les  unes  de  l’aorte,  et  les  autres  d’un 
tronc  commun  avec  l’ombilicale. 

Quant  à  la  structure,  la  matrice  se  compose  de  deux  tuniques,  l’une 
externe  fibreuse,  l’autre  interne  muqueuse  ;  on  trouve  seulement  au 
colquelques  fibres  musculaires.  Chez  les  femmes  avancées  en  âge,  ajoute- 
t-il,  ce  col  devient  dur,  épais,  comme  cartilagineux.  Il  décrit  la  cavité 
utérine,  sorte  de  canal  destiné  à  retenir  d’abord  pour  laisser  échapper 
ensuite  au  dehors,  les  menstrues,  la  matière  séminale;  et  le  produit  de 
la  conception.  Les  dimensions  de  cette  cavité  varient  suivant  l’état  de 
vacuité  ou  de  plénitude,  et,  dans  ce  dernier  cas,  suivant  les  périodes  de 
'  la  gestation. 

Galien  s’attache  ensuite  à  faire  connaître  les  diverses  positions  que 
peut  prendre  l’utérus  et  les  diverses  déviations  de  cet  organe  ;  les 
variétés  d’épaisseur  que  présentent  ses  parois  suivant  l'âge,  suivant 
qu’elles  sont  ou  non  congestionnées  par  le  sang  menstruel, -suivant 
qu’elles  sont  ou  non  le  siège  de  lésions  organiques,  suivant  que  l’utérus 
est  vide  ou  rempli  par  le  produit  de  la  conception,  et  suivant  l’époque 
plus  ou  moins  avancée  de  la  gestation. 

Galien  parle  ensuite  des  ovaires,  qu’il  regarde,  avec  tous  les  contem¬ 
porains,  comme  des  organes  destinés  à  sécréter  du  sperme  à  la  manière 
des  testicules,  d’où  les  nom  de  testicules  femelles,  testes  muUebres, 
donnés  aux  ovaires  par  les  auteurs  de  l’antiquité, 

Galien  remarque  la  disposition  en  vrille  des  vaisseaux  ovariques  sem¬ 
blables  à  celle.des  vaisseaux  testiculaires.  Il  décrit  un  conduit  étendu 
de  l’ovaire  aux  cornes  utérines,  et  s’étonne  que  ce  canal,  très  appré- 


Châieau  Salins,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la 
commune  de  Coutlies  (Meurthe). 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Billot,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Poligny,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Poisses,  depuis  le  mois  de  septembre 
1853,  jusqu’au  mois  de  mai  dernier. 

4“  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Démouchaux,  médecin  des  épi¬ 
démies  pour  l’arrondissement  de  Saint- Quentin,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Vendhuile. 

Le  même  ministre  transmet  : 

5“  Des  échantillons,  avec  demande  d’analyse,  d’une  source  sise  à 
Vildeyg  (Suisse). 

6“  Un  mémoire  rédigé  par  M.  le  docteur  Büissard,  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  minérales  de  La  Motte  (Isère),  et  contenant  des  observa¬ 
tions  sur  les  maladies  au  traitement  desquelles  il  a  appliqué  ces  eaux 
avec  succès. 

7“  Une  lettre  et  plusieurs  brochures  dans  lesquelles  le  docteur  Sen- 
TEiN,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Audinac  (Ariége)  traite  des  effets 
de  ces  eaux  appliquées  à  diverses  maladies. 

Le  même  ministre  transmet  une  série  de  recettes  de  remèdes  secrets 
ou  nouveaux. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  la  lettre  du  minisire 
dé  l’instruction  publique,  qui  envoie  l’ampliation  de  l’ordonnance 
approuvant  l’élection  de  M.  BaiTh. 

M.  Barth,  présent  à  la  séance,  est  Invité  à  signer  la  feuille  de  présence 
et  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Bonnafont  ,  qui ,  à  l’occasion  de  la  question 
relative  au  nouveau  mode  de  traitement  du  choléra  par  la  strychnine, 
rappelle  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  de  cet  agent  pendant 
que  l’épidémie  cholérique  sévissait  à  Alger  en  1835.  M.  Bonnafont  indi¬ 
que  sommairement  les  résultats  qu’il  a  obtenus  à  cette  époque,  et  des¬ 
quels  il  conclut  que  le  sulfate  de  strychnine,  bien  qu’il  puisse  être 
classé  parmi  les  médicamens  utiles  contre  le  choléra,  est  loin  de  possé¬ 
der  des  propriétés  spécifiques  analogues  à  celles  dont  jouit  le  sulfate  de 
quinine  contre  la  fièvre  d’accès.  La  réaction  subite  qu’il  provoque  n’est 
souvent  qu’une  réaction  factice  purement  nerveuse ,  pouvant  provoquer 
des  effets  contraires  à  ceux  qu’on  désire  obtenir. 

2“  Une  lettre  de  M.  Macloughlyn  ,  annonçant  que  le  choléra  vient 
de  se  déclarer  à  Londres,  à  Liverpool,  à  Durham,  à  Belfort,  en  Irlande 
et  en  Écosse  d’une  manière  brusque  sur  tous  ces  points.  Il  y  a  près  de 
trois  semaines,  les  premiers  cas  de  décès  ont  été  signalés  à  l’autorité,  et 
jusqu’au  22  de  ce  mois,  -il  y  en  avait  31  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  cas  de  cho¬ 
léra  foudroyant  constaté.  Tous  ont  été  précédés  de  diarrhée  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

3“  Une  lettre  de  M.  Jules  Roux,  correspondant  à  Toulon ,  informant 
l’Académie  de  l’apparition  du  choléra  dans  cette  ville.  Le  18  juillet,  le 
chiffre  des  décès  était  de  18.  L’auteur  se  borne  à  signaler  la  gravité  des 
cas,  et  l’existence,  jusqu’ici  constante,  de  la  diarrhée  prémonitoire. 

4°  Une  lettre  de  M.  Vergne  ,  en  mission  dans  la  Haute-Marne , 
adressée  de  Chaumont.  L’auteur  dit  que  l’épidémie  qui,  pour  la  troi¬ 
sième  fois,  vient  sévir  sur  cette  population,  présente  quelques  particu¬ 
larités  qui  lui  semblent  dignes  de  remarque.  Il  signale,  en  particulier, 
cette  coexistence  de  la  suette  qui  prend  aussi  la  forme  épidémique,  et 
semble  précéder,  accompagner  et  suivre  l’épldéinfe  cholérique. 

5“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Duval,  pharmacien,  contenant  une 
formule  contre  la  diarrhée  et  le  choléra,  communiquée  par  des  mis¬ 
sionnaires  de  l’Inde. 

Voici  celte  formule  : 

Racine  d’angélique . ï 

de  gentiane.  ......  L  16  grammes. 

calamus  aromaticus.  .1  ° 

d’aunée . ; 

Écorce  de  simarouba .  10  grammes. 

Faites  macérer  dans  un  litre  de  genièvre  pendant  huit  jours  de  suite. 

I  6“'Un  travail  de  M.  le  docteur  Danvin,  médecin  des  épidémies  de 


ciable  à  la  vue,  n’ait  été  signalé  par  aucun  des  anatomistes  qui  l’ont 
précédé. 

Galien  termine  par  la  description  des  membranes  du  fœtus,  au  nom¬ 
bre  de  trois  :  le  chorion,  adhérant  à  la  muqueuse  utérine  par  une  mul¬ 
titude  de  prolongemens  vasculaires;  l’allantoïde  qui  communique,  p@r 
l’ouraque,  avec  la  vessie  ;  et  enfin  l’amnios,  la  plus  interne  des  enve¬ 
loppes  fœtales. 

Ici  finit  l'examen  des  ouvrages  anatomiques  de  Galien.  Nous  allons 
passer  maintenant  à  l’exposition  de  ses  doctrines  physiologiques,  qui 
sont,  sans  contredit,  la  partie  la  plus  remarquable,  la  plus  brillante  et  la 
plus  attrayante  des  œuvres  du  célèbre  médecin  de  Perganie. 

(£a  suite  du  cours  prochainement.) 
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l’arrondissement  de  Saint-Pol  (Pas-de-Calais),  dans  lequel  il  soumet  à 
l’Académie  quelques  observations  sur  le  service  et  les  rapports  des 
médecins  des  épidémies.  Le  but  de  l’auteur  est  d’appeler  l’attention  de 
l’Académie  sur  l’impossibilité,  dans  l’état  actuel  de  l’organisation  médi¬ 
cale,  d’obtenir  des  travaux  conformes  au  modèle  et  aux  instructions  qui 
ont  été  tracées.  (Comm.  des  épidémies.) 

7°  Un  mémoire  de  M.  Pons,  de  Bez,  près  le  Vigan  et  Cauvalat-les- 
Bains,  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde.  (Même 
comm.) 

8“  Une  lettre  de  M.  Raucün,  chirurgien  de  l’hôpital  civil  de  Douéra 
(Algérie),  qui  réclame  la  priorité  au  sujet  des  faits  d’empoisonnement 
par  Vatrachylls  grammifera,  que  M.  Commaille  a  fait  connaître  dans 
un  mémoire  qu’il  a  adressé  récemment  à  l’Académie.  (Comm.  MM.  Ade- 
lon,  Caventou,  Chatin.) 

9°  Un  mémoire  de  M.  Delfrayssé,  sur  les  morts  apparentes.  (Corn. 
M.  Poiseuille.) 

10“  Une  lettre  de  M.  Eric  Bernard,  qui  soumet  à  l’Académie  un 
apppareil  électrique  de  son  invention,  applicable  à  la  médecine.  (Corn, 
nommée.) 

11“  Une  lettre  de  Falconi,  qui  présente  un  nouvel  appareil  pour  les 
injections  anatomiques  ou  cadavériques. 

Cet  appareil  se  compose  d’abord  d’un  vase  d’une  capacité  de  huit 
litres  environ.  Ce  vase  est  bouché  à 
sa  partie  supérieure  par  un  obtura¬ 
teur  ou  couvercle  métallique  (C)  qui 
se  trouve  relié  au  socle  (S)  de  l’ins¬ 
trument  par  quatre  montons  en  cui¬ 
vre,  attachés  à  l’obturateur  avec  des 
écrous,  qui  permettent  de  compri¬ 
mer,  autant  que  l’on  veut,  l’obtura¬ 
teur  sur  la  rondelle  en  caoutchouc, 
qui  repose  sur  les  bords  rodés  du  .i 
récipient  principal.  L’obturateur  (C) 
porte  deux  tubulures ,  munies  des 
robinets  (RR)  destinés  à  mettre  l’in¬ 
térieur  du  vase  en  rapport  l’un  avec 
une  pompe  foulante  (F),  qui  sert  à 
comprimer  l’air  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  (A)  du  vase,  l’autre  avec  iin' 
tube  en  caoutchouc  (T) ,  qui  porte  à  son  extrémité  libre  une  canule 
effilée  servant  aux  injections.  Deux  robinets  (RR)  permettent  d’ouvrir 
ou  d’intercepter,  à  volonté,  la  communication  entre  le  bec  injecteur  (I) 
et  l’intérieur  du  récipient  (L).  La  tubulure  qui  est  en  rapport  avec  la 
canule  à  injeclion,  se  prolonge  sous  forme  de  tube  (T)  à  l’intérieur  du 
vase,  et  atteint  presque  le  fond  de  celui-ci,  en  plongeant  dans  le  liquide 
à  injecter  (L),  sur  lequel  presse  l’air  comprimé  (A),  accumulé  dans  la 
partie  supérieur  du  réservoir. 

Le  même  appareil,  étant  en  cuivre  plutôt  qu’en  cristal,  est  composé 
d’une  seule  pièce  et  n’a  pas  le  couvercle  mobile  ni  les  montons  qui 
existent  à  celui-ci. 

L’injecteur  Falconi  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  commission  déjà 
nommée  pour  l’examen  du  liquide  conservateur  du  même  auteur,  et  qui 
a  pour  rapporteur  M.  Poiseuille.  ^ 

Eaux  minérales, 

M.  O.  Henry,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  les 
rapports  suivans  : 

1“  Sur  l’eau  minérale  de  Delaigne,  canton  de  Lamotte  (Ardèche) 
(eau  minérale  acidulé  gazeuse  bi-carbonatée  alcaline). 

Conclusion  :  Rien  ne  s’oppose  h  ce  que  l’autorisation  d’exploiter  cette 
source,  au  point  de  vue  thérapeutique,  soit  accordée.  (Adopté.) 

2“  Sur  l’eau  minérale  des  sources  d’Euzet  ou  Yeuzct  (Gard)  (eau 
bituramo-sulfureuse). 

Conclusion  :  Il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter.  (Adopté.) 

3“  Sur  une  eau  découverte  à  Sotieville-les-Rouen  (Seine-Inférieure) 
(eau  salée,  assimilable  soit  à  l’eau  de  mer,  soit  h  celle  des  sources  de 
Bourbonne,  de  Manheim,  de  Hambourg,  etc.  —  Même  conclusion. 
(Adopté.) 

A“  Suruneeauminéralesulfureuse  (sulfhydrate.sulfhydriquée  calcaire) 
d’Auzunôu  des  Fumades  (Gard).  —  Même  conclusion.  (Adopté.) 

M.  Robinet  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets  ou  nou¬ 
veaux,  dont  les  conclusions,  toutes  défavorables,  sont  adoptées. 

Climat  de  la  Turquie, 

M.  Londe  lit  un  rapport  favorable  sur  le  travail  dont  M.  le  docteur  . 
Beyran  a  donné  lecture  dans  le  courant  du  mois  de  mai  dernier,  qr 
relatif  à  la  climatologie,  à  la  pathologie  et  à  l’hygiène  de  la  Turquie. 
M.  le  rapporteur  rappelle  les  faits  contenus  dans  ce  mémoire ,  et  qui 
sont  connus  de  nos  lecteurs  ;  et  il  conclut,  en  proposant  d’adresser  une 
lettre  de  remercîment  à  l’auteur,  et  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des 
candidats  aux  places  vacantes  de  correspondant.  (Adopté.) 

Note  sur  C  application  de  la  méthode  du  morcellement  à  l’extirpa^ 
lion  des  tumeurs  profondes  du  cou, 

M.  Maisonneuve  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  l’extir¬ 
pation  de  tumeurs  profondes  du  cou  par  la  méthode  qu’il  appelle  de 
morcellement.  Voici  la  relation  de  ce  fait  et  les  réflexions  dont  l’auteur 
l’accompagne  ; 

C’est  en  1849  que  M.  Maisonneuve  eut  l’idée  d’appliquer  à  l’extirpa¬ 
tion  des  tumeurs  fibreuses  interstitielles  de  l’utérus,  la  méthode  de  mor¬ 
cellement,  laquelle  consiste  à  diviser  en  plusieurs  portions  les  tumeurs 
que  leur  volume  rend  d’une  extraction  impossible  ou  irop  difficile. 

Grâce  à  cette  méthode,  il  lui  a  été  donné  d’attaquer  avec  succès  des 
tumeurs  utérines,  que  les  chirurgiens  les  plus  habiles  avaient  consi¬ 
dérées  comme  absolument  incurables. 

La  communication  qu’il  vient  soumettre  à  l’Académie,  a  pour  objet  de 
faire  connaître  une  nouvelle  application  de  cette  méthode  à  une  autre 
classe  de  tumeurs,  dont  l’extirpation  ne  présente  pas  moins  de  difficultés 
ou  de  dangers.  Nous  voulons  parler  des  tumeurs  fibreuses  profondes 
du  cou. 

Observation  de  tumeur  fibreuse  occupant  toute  la  moitié  latérale 

gauche  du  cou  et  fixée  directement  sur  les  vertèbres,—  Extirpa¬ 
tion  par  la  méthode  du  morceUement,  —  Guérison. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  et  que  M.  Maison¬ 
neuve  a  présentée  à  l’Académie  dans  la  dernière  séance,  est  une  femme 
nommée  Cougnet  (Flore-Olympe) ,  âgée  de  35  ans  ;  elle  s’aperçut,  au 
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mois  de  janvier  1852,  d’une  petite  tumeur  développée  vers  le  milieu  de 
la  région  latérale  gauche  du  cou.  Cette  tumeur,  dure  et  adhérente  aux 
parties  osseuses,  n’occasionnait  alors  qu’une  gêne  assez  légère  ;  aussi 
la  malade  se  borna-t-elle,  pèbdant  plusieurs  mois,  à  l’application  de 
quelques  emplâtres  fondans.  Ces  moyens  n’eurent  aucun  résultat  et  la 
tumeur  continuant  à  grossir,  acquit  bientôt  un  développement  qui 
amena  des  troubles  inquiétans  du  côté  de  la  respiration. 

Justement  effrayée  des  progrès  du  mal  et  surtout  des  phénomènes 
de  suffocation  qui  commençaient  à  se  produire,  la  malade  vint  dans  les 
premiers  jours  de  mai  1854  à  Paris,  consulter  les  chirurgiens  les  plus 
en  renora.Tous  jugèrent  que  son  affection  était  au-dessus  des  ressources 
de  l’art.  Après  six  semaines  de  séjour  dans  l’hôpital  des  Cliniques  de  la 
Faculté,  où  elle  fit  de  vaines  instances  pour  être  débarrassée  de  sa 
tumeur,  voyant  que  les  accidens  prenaient  chaque  jour  une  intensité 
plus  grande,  cette  pauvre  jeune  femme  était  presque  résignée  à  retour¬ 
ner  mourir  (jans  son  pays,  quand  on  lui  conseilla  d’aller  consulter 
M.  Maisonneuve.  C’était  le  18  juin  1854. 

La  tumeur  occupait  alors  toute  la  moitié  latérale  gauche  du  cou, 
verticalement  deppis  l’apophyse  mastoïde  jusqu’au-dessous  de  la  clavi¬ 
cule,  et  transversalement  depuis  les  apophyses  épineuses,  jusque 
derrière  le  larynx  et  la  trachée,  qui  se  trouvaient  fortement  refoulés  à 
droite.  Il  était  facile  de  reconnaître  sur  sa  face  externe  l’artère  carotide 
et  la  veine  jugulaire  interne,  ainsi  que  les  muscles  sierno-  mastoïdiens 
et  trapèze. 

Légèrement  bosselée  à  sa  surface,  elle  était  d’une  consistance  dure 
et  rénitente  comme  le  tissu  fibreux.  Il  était  impossible  de  lui  imprimer 
le  moindre  mouvement  sur  les  parties  profondes;  mais  la  peau, parfai¬ 
tement  intacte,  glissait  sur  elle  avec  facilité.  Bien  que  la  malade  accusât 
des  douleurs  assez  vives,  la  pression  n’y  développait  aucune  sensibilité. 
Le  bras  n’était  le  siège  d’aucune  douleur,  d’aucun  engourdissement  ;  il 
avait  conservé  toute  la  liberté  de  ses  mouveraens. 

'  En  présence  de  ces  phénomènes,  joints  aux  renseignemens  fournis 
par  la  malade  sur  l’évolution  de  la  tumeur,  M.  Maisonneuve  n’hésita  pas 
à  diagnostiquer  une  tumeur  fibreuse,  adhérente  aux  apophyses  trans¬ 
verses  des  vertèbres. 

Mais  une  grande  question  restait  à  résoudre  ;  dans  cette  région  existe 
un  grand  nombre  d’organes  essentiels  à  la  vie,  l’artère  carotide,  la 
veine  jugulaire  interne,  le  nerf  pneumo-gastrique,  le  pharynx,  l’oeso¬ 
phage,  le  larynx,  la  trachée,  les  nerfs  du  plexus  brachial  et  cervical,  les 
artères  sous-clavière  et  vertébrale,  le  grand  sympathique.  La  tumeur 
n’avait-elle  pas  contracté  avec  l’un  on  l’autre  de  ces  organes  des  adhé¬ 
rences  intimes,  ou  même  n’en  englobait-elle  pas  quelques-uns  dans  son 
épaisseur  ? 

Quant  au  larynx,  à  la  trachée,  au  pharynx,  à  l’œsophage,  l’explora¬ 
tion  direote  suffisait  pour  faire  constater  qu’ils  étaient  seulement  refoulés 
et  qu’ils  n’avaient  contracté  aucune  adhérence  intime  avec  la  tumeur. 

Mais  la  question  était  plus  incertaine  pour  l’artère  carotide,  la  veine 
jugulaire  interne ,  le  nerf  pneumo-gastrique  ;  pour  les  artères  sous-cla¬ 
vière  et  vertébrale,  et  surtout  pour  les  nerfs  des  plexus  brachial  et 
cervical. 

Plusieurs  raisons,  cependant,  portèrent  M.  Maisonneuve  à  penser 
qu’aucun  de  ces  organes  ne  se  trouvait  englobé  dans  la  production 
morbide.  La  première,  était  Pabsence  de  toute  altération  dans  les  fonc¬ 
tions  sensitives  et  motrices  du  membre  inférieur  et  de  la  tête;  la 
seconde,  était  la  nature  évidemment  fibreuse  de  la  tumeur  et  la  con¬ 
nexion  intime  qu’elle  avait  eue  dès  son  début  avec  les  parties  osseuses. 

Les  recherches  anatomo  pathologiques  de  ce  chirurgien,  lui  avaient, 
en  effet,  démontré  depuis  longtemps  que  ces  sortes  de  tumeurs,  d’ori¬ 
gine  périostique,  restent  constamment  isolées  des  parties  molles  au  mi¬ 
lieu  desquelles  elles  se  développent;  qu’elles  les  refoulent  sans  les  englo¬ 
ber,  et  qu’avec  un  peu  de  patience,  il  est  toujours  possible  de  les  en 
séparer. 

D’après  ces  considérations,  dit  M.  Maisonneuve,  il  est  extrêmement 
probable  qu’à  l’aide  d’une  dissection  prudente  et  minutieuse,  il  ne  st 
pas  impossible  d’extirper  celte  tumeur,  en  conservant  intacts  les  organes 
importans  et  nombreux  qui  l’environnent.  Il  est  vrai  de  dire,  ajoute  ce 
chirurgien,  que  si  cette  opération  n’est  pas  absolument  impossible,  elle 
devra  certainement  présenter  des  difficultés  extrêmes,  et  nous  savons 
même  que  ces  difficultés  sont  telles,  qu’elles  ont  ‘fait  reculer  un  des 
chirurgiens  les  plus  habiles. 

'  Ce  n’est  point  devant  des  considérations  de  cette  nature  que  nous 
•avons  l’habitude  de  nous  arrêter.  En  présence  d’un  mal,  qui-sous  peu 
de  jours,  doit  inéviiableriîént  causer  la-  mort,  alors  que  l’opération, 
réclamée  par  le  malade,  présente  la  moindre  chance  de  succès,  quels  que 
soient,  du  reste,  ses  difficultés  et  ses  dangers,  nous  regardons  comme 
un  devoir  de  ne  pas  lui  refuser  cette  unique  chance  de  salut. 

Dès  que  la  malade  eut  connaissance  çle  la  décision  de  M.  Maison- 
leuve,  elle  en  versa  des  larmes  de  joie,  .'Tout  entière  à  l’idée  d’être 
débarrassée,  enfin,  de  celte  Mrrilile"  tumeur,  qui  l’étouffait,  elle  eût 
voulu  que  ropérâtion  fût  faite  sur  l’heure.  Elle  fut  pratiquée  le  20  juin 
1854,  en  présence  d’un  nombreux  concours  de  chirurgiens  et  d’élèves. 

■  La  malade  étant  couchée  sur  le  côté  droit  et  préalablement  soumise 
au  chloroforme,  M.  Maisonneuve  fit  d’abord  une  incision  verticale  éten¬ 
due  de  l’apophyse  mastoïde  à  la  clavicule,  puis  une  autre  incision  trans¬ 
versale  depuis  le  larynx  jusqu’au-delà  des  apophyses  épineuses  des  ver¬ 
tèbres.  Les  quatre  lambeaux  de  cette  incision  cruciale  furent  disséqués 
avet  un  soin  extrême,  surtout  en  avant  où  se  trouvaient  l’artère  carotide 
primitive,  la  veine  jugulaire  interne  et  le  nerf  pneumo-gastrique.  Cette 
dissection  (ut  longue  et  laborieuse  à  cause  de  l’extrême  densité  du  tissu 
cellulaire,  qui,  adhérent  à  la  tumeur  par  de  nbmbreux  iraclus  fibreux, 
se  refusait  absolument  à  toute  tentative  d’énucléation.  Il  fallut  constam¬ 
ment  employer  les  ciseaux  mousses. 

Après  avoir  mis  aimi  la  tumeur  à  découvert  dans  presque  toute 
l’étendue  de  sa  face  extérieure,  M.  Maisonneuve  comprenant  qu’en  rai¬ 
son  de  sa  consistance  extrême  et  surtout  des  adhérences  intimes  qui 
l’unissaient  aux  parties  sous-jacentes,  il  lui  serait  impossible  de  l’extraire . 
d’un  seul  bloc,  résolut  de  la  diviser  d’abord  en  deux  parties  égales,  par 
une  incision  transversale. 

Concentrant  ainsi  tous  ses  elforls  sur  celte  moitié  inférieure,  il  parvint 
après  vingt  minutes  environ  de  dissections  pénibles  et  délicates,  combi¬ 
nées  avec  des  tractions  énergiques;  à  l’isoler  complètement  des  nerfs  du 
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plexus  brachial,  de  l’artère  et  de  la  veine  sous-clavière  et  de  la  première 
côte. 

Les  muscles  scalènes  seuls  dont  les  fibres  se  perdaient  dans  son  tissu 
durent  être  sacrifiés  en  partie.  Du  côté  du  larynx,  ainsi  que  du  côté  des 
apophyses  épineuses,  la  dissection  fut  beaucoup  moins  pénible  et  plus 
prompte. 

Cette  première  partie  de  l’opération  avait  donné  déjà  un  résultat 
considérable.  Le  chirurgien  était  désormais  fixé  sur  la  nature  de  la 
tumeur,  sur  ses  connexions  exactes  avec  les  parties  profondes,  et  sur¬ 
tout  il  avait  évité  avec  un  bonheur  extrême  les  nombreux  et  importans 
organes  dont  la  moindre  lésion  aurait^iu  compromettre  immédiatement 
la  vie  de  la  malade. 

Sans  perdre  de  temps  néanmoins,  M.  Maisonneuve  attaqua  l’autre 
moitié  de  la  tumeur.  Celte  deuxième  moitié  était  plus  intimement  fixée 
que  la  précédente  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres.  C’était  là 
surtout  que  la  dissection  devait  être  opérée  avec  prudence,  à  cause  des 
nerfs  du  plexus  brachial  dont  l’origine  était  englobée  dans  le  pédicule  de 
la  tumeur.  Pour  éviter  tout  accident  de  ce  côté,  M.  Maisonneuve  résolut 
de  diviser  encore  cette  moitié  supérieure  par  une  incision  verticale,  qui 
lui  permît  de  mettre  à  découvert  le  point  même  où  elle  adhérait  aux 
vertèbres.  De  cette  manière  il  put  sculpter,  pour  ainsi  dire,  le  nerf  dans 
l’espèce  de  gouttière  fibreuse  que  lui  formait  la  production  morbide. 
Ceci  terminé,  l’extirpation  ne  présenta  plus  que  des  difficultés  de  second 
ordre  et  fut  achevée  en  quelques  minutes. 

Pendant  celte  opération  terrible,  qui  n’avait  pas  duré  moins  de  trois 
quart  d’heure,  la  malade  n’avait  pas  un  instant  cessé  d’être  soumise  au 
chloroforme.  Elle  n’avait  perdu  qu’une  petite  quantité  de  sang,  grâce 
aux  précautions  extrêmes  prises  par  l’opérateur  pour  éviter  la  lésion 
des  gros  vaisseaux.  Aussi  le  pouls  n’avait-il  pas  un  instant  cessé  de  battre 
avec  régularité. 

Quant  à  la  plaie,  c’était  quelque  chose  d’elfrayant  à  voir,  que  cette 
énorme  excavation  au  fond  de  laquelle  existaient,  à  nu,  les  six  dernières 
vertèbres  cervicales,  la  première  côte,  le  nerf  du  plexus  brachial  et 
cervical,  l’artère-sous-clavière,  la  carotide,  la  jugulaire  interne,  le  nerf 
pneumo-gastrique,  le  larynx,  la  trachée,  le  pharynx  et  l’œsophage. 

H  était  important  de  restreindre  autant  que  possible  le  champ  de  la 
suppuration,  aussi  M.  Maisonneuve  crut  il  devoir  rapprocher  les  tissus 
par  première  intentiou,  au  moyen  des  bandelettes  aggluiinatives,  des 
serres-fines  et  d’une  compression  méthodique. 

A  cet  égard,  le  succès  dépassa  toutes  les  espérances  du  chirurgien. 
Dès  le  troisième  jour,  cette  immense  solution  de  continuité  se  trouvait 
cicatrisée  dans  les  quatre  cinquièmes  de  son  étendue  et  ce  qui  restait 
béant  se  recouvrit  bientôt  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature. 

Un  mois  suffit  pour  compléter  la  guérison,  et  aujourd’hui  tous  les 
organes  ont  repris  leur  position  normale,  le  bras  a  conservé  toute  l’in¬ 
tégrité  de  ses  mouvemens'et  de  la  sensibilité,  la  voix  est  pure,  la  déglu¬ 
tition  comme  en  pleine  santé;  et  de  cette  grave  opération,  la  malade  ne 
conserve  plus  d’autre  trace  qu’une  cicatrice  régulière  et  sans  aucune 
difformité,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer  en  jetant  un  coup 
d’oeil  sur  la  malade  que  M.  Maisonneuve  a  présentée  à  l’Académie  dans 
sa  dernière  séance. 

Examen  de  la  tumeur,  —  La  tumeur  est  exclusivement  formée  d’un 
tissu  dense  et  serré,  dont  l’aspect  rappelle  parfaitement  celui  des  corps 
fibreux  de  l’utérus.  Sajforme  est  assez  régulièrement  quadrilatère;  ses 
dimensions  sont  de  14  centimètres  dans  le  sens  vertical,  de  12  dans  le 
sens  transversal,  de  8  dans  le  sens  de  l’épaisseur.  Sa  face  extérieure 
convexe  présente  en  avant  une  gouttière  oblique,  dans  laquelle  glis¬ 
saient  l’artère  carotide,  la  veine  jugulaire  interne  et  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique.  Sa  face  interne,  exhaussée  pour  se  mouler  sur  les  vertèbres, 
présente  encore  plusieurs  faisceaux  musculaires  provenant  des  muscles 
scalènes,  angulaire  et  splénins,  dont  les  insertions  se  confondaient  dans 
son  tissu.  Son  poids  était  de  475  grammes.  Le  microscope  n’y  a  fait 
découvrir  que  du  tissu  fibreux  pur. 


Fig.  1  (demi-natùpe).  —  Tumeur  vue  par  sa  face  interne.  A  Faisceaux  musculaires 
de  l’angulaire  de  l’omoplate.  B,  C,  D.  Faisceaux  musculaires  des  scalèues  et  gout¬ 
tière  dans  laquelle  étaient  enchâssées  les  apophyses  transverses  des  vertèbres 
cervicales. 


Fig.  2  l(demi-nature).  —  Tumeur  coupée)lransversaIement  et  représentée  adhérente 
à  la  troisième  vertèbre  cervicale ,  pour  faire  comprendre  sa  position.  —  E.  Troi¬ 
sième  vertèbre  cervicale,  simulée,  pour  donner  l’idée  de  la  position  de  la  tumeur 
et  de  ses  adhérences  aux  apophyses  transverses.  —  F.  Tissu  de  la  tumeur,  vu 
dans  une  coupe  transversale. 

—  M.  Hodel  communique,  au  nom  de  MM.  Saïussier  et  Paul  Cae¬ 
tera,  docteurs  en  médecine,  à  Troyes  (Aube),  une  observation  de  fis¬ 
tule  œsophago-trachéale. 

Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris,— Typographie  FÉtix  Maitbste  et  G”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur  22. 
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TbÉbapbutique  :  Note  sur  l’emploi  du  froid  intense  comme  agent  thérapeutique 
et  anesthésique.  —  III.  Pathologie  :  Note  statistique  sur  la  fièvre  typhoïde,  dans 
ses  rapports  avec  la  vaccine  et  la  variole.  —  IV.  Observation  de  trois  individus 
frappés  par  la  foudre. V.  Clinique  des  hôpitaux  militaires  (hôpital  de  Tou¬ 
louse)  ;  Pleuro-pneumonie  droite  ;  variole  intercurrente  ;  épanchement  sanguin 
dans  le  péricarde.  —  VI.  Enseignement  :  Cours  de  physiologie  comparée  fait  au 
Muséum  d’Iiistoire  naturelle,  par  M.  Flourens.  —  VH.  Courrier.  —  VIH.  Feuil¬ 
leton  :  Causeries. 


PARIS,  LE  11  AOUT  1854. 

question  des  visites  PBÉVENTIVES  CONTEE  LE  CHOLÉRA. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons 
de  publier.  Puisse  l’honorable  exemple  donné  par  notre  corres¬ 
pondant  avoir  été  et  être  encore  beaucoup  suivi. 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris,  le  10  Août  1854. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Permettez  à  un  modeste  praticien  de  répondre  au  vœu  que  vous 
exprimez  dans  votre  numéro  de  ce  matin,  au  sujet  des  visites  dites  pré¬ 
ventives  en  temps  d’épidémie. 

Si  j’ai  compris  votre  article,  vous  regrettez  que  le  système  des  visites 
préventives  n’ait  pas  été  adopté  en  masse  par  les  médecins,  non  seule¬ 
ment  quand  l’autorité  les  y  convie,  mais  encore  dans  leur  pratique 
privée,  d’une  manière  tout  officieuse. 

Pour  ma  part,  j’ai  apprécié  depuis  longtemps  l’utilité  de  ces  démar¬ 
ches,  dans  lesquelles  le  médecin  s’offre,  pour  ainsi  dire,  aux  cliens  qui 
ne  réclament  pas  d’eux-mêmes  ses  conseils. 

Depuis  le  11  novembre  1853,  jour  où  le  choléra  vint  s’abattre  sur 
Paris,  quatre-vingt-dix  ét  quelques  maisons  pauvres,  auxquelles  je  suis 
attaché  par  mes  fonctions  de  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  ont 
été  visitées  par  moi  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  sous  le  rapport  des 
manifestations  prodromiques  de  l’épidémie. 

Le  quai  de  Jemmapes  et  les  rues  adjacentes,  localités  fortement 
atteintes  par  le  fléau,  m’ont  surtout  fourni  ample  matière  aux  investiga¬ 
tions  de  celte  nature.  Dans  une  seule  maison,  portant  le  n»  246  du 
quai  Jemmapes  (ancien  200),  dans  laquelle  10  cholériques  avaient  suc¬ 
combé  en  1849  (voir  l’excellent  ouvrage  de  M.  Marc  Moreau,  sur  la 
statistique  du  choléra  dans  le  5“'  arrondissement),  j’ai  eu  déjà  6  cas 
de  choléra  algide  à  traiter,  dont  4  suivis  de  mort,  dans  le  cours  de 
l’épidémie  actuelle.  Eh  bien  !  presque  chaque  jour,  depuis  huit  mois, 
j’ai  médicamenté  dans  cette  maison,  préventivement,  un  certain  nombre 
de  diarrhées  dites  prémonitoires,  dont  les  porteurs  ne  se  croyaient  pas 
malades,  et  ne  m’auraient  pas  appelé  sans  mon  insistance.  »  Y  a-t-il 
quelqu'un  de  vos  locataires  atteint  de  diarrhée  ou  de  vomisse- 
mens  ?  »  Telle  a  été  et  telle  sera  encore  ma  question  invariable,  adressée 


Feuilleton* 

CAUSERIES. 

C'est  une  désolation  générale,  celte  année ,  dans  nos  thermes.  Les 
naïades  et  les  nymphes  de  nos  sources  sont  en  pleurs.  Un  été  affreux, 
la  peur  du  choléra,  les  tremblemens  de  terre  pyrénéens  ont  empêché 
de  venir  ou  ont  mis  en  fuite  les  buveurs  et  les  baigneurs.  De  tous  les 
côtés  m’arrivent  les  plus  tristes  lamentations.  Rassurez  donc  le  public, 
m’écrii-on  de  toutes  parts.  Hélas!  mes  chers  et  aquatiques  confrères,  je 
ne  peux  pas  grand’chose  sur  tout  cela.  Si  j’avais  une  action  quelconque 
surlesoleil,je  lui  demanderaisd’abord  de  luire  un  peu  pour  moi,  dont  les 
roses  et  les  prunes  font  pitié.  Avouez  qu’il  est  très  concevable  qu’on  ait 
un  peu  peur  des  tremblemens  de  terre.  Évidemment,  vous  le  voyez  par 
toutes  ces  vilaines  maladies,  animales  et  végétales,  que  nous  subissons, 
la  terre  est  malade  :  elle  a  eu  le  frisson  du  côté  des  Pyrénées.  Quant 
au  choléra,  je  ne  peux  que  répéter  que  ce  que  j’ai  déjà  dit  :  A  part 
Contrexéville,  dans  les  Vosges,  et  où  encore  ceux  qui  ont  eu  le  bon 
esprit  de  ne  pas  fuir  et  de  boire  l’eau  des  sources,  ont  été  préservés 
de  tout  mal,  d’après  M.  Beaud ,  le  choléra  n’a  pas  fait  irruption  dans 
aucun  autre  établissement  d’eaux  minérales.  Consolez-vous  donc,  l’ar- 
rière-saison  peut  être  encore  bonne,  si  le  soleil  ne  nous  tient  pas 
figueur. 

Une  cérémonie  louchante  et  si  discrètement  accomplie,  que  le  hasard 
seul  me  l’a  fait  connaître,  se  passait  le  25  juillet  dernier.  C’était  le 
douzième  anniversaire  de  la  mort  d  une  des  plus  grandes  et  des  plus 
pures  illustrations  de  la  médecine  française,  de  Larrey,  dont  il  suffit 
aujourd’hui,  tant  ce  nom  est  resté  populaire,  d’écrire  le  nom  tout  court. 
On  se  rappelle  les  magnifiques  obsèques  qui  lui  furent  faites  il  y  a 
douze  ans.  Cependant  le  corps  de  l’iilustre  ami  de  l’Empereur  ne  fut 
pas  porté  tout  entier  au  cimetière  de  1  Est.  Une  main  pieuse,  obéissant 
aux  désirs  de  la  tendresse  filiale,  en  avait  extrait  le  cœur,  ce  cœur 
héroïque  que  le  testament  de  Sainte-Hélène  a  iinmorlalisé.  Ce  cœur, 
depuis  le  jour  des  funérailles,  était  resté  déposé  dans  l’église  Saint-Ger- 
aain-l’Auxerrois,  paroisse  du  défunt.  M.  Hippolyte  Larrey  a  sollicité  et 


soit  aux  concierges,  soit  aux  ouvriers,  dont  je  puis  être  personnellement 
connu  dans  les  maisons  que  je  considère  comme  infectées. 

Le  croirait-on?  en  ville,  dans  ce  qu’on  appelle  les  bonnes  maisons 
bourgeoises,  où  chaque  locataire  a  son  médecin,  l’homme  de  l’art 
éprouve  moins  de  difficultés  à  faire  celte  enquête  bénévole,  qu’au  milieu 
des  ouvriers  et  chez  les  indigeiis  proprement  dits.  Avis  aux  confrères 
qui  voudront  suivre  mon  e.xemple. 

Je  m’aperçois  que  je  suis  un  peu  long.  Puissé-je,  par  ce, s  simples 
réflexions  que  j’adresse  au  corps  médical,  provoquer,  comme  vous,  des 
recherches  analogues  de  la  part  des  confrères  à  qui  la  ville  de  Paris  a 
confié,  ainsi  qu’à  moi,  le  soin  médical  de  ses  pauvres. 

Agréez,  etc.  L.  Manget,  d.-m.  p. 

Médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  5e  arrondissement. 


THÉRAPEÜTIQÜE. 

NOTE  SUR  L’EMPLOI  DU  FROID  INTENSE  GOMME  AGENT  THÉRAPEU¬ 
TIQUE  ET  anesthésique; 

Par  le  docteur  J.  Abnott  (*). 

1»  Emploi  thérapeutique  du  froid  intense.  —  Sous  le  rap¬ 
port  thérapeutique,  le  froid  intense  peut  être  considéré  comme 
antiphlogistique,  anodin  ou  sédatif  et  spécifique;  et  par  con¬ 
séquent,  il  peut  être  utilisé  dans  les  maladies  dans  lesquelles 
on  a  employé  d’autres  moyens  du  même  genre ,  c’est-à-dire 
dans  les  maladies  inflammatoires,  douloureuses  ou  irritatives, 
et  dans  les  maladies  de  mauvais  caractère.  La  circonstance  qui 
limite  son  application  dans  ces  circonstances  est  l’impossibilité 
où  l’on  se  trouve  d’étendre  son  influence  au-delà  d’une  cer¬ 
taine  étendue  ou  d’une  certaine  profondeur,  bien  que  certai¬ 
nement,  à  en  juger  par  ses  effets  dans  les  maladies  à  siège  pro¬ 
fond,  cette  influence,  qu’elle  soit  directe  ou  sympathique,  soit 
plus  étendue  qu’on  ne  pourrait  le  supposer  au  premier  abord. 
Posons  en  règle  générale,  que,  dans  tous  les  cas  dans  lesquels 
on  s’est  servi  avec  avantage  des  applications  d’un  froid  mo¬ 
déré,  l’emploi  d’une  congélation  bien  réglée  aurait  rendu 
beaucoup  plus  de  services,  et  dans  ces  maladies  d’un  carac¬ 
tère  analogue,  dans  lesquelles  ori  n’a  pas  eu  recours  à  un  froid 
modéré  d’après  cette  idée  que  leur  siège  les  plaçait  au-delà  de 
sa  sphère  d’action,  la  congélation  aurait  pu  être  essayée  avec 
des  chances  raisonnables  de  succès.  Le  froid  intense  a  cet 
immense  avantage  sur  les  autres  remèdes  puissans  de  cette 
même  classe,  qu’on  peut  toujours  l’employer  avec  impunité  : 
s’il  ne  fait  pas  de  bien,  il  ne  fait  pas  de  mal.  Qui  donc  en  pour¬ 
rait  dire  autant  des  saignées,  du  mercure,  de  l’anliraoine,  de 
(1)  Voir  le  numéro  du  5  Août. 


obtenu  la  translation  du  cœur  de  son  père  dans  la  magnifique  chapelle 
du  Val-de-Gràce,  dans  un  caveau  de  laquelle  il  repose  aujourd’hui.  M.  le 
maréchal,  ministre  de  la  guerre,  a  autorisé  avec  empressement  le  dépôt 
du  cœur  de  Larrey  au  Val-de-Grâce,  et  les  termes  dans  lesquels  cette 
autorisation  a  été  donnée,  sont  un  hommage  de  plus  rendu  à  la  mémoire 
de  l’illustre  chirurgien  des  armées. 

M.  Hip.  Larrey  pouvait  facilement  entourer  celte  cérémonie  d’éclal, 
de  bruit  et  de  foule.  Il  ne  l’a  pas  voulu.  A  ce  dernier  devoir  accompli 
par  le  fils,  le  fils  seul  a  présidé.  Seulement  accompagné  du  maire- 
adjoint  du  quatrième  arrondissement,  qui,  par  un  heureux  hasard,  est 
un  de  nos  plus  honorables  confrères,  M.  -  le 'docteur  Tessereau,  le 
cœur  a  été  transporté  dans  une  voiture  de  deuil,  où  seul  est  monté  en 
tiers  nn  prêtre,  M.  l’abbé  Brunis,  premier  vicaire  de  la  paroisse. 

A  la  chapelle  du  Val-de-Grâce,  se  trouvaient  réunis  M.  le  premier 
aumônier  de  l'hôpital,  M.  le  docteur  Alquié,  directeur  de  l’École  d’ap¬ 
plication  de  médecine  militaire,  entouré  des  professeurs  et  des  élèves  de 
l’établissement,  qui,  tous,  avaient  tenu  à  honneur  de  rendre  ce  dernier 
devoir  à  leur  illustre  maître  et 'prédécesseur. 

Ainsi,  le  cœur  de  Larrey  est  maintenant  déposé  dans  la  même  enceinte 
où  la  reconnaissance  nationale  a  élevé  un  monument  à  celte  grande 
renommée.  On  sait,  en  effet,  que  la  statue  de  Larrey,  par  M.  David 
(d’Angers)  a  été  placée,  il  y  a  quelques  années,  dans  la  cour  d’hon¬ 
neur  du  Val-de-Grâce. 

Je  viens  d’écrire  un  nom  qui  me  fournit  l’occasion  de  donner  une 
bonne  nouvelle  aux  nombreux  souscripteurs  (hélas!  pas  encore  assez 
nombreux,  et  le  moment  serait  venu,  pour  les  retardataires,  de  contri¬ 
buer  à  cet  acte  de  pieuse  commémoration)  du  monument  que  le  Congrès 
médical  de  1845  a  voulu  ériger  à  la  mémoire  de  Bichat.  M.  David 
(d’Angers),  qui  s’est  donné  la  mission  de  couvrir  le  sol  de  la  patrie  des 
statues  de  nos  gloires  nationales,  ce  noble  artiste,  à  qui  le  corps  mé¬ 
dical,  plus  particulièrement  reconnaissant ,  doit  les  statues  d’Ambroise 
Paré,  érigée  à  Laval,  de  Larrey,  à  Paris,  de  Bichat,  h  Bourg,  a  voulu 
’  recommencer  cette  dernière  œuvre,  et  spontanément,  a  offert  au  Con¬ 
grès  de  modeler  la  statue  de  l’immortel  anatomiste  et  physiologiste.  Des 
circonstances  graves  et  pénibles,  d’autres  travaux  promis  et  déjà  cora- 


l’opium,  du  chloroforme,  de  l’arsenic  ?  Ni  dans  ma  propre 
pratique,  ni  que  je  sache,  dans  la  pratique  de  qui  que  ce  soit, 
l’emploi  de  la  congélation  n’a  été  suivi  de  mauvais  résultats. 
La  raison  en  est  que  son  action  est  limitée  à  la  portion  ma¬ 
lade  et  ne  s’étend  pas  sans  profit  au  reste  de  l’organisme. 
D’autres  moyens  topiques  ont  à  peu  près  la  même  innocuité, 
mais  quel  est  donc  le  moyen  de  la  même  classe  que  lui,  qui 
possède  la  dixième  partie  de  la  puissance  du  froid  intense? 

Au  lieu  d’examiner  les  maladies  dans  lesquelles  cet  agent  a 
été  employé  dans  l’ordre  de  la  classification  précédente,  je 
mentionnerai  d’abord  celles  contre  lesquelles  il  s’est  montré 
plus  ou  moins  efficace,  et,  en  second  lieu,  celles  contre 
lesquelles  on  pourrait,  en  vertu  de  l’analogie,  l’essayer  avec 
espoir  de  succès.  Je  rappellerai  que,  dans  l’emploi  thérapeu¬ 
tique  du  froid  intense,  le  mélange  frigorifique  a  été  appliqué 
à  nu  ou  à  travers  une  gaze  sur  la  partie  malade  et  que  la  durée 
du  contact  a  varié  de  une  à  dix  minutes. 

Dans  le  printemps  de  l’année  1849,  je  priai  le  chirurgien 
interne  du  dispensaire  de  Brighton  de  me  faire  appeler  pour 
tous  les  cas  de  lombago  qui  se  présenteraient.  Il  en  vint  neuf, 
contre  lesquels  je  fis  usage  de  la  congélation  avec  un  succès 
complet  et  permanent.  Le  mélange  de  glace  et  de  sef  placé 
dans  une  gaze  était  promené  pendant  cinq  minutes  sur  un.e 
surface  de  huit  pouces  de  long  sur  quatre  de  large,  et  pendant 
tout  ce  temps  la  peau  restait  blanche.  Dans  deux  ou  trois  cas 
seulement,  il  fut  nécessaire  de  revenir  deux  fois  à  ce  même 
moyen.  Plusieurs  malades  purent  se  lever  immédiatement  de 
leur  lit,  dans  lequel  ils  étaient  consignés  depuis  longtemps. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  rhumatisme  chronique,  le  succès 
n’a  pas  été  moins  constant,  et  d’après  la  fréquence  de  celte 
affection,  c’est  donc  là  une  des  principales  et  des  plus  utiles 
applications  du  froid  intense. 

La  névralgie  sciatique  a  cédé  au  même  moyen,  mais  pas  aussi 
facilement. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  l’inflammation  locale 
des  jointures  a  été  invariablement  et  complètement  soulagée, 
et  par  suite  on  a  fait  disparaître  cette  portion  de  l’état  fébrile 
qui  dépend  de  l’arthrite.  La  maladie  traitée  ainsi  a  parcouru 
sa  marche,  sans  douleur  aucune,  pendant  une  semaine.  Dans 
aucun  cas,  et  il  y  en  a  eu  au  moins  une  douzaine,  dans  lesquels 
la  congélation  a  été  presque  exclusivement  employée ,  il  n’y  a 
eu  extension  de  l’inflammation  au  cœur,  et  je  suis  persuadé 
que  le  meilleur  moyen  de  prévenir  celte  extension  est  de  cal¬ 
mer  l’inflammation  des  jointures,  dont  cette  extension  procède 


raencés,  ont  empêché,  jusqu’ici,  M.  David  de  consacrer  son  temps  à 
remplir  le  dernier  vœu  du  Congrès  médical.  Il  y  a  quelques  jours, 
M.  David  a  officieusement  fait  prévenir  la  commission  que  ses  travaux 
aniérieurement  promis  étaient  terminés,  et  qu’il  se  mettait  à  sa  dispo¬ 
sition.  La  commission,  empêchée  de  se  réunir  immédiatement  par  l’ab¬ 
sence  de  plusieurs  de  ses  membres,  pourra  le  faire  d’ici  à  peu  de  jours. 
Sa  première  occupation,  hélas  !  sera  de  se  donner  nn  président ,  car  la 
mort  récente  de  M.  le  professeur  Roux  l’a  privée  de  son  chef.  Son  em¬ 
barras,  à  cet  égard,  ne  pourra  pas  être  bien  grand,  car  elle  possède 
dans  son  sein  le  présiilenl  même  du  Congrès,  notre  vénérable  confrère, 
M.  Serres,  qui,  avec  ce  sentiment  exquis  des  plus  délicates  convenances, 
voulut  laisser  à  M.  Roux,  à  Tarai,  à  l’élève  et  au  collaborateur  de  Bichat 
l’honneur  de  présider  une  commission  chargée  d’honorer  la  mémoire 
de  son  maître. 

M.  Roux  ne  verra  pas  cette  fêle,  qu’il  appelait  de  tous  ses  vœux,  et' 
pour  laquelle  son  esprit  ingénieux  et  plein  de  ressources  préparait  un 
nouvel  éloge  de  Bichat.  L’inexorable  destin  n’a  pas  permis  la  réalisa¬ 
tion  de  ce  rare  et  beau  spectacle  qu’eût  présenté  l’inauguration  de  celte 
statue,  deux  fois  faite  par  le  même  éminent  artiste,  et  l’éloge  d’un 
homme  célèbre  deux  fois  prononcé  par  la  même  voix  éloquente. 

Tout  me  laisse  espérer,  maintenant,  que  le  Congrès  médical  pourra 
célébrer,  en  1855,  le  dixième  anniversaire  de  sa  réunion  parla  belle 
cérémonie  qui  fut  son  dernier  vœu,  et  qui  sera  son  dernier  acte. 

Qu’il  me  soit  permis  de  ressusciter  un  mort.  Soit  par  plaisanterie 
méchante  et  de  très  mauvais  goût,  soit  plutôt,  et  je  l’espère,  par  erreur, 
le  bruit  se  répandit,  samedi  dernier,  que  notre  cher,  aimable,  savant 
et  spirituel  confrère,  M.  Ricord,  venait  de  succomber  à  une  attaque 
de  choléra  foudroyant.  S’il  lui  avait  pris  fantaisie,  comme  à  Charles- 
Quint,  d’assister  vivant  à  ses  funérailles,  le  moment  était  opportun  pour 
écouter  ce  qu’on  disait  de  lui,  car  de  tous  les  points  de  la  ville  accou¬ 
rurent,  toute  la  journée,  amis,  confrères,  élèves,  gens  du  monde,  belles 
dames,  qui  tous ,  anxieux,  venaient  s’assurer  de  la  réalité  de  la  triste 
nouvelle.  Mardi,  M.  Ricord  nous  racontait  tout  cela  à  TApadéinie, 
avec  cette  verve  et  cette  gaîté  qui  désarmeraient  le  choléra  le  plus 
atroce. 


généralement.  Je  n’en  ai  pas  fait  usage  dans  les  cas  dans  les¬ 
quels  le  cœur  était  déjà  affecté,  bien  que  j’aie  appris  depuis 
que  la  congélation  avait  été  et  est  employée  à  l’hôpital  de 
Vienne  en  application  sur  la  poitrine  dans  la  cardite  rhumatis¬ 
male.  Que  celte  affection  du  cœur  puissè  survenir  quelquefois 
pendant  le  cours  du  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  par  la  congélation,  la  chose  est  très  probable,  parce  que 
cela  lient  souvent  à  une  altération  du  sang,  sur  laquelle  le 
froid  n’a  aucune  prise,  et  qu’un  pareil  accident  soit  rapporté 
à  leur  extension  par  le  froid,  je  n’ai  pas  peine  à  le  croire  dans 
l’état  actuel  des  convictions  médicales  ;  mais  je  suis  cependant 
persuadé  que,  dans  quelques  années,  on  reconnaîtra  que 
l’emploi  des  moyens  qui  triomphent  rapidement  de  l'arthrite 
est  ce  qu’il  y  a  de  mieux  encore  pour  prévenir  les  complica¬ 
tions  cardiaques. 

Dans  le  rhumatisme  goutteuse,  la  congélation  a  amené  autant 
de  soulagement  que  dans  le  lombago  ;  il  en  a  été  de  même 
dans  l'arthrite  simple. 

J’ai  guéri  immédiatement  des  ophihalmies  èn  maintenant 
pendant  trois  ou  quatre  minutes  le  mélange  frigorifique  avec 
les  paupières  doucement  fermées. 

UinfLnmmation  glaudulcuse  du  cou  et  du  pli  de  l’aine  cède 
avec  une  égalé  facilité  à  l’action  du  froid  intense. 

Dans  l’orchite,  les  bons  effets  du  froid  sont  aussi  immédiats, 
et  je  ne  doute  pas  que,  d’après  son  rapprochement  de  la  sur¬ 
face  du  corps, l’inflammation  de  l’urètre,  qui  cause  l’orchite,  ne 
pût  être  supprimée  très  rapidement  ainsi.  ' 

La  congélation  a  souvent  converti  un  ulcère  irrité  en  un 
ulcère  en  voie  de  cicatrisation  ;  mais  je  dois  dire  que,  quel¬ 
quefois,  celte  opération  amène  de  la  douleur  à  cause  du  con¬ 
tact  du  sel  avec  la  partie  ulcérée,  ce  qu’on  pourrait  éviter  en 
grande  partie  en  empêchant  le  contact  du  sel  à  ce  niveau. 

Certaines  ittflammations  aiguës  de  la  peau  sont  aussi  remar¬ 
quablement  modifiées;  ainsi  l'érysipète,  l’eczéma,  l’impétigo; 
le  froid  n’a  pas  échoué  souvent  dans  le  prurigo;  dans  un  cas 
de  psoriasis,  il  a  paru  être  utile.  Les  tubercules  douloureux  de 
la  peau  sont  également  soulagés,  et  l’inflammation  calmée.  Je 
n’ai  employé  le  froid  contre  l’anthrax  qu’une  seule  fois  comme 
moyen  anesthésique  avant  l’incision;  mais  tout  fait  croire 
qu’en  y  recourant  en  temps  utile,  on  aurait  pu  éviter  l’inci¬ 
sion.  Contre  le  panaris,  on  a  réussi  également.  Les  inflamma¬ 
tions  qui  suivent  les  frôlemens,  les  contusions  et  autres 
lésions  semblables,  cèdent  aussi  à  son  influence;  on  peut  en 
dire  autant  des  brûlures. 

J’ai  rapporté 'ailleurs  des  succès  du  froid  dans  la  méningite 
et  la  péritonite.  La  céphalalgie  a  cédé  quelquefois  à  une  appli¬ 
cation  du  mélange  frigorifique  sur  la  partie  douloureuse;  et 
dans  la  névralgie  de  la  face,  j’ai  souvent  réussi,  mais  souvent 
aussfj’ai  échoué.  C’est  qu’en  effet,  si  le  siège  de  la  maladie  se 
trouve  dans  le  crâne  ou  sur  le  cerveau,  il  y  a  peu  à  compter 
sur  l’action  du  froid  ;  et  il  en  est  de  même  dans  quelques  cas 
rebelles. 

■  Contre  les  maux  de  dents,  on  peut  s’en  servir  avec  avantage, 
mais  il  n’y  a  surtout  rien  de  mieux  contre  la  stomatite  mercu¬ 
rielle.  II  faut  mettre  dans  la  bouche  une  cuillerée  de  glace  et 
de  sel  de  temps  en  temps,  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  engourdisse-' 
ment.  Dans  un  cas  de  scorbut,  dans  lequel  il  y  avait  lieu  de 
craindre  la  perle  des  dents,  la  congélation  des  gencives  arrêta 
immédiatement  la  maladie.  J’ajdute  que,  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  précédentes,  la  guérison  par  le  froid  est  aussi  prompte 


Tous  nos  confrères,  hélas  !  ne  restent  pas  indemnes  de  cette  vilaine 
épidémie;  nous  en  avons  perdu  plusieurs,  à  Paris  ou  dans  les  dépar- 
temens,  ainsi  que  différens  élèves  envoyés  sur  les  dilférens  théâtres  de 
la  guerre.  Je  m’informe  avec  soin  de  ces  courageuses  victimes,  afin  de 
pouvoir  leur  payer  mon  tribut  de  regrets  et  d'éloges.  Quelle  triste, 
désolante  et  décourageante  mission  que  ceile  de  la  médecine,  en  pré¬ 
sence  d’une  épidémie  cholérique  !... 

En  attendant,  je  citerai  le  passage  .suivant  d’un  article  d’un  journal 
des  départemens,  qui  m’arrive  à  l'instant  : 

«  Gray,  5  août,  —Il  y  a  eu  trois  semaines,  avant-hier,  que  l'épidémie 
a  envahi  noire  ville.  Pendant  cet  espace  de  temps,  elle  a  fait  un  grand 
nombre  de  victimes;  mais  il  est  certain  qu’elle  marche,  aujourd’hui, 
vers  la  lin  de  la  période  décroissante,  et  que  si  cetie  décroissance  con¬ 
tinue,  comme  tout  le  fait  supposer,  nous  serons,  avant  peu  de  jours, 
délivrés  complètement  de  ce  fléau ,  qui  a  désolé  noire  ville  et  porté  le 
deuil  dans  bien  des  familles. 

»  Au  milieu  de  tant  de  malheurs,  il  est  consolant  de  voir  que  le 
dévoûment  n’a  pas  fait  défaut,  et  que  fonctionnaires,  simples  particu¬ 
liers  et  médecins  ont  su  nobiement  remplir  leur  devoir.  --  Ces  derniers 
surtout  ont  fait  preuve  d’une  abnégation  au-dessus  de  tout  éloge  ;  quatre 
ont  succombé  aux  atteintes  du  mal  (1)  ;  l’un  d’eux,  le  jeune  Vernier, 
était  étranger  à  notre  ville,  et  étudiait  encore  son  art  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  à  Besançon,  A  l’appel  de  M.  le  préfet  du  Doubs  et  du  doyen  de 
l’École,  il  était  parti  pour  Gray  avec  quelques  camarades  aussi  dévoués, 
mais  plus  heureux  que  lui,  pour  se  mettre  à  la  disposition  de  l’adminis¬ 
tration. 

»  Le  poste  si  périlleux  d’aide  à  l’hôpital  lui  avait  été  proposé  ;  il  l’avait 
accepté  sans  hésiter.  C’est  là  que  le  mal  l’a  saisi  et  emporté  en  moins 
de  vingt-quatre  heures. 

»  Nous  ne  pouvions  omettre  de  parler  de  ce  triste  événement,  dont 
tous  ceux  ((ui  avaient  vu  à  l’œuvre  le  jeune  Vernier  ont  été  profondé¬ 
ment  affectés.  Sa  mort  a  brisé  une  carrière  qui  devait  être  belle  et  hono¬ 
rable,  puisqu’elle  commençait  par  un  acte  de  rare  dévoûment  à  son 
art  et  à  ses  semblables. 

»  Que  la  famile  du  courageux  médecin  trouve  dans  ces  que’ques 
lignes  l’expression  des  regieis  sincères  et  d’une  sympathique  admira¬ 
tion,  »  —  (Presse  Grayloise.) 


(1)  Nous  devons  faire  au  moins  connaître  les  noms  de  ces  lionoiables  victimes 
ce  sont,  avec  le  jeune  Vernier,  dont  il  est  ici  question,  MM.  les  docteurs  Girard, 
Lamarche  et  Moulin. 
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que  certaine  ;  et  c’est  là  un  choix  qui  n’est  pas  à  dédaigner 
dans  la  pratique  des  hôpitaux  civils  et  militaires. 

Dans  le  cancer,  les  effets  de  la  congélation  ont  été  variés. 
D’après  ma  propre  expérience  et  celle  des  autres,  il  me  paraît 
que  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie,  et  lorsque  par 
son  volume  la  tumeur  peut  être  placée  en  totalité  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’action  réfrigérante,  on  peut  obtenir  la  guérison. 
Mais  à  toutes  les  périodes,  on  peut  arrêter  ou  retardée  les 
progrès  du  cancer  et  calmerles  douleurs  qui  l’accompagnent. 
La  difficulté  dans  les  cas  avancés  est  dé  trouver  les  moyens  de 
frapper  toute  la  tumeur  par  le  froid;  peut-être  comme  l’a  pensé 
le  traducteur  français  de  mon  travail  (Union  Médicale,  mai),  la 
présence  des  kystes  dans  les  tumeurs  cancéreuses  facilite-t-elle 
cette  action  ;  mais  en  agissant  couche  par  couche,  cela  suffit. 
Dans  le  cancer  de  la  matrice,  le  mélange  frigorifique  est  appli¬ 
qué  à  l’aide  du  spéculum,  et  en  général  on  a  besoin  d’un 
mélange  plus  fortement  réfrigérant  que  celui-ci.  M.  Velpeau 
rapporte,  dans  son  excellent  Traité  des  maladies  du  sein,  qu’il 
a  employé  la  congélation  longtemps  continuée  comme  causti¬ 
que  dans  le  cancer;  je  n’ai  aucune  expérience  de  ce  moyen. 

Il  est  d’autres  maladies  dans  lesquelles  le  froid  intense  ren¬ 
drait  probablement  des  services  ;  ainsi  le  tétanos  et  certaines 
variétés  de  manie  (application  sur  l’épine  ou  le  cuir  chevelu), 
les  plaies  d'armes  à  feu  et  autres,  comme  moyen  préventif  et 
curatif  de  l’inflammation,  la  pleurésie  et  autres  affections 
inflammatoires  profondes  de  la  poitrine,  ainsi  que  diverses 
affections  utérines;  et  dans  deux  cas  de  choléra  épidémique, 
j’ai  donné,  avec  le  meilleur  effet,  des  potions  à  25o  F.,  et  je  ne 
doute  pas  que  ce  traitement  du  choléra,  si  fortement  recom¬ 
mandé  par  le  College  des  médecins  de  Londres,  ne  donnât 
d’excellens  résultats  si  on  l’employait  avec  assez  d’énergie. 

2»  Emploi  anesthésique  du  froid  intense.  —  Comme  les 
malades  veulent  aujourd’hui  que  les  opérations  leur  soient 
pratiquées  sans  douleur,  on  comprend  de  quelle  importance  il 
est  pour  un  chirurgien  d’avoir  un  moyen  agréable  et  facile  d’y 
parvenir  dans  toutes  les  opérations  ordinaires,  sans  avoir 
besoin  d’avoir  recours  aux  puissantes  mais  dangereuses  pro¬ 
priétés  du  chloroforme.  Quoi  de  plus  curieux,  sous  ce  rap¬ 
port,  que  d’obtenir,  en  touchant  la  peau  avec  une  sphère  de 
Cuivre  plongée  dans  un  mélange  réfrigérant  ou  avec  une  cuil¬ 
lère  pleine  de  sel  et-de  glace,  une  anesthésie  asSez  profonde 
pour  ouvrir  un  abcès  ou  faire  une  incision  à  la  peau  sans  dou¬ 
leur?  Il  est  vrai  que  pour  les  opérations  qui  portent  sur  les 
parties  profondes,  les  diances  ne  sont  pas  aussi  favorables,  la 
peau  seule  étant  anesthésiée  ;  mais  comme  c’est  l’incision  de  la 
peau  qui  est  la  partie  la  plus  douloureuse  de  toute  opération, 
il  suit  que  si  celle-ci  est  engourdie,  il  faudra  une  bien  plus 
grande  quantité  d’éther  et  de  chloroforme  pour  éteindre  la 
sensibilité  des  autres  tissus.  Les  opérations  qui  portent  sur 
les  parties  profondes  constituent  heureusement  une  faible 
minorité,  et  la  liste  des  morts  produites  par  le  chloroforme 
montre  qu’au  moins  dans  les  trois  quarts  des  cas,  on  aurait  pu 
avoir  une  anesthésie  parfaite  avec  le  froid  sans  aucun  risque 
pour  le  malade. 

Dans  une  leçon  qu’il  a  faite  dernièrement  à  la  Charité, 
M.  le  professeur  Velpeau  se  demandait  si,  à  la  suite  de  Taction 
du  froid,  l’endurcissement  du  tissu  ne  mettrait  pas  obstacle  à 
la  section  avec  l’instrument  tranchant.  Pour  moi,  je  n’ai  rien 
vu  de  pareil;  et  M.  Velpeau  lui-même  ne  dit  pas  qu’il  ait 
trouvé  de  pareilles  difficultés  dans  les  cas  dans  lesquels  il  a 
fait  l’extirpation  de  tumeurs  du  sein,  après  anesthésie  préala¬ 


Mais,  que  parle-t-on  de  mystère  et  d’impuissance  !  J’ai  là,  sous  les 
yeux,  une  lettre  qui  m’est  arrivée  de  Marseille,  lettre  d’un  médecin, 
d’un  médecin  remplissant  des  fonctions  olBcielles,  —  je  ne  veux  pas 
autrement  le  désigner,  et  ce  brave  confrère  m’en  saura  gré  quelque 
jour,  —  qui  est  heureux  de  m’annoncer  et  qui  a  voulu  réserver  cette 
grande  nouvelle  pour  I’Union  Médicale,  que  la  cause  du  choléra  est 
enfin  trouvée,  et  que,  de  la  connaissance  de  la  cause  à  celle  du  iraite- 
ment,  il  ne  peut  y  avoir  que  l’épaisseur  d’un  cheveu  ;  de  sorte  qu’à  celte 
heure,  étiologie  et  thérapeutique  s’étant  concertées,  le  choléra  doit  être 
vaincu  sur  toute  la  ligne  du  Rhône  et  de  la  Durance,  La  cause  du  cho¬ 
léra,  dit  notre  confrère,  est  un  insect  [sic)  ;  jusqu’ici,  rien  de  nou¬ 
veau,  M.  Raspail  et  bien-  d’autres  l’avaient  dit  avant  lui;  mais  ce  que 
les  entomo-pathologistes  n’avaient  pu  faire  ju.squ’ici,  c’est-à-dire  de 
classer  cet  insect,  notre  confrère  de  Marseille  y  e.st  parvenu.  En  effet, 
dit-il,  X'insect  du  choléra  est  de  la  famille  des  scorpionîdes  ;  c’est 
un  scorpion.  Pour  lui  assigner  ainsi  son  rang  dans  les  êtres  de  la  créa¬ 
tion,  il  faut  que  notre  confrère  ait  vu,  tenu,  disséqué  ce  méchant 
scorpion.  Malheureusement,  il'a  négligé  de  me  donner  ce  petit  détail, 
ainsi  que  de  m’indiquer  son  siège  précis  et  la  façon  dont  il  faut  s’y 
prendre  pour  le  recueillir.  En  revanche,  l’auteur  de  la  découverte  mani¬ 
feste  le  plus  vif  espoir  que  les  tœnifuges  feront  promptement  justice  de 
Yinsect  asiatique. 

Voici  qui  est  plus  sérieux,  quoique  tout  aussi  invraisemblable,  mais 
tenez  le  fait  pour  certain  cl  authentique,  je  l’ai  recueilli  de  la  bouche 
d’un  confrère  très  respectable,  qui  m’en  a  garanti  l’exactitude. 

Un  très  honorable  praticien  de  Paris  est  appelé,  ces  jours  derniers, 
auprès  d’un  cholérique  qui  avait  reçu  les  soins  d’un  autre  confrère.  Il 
trouve  une  sorte  de  cadavre  froid,  bleu,  agonisant,  et  sous  l’influence 
d’une  asphyxie  imminente.  Il  s’informe,  et  tout  ce  qui  pouvait  se  faire 
avait  été  fait,  les  soins  les  plus  intelligens  n’avaient  pu  conjurer  les 
accidens.  Que  voulez-vous  de  moi?  dit-il  aux  parens.  Il  ne  me  reste 
plus  rien  à  tenter;  et  il  fait  mine  de  se  retirer.  Les  parens  le  prient,  le 
supplient  d’essayer  encore  quelque  chose,  et  notre  confrère,  par  acquit 
de  conscience,  prescrit  un  gramme  cinquante  d’ipéca,  à  prendre  en 
trois  prises.  C’était  le  soir.’ 


ble  par  le  froid.  Je  dirai,  en  terminant,  que  toute  crainte  de 
réaction  est  entièrement  chimérique,  et  qu’au  lieu  de  provo¬ 
quer  une  réaction,  l’anesthésie  s’oppose  à  l’inflammation  trau- 
matique,  et  ne  l’employât-on  qu’à  ce  titre,  ce  serait  déjà  une 
chose  des  plus  utiles. 


PATHOLOGIE. 


NOTE  STATISTIQUE  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ,  DANS  SES  RAPPORTS 
AVEC  LA  VACCINE  ET  LA  VARIOLE;  {*)  ; 

Par  M.  le  docteur  Perrin. 

Nous  passerons  rapidement  sur  la  seconde  proposition  : 

t  La  variole  et  la  fièvre  typhoïde  ne  frappent  qu’une  fois  le 
même  sujet,  t 

Si  cette  proposition  a  évidemment  quelque  chose  de  trop 
absolu  dans  la  forme,  nous  devons  toutefois  convenir  qu’elle 
est  cependant  l’expression  assez  exacte  de  ce  qui  se  passe  le  - 
plus  habituellement.  Il  est,  en  elfet,  d’observation  générale 
que  les  maladies  susceptibles  de  se  montrer  franchement  à 
l’état  épidémique,  ne  frappent  que  très  rarement  deux  fois  le 
même  individu.  Mais  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  ce  fait  géné¬ 
ral  implique  nécessairement  l’idée  d’une  identité  parfaite 
entre  la  variole  et  la  fièvre  typho’ide.  Autant  vaudrait  pré¬ 
tendre  que  celte  même  identité  existe  entre  la  coqueluche,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  qui,  comme  la  variole  et  la  fièvre 
typhoïde  ne  s’observent  habituellement  qu’une  seule  fois  chez 
le  même  sujet.  L’analogie  signalée  par  M.  Bayard  est  donc  loin 
d’avoir  la  signification  qu’il  lui  accorde.  Nous  ne  comprenons 
pas,  au  reste,  comment  M.  Bayard  peut  invoquer  un  argument 
que  ses  adversaires  pourraient  impitoyablement  retourner 
contre  lui,  en  se  faisant  forts,  à  leur  tour,  d’une  analogie  bien 
autrement  frappante  qui  existe  entre  le  virus  varioleux  et  le 
vaccin:  ce  qui,  évidemment,  serait  la  condamnation, sans  appel, 
de  toute  sa  doctrine. 

En  effet,  <  .....  suivant  quelques  auteurs,  disent  MM.  Mon- 
>  neret  et  Fleury,  il  y  a  identité  parfaite  entre  les  liquides  vac- 
»  cinal  et  varioleux  qui  ne  forment  qu’un  seul  et  même  virus; 

»  la  vaccime  est  une  variole  inoculée,  et  c’est  à  ce  titre  qu’elle 
»  exerce  une  action  prophylactique.  Cette  opinion  déjà  indi- 
»  quée  par  Jenner,  et  vivement  défendue  par  M.  Guillou 
1  (iVouu.  biblioth.  méd.,  1826),  s’appuie  sur  les  considérations 
»  suivantes  : 

«  .  La  variole  et  la  vaccine  naissent  l’une  et  l’autre  d’un 

»  virus;  elles  n’attaquent,  en  général,  le  même  sujet  qu'une 
»  seule  fois;  si  elles  se  montrent  une  seconde  fois,  elles  sont 
»  modifiées  d’une  même  manière  (vaccinelle  et  variolo'ides.  ) 

»  L’analyse  ne  permet  point  de  distinguer  le  virus  vaccinal  du 
»  virus  varioleux;  Il  y  a  une  identité  parfaite  dans  les  formes 
»  extérieures,  dans  la  marche,  dans  la  disposition  anatomique 
»  entre  les  pustules  vaccinales  et  les  pustules  de  la  variole 
»  inoculée  ;  il  n'est  pas  rare  que  la  variole  inoculée  se  borne, 

»  comme  la  vaccine,  aux  boulons  développés  sur  les  lieux  d’in- 
»  serlion  ;  d'un  autre  côté,  la  vaccihe  est  quelquefois  suivie 
»  d’une  éruption  secondaire  générale,  semblable  à  l’éruption 
»  générale  de  la  variole  inoculée.  » 

Voilà,  en  effet,  de  bonnes  et  sérieuses  analogies,  invoquées 
à  l’appui  d’une  doctrine,  sinon  vraie,  du  moins  parfaitement 
soutenable.  Ce  sont  évidemment  là  les  argumens  irrécusables 
d’une  saine  logique,  et  bien  autrement  saisissans  pour  tout  le 

(1)  Voir  le  numéro  du  10  Août. 


Le  lendemain  malin,  notre  confrère  passant  dans  la  rue  de  ce  pauvre 
malade,  qu'il  croyait  mort  depuis  plusieurs  heures,  s’en  informe  cepen¬ 
dant,  et  apprend  avec  surprise  qu’il  va  mieux,  beaucoup  mieux,  qu’il 
est  sauvé. 

—  Il  doit  avoir  abondamment  vomi,  dit-il  aux  parens. 

—  Vomi  r  lui  répond-on.  Nullement,  mais  il  a  éternué,  éternué  à 
ébranler  la  maison. 

—  Comment,  éternué? 

—  Sans  doute;  n’avez-vous  pas  ordonné  trois  prises  d’une  poudre? 

—  Et  il  a  donc  pris  celte  poudre  en  guise  de  tabac  ? 

—  Certainement;  les  prises ,  c’est  pour  priser;  et  cela  lui  a  fait  un 
fameux  effet,  allez!  Il  a  éternué  pendant  trois  heures,  h  réveiller  tout  le 
quartier. 

Le  malade,  en  effet,  allait  très  bien;  la  réaction  était  franche  et 
légitime. 

Voilà  le  fait,  sans  accessoires  ni  fioritures ,  tel  qu’il  m’a  été  raconté 
par  un  membre  très  véridique  de  l’Académie  de  médecine,  qui  le  tenait 
de  l’honorable  confrère  qui  en  a  été  témoin,  mais  que  je  ne  suis  pas 
autorisé  à  désigner.  Dans  le  dernier  mémoire  de  M.  Jolly ,  sur  le  cho¬ 
léra,  ce  savant  académicien,  en  passant  en  revue  tous  les  moyens  per¬ 
turbateurs  auxquels  on  pourrait  rationnellement  recourir  dans  la  période 
algide,  indique  les  sternulatoires.  Il  y  a  là  peut-être  une  indication. 
Les  anciens  recouraient  plus  que  nous  aux  errhins  (c’est  ainsi,  je  crois, 
qu’on  nommait  certaines  poiidres  sternutatoires)  dans  ces  maladies  dépri¬ 
mantes,  dans  ce  collapsns  profond  des  forces,  dont  le  choléra  présente 
de  si  effrayans  modèles.  Quiconque  a  éternué,  sait  quel  ébranlement 
profond  produit  l’étemûment  sur  l’économie.  Il  existe  de  très  belles 
descriptions  de  cet  acte  physiologique,  le  premier  que  nous  ayons  presque 
tous  accompli  en  venant  à  la  lumière  du  jour,  car  vous  savez  ie  bon 
pronostic  que  tirent  les  matrones  quand  l’enfant  éternue  en  naissant. 

Que  Dieu  vous  bénisse,  mes  chers  et  bien-aimés  lecteurs  !  - 

Amédée  Latour. 


monde,  que  bon  nombre  des  rapprochemens,  plus  ingénieux 
que  fondés,  mis  en  avant  par  M.  Bayard,  en  faveur  d’une  opi¬ 
nion  contraire. 

Quant  à  la  troisième  et  dernière  proposition  de  M.  Bayard  : 

,  ...  Un  sujet  qui  a  été  atteint  de  la  variole,  ne  l’est  pus  plus 
tard  de  la  fièvre  typhoïde,  et  vice  versâ,  » 

Nous  demanderons  la  permission  de  donner  quelques  déve- 
loppemens  cliniques  et  statistiques  à  l’examen  de  cette  pro¬ 
position  inconsidérément  formulée  par  M.  Bayard,  attendu 
que  sur  elle,  surtout,  repose  son  système  sur  la  gastro-entérite 
varioleuse,  et  qu’en  montrant  son  manque  absolu  de  fonde¬ 
ment,  nous  ferons  crouler  du  même  coup  et  la  proposition 
et  la  doctrine  qu’elle  a  servi  à  étayer. 

Remarquons,  tout  d’abord,  que  les  calculs  de  M.  Carnot 
n’ont  rien  à  voir  ici,  et  qu’en  les  supposant  même  incontestés 
et  incontestables,  il  n’en  sera  pas  moins  facile  d’apporter  la 
démonstration  rigoureuse  que  l’excès  de  mortalité,  signalée 
parmi  la  jeunesse,  ne  doit  nullement  être  attribuée  à  la  vac¬ 
cine. 

Examinons  d’abord  la  première  partie  de  la  proposition  : 
c  Un  sujet  qui  a  été  atteint  de  la  variole  ne  l’est  pas  plus  tard 
de  la  fièvre  typhoïde,  i. 

Prétendre  que  la  première  maladie  constitue  une  immunité 
contre  la  seconde,  ce  n’est  évidemment  qu’à  la  condition  de 
démontrer  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  sujets  qui 
auront  eu  fa  variole  seront  ultérieurement  préservés  de  la 
fièvre  typhoïde.  Or,  la  démonstration  affirmative  ou  négative 
d’une  semblable  proposition,  est  extrêmement  facile.  Il  suffit, 
pour  cela,  de  recueillir,  au  hasard,  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  puis  de  s’assu¬ 
rer  en  même  temps  si,  antérieurement,  ces  malades  ont  eu  la 
variole.  Or,  nous  serions  tenté  de  croire  queM.  Bayard  n’a  pas 
suivi  cette  marche  si  sûre  et  si  simple  à  la  fois,  carlerésultatde 
nos  recherches  particulières  rend  d’une  évidence  mathéma¬ 
tique  la  fausseté  de  sa  proposition.  Si,  en  effet,  nous  jetons  les 
yeux  sur  le  relevé  clinique  que  nous  avons  placé  à  la  fin  de  ce 
travail,  nous  trouvons  que  28  malades  won  vaccinés,  et  actuel¬ 
lement  pris  de  fièvre  typhoïde,  n’en  avaient  pas  moins  eu  pré¬ 
cédemment  la  variole  naturelle. 

A  ces  chiffres  éloquens,  nous  ajouterons  qu’en  trois  se¬ 
maines,  à  l’hôpital  Beaujon ,  dans  une  division  de  52  lits, 
M.  Barth  a  rencontré  4  malades  non  vaccinés  (2  hommes  et  2 
femmes),  portant  les  traces  d’une  variole  contractée  dans  l’en¬ 
fance,  et  qui  lui  ont  présenté  une  fièvre  typhoïde  plus  ou  moins 
grave.  {Gaz.  heb.,  7  octobre  1853.) 

Il  peut  même  arriver  quelquefois,  comme  cela  a  eu  lieu  chez 
le  malade  inscrit  dans  notre  relevé,  sous  le  n»  101,  que  la  fièvre 
typhoïde  se  déclare  presque  immédiatement  après  la  guérison 
de  la  variole. 

M.  le  professeur  Chomel  avait  donc  raison,  quand,  faisant 
appel  aux  souvenirs  de  chacun,  il  prétendait  qu’il  n’était  aucun 
médecin,  un  peu  attentif,  qui  n’ait  eu  maintes  fois  l’occasion 
de  voir  des  malades  actuellement  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
offrir,  en  même  temps,  sur  le  visage,  des  cicatrices  plus  ou 
moins  nombreuses  et  profondes,  indiquant  clairement  qu’ils 
avaient  eu  autrefois  la  variole. 

D’ailleurs,  ne  pourrait-on  pas  encore  rapipeler  ici  que  les 
belles  observations  de  MM.  Serres,  Petit,  Bretonneau,  sur  la 
fièvre  typhoïde,  ont,  en  grande  partie,  été  faites  sur  des  sujets 
dont  le  plus  grand  nombre  avaient  vraisemblablement  subi 
dans  leur  enfance  les  atteintes  de  la  variole,  puisque,  avant 
l’ère  vaccinale,  de  l’aveu  même  de  M.  Carnot,  la  maladie  vario¬ 
leuse  frappait  fatalement  plus  de  la  moitié  du  genre  humain, 
et,  de  plus,  presque  exclusivement  dans  les  trois  premières 
années  de  la  vie.  Toutefois,  si  M.  Bayard  nous  objectait  que 
les  malades  de  MM.  Serres,  Petit,  Bretonneau,  étaient  déjà 
sous  l’influence  de  la  préservation  vaccinale,  nous  lui  rappel¬ 
lerions  alors  que,  en  pleine  ère  variolique,  en  1776,  à  l’époque 
où  Sloll  devint  médecin  de  l’hôpital  de  la  Sainte-Trinité,  à 
Vienne,  cet  illustre  praticien  trouva  dans  les  registres  de  cet 
établissement  des  relevés  officiels  desquels  il  résulte  :  que  de 
1764  à  1774  inclusivement  (onze  années),  on  a  compté  1,788 
malades  atteints  de  fièvre  maligne,  sur  un  chiffre  total  de 
11,055  entrans,  ou  1  sur  6,2.  Or,  pour  admettre  avec  M.  Bayard 
que  les  sujets,  une  fois  variolés,  sont  ultérieurement  préservés 
de  la  fièvre  typhoïde,  il  faudrait  supposer,  ce  qui  est  complète¬ 
ment  invraisemblable,  qn’aucun  des  malades  entrés  pendant 
ce  laps  d’années,  à  l’hôpital  de  Vienne,  n’avaient  été  atteints 
par  la  variole  dans  leur  enfance,  et  que  tous  appartenaient 
précisément  à  la  moitié  de  l’espèce  humaine  que,  selon  La 
Condamine,  cette  maladie  ne  frappait  jamais. Mais  ce  qui  rend 
insoutenable,  de  la  part  de  nos  adversaires,  une  semblable 
supposition,  c’est  ce  résultat  accablant,  et  déjà  indiqué,  de  nos 
propres  recherches,  qui  démontre  que,  parmi  nos  114  indi¬ 
vidus  pris  de  fièvre  typhoïde,  il  s’en  est  trouvé  28  que  la 
variole  naturelle  aVait  antérieurement  atteints.  Evidemment, 
il  ne  devait  pas,  et  il  n’a  pas  dû  en  être  autrement  du  temps 
de  Stoll. 

Passons  maintenant  à  l’examen  de  la  seconde  partie  de  la 
même  proposition  :  c  Un  sujet  qui  a  été  atteint  de  la  fièvre 
typhoïde  ne  l’est  pas  plus  tard  de  la  variole.  » 

Si  les  sujets  qui  ont  été  atteints  de  la  fièvre  typhoïde  sont 
ordinairement  préservés  plus  tard  de  la  variole,  ce  serait  une 
erreur  de  croire,  avec  M.  Bayard,  que  cette  immunité  soit 
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due  à  la  communauté  intime  de  nature  qu’il  suppose  exister 
entre  les  deux  maladies.  Ce  fait  tient  tout  simplement  à 
ce  que  l’époque  de  la  vie  humaine,  à  laquelle -se  montrent 
ordinairement  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole,  n’est  plus 
la  même.  En  effet,  le  maximum  de  fréquence  de  la  variole 
ayant  lieu  de  0  à  15  ans,  et  celui  de  la  fièvre  typhoïde  de  15  à 
.30,  la  première  maladie  ne  peut  évidemment  que  frapper 
exceptionnellement  ceux  qui  otit  été  atteints  de  la  seconde. 
En  un  mot,  la  prédisposition  à  contracter  la  variole  cessant  à 
l’âge  où  précisément  commence  la  prédisposition  à  subir  la 
fièvre  typhoïde,  qiioi  de  plusnatured  que  la  première  maladie 
ne  s’observe  presque  jamais  après  la  seconde,  et  à  quoi  bon 
alors,  pour  expliquer  un  fait  aussi  simple ,  mettre  en  avant 
l’hypothèse  toute  gratuite  de  l’identité  entre  les  deux  affec¬ 
tions?  Et  encore  devons-nous  ajouter  que,  malgré  cette  inter¬ 
prétation  si  rationnelle  des  faits,  et  contrairement  à  l’assertion 
de  31.  Bayard,  il  peut  exceptionnellement  arriver  qu’on  observe 
quelques  individus  antérieurement  atteints  de  fièvre  typhoïde 
qui,  plus  lard,  sont  pris  de  variole.  Ainsi,  notre  relevé  clini¬ 
que  fait  voir  que,  parmi  nos  38  sujets  non  vaccinés  et  atteints 
de  fièvre  typhoïde,  quatre  (n®»  105, 106,  107, 108}  n’en  ont  pas 
moins  offert  ultérieurement  une  variole  confluente.  La  jeune 
malade  (n®  107)  est  même  morte  au  22®  jour  de  sa  variole,  et 
trois  mois  seulement  après  la  guérison  d’une  fièvre  typhoïde 
horriblement  grave.  A  cet  exemple,  nous  ajouterons  un  autre 
fait  tout  semblable  (n®  108)  relatif  à  un  jeune  garçon  qui,  lui 
aussi,  à  peine  convalescent  d’une  fièvre  typhoïde,  faillit  périr 
d’une  variole  abondante.  Enfin,  nous  dirons  encore  que  ce 
matin  même  (19  avril  1854),  à  l’Hôtel-Dieu,  parmi  trois  jeunes 
filles,  atteintes  de  fièvre  typhoïde,  qu’il  nous  a  été  donné  d’ob¬ 
server,  il  s’en  est  trouvé  une,  la  plus  jeune,  âgée  de  15  ans,  et 
non  vaetinée,  qui  venait  d’être  prise  dans  la  convalescence 
même  de  sa  fièvre  d’une  variole  semi-confluente.  (Aucun  autre 
cas  de  variole  ne  régnait,  dans  le  même  moment,  dans  les  salles 
de  M.  Piédagnel,  où  était  couchée  cette  malade.) 

Des  faits  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  citer  pour¬ 
raient  être  indéfiniment  et  inutilement  multipliés,  sans  rendre 
plus  évident  le  peu  de  fondement  de  cette  seconde  partie  de  la 
troisième  et  dernière  proposition  de  31.  Bayard.  Notre  confrère 
n'est  donc  pas  plus  autorisé  à  prétendre  qu’un  sujet  atteint  de 
la  fièvre  typhoïde  ne  l’est  pas  plus  tard  de  la  variole ,  qu’il  ne 
l’était  à  dire,  un  peu  plus  haut,  qu’tm  sujet  pris  de  la  variole  ne 
l’est  jamais  ultérieurement  de  la  fièvre  typhoïde. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


OBSERVATIONS  DE  TROIS  INDIVIDUS  FRAPPÉS  PAR  LA  FOUDRE. 

(  La  science  possède  peu  d’observations  aussi  complètes  et 
aussi  intéressantes  que  celles  dont  voici  le  récit,  et  que  veut 
bien  nous  communiquer  un  honorable  praticien  des  départe- 
mens.  ) 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  lis  dans  I’Union  Médicale  du  18  de  ce  mois,  l’observation 
d’un  homme  frappé  par  la  foudre,  et  dans  les  symptômes  si 
bien  décrits  par  M.  Moynier,  je  trouve  un  tableau  qui  est 
loin  de  ressembler  à  celui  que  j’ai  pu  observer  il  y  a  trois  ans. 
L’histoire  des  accidens  causés  par  la  foudre  ne  me  paraît  pas 
faite,  tant  s’en  faut,  et  si  le  cas  observé  par  moi,  en  1851,  vous 
paraît  jeter  quelque  lumière  sur  ce  sujet,  vous  voudrez  bien 
lui  accorder  une  place  dans  les  colonnes  de  I’ünion  ;  je  serai 
aussi  court  que  possible. 

Le  27  août  1851,  le  nommé  Lecomie,  âgé  de  59  ans,  habitant  le  bourg 
de  Villebaron,  moissonnait  avec  ses  deux  fiis,  Honoré  et  Réné,  l’un 
âgé  de  15  ans,  l’autre  de  22,  dans  une  plaine  située  près  du  village  de 
Jarday.  Il  n’y  avait,  autour  d’eux,  ni  arbres  ni  buissons;  un  seul  petit 
bouquet  de  pommiers  était  distant  de  300  mètres  environ.  Le  temps 
étant  lourd  et  le  ciel  orageux,  les  moissonneurs  se  firent  avec  des 
gerbes  de  blé,  un  abri  qui  avait  tout  au  plus  2  mètres  de  hauteur. 
Aux  premières  gouttes  de  pluie,  les  Lecomte  se  blottirent  sous  leurs 
gerbes  et  se  préparèrent  à  prendre  leur  repas  :  Honoré  au  milieu,  le 
père  à  droite  et  Béné  h  gauche. 

C’est  dans  cette  position,  mes  renseignemens  ne  me  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard,  qu'ils  furent  frappés  par  le  premier  coup  de  ton¬ 
nerre.  Des  paysans  retournant  à  leur  demeure,  après  Torage,  enten¬ 
dirent  des  gémisseraens  et  trouvèrent  ces  malheureux  à  moitié  nus-et 
tout  mouillés  par  la  pluie.  Je  fus  mandé  en  toute  bâte,  et  arrivai  sur  le 
lieu  du  sinistre  une  heure  environ  après  l’accident. 

Honoré,  celui  qui  tenait  le  milieu,  était  resté  en  place,  enseveli  sous 
le  tas  de  gerbes  qui  s’étaient  renversées  pêle-mêle,  il  était  mort.  Son 
corps  et  ses  habits,  que  j’examinai  avec  soin,  ne  portaient  aucune  trace 
du  passage  du  fluide  électrique;  la  peau  de  la  face  était  seulement  mar¬ 
brée  de  taches  noires  sous-cutanées  ;  l’extrémité  des  cheveux  très  légè¬ 
rement  roussie,  et  cependant  sa  casquette,  qui  fut  retrouvée  dans  le 
champ,  à  4  mètres  du  mort,  n’était  plus  qu’une  guenille  informe. 

Les  deux  autres  étaient  sans  connaissance,  jetés  à  3  mètres  de 
l’abri,  je  dis  jetés,  car  il  était  impossible  d’admettre  que  le  pauvre  Réné, 
surtout,  s’y  fût  transporté  seul.  Le,  père  Lecomte  avait  été  frappé  en 
pleine  poitrine,  des  brûlures  irrégulières  au  premier  et  au  deuxième 
degré,  étaient  disséminées  sur  toute  la  surface  antérieure  du  thorax, 
quelques-unes  sur  le  bras  gauche,  les  plus  nombreuses  sur  toute  la 
peau  du  bras  droit.  Le  membre  abdominal  droit  présentait  aussi  çà  et 
là  quelques  membranes  rougeâtres,  mais  sans  lésion  de  l’épiderme.  Le 
fluide  avait  exercé  ses  ravages  principalement  sur  les  vêtemens  :  la 
chemise,  le  gilet  et  le  pantalon,  seuls  vêtemens  qui  le  couvraient,  étaient 
déchirés  en  tous  sens,  troués  et  comme  mâchés.  X  la  jambe,  le  fluide 
suivit  exactement  la  couture  du  pantalon,  et  sortit  par  le  pied,  déchirant, 


et  emportant  au  loin  le  soulier.  Le  corps  entier,  à  l’exception  du  thorax, 
était  froid  (ces  malheureux  avaient  reçu  toute  la  pluie),  le  pouls  faible, 
assez  régulier  battait  à  45  pulsations  par  minute.  Les  bras  et  les  jambes, 
le  bras  droit  surtout,  étaient  agités  de  mouvemens  convulsifs,  que  je 
ne  saurais  mieux  faire  comprendre  qu’en  les  comparant  aux  convul¬ 
sions  chez  les  enfans.  Une  respiration  gênée,  des  gémisseraens  conti¬ 
nuels  et  saccadés,  les  traits  du  visage  singulièrement  contractés,  expri¬ 
maient  une  grande  souffrance. 

Réné  avait  été  plus  maltraité  que  son  père  :  le  fluide  électrique  était 
tombé  à  pic  sur  sa  tête,  et  avait  fait  un  large  trou  à  la  casquette.  De  la 
région  temporale  gauche  à  l’oreille  droite,  les  cheveux  étaient  par 
plaques,  rasés  comme  par  l’action  du  rasoir,  roussis  et  feutrés  ;  les 
cils  et  les  sourcils  étaient  en  partie  brûlés  ;  quelques  gouttes  de  sang 
s’échappaient  de  l’oreille  droite,  dont  la  membrane  tympanique  était 
perforée  ;  de  la  région  parotidienne  droite  jusqu’au  pubis,  le  fluide 
suivait  une  ligne  bien  marquée,  non  interrompue,  et  large  de  2  centi¬ 
mètres,  passant  par  la  fossette  sus-claviculaire,  la  fossette  sus-sternale, 
puis  la  ligne  médiane  en  ligne  droite.  Dans  les  fossettes  indiquées,  au 
creux  de  l’estomac,  dans  la  cicatrice  ombilicale,  les  brûlures  étaient 
plus  marquées,  le  derme  était  h  nu;  partout  ailleurs  elles  étaient  au 
second  degré.  La  jambe  gauche  avait  été  aussi  parcourue  dans  toute 
son  étendue  ;  mais,  ici,  le  fluide  avait  plutôt  suivi  le  vêtement,  ne  lais¬ 
sant  sur  la  peau  que  des  marbrures  irrégulières.  Comme  chez  le  père,  le 
soulier  avait  été  déchiré  et  enlevé. 

Quoique  les  effets  de  la  foudre  fussent  mieux  dessinés  sur  le  corps 
de  Réné  que  sur  celui  du  père,  les  vêtemens  étaient  encore  plus  en 
lambeaux;  le  gilet  et  le'pantalon,  la  chemise  surtout,  n’avaient  plus  de 
forme.  Une  particularité  qui  m’a  frappé,  c’est  que,  presque  toujours, 
le  fluide  suivit  les  coutures  des  vêtemens,  qui,  au  moment  de  l’accident, 
devaient  être  imbibées  de  sueur,  c’est-à-dire  d’un  bon  conducteur  de 
l’électricité.  Je  suis  porté  à  croire  que,  sans  cette  circonstance,  il  y 
aurait  eu  trois  morts  au  lieu  d’un.  En  effet,  examinant  les  brûlures  de 
Réné,  nous  voyons  le  fluide  suivre  de  préférence  les  petites  cavités 
formées  par  la  peau,  cavités  qui,  au  moment  de  l’accident,  devaient 
être  surtout  mouillées  par  la  sueur.  Chez  le  père  et  le  üls,  la  couture  du 
pantalon  fut  un  conducteur  aussi  fidèle  que  l’eût  été  la  corde  de  fer 
d’un  paratonnerre  ;  les  coutures  étaient  nécessairement  les  parties  des 
vêtemens  qui  retenaient  le  plus  d’eau. 

Les  symptômes  éprouvés  par  le  fils  étaient  les  mêmes  que  chez  le 
père,  seulement  beaucoup  plus  intenses.  Refroidissement  général  ;  pouls 
extrêmement  lent,  irrégulier  misérable;  mouvemens  convulsifs  des 
membres,  surtout  du  bras  droit,  très  vïolens.  La  voix  du  pauvre  jeune 
homme  n’avait  plus  rien  d’humain,  c’était  de  véritables  rugissemens 
exprimant  la  douleur  la  plus  profonde. 

Ces  malheureux  furent  aussitôt  transportés  dans  la  maison  la  plus 
proche,  frictionnés  et  réchauffés  au  moyen  de  couvertures  chaudes. 
Chez  le  père,  qui  était  le  moins  malade,  à  mesure  que  la  chaleur  reve¬ 
nait  aux  extrémités,  que  la  circulation  se  régularisait,  le  mouvement 
convulsif  allait  diminuant.  Au  bout  de  trois  heures,  l’agitation  était 
presqu’insensible  et  le  malade  put  dormir  pendant  une  demi-heure;  à 
son  réveil,  la  connaissance  était  revenue,  il  accusa  le  besoin  d’uriner 
et  se  plaignit  du  bruit  fait  par  son  fils.  Le  pauvre  homme  avait  l’air  de 
sortir  d’un  autre  monde  :  tout  était  mystère  pour  lui;  comme  il  n’avait 
nul  souvenir  de  l’accident,  on  lui  fit  une  petite  histoire  pour  expliquer 
l’engourdissement  et  le  fourmillement  qu’il  ressentait  dans  toutes  les 
parties  touchées  par  le  fluide.  Transporté  dans  une  .autre  chambre,  loin 
des  cris  de  son  fils,  il  ne  fut  soumis  à  aucun  traitement  spécial;  sa  conva¬ 
lescence  dura  quelques  jours  et  ne  présenta  rien  d’intéressant. 

Chez  René,  la  guérison  ne  fut  pas  aussi  prompte;  et  à  vrai  dire, 
j’avais  peu  d’espoir  de  le  conserver.  Sous  l’influence  des  frictions  chaudes 
et  d’un  bain  tiède  prolongé,  le  pouls  se  releva  ;  mais  l’agitation,  au  lieu 
de  diminuer  comme  chez  le  père,  allait  en  augmentant,  deux  hommes 
avaient  peine  à  le  maintenir  sur  son  lit.  L’altération  était  extrême;  il 
buvait  avec  avidité,  quel  que  fût  le  liquide  qu’on  lui  présentât.  Ni  selles, 
ni  miction. 

Le  9,  il  y  avait  congestion  cérébrale  bien  marquée  ;  l’agitation  ne 
ressemble  plus  aux  effets  de  l’éclampsie  :  c’est  de  l’agitation  maniaque 
au  plus  haut  degré,  avec  cris  et  jurons  parfaitement  articulés.  La  force 
musculaire  est  extrême  ;  un  homme  éiait  nécessaire  pour  maintenir 
chacun  de  ses  membres.  Pouls  h  120,  large,  dur  ;  face  rouge  et  bouffle  ; 
pupilles  dilatées.  La  veine  fut  largement  ouverte  ;  des  sangsues  furent 
appliquées  successivement  aux  apophyses  masloïdes,  de  manière  à  pro¬ 
duire  un  écoulement  de  sang  continu;  le  soir,  un  bain  tiède  prolongé 
avec  affusions  froides  sur  la  tête.  J’eus  également  recours  au  chloro- 
roforme,  qui  m’a  paru  un  adjuvant  précieux  pour  calmer  des  symp¬ 
tômes  nerveux  aussi  marqués  ;  le  malade  prenait  toutes  les  heures  une 
cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  : 


R.  Eau  distillée  de  laitue,  .  . 
—  de  feuilles  d’oranger. 
Sirop  de  fleur  d’oranger. 
Chloroforme  (dissous).  .  . 
M.  f.  s.  a. 


âà  80  grammes. 
40  grammes. 
20  gouttes. 


Le  10,  le  malade  est  moins  agité;  la  fièvre  a  diminué;  soif  toujours 
ardente.  Le  malade  ne  reconnaît  personne;  il  paraît  complètement 
sourd.  Le  sang  de  la  saignée  est  légèrement  couenneux,  le  caillot  est 
mou,  à  peine  formé,  très  noir. 

Prescription  :  üt  suprà. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  mieux'se  fit  sentir  de  jour  en 
jour  ;  bientôt  il  put  prendre  quelque  nourriture  et  donner  quelques 
signes  d’amitié  à  ses  parens.  Le  sens  de  l’ouïe  était  totalement  perdu; 
ce  n’est  que  par  écrit  que  l’on  pouvait  communiquer  avec  lui.  Comme 
son  père,  il  n’a  vu  ni  éclair,  ni  entendu  le  tonnerre  dans  la  matinée  du 
7  ;  et  c’est  avec  le  plus  grand  étonnement  qu’il  apprend  que  c’est  la 
foudre  qui  a  tracé  le  long  sillon  qu’il  porte  de  la  tête  au  piibis,  et  causé 
le  fourmillement  du  bras  droit  dont  il  se  plaint,  ainsi  que  le  silllement 
d’oreille  qui  le  fatigua  longtemps. 

J’ai  souvent  occasion  de  voir  les  Lecomte  :  le  père  ne  se  plaint 
aujourd’hui  que  d’une  douleur  vague  presque  continuelle  du  bras  droit; 
les  muscles  fléchisseurs  du  pouce  et  de  l’index  sont  à  peu  près  paraly¬ 
sés.  Réné  à  repris  sa  gaîté  habituelle  ;  mais,  chez  lui,  l’esprit  est  resté 
faible  ;  la  plus  petite  contrariété  le  met  dans  l’impossibilité  de  faire  aucun 


travail.  Sa  têie  est  un  véritable  baromètre  qui  annonce  deux  jours 
à  l’avance  les  cbangemens  de  temps,  surtout  les  orages  dont  il  a  une 
frayeur''extrême  ;  il  n’accuse,  du  reste,  aucune  douleur  ;  il  est  parfaite¬ 
ment  sain  et  libre  dans  tous  ses  mouvemens.  Ca  surdité  persiste;  l’oreille 
gaucbe,  examinée  à  l’aide  du  spéculum  auris,  ne  présente  rien  d’anor¬ 
mal,  si  ce  n’est  la  sécheresse  du  conduit  auditif  externe  ;  la  paralysie 
du  nerf  auditif  a  résisté  aux  traiteraens  divers  Institués  pour  la  com¬ 
battre. 

Ainsi,  et  pour  me  résumer  en  deux  mois,  chez  nos  deux 
malades,  l’un  frappé  légèrement  comparativement,  et  l’autre 
si  maltraité,  que,  pendant  deux  jours,  il  donnait  peu  d’espoir, 
nous  trouvons  des  accidens  nerveux  convulsifs  et  une  aug¬ 
mentation  de  l’énergie  musculaire,  contrairement  à  ce  qu’ont" 
observé  les  médecins  témoins  de  semblables  accidens.  Je  n’ose 
risquer  une  explication,  mais  j’avoue  que,  sur  le  moment,  ces 
phénomènes  d’agitation  m’ont  paru  tout  simples  chez  des 
hommes  pour  ainsi  dire  saturés  d’électricité  de  la  tête  aux 
pieds.  Les  faits  que  je  trouvai  dans  les  auteurs  ne  se  rappor¬ 
tant  pointa  ce  que  j’avais  sous  les  yeux,  et  dominé,  du  reste, 
par  l’idée  de  soutien  de  l’électricité,  j’employai  le  chloro¬ 
forme  à  l’intérieur,  et  l’eau  tiède  en  frictions  et  en  bains  pro¬ 
longés.  Que  mon  explication  paraisse  erronée,  je  l’abandonne 
volontiers;  mais  je  tiens  à  constater  l’efficacité  remarquable  de 
l’eau,  chaque  bain  amenant  un  mieux  très  sensible. 

Agréez,  etc.  Dr  H.  Chauveau. 

Blois,  22jnillet  1354. 


CLINIQUE  DES  HOPITAUX  MILITAIRES. 


(Hôpital  de  Toulouse.) 

PLEDBO-PNEDMONIE  DROITE;  —  VARIOLE  INTERCURRENTE;  — 
ËPANCHEMENT  SANGUIN  DANS  LE  PÉRICARDE. 

Une  légère  épidémie  de  variole  a  parcouru  pendant  quelque 
temps  le  midi  de  la  France,  et  paraissait  avoir  une  certaine 
prédilection  pour  les  jeunes  soldats  récemment  appelés  sous 
les  drapeaux.  La  garnison  de  Toulouse  a  fourni  un  contingent 
assez  fort,  et  parmi  les  divers  cas  qui  s’y  sont  offerts  à  notre 
observation  à  l’hôpital  militaire,  il  en  est  un  qui,  je  crois, 
mérite  d’être  signalé,  non  pas  à  cause  de  l’affection  exanthé- 
raateuse* elle-même  qui  n’a  présenté  rien  de  remarquable, 
mais  à  cause  de. la  complication  qui  est  survenue,  complica¬ 
tion  à  laquelle,  nous  le  croyons,  cette  affection  n’a  pas  été 
étrangère.  Il  s’agit  d’un  épanchement  sanguin  dans  le  péri-^ 
carde,  qui  a  foudroyé,  sans  prélude  aucun,  un  jeune  soldat 
atteint  de  varioloide.  Le  fait  s’est  passé  dans  les  salles  de 
M.  Pastureau,  médecin-major  de  l'e  classe,  chargé  du  service 
médical  de  l’hôpital  militaire. 

Picart,  jeune  soldat  du  17“' bataillon  de  chasseurs  à  pied,  entra  à 
l’hôpital  le  30  mai.  Deux  jours  avant,  rentrant  de  l’exercice,  il  avait 
pris  froid  ;  de  la  toux  était  survenue,  puis  fièvre,  douleur  au  côié  droit 
de  la  poiirine,  crachats  sanguinolens,  râle  crépitant,  tous  les  symp¬ 
tômes  enfin  qui  permirent  au  médecin  traitant  de  diagnostiquer  une 
pleuro-pneumonie  du  côié  droit.  Des  évacuations  sanguines,  des  prépa¬ 
rations  antimoniales  eurent  bientôt  raison  de  l’affection  pulmonaire.  Le 
14  juin,  Picart  était  à  la  demi-portion  alimentaire.  Ce  jour-là,  on  trouva 
un  léger  mouvement  fébrile  à  la  visite  du  matin,  de  la  céphalalgie,  la 
douleur  lombaire  caractéristique,  et  enfin  quelques  rougeurs  papuleuses, 
annoncèrent  le  début  d’une  affection  variolique.  Le  malade  fut  immé¬ 
diatement  évacué  sur  la  salle  destinée  aux  varioleux.  Le  peu  d’intensité 
des  symptômes  généraux,  la  rareté  des  boutons,  et  surtout  des  traces 
évidentes  de  vaccination,  firent  pronostiquer  une  varioloide.  r..e  lende¬ 
main,  Il  était  facile  de  voir  que  c’était  bien  à  la  variole  adultérine  de 
Sydenham  que  l’on  avait  affaire.  L’éruption  n’offrait  rien  d'insolite;  tout 
paraissait  vouloir  arriver  à  bonne  fin,  quand,  dans  la  nuit  du  16  au  17, 
c’est-à-dire  trois  jours  après  l’apparition  des  premiers  symptômes,  sans 
cause  connue,  le  malade  fut  pris  de  souffrances  assez  vives,  pour  qu'en 
se  remuant  dans  son  lit,  il  en  tombât.  L'infirmier  de  garde,  appelé  pour 
le  relever,  n’entend  qu’un  seul  mot  :  Je  suis  mort.  Et  un  instant  après, 
il  n’a  plus  réellement  qu’un  cadavre  dans  les  mains.  Le  médecin  de  garde 
n’arrivaque  pour  constater  le  décès.  Voici  les  résultats  de  l’autopsie  faite 
trente  heures  après  la  mort  : 

Des  pustules  varioliques  étaient  disséminées  sur  tout  le  corps;  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles  étaient  ombiliquées;  aucune  ne  contenait  de 
liquide  sanguin.  Dans  les  ventricules  cérébraux  se  trouvait  une  petite 
quantité  de  sérosité.  La  muqueuse  buccale  et  pharyngienne  n’offrait 
rien  à  signaler.  Le  poumon  droit  était  revenu  à  son  état  normal;  mais 
les  deux  feuillets  de  la  plèvre  du  même  côté  présentaient  des  adhé¬ 
rences  très  résistantes  et  très  étendues.  Le  péricarde  contenait  environ 
€0  grammes  de  sang  liquide  un  peu  pâle.  La  séreuse  elle-même  n’offrait 
aucune  trace  d’inflammation.  Rien  d’anormal  dans  le  cœur.  L’appareil 
folliculeux  de  l’intestin  grêle  était  hypertrophié;  on  aurait  dit  qu’il  y 
avait  un  commencement  d’exanthème  typhique.  Les  reins,  quoique  for¬ 
tement  hypéréraiés,  ne  fournissaient  pas  d’exsudation  sanguine.  Rien  à 
noter  dans  la  vessie. 

Dans  les  cas  de  mort  à  la  suite  de  variole,  les  recherchés 
nécroscopiques,  nous  le  savons,  n’offrent  bien  souvent  rien 
de  satisfaisant;  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  le  fait  que  nous  venons 
de  citer,  et  ce  n’est  pas  douteux  pour  nous,  l’épanchement 
dans  le  péricarde,  quoiqu’il  ne  fût  pas  très  abondant,  a  été  la 
principale  cause  de  la  mort  de  Picart.  Maintenant,  si  nous 
cherchons  ce  qui  peut  avoir  amené  cet  épanchement,  nous 
croyons  que  nous  ne  pouvons  pas- nous  arrêter  à  l’inflamma¬ 
tion  de  la  séreuse,  car,  quelle  que  soit  la  marche  rapide  de  la 
péricardite,  toujours  a-t-on  le  temps  de  distinguer  quelques 
symptômes,  sinon  de  la  période  de  sécrétion,  du  moins  de  la 
période  de  congestion.  Chez  le  sujet  de  notre  observation, 
rien,  absolument  rien,  n’a  pu,  pendant  la  vie,  faire  penser  un 
instant  à  un  travail  inflammatoire  du  côté  de  la  séreuse  car¬ 
diaque;  et  l’autopsie  ne  nous  a  point  favorisés,  elle  ne  nous  a 
montré  que  ce  que  l’on  trouve  habituellement,  c’est-à-dire 
l’état  sain  de  la  tunique.  L’hémorrhagie  que  nous  avons  obser¬ 
vée  est  donc  une  hémorrhagie  par  intoxication  du  sang,  une 
hémorrhagie  due  à  l’existence  de  cet  état  morbide  particulier 
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du  sang,  auquel  Huxham  et  plusieurs  autres  auteurs  donnent 
le  nom  de  dissolution  du  sang.  Maintenant,  quels  sont  les  agens 
toxiques  qui,  par  leur  pénétration  dans  l’économie,  ont  amené 
cet  état  morbide  du  sang?  Nous  ne  craignons  pas  de  le  dire, 
ce  sont  les  miasmeslnfectieux  et  contagieux  de  la  variole.  Les 
cas  de  varioles  compliquées  d’hémorrhagies  ne  sont  pas  très 
rares;  on  en  voyait  surtout  après  la  découverte  de  Jenner; 
mais  ces  hémorrhagies  ont  habituellement  lieu  par  la  surface 
des  muqueuses,  par  le  nez,  l’intestin,  les  reins.  Je  n’ai  pas  vu 
d’observation  où  il  fût  question  d’hémorrhagie  trouvée  dans 
un  sac  séreux!  Les  auteurs  du  Compendium  seuls  parlent  de 
nombreuses  ecchymoses  trouvées  sous  la  séreuse  du  cœur  et 
dans  la  plèvre.  Le  fait  que  nous  venons  de  relater  a  donc  un 
mérite,  c’est  celui  d’être  très  rare,  sinon  unique,  et  c’est  pour 
cela  que  nous  avons  cru  devoir  le  communiquer. 

Df  Dulac, 

Aide-major  de  1«  classe. 


ENSEIGNEMENT. 

COURS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Flourens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Noies  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Troisième  I.eçon. 

SouMXiRE.  —  L’espèce  est  permanente.  —  Elle  est  fixe.  —  Question  de  fixité  ou  de 

mutabilité  de  l’espèce  :  historique.  —  Maillet.  —  Robinet.  —  Lamarck.  —  Théorie 

des  arrêts  de  développement.  —  La  fixité  de  l’espèce  prouvée  par  les  faits. 

Nous  l’avons  vu  dans  ma  dernière  leçon  :  la  fécondité  continue  donne 
le  caractère  de  l’espèce;  la  fécondité  bornée  donne  le  caractère  du 
genre. 

Lorsque ,  dans  la  classification,  on  s’arrête  aux  caractères  de  simili¬ 
tude,  on  reste  dans  la  vague,  dans  l’arbitraire.  Il  faut  quelque  chose  de 
certain  :  cette  certitude,  nous  la  trouvons  dans  la  fécondité. 

Passé  ces  deux  groupes  (espèce  et  genre),  toute  parenté  finit.  Il  n’y  a 
plus  consanguinité. 

Tous  les  autres  groupes  ne  sont  plus  que  des  collections. 

L’idée  de  parenté  est  une  idée  que  j’introduis  dans  l'histoire  natu¬ 
relle  ;  mais  j’en  exclus  le  mot  famille. 

On  dit  que  le  chien,  l’hyène,  le  renard  sont  de  la  même  famille  ;  cela 
n’cst  pas.  Ils  ne  sont  pas  parens  ;  il  n’ont  même  pas  la  fécondité  bornée. 

Au  mot  famille  je  substitue  le  mot  tribu,  qui  est  employé,  d’ailleurs, 
par  la  plupart  des  naturalistes. 

La  tribu  est  une  certaine  collection  de  genres.  De  cette  première 
collection  on  s’élève  à  d’autres,  à  l'ordre,  à  la  classe,  à  l’embranche¬ 
ment. 

Je  passe  à  la  question  de  la  fixité  des  espèces. 

Nulle  espèce  ne  finit  d’elle-même. 

Depuis  la  première  apparition  de  la  vie,  ce  globe  a  été  soumis  à 
un  grand  nombre  de  révolutions.  Ce  qui  a  péri  d’animaux,  à  chaque 
révolution,  est  innombrable.  J’ai  dit  que,  même  depuis  les  temps  histo¬ 
riques,  des  espèces  ont  disparu  :  par  exemple,  le  dronte,  détruit  par 
les  matelots  portugais. 

Mais  ces  espèces  ont  disparu  par  suite  d’une  violence  extérieure. 
Sans  cela  elles  se  seraient  perpétuées. 

Il  est  vrai  encore  que  les  types  primitifs  de  beaucoup  d’animaux,  du 
chien,  du  loup,  etc.,  ont  disparu.  Mais  cette  disparition  est  due  à  l’in¬ 
fluence  de  l’homme. 

L’espèce  est  de  soi  impérissable,  éternelle. 

Si  l’espèce  est  permanente,  cela  implique  qu’elle  est  fixe.  Buffon  l’a 
dit  en  termes  magnifiques  :  «  L’empreinte  de  chaque  être  est  un  type 
dont  les  traits  principaux  sont  gravés  en  caractères  ineffiiçables  et  per- 
manens  à  jamais.  » 

Oui,  l’espèce  est  fixe.  Comment  pourrions-nous  trouver  le  caractère 
certain  d’une  chose  qui  changerait  ? 

L’idée  de  la  fixité  ou  de  la  mutabilité  des  espèces  a  été  le  grand  champ 
de  bataille  des  naturalistes  philosophes. 

Les  partisans  de  la  mutabilité  ont  précédé  les  partisans  de  la  fixité.  Il 
en  est  toujours  ainsi  :  les  idées  saines  sont  celles  qui  arrivent  les  der¬ 
nières. 

A  considérer  la  chose  superficiellement,  nous  serions  portés  à  croire 
que  les  espèces  peuvent  changer.  Prenons  le  cheval  :  il  n’y  en  a  pas 
deux  de  semblables,  pas'plus  qu’il  n’y  a  deux  feuilles  semblables.  Parmi 
les  hommes,  de  même.  Voyons  deux  frères  :  il  y  a  bien  tin  fonds  de  res¬ 
semblance,  mais  aussi  il  y  a  des  différences  dans  la  taille,  dans  la  physio¬ 
nomie,  dans  la  coloration  des  cheveux,  etc. 

Si  nous  comparons  fes  différentes  races  entre  elles,  les  différences 
seront  bien  plus  sensibles. 

Mais,  lorsqu’on  examine  les  choses  de  plus  près,  on  voit  que  l’em¬ 
preinte,  le  type  ne  change  pas. 

Dans  l'historique  de  cette  question,  je  ne  remonterai  pas  plus  haut  que 
le  milieu  du  xvin“'  siècle. 

Maillet  est  le  premier  qui  s’en  occupa.  Il  était  consul  de  France  en 
Egypte.  Sa  position  lui  donnait  du  loisir  :  il  l’employa  à  observer,  à 
penser.  C’était  d’ailleurs  un  homme  d’esprit  et  capable. 

Il  tira  de  ses  observations  cette  conclusion,  que  la  terre,  à  une  cer¬ 
taine  époque,  avait  dû  être  couverte  d’eau  sur  toute  sa  surface.  En 
cela,  il  avait  raison.  Donc,  disait-il,  tous  les  animaux  ont  dû  com¬ 
mencer  par  être  des  poissons. 

Les  eaux  se  retirant,  les  animaux  ont  éprouvé  des  métamorpho.ses. 
Les  poissons  qui  rampaient  au  fond  de  la  mer  sont  devenus  des  rep¬ 
tiles.  Les  poissons  volans  sont  devenus  des  oiseaux  ;  leurs  nageoires 
se  sont  changées  en  ailes,  etc.,  etc.  Maillet  va  jusqu’à  dire  que  les  mam¬ 
mifères  et  l’homme  lui-même  ont  commencé  par  être  des  poissons. 

Ces  idées  de  Maillet  sont  exposées  dans  un  livre  publié  en  1748, 
après  sa  mort,  et  Intitulé  :  Telliamed;  ce  qui  est  l’anagramme  de  son 
nom  (De  Maillet)  (1). 


(1)  Maillet  faisait  bon  marché  de  ses  rêveries  et  semblait  en  rire  le  premier.  Il 
dédie  son  livre  à  Cyrano  de  Bergerac  ou  plutôt  à  son  ombre  (cet  autre  fou  était  mort 


Voltaire  s’est  beaucoup  moqué  de  \' homme-poisson.  Il  n’en  est.  pas 
moins  vrai  que  Maillet  a  eu  le  mérite,  par  ses  bizarreries  mêmes, 
d’éveiller  l’attention  sur  un  sujet  aussi  important. 

Robinet  vint  ensuite.  Son  livre,  publié  en  1768,  est  intitulé  ;  Essais 
de  la  Nature  qui  apprend  à  faire  l'homme. 

Robinet,  comme  toute  une  classe  de  philosophes,  Buffon,  eritr’autres, 
personnifie  la  Nature. 

Suivant  lui,  la  Nature  a  commencé  par  créer  des  vers,  puis  des 
insectes,  des  scarabées.  Plus  tard,  elle  a  osé  davantage  et  a  fait  le  crus- , 
tacé.  Elle  a  placé  en  dedans  les  pattes  du  crustacé  et  en  a  fait  des  ver¬ 
tèbres  :  de  là  le  serpent.  Après  le  serpent,  est  venu  le  lézard.  Les 
pattes  de  devant  du  lézard  se  sont  transformées  en  ailes  et  ont  produit 
l’oiseau.  De  progrès  en  progrès,  la  Nature  a  formé  les  quadrupèdes, 
les  quadrumanes  et  enfin  l’homme. 

Il  est  inutile  de  faire  sentir  le  ridicule  de  ces  idées.  Mais  on  reste 
confondu  lorsque  l’on  voit,  dans  notre  siècle,  des  hommes  de  génie 
reproduire  des  idées  tout  aussi  absurdes. 

M.  de  Lamarck,  par  exemple,  était,  sans  contredit,  un  homme  de 
génie.  Il  n’en  est  pas  moins  tombé  dans  l’absurde  sur  ce  sujet. 

Il  tire  tous  les  animaux  de  la  monade.  De  la  monade,  il  passe  au 
polype.  Au  moyen  des  habitudes,  le  polype  se  donne  tontes  les  formes 
qu’il  veuf,  etc. 

11  y  a  des  oiseaux  à  jambes  com  tes  et  des  oiseaux  à  jambes  longues. 
Le  martinet  les  a  très  courtes,  c’est  pareequ’il  s’est  plus  appliqué  à 
voler  qu’à  marcher.  Au  contraire,  les  oiseaux  de  rivage,  les  échâs- 
siers,  les  ont  très  longues  pareequ’ils  ont  plus  marché  que  volé. 

La  girafe  n’ayant  pas  voulu  paître  par  terre ,  mais  se  nourrir  des 
feuilles  des  arbres,  son  cou  s’est  démesurément  allongé. 

Enfin  des  auteurs  plus  récens  ont  prétendu  que  les  différentes  espèces 
ne  sont  que  les  différens  âges  d’un  même  animal ,  d’un  animal  supé¬ 
rieur,  de  l’homme.  Vous  reconnaissez  ici  la  théorie  des  arrêts  de  déve¬ 
loppement. 

Celte  théorie  veut  qu’un  animal  supérieur  passe  par  tous  les  degrés 
inférieurs.  L’homme  est  d’abord  un  ver,  puis  un  poisson  ;  il  ne  devient 
animal  supérieur,  animal  de  son  rang,  qu’après  une  série  de  mutations 
et  d’évolutions. 

Les  auteurs  de  cette  théorie  ne  nous  disent  pas  cela  tout  crûment, 
comme  Robinet  ou  Lamarck;  ils  se  servent  de  termes  abstraits,  et  pour 
ceux  qui  ne  vont  pas  au-delà  des  mots,  leur  théorie  ne  paraît  pas  aussi 
absurde. 

Je  viens  d’exposer  le  côté  fabuleux  de  la  question.  Voyons-en  le  côté 
historique. 

Les  partisans  de  la  mutabilité  des  espèces  n’ont  pour  eux  aucun  fait. 
S’ils  en  avaient  jamais  eu  un  seul ,  ils  n’auraient  pas  manqué  de  le  crier 
sur  les  toits. 

Le  fait  vrai,  c’est  qu’aucune  espèce  n’a  changé. 

Pour  la  fixité  des  espèces,  les  faits  surabondent.  On  a  rapporté 
d’Egypte  beaucoup  de  momies  d’hommes  et  d’ibis.  L’ibis  du  temps  des 
Pharaons  est  exactement  le  même  que  celui  de  nos  jours.  L’espèce 
humaine  est  également  la  même  depuis  trois  mille  ans.  On  a  aussi  trouvé 
des  momies  de  crocodiles,  de  chiens,  de  bœufs.  Nulle  différence  entre 
ces  momies  et  nos  animaux. 

On  me  dira  que  ce  ne  sont  là  que  des  faits  particuliers.  Je  répondrai 
qn’il  en  est  de  même  pour  le  règne  animal  entier. 

Il  y  a  eu,  dans  l’antiquité,  un  homme  capable  de  produire  un  ouvrage 
admirable,  exact,  vrai,  un  ouvrage  de  science  et  de  faits.  Dans  son 
histoire  naturelle,  Aristote  a  connu  tout  le  règne  animal,  depuis  les 
orties  de  mer  qu’il  décrit  très  bien  jusqu’aux  animaux  supérieurs.  Cuvier 
a  pu  dire  que  l’histoire  de  l’éléphant  est  plus  exacte  dans  Aristote  que 
dans  Buffon. 

Ainsi,  l’éléphant  est  si  bien  resté  le  même,  qu’avant  Cuvier,  pour  en 
trouver  une  bonne  description,  il  fallait  la  demander  à  Aristote. 

Ce  n’est  pas  tout  :  Aristote  a  rapporté  le  règne  animal  à  neuf  formes 
générales  ou  principales  :  les  quadrupèdes  vivipares  et  ovipares  (ou 
les  mammifères  et  les  reptiles),  les  oiseaux,  les  poissons,  les  mollusques 
(ce  mol  est  de  lui),  etc. 

De  la  lecture  d’Aristote  il  ressort  ce  fait,  que  non  seulement  aucune 
espèce  n’a  changé  individuellement,  mais  que  tout  le  règne  animal  est 
resté  le  même. 

La  fixité  de  l’espèce  est,  de  toute  l’histoire  naturelle,  le  fait  le  plus 
important  et  le  plus  complètement  démontré. 

(Zo  suite  du  cours  prochainement.) 


COURRIER. 

BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Les  nouvelles  de  Paris  et  des  départemens  sont  beaucoup  meilleures 
que  celles  du  commencement  de  la  semaine.  Le  choléra  paraît  partout 
en  décroissance,  et  l’on  n’indique  pas  de  nouvelles  localités  envahies. 

Toute  la  côte  méditerranéenne  est  envahie,  le  choléra  à  décidément 
reparu,  et  assez  gravement,  en  Angleterre  et  en  Écosse. 

—  Suivant  des  lettres  écrites  de  l’île  Maurice,  le-choléra  y  a  été  intro¬ 
duit,  le  15  mai  dernier,  par  un  navire  portant  des  émigrans  de  l’incle. 
La  maladie  s’est  propagée  avec  une  telle  force,  que,  sur  la  fin  de  mai, 
on  comptait  75  décès  par  jour  à  Port-Louis,  ville  de  50,000  âmes.  Le 
9  juin,  le  chiffre  des  décès  s’élevait  à  240  pour  cette  ville  seulement.  La 
population  blanche  é^ait  peu  maltraitée;  cependant  les  troupes  anglaises 
avaient  perdu  quelques  hommes.  C’est  parmi  les  noirs  et  les  mulâtres 
peu  aisés  que  l’épidémie  exerce  les  plus  grands  ravages;  la  population 
indienne,  la  plus  nombreuse  de  l’île,  n’en  soufflait  pas  autant.  A  Port- 
Louis,  la  consternation  était  générale  ;  on  fuyait  dans  les  campagnes, 
dans  les  forêts,  sur  les  îlots  environnans  et  à  l’île  Bourbon,  où  la  maladie 
a  été,  dit-on,  importée  par  les  habitans  de  Maurice.  La  frayeur  et  la 
désertion  étaient  telles,  qu’on  avait  de  la  peine  à  trouver  des  fossoyeurs 
à  18  fr.  par  jour.  L’autorité  a  pris  les  mesures  les  plus  louables  pour 
assainir  la  ville,  pour  établir  des  ambulances  et  fournir  des  secours 
médicaux.  La  tetwpérature  de  l’hiver,  qui, commençait,  n’a  point  arrêté 
l’épidémie,  qui,  déjà,  se  répandait  dans  toute  l’ile  Maurice. 

en  1655).  «  C’est  à  vous,  illustre  Cyrano,  que  J’adresse  mon  ouvrage ,  dit  Maillet. 
Puis-je  choisir  un  plus' digue  protecteur  de  toutes  les  folies  qu’il  renferme  ?»  On  sait 
que  Cyrano  est  l’auteur  d’une  Histoire  comique  des  états  et  empires  de  la  lune, 
histoire  pleine  d’extravagances. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Feux  Maltbstb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveiir  22. 
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BUREAU  D’ABONNEMENT: 
Rue  Saint-Georges,  n»  12  , 


On  s’abonne  aussi  . 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS! 

Chez  ies  principaux  Libraires. 

Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  de# 
Messageries  Impériales  et  Générales, 


Oe  .tournai  paraît  trol.  fols  par  «emalne,  le  MABIt*,  le  JEUIW  et  le  SAMÜDI. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  iatock  ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montnusrtre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant .  i 

Les, Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


St-G*»rges ,  no  H. 
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—  ozène  morbilleuse.  —  VI.  Coohribr.—  VU.  Fedieleton  :  Voyage  médical 
en  Californie. 


PARIS,  LE  14  AOUT  1854. 

ENCORE  UN  MOT  SUR  LES  VISITES  PRÉVENTIVES. 

Le  temps  et  l’espace  nous  ont  manqué,  vendredi  dernier, 
pour  accompagner  de  quelques  réflexions,  la  lettre  de  notre 
honorable  confrère,  M.  le  docteur  Manget,  sur  les  visites  pré¬ 
ventives  contre  le  choléra.  Nous  y  revenons  en  quelques  mots 
aujourd’hui,  parce  que,  malheureusement,  la  question  e'st 
encore  à  l’ordre  du  jour,  et  parce,  que,  d’ailleurs,  rien  ne  nous 
assure  que  l’épidémie  que  nous  subissons  aujourd’hui  sera  la 
dernière.  Qui  pourrait,  au  demeurant,  nous  blâmer  que  cette 
question  revienne  soüvent  dans  nos  colonnes,  et  qu’elle  soit 
l’objet  constant  de  nos  préoccupations  ? 

Le  rôle  de  la  médecine,  dans  l’imminence  ou  en  présence 
d’une  épidémie  de  choléra,  dirons-nous  sans  cesse,  est  double. 
Il  s’agit  pour  elle  : 

10  De  prévenir  la  maladie; 

2»  De  secourir  les  malades. 

Une  organisation  d’assistance  publique  qui  n’a  pas  ce  double 
but  est  incomplète  et  insuffisante. 

Jusqu’ici,  on  s’est  beaucoup  plus  préoccupé  du  second 
point  que  du  premier.  On  pense  partout  à  organiser  dès 
bureaux  de  secours,  on  n’organise  qu’exceptionnellement  des 
bureaux  de  prévention . 

Nous  ne  disons  pas  que  c’est  le  contraire  qu’il  faudrait 
faire,  mais  nous  disons  : 

11  faut  fairérune  et  l’autre  de  ces  choses,  et  simultanément. 

Le  système  préventif  consiste  à  visiter  officiellement  ou  offi¬ 
cieusement  la  population,  afin  de  s’enquérir  des  dérangemens 
de  santé,  quels  qu’ils  soient,  et  d’arrêter  au  passage,  si  cela 
est  possible,  la  première  manifestation  du  choléra. 

Nous  ne  tranchons  pas  la  question;  nous  ne  disons  pas  : 

Il  est  certain,  il  est  irrévocable  que  nous  sommes  en  pos¬ 
session  d’une  prophylaxie  infaillible  du  choléra  ; 

Mais  nous  disons  : 

Il  est  certain,  il  est  irrévocable  que  nous  sommes  en  posses- 


B^enilleton. 

VOYAGE  MÉDICAL  EN  CALIFORNIE. 

Malgré  l’émigraiion  de  beaucoup  de  médecins  français  dans  la  haute 
ou  nouvelle  Californie  pendant  ces  dernières  années,  on  ne  sait  encore 
guère,  en  France,  à  quoi  s'en  tenir  sur  l’état  sanitaire  de  ce  pays,  ni 
sur  celui  de  l’art  de  guérir,  à  cause  des  rapporis  contradictoires  ou 
exagérés  qui  ont  été  publiés  jusqu'ici.  Cependant,  il  serait  très  néces¬ 
saire  que  la  vérité  fût  connue  à  cet  égard,  afin  d’éclairer  les  familles 
des  nombreux  compatrioies  émigrés  en  celte  contrée  lointaine,  ainsi 
que  ceux  qui  désireraient  y  émigrer  encore  et  éviter,  du  moins, 
à  de  nouveaux  médecins,  les  déceptions  éprouvées  par  la  généralité  de 
ceux  qui  sont  allés  y.  chercher  fortune.  G’esi  dans  ce  but  que  je  me 
propose  de  décrire  et  raconter  ce  que  j’ai  vu,  observé  et  recueilli  sur 
ce  sujet  pendant  mon  récent  séjour  en  ce  pays. 

Je  m’embarquai  comme  médecin  de  la  Compagnie  californienne  La 
Fortune,  composée  de  45  travailleurs,  de  leurs  chefs  et  d’une  ving¬ 
taine  de  passagers  libres  admis  sur  le  navire  le  Courrier  de  Cher¬ 
bourg,  qu  elle  affréta,  ce  qui,  avec  l’équipage  et  les  officiers,  élevait  à 
86  les  personnes  confiées  à  mes  soins. 

On  mit  à  la  voile  le  3  octobre  1850.  La  Manche,  dont  la  fureur  sem¬ 
blait  s’opposerà  notre  départ,  causa  à  chacun  de  nous,  dans  les  huit  ou 
dix  premiers  jours,  un  violent  mal  de  mer  qui  sè  renouvela,  chez, quel¬ 
ques-uns,  h  plusieurs  reprises  durant  la  traversée,  nolanimeiit  aux 
tourmentes  du  Cap,  mais  toujours  moins  intense  que  la  première  fois. 
Dès  le  21  octobre,  une  fuite  accidentelle  de  la  machine  distillatoire,  nous 
obligea  de  relâcher  à  Funchall,  capitale  des  îles  Madère,  où  de  nombreux 
phthisiques  anglais  viennent  chercher  un  remède  salutaire,  dit-on,  à 
leur  cruelle  maladie  dans  l’air  embaumé  et  la  douce  température  qui  y 
régnent.  De  là,  nous  atteignîmes  rapidement  les  régions  tropicales,  où 
ayant  été  surpris  par  un  calme  plat  de  vingt-huit  jours,  nous  essuyâmes 
les  plus  rudes  chaleurs  ;  puis,  de  cette  température  embrasée,  des  vents 
favorables  nous  firent  passer  presque  subitement  dans  les  parages 
froids  et  humides  du  cap  Horn,  dont  les  tempêtes  nous  retinreut  plus 
d’un  mois  à  louvoyer,  perdant  un  jour,  ce  que  nous  avions  gagné  la 
veille.  Ces  brusques'lraiisitions  de  températures  extrêmes  et  opposées, 
auxquelles  on  est  alternativement  soumis  durant  cette  longue  traversée, 
produis  rent  divers  iucidens  pathologiques  variéset  intéressans.qui  s’ajou¬ 
tèrent  à  d’autres  non  moins  curieux,  résultant  des  relâches,  de  l’ali- 
Rientaiion,  de  l’aménagement  du  navire,  des  habitudes  et  de  la  police 
du  bord,  etc.,  etc,  C’est  ainsi  que  les  sujets  d’observation  varient, 


sion  d’un  fait  immense,  à  savoir  :  que  presque  toujours  le 
choléra,  arrivé  à  ses  périodes  graves,  parvenu  à  ce  point  où 
les  secours  de  fart  sont  incertains  et  faillibles,  est  précédé 
d’accidens  plus  légers,  et  qui  paraissent  plus  accessibles  à  la 
thérapeutique. 

Nous  voudrions  qu’on  pût  faire  sortir  de  ce  fait  tout  ce  qu’il 
contient  en  puissance. 

Il  s’agit  de  savoir  précisément  s’il  existe  une  prophylaxie 
certaine  d’une  maladie  contre  laquelle  nous  ne  pouvons  oppo¬ 
ser  qu’une  thérapeutique  incertaine. 

Comment  parviendra-t-on  à  le  savoir,  si  ce  n’est  par  l’insti¬ 
tution  de  la  grande  expérience  que  nos  humbles,  mais  persé- 
vérans  efforts  tendent  partout  à  provoquer? 

Cette  expérience,  avons-nous  dit,  peut  se  faire  officiellement 
ou  officieusement. 

Officiellement,  c’est-à-dire  avec  lé-concours  et  sous  la  direc¬ 
tion  de  l’administration  qui  requiert  tous  les  dévoûmens  volon¬ 
taires,  et  organise  le  zèle  spontané,  dans  les  conditions  locales 
les  mieux  appropriées  aux  circonstances. 

Officieusement,  par  l’action  libre  et  volontaire  de  chaque 
praticien  vis-à-vis  des  familles  auprès  desquelles  il  peut  péné¬ 
trer. 

On  s’exagère  beaucoup  les  difficultés  d’exécution  de  l’un  ou 
l’autre  mode  de  procéder  à  cette  expérience.  Ces  difficultés 
nesontréellesque  pour  les  populations  disséminées,  auxquelles 
il  est  tout  aussi  difficile,  d’ailleurs,  d’appliquer  le  système  de 
secours.  Pour  l’une  comme  pour  l’autre  de  ces  mesures,  on  se 
trouve  toujours  en  présence  du  grand  et  difficile  problème  de 
l’organisation  de  la  médecine  rurale.  Mais  qu’il  nous  soit 
permis  de  dire  que  c’est  en  temps  d’épidémie  que  l’on  s’aper¬ 
çoit  surtout  qu’il  n’a  pas  été  tiré  parti  d'une  institution  admi¬ 
rable,  que  plusieurs  pays  étrangers,  les  États-Unis  d’Amérique, 
par  exemple,  viennent  d’introduire  chez  eux,  mais  dans  d’au¬ 
tres  conditions  de  succès  que  nous  n’avons  su  leur  donner 
chez  nous,  nous  voulons  parler  des  Conseils  d’hygiène  d’arron¬ 
dissement  et  des  commissions  cantonales.  Ah  !  si  dans  un  grand 
nombre  de  départemens  envahis  par  l’épidémie  actuelle,  les 
Conseils  d’hygiène  eussent  existé  autrement  que  sur  le  papier, 
que  de  facilités  l’administration  eûtrencontréespour  organiser 
simultanément  le  système  de  prévention  et  de  secours. 

Nous  ne  répondons  pas  de  ne  pas  revenir  plusieurs  fois 
encore  sur  ce  sujet  grave.  En  ce  moment,  nous  laissons  la 
parole  aux  faits,  c’est-à-dire  aux  renseignemens  que  nous 


pour  le  médecin  de  marine,  suivant  les  lieux,  les  climais  qu’il  parcourt  et 
mille  autres  circonstances.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le  cas  de  s’y  arrêter,  et 
il  suffi!  de  dire  que  nous  n’avons  eu  à  déplorer  la  perte  de  personne  ; 
loin  (le  là,  nous  avons  constate,  dans  deux  cas  d’affection  tuberculeuse, 
les  avantages  très  remarquables  de  la  navigation,  qui  offre  ainsi,  comme 
on  voit,  quelques  compensations  à  tous  les  désagrémens  et  les  graves 
dangers  qu’elle  présente. 

La  nécessité  de  vivr-es  frais  occasionna  une  seconde  relâche  à  Valpa- 
raiso,  le  9  février  1851,  et  les  deux  mois  que  nous  passâmes  ensuite 
sur  le  Pacifique,  s’écoulèrent  sans  aucun  accident  ;  mais  un  changraent 
moral  complet  s’étail  opéré  parmi  nous.  Au  début  du  voyage,  et  une 
fois  amariné,  chacun  rayonnait  de  joie  et  d’espérance,  on  se  commu¬ 
niquait  réciproquement  ses  plans  et  ses  projets  futurs,  et  l’on  semblait 
n’avoir  besoin  que  d’arriver  au  port  pour  réaliser  une  fortune,  dont  le 
chiffre  variait  au  gré  des  ambitions  individuelles.  Ces  heureux  symp¬ 
tômes  diminuèrent  à  mesure  qu’on  approchait,  et,  soit  effet  des  dissen¬ 
sions  et  des  misères  du  bord,  ou  plutôt  de  l’ennui  inséparable  d’aussi 
longues  traversées,  chaque  jour  apportait  plus  de  doute  et  d’inquiétude 
dans  les  esprits,  et  l’on  mettait  déjà  ses  prétentions  au. rabais  en  dou¬ 
blant  le  cap  Horn.  La  relâche  de  Valparaiso,  où  nous  apprîmes  une 
partie  de  la  vérité  sur  la  Californie,  acheva  de  rendre  plus  frappant 
encore  ce  singulier  contraste.  Cinq  personnes  y  désertèrent;  la  crainte 
succéda  à  la  joie,  à  l’espérance,  on  se  livra  aux  plus  tristes  conjectures 
sur  l’avenir,  et,  quand  après  plus  de  six  mois  de  navigation  pénible,  le 
but  tant  désiré  se  présenta,  on  redoutait  presque  d’y  toucher.  Telle  est 
h  peu  près  la  fin  du  voyage  de  tous  les  émigrans  au  pays  de  l’or,  et 
particulièrement  des  Français  dont  le  caractère  enthousiaste  les  expose 
davantage,  au  découragement. 


Nous  arrivâmes  !e  7  avril  1851.  On  nous  débarqua  à  Monterey,  situé 
un  peu  au  sud  de  .San-Francisco,  et  presque  au  milieu  de  la  Haute- 
Californie,  qui  s’étend  entre  32  et  42°  de  latitude  nord.  Avant  la  domi¬ 
nation  américaine,  Monterey  était  la  capitale  et  le  siège  du  gouverne¬ 
ment  de  cette  province,  c’était  aussi  le  point  oû  se  faisait  le  commerce 
du  pays,  c’est-à-dire  des  suifs  et  peaux  du  bétail  qui  était  alors  l’unique 
richesse  des  habitans,  et,  par  conséquent,  le  rençlez-vous  des  rares 
navires  passant  dans  ces  parages  ;  La  Peyrouse  y  relâcha  dans  son  fatal 
voyage,  et  l’on  conserve  précieusement  le  souvenir  écrit  de  sa  visite 
aux  religieux  de  la  mission  del  Carmelo,  qui  en  est  éloigné  de  5  à  6 
kilomètres. 

Monterey  est  bâti  au  bord  de  l’Océan,  comme  la  plupart  des  missions 
et  villages  ou  présiodios  antérieurs  à  la  découverte  des  raines.  C’est 


avons  pu  nous  procurer  depuis  noire  dernier  bulletin  du 
choléra.  Amédée  Latour. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Les  chiffres  sulvans  indiquent  la  marche  de  l’épidémie  dans  les  hôpi¬ 
taux  : 


7  août,  cas  nouveaux.  .  .  62,  décès  . 

8,  —  56, 

9,  —  47,  .) 

10,  —  41,  » 

11  (nous  manque),  00,  » 

12,  —  46, 

13,  —  61,  » 

mouvement  général  au  13  août  : 

Oas  traités  depuis  novembre.  .  '.  . 
Sortis ....  1,782  I 

Décès ....  2,427  j  . . 

Il  reste  en  traitement ....... 


32 

25 

19 

22 

00 

38 

24 


4,728 

4,209 

519 


Voici  les  chiffres  de  la  mortalité  en  ville  jusqu’au  10  août  : 

Le  4  août .  76 

Le  5 . ...75 

Le  6 .  77 

Le  7 .  69 

Le  8 .  52 

Le  9 . 43 

Le  10.  . . 65 


Récapitulation  depuis  la  recrudescence,  c’est-ù-dire  depuis  le  milieu 
du  mois  de  février  jusqu’au  10  août  inclusivement  : 


Admissions  dans  les  hôpitaux  civils. . 

Cas  déclarés  à  l’intérieur . 

Décès  dans  les  hôpitaux  civils.  .  .  . 

—  —  militaires.  . 

—  à  domicile . 

—  dans  les  communes  rurales. 


2,406 

1,177 

1,868) 

3511 

2,2531 

189) 


3,583  ' 
4,661 


Nous  n’avons  que  des  nouvelles  très  incomplètes  des  départemens. 
Le  choléra  s’éteint  dans  plusieurs  localités,  mais  il  fait  explosion  dans 
d’autres. 

Il  faut  ajouter  les  départemens  des  Basses  et  des  Hautes-Alpes,  de 
l’Aveyron,  de  la  Charente-Inférieure  et  du  Pas-de-Calais,  au  nombre 
des  départemens  envahis. 

Le  fléau,  très  ralenti  dans  la  ville  de  Marseille,  s’est  étendu  dans 
toute  la  banlieue.  11  a  éclaté  aussi  avec  une  certaine-  force  à  Toulon. 

Aux  dernières  dates,  1,553  communes  avaient  été  frappées  parle  cho¬ 
léra  depuis  le  mois  de  novembre  1853  ;  le  chiffre  de  la  mortalité  dépas¬ 
sait  1,200  décès  par  jour  pour  toute  la  France,  et  le  chiffre  général  de 
la  mortalité  cholérique  dépassait  33,000. 

Une  recrudescence  très  marquée  s’observe  à  Londres  et  en  Écosse. 

Nice  est  aussi  envahi. 


une  bourgade  située  au  bas  d’un  vaste  hémicycle  de  hautes  montagnes, 
garnies  et  couronnées  de  sapins,  s’élevant  majestueusement  en  amphi¬ 
théâtre  devant  la  baie,  et  à  droite  duquel  sont  étagés  quelques  nouveaux 
cottages  américains.  La  population  était  de  12  à  1,500  âmes  à  notre 
arrivée,  h  cause  des  étrangers  qu’y  avait  attirés  l’installation  du  gou¬ 
vernement  américain  ;  mais  un  an  après,  elle  était  réduite  à  5  ou  600, 
ce  qui  offre  un  faible  exemple  de  la  mobilité  des  populations  en  Cali¬ 
fornie. 

Eli  parcourant  le  territoire  de  l’Eldorado,  on  le  trouve  partout  couvert 
(le  montagnes  s’élevant  les  unes  au-dessus  des  autres  et  séparées  par 
d’étroites  gorges  ou  de  profonds  ravins,  qui,  se  divisant  et  se  réunissant 
à  l’infini  formènt  de  véritables  labyrinthes  ;  le  voyageur  ne  les  perd 
presque  jamais  de  vue,  et  l’on  pourrait  dire  que  les  plaines  immenses 
qui  s’y  rencontrent,  ne  sont  que  les  vallées  des  chaînes  élevées.  Cette 
disposition  rend  le  pays  très  pittoresque  ;  partout  on  aperçoit  sans 
cesse  des  points  de  vue  nouveaux  et  variés,  et,  parfois,  au  détour  du 
vallon,  sur  les  céteaux  on  la  cîme  des  montagnes,  il  s’en  présente  sou¬ 
dainement  d’admirables  que  l’œil  se  plaît  à  contempler  dans  le  profond 
silence  et  la  solitude  qui  régnent  dans  ces  vastes  régions  Inhabitées. 
C’est  ainsi  qu’en  franchissant  les  montagnes  qui  entourent  la  belle  et 
fertile  plaine  del  Rio  ou  Satinas,  des  éclaircies  successives,  la  mon¬ 
trent  sous  raille  aspects  divers,  puis  arrivé  aux  cîmes  les  plus  élevées, 
on  en  découvre  subitement  toute  la  vaste  étendue  à  ses  pieds,  enceinte 
de  rochers,  avec  la  rivière  qui  lui  donne  son  nom  au  milieu,  et  quel¬ 
ques  cabanes  indiennes  disséminées  çà  et  là.  Il  en  est  de  même  dans  les 
environs  de  San-Francisco,  Santa-Cruz,  San-Juan,  etc. 

Le  sol  californien  est  minéralisé  dans  sa  plus  grande  étendue.  Presque 
partout  on  trouve  de  l’or,  seulement  il  est  en  trop  faible  quantité  pour 
permettre  l’exploitation,  qui  ne  peut  s’opérer  maintenant  avec  succès  à 
moins  d’un  rendement  journalier  de  trois  à  quatre  piastres  par  homme. 
Et  comme  il  se  découvre  encore  des  mines  qui  donnent  ce  produit  et 
au-dessus,  on  les  cherche  sans  cesse,  et  chacun  y  court  dès  qu’elles 
sont  trouvées,  ce  qui  en  rend  l'épuiseinent  instantané.  Mais  le  nombre 
croissant  des  mineurs  les  obligera  de  revenir  plus  tard  aux  endroits 
délaissés,  abandonnés,  comme  cela  a  déjà  eu  lieu.  Il  en  fut  de  même  au 
Mexique,  où  les  mineurs,  dans  les  temps  prospères,  dédaignaient  de 
travailler  pour  sept  à  huit  pesos  ou  piastres,  tandis  qu’ils  se  contentent 
aujourd’hui  de  glaner  pour  quelques  cuartillos.  Il  existe  aussi  plusieurs 
mines  d’argent,  qui  sont  également  délaissées  pour  les  mines  d’or.  Quel¬ 
quefois  on  trouve  ces  deux  métaux  précieux  alliés  au  cuivre,  à  l’étain, 
etc.  ;  une  mine  de  cette  espèce  existe  près  de  Monterey.  Enfin,  plusieurs 
rancheros  ont  fenconlré  des  mines  de  mercure  dans  leurs  propriétés, 
comme  à  San-Felipe,  San-Miguel,  etc.  ;  mais  là  crainte  de  tes  voir 


PATHOLOGIE. 


MOTE  STATISTIQUE  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ,  DANS  SES  RAPPORTS 
AVEC  LA  VACCINE  ET  LA  VARIOLE  [*)j 
Par  M.  le  docteur  Pebmn. 

La  réfutation  directe  que  nous  venons  de  faire  des  trois 
propositions  fondamentales  de  M.  Bayard,  et  implicitement 
de  tout  son  système  sur  la  gastro-entérite  varioleuse,  démontre, 
du  même  coup,  que  non  seulement  la  variole  et  la  fièvre 
typhoïde  constituent,  malgré  quelques  analogies  véritables, 
deux  maladies  parfaitement  indépendantes  l’une-  de  l’autre, 
mais  encore  qu’en  supposant  même  la  dernière  maladie  plps 
fréquente  de  nos  jours  qu’autrefois,  ce  serait  à  tort  qu’on  vou¬ 
drait  rapporter  ce  fâcheux' résultat  à  l’introduction  de  la  vac- 

Si,  en  effet,  la  vaccine,  répétons-le  bien  haut,  était  la  cause 
du  développement,  ultérieur  de  la  fièvre  typhoïde,  et,  consé¬ 
quemment, de  la  mortalité  plus  grande  affirmée  par  M.  Carnot, 
dans  l’âge  adulte,  on  ne  devrait  que  rarement  observer  la 
vaniole  interne,  pour  parler  le  langage  des  détracteurs  de  la 
vaccine  : 

1»  Chez  les  sujets  non  vaccinés; 

2°  Chez  ceux  surtout  qui,  n’ayant  jamais  été  vaccinés,  ont 
subi  dans  leur  enfance  la  variole  naturelle; 

3®  Chez  ceux,  enfin,  qui,  bien  que  vaccinés,  ont  eu  une 
variole  plus  ou  moins  modifiée  par  l’inoculation  vaccinalè, 
avant  de  prendre  la  fièvre  typhoïde. 

Or,  le  tableau  récapitulatif  de  notre  relevé  clinique  indique 
que,  sur  114  typhoïques,  il  s’en  est  cependant  trouvé  : 

38  dans  le  premier  cas,  ou  33  p.  100. 

28  dans  le  second,  ou  24  p.  100. 

21  dans  le  troisième,  ou  18  p.  100.’ 

Eoprésencederésultats  aussi  accablans,  comment  M. Bayard 
pourrait-il  maintenant  revendiquer  en  faveur  de  ses  opinions 
et  de  sa  doctrine,  le  bénéfice,  que  nous  lui  avons  un  moment 
accordé;  des  50  èbs  qui  figurent  en  tête  de  notre  tableau  (1  à 
50),  et  dans  lesquels  la  préservation  vaccinale  complète  qui  a 
eu  lieu,  a  été  réellement  suivie  du  développement  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  individus  ?  Rien  là,  en  effet,  n’autorise  à  voir 
un  rapport  quelconque  de  causalité  entre  l’opération  vacci¬ 
nale  autrefois  pratiquée,  et  la  fièyrp  .typhoïde  observée  ulté¬ 
rieurement,  Ce  qui'le  prouverait  au  besoin  sans  réplique,  c’est 
que  ce  résultat  statistique  resterait  vraisemblemeni  le  même 
si,  au  lieu  d’opposer  la  fièvre  typhoïde  à  la  vaccine,  il  prenait 
fantaisie  à  quelqu’un,  à  M.  Bayard  lui-même,  de  l’opposer  à 
toute  autre  n^aladie,  à  la  pneumonie,  par  exemple.  On  y  trou¬ 
verait,  avec  autant  de  raison,  la  preuve,  en  apparence  mathé¬ 
matique,  de 'la,  jsubsiitution  dé  la  pneumonie  à  la  variole, 
depuis  la  prorogation  de  la  vaccine.  Il  ne  faut  donc,  sous  peine 
d’abuser  étrangep^ent  des  ressources  dé  la  logique,  voir  autre 
chose,  dans  là  proportion  des  vaccinés  constatée  chez  nos 
114  malades  typhoïques,  que  l’expression  pure  et  simple,  mais 
mathématiquement  formulée,  de  l’état  actuel  de  la  propaga¬ 
tion  vaccinale  parmi  la  population  spéciale  de  nos  hôpitaux,  et 
sans  relation  aucune  avec  la  fièvre  typhoïde  survenue  dans  la 
période  adulte.  : 

Il  nous  reste  maintenant  à  combattre  .quelques  idées  émises 
par  nos  adversaires,  et  partagées,  dans  une  certaine  mesure, 
par  quelques-uns  des  partisans  les  plus  recommandables  de 

la  vaccine,  c  . Les  personnes  étrangères  à  la  médecine,  dit 

(1)  Voir  les  numéros  des  10  et  12  Août.  , 


J  M.  Bayard,  sont  tellement  persuadées  que  la  variole  est  une 
»  maladie  dépurative  nécessaire  à  l’économie,  qu’il  faut  à  la 
j>  vaccine,  pour  se  soutenir,  toute  la  faveur  du  gouvernement, 
i  tous  les  sacrifices  qu’il  s’impose,  et  toutes  les  exigences  uni- 

>  versitaires.  >  (Gaz.  des  hôp.,  1851,  p.  555.) 

Le  25  juin  1849,  un  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
le  vénérable  docteur  Castel,  qui  longtemps  a  été  un  zélé  pro¬ 
pagateur  de  la  découverte  de  Jenner,  soit  comme  membrè,  soit 
comme  rapporteur  de  la  commission  de  vaccine,  faisait 
entendre,  au  milieu  de  l’illustre  compagnie,  ces  graves  paroles  : 
«  . Ce  qu’une  pratique,  sur  laquelle  nous  avions  fondé  les 

>  espérances  les  plus  flatteuses,  a  laissé  d’infection  dans  les 
»  liqueurs  animales,  a  produit  de  dissolution  dans  les  élémens 

»  de  la  vie,  se  révèle  manifestement . ,  tant  il  est  difficile  de 

»  suppléer  à  la  nature,  tant  il  y  a  de  témérité  à  opposer  une 
J  barrière  à  une  maladie  éruptive .  L’épuration  par  la 

>  variole  répond  aux  besoins  de  l’économie,  l’épuration  par 
ï  la  vaccine  ne  satisfait  point  aux  mêmes  conditions.  » 

Enfin,  M.  Rocheux  lui-même,  dans  la  séance  de  l’Académie 
de  médecine  du  18  septembre  1849,  déclarait,  dans  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  Bayard,  relatif  à  l’application  du 
calcul  à  la  recherche  des  causes  des  maladies,  que  l’opinion 
relative  à  l’influence  nuisible-  de  la  vaccine  sur  l’espèce 
humaine  n’était  peut-être  pas  aussi  mal  fondée  qu’on  serait 
tenté  de  le  supposer  au  prime-abord.  « . Depuis  son  intro- 

>  duction  ou  sa  manifestation  en  Europe,  disait-il,  la  variole 

»  était  devenue  un  nouvel  et  grave  danger  attaché  à  la  suc- 
1  cession  des  âges,  passé  en  quelque  sorte  dans  l’habitude 
»  organique  comme  la  rougeole  et  la  scarlatine  ou  les  maladies 
»  que  presque  tous  les  animaux  éprouvent  dans  les  premiers 
»  temps  de  leur  vie.  Remplacer  ou  empêcher  ce  travail  élimi- 
»  natoire  pourrait  bien  n’être  pas  sans  inconvénient .  > 

Toutefois,  M.  Rocheux  s’empressait  d’ajouter  : 

* . Mais  s’il  en  est  ainsi,  le  temps  seul  peut  nous  l’ap- 

»  prendre,  jusque  là  personne  n’est  en  droit  de  le  dire.  Cepen- 
»  dan t  la  variole  est  un  mal  actuel  dont  il  faut  d’abord  cher- 
»  cher  à  se  mettre  à  l’abri,  sans  trop  se  préocuper  d’un  avenir 
*  problématique.  La  raison  nous  ordonne  d’aller  au  plus 
»  pressé,  et  fort  heureusement  nous  le  pouvons  grâce  au 
»  vaccin . » 

Nous  nous  sentons,  il  faut  l’avouer,  peu  disposés  à  regarder 
comme  nécessaire  cette  prétendue  épuration  de  l’organisme 
du  jeune  âge  parla  variole.  Si,  de  l’aveu  même  de  M.  Carnot, 

La  Condamine  disait  vrai,  quand  il  affirmait  que . La  moitié 

des  hommes  mouraient  sans  avoir  eu  la  petite  vérole,....  Com¬ 
ment  alors  admettre  que  la  variole  soit  une  maladie  comme 
indispensable,  une  sorte  d’épuration  utile  pour  l’économie, 
puisque  la  nature,  si  prévoyante  à  ses  yeux,  ne  daigne  favo¬ 
riser  que  la  moitié  du  genre  humain,  de  cette  dépurante 
maladie  l  Ou  la  :  nature  a  tort,  ou  les  intentions  que  vous  lui 
prêtezsont  sans  fondement.  Je  sais  bien  qu’on  ajoute  que  beau¬ 
coup  de  personnes  ont  eu  la  petite  vérole  sans  s’en  douter: 
mais  quand  cela  serait  encore,  il  resterait  toujours  à  expliquer 
comment  un  nombre  considérable  d’individus  ne  la  contractent 
réellement  jamais.  D’ailleufs,  comme  nous  l’avons  fait  voir  pré¬ 
cédemment,  si  ledéfaut  d’épuration  del’économie parla  variole 
naturelle  prédisposaitréellement  les  individusà  contracter,  plus 
tard,  la  fièvre  typhoïde,  on  ne  devraitpasen  rencontrer,  comme 
cela  nous  est  arrivé,  28  sur  114,  ou  24  p.  100,  qu’une  variole 
naturelle  antérieure  n’a  pu  mettre  à  l’abri  des  atteintes  de  cette 
maladie.  On  ne  devrait  pas  d’avantage  en  trouver  21,  ou  18 


p.  100,  sur  ce  même  nombre  total  de  tl4,  que  la  variole  tron- 
quée,  c’est-à-dire  la  variole  modifiée  par  une  vaccination  anté¬ 
rieure,  n’a  pu  également  préserver  contre  le  même  fléau.  La 
variole  naturelle  comme  la  variole  tronquée,  devraient,  en 
effet  protéger  l’individu  contre  la  fièvre  typhoïde,  bien  autre¬ 
ment  que  ne  pourrait  le  faire  l’inoculation  à  laquelle  M.  B-ayard 
propose  de  revenir.  Car,  pour  parler  son  langage,  la  varioloïde 
la  plus  légère  doit  constituer  un  moyen  naturel  d’épuration 
organique  bien  autrement  puissant  que  l’épuration  par  l’ino- 
culation,  même  la  plus  complète,  et,  à  çe  titre,  elle  devrait 
plus  sûrement  que  cette  dernière,  préserver  des  atteintes  de 
la  fièvre  typhoïde,  à  l’époque  de  l’âge  adulte.  De  plus,  M.  Bayard 
qui  propose  de  revenir  à  l’inoculation,  paraît  avoir  oublié  que 
les  nombreuses  épidémies  de  fièvre  typhoïde  delà  fin  du  dernier 
siècle,  ont  précisément  été  observées  dans  les  temps  de  vogue 
de  cette  pratique.  De  telle  sorte  que  s’il  osait  être  logique 
jusqu’au  bout,  il  devrait,  à  l’exemple  des  populations  mêmes 
dont  il  rappelle  le  sentiment  instinctif  de  répulsion  pour  la 
vaccine,  condamner  la  prophylaxie  varioleuse  par  l’inocula- 
tion,  au  même  titre  que  la  prophylaxie  varioleuse  par  le  vac¬ 
cin  :  ce  qui  prouve  qu’à  son  insu,  on  recule  toujours  devant 
les  dernières  conséquences  d’une  doctrine  fausse. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  la  réfutation  d’une  thèse 
qui  tendrait  à  ébranler  de  nouveau  les  convictions  des  gens 
éclairés  de  la  société,  et  même  de  quelques  médecins,  à  l’en¬ 
droit  des  bienfaits  de  la  découverte  de  la  vaccine,  et  à  faire,  de 
la  petite  vérole,  une  condition  fatalement  nécessaire  à  l’évolu¬ 
tion  organique  et  régulière  de  l’espèce  humaine.  Nous  ajou¬ 
terons  seulement  qu’il  y  a  déjà  longtemps  qu’on  a  accusé 
la  vaccine  de  donner  lieu  à  des  maladies  sinon  nouvellés  du 
moins  plus  rares  autrefois.  Joseph  Franck  (Enciiclopédie  des 
sciences  médicales)  à  cette  question  :  .....  La  vaccine  ne  rend- 
elle  pas  aujourd’hui  plus  fréquentes  des  maladies  autrefois 

rares?  répondait,  il  y  a  cinquante  ans  :  « . Oui  assurément, 

et  cela  tout  simplement,  parce  qu’elle  conserve  en  vie  un  grand 
nombre  d’enfans  prédisposés  à  diverses  maladies,  et  que  les 
varioles  eussent  tués  sans  elles.  » 

Ce  sera  également  là  la  véritable  conclusion  de  notre  travail, 
en  réponse  à  la  prétendue  substitution  de  la  fièvre  typhoïde  à  la 
variole  et  à  sa  fréquence  plus  grande,  depuis  l’introduction  de 
la  vaccine  dans  notre  pays. 

Quant  aux  changemens  qui,  depuis  cinquante  ans,  seraient 
survenus  dans  les  proportions  de  mortalité  entre  les  âges,  et 
que  M.  Carnot  a  «ssayé  de  démontrer  dans  son  Essai  de  mor¬ 
talité  comparée,  en  les  rattachant,  à  tort,  à  cette  fausse  doctrine 
de  la  substitution  de  la  fièvre  typhoïde  à  la  variole,  nous  nous 
empressons  de  répéter  ici  que  rien,  dans,  ce  travail,  n’a  eu 
pour  but  soit  d’en  admettre,  soit  d’en  nier  la  réalité.  Notre 
but,  nous  le  rappellerons  en  terminant,  a  été  uniquement  de 
démontrer  que  la  propagation  vaccinale  est  restée  complète¬ 
ment  étrangère  à  toutes  les  accusations  dont  elfe  est  devenue 
l’objet,  dans  ces  dernières  années.  Si  notre  tâche  se  trouve 
avoir  été  convenablement  remplie,  nous  nous  en  réjouirons 
sincèrement.  ïl  n’est,  en  effet,  aucune  question  d’hygiène 
publique  qui  intéresse,  à  un  plus  haut  degré,  la  santé  de  tous 
et  de  chacun,  et  qui  soit  plus  digne  de  la  vive  sollicitude  de 
la  presse  médicale,  de  l’Académie  de  médecine  et  du  gouver¬ 
nement. 

RELEVÉ  CLINIQUE 

comprenant  11/t  cas  de  fièvre  typhoïde,  avec  notes  à  l’appui ,  pour  ser- 


envahies,  bouleversées  par  les  mineurs,  fait  garder  à  ces  indigènes 
timorés  un  secret  stérile  sur  leurs  précieuses  découvertes. 

Le  pays  est  assez  boisé,  quoique,  jusqu’ici  la  main  de  l'homme  n’ait 
fait  qu’abattre  et  détruire  ;  le  pin  et  le  chêne  sont  les  deux  espèces 
dominantes  et  presque  exclusives.  Certaines  plantes  médicinales,  la 
grande  absinthe,  l’armoise,  y  croissent  avec  exubérance,  et  la  douce- 
amère,  la  sauge,  la  rhue,  forment,  dans  quelques  endroits,  d’épais  et 
hauts  taillis.  On  y  remarque  aussi  le  rhas  toxicodendron  ou  yédra  des 
indigènes,  à  cause  des  effets  vénéneux  qu’il  provoque.  C’est  un  joli 
arbi;isseau,  très  répandu,  peu  élevé,  en  général,  n’atteignant  guère  plus 
de  2  mètres  ;  sa  racine  est  ligneuse  et  traçante,  les  rameaux  faibles  et 
armés  de  petits  suçoirs  au  moyen  desquels  ils-  s’attachent  aux  corps 
voisins,  les  feuilles  d’un  vert  brun,  luisaqtes,  trifoliées  avec  un  long 
pétiole  et  les  fleurs  très  petites,  verdâtres,  sont  disposées  en  grappes 
axillaires. 

Les  cours  d’eau  sont  rares  sur  ce  sol  montagneux.  Un  certain  nombre 
de  arroyos  (ruisseaux)  se  forment  bien  accidentellement  dans  les  plus 
basses  vallées,  lors  de  la  saison  des  pluies,  par  ,  leur  écoulement  des 
montagnes  ;  mais  ils  ne  durent  qu’un  temps  limité  et  après  deux  ou 
trois  mois,  leur  lit  est  ordinairement  h  sec. 

On  a  déjà  signalé  plusieurs  sources  d’eaux  minérales,  notamment 
deux  dans  le  comté  de  Monterey,  dont  une  sulfuro-thermale,  à  la 
Soledad,  dans  le  rancho  de  M.  Soberanez;  il  en  existe  une  aussi  près 
de  San-Jose.  Pourtant  aucune  n’a  été  constatée  et  reconnue  scientifi¬ 
quement,  jusqu’ici,  et  il  n’y  en  a  pas  non  plus  en  exploitation. 

Le  règne  animal  est  peu  varié,  mais  fort  abondant.  L’espèce  bovine 
surtout,  généralement  petite,  se  rencontre  par  milliers  ,  vivant  à  l’état 
sauvage;  le  cheval  n’est  pas  rare  non  plus.  C’est  le  contraire  pour  l’âne 
et  le  mulet,  le  mouton,  la  chèvre,  le  porc,  ainsi  que  pour  la  volaille  ; 
iftais,  en  revanche ,  le  gibier  abonde ,  soit  lièvres ,  lapins ,  per.drix, 
pigeons,  oies,  ’canarets,  et  le  chevreuil  est  si  commun,  que  sa  viande 
n'ést  pas  plus  chère  que  celle  du  bœuf.  Le  corbeau  se  voit  partout  :  il 
s’approche  et  entre  même  dans  les  habitations ,  ainsi  qu’une  espèce  de 
petite  corneille,  qu’on  rencontre  par  volées  immenses,  dévastant  les 
terrains  ensemencés.  Il  y  a  aussi  beaucoup  d’animaux  nuisibles  et  dan¬ 
gereux,  tels- que  le  loup,  le  chacal  ,  le  tigre;  l’ours  y  détmit  le;S  trou¬ 
peaux,  comme  le  renard  ou  coyote,  les  poulaillers;  le  sorillo  est  un 
voleur’  habile,  qui  détrousse  les  voyageurs  de  leurs  vivres  jusque  dans 
leur  poche,  pendant  leur  repos  ou  leur  somnieil  ;  cet  animal  possède  une 
armé  puissante  dans  son  urine,  qu’il  lance  comme  une  flèche  quand  on 
le  poursuit,  et  dont  l’odeur  forte  et  nauséabonde,  repousse  invincible¬ 
ment  les  chasseurs.  Enfin,  X'ardilla,  espèce  d’écureil  gris,  pullule  par¬ 


tout  ;  il  détruit  les  jardins,  les  plantations,  et  c’est  le  plus  grand  ennemi 
des  horticulteurs. 

IL 

La  température  est  généralement  douce  et  à  peu  près  la  même  aux 
différentes  époques  de  l’année,  mais  elle  diffère  beaucoup,  à  de  très 
courtes  distances,  suivant  qu’on  se  trouve  en  plaine,  dans  le  vallon  ou 
sur  les  montagnes.  Ici,  elle  est  variable,  et  il  y  règne  ordinairement  un 
vent  très  vif,  comme  à  la  mission  de  San-Juan,  tandis  qu’à  quelques 
kilomètres  plus  loin  du  côté  de  San-Josë,  dans  cette  magnifique  plaine 
des  meilleurs  terres  arables,  l’air  est  toujours  doux  et  uniforme,  ün 
très  grand  vent  règne  tout  le  long  de  la  côte  surtout  au  nord,  mais 
nulle  part  aussi  violent  qu’à  San-Francisco ,  ce  qui  en  rend  le 
séjour  très  désagréable  et  à  la  mission  de  Dolores,  située  de  l’autre 
côté  de  la  montagne,  à  une  distance  de  à  à  5  kilomètres,  cet  incon¬ 
vénient  n’existe  pas.  Il  en  est  de  même  h  Monterey,  où  la  tempé¬ 
rature  est  rendue  variable  et  humide  par  les  brumes  de  la  mer  et  les 
brouillards  des  montagnes  que  les  vents  y  amènent  subitement,  tandis 
qu’à  côté,  dans  les  belles  vallées  del  Carmelo  et  Satinas,  l’air  est  doux 
et  égal  comme  h  San-José. 

Cette  température  s’élève  en  pénétrant  dans  l’intérieur  du  pays.  Il 
fait  très  chaud  pendant  une  moitié  de  l’année,  dans  les  mines  du  sud 
surtout,  pour  les  mineurs  placés  dans  d’étroites  et  profondes  canadas, 
ou  gorges  de  montagnes,  et  travaillant  dans  des  trous  évasés  avec  le  soleil 
dardant  sur  leurs  têtes.  C’est  pourquoi  des  mineurs  Européens  ont 
répandu  que  la  Californie  était  un  pays  chaud,  quand,  en  réalité,  il  est 
parfaitement  tempéré. 

On  distingue  spécialement,  en  Californie,  la  Saison  des  pluies,  parce 
qu’elles  n’arrivent  guère  qu’à  une  époque  de  l’année,  en  novembre, 
décembre  ou  janvier,  un  peu  plus  tôt  ou  plus  tard.  Ces  pluies  annuelles, 
qui  durent  de  un  à  deux  mois,  tombent  souvent  par  torrents  et  creusent, 
en  s’écoulant  des  montagnes,  de  largès  et  profonds  ravins,  ou  plutôt  de 
vrais  canaux,  qui,  par  leur  réunion  dans  les  plaines  et  les  vallées, 
inondent,  détruisent  des  villages  entiers,  et  produisent  les  plus  grands 
ravages,  comme  je  l’ai  vu  en  1861.  D’un  autre  côté,  jointes  à  la  douceur  • 
de  la  température,  elles  contribuent  à  rendre  la  végétation  précoce  et 
hâtive,  et  dès  le  mois  de  février,  la  nature  revêt  une  brillante  parure, 
qu’elle  ne  conserve  qu’un  moment.  Les  récoltes  ont  lieu  en  juin,  plus 
tard,  l’action  de  la  chaleur  n’étant  plus  contrebalancée  par  la  moindre 
humidité,  tout  se  sèche  et  noircit.  Souvent  alors,  une  allumette  ou  un 
cigare  enflammés,  jetés  imprudemment,  sulBsent  pour  allumer  de  vastes 
incendies,  lesquels  par  le  triple  effet  du  vent,  de  l’herbe  desséchée  et  | 


surtout  des  arbres  résineux,  se  propagent  et  s’étendent  d’une  manière 
effrayante,  sur  une  étendue  de  plusieurs  lieues,  en  roulant  pendant  des 
semaines  entières,  des  tourbillons  de  flamme  et  de  fumée. 

Le  climat  de  la  Californie  est  aussi  salubre  qu’il  est  beau  ;  on  est 
forcé  de  le  reconnaître,  aujourd’hui,  malgré  les  préventions  qui  exis¬ 
taient  à  cet  égard  parmi  tant  d’étrangers  qui  arrivent  journellement  de 
tous  les  points  du  globe,  se  répandant  et  circulant  sans  cesse  et  en  tous 
sens  sur  cette  vaste  terre  minérale,  aucune  influence  morbide,  précise 
et  fixe  d’acclimatation,  n’a  été  constatée  chez  les  nouveaux  émigrés,  et 
les  divers  médecins  que  j’ai  consultés,  h  cet  égard,  m’ont  tous  répondu 
négativement.  C’est  à  tort  qu’on  a  attribué  à  cette  cause  les  diarrhées 
et  les  fièvres  intermittentes  qui  régnent  dans  le  pays,  principalement 
aux  mines,  car  on  les  observe  aussi  chez  les  indigènes.  Dans  ma  pra¬ 
tique  à  Monterey  et  les  environs,  les  cas  de  cette  nature,  se  sont  mani¬ 
festés  le  plus  souvent  parmi  eux.  ün  médecin  français,  à  San-José  et 
le  docteur  Morin,  de  San-Francisco,  en  me  confirmant  ce  fait,  m’ont 
dit  observer  ces  mêmes  cas  chez  d’anciens  émigrés  ;  ce  qui  doit  les 
faire  considérer  simplement  comme  les  maladies  prédominantes  du  pays. 

Un  fait  journalier,  de  nature  à  établir  la  salubrité  du  climat  de  cette 
contrée,  c’est  d’entendre  des  émigrés,  fréquemment  malades  ailleurs, 
ou  de  constitution  débile,  proclamer  hautement  l’amélioration  de  leur 
santé  depuis  leur  séjour  dans  ce  pays.  Je  n’ai  pas  rencontré  une  seule 
peïsonne  obligée  de  le  quitter  pour  des  raisons  contraires,  tandis  qu’un 
certain  nombre  y  reviennent  chercher  cet  unique  avantage.  Ce  n’est 
donp  pas  l’acclimatement  qui  est  à  redouter  pour  ceux  qui  vont  au  pays 
de  l’or,  mais  bien  plutôt  de  n’y  pas  rencontrer  la  fortune  qu’on  va  y 
chercher,  ainsi  que  dès  milliers  d’exemples  l’ont  déjà  prouvé. 

{La  suite  à  un  prochain  ««.)  D'  Garnieb. 

—  L’Académie  de  médecine,  qiii  ne  pouvait  pas  se  réunir  demain, 
mardi,  à  cause  de  la  fête  du  15  août,  tiendra  sa  séance  le  lendemain 
mercredi, 

—  Notre  journal  étant  rédigé,  composé  et  imprimé  la  veille  et  dans 
la  nuit  du  jour  qui  précède  la  fête,  ne  prend  pas  ce  prétexte  pour 
priver  ses  abonnés  d’un  numéro,  que  rien  ne  nous  a  empêché  de  faire 
paraître. 

—  On  lit  dans  VAmie  de  la  patrie  du  8  août  1854  :  «  Dans  un  petit 
hameau  voisin  de  Saint-Etienne  (Puy-de-Dôme),  et  composé  de  dix  ou 
douze  maisons,  une  vache  est  morte  du  charbon  ;  trente-six  habitans  ont 
eu  l’imprudence  d’en  manger  ;  avant  hier,  douze  avaient  déjà  succombé, 
et  plusieurs  étaient  à  l’agonie.  Les  autorités,  accompagnées  de  plusieurs 
médecins,  se  sont  rendus  immédiatement  sur  les  lieux  » 
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vir  à  l’histoire  de  cette  maladie,  dans  ses  rapports  avec  la  vaccine  et 
la  variole, 

(  Abréviations  :  f.  féminin,  —  m.  masculin,  —  1  oui,  —  »  non.) 


1  16 
à  f.  à 
30  34 


51  f.  21  1 

52  f.  21  1 

53  f.  20  1 

54  f.  25  1 

55  f.  20  1 

56  t,  20  1 

57  f.  24  1 

58  01.21  1 

59  m.  22  1 

60  m.  8  1 

61  f.  18  1 

62  f.  19  1 

63  f.  26  1 

64  f.  29  i 

65  f.  16  1 

66  f.  17  1 

67  m.  6  1 

68  f.  23  1 

69  m.32  1 

70  m.  26  1 

71  m.32  1 

72  f.  21  1 

73  m.24  1 

74  f.  21  1 

75  f.  37  1 

76  m.22  1 


77  f,  28  1 

78  m.  16  1 

79  f.  28  1 

80  f.  26  1 

81  f.  15  1 

82  f.  26  1 

83  m.26  1 

84  f.  17  1 

85  m.25  1 

86  m.28  1 

87  f;  30  1 

88  f.  19  1 

89  m.32  1 

90  f.  22  1 

91  .  28  1 

92  f.  25  1  ■ 

93  f.  27  1 

94  f.  20  1 

95  m.26  1 

96  m.72  1 


PREmiEB  CtBOlIPE.  — Vaccinés,  90. 

Ce  premier  groupe  se  divise  lui-même  en  deux  sous-groupes  : 

Premier  sons-groupe  :  Il  comprend  50  cas  de  lièvre 
typhoïde  observée  chez  des  sujets  vaccinés  :  ce  sont  des  faits 
analogues  qui  ont  servi  à  étayer  ta  proposition  que  M. Bayard 
a  émise  sous  tant  de  formes,  à  savoir,  qu’en  semant  te  vac¬ 
cin  dans  ies  premiers  mois  de  la  naissance,  on  récolte  la 
lièvre  typhoïde  dans  l’âge  adulte. 


Ipaitsen  apparence  à  l’appui  de  la  doctrine  deM.  Bayard  (1). 


Deuxième  sons-gronpc  :  Il  comprend  26  malades,  qui, 
malgré  leur  vaccination  antérieure,  ont  eu  une  variole  plus 
ou  moins  modifiée.  Seulement,  chez  les  cinq  derniers  ,  la 
variole  n’a  pas  précédé  la  fièvre  typhoïde. 

I  Entrée  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  varioloïde.  —  Fièvre  typhoïde. 

1  Picote  ou  petite  vérole  volante  à  7  ans.  —  A  21  ans,  variole  con¬ 
fluente.  —  Puis  fièvre  typhoïde  grave. 

1  Variole  grave  à  20  ans,  avec  abcès  multiples.  —  A  peine  guérie, 
fièvre  typhoïde  mortelle  ! 

1  Picote  ou  petite  vérole  dans  l'enfance.  —  A  20  ans ,  fièvre 
typhoïde  mortelle. 

I  Picote  ou  petite  vérole  volante  dans  l’enfance.  —  A  20  ans,  va¬ 
rioloïde.  —  A  peine  convalescente,  fièvre  typhoïde. 

1  Variole  à  10  ans.  —  A  20  ans,  fièvre  typhoïde. 

1  Belles  cicàtricés  de  vaccin.  —  Varioloïde  à  13  ans.  —  A  24  ans, 
fièvre  typhoïde. 

1  Étudiant  en  médecine,  vacciné.  —  A  21  ans,  variole  confluente 
grave.  — .  Trois  mois  après,  fièvre  typhoïde  mortelle  1 

1  Belles  traces  de  vaccin.  —  Varioloïde  à  12  ans.  —  A  22  ans, 
fièvre  typhoïde. 

1  Petite  vérole  volante  à  3  ans ,  m’a  assuré  la  mère.  —  A  8  ans, 
fièvre  typhoïde  tranchée. 

1  Faibles  traces  de  vaccin.  —  A  14  ans,  variole  très  grave.  —  A 
18  ans,  fièvre  typhoïde. 

1  Petite-vérole  volante  à  8  ans.  —  Fièvre  typhoïde  à  19  ans. 

1  Petite-vérole  volante  â  8  ans.  —  Fièvre  typhoïde  à  26  ans. 

1  Petite-vérole  volante  à  12  ans.  —  Fièvre  typhoïde  à  29  ans. 

1  Vaccinée  à  15  ans,  avec  succès,  quoiqu’ayant  eu  la  petite-vérole 
dans  son  enfance.  —  A  16  ans,  fièvre  typhoïde. 

1  Petite-vérole  à  12  ans.  —  A  17  ans,  fièvre  typhoïde. 

1  Vacciné  à  5  mois.  —  Varioloïde  à  3  ans.  —,  Fièvre  typhoïde 
à  6  ans. 

1  Quoique  vaccinée,  deux  fois  la  petite-vérole.  A  23  ans,  fièvre 
typhoïde. 

1  Petite-vérole,  assure-t-il,  dans  son  enfance.  —  A  32  ans,  fièvre 
typhoïde  grave. 

1  Petite-vérole  dans  l’enfance,  avec  traces  persistantes.—  Aujour¬ 
d’hui,  à  26  ans,  fièvre  typhoïde. 

1  Belles  cicatrices  de  vaccin.  —  Cicatrices  profondes  sur  le  visage 
d’une  variole  contractée  dans  l’enfance.  —  Aujourd’hui,  fièvre 
typhoïde  mortelle  ! 

1  Petite-vérole  volante  à  4  ans.  —  A  15  ans,  fièvre  typhoïde.  — 
21  ans,  varioloïde. 

1  Fièvre  typhoïde  très  grave  à  24  ans.  —  Sept  semaines  après, 
variole  confluente. 

1  Entrée  à  l’hôpital  pour  une  fièvre  typhoïde  très  grave ,  elle  est 
prise  au  Be  jour  de  la  convalescence  d’une  variole  confluente. 

1  A  28  ans,  fièvre  typhoïde  qui  dure  trois  mois.  —  A  37  ans,  va¬ 
riole  confluente,  avec  cicatrices  consécutives  nombreuses. 

1  Dans  la  convalescence  de  sa  fièvre  typhoïde ,  il  a  été  pris  d’une 
variole  abondante. 

DECXIEIHE  «ROCPE.  —  ISon  vaccinés,  3S. 

Ce  deuxième  groupe  se  divise,  comme  le  premier,  en  deux 
sous-groupes  : 

Premier  sous-groupe  :  Il  comprend  32  malades  chez 
lesquels  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde  ont  existé  tour  à 
tour.  Chez  les  quatre  derniers  seulement,  la  variole  ne  s’est 
montrée  qu’après  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde. 

1  A  7  ans,  variole  naturelle,  avec  cicatrices  profondes.  —  A  18 
ans,  fièvre  typhoïde  grave  de  deux  mois. 

1  Variole  naturelle  dans  l’enfance,  avec  traces.  —  A  16  ans,  fièvre 
typhoïde  moyenne. 

1  A  10  ans,  vâriole  naturelle  ,  avec  cicatrices  consécutives  nom¬ 
breuses.  —  A  28  ans,  fièvre  typhoïde  mortellel 

1  A  3  ans,  variole  naturelle ,  avec  traces.  —  A  26  ans ,  fièvre 
typhoïde  très  grave. 

1  Dans  l’enfance,  variole  naturelle,  avec  cicatrices  profondes.  — 
A  15  ans,  fièvre  typhoïde. 

1  Cicatrices  profondes  de  variole  ancienne  sur  le  visage.  —  A  26 
ans,  fièvre  typhoïde  hémorrhagique. 

1  A  3  ans,  variole  naturelle,  avec  cicatrices  consecutives.  —  A  26 
ans,  fièvre  typhoïde. 

1  A  4  ans,  petite-vérole  volante,  dit-elle,  et  aujourd’hui ,  à  1 7  ans, 
fièvre  typhoïde  moyenne. 

1  Nombreuses  et  profondes  cicatrices  de  variole  surda  figure.  — 
A  25  ans,  fièvre  typhoïde  très  grave. 

1  A  8  ans,  variole  qui  laisse  des  traces.—  A28ans,  fièvre  typhoïde 
moyenne. 

1  A  10  ans  ■,  variole  naturelle,  avec  traces  persistantes.  —  A  30 
ans,  fièvre  typhoïde. 

1  Variolée  dans  son  enfance ,  elle  n’en  prend  pas  moins  la  fièvre 
typhoïde  à  19  ans.. 

1  Savoyard  au  visage  criblé  de  petite-vérole.  —  A  32  ans,  fièvre 
typhoïde  mortelle  ! 

1  Cicatrices  nombreuses  sur  le  visage  d’une  ancienne  variole.  — 
A  22  ans,  fièvre  typhoïde. 

,1  A  26  ans,  variole  grave,  avec  cicatrices  hideuses  et  multiples.— 
Deux  ans  plus  tard,  fièvre  typhoïde  qui  a  failli  l’emporter  I 

1  A  12  ans,  variole  légère,  avec  cicatrices. —  A  25  ans,  fièvre 
typhoïde  moyenne. 

1  Grosse  fille  horriblement  gravée  par  la  variole  dans  son  enfance. 
—  A  27  ans,  fièvre  typhoïde  qui  l’a  alitée  trois  mois  1  ' 

1  Variole  dans  l’enfance,  avec  traces  consécutives  légères.  —  Au¬ 
jourd’hui,  à  20  ans,  fièvre  typhoïde  moyenne. 

1  Jeune  Piémontais,  ayant  eu,  dit-il,  la  picote,  dont  il  garde  deux 
ou  trois  cicatrices.  —  Aujourd’hui,  fièvre  adynamique. 

1  Variole  dans  l’enfance.  —  A  15  ans ,  fièvre  putride  et  maligne 

-  qui  l’a  retenu  au  lit  120  jours  !  , 


(4)  Comme  ces  50  cas,  dans  lesquels  sont  compris  30  femmes  de  16  à  34  ans,  et 
20  hommes  de  17  à  34,  sont  exactement  semblables  les  uns  aux  autres,  nous  nous 
bornons  à  les  inscrire  ici  en  masse. 
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98  f.  18  1 

99  m.22  1  : 

100  f.  19  1  1 

101  m.20  1 

102  m.24  i  i 

103  f.  26  1  ; 

104  m. 17  1 

105  f.  32  I 

106  f.  17  1 

107  f.  15  1 

108  m.  16  1 


1  Fait  de  M.Barth  (Gai.  hebd.,7  oct.  1853).  Variole  avec  traces 
à  11  ans.  —  A  17  ans,  fièvre  typhoïde  moyenne. 

1  Idem.  A  7  mois,  variole  intense,  qui  l’a  fortement  gravée.  — 
A  18  ans,  fièvre  typhoïde. 

1  Idem.  A  6  ans,  variole  grave ,  favec  traces  profondes.  —  A  22 
ans,  fièvre  typhoïde  mortelle  ! 

1  Idem.  A  8  ans,  variole  intense ,  avec  marques  profondes.  — 
A  19  ans,  fièvre  typhoïde  gravé. 

1  Variole  naturelle  à  20  ans. — Trois  mois  plus  tard ,  fièvre 
typhoïde  qui  a  failli  l’emporter  ! 

I  Traces  anciennes ''de  variole  sur  le  visage.  —  A  24  ans,  fièvre 
typhoïde. 

1  A  3  ans,  petite-vérole,  dont  elle  porte  des  traces.  —  A  26  ans, 
fièvre  typhoïde. 

1  Variole  légère  dans  l’enfance.  —  Aujourd’hui ,  fièvre  typhoïde 
grave. 

1  A  28  ans,  fièvre  typhoïde  très  grave.  -  A  32  ans,  variole  con¬ 
fluente. 

1  A  14  ans ,  fièvre  ataxique  horriblement  grave.  —  A  17  ans, 
variole  avec  cicatrices,  qui  a  failli  tuer  la  malade  ! 

1  Fièvre  typhoïde  très  grave,  suivie  trois  mois  après  d’une  variole 
confluente  mortelle  au  22®  jour  ! 

1  Convalescent  d’une  fièvre  typhoïde  ;  il  est  pris  d’une  variole 
très  grave. 

Deuxième  sous-gronite  :  11  comprend  6  malades  seule¬ 
ment,  atteints  de  fièvre  typhoïde  exclusivement. 

»  Fièvre  typhoïde  à  24 1 

»  Fièvre  typhoïde  à  23 

»  Fièvre  typhoïde  à  19  ans 

»  Fièvre  typhoïde  à  23  ans 

»  Ni  vacciné  ni  varioléantérieurement; 


variolé  antérieurement. 
id. 


id. 


_  _ _ , _ vacciné  avec 

succès  dans  la  convalescence  de  sa  fièvre  typhoïde,  qni  a  duré 
quatre  septénaires. 

Ni  vaccinée  ni  variolée'antérieurement.  —  A 33  ans,  fièvre 
typhoïde  tranchée. 
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ittelnts  de  flèvre  typhoïde.  .  .  914. 

'  N’ayant  jamais  eu  la  variole,  50. 

(Avant  d’avoir  eu  la  fièvre 
typhoïde . 21 

' 

Après  avoir  eu  la  fièvre 
typhoïde .  5 

I  Avant  d’avoir  eu  la  fièvre 
typhoïde . 28 

Après  avoir  eu  la  fièvre 

^  typhoïde.  .  ...  .  4 

^  N’ayant  pas  eu  la  variole  naturelle,  6. 


PATHOLOGIE. 


RECHERCHES  SUR  LES  LOIS  QUI  INFLUENCENT  LA  SÉCRÉTION  DU 
SUCRE  DANS  LG  DIABÈTE  ; 

Par  le  docteur  Moritz  Tbaube. 

On  s’est  contenté  jusqu’ici  de  déterminer  la  quantité  de  sucre  conte¬ 
nue  dans  rurine,  soit  en  analysant  l’urine  qui  est  rendue  le  matin,  soit 
en  extrayant  la  matière  sucrée  de  la  totalité  de  l’urine  évacuée  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Il  est  cependant  diverses  circonstances  dans  la  vie 
journalière  d’un  malade  qui  peuvent  exercer  une  influence  marquée  sur 
cette  sécrétion,  et  dont  les  eflets  ne  sauraient  être  observés  par  Tune 
ou  l’autre  des  méthodes  précédentes.  Par  suite  de  ces  considérations, 
M,  Traùbè  a  suivi  dans  ses  recherches  une  méthode  dilTérente  de  celle 
adoptée  par  les  autres  observateurs,  et  il  a  été  conduit  à  des  résultats  qui 
méritent  d’être  connus. 

Le  malade  sur  lequel  M.  Traube  a  fait  ces  observations  était  un  jeune 
homme  de  28  ans,  affecté  de  diabète  depuis  quelque  temps.  Des  symp¬ 
tômes  ordinaires  de  la  maladie-,  les  plus  marqués  chez  lui  étaient  l’excré¬ 
tion  d’une  urine  fortement  sucrée,  la  soif  vive,  un  très  grand  appétit, 
l’irrégularité  des  garderobes  et  un  sommeil  agité.  L’amaigrissement 
n’avait  fait  que  peu  de  progrès  et  il  n’y  avait  pas  une  sécheresse  très 
marquée  de  la  peau.  Le  régime  fut  dirigé  de  manière  à  supprimer  autant 
que  possible  les  alimens  féculens.  L’urine  fut  analysée  vingt-cinq  fois 
depuis  le  1"  janvier  jusqu’au  7,  et  voici  les  conclusions  principales 
auxquelles  l’auteur  fut  conduit  par  ses  analyses  : 

1°  La  proportion  de  sucre  renfermé  dans  l’urine  était  très  différente 
suivant  la  période  du  jour  à  laquelle  celle-ci  était  rendue;  elle  variait 
de  225  grains  à  26  grains  p.  100  centimètres  cubes  (fait  qui  prouve,  soit 
dit  en  passant,  combien  on  doit  peu  conclure  de  l’intensité  d’un  cas  de 
diabète  par  les  analyses  pratiquées  suivant  la  méthode  ordinaire).  2  '  La 
quantité  de  sucre  sécrété  était  susceptible  de  grandes  oscillations  :  maxi¬ 
mum  88  grains  dans  une  heure,  minimum  un  peu  plus  de  2  grains  1/2 
dans  le  même  espace  de  temps.  3°  La  proportion  de  sucre  était  très 
sensiblement  augmentée  quelques  heures  après  un  bon  repas.  4“  Si  le 
malade  restait  onze  heures  sans  prendre  de  nourriture,  la  quantité  de 
sucre  diminuait  si  rapidement  que  dans  les  sept  dernières  heures  de 
cette  période,  il  n’y  en  avait  plus  qu’une  quantité  insignifiante,  moins 
de  3  grains,  par  exemple,  au  lieu  d’un  drachme  par  heure.  5°  Habituel¬ 
lement,  il  n’y  avait  pas  de  sucre  excrété  pendant  les  dernières  heures 
de  la  nuit,  c’est-à-dire  à  un  aussi  long  intervalle  que  possible  après  le 
repas.  6°  Presque  tout  le  sucre  provenait  des  repas  et  disparaissait  après 
la  digestion  terminée. 

Cinq  mois  après,  le  malade  fortement  amaigri  et  dans  un  état  de  souf¬ 
france  bien  plus  marqué  que  par  le  passé,  fut  mis  au  traitement  par 
l’eau  de  Carlsbad  et  à  un  régime  plus  sévère.  Sous  cette  double 
influence,  il  y  eut  une  amélioration  considérable  :  la  soif  et  l’appétit 
revinrent  dans  leurs  limites  presque  naturelles  et  l’excrétion  de  l’urine 
diminua  très  notablement.  A  l’exception  de  la  présence  du  sucre,  le 
malade  ne  semblait  plus  présenter  aucun  des  symptômes  du  diabète. 
Les  analyses  de  l’urine,  répétées  du  26  juin  au  16  juillet,  donnèrent  les 
résultats  suivans  : 

1“  La  proportion  de  sucre  variait  de  2  drachmes  à  17  grains  pour  100 
centimètres  cubes  d’urine.  2“  La  quantité  de  sucre  excrétée  était  plus 


considérable  que  dans  les  premières  expériences  :  minimum  24  grains 
1/2  ;  maximum  un  peu  plus  de  3  drachmes.  3®  La  quantité  de  sucre  était 
d’autant  plus  grande  que  l’urine  était  examinée  à  une  époque  plus  rap¬ 
prochée  des  repas  ;  mais  jamais,  comme  dans  les  premières  expériences, 
Turine  n’était  entièrement  débarrassée  du  sucre.  4°  Si  le  malade  restait 
longtemps  sans  prendre  d’alimens,  les  oscillations  décrites  plus  haut  ne 
se  retrouvaient  pas,  la  quantité  de  sucre  restait  stationnaire  à  45  grains 
environ.  5"  Il  y  a  deux  périodes  dans  le  diabète,  la  première,  dans 
laquelle  tout  le  sucre  contenu  dans  les  urines  est  formé  par  les  ingesta, 
laseconde,;dans  laquelle  le  sucre  n’est  pas  dérivé  seulement  des  alimens, 
mais  est  le,  résultat  d’une  sécrétion  particulière  du  foie.  6°  Dans  le  but 
de  déterminer  l’intensité  du  diabète ,  il  faut  analyser  l’urine  du  matin 
avant  le  repas  :  si  l’urine  ne  contient  pas  de  sucre  à  ce  moment,  c’est 
que  le  diabète  est  à  sa  première  période,  si  elle  contient,  au  contraire, 
de  la  matière  sucrée,  le  diabète  est  à  sa  seconde  période  et  il  est  d’au¬ 
tant  plus  avancé  qu’il  y  a  plus  de  sucre  rendu  par  chaque  heure.  7° 
Quant  au  traitement ,  les  carbonates  alcalins ,  administrés  sous  forme 
des  eaux  de  Carlsbad,  tout  en  modifiant  certains  symptômes,  n’exercent 
aucune  influence  sur  l’intensité  de  la  maladie  (1). 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


DE  LA  NON-CONTAGION  DD  CHOLÉRA ,  DE  SES  CAUSES ,  ET  DE  SON 
TRAITEMENT  {*)  ^ 

Par  le  docteur  Mabtinenq,  chirurgien  de  marine  de  1"  classe  en 
retraite,  médecin  de  l’hospice  civil  de  La  Seyne-en-Mer  ,(Var). 

En  quoi  La  Seyne  ressemblait-elle  à  Toulon  ?  Par  quelques  foyers 
d’infection!....  En  quoi  différait-elle?  Par  moins  d’encombrement 
dans  les  maisons,  par  une  population  moindre,  un  air  plus  libre,  moins 
concentré,  plus  mobilisable,  plus  pur,  c’est-à-dire  moins  impur. 

Or,  si  les  conditions  de  développement  et  de  léthalité  du  choléra 
sont  positivement  :  1°  une  cause  générale  ;  2“  des  causes  locales  ;  3" 
des  prédispositions  innées  ou  acquises  ;  et  que  dans  une  localité  tout  à 
fait  exempte  de  choléra,  comme  Bellevue,  on  ne  rencontre  que  la  cause 
gêner  ale, et  des  prédispositions  (que  rien  n’a  indiquées,  mais  qu’on  est 
en  droit  de  supposer,  parce  que,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  les 
hommes  sont  partout  les  mêmes)  sans  causes  locales  de  maladies  géné> 
raies,  sans  foyers  d'infection. 

2*  Que  dans  une  autre  localité  représentée  par  les  deux  navires 
cités,  qui  manquaient  de  Toulon  depuis  plus  de  deux  ans,  où  on  n’ob¬ 
serva  que  quelques  cas  légers  de  choléra,  on  ne  rencontre  que  la  cause 
générale,  des  dispositions  individuelles  et  un  encombrement  forcé 
nuisant  à  la  complète  pureté  de  Tair,  ainsi  que  diverses  causes  morbi¬ 
gènes  particulières  aux  vaisseaux. 

3“  Et  que  dans  une  autre  localité  comme  La  Seyne,  où  il  y  eut  plu¬ 
sieurs  cas  de  choléra  plus  graves,  dont  quelques-uns  furent  mortels,  on 
ne  rencontre  pas  seulement  la  cause  générale,  des  dispositions  pour 
la  maladie,  mais  encore  des  causes  locales  infectieuses  ! 

La  conséquence  rigoureusement  logique  de  ces  faits  n’est-elle  pas  que 
la  cause  générale,  même  aidée  de  légères  prédispositions  individuelles, 
ne  suffit  pas  quelquefois  pour  développer  le  mal  (Bellevue)  ;  et  que  les 
causes  morbigènes  locales  sont  les  conditions  préalables  et  principales 
de  sa  manifestation,  etdeson  développement  par  leur  influence  fâcheuse 
sur  les  organismes  en  rapport  avec  elles  depuis  longtemps  d’abord,  et 
par  le  secours  qu’elles  prêtent  à  la  cause  générale  accidentellement  en 
action  (La  Seyne  et  les  vaisseaux)  ? 

Si  l’on  m’objectait  que  j’argumente  d’après  un  trop  petit  nombre  de 
faits,  pour  pouvoir  donner  à  ma  conclusion  une  portée  aussi  générale, 
je  répondrais  que  des  faits  semblables  à  ceux  qui  m’ont  servi  pour  con-< 
clure^  ne  manquent  nullement  pour  lui  imposer  l’importance  du  nom¬ 
bre  ;  que  j’en  connais  assez  pour^annuler  cette  objection,  si  je  n’avais  pas 
craint  d’être  trop  long  ;  que,  du  reste,  ceux  dont  j’ai  parlé  seraient  les 
seuls  connus,  qu’il  faudraU  se  rappeler  que  chaque  fait  possède  la 
valeur  qui  lui  est  propre,  que  chaque  fait  a  le  même  entêtement,  la. 
même  inflexibilité. 

Cette  conclusion  consolante  me  semble  donc  sans  réplique. 

Dans  Bellevue,  en  effet,  nous  trouvons  :  1“  cause  générale  ;  2°  pré¬ 
dispositions  individuelles  probables;  3”  point  de  causes  locales.  —  Pas 
de  choléra. 

A  bord  des  bâtimens  en  quarantaine  :  1"  cause  générale;  2“  prédis¬ 
positions  individuelles  probables  ;  3°  quelques  causes  locales.  —  Quel¬ 
ques  cas  de  choléra  non  mortels, 

A  La  Seyne  :  1“  cause  générale  ;  2°  prédispositions  individuelles  pro¬ 
bables;  3“  causes  locales  plus  nombreuses  et  plus  fortes  qu’à  bord  des 
navires.  —  Cas  plus  nombreux,  plus  intenses  de  choléra  qu’à  bord, 
dont  quelques-uns  même  mortels. 

A  Toulon  :  1“  cause  générale  ;  2°  prédispositions  individuelles  lon¬ 
guement  préparées;  3”  par  de  nombreuses  et  puissantes  causes  locales 
existant  depuis  longtemps,  telles  que  foyers  d'infection,  encombre¬ 
ment  excessif  des  maisons,  etc.  —  Choléras  nombreux,  terribles, - 
presque  tous  mortels. 

De  même  à  Paris,  de  même  à  Marseille,  de  même  enfin  partout  où 
les  causes  locales  se  joignent  sans  nul  doute  à  la  cause  générale  et  aux 
prédispositions  individuelles  qu’elles  concourent  à  former  une  grande 
partie  (3). 


(1)  Extrait  des  Àrchiv.  für  Heilkunde.  —  Ne  pourrait-on  pas  se  demander  si  le 

peu  d’efficacité  des  eaux  alcalines  de  Carlsbad,  dans  ce  cas  particulier,  ne  dépendait 
pas  du  degré  trop  avancé  de  la  maladie,  et  M.  Traube  n’aurait-il  pas  conclu  trop 
facilement  d’un  seul  cas,  alors  que  le  traitement  par  les  alcalins  est ,  en  définitive, 
celui  qui  réussit  le  mieux  dans  le  diabète?  {Note  du  traducteur.) 

(2)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  22,  29  Juillet  et  8  Août. 

(3)  En  1835,  La  Seyne  avait  des  cloaques  à  fumier  dans  toutes  ses  rues,  le  cho¬ 
léra  sévit  sur  la  masse  de  la  population,  1/45»  fut  malade.  En  1849,  les  cloaques 
n’existaient  plus  depuis  plusieurs  années,  15  cas  seulement ,  isolés,  furent  observés. 
Le  Beausset,  village  de  2,000  âmes  environ,  à  trois  lieues  de  Toulon,  était  plein  de 
fumier  en  1835  ;  il  était  encore  dans  le  même  état  de  saleté  en  1849.  En  1835,  i 
eut  l/200e  de  sa  population  atteinte  1  En  1849,  alors  que  la  cause  générale  parais¬ 
sait  moins  active  partout  où  les  précautions  hygiéniques  n’avaient  pas  cessé  d’être 
prises,  qu’en  1835, ou  1832 ,  il  eut  le  privilège  de  voir  1/24®  de  sa  population  ma¬ 
lade,  etc.,  etc.  Je  m’arrête  dans  l’énumération  de  preuves  semblables,  dont  j’ai  ample 
provision,  que  je  suis  prêt  à  montrer  quand  on  le  désirera. 


J’enlends  bon  nombre  de  lecteurs  s’écrier,  en  secouant  la  tête  en 
signe  d’improbation  :  et  Lyon,  la  grande  cité,  et  en  apparence  la  plus 
sale  ville  du  monde?...  Eh  bien  !  c’est  précisément  cette  ville  qui  peut 
servir  encore  mieux  que  toute  antre  h  prouver  la  vérité  de  ma  proposi¬ 
tion.  Et  si  mes  honorables  contradicteurs  veulent  bien  lire  la  note  B, 
page  67  de  mon  opuscule,  ils  verront  que  l’immunité  3e  cette  ville  s’ac¬ 
corde  avec  l’absence  de  tout  grand  foyer  permanent  d’infection,  et  que 
l’influence  des  deux  fleuves  qui  la  traversent  a  toujours  mal  été  appré¬ 
ciée  par  ceux  qui  s’en  sont  occupés. 

Cet  article  déjà  trop  long,  mais  qu’il  m’a  été  impossible  de  faire  plus 
court,  tantle  sujet 'est  important,  et  les  propositions  nécessaires  pour 
l’éclairer  liées  l’une  à  l’autre,  s’il  trouve  grâce  devant  vous,  et  s’il  est 
jugé  digne  de  figurer  dans  votre  journal,  m’encouragera  à  reprendre  là 
démonstration  plus  en  grand  de  ma  façon  de  penser  sur  le  degré  d’éner¬ 
gie  de  la  cause  générale,  qu’on  a  jugé  devoir  être  d’«ne  effroyable 
intensité,  à  cause  de  la  violence  des  effets  observés  qui  lui  a  été 
faussement  attribuée.  J’ai  réuni  tous  les  matériaux  nécessaires  pour  cela. 
Constantinople,  Versailles,  les  environs  de  Paris,  l’intérieur  de  Paris 
même,  Compiègne,  Elbeuf  et  les  communes  voisines,  bouviers  et  le 
plateau  de  Mautaure,  le  village  de  Tooting,  en  Angleterre,  New-York, 
Chauny,  Bruxelles,  les  environs  de  Toulon,  Grasse,  etc,,  etc.,  me  four¬ 
niront  amplement  les  moyens  de  l’établir  d’une  manière  irréfutable. 
En  attendant,  ma  conviction  personnelle  est  tellement  profonde,  qu’il 
m’est  impossible  de  comprendre  : 

1”  Qu’on  se  contente  de  faire  la  statistique  des  cas  de  choléra  dans  un 
pays,  sans  en  chercher  minutieusement  les  raisons  individuelles  ou 
locales,  sans  lesquelles  ces  cas  ne  sauraient  exister,  et  qu’on  trouve¬ 
rait  toujours  si  on  s’en  occupait  avec  un  esprit  convaincu  comme  le 
'  mien. 

2”  Que  les  gouvernans  n’aient  pas  eu  l’idée  de  dire  :  Bellevue,  par 
exemple,  n’a  jamais  eu  le  choléra  !  Puisque  la  médecine  peut  si  peu 
contre  cette  maladie  une  fois  déclarée,  mettons  toutes  les  localités  dans 
les  mêmes  conditions,  ou  à  peu  près,  ou  aussi  près  que  faire  se  pourra, 
que  Bellevue. 

Telle  ou  telle  ville  n’a  jamais  échappé  au  choléra  ;  comparons-les  à 
Bellevue  ou  à  toute  autre  localité  qui  ne  l’a  jamais  eu  aussi,  et  donnons  à 
ces  villes  pestiférées  les  conditions  d’immunité  des  autres,  de  Bellevue  ! 
'  Tout  cela,  et  des  commissions  médicales  nommées  pour  rechercher 
les  causes  locales  ou  individuelles  du  fléau,  qu’on  trouverait  toujours,  si 
Ton  était  bien  convaincu  de  leur  importance  absolue,  vaudrait  mieux, 
selon  moi,  que  de  donner,  pour  tout  renseignement  scientifique  d’une 
épidémie  cholérique,  le  nombre  des  cas  et  celui  des  décès,  que  de  mettre 
toute  la  matière  médicale  à  contribution  pour  trouver  un  remède  spé¬ 
cifique  qui  ne  saurait  exister,  que  de  créer  même  des  prix  de  cent  mille 
francs  pour  établir  deux  choses  qui  paraissent  au-dessus  de  la  science 
"et  du  pouvoir  humain;  la  nature  de  la  cause  ainsi  que  sa  manière 
d'agir;  et  le  remède  pharmaceutique  à  employer  pour  guérir  le  mal 
une  fois  déclaré. 

Les  premiers  momens  de  l’invasion  du  choléra  dans  une  localité  pré¬ 
parée,  pour  que  la  cause  générale  puisse  agir,  sont  terribles,  les  cas 
nombreux,  les  morts  certaines  et  promptes,  pourquoi  ?  Parce  que  la 
prédisposition  à  subir  Tefifet  de  la  cause  générale  est  extrême  chez  un 
grand  nombre. 

Plus  tard,  la  cause,  n’agissant  que  sur  des  .organismes  moins  lésés, 
ne  produit  que  des  choléras  moindres  ;  la  proportion  des  guérisons 
augmente. 

Plus  tard,  encore,  la  même  cause,  ne  rencontrant  plus  que  des  indi¬ 
vidus  ayant  conservé  une  suffisante  force  de  réaction,  pour  s’opposer  à 
son  influence,  ne  peut  plus  produire  que  des  cas  encore  plus  légers. 
C’est-à-dire  que  dans  la  même  ville,  par  le  fait  de  la  disparition  des 
prédispositions  profondes,  et  même  en  partie  des  causes  locales,  par 
l’émigration,  les  morts,  et  l’hygiène  mieux  suivie  qu’on  invoque  au  mo¬ 
ment  du  danger,  pour  la  délaisser  encore  plus  tard,  il  s’y  passe  ce  qu’on 
observe  dans  plusieurs  autres  endroits  h  la  fois.  Paris,  par  exemple, 
finit  par  être  successivement  comparable  à  La  Seyne,  puis  au  vaisseau, 
enfin  à  Bellevue  ;  et  Ton  est  pdl  té  à  dire,  parce  qu’on  a  observé  très 
superficiellement  les  faits,  à  telle  époque,  \' intensité  de  la  cause  dans 
cette  ville  était  effroyable. 

Plus  tard,  cette  intensité  a  diminué  ;  plus  tard  encore  elle  n’avait 
presque  plus  de  force  pour  produire  la  mort. 

Ce  n’est  pas  la  cause  qui  avait  une  énergie  effroyable,  et  qui  a  dimi¬ 
nué,  ce  sont  les  causes  secondaires  qui  l’aident  à  occasionner  la  mort, 
qui  avaient  graduellement  cessé,  et  qui  avaient  ainsi  ramené  la  localité 
éprouvée  aux  conditions  de  celles  où  la  cause  générale,  quoique  pré¬ 
sente  et  au  même  degré,  ne  pouvait  presque  rien  produire  de  fâcheux. 

Tout  cela  n’est  pas  écrit  pour  prouver  que  jamais  la  cause  prochaine 
ne  puisse  pas  avoir  ou  n’ait  pas  des  degrés  dilférens  d’activité;  que, 
par  exemple,  en  1832,  cette  cause  n’ait  pas  été  plus  active  qu’en 
1849,  etc...  ;  que,  dans  telle  localité,  elle  n’ait  pas  eu  qn  degré  d’éner¬ 
gie  plus  fort  que  dans  tel  autre  ;  que,  toute  seule,  elle  ne  puisse  pas 
quelquefois  être  assez  forte  pour  léser  un  organisme  sain,  non  soumis, 
en  outre,  à  des  causes  extérieures  de  maladie.  Non,,  certainement,  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées,  l’intensité  de  \'X  cholérique  a  pu  être 
dilférente.  En  1832,  en  1835,  en  1849,  en  1854,  cette  cause  a  pu  avoir 
des  degrés  divers  d’énergie,  déterminer  même  seule  quelques  atteintes 
de  choléra.  Mais  dans  une  même  épidémie,  dans  un  même  moment  de 
cette  épidémie,  dans  la  même  ville,  dans  des  lieux  séparés  par  de 
pètites  distances,  comme  Bellevue  de  Paris,  les  vaisseaux  et  La  Seyne, 
de  Toulon,  etc.,  admettre  une  différence  dans  le  degré  de.  puissance  de 
l'X  cholérique,  c’est  ce  qui  ne  me  paraît  ni  possible,  ni  admissible,  ni 
logique.  Donc,  de  nouveau,  les  prédispositions  individuelles  et  les  causes 
locales,  dans  une  même  épidémie,  font  tout  le  danger. 

Donc,  aussi  par  conséquent,  Thygiène  avant,  l’hygiène  pendant, 
Thygiène  après,  Thygiène  toujours,  et  Ton  verrait  disparaître,  dans  le 
le  xix'  siècle,  les  épidémies  qui  affligent  encore  l’humanité,  comme  on 
a  vu  celles  du  moyen-âge  s’évanouir  devant  le  progrès  des  sciences  et  de 
la  civilisation.  L’hygiène,  en  Orient,  fera  disparaître  la  peste  ;  Thygiène, 
en  Europe,  fera  justice  du  choléra  et  de  bien  d’autres  maladies  encore, 
telles  que  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple. 

Non,  cette  hygiène  timide,  douteuse,  palliative,  insuffisante  comme  un 
demi-moyen,  transigeant  avec  les  vices  de  notre  organisation  sociale, 


avec  les  défauts  et  les  passions  individuelles,  craignant  de  blesser  les 
intérêts  particuliers,  faisant  douter  ainsi  de  sa  valeur  en  mettant  en  sus¬ 
picion  la  bonté  et  la  vérité  de  ses  principes  et  de  ses  préceptes  ;  mais 
cette  hygiène  absolue,  impérieuse,  exigeante  et  puissante  comme  une 
vérité,  qu’on  ne  retrouve  que  dans  les  livres  et  dans  les  chaires,  qui 
indique  sans  raénagemens  les  résultats  nécessaires  des  erreurs  sociales, 
des  passions  exagérées;  qui  ne  dit  pas  aux  goutteux,  par  eSemple,  le 
vin  vous  est  nuisible,  moins  celui  de  Champagne  qui  vous  est  permis  ; 
qui  ne  laisse  pas  ignorer  au  gouvernement  que  les  agglomérations  d’in¬ 
dividus  concentrées  dans  un  espace  trop  petit,  sont  éminemment  nuisi¬ 
bles  à  la  santé  publique  ;  que  leur  dissémination  permanente  dans  un 
espace  plus  grand  est  le  seul,  mais  le  seul  moyen  de  remédier  à,  leur 
nocuité  ;  qui  ne  cesse  de  répéter,  aux  propriétaires  qui  encaquent  des 
des  locataires  dans  leur  maison,  vous  créez  ainsi  un  foyer  paissant 
et  permanent  d’infection  qui  donne  naissance  et  prise  à  toutes  les 
maladies  graves  ;  à  tout  le  riiondè  qu’un  air  pur  et  la  modération 
en  tout  sont  les  principales  et  seules  conditions  de  santé;  que  les 
centres  populeux  doivent  s’agrandir  horizontalement  et  non  perpendicu¬ 
lairement,  afin  de  se  conformer  h  cette  vérité  physiologique  absolue, 
qa’ilfaut  à  l'homme  tant  de  mètres  cubes  d’air  pur  àrespirer  dans 
le  jour,  pour  que  la  maladie  ne  l’atteigne  pas  ;qne  Taéràlion,  le  des¬ 
sèchement,  la  propreté  d’un  lieu  snrhabité,  n’assainissent  ce  lieu  que 
momentanément,  et  que  le  lendemain  de  l’emploi  de  ces  moyens  secon¬ 
daires,  le  foyer  d’infection  qu’il  représentait  recommence  à  se  former, 
à  augmenter  et  à  nuire,  comme  si  Ton  n’avait  rien  fait;  qui  repousse 
ainsi  toute  responsabilité  des  malheurs  publics  épidémiques,  et  qui  fini¬ 
rait  par  s’imposer  à  tous,  sises  transactions  avec  l’intérêt  par  ses  défail¬ 
lances  avec  l’autorité  ne  tendaient  pas  à  faire  penser  à  la  cupidité  des 
uns  et  à  l’ignorance  importante  des  autres;  qu’il  y  a  de  l’exagération 
dans  les  exigences  hygiéniques  ;  qu’il  est  avec  cette  science  des  accom- 
modemens  qui  leur  permettent  d’agir  comme  ils  le  font  sans  avoir  rien 
à  se  reprocher. 

Et  cependant,  n’est-il  pas  vrai  de  dire  aussi  bien  en  1854  qu’en  1835 
(page  40  du  mémoire  cité)  :  «  Les  désastres  du  choléra  sont  le  résultat 
d’un  vaste  empoisonnement,  dont  les  gouvernemens  et  les  médecins 
sont  responsables,  les  premiers,  pour  n’avoir  pas  demandé  à  la  science, 
depuis  longtemps,  les  moyens  hygiéniques  à  eraiîloyer  pour  empêcher 
les  réunions  d’hommes  de  s’empoisonner.  Les  seconds,  pour  n’avoir  pas 
hautement  et  incessamment  exigé  des  premiers ,  depuis  l’augmentation 
de  la  population  partout,  surtout  (1)  les  travaux  et  les  dépenses  d’assai¬ 
nissement  nécessaires  pour  empêcher  l’intoxication  lente  des  agglomé¬ 
rations  populeuses.  »  '  .  -  ' 

Je  le  répète,  en  finissant,  parce  que  depuis  ma  position  exception¬ 
nelle  à  bord  d’un  vaisseau  pendant  l’épidémie  de  1835,  à  Toulon,  tout 
ce  que  j’observe,  tout  ce  que  je  lis  me  porte  de  plus  en  plus  à  le  pen¬ 
ser  ;  la  cause  générale  du  choléra  est  comme  l'étincelle,  qui  ne  pro¬ 
duit  rien  de  sensible  si  elle  tombe  sur  une  surface  incombustible, 
qui  provoque  quelques  explosions  partielles,  si  celte  surface  con¬ 
tient  quelques  grains  de  matière  inflammable  et  qui  détermine  un 
incendie  rapide,  général  et  terrible,  si  cette  matière  est  abondante 
et  en  excès. 


PRESSE  MÉDICALE. 


CHLOBOFOBiUE  [Dsogc  interne  du).  —  Depuis  1848,  le  chloroforme 
a  été  e  ssayé,  par  un  certain  nombre  de  médecins,  à  titre  de  médicament 
interne,  avec  des  succès  très  divers  et  en  somme  si  contestables,  que 
ce  mode  d’administration  compte  aujourd’hui  peu  de  partisans.  Le  doc¬ 
teur  Hartshorne  [Americ.  journ.,  1854)  attribue  ce  discrédit  à  ce  que 
l’emploi  en  a  été  mal  dirigé.  Beaucoup  de  praticiensjhésitent  à  prescrire 
le  chloroforme  à  l’intérieur  à  la  dose  de  plus  de  quelques  gouttes,  pro¬ 
portion  tout  à  fait  insignifiante.  L’auteur  affirme  que,  d’après  des 
expériences  positives,  le  chloroforme,  administré  à  la  dose  de  4  grammes, 
ne  produit  pas  plus  d’effets  narcotiques  que  30  à  35  gouttes  de  lauda¬ 
num.  Il  a  souvent  prescrit  de  50  à  70  gouttes  de  chloroforme  toutes  les 
demi-heures  jusqu’à  suffisant  narcotisme.  Le  chloroforme  aurait  sur  les 
préparations  opiacées,  l’avantage  d’agir  plus  rapidement,  de  ne  pas 
stimuler  la  circulation,  de  ne  pas  déterminer  d’accidens  cérébraux.  Il 
est  d’ailleurs  nécessaire,  à  cause  du  peu  de  durée  de  ses  effets,  d’en  ré¬ 
péter  l’emploi  à  des  intervalles  assez  rapprochés. 

Le  meilleur  mode  d’administration  consiste  à  mêler  le  chloroforme 
avec  le  sirop  d’orgeat,  si  le  malade  n’a  pas  de  propension  à  vomir  ;  dans 
le  cas  de  nausées,  la  meilleure  préparation  est  la  teinture  suivante  : 


Chloroforme . 8  grammes. 

Sp.  de  camphre  et  teinture  d’opium,  dâ.  1  gramme. 
Huile  essentielle  de  cannelle.  .....  8  gouttes. 

Alcool .  12  grammes. 


L’auteur  se  loue  de  l’usage  du  chloroforme  dans  les  cas  de  choléra 
qu’il  a  eu  à  traiter. 

On  trouve  dans  le  Journal  de  Glasgow  (octobre  1853)  un  exemple 
de  guérison  de  Tépilepsie  par  le  chloroforme  ingéré  dans  l’estomac.  11 
s’agit  d’un  enfant  de  dix-huit  mois,  sujet  depuis  Tâge  de  cinq  mois  à 
des  attaques  épileptiques  se  répétant  de  3  à  6  fois  dans  le  courant  de  la 
journée,  et  traitées  inutilement  par  divers  moyens,  parmi  lesquels  les 
vermifuges  figuraient  en  première  ligne.  La  guérison,  obtenue  dans 
l’espacé  d’un  mois  environ,  s’est  depuis  lors  parfaitement  maintenue. 
Le  docteur  Bowe,  en  rapportant  ce  fait,  avoue  qu’il  serait  prématuré 
d’en  tirer  une  conclusion  ;  mais  il  appelle  l’attention  des  médecins  sur 
les  services  que  peut  rendre  l’emploi  du  chloroforme  à  l’intérieur  dans 
les  convulsions  infantiles. 

Enfin  le  docteur  Gibson ,  et  après  lui  le  docteur  Vanoye,  ont  émis  l’opi¬ 
nion  que  le  chloroforme  donné  à  l’intérieur  est  un  des  meilleurs  emmé- 

(1)  La  population  de  la  France,  avant  et  quelque  temps  après  89,  s’élevait  au 
nombre  moyen  de  20  à  22  millions  ;  elle  est  aujourd’hui  de  36  millions  !  En  1814, 
celie  de  Marseille  était  de  70  à  80  miile  âmes;  elle  dépasse  aujourd’hui  200  mille. 
Toulon  en  comptait  25  à  30  mille  ;  on  y  en  trouve  [maintenant  plus  de  70  mille. 
La  Seyne,  même,  présentait  une  agglomération  de  3  à  4  mille  individus  ;  elle  atteint 
à  présent  8  mille  à  peu  qirès!....  Et  l’on  ne  tiendrait  pas  compte  de  l’inOuence  de 
cette  progression  si  rapidement  et  si  étonnamment  croissante  sur  le  pàbulumvitæ? 
Ce  ne  serait  agir  ni  scientifiquement  ni  iogiquement. 


nagogues  ;  mais  les  faits  sur  lesquels  ils  se  fondent  ne  nous  semble 
rien  moins  que  concluans.  —  f Archives  gén.  de  méd.,  juillet  1854.) 

CBOTON  TIGLIDM  DANS  LA  DYSENTERIE.  —  Les  purgatifs  sout  Sou¬ 
vent  un  moyen  précieux  à  employer  contre  la  dysenterie,  et  peut-être 
n’en  use-t-on  pas  toujours  avec  assez  d’énergie,  dans  la  crainte  de  pro¬ 
voquer  de  graves  accidens.  Dans  la  pratique  des  climats  chauds,  les 
drastiques,  même  les  plus  violens,  prescrits  sans  précautions  par  des  in- 
dividus  inexpérimentés,  ont  amené  la  guérison  rapide  de  cas  désespérés. 
Le  docteur  Korropleff,  partant  de  l’idée  que  la  dysenterie  est  liée  aune 
constipation  opiniâtre,  préconise  l’emploi  da  Thuile  de  croton  à  la  dose 
de  1  à  3  gouttes  dans  200  grammes  d’émulsion  aromatisée  par  de  l’eau 
de  menthe  et  additionnée  de  5  à  10  grammes  d’eau  de  laurier-cerise. 
On  administre,  aux  adultes  une  cuillerée  à  bouche,  et  aux  enfans  une 
cuillerée  à  café  de  la  potion,  toutes  les  demi-heures.  Après  tfois  ou 
quatre,  doses,  quelques  garderobes  abondantes  Surviennent,  d’abord 
mêlées  de  sang  et  bientôt  non  ensanglantées;  on  continue  la  mixture, 
qui  d’ordinaire  suffit  à  la  guérison.  Si  la  diarrhée  était  excessive,  elle 
est  combattue  par  quelques  gouttes  de  laudanum.  L’auteur,  qui  publie 
les  résultats  de  cette  médication  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Russie  (1853),  dit  n’avoir  jamais  vu  la  dysenterie  arriver  à  une  termi¬ 
naison  funeste.  L’huile  de  croton  n’agit  évidemment  que  comme  un 
drastique  sans  spécificité,  et  si  ces  résultats  ont  de  l’intérêt,  c’est  parce 
qu’ils  prouvent  l’utilité  d’un  des  purgatifs  que  ses  propriétés  irritantes 
plaçaient  aux  derniers  rangs  parmi  les  médicamens  similaires.  Il  est 
probable  que  la  décoction  d’ipécacuanha  à  hautes  doses,  ce  remède  po¬ 
pulaire  de  l’Amérique  du  Sud  et  des  Antilles,  intervient  également  en 
provoquant  des  selles  abondantes  et  nombreuses,  et  peut  être  remplacé 
par  tout  autre  drastique.  —  (Archives  gén,  de  mdrf.,  juillet  1854.) 

MiGBAiNE  (caféine  dans  fa).— Nous  allons  rapprocher  des  succès 
obtenus  par  M.  Hannon  au  moyen  du  citrate  de  caféine,  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  névrose  douloureuse  et  rebelle,  ceux  que  vient  de  publier 
le  docteur  Eulenherg.  Ce  médecin  assure  avoir  obtenu  de  bons  effets 
de  l’emploi  de  la  caféine  dans  deux  cas  de  migraine  rebelle.  Les  accès 
revenaient  chez  ces  malades  d’une  ■  à  quatre  semaines,  et  atteignaient 
graduellement  un  paroxysme  prononcé  auquel  le  vomissement  mettait 
quelquefois  un  terme.  Après  avoir  émployé  inutilement  plusieurs 
remèdes,  le  docteur  Eulenberg  administra  tout  au  début  des  accès, 
10  centigrammes  de  caféïne  en  poudre,  et  répéta  cette  dose  trois  fois 
par  jour.  Ce  moyen  calma  non  seulement  les  douleurs,  mais  éloigna 
encore  les  accès.  L’auteur  propose  d’avoir  recours  à  l’extrait  de  café 
dont  20  centigrammes  équivalent  à  5  centigrammes  de  caféïne.  — 
(Annales  méd.  de  la  Flandre  occid.,  1854.) 

ozËNE  MOBBiLLECSE.  —  Il  u’est  pas  rare  de  voir  à  la  suite  des 
fièvres  éruptives  des  affections  eczémateuses  du  nez,  des  oreilles  ou  des 
organes  génitaux.  Au  n“  10  de  la  salle  Saint-Bernard,  service  de 
M.  Trousseau,  est  une  jeune  fille  très  fraîche  qui,  vers  Tâge  de  huit 
ans,  prit  uii  eczéma  du  nez  pendant  la  convalescence  d’une  rougeole. 
Cet  eczéma  est  devenu  chronique,  et,  au  bout  d’un  certain  temps, 
lorsque  la  menstruation  s’est  établie,  les  fosses  nasales  ont  exhalé 
l’odeur  fétide  qui  caractérise  Tozène.  La  malade  fait  remarquer, 
d’ailleurs,  que  cette  fétidité  des  narines  ne  se  manifeste  que  quelques 
jours  avant  l’apparition  des  règles,  et  qu’elle  disparaît  en  même  temps 
que  cet  écoulement.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  une  affection  qui,  chez  une 
jeune  fille  surtout,  est  excessivement  fâcheuse  et  mérite,  par  conséquent, 
tonte  la  sollicitude  du  médecin. 

Or,  pour  bien  traiter  Tozène,  a  dit  M.  Trousseau,  il  importe  d’en 
préciser  l’origine  et  la  nature  avec  exactitude.  L’ozène  continue- tient 
souvent  à  des  nécroses  des  os  du  nez,  à  une  altération  des  sinus 
maxillaires,  à  une  carie  dentaire,  etc.,  etc.  ;  mais  une  ozène  qui  sur¬ 
vient  avec  le  flux  menstruel  pour  s’en  aller  avec  lui,  ou  qui,  chez 
l’homme  ne  se  produit  que  tous  les  huit  -ou  dix  jours,  dépend  ordinai¬ 
rement  d’une  sécrétion  vicieuse  de  la  muqueuse  olfactive  ayant  elle- 
même  pour  cause  une  affection  herpétique.  C’est  évidemment  là  le  cas 
de  cette  jeune  fille.  L’eczéma  chronique  qu’elle  porte  produit  une  sécré¬ 
tion  qui  s’exagère  sous  l’influence  du  molimen  hémorrhagique,  et  déter¬ 
mine  ainsi  à  certaines  époques  une  fétidité  insupportable.  Si  donc  on 
parvient  à  guérir  cet  eczéma,  on  aura  certainement  guéri  Tozène,  et 
c’est  une  tâche  qui  n’exigera  qu’une  grande  persévérance. 

C’est  par  les  topiques  mercuriels  qu’il  faut  d’abord  attaquer  Teczéma 
chronique  des  narines.  Le  précipité  blanc  ou  protochirure  de  mercure 
obtenu  par  précipitation  est  préféré  au  sublimé  par  M.  Trousseau.  On 
le  mélange  avec  du  sucre  porphyrisé  dans  la  proportion  de  1  gramme 
pour  30  grammes,  et  on  fait  inspirer  de  cette  poudre  plusieurs  "fois  par 
jour  en  ayant  soin  de  surveiller  l’effet  produit  pour  en  diminuer  ou  en 
augmenter  la  dose  suivant  la  nécessité.  Un  point  essentiel  dans  ce  traite¬ 
ment,  c’est  de  varier  la  médication  tous  les  quinze  jours.  Au  précipité 
blanc  on  substituera  le  précipité  rouge  ou  le  calomel  en  adoptant  les  for¬ 
mules  suivantes. 


Bioxyde  de  mercure  (précipité  rougje) .  0,50  centig. 

Sucre  pulvérisé . .  30  grammes. 


Mêlez  et  porfirisez,  puis  conservez  dans  un  flacon  à  large  ouverture 
bien  bouché  et  tenu  dans  un  lieu  sec. 

Protochlorure  de  mercure  préparé  à  la  vapeur.  0,10  centig. 

Sucre  pulvérisé.' .  3  grammes. 

Mêlez  comme  précédemment.  Pour  priser  comme  les  autres  poudres 
deux  ou  trois  fois  par  jour. 

On  aura  ensuite  recours  aux  insufflations  d’oxyde  de  zync  et  de  sucre 
mélangés  dans  la  proportion  de  1  gramme  pour  30  ;  puis  on  passera 
aux  solutions  de  sublimé  corrosif,  de  nitrate  d’argent,  de  sulfate  de 
cuivre,  etc.  En  agissant  ainsi  on  guérira  sûrement  cette  ozène,  mais  pour 
que  ce  résultat  soit  durable  il  faudra  longtemps  encore  reprendre 
le  traitement  pendant  quelques  semaines  deux  ou ,  trois  fois  chaque 
année.  —  (Journal  de  méd.  et  de  chirur.  pratiques,  juillet  1854.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie Féhx  MxtfrssTE  et  O®,  rue  des  f|eux-Portcs-St-Sauveur  22. 
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On  t’afionne  aussi  ■ 

CHEZ  I.-B.  BAILUÈRB, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPAKTEMEN8! 

Cher  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de* 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé 


œ  Jrournal  parait  trot.  fol.  par  semaine,  le  le  JECBM  et  le  SAMKBl. 

à  M.  le  Docteur  Améitée  ViATOllB,  Rédacteur  en  chef,  me  du  Faubourg-Montmartre,  n»  66;  tout 
Lee  Lettre!  et  Paquet!  doivent  être  affranchis. 


concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rue  St-G*“rges,  n»  U. 


gOjuMAlltE,  ~  I.  Thérapeutique  :  De  remploi  du  sulfate  de  strychnine  dans 
le  trailement  du  choléra.  —  it.  Chnique  cbirurgicare  :  Fracture  du  sourcil 
cotyloïdien,  diagnostiquée  pendant  la  vie  et  maintenue  réduite.  —  Ht.  Clinique 
des  départemens  :  Du  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  rationnel  pour  ranimer 
■  la  vie  des  enfans  qui  naissent  dans  un  état  de  mort  apparente,  par  suite  de  syn¬ 
cope  ou  d’asphyxie.  —  IV.  Chimie  physiologique  :  De  l’ammoniaque  dans  la  res¬ 
piration.  —  V.  Feuilleton  :  Voyage  médical  en  Californie. 


THÉRAPEÜTIQÜE. 


DE  L’EMPLOI  DD  SOLFATE  DE  STRYCHNINE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DD  CHOLÉRA. 

Sur  la  foi  et  l’autorité  d’un  médecin  consciencieux  et  éclairé, 
en  présence  des  diverses  publications  de  M.le  docteur  Abeille, 
qui  témoignent  d’une  confiance  considérable  en  faveur  d’une 
médication  sinon  nouvelle,  qui  n’avait  du  moins  jamais  été 
expérimentée  sur  d'aussi  grandes  proportions,  il  n’est  pas 
étonnant  que  l’emploi  du  sulfate  de  strychnine  se  soit  rapide¬ 
ment  généralisé.  Quel  praticien,  en  effet,  n’aura  ifoulu  tenter 
contre  une  maladie  à  thérapeutique  aussi  incertaine,  un  moyen 
qu’un  confrère  aussi  instruit  qu’honorable  déclare  lui  avoir 
rendu  de  nombreux  et  d’éclatans  services  ? 

Chacun  donc  s’est  mis  à  l’œuvre;  mais,  hélas  !  les  résultats 
ne  sont  pas  concordans.  Nous  recevons,  sur  ce  sujet,  deux 
communications  que  notre  devoir  est  de  publier,  devoir  triste 
et  pénible,  car  ces  communications  doivent  ébranler  considé¬ 
rablement  la  confiance  dans  le  sulfate  de  strychnine,  du  moins 
dans  la  période  grave  du  choléra  ;  nous  aurions  certainement 
préféré  n’avoir  à  enregistrer  que  de  nouveaux  succès. 

Les  essais  qui  ont  été  tentés  dans  de  grands  services  d’hôpi¬ 
taux  et  dans  la  pratique  civile,  essais  dont  les  résultats  ne  sont 
pas  encore  connus,  ne  manqueront  pas  d’éclairer  prochaine¬ 
ment'  cette  grave  question  de  thérapeutique.  Quant  à  nous, 
nous  faisons  appel  à  tous  les  praticiens,  et  nous  les  conjurons 
de  nous  faire  connaître  les  faits,  tous  les  faits,  quels  qu’ils 
soient.  Amédée  Latodr. 

A  Monsieur  Amédée  Latoer,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris,  le  14  Août  1854. 

Mon  cher  confrère, 

Depuis  plusieurs  jours,  je  suis  préoccupé  d’un  danger  que 
je  désirais,  que  j’espérais  chaque  matin  voir  signalé  par  d’au¬ 
tres  que  par  moi,  que  nul  n’a  signalé  encore,  et  sur  lequel,  en 
mon  âme  et  conscience,  je  crois  qu’il  est  du  devoir  de  chacun 
de  nous  d’appeler  l’attention. 

Je  veux  parler  de  cette  explosion  d’agens  thérapeutiques 


Fenilleton. 


VOYAGE  MÉDICAL  EN  CALIFORNIE  (>). 

III, 

La  population  indigène  de  l’Eldorado,  aujourd'hui  en  faible  minorité, 
est  doublement  remarquable  par  son  origine  et  son  caractère  spécial. 
En  effet,  plusieurs  historiens  admettent  que  les  premiers  habitans  de 
rAmérique  étaient  Asiatiques,  et  que  leur  passage  sur  le  nouveau 
continent  s’effectua  par  le  détroit  de  Behring,  au  moyen  de  rochers 
qui  s’y  trouvaient  très  rapprochés.  Sans  s’en  tenir  à  cette  ingénieuse 
unité  d’origine  de  l’Américain  avec  le  peuple  de  l’ancien  monde,  il 
est  positif,  d’ailleurs,  que  les  fondateurs  de  l’Amérique  espagnole 
vinrent  du  Nord ,  et  que  durant  leur  pérégrination  jusqu’au  Sud ,  qui 
dura  cent  quatre  ans,  la  peuplade  des  Toltèques,  qui  en  furent  les 
principaux,  en  donnant  naissance  à  la  grande  famille  Aztèque,  c’est-à- 
dire  mexicaine,  stationna  et  s’établit  près  du  golfe  de  Californie,  ainsi 
que  l’attestent  les  vastes  ruines  authentiques  connues  sous  le  nom  de 
Gazas  grandes  et  autres,  voisines.  11  est  donc  infiniment  probable  que 
ces  peuplades  errantes,  en  côtoyant  les  rives  du  Pacifique,  qui  leur 
servit  de  guide  dans  leur  long  voyage,  passèrent  dans  la  Haute-Cali¬ 
fornie  et  y  laissèrent,  comme  partout,  quelques  traînards,  malades  ou 
blessés,  qui  devinrent  ainsi  la  lige  de  la  race  indienne  de  ce  pays  ;  par 
conséquent,  il  n’est  pas  raisonnable  d'admettre,  comme  on  l’a  fait 
autrefois,  que  les  Californies  n’étaient  pas  habitées  avant  la  conquête 
de  Fernand  Coi  tez ,  car  si  les  premiers  Espagnols  qui  en  explorèrent 
les  côtes  ne  rencontrèrent  pas  de  maisons,  c’est  que  l’Indien  n’en  a 
pas  l  habilude,  et  préfère  l’air  libre  dans  les  montagnes,  ainsi  que  le 
prouvent  les  tribus  sauvages  d’aujourd’hui,  et  même  ceux  qui  vivent  en 
société.  (V.  ['Histoire  ancienne  du  Mexique,  par  Clavigero.) 

Le  gouvernement  espagnol  du  Mexique  prit  possession  de  la  Haute- 
Californie,  en  y  fondant  des  missions  et  en  y  envoyant  des  prêtres 
comme  maîtres  absolus  ;  lesquels,  à  l’aide  de  leur  double  puissance 
temporelle  et  spirituelle,  dominèrent  physiquement  et  moralement  un 
grand  nombre  d’indiens  et  les  réduisirent  à  l’éiat  d’esclaves  et  d’ilotes. 
Plus  lard,  quand  le  Mexique  eut  recouvré  son  inüépendance,  cette  pro¬ 
vince  lointaine  fut  changée  en  un  lieu  d’exil  et  de  déportation  pour  les 
grands  coupables  politiques  et  criminels  de  la  République.  C’est  pour¬ 
quoi  des  Mexicains,  des  Espagnols,  alliés  ensemble  ou  aux  Indiens  du 
pays ,  s’y  ti  ouvent  confondus  sous  le  nom  de  Californiens. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  Août. 


qui  éclate  au  milieu  du  public  à  dès  intervalles  très  rappro¬ 
chés,  et  qui  semble  défier,  avec  une  incroyable  audace,  l’in- 
fluence  désastreuse  de  l’épidémie  universelle.  J’y  vois  un  péril 
de  plus  pour  la  vie  des  malades,  déjà  menacée  par  la  gravité 
du  mal,  et  pour  la  dignité  médicale  déjà  compromise  par  de 
trop  nombreux  insuccès. 

On  conçoit  que,  dans  une  épidémie  aussi  meurtrière  et  aussi 
envahissante,  aucune  tentative  ne  soit  négligée  pour  l’atteindre 
dans  sa  marche,  ou  la  déconcerter  dans  ses  attaques.  J’admire 
le  zèle  des  médecins  qui  essaient  de  tout,  même  des  médica¬ 
tions  les  plus  irrationnelles  et  les  plus  empiriques  pour  triom¬ 
pher  d’un  fléau  qui  fait  tant  de  victimes;  —  j’applaudis  à  cette 
noble  ardeur  qui,  n’ayant  en  vue  que  la  gravité  des  circons» 
tances,  demande  à  l’inconnu  ce  que  le  connu  lui  refuse,  frappe 
à  la  porte  du  hasard  pour  obtenir  une  réponse  que  ne  donne 
pas  la  prévoyance  ;  —  je  ne  puis  oublier  que  le  hasard,  ce 
mystérieux  enchaînement  des  causes  ignorées,  a  souvent  servi 
les  vœux  les  plus  impuissans  de  la  science,  et  fourni  à  l  art 
ses  ressources  les  plus  efficaces. 

Mais,  je  vous  le  demande,  mon  cher  confrère,  ce  droit  de 
thérapeutique  aventureuse,  accordé  parles  circonstances, jus¬ 
tifie-t-il  l’abus  qu’on  peut  en  faire,  l’abus  qu’on  en  fait,  abus 
grave,  dangereux,  déplorable,  honteux  même  aux  yeux  de 
quelques  esprits  peut-être  trop  sévères?  Évidemment,  non. 
L’intérêt  du  salut  public,  qui  fait  excuser  la  violation  de  la  loi 
et  de  la  règle,  n’autorise  point  la  violation  du  sens  commun,  le 
mépris  de  l’humanité. 

Je  mets  de  côté  tout  débat  scientifique,  ou,  si  vous  l’aimez 
mieux,  \e&verba  et  voces,  qui,  à  propos  de  choléra,  en  tiennent 
malheureusement  trop  souvent  lieu;  je  fais  simplement  un 
appel  au  sens  .commun  efau  respect  des  malheureux  atteints 
par  l’épidémie. 

Reconnaissez  avec  moi,  mon  cher  confrère,  que  le  droit  de 
thérapeutique  aventureuse  n’est  pas  absolu. 

Si  tout  cholérique,  n’importe  à  quelle  heure,  à  l’état  pro¬ 
dromique,  au  début,  à  l’apogée  de  l’attaque,  devait  nécessai¬ 
rement,  fatalement  mourir;  si,  devant  cet  arrêt  sans  appel, 
tout  traitement  était  indifférent,  inutile,  superflu,  le  droit  de 
thérapeutique  aventureuse  n’aurait  pas  de  limites;  il  s  étendrait 
à  tous  et  sur  tout  ;  je  le  reconnais  avec  celui  qui  a  dit  :  in  casu 
ancipite  potiùs  anceps  remedium  quam  nullum. 

Mais  cela  n’est  pas.  Dieu  merci  !  La  mort  n’est  point  le 
terme  fatal  de  toute  attaque  cholérique,  même  grave,  extrême¬ 
ment  grave.  Chacun  le  sait.  Le  chiffre  des  cholériques  sorlans 


L’indigène  de  la  Haute-Californie,  dont  l’Indien  est  le  type,  a  l’aspect 
triste  et  mélancolique  ;  son  front  est  bas  et  déprimé;  .ses  cheveux  sont 
noirs,  gros,  longs,  flottans,  et  lui  cachent  une  partie  de  la  figure  ;  il  parle 
peu ,  très  lentement  et  d’une  voix  aiguë  et  flûtée  ;  sa  démarche  est  lourde, 
nonchalante,  et  tous  les  mouvemens  de  son  corps  sont  d’une  extrême  len¬ 
teur.  Tout  semble  languir  chez  lui;  les  pulsations  même  du  cœur  sont 
sans  énergie  et  moins  fréquentes  que  chez  les  Européens.  Il  est  paresseux  , 
insouciant,  et  son  suprême  bonheur  est  le  repos  absolu.  Souvent  il 
quitte  soudainement  ses  maîires,  pour  éviter  le  travail,  et  disparaît 
pendant  des  semaines  entières  qu’il  passe  à  errer  avec  d’autres,  après 
quoi  sa  gourmandise  seule  le  fait  revenir  au  logis,  où  il  se  présente 
soumis  et  rampant.  Il  est  doux,  mais  peu  fidèle  et  incapable  d’aucun 
travail  intellectuel.  Rien  ne  peut  le  tirer  de  son  apathie  innée  que 
Vaguardiente  ou  le  vjisky,  qu’il  recherche  passionnément  ;  il  vole 
même  pour  s’en  procurer,  etil  n’estpas  de  plus  grande  fête  pour  deux 
ou  trois  Indiens  réunis  que  d’acheter  un  litre  d’eau-de-vie  et  le  boire 
ensemble  dans  un  coin  écarté.  Il  s’ensuit  bientôt  une  profonde  ivresse, 
qui  leur  fait  jeter  des  cris  effrayans  et  commettre  quelquefois  des  actes 
répréhensibles  et  même  criminels.  Enfin,  celte  passion  produit  tant  de 
maux  pai  mi  cette  race  abâtardie,  que  le  gouvernement  s’est  vu  obligé 
d’empêcher  les  débitans  de  lui  livrer  aucun  spiritueux.  Tel  est  le  carac¬ 
tère  de  ceS  indigènes,  et,  bien  qu’il  y  ait  quelques  heureuses  exceptions, 
l’ivrognerie  et  la  paresse  en  sont  presque  toujours  les  traits  distinctifs. 

La  plupart  des  Californiens  vivent  au  milieu  des  champs,  dans  leurs 
ranchos,  espèces  de  fermes  dont  l’étendue  se  mesure  par  lieues  carrées, 
formées  en  grande  partie  de  montagnes  et  de  rochers  entrecoupés 
par  d’étroites  vallées,  où  paissent,  à  Télat  sauvage,  des  milliers  de  bœufs 
disséminés  par  troupeaux.  Ces  fermes  n’ont  pas  la  moindre  ressem¬ 
blance  avec  les  nôtres;  on  n’y  voit  pas  d’agriculture,  et  c’est  à  peine 
si,  près  de  l’habitation,  située  dans  l’endroit  le  plus  favorable,  il  y  a 
un  petit  carré  de  terre  remuée  où  se  cultive  le  maïs,  les  fricotes 
(haricots)  et  quelques  autres  légumes,  ou  bien  un  peu  de  cebada  (orge). 

On  se  demande  alors  de  quoi  vivent  ces  rancheros?  Du  maïs  broyé 
sur  une  pierre  et  mis  en  pâte  avec  l’eau,  forme  leur  pain  quotidien, 
qu’ils  préparent  extemporanément  en  minces  galettes  ou  tortillds, 
grillées  sur  les  charbons  au  moment  du  repas.  La  viande,  que  les  trou¬ 
peaux  leur  fournissent  en  abondance,  est  leur  alliiieiil  principal  ;  ils  la 
conservent,  en  la  divisant  par  tranches  minces,  qu’ils  font  dessécher  au 
soleil,  et,  soit  ainsi  ou  bien  fraîche,  ils  la  mangent  souvent  sans  rien 
autre  chose,  assaisonnée  seulement  de  piment  ou  chile,  dont  ils  font 
un  grand  usage,  surtout  les  Indiens  ;  j’ai  même  vu  des  Français  réduits 
exclusivement  à  cette  triste  nourriture  pendant  des  semaines  et  des 
mois  entiers.  Les  fricotes  sont  leur  légume  favori  ef  à  peu  près  le  seul 


ou  guéris  est  assez  respectable,  je  pense,  pour  que  l’on  n’en¬ 
courage  point  cette  médecine  de  casse-cous,  La  limite  que 
la  Providence  a  imposée  à  la  puissance  d’une  maladie  apporte 
une  restriction  équivalente  au  droit  de  thérapeutique  aventu¬ 
reuse,.  Cela  est  aussi  clair  que  le  jour. 

Là  où  il  y  a  guérison  possible,  il  y  a,  pour  le  médecin,  un 
double  devoir  :  ne  pas  se  croiser  les  bras  en  laissant  faire  la 
maladie  —  et  ne  pas  venir  en  aide  à  la  maladie  en  y  ajoutant 
le  danger  de  la  médication.  Cette  assertion,  d’une  excessive 
naïveté,  n’a  pas  besoin  de  démonstration. 

Se  croiser  les  bras,  c’est  le  parti  auquel  on  est  conduit  par 
la  déception  qui  suit  l’administration  des  médicamens  recom¬ 
mandés  comme  merveilleux,  vantés  comme  ayant  une  efficacité 
spécifique,  prônés  outre  mesure  au  sein  des  Académies  muettes, 
et  accueillis  sans  beaucoup  de  discernement  par  une  presse 
médicale  trop  disposée  à  laisser  parler  au  public,  n’importe 
comment,  de  ce  qui,  à  un  moment  donné,  l’intéresse  le  plus 
vivement.  Heureux  ceux  qui,  aux  prises  avec  cette  décep¬ 
tion,  ne  perdent  pas  courage,  et  reviennent  avec  énergie 
aux  moyens  plus  vulgaires,  que  l’expérience  a  consacrés,  que 
la  raison  adopte,  dont  l’administration  est  possible  en  tout 
temps  et  en  tout  lieu,  et  dont  l’ensemble  constitue  la  médica¬ 
tion  traditionnelle  ! 

Dans  la  médication  exceptionnelle,  née  du  légitime  droit 
de  thérapeutique  aventureuse,  il  faut  distinguer  deux  ordres 
de  médicamens.  Ce  sont  d’abord  ceux  quj.,  en  s’adressant  à 
quelques  fonctions  spéciales  plutôt  qu’aux  fonctions  générales 
de  l’organisme,  si  profondément  altérées  dans  le  choléra,  sont 
administrés  sans  danger  réel  en  même  temps  que  les  moyens 
traditionnels,  les  seuls  réellement  efficaces,  et  qui,  ne  trou¬ 
blant  pas  l’action  de  ceux-ci,  ne  s’opposent  point  à  l’effort 
salutaire  de  la  nature.  Tels  sont  l’ipéca,  le  calomel,  Yhydrar- 
gyrum  cum  crela  des  Anglais,  l’eau  de  Sedlilz,  le  sulfate  de 
quinine,  le  perchlorure  de  fer,  le  camphre,  l’ammoniaque,  etc. 
Je  ne  mentionne  point,  noiez-le  bien,  l’eau  de  Contrexéville 
prise  sur  les  lieux,  l’infusion  de  fleurs  de  sureau,  qui  a  été 
beaucoup  vantée  en  Allemagne  ;  car  j’en  passe,  et  des  plus 
étranges,  à  l’égard  desquels,  à  cause  de  leur  innocence,  je  ne 
chercherai  point  querelle  à  l’esprit  d’aventure,  même  le  plus 
excentrique. 

Ce  sont  ensuite  les  substances  vénéneuses  les  plus  actives, 
celles  dont  les  effets  vîolens  supposent  une  action  généralisée 
sur  l’organisme ,  et  qui,  par  leur  violence  même,  excluent,  ou 
du  moins  dominent  toute  autre  action  thérapeutique,  refusent 


dont  ils  font  usage,  et  il  est  vrai  de  dire  que  l’espèce  qu’ils  emploient 
est  d’une  excellente  qualité.  Ils  préparent  aussi  l’a<o/e,  bouillie  de  fine 
farine  de  maïs,  qui  est  un  condiment  dans  certains  cas,  et  toujours  l’ali¬ 
ment  favori  des  malades  ou  des  convalescens.  Enfin,  la  boisson  qui 
forme  le  complément  ordinaire  de  cette  nourriture  simple  et  peu  variée, 
est  une  légère  infusion  de  thé  ou  de  café,  ou>ieux  encore  l’eau  simple, 
qu’ils  dégustent  avec  une  sensualité  ridicule  pour  les  Européens;  on  la 
sert  à  table  dans  un  seul  verre,  où  chacun  boit  successivement. 

Quant  à  leurs  vêtemens,  l’homme  joint  à  de  larges  pantalons  ou 
caleçons  en  calicot  retenus  par  la  faja,  ceinture  en  soie,  une  espèce 
de  couverture  en  laine  et  coton,  plus  longue  que  large,  avec  une  ouver¬ 
ture  au  milieu  pour  passer  la  tête  ;  c’est  le  sarapct  qui  repose  immé¬ 
diatement  sur  la  chemise  ;  les  femmes  le  remplacent  par  le  reboso,  large 
et  longue  écharpe  dont  elles  s’enveloppent  la  tête,  le  tronc  et  les  bras, 
en  ne  laissant  voir  que  le  haut  de  la  figure,  une  jupe  fait  le  reste.  On 
comprend  toute  la  commodité  de  ces  vêtemens  et  la  facilité  d]en  changer 
avantageusement  la  disposition,  suivant  les  moindres  variations  atmos¬ 
phériques  ;  aussi  sont-ils  les  mêmes  hiver  comme  été,  ce  qui  prouve  la 
douceur  uniforme  de  la  tempéraiure  et  explique  pourquoi  les  Califor¬ 
niens  ont  tant  de  peine  à  se  familiariser  aux  modes  d’Europe,  qui  se 
répandent  parmi  eux  depuis  la  découverte  des  placeres. 

L’occupation  du  ranchero  se  borne  au  soin  du  ganado,  bétail,  à 
connaître  les  lieux  où  il  se  tient  et  à  veiller  à  ce  qu’il  ne  s’écarte  ou  ne 
se  mêle  h  d’autres  troupeaux,  ce  qui  l’oblige  à  être  toujours  à  cheval. 
Il  en  a  une  telle  habitude,  qu’il  ne  fait  pas  la  moindre  course  à  pied, 
et  dans  le  cas  contraire,  il  est  facile  de  le  reconnaître  à  sa  manière  de 
porter  les  genoux  et  la  pointe  du  pied  en  dedans  ;  aussi  sa  sûreté  à  che¬ 
val  est  extraordinaire  :  il  parcourt  avec  une  égale  rapidité  effrayante, 
des  défilés  étroits  et  sinueux,  les  cimes  les  plus  élevées;  il  descend'et 
monte  de  même  les  coteaux  les  plus  escarpés,  en  poursuivant  ses  bœufs, 
et  il  est  vraiment  remarquable  dans  son  adresse  à  les  saisir  ainsi  à  la 
course  au  moyen  du  lazzo 

Comme  le  bétail  est  toute  son  industrie,  il  en  utilise  tous  les  produits 
à  dlH'érens  usages  domestiques,  quand  il  ne  les  vend  pas;  c’est  ainsi  que 
le  suif  lui  sert  h  former  des  chandelles  et  qu’il  emploie  la  peau  à  faire 
des  lapis  pour  s’asseoir,  des  sangles  pour  son  coucher,  ou  bien  il  Indivise 
en  lanières,  qui  lui  servent  de  cordes  et  de  liens. 

Cependant,  depuis  la  découverte  des  mines',  une  révolution  dans 
toutes  ces  habitudes  primitives  tend  à  s’accomplir.  Sous  l’inlluence  des 
milliers  d’étrangers  qui  y  sont  accourus,  le  commerce  s’est  développé, 
l’instruction  se  répand  et  se  popularise  :  une  grande  impulsion  est 
donnée  h  l’agriculture  par  les  Yankees;  l’Européen  propage  l’horticulture 


de  s’y  associer,  ou  ne  s’y  associent  qu’à  la  condition  de  la  relé¬ 
guer  au  second  plan.  Telles  seraient  l’aconitine,  la  vératrine, 
l’atropine,  la  strychnine,  etc.  Cet  ordre  de  médicamens,  s’il  ne 
renferme  point  un  véritable  spécifique,  incontestable  et’ cer¬ 
tain,  doit  être  mis  au  ban  de  la  thérapeutique  d’une  maladie 
aussi  rapide  que  le  choléra.  Des  remèdes  dont  les  effets  toxi¬ 
ques  se  confondent  avec  ceux  de  l’intoxication  épidémique 
elle-même  ne  doivent  point  être  livrés  à  l’esprit  d’aventure. 

Dira-t-on  que  dans  cet  ordre  de  médicamens  terribles,  se 
cachait  un  remède  anticholérique  par  excellence,  et  que  ce 
remède  est  enfin  révélé  sous  le  nom  de  sulfate  de  strychnine? 
Je  ne  sais  si  on  le  dira  encore;  mais  on  la  dit.  L’expérience  a 
été  encouragée,  elle  a  été  généralisée.  Qui  de  nous  aujour¬ 
d’hui  consentirait  à  signer  une  notice  récemment  publiée 
dans  les  premières  colonnes  d’un  journal  politique  du  soir, 
reproduite  le  lendemain  parles  feuilles  les  plus  importantes  de 
la  capitale,  et  due  à  la  plume  d’un  publiciste  distingué  dont  je 
connais  et  apprécie  personnellement  les  bonnes  intentions, 
—  notice  dans  laquelle  l’efficacité  spécifique,  certaine,  à  peu 
près  infaillible  du  sulfate  de  strychnine,  est  affirmée,  démon¬ 
trée  et  chiffrée?  Nul  assurément.  Le  confrère  honorable  dont 
le  nom  a  été  cité  dans  cette  notice,  M.  Abeille  lui-même,  ne 
la  signerait  point.  Il  refuserait  mettre  son  nom  au  bas  d’un 
écrit  dans  lequel  serait  affirmée  l’analogie  d’action  du  sulfate 
de  strychnine  dans  le  choléra,  avec  le  sulfate  de  quinine  dans 
les  fièvres  intermittentes. 

Est-il  nécessaire  de  le  dire  aux  médecins  que  l’expérience  a 
éclairés  :  Non,  le  sulfate  de  strychnine  n’a  point  une  action 
spécifique;  son  influence  anticholérique  est  nulle;  il  ne  mo¬ 
dère  la  maladie  dans  aucune  de  ses  formes,  à  aucune  de  ses 
périodes,  en  aucun  de  ses  symptômes.  La  diarrhée,  il  n’en 
triomphe  point:  Le  vomissement;  il  semble  au  contraire  l’ac¬ 
croître.  Les  crampes,  il  est  de  sa  nature  de  les  augmenter.  La 
chaleur,  il  ne  la  ramène  point.  La  circulation,  il  ne  la  ranime 
point.  L’état  torpide,  quand  il  existe,  il  ne  le  modifie  point. 
La  respiration,  il  ne  la  facilite  point.  Bien  plus,  dans  l’im¬ 
possibilité  où  nous  sommes,  dans  cette  cruelle  maladie,  de 
mesurer  l’absorption  du  médicament,  il  peut  déterminer 
des  effets  funestes,  en  ajoutant  à  l’asphyxie  imminente  les 
secousses  tétaniques  qui  contractent  les  muscles  du  thorax  et 
le  diaphragme,  ainsi  que  je  l’ai  observé  moi-même,  ainsi  que 
d’autres  l’ont  observé,  mon  savant  ami  le  professeur  Gri¬ 
solle  entr’autres.  N’est-ce  pas  le  cas  de  répéter  cet  autre  apho¬ 
risme  :  Melius  est  occidere  vi  morbi  quam  vi  remedii. 

Si  le  sulfate  de  strychnine  n’est  point  un  remède  spécifique; 
s’il  n’est  pas  même  un  adjuvant  secondaire;  s’il  est,  de  plus, 
d’une  administration  difficile  et  très  dangereuse,  pourquoi  ne 
pas  le  dire  tout  de  suite?  Car  voilà  déjà  le  monde  qui  s’ap¬ 
provisionne  de  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  en  attendant  les 
bombons,  les  pastilles,  les  dragées,  les  boules  de  gomme, 
le  sucre  à  la  strychnine  anisée,  framboisée,  etc.  Le  sulfate 
de  strychnine  va  devenir  à  la  mode! 

A  doses  ridicules,  cet  héroïque  poison  peut  convenir  aux 
gens  qui  se  portent  bien.  Cela  les  rassure  ;  tant  mieux  !  Cela 
peut  venir  en  aide  à  de  besogneuses  ou  avides  officines  ; 
tant  mieux  encore!  Cela  ne  regarde  pas  les  médecins.  C’est 
une  innocente  industrie  qui  va  de  droit  se  nicher  dans  la  qua¬ 
trième  colonne  des  grands  journaux,  ou  s’étaler  sur  d’énormes 
affiches  avec  les  innocentes  amulettes  de  cuivre  du  docteur 
Burcq,  et  les  buses  électro-magnétiques  de  Nicolfe,  brevetés 


et  tous  les  arts  utiles  qui  se  rapportent  principalement  aux  constructions 
et  à  l'alimentation.  C’est  ainsi  que  des  indigènes,  au  moyende  l’or  qu’ils 
ont  tiré  du  placer  ou  de  la  vente  de  leurs  bestiaux,  possèdent  déjà, 
avec  l’aide  des  étrangers,  des  habitations  plus  confortables,  une  nourri¬ 
ture  plus  variée,  et  qu’ils  apprécient  de  jour  en  jour,  à  leur  contact, 
à  connaître  et  à  jouir  des  bienfaits  de  la  civilisation. 

IV. 

Quoique  la  Haute-Californie  soit  habitée  depuis  une  hante  antiquité, 
ainsi  que  nous  l’avons  établi,  et  comme  de  récentes  découvertes  archéo¬ 
logiques  viennent  de  le  démontrer  péremptoirement,  on  ne  trouve 
aucun  document  relatif  à  l’histoire  spéciale  de  l’art  de  guérir  dans  celte 
province.  On  ne  peut  guère  douter,  cependant,  que  ces  peuplades 
sauvages  et  barbares  du  Nouveau-.Monde  n’aient  eu  aussi  leurs  guéris¬ 
seurs  comme  les  plus  anciennes  nations  de  notre  hémisphère,  car  la 
ipaladie  étant  commune  à  l’humaniié  entière,  la  même  nécessité  dut  les 
pousser  et  les  conduire  à  l’usnge  de  pratiques  ou  de  moyens  quelcon¬ 
ques  pour  en  guérir.  Celte  prévision  est  d’ailleurs  justifiée  par  l’exemple 
des  Aztèques  du  Mexique,  leurs  voisins,  lesquels,  bien  longtemps  avant 
la  découverte  de  Christophe  Colomb,  avaient,  parmi  leurs  idoles,  un 
dieu  et  une  déesse  de  la  médecine  auxquels  ils  sacrifiaient  des  victimes 
humaines,  suivant  leur  coutume  barbare,  pour  obtenir  la  santé.  Ils 
avaient  aussi  l’habitude  ridicule  et  superstitieuse  de  conduire  les  malades 
au  temple  de  l’idole,  de  danser  devant  lui  et  lui  adresser  des  prières 
et  des  hymnes  composées  en  son  honneur.  De  même  que  chez  les  Egyp¬ 
tiens  et  les  Grecs,  les  prêtres  iVIjtlitton,  dieu  delà  médecine,  jouaient 
un  grand  rôle 'dans  toutes  ces  pratiques  :  souillant  sur  les  malades, 
bénissant  l’eau  qu’ils  devaient  boire,  et  onctionnant  leurs  corps  avec 
des  huiles,  des  onguens  préparés  par  eux,  et  dont  la  composition  était 
parfois  diabolique.  C'est  ainsi  que  le  teopatli,  ou  médicament  divin, 
employé  comme  un  remède  puissant  dans  diverses  maladies,  se  compo¬ 
sait  d’une  grande  quantité  d’insecies  vénéneux,  tels  que  scorpions,  arai¬ 
gnées^  serpens  ou  autres,  qu’ils  faisaient  brû  er  sur  les  pierres  du  temple, 
pour  en  mêler  ensuite  les  cendres  dans  un  mortier,  et  en  faire  une  mix¬ 
ture.  dont  ils  frottaient  le  corps  des  malades.  Enfin,  sans  nous  en  tenir 
à  ces  vaines  pratiques,  il  a  été  attesté  par  les  historiens  espagnols, 
témoins  oculaires  de  la  conquête,  que  les  médecins  aztèques  avaient 
une  connaissance  étendue  des  herbes  dont  ils  se  servaient  en  infusions, 
décoctions,  etc.  Ils  avaient  des  purgatifs,  des  émétiques,  diurétiques 
eirhins,  et  un  spéiilique  contre  les  fièvres  d’accès.  La  saignée,  qu’ils 
pratiquaient  avec  une  grande  dextérité  au  moyen  de  lancettes  ü’Iiszli, 
ou  les  épines  du  magiiei,  était  très  répandue  parmi  eux,  ainsi  que 
l’usage  des  bains  de  vapeur,  qu’ils  prenaient  dans  une  espèce  de  four 


sans  garantie  du  gouvernement,  et  déclarés,  eux  aussi,  •préser¬ 
vatifs  assurés  contre  le  choléra  !  !  ! 

A  doses  sérieuses,  telles  que  les  a  formulées  M.  le  docteur 
Abeille,  telles  que  les  a  reproduites  le  publiciste  de  la  Patrie, 
■  le  sulfate  de  strychnine  appelle  notre  attention ,  notre  con¬ 
trôle;  car  cela  regarde  exclusivement  les  médecins.  Si  la  mé¬ 
dication  proposée  est  réellement  bonne,  il  faut  la  soutenir, 
l’encourager,  la  propager.  Je  donnerais  ma  vie  pour  que  ce 
qu’on  en  a  dit  fût  vrai.  Si  elle  n’est  pas  bonne,  si  elle  n’est 
pas  inoffensive,  si  elle  est  dangereuse,  si  le  mérite  réel  de 
l’expérimentateur  abusé  ne  s’étend  pas  jusqu’à  la  substance 
expérimentée,  il  faut  la  proscrire,  la  condamner,  en  détourner 
ceux  de  nos  confrères  encore  éloignés  de  l’épidémie,  que 
l’expérience  n’aurait  pas  encore  éclairés  comme  nous. 

Je  le  répète,  je  ne  conteste  point  le  droit  de  thérapeutique 
aventureuse,  mais  il  doit  être  contenu  dans  les  limites  d’une 
sage  expérimentation.  C’est,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  un 
droit  éminemment  aristocratique.  L’exercice  n’en  doit  point 
être  vulgarisé.  Il  ne  faut  pas  que,  en  fait  de  poisons  violons, 
lorsque  toute  certitude  fait  défaut,  la  routine  de  chacun  soit 
admise  à  faire  toujours  ce  qui  n’est  permis  qu’une  fois  à  l’ha¬ 
bileté  d’un  seul. 

J’ai  dit.  En  tout  ceci,  mon  cher  confrère,  point  de  person¬ 
nalité;  point  d’esprit  systématique.  J'aide  la  sympathie  pour 
toutes  les  hardiesses  d’un  expérimentateur  consciencieux  et 
habile.  J’ài,  de  plus,  une  grande  prédilection  pour  la  strych¬ 
nine,  qui  m’a  rendu  de  grands  services  dans  le  traitement  de 
graves  et  rebelles  maladies,  qui  est  un  des  médicamens  les 
plus  précieux  de  la  matière  médicale  moderne.  Mais  amicus 
Plato,  etc.  Vous  savez  la  maxime,  vous  qui  êtes  si  souvent 
appelé  à  la  pratiquer. 

Agréez,  mon  cher  confrère ,  etc. 

L.  Cerise. 


TRAITEMENT  DD  CHOLÉRA  PAR  LE  SULFATE  DE  STRYCHNINE; 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Par  M.  le  docteur  Sée  ,  médecin  des  hôpitaux. 

Les  journaux  scientifiques  et  autres  viennent  d’annoncer  la 
découverte  d’un  remède  qui  serait  le  spécifique  du  choléra, 
comme  le  quinquina  est  l’antidote  de  la  fièvre  intermittente. 
Ce  nouveau  moyen  n’est  autre  que  la  strychnine. 

Employée  déjà  en  1832,  par  M.  Jenkins,  en  Angleterre,  elle 
devint  l’objet  d’expériences  plus  précises  en  1849;  —  le  doc¬ 
teur  Manec  l’administra  à  25  malades  de  la  Salpêtrière,  dont 
quelques-unes  étaient  dans  le  collapsus,  et  il  obtint  ainsi  18 
guérisons  (Bulletin  de  thé'rap.,  1849). 

Vers  la  même  époque,  M.  Legrand  (Gaz.  des  hôp.,  1849, 
n®  13),  proposa  l’emploi  de  l’extrait  aqueux  de  la  noix  vo¬ 
mique. 

Mais  les  résultats  de  la  médication  strychnique  ne  sont  véri¬ 
tablement  connus  que  depuis  les  travaux  récens  de  M.  le  doc¬ 
teur  Abeille.  (Y o'ir  Moniteur  des  hôpitaux,  1854,  n®»  87,  93,  94 
et  95.) 

Pendant  que  cet  observateur  se  livrait  à  ses  recherches, 
nous  expérimentions  nous-même  dès  le  mois  de  mars,  et  sans 
les  connaître,  le  même  médicament  à  la  Pitié.  Voici  le  résumé 
de  nos  observations  qui  comprennent  toutes  les  phases  de 
l’épidémie  jusqu’au  10  août.  —  47  malades  furent  soumis  à 
l’usage  du  sulfate  de  strychnine,  à  la  dose  dé  0,015  à  0,025 
milligrammes,  incorporés  dans  un  julep  gommeux  de  120  | 


appelé  temazcalli.  Quant  à  la  chirurgie,  leur  adresse  et  leurs  succès 
sont  également  constatés  dans  les  pansemens  et  la  guérison  des  plaies 
et  blessures  ;  et  l’on  sait  que  Fernand  Cortez,  ayant  reçu,  à  la  bataille 
d’Otompau,  «ne  grave  blessure  à  la  tête,  qui  mit  sa  vie  en  grand  dan¬ 
ger,  dut  sa  guérison  aux  chirurgiens  de  la  fameuse  République  de  Tlas- 
cala  (Clavigero,  Histoire  ancienne  du  Mexique) . 

Ces  données  historiques,  que  nous  pourrions  étendre  davantage  sur 
l’art  de  guérir  parmi  les  Mexicains  d’autrefois,  démontrent  implicite¬ 
ment  son  existence  chez  les  Californiens,  car,  d’après  l’étroite  com¬ 
munauté  d’origine  et  d’habitude  de  ces  peuples,  et  toutes  les  analo¬ 
gies  qui  les  confondent  ensemble,  une  certaine  ressemblance  dans  leur 
histoire  en  est  la  conséquence  naturelle.  Bien  plus,  ce  fait  est  rendu 
évident  et  incontestable,  du  moins  quant  au  sujet  qui  nous  occupe  en 
particulier,  par  diverses  preuves  existant  encore  aujourd’hui  en  Califor¬ 
nie.  C’est  ainsi  que  les  indigènes,  réputés  guérisseurs,  sont  de  pure 
race  indienne,  qu’ils  n’emploient  que  des  remèdes  simples,  dont  la  pré¬ 
paration  est  plus  ou  moins  bizarre,  qu’ils  jouissent  d’un  très  grand  cré¬ 
dit  parmi  leurs  compatriotes,  et  leur  inspirent  souvent  plus  de  confiance 
que  les  médecins  européens,  car  on  voit  souvent  d’ignorantes  viejas 
(commères)  leur  être  préférées,  ainsi  qu’à  nos  sage-femmes  pour  les 
accou(hemens.  Mais  ce  qui  témoigne  le  mieux  de  cette  identité,  ce 
sont  quelques  temazcalli  qu'on  rencontre  près  de  certaines  chaumières 
indiennes,  ce  qui  établit  positivement  que  les  documens  historiques 
précédens  relatifs  aux  Aztèques  du  Mexique,  peuvent  se  rapporter  éga¬ 
lement  aux  Californiens,  et  leur  sont  applicables  en  partie,  si  ce  n’est  en 
totalité. 

Ces  éclaircissemens  suffisent  à  montrer  que  l’art  de  guérir,  basé  sur 
l’observation  éclairée,  scientifique,  n’existe  pas  depuis  longtemps  en  Cali¬ 
fornie.  En  effet,  suivant  le  témoignage  de  deux  septuagénaires  indiens  de 
Monterey,  que  j’ai  interrogés  à  cet  égard,  on  ne  connaissait,  il  y  a  trente 
ans, dans  cette  capitale,  d’autres  médecins  que  les  guérisseurs  indiens, 
ou  bien  quelques-uns  de  ces  missionnaires  envoyés  comme  civilisateurs 
par  le  gouvernement  espagnol,  et  qui  agissaient  aussi  aveuglément 
qu’eux;  il  n'y  avait  aucun  enseignement  public  médical,  comme  il  n’en 
existe  pas  encore  aujourd’hui.  C’est  au  moyen  des  navires  de  guerre,  de 
commerce,  ou  des  baleiniers,  qui  vinrent  à  de  longs  intervalles  dans  la 
baie  de  Monterey  pour  se  ravitailler,  que  des  chirurgiens  s’en  détachè¬ 
rent,  par  motif  de  santé  ou  autrement,  pour  se  fixer  parmi  ceshabitans 
doux  et  hospitaliers.  Enfin,  les  révolutions  politiques  qui  se  succédèrent 
dans  cette  capitale,  amenèrent  quelques  hommes  de  l’art  du  Mexique  et 
des  États-Unis;  mais  il  était  réservé  à  celle  que  produisit  la  découverte 
de  l’or  d’opérer  une  véritable  transformation  à  ce  sujet. 


grammes;  quand  il  existait  des  vomissemens,  on  le  faisait 
prendre  dans  une  infusion  de  café  à  la  glace,  qui  permettait 
habituellement  de  le  supporter  avec  facilité;  —  dans  quelques 
rares  circonstances,  on  y  ajoutait  de  4  à  6  gouttes  de  laudanum 
de  Rousseau. —  Des  frictions  avec  la  glace,  des  sinapismes  aux 
membres  et  au  creux  de  l’estomac,  des  fragmens  de  glace  à 
l’intérieur  pour  étancher  la  soif,  ce  furent  là  les  seuls  moyens 
adjuvans  du  traitement  pripcipal. 

De  ces  47  choléras,  8  pouvaient  aussi  bien  n’être  considérés 
que  comme  des  cholérines;  — dans 8  autres  cas,  les  phéno¬ 
mènes  consistèrent  dans  la  diarrhée  aqueuse,  verdâtre  ou  rizi- 
forme,  des  vomissemens  plus  ou  moins  répétés,  un  léger  degré 
de  refroidissement,  et  l’excavation  des  yeux. Les  16  malades  de 
de  cette  double  catégorie  guérirent  tous  après  un  à  six  jours 
de  traitement. 

Les  31  choléras  complétant  le  chiffre  total  devaient  tous  être 
considérés  comme  l’expression  de  la  forme  la  plus  grave;  — 
outre  les  évacuations  intestinales  et  gastriques,  tous  présen- 
sentaient,  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  les  phénomènes 
suivans,  à  savoir  :  absence  ou  diminution  si  mârquée  du  pouls 
qu’à  peine  on  pouvait  sentir  ses  battemens,  —  refroidissement 
général  et  particulièrement  du  nez,  de  la  langue  et  des  mains 
cyanose  du  visage  et  des  extrémités  ;  aphonie,  ou  affaiblisse¬ 
ment  de  la  voix,  anurie  persistant  d’un  à  trois  jours,  flacci¬ 
dité  des  chairs,  et  parfois  des  crampes. 

C’est  dans  cet  état  que  la  plupart  des  malades  furent  amenés 
à  l’hôpital,  après  avoir  eu  la  diarrhée  pendant  quelques 
heures,  et  parfois  pendant  un  à  trois  jours  avant  l’invasion 
des  accidens  cyaniques.  Quatorze  d’entre  eux  furent  pris  dans 
les  salles,  et  quelques-uns  d’une  manière  foudroyante,  sans 
aucun  prodrôme. 

Sur  ces  31  cholériques,  19  ont  succombé,  10  dans  la  période 
algide,  au  bout  de  huit  à  quarante  heures,  3  au  commence¬ 
ment  de  la  réaction,  et  6  dans  cet  état  torpide  demi-comateux, 
qu’on  a  appelé  typhoïde. 

Ainsi,  la  proportion  des  cas  malheureux,  dans  les  cas  algides, 
a  été  de  19  sur  31,  ou  des3/5'“es;  dans  les  choléras  graves  et 
moyens,  de  19  sur  39,  ou  près  de  moitié;  enfin,  en  y  compre¬ 
nant  les  cholérines,  elle  n’était  que  des  2/5™®s. 

Si  on  compare  ce  résultat  à  la  mortalité  générale  qui  s’ob¬ 
serve  à  la  suite  des  autres  traitemens,  on  voit  qu’elle  ne  dif¬ 
fère  pas  sensiblement;  car  sur  56  malades  atteints  à  divers 
degrés,  et  qui  furent  traités  soit  par  l’acide  sulfurique  ou  citri¬ 
que,  soit  par  l’ipéca  ou  l’opium,  il  en  est  mort  22,  c’est-à-dire 
encore  les  2/5™®s.  Tous  les  médicamens  semblent  s’arrêter  à 
une  même  limite  d’action,  que  la  strychnine  elle-même  ne 
saurait  franchir. 

Pour  motiver  ses  insuccès,  au  lieu  de  s’en  prendre  au 
remède,  on  s’est  rejeté  sur  les  exceptions  individuelles.  Ceux 
qui  ont  succombé  étaient  d’avance  voués  à  la  mort  par  une 
maladie  antérieure,  surtout  quand  la  lésion  portait  sur  le  cœur 
ou  la  respiration.  C’est  là  l’explication  de  tous  les  revers. 
Mars  l’expérience  est  ici  en  contradiction  formelle  avec  la 
théorie,  et  l’observation  lui  donne  un  double  démenti. 

On  a  vu,  en  effet,  des  phthisies  pulmonaires,  des  ascites 
avec  refoulement  du  diaphragme,  des  altérations  du  cœur  avec 
infiltration  générale,  échapper  aux  atteintes  du  choléra  le  plus 
grave,  et  quelquefois  même  s’amender  à  la  suite  des  évacua¬ 
tions  gastro-intestinales.  Les  organisations  aQ'ectées  ne  sont 
donc  pas  toujours  les  victimes  prédestinées. 

D’une  autre  part,  quand  le  choléra  suit  une  marche  fou- 


V. 

Il  n’existait  pas  d’établissement  d’assistance  publique  dans  la  Haute- 
Californie  avant  la  découverte  de  l’or;  c’est  seulement  depuis  quatre 
ans  environ  que  le  congrès  a  voté  la  création  d’hôpitaux  dans  les  ports 
principaux  de  cet  Etat.  Ce  fut  surtout  en  vue  des  besoins  de  la  marine, 
car,  d’après  la  loi,  les  marins  ont  spécialement  droit  à  ces  hôpitaux 
gratuits  pour  les  nationaux,  et  moyennant  une  faible  rétribution 
d’entrée  pour  les  étrangers.  Néanmoins,  tout  autre  malade  peut  y  entrer 
moyennant  une  rétribution  quotidienne.  H  n’a  été  fondé  jusqu’ici  que 
trois  établissemens  de  ce  genre  dans  les  villes  de  San-Francisco,  Sacra- 
mento  et  Stockton.  Dans  ces  deux  dernières,  ils  n’ont  eu  qu’une  exis¬ 
tence  précaire,  et  je  crois  môme  qu’ils  ont  complètement  disparu  aujour¬ 
d’hui. 

Il  n’existe  donc  que  celui  de  San-Francisco,  fondé  le  premier,  il  y  a 
quatre  ans,  sous  le  nom  de  Marin’ s  hospital.  Il  est  situé  actuellement 
près  de  la  petite  baie,  dans  une  vaste  maison  en  planches.  Le  nombre 
des  lits  n’est  pas  limité,  mais  il  y  a  rarement  plus  de  cinquante  malades, 
dont  la  plupart  sont  Anglais  et  Américains.  Le  service  en  est  fait  par 
un  médecin  résidant  dans  l’hôpital.  Il  est  nommé  par  le  Président  de 
l’Union,  qui  le  choisit  parmi  les  médecins  nationaux  ayant  au  moins 
cinq  années  d’exercice.  Ses  appointemens  annuels  sont  de  5,000  pias¬ 
tres,  c’est-à-dire  26,500  fr.  environ.  Un  autre  médecin  américain  est 
adjoint  h  celui-ci  pour  les  cas  graves  et  la  chirurgie.  Tel  est  le  seul  éta¬ 
blissement  sanitaire  public  de  la  Californie. 

Il  existe,  enoutre,  trois  maisonsde  santé  privéesà  San-Francisco,  dont 
une,  connue  sous  le  nom  d'hôpital  français,  mérite  une  mention  spéciale. 
Elle  est  dirigée  par  M.  Doliveira,  médecin  frança  s,  et  particulièrement 
fréquentée  par  nos  compatriotes  malades.  Fondée  depuis  trois  ans  envi¬ 
ron,  celte  maison  a  acquis  une  grande  importance  dans  ces  derniers 
temps,  au  détriment  de  l’hôpital  américain.  Voici  dans  quelles  circons¬ 
tances  : 

Il  s’est  formé  à  San-Francisco,  en  1851,  parmiJa  population  française, 
une  Société  de  bienfaisance  destinée  à  secourir  nos  pauvres  compa¬ 
triotes  malades.  Elle  les  plaça  d’abord  dans  l’hôpital  américain,  où  le 
moindre  inconvénient,  pour  eux,  était  de  ne  pas  comprendre  la  langue 
de  ceux  qui  les  entouraient  et  les  soignaient.  Cela  lit  bientôt  donner  la 
préférence  à  l’établissement  français,  où,  moyennant  une  rétribution 
quotidienne  de  deux  piastres  par  malade,  nos  compatriotes  sont  réunis 
comme  en  famille,  et  traités  suivant  les  usages  français. 

Le  nombre  des  malades  que  cette  Société  fait  ainsi  traiter  à  ses  frais, 
varie  journellement  de  12  à  18;  mais  M.  Doliveira  en  reçoit  d’autres; 


Croyante,  ou  revêt  les  caractères  de  l’algidité,  il  frappe  indis¬ 
tinctement  les  constitutions  les  plus  vigoureuses  comme  les 
plus  débilitées;  et  à  cette  forme  grave  de  l’empoisonnement,  la 
nature  n’oppose  que  rarement  une  résistance  efficace.  J’ai  vu 
mourir  sept  jeunes  femmes  qui  n’étaient  entrées  à  l’iiôpital 
que  pour  des  affections  légères  de  l’utérus,  et  deux  hommes 
quî  étaient  dans  la  force  de  l’âge  et  de  la  vie.  Ainsi,  devant 
le  choléra  algide,  tous  les  organismes  sont  à  peu  près  égaux  ; 
on  peut  en  dire  autant  des  médicamens,  sans  que  la  strych¬ 
nine  échappe  à  cette  loi. 

Elle  n’est  pas  plus  puissante  que  les  autres  remèdes  pour 
arrêter  le  trouble  profond  qui  préside  à  l’hématose  ;  les  malades 
ne  se  réchauffent  pas  plus  facilement,  et  la  coloration  bleue 
persiste  d’une  manière  imperturbable.  Un  malade  qui  avait 
pris  la  strychnine  trois  jours  de  suite,  resta  néanmoins  dans  la 
cyanose  la  plus  marquée  pendant  cinq  jours  consécutifs,  même 
après  que  la  chaleur  était  revenue  aux  extrémités. 

L’émission  des  urines  n’est  pas  plus  prompte  à.  reparaître  ; 
le  pouls  lui-même  n’en  subit  pas  la  moindre  modification;  et 
si  on  peut  s’applaudir  de  l’innocuité  du  remède  sur  les  phéno¬ 
mènes  nerveux,  et  surtout  les  crampes,  il  faut  avouer  aussi 
son  impuissance  sur  l’économie  morbide.  Il  semble  que,  dans 
la  période  algicte,  il  perde  jusqu’à  son  action  physiologique, 
et  que  le  malade  soit  insensible  à  ses  effets  habituels. 

Il  est  des  cholériques  qui  échappent  au  refroidissement  pour 
entrer  dans  une  phase  non  moins  dangereuse  que  la  première.' 
C’est  cet  état  d’asthénie,  avec  demi-coma  et  sécheresse  de  la 
langue,  cet  état  adynamique  qui  entraîne  si  souvent  une  ter¬ 
minaison  funeste.  Or,  la  strychnine  ne  sait  ni  prévenir,  ni 
modérer  ce  danger  nouveau. 

Son  inertie  dans  la  réaction  et  dans  l’algidité  tient  sans 
doute  à  cè  que  l’absorption  est  annihilée  dans  ces  périodes 
extrêmes  du  mal.  Des  expériences  ingénieuses,  instituées 
récemment  par  notre  collègue,  le  docteur  Vernois,  tendent  à 
le  prouver,  et  la  . clinique  paraît  confirmer  ces  données.  Ce 
n’est  pas  que  les  médicamens  soient  éliminés  par  les  évacua¬ 
tions,  ils  cessent  seulement  de  pénétrer  dans  le  sang;  mais  ce 
n’est  pas  un  motif  pour  élever  indéfiniment  les  doses;  car  elles 
s’ajoutent  les  unes  aux  autres,  et  leur  accumulation  ne  se  fait 
pas  impunément;  chez  ceux  qui  doivent  guérir,  il. arrive  un 
moment  où  la  vitalité  reprenant  le  dessus,  le  poison  est  absorbé 
en  entier,  et  la  nature  rentre  dans  ses  droits. 

Dans  les  choléras  de  moyenne  gravité,  l’absorption,  quoique 
faible,  s’exerce  encore  ;  elle  se  traduit  par  des  effets  curatifs  ; 
mais,  à  un  moment  donné,  les  substances  Ingérées  cessent* 
.d’être  tolérées,  comme  elles  le  sont  au  début,  et  tout  à  coup 
on  les  voit  produire  leurs  phénomènes  caractéristiques.  Ainsi, 
l’opium  ne  détermine  parfois  le  narcotisme  que  dix  ou  quinze 
heures  après  la  dernière  dose,  et  après  la  cessation  de  la 
diarrhée,  ainsi  que  nous  en  avons  vu  un  exemple. 

Sous  l’influence  de  la  strychnine,  les  évacuations  se  suppri¬ 
ment  avantou  sans  qu’il  y  ait  des  troubles  dans  la  musculation. 
Il  est  donc  inutile  et  dangereux  à  la  fois  de  forcer  la  dose; 
l’action  médicatrice  peut  se  développer ,  pour  peu  que  l’ab¬ 
sorption  ne  soit  pas  entièrement  enrayée. 

Qu’à  un  malade  atteint  de  dyspepsie,  ou  de  vomissemens  ner¬ 
veux  ou  de  diarrhées  atoniques,  on  administre  la  noix  vomique 
comme  Schmidtmann  et  Hufeland  l’ont  prescrite,  ou  qu’on 
ordonne  la  strychnine,  comme  nous  l’avons  fait  avec  succès,  il 
en  résultera  presque  immédiatement  des  modifications  favo¬ 
rables  dans  la  maladie.  —  Or,  s’il  y- a  quelque  assimilation 


et  lors  de  ma  visite  dans  son  établissement,  en  juin  1852,  le  nombre 
total  des  malades  s’élevait  à  30,  tous  Français  et  Espagnols. 

Les  deux  autres  maisons  de  santé  reçoivent  très  peu  de  malades; 
celle  qui  existait  à  San-José  a  fermé  faute  d’en  recevoir  assez  pour 
couvrir  ses  frais.  Quant  aux  infirmeries  militaires  de  Monterey  et  San- 
Diego,  il  est  rare  d’y  rencontrer  un  malade,  et  dans  l’espace  d’un  an, 
celle  de  Monterey  n’a  reçu  que  trois  cas  de  chirurgie  produits  lors  du 
soulèvement  des  Indiens  du  fiud,  qui  eut  lieu  à  la  fin  de  1851. 

VI. 

La  rareté  des  maladies  est  une  règle  au  pays  de  l’or.  Cela  est  surtou* 
tnanifesie  dans  la  pariie  inférieure,  parmi  les  indigènes.  A  Monterey* 
par  e.xemple,où  pendant  plus  d'un  an,  la  plupart  des  cas  pathologique® 
ont  passé  sous  mes  yeux,  il  y  a  eu  seulement  une  trentaine  de  malades 
atteints  de  fièvres  intermittentes,  d’alfections  gastro-intestinales,  d’ar- 
ilit  iies  et  d’inflammations  cérébrales  chez  des  enfans;  je  ne  compte  pas 
les  catarrhes  bronchiques,  qui  y  sont  endémiques,  ni  les  simples  indis¬ 
positions.  Il  en  est  de  même  à  San-Juan,  où  j’ai  été  appelé  quelquefois  ; 
Santa-Cruz  et  Santa  Barbara  sont  encore  plus  favorisés.  Quant  à  San- 
José,  les  médecins  des  environs  l’ont  choisi  comme  le  séjour  le  plus 
favorable  et  le  plus  salutaire  aux  malades,  à  cause  de  la  température 
douce  et  uniforme  qui  y  règne,  et  ils  y  envoient  tous  les  jours  des 
convalescens  achever  leur  guérison  ;  c’est  dire  assez  que  les  malades 
de  la  ville  sont  très  rares. 

Dans  les  premiers  temps  qui  suivirent  la  découverte  de  For,  les  indi¬ 
vidus  qui  se  dirigeaient  sur  les  placeres  étaient  décimés  par  les  maladies, 
et  bientôt  se  répandit  et  s’accrédita  l’opinion  que  la  Californie  était  un 
pays  insalubre  et  malsain,  produisant  de, fréquentes  et  graves  maladies. 
Mais  alors  les  chercheurs  d’or  étaient  rares,  isolés,  éloignés  les  uns  des 
autres,  quelquefois  perdus  dans  les  terres  aurifères;  et  souvent,  au 
milieu  de  ces  trésors  inépuisables,  ils  étaient  réduits  aux  plus  dures 
privations,  ou  même  à  la  plus  affreuse  nécessité  :  manquant  de  vêtemens 
pour  se  garantir  de  l’ardeur  du  soleil  et  du  froid  des  nuits,  ayant  une 
nourriture  mauvaise,  insuffisante,  ou  ce  qui  est  bien  pis,  n’en  ayant  pas 
du  tout,  ne  sachant  comment  s’en  procurer,  et  attendant  tout  secours  du 
hasard  ;  puis,  quand  ce  secours  arrivait,  ils  se  dédommageaient  de  leurs 
longues  privations,  sans  règle  ni  mesure,  et  passaient  ainsi  d’un  excès  à 
l’autre,  ce  qui  était  autant  de  causes  de  maladies.  Maintenant,  au  con¬ 
traire,  les  mineurs  sont  nombreux  partout;  des  communications  a.ssu- 
fêes,  promptes  et  faciles,  ont  lieu  journellement  au  moyen  de  services 
réguliers  de  bateaux  à  vapeur  et  de  voitures  entre  les  grands  centres  de 
commerce  et  les  moindres  exploitations  aurifères,  et  partout  aussi. 
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à  établir  entre  le  choléra  léger  et  les  affections  asthéniques 
du  tube  digestif,  l’analogie  conduit  sans  doute  à  employer 
le  même  remède  dans  les  deux  circonstances  ;  c’est  ce  que 
nous  avons  fait,  et  l’observation  est  venue  justifier  nos  prévi¬ 
sions. 

En  effet,  tous  les  malades  atteints  au  premier  degré,  ont 
guéri  par  ce  moyen,  et,  pour  qu’on  ne  pût  pas  attribuer  ce 
résultat  à  la  cessation  spontanée  de  la  maladie,  il  n’y  avait 
qu’à  faire  la  contre.-épreuve,  c’est-à-dire  à  suspendre  le  traite¬ 
ment,  pour  voir  aussitôt  reparaître  les  accidens  primitifs. 

Tous  ces  résultats  thérapeutiques  se  sont  produits  sans  que 
les  muscles  se  soient  convulsés,  et  saris,  par  conséquent,  qu’il 
ait  été  nécessaire  d’arriver  jusqu’à  l’intoxication. 

Résumé.  —  La  strychnine  doit  donc  être  réservée  pour  les 
choléras  moyens;  dans  ces  cas,  elle  peut  être  d’une  véritable 
utilité,  car  elle  a  l’avantage,  sur  l’opium  et  les  excitans,  d’ar¬ 
rêter  les  évacuations,  sans  produire  une  réaction  violente. 

Dans  le  choléra  algide,  elle  est,  au  contraire,  impuissante, 
car  elle  n’exerce  pas  de  modification  sur  les  symptômes,  et 
donne  une  mortalité  de  19  sur  31. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


FRACTURE  DU  SOURCIL  COTYLOIDIEM  ,  DIAGNOSTIOÜÉÊ  PENDANT  LA 
VIE  ET  MAINTENUE  RÉDUITE  (*)  ; 

Par  M.  Maisonneuve  ,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin. 

La  fracture  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  s’observe  assez 
rarement.  Le  déplacement  de  la  tête  du  fémur  qui  l’accom¬ 
pagne  en  a  d’ailleurs  pu  imposer  dans  bien  des  circonstances 
et  faire  croire  à  une  luxation  simple.  Aussi,  ces  fractures  ont- 
elles  été  plutôt  mentionnées  que  décrites,  et  les  symptômes 
indiqués  par  quelques  auteurs  sont-ils  considérés,  dans  les 
ouvrages  de  chirurgie  les  plus  modernes,  comme  déduits  de 
viles  théoriques. 

Un  cas  de  ce  genre  s’est  récemment  présenté  à  mon  observa¬ 
tion,  et  m’a  fourni  l’occasion  d’en  constater  les  véritables 
signes. 

Il  s’agissait  d’un  carrier,  surpris- dans  un  éboulement,  et 
amené  à  l’hôpital  Cochin,  le  3  mai  1854,  avec  des  lésions  mul¬ 
tiples  :  une  fracture  du  bras  droit,  compliquée  de  plaie,  une 
fracture  comminutive  de  la  cuisse  du  même  côté,  et  enfin  une 
lésion  complexe  de  l’articulation  coxo-fémorale  gauche,  qui 
fixa  surtout  mon  attention  et  qu’à  l’aide  d’un  examenminutieux 
et  sévère,  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  pour  une  fracture  du 
sourcil  cotyloidien,  avec  sub-luxalion  de  la  tête  du  fémur.  La 
résolution  du  membre,  par  le  chloroforme,  rendait,  au  reste, 
les  signes  de  cette  affection  assez  nets  et  caractéristiques  pour 
irelaisser  aucun  doute  dans  notre. èslirît. 

Voici  en  quoi  ils  consistaient  :  1®  fine  douleur  vive  existait 
au  niveau  de  l’articulation;  2»  la  cuisse  était  raccourcie  de 
trois  ou  quatre  centimètres  environ  ;  3®  le  pied  était  dans  la 
rotation  en  dedans;  4®  le  grand  trochanter  faisait  saillie  en 
dehors  ;  5®  les  mouvemens  imprimés  au  membre  donnaient 
lieu  à  une  crépitation  très  manifeste  ;  6®  une  légère  traction  en 
bas  produisait  un  soubresaut  brusque  et  une  véritable  Réduc¬ 
tion,  qui  se  détruisait  promptement  dans  le  mouve’itilent  d’ad¬ 
duction  du  membre  et  se  maintenait,  ati' contraire,  si  la  cuisse 
était  portée  en  dehors;  7®  enfin,  penil.mt  cette  réduction,  il 
était  facile  d’imprimer  au  membre  les  mouvemens'de  flexion, 
d’abduction  et  même  de  circumduction. 


(1)  Observation  présentée  à  la  Société  de  chirurgie. 


placer  ou  mine,  rivière  ou  montagne,  il  y  a  des  Hendaires  (1),  où  le 
mineur  peut  se  procurer  facilement  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  la  vie  ; 
à  tel  point  qu’un  nouveau  gisement  est  à  peine  découvert,  que  boulan¬ 
ger,  boucher,  épicier,  etc.,  y  sont  les  premiers  installés. 

Depuis  ces  importantes  améliorations,  la  grande  fréquence  des  mala¬ 
dies  a  disparu  aux  mines,  quoique  pourtant  la  proportion  y  est  encore 
plus  élevée  que  dans  les  lieux  cités  plus  haut,  et  il  en  est  de  même  dans 
toute  la  partie  supérieure  où  s’agglomèrent  les  émigrés.  Mais  d’après 
MM.  Green,  Orld,  Guillou  et  d’autres  médecins  français  et  étrangers, 
ce  n’est  pas  aux  mines  que  les  maladies  sont  le  plus  fréquentes  comme 
on  l’a  cru,  c’est  dans  les  centres  de  population  commerciale  de  San- 
Francisco,  Sonoma,  Stockton,  Sacramento,  .etc.,  etc.  Toutefois,  cette 
différence  est  assez  difficile  à  établir,  car  la  plupart  des  mineurs  malades 
ou  blessés  vont  recevoir  deS  soins  dans  la  ville  voisine,  de  même  que  les 
habitans  des  Ranchos;  c’est  ainsi  qu’il  arrive  journellement  à  San-Fran- 
cisco  des  malades  de  tous  points  qui  vont  peupler  les  établissemens 
dont  nous  avons  parlé.  Quoiqu’il  en  soit,  nous  devons  dire  que  la 
rareté  des  maladies  à  San-Francisco  même,  nous  a  été  signalée  par 
MM.  Morin  et  Huard,  praticiens  français  dans  cette  ville,  et  par  le  doc¬ 
teur  Nuttall,  Irlandais,  qui  l’a  constatée  également  parmi  la  population 
anglaise  et  américaine.  Suivant  le  témoignage  de  ces  honorables  con¬ 
frères,  les  cas  pathologiques  sont  beaucoup  plus  variés  dans  cette  ville 
qu’à  Monterey.  Le  docteur  Lebastard,  ancien  chirurgien  de  la  marine 
française,  m’a  dit  y  observer  assez  fréquemment  des  fièvres  typho'ides 
parmi  les  Européens.  Nous  ferons  remarquer,  à  ce  propos,  que  la  popu¬ 
lation  de  San-Francisco  est  '  composée  presque  exclusivement  d’étran¬ 
gers,  tandis  que  c’est  le  contraire  à  Monterey. 

Il  est  bien  reconnu,  aujourd’hui,  que  les  fièvres  intermittentes  et  les 
diarrhées  sont  les  affections  prédominantes  du  pays  de  l’or.  Elles 
régnent  toute  l’année  et  se  montrent  plus  fréquemment  après  la  saison 
des  pluies.  On  les  observe  partout,  mais  principalement  aux  mines,  où 
celte  fréquence  s’explique  par  le  défaut  des  plus  simples  précautions 
hygiéniques  et  tous  les  excès  qu’on  y  commet;  le  travail  forcé  chez  les 
nouveaux  mineurs  en  paraît  quelquefois  la  cause,  car  elles  se  mani¬ 
festent  plus  fréquemment  parmi  ceux  qui  travaillent  à  gages  ;  enfin,  les 
travaux  pénibles  et  souvent  malsains  du  mineur,  qu’il  travaille  dans  de 
profonds  puits  ou  de  vastes  cavernes,  suffiraient  à  produire  ces  acci¬ 
dens,  et  il  y  a  même  lieu  de  s’étonner  qu’ils  ne  soient  pas  plus  fréquens 
ni  plus  graves  au  milieu  de  toutes  les  conditions  antihygiéniques  où  il 
est  placé. 


(1)  Mol  dérivé  de  tienda,  boutique,  et  très  employé  par  les  Français. 


En  présence  de  ces  symptômes,  il  était  évident  qu’une  lésion 
grave  existait  dans  la  hanche.  Mais  quelle  pouvait  être  cette 
lésion  ?  Etait-ce  une  fracture  du  col  du  fémur,  une  luxation 
ou  bien  une  fracture  du  sourcil  cotylo'ide  ? 

La  fracture  du  col  du  fémur  a,  pour  symptômes,  une  dou¬ 
leur  vive  dans  la  région  de  la  hanche,  l’impossibilité  des  mou¬ 
vemens  volontaires,  la  crépitation,  un  raccourcissement  de 
plusieurs  centimètres,  que  l’extension  fait  disparaître,  et  qui 
se  reproduit  quand  on  abandonne  le  membre  à  lui-même.  Or, 
tous  ces  signes  existaient  chez  notre  malade.  Mais,  dans  la 
fracture  du  col  du  fémur,  le  pied  est  tourné  en  dehors;  ici, 
au  contraire,  il  était  tourné  en  dedans.  Dans  la  fracture,  la 
réduction  se  fait  sans  secousses,  et  le  raccourcissement  se  repro¬ 
duit  dans  toutes  les  positions  ;  ici,  la  réduction  produisait  un 
bruit  manifeste  et  se  maintenait  quand  on  portait  le  membre 
dans  l’abduction. 

Les  derniers  symptômes  détruisaient  donc  les  présomptions 
que  faisaient  naître  les  premiers,  et  ne  me  permirent  pas 
d’admettre  une  fracture  du  col. 

Etait-ce  une  luxation?  Je  pus  tout  d’abord  exclure  les  luxa¬ 
tions  sus  et  sous- pubiennes,  qui,  l’une  et  l’autre,  s’accom¬ 
pagnent  d’une  abduction  de  la  cuisse  et  de  la  rotation  du 
pied  en  dehors.  Les  symptômes  de  la  luxation  iliaque  et  de  la 
luxation  ischiatique  se  rapprochent  davantage  de  ceux  que. 
nous  avions  sous  les  yeux.  Dans  l’une  et  l’autre  de  ces  lésions, 
en  effet,  le  membre  est  raccourci  et  dévié  en  dedans,  comme 
chez  notre  malade.  La  réduction,  de  même,  s’opère  brusque¬ 
ment  et  avec  bruit.  Mais,  dans  la  luxation  simple,  il  n’y  a  pas 
de  crépitation  ;  le  membre,  une  fols  ramené  à  son  état  normal, 
ne  revient  pas  spontanément  à  sa  position  vicieuse  :  de  sorte 
que  nous  trouvions  encore  ici  des  symptômes  contradictoires. 

Au  contraire,  dans  l’hypothèse  d’une  fracture  du  sourcil 
cotylo’idien,  avec  sub-luxation  en  haut  et  en  dehors,  toute  la 
série  des  phénomènes  que  j’avais  sous  les  yeux  trouvait  une 
explication  facile,  et  le  paradoxe  disparaissait. 

En  effet,  le  raccourcissement  du  membre,  la  déviation  du 
pied  en  dedans,  étaient  une  conséquence  forcée  du  déplace¬ 
ment  que  la  tête  du  fémur  avait  dû  éprouver  en  haut  et  en 
dehors,  par  suite  de  la  fracture  du  sourcil  cotyloidien.  Il  en 
était  de  même  de  la  réduction  facile  et  accompagnée  d’un  res- 
sau  t  appréciable,  de  hi  reproduction  du  raccourcissemen  t  quand 
la  cuisse  était  dans  l’adduction,  de  la  persistance,  au  contraire, 
de  la  réduction  quand  la  cuisse  était  écartée  en  dehors,  dè  la 
crépitation,  enfin,  de  tous  les  signes  que  nous  avions  notés. 

L’existence  d’une  sub-luxation  du  fémur,  accompagnée  de 
fracture  du  sourcil  cotyloidien,  ne  laissa  aucun  doute  dans 
mon-esprit. 

Je  procédai  à  la  réduction  en  exerçant  de  légères  tractions 
sur  la  cuisse.  Puis,  afin  de  prévenir  un  nouveau  déplacement, 
je  plaçai  le.membre  dans  une  position  telle,  que  la  jambe  était 
demi-fléchie  et  le  genou  fortement  porté  en  dehors.  Dans  cette 
position,  en  effet,  la  tête  du  fémur  se  trouvant  dans  l’axe  de 
la  cavité  cotyloïde  n’exerçait  plus  aucune  pression  sur  le 
sourcil  de  cette  cavité.' 

Pendant  quinze  jours,  le  malade  resta  dans  un  état  assez  • 
satisfaisant,  mais  au  seizième  jour,  une  escarre  située  près  du 
genou  fut  le  point  de  départ  de  graves  accidens.  Dès  que  le 
foyer  de  la  fracture  et  l’intérieur  de  l’articulation  eurent  été, 
par  cette  plaie,  mis  en  contact  avec  l’air,  des  symptômes  de  la 
plus, haute  gravité,  un  vaste  phlegmon,  l'emphysème  du  mem¬ 
bre  et  des  symptômes  généraux  d’infection  putride  se  dévelop- 


Les  fièvres  intermittentes  régnent  endémiquement  dans  quelques  lieux 
de  rintérieur  non  habités  avant  la  découverte  de  l’or.  C’est  particuliè¬ 
rement  où  d’abondans  giseraens  du  précieux  métal  ont  amené  de  vastes 
bouleversemens  des  terres,  ou  le  détournement  de  cours  d’eau.  A  Marys- 
ville,  par  exemple,  la  plupart  des  habitans  en  sont  atteints  après  un  ■ 
court  séjour.  Elles  se  manifestent  de  même  à  Sonoma,  quoique  moins 
fréquemment;  mais  M.  Green  y  a  observé  plusieurs  cas  mortels  de 
fièvres  pernicieuses  en  1851. 

Les  épidémies  paraissent  rares  dans  le  nouvel  Eldorado,  celle  du  cho¬ 
léra  de  18!(9  y  fut  assez  meurtrière  en  certains  endroits.  On  ne  cite 
guère  d’ailleurs  que  des  épidémies  de  fièvres  éruptives,  surtout  de 
variole,  qui  ont  disparu  depuis  l’importation  de  la  vaccine  ou  vacuna. 
Je  dois  dire,  à  cet  égard,  que,  dans  le  comté  de  Monterey,  plusieurs 
rancheros  ont  signalé  la  présence  du  cow-pox  dans  leurs  troupeaux, 
comme  à  San-Felipe  et  San-Luiz,  et  s’en  sont  servis  efficacement  sur 
eux  et  leurs  enfans.  Je  n’ai  vu  aucun  fait  semblable;  mais,  d’après  les 
détails  qui  m’ont  été  donnés,  il  ne  m’est  pas  permis  d’en  douter. 

Durant  les  mois  de  juin  et  juillet  1852,  il  se  manifeste  simultanément, 
chez  un  certain  nombre  d’habitans  de  San-Francisco,  des  douleurs  d’es¬ 
tomac  avec  vomissemens  et  diarrhée.  Ces  accidens,  attribués  par  le 
docteur  Delespine,  notre  compatriote,  à  l’usage  des  huîtres  du  pays, 
furent  considérés,  au  contraire,  comme  une  influence  épidémique  par 
la  plupart  des  autres  praticiens  de  cette  ville.  (V.  Echo  du  Pacifique, 
journal  français  et  espagnol,  paraissant  trois  fois  par  semaine;  à  San- 
Francisco). 

La  chirurgie  tient  la  plus  grande  place  dans  la  pratique.  Je  l’ai  cons¬ 
taté  dans  le  comté  de  Monterey,  et,  à  ma  visite  aux  malades  de  la  Société 
française  de  bienfaisance,  les  cas  de  ce  genre  prédqminaient  sur  ceux 
de  médecine,  ainsi  qu’à  rhôpital  américain.  Les  blessures  par  armes 
tranchantes  et  à  feu  dominent  partout,  et  principalement  aux  mines. 
Cela  vientde  ce  que  chacun  étant  porteur  d’armes,  on  en  fait  usage  à  la 
moindre  querelle.  Les  Yankees,  surtout,  ont  la  déplorable  habitude  de 
jouer,  pour  ainsi  dire,  avec  le  reuofuer,  pistolet  à  canon  mobile  de  cinq 
à  six  coups,  comme  les  Américains  du  Sud  avec  le  poignard.  Peuhabi- 
lués  à  demander  j  ustice  aux  magistrats,  surtout  dans  ce  pays,  où  il  est  si 
difficile  de  l’obtenir,  c’est  pour  eux  un  moyen  expéditif,  et  dès  lors  le 
meilleur,  de  terminer  le  différent.  Les  Européens  sont  ainsi  conduits  et 
presque  forcés  à  en  agir  de  même  pour  se  défendre  ou  faire  respecter 
leurs  droits  et  obtenir  justice ,  qu’on  ne  leur  accorde  guère  autrement, 

(la  suite  à  un  prochain  n».)  D'  Garnier. 


pèrent  avec  rapidité.  L’amputation  de  la  cuisse  dut  être  pra¬ 
tiquée  le  20  mai. 

Quelques  jours  après,  le  malade  fut  pris  de  frissons,  d’acci- 
dens  d’infection  purulente,  et  succomba  le  20  mai  1854, 

Autopsie.  —  Après  avoir  enlevé  avec  soin  toutes  les  parties 
molles  qui  recouvraient  l’articulation  coxo-fémorale,  je  cons¬ 
tatai  lés  faits  suivans. 

La  tête  du  fémur  était  parfaitement  contenue  dans  la  cavité 
cotyloïde;  ellç  exécutait  tous  les  mouvemens  normaux.  La 
capsule  fibreuse,  examinée  par  sa  partie  antérieure,  était  saine. 
Il  en  était  de  même  des  parties  osseuses  correspondantes,  c’est- 
à-dire  de  la  partie  antérieure  de  la  cavité  cotyloïde. 

En  arrière,  au' contraire,  je  remarquai  les  traces  d’une  frac¬ 
ture  qui  comprenait  toute  la  partie  postérieure  du  sourcil 
cotyloidien,  mais  dont  les  fragmens  étaient  déjà  soudés. 

Les  fragmens  étaient  au  nombre  de  trois  :  l’un,  très  large 
et  si  parfaitement  réuni  au  corps  de  l’os,  qu’on  avait  peine  à  le 
reconnaître,  comprenait  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
sourcil  cotyloidien,  l’épine  ischiatique,  et  se  prolongeait  en 
écaille  vers  la  tubérosité  de  l’ischion  ;  le  périoste  était  resté 
intact  à  la  pointe  inférieure  de  ce  fragment,  dont  il  avait 
empêché  le  déplacement.  Un  second  fragment,  beaucoup  plus 
petit,  comprenait  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  sourcil 
cotyloidien  ;  un  cal  incomplet  le  maintenait  soudé  à  l’iléum; 
mais  il  restait  un  intervalle  de  1  centimètre  entre  lui  et  le  frag¬ 
ment  inférieur. 

La  capsule  fibreuse  offrait,  au  niveau  de  ces  deux  fragmens, 
les  traces  d’une  déchirure  longitudinale  de  2  centimètres 
d’étendue.  L’articulation  se  trouvait  donc  parfaitement  recons¬ 
tituée. 

En  portant  le  fémur  dans  une  forte  abduction,  j’ai  rompu 
le  cal  qui  faisait  adhérer  les  fragmens  au  corps  de  l’os. 

Ces  fragmens,  entraînés  par  la  capsule  fibreuse,  se  sont 
écartés  l’un  de  l’autre,  et  j’ai  pu  voir  la  tête  du  fémur  se 
déplacer  en  arrière.  Dans  cette  position,  la  tête  de  l’os  n’avait 
plus  aucun  contact  avec  le  cartilage  de  la  cavité  cotyloïde:  elle 
reposait,  par  sa  partie  antérieure,  sur  la  surface  fracturée  de 
l’osiléum.  Le  ligamentrond  n’étaitqu’imcomplètement  rompu. 

Si,  dans  cet  état  de  choses,  j’exerçais  sur  le  fémur  une 
légère  traction,  en  même  temps  qu’un  mouvement  d’abduc¬ 
tion,  la  tête  de  l’os  rentrait  dans  la  cavité  et  les  fragmens 
reprenaient  leur  position  normale. 

Cette  observation  m’a  paru  intéressante  à  plusieurs  égards  : 

1®  Elle  est  un  exemple  bien  net  de  fracture  du  sourcil  coty- 
loïdien  avec  luxation  ; 

2®  Elle  démontre  la  possibilité  de  reconnaître  d’une  manière 
précise,  cette  lésion  sur  l’homme  vivant,  au  moyen  des  symp¬ 
tômes  que  l’on  n’avait  pas  encore  signalés; 

3®  Enfin,  elle  fournit  à  la  thérapeutique  de  cette  affection 
des  données  utiles.  / 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

DU  MOYEN  LE  PLUS  EFFICACE  ET  LE  PLUS  RATIONNEL  POUR  RANI¬ 
MER  LA  VIE  DES  ENFANS  QUI  NAISSENT  DANS  UN  ÉTAT  DE  MORT 
APPARENTE,  PAR  SUITE  DE  SYNCOPE  OU  D’ASPHYXIE. 

Par  M.  L.  Bouyeiu  d.  m.  p.  ,  à  Tursac  (Dordogne). 

Mon  intention  n’est  pas  autant  de  proposer  un  moyen  nou¬ 
veau,  que  d’insister,  avec  quelques  détails,  sur  la  mise  en  pra¬ 
tique  d’un  conseil  indiqué  en  courant  par  les  auteurs  de 
traités  d’accouchemens,  et  qui  consiste  à  ne  pas  trop  t  se  pres- 
»  ser  de  couper  le  cordon  ombilical,  dans  les  cas  de  mort 
»  apparente,  par  suite  d’asphyxie  ou  de'syncope  chez  les  nou- 
»  veau-nés.  »  (Cazeaux.) 

Je  viens  d’avoir  l’occasion  de  mettre  en  oeuvre  ce  conseil  — 
j’aimerais  mieux  dire  ce  précepte  —  chez  une  femme  de  42 
ans,  primipare,  qui  était  dans  les  douleurs  de  l’enfantement 
depuis  soixante-douze  heures,  lorsqu’on  est  venu  réclamer 
mon  assistance  dans  la  nuit  du  7  juillet. 

A  mon  arrivée,  je  trouve  la  femme  Laurent  dans  un  état  de  fatigue 
et  d’épuisement  tels,  qu’elle  s’écrie,  en  me  voyant,  qu’elle  n’y  tiendra 
pas  une  heure  de  plus,  et  me  demande  en  grâce  de  la  délivrer.  Le  tra¬ 
vail  est  commencé  depuis  soixante-douze  heures.  Les  eaux  de  l'amnios 
sont  écoulées  depuis  quinze  heures,  les  douleurs  fréquentes  et  intenses, 
mais  le  travail  n’avance  pas.  Par  le  toucher.  Je  constate  que  le  canal 
pelvien  offre  peu  de  longueur,  un  tiers  de  moins  que  chez  le  commun 
des  femmes,  et  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  rétréci. 
Je  constate,  en  outre,  une  présentation  de  la  tête  en  position  occipito- 
iliaque  droite  antérieure.  Le  col  est  complètement  dilaté  à  sa  partie 
postérieure,  mais  à  sa  partie  antérieure  la  dilatation  est  peu  avancée; 
on  sent  un  bourrelet  en  demi-lune,  dur,  mesurant,  en  hauteur,  de  S  à 
5  centimètres,  et  appuyant  fortement  sur  la  face  postérieure  de  la  syra- 
phise  pubienne.  J’essaie,  avec  l’index  et  le  médius  introduits  dans  le 
vagin,  de  dilater  ce  bourrelet  en  tous  sens  ;  mais  J’éprouve,  à  cela  faire, 
beaucoup  de  difBcultés.  Seulement,  à  chaque  effort  tenté,  les  douleurs 
prennent  une  énergie  intense;  les  contractiotis  sont  vigoureuses;  on 
sent  l’occiput  qui  presse  violemment  sur  l’obstacle,  mais  sans  le  vaincre; 
puis,  après  les  contractions  passées,  l’occiput  remonte  en  haut,  au-des¬ 
sus  du  détroit  supérieur,  où  il  est  mobile. 

Que  faire  en  cette  circonstance  f  Cette  femme  est  épuisée,  la  vie  de 
l’enfant  est  probablement  compromise,  les  efforts  de  dilatation  ne 
paraissent  pas  devoir  aboutir.  Je  n’ai  point  d’extrait  de  belladone 
à  ma  disposition  ;  donnerai-je  le  seigle  ergoté?  Mais  les  douleurs 
n’ont  pas  manqué  à  cette  femme,  et  puis  la  matrice  ne  courra-t-elle 
aucun  danger  sous  l’influence  de  ce  puissant  excitant?  On  a  parlé  quel¬ 
quefois  de  rupture  de  cet  organe,  survenant  à  la  suite  de  l'adminis¬ 
tration  du  seigle  ergoté.  N'aurai-Je  point  à  craindre  un  pareil  accident 
pour  la  femme  Laurent,  chez  laquelle  l’étroitesse  relative  du  détroit 
supérieur  et  la  présence  du  bourre/et,  formé  par  la  moitié  antérieure 
du  col  non  dilatée,  opposent  un  obstacle  considérable  à  la  sortie  du 
fœtus  ?  J’avoue  que  le  bruit  qu’on  a  fait,  dans  ces  derniers  temps,  sur  les 


dangers  que  présente,  dans  certains  cas  d’obstétrique  assez  mal  carac¬ 
térisés,  du  reste,  l’administration  du  seigle  ergoté,  m’a  donné  à  réflé¬ 
chir,  et,  comme  de  deux  îneonvéniens  il  faut  choisir  le  moindre.  Je  me 
décide  à  recourir  à  l’application  du  forceps  pour  terminer  les  souf¬ 
frances  de  la  femme  Laurent,  et  sauver,  s’il  en  est  temps  encore,  la  vie 
de  son  enfant. 

Au  moment  où  J’introduis  la  branche  mâle,  la  tête  fuit  sous  mes 
doigts,  destinés  à  servir  de  conducteurs,  et  remonte,  mais  incomplète¬ 
ment,  au-dessus  du  détroit  supérieur.  L’application  de  ia  branche 
femelle  est  encore  plus  difiicile  ;  à  la  première  tentative,  la  tête  se  dégage 
tout  à  fait  de  la  ceinture  osseuse,  et  remonte,  abandonnant  la  première 
cuillère,  que  je  suis  obligé  de  replacer  en  la  portant  plus  haut. 

Les  deux  branches  du  forceps  bien  appliquées.  J’exerce  quelques 
tractions,  et  ramène  la  tête  sous  le  pubis.  Je  suis  arrêté  longtemps  à  cet 
endroit  ;  et  ce  n’est  qu’après  dix  minutes  d’efforts  de  tractions  énergi¬ 
ques  dans  tous  les  sens,  que  Je  parviens  à  faire  franchir  le  détroit  supé¬ 
rieur  à  la  tête  fœtale,  la  concavité  des  branches  du  forceps  correspon¬ 
dant  au  pli  de  l’aine  du  côté  droit  de  la  patiente. 

Une  fois  le  détroit  supérieur  franchi,  l’accouchement  a  été  facile,  et  a 
amené  à  la  lumière  un  enfant  du  sexe  masculin,  bien  conformé,  mais  ne 
donnant  aucun  signe  de  vie.  L’habitude  extérieure  est  très  pâle,  les 
chairs  flasques  et  mollasses;  le  corps  et  les  membres  dans  la  résolution 
la  plus  complète.  Je  pose  la  main  sur  la  région  du  cœur.  Je  n’oserais 
affirmer  que  J’y  aie  senti  des  battemens.  Je  regarde  cet  enfant  comme 
mort. 

En  cherchant  le  cordon  pour  en  pratiquer  la  section.  Je  le  trouve 
battant  énergiquement  sous  mes  doigts.  Il  me  vient  alors  à  l’idée  de  ne 
pas  le  couper,  ni  le  lier  ,de  suite  et  d’attendre.  Je  me  fais  apporter  des 
linges  chauds,  avec  lesquels  Je  frictionne  et  enveloppe  le  corps  de  l’en¬ 
fant  ;  Je  pratique  des  insufflations  d’air  de  bouche  à  bouche  ;  J’imprime 
des  mouvemens  d’abaissement  aux  parois  thoraciques.  Après  dix 
minutes  de  ces  différentes  tentatives,  l’enfant  ne  respirait  pas  encore, 
mais  le  cœur  commençait  à  battre  d’une  manière  assez  sensible.  Enfin, 
après  douze  minutes,  l’enfant  fait  une  inspiration  convulsive,  puis  une 
respiration  fréquente,  agitée,  s’établit,  entrecoupée  encore  de  quelques 
autres  mouvemens  inspiratoires  convulsifs  ;  puis  un  faible  cri  s’échappe 
de  la  poitrine,  le  cœur  bat  plus  fort,  l’enfant  est  sauvé!  Je  me  décide 
alors  à  pratiquer  la  ligature  du  cordon.  Au  bout  de  quinze  minutes, 
l’enfant,  porté  près  d’un  bon  feu,  se  ranime  de  plus  en  plus,  et  peut 
boire  enfin,  au  bout  d’une  demi-heure,  quelques  cuillerées  d’eau 
sucrée. 

Réflexions.  —  Cet  enfant  avait  tellement  souffert,  par  suite 
de  la  longueur  et  de  la  difficulté  du  travail,  qu’il  serait  inévi¬ 
tablement  mort,  si  j’avais  eu  le  malheur  de  pratiquer  la  liga¬ 
ture  et  la  section  du  cordon  immédiatement  après  l’accouche¬ 
ment.  Je  doute  qu’il  lui  restât  une  ombre  de  vie  au  moment  où 
il  est  venu  au  monde.  La  circulation  placentaire,  en  conti¬ 
nuant  de  lui  fournir  le  sang  revivifié  de  la  mère,  n’a  pas  per¬ 
mis  que  la  vie  s’évanouît  à  jamais  de  cette  frêle  existence  ;  si 
j’osais,  je  dirais  même  qu’elle  a  dû  l’y  rappeler;  car,  je  le 
répète,  il  n’y  a  souvent  qu’une  nuance  entre  le  dernier  souffle 
et  la  mort, 

-  Abandonnée  à  elle-même,  cette  infime  créalure  n'eût  jamais 
trouvé  en  elle  la  puissance  de  réagir  contre  un  état  de  faiblesse 
et  d’asphyxie,  que  le  sang  de  la  mère,  avec  toutes  ses  qualités 
revivifiantes,  pouvait  seul  faire  disparaître.  L’enfant,  grâce  à 
cette  circonstance  que,  par  suite  des  longues  fatigues  anté. 
rieures  qu’elle  avait  éprouvées,  la  matrice  ne  s’est  point  con¬ 
tractée,  n’a  point  décollé  le  placenta,  et,  partant,  a  permis  à  la 
circulation  placentaire  de  continuer,  l’enfant,  dis-je,  a  pu 
revivre  par  sa  mère,  et  trouver,  dans  son  sein  cette  source 
première  d’existence,  toutes  les  ressources  nécessaires  pour 
ressaisir  une  vie  peut-être  envolée. 

Ce  fait  intéressant  doit  ou  devra  avoir  des  analogues  dans 
l’histoire  de  l’obstétrique,  et  je  termine,  comme  j’ai  commencé, 
en  disant  que  les  auteurs  n’ont  pas  insisté,  dans  leurs  traités, 
sur  la  nécessité  qu’il  y  a  de  ne  pas  trop  se  presser  de,  couper 
le  cordon  dans  les  cas  de  faiblesse,  de  syncope  ou  d’asphyxie 
des  nouveau-nés,  et  que  le  moyen  le  plus  rationnel,  pour  rani¬ 
mer,  rappeler  la  vie  dans  ces  cas,  moyen  auquel  nul  autre  ne 
saurait  être  comparé,  est  délaisser  subsister,  pendant  un  laps 
de  temps  qui  peut  durer  de  quinze  à  trente  minutes,  après  la 
sortie  du  fœtus  malade,  le  lien  commun  qui  unit  deux  êtres, 
c’est-à-dire  la  circulation  utéro-placento-fœtale. 


CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE. 


DE  L’AMMONIAQUE  DANS  LA  RESPIRATION; 

Nouvelles  expériences  de  MM.  Viale  et  Latini  ,  professeurs  à  l’üni- 
versité  de  Rome. 

Les  Journaux  ont  déjà  relaté  les  expériences  aux  moyens  desquelles 
MM.  Viale  et  Latini  ont  déjà  prouvé  que  l’ammoniaque  existait  dans 
l’air  atmosphérique,  dans  les  plantes  et  dans  l’eau  ;  c’est  à  la  suite  de  ces 
articles  et  de  la  publication  d’autres  expériences  semblables,  que  les 
Journaux  scientifiques  de  France  annonçaient  que  des  chimistes  avaient 
trouvé  à  Paris  une  proportion  déterminée  d’ammoniaque  dans  l’eau  de 
pluie  et  dans  l’air  atmosphérique  :  on  a  même  fixé  la  quantité  d’alcali 
trouvé,  et  un  litre  d’eau  de  pluie,  pris  à  la  campagne,  a  fourni  0,g'034 
d’ammoniaque,  tandis  que,  recueilli  dans  une  grande  ville  aussitôt  après 
une  sécheresse,  l’ammoniaque  était  0,g'311.  Cette  proportion  plus 
grande  d’alcali  lient  à  ce  qu’en  ville  il  y  a  plus  de  matières  hétérogènes 
dans  l’atmosphère.  A  Paris,  un  litre  d’eau  de  pluie  a  donné  0,  g' 138,  et 
à  la  campagne  0,  g'  050  d’ammoniaque  seulement. 

MM.  Viale  et  Latini  ont  donc  appelé  l’attention  des  chimistes  sur  un 
sujet  qui,  s’il  n’est  pas  nouveau,  avait  été  au  moins  oublié,  et  surtout 
qui  n’avait  Jamais  été  présenté  sous  un  point  de  vue  aussi  large,  aussi 
complet  et,  selon  nous,  aussi  exact. 

Le  nouveau  mémoire  de  ces  habiles  chimistes,  dont  nous  offrons 
volontiers  une  analyse  succincte,  tend  à  prouver  un  fait  nouveau  : 
l’existence  de  l’ammoniaque  dans  la  respiration. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  des  rapports  qui  peuvent  exister  entre 
les  phénomènes  de  la  respiration  et  ceux  de  la  combustion  :  nous  nous 
bornerons  à  constater  que,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  de  ces  actes, 
il  y  a  absorption  d’oxygène  et  exhalation  d’acide  carbonique  et  de  vapeur 
d’eau  ;  mais  l’analogie  entre  ces  deux  phénomènes  sera  bien  plus  grande 


lorsque  nous  aurons  fait  voir  que,  dans  l’un  comme  dans  l’autre,  il  y  a 
développement  d’ammoniaque.  Berzelius  et  Braconnot  ont,'depuis  long, 
temps,  découvert  cet  alcali  dans  la  combustion  ;  MM.  Viale  et  Latini 
l’ont  découvert  dans  la  respiration.  Tout  le  monde,  en  effet,  s’accorde 
à  dire  que,  dans  l’air  expiré,  il  y  a  de  l’azote  et  de  l’acide  carbonique. 
Allen  et  Pepys  avaient  déjà  observé  que,  alors  même  que  les  inspi- 
rations  étaient  d’oxygène  pur ,  l’expiration  n’en  contenait  pas  moins  de 
l’azote  ;  Treviranus  efCollard  de  Martguy  ont  été  plus  loin  :  ils  ont  fait 
voir  que  dans  l’expiration,  l’azote  se  trouvait  en  plus  grande  abondance 
que  l’acide  carbonique,  et  de  plus,  que  le  poumon  émettait  plus  d’azote 
qu’il  n’en  absorbait.  Tandis  qu’il  résulte  des  expériences  de  MM.  Viale 
et  Latini,  que  l’azote  ne  se  trouve  pas  h  l’état  de  pureté  au  moment  de 
l’expiration,  mais  bien  sous  celui  d’azote  hydrogéné  ou  ammoniaque 
(az  H’)  ;  et  afin  qu’on  ne  pût  pas  attribuer  à  l’air  ou  à  l’eau  la  présence 
de  cet  alcali  dans  l’expiration ,  ces  messieurs  ont  fait  des  expériences 
comparatives  :  ils  ont  pesé  les  corps  sur  lesquels  ils  agissaient ,  ils_^  se 
sont,  en  un  mot,  entourés  de  toutes  sortes  de  précautions,  de  manière 
qu’il  était  impossible  de  confondre  l’ammoniaque  produite  dans  l’acte 
respiratoire  avec  celle  qui  fait  partie  des  élémens  constitutifs  de  l’air 
atmosphérique,  ou  avec  celle  qui  entre  dans  la  composition  de  l’eau  de 
fontaine.  Après  avoir  obtenu  des  cristaux  d’hydrochlorate  d’ammoniaque 
de  l’air  expiré,  MM.  Viale  et  Latini  ont  distillé  l’alcali  terreux  et  l’alcali 
végétal,  et  la  richesse  du  produit  a  été  telle,  qu’elle  a  dépassé  leur 
attente. 

Suivent  d’autres  expériences  tendant  à  établir,  les  unes,  que  l’ammo¬ 
niaque  dans  l’expiration  se  trouve  à  l’état  de  sur-carbonate  ;  les  autres, 
que  l’air  expiré  pendant  une  heure  par  une  personne  saine  et  recueilli 
dans  un  appareil,  pesait  1,  g' 0000  et  contenait  0,  g' 3195  d’ammoniaque. 
Il  est  à  remarquer  que  Boussingault  avait  seulement  calculé  la  quantité 
d’ammoniaque  dans  les  aspirations  du  terreau  aussitôt  après  la  pluie  qui 
succède  à  une  longue  sécheresse,  et  la  quantité  d’ammoniaque  qu’il  en 
avait  tirée  était  beaucoup  moindre  que  celle  retrouvée  par  MM.  Viale  et 
Latini  dans  l’expiration  d’un  volume  égal  d’air  atmosphérique.  D’après 
ces  expériences,  le  produit  net  en  ammoniaque  de  la  respiration  d’un 
homme  sain  est  : 

Vingt-quatre  heures .  0,  g' 763026 

Un  an . ;  .  .  278,g'504â90 

Dans  une  ville  de  160,000  hab.,  pendant  un  an.  /ï/i,560  kilog. 

D’après  ces  résultats ,  serait-on  trop  hardi  si  l’on  disait  que  le  prin¬ 
cipe  contagieux  n’est  autre  chose  que  de  l’ammoniaque  à  l’état  de  sel  ? 
Les  poumons ,  la  périphérie  du  corps,  les  excrétions  fournissent  une 
quantité  considérable  d’ammoniaque;  il  est  bien  certain,  et  l’histoire 
des  épidémies  le  démontre,  que  la  contagion  se  développe  là  où  plusieurs 
personnes  se  trouvent  réunies,  dans  un  étroit  espace,  ou  là  où  se  trou¬ 
vent  des  matières  animales  en  putréfaction;  ces  émanations  sont  toutes 
de  nature  ammoniacale  :  il  suffit  de  mouiller  une  baguette  d’acide  bydro- 
cblorique  et  de  l’approcher  d’une  plaie  gangréneuse  ou  d’un  varioleux, 
et  l’on  s’en  convaincra  facilement. 

Les  fumigations  de  chlore,  le  chlorure  de  chaux,  l’acide  nitreux,  ‘ 
l’acide  acétique,  sont  des  agens  antiseptiques  puissansqui  décomposent 
les  sels  ammoniacaux,  et  peut-être  aussi  le  principe  contagieux.  L’his¬ 
toire  des  épidémies  est  remplie  d’exemples  où  des  pluies  torrentielles, 
des  tempêtes,  des  vents  impétueux  ont  enrayé  le  cours  d’une  maladie 
contagieuse. 

Voilà  bien  des  présomptions  pour  penser  que  les  sels  ammoniacaux 
constituent  le  principe  contagieux,  soit  que  ces  sels  s’unissent  en  diverses 
proportions  à  l’acide  carbonique  ou  à  des  métalloïdes,  comme  le  soufre, 
le  phosphore,  l’iode,  ou  à  des  produits  animaux,  pour  donner  naissance 
au  cyanogène,  ou  enfin  aux  corps  gras,  huiles  fixes,  huiles  volatiles, 
voire  même  à  l’albumine,  et  jouer  ie  rôle  de  corps  fermentescibles.  Ce 
point  de  vue  nous  permettrait  de  comprendre  pourquoi  ces  agens  peu¬ 
vent  se  trouver  tantôt  à  l’état  gazéiforme  et  pénétrer  dans  l’économie 
par  le  contact  médiat  ;  tantôt  à  l’état  solide,  et  c'est  alors  que  leurs  pro¬ 
priétés  ne  sont  révélées  que  par  le  contact  immédiat.  Les  fumiga¬ 
tions,  l’aération  et  l’isolement  sont  les  moyens  de  préservation.  En  effet, 
on  décompose  ou  on  dilue  par  les  fumigations;  l’isolement  ej  l’aération 
séparent  l'homme  sain  du  malade  ou  de  n’importe  quel  autre  corps  ou 
peuvent  se  trouver  déposés  des  sels  ammoniacaux. 

Conclusion  : 

1”  Dans  l’acte  de  l’expiration  il  y  a  émission  d’ammoniaque. 

2“  L’ammoniaque  est  alors  à  l’état  de  sur-carbonate. 

3“  Le  poumon  ne  peut  pas  émettre  de  l’acide  carbonique  à  l’état  de 
pureté. 

A*  L’azote  signalé  par  les  chimistes  comme  un  produit  de  la  respira¬ 
tion  n’est  autre  chose  que  l’ammoniaque. 

5°  Cette  ammoniaque  sert  en  grande  partie  à  renouveler  celle  qui 
entre  dans  la  composition  de  l’air  atmosphérique,  et  qui,  dissoute  par 
les  eaux  pluviales,  retombe  sur  la  terre  pour  la  féconder. 

6®  Le  principe  contagieux  peut  n’être  autre  chose  qu’un  sel  ammo¬ 
niacal. 

7°  Enfin,  pendant  la  respiration,  il  y  a  élimination  d’une  certaine 
quantité  d’albumine,  que  l’on  pourrait  considérer  comme  un  agent 
provocateur  (1). 


(1)  M.  F.  Liebig,  professeur  bien  connu  de  la  Faculté  des  sciences  de  Berlin, 
dans  une  lettre  qui  a  paru  dans  les  journaux,  apprécie  à  leur  juste  valeur  les  expé¬ 
riences  des  deux  professeurs  romains.  Il  considère  la  constatation  de  la  présence  de 
l’ammoniaque  dans  la  respiration  comme  un  fait  très  important  pour  la  science. 


Etudes  de  psychologie  médicale,  contenant  :  Lettre  sur  les  souf¬ 
frances  auxquelles  sont  soumises  les  organisations  névrosées  ; 
par  le  docteur  Dumont  (de  Monteux),  médecin  de  la  maison  centrale  du  Mont-St- 
Michel;  »e  l’idée  fixe;  par  P. -A.  Vieillard,  conservateur  de  la  bibliothèque 
du  Sénat.  —  Brochure  in-S»,  Paris,  1854.  —  Aux  bureaux  de  l’ Union  Médicale, 
et  chez  J.-B.  Baillière.  —  Prix  :  1  fr. 

Xlecherchcs  sur  les  ovo-vlvipares ,  etc.;  par  M.  H.  Deschamps  ,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion-d’Honneur ,  etc.  Brochure  in-8“.  —  Prix  :  2  fr. 

Toyage  médical  dans  les  provinces  danubiennes  ;  par  le  docteur 
J.-M.  CAILLAT,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,. chevalier  de  la  Légion-d’Hon¬ 
neur.  ln-8»,  Paris,  1854,  aux  bureaux  de  VUnion  Médicale,  et  chez  les  libraires. 
—  Prix:  2  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  18  AOUT  1854. 

SDK  LES  SÉANCES  ACADÉMIQDES. 

M.  le  docteur  Lebleu,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Dunkerque, 
vient  de  reporter  devant  l’Académie  de  médecine  une  question 
grave  qui  a  été  déjà  l’objet,  dans  cette  compagnie  savante, 
d’une  longue  et  importante  discussion,  à  savoir  quelle  est  la 
conduite  que  l’homme  de  l’art  doit  tenir  dans  les  cas  où  des 
vices  de  conformation  du  bassin  rendent  l’accouchement 
impossible,  conduite  à  tenir,  soit  pendant  la  durée,  soit  au 
terme  de  la  grossesse. 

Ce  n’est  pas  là  le  titre  du  mémoire  dont  M.  Leblanc  n’a  lu 
qu’une  analyse  et  quelques  extraits,  mais  c’est  là  évidemment 
le  but  que  l’auteur  a  eu  en  vue  en  tentant  de  rappeler  l’atten¬ 
tion  et  la  conQance  des  praticiens  vers  l’opération  césarienne, 
et  de  les  éloigner  de  la  pratique  de  l’avortement  provoqué. 

Le  fait  d’une  opération  césarienne  pratiquée  par  l’auteur 
deux  fois  en  dix  ans  à  la  même  femme,  a  été  l’occasion  et  le 
prétexte  de  ce  travail.  M.  Lebleu  a  d’ailleurs  apporté  au  pro¬ 
cédé  opératoire  quelques  modifications  qu’il  a  voulu  soumettre 
à  l’appréciation  de  l’Académie.  La  commission  qui  a  été  nom¬ 
mée  aura  donc  à  reprendre  une  question  déjà  agitée,  mais  non 
épuisée,  et  qu’un  rapport  resté  célèbre  de  M.  Cazeaux  y  intro¬ 
duisit  il  y  a  deux  ans.  Ce  n’est  pas  seulement  à  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  que  celte  question  délicate  et  grave  a  été 
discutée  ;  elle  a  eu  le  privilège  d’émouvoir,  de  passionner  même 
plusieurs  autres  compagnies  savantes,  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique  notamment,  et  plus  récemment,  la 
Société  de  médecine  de  la  Loire-Inférieure,  dont  les  comptes- 
rendus,  si  nous  en  jugeons  par  le  vif  intérêt  que  nous  avons 
rencontré  dans  leur  lecture,  mériteraient  une  publicité  éten¬ 
due.  Nous  nous  permettons  de  les  signaler  à  la  commission 
chargée  de  rendre  compte  de  la  communication  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lebleu. 

Après  celte  lecture,  M.  Chatin  a  fait  un  court,  mais  excel¬ 
lent  rapport,  sur  un  mémoire  de  M.  Duroy,  pharmacien  dis¬ 
tingué  de  Paris,  relatif  aux  modifications  que  les  injections 
iodées  impriment  aux  produits  des  sécrétions  morbides.  Les 
recherches  de  M.  Duroy  tendent  à  confirmer  le  fait  déjà  mis 
en  lumière  par  M.  Magendie,  de  l’action  antiputride  de  l’iode. 
Ayant  observé  que  le  pus  d’un  abcès  par  congestion  avait  été 
profondément  modifié  dans  sa  couleur  et  dans  son  odeur  après 
l’emploi  d’injections  iodées,  M.  Duroy  chercha  à  se  rendre 
chimiquement  compte  de  ce  phénomène,  et  la  théorie  qu’il  en 
donne  doit  être  bonne,  puisqu’elle  a  obtenu  l’approbation 
d’un  juge  aussi  compétent  que  M.  Chatin.  Il  y  a  là  peut-être  la 
source  d’indications  et  d’applications  précieuses.  Il  y  a  vingt- 
cinq  ans,  Lugol  eut  à  se  défendre  de  l’accusation  d’enthou¬ 
siasme  en  faveur  de  l’iode  ;  en  voyant  le  chemin  que  ce  métal¬ 
loïde  a  fait  depuis  en  ihérapeulique,  le  rôle  de  plus  en  plus 
considérable  qu’il  tend  à  jouer  dans  l’air,  les  eaux  et  les  lieux, 
la  mémoire  de  Lugol  doit  être  exonérée  de  sa  prédilection  vive 
et  passionnée  pour  un  agent  dont  il  n’avait  cependant  qu’à 
peine  soupçonné  la  souveraine  importance. 

Les  litres  de  noblesse  du  fer  sont  plus  anciens;  ils  ont 
résisté  à  toutes  nos  révolutions  médicales,  et,  s’il  faut  en  juger 
par  l’innombrable  diversité  des  produits  que  la  pharmacie 
s’évertue  tous  les  jours  à  mettre  entre  les  mains  des  praticiens, 
jamais  les  préparations  ferrugineuses  n’auraient  été  plus  em¬ 
ployées  que  de  nos  jours.  Cependant,  de  cetle-foule  de  prépa¬ 
rations  martiales  qui  encombrent  nos  formulaires,  quelles  sont 
celles  qu’il  faut  préférer  ?  C’est  ce  qu’un  habile  chimiste , 
M.  Quevenne,  pharmacien  en  chef  de  riiôpilal  de  la  Charité, 
a  voulu  rechercher,  et  c’est  ce  qu’il  a  exposé  dans  un  grand  et 
beau  travail  sur  lequel  M.  Bouchardat  a  commencé  la  lecture 
d’un  rapport  qu’il  terminera  dans  la  séance  prochaine.  Nous 
aurons  certainement  à  revenir  sur  cet  important  sujet,  qui 
donnera  probablement  lieu  à  quelque  discussion. 

Des  communications  d’un  véritable  intérêt  ont  été  faites  à 


l’Académie  des  sciences  et,  parmi  elles,  citons  d’abord  une  note 
lue  par  M.  Graliolet,  sur  les  origines  du  nerf  optique. 

Le  cerveau  est-il  le  principe  de  la  moelle  épinière  et  de  tous 
les  nerfs,  ainsi  que  le  croyaient  les  anciens  anatomistes,  ou 
bien,  comme  on  le  pense  généralement  depuis  Gall,  la  moelle 
produit-elle  le  cerveau  comme  une  sorte  d’effervescence  et 
d’épanouissement  et  est-elle  le  point  de  départ  de  la  plupart 
des  nerfs  ? 

Ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  doctrines  trop  exclusives  ne  serait , 
l’expression  des  faits.  Déjà  M.  Foville,  précédé,  d’ailleurs,  par 
Ackermann,  avait  émis  cette  opinion,  que  les  nerfs  crâniens 
ont  une  double  origine,  ou  double  racine,  l’une  dans  le  cer¬ 
veau,  l’autre  dans  la  moelle  épinière.  Mais  la  démonstration 
manquait  à  cette  doctrine,  aussi  la  doctrine  anatomique  de 
’  Gall  règne-l-elle  encore  presque  sans  partage. 

M.  Gratiolet  vient  de  lui  porter  une  grave  atteinte.  A  priori, 
en  constatant  le  rapport  nécessaire  qui  existe  entre  la  sensation 
et  l’inielligence,  et  comme  toutes  nos  idées,  supposent  en  un 
certain  degré  la  faculté  de  sentir,  comment  concevoir  qu’il 
puisse  exister  une  séparation  tranchée  entre  l’organe  matériel 
de  la  pensée  et  les  appareils  extérieurs  de  la  sensation?  Mais 
à  cette  vue,  suffisante  pour  le  psychologue,  ne  peut  s’arrêter 
l’anatomiste.  M.  Gratiolet  a  voulu  reprendre  l’étude  des 
origines  des  principaux  nerfs  crâniens.  Son  premier  travail, 
auquel  il  fait  espérer  une  suite,  est  relatif  aux  origines  du  nerf 
optique  et  nos  lecteurs  trouveront,  dans  la  note  que  nous 
publions,  tous  les  détails  de  la  démonstration  donnée  par  cet 
habile  anatomiste. 

M.  Bergeret  a  communiqué  un  mémoire  sur  l’anatomie 
pathologique  du  pus,  qui  modifierait  singulièrement  les  idées 
généralement  reçues.  Selon  cet  observateur,  le  pus  serai! 
composé  :  1®  par  un  liquide,  2®  par  des  entozoaires,  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  pyozoaires.  Ges  pyozoaires  ont  deux 
manières  d’être  dans  le  pus  :  ou  bien  ils  nagent  en  liberté  dans 
le  liquide  ;  ou  bien  ils  sont  renfermés  dans  une  vésicule  mem¬ 
braneuse,  qui  ne  serait  que  les  globules  du  pus.  Les  pyozoaires 
libres  s’agitent  environ  trois  ou  quatre  jours,  et,  après  leur 
mort,  ils  se  trouvent  réunis  en  petits  a'mas,  par  une  matière 
amorphe.  La  vie  des  animalcules  enfermés  dans  les  globules 
est  beaucoup  plus  courte;  elle  n’est,  en  général,  que  de  vingt- 
quatre  heures.  Mais  l'eau  augmente  la  durée  de  leur  agitation, 
et,  sous  son  influence,  on  voit  les  pyozoaires,  qui  formaient 
déjà  un  noyau,  entrer  de  nouveau  en  mouvement  et  rompre 
la  membrane  qui  les  emprisonne.  L’acide  acétique,  au  con¬ 
traire,  les  tue,  mais  plus  rapidement  ceux  qui  sont  emprison¬ 
nés  dans  les  globules  que  les  pyozoaires  libres. 

Gelte  note  de  M.  Bergeret  va  faire  braquer  incontinent  tous 
les  microscopes  de  l’Europe. 

Une  importation  utile  avait  été  faite  depuis  quelques  années 
dans  nos  basses-cours,  c’est  la  variété  de  ces  jolies  poules  dites 
cochinchinoises,  qui  donnent  des  produits  plus  beaux  et  plus 
abondans  que  nos  variétés  communes.  Il  serait  fâcheux  que 
cette  variété  nouvelle  fût  sujette -à  une  maladie  qui  présente 
des  analogies  avec  la  chorée.  M.  Leclerc  a  observé  deux  cas  de 
ce  genre  sur  deux  poules  cochinchinoises,  provenant  du  même 
troupeau.  Il  a  remarqué  aussi  que  les  accès  qui  se  montraient 
souvent  sans  cause  connue,  pouvaient  être  aussi  déterminés 
par  des  impressions  morales,  pour  ainsi  dire,  la  peur,  la  sur¬ 
prise,  etc. 

La  première  poule  atteinte  de  chorée,  dit  M.  Leclerc,  ne 
fut  pas  l’objet  d’observations  suivies.  Maltraitée  par  les  autres 
habitantes  de  la  basse-cour,  elle  mourut  d’inanition  peu  de 
temps  après  en  avoir  été  séparée,  elle  ne  fut  pas  disséquée. 
Pour  la  seconde,  qu’on  avait  eu  soin  de  mettre  à  l’abri  des 
persécutions  des  autres  poules,  elle  put  être  longtemps  obser¬ 
vée  ;  lorsqu’on  la  tua,  afin  d’examiner  l’état  des  centres  ner¬ 
veux,  l’autopsie,  faite  par  un  habile  anatomiste,  ne  fil  recon¬ 
naître,  dans  les  organes  intra-crâniens,  aucune  altération  qui 
pût  rendre  compte  des  troubles  fonctionnels  ;  c’est  encore  un 
trait  de  ressemblance  de  plus  avec  la  chorée. 

Amédée  Latoür, 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  PARALYSIE  FACIALE  PRODUITE  PAR  UNE  HÉMORRHAGIE 
CÉRÉBRALE,  CONSIDÉRÉE  SURTOUT  CHEZ  LES  VIEILLABDS; 

Par  le  d' A.  Duplay,  médecin  de  l’hospice  de  la  vieillesse  {hommes). 
Il  existe,  dans^  l’histoire  de  la  paralysie  faciale,  un  point 


encore  obscur,  sur  lequel  viennent  se  heurter  deux  opinions 
tout  à  fait  opposées,  et  qui  demande,  pour  .être  éclairci,  des 
faits  plus  complets  que  ceux  qui  ont  été  mentionnés  jusqu’à 
ce  jour. 

Pour  certains  observateurs,  la  paralysie  faciale  dépendrait 
souvent  d’une  altération  du  cerveau  (ramollissement  ou  hémor¬ 
rhagie)  assez  petite  pour  n’avoir  déterminé  qu’une  paralysie 
bornée  aux  muscles  de  la  face;  pour  d’autres,  au  contraire, 
cette  affection  reconnaîtrait  pour  cause  presque  unique  une 
lésion  du  nerf  facial  lui-même;  et  si  ces  derniers  admettent 
la  possibilité  de  la  paralysie  faciale,  par  suite  d’une  lésion  cir¬ 
conscrite  du  cerveau,  c’est  presqueà  titre  d’hypothèse  et  comme 
une  concession  de  pure  forme  qu’ils  font  à  leurs  adversaires. 

M.  Rostan,  tout  en  admettant  que  la  paralysie  de  la  face 
puisse  dépendre  d’une  lésion  du  nerf  facial,  soit  rhumatismale, 
soit  de  toute  autre  nature,  pense  qu’elle  reconnaît  pour  cause 
bien  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  généralement,  une  hémor¬ 
rhagie  circonscrite  du  cerveau.  Je  lui  ai  souvent  entendu  pro¬ 
fesser  celte  opinion  lorsque  j’étais  attaché  à  son  service,  en 
qualité  de  chef  de  clinique. 

M.  Bérard,  loin  de  partager  cette  opinion,  se  prononce 
contre  elle  d’une  manière  tellement  formelle  que  je  crois  utile 
de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  ce  qu’il  dit  à  ce  sujet  {Dict. 
de  méd.,  2me  édition,  article  paralysie  faciale)  : 

»  Je  pense,  dit  ce  physiologiste  distingué,  que  l’hémiplégie 
»  faciale  ne  peut  être  considérée  comme  symptomatique  d’une 
»  affection  cérébrale.  Getle  proposition,  je  le  sais,  est  de  nature 
»  à  heurter  les  convictions  d’un  de  mes  collègues  de  la  Faculté 
»  qui  est  bien  près  d’attribuer  toutes  les  hémiplégies  faciales 
»  à  une  hémorrhagie  ou  à  un  ramollissement  du  cerveau.  Mais, 

>  je  pense  qu’on  n’hésitera  pas  à  se  ranger  à  l’opinion  que  je 
»  soutiens  ici,  s’il  est  vrai  qu’il  serait  facile  de  rassembler  en 
t  peu  de  temps  une  foule  d’observations  qui  se  ressemblent 

>  en  ce  point,  que  la  paralysie  d’une  des  joues  a  été  déler- 
»  minée  par  un  courant  d’air  froid  sur  cette  même  joue, 

>  chez  des  individus  offrant,  d’ailleurs,  aussi  bien  après 

>  qu’avant  l’accident,  tous  les  attributs  d’une  bonne  santé. 

»  Supposer  que,  dans  tous  ces  cas,  le  courant  d'air  froid  sur 
»  la  joue  droite,  par  exemple,  a  constamment  déterminé  un 
»  épanchement  circonscrit,  et  toujours  dans  la  même  partie 
»  du  lobe  gauche  du  cerveau,  c’est  supposer  une  chose  insou- 
»  tenable.  La  seule  concession  que  je  puisse  faire  sur  cette 

>  matière,  c’est  de  reconnaître  que,  dans  des  cas  excessivement 
»  rares,  il  a  pu  s’opérer,  dans  un  point  de  l’encéphale,  un 
»  épanchement  ou  un  ramollissement  assez  limité  pour  n’en- 
»  traîner  que  la  paralysie  du  nerf  facial.  Peut-être,  serais-je 
»  moins  accommodant  encore,  si  je  n’avais  été  ébranlé  par  les 
»  résultats  de  l’ouverture  du  cadavre  de  Dupuytren.  Notre 

>  célèbre  collègue  avait  eu  une  paralysie  d’un  côté  de  la  face, 

»  et  l’on  a  trouvé  les  traces  d’un  épanchement  apoplectique 
»  dans  le  lobe  cérébral  opposé.  Je  répète  que  je  n’ai  été 
»  qu’ébranlé  par  ce  fait,  car  il  m’a  semblé  que,  chez  Dupuytren, 

»  la  paralysie  n’avait  pas  été  entièrement  bornée  à  un  côté  de 
»  la  face.  Or,  l’hémiplégie  faciale,  quand  elle  coïncide  avec  la 
»  paralysie  des  membres,  ne  peut  être  considérée  comme  une 
»  affection  locale.  » 

On  peut  juger  par  cette  citation  combien  l’opinion  de  M.  Bé¬ 
rard  diffère  de  celle  de  M.  Rostan,  et  combien  il  est  près  de 
nier  complètement  l’existence  des  hémiplégies  faciales  par 
lésion  circonscrite  du  cerveau. 

Getle  divergence  d’opinion  peut  se  comprendre  si  l’on  se 
rend  compte  des  difficultés  qui  entourent  la  solution  de  cette 
question  intéressante.  On  ne  peut  la  résoudre,  en  effet,  qu’à 
l’aide  de  faits  bien  complets,  c’est-à-dire  dans  lesquels  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres  ait  démontré  l’existence  ou  l’absence  d’une 
lésion  du  cerveau  chez  des  sujets  ayant  été  affectés  de  para¬ 
lysie  faciale.  Or,  les  faits  de  celte  nature  doivent  être  fort 
peu  nombreux,  car,  pour  être  recueillis,  ils  demandent  un 
concours  de  circonstances  toutes  particulières. 

La  paralysie  faciale,  même  celle  qui  peut  dépendre  d'une 
hémorrhagie  cérébrale,  est  une  affection  peu  grave  par  elle- 
même;  car  le  foyer  hémorrhagique  qui  lui  a  donné  lieu,  doit 
être  très  petit  pour  n’avoir  pas  influencé  la  locomotilité  dans 
une  plus  grande  étendue,  et  avoir  laissé  intacts  les  mouvemens 
du  bras  et  de  la  jambe.  Aussi,  arrive-t-il  presque  toujours  que 
les  malades  affectés  de  paralysie  de  la  face,  s’ils  sont  observés 
dans  une  salle  d’hôpital,  après  être  restés  pendant  un  certain 


temps  sous  les  yeux  du  médecin,  échappent  bientôt  pour  tou¬ 
jours  à  son  observation  ;  si  au  contraire  ils  sont  observés  dans 
la  pratique  particulière,  condition  qui  permet  au  médecin  de 
les  suivre  plus  longtemps,  de  les  revoir  après  leur  guérison  et 
de  conserver  avec  eux  des  relations  de  longue  durée,  il  est 
bien  rare  que  s’ils  viennent  à  succomber  par  suite  de  quel- 
qu’autre  maladie,  on  puisse  obtenir  des  familles  de  vérifier 
par  l’autopsie  la  véritable  cause  de  la  paralysie  faciale  dont 
ils  ont  été  affectés. 

Ce  n’est  guère  que,  dans  les  hospices  consacrés  à  la  vieil¬ 
lesse,  que  l’on  peut  suivre  ces  cas  douteux  dans  toutes  leurs 
phases,  et  les  vérifier  plus  lard  par  l’examen  nécroscopique. 
Là  en  effet,  les  malades  restent  sous  les  yeux  du  médecin,  au 
lieu  de  ne  faire  qu’y  passer  comme  dans  les  hôpitaux  ordinaires, 
et  ils  finissent,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  par 
succomber  à  quelqu’une  des  affections  inséparables  de  la  vieil¬ 
lesse.  Là,  ne  se  rencontrent  plus  ces  difficultés  pour  les 
recherches  nécroscopiques,  que  l’on  trouve  dans  la  pratique 
particulière. 

C’est  à  cette  position  toute  spéciale,  que  je  dois  d’avoir  pu 
observer  dans  toute  leurs  phases  plusieurs  faits  de  paralysie 
faciale,  qui,  je  crois,  sont  propres  à  jeter  quelque  jour  sur  le 
point  encore  douteux  que  je  signalais  dans  l’histoire  de  celte 
affection. 

Ces  faits  ont  tous  été  recueillis  à  l’hospice  des  Incurables 
(hommes)  pendant  un  séjour  de  douze  années.  Un  seul  est 
emprunté  à  un  recuil  périodique,  mais  il  m’a  paru  si  impor¬ 
tant  et  si  complet,  que  j’ai  cru  intéressant  de  le  rapprocher  de 
ceux  que  j’avais  observés  moi-même.' 

Parmi  ces  faits,  les  uns  sont  de  nature  à  lever  toute  espèce 
de  doute  sur  l’existence  d’un  foyer  apoplectique,  comme  cause 
de  l’hémiplégie  faciale.  Je  commencerai  par  les  exposer. 

Ceux  qui  les  suivront,  manquant  de  la  contre-épreuve  de 
l’examen  nécroscopique,  seront,  je  le  sais,  par  cette  raison, 
plus  contestables.  Je  pense,  cependant,  qu’une  juste  apprécia¬ 
tion  des  divers  accideris  qui  ont  précédé,  accompagné  ou  suivi 
l’hémiplégie  faciale,  accidens  que  j’ai  pu  observer,  parce  que 
je  ne  perdais  pas  de  vue  les  malades,  devra  faire  considérer 
encore  dans  ces  cas  la  paralysie  de  la  face  comme  ayant  été 
produite  par  une  hémorrhagie  circonscrite  du  cerveau. 
Observation  I.  —  Paralysie  faciale  du  côté  gauche  chez  un  vieil¬ 
lard  âgé  de  80  ans.  —  Mort  au  bout  de  vingt  mois ,  à  la  suite 

d’une  bronchite  compliquée  d'apoplexie  pulmonaire.  —  Traces 

d'un  petit  foyer  hémorrhagique  dans  le  corps  strié  droit. 

Le  nommé  Marcelot  (Nicolas-Michel),  âgé  de  80  ans,  entre  à  l’infir¬ 
merie  le  23  juillet  1849.  Cet  homme,  d’une  petite  stature,,  encore  bien 
conservé  pour  son  âge,  et  jouissant  de  l’intégrité  de  son  intelligence, 
avait  ressenti,  quelques  jours  avant  son  entrée,  de  l’engourdissement  et 
des  fourmiliemens  dans  la  joue  gauche.  Sans  se  rendre  bien  compte  de 
ce  qu’il  éprouvait,  il  avait  remarqué  une  sorte  de  gêne  dans  ce  côté  de 
la  face;  la  salive  s’écoulait  involontairement;  et  lorsqu’il  broyait  ses 
alimens,  ils  s’accumulaient  entre  la  joue  et  l’arcade  alvéolaire  ;  aussi 
était-il  souvent  obligé  de  les  ramener  sous  les  dents  à  l’aide  du  doigt, 
afin  d’en  opérer  la  trituration.  Du  reste,  ce  vieillard  ne  pouvait  rattacher 
son  affection  à  aucune  cause  appréciable  ;  il  n’avait  pas  été  exposé  à 
un  courant  d’air  ;  il  n’avait  éprouvé  ni  céphalalgie,  ài  étourdissemens, 
.ni  douleur  dans  l’oreille  correspondante.  Quant  au  début  du  mal,  il  ne 
pouvait  dire  s’jl  avait  été  brusque  ;  c’était  en  se  réveillant  le  matin  qu’il 
avait  éprouvé  cette  sensation  d’engourdissement  et  de  gêne  dans  la  joue 
gauche.  Lorsque  le  malade  se  présenta  à  l’infirmerie,  il  était  dans  l’état 
suivant  : 

23  juillet.  Déformation  très  prononcée  de  la  face.  Tout  le  côté  gau¬ 
che  est  fortement  dévié  à  droite.  La  commissure  droite  des  lèvres  est 
abaissée,  tandis  que  la  gauche  est  comme  relevée.  La  moitié  gauche  des 
lèvres  est  fortement  appliquée  contre  les  arcades  alvéolaires.  La  joue 
gauche  est  flasque  et  pendante.  La  paupière  supérieure  du  même  côté 
est  élevée,  et  la  paupière  inférieure,  comme  abandonnée  à  son  propre 
poids,  a  de  la  tendance  à  se  renverser  en  dehors.  Il  est  impossible  au 
malade  d’abaisser  la  paupière  supérieure  au  devant  du  globe  oculaire, 
La  salive  s’écoule  involontairement  par  la  commissure  gauche  des 
lètres,  et  l’articulation  des  mois  est  rendue  un  peu  difficile  par  l’immo- 
biliié  de  la  moitié  gauche  de  ces  organes.  Il  y  a  de  l'engourdissement 
et  des  fourmiliemens  dans  tout  le  côié  correspondant  de  la  face  ;  mais 
le  malade  n’y  éprouve  pas  de  véritables  douleurs.  La  sensibilité  est 
intacte;  le  malade  sent  distinctement  le  chatouillement  produit  par  les 
barbes  d’une  plume,  ainsi  qu’une  piqûre  légère  faite  à  l’aide  d’une 
épingle.  La  vision  n’a  subi  aucune  altération.  La  muqueuse  buccale  et 
nasale  du  côté  affecté  jouit  de  toute  sa  sensibilité.  La  langue  n’est  pas 
déviée,  et  la  luette  n’est  inclinée  ni  à  droite,  ni  à  gauche.  Du  reste,  on 
n’observe  aucun  phénomène  du  côté  de  l’encéphale  ;  il  n’existe  ni  cépha¬ 
lalgie,  ni  étourdissemens;  et  les  membres  des  deux  côtés  ne  présentent 
aucune  lésion  ni  de  la  sensibilité,  ni  de  la  locomotilité.  Les  organes 
digestifs  et  les  organes  contenus  dans  la  poitrine  sont  dans  un  état  par¬ 
fait  d’intégi  ité.  (Dix  sangsues  derrière  chaque  apophyse  mastoïde.  Bains 
de  pieds  sinapisés.) 

24.  Aucun  changement.  La  conjonctive  de  l’œil  est  rouge  et  très  for¬ 
tement  injectée,  La  paupière  inférieure  a  de  la  tendance  à  se  renverser 
en  dehors,  et  présente  un  commencement  d’ectropion.  Sécrétion  abon¬ 
dante  de  muco-pus  à  la  surfac-e  de  l’œil.  Pour  soustraire  la  conjonctive 
au  contact  de  l’air,  la  paupière  supérieure  est  maintenue  abaissée  à 
l’aide  d’un  tampon  de  charpie  soutenu  par  un  bandeau.  (Bains  de  pieds, 
orge  miellé,  lavement  laxatif.) 

Les  jours  suivans,  l’irritation  de  la  conjonctive  diminue  depuis  que  le 
globe  oculaire  n’est  plus  en  contact  avec  l’air.  Mais  il  n’est  survenu 
aucun  changement  dans  l’état  de  la  face.  On  pratique  sur  le  côté  de  la 
face  affecté  de  paralysie  des  frictions  avec  leliniment  ammoniacal.  Bien¬ 
tôt  ce  dernier  est  remplacé,  avec  aussi  peu  de  succès,  par  la  teinture 
de  cantharides.  Plusieurs  vésicatoires  volanssont  successivement  appli- 
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qués  sur  le  trajet  du  nerf  facial  ;  mais  le  côté  gauche  de  la  face  ne 
recouvre  pas  ses  mouvemens  ;  enfin  plusieurs  vésicatoires  volans  sont 
pansés  avec  un  centigramme  puis  deux  et  trois  centigrammes  de 
strychnine.  Ce  moyen  ne  détermina  aucune  contraction  dans  les  mus¬ 
cles,  et  il  est  abandonné  au  bout  de  quelque  temps.  La  paupière  supé¬ 
rieure  gauche  reste  toujours  immobile,  et  l’inférieure  se  renverse  d*e 
plus  en  plus  en  dehors  ;  cependant  la  conjonctive  a  perdu  sa  sensibilité, 
car  elle  peut  rester  exposée  au  contact  de  l’air  sans  s’enflammer  de 
nouveau. 

Le  maiade,  découragé,  et  ne  souffrant  pas,  voulait  retourner  dans  sa 
salle.  Je  l’engageai  à  tenter  encore  l’application  d’un  dernier  moyen. 
Comme  il  était  très  docile,  et  qu’il  avait  un  grand  désir  de  sortir  guéri, 
il  consentit  à  s’y  soumettre.  Ce  moyen  était  l’application  de  l’électricité. 
A  la  suite  de  la  première  séance,  qui  dura  environ  cinq  minutes,  le 
malade  crut  remarquer  un  peu  d’amélioration,  La  paupière  supérieure 
semblait  avoir  recouvré  quelques  mouvemens  presque  imperceptibles. 

Trois  autres  séances,  prolongées  un  peu  plus  longtemps ,  n’amenè¬ 
rent  aucun  progrès  dans  la  guérison.  Le  malade  souffrait  beaucoup  de 
l’emploi  de  ce  moyen  ;  il  éprouvait  même  pendant  plusieurs  heures, 
après  chaque  séance,,  des  vertiges  et  des  étourdissemens.  Ces  derniers 
accidens  furent  encore  plus  marqués  après  la  cinquième  application  de 
l’éieclricité,  qui  avait  été  très  pénible  à  supporter.  Il  me  demanda  ins¬ 
tamment  de  ne  pas  continuer  l’emploi  de  ce  moyen,  et  j’y  consentis, 
craignant,  d’après  les  troubles  "qui  s’étaient  manifestés  du  côté  du  cer¬ 
veau  pendant  .les  dernières  séances,  de  déterminer  des  accidens  plus 
sérieux.  Le  malade  sortit  donc  de  l’infirmerie  le  26  septembre,  deux 
mois  environ  après  son  entrée ,  sans  avoir  éprouvé  aucun  changement 
favorable. 

J’ai  revu  plusieurs  fois  le  malade  depuis  sa  sortie  de  l’infirmerie  et  la 
paralysie  du  côté  gauche  de  la  face  a  fini  par  disparaître  entièrement. 
Au  bout  de  six  mois,  on  n’observait  plus  aucune  déviation  du  côté  gau¬ 
che,  seulement  il  y  avait  encore  un  peu  d’immobilité  de  la  paupière 
supérieure  et  un  léger  renversement  en  dehors  de  la  paupière  inférieure. 
Au  bout  d’un  an ,  la  face  avait  repris  son  expression  naturelle,  et  rien 
n’aurait  pu  mettre  sur  la  voie  de  l’accident  qu’avait  éprouvé  ce  malade. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  1851,  ce  vieillard  fut  pris 
d’une  bronchite  compliquée  d’apoplexie  pulmonaire ,  à  laquelle  il  suc¬ 
comba,  Mon  attention  fut  dirigée,  à  l’autopsie ,  sur  l’état  du  cerveau  et 
du  nerf  facial,  afin  de  retrouver,  s’il  était  possible,  des  traces  de  la  lésion 
qui  avait  amené  la  paralysie.  Voici  quels  furent  les  résultats  de  ces 
invesiigation^. 

Autopsie  quarante-huit  heures  après  la  mort.  —  Les  os  du  crâne 
présentent  leur  épaisseur  normale.  La  dure-mère  adhère  fortement 
à  leur  surface  interne.  Il  existe  une  petite  quantité  de  sérosité  dans  la 
grande  cavité  de  l’arachnoïde.  L’arachnoïde  cérébrale  présente,  sur  la 
face  supérieure  des  hémisphères,  une  teinte  opaline  dans  une  assez 
grande  étendue.  La  pie-mère  est  infiltrée  de  sérosité.  Toute  la  subs¬ 
tance  corticale  est  parfaitement  saine.  La  substance  blanche,  dans  toute 
la  portion  située  au-dessus  des  ventricules,  est  saine  de  chaque  côté. 
Les  ventricules  latéraux  contiennent  environ  une  cuillerée  de  sérosité. 
La  couche  optique  du  côté  droit  est  saine.  Le  corps  strié  du  même 
«Ôté  présente  à  sa  partie  moyenne  un  petit  foyer  hémorrhagique.  Là 
existe  une  petite  cavité  pouvant  loger  un  pois  ordinaire,  et  contenant 
dans  son  intérieur  un  peu  de  sérosité.  Ses  parois  sont  lisses  et  revêtues 
d’une  membrane  bien  organisée  qui  résiste  au  tranchant  du  scalpel.  La 
portion  de  substance  cérébrale  ambiante,  et  immédiatement  en  contact 
avec  le  kyste,  est  plus  ferme  que  les  portions  plus  éloignées,  et  présente 
une  teinte  légèrement  jaunâtre.  On  n’observe  rien  de  semblable  du  côté 
gauche,  où  la  couche  optique  et  le  corps  strié  sont  dans  un  état  d’inté¬ 
grité  parfaite.  ' 

Le  cervelet  et  la  protubérance  cérébrale  ne  présentent  aucune  lésion. 
Le  nerf  facial  du  côté  gauche  est  poursuivi  avec  le  plus  grand  soin  dans 
tout  son  trajet  ;  on  n’observe  aucun  changement  ni  dans  sa  coloration 
ni  dans  sa  consistance,  soit  à  son  origine ,  soit  dans  l'aqueduc  de  Fal- 
lope,  soit  à  sa  sortie  du  crâne,  et  dans  les  nombreuses  branches  qui 
se  distribuent  à  la  face. 

Je  passe  sous  silence  les  altérations  des  bronches  et  des  poumons,  qui 
avaient  amené  la  mort  du  malade ,  comme  étant  étrangères  au  sujet  qui 
nous  occupe. 

Le  fait  suivant  a  une  telle  analogie  avec  celui  qui  précède, 
que  je  crois  utile  de  l’en  rapprocher.  Il  a  été  recueilli  par 
M.  Diday,  et  sous  les  yeux  de  M.  Cruveilhier. 

(lo  suite  au  prochain  numéro.) 


PHYSIOLOGIE. 

Ltçous  au  à*.  Vvauct,  'çeuiaut  \e.  stmisUe.  d'tU  (.iSS’5') , 

SDK  L’ABSORPTION  DES  GAZ  ET  DES  LIQDIDES  ; 

Par  M.  Claude  Bernard,  suppléant  de  M.  Magendie, 
Recueillies  et  analysées  par  M.  Fauconneau-Dufresne. 

Deuxième  partie.  —  De  l’absorption  des  liquides. 

S  VII.  Influence  du  système  nerveux  sur  l’absorption  et  de  quelques  autres 
influences  accidentelles  (1). 

M.  Bernard  jette  un  coup  d’œil  sur  l’influence  du  système  nerveux 
dans  l’absorption  digestive.  Ce  système,  qui  est  le  principe  de  la  majeure 
partie  des  phénomènes,  mérite  que  son  action  soit  examinée  dans  tout 
le  corps,  et  dans  les  organes  digestifs  en  particulier. 

Le  système  nerveux  ne  sert  pas  de  conducteur  aux  substances  toxiques. 
La  strychnine,  placée  dans  le  tissu  cellulaire,  n’est  pas  conduite  par  lui. 
Si,  sur  un  chien  et  même  sur  une  grenouille  qui  a  le  nerf  sciatique 
assez  gros,  on  dépose  du  poison  à  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse  en 
laissant  seulement  à  celle-ci  une  artère,  une  veine  et  un  nerf,  voici  les 
remarques  qu’on  peut  faire  :  La  strychnine  mise  sur  le  nerf  seul  ne 
produit  aucun  effet.  De  même  si  l’on  met  la  strychnine  sur  les  centres 
nerveux,  au  milieu  de  la  substance  cérébrale,  son  action  est  nulle,  à 


(1)  Errata  du  S  VI,  n»  80.  Page  323,  3=  colonne,  ligne,  au  lieu  de  milsens, 
lisez  melsens;  ligne  17,  au  lieu  de  sucre  de  canne,  lisez  raisin.  —  Page  329, 
colonne,  17®  ligne,  au  lieu  de  alcalines,  lisez  albuminoïdes. 


moins  qu’il  n’y  ait  absorption  par  les  vaisseaux.  Cependant  cette  subs¬ 
tance  ,  pour  produire  des  convulsions,  agit  sur  le  système  nerveux.  Dans 
la  même  expérience,  si  l’on  supprime  le  nerf  en  laissant  l’artère  et  la 
veine,  on  voit  bientôt  sç  développer  des  symptômes  d’empoisonnement; 
mais  si  l’on  enlève  la  veine  et  qu’on  laisse  l’artère  seule,  ces  symptômes 
ne  se  manifestent  pas.  Enfin  si  la  veine  reste  seule,  soit  qu’on  pince  ou 
qu’on  coupe  l’artère,  l’empoisonnement  a  lieu.  La  conclusion  est  forcée: 
c’est  donc  la  veine  qui  absorbe,  et  les  nerfs  ni  les  artères  ne  sont  pour 
rien  dans  la  transmission  du  poison.  Ces  expériences  sont  dues,  comme 
on  sait,  à  M.  Magendie. 

Le  système  nerveux  ne  paraît  pas  avoir  d’influence  directe  sur  l’ab- 
sorption.  En  effet,  un  membre  paralysé  absorbe  ;  sans  cela  il  ne  vivrait 
pas  et  aucune  substance  ne  pourrait  aller  agir  sur  lui.  On  avait  prétendu, 
dans  ces  derniers  temps,  qu’il  n’en  était  pas  ainsi  dans  tous  les  organes, 
particulièrement  dans  l’estomac  ;  mais  on  a  vu  que  les  expériences  sur 
lesquelles  se  fondaient  ces  idées  n’étaient  pas  irréprochables. 

Si  le  système  nerveux  cérébro-spinal  ne  paraît  pas  agir  sur  l’absorp¬ 
tion,  le  grand  sympathique  a  sur  elle  une  influence  indirecte.  On  sait 
qu’en  coupant  les  filets  nerveux  de  ce  système,  la  chaleur  devient  plus 
grande  dans  la  partie  correspondante  et  la  circulation  plus  active.  Eu 
même  temps  les  phénomènes  de  l’absorption  sont  augmentés.  Les  condi¬ 
tions  de  celle-ci  sont  devenues  plus  favorables.  Cela  est  conforme  à 
ce  qui  a  lieu  naturellement,  car  une  partie  qui  a  des  vaisseaux  nom¬ 
breux  et  volumineux  absorbe  plus  abondamment  et  plus  rapidement  que 
celle  qui  a  peu  de  sang.  La  chaleur  qui  se  développe  lorsqu’on  coupe 
les  filets  nerveux  du  sympathique  est  également  favorable  à  la  circula¬ 
tion  et  à  l’absorption. 

Ces  phénomènes  se  passent  de  la  même  manière  dans  la  profondeur 
des,orgaDes,  dans  ceux  de  sécrétion  en  particulier.  En  coupant  le  sym¬ 
pathique  du  foie,  des  reins  ou  des  glandes  salivaires,  on  active  la  circula¬ 
tion  dans  ces  glandes.  On  peut  donc  produire  ainsi  des  excès  de  sécré¬ 
tion  locale.  Les  phénomènes  de  circulation  et  de  sécrétion  étant  intime¬ 
ment  liés,  dès  que  les  premiers  sont  augmentés,  les  seconds  le  sont  en 
proportion.  Pour  mesurer  la  quantité  d’une  sécrétion,  on  introduit  une 
canule  dans  le  conduit  excréteur  et  l’on  voit  combien  il  s’en  échappe 
en  un  temps  donné.  Cependant,  en  agissant  ainsi,  on  dérange  le  rapport 
habituel  qui  existe  entre  la  sécrétion  et  l’excrétion,  car  la  quantité 
de  salive,  par  exemple,  que  sécrète  un  animal  dépend  de  l’excitation  des 
glandes  salivaires.  La  sécrétion  de  cette  liqueur,  comme  celle  du  suc 
gastrique,  s’arrête  lorsque  la  digestion  est  finié,  mais  s’entretient  conti- 
nuellement  si  l’on  ne  cesse  d’ingérer  des  alimens. 

Il  existe  un  rapport  entre  l’absorption  et  la  sécrétion  comme  entre 
l’endosmose  et  l’exosmose  ;  le  sympathique  et  V intermédiaire.  Dans 
le  foie,  il  y  a  une  sécrétion  extérieure  et  une  sécrétion  intérieure  ;  la 
première  est  la  bile,  destinée  à  sortir  des  intestins  ;  la  seconde  est  le 
sucre  qui  se  répand  dans  le  sang.  Peut-être  y  a-t-il  dans  la  rate  une 
sécrétion  intérieure  qui  nous  est  encore  inconnue.  La  sécrétion  inté¬ 
rieure  est  aussi  en  rapport  avec  l’absorptipn  ;  elle  est  très  active.  Son 
défaut  d’harmonie  avec  l’absorption  produit  le  diabète.  Quand  on  pique 
le  pédoncule  cérébral,  on  active  le  phénomène  de  circulation  dans  le 
foie  ;  la  quantité  de  sang  qui  y  arrive  excite  la  production  du  sucre.  Le 
sucre  n’est  pas  détruit,  parce  que  l’absorption  n’est  pas  excitée  dans  la 
même  proportion. 

Une  question  importante  est  celle  qui  consiste  à  apprécier  l’impor¬ 
tance  de  la  soustraction  de  sang  relativement  à  l’absorption.  La  sous¬ 
traction  du  sang  a-t-elle  de  l’influence  sur  celte  fonction  ?  M.  Magendie 
a  fait  une  série  d’expériences  à  ce  sujet.  Si  l’on  saigne  un  animal  et 
qu’on  lui  administre  un  toxique,  il  est  plus  vite  empoisonné  que  si  on 
ne  l’avait  pas  saigné,  toutes  circonstances  étant  égales  d’ailleurs.  Cet 
illustre  expérimentateur  a  fait  plus  :  il  a  ajouté  du  sang  à  des  animaux 
qu’il  empoisonnait  ensuite,  et  l’empoisonnement  était  retardé.  L’expé¬ 
rience  a  donc  été  faite  dans  trois  circonstances  différentes  :  chez  un  ani¬ 
mal  à  l’état  normal,  chez  on  animal  auquel  on  a  retiré  do  sang  et  chez 
un  animal  auquel  on  en  a  ajouté.  Ces  résultats  pouvaient  être  prévus,  car 
on  augmente  l’absorption  en  diminuant  la  pression  latérale  du  sang; 
de  même  l’absorption  est  moins  facile,  si  les  vaisseaux  sont  distendus 
par  le  sang. 

Il  est  une  autre  cause  dont  il  faut  tenir  un  grand  compte  :  c’est  la 
quantité  du  sang.  Pour  que  ce  liquide  ressente  l’effet  d’un  toxique,  il 
est  nécessaire  qu’il  y  en  ait  une  quantité  proportionnée  à  sa  masse.  Il 
faut  moins  de  substance  toxique  pour  empoisonner  l’animalquia  le  moins 
de  sang.  La  strychnine,  à  dose  donnée,  tue  un  petit  chien  ;  mais  cette 
même  dose  ne  tuera  pas  un  grand  chien.  Si  de  temps  en  temps  on  intro¬ 
duit  de  petites  doses  de  poison,  aucun  effet  ne  se  fera  sentir  ;  il  n’en 
sera  pas  de  même  si  l’ensemble  de  la  dose  est  administré  en  une  seule 
fois  ;  l’empoisonnement  alors  se  manifestera.  Une  dose  suffisante  de  poi¬ 
son  doit  donc  arriver  dans  le  sang  en  un  temps  voulu. 

Il  reste  encore  à  examiner  l’influence  de  quelques  causes  physiques 
et  chimiques  pour  modifier  l’absorption.  On  a  dit  que  celle-ci  pouvait 
diminuer  sous  l’influence  d’une  pression.  Si  l’on  met  un  individu  dans 
un  air  comprimé  qui  exercera  sur  son  corps  une  pression  plus  considé¬ 
rable,  tous  les  liquides  seront  refoulés  de  dehors  en  dedans.  Des  con¬ 
gestions  peuvent  en  êire  le  résultat  et  l’on  en  a  cité  des  exemples.  La 
pression  sur  les  vaisseaux  capillaires  de  la  périphérie  peut  faire  refluer 
le  sang  sur  ceux  des  poumons.  Quand,  au  contraire,  l’air  est  raréfié,  la 
pression  est  diminuée  à  l’extérieur  et  l’on  a  vu  se  produire  des  épistaxis  ; 
le  sang  alors  se  porte  vers  la  périphérie.  L’absorption  se  faisant  de 
l’extérieur  à  l’intérieur,  les  liquides,  lorsqu’on  a  raréfié  l’air,  ne  pénètrent 
plus;  de  même,  quand  il  y  a  pression,  cette  absorption  augmente.  OU 
a  vu  que  celte  action  ne  se  faisait  pas  sentir  au  sujet  de  l'absorption  de 
,  l’oxygène. 

On  a  voulu  faire  une  application  à  la  médecine  de  ce  défaut  de  pres¬ 
sion  de  l’air.  Dans  les  cas  de  plaies  par  instrumens  ou  par  animaux 
venimeux,  on  y  a  placé  une  ventouse  pour  empêcher  les  liquides  d’être 
absorbés  et  pour  retirer  ceux  qui  étaient  en  voie  d’absorption  et  ceux 
même  qui  étaient  déjà  absorbés.  M.  Barry,  comme  on  sait,  a  fait  beau¬ 
coup  d’expériences  à  ce  sujet.  Il  plaçait  des  substances  toxiques  sur  une 
plaie  faite  à  un  animal,  et,  en  appliquant  la  ventouse,  il  remarquait  que 
les  accidens  d’empoisonnement  ne  se  manifestaient  pas.  Cependant 
quoique  l’absorption  soit  moins  active,  elle  finit  par  se  faire,  surtout 
quand  on  a  retiré  la  ventouse  .  Pour  réussir,  il  faut  que  celle-ci  soit 


Bise  de  suite  après  l’application  du  toxique.  Cependant  M.  Barry  assure 
que,  même  après  un  certain  temps,  il  empêchait  l’empoisonnement  en 
mettant  sur  le  membre  une  grande  ventouse  qui  pût  retirer  beaucoup  de 
sang. 

jl.  Fodéra  a  recherché  l’influence  de  l’électricité  sur  l’absorption.  Si, 
jur  un  animal  mort,  on  met  du  prussiate  de  potasse  d’un  côté  du  dia¬ 
phragme,  il  passe  de  l’auire  côté  en  quarante  minutes;  mais,  si  l’on 
galvanise  le  muscle,  l’imbibition  est  plus  rapide  et  a  lieu  en  dix  minutes 
seulement.  On  a  cité  d’autres  faits  :  si,  sur  un  bras  on  met  de  l’iodure 
de  potassium  et  sur  l’autre  de  l’amidon,  et  qu’on  fasse  passer,  à  travers 
le  corps,  un  courant  galvanique,  en  quelques  minutes  l’amidon  oflrira 
pne  couleur  bleue.  M.  Bernard  avoue  n’avoir  pas  répété  ces  expériences. 
On  a  pensé  à  introduire  des  médicamens  au  moyen  du  galvanisme  ;  mais 
tout  ce  qui  a  été  dit  à  cet  égard  a  besoin  d’être  étudié  de  nouveau. 

Le  professseur  résume  rapidement  l’enseignement  de  ce  semestre  : 
Si  l’on  veut  se  reporter  sur  les  divers  points  qui  ont  été  exposés,  on 
voit  des  gaz  absorbés  dans  les  poumons  et  des  liquides  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  et  les  voies  digestives.  Dans  ces  actes ,  on  reconnaît  partout  le 
phénomène  passif  de  l’imbibition.  Vient,  ensuite,  la  circulation  qui  met 
le  sang  en  contact  avec  le  système  nerveux.  Jamais,  dans  l’animal  vivant, 
les  choses  ne  se  passent  sans  l’intermédiaire  du  système  nerveux  du 
grand  sympathique.  C’est  lui  qui  forme  le  lien  général  entre  les  courans 
perpétuels  de  dehors  en  dedans  et  de  dedans  en  dehors.  Il  termine 
ensuite  son  cours  par  les  paroles  suivantes  :  «  Je  ne  me  suis  occupé 
que  des  principaux  actes  de  l’absorption.  Malgré  ce  que' j’ai  pu  dire  ou 
faire,  il  reste  beaucoup  de  points  à  élucider,  car  les  phénomènes  sur 
lesquels  j’ai  présenté  quelques  études  se  rattachent  aux  grandes  fonc¬ 
tions  de  l’économie  et  ces  grandes  fonctions  offrent  elles-mêmes  de  pro¬ 
fondes  obscurités.  J’ai  examiné  ces  phénomènes  dans  le  poumon,  dans  le 
tissu  cellulaire  et  dans  les  voies  digestives  ;  il  y  aurait  encore  à  les  poursui¬ 
vre  plus  loin,  h  l’intérieur  des  organes.  Mais  le  moment  de  finir  cet  ensei¬ 
gnement  est  arrivé  pour  le  collège, de  France;  moi-même  je  termine 
le  dernier.  Je  n’ai  pas  dû  prendre  les  choses  au  point  de  vue  élémen¬ 
taire  ;  j’avais,  an  contraire,  la  mission  de  m’attacher  aux  questions  sur 
lesquelles  la  science  laisse  à  désirer;  en  cela,  je  me  suis  conformé  à 
l’esprit  de  l’établissement  dans  lequel  je  professe  et  qui  tend  toujours 
an  progrès.  Une  telle  marche,  on  le  comprend  facilement,  a  ses  incon- 
véniens  et  ses  dangers.  Lorsqu’il  aborde  des  questions  neuves  ou  non 
résolues,  celui  qui  enseigne  peut  hésiter  et  n’être  pas  à  l’abri  d’incerti¬ 
tudes;  il  a  moins  d’assurance;  il  se  trouve  gêné  dans  ses  déductions. 
Cependant  je  crois  avoir  exposé  des  recherches  nouvelles,  instructives, 
intéressantes,  applicables  même  à  la  paihologiè’et  à  la  thérapeutique, 
•  et  je  prie  l’auditoire  de  recevoir  tous  mes  remercîmens  pour  son  assi¬ 
duité,  sa  bienveillance,  et  les  encouragemens  qu’il  veut  bien  me  don¬ 
ner. 

FIN  DU  COURS. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  Août  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Mémoire  sur  les  fractures  du  corps  et  du  col  du  fémur,  traités  à 

l’aide  d’un  nouvel  appareil. 

M.  Baudens  lit,  sous  ce  titre,  le  travail  suivant  : 

Le  30  juillet  1831,  dix  mille  soldats  français,  commandés  parle  général 
Berthezène,  traversaient  les  défilés  de  l’Atlas,  harcelés  par  les  Kabayls. 
De  nombreux  blessés,  dont  plusieurs  atteints  de  fractures  des  membres 
pelviens,  encombraient  l’ambulance,  où  il  n’y  avait  pas  un  seul  bandage 
à  fracture.  La  nécessité,  surtout  quand  elle  s’inspire  de  la  noble  exal¬ 
tation  et  des  misères  d’un  champ  de  bataille,  rend  ingénieux.  Faire 
arrêter  quelques  mulets  porteurs  de  caisses  à  biscuits;  en  distribuer  le 
contenu  ;  du  contenant  faire  des  planchettes  une  peu  plus  longues  que 
les  membres  auxquels  elles  étaient  destinées  ;  garnir  ces  planchettes  de 
plantes  herbacées  creusées  en  gouttières,  et  y  déposer  les  membres 
brisés  par  le  plomb  ;  fixer  à  leurs  extrémités  articulaires  des  bouts  de 
bandes;  réfléchir  ceux-ci  sur  le  bord  du  plancher  faisant  poulie  de  ren¬ 
voi,  et  les  nouer  solidement  ;  après  s’être  servi  de  ces  lacs  faire  une 
extension  et  une  contre-extension  suffisante  ;  opérer  la  coaptation  en 
embrassant  les  fragraens  à  l’aide  d’autres  liens,  en  forme  d’anses  oppo¬ 
sées  d’action,  et  fixer  ces  liens  par  un  nœud  au  verso  du  plancher, 
après  avoir  été  réfléchis  sur  ses  bord  latéraux  :  tout  cela  fut  exécuté  en 
moins  de  temps  que  je  ne  mets  à  l’écrire. 

Ce  bandage  expédient  contient  l’idée  mère  de  nos  appareils  à  frac¬ 
ture.  L’idée  mère,  c’est  l’extension,  la  contre-extension,  la  coaptation 
d’une  manière  permanente.  Pour  obtenir  pleinement  ce  triple  avantage, 
il  fallait  des  perfectionnemens  que  l’expérience  n’a  pas  tardé  à  nous 
suggérer.  Aiqsi,  les  liens  de  l’extension,  en  tirant  sur  le  pied,  dirigeaient 
le  talon  en  arrière,  et  déterminaient  une  douloureuse  pression  qui  y 
aurait  occasionné,  comme  la  plupart  des  appareils,  une  escarre.  Pour 
y  remédier,  que  fallait-il  ?  Soulever  Je  talon.  Rien  n’était  plus  aisé.  A 
l’extrémité  digitale  du  plancher  a  été  fixée  verticalement,  en  forme  de 
chevalet,  une  petite  planche  percée  de  plusieurs  rangées  de  trous  :  les 
lacs  extenseurs,  passant  dans  des  trous  plus  élevés  que  le  pied,  le  main¬ 
tiennent  soulevé  sans  beaucoup  d’efforts. 

Les  mêmes  reproches  s’adressaient  aux  lacs  de  la  coaptation  ;  ils 
refoulaient  la  jambe,  et,  avec  elle,  les  fragraens  contre  les  planchers. 
U  fallait  soulever  les  fragraens,  avoir  sur  eux  action  dans  tous  les  sens, 
aussi  bien  d'arrière  en  avant  que  d’avant  en  arrière,  et  latéralement. 
Nous  avons  eu  recours  au  même  moyen  que  pour  le  pied.  Des  plan¬ 
chettes  articulées,  en  forme  de  murailles,  ont  été  adaptées  aux  côtés  du 
plancher.  Ces  parois,  également  percées  de  plusieurs  rangées  de  trous, 
comme  autant  de  doigts  d’attente,  réservés  aux  lacs  de  la  coaptation, 
complètent  l’espèce  de  boîte  à  ciel  ouvert  dont  nous  nous  servons  avec 
tant  de  succès  depuis  un  grand  nombres  d’années  pour  les  fractures. 
Cette  boîte,  ou  caisse,  est  en  chêne,  formée  par  quatre  parois  :  une 
inférieure,  deux  latérales,  et  une  terminale,  ou  digitale.  La  paroi  infé- 
cieure,  ou  plancher,  a  HU  centimètres  de  largeur  sur  l”,  25  de  longueur. 
Dans  sa  portion  pelvienne,  elle  est  réduite  à  la  largeur  de  la  main,  afin 
d’éviter  le  siège  du  malade.  Son  rebord,  libre,  doit  être  échancré  pour 
le  passage  des  lacs  de  la  contre-extension. 


Des  deux  parois  latérales,  l’externe  a  la  longueur  du  plancher,  et  26 
centimètres  de  hauteur.  L’interne  à  la  même  hauteur,  et  90  centimètres 
seulement  de  longueur,  parce  qu’elle  s’arrête  à  deux  travers  de  doigt 
du  périnée,  tandis  que  la  paroi  externe  arrive  à  la  hauteur  de  la  crête 
iliaque.  La  paroi  digitale  ferme  la  boîte  en  bas,  représentée  par  une 
planchette  verticale,  haute  de  26  centimètres,  de  la  largeur  du  plancher, 
articulée  avec  celui-ci,  et  fixée,  quand  elle  est  relevée,  par  des  crochets 
aux  parois  latérales.  Ces  diverses  parois  sont  percées  de  trois  rangées 
parallèles  de  trous,  pour  donner  passage  aux  liens  de  l’extension,  de 
la  contre-extension,  de  la  coaptation.  On  garnit  le  plancher  de  cette 
boîte  d’un  matelas  étroit  de  crin  très  souple,  et  assez  épais  pour  que  le 
membre  puisse  s’y  creiiser,  par  sa  face  postérieure,  une  gouttière. 
Deux  on  trois  petits  coussins,  posés  en  pyramides,  sont  disposés  sous 
le  jarret,  afin  de  fléchir  légèrement  l’articulation  tibio- fémorale,  et 
d’avoir  le  bénéfice  du  double  plan  indliné  et  de  l’extension.  Le  membre 
étant  placé  sur  cet  appareil,  on  s’occupe  des  moyens  d’opérer  l’exten¬ 
sion,  la  contre-extension,  la  coaptation. 

La  contre-extension  se  fait  à  l’aide  d’un  anneau,  soit  de  caoutchouc 
solide,  soit  de  crin  recouvert  en  peau  de  daim,  engagé  jusqu’à  la  racine 
du  membre  fracturé,  et  assez  ouvert  pour  dégager  complètement  le 
grand  trochanter.  On  a  soin  de  le  faire  porter  en  plein  sur  le  périnée, 
en  le  tirant  en  arrière  et  en  haut  par  un  point  de  sa  circonférence.  On 
remplace  ensuite  les  doigts  par  une  longue  corde  flexible  que  l’on  fait 
passer  sur  l’échancrure  du  plancher,  et  on  la  ramène  au  verso  de  celui- 
ci  pour  l’attacher  à  la  paroi  digitale  de  la  boîte.  On  conçoit  que  plus  on 
tire  sur  cette  corde,  plus  on  donne  de  puissance  à  la  contre-extension. 

Les  lacs  de  l'extension,  de  tissu  élastique,  s’insèrent  de  chaque  côté 
du  genou  et  h  la  plante  du  pied.  On  a  bien  soin  d’envelopper  le  genou 
et  le  cou-de-pied  d’une  épaisse  couche  protectrice  dquate.  On  applique 
ensuite,  depuis  les  orteils  jusqu’au-dessus  de  la  rotule,  un  bandage  ina¬ 
movible  que  durcit  une  épaisse  solution  de  gomme ,  et  sur  celte  cui¬ 
rasse  on  fixe,  par  quelques  tours  de  bande  également  gommée,  les  lacs 
de  l’extension.  Ceux  du  genou  comme  ceux  du  pied  sont  solidement 
noués  à  la  paroi  digitale,  après  avoir  demandé  à  l’extension  une  action 
suffisante. 

Reste  la  coaptation.  L'affrontement  des  fragmens  obtenus  par  le  chi¬ 
rurgien  cesserait  bientôt,  si  ses  doigts  n’étaient  remplacés  par  une  puis¬ 
sance  équivalente.  Celte  puissance,  ce  sont  de  larges  rubans  élastiques, 
repliés  en  forme  d’anses  pour  embrasser  le  membre  à  l’endroit  de  la 
fracture  dans  toutes  les  directions  voulues ,  d’arrière  en  avant,  d’avant 
en  arrière,  à  gauche  ou  à  droite,  et  toujours  opposés  d’action,  afin  de 
se  faire  équilibre.  On  les  attache  ensuite  aux  trous  des  parois  de  la  boîte 
pour  les  faire  fonctionner  en  permanence. 

Ce  n’est  pas  tout.  Il  fallait  immobiliser  le  bassin,  l’empêcher  de  des¬ 
cendre  pour  éviter  ie  chevauchement  du  fragment  supérieur  sur  l’infé¬ 
rieur.  Pour  cela,  il  a  suffi  de  passer  autour  des  hanches  une  large  ser¬ 
viette  pliée  en  cravate,  et  d’en  fixer  les  bouts  dans  un  des  trous  de  la 
paroi  externe  de  notre  boîte ,  qui  remonte,  nous  l’avons  dit,  jusqu’à  la 
crête  iliaque. 

Tel  est  l’exposé  succinct  de  notre  appareil.  Pour  en  faire  ressortir  les 
avantages,  il  faudrait  le  comparer  aux  autres  bandages,  ce  que  ne  per¬ 
met  pas  une  analyse  rapide. 

Que  de  fois,  dans  le  moment  où  nos  doigts ,  secondés  des  doigts  de 
nos  aides,  maintenaient  réduite  une  fracture  dont  les  fragmens  réagis¬ 
saient  pour  se  désunir,  n’avons-nous  pas  dit  ;  Voilà  le  bandage-perfec¬ 
tion  I  C’est  ce  bandage-type  qui  nous  a  seiwi  de  modèle.  Pour  obtenir  la 
réduction  d’une  fracture  oblique  du  fémur  à  la  partie  moyenne ,  des 
aides  font  la  contre-extension  sur  le  bassin,  d’autres  opèrent  l’extension 
sur  le  genou,  et  à  la  fois  sur  le  pied,  tandis  que  le  chirurgien  assure  la 
coaptation  en  agissant  sur  le  siège  même  de  la  fracture. 

Ici,  l’extension  et  la  contre-extension,  renforcées  au  besoin  par  des 
lacs,  opèrent  doucement,  graduellement,  sans  interruption,  dans  l’axe 
des  os  brisés.  Toutes  les  forces  mises  en  jeu,  parfaitement  harmonisées, 
ni  trop  fortes,  ni  trop  faibles,  agissent  par  le  contact  des  doigts  dont 
la  pulpe  est  un  coussinet  protecteur,  et  la  contractilité  une  puissance 
douée  d’intelligence.  Les  fragmens  dont  la  position  a  été  attentivement 
étudiée,  sont  remis  et  maintenus  en  place,  souvent  avec  tant  de  préci¬ 
sion,  par  le  chirurgien  chargé  de  la  coaptation,  qu’on  ne  retrouve  plus 
trace  de  la  fracture.  Ces  doigts,  nous  les  avons  remplacés  par  la  triple 
rangée  de  trous  dont  sont  percées  les  parois  de  notre  bôîte.  Les  trous 
sont  là  comme  autant  de  doigt  pour  saisir  les  lacs  de  l’extension,  de  la 
contre-extension  et  de  la  coaptation.  Les  lacs  élastiques  empruntent  au 
caoutchouc  jusqu’à  la  pulpe  et  la  contractilité  digitales.  S’il  leur  manque 
la  vie,  ils  ont  sur  les  doigts  l’avantage  de  pouvoir  être  plus  nombreux  et 
de  fonctionner  sans  repos  et  sans  fatigue. 

Notre  appareil  a  encore  pour  principaux  avantages  : 

1»  D’être  applicable  à  toutes  les  fractures  du  corps  et  du  col  du 
fémur  ; 

2“  De  permettre  au  chirurgien,  pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
de  se  passer  d’aides  ; 

3“  De  laisser  à  la  cuisse,  presque  complètement  h  découvert,  la  salu¬ 
taire  influence  de  l’air  et  de  la  lumière  :  on  peut,  de  plus,  recourir  aux 
topiques,  et  panser  les  plaies  aussi  facilement  qu’un  simple  vésicatoire  ; 

4°  De  conserver  au  membre  sa  conformation  normale  sans  le  défor¬ 
mer,  sans  l’atrophier,  ni  retarder  la  consolidation,  comme  les  appareils 
à  attelles  ; 

5°  De  faciliter  le  transport  des  blessés,  surtout  aux  armées  ; 

6“  D’étendre  le  cercle  de  la  chirurgie,  conservatrice,  et  de  prévenir 
souvent  ainsi  l’amputation,  surtout  si  l’on  fait  usage  de  la  glace,  que 
nous  ne  saurions  trop  préconiser  ; 

7“  De  pouvoir  guérir,  sans  raccourcissement,  les  fractures  obliques. 
On  sait  que  l’absence  de  raccourcissement,  dans  les  fractures  obli¬ 
ques  du  fémur,  est  si  rare,  que  la  guérison  avec  raccourcissement  est 
regardée  par  des  chirurgiens  érainens  comme  étant  la  règle.  Des  faits 
assez  nombreux  de  fractures  obliques  du  fémur,  consignés  en  partie 
dans  le  mémoire  dont  nous  faisons  l’analyse,  nous  autorisent  à  penser 
qu’à  l’aide  de  notre  appareil  on  pourra  dire  :  Le  raccourcissement,  c’est 
l’exception.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie.) 

Note  sur  les  expansions  des  racines  cérébrales  du  nerf  optique  et 
sur  leur  terminaison  dans  une  région  déterminée  de  l'écorce  des 
hémisphères. 

M.  Pierre  Gkatiolet  lit,  sous  ce  titre,  le  travail  suivant  : 


Les  anciens  anatomistes  considéraient  le  cerveau  comme  le  principe 
de  la  moelle  épinière  et  de  tons  ies  nerfs.  Cette  manière  de  voir  n’a 
point  été  celle  des  meilleurs  auteurs  de  notre  époque,  et  dès  le  xvii' 
siècle,  Th.  Bartholin  tendait  évidemment  vers  une  autre  opinion  ;  mais 
c’est  surtout  des  travaux  de  Gall  que  date  le  succès  des  idées  nouvelles 
qui  ont  prédominé  depuis  dans  la  science. 

Or,  comme  il  arrive  presque  toujours  en  poursuivant  une  erreur ,  on 
a  dépassé  le  but,  et  l’on  est  tombé  dans  l’extrémité  opposée.  Dans  la 
première  hypothèse,  le  cerveau  était  l’origine  de  la  moelle  épinière  ; 
dans  la  seconde,  la  moelle  produisit  le  cerveau  comme  une  sorte  d’effer¬ 
vescence  et  d’épanouissement,  et  cette  moelle  devint  à  son  tour  le  ren¬ 
dez-vous  central  ou  le  point  de  départ  de  la  plupart  des  nerfs.  De  là, 
celte  proposition  générale,  que  tous  les  nerfs  viennent  de  la  moelle 
allongée  ou  épinière,  et  non  du  cerveau  ;  proposition  spécieuse,  très 
favorable  au  premier  abord  à  certaines  hypothèses  psychologiques,  et 
que  M.  de  Blainville  acceptait  au  point  de  désigner  dans  son  système 
le  cerveau  et  le  cervelet  sous  le  nom  de  ganglions  sans  appareil  exté¬ 
rieur. 

Plus  récemment,  M.  le  docteur  Foville,  qui  a  fait  faire  un  si  grand  pas 
à  l’étude  anatomique  du  cerveau,  s’est  en  quelques  points  éloigné  de 
cette  manière  de  voir,  pour  se  rapprocher  de  celle  d’Ackerraann, 
Ackermann  affirmait  que  les  nerfs  crâniens  ont  une  double  racine  ;  par 
l’une  de  ces  racines  ils  se  rattachent  au  cerveau,  par  l’autre  à  la  moelle 
épinière.  La  doctrine  de  M.  Foville  ne  paraît  point  s’éloigner  de  celle- 
ci.  Inspiré  par  les  idées  nouvelles  de  Walier  et  de  Charles  Bell,  il  pour¬ 
suivit  au  loin  dans  l’encéphale  les  prolongemens  des  faisceaux  moteurs 
ou  sensitifs  de  la  moelle  épinière,  et  c’est  au  système  de  ces  derniers 
faisceaux  qu’il  rattache  les  origines  de  tous  les  nerfs  qui  passent  par 
les  trous  de  conjugaison  du  crâne.  Mais  il  admet,  en  outre,  une  racine 
cérébelleuse  pour  le  nerf  de  l’audition,  et  certaines  racines  cérébraies 
tant  pour  le  nerf  optique  que  pour  le  lobe  olfactif,  qu’il  considère,  à 
tort,  selon  nous,  comme  un  véritable  nerf. 

Cette  nouvelle  manière  de  voir,  plus  rapprochée  de  celle  des  anciens, 
et,  par  conséquent,  moins  exclusive,  nous  paraît  dans  le  sens  d’un 
véritable  progrès.  Remarquons,  toutefois,  que  l’existence  des  racines 
cérébelleuses  que  M.  Foville  attribue  au  nerf  auditif,  est  loin  d’être  un 
fait  démontré.  Les  racines  cérébrales  qu’il  assigne  au  nerf  optique  sont 
bien  réduites  et  douteuses.  Il  parle,  en  effet,  d’une  petite  membrane 
nerveuse  émanée  du  tractus  optique,  au  niveau  du  crochet  de  la  tubé¬ 
rosité  temporale  de  la  circonvolution  de  l’ourlet.  Mais  la  relation  de 
cette  membrane  avec  les  bandelettes  optiques  n’est  point  certaine,  en 
sorte  que,  en  iaissan  t  de  côté  les  prétendus  nerfs  olfactifs,  les  faits  connus 
ne  détruisent  pas  victorieusement  l’opinion  de  ceux  qui  soutiennent 
qu’aucun  nerf  n’a  de  relations  immédiates  avec  les  hémisphères  céré¬ 
braux. 

Aussi  cette  opinion  est-elle  encore  celle  de  quelques  bons  esprits. 
Cependant  elle  ne  serait  pas,  à  priori  du  moins,  à  l’abri  de  toute  objec¬ 
tion.  Il  y  a,  en  effet,  entre  la  sensation  et  l’intelligence  un  rapport  néces¬ 
saire,  et  comme  toutes  nos  idées,  celles  surtout  qui  ont  été  désignées 
par  Wolff  sous  le  nom  d'idece  materiales,  supposent,  en  un  certain 
degré,  la  faculté  de  sentir,  il  est  assez  difficile  de  concevoir  comment  il 
pourrait  y  avoir  entre  l’organe  matériel  de  la  pensée  et  les  appareils 
extérieurs  de  la  sensation  une  séparation  tranchée.  Loin  de  là,  il  semble 
qu’il  y  ait  entre  ces  choses  une  liaison  intime,  et  les  expériences  de 
M.  Flourens  ont  si  rigoureusement  démontré  que  l’énergie  des  sensations 
et  leur  intégrité  sont  liées  à  l'intégrité  des  hémisphères  cérébraux,  qu’il 
paraît  impossible  de  ne  point  admettre  entre  le  cerveau  et  les  organes 
des  sens  supérieurs  un  rapport  immédiat,  bien  que  la  difficulté  des 
recherches  anatomiques  ait  jusqu’à  présent  empêché  de  déterminer  par 
quelle  voie  ce  rapport  nécessaire  est  établi. 

C’est  dans  celte  conviction  qu’à  l’occasion  d’un  long  travail  que  je 
poursuis  et  qui  doit  faire  suite  à  l’ouvrage  de  feu  M.  Leuret  sur  l’anato¬ 
mie  comparée  du  cerveau,  j’ai  cru  devoir  revenir  avec  soin  sur  les  ori¬ 
gines  des  principaux  nerfs  crâniens.  L’excessive  délicatesse  de  ces 
recherches  ne  m’a  point  encore  permis  de  résoudre  le  problème  dans 
toute  son  étendue.  Toutefois  mes  efforts,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  n’ont 
pas  été  absolument  stériles,  du  moins  à  l’égard  du  nerf  optique  qui  fait 
le  sujet  principal  de  cette  note. 

On  donne  aux  racines  du  nerf  optique  deux  sources  principales  :  les 
unes  proviennent  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs,  les  autres 
de  l’écorce  blanche  des  couches  optiques. 

Celte  deuxième  racine  est,  dans  les  mammifères,  la  plus  importante, 
et  peut  être  considérée  comme  un  prolongement  direct  des  bandelettes 
optiques.  On  la  voit  très  nettement  s’enrouler  autour  du  noyau  de  la 
couche  optique  et  se  prolonger  dans  ce  sens  jusqu’à  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  la  ligne  qui  sépare  la  couche  optique  du  corps  strié  en  suivant 
le  bord  du  centrum  semicirculare  de  Vieussens. 

Jusqu’ici  les  faits  étaient  connus,  mais  on  n’a  point  parlé  des  rayons 
fibreux  dont  cette  bande  enroulée  est  le  point  de  départ,  et  dont  la  dis¬ 
position  dans  l’intérieur  de  l’hémisphère  est  à  coup  sûr  l’un  des  faits  les 
plus  inléresssans  que  puisse  nous  découvrir  l’anatomie  du  cerveau. 

Ces  rayons  se  détachent  successivement  du  bord  externe  de  la  bande¬ 
lette  enroulée,  à  partir  du  renflement  connu  sous  le  nom  de  corpus 
geniculatum  externum.  Il  y  a  en  ce  point  un  amas  assez  apparent  de 
substance  grise  où  ces  fibres  paraissent  se  multiplier  beaucoup  :  quoi 
qu’il  en  soit,  elles  s’épanouissent,  leurs  pineaux  se  dilatent  et  rayonnent 
en  un  large  éventail  qui  s’étale  en  dehors  de  la  corne  postérieure  du 
ventricule  latéral,  et  vient  s’unir  par  son  limbe  aux  couches  corticales 
de  l’hémisphère  dans  toute  la  longueur  de  son  bord  supérieur,  depuis 
l’extrémité  supérieure  du  lobe  occipital  jusqu’au  sommet  du  lobe  parié¬ 
tal. 

Jusque-là,  ce  rayonnement  fibreux  s’épanouit  de  la  manière  la  plus 
évidente  ;  mais  déjà,  vers  les  divisions  antérieures  de  l’éventaii,  on  aper¬ 
çoit  entre  elles  de  petits  intervalles  dans  lesquels  s’engagent  des  fibres 
qui,  nées  en  dehors  de  ce  plan  du  nerf  optique,  le  traversent  pour  se 
porter  dans  le  corps  calleux,  au  côté  opposé  du  cerveau. 

D’abord  ces  fibres  sont  fort  grêles,  fort  rares,  et  laissent  dominer  les 
fibres  de  l’expansion  du  nerf  optique,  en  sorte  qu’on  peut  suivre  encore 
celles-ci  avec  la  plus  grande  précision  ;  mais  plus  on  s’avance,  plus  ies 
faisceaux  radiculaires  du  corp  calleux  s’épaississent  :  ils  augmentent  de 
plus  en  plus,  et  il  faut  user  de  précautions  toujours  croissantes,  pour 
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suivre  dans  leurs  intervalles  les  racines  grêles  et  inflniment  délicates  du 
nerf  optique;  enfin,  vers  les  parties  antérieures  du  cerveau,  celte 
recherche  devient  par  degrés  absolument  impossible. 

Toutefois,  en  passant  des  choses  évidentes  à  celles  qni  le  sont  moins, 
on  arrive  à  cette  présomption,  que,  de  toute  l’étendue  du  bord  externe 
de  la  lame  qui  s’enroule  autour  de  la  couche  optique,  naissent  des  fibres 
cérébrales;  que  ces  fibres  passent  entre  celles  du  corps  calleux,  et  vont 
successivement  dans  toute  la  longueur  du  bord  supérieur  de  l’hémis¬ 
phère.  Mais  cette  vaste  expansion  ne  peut  être  nettement  démontrée 
que  vers  les  parties  de  ce  bord  qni  sont  en  arrière  du  corps  calleux  : 
aussi,  dans  les  animaux  quadrupèdes  où  ces  parties  le  dépassent  à  peine 
est-elle  fort  difficile  à  démontrer.  Elle  existe  néanmoins,  mais  extrême¬ 
ment  réduite,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  convaincre  par  une  dissection  fort 
attentive  de  cerveaux  de  chiens,  de  chats  et  de  montons  (1). 

Voici,  je  crois,  le  premier  exemple  bien  avéré  de  la  terminaison  d’un 
nerf  non  seulement  dans  le  centrum  ovale  de  Vieussens,  mais  dans  une 
région  déterminée  de  l’écorce  du  cerveau.  Si  maintenant  nous  rappelons 
que  cette  longue  bande  de  circonvolutions  où  le  nerf  optique  se  ter¬ 
mine,  prédomine  dans  le  cerveau  humain  qu’elle  caractérise  par  son 
développement  excessif,  nous  ne  pourrons  nous  empêcher  de  soupçonner 
ici  un  rapport  de  ia  plus  haute  importance,  et  nous  dirons  avec  Willis, 
mais  avec  plus  de  raison  :  Hînc  ratio  patèt...  cur  inter  visionem  et 
imaginaiionemcommunicatio  citissima  habetur. 

Un  semblable  rapport  existe-t-il  entre  le  cerveau  et  le  nerf  accousti- 
que  ?  Celle  question  est  en  ce  moment  l’objet  de  mon  attention  la  plus 
assidue  ;  mais  la  marche  des  fibres  est  soumise  à  un  si  grand  nombre  de 
déviations  au  milieu  des  entrecroisemens  multipliés  des  libres  médul¬ 
laires  dans  le  cerveau,  que  je  n’ose  encore  espérer  de  la  résoudre  avec 
une  certitude  suffisante.  Heureusement  qu’en  anatomie  comparée,  la 
démonstration  d’une  proposition  fondamentale  relative  à  quelques  termes 
d’une  série  particulière  de  faits,  rend  très  probable  l’application  de  celte 
proposition  à  tous  les  termes  de  cette  série.  Mais  le  respect  que  j’ai 
pour  l’Académie  m’impose  le  devoir  de  ne  l’entretenir  ici  que  de  faits 
qui  m’ont  paru  suffisamment  élabiis,  et  dont  je  suis  en  mesure  de  donner 
une  démonstration. 

Dans  un  prochain  mémoire,  j’aurai  peut-être  l’occasion  de  donner 
plus  de  développement  à  ces  idées,  en  présentant  à  l’Académie  le  résultat 
de  mes  observations  sur  la  loi  d’arrangement  des  plans  fibreux  de  diffé- 
rens  ordres  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’hémisphère  cérébral. 
(Comm.  MM.  Liouville  et  Chasles.)  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDEGI\E. 

Séance  du  16  Août  1851.  —  Vice-présidence  de  M.  Jobért  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1*  Une  lettre  dans  laquelle  M.  le  docteur  Noirot,  médecin  des  épi¬ 
démies  pour  l’arrondissement  de  Dijon ,  signale ,  comme  un  remède 
héroïque  contre  les  accidens  nerveux  de  la  suette ,  l’emploi  des  perles 
d’éther  du  docteur  Clertan.  {Comm.  des  épidémies.) 

2“  Une  série  de  formules  de  traitement  anti-cholériques  proposées 
par  MM.  les  docteurs  Perrussel,  de  Marseille,  Jacquinot,  de  Leron- 
court  (Vosges),  Remï,  de  Châtillon-sur-Marne,  etparupe  foule  d’autres 
personnes  étrangères  à  ia  médecine. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Abeille,  sur  le  traitement  du  cho¬ 
léra  par  le  sulfate  de  strychnine.  Nous  reproduisons  les  conclusions  de 
son  mémoire  et  un  extrait  de  sa  lettre  d’envoi  : 

1°  La  méthode  de  traitement  par  le  sulfate  de  strychnine  nous  a 
donné,  dans  les  plus  mauvais  momens  de  l’épidémie,  et  dans  des  cas 
exceptionnels  très  graves,  9  et  10  guérisons  sur  22,  soit  19  sur  Ult,  là 
où  les  autres  traitemens  échouent  12  et  13  fois  sur  lù. 

2°  Dans  les  cas  de  moyenne  intensité ,  elle  guérit  au  moins  12  fois 
sur  13. 

3“  Toutes  les  cholérines,  au  nombre  de  plus  de'  30  aujourd’hui ,  ont 
guéri  sans  que  les  accidens  soient  passés  à  un  degré  plus  sérieux,  et 
cela  dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures, 

U°  Le  sulfate  de  strychnine  est,  dans  tous  ces  cas,  d’une  innocuité 
bien  constatée,  quand  il  est  administré  d’après  nos  principes,  et  il  cons¬ 
titue  le  spécifique  du  choléra. 

Je  dois  ajouter  que  M.  le  ministre  du  commerce  a  délégué  auprès  de 
moiM.  le  docteur  Bourdon,  membre  de  l’Académie,  et  médecin  en  chef 
des  épidémies  du  département  de  la  Seine,  pour  suivre  l’application  de 
ma  méthode  et  s’assurer  des  résultats  que  j’obtiens.  M.  le  médecin  en 
chef  des  épidémies  a  pu  voir  quelques  malades  de  tous  degrés  en  trai¬ 
tement,  et  s’assurer  par  lui-même  de  la  réalité  des  propositions  par  moi 
émises  au  sujet  du  sulfate  de  strychnine. 

Je  me  suis  mis  à  la  disposition  de  M.  le  ministre  du  commerce,  comme 
je  me  mets  aujourd’hui  à  celle  de  l’Académie  pour  traiter,  sous  la  sur¬ 
veillance  de  telle  commission  qu’on  désirera  me  fixer. 

2°  Une  note  de  M.  Girard,  d’Eyquières  (Bouches-du-Rhône),  sur  la 
marche  du  choléra  dans  ce  pays, 

3°  Une  note  de  M.  Wittmach,  de  OEdesloe,  près  Hambourg,  renfer¬ 
mant  l’énoncé  d’ude  méthode  pour  la  guérison  du  choléra. 

U"  Une  note  de  M.  Giraud,  de  Marseille,  qui  propose  également  une 
formule  contre  le  choléra. 

6"  Un  mémoire  de  Levrat-Perroton,  de  Lyon,  sur  divers  sujets 
de  chirurgie.  (Comm.  MM.  Grisolle  et  Bartb.) 

6°  Un  mémoire  de  M.  Pütégnat,  de  Lunéville,  intitulé  :  Recherches 
sur  la  valeur  thérapeutique  de  l’huile  dite  de  prolo-iodure  de  fer, 
(Coin.  MM.  Caventou,  Bouchardat  etGibert.) 

7°  One  observation  de  M.  Mêrier,  de  Saint-Dizier,  relative  à  un  cas 
d’affection  cancéreuse  de  l’abdomen,  avec  anomalie  singulière  des  reins. 
(Comm.  M.  Barlh.) 

8°  Une  observation  de  M.  Guillon,  ayant  pour  litre  :  Excroissances 
polypiformes  ;  granulations  de  l’ui  ètre  ;  tumeur  développée  dans  le  veru- 
montanum  ;  rétrécissemens  urétraux  durs  et  anciens  ;  guérison. 

(I)  Remarquons  que,  chez  ces  derniers  animaux,  les  fibres  qui  vont  directement 
au  cerveau  sont  presque  nulles  ;  elles  sont  bien  plus  nombreuses  dans  les  animaux 
carnassiers.  Cependant  ie  nerf  opüque  est  très  volumineux  chez  la  plupart  des  rumi- 
nans,  et  en  proportion  avec  le  volume,  en  général,  liés  considérable  de  l’œil.  Ainsi, 
il  n’y  a  aucune  relation  a  établir  entre  le  néveloppenient  de  l’œil  et  celui  des  racines 
cérébrales  du  nerf  optique,  et  peut-être  celles-ci  se  développent-elles  en  raison  de  la 
quantité  d’intelligence  que  l’animal  a  reçue  de  la  nature. 


9"  Une  note  de  M.  Guiraud,  pharmacien  à  Châlons-sur-SaÔne,  sur 
l’analyse  des  eaux  de  la  Saône  et  celle  des  eaux  des  villages  de  Culles, 
de  Saules,  de  Bissey-sous-Cruchant,  sous  le  point  de  vue  de  leur  action 
sur  l'économie,  (Coram.  de  V Annuaire  des  eaux  de  la  France.) 

10°  Une  lettre  de  M.  Charrière  père,  faisant  connaître  à  l’Académie 
que  l’appareil  à  injection,  présenté  et  décrit  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Falconi,  a  figuré  au  nombre  des  articles  de  la  première  exposi¬ 
tion  de  183Ù,  et  mentionné  dans  sa  notice  de  la  même  époque. 

12°  Une  lettre  de  M.  Poggiale,  communiquant  à  l’Académie  les 
résultats  de  l’analyse  chimique  de  l’urine  d’un  homme  atteint  de  poly- 
dipsie,  et  une  observation  sommaire  de  celte  affection  rédigée  par  M.  le 
professeur  Godelier. 

Voici  un  extrait  de  la  lettre  de  M.  Poggiale,  qui  résume  ce  travail  : 

Si  l’on  compare  les  résultats  consignés  dans  ce  travail  avec  ceux  que 
différens  chimistes  ont  obtenus ,  en  opérant  sur  l’urine  normale  de 
l’homme,  on  remarque  : 

1°  Que  la  totalité  de  l’urine  rendue  par  ce  malade,  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures,  est  dix-sept  fois  plus  considérable  que  dans  l’état 
normal; 

2°  Que  la  densité  de  celte  urine  est  sensiblement  dix-sept  fois  plus 
faible  que  celle  de  l’urine  normale  ; 

3°  Que  pour  1,000  grammes  d’urine,  la  proportion  d’urée  n’est  que 
de  0,  g'  6ô3  millig.,  tandis  qu’elle  s’élève  à  12  grammes  environ  en  état 
de  bonne  santé; 

4°  Que  la  quantité  d’acide  urique  est  représentée  par  0,  g'  035  au 
lieu  de  0, g'  600 millig.; 

5°  Que  le  chiffre  des  matières  fixes  n’est  que  de  0,  g'  715  millig.,  au 
lien  de  12  grammes  en  moyenne  ; 

6°  Que  la  quantité  des  matières  solides  contenues  dans  l’urine  des 
vingt-quatre  heures  est  sensiblement  la  même  que  celle  qui  est  fournie 
par  l’urine  normale  ; 

7°  Enfin,  que  la  polydipsie  doit  être  considérée  comme  une  névrose, 
comme  une  perversion  du  sentiment  de  la  soif,  sans  lésion  organique. 

Opération  césarienne, 

M.  Lebleu  ;  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  civil  de  Dunkerque,  lit 
un  mémoire  sur  l’opportunité  et  la  simplification  de  l’opération  césa¬ 
rienne,  à  l’occasion  d’un  double  fait  d’opération  césarienne  pratiquée  à 
dix  ans  d’intervalle  sur  la  même  personne. 

L’auteur  résume  son  mémoire  par  les  propositions  suivantes  ; 

1°  L’opération  césarienne  peut  être  simplifiée  et  rendue  moins  grave 
par  une  incision  plus  exactement  fixée,  réduite  à  13  centimètres,  et  sur¬ 
tout  par  la  substitution  à  la  gastroraphie  d’un  appareil  simple, 
facile  et  sâr,  dont  la  possibilité  avait  depuis  longtemps  été  entrevue, 
mais  qui  n’avait  jamais  jusqu’ici  été  précisé,  ni  formulé,  ni  pratiqué. 

Cet  appareil  est  également  applicable  aux  cas  de  gastrotomie,  pour 
extraire  l’enfant  après  une  rupture  de  matrice,  ou  à  l’occasion  d’une 
grossesse  extra-utérine,  comme  aussi  à  toutes  les  éventrations  acciden¬ 
telles. 

2°  Faites  de  la  sorte  et  dans  les  conditions  voulues,  exposées  plus 
haut;  participant,  comme  toutes  les  opérations,  aux  progrès  chirurgi¬ 
caux  et  à  la  précision  de  plus  en  plus  grande  des  procédés  opératoires  ; 
rendue  plus  sûre  par  une  étude  et  une  appréciation  approfondie  des 
causes  qui  l’ont  fait  échouer  ;  secondée  et  adoucie  qu’elle  peut  être  main¬ 
tenant  par  le  chloroforme,  cette  opération  devrait  être  moins  redoutée, 
moins  tardivement  et  moins  rarement  pratiquée.  Et,  ainsi  réhabilitée, 
elle  donnera  des  résultats,  non  pas  rétrogrades,  comme  l’insinuaient 
certaines  statistiques,  mais  au  contraire  de  plus  en  plus  satisfaisans,  et 
d’autant  plus  heureux  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  n’a,  pour  élever 
sur  ses  ruines,  que  des  procédés  destructeurs  de  l’enfant  et  dangereux 
pour  la  mère. 

3°  L’accouchement  prématuré  artificiel ,  qui  ne  peut  être  tenté  que 
dans  les  limites  étroites  de  67  millimètres  et  9  centimètres,  tout  en  étant 
une  doctrine  acceptable  à  tous  égards,  ne  paraît  pas  donner  des  résul¬ 
tats  équivalens  à  ceux  de  l’opération  césarienne. 

4°  L’opération  césarienne  faite  dans  les  mêmes  conditions  voulues,  et 
autant  que  possible  aussi,  sans  manœuvres  préalables  compromettantes, 
doit  être  toujours  préférée  à  la  céphalotomie  sur  l’enfant  vivant. 

5°  L’avortement  provoqué  dans  la  prévision  d’un  accouchement  natu¬ 
rel  impossible  par  étroitesse  du  bassin,  ne  doit  jamais  être  conseillé  ni 
pratiqué. 

La  pratique  claire  et  consolante,  exprimée  par  ces  conclusions,  aura 
l’avantage,  en  même  temps  qu’elle  donnera  des  résultats  utiles  à  l’huma¬ 
nité,  de  rester  Æn  parfaite  concordance  avec  les  grands  principes  qui 
régissent  toutes  les  consciences  ;  et  notre  médecine  nationale,  fière  à 
bon  droit  de  ses  perfectionnemens  et  progrès,  tournés  uniquement  aux 
procédés  qui  conservent  et  adoucissent  la  vie,  et  fermement  retranchée 
dans  les  principes  séculaires  qui  font  son  autorité  et  sa  gloire,  aura  su 
se  maintenir  dans  la  haute  position  de  régulatrice  plutôt  qu’imitatrice 
des  aventureuses  innovations  du  dehors. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  P.  Dubois,  Danyau,  Depaul  et  Moreau.) 

Effet  thérapeutique  de  Ciode. 

M.  Chatin  lit  en  son  nom  et  celui  de  M.  Gibert,  un  rapport  sur  des 
expériences  et  des  considérations  nouvelles  pour  servir  à  l’histoire  thé¬ 
rapeutique  de  l’iode,  par  M.  Puroy,  pharmacien  à  Paris. 

L’auteur  rapporte  une  première  observation  d’abcès  traité  par  les 
injections  iodées,  indiquant  que  l’iode  agit  sur  le  pus  comme  agent  de 
conservation. 

Les  expériences  rapportées  par  M.  Duroy  mettent  hors  de  doute  que 
l’iode  s’unit  au  pus,  qu’il  le  préserve  de  la  putréfaction  et  que  son  affi¬ 
nité  pour  lui  est  plus  forte  que  pour  l’amidon. 

M.  Duroy  a  voulu  voir  aussi  si  celte  action  de  l’iode  sur  le  pus,  si 
importante  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  s’étendrait  à  d’autres 
produits  animaux,  tels  que  le  lait,  le  sang  et  l’albumine.  Ces  expé¬ 
riences,  à  cet  égard,  sont  également  affirmatives. 

En  un  mot,  tons  les  faits  s’accordent  pour  affirmer  les  qualités  anti¬ 
septiques  de  l’iode.  M.  Duroy  ajoute  que,  pendant  les  deux  mois  qu’a 
duré  le  traitement  de  l’abcès  par  les  injections  iodées,  le  pus  n’a  jamais 
contracté  d’odeur  désagréable. 

La  propriété  que  possèdent  les  corps  protéiques ,  d’enlever  l’iode  à 


l’amidon,  conduit  d’ailleurs  l’auteur  à  cette  remarque,  que  le  lait  et  l’al¬ 
bumine  pourraient  être  substitués  avec  avantage  aux  matières  amyla¬ 
cées  que  conseillait  M.  Orfila  pour  combattre  les  effets  toxiques  de 
l’iode. 

En  résumé,  les  observations  contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Duroy 
tendent  à  établir  : 

1°  Que  l’iode  est  un  puissant  antiseptique  ; 

2»  Que  ce  corps  a  plus  d’affinité  pour  l’albumine,  le  gluten,  etc.,  que 
pour  l’amidon  lui-même  ; 

3°  Qu’il  ne  coagule  ni  ne  décompose,  en  apparence,  l’albumine  et  les 
matériaux  de  l’organisme  avec  lesquels  on  le  met  en  contact  ;  que,  par 
conséquent,  la  coagulation  de  l’albumine  qu’on  a  vue  être  déterminée 
par  la  teinture  d’iode  est  l’œuvre  de  l’alcool  et  non  celle  de  l’iode. 

Après  les  faits  sont  exposées,  toutefois  avec  une  réserve  pour  laquelle 
l’auteur  doit  être  loué,  quelques  hypothèses.  Étant  données  les  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’iode,  ne  pourrait-on  pas,  demande  M.  Duroy, 
tenter  l’emploi  de  cet  agent  pour  combattre  l’action  des  venins  et  virus, 
ainsi  que  les  empoisonnemens  miasmatiques  ?  Déjà,  pour  un  point  de 
ces  hypothèses,  les  expériences  faites  par  MM.  Brainard  et  Geæne,  sur 
le  poison  de  crotale  et  de  curare,  justifient  les  prévisions  et  les  raison- 
nemens  de  M.  Duroy. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  : 

1°  D’adresser  des  remercîmens  à  l’auteur  ; 

2°  De  l’engager  à  poursuivre  ses  recherches,  en  les  dirigeant,  autant 
que  possible,  vers  la  détermination  exacte  des  phénomènes  de  combinai¬ 
son  qui  se  produisent  au  contact  de-  l’iode  avec  les  matières  protéiques; 

3°  D’ordonner  que  son  mémoire  soit  renvoyé  au  comité  de  publica¬ 
tion.  (Adopté,) 

—  M.  Bouchardat  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Quevenne,  relatif  à  la  médication  ferrugineuse. 

L’heure  avancée  ne  permettant  pas  d’en  achever  la  lecture,  la  suite 
est  remise  à  la  séance  prochaine. 


COURRIER. 


BULLETIIV  Dü  CHOLÉRA. 

Les  seuls  renseignemens  que  nous  puissions  donner  aujourd’hui,  sont 
relatifs  au  mouvement  du  choléra  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
la  Seine  : 

Le  14  août ,  cas  nouveaux.  .  .  60,  décès  .  .  31 
Le  15,  -  47,  ..  24 

Le  16,  —  49,  .)  26 

Voici  le  mouvement  général  au  16  août  : 

Cas  traités  depuis  novembre.  .  .  .  4,884 


Il  reste  en  traitement .  514 

—  Nous  avons  reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Abeille,  relativement 
aux  deux  communications  de  M,  Cerise  et  de  M.  Sée,  sur  l’emploi  du 
sulfate  de  strychnine  dans  le  traitement  du  choléra.  Cette  lettre  ren¬ 
ferme  un  court  passage,  dont  nous  avons  vainement  demandé  la  sup¬ 
pression  ou  la  modification  à  M.  Abeille.  Dans  cette  position,  notre 
devoir  est  d’attendre. 

—  Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  officiers  dans  l’ordre  impérial 
de  la  Légion-d’Honneur  : 

MM.  le  docteur  Emery,  professeur  de  l’École  impériale  des  Beaux-Arts. 

—  Thiriaux  (Jean-Bapliste-Joseph),  pharmacien  inspecteur,  membre  du 
Conseil  de  santé  des  armées  ;  chevalier  du  10  novembre  1832  ;  42  ans 
de  services,  10  campagnes.  —  Auberge  (Pierre-Joseph-François),  mé¬ 
decin  principal  de  2*  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Cons’.antine  : 
chevalier  du  15  avril  1846  ;  28  ans  de  services,  4  campagnes  ;  s’est  par¬ 
ticulièrement  distingué  pendant  les  deux  épidémies  de  Bone. 

Ont  été  nommés  chevaliers  du  même  ordre  : 

MM.  Renaud,  membre  du  conseil  municipal.de  Périgueux;  chirurgien 
des  prisons  et  du  bureau  de  bienfaisance  de  celte  ville  depuis  35  ans, 

—  Frébourg,  maire  de  Morlaix  (Finistère)  ;  en  fonctions  depuis  1851; 
ancien  président  de  la  Chambre  de  commerce  de  celte  ville  :  24  ans  de 
services  municipaux.  —  Morel,  directeur  de  l’Institution  impériale  des 
Sourds-Muets  de  Bordeaux  :  28  ans  de  services  dans  l’enseignement 
public  des  sounls-muels.  —  Broussonnei,  membre  du  Conseil  général 
de  l’Hérault  ;  ancien  maire  de  Montpellier,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
général  de  celte  ville  ;  20  ans  de  services.  —  Baschet,  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Blois  (Loir-et-Cher)  :  18  ans  de  services  ;  belle 
conduite  lors  des  inondations  de  la  Loire,  en  1847.  —  Davet  de  Beau- 
repaire,  médecin  à  Paris  :  secours  gratuits  à  la  classe  pauvre  ;  dévoû- 
nient  dans  l’épidémie  de  1849;  publications  sciendfiqiies.  —  Docteur 
Fabas,  médecin  des  eaux  de  Saint-Sauveur.  —  Reboul  de  Cavalery, 
inspecteur  général  des  prisons  :  4  années  de  services  administratifs  ; 
s’est  signalé,  en  1849,  comme  médecin.  —  Isnard  (Jean-Augustin),  mé¬ 
decin  principal  de  2°  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine 
24  ans  de  services,  7  campagnes.  —  Méry  (Jean-Auguste),  médecin 
principal  de  2°  classe  à  l’armée  d’Orient  :  24  ans  de  services,  5  cam¬ 
pagnes.  —  Barby  (Jean-Marie),  médecin  major  de  !'•  classe  à  l’armée 
d’Orient  :  21  ans  de  services,  5  campagnes.  —  Radat  (Antoine),  méde- , 
cin-major  de  2°  classe  au  corps  expéditionnaire  de  la  Baltique  :  21  ans 
de  services,  4  campagnes.  —  Rodes  (Étienne),  médecin-major  de 
2°  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  :  20  ans  de  services,  7  cam¬ 
pagnes.  —  Darolles  (Jean -Baptiste),  médecin-major  de  2°  classe  au 
50*  de  ligne  :  27  ans  de  services,  12  campagnes.  —  Collin  (Eugène- 
Jean-Maihias),  médecin-major  de  2«  classe  à  l’iiôpital  de  Strasbourg: 
23  ans  de  services,  14  campagnes.  —  Beylot  (Jean-Joseph),  médecin- 
major  de  2«  classe  au  15'  de  ligne  :  20  ans  de  services,  16  campagnes. 

—  Tabouret  (Louis-Auguste- Amédée),  médecin  aide-major  de  1"  classe 
à  l’hôpital  de  Marseille  :  23  ans  de  services,  12  campagnes.  — 
Clavey  (Henri) ,  médecin-aide-major  aux  hôpitaux  de  la  division  de 
Constantine  :  16  ans  de  services,  13  campagnes  ;  s’est  distingué  pendant 
l’épidémie  de  Bone.  —  Moreau  (Louis -Marie-Ange),  médecin-major  de 
2'  classe  en  non-activité  pour  infirmités  contractées  dans  l’exercice  de 
ses  fonctions  :  21  ans  de  services,  1  campagne.  —  Carron  (Pierre- 
Joseph),  pharmacien-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  de  Cambrai  :  31  ans 
de  services,  4  campagnes.  —  Gillet  (Michel-Paul-Léon),  pharmacien- 
major  de  2°  classe  à  l’hôpital  de  La  Rochelle  :  26  ans  de  services, 
13  campagnes. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typograplitc  Félix  Malteste  et  C°,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur  22, 
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CDEZ  I.-S.  BAILUÈBB, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
me  EauUfeuille,  19,  à  Parit. 

ET  DANS  LES  DÉPABTEMENS! 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  troi»  fol»  par  ■emalne,  lé  MARISl,  le  JEVIII  et  le  SAMBIM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédéo  aatovr,  Rédacteur  en  chef,  me  du  Faubourg-Montmartre,  n”  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-G*^rges ,  n»  U. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


aoWMAtR®.  I.  PATHOtociE  :  De  la  paralysie  faciale  produite  par  une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  considérée  surtout  chez  les  vieillards.  —  U.  Théeapeotiode  : 
Lettre  sur  les  paralysies  syptimilqiies.  —  Ht.  Bibliothèque  :  Dictionnaire  d’iiy- 
Rlène  publique  et  de  salubrité.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  as.so- 
iiATioNS.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Pleurésie  purulente  guérie 
après  la  formation  de  deux  fistules,  l’une  pleuro-bronchique ,  l’autre  pleuro- 
cutanée.  —  Hydropisie  symptomatique  d’une  maladie  du  cœur,  disparue  en  quel¬ 
ques  lieùres;  délire  furieux.  Discussion.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  : 
•Voyage  médical  en  Californie. 


PATHOLOGIE. 


»B  LA  PARALYSIE  FACIALE  PRODOITE  PAR  CNE  HÉMORRHAGIE 
CÉRÉBRALE,  CONSIDÉRÉE  SÜRTOCT  CHEZ  LES  VIEILLARDS; 

Par  le  d' A.  Duplay,  médecin  de  l’hospice  de  la  vieillesse  (hommes). 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  Août.) 

Observation  II.  —  Hémiplégie  faciale  isolée.  —  Mort  à  la  suite 
d’une  pneumonie  et  d’une  péricardite.  —  Petit  foyer  hémor¬ 
rhagique. 

La  nommée  Legouas,  âgée  de  63  ans,  employée  comme  infirmière  à 
la  Salpêtrière,  ne  se  rappelant  avoir  jamais  eu  aucune  maladie,  si  ce  n’est 
un  coup  reçu,  il  y  a  deux  ans,  dans  la  région  du  foie,  s’apercevait, 
depuis  huit  Jours,  que  la  commissure  des  lèvres  se  tournait  peu  à  peu 
du  côté  droit,  et  que  l’œil  gauche  ne  pouvait  plus  se  fermer  complète¬ 
ment.  Ces  symptômes  s’accompagnaient  d’un  peu  de  douleur  dans  le 
côté  gauche  de  la  face  ;  .  elle  s’alita  le  31  janvier  1835.  On  la  trouva 
dans  l’état  suivant  :  pouls  ordinaire,  sans  fréquence  ;  inappétence  depuis 
I  deux  jours  ;  langue  couverte  d’un  enduit  muqueux  ;  constipation  ;  quel¬ 
ques  nausées;  La  commissure  droite  des  lèvres  était  déviée  en  haut  et 
■  en  dehors  ;  celle  du  côté  gauche  retombait  directement  en  bas.  Quand 
elle  voulait  souffler,  la  commissure  gauche  se  laissait  distendre  et  ne 
pouvait  ni  retenir  la  colonne  d’air,  ni  modifier  sa  sortie.  Elle  éprouvait 
une  légère  difficulté  à  articuler  les  sons,  ainsi  qu’à  mâcher.  Dans  une 
grande  inspiration  faite  la  bouche  fermée,  l’aile  droite  du  nez  se  dilaiait, 
tandis  que  les  bords  de  celle  du  côté  gauche,  attirés  et  renversés  en 
dedans,  faisaient  entendre  un  bruit  particulier.  11  lui  était  Impossible 
de  rapprocher  complètement  les  paupières  du  côté  gauche,  de  sorte 
que  la  moitié  inférieure  du  globe  de  l’œil  restait  constamment  à  décou¬ 
vert  ;  la  luette  n’était  pas  déviée.  Du  reste,  la  sensibilité  générale  était 
intacte,  et  les  deux  côtés  de  la  langue  percevaient  également  les  saveurs  ; 
aucune  paralysie  des  membres  ;  pas  de  crampes  dans  les  extrémités  ni 
de  douleurs  dans  les  articulations;  intelligence  et  mémoire  parfaites.  Il 
n’y  avait  pas  de  céphalalgie  ;  mais  des  douleurs,  que  la  malade  comparait 
à  un  abcès  qui  se  forme,  se  faisaient  fréquemment  ressentir  dans  le 
côté  gauche  de  la  face.  La  malade  indiquait  très  bien  leur  origine  au 
trou  sous-orbitaire,  et  disait  que,  parties  de  ce  point,  elles  allaient 
gagner  en  s’irradiant,  le  devant  de  l’oreille.  (Saignée.  Sulfate  de 
magnésie,  15  grammes. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  malade  put  reprendre  son  service  ;  l’hémi¬ 
plégie  faciale  persista  au  même  degré  pendant  un  mois.  Elle  sortit  alors 


Feuilleton. 

VOYAGE  MÉDICAL  EN  CALIFORNIE  (*). 

Dn  fait  morbide  se  montre  assez  souvent,  surtout  parmi  les  étrangers, 
c’est  l’action  du  rhus  toxicodendron  ou  yedra,  dont  j’ai  parlé.  Il  suffit 
souvent  d’être  expo.-é,  en  voyageant,  aux  émanations  qui  se  dégagent 
de  cet  arbrisseau,  pour  que  la  peau  se  couvre  de  petites  plaques  rouges, 
surioul  à  la  face,  accompagnées  de  prurit  et  d’un  violent  mal  de  tête. 
Des  lotions  aqueuses,  avec  quelques  gouttes  d’élher  camphré  m'ont  assez 
bien  réussi  dans  ce  cas.  Quand  le  contact  a  lieu  avec  les  feuilles  de 
cette  plante,  les  accidens  sont  plus  graves  ;  il  y  a  parfois  délire,  si  le 
contact  a  été  prolongé,  et  il  apparaît  sur  les  parties  touchées  des  am¬ 
poules  volumineuses  donnant  lieu  ensuite  à  des  plaies  difficiles  à  guérir, 
surtout  aux  jambes. 

Parmi  les  remarques  relatives  à  la  thérapeutique,  il  faut  citer,  en 
première  ligne,  la  fréquente  résistance  des  lièvres  d’accès  aux  prépa¬ 
rations  de  quinine.  On  rencontre  des  sujets  réduits  à  une  extrême  mai¬ 
greur,  qui  en  sont  atteints  depuis  des  années,  sans  pouvoir  s’en  débar¬ 
rasser,  et  alors  elles  se  compliquent  parfois  de  diarrhée.  J’en  ai  vu  quatre 
cas  à  Monierey,  parmi  des  indigènes,  dont  une  femme  et  trois  hommes, 
qui  en  faisaient  remonter  la  cause  à  leur  séjour  aux  piacers,  datant  de 
deux  ou  trois  ans.  Chez  deux  d’entre  eux,  dont  l’un  présentait  la  compli¬ 
cation  de  diarrhée,  j’administrai  le  sulfate  de  quinine  avec  un  succès 
momeniané,  mais  les  accès  reparurent  bientôt,  malgré  la  continuation 
du  médicament  ;  toutefois,  il  est  si  difficile  d’astreindre  ces  indigènes  à 
un  traitement  suivi,  que  je  ne  puis  affirmer  qu’il  ait  toujours  été  régu¬ 
lièrement  pris. 

Nous  dirons  aussi,  à  cet  égard,  qu’il  se  manifeste  peu  ou  point  de 
réaction  chez  ces  indigènes,  et  surtout  les  Indiens,  lorsqu’ils  sont  ma-- 
lades,  ce  qui  dépend  sans  doute  de  leur  état  physiologique  dont  j’ai 
parlé.  Dans  deux  cas  de  plaies  de  tête  graves,  chez  de  jeunes  Indiens, 
de  25  à  30  ans,  il  n’y  eut  aucune  réaction  fébrile,  non  plus  que  dans  un 
autre  cas  où  une  balle  avait  largement  labouré  l’éminence  hypothénar 
de  la  main  droite.  Enfin,  dans  une  amputation  de  la  jambe,  avec  le  doc- 
leur  Wallack,  chez  un  Sonorien  de  22  ans,  pour  une  carie  de  l’articula- 
tarsieiinc,  il  se  manifesta  à  peine  de  fièvre  malgré  l'usage  d’une  alimen¬ 
tation  tunique  devenue  nécessaire.  11  en  est  de  même  dans  les  maladies 
iiiOaminatoires  ;  les  symptômes  généraux  en  sont  ordinairement  très 
bornés,  peu  intenses,  et  les  épanchemens  y  succèdent  fréquemment 

i  (t)  Voir  les  numéros  des  14  et  17  août. 


de  l’infirmerie,  mais  je  la  revis  à  plusieurs  reprises  et  je  pus  constater 
qu'environ  six  mois  après  l’invasion  de  la  paralysie,  il  n’en  restait  plus 
de  traces  sensibles  ;  les  douleurs  de  la  face  avaient  disparu  depuis 
longtemps.  Elle  rentra,  le  13  décembre  1835,  à  l’infirmerie,  où  elle 
mourut,  en  six  jours, .d’une  pneumonie  et  d’une  péricardite. 

Autopsie  26  heures  après  la  mort,  faite  par  M.  Cruveilhier.  — 
Crâne  :  Les  membranes  ne  sont  pas  injectées;  peu  de  sérosité  extra  et 
intra-arachnoïdienne  ;  bonne  consistance  du  cerveau,  du  cervelet  et  du 
bulbe  rachidien  ;  la  couche  optique  présente  immédiatement  en  arrière 
de  la  bandelette  demi-circulaire,  et  à  une  ligne  au-dessous  de  sa  sur¬ 
face  ventriculaire,  une  fente  de  trois  lignes  d’étendue,  dont  les  bords 
écartés  laissaient  à  découvert  un  petit  foyer  contenant  à  peine  une 
goutte  de  sérosité  colorée  en  rouge  ;  les  parois  du  foyer  sont  recou¬ 
vertes  par  une  membrane  distincte,  mais  n’oCfrant  pas  h  un  très  haut 
degré  la  coloration  jaune  et  la  ténacité  du  kyste  développé  autour  des 
foyers  apoplectiques  anciens. 

Les  nerfs  faciaux,  h  leur  origine,  étaient  parfaitement  semblables  des 
deux  côtés,  suivis  dans  l’aqueduc  de  Fallope  et  à  la  sortie  du  crâne  jus¬ 
qu’à  leur  division  ;  ils  avaient,  de  chaque  côté,  le  même  volume,  la 
même  coloration  et  la  même  consistance.  —  (Diday,  Gaz.  méd.,  n°  3, 
1836.) 

Après  la  lecture  de  ces  deux  premiers  faits,  il  me  semble 
que  l’on  ne  peut  conserver  aucun  doute  sur  la  véritable  cause 
de  l’hémiplégie  faciale  dont  ces  deux  malades  ont  été  affectés. 
Entre  l’invasion  de  la  maladie  et  la  mort  qui  a  été  produite 
par  une  affection  thoracique,  il  ne  survient  chez  eux  aucun 
accident  nouveau  du  côté  des  centres  nerveux.  A  l’autopsie, 
l’on  constate  du  côté  opposé  à  la  joue  paralysée,  un  seul  foyer 
très  petit  dont  l’aspect  et  les  caractères  anatomiques  sont  bien 
en  rapport  avec  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’apparition 
de  la  paralysie.  D’un  autre  côté,  l’on  ne  peut  saisir  dans  les 
nerfs  faciaux  aucune  trace  d’une  lésion  antérieure. 

Cependant,  en  s’en  tenant  aux  symptômes  seuls,  il  serait 
difficile  de  trouver  quelque  différence  entre  la  marche  de  la 
paralysie  qui  a  frappé  ces  deux  malades,  et  la  marche  de  celle 
que  l’on  fait  dépendre  d’une  lésion  du  nerf  facial.  Tous  deux 
ont  été  pris  des  accidens  au  milieu  d’une  santé  parfaite.  On 
n’a  constaté  chez  eux,  avant  ou  pendant  l’accident,  aucun 
symptôme  cérébral  ;  la  paralysie  était  bien  bornée  à  la  face, 
et  les  membres  correspondans  étaient  exempts  de  toute  lésion, 
soit  de  la  sensibilité,  soit  de  la  locomolilité.  L’un  a  ressenti  les 
premiers  symptômes  en  se  réveillant,  l’autre  les  a  vus  survenir 
graduellement. 

Supposons  que  ces  deux  faits  se  fussent  passés  dans  les 
salles  d’un  hôpital  et  dans  les  conditions  ordinaires;  que  serait- 


dans  les  cavités  séreuses.  D’un  autre  côté,  le  plus  léger  mouvement 
fébrile  plonge  aussitôt  ces  malades  dans  la  prostration  et  l’abattement, 
et  leurs  convalescences  sont  longues;  ils  ne  supportent  pas  la  diète  ni 
aucun  moyen  débilitant,  et  la  saignée  produit  rarement  de  bons  effets. 
On  doit  insister  principalement  sur  les  émissions  sanguines  locales,  les 
révulsifs  et  recourir  souvent  aux  toniques  et  aux  excilans.  Tel  est  peut- 
être  la  cause  de  la  vogue  dont  jouissait  parmi  les  Aztèques,  et  qui  se 
conserve  encore  parmi  les  indigènes  dn  Mexique,  l’usage  du  temazeaili 
ou  bain  de  vapeur  mexicain. 

Quant  à  la  médecine  légale,  la  justice,  lorsqu’elle  a  besoin  des 
lumières  de  la  science  pour  s’éclairer  sur  les  crimes  trop  fréquens  dans 
ce  pays,  recourt  rarement  aux  médecins  étrangers.  Cependant,  je  fus 
requis  dans  trois  cas  de  ce  genre,  à  Monterey,  par  le  coroner  en  per¬ 
sonne,  qu’il  faut  suivre  sous  peine  d’amende.  Introduit  près  du  cadavre 
où  siégeaientjuge  etjurés,  procédant  à  la  fois  à  l’instruction  et  au  juge¬ 
ment,  on  me  fil  prêter  serment  sur  la  Bible  et  procéder  publiquement, 
séance  tenante,  à  l’autopsie.  Le  rapport  se  fait  immédiatement  ensuite, 
en  quelques  mots,  à  moins  qu’un  examen  chimique  n’en  retarde  la  rédac¬ 
tion  ;  tout  est  expéditif  avec  les  Américains. 

On  voit  que  les  cas  réclamant  l’intervention  du  médecin  sont  as.sez 
rares  en  Californie,  et  encore  on  n’y  a  pas  recours  toutes  les  fois  qu’elle 
est  nécessaire.  Un  tiers  des  décès  arrive  à  Monterey  parmi  des  vieillards 
et  des  enfans,  sans  que  le  médecin  soit  appelé.  Chez  quelques  Euro¬ 
péens,  c’est  par  économie;  les  Yankees  ont  l’habitude  d’aller  de  préfé¬ 
rence  demander  des  remèdes  à  l’apothicaire,  toujours  docior  pour  eux, 
et  qui  n’est  souvent  ni  l’un  ni  l’autre,  comme  nous  le  montrerons  plus 
loin.  Quant  aux  Californiens  et  Mexicains,  peuple  ignorant  et  supersti- 
ieux,  ils  se  traitent  souvent  eux-mêmes,  ajoutant  plus  de  confiance  aux 
remèdes  bizarres  des  viejas  et  des  Indiens,  qu’à  la  prescription  éclairée 
du  médecin,  quils  ne  suivent  jamais  fidèlement;  ils  ne  l’appellent  que 
pour  connaître  son  pronostic,  et  le  quittent  bientôt  s’il  n’assure  et  n’ob¬ 
tient  promptement  la  guérison, 

VIL 

Aucune  loi  ne  régit  l’art  de  guérir  au  pays  de  l’or;  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  pharmacie  y  est  dans  une  liberté  absolue  inimitée,  elle  pre¬ 
mier  venu  peut  s’y  livrer  ensemble  ou  .séparément.  Une  seule  charge  est 
imposée  à  celui  qui  tient  boutique  ouverte  de  médicamens,  c’est  de 
payer  licence  ou  patente  mensuelle  comme  tous  les  marchands  aux¬ 
quels  il  est  assimilé  ;  les  antres  ne  sont  soumis  à  aucun  impôt  particu¬ 
lier,  ce  qui  montre  que,  sous  ce  rapport  du  moins,  l’art  de  guérir  est 
mieux  compris  dans  ce  pays  primitif  que  parmi  nous.  La  même  liberté 


il  arrivé?  Au  bout  d’un  mois  ou  six  semaines,  ces  deux  ma¬ 
lades  seraient  sortis  en  voie  de  guérison.  Le  peu  de  gravité 
des  accidens,  leur  marche,  tout  aurait  contribué  à  faire  con¬ 
sidérer  dans  ces  cas,  comme  dans  les  cas  les  plus  ordinaires, 
la  paralysie  comme  le  résultat  d’une  affection  du  nerf  facial. 
Quant  au  moyen  de  vérifier  le  diagnostic  par  l’autopsie,  il 
aurait  complètement  échappé,  car  ces  deux  malades  seraient 
allés  mourir  de  l’affection  qui  les  a  enlevés,  dans  un  autre 
service,  et  sans  que  l’on  eût  connaissance  d’une  affection 
antérieure  dont  ils  ne  portaient  plus  aucune  trace. 

Les  deux  faits  suivans  sont  moins  simples  que  les  précédens. 
On  ne  peut  plus  y  suivre  aussi  complètement  l’encbaînement 
entre  la  cause  et  l’effet,  car,  entre  l’invasion  de  la  paralysie 
faciale  et  la  mort  des  malades,  il  survient  de  nouveaux  acci¬ 
dens  du  côté  du  cerveau. 

Observation  III.  —  Congestion  cérébrale.  —  Trois  mois  après, 
paralysie  faciale.  —  Guérison.-  —  Plusieurs  hémorrhagies  céré¬ 
brales.  —  Mort  de  méningite.  —  Foyers  hémorrhagiques  nom¬ 
breux  dans  les  deux  hémisphères  cérébraux. 

Le  nommé  Lecomte,  âgé  de  71  ans,  entre  à  l’infirmerie  le  25  mai 
1850.  Cet  homme,  ancien  militaire,  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé  ;  il  était  encore  actif  et  intelligent  et  servait  comme  garçon  de  la 
consultation  externe.  Pendant  l’épidémie  de  choléra  de  18Ù9,  il  perd 
une  femme,  avec  laquelle  il  vivait  depuis  longues  années,  et  cette  perle 
est  pour  lui  un  chagrin  des  plus  vifs.  Depuis  lors,  il  s’opère  chez  lui  on 
changement  très  notable.  Il  perd  toute  son  activité,  il  devient  morose 
de  gai  qu’il  était;  il  pleure  comme  un  enfant  pour  le  moindre  sujet.  Sa 
marche  devient  lente  et  pénible.  Dans  le  courant  de  février  1850,  il 
entre  une  première  fois  à  l’infirmerie  pour  des  étourdissemens  très  vio- 
lens  accompagnées  d’une  grande  faiblesse  générale.  Quelques  sangsues 
à  l’anus,  et  l’emploi  de  purgatifs,  dissipent  promptement  ces  accidens. 
Il  sort  de  l’infirmerie  bien  rétabli,  mais  conservant  toujours  dans  le 
caractère  les  changemens  que  nous  avons  signalés. 

Le  26  mai  1850,  sans  avoir  éprouvé  d’étourdissement  ou  de  cépha¬ 
lalgie,  il  se  réveille  le  matin  avec  une  sensation  d’engourdissement  dans 
la  joue  droite  ;  l’articulation  des  mots  est  difficile  et,  quand  il  mange,  il 
s’aperçoit  que  les  alimens  s’accumulent  entre  la  joue  et  l’arcade  alvéo¬ 
laire.  Le  lendemain,  il  se-présente  à  l’infirmerie  et  il  est  reçu  immédia¬ 
tement. 

27  mai.  Face  pâle,  la  bouche  est  déviée  à  gauche.  La  joue  droite  est 
un  peu  pendante.  Lorsque  le  malade  essaie  de  siffler,  il  ne  rend  aucun 
son,  et  la  moitié  droite  des  lèvres  ne  se  contracte  pas.  La  paupière  supé¬ 
rieure  ne  peut  être  complètement  abaissée  et  laisse  à  découvert  une 
petite  portion  du  globe  de  l’œil.  Lorsqu’on  promène  sur  les  deux  joues 
les  barbes  d’une  plume,  le  malade  affirme,  à  plusieurs  reprises,  qu’il 
sent  bien  moins  distinctement  à  droite  qu’à  gauche.  Lorsqu’on  pique 


existe  dans  plusieurs  autres  États  de  l’ünion  ;  et  cette  circonstance, 
étrangère  en  apparence,  en  favorise  singulièrement  l’application  au  pays 
de  l’or.  En  effet,  les  Américains,  qui  y  sont  en  grande  majorité,  usant 
de  là  liberté  naturelle  à  Vhumour  yankee,  et  habitués  à  celles-ci  en 
particulier,  qualifient  spontanément  du  titre  de  doctor  quiconque  s’oc¬ 
cupe  de  l’art  de  guérir,  ou  même  tout  autre  qui  veut  le  prendre  béné¬ 
volement;  puis,  quand  ils  sont  malades,  ils  recourent  au  premier  venu 
qui  porte  ce  litre,  sans  exiger  d’autre  garantie  ;  bien  plus,  méconnais¬ 
sant  le  rôle  du  vrai  médecin,  ils  s’adressent  ordinairement  an  doctor  en 
lui  demandant  un  remède  à  un  mal  donné,  et  loin  de  se  soumettre  à  ses 
recherches  et  investigations  séméiologiques,  auxquelles  ils  sont  peu 
habitués,  ils  les  évitent,  ou  refusent  même  lorsqu’elles  sont  manuelles, 
ce  qui  les  conduit  à  s’adresser  de  préférence  au  doctor  débitant  des 
médicines,  comme  je  l’ai  dit. 

En  .second  lieu,  le  caractère  même  de  la  population  californienne, 
composée  presque  exclusivement  d’étrangers  de  tous  pays  et  de  toutes 
naiionalités,  la  plupart  étrangers  les  uns  aux  autres  par  les  mœurs,  le 
langage,  la  religion,  les  goûts  et  les  habitudes,  vivant  isolés,  sans  lien 
d’union,  et  n’ayant  de  commun  que  la  soif  de  l’or  qui  les  éloigne  et  les 
divise  encore  davantage  ;  puis  les  habitudes  égoïstes  que  l’on  contracte 
dans  ce  pays  mercantile  ;  la  vie  instable  et  nomade  qu’on  y  mène  par 
suite  des  fréquens  et  subits  changemens  d’affaires  ;  enfin  !e  nombre 
considérable  de  chevaliers  d’industrie  et  d’aventuriers  de  toute  sorte 
qu’on  y  rencontre,  et  dont  cette  terre  d’or  et  de  liberté  semble  le  ren¬ 
dez-vous,  tout  concourt  fatalement  h  faciliter  et  répandre  l’usage  de 
cette  liberté  de  l’art  de  guérir,  soit  en  empêchant  ou  en  annihilant  l’ac¬ 
tion  protectrice  et  tutélaire  de  l’opinion  publique  à  cet  égard. 

Il  résulte,  en  effet,  de  cet  état  de  choses,  qu’une  foule  d’individus 
usurpent  le  titre  de  médecin,  pharmacien,  dentiste,  etc.,  et  l’on  observe 
partout,  mais  principalement  dans  les  villes,  un  encombrement  ostensible 
de  gens  confondus  sous  le  litre  générique  de  docior,  qui  s’occupent 
publiquement  de  l’art  de  guérir.  Lors  de  mon  arrivée,  il  y  en  avait  huit 
à  Monterey,  douze  à  Los  Angeles,  pour  une  population  de  deux  à  trois 
mille  âmes,  et  la  même  proportion  existait  à  San-Jose  lors  de  la  réins¬ 
tallation  du  gouvernement  dans  cette  ville.  Elle  est  beaucoup  plus  élevée 
aux  mines  et  dans  les  grands  centres  de  population  ,  de  la  partie  supé¬ 
rieure.  A  San-Francisco,  par  exemple,  l’inscription  de  doctor  se  trouve 
presque  sur  chaque  porte,  et  les  boutiques  de  médicamens  y  abondent. 

Cela  a  fait  dire  et  croirequ’il  y  avait  un  nombre  infini  de  vrais  hommes 
de  l’art  exerçant  au  pays  de  l’or,  ce  qui  serait  cri  flagrante  coniradiciion 
avec  la  rareté  des  maladies  précédemment  signalée  ;  mais  c’est  là  .une 
erreur  qui  ressort  clairement  des  détails  qui  vont  suivre. 


le  malade  avec  une  épingle,  la  douleur  est  également  nulle  dans  le  côté 
droit  de  la  face.  Le  malade  a  conservé  dans  toute  leur  intégrité  les 
mouveraens  et  la  sensibilité  des  deux  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
Il  n’y  éprouve  aucune  sensation  soit  d’engourdissement,  soit  de  four¬ 
millement,  Il  n’y  a  pas  de  céphalalgie  ni  d’étourdissement.  Le  malade 
distingue  les  objets  avec  l’œil  droit  aussi  bien  qu’avec  l’œil  gauche.  La 
sensation  des  saveurs  et  des  odeurs  est  la  même  pour  les  deux  côtés  de 
,  la  langue  et  pour  les  deux  fosses  nasales.  La  luette  ne  paraît  point 
déviée  d’une  manière  sensible.  L’intelligence  a  subi  des  troubles  assez 
remarquables  ;  le  malade  est  dans  une  sorte  d’idiotisme,  il  va  et  vient, 
sans  savoir  ce  qu’il  fait.  Il  se  trompe  souvent  de  lit  et  prend  celui 
d’un  autre  pour  le  sien.  Cependant  il  répond  assez  juste  et  assez  promp¬ 
tement  aux  questions  qui  lui  sont  adressées.  {Saignée  du  bras  de.  trois 
palettes  ;  cataplasmes  sinapisés  ;  orge  miellé  ;  diète.) 

Le  malade,  à  dater  de  cette  époque,  n’a  rien  présenté  de  particulier. 
Chaque  jour  a  apporté  une  amélioration  noiable  dans  son  état.  La  dévia¬ 
tion  de  la  face  et  de  la  bouche  a  diminué  ;  la  mastication  et  l’articula¬ 
tion  des  mots  sont  devenues  plus  faciles.  La  sensibilité  de  la  joue  s’est 
rétablie  insensiblement,  La  paupière  supérieure  pouvait  déjà,  au  bout 
de  six  jours,  recouvrir  complètement  le  globe  oculaire.  Enfin,  l’intelli¬ 
gence  s’est  rétablie  complètement,  et  le  malade  a  pu  sortir,  en  voie  de 
guérison,  le  8  juin,  douze  jours  après  son  entrée  à  l’infirmerie.  Les 
moyens  sous  l’influence  desquels  cette  amélioration  se  manifesta,  furent 
des  purgatifs  répétés  tous  les  deux  jours,  et  des  révulsifs  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs. 

L’état  de  Lecomte  fut  bon  jusqu’au  mois  de  septembre  de  la  même 
année.  Depuis  cette  époque,  jusqu’au  mois  d’avril  suivant,  il  fut  repris 
six  fois  d’accidens  cérébraux,  qui  avaient  tous  les  caractères  de  petites 
hémorrhagies  cérébrales.  Il  était  tout  à  coup  pris  d’étourdissemens  avec 
ou  sans  perte  de  connaissance,  sans  hémiplégie  bien  caractérisée,  quel¬ 
quefois  avec  un  peu  de  gêne  dans  un  des  membres  supérieurs.  Des 
applications  de  sangsues  à  l’anus,  des  purgatifs,  dissipaient  ces  acci- 
dens,  qui  décroissaient  bu  bout  de  sept  à  huit  jours.  Cependant  son 
intelligence  diminuait  de  plus  en  plus.  Enfin,  il  fut  pris  de  délire  le  13 
avril  1851;  et  après  avoir  présenté  tous  les  caractères  d’une  méningite 
avec  épanchement  dans  les  ventricules  cérébraux,  il  succomba  le  22 
juin,  dans  un  état  de  marasme  et  d’idiotisme  complets,  sans  qu’on  ait 
pn  obtenir  le  moindre  succès  des  moyens  qui  furent  mis  en  usage. 
L’examen  des  organes  nous  révéla  les  lésions  suivantes  : 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort.  —  Les  os  du  crâne  présen¬ 
tent  une  épaisseur  normale,  La  dure-mère  est  adhérente  à  la  face  interne 
des  os  du  crâne.  L’arachnoïde  cérébrale,  dans  toute  la  portion  qui  revêt 
la  convexité  des  hémisphères  cérébraux,  offre  une  teinte  opaline.  Cette 
membrane  paraît  épaissie,  car,  en  dépouillant  le  cerveau,  elle  s’enlève 
sans  se  déchirer.  Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  est  fortement 
infiltré  de  sérosité  qui  s’écoule  en  nappe  lorsque  l’on  enlève  les  mem¬ 
branes.  La  couche  corticale  du  cerveau  est  saine,  et  ne  présente  aucun 
changement  dans  sa  coloration  ou  dans  sa  consistance.  La  portion  de 
substance  blanche,  située  au-dessus  des  ventricules  cérébraux,  laisse 
apercevoir  à  droite  et  à  gauche  plusieurs  foyers  hémorrhagiques.  Il  y 
en  a  huit  dans  l’hémisphère  gauche,  et  quatre  seulement  dans  l’hémis¬ 
phère  droit.  Les  plus  grands  de  ces  foyers  auraient  pu  loger  un  pois, 
et  les  plus  petits  une  tête  d’épingle.  Chacun  d’eux  consistait  dans  une 
petite  excavaiion  revêtue  d'une. membrane  organisée,  lisse,  blanche  dans 
les  uns,  légèrement  jaunâtre  dans  quelques  autres,  et  d’un  rouge  brique 
pour  quelques-uns  d’entre  eux.  Dans  quelques-unes  de  ces  cavités,  il 
existait  de  la  sérosité  transparente;  dans  d’autres,  le  liquide  avait 
une  couleur  jaune-serin  ;  dans  d'autres,  enfin,  il  existait  de  petits  cail¬ 
lots  sanguins  à  des  périodes  diverses  de  lebr  résorption.  Dans  cer¬ 
tains  points,  on  remarquait  de  véritables  cicatrices  caractérisées  par 
une  sorte  de  linéament  de  deux  ou  trois  millimètres  d’étendue,  légère¬ 
ment  jaunâtres,  et  se  distinguant  de  la  substance  cérébrale  environ¬ 
nante  par  une  fermeté  et  une  résistance  analogue  à  celle  des  tissus 
fibreux.  Les  ventricules  cérébraux,  de  chaque  côté,  contenaient  une 
notable  quantité  de  sérosité  limpide.  Les  couches  optiques  et  les  corps 


Sur  les  huit  doctors  de  Monterey,  deux  seulement,  M.  King  chirurgien 
de  l’armée  des  Etats-Unis,  et  M.  Wallack,  Anglais,  se  livraient  à  peu 
près  exclusivement  à  l’art  de  guérir  ;  trois  étaient  négocians  en  même 
temps  que  médecins-pharmaciens-dentistes,  et  chez  l’un  d’eux,  associé 
à  un  horloger,  qui  était  chargé  de  la  préparation  et  de  la  vente  des 
médicamens,  ceux-ci  étaient  placés  à  côté  des  articles  de  nouveautés,  et 
parmi  le  sucre  et  le  suif  chez  les  deux  autres  ;  deux  étaient  agriculteurs, 
et  le  dernier  doctor  arrachait  des  dents  et  tenait  un  drugstore,  maga¬ 
sin  de  drogues,  où  se  vendaient  aussi  des  articles  de  toilette  et  de  nou¬ 
veautés. 

Pour  caractériser  ces  soi-disant  médecins,  il  me  suffira  de  citer,  en 
passant,  un  fait  personnel  relatif  à  ce  dernier.  Appelé  dans  un  procès 
criminel,  où  il  était  juré,  pour  donner  mon  avis  sur  la  cause  de  la  mort 
arrivée  instantanémentaprèsuncoupde  poignard  reçu  en  avant  et  en  haut 
de  la  cuisse  gauche,  près  de  l’aine,  je  répondis  qu’e.le  résultait  de  l'ou¬ 
verture  de  l’artère  fémorale.  Il  me  demanda  alors  gravement  combien  il  y 
avait  d’arières  fémorales  à  la  cuisse.  Les  rires  de  l’auditoire  répondirent 
pour  moi  au  savant  doctor,  qui  en  fut  pour  une  courte  honte,  et  l’Amé¬ 
ricain,  reconnu  coupable  du  meurtre  du  Californien  fut  acquitté  !!!... 

Ces  prétendus  hommes  de  l’art  sont  à  peu  près  les  iriêmes  partout.  A 
San-Jose,  le  drugstore  de  l’un  d’eux  s’était  aussi  transformé  en  épicerie, 
où  se  débitait  l’huile  et  la  chandelle;  un  autre  tenait  une  maison  garnie, 
et  un  perruquier  italien,  renchérissant  sur  la  tradition,  s’était  fait  mé¬ 
decin  et  pharmacien.  Il  est  vrai  que  cette  tradition  des  anciens  barbiers 
s’était  renouvelée,  pour  lui,  en  parcourant  l’Amérique  du  Sud,  où  ils 
saignent  et  ventousent  encore,  car  à  mon  passage  à  Valparaiso,  j’ai  vu 
plusieurs  enseignes  de  ces  barbiers  analogues  à  celles  des  sages-femmes 
parmi  nous. 

Dans  les  grandes  villes,  ces  industriels  se  tiennent  ordinairement  dans 
ces  boutiques,  appelées  drugstores,  qui  ont  l’apparence  de  pharma¬ 
cies.  Celte  enseigne,  en  provoquant  l’attention  publique,  qu’elle  trompe 
infailliblement,  est  une  publicité  très  avantageuse  pour  eux,  et  l’on 
comprend  que  la  re.striction  pécuniaire  à  laquelle  elle  est  soumise,  ne 
sautait  les  empêcher  d’y  recourir;  au  contrait e,  la  licence  est  un  puis¬ 
sant  appât  pour  ces  Escniapes  improvisés.  Car  en  conférant  le  droit  de 
tenir  boutique  ouverte,  d’exposer  et  débiter  publiquement  leurs  secrètes 
panacées  infaillibles,  d’en  faire  de  même  la  coupable  et  téméraire  appli¬ 
cation,  et  les  exploiter  ainsi  plus  fruciueusement,  elle  donne  encore  un 
tel  crédit  à  celui  qui  s’y  soumet,  qu’avec  l’inscription  de  doctor  sur  sa 
porte,  il  est  considéré  légalement  comme  médecin  et  pharmacien  tout  à 
la  fois.  Aussi  l’Yankee,  avec  cet  esprit  industriel  et  mercantile  qui  le 
distingue  et  lui  fait  considérer  tout  comme  un  négoce,  l’art  de  guérir 
comme  autre  chose,  n’hésite-t-il  pas,  lorsqu’il  s’agit  de  l’industrie  inédi- 
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striés  étaient  sains  à  droite  et  â  gauche.  La  protubérance  cérébrale  et  le 
cervelet  ne  présentaient  rien  de  particulier. 

En  tenant  compte  de  toutes  les  circonstances  qui  ont  pré¬ 
cédé,  accompagné  et  suivi  la  paralysie  faciale  survenue  chez 
Lecomte,  je  crois  qu’il  est  difficile,  comme  dans  les  cas  précé- 
dens,  de  l’attribuer  à  une  autre  cause  qu’à  une  petite  hémor¬ 
rhagie  circonscrite  du.cerveau.  Cet  homme  éprouve  un  chagrin 
violent;  peu  de  temps  après,  il  survient  une  simple  conges¬ 
tion  cérébrale.  Ce  premier  accident  est  suivi  d’une  paralysie 
faciale  qui  s’accompagne  de  troubles  de  l’intelligence.  Puis, 
après,  on  voit  apparaître  une  succession  de  petites  attaques  de 
paralysies  qui  se  rapportent  à  autant  de  petites  hémorrhagies 
cérébrales.  Enfin,  il  succombe  à  une  méningite  qui  passe  à 
l’état  chronique.  A  l’autopsie,  l’on  trouve  dans  les  deux  hémis¬ 
phères  cérébraux  un  grand  nombre  de  foyers  hémorrhagi¬ 
ques,  qui  correspondent  aux  diverses  époques  où  se  sont 
manifestées  les  attaques  de  paralysie.  Tout  ne  porte-t-il  pas  à 
croire  que,  chez  ce  malade,  l’un  de  ces  petits  foyers  a  déter¬ 
miné  le  premier  accident  un  peu  sérieux  qu’il  ait  éprouvé, 
c’est-à-dire  la  paralysie  faciale. 

Observation  IV.  —  Paralysie  faciale  du  côté  droit.  —  Guérisou 

lente. —  Plus  tard,  congestion  cérébrale.  —  Plus  tard  encore, 

mort  rapide  par  suite  d’tme  hémorrhagie  cérébrale.  —  Vaste 

foyer  ayant  détruit  une  grande  partie  de  1‘ hémisphère  gauche. 

Le  nommé  Theizen  (Jean-Claude) ,  âgé  de  66  ans,  d'une  forte  consti¬ 
tution,  jouissant  habituellement  d’une  très  bonne  santé,  se  couche  bien 
portant  le  11  mai  1850.  Il  n’avait  éprouvé,  les  jours  précédons,  et  la 
veille,  ni  céphalalgie ,  ni  étourdissemens.  Le  12 ,  en  se  réveillant,  il 
éprouve  dans  la  joue  droite  une  sensation  toute  particulière  de  gêne  et 
d’engourdissement,  ainsi  que  des  fourmiliemens  qui  le  portent  à  se  frot¬ 
ter  la  joue  pour  dissiper  celte  sensation  désagréable.  Il  s’aperçoit  aussi 
qu’en  mangeant,  ses  ali  mens  s’accumulent  entre  la  joue  et  l’arcade 
alvéolaire  ;  aussi  est-il  obligé  de  les  ramener  dans  la  bouche  à  l’aide  du 
doigt.  Il  reste  un  jour  dans  cet  état,  et,  voyant  que  les  accidens  aug¬ 
mentent,  il  se  présente,  le  13,  à  l’infirmerie ,  où  il  est  admis  immédia¬ 
tement, 

13  mai.  Face  un  peu  colorée  et  présentant  une  expression  toute  par¬ 
ticulière.  Le  côté  droit  paraît  beaucoup  plus  large  que  le  gauche.  La 
bouche,  comme  déplacée ,  est  fortement  déviée  dans  ce  dernier  sens. 
La  salive  s’échappe  involontairemenfpar  la  commissure  droite  des  lèvres. 
La  joue  droite,  comme  pendante,  présente  un  bourrelet  œdémateux  à 
sa  partie  inférieure.  Il  est  impossible  au  malade  de  siffler.  Lorsqu’il  rit, 
la  face  présente  une  expression  des  plus  burlesques  ;  le  côté  gauche 
entraîne  fortement  le  côté  droit,  qui  estimmobileet.qui  ne  prend  aucune 
part  à  l’expression  d’hilarité  du  côté  gauche.  Le  malade  éprouve  des 
fourmiliemens  dans  la  joue  droite.  Cependant,  la  sensibilité  de  la  peau 
est  conservée  ;  le  malade  perçoit  la  sensation  de  chatouillement  lors¬ 
qu’on  promène  sur  la  joue  la  barbe  d’une  plume,  et  celle  de  la  douleur 
quand  on  le  pique  légèrement  à  l’aide  d’une  aiguille.  La  paupière  supé¬ 
rieure  du  côté  droit  ne  recouvre  qu’incomplètement  le  globe  oculaire, 
qui  est  un  peu  injecté  et  larmoyant.  La  vision  est  intacte.  La  langue  et  la 
luette  conservent  leur  rectitude  naturelle,  et  la  sensation  du  goût  est  la 
même  sur  les  deux  côtés  de  la  langue.  La  narine  droite  ,  un  peu  plus 
dilatée  que  la  gauche,  perçoit  les  odeurs.  Il  n’y  a  ni  céphalalgie  ni  étour¬ 
dissemens.  Le  malade  ne  peut  rattacher  sa  maladie  à  aucune  cause  par¬ 
ticulière  ;  en  l’aidant  à  rassembler  ses  souvenirs,  il  ne  se  rappelle  pas 
avoir  reçu  aucune  impression  de  froid  sur  la  joue  pendant  les  jours  qui 
ont  précédé  son  accident.  (Saignée  du  bras  ;  pédiluves  sinapisés  ;  eau  de 
Sedliiz.) 

Tous  ces  phénomènes  se  sont  modifiés  très  lentement.  La  mobilité  du 
côté  droit  de  la  face  n’est  revenue  que  très  incomplètement,  malgré  les 
moyens  successivement  employés,  et  qui  ont  consisté  :  d’abord  en  fric¬ 
tions  ammoniacales  sur  la  joue  ;  ensuite  en  applications  de  trois  vésica¬ 
toires  volans  simples  et  de  cinq  autres  vésicatoires ,  que  l’on  a  pansés 


cale,  d’établir  un  drugstore  comme  le  meilleur  moyen  de  l’exploiter 
mieux  à  son  profit. 

Ces  boutiques,  qui  devraient  être  de  simples  drogueries  de  détail  ou 
les  débits  des  nombreux  remèdes  secrets  tant  préconisés  parmi  les  Amé¬ 
ricains,  sont  ainsi  transformées  par  la  plus  coupable  spéculation  en 
pharmacies  et  cabinets  de  consultations  médicales.  Elles  sont  très  nom¬ 
breuses  à  Stocklon,  Sacramenlo,  Sonoma,  et  l’on  en  compte  plus  de 
centà  San-Francisco.  La  plupart  sont  dirigées  par  ces  industriels  de  la 
santé  publique,  ordinairement  associés  deux  ou  trois  ensemble,  portant 
indistinctement  le  titre  de  doctor  ;  et  tandis  que  l’un  res'te  à  la  boutique, 
l’autre  donne  desconsultatiuns  ou  fait  des  visites  en  ville.  En  général,  ils 
joignent  aussi,  d’une  manière  apparente  ou  occulte,  d’autres  industries 
à  celle-là:  quelques-uns  jouent  ou  font  jouer,  d’autres  sont  changeurs, 
commerçans,  spéculateurs,  etc.,  etc.  J’ai  vu,  ûmsCommercial-fVharf, 
à  San-Francisco,  un  drugstore,  dont  l’enseigne  d’eaux  colorées  se.  con¬ 
fondait  extérieurement  avec  les  brillans  flacons  de  vins  et  liqueurs 
d’une  bar,  ou  débit  de  spiritueux,  et  à  l’intérieur,  un  doctor  y  donnait 
des  consultaiions  et  débitait  des  medicines  sur  le  même  comploir  où 
il  versait  à  boire  dans  l’occasion.  Il  serait  facile  de  multiplier  ces  exem¬ 
ples  très  nombreux  partout,  mais  particulièrement  aux  mines,  ou  il  est 
infiniment  rare  que  l’homme  de  l’art  se  borne  à  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion.  C’est  ainsi  que  j’ai  connu  un  jeune  industriel  américain,  qui,  asso¬ 
cié  à  un  médecin  français,  se  livrait  à  la  fois  à  la  médecine,  à  la  chirurgie 
et  à  la  pharmacie,  dansle  même  local  où  il  faisait  jouer  et  vendait  à  boire 
et  à  manger. 

Cet  étrange  industrialisme,  auquel  les  Européens  s’habituent  difficile¬ 
ment,  n’a  rien  de  choquant  pour  l’Américain,  ni  de  contraire  à  la  liberté 
à  laquelle  il  est  habitué.  Approuvé  officiellement,  il  reçoit,  moyennant 
la  rétribution  pécuniaire,  qui  est  trop  souvent  en  Amérique  une  condi¬ 
tion  de  la  liberté,  une  protection  égale  aux  industries  les  plus  utiles  et 
les  plus  morales.  Ses  auteurs  peuvent  ainsi  tout  faire  pour  mieux  réussir, 
sans  avoir  aucune  réserve  à  garder.  A  cet  effet,  ils  font  connaître  et 
prônent  leurs  remèdes,  sans  frein  ni  mesure,  par  toutes  les  voies  de  la 
publicité.  L’annonce  dans  les  journaux,  admise  sans  prévention  parmi 
les  Américains,  est  très  employée;  les  affiches,  prospectus,  enseignes, 
viennent  ensuite,  et  il  n’est  pas  jusqu’au  piège  grossier  des  spécialités 
qui  ne  soit  tendu  à  la  crédulité  publique.  Çeile  des  affections  véné¬ 
riennes,  des  maladies  des  femmes,  occupent  le  premier  rang  ;  etjiarmi 
les  annonces,  affiches,  enseignés,  servant  à  les  indiquer,  on  remarque 
entr’autres  celle-ci  :  iVo  cure,  no  pày,pas  de  guérison,  pas  de  paiement; 
ce  qui  n’est  pas  la  moins  curieuse  ressemblance  avec  les  charlatans 
parisiens. 

{La  suite  à  un  prochain  n».)  D'  Gabnibr. 


avec  la  strychnine. 

Lorsque  le  malade  quitta  l’infirmerie,  le  25  juin,  il  pouvait  contracter 
la  paupière  supérieure  et  recouvrir  complètement  le  globe  de  l’œil  ;  le  ’ 
sentiment  de  fourmillement  avait  disparu  dans  la  jouejdroite;  il  ne  per- 
dait  plus  sa  salive  ;  mais  il  ne  pouvait  pas  siffler,  et  lorsqu’il  riait,  sa 
face  conservait  encore  l’expression  singulière  que  j’ai  signalée. 

J’ai  revu  le  malade  à  de  longs  intervalles,  lorsque  je  le  rencontrais 
dans  les  cours  de  l’hospice,  et  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  an,  à  peu  près, 
que  tous  les  accidens  avaient  disparu,  d’une  manière  très  lente  et 
presque  insensible. 

Le  5  mai  1852,  Theizen  rentre  à  l’infirmerie,  avec  tous  les  signes  d’une 
congestion  cérébrale.  Il  a  des  étourdissemens  violens  et  a  manqué  plu- 
sieurs  fois  de  tomber  dans  la  rue  ;  cependant,  il  n’a  pas  eu  de  perle  de' 
connaissance.  La  face  est  colorée;  il  y  a  de  la  céphalalgie,  et  le  pouls 
est  très  développé.  Une  saignée  du  bras,  un  purgatif  administré  le  len¬ 
demain,  font  disparaître  ces  accidens,  et  le  malade  quitte  de  nouveau 
l’infirmerie,  trois  jours  après  son  entrée. 

Le  27  février  185fi,  Theizen  est  apporté  presque  mourant.  Il  vient 
d’être  frappé  d’une  apoplexie  des  plus  graves.  11  y  a  perte  complète  de 
connaissance,  respiration  steiToreuse,  hémiplégie  complète  à  droite, 
avec  mouvemens  convulsifs  du  côté  gauche.  On  saigne  le  malade,  on 
emploie  les  révulsifs  les  plus  énergiques.  Mais  les  accidens  ne  font  que 
s’aggraver,  les  quatre  membres  tombent  dans  la  résolution  complète,la 
respiration  devient  stertoreuse,  et  le  malade  meurt  pendant  la  nuit. 

L’autopsie  du  malade  fut  faite  trente  heures  après  la  mort.  Je  me 
proposais  d’examiner  le  cerveau  avec  le  plus  grand  soin,  et  de  recher¬ 
cher  s’il  n’existerait  pas  à  gauche  quelque  cicatrice  qui  pût  indiquer  un 
ancien  foyer  hémorrhagique,  dont  la  date  remonterait  à  celle  de  la  para¬ 
lysie  faciale.  Mais  l’hémorrhagie  cérébrale,  à  laquelle  succombait  le 
malade,  avait  broyé  en  quelque  sorte  tout  le  lobe  gauche  du  cerveau. 
La  couche  optique  et  le  corps  strié  de  ce  côté  étaient  profondément 
déchirés,  ainsi  qu’une  grande  partie  des  parois  ventriculaires.  Le  sang 
avait  fait  irruption  dans  tous  les  ventricules.  Il  me  fut  donc  impossible 
de  rien  distinguer  et  de  retrouver  les  traces  d’une  lésion  antérieure. 

Il  existe  une  grande  analogie  entre  l’observation  de  ce  der¬ 
nier  malade  et  celle  de  Lecomte.  Le  premier  accident  qui  se 
manifeste  chez  lui  est,  il  est  vrai,  la  paralysie  faciale.  Mais, 
deux  ans  après,  il  survient  une  congestion  qui  se  dissipe  assez 
rapidement;  et  dix-huit  mois  plus  tard,  elle  est  suivie  d’une 
hémorrhagie  cérébrale  qui  emporte  le  malade  en  quelques 
heures.  Malheureusement,  le  foyer  hémorrhagique  a  déchiré 
tout  le  lobe  du  cerveau  opposé  au  côté  de  la  face,  qui  avait 
été  anciennement  affecté  d’hémiplégie.  Il  fut,  dès  lors,  impos¬ 
sible  de  retrouver  les  traces  du  foyer,  très  petit,  sans  doute, 
qui  aurait  déterminé  le  premier  accident. 

Mais,  objectera-t-on  peut-être,  rien  ne  prouve  que  chez  ce 
malade,  ainsi  que  chez  Lecomte,  la  paralysie  de  la  face  n’ait  eu 
pour  cause  une  simple  lésion  du  nerf  facial  ;  rien  ne  prouve 
non  plus  que  les  accidens  qui  ont  suivi  la  paralysie  de  la  joue 
aient  aucune  relation  avec  elle.  Nous  répondrons  que  nous 
avons  interrogé  avec  le  plus  grand  soin  ces  malades  sur  toutes 
les  circonstances  qui  auraient  pu  déterminer  chez  eux  une 
impression  de  froid  sur  la  joue  affectée,  et  qu’ils  nous  ont 
toujours  donné  des  réponses  négatives.  Lecomte  a  éprouvé,  du 
reste,  des  troubles  de  l’intelligence,  qui  ne  s’observent  pas 
avec  la  simple  paralysie  rhumatismale.  Quant  à  Theizen,  il 
n’en  a  pas  éprouvé,  à  la  vérité  ;  mais  nous  rappellerons  que 
dans  nos  deux  premières  observations,  où  l’autopsie  a  démon¬ 
tré  la  présence  d’un  foyer  hémorrhagique ,  les  malades 
n’avaient  pas  offert  de  symptômes  cérébraux. 

Dans  les  deux  observations  suivantes,  il  n’y  a  pas  eu,  depuis 
l’apparition  de  l’hémiplégie  faciale,  d’accidens  qui  aient  enlevé 
les  malades;  mais  la  paralysie  s’est  accompagnée  «hez  eux  de 


—  M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient  d’adresser  à  MM.  les  préfets  la 
circulaire  suivante  : 


«  Paris,  le  15  août  1854. 

»  Monsieur  le  préfet, 

»  Les  villes  sont  généralement  dotées  d’établissemens  charitables  où 
l’ouvrier  indigent  et  malade  trouve  les  secours  qui  lui  sont  nécessaires  ; 
mais  les  campagnes  n’oirrcnt  à  nos  laboureurs  aucune  ressource  de  ce 
genre.  L’ouvrier  des  champs  n’est  que  trop  souvent  exposé  à  souffrir, 
isolé,  sans  médicamens  ni  médecin. 

»  La  charité,  la  justice,  la  bonne  politique,  veulent  un  remède  à  cet 
affligeant  éiat  de  choses  :  sous  leur  bienfaisante  inspiration,  l’institution 
des  médecins  cantonaux  a  été  adoptée  par  plusieurs  départemens.  Dans 
le  Loiret,  par  exemple,  sagement  réglementée,  elle  rend  depuis  trois 
ans  les  plus  touchans  services,  et,  partout  où  s’essaie  cette  organisation 
de  la  médecine  gratuite,  les  bons  effets  en  sont  chaque  jour  constatés 
par  la  reconnaissance  de  nos  populations  rm-aies. 

»  Le  gouvernement  de  l’Empereur  porte  au  développement  de  cette 
bonne  œuvre  un  intérêt  paternel  :  appelez  sur  elle,  monsieur  le  préfet, 
toute  l’attention,  toute  la  bienveillance  de  votre  conseil  général.  Je  désire 
vivement  que,  par  un  vote  de  subside,  il  vous  en  permette  l’organisation 
complète  et  efficace,  ou  du  moins,  si  l’insuffisance  des  ressources  dépar¬ 
tementales  y  fait  obstacle,  il  en  consacre  dès  aujourd’hui  le  principe  par 
une  première  allocation  ;  si  faible  qu’elle  soit,  votre  zèle,  le  dévoûnient 
désintéressé  des  médecins,  les  secours  du  gouvernement,  la  charité  de 
tous,  aideront  à  faire  le  reste. 

»  Le  ministre  de  l’intérieur,  Billault.  » 

—  Par  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  9  août  : 

M.  le  docteur  Leudet  fils,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  clinique  interne  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  en  remplacement 
de  M.  Desal leurs,  décédé; 

M.  Duménil,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

—  M.  le  ministre  d’État  et  de  la  maison  de  l’Empereur  vient  de  mettre 
à  la  disposition  de  l’administration  du  Muséum  d’histoire  naturelle  pour 
le  Jardin-des-Plantes,  un  buste  en  marbre  de  Victor  Jacquemont,  exé¬ 
cuté  par  M.  Tahut, 


particularités  qui  me  semblent  de  nature  à  la  faire  considérer 
comme  sous  la  dépendance  de  la  même  cause  que  dans  les  cas 


un  prochain  numéro.') 


THÉRAPEUTIQUE. 


LETTRE  SUR  LES  PARALYSIES  SYPHILITIOBES. 

Nantes,  le  16  Août  1854. 

Monsieur  et  bien  honoré  confrère, 

M.  le  docteur  Charles  Bernard,  en  publiant  dans  TUnion 
MÉDICALE  (numéro  du  26  novembre  1853)  une  observation  de 
paraplégie  syphilitique,  dit  qu’il  se  propose  uniquement,  en 
publiant  cette  observation,  d’attirer  l’attention  des  praticiens 
sur  les  paraplégies,  hémiplégies  ou  paralysies  dépendant  d’une 
altération  syphilitique.  Permettez -moi,  Monsieur  et  très 
honoré  confrère;  de  joindre  dans  le  même  but  ma  faible  voix  à 
la  voix  éloquente  de  votre  savant  collaborateur,  en  mettant  à 
votre  disposition  une  observation  que  vous  publierez,  si  vous 
jugez  toutefois  qu’elle  puisse  intéresser  et  surtout  être  utile. 

Le  12  mai  dernier,  un  capitaine  au  cabotage,  que  je  désignerai  sous 
le  nom  de  E...,  se  présenta  à  ma  consultation  pour  une  hémiplégie 
faciale  complète  du  côté  droit.  E...,  qui  est  un  homme  de  /i6  ansr  for¬ 
tement  constitué,  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  d'un  tempéra¬ 
ment  lymphatico-sanguin,  me  tint  à  peu  près  le  langage  suivant  : 

Je  suis  d’une  santé  robuste;  je  n’ai  jamais  fait  de  maladies;  depuis 
l’âge  de  15  ans,  j’ai  toujours  vécu  sur  mer,  et  je  ne  viens  vous  consulter 
que  pour  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  moyen  de  me  redresser  la  figure  que 
j’ai  de  travers  depuis  plus  de  trois  semaines,  ce  qui  me  gêne  beaucoup. 
J’ai  déjà  vu  un  médecin  à  P...,  qui  n’a  pu  me  guérir;  aujourd’hui,  que 
mes  affaires  m’amènent  ici,  je  viens  voir  si  vous  serez  plus  heureux  que 
lui,  et  je  vous  réponds  que  vous  me  rendrez  un  fameux  service  si  vous 
me  guérissez. 

Ayant  interrogé  E...  sur  ce  que  lui  avait  dit  le  confrère  de  P...,  et 
sur  le  traitement  qu’il  lui  avait  fait  subir,  j’appris  que  le  médecin  de 
P...  avait  attribué  la  paralysie  faciale  du  malade  à  l’impression  de  l’air 
humide  et  froid  qu’il  avait  ressentie  sur  la  joue  pendant  son  dernier 
voyage,  et  que,  pour  traitement,  il  lui  avait  fait  mettre  quinze  sangsues 
à  l’anus,  puis  l’avait  purgé;  et  qu’enfin,  après  lui  avoir  fait  faire  des 
frictions  avec  de  l’huile  de  croton,  il  lui  avait  fait  placer  un  vésicatoire 
en  avant  du  conduit  auditif,  et  tout  cela  sans  succès. 

En  présence  d’un  semblable  résultat,  et  surtout  ayant  appris,  après 
avoir  interrogé  E...,  qu’il  était  atteint  de  douleurs  dans  les  membres, 
douleurs  s’aggravant  par  la  chaleur  du  lit  et  augmentant  la  nuit,  je 
soupçonnai  une  hémiplégie  syphilitique,  et  je  demandai  au  malade  s’il 
n’avait  jamais  eu  d’affection  vénérienne.  Après  s’être  un  peu  fait  prier, 
E...  m’avoua  qu’il  avait  eu  des  chancres  en  18A1  ;  que  ces  chancres, 
qui  étaient  accompagnés  d’un  léger  engorgement  des  ganglions  ingui¬ 
naux,  engorgement  qui,  après  quelques  semaines,  avait  passé  seul, 
n’avaient  point  été  traités  par  les  inercuriaux,  et  avaient  été  suivis,  quel¬ 
ques  semaines  après,  de  syphilides,  de  mal  à  la  gorge,  de  douleurs  arti¬ 
culaires,  qui  avaient  disparu  après  un  traitement  mercuriel  fort  incom¬ 
plet  fait  sur  la  fin  de  1844. 

Le  premier  aveu  était  fait;  aussi,  en  le  pressant  un  peu,  E...  m’ap¬ 
prit  que,  de  1845  à  1847,  il  n’avait  rien  ressenti;  mais  qu’en  1848,  il 
avait  attrapé  de  nouveaux  chancres,  qui,  cette  fois,  n’avaient  point 
suivi  la  marche  de  ceux  qu’il  avait  eus  en  1844.  Car  ceux  de  1844 
étaient  petits  et  reposaient  sur  une  base  indurée,  tandis  que  ceux  de 
1848  ne  s’indurèrent  point,  mais  s’étendirent  rapidement  en  largeur  et 
en  profondeur  pour  se  réunir,  et  ne  purent  être  guéris  qu’après  un  trai¬ 
tement  de  six  semaines,  traitement  qui  fut  purement  local;  le  malade 
n’ayant  pas  voulu  prendre  de  médicamens  à  l’intérieur,  dans  la  peur 
qu’on  lui  administrât  du  mercure,  médicament  dont  il  ne  voulait  plus 
prendre  depuis  qu’il  avait  vu  un  de  ses  amis  tué  par  lui.  Le  médecin 
qui  le  soigna  alors  eut  beau  lui  objecter  qu’il  en  avait  déjà  pris  en  1844, 
tout  fut  inutile.  E...  répondit  qu’en  1844,  il  ne  connaissait  pas  combien 
le  mercure  était  nuisible,  etc.,  etc. 

Peu  de  temps  après  la  guérison  de  ces  derniers  chancres,  E...  se 
maria,  et  se  porta  parfaitement  bien  jusqu’en  1854.  Mais  en  1854,  vers 
le  mois  de  janvier,  il  fut* pris  de  douleurs  rhumatoïdes  et  d'une  exostose 
du  tibia,  auxquelles  il  ne  fit  pas  attention,  attribuant  ces  accidens  aux 
refroidisse  mens  qu’il  avait  attrapés,  et  à  l’humidité  qu’il  avait  endurée 
pendant  son  dernier  voyage,  fait  par  un  temps  pluvieux,  et  dans  un 
navire  qui  prenait  eau  de  toutes  parts.  Aussi,  à  son  arrivée  au  port  de 
B...,  avait-il  quitté  le  vieux  navire  incapable  désormais  de  tenir  la  mer, 
pour  un  navire  neuf;  mais  scs  douleurs  le  suivirent  dans  son  nouveau 
navire,  et  s’augmentèrent  même  en  se  propageant  sur  les  poignets  et 
sur  les  métacarpiens. 

Croyant  que  c’était  rhumatismal,  E...  s’enveloppa  avec  de  la  flanelle, 
se  frictionna  avec  de  l’alcool  camphré ,  mit  de  la  pommade  camphrée 
de  Raspail  sur  son  exo.stose;  mais  tout  cela  inutilement.  Les  douleurs 
persistèrent;  l’exostose  du  tibia  continua  à  grossir;  un  bourdonnement 
se  déclara  dans  l’oreille  droite  vers  la  fin  de  mars  ;  ce  bourdonnement 
fut  toujours  en  augmentant;  et  au  bout  de  quelques  jours,  survint  la 
paralysie. 

E...  m’en  avait  dit  assez  pour  confirmer rnies  soupçons,  et  je  fus  con¬ 
vaincu  que  j’avais  affaire  à  une  paralysie  syphilitique  qui  avait  trompé 
le  confrère  consulté  à  P...,  très  probablement  pour  deux  raisons  : 
1“  parce  qu’il  habite  une  très  petite  localité,  où  il  doit  avoir  peu  d’oc¬ 
casions  de  soigner  des  accidens  semblables  ;  2“  parce  que  le  malade, 
qui  n’avait  point  été  interrogé  là-dessus,  et  qui,  d’ailleurs,  est  marié 
dans  l’endroit,  lui  avait  caché  ses  antécédens  vénériens,  soit  par 
intérêt,  soit  par  conviction  qu’ils  n’avaient  rien  de  commun  avec  sa 
paralysie.  Il  ne  lui  avait  même  parlé  que  très  légèrement  de  ses  dou¬ 
leurs  ostéocopes,  douleurs  qu’il  regardait,  je  l’ai  déjà  dit,  comme  rhu¬ 
matismales,  et  dont  il  comptait  si  bien  se  guérir  lui-même,  sans  méde¬ 
cin,  par  le  système  Raspail. 

Bien  que  convaincu  dans  mon  diagnostic  par  les  renseignemens  qui 
précèdent,  je  voulusnéanmoins  examiner  attentivement  mon  malade  avant 
de  rien  prescrire,  et  voici  l’état  dans  lequel  je  le  trouvai  le  12  mai. 


Les  organes  génitaux  présentaient  sur  le  gland  et  sur  le  prépuce  une 
vaste  cicatrice  de  chancre  phagédénique  ;  les  ganglions  inguinaux  étaient 
engorgés  d’nne  manière  Indolente. 

La  jambe  droite  présentait,  sur  la  crête  du  tibia,  une  exostose  assez 
volumineuse  ;  et,  enfin,  la  tête  présentait  les  symptômes  suivans  : 

Les  ganglions  cervicaux  étaient  engorgés. 

Le  sourcil  du  côté  droit  était  plus  bas  que  celui  du  côté  gauche  et 
incliné  fortement  vers  la  ligne  médiane. 

La  moitié  droite  du  fi  ont  ne  pouvait  plus  se  rider.  L’œil  droit  était 
plus  proéminent  que  le  gauche,  très  ouvert,  et  le  malade  était  dans 
l’impossibilité  de  le  fermer.  La  conjonctive  était  médiocrement  enflammée, 
et  il  y  avait  un  léger  épiphora. 

La  narine  droite  était  privée  de  tons  mouvemens  pendant  l’inspiration, 
E...  était  dans  l’impossibilité  de  froncer  la  peau  de  la  moitié  droite  du 
nez  ;  et  la  pointe  de  cet  organe  était  assez  fortement  inclinée  du  côté 
sain  quand  j’invitais  le  malade  à  rire. 

La  joue  droite  était  flasque,  pendante,  s’enflant  un  peu  au  moment  de 
l’expiration.  La  bouche  était  déviée,  la  commissure  labiale  était  à  là  fois 
abaissée  et  rapprochée  de  la  ligne  médiane  ;  les  lèvres  étaient  gênées 
dans  leurs  mouvemens,  et  le  malade  était  dans  l’impossibilité  de  lancer 
sa  salive  au  dehors  par  sputation,  et  surtout  dans  l’impossibilité  de  sif¬ 
fler. 

La  langue  était  déviée  ;  la  sensibilité  du  côté  paralysé  était  un  peu 
obtuse,  et  l’ouïe  était  abolie  du  côté  droit.  En  un  mot,  ce  malade,  qui 
n’avait  ni  céphalalgie,  ni  fièvre,  était  évidemment,  pour  moi,  atteint 
d’une  hémiplégie  faciale  complète  de  la  7“'  paire  cervicale  (nerf  facial). 
Paralysie  que  j’attribuai  à  la  production  d'une  périostose  ou  exostose 
■  syphilitique  analogue  à  celle  qui  siégeait  sur  le  tibia,  et  développée 
dans  le  canal  osseux  parcouru  par  le  nerf  facial  ;  nerf  qui  s’était  trouvé 
gêné  d’abord,  puis  comprimé  de  manière  à  occasionner  la  paralysie. 

Ayant  fait  part  à  mon  malade  du  diagnostic  que  je  portais  ,  je  n’hé¬ 
sitai  pas  à  lui  promettre  une  guérison  assez  prochaine,  et,  pour  la  lui 
procurer,  je  n’eus  qu’une  chose  à  faire  :  agir  comme  j'avais, vu  agir 
plusieurs  fois  mon  très  cher  et  bien-aimé  maître,  le  docteur  Ph.  Ricord, 
alors  que  j’avais  le  bonheur  d’être- son  élève.  Je  prescrivis  à  E...  de  la 
tisane  de  quassia  amova,  édulcorée  avec  sirop  de  gentiane,  3  grammes 
d’iodure  de  potassium  par  vingt-quatre  heures ,  un  vésicatoire  sur  la 
région  mastoïdienne,  vésicatoire  que  j’ordonnai  de  panser  avec  de  l’on¬ 
guent  mercuriel  double  ;  et  un  semblable  vésicatoire,  avec  même  pan¬ 
sement  pour  l’exostose  du  tibia. 

Cette' prescription  fut  faite  le  12  mai,  et  exécutée  le  jour  même. 

Le  18  mai,  le  malade  revint  me  voir  ;  les  douleurs  ostéocopes  étaient 
beaucoup  moindres.  Prescription  :  Ut  suprà. 

Le  22  mai,  les  muscles  orbiculaires,  triangulaires  du  nez,  élévateur 
de  la  lèvre  inférieure,  ont  repris  un  peu  d’action  ;  la  mastication  se  fait 
mieux,  le  malade  peut  cracher  et  siffler. 

Prescription  :  4  grammes  d’iodure  de  potassium,  nouveaux  vésica¬ 
toires,  pansés  avec  onguent  mercuriel,  à  la  place  des  premiers,  qui 
venaient  de  s’assécher. 

Le  29  mai,  l’amélior.'ition  est  notable  ;  il  y  a  presque  harmonie  entre 
les  deux  côtés  du  visage;  cependant,  le  côté  paralysé  est  encore  un  peu 
plus  bas  que  le  droit  ;  les  douleurs  ostéocopes  sont  à  peu  près  disparues; 
l’exostose  du  tibia  est  considérablement  diminuée. 

Prescription  :  Dt  suprà  ;  l’iodure  de  potassium  est  très  bien  supporté, 
sauf  de  légères  douleurs  à  la  gorge ,  qui  ont  en  lieu  les  deux  ou  trois 
premiers  jours  de  la  prise  des  4  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

Le  11  juin,  le  côté  droit  delà  face  est  à  peu  près  revenu  h  son  exprès-- 
sion  naturelle  ;  le  sillon  naso-labial  est  cependant  encore  plus  prononcé 
du  côté  gauche.  Les  bourdonnemens  d’oreille,  qui  avaient  disparu 
depuis  la  paralysie,  pour  faire  place  à  la  surdité,  ont  reparu  depuis  quel¬ 
ques  jours,  et  vont,  dit  le  malade,  en  s’amoindrissant. 

Prescription  :  Dt  suprà;  encore  deux  nouveaux  vésicatoires,  l’un  sur 
l’apophyse  mastoïde,  et  l’autre  sur  la  crête  du  tibia. 

Le  20  juin,  le  visage  est  revenu  à  son  expression  naturelle  ;  il  n’existe 
plus  de  traces  de  paralysie  ;  les  douleurs  ostéocopes  ontdisparu  ;  l’exos¬ 
tose  qui  existait  sur  la  crête  du  tibia  a  diminué  des  deux  tiers  ;  le  bour¬ 
donnement  d’oreille  a  disparu,  et  le  malade  entend  aussi  distinctement 
du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 

Prescription  :  Continuation  de  l’iodure  de  potassium  et  de  la  tisane 
amère;  un  nouveau  vésicatoire  pansé  à  l’onguent  mercuriel  double,  pour 
l’exostose  du  tibia. 

Le__24juin,  E...  prit  la  mer  avec  un  chargement  pour  R...  ;  et  jus¬ 
qu’au  10  août,  je  n’entendis  point  parler  de  lui.  Mais  le  10  août  der¬ 
nier,  il  est  venu  me  voir,  arrivant  de  R...,  et  désirant  savoir  s’il  fallait 
encore  continuer  son  traitement.  Sa  guérison  s’est  parfaitement  maim 
tenue,  et  son  exostose  tibiale  est  totalement  disparue. 

Réflexions. — Deux  motifs.  Monsieur  et  honoré  confrère, 
m’ont  engagé  à  recueillir  et  à  vous  adresser  celte  observation. 
Le  premier,  est  celui  qui  a  poussé  M.  le  docteur  Charles  Ber¬ 
nard  à  publier  l’observation  qui  se  trouve  dans  I’Union  Médi¬ 
cale  du  26  novembre  1853;  c’est-à-dire,  d’appeler  l’attention 
des  praticiens  sur  les  paralysies  syphilitiques  que  je  ne  crois 
pas  aussi  rares  qu’on  le  pense.  J’en  ai  vu  pour  ma  part  plu- 
.  sieurs  cas  dont  je  possède  par  devers  moi  les  observations,  cas 
observés  dans  mon  service  à  l’hôpital  du  Midi,  alors  que  j’avais 
l’honneur  et  le  bonheur  d’être  près  de  M.  Ricord  ;  .et  depuis 
trois  ans  que  je  me  livre  spécialement  aux  soins  des  affections 
syphilitiques  et  cutanées,  E...  est  le  second  individu  qui  s’est 
présenté  à  moi  avec  ce  genre  d’accidens  tertiaires. 

Le  premier  individu  est  un  ancien  militaire  que  j’ai  guéri 
vers  la  fin  de  1852,  mais  dont  j’ai  négligé  de  recueillir  l’obser¬ 
vation,  regardant  alors  §on  affection  comme  un  accident  ter¬ 
tiaire  assez  facilement  reconnaissable.  Mais  depuis  que  j’ai  un 
peu  vieilli  dans  la  pratique,  depuis  que  je  connais  par  moi- 
même  tout  ce  que  les  malades  vénériens  emploient  de  ruses 
pour  tromper  le  médecin ,  je  suis  convaincu  qu’on  ne  saurait 
trop  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  les  accidens  syphi¬ 
litiques  qui  peuvent  facilement  être  pris  pour  des  affections 
d’une  autre  nature,  et  je  regarde  comme  un  devoir  d’en 


recueillir  les  observations,  que  je  compte  publier  dans  un 
ouvrage  dont  je  m’occupe. 

Quant  au  second  motif  qui  m’a  poussé  à  vous  adresser  l’ob¬ 
servation  de  E...;  c’est.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  que 
l’histoire  dé  ce  malade  vient  grossir  le  nombre  déjà  immense 
des  observations  qui  confirme  la  loi  de  mon  illustre  maître  ; 
à  savoir,  que  le  chancre  induré  ne  se  produit  qu’une  fois. 

E...  a  eu  des  chancres  en  1844,  chancres  qui  reposaient,  dit- 
il  lui-même,  sur  une  base  indurée.  Ces  chancres  étaient  accom- 
gnés  d’engorgement  indolent  des  ganglions  inguinaux;  ils 
n’ont  point  été  traités;  aussi,  au  bout  de  quelques  semaines, 
ont-ils  été  suivis  d’accidens  secondaires  dont  un  traitement 
mercuriel  a  fait  justice. 

E...,qui,  chose  rare,  n’a  jamais  eu  de  blennorrhagie,  attrape, 
en  1848,  de  nouveaux  chancres;  s’indureront-ils  cette  fois? 
Non,  l’économie  ayant  été  modifiée  en  1844,  vous  voyez  ces 
nouveaux  chancres  suivre  la  marche  phagédénique,  ainsi  que 
le  prouvent  et  le  dire  du  malade,  et  les  cicatrices  dont  il  est 
porteur, 

E...,  dont  un  des  amis  est  mort  à  l’hôpital  de  L...,  des  suites 
de  la  vérole,  sans  doute,  tandis  que  ses  amis  ont  attribué  sa 
mort  au  mercure  qu’il  avait  pris,  ne  veut  plus  entendre  parler 
de  préparations  mercurielles  en  1848;  et  sa  crainte  de  prendre 
du  mercure  •sans  le  savoir  est  tellement  grande,  que,  de  peur 
d’être  trompé,  il  ne  veut  rien  prendre  à  l’intérieur  pour  se 
guérir  de  ses  chancres,  et,  néanmoins,  il  ne  survint  point 
d’accidens  secondaires. 

Je  vous  avoue.  Monsieur  et  honoré  confrère,  qu’à  Nantes, 
au  milieu  d’une  clientèle  assez  étendue,  c’est  en  vain  que  je 
cherche,  pour  les  accidens  syphilitiques,  une  autre  marche 
que  celle  suivie  par  les  accidèns  de  E...,  et,  jusqu’à  présent,  je 
suis  plus  convaincu  que  jamais,  que  mon  illustre  maître  et 
M.  Puche  ont  raison,  quand  ils  regardent  comme  une  exception 
bien  difficile  à  trouver,  sinon  comme  une  impossiblité,  le 
chancre  s’indurant  deux  fois  sur  le  même  individu. 

Agréez,  etc.  Ch.  Roquette,  b.  m.  p. 


BIBLIOTHÈQUE. 

dictionnaire  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  DE  SALUBLITÉ, 
on  Répertoire  de  toutes  les  questions  relatives  à  la  santé  publique,  con¬ 
sidérées  dans  leurs  rapports  avec  les  subsistances,  les  épidémies,  les 
professions,  les  établissemens  et  institutions  d’hygiène  et  de  salubrité, 
complété  par  le  texte  des  lois,  décrets ,  arrêtés ,  ordonnances  et  ins¬ 
tructions  qui  s’y  raitachent;  par  Ambroise  Tardieu,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  du  Comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  publique,  etc.,  etc.  —  Trois  volumes  in-S”.  Paris, 
1852-1854,  J.-B.  Baillière,  éditeur. 

I. 

Les  esprits  que  la  synthèse  charme  et  séduit,  s’irritent  souvent  contre 
les  tendances  de  notre  littérature  scientifique  actuelle  à  morceler,  à 
fractionner  l’exposition  des  sciences,  à  diviser  ces  sciences  elles-mêmes 
en  diverses  parties,  tendance  dont  l’expression  la  plus  significative  est 
l’abondance  et  le  succès  des  dictionnaires.  Ce  n’est  pas  seulement  les 
sciences  que  l’on  considère  comme  les  moins  avancées,  la  médecine, 
par  exemple,  qui  usent  de  ce  procédé  d’exposition  que  leur  état  d’im¬ 
perfection,  et  le  peu  de  stabilité  de  leur  philosophie,  légitiment  jusqu’à 
un  certain  point;  on  retrouve  encore  celte  tendance  jusque  dans  les 
sciences  qui  passent  pour  les  plus  parfaites,  qui  ont  des  principes  et 
des  faits  généraux,  la  physique  et  la  chimie,  l’astronomie,  l’histoire  natu¬ 
relle  et  ses  diverses  branches  qui  possèdent  toutes  leur  dictionnaire, 
que  dis-je,  la  science  des  sciences,  la  mathématique,  elle-même,  qui  a 
sacrifié  à  ce  goût  général. 

Il  y  aurait  de  curieuses  et  d’intére.ssantes  réflexions  à  présenter  sur 
ce  sujet.  Je  suis  de  ceux  qui  constatent  et  acceptent  les  faits  sans  s’en 
irriter,  parce  qu’ils  croient  que  ces  faits  ont  toujours  leurs  raisons  d’être. 
Seulement  je  cherche  à  pénétrer  ces  raisons,  quand  cela  est  possible, 
à  étudier  l’étiologie  de  ces  faits,  ce  qui  me  paraît  plus  raisonnable  que 
de  s’emporter  contre  eux  et  de  crier  au  mauvais  goût  du  siècle.  Je 
serais  peu  embarrassé  de  trouver  quelques  raisons  plausibles  à  la  ten¬ 
dance  générale  des  esprits  vers  la  composition  et  la  lecture  des  diction¬ 
naires,  tendance,  d’ailleurs,  que  notre  siècle  a  héritée  du  siècle  précé¬ 
dent,  car  sa  plus  complète,  sa  plus  gigantesque  et  sa  plus  hardie  mani¬ 
festation,  fut  certainement  la  conception  de  l’encyclopédie. 

Mais  je  suis  obligé  de  m’en  tenir  au  sujet  même  de  cet  article. 

L’on  pourra  discuter  longtemps  .et  toujours  stérilement,  selon  moi,  sur 
la  question  de  savoir  si  l’hygiène  est  une  science  à  part,  qui  a  ses  lois, 
ses  règles,  ses  principes,  ses  faits  particuliers  et  généraux,  etc.  Les 
bons  esprits  ont  renoncé  à  ces  disquisitions  oiseuses.  Tout  le  monde 
voit,  sent  et  comprend  aujourd’hui  qu’il  n’y  a  pas  de  science  solitaire, 
que  toutes  les  connaissances  humaines  se  prêtent  un  mutuel  concours, 
et  c’est  de  la  nécessité  bien  seniie  de  leur  convergence  réciproque  vers 
les  applications  pratiques,  que  l’esprit  moderne  tire  son  caractère.  Ainsi 
donc,  l’hygiène  est  une  science  au  même  titre  que  la  mécanique,  la 
statique,' la  géologie,  la  minéralogie,  qui  empruntent  nécessairement 
leurs  principes  et  leurs  procédés  à  la  physique  et  à  la  chimie,  dont,  à 
vrai  dire,  elles  ne  sont  que  des  branches.  L’hygiène,  plus  exigeante 
encore  dans  ses  emprunts,  a  besoin  du  concours  de  toutes  les  autres 
connaissances  humaines.  Elle  suit  leurs  progrès  et  applique  leurs  décou¬ 
vertes.  Quiconque  a  lu  le  magnifique  programme  de  Hallé,  a  pu  être 
effrayé,  sans  doute,  de  son  immensité,  mais  ne  peut  plus  demander  si 
l’hygiène  est  une  science,  car  l’hygiène  est  précisément  la  résultante  de 
toutes  les  sciences. 

L’époque  est-elle  arrivée  où  cette  résultante  puisse  être  systématisée 
en  corps  de  doctrine,  où  l’analyse  ail  produit  tout  ce  que  ce  procédé  de 
l’esprit  humain  peut  produire  pour  légitimer  et  féconder  la  synthèse  ? 
M.  Tardieu  ne  l’a  pas  cru,  puisqu’au  lieu  de  faire  un  traité  général 
d’hygiène  publique ,  un  exposé  dogmatique  de  cette  science,  il  a  corn- 


posé  un  dictionnaire,  c’est-à-clire  une  série  analytique  de  monogra¬ 
phies.  Je  crois  que  M.  Tardieu  a  sagement  et  prudemment  agi.  «  L’hy- 
»  giène  publique,  dit-il,  dans  sa  préface,  dans  l’état  actuel  de  nos 
»  connaissances,  se  prête  difficilement  à  une  systématisation  didactique, 
»  et  il  convenait  à  la  fois  à  nos  Intentions  et  à  nos  forces  de  nous  bor- 
»  ner  à  un  répertoire  analytique  qui  présentât ,  dans  l’ordre  le  plus 
»  commode  et  le  plus' simple,  l’exposé  de  toutes  les  questions  relatives 
»  à  la  salubrité,  et  à  la  réunion  de  tous  les  documens  et  actes  officiels 
»  qui  se  rattachent  à  l’hygiène  publique  et  à  l’administration  sanitaire.» 
C’est  là,  en  effet,  ce  me  semble,  tout  ce  qui  pouvait  être  tenté  aujour¬ 
d’hui  pour  l’exposition  de  celte  partie  importante  de  nos  connaissances. 
De  sorte  que  la  forme  que  M,  Tardieu  a  adoptée,  il  a  raison  de  le  dire, 
lui  a  paru  commandée  par  la  nature  même  dè  l’ouvrage,  et  appropriée  au 
but  qu’il  a  voulu  atteindre. 

Cela  dit  sur  la  forme  que  j’approuve,  puisqu’elle  était  nécessaire, 
quelques  mots  du  but  que  M.  Tardieu  s’est  proposé.  Il  a  voulu  réunir 
et  coordonner  les  nombreux  matériaux  qui  peuvent  servir  de  fondement 
à  la  scieftce  de  l’hygiène  publique.  Ces  matériaux  sont  considérables  et 
fort  disséminés,  très  divers,  très  complexes.  Il  en  est  même  qui  sont 
complètement  ignorés  du  public,  tels  que  ceux  qui  sont  relatifs  à  une 
infinité  de  mesures  locales,  les  travaux  des  conseils  d’hygiène  des  dépar- 
teraens  et  des  arrondissemens,  qui  ne  reçoivent  qu’une  publicité  très 
restreinte,  ou  qui  n’en  reçoivent  pas  du  tout,  mais  qui  aboutissent  tous 
au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  dont  M.  Tardieu  fait  partie. 
M.  Tardieu  a  cru  précisément  qu’il  y  avait  opportunité  à  offrir  aux 
membres  de  ces  conseils  répandus  dans  toute  la  France,  aux  adminis¬ 
trateurs  et  aux  divers  agens  à  qui  sont  confiés  les  intérêts  de  la  santé 
des  populations,  un  résumé  aussi  succinct  et  aussi  complet  que  possible 
de  toutes  les  questions  qui  se  rapportent  à  cet  objet  de  leurs  études  et 
de  leur  haute  mission.  Il  faut  reconnaître,  en  effet,  que  la  nécessité  de 
compulser  une  foule  de  recueils  scientifiques  et  administratifs'n’est  pas 
la  moindre  difficulté  qui  attend  les  hommes  voués  h  l’étude  des  ques¬ 
tions  sanitaires.  «  Nous  avons  tenté  d’épargner  ces  peines  quelquefois 
»  insurmontables  à  nos  zélés  et  laborieux  confrères  des  départemens, 
»  dit  M.  Tardieu.  Ce  sera  là,  ajoute-t-il  modestement,  notre  seul  titre 
»  à  l’indulgente  estime  de  ceux  qui  parcourront  ce  livre.  » 

Nous  espérons  prouver  que  l’auteur  a  dlautres  titres  encore  à  l’es¬ 
time  de  ses  lecteurs  et  que  le  succès  de  son  ouvrage  est  très  légitime. 

Malgré  l’ordre  alphabétique  suivi  dans  ce  dictionnaire,  qui  n’avait 
pas  eu  de  précédent  et  pour  lequel  l’auteur  regrette  de  n’avoir  pas  eu 
de  modèle,  il  est  facile  de  remarquer  que  les  différens  articles,  dissé¬ 
minés  dans  l’ouvrage  peuvent  se  rattacher  à  quelques  groupes  principaux 
qui  formentcomme  le  fond  de  cette  importante  publication.  Ainsi,  la  cli¬ 
matologie,  les  subsistances  et  approvisionemens,  la  salubrité  proprement 
dite,  les  établissemens  classés  et  réputés  dangereux,  insalubres  ou 
incommodes,  les  professions,  la  technologie  agricole  et  industrielle 
dans  ses  rapports  avec  l’hygiène,  les  épidémies,  épizooties  et  maladies 
contagieuses,  l’assistance  publique,  la  statistique  médicale,  la  législation 
et  la  jurisprudence  sanitaires,  les  instructions  et  actes  administratifs,  tels 
sont  les  points  principaux  développés  dans  cet  ouvrage  et  autour  desquels 
se  groupent  ses  nombreux  articles. 

Cette  simple  énumération  suffirait  pour  faire  comprendre  tout  l’intérêt 
que  présente  cette  publication,  intérêt,  il  faut  le  dire,  tout  de  circons¬ 
tance,  car  jamais,  à  aucune  autre  époque,  l’administration  ne  s’est 
montrée  plus  vivement  préoccupée  des  grandes  questions  d’hygiène 
publique  et  n’a  cherché  à  donner  une  plus  prompte  satisfaction  aux 
besoins  des  populations,  sous  ce  rapport. 

En  entrant  dans  les  détails  du  dictionnaire  publié  par  M.  Tardieu, 
nous  allons  apprécier,  mieux  que  dans  ces  généralités,  les  services  que 
l’auteur  a  rendus  au  public  médical  en  particulier  et  aux  nombreux  agens 
chargés  de  la  surveillance  de  la  santé  publique  en  France. 

Avant  de  pénétrer  dans  ces  détails,  qu’il  nous  soit  permis  de  faire 
remarquer  que  nous  entrerons  sans  hésitation  et  sans  crainte  dans  l’exa¬ 
men  de  plusieurs  des  questions  que  M.  Tardieu  a  eu  h  traiter,  et  ceia, 
malgré  l’affinité  très  prochaine  de  ces  questions  avec  celles  que  l’on  est 
convenu  d’appeler  du  nom  d’économie  sociale.  Si  à  cause  de  cette  affi¬ 
nité,  il  ne  nous  était  pas  permis  de  discuter  ces  questions,  il  est  certain 
que  la  science  médicale  et  les  journaux  qui  en  traduisent  les  manifesta¬ 
tions  et  les  progrès,  perdraient  leurs  plus  grandes,  leurs  plus  utiles  pré¬ 
rogatives.  Telle  n’a  pu  être  l’intention  de  la  loi.  C’est  donc  avec  con¬ 
fiance  que  nous  abordons  ces  détails,  dont  la  connaissance  est  si  néces¬ 
saire  aux  médecins. 

C’est  ce  que  nous  ferons  dans  un  prochain  article. 

Amédée  Latotib. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  14  Juin  1854.  —Présidence  de  M.  Bricheteab. 
Sommaire.  —  Communication  de  M.  Legendre  :  Pleurésie  purulente  guérie  après 
la  formation  de  deux  fistules,  l’une  pleuro-bronchi(|ue,  l’autre  pleuro-cutanée.  — 
Discussion  ;  MM.  Guérard  et  Marcotte. —  Communication  de  M.  Becquerel:  Hy- 
dropisie  symptomatique  d’une  maladie  du  coeur,  disparue  en  quelques  heures; 
délire  furieux.  —  Discussion:  MM.  Guérard,  Legroux,  Becquerel,  Vigia,  Dela- 

M.  Legendre  lit  une  observation  très  détaillée  de  guérison  de  fistule 
broncho-cutanée,  succédant  h  un  épanchement  de  la  plèvre  droite. 
Voici  les  points  les  plus  importans  de  cette  intéressante  observation  ; 

Une  jeune  femme  de  22  ans  entre  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  dans 
le  service  de  M.  Legendre,  le  28  juillet  1853,  affectée  d’épanchement 
pleurétique  à  droite.  Le  18  août,  alors  que  M.  Legendre  était  absent  et 
remplacé  par  son  collègue,  M.  Araii,  cet  épanchement,  pendant  la  nuit, 
se  fait  jour  en  partie  par  les  bronches.  Le  lendemain  matin,  on  constate 
que  le  niveau  de  l’épanchement  a  baissé  de  trois  travers  de  doigt. 
M.  Aran  se  décide  à  faire  la  thoracentèse,  et  plonge  un  trois-quarts  muni 
d’une  baudrut  he  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  7“'  espace  inter¬ 
costal.  Une  fois  le  trois-quarts  retiré,  il  ne  s’écoule  aucun  liquide;  on 
pousse  un  stylet  dans  la  canule;  il  rencontre  une  résistance  moyenne 
qui  se  laisse  déchirer  et  franchir;  en  mênrie  temps,  l’extrémité  de  la 
canule  n’a  pas  la  liberté  qu’elle  offre  lorsqu’elle  se  trouve  dans  une 
cavité  ;  on  pense  avoir  pénétré  dans  le  foie.  'Après  qu’on  a  retiré  la 
canule,  il  s’écoule  à  peu  près  deux  cuillerées  de  sang.  Cette  ponction 
n'est  pas  suivie  du  plus  léger  accident  ;  et  la  malade  quitte  l’hôpital 
quinze  jours  après  (le  9  septembre),  expectorant  encore  une  quantité 
notable  de  pus,  et  commençant  à  offrir  une  tumeur  indolente  très  peu 
prononcée  encore,  au  niveau  de  la  région  lombaire  droite. 


Rentrée  à  l’hôpital  le  27  septembre,  alors  que  M.  Legendre  avait 
repris  son  service,  cette  malade,  faible,  amaigrie,  offre,  outre  une 
expectoration  purulente  presque  journalière,  pouvant  s’élever  à  125 
grammes,  une  tumeur  h  la  région  lombaire.  Cette  tumeur  présente  les 
particularités  suivantes  :  elle  est  .située  au  niveau  de  la  première  et  de 
la  seconde  vertèbre  lombaire;  elle  s’étend  à  peu  près  des  fansses-côtes 
à  la  crête  iliaque.  Elle  a  de  haut  en  bas  7  à  8  centimètres,  et  fait. à  la 
surface  de  la  peau,  qui  n’est  pas  rouge,  une  saillie  de  2  centimètres;  sa 
forme  est  à  peu  près  arrondie  :  à  la  palpation,  elle  est  fluctuante  et  peu 
douloureuse  ;  par  la  pression,  on  la  réduit,  et  elle  devient  molle;  quand 
on  fait  tousser  la  malade,  le  liquide  revient  dans  l’intérieur  de  la  tumeur 
que  l’on  sent  se  tendre  sous  la  main. 

Au  bout  de.  quelques  jours,  un  morceau  de  pota,sse  caustique  est 
appliqué  sur  le  centre  de  cette  tumeur  ;  l’escarre,  qui  a  l’étendue  d’une 
pièce  de  deux  francs,  est  incisée  ;  il  s’échappe  alors  de  la  tumeur  une 
certaine  quantité  de  pus. 

Le  lendemain,  une  sonde  de  femme  est  introduite  dans  l’ouverture 
faite  à  la  peau  ;  elle  est  bientôt  arrêtée  quand  on  la  pousse  d’avant  en 
arrière  ;  mais,  en  la  dirigeant  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  elle 
s’engage  entre  deux  plans  musculaires;  et  après  5  à  6  centimètres  de 
trajet,  elle  pénètre  dans  la  poitrine,  ou  on  peut  la  faire  entrer  dans  toute 
sa  longueur,  et  donne  issue  à  90  grammes  environ  de  pus  lié,  grisâtre, 
un  peu  fétide.  A  partir  du  moment  où  l’abcès  lombaire  est  ouvert,  la 
toux  et  l’expectoration  purulente  cessent.  On  fait  tous  les  jours  des 
injections,  avec  l’eau  d’orge  miellée,  dans  le  foyer  qui  se  rétrécit  gra¬ 
duellement,  et  finit  par  se  cicatriser  complètement,  ainsi  que  le  trajet 
fistuleux  qui  y  conduisait.  Mais  pendant  le  temps  qu’on  faisait  ces  injec¬ 
tions,  il  se  passa  un  phénomène  très  curieux  :  à  la  fin  de  chaque  injec¬ 
tion,  surtout  quand  on  poussait  le  liquide  un  peu  fort,  la  malade  était 
pri,se  d’une  toux  très  violente,  suffocante,  qui  était  accompagnée  de 
l’expectoration  d’une  certaine  quantité  de  liquide  injecté,  fait  qui  fut  facile 
à  constater  en  injectant  une  infusion  de  coquelicot  fortement  colorée. 
Lors  des  dernières  injections,  c’est-à-dire  au  bout  d’un  mois  à  peu  près, 
ce  phénomène,  cessant  de  se  produire,  indiqua  que  la  fistule  pulmo¬ 
naire  s’était  cicatrisée.  Enfin  la  malade,  qui  était  faible,  anémiée,  jus¬ 
qu’au  moment  où  la  tumeur  lombaire  fut  ouverte,  commença  à  reprendre 
à  partir  de  cette  époque  ;  et  au  moment  de  la  guérison,  qui  eut  lieu  au 
bout  de  deux  mois,  la  malade  avait  pris  un  embonpoint  remarquable. 

M.  Guérard  :  M.  Legendre  a  exprimé  le  doute  qu’une  ponction  qui 
a  été  faite  dans  le  but  d’évacuer  le  liquide  épanché  dans  la  plèvre,  et 
qui  n’a  donné  issue  qu’à  une  petite  quantité  de  sang,  ait  pénétré  dans 
le  foie  ;  je  ne  sais  sur  quelles  raisons  il  s’appuie.  Sur  une  femme  enceinte 
de  quatre  mois,  chétive,  portant  un  épanchement  considérable,  M.  Gué¬ 
rard,  craignant  la  suffocation,  fit  pratiquer  la  ponction,  qui  pénétra  dans 
le  foie,  et  ne  donna  issue  qu’à  une  matière  rougeâtre,  qui,  examinée  au 
microscope ,  fut  reconnue  pour  du  tissu  hépatique.  M.  Aran ,  à  qui 
M.  Guérard  fit  part  de  cet  accident,  assura  que  la  ponction  du  foie  était 
innocente,  et  qu’il  ne  s’eh  suivrait  aucun  inconvénient;  il  ne  survint,  en 
effet,  aucun  accident ,  et  l’état  de  la  malade  s’améliora  au  point  de  vue 
de  l’épanchement,  mais  il  existait  des  tubercules,  et  elle  ne  doit  pas 
être  guérie. 

M.  Legendre  se  fondait  sur  l’absence  d’accidens  pour  conclure  que 
la  ponction  n’avait  pas  pénétré  dans  le  foie. 

M.  Marrotte  :  M.  Legendre  se  hâte  trop  de  conclure  à  l’influence 
de  la  ponction  sur  la  production  de  la  fistule  lombaire;  les  exemples  ne 
sont  pas  rares,  d’épancbemens  purulens  de  la  plèvre,  qui  ont  fusé  au 
loin  et  se  sont  ouverts  au  dehors;  ce  sont  même  les  cas  les  plus  favo¬ 
rables.  Mais  il  ne  faudrait  pas,  parce  que,  suivant  le  précepte,  on  pra¬ 
tiquerait  la  ponction  à  la  partie  déclive,  compter  sur  la  formation  d’une 
fistule. 

—  M.  Becquerel  communique  l’observation  suivante  : 

Hydropùie  symptomatique  d’une  maladie  du  cœur,  disparue  en 

quelques  heures,  en  même  temps  qu'éclate  un  délire  furieux. 

Marie-Eugénie  X...,  âgée  de  53  ans,  émailleuse,  entre  à  l’hôpital 
Lariboisière  le  23  avril  185A. 

Cette  femme,  brune,  sèche  et  nerveuse,  se  plaint,  depuis  longues 
années,  de  dyspnée,  de  palpitations,  et  d’une  anxiété  précordiale  conti¬ 
nuelle,  mais  s’exaspérant  par  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Depuis 
deux  mois  environ,  les  extrémités  inférieures  sont  infiltrées,  et  cette 
infiltration  n’a  pas  disparu  malgré  le  repos  auquel  elle  s’est  livrée  depuis 
cette  époque.  C’est  pour  cet  accident,  surtout,  que  la  malade  s’est 
décidée  à  entrer  à  l'hôpital. 

Cette  femme  se  plaint  d’un  point  de  côté,  siégeant  au-dessous  du 
mamelon  droit,  qu’elle  ne  fait  remonter  qu’à  deux  jours.  La  dyspnée 
est  considérable,  et  oblige  souvent  la  malade  à  se  mettre  à  son  séant. 
Les  palpitations  sont  fortes  et  douloureuses  ;  la  face  est  pâle,  légèrement 
cyanosée^  ainsi  que  les  extrémités  supérieures.  Le  pouls  est  petit,  sec, 
irrégulier.  L’abdomen  contient  un  peu  de  sérosité;  les  extrémités  infé¬ 
rieures  sont  œdématiées  et  leur  volume  est  considérable.  Les  cuisses 
sont  également  infiltrées,  et  la  distension  de  la  peau  est  assez  considé¬ 
rable. 

La  percussion  du  thorax  donne  les  résultats  suivans  :  A  droite,  en 
arrière,  sonorité  exagérée,  dans  le  tiers  supérieur  surtout  :  on  le  com¬ 
pare  au  son  de  la  partie  correspondante  à  gauche.  El/e  s’obscurcit  dans 
le  tiers  moyen,  et  dans  le  tiers  inférieur,  il  y  a  obscurité  complète  du 
son.  L’auscultation  de  tout  le  côté  gauche  et  du  sommet  droit  dénote 
une  respiration  exagérée,  tandis  qu’à  la  partie  inférieure  et  postérieure 
droite,  le  murmure  vésiculaire  est  devenu  tellement  faible,  qu’il  est  à 
peu  près  nul.  Au  niveau  de  l’angle  de  l’omoplate,  (il  y  a  de  l’égo¬ 
phonie,  qui  s’étend  dans  un  point  où  on  perçoit  uii  peu  de  souffle 
tubaire. 

Cœur.  —  Entre  le  8*'  et  le  9“'  espace  intercostal  gauche,  l’impulsion 
est  plus  forte,  La  matité  précordiale  est  augmentée.  Battemens  du  cœur 
sourds  et  lointains  ;  ils  sont  irréguliers  ;  le  bruit  de  souffle,  râpeux,  s’en¬ 
tend  à  la  pointe  du  ventricule  gauche,  où  il  atteint  son  maximum,  tandis 
qu’il  diminue  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  ce  point.  Ce  bruit  de  souffle 
est  au  premier  temps  et' semble  le  précéder.  Je  diagnostique  un  rétré¬ 
cissement  de  lorifice'auriculo-ventriculaire  gauche,  accompagné  peut- 
être  d’une  insuffisance  de  ces  mêmes  valvules,  et  de  plus,  un  épanche¬ 
ment  pleurétique  à  droite. 

J’employai  les  vésicatoires  sur  le  côté,  les  diurétiques  etquelques  pur¬ 
gatifs  hydiagogues. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’épanchement  pleurétique  diminua 
beaucoup,  sans  toutefois  que  le  son  reprît  tout  à  fait  ses  caractères  nor¬ 
maux  à  droite.  La  dyspnée  diminua  également ,  mais  l’infiltration  des 
membres  inférieurs  et  l’ascite  n’éprouvèrent  absolument  aucune  dimi¬ 
nution. 

Le  24  mai,  à  la  visite  du  soir  de  l’interne,  la  malade  était  dans  le  même 
état  qu’à  l’ordinaire.  Dans  la  nuit  du  24  au  25,  éclata  un  délire,  qui, 
d’abord,  consistant  en  mots  entrecoupés ,  en  cris  de  temps  en  temps, 
finit  par' acquérir  une  telle  violence ,  qu’on  fut  obligé  de  placer  la  ma¬ 
lade  dans  une  chambre  particulière  et  de  lui  mettre  la  camisole. 

Aucune  sueur  anormale;  aucune  diurèse  un  peu  considérable,  non 
plus  qu’aucune  garderobe  n’eut  lieu. 

Le  25  au  matin,  soumise  à  ma  visite,  je  trouvai  la  malade  en  proie  à 
un  délire  furieux.  Elle  poussait  des  cris  continuels;  mais,  en  même 
temps,  l’hydropisie  avait  disparu  complètement.  Les  jambes  étaient  mai¬ 
gres,  sèches,  décharnées  ;  il  n’y  avait  aucun  liquide  dans  l’abdomen. 

Je  gardai  la  malade  huit  jours.  J’agis  à  l’aide  de  purgatifs  drastiques. 


de  vésicatoires  à  la  nuque,  puis,  enfin,  de  l’opium  à  haute  dose.  J’allai 
même  jusqu’à  0,30  centig.  dans  les  vingt-quatre  heures.  Sous  l’influence 
de  ce  moyen,  le  délire  se  calma  un  peu,  mais  sans  cesser  complète¬ 
ment;  la  tranquillité  plus  grande  de  la  malade  me  permit  de  la  conser¬ 
ver,  et  aucune  trace  de  l’hydropisie  ne  reparut. 

Cependant,  le  3  juin,  le  délire  ayant  repris  une  nouvelle  intensité,  je 
la  fis  conduire  à  la  Salpêtrière. 

Placée  dans  le  service  de  M.  Baillarger,  elle  y  resta  quinze  jours, 
jusqu’au  18  juin.  On  la  fit  reconduire  dans  mon  service  ;  il  y  avait  déjà 
huit  jours  qu’elle  était  calme. 

Aujourd’hui,  27,  elle  est  calme,  tranquille;  mais  l’hydropisie  revient 
peu  à  peu;  et  sans  être  aussi  considérable  qu’elle  l’était  avant  sa  dispa¬ 
rition  subite,  je  ne  doute  pas  qu’elle  ne  tardera  pas  à  le  devenir.  Il  n’y  a, 
maintenant ,  aucune  trace  de  l’épanchement ,  et  l’état  du  cœur  est  le 
même. 

M.  Guérard  demande  à  M.  Becquerel  si  l’on  a  examiné  avec  soin  les 
urines  et  l’état  de  la  peau. 

M.  Becquerel  :  Je  puis  affirmer  qu’il  n’y  a  eu  aucune  augmentation 
dans  la  quantité  des  urines  rendues,  et-que  la  peau  n’a  pas  présenté  une 
abondante  transpiration.  D’un  autre  côté  les  selles  étaient  si  rares,  que 
je  fus  obligé  le  lendemain  d’administrer  un  purgatif  assez  énergique.  Si 
nous  n’avions  pas  été  dix  à  douze  personnes  à  observer  ce  fait,  j’aurais 
cru  mètre  trompé. 

M.  Legroux  :  Il  me  paraît  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  qu'l 
n’y  ait  pas  eu  évacuation  du  liquide  par  les  sueurs  ou  les  urines.  M.  Bec¬ 
querel  a  bien  pu  ne  pas  constater  lui-même  le  fait,  puisqu’il  n’a  pas 
observé  la  malade  continuellement,  mais  il  est  probable  que  cette  éva¬ 
cuation  s’est  opérée  d’une  manière  quelconque. 

M.  ViGLA  :  Le  fait  de  M.  Becquerel  doit  être  examiné  à  deux  points 
de  vue.  D’abord,  au  point  de  vue  de  la  disparition  du  liquide  renfermé 
sous  la  peau,  peut-être  même  dans  les  cavités  ;  eh  bien  !  nous  ne  devons 
pas  nous  attacher  à  ce  premier  fait,  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  ce 
liquide  a  disparu,  c’est  qu’il  a  été  expulsé  par  une  voie  quelconque.  Par 
quelle  voie  ?  nous  n’en  savons  rien.  Peut-être  par  la  transpiration  pul¬ 
monaire.  La  malade  était  dans  un  état  de  délire  dans  lequel  les  phéno¬ 
mènes  de  la  vie,  et  en  particulier  ia  respiration  sont  plus  actifs. 

Le  deuxième  fait  est  plus  intéressant  pour  nous,  ce  fait,  c’est  la  dispa¬ 
rition  du  liquide  en  même  temps  que  se  manifestait  le  délire.  Est-ce  la 
disparition  du  liquide  qui  a  déterminer  le  délire,  ou  le  délire  qui  a  favo¬ 
risé  la  cessation  de  l’hydropisie  ?  Je  suis  disposé  à  croire  que  c’est  l’état 
maniaque  qui  a  précédé,  la  preuve,  c’est  que  M.  Becquerel  a  envoyé  sa 
malade  à  la  Salpêtrière,  ce  qu’il  n’eût  point  fait,  s’il  eût  eu  affaire  à  une 
méningite. 

Envisagée  de  cette  façon,  cette  observation  est  un  peu  moins  mer¬ 
veilleuse  qu’elle  pouvait  le  paraître  au  premier  abord. 

M.  Becquerel  :  Le  fait  que  j’ai  cité  est  surtout  remarquable  au  point 
de  vue  de  la  disparition  d’une  hydropisie  en  quelques  heures.  On  me 
demande  ce  que  pourrait  être  devenu  le  liquide  s’il  n’avait  pas  été 
rejeté  au  dehors,  je  crois  qu’il  est  entré  dans  la  circulation  veineuse. 

M.  ViGLA  fait  remarquer  que  les  veines  sont  pleines  et  qu’il  n’y  a  pas 
place  pour  une  aussi  grande  quantité  de  liquide  sur-ajouté  que  celui  qui 
existait  dans  le  tissu  cellulaire. 

M.  Delasiauve  :  Je  suis  porté  à  penser  comme  M.  Vigia  que,  dans 
cette  circonstance,  le  délire  a  précédé  la  disparition  de  l’hydropisie. 
Néanmoins,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  délire  survenir  sous  l’influence 
d’un  léger  épanchement  cérébral,  le  plus  ordinairement,  il  est  vrai,  les 
phénomènes  du  côté  de  l’encéphale  sont  plutôt  des  phénomènes  de  tor¬ 
peur,  d’assoupissement,  que  des  phénomènes  d’excitation,  mais  quel¬ 
quefois  aussi,  on  a  constaté  en  pareil  cas  un  délire  furieux. 

Le  secrétaire,  E.  Moutard-Martin. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Voici  le  mouvement  de  l’épidémie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  la 
ville  de  Paris  : 

Le  17  août,  cas  nouveaux.  .  .  74,  décès  .  .  36 
Le  18,  —  77,  »  28 

Le  19,  —  58,  »  29 

Le  20,  —  43,  »  23 

L’augmentation  que  l’on  remarque  dans  les  journées  des  17  et  18 
tiennent  probablement  aux  écarts  de  régime  inévitables  de  la  fêle  du  15. 
Les  deux  jours  suivans,  les  chiffres  se  rapprochent  de  la  moyenne  des 
semaines  précédentes. 

Situation  au  20  août; 

Cas  traités  depuis  novembre.  .  .  .  5,136 


11  reste  en  traitement .  559 

Voici  les  chiffres  de  la  mortalité  en  ville  jusqu’au  17  août  : 

Le  11  août .  50 

Le  12 .  55 

Le  13 .  53 

Le  14 .  63 

Le  15 .  68 

Le  16 .  6-î 

Le  17 .  63 

Le  choléra  est  en  décroissance  dans  tous  les  départemens  qui  ont  été 
les  premiers  envahis.  Cependant  les  cas  nouveaux  sont  toujours  aussi 
graves,  ce  qui  fait  craindre  que  l’épidémie  ne  touche  pas  encore  à  sa 
fin. 

Parmi  les  nouveaux  départemens  envahis,  on  cite  le  département  des 
Pyrénées-Orientales,  où  plusieurs  cas  et  plusieurs  décès  anraient  eu  lieu 
à  Perpignan  et  dans  quelques  communes  environnantes. 

Le  chiffre  des  victimes  en  France  par  le  choléra,  depuis  le  mois  de 
février  seulement,  s’élève  aujourd’hui  à  44,000. 

A  Londres,  il  est  mort,  en  moyenne,  50  personnes  par  jour  du  choléra 
dans  la  dernière  semaine. 

L’épidémie  a  fait  son  apparition  à  Milan  et  à  Rome.  Elle  est  en  décrois¬ 
sance  à  Gênes,  mais  elle  exerce  d’affreux  ravages  à  Naples.  On  a  compté 
jusqu’à  700  décès  par  jour  dans  cette  ville,  réduite,  par  l’émigration,  à 
moins  de  la  moitié  de  ses  habitans. 

—  Nous  avons  reçu  un  certain  nombre  de  communications  sur  le 
traitement  du  choléra.  Nous  les  publierons  dans  notre  prochain  numéro. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 


Paris.— Typograpliic  Fét.ix  Mvxtestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur  22. 


Tome  lOl. 


HUinÊllB  AKMÉB. 


Jeudi  Août  1854. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  cou- 
veutions  postales. 


DU  CORPS  MEDICAL. 


CHEZ  l.-B.  BAILLIËBB , 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rua  Bautefeuille,  19,  à  Parit. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMF.NS  ! 

Chez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de< 
Messageries  Impériales  cl  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur 


Ce  Journal  parait  trot,  fols  par  semaine,  le  BRAWISl,  le  JKVDI  et  le  SAMKBE. 

I  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  66  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  r 
tes  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


t  St-G^rges ,  n»  H. 


aoWWAI»®  —  I.Épidémté  régnante  :  Communications  relatives  au  traite¬ 
ment  du  choléra.  —  De  la  strychnine,  dans  le  choléra.  —  il.  Académies  ,  so¬ 
ciétés  savantes  et  AS.SOCIATIONS. (Académie  de  médreine).  Séance  du  22  Août: 
correspondance.  —  Médication  ferrugineuse.  —  Fractures  des  membres  inférieurs 
compliquant  les  plaies  d’armes  à  feu.  —  lit.  Courrier. 

ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE. 


COMMIIIVICATIONS  RELATIVES  At  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA. 

Nous  publions,  aujourd’hui,  une  série  de  communications 
sur  le  traitement  du  choléra.  Nous  répondons  ainsi,,  et  autant 
que  cela  nous  est  possible,  aux  légitimes  exigences  de  plusieurs 
de  nos  lecteurs,  de  ceux,  surtout,  qui  exercent  dans  des  loca¬ 
lités  actuellement  envahies  par  le  fléau  asiatique,  et  qui  vou¬ 
draient  trouver,  dans  le  journal  qu’ils  honorent  de  leur  bien¬ 
veillance,  un  guide,  des  conseils,  une  règle  de  conduite  pour 
les  pénibles  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  trouvent 
placés. 

Ces  circonstances  sont  pénibles  pour  tous,  pour  le  journa¬ 
liste,  qui  a  conscience  de  ses  devoirs  et  du  respect  qu’il  doit  à 
ses  lecteurs,  plus  peut-être  que  pour  qui  que  ce  soit.  Sa 
mission  est  délicate  et  grave,  et  sa  responsabilité  morale  à 
tout  instant  compromise.  Un  accueil  imprudent  fait  à  un  traite¬ 
ment  hasardeux,  peut  faire  de  nombreuses  victimes.  Une  résis¬ 
tance  systématique  ou  théorique  à  un  traitement  qu’il  croit 
dangereux,  peut  détourner  les  praticiens  d’une  voie  utile 
peut-être. 

Dans  ces  conditions,  que  doit  faire  le  journaliste  ? 

Se  recueillir  et  se  poser  cette  question  redoutable  : 

Si,  parmi  les  êtres  chers  et  bien-aimés  qui  t’entourent,  l’un 
d’eux  venait  à  être  frappé  par  l’épidémie,  que  ferais-tu  ? 

S’il  existe  un  médecin,  qui,  sans  hésitation,  puisse  répondre 
à  cette  question  avec  confiance  et  sécurité,  nous  lui  laissons 
la  parole,  car,  nous  le  déclarons  sans  détour  :  ce  médecin,  ce 
n’est  pas  nous. 

Or,  ce  que  nous  serions  embarrassé  de  faire  dans  notre 
foyer  domestique,  ou  ce  que  nous  ne  ferions  qu’avec  un  doute 
cruel  et  une  anxieuse  incertitude,  pouvons-nous,  conscieuse- 
ment  et  honorablement,  le  produire  comme  une  règle  de  con¬ 
duite  à  suivre?  . 

Que  les  praticiens  qui  nous  lisent  interrogent  leur  cons¬ 
cience  et  qu’ils  veulent  bien  nous  répondre. 

—  Nous  accueillons  les  communications  suivantes,  parce 
qu’elles  émanent  de  confrères  consciencieux  et  éclairés,  qui 
racontent  ce  qu’ils  ont  vu,  ce  qu’ils  ont  fait,  simplement  et 
modestement,  sans  ambition  de  régenter  leurs  confrères,  et 
avec  le  désir  de  faire  plus  de  bien  que  de  bruit. 

Malheureusement,  et  nos  lecteurs  ne  le  verront  que  trop, 
ces  communications  ne  sont  pas  concordantes.  La  strychnine 

—  car  c’est  à  l’alcaloïde  et  non  à  son  sulfate  qn'il  a  eu  recours 

—  a  rendu  des  services  à  M.  le  docteur  Homolle,et  notre  hono¬ 
rable,  savant  et  modeste  confrère,  a  voulu  porter  son  témoi¬ 
gnage,  que  nous  reconnaissons  comme  important,  en  faveur 
d’un  médicament  au  mode  d’administration  duquel  il  a  porté, 
d’ailleurs,  des  changemens.  Nos  lecteurs  verront  sans  étonne¬ 
ment,  de  la  part  d’un  esprit  aussi  sage  et  aussi  réservé,  que 
M.  Homolle  fait  bonne  justice  des  prétentions  à  la  spécificité 
dont  on  a  voulu  douer  l’alcaloïde  de  la  noix  vomique.  Mais  il 
est  un  point  sur  lequel  nous  ne  saurions  être  d’accord  avec 
noire  honorable  confrère,  c’est  son  opinion  sur  le  peu  de  valeur 
des  chiffres,  pour  apprécier  les  résultats  d’une  médication. 
Nous  pensons,  au  contraire,  qu’il  n’y  a  pas  d’autre  moyen 
d’appréciation  possible,  et  nous  sommes  convaincu  que,  si 
M.  Homolle  ne  s’était  pas  trouvé  dans  des  circonstances  excep¬ 
tionnelles,  qui  ne  lui  ont  pas  permis  de  catégoriser  et  de 
chiffrer  les  faits  qu’il  a  observés,  sa  lettre  eût  été  complétée 
par  ce  renseignement  précieux,  dont  l’absence  est  regrettable. 

Le  sulfate  de  strychnine  n’a  pas  été  aussi  heureux  entre  les 
mains  de  M.  le  docteur  Mhnget,  dont  nous  publions  aussi  la 
communication. 

Nous  appelons  également  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  les 
communications  de  nos  honorables  confrères  de  Besançon  et 
de  Grancey-le-Château,  qui  témoignent  en  faveur  de  la  médi¬ 
cation  proposée  par  M.  le  docteur  Jules  Guyot,  telle  que  notre 
savant  confrère  l’a  exposée  dans  I’Union  Médicale  (no®  145  et 
152  de  1853).  Nous  savons,  d’autre  part,  que  ce  traitement, 
contre  lequel  M.  Jolly  s’est  montré  trop  sévère,  à  notre  avis, 
a  été  employé  avec  succès  par  plusieurs  praticiens,  qui,  comme 


nos  honorables  correspondans,  ont  été  convaincus  de  la  néces¬ 
sité  de  s’opposer  énergiquement  aux  premières  et  encore 
accessibles  manifestations  du  choléra. 

C’est  à  ce  traitement  que,  pour  notre  compte,  nous  aurions 
recours  autour  de  nous,  car  c’est  celui  qui  nous  inspire  le 
moins  de  défiance. 

Ainsi,  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes,  évacuations 
riziformes,  nausées  ou  vomissemens,  barre  épigastrique,  ver¬ 
tiges,  refroidissement  de  la  peau,  affaiblissement  du  pouls, 
altération  des  traits,  etc.,  si  nous  n’avions  pu  conjurer  la  diar¬ 
rhée,  que  nous  n’hésiterions  pas  à  combattre  par  les  purgatifs 
salins,  à  l’exclusion  absolue  des.  opiacés — et  sur  ce  point 
nous  partageons  toute  la  répugnance  de  M.  Homolle  —  nous 
aurions  immédiatement  recours  aux  alcooliques  à  dose  suffi¬ 
samment  élevée,  et  proportionnellement  à  l’âge,  au  sexe,  aux 
habitudes  du  malade,  que  nous  prescririons  soit  purs,  soit 
mélangés  à  un  thé  de  menthe,  ou  mieux  encore,  à  une  forte 
infusion  de  café  noir.  Si  peu  que  Tétat  des  forces  le  permît 
encore,  loin  de  faire  coucher  le  malade,  nous  lui  prescririons 
l'agitation,  l’exercice,  la  course,  afin  de  maintenir  ou  de  rap¬ 
peler  la  circulation  capillaire,  moyen  déjà  conseillé  par 
M.  Jolly,  et  qui,  d’après  une  lettre  de  Varna,  que  nous  com¬ 
muniquait  hier  un  savant  professeur  de  la  Faculté,  aurait  été 
employé  avec  grand  avantage  par  nos  médecins  militaires,  dans 
l’épidémie  que  l’armée  expéditionnaire  vient  d’avoir  à  subir. 

C’est  notre  conviction  profonde  qu’à  cette  période  de  la 
maladie,  mais  hélas!  souvent  trop  courte,  souvent  négligée 
parles  malades  ou  par  leur  entourage,  le  choléra  peut  être 
enrayé  par  ces  moyens,  en  faveur  desquels  nous  ne  pourrions 
personnellement,  il  est  vrai,  invoquer  que  quelques  faits,  mais 
que  l’expérience  réunie  dé  plusieurs  praticiens  a  fait  trouver 
efficaces. 

Quant  au  sulfate  de  strychnine,  nous  faisons  nos  efforts 
pour  être  le  plus  prochainement  possible  en  mesure  d’édifier 
nos  lecteurs  sur  la  valeur  réelle  de  ce  médicament  dans  le  trai¬ 
tement  des  diverses  périodes  du  choléra.  En  attendant,  et 
comme  simple  renseignement,  disons  que  nous  trouvons,  dans 
notre  correspondance  de  ce  jour,  une  lettre  d’un  de  nos  con¬ 
frères  d’Aix,  qui  nous  annonce  que  l’emploi  de  ce  médicament 
à  complètement  échoué  à  l’hôpital  civil  de  Cette  ville. 

Araédée  Latour. 


DE  LA  STRYGRNINE  DANS  LE  CHOLÉRA  ^ 

Réponse  à  M.  le  docteur  Cerise,  par  M.  le  docteur  Homolle. 

Mon  cher  ami , 

Sous  l'impression  que  vous  avait  laissée,  ainsi  qu’à  plusieurs 
honorables  confrères,  l’article  bien  malencontreux ,  à  mon 
sens,  d’un  journal  politique,  frappé  des  inconvéniens  graves 
et  du  danger  même  que  pouvait  entraîner  cette  immense  publi¬ 
cité  donnée  aux  questions  les  plus  ardues  de  la  pratique  mé¬ 
dicale,  vous  avez  écrit  une  lettre,  où,  par  une  réaction  trop 
naturelle  contre  l’exagération  de  l’éloge,  je  crains  que  vous 
n’ayez  pas  évité  l'exagération  opposée  ;  car,  il  faut  bien  le  dire, 
tout  en  écartant,  comme  on  devait  l’attendre  de  vous ,  les 
questions  de  personnes,  c’est  un  acte  d’accusation  que  vous 
dressez  contre  le  sulfate  de  strychnine,  puisque  vous  en  con¬ 
damnez  formellement  l’emploi  dans  le  traitement  du  choléra. 

Vous  comprenez  que  je  ne  me  pose  pas,  ici,  en  champion  de 
la  spécificité  anticholérique  de  la  strychnine.  Persuadé,  comme 
je  le  suis,  qu’il  n’y  a  pas  d’idée  plus  antiphilosophique  que 
celle  de  la  spécificité  thérapeutique,  et  que  la  médecine  ne 
deviendra  rationnelle  qu’à  la  condition  de  renoncer  à  cette 
recherche  des  spécifiques  de  maladies,  pour  ne  plus  voir  dans 
les  agens  de  la  matière  médicale  que  des  modificateurs  spé¬ 
ciaux  de  fonctions  et  d’organes,  convaincu  que  1«  médecin  ne 
peut  attaquer  directement  la  maladie,  mais  susciter  seulement 
des  modifications  physiologiques  qui  concourent  indirectement 
à  placer  l’organisme  dans  des  conditions  meilleures  pour  par¬ 
courir  révolution  morbide ,  je  ne  vois  dans  la  strychnine  qu’un 
,  modificateur  puissant,  appelé  à  remplir,  dans  la  période  algide 
du  choléra,  une  indication  capitale,  celle  de  ranimer  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie  organique  presque  annihilée. 

Habitué,  depuis  dix  ans,  à  prescrire,  et  quelquefois  de  con¬ 
cert  avec  vous,  la  strychnine;  convaincu  de  son  innocuité, 
quand  elle  est  administrée  avec  prudence,  et  des  grands  ser¬ 
vices  qu’elle  peut  rendre  au  praticien  dans  les  nombreuses 


perversions  fonctionnelles  de  l’appareil  digestif,  tronc  com¬ 
mun  sur  lequel  se  greffent,  si  l’on  peut  ainsi  dire ,  tant  de 
maladies  ;  ayant  de  plus  vu  cette  médication  employée  éontre 
le  choléra  sur  une  vaste  échelle,  dans  le  département  des 
Vosges,  où  j’avais  eu  l’honneur  d’être  envoyé  en  mission  par 
son  excellence  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
j’ai  cru  devoir  à  mes  convictions,  d’abord,  puis  à  la  responsa¬ 
bilité  que  mdmposait  l’initiative  prise  par  moi,  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Mirecourt,  de  l’emploi  de  cet  agent  thérapeu¬ 
tique,  de  ne  pas  laisser  votre  lettre  sans  réponse. 

C’est  en  thérapeutique  surtout  que  le  post  hoc  ergo  propter 
hoc  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses  ;  mais  si 
l’on  doit  craindre  de  faire  honneur  au  médicament  des  chan¬ 
gemens  survenus  sous  la  seule  influence  de  l’évolution  d’une 
maladie,  il  faut  également  se  garder  de  l’accuser  de  phéno¬ 
mènes  qui  tiennent  à  la  marche  Spontanée  de  celle-ci. 

Une  première  condition  pour  apprécier  les  effets  d’unç 
médication  dans  une  maladie  aiguë,  est  donc  d’avoir  pu  étu¬ 
dier  l’évolution  spontanée  des  phénomènes  pathologiques 
depuis  son  début  jusqu’à  sa  terminaison.  Or,  cette  étude,  j’ai 
pu  la  faire  pour  le  choléra.  L’éloignement  des  communes 
rurales  dans  le  département  des  Vosges;  l’absence  de  méde¬ 
cins  et  de  pharmaciens,  et,  il  faut  le  dire  aussi,  l’ignorance, 
l’entêtement  et  les  préjugés  des  paysans,  m’ont  trop  souvent 
mis  à  même  d’observer  le  choléra  vierge  de  toute  intervention 
médicale. 

Je  sais  bien  que  pour  l’appréciation  toujours  si  délicate  des  . 
effets  physiologiques  ou  thérapeutiques  d’un  agent  modifica¬ 
teur  quelconque,  la  bonne  foi  ne  suffit  pas,  et  qu’une  grande 
fermeté  de  jugement  est  nécessaire  pour  tenir  l’observateur 
en  garde  contre  les  entraînemens  d’une  idée  préconçue  ou  d’un 
système  arrêté  d’avance.  Connaissant  l’écueil,  ai-je  pu  m’en 
garantir  ?  Je  puis  affirmer  au  moins  que  ce  n’est  pas  la  volonté 
qui  a  failli.  Or,  je  dois  dire,  avec  le  regret  d’être  sous  ce  rap¬ 
port  d’un  autre  avis  que  vous,  les  faits  que  j’ai  observés  sont 
en  opposition  formelle  avec  les  assertions  de  voire  lettre. 

Je  commencerai  par  indiquer  la  médication  employée  à  mon 
instigation  dans  le  département  des  Vosges,  et  la  formule 
sous  laquelle  était  administrée  la  strychnine  ;  je  crois,  en  effet, 
à  l’importance  du  mode  d’administration,  de  la  forme  donnée 
au  médicament  et  de  son  association  avec  d’autres  agens  thé¬ 
rapeutiques.  Ainsi,  pour  le  dire  en  passant,  je  ne  puis  com¬ 
prendre  l’addition  du  laudanum  à  une  potion  de  strychnine, 
ce  mélange  étant  tout  à  fait  contraire  aux  données  que  Ton 
possède  sur  les  propriétés  de  ces  deux  médicamens,  étonnés 
certainement  de  se  trouver  accolés  sur  la  même  prescription. 

Voici  la  formule  proposée  par  moi  à  mes  confrères  de  Mire- 
court  : 

gr- 

R.  Strychnine  pure . ••  .  .  0,020 

Canelle  ceyl.  pulv.  ......  2,000 

Aloës  pulv . 0,200 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  prises. 

On  peut  supprimer  l’aloës,  dont  la  saveur  désagréable  con¬ 
tribue  beaupoup  à  exciter  le  dégoût  du  malade,  et  que  l’expé¬ 
rience  m’a  montré  ultérieurement  n’êlre  qu’un  adjuvant  sans 
importance. 

Je  n’allongerai  pas  inutilement  cette  note,  en  déduisant  les 
raisons  qui  m’ont  fait  préférer  la  strychnine  pure  à  ses  sels,  et 
la  forme  de  poudre  divisée  en  prises,  contenant  chacune  un 
milligramme  de  cet  alcaloïde  (1)  à  la  forme  liquide  d’une 
potion  tenant  le  sel  strychnique  en  solution.  Je  me  bornerai  à 
dire  que  ces  prises  doivent  être  administrées  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure,  de  demi-heure  en  demi-heure,  selon  la  gra¬ 
vité  des  cas  et  l’époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  de 
l’atiaque,  dans  une  cuillerée  de  potion  fortement  élhérée,  sui¬ 
vie  immédiatement  d’une  cuillerée  d’eau  froide  ou  d’un  frag¬ 
ment  de  glace,  en  évitant  de  donner  à  boire  dans  l’intervalle, 
et  se  bornant  à  tromper  la  soif  par  l’ingestion  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  glace. 

L’obligation  de  simplifier  le  traitement  dans  les  conditions 
où  se  présentaient  les  malades  de  communes  rurales,  l’impor¬ 
tance  d’éviter  les  mouvemens  qui  provoquent  le  vomissement 
ou  la  lipothymie,  et,  d’autre  part,  le  peu  d’influence  que  j’avais 

(I)  On  sait  que  le  mélange  par  trituration,  d’nn  médicament  très  énergique,  avec 
une  autre  substance  pulvérulente,  esi  un  des  meilleurs  moyens  d’arriver  à  une  divi¬ 
sion  exacte,  et,  par  suite,  à  un  dosage  pins  certain. 


reconnu  aux  moyens  accessoires  :  lavemens,  sinapismes,  fric¬ 
tions  irritantes,  chaleur  artificielle  (qui  m’a  souvent  d’autre 
résultat  que  de  transformer  un  choléra  intestinal  en  choléra 
cutané),  etc.,  etc.,  m’avait  conduit  à  borner,  le  plus  souvent, 
à  la  strychnine,  la  médication  anti-cholérique.  Le  massage  et 
les  frictions  n’étaient  employés  que  sur  le  désir  des  malades, 
et  seulement  en  vue  de  calmer  les  atroces  doüleurs  causées 
par  les  crampes. 

Eh  bien  !  dans  ces  conditions,  je  crois  pouvoir  l’affirmer, 
quand  le  malade  et  son  entourage  n’ont  pas  opposé  l’inertie 
ou  l’entêtement  aux  recommandations  circonstanciées  qui  leur 
étaient  faites,  quand,  surtout,  le  cholérique  n’était  pas  encore 
arrivé  à  cet  état  de  cadavérisalion  où  le  médecin  ne  peut  plus 
compter  sur  l’absorption  stomacale,  une  amélioration  notable 
a  suivi  l’emploi  de  cette  médication. 

Les  vomissemens  ne  persistaient  pas,  en  général,  au-delà  de 
la  troisième  ou  quatrième  prise  de  poudre  ;  les  crampes  per¬ 
daient  progressivement  de  leur  intensité,  ainsi  que  l’anxiété 
précordiale  ;  la  jactitation  était  remplacée  par  le  calme,  la  soif 
devenait  moins  vive,  le  pouls  se  relevait,  la  voix  revenait  et  la 
diarrhée,  sans  cesser,  diminuait  de  quantité  et  changeait  de 
nature. 

J’ajouterai  que  même  dans  le  cas  où  l’atteinte  trop  profonde 
de  l’organisme  ne  permettait  aucun  espoir,  on  pouvait  cons¬ 
tater  un  sentiment  de  mieux-être,  le  retour  à  l’espérance  et  la 
confiance  dans  le  traitement,  et  que  l’agonie  de  ces  malheu¬ 
reux  malades  nous  a  paru  infiniment  plus  calme  que  celle  des 
cholériques  qui  n’avaient  pas  été  soumis  à  ce  traitement. 

Nécessairement,  les  prises  de  poudre  strychnique  étaient 
,  éloignées  progressivement  au  fur  et  à  mesure  de  l’améliora¬ 
tion  obtenue  ;  mais  ce  que  je  tiens  à  dire  bien  haut  (et  je 
puis  en  appeler  à  mes  confrères  de  Mirecourt),  c’est  que, 
dans  aucun  cas  absolument,  je  n’ai  vu  la  strychnine,  admi¬ 
nistrée  de  la  manière  que  je  viens  d’indiquer,  déterminer  des 
accidens  tétaniques  ou  même  de  simples  mouvemens  convul¬ 
sifs;  et  que  si  j’ai  eu  à  déplorer  trop  souvent  son  insuffisance, 
je  puis  au  moins  proclamer  son  innocuité.  Mais  peut-être  ne 
VOUS' contenterez-vous  pas  de  cette  affirmation,  et  m’allez-vous 
dire,:  En  résumé,  quels  sont  vos  résultats  numériques?  Quelle 
est  la  proportion  de  vos  guérisons?  Je  pourrais  vous  répondre 
avec  justesse  que,  tout  en  voyant  un  grand  nombre  de  cholé¬ 
riques,  soit  à  Mirecourt,  soit  dans  les  communes  rurales  de  l’ar¬ 
rondissement,  je  n’ai  pu  en  diriger  ou  suivre  assez  longtemps 
le  traitement  pour  réunir  les  élémens  d’une  opération  arith¬ 
métique  quelque  peu  acceptable.  Mais  il  faut  avoir  le  courage 
de  son  opinion.  Je  n’ai  pas  foi  à  la  statistique  appliquée  à  la 
thérapeutique.  Les  maladies  par  elles-mêmes  présentent,  selon 
moi,  des  faits  trop  complexes,  pour  être  ramenés  à  des  unités 
comparables.  Qu’est-ce  après  l’intervention  d’un  ou  plusieurs 
agens médicamenteux?  Aussi,  je  dois  l’avouer,  je  me  contente 
d’observer  attentivement  les  phénomènes  consécutifs  à  l’em¬ 
ploi  d’une  médication,  j’applique  avec  un  soin  scrupuleux  ce 
que  la  nature  m’a  donné  de  sagacité  à  démêler  parmi  ces  phé¬ 
nomènes  ceux  qui  doivent  être  attribués  à  Tagent  thérapeuti¬ 
que,  et  je  conclus. 

Je  pourrais,  à  mon  tour,  et  à  propos  de  la  prophylaxie  du 
choléra,  m’élever  contre  l’abus  des  préparations  opiacées 
livrées  malheureusement  sans  contrôle  aux  personnes  étran¬ 
gères  à  l’art  de  guérir;  mais  je  craindrais  de  soulever  un  toile 
général,  en  avançant  que  l’emploi  du  laudanum  et  des  prépa- 
raiioqs  opiacées  me  paraît  non  seulement  peu  utile,  mais  irra¬ 
tionnel  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  dite  prémonitoire. 
Sans  entrer  dans  une  discussion  théorique,  où  malheureuse¬ 
ment  le  pour  et  le  contre  peuvent  être  présentés  d’une  manière 
également  spécieuse,  j’affirme  que  je  n’ai  pas  vu  la  diarrhée 
riziforme  véritablement  cholérique  influencée  favorablement 
par  les  opiacés,  et  qu’à  mon  sens,  c’est  exclusivement  dans  la 
classe  des  toniques  amers  qu’on  peut  rencontrer  le  modifica-  ' 
teur  de  cet  état  prodromique  si  généralement  observé  dans 
les  localités  envahies  par  l’épidémie.  Èn  effet,  s’il  est  quelque 
chose  de  constant  dans  l’observation  des  cohditions  qui  pré¬ 
disposent  au  choléra,  c’est,  certes,  l’influence  pernicieuse  de 
toutes  les  causes  déprimantes,  soit  morales,  soit  physiques;  et 
sous  ce  rapport,  l’insuffisance  de  l’alimentation  peut  se  placer 
à  côté  des  excès  de  table  et  de  boisson,  la  diète  prolongée 
auprès  de  l’indigestion,  l’abus  de  la  sudation  à  côté  du  froid, 
comme  la  peur  à  côté  des  excès  vénériens.  Mais  cette  vaste 
question  du  choléra  comporte  tant  d’aperçus  dignes  d’intérêt, 
qu’on  ne  s’arrêterait  plus.  Permeitez-moi  seulement  d'appeler, 
en  terminant,  votre  attention  sur  quelques  phénomènes  qui 
ne  me  paraissent  pas  suffisamment  indiqués,  bien  qu’ils  com¬ 
plètent  la  physionomie  du  choléra. 

Les  palpitations,  les  éblouissemens  et  les  bourdonnemens 
d’oreilles,  qui  coïncident  souvent  avec  l’invasion  de  la  période 
algide  ; 

Les  points  douloureux  dans  la  région  dorsale  du  rachis, 
accusés  par  les  malades,  au  milieu  même  des  angoisses  de 
l’asphyxie; 

Les  éruptions  érythémateuses  rubéoliques  ou  même  scarla¬ 
tiniformes  de  la  période  de  réaction,  et  enfin  l’œdème  observé 
assez  fréquemment  pendant  la  difficile  convalescence  des  cas 
graves.  • 

En  résumé,  mon  cher  ami,  je  n’ai  pas  la  prétention  de  vous 
avoir  converti  au  degré  de  confiance  que  m’inspire  la  médi¬ 


cation  strychnique  dans  la  période  algide  du  choléra.  Mais  je 
crois  pouvoir  dire,  avec  la  confiance  d’un  observateur  cons¬ 
ciencieux  et  désintéressé,  dont  l’unique  mobile  a  été  le  désir 
d’être  utile  en  remplissant  un  deyoir  : 

1»  La  strychnine,  administrée  de  la  manière  indiquée  dans 
cette  note,  c’est-à-dire  en  ayant  le  soin  de  n’en  présenter  à 
l’absorption  qu’nw  milligramme  à  la  fois,  n’a  déterminé,  dans 
aucun  cas,  d’accidens. 

Je  suis  donc  en  droit  de  proclamer  son  innocuité  dans  ces 
conditions. 

2o  La  strychnine  a  été  incontestablement  utile  en  contri¬ 
buant,  pour  une  grande  part,  à  provoquer  une  réaction,  moins 
vive  peut-être  et  moins  brusque  qu'e  celle  obtenue  dans  les 
épidémies  antérieures,  par  les  stimulans  diffusibles,  mais  pro¬ 
gressive  et  moins  sujette  à  présenter  les  phénomènes  de  con¬ 
gestion  encéphalique  violente. 

Dans  les  cas  mêmes  où  son  emploi  n’était  pas  suivi  d’une 
franche  réaction,  son  influence,  loin  d’être  nuisible,  nous  a 
paru  diminuer  la  jactitation,  l’anxiété  précordiale,  et  modérer 
la  plupart  des  phénomènes  graves  de  la  période  asphyxique. 

Excusez  les  digressions  auxquelles  je  me  suis  laissé  entraî¬ 
ner,  et  croyez-moi  votre  bien  affectionné  confrère. 

Dv  Homolle. 


A  Monsieur  Amédée  Latodh,  rédacteur  en  chef  de  l’Unipn  Médicaie. 

Paris,  le  18  août  1854. 

Monsieur  et  très  honoré  collègue, 

yous  faites  appel  à  tous  les  médecius  pour  éclairer  promptement  le 
public  médical  au  sujet  du  traitement  du  choléra  asiatique  par  le  sul¬ 
fate  de  slrychnine. 

Cette  question  m’était  posée,  il  y  a  deux  jours,  devant  M.  le  préfet 
de  Seine-et-Marne,  administrateur  zélé  et  intelligent,  avec  qui  j’avais 
l’honneur  de  parler  épidémie,  et  je  répondis  :  Voici  le  résultat  de  ma 
pratique  en  ville  : 

«  Six  cholériques  algides,  traités  par  le  sulfate  de  strychnine,  ont 
»  fourni  cinq  morts.  Le  sixième  malade  n’a  éprouvé  aucun  effet  du 
»  médicament,  pas  même  la  suspension  des  vomissemens  et  de  la  diar- 
»  rhée;  il  est,  aujourd’hui  16  août,  encore  vivant,  mais  dans  l’état 
»  lypho'îde  grave  qui  succède  au  choléra.  Quant  aux  cas  plus  légers, 
»  que  j’appelle  des  choléroides,  quoique  l’expression  ne  soit  pas  encore 
»  consacrée  par  l’usage,  j’ai  associé  dans  le  traitement  l’opium  au  sul- 
»  fale  de  strychnine,  de  façon  que  je  ne  puis  pas  dire  si  l’un  plus  que 
»  l’autre  de  ces  deux  agens  thérapeutiques  a  produit  l’effet  favorable 
»  que  j’ai  obtenu.  Voici  la  formule  que  j’ai  employée  sept  fois  avec 
»  cinq  cas  de  succès,  dans  des  attaques  de  choléroides  (passez-moi  le 
»  mot),  c’est-à-dire  de  choléras  non  algides. 


R.  Soluté  gommeux  un  peu  épais.  ...  100  grammes. 
Laudanum  liquidé  de  Sydenham  ...  1  gramme. 

Sulfate  de  strychnine. ........  15  milligrammes. 

Sirop  simple .  30  grammes. 


»  A  prendre  par  cuillerées  à  soupe,  d’heure  en  heure.  » 

Voilà  ce  que  j’ai  dû  dire  à  l’autorité,  qui  me  demandait  pourquoi, 
dans  un  simple  formulaire  que  j’ai  composé  en  faveur  des  sœurs  de 
charité  et  des  gens  des  campagnes,  privés  souvent  de  médecins,  je 
n’avais  pas  même  mentionné  le  sulfate  de  strychnine,  cette  nouvelle 
panacée  anti-cholérique. 

Cinq  morts  -sur  six  malades,  tandis  que,  par  les  moyens  ordinaires, 
on  en  guérit  36  p.  100,  c’est,  on  l’avouera,  une  mortalité  effrayante. 
Tout  au  moins,  il  y  a  là  de  quoi  réfléchir.  Et  quand  on  pense,  qu’entre 
des  mains  inexpérimentées,  un  tel  médicament  peut  occasionner  la 
mort,  et  que,  par  exemple,  3  à  ù  centigrammes  de  cette  substance, 
administrés  par  une  de  ces  bonnes  âmes,  q’ui,  croyant  bien  faire,  ■ 
débordent  la  prescription  du  médecin,  on  frémit  en  songeant  aux  con¬ 
séquences. 

Dans  une  ferme  des  environs  de  Melun,  à  Moissy-Crémayère  (j’estropie 
le  nom  peut-être),  la  choléra  atteint  sept  personnes,  il  y  a  peu  de 
-jours:  six  succombent  rapidement  dans  la  même  journée,  malgré  le 
zèle  du  médecin,  supposez  maintenant  que  le  sulfate  de  strychnine  eût 
été  donné  par  le  médecin  à  ces  malades,  et  que  la  nîort  eût  succédé  à 
cette  innovation  thérapeutique,  le  premier  venu,  le  laboureur,  le  fermier, 
un  peu  tout  le  monde  dans  la  commune,  eussent  crié  à  l’empoisonne¬ 
ment,  un  grand  scandale  en  eût  été  la  suite.  On  se  rappelle  les  scènes 
déplorables  de  1832  à  Paris,  et  les  injures  prodiguées  à  nos  confrères, 
qui,  soi-disant,  jetaient  des  poudres  malfaisantes  dans  la  boisson  de  leurs 
malades.  Et,  de  plus,  que  de  crimes  privés  ont  pu  passer  inaperçus, 
quand  des  mal-intentionnés  ont  pu  avoir  à  leur  portée,  en  temps  d’épi¬ 
démie,  des  médicamens  toxiques  même  à  faible  dose,  dont  le  médecin 
leur  abandonnait  forcément  l’administration  en  son  absence. 

Pour  ma  part,  je  déclare  formellement  que,  répugnant  à  faire  des 
«  expérimenta  in  animdvüi  »  sur  les  malades  indigens  que  l’autorité 
confie  à  més  soins,  et  qui  forme  un  personnel  de  quatre  à  cinq  cents 
individus,  je  n’ai  pas  employé  une  seule  fois  le  sulfate  de  strychnine 
sur  ceux  d’entr’eux  qui  ont  eu  le  choléra,  et  je  suis  décidé  d’ici  à  deux 
mois  à  ne  pas  les  faire  profiter  des  bénéfices  de  cette  médication.  Dans 
deux  mois,  j’espère,  pour  de  bonnes  raisons,  connues  des  praticiens, 
que  tous  les  cholériques  guériront  par  un  traitement  quelconque.  Alors, 
la  pierre  philosophale,  le  spécifique,  seront  trouvés;  ce  sera  le  chan¬ 
gement  de  la  saison  ;  alors  les  lièvres  automnales  prendront  la  place  du 
choléra  asiatique. 

Mais  je  sais.  Monsieur  et  très  honoré  collègue,  que  vous  n’êtes  point 
de  ceux  qui  croient  aux  spécifiques  uniques,  capables  de  conjurer  les 
fléaux  qui  déciment  les  populations. 

Je  termine,  en  vous  priant  d’agréer  l’assurance  de  mon  dévoûment 
confraternel  et  de  mes  sympathies. 

Manget,  d.  m.  p., 

Médecin  du  Bureau  de  bienfaisance 
du  5‘  arrondissement. 


Besançon,  ce  18  août  1854. 

Mon  cher  et  honoré  confrère. 

Si  je  ne  savais  avec  quelle  bienveillance  vous  recevez  les  communi- 
cations  de  tous  les  médecins ,  quïls  débutent  ou  qu’ils  se  dévouent 
modestement  à  donner  leurs  soins  aux  habitans  de  nos  campagnes ,  je 
n’oserais,  jeune  praticien,  vous  adresser  cette  petite  note. 

Lorsque  je  vois  tant  de  remèdes  héroïques  préconisés  non  seulement 
par  la  presse  médicale,  mais  aussi  par  toutes  les  feuilles  politiques,  sur. 
tout  par  les  journaux  de  province  ;  je  crois  qu’il  est  du  devoir  de  cha- 
cun  d’apporter  son  tribut  et  de  venir  dire  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  ces 
panacées  anti-cholériques. 

J’avais  été  frappé  en  lisant  les  numéros  de  I'Union  Médicale  du  6 
et  22  décembre  1853,  j’avais  été  frappé,  dis-je,  des  bons  résultats  obte- 
nus  par  M.  Jules  Guyot  dans  le  traitement  du  choléra,  à  l’aide  des  alcbo. 
liqnes  à  dose  enivrante  et  des  purgatifs  salins  ;  je  m’étais  bien  proposé 
d’expérimenter  ce  traitement  si,  malheureusement,  j’en  trouvais  l’occa. 
sion.  ^ 

Bien  que  le  choléra  sévisse  avec  une  bien  faible  intensité  à  Besançon 
depnis  près  de  six  semaines,  il  m’a  cependant  été  donné  de  voir  21  chol 
lériques  arrivés  à  la  période  algide. 

Mais  avant  d’en  parler,  permettez-moi  de  vous  dire  que  je  ne  me  suis 
pas  aussi  bien  trouvé  que  M.  Guyot,  de  l’emploi  des  purgatifs  salins 
contre  la  diarrhée  prodromique,  et  que  l’extrait  gommeux  d’opium  à  la 
dose  de  50  à  60  centigrammes  par  jour  m’a  constamment  réussi,  ainsi 
que  des  quarts  de  lavement  d’amidon  avec  l’addition  de  15  à  20  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham. 

Tous  les  malades  que  j’ai  soignés  ont  eu  de  la  diarrhée  au  moins  sept 
ou  huit  heures  avant  l’attaque,  un  seul  avait  en  pendant  deux  jours 
(dix-huit  selles),  puis  deux  jours  de  constipation  et  enfin  l’accès  arrive 
subitement. 

Chez  11  malades  je  suis  arrivé  lorsqu’il  n’y  avait  encore  eu  que  quel¬ 
ques  vomissemens,  crampes,  mais  avec  cyanose  de  la  face,  selles 
blanches,  refroidissement  général,  vomissemens  poracés;  aussitôt  je 
leur  faisais  administrer  de  l’eau-de-vie  ou  du  rhum,  de  manière  à  les 
griser  de  suite  (c’est  ainsi  que,  par  exemple,  j’ai  fait  prendre  à  une 
femme  enceinte  de  sept  mois  un  demi-verre  d’eau-de-vie  d’ûne  seule 
fois),  puis  je  les  entourais  de  cruchons  d’eau  chaude.  Les  vomissemens 
ont  toujours  cessé  de  suite  qt  après  dix  minutes  il  n’y  avait  plus  de 
selle,  après  un  quart  d’heure  une  moiteur  générale  suivie  bientôt  d’une 
sueur  générale  aussi,  sueur  que  j’entretenais  pendant  quatre  ou  cinq 
heures  à  l’aide  d’infusion  de  thé  ou  de  tilleul,  ou  de  camomille  avec 
addition  d’eau-de-vie;  dans  2  cas  la  sueur  n’est  arrivée  qu’après  deux 
heures,  c’est  lorsque  les  malades  ne  conservant  pas  le  rhum  il  fallait  le 
leur  donner  glacé,  avec  un  petit  morceau  de  glace  dans  la  bouche  pour 
empêcher  la  nausée. 

Je  ne  laissais  changer  de  linge  les  malades  que  lorsque  la  sueur  était 
arrêtée  ;  alors  seulement,  après  l’administration  d’un  demi  lavement  avec 
45  grammes  de  sulfate  de  magnésie,  je  donnais  de  la  limonade  citrique 
à,  la  glace ,  peu  à  la  fois ,  mais  toutes  les  dix  minutes  ;  les  premières 
heures  j’y  ajoutais  un  peu  de  rhum.  Enfin,  je  commençais  l’alimenlation 
par  deux  ou  trois  cuillerées  de  bouillon  froid  ou  à  la  glace,  si  je  pouvais 
la  faire  ajouter.  De  cette  sorte,  après  sept  ou  huit  jours  àu  plus,  les 
malades  étaient  rétablis. 

Si  je  h’ai  pas  donné,  comme  le  voulait  M.  Guyot,  les  sels  sous  forme 
d’eau  de  Sedlitz,  c’est  que  je  m’étais  bien  vite  aperçu  que,  souvent,  la 
grande  répugnance  des  malades  pour  ce  médicament  ramenait  les 
vomissemens. 

Chez  3  antres  malades  j’ai  obtenu  le  môme  résultat.  Il  est  vrai  qu’il 
n’y  avait  avec  le  refroidissement,  les  crampes,  la  cyanose  et  les  selles 
que  des  nausées,  mais  très  fortes. 

Sur  ces  quinze  succès,  il  y  avait  un  enfant  de  2  ans,  deux  de  7  ans  et 
un  vieillard  de  66  ans.  J’ai  perdu,  du  choléra,  une  jeune  fille  de  17  ans, 
convalescente  de  fièvre  typhoïde,  un  enfant  de  7  ans,  mais  les  vomisse¬ 
mens,  à  mon  arrivée,  existaient  depuis  cinq  heures  ;  trois  autres  cholé. 
riques  où  je  fus  appelé  en  second,  après  cinq  ou  six  heures  de  refroi¬ 
dissement,  succombèrent;  dans  ces  cinq  cas  il  fut  impossible  de  faire 
conserver  des  alcooliques  aux  malades. 

Dans  un  dernier  cas,  malheureux,  après  l’administration  de  l’eau-de- 
vie  ,  le  malade  commençait  à  transpirer ,  lorsque  les  voisins  eurent  la 
malheureuse  idée  d’entourer  le  malade  de  linges  chauds  et  mouillés 
pour  favoriser  la  transpiration,  mais  les  aya-nt  lais.sés  se  refroidir,  le  ma-' 
lade  passa  de  nouveau,  sans  ressource,  à  la  période  algide;  sans  cette 
faute,  les  alcooliques  auraient  compté  un  succès  de  plus. 

Dans  deux  des  cas  où  je  fus  appelé  en  second,  le  sulfate  de  strychnine 
a  complètement  échoué. 

Je  me  résumerai  ainsi  :  Lorsque  l’attaque  arrive,  c’est-à-dire  aussitôt 
qu’il  y  a  refroidissement  avec  ou  sans  nausées,  les  alcooliques  à  doses 
enivrantes  amènent  très  promptement  la  réaction. 

Lorsque  la  sueur  cesse,  un  lavement  purgatif  modifie  heureusement 
la  maladie. 

Lorsque  les  alcooliques  n’arrêtent  pas  les  vomissemens  de  suite  et 
qu’après  une  heure  ou  deux  au  plus  la  réaction  ne  paraît  pas,  on  peut 
à  peu  près  diagnostiquer  une  mort  certaine  pour  le  malade.  En  effet, 
toutes  les  fois  que,  soit  pur,  soit  avec  la  glace,  des  malades  ont  con¬ 
servé  les  alcooliques,  il  y  a  eu  guérison,  et  mort  dans  tous  las  cas  con¬ 
traires. 

J’en  citerai  un  cas  très  remarquable  :  Je  fus  appelé  près  d’un  malade 
cyanosé  presque  complètement,  avec  crampes,  refroidissement.  Ce  ma¬ 
lade  laissait  retomber  sa  tête  en  arrière,  la  bouche  ouverte  sans  qu’on 
pût  la  maintenir  fermée,  le  pouls  était  très  misérable;  ne  sachant  que 
faire,  j’ordonnai  l’administration  de  deux  verres  d’eau-de-vie  à  dix  mi¬ 
nutes  de  distance.  Trois  jours  après,  le  malade  se  chauffait  au  soleil 
devant  sa  porte. 

Agréez,  etc.,  e.  Lebon,  d.  m.  p. 


Grancey-le-Château  (Côte-d’Or),  le  15  août  1854. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Un  point  de  comparaison  peut  être  établi  entre  la  fièvre  pernicieuse 
et  le  choléra  :  si  là  fièvre  pernicieuse  est  combattue  à  son  début,  le  ma¬ 
lade  est  sauvé;  mais  l’heure  du  quinquina  est-elle  passée,  on  admi¬ 
nistre  en  vain  ce  spécifique;  le  malade  est  voué  à  la  mort. 


I)  en  est  de  même  dans  le  choléra  :  le  médecin  est-il  appelé  au  début, 
il  peut,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  enrayer  sa  marche  à  1  aide, 
d’une  médication  convecable  ;  arrive-t-il  trop  tard,  le  résultat  du  trai¬ 
tement  qu’il  met  en  usage  est  presque  constamme  nt  nul. 

C’est  surtout  au  choléra  que  s’applique  le  précepte  suivant  : 

Principns  obsta  ;  sera  meclîcina  paratur 
Qaùm  mala  per  longas  învaluere  moras. 

II  faut  que  les  médecins  le  mettent  actuellement  rigoureusement  en 
pratique,  car  ici  le  retard  ne  doit  pas  être  long;  plus  ils  s’attaqueront 
de  bonne  heure  à  cet  ennemi,  plus  souvent  ils  le  vaincront.  Cette  _ 
pensée  doit  être  présente  à  l’esprit  de  tous  et  diriger  leur  conduite, 
quels  que  soient  les  moyens  dont  ils  usent.  Je  vais  dire  quelques  mots 
de  ceux  qui  me  semblent  donner  les  meilleurs  résultats. 

Examinons  ce  qui  se  passe  en  ce  moment  dans  les  localités  où  s’exerce 
l’influence  épidémique. 

Celle-ci  se  traduit  d’abord  et  le  plus  généralement  par  un  état  de  fai¬ 
blesse  inaccoutumée,  un  peu  de  malaise,  de  la  gêne  pour  respirer. 
Après  un  temps  variable,  surviennent  de  la  diminution  dans  l’appétit, 
des  digestions  longues,  diCSciles,  souvent  de  la  diarrhée;  la  langue  de¬ 
vient  blanchâtre  ;  puis  tout  à  coup  on  ressent  des  envies  de  vomir  et 
d’aller  à  la  selle  ;  des  coliques,  des  frissons,  des  tremblemcns,  une 
sensation  de  froid  à  l’intérieur,  l’altération  des  traits  du  visage  accom¬ 
pagnent  ces  premiers  accidens.  Si  on  ne  leur  oppose  aucun  traitement 
ou  qu’il  soit  insuffisant,  on  voit  promptement  arriver  des  vomissemens, 
des  évacuations  àlvines  réitérées,  des  crampes  et  du  refroidissement  ; 
ces  symptômes  sont  bientôt  suivis  de  selles  caractéristiques,  d’une  dif¬ 
ficulté  extrême  à  respirer,  enfin  tout  le  cortège  cholérique  se  dé¬ 
roule. 

Telle  est,  dans  la  majorité  des  cas,  la  succession  d’accidens  qui 
annonce  et  précède  l’attaque  de  choléra  ;  les  cas  foudroyans  propre¬ 
ment  dits,  c’est-à-dire  ceux  qui  n’ont  pas  eu  de  signes  précurseurs,  sont 
rares. 

Quel  doit  être,  en  présence  de  ces  faits,  le  rôle  du  médecin  ?  Il  n’est 
généralement  appelé  qu’au  moment  où  le  malade  éprouve  des  nausées 
et  des  vomissemens,  des  coliques,  qu’il  y  a  déjà  de  la  diarrhée,  le  tout 
accompagné  ou  non  des  symptômes  nerveux  dont  j’ai  parlé.  A  cette 
époque,  le  meilleur  traitement  à  suivre  me  paraît  être  celui  indiqué  par 
le  docteur  Guyot  dans  I’ünion  médicale,  l’emploi  des  alcooliques  et 
du  sulfate  de  soude.  Je  ne  rappellerai  pas  le  mode  d’administration  de 
ces  substances;  je  dirai  seulement,  d’après  un  assez  grand  nombre  de 
faits  observés  par  mon  frère,  médecin  à  Recey-sur-Ource,  et  quelques- 
uns  qui  ont  passé  sous  mes  yeux,  qu’au  début,  alors  que  le  malade  ne 
ressent  encore  que  quelques  nausées  et  du  froid,  le  sulfate  de  soude 
seul,  aidé  de  l’application  de  corps  chauds,  amène  un  prompt  soulage-  ' 
ment  et  suffit  pour  conjurer  les  accidens;  qu’à  une  seconde  période  du 
choléra,  quand  il  existe  des  nausées  répétées,  des  vomissemens,  des 
selles,  du  refroidissement,  en  faisant  précéder  l’administration  du  sel 
de  l’emploi  des  alcooliques  qui  doivent  arrêter  les  vomissemens,  le 
résultat  est  communément  le  même  que  dans  le  cas  précédent;  enfin, 
que  plus  tard  encore,  quand  il  y  a  des  vomissemens  fréquens,  des  selles 
déjà  caractéristiques,  des  crampes,  un  froid  prononcé,  un  commence¬ 
ment  de  cyanose,  bien  souvent  la  même  manière  de  faire  est  couronnée 
de 'succès. 

Mais  ici  s’arrête  ce  que  je  puis  donner  comme  certain  relativement 
à  l’efficacité  de  ce  traitement  et  je  ne  sais  quels  seraient  les  résultats 
s’il  s’agissait  de  cas  plus  avancés  que  ceux  que  je  signale. 

Ce  qu’il  est  essentiel  de  connaître,  c’est  que  le  choléra  naissant  ou 
déjà  arrivé  à  une  certaine  phase  de  son  évolution  peut,  le  plus  souvent, 
être  enrayé  par  le  traitement  que  je  mentionne  ;  c’est  alors  un  enfant 
ou  un  adolescent  qu’on  parvient  à  étoulfer  ;  mais  vient-il  à  grandir,  c’est 
un  géant  qui,  je  le  crains,  ne  se  laisserait  pas  combattre  avec  le  même 
succès  par  les  mêmes  armes,  et  contre  lequel  toutes  ou  presque  tontes 
se  brisent  jusqu’à  ce  jour. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  F.-H.  Roühier. 

Ex-interne  des  hôpitaux. 


La  Flèche  (Sarthe),  îl  août  1854. 

Mon  cher  confrère, 

L’ü^iIo^  Médicale  du  10  août  courant  fait  appel  au  corps  médical 
pour  résoudre  la  question  importante  de  l’existence  des  prodrômes 
cholériques.  Je  répondrai  à  cet  appel  si  le  cas  se  présente.  Mais  dès 
aujourd’hui,  je  puis  dire  ceci  :  Dès  1832,  à  Paris,  ma  conviction  pro¬ 
fonde,  appuyée  sur  l’expérience  raisonnée  d’après  des  faits  bien  obser¬ 
vés,  était  que  le  choléra  est  toujours  précédé  de  dérangement  des 
voies  digestives  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  un,  deux, 
trois,  quatre  jours  et  plus.  En  1834,  dans  la  ville  de  Sablé  (Sarthe), 
sur  plusieurs  centaines  de  cas  de  choléra  grave,  j’ai  fait  la  même  obser¬ 
vation.  En  1849,  h  Crosmières,  près  La  Flèche,  sur  17  cas  de  choléra, 
pas  un  ne  s’est  présenté  sans  avoir  été  précédé  de  diarrhée.  Je  suis 
convaincu  qu’on  peut  prévenir,  arrêter  le  choléra,  en  donnant  toute  son 
attention  à  l’état  du  ventre.  Ce  n’est  pas  là  de  la  théorie,  c’est  de  la  pra¬ 
tique  dans  trois  épidémies  de  choléra. 

Je  crois  bien  qu’un  jour,  et  ce  jour  n’est  pas  loin,  on  ne  comptera 
plus  comme  maladie  une  période  seulement  de  la  maladie;  j’espère 
qu’on  reconnaîtra  que  le  choléra  existe  avant  d’être  grave,  comme  le 
torrent  existe  avant  d’arracher  les  chênes  sur  son  passage.  Est-çe  qu’on 
ne  donne  le  nom  de  variole  qu’à  la  variole  en  suppuration  ?  Est-ce  que 
la  dothinentérite  à  son  début  n’est  pas  la  dothinentérite  ?  Pour  moi,  le 
choléra  a  trois  périodes  bien  distinctes  :  la  période  de  relâchement 
intestinal,  ou  fliarrhéique,  la  période  algide,  la  période  de  réaction, 
j’agis  donc  en  conséquence,  et  je  puis  le  dire,  j’ai  la  conscience  d’avoir 
bien  fait  :  mes  cliens  en  savent  quelque  chose. 

Lorsque  les  Anglais  ont  parjé  de  mesures  préventives,  j’aurais  dû 
faire  comme  tant  d’autres,  réclamer  la  priorité  de  l’idée.  Mais  quand  wn 
fait  est  vrai,  je  m’étonne  qu’il  ne  soit  pas  venu  à  l’idée  de  tout  le 
monde. 

Agréez,  etc.  H.  Mobisseau,  d.  m.  p. 

Médecin  de  t’hôpital  de  La  Flèche. 


ACADÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADËIUIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  Août  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

l»  Six  rapports  de  M.  Dechêe,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron¬ 
dissement  d’Arras,  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  scarlatine  et 
variole  qui  ont  régné  dans  plusieurs  communes  de  cet  arrondissement. 
(Comm.  des  épidémies.) 

2“  Le  rapport  final  de  M.  Godinet,  médecin  des  épidémies  pour  l’ar¬ 
rondissement  de  Saint-Yriex,  sur  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Glanges,  du  26  mars  au  8  juin  1854. 

3”  Un  paquet  cacheté,  contenant  la  description  d’un  nouveau  système 
de  traitement  du  choléra. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

l»  Une  lettre  de  M.  Caseneuve,  directeur  de  l’École  préparatoire  de 
médecine  de  Lille,  qui  annonce  l’apparition  du  choléra  dans  cette  ville. 

2®  Une  note  de  M.  Reaümont,  de  Sl-Manr-les-Fossés,  sur  l’innocuité 
des  vomitifs  et  du  purgatif  dans  le  traitement  du  choléra  et  des  affec¬ 
tions  cholériques. 

3°  Une  lettre  de  M.  Bally,  membre  de  l’Académie,  adressée  de  Vll- 
leneuve-sur-Yonne,  faisant  savoir  que,  dans  cette  contrée,  on  inhume, 
avant  le  terme  légal,  les  individus  qui  succombent  au  choléra.  M.  Bally 
exprime  le  vœu  qu’une  discussion  s’établisse  à  ce  sujet  dans  le  sein  de 
l’Académie,  afin  de  mettre  un  terme  à  un  abus  qui  expose  à  enterrer 
des  vivans. 

4°  Une  note  de  M.  Liégey,  de  Ramhervillers,  intitulée  :  Le  choléra 
dans  la  race  ovine  et  l’influence  cholérique  chez  l’homme  dans  une 
même  localité.  (Comm.  M.  Renault.) 

5“  Une  note  de  M.  Champmas,  de  Nérac  (Lot-et-Garonne),  qui  sou¬ 
met  au  jugement  de  l’Académie  des  expériences  prouvant,  suivant  lui, 
qu’il  y  a  analogie  complète  entre  le  sens  de  la  vLsion  et  ceux  du  goût 
et  de  l’odorat.  (Comm.  M.  Longet.) 

6“  Une  lettre  de  M.  Beun-Séchaüd,  de  Chalus  (Haute-Vienne),  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondant,  et  énumère  ses  titres  à  cette 
distinction. 

7®  Une  lettre  de  M.  Wanner,  qui  réclame  au  sujet  d’une  communi¬ 
cation  de  M.  Leroy,  de  Béthune,  relative  au  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  la  glace,  la  priorité  de  l’idée  de  ce  traitement. 

8°  Une  lettre  de  M.  Falcoki,  qui  déclare  ne  trouver  aucun  prétexte 
à  la  réclamation  de  M.  Charrière,  à  l’égard  de  l’injecteur  anatomique 
qu’il  a  présenté  dernièrement  à  l’Académie,  l’appareil  de  M.  Charrière 
différant  du  sien  par  sa  capacité,  par  sa  conformation  et  par  son  but 
final. 

9”  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa  adresse  la  lettre  sui¬ 
vante,  relative  à  la  prophylaxie  et  aux  moyens  préservatifs  du  choléra: 

Je  viens  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  un  fait  d’observation 
qui  me  paraît  militer  en  faveur  de  l’utiiité  des  mesures  préventives  et 
prophylactiques  contre  le  choléra-morbus,  et  confirmer  les  croyances 
de  nos  confrères  du  grand  Conseil  de  santé  de  Londres  [General  board 
of  health)  :  «  Quelque  formidable  que  soit  cette  affection  (le  choléra) 
»  dans  ses  dernières  manifestations  (2“'  et  3“'  périodes),  il  est  en  notre 
»  pouvoir  de  prendre  individuellement  ou  collectivement  des  précau- 
»  tions  pour  l’attaquer  de  front  à  ses  premiers  prodrômes,  pour  éloi- 
»  gner  toutes  les  causes  que  nous  savons  être  favorables  à  sa  propa- 
»  gation.  » 

C'est  dans  la  maison  d’arrêt  des  Madelonnettes  que  j’ai  cru  constater, 
grâce  au  concours  intelligent  et  empressé  de  l’administration  supérieure 
et  locale,  l’efficacité  d’un  système  de  surveillance  établi  jusque  dans  les 
dortoirs  et  les  ateliers,  des  soins  prophylactiques  donnés  soit  par  per¬ 
suasion,  soit  par  contrainte. 

La  prison  actuelle,  qui  a  remplacé  l’ancien  couvent  des  Madelonnettes, 
est  située  au  milieu  du  quartier  populeux  du  6°“  arrondissement,  en¬ 
tourée  de  petites  rues  étroites  et  mal  aérées  :  son  personnel  se  com¬ 
pose,  en  général ,  de  gens  débauchés  et  d’une  conduite  peu  régulière 
(escrocs  émérites,  voleurs  de  profession ,  mendians  ramassés  aux  coins 
des  bornes)  ;  la  population  ordinaire  est  de  500  détenus  : 

Du  1"  octobre  1853  au  1"  juillet  1854,  1,832  prisonniers  ont  été 
écroués  dans  la  maison  ;  sur  ce  nombre,  653  ont  été  malades  (431)  ou 
indisposés  (222)  ;  365  d’entre  eux,  c’est-à-dire  pius  de  la  moitié  des  ma¬ 
lades,  le  cinquième  de  la  population'  flottante  ,  ont  subi  l’influence  de 
l’épidémie,  mais  à  des  degrés  divers,  que  nous  avons  réunis  dans  quatre 
catégories. 

La  première  comprend  222  détenus,  qui  nous  ont  présenté  des  symp¬ 
tômes  d’embarras  gastrique,  ei  qui  ont  pu  être  traités  sur  la  cour. 
(Diète,  repos  ;  un  gramme  d'ipécacuanha.  Soulagement  très  prompt.) 

3°  Les  113  de  la  seconde,  reçus  à  l’infirmerie,  joignaient  aux  phéno¬ 
mènes  de  gaslricisme  de  la  courbature,  un  malaise  général.  —  (Boissons 
légèrement  stimulantes;  ipéca.  —  Trois  à  quatre  jours  à  l’infirmerie.) 

3°  La  troisième  se  compose  de  20  cas  de  cholérine  et  accidens  cho¬ 
lériformes.  (A  l’ipéca  et  aux  boissons  stimulantes  nous  ajoutions  ici 
l’appareil  à  air  chaud  de  M.  Cadet-Gassicourt,  quelques  opiacés.  —  Dix 
jours  dans  les  salles  ;  convalescence  franche.) 

4°  Dix  cas  de  choléra  asiatique  constituent  la  quatrième  catégorie. 
Chez  tous  nous  avons  observé  des  symptômes  prémonitoires,  et  chez 
tous  aussi,  par  l’ipéca,  les  potions  stimulantes  et  l’appareil  à  air  chaud, 
nous  avons  pu  triompher  de  la  période  algide.  Mais  alors  que  la  cha¬ 
leur  était  revenue,  que  les  pulsations  de  la  radiale  commençaient  à  être 
perçues,  des  symptômes  de  nature  essentiellement  nerveuse  nous  ont 
enlevé  quatre  de  nos  malades.  Dans  la  période  de  réaction,  il  nous  a 
semblé  que  l’association  du  sulfate  de  quinine  à  l’extrait  tbébaïque  a  été 
très  utile  pour  en  abréger  la  durée.  Toutefois,  nos  observations  sur  ce 
sujet  ne  s’appliquent  qu’à  un  trop  petit  nombre  de  cas. 

En  résumé,  sur  1,832  individus  : 

365  subissent  l’influence  de  l’épidémie. 

222  embarras  gastrique. 

113  gastricisme,  malaise, 

20  accidens  cholériformes,  cholérine. 

10  choléra  confirmé,  algide  (4  morts,  6  guéris). 

Cette  disproportion  entre  le  nombre  des  personnes  malades  et  celui 
où  ce,  choléra  a  parcouru  ces  fatales  périodes,  ne  serait-elle  pas  de 


nature  à  démontrer  l'êfficacité  des  mesures  préventives  et  prophylac¬ 
tiques? 

L’administration  de  l’ipécacuanha  en  poudre  et  les  bains  d’air  chaud 
par  l’appareil  Cadet-Gassicourt,  nous  ont  paru,  dans  l’épidémie  actuelle, 
d’excellens  moyens  pour  combattre  le  mal  à  sa  première  manifestation, 
et  arrêter  l’évolution  successive  de  la  maladie. 

Je  suivrai  cette  élude,  et  j’aurai  l’honneur  de  présenter  plus  tard  au 
jugement  de  l’Académie  un  travail  aussi  complet  que  possible. 

Médication  ferrugineuse. 

M.  Botjchardat  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  la  médica¬ 
tion  ferrugineuse. 

Entrant  dans  une  voie  complètement  nouvelle,  l’auteur,  dit  le  rap¬ 
port,  par  suite  d’expériences  considérables,  exécutées  à  l’aide  de  chiens 
à  fistules  stomacales,  a  lâché  d’élucider  les  problèmes  les  plus  irapor- 
portans  qui  se  rattachent  à  l’administration  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses  associées  aux  alimens  usuels. 

L’auteur  a  expérimenté  sur  plusieurs  chiens  à  fistule.  Les  résultats 
ont  toujours  été  dans  le  même  sens;  aussi  ne  parle-i-on  guère,  dans  de 
rapport,  que  de  celui  de  ces  animaux  qui  est  désigné  dans  le  mémoire 
sous  le  nom  de  Chalyb.  Il  était  d’assez  forte  taille,  et  pesait  16  kilog. 

Sauf  les  cas  qui, nécessitaient  une  nourriture  particulière,  la  ration 
d’alimens,  pour  chaque  expérience,  se  composait  de  : 

Quantité  de  matière  sèche 
correspondante. 


100  g'  bouilli  maigre  coupé  menu . 41,40 

40  g'  pain  blanc  de  2"'  qualité,  id . 26,24 

150  g'  bouillon .  »  » 


67,64 


C’est  ce  qu’on  a  appelé  la  ration  mixte  ordinaire. 

La  durée  de  la  digestion,  pour  cette  quantité  d’alimens,  était  de  cinq 
heures. 

Le  but  principal  de  l’auteur  a  été  celui-ci  :  une  préparation  martiale 
étant  ingérée  avec  les  alimens,  combien  introduit-elle  de  fer  à  l’état 
de  dissolution  dans  le  suc  gastrique  ? 

M.  Quevenne  a  aussi  apprécié,  par  la  voie  de  l’expérience,  l’influence 
du  produit  martial  sur  le  degré  d’acidité  du  suc  gastrique,  celle  de  la 
nature  des  alimens  ingérés  simultanément,  l’addition  de  divers  médica- 
mens  aux  ferrugineux. 

Beaucoup  d’autres  points  ont  encore  été  examinés  par  lui,  comme  le 
poids  des  matières  alimentaires  dissoutes  par  le  suc  gastrique,  le  pas¬ 
sage  des  différens  composés  de  fer  dans  les  urines,  la  cause  de  la  cou¬ 
leur  noire  des  selles,  le  dosage  du  fer  dans  la  bile,  les  cheveux  ;  les  pro¬ 
priétés  comparatives  du  suc  gastrique  chez  l’homme,  le  bœuf,  le  lapin, 
les  poules,  l’état  d’oxydation  ^u  fer  dans  le  suc  gastrique,  la  fonction 
physiologique  qu’il  remplit  dans  l’économie  après  qu’il  s’est  localisé 
dans  le  globule  sanguin,  etc.  « 

Si  l’on  faisait  le  dénombrement  de  toutes  ces  expériences  qui  ont  été 
commencées  en  1847,  on  arriverait  an  chiffre  énorme  de  2,000  ou  à 
très  peu  près. 

Mais,  le  mémoire  in  extenso  n’ayant  été  déposé  à  l’Académie  qu’à 
titre  de  renseignement,  la  commission  a  dû  se  borner  à  l’examen  des 
questions  traitées  dans  la  partie  de  ce  travail  officiellement  présentée. 

Résultats  obtenus. 

Les  résultats  des  expériences  dont  il  s’agit  ont  été  consignées  dans 
une  suite  de  tableaux  qui  permettent  d’en  embrasser  rapidement  l’en¬ 
semble,  et  dont  les  chiffres  indiquent  souvent  d’eux-mêmes  les  consé¬ 
quences  à  tirer. 

Paciexemple,  l’un  de  ceux-ci  montre  que,  pour  la  digestion  d’une 
ration  mixte  ordinaire,  à  laquelle  on  avait  mêlé  chaque  fois  0,50  de  la 
préparation  ferrugineuse  à  examiner,  l’on  a  obtenu  : 

Fer  supposé  à  l’état  métallique  pour 
100  gr,  suc  gastrique. 


Avec  fer  réduit .  0,051,2 

Avec  protosulfate  de  fer  .  0.028,4 

Avec  tartrate  de  pot.  et  de  fer.  .  .  .  0,011,0 

Avec  safran  de  mars .  0,008,2 


Le  fer  réduit  avait  donc  introduit  beaucoup  plus  de  métal  à  l’état  de 
dissolution  dans  le  suc  gastrique  que  les  trois  autres  produits;  circons¬ 
tance  qui  ne  s’accorde  guère  avec  l’idée  admise  d’une  manière  abso¬ 
lue,  que  les  préparations  de  fer,  insolubles  par  elles-mêmes  (safran  de 
mars,  éthiops,  protocarbonate,  limaille,  etc.),  sont  moins  actives  que 
celles  qui  sont  naturellement  solubles. 

Mais  les  chiffres  ci-dessus  tendent  à  faire  penser  que  cette  proposi¬ 
tion  est  vraie  pour  certains  composés  insolubles,  le  safran  de  mars,  par 
exemple. 

Un  autre  tableau  explique  ce  résultat,  on  y  voit  qu’une  solution  de 
sel  de  fer  (l’expérience  a  été  laite  avec  le  tartrate  ferrico-potassique), 
mise  en  contact  avec  les  alimens,  laisse  précipiter  la  presque  totalité  du 
métal.  Ce  précipité  n’étant  pas  insoluble  dans  les  acides,  comme  l’avaient 
déjà  constaté,  chacun  de  son  côté,  MM.  Leras,  Mialhe,  G.  G.  Mitscher- 
lich,  une  certaine  quantité  se  redissout  dans  le  suc  gastrique. 

Il  suit  de  là,  que  dans  le  cas  d’administration  des  ferrugineux  avec 
les  alimens,  soit  que  l’on  mêle  à  ces  derniers  une  préparation  de  fer 
insoluble,  soit  qu’on  y  ajoute  un  sel  soluble  du  même  métal,  le  suc  acide 
de  l’estomac  est  appelé  à  réagir  sur  une  matière  insoluble;  dans  le  pre¬ 
mier  cas  l’insolubilité  est  inhérente  au  produit;  dans  le  deuxième  elle 
résulte  de  la  réaction  des  alimens.  Dans  ces  deux  circonstances  la  quan¬ 
tité  de  métal  dissoute  dépend,  et  de  la  proportion  de  substance  active 
(fer)  existant  réellement  dans  le  produit  ingéré,  et  du  degré  de  solubilité 
de  ce  produit  ou  du  précipité  qu’il  forme  dans  le  suc  gastrique. 

Un  autre  tableau  présente  la  quantité  de  métal  dissoute,  correspon¬ 
dante  à  chaque  dose  de  fer  réduit  administrée. 

Les  chiffres  de  ce  tableau  montrent  que  la  quantité  de  fer  dissoute 
par  le  suc  gastrique,  sans  être  pi  oportionnelle  à  la  dose  ingérée,  aug¬ 
mente  cependant  beaucoup  avec  celle-ci.  Par  exemple ,  0  g',  05  fer 
réduit  ont  introduit  dans  le  liquide  dont  noos  parlons  0g%  013,8  (13 
milligr.  et  8/10)  de  métal.  (Il  s’agit  toujours  dans  ces  estimations  de 
100  grammes  de  suc  gastrique),  tandis  qqe  0,  50  y  en  ont  introduit 
0  g',  051,2. 

Nous  voyons  donc  là  encore  un  résuHat  qui  ne  s’accorde  point  avec 
les  idées  jusqu’ici  admises,  et  qui  étaient  : 


.  Qu’en  fait  de  préparations  insolubles,  la  dose  administrée  n’atait 
qu’une  faible  importance,  attendu  que  le  suc  gastrique,  une  fois  saturé 
par  le  médicament,  l’excès  de  celui-ci  restait  inattaqué  et  continuait  de 
parcourir  le  canal  alimentaire  à  la  manière  d’un  corps  inerte.  On  avait 
oublié  en  faisant  cette  objection  théorique,  qu’il  s’agit,  non  pas  d’une 
quantité  donnée  de  liquide  acide  contenue  dans  un  verre  à  expérience, 
mais  d’un  phénomène  s’accomplissant  au  milieu  d’un  espace  circonscrit 
par  des  parois  vivantes,  absorbant  au  fur  et  à  mesure  le  liquide  déjà 
chargé  du  principe  médicamenteux,  et  sécrétant  simultanément  des 
quantités  nouvelles  d’acide  qui  viennent  réagir  à  leur  tour. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  préparation  ferrugineuse  difficilement  attaquable 
par  les  acides  faibles,  comme  le  safran  de  mars,  le  site  gastrique  s’en 
charge  d’une  si  petite  quantité,  que,  même  en  élevant  fortement  les 
doses,  l’augmentation  dans  la  proportion  de  fer  dissoute  est  peu  sen¬ 
sible. 

Ainsi,  0,50  de  safran  de  mars  ayant  introduit,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit  (0,008,2),  de  fer  à  l’état  de  dissolution  dans  le  liquide  en  ques¬ 
tion,  6  grammes,  ou  dix  fois  plus  n’y  en  ont  introduit  que  0,015,0,  et  20 
grammes  ou  quarante  fois  plus,  que  0,030,4. 

Influence  delà  préparation  de  fer  administrée  sur  le^degré  d'acidité 
du  suc  gastrique. 

On  a  Ail,  théoriquement,  que  les  préparations  ferrugineuses  avaient 
ceci  de  défavorable,  qu’elles  ne  pouvaient  plus  se  dissoudre  qu’en  détrui¬ 
sant  plus  ou  moins  l'acidité  du  suc  gastrique,  et  que,  par  conséquent, 
leur  absorption  avait  lieu  aux  dépens  de  ce  liquide  précieux  destiné  à 
remplir  un  autre  but.-  ' 

Il  résulte  des  tableaux  contenus  dàns  lé  mémoire  de  M.  Quevenne 
qu’il  y  a  là  tout  au  moins  une  grande  exagération. 

En  effet,  le  fer  rédu,it,  le  safran  de  mars,  deux  préparations  inso¬ 
lubles,  par  elles-, mêmes,  et  jouant  le  rôle  de  base  à  l’égard  du  suc  gas¬ 
trique,  employées  à  doses  thérapeutiques,  n’ont  que  légèrement  diminué 
l’acidité  du  liquide. 

Pour  le  fer  réduit,  qui,  sous  ce  rapport,  offre  l’effet  le  plus  marqué, 
la  moyenne  de  diminution  s’est  montrée  seulement  de  5  p.  100  chez  un 
chien,  et  de  8  p.  100  chez  un  autre  [Chatyb). 

Avec  le  lactate  et  le  tartrate  double,  administrés  pareillement  à  doses 
thérapeutiques,  le  degré  d’acidité  est  resté  sensiblement  le  même  qu’à 
l’état  normal,  ou  n’a  subi  qu’une  très  légère  augmentation. 

Mais  lorsqu’au  lieu  de  doses  thérapeutiques,  on  élève  fortement  les 
quantités  de  médicament  administrées,  la  diminution  d’acidité  signalée 
pour  les  préparations  insolubles  est  très  marquée,  et,  chose  assez  sin¬ 
gulière,  elle  peut  aussi  se  montrer  d’une  manière  aussi  prononcée  avec 
les  sels. 

Il  est  supposable  que,  dans  ces  cas,  la  diminution  d’acidité  n’est  pas 
un  effet  direct  du  fer  sur  le  liquide  même,  mais  bien  le  résultat  de  l’or¬ 
ganisme  inOuencé  par  le  médicament. 

Influence  du  genre  d'alimentation  et  de  quelques  substances  médi¬ 
camenteuses  sur  la  quantité  de  fer  dissoute  par  le  suc  gastrique, 
lorsqu'on  administre  simultanément  te  fer  réduit. 

Lorsqu’au  lieu  de  la  ration  mixte  ordinaire,  on  a  donné  au  chien  dé 
la  viande  seule  avec  du  bouillon,  en  quantité  équivalente  (estimée  en 
matière  sèche)  (1),  il  y  a  eu  une  diminution  sensible  dans  la  propor¬ 
tion  de  fer  introduite  à  l’état  de  dissolution  dans  le  suc  gastrique 
(0,g''042,8,  au  lieu  de  0,051,2). 

Au  contraire,  avec  le  pain  seul  et  le  bouillon,  la  proportion  de  fer 
introduite  dans  le  même  liquide,  a  été  fortement  augmentée  (0,072,2). 

Avec  le  pain  seul,  et  du  lait  au  lieu  de  bouillon,  la  proportion  de  fer 
a  encore  éprouvé  une  augmentation  bien  plus  considérable  (0,g' 101,2). 

L’addition  de  chocolat  à  la  ration  mixte  ordinaire  a  eu  pour  effet 
d’abaisser  le  chiffre  du  fer  dissous  à  0,047,5,  c’est-à-dire  un  peu  au- 
dessous  de  celui  qui  correspond,  avons-nous  vu,  à  cette  ration  (0,051,2), 

Il  en  a  été  de  même  pour  lèS  additons  de  quinquina  et  de  cannelle. 

Le  vin,  substitué  au  bouillon  dans  la  ration  mixte,  n’a  pas  influé  sen¬ 
siblement  sur  la  proportion  ide  fçr  dissoute. 

Le  beurre  frais  ou  roussi  n’a  point  paru ,  non  plus,  exercer  d’in- 
,  fluence  qui  mérite  d’être  signalée. 

L'addition  d’acide  citrique  a  produit  une  très  légère  augmentation 
dans  la  quantité  de  fer  dissoute  (0,055,1). 

Celle  de  bicarbonate  de  soude  et  de  sulfate  de  quinine  ont  été  sans 
influence  sensible  sur  le  phénomène  dont  il  s'agit. 

Quant  à  l’acidité,  elle  s’est  montrée,  dans  la  majorité  des  expériences, 
un  peu  au-dessous  du  chilfre  normal. 

L’additipn  qui  a  le  plus  diminué  cette  acidité,  est  celle  de  sulfate  de 
quinine. 

Aucune  des  additions  ou  modifications  de  régime  n’a  porté  le  degré 
d’acidité  au-dessus  du  chilfre  normal,  pas  même  celle  d’acide  citrique. 

Si  l’on  ne  considérait  que  les  chiffres  que  nous  venons  de  rapporter, 
dit  l’auteur  du  mémoire,  beaucoup  de  résultats  sembleraient  en  contra¬ 
diction  avec  ce  que  l’on  observe  chaque  jour  au  lit  du  malade. 

C’est  ainsi  que,  en  ne  se  laissant  guider  que  par  la  quantité  de  fer 
introduit  dans  le  suc  gastrique,  on  serait  conduit  à  regarder  comme  une 
circonstance  favorable  à  la  médication  ferrugineuse,  de  donner  la  pré¬ 
paration  martiale  conjointement  avec  une  alimentation  composée  de 
pain  et  de  lait. 

Avec  cette  déduction  on  ferait  évidemment  fausse  route  ;  jamais  un 
praticiep  n’a  eu  la  pensée  de  mettre  un  anémique,  une  chlorotique  (les 
maladies  supposées  dans  leur  état  franc  et  sans  complication  )  au  régime 
lacté  en  même  temps  qu’il  leur  prescrivait  du  fer. 

Il  est  une  autre  circonstance,  suivant  l’auteur,  qu’il  faut  prendre  en 
considération ,  c’est  ia  proportion  de  matières  protéiques  qui  est  intro¬ 
duite  dans  l’économie  en  même  temps  que  le  fer. 

En  effet,  si  l’on  tient  compte  de  la  quantité  de  précipité  qui  se  forme 
dans  le  suc  gastrique  par  suite  de  la  neutralisation  au  moyen  de'  carbo¬ 
nate  de  soude,  d’ün  alcali  caustique  ou  même  du  sérum  de  sang,  il  se 
trouve  que  l’abondance  de  ce  précipité  est  subordonnée,  non  seulement 
à  la  condition  de  la  présence  du  fer  dans  les  alimens,  mais,  en  outre,  à 
la  richesse  du  suc  gastrique  en  matières  animales  ou  protéiques,  et  à 
diverses  autres  circonstances  de  l'alimentation. 


(1)  Avec  addition  de  0,50  de  fer  réduit,  comme  dans  toutes  les  expérienres  qui 
vont  suivre  dans  cet  article. 


Par  exemple,  lorsqu’on  neutralise  le  suc  gastrique  provenant  de  la 
digestion  d’une  ration  mixte  ordinaire,  sans  fer,  on  a  un  précipité  assez 
peu  abondant. 

Avec  la  même  ration  additionnée  de  0,50  fer  réduit,  le  précipité  est 
plus  abondant. 

Avec  la  viande  seule  et  le  bouillon,  plus  0,50  de  fer  réduit,  le  préci¬ 
pité  est  encore  un  peu  plus  abondant. 

Avec  le  pain  seul  et  le  bouillon  (toujours  0,50  fer),  le  précipité  est, 
au  contraire,  très  peu  abondant. 

Lorsqu’on  ajoute  à  la  ration  mixte  ordinaire  et  aux  0,50  de  fer,  des 
substances  analeptiques,  corroborantes  ou  toniques,  comme  ie  chocolat, 
le  quinquina  gris,  la  cannelle,  l’abondance  du  précipité  s’accroît  relati¬ 
vement  par  le  fait  de  ces  additions. 

Mais  il  est  une  addition  surtout  qui  fait  augmenter  ce  précipité  d’une 
manière  considérable,  c’est  celle  du  vin. 

Ainsi,  et  c’est  là  la  conclusion  dominante  qui  ressort  de  cette  partie 
du  travail  de  l’auteur,  il  y  aurait  coïncidence  entre  l’abondance  du  pré¬ 
cipité  formé  par  suite  de  la  neutralisation  du  suc  gastrique,  et  les  meil¬ 
leures  conditions  d’alimentation  des  chlorotiques. 

Or,  si  l’effet  du  traitement  de  ces  malades,  et  la  condition  de  leur 
guérison  consistent  dans  la  régénération  des  globules  de  leur  sang  —  et 
personne  n’en  doute  aujourd’hui  ;  —  si  l’absorption  des  matières  pro¬ 
téiques  ou  albuminoïdes  se  fait  directement  par  les  radicules  veineuses 
au  pourtour  des  organes  digestifs,  comme  cela  est  admis  d’après  les 
expériences  nombreuses  concluantes,  et  non  par  les  chylifères,  comme 
on  le  croyait  autrefois;  si,  voulions-nous  dire,  ces  faits  sont  bien  éta- 
i)lis,  le  suc  gastrique,  chargé  en  même  temps  de  matjères  alimentaires 
et  de  fer,  au  moment  de  son  entrée  dans  les  veines,  ne  va-t-il  pas  se 
trouver  en  contact  avec  un  liquide  alcalin  (ie  sérum  du  sang),  et  ne 
doit-on  pas  croire  alors  que  celui-ci  va  y  produire  un  précipité  de  la 
nature  de  ceux  que  nous  venons  d’indiquer  ? 

Eh  bien  !  si  en  effet ,  les  choses  se  passent  ainsi ,  voilà ,  suivant  l’au¬ 
teur,  l’origine  probable  des  globules  sanguins,  l’acte  précurseur  que  la 
nature  emploie  pour  former  ceux-ci.  Ce  serait  une  précipitation,  dans 
la  veine  même,  de  matières  albuminoïdes  unies  au  fer  (celui-ci  prove¬ 
nant  naturellement  des  alimens  ou  y  ayant  été  ajouté)  :  le  précipité  sous 
forme  de  granulations  très  fines  (1/500  de  environ)  constituerait 
l’élément  principal  avec  lequel  la  nature  doit  ensuite  façonner  le  globule 
sanguin,  c’est-à-dire  la  particule  organisée  et  symétrique  dont  elle  a 
besoin  pour  accomplir  l’ensemble  harmonieux  des  actes  qui  constitue  la 
vie  (1).  ^ 

M.  Quevenne  est  le  premier  à  observer  que,  pour  donner  un  carac¬ 
tère  de  certitude  à  cette  manière  d’envisager  le  mode  d’action  des  mar¬ 
tiaux,  il  faudrait  doser  comparativement  le  fer  dans  le  sang  de  la  veine 
porte  après  l'introduction  des  ferrugineux  dans  l’estomac,  chose  qu’il 
n’a  pu  faire  jusqu’ici. 

Il  est  vrai  que  Tiedemann  et  Gmelin,  Brûck,  disent  avoir  constaté 
que  le  fer  entre  effectivement,  d’une  manière  directe,  dans  la  masse  du 
sang;  mais  il  y  a  d’autant  plus  de  raisons,  observe  M.  Quevenne,  de 
désirer  que  ce  fait  soit  vérifié,  qu’il  s’agit  là  d’expériences  très  déli¬ 
cates  ;  que  les  différences  à  constater  ne  doivent  être  que  légères,'  car 
les  préparations  de  fer  ne  semblent  susceptibles  d’être  absorbées  qu’en 
très  petites  quantités.  Données  à  fortes  doses,  si  elles  sont  naturellement 
solubles  ou  susceptibles  de  le  devenir,  elles  ne  pénètrent  point  dans 
l’économie,  mais  elles  exercent  une  action  locale  irritante  sur  les  organes 
digestifs  et  provoquent  alors  des  selles  ou  le  vomissement.  L’action 
locale,  si  la  dose  est  encore  plus  élevée,  peut  même  aller,  du  moins 
(tour  certains  sels  de  fer,  jusqu’à  attaquer  les  parois  de  l’estomac  et  des 
intestins  (G.  G.  Milscherlich). 

Du  reste,  nous  devons  dire  que  M.  Mialhe  avait  déjà  émis  la  pensée 
que  l’action  ihéràpeuiique  du  fer  devait  être  rapportée  à  une  combinai¬ 
son  d’oxyde  de  ce  métal  et  de  matière  organique,  combinaison  pouvant 
elle- même  servir  de  base  à  la  constitution  des  globules  sanguins. 

Cet  auteur  faisait  provenir  du  sérum  même  la  matière  organique  de¬ 
vant  s’unir  au  fer  pour  former  le  précipité;  tandis  que  M.  Quevenne, 
sans  nier  que  ce  liquide  puisse  en  fournir,  attribue  surtout  l’origine  de 
l’élément  protéique  des  globules  au  suc  arrivant  des  organes  digestifs. 
Celte  différence  se  rattache  à  d’autres  idées  sur  l’ensemble  de  la  diges¬ 
tion. 

Mais  que  l’on  accorde,  dit  M.  Quevenne,  l’importance  qu’on  voudra 
aux  idées  théoriques,  que  je  viens  d’exposer ,  toujours  est-il  qu’il  y  a 
relation  directe  entre  l’abondance  du  précipité  formé  par  la  neutralisa¬ 
tion  du  suc  gastrique  et  la  richesse  de  celui-ci  en  matières  nutritives 
albuminoïdes. 

Ainsi,  une  nourriture  végétale,  qui,  comme  on  le  sait,  est  très  peu 
favorable  à  la  reproduction  des  globules  du  sang,  fournit  un  suc  gas- 
trique'qui  ne  donne  presque  pas  de  précipité  lorsqu’on  le  neutralise  par 
le  carbonate  de  soude. 

Une  nourriture  animale,  qui  est  bien  plus  favorale  à  la  reproduction 
des  globules,  fournit  un  suc  gastrique  précipitant  plus  abondamment  par 
le  carbonate  de  soude. 

Si  l’on  ajoute  des  ferrugineux  à  cette  nourriture  animale,  la  repro¬ 
duction  des  globules  de  sang  est,  par  là,  facilitée,  et  le  précipité  par 
neutralisation  devient  plus  abondant. 

Si  à  la  nourriture  animale,  on  ajoute  non  seulement  des  ferrugineux, 
mais  en  outre  des  substances  analeptiques  ou  corroborantes  et  surtout 
du  vin,  le  développement  de  la  richesse  du  sang  en  globules  s’accroît 
de  plus  en  plus,  en  même  temps  que  l’abondance  du  précipité  formé 
par  saturation  du  suc  gastrique  suit  un  accroissement  parallèle. 

El  maintenant,  si,  en  effet,  la  régénération  ou  le  développement 


(1)  En  ce  qui  concerne  le  lieu  de  formation  des  globules  de  sang  (dans  le  système 
vascntairc  même,  et  non  dans  tes  tymphàtidues),  et  à  part  ta  question  de  précipita¬ 
tion  dont  paite  M.  Quevenne  dans  son  travail,  nous  devons  dire  que  c’est  là  l’opi¬ 
nion  adoptée  par  M.  Bérard,  après  examen  critique  des  diverses  opinions  émises  à  ce 
sujet.  {Cours  de  physiologie,  l.  ni,  1851,  p.  197.) 

Celte  manière  de  voir  rappelle,  comme  le  remarque  M.  Béranl  lui-même,  l’an¬ 
cienne  théorie  qui  attribuait  une  grande  part  au  foie  dans  la  formation  du  sang. 
(Voy.  même  ouvrage,  1. 1,  p.  29,  et  t.  Il,  p.  378.) 

Toute  l’antiquité  croyait,  dit  Burdarh,  que  cette  glande  (le  foie)  reçoit  ainsi  (par 
les  veines  des  organes  digestifs)  le  produit  de  la  digestion,  pour  convei  lir  en  sang  et 
pour  éliminer  sous  la  forme  de  bile  les  matériaux  iiicapabte's  de  subir  ia  métamor¬ 
phose.  {Traité  de  physiologie,  t.  ix,  p.  581.) 

M.  Beau  a  aussi  écrit  sur  le  même  sujet  et  dans  le  même  sens.  {Arch.  gén,  de  , 
méd.,  4e  série,  t.  xxv  et  xxvi.) 


des  globules  de  sang  se  lie  d’une  manière  aussi  directe  à  la  précipita- 
tion  d’un  composé  de  fer  et  de  matière  albuminoïde,  la  conclusion  pra- 
-tique  à  tirer  serait  celle-ci  :  introduire  dans  l’économie  des  quantités 
modérées  de  fer,  et,  en  même  temps,  donner  aux  malades  une  nourri¬ 
ture  où  prédominent  les  matières  animales  et  le  vin  ;  les  faits  observés 
tendent  à  faire  penser  que  les  corroborans,  tels  que  le  quinquina,  le  cho¬ 
colat,  sont  des  adjuvans  utiles. 

Or,  ce  sont  là  les  principes  enseignés  depuis  longtemps  par  la  pi-j. 
tique,  seulement  les  expériences  physiologiques  dont  nous  parlons 
expliquent  et  motivent  ces  préceptes,  auxquels  ils  donnent  un  carac¬ 
tère  plus  assuré. 

La  chose  à  faire  surtout  ressortir ,  si  les  vues  de  l’auteur  sont  justes 
c’est  qu’il  ne  suffit  pas,  pour  produire  la  guérison,  d’introduire  beau¬ 
coup  de  fer  dans  l’économie,  comme  quelques-uns  l’ont  pensé  ,  il  faut 
offrir  à  celle-ci  une  combinaison  de  fer  et  de  matières  alimentaires  albu. 
minoïdes  dans  des  proportions  sagement  combinées  et  variables  suivant 
les  conditions  individuelles  et  pathologiques. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

Fractures  des  membres  inférieurs  compliquant  les  plaies  d'armes 
à  feu. 

M.  Butin  lit  un  mémoire  sur  le  résultat  des  fractures  de  la  moitié 
supérieure  de  la  cuisse  et  de  la  moitié  inférieure  de  la  jambe,  dont  se 
compliquent  les  plaies  par  armes  à  feu. 

En  1831,  Bibes  avait  affirmé  que  si,  dans  ce  genre  de  lésions,  on  ne 
recourait  pas  promptement  à  l’amputation,  les  malades  succombaient 
toujours  ;  et  que,  dans  une  visite  minutieuse  qu’il  avait  faite  à  l’Hôtel- 
des  Invalides,  il  n’avait  pas  trouvé  un  seul  homme  qui  eût  survécu  à  de 
sémblables  blessures  en  conservant  le  membre  intéressé,  ni  un  seul 
cuissart  qui  eût  eu  la  cuisse  coupée  par  suite  de  la  fracture  du  milieu 
du  fémur.  M.  Butin  a  repris  les  recherches  de  Ribes,  et  il  est  arrivé  à 
des  résultats  tout  différons. 

Sur  4,370  invalides,  il  a  rencontré,  d’un  côté,  143  cuissarts  et 
230  amputés  de  la  jambe;  de  l’autre,  63  individus  ayant  guéti,  sans 
amputation,  de  fractures  de  la  cuisse  par  coups  de  feu;  et  76  ayant 
également  guéri  sans  amputation  de  fractures  analogues  de  la  jambe. 
Rapprochant  ces  données  les  unes  des  autres,  en  tenant  compte  de  la 
hauteur  à  laquelle  ont  eu  lieu  les  diverses  lésions,  M.  Butin  établit  le 
tableau  comparatif  suivant  : 

1“  Fractures  par  coups  de  feu  au  miiieu  de  la  cuisse  :  5  hommes 
amputés  et  20  guéris  sans  amputation.  —  Id.,  au-dessus  du  milieu  de 
la  cuisse  :  16  amputés  et  19  guéris  sans  amputation.  — Id.,  au-dessous 
du  milieu  :  pas  d’amputés  et  24  guéris  sans  amputation. 

2°  Fractures  par  coups  de  feu  de  la  jambe  au  milieu  :  12  amputés 
et  22  guéris  sans  amputation.  —  Id.,  au-dessus  du  milieu  ;  6  amputés 
et  20  guéris  sans  amputation.  —  Id.  ,  au-dessous  du  milieu  :  64  amputés 
et  34  guéris  sans  amputation. 

M.  Butin  ne  veut  pas  qu’on  lui  suppose  la  croyance  que  les  fractures 
dont  il  s’agit  sont  moins  graves  qu’elles  ne  le  sont  en  réalité  :  il  les 
considère,  au  contraire,  comme  toujours  extrêmement  redoutables. 

«  J’ai  seulement  voulu  faire  voir,  dit-il,  qu’elles  ne  sont  pas  nécessai¬ 
rement  mortelles,  quand  on  ne  sacrifie  pas  les  membres,  ainsi  qu’on  l’a 
avancé;  et  que,  sur  ce  point,  l’Bôtel-des-Invalides,  d’où  est  partie,  il  y 
a  plus  de  vingt  ans,  une  sérieuse  accusation  contre  les  ressources  d’une 
chirurgie  conservatrice,  a  offert  depuis  un  ensemble  de  faits  assez  nom¬ 
breux  pour  la  combattre.  »  —  (Comm.,  MM.  Velpeau,  Malgaigne, 
Larrey.) 

—  M.  Beurteloüp  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  des  rétentions  d’urine  et  plus  particulièrement  sur  les  rétentions 
causées  par  les  rétrécissemens  de  l’urètre. 

La  lecture  de  la  deuxième  partie  est  renvoyée  à  la  séance  pro¬ 
chaine. 


COURRIER. 


On  s’est  livré  ces  jours  derniers,  dans  le  jardin  du  Muséum,  à  des 
recherches  fort  intéressantes  sur  les  maladies  qui,  cette  année  encore, 
ont  affecté  les  plantes  alimentaires.  M.  Bazin  a  cohstaté  que  ces  mala¬ 
dies  étaient  occasionnées,  comme  dans  toutes  les  autres  contrées,  par 
des  insectes  de  même  espèce,  et  en  présence  de  M.  Cappe,  directeur 
du  jardin  potager,  il  a  recueilli  des  échantillons  de  ces  plantes  et  de  ces 
insectes. 

Comme  résultat  de  ses  observations  au  jardin  du  Muséum,  M,  Bazin 
appelle  principalement  l’attention  sur  un  point  essentiel  :  c’est  que  sur 
toutes  les  plantes,  les  taches,  qui  sont  le  commencement  de  la  maladie, 
sont  occasionnées  par  les  insectes,  et  que  ies  cryptogames  ne  .se  déve¬ 
loppent  que  plus  lard.  Il  insiste  notamment  sur  ce  fait  pour  la  pomme 
de  terre,  où  les  taches  déterminées  par  les  piqûres  des  pucerons  existent 
d’abord  sans  apparence  de  botrytis. 

— Nominations  dans  l'ordre  impérial  de  la  Lêgion-d’ Honneur . 
—  Aux  promotions  que  nous  avons  déjà  publiées,  nous  devons  ajouter 
les  suivantes.  Ont  été  nommés  chevaliers  :  MM.  Jarjavay,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc.  —  Alibert,  médecin 
inspecteur  des  eaux  thermales  d’Aix  (Ariège) .  —  Desguerrois,  médecin 
des  épidémies  du  département  de  l’Aube.  — Fontaine,  chirurgien  de  1” 
classe  de  la  marine. —Poupeau,  id.  —  Laure,  trf.  —  Gaigneron,  td. 
Duprat,  chirurgien  de  2'  classe.  —  Bureau,  chirurgien  aide-major  en 
retraite. — Buet,  ancien  chirurgien  major. — Paillette,  aide-major  en 
retraite. 


Etude  pratique,  rétrospective  et  comparée  sur  lé  traitement 
des  épidémies  au  xvilie  siècle.  —  Appréciation  des  travaux  et  éloge  de 
Lepecq  de  la  Clôture,  médecin  épidrmiograplie  de  la  Normandie  ;  par  le  docteur  Max 
Simon,  ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  médecine  de  Rouen. 

Paris,  1854,  un  volume  in-de  532  pages,  avec  un  portrait  de  Lepecq  de  la  Clô¬ 
ture.  —  Prix  :  5  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefenille,  19. 

Voyage  médical  dans  les  provinces  danubiennes;  par  le  docteur 
J.-M.  CAILLAT,  ancien  interne  des  liôpilaux  de  Paris,  clievalier  de  la  Léglon-d’Hon- 
neui’t  ln-8<>,  Paris,  1854,  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale,  et  chez  les  libraires. 
—  Prix  :  2  fr. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 
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BUREAU  D’ABDNNEMENT  ; 

Rue  Saint-Georges ,  n»  12, 

A  PARIS. 

On  s'abonne  aussi . 

CHEZ  I.-B.  BAILLIËBB  , 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefemlle,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  dlournal  parait  trola  fols  par  semaine,  le  le  JECISK  et  le  SAMEïtl. 

Tout  ce  (lui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latocb,  Rédacteur  en  chef,  ruedu  Pdubourg-Montmartre,  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rue  St-&^rg«s ,  n»  H. 

Les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BOMMAWBK.  —  I.  Paris  :  Modifications  projetées  à  l’institution  des  officiers  de 
jjnté.  —  II.  ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE  :  De  l’emploî  de  la  strychnine  dans  le  traite- 
menl  du  choléra.  —  Du  sulfate  de  strychnine  dans  le  traitement  du  clioléra.  — 
Quelques  considérations  sur  la  prophylaxie  du  choléra.  —  III.  Pathologie  :  De  la 
paralysie  faciale  produite  par  une  hémorrhagie  cérébrale,  considérée  surtout  chez 
les  vieillards.  —  IV.  Ac.aoémies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  (Acadé¬ 
mie  des  sciences).  Séance  du  14  Août  :  Paléontologie  humaine.  —  V.  Presse  mé¬ 
dicale  :  Thérapeutique  du  rachitisme.  —  VI.  Codreier. 


PARIS,  LE  25  AOUT  1854. 

MODIFIGATIONS  projetées  a  L’INSTITÜTION  des  officiers  de 

*  SANTÉ. 

Si  nos  renseignemens  sont  exacts,  le  décret  qui  apporte  des 
modifications  importantes  à  l’institution  des  officiers  de  santé, 
va  très  prochainement  être  promulgué. 

Ces  modifications  consistent  :  1®  en  des  conditions  d’études 
et  de  scolarité  nouvelles  ;  2»  en  un  mode  de  réception  nou¬ 
veau  qui  serait  confié  aux  Écoles  préparatoires  de  médecine, 
-substituées  en  cela  aux  jurys  médicaux,  qui  ne  conserveraient 
plus  que  leurs  fonctions  de  visite  et  inspection  des  pharma¬ 
cies,  drogueries,  etc. 

Quoique  cela  ait  été  constesté,  le  décret  nouveau  n’exoné¬ 
rera  pas  les  officiers  de  santé  de  l’obligation  imposée  par  la  loi 
de  ventôse,  c’est-à-dire  de  ne  pouvoir  exercer  que  dans  le 
département  où  ils  auront  déclaré  vouloir  établir  leur  domi¬ 
cile. 

Tout  a  été  dit,  mille  fois  dit  sur  l’institution  des  médecins 
■  de  second  ordre.  Si  le  principe  est  mauvais,  ce  n’est  pas  par 
quelques  modifications  de  détail  qu’on  en  changera  la  nature. 
Mais  nous  n’avons  pas  l’intention  de  revenir  sur  cette  ques¬ 
tion  épuisée  et  d’ailleurs  résolue,  il  le  paraît,  par  l’administra¬ 
tion  de  l’instruction  publique.  Le  principe  a  été  trouvé  bon, 
puisqu’on  le  conserve;  on  le  modifie  seulement  dans  quelques- 
unes  de  ses  applications;  que  quelques  réflexions  nous  soient 
I  seulement  permises  sur  ce  principe  même. 

1  Quelle  qu’ait  été  l’intention  primitive  du  législateur  en  ins- 
j  tituantdes  médecins  à  deux  degrés,  il  est  certain  qu’aujour- 
'  d’hui,  à  tort  ou  à  raison,  l’existence  des  officiers  de  santé 
n'est  défendue  que  par  cette  seule  considération  que  leur  sup¬ 
pression  priverait  les  populations  rurales  de  secours  médi- 
.  eaux. 

On  crée  des  officiers  de  santé,  parce  que  ceux-ci,  assure- 
t-on,  vont  s’établir  dans  des  localités  dédaignées  par  des  doc¬ 
teurs;  et  ils  s’y  établissent,  dit-on,  parce  qu’ayant  eu  moins 
de  frais  à  faire  que  les  docteurs  pour  obtenir  leurs  grades,  ils 
peuvent  se  contenter  d’un  produit  de  clientèle  beaucoup  plus 
humble  que  ne  peuvent  le  faire  les  docteurs. 

Acceptons  ce  fait  comme  dénrontré,  nous  disons  qu’une 
organisation  médicale  qui  entretient  et  favorise  ce  fait,  n’a 
pas  une  idée  bien  nette  de  la  vérité  des  choses. 

Cela  revient  à  dire  qu’il  faut  moins  d’études  et  moins  de 
science  pour  pratiquer  la  médecine  dans  les  campagnes  que 
dans  les  villes. 

I  Or,  là  est  l’erreur  grave  et  capitale;  et  si,  sur  ce  sujet,  toute 
distinction  n’était  pas  impossible,  ce  serait  pour  le  médecin 
I  des  campagnes  qu’il  faudrait  précisément  multiplier  les 
épreuves  et  renforcer  les  garanties  de  science  et  de  capacité. 

La  réalité  et  la  pratique  des  choses  légitimeraient  cette  dif¬ 
férence. 

L’homme  de  l’art  dans  les  campagnes  doit  savoir  et  pouvoir 
exercer  toutes  les  branches  de  l’encyclopédie  professionnelle. 
Il  doit  être  à  la  fois  médecin,  chirurgien,  accoucheur,  souvent 
même  pharmacien.  Il  faut  qu’il  soit  prêt  pour  toute  éventua¬ 
lité,  armé  contre  tout  accident. 

Médecin,  presque  toujours,  par  l’imprévoyance,  les  préjugés 
et  l’ignorance  de  ses  cliens,  il  n’a  à  lutter  que  contre  les  mala¬ 
dies  les  plus  graves,  arrivées  au  dernier  terme  de  leur  évolu¬ 
tion.  On  parle  des  maladies  simples  du  paysan,  erreur,  mille 
fois  erreur.  On  peut  exercer  de  longues  années  dans  les  cam- 
'  pagnes,  sans  assister  au  début  d’une  fièvre  ou  d’une  phleg- 
masie.  Quand  le  médecin  est  appelé,  la  maladie  a  déjà  fait 
de  profonds  ravages,  il  lui  faudra  combattre  la  pneumonie 
arrivée  à  l’hépatisation  des  poumons,  la  pleurésie  ayant  déjà 
donné  lieu  à  un  épanchement  énorme,  la  fièvre  typhoïde  dans 
ses  scènes  ultimes,  la  fièvre  intermittente  passée  à  ses  types 
les  plus  rebelles.  C’est  presque  toujours  dans  ces  conditions 
désespérantes  de  l’art,  que  le  médecin  rural  est  appelé.  Et 


c’est  ce  médecin  qui  a  besoin  de  connaître  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique,  à  qui  1^  situation  commande 
presque  toujours  l’emploi  de  moyens  prompts,  énergiques,  et 
de  savoir  incontinent  fouiller  dans  farsenal  de  la  matière 
médicale  ;  c’est  ce  médecin  presque  toujours  abandonné  à  lui- 
même,  aux  inspirations  de  son  esprit  et  de  sa  conscience,  dont 
la  responsabilité  ne  peut,  comme  celle  du  médecin  des  villes, 
s’abriter  sous  le  manteau  de  la  consultation  ;  c’est  ce  médecin 
que  l’on  a  voulu  moins  savant,  moins  éclairé,  moins  habile  que 
le  médecin  des  villes! 

Inconséquence. 

Chirurgien,  il  faut  que  l’homme  de  fart,  dans  les  campa¬ 
gnes,  puisse,  sans  aides,  sans  secours  confraternel,  dans  les 
conditions  souvent  les  plus  déplorables,  pratiquer  les  plus 
graves  opérations  de  la  chirurgie,  débrider  une  hernie  étran¬ 
glée,  faire  des  ligature^  d’artères,  amputer  immédiatement  un 
membre,  réduire  luxations  et  fractures,  savoir  parer  aux  nom¬ 
breux  accidens  traumatiques  auxquels  l’homm'e  des  champs 
est  exposé,  connaître,  en  un  mot,  et  pratiquer  toutes  les  opé¬ 
rations  urgentes  de  la  grande  et  de  la  petite  chirurgie;  et  c’est 
de  ce  praticien  que  la  loi  n’exige  que  des  études  restreintes  et 
des  garanties  incomplètes  ! 

Danger. 

Il  est  vrai  que  la  loi  met  certaines  restrictions  à  l’exercice 
de  la  chirurgie  par  les  officiers  de  santé;  mais  ces  restrictions 
sont  illusoires  et  presque  toujours  évitées,  parce  que  presque 
toujours,  dans  les  campagnes ,  c’est  de  la  chirurgie  d’urgence 
qu'il  faut  faire,  sous  peine  de  mort  pour  le  pauvre  malade. 

Accoucheur,  le  praticien  des  campagnes  ne  voit  presque 
jamais  d’accouchemens  simples  et  naturels,  la  sage-femme 
suffit  partout  à  cela.  S’il  est  appelé,  c’est  dans  les  cas  graves 
et  difficiles,  quand  il  faut  mettre  en  pratique  les  grands  moyens 
de  l’art,  et  toujours  après  que  de  longues  et  imprudentes  ten¬ 
tatives  auront  été  précédemment  faites,  qu’un  temps  précieux 
aura  été  perdu',  et  qu’il  faudra  réparer  à  la  fois  les  écarts  de 
la  nature  et  les  manœuvres  d’un  art  ignorant.  Et  c’est  cet 
homme  de  l’art,  chargé  d’un  aussi  redoutable  ministère,  que 
l’on  a  voulu  moins  praticien  que  le  médecin  des  villes  ! 

Imprévoyance  et  danger. 

La  médecine,  dans  les  villes,  est,  par  comparaison,  au  con¬ 
traire,  la  plus  commode  des  professions.  Dans  les  cas  graves, 
vite  le  manteau  de  la  consultation.  Un  cas  chirurgical  se  pré- 
, sente,  vous  ne  savez  ou  ne  voulez  vous  en  charger,  vingt  chi¬ 
rurgiens  à  l’envi  se  disputeront  l’honneur  de  vous  tirer  d’em¬ 
barras.  Vous  avez  affaire  à  un  accouchement  difficultueux, 
vous  n’avez  qu’à  choisir  parmi  les  célébrités  de  l’art,  qui  s’em¬ 
presseront  de  couvrir  votre  responsalité.  Et  le  long  chapitre 
des  spécialités,  les  yeux,  les  oreilles,  la  vessie  et  l’urètre,  les 
difformités,  l’aliénation,  etc.,  etc.,  que  de  planches  faciles  et 
commodes  dans  les  villes,  pour  franchir  les  pas  délicats  de  la 
profession!  Aussi,  y  a-t-il,  dans  lesjilles,  des  praticiens  très 
acclientés,  qui,  de  leur  vie,  n’ont  introduit  un  cathéter  dans 
la  vessie,  fait  un  accouchement,  ouvert  un  bistouri.  On  a  son 
chirurgien,  son  accoucheur,  son  spécialiste  qui  vous  tire  d’em¬ 
barras  à  l’occasion,  et  sous  le  nom  duquel  on  garantit  sa  res¬ 
ponsabilité.  C’est  la  médecine  commode  et  facile. 

Vous  ne  connaissez  pas  ces  tempéramens  et  ces  adoucisse- 
mens,  modestes  et  courageux  Hippocrates  de  village,  qui,  dans 
vos  tournées,  avez  à  panser  toutes  les  blessures  internes  et 
externes,  qui  devez  manier  à  la  fois  et  avec  la  même  habileté, 
le  bistouri  et  le  Codex,  le  quinquina  et  le  cathéter,  fémétique 
et  la  clé  de  Garengeot,  l’iode  et  le  forceps;  qui  devez  tout 
connaître,  tout  savoir  faire,  tout  guérir  ou  soulager,  et  à  qui 
tout  seuls  incombent  la  plus  complète,  la  plus  terrible  .des 
responsabilités,  les  faiigans  labeurs  et  les  plus  dérisoires 
récompenses. 

Au  point  de  vue  de  la  vérité  des  choses  et  des  exigences  des 
situations,  l’institution  des  médecins  de  second  ordre,  destinés 
à  porter  les  secours  de  l’art  dans  les  campagnes,  est  un  non- 
sens,  plus  que  cela,  un  sophisme.  Ce  sont,  au  contraire,  les 
médecins  les  plus  solidement,  les  plus  complètement  ins¬ 
truits,  pouvant  suffire  à  toutes  les  exigences  de  l’art,  qui 
devraient  être  chargés  du  périlleux  honneur  de  l’exercice  de 
la  médecine  rurale.  S’il  est  vrai  que  les  campagnes  manquent 
de  médecins,  c’est  dans  un  autre  ordre  d’idées  que  dans  une 
distinction  de  grades,  qui,  quoi  qu’on  fasse,  équivaudra  tou¬ 


jours  à  une  différence  de  capacité,  qu’il  faut  chercher  les 
moyens  de  recrutement. 

Ne  sachant  pas  encore  au  juste  en  quoi  consistent  les  modi¬ 
fications  que  le  décret  nouveau  va  faire  subir  à  l’institution 
des  officiers  de  santé,  ce  n’est  pas  en  vue  de  ces  modifications 
et  pour  les  critiquer  que  nous  présentons  ces  réflexions  très 
générales,  et  qui  ne  s’appliquent  qu’au  principe  même  de  l’ins¬ 
titution.  Les  hommes  éminens  qui  ont  préparé  ce  décret,  pro¬ 
fessent,  nous  avons  quelques  raisons  de  le  croire,  les  mêmes 
idées  que  nous  sur  la  fausseté  du  principe,  ils  ont  cherché  à 
le  rapprocher  un  peu  de  la  vérité  ;  nous  désirons  sincèrement 
que  leurs  efforts  obtiennent  un  bon  résultat.  C’est,  en  défini¬ 
tive,  un  pas  heureux  fait  vers  une  amélioration  plus  radicale 
et  une  organisation  plus  complète. 

Amédée  Latour. 


ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE. 


SUR  L’EMPLOI  DE  LA  STRYCHNINE  DANS  LE  TRAITEMElilT  DU 
CHOLÉRA. 


A  Monsieur  Amédée  Latodr,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 


Paris,  ie  25  août  1854. 


Mon  cher  ami, 

L’Union  Médicale  a  publié  plusieurs  articles  importans  sur 
l’emploi  delà  strychnine  dans  le  traitement  du  choléra.  La 
valeur  thérapeutique  de  ce  médicament,  comme  moyen  de  com¬ 
battre  l’épidémie  qui  règne  actuellement  en  France,  a  été 
discutée  avec  soin  par  les  auteurs  de  ces  diverses  communi¬ 
cations.  Mais  il  est  un  point,  qui  est  loin  d’être  sans  intérêt, 
et  sur  lequel  je  ne  trouve,  dans  ces  travaux,  d'ailleurs,  fort 
-utiles,  que  des  renseignemens  incomplets.  Qu’il  me  soit  donc 
permis  d’ajouter  quelques  mots  à  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu’à 
présent.  Du  reste,  je  ne  prétends  point  entrer  dans  le  fond 
de  la  question.  C’est  seulement  un  document  historique  que 
je  viens  vous  apporter. 

Nous  aimons,  en  général,  à  connaître  la  véritable  origine 
des  méthodes  de  traitement  dont  nous  sommes  appelés  à  faire 
l’application  pratique  dans  Pexercice  de  notre  art.  Ce  n’est 
pas  seulement  dans  un  intérêt  de  pure  curiosité;  il  y  a  là,  de 
plus,  un  sentiment  de  haute  justice.  Il  importe,  pour  l’histoire 
de  la  science,  que  les  idées  qui  ont  eu  de  l’utilité  ou  même 
seulement  du  retentissement  dans  le  monde  savant,  soient 
rapportées  à  leurs  véritables  auteurs. 

Dans  son  article  très  remarquable  (Union  Médicale,  n®  98), 
mon  honorable  ami,  M.  le  docteur  Sée,  a  rappelé  en  peu  de 
mots  le  nom  des  médecins  qui,  les  premiers,  auraient  eu  recours 
à  la  strychnine  ou  à  son  sulfate  dans  le  traitement  du  choléra, 
et  il  attribue  les  premières  tentatives,  dans  ce  sens,  à  un  mé¬ 
decin  anglais,  le  docteur  Jenkins,  qui  en  a  fait  usage  en  1832. 
Il  y  a,  dans  ce  court  aperçu  historique,  une  erreur.  Le  mérite 
de  l’iniliative  de  ce  mode  de  traitement  appartient  à  un  mé¬ 
decin  français. 

Dès  l’année  1830,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  le  choléra 
n’avait  point  encore  pénétré  en  Allemagne,  ni  par  conséquent 
en  Angleterre  et  en  France,  M.  le  docteur  Dreyfus,  alors 
médecin  attaché  à  l’ambassade  française  à  Saint-Pétersbourg, 
reçut  de  l’empereur  de  Russie  une  mission  médicale  dans  le 
gouvernement  de  Penza,  où  sévissait-le  fléau  indien.  C’était  un 
témoignage  éclatant  de  la  confiance  qu’inspire  partout  à 
l’étranger  la  médecine  française. 

Sur  le  théâtre  de  l’épidémie,  notre  compatriote  fut  à  même 
d’observer  et  de  traiter  un  grand  nombre  de  cholériques.  Les 
ouvertures  cadavériques,  qui,  malheureusement,  purent  être 
fréquentes,  et  la  marche  des  symptômes,  le  portèrent  à 
admettre  que  le  choléra  a  son  siège  principal  dans  la  moelle 
épinière.  Rapprochant  de  cette  manière  de  voir  les  résultats 
obtenus  par  M.  Magendie  dans  ses  expériences,  qui  ont  démon¬ 
tré  que  la  strychnine  a  une  action  élective  sur  la  moelle  épi¬ 
nière,  il  fut  conduit  logiquement  à  l’emploi  de  cet  alcaloïde. 

M.  le  docteur  Dreyfus  rassembla  les  faits  recueillis  par  lui, 
résuma  ses  idées  théoriques,  et  en  fit  l’objet  d’un  mémoire  qu’il 
adressa  au  gouvernement  russe.  On  trouve  une  longue  ana¬ 
lyse  de  ce  mémoire,  dans  un  ouvrage  fort  intéressant  sur  le 
choléra,  intitulé  :  Rappoit  sur  le  choléra-morbus  de  Moscou, 
par  F.-C.-M.  Markus,  secrétaire  du  Conseil  temporaire  de 
médecine,  docteur  en  médecine,  médecin  ordinaire-honoraire 
de  S.  M.  l’Empereur,  inspecteur  et  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  Galitzine,  etc.;  Moscou,  1832. 


En  outre,  M.  Dreyfus  fit  connaître  ses  idées  à  l’Académie  de 
médecine  de  France,  à  laquelle  elles  furent  communiquées  par 
le  docteur  Marc  (voyez  :  Archives  générales  de  méd.,  t.  xxvii, 
p.  421,  1831). 

M.  le  docteur  Dreyfus  employait  la  strychnine,  et  non  le 
sulfate  de  cet  alcaloïde.  Il  l’appliquait  par  la  méthode  ender- 
mique.  Matin  et  soir ,  il  plaçait  de  5  à  10  centigrammes  de 
strychnine  sur  le  derme  dénudé  au  moyen  de  la  pommade  de 
Gondret,  le  long  des  deux  gouttières  vertébrales  alternative¬ 
ment,  entre  la  quatrième  et  la  septième  vertèbres  cervicales. 

Quand  il  s’agit  d’une  maladie  aussi  difficile  à  traiter  que  le 
choléra,  il  faut  savoir  gré  de  tous  les  efforts  qui  ont  pour  but 
de  faire  découvrir  un  mode  de  traitement  efficace;  et  lorsque 
ces  efforts  sont  dirigés  scientifiquement,  loin  de  conduire  à 
l’anarchie,  ils  peuvent,  ils  doivent  même,  avec  le  temps,  ame¬ 
ner  les  résultats  les  plus  importons. 

Je  ne  laisserai  point  passer  cette  occasion  sans  m’élever 
contre  une  assertion  décourageante,  que  j’ai  vue  souvent 
reproduite.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  exact  de  dire  que  n.ous 
n’avons  aucun  traitement  à  opposer  au  choléra.  La  pneu¬ 
monie  arrivée  au  troisième  degré  est  presque  toujours  âu- 
dessus  des  ressources  de  l’art  ;  et  pourtant,  cette  affection 
aigüe,  dans  ses  premières  périodes,  est  ordinairement  facile  à 
guérir.  Il  en  est  de  même  du  choléra.  Dans  sa  période  extrême, 
lorsque  la  vie  est  en  grande  partie  éteinte  et  que  l’absorption 
ne  se  fait  plus-qu’incomplètement,  tous  les  moyens  de  traite¬ 
ment  sont  également  sans  puissance,  Mais  sous  l’influence  d’une 
médication  tonique,  précédée  où  non,  suivant  les  cas,  d’une 
évacuation,  soit  au  moyen  de  l’ipécacuanha,  soit  au  moyen 
du  sulfate  de  soude,  et  administrée  dès  les  premiers  symp¬ 
tômes  avec  une  énergie  qui  soit  en  rapport  avec  la  gravité  du 
danger  et  les  circonstances  individuelles,  la  mort  est  certaine¬ 
ment  une  exception  d’autant  plus  rare,  qu’on  a  commencé  le 
traitement  plus  près  du  début  du  mal.  Plus  cette  médication 
est  vigoureuse  et  soutenue,  moins  elle  s’est  fait  attendre,  et 
moins  la  réaction  offre  de  périls. 

Je  le  dis  donc  avec  conviction  :  Il  existe  un  traitement  effi¬ 
cace  du  choléra,  c’est  le  traitement  tonique.  La  condition  du 
succès,  et  en  ceci  le  choléra  ne  diffère  point  des  autres  mala¬ 
dies,  c’est  de  ne  pas  commencer  trop  tard. 

Agréez,  etc.  G.  Richelot. 


DD  SDLFATE  DE' STRYCHNINE  DANS  LE  TRAITEMENT  DD  CHOLÉRA; 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

Par  M.  le  docteur  Hérard,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Dans  un  moment  où  l’attention  est  si  fortement  surexcitée 
par  les  publications  relatives  à  l’action  du  sulfate  de  strych¬ 
nine  dans  le  choléra,  c’est,  nous  le  croyons,  un  devoir  pour 
tous  ceux  qui  ont  eu  l’occasion  d’expérimenter  ce  médicament 
de  faire  connaître  les  résultats  de  leur  observation  particu¬ 
lière,  afin  de  recommander  l’emploi  de  ce  moyen,  s’il  jouit 
réellement  des  propriétés  merveilleuses  qu’on  lui  prête,  ou 
bien  au  contraire  d’en  détourner  les  praticiens,  s’il  est  ineffi¬ 
cace  et  si  son  administration  peut  être  suivie  d’accidens 
sérieux. 

Chargé  du  service  des  cholériques  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
j’ai  administré  le  sulfate  de  strychnine  à  24  malades,  qui,  pour 
la  gravité,  pouvaient  être  répartis  dans  les  trois  catégories 


suivantes  : 

Cas  excessivement  graves.  ...  14 

Cas  graves. .  7 

Xlas  moyens . - .  3 


Les  malades  de  la  première  catégorie  présentaient  cette 
forme  du  choléra  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  cyanique 
algide,  et  qui  est  caractérisée,  comme  on  le  sait,  par  le  refroi¬ 
dissement  général  du  corps,  teinte  bleuâtre  de  la  peau,  insen¬ 
sibilité  du  pouls  radial,  altération  profonde  de  la  face,  extinc¬ 
tion  de  la  voix,  crampes,  évacuations  plusou  moins  abondantes, 
suppression  des  urines,  etc.  De  nos  ii  malades,  11  ont  suc¬ 
combé,  3  ont  guéri.  Parmi  ceux  qui  ont  succombé,  un  est 
mort  avant  d’avoir  pris  assez  de  sulfate  de  strychnine  pour 
qu’il  y  eût  un  effet  produit.  Nous  croyons  juste  de  le  retran¬ 
cher  du  nombre  des  malades  soumis  â  l’action  du  médicament. 
Resteraient  donc  10  morts  sur  13,  ce  qui  constitue,  on  en  con¬ 
viendra,  un  chiffre  de  mortalité  considérable  pour  une  médi¬ 
cation  qui  a  la  prétention  d’être  une  médication  spécifique. 

Les  3  malades  qui  ont  guéri  se  sont  réchauffés  assez  rapi¬ 
dement,  et  ont  guéri  sans  qu’il  nous  soit  possible  de  décider  si 
la  guérison  a  été  le  résultat  du  sulfate  de  strychnine,  ou  des 
efforts  de  rorganisme,aidés  de  quelques  moyens  (sinapismes, 
boissons,  ouate)  que  ma  conscience  me  faisait  un  devoir  d’em¬ 
ployer  concurremment.  Ce  que  je  puis  dire,  toutefois,  c’est 
que,  chez  ces  malades,  pas  plus  que  chez  les  20  autres  traités 
par  le  sulfate  de  strychnine,  je  n’ai  observé  le  plus  petit  effet 
physiologique  que  l’on  pût  rapporter  à  l’action  du  médica¬ 
ment. 

Dans  tous  les  cas,  nous  nous  sommes  conformés  exactement, 
pour  l’administration  du  médicament,  aux  règles  prescrites 
par  M.  Abeille.  Nous  avons  donné  le  sulfate  de  strychnine  à 
la  dose  de  15  milligrammes  à  2  ou  3  centigrammes,  suivant  la 
gravité  des  cas.  Lorsque  M.  Abeille  a  conseillé  une  application 


simultanée  de  sangsues  à  la  base  du  thorax,  nous  l’avons  fait, 
quoique  nous  fussions  parfaitement  incrédule  à  l’endroit  de 
la  théorie  qui  dictait  à  l’auteur  celte  association. 

Les  7  malades  rangés  dans  la  catégorie  des  malades  graves, 
ne  présentaient  qu’un  refroidissement  de  certaines  parties  du 
corps  (mains,  pieds,  face,  etc)  ;  la  cyanose  était  le  plus  ordi¬ 
nairement  bornée  à  ces  mêmes  parties  ;  le  pouls,  affaibli,  était 
perceptible  à  l’artère  radiale.  Les  principaux  symptômes  con¬ 
sistaient  dans  des  vomissemeus  blancs  très  abondans  et  dans 
des  selles  de  même  couleur,  avec  altération  profonde  des 
traits,  excavation  des  yeux,  crampes,  suppression  d’urine, 
voix  très  affaiblie  ou  complètement  éteinte,  etc.  Sur  ces  7  ma¬ 
lades,  2  ont  guéri,  1  est  mort;  4,  après  avoir  pris  le  sulfate 
de  strychnine  pendant  deux  à  trois  jours,  se  trouvaient  dans 
un  état  beaucoup  plus  grave  qu’auparavant;  les  vomissemens 
et  la  diarrhée  persistaient,  le  refroidissement  et  la  cyanose 
gagnaient  des  parties  du  corps  non  encore  envahies.  Je  crus 
prudent  de  cesser  la  médication,  et  je  lui  substituai  un  moyen 
qui  m’avait  fourni,  dans  des  cas  semblables,  d’excellens  résul¬ 
tats,  je  veux  parler  de  l’ipécacuanha.  Ces  4  malades  guéri¬ 
rent;  et  l'amélioration  suivit  de  si  près,  surtout  pour  deux 
d’entre  eux,  l’administration  de  la  poudre  vomitive,  qu’il 
m’est  impossible  de  ne  pas  lui  rapporter  l’honneur  de  la  gué¬ 
rison. 

Les  3  malades  de  la  troisième  catégorie  guérirent,  comme 
guérissent  par  un  grand  nombre  de  moyens,  et  même  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature,  la  plupart  des  cholériques  dont  les 
symptômes  présentent  une  gravité  moyenne. 

En  résumé,  si  le  sulfate  de  strychnine  n’a  pas  produit  dans 
nos  mains  les  accidens  sérrèux  qui  ont  été  notés  par  quelques 
praticiens,  il  a  échoué  dans  la  plupart  des  cas  excessivement 
graves,  réputés  cyaniques  algides;  et,  dans  les  cas  moins 
graves,  il  ne  nous  a  pas  donné  de  résultats,  à  beaucoup  près, 
aussi  avantageux  que  ceux  que  nous. ont  procurés  d’autres 
médicamens  employés  d’après  la  méthode  la  plus  rationnelle 
et  la  plus  sûre,  la  méthode  des  indications. 


QDELQDES  CONSIDÉRATIONS  SDR  LA  PROPHYLAXIE  DD  CHOLÉRA. 

Paris,  ce  24  Août  1854. 

Mon  cher  confrère. 

J’avais  commencé  à  tracer  quelques  lignes  sur  la  prophylaxie  des 
épipémies,  et  particuiièreraent  sur  celle  du  choléra,  lorsqu’on  lisant  le 
numéro  du  15  août  de  votre  intéressant  journal.  J’ai  remarqué ,  dans 
l’article  intitulé  :  Encore  un  mot  sur  les  visites  préventives,  la  phrase 
suivante,  que  Je  vous  emprunte,  pour  en  faire  l’épigraphe  de  mon  tra¬ 
vail  : 

«  Il  s’agit  de  savoir  précisément  s’il  existe  une  prophylaxie  certaine 
»  d’une  maladie  contre  laquelle  nous  ne  pouvons  opposer  qu’une  théra- 
»  peutique  incertaine.  » 

Cette  formule  exprime  la  même  pensée  que  J’étais  occupé  à  dévelop¬ 
per,  et  Je  serai  très  heureux  si,  par  quelques  considérations  sur  la  pro¬ 
phylaxie  du  choléra.  Je  parvenais  à  seconder  vos  louables  et  persévérans 
efforts  pour  obtenir  de  l’administration  de  l’assistance  publique,  l’orga¬ 
nisation  des  visites  préventives',  concurremment  avec  les  bureaux  de 
secours. 

D'  Rochard , 

Ancien  chirurgien  de  la  marine, 
et  médecin-adjoint  de  ta  prison  des  Madetonnettes. 

En  consultant  la  statistique  des  différentes  invasions  du  choléra  depuis 
1832,  on  voit  que  le  nombre  des  personnes  qui  ont  succombé  à  ce  fléau 
s’est  toujours  élevé  à  plus  de  la  moitié  du  nombre  des  personnes  qui  en 
ont  été  atteintes  ;  la  proportion  de  la  même  mortalité  s’obser%  encore 
dans  l’épidémie  actuelle.  Ces  chiffres  prouvent  que  non  seulement  on 
n’a  pas  trouvé  le  spécifique  unique  et  certain  du  choléra,  mais  qu’on 
n’a  pas  même  trouvé  l’ensemble  de  moyens  thérapeutiques  qui  concou¬ 
rent  avec  quelque  certitude  à  sa  guérison. 

Les  agens  les  plus  énergiques,  tels  que  le  sulfate  de  strychnine,  le 
foie  de  soufre,  l’essence  de  térébenthine,  le  phosphore,  les  vésicatoires 
rachidiens,  etc.,  etc.,  ont  été  successivement  essayés.  Si  parfois  leur 
action  perturbatrice,  en  dissipant  les  symptômes  les  plus  alarmans,  ont 
donné  des  lueurs  de  succès,  ces  illusions  ont  bientôt  disparu  devant  l’in¬ 
succès  de  nouvelles  expériences  ;  et  les  cas  de  réussite  même  les  mieux 
constatés  restent  encore  douteux,  parce  qu’on  ignore  s’ils  ne  sont  pas 
les  effets  de  ces  ressources  cachées  que  la  nature  tient  toujours  en 
réserve. 

Cependant,  cette  insuffisance  des  agens  thérapeutiques  Jusqu’ici  expé¬ 
rimentés,  ne  doit  pas  décourager  les  médecins  qui  cherchent  de  nou¬ 
veaux  remèdes  i  elle  doit  seulement  les  tenir  en  garde  contre  les  effets 
nuisibles  d’une  médication  trop  énergique  dans  la  période  algide  du 
choléra.  C’est  un  fait  certain,  qu’il  meurt  autant  de  malades  au  moment 
de  la  réaction  qu’au  plus  fort  de  la  période  algide  ;  il  est  donc  à  craindre 
que  les  agens  perturbateurs,  en  aflaiblissant  les  ressorts  de  la  nature, 
pendant  ce  premier  temps  de  la  maladie,  ne  rendent  tout  à  fait  impos¬ 
sible  ce  mouvement  de  réaction,  qui  a  déjà  tant  de  peine  à  s’accomplir. 
N’ont-ils  pas  été  quelquefois  des  causes  directes  de  mort  en  provoquant 
vers  le  cerveau,  les  poumons  ou  les  organes  digestifs ,  ces  congestions 
consécutives  qui  emportent  les  malades  au  moment  où  on  les  croyait 
le  plus  près  de  ja  guérison  ? 

En  résumé,  nous  voyons  que  la  mortalité  du  choléra  s’élève  à  plus  de 
la  moitié  des  personnes  qu’il  atteint,  qu’on  n’a  trouvé  ni  spécifique  ni 
traitement  rationnel  pour  le  guérir.  N’y  aurait-il  pas  du  moins  quelque 
moyen  pour  s’en  préserver  ?  Ici,  nous  entrons  dans  un  ordre  d’obser¬ 
vations  plus  rassurantes.  C’est  qu’à  chacune  des  visites  qu’il  nous  fait, 
ie  choléra  restreint  le  nombre  de  ses  victimes  :  la  dernière  invasion  a 
été  plus  bénigne  que  celle  de  18à9,  qui  elle-même  a  été  moins  meur¬ 
trière  que  la  première  invasion  de  1832.  Ainsi,  la  pestilence  de  l’épi¬ 


démie  diminue  graduellement,  quoiqu’on  n’ait  pas  trouvé  un  spécifique 
pour  la  combattre. On  n’a  pas  trouvé  d’avantage  le  spécifique  de  la  fièvre 
Jaune  et  de  la  peste,  et  cependant  ces  épidémies  font  aujourd’hui  moins 
de  victimes  en  Amérique  et  en  Égypte  qu’elles  n’en  faisaient  atiirefois. 

Pour  expliquer  cette  décroissance  morbifique,  nous  n’avons  nul  besoin 
de  croire  à  la  théorie  de  l’acclimatement  des  épidémies;  il  est  au  con¬ 
traire  plus  rationnel  de  l’attribuer  à  une  amélioration  des  conditions 
hygiéniques  chez  les  diverses  populations  exposées  à  leurs  ravages. 
Examinons  donc  les  ressources  que  peuvent  nous  offrir  les  applica. 
■  lions  raisonnées  de  l’hygiène  pour  prévenir  les  influences  cholériques 
et  pour  combattre  les  accidens  prodromiques  qu’elles  produisent. 

Aucune  recherche  scientifique  n’a  pu  faire  connaître.  Jusqu’ici,  ia 
véritable  nature  du  choléra,  non'plus  que  les  moyens  par  lesquels  il  se 
propage.  Des  lésions  de  fonctions  ne  sont  que  trop  visibles  dans  cette 
terrible  maladie  ;  mais  les  lésions  organiques  ont  échappé  à  toutes  les 
investigations  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  pathologique.  Parmi  les 
phénomènes  apparens  que  produit  ce  génie  occulte  errant  dans  notre 
atmosphère,  il  y  en  a  un  qui  ne  manque  presque  Jamais  au  début,  c’es 
celte  diarrhée  Justement  appelée  prémonitoire ,  parce  que  si  elle  n’est 
pas  encore  le  signe  d’une  invasion  du  choléra ,  elle  est  le  signe  d’une 
prédisposition  imminente  à  le  contracter. 

C’est  un  fait  désormais  arqu's  à  la  science,  que  la  diarrhée  est  le 
premier  effet  sensible  de  l’action  épidémique;  cet  état  maladif  peut  se 
prolonger  pendant  des  Jours  et  des  semaines  avant  d’être  suivi  d’une 
véritable  attaque  de  choléra.  On  comprend  donc  de  quelle  itnpoi  tance 
peut  être  ici  le  régime  alimentaire,  pour  empêcher  qu’une  indisposition, 
légère  à  l’origine,  ne  dégénère  à  la  fin  en  un  mal  toujours  très  dange¬ 
reux  et  souvent  incurable:  La  règle  générale  à  suivre  est  de  ne  prendre 
que  des  alitûens  d’une  assimilation  facile,  et  dont  le  choix  est  varié  sui¬ 
vant  les  constitutions  et  les  habitudes  individuelles,  et  suivant  l’état  où 
se  trouvent  les  organes  digestifs. 

Mais  les  médecins  peuvent  seuls  faire  connaître  les  préceptes  "de  l’hy- 
giène  générale,  et  surtout  de  l’hygiène  alimentaire  ;  c’est  pourquoi  il 
faudrait,  en  temps  d’épidémie,  établir,  dans  toutes  les  contrées  mena¬ 
cées,  un  système  de  visites  préventives,  qui  fût  déjà  régulièrement  rais 
en  pratique  au  moment  de  l’invasion  du  fléau.  Les  Anglais  ont  compris, 
avant  nous,  l’importance  de  ces  préventions,  et  leurs  bureaux  de  secours 
préventifs,  établis  sur  une  grande  échelle,  ont  produit  les  meilleurs 
résultats  dans  la  dernière  épidémie.  Cet  exemple  mérite  d’êtré  suivi,  et 
et  nous  faisons  dans  ce  but  un  appel  à  l’administration  française  ;  parce 
que  son  intervention  est  indispensable  pour  décider  les  populations  à 
se  prêter  aux  enquêtes  bénévoles  des  médecins  qui  ont  le  chagrin  de 
voir  presque  toujours  leur  initiative  dédaignée  par  ceux  même  à  qui 
elle  serait  le  plus  profitable. 

Mais  ies  visites  préventives,  pour  atteindre  le  but  prophylactique 
qu’on  se  propose,  ne  devraient  pas  se  borner  à  une  enquête  statistique 
des  cas  de  diarrhée  et  de  vomissemens ,  elles  devraient  s’étendre  à  tout 
ce  qui  tient  à  i’amélioration  du  régime  alimentaire  et  de  l’assainissement 
des  habitations.  Enfin,  l’on  compléterait  l’ensemble  de  ces  mesures  par 
la  publication  gratuite  de  petits  écrits,  où  les  préceptes  de  l’hygiène 
seraient  clairement  exposés.  Dans  cette  espèce  de  catéchisme  sanitaire, 
destiné  à  être  répandu  dans  les  écoles  publiques  et  les  ateliers,  on  pré¬ 
viendrait  les  classes  laborieuses  contre  les  suites  de  la  malpropreté  et 
de  l’intempérance  ;  on  leur  donnerait  des  notions  rationnelles  sur  l’art 
de  conserver  sa  vie,  et  en  les  avertissant  de  se  tenir  en  garde  contre 
les  premières  atteintes  de  l’épidémie  ;  on  indiquerait  les  lieux  et  les 
heures  où  chacun  pourrait  se  procurer  gratuitement  des  conseils  et  des 
secours  préventifs. 

La  foi  aveugle  aux  remèdes  secrets  et  aux  recettes  de  commères  ne 
disparaîtra  que  par  la  vulgarisation  des  connaissances  hygiéniques.  Qui 
sait  si  l’organisation  des  bureaux  préventifs  ne  serait  pas  le  commence¬ 
ment  d’une  bonne  campagne  contre  les  ignorances  et  les  crédulités 
populaires?  Du  reste,  il  n’y  a  pas  d’objection  possible  à  cette  institution, 
la  bienfaisance  le  réclame,  l’expérience  en  a  prouvé  l’utilité,  le  zèle 
des  médecins  lui  est  offert,  il  ne  manque  doac  qu’un  appel  de  l’admi¬ 
nistration  pour  qu’elle  se  réalise. 

Mieux  vaut  prévenir  le  mal  quand  il  nous  menace,  que  de  le  com¬ 
battre  quand  il  nous  a  atteints.  Cet  axiome  n’est  pas  moins  vrai  au  phy¬ 
sique  qu’au  moral,  et  les  gardiens  de  la  santé  publique,  méilecins  ou 
administrateurs,  devraient  l’avoir  toujours  présent  à  l’esprit  en  temps 
épidémique.  La,  marche  du  fléau  démontre  l’importance  des  moyens 
préventifs. 

Les  premières  victimes  sont  prises  dans  les  classes  indigentes,  mais 
ensuite  les  classes  aisées  ne  sont  point  épargnées.  11  semble  que  l’épia 
démie  ait  pour  mission  de  punir  les  fautes  contre  l’hygiène  partoaî  où 
elles  se  commettent,  car  elle  frappe  également  les  riches  qui  se  fivrentà 
tout  l’excès  de  leurs  appétits ,  et  les  pauvres  qui  passent  d’un  excès  de 
privation  à  une  grossière  intempérance. 

En  conclusion  de  tout  ce  qui  précède,  nous  disons  que,  parmi  les 
mesures  à  prendre  contre  l’invasion  du  choléra ,  il  y  en  a  deux  d’une 
utilité  incontestable  et  d’une  exécution  facile;  la  première  est  d’avertir 
les  gens  de  toutes  conditions,  le  public  tout  entier,  que  c’est  au  début 
de  l’épidémie,  lorsque  son  influence  devient  apparente  par  les  diarrhées 
prodromiques,  qu’il  importe  de  la  combattre  ;  la  seconde,  est  d’organi¬ 
ser,  par  arrondissement  et  par  quartier,  des  visites  médicales  préven¬ 
tives,  afin  que  chaque  particulier  puisse  être  individuellement  informé 
des  précautions  hygiéniques  qu’il  doit  prendre  et  du  régime  aliinentatre 
qu’il  doit  suivre. 

Pour  ma  part,  J’ai  à  citer  les  faits  de  ma  pratique ,  où  J’ai  vu  l’usage 
de  certains  alimens  agir  avec  efiicacité  contre  les  diarrhées  prodromi¬ 
ques.  Sans  doute,  ces  cas  de  guérison  peuvent  être  dus  aux  seuls  efforts 
de  la  nature,  et  Je  n’oserais  pas  m’en  prévaloir  pour  préconiser  mes 
prescriptions  d'hygiène  alimentaire,  si  Je  n’avais  pu  constater  avec  évP 
dence  l’eilicaciié  préservatrice  d’alimens  analogues  dans  des  maladies, 
qui,  elles-mêmes,  ne  sont  pas  sans  analogie  avec 'l’épidémie  cholérique. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  dans  mon  premier  voyage  dans  l’Inde,  Je  fus 
frappé  de  l'immunité  dont  Jouissaient  quelques  vieux  traitans  qui  habi¬ 
taient  Madagascar  depuis  longues  années,  et  qui  traversaient  des  hiver¬ 
nages  souvent  très  meurtriers  pour  les  Européens  en  général,  sans 
éprouver  le  moindre  changement  dans  l’état  de  leur  santé.  En  causant 
avec  eux,  j’appris  qu’ils  devaient  à  leur  hygiène  ce  privilège  de  vivre 


dans  un  pnys  aussi  malsain.  La  dysenterie  et  les  Oèvres  pernicieuses  y 
sont  endémiques.  Pour  ces  traitans,  la  dysenterie  était  très  redoutée, 
et  voici  le  régime  qu’ils  prétendaient  être  souverain  pour  la  prévenir  : 
c’était  de  mêler  avec  leur  viande  de  bœuf  ou  de  volailles,  leur  poisson 
ou  leur  riz,  des  feuilles  de  morelle  noire.  Ces  feuilles  de  solanées  {sota- 
num  nigrum,  etc.),  qu’on  mange,  du  reste,  à  Bourbomet  aux  Aiuilles, 
sont  émollientes  et  légèrement  narcotiques;  mêlées  ainsi  aux  alimens, 
elles  agissent  h  la  fois  comme  aliment  et  comme  remède  ;  en  qualité  de 
remède,  elles  apaisent  la  surexcitation  nerveuse  de  l’appareil  gastrique  ; 
en  qualité  d’aliment,  elles  réparent  l’économie  et  la  maintiennent  ainsi 
en  état  de  lutter  contre  les  influences  pernicieuses. 

Ces  faits,  qui  m’avaient  frappé  quand  j’en  fus  témoin  ,  me  revinrent 
en  mémoire  lorsque  je  fus  consulté  dernièrement  par  des  personnes 
habituellement  sujettes  à  des  irritations  d’estomac,  suivies  de  diarrhée, 
sur  le  régime  à  suivre  en  temps  de  choléra,  et  j’ai  pensé  que  l’usage  de 
la  morelle,  dont  la  vertu,  plus  narcotique,  est  proportionnée  aux  chaudes 
excitations  des  températures  équatoriales ,  pouvaient  être  suppléées  ici 
par  la  laitue  cultivée,  la  chicorée  et  d’autres  plantes ,  dont  les  qualités 
sédatives,  plus  douces,  sont  mieux  en  rapport  avec  nos  climats  tempé¬ 
rés.  Je  conseillai  de  mêler  aux  viandes  simplement  préparées  et  en  rap¬ 
port  avec  le§  sympathies  de  l’estomac,  des  chicorées,  mais  principale¬ 
ment  des  laitues  cultivées  [Lactuca  saliva.  L.).  Ces  légumes  doivent 
être  mangés  cuits  simultanément ,  à  chaque  repas ,  avec  les  autres  ali- 
inens. 

Pour  obtenir  tout  le  bénéfice  de  ce  régime,  on  évitera  avec  soin  les 
crudités  et  les  fruits  qui  n’auraient  pas  acquis  leur  complète  maturité  ; 
encore  faut-il  en  manger  peu.  Les  personnes  qui,  du  reste,  ont  expéri¬ 
menté  cette  hygiène  préventive,  ont  éprouvé  une  amélioration  notable 
de  leur  santé;  les  digestions  sont  devenues  plus  régulièrement  bonnes, 
et  aucun  accident  n’est  venu  les  surprendre. 

Mais,  je  le  répète,  en  finissant,  je  ne  veux  pas  donner  à  ces  indica¬ 
tions  de  prophylaxie  hygiénique  des  prodrômes  du  choléra,  une  très 
grande  importance,  mais  j’ai  cru  qu’elles  méritaient  de  vous  être  com¬ 
muniquées,  puisqu’elles  sont  d’accord  avec  votre  opinion,  qui  consiste  à 
compléter  l’assistance  publique  par  l’organisation  simultanée  des  bureaux 
de  prévention  et  de  secours,  et  que,  du  reste,  elles  répondent  à  votre 
pensée  que  j’ai  prise  pour  épigraphe  :  «  Il  s’agit  de  savoir  précisément 
s’il  y  a  une  prophylaxie  certaine  d’une  maladie  contre  laquelle  nous  ne 
pouvons  opposer  qu’une  thérapeutique  incertaine.  » 

D'  Rochard. 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  PARALYSIE  FACIALE  PRODUITE  PAR  UNE  HÉMORRHAGIE 
CÉRÉBRALE,  CONSIDÉRÉE  SURTOUT  CHEZ  LES  VIEILLARDS; 

Par  le  d' Aî  Düplay,  médecin  de  l’hospice  de  la  vieillesse  (hommes). 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  19  et  22  Août.) 

Observation  V.  Céphalalgie.  —  Etourdissemens.  —  Hémiplégie 

faciale.  —  Guérison.  —  Dix-huit  mois  après,  nouveaux  êtour- 

dissemens.  —  Nouvelle  attaque  d'hémiplégie  faciale.  —  Guérison. 

Le  nommé  Varillon,  âgé  de  75  ans,  d’une  bonne  santé,  travaillait 
habituellement- dans  un  atelier  mal  fermé,  où  il  était  assis  près  de  la 
porte,  et  exposé,  par  conséquent,  aux  courans  d’air.  Il  souffrait  depuis 
quelques  jours  de  maux  de  tête,  lorsque  le  10  décembre  1852,  sans 
avoir  commis  d’excès,  sans  avoir  rien  fait  d’extraordinaire  ce  jour-là,  il 
fut  pris,  dans  la  rue,  d’un  étourdissement  qui  ne  dura  pas  longtemps. 
Il  ne  perdit  pas  connais.sance,  mais  il  fut  obligé  de  s’appuyer  un  moment 
contre  le  mur  pour  ne  pas  tomber.  Comme  il  allait  voter,  il  n’en  con¬ 
tinua  pas  moins  son  chemin,  et,  après  avoir  déposé  son  bulletin,  il  ren¬ 
tra  à  l’hospice. 

Le  jour  même,  et  surtout  le  lendemain  malin,  il  s’aperçut  qu’il  avait 
la  bouche  de  travers  ;  il  avait  été  porté  à  t’examiner  dans  son  miroir, 
par  suite  d’un  sentiment  de  gêne  qu’il  éprouvait  dans  les  lèvres,  et 
d’une  certaine  difficulté  pour  prononcer.  Cependant,  il  n’eut  pas  d’autre 
étourdissement  ni  ne  maux  de  tête.  Il  resta  dans  cet  état  jusqu’au  22 
j^êcembre  ;  mais,  voyant  que  la  bouche  restait  dans  le  même  état,  il  vint 
pour  se  faire  recevoir  à  l’infirmerie. 

Le  23  décembre,  à  la  visite,  je  constate  l’état  suivant  :  déviation  de 
la  bouche  de  gauche  à  droite;  affaissement  de  la  joue  gauche,  qui  est 
pendante  et  légèrement  œdémateuse  à  sa  partie  la  plus  déclive.  Quand 
le  malade  veut  souiller,  la  commissure  gauche  des  lèvres  se  laisse  dis¬ 
tendre,  sans  pouvoir  retenir  la  colonne  d’air.  Le  malade  nous  dit  lui- 
même  que,  lorsqu’il  mange,  les  alimens  s’accumulent  entre  la  joue  et 
l’arcade  alvéolaire,  et  qu’il  est  obligé  de  les  aller  chercher  avec  le  doigt. 
Sensibilité  obtuse  de  la  joue  gauche;  le  malade  sent,  lorsqu’omle  pique, 
mais  il  ne  perçoit  aucune  sensation  de  chatouillement  lorsqu’on  pro¬ 
mène,  sur  la  joue,  une  barbe  de  plume.  La  paupière  du  côté  gauche  est 
immobile,  et  la  partie  inférieure  du  globe  oculaire  n’est  recouverte 
qu’imparfaitement.  Les  deux  pupilles  ont  les  mêmes  dimensions  et  se 
contractent  également.  Déviation  légère  de  ta  langue  à  droite.  La  luette 
est  légèrement  inclinée  à  droite.  Les  membres  supérieur  et  inférieur  du 
côté  gauche  ne  présentent  aucune  trace  de  paralysie.  Un  peu  de  cépha¬ 
lalgie  non  localisée,  mais  générale  ;  pas  d’étourdissemens.  Rien  du  côté 
des  organes  digestifs.  (  Saignée  du  bras ,  de  trois  palettes  ;  pédiluves  ; 
orge  miellé;  30  grammes  d’huile  de  ricin  pour  le  lendemain  matin.) 

2i.  La  saignée  semble  avoir  amené  une  amélioration  assez  pronon¬ 
cée.  La  céphalalgie  a  diminué.  La  déviation  de  la  bouche  paraît  un  peu 
moins  marquée.  Du  reste,  même  état.  (Pédiluves  ;  eau  d’orge  miellée.) 

Le  26.  Outre  une  diminution  manifeste  de  la  déviation  de  la  bouche, 
la  prononciation  des  mots  est  plus  facile.  La  sensibilité  de  la  joue  est 
moins  obtuse.  Mais  il  existe  encore  une  différence  assez  sensible  entre 
l’expression  du  côté  gauche  et  celle  du  côté  droit.  (Huile  de  ricin,  A5 
grammes;  pédiluves.) 

Depuis  cette  époque,  la  plupart  des  symptômes  ont  diminué,  sans 
cependant  entièrement  disparaître,  sous  l’inQuence  des  purgatifs  répétés 
à  plusieurs  reprises.  Le  malade,  s’ennuyant  à  l’infirmerie,  et  se  trou¬ 
vant  soulagé,  veut  sortir  le  15  janvier. 

A  cette  époque,  la  sensibilité  de  la  joue  était  revenue  ;  la  paupière 
avait  recouvré  sa  mobilité;  mais  il  y  avait  encore  un  peu  de  déviation 
de  la  face  et  une  légère  difficulté  pour  la  prononciation. 


ItiB 

J’ai  revu  plusieurs  fois  le  malade  dans  la  maison,  et  j’ai  pu  constater 
qu’au  bout  de  quatre  mois,  la  face  avait  repris  son  expression  habituelle 
des  deux  côtés,  et  qu'il  ne  restait  plus  de  traces  de  la  paralysie. 

Varillon  rentra  à  l’infirmei  ie  le  9  janvier  1853,  pour  un  petit  ulcère 
qu’il  portait  à  la  jambe  gauche.  La  plaie  marchait  vers  la  guérison,  et 
était  presque  cicatrisée,  lorsque,  le  10  juillet,  il  fut  pris  des  mêmes  acci- 
dens  que  le  10  décembre  1852.  Après  avoir  éprouvé  le  jour  précédent 
un  peu  de  céphalalgie  et  quelques  étourdi-ssemens  dont  il  ne  se  plaignit 
pas,  il  fut  repris  de  difficulté  dans  la  prononciation,  d’un  sentiment  de 
gêne  et  d’engourdissement  dans  la  joue  gauche,  je  constatai  de  nou¬ 
veau  tous  les  phénomènes  observés  lors  de  la  première  attaque,  et  que 
je  m’abstiens  de  décrire. 

Sous  l’influence  de  quelques  évacuations  sanguines  et  des  purgatifs 
répétés,  j’eus  la  satisfaction  de  voir  les  accidens  diminuer  de  nouveau, 
et  le  malade  quitta  l’infirmerie  au  bout  de  quinze  jours,  conservant, 
comme  la  première  fois,  une  légère  déviation  de  la  face.  • 

Cet  homme  ne  s’est  pas  représenté  de  nouveau  à  l’infirmerie  avant 
ma  sortie  de  l’hospice  des  Incurables,  et  j’ignore  s’il  a  été  repris  d’accl- 
dens  analogues. 

Quoiqu’il  y  ait  dans  l’observation  de  ce  malade  une  particu¬ 
larité  qui  semble  devoir,  faire  rapprocher  ce  cas  de  ceux  de 
paralysie  par  suite  de  lésion  du  nerf  facial,  je  pense,  cepen¬ 
dant,  qu’on  doit  encore,  chez  lui,  rapporter  la  paralysie  à  une 
hémorrhagie  cérébrale.  Cet  homme  était  souvent,  il  est  vrai, 
exposé  à  un  courant  d'air  ;  mais,  d’un  autre  côté,  le  début  de 
la  maladie  s’annonce  par  un  étourdissement  tel,  que  le  malade 
serait  tombé  s’il  ne  se  fût  retenu  à  la  muraille;  il  conserve  de 
la  céphalalgie  pendanlplusieurs  jours,' et  souvent  on  n’observe 
pas  d’autres  signes  pour  les  hémorrhagies  cérébrales  très 
petites.  Mais  ce  qui  me  paraît  de  nature  à  confirmer  mon  opi¬ 
nion,  c'est,  six  mois  après,  le  retoùr  de  la  paralysie  de  la  face, 
accompagnée  de  symptômes  cérébraux  analogues.  Du  reste, 
je  reviendrai  bientôt  sur  cette  répétition  des  aci:idens,^t  sur 
l’importance  que  j’attribue  à  celle  particularité. 

Observation  VI.  —  Eczema  du  bras  droit.  —  Paralysie  faciale  du 

côté  gauche.  —  Guérison.  —  Quatorze  mois  après,  nouvelle  atta¬ 
que  de  paralysie  faciale.  —  Guérison. 

Le  nommé  Thuillier,  âgé  de  67  ans,  ancien  cordonnier,  admis  depuis 
deux  ans  à  l’hospice  des  Incurables  ,  ayant  loujous  joui,  depuis  cette 
époque,  d’une  très  bonne  santé ,  entre  à  l’infirmerie  le  31  juillet  1852, 
pour  un  eczema  du  bras  droit,  au  milieu  duquel  apparaissaient  çà  et  là 
de  petits  groupes  de  vésicules  plus  volumineuses,  qui  avaient  tous  les 
caractères  de  l’herpès.  En  peu  de  temps,  ces  accidens  disparurent  sous 
TinOuence  des  purgatifs,  des  bains  et  de  l’usage  de  la  poudre  d’amidon 
appliquée  sur  toute  l’étendue  du  bras.  Quelques  jours  après  sa  sortie  de 
l’infirmerie,  il  s’aperçut  que  sa  salive  s’échappait  involontairement  de 
sa  bouche  ;  en  même  temps,  il  éprouva  de  l'engourdissement  dans  la 
joue  gauche,  et  de  la  difficulté  pour  parler.  Après  être  resté  quelques 
jours  dans  cet  état,  et  voyant  que  les  accidens  allaient  en  augmentant, 
il  vint  à  la  consultation.  Il  me  fut  facile  de  reconnaître,  à  première  vue, 
qu’il  avait  unè  paralysie  faciale,  et  je  le  fis  entrer  immédiatement  à  l’in¬ 
firmerie.  Voici  ce  qui  fut  noté  lors  de  son  admission  : 

12  août.  La  commissure  droite  des  lèvres  est  tirée  en  bas;  la  com¬ 
missure  gauche  est  oblique  en  haut,  de  sorte  que  la  ligne  dessinée  par 
le  point  de  contact  des  lèvres  est  oblique  de  gauche  à  droite  et  de  haut 
en  bas,  La  joue  gauche  est  flasque  et  molle;  sa  partie  la  plus  déclive 
est  empâtée  et  légèrement  œdémateuse.  La  salive  ‘  s’échappe  involon¬ 
tairement  par  la  commissure  gauche  des  lèvres.  Lorsque  le  malade 
parle,  il  articule  mal  les  mots.  Lorsque  le  malade  souffle,  la  joue  gauche 
se  distend  passivement,  et  laisse  échapper  l’air  par  la  commissure  cor¬ 
respondante.  U  lui  est  impossible  de  siffler.  La  narine  gauche  est  plus 
ouverte  que  la  droite.  La  paupière  supérieure  est  immobile,  et  la  partie 
inférieure  du  globe  pculaire  ne  peut  être  entièrement  recouverte,  quel- 
qu’effort  que  fasse  le  malade.  La  luette  et  la  langue  be  paraissent  pas 
déviées.  La  sensibilité  de  la  joue  ne  paraît  pas  modifiée,  ainsi  que  nous 
nous  en  assurons  à  l’aide  de  différens  moyens.  'L’udorat.et  le  goût  n’ont 
subi  aucune  altération.  Le  membre  supérieur  et  le  membre  inféiieur 
du  côté  gauche  ne  présentent  aucun  trouble  de  la  sensibilité  et  de  la 
locomoiilité. 

Le  malade  nous  affirme  n’avoir  jamais  eu  aucun  accident  du  côté  de 
la  tête.  Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  soumis,  soit  à  un  courant  d’air, 
soit  à  une  action  quelconque  du  froid  vers  la  joue  malade.  Les  accidens 
sont  survenus  sans  qu’il  s’en  doute.  C’est  on  malin,  en  se  réveillant, 
qu’il  s’est  aperçu  que  la  salive  s’échappait  entièrement  de  sa  bouche,  et 
qu’il  avait  de  la  raideur,  suivant  son  expression,  dans  le  côté  gauche  de 
la  face.  Interrogé  sur  ce  qu  il  avait  éprouvé  les  jours  précédens  du  côté 
du  cerveau,  il  se  rappelle  avoir  eu  la  tête  lourde  et  un  peu  de  cépha¬ 
lalgie,  mais  il  n’a  pas  eu  le  moindre  étourdissement. 

Le  malade  n’accuse,  pour  le  moment,  qu’un  peu  de  lourdeur  de  tête  ; 
mais  il  n’y  a  pas  eu  de  céphalalgie.  Tons  les  autres  appareils  d’organes 
sont  dans  un  état  parfait  d’intégrité.  (Saignée  du  bras  ;  une  bouteille 
d'eau  de  Sedliiz  ;  pédiluves  sinapisés.) 

L'état  de  Thuillier  reste  exactement  le  même  les  jours  suivons.  Je 
répète  l’usage  des  révulsife  vers  le  canal  intestinal  et  sur  les  extrémités. 

Le  16,  la  contractilité  des  muscles  de  la  face  étant  toujours  nulle,  on 
joint,aux  moyens  précédens,  des  frictions  sur  la  joue  gauche  avec  le 
liiiiment  ammoniacal. 

Le  19,  ces  moyens  étant  restés  insuffisans,  on  applique  un  petit  vési¬ 
catoire  volant  au-devant  de  l’oreille  gauche,  et  au  niveau  du  point  d’émer¬ 
gence  du  nerf  facial. 

Les  jours  suivons,  on  peut  constater  une  légère  amélioration.  La 
bouche  paraît  moins  déviée;  le  malade  relient  mieux  sa  salive.  Il 
éprouve  un  peu  moins  de  gêne  en  pariant.  L’empâtement  de  la  joue  a 
diminué.  Le  globe  oculaire  est  plus  complètement  recouvert  par  la  pau¬ 
pière  supéi  ieure. 

Je  fais  promener  successivement  trois  vésicatoires  sur  le  trajet  du 
nerf  facial,  et  les  symptômes  diminuent  graduellement.  Le  malade  quitte 
l’infirmerie  le  30  août,  conservant  encore  une  légère  déviation  des  traits 
de  la  face. 


J’avais  perdu  le  malade  de  vue,  lorsque,  le  1“  juin  1853,  il  rentre  à 
l’infirmerie  pour  une  éruption  analogue  à  celle  qu’il  avait  eue  au  mois 
de  juillet  1852,  et  occupant  le  même  bras  que  la.  première  fois.  Les 
mêmes  moyens  employés  de  nouveau  amenèrent  une  prompte  guéri¬ 
son,  et  le  malade  quitta  l’infirmerie  le  lû.  Il  ne  présentait  plus  alors  de 
traces  de  sa  paralysie  faciale  ;  l’expression  et  les  mouvemens  des  deux 
côtés  de  la  face  étaient  les  mêmes. 

Enfin,  le  31  octobre,  Thuillier  rentre  encore  une  fois  à  l’infirmerie  ; 
mais  alors  il  av.ait  une  seconde  attaque  de  paralysie  faciale.  Tout  le  côté 
gauche  de  la  face  présentait  les  mêmes  phénomènes  que  j’avais  observés 
l’année  précédente,  avec  intégrité  parfaite  du  mouvement  et  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  les  membres  correspondans.  Le  malade,  comme  la  pre¬ 
mière  fois,  n’avait  éprouvé,  avant  l’apparition  des  accidens,  qu’un  peu 
de  pesanteur  de  tête,  et  une  très  légère  céphalalgie  à  laquelle  il  n’avait 
pas  fait  attention.  Comme  la  première  fois  aussi,  la  joue  n’avait  été 
soumise  à  aucuu  courant  d’air,  ni  à  l’impression  d’un  froid  quelconque. 
J’eus  recours  aux  moyens  qui  m’avaient  réussi  déjà  une  première  fois, 
et  le  malade  sortit  de  l’infirmerie  sans  être  entièrement  guéri. 

Existe-t-il  quelque  rapport  entre  la  disparition  assez  brusque 
de  l’éruption  du  bra§  et  la  paralysie  faciale  qui  est  survenue 
chez  ce  malade?  L’on  a  signalé  quelquefois  des  accidens  céré¬ 
braux  à  la  suite  de  la  suppression  brusque  de  certaines  mala¬ 
dies  de  la  peau  ;  moi-même  j’ai  observé  plusieurs  fois  des  symp¬ 
tômes  de  congestion  et  de  véritables  hémorrhagies  cérébrales 
chez  des  vieillards,  peu  de  temps  après  une  guérison  rapide, 
soit  d’affections  cutanées,  soit  d’ulcères  des  extrémités  infé¬ 
rieures.  Ce  qui  est  remarquable  chez  notre  malade,  c’est  que 
le  retour  et  la  guérison  de  la  même  éruption  eczémateuse  sont 
suivis,  un  peu  plus  tard,  il  est  vrai,  la  seconde  fois  que  la  pre¬ 
mière,  d’une  nouvelle  attaque  de  paralysie  faciale. 

Il  nous  reste,  dans  ce  cas,  à  choisir  entre  les  deux  supposi¬ 
tions  suivantes  :  ou  bien,  deux  fois,  le  nerf  facial  a  été  frappé 
de  la  même  affection,  quoique  aucune  des  deux  fois  le  malade 
n’ait  été  exposé  à  la  cause  qui  produit  le  plus  ordinairement 
cette  maladie,  c’est-à-dire  l’impression  du  froid  sur  la  joue 
paralysée,  ou  bien  il  est  survenu  à  deux  reprises  une  petite 
hémorrhagie  cérébrale  à  la  suite- de  la  suppression  assez 
brusque  d’une  éruption  eczémateuse,  accident  qui  a  été 
signalé  par^  les  auteurs,  et  que,  pour  notre  part,  nous  avons 
observé  plusieurs  fois.  Entre  ces  deux  opinions,  je  n’hésite  pas 
à  adopter  la  dernière,  et  je  vais  essayer  de  développer  ma  ma¬ 
nière  de  voir  à  cet  égard. 

Lorsqu’on  est  à  même  d’observer  un  grand  nombre  d'hémor¬ 
rhagies  cérébrales,  comme  dans  les  hôpitaux  de  vieillards,  et 
surtout  lorsqu’on  ne  perd  pas  de  vue  les  malades,  on  est 
frappé  de  la  marche  que  suivent  les  accidens  cérébraux  chez 
le  plus  grand  nombre  d’entre  eux.  Quelques-uns,  il  est  vrai, 
mais  c’est  la  minorité,  succombent  à  une  première  attaque, 
parce  que,  du  premier  coup,  le  foyer  hémorrhagique  est  exces¬ 
sivement  considérable,  ou  parce  qu’il  se  développe  autour  de 
lui  un  ramollissement  consécutif.  Mais,  dans  la  majorité  des 
cas,  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  Les  malades  sont  pris 
d’abord  d’accidens  légers.  Pour  celui-ci,  c’est  une  simple  con¬ 
gestion  cérébrale  qui  se  dissipe  promptement  ;  pour  celui-là, 
c’est  une  petite  hémorrhagie  qui  n’entraîne  à  sa  suite  qu’un 
peu  d’embarras  de  la  parole-  ou  bien  une  paralysie  plus  ou 
moins  complète,  soit  du  mouvement,  soit  du  sentiment  qui 
frappe  oij,run  des  membres,  ou  les  deux  membres  d’un  seul 
côté. Cet  accident  ne  peut  plus  être  attribué  à  la  simpleconges- 
tion,  caria  paralysie  ne  diminueque  lentèment  et  dans  l’espace 
de  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation  d’un  petit  foyer  hémor¬ 
rhagique.  Cette  première  attaque  est  suivie,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  longs,  d’accidens  analogues,  quelquefois  aussi 
légers,  et  qui  affectent  soit  le  côté  primitivement  atteint,  soit 
le  côté  opposé.  On  observe  quelquefois  jusqu’à  cinq  ou  six 
attaques  de  cette  espèce  sur  le  même  individu.  Puis,  après  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  il  survient  une  hémorrhagie 
considérable  qui  enlève  rapidement  le  malade. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  autres  accidens  cérébraux  auxquels 
succombent  souventlesvieillardsqui  ont  été  atteints,  à  plusieurs 
reprises,  d’hémorrhagie  cérébrale,  tels  que  le  ramollissement 
et  la  méningite  chronique.  Je  ne  parlé  que  des  malades  qui, 
frappés  plusieurs  fois  d’apoplexie,  succombent  à  une  der¬ 
nière  attaque  de  cette  maladie,  beaucoup  plus  considérable 
que  les  précédentes,  et  qui  entraîne  rapidement  la  mort. 

Ainsi,  chez  les  vieillards  qui  doivent  succomber  plus  lard  à 
l’apoplexie  ou  à  d’autres  accidens  cérébraux  qui  en  sont  la 
conséquence,  on  observe,  d’abord,  des  accidens  légers,  sorte 
d’avertissemens  dont  il  faut  toujours  tenir  compte,  puis  les 
accidens  deviennent  de  plus  en  plus  graves  à  mesure  qu’ils  se 
renouvellent. 

Je  pense  que,  chez  les  vieillards,  la  paralysie  faciale  est  sou¬ 
vent  un  des  premiers  accidens  cérébraux  que  l’on  observe;  et 
que,  pour  certains  d’entre  eux,  c’est  le  commencement  de  cette 
série  d’hémorrhagies  cérébrales  qui  se  terminera,  tôt  ou  tard, 
d’une  manière  fatale.  C’est  ce  que  l’on  peut  constater  dans  les 
observations  de  Lecomte  et  de  Theizen  (obs.  III  et  IV).  Chez 
le  premier,  la  paralysie  faciale  est  suivie  de  six  attaques,  ayant 
tous  les  caractères  de  petites  hémorrhagies.  Chez  le  second, 
la  paralysie  d’un  côté  de  la  face  est  le  premier  accident  ;  puis 
jl  survient  une  congestion  cérébrale,  puis,  enfin,  une  hémor¬ 
rhagie  qui  envahit  tous  les  ventricules  et  qui  enlève  rapidement 
le  malade.  Quant  aux  deux  autres  malades  (obs.  V  et  VU),  la 
paralysie  de  la  face  me  paraît  devoir  aussi  être  rapportée  à 


ces  premiers  symptômes  cérébraux  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler.  On  voit,  en  effet,  le  même  accident  se  reproduire  après  un 
certain  temps;  de  même  que  chez  les  autres,  on  a  vu  survenii' 
soit  une  congestion,  soit  d’autres  petites  hémorrhagies  déter¬ 
minant  des  paralysies  peu  étendues  et  passagères. 

La  paralysie  faciale  ne  doit  donc  pas  être  considérée,  chez 
les  vieillards,  comme  une  affection  aussi  légère  que  chez  les 
jeunes  gens  et  lès  adultes;  car,  chez  les  premiers,  elle  paraît 
se  lier,  je  ne  dirai  pas  toujours,  mais  fréquemment,  à  une 
hémorrhagie  cérébrale.  Loin  de  moi  la  pensée  de  nier  que, 
même  dans  un  âge  avancé,  la  paralysie  de  la  face  puisse  être 
le  résultat, d’une  lésion  passagère  du  nerf  facial;  mais,  pour 
qu’elle  puisse  être  considérée' comme  appartenant  à  cette  caté¬ 
gorie  de  faits,  il  faut  que  l’action  de  la  cause  qui  la  produit  le 
plus  ordinairement  ait  été  bien  démontrée.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  tout  doit  la  faire  considérer  comme  liée  à  une  affection 
du  cerveau. 

Il  me  semble  que  l’on  peut  trouver,  dans  les  considérations 
qui  précèdent,  l’explication  de  cette  divergence  d’opinions  que 
nous  signalions  au  commencement  de  ce  travail,  entre  deux 
professeurs  distingués  de  la  Faculté.  Je  pense  même  qu’en 
replaçant  la  question  sur  son  véritable  terrain,  c’est-à-dire 
sur  celui  de  l’âge,  l'on  pourra  peut-être  concilier  ces  deux 
opinions  si  contradictoires.  Rappelons,  à«e  sujet,  que  M.Ros- 
tan  a  observé  longtemps  dans  un  hospice  de  vieillards,  et  que 
c’est  par  suite  du  rapprochement  des  faits  qui  se  sont  passés 
sous  ses  yeux,  qu’il  a  été  amené  à  penser  que  la  paralysie 
faciale  était  presque  toujours  liée  à  une  affection  circonscrite 
du  cerveau.  M.  Bernard,  au  contraire,  n’a  pas  observé  dans  les 
mêmes  conditions;  son  opinion  est  le  résultat  d’observations 
recueillies  dans  toute  autre  circonstance.  Nous  pensons  donc 
que  si  l’on  considère  la  paralysie  faciale  chez  les  vieillards  seu¬ 
lement,  c’est-à-dire  dans  cette  période  de  la  vie  où  les  affec¬ 
tions  cérébrales  sont  si  fréquentes,  l’opinion  de  M.  Rostan  est 
la  véritable  expression  des  faits;  que  si,  au  contraire,  on  con- 
'  sidère  celle  maladie  chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  adultes,  la 
vérité  se  déplace  pour  passer  dans  le  camp  de  M.  Bérard  et 
de  ceux  qui  partagent  sa  manière  de  voir. 

Du  reste,  derrière  cette  question  étiologique,  il  se  cache 
une  question  de  pratique  importante  pour  la  pathologie  de  la 
vieillesse.  Ainsi,  lorsque  l’on  a  vu  survenir  une  hémiplégie 
faciale  chez  un  sujet  qui  aura  atteint  cette  période  de  la  vie 
où  les  hémorrhagies  sont  si  communes,  on  devra  la  considérer 
comme  le  premier  pas  fait  dans  le  carrière  des  accidens  céré¬ 
braux  auxquels  succombera  plus  tard  le  malade.  Le  médecin 
ne  devra  donc  pas,  en  face  de  cette  affection  légère  en  appa¬ 
rence,  rester  dans  une  sécurité  imprévoyante;  il  devra  consi¬ 
dérer  l’individu  qui  en  est  affecté  comme  prédisposé  à  des 
accidens  plus  sérieux,  et  dès  lors,  le  soumettre  à  tous  les 
moyens  prophylactiques  des  affections  cérébrales. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  14  Août  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes . 

Pal?ontologie  humaine. 

M.  Serres  fait  la  communication  suivante  : 

J’ai  l'honneur  de  présenter  à  l’Académie  la  photographie  d’un  crâne 
celte,  trouvé  par  M.  Dumas,  à  Bellevue,  près  Meudon,  et  dont  notre 
illustre  collègue  a  fait  hommage  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  pour 
la  galerie  d’anthropologie. 

Cette  photographie  a  été  exécutée  par  M.  Rousseau,  aide  de  M.  le 
professeur  Valenciennes,  et  a  été  faite  par  le  procédé  imaginé  par  ce 
jeune  naturaliste.  Rien  n’égale  la  précision  avec  laquelle  sont  rendus  les 
caractères  qui  distinguent  les  os  qui  ont  longtemps  séjourné  dans  la 
terre  ou  qui  sont  restés  longtemps  exposés  à  l’action  de  l’air. 

La  décomposition  lente  qui  s’opère  dans  le  tissu  osseux  détruitd’ahord 
la  lame  compacte  qui  revêt  extérieurement  les  os,  et  met  à  nu  les  cana- 
licules  osseux  qui  serpentent  dans  le  diploé  ;  puis  les  canalicules  osseux 
disparaissent,  et  la  surface  de  l’os  paraît  inégale,  chagrinée. 

Ce  second  aspect  est  dû  à  la  présence  des  ostéoplastes  qui  ont  pour 
ainsi  dire  été  disséqués  par  l’usure  du  temps.  Les  ostéoplastes  dispa¬ 
raissent  à  leur  tour  et  la  trame  de  l’os  est  alors  complètement aréolaire. 

Enfin,  les  parois  de  ces  aréoles  sont  rongées  et  le  tissu  osseux  tombe 
en  poussière. 

C’est  là  la  marche  ordinaire  de  là  décomposition  des  os  par  l’action 
du  temps,  et,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  elle  est  accélérée  par  l’action 
de  l’air,  et  ralentie  quand  les  os  sont  de  toutes  parts  environnés  par 
la  terre. 

On  sent  toute  l’importance  de  ces  caractères,  pour  l’étude  si  difficile 
de  la  paléontologie  humaine. 

Or,  ces  divers  caractères  de  l’âge  des  os  sont  rendus,  par  le  procédé 
photographiqne  de  M.  Rousseau,  avec  une  précision  que  la  main  du  des¬ 
sinateur  le  plus  habile  ne  pourrait  Jamais  atteindre  :  il  èn  est  de  même 
des  lignes  qui  forment  i’épure  du  crâne  de  l’homme.  Rien  n’est  plus 
délicat  et  plus  harmonieux  dans  le  squelette  que  les  contours  et  la  fusion 
des  lignes  qui  délimitent  les  diverses  régions  de  la  tête  humaine  ;  en  les 
suivant  dans  tous  leurs  détails,  on  ne  peut  s’empêcher  de  recon¬ 
naître,  avec  le  philosophe  Goethe,  qu’un  esprit  créateur  et  un  être  créé 
se  sont  réciproquement  pénétrés  dans  ce  couronnement  des  œuvres  de 
la  nature. 

Or,  rien  encore  n’égale  la  netteté  avec  laquelle  sont  nuancées  ces 
lignes  par  le  procédé  photographique  du  Muséum  ;  il  en  est  une  particu¬ 
lièrement,  qui  est  rendue  avec  une  netteté  remarquable  :  c’est  celle  qui 
constitue  l’angle  méta-facial.  On  sait  que  cet  angle  est  formé  par  la-jonc¬ 
tion  de  l’apophyse  ptérygoïde  avec  la  base  du  sphénoïde;  on  sait  de 
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plus  que  l’apophyse  ptérygoïde  est  appuyée,  par  son  extrémité  infé¬ 
rieure,  contre  la  grosse  tubérosité  du  maxillaire  supérieur,  d’où  il  suit 
que  le  prognatisme  ou  le  déprognatisme  de  la  face  est  la  conséquence 
de  l’obliquité  ou  de  la  non-obliquité  dè  cette  ligne  osseuse.  De  plus,  le 
mouvement  de  bascule  qu’imprime  la  base  de  cette  apophyse  au  corps 
du  sphénoïde  se  communique  par  la  grande  aile  de  ce  dernier  os  à  la 
voûte  du  crâne,  d’où  il  suit  encore  que  çette  voûte  est  inclinée  en 
arrière  ou  en  avant,  selon  le  déjettement  inverse  de  l’angle  méta-facial. 
Le  procédé  photographique  du  Muséum  exprime  les  nuances  les  plus 
légères  de  ce  déjettement,  avec  la  précision  nécessaire  pour  mesurer, 
ses  variations  chez  les  diverses  familles  de  la  race  caucasique. 

Le  degré  de  précision  du  procédé  photographique  de  M.  Rousseau, 
le  rend  ainsi  précieux  pour  la  représentation  des  crânes  humains  que 
l’on  rencontre  dans  les  monumens  celtiques. 

Je  me  propose  d’en  faire  l’application  sur  ceux  que  j’ai  recueillis, 
ces  jours  derniers,  dans  Tintérieur  d’un  monument  de  ce  genre,  situé 
dans  la  forêt  de  l’Isle-Adam,  dans  un  champ  nouvellement  défriché, 
au  voisinage  de  l’ancienne  abbaye  du  Val.  Les  particularités  que  m'a 
offertes  ce  monument  intéresseront  peut-être  l’archéologie. 

On  peut  le  rapporter  aux  monumens  que  l’on  désigne,  en  archéo- 
'  logie,  sous  le  nom  de  galerie. 

C’était,  en  effet,  une  galerie  de  sépulture  de  la  tribu  ou  du  clan  des 
Sylvanecques. 

Son  orientation  était  du  nord  au  midi,  où  se  trouvait  l’entrée  de  la 
galerie,  fermée  en  cet  endroit  par  une  pierre  de  grès,  posée  verticale¬ 
ment  et  dans  laquelle  était  pratiquée  une  ouverture  simulant  l’entrée 
d’un  four,  et  pouvant  donner  passage  à  un  homme. 

L’étendue  du  monument  était  de  6  mètres.  Les  quatre  pierres  de  grès 
qui  le  composaient  étaient  au  niveau  du  sol,  ce  qui  arrêtait  le  laboureur 
dans  son  travail  et  devint  le  motif  de  leur  enlèvement. 

En  procédant  du  midi  au  nord,  la  première  pierre  avait  2'°,90  de 
long  sur  1",10  de  large  ;  la  seconde  2", 80  de  long  sur  1",80  de  large  ; 
la  troisième  2“,10  de  long  sur  1“,60  de  large,  et  la  quatrième 
de  long  sur  l'”,10  de  large. 

Les  ’barois  de  la  galerie  étaient  formées  par  un  mur  construit  avec 
des  pierres  à  chaux,  plates  et  posées  les  unes  sur  les  autres,  sans 
ciment  propre  à  les  réunir.  Les  pierres  étaient  posées  à  plat  sur  ces 
murs  latéraux  qui  avaient  fléchi  sous  leur  poids  et  rendu  inégal  l’inté¬ 
rieur  de  la  galerie.  La  largeur  de  celle-ci  était,  en  dedans,  de  0'“,90 
et  sa  profondeur  de  1“,40.  Son  fond  était  dallé  avec  les  mêmes  pierres 
à  chaux  qui  avaient  servi  à  la  construction  des  murs. 

Son  intérieur  était  divisé  en  trois,  compartimens,  par  deux  murs 
construits  comme  les  précédens,  mais  beaucoup  moins  épais.  De  ces 
trois  compartimens,  le  premier,  correspondant  à  l’entrée  de  la  galerie, 
renfermait  les  ossemens  des  femmes  et  des  enfans  ;  le  second,  occupant 
le  milieu,  contenait  les  ossemens  des  hommes,  et  le  troisième,  beaucoup 
moins  étendu  que  les  deux  autres,  terminait  au  nord  la  galerie,  et  ren¬ 
fermait  les  ossemens  des  vieillards  des  deux  sexes,  qui,  du  reste,  étaient 
en  petit  nombre,  comparativement  surtout  à  celui  réservé  aux  femmes 
et  aux  enfans. 

La  position  qu’affectaient  les  corps  indique  que  les  sépultures  étaient 
faites  avec  soin  et  de  manière  à  ménager  l’espace.  Si  on  les  eût  placés 
dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  galerie,  les  6  mètres  n’en  auraient 
contenu  qu’un  très  petit  nombre  ;  mais  en  les  plaçant  en  travers  et  sur 
deux  rangs,  on  faisait  plus  que  d’en  doubler  l’étendue. 

C’est,  en  effet,  sur  un  double  rang  et  en  travers  de  la  galerie,  que  se 
trouvaient  placés  les  squelettes.  Les  crânes  étaient  adossées  aux  murs 
latéraux,  pt  les  os  des  cuisses  et  des  jambes  en  occupaient  le  milieu.  Les 
corps  paraissaient  avoir  été  assis  les  jambes  relevés  et  les  mains  sur 
les  genoux.  Les  deux  têtes  se  faisaient  ainsi  face  l’une  à  l’autre  ;  l’une 
regardait  l’est,  l’autre  regardait  l’ouest.  Nous  n’en  avons  pas  rencontré 
qui  fussent  en  regard  du  midi  ou  du  nord. 

Au  reste,  c’est  en  faisant  la  fouille  avec  soin,  que  nous  avons  pu  recon¬ 
naître  la  disposition  des  corps  que  nous  venons  d’exposer  ;  car,  par  la 
manière  dont  ils  étaient  de  tontes  parts  pressés  par  la  terre,  par  la  pro¬ 
fondeur  où  se  trouvaient  les  crânes,  par  la  position  des  débris  des  bas¬ 
sins,  qui  toujours  étaient  rapprochés  du  dallage  inférieur  de  la  galerie, 
il  est  à  présumer  qu’après  avoir  placé  ces  corps  ainsi  que  nous  venons 
de  l’indiquer,  on  les  recouvrait  d’une  couche  de  terre,  de  la  manière 
que  cela  se  pratique  encore  aujourd’hui  dans  les  fosses  communes. 

Cette  galerie  était  elle  une  fosse  commune  '?  Était-ce  une  sépulture 
réservée  à  une  famille  ou  à  plusieurs  familles  des  chefs  des  Sylvanectes  ? 
Je  serais  porté  à  admettre  cette  dernière  opinion. 

Le  garde  champêtre,  qui  avait  demandé  au  propriétaire  du  champ 
l’enlèvement  du  monument,  s’attendait  à  y  rencontrer  des  médailles  d’or 
ou  d’argent.  Avec  ses  deux  CIs,  il  appportait  beaucoup  de  soin  à  l’enlè¬ 
vement  de  la  terre  dans  laquelle  étaient  enchâssés  les  ossemens,  et 
d’où  les  retiraient  MM .  Deramond  et  George  Bejot,  avec  les  précautions 
que  réclamait  leur  extrême  friabilité. 

.Malgré  cette  recherche  attentive,  nous  n’avons  rencontré  ni  médailles, 
ni  pièce  de  monnaie,  mais  la  galerie  contenaK  deux  hachettes  et  deux 
vases  qui,  peut-être,  offrent  plus  d’intérêt  pour  déterminer  l’ancienneté 
du  monument. 

Les  deux  hachettes  furent  trouvées  dans  le  premier  compartiment, 
parmi  les  ossemens  des  femmes  et  des  enfans.  La  première,  d’une  cou¬ 
leur  grise,  très  polie  et  tranchante,  a  9  centimètres  de  long  sur  5  de 
large  ;  la  seconde,  noirâtre,  a  5  1/2  centimètres  de  long  sur  U  de  large. 

La  largeur  des  deux  hachettes  a  été  prise  du  côté  du  tranchant.  Cette 
dernière  est,  de  plus,  percée  d’un  trou  à  sa  petite  extrémité.  Il  semble¬ 
rait  qu’elle  était  destinée  à  servir  d’amulette  à  une  femme  ou  à  un  enfant. 

Dans  ce  premier  compartiment,  nous  trouvâmes  un  vase  de  terre  non 
cuite  et  séchée  au  soleil,  dont  la  hauteur  est  de  17  centimètres  et  l’éva¬ 
sement  de  12  centimètres. 

Le  second  vase,  beaucoup  plus  petit,  beaucoup  plus  mince,  était  noi¬ 
râtre  et  cassé  en  plusieurs  petits  morceaux  qui  ne  nous  ont  pas  permis 
d’en  déterminer  les  dimensions.  Nous  l’avons  rencontré  dans  le  second 
compartiment  destiné  aux  hommes. 

Nous  nous  attendions  à  y  rencontrer  des  hachettes  plus  volumineuses 
que  les  précédentes,  mais  notre  attente  a  été  trompée  ;  ce  qui  porterait 
peut-être  à  présumer  que  ces  squelettes  n’appartenaient  pas  aux  guer¬ 
riers  de  celte  tribu,  I 


Quant  aux  ossemens  eux-mêmes,  nous  nous  proposons  de  les  faira 
connaître  à  l’Académie,  dans  une  nouvelle  communication,  dans  laquelle 
nous  présenterons  les  photographies  des  crânes,  qui  doivent  être  exé¬ 
cutées  par  M.  Rousseau. 

Dès  à  présent,  nous  dirons  seulement  que  ces  crânes  offrent  diverses 
variétés  de  types  qui  n’ont  pas  été  signalées  dans  les  fouilles  des  monn- 
mens,  celtes. 

Il  existe,  entre  autres,  un  crâne  qui,  par  la  configuration  de  la  face, 
se  rapproche  beaucoup  du  type  mongol,  et  parait  intermédiaire  entre 
le  type  gaël  et  le  type  kimry. 

Le  type  gaël  offre,  sur  certains  crânes,  une  perfection  remarquable. 

Tel  est  le  court  aperçu  de  la  fouille  que  je  viens  de  faire  dans  la 
tribu  des  Sylvanectes.  Je  me  propose  d’aller  incessam  lient  en  faire 
une  de  même  nature  chez  les  Bellovaques,  aux  environs  de  Bauvais, 
et  il  sera,  je  crois,  intéressant  d’en  comparer  les  résultats  avec  les 
fouilles  qui  ont  été  faites,  il  y  a  quelques  années,  aux  environs  du  châ¬ 
teau  de  Meudon,  fouilles  auxquelles  se  rapporte  le  crâne  dont  je  viens 
de  présenter  la  photographie  à  l’Académie. 


PRESSE  MÉDICALE. 


thébapedtiode  DD  RACHITISME.  —  Voicî  les  moycns  employés 
contre  le  rachitisme,  par  M.  Hauner,  dans  son  hôpital  d’enfans.  Comme 
moyens  externes,  il  a  recours  aux  bains  (bains  aromatiques  avec  la  camo¬ 
mille,  le  calamus  aromalicus,  bains  de  foin,  de  tan,  de  drèche,  de 
sable,  bains  ferrugineux),  aux  frictions  sur  le  rachis  avec  le  genièvre 
ordinaire,  aux  lotions  avec  le  spiritus  formicarum  (1).  A  l’iniérienr, 
il  donne  l’huiie  de  foie  de  morne,  qu’il  regarde,  avec  M.  Trousseau, 
comme  le  remède  par  excellence  contre  cette  maladie  ;  il  en  administre 
de  A  à  12  grammes,  jamais  davantage,  aux  enfans  au-dessous  de  2  ans. 
11  prescrit,  en  outre,  des  toniques,  et  notamment  l’extrait  de  quinquina 
préparé  à  froid,  le  ferrum  pomatum  (2) ,  la  teinture  de  rhubarbe 
aqueuse  et  vineuse.  La  racine.de  garance  lui  a  toujours  paru  dépour¬ 
vue  de  toute  action.  Gomme  M.  Trousseau,  il  proscrit  la  viande  et  les 
légumes  du  régime  des  enfans  rachitiques,  pour  les  alimenter  au  moyen 
du  régime  lacté,  corroboré  de  quelques  substances  farineuses  de  facile 
digestion.  Aux  enfans  âgés  de  3  ans,  et  davantage,  il  permet  l’usage 
d’une  quantité  modérée  de  bonne  bière  et  même  d’un  peu  de  vin  vieux 
et  généreux.  —  {Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale.)  ' 

(1)  L’esprit  de  fourmis  se  compose  de  : 

Fourmis . 1  partie. 

•  Alcool . 2  — 

Distillez  une  partie. 

(2)  Le  ferrum  pomatum ,  plus  connu  sous  les  noms  de  tinctura  Martit ,  seu 
ferri  pomata,  teinture  de  malate  de  fer,  teinture  de  fer  cydonié,  est  le  suc  de 
coings  qui  a  fermenté  avec  la  limaille  de  fer. 

Suc  de  coing.  .  15  parties. 

Limaille  de  fer.  .  1  partie. 

Faites  digérer  quelques  jours,  évaporez  à  moitié  et  ajoutez  : 

Alcool . 1/2  partie. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Voici  le  mouvement  de  l’épidémie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris  : 

Le  21  août,  cas  nouveaux.  .  .  50,  décès  .  .  24 
Le  22,  —  36,  »  19 

Le  23,  —  46,  »  22 

Situation  au  23  août  : 

Cas  traités  depuis  novembre.  .  .  .  5,268 


il  reste  en  traitement .  554 

—  Les  examens  de  sortie  des  docteurs  en  médecine  qui  se  destinent 
à  la  médecine  militaire,  et  qui  ont  accompli  leur  année  de  stage  à  l’école 
du  Val-de-Grâce,  ont  été  clos  le  10  août.  Deux  jurys  ont  procédé  simul¬ 
tanément  à  ces  examens  ;  l’un  de  médecine  et  l’autre  de  chirurgie.  Le 
premier  était  présidé  par  M.  Alquié,  inspecteur  du  service  de  santé 
militaire,  et  comprenait  MM.  Faure,  médecin  principal  des  Invalides; 
Cambay,  id.,  de  l’hôpital  de  Versailles  ;  Godelier  et  Champouillon,  pro¬ 
fesseurs  au  Val-de-  Grâce. 

Le  jury  de  chirurgie,  .sous  la  présidence  de  M.  Butin,  chirurgien  en 
chef  des  Invalides,  était  formé  en  outre  par  MM.  Ceccaldi,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  Larrey,  chirurgien  en  chef  du  Val- 
de-Grâce  ;  Bonnafond,  chirurgien  principal  de  l’hôpital  du  Roule  ;  Mon- 
nier  et  Lustremann,  professeurs  au  Val-de-Grâce. 

Des  opérations  de  ces  jurys  est  résulté  le  classement  suivant  de.s  sta¬ 
giaires,  par  ordre  de  mérite,  que  vient  de  publier  le  Bulletin  de  la 
médecine  militaire,  savoir  : 

MM.  1"  Clément,  2“'  Villemin,  3"'  Legendre,  4'°'  Pallé,  5“'  Aaron, 
6“'  Dénoyer,  7"'  Aussillons,  8“'  Cominal,  9"'  Latour,  10"'  Lorain, 
11"' Barraud,  12"' Goinard,  13"' de  Smyttère,  14"' Sylvestre.  15“' 
Gouchet,  16“'  Schreiner,  17“'  Videt,  18"'  Fabre,  19"'  Blin,  20"'  Juha, 
21"'  Azaïs,  22"'  Vidât,  23"'  Boulongne,  24"'  Massie,  25"'  Mouflon, 
26"'  Verdier,  27“'  Lecomte,  28"'  Krugbasse,  29"'  Cret  Duverger, 
30"'  Nublat,  31"'  de  Séré,  32"'  Junquet,  33"'  Hurst,  34"'  Krauss. 

M.  Servier,  qui  avait  été  forcé  d’interrompre  l’examen  de  sertie  de 
Tanné  dernière,  et  qui  a  pris  part  à  celui  de  cette  année,  a  été  déclaré 
admissible  en  conservant  ia  supériorité  qu’avaient  fait  présumer  les 
chiffres  obtenus  par  lui  dans  les  premières  épreuves. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

iMonograpliIe  des  sangsues  médicinales ,  contenant  la  description , 
l’éilucatioM,  la  conservation,  la  reproiliiclion,  les  maladies,  l’emploi,  le  dégorgement 
et  le  commerce  de  ces  annéiides,  suivie  de  l’hygiène  des  marais  à  sangsues;  par  M.Ch. 
Fermond,  pharmacien  en  chef  de  la  Salpêirière,  etc.  Un  vol.  in-8“  de  528  pages, 
avec  36  ligures.  —  Prix  ;  6  fr. 

Ii’ni-t  de  formuler,  contenant  :  1“  les  principes  élémentaires  de  pharmacie  ; 
2“  les  tables  synoptiques,  a  des  substances  médicamenteuses  tirées  des  trois  règnes, 
avec  leurs  doses  et  leurs  modes  d’administration  :  b  des  eaux  minérales  employées  en 
médecine  :  c  des  substances  iiicompatiules:  3’  les  indications  pratiques  nécessaires 
pour  composer  de  bonnes  formule.s;  par  \I.  Descbamps  (d’Avallon),  pharmacien  de 
la  maison  impériale  de  Charenton,  etc.  Un  vol.  grand  in-i8  de  478  pages  ,  avec  19 
figures.  —  Prix  :  4  fr.  50  c.  •  ’ 

Ces  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  rue  del’École- 
de-Médecine,  17. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typograpliie  Félix  Malteste  et  G”,  rue  des  Dsux-Portes-St-Sauveur  22. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


Ce  «onrnal  parait  troU  foi»  par  semaine,  fc  MAWIDI,  le  et  le 


BUREAU  D’ABOJINEMENT  : 

E/ue  Saint-Georges,  12  , 

À  PARIS. 

On  «’aboqne  aussi  ■ 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈEE , 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paiv. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste ,  et  dé. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ee  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  catocb,  Rédacteur  en  chef,  rue  ,dt!  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’ Administration ,  à  M.  le  Gérant, rue  St-&^rges ,  n»  H. 

les  Lettres  et  Paquets  doiwit  être  affranchis. 


«OMMAMB®  .  —  I.  Paris  :•  Note  sur  l’emploi  de  l’iode  comme  moyen  désinfec¬ 
tant  et  préservatif  du  choléra.  —  11.  Thérapedtiqüe  :  Observation  de  péritonite 
■  chronique  enkystée  de  là  région  épigastrique,  avec  collection  séro-purulente, 
guérie  par  les  injections  iodées.  —  III.  Ac.4démies  ,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  22  Août  :  Médication  ferrugineuse. 
—  IV.  Presse  médicaie  :  Génération  spontanée  d’acide  cyanhydrique  dans  un 
médicament.  —  Gélatinisation  de  l’éther.  —  Note  sur  un  nouveau  procédé  d’ana¬ 
lyse  du  lait.  —  Emploi  de  la  traumaticine  contre  les  affections  invétérées  de  la 
peau.  —  V.  CouRBiER.  —  VI.  Feuilieton  :  Voyage  médical  en  Californie. 


PARIS,  LE  28  AOUT  1854. 

NOTE  SUR  L’EMPLOI  DE  L'IODE  COMME  MOYEN  DÉSINFECTANT  ET 
^  PRÉSERVATIF  DD  CHOLÉRA. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Depuis  quelque  temps,  nous  voyons  surgir  tous  les  jours 
de  nouveaux  moyens  de  combattre  le  terrible  fléau  qui  a  déjà 
fait,  en  France,  de  nombreuses  victimes,  et  qui  menace  d’éten¬ 
dre  son  action  meurtrière  dans  de  nouvelles  localités.  Sans 
vouloir  rien  préjuger  des  nombreux  modes  de  traitement  pro¬ 
posés  pour  combattre  le  choléra ,  on  peut  avancer  que  l’anti¬ 
dote  de  cet  empoisonnement  miasmatique  est  encore  à  trouver, 
et  longtemps  peut-être  les  recherches  de  nos  médecins,  de 
nos  chimistes  seront-elles  infructueuses?  Mais  si  les  moyens 
curatifs  sont  encore  inconnus,  en  est-il  de  même  des  moyens 
préservatifs? 

C’est  ce  que,  dans  mon  désir  sincère  d’être  utile,  je  me  suis 
demandé,  et  c’est  le  résultat  de  mes  réflexions  que  je  viens 
vous  communiquer. 

Admettons,  un  instant,  avec  la  majorité  des  médecins,  l’hy¬ 
pothèse  que  le  choléra  est  un  empoisonnement  miasmatique  dû 
à  un  état  particulier  et  exceptionnel  de  l’atmosphère  ;  n’est-il 
pas  possible,  dans  ce  cas,  de  modifier  le  milieu  dans  lequel 
nous  vivons,  l’air  que  nous  respirons,  et  dans  lequel  nous  pui¬ 
sons  le  poison  par  tous  nos  pores  et  nos  organes  respira¬ 
toires  ? 

Il  n’y  a  pas  longtemps  encore  que,  pour  tous  les  chimistes, 
l’air  atmosphérique  était  un  composé  d’oxygène,  d’azote  et  de 
quelques  traces  d’acide  carbonique;  aujourd’hui,  M.  Boussin- 
gault  nous  démontre  qu’il  y  a  aussi  dans  l’air  de  l'ammoniaque, 
et  M.  Chatin ,  de  l’iode  ;  qui  nous  assure  que  nous  avons  le 
dernier  mot  de  la  composition  chimique  de  l’air,  et  que  demain 
un  autre  chimiste  ne  viendra  pas  nous  dire  et  nous  démontrer 


qu’il  y  a  dans  l’air  une  nouvelle  substance,  un  nouveau  corps 
dont  nous  introduisons  une  tèlle’ quantité  dans  nos  poumons 
toutes  les  vingt-quatre  heures,,  tu  même  temps  que  nous  y 
introduisons  l’oxygène,  l’azote,  l’ammoniaque,  l’iode? 

Dans  ce  cas,  alors,  pourquoi  ne  pas  chercher  à  modifier  cet 
air  vicié,  dès  qu’une  affection,  épidémique,  endémique  ou 
contagieuse  vient  à  régner  et  à  faire  de  si  nombreuses  vic¬ 
times? 

Il  a  été  admis,  dans  la  science,  qu’il  existait  des  corps  désin- 
fectans,  et  les  travaux  de  Hallé,  Guyton-Morveaux,  Fourcroy, 
Vauquelin,  Bories,  Labarraque,  Masuyer,  sont  là  qui  nous 
démontrent  les  applications  qu’ils  ont  faites,  les  uns  du  chlore, 
les  autres  du  chlorure  de  chaux,  pour  purifier  les  fosses  d’ai¬ 
sance,  désinfecter  les  cimetières,  détruire  les  effluves,  les  virus 
contagieux  et  les  miasmes  délétères  ;  et,  à  une  époque  plus 
rapprochée  de  nous  et  dans  des  circonstances  malheureuses 
semblables  à  celles  où  nous  nous  trouvons,  feu  mon  père,  P. 
Bories,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  rappela  qu’il  avait,  en  1822,  indiqué  le  chlorure  de 
chaux  comme  préservatif  des  maladies  contagieuses. 

S’il  est  donc  reconnu  et  si  l’on  veut  bien  admettre  avec  nous 
que  la  chimie  possède  des  corps  désinfectans ,  et  les  travaux 
de  Pelletier  et  de  Figuier,  de  Montpellier,  sont  là  qui  expli¬ 
quent  la  théorie  chimique  de  l’action  désinfectante  de  certaines 
substances,  on  admettra  alors  que  nous  possédons  un  corps 
supérieur  au  chlore,  ce  sera  l’iode  que  l’on  pourra  considérer 
comme  un  des  meilleurs  désinfectans.  En  effet,  l’analogie  de 
ses  propriétés  chimiques  avec  celles  du  chlore,  l’avantage 
d’avoir  constamment  un  dégagement  lent  et  contenu,  la  faci¬ 
lité  dç  se  le  procurer  et  de  l’avoir  toujours  préparé,  son  état 
solide,  sont  autant  de  raisons  qui  militent  en  sa  faveur  et  qui 
doivent  lui  faire  donner  la  préférence  sur  le  chlore  et  même 
sur  le  chlorure  de  chaux,  très  hygrométrique  et  qui  perd  ses; 
propriétés  au  bout  d’un  certain  temps. 

L’iode,  en  effet,  répand  dès  vapeurs  lentes,  qui  affectent 
peu  les  organes  respiratoires  lorsqu’on  ne  le  respire  pas  forte¬ 
ment,  et  c’est  précisément  cette  action  lente  qui  fait  qu’elle  est 
continue;  nul  doute  que  si,  à  l’époque  des  chimistes  dont  j’ai 
parlé,  l’iode  avait  été  connu  ou  du  moins  répandu  comme 
aujourd’hui,  ils  ne  lui  eussent  donné  la  préférence  sur  le 
chlore.  Ce  n’est,  en  effet,  qu’en  1811,  que  parurent  les  travaux 
de  Courtois  ;  et  pendant  longtemps  ce  métalloïde  n’a  figuré 
que  sur  les  rayons  des  cabinets  de  chimie,  comme  corps  sim¬ 
ple,  car  ce  n’est  que  depuis  peu  d’années  qu’il  a  pris  et  qu’il 


tend  à  prendre  tous  les  jours  une  place  bien  dignement  remplie 
dans  la  matière  médicale.  Ce  serait  donc  l’iode  que  je  propo¬ 
serais  comme  agent  désinfectant  de  l’air  et  préservatif  des 
maladies  contagieuses;  car,  à  mon  avis,  ses  propriétés  anti¬ 
septiques,  antiputrides,  désinfectantes,  ne  sont  plus  un  doute, 
surtout  d’après  les  travaux  remarquables  de  M.  Chatin. 

Ainsi,  dans  nos  hôpitaux,  nos  casernes,  les  batteries  de  nos 
vaisseaux,  les  écoles,  les  églises,  tous  les  lieux,  en  un  mot,  où 
se  trouvent  réunis,  où  respirent,  où  séjournent  une  masse 
d’individus,  une  évaporation  continuelle  de  vapeurs  d’iode 
modifierait  et  changerait  d’une  manière  heureuse,  à  mon  avis, 
l’air  qu’ils  respireraient.  Il  suffirait  de  placer  dans  ces  divers 
endroits  des  vases  à  fond  plat,  tels  que  des  assiettes,  des  sou¬ 
coupes,  contenant  de  petites  quantités  d’iode  que  l’on  renou¬ 
vellerait  dès  que  l’évaporation  serait  terminée.  Ce  qui  s’effec¬ 
tuerait  dans  ces  établissemens  publics  pourrait  avoir  lieu  dans 
les  maisons  particulières;  chaque  individu  pourrait  avoir,  dans 
chaque  pièce  de  son  appartement,  un  petit  vase  d’où  s’échap¬ 
peraient,  nuit  et  jour,  des  vapeurs  d’iode.  Enfin,  les  médecins, 
les  personnes  qui  soignent,  qui  approchent  les  cholériques, 
pourraient  avoir  sur  eux  un  flacon  d’iode  imparfaitement  bou¬ 
ché,  de  manière  à  avoir  leurs  vêtemens  imprégnés  de  vapeurs 
d’iode. 

Supposons  que  le  choléra  n’est  pas,  comme  quelques-uns l’ad- 
•  mettent,  un  empoisonnement  miasmatique,  ses  effets  désastreux 
ne  sont  pas  dus  à  la  perturbation  de  l’atmosphère,  au  change¬ 
ment  des  molécules  de  l’air  qui  pénètre  dans  nos  organes  ;  et 
alors  admettons,  avec  les  contagionistes,  que  cette  affection, 
originaire  des  bords  du  Gange,  où  elle  serait  réellement  endé¬ 
mique,  a  été  importée  chez  nous  par  des  voyageurs,  des  mar» 
cha'ndises,  des  navires,  et  qu’elle  ne  pénètre  que  dans  les  con¬ 
trées  où  arrivent  des  individus  infectés  ;  admettons,  en  un  mot, 
que  le  choléra  se  communique  par  contact  médiat  ;  dans  cette 
hypothèse  encore,  le  moyen  que  nous  proposons  sera  bien 
autrement  avantageux;  l’homme  sain,  imprégné  de  vapeurs 
d’iode,  trouvera  entre  lui  et  l’individu  contaminé,  infecté,  un 
véritable  bouclier,  un  élément,  un  gaz  qui,  instantanément, 
pourra  détruire  les  effets  désastreux  de  ce  germe,  de  ce  virus 
contagieux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  cette  note,  je  n’ai  eu  d’autre  but 
que  de  rappeler  l’attention  sur  les  moyens  désinfectans,  géné¬ 
ralement  trop  négligés,  et  je  m’estimerais  heureux  si  mes 
idées,  recevant  l’approbation  des  hommes  compétens  à  l’ap¬ 
préciation  desquels  je  les  livre,  je  pouvais  rendre  service,  et 


Feuilleton. 


VOYAGE  MÉDICAL  EN  CALIFORNIE  (*). 

Il  y  a  encore  à  San-Francisco  des  spécialistes  de  même  nature  pour 
les  maladies  des  yeux  et  de  la  peau.  L’homœopathie  y  est  également 
'représentée  par  te  docteur  Ober  et  quatre  ou  cinq  antres,  ayant  des 
appellations  plus  ou  moins  germaniques.  Enfin,  d’obscurs  jongleurs  y 
prônent  l’application  du  magnétisme  à  la  guérison  des  maladies  ;  mais  il 
semble  que,  dans  cette  partie  du  Nouveau-Monde,  le  public  soit  plus 
clairvoyant  que  les  somnambules,  car  ils  n’y  obtiennent  aucun  succès. 

Quand  aux  dentistes,  cette  base  et  tout  à  la  fois  le  couronnement  du 
cbarlatauisme,  ils  sont  très  nombreux,  et  leur  spécialité  est  encore  une 
des  plus  lucratives  de  l’art  de  guérir.  Toutes  les  opérations  qui  s’y 
rattachent  sont  fort  bien  rétribuées  et  chaque  extraction  se  pale  encore 
6  à  6  piastres  et  souvent  davantage,  excepté  chez  le  perruquier 
français  du  grand  Wharf,  à  San-Francisco,  qui  en  a  abaissé  le  prix  à 
A  piastres  ou  21  francs  environ. 

Je  signalerai,  à  cet  égard,  une  courte  remarque  pratique  :  c’est  l’ex¬ 
trême  fréquence  de  l’odontalgie  et  de  la  carie  dentaire  chez  les  Yankees, 
à  tel  point,  qu’il  est  rare  de  rencontrer  une  mâchoire  en  bon  état 
parmi  eux;  tandis  que  ceux  de  race  espagnole  ont  de  belles  et  bonnes 
dents.  Les  uns  et  les  autres  fument  excessivement,  mais  les  premiers 
chiquent  encore  davantage,  et  ce  pourrait  bien  être  la  cause  de  cette 
fâcheuse  différence  qui  se  manifeste  parmi  eux. 

On  voit  que  cet  encombrement  de  gens  s’occupant  de  l’art  de  guérir 
«St  formé  en  grande  partie  de  simples  guérisseurs  et  de  médlcastres  sans 
titres  ni  connaissances,  qui  se  servent  de  la  qualité  de  doctor  comme 
d’un  moyen  auxiliaire  pour  vivre,  ainsi  qu’on  est  souvent  obligé  d’en 
employer  plusieurs  à  la  fois  dans  ce  pays  de  l’or.  Cela  n’infirme  donc 
pas  la  rareté  des  maladies,  et  tendrait  plutôt  à  l’établir,  puisque  ces 
industriels  sont  obligés  de  se  livrer  concurremment  à  d’autres  industries 
souvent  fort  disparates,  ce  qui  démontre  le  faible  rapport  et  l’insuffl- 
sance  de  la  première.  D’ailleurs,  il  faut  d’autant  moins  s’étonner  de 
cet  encombremeni,  que  les  guérisseurs,  si  nombreux  en  tous  pays,  sont 
ordinairement  ces  Bohémiens,  qui,  comme  on  sait,  forment  la  majorité 
de  la  population  Californienne,  lesquels,  en  présence  des  facilités  qu’ils 
rencontrent  d’exercer  cette  coupable  industrie,  ne  manquent  pas  de  s’y 
livrer  publiquement  ;  de  plus,  une  foule  d’émigrés  ne  pouvant  pas  uti- 


(1)  Voir  les  numéroB  des  15, 17  et  22  Août. 


liser  leur  profession  dans  ce  pays  naissant,  dont  les  mines  et  l’agricul¬ 
ture  sont  à  peu  près  les  seules  ressources  pour  les  bras  inoccupés,  ceux 
qui  ne  peuvent  en  supporter  les  rudes  travaux  sont  souvent  forcés  de 
recourir  à  leurs  moindres  connaissances  pour  se  créer  des  moyens 
d’existence.  J’ai  vu  ainsi  des  prêtres,  d’anciens  militaires,  se  livrer  à 
l’art  de  guérir,  et  l’on  y  voit  des  conlrastes  bien  plus  frappans,  puisqu’il 
est  de  notoriété  publique,  à  San-Francisco,  que  l’un  des  doctors  améri¬ 
cains  le  plus  en  vogue,  est  un  ex-cordonnier  de  New-York.  J’ai  de  même 
l  encontré  un  doctor  français  que  j’avais  connu  architecte  à  Paris,  un  an 
auparavant,  et  telles  sont  les  vicissitudes  de  la  vie  californienne,  que, 
plus  tard,  il  se  fit  cuisinier  et  devint  ensuite  gambter  (joueur). 

Les  Américains  dominent  en  adresse  et  en  nombre  parmi  ceux  qui 
exercent  ces  étranges  industries,  où  leur  caractère  entreprenant,  hardi 
et  peu  scrupuleux  les  pousse  natureliement,  autant  que  la  facilité  de 
leurs  compatriotes,  à  se  confier  au  premier  doctor  improvisé.  Les  Euro- 
jiéens  qui  s’y  livrent  sont  principalement  Anglais  ou  Allemands,  mais 
on  y  rencontre  rarement  des  Français,  quoiqu’ils  forment,  comme 
on  sait,  une  grande  partie  de  la  population. 

vm. 

Au  milieu  de  cette  tourbe  de  charlatans,  on  rencontre  un  très  petit 
nombre  de  vrais  praticiens,  et  partout,  comme  à  Monicrey,  ils  sont  une 
exception  manifeste.  A  San-Francisco,  par  exemple,  on  en  compte  à 
peine  30  sur  200  doctors  environ  qui  se  trouvent  dans  cette  Babel 
moderne.  Ce  fait  peut  paraître  invraisemblable,  car  on  sait  que,  par 
suite  des  nouvelles  toutes  dorées  répandues  et  accréditées  lors  de  la 
découverte  des  placeres,  une  foule  de  médecins  et  pharmaciens  d’Europe 
ont  émigré  vers  l’Eldorado,  dans  l’espérance  d’y  faire,  avec  leur  pro¬ 
fession  même,  une  abondante  moisson  d’or.  Mais,  il  faut  bien  le  dire, 
la  plupart  n’exercent  pas  à  cause  des  faibles  ressources  que  présente 
l’art  de  guérir,  par  suite  de  l’industrialisme  déplorable  auquel  il  se 
trouve  livré,  comme  on  l’a  vu.  C’est  là,  en  effet,  une  concurrence  très 
préjudiciable  aux  vrais  praticiens  et  d’autant  plus  redoutable  pour  eux, 
que  l’opinion  publique  ne  pouvant  se  manifester  parmi  cette  population 
hétérogène,  nomade  et  vagabonde,  ils  sont  ainsi  privés  dé  l’unique 
secours  capable  de  les  protéger  ;  tandis,  au  contraire,  que  les  moyens 
d’action  du  charlatanisme  sont  tout  puissans  à  l’abri  du  contrôlé  de  ce 
juge  souverain,  limite  naturelle  de  toute  liberté. 

Ce  n’est  pas,  sans  doute,  que  l’opinion  publique  soit  infaillible  en 
pareille  matière,  ni  capable  de  réprimer  et  détruire  tous  les  abus,  mais 
il  est  indubitable  que,  parmi  une  popul®**»''  h’ic  et  homogène  soumise 
à  cette  liberté,  elle  en  atténuerait  en  grande  partie  les  dangers.  La 


preuve  irrécusable  de  cette  assertion  existe  en  Californie  même,  dans 
quelques  petiis  pueblos  ou  villages  habités  encore  en  majorité  par  des 
familles  indigènes,  comme  Santa-Barbara,  San-Juan,  etc.  Là,  le  danger 
commun  provoque  l’exercice,  la  manifestation  de  cette  sentinelle  vigi¬ 
lante,  et  chacun  se  met  en  garde  contre  les  guérisseurs,  en  se  commu¬ 
niquant  les  moindres  faits  tendant  à  les  reconnaître  ;  aussi,  le  praticien 
européen  est-il  bientôt  distingué  et  triomphe-t-il  facilement  de  ces  indus¬ 
triels.  Nous  dirons  même,  à  l’honnem’  des  doctrines  françaises,  et  pour 
montrer  la  puissance  de  l’opinion  parmi  ces  indigènes  ignorans  et 
superstitieux,  que  de  tous  les  médecins,  nos  compatriotes  sont  généra¬ 
lement  les  préférés. 

Les  médecins  américains,  habitués  à  une  telle  concurrence,  sont  ceux 
qui  luttent  avec  le  plus  d’avantage  contre  elle,  en  élevant  autel  contre 
autel.  Us  recourent  aux  annonces,  aux  associations  entr’eux  et  avec  les 
pharmaciens ,  plusieurs  même  possèdent  des  drugstores,  d’autres  ont 
des  médicamens  pour  leur  usage  particulier,  et,  de  celte  manière,  tous 
délivrent  leurs  prescriptions-;  c’est  un  moyen,  pour  eux,  de  se  faire 
payer  comptant  la  visite  ou  la  consultation  avec  les  médicamens,  et 
qu’ils  ne  négligent  pas  pour  cette  raison. 

Quelques  médecins  européens  imitent  cet  exemple  et  réussissent 
assez  bien  :  tels  sont  MM.  Brun,  Allemand,  Haine,  Belge,  Nutall,  Irlan¬ 
dais,  et  autres,  ayant  boutique  ouverte  à  San-Francisco  ;  mais  la  plupart, 
surtout  parmi  les  Français  et  les  Espagnols,  ne  voulant  ou  ne  pouvant 
se  livrer  à  un  pareil  industrialisme,  se  bornent,  du  moins  publique¬ 
ment,  à  l’exercice  de  leur  profession.  Or,  dans  celte  dernière  condition, 
elle  offre,  en  général,  de  si  faibles  ressources,  qu’elle  ne  permet  pas  de 
réaliser  les  plus  modestes  et  légitimes  espérances,  et  il  est  très  rare, 
surtout  aujourd’hui,  de  rencontrer  un  de  ces  honorables  et  timorés 
confrères,  qui  puisse  faire  la  moindre  économie  ;  loin  de  là,  elle  n’offre 
pas  même  les  moyens  de  vivre  à  un  certain  nombre  forcés,  par  là,  de 
l’abandonner,  ce  qu’ils  préfèrent  plutôt  que  de  s’assimiler  aux  indus¬ 
triels. 

Ces  infortunés  confrères  s’adonnent  ordinairement  à  l’agriculture  ou 
à  l’extraction  de  l’or,  quand  une  forte  constitution  leur  permet  d’en 
supporter  les  rudes  travaux.  C’est  ainsi  que  M.  Pigné,  ancien  conser¬ 
vateur  du  musée  Dupuytren  se  fit  ranchero,  après  des  tentatives  de 
pradque  à  San-Francisco  et  aux  mines,  et  j’en  pourrais  citer  également 
plusieurs  autres,  si  je  ne  craignais  d’être  indiscret.  La  vie  libre  et  indé¬ 
pendante  qu’im  goûte  en  se  livrant  à  ces  travaux  l’ustiques,  particuliè¬ 
rement  aux  mines,  est  à  peu  près  l’unique  compcüisation  de  leur  sacri¬ 
fice.  Pourtant,  l’honorable  docteur  Scherer,  du  canton  de  Fribourg, 
mon  compagnon  de  voyage,  y  trouva  une  rémunération  plus  satisfai- 


préserver  quelques-uns  de  mes  concitoyens  de  cette  affection, 
contagieuse  ou  non. 


Brest,  le  24  août  1854. 


A.  Bories, 

Parmacien  de  classe  de  la  marine 
au  port  de  Brest. 


»  THÉRAPEÜTIQÜE. 


OBSERVATION  DE  PÉRITONITE  CHRONIQUE  ENKYSTÉE  DE  LA  RÉGION 
ÉPIGASTRIQUE,  AVEC  COLLECTION  SÉRO-PURULENTE  ,  GUÉRIE  PAR 
LES  INJECTIONS  IODÉES  ; 

Par  le  docteur  Louis  Hulot. 

L’iode  est  aujourd’hui  un  des  remèdes  les  plus  sûrs  et  les 
plus  efficaces, de  la  thérapeutique  médico-chirurgicale.  Em¬ 
ployé  tantôt  comme  modificateur  de  l’organisme ,  tantôt 
comme  modificateur  local  d’une  foule  d’états  morbides,  l’iode 
a  conquis,  dans  ces  dernières  années  surtout,  une  très  grande 
place  dans  la  pratique,  à  cause  des  services  qu’il  peut  rendre 
pour  tarir  les  sécrétions  dans  les  cavités  naturelles  ou  patho¬ 
logiques.  Aux  faits  nombreux  rapportés  parMM.-Velpeau,  Boi- 
net.  Abeille,  Aran,  etc.,  qui  témoignent  de  l’efficacité  et  de 
l’innocuité  des  injections  dans  ces  derniers  cas,  je  viens  ajou¬ 
ter  l’observation  suivante,  dans  laquelle  j’ai  dû  à  ces  injections 
une  guérison  parfaite  dans  un  cas  que  l’on  pouvait  peut-être 
considérer  comme  désespéré. 

M.  Besnard,  demeurant  rue  de  la  Grande-Truanderie,  n°  50,  est  âgé 
de  33  ans,  et  d’un  tempérament  lymphatique.  Il  exerce  la  profession  de 
cordonnier.  Il  raconte  qu’il  y  a  deux  ans  environ,  en  août  1852,  il  fut 
pris,  au  sortir  de  son  déjeûner,  de  violentes  douleurs  de  ventre,  sans 
vomissemens,  et  que  son  traitement,  à  cette  époque,  a  consisté  en  appli¬ 
cations  de  sangsues  à  l’hypogastre ,  de  cinq  à  six  vésicatoires  sur  la 
paroi  inférieure  de  l’abdomen,  et  en  tisanes  délayantes;  enfin,  il  fut 
alité  pendant  cinquante  Jours  environ.  Avant  cette  époque,  il  avait  sou¬ 
vent  des  constipations  tellement  opiniâtres,  qu’il  lui  fallait  prendre,  dans 
le  même  jour,  une  once  et  demie  d’huile  de  ricin  en  lavement,  et  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  pour  obtenir  quelques  évacuations  ;  encore 
avaient-elles  lieu  tardivement,  c’est-à-dire  au  bout  de  cinq  à  six  heures. 
Convalescent ,  il  se  soumit  à  un  régime  très  rafraîchissant  et  à  l’usage 
de  purgatifs  fréquens  ;  mais  le  cours  des  selles  ne  fut  jamais  bien  régu¬ 
lier. 

Le  17  août  1853,  les  étouffemens  reparurent.  On  appliqua  des  sina- 
•  pismes;  on  donna  ensuite  une  assez  grande  quantité  d’aloës  et  de  calo¬ 
mel,  pensant  que  c’était  la  constipation  qui  causait  ces  étoulfemens.  En 
effet,  les  évacuations  obtenues  soulagèrent  le  malade  ;  mais  le  ventre 
restait  cependant  douloureux,  et  force  fut  d’ordonner,  à  plusieurs* 
reprises, 'quelques  embrocations  mercurielles  sur  l’abdomen,  et  des  ap¬ 
plications  de  cataplasmes.  Les  douleurs  persistèrent  néanmoins,  au  point 
d’arracher  des  cris  au  patient,  surtout  dans  l’attitude  horizontale,  et  pen¬ 
dant  la  nuit  ;  puis  elles  se  portèrent  sur  les  reins;  et  un  instant  la  miction 
devint  difficile  et  très  pénible,  goutte  à  goutte.  Les  coliques  ne  ces¬ 
saient  que  par  l’expulsion  de  gaz  par  la  bouche  et  l’anus;  et  alors  seu¬ 
lement  le  repos  était  possible.  Une  amélioration  permit  au  malade  de 
reprendre  quelque  temps  sa  profession.  Gomme  il  était  habitué  au  tra¬ 
vail,  il  s’y  livra  avec  trop  d’ardeur,  sans  faire  attention  à  la  pression 
qü’exerçaient  sur  la  partie  malade  les  instrumens  de  son  métier,  ne 
pensant  pas  que  ce  pût  être  la  cause  d’une  nouvelle  rechute. 

Enfin,  il  y  a  huit  mois,  la  douleur  du  ventre  et  des  reins,  le  gonfle¬ 
ment  particulier  êe  la  région  épigastrique,  la  difficulté  des  digestions, 
la  durée  de  la  constipation,  le  bruit  des  borborygmes  continuels,  des 
rapports  gazeuX  par  le  haut,  un  amaigrissement  visible,  obligèrent  le 
malade  à  s’occuper  plus  sérieusement  de  lui.  Ce  fut  alors  que  je  fus 
appelé  le  20  octobre  1853. 

Je  constatai,  en  effet,  la  sensibilité  et  la  résistance  à  l’épigastre,  les 
troubles  digestifs,  mais  en  même  temps  l’absence  d’ictère  et  de  la  lièvre. 


Le  sternum  porte  l’empreinte  caiictéristique  des  pressions  mécaniques 
des  cordonniers;  l’appendice  xipoïde  est  très  enfoncé,  et  le  gonfle-, 
ment  épigastrique  se  montre  immâiatement  au-dessous.  Des  cataplasmes, 
des  fomentations  narcotiques,  ds  onctions  mercurielles  et  pilules  des 
formules  ci-dessous,  furent  ma  sple  médication. 


Extrait  de  ciguë .  0,A0  centig. 

Extrait  d’aconit .  0,40  centig. 

Extrait  thébaïque .  0,40  centig. 

lodure  de  potassium . 2  grammes. 

Pour  vingt  pilules,  quatre  pr  jour. 

Gomme  les  garderobes  étaienttrès  difficiles,  il  prenait  également  tous 
les  deux  jours  quatre  pilules  laxitives  comme  suit  : 

Extrait  de  ciguë . j 

Extrait  thébaïque. .....  \ââ  0,40  centig. 

Extrait  d’aconit . J 

:  ;  ;  I"  * 

Comme  ces  pilules  ne  suffirent  pas,  j’eus  recours  à  la  poudre  laxative 
ci-dessous,  lui  ayant  fait  cesser  les  pilules  laxatives  : 

Soufre  précipité.  . . 30  grammes. 

Jalap .  8  — 

Crème  de  tartre .  . . 30  — 

Sulfate  de  potasse.  . . 30  —  ^ 

Saccharole  d’anis . 104  —  ' 

Poudre  de  scammonée .  8  — 

Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


J’en  fis  prendre  jusqu’à  trois  cuillerées  à  café  par  jour,  ce  qui  soula¬ 
geait  beaucoup  mon  malade,  en  lui  procurant  des  évacuations  abon¬ 
dantes  et  naturelles.  Peu  à  peu,  je  diminuai  l’action  des  laxatifs,  et  je 
fis  suivre  à  mon  malade  un  régime  substantiel,  qui  lui  rendit  la  position 
un  peu  meilleure.  Mais  ces  résultats  ne  se  maintiennent  pas  ;  quel¬ 
ques  vomissemens  ont  lieu  ;  des  coliques  tourmentent  de  nouveau  le 
patient;  le  ventre  grossit;  :’augmentation  paraît  due  à  des  gaz  intesti¬ 
naux,  qui,  longtemps  retenus,  s’échappent  en  abondance  par  le  haut  et 
par  le  bas,  ce  qui  amène  toujours  à  la  suite  un  peu  de  retrait  des  parois 
abdominales.  A  ce  momeni,  les  urines  sont  encore  rares,  mais  cepen¬ 
dant  beaucoup  plus  abondantes  qu’un  mois  avant. 

Le  malade  désirant  voir  un  de  mes  confrères,  je  m’adjoignis  mon 
ami,  M.  le  docteur  Gelez;  nous  remarquons  alors  plus  attentivement  la 
forme  de  l’abdomen,  qui  devient  plus  bombé  dans  la  région  sus-ombi¬ 
licale.  Nous  percutons  et  nous  constatons  en  cet  endroit  une  matité 
médiane  très  prononcée,  circonscrite  à  la  circonférence  par  la  sonorité 
intestinale  ;  en  même  temps,  nous  nous  assurons  de  l’existence  très 
manifeste  en  tous  sens  du  flot  que  pousse  le  doigt  qui  percute  contre  la 
main  qui  le  reçoit;  point  de  frémissement  d’ailleurs.  Nous  avions  donc 
affaire  à  une  tumeur  limitée  et  liquide  de  l’épigastré.  Mais  laquelle  ? 
Était-ce  une  ascite  enkystée,  avec  ou  sans  altération  organique  de  l’esto¬ 
mac?  Était-ce  une  vieille  péritonite  chronique  partielle,  ou  bien  était-ce 
un  kyste  hydatique  du  foie?  Une  ponction  nous  parut  alors  urgente 
pour  éclairer  le  diagnostic  et  le  traitement;  mais  surtout  devant  un 
malade  aussi  craintif,  je  conseillai  des  moyens  moins  effrayons  que  celte 
petite  opération  :  des  topiques  résolutifs  pris  parmi  les  fondons,  des 
pilules  calmantes  précitées,  auxquelles  j’ajoutai  2  grammes  d’iodure  de 
potassium,  puis  de  larges  vésicatoires  snccéssifs  furent  employés.  La 
tumeur  sembla  diminuer  les  premiers  jours,  puis,  tout  à  coup,  elle  fit 
des  progrès  très  sensibles  :  tension  du  ventre,  rétention  mécanique 
des  gaz  intestinaux,  difficulté  nouvelle  des  digestions,  gêne  de  la  respi¬ 
ration,  mouvemens  du  corps  plus  difficiles,  décubitus  forcé  sur  le  dos, 
et  les  jambes  fléchies.  La  tumeur  est  descendue  au-dessous  de  l’ombi¬ 
lic;  elle  est  presque  indolore,  toujours  molle  et  fluctuante;  et  comme 
le  malade  a  bon  teint,  il  est  sans  lièvre  ;  comme  il  a  le  désir  de  guérir, 
malgré  sa  pusillanimité ,  notre  parti  est  pris,  et  nous  proposons  de  nou¬ 
veau  la  ponction,  puis  l’idée  Aous  vint  de  fournir  à  M.  le  docteur  Boinet 
l’occasion  d’employer  utilement  ses  injections  iodées. 

Notre  excellent  et  habile  confrère  s’empressa  de  nous  prêter  son 
concours.  Le  rendez-vous  a  lieu  le  21  janvier  1854.  La  nécessité  d’agir 


est  reconnue,  et  l’on  procède  de  la  manière  suivante  :  Le  malade  est 
couché  sur  le  bord  du  lit;  on  explore  le  ventre  au  moyen  de  la  per¬ 
cussion,  pour  découvrir  le  point  le  plus  -déclive  et  le  plus  mat  de  la 
tumeur,  qui  se  trouve  correspondre  du  côté  droit  au  milieu  de  l’espace 
étendu  de  l’ombilic  au  colon  ascendant.  Une  pression  du  côté  opposé 
est  exercée,  afin  de  faire  saillir  , le  point  que  le  trocart  doit  traverser. 
L’instrument,  muni  d’une  canule  métallique,  tenu  par  M.  Boinet,  est 
enfoncé  et  pénètre  dans  la  cavité  où  le  liquide  est  accumulé  :  un  flot  de 
matière  trouble,  jaunâtre,  inodore,  séro-purulente,  entièrement  liquide, 
s’échappe  à  l’instant  où  l’on  retire  le  trocart.  Le  diagnostic  était  fait  :  fi 
s’agissait  bien  d’une  péritonite  chronique  enkystée  de  l’épigastre;  la 
résolution  d’employer  l’injection  iodée  n’en  est  pas  moins  maintenue. 

M.  Boinet  espère  toujours  obtenir  une  modification  avantageuse  du  pus 
et  des  parois  du  kyste,  de  manière  à  tarir  la  source  de  la  sécrétion 
morbide,  et  à  oblitérer  par  des  pseudo-membranes  la  cavité  delà 
tumeur.  Toutefois,  noos  ne  nous  dissimulons  pas  la  gravité  du  cas,  eu 
raison  de  la  possibilité  d’une  réaction  violente.  En  conséquence,  la 
quantité  de  liquide  à  injecter  fut  fixée  dans  la  proportion  suivante  : 
teinture  d’iode,  1/4,  et  eau  distillée,  3/4;  elle  fut  employée  avant  l’écou. 
lement  complet  du  liquide  de  la  tumeur.  On  substitua  à  la  canule  mé¬ 
tallique  une  sonde  en  gutta-percha  plus  souple  et  plus  petite,  dans  le 
but  de  ne  pas  désemplir  trop  vite  le  kyste,  de  peur  de  syncope.  Une 
seringue,  d’on  mécanisme  parfait,  pousse  la  matière  iodée  sans  aucune 
introduction  d’air  ;  des  pressions  sont  exercées  sur  le  ventre  et  opèrent 
le  mélange  des  deux  liquides,  puis,  après  une  attente  de  cinq  à  six 
minutes,  on  laisse  l’écoulement  s’effectuer  au-dehors.  On  compte  la 
quantité  de  liquide  sorti,  et,  déduction  faite  de  l’injection  iodée,  ou 
mesure  5  litres  1/2.  L’abdomen  est  immédiatement  revenu  à  son  volume 
ordinaire,  il  est  sonore  partout  ;  les  intestins  se  dilatent  et  reviennent 
à  leur  place.  On  retire  enfin  la  sonde,  et  une  mouche  de  taffetas  d’An¬ 
gleterre  ferme  la  plaie.  On  applique  alors  sur  la  paroi  abdominale  deux 
ou  trois  couches  de  ouate,  et  pardessus  une  ceinture  bien  serrée.  Le 
malade,  que  l’opération  avait  beaucoup  Inquiété,  qui  était  très  agité,  quoi- 
que  n’ayant  réellement  pas  accusé  des  souffrances  bien  grandes,  tomba 
dans  une  demi-défaillance  passagère  qui  disparut  presque  de  suite  ;  on 
lui  donna  un  peu  de  vin  qui  le  ranima  sur-le-champ.  Régime  :  potage, 
tisane  de  queues  de  cerises,  repos.  La  nuit  est  bonne  ;  le  malade  a  pris 
deux  bouillons,  . 

Le  22,  pas  de  fièvre  ;  contentement  du  malade  ;  deux  verres  de  limo-  | 
nade  purgative.  Le  soir,  quelques  coliques  et  six  évacuations  de  nature 
stercorale. 

Le  23,  pouls  un  peu  plus  fréquent,  face  plus  colorée,  assez  bon  som¬ 
meil  cependant. 

Le  24,  un  petit  frisson  ;  puis,  dans  la  journée,  une  garderobe  natu¬ 
relle  spontanée,  avec  force  gaz,  d’où  un  grand  soulagement  ;  le  malade 
continue  à  manger  ;  le  ventre  est  toujours  bien  et  sans  douleur.  j 

Le  25,  il  survient  une  bronchite  ;  des  quintes  de  toux  empêchent  Je  \ 
sommeil  et  secouent  un  peu  douloureusement  l’abdomen  ;  on  y  remédie 
par  des  caïmans. 

Le  26,  du  mieux  ;  pas  de  fièvre,  assez  d’appétit  ;  le  malade  demande 
à  manger. 

Le  27,  continuation  du  même  état. 

Le  28,  nouvel  examen  du  ventre  ;  l’épigastre  semble  se  soulever,  il 
est  moins  sonore  ;  la  pression  y  détermine  du  gargouillement  ;  la  santé 
générale  se  soutient  assez  bonne  ;  l’appétit  augmente. 

Je  laissai  le  malade  ainsi  quelques  jours,  et  le  9  février  je  retournai 
le  voir  avec  le  docteur  Gelez ,  et  nous  constatâmes  une  tumeur  à  la 
région  épigastrique,  présentant  les  mêmes  caractères  et  les  mêmes  incon- 
véniens  que  la  première  fois.  La  pusillanimité  de  notre  malade  nous 
força,  par  suite  de  ses  appréhensions,  à  ne  recommencer  la  ponction 
que  quelques  jours  plus  tard,  et  ce  fut  le  18  février  que  le  rendez-vous 
fut  pris. 

On  décide  une  seconde  injection  iodée  ;  l’absence  d’accidens  sérieux, 
jusqu’à  ce  jour,  nous  encouragea  à  une  seconde  tentative  dans  les  pro¬ 
portions  suivantes  :  Eau,  60  grammes,  et  teinture  d’iode  30,  c’est-à-dire 
moitié.  On  suivit  le  même  procédé  que  je  viens  de  citer  ;  seulement,  on 


santé  par  un  lingot  de  cinq  à  six  livres,  qui  lui  permit  de  rentrer  immé¬ 
diatement  dans  sa  patrie. 

On  voit  peu  de  médecins  se  livrer  au  commerce  depuis  que  sa  régulari¬ 
sation  ne  permet  plus,  comme  autrefois,  des  bénéfices  fabuleux  au  pre¬ 
mier  venu  qui  s’y  livrait  et  n’offre  des  chances  de  succès  qu’à  d'habiles 
commerçans.  Il  y  en  a  qui  sont  jardiniers,  laitiers,  éleveurs  de  bétail, 
de  volaille  etc.,  et  dans  ces  diverses  industries,  ils  trouvent,  sinon  la 
fortune,  du  moins  l’aisance;  tandis  que  parmi  ceux  que  l’âge,  des  infir¬ 
mités  ou  d’autres  circonstances  empêchent  de  changer  de  profession,  il 
en  est  qüi  se  trouvent  dans  une  profonde  misère,  et  j’en  ai  connu  un, 
d’origine  portugaise,  qui  était  réduit  à  ne  faire  qu’un  repas  par  jour. 

Ainsi  s’explique  la  rareté  relative  des  vrais  praticiens  dans  les  villes, 
comparés  aux  guérisseurs  industriels  ;  quant  à  ceux  qui  sont  aux-  mines 
ou  dans  les  ranchos,  ils  laissent  le  plus  souvent  ignorer  leur  titre,  et 
ce  n’est  que  dans  les  cas  fortuits  où  il  s’agit  d’être  utile,  qu’ori  reconnaît 
sous  l’habit  grossier  du  mineur,  agriculteur  ou  autre,  un  habile  docteur 
européen. 

Ces  transformations  forcées  ont  également  lieu  parmi  les  pharmaciens. 
La  généralité  des  doctors  ou  réputés  tels,  confondant  la  médecine  avec 
la  pharmacie,  on  peut  dire,  que  cette  dernière  n’existe  pas  séparément; 
aussi,  au  milieu  de  cette  multiplicité  de  drugstores,  il  est  infiniment 
rare  de  rencontrer  une  véritable  pharmacie,  et  c’est  à  peine  s’il  y  en  a 
quatre  ou  cinq  à  San-Francisco  méritant  ce  nom.  L’une  est  la  pharma¬ 
cie  française,  où  sont  préparés  les  médicamens  destinés  aux  malades 
de  la  Société  de  bienfaisance;  U  y  a  aussi  Yenglish  apoticary,  de 
M.  Bevans,  et  la  bolica  espanola,  où  s’exécutent  de  même  les  pres¬ 
criptions  françaises.  Le  pharmacien  est  donc  forcé  de  quitter  sa  pro¬ 
fession,  à  moins  de  se  livrer  concurremment  à  cette  médecine  indus¬ 
trielle,  réprouvée  par  tous  ceux  qui  en  connaissent  les  dangers.  C’est 
ainsi  que  j’ai  rencontré  un  ancien  pharmacien  de  marine,  de  Rochefort, 
qui  s’était  fait  épicier,  ne  pouvant  vivre  de  sa  profession. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  drugstores  signalés  plus 
haut,  trois  ou  quatre  établissemens  importans  de  ce  nom  à  San-Fran- 
ciscq,  où  s’approvisionnent  tous  les  autres.  Ce  sont  de  véritables  dro¬ 
gueries, "tenues  par  des  Américains,  où  l’on  trouve  au  choix  et  en  quan¬ 
tité  toute  espèce  de  médicamens  et  produits  chimiques.  Le  prix  en  est 
peu  élevé  et  presque  le  même  qu’à  Paris  ;  il  est  même  au-dessous,  pour 
certains  articles,  comme  le  camphre,  l’huile  de  ricin,  l’opium  et  parfois 
le  sulfate  de  quinine,  qui,  subissant  les  fluctuations  commerciales,  s’est 
vendu  9  et  10  francs  l’once  en  1850,  tandis  qu’il  était  recherché  à  35 
francs  quelques  mois  plus  tard. 

On  trouve  également  dans  ces  vrais  drugstores,  des  mortiers, 


balances,  porcelaines,  cristaux  et  tout  ce  qui  concerne  la  pharmacie;  on 
y  rencontre  même  des  instrumens  de  chirurgie,  mais  étant  le  plus  sou¬ 
vent  de  fabrication  américaine,  ils  ne  conviennent  pas  aux  Européens, 
et  surtout  aux  Français, 

IX, 

On  a  vu  qu’il  est  impossible  de  fixer  le  nombre  des  vrais  médecins  en 
Californie,  seulement,  on  peut  dire  qu’il  y  en  a  de  toutes  les  nations, 
jusqu’à  des  Chinois.  Les  Français  n’y  sont  pas  les  moins  nombreux,  on 
en  comptait  sept  à  huit  exerçant  à  San-Francisco,  et  l’on  en  rencontre 
presque  dans  tons  les  centres  de  population.  Ils  sont  généralement  très 
estimés,  et  jouissent  d’un  grand  crédit  parmi  les  Américains;  ceux  du 
Sud, ou  plutôt  de  l’Amérique  espagnole  surtout  ,dontridiôme  nous  est  facile 
à  comprendre,  et  qui  sont  plus  sympathiques  à  nos  mœurs  et  nos  habi¬ 
tudes,  les  préfèrent  à  tous  les  autres.  Le  médecin  français  est  aussi  en 
gr,pnd  honneur  parmi  les  Yankees;  mais  s’il  ne  parle  pas  couramment 
leur  dialecte,  ét  qu’il  les  fasse  répéter,  ils  n’ont  recours  à  lui  que  s’ils  ne 
peuvent  faire  autrement.  C’est  un  point,  entr’autres,  essentiellement  nui¬ 
sible  à  la  prospérité  de  nos  compatriotes,  car  peu  se  soumettent  à  cetie 
exigence,  ou  plutôt  à  cette  nécessité  d’apprendre  la  langue  anglaise;  ils 
manquent  ainsi  d’être  souvent  consultés  par  les  Yankees ,  lesquels  ne 
sont  pas  toujours  malades  dociles,  il  est  vrai,  mais  au  moins  de  forts 
bons  cliens  qui  paient  très  généreusement. 

Une  autre  cause  non  moins  préjudiciable  à  nos  compatriotes,  c’est  de 
ne  pas  tenir  de  drugstores,  ou  pharmacie  ouverte,  comme  la  plupart 
des  autres  médecins.  En  effet,  cette  boutique  étant  le  rendez-vous  accou¬ 
tumé  des  Yankees  lorsqu’ils  sont  malades,  et  même  d’un  grand  nombre 
d’autres  que  l’enseigne  y  attire,  il  est  d’un  intérêt  pécuniaire  de  la  pos¬ 
séder;  bien  plus,  c’est  une  impérieuse  nécessité  professionnelle  pour  le 
médecin  de  préparer  et  livrer  lui-même  ses  prescriptions,  sans  quoi 
elles  courent  grand  risque  d’être  exécutées  infidèlement  au  milieu  de 
tous  ces  drugstores  dirigés  par  d’ignorans  industriels  ;  et  nos  collègues 
de  San-Francisco  ne  sont  pas  même  à  l’abri  de  ce  danger,  malgré 
l’avantage  exceptionnel  qu’ils  rencontrent  dans  les  pharmacies  que  j’ai 
signalées.  Mais  ces  raisons  péremptoires  ne  suffisent  pas  pour  leur  faire 
oublier  l’espèce  de  défaveur  ou  d’infériorité  qui  s’attache  à  tort  parmi 
nous  au  médecin  préparant  et  délivrant  lui-même  les  médicamens  qu’il 
ordonne  ;  et  conservant  les  habitudes  françaises,  ils  ne  possèdent  ni 
pharmacies,  ni  médicamens,  excepté  dans  les  petites  localités,  où,  ne 
pouvant  faire  autrement,  ils  se  bornent  à  en  avoir  pour  leur  usage  par¬ 
ticulier.  C’est  ainsi  que  le  praticien  français  s’isole  pour  ainsi  dire  ;  et 
tandis  qu’il  est  à  même  d’occuper  la  suprématie  dans  la  pratique  parmi 
èette  réunion  de  médecins  de  toutes  nations,  il  est  réduit  à  n’être  appelé 


que  par  ses  nationaux,  les  Californiens,  les  Mexicains  et  quelques  autres 
indigènes  de  l’Amérique  méridionale. 

D’ailleurs,  il  est  juste  de  dire  que  chaque  malade  recherche  de  préfé¬ 
rence  les  soins  d’un  médecin  de  sa  nation,  quand  il  s’en  trouve  à  sa 
portée,  mais  souvent  ce  désir  ne  peut  être  satisfait.  Alors  le  doctor 
yankee,  qui,  par  sa  formation  spontanée,  se  trouve  partout,  est  souvent 
accepté,  faute  de  mieux,  quoique  en  général  les  Européens  ne  reçoivent 
ses  soins  qu’à  leur  corps  défendant  ;  aussi,  dès  qu’il  s’en  trouve  un  ceri 
tain  nombre  réunis  aux  Mexicains  ou  d’autres  indigènes  du  Sud,  le 
médecin  européen,  et  particulièrement  un  français,  est  parmi  eux. 

Quant  aux  honoraires  tant  vantés  que  l’homme  de  l’art  perçoit  en  Cali¬ 
fornie,  la  plus  grande  partie  de  ce  qui  s’est  dit  à  cet  égard  jusque  dans 
ces  derniers  jours,  ne  mérite  pas  la  moindre  créance.  Lors  de  la  décou¬ 
verte  de  l’or,  le  médecin,  et  surtout  les  médicamens,  étaient  aussi  rares 
aux  mines  que  l’or  était  abondant,  et  les  maladies  fréquentes;  par  con¬ 
séquent,  les  malades  payaient  ce  qu’on  leur  demandait,  d’autant  plus 
que  l’Américain  tient  peu  au  précieux  métal  quand  il  en  possède,  et  qu’il 
paraissait  alors  inépuisable  dans  ces  vastes  contrées.  Il  existe  à  cet  égard 
des  faits  vraiment  fabuleux,  et  il  est  très  exact  qu’une  dose  decastoroU, 
huile  de  ricin,  ou  de  sel  purgatif,  s’est  vendu  jusqu’à  4  owees,  c’est-à-dire 
environ  350  fr.  Mais  c’est  absolument  le  contraire  anjdurd’hui,  car  tout 
change  et  se  transforme  rapidement  dans  ce  pays.  En  1850,  la  visiteétait 
encore jpayée  un  onceet  jusqu’à  20  piastres,  c’est-à-dire  de  80à  100  fr. 
Elle  était  réduite  à  5  piastres,  ou  demi-once  au  plus  à  mon  arrivée  en  1851  ; 
et  en  continuant  de  subir  la  baisse  générale,  elle  est  successivement 
tombée  de  moitié  en  1852,  c’est-à-dire  de  12  à  15  fr.  Nos  compatriotes 
de  San-Francisco,  MM.  Doliveira,  Morin  et  autres,  les  faisaient  ordi¬ 
nairement  à  ce  prix  ;  mais  quelques  médecins  en  font  au-dessous,  et  des¬ 
cendent  même  jusqu’à  une  piastre  (5  fr,);  ce  dernier  taux,  qui  est  géné¬ 
ralement  répandu  dans  les  villes  d’Amérique,  tendait  ainsi  à  s’établir  en 
Californie  lors  de  mon  départ,  et  peut-être  y  est-il  définitivement  adopté 
aujourd’hui. 

(La  mite  à  un  prochain  n'>.)  D' GarNIEB. 


Par  décret  du  9  août  1854,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  impé¬ 
rial  de  la  Légion-d’Honneur  ; 

M.  Guillier,  chef  du  27“®  bataillon  de  la  garde  nationale  de  la  Seine, 
ex-chirurgien  aide-major  an  1"  carabiniers,  onze  ans  de  services ,  sept 
campagnes  en  Afrique. 


fnt  obligé  de  faire  la  ponction  du  côté  opposé,  car  on  eonstaia,  par  la 
percussion,  la  présence  d’une  anse  intestinale  au  niveau  de  la  première 
ponction.  Celte  fois,  la  couleur  du  liquide  et  sa  nature  se  trouvèrent 
totalement  changés.  Il  est  plus  séreux  que  purulent,  limpide,  lie  couleur 
Ijrun-clair,  sans  aucune  odeur;  sa  quantité  est  moins  considérable, 
péduction  faite  de  l’injection ,  on  ne  trouve  plus  que  quatre  litres.  Sa 
coloration  brune  faisait  présumer  la  présence  de  quelque  peu  d’iode;  on 
yérilie  par  l’analyse,  et  on  ne  trouve  rien  qui  en  puisse  faire  constater  la 
présence.  Le  malade  supporte,  cette  fois,  beaucoup  mieux  l’opération  ; 
ainsi,  pas  de  demi-défaillance,  rien  en  un  mot.  le  le  pansai  comme  la 
première  fois  et  le  remis  à  son  régime  ordinaire  d’alimentation,  et  même 
je  lui  recommandm,  sur  l’observation  de  M,  Boinet ,  de  se  lever  dans 

l’après-diner. 

Le  mieux  se  consolida  ;  nulle  fièvre  ;  rien  absolument  ne  vint  retarder 
cette  convalescence,  jusqu’au  26  février,  jour  où  je  commençai  à  soup¬ 
çonner  la  présence  et  le  retour  du  liquide  dans  la  tumeur.  D’après  l’avis 
de  M.  Boinet,  de  ne  pas  attendre  longtemps  pour  répéter  l’injection  et 
la  ponction,  le  2  mars  l’opération  est  recommencée.  On  ne  retire,  cette 
fois,  que  trois  litres  de  liquide  tout  à  fait  semblable  à  celui  des  hydro¬ 
piques,  quant  à  la  limpidité  ;  seulement,  il  a  conservé  sa  couleur  bru¬ 
nâtre,  comme  dans  l’opération  du  18  février;  l’analyse  n’y  découvre  pas 
davantage  d’iode.  Cette  fois,  on  injecte  une  plus  grande  quantité  d’iode  ; 
les  proportions  sont  celles-ci  :  50  grammes  d’eau  et  80  à  90  grammes 
d’iode  ;  pendant  et  après  l’injection,  quoique  la  dose  fût  beaucoup  plus 
forte,  il  n’y  eut  aucune  douleur  vive,  pas  d’effet  syncopal  ;  le  malade 
se  mit  à  manger,  et  le  soir,  il  fil  une  promenade  en  voiture.  Vers  la  fin 
de  mars,  il  fut  envoyé  à  la  campagne,  muni  seulement  d’une  ceinture, 
qu’il  portait  encore  pour  pouvoir  comprimer  le  ventre.  Enfin,  le  20  mai 
dernier,  il  revenait  de  la  campagne  radicalement  guéri  et  parfaitement 
bien  portant,  et  même  engraissé. 

Ainsi,  en  cinq  semaines,  du  21  janvier  au  2  mars,  on  a  pra¬ 
tiqué  trois  ponctions,  trois  injections  iodées  à  doses  progres¬ 
sivement  plus  fortes,  dans  un  vaste  kyste  péritonéal  enflammé, 
sans  provoquer  le  moindre  accident,  sans  avoir  besoin  même 
de  changer  les  habitudes  du  malade,  auquel  on  a  pu  accorder, 
immédiatement  après  l’opération,  nourriture,  promenade  ;  et 
la  guérison  a  été  parfaite.  Que  pouvait-on  espérer  de  plus  beau 
et  de  plus  heureux?  En  vérité,  une  cure  aussi  rapide,  exempte 
de  danger,  n’est^lle  pas  le  plus  magnifique  éloge  de  l’iode  ? 

Faisons  en  même  temps  remarquer ,  en  nous  résumant,  la 
rareté  du  siège  de  cette  péritonite  chronique  enkystée  dans  la 
région  de  l’épigastre,  l’influence  très  probable  des  pressions 
exercées  par  le  malade,  en  pratiquant  son  état  de  cordonnier, 
sur  le  développement  de  cette  tumeur  ;  la  quantité  de  liquide 
contenu  dans  son  intérieur  et  l’issue  si  favorable  de  la  maladie 
sous  l’action  du  modificateur  iodique  employé  avec  précaution 
et  méthode. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAYAMTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

'  Séance  du  22  Août  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostak. 

Médication  ferrugineuse. 

M.  Bovchabdat  continue  ainsi  la  lecture  de  son  rapport  sur  la  mé¬ 
dication  ferrugineuse  : 

Passage  du  fer  et  de  l’iode  dans  les  urines 

M.  Cl.  Bernard  a  constaté  que,  lorsqu’on  injecte  de  l’iodure  ferreux 
dans  les  veines,  chez  les  lapins,  l’iode  apparaît  très  promptement  dans 
la  salive  et  dans  l’urine  ;  on  y  trouve  aussi  du  fer.  —  Mais  en  quelle 
proportion  ce  métal  passe-t-il  par  les  reins  ?  —  C’est  cette  deuxième 
question  que  M.  Quevenne  s’est  proposé  de  résoudre. 

tin  gramine  de  proto-iodure  de  fer  ayant  été  pris  par  l’expérimenia- 
teur  lui-même,  le  matin,  dans  une  tasse  de  chocolat,  et  l’urine  ayant 
été  examinée,  à  partir  du  moment  de  l’ingestion,  de  5  en  5  minutes,  on 
a  vu  riode  apparaître  dans  le  liquide  après  15  minutes  d’intervalle, 
(Dans  une  expérience  où  le  sel  avait  été  ingéré  à  jeun,  l’iode  s’est  montré 
plus  vite  encore  dans  les  urines  après  10  minutes.) 

-  Après  20,  25  et  30  minutes  le  métalloïde  abondait  dans  l’urine  ;  il  en 
a  été  de  même  le  reste  de  la  journée  ;  le  lendemain  la  proportion  d’iode 
décroissait  d’une  manière  manifeste,  et,  après  quarante-huit  heures,  le 
liquide  n’en  indiquait  plus  que  des  traces.  La  totalité  de  l’urine  rendue  . 
àepuis  le  commencement  de  l’expérience  ayant  été  recneillie,  on  a  pu 
constater  qu’il  était  ressorti,  par  cette  voie,  environ  les  trois  quarts  de 
l’iode  ingéré,  tandis  que  la  quantité  de  fer,  entraînée  avec  le  métalloïde, 
ne  pouvait  sè  représenter  qiie  par  quelques  milligrammes  pour  toute  la 
masse  de  liquide. 

Ainsi,  lorsqu’on  administre  l’iodure  de  fer,  il  se  fait  aussitôt  un  départ 
entre  les  deux  éléinens  du  composé  dans  l’économie,  an  bout  de  10  à 
15  minutes  l’iode  apparaît  dans  les  urines,  et  il  y  passe  si  abondamment 
que,  quarante-huit  heures  après,  les  trois  quarts  environ  de  la  qiKinlité 
de  la  quantité  d’iode  ingéré  sont  déjà  ressortis  par  cette  voie,  tandis 
qu’il  n’est  parvenu  dans  la  vessie  qu’une  trace  de  fer. 

Expériences  sur  les  matines  intestinales.  , 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici  se  rapporte  aux  phénomènes 
qui  s’accomplissent  dans  l’estomac.  Mais  que  se  passe-t-il  dans  les  intes¬ 
tins,  après  que  le  reste  du  composé  ferrugineux  mêlé  aux  alimens  a 
franchi  le  pylore  ?  —  Il  serait  très  intéressant  de  le  savoir.  Malheureu¬ 
sement  les  difficultés  sont  bien  plus  grandes  là  que  dans  le  premier  cas, 
l’étude  de  la  digestion  à  l’état  normal  étant  bien  moins  avancée  pour 
les  intestins  que  pour  l’estomac,  et  les  moyens  d’investigation  beaucoup 
plus  difficiles. 

Non  seulement  on  ne  connaît  pas  encore  complètement  la  nature, 
très  complexe,  d’ailleurs,  des  liquides  qui  humectent  les  intestins,  mais 
O»  ne  s’accorde  même  pas  sur  les  réactions  de  ces  liquides,  réactions 
qui,  du  reste,  sont  variables  par  diverses  circonstances,  et,  entre  autres, 
suivant  l’espèce  û’alimens  (Cl.  Bernard). 

M.  Quevenne  a  voulu  constater  par  lui-même  quelles  réactions  offri- 


m 

raient  les  matières  intestinales  d’un  chien  soumis  à  un  genre  d’alimen¬ 
tation  analogue  à  celui  qui  avait  été  employé  pour  les  expériences  sur  la 
digestion  stomacale,  alimentation  qui  sert,  d’ailleurs,  de  base  au  régime 
des  chlorotiques. 

En  conséquence,  un  chien  d’assez  forte  taille  (pouvant  pespr  environ 
15  kilog.)  a  été  nourri,  matin  et  soir,  pendant  huit  jours,  avec  une  pâtée 
composée  de  :  , 

110  gram.  bouilli  maigre,  coupé  menu; 

110  gram.  pain  blanc  de  2"“  qualité,  coupé  menu  ; 

300  gram.  bouillon. 

Le  neuvième  jour,  on  a  donné  au  chien  une  ration  double  pour  son 
déjeuner,  et  quatre  heures  et  demie  après,  il  a  été  sacrifié. 

Le  contenu  du  canal  alimentaire  a  été  recueilli  par  fractions  corres¬ 
pondantes  aux  principaux  points  de  l’organe,  et  le  contenu  examiné  avec 
détails.  Les  résultats  les  plus  importans  ont  été  consignés  sur  un  tableau. 
On  y  voit  que  l’acidité  du  chyme  se  conserve,  à  un  certain  degré,  dans 
le  premier  tiers  de  l’intestin  grêle ,  que  la  bouillie  alimentaire  devient 
neutre  dans  le  deuxième  tiers  de  celui-ci,  et  alcaline  dans  la  dernière 
portion  ;  —  dans  le  cæcum ,  elle  est  redevenue  franchement  acide ,  et 
neutre  dans  le  reste  du  gros  intestin. 

Quelques  autres  faits  sont  encore  mentionnés  sur  ce  tablead;  nous 
nous  contenterons  de  donner  les  conclusions  tirées  à  ce  sujet  par  l’au¬ 
teur,  et  qui  sont  les  suivantes  : 

1“  La  partie  liquide  de  la  bouillie  alimentaire,  qui  n’a  point  disparu 
dans  l’estomac,  et  qui  franchit  le  pylore,  paraît  être  rapidement  absorbée 
dans  le  premier  tiers  de  l’intestin  grêle,  comme  tend  à  le  prouver  la 
grande  augmentation  de  consistance  de  cette  bouillie  observée  en  cet 
endroit. 

Le  liquide  absorbé  dans  celte  portion  du  canal  digestif  ne  semble  pas 
avoir  subi  jusque-là  de  grands  changemens,  et  son  absorption  paraît  se 
faire  à  peu  près  comme  dans  l’estomac,  puisqu’il  n’a  point  encore  perdu 
entièrement  la  condition  fondamentale  d’acidité. 

2”  Mais  bientôt  les  nouveaux  liquides  complexes  venus  du  foie,  du 
pancréas,  etc.,  etc.,  ie  rendent  d’abord  neutre,  puis,  pius  lard,  aica- 
lin,  et  placent  dès  lorS  la  partie  non  encore  absorbée  du  composé  fer¬ 
rugineux  dans  des  conditions  tout  à  fait  inconnues  pour  nous  jusqu’à  çe 
moment. 

3"  Quant  à  ce  qui  peut  concerner  le  tartrate  de  potasse  et  de  fer, 
pour  lequel  on  a  invoqué,  comme  une  circonstance  favorable  d’absorp¬ 
tion,  l’alcalinité  du  suc  intestinal,  il  faut  remarquer,  d’abord,  qu’il  est 
aujourd’hui  reconnu  que  ce  sel,  parmi  les  autres  composés  de  fer,  est 
celui  qui  précipite  le  plus  abondamment  par  le  suc  gastrique  ;  que  le 
précipité,  additionné  de  potasse  caustique,  ne  se  redissout  complète¬ 
ment  qu’à  la  faveur  d’un  excès  marqué  de  cet  alcali,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  la  condition  de  neutralité  ne  suffit  pas. 

Il  semble  donc,  d’après  cela,  qu’une  seule  partie  du  canal  digestif  ici 
examiné  eût  été  apte  à  produire  ce  résultat  (redissolution),  la  troisième 
portion  de  l’intestin  grêle,  où  l’on  a  constaté  une  réaction  alcaline  très 
prononcée. 

Du  reste,  aucune  expérience  physiologique  directe  n’ayant  été  faite 
jusqu’ici  à  ce  sujet,  il  serait  fort  difficile  de  dire  ce  qui  se  passe  dans  les 
intestins  après  l’ingestion  de  ce  sel  de  fer,  comme  d’ailleurs  de  tous  les 
autres. 

Valeur  du  fer  réduit  comme  médicament. 

Quelle  est,  en  définitive,  la  valeur  du  fer  réduit  dans  le  traitement  des 
maladies  ? 

Telle  est  la  question  qui  intéresse  surtout  le  praticien  ;  c’est  l’appli- 
eation,  but  final  de  toutes  les  recherches  qui  se  rapportent  à  l’art  de 
guérir. 

C’était  une  chose  très  importante  que  d’avoir  déterminé  la  proportion 
de  fer  introduite  à  l’état  de  dissolution  dans  le  suc  gastrique  par  chaque 
préparation  de  fer,  et  cette  Circonstance  est  probablement  celle  qui 
influe  le  plus  sur  l’absorption  du  composé  par  l’économie. 

Toutefois,  et  ce  sont  les  expressions  de  M.  Quevenne  lui-même, 
cette  notion  ne  peut  suffire  à  elle  seule  pour  établir,  d’une  manière 
certaine,  la  valeur  thérapeutique  de  chaque  préparation  ferrugineuse. 

En  effet,  nous  avons,  dit  que  nous  ne  possédons  qu’une  idée  impar¬ 
faite  des  modifications  que  ces  agens  peuvent  subir  au-delà  des  premières 
portions  de  l’intestin  et  des  conditions  de  leur  absorption  dans  ces 
parties  ;  nous  connaissons  encore  moins  ce  qui  a  lieu  une  fois  que  le 
médicament  a  pénétré  dans  les  radicules  veineuses  qui  environnent  les 
organes  digestifs,  et,  par  suite,  a  été  entraîné  jusque  dans  les  parties  les 
plus  profondes  de  l’économie.  Ce  n’est  que  par  voie  d’induction  que 
l’on  a  pu  établir  quelques  vues  théoriques  à  ce  sujet. 

Le  fait  de  l’appréciation  de  la  valeur  du  fer  réduit  comme  médica¬ 
ment,  d’après  sa  facilité  à  être  attaqué  par  ie  suc  gastrique,  pouvait  donc 
constituer  un  renseignement  plus  ou  moins  fautif. 

Il  n’y  avait  qu’une  voie  qui  pût  lever  le  doute  dont  il  s’agit,  c’était 
l’observation  au  lit  du  malade,  observation  à  laquelle  il  faut  toujours 
en  venir  comme  moyen  de  contrôle  après  les  expériences  chimiques  et 
physiologiques. 

M.  Quevenne  présente,  ài’appui  de  son  travail,  des  observations  cli¬ 
niques  qui  ont  été  recueillies  dans  le  service  de  différens  médecins  des 
hôpitaux,  plusieurs  d’entre  elles,  dans  celui  de  l’un  des  membres  de  la 
commission  (M.  Cruveilhier). 

■  Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  de  ces  observations,  et  nous  arri¬ 
verons  de  suite  aux  faits  importans  qui  peuvent  en  ressortir. 

Résumé  synoptique  des  observations  par  ordre  de  faits. 

Il  s’agit  de  huit  femmes  chez  lesquelles  les  caractères  de  la  chlorose 
ont  été  authentiquement  constatés  par  les  chefs  de  service  au  moment 
de  l’entrée.  Deux  de  ces  malades  avaient  en  même  temps  des  affections 
matérielles  des  organes  de  la  circulation  et  ont  dû  être  traitées  par  la 
digitaline  concurremment  avec  le  fer. 

1“  Doses.  Les  doses  de  fer  réduit  administrées  ont  été,  en  général,  de 
0,20  à  0,30.  Au-dessous  de  0,20  la  guérison  a  paru  marcher  lentement. 
D’un  autre  côté  en  s’élevant  à  0,40  et  0,50  il  n’a  pas  semblé  que  l’amé¬ 
lioration  marchât  plus  vite  qu’avec  0,30. 

2“  Manière  dont  le  médicament  a  été  supporté.  Les  malades  ont 
généralement  bien  supporté  le  médicament;  le  plus  grand  nombre  n’en 
a  ressenti  aucune  espèce  d’inconvénient. 


Chez  une  il  y  a  eu,  pen'dant  plusieurs  jours,  des  crampes  d’estomac, 
de  la  gastralgie  et  même  des  vomlssemens;  chez  une  autre,  il  y  a  eu, 
à  un  certain  moment,  des  douleurs  d’estomac  ;  mais,  comme  chacune 
de  ces  malades  était  sujette  à  ces  inconvéniens,  que  c’était  là  l’un  des 
symptômes  de  leur  maladie,  il  ne  semble  pas  que  l’on  puisse  rapporter 
au  fer  ces  accidens,  qui  n’ont,  d’ailleurs,  été  que  momentanés. 

3“  On  n’a  remarqué,  chez  ces  huit  malades,  nulle  tendance  du  médi¬ 
cament  à  constiper  ou  à  relâcher. 

4“  Durée  du  traitement.  Elle  a  été  variable  chez  ces  huit  malades. 
Parmi  les  malades  qui  ont  éprouvé  promptement  une  amélioration  mar¬ 
quée,  il  en  e.st  deux  qui,  se  trouvant  ainsi  beaucoup  mieux  (après  dix 
et  douze  jours),  ont  voulu  sortir  avant  l’entière  guérison  ;  en  consé¬ 
quence,  la  durée  du  traitement  est  ici  sans  valeur. 

Chez  une  autre,  la  guérison  complète  n’a  demandé  que  seize  jours  (un 
traitement  antérieur,  par  le  safran  de  mars,  avait  exigé  cinq  semaines). 

Dans  un  autre  cas,  le  traitement  a  duré  un  mois  (un  premier  traite¬ 
ment  par  le  safran  de  mars  n’avait  point  guéri  la  malade). 

Enfin,  pour  les  deux  nialades  où  il  y  avait  en  même  temps  affection 
matérielie  des  organes  de  ia  circulation,  que  l’on  a  dû  traiter  conjoin¬ 
tement  par  la  digitaline,  et  chez  lesqueiles  des  traitemens  antérieurs 
avaient  assez  mal  réussi,  on  est  cependant  parvenu  à  la  guérison  de  la 
chlorose,  mais  il  a  fallu  prolonger  l’emploi  des  moyens  curatifs  assez 
longtemps  (71  Jours  dans  le  cas  le  plus  long). 

Tels  sont  les  résultats  de  la  partie  expérimentale  soumise  au  jugement 
de  l’Académie. 

«  Chacun  de  vous,  ajoute  le  rapport,  est  prêt  à  nous  demander  peut- 
être  :  Mais  quelle  est  la  valeur  de  la  'préparation  dont ,  vous  nous 
parlez,  non  pas  seulement  considérée  en  elle-même,  mais  compara¬ 
tivement  aux  autres  ferrugineux? 

«  Excite-t-elle,  par  exemple,  aussi  fortement  l’appétit  que  le  lactate  ? 

»  Est-elle  aussi  bien  tolérée  par  l’économie  que  le  tartrate  ferrico- 
potassique  ? 

»  Offre-t-elle  l’action  plus  spécialement  tonique  attribuée  aux  oxydes 
de  fer  comparativement  aux  sels  ?  » 

Votre  commission,  vous  devez  le  comprendre,  ne  pouvait  soulever 
une  question  aussi  vaste,  que,  du  reste,  l’auteur  lui-même  n’avait  point 
abordée. 

«  Et  puis,  ce  point  litigieux,  sur  lequel  un  travail  patient  et  de  longue 
haleine,  fait  au  lit  du  malade,  pourrait  assurément  fournir  des  notions 
très  intéressantes  pour  la  pratique,  est-il  bien  susceptible  d’être  élucidé 
de  manière  à  conduire  à  une  conclusion  absolue  ?  Cela  nous  paraît  dou¬ 
teux, 

»  En  effet,  beaucoup  de  raisons  portent  à  croire  que,  pour  les  ferru¬ 
gineux,  dont  le  mode  d’action  se  lie  si  intimement  à  celui  des  alimens, 
il  en  est  comme  de  ceux-ci  relativement  à  la  facilité  d’assimilation  ;  telle 
personne  digère  mieux  la  chair  du  mouton  ou  du  bœuf,  le  plus  grand 
nombre  les  viandes  blanches  ;  d’autres  s’assimilent  plus  facilement  les 
élémens  nutritifs  du  poisson,  etc.  ;  c’est  une  étude  continuelle  à  faire 
pour  l’hygiéniste,  pour  le  médecin  praticien,  selon  les  idiosyncrasies, 
les  conditions  pathologiques  ;  mais  toutes  ces  substances  fournissent, 
à  l’action  des  liquides  digestifs,  une  matière  azotée  d’une  composition 
analogue,  toutes  ces  substances  nourrissent,  comme  tous  les  ferrugineux 
(à  très  peu  d’exception  près)  guérissent  les  chlorotiques  :  dans  les  deux 
cas,  c’est  une  question  de  plus  ou  de  moins  ;  voilà  la  règle  dans  sa  géné¬ 
ralité.  » 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  est  des  sujets  qui  supportent 
mal  certaines  préparations  ferrugineuses ,  tandis  que  d’autres  de  ces 
composés  leur  réussissent  bien  ;  comme  on  voit  des  personnes  ne  pou¬ 
voir  digérer  et  s’approprier  certains  alimens,  dépérir  même  à  la  longue 
si  la  nécessité  les  oblige  à  en  continuer  l’usage,  et  recouvrer  léur  santé 
première  dès  qu’elles  peuvent  revenir  à  leur  genre  d’alimentation 
favori. 

Le  rapport  indique  brièvement  la  préparation  du  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène  qui  est  connue  maintenant,  et  que  nous  croyons  inutile  de  rap¬ 
peler,  et  une  formule  pharmaceutique  de  ce  produit  :  ce  sont  des  dra¬ 
gées  de  chocolat,  dans  chacune  desquelles  ikentre  5  centigrammes  de 
fer  réduit.  Elles  se  préparent  à  la  manière  ordinaire  des  dragées. 

L’auteur  conseille  d’employer  ce  médicament,  ou  en  nature,  pris  au 
commencement  du  repas,  ou  sous  forme  de  dragées  au  chocolat,  telles 
que  nous  venons  de  les  indiquer. 

Résumé,  corrollairés  et  conclusions. 

1°  Le  fer  réduit  par  l'hydrogène,  parmi  les  préparations  examinées, 
est  celle  qui  a  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique  pour  un 
poids  donné. 

2"  Ce  qui  distingue  cette  préparation  entre  les  martiaux,  c’est  son 
degré  d’activité  relatif. 

La  dose  de  0,20  à  0,30  (moyenne  0,25)  parait  suffisante  en  général 
pour  produire  la  guérison  aussi  promptement  et  aussi  complètement 
qu’avec  les  composés  ferrugineux  réputés  jusqu’ici  les  plus  actifs,  quoi¬ 
que  dans  bien  des  cas  on  puisse  aller  sans  inconvénient  à  0,40  et  0,50. 

3°  Les  faits  observés  détruisent  cette  proposition  formulée  jusqu’ici 
d’une  manière  générale,  à  savoir  :  que  les  préparations  de  fer  insolubles 
par  elles-mêmes  sont  moins  activés  que  les  sels  solubles  de  ce  métal.  Si 
celte  proposiiion  est  vraie  relativement  au  safran  de  mars,  elle  ne  l’est 
nudement  pour  d’autres  préparations  insolubles,  le  fer  réduit,  par 
exemple. 

4"  Il  n’est  pas  plus  exact  de  présenter  les  préparations  de  fer  inso¬ 
lubles  comme  offrant  le  grave  inconvénient  de  neutraliser  le  suc  gastrique 
et  de  nuire  ainsi  à  la  digestion  (objection  théorique).  L’expérience  a 
démontré  qu’il  n’y  avait  dans  ce  cas  qu’une  diminution  d’acidité  très 
légère,  et  rien  ne  prouve  que  celle-ci  soit  nuisible.  Peut-être  même  est- 
elle  quelquefois  utile. 

5»  Lorsqu’on  administre  de  l’iodure  de  fer,  il  se  fait  aussitôt  un 
déjjart  entre  leâ  deux  élémens  du  composé  :  l’iode  passe  avec  une 
grt  nde  rapidité  dans  les  urines,  où  il  apparaît  10  à  15  minutes  après 
l’ingestion,  tandis  que  le  fer  est  retenu  dans  l’économie,  qui  n’en  laisse 
passer  qu’une  trace  dans  la  vessie. 

De  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer,  dit  le  rapport,  il  ressort  ; 

Que  M.  Quevenne  entrant  dans  une  voie  d’investigations  nouvelles, 
par  une  série  d’expériences  très  bien  instituées,  exécutées  avec  une 
persévérance  qu’on  ne  saurait  trop  admirer,  a  éclairé  un  grand  nombre 


de  questions  qui  se  rattachent  à  l’emploi  des  préparations  ferrugineuses  ; 

Considérant,  d’autre  part,  que  les  expériences  si  nombreuses,  si  pré¬ 
cises,  relatées  avec  détail  dans  le  mémoire  de  l’auteur,  que  les  faits 
cliniques  recueillis  dans  les  hôpitaux,  démontrent  que  le  fer  réduit  se 
range  parmi  les  meilleurs  ferrugineux  employés  en  médecine  ; 

Considérant  aussi  que  ce  produit,  par  suite  de  l’initiative  de  M.  Que- 
venne  (1)  est  aujourd’hui  généralement  usité,  et  qu’il  importe  d’en 
régulariser  l’emploi; 

Nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  : 

1°  D’accorder  à  ce  beau  travail  sa  complète  approbation  ; 

2“  D’ordonner  que  les  formules  du  fer  réduit  par  l’hydrogène  et  des 
préparations  dont  il  est  la  base,  soient  inscrites  au  Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie  ; 

3“  Nous  n’hésiterions  pas  à  vous  prier  de  voter  l’impression  dans  vos 
mémoires,  de  ce  grand  ouvrage  de  M.  Quevenne,  si  l’auteur  ne  se  pro¬ 
posait  de  le  publier  prochainement. 


PRESSE  MÉDICALE. 


ACIDE  GYANHYDRIOCE  DANS  CIV  MÉDICAMENT  {Génération  SpOH- 
née  d')  ;  par  M.  Plomber.  —  Dn  fait,  qu’il  est  important  de  signaler, 
vient  de  se  passer  en  Amérique. 

Un  jeune  docteur,  atteint  de  dyspepsie,  faisait  usage,  depuis  long¬ 
temps,  d’une  mixture  composée  de  tejnture  de  jusquiame  et  de  sous- 
carbonate  de  potasse.  Le  traitement  ayant  été  suspendu  quelques  jours, 
la  mixture  resta  exposée  à  l’action  de  l’air  et  subit  un  commencement 
de  fermentation  ;  le  malade  en  ayant  repris  l’usage,  éprouva  tout  à  coup 
des  symptômes  alarmans.  Il  perdit  connaissance  pendant  plus  d’une 
demi-heure,  puis  resta  étourdi  et  privé  de  ses  facultés  pendant  un 
temps  assez  long. 

L’auteur  de  cette  observation,  M.  Plumber,  de  Richmond,  ayant  été 
appelé,  soupçonna  un  cas  d’empoisonnement  :  ayant  examiné  la  mixture, 
il  fut  tout  d’abord  frappé  de  l’odeur  d’amandes  amères  qui  s’en  dégageait, 
et  s’assura  par  l’analyse  qu’elle  contenait  de  l’acide  cyanhydrique,  en 
proportion  plus  que  suffisante  pour  expliquer  les  accidens  graves  qu’avait 
éprouvés  le  malade. 

M.  Plumber  attribue  la  présence  de  l’acide,  à  la  réaction  de  l’alcali 
sur  la  matière  organique  en  fermentation.  On  voit,  en  effet,  de  fré- 
quens  exemples  en  chimie,  et,  quoique  des  cas  de  cette  nature  soient 
nouveaux  dans  la  pratique  médicale  et  qu’ils  réclament  la  confirmation 
de  l’expérience,  il  est  utile  de  les  signaler  et  de  faire  ressortir  le  danger 
qu’il  peut  y  avoir  à  prescrire  les  alcalis,  conjointement  aux  matières 
organiques.  —  {American  journal  of  pharmacie,  et  Rép,  de  phar¬ 
macie.) 

GÉLATiNisiTATiON  DE  L’ÉTHÉR  ;  par  M.  Grimault.  —  Au  moment 
où  la  question  de  l’anesthésie  locale  occupe  de  plus  en  plus  l’attention, 
je  crois  utile  de  faire  connaître  aux  praticiens  un  moyen  fort  simple  de 
gélatinisation  de  l’éther,  qui  évite  les  inconvéniens  nombreux  de  sa 
grande  volatilité,  permet  de  localiser  son  action,  et  de  la  prolonger  aussi 
longtemps  qu’on  le  désire ,  sans  exiger  une  surveillance  continue.  A 
l’aide  de  cette  nouvelle  préparation,  on  pourra  plus  facilement  juger  de 
l’action  anesthésique  de  l’éther,  en  dehors  de  son  action  réfrigérante, 
cette  dernière  étant  presque  nulle,  même  lorsque  la  gelée  est  employée 
à  l’air  libre. 

Si  l’on  met  en  contact,  dans  un  flacon  bouché ,  4  volumes  d’éther 
contre  1  de  blanc  d’œuf,  et  que  l’on  agite  vivement,  on  voit  bientôt 
l’albumine  se  gonfler  considérablement ,  absorber  peu  à  peu  la  totalité 
de  l’éther,  avec  lequel  elle  forme  un  collodion  épais,  qui  bientôt  se  trans¬ 
forme  en  une  gelée  opaline ,  tremblotante ,  se  détachant  des  parois  du 
vase  sans  séparation  des  deux  élémens  qui  la  constituent.  Cette  gelée, 
bien  plus  facile  à  manier  que  l’éther,  sans  adhérence  aucune,  s’étend 
avec  la  plus  grande  facilité,  ne  laissant  dégager  que  lentement  le  liquide 
volatil  qui  en  forme  la  majeure  partie.  Recouverte  d’une  bande  de  toile, 
ou  mieux  de  caoutchouc,  elle  cause  promptement  une  rubéfaction,  sans 
que  son  contact  prolongé  donne  lieu  à  aucun  phénomène  de  vésication. 
On  peut,  lorsqu’elle  commence  à  se  dessécher ,  la  remplacer  par  une 
nouvelle  couche  et  soumettre ,  par  son  moyen,  à  l’action  prolongée  de 
l’éther,  soit  à  l’air  libre,  soit  sons  enveloppe,  une  partie  plus  ou  moins 
étendue  de  notre  corps  avec  les  mêmes  moyens  qui  servent  à  établir  un 
cataplasme  ou  un  sinapisme. 

Cette  gelée  doit  être  préparée  au  moment  du  besoin,  car  l’action  de 
l’éther  sur  l’albumine  se  poursuit  et  amène  peu  à  peu  une  solidification 
de  plus  en  plus  complète,  qui  enlève  au  produit  une  partie  de  ses  avan¬ 
tages. 

On  obtient  une  solidification  presque  instantanée,  sans  séparation 
d’éther,  en  plongeant  quelques  minutes  le  flacon  de  gelée  dans  de  l’eau 
à  70  degrés. 

1”  La  proportion  de  4  parties  d’héter  est  la  plus  forte  que  j’ai  pu  faire 
absorber  par  une  partie  d’albumine.  Pour  plus  de  promptitude  d’exécu¬ 
tion,  il  vaudra  mieux  augmenter  un  peu  la  dose  de  cette  dernière, 

2°  On  ne  produit  une  belle  gelée  bien  homogène  qu’avec  l’éther  pur, 
ou  tout  au  moins  exempt  d’alcool  et  d’acide,  ce  que  l’on  obtient  même 
avec  l’éther  du  commerce  par  un  battage  préalable,  en  présence  de 
l’eau  et  de  la  magnésie. 

3“  Suivant  les  circonstances,  on  pourra  additionner  l’éther  de  diffé¬ 
rentes  substances  :  par  exemple,  de  cyanure  de  potassium,  de  camphre, 
de  morphine,  de  conicine,  etc.,  etc.,  et  obtenir  quand  même  la  gélati¬ 
nisation,  —  {Bulletin  génér.  de  thérap.,  30  juillet  1854.) 

NOUVEAU  PROCÉDÉ  D’ANALYSE  DU  LAIT  {Note  sur  Un)  ;  par  le  doc¬ 
teur  Leconte,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  —  L’auteur, 
se  basant  sur  ce  fait  que  toutes  les  fraudes  pratiquées  sur  le  lait  n’ont 
qu’un  but  unique,  celui  de  lui  enlever  le  beurre  et  d’y  ajouter  de  l’eau,  a 
construit  un  appareil  qui  puisse  surtout  décéler  facilement  cette  fraude. 

Il  le. décrit  delà  manière  suivante  : 

«  L’appareil  dont  je  mesers  se  compose  d’un  tube  fermé  à  l’une  de  ses 
extrémités  de  2  centim.  de  diamètre  environ,  et  divisé  en  cinq  parties  pré¬ 
sentant  chacune  une  capacité  de  5  centim.  cubes  ;  à  la  partie  supérieure 
de  ce  tube,  j’en  soude  un  autre  d’un  diamètre  beaucoup  plus  petit,  et 


(1)  L’usage  du  fer  réduit,  en  médecine,  a  été  proposé  en  1840 ,  par  MM.  Mique- 
lard  et  Quevenne. 


42Â 

qui  est  divisé  en  vingtièmes  de  centimètres  cubes  ;  enfin,  à  la  partie 
supérieure  de  ce  dernier,  se  trouve  un  autre  tube  semblable  au  tube 
inférieur,  mais  beaucoup  plus  court  et  sans  divisions,  qui  sert  d’enton¬ 
noir  et  reçoit  les  liquides  qui  se  dilatent  pendant  l’opération. 

»  Lorsqu’on  veut  faire  une  analyse,  on  mesure  5  centimètres  cubes 
de  lait  dans  le  tube  inférieur,  puis  on  y  ajoute  20  centimètres  çubes 
d'acide  acétique  cristalliÿible,  ce  qui  devient  facile  en  raison  des  divi¬ 
sions  gravées  sur  le  tube  ;  puis  après  avoir  fermé  l’orifice  supérieur  avec 
un  disque  ou  un  bouchon  de  verre,  on  agite  pendant  quelques  minutes  ; 
la  caséine,  qui  s’était  coagulée  au  contact  de  l’acide  acétique,  se  dissout 
peu  à  peu,  et  le  beurre  vient  rapidement  surnager  la  liqueur  sous  la 
forme  de  flocons  blancs  ;  il  suffit  alors  de  chauffer  avec  une  lampe  à 
alcool  pour  liquéfier  le  beurre  qui  forme  alors  à  la  surface  une  couche 
limpide  dont  il  est  facile  d’apprécier  le  volume,  d’après  le  nombre  de 
divisions  qu’elle  occupe  dans  le  petit  tube  gradué. 

»  Cette  méthode,  si  simple,  peut  être  employée  par  les  personnes 
les  plus  étrangères  à  la  chimie  avec  d’autant  plus  de  facilité,  que  chaque 
opération  n’exige  que  quelques  minutes.  Enfin  il  suffit  de  quelques  modi¬ 
fications  légères  pour  transformer  ce  procédé  en  un  procédé  d’analyse, 
permettant  de  doser,  si  on  le  désire,  toutes  les  substances  contenues 
dans  le  lait.  »  —  {Gazette  médicale,  n°  30.) 

TRACMATICINE  CONTRE  LES  AFFECTIONS  INVÉTÉRÉES  DE  LA  PEAU 
{Emploi  de  la).  —  On  a.  donné  le  nom  de  traumaticine  à  la  solution  de 
gulta-percha  dans  le  chloroforme.  Le  docteur  Eulenburg,  de  Berlin,  s’en 
est  .servi  dans  un  cas  de  psoriasis  invétéré  et  dans  un  cas  d’eczéma, 
deux  formes  de  maladie  cutanée,  rebelles,  comme  on  sait,  à  la  plupart 
des  médications.  Le  traitement  consiste  à  enduire  les  surfaces  malades 
de  la  liqueur  ;  elle  y  forme  une  pédicule  solide,  luisante,  qu’il  faut  renou¬ 
veler  dès  qu’elle  se  fendille.  —  {Allgemeine  medizinische  Central- 


Zeintung,  et  Moniteur  des  hôpitaux,  n“  99.) 


Le  Moniteur  da  27  août  publie  un  décret  de  l’Empereur  sur  le  régime 


des  éiablissemens  d’enseignement  supérieur.  Le  titre  III  de  ce  décret 
contient  les  dispositions  spéciales  aux  Facultés  de  médecine,  aux  Écoles 
supérieures  de  pharmacie  et  aux  Écoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie. 

Il  est  ainsi  conçu  : 

TITRE  III. 

DISPOSITIONS  SPÉCIALES  AUX  FACULTÉS  DE  MÉDECINE,  AUX  ÉCOLES 
SUPÉRIEURES  DE  PHARMACIE  ET  AUX  ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  DE  MÉ¬ 
DECINE  ET  DE  PHARMACIE. 

Art.  12.  Les  étudians  des  Facultés  de  médecine  ne  sont  admis  à 
prendre  la  cinquième,  la  neuvième  et  la  treizième  inscriptions  qu’après 
avoir  subi,  avec  succès,  un  examen  de  fin  d’année.  Ils  ne  sont  admis 
aux  examens  de  fin  d’études  qu’après  l’expiration  du  dernier  trimestre 
de  la  quatrième  année  d’études. 

Les  douze  premières  inscriptions  dans  la  Faculté  de  médecine  peuvent 
être  compensées  par  quatorze  inscriptions  prises  dans  une  Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie,  moyennant  un  supplément  de 
5  fr.  par  inscription.  Les  élèves  des  Ecoles  préparatoires  ne  peuvent 
convertir  plus  de  quatorze  inscriptions  de  ces  Ecoles  en  inscriptions  de 
Facultés. 

Art.  13.  Les  droits  à  percevoir  dans  les  Facultés  de  médecine  sont 
fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

RÉTRIBUTIONS  OBLIGATOIRES. 

Doctorat  en  médecine  :  Inscriptions  (seize  à  30  fr.),  480  fr.  —  Trois 
examens  de  fin  d’année  (30  fr.  par  examen),  90  fr.  —  Cinq  examens  de 
fin  d’études  (50  fr.  par  examen),  230  fr.  —  Cinq  certificats  d’aptitude 
(40  fr.  par  certificat),  200  fr.  —  Thèse,  100  fr.  —  Certificat  d’aptitude, 
100  fr.  —  Diplôme,  100  fr.  —  Total  :  1,260  fr. 

Certificat  de  sage-femme  :  Deux  examens  (40  fr.  par  examen)  80  f. 
—  Certificat  d’aptitude,  40  fr.  —  Visa  du  certificat,  10  fr.  —  Total  : 
130  fr. 

RÉTRIBUTIONS  FACULTATIVES. 

Conférences,  exercices  pratiques  et  manipulations  pour  les  aspirans 
au  doctorat  en  médecine  ;  rétribution  annuelle,  150  fr. 

Art.  14.  Les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  confèrent  le  litre  de 
pharmacien  de  1"  classe  et  le  certificat  d’aptitude  à  la  profession  d’her¬ 
boriste  de  1"  classe. 

Elles  délivrent,  en  outre,  mais  seulement  pour  les  déparlemens  com¬ 
pris  dans  leur  ressort,  les  certificats  d’aptitude  pour  les  professions  de 
pharmacien  et  d’herboriste  de  2“'  classe. 

Les  pharmaciens  et  les  herboristes  de  1"  classe  peuvent  exercer  leur 
profession  dans  toute  l’étendue  du  territoire  français. 

Art.  15.  Les  aspirans  au  litre  de  pharmacien  de  1"  classe  doivent  jus¬ 
tifier  de  trois  années  d’études  dans  une  Ecole  supérieure  de  pharmacie 
et  de  trois  années  de  stage  dans  une  officine. 

Il  ne  sera  exigé  qu’une  seule  année  d’études  dans  une  Ecole  supérieure 
de  pharmacie  des  candidats  qui  auraient  pris  dix  inscriptions  aux  cours 
d’une  Ecole  préparatoire  de  médepine  et  de  pharmacie.  La  compensation 
aura  lieu  moyennant  un  supplémentde  cinq  francs  par  inscription  d’Ecole 
préparatoire. 

Les  aspirans  an  titre  de  pharmacien  de  1“  classe  ne  peuvent  prendre 
la  première  inscription,  soit  dans  les  Ecoles  supérieures,  soit  dans  les 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  que  s’ils  sont  pour¬ 
vus  du  grade  de  bachelier  ès-ciences. 

Art.  16.  Les  droits  à  percevoir  dans  les  Ecoles  supérieures  de  phar¬ 
macie  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

RÉTRIBUTIONS  OBLIGATOIRES. 

Titre  de  pharmacien  de  1”  classe  :  Inscriptions  (douze  à  30  fr.), 
360  fr,—  Travaux  pratiques  pendant  les  trois  années  (100  fr.  par  année), 
300  fr.  —  Cinq  examens  semestriels  (30  fr.  par  examen),  150  fr.  —  Les 
deux  premiers  examens  de  fin  d’études  (80  fr.  par  examen  ),  160  fr.— 
Le  troisième  examen  de  fin  d’éiudes ,  200  fr.  —  Trois  certificats  d’ap¬ 
titude  (40fr. parcertificat),  120 fr.— Diplôme,  100  fr. —  Total  :  l,390f. 

Certificat  d’herboriste  :  Examen ,  50  fr.  —  Certificat  d’aptitude,  40 
fr.  —  Visa  du  certificat  d’aptitude,  10  fr.  —  Total  :  100  fr. 

RÉTRIBUTIONS  FACULTATIVES. 

Conférences,  exercices  pratiques  et'manipulations  pour  les  aspirans 
au  titre  de  pharmacien  de  1"  classe  ;  rétribution  annuelle,  150  fr. 

Art.  17.  Les  jurys  médicaux  cesseront  leurs  fonctions  au  1"  janvier 
prochain,  en  ce  qui  concerne  la  délivrance  des  certificats  d’aptitude 
pour  les  professions  d’officier  de  santé,  sage-femme,  pharmacien  et  her¬ 
boriste  de  2“'  classe. 

A  partir  de  cette  époque,  les  certificats  d’aptitude  pour  la  profession 
d’officier  de  santé  et  celle  de  sage-femme  seront  délivrés ,  soit  par  les 
Facultés  de  médecine  de  Paris,  Montpellier  et  Strasbourg,  soit  par  4es 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  sous  la  présidence 
d’un  professeur  de  l’une  des  Facultés  de  médecine. 


A  partir  de  la  même  époque,  les  certificats  d’aptitude  pour  les  pro- 
fessions  de  pharmacien  et  d’herboriste  de  2“'  classe  seront  délivrés, 
soit  par  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  soit  par  les  Ecoles  prépal 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie,  sous  la  présidence  d’un  professeur 
de  l’une  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie. 

Art,  18.  Un  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  délibéré  en 

Conseil  impérial  de  l’Instruction  publique,  déterminera  la  circons¬ 
cription  des  Facultés  de  médecine.  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  et 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  chargées  de  la  défi- 
vrance  des  certificats  d’aptitude  pour  les  professions  mentionnées  en 
l’article  précédent,  la  composition  des  jurys  d’examen,  l’époque  de  leur 
réunioh,  la  répartition  des  droits  de  présence  entre  les  professeurs,  et 
généralement  tous  les  moyens  d’exécution  dudit  article. 

Art.  19.  En  exécution  des  art.  29  et  34  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI, 
èt  de  l’art.  24  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  les  officiers  de  santé,  les 
pharmaciens  de  2“'  classe,  les  sage-femmes  et  les  herboristes  de  2“'  classe, 
pourvus  des  diplômes  ou  certificats  d’aptitude  délivrés,  soit  par  les 
anciens  jurys  médicaux,  soit  d’après  les  règles  déterminées  par  les  art.  17 
et  18  ci-dessus,  ne  peuvent,  comme  par  le  passé,  exercer  leur  profession 
que  dans  les  départemens  pour  lesquels  ils  ont  été  reçus.  S’ils  veulent 
exercer  dans  un  autre  département,  ils  doivent  subir  de  nouveaux 
examens  et  obtenir  un  nouveau  certificat  d’aptitude. 

Art.  20.  Les  aspirans  au  titre  d’officier  de  santé  doivent  justifier  de 
douze  inscriptions  dans  une  Faculté  de  médecine,  ou  de  quatorze  ing. 
criptions  dans  une  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie.  La 
compensation  entre  les  inscriptions  dans  les  Facultés  et  celles  prises 
dans  les  Ecoles  préparatoires  aura  lieu  moyennant  un  droit  de  5  fr.  par 
inscription. 

Cette  condition  de  scolarité  ne  sera  pas  imposée  aux  aspirans  qui 
auront  subi  avec  succès,  à  l'époque  de  la  promulgation  du  présent 
décret,  le  premier  des  examens  exigés  des  officiers  de  santé. 

Les  aspirans  au  titre  de  pharmacien  de  2"'  classe  doivent  justifier  : 

1“  De  six  années  de  stage  en  pharmacie  ; 

2“  De  quatre  inscriptions  dans  une  Ecole  supérieure  de  pharmacie, 
ou  de  six  inscriptions  dans  une  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie. 

Deux  années  de  stage  pourront  être,  compensées  par  quatre  inscrip- 
tiens  dans  une  Ecole  supérieure  de  pharmacie,  où,  moyennant  un  sup¬ 
plément  de  5  fr.  par  inscription,  par  six  inscriptions  dans  une  Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie,  sans  que  le  stage  puisse,  dans 
aucun  cas,  être  réduit  à  moins  de  quatre  années. 

Art.  21.  L’excédant  des  frais  d’examen  ,  prélèvement  fait  des  droits , 
de  présence  des  examinateurs,  qui  était  antérieurement  perçus  au  compte 
des  caisses  départementales,  le  sera  à  l’avenir,  soit  au  compte  du  ser¬ 
vice  spécial  des  établissemens  d’enseignement  supérieur,  pour  les  exa¬ 
mens  passés  devant  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles  supérieures 
de  pharmacie,  soit  an  profit  des  caisses  municipales,  pour  les  examens 
passés  devant  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Indépendamment  de  ces  frais,  qui  restent  fixés  au  même  taux  que 
précédemment,  il  sera  perçu,  pour  le  compte  du  service  spécial  des 
établissemens  d’enseignement  supérieur,  les  droits  ci-après  : 

RÉTRIBUTIONS  OBLIGATOIRES. 

Officiers  de  santé  ;  Inscriptions  de  la  Faculté  de  médecine  (douze  à 
30  fr.).  300  fr.  —  Trois  certificats  d’aptitude  (40  fr.  par  certificat), 
120  fr.  —  Diplôme,  100  fr.  —  Total  :  580  fr. 

Pharmaciens  de  2“*  classe  :  Inscriptions  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  (quatre  à  30  fr.),  120  fr.  —  Epreuves  pratiques,  120  fr.  — 
Trois  certificats  d’aptitude  (40  fr.  par  certificat)  ,120  fr.  —  Diplôme, 
100  fr.  —  Total  :  460  fr. 

Herboristes  :  Certificat  d’aptitude,  40  fr.  —  Visa  du  certificat,  10  fr. 

—  Total,  50  fr. 

Sage-femmes  :  Certificat  d’aptitude,  20  fr.  —-Visa  du  certificat,  5  fr. 

—  Total  :  25  fr. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Voici  le  mouvement  de  l’épidémie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris  : 

Le  24  août ,  cas  nouveaux.  .  .  36,  décès  .  .  17 
Le  25,  —  45,  »  21 

Le  26,  —  58,  »  35 

Le  27,  —  ^  56,  »  39  ' 

Situation  au  27  août: 

Cas  traités  depuis  novembre.  .  .  .  5,462 
Sortis ....  2,142  (  q,.. 

Décès.  .  .  .  2,801  j . 

Il  reste  en  traitement .  519 

Décès  en  ville  et  dans  les  communes  rurales,  par  suite  du  choléra  : 

En  ville.  Communes  rurales. 

Le  20  août .  52  » 

Le  21 .  60  97  (•) 

Le  22 .  47  44  (=“) 

Le  23 .  50  42 

Le  24 .  48  48 

Le  25 .  46  32 

Les  décès  dans  les  communes  rurales  se  répartissent  de  la  manière 
suivante  par  arrondissemens  : 

Arrondissement  de  St-Denis.  . . 159 

■  —  de  Sceaux .  88 

Communes  de  Seine-et  Oise  dépendant  de  la  préfec¬ 
ture  de  police .  16 

Depuis  le  mois  de  févriert  le  chiffre  de  la  mortalité  cholérique  à  do¬ 
micile  est  de  3,081,  et  dans  les  communes  rurales  de  1,702. 

Pour  toute  la  France,  le  chiffre  des  décès  dépasse  aujourd’hui  56,000. 

(1)  Du  17  au  20  août. 

■(2)  Du  20  au  22  août. 


Traité  clinique  et  pratique  des 

HEz,  mér  '  ’  "  -  .  .  -  -  • 

1  chef  di 


des  enfans,  par  MM.  Bab- 


Turin,  deFerrare,  des  Sociétés  de  médecine  d’Edimbourg,  de  Suède,  de  Marseiiie, 
de  Zurich,  de  Genève,  de  la  Société  médicale  d’observation  et  de  la  Société  anatomi¬ 
que,  anciens  internes  lauréats  de  l’hôpital  des  Enfans  malades  de  Paris,  etc.  (ouvrage 
couronné  par  l’Académie  des  sciences  et  l’Académie  de  médecine,  et  autorisé  par  le 
conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facultés  et  les  Ecoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine).  Dedsième  ÉniTiON,  entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée. 
Tomes  111,  un  vol.  in-8  de  936  pages. 

Prix  de  l’ouvrage  complet,  3  volumes  In-S»  de  2,554  pages.  —  Prix  25  fr. 

wonveau  formulaire  magistral,  précédé  d’une  notice  sur  les  hôpitaux 
de  Paris,  de  généralités  sur  l’art  de  formuler,  suivi  d'un  précis  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  et  artificielles,  d’un  mémorial  thérapeutique,  de  notions  sur  l’emploi 
des  contré -poisons  et  sur  les  secours  à  donner  aux  empoisonnés  et  aux  asphyxiés  ; 
par  M.  Bouchardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  phar¬ 
macien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  etc.;7v  édition,  corrigée  et  augmentée.  Un  vol.  in-18 
de  540  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Ces  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  rue  de  l’Écolc- 
de-Médecine,  17. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Fémx  Maltbstb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur  22, 


Tome  VÏII.  —  ]Xf‘  lOJ. 


HIIIVIËÜK  ASfMÈB. 


«lendi  31  Août  1S34. 


L  TOION  MÉDICALE 


i  Mois .  9 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales.  .  ^ 


JOWSl  DES  INTÉBÊTS  SClENTIFIftllES  ET  PEATIfilJES,  BORAEX  ET  PEOFESSIOSm 

DD  COBPS  MÉDICAL. 


BUREAU  O’ABWINENiENT  : 
Bm  Saint-Georges,  12  , 


On  s’abonne  aussi . 


CnEZ  l.-B.  BAILLIÈRE, 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
ftie  Bautefeuille,  19,  d  Parit-. 

ET  BANS  LES  DÉP  ARTEM  ENS  : 

Ches  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de» 
Messageries  Impériaies  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trots  fols  par  semaine,  le  MABHI,  le  JKCDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  x.ATOiiit,  Rédacteur  en  chel,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n'>  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rue  St-G^rges ,  n»  ij, 

•  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchi. 


(SOMMAI»*!.  -  1.  Paris  :  Sur  les  séances  acrdémiqiies.  —  II.  Consüitation 
sur  une  paralysie  de  forme  progressive.  —  lU.  Épidémie  régnante  :  Traitement 
des  affections  cholériformes  et  médication  abortive  du  choléra  asiatique  par  les 
purgatifs  salins.  —  Note  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  comme  préservatif  du 
choléra.  —  Sur  le  traitement  du  choléra.  —  Extrait  d’une  note  sur  les  maladies 
épidémiques.  —  Le  choléra  en  Orient.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes 
et  associations.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  29  Août  ;  Correspondance. 
—  Formules  et  préparations  d’eaux  minérales.  —  Effet  énervant  du  lait.  —  Pré¬ 
sentation.  —  V.  Décret  relalif  au  régime  des  étahlissemens  d’enseignement  supé¬ 
rieur.  —  VI.  Courrier. 


PARIS,  LE  30  AOUT  1854. 

SDK  LES  SÉANCES  ACVDÉMIQVES. 

Depuis  quelques  semaines,  les  séances  des  Académies  sont 
'  consacrées  à  des  sujets  dont  nos  comptes-rendus  donnent  une 

•  idée  suffisante  à  nos  lecteurs.  Noüs  nous  abstenons  donc  de 

*  toute  appréciation  pour  laisser  tout  l’espace  dont  nous  dispo¬ 
sons  à  des  questions  d’un  intérêt  plus  actuel. 


CONSULTATION 

SÜR  ONE  PABALYSIE  DE  FORME  PROGRESSIVE. 

Un  médecin ,  abonné  à  I’Union  Médicale  ,  nous  demande 
une  consultation  pour  un  de  ses  malades,  dont  l’affection  lui 
semble  de  la  nature  la  plus  gràve,  une  paralysie  générale  pro¬ 
gressive. 

Les  détails  de  cette  observation,  qu’on  va  lire  tels  qu’ils  nous 
ont  été  transmis  par  notre  honoré  confrère,  en  même  temps 
qu’ils  rendront  raison  de  son  diagnostic,  et  malheureusement 
aussi  du  pronostic  fâcheux  qu’il  a  porté,  conduiront  sans  doute 
le  lecteur  à  penser  que  cette  consultation  aurait  dû  être  donnée 
par  un  des  aliénistes  distingués  qui  nous  prêtent  leur  coopéra¬ 
tion.  Je  pense  comme  le  lecteur  ;  mais  j’ai  accepté  la  charge 
qui  m’a  été  imposée,  à  cause  de  quelques-unes  des  particula¬ 
rités  de  ce  fait,  et  de  quelques  considérations  de  médecine 
générale  et  de  pathologie  nerveuse  qu’il  présente. 

Voici  le  cas,  manifestement  très  bien  observé  et  étudié,  sur 
lequel  on  nous  demande  conseil  : 

M.  ***681  âgé  de  â5  ans;  consti talion  forte;  système  musculaire 
développé  ;  teinpéranrent  mixte  bilioso-nerveux. 

Orgueilleux,  d’un  caractère  vif,  emporté;  aimant  les  femmes,  le  vin, 
les  liqueurs,  mais  ayant  fait  peu  d’excès. 

Marié,  sans  enfans,  dans  une  position  aisée,  mais  modeste  ;  il  n’y  a 
eu  dans  sa  famille  ni  paralytique,  ni  aliéné. 

N’a  jamais  eu  de  maladie  grave  ;  n’est  pas  héraorrhoïdaire  ;  est  fort 
sujet  à  la  migraine. 

M.  ***  éprouva,  il  y  a  deux  ans  environ,  un  vif  chagrin..  Très  disposé 
à  rendre  service,  il  avait  engagé  sa  signature  pour  un  proche  parent.  A 
l’échéance,  celui-ci  le  laissa  dans  l’embarras,  et  des  dettes  s’ensui¬ 
virent. 

Dès  ce  moment,  me  dit  M“'  ***,  le  caractère  de  son  mari  changea 
complètement  ;  il  devint  triste,  morose,  taciturne  ;  vécut  plus  retiré. 
Habitant  la  campagne,  il  lui  arrivait  souvent  de  lire  haut  le  soir  pour 
amuser  sa  femme.  Bientôt  la  lecture  devint  difficile,  incorrecte  ;  il  pas¬ 
sait  des  mots,  des  phrases.  Il  fut  obligé  d’y  renoncer. 

Il  y  a  neuf  ou  dix  moiSj  occupé  à  surveiller  une  exploitation  rurale, 
il  lit  une  chute  qui  amena  une  entorse  du  pied  gauche  ;  cet  accident,  sans 
gravité  d’ailleurs,  le  retint  dans  sa  chambre  trois  on  quatre  semaines  : 
c’était  le  moment  des  vendanges  qu’il  dirigeait  d’habitude.  Ce  repos 
forcé  accrut  sa  tristesse  ;  il  eut  des  accès  de  vive  sensibilité  ;  il  pleurait 
en  recevant  la  visite  d’un  ami.  On  commença  alprs  à  remarquer,  par 
temps,  de  l’incohérence  dans  ses  idées,  et  dans  leur  expression,  de  la 
difficulté  pour  la  prononciation  de  certains  mots.  En  même  temps,  la 
vue  semblait  s’affaiblir  ;  il  y  avait  une  grande  sensibilité  de  la  rétine  ;  le 
malade  était  obligé  d’interposer  sa  main  ou  son  chapeau  pour  regarder 
un  objet  vivement  éclairé. 

Remis  de  son  entorse,  il  reprit  son  genre  de  vie  d’autrefois.  Voisin 
d’un  petit  village,  il  y  vint  quelquefois,  et  vaqua  aux  affaires  de  la 
maison, 

M”'  ***  s’aperçut,  vers  la  Noël,  que  l’état  de  son  mari  empirait  ;  il  ne 
put  relever  quelques  comptes  fort  simples.  En  écrivant,  il  oubliait  des 
mots,  des  membres  de  phrases  ;  la  langue  paraissait  plus  embarassée. 

Quand  on  me  pria  de  le  voir,  le  1"  janvier,  je  le  trouvai  dans  l’état 
suivant  : 

_  Physionomie  un  peu  étrange  ;  quelque  chose  de  hagard  dans  l’expres¬ 
sion;  pupilles  largement  ouvertes,  peu  mobiles;  contractions  sponta- 
uées,  fréquentes  des  muscles  zygomatiques  et  élévateurs  communs  du 
nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  11  remue  constamment  la  langue,  qu’il 
tourne  et  retourne,  comme  pour  expulser  des  parcelles  d’alimens  égarés 
dans  les  dents  ou  les  gencives. 

Il  est  moins  sujet  à  la  migraine  depuis  quelques  mois,  et  n’a  aucune 
douleur,  aucun  embarras  du  côté  de  la  tête.  Il  traîne  la  Jambe  gauche 
en  marchant,  bien  qu’il  ne  reste  plus  trace  de  l’entorse.  11  accuse,  le 
long  de  la  cuisse,  depuis  la  fesse  jusqu’au  talon ,  sur  le  trajet  du 
nerf  sciatique,  une  douleur  quelquefois  très  vive  qui  revient  par 
accès;  ia  sensibilité  estpârt'out  normale;  les  forces  ne  paraissent  nulie- 
naent  diminuées.  A  part  cet  état  du  membre  abdominal  gauche,  la  mar¬ 
che  est  assez  assurée. 

Les  mains  ont  conservé  la  plénitude  de  leurs  mouvemens  ;  le  malade, 
qui  est  assez  adroit,  peut  se  livrer  à  divers  travaux  de  jardinage.  La  vue 
a  «n  peu  baissé,  surtout  de  l’œil  gauche. 


La  motilité  et  la  sensibilité  générales  ne  paraissent  pas  altérées. 

On  a  observé  souvent  dans  la  nuit  des  spasmes  musculaires,  des  con¬ 
vulsions  cloniques,  surtout  vers  le  côté  gauche  du  corps;  ces  raouve- 
mcns  désordonnés  réveillent  quelquefois  !e  malade  en  sursaut. 

L’intelligence  est  nette;  il  semble  cependant  que  le  malade  n’ait  pas 
conservé  toute  la  rectitude  de  son  jugement.  Il  pleure  avec  facilité  ;  sa 
mémoire  est  loin  d’être  bonne  comme  par  le  passé.  Mais  ce  qui  frappe 
le  plus,  c’est  sa  manière  de  s’exprimer.  Il  parle  lentement,  traîne  sur 
certains  mots,  passe  des  syllabes,  des  membres  de  phrases,  prononce 
au  rebours,  ou  ne  parvient  pas  même  à  articuler;  ce  qui  donne  aux 
paroles,  à  la  physionomie,  quelque  chose  d’incertain,  de  douloureux 
pour  l’interlocuteur. 

Les  fonctions  de  la  vie  organique  ont  peu  souffert  ;  l’appétit  est  resté 
bon,  les  digestions  faciles.  Les  poumons  et  le  cœur  sont  dans  le  meil¬ 
leur  état.  Je  dois  noter  cependant  ceci  de  remarquable;  le  pouls  ne 
donne  que  45  à  48  pulsations. 

Depuis  ma  première  visite,  j’ai  suivi  avec  attention  ce  malade,  et  j’ai 
observé  de  grandes  variations  dans  son  état.  Il  passe  dix  ou  quinze 
jours  assez  bien,  sans  souffrances  ;  il  semble  qu’on  marche  vers  un 
mieux ,  puis,  tout  à  coup,  la  prononciation  devient  plus  difficile.  M.  *** 
peut  à  peine  parler  ;  la  tête  devient  lour.de,  embarrassée,  la  vue  plus 
faible,  surtout  à  gauche;  la  démarche  incertaine.  Ces  phénomènes 
durent  de  quatre  à  six  jours,  puis  disparaissent,  laissant  toujours  après 
eux  quelques  traces  de  leur  passage.  Ainsi,  l’état  du  malade,  comparé  à 
ce  qu’il  était  le  1"  janvier,  me  semble  avoir  singulièrement  empiré,  La 
motilité  est  altérée.  Il  n’y  a  plus  ni  sûreté,  ni  coordination  dans  les 
mouvemens.  Bien  que  le  membre  abdominal  gauche  remplisse  ses  fonc¬ 
tions  comme  celui  du  côté  opposé,  la  marche  est  plus  difficile;  la  moin¬ 
dre  inégalité  de  terrain  devient  un  obstacle.  Le  malade  ne  peut  plus  se 
raser,  il  ne  peut  plus  tailler  les  arbustes  de  son  jardin;  les  ciseaux  lui 
échappent  des  mains.  D’un  autre  côté,  sa  mémoire  a  encore  faibli  ;  à 
tout  instant,  il  oublie  la  place  où  il  vient  de  déposer  les  objets  les  plus 
usuels,  ses  ciseaux,  son  couteau,  son  mouchoir.  Il  écrit  moins  facile¬ 
ment  encore  que  par  le  passé  ;  il  ne  peut  faire  un  compte,  quelque  sim¬ 
ple  qu’il  soit.  Cependant,  il  comprend  parfaitement  ce  qu’on  lui  dit,  ou 
ce  qu’il  entend  dire.  Il  prend  part  à  la  conversation  avec  empressement, 
avec  gaîté,  avec  enjoûinent  ;  mais  sa  voix  est  mal  assurée.  11^  se  perd 
dans  des  phrases  dépourvues  de  sens  ;'il  oublie  ce  qu’il  voulait  dire  ;  il 
bredouille,  il  devient  inintelligible. 

Les  diverses  fonctions  animales  ont  conservé  leur  intégrité  ;  les  urines, 
les  garderobes  sont  restées  faciles.  Il  n’y  a  pas  de  désirs  vénériens. 

Le  traitement  mis  en  usage  a  été  fort  sigiple  :  j’ai  cherché  d’abord  à 
remédier  à  ce  que  je  considérais  comme  des  congestions  cérébrales, 
par  la  saignée,  surtout  par  des  applications  de  sangsues,  tantôt  à  l'anus, 
tantôt  derrière  les  oreilles ,  par  quelques  purgations.  J’ai  cru  remplir 
une  indication  tout  aussi  marquée,  en  faisant  prendre  chaque  jour  plu¬ 
sieurs  tasses  d’une  décoction  de  quinquina  rouge,  et  en  administrant  des 
bains  prolongés. 

Ces  moyens,  utiles  dans  les  momens  de  crise,  n’ont  pas  paru  agir  d’une 
manière  bien  notable  contre  le  principe  du  mal  :  l’affection  morbide  a 
suivi  sa  marche  progressive  ;  et  aujourd’hui,  je  suis  aussi  découragé  que 
le  malade.  • 

Depuis  un  mois  surtout,  la  maladie  a  fait  des  progrès  notables  ;  ainsi,  à 
quinze  jours  d’intervalle,  j’ai  été  témoin  de  deux  accès  de  convulsions  ex¬ 
trêmement  violens,  mais  ne  ressemblant  nullement  à  l’épilepsie  :  l’accès 
est  annoncé  par  une  difficulté  plus  grande  de  la  prononciation,  par  une 
confusion  plus  marquée  dans  les  idées  ;  puis  surviennent  des  contrac¬ 
tions  de  tous  les  muscles  du  tronc  et  des  membres ,  contractions  dou¬ 
loureuses,  qui  arrachent  des  cris  au  malade,  qui  reviennent  par  sac¬ 
cades,  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre  ;  le  malade  tourne  la 
langue  dans  sa  bouche  ,  sans  pouvoir  dire  autre  chose  que  oui  et  non , 
et  accusede  vives  douleurs  à  la  moindre  pression  sur  la  peau  ;  il  conserve 
toute  liberté  dans  les  mouvemens.  Le  pouls  est  à  70  environ,  ni  dur,  ni 
mou;  les  conjonctives  iie  sont  pas  injectées  ;  l’œil  souffre  d’une  lumière 
trop  vive. 

Le  premier  accès  dura  cinq  ou  six  heures  :  fut-il  enrayé  par  des 
applications  de  sangsues  aux  apophyses  inastoïdes ,  un  bain  prolongé 
avec  douche  ?  Je  ne  sais;  dès  le  lendemain,  le  malade  reprit  ses  pro¬ 
menades  habituelles,  et  parla  avec  la  même  facilité  relative  que  les  jours 
précédons. 

Le  dernier  accès  a  débuté  il  y  a  peu  de  jours  ;  il  a  duré  plus  d’un 
jour  et  demi  et  a  été  beaucoup  plus  grave  que  les  précédens.  11  paraît 
avoir  été  provoqué  par  une  contrariété  vive  qu’a  éprouvée  ie  malade, 
et  qui  l’a  mis  en  colère  ;  j’ai  su  encore  qu’il  a  été  jeté  deux  ou  trois  fois 
par  son  cheval,  ce  qui  l’irrite  très  vivement. 

Cette  observation  présente,  comme  on  vient  de  le  voir,  un 
exemple  remarquable  de  paralysie  à  forme  progressive  :  dès 
le  début,  à  la  suite  d’un  chagrin  vif,  morosité,  embarras  de  la 
parole  ;  puis  tendance  à  pleurer,  photophobie ,  augmentation 
de  la  dilficulté  à  prononcer  et  à  rassembler  certaines  idées, 
surtout  à  compter.  Embarras,  douleurs  le  long  du  nerf  scia¬ 
tique  gauche;  cette  jambe  traîne  en  marchant;  perte  des 
facultés  visibles.  Spasmes  musculaires  dans  la  face,  et  la  n  ut 
surtout  dans  le  côté  gauche  du  corps.  Enfin,  aggravation  pro¬ 
gressive  de  tous  les  symptômes,  notamment  des  crises,  que 
sépare  toujours  un  intervalle  d’amélioration  relative. 

Est-ce  un  cas  d’aliénation  destinée  à  finir  par  la  paralysie 
progressive? 

Est-ce  une  paralysie  progressive  sans  aliénation  ? 

Est-ce  une  altération  matérielle  du  cerveau,  offrant  seule¬ 
ment  des  symptômes  qui  appartiennent  aussi  aux  deux  mala¬ 
dies  indiquées  plus  haut? 

Dans  mon  opinion,  la  dernière  de  ces  hypothèses  est  beau¬ 
coup  plus  probable  que  les  deux  autres. 

La  première  pourrait  être  établiè  par  le  point  de  départ,  le 


début  du  mal  à  la  suite  de  chagrins,  par  le  changement  remar¬ 
qué  dans  le  caractère,  puis  par  les  troubles  successifs  de  la 
mémoire,  et  enfin  par  la  diminution  des  facultés  intellectuelles 
et  du  jugement. 

Mais  l’embarras  de  la  parole  a  précédé  de  longtemps  le 
trouble  de  la  mémoire  et  du  jugement  ;  il  y  a  eu  affaiblissement 
gradué  de  l’intelligence,  plutôt  qué  désordre  primitif  dans  les 
idées,  dans  la  conscience,  dans  les  affections  ;  la  paralysie  débu¬ 
tant  par  les  organes  de  la  phonation  aurait  précédé  l’aliéna¬ 
tion,  qui  n’est  pas  même  encore  venue,  quoique  la  paralysie 
date  déjà  de  deux  ans. 

Par  toutes  ces  raisons,  la  première  hypothèse  est  assez  dif¬ 
ficile  à  soutenir.  Cette  marche  de  la  maladie  serait  tout  excep¬ 
tionnelle. 

La  seconde  hypothèse  me  semble  rencontrer  aussi  des  objec¬ 
tions  graves.  Elle  est  corroborée,  à  la  vérité,  par  les  considé¬ 
rations  suivantes  :  début  par  l’embarras  de  la  parole,  sans  qu’il 
y  ait  eu  autre  désordre  intellectuel  ou  moral  que  de  la  moro-. 
site,  et  cette  morosité  est  légitime  quand  il  y  a  eu,  comme  ici, 
perte  notable  d’argent,  déception,  désillusionnement  ;  marche 
progressive  des  accidens  paralytiques,  accompagnés  simulta¬ 
nément  d’une  augmentation  dans  l’affaissement  intellectuel; 
spasmes  musculaires,  surtout  d’un  côté  du  corps  ;  titubation 
dans  la  marche,  tandis  que  les  mains  et  les  bras  n’ont  encore 
perdu  ni  la  sensibilité  ni  la  contractilité  ;  progrès  du  mal  par 
saccades,  avec  des  intermissions  d’une  santé  générale  relati¬ 
vement  assez  bonne;  enfin,  accidens  paralytiques  ou  nerveux 
plus  marqués  d’un  cqté  du  corps  que  de  l'autre  ;  tous  symp¬ 
tômes  ordinaires  des  paralysies  progressives  sans  aliénation. 

Mais  ce  qui  n’est  pas  ordinaire  dans  ces  paralysies ,  c’est 
que  ces  accidens  débutent  exclusivement  par  les  muscles  qui 
servent  à  la  parole,  sans  que  les  extrémités  y  participent  de 
longtemps  ;  c’est  que  la  sensibilité  et  la  motilité  se  conservent 
dans  ces  muscles  jusqu’à  un  degré  si  avancé  de  l’affaissement 
de  la  mémoire,  du  jugement,  de  l’attention;  c’est  que  les 
spasmes  musculaires  se  montrent  à  peu  près  exclusivement 
dans  le  sommeil  et  pour  un  seul  côté  du  corps;  c’est  que  les 
bras  et  les  mains  restent,  en  quelque  façon,  en  dehors  de  la 
maladie,  quand  il  y  a  de  si  graves  désordres  dans  les  fonctions 
cérébrales  les  plus  importantes  ;  c’est  enfin  que  les  accidens 
n’aient  pas  débuté  par  les  extrémités,  d’un  côté  d’abord,  puis 
de  l’autre  ;  envahi  plus  ou  moins  vite  les  organes  qui  servent  à 
la  -parole  ;  modifié  dans  toutes  les  parties  malades  la  sensibi¬ 
lité  en  même  temps  que  la  motilité. 

La  discussion  que  je  viens  d’établir  sur  le  pour  et  le  contre 
des  deux  premières  hypothèses,  et  les  objections,  à  mon  sens, 
capitales,  que  j’ai  rencontrées  contre  l’une  et  l’autre,  condui¬ 
ront  naturellement  le  lecteur  à  conclure  que  j’adopte  la  troi¬ 
sième,  celle  d’une  lésion  matérielle  du  cerveau,  dont  les  progrès 
simuleraient  la  paralysie  progressive. 

Voici,  à  cet  égard,  mes  raisons  :  début  exclusif  parles  muscles 
qui  servent  à  la  prçoonciation  ;  et,  depuis,  convulsions  et  spas¬ 
mes  fréquens  deszygomatiquesetélévateursdunez et  delalèvre 
supérieure;  embarras  et  mouvemens  désordonnés  continuels 
de  la  langue;  dilatation  et  immobilité  des  pupilles,  avec  pho¬ 
tophobie  ;  accidens  plus  graves  et  constans  pour  la  vision  du 
côté  gauche;  membre  inférieur  gauche  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  intéressé,  avec  les  muscles  de  la  prononciation,  dans  la 
paralysie  ;  conservation  parfaite  de  la  sensibilité  partout  ;  dou¬ 
leurs  comme  de  sciatique  dans  le  membre  inférieur  gauche. 
Et  il  faut  ajouter  à  ces  signes,  qui  indiquent  surtout  une 
lésion  du  centre  du  cerveau  et  de  l’hémisphère  droit,  la  len¬ 
teur  du  pouls,  si  fréquente  dans  ces  maladies  ;  les  spasmes 
musculaires  pendant  le  sommeil,  qui  répondent  s'i  bien  à  la 
pléthore  physiologique  du  cerveau  pendant  cet  état. 

Je  ne  crois  pas,  d’ailleurs,  qu’on  puisse  faire  à  cette  opi¬ 
nion  une  objection  capitale  de  ce  que  ces  accidens  ont  com¬ 
mencé  à  se  montrer  après  un  chagrin.  On  sait  assez  combien 
les  causes  morales  sont  capables  d’influer  sur  les  lésions  phy¬ 
siques.  L’espèce  de  paraplégie  des  muscles  de  la  face,  et 
l’hémiplégie  singulière  des  muscles  de  la  jambe  gauche,  ne  me 
semblent  pas  non  plus  en  contradiction  avec  cette  opinion,  si 
on  admet,  comme  je  le  crois,  qu’il  y  a  ou  lésion  assez  étendue 
et  multiple  du  centre,  ou  lésion  à  la  périphérie  suffisante 
pour  rendre  raison  matérielle  de  l’affaissement  de  l’intelli¬ 
gence,  dé  la  disposition  à  pleurer,  de  la  production  des 
spasmes  de  la  nuit,  des  paralysies  des  muscles  de  la  pronon- 


ciation  et  de  ceux  de  la  jambe  gauche. 

Plus  j’y  réfléchis,  et  plus  je  crois  qu’il  y  a  nécessité  d’accep¬ 
ter  cette  troisième  supposition.  J’ajoute  que  le  raisonnement 
n’est  pas  le  seul  moyen  de  conclure  qui  m’y  décide.  J’ai  vu  des 
faits  analogues,  dans  lesquels  les  désordres  ont  élé  expliqués 
"plus  tard  par  la  constatation  de  kystes  très  petits  et  multipliés, 
disséminés  dans  la  substance  du  cerveau  ;  de  productions  tuber¬ 
culeuses  ou  cancéreuses  à  la  surface  des  hémisphères,  ou  dans  la 
grande  scissure  moyenne  du  cerveau,  avec  augmentation  notable 
de  la  sécrétion  séreuse  qui  entoure  cet  organe  ou  qui  se  fait 
dans  ses  ventricules  ;  ou  enfin  par  une  multitude  de  petites 
hémorrhagies  amenant  à  la  longue  désorganisation  et  ramollisse¬ 
ment  d’une  notable  partie  de  l’encéphale,  sans  qu’il  y  ait  eu, 
pendant  la  vie,  de  ces  hémiplégies  ou  de  ces  paralysies  régu¬ 
lières,  comme  on  est  trop  souvent  disposé  à  les  admettre. 

Quelle  que  soit  l’hypothèse  qu’on  adopte,  le  pronostic  est 
grave  :  la  paralysie  augmentera  probablement,  soit  en  éten¬ 
due,  soit  en  intensité;  les  crises  deviendront  et  plus  fré¬ 
quentes  et  de  plus  en  plus  menaçantes  ;  l’intelligence  et  l’at¬ 
tention  s’éteindront  progressivement. 

Le  pronostic  ne  serait  un  peu  moins  fâcheux  que  dans  le  cas 
où  il  y  aurait  seulement  des  congestions  cérébrales'ou  ménin- 
giennes  intermittentes  ;  ce  qui  est  infiniment  peu  probable. 

D’ailleurs,  la  thérapeutique  ne  peut  guère  être  autre  chose 
qu’un  usage  raisonnable  de  palliatifs  ;  puisqu’on  cas  pareil 
il  faut  d’abord  respecter  la  première  règle  posée  par  Hippo¬ 
crate  et  par  notre  conscience  à  tous,  celle  de  ne  pas  nuire, 
et  ensuite  de  soulager  au  moins  quand  nous  ne  pouvons 
pas  guérir. 

Dans  l’hypothèse  que  l’étude  des  symptômes  me  conduit 
à  adopter  pour  point  de  départ,  nature  essentielle  du  cas  qui 
nous  occupe,  voici  la  conduite  que  je  prendrais  et  les  raisons 
qui  me  la  feraient  suivre  : 

Soit  qu’il  y  ait  production  anormale  quelconque,  lésant 
matériellement  le  cerveau;  soit  qu’il  y  ait  congestion  sanguine 
fréquente  vers  cet  organe,  avec  menace  et  tendance  de  ramol¬ 
lissement;  soit  qu’il  y  ait  altération  de  texture  ou  de  sécrétion 
des  méninges,  avec  lésion  ou  oppression  en  quelque  sorte  de 
la  substance  cérébrale,  l’indication  dominante  est  toujours  de 
prévenir,  d'enrayer  la  désorganisation  phlegmasique  du  cer¬ 
veau.  J’appliquerais  par  conséquent,  aussi  souvent  que  l’état 
des  forces  le  permettrait,  des  ventouses  à  la  nuque,  aux  apo¬ 
physes  mastoïdes  ou  le  long  de  la  région  cervicale  postérieure 
et  supérieure.  Je  proportionnerais  les  évacuations  sanguines  à 
l’intensité  des  accidens;  et,  à  cause  de  la  durée  antérieure  du 
maL  je  préférerais  des  évacuations  fréquentes  et  petites,  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  spasmes  nocturnes  et  les  crises  intermittentes 
fussent  notablement  amendés. 

Je  remplacerais  alors  ces  saignées  locales  par  des  exutoires 
assez  profonds  vers  les  mêmes  régions.  Je  choisirais  le  séton 
de  préférence  à  tous  les  autres,  parce  qu’il  est  moins  doulou¬ 
reux  quand  il  est  établi,  qu’il  agit  plus  constamment  et  plus 
profondément. 

En  même  temps  que  ces  deux  moyens,  j’emploierais  des 
affusions  froides  sur  la  tête  ;  des  bains  tièdes  fréquens',  presque 
toujours  alcalisés  avec  la  soude,  le  savon,  ou  le  sel  de  Vichy  ; 
je  soutiendrais  le  régime  autant  que  la  puissance  digestive  le 
permettrait;  je  ferais  boire  chaque  jour,  soit  à  jeun,  soit  aux 
repas,  au  moins  une  bouteille  d’eau  de  Vichy  de  la  source 
Lardit  ou  de  celle  de  l’Hôpital. 

Si  le  pouls  s’amollissait  sensiblement,  je  recommanderais  des 
préparations  ferrugineuses,  en  petite  dose,  à  tous  les  repas,  en 
les  alternant  avec  un  peu  de  poudre  ou  d’extrait  de  quin¬ 
quina  ;  et  enfin ,  j  e  ne  penserais  à  ra  n  imer  les  forces  dansles  mem¬ 
bres  affectés  de  cette  semLparalysie,  à  réveiller  l’intelligence 
en  la  faisant  travailler,  que  quand  je  serais  bien  assuré  que  je 
n’aurais  plus  rien  à  craindre  de  ces  raptus  fréquens  qui  pro¬ 
duisent  et  exaspèrent  les  accidens  cérébraux. 

En  agissant  ainsi,  je  crois  que  je  mettrais  le  malade  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  pour  la  guérison,  qui  est  pos¬ 
sible,  s’il  n’y  a  point  encore  de  désorganisation  faite  dans 
l’encéphale.  Si  cette  fâcheuse  terminaison  est  déjà  arrivée,  je 
préviendrais,  autant  qu’on  y  peut  prétendre,  l’augmentation 
du  mal,  quelle  que  soit  la  nature  essentielle  de  la  production 
anormale  qui  y  ait  présidé. 

Ce  traitement,  d’ailleurs,  suivi  avec  attention  et  appliqué 
avec  toute  la  réserve  qu’imposent  la  longueur  de  la  maladie, 
la  conservation  bien  calculée  dès  fonctions  réparatrices ,  et 
enfin  la  bonne  volonté  du  malade  et  des  personnes  qui  l’entou¬ 
rent,  ne  pourrait  en  aucune  façon  nuire,  ni  accélérer  la  ter¬ 
minaison  fâcheuse,  quand  même  on  aurait  affaire  à  une  para¬ 
lysie  générale  progressive,  avec  ou  sans  aliénation. 

Je  ne  peux  qu’applaudir  à  notre  confrère,  qui  est  déjà  entré 
dans  cette  voie ,  èt  lui  dernànder  de  prendre  courage  et  de 
persévérer  ;  car,  même  dans  l’hypothèse  la  plus  favorable,  ce 
sont  toujours  des  maladies  pleines  de  lenteur  dans  leur  mar¬ 
che,  d'ennuis  pour  le  malade,  d’angoisses  pour  les  familles, 
d’inquiétudes  pour  le  médecin,  jusqu’à  ce  que  le  temps,  la 
marche  des  accidens,  et  une  méthode  ferme  et  constante  de 
traitement,  aient  permis.de  reconnaître  qu’on  n’a  point  affaire 
à  un  mal  incurable. 

Dr  S.  Sandras , 

Médecin  de  l’Hôtel-.Dieu. 


ÉPIDÉMIE  RÉGIVAIVTE. 

Nous  continuons  la  publication  des  communications  qui  nous 
sont  adressées  sur  l’épidémie  régnante.  Mais  nous  ne  devons 
pas  négliger,  parmi  les  documens  semblables  adressés  à  d’autres 
journaux,  ceux  qui  peuvent  offrir  un  intérêt  réel.  Nous  avons 
donc  placé,  à  la  suite  des  communications  de  nos  correspon- 
dans,  un  extrait  d’une  note  adressée  par  M.  le  docteur  Gen- 
soûl,  de  Lyon,  au  Moniteur  des  hôpitaux,  et  que  ce  journal  a 
publiée  dans  son  dernier  numéro.  Ce  n’est  pas  que  nous  puis¬ 
sions  partager  les  idées  de  notre  savant  confrère  de  Lyon, 
sur  le  mode  d’infection  et  de  propagation  du  choléra,  qu’il 
signale  à  l'attention  des  médecins,  idées  dont  on  pourra  d’ail¬ 
leurs  lui  revendiquer  la  priorité ,  car  il  existe  certainement 
quelque  chose  d’analogue,  et  que  le  temps  nous  manque  pour 
rechercher,  dans  les  innombrables  publications  que  te  choléra 
a  fait  naître. M.  Gensoul  affirme  plus  qu’il  ne  démontre.  Cepen¬ 
dant,  ne  nions  rien  à  priori,  ne  décourageons  pas,  par  une 
critique  prématurée,  les  tentatives  et  les  recherches  qui  ont 
pour  but  de  pénétrer  les  mystères  de  cette  affreuse  maladie 
qui,  en  quelques  mois,  a  fait  en  France  près  de  soixante  mille 
victimes.  Notre  devoir  est  dè  prêter  notre  publicité  à  toute 
idée  sérieuse,  et  nous  reconnaissons  que  l’idée  de  M.  Gensoul 
mérite  au  moins  qu’on  l’examine.  Quant  à  l’espèce  de  croisade 
que  prévoit  M.  Gensoul  pour  aller  tarir  la  source  du  choléra 
et  de  la  fièvre  jaune,  en  assainissant  les  embouchures  du  Gange 
et  du  Mississipi,  nous  pouvons  lui  certifier  que  c’est  là  une 
des  idées  favorites  de  M.  Roche,  idée  dont  il  nous  a  souvent 
parlé,  et  qu’il  nous  a  promis  de  développer  dans  une  de  ses 
Lettres  sur  le  choléra,  dont  la  publication,  au  gré  de  tout  le 
monde,  ne  se  fait  qu’à  de  trop  longs  intervalles. 

Amédée  Latodr. 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  CHOLÉRIFORMES  ET  MÉDICATION 

ABORTIVE  DD  CHOLÉRA  ASIATIQUE  PAR  LES  PURGATIFS  SALINS. 

Depuis  une  vingtaine  d’années,  je  traite  les  affections  fluentes  du  canal 
intestinal,  surtout  lorsqu’elles  sont  à  l’état  aigu ,  par  les  purgatifs  salins 
ou  sels  minoratifs  ;  je  ne  §uis  certainement  pas  l’inventeur  de  cette  mé¬ 
dication,  mais  je  l’ai  mise  en  usage  à  une  époque  où  la  pernicieuse  doc¬ 
trine  soi-disant  physiologique  avait  tant  d’empire,  qu’il  fallait  un  cerlain 
courage  pour  l’adopter  :  c’est  ainsi  que  je  soigne,  depuis  longtemps,  la 
dysenterie,  les  diarrhées  bilieuses  et  séreuses,  la  llenterie,  l’hématé- 
mèse,  etc.,  etc.  Dans  un  travail  sur  le  choléra,  qui  a  si  cruellement  sévi 
dans  notre  localité,  lors  des  épidémies  de  1832  et  1849,  j’émettais, 
bien  que  timidement  encore ,  l’opinion  que  les  purgatifs  étaient  ce  qu’il 
y  avaitde  mieux  dans  le  traitement  préventif  du  choléra-morbus;  aujour¬ 
d’hui,  bien  que  notre  ville  et  notre  pays,  en  proie  à  une  foule  d’affec¬ 
tions  cholériformes  et  dysentériques,  soient  presque  exempts  du  choléra 
lui-même,  je  viens  vous  exposer  les  résultats  que  j’ai  obtenus  à  l’aide 
de  Ir  médication  évacuante  sur  une  très  grande  quantité  de  ma¬ 
lades,  et  le  mode  d’administration  que  j’emploie  pour  combattre  les 
cholérines  et  le  choléra  lui-même ,  doht  je  n’ai  eu  fort  heureusement  à 
soigner  que  quelques  cas  dans  notre  hôpital,  qui,  tous  encore,  venaient 
du  dehors  de  la  ville. 

Lorsqu’il  s’agit  de  simples  évacuations  par  bas ,  de  nature  choléri¬ 
forme,  je  conseille ,  pour  le  plus  tôt  possible ,  une  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz,  ou  30  grammes  de  sulfate  de  soude ,  ou  encore  la  limonade  de 
Rogé,  suivant  les  personnes,  et  leur  goût  et  leur  force  :  la  limonade 
convenant  mieux  aux  constitutions  plus  délicates  ;  chez  lesenfans,  cette 
dernière  est  aussi  d’une  administration  plus  facile  ;  copendant,  en  faisant 
fondre  le  sulfate  de  soude  dans  de  l’eau  de  groseille  ou  de  l’eau  rougie 
plus  ou  moins  sucrée,  on  arrive  assez  souvent  à  le  leur  faire  prendre; 
je  fais  aider  l’action  du  minoratif  par  du  bouillon  de  veau,  du  bouillon 
aux  herbes,  du  thé  en  lavage,  ou  tout  autre  boisson  analogue. 

Les  évacuations,  qui  étaient  plus  ou  moins  pâles  on  même  riziformes 
dans  les  cas  intenses,  deviennent  presque  immédiatement  bilieuses  et  se 
prolongent  plusieurs  heures  ;  mais,  le  plus  ordinairement,  elles  cessent 
dès  la  nuit  suivante,  et  le  ventre  se  resserre  de  telle  sorte,  que,  souvent, 
il  survient  un  peu  de  constipation.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire 
que,  lorsqu’avec  la  diarrhée  il  existe  des  symptômes  généraux  plus  ou 
moins  intenses,  ces  derniers  disparaissent  avec  les  selles  ;  il  n’en  est  pas 
ordinairement  ainsi,  et  on  voit  les  malaises  et  anxiétés  épigastriques, 
l’inappétence,  les  borborygmes,  la  lassitude  générale,  persister  plus  ou 
moins  dè  temps;  mais  quelque  peu  de  rhubarbe,  quelques  cuillerées 
d’infusion  à  froid  d’absinthe  dans  du  vin  blanc,  prise  le  matin  à  jeun, 
ne  tardent  pas  à  en  triompher. 

Lorsqu’à  la  diarrhée  se  joignent  des  vomissemens ,  j’emploie  volon¬ 
tiers,  comme  l’a  conseillé  M.  Jules  Guyot,  l’ipéca,  qui  m’a  souvent,  et 
dans  des  cas  même  plus  graves,  rendu  de  grands  services,  et  je  fais 
prendre  le  jour  même,  ou  le  lendemain,  suivant  l’acuité  des  cas,  le  pur¬ 
gatif  salin. 

Dans  le  choléra  lui-même,  je  mets  également  en  usage  les  deux 
modes  d’évacuation  que  je  viens  d’indiquer  ;  et  dans  quatre  cas  de  force 
moyenne,  ils  m’ont  promptement  réussi  ;  dans  quatre  antres  d’une  gra¬ 
vité  extrême,  comme  tous  les  moyens  curateurs  successivement  prônés, 
ils  ont  dû  malheureusement  échouer. 

Je  ne  doute  pas,  du  reste,  que,  lorsque  le  choléra  indien  règne,  celte 
médication  ne  coupe  court  souvent  aux  accidens  prodromiques  qui 
manquent  très  rarement  alors,  surtout  la  diarrhée  (1)  ;  et  je  crois  qu’on 
doit  y  revenir,  même  deux  ou  trois  fois,  si  le  dévoiement  spécial  per¬ 
siste.  Je  regarde  l’emploi  de  ce  genre  de  moyens  comme  bien  supé¬ 
rieur  aux  resserrons  de  toute  espèce,  aux  opiacés  dont  on  bourre  les 
malades,  et  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  doivent  être  une  des  causes 
productrices  de  cet  état  somnolent,  qui,  sans  le  moindre  dérangement 
mental  et  sans  la  moindre  douleur,  conduisent  le  pauvre  patient  à  -une 


(1)  J’ai  vu,  en  1849,  ce  que  je  n’avais  pas  observé  en  1832,  trois  malades  suc¬ 
comber  aux  accidens  cholériques  les  plus  intenses ,  sans  avoir  vomi  une  seule  fois. 
Aussi  je  regarde,  dans  le  mémoire  cité  plus  haut,  la  diarrhée  que  je  n’ai  jamais  vue 
manquer,  comme  le  symptôme  pathognomonique  de  cette  maladie. 


Sort  douce,  mais  inévitable,  pourvu  qu’il  soit  un  peu  marqué.  On  a 
dmné,  suivant  moi,  bien  improprement  le  nom  de  typhoïde  h  cette 
trfte  conséquence  du  choléra  ;  je  crois  que  cela  tient  à  ce  qu’aujour- 
d’hd  les  maladies  typhoïdes  ont  remplacé  la  fameuse  gastro-entérite  qui 
devant  presque  invisible.  Le  nom  de  congestion  cérébrale  ne  me  paraît 
pas  bi  convenir  davantage,  d’autant  plus  qu’il  tendàexciter  la  disposition 
encore  si  grande  actuellement  à  ne  voir  dans  la  maladie  qu’accumula- 
tion  sanguine,  èt  à  faire  mettre  en  usage,  dans  ce  cas,  des  déperditions 
de  sang  qui  m’ont  toujours  semblé  hâter  la  fin  du  malade.  Je  crois  que 
si  on  vent  bien  y  réfléchir,  on  ne  verra  là  qu’un  épuisement  organique, 
suite  des  efforts  impuissans  de  la  nature  contre  une  dose  toxique  trop 
forte  du  mai  indien. 

En  résumé,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait,  parmi  les  ntbyens  conseillés 
dans  la  diarrhée  cholériforme,  qu’elle  ne  doive  pas  aller  jusqu’au  cho¬ 
léra,  ou  qu’elle  soit  le  prodrôme  de  ce  dernier,  de  médications  plus 
actives  que  les  évacuans,  et  surtout  les  purgatifs  salins,  qui  ont  parti- 
culièçement  pour  effet  d’amener,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  des 
évacuations  bilieuses  ;  comme  dans  la  dysenterie,  elles  font  presque 
toujours  cesser  les  selles  sanguinolentes,  alors  même  que  les  malades 
ne  doivent  pas  toujours  guérir. 

Agréez,  etc.  D'  Bourgeois,  d’Étampes. 


NOTE  SUR  L’EMPLOI  DU  SULFATE  DE  QUININE  UOMME  PRÉSERVATIF 
DD  CHOLÉRA. 

J’aime  à  croire,  qu’aujourd’hui,  tous  les  médecins  de  France,  avertis 
par  les  nombreux  articles  qu’ils  ont  pu  lire  dans  l’OmoN  Médicale  et 
dans  d’aulres  feuilles  scieniiflques,  et,  de  plus,  inspirés  par  le  bon 
sens,  font  des  visites  préventives  au  sein  de  leur  clientèle  menacée  par 
le  fléau  épidémique. 

Dans  la  pratique  médicale  des  indigens,  j’ai  déjà  dit  que  les  difficultés 
d’exécution  étaient  grandes  (voir  le  n”  du  12  août  de  ce  journal),  et 
qu’il  fallait  souvent  lutter  contre  l’ignorance  et  le  mauvais  vouloir. 

«  Les  médecins  font  tout  cela  pour  nous  effrayer,  »  disent  les 
pauvres  que  nous  sommons  de  se  laisser  médicamenter  gratuitement.  '. 

Mais,  dans  notre  clientèle  ordinaire,  là  où  moins  de  répugnance  se 
manifeste  pour  de  sages  avis,  nous  ne  devons  pas  nous  borner  à  une 
stérile  enquête,  une  prescription  médicale  doit  être  le  corollaire  de  nos 
questions.  Il  faut  un  en  cas  à  formuler  immédiatement,  pour  répondre 
aux  cliens  que  nous  visitons,  et  qui  nous  demandent  alors  un  préser¬ 
vatif. 

Sollicité  souvent,  depuis  trois  mois,  de  donner  une  ordonnance  de 
précaution,  je  me  suis  rappelé  que  l’honorable  docteur  Jules  Guyot, 
dans  un  article  de  TUnion  Médicale,  publié  il  y  a  quelques  mois,  avait 
conseillé  le  sulfate  de  quinine,  comme  rassurant  les  voies  digestives  :  il 
s’agissait  d’en  prendre  un  décigramme  chaque  matin ,  pendant  toute  la 
durée  de  l’épidémie  cholérique. 

Je  me  suis  mis  à  l’çeuvre,  comme  simple  imitateur,  et  voici  ce  que 
j’ai  observé  sur  38  personnes,  redoutant  le  choléra,  pour  la  plupart, 
tourmentées  par  des  nausées  et  des  borborygmes  quotidiens,  et  placées 
ainsi  dans  l’imminence  morbide  de  l’épidémie  régnante.  C’est  du  10 
'juillet  au  10  août  que  ce  régime  à  été  suivi  par  mes  clieris. 

a.  10  personnes,  3  hommes  7  ïemmes  n’ont  éprouvé  aucun  effet  phy¬ 
siologique  du  sulfate  de  quinine  :  je  l’ai  donné  à  la*  dose  de  1  déci¬ 
gramme  chaque  matin,  à  jeun  dans  quelques  cuillerées  de  café  noir  : 
pour  celte  catégorie  de  personnes,  le  médicament  n’a  agi  qu’à  la  ma¬ 
nière  d’une  amulette  :  elles  se  croyaient  préservées,  donc  elles  l’étaient 
en  réalité. 

b.  22  personnes,  15  femmes,  2  hommes,  5  enfans,  ont  éprouvé  des 
bourdonnemens  d’oreilles,  des  vertiges  passagers,  et  une  légère  accélé¬ 
ration  du  pouls.  Une  de  ces  personnes,  un  homme  de  40  ans,  a  pris  le 
choléra,  malgré  le  préservatif  la  mort  a  eu  lieu  an  bout  de  deux  jours, 
avec  la  cyanose  la  plus  complète.  Aucun  des  21  antres  sujets  n’a  éprouvé 
une  heure  de  diarrhée. 

c.  Les  6  dernières  personnes  auxquelles  j’ai  fait  prendre  le  sel  qui- 
nique,  ont  eu  la  diarrhée  pendant  toute  la  durée  de  l’administration  du 
médicament  :  ce  n’était  pas  une  diarrhée  cholérique,  mais  une  supersé¬ 
crétion  intestinale,  occasionnant  deux  à  trois  selles  liquides  par  jour, 
avec  des  coliques  ;  la  thériaque  m’a  réussi  dans  deux  cas  rebelles,  où 
cette  diarrhée  avait  pris  une  intensité  alarmante. 

Réflexions.  —  Snr  38  individus  qui  ont  pris  du  sulfate  de  quinine, 
chacun  au  moins  pendant  trente  jours,  un  seul  a  été  frappé  par  le  cho¬ 
léra  :  ils  étaient  tous  habitans  du  même  arrondissement,  le  5“%  qui, 
comme  on  le  sait,  vient  d’être  un  des  plus  maltraités.  Parmi  les  37 
autres,  aucun  ne  s’est  trouvé  malade  au  point  de  garder  le  lit.  Connaît- 
on  beaucoup  de  moyens  préventifs  aussi  efficaces  ?  Sans  connaître  au 
juste  le  chiffre  des  attaques  de  choléra  dans  Paris,  depuis  neuf  mois,  y 
a-t-il  de  l’exagération  à  affirmer  qu’il  y  a  eu  plus  d’un  habitant  sur 
trente-huit  atteint  par  des  accidens  cholériformes,  et  obligé,  pour  ce 
motif,  de  garder  le  lit  au  moins  une  journée  ? 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  que  les  expériences  que  je  viens 
de  rapporter  ont  été  entreprises  pendant  les  plus  mauvais  jours  que 
le  choléra  nous  ait  fait  passer  cette  année,  je  veux  dire- à  partir  du 
milieu  de  juillet,  jusqu’aux  premiers  jours  d’août.  C’est  pendant  cette 
malheureuse  période  que  la  mortalité  a  acquis,  à  Paris,  le  chiffre  le  plus 
élevé,  et  que  les  attaques  épidémiques  se  sont  généralisées  dans  la  popu¬ 
lation.  Voilà  ce  qui  peut  'donner  quelque  intérêt  à  ma  petite  note,  et 
engager  les  praticiens  à  tenter  de  nouveaux  essais  sur  la  valeur  prophy-: 
lactique  du  sulfate  de  quinine  contre  la  maladie  régnante. 

L.  Manget,  d.  m.  p., 

Médecin  du  Bureau  de  bienfaisance 
du  Se  arrondissement. 


Neufchâteau  ,  le  26  août  1854. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Bien  que  je  ne  sois  qu’un  obscur  praticien,  je  réponds  à  l’appel  que 
vous  adressez  au  corps  médical  en  posant  cette  question  :  si  parmi  les 
êtres  chers  et  bien  aimés  qui  t’entourent,  l’un  deux  venait  à  être  frappé 
de  l’épidémie,  que  ferais-tu? 

Si  vous  jugez  ma  communication  digne  de  l’hospitalité  des  colonnes  si 
bien  remplies  de  votre  bon  èt  estimable  journal,  accueil  lez-la,  sinon, 


eoierrez-la  avec  les  plus  ou  moins  excentriques  élucubrations  qui  ont 
été  ou  seront  publiées  sur  le  choléra. 

•  Je  ne  propose  pas  de  spécifique  contre  le  choléra,  ce  serait  un  contre¬ 
sens,  je  conseille  une  médication  à  laquelle  j’ai  été  conduit  par  le  rai- 
jonnement,  par  l’expérience,  et  je  suis  arrivé  à  une  conviction  qui  est 
complète  et  entière;  voici  le  point  de  départ  d’où  ont  découlé  mes  induc¬ 
tions  : 

le  choléra  est  un  empoisonnement,  je  ne  discute  pas,  nous  n’en  avons 
pas  le  temps  aujourd’hui,  je  pose  les  faits  ;  or  un  empoisonnement  étant 
donné,  je  pense  à  neutraliser  le  poison  ou  à  lui  en  substituer  un  qui, 
détruisant  le  premier,  sortira  de  lui-même  et  sans  danger,  de  l’économie, 
pais  évacuera  ce  que,  de  la  première  intoxication,  je  n’ai  pu  détruire, 
pans  ces  hypothèses,  voici  comment  j’agis; 

J’écarte  la  diarrhée  prodromique  bilieuse,  de  couleur  brune,  verte  ou 
jaune  foncé,  que  je  traite,  comme  Vous  le  conseillez,  par  les  amers,  chi¬ 
corée,  centaurée,  rhubarbe,  lavemens  salés  ;  à  cette  période  comme  à 
toutes  les  autres,  je  repousse  les  opiacés  comme  agent  principal.  J’arrive 
à  la  diarrhée  spécifique,  aux  déjections  riziformes,Netje  dis  :  sur  10  cas 
de  cholérine  j’en  guérirai  9,  mais  il  faut  une  foi  énergique,  cette  foi  qui, 
comme  dit  l’Écriture,  transporte  les  montagnes,  et  mon  malade  aurait- il 
déjà  les  yeux  encavés,  la  voix  altérée,  un  dévoiement  abondant  et  carac¬ 
téristique,  quelques  crampes,  je  crois  pouvoir  le  sauver;  si  l’estomac 
me  paraît  embarrassé,  que  la  langue  soit  sale,  que  le  malade  éprouve 
des  nausées,  de  la  pesanteur  épigastrique,  je  donne  1  gramme  1/2  d’ipéca 
délayé  dans  deux  verres  d’eau  à  prendre  en  six  fois  à  dix  minutes  d’inier.- 
valle,  je  laisse  le  malade  vomir,  puis  se  reposer  pendant  deux  ou  trois 
heures;  je  donne  alors  à  prendre,  en  quatre  fols,  à  une  heure  d’intervalle, 

1  gramme  de  calomel  mêlé  à  1/2  gramme  de  sucre  pulvérisé,  en  portant 
chaque  dose  de  calomel  sur  la  langue  avec  la  pointe  d’un  couteau  et 
faisant  entraîner  le  médicament  par  une  gorgée  d’eau  fraîche  ;  si  les 
selles  cholériques  ne  se  modifient  pas,  ne  deviennent  pas  bilieuses, 
fétides,  stercorales,  je  recommence  l’administration  du  calomel  en  ajou¬ 
tant,  à  0,75  de  mercure  doux,  0,30  de  d’aloès  toujours  avec  un  peu  de 
sucre,  de  la  même  manière  que  ci-dessus,  puis  je  renouvelle  encore 
cette  médication  si  les  selles,  ne  changent  pas. 

Mais  il  arrive  que  le  remède  n’est  pas  supporté  par  l’estomac  qui  le 
rejette,  dans  ce  cas,  je  fais  suivre  l’ingestion  du  calomel  seul  ou  mêlé  à 
l’aloès  par  une  cuillerée  du  mélange  suivant  :  eau  commune,  quatre 
cuillerées;  amidon,  une  cuillerée  à  café;  laudanum  de  Sydenham,  12 
gouttes  ;  puis  je  recours  à  la  glace,  à  l’application  d’un  cataplasme  sina- 
pisé  à  l’épigastre,  d’un  vésicatoire  s’il  le  faut,  vésicatoire  que  je  sau¬ 
poudre  de  morphine,  (hydrochlorate),  et,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  le  remède  est  supporté,  les  selles  changent,  deviennent  fétides,  et  le 
malade  a  échappé  au  danger  le  plus  imminent. 

Si  j’ai  affaire  au  choléra  confirmé ,  c’est-à-dire  si  le  malade  avec  la 
diarrhée  caractéristique,  se  refroidit,  a  le  pouls  faible,  insensible  même, 
des  crampes,  un  peu  de  cyanose ,  la  langue  froide,  j’administre  l’ipéca, 
puis  après  l’effet  vomitif,  j’administre  la  teinture  de  strychnos ,  trente 
gouttes  dans  un  demi-verre  d’eau,  à  prendre  par  cuillerées  de  demi-heure 
en  demi-heure,  ou  bien  0,020  millig.  de  strychnine  mêlée  au  calomel  et 
a  l’aloès,  avec  les  précautions  sus-indiquées  pour  forcer  l’estomac  à 
garder  le  remède. 

Je  joins  à  ces  moyens  l’usage  de  larges  cataplasmes  chauds  sur  le 
ventre  et  l’épigastre,  pour  les  cas  de  moyenne  intensité,  pour  les  cas 
graves  j’ajoute  un  long  synapisme  sur  l’échine,  excellent  procédé’  pour 
débarrasser  des  crampes,  préférable  aux  frictions  chloroformées  ou 
autres  qui  ont  l’inconvénient  grave  de  forcer  à  découvrir  le  malade  qui 
se  refroidit  bien  vite  ;  un  on  deux  cruchons  d’eau  chaude  sont  placés 
aux  pieds  et  aux  côtés  du  malade  dont  l’appartement  reste  ouvert  et  bien 
aéré. 

J’ai  pour  habitude  de  donner,  en  alternant  avec  le  mélange  de  calomel 
et  strychnine,  de  temps  en  temps,  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  d’in¬ 
fusion  de  café,  qui,  à  mon  avis,  l’emporte  sur  les  mixtures  excitantes, 
quelles  qu’elles  soient. 

Si  la  réaction  prend  la  forme  typhoïde,  ce  que  je  reconnais  de  bonne 
heure,  à  l’état  dès  yeux,  qui  deviennent  troubles,  hébétés,  à  la  torpeur 
qui  s’empare  du  malade,  je  fais  immédiatement  appliquer  un  large  vési¬ 
catoire  à  la  nuque ,  je  couvre  le  front  et  le  devant  du  crâne,  dont  les 
cheveux  sont  coupés  assez  près,  de  compresses  trempées  dans  le  mé¬ 
lange  suivant  : 

Alcool  camphré .  100  grammes. 

Ammoniaque  liquide  ....  20  — 

Hydrochlorate  d’ammoniaque  IxU  — 

Infusion  d’arnica .  100  — 

Je  donne  des  lavemens  d’eau  salée,  et  je  purge  avec  le  sulfate  de 
soude,  15  grammes,,  dans  un  verre  d’eau,  ce  que  je  fais  aussi  quand, 
dans  la  cholérine,  le  calomel ,  au  lieu  de  changer  la  nature  des  selles, 
les  a  supprimées,  je  place  des  synapismes  aux  mollets,  et  parfois  des 
vésicatoires,  si  le  coma  ou  la  torpeur  se  prolongent. 

J’ajouterai,  avant  de  finir  ma  lettre,  qu’en  commençant  je  ne  croyais 
pas  devoir 'être  aussi  longue,  que,  dans  les  cas  de  grande  jactitation,  de 
douleur  vive  à  l’épigastre  ou  les  flancs,  de  hoquet,  je  me  suis  bien 
trouvé  de  la  palioa  suivante  : 

Chloroforme .  3  grammes.  ■ 

■  Émulsion  d’amandes .  30  — 

Eau  de  fleur  d’oranger  ....  30  — 

Sirop  de  morphine . 30  — 

..Et  je  dirai  aussi  que,  pour  réussir,  le  médecin  doit  avoir  sur  lui  sa 
petite  provision  de  médicamens,  qu’il  administre  lui-même,  indiquant 
ainsi  par  l’action  même  la  manière  d’agir  ;  faute  de  cette  précaution, 
dans  les  tèois  cinquièmes  des  bas  vos  moyens  seront  trop  tard,  ou  mal 
appliqués,  à  la  campagne  et  même  à  la  ville. 

Agréez,  etc.  Claudot, 

'  Médecin  à  tteufchâteau  (Vosges). 


EXTRAIT  D’CNE  NOTE  SDK  LES  MALADIES  ÉPIDÉMIQUES; 

Par  M.  Gensoul. 

Il  est  hors  de  doute  et  de  contestation  que  les  squammes  de  l’épi¬ 
derme  d’un  homme  affecté  de  la  scarlatine,  qui  tombent  en  poussière 
ou  en  lambeaux  du  sixième  au  vingtième  jour  sur  un  individu  sain, 
l’exposent  à  être  affecté  lui-même  de  la  scarlatine  ;  il  en  est  de  même 


de  la  rougeole  et  de  la  variole.  La  plus  simple  réflexion  sufSt  pour  faire 
comprendre  que  les  matières  vomies  ou  celles  rendues  par  les  selles 
ne  sont  autres  que  les  détritus  des  excrétions  et  des  sécrétions  des 
membranes  muqueuses,  analogues  en  tout  point  aux  squammes  et  aux 
exhalations  de  la  peau.  Cette  ressemblance  si  frappante,  une  fois 
bien  comprise,  il  séra  facile  de  conclure  que  le  choléra,  la  fièvre 
jaune  et  la  dysenterie,  sont  infectieuses  par  les  émanations  des  déjec¬ 
tions. 

On  expliquera  alors  sans  peine  les  faits  d’infection  si  évidente  des 
infirmiers,  des  sœurs  de  charité,  des  blanchisseurs  et  des  individus 
d’une  même  famille,  d’une  même  maison,  d’une  caserne.  On  s’aper¬ 
cevra  que  si  le  choléra  semble  endémique  dans  certaines  villes,  c’est 
que  les  fosses  d’aisances  y  sont  vicieusement  construites,  ou  n’y  existent 
pas  comme  à  Marseille,  par  exemple,  et  dans  la  plupart  des  villes  méri¬ 
dionales  de  l’Europe. 

Si  les  faits  que  j’avance  devaient  décourager  ceux  qui  portent  des 
secours  aux  cholériques,  j  hésiterais  à  les  publier.  Mais  quelque  grands 
que  fussent  les  efforts  faits  pour  céler  la  vérité,  elle  ne  tarderait  pas  à 
se  faire  jour  ;  et  une  fois  de  plus  encore,  il  deviendrait  évident  qu’il  y 
a  un  grand  intérêt  h  dire  toute  la  vérité. 

En  effet,  s’il  était  admis  par  tous  les  médecins,  comme  par  moi,  que 
les  déjections  sont  les  principatix  véhicules  du  choléra,  de  la  fièvre 
jaune  et  de  la  dysenterie,  dès  qu’une  de  ces  maladies  se  déclarerait, 
on  aurait  soin  de  décomposer  immédiatement  les  déjections,  et  cela 
par  les  moyens  que  la  chimie  a  depuis  longtemps  mis  à  la  portée  de  tout 
le  monde.  Il  suffirait  de  faire  vomir  et  aller  du  ventre  les  malades  dans 
des  vases  dans  lesquels  on  aurait  jeté  de  l’eau  saturée  de  sulfate  de  fer, 
à  laquelle  on  pourrait  ajouter  un  peu  de  poussière  de  charbon  de  bois. 
Si  les  malades  violemment  atteints  rendaient  les  déjections  sans  s’en 
apercevoir,  on  placerait  entre  leurs  jambes  des  éponges  volumineuses 
trempées  dans  l’eau  saturée  de  sulfate  de  fer. 

La  peau  des  cholériques  étant  aride  et  sèche,  il  n’y  aurait  alors  au¬ 
cun  danger  à  les  toucher  et  à  les  entourer  de  soins.  Les  médecins 
n’auraient  plus  à  lutter  que  contre  les  cas  de  choléra  développés  par 
l’infection  de  l’atmosphère  ;  et  ces  cas  sont  à  mon  avis  plus  rares  que 
ceux  provenant  de  l’infection  ;  alors  la  maladie  serait  bornée  à  des  cas 
isolés,  qui  frappent  plus  spécialement  les  hommes  habitués  à  l’intem¬ 
pérance. 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  que,  lorsque  le  choléra  éclate  dans 
une  ville  spontanément,  c’est-à-dire  par  l’intoxication  atmosphérique, 
il  frappe  d’abord  les  hommes  affaiblis  ou  ceux  qui  prennent  une  mau¬ 
vaise  nourriture,  ou  se  livrent  à  des  excès  de  table.  Tandis  que, 
lorsque  la  maladie  s’est  étendue  à  un  grand  nombre  d’individuSj  elle 
frappe  sans  pitié  les  hommes  les  plus  sobres,  leS  mieux  portans  : 
ceux-là,  à  mon  avis,  sont  les  véritables  victimes  de  l’infection.  On 
ne  pourra  plus  donner  comme  un  caractère  propre  au  choléra  de  se 
développer  indistinctement  et  sans'cause  appréciable  sur  tous  les  indi¬ 
vidus. 

Si  je  ne  craignais  d’être  taxé  d’exagération,  j’ajouterais  qu’un  jour, 
moins  éloigné  peut-être  qu’on  ne  le  suppose,  les  hommes  réunis 
dans  une  sainte  coalition,  tariront  la  source  du  choléra  et  de  la  fièvre 
jaune,  en  assainissant  les  embouchures  du  Gange  et  celles  du  Missis- 
sipi. 


Nous  avons  reçu  de  tristes  renseignemens  sur  l’épidémie  de 
choléra  qui  vient  de  sévir  sur  notre  armée  d’Orient.  Nous  en 
attendons  de  plus  complets  encore,  qui  nous  permettront  d’en 
présenter  le  tableau  et  de  mettre  en  relief  les  faits  d’où  peu¬ 
vent  découler  quelques  conséquences  scientifiques  ou  prati¬ 
ques.  Nous  ne  publions  pas  les  documens  que  nous  avons  reçus 
.jusqu’à  cette  heure,  car  ils  ne  pourraient  offrir  qu’un  doulou¬ 
reux  mais  stérile  intérêt. 

Ce  que  nous  avons  hâte  de  dire,  quoique  cela  ne  doive  sur¬ 
prendre  personne,  c’est  que  partout,  à  Gallipoli,  au  Pirée,  à 
Varna,  nos  braves  confrères  de  l’armée  ont  héroïquement  fait 
leur  devoir.  Plusieurs  d’entre  eux  sont  restés  sur  ce  champ  de 
bataille  et  ne  reverront  plus  la  patrie.  Que  les  noms  de  ces 
nobles  victimes  soient  au  moins  ici  consignés,  comme  un  faible 
témoignage  d’estime  et  de  regrets, 

A  Gallipoli,  ont  succombé  les  aides-majors  Plassan,  Musard, 
Stéfani,  Dumas,  Gérard. 

A  Nagara,  l’aide-major  Claguart. 

A  Varna,  les  médecins-majors  Pontier  et  Lagèze. 

Ces  deux  derniers  confrères  sont  morts  le  même  jour  et 
presque  à  la  même  heure  ;  le  même  convoi  les  a  portés  à  leur 
dernière  demeure,  et  sur  leur  tombe,  la  voix  éloquente  et  pieu¬ 
sement  inspirée  de  M.  Michel  Lévy ,  inspecteur-directeur  du 
service  de  santé  de  l’armée  d’Orient,  a  prononcé,  le  10  août 
dernier,  l’allocution  suivante ,  que  nous  reproduisons  avec 
empressement  :  Amédée  Lamoür. 

Messieurs, 

Hier,  dans  l’après-midi,  j’appris  que  le  médecin-major  du  6“'  de 
dragons,  l’honorable  docteur  Lagèze  avait  été  transporté  à  l’hôpital  de 
’i^arna,  par  suite  d’une  attaque  de  choléra  :  quelques  heures  après  je 
m’acheminai  vers  cet  établissement,  avec  l’espoir  de  serrer  la  main  à  ce 
digne  officier  de  santé  et  de  constater  quelque  amélioration  dans  son 
état,  sous  l’influence  des  soins  aussi  intelligens  que  dévoués  de  M.  Has- 
pel...  Il  n’était  plus  temps;  la  mort  n’avait  pas  fait  trêve  d’un  seul  jour 
à  cette  victime  choisie  parmi  ceux  qui  lui  disputent  tous  les  jours  sa 
proie... 

Je  me  dirigeai  ensuite  vers  la  demeure  de  M.  Pontier,  qui  s’exerçait, 
en  quelque  sorte,  à  lutter  à  la  fois  contre  la  maladie  et  contre  la  mé¬ 
decine,  et  je  ne  suis  arrivé  que  pour  être  témoin  de  la  dernière  période 
d’une  agonie  qui  se  prolongeait  depuis  plus  de  huit  jours . 

Deux  victimes  en  un  seul  jour,  presque  à  la  même  heure,  deux  méde¬ 
cins  de  moins  sur  ce  champ  de  bataille  de  Varna,  ou  l’armée  attend, 
mais  où  la  médecine  a  déjà  dépensé  tant  de  force  et  de  dévoûment  : 
l’un,  plein  de  sève  et  de  vie,  foudroyé  par  l’épidémie;  l’autre,  plus  que 
sexagénaire,  et  n’échappant  à  la  première  atteinte  du  mal  que  pour 
tomber  dans  une  profonde  adynamie,  dont  nos  efforts  et  nos  conseils 
n’ont  pu  conjurer  le  terme  prévu. 

M.  Lagèze  (Pierre),  né  le  2  février  1805,  dans  le  midi  de  la  France, 


est  un  élève  des  anciens  hôpitaux  d'instruction  ;  élève  en  1828,  sous- 
aide  en  1829,  aide-major  en  1832,  il  a  ensuite  attendu  assez  longtemps 
le  grade  de  médecin-major.  Réservé,  laborieux,  attaché  à  la  famille 
militaire  du  régiment,  il  circonscrivait  dans  cet  horizon  ses  habitudes, 
ses  espérances.  Son  ambition,  si  ce  mot  peut  s’appliquer  aux  aspirations 
les  plus  modestes,  venait  d’être  satisfaite  par  l’obtention  du  grade  de 
major  de  1"  classe.  H  ne  lui  a  pas  été  donné  d’en  jouir  longtemps. 
L’aisance  modique  et  l’honorabilité,  ce  grade  et  la  décoration  de  la 
Légion-d’Honneur,  qu’il  avait  déjà,  il  n’en  fallait  pas  davantage  au 
bonheur  de  ce  serviteur  régulier  et  dévoué  ;  je  me  trompe,  il  lui  fallait, 
en  première  ligne,  la  satisfaction  de  lui-même,  la  conscience  de  sa 
journée  dignement  remplie,  la  bénédiction  des  malades  soulagés  avec 
promptitude.Seul  médecin  présent  au  régiment,  il  n’a  reculé  devant  aucune 
fatigue  :  plus  se  muliipliaient  les  exigences  d’un  service  que  l’influence 
épidémique  élevait  au  niveau  d’un  service  hospitalier,  plus  il  redoublait 
de  zèle,  jusqu’à  ce  que  ses  forces  épuisées  l’eussent  livré,  à  son  tour, 
aux  atteintes  du  fléau.  Modèle  du  serviteur  résigné,  type  du  praticien 
éclairé  des  régimens,  M.  Lagèze  laissera  à  ses  compagnons  du  6“'  dra¬ 
gons  un  long  souvenir  d’estime  et  de  gratitude. 

M,  Pontier  (Raymond-François-Denis),  né  le  9  octobre  1788,  est 
entré  au  service  comme  sous-aide-major  au  35“'  régiment  de  ligne; 
aide-major  en  1812,  il  a  fait  les  campagnes  d’Allemagne,  en  1809,  celle 
d’Italie,  en  1810,  celle,  de  Russie,  où  il  a  été  fait  prisonnier.  De  1839 
à  1848,  il  a  servi  en  Afrique.  Deux  antécédens  fort  honorables  se 
détachent  dans  son  passé  :  une  citation  à  l’ordre  du  35"'  de  ligne,  pour 
sa  conduite  les  5  et  6  juillet  1809,  à  Wagrara,  et  une  autre  citation  dans 
le  rapport  du  commandant  supérieur  de  Bougie,  le  15  juin  1846.  Appelé 
successivement  aux  hôpitaux  d’Hyères,  de  Toulon,  de  Valenciennes  et 
de  Cambrai,  où  je  l’ai  inspecté  en  1851,  il  a  sollicité  avec  insistance 
l'honneur  d’être  envoyé  à  l’armée  d’Orient,  malgré  son  âge  avancé,  qui, 
à  cause  de  plusieurs  interruptions  de  service,  n’était  pas  encore  devenu 
pour  lui  l’âge  de  la  retraite.  Les  souvenirs  de  sa  jeunesse,  mêlés  aux 
brillantes  actions  de  l’Empire,  se  ranimaient  en  lui  devant  les  préparatifs 
d’une  nouvelle  campagne  d’Or'ent,  et  il  puisait  dans  un  zèle  toujours 
jeune  l’illusion  d’une  puissance  morale  et  physique,  qui,  au-delà  d’une 
certaine  limite  d’âge,  est  le  privilège  seulement  de  quelques  organisa¬ 
tions  d’élite.  Vous  savez,  d’ailleurs,  si  les  trop  poétiques  perspectives 
de  l’Orient  répondent  de  près  aux  illusions  qu’elles  entretiennent;  le 
médecin,  surtout,  n’y  trouverait  que  déception  et  péril,  s’il  comptait 
sur  le  bienfait  de  la  salubrité  là  où  la  civilisation  ne  va  pas  encore 
jusqu’à  nettoyer  la  voie  publique  des  foyers  d’infections  dont  elle  est  par¬ 
semée,  à  écouler  les  eaux  ménagères,  à  creuser  un  égout.  Sans  doute, 
M.  Pontier  a  trop  présumé  de  ses  forces  ;  mieux  conseillé  ou  plus  pré¬ 
voyant,  il  aurait  abrité  sa  vieillesse  dans  l’une  des  résidences  qu’il  a 
occupées  en  France  ou  provoqué  sa  mise  en  réforme,  à  défaut  de  droits 
à  la  retraite.  Mais  c’est  le  trait  caractéristique  des  vieux  serviteurs  de 
s’exagérer  leur  aptitude  à  l’activité,  et  n’est-ce  point  là  encore  une  des 
formes  du  dévoûment  médical  et  militaire  ? 

Quoi  de  plus  touchant  que  Larrey,  le  chirurgien  en  chef  de  l’armée 
d’Égypte,  en  mission  d’inspection  triomphale  dans  l’Agérie  !  Obscur 
soldat  de  cette  milice  médicale,  dont  Larrey  et  Desgenettes  ont  été  les 
chefs  glorieux,  le  sous-aide  de  Wagram  a  peut-être  voulu  finir  de  cette 
manière  :  Il  aurait  traîné,  en  France,  quelques  années  de  plus  de  sa 
chétive  vieillesse  ;  frappé  par  le  choléra,  en  soignant  les  cholériques  de 
Varna,  Pontier  meurt  sur  la  brèche  de  sa  carrière,  et  quand  viendra 
l’heure  des  pieuses  commémorations,  quand  revenus  en  France,  avec 
l’auréole  de  cette  lointaine  et  difficile  campagne,  notre  pensée  se  repor¬ 
tera  vers  ceux  que  nous  aurons  laissés  derrière  nous,  le  nom  de  Pontier 
sonnera  aussi  avec  honneur  dans  nos  souvenirs,  il  s’ajoutera  noblement 
h  ceux  dont  se  compose  le  long  martyrologe  de  la  médecine  militaire  : 
Pontier,  Lagèze,  morts  à  Varna  ;  Claquai  t,  mort  à  Nagara  ;  Gérard,  Sté- 
phani,  Dumas,  Musard,  Plassan,  morts  à  Gallipoli;  je  promets  à  V.os 
.  noms  un  panégyriste,  à  votre  dévoûment  une  page  dans  l’histoire  médi¬ 
cale  de  cette  armée  d’Orient,  quelle  que  soit  la  plume  qui  devra  l’écrire 
comme  vos  devanciers  de  la  campagne  d’Égypte,  qui  ont  laissé  leurs 
cendres  à  Jaffa,  au  Caire,  etc. ,  comme  vos  contemporains  de  l'armée 
d’Afrique,  qui  ont  fourni  une  hécatombe  à  chaque  épidémie  de  choléra, 
vous  ne  resterez  pas  ici  tout  entiers.  Adieu  donc,  mais  adieu  seulement 
à  vos  périssables  restes  ;  les  prières  que  la  religion  laisse  tomber  sur 
la  terre  étrangère,  ramènent  aussi  vers  la  patrie  céleste  :  là,  nous  cher- 
‘  cherons  vos  salutations  amies,  là,  se  porteront  nos  regards  avec  plus 
de  sérénité  que  vers  ces  tombes  perdues. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  Août  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostàn. 

La  correspondance  officielle  comprend  un  grand  nombre  de  commu¬ 
nications  relatives  à  des  remèdes  secrets  ou  nouveaux.  Plusieurs  de  ces 
communications  sont  relatives  au  traitement  du  choléra.  Parmi  ces  der¬ 
nières,  nous  signalerons  celles  de  M.  le  docteur  Wittmarck,  d’OIdes- 
lohe,  près  Hambourg,  de  MM.  Blin,  de  Caen,  Fennings,  de  l’île  de 
Wight,  et  Mansonnet,  de  Dijon. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1'  Une  note  de  M.  Leroy-d’Étiolles ,  qui,  en  faisant  hommage  à 
l’Académie,  au  nom  de  M.  le  professeur  Evrard,  de  La  Haye,  d’une 
brochure  relative  au  choléra  qui  règne  en  Russie ,  joint  à  cet  envoi  la 
courte  analyse  suivante  : 

Le  traitement  auquel  on  donne  la  préférence  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  est  celui  qu’a  proposé  le  docteur  Mandt,  médecin  de  l’Empe¬ 
reur,;  il  se  compose  de  moyens  Internes  et  de  moyens  externes.  Les 
médicamens  internes  sont  :  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  l’acide 
phosphorique,  l’ellébore  blanc,  le  musc  et  le  camphre.  L’extrait  de  noix 
vomique  est  la  base  du  traitement  ;  on  l’associe  d’abord  à  l’acide  phos¬ 
phorique,  et  si  la  chaleur  tarde  à  revenir,  on  la  combine  avec  l’ellébore, 
puis  avec  le  musc  et  lé  camphre.  Chaque  substance  est  donnée  à  la  dose 
de  un  cinq  centième  de  grain  toutes  les  cinq  minutes  s’il  y  a  des  vomis- 
semens,  tous  les  quarts  d’heure  ou  même  toutes  les  demi-heures  s’il  n’y 
en  a  pas. 

Les  moyens  internes  consistent  à  envelopper  le  corps  d’un  drap  trempé 
dans  de  l’eau  salée  foide,  tordu  avant  son  application,  et  recouvert  d’une 
couverture  de  laine. 

M.  Évrard  dit  avoir  vu  une  grande  diminution  de  la  mortalité  sous 
l’influence  de  ce  traitement.  Toutefois,  il  a  cru  devoir  le  modifier,  en  se 
basant  sur  une  double  considération  :  1°  Le  choléra  ressemblant,  par 
son  invasion,  à  la  fièvre  intermittente,  il  convient  de  le  combattre  par  le 
sulfate  de  quinine,  associé  à  la  noix  vomique,  dont  l’action  se  fait  parti¬ 
culièrement  sentir  sur  le  système  nerveux.  2“  L’estomac  et  les  pre¬ 
mières  voies  digestives  étant  dans  un  état  de  phlogose,  il  vaut  mieux 
administrer  le  médicament  par  l’anus  :  la  dose  est  de  1/20"'  de  grain 
d’extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  et  de  deux  à  trois  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  deux  onces  de  liquide,  toutes  les  deux  heures,  jus¬ 
qu’à  sept  lavemens.  Les  résultats  de  cette  médication,  qu’il  faut  com¬ 
mencer  lorsque  les  évacuations  alvines  ont  cessé,  ont  produit  de  très 
bons  résultats. 

Cette  assertion,  émanant  d’un  médecin  aussi  distingué  et  aussi  haut 
placé  que  M.  le  docteur  Évrard,  mérite  d'être  prise  en  considération. 

2“  Une  lettre  de  M.  Léon  Gigot,  de  Levroux  (Indre),  qui  informe 
l’Académie  que  plusieurs  cholériques,  auxquels  il  a  été,  appelé  à  donner 
des  soins  dans  le  canton  de  Levroux,  ont  été  rapidement  guéris  par 
l’emploi  simultané  du  nitrate  d’argent  (à  la  dose  de  10  à  20  centig. 
dans  une  potion)  et  des  bains  d’air  chaud, 

3' Une  lettre  de  M.  Lagabde,  de  Confolens  (Charente), qui  demande 


à  l’Académie  de  le  mellre  à  même  d’essayer  les  divers  remèdes  dont 
elle  dispose,  pour  le  traitement  des  fièvres  intermittentes ,  très  com¬ 
munes  en  cette  saison  dans  la  localité  où  il  exerce. 

A”  Un  mémoire  de  M.  Faucher,  chef  du  service  médical  de  la  maison 
centrale  de  Loos,  sur  l’érysipèle  dans  les  prisons.  Comm.  MM.  Ferrus, 
Robert.) 

5“  Une  lettre  de  M.  Commaille,  médecin  à  Douéra  (Algérie),  au 
sujet  de  la  réclamation  de  priorité,  faite  par  M.  Ranemel,  sur  les  cas 
d’empoisonnement  par  l’airactylis  jummifera ,  qui  ont  eu  lieu  à  Douéra. 
(Comm.  MM.  Adelon,  Caventou  et  Chatin.) 

6”  One  lettre  de  M.  Pennes,  pharmacien  à  Paris,  qui  demande  l’ou¬ 
verture  du  paquet  cacheté,  qu’il  a’adressé  à  l’Académie  à  la  date  du  15 
août,  désirant  livrer  immédiatement  à  la  publicité  les  formules  et  le 
mode  d’emploi  des  agens  thérapeutiques  qu’il  propose  pour  le  traitement 
préventif  et  curatif  du  choléra. 

Ce  traitement  consiste  dans  l’emploi  d’un  bain  électro-chimique,  d’une 
mixture  cordiale  et  d’une  poudre  neutralisante. 

En  voici  les  formules  :  - 

Bain  électro-chimique. 


Bromure  de  potassium  ....  1  gramme. 

Carbonate  de  chaux .  1  gramme. 

Carbonate  de  soude .  1  kilogramme. 

Phosphate  de  soude . 25  grammes. 

Sulfate  de  soude .  15  grammes. 

Sulfate  d’alumine .  2  grammes. 

Sulfate  de  fer .  2  grammes. 

Huile  volatile  de  lavande.  .  .  1  gramme. 

Huile  volatile  de  romarin.  .  .  3  grammes. 

Huile  volatile  de  thym  ....  2  grammes. 

Delphine .  10  centigrammes. 


Mêlez  exactement,  selon  l’art,  et  versez  dans  l’eau  d’un  bain  de  corps 


Mixture  cordiale. 


Alcoolature  d’aconit  napel.  .  1  gramme, 

Alcoolé  d’arnica  composé  .  ,  1  gramme. 

Alcoolé  de  noix  vomica  ...  1  gramme. 

Alcoolé  de  cinnamome.  ...  5  grammes. 

Acétate  d’ammoniaque.  ...  2  grammes. 

Sirop  d’éther .  50  grammes. 

Eau  de  laurier  cerise .  25  grammes. 

Eau  de  menthe .  15  grammes. 

Vin  de  quinquina  jaune  ...  25  grammes. 


Mêlez  selon  l’art,  etc.  Donner  une  cuillerée  à  café  toutes  les  dix  mi¬ 
nutes,  tous  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures,  suivant  la  gravité  du 
cas,  etc. 

Poudre  neutralisante. 


Albumine  desséchée  et  pulvérisée  .  .  2  grammes. 
Charbon  animal  prophyrisé  .....  3  grammes. 
Tan  pulvérisé .  5  grammes. 


Mêlez  exactement,  selon  l’art ,  avec  un  verre  d’eau  de  graine  de  lin, 
et,  a  défaut,  d’empois  clair,  pour  administrer  en  lavement  toutes  les 
demi-heures,  toutes  les  heures  ou  les  deux  heures. 


'  7"  Une  note  de  M.  E.  Bellat,  pharmacien  à  Paris,  sur  les  applica¬ 
tions  de  l’extrait  de  viande  aux  usages  de  la  médecine,  M.  Bellat  pro¬ 
pose  l’application  de  ses  extraits  de  viande  à  l’usage  de  la  médecine, 
sous  forme  de  pains  au  gluten,  sirop,  pâtes,  pastilles  et  chocolats. 

Dans  chacune  de  ces  préparations,  les  quantités  de  principes  anima- 
lisés  sont  dosés  de  telle  sorte  que  le  praticien  puisse  immédiatement 
conncfltre  d’une  manière  exacte  la  valeur  nutritive  de  chacun  de  ces 


produits. 


C’est  ainsi  qu’une  cuillerée  de  sirop  contenant  2  grammes  d’extrait 
de  viandes  en  solution  représente  125  grammes  d’un  bouillon  gras  dans 
lequel  on  aurait  fait  entrer  500  grammes  de  viande  pour  un  kilog. 
d’eau.  Les  autres  préparations  sont  dosées  avec  la  même  exactitude 
M.  Bellat  se  propose  de  démontrer,  si  sa  communication  est  jugée 
digne  de  l’examen  d’une  commission,  que  son  procédé  de  fabrication 
donne  des  produits  dont  la  pureté  et  la  richesse  en  principes  organiques 
azotés  ne  laissent  rien  à  désirer.  La  conservation  parfaite  sous  toutes 
les  formes  pharmaceutiques  que  nous  venons  d’indiquer  lui  donne 
encore  une  valeur  que  l’Académie  appréciera  sans  aucun  doute, 

La  viande  de  bœuf  fait  la  base  de  toutes  ces  préparations  médicamen¬ 
teuses  ainsi  que  des  extraits  alimentaires  appliquées  en  grand  à  la  con¬ 
fection  du  bouillon  gras. 

Cependant,  comme  le  médecin  emploie  la  chair  d’animaux,  tels  que 
poulets,  veau,  escargots,  tortue,  etc.,  et  qu’il  est  dans  la  plupart  des 
cas  très  difiûcile  ou  très  dispendieux  pour  les  malades  de  s’en  procurer 
au  moment  du  besoin,  l’auteur  a  complété  la  série  de  ses  produits  par 
la  préparation  des  extraits  de  ces  diverses  viandes,  de  telle  sorte  que, 
non  seulement  le  médecin  pourra  désormais  prescrire  le  bouillon  de 
ces  divers  animaux,  mais  encore  le  malade  aura  l’avantage  de  payer  trois 
et  quatre  fois  moins  cher  le  produit  dont  il  a  besoin  ;  l’auteur  obtenant 
par  son  mode  de  préparation,  d’une  quantité  de  viande  donnée,  deux 
fois  plus  de  matières  organiques  que  n’en  donnent  aujourd’hui  les  pro¬ 
cédés  ordinaires  appliqués  à  la  confection  des  bouillons  gras. 

L’auteur  est  tout  prêt  à  mettre  à  la  disposition  de  la  commission,  en 
même  temps  que  son  mémoire,  tous  les  renseignemens  propres  à  éclai¬ 
rer  son  jugement  dans  cette  question.  (Comm.  MM.  Bricheteau,  H. 
Gaultier  de  Claubry,  Chevallier  et  Bouchardat.) 


Formules  de  préparations  d'eaux  minérales,  etc. 


M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  des  formules  de  pré¬ 
parations  d’eaux  minérales  et  limonades  gazeuses  proposées  par  le 
sieur  L.... 

L’autorisation  de  vendre  des  eaux  qui  ne  renferment  que  du  gaz  car¬ 
bonique  ne  peut  être  accordée  que  sous  la  dénomination  d’eau  acci- 
dulée  gazeuse,  celle  d’eau  de  Seltz  improprement  appliquée  à  ce  genre 
de  produits  devant  être  réservée  pour  celui  qui  contient  les  élémens  de 
l’eau  naturelle  de  cette  localité.  La  commission  pense  qu’il  y  a  lieu  d’ap¬ 
peler  d’une  manière  toute  particulière  l’attention  du  ministre  sur  cet 
objet.  Quant  à  ce  qui  a  trait  aux  formules  de  limonades  gazeuses,  rien 
ne  s’oppose  à  ce  que  M.  L....  soit  autorisé  à  les  vendre.  —  (Adopté.) 

•—  M,  H.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  au  nom  de  M.  C. 
Henry  sur  l’analyse  chimique  de  l’eau  minérale  naturelle  de  Schoultz- 
bach  (Haut-Rhin).' (Eau  froide  acidulé  gazeuse,  bicarbonate,  sodique 
et  ferrugineuse.) 

Les  eaux  du  genre  de  celle  de  Scboultzbach  étant  nombreuses  et  bien 
connues  et  leurs  propriétés  médicales  ne  faisant  pas  doute,  la  commis¬ 


sion  propose  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter  cette  source.  — 
(Adopté.) 

—  M.  Heurteloup  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  réten¬ 
tions  d’urine  et  les  rétrécisseraens  de  l’urètre. 

Effet  énervant  du  lait. 

M.  CoLLiNEAU  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  dpcteur  Ar- 
douin,  ancien  médecin  de  l’hospice  de  Draguignan  (Var),  ayant  pour 
titre  :  EDet  énervant  du  lait. 

Le  titre  du  travail  de  M.  Ardoin,  dit  M.  le  rapporteur,  semble 
d’abord,  par  sa  généralité,  conduire  à  quelque  paradoxe.  Mais  M.  Ar- 
douin  n’est  pas  aussi  exclusif  que  ce  titre  pourrait  le  faire  présumer. 

Pour  prouver  que  le  lait  exerce  parfois  sur  l’économie  une  action 
excessivement  débilitante,  M.  Ardoin  rapporte  onze  observations  ayant 
pour  sujets  des  individus  d’âge,  de  sexe,  de  tempéramens  et  de  positions 
soeiales  divers,  chez  lesquels  l’usage  du  lait  a  produit  sur  les  fonctions 
nerveuses  des  effets  très  évidens.  Dans  aucun  des  faits  qu’il  rapporte, 
il  n’a  existé  ni  rapports,  ni  gastralgies,  ni  coliques,  ni  hémorrhagie 
antérieure  qui  pût  rendre  raison  de  la  déperdition  des  forces.  La  nature 
des  symptômes  et  le,  retour  presque  subit  des  forces,  après  la  suppres- 
siop  du  lait,  se  sont  montrés  les  mêmes  dans  toutes  les  observations. 

Que  faut-il  penser  de  pareils  faits?  se  demande  M.  le  rapporteur. 
Dépendent-ils  du  climat  ou  de  quelques  habitudes  locales?  M.  Ardoin 
n’en  parle  pas.  Faut-il  çn  accuser  des  dispositions  individuelles  comme 
causes  déterminantes?  Cela  dévient  probable,  puisqu’il  a  vu  le  lait  de 
la  même  vache  produire,  chez  quelques  individus,  les  accidens  qu’il 
signale,  et  n’en  déterminer  aucun  chez  d’autres  qui  le  prenaient  en 
même  temps. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  mémoire  de  M.  Ardoin  prouve  son  titre,  c’est-à- 
dire,  qu’il  établit  par  des  faits,  que  le  lait  exerce  quelquefois  sur  l’éco¬ 
nomie  une  action  énervante  grave;  il  est  bien  composé,  il  décèle  dans 
son  auteur  un  médecin  lettré,  un  observateur  éclairé  et  persévérant. 
Mais  ces  faits  ont  quelque  chose  de  si  imprévu,  nous  pourrions  dire  de 
si  étrange  pour  beaucoup  de  praticiens,  qu’avant  de  porter  un  jugement 
définitif  sur  leur  importance,  il  nous  semble  convenable  d’attendre  que 
des  cas  semblables,  recueillis  par  d’autres  observateurs,  viennent  leur 
donner  toute  l’authenticité  désirable. 

En  attendant  cette  confirmation  nécessaire,  la  commission  propose  de 
le  dépôt  du  travail  dans  les  archives ,  et  des  remercîmens  à  l’auteur, 
avec  invitation  de  faire  part  à  l’Académie  des  nouveaux  faits  qu’il  pourra 
recueillir.  (Adopté.) 

—  M.  Maisonneuve  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  la 
désarticulation  du  genou  pour  une  tumeur  sarcomateuse  de  la  tête  du 
péroné.  (Nous  publierons  cette  observation  dans  notre  prochain  numéro.) 


Nous  avons  publié,  dans  notre  dernier  numéro,  les  disposi¬ 
tions  du  décret  relatif  au  régime  des  établissemens  d’ensei¬ 
gnement  supérieur  en  ce  qui  concerne  les  Facultés  et  Écoles 
de  médecine  et  de  pharmacie ,  ainsi  que  les  conditions  nou¬ 
velles  d’études. 

Ce  décret  est  précédé  d’un  rapport  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  qui  en  forme  comme  l’exposé  des  mo¬ 
tifs,  et  qui  explique,  en  les  commentant,  les  dispositions  nou¬ 
velles.  Nous  croyons  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  la  partie  de  ce  rapport  relative  au  titre  III  du  décret  que 
nous  avons  déjà  publié. 

Nos  lecteurs  savent  que  la  loi  interdit  aux  journaux  non 
cautionnés  toute  appréciation  des  actes  de  l’autorité  publique. 

TITRE  III. 

DISPOSITIONS  SPÉCIALES  AUX  FACULTÉS  DE  MÉDECINE,  AUX  ÉCOLES  SUPÉ¬ 
RIEURES  DE  PHARMACIE  ET  AUX  ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  DE  MÉDECINE 

ET  DE  PHARMACIE. 

Le  tarif  des  rétributions  pour  le  doctorat  en  médecine  a  été  fixé, 
dès  l’origine,  d’une  manière  équitable.  Le  total  de  ces  rétributions 
s’élève  h  1,100  fr.  ;  le  projet  ne  l’augmente  que  d’une  somme  de  160  fr., 
laquelle.'répartie  sur  les  quatre  années  d’études,  sera,  pour  ainsi  dire, 
insensible. 

Mais  la  distribution  des  diverses  rétributions  afférentes  aux  études 
médicales  n’est  pas  rationnelle,  et,  sans  en  modifier  beaucoup  le  total, 
il  a  paru  indispensable  de  les  répartir  d’une  manière  plus  conforme  à 
l’intérêt  des  études.  Ainsi,  le  droit  ü’inscription  a  été  abaissé  de  50  fr. 
à  30  fr.,  ce  qui  permettra  h  un  plus  grand  nombre  de  jeunes  gens 
d’essayer  leur  vocation.  Les  cinq  examens  probatoires  qui  précèdent  la 
thèse  ne  sont  subis  qu’après  la  quatrième  année  d’études.  Il  im¬ 
porte  cependant  qu’on  puisse  s’assurer  que  les  étudians  ont  suivi  avec 
fruit  les  cours  annuels  des  professeurs.  Aussi  a-t-on  institué,  par  simple 
arrêté  ministériel,  des  examens  de  fin  d’année,  pour  lesquels  on  ne 
perçoit  aujourd’hui  aucune  rétribution.  On  propose  de  confirmer  cette 
excellente  pratique  par  une  disposition  formelle  du  décret,  et  de  fixer 
à  30  fr.  le  droit  à  percevoir  pour  chaque  examen  de  fin  d’année,  ce  qui 
en  relèvera  l’importance.  Le  prix  des  examens  de  fin  d’études  a  été 
porté  de  30  fr.  à  50  fr.,  pour  compenser  l’abaissement  du  droit  d’ins¬ 
cription.  L’introduction  du  nouveau  droit  de  certificat  d’aptitude  com¬ 
plète,  en  l’augmentant  légèrement,  la  somme  précédemment  perçue 
pour  le  doctorat  en  médecine.  En  tenant  compte  des  augmentations 
présumées  qui  résulteront  des  conférences  facultatives  et  du  faible  droit 
imposé  aux  sage-femmes  reçues  par  les  Ecoles  de  médecine,  on  peut 
espérer  que  le  produit  des  Facultés  de  médecine  s’accroîtra  d’une  somme 
de  164,000  fr.  environ. 

Des  innovations  non  moins  importantes  ont  été  introduites  dans  les 
tarifs  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  quoique  la  somme  totale  des 
sacrifices  imposés  aux  étudiants  n’ait  pas  été  sensiblement  augmentée. 
Parmi  les  anciens  droits  qu’ils  avaient  à  payer,  celui  d’inscription  était 
facultatif,  c’est-à-dire  que  la  condition  de  scolarité  n’était  pas  absolu¬ 
ment  exigée  des  pharmaciens  de  1"  classe,  et  qu’ils  étaient  admis 
à  remplacer  cette  condition  par  le  stage  dans  une  officine.  Le  projet  de 
décret  s’est  bien  gardé  de  supprimer  le  stage,  parce  que  la  profession 
de  pharmacien  suppose  nécessairement  un  noviciat  pratique  ;  mais  il  l’a 
réduit  à  trois  années,  en  imposant  aux  étudians  l’obligation  de  suivre,, 
également  pendant  trois  années,  les  cours  d’une  Ecole  de  pharmacie  : 
c’est  une  organisation  toute  nouvelle  de  ces  Ecoles,  dont  la  mission  ne 
consistera  plus  presque  exclusivement  à  faire  des  examens,  mais  qui  don¬ 
neront  en  même  temps  un  enseignement  obligatoire  dont  la  pratique 
tirera  un  incontestable  avantage.  Le  nombre  des  élèves  des  Ecoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie  sera  certainement  plus  considérable  ;  quoiqu’il 
soit  difficile  d’en  fixer  le  chiffre  avec  certitude,  on  peut  l’estimer  en 
moyenne  à  400.  Dans  cette  hypothèse,  les  produits  présumés  des  écoles 
supérieures  de  pharmacie  s’accroîtraient  de  109,000  f.  environ. 

Le  certificat  d’aptitude  à  la  profession  d’olficier  de  santé,  de  pharma¬ 


cien  de  deuxième  classe,  d’herboriste  et  de  sage-femme,  est  aujourd’hui 
délivré  par  les  jurys  médicaux,  sorte  de  commissions  départementales 
dont  on  pouvait  comprendre  la  nécessité  lorsque  l’enseignetnent  médi¬ 
cal  était  à  peine  organisé  en  France,  mais  qui  n’ont  plus  de  raison  d’être 
depuis  qu’on  a  créé  vingt  et  une  écoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie,  A  quoi  bon  des  commissions  spéciales  pour  délivrer  des 
grades,  quand  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles  qui  en  sont  des 
annexes  peuvent  suffire  à  cette  tâche,  et  sont  beaucoup  plus  compé¬ 
tentes  ?  Les  articles  17  et  18  du  projet  proposent,  en  conséquence,  de 
mettre  fin  à  un  régime  anormal  et  de  confier  exclusivement  aux  profes- 
seurs  de  l’enseignement  médical  ou  pharmaceutique  le  droit  de  vérifier 
l’aptitude  de  ceux  qui  aspirent  à  pratiquer  quelque  partie  de  l’an  de 
guérir. 

Jlais  le  projet  de  décret  veut  accomplir  une  réforme  plus  impor- 
tante  encore  et  qui  aura,  je  l’espère,  les  plus  heureuses  conséquences 
pour  la  santé  publique. 

Il  sembleüque  les  officiers  de  santé,  qui  sont  des  médecins  de  deuxième 
ordre,  que  les  pharmaciens  de  deuxième  classe,  dont  le  privilège  ne  dif. 
fère  pas  de  celui  des  pharmaciens  reçus  par  les  Ecoles  supérieures  de 
pharmacie,  devraient  offrir  des  garanties,  sinon  absolument  semblables, 
du  moins  analogues  à  celles  qu’on  demande  aux  docteurs  en  médecine 
et  aux  pharmaciens  de  première  classe.  Il  n’en  est  pas  ainsi.  Le  candi- 
dat  au  titre  d’officier  de  santé  peut  se  borner  à  justifier  par  un  certfîcat, 
dont.il  est  impossible  de  vérifier  la  sincérité,  qu’il  a  suivi  pendant  six 
ans  la  pratique  d’un  docteur  en  médecine.  C’est  là  une  scolarité  illn- 
soire.  Après  une  discussion  approfondie,  le  Conseil  impérial  de  Tins- 
truction  publique  et  le  Conseil  d’Etat  ont  été  d’avis  de  proposer  la  sup¬ 
pression  absolue  du  prétendu  certificat  d’études  médicales,  et  de  le  rem¬ 
placer  par  douze  inscriptions  dans  une  Faculté  de  médecine,  ou  par 
quatorze  inscriptions  dans  une  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie.  On  comprend  aisément  que  cette  grave  innovation  n’est  pas 
foiie  dans  un  intérêt  fiscal,  quoiqu’une  de  ses  conséquences  soit  d’attirer 
dans  les  Facultés  de  médecine  ou  dans  les  Ecoles  préparatoires  un  plus 
grand  nombre  d’étudians. 

De  très  sages  esprits  auraient  voulu  aller  plus  loin  encore,  et  obliger 
les  candidats  au  titre  d’officier  de  santé  de  justifier  du  diplôme  de  bache¬ 
lier  ès-sciences,  lequel  a  été  exigé  jusqu’à  ces  derniers  temps  des  phar¬ 
maciens  de  seconde  classe.  Pourquoi,  disait-on,  ne  pas  imposer  à  ceux 
qui  font  des  prescriptions  médicinales  une  condition  dont  ne  sont  pas 
affranchis  ceux  qui  les  exécutent?  Il  serait  désirable,  sans  doute,  que 
les  officiers  de  santé  possédassent  lés  connaissances  que  suppose  le 
diplôme  de  bachelier  ès-sciences.  Mais  ce  qui  importe  avant  tout,  c’est 
que  leur  instruction  médicale  soit  sérieuse.  On  croit  avoir  atteint  ce  but 
en  leur  Imposant  une  scolarité  réelle.  Ne  serait-on  pas  exposé  à  le  dé¬ 
passer  si,  à  cette  première  et  indispensable  réforme ,  on  ajoutait  une 
exigence  nouvelle?  La  santé  publique  est  intéressée  à  ce  que  le  nom¬ 
bre  des  officiers  de  santé  ne  diminue  pas  d’une  manière  trop  rapide; 
car  il  pourrait  arriver  que  le  nombre  des  docteurs  en  médecine  ne  s’aug¬ 
mentât  pas  proportionnellement,  et  que  les  populations  pauvres  fussent 
privées  des  secours  que  leur  offrent  des  praticiens  plus  modestes.  Ces 
conditions  ont  paru  déterminantesauConseil-d’Etat,qui  acru,  en  même 
temps,  pouvoir  proposer  de  dispenser  les  pharmaciens  de  seconde  classe 
du  diplôme  de  bachelier  ès-sciences,  mais  en  leur  imposant,  outre  le 
stage  auquel  ils  sont  tenus  aujourd’hui ,  l’obligation  de  suivre,  pendant 
un  an,  les  cours  d’une  Ecole  de  pharmacie  ;  quelques  notions  théoriques 
éclaireront  ainsi  la  pratique  d’une  profession  qui  doit  continuer  d’offrir 
à  la  société  des  garanties  certaines  de  sécurité. 

La  plupart  des  candidats  au  titre  d’officier  de  santé  et  à  celui  de  phar¬ 
macien  de  2“'  classe  ne  paient  à  l’Etat  qu’un  droit  insignifiant  de  visa  ; 
les  herboristes  et  les  sage-femmes  en  sont  même  complètement  affran¬ 
chis.  Les  frais  d’examen  des  officiers  de  santé  et  des  pharmaciens  de 
2“'  classe  ne  s’élèvent,  pour  les  uns  et  les  autres,  qu’à  la  somme  de 
200  fr.  L’examen  des  sage-femmes  se  fait  gratuitement.  Ces  disposi¬ 
tions  pouvaient  être  sages  et  utiles  à  l’époque  où  elles  ont  été  adoptées. 
En  l’an  XI,  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir  étaient  négligées, 
et,  sous  peine  de'  compromettre  la  santé  publique  et  le  service  des 
armées,  il  fallait  à  tout  prix  recruter  des  pharmaciens  et  des  officiers  de 
santé.  Maintenir  aujoui  d’hui  cet  état  de  choses,  ne  serait-ce  pas  cons¬ 
tituer,  au  profit  d’une  classe  de  praticiens',  un  privilège  exorbitant  ? 
Quand  le  docteur  en  médecine  est  obligé  de  payer  son  diplôme  1,260  fr., 
pourquoi  l’officier  de  santé,  qui  dissimule  d’habitude  l’infériorité  de  son 
titre  et  qui  se  donne,  comme  le  .docteur,  le  nom  de  médecin,  ne 
paierait-il  son  privilège  que  200  fr.  ? 

L’enseignement  supérieur  perd,  dans  cette  inégale  répartition  des 
charges,  des  ressources  considérables  et  des  moyens  certains  d’amélio¬ 
rations  ;  la  santé  publique  est  loin  d’y  gagner.  La  concurrence  est,  de 
nos  jours,  tellement  ardente,  qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  diminuer  le 
nombre  des  médecins  èt  des  pharmaciens  ;  on  doit  surtout  s’attacher  à 
exiger  d’eux  une  instruction  solide. 

La  réforme  proposée  aura,  nous  n’en  doutons  pas,  ce  résultat  heu¬ 
reux.  En  ménageant  à  l’enseignement  supériéur  un  accroissement  de 
ressources  de  plus  de  170,000  fr.,  elle  nous  donnera  des  officiers  de 
santé  plus  habiles  et  des  pharmaciens  plus  dignes' de  la  confiance 
publique. 


COURRIER. 


La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  donne  les  renseignemens  sui- 
vans  sur  le  choléra  dans  cette  ville  : 

Il  y  a  eu  en  tout,  jusqu’au  20  août  :  Malades,  595  ;  décès,  198. 

•  Ces  cas  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

Canton  Est .  373 

Dans  les  trois  autres  cantons  ensemble . 182 

Cas  développés  à  l’intérieur  de  i’hôpital  : 

Salles  de  malades .  17  j 

Salles  de  pensionnaires ...  23  î .  ^ 

Total .  595 

Décès  à  domicile  dans  le  canton  Est. .  . .  72 

Dans  les  trois  autres  cantons .  16 

Décès  à  l’hôpital .  110 

Total . 198 

En  attendant,  la  maladie  semble  augmenter  lentement,  mais  avec  per¬ 
sévérance  dans  les  trois  autres  cantons,  peuplés  autant  et  plus  que  le 
canton  Est  et  se  trouvant  presque  partout  dans  des  conditions  hygiéniques 
moins  favorables.  Toutefois,  le  choléra  est  si  capricieux,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  rien  présumer  à  cet  égard. 


ilmanach  Géaéral  de  Médeciae  pour  l’Année  f8SS, 

Publu  çav  \’AàmmislTaVxou  à«,  VUNION  MÉDICAL?). 

MM.  les  Docteurs  en  médecine,  les  Officiers  de  santé,  les  Pharmaciens 
du  département  de  la  Seine  qui  ont  des  rectifications  ou  changemens  à 
faire  opérer  dans  V Almanach,  sont  invités  à  les  faire  connaître  avant 
le  1"  octobre  prochain,  aux  bureaux  de  I’Dnion  Médicale. 

Les  Docteurs,  Officiers  de  santé  et  Pharmaciens,  nouvellement  établi.s 
à  Paris,  et  dont  les  noms  ne  figurent  pas  sur  les  listes  de  la  dernière 
édition  de  V Almanach,  sont  également  invités  à  faire  connaître,  à  l’admi¬ 
nistration  de  l’ÜNioN  Médicale,  les  renseignemens  qui  les  concernent. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographio  Fétix  Maltbste  et  C",  me  des  Peiix-Portcs-St-Sauvenr 
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HUmÈMB  AMMÉB. 


iSamedi  üeptembre  1954. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIMAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  COBP8  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

Bme  Saint-  Georges ,  12  . 

A  PARIS.  . 

On  s’abonne  aussi  ■ 

CHEZ  l.-B,  BAILLIÈBB  , 
libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÊPARTEMENS: 

Ches  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de» 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


'  C«  Journal  parait  trol*  fol»  par  aemalne,  le  le  JECW  et  le  SA.XIBISI. 

Tout  ce  (lui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amcdée  batoiib ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St-G*orges ,  n»  I î, 

tes  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


HOOTMAïkk.  -  f.  ÉpiDÉHiË  RÉGNANTE  ;  Du  Htiode  de  transmission  du  choléra. 
—  11.  CtiNiQüE  CHiRDRGiG-tiE  (hôpital  des  Enfans-Maladcs,  service  de  M.  Giier- 
sant):  Du  bec-de-lièvre  compliqué.  —  lit.  Thérapeutique  :  Vératrine  employée 
dans  un  cas  de  pneumonie.  —  IV.  Enseignement  :  Cours  de  physiologie  com¬ 
parée  fait  au  Muséum  d’histoire  naljirelle ,  par  M.  Flourens.  —  V.  Académies  , 
.SOCIÉTÉS  savantes  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  29 
Août  :  Tumeur  sai  comateuse  de  la  lête  du  péroné  ;  désarliculation  du  genou  ; 
guérison.  —  VI.  Presse  médicaie  :  Etudier  comparativement  l’action  thérapeu¬ 
tique  des  diverses  préparations  du  fer.  —  Conservation  du  seigle  ergoté.  —  VII. 
Assistance  publique  ;  Traitement  des  malades  à  domicile  à  Paris  (  rapport  à 
l’Empereur).  —  VIII.  Réclamation  ;  Lettre  de  M.  Duroy,  pharmacien.  —  IX. 
Courrier.  —  X.  Feuilleton  :  Causeries. 


ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE, 


DD  MODE  DE  TRANSMISSION  DD  CHOLÉRA. 

M.  le  docteur  E.  Guibout  nous  adresse  la  lettre  suivante, 
qui  expose  des  faits  déjà  plusieurs  fois  observés,  mais  qu’il 
est  utile  de  rappeler,  aujourd’hui  que  les  opinions  contagio- 
nistes  gagnent  évidemment  du  terrain,  et  ont  récemment  été 
cause  des  plus  déplorables  défaillances,  des  plus  lâches  aban¬ 
dons  et  de  la  perte  des  sentimens  les  plus  sacrés  de  la  famille. 

Paris,  le  31  août  1854. 

Mon  bien  cher  confrère. 

Je  lis  à  l’instant,  dans  votre  journal  de  ce  matin,  une  note  de  M.  Gen- 
soul,  tendant  à  établir  que  le  choléra  est  contagieux,  et  qu’il  s’inocule 
par  l’absorption  du  produit  des  diverses  sécrétions.  Mon  intention  n’est 
pas  de  relever  ce  soir  le  gant  que  jette  aux  adversaires  de  la  contagion 
notre  célèbre  confrère  lyonnais  ;  je  veux  tout  simplement,  et  à  ce  pro¬ 
pos,  vous  raconter  un  fait  dont  je  vous  laisserai  le  soin  d’apprécier  la 
valeur  et  la  signification. 

Il  y  a  un  mois  environ,  j’ai  observé,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  au  n“  U 
de  la  salle  Saint-Paul,  service  des  femmes  en  couche,  dont  j’étais  alors 
chargé,  une  malade  qui,  trois  jours  après  son  accouchement,  fut  prise 
d’une  attaque  de  choléra. 

Ce  fut  un  choléra  dans  toute  la  force  du  terme  ;  rien  n’y  manqua  : 
selles  blanches ,  riziformes ,  vomissemens  opiniâtres ,  suppression  des 
urines,  refroidissement  et  cyanose,  sillons  excavés  autour  des  yeux, 
extinction  de  la  voix,  crampes,  etc.  Un  traitement  énergique  fut  mis  en 
œuvre,  et  j’eus  le  bonheur  de  voir  guérir  la  malade. 

Voici  maintenant  le  point  sur  lequel  je  désire  fixer  votre  attention  : 
la  malade  nourrissait  ;  eh  bien  !  pendant  cette  attaque  de  choléra,  si 
grave,  si  caractérisée,  tandis  que  la  sécrétion  des  urines  était  complète¬ 
ment  suspendue,  la  sécrétion  du  lait  ne  reçut  aucune  atteinte ,  elle  ne 
fut  pas  même  diminuée,  et  l’enfant  n’éprouva  ni  colique  ni  malaise.  Ce 
fut,  pour  les  élèves  du  service  comme  pour  moi ,  le  sujet  d’un  bien 
grand  étonnement  que  de  voir,  d’un  côté,  cette  femme  froide,  cyanosée, 
sans  force,  l’œil  éteint,  ne  pas  cesser  cependant  d’allaiter  son  enfant; 
et  de  l’autre,  ce  petit  être  conserver  toute  sa  santé  ,  toute  sa  vigueur, 
par  leseul  fait  du  lait  qu’il  puisait  dans  le  sein  glacé  de  sa  mère  presque 


mourante  !  C’étaient  bien  là  les  deux  extrêmes  qui  se  touchaient  !  La 
vie  et  la  mort  en  présence  ! 

Je  vous  l’ai  dit,  mon  cher  confrère,  la  malade  se  rétablit.  Après  deux 
jours  environ  passés  dans  l’état  grave  dont  je  viens  de  vous  parler,  les 
vomissemens  et  la  diarrhée  se  câlinèrent,  la  cyanose  disparut,  le  pouls 

se  réveilla,  et  la  température  redevint  progressivement  normale . 

Une  quinzaine  de  jours  plus  lard,  cette  femme  sortait  de  l’hôpital,  par¬ 
faitement  guérie,  emportant  son  enfant  dont  elle  n’avait  pas  interrompu 
l’allaitement,  et  dont  ia  santé  n’anait  pas  éprouvé  la  plus  légère  atteinte. 

La  sœur  du  service  nous  raconta  que,  dans  la  même  salle,  pendant 
l’épidémie  de  1849,  sur  30  ou  40  nourrices  attaquées  du  choléra,  et  qui, 
toutes,  d’après  la  recommandation  expresse  du  médecin  d’alors,  conti¬ 
nuèrent  l’allaitement,  il  n’y  eut  que  trois  ou  quatre  enfans  qui  payèrent 
leur  tribut  à  l’épidémie;  tous  les  autres  n’ayant  pas  cessé  de  jouir  de 
l’immunité  Ja  plus  complète. 

A  de  pareils  faits,  que  répondre  en  faveur  de  la  contagion  du  cho¬ 
léra?  S’il  était  contagieux,  le  lait  de  la  femme  qui  en  est  atteinte  ne 
deviendrait-il  pas,  an  même  titre  que  les  déjections,  Vun  de  ses  princi¬ 
paux  véhicules,  pour  nous  servir  de  l’expression  de  M.  Gensoul  ?  Et 
l’allaitement  que  serait-il  autre  chose  qu’une  véritable  intôxicalion  ? 

Mais  je  m’aiTête,  ne  voulant  pas  pénétrer  plus  avant  dans  la  contro- 

Agréez,  etc.  Eugène  Gdiboüt, 

Médecin  des  hôpitaux. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Hôpital  des  Knfans-Malades.  —  Service  de  M.  Guersant. 

DD  BEG-DE-LIÈVRE  GOMPLIQDÉ. 

M.  P.  Guersant  a  pris,  jeudi  dernier,  pour  sujet  de  leçon 
clinique,  le  bec-de-lièvre  compliqué.  —  Dans  tous  les  livres 
classiques,  on  trouve  sans  doute  soigneusement  décrit  ce  vice 
de  conformation,  ainsi  qu’une  relation  fort  exacte  des  méthodes 
opératoires  appelées  à  y  remédier;  mais  il  est  toujours  impor¬ 
tant  de  connailre  la  pratique  des  chirurgiens  qui,  tels  que 
M.  Guersant,  ont  pu  voir  un  grand  nombre  de  faits,*  Cela 
paraît  d’autant  plus  opportun  que  le  bec-de-lièvre  compliqué 
comporte  plusieurs  méthodes  opératoires  qui  ont  chacune  des 
partisans. 

M.  Guersant  s’en  est  tenu  aujourd’hui  à  la  description  ana¬ 
tomique  du  vice  de  conformation  et  des  opérations  qui  lui  sont 
applicables.  Dans  de  précédentes  leçons  sur  le  bec-de-lièvre 
simple  et  le  bec-de-lièvre  double,  il  a  exposé  les  avantages  qu’il 
y  a,  suivant  lui,  à  opérer  de  bonne  heureles  enfans  ;  il  est  du 
même  avis  pour  le  bec-de-lièvre  compliqué.  Commencer  immé¬ 
diatement  ou  peu  de  temps  après  la  naissance  le  traitement  de 


cette  difformité  lui  paraît  préférable  sous  bien  des  rapports  : 
les  parties  osseuses  déformées,  saillantes,  se  laissent  plus  aisé¬ 
ment  exciser,  refouler,  qu’à  une  époque  plus  avancée  de  la 
vie  ;  la  division  de  la  voûte  palatine  diminue  graduellement 
sous  une  pression  méthodique,  à  cet  âge  où  les  os  conservent 
encore  une  flexibilité  très  notable  et  telle,  qu’on  peut  espérer 
voir  le  travail  d’une  ossification  plus  parfaite  et  durable  se 
faire  au  sein  des  maxillaires  supérieurs  placés  dans  une  posi¬ 
tion  plus  convenable,  presque  à  la  juxtaposition.  Sans  doute, 
l’opération  du  bec-de-lièvre  échoue  encore  assez  souvent,  ce 
qui  dépend  de  plusieurs  causes,  et,  en  particulier,  du  peu 
d’épaisseur  et  de  la  mollesse  des  tissus  sur  lesquels  on  agit  ; 
mais,  enfin,  un  insuccès  dans  le  bas  âge  n’empêche  pas  de 
recommencer  l’opération,  et,  si  l’on  a  le  bonheur  de  réussir, 
la  réunion  de  la  lèvre  procure  un  grand  avantage  à  l’individu 
affecté  d’un  bec-de-lièvre  compliqué  :  l’on  observe  une  ten¬ 
dance  naturelle,  spontanée,  au  rapprochement  des  maxillaires, 
rapprochement,  qui,  favorisé  déjà  par  la  réunion  labiale, 
pourra  trouver  alors  un  auxiliaire  d’autant  plus  puissant  dans 
une  pression  convenablement  exercée  au-dessous  de  chaque 
pommette. 

Il  y^a  donc,  suivant  M.  Guersant,  avantage  incontestable 
à  opérer  les  enfans  nouveau-nés. 

Le  bec-de  lièvre  compliqué  offre  plusieurs  variétés  : 

1»  Il  peut  y  avoir  eu,  à  une  époque  quelconque  delà  vie  fœ¬ 
tale,  réunion  tardive  et  vicieuse  des  deux  parties  de  l’os,  de  ma¬ 
nière  que  la  partie  antérieure  de  l’apophyse  palalineetdubord 
alvéolaire,  qui  représente  l’os  incisif  des  animaux,  puisse  être 
déviée,  et,  avec  elle,  les  dents  qui  y  sont  attachées  et  qui  viennent 
faire  saillie  entre  les  bords  de  la  division  labiale.  Dans  cette 
circonstance,  il  faut  ôter  les  dents,  s’il  y  eh  a,  et  réunir  la 
lèvre  divisée.  S’il  n’y  a  pas  de  dents,  l’opération  n’en  est  que 
plus  simple.  Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  une  fois  la  lèvre 
cicatrisée,  il  faut  redresser  la  difformité  du  maxillaire  à  l’aide 
d’une  compression  exercée  par  un  appareil  à  ressort,  dont  les 
points  d’appui  sont  sur  la  difformité  même  et  sur  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  tête. 

Il  faut  se  rappeler  que  la  seule  compression  exercée  conti¬ 
nuellement  sur  la  portion  d’os  déviée  par  les  parties  molles 
rendues  à  leur  position  normale,  influe  beaucoup  sur  le  redres¬ 
sement,  et  qu’elle  est  un  auxiliaire  qu’on  ne  saurait  mécon¬ 
naître. 

2»  La  division  de  la  lèvre  supérieure  peut  être  accompagnée 
d’une  séparation  de  la  voûte  palatine,  et  même  quelquefois 


Feuilleton. 

CADSEBIES. 

LES  PAPILLONS  NOIRS. 

Pour  moi,  j’y  perds  le  peu  de  latin  que  je  sais  encore.  Quand  vous 
passerez,  comme  moi,  de  longues  semaines  à  lire  les  innombrables  com¬ 
munications  sur  le  choléra,  qui  tombent  quotidiennement  dans  nos 
bureaux  comme  des  avalanches ,  vous  vous  écrierez  comme  moi  :  Mons¬ 
tre  infâme,  ce  n’e.st  pas  assez  de  nous  menacer  dans  noire  vie,  dans  celle 
de  nos  proches  et  de  nos  amis,  ce  n’est  pas  assez  de  ces  terribles  héca¬ 
tombes  de  victimes  humaines  ;  ce  n’est  pas  assez  des  angoisses  de  la 
crainte  où  tu  liens  le  monde  entier,  il  faut  encore  que  ceux  qui  échap¬ 
pent  à  les  coups  soient  condam'nés  à  lire  ! . Mais  où  me  conduirait 

l’agacement  de  ce  papillon  noir  ?  Le  plus  prudent  est  de  changer  de  voie. 

D’ailleurs,  à  qui  la  faute  si  tout  le  monde  aujourd’hui  veut  dire  son 
mot  sur  le  fléau  qui  nous  aillige?  Que  font  nos  grands  médecins,  nos 
illustres  confrères,  ceux  dont  l’opinion  publique  attend  avec  impatience 
les  communications  ?  Que  fait  l’Académie  de  médecine  en  présence  de 

ce  grand  malheur  public  ?  Pourquoi  ? . Mais  voilà  le  bourdonnement 

importun  d’un  autre  papillon  noir.  Chassons-Ie  au  plus  vite. 

Ce  que  je  vois  de  plus  clair,  c’est  un  découragement  profond  et  géné¬ 
ral  de  la  médecine  parisienne  à  l’endroit  de  la  thérapeutique  du  cho¬ 
léra.  J’entends  de  la  médecine  qu’on  peut  appeler  oflicielle,  la  médecine 
des  hôpitaux  et  de  l’école  ;  car,  pour  ce  qui  est  de  l’autre  médecine,  de 
la  médecine  libre,  on  y  trouve  généralement  plus  de  confiance,  plus 
d’espoir,  plus  de  hardiesse.  Chaque  arrondissement  possède  son  gué¬ 
risseur  du  choléra.  Il  est  des  arrondissemens  où  ils  se  font  concurrence. 
Le  mien,  qui  est  des  plus  favorisés,  en  compte  deux,  sans  parler  des 
horaœopathes,  pour  qui  le  choléra,  vous  le  savez,  n’est  qu’une  insigni¬ 
fiante  indisposition.  J’ai  eu  entre  les  mains  une  ordonnance  de  l’un  de 
ces  braves  guérisseurs.  C’était  ébouriffant.  Il  y  avait  là  de  l’opium  à 
engourdir  une  baleine,  des  doses  d’ipéca  formidables,  du  quinquina  en. 


poudre,  de  quoi  tanneries  intestins,  des  potions,  desjuleps,  des  pilules, 
des  frictions,  des  embrocations,  des  sinapismes,  des  vésicatoires,  que 
sais-je  encore  ?  Le  tout  couronné  par  des  lavemens  d’amidon  et  de  sel 
marin.  Amidon  et  sel  marin  !  !  Le  malade  y  mit  évidemment  de  la  mau¬ 
vaise  volonté,  il .  Chassons  encore  ce  papillon  noir. 

C’est  l’esprit  de  camphre,  qui ,  pour  le  quart  d’heure,  règne  en  sou¬ 
verain.  Il  s’en  fait  une  consommation  énorme ,  car  ce  précieux  esprit 
est  à  la  fois  moyen  prophylactique  et  moyen  curatif.  Paris  même  n’est 
pas  à  la  hauteur  de  la  province  sous  ce  rapport.  11  est  des  villes  dont 
tous  les  habitans  se  sont  mis  au  régime  du  camphre.  Un  de  nos  savaiis 
confrères  qui  me  l’a  raconté,  appelé  ces  jours  derniers  comme  expert 
à  la  Cour  d’assises  du  département  de  . . . . ,  ne  fut  pas  médiocrement 
surpris  de  voir  les  juges,  les  jurés,  les  avocats,  les  greffiers  et  les  hui- 
siers,  tout  le  public  en  masse,  voire  même  les  gendarmes,  aspirant  qui, 
la  cigarette  Raspail,  qui,  le  flacon  d’esprit.  0  Raspail  !  que  d’esprit  vous 
avez  eu  et  pourquoi  ne  pas  vousen  être  tenuà celui-là  !....  Mais,  fuyez, 
fuyez,  vilain  papillon  noir  ! 

A  Lyon,  ce  sont  les  petits  papiers  imprimés  d’un  célèbre  homœopaihe 
provençal  qui  ont  la  vogue.  Il  s’en  écoule  quotidiennement  des  quan¬ 
tités  prodigieuses.  Le  bienfaisant  auteur  de  ces  petits  écrits  est  chargé... 
des  bénédictions  de  la  foule.  Il  a  été  chargé  de  bien  d’autres  choses 

encore ,  et  des  plus  singulières . Mais  va-t-en  donc ,  vilain  papillon 

noir. 

A  Toulouse,  même  chose.  Le  choléra  n’a  pas  encore  visité  la  cité 
palladienne,  mais  comme  il  règne  tout  autour,  les  tectosages  ont  grand- 
peur.  On  m’écrit  du  Capitole  :  o  II  y  a  peu  de  jours,  un  de  nos  jour¬ 
naux  politiques  a  annoncé  qu’un  médecin  homœopalhe  avait  découvert 
le  spécifique  contre  le  choléra.  Dès  ce  moment,  la  pharmacie  homœo- 
pathique  n’a  pas  désempli  de  monde.  Avant  de  partir  pour  la  campagne, 
chaque  propriétaire  voulait  avoir  une  brochure  du  docteur  Chargé  et 
des  globules  de  vératrine.  La  consommation  a  été  tellement  forte,  que 
brochures  et  globules  ont  été  rapidement  épuisés,  et  qu’il  a  fallu  s’ins¬ 
crire  pour  avoir  droit  au  spécifique.  »  0  patrie  de  Clémence  Isaure  et 
de  Goudoulin,  quel  affreux  papillon  noir  dans  ta  belle  rue  de  la  Pomme, 


Quelle  triste  nouvelle  j’apprends  en  même  temps  !  Un  de  nos  jeunes 
et  des  plus  méritans  confrères,  le  docteur  Gustave  Asirié,  vient  de  suc¬ 
comber  à  Carcassonne,  à  une  attaque  de  choléra.  Ex-interne  très  dis¬ 
tingué  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Société  impériale  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse,  le  docteur  Asirié  s’était  fait  connaître  par  des  publi¬ 
cations  importantes  sur  les  eaux  minérales.  L’an  passé,  je  rendais  compte 
moi-même,  dans  ce  journal,  de  son  beau  travail  sur  la  médication  ther¬ 
male  sulfureuse,  et  notre  regrettable  confrère  était  à  la  veille  de  publier 
un  nouveau  mémoire  sur  celte  question ,  qui  avait  fait  le  sujet  de  ses 
recherches  et  de  ses  études  approfondies ,  depuis  plusieurs  années. 
Gustave  Asirié  est  mort  sur  la  brèche ,  en  se  dévouant  au  salut  de  ses 
compatriotes  ;  honneur  à  sa  mémoire  1 
Il  est  de  fait,  mes  chers  confrères,  que  je  vous  dise  cela  entre  noust 
nous  sommes  de  grands  imbéciles,  et  c’est  nous  qui,  stupidement,  fai¬ 
sons  la  fortune  de  la  médecine  excentrique  et  charlatanesque.  Nous 
disons  sur  tous  les  tons,  nous  imprimons  partout  et  nous  publions  sous 
tous  les  formats  —  j’ai  beaucoup  à  me  reprocher  de  ce  côté-là  et  j’en 
fais  mon  meâ  culpâ  —  que  nous  ne  savons  rien,  que  nous  ne  pouvons 
rien,  que  nous  sommes  désarmés,  et  autres  choses  aussi  désespérantes. 
C’est  très  maladroit  de  dire  cela.  L’esprit  humain  ne  vit  pas  de  néga¬ 
tion  et  de  doute  :  il  a  besoin  d’affirmation  et  de  foi.  Pendant  que 
nous  nions,  doutons  ou  discutons,  les  autres  affirment,  tranchent,  et  le 
public  accourt.  Que  voulez-vous  qu’il  fasse,  le  public  !  Ah  !  vous  dou¬ 
tez,  dit-il,  ah!  vous  ignorez  vous  autres,  les  savans.  les  officiels,  les 
académiciens,  eh  bien  !  puisque  vous  ne  savez  ni  rien*me  conseiller,  ni 
rien  me  faire,  je  vais  à  celui  qui  me  promet  de  me  préserver  et  de  me 
guérir.  Et  renarquez  que  le  public  n'est  pas  aussi  bête  qu’il  en  a  l’air. 
Il  ne  demanderait  pas  mieux  que  d’accourir  vers  la  médecine  savante  et 
autorisée,  si  (  eu  que  celle-ci  voulût  faire  quelques  avances.  Rappelez- 
vous  le  succès  immense  des  leçons  de  Broussais  en  1832.  Voyez  quel 
est  le  traitement  qui  est  resté  le  plus  populaire  et  qui  domine  encore  la 
thérapeutique  du  choléra ,  je  veux  dire  le  punch  Magendie.  Voyez  si, 

tout  , à  l’heurt ,  le  public  marchandait  les  espérances  du  . ?  Mais 

chassez-moi  donc  cet  autre  papillon  noir, 


aussi  du  voile  du  palais.  Cette  difformité  multiple  se  rencontre 
encore  assez  fréquemment.  Tous  les  ans,  M.  Guersant  en 
observe  deux  ou  trois  environ,  et,  comme  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens,  il  reconnaît  qu’il  y  a  réellement,  dans  le  principe, 
peu  de  chose  à  faire.  —  Il  faut  rapprocher  les  maxillaires  à 
l’aide  d’un  appareil  compressif,  et  avoir  le  soin  de  surveiller 
l’action  des  pelotes  placées,  en  général,  an-dessous  des  os  de 
la  pommette,  parceque  la  peau  s’ulcère  assez  souvent  sous 
l’influence  d’une  pression  prolongée.  Pour  ce  motif,  l’appareil 
ne  pouvant  être  maintenu  en  place  pendant  longtemps,  agissant 
d’ailleurs  très  lentement,  on  ne  peut  espérer,  à  l’aide  de  ce 
moyen,  un  rapprochement  des  os  maxillaires  qu’après  un 
emploi  longtemps  continué.  Toutefois,  si  les  malades  ont  la 
patience  de  s’y  soumettre,  et  que  l’appareil  soit  bien  approprié 
au  but  qu’il  est  destiné  à  remplir,  on  peut  en  espérer  un  succès 
assez  complet.  En  même  temps,  on  fait  l’opération  du  bec-de- 
lièvre,  remettant  à  plus  tard  celle  de  la  staphyloraphie. 

Il  est  aujourd’hui,  en  effet,  généralement  admis  que  cette 
dernière  opération  doit  être  pratiquée,  comme  le  faisait  avec 
tant  de  connaissance  de  cause,  M.  le  professeur  Roux,  à  un 
âge  plus  avancé,  quand  les  sujets  affectés  comprennent  assez 
les  inconvéniens  de  leur  infirmité  pour  se  prêter  volontiers  aux 
manœuvres  du  chirurgien,  et  pour  ne  pas  le  gêner  au  moins 
par  des  mouvemens  désordonnés,  quand  le  voile  du  palais  est 
assez  épais  pour  ne  pas  craindre  de  le  voir  déchiré  par  les  points 
de  suture,  quand  l’écartement  entre  les  os  maxillaires  est 
devenu  le  moindre  possible.  C’est  ainsi  qu’on  met  le  plus  de 
chances  de  son  côté,  et  c’est  en  agissant  avec  celte  circons¬ 
pection  qu’on  peut  compter  sur  des  succès. 

M.  Guersant  attribue  les  insuccès,  qui  sont  fréquens,  après 
les  opérations  de  bec-de-lièvre  faites  dans  ces  circonstances, 
au  moment  de  la  naissance  ou  très  peu  de  temps  après,  à  l’ab¬ 
sence  de  soutien  de  la  suture  en  arrière,  parce  que,  à  cette 
époque,  la  division  de  la  voûte  palatine  n’a  pu  être  encore 
rétrécie. 

3°  Dans  un  troisième  cas,  il  y  a  écartement  des  os  maxil¬ 
laires  et  saillie  en  avant  de  l’os  incisif  ou  intermaxillaire,  c’est- 
à-dire  de  cette  portion  du  maxillaire  supérieur  constituée  par 
la  partie  antérieure  de  l’apophyse  palatine  et  du  bord  alvéo¬ 
laire.  Cette  partie  est,  comme  l’on  sait,  une  des  deux  pièces 
principales  dont  la  réunion  forme  le  maxillaire  supérieur.  Le 
développement  de  ce  dernier  os  par  deux  points  d’ossification, 
est  attesté  encore  par  la  présence  d’une  petite  suture  derrière 
la  partie  antérieure  du  bord  alvéolaire,  visible  pendant  la  vie 
intra-utérine,  et  même  pendant  un  certain  temps  de  la  pre¬ 
mière  enfance.  Cette  saillie  peut  être  fort  considérable,  tendre 
à  se  rapprocher  de  la  position  horizontale;  aussi,  les  dents  inci¬ 
sives  sont  elles  projetées  en  avant,  au  lieu  d’être  perpendicu¬ 
laires. 

Il  est  indispensable  de  recourir  à  une  opération  préalable 
avant  de  réunir  la  lèvre.  Il  faut,  dans  tous  les  cas,  agir  de 
bonne  heure,  comme  ,  dans  les  autres  complications  ;  il  faut 
employer  un  compresseur,  qui  doit  agir  sur  les  deux  pom¬ 
mettes  et  tendre  à  rapprocher  les  parties  osseuses  écartées  de 
la  portion  dure  du  palais;  puis,  avant  de  songer  à  l’opération 
du  bec-de-lièvre,  il  faut  faire  le  choix  entre  les  deux  méthodes 
inventées  pour  combattre  la  saillie  de  cette  portion  d’ds  des¬ 
tinée  à  porter  les  dens  incisives,  et  qu’on  appelle  encore  os 
incisif  ou  intermaxillaire. 

Dans  la  première,  l’on  enlève  le  tubercule  osseux  à  t’aide 
de  tenailles  incisives,  et  l’on  fait,  pour  les  parties  molles,  ce' 


En  Provence,  rien  n’y  a  fait.  La  peur,  l’énervante  peur,  a  chassé  tout 
le  monde.  Fuir,  télle  était  l’unique  prescription  donnée  et  suivie.  Un 
pharmacien  d’Aix,  —  ceci  est  authentique,  —  a  fermé  sa  bouti...  pardon, 
son  officine,  s’est  enfui  à  toutes  jambes,  mais  non  sans  avoir  écrit  en 
grosses  lettres,  sur  sa  devanture  :  Remède  infaillible  contre  le 
CHOLÉRA.  Ce  facétieux  apothicaire  n’a  pas  été  le  seul,  bien  d’autres,  avec 
lui,  ont  déserté  le  champ  de  bataille,  de  ceux  qui  auraient  dû  y  rester 
les  derniers  et  y  mourir,  s’il  le  fallait,  de  ceux  qui  laisseront  sur  leur 
nom  la  tache  que  près  de  deux  mille  ans  n’ont  pas  effacée  de  la  mé¬ 
moire  de  Galien...  Mais  délivrez-moi  donc  de  ce  gros  papillon  noir. 

Vous  méritez,  au  contraire,  une  place  glorieuse  dans  le  souvenir  des 
hommes,  docteurs  Testino,  Bergamini  et  Pitio,  de  Gênes,  que  la  popu¬ 
lace  effrénée,  prenant  pour  des  empoisonneurs,  a  tellement  mal¬ 
traités  que  le  premier  est  mort,  le  second  mourant,  et  le  troisième  gra¬ 
vement  malade.  Qui  ne  se  souvient  de  ces  scènes  lugubres  de  1832,  à 
Paris  même  ?  Moi,  qui  vous  parle.  Je  n’ai  dû  mon  salut  qu’à  mon  agilité 
d’étudiant.  Envoyé  dans  la  rue  Guizarde,  auprès  d’une  cholérique,  grosse 
marchande  de  poisson  du  marché  Saint-Germain;  je  la  trouvai  algide, 
cyanosée  et  le  ventre  couvert  de  sangsues,  spectacle  horrible,  car  ces 
affreuses  hirudes,  s’épuisant  en  vains  efforts  pour  aspirer  le  sang  absent, 
avaient  littéralement  criblé  de  piqûres  l’abdomen  de  cette  femme,  La 
malade  faisait  agir  ses  mains  et  semblait  chercher  quelque  chose  sons 
son  oreiller.  Je  prenais  cette  agitation  pour  de  la  carphologie,  quand 
tout  à  coup,  et  m’approchant  pour  lui  présenter  une  cuillerée  de  quel¬ 
que  potion,  elle  tire  un  grand  coutelas  qu’elle  dirige  droit  dans  mon 
ventre.  Je  fus  atsez  adroit  pour  éviter  le  coup.  La  malade  mourut,  quel¬ 
ques  heures  après,  avec  la  ferme  conviction  qu’elle  mourait  empoi¬ 
sonnée  par  les  médecins...  C’est  bien  là  le  plus  vilain  de  mes  papillons 
noirs. 

Et  ce  brave  et  respectable  docteur  V...,  qui  vit  heureusement  encore, 
doit  se  rappeler  cette  affreuse  petite  maison  de  la  rue  des  Canettes,  où 
le  choléra  lit  dix-huit  victimes,  et  que  l’administration  fit  immédiate¬ 
ment  jeter  par  terre.  C’était  dans  un  des  plus  mauvais  jours  de  l’épidé¬ 
mie,  Le  matin,  nous  avions  visité  cette  maison,  où  pour  un  cholérique 


qui  est  indiqué  pour  le  bec-de-lièvre  double.Par  celte  méthode 
à  laquelle  on  donne  le  nom  de  méthode  ancienne,  la  lèvre  perd 
un  notable  soutien  en  arrière.  Quand  les  maxillaires  se  sont 
rapprochés,  ils  forment,  en  avant,  un  angle  rentrant,  et,  par 
suite,  la  courbure  de  l’arcade  dentaire  supérieure  est  moindre 
en  étendue  qu’elle  doit  être,  de  telle  sorte,  qu’elle  est  emboîtée 
par  l’arcade  dentaire  inférieure.  Cette  difformité  consécutive 
est  fort  gênante  pour  la  mastication. 

Pour  ces  raisons,  .l’idée  de  se  débarrasser  d’une  portion 
osseuse  dont  on  ne  sait  trop  que  faire,  idée  qui  a  eu  ses  appli¬ 
cations  dans  la  pratique  de  Franco  et  de  Lafaye,  a  été  aban¬ 
donnée,  et  l’on  en  est  venu  à  l’idée  contraire,  celle  de  conserver 
le  tubercule  osseux,  tout  en  le  modifiant  dans  sa  direction. 
Cette  seconde  méthode  appartient  à  Desault.  Ce  grand  chirur¬ 
gien  repoussait  en  arrière  la  portion  saillante  à  l’aide  d’un 
bandage  compressif,  et  il  réussit  plusieurs  fois.  D’dulres  opé¬ 
rateurs,  à  l’exemple  de  M,  Gensoul,  remettent  brusquement 
l’os  en  place,  lui  donnant  aussitôt  la  direction  perpendicu¬ 
laire,  d’horizontale  qu’elle  était  ou  à  peu  près. 

Il  est  hors  de  doute  qu’il  y  a  avantage  à  conserver  l’os 
intermaxillaire,  ainsi  que  les  dents  qu’il  soutient  ou  qu’il  est 
appelé  à  soutenir;  aussi,  cette  méthode  est-elle  assez  généra¬ 
lement  adoptée  aujourd’ui.  On  a  pu  même,  dans  un  cas  où  le 
sujet  était  déjà  âgé,  ne  pas  arracher  les  dents,  comme  l’a  fait 
M.  Gensoul,  avant  le  redressement  du  tubercule  osseux,  mais 
opérer  ce  redressement,  laissant  implantées  sur  l’os  les  dents 
qui  s’y  trouvaient.  Celte  tentative  a  réussi.  Il  y  a  quelques 
années,  M.  Blandin  adopta  un  procédé  mixte,  en  quelque 
sorte  :  il  faisait  éprouver  une  perte  de  substance  triangulaire, 
en  forme  de  V  à  la  cloison,  au  moyen  de  pinces  incisives,  et 
puis  il  ramenait  en  arrière  la  saillie  osseuse. 

M.  Guersant  a  employé  ce  procédé  dans  ces  derniers  temps, 
et,  dans  ce  but,  il  a  fait  construire  un  emporte-pièce  avec 
lequel  on  a  beaucoup  plus  de  facilité  pour  faire  la  section  de 
la  cloison.  Cette  section  terminée,  aux  bords  restent  parfois 
attachées  des  petits  lambeaux  de  muqueuse,  mais  cela  est  très 
peu  important;  il  suffit  de  les  rogner  avec  des  ciseaux  pour 
que  la  perte  de  substance  faite  à'  la  cloison  soit  parfaitement' 
nette.  Cet  ostéotome  est  suffisamment  fort  pour  couper  les  os  de 
l’épaisseur  du  voraer,  surtout  à  l’âge  où,  en  général,  les  sujets 
sont  opérés. 

En  résumé,  voici  ce  que  fait  M.  Guersant  dans  le  cas  de  bec- 
de-lièvre  ainsi  compliqué  : 

Dans  un  premier  temps,  il  conseille  la  section  du  vomer,  et, 
cette  section  faite,  il  refoule  le  tubercule  osseux  à  l’aide  d’une 
bande  de  sparadrap  ou  de  caoutchouc,  ou  même  avec  un  com¬ 
presseur  construit  de  telle  sorte,  qu'une  des  pelotes  soit  à  la 
nuque,  tandis  que  l’autre  soit  placée  sur  la  saillie  osseuse  ;  une 
vis  de  pression  est  destinée  à  rapprocher  les  deux  pelolles,  en 
appuyant  sur  l^poriion  d’os  qu’il  faut  redresser. 

Dans  un  deuxième  temps,  il  faut  s’occuper  du  lobule  moyen 
et  de  la  division  de  la  lèvre.  Si  le  lobule  est  tout  à  fait  rudi¬ 
mentaire,  comme  cela  s’observe  quelquefois,  il  faut  le  sacrifier, 
et  alors  il  est  compris  dans  l’angle  de  réunion  des  perles  de 
substance  qu’on  fait  éprouver  aux  lambeaux,  pour  en  aviver 
les  bords. 

Si  le  lobule  est  assez  épais,  on  peut  s’en  servir,  à  l’exemple 
de  Dupuylren,  pour  former  la  sous-cloison  du  nez,  quand  celle- 
ci  manque  ;  il  faut  l’aviver,  la  relever  sur  le  nez  et  l’y  fixer. 

Si  ce  lambeau  moyen  est  assez  large,  qu’il  descende  ou  non 
jusqu'au  niveau  du  bord  des  lèvres,  il  faut  en  faire  la  partie 


qu’on  nous  avait  annoncé,  nous  en  avions  trouvé  cinq  ou  six,  deux  dans 
chaque  chambre.  Nous  voulûmes  faire  une  seconde  visite  le  soir  j  mal 
nous  en  prit.  Il  était  nuit  close,  et  pas  de  lumière  dans  la  maison.  Nous 
entrons  au  rez-de-chaussée,  et  demandons  :  Comment  va  le  malade?  — 
Mort,  nous  répond-on  d’une  voix  sombre.  Nous  montons  au  premier  ; 
même  demande,  même  réponse.  Au  second,  même  répétitioiî.  Au  troi¬ 
sième,  également.  Dans  les  combles,  mort,  partout  mort.  Mais,  pendant 
que  nous  montions  à  tâtons  cet  escalier  tortueux,  étroit,  humide  et 
complètement  obscur,  nous  entendions,  moi  surtout,  comme  une  pro¬ 
cession  de  monde  qui  montait  avec  nous.  En  effet,  arrivés  à  la  dernière 
chambre,  une  lumière  apparaît,  et  nous  voyons  rangés  le  long  de  l’esca¬ 
lier  cinq  à  six  individus,  hommes  et  femmes,  de  fort  mauvaise  mine,  armés 
l’un  d’une  chaise,  l’autre  d’un  balai,  celui-ci  des  pincettes,  celui-là  d’un 
chenêt.  C’était  trop  évident  :  Sauvons-nous,  m’écriai-je.  Et  avec  mes 
jambes  de  25  ans,  je  dégringole  quatre  à  quatre  cet  escalier  difficile. 
Me  voilà  dans  la  rue.  Mais  un  remords  me  prend.  J’ai  laissé  là  exposé 
au  péril,  mon  vieux  maître,  un  vieillard ,  c’est  mal..,  Je’rentre  à  temps 
pour  recevoir  dans  mes  bras  mon  honorable  maître,  dont  l’instinct  de 
la  conservation  avait  rajeuni  les  jambes,  et  qui  en  avait  été  quitte  pour 
de  légers  horions.  —  C’est  le  moment  de  prendre  un  verre  de  malaga, 
me  dit-il  gaîment.  Voilà  de  pauvres  honoraires!....  N’est-ce  pas  là  un 
papillon  bien  noir? 

Je  n’aime  pas  mieux  cet  original  d’Aix ,  qui  est  mort  du  choléra  ,  et 
qui  a  légué  par  testament  une  somme  ronde  destinée  à  un  banquet,  qui 
sera  fait  par  douze  amis  qu’il  désigne  nominativement.  Il  ajoute,  comme 
condition  expresse,  qu’il  y  aura  treize  couverts,  afin  que  son  souvenir, 
sinon  sa  personne,  soit  représenté  à  ce  dîner  par  le  couvert  inoccupé. 
Ce  legs,  qui  a  la  prétention  d’être  gai ,  est  fort  triste ,  et  les  convives 
seront  certainement  assaillis  d’un  grand  nombre  de  papillons  noirs. 

Cet  autre  original,  qui  a  prescrit  par  testament  l’ouverture  de  son 
corps,  parce  qu’il  tient  absolument  à  savoir  de  quoi  il  sera  mort,  était 
certainement  aussi  tourmenté  par  des  papillons  noirs. 

Ils  voltigeaient,  ces  maudits  lépidoptères,  autour  du  conseil  municipal 
de  la  commune  de . .  en  Normandie,  dont  le  maire  est  raorfacci- 


moyenne  de  la  lèvre  qu’on  veut  restaurer,  et  se  conduire 
comme  pour  le  bec-de-lièvre  double  ;  c’est-à-dire  rafraîchir 
l’un  des  bords  de  ce  lambeau  et  le  réunir  par  ce  point  avec  la 
moitié  correspondante  de  la  lèvre,  préalablement  avivée. 
Quinze  jours  ou  un  mois  après,  on  agira  de  même  sur  l’autre 
côté. 

M.  Guersant  préfère  beaucoup,  dans  les  cas  de  bec-de-lièvre 
double,  faire  les  deux  opérations  en  deux  temps.  C’est  la  pra- 
tique  à  laquelle  il  s’est  s’arrêté,  du  moins  chez  les  enfans. 

On  sait  que  B.  Bell  redoutait,  dans  les  cas  de  bec-de- 
lièvre  double,  en  un  seul  temps,  une  inflammation  trop  vive  et 
même  la  gangrène  du  lambeau  moyen  comprimé  par  les 
sutures  placées  entre  les  deux  portions  de  la  lèvre  supérieure. 
D’un  autre  côté,  il  y  a  sans  doute  quelque  avantage  à  mettre 
la  réunion  à  l’abri  de  l’action  des  muscles  déducteurs  de  la 
lèvre.  Le  côté  externe  de  la  division  est,  en  effet,  tiré  plus  ou 
moins  obliquement  en  bas  et  en  dehors  par  ces  muscles,  qui 
n’ont  pas  d’antagonistes.  Si  l’on  tente  la  réunion  des  deux 
côtés  à  la  fois,  les  muscles  déducteurs  tireront  en  sens  inverse 
les  uns  à  droite,  les  autres  à  gauche,  et  ils  auront  pour  effet, 
si  les  plus  grandes  précautions  ne  sont  pas  prises,  d’opérer  la 
désunion  des  parties  mises  en  contact  et  de  laisser  le  lambeau 
moyen  isolé  et  un  peu  amoindri  entre  les  lèvres  de  la  division 
labiale.  Toutefois,  nous  devons  le  dire,  malgré  ces  motifs,  on 
est  assez  généralement  d’avis,  aujourd’hui,  d’opérer  eu  un  seul 
temps  le  bec-de-lièvre  double. 

M.  Guersant  termine  ces  considérations  sur  le  bec-de-lièvre 
compliqué  par  la  remarque  suivante  :  ici,  le  succès  est  l’ex¬ 
ception  ;  il  faut  très  souvent  opérer  plusieurs  fois  avant  d’ob¬ 
tenir  la  réunion,  tandis  que  dans  le  cas  de  bec-de-lièvre  opéré 
à  la  naissance  ou  très  peu  de  temps  après,  le  succès  est  la 
règle. 

Dr  Aug.  Dumoulin. 


THÉRAPEÜTIQÜE. 

VËRATBINE  EMPLOYÉE  DANS  UN  CAS  DE  PNEUMONIE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

L’importante  discussion  sur  la  vératrine,  à  laquelle  s’est 
livrée,  naguère,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
que  vous  avez  reproduite  dans  votre  journal,  m’engage  à  vous 
adresser  une  observation  de  pneumonie  principalement  traitée 
par  la  vératrine. 

Le  4  juin  dernier,  par  une  température  assez  basse,  le  jeune  Péto, 
âgé  de  l2  ans,  bien  constitué,  n’ayant  jamais  éprouvé  de  maladie 
sérieuse,  fait  une  course  rapide  et  un  peu  prolongée.  Tout  couvert  de 
sueur,  il  s’arrête  en  rase  campagne,  et  ne  tarde  pas  à  être  refroidi  par 
le  vent  du  nord.  La  nuit  se  passe  un  peu  agitée.  La  matinée  du  5  est 
signalée  par  des  frissons  intenses,  auxquels  succède  bientôt  une  chaleur 
fébrile  Jrès  prononcée.  Dans  la  soirée,  le  malade  est  visité  par  un  estimable 
confrère,  qui  ne  découvrant  presque  rien  encore  par  l’auscultation,  fait 
appliquer  trois  sangsues  au-dessous  de  chaque  clavicule ,  qu’il  dirige 
beaucoup  plus  contre  la  céphalalgie  que  contre  quelques  râles  muqueux 
à  peu  près  insignifians. 

Le  6.  On  croit  avoir  remarqué  de  la  rémittence.  Le  malade  ne  tousse 
pas  ou  presque  pas;  n’accuse,  au  reste,  aucune  douleur  thoracique.— 
Sulfate  de  quinine  en  potion  et  en  lavemens. 

Le  7.  Même  étal.  —  Même  traitement.  Huile  de  ricin,  suivi  de  selles 
copieuses. 

Le  9.  Je  suis  appelé,  et,  avec  notre  confrère,  qui  avait  été  absent  la 
veille,  nous  constatons  l’état  suivant  :  Face  non  animée,  un  peu  pâle. 
Insomnie,  agitations  continuelles  pendant  les  nuits  précédentes.  Pouls 


dentellement  à  Rouen,  où  il  est  enterré,  et  à  qui  il  a  fait  élever  un  mo¬ 
nument  dans  le  cimetière  du  village,  avec  cette  épitaphe  : 

Ci  gitM. maire  de  .... , 

Enterré  à  Rouen. 

Un  papillon  noir  bourdonnait  aussi  autour  de  ce  beau  Monsieur  qui, 
se  promenant  avec  moi,  Pautre  jour,  dans  la  campagne,  et  contemplant 
de  magnifiques  peupliers,  s’exclama  gravement  :  Quelles  belles  planches 
de  sapin  cela  fera  ! 

Il  en  avait  également  autour  de  la  tête  ce  par  trop  naïf  spécialiste 
qui  connaissait  assez  peu  l’Académie  de  médecine  pour  envelopper, 
sous  un  triple  cachet,  son  traitement  éclectique  des  rétentions  d’urine. 

Mais,  pour  aujourd’hui,  je  vous  demande  grâce,  les  papillons  noirs 
troublent  et  obscurcissent  ma  vue,  j’en  vois  partout,  de  tous  côtés,  ils 
me  feraient  dire  quelque  sottise,  si  ce  n'est  déjà  fait;  arrêtons-nous. 

Amédée  Latour. 


M.  le  docteur  De  Beauvais  vient  d’être  nommé  à  l’unanimité,  par  la 
Faculté  de  médecine,  chef  de  clinique  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Rostan,  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  juillet  dernier,  M.  le  docteur 
L.  Lunier,  médecin  en  chef  du  quartier  des  aliénés  de  l’hospice  de 
Niort,  a  été  nommé  directeur-médecin  en  chef  de  l’asile  départemental 
des  aliénés  de  Blois,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Rousselin, 
nommé  médecin-adjoint  de  la  maison  impériale  de  Charenton. 

—  Lundi,  .2  octobre  1854,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publique» 
rue  Neuve-Notre-Dame,  n”  2,  pour  une  nomination  à  une  place  de  mé¬ 
decin  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  prendre  part  à  ce  concours,  devront 
se  présenter  au  secrétariat  de  l’administration  pour  y  prendre  connais¬ 
sance  des  conditions  d’admission,  et  se  faire  inscrire  du  vendredi 
1"  septembre  1854  au  vendredi  15  du  même  mois,  à  quatre  heures  de 
relevée,  Le  secrétaire  général,  signé  L.  Dübost. 


petit,  peu  résistant  (120).  Respiration  fréquente,  mais  non  laborieuse. 
Toux  très  rare.  Peu  ou  point  de  crachats.  La  mère  du  malade  en  a 
pourtant  vu  un  qui  contenait  un  peu  de  sang.  Douleur  vague  au-des¬ 
sous  du  sein  gauche.  Râle  crépitant  très  serré  on  arrière  et  au  tiers 
moyen  du  poumon  gauche  ;  souffle  bronchique  et  bronchophonie  au- 
dessus,  vers  les  fosses  sous  et  sus-épineuses.  On  perçoit  la  respiration 
à  peu  près  normale  tout  à  fait  au  sommet  et  à  la  base  du  poumon. 

En  raison  de  l’âge,  de  l’état  dynamique  du  malade  et  de  la  période  de 
l’affection,  nous  vîmes  une  indication  légitime  pour  l’emploi  de  la  véra- 
trine.  Cependant,  comme  la  science  n’est  pas  définitivement  fixée  sur  la 
valeur  de  ce  médicament,  nous  crûmes  prudent  de  lui  associer  les 
moyens  dont  le  concours  nous  paraissait  utile,  sinon  indispensable. 
Nous  formulâmes  donc  ainsi  :  pilules  de  vératrine  à  5  milligrammes, 
administrées  selon  le  mode  adopté  par  M.  Piedagnel ,  c’est-à-dire,  une 
pilule  le  premier  jour,  puis  deux,  puis  trois,  puis  quatre,  et  plus  si  c’est 
nécessaire;  et  diminuer  ensuite  chaque  jour,  dans  la  même  proportion. 
Deux  vésicatoires ,  l’un  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  l’autre  à 
a  partie  antérieure.  Looch  kermétisé,  à  0,20  (dont  la  moitié  seulement 
a  été  prise) .  Tisane  pectorale  gommée. 

»  Le  10.  Même  état.  Le  râle  crépitant  a  gagné  du  terrain  en  bas.  Le 
pouls  est  à  121).  —  2  pilules  de  vératrine. 

Le  11.  Les  pilules  prises,  l’une  le  matin,  l’autre  le  soir,  à  6  heures, 
ont  été  suivies  de  malaises,  d’étouffemens  et  d'un  vomissement  peu  abon¬ 
dant,  environ  deux  heures  après  leur  ingestion.  Point  de  selles.  L’amé¬ 
lioration  est  merveilleuse  ;  long  sommeil  ;  nuit  tranquillle  et  heureuse. 
Plus  de  bronchophonie;  râle  crépitant  léger,  peu  étendu  vers  le  milieu 
du  poumon  en  arrière.  Quelques  crachats  sangninolens.  Pouls  h  84  (il 
était  à  124  la  veille),  —  Une  pilule  de  vératrine. 

Le  12.  La  pilule  a  été  prise  à  midi  et  suivie,  comme  la  veille,  des 
phénomènes  signalés.  Hier  soir,  notre  confrère  a  trouvé  le  pouls  à  75  ; 
il  est,  ce  matin,  à  84.  La  première  moitié  de  la  liuit  a  été  agitée  et  la 
seconde  parfaitement  calme.  Plus  de  râle  crépitant.  La  respiration  se 
fait  entendre  partout,  à  peine  s’il  reste  quelques  râles  muqueux.  Appétit. 
—  Une  pilule  de  vératrine  le  soir,  si  le.  pouls  ne  baisse  pas  dans  la 
journée,  deux  bouillons  maigres. 

Le  13.  Le  pouls  étant  monté  hier  à  92  (peut-être  parce  que  les  vési¬ 
catoires,  pansés  avec  la  pommade  au  garou,  sont  très  douloureux  et  très 
animés),  notre  confrère  a  fait  prendre  les  pilules  dans  la  soirée.  Aujour¬ 
d’hui,  la  convalescence  est  complète,  ne  s’est  pas  démentie  et  n’a  pas 
été  plus  longue  que  d’usage. 


Loin  de  nous  est  la  pensée  de  tirer  des  conclusions  géné¬ 
rales  de  ce  fait  isolé,  nous  croyons  pourtant  devoir  faire  remar¬ 
quer  : 

1®  Que  cette  pneumonie  présentait  les  caractères  d’une  gra¬ 
vité  très  sérieuse  ; 

2®  Qu’à  partir  du  traitement  approprié,  elle  a  cédé  dans 
trois  jours  à  peine; 

3®  Que  si  les  larges  vésicatoires  appliqués  ont  contribué 
pour  beaucou  p  à  la  guérison,  il  n’en  reste  pas  moins,  ce  nous 
semble,  une  belle  part  à  la  vératrine.  Ajoutons  que  son  action 
sédative  a  été  ici  des  plus  évidentes. 

Trapenard,  ».  M.  P. 


Gannat,  8  août  1854. 


ENSEIGNEMENT. 

COURS  DÉ  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Floürens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Quatrième  Iieçon. 

SoMMURE.  —  Causes  qui  pourraient  amener  la  mutabilité  de  l’espèce  :  1®  dévelop¬ 
pement  insensible  des  êtres  organisés  ;  2»  révolutions  du  globe  ;  S»  croisement  des 

espèces.  —  L’espèce  reste  fixe. 

le  crois  avoir  prouvé  la  fixité  de  l'espèce.  Je  reviens  sur  cette  ques¬ 
tion  ;  elle  est  trop  importante  pour  ne  pas  être  épuisée. 

Les  canses  qui  pourraient  faire  changer  les  espèces  sont  de  deux 
sortes  :  extrinsèques  ou  intrinsèques. 

Les  causes  extrinsèques  peuvent  elles-mêmes  se  diviser  en  causes 
lentes  et  en  causes  violentes. 

Voyons  les  causes  lentes  :  j’appelle  ainsi  toutes  celles  qui,  agissant 
d’une  manière  insensible  et  continue,  amènent  un  changement  notable 
au  bout  d’un  certain  temps.  Nous  ne  pouvons  saisir  l’accroissement 
d’une  plante,  d’un  animal,  et  cependant  il  se  fait.  La  fleur,  qui  était  fer¬ 
mée,  s’est  ouverte;  l’animal  s’est  développé.  Les  choses  vont  si  loin  que, 
quelquefois.  Ton  a  peine  à  reconnaître  le  petit  dans  l’adulte.  Il  a  fallu 
toute  la  sagacité  de  Cuvier  pour  retrouver  le  pongo  dans  le  même  ani¬ 
mal  que  l’orang-outang.  On  peut  citer  encore  les  métamorphoses  des 
insectes  :  je  défierais  qui  que  ce  fût,  s’il  ne  le  savait  d’aTlleurs,  de  recon¬ 
naître  dans  la  mouche  le  ver  de  la  viande. 

Telles  sont  les  causes  lentes.  Elles  ne  font  pas  varier  l’espèce  ;  et  pour¬ 
tant,  s’il  y  avait  une  tendance  à  changer,  celte  force  secrète  du  déve¬ 
loppement  qui  change  un  ver  en  mouche ,  une  chenille  en  papillon , 
lui  viendrait  admirablement  en  aide. 

Passons  aux  causes  violentes,  c’est-à-dire  aux  révolutions  du  globe. 

Elles  n’ont  influé  en  aucune  manière  sur  la  fixité  de  l’espèce. 

On  faisait  cette  objection  à  Cuvier  :  Qui  vous  dit  que  nos  espèces 
actuelles  ne  sont  pas  une  modification,  une  dégénéraiion  des  espèces 
fossiles  ? 

Mais,  s’il  en  eût  été  ainsi,  répondait  Cuvier,  les  modifications  auraient 
été  graduées  ;  ii  y  a'urait  eu  une  série  de  nuances  entre  les  animaux 
fossiles  et  nos  animaux  actuels  ;  et  nous  trouverions  les  traces  dé  ces 
modifications  graduées  dans  les  entrailles  de  la  terre.  Cependant  on  ne 
les  y  trouve  pas. 

Je  vais  plus  loin  et  je  dis  :  Ouïes  espèces  fossiles  sont  essentiellement 
distinctes  des  espèces  vivantes  ;  et  dans  ce  cas,  nos  espèces  sont  évidem¬ 
ment  nouvelles.  Ou  bien  les  caractères  rapprochent  tellement  les  ani¬ 
maux  fossiles  des  animaux  actuels,  qu’il  est  impossible  de  les  distinguer. 
Le  mammouth  est-il  d’une  espèce  différente  de  l’éléphant  des  Indes  ? 
M.  Cuvier  disait  oui,  et  M.  de  Blainville  disait  non. 


Admettons  que  ce  soit  M.  Cuvier  qui  ait  raison  :  le  mammouth  et  l’élé¬ 
phant  seront  deux  espèces  distinctes.  L’une  ne  se  sera  donc  pas  trans 
formée  en  l’autre.  Admettons,  au  contraire,  que  la  raison  soit  du  côté 
de  M.  de  Blain  ville  :  le  mammouth  et  l’éléphant  seront  de  la  même  espèce, 
et  l’argument  est  encore  plus  fort  ;  les  révolutions  du  globe  n’auron  , 
amené  aucun  changement  dans  l’espèce.  Encore  une  fois ,  l’espèce  est 
donc  fixe. 

Ainsi  nous  voyons  que  les  causes  extrinsèques,  qu’elles  soient  lentes 
ou  violentes,  ne  peuvent  amener  la  transformation  de  l’espèce,  puis¬ 
qu’elles  ne  l’ont  pas  amenée.  C’est  le  fait  qui  parle. 

Examinons  maintenant  les  causes  intrinsèques  de  mutabilité.  La  prin¬ 
cipale  de  ces  causes  est  dans  le  croisement  des  espèces. 

Or,  jamais  le  croisement  des  espèces  n’a  donné  d’espèce  intermé¬ 
diaire. 

Nous  savons  déjà  qu’il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  d’espèces  qui  puissent 
se  mêler  et  produire  ;  et  encore,  pour  ce  petit  nombre,  la  fécondité  est- 
elle  bornée. 

Il  y  a  des  espèces  très  voisines  qui  n’ont  même  pas  cette  fécondité 
bornée.  J’ai  cité  pour  exemple  le  chien  et  le  renard. 

Dans  le  squelette  de  ces  deux  animaux,  il  n’y  a  aucune  différence  :  le 
crâne  et  surtout  les  dents  sont  les  mêmes.  Quel  est  donc  le  caractère 
qui  les  di  tingue  et  qui  les  empêche  de  produire  ensemble  ?  Je  crois 
Tavoir  trouvé  :  le  chien  a  une  pupille  qui  offre  une  sorte  de  disque,  tandis 
que  l’œil  du  renard  se  ferme  en  ligne  verticale:  dernière  particularité 
qui  est  propre  à  toas  les  animaux  nocturnes.  C’est  là  un  caractère  très 
important,  il  touche  à  l’instinct  et  sépare  nettement  le  renard,  animal 
nocturne,  du  chien,  animal  diurne. 

Puisque  les'  espèces  très  voisines  ne  peuvent  produire  ensemble,  à 
plus  forte  raison  les  espèces  éloignées  ne  le  peuvent-elles  pas. 

On  a  prétendu  que  le  taureau  produit  avec  la  jument;  on  donnait  à 
ce  produit  fabuleux  le  nom  de  jumart.  A  priori,  le  fait  peut  être  dit 
impossible  :  le  cheval  est  un  animal  à  estomac  simple ,  et  le  taureau  un 
animal  ruminant,  un  animal  à  estomac  multiple. 

La  vérité  est  qu’il  n’y  a  jamais  eu  de  jumart.  Bourgelat,  le  fonda¬ 
teur  de  la  science  vétérinaire  en  France,  s’est  trompé  sur  ce  point.  Il 
a  décrit  le  jumârt,  mais  sur  ouï-dire.  Un  de  mes  auditeurs,  agronome 
distingué,  a  tenté  bien  des  fois  l’expérience  :  il  a  pu  obtenir  soit  entre 
le  taureau  et  la  jument,  soit  entre  le  cheval  et  la  vache,  une  union  phy 
sique,  mais  jamais  un  produit. 

Je  passe  aux  espèces  peu  nombreuses  qui  peuvent  produire  ensemble. 
J’ai  déjà  parlé  de  ces  espèces  quand  il  s’est  agi  de  déterminer  le  genre. 
Je  reviens  sur  ce  sujet. 

Les  espèces  du  chien  et  du  loup  sont  fécondes  entr’elles.  Buffon  a 
fait,  sur  les  limites  de  celte  fécondité,  des  expériences  tout  à  fait  mé¬ 
thodiques.  Il  n’a  jamais  pu  dépasser  la  troisième  génération.  Je  l’ai 
déjà  dit,  et  j’ai  parlé  également  des  expériences  concordantes  répétées 
par  Frédéric  Cuvier  et  par  moi. 

Un  de  mes  auditeurs  a  bien  voulu  me  faire,  à  ce  sujet,  une  coramu 
nicaiidn  :  il  pense  que,  dans  l’Amérique  du  Nord ,  qu’il  a  longtemps 
habitée,  se  trouve  une  variété  de  loup  blanc  qui  a,  avec  le  chien ,  la 
fécondité  continue.  Je  ne  puis  admettre  le  fait. 

Est-on  bien  sûr,  d’abord,  que  ce  loup  blanc  n’est  pas  un  chien  rede¬ 
venu  sauvage,  un  chien  de  la  lignée  de  ceux  que  les  premiers  navigateurs 
lâchèrent  en  grand  nombre  dans  les  plaines  et  dans  les  forêts  du  Nou¬ 
veau-Monde,  et  qui,  ainsi  abandonnés,  sont  revenus  à  l’état  dénaturé? 
Mais,  j’admets  qu’il  s’agisse  d’un  loup.  Gomment  la  fécondité  continue 
a-t-elle  pu  être  constatée  ’?  Que  d’attention,  que  de  précautions  il  faut, 
en  physiologie,  pour  dégager  un  fait  simple  de  toutes  les  circonstances 
accidentelles  ou  étrangères  !  Je  dirai  qu’il  y  a  fécondité  continue,  si  Ton 
me  prouve  que  la  génération  est  toujours  restée  circonscrite  entre  les 
métis,  sans  qu’un  animal  de  Tune  ou  de  l’autre  espèce,  un  chien  ou  un 
loup,  y  ait  jamais  intervenu. 

Nous  savons,  en  effet,  que  la  stérilité  du  métis  n’est  pas  absolue. 
Ainsi,  la  mule  ne  reproduit  pas  avec  le  mulet  ;  si  elle  reproduisait, 
et  si  le  fait  se  répétait  toujours  entre  mule  et  mulet,  pendant  plusieurs 
générations,  je  dirais  :  il  y  a  fécondité  continue.  Or,  l’expérience  nous 
prouve  que,  généralement,  la  fécondité  est  bornée  à  une  génération 
entre  les  espèces  de  Tâne  et  du  cheval. 

Mais  la  mule,  stérile  avec  le  mulet ,  peut  devenir  féconde  soit  avec 
l’âne,  soit  avec  le  cheval.  Et  dans  ce  cas,  la  chaîne  est  rompue.  L’espèce, 
le  type  va  reparaître  bientôt;  il  reparaît  après  quatre  générations.  Nous 
rentrons  dans  la  fécondité  continue  entre  animaux  de  la  même  espèce. 

Les  espèces  du  chien  et  du  chacal  sont  fécondes  entr’elles.  On  peut 
même  se  demander  quel  est  le  caractère  qui  différencie  ces  deux  espèces 
et  les  empêche  d’avoir  la  fécondité  continue.  Entre  le  chacal  et  le  chien, 
il  n’existe  aucune  différence  ni  extérieure,  ni  dans  le  squelette.  La 
forme  de  la  pupille  est  la  même,  l’instinct  est  le  même  ;  tous  les  deux  se 
creusent  des  terriers  (j’entends  toujours. le  chien  à  l’état  de  nature).  Il 
faut  chercher  plus  profondément  la  différence  qui  sépare  ces  deux  ani¬ 
maux  ;  elle  est,  pour  ainsi  dire,  psychique  :  c’est  que  le  chien  est  éminem 
ment  perfectible,  son  intelligence  se  modèle ,  se  gradue  sur  celle  de  son 
maître.  Je  ne  pense  pas  que  le  chacal  puisse  jamais  nous  présenter  rien 
de  semblable. 

Quels  sont  les  autres  animaux  qui  peuvent  produire  entr’eux  des 
métis  (1)  ? 

On  n’a  pas  fait,  sur  ce  sujet,  assez  d’expériences.  Nous  savons  que  le 
zèbre  peut  produire  avec  le  cheval  ou  l’âne.  Je  suis  convaincu  que  tous 
les  solipèdes  pourraient  le  faire  aussi.  Il  peut  naître  un  métis  de  l’union 
de  la  brebis  et  du  bouc,  ou  de  Tunion  du  bélier  et  de  la  chèvre.  Parmi 
les  oiseaux,  le  serin  peut  produire  avec  le  chardonneret  ;  le  faisan  avec 
la  poule  ;  on  a  obtenu  un  produit  de  Tunion  du  coq  avec  la  pintade. 

Assurément,  si  la  fécondité  continue  pouvait  appartenir  à  ces  pro¬ 
duits,  nous  en  aurions  des  exemples.  Depuis  des  siècles,  on  obtient  lè 
métis  du  cheval  et  de  Tâne  ;  mais,  pour  avoir  le  mulet,  il  faut  toujours 
accoupler  le  cheval  avec  Tânesse,  ou  Tâne  avec  la  jument.  Jamais  on  n’a 
pu  obtenir  une  série  directe  de  mules  ou  de  mulets. 

Je  le  répète  :  Jamais  le  croisement  des  espèces  n’a  donné  d'espèce 
intermédiaire. 


(1)  Je  préfère  le  mot  métis  au  mot  mulet.  Je  prouverai  que  le  métis  est  composé 
moitié  d’une  espèce  et  moitié  d’une  autre  ;  c’est  un  animal,  pour  ainsi  dire,  mi-parti, 
te  mot  métis  a  donc  un  sens  physiologique. 


Les  métis  ne  peuvent  produire  ensemble  qu’un  petit  nombre  de  géné¬ 
rations.  Enfin,  et  comme  je  Tal  dit,  si  Ton  unit  les  métis  avec  Tune  ou 
l’autre  des  espèces  desquelles  ils  proviennent,  au  bou?de  quatre  géné¬ 
rations,  le  type  primitif  reparaît.  Peut-on  désirer  une  meilleure  preuve 
de  la  fixité  de  l’espèce  ? 

(La  suite  du  cours  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  Août  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

Tumeur  sarcomateuse  de  la  tête  du  péroné.  —  Dêsarticulaton  du 
genou.  —  Guérison, 

M.  Maisonneuve  présente  à  l’Académie  une  jeune  femme  à  laquelle 
il  a  pratiqué  la  désarticulation  du  genou,  pour  une  tumeur  sarcoma¬ 
teuse  (fibro-plastique),  de  la  tête  du  péroné,  et  qui,  maintenant  marche 
avec  une  jambe  mécanique  aussi  facilement  que  si  elle  eût  subi  l’ampu¬ 
tation  de  la  jambe,  dans  le  lieu  d’élection. 

L’amputation  de  la  jambe,  dans  l’articulation,  dit  M.  Maisonneuve, 
était  une  opération  presque  entièrement  oubliée,  lorsqu’en  1829,  M.  Vel¬ 
peau  entreprit  de  la  réhabiliter  et  l’exécuta  avec  succès.  Cet  illustre 
chirurgien  démontra,  par  des  faits  nombreux  et  des  raisonnemens 
péremptoires,  que  cette  opération,  moins  dangereuse  peut-être  que 
l’amputation  de  la  cuisse,  avait  encore,  sur  cette  dernière,  l’immense 
avantage  de  laisser  le  malade  dans  des  conditions  bien  préférables  pour 
l’application  d’un  membre  artificiel. 

Malgré  cette  autorité  imposante,  la  désarticulation  du  genou  trouva 
peu  de  partisans  parmi  les  chirurgiens  de  Paris,  et  c’eM  à  peine  si,  depuis 
dix  ans,  elle  a  été  pratiqué  une  ou  deux  fois  dans  les  hôpitaux. 

Je  ne  pense  pas,  ajoute  M.  Maisonneuve,  que  celte  sorte  de  pros¬ 
cription  soit  méritée,  et  dernièrement,  ayant  h  choisir  entre  cette  ampu¬ 
tation  et  celle  de  la  cuisse,  je  n’al  pas  hésité  à  pratiquer  la  désarticula¬ 
tion  ;  c’est  ce  fait  dont  il  vient  soumettre  les  détails  à  l’Académie. 

Nlnot  (Augustine),. âgée  de  22  ans,  se  présenta,  le  1"  mars  1854,  à 
l’hôpital  Cochin,  pour  y  être  traitée  d’une  tumeur  volumineuse  déve¬ 
loppée  à  la  partie  supérieur^  et  externe  de  la  jambe  gauche.  Cette 
tumeur,  dont  la  malade  dit  ne  s’être  aperçue  que  vers  le  mois  d’octobre 
1853,  acquit  en  peu  de  temps  un  développement  considérable,  malgré 
l’emploi  de  nombreux  moyens  résolutifs.  Plus  volumineuse  qu’un  gros 
œuf  d’autruche,  elle  remplissait  le  creux  poplité,  et  faisait  saillie  à  la 
partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe. 

Sa  base,  complètement  immobile,  se  confondait  évidemment  avec  les 
parties  osseuses  ;  sa  surface  externe,  lisse,  régulière,  ne  présentait  au 
contraire  aucune  adhérence  aux  tégumens  ;  sa  consistance  était  ferme 
et  légèrement  élastique,  on  n’y  reconnaissait  aucun  battement.  La  ma¬ 
lade  n’y  accusait  aucune  douleur  lancinante,  seulement  l’obstacle  méca¬ 
nique  qu’elle  apportait  aux  mouvemens  du  membre,  rendait  la  marche 
presque  impossible. 

D’après  ces  symptômes,  M.  Maisonneuve  pensa  qu’il  avait  affaire  à 
une  tumeur  sarcomateuse,  et  que  celle-ci  enveloppait  la  partie  supé¬ 
rieure  et  la  tête  du  péroné.  Or,  la  nature  de  cette  affection,  et  surtout 
la  marche  rapide  de  son  développement  ne  pouvait  guère  laisser  d’il¬ 
lusion  sur  la  terminaison  funeste,  si  Tart  n’intervenait.  M.  Maisonneuve 
crut  donc  devoir  proposer  l’opération.  Du  reste,  la  malade  y  était  par¬ 
faitement  résignée,  c’était  même  dans  celte  intention  qu’elle  était  venue 
à  Paris. 

Mais  une  grande  question  restait  à  résoudre  :  La  tumeur  communi¬ 
quait-elle  avec  l’articulation  du  genou,  ou  bien  lui  était-elle  étrangère  ? 
Dans  le  premier  cas,  l’amputation  du  membre  était  de  rigueur  ;  dans  le 
second,  au  contraire,  il  n’était  peut-être  pas  impossible  de  le  conserver. 

L’opinion  de  M.  Maisonneuve  fut  que  l’articulation  était  bien  réelle¬ 
ment  compromise  ;  cependant,  comme  il  n’en  avait  pas  une  certitude 
complète,  il  fit  connaître  à  la  malade  que,  pendant  l’opération  et  le  bis¬ 
touri  à  la  main,  il  ferait  une  dernière  exploration  ;  que  s’il  reconnaissait 
la  possibilité  de  lui  conserver  la  jambe,  il  ne  négligerait  rien  pour  obte¬ 
nir  ce  résultat  ;  mais  que,  dans  le  cas  contraire,  il  n’hésiterait  pas  à  faire 
l’amputation  séance  tenante.  C’était  le  2  mars  1854. 

Tout  étant  disposé  pour  ces  diverses  éventualités,  et  la  malade  étant 
soumise  au  chloroforme,  M.  Maisonneuve  fît^  à  la  partie  postérieure  du 
jarret,  une  longue  incision  qui  divisa  la  peau  et  toute  l’épaisseur  du 
muscle  jumeau  externe..  La  tumeur  ainsi  mise  à  nu,  le  chirurgien  cher¬ 
cha  d’abord  à  Ténucléer  des  parties  voisines  ;  mais  il  acquit  prompte¬ 
ment  la  certitude  qu’elle  était  intimement  confondue  non  seulement 
avec  le  péroné,  mais  encore  avec  les  fibres  du  muscle  soléaire  qui  y 
prenait  insertion.  Il  reconnut  aussi  qu’elle  pénétrait  jusque  dans  l’arti¬ 
culation  du  genou,  et  que  les  gros  troncs  vasculaires  et  veineux  y  adhé¬ 
raient  d’une  manière  intime. 

La  conservation  du  membre  était  dès  lors  impossible  ;  aussi,  sans 
plus  tarder,  M.  Maisonneuve  se  décida  à  en  faire  le  sacrifice,  et  prati¬ 
qua  la  désarticulation  du  genou  par  la  méthode  circulaire.  Cette  opéra¬ 
tion  fut  simple  et  rapide,  et  là  plaie  fut  réunie  au  moyen  de  bandelettes 
de  diachylon. 

Pendant  les  premiers  jours,  tout  se  passa  sans  le  moindre  accident  ; 
mais  le  12  mars,  il  se  manifesta  à  la  chute  du  fil  principal  une  hémor¬ 
rhagie  grave  qui  forçale  chirurgien  de  faire  la  ligature  de  Tarière  fémo¬ 
rale  à  la  partie  moyenne  du  membre.  Depuis  ce  moment,  la  plaie  prit 
un  aspect  moins  favorable,  elle  se  remplit  de  pus  fétide,  dont  la  résorp¬ 
tion  entretint  un  dévoiement  colliquatif ;  la  malade  tomba  dans  un  état 
de  dépérissement  extrême.  Il  devenait  urgent  de  combattre  cette  putri¬ 
dité,  et  de  soustraire  la  malade  à  cette  cause  incessante  d’empoisonne¬ 
ment. 

Pour  cela,  M.  Maisonneuve  enveloppa  le  moignon  d’un  manchon  de 
caoutchouc  vulcanisé  ;  puis,  à  l’aide  d’une  petite  pompe  adaptée  à  Tex- 
irémité  de  ce  manchon,  il  fut  facile  d’extraire  tout  le  pus  renfermé  dans 
les  anfractuosités  de  la  plaie.  Celte  opération,  répétée  plusieurs  fois  par 
jour,  sans  douleur,  sans  gonflement  du  moignon ,  eut  tout  le  succès 
qu’on  s’en  était  promis  :  les  accidens  colliquatifs  cessèrent,  la  cicatri¬ 
sation  reprit  sa  marche,  et  peu  à  peu  la  malade  arriva  à  la  guérison 
ccmplète. 

Aujourd’hui,  la  plaie  est  entièrement  cicatrisée  ;  la  malade  a  recouvré 
ses  forces,  sa  fraîcheur  et  sou  embonpoint,  et,  grâce  à  la  jambe  arlifi- 
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cielle,  construite  dans  les  ateliers  de  M.  Ferdinand  Martin,  l’un  de  nos 
plus  habiles  mécaniciens  orthopédistes,  elle  peut  se  servir  de  son  moi¬ 
gnon  avec  autant  de  facilité  que  si  l’amputation  eût  été  pratiquée  dans 
la  continuité  de  la  jambe. 

Examen  de  la  tumeur  : 

La  tumeur  est  un  ostéosarcôme, 
libro-plastique ,  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  péroné  ;  sa  surface  exté¬ 
rieure  est  entièrement  recouverte 
par  le  périoste  épanoui ,  et  reçoit 
l’insertion  de  toutes  les  fibres  mus¬ 
culaires  et  tendineuses,  qui,  dans 
l’état  normal,  vont  s’attacher  à  cette 
partie  du  péroné. 

L’intérieur  de  cette  tumeur  con¬ 
tient  de  nombreuses  lacunes,  rem¬ 
plies  de  sang  et  de  sérosité  rou¬ 
geâtre  et  séparées  par  des  cloisons 
fibreuses ,  d’épaisseur  extrêmement 
variable.  Dans  le  point  où  cette 
tumeur  se  continue  avec  la  partie 
saine  du  péroné,  on  voit  les  libres 
de  l’os  s’écarter  en  éventail,  pour  se 
confondre  avec  sa  coque  ostéo- 
fibreuse. 

Le  microscope  n’y  a  démontré 
que  du  tissu  fibro-plastique ,  sans 
mélange  de  cellules  cancéreuses. 


PRESSE  MÉDICALE. 


ACTION  THÉBAPECTIQItE  DES  DIVERSES  PRÉPARATIONS  DD  FER 
(Éludier  comparativement  /’);  par  M.  Costes,  professeur  à  l’École 
de  médecine  de  Bordeaux.  —  Au  moment  où  le  rapport  de  M.  Bou- 
chardat,  fait  à  l’Académie  de  médecine;  vient  de  mettre  en  lumière  le 
beau  travail  de  M.  Quevenne,  sur  la  médication  ferrugineuse,  il  est 
intéressant  de  comparer  les  recherches  faites  sur  le  même  sujet  par  un 
de  nos  plus  savons  praticiens  des  départemens.  Nous  regrettons  que 
’étendue  du  travail  de  M.  Costes  ne  nous  permette  que  d’en  reproduire 
les  conclusions. 

M.  Costes  a  soumis  à  son  observation  : 

55  cas  de  chlorose  ; 

27  cas  d’anémie,  sur  lesquels  3  hommes,  2  enfans  et  22  femmes. 

13  cas  d’aménorrhée; 

6  cas  d’œdème  et  chloro-anémie  (anasarque),  1  garçon,  2  filles, 
1  homme  de  Al  ans; 

3  cas  de  métrorrbagie,  suite  d’anémie  on  l’amenant  ; 

1  cas  d’épistaxis  amenant  l’anémie,  chez  un  homme  de  25  ans  ; 

1  cas  d’hémorrhagie  inteslinale  anémique,  chez  un  homme  de 

52  ans  ; 

A  chorées,  2  petites  filles,  1  femme,  1  garçon  de  15  ans; 

2  affections  du  cœur,  1  homme  et  1  femme  ; 

3  hypertrophies  de  la  rate  ; 

3  hystéries  chlorotiques. 

118  malades  en  tout. 

Conclusions.  —  Des  faits  que  nous  avons  observés,  bien  qu’en  <rop 
•  petit  nombre  sans  doute,  on  peut,  ce  nous  semble,  tirer  les  conclusions 
suivantes  ; 

1°  En  général,  contre  tous  les  états  morbides  qui  offrent'  pour  pre¬ 
mière  indication  l’usage  du  fer,  il  est  indifférent  de  recourir  à  telle  ou 
telle  préparation  de  préférence,  à  moins  d’une  des  conditions  suivantes, 
à  savoir  :  1°  état  particulier  de  l’estomac  qui  s’accommode  mal  de  cer¬ 
taines  formes  du  médicament  ;  2°  indication  particulière  prise  de  cer¬ 
taines  conditions  pathologiques;  3°* nécessité  d’obtenir  non  seulement 
un  état  général  de  reconstitution,  mais  encore  une  action  locale  ;  A“ 
insuccès  de  l’usage  de  certaines  préparations. 

2“  Il  n’est  pas  exact  que  l’on  puisse  conclure  de  la  composition  chi¬ 
mique  d’une  préparation  de  fer  à  son  action  thérapertique. 

3°  Le  fer  agit  d’autant  mieux  et  d’autant  plus  vite  comme  agent  recons¬ 
tituant,  qu’il  est,  comme  le  disait  Sydenham,  dans  un  état  de  plus  grande 
simplicité,  dans  son  état  métallique  ;  aussi,  sous  ce  rapport,  il  me  semble 
qu’on  peut  classer  les  préparations  de  fer,  en  mettant  en  première 
ligne  la  limaille  de  fer,  et  encore,  avant  elle,  le  fer  réduit  par  l’hydro¬ 
gène. 

A"  L’action  du  fer  sur  l’économie  est  évidemment  secondaire,  c’est- 
à-dire  qu’on  ne  l’observe,  en  général,  qu’après  son  assimilation;  de  là, 
nécessité  de  constater  à  quelles  doses  il  se  prête  mieux  à  être  incorporé. 

Pris  à  petites  doses,  il  n’en  est  pas  excrété  ni  par  les  selles,  ni  par 
les  urines  ;  il  en  est  différemment  à  des  doses  plus  élevées,  et  pour  cer¬ 
taines  préparations,  le  fer  réduit  par  l’hydrogène  paraît  être  la  prépa¬ 
ration  qui  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique  pour  un  poids 
donné.  Il  a  une  plus  grande  activité  relative.  En  général,  0,10  ou  0,15 
de  fer  réduit  passent  très  bien,  sont  assimilés  et  suffisent,  au  bout  de 
douze  à  quinze  jours,  pour  faire  sentir  leur  action  reconstituante.  Il  est 
rarement  besoin  de  le  porter  à  plus  de  0,30  ou  0,A0  par  jour. 

5”  Pour  produire  une  action  tonique,  astringente,  sur  les  organes 
digestifs  dans  les  cas  de  dyspepsie,  d’atonie,  d’inertie  de  l’estomac, 
on  peut  recourir  de  préférence  au  sulfate  de  fer,  le  seul  qui  peut  tenir 
lieu  de  tous  les  sels  solubles  ferreux  à  acides  minéraux. 

6°  Cette  forme  paraît  mieux  convenir  lorsqu’il  y  a  à  combattre  un 
état  hémorrhagique  atonique,  et  aussi  lorsqu’il  y  a  complication  d’un 
flux  séreux  intestinal  ou  utérin. 

T  II  n’est  pas  sage  de  proscrire  l’usage  à  l'intérieur  du  sulfate  de  fer, 
comme  le  veulent  MM.  Trousseau  et  Pidoux.  Notre  expérience  person¬ 
nelle  lui  a  trouvé  une  certaine  valeur  dans  les  cas  d’hémorrhagies  pas¬ 
sives  avec  anémie,  et  même  dans  les  cas  d’anasarque  compliquée  d’al¬ 
buminurie  ;  d’ailleurs,  ce  sel  n’est-il  pas  le  principe  minéralisateur  de 
plusieurs  eaux  ferrugineuses  naturelles  fort  utilement  employées? 


8°  Contre  l’état  de  constipation  trop  persévérante  qui  aurait  précédé 
ou  qui  accompagne  l’état  anémique,  il  pourrait  convenir  d’employer  de 
préférence  le  tartrate  de  potasse  et  de  fer,  le  meilleur  des  sels  à  base 
de  péroxide,  dont  la  solubilité  est  grande  et  la  composition  constante. 

9°  Nous  sommes  d’accord  avec  MM.  Trousseau  et  Pidoux  pour  énon¬ 
cer  que  le  tartrate  ferrico-potassique,  autrefois  teinture  de  mars  tarta- 
risée,  est  de  tontes  les  préparations  solubles  de  fer  celle  qui  est  la 
mieux  supportée  ;  mais  nous  ne  saurions  convenir  que  les  pilules  de 
Blaud  soient  généralement  mieux  supportées  que  celles  de  Vallet. 

10°  Contre  la  cachexie  scrofuleuse  compliquée  où  domine  l’état  chlo¬ 
rotique  ou  anémique,  qui  indique  le  fer,  on  doit  recourir  de  préférence 
à  ses  combinaisons  avec  l’iode  ;  l’iodure  de  fer  produira  de  meilleurs 
effets. 

11°  Il  est  des  cas,  mais  que  je  ne  saurais  déterminer  par  avance,  où 
l’appauvrissement  du  sang  ne  se  laisse  pas  réparer  par  les  préparations 
martiales  seules,  et  qui  indiquent  d’une  manière  plus  spéciale  des  com¬ 
binaisons  avec  le  manganèse. 

12°  Enfin,  comme  dominant  toute  la  question  thérapeutique  relative 
aux  choix  à  faire  des  préparations  martiales,  on  doit  placer  la  nécessité 
de  varier  l’emploi  de  ces  préparations.  — Souvent,  ce  que  l’une  ne  peut 
obtenir,  est  facilement  l’effet  de  l’autre,  bien  qu’il  faille,  dans  ces  cas, 
se  mettre  en  garde  contre  cette  illusion  de  ne  pas  attribuer  au  dernier 
venu,  à  la  goutte  qui  fait  déborder  le  verre,  l’action  de  l’avoir  rempli. 

Je  livre  ces  réflexions,  et  surtout  les  conclusions  de  ce  travail, 
comme  un  jalon  propre  à  tracer  la  route  à  parcourir.  Je  le  répète,  les 
faits  qui  loi  servent  de  base  sont  en  trop  petit  nombre  pour  qu’on  puisse 
appuyer  sur  eux  des  conclusions  rigoureuses.  —  (Joarnaf  de  med.  de 
Bordeaux.) 

SEIGLE  ERGOTÉ  (  Conservation  du)  ;  par  M.  Zanon.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Zanon  recommande  le  procédé  suivant  pour  la  conservation  du 
seigle  ergoté  :  On  prend  du  sable  fia  de  rivière,  on  le  fait  sécher,  puis 
passer  par  un  tamis,  pour  en  recueillir  la  partie  la  plus  fine  ;  on  verse 
dessus  beaucoup  d’eau,  on  agite  le  mélange  et  on  décante  pour  débar¬ 
rasser  le  sable  d’une  partie  de  terre  argilo-calcaire  qui  l’accompagne  ; 
on  fait  agir  sur  le  sédiment  silicieux,  et,  pendant  quelque  temps ,  une 
quantité  convenable  d’acide  chlorhydrique,  et  cela  jusqu’à  dissolution 
complète  des  terres  qui  s’y  trouvent  encore  unies;  le  résidu  est  ensuite 
lavé  soigneusement  avec  beaucoup  d’eau  chaude,  jusqu’à  ce  que  l’eau  de 
lavage  ait  perdu  son  acidité  et  ne  subisse  plus  aucune  action  par  les 
réactifs;  enfin,  on  soumet  le  résidu  ainsi  lavé  à  une  forte  dessication  à 
l’aide  de  la  chaleur.  Le  sable  ainsi  préparé  est  de  la  silice  pure  ;  on  en 
place  une  couche  de  quatre  centimètres  d’épaisseur  au  fond  des  flacons, 
où  l’on  veut  conserver  le  médicament;  on  y  place  ensuite  une  couche 
de  seigle  ergoté  de  même  épaisseur,  puis  une  de  sable,  et  alternative¬ 
ment  des  couches  d’ergot  et  de  sablé  jusqu’à  ce  que  le  flacon  soit  rem¬ 
pli.  On  ferme  hermétiquement  celui-ci  et  on  le  recouvre  de  papier  ou 
d’une  couche  de  couleur  noire.  De  cette  manière,  on  a  pu  conserver  du 
seigle  ergoté  à  l’abri  des  altérations  pendant  plusieurs  annés.  —  {Covren 
scientificaet  Ann,  et  Bull,  delà  Société  de  méd.  de  Gand,  185A.) 


ASSISTANCE  PUBLIQUE. 


Le 
vaut  : 


TRAITEMENT  DES  MALADES  A  DOMICILE  A  PARIS. 

Moniieur  d’aujourd’hui,  31  août,  contient  le  rapport  sui- 

'  RAPPORT  A  l’empereur. 

Sire, 


Les  souffrances  du^anvre  sont  l'objet  de  votre  constante  sollicitude  ; 
travailler  à  les  soulager,  c’est  vous  servir  suivant  votre  cœur;  vous 
rendre  compte  des  résultats  obtenus,  c’est  être  assuré  de  votre  plus 
bienveillante  attention.  Je  viens  aujourd’hui  signaler  à  Votre  Majesté  les 
premiers  succès  pratiques  d’une  heureuse  et  bienfaisante  innovation. 


Un  arrêté  du  directeur  de  l’assistance  publique,  du  20  avril  1853, 
approuvé  le  13  octobre  suivant  par  le  préfet  de  la  Seine,  a  créé,  dans 
les  divers  arrondisseinens  de  Paris,  un  service  pour  le  traitement  des 
malades  à  domicile. 


Retenir  et  soigner  autant  que  possible  dans  sa  demeure,  au  sein  de  sa 
famille,  l’indigent  malade,  tel  est  le  but  principal  de  cette  nouvelle  ins¬ 
titution. 

Mise  en  activité  depuis  le  1"  janvier  de  cette  année,  elle  justifie  déjà 
les  espérances  qu’elle  avait  fait  Concevoir. 

159  médecins,  attachés  aux  divers  arrondissemens,  et  répartis  en 
raison  composée  du  chiffre  de  la  population  malheureuse  et  de  l’étendue 
des  distances  à  parcourir,  donnent,  dans  les  maisons  de  secours,  des  con¬ 
sultations  à  toutes  les  personnes  qui  se  présentent  et  traitent  à  domi- 
micile  les  malades,  sur  l’avis  qui  leur  en  est  transmis  par  le  bureau  de 
bienfaisance.  Ces  visites  se  renouvellent  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  et  aussi  souvent  que  la  situation  du  malade  l’exige. 

Des  sage-femmes  sont  également  appelées  à  donner  leurs  soins  aux 
femmes  enceintes  pendant  l’accouchement,  et  les  neuf  jours  qui  le 
suivent. 


Dans  chaque  arrondissement,  des  employés  visiteurs  chargés  spécia¬ 
lement  de  cette  mission,  recueillent  sur  la  position  des  malades,  sur  leurs 
besoins  et  ceux  de  leurs  familles,  des  renseignemens  qui,  soumis  chaque 
semaine  au  bureau  de  bienfaisance,  lui  permettent  de  modifier,  suivant 
les  circonstances,  la  nature.et  la  quotité  des  secours. 


Les  administrateurs,  prévenus  de  l’entrée  en  traitement  des  malades, 
se  font  un  charitable  devoir  de  les  visiter. 


Les  sœurs  attachées  aux  diverses  maisons  de  secours  trouvent  dans 
leur  inépuisable  dévoûment  les  forces  nécessaires  pour  accomplir  cette 
nouvelle  tâche,  et  prodiguent  à  tous  les  soins  et  les  consolations  de  leur 
angélique  charité. 

Chaque  semaine,  une  commission,  composée  d’un  administrateur, 
d’un  commissaire  de  bienfaisance,  d’un  médecin  et  du  secrétaire-tréso¬ 
rier,  se  réunit  sous  la  présidence  du  maire  de  l’arrondissement,  re¬ 
voit  les  renseignemens  recueillis  et  accorde  tout  ce  qui  est  néces¬ 
saire. 


La  population  n’a  pas  tardé  à  comprendre  l’importance  de  l’assis¬ 
tance  nouvelle  qui  lui  était  offerte. 

Du  l"  janvier  au  30  juin  185A,  les  inscriptions  au  traitement  à  do¬ 
micile  se  sont  élevées,  pour  les  douze  arrondissemens,  à  1A,330,  Dans 
ce  nombre  figurent  6,70Alndigens  inscrits  sur  les  contrôles-  ordinaires 
des  bureaux  de  bienfaisance.  Les  autres  malades,  soit  7,626  individus, 
sont  pour  la  plupart  des  ouvriers,  pères  de  famille,  qui  jusqu’ici  n’avaient 
pas  eu  recours  à  l’assisiance  publique,  et  dont  le  plus  grand  nombre  se¬ 
raient  venus,  sans  l’organisation  du  nouveau  service,  chercher  un  asile 
et  des  soins  dans  les  hôpitaux. 

Au  30  juin,  les  bureaux  de  bienfaisance  comptaient  1,178  malades 
en  traitement;  13,152  avaient  cessé  de  recevoir  à  leur  domicile  les  soins 


des  médecins  des  bureaux,  et  sur  ce  nombre,  6,590  avaient  été  guéris, 
2,636  renvoyés  aux  consultations  comme  atteints  d’affections  légères, 
1,918  rayés  pour  causes  diverses,  telles  que  le  caractère  chronique  de 
leurs  maladies,  ou  bien  encore  parce  que  la  nature  de  l’affection  pour 
laquelle  ils  avaient  réclamé  l'assistance  à  domicile  ne  présentait  aucune 
gravité;  1,29A  étaient  décédés,  et  71A  avalent  été  transportés  dans  les 
hôpitaux,  soit  que  la  nature  de  la  maladie  exigeât  des  soins  particuliers, 
soit  que  le  dénûment  ou  l’isolement  du  malade  ne  permît  pas  de  le  trai¬ 
ter  d’une  manière  efficace  dans  son  habitation. 

'  La  durée  moyenne  du  traitement  ne  peut  encore  être  établie  ;  mais, 
des  chiffres  déjà  connus,  il  est  permis  de  conclure,  qu’en  général,  elle 
aurait  été  assez  courte.  Les  malades,  assurés  de  trouver  à  côté  d’eux 
une  assistance  prompte  et  facile,  n’ayant  plus  de  déplacement  à  subir, 
plus  de  séparation  à  redouter,  viennent  avec  confiance  solliciter  les 
soins  du  médecin,  dès  le  début  de  la  maladie.  Le  traitement  à  domicile, 
appliqué  ainsi  avec  opportunité,  prévient  l’invasion  ou  arrête  les  pro¬ 
grès  d’affections  que  le  défaut  de  soins  eût  rendues  dangereuses,  et 
qui,  aggravées  par  le  retard,  eussent  exigé  ensuite  une  médication 
longue  et  dispendieuse  dans  un  hôpital.  Les  secours,  non  compris  les 
médicamens  et  les  bains  donnés  sur  ordonnance  aux  malades  ;  se  sont 


élevés,  pendant  le  premier  semestre  de  185A  : 

Les  secours  en  nature ,  à .  37,076  78 

Les  secours  en  argent,  à  .....  .  13,622  35 


An  total ,  à.  .  .  50,699  13 


Ce  qui  porte,  pour  les  douze  arrondissemens,  le  chiffre  moyen  de 
chaque  secours  à  3  fr.  86  c. 

Ces  allocations  accordées  par  les  commissions  sont  calculées  sur  les 
besoins  du  malade  et  sur  ceux  de  sa  famille,  et  données  principalement 
en  nature  ;  leur  moyenne  générale,  de  3  fr.  86  pour  les  douze  arron¬ 
dissemens,  a  varié  de  2  fr.  A2  c.  dans  le  cinquième,  à  5  fr.  06  c.  dans 
le  douzième. 

Le  dépouillement  des  ordonnances  délivrées  par  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  n’a  pu  être  encore  effectué,  et  l’administration 
ne  saurait,  en  conséquence,  indiquer  actuellement  le  chiffre  de  la 
dépense  faite  en  médicamens. 

A  côté  du  traitement  à  domicile,  et  comme  complément  utile  de  ce 
nouveau  mode  d’assistance,  se  trouve  le  service  des  consultations.  Les 
médecins  des  bureaux,  désignés  à  tour  de  rôle,  reçoivent,  aux  mairies 
et  dans  les  maisons  de  secours,  toutes  les  personnes  qni,  atteintes 
d’affections  légères,  peuvent  se  déplacer  sans  inconvénient.  Le  nombre 
des  consultations  ainsi  données  pendant  le  premier  semestre  de  185A 
s’est  élevé,  pour  dix  arrondissemens,  à  50,860.  Le  7"°  et  le  12“'  ne 
sont  pas  compris  dans  ce  chiffre  ;  les  médecins  y  reçoivent  à  leur  domi¬ 
cile  les  indigens  malades,  et  n’ont  pas  tenu  note  exacte  du  nombre  de 
leurs  consultations. 

De  semblables  résultats  obtenus,  dès  le  début,  témoignent  éloquem¬ 
ment  en  faveur  de  l’institution  nouvelle  ;  ils  en  font  présager  le  rapide 
développement.  La  population  parisienne  sentira  chaque  jour  d’avantage 
le  prix  de  ce  bienfait  :  elle  en  rendra  grâce  à  l’Empereur,  et  l’Empe¬ 
reur  qui,  tout  en  voulant  le  bien,  veut  aussi  connaître  ceux  qui  y  coopè¬ 
rent,  saura  que  le  succès  de  cette  bonne  œuvre  est  dû  surtout  à  l’ac¬ 
tive  impulsion  du  directeur  de  l’assistance  publique,  au  concours 
infatigable  et  dévoué  des  maires  . et  des  administrateurs  des  douze 
bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect. 

Sire , 

De  Votre  Majesté,  le  très  obéissant ,  etc. 

Le  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département 
'  de  l’intérieur  , 

Billault. 


RÉCLAMATION. 


A  lU.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur, 

Je  lis  dans  le  dernier  numéro  de  I’Ünion  Médicale  (29  août),  une 
note  de  M.  A.  Bories,  pharmacien  de  la  marine,  à  Brest,  sur  l’emploi 
de  l'iode  comme  moyen  désinfectant  et  préservatif  du  choléra. 

Je  ne  viens  pas  réclamer  la  priorité  d’une  semblable  proposition,  bien 
qu’elle  existe,  depuis  plus  d’un  an,  dans  un  mémoire  sur  l’iode  qui  a 
été  naguère,  à  l’Académie,  l’objet  d’un  rapport  par  M.  le  professeur 
Chatin.  I^ais,  tout  en  éprouvant  une  vive  satisfaction  de  voir  adopter, 
ou  germer,  et  développer  ailleurs,  des  idées  que  je  crois  utiles,  on 
me  pardonnera  de  rappeler  ce  fait  en  ce  moment,  afin  de  m’éviter,  plus 
tard,  une  opinion  défavorable,  de  la  part  des  lecteurs  qui  liront  mon 
travail  après  celui  de  mon  honorable  confrère  M.  A.  Bories. 

Agréez,  etc.  Düroy. 
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Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  4  SEPTEMBRE  1854, 

de  L’ABSORPTION  DES  MÉDICAMENS  DANS  LE  CHOLÉRA. 

Un  très  beau  travail  vient  de  paraître  sur  ce  sujet  ;  c’est  la 
thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Duchaussoy,  interne  très 
distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  soutenue  le  30  août  dernier. 
Nous  voudrions  pouvoir  complètement  reproduire  ce  travail 
riche  de  faits,  de  recherches  et  d’expériences  concluantes; 
trop  concluantes  et  désespérantes  même  par  leur  précision  et 
leur  rigueur.  Nous  allons  en  présenter  du  moins  une  analyse 
suffisante,  ainsi  que  les  conclusions,  qui  dissiperont  peut-être 
les  illusions  de  ceux  qui  croient  que  notre  art  est  en  possession 
du  spécifique  du  choléra. 

M.  Duchaussoy  a  voulu  démontrer  une  opinion  qui  a  été 
souvent  émise  et  qui  est  partagée  aujourd’hui  par  un  très  grand 
nombre  de  praticiens,  à  savoir,  que,  dans  la  période  algide  et 
cyanique  du  choléra,  les  fonctions  d’absorption  gastro-intesti¬ 
nales  sont  supprimées.  Notre  jeune  confrère  a  été  plus  loin 
encore  ;  il  a  reconnu  que  ces  mêmes  fonctions  d’absorption 
étaient  aussi  supprimées  dans  la  peau.  Ainsi,  ces  deux  grandes 
portes  par  où  nous  cherchons  à  faire  entrer  le  remède,  sont 
fermées,  complètement  ferméeS'dans  les  formes  les  plus  graves 
du  choléra.  En  est-il  de  même  de  l’absorption  par  voie  pulmo¬ 
naire  ?  M.  Duchaussoy  le  craint,  mais  il  ne  l’a  pas  expéri¬ 
menté.  Reste  une  dernière  porte  d’entrée.  L’injection  du  mé¬ 
dicament  dans  les  veines  ;  or,  d’après  une  expérience,  ufte 
seule,  qu’il  rapporte,  il  paraîtrait  que  dans  le  système  veineux 
seulement  serait  conservée  la  propriété  de  circulation  et  de 
transport  des  agens  thérapeutiques,  qui,  entrés  par  cette  porte, 
iraient  directement  influencer  le  système  nerveux  central. 

Suivons  rapidement  cet  habile  et  consciencieux  observateur 
dans  sa  démonstration  : 

Sinapismes,  —  Des  faits  nombreux  lui  prouvent  qu’appli¬ 
qués  sur  la  peau  froide,  et  surtout  froide  et  visqueuse, les  sina¬ 
pismes  peuvent  y  rester  plus  d’une  heure  sans  produire  ni 


rougeur  ni  chaleur.  Mais  quand  la  chaleur  est  un  peu  revenue 
dans  les  membres  des  cholériques,  les  sinapismes  peuvent  y 
produire  une  certaine  rougeur.  La  peau ,  rougie  par  leur 
application  pendant  la  cessation  momentanée  du  froid,  peut, 
dans  un  nouveau  refroidissement,  rester  froide,  bien  que 
rouge,  t  Ce  qui  fait  qu’on  est  souvent  trompé  sur  l’action  des 
jsinapismes  dans  la  période  algide,  dit  M.  Duchaussoy,  c’est 
qu’on  ne  fait  pas  laver  la  peau  après  leur  application  ;  elle 
reste  imprégnée  du  principe  actif  de  la  moutarde,  et  quand  la 
chaleur  reparaît,  cette  huile  volatile  agit;  en  prenant  la  pré¬ 
caution  de  faire  laver  la  peau,  après  la  levée  du  sinapisme, 
nous  avons  vu  que,  le  plus  souvent,  il  n’agissait  pas  pendant 
la  période  algide  ;  il  y  a  eu  quelques  exceptions.  > 

Vésicatoires.  —  Le  plus  souvent,  dans  l’algidité,  le  vésica¬ 
toire  ramollit- l’épiderme,  mais  «  dans  aucun  cas,  je  n’ài  vu 
l'épiderme  soulevé  par  la  plus  petite  goutte  de  sérosité  ;  le  plus 
souvent,  le  vésicatoire  paraissait  n’avoir  pas  pris,  et  il  fallait 
qu’une  friction  rude  et  soutenue  vînt  mettre  en  évidence  l’état 
de  l’épiderme,  pour  qu’on  pût  constater  un  effet  du  topique.  » 

Nous  passons  les  pages  consacrées  à  Yopiurn,  au  haschich, 
au  chloroforme,  aux  purgatifs,  médicamens  que  l’auteur  n’a  pas 
expérimentés,  et  sur  lesquels  il  se  borne  à  rappeler  les  essais 
d’autres  praticiens,  essais  dont  l’appréciation  le  conduit  à 
conclure  que  ces  substances  ne  sont  pas  absorbées  dans  les 
formes  graves  du  choléra. 

Les  médicamens  qui  suivent  ont  été  l’objet  des  expériences 
directes  de  M.  Duchaussoy. 

Sulfate  de  quinine.  —  Le  procédé  suivi  par  M.  Duchaussoy 
est  simple,  très  naturel,  très  logique;  cependant  il  ne  paraît 
pas  à  l’abri  de  toute  objection.  Il  commence  par  rappeler  les 
expériences  des  plus  grandes  autorités  en  thérapeutique  qui 
ont  déterminé  l’action  physiologique  du  médicament  qu’il 
expérimente.  Il  administre  le  médicament,  il  n’observe  pas 
d’effet  physiologique,  et  il  en  conclut  à  une  non -absorption 
du  médicament.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  à  nos 
lecteurs  les  principes  et  les  procédés  de  l’expérimentation 
thérapeutique  qui  sont  différons  des  principes  et  des  procédés 
de  l’expérimentation  physiologique.  Conclure  de  l’action  phy¬ 
siologique  à  l’action  thérapeutique,  n’est  pas  toujours  la  voie 
la  plus  sûre  ;  l’état  pathologique  masque ,  change ,  altère 
l’état  physiologique.  Pour  ne  citer  qu’un  seul  exemple,  le 
sulfate  de  quinine,  à  dose  très  élevée,  administré  dans  la 
lièvre  pernicieuse,  ne  trahit  aucune  action  physiologique,  et 
cependant  certainement  et  très  heureusement  il  est  absorbé. 


Ces  réserves  faites,  et  nous  devons  reconnaître  qu’elles  son* 
d’ailleurs  peu  applicables  aux  expériences  de  M.  Duchaussoy, 
qui  nous  paraissent  pouvoir  entraîner  la  conviction  scientifi¬ 
que,  disons  que  notre  confrère  cite  deux  observations  qui 
semblent  très  concluantes  en  faveur  de  la  non-absorption  du 
sulfate  de  quinine  dans  les  périodes  ultimes  du  choléra.  Dans 
uncâsdè  choléra  algide  cyanique,  5  grammes  de  sulfate  de 
quinine  introduits  en  quarante-huit  heures,  par  la  bouche  et 
l’anus,  n’ont  déterminé  aucune  action  appréciable,  et  la  termi¬ 
naison  a  été  fatale.  On  voit,  dans  la  seconde  observation,  une 
quantité  encore  plus  considérable  de  sulfate  de  quinine, 
6  grammes,  prise  dans  un  temps  plus  court,  ne  pas  produire 
plus  de  résultat  pendant  la  période  algide;  mais  aussitôt 
qu’une  réaction,  qui  devait  avoir  un  heureux  résultat,  s’est 
opérée  et  a  rétabli  la  sécrétion  urinaire,  la  malade  présente 
un  des  phénomènes  qui  caractérisent  l’absorption  de  la  qui¬ 
nine,  le  bourdonnement  d’oreilles.  Ce  symptôme,  comparé  au 
groupe  qu’une  pareille  dose  aurait  dû  faire  naître,  ne  dénote 
évidemment  qu’un  commencement  d’absorption,  un  rétablisse¬ 
ment  encore  incomplet  de  cette  fonction,, 

lodure  de  potassium.  —  Ce  médicament  a  été  prescrit  dans 
cinq  cas,  trois  d’entre  eux  n’ont  présenté  aucun  signe  d’action 
physiologique.  Sur  un  cholérique  algide  et  cyanique,  M.  Du¬ 
chaussoy  a  fait  l’expérience  suivante  :  après  avoir  frictionné 
fortement  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  avec  de  la  teinture 
d’iode  et  la  face  palmaire  avec  une  solution  d’amidon,  il  a 
fait  passer  un  très  fort  courant  électrique,  pendant  dix  minutes, 
à  travers  cet  avant-bras.  Non  seulement  il  n’y  a  pas  eu  pro¬ 
duction  d’iodure  d’amidon,  mais  la  peau  n’a  pas  même  rougi, 
et  la  malade  n’a  éprouvé  que  de  très  faibles  contractions  mus¬ 
culaires.  Le  même  courant  électrique,  appliqué  sur  plusieurs 
des  assistans,  déterminait  des  contractions  énergiques  et  une 
sensation  insupportable. 

Mercuriaux.  —  M.  Duchaussoy  ne  rapporte  pas  d’observation 
qui  lui  soit  personnelle.  Il  rappelle  les  faits  cités  par  MM.  Bri¬ 
quet  et  Mignot,  Serres,  Robert,  de  Marseille,  Carbonnel,  d’Aix, 
Ayre,  de  Hull,  de  l’analyse  desquels,  et  se  fondant  surtout  sur 
l’absence  presque  constante  de  ptyalisme  et  de  tout  accident 
mercuriel,  il  conclut  que  le  médicament  n’a  pu  être  absorbé. 

Belladone.  —  A  cause  de  la  Constance  et  de  la  rapidité  de 
ses  effets  physiologiques,  la  belladone  a  été  essayée  dans,  des 
conditions  diverses,  sous  toutes  ses  formes  d’administration  et 
à  des  doses  véritablement  effrayantes,  si  le  médicament  eût  pu 
être  absorbé.  Ün  premier  fait  qui  ressort  de  ces  expériences, 


Fenilleton. 

VOYAGE  MÉDICAL  EN  CALIFORNIE  (‘). 

La  chirurgie  est  beaucoup  mieux  rétribuée  ;  mais  il  n’y  a  aucune  taxe, 
comme  on  l’a  avancé,  et  les  prix  varient  suivant  la  fortune  et  la  position 
des  opérés,  comme  partout.  L’opération  d’une  fistule  anale  fut  payée 
50  piastres,  en  1851,  au  neveu  de  Dupuytreii,  à  San -Francisco,  et  l’on 
m’accorda  avec  peine  la  moitié,  c’est-à-dire  130  fr.  pour  une  ponction 
d’hydrocèle.  Il  est  vrai  que  c’était  chez  des  Français,  et  que  les  Améri¬ 
cains  paient  toujours  beaucoup  plus  cher.  Les  accouchemens  sont  com¬ 
munément  payés  de  30  à  50  piastres,  et  les  premiers  praticiens  de  San- 
Francisco  en  font  à  ce  prix.  Ces  quelques  faits  démontrent  donc  l’exagé¬ 
ration  et  la  fausseté  de  tout  ce  qui  s’est  dit  à  ce  sujet. 

Malgré  ce  faible  taux  des  honoraires  médicaux,  coïncidant  avec  la 
rareté  des  maladies,  la  plupart  des  médecins  s’en  contenteraient  s’ils  en 
étaient  toujours  payés  intégralement;  mais  ils  en  perdent  une  grande 
partie,  par  suite  de  la  vie  nomade  du  Californien  qui  le  fait  échapper 
d’un  jour  à  l’autre  et  presque  instantanément  aux  recherches  de  ses 
créanciers  ;  et,  d’autre  part,  la  majorité  ne  présentant  pas  des  garan¬ 
ties  saisissables,  le  médecin  est  obligé  de  passer  sous  les  fourches  cau- 
dines  de  sa  bonne  volonté.  Sans  doute,  il  est  un  moyen  d’éviter  ces 
tristes  déceptions;  c’est  le  système  adopté  par  beaucoup  d’Anglais  et 
d’Américains  de  se  faire  payer  comptant.  Malheureusement,  cet  excel¬ 
lent  système  ri’est  pas  dans  nos  habitudes,  excepté  pour  les  princes  de 
la  science,  et  une  fausse  délicatesse  empêche  le  médecin  français  d’y 
recourir  ;  d’ailleurs,  il  est  peu  praticable  parmi  la  population  française 
de  l’Eldorado,  qui  est  loin  d’être  la  plus  prospère;  ce  qui  fait  que  nos 
compatriotes  perdent  plus  que  tous  les  autres  médecins  sur  leurs  hono¬ 
raires  ;  ils  sont  même  quelquefois  dans  l’impossibilité  d’en  réclamer,  et 
c’est  peut-être  une  des  raisons  qui  les  empêchent  de  fournir  les  médi¬ 
camens;  car,  dans  ces  cas,  le  prix  en  serait  également  perdu  pour  eux. 
11  est  facile  de  Juger,  dès  lors,  de  la  position  précaire  où  se  trouvent 
(1)  Voir  les  numéros  des  15, 17, 22  et  29  Août. 


beaucoup  de  médecins,  au  pays  de  l’or,  surtout  en  présence  du  prix 
élevé  de  la  nourriture,  et  particulièrement  des  loyers.  Aussi,  ceux  qui 
ne  sont  pas  en  boutique  ont,  en  général,  pour  tout  appartement,  une 
chambretie  dans  un  lieu  écarté  ou  isolé,  et  j’en  ai  connu  qui  ne  rece¬ 
vaient  pas  ainsi  100  piastres  par  mois,  c’est-à-dire  500  fr.,  ce  qui  suffit 
à  peine  pour  vivre.  Je  ne  puis  mieux  appuyer  ce  que  j’avance,  qu’en 
citant  la  lettre  que  m’écrivit  de  Santa-Cruz,  mission  de  5  à  600  âmes, 
M,  l’abbé  Llebaria,  curé  de  ce  village,  et  grand  vicaire  de  l’évêque  de 
Californie  : 

’  «  La  population  française  est  très  minime  ici;  les  Américains  et  les 
»  Espagnols  ont  plusieurs  médecins  qui  vivent  seulement,  parce  qu’ils 
»  vendent  le  produit  de  leurs  terres  ;  autrement,  ils  se  verraient  forcés 
»  d’abandonner,  car  les  malades  voudraient  être  servis  sans  presque 
»  payer  leurs  facultatifs.  » 

Enfin,  il  n’existe  aucun  rapport  de  confraternité  médicale,  ni  Sociétés, 
ni  réunions,  et  l’on  ne  trouve,  à  San-Francisco ,  aucune  bibliothèque, 
ni  journaux  scientifiques,  pas  même  un  seul  de  médecine  française.  Dès 
lors,  cet  aliment,  cette  vie  intellectuelle  dont  le  médecin  européen  sur¬ 
tout  a  tant  besoin,  et  qui  ferait,  dans  cette  circonstance  ,  une  salutaire 
diversion  à  ses  privations  physiques,  augmente  au  contraire,  en  lui  man¬ 
quant  ainsi,  sa  misère  et  son  découragement.  Aussi,  ne  puis-je  mieux 
faire  comprendre  l’état  pénible  dans  lequel  la  plupart  se  trouvent  réduits 
qu’en  disant,  au  nom  de  plusieurs  d’entr’eux ,  qu’ils  ne  forment  plus 
qu’un  vœu,  vœu  stérile  hélas  !  pour  un  trop  grand  nombre,  c’est  d’oc¬ 
cuper  encore  dans  leur  patrie  la  position  précaire  qu’ils  y  ont  quittée. 

X. 

APPENDICE. 

Afin  de  ne  pas  étendre  ce  travail  outre  mesure  et  satisfaire  ainsi 
aux  exigences  du  journalisme,  nous  avons  passé  sous  silence  tous  les 
faits  étrangers  à  l’art  de  guérir  en  Californie  qu’il  nous  fut  permis  d’ob¬ 
server  durant  notre  voyage.  Cependant,  il  en  est  qui  méritent  d’être 
connus  à  cause  de  l’intérêt  pratique  qu’ils  paraissent  devoir  offrir  aux 
médecins  :  ce  sont  quelques  incidens  physiologico-pathologiques  de 


notre  traversée  par  le  cap  Horn  ;  nous  les  joignons  donc  ici  sons  forme 
d’appendice. 

Parlons  d’abord  du  mal  de  mer.  Cet  état  pénible,  que  J’observais 
pour  la  première  fois,  m’offrit  une  différence  essentielle  à  signaler  ; 
c’est  que  certaines  personnes  souffrent  exclusivement  de  céphalalgie 
plus  ou  moins  intense  pouvant  aller,  comme  Je  l’ai  vu,  Jusqu’à  ne  per¬ 
mettre  aucun  mouvement  de  la  tête,  ni  le  moindre  exercice  de  la  vue, 
de  la  parole  ou  même  de  la  pensée  sans  retentir  profondément  sur  le 
cerveau  et  y  faire  naître  aussitôt  d’atroces  douleurs  ;  tandis  que  d’aulress 
au  contraire,  sont  tourmentés,  au  moindre  tangage,  de  cardialgie,  nausées 
et  vomissemens  sans  rien  éprouver  vers  le  cerveau.  Sans  doute,  il  est 
rare  que  ces  deux  états  se  présentent  aussi  parfaitement  isolés  et  carac¬ 
térisés  et,  le  plus  souvent,  c’est  tout  à  la  fois  une  gastro-céphalite,  mais 
il  est  commun  de  voir  des  malades,  comme  moi,  pour  lesquels  la  car¬ 
dialgie  et  les  vomissemens  sont  peu  de  chose;  le  mal  de  tête  tout  et  vice 
versd. 

Ces  deux  formes  du  mal  de  mer  ont  été  confondues  jusqu’ici  et  attri¬ 
buées,  à  tort  ou  à  raison,  à  l’idiosyncrasie  particulière  des  sujets.  Quoi¬ 
qu’il  soit  difficile  de  se  prononcer  à  cet  égard,  il  nous  semble,  d’après 
l’exactitude  de  nos  observations,  que  la  légèreté  ordinaire  de  ce  mal  et 
le  peu  d’importance  qu’on  y  attache  habituellement,  entretiennent  cette 
confusion  qui  ne  devrait  pas  exister.  Engénéral,  c’est  en  s’aggravant  que 
le  mal  se  dessine,  se  localise  et  attire  davantage  l’attention  de  l’observa¬ 
teur;  or,  il  est  remarquable  que  les  deux  cas  mortels  de  mal  de  mer,  cités 
par  M.  Forget,  fuient,  à  l’autopsie,  l’un,  une  céphalite,  l’autre,  une 
gastro-entérite,  ce  qui  semble  en  faveur  de  la  distinction  que  Je  viens 
d’établir. 

Nous  étions  à  peine  amarinés  quand  des  accidens  effrayans  nous  sur¬ 
prirent  peu  après  notre  relâche  de  Madère.  On  trouve,  dans  cette  île, 
une  grande  quantité  tl’énormes  thons  frais  (Scomber  thymnus,  Linn., 
King  fish,  Angl.)  que  l’on  dépèce  sur  le  marché  comme  notre  viande 
de  boucherie.  Ce  poisson  épais  et  court,’  est  d’une  forme  presque 
arrondie  avec  l’extrémité  caudale  très  mince  et  terminée  en  croissant  ; 


c’est  que  la  belladonne  peut  exercer  une  action  locale,  sur 
l’iris,  par  exemple,  sans  être  transportée  dans  les  grandes 
voies  de  la  circulation.  Dans  les  formes  très  graves  du  choléra, 
algidité,  cyanose,  asphyxie,  M.  Duchaussoy  n’a  jamais  remar¬ 
qué  de  signes  d’absorption.  Dans  la  réaction,  au  contraire,  il 
les  a  souvent  notés,  et  ils  ont  été  d’autant  plus  manifestes,  que 
la  réaction  était  elle-même  plus  prompte  et  plus  complète. 
Dans  un  cas,  M.  Duchaussoy  a  tenté  une  injection  de  bella¬ 
done  dans  les  veines.  Le  pauvre  malade  commençait  à  se  cada- 
vériser,  sa  peau  était  complètement  insensible,  pas  une  goutte¬ 
lette  de  sang  ne  sortait  de  l’incision,  la  veine  elle-même,  isolée 
de  sa  gaine,  paraissait  vide,  et  cependant,  trois  minutes  après 
l’injection,  les  pupilles  étaient  complètement  dilatées! 

«  Ce  fait  m’a  vivement  impressionné,  dit  M.  Duchaussoy  j  mis  en 
regard  des  conclusions  décourageantes  qui  découlent  des  précédens ,  il 
me  paraît  projeter  une  vive  lumière  sur  la  thérapeutique  du  choléra. 
On  ne  m’objectera  pas ,  je  pense ,  que  l’injection  n’a  pas  rendu  le 
malade  à  la  santé;  qui  donc  pourrait  exiger  d’un  médicament  qu’il  res¬ 
suscitât  les  morts?  Mais  ce  fait  montre  qu’à  un  degré  moins  avancé  de 
la  maladie,  alors  que  néanmoins  toute  autre  voie  est  fermée  à  l’intro¬ 
duction  des  médicamens  dans  l’économie,  il  en  reste  une  qui  conduit 
au  but  désiré,  et  cela  ave^  une  rapidité  merveilleuse.  Pourquoi  crain¬ 
drait-on  d’y  entrer?  Serait-on  arrêté  par  la  peur  des  accidens  immédiats 
de  l’opération  ?  Mais  avec  un  peu  de  prudence,  ces  accidens  peuvent 
être  évités,  et  d’ailleurs  l’asphyxie  n’est-elie  pas  là,  imminente  et  inévi¬ 
table  par  tout  autre  moyen  ?  Dira-t-on,  avec  un  auteur,  qu’en  faisant  des 
injections  on  agit  en  aveugle,  parce  qu’on  ignore  quel  est  le  médicament 
qu’il  faudrait  injecter  pour  guérir  sûrement  ?  Mais  le  connaît-on  mieux 
quand  on  en  introduit  par  toute  autre  voie  ?  et  ne  fait-on  pas  tous  les 
jours,  dans  l’estomac  ou  le  rectum,  un  véritable  empirisme,  à  moitié 
déguisé  par  quelque  petite  théorie,  dont  les  faits  viennent  souvent 
démontrer  le  vide?  Je  développerai  ailleurs  la  valeur  des  injections 
dans  le  traitement  du  choléra  ;  qu’il  me  sulDse  aujourd’hui  de  faire 
remarquer  que  le  fait  matériel  et  certain  qui  ressort  de  cette  observa¬ 
tion,  c’est  que  par  la  veine,  le  médicament  peut  arriver  à  son  but  ; 
que  le  fait  non  moins  certain,  hélas  !  qui  ressort  des  observations  qui 
précèdent,  c’est  que  par  les  voies  ordinaires  il  ne  l’atteint  pas:  en 
présence  de  la  grave  conséquence  qui  en  résulte,  il  me  semble  qu’il  n’y 
a  pas  à  hésiter  » 

On  comprend  avec  quelle  impatience,  et  de  fa  part  d’un 
observateur  aussi  exact,  le  public  médical  attendra  le  travail 
promis  sur  ce  sujet  par  M.  Duchaussoy. 

Sfrÿc/inine.  On  devait  s’attendre  à  ce  que  le  bruit  qui  s’est  fait 
autour  du  sulfate  de  strychnine  engagerait  l’auteur  à  chercher, 
expérimentalement,  s’il  est  vrai  que  le  médicament  augmente 
le  nombre  ou  la  force  des  contractions  du  cœur,  et  s’il  jouit 
du  privilège  d’être  absorbé  lorsque  les  autres  médicamens 
paraissent  l’avoir  perdu.  Plusieurs  observations  sont  consa¬ 
crées  à  l’élucidation  de  ces  recherches.  Nous  sommes  obligé, 
par  l’espace,  à  n’en  donner  que  le  sommaire  : 

Observation  XVII.  —  Choléra  bien  caractérisé  ;  5  milligrammes  de 
sulfate  de  strychnine,  pris  en  cinq  heures,  par  la  bouche,  ne  donnent 
aucun  signe  de  leur  absorption  ;  une  friction  faite  sur  le  front ,  avec 
un  gramme  d’extrait  de  belladonne ,  pendant  que  la  peau  est  couverte 
d’une  sueur  visqueuse,  ne  dilate  pas  les  pupilles  ;  le  lendemain,  une  des 
pupilles  se  dilate  après  qu’on  a  lavé  le  front.  —  Guérison. 

Observation  XVIII.  —  Un  centigramme  de  sulfate  de  strychnine, 
pris  par  le  rectum,  ne  donne  pas  de  signe  d’absorption  ;  la  belladonne, 
appliquée  sur  le  front,  dilate  les  pupilles.  —  Guérison. 

Observation  XIX.  —  Choléra  foudroyant  algide,  cyanique  ;  3  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  strychnine,  administrés  par  la  bouche,  ne  don¬ 
nent  pas  de  signe  de  leur  absorption,  et  n’augmentent  pas  d’une  manière 


sa  peau,  d’un  noir  bleuâtre,  sur  le  dos,  est  argentée  sous  le  ventre  et 
les  côtés,  comme  le  marsouin,  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  lui.  Il 
sert  en  grande  partie  à  la  nourriture  des  habitons  de  l’île,  à  cause  de 
son  bas  prix,  et  chacun  de  nous  en  mangea  à  terre,  pendant  deux  jours, 
en  l’arrosant  de  vin  du  crû.  Nous  en  embarquâmes  ensuite  dont  on 
mangea  le  jour  et  le  lendemain  du  départ,  sans  nulle  indisposition. 
Mais,  le  surlendemain,  26  octobre,  par  une  chaleur  tropicale  subite,  ce 
poisson  ayant  été  servi  au  repas  de  midi,  .sur  58  personnes  qui  en  man¬ 
gèrent,  26  furent  prises  immédiatement  des  accidens  suivons  ;  rougeur 
violacée  de  la  face  se  répandant,  moins  vive,  sur  toute  la  surface  cutanée, 
éruption  ortiée  générale  avec  prurit,  vive,  injection  des  conjonctives, 
violent  mal  de  tête,  bourdonnemens  d’oreilles,  batiemens  forts  et  préci¬ 
pités  du  cœur,  des  artères  carotides  et  temporales,  pouls  dur  et  plein  à 
80  environ  ;  8  ou  10  malades  plus  fortement  atteints  que  les  autres, 
éprouvèrent  de  la  dyspnée,  des  nausées,  puis  vomissemens  de  matières 
alimentaires  et  bilieuses.  La  rougeur  disparut  et  reparut  à  deux  et  trois 
reprises  et  ne  se  dissipa  complètement  qu’après  sept  à  huit  heures  ;  la 
céphalalgie  persista  jusqu’au  lendemain  chez  quelques-uns. 

Ces  effets  toxiques  du  thon  ou  scombre  furent  comparés  à  l’ivresse  par 
les  malades  eux-mêmes.  Ils  diffèrent  de  ceux  observés  dans  les  cas 
analogues,  en  ce  que  la  moitié  seulement  des  personnes  qui  en  man¬ 
gèrent  furent  indisposées  et  n’éprouvèrent  rien  dans  la  bouche,  ce  qu’il 
faut  peut-être  attribuer  à  la  décomposition  peu  avancée  du  poisson  et  à 
la  quantité  ingérée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Lacépède  attribue  ces  accidens  à  ce  que  le  scombre 
se  nourrit,  dans  certaines  mers,  de  mollusques  assez  malfaisans  pour 
les  produire.  D’après  les  observations  de  Forster,  Quiéros,  etc.,  on  a 
mangé,  sans  inconvénient,  certains  de  ces  poissons  frais,  ne  paraissant 
pas  malades,  et  qui  étaient  devenus  très  vénéneux  le  lendemain,  quoi 
qu’ils  eussent  été  salés.  Burrows  dit  que  c’est  surtout  dans  les  temps 
chauds  et  les  régions  équatoriales  que  l’on  observe  ces  graves  accidens 
d’empoisonnement,  qu’il  attribue,  d'après  ces  derniers  observateurs,  à 
une  subite  décomposition  du  thon.  Cette  opinion  a  été  appuyée  depuis 
par  les  faits  remarquables  de  MM.  Poumet  et  Galliay,  et  semble  égale¬ 
ment  d’accord  avec  ceux-ci.  En  effet,  quoique  le  poisson  parût  dans  un 
bon  état  de  conservation ,  j’appris  du  cook  qu’il  y  avait  glissé ,  en  le 
préparant,  un  filet  de  vinaigre  par  précaution.  Cet  aveu,  déjà  suffisant 
pour  faire  naître  de  légitimes  soupçons  sur  une  décomposition  com¬ 
mençante,  reçut  bientôt  une  sorte  de  confirmation  par  les  faits  suivans  : 

M.  Duléry,  travailleur,  ne  voulant  pas  croire  à  la  nature  toxique  des 
accidens  qu’il  avait  éprouvés  une  première  fois,  mangea,  deux  jours 
après,  un  morceau  de  ce  même  poison  qui  avait  été  salé  par  ordre  du 
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notable  les  battemens  du  cœur  ;  une  injection  de  belladone  dans  la 
vessie  ne  dilate  pas  les  pupilles;  les  sinapismes  ne  rougissent  pas  la 
peau.  '  , 

Observation  XX.  —  Choléra  foudroyant;  introduction,  six  heures 
avant  la  mort ,  de  4  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine ,  et  d’un 
gramme  d’extrait  de  belladone  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané; 
pas  d’action  physiologique. 

Observation  XXI.  —  Choléra  très  grave  ;  essai  de  l’absorption  simul¬ 
tanée  de  l’extrait  de  belladone  et  du  sulfate  de  strychnine  introduits  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  pas  de  signes  physiologiques,  même 
pendant  la  période  de  réaction  ;  action  manifeste  de  l’électricité  sur  les 
crampes.  —  Guérison. 

Observation  XXII.  —  Neuf  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine, 
pris  par  la  bouche  pendant  une  réaction  comateuse,  ne  donnent  pas  de 
signes  d’absorption. 

Rapprochant  ces  faits  de  ceux  que  divers  observateurs  ont 
publiés,  M.  Duchaussoy  ajoute  : 

e  II  est  inutile,  je  pense,  de  faire  longuement  ressortir  que 
tous  ces  faits  concordent  à  démontrer  que  la  strychnine  donnée 
dans  le  choléra  n'agit  pas  sur  le  cœur,  qu’elle  n’est  pas  même 
absorbée,  et  que,  partant,  elle  ne  peut  être  le  spécifique  du 
choléra.  » 

M.  Duchaussoy  termine  ce  remarquable  travail  de  la  manière 
suivante  : 

CONCLUSIONS. 

«  Si  je  ne  pouvais  m’appuyer  que  sur  quelques  observations  prises  sur 
l’action  d’un  ou  de  deux  médicamens,  je  me  garderais  bien  de  voçloir 
généraliser  un  fait  aussi  grave  que  la  perte  de  la  faculté  d’absorber  ; 
mais  les  nombreuses  observations  détaillées  que  j’ai  consignées  dans 
ce  travail,  celles  que  je  possède  encore,  et  qui  n’ont  pu  y  trouver  place, 
ont  mis  en  évidence  que  ni  le  sulfate  de  quinine,  ni  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  ni  les  mercuriaux,  ni  la  belladone,  ni  le  sulfate  de  strychnine  ne 
donnent  un  signe  de  leur  action  physiologique,  et  cela  sans  qu’une 
seule  exception  se  soit  présentée.  D’une  autre  part,  ]es  renseignemens 
fournis  par  des  auteurs  qui  n’ont  pas  eu  en  vue  les  mêmes  recherches 
concordent  avec  ceux  que  j’ai  obtenus.  Tous  ces  faits  réunis  me  parais¬ 
sent  constituer  une  base  solide  aux  propositions  suivantes  : 

»  1”  Dans  Valgidité,  les  cholériques  ont  perdu  la  faculté  d’absorber 
les  médicamens  qu’on  leur  administre  soit  par  l’estpmâc,  soit  par  le.  rec¬ 
tum,  soit  par  la  vessie,  soit  par  la  peau,  soit  par  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  le  manque  d’expériences  personnelles  m’empêche  de  joindre  à 
ces  voies  la  raqqueuse  pulmonaire,  bien  que  je  sois  persuadé  qu’elle 
n’offre  pas  plus  de  ressources. 

»  2°  Cette  perte  de  la  faculté  d’absorber  cesse  dans  les  cas  de 
moyenne  gravité,  à  l’époque  où  une  réaction  bien  franche  s’établit  ; 
mais,  dans  les  cas  très  graves,  elle  persiste  encore  quelque  temps  après 
qu’une  réaction  salutaire  s’est  prononcée,  sans  qu’on  puisse  rattacher, 
d’une  manière  précise,  ie  rétablissement  de  cette  fonction  à  la  cessation 
des  évacuations  morbides  ou  même  à  la  réapparition  de  l’urine,  bien 
qu’en  général  cette  coïncidence  soit  exacte. 

»  3°  Malgré  le  retour  de  la  chaleur  et  du  pouls,  si  le  coma,  survient, 
l’absorption  ne  se  fait  pas  mieux  que  pendant  l’algidité  ;  il  en  est  de 
même  dans  la  cyanose  intense  et  dans  la  période  terminale  dite  d’as¬ 
phyxie, 

»  4°  Si,  dans  quelques  cas,  l’absorption  n’est  pas  absolument  nulle, 
elle  est  au  moins  tellement  faible  qu’on  ne  saurait  compter  sur  elle 
pour  obtenir  un  résultat  thérapeutique.  Il  se  peut  néanmoins  que  de 
rares  exceptions  se  présentent,  et  qu’un  médicament  donné  dans  ces 
circonstances  soit  absorbé;  on  comprend  en  effet  que  les  efforts 
du  vomissement  puissent  quelquefois  débarrasser  la  muqueuse  de 
l’estomac  d’une  partie  du  mucus  qui  la  recouvre,  et  que  pour  cette 
raison  ou  pour  toute  autre,  il  puisse  y  avoir  une  absorption  acciden¬ 
telle. 


capitaine,  et  aussitôt  il  éprouva  les  mêmes  symptômes  qu’auparavant. 

D’un  autre  côté,  on  pêcha  à  bord,  à  trois  reprises  durant  la  traver¬ 
sée,  une  grande  quantité  de  ces  petits  thons  et  dorades  qui  passent 
par  troupes  et  avec  rapidité  près  du  navire  quand  il  sille  sous  voile  ; 
tout  le  monde  en  mangea  sans  éprouver  aucun  accident. 

Des  symptômes  analogues  aux  précédens  se  sont  aussi  manifestés 
après  l’usage  de  la  viande  fumée,  comme  l’avait  déjà  observé  le  docteur 
Kerner;  voici  dans  quelles  circonstances  :  Le  nommé  Billon,  travailleur, 
qui  avait  résisté  à  faction  toxique  du  thon,  ayant  mangé  du  ragoût  de 
lard  fumé  avec  tous  ses  camarades,  éprouva  aussitôt  après  un  violent 
mal  de  tête,  gêne  de  la  respiration,  éruption  ortiée,  surtout  à  la  face, 
accompagnée  de  prurit,  mais  sans  rougeur  notable  ;  injection,  cuisson 
et  picotemens  des  muqueuses  du  nez,  de  la  bouche  et  des  yeux.  Huit 
jours  après,  le  même  plat  ayant  été  servi  de  nouveau,  les  mêmes 
accidens  reparurent  dès  qu’il  en  eut  mangé,  sans  que  personne  éprouvât 
rien  de  semblable. 

Enfin,  sans  parler  des  maladies  vénériennes,  dont  chaque  relâche  est 
ordinairement  la  source,  je  signalerai  encore  certains  accidens  spé¬ 
ciaux  se  rattachant  à  celle  de  Madère.  On  y  fit  une  abondante  provision 
d’oranges,  qui,  distribuées  convenablement,  devaient  être  utiles  durant 
les  chaleurs  équatoriale^  ;  mais  la  mauvaise  police  du  bord  les  laissa,  au 
contraire,  à  la  discrétion  de  chacun,  et  plusieurs  individus,  en  ayant 
mangé  avec  excès  dès  les  premières  chaleurs,  éprouvèrent  des  indiges¬ 
tions,  coliques,  diarrhée,  douleurs  d’estomac,  et  ensuite  une  inappé¬ 
tence  qui  se  prolongea  pendant  les  chaleurs  de  la  ligne.  D’ailleurs,  cette 
inappétence  se  manifesta  également  chez  plusieurs  autres  sujets  entre 
les  tropiques,  sans  doute  à  cause  de  la  température  élevée,  car  l’appétit 
reparut  naturellement  chez  quelques-uns  en  avançant  vers  le  pôle,  et 
chez  d’autres,  par  l’emploi  de  légers  purgatifs  répétés. 

Ici  se  place  un  fait  d’un  autre  ordre  :  je  veux  parler  de  la  pêche  des 
squales  ou  requins,  faite  entre  les  tropiques  dans  l’Océan  atlantique.  En 
remarquant  la  vérité  de  ce  que  dit  Lacépède  sur  la  présence  constante 
de  vers  dans  l’intestin  de  ce  tigre  des  mers,  et  particulièrement  sur  les 
traces  de  sensibilité  qui  se  manifestent  longtemps  après  sa  mort  dans 
diversês  parties  du  corps,  j’ai  observé  que  c’est  constamment  dans  le 
cœur  qu’elles  persistent  le  plus  longtemps.  Dans  les  11  cas  qui  ont  servi 
h  mes  expériences,  voici  comment  on  procédait  :  l’animal  était  hissé  à 
bord  aussitôt  pris,  puis  la  tête  immédiatement  séparée  du  tronc,  et  les 
cavités  splanchniques  largement  ouvertes  ;  alors  le  cœur  était  extrait  et 
tenu  dans  la  main  ;  les  battemens  duraient  ainsi  régulièrement  une  heure 


»  5®  Par  conséquent,  tout  médicament  actif  porté  pendant  ces  pé¬ 
riodes  dans  les  voies  précitées  est  pour  le  moins  inutile;  il  y  a  plus,  il 
peut  être  nuisible;  car,  si  le  médecin,  confiant  dans  une  prétendue 
tolérance,  élève  considérablement  les  doses  des  médicamens  toxiques, 
et  que  ceux-ci  ne  soient  pas'  expulsés  par  les  selles  ou  par  les  vomisse- 
mens,  il  pourra  se  faire  qu’au  moment  où  les  organes  retrouveront 
leurs  propriétés,  l’absorption  se  fasse  d’une  manière  assez  rapide  pour 
produire  l’empoisonnement.  Aussi,  dans  la  prévision  d’un  pareil  acci¬ 
dent,  le  médecin  qui  aurait  prescrit,  par  exemple,  le  laudanum  à 
haute  dose  dans  la  période  algide,  devra-t-il,  si  le  malade  revient  à  la 
santé,  et  s’il  n’a  ni  selles  ni  vomissemens,  faire  prendre  immédiatement 
des  évacuans  ;  il  devrait  de  même  faire  administrer  un  contre-poi. 
son,  si  la  substance  ingérée  pendant  l’algidité  en  comportait  l’emploi; 
c’est  une  précaution  sur  laquelle  M.  Vernois  insiste  avec  beaucoup  de 
raison. 

»  6”  Les  médecins  ne  sont  nullement  fondés  à  attribuer  les  guérisons 
qu’ils  ont  obtenues,  h  l’action  des  substances  qu’ils  ont  employées  dans 
ces  périodes,  et  ils  le  sont  moins  encore,  s’il  se  peut,  à  vouloir  établir 
la  prééminence  de  leurs  médications  ;  car,  en  réalité,  le  malade  à  gnéri 
par  les  bénéfices  de  la  nature,  aidée  de  bonnes  conditions  hygiéniques, 
et  nullement  par  l’action  d’un  médicament  qui  n’a  pas  été  absorbé. 

»  7°  Si  l’on  fait  pénétrer  une  substance  active  au  sein  des  organes 
d’un  cholérique ,  dans  ces  périodes ,  il  faut  s’adresser  directement  au 
système  veineux  par  la  méthode  des  injections.  J’ai  cité  un  exemple 
bien  remarquable  de  la  promptitude  avec  laquelle  les  signes  physiolo¬ 
giques  se  manifestent  après  cette  opération  ;  j’en  possède  beaucoup 
d’autres,  et  j’espère  pouvoir,  plus  tard,  traiter  cette  question  avec  les 
détails  qu’elle  mérite.  » 

Le  beau  travail  que  nous  venons  de  passer  rapidemen  t  en  revue, 
doit  conduire  encore  à  une  autre  conséquence  pratique,  moins 
triste  et  moins  décourageante  que  les  conclusions  scientifiques 
qui  en  découlent,  à  savoir,  que  tous  les  efforts  du  médecin  et 
de  l’administration  doivent  surtout  être  dirigés  vers  le  but 
préventif,  puisque  le  résultat  curatif  est  si  incertain,  si  difficile 
et  physiologiquement  si  improbable.  Quand  tout  le  monde 
sera  convaincu  de  ce  fait  qu’au  tant  notre  art  a  de  chances 
pour  prévenir  le  choléra  ou  pour  l’enrayer  dans  ses  premières 
manifestations,  qu’il  en  a  peu  pour  en  conjurer  les  plus  graves 
symptômes,  l’esprit  médical  changera  de  direction;  au  lieu  de 
s’épuiser  à  la  recherche  d’une  chimérique  spécificité  thérapeu¬ 
tique,  il  marchera  plus  sûrement  et  avec  plus  de  satisfaction 
vers  la  recherche  d’une  prophylaxie  très  probable  au  moins, 
sinon  certaine. 

Amédée  Latour. 


ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE. 


MOYEN  D’OBTENIR  UNE  RÉACTION  FRANCHE  ET  NATURELLE  DANS 
LE  CHOLÉRA. 

Viiry-le-Françols ,  25  août  1854. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

On  ne  saurait  avoir  trop  d’armes  contre  le  choléra.  Veuillez  donc 
ajouter  aux  communications  qui  vous  sont  faites,  celle  que  je  vous 
adresse  sur  un  nouveau  moyen  d’obtenir  dans  beaucoup  de  circons¬ 
tances,  et  dans  la  période  même  cyanique  algide,  une  réaction  facile, 
franche  et  naturelle,  moyen  très  curieux,  du  reste,  quant  à  ses  effets 
physiologiques  et  se$  résultats  pratiques. 

Très  souvent  témoin  d’açcidens  cérébraux  consécutifs  à  l’emploi  des 
narcotiques  et  des  boissons  stimulantes  chaudes,  simples  ou  alcoolisées, 
considérant,  dans  beaucoup  de  cas,  le  choléra  —  abstraction  faite  toute¬ 
fois  de  l’influence  de  la  cause  spécifique  —  comme  une  congestion  par¬ 
ticulière,  relative  à  chaque  individu,  poussée  peu  à  peu  jusqu’à  l’apo-  1 
plexie  capillaire  des  intestins  d’abord,  puis  de  l’estomac  et  des  centres 
nerveux  ;  attribuant  alors  en  grande  partie  à  la  compression  des  nerfs 


environ,  se  ralentissant  et  s’affaiblissant  d’une  manière  graduée  ;  et  chez 
le  plus  volumineux,  d’une  longueur  de  quatre  mètres,  ils  durèrent  une 
heure  et  demie. 

Il  nous  reste  à  indiquer  sommairement  les  effets  favorables  de  la 
navigation  dans  deux  cas  d’affection  tuberculeuse. 

Deux  jeunes  passagers,  Hnguet,  chapelier  à  Paris,  âgé  de  22  ans,  et 
Lartigue,  âgé  de  20  ans,  tous  deux  fils  et  frères  de  phthisiques,  et  pré¬ 
sentant  les  signes  extérieurs  de  la  phthisie  constitutionnelle,  contractè¬ 
rent  des  bronchites  dès  le  début  du  voyage.  Chez  le  premier,  déjà  jugé 
poitrinaire  à  la  Charité,  il  y  eut  des  épistaxis  répétées,  avec  matité  et 
craquemens  sous  la  clavicule  gauche.  Une  chèvre  éiant  à  bord,  je  les 
soumis  tous  deux  à  l’usage  du  lait  coupé  avec  de  l’eau  de  mer,  dont  la 
dose  fut  portée  graduellement  à  un  verre  matin  et  soir.  Les  accidens 
s’arrêtèrent  rapidement  chez  Hnguet  :  il  reprit  des  forces  et  de  l’em¬ 
bonpoint  après  deux  mois  de  maladie  et  débarqua  dans  un  parfait  état 
de  santé;  il  suivit  ses  compagnons  aux  mines,  et  j’appris  qu’il  supportait 
parfaitement  les  rudes  fatigues,  de  sa  nouvelle  position  de  mineur ,  ou 
il  était  assez  heureux, 

Lartigue,  au  contraire,  offrit  successivement  tous  les  symptômes  de 
la  phthisie  aiguë ,  jusqu’à  l’expectoration  tuberculeuse  ;  puis ,  au  troi¬ 
sième  mois,  elle  diminua,  l’appétit  reprit,  et  cet  intéressant  garçon 
débarqua  à  Valparaiso,  où  il  est  resté  avec  toutes  les  apparences  de  la, 
santé. 

Les  anciens  ont  beaucoup  vanté,  comme  on  le  sait,  la  navigation  sur 
mer  dans  la  phthisie,  et  le  génie  de  Laënnec  lui  avait  aussi  indiqué  ce 
puissant  moyen.  Bien  plus,  il  est  démontré  que  cette  cruelle  maladie 
est  excessivement  rare  chez  les  marins,  et  qu’on  ne  rencontre  jamais 
de  phthisie  occasionnelle  parmi  eux.  (Forget,  Médecine  navale.)  Cepen- 
dant,  on  ne  tient  aucun  compte  de  tout  cela  aujourd’hui ,  parce  que  a 
croyance  profonde  des  médecins  dans  l’incurabilité  absolue  de  cette 
cruelle  maladie  les  trompe  et  les  aveugle. 

D*  Garnier. 


Étade  pratique,  rétrospective  et  comparée  sur  ie  traitement 
des  épidémies  au  XWMie  siècle.  —  Appréciation  des  travaux  et  éloge  ee 
Lepecq  de  la  Clôture,  médecin  épidémiographe  de  la  Normandie  ;  par  le  docteur  Max 
Simon,  ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  médecine  de  Rouen. 

Paris,  1854,  un  volume  in-de  532  pages,  avec  un  portrait  de  Lepecq  de  la  Clô¬ 
ture. —Prix  :  5  fp. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeiiille,  19. 


(le  la  vie  orgauiqtte  la  gêne  de  l’hématose  (cyanose,  réfrigération),  l’op¬ 
pression,  l’altération  profonde  de  la  voix,  l’arrêt  du  cœur,  l’injeçtiofl 
passive  des  sclérotiques,  etc.,.,  je  pensai  qu’il  valait  mieux ,  sans  trop 
s’arrêter  aux  diarrhées  et  aux  vomissemens,  aller  droit  au  but  et  débar¬ 
rasser  l’organe  principal.  Qu’éprouve,  en  effet ,  le  cholérique  ?  Parfois 
une  céphalalgie  diffuse ,  des  troubles  visuels ,  mais ,  le  plus  ordinaire- 
juent,  des  tintemens,  des  bourdonnemens  d’oreilles,  de  la  surdité, 
des  bruits  de  vagues,  de  soufflet,  de  forge,  de  tambours,  de  ton¬ 
nerre,  etc,,  indices  d’un  embarras  profond  de  la  base  du  cerveau.  Daus 
ces  conditions,  on  pouvait  penser  qu’en  allant  le  dégager  de  son 
étreinte,  l’organisme  se  relèverait  de  lui-même  et  pourrait  fournir,  si  le 
choc  reçu  par  les  centres  nerveux  n’avait  pas  été  trop  grand,  la  réaction 
désirée.  « 

C’est  ce  qui  est  arrivé. 

One  application  de  dix  à  douze  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes, 
aidée,  au  besoin  de  ventouses,  produit  souvent  des  effets  surprenans. 
Le  visage  se  ranime  bientôt,  la  cyanose  se  dissipe,  la  voix  surtout  reprend 
de  la  force  et  de  la  sonorité,  l’oppression  diminue  et  une  chaleur  douce, 
franche  et  uniforme  revient  à  la  peau.  Les  vomissemens  et  les  selles  ne 
tardent  pas  à  se  modifier  ;  ils  deviennent  de  nature  bilieuse  et  s’éloignent 
de  plus  en  plus.  Les  sclérotiques  reprennent  et  conservent  une  pureté 
qu’elles  sont  loin  d’avoir  avec  les  autres  médications.  Les  urines  seules 
mettent  plusieurs  jours  à  reparaître.  Il  arrive,  enfin,  qu’en  moins  de 
douze  à  quinze  heures,  il  s’est  établi  une  réaction  naturelle  et  complète, 
qui  demande  alors  une  ou  plusieurs  saignées  pour  dégager  les  vais¬ 
seaux. 

Il  est  aussi  quelquesmoyens  accessoires  qu’il  importe  de  ne  pas  négli- 
ger  :  cataplasme  de  lin  chaud  sur  le  ventre  et  l’épigastre,  sinapisé  aux 
jambes;  eau  chaude  aux  pieds  et  sur  les  côtés  du  tronc,  flanelle  de 
grosse  laine  sur  le  thorax  et  sur  les  avant-bras,  cette  dernière  fixée  à 
l’aide  de  cordons..  Le  malade  a  tous  ses  inouvemens  libres  et  n’est  point 
étouffé  dans  des  couvertures  chaudes  et  pesantes.  Ceci,  soit  dit  en  pas¬ 
sant,  est  peut-être  plus  indispensable  qu’on  ne  le  pense  au  retour  de  la 
chaleur  :  la  peau,  toujours  humide,  est  le  siège  d’une  vaporisation  con¬ 
tinue  qui  la  refroidit,  et  le  pouls  reste  sans  énergie  ;  une  simple  flanelle 
remédie  à  tout.  J’ai  vu  des  malades  chez  lesquels  la  calorification  de  la 
peau  ne  marchait  point,  parce  qu’on  avait  oublié  cette  précaution.  Eau 
fraîrhe  en  petite  quantité,  mais  souvent  répétée  pour  boisson. 

Une  seule  application  de  sangsues  p  sufli,  dans  plus  d’un  cas;  quel¬ 
quefois,  on  a  eu  besoin  d’en  faire  une  seconde,  quand  la  première 
avait  été  insuffisante  ou  mal  faite.  Il  est  nécessaire  qu’elles  coulent  bien  ; 
aussi  les  ventoüses,  sur  les  piqûres,  ou  profondément  scarifiées  autour 
de  la  base  du  crâne,  les  cheveux  ayant  été  rasés,  aident  singulièrement 
à  la  réaction.  Dès  qu’elle  s’établit,  on  la  modère  par  une  ou  plusieurs 
saignées,  faites  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  tant  que  se 
manifeste  la  plénitude  du  pouls.  La  douleur  épigastrique  ou  des  hypo- 
condres  qui  persiste  souvent  d’une  manière  très  vive,  cède  ordinaire¬ 
ment  aux  ventôuses  et  aux  sangsues.  Le  reste,  enfin,  appartient  à  la 
sagacité  du  médecin. 

Du  29  juin  dernier  au  81  juillet,  hU  cholériques  ont  été  soumis  à  ce 
traitement,  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville;  Tous  avaient  les  vomissemens 
et  les  selles  caractéristiques,  le  visage  décomposé,  la  voix  brisée,  les 
yeux  enfoncés  et  injectés,  les  extrémités  froides  et  cyanosées  ;  chez  tous 
également,  à  l’exception  de  3  ou  U,  existait  la  réfrigération  générale,  et 
la  teinte  cyanique  du  corps  plus  ou  moins  prononcée.  Chez  plusieurs 
même  de  ceux  qui  ont  guéri,  l’ampoule  cutanée  de  la  ventouse  restait 
noire  et  longtemps  livide. 

29  fois  la  réaction  a  été  franche  et  complète  ;  15  fois  incomplète  ou 
nulle. 

20  fois  la  guérison  a  en  lieu,  et  dans  9  cas  de  mort,  on  a  eu  pendant 
quatre,  six,  huit,  dix  et  douze  jours  les  plus  grandes  espérances. 

On  devrait  même  retrancher  des  cas  d’insuccès  S  femmes  apportées 
à  l’hôpital  peu  de  temps  avant  la  mort,  et  dans  l’état  le  plus  précaire  ; 
,2  après  avoir  reçu  en  ville  des  traitemens  variés,  l’autre  atteint  d’içtère 
chronique. 

Parmi  ces  malades  figurent  11  militaires  de  la  garnison  gravement 
atteints  :  10  ont  eu  la  réaction  des  plus  complètes  et  5  ont  guéri  ;  5  ont 
succombé  du  quatrième  au  deuxième  jour,  le  6“'  après  _pinq  heures 
d’invasion. 

Depuis  le  31  juillet,  nous  avons  été  moins  heureux  ;  à  la  suite  de  quel¬ 
ques  jours  d’électricité  une  recrudescence  est  venue  augmenter  la  pro¬ 
portion  des  cas  graves  et  de  la  mortalité.  La  réaction  a  été  à  peu  près 
la  même,  mais  la  guérison  ne  sera  qu’un  peu  plus  du  quart.  Egalement 
ici,  certains  malades  se  trouvaient  dans  de  mauvaises  conditions;  c’étaient 
des  individus  atteints  depuis  vingt-quatre  heures  et  amenés  sur  des  eba- 
rettes  de  plusieurs  lieux  d’ici,  ou  ayant  déjà  subi  d’autres  traitemens,  etc. 
Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  du  reste,  il  est  certaines  limites  au-delà 
desquelles  toute  médication  restera  longtemps,  pour  ne  pas  dire  tou¬ 
jours,  impuissante  ;  c’est  lorsque  la  sidération  du  système  nerveux  est 
tellement  profonde,  que  le  malade  semble  foudroyé,  que  le  système 
cérébro-spinal  a  reçu  un  trop  grand  ébranlement,  que  l’économie  est 
depuis  quelque  temps  d’avance  préparée  à  l'affection,  ^u’il  existe  de? 
lésions  organiques,  que  le  sang,  enfin,  est  déjà  coagulé  dans  les  capil¬ 
laires. 

La  médication  dont  il  s’agit  ici  est  de  nul  effet,  dans  ces  cas,  et,  pour 
être  juste,  il  faut  dire  qu'elle  n’a  point  été  tentée  dans  un  certain  nombre 
où  son  insuccès  était  ou  certain  ou  probable.  Elle  a  pu  réussir  égale¬ 
ment  chez  des  vieillards  et  de  très  jeunes  enfans. 

L’administration  préalable  des  narcotiques  ne  lui  convient  point  : 
3  militaires  et  un  civil,  qui  seuls,  parmi  tapt  d’autres  malades,  avaient 
pris  de  l’opium,  avant  leur  entrée  à  l’hôpital,  ont  succombé,  après,  toute¬ 
fois,  une  bonne  réaction. 

Beaucoup  de  convalescences  ont  été  suivies  d’œdème  des  jambes,  que 
des  frictions  d’alcool  camphré  ont  dissipé  en  quelques  jours.  La  gué¬ 
rison  est  toujours  franche  et  rapide,  et  des  malades  atteints  d’algidité  et 
de  cyanose  générales  à  un  degré  prononcé  parcouraient  nos  salles  au 
bout  des  huit  jours. 

Mais,  chose  curieuse,  et  qui  peut  jeter  quelque  jour  sur  la  nature  de 
cette  cruelle  épidémie,  chez  la  plupart  des  malades  que  la  réaction  a 
ftéchplérisés,  qui  n’ont  eu  pour  boisson  que  de  l’eau  pure  ou  de  très 
légères  boissons  aromatiques,  on  voit  se  développer,  après  vingt-quatre 
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ou  trente-six  heures  de  calme,  une  sensibilité  vive  de  l’épigastre  et  de 
l’abdomen,  comme  si  se  réveillait  une  irritation  intestinale  jusqu’alors 
étouffée  par  l’influence  épidémique.  La  langue,  humide  et  blanchâtre,  se 
pointillé,  rougit  déplus  en  plus,  en  même  temps  que  le  pouls  prend  de 
l’ampleur  et  de  la  force,  et  qu’apparaissent  enfin  tous  les  symptômes 
d’une  affection  aiguë.  Trois  militaires,  jeunes  soldats  de  la  dernière 
levée,  cavaliers  au  11”'  régiment  de  chasseurs,  et  non  encore  rompus 
au  rude  exerçice  du  cheval,  ont  été  pris  ainsi  de  gastro-eptérite  sur¬ 
aiguë,  à  laquelle  deux  ont  succombé. 

(Jette  médication,  du  reste,  n’en  exclut  aucune  autre  ;  elle  peut  au 
contraire  venir  en  aidaà  toutes.  En  débarrassant  d’abord  l’encéphale, 
elle  nq  peqt  que  le  mettre  à  l’abri  de  congestions  passives  si  souvent  à 
craindre  ;  eUe  laisse  un  libre  accès  aux  moyens  secondaires ,  suffit,  dans 
maintes  occasions,  à  établir  une  bonne  et  françhe  réaction,  et  fournit 
enfin  une  arme  de  plus  au  médecin, 

Agréez,  etc.  D’  Vacentin  , 

Chirurgien  de  i’hàpital  de  Vitry-le-François. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  Service  de  M.  Herïez  de  Chégoin. 

Observation  de  pnexinionle  du  sommet  du  poumon  droit. 

En  1847,  dans  un  article  publié  dans  I'Union  Médicale,  sur 
l’inflammation  du  poumon  droit ,  M.  Hervez  de  Chégoin 
signale  les  signes  tout  particuliers  de  cette  inflammation, 
signes  presque  tous  négatifs ,  et  tellement  insidieux ,  qu’ils 
pourraient  induire  en  erreur,  et  conduire  à  repousser  les 
moyens  propres  à  combattre  la  pneumonie,  surtout  la  saignée. 

En  effet,  pour  certains  cas  d’inflammation  du  poumon  droit,  le 
souffle  est  très  obscur,  il  manque  même  quelquefois  ;  la  douleur 
siège  souvent  dans  Iq  région  de  la  clavicule,  soit  au-dessus  soit 
au-dessous  ;  la  langue  est  humide,  plutôt  froide  que  chaude 
au  toucher;  la  facees^  pâle, avec  une  teinte  plombée  ^  il  n’y  a 
pas  de.  chaleur  à  la  peau;  quelquefois  même  les  extrémités 
sont  refroidies  et  couvertes  d’une  sueur  visqqepse;  enfin,  on 
observe  souvent  des  vomissemens,  de  la  diarrhée,  un  délire 
tranquille. 

Le  malade  dont  nous  donnons  ici  l’observation,  vient  de 
nous  présenter  presque  tous  ces  symptômes,  et  confirmer  ainsi 
les  idées  présentées  antérieurement  par  M.  Hervez  sur  l'in¬ 
flammation  du  poumon  droit. 

Cet  hpuime  est  un  charbonnier,  âgé  de  50  ans,  de  çanslitution  sèche, 
(nais  assez  bonne. 

Déjà,  quifixe  aqs  auparavaqt,  il  a  eu  une  pneuniionie  du  mêqie  côté 
droit. 

C’est  après  avoir  été  mouillé  la  veille,  par  la  pluie,  que  le  18  juin  la 
maladie  s’est  manifestée  par  des  frissons,  suivis  de  chaleur,  de  cépha¬ 
lalgie.  de  douleur  de  côté,  de  toux  et  d’expectoration. 

Deux  jours  après,  le  20,  le  malade  entre  qu  n°  31  dq  la  salle  Saint- 
Jérôme,  et  on  le  trouve  dans  l’état  suivant  : 

La  face  est  pâle,  altérée,  la  peau  des  extrémités  est  un  peu  froide  et 
couverte  d’une  sueur  visqueuse. 

Le  pouls  est  petit,  à  lOfi  pulsations  par  noinule.  Il  y  a  de  la  douleur 
au-dessus  du  mamelon  droit.  La  langue  est  humide,  couverte  au  milieu 
d’un  enduit  blanchâtre,  un  peu  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords.  Le 
malade  a  eu  des  vomissemens  bilieux  et  des  selles  diarrhéiques.  La  toux 
peu  fréquente  est  suivie  de  l’expulsion  de  crachats  abondans,  séro- 
muqueux,  jaunâtres  et  un  peu  visqueux. 

A  l’auscultation,  on  trouve  du  souffle  un  peu  voilé  dans  les  fosses  sus 
et  sous-épineuse  du  côté  droit.  Ce  souffle  s’entend  aussi  en  avant,  sous 
la  clavicule,  jusqu’à  la  troisième  côte,  où  il  est  mélé  à  quelques  bulles 
de  râle  crépitant.  La  voix  a  la  raisonnance  tubaire.  La  percussion  donne 
un  son  mat  dans  l’espace  occupé  par  le  souffle. 

Le  lendemain  matin,  apprenant  qu’il  existait  une  pneumonie  chez 
ce  malade,  M.  Hervez  de  Chégoin  put,  au  seul  aspect  du  malade,  et 
après  l’iuspection  du  pouls,  annoncer  que  l’affection  occupait  le  poumon 
droit.  11  appela  vivement  notre  attention  sur  les  symptômes  particu¬ 
liers  que  nous  venons  de  décrire  et  auxquels,  jusqu’alors,  nous  n’avions 
pas  pris  garde. 

Malgré  la  petitesse  du  pouls,  et  l’apparente  prostration  des  forces, 
une  saignée  de  AOO  grammes  fut  pratiquée  à  rinstant  même;  et  nous 
pûmes  remarquer,  comme  nous  l’avait  annoncé  M.  Hervez,  que  le  pouls, 
à  mesure  que  le  sang  coulait,  reprit  de  l’ampleur  et  de  la  force,  en 
même  temps  que  la  pequ  rqcQuyrait  de  la  chaleur.  Peclorale,  Julep  avec 
0,10  de  kermès. 

Le  22.  Le  malade  se  trouve  un  peu  mieux,  il  y  a  un  peu  de  chaleur 
à  la  peau  ;  les  chrachats  sont  jaunes  sucre  d’orge,  peu  abondans,  vis¬ 
queux. 

Le  poulx  est  à  9$,  peu  développé  ;  pas  de  vomissemens  ;  deux  selles 
diarrhéiques,  dans  la  nufi,  Le  squille,  toujours  voilé,  occupe  la  même 
étendue  que  |a  veille,  il  est  couvert  par  du  râle  crépitant  à  bulles  plus 
grosses  et  plus  humides  que  la  veille  :  La  saignée  de  la  veille  est  çouen- 
neuse.  Pectorale  ;  julep  avec  1,10  de  kermès. 

Le  23.  Le  pouls  est  à  92,  moins  large  que  la  vefile  ;  il  y  a  pep  de 
chaleur  à  la  peau.  Les  vomissemeiis,  la  diarrhée,  ont  cessé..Les  bulles 
de  râles,  mêlées  au  souffle,  sont  plus  nombreuses,  plus  grosses  et  plqs 
humides,  surtout  sous  la  cjayicule.  Les  crachats  sont  jaunes ,  irès  peu 
visqueux.  Pectorale;  potion  avec  0,20  de  tqrtre  siiflié  ;  deux  bouillons. 

Le  24.  Vomissemens  bilieux,  la  veille, quatre  selles  liquides;  ppplsà 
96  ;  face  très  pâle,  altérée  ;  ventre  mêtêorisé.  Pas  de  chaogemens  dans 
le? signes  stéthoscopiques.  Pectorale;  potion  avec  0,20  de  tartre  ptibié; 
deux  bouillons  ;  frictions  avec  hpile  de  camomille  camphrée  §ur  le 
ventre. 

Le  25.  Il  n’y  a  eu  ni  vomissemens,  ni  dévoiement.  Le  malade  a  un 
peu  reposé  pendant'la  nuit,  les  crachats  sont  à  peine  japnes  et  très  peu 
adhérens  au  vase.  Le  souffle,  voilé  et  mêlé  à  des  râles  sous-crépitans  à 
grosses  bulles,  s’entend  toujours,  en  avant  et  en  arrière,  dans  la  même 
étendue.  Pouls  à  92.  Ventre  un  peu  météorisé.  (Vésicatoire  sous  la  cla¬ 


vicule.)  Julep  avec  oxymel  scillitique,  et  sirop  de  Tolu,  15  grammes  de 
chaque. 

Le  26.  Pouls,  92  ;  le  mieux  conlinpe. 

Le  27,  Pouls,  60,  Le  souffle  est  à  peine  m.a>'<ïù,ê.  surtout  en  arrière  ; 
râles  sousœrépitans,  à  bulles  nombreuses  et.  assez  grosses.  La  convales¬ 
cence  s’annonce  et  marche  régulièrement. 

Le  2  juillet,  le  malade  va  parfaitemeryt  bien  ;  il  ne  reste  que  quelques 
râles  sous  la  clavicule. 

On  le  voit,  cette  observation  noua  offre  presque  tous  les 
symptôiaes  annoncés,  par  M.  Hervez,  comme  particuliers  à 
l’ipflainmatiott  dq  poumon  droit,  et  dont  les  principaux  sont  : 
la  teinte  pâle,  plombée  de  la  face,  le  refroidissement  des  extré- 
inités,  les  vopiissemeits,  la  diarrhée, 

A.yant  constaté,  daps  upe  autopsie  faite  à  rhôpital  Necker, 
eu  1847,  qu’une  çompresaiou  était  exerçée  par  le  poumon  droit 
enflammé  sur  la  veine  cave  supérieure  et  sur  l’oreillette  droite, 
et  c(ue  cette  coiupression  avait  déterminé  la  formation  de  cail¬ 
lots,  dans  cette  veipe,  Hervez  trouva,  dans  ces  faits  patho¬ 
logiques,  une  explication  très  ingénieuse  des  symptômes 
observés  dans  le  cours  de  l’affection  ; 

La  difficulté  de  la  circulation  dans  la  veine  cave  supérieure 
détermine  une  stase  dans  le  cerveau,  d’où  le  délire  ;  la  com¬ 
pression  de  l’oreillette  droite  empêche  l’afflux  facile  du  sang 
de  la  veine  cave  inférieure;  d’où  la  stase  veineuse  dans  le  foie 
et  dans  les  radicules  de  la  veine  porte,  stase  qui  cause  les 
vomissemens  et  la  diarrhée.  Enfin,  de  ce  que  le  cœur  reçoit  du 
système  veineux  une  moindre  quantité  de  sang, il  résulte  qu’il, 
n’envoie  dans  le  système  artériel  qu’une  quantité  insuffisante 
de  ce  liquide  ;  qe  qui  explique  la  pefitesse  du  pouls,  le  manque 
de  chaleur  à  la  peau.  La  saignée,  en  désemplissant  le  système 
veineux,  faciliterait  l’abord  du  sang  artériel  vers  les  extrémi¬ 
tés,  et  serait  suivie  des  résultats  que  nous  avons  constatés, 
c’est-à-dire  le  développement  du  pouls  et  le  retour  de  la 
chaleur. 


THÉRAPEUTIQUE. 

NOTE  SBR  L’EMPLOI  DE  LA  VENTILATION  COMME  MOYEN 
FBIGORIFËRE 

Par  le  docteur  Dumont  (de  Monteux),  médecin  du  service  des  prisons. 

En  lisant  les  articles  de  notre,  savant  confrère,  M.  le  docçeur 
Arnott,  sur  l’emploi  du  froid  considéré  comme  agent  théra¬ 
peutique  et  anesthésique,  je  mq  suis  ressouvenu  d’un  petit 
appareil  qui  me  vint  à  la  pensée,  en  1835  ;  à  cette  époque, 
j’ayms  à  combattre,  chez  moi,  comme  signe  de  névrosité,  une 
élévation  de  température  dans  toute  la  tête  :  ce  phénomène 
était  quelquefois  des  plus  considérables,  et  le  meilleur  moyen 
que  j’eusse  à  lui  opposer,  consistait  dans  l’application  de  l’eau 
successivement  évaporée  par  le  secours  d’un  éventail. 

Mais  cette  manœuvre  étant  tout  à  la  fois  ennuyeuse  et  fati¬ 
gante,  j’imaginai  qu’on  pourrait  avoir  recours  à  la  mécanique. 
Or,  un  système  d’horlogerie  renfermé  dans  une  boîte  et  faisant 
mouvoir,  plus  ou  moins  vite,  quatre  petites  plaques  métal¬ 
liques  à  peu  près  semblables  à  des  ailes  de  mouljn,  devait 
nécessairement  remplir  le  but.  Lq  boîte  aurait  eu  une  tige,  et, 
par  des  vis  de  pression,  on  l’aurait  fixée  au  dossier  d’un  lit 
ou  à  tout  autre  endroit.  En  outre,  elle  aurait  été  surmontée 
d’un  réservoir  d’eau  dans  le  fond  duquel  un  tuyau  élastique 
aurait  transporté  le  liquide  en  forme  de  nappe,  sur  la  partie 
affectée. 

1,6  lecteur  verra  que,  de  cette  manière,  il  serait  aisé  d’ob¬ 
tenir  une  réfrigération  constante  el  mesurable,  car  elle  serait 
en  raison  de  la  vitesse  imprimée  aux  quatre  ailes  de  l’instru¬ 
ment. 

Je  parlai  à  quelques  personnes,  et  notamment  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rostan,  de  ce  projet  d’appareil  dont  l’idée  ne  se  trouve, 
à  ce  que  je  crois,  dans  aucun  auteur.  Vers  ce  temps  il  n’y  avait 
guère  que  l’ouvrage  de  Macquart  qui  eût  traité  dq  la  médica¬ 
tion  de  l’eau  :  ouvrage  qui  remonte  au  dernier  siècle.  Ce  n’est 
que  plu^  tard,  c’est  à  dire  après  1835,  que  parurent  les  tra¬ 
vaux  de  Lacorbière,  de  Malgaigne,  d’Heidenhein,  de  Scou- 
letten,  de  Baldou,  de  James  et  de  beaucoup  d’autres,  car  on 
peut  murmurer,  en  souriant,  que,  de  1839  à  1847,  le  littérature 
médicale  eut  son  caiaclysme...  Je  ne  pense  pas,  je  le  répète, 
que  la  ventilation  y  ait  été  indiquée  comme  élément  frigori¬ 
fique. 

Les  confrères  auxquels  je  communiquai  mon  procédé  m’en¬ 
gagèrent  à  le  soumettre  à  l’Académie  :  mais  mon  état  de  santé 
m’ayant  empêché  de  rédiger,  le  mémoire  de  présentation,  je 
me  bornai  à  en  dire  un  motà  M.  Charrière,  et  à  le  consigner 
dans  un  dessin  au  lavis  que  j’ai  laissé  entre  les  mains  de 
M.  Amussat  fils,  il  y  a  environ  deux  aqs. 

Le  célèbre  mécanicien  oublia  l’idée  que  je  lui  avais  trans¬ 
mise,  —  ce  qui  est  tout  simple  :  car  Dupuytren  venait  alors 
de  mourir,  — ■  et,  cette  idée  de  prolétaire  ne  fut  point  fécondée! 
Je  la  place  maintenant  sous  le  vocable  de  I’Union,  persuadé, 
comme  je  l’ai  toujours  été,  qu’elle  peut  être  utile  dans  le  trai¬ 
tement  hydrologique.  Disons,  en  passant,  que  mon  appareil 
ventilateur  n’a  rien  de  commun  avec  le  rigocépliale  de  notre 
digne  et  très  ingénieux  confrère,  M.  Henri  Rlatin. 

Je  saisirai  cette  occasion  pour  féliciter  M.  le  docteur  Arnott 
sur  ses  recherches  et  ses  applications  relatives  à  la  thérapeu¬ 
tique  du  froid.  Tout  comme  lui,  j’ai  une  très  vive  confiance 
dans  cet  agent  qui,  dans  des  cas  de  névralgie  faciale,  m’a  per- 


mis  de  guérir  instantanément  deux  hommes  prêts  à  se  tuer, 
et  qui,  au  préalable,  avaient  passé,  tout  au  long  par  la  fdière 
des  antispasmodiques.  L’un  était  un  jeune  employé  d’adminis¬ 
tration, .demeurantàParis,rue  delà  Fontaine,  prèsSte-Pélagie. 
J’entrais  dans  sa  chambre  comme  il  la  traversait  pour  se  pré¬ 
cipiter  du  haut  d’une  fenêtre.  L’autre,  était  un  fermier  de 
M.  le  comte  Le  Pelletier  d’Aunay,  qui  cherchait  son  fusil  pour 
en  finir  avec  le  supplice  que  lui  imposait  le  sus-orbitaire,. 

Je  laisse  de  côté  une  foule  de  circonstances  dans  lesquelles 
j’ai  obtenu  personnellement,  de  très  grands  avantages  du  trai¬ 
tement  prôné  par  M..  Arnott.  Néanmoins,  je  ne  soutiendrai 
pas,  avec  lui,  que  le  froid  intense  ne  peut  jamais  produire  de 
mal.  Depuis  bien  longtemps,  je  suis  convaincu  que,  dans  les 
inflammations  aiguës  du  cerveau,  par  exemple,  l’emploi  cons¬ 
tant  de  la  glace  est  plutôt  fatal  qu’utile.  «  Non,  viendra-t-on 
me  soutenir,  car  beaucoup  de  malades  guérissent  par  ce 
moyen  ;  >  et  je  répondrai  qu’ils  guérissent  malgré  ce  moyen  ! 
Réellement,  je  ne  puis  comprendre  que  l’on  trouve  dans  l’ac¬ 
tion  de  refouler  le  sang,  de  la  périphérie  au  centre,  —  de  l’y 
maintenir,  —  une  ressource  contre  la  congestion  de  l’organe 
encéphalique.  Ce  n’est  point  la  glace  à  demeure  qui  peut 
devenir  un  élément.de  succès,  mais  bien  un  doux  abaissement 
de  température. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDIGO-PnXTIQUn  DE  PARIS. 

Séances  de  Juin  et  de  Juillet  1854.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Drewos. 

Après  la  lecture  du  dernier  procès  -verbal  et  dépouillement  de  la  cor¬ 
respondance,  M.  le  président  donne  la  parole  à  M.  le  docteur  Homolle. 

M.  Homolle  entretient  la  Société  de  trois  cas  de  croup  dernière¬ 
ment  observés  par  lui.  Il  croit  devoir,  à  l’occasion  de  ces  faits,  signaler 
à  la  Société  quelques  points  de  pratique  qui  lui  ont  paru  dignes  d’atten¬ 
tion.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  enfant  de  S  ans,  cbez  lequel 
l’opération  de  la  trachéotomie,  faite  dans  les  condiiions  les  plus  défavo¬ 
rables,  réussit  cependant  au-delà  de  toute  espérance.  Cet  enfant,  en 
effet,  était  chétif,  affecté  d’un  certain  degré  de  rachitisme,  et  atteint 
d’une  inOitration  œdémateuse  du  tissu  cellulaire  de  la  partie  antérieure 
du  cou,  suite  d’une  application  de  sangsues  dans  celte  région.  Le  sep¬ 
tième  jour,  la  canule  put  être  enlevée,  et  le  malade  s’est  promptement 
rétabli. 

Chez  le  second  malade,  enfant  de  5  ans,  placé  en  garde  chez  un  con¬ 
cierge,  logé  dans  des  conditions  hygiéniques  détestables,  la  maladie, 
considérée  comme  un  simple  rhume ,  avait  été  à  peu  près  complète¬ 
ment  négligée  pendant  les  six  premiers  jours.  L’asphyxie  était  déjà  immi¬ 
nente,  quand  M.  Homolle  fut  appelé.  Comme  dans  le  cas  précédent,  oh 
ne  put  constater  la  présence  d’aucune  espèce  de  fausse  membrane  sur 
les  amygdales,  ni  du  côté  des  piliers  du  voile  du  palais  et  de  l’arrière- 
gorge.  Après  24  heures  infructueusement  employées  à  combattre  les 
progrès  de  l’asphyxie,  on  dut  proposer  l’opération  de  la  trachéotomie 
aux  parens,  comme  la  seule  et  dernière  chance  d’arracher  l’enfant  à 
une  mort  certaine.  C’était  le  jour  de  Pâques,  à  quatre  heures  du  soir. 
L’opération  ne  put  être  pratiquée  qu’à  sept  heures,  tant  à  cause  du 
retard  éprouvé  dans  l’arrivée  du  chirurgien,  que  du  mauvais  vouloir 
delà  famille,  d’une  tante  surtout,  qui  s’élevait  hautement  contre  toute  ten¬ 
tative  d’opération.  L’opération  cependant  eut  lieu  ;  la  canule  était  à  peine 
introduite,  que  l’enfant,  pris  d’une  syncope  prolongée,  parut  un  instant 
complètement  privé  de  vie.  Il  y  avait  absence  de  pouls  et  de  respiration  ; 
c’est  à  peines!  quelques  rares  battemens  de  cœur  pouvaient  être  perçus.  La 
pâleur  de  la  face  était  extrême,  la  résolution  des  membres  complète,  et 
la  pupille  entièrement  immobile.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  peindre,  dit 
M.  Homolle,  les  sentimens  pénibles  qui  nous  oppressaient,  à  la  pensée 
de  rendre  un  cadavre  à  la  famille  qui  venait  de  nous  confier  un  eqfant 
encore  vivant.  C’est  dans  ces  conditions  qu’une  inspiration  subite  me 
vint  de  pratiquer  par  la  canule  laryngo-trachéenne  la  respiration  artifl- 
cielle.  Après  plusieurs  fortes  aspirations  faites  en  appliquant  ma  bouche 
sur  l’embout  de  la  canule,  j’eus  le  bonheur  de  sentir  une  inspiration 
singnltueuse  opérée  par  l’enfant,  tout  à  'fait  analogue  à  celle  que  l’on 
observe  chez  un  enfant  venu  au  monde  dans  un  état  syncopal  asphyxi¬ 
que,  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux.  Bref,  en  redoublant  de 
soins  et  de  persévérance  pendant  plusieurs  minutes,  et  en  revenant,  à 
plusieurs  reprises,  à  l’emploi  de  cette  respiration  artificielle  par  l’insuf¬ 
flation  et  l’aspiration  directes,  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir  notre 
malade  jrevenir  complètement  à  la  vie.  Ce  ne  fut,  toutefois,  qu’une 
résurrection  ^iassagère,  car  le  pauvre  enfant,  après  une  nuit  et  une  ma¬ 
tinée  assez  bonnes,  tomba,  vers  les  onze  heures,  dans  un  état  de  pros¬ 
tration  avec  engoûmeut  progressif  des  bronches  et  cyanose  des  tégu- 
mens,  qui  se  termina  par  la  mort  quatre  heures  plus  tard. 

Le  troisième  cas  rapporté  par  M.  Homolle  consiste  dans  un  croup 
observé  chez  une  femme  de  48  ans.  Veuve,  et  ayant  cessé  d’être  réglée 
depuis  plusieurs  mois,  elle'  fit  appeler  notre  confrère  le  8  avril  dernier. 
Elle  était  dans  les  embarras  d’un  déménagement  qui  l’avait  beaucoup 
fatiguée.  Eiie  se  plaignait  d’une  céphalalgie  violente  et  d’insomnie.  Il  y 
avait  de  la  fièvre,  de  la  soif,  de  l’anorexie,  et  la  langue  était  enduite  de 
saburres  jaunâtres  et  épaisses,  avec  développement  marqué  des  villosi¬ 
tés  de  cet  organe.  Le  phénomène  qui  frappa  le  plus  l’attention  de 
M.  Homolle,. ce  fut  une  excitation  marquée  du  côté  du  cerveau  j  et,  sans 
porter  un  diagnostic  précis,  il  pratiqua  une  saignée  qui  ne  fit  pas  cesser 
l’état  d’anxiété  et  d’impatience,  non  plus  que  l’insomnie  et  la  céphalalgie. 
Ajoutons  que,  à  cette  époque  de  l’examen  fait  par  notre  collègue,  il  n’y 
avait  ni  toux,  ni  dyspnée,  ni  signes  stéthoscopiques  susceptibles  de  faire 
songer  à  une  affection  débutante  des  organes  de  la  respiration. 

La  malade  se  décida  le  lendemain  à  entrer  à  l’hôpital  de  la,  Charité, 
d’où  elle  se  sauva  le  25  du  même  mois,  dans  la  crainte  d’y  prendre  le 
choléra.  M.  HomoliS,  appelé  de  nouveau  près  d’elle,  fut  frappé,  à  pre¬ 
mière  vue,  de  la  dyspnée  à  laquelle  la  malade  était  en  proie.  Elle  avait 
passé  la  nuit  sur  son  séant,  les  fenêtres  de  sa  chambre  étant  ouvertes.  La 
voix  était  éteinte  ;  la  respiration  sifflante,  et  la  toux,  pénible  et  fatigante, 
était  suivie  de  l’expulsion  d’une  notable  quantité  de  mucosités  opaques. 
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La  malade  accusait  du  mal  de  gorge,  disait  avaler  difficilement,  et  mon¬ 
trait  la  région  laryngienne  comme  le  siège  d’une  douleur  que  la  toux  et 
le  toucher  augmentaient. 

L’examen  du  pharynx  ne  permit  d’apercevoir  aucune  sécrétion  pseudo¬ 
membraneuse.  Seulement  la  muqueuse  pharyngienne  était  d’un  rouge 
framboisé,  comme  dépourvue  d’épithélium,  et  n’offrait  plus  Paspect  lisse 
qu’elle  présente  à  l’état  normal.  L’âge  de  la  malade  faisait,  d’ailleurs, 
éloigner  l’idée  qu’on  pût  avoir  affaire  à  une  maladie  croupale.  L’exa¬ 
men  de  la  poitrine  présenta,  comme  résultat  remarquable,  l'absence 
d’expansion  pulmonaire  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  poitrine, 
coïncidant  avec  une  sonorité  normale. 

Le  traitement  consista  dans  l’administration  de  loochs  kermélisés, 
l’emploi  de  gargarismes  aluminés,  l’application  de  vésicatoires  volans 
sur  les  côtés  du  larynx,  l’usage  de  fumigations  émollientes  d’abord,  puis 
éihérées,  et,  plus  tard,  chlorhydriques.’ Malgré  ce  traitement  rationnel, 
les  symptômes  allèrent  en  augmentant,  et,  le  28,  au  matin,  M.  Homolle, 
en  examinant  l’expectoration  de  la  nuit,  put  constater  la  présence  de 
fausses  membranes  très  étendues,  pelotonnées,  très  bien  organisées,  et 
appartenant,  pour  la  plupart,  aux  plus  grosses  divisions  des  bronches. 
M.  Homolle  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  partie  de  ces  tubes  mem- 
braniformes.  La  dyspnée,  malgré  l’expulsion  de  ces  produits,  n’en  alla 
pas  moins  en  augmentant,  et  la  malade  expira  bientôt  au  milieu  d’une 
syncope. 

A  l’occasion  des  faits  intéressans  rapportés  par  M.  Homolle,  plusieurs 
membres  demandent  la  parole,  et  une  discussion  s’engage  sur  la  valeur 
pathogénique  de  la  présence  des  fausses  membranes  de  l'arrière-gorge 
dans  la  maladie  .croupale.  M.  Charbieb,  pour  son  compte,  n’hésite  pas 
à  s’inscrire  en  faux  contre  cette  assertion  de  MM.  Bretonneau,  Guersant 
et  autres,  que,  règle  générale,  l’existence  du  croup  s’annonce  par  l’ap¬ 
parition  de  plaques  membraneuses  dans  cette  région.  C”est  peut-être  le 
contraire  qui  a  lieu,  dit  M.  Charrier,  dans  le  plus  le  plus  grand  nombre 
de  cas. 

La  plupart  des  membres,  parmi  lesquels  MM.  Ameuille,  Aubrun,  Otter- 
bourg  citent  des  faits  confirmatifs  de  l’opinion  de  M.  Charrier.  M.  Au¬ 
brun  s’élève,  en  outre,  conlre  les  cautérisations  que  l’on  pratique  aveu¬ 
glément  dans  toute  espèce  de  croup,  cautérisations  qui,  selon  lui,  sont 
loin  d’avoir  l’utilité  qu’on  leur  accorde  généralement.  Il  serait  même 
porté  à  les  rejeter  dans  les  cas  où  l’on  ne  découvre  pas  de  fausses 
membranes  dans  l’arrière-gorge.  Il  a  vu  des  inflammations  violentes,  de 
l’œdème  survenir  à  la  suite  de  ces  cautérisations  intempestives,  et 
amener  des  accidens  de  suffocation.  D’un  autre  côté,  la  reproduction 
incessante  des  pseudo-membranes,  dans  les  cas  où  elles  existent  réel¬ 
lement  d’emblée,  et  cela,  malgré  les  cautérisations  pratiquées,  le  porte 
à  croire  que  ces  cautérisations  n’agissent  guère  autrement  que  par  les 
efforts  de  vomissemens  qu’elles  déterminent.  Pour  tous  ces  motifs, 
M.  Aubrun  n’use  que  modérément  des  cautérisations,  et  surtout  des 
cautérisations  énergiques,  conseillées  par  quelques  médecins. 

M.  Dreyfus  rappelle  que  la  dissidence  qui  existe  entre  les  médecins 
sur  la  valeur  des  cautérisations  dans  le  traitement  du  croup,  tient  tout 
simplement  à  la  différence  du  siège  que  la  maladie  peut  occuper.  Quand 
le  croupe  débute  par  la  trachée  ou  la  partie  inférieure  du  larynx,  sans 
s’étendre  au-delà  de  la  glotte,  il  est  évident  que  l’indication  des  caus¬ 
tiques  est  fort  problématique.  Il  n’en  est  plus  de  même  quand  la  diphté- 
rite  envahit  préalablement  l’arri^re-gorge ,  parce  que  alors  on  peut 
éteindre  le  mal  sur  place,  en  modifiant  par  la  cautérisation  la  vitalité  des 
tissus,  et  prévenir  ainsi  l’envahissement  ultérieur  et  si  dangereux  du 
larynx. 

M.  Otterbourg  rappelle  que  tous  les  jours  on  entend  des  médecins 

dire:  j’ai  guéri  un  croup....,  un  simple  vomitif  en  a  fait  justice . 

Daus  la  plupart  des  cas,  selon  lui,  ces  médecins  se  sont  trompés,  et 
n’ont  eu  affaire  qu’à  l’asthme  de  Millard,  ou  à  la  même  affection  plus 
connue  en  France  sous  le  nom  de  laryngite  striduleuseï 
L’absence  de  fausses  membranes  dans  l’arrière-gorge  ne  doit  pas, 
ajoute  ensuite  M.  Otterbourg,  être  considérée  comme  une  contre-indi¬ 
cation  formelle  de  l’emploi  des  caustiques.  Les  cautérisations,  prati¬ 
quées  dans  les  cas  où  il  est  impossible  d’atteindre  les  fausses  membranes 
situées  trop  bas,  ont  pour  avantage ,  en  dehors  des  efforts  salutaires 
de  vomissement  qu’elles  déterminent,  de  modifier  la  vitalité  des  tissus 
vôisins  par  continuité. 

M.  Homolle  ajoute  qu’il  arrive  aussi  quelquefois  qu’après  avoir  mo¬ 
difié  par  les  caustiques,  ou  autrement,  la  disposition  particulière  de 
l’économie,  sous  l’influence  de  laquelle  les  muqueuses  se  recouvrent  de 
plaques  diphtéritiques,  il  arrive,  dit-il,  que  les  malades  meurent  consé¬ 
cutivement  asphyxiés  par  le  flottement  dans  les  conduits  aériens  de 
pseudomiembranes  détachées,  qui,  dans  quelques  cas,  forment  bouchon. 

M.  Mesnet,  revenant  sur  cette  assertion  vraie  de  M.  Otterbourg, 
que,  chaque  jour,  l’on  confond  le  vrai  croup  avec  le  faux  croup,  rappelle 
qu’il  est  cependant  facile  d’éviter  de  commettre  une  semblable  erreur 
de  diagnostic.  Outre  les  fausses  membranes  qui  n’existent  que  dans  le 
croup  véritable,  tout,  dans  ces  deux  maladies,  début,  marche,  terminai¬ 
son,  etc.,  diffère  profondément.  Il  ne  croit  pas,  en  outre,  que  le  croup 
débute  par  les  petites  bronches,  sans  que  d’abord  le  larynx  soit  pris. 

M.  Trêves  est  loin  de  croire  qu’il  soit  aussi  facile  qu’on  vient  de  le 
dire,  de  distinguer,  au  début,  un  croup  qui  commence,  d’une  simple 
laryngite  sirlduleuse.  Rien,  en  effet,  ne  vous  dit  d'avance  que  vous 
n’aurez  affaire  qu’à  un  pseudo-croup.  Il  faut,  selon  lui,  tellement  se 
tenir  sur  ses  gardes,  et  éviter  surtout  de  porter  prématurément  un 
pronostic  favorable  qu’à  la  deuxième  ou  même  à  la  dixième  atteinte  de  ce 
prétendu  pseudo-croup,  il  pourra  vous  arriver  de  voir  votre  malade 
périr  d’une  affection  croupale  véritable.  Pour  son  compte,  il  a  vu  de 
ces  fâcheux  exemples  dans  sa  pratique.  Aussi  serait-il  heureux  de  con- 
naîire  un  moyen  de  prévenir,  chez  quelques  jeunes  sujets,  le  retour 
toujours  menaçant  de  ces  suffocaiions  subites  et  imprévues.  Toutefois, 
l’application  à  demeure  d’un  vésicatoire  au  bras  lui  a  paru  d’une  utilité 
réelle  chez  trois  ou  quatre  enfans  qui,  maintes  fois,  avaient  été  pris 
d’attaques  de  faux  croup.  Depuis,  ces  attaques  n’ont  pas  reparu. 

M.  Perrin,  dans  une  autre  séance,  a  rappelé  que  M.  Charrier  s’était  ins¬ 
crit  en  faux  contre  l’assertion  de  M.  Bretonnean  et  autres,  qui  affirment 
que  le  développementdu  croup  était  presque  toujours  précédé  de  l’appari- 
rition  de  pseudo-membranes  du  côté  de  l’arrière-gorge;  que  cet  honorable 


confrère  avait  prétendu  que  la  règle  générale  posée  jusqu’à  ce  jour, 
devrait,  en  réalité,  prendre  ia  place  de  l’exception.  Comme  il  s’agit  ici 
d’une  question  de  fait,  d’un  symptôme  d’une  constatation  facile,  il  n’est 
évidemment  pas  possible  de  nier  l’existence  d’un  symptôme  proclamé 
comme  presque  constant  par  un  médecin  de  la  valeur  de  M.  Breton¬ 
neau.  Si  d’autres  observateurs,  et  spécialement  les  médecins  de  Paris, 
rencontrent  tous  les  jours  des  exceptions,  il  faut  alors  restreindre  la 
réalité  du  fait  général  avancé  par  le  célèbre  médecin  de  Tours,  aux 
localités  dans  lesquelles  il  a  observé.  Toutefois,  M.  Perrin  croit  avoir 
fait  une  remarque  qui,  si  elle  se  trouvait  confirmée  par  l’observation 
ultérieure,  paraîtrait  être  de  nature  à  mettre  tout  le  monde  d’accord. 

Ainsi,  M.  Perrin  croit  que  les  idées  émises  par  M.  Bretonneau  sur  le 
mode  d’évolution  plastique  du  croup,  et  partagées  par  un  grand  nombre 
de  praticiens,  sont  strictement  conformes  à  l’observation,  s’il  s’agit  du 
croup  épidémique;  mais  il  n’en  serait  plus  de  même,  selon  lui,  si  on  a 
affaire  au  croup  sporadique.  C’est  du  moins  là  le  résultat  d’observations 
que  M.  Perrin  a  faites,  il  y  a  quelques  années,  dans  un  département 
voisin  de  la  Touraine  même  (la  Sarthe).  Il  est  convaincu  qu’un  assez 
bon  nombre  de  croups  sporadiques,  observés  par  lui,  ont  débuté  d’em¬ 
blée  par  le  larynx,  sans  que  le  pharynx  ait  été  préalablement  envahi. 
Il  a  vu,  au  contraire,  la  règle  posée  par  M.  Bretonneau  presque  tou? 
jours  confirmée  par  le  cas  d’épidémie  croupale. 

M.  Homolle  ne  voit  rien  dans  la  dissidence  signalée  qui  ne  puisse 
parfaitement  s’expliquer  par  la  différence  des  localités,  ou  de  l’année. 
Il  comprend  parfaitement  que,  dans  telle  épidémie,  par  exemple,  la 
fatusse  membrane  préalable  du  pharynx  soit  presque  constante,  tandis 
que,  dans  telle  autre,  observée,  soit  dans  une  localité  différente,  soit  à 
une  autre  époque,  se  montrera  réellement  moins  fréquente. 

Le  secrétaire ,  D'  Perrin. 


COURRIER. 


bulletin  du  choléra. 

Mêmes  variations,  mêmes  oscillations  dans  la  marche  de  l’épidémie 
dans  Paris  et  sa  banlieue.  Il  y  a  cependant  une  tendance  vers  la  décrois¬ 
sance.  Les  chiffres  sont  généralement  moins  élevés  que  ceux  de  la 
semaine  précédente.  Pendant  que  le  chiffre  des  décès  s’abaisse,  le 
chiffre  des  guérisons  s’élève,  ce  (jui  est  toujours  un  bon  signe. 
Hôpitaux  et  hospices  : 

Le  28  août,  cas  nouveaux,  47,  décès  .  .  25 
Le  29,  —  41,  »  24 

Le  30,  —  49,  »  18 

Le  31,  —  38,  »  .26 

Le  1"  septembre,  —  45,  »  20 

Le  2,  —  37,  .  .)  15 

Le  3,  —  41,  .  .  19 

Situation  au  3  septembre  : 

Cas  traités  depuis  novembre.  .  .  .  5,760 
Sortis ....  2,334  |  -  „„„ 

Décès.  .  .  .  2,948  | . 

Il  reste  en  traitement .  478 

Décès  en  ville  et  dans  les  communes  rurales,  par  suite  du  choléra  : 

En  vitle.  Communes  rurales. 

Le  28  août .  53  22 

Le  29 .  57  17 

Le  30 .  34  42 

Le  31 .  37  » 


Depuis  février,  la  mortalité  parle  choléra,  à  domicile,  a  été  de  3,360 

Et  dans  les  communes  rurales  de . 1,964 

Les  départemens  de  l’Ariège,  de  l’Aude  et  de  la  Haute-Garonne 
doivent  être  ajoutés  à  ceux  où  règne  le  choléra. 

En  général,  les  nouvelles  des  départemens  sont  moins  tristes  que 
celles  des  semaines  précédentes.  Le  choléra  est  en  décroissance  dans 
l’Est  et  le  Midi.  Dans  la  Haute-Marne,  les  Bouches-du-Rhône  et  la 
Meuse  où  le  fléau  a  exercé  le  plus  de  ravages,  l’épidémie  est  à  peu 
près  éteinte. 

Le  chiffre  général  de  la  mortalité,  par  suite  du  choléra,  pour  toute 
la  France,  dépasse  celui  de  68,000. 
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PARIS,  LE  6  SEPTEMBRE  1854. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  de  médecine  a  rompu  le  long  silence  qu’elle 
gardait  sur  le  choléra.  Un  rapport  énergique,  décisif,  péremp¬ 
toire,  a  été  fait  par  l’honorable  M.  Gérardin  sur  les  communi¬ 
cations  adressées  à  l’Académie,  relativement  à  l’emploi  du 
sulfate  de  strychnine  dans  le  traitement  du  choléra.  Nous  pu¬ 
blions  ce  rapport,  document  important  dans  les  circonstances 
actuelles.  Nous  n’y  ajoutons  aucune  réflexion,  M.  le  rappor¬ 
teur  ayant  si  complètement  rempli  sa  mission,  qu’il  ne  nous  a 
laissé  rien  à  faire.  Quelques  mots  seulement  sur  la  discussion, 
ou  plutôt  sur  la  conversation  qui  a  suivi  la  lecture  du  rap¬ 
port,  car  ce  rapport,  adopté  à  I’iinanimité,  n’a  rencontré 
qu’un  seul  dissident,  M.  Desportes,  qui  a  présenté  quelques 
objections  dont  la  valeur  ne  lui  a  pas  paru  sans  doute  suffi¬ 
sante  pour  légitimer  un  vote  opposé  à  celui  de  ses  collègues. 

M.  Bouillaud,  en  volant  des  deux  mains  le  rapport  de 
M.  Gérardin,  a  saisi  cette  occasion  de  regretter  le  silence  et 
l’inaction  de  l’Académie  sur  tout  ce  qui  concerne  le  choléra. 
Le  savant  professeur  n’a  pas  craint  de  qualifier  ce  silence  de 
malheur  public  ;  c’est  à  ce  silence  qu’il  a  attribué  toutes  les 
excentricités  et  les  charlataneries  dont  le  public  est  dupe  et 
victime.  Reprenant  sons  une  forme  sérieuse  et  grave  ce  que 
nos  lecteurs  ont  pu  lire  au  rez-de-chaussée  dans  ce  journal, 
présenté  sous  une  forme  moins  austère,  M.  Bouillaud  a  vive¬ 
ment  excité  l’Académie  à  s’occuper  du  choléra,  à  prémunir  les 
esprits  contre  la  recherche  d’un  spécifique  chimérique,  et, 
selon  lui,  impossible  dans  le  choléra  arrivé  à  ses  dernières 
périodes  ;  car  on  ne  peut  demander  à  l’art  de  ressusciter  des 
morts  et  de  ranimer  des  cadavres.  Le  rôle,  le  beau  rôle  de 
l’Académie,  a  ajouté  l’éloquent  orateur,  c’est  de  diriger  les 
esprits  vers  la  recherche  des  causes  de  ce  cruel  fléau,  et  sur¬ 
tout  de  sa  prophylaxie,  élémens  d’étude  seuls  accessibles  à  nos 
moyens  d’investigation. 

On  comprend  avec  quel  bonheur,  quelle  joie  nous  avons 
entendu  l’allocution  de  M.  Bouillaud,  dont  la  voix  autorisée 
venait  en  aide  à  nos  humbles  mais  persévérans  efforts  pour 
diriger  l’esprit  médical  vers  la  prophylaxie  du  mal  asiatique. 
Oui,  certes,  M.  Bouillaud  a  cent  fois  raison,  et  l’Académie  ne 
se  doute  pas  suffisamment  encore  de  tout  le  mal  qu’elle  pour¬ 
rait  empêcher,  de  tout  le  bien  qu’elle  pourrait  faire  en  pre¬ 
nant  énergiquement  en  main  la  direction  scientifique  et  pra¬ 
tique  en  tout  ce  qui  concerne  le  choléra.  L’administration 
supérieure  elle-même  ne  demanderait  pas  mieux,  nous  en 
sérathes  convaincu,  que  de  voir  l’Académie  entrer  résolument 
dans  cettp  voie  d’initiative,  qui  la  soustrairait  aux  obsessions 
de  tous  ces  pseudo-inventeurs  de  médications  illusoires  qui 
encombrent  ses  antichambres  et  ses  bureaux. 

L’allocution  de  M.  Bouillaud  a  trouvé  beaucoup  d’écho  dans 
la  Compagnie.  Il  était  naturel  que  l’Académie  s’occupât,  à 
cette  occasion,  de  la  fameuse  commission  du  choléra,  qui, 
nommée  en  1849,  n’a  pas  encore  fait  son  rapport,  et  qui  a  eu 
la  douleur  de  voir  l’Europe  et  la  France  envahies  par  une  nou¬ 
velle  épidémie  avant  qu’elle  ait  exposé  ce  que  la  science  a  pu 
apprendre  sur  l’invasion  antérieure.  Le  rapporteur  de  cette 
commission  étant  absent,  les  explications  n’ont  pu  être  com¬ 
plètes,  et  les  efforts  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel  n’ont  pu 
dissimuler  tout  ce  que  ce  long  retard  avait  de  regrettable. 
Aussi  l’Académie,  sous  l’impression  de  ce  regret,  et  sur  la  pro¬ 
position  formelle  de  M.  Bouillaud,  a-t-elle  voté  l’institution 
d’une  nouvelle  commission  pour  le  choléra  de  1854.  Le  bureau 
en  présentera  la  composition  dans  la  séance  prochaine. 

A  cette  commission  nouvelle,  s’il  nous  est  permis  de  dire  nos 
impressions, doivent  incomber  de  grands  devoirs.  Le  premier, 
c’est  de  se  hâter,  afin  que  l’action  salutaire  de  l’Académie 
puisse  s’exercer  immédiatement  et  partout  où  l’épidémie  sévit 
encore,  partout  où  elle  est  destinée  à  s’étendre.  Dans  toute 
épidémie,  il  y  a  deux  sortes  de  questions  à  étudier  et  à  résou¬ 
dre,  questions  de  science ,  questions  de  pratique.  Les  ques¬ 


tions  de  science  demandent  du  temps',  de  longues  recherches, 
des  documens  nombreux,  des  enquêtes,  des  statistiques,  etc.; 
il  faut  d’abord  écarter  ces  sortes  de  questions,  ou  plutôt  les 
laisser  à  l’étude  jusqu’à  la  (in  de  l’épidémie,  où  seulement  il 
sera  possible  d’en  rechercher  la  solution. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  questions  de  pratique,  qui  com¬ 
prennent  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’hygiène,  à  la  prophylaxie 
et  à  la  thérapeutique. 

Voilà  les  questions,  à  notre  avis,  qu’il  importe  d’aborder 
immédiatement  et  résolument. 

Il  est  impossible  peut-être,  il  serait  dangereux  assurément, 
de  soulever  la  question  du  mode  de  propagation  du  choléra; 
il  est  possible,  au  contraire,  il  est  très  opportun  et  très  utile, 
de  répandre  des  préceptes  d’hygiène,  de  provoquer  toutes  les 
mesures  possibles  de  prévention,  d’éclairer  les  médecins  et 
même  le  public,  sur  la  valeur  des  médications  plus  ou  moins 
légitimement  recommandées. 

Pour  nous,  donc,  le  rôle  de  la  commission  nouvelle  est  aussi 
simple  que  facile,  et  nous  ajoutons  aussi  utile  qu’opportun. 

Dire,  redire,  proclamer,  répandre  par  toutes  les  voies  de  la 
publicité  et  avec  l’autorité  de  l’Academie  impériale  de  méde¬ 
cine  : 

Que  le  choléra  débute  presque  toujours  par  des  symptômes 
légers  et  divers,  qu’il  faudra  énumérer  et  décrire  ; 

Que  ces  symptômes  sont  déjà  le  choléra,  dans  ses  premières 
manifestations; 

Que  le  choléra  est  peut-être  la  seule  maladie  qui  prévienne 
de  son  explosion  prochaine  et  qui  nous  mette  ainsi  à  même  de 
l’éviter  et  de  la  combattre  ; 

Que  ces  premières  manifestations  sont  presque  toujours 
accessibles  aux  moyens  de  l’art  ; 

Que  ces  moyens  sont  simples,  faciles  à  employer,  usuels, 
sous  la  main  de  tout  le  monde,  connus  de  tous  les  médecins, 
et  qu’il  n’est  nul  besoin  de  recourir  à  des  pratiques  secrètes, 
mystérieuses,  bizarres,  presque  toujours  inefficaces,  et  dont 
le  plus  grand  inconvénient  est  de  faire  perdre  un  temps  pré¬ 
cieux. 

Pousser  avec  énergie  et  conviction  vèrs  l’emploi  général  et 
sur  une  large  échelle,  des  visites  préventives,  q^ui,  d’après 
l’expérience  faile  dans  cette  épidémie,  dans  plusieurs  dépar- 
temens,  grâce  à  l’initiative  zélée  et  éclairée  de  plmsieurs  pré¬ 
fets,  ont  rendu  d’immenses  services  aux  populationis.  La  com¬ 
mission  pourra  s’éclairer,  sur  ce  sujet,  auprès  de  l’un  des 
membres  de  l’Académie  qui  a  le  plus  et  le  mieux  étudié  cette 
question,  auprès  de  M.  Mêlier,  qui  revient  de  sa  mission  offi¬ 
cielle  avec  des  documens  sur  ce  point  du  plus  haut  intérêt  et 
qu’un  sentiment  de  discrétion,  que  nos  lecteurs  comprendront, 
nous  empêche  de  déflorer. 

Dire  immédiatement  son  opinion  sur  les  médications  que  la 
publicité  excentrique  jette  journellement  en  pâture  à  la  crédu¬ 
lité  publique. 

Provoquer  l’administration  à  interdire  ces  publications 
excentriques,  qui  paralysent  et  neutralisent  les  efforts  de  l’ad¬ 
ministration  elle-même,  qui  mettent  ses  conseils  et  ses  avis  en 
oppositipn  et  en  contradiction  avec  les  prescriptions  et  les 
recettes  des  charlatans  et  des  fous,  qui  exercent  une  pression 
déplorable  sur  le  public  et  même  sur  les  médecins,  car  dans 
les  familles  où  ils  sont  appelés,  ils  ont  peine  à  se  soustraire 
aux  obsessions  qui  leur  sont  faites  en  faveur  de  remèdes  que 
leur  conscience  et  leur  raison  repoussent. 

Oui,  oui,  M.  Bouillaud  a  eu  mille  fois  raison  en  tirant  l’Aca¬ 
démie  de  sa  torpeur.  Il  ne  laissera  pas  son  œuvre  inachevée, 
èt  nous  comptons  sur  son  zèle  et  surson  amour  du  bien  public 
pour  diriger  la  nouvelle  commission,  dont  il  fera  nécessaire¬ 
ment  partie,  dans  des  voies  utiles  et  rapides. 

Amédée  Latoüb. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 
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Pour  guérir  le  bec-de-lièvre,,  il  ne  suffit  pas  d  ’aviver  les 
bords  de  la  réunion  et  de  réunir  les  surfaces  sai  gnantes  à 
l’aide  de  la  suture,  il  faut  encore  empêcher  ces  suri  aces  de  se 
désunir  pendant  le  temps  nécessaire  au  travail  d’agg  lutination 
et  de  cicatrisation,  il  faut  qu’elles  demeurent,  dans  jun  éttjt  de 


coaptation  parfaite.  Plusieurs  causes  tendent  à  tirer  en  dehors 
les  surfaces  rapprochées  :  ainsi,  l’élasticité  naturelle  des  tissus 
qui  cherchent  à  revenir  aux  limites  qu’on  leur  a  fait  perdre  ; 
l’action  des  muscles  déducteurs,  très  puissanie  surtont  pour 
tirer  en  dehors  et  en  bas  les  bords  et  l’angle  inférieur  de  la 
division  ;  les  adhérences  des  bords  et  de  l’angle  supérieurs  de 
cetie  division  sur  la  face  externe  du  maxillaire,  en  un  point 
plus  ou  moins  éloigné  de  la  ligne  médiane  :  ce  sont  là  autant 
de  causes  d’insuccès. 

Il  faut,  le  plus  possible,  en  détruire  l’influence,  afin  d’avoir 
plus  de  chances  de  réussir  et  de  se  placer  dans  des  conditions 
plus  favorables  pour  obtenir  la  réunion  définitive.  Au  moment 
de  l’opération,  on  peut,  comme  le  conseillait  Dupuytren, 
donner  du  jeu  en  quelque  sorte  aux  tissus  en  les  disséquant 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  et  en  détruisajit 
les  adhérences  des  parties  molles  à  la  face  orbito-faciale  du 
maxillaire,  quelquefois  jusque  dans  la  fosse  canine.  On  ne  peut 
faire  davantage. 

Pour  paralyser  l’élasticité  naturelle  des  tissus  et  1  action  des 
muscles  déducteurs,  on  a  eu  recours  à  divers  moyens;  entre 
autres,  au  pansement  de  J.-L.  Petit,  que  tout  le  monde  con¬ 
naît,  employé  encore  par  plusieurs  chirurgiens,  toujours 
méthodiquement  appliqué  par  M.  le  professeur  Roux,  qui  y 
attachait  une  grande  importance.  Mais,  telles  bien  fixées 
qu’elles  soient,  les  pièces  de  cet  appareil  se  relâchent,  surtout 
chez  les  enfans  et  les  femmes  ;  comme  elles  sont  attachées  à  la 
coiffure,  si  celle-ci  s’incline  d’un  cote  ou  de  1  autre,  le  ban¬ 
dage  perd  de  sa  solidité  et  il  faut,  ou  le  réappliquer,  ce  qui 
impriihe  très  mal  à  propos  des  mouvemens  inutiles  aux  lèvres 
de  la  plaie,  ou  le  laisser  tel  qu’il  est,  mettant  des  épingles  ça 
et  là  pour  l’empêcher  de  se  relâcher  davantage,  et  se  fiant  un 
peu  au  hasard  pour  ce  qui  arrivera.  On  a  imaginé  des  appareils 
‘mécaniques  garnis  de  pelotes  destinées  à  porter  les  joues  en 
avant,  mais  elles  glissent  souvent,  et  on  ne  manque  pas  de 
reproches  sérieux  à  faire  à  ces  appareils,  plus  même  peut-être 
qu’au  bandage  de  J.-L.  Petit. 

Il  faut  cependant  essayer  de  neutraliser  des  causes  très 
puissantes  d’absence  de  réunion,  dont  les  unes  tiennent  à  u.ne 
disposition  anatomique  particulière  de  la  difformité,  les  autres 
à  la  structure  même  des  tissus.  Si  l’on  se  contente  de  réunir 
simplement  les  surfaces  saignantes,  sans  faire  aucun  panse¬ 
ment,  outre  l’élasticité  de  la  peau  et  l’action  des  muscles 
déducteurs  qu’on  a  à  redouter,  il  faut  noter  encore  les 
secousses  qui  peuvent  être  transmises  à  tout  l’appareil  muscu¬ 
laire  de  la  face,  par  le  rire,  l’éternuement,  le  bâillement;  car, 
quoi  qu’on  fasse  pour  les  éviter,  ils  peuvent  cependant  se  pro¬ 
duire.  Laisser  donc  sans  pansement  un  individu  opéré  de  bec- 
de-lièvre,  est  chose  mauvaise;  c’est  se  fier  beaucoup  trop  au 
hasard,  c’est  trop  compter  sur  la  possibilité  d’une  réunion,  que 
tant  de  causes  différentes  tendent  à  empêcher. 

M.  Philips  avait  eu  l’ingénieuse  idée  de  rapprocher  les 
ièvres  et  de  maintenir  ce  rapprochement  avec  une  longue  et 
forte  épingle  à  laquelle  on  fait  traverser  le  nez  au  niveau  du 
sillon  qui  sépare  les  ailes  des  joues.  Les  parties  que  doit  tra¬ 
verser  l’épingle,  les  ailes  du  nez  et  le  cartillage  de  la  cloison, 
sont  molles  et  ne  résistent  guère,  surtout  chez  l’enfant;  il  n’y 
a  donc  pas  de  difficulté  sérieuse  dans  l’exécution.  Avant  d’in¬ 
troduire  l’épingle,  on  la  garnit  d’un  disque  de  liège  qu’on 
place  du  côté  de  sa  tête  ;  quand  une  fois,  elle  a  traversé  le  nez, 
on  la  garnit  d’un  autre  disque  de  même  substance,  du  côté  de 
sa  pointe.  Ces  disques  sont  amenés  en  contact  avec  les  parties 
molles  et  l’épingle  est  recourbée  sur  eux;  ils  ne  servent  donc 
qu’à  protéger  les  tissus  et  à  fixer  l’épingle. 

Ce  moyen  est,  en  effet,  fort  ingénieux  ;  il  a  pariê>excellent  à 
M.  Guersant  quil’a  employé  plusieurs  fois. Seulement,  il  laisse 
quelque  chose  a  désirer  dans  son  exécution.  Il  n  est  pas  diffi- 
!  cile  de  mettre  l’épingle  en  place  ;  ce  qui  l’est  davantage,  c’est 
de  la  retirer.  Il  faut  ou  la  couper  de  chaque  côté  en  dedans 
du  point  où  elle  est  recourbée  et  la  tirerd’un  côté  ou  del’autre, 
mais  alors  il  reste  peu  de  prise  et  l’on  est  gêné  pour  le  faire, 
ou  bien  la  redresser  pour  la  tirer  dans  toute  sa  longueur. 

JL  Guersant  a  imaginé  un  appareil,  auquel  on  ne  peut  faire 
le  reproche  de  multiplier,  sans  nécessité,  les  pièces  de  l’arsenal 
du  chirurgien,  car  il  est  une  application  des  serres-fines  de 
M.  Vidal  et  il  est  basé  sur  le  même  mécanisme.  Or,  on  sait 
que  les  serres-fines  sont  aujourd’hui  adoptées  par  presque 
tous  les  chirurgiens  et  qu’elles  rendent,  en  effet,  de  grands 


services  pour  la  réunion  de  certaines  plaies. 

Voici  l’appareil  de  M.  Guersant,  tel  que  M.  Charrière  l'a 
parfaitement  établi  : 
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C’est  une  serre-fine  d’un  grand  modèle, 
on  pourrait  l’appeler  serre-forte  ou  pince-nez 
pour  le  bec-de-lièvre.  Les  mors,  par  les  faces 
qui  se  regardent,  .au  lieu  d’être  terminés 
par  des  dents  plus  ou  moins  saillantes,  por¬ 
tent  un  disque  que  surmonte  une  pointe  mé¬ 
tallique  aiguë.  Sur  l’une  des  branches  de  la 
pince  est  soudée  une  tige  en  pas  de  vis  qui 
traverse  1  autre  branche  et  qui  porte,  sur  sa 
partie  située  en  dehors  de  la  pince,  un  écrou 
qui  sert ,  en  le  faisant  courir  sur  la  vis,  dans 
un  sens  ou  dahs  un  autre,  à  tenir  plus  ou  moins  ouvert  les 
mors  de  la  serre-forte,  suivant  qu’il  rapproche  plus  ou  moins^ 
l’une  de  l’autre,  les  branches  de  la  pince  ou  qu’il  les  abandonne 
a  leur  propre  ressort,  auquel  cas,  la  constriction  exercée  par 
les  mors  est  aussi  forte  que  possible. 

On  place  la  pince  perpendiculairement,  les  tigesacérées  s’en‘ 
fonçant  dans  l’épaisseur  du  nez,  au  lieu  même  où  M.  Philips 
teiisaii  passer  son  épingle.  Pour  que  l’instrument  ne  bascule 
pas  et  qu’d  demeure  bien  en  position,  on  passe,  dans  l’anneau 
qui  se  trouve  au  sommet,  à  la  réunion  des  branches,  un  ruban 
que  l’on  fixe  derrière  la  tête.  Il  faut  avoir  la  précaution  d’in¬ 
terposer,  entre  la  pince  et  la  base  du  nez,  un  morceau  d’ama¬ 
dou.  De  cette  manière,  l’appareil  est  parfaitement  maintenu; 
il  ne  peut  tomber  en  avant  et  il  ne  peut  non  plus  être  dévié 
en  arrière,  parce  qu’il  en  est  empêché  par  le  fragment  d’ama¬ 
dou. 

M.  Guersant  l’a  employé  plusieurs  fois  et  1^  regarde  comme- 
un  des  meilleurs  moyens  à  mettre  en  usage  pour  rapprocher 
leslevres  et  aider  le  travail  de  la  réunion.  La  constriction 
exercée  par  cette  pince  est  très  forte  et  l’on  n’a  certes  pas  à 
lui  reprocher  d  agir  trop  peu,  elle  agit,  au  contraire  trop  fort, 
et  ce  serait  même  un  reproche  sérieux  à  lui  adresser  si  l’on  ne 
pouvait  à  volonté  augmenter  l’écartement  entre  les  mors  de 
l’instrument. 

Une  preuve  évidente  de  sa  force,  c’est  que  les  points  sur 
les  points  sur  lesquels  appuient  les  disques  peuvent  être  mor¬ 
tifiés  par  l’énergie  de  la  compression  qu’ils  exercent,  mé¬ 
diocre  inconvénient  quand  la  mortification  est  très  superfi¬ 
cielle,  et  qu’on  peut  éviter,  d’ailleurs,  dès  qu’on  voit  la  pres¬ 
sion  devenir  trop  douloureuse,  surtout  si  l’on  peut  redouter 
le  sphacèle  de  parties  molles  plus  profondes. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ce  pince-nez  est  resté  en  place  jus¬ 
qu  à  la  fin,  sans  qu’on  ait  été  obligé  de  le  desserrer.  On  doit 
toujours  l’enlever  le  lendemain  du  jour  où  la  dernière  épingle 
de  la  suture  a  été  retirée. 

Le  moyen  proposé  par  M.  Philips,  il  y  a  quelque  années, 
nous  paraît  fort  convenable  dans  un  grand  nombre  de  becs- 
de-lièvre  compliqués,  et  le  procédé  de  M.  Guersant,  en  régu¬ 
larisant  davantage  ce  moyen,;  nous  semble  répondre  parfaite¬ 
ment  à  l’indication  que  M.  Philips  a  cherché  à  remplir. 

{La  suite  à  un  prochain  no.)  Aug.  Dumoulin. 


est  prêt  è  faire  des  essais  avec  les  nouveau.^  fébrifuges  que  l’Académie 
voudra  bien  lui  conliect,  (Comra,  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

9“  üne  observation  de  M.  Dufau,.  . correspondant  de  l’Acadéoiie  A 
Mont-de-Marsan,  relative  à  un  cas  de  tumeur  caiicérease  du  rein  gauche 
pesant  5  kilog.  1/2,  développée  à  là  suite  de  la  ligature  de  deux  tumeurs 
hémorrhoïdales.  (Côm.  M.  Bartb.) 

10»  üne  lettre  de  M.  Gumprecht,  de  Hambourg,  sollicitant  un  rapport 
sur  un  travail  qu’il  a  adressé,  il  y  a  quatre  ans,  sur  l’eCBcacité  purgative 
du  nerprum  bourdaine  [rhumfius.  frangula). 

11°  M.  Charrièbè  fils  adresse  à 
l’Académie  un  nouveau  modèle  d’ai¬ 
guille  destinée  aux  diverses  sutures, 
soit  dans  les  caiités  pour  lastaphi- 


loraphie,1esfistolesvésico-vaginales, 
soit  pour  celles  ordinaires  et  pour 
les  ligatures  d’artères  profondes. 

Les  avantages  de  son  principe 
consistent  à  pouvoir  employer  avec 
facilité  de  simples  aiguilles  à  man¬ 
che;,  divisées  latéralement  dans  une 
certaine  étendue,  ainsi  qu’on  le  voit 
dans  la  planche  ci-jointe  qui  en 
représente  les  diverses  formes,  les 
unes,  fig.  1,  2,  3  et  4,  ont  les  chas 
divisés  près  de  la  pointe ,  et  les  au¬ 
tres,  fig,  S  et  6 ,  qui  sont  mousses, 
sont  divisées  à  partir  du  bout. 

Un  des  côtés  de  la  division,  étant 
plus  faible,  devient  élastique,  et  per¬ 
met  de  maintenir  le  fil  pendant  l’in¬ 
troduction  de  l’aiguille,  sans  le  lais¬ 
ser  rétrograder.  Aussitôt  que  l’ai¬ 
guille  a  pénétré  d’avant  en  arrière 
ou  d’arrière  en  avant  dans  les  cavi¬ 
tés,  ou  sur  les  surfaces,  on  saisit  le 
fil  passé,  que  l’élasticité  du  chas  per¬ 
met  de  dégager  très  facilement. 

(Comm,  M.  Jobert.)  __ 

12»  Une  lettre  de  M.  Baud  ,  inspecteur  des  eaux  de  Conlrexéville, 
avec  un  paquet  cacheté. 


CHAR  RIE  R.B 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5;  Septembre  18S4.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1»  üne  lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  demande  un  prochain 
rapport  sur  les  communications  relatives  au  traitement  du  choléra. 

2»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Du  Garray,  médecin  des  épidémiès 
de  l’arrondissement  du  Puy  (Haute-Loire),  sur  une  épidémie  de  rou¬ 
geole  compliquée  de  dysenterie,  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Beaufieu, 

3»  Un  grand  nombre  de  formules  et  recettes  pour  ,  le  traitement  du 
choljéra. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  üne  lettre  de  M.  le  docteur  Albert  père,  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  à  St-Chinian  (Hérault),  annonçant  que  le  choléra  a  fait  invasion 
dans  ce  pays, 

2»  üne  lettre  de  M.  Güibert,  qui  dit  avoir  obtenu  un  grand  nombre 
de  guérisons  du  choléra,  par  l’emploi  de  L’ipécacuapha  et  de  l’huile  de 


3»  üne  note  de  M.  RorHiER,  de  Grancey-ie-Château  (Côte-d’Or),  sur 
le  choléra  etsiir  le  traitement  des  prodrômes,  par  les  purgatifs  et  l’émé- 


i'  üne  note  de  M.  Ragot,  pharmacien  à  Melun,,  qui  soumet  à  l’Aca¬ 
démie  une  préparation  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  potion  anti-cholé¬ 
rique,  et  qu’il  dit  être  efficace  dans  les  cholérines  et  la  première  période 
du  choléras» 


une  se  termine  toujours  par  une  guérison  raoide  et  a  été  nar- 
ticulièrement  décrite  par  Kennedy,  qui  lui  a  donné  le  no^de  naralvsm 
temporaire  de  l’enfance,  nom  qui  me  paraît  Juste  et  devoir  être  con- 

III.  L’autre  a  une  longue  durée  et  se  termine  par  l’atrophie  ou  par 
la  transfoi  mation  graisseusse  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
’•  déformation  des  membres  ou  par  l'eur  atti¬ 

tude  vicieuse  consécutivement  au  trouble  apporté  dans  l’équilibre  des 
forces  musculaires.  Cette  dernière  paralysie  a  été  parfaiteinent  étudiée 
par  Heine,  surtout  au  point  de  vue  des  difformités  qu’on  observe  dans 
une  seconde  période  (période  d’atrophie).  Je  propose  d’appeler  cette 
dernière  maïadie,  Paralysie  atrophique  graisseuse  de  Tenfance. 

„..ri’  paralysies  ont  été  confondues  parM.  Rissel. 

renfonce  ®  dénomination  de  paralysies  essentielles  de 


de  l’enfonce  me  paraît  être  une  affection 
périphérique  légère,  peut-êire  de  nature  rhumatismale;  tandis  aue  fo 
mn  grf  sseuse  de  l’enfance  doit  être  rapportée  à  uiîlta* 

™pÜère  étendue  de  la  moelle 


VI.  ^exploration  électro-musculaire  permet  de  distinguer  à  coup  sûr, 
fonce  ^e  piralysies  de^’en: 

fance.  En  effet,  dans  Ja  paralysie  temporaire,  la  coritrâctiliié  éleciro- 
musculaire  est  toujours  intacte;  elle  est,  au  contraire  affaibiie  ou  abolie 
dans  la  paralysie  atrophique  graisseuse. 


yil.  On  peut  encore  reconnaître  dans  la  période  d’acuité  de  ia  para¬ 
lysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfonce,  et  P  - 


leurs  mouvemens  sans  souffrir  dans  leur  nutrition,  quels  sont  cm  oui 
8  atrophieront  plus  ou  moins,  quels  sont  enfin  ceux  qui  sont  frappésfie 
mort  ou  sont  menacés  de  devenir  graisseux;  car  les  premiers  conLr- 
vent  ieur  contractili  té  électrique  à  peu  près  normale,  les  seconds  perdent 
pîèfomeS?  propriété  et  les  troisièmes  ia  perdent  com- 


VIII.  Dans  une  période  avancée,  la  paralysie  atrophique  graisseuse 
de  1  enfance  pouirait  être  quelquefois  confondue  avec  une  paralysie  de 
cause  ccrébrale  de  I  enfance  si  l’on  n’employait  pas  l’exploration  élec¬ 
tro-musculaire  comme  moyen  de  diagnostic  différentiel.  On  constate  en 
effet  dans  celle-ci  1  existence  de  tous  les  muscles  que  l’on  fait  contracter 
individuellement,  quelque  atrophiés  qu’ils  soient,  tandis  que  dans  l’autre 
il  est  toujours  un  certain  nombre  de  muscles  qu’on  ne  relrouve  plus  par 
celle  même  exploration  électro-musculaire.  ^ 


5»  Une  lettre  de  M.  Monceaux,  qui  appelle  l’attention  sur  une  parti¬ 
cularité  relative  au  choléra  qu’il  dit  avoir  observée,  c’est  qu’il  est  sans 
exemple,  à  sa  connaissance,  que  le  choléra  ait  atteint  un  seul  individu 
pendant  qu’il  fumait. 

6»  üne  note  de  M.  Hoüselot,  de  Meaux,  sur  le  traitement  préventif 
du  choléra  par  les  purgatifs  salins. 

(Toutes  ces  conimuiiicaiions  sont  renvoyées  à  la  commission  du  cho¬ 
léra). 

7»  üne  lettre  de  M.  Clément,  médecin  aux  Forges-de-Bigny  (Cher), 
concernant  les  bons  effets  d’un  nouveau  fébrifiige  extrait  des  différentes 
partie  du  lilas.  (Comm.  des  succédanés  du  quinquina.) 

8»  üne  lettre  de  M.  Bourbier,  de  Saint-Quentin,  annonçant  qu’il 


IX.  La  paralysie  atrophique  de  l’enfance  qu’on  observe  chez  l’adulte 

a  une  grande  analogie  avec  l’atrophie  graisseuse  progressive  ;  mais  la 
première  se  distingue  par  un  arrêt  de  développement  oui  n’a  nas  été 
encore  observé  dans  la  seconde.  ^  ^ 

X.  L’électrisation  localisée  appliquée  à  temps,  c’est-à-dire  à  une 
époque  rapprochée  du  début  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de 
1  enfonce  pourrait  abréger  la  durée  de  la  paralysie,  diminuer  sinon  pré 
venir  l’atrophie  des  muscles  et  peut-être  empêcher  leur  transformation 


XL  A  une  époque  très  avancée  de  la  maladie  (après  un  an  et  plus 
de  durée,)  les  muscles  qui  ne  sont  pas  graisseux  ont  recouvré  leur 
contractilité  électrique,  quelque  atrophiés  qu’ils  soient.  L’électrisation 
ocahsée  peut  être  très  utile  en  développant  leur  force  et  en  favorisant 


XII.  Lorsque,  dans  cette  même  période,  l’absence  de  la  contractilité 
électro-musculaire  fait  craindre  que  le  tissu  muculaire  soit  entièrement 
graisseux,  on  peut  encore  espérer  cependant,  d’après  le  résultat  de  mes 
expériences,  qu’il  reste  quelques  fibres  musculaires  saines,  cachées 
dans  l’épaisseur  du  tissu  graisseux,  autour  desquelles  il  serait  possible 
de  développer  par  un  long  traitement  électrique,  d’autres  fibres  oui 
par  leur  réunion,  formeraient  des  faisceaux  musculaires,  des  portions  de 
muscles  et  même  des  muscles  entiers.  (Gômm.  MM.  Jollv  Rostan 
CruvfiilliprJ  * 


L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Gérardin  pour  un  rapport. 
Traitement  du  choléra-morbus  par  le  sulfate  de  strychnine. 


M.  Gérardin  lit  le  rapport  suivant  sur  un  mémoire  relatif  au  traiu,  > 
rrwnt  du  chxtlêra-morbus,  par  M.  Abeille,  médecin  de  l’hôpital  d« 
Roule,  M.  Gérardin  rapporteur. 


13°  M.  le  docteur  Düchenne  de  Boulogne  présente  à  l’Académie 
un  mémoire  intitulé  :  De  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  Ten- 
fance  et  de  son  diagnostic,  de  son  pronostic  et  de  son  traitement 
par  l’électrisation  localisée.  —  En  voici  le  résumé  : 


loiiû  1®  êeux  paralysies  de  l’enfance  dont  les  symptômes  sont  tel- 


Messieurs,  je  viens  remplir  la  mission  dont  vous  avez  bien  voulu  we 
charger  et  vous  rendre  compte  des  documens  qui  vous  ont  été  transmis 
sur  le  traitement  du  choléra-morbus,  par  M.  Abeille,  médecin  de  l’hfi! 
pital  militaire  du  Roule.  Ces  documens  se  composent  d’un  mémoire  w 
d’un  recueil  d’observations  divisées  en  deux  séries. 

Dans  son  mémoire,  après  avoir  signalé  l’impuissance  actuelle  de  l’an 
en  présence  du  choléra  parvenu  au  summum  de  son  développement 
M.  Abeille  soumet  à  votre  examen  une  méthode  de  traitement  par  là 
strychnine,  qui,  selon  ses  expressions,  n’est  point  inférieure,  par  ses 
effets  dans  le  choléra,  au  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  marémaiiqne 
c’est-à-dire  que  la  strychnine  en  constitue  le  spécifique  proprement  dit' 

Dans  l’intervalle  compris  entre  le  26  avril  et  le  3  juin,  M.  Abeille 
avait  traité  par  cette  substance  22  cas  de  choléra  arrivé  à  la  période 
cyanique  algide.  Sur  ce  nombre,  10  malades  guérirent,  12  succombèrent 
Tous  ces  malades  avaient  été  frapppés  du  choléra  dans  l’hôpital,  cà 
sont  ces  22  observations  qui  composent  la  première  série  du  recueil 
dont  nous  avons  parlé. 

Le  19  juin,  M.  Abeille  informait  l’Académie  des  sciences  des  succès 
de  sa  méthode  curative,  et  adressait  les  mêmes  documens  au  Conseil  de 
santé  des  armées. 

Par  suite  de  cette  dernière  communication  et  sur  sa  demande,  notre 
confrère  fut  soumis  à  un  contrôle  supérieur  ou  plutôt  â  une  contre- 
expérimentation  officielle.  M.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital,  fm 
chargé  de  désigner  les  malades  à  traiter,  de  suivre  tontes  les  phases  du 
traitement,  de  vérifier  de  nouveau  les  malades  à  leur  sortie  et  d’assister 
aux  autopsies  cadavériques. 

_  Dans  cette  contre-expérimentation,  M.  Abeille  soigna,  du  2  au  31 
juillet,  38  cholériques  algides  ;  il  arrêta  ses  observations  après  le  22*“ 
malade,  afin  d’avoir  un  chiffre  égal  à  celui  de  ses  premières  expériences 
Sur  ces  22  nouveaux  cholériques  9  guérirent  et  13  moururent;  5  avaient 
été  atteints  dans  la  salle  des  fiévreux,  les  17  autres  étaient  arrivés  du 
dehors  :  ces  22  observations  forment  la  deuxième  série  du  recueil  pré- 


Tous  ces  cholériques,  de  la  première  et  de  la  deuxième  série,  pré¬ 
sentaient  une  telle  uniformité  dans  les  symptômes,  qu’il  a  été  facile  de 
les  réunir  et  d’en  former  un  tableau  aussi  concis  qu’exact. 

Refroidissement  général,  toujours  plus  prononcé  à  la  face  et  aux 
mains,  absence  du  pouls  radial  ou  pouls  impossible  à  compter  à  cause 
de  sa  petitesse,  langue  et  haleine  froides,  teinte  bleue  noirâtre  de  la 
face  et  des  extrémités  et  quelquefois-  du  tronc  en  entier  ;  vomissemens 
et  déjections  de  matières  blanchâtres  liquides  comme  de  la  solution  de 
gomme,  crampes  dans  la  moitié  des  cas;  gêne  très  grande  de  la  respi¬ 
ration  avec  menace  d’asphyxie,  suspension  de  la  sécrétion  urinaire  au 
moins  depuis  vingt-quatre  heures;  aphonie,  excavation  des  yeux,  efflle- 
ment  des  traits  de  la  face;  tels  sont  les  phénomènes  constans  que  pré- 
sentaient  les  malades  lorsque  la  strychnine  a  été  administrée. 

Le  premier  effet  signalé  a  été  la  réapparition  du  pouls  radial,  le 
rétablissement  graduel  de  la  circulation,  et  itérativement,  le  retour  de  la 
chaleur  et  des  fonctions  d’hématose. 

Sur  les  22  malades  de  la  première  série,  3  ont  succombé  dans  l’état 
algide,  les  19  autres  ont  éprouvé  une  réaction  plus  ou  moins  vive.  La 
réapparition  du  pouls,  de  manière  à  pouvoir  être  compté,  s’est  effectuée 
chez  les  19  malades  entre  6  et  17  heures,  à  partir  du  moment  ou  la 
strychnine  a  été  ingérée,  et  la  réaction  complète,  c’est-à-dire  le  retour 
de  la  chaleur  générale  avec  pouls  saillant  et  plus  ou  moins  fort,  entre 
16  et  46  heures. 

En  somme,  cette  réaction  a  lieu  par  gradation  et  sans  secousse  brus¬ 
que  ;  quelquefois  cependant  elle  a  été  assez  forte  au  bout  de  24  heures 
pour  nécessiter  la  saignée  générale  ou  locale. 

D’après  les  observations,  il  paraît  démontré  que  la  strychnine  n’a  dé¬ 
terminé  aucun  accident  du  côté  du  cerveau,  du  tube  digestif  et  des  or¬ 
ganes  de  la  locomotion  ;  les  crampes  elles-mêmes  ont  cédé  au  bout  de 
16  à  26  heures.  Enfin,  la  sécrétion  urinaire,  sûr  indice  d’une  réaction 
franche,  s’est  rétablie  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

En  définitive,  sur  les  22  malades  de  la  première  série,  3  sont  morts 
à  l’état  algide;  4,  après  avoir  eu  une  bonne  réaction  pendant  48  heures 
et  3  jours,  se  sont  refroidis  subitement  et  sont  morts  asphyxiés  comme 
dans  une  seconde  algldité  ;  4  ont  succombé  à  l’état  torpide  ;  le  12»  pa¬ 
raît  surtout  avoir  été  victime  d’une  consomption  précipitée  par  une 
double  otorrhée  et  par  une  parotidite  suppurée. 

Quant  au  10  cholériques  qui  ont  guéri,  plusieurs  sont  sortis  de  l’hô¬ 
pital,  les  autres  ont  été  transférés  dans  les  autres  salles  pour  être  trai¬ 
tés  de  leurs  maladies  antérieures. 

Les  observations  de  la  deuxième  série,  recueillies  par  la  contre-expé¬ 
rimentation  officielle,  sont  également  au  nombre  de  22  ;  elles  comptent 
9  guérisons  et  13  décès.  De  ces  22  cholériques,  6  ont  vu  la  maladie  se 
développer  dans  la  salle  des  fiévreux,  3  sont  morts  et  2  ont  échappé; 
les  17  autres  sont  arrivéq  du  dehors  et  ont  été  fournis  :  13  par  les  vol¬ 
tigeurs  et  les  grenadiers  de  la  garde,  casernés  à  Courbevoie  ;  2  par  les 
sapeurs-pompiers  de  Paris,  1  par  le  22»  dé  ligne  et  un  par  le  8'  léger, 
casernés  à  Paris.  Sur  les  13  voltigeurs  et  grenadiers  de  la  garde,  il  y  a 
eu  8  décès;  des  2  sapeurs-pompiers,  l’un  est  mort,  l’autre  a  guéri;  et 
des  deux  cholériques  du  22'  et  du  8',  l’un  est  également  mort  et  l’autre 
a  été  sauvé. 

Si  l’on  réfléchit  que  plusieurs  dé  ces  militaires  de  Courbevoie  sont 
arrivés  dans  un  état  tellement  avancé  d’algidilé  que  la  mort  s’en  est 
suivie  une  heure  et  une  heure  et  demie  après  leur  arrivée,  on  sera  de 
nouveau  convaincu  de  l’immense  danger  qui  menace  les  cholériques 
transportés  dans  un  hôpital  éloigné. 

Mais  il  est  des  circonstances  qui  ont  eu  une  part  encore  plus  active 
sur  le  nombre  de  décès  fournis  par  les  militaires  de  Courbevoie.  Voici, 
à  cet  égard,  comment  s’exprime  M.  Abeille  : 

«  li  est  des  choses  qui,  au  premier  abord,  confondent  la  raison 
humaine  ;  celle  dont  nous  allons  parler  se  trouve  de  ce  nombre.  Nous 
avons  fqit  l’autopsie  de  7  des  grenadiers  et  des  voltigeurs  qui  figurent 


parmi  les  8  décès  cholériques  de  Courbevoie,  et,  chose  incroyable,  si 
elle  n’avait  eu  pour  témoins  notre  médecin  en  chef  et  de  jeunes  méde¬ 
cins  sous-aldes,  nous  avons  rencontré  dans  les  7  militaires  des  affections 
organiques  du  cœur  plus  ou  moins  avancées.  » 

Après  avoir  décrit  les  lésions  organiques  et  les  avoir  rapprochées 
d’antres  cas  analogues,  M.  Abeille  en  dédoit  la  fatale  conclusion  que  les 
maladies  du  cœur  concourent  puissamment  à  la  terminaison  funeste 
dans  le  choléra. 

Sur  les  22  malades,  il  en  est  5  qui  sont  morts  sans  avoir  éprouvé  de 
réaction;  c’est  2  de  plus  que  dans  la  première  série  ;  un  seul  est  tombé 
dans  la  période  torpide  après  la  réaction,  tandis  qu’il  s’en  trouve  5  dans 
cette  première  série. 

Quant  aux  effets  de  la  strychnine,  sous  le  rapport  de  la  décroissance 
et  de  la  disparition  des  phénomènes  cholériques,  tout  s’est  passé  à  peu 
près  comme  dans  les  22  premiers  cas. 

Après  cet  exposé  sommaire  des  résultats  fournis  par  le  recueil  d’ob¬ 
servations,  nous  arrivons  au  point  capital  de  la  question,  au  mode  de 
de  traitement  proposé  par  M.  Abeille. 

Ce  traitement  est-il  une  conséquence  logique  et  rigoureuse  des  faits 
observés  ? 

Pour  résoudre  cette  grave  question,  il  faut.  Messieurs,  vous  faire 
connaître  la  formule  définitive  à  laquelle  notre  confrère  s’est  arrêté. 

Voici  les  prescriptions  hors  desquelles  il  n’est  point  de  salut  pour  le 
malade  : 

!•  Lorsqu’on  donne  le  sulfate  de  strychnine  au  commencement  ou 
dans  un  état  avancé  de  la  période  algide,  il  faut  se  hâter  de  faire  un 
vide  dans  le  système  capillaire  :  Comme  la  saignée  générale  est  im¬ 
puissante  pour  atteindre  le  but,  puisqu’on  n’obtient  pas  de  sang  par  la 
veine,  il  faut  appliquer  15  à  40  sangsues  sur  la  base  du  thorax,  suivant 
la  force  du  sujet. 

2“  A  mesure  que,  sous  l’influence  de  la  strychnine,  la  circulation  se 
rétablit  et  qu’il  se  rencontre  de  la  réaction,  on  réitère  l’application  des 
sangsues,  on  ouvre  même  la  veine  pour  vider  en  partie  les  vaisseaux  et 
donner  plus  de  liberté  au  cours  du  sang. 

3®  Un  peu  plus  tard,  on  plonge  le  malade  dans  .un  bain  chaud,  avec 
la  précaution  de  lui  tenir  tenir  de  la  glace  ou  des  compresses  d’eau 
froides  sur  la  tête. 

4“  Le  sulfate  de  strychnine  est  donné  dans  60  grammes  d’eau  distillée 
on  de  solution  de  gomme;  dans  les  cas  très  graves  oq  algides,  la  dose 
est  portée  à  0,02  ou  0,03  deux  fois  par  jour. 

5°  Les  doses  du  médicament,  dans  60  grammes  de  véhicule,  doivent 
être  prises  en  quatre  heures,  c’est-à-dire  par  quart  de  la  potion  par 
heure. 

6“  Dans  le  choléra ,  les  malades  ont  des  vomissemens  fréquens,  et 
rejettent  tontes  les  boissons  qu’ils  prennent.  Il  importe  de  bien  sur¬ 
veiller  l’administration  du  médicament,  sous  peipe  de  cruelles  décep¬ 
tions  ;  car  s’il  est  rejeté  par  le  vomissement,  les  malades  n’en  auraient 
réellement  point  absorbé,  lorsqu’on  croirait  ceux-.ci  en  avoir  pris  des 
doses  considérables. 

Il  est  donc  nécessaire  de  leur  faire  avaler  un  petit  morceau  de  glace 
après  chaque  prise,  ou  quelques  gouttes  d’eau  fraîche.  S’ils  ne  vomis¬ 
sent  pas  avant  dix  minutes,  et  que  les  fonctions  d’absorption  s’exécutent 
encore,  la  strychnine  a  eu  le  temps  d’être  absorbée  ;  s’ils  vomissent 
avant  ce  temps,  il  faut  répéter  de  suite  la  dose. 

7"  Quand  la  réaction  s’est  établie  bien  franche,  c’est-à-dire  quand  le 
pouls  a  reparu  large  et  avec  une  certaine  résistance,  quand  la  peau  est 
le  siège  d’une  chaleur  douce  et  humide,  il  faut  cesser  l’usage  du  médi¬ 
cament,  et  continuer  à  donner  en  abondance  les  boissons  chaudes. 
L’usage  des  boissons  froides,  tant  désirées  par  le  malade,  doit  être  sévè¬ 
rement  proscrit. 

8“  A  cette  période  de  la  maladie,  on  se  contentera  de  surveiller  les 
phénomènes  appelés  improprement  typhiques,  et  on  les  combattra  par 
les  saignées  générales  et  locales,  la  glace  sur  la  tête,  les  révulsifs  cuta¬ 
nés  et  les  larges  vésicatoires  en  calotte  sur  la  tête. 

Je  répète  ma  question  :  Cette  méthode  de  traitement,  dite  spécifique, 
est-elle  la  conséquence  légitime  et  irrésistible  des  faits  observés  ? 

Chez  les  22  cholériques  composant  la  première  série,  et  sur  lesquels 
on  compte  10  guérisons  et  12  décès,  jamais  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  sangsues  n’a  été  appliqué  h  la  base  du  thorax.  Jamais  les 
malades  n’ont  été  plongés  dans  un  bain  chaud  avec  des  réfrigérans  sur  la 
tête,  afin  de  faciliter  et  d’entretenir  la  réaction. 

Chez  un  certain  nombre,  la  glace  a  été  prescrite  de  préférence  aux 
boissons  chaudes. 

Enfin,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  la  strychnine  a  été  administrée 
à  la  dose  de  15  milligrammes  matin  et  soir  ;  dans  les  autres,  la  dose  a 
varié  de  1  à  3  centigrammes,  rarement  3,  également  matin  et  soir.  Vous 
voyez.  Messieurs,  que  le  mode  de  traitement,  adopté  pour  les  malades 
de  cette  première  série,  s’éloigne  non  seulement,  mais  diffère  en  tota¬ 
lité  de  la  formule  générale  que  nous  avons  exposée. 

Pour  les  22  cholériques  de  la  deuxième  série,  le  traitement  se  rap¬ 
proche  davantage  de  cette  formule. 

Je  dis  davantage,  parce  que  les  bains  chauds  n’ayant  été  employés 
fine  trois  fois,  il  me  paraît  dillicile  de  fixer  leur  efficacité  signalée  dans 
la  formule. 

Parce  qu’enfin,  contrairement  et  en  opposition  formelle  avec  le  trai¬ 
tement  dit  spécifique,  l’usage  de  la  strychnine  a  été  continué,  nonobs¬ 
tant  une  réaction  franche,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  dans  les  obser¬ 
vations  16,16  et  17,  '  ‘  ‘ 

Je  n’hésite  point  à  dire  que  M.  Abeille  a  commis  une  profonde 
erreur  lorsque,  réunissant  et  confondant  ses  hk  observations,  il  arrive 
a  cette  conclusion  :  que  sur  hk  cas  très  graves,  il  a  obtenu  par  son 
spécifique  19  guérisons. 

Cette  conclusion  n’est  point  admissible,  puisque  le  traitement  des 
malades  de  la  première  série  n’offre  aucune  analogie  avec  celui  de  la 
deuxième  série  :  Au  lieu  d’une  méthode  curative  unique  et  spéciale,  il 
est  évident  qu’il  en  existe  deux  dont  les  résultats  ne  sauraient  être  com¬ 
parables  et  compris  dans  la  même  catégorie.  Auquel  de  ces  deux  trai- 
lemens  doit-on  donner  la  préférence  ?  Ce  choix  ne  saurait  être  douteux, 
puisque  le  traitement  adopté  pour  les  malades  de  la  première  séi  ie  est 
plus  simple  dans  son  administration,  et  compte  plus  de  guérisons. 

Ce  traitement,  qui  se  substitue  naturellement  à  celui  formulé  avec 
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tant  de  soin  par  M.  Abeille,  se  réduirait,  en  dernière  analyse,  à  l’usage 
de  la  strychnine  donnée  à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes,  deux  fois  par 
jour. 

Tel  est.  Messieurs,  le  remède  spécifique  du  choléra-morbus  dans 
tous  ses  degrés,  spécifique  dont  l’action  est  aussi  positive  que  celle  du 
sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  d’accès. 

Lorsqu’on  veut  élever  un  médicament  au  rang  d’un  spécifique,  il  est 
indispensable  de  bien  préciser  ses  différens  modes  d’action  et  les  con¬ 
ditions  qui  peuvent  en  assurer  les  effets.  Relativement  à  la  strychnine, 
quand  et  comment  la  tolérance  s’est-elle  établie  ?  A-t-il  fallu  souvent 
rapprocher  les  doses  du  médicament ,  qui  pouvait  être  expulsé  par  les 
vomissemens  ?  Son  extrême  amertume  a-t-elle  provoqué  la  répugnance 
des  malades,  et,  par  suite,  les  nausées  et  les  vomissemens?  Dans  quelles 
circonstances  a-t-il  fallu  augmenter  ou  diminuer  les  doses  ?  Quelles 
modifications  a-t-il  apportées  dans  la  nature  des  liquides  excrétés  ? 

Toutes  ces  questions  et  celles  qu’elles  supposent  ont  été  éludées  dans 
les  hk  observations  de  M.  Abeille  :  est-ce  ainsi  que  les  médecins  thé¬ 
rapeutistes  ont  étudié  les  préparations  de  fer,  d’antimoine,  d’iode,  de 
quinine,  de  morphine,  de  digitaline,  etc.  ? 

Dans  la  question  qui  nous  occupe,  il  était  également  indispensable 
d’apporter  les  plus  grands  soins  aux  autopsies  cadavériques  et  surtout 
aux  lésions  des  organes  digestifs. 

Les  autopsies  manquent  en  totalité  dans  la  première  série  d’observa¬ 
tions  :  dans  la  deuxième  série,  sur  les  13  décès,  10  autopsies  ont  été 
pratiquées  ;  sur  les  10  ouvertures  cadavériques,  7  ne  contiennent  pas  un 
mot  sur  les  organes  digestifs  :  les  3  autres  constatent  seulement  l’exis¬ 
tence  de  la  psorentérie. 

Mais,  dira-t-on,  les  faits  parlent  plus  haut  que  la  critique  et  feront 

toujours  autorité.  Les  faits .  Mais  sans  parler  des  journaux  et  du 

nombre  incalculable  d’écrits  qui  ont  paru  sur  le  traitement  du  choléra, 
ouvrez  les  cartons  des  Académies  de  tous  les  pays  et  vous  y  trouverez 
une  foule  de  recettes  et  d’observations,  tout  aussi  merveilleuses  que 
celles  de  M.  Abeille.  En  1832,  Broussais  m’interpellait  en  ces  termes  ; 

«  Vous  venez  de  parcourir  l’Europe  pour  en  rapporter  une  hérésie 
monstrueuse  ;  vous  prescrivez  dans  le  traitement  du  choléra  les  bains 
de  vapeur,  'le  sulfate  de  quinine  et  l’opium  à  hautes  doses,  je  vous 
l’accorde  ;  mais  baser  votre  traitement  sur  l’emploi  de  l’ipécacuanha, 
des  boissons  et  des  lotions  froides,  voilà  l’erreur  grave  et  inexcusable; 
je  suis  à  l’œuvre  pour  combattre  et  mettre  au  néant  cette  pratique  erro¬ 
née  et  éminemment  dangereuse;  je  sauve  tous  mes  cholériques  par  la 
méthode  antiphlogistique.  » 

Sur  le  premier  point,  Broussais  a  tenu  parole  :  il  s’est  égayé  à  son 
aise  sur  les  commissionnaires  en  Russie.  Mais  sur  le  second  point,  je 
crois  qu’il  n’a  pas  eu  le  même  succès. 

A  la  même  époque,  Dupuytren  me  disait  avec  un  air  de  satisfaction, 
si  rare  sur  sa  physionomie,  je  possède  un  traitement  infaillible  pour  la 
guérison  du  choléra.  Ces  paroles  de  Dupuytren  nous  rappelèrent  à  l’ins¬ 
tant  Récamier,  qui,  placé  près  de  moi  à  i’amphiihéàtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  déclara,  avec  le  sentiment  de  la  plus  profonde  conviction, 
qu’il  guérissait  tous  les  cancers  du  sein  par  sa  méthode  décompression. 

Sans  prolonger  cette  revue  rétrospective,  et  sans  sortir  de  l’hôpital  du 
Roule,  notre  honorable  confrère,  M.  Bonnafont,  n’a-t-il  pas  soumis  à 
l’examen  de  la  compagnie  un  mémoire  remarquable  sur  le  traitement  de 
l’orchite,  appuyé  sur  plus  de  40  observations  ?  Était-il  possible  de  ren¬ 
contrer  un  problème  de  thérapeutique  plus  simple,  plus  facile  à  résou¬ 
dre,  et  moins  susceptible  de  controverse  :  d’une  part,  une  tumeur  dont 
le  siège  et  la  nature  sont  connus,  tumeur  qu’à  chaque  instant  on  peut 
voir,  palper,  examiner  dans  tous  les  sens;  d’autre* part,  une  simple 
couche  de  collodiop.  Eh  bien  !  Messieurs,  vous  savez  tous  ce  qu’il  est 
advenu. 

Nous  ne  contestons  donc  pas  les  faits  ;  mais  nous  ne  les  acceptons 
que  sous  bénéfice  d’examen  et  de  vérification. 

Telle  est.  Messieurs,  l’impression  que  m’a  laissée  le  travail  de 
M.  Abeille.  Telles  sont  les  réflexions  qu’il  m’a  suggérées.  Je  les  livre 
sans  réserve  à  votre  appréciation  et  à  votre  jugement.  Vous  déciderez  si 
vous  devez  encourager  un  traitement  dit  spécifique,  basé  sur  une  expé¬ 
rimentation  imparfaite,  empirique  et  dangereuse. 

Je  dis  dangereuse  :  car  si  l’usage  de  la  strychnine  doit  se  répandre 
dans  le  public  pour  combattre,  comme  le  propose  M.  Abeille,  non  seu¬ 
lement  tous  les  cas  de  choléra,  mais  encore  la  cholérine,  il  s’élèvera 
bientôt  une  redoutable  question  de  responsabilité  médicale. 

J’ai  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1®  De  remercier  M.  Abeille  de  sa  communication  ; 

2®  D’inviter  instamment  cet  honorable  confrère  à  publier  ses  obser¬ 
vations,  afin  que  chacun  puisse  en  apprécier  la  valeur  ; 

3®  De  renvoyer  les  documens  à  la  commission  du  choléra. 

M.  GiBEnT  ;  Je  donne  mon  entière  approbation  an  rapport  de  M.  Gé- 
rardin;  je  demanderai  seulement  -  qu’on  ajoute  .aux  conclusions  une 
phrase  qui  exprime  ce  fait  capital,  à  mon  sens,  que  le  résultat  statistique 
de  la  méthode  de  M.  Abeille  ne  dilfère  pas  du  résultat  moyen  que  l’on 
obtient  par  les  méthodes  de  traitement  ordinaires;  que,  par  conséquent, 
le  moyen  préconisé  par  M.  Abeille  ne  saurait  être  considéré  comme 
ayant  une  vertu  spécifique.  11  est. important  de  mettre  les  populations  à' 
l’abri  de  tentatives  qui  pourraient  n’être  pas  sans  danger. 

M.  Londe  :  Si  je  ne  connaissais  M.  Abeille  pour  un  homme  d’un  grand 
mérite,  je  croirais  qu’il  n’a  jamais  vu  de  cholériques,  à  la  manière  dont 
il  parle  de  sangsues  et  de  saignées.  Tout  le  monde  sait  qu’on  ne  peut 
pas  obtenir  de  sang  parla  saignée  chez  les  cholériques,  et  que  les  sang¬ 
sues,  le  plus  souvent,  ne  prennent  pas. 

M.  Abeille  parle  de  la  strychnine  comme  d’un  spécifique’.  Un  remède 
qui  donne  pour  résultats  moitié  de  guérisons  et  moitié  de  morts  ne  peut 
être  appelé  un  spécifique. 

M.  Gérardin  a  parlé  des  lésions  intestinales  des  cholériques  ;  il  n’y 
a  pas,  dans  le  choléra,  de  lésion  intestinale  qui  explique  la  mort. 

M.  Boochabdat  :  Il  eût  été  très  important  de  rechercher  si  les  ma¬ 
tières  vomies,  après  l’administration  du  médicament,  contenaient  ou  non 
de  la  strychnine,  afin  de  savoir  si  elle  a  été  absorbée  ou  non.  Il  est 
regrettable  que  cet  examen  n’ait  pas  été  fait. 

M.  CoLLiNEAU  ;  M.  Abeille  paraît  attacher  une  grande  importance 
à  ce  que  la  réaction  a  eu  lieu,  en  général,  chez  les  malades,  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Mais  il  est  tellement  commun  dans  l’épidémie  actuelle 
de  voir  survenir  spontanément  la  réaction  au  bout  de  quelques  heures, 
qu’il  ne  faudrait  attribuer  ce  résultat,  en  particulier,  à  aucun  médica¬ 
ment. 

M.  Bouvier  :  Il  est  dit;  dans  le  rapport,  que  certaines  questions  ont 
été  éludées  dans  le  mémoire  de  M.  Abeille.  Ce  mot  semblerait  supposer 


une  intention  de  la  part  de  l’auteur  ;  ne  vaudrait-il  pas  .mieux  dire  qu’il, 
a  I  égligé  ces  questions  ? 

M.  Larrey  :  Je  regrette  beaucoup  que  notre  collègue  M.  Bourdon? 
soit  absent;  il  aurait  pu  donner  des  renseigneraens  sur  cette  méthode 
(ur  e  voix  :  M.  Bourdon  s’est  retiré  précisément  avec  intention,  pour 
n¥tre  point  influencé  par  la  lecture  du  rapport).  M.  Bourdon  a  été 
chargé,  par  le  ministre  du  commerce,  de  faire  une  sorte  d’enquête  sur 
ce  traitement  dans  les  hôpitaux  militaires.  Il  s’est  présenté  à  ce  titre  à 
rhùpital  du  Val-de-Grâce  où  nous  n’avons  pas  eu  un  seul  fait  à  lui  pré- 
seider,  aucun  malade  n’y  ayant  été  traité  .par  la  strychnine. 

M.  Requin  :  J’ai  vu  M.  Bourdon  hier  à  l’Bôtel-Dleu.  Il  s’est  plaint, 
comme  mandataire  du  ministre,  de  ne  trouver  nulle  part  des  médecins 
disposés  à  exitérimenter  la  méthode  de  M.  Abeille.  J’ai  répondu,  pour 
mon  compte,  à  M.  Bourdon,  que  je  ne  me  croyais  pas  autorisé  à  faire 
de  semblables  expériences. 

M,  Bouillaüd  :  Puisque  l’occasion  s’en  présente,  je  la  saisirai  volon¬ 
tiers  pour  dire  ma  pensée  tout  entière  sur  ce  sujet.  On  ne  peut  voir 
qu’avec  peine  que  la  médecine  rationnelle  est  sacrifiée  tous  les  jours  à 
l’imagination  du  premier  venu.  Je  ne  regrette  pas  moins  de  voir  au 
milieu  de  cette  confusion  l’administration  patroner  en  quelque  sorte 
toutes  ces  inventions  et  faire  appel  aux  médecins  des  hôpitaux  pour 
exitérimenter  tous  ces  je  ne  sais  quoi.  Ce  serait  aux  corps  corapétens,  à 
l’Académie  qu’il  appartiendrait  de  réduire  toutes  ces  prétentions  et  ces 
écarts  de  l’imagination.  11  est  regrettable  que  dans  une  pareille  circons¬ 
tance  l’Académie  reste  muette. 

Ce  n’est  pas  à  chercher  des  formules  pour  guérir  la  cyanose  ou  l’algi- 
dité  qu’il  faut  diriger  ses  efforts  :  autant  vaudrait  demander  qu’on  cher- 
cbfit  un  remède  pour  guérir  les  pendus  ou  les  foudroyés;  ce  qu’il  faut 
chercher,  c’est  une  méthode  de  traitement  convenable  des  périodes 
légère  et  moyenne  de  la  maladie.  Il  faudrait  surtout  encourager  les  tra¬ 
vaux  et  les  recherches  qui  auraient  pour  objet  l’étude  des  causes  réelles, 
de  la  source  primitive  de  la  maladie,  de  son  mode  de  propagation.  Ce 
qu’il  faudrait  enfin,  ce  serait  dè  s’efforcer  de  trouver  la  vaccine  du  cho¬ 
léra.  Rien  n’indique  qu’on  ne  puisse  arriver  un  jour  à  découvrir  l’ori¬ 
gine,  la  cause  principale,  le  foyer  de  la  maladie.  Je  n’insisterai  pas  trop 
là-dessus  en  ce  moment,  puisqu’un  rapport  doit  être  fait  à  l’Académie 
sur  cette  question  ;  je  ne  puis  m’empêcher,  en  terminant,  d’exprimer  le 
vœu  que  ce  rapport  soit  prochainement  fait,  et,  au  besoin,  j'inviterais 
même  l’Académie  à  décider  que  ce  rapport  lui  soit  immédiatement  pré¬ 
senté. 

J’appuie  les  conclusions  du  rapport. 

M.  Davenne  :  Ce  que  vient  de  dire  l’honorable  M.  Bouillaud  semble¬ 
rait  impliquer  un  reproche  à  l’administration  que  j’ai  l'honneur  de  diri¬ 
ger.  Je  dois  dire,  à  sa  justification,  que  l’administration  est  littéralemènt 
accablée  tous  les  jours  de  communications  de  remèdes  et  de  recettes 
contre  le  choléra.  J’ai  dû  naturellement,  dans  cette  circonstance, 
m’adresser  à  l’expérience  et  aux  lumières  de  Messieurs  les  médecins. 
L’administration  sera  toujours  heureuse,  en  pareil  cas,  de  pouvoir 
s’abriter  de  leur  autorité. 

M.  Despobtes  :  Le  rapport  me  paraît  laisser  à  désirer  sous  plusieurs 
points  de  vue.  On' ne  s'y  est  point  occupé  des  effets  physiologiques  de 
la  strychnine.  Or,  comment  peut-on  juger  si  la  strychnine  a  produit  les 
effets  qui  lui  sont  propres,  si  l’on  ne  connaît  pas  les  effets  physiologiques 
produits? 

D’un  antre  côté,  il  me  semble  que  M.  Abeille  vous  a  dit  que  c’était 
sur  les  cas  les  plus  graves  qu’il  a  employé  la  strychnine;  c’est  sur  ces 
cas  qu’il  s’agit  de  savoir  si  la  strychnine  peut  produire  quelque  chose. 
Dans  ces  cas.  la  solution  ordinaire  est  la  mort.  Or,  c’est  sur  ces  cas  que 
M.  Abeille  vous  dit  qu’il  avait  eu  une  mortalité  égale  à  celle  que  l’on 
constate  par  les  autres  traitemens,  mais  en  y  comprenant  tous  les  degrés 
de  la  maladie.  On  n’a  pas,  il  me  semble,  assez  tenu  compte  de  cette  cir¬ 
constance  dans  le  rapport. 

Un  mot  encore  sur  ce  qui  a  été  dit  relativement  à-  ce  qu’il  y  aurait 
de  peu  rationnel  dans  le  traitement  en  question.  Je  ne  saurais  partager 
entièrement,  à  cet  égard,  l’opinion  de  M,  le  rapporteur.  L’un  des  carac¬ 
tères  de  cette  affection ,  c’est  l’asphyxie.  Eh  bien  !  pense-t-on  que  ce 
soit  sortir  des  indications  rationnelles  que  de  chercher  à  stimuler,  dans 
ce  cas,  la  moelle.  J’aurais  voulu  aussi  qu’on  parlât  de  l’action  de  l’élec¬ 
tricité  sur  les  nerfs  pneiimo-gastriques  et  du  parti  que  l’on  pourrait  en 
tirer  pour  réveiller  l’action  respiratoire  anéantie. 

Il  ne  faudrait  donc  pas  trop  condamner,  sans  un  mûr  examen,  le 
remède  proposé  par  M.  Abeille.  Le  choléra  est  une  maladie  assez  grave 
pour  qu’on  doive  chercher  à  sortir  des  moyens  empiriques  et  qu’on 
doive  s’efforcer,  par  tous  les  moyens  connus ,  de  réveiller  l’action  des 
centres  nerveux  qui  exercent  la  plus  grande  influence  sur  la  respi¬ 
ration. 

Je  voudrais  que  M.  Gérardin  modifiât  ses  conclusions  dans  ce  sens, 
(Aux  voix!  aux  voix  !) 

M.  Cazeaux  :  Je  demande  à  dire  un  mol  pour  appuyer  la  pronosition 
de  M.  Bouillaud.  (Aux  voix  !  ) 

M,  LE  Président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport,  qui  sont 
adoptées  unanimement. 

M.  Gibebt  :  J’insisterai  pour  qu’on  ajoute  une  quatrième  conclusion 
ainsi  conçue:  4®  enfin  appeler  l’attention  sur  ce  fait  capital,  que  le 
chiffre  des  guérisons  annoncé  par  M.  Abeiile  est  celui  que  l’on  obtient 
généralemen:.  du  traitement  méthodique  du  choléra.  (Appuyé.) 

Cette  quatrième  conclusion  est  mise  aux  voix  et  également  adoptée 
sans  opposition. 

M.  Gérardin  demande  que  les  observations  de  M.  Abeille  destinées 
à  rester  dans  les  archives  soient  paraphées  par  M.  le  Président. 

M.  Moreau:  J’appuie  la  proposition  de  M,  Bouillaud.  Je  pense 
comme  lui  qu’en  présence  d’une  calamité  publique  comme  celle-ci, 
nous  ne  pouvons  rester  inactifs;  nous  devons  chercher  à  arrêter  le 
débordement  du  charlatanisme  et  empêcher  la  population  de  faire  des 
sottises.  Je  lisais  à  l’instant  dans  un  journal  d’un  des  départémens  de 
l’Est,  qu’un  médecin  fait  avaler,  toutes  les  cinq  minutes  à  ses  malades, 
deux  gouttes  de  teinture  de  camphre,....  et  tant  d’autres  choses  sembla¬ 
bles.  Je  voudrais  que,  j;omme  en  1832,  l’Académie  rédigeât  une 
instruction  pour  vulgariser  les  moyens  préventifs  à  employer,  et  mettre 
la  population  en  garde  contre  tous  les  pièges  du  charlatanisme. 

M.  Rostan  :  Depuis  cinq  ans  une  commission  a  été  nommée  à  cet 
effet.  11  est  regrettable  que  le  rapport  ne  soit  pas  encore  fait,  on  con¬ 
çoit  dans  cette  position  l’embarras  de  l’Académie, 

M,  Dubois  (d’Amiens)  :  Je  dirai,  à  la  justification  du  rapporteur  de  la 
commission,  M.  J.  Guérin,  qu’il  a  été  sérieusement  malade  et  que  c’est 
là  le  motif  qui  l’a  empêché  jusqu’ici  de  présenter  son  rapport.  Je  dois 
ajouter  qu’il  est  à  ma  connaissance  que  ce  rapport  est  très  avancé  et  que 
c’est  un  travail  très  considérable.  Au  point  où  en  sont  les  cho.ses  et  après 
l’énorme  travail  de  dépouillement  des  documens  administratifs  auquel  a 
dû  se  livrer  M.  le  rapporteur,  on  ne  pourrait  songer  de  renvoyer  ce 
travail  à  un  autre  membre.  Je  suis  bien  aise  que  cet  incident  soit  venu 
me  fournir  l’occasion  de  faire  de  nouveau  appel  au  rapporteur,  et  j’expri¬ 
merai,  à  cette  occasion,  le  désir  que  la  presse  médicale  vient  en 
aide  au  bureau  pour  provoquer  la  présentation  prochaine  du  rapport. 

M.  Velpeau  :  Je  dirai  <  en  réponse  au  vœu  que  vient  d’exprim-'r 
M.  Moreau,  qû’il  paraît  se  faire  illusion  sur  l’influence  que  peut  avoir 
l’Académie  dans  cette  circonstance.  Je  n’en  désire  pas  moins  comme 
tout  le  mond  ;  que  le  rapport  soit  bientôt  fait,  et,  en  ce  qui  concerne 
M.  J.  Guérin  je  suis  heureux  de  pouvoir  dire  à  M,  Dubois  qu’il  n’est 
pas  aussi  mal  i.de  que  ses  paroles  pourraient  le  faire  croire,  car  je  l’ai 
aperçu  hier  e.  il  avait  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé. 

Quant  à  ce  que  l’Académie  pourra  faire,  cela  n’empêchera  jamais  que 
l’oii  continue  à  perdre  la  moitié  des  malades;  cela  n’empêchera  pas  les 
inventeurs  de  remèdes  de  dire  qu’ils  en  guérissent  un  plus  grand  nom- 


bre.  Nous  n’avancerons  donc  en  rien  sous  ce  rapport.  Le  public,  lors¬ 
qu’il  apprendra  que  l’Académie  (en  supposant  qu’elle  ait  une  méthode  à 
elle)  perd  un  malade  sur  deux,  ira  toujours  avec  le  même  empressement 
vers  ceux  qui  lui  anconcent  qu’ils  guérissent  tous  les  malades, 

M.  Bouillaud  :  S’il  fallait  croire  M,  Velpeau,  l’Académie  n’aurait 
plus  qu’à  fermer  ses  portes.  L’Académie  n’invente  pas  de  remèdes,  mais 
elle  est  appelée  à  apprécier  les  moyens  qui  lui  sont  soumis,  à  diriger  les 
recherches.  Si  elle  parvenait,  en  insistant  sur  cette  nécessité,  à  faire 
faire  des  recherches  sérieuses  sur  la  prophylaxie,  elle  aurai  déjà  rendu 
■  par  là  un  grand  service.  Elle  a  donc  quelque  chose  d’utile  à  faire. 
Puisque  l’Académie  a  nommé  une  commission  pour  l’épidémie  de  1849, 
je  demanderai  qu’elle  en  fasse  autant  pour  l’épidémie  actuelle.  — 
(Appuyé.) 

M.  LE  Président  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Bouillaud  de 
nommer  une  commission  pour  l’épidémie  de  1853. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

La  commission  sera  nommée  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Gérardin  :  Je  profiterai  de  la  présence  de  M,  Davenne  au  milieu 
de  nous,  pour  l’engager  à  faire,  sur  l’épidémie  actuelle,  un  rapport 
semblable  à  ceux  qu’il  a  faits  pour  les  épidémies  précédentes. 

M,  Davenne  :  Ce  rapport  ne  pourra  être  fait  qu’après  que  l’épidémie 
sera  terminée.  Je  serai,  du  reste,  aux  ordres  de  l’Académie, 

—  M.  Ricord  est  appelé  à  la  tribune  pour  lire  un  travail  sur  le  col- 
lodion.  Sur  la  remarque  faite  par  un  membre,  que  M.  Bonnafont  est 
absent,  la  lecture  de  ce  travail  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  M.  Gibert  a  la  parole  pour  une  présentation, 

M.  Girert  présente  une  malade  affectée  de  moUuscum,  On  donne 
le  nom  de  molluscum  à  Amboyne,  capitale  des  îles  Molusques,  à  une 
éruption  tuberculeuse  endémique,  dont  les  analogues  ont  été  observées 
çà  et  là  accidentellement  par  Tilesius,  en  Suède,  par  M.  Jacobovits, 
à  Paris,  par  Baiemann,  en  Angleterre,  par  divers  observateurs  en 
France,  etc.  Il  existe  diverses  variétés  de  cette  éruption  ;  celle  qui  fait 
l’objet  de  la  communication  de  M.  Gibert  paraît  devoir  être  rapportée 
au  molluscum  athéromateux  de  Batemann. 

Il  s’agit  d’une  marchande  de  Granville  (Normandie),  âgée  de  32  ans, 
en  traitement  à  l’hôpital  St-Louis,  dans  le  service  de  M.  Giiiertj  depuis 
un  an  environ. 

L’affection  pour  laquelle  cette  malade  était  venue  réclamer  les  soins 
de  M.  Gibert,  avait  l’apparence  impétigineuse,  et  ne  semblait  présenter 
rien  d’insolite,  si  ce  n’est  une  extrême  ténacité  et  une  remarquable  dif¬ 
fusion  sur  presque  toutes  les  régions  du  corps,  lorsque,  il  y  a  environ 
quatre  mois,  commencèrent  à  se  développer  -sur  la  face  interne  des 
cuisses,  puis  sur  le  ventre,  la  poitrine,  à  la  nuque,  aux  tempes,  etc., 
des  tumeurs  rouges,  d’une  consistance  médiocre,  mamelonnées,  doulou¬ 
reuses  à  la  pression,  dont  quelques-unes  ont  atteint  le  volume  d’une 
grosse  noix.  Depuis  quelque  temps,  se  montrent  sur  le  visage  de  nou¬ 
veaux  tubercules  sessiles,  rouges  et  sensibles  au  toucher,  qui  diffèrent 
de  ceux  delà  lèpre,  ou  éléphantiasis,  par  leur  mode  de  développement, 
leur  forme,  leur  couleur,  leur  sensibilité,  etc.  Les  autres  membres  de 
la  famille  de  cette  femme  n’ont  jamais  rien  présenté  d’analogue. 


LE  CHOLÉRA  A  L’ILE  MAtDRICE. 


M.  le  docteur  Collas,  chirurgien  principal  de  la  marine  impé¬ 
riale,  nous  adresse  la  note  suivante  : 

Pondichéry,  le  16  Juillet  1854. 

Le  choléra  s’est  déclaré  à  Maurice  (Port-Louis)  dans  la  nuit  du  14 
au  15  mai. 

La  consternation  la  plus  grande  règne  dans  la  ville  et  dans  les  campa¬ 
gnes  voisines  ;  quatre  à  cinq  cents  habitans  ont  fui  dans  les  montagnes. 
Les  transactions  commerciales  sont  suspendues.  Voici  comment  s’ex¬ 
prime  le  Commercial  Gazette  ; 

«  Les  détenteurs  de  billets  à  ordre,  voyant  les  endosseurs  absens,  se 
sont  adressés  à  la  chambre  de  commerce  pour  pouvoir  obtenir  un  délai 
sans  formalité  légale.  La  banque  s’est  adressée  au  gouvernement  dans 
le  même  but,  et  le  conseil  législatif  a  accordé  un  délai  jusqu’au  15 
juillet.  1) 

Trois  médecins  avalent  déjà  succombé  :  ce  sont  MM.  les  docteurs 
Adarec,  Guibert  et  Fiiz  Gerald. 

Un  navire  qui  mouille  sur  notre  rade ,  et  qui  avait  communiqué  avec 
un  bâtiment  à  destination  de  la  Réunion,  nous  apprend  la  mort  du  con¬ 
sul  français,  M.  Blanchard. 

La  consternation  était  très  grande  à  la  Réunion  ;  on  faisait  faire  aux 
navires  venant  de  Maurice,  une  quarantaine  de  quinze  jours,  sous  voiles. 
On  y  prenait  les  meilleures  dispositions  hygiéniques.  Une  députation, 
se  composant  de  plus  de  330  personnes,  avait  demandé  au  gouverneur 
que  les  quarantaines  fussent  de  quarante  jours.  Malgré  celte  grande 
terreur,  la  santé  générale  de  la  Réunion ,  il  y  a  moins  d’un  mois,  était 
excellente. 

Voici,  d’après  le  Civil  status  office,  le  chiffre  de  la  mortalité  du  7 
mai  au  14juin  compris  : 


Le  27  mai .  19 

Le  28  80 

Le  29  108 

Le  30  79 

Le  31  73 

Le  1"  juin .  88 

Le  2  69 

Le  3  80 

Le  4  113 

Le  5  164 


Le  6  juin . 155 

Le  7  153 

Le  8  155 

Le  9  207 

Le  10  184 

Le  11  .  ; .  187 

Le  12  158 

Le  13  143 

Le  14  112 


Voici  quelques  chiffres  en  dehors  du  Civil  status  office  : 

Décès  aux  hôpitaux,  à  partirdu  jour  de  l’invasion  jusqu’au  10.  133 
Décès  à  bord  du  ponton  Alexander,  sur  lequel  on  avait  mis 
les  prisonniers .  112 


Bon  nombre  d’habilans  et  de  médecins,  dit-on,  attribuent  l’invasion 
du  choléra  à  Maurice  à  l’arrivée  du  Sultany,  qui,  peu  de  jours  avant 
qu’il  ne  s’y  fût  déclaré,  avait  mouillé  au  Port-Louis.  Il  venait  de  Cal¬ 
cutta, et  avait  à  son  bord  des  coulis  que  décimait  le  choléra  épidémique. 

Ils  y  voient  un  fait  parallèle  à  celui  de  l’importation  généralement  , 
udinLe,  mais  moins  saisissante,  du  choléra  de  1819  par  la  frégate  la  I 


Topaze.  Les  rédacteurs,  ou  du-moins  l’auteur  d’un  article  du  Mauri- 
tan  commercial  Gazette,  admettent,  au  contraire,  que  l’élévation  pro¬ 
gressive  du  chiffre  mensuel  de  la  mortalllé  aurait  dû  faire  pressentir 


cette  terrible  visite. 

Ainsi  en  novembre  1853 .  182  décès. 

Décembre . .  180 

Janvier  1854 .  170 

Février . 205 

Mars.  ..........  280 

Avril . 284 


La  mortalité  annuelle  pour  les  trois  dernières  années  ayant  été  de  : 

•  2,034  pour  1851 , 

2,055  pour  1852, 

2,215  pour  1853, 

la  moyenne  mensuelle,  pour  ces  trois  années,  est  de  175,  et  elle  a  été 
de  184  pour  1854. 

Le  Sultany  est  accusé  d’avoir  introduit  le  choléra  à  l’Ile-de-France; 
mais  dit  le  journal  cité,  «  ce  navire  ne  saurait  être  la  cause  de  l’aug- 
»  mentation  de  la  mortalité  antérieure  à  son  arrivée,  ni  du  temps  acca- 
»  blant  et  extraordinaire  que  nous  éprouvions  lorsque  le  choléra  s’est 
i>  déclaré.  » 

Mais  ce  n’est  pas  là  non  plus  la  preuve  que  le  Sultany  n’ait  pas 
importé  le  choléra.  Sans  être  contagioniste,  on  peut  dire  que  s’il  faut 
accepter  avec  réserve  les  cas  d’importation  par  navire,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  choléra  des  masses  encombrées,  semblable  en  cela  à 
beaucoup  d’antres  maladies,  n’est  pas  la  même  chose,  au  point  de  vue 
de  la  contagion^  qu’un  cas  isolé  de  choléra. 

Il  faut  se  borner  à  enregistrer,  à  titre  de  fait,  que,  peu  de  jours  avant 
que  le  choléra  se  fût  déclaré  au  Port-Louis,  alors  que  la  santé  générale 
de  sa  population  souffrait  d’une  manière  sérieuse,  il  est  venu  mouiller, 
dans  ce  port,  un  navire  à  émigrans  qui  avait  le  choléra  à  bord. 

Notons,  en  passant,  que  si  le  choléra  semble  se  montrer  à  bord  des 
navires  sous  l’influence  de  réactions  provenant  de  la  manière  d’être  des 
navires  et  que  si,  dans  ces  cas,  il  suffit,  pour  faire  cesser  une  épidémie, 
de  mettre  à  terre  les  personnes  qui  habitaient  le  navire,  il  arrive  aussi 
que  le  choléra,  ou  sa  cause,  provienne  des  réactions  tirant  leur  origine 
des  habitans  des  navires.  C’est  ce  qui  est  arrivé,  il  y  a  trois  mois  envi¬ 
ron,  au  navire  l'Auguste  qui  portait  des  coulis  de  Pondichéry  et  de 
KarikaI  à  la  Réunion. 

Parti  le  28  mars  de  Pondichéry,  ce  navire  relâchait  à  Karikal  huit 
jours  plus  tard  après  avoir  perdu  du  monde  du  choléra.  Le  6  avril, 
tout  les  coulis  sont  débarqués  dans  une  sorte  de  camp-lazaret  construit 
dans  une  vaste  plaine,  bien  sèche,  bien  aérée,  située  sur  le  bord  de  la 
mer.  Les  coulis  étaient  abrités  sous  des  hangars  en  feuilles  de  coco¬ 
tiers  et  en  bambous  connus,  dans  le  pays,  sous  le  nom  de  pan  dais.  Ils 
étaient  bien  nourris.  Une  tente-hôpital  recevait  les  malades  qui  n’avaient 
plus  de  communication  avec  les  bien  portons.  Dix-sept  jours  encore 
après  il  mourait  des  cholériques  au  camp-lazaret  ;  il  y  mourut,  du  cho¬ 
léra,  40  personnes. 

Le  22  il  y  avait ....  2  décès. 

Le  23  —  ....  1  » 

Le  24  —  ....  1  -> 

Le  25  •  —  ....  1  » 

A  bord,  où  était  resté  l’équipage,  composé  de  noirs  Malgaches  et 
d’Européens,  il  n’y  eut  pas  un  homme  indisposé,  etcependant,  le  navire 
resta  sans  communiquer  avec  la  terre. 

Le  choléra  ne  régnant  pas  non  plus  sur  le  lieu  (1)  où  l’on  avait  établi 
le  camp-lazaret.  Puisque,  des  cipahis  et  des  pions  de  police  nombreux 
(16  de  chaque  corps),  qui  montaient  la  garde  au  camp,  des  nombreux 
serviteurs  qui  y  étaient  attachés,  pas  un  n’eut  le  choléra.  Que  faut-il  en 
conclure,  c’est  que  le  choléra  qui  a  décimé  les  passagers  de  l'Auguste 
n’avait  pas  sa  cause  dans  ce  navire,  et  incidemment,  que  le  choléra  des 
masses  n’est  pas  contagieux  quand  les  cholériques  se  trouvent  dans  des 
circonstances  convenables  de  ventilation. 


Le  Moniteur  d’aujourd’hui,  6  septembre,  contient  le  décret 
et  l’arrêté  suivans  sur  la  réorganisation  de  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  : 

NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale.  Empereur  des  Fran¬ 
çais, 

A  tous  présens  et  à  venir,  salut  ; 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cuites; 

Vu  les  ordonnances  des  13  octobre  1840,  18  mars  et  18  avril  1841, 
relatives  aux  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  : 

Vu  l’ordonnance  du  13  juin  1841,  qui  constitue  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ; 

Vu  l’ordonnance  du  10  avril  1842,  qui  crée  dans  l’École  prépara¬ 
toire  de  Lyon  une  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  ; 

Vu  l’ordonnance  du  12  novembre  1843,  relative  au  nombre  des  pro¬ 
fesseurs  adjoints  dans  ladite  École.; 

Le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu. 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art,  1".  L’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon 
est  réorganisée  de  la  manière  suivante  : 

L’enseignement  comprendra  : 

1°  Anatomie  et  physiologie  ; 

2°  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  ; 

3°  Clinique  externe  ; 

4"  Pathologie  interne  ; 

(I)  Cette  observation  peut  paraître  bizarre  ;  cependant  il  fallait  la  faire.  On  a 
maintes  fois  observé ,  dans  l’Inde ,  que  le  choléra  —  je  n’ose  pas  dire  régnait  —  exis¬ 
tait  là  où  il  n’y  avait  pas  d’habitation.  Il  est  deux  points  fameux  pour  cela  dans  ce 
pays.  Nombre  de  fois  les  troupes  ont  contracté  le  choléra  après  avoir  campé  dans  Ùes 
endroits  non  habités,  où  tout  annonçait  une  grande  salubrité.  Aussi  prescrit-on  aux 
troupes  de  camper  toujours  auprès  des  lieux  habités,  et,  en  temps  de  choléra,  de 
préférence  dans  des  endroits  ayant  déjà  été  exploités  par  cette  terrible  persistance, 
plutôt  que  de  choisir  un  campement  près  d’un  quartier  ddhs  lequel  le  choléra  n’aurait 
pas  encore  régné. 


5*  Clinique  interne  ; 

6°  Âccouchemens,  maladies  des  femmes  et  des  enfans  ; 

7“  Matière  médicale  et  thérapeutique  ; 

8°  Pharmacie  et  notions  de  toxicologie. 

Ces  chaires  sont  confiées  à  huit  professeurs  titulaires. 

Art.  2.  Le  nombre  des  professeurs-adjoints  de  ladite  Ecole  est  fixé  à 
trois,  qui  seront  attachés  : 

A  la  chaire  de  clinique  externe  , 

A  la  chaire  de  clinique  interne , 

A  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Art.  3.  Le  nombre  des  professeurs  suppléans  est  de  quatre,  qui  seront 
attachés  : 

Aux  chaires  de  médecine  proprement  dite , 

Aux  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchemens, 

A  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie , 

Aux  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxico.- 
logie. 

Art.  4.  Il  est  également  attaché  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lyon  : 

Un  chef  des  travaux  anatomiques. 

Un  prosecteur. 

Un  préparateur  de  pharmacie  et  toxicologie. 

An.  5,  Notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Biarritz,  le  13  août  1854. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

H.  Fortodl. 


Par  arrêté  en  date  du  4  septembre  1854,  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  a  pourvu,  ainsi  qu’il  suit,  à  la  nomination  du 
personnel  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon,  réorganisée  par  le  décret  du  13  août  précédent. 

Sont  nommés  professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes  : 

Anatomie  et  physiologie  :  M.  Richard. 

Pathologie  et  médecine  opératoire  :  M.  Pétrequin. 

Clinique  externe  :  M.  Bonnet. 

Pathologie  interne  :  M.  Senac. 

Clinique  interne  :  M.  Devay. 

Accouchemens,  maladies  des  femmes  et  des  enfans  :  M.Colrat, 

Matière  médicale  et  thérapeutique  :  M.  Brachet. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie  :  M.  Glenard, 

Sont  nommés  professeurs  adjoints  : 

Clinique  externe  :  M,  Bouchacourt. 

Clinique  interne  :  M.  Teissier,  médecin  à  l’Hôtel-Dieu. 

Aanatomie  et  physiologie  ;  M.  Follz. 

M.  Davallon  est  nommé  professeur-adjoint  hors  cadre,  attaché  à  la 
chaire  de  pharmacie  et  notions  de  toxicologie. 

Sont  nommés  professeurs  suppléans  : 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite  >  M.  Gromler,  médecin 
de  l’Hôlel-Dieu, 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchemens  :  M.  Barrier. 

Pour  les  chaires  de  sciences  accessoires  :  M.  Socquet,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu. 

M.  Foltz,  professeur-adjoint,  est  nommé  chef  des  travaux  anato¬ 
miques. 

M.  Richard,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  nommé 
directeur  de  l’Ecole, 


Nous  sommes  invités  à  déclarer ,  pour  éviter  toute  méprise ,  que  le 
docteur  Goupil,  dont  le  nom  figure  aux  annonces  des  journaux  politi¬ 
ques  comme  l’un  des  inventeurs  d’un  préservatif  infaillible  du  choléra, 
n’est  pas  M.  le  docteur  Goupil  de  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

nistolre  de  la  Rcvointlon  médicale  an  alèelé.  Appréciation 

de  ses  avantages  et  de  ses  inconvéniens  pour  l’enseignement  de  la  science  et  la  pra¬ 
tique  de  l’art  (ouvrage  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Caen)  ;  par  le  doc¬ 
teur  Lepelletier,  de  la  Sarllie.  —  Un  vol.  in-8  de  468  pages.  Prix  :  6  fr. 

Etat  actuel  de  la  vaccine,  considérée  au  point  de  vue  pratique  et  théorique 
et  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  et  la  longévité  (mémoire  couronné  par  l’Aca¬ 
démie  royaie  de  chirurgie  de  Madrid)  ;  par  le  docteur  Ambroise  Mordret  fils.  In-8 
de  155  pages.  Prix  :  2  fr. 

Ces  deux  publications  se  trouvent  chez  Germer- Baillière ,  libraire ,  17,  rue  de 
l’EcoIe-de-Médecine. 

De  l’emploi  de  la  médication  bromo-iodurée  dans  le  traitement  de  l’aliéna¬ 
tion  mentaie  et  de  la  paralysie  générale  progressive;  par  M.  le  docteur  Ldmer, 
médecin  en  chef  de  l’asiie  des-aliénés  de  Niort  ln-8,  Paris,  1853.  Librairie  de  Vic¬ 
tor  Masson. 

Niote  sur  la  fièvre  pernicieuse  comateuse  ;  par  le  docteur  Liégey  ,  membre  de 
phismurs  Sociétés  savantes,  médecin  à  Rambervillers  (Vosges).  ln-§,  Montpeiiier, 

Voyage  médical  dans  les  provinces  danubiennes  ;  par  le  docteur 
J.-M.  Caillât,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur.  In-8»,  Paris,  1854,  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale,  et  chez  les  libraires. 
—  Prix  :  2  fr. 


4Iinanach  Oéaéral  de  Nédeciae  pour  l’4nnée  18SS, 

PmIiVU  çav  VÂ()im.wi,8iïaUon  Ae.  \’\3MON  MÉDICALE.. 

MM.  les  Docteurs  en  médecine,  les  Officiers  de  santé,  les  Pharmaciens 
du  département  de  la  Seine  qui  ont  des  rectifications  ou  changemens  à 
faire  opérer  dans  l'Almanach,  sont  invités  à  les  faire  connaître  avant 
le  1"  octobre  prochain,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale. 

Les  Docteurs,  Officiers  de  santé  et  Pharmaciens,  nouvellement  établis 
à  Paris,  et  dont  les  noms  ne  figurent  pas  sur  les  listes  de  la  dernière 
édition  de  l'Almanach,  sont  également  invités  à  faire  connaître,  à  l’admi¬ 
nistration  de  I'Union  Médicale,  les  renseignemens  qui  les  concernent. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  M.vlteste  et  C",  rue  des  Deux-Pqrtes-St-Sauveur  2Î. 


Tome  Vin.  -rV'  lOS. 


{Samedi  ©  Septembre  1854. 


injmi:ü;i^  amisèb. 


PRIX  OE  L’ABOHKEMENT  :  ^  _  .  _  _  ^  -»-v  à  "W  BUREAU  D’ABONNErai  : 

-~—L  UNION  MEDICALE 

;Si’:;:;:::::;:  ”  •  chb*i....bmi.uèee. 

,  O  .  !  1 _  _  libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 

. . .  JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCffiPiTlFïQÜS  ET  PRATIQIES,  MORM  ET  PROFESSIOWLS  r^BauuT^iüa^.àPan,. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

four  l’étranger,  le  port  en  plus,  tatt  r<rA-D-nc  nriP'nir'AT  Chee  les  principaux  Libraires, 

selon  qu  il  est  fixé  par  les  CDD-  JJ  U  LitJJi.JrSl  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  d» 

ventionslpostales.  Messageries  impériales  et  Générales. 

1  Ce  tournai  paraît  trou  fol»  par  «ematae,  le  MABXH,  le  et  le  SAMKDM. 

Tout  cé  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i:,atovb  ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Taubourg-Wontmartre,  n«  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St-G^rgns ,  »•  1  a. 

'  Let  Lettre!  et  Paquets  doivent  être  affranehU. 


poWîWAll*®.  -  !•  Chniqde  CHiRURGiCAiE  (hôpital  des  Enfans-Maiades,  service 
de  M.  Giiersant)  :  De  la  chute  de  la  muqueuse  de  l’urètre  chez  les  filles.  —  Des 

■  appareils  à  fracture  du  membre  inférieur  chez  les  jeunes  enfans.  —  Traitement 
de  la  chute  dU’ rectum  par  le  cautère  actuel.  —  II.  Épidbhie  régnante:  Néga¬ 
tion  de  la  médication  spécifique  ;  utilité  de  la  prophylaxie  et  de  la  médication 
rationnelle.  —  HI.jEnseignement  :  Cours  de  .physiologie  comparée  fait  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle,  par  M.  Fl|Ourens.  —  IV,  Ac.adémibs,, sociétés. savan¬ 
tes  ET  associations.  ( Académie  des  scfenccs ).  Séance  du  28  Août  :'Dë  la  dpc- 
Trine  chirurgicale  relative  àia  présence  de  projectiles  et'aulres  corps' étrangers 
portés  dans T’économie.  —  Recherches  sur  la  structure  du  conarium  et  des  plexus 
choroïdes,  chez  l’homme  et  les  animaux.  —  Sur  le  moyen  de  faciliter  la  Iransr 

.  mission  des  sons  ppur  les  personnes  affectées  de,  s.urpi.té  plus,  oii  mqins  complète.— 
V.  Presse  ihédicaie:  De  l’élasticité  des  artères  comme  cause  4e  chaleur  animale. 

■  ' VI.  Coursier'.  «— Vli' Fedieieton':  Causeries.  ,  '  . 


ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE. 

NÉGATION  DE  LA  IHÉDIGA’riON  SPÉCIFIODE  ;  UTILITÉ  DE  LA  PROPHY¬ 
LAXIE  ET  DÉ  LA  MÉDICATION  RATIONNELLE. 

A  M.  Amédée  Latour. 

Mon  cher  copfrèije,  ,  .  ;  . 

Permeitez-moi,  à  ppopos  de  l’épidéro.ie  régnante,  devenir  payer  dans, 
vos  colonnes  mon  petit  tribut  d’observations  cliniques.  ; 

Je  me  propose  de  vous  présenter^  tout  d’abord  quelques  réflexions 
lîénéfaies,  pour  lesquelles  ÿe  ne  réclame  aucune  sorte  de  priorité.  , 
1“  La  gravité  d’une  maladie  est  en  raispn  directe  du  nombre  de  mé- 
dicaitiéns  préGôriisés  pôifr  la  guérir, 

2» 'L’étude  attentive  dés  épidélfiies'  démontre  qu’éliés  ne  revêtent 
jamais  les  mêmes' icaracièrës;  qu’elles  subLsseht  des  modifications  et 
des  transformations  importantes,  en  rapport  avec  lés  constitutions  médi¬ 
cales  régnantes.  : 

3°  L’influence  de  ces  dernièresj  sur  l’épidémie,  est  assez  notable  pour 
amener  un  changement  radical  dans  un  traitement  qui  avait  été  reconnu 
mile  antérieurement. 

4"  Les  épidémies,  en  général,  représentent  des  afléctions  complexes 
constituées  par  des ,  états  morbides  essentiellement  düTérens,  qui  ne 
peuvent  être  .combattus  par  un  médicament  spécififme.. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’une  longue,  dissertation  pour  démontrer  des 
principes  aussi  généraux.  Toutefois,  comme  de  la  théorie  j’ai  l’inlen- 
tioh  de  descendre  à  l’application,  je  vais  entrer  dans  quelques  d.évelop- 
pemens. 

Une  àlfeclion  donnée  peut  être  grave  d’une  manière  absolue  et  d’iine 
■maniéré  relative.  ^  , 

D’une  manière  absolue,  si  elle  est  intense^  si  elle  etabrasse  un  ou 
plusieurs  organes  essentiels  h  la  vie,- si  elle  intéresse  l’une  des  fonctions 
■principales  de  l’organisme.  .  j 

D’une  manière  relative,  sii  ignorant  ,  la  nature  du  mal  et  son  siège, 
nous  ne  le  connaissons  que  par  quelques-unes  de  ses  manifestations. 


Dans  le  premier  cas,  les  moyens  pour  la  combattre  sont  à  peu  près 
connus  :  nous  mettons  en  usage  lé  traitement  direct,  la  thérapeutique 
est  simple,  précise,  déterminée;  dans  le  second,  au  contraire,  nous  ne 
pouvons  avoir  recours  qu’au  traitement  indirect.  An  lieu  d’attaquer  la 
source  du  mal,  nous  modifions,  par  certains  médicamens  donnés,  un  ou 
plusieurs  dès  élémens  qui  se  réfèrent  à  la  maladie,  sans  par  cela  même 
la  constituer.  Ce  qui  caractéri.se  ce  traitement  indirect;  c’est  la  raulti- 
plicilé  des  moyens  thérapeutiques. 

Inutile  d'observer  que  ces  réflexions  s’appliquent  au  choléra-morbus, 
maladie  grave  d’uné  manière  absolue,  paéce  qu’elle  attaque  la  vie  dans 
ses  fonctions  essedtiélles,  et  grave  d’une  manière  relative,  parce  que 
n’en  connaissant  ni  le  siège,  ni  la  nature  intime,  nous  nous  trouvons  en 
présence  d’uné  quantité  innombrable  de  médicamens. 

En  voyant  dans  les  auteurs  la  différence  des  moyens  curatifs  préconisés 
par  des  hommes  très  instruits  et  très  intelligens  pour  triompher  d’une 
même  affection,  la  variole,  la  miliaire,  le  typhus, etc.,  je  n’ai  pu  me  faire 
à  l’idée.que  ces  honorables  confrères  avaieht  été  dupes  d'üne'illiision. 
Il  m’a  pDèu  que  s’ils  avaient  modifié  un  traitement  qui,  d’abord,  avait 
fourni  d’heureux  résultats,  il  s’était  opéré  dans  la  maladie  elle-même 
une  modification.  En  poussant  plus  loin  mes  investigations,  il  m’a  semblé 
que  toujours  l’épidémie  était  en  rapport  constant  avec  la  constitution  mé¬ 
dicale  régnante,  et  que  celte  influence  était,  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie,  des:  plus  remarquables  et  des'  plus  dignes  de  considération. 
Bien  plus,  dans  le  courant  d’une  même  épidémie,  l’observation  clinique 
a  démontré  que  le  même  traitement, 'qui  avait  donné  de  bons  résultats 
au.début  de  ,|a-  inaladie,  n’plfrait  pas  les  mêmes  avantages  .à  sqp  .déclin. 

.  iL^année  dernière,  la  Société  de  médecine  de  Paris,  en  présence  des 
Dombreuses  Affections  .typhoïdes  qui  régnaient  sur  plusieurs  pointsde  la 
France,  demanda  à  ses  divers  cqrrespondans  des  détails  sur  son  exis  ¬ 
tence  et  sur  les-moyens  curatifs  employés.  Cet- appel:  fut  enteudu,  et  de 

,  tous. côtés  arpyèrent.  des  renseignemeps  très, inléressans.  ; 

Mon  excellent'  et  savant  collègue,  M.  Boys  de  Loury,  ayant  bien  voulu 
m’associer  ail  travail  de  dépouillement  qu’il  s’étàit  volontairement  imposé, 
en  parcourant  lès  lettres  de  ces  modestes  praticiens  èt  de  ces  iiitelli- 
■geris  confrères,  je  fus  frappé  de  voir  précisément  : 

1“  Cetté  nécessité  de  modifier  le  traitement  dans  le  cours  de  la  même 
épidémie;  . 

2®  Cette  diversité  des  moyens  employés  par  les  mêmes  individus, 
dans  des  circonstances  en  apparance  identiques,  en  sorte  que,  en  pré¬ 
sence  dé  éette  même  fièvré  typhoïde,  un  confrère  habitant  les  mêmes 
localités,  qui  s’était  servi  avec  succès,  en  1834,  des  antiphlogistiques, 
avait  dû  récourir, 'eri'1845,  aux  évacuans.  En  1853,  les  uns  et  les  autres 
étaient  impuiasans,  et  ses  malades  n’avaient  trouvé  du  soulagement  que 
dans  les  tohiqiies  et  l’hydrothérapie. 

’  En  faisant  ùhé  large  part  a  la  mode,  et'anx  idSeS  médicales  du  moment 
le  plus  en  vogue,  on  se  tfouvéra  toujours  en-présence  dè  cetté  Obligation 
d’étudier,  avant  pendant  et  après  l’épidémie,  les  conditions  topogra¬ 


phiques  particulières,  les  variations  atmosphériques,  les  conditions  cos¬ 
motelluriques,  en  tenant  compte  des  changemens  des  saisons,  en  pre¬ 
nant  en  considération  la  nature  des  maladies  prédominantes. 

Pour  ce  qui  me  concerne,  je  me  suis  efforcé  de  bien  étudier  la  cons¬ 
titution  médicale  régnante  à  Paris,  pendant  les  mois  de  juillet,  d’août  et 
'septembre,  et  j’ai  constamment  porté  mon  attention  sur  les  changemens 
qui  se  sont  succédé,  aussi  bien  dans  la  marche  des  conditions  atmos¬ 
phériques  que  dans  celle  des  maladies. 

Un  élément  qui  m’a  malheureusement  manqué,  c’est  celui  de  la  mor¬ 
talité  (nombre  des  décès  et  causes  de  ces  décès):  il  est  cependant  impor¬ 
tant  à  connaître,  et  c’est  dans  celte  conviction  que  je  vous  avais  pré¬ 
senté,  dans  le  temps,  un  projet  de  publication  qui  eût  de  l’analogie 
avec  le  bulletin  publié  à  Londres  par  les  soins  du  Régistrar-General, 
sous  le  titre  de  P^é'eckly  return  of  births  and  deaths.  (Rapport  hebdo¬ 
madaire  des  naissances  et  dés  décès.) 

Que  le  choléra  soit  une  maladie  essentiellement  complexe,  c’est  ce 
que  démontre  tous  les  jours  l’ob.servation  clinique. 

Quel  rapport  de  causalité  peut-on  trouver  dans  la  succession  de  ses 
diverses  périodes?  Toutes  ne  constituent-elles  pas  des  entités  particu¬ 
lières,  des  états  morbides  distincts?  Y  a-t-il  des  phénomènes  plus  opposés 
à  ceux  de  la  période  algide,  que  les  symptômes  qui  se  réfèrent  à  la 
période  de  réaction  ?  Ne  voyons-nous  pas,  d’autre  part,  tous  les  jours, 
qu’il  ne  sufflt  pas  de  triompher  de  l’une  d’elles  pour  enrayer  la  maladie. 
Combien  de  fois,  après  avoir  coupé  la  diarrhée  prémonitoire,  obtenu 
la  calorification,  calmé  les  vomissemens,  relevé  les  pulsations  artérielles, 
n’avons-nous  pas  vu  nos  malades  périr  en  proie  aux  symptômes  nerveux 
les  plus  variés? 

Dans  de  pareilles  circonstances,  qui  osera  parler  de  médication  spéci¬ 
fique?  qui  voudra  proposer  consciencieusement  un  de  ces  mille  remèdes 
infaillibles,  que  chaque  épidémie  fait  naître,  et  qui  vont,  avec  la  même 
précipitation,  se  jeter  dans  les  ondes  brunes  du  fleuve  de  Coabli,  J'allais 
dire  de  l’ignorance  et  du  charlatanisme. 

Si  je  repousse  de  toute  la  force  de  mes  convictions  scientifiques  une 
médicaiion  spécifique  contre  le  choléra,  je  crois  pouvoir  préconiser, 
avec  d’honorables  et  modestes  praticiens,  après  les  soins  prophylac¬ 
tiques  et  préventifs,  une  médicaiion  rationnelle.  En  quoi  consiste-t-elle? 
C’est  ce  que  je  vais  chercher  à  vous  dire  en  vous  faisant  le  récit  de  ce 
que  vidi  et  feci  :  ce  sera  l’application  des  principes  généraux  que  je 
viens  d’exposer. 

Deux  mots  tout  d’abord  sur  l’atilité  de  cette  prophylaxie  et  de  ces 
soins  préventifs. 

Après  les  nombreuses  et  intéressantes  pages  que  vous  avez  publiées 
dans  ces  colonnes,  j’aurais  mauvaise  grâce  à  venir  paraphraser  vos 
idées.  Je  tiens  cependant  à  vous  dire  que,  dès  les  premiers  jours  d’oc¬ 
tobre,  Je  les  ai  propagées  dans  la  limite  de  nos  forces.  J’ai  institué  dans 
la  prison  des  Madelonnettes,  que  je  dirige,  tout  un' système  hygiénique, 
et  vous  avez  bien  voulu,  dans  votre  numéro  du  24  août  1854,  rapporter 
la  lettre  que  j’ai  adressée,  à  ce  sujet,  à  l’Académie  de  médecine. 


Feailleton. 

. GACSERIE.S. 

Hoiiimatre.  —  Le  Congrès  des  homœopathes.  —  N.  S.  P.  te  Pape  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Rome.  Lyçon  aux  contagionistes.  —  Questions  professionnelles,  —  Un 
médecin'esMI  obligé  d’obtempérer  aux  réquisitions  de  l’autorité?  Le  décret  du 
27  août  sur  les  officiers  de  s^nté., ,  ;  ' 

’  Je  suis  trompé  dans  mon  attente.  J’espérais  pouvoir  vous  offrir 
aujourd’hui,  bién-aimé  lecteur,  un  récit  circonstancié  du  grand  Con¬ 
grès  d’homœopathes  qui  vient  de  se  tenir  à  Bordeaux,  ville  parfaitiè- 
ment  choisie,  située  à  l’embouchure  de  ce  fleuve  célèbre  qui  vaut  mieux 
.cependant  que  sa  réputation,  et  dont  il  m’est  impossible  de  médire, 
moi  qui  ai  été  baptisé  de  ses'eaux,  Jedois  ajouter  tout  de  suite  que  la 
■Garonne  ne  devient  décidément  fleuve  gascon  que  bien  loin  en  aval  de 
la  cité  qui  m’a  vu  naître.  Mais  à  Bordeaux,  et  quoique,  la  rusée,  pour 
faire  oublier  son  origine,  ait  changé  son  nom  pour  celui  dé  Gironde,  la 
Garonne  roule,  large  et  profonde,  dans  son  lit  gascon.  Dé’sôrte  què  les 
taquins  ont  b, eau.  jeu,  .ils  peuvent  l’appeler  une  gasconade,  ce  Congrès 
Jenu  sur  lesbprds.de  ce  fleuve,  que  la  vérité  ne  choisit  pas,  d’après  la 
table,  pour  s’y  réfugier  tout  nue.  - 

Mais  le  récit  que  j’attendais  n’est  pas  venu.  A  sa  place  m’est  arrivée 
çne  chanson,  chanson  très  amusante,  il  est  vrai,  pleine  d’esprit,  de  sel 
et  de  malice,  mais  où  le  trait  est  si  personnel  et  si  direct,  que  je  n’ose, 
en  vérit|,  en  reproduire  un.seuj  couplet.  Nous  écrivons  ici  sous  la 
crainte  du  papier  linibré  et  de  la  sixième  chambre.  Il  serait  par  trop 
bête  de  faire  ouvrir  forcément  nos  colonnes  par  quelque  homœopathe 
irrité,  qui  ne  demanderait  pas  mieux  ensuite  que  de  nous  faire  payer 
amende  et  dommages.  Et  j’ai  ouï  dire  que,  sur  ce  dernier  point,  les 
homœopathes  avaient  peu  de  penchant  pour  les  doses  diluées. 

.  Donc,  je  në  sais  presque  rien  de  ce  Congrès  d’homœopathes.  J'ai 
appris  seulement  que,  malgré  les  excitations  de  louie  nature  pour  y 
attirer  des  contradicteurs,  nos  confrères  bordelais  n’ont  pas  répondu  à 
l’appel;  qu’ils  ont  considéré  la  chose  comme  jugée  et  bien  jugée,  et 


qu’ils  ont  laissé  l’homœopathie  se  congratuler  en  famille.  C’est  ce  qu’il 
y  , avait  de  mieux  et  de  plus  digne  à  faire.  Je  sais  encore  que  les  invita¬ 
tions  de  l’homœopathie  aux  grandes  autorités  de  la  cité  bordelaise  n’ont 
eu  guère  plus  de  succès;  les  fonciionpaires  de  l’ordre  administratif, 
judiciaire  et  militaire  ont  brillé  par  .leur  absence;  mais,  en  revanche, 
l’homœopathie  paraît  avoir  entraîné  dans  son  giron  l’éminent  cardinal- 
prélat  qui  dirige  le  diocèse  de  Bordeaux,  et  qui,  par  un  acte  de  présence 
aux  séances  du  Congrès ,  serait  venu  confesser  publiquement  sa  foi 
homœopatique.  Pour  être  cardinal,  on  n’en  est  pas  moins  homme,  c’est- 
à-dire  accessibleàde  séduisantes  et  consolantes  promessés,  etThomœo- 
pathie  n’en  est  pas  chiche.  Je  sais,  enfin,  que  le  Congrès  s’est  terminé 
par  un  banquet  préparé  par  les  artistes  culinaires  les  plus  célèbres  de 
cette  ville,  un  peu  gourmande,  et  que  messieurs  de  l’homœopathie  n’ont 
pas  absorbé ,  sous  forme  de  globules ,  les  grands  et  illustres  vins  des 
côtes  du  Médoc.!' 

Pendant  qu’en  France  un  éminent  archevêque  encourageait  l’homœo- 
pathie,  à  Rome,  le  premier  des  évêques,  le  successenr  de  saint  Pierre 
et  de  saint  Paul,  N.  S.  P.  le  pape,  donnait  aux  médecins  des.  hôpitaux 
de  celte  ville  un  admirable  exemple  de  courage  et  une  grande  leçon  de 
.déontologie  médicale.  A  Rome,  l’opinion  de  la  contagion  du  choléra  a 
fait  de  tels  ravages,  que  les  médecins  n’approchént  les  malades  que  les 
mains  gantées  et  le  visage  recouvert  d’un  masque.  Quelles  précautions 
rassurantes  jibur  ces  pauvres  cholériques  !  G  est  dans  cet  accoutrement 
que  N.  S.  P.  a  trouvé  les  médecins  des  hôpitaux  de  Rome,  et,  liii,  s’est 
avancé  près  du  lit  des  malades  les  mains  nues,  le  visage  découvert,  por¬ 
tant  a  tous  des'  paéoles  de  consolation  et  d’ehpérance,  leur  donnant  sa 
bénédiction  sàînte,  et  administrant  lui-même  lé  dernier  sacrement  à 
ceux  qui  lui  en  faisaient  la  pieuse  demande;  rappelant  ainsi  et  renouant 
la  glorieuse  tradition  de  Borromée,  de  Milan,  et  de  Belzunce,  de  Mar¬ 
seille.  Que  la  religion  égale,  surpasse  même  la  médecine  en  charité, 
n’en  soyons  pas  jaloux,  mais  en  courage,  ah  !  cela  est  affligeant....  pour 
les  médecins  romains.  Illustre  Baglivi  !  si  pour  un  moment  rappelé  à  la 
vie . Mais  la  prosopopée  n’est  pas  dans  le  ton  du  feuilleton. 

Voyez  donc  où  vous  conduirez  la  médecine  et  les  médecins,  irapi  u- 


dens  propagateurs  des  opinions  contagionistes  !  Du  de  ces  jours  je 
prendrai  la  liberté  d’exposer  à  mes  confrères  quelques  idées  qui  me 
.préoccupent  sur  ce  sujet  important,  et  pour  lequel,  en  laissant  à  tout 
le  monde  la  liberté  d’exposer  et  de  défendre  ces  croyances,  je  crois 
qu’il  est  possible  de  prendre  de  concert,  quelques  décisions  qui  sauve¬ 
gardent,  à  la  fois,  les  intérêts  des  populations  et  la  dignité  médicale. 

,  ,J’ai  reçu,  depuis  quelque  temps,  quelques  lettres  auxquelles  je 
demande  la  permission  de  faire  une  réponse  publique,  parce  que  leur 
sujet  est  d’intérêt  général. 

Un  de  mes  honorés  correspondans  me  demande  si  un  médecin  est 
obligé  d’obéir  aux  réquisitions  de  l’autorité  administrative,  préfet,  sous- 
prefet  ou  maire,  qui  lui  enjoint  d’aller  porter  les  secours  de  son  art 
aux  cholériques  dans  une  localité  éloignée  de  son  domicile. 

Le  cas  était  celui-ci  :  Le  choléra  avait  envahi  la  ville  de . 11  sévissait 

avec  intensité  dans  le  quartier  habité  par  notre  confrère,  et  c’est  dans 
ce  quartier  qu’il  a  sa  clientèle.  Par  une  réquisition  du 'maire,  il  est 
envoyé  dans  un  antre  quartier,  situé  à  l’extrémité  dé  la  ville,  et  fort 
loin  de  celui  d’où  no,tre  confrère. a  le  plus  grand  intérêt  à  ne  pas  s’éloi¬ 
gner  actuellement.  Il  ne  refuse  pas  de  visiter  et  de  secourir  les  cholé¬ 
riques  de  son  quartier,  mais  il  croit  avoir  le  droit  de  refuser  de  s’éloi¬ 
gner,  et  il  me  demande  mon  avis  sur  la  question. 

Comme  principe  général,  je  crois  que,  dans  le  cas  d’épidémie,  l’au¬ 
torité  administrative  a  le  droit  de  requérir  un  médecin  et  de  l’envoyer 
partout  où  elle  croit  sa  présence  nécessaire.  Je  ne  crois  pas  que  le  mé¬ 
decin  puisse  refuser  d’obéir  à  celte  réquisition,  et  en  refusant,  je  pense 
qu’il  pourrait  s’exposer  à  des  poursuites.  C’est  aussi  l’opinion  de  M.Tré- 
buchet  qui  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  Il  n’est  fait  exception  à  ce  principe  (du  droit  de  refus  d’expertise 
dans  un  cas  de  médecine  légale)  que  pour  les  cas  où  un  médecin  aurait 
été  requis  dans  les  circonstances  d’accidens ,  de  pestes,  de  crimes  ins¬ 
tantanément  commis,  et  enfin  toutes  les  fois  qu  il  y  a  événement  calami¬ 
teux  ou  urgence.  Il  ne  pourrait  alors,  à  moins  d'impossibilité  absolue, 
refuser  de  se  rendre  h  la  réquisition  qui  lui  serait  faite  par  l’aiitorié. 


Les  chiffres  obtenus  n’ônt-ils  pas  une  certaine  éloquence  ?  iOO  individus 
environ  subissent  l’influence  épidémique,  sur  une  population  flottante  de 
2,000  personnes,  et,  parmi  ces  400  malades,  20  cas  seulement  sont 
affectés  de  cholérine,  et  10  de  choiéra  confirmé  (4  décès,  6  guéris)  ! 

Pendant  i’été  1853,  toits  les  malades  que  j’ai  reçus  à  l’infirmerie  de 
la  prison,  m’ont  présenté  une  prédominance  des  symptômes  gastro¬ 
bilieux,  avec  nne^ tendance  marquée  à  l’adynamie. 

Dès  le  mois  de  septembre,  un  nômbre  considérable  de  détenus  se 
présentaient  tous  les  jours  à  la  consultation,  se  plaignant  de  malaisegéné- 
ral,  avec  légers  frissons,  de  céphalalgie,  de  dérangemens  des  fonctions 
gastro -entériques. 

Je  leur  fis  d’abord  administrer  des  éméto-cathartiques  (sulfate  de 
soude  et  tartre  stibié),  médication  qui  m’avait  parfaitement  réussi  dans 
des  circonstances  analogues.  J’obtins,  en  effet,  un  soulagement  immé¬ 
diat  sur  une  trentaine  d’entre  eux  ;  mais,  dans  le  mois  d’octobre,  le 
nombre  des  malades  allant  toujours  en  augmentant,  je  constatai  qu’après 
l’éméto-cathartique,  la  diarrhée  et  les  vomlturitions  persistaient;  j’eus 
recours  alors  à  l’ipécacuanha  en  poudre  pour  combattre  ces  accidens 
rebelles. 

Bientôt  je  m’aperçus,  par  des  observations  comparatives,  que  je 
triomphais  plus  aisément,  dans  les  circonstances  actuelles,  de  l’embarras 
gastrique,  en  donnant  de  suite  l’ipéca.  Sur  plus  de  60  malades,  l’effet 
fut  immédiat. 

Ces  mêmes  caractères  d’embarras  gastrique  se  montrèrent  plus 
ou  moins  intenses  dans  les  premiers  jours  de  novembre;  mais  déjà  le 
choléra-morbus  avait  fait  des  vicüntes  dans  la,  capitale;  déjà  l’attention 
des  médecins  était  éveillée,  et  pour  plusieurs  des  plus  recommandables,  il 
fallait-s’abstenir  des  purgatifs  et  des  vomitifs,  et  arrêter  immédiatement 
ies  hypersécrétions  par  l’emploi  des  opiacés. 

Ayant  lu  et  relu  tout  ce  qui  avait  été  écrit  en  France  sur  le  choléra, 
ayant  analysjé  les  travaux  du  grand  Conseil  de  santé  de  Londres ,  ayant 
vu  l’épidémie  dç  1849,  mais  ne  m’étant  pas  trouvé  face  à  face  avec  la 
maladie  ,  livré  à  mes.  propres  inspirations,  responsable  de  ma  conduite, 
je  fus  un  peu  ému  de  ces  conseils  que  formulaient  en  pleine  Société 
de  médecine  des  hommes  que  je  me  plais  à  reconnaître  pour  des 
Maestri  e  duel  di  color  che  sanno.  (Dante.) 

En  revoyant  mes  détenus,  je  voulus  faire  un  usage  moins  fréquent  de 
l’ipéca,  mais  je  ne  tardai  pas  à  m’apercevoir  que  la  convalescencè  était 
plus  lôngiie  et  moins  franche. 

Je  ne  vis  alors  que  les  services  que  cette  médication  m’avait  rendus 
en  septembre  et  octobre,  et  je  persistai,  vérifiant  tous  les  jours  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  disparaissaient  ces  symptômes. 

Le  22  novembre,  un  détenu  dans  la  force  de  l’âge,  d’une  constitution 
robuste,  se  présente  à  moi  avec  selles  fréquentes,  aqueuses,  coliques, 
quelques  crampes,  j’ordonné  l’ipécai  Mais  le  refroidissement  arrive; 
j’avais  une  indication  à  réchauffer,  j’emploie  l’appareil  Gadet-Gassicourt, 
qui  fournit  avec  une  chaleur  modéréé,  progressive,  une  vapeur  humide 
entourant  tout  le  corps.  Les  voihissemens  prenant  de  l’intensité,  je  tâche 
de  les  modérer  par  des  morceaux  de  glace.  La  cyanose  se  présente. 
Pas  d’urine. 

Le  24,  la  réaction  est  arrivée.  Quelques  symptômes  adynaraiques 
entrent  eh  scène.  Potion  tonique  et  stimulante 
La  diarrhée,  continue.  Quarts  de  laveraens  Taudanisés. 

Lé  27,  le  malade  urine  seul  ;  les  phénomènes  alarmans  se  dissipent 
peu  à  peul  Convalescence  franche.  ' 

Pendant  qüe  ce  èholérique  est  en  voie  de  guérison,  deux  nouveaux 
cas  se  développent  dans  la  salle  :  le  premier  ést  un  convalescent  d’une 
fièvre  typhoïde.  Nous  triomphons  par,  l’appareil  à  air  chaud  et  les 
potions  stimulantes  de  la  période  algide  ;  mais  dans  la  période  de  réac¬ 
tion,  au  lendemain  .df,,l.’ipvasion,  il  expire.à  la  deuxième  attaque  de 
,  convulsions  épileptiformes. 

Le  deuxième  est  une  espèce  de  colosse  au  physique,  mais  d’une 
pusillanimité  à  toute  épçeuve;.il  létait  convalescent  d’une  épididymite. 
Si  là  peur  pouvait  produire  le  choléra,  je  dirais  volontiers  que  la  peur  a 
développé  chez  lui  la  maladie.  Même  système.  Guérison. 


sous  peine  d’être  poursuivi  conformément  à  l’art.  475  du  Code  pénal.  » 
{Jurisp.  de  la  méd.,  p.  9.)  . 

Il  y  a  plus,  la  police  sanitaire,  en  France,  est  régie  par  la  loi  du  3 
mars  1822,  à  laquelle  la  loi  de  1845  n’a  apporté  de  modifications 
qu’en  ce  qui  concerne  la  législation  relative  aux  quarantaines  et  aux 
lazarets.  Or,  l’art.  13  de  cette  loi,  article  non  abrogé,  est  ainsi  conçu  : 

«  Sera  puni  d’un  emprisonnement  de  quinze  jours  à  trois  mois,  et 

d’une  amende  de  50  francs  à  500  francs,  tout  individu  qui, . 

aurait  refusé  d’obéir  à  des  réquisitions  d’urgence  pour  un  service  sani¬ 
taire,  ou  qui,  ayant  connaissance  d’un  symptôme  d’une  maladie  pestilen¬ 
tielle,  aurait  négligé  d’en  informer  qui  de  droit. 

.  ))  Si  le  prévenu  de  l’un  ou  de  l’auirede  ces  délits  est  médecin,  il  sera, 
en  outre,  puni  d’une  interdioiion  d’un  art  à  cinq  ans.  » 

Ces  textes  sont  formels,  mais  je  m’empresse  d’ajouter  que,  malgré  le 
droit  dont  elle  est  investie,  l’administration  n’a  été.  obligée  de  l’invo- 
querjque  dans  de.  très  rarep  exceptions,  et  que  toutes  les:  fois  qu’elle 
fait  appel  au  corps  médical,  c’est  olBcieuseraent ,  par  voie  d’invitation, 
à  laquelle  le  corps  médical  a  toujours  spontanément  répondu. 

Donc,  dans  le  cas  pour  lequel  on  me  fait  l’honneur  de  me  consulter, 
si  notre  confrère  a  reçu  une  réquisition  en  règle,  il  doit  obéir  d’abord, 
et  puis,  par  voie  de  réclamation,  demander,  ce  qu’il  obtiendra  assuré¬ 
ment  de  la  part  de  ses  autorités  locales,  qui  comprendront  la  légitimité 
de  sa  demande,  de  remplir  son  ministère  de  médecin  charitable  dans 
le  quartier  ou  sa. clientèle  propre  réclame  ses  soins. 

Un  honorable  officier  de  santé,  dont  je  ne  puis  reproduire  la  lettre, 
parce  qu’elle  contient  une  appréciation  qui  nous  est  interdite  du  décret 
impérial  du  27  août  dernier,  me  demande  :  «  quel  serait  le  moyen  à 
mettre  en  usage  auprès  du  pouvoir  pour  obtenir  le  vœu  transitoire  du 
Congrès  médical  relatif  aux  officiers  de  santé.  Des  certificats  de  toutes 
les  autorités^  de  tous  les  docteurs  et  des  gens  de  bien  de  l’arrondisse¬ 
ment,  constatant  un  exercice  honorable  de  vingt  ans,  seraient-ils  des 
titres  à  la  faveur  du  gouvernement?  Deux  mots  à  cet  égard  dans  vos 
colonnes.  » 


H  me  semble  que  j’ai  fait  dans  ces  cas  de  la  médecine  rationnelle. 
D’autres  la  diront  médecine  de  symptômes;  mais  ces  symptômes  ont 
été  soumis  au  critérium  de  l’observation  clinique  ;  je  les  ai  mis  en  rap¬ 
port  avec  la  constilution  médicale  régnante  ;  j’ai  tenu  compte  des 
Idiosyncrasies  particulières  ;  j’ai  cherché  à  combattre  les  accidens  en 
attaquant  leurs  manifestations  les  plus  redoutables,  sans  idées  précon¬ 
çues,  me  préoccuper  de  la  nature  du  mal.  J’ai  fait  pour  un  instant, 
abstraction  de  cette  désignation  de  choléra-morbus,  et  j’ai  traité  la  ma- 
ladie  par  les  moyens  que  tous  auraient  employés  dans  un  cas  de  cho¬ 
léra  sporadique. 

Mes  prescriptions  ont  constamment  varié  avec  les  indications  particu¬ 
lières. 

L’ipéca  et  l’air  chaud  ont  fait  la  base  de  ma  médication  des  premiers 
symptômes;  dans  ceux  successifs,  j’ai  eu  recours  aux  stimulans  diffusi- 
,  blés  et  aux  stimulans  toniques. 

Je  n’ai  jamais  négligé,  comme  moyens  accessoires  et  adjuvans,  les  sina¬ 
pismes,  et  j’ai  retiré  quelques  avantages  du  sulfate  de  quinine  à  dose 
modérée  (30  à  50  centigrammes). 

Dans  plus  d’un  cas  de  cholérine,  j’ai  administré  de  l’eau  de  Sedlitz, 
parce  que  les  selles  présentaient  des  apparences  bilieuses,  et  à  quatre  ou 
cinq  reprises,  j’ai  donné  de  l’huile  de  ricin,  quand  je  voyais  dans  les 
déjections  une  tendance  à  la  dysenterie. 

Par  ces  moyens,  je  suis  arrivé  aux  résultats  indiqués  plus  haut,  et 
j’espère  que  vous  les  trouverez,  comme  moi,  dignes  d’être  pris  en 
sérieuse  considération. 

.  Si  j’ai  par  trop  abusé  de  votre  indulgence,  je  vous  en  demande  mille 
pardons  ;  mais  vOus  me  permettrez  de  tirer  de  ce  qui  précède  quelques 
conclusions  : 

1“  L’utilité  des  soins  prophylactiques  et  préventifs  est  incontestable  ; 

2“  Il  n’y  . a  pas,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  médication  spécifique  pour 
le  choléra  ; 

3”  La  médication  rationnelle  donne  des  résultats  plus  satisfaisons; 

4°  Parmi  les  agens  qui  la  constituent,  on  doit  placer,  dans  l’épidémie 
actuelle  de  la  capitale,  l’ipéca,  i’air  chaud,  les  stimulans  diffusibles  et 
toniques. 

Toujours  à  vous  de  cœur, 

D*  Prosper  de  PtÉTRA  Santa, 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HOPITAL  DES  ENFANS-MALADES.— Service  de  M,  Guebsant. 
Sommaire,  —  De  la  chute  de  la  muqueuse  de  l’urètre  chez  les  filles.  —  Des  appa¬ 
reils  à  fracture  du  membre  inférieur  chez  iM  jeunes  enfans.  —  Traitement  de  la 
chute  du  rectum  par  le  cautère  actuel. 

Parmi  les  faits  curieux  et  très  nombreux  qui  se  pressent 
dans  les  salles  de  l’hôpital  des  Enfans,  nous  choisirons  les 
suivans,  pour  en  rendre  compte,  ceux  sur  lesquels  M.  Guer^ 
sam  a  plus  spécialement  insisté  : 

.Au  n®  24  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  est  couchée  une  enfant 
de  10  à  11  ans,  entrée  il  y  a  huit  jours,  à  l’hôpital,  pour  une 
affection  qui  n’est  pas  très  commune  et  qui  mérite  certaine¬ 
ment  de  fixer  l’attention,  la  chute  de  la  muqueuse  de  l’urètre. 
Celle-ci  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  violacée,  rouge, 
tendant  à  la  mortification  sur  ses  bords.  On  trouve,  au  centre, 
une  dépression  qui  indique  le  méat  urinaire.  Une  sonde,  intro¬ 
duite  dans  cet  orifice,  pénètre  aussitôt  dans  la  vessie  et  lève 
toute  espèce  de  doute  à  cet  égard. 

Cette  affection  est,  comme  nous  le  disions,  assez  rare;  l’on 
en  voit  deux  pu  trois  exemples  par  an  à  l’hôpital  des  Enfans. 
M.  Guersant  a  cherché  à  en  connaître  la  cause  occasionnelle 
et,  d’après  les  renseignemens  recueillis  maintenant  sur  un 
nombre  assez  notable  d’observations,  il  pense  aujourd’hui  que 
la  chute  de  la  muqueuse  de  l’urètre  peut  être  tantôt  trauma¬ 
tique,  tantôt  spontanée.  Dans  le  premier  cas,  les  enfans  et  les 


Le  vœu  du  Congrès,  auquel  fait  allusion  cet  honorable  praticien,  est 
ainsi  conçu  : 

«  Qu’une  disposition  transitoire  de  la  loi  autorise  les  officiers  de  santé 
reçus,’  et  ayant  exercé  durant  cinq  années,  à  se  présenter  devant  une 
Faculté  pour  obtenir;  après  deux  examens  pratiques  sur  la  médecine 
et  la  chirurgie,  le  titre  de  docteur.  » 

Je  ne  peux  que  répondre  à  mon  honorable  correspondant  que  ce  vœu 
du  Congrès,  n’est  qu’un  vœu,  qu’il  n’a  pas  été  réalisé,  qu’il  supposait 
l’abrogation  préalable  de  la  loi  de  ventôse,  que  le  décret  du  27  août  n’a 
pas  abrogé  cette  loi  dont  toutes  les  dispositions  subsistent,  à  l’excep¬ 
tion  des  modifications  qu’il  apporte  aux  conditions  de  scolarité,  et  qiie, 
par  conséquent,  les  officiers  de  santé  actuels  ne  pertvent  acquérir  le 
titre  de  docteur  qu’en  se  soumettant  à  toutes  les  épreuves  exigées  par 
la  loi.  -  ■ 

Un  de  nos  honorables  confrères  des  départemens  m’adresse  les  ques¬ 
tions  suivantes  ; 

'«  Monsieur  le  rédacteur, 

»  Les  questions  d’intérêt  professionnel  vous  étant' familières,  j’ai 
recours  à  votre  obligeance  habituelle  pour  vous  soumettre  une  ques¬ 
tion  litigieuse,  qui  sera  bientôt  à  l’ordre  du  jour.  11  s’agit  de  l’avenir 
des  officiers  de  santé  depuis  longtemps  en  exercice. 

»  Un  de  mes  amis,  officier  de  santé,  reçu  depuis  plus  de  dix  ans  par 
le  jury  médical  de  la  Seine,  exerce  depuis  cette  époque  dans  le  dépar¬ 
tement  .......  sans,  jusqu’à  aujourd’hui,  s’être  inquiété  de  la  loi  de 

ventôse  de  l’an  XI.  Personne  n’a  fait  obstacle  à  son  établissement,  ni 
les  autorités  locales  auxquelles  il  a  fait  remise  de  son  certificat  d’apti¬ 
tude,  ni  ses  collègues  docteurs,  qui,  probablement,  ignorent  sa  position 
secondaire. 

»  La  nouvelle  loi  imposera-t-elle  aux  officiers  de  santé,  dans  ce  cas,  à 
se  présenter  devant  le  jnry  médical  du  département  dans.lequel  ils  exer¬ 
cent?  Quel  délai  leur  sera-t-il  accordé  pour  cette  présentation  ?  Leur 
certificat  d’aptitude  délivré  par  le  jury  de  la  Seine  suffira-t-il ,  ou  bien 


parenis  parlent  d’un  coup  sur  le  périnée,  sur  le  siège,  d’une 
contusion  sur  la  vulve  ;  d’autrefois,  cette  affection  accompagne 
la  masturbation,  ou  bien  encore,  elle  succède  à  des  tentatives 
de  viol,  â  dès  essais  de  rapprochemens  sexuels. 

Dans  le  second  cas,  il  faut  croire  l’affection  spontanée,  l’on 
n’a  pas  le  moindre  indice  d’une  violence  sur  les  parties  géni- 
taies.  En  premier  lieu,  les  filles  qui  présenten  t  celte  lésion  peu, 
vent  être  bien  portantes,  dans  un  excellent  état  de  santé  ;.en 
second  lieu,  les  enfans  sont  habituellement  faibles,  débilitées, 
elles  offrent  la  plupart  de  ces  symptômes  qui  accompagnent 
la  chute  du  rectum  avec  dévoiement.  Dans  l’une  et  dans  l’autre 
circonstances,  il  s’opère  un  relâchement  dans  le  tissu  cellu- 
laire  qui  double  la  muqueuse  et  l’unit  aux  tissus  sous-jacens. 
Le  champignon  rouge,  violet,  disposé  à  se  mortifier  par  places 
et  surtout  vers  ses  bord,  percé  d’un  trou  dans  son  milieu,  n’est 
autre  que  la  muqueuse  de  l’urètre  décollée. 

Chez  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  note,  la  santé  paraît 
très  bonne,  ce  qui  ferait  supposer  avec  raison,  sans  avoir 
aucun  renseignement,  que  l’affèctiôn  est  lé  résultat  dé  quelque 
violence  sur  les  organes  génitaux.  Cette  fille  raconte  que, 
dans  une  voiture,  elle  a  reçu  un  coup  sur  la  vulve,  mais  ses 
réponses  sont  peu  précises,  embarrassées,  il  pourrait  se  faire 
qu’il  y  eût  ici  habitude  invétérée  de  la  masturbation  ou  même 
plutôt  quelque  tentative  coupable.  L’on  sait' combien  il  est 
difficile,  dans  ces  circonstances,  de  discerner  le  vrai  du  faux; 
parens  et  enfans  travaillent  à  tromper  et  à  mettre  le  médecin 
dans  l’erreur. 

Il  faut  presque  toujours  én  Venir  à  un  moyen  chirurgical 
pour  guérir  la  chute  de  la  muqueuse  de  l’qrètre.  S’il  y  a  une 
grande  débilité,  si  l’on  observe  toutes  les  apparences  du  tem¬ 
pérament  lymphatique,  l’on  peut  employer  les  toniques,  mais 
sans  succès  généralement,  et,  d’ailleurs,  le  temps  presse  en 
quelque  sorte,  il  faut  se  hâter  d’agir  par  des  moyens  plus 
directement  efficaces,  car,  comme  je  l’ai  dif  ,  il  y  a  tendance  à 
la  mortification.  Si  l'affection  était  abandonnée  à  elle-même, 
le  travail  d’élimination  des  portions  de  muqueuse,  frappée  de 
mort,  pourrait  entraîner  une  inflarnnration  plus  où  moins  vive 
qui  s’étendrait  à  toute  la  vulve  ët  deviendrait  alors  une  véri¬ 
table  complication. 

Pour  éviter  ces  inconvénièns,  il  faut  employer  des  moyens 
locaux  énergiques,  les  caMstiques  ou  l’excision. 

Parmi  les  caustiques,  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ou  le  fer 
rouge.  Ce  dernier  seul  est  convenable;  parce  qu’il  agit  plus 
vite,  mieux,  plus  fortement,  ce  qui  est  indispensable,  car  le 
bourrelet  qu’il  faut  détruire  a  souvent  la  longueur,  d’un  centi¬ 
mètre  ou  plus  même  ;  mais,  toutefois,  il  n'est  pas  encore  le 
moyen  auquel  M.  Guersant  a  généralement  recours  ;  il  préfère 
l’excision. 

Le  fer  rouge,  dit-il,  incidemment,  convient  peut-être  mieux 
quelquefois  pour  frapper  l’imagination  d’enfans  adonnées  à  la 
masturbation  et  pour  les  effrayer  ;  on  pëut  essayer  de  préve¬ 
nir  ainsi  le  retour  vers  cette  funeste  habitude.  Toutefois,  il  est 
bon  de  le  noter,  cette  dernière  semble  tellement  enTacinée,  et 
elle  est,  pour  ainsi  dire,  si  involontaire,  que  souvent  elle  n’est 
perdùè  que  pour  un  tempis  fort  court.  L’appareil  Imposant 
d’une  opération  dont  on  exagère,  à  dessein,  Iqs  douleurs  et  la 
diirée,  là  vue  des  fers  rouges  ont  tout  récemment  paru  guérir, 
au  grand  contentement  des  pareqs,  une  jeune  fille  qui  se  mas¬ 
turbait  ;  mais  l’habitude  vicieuse  a  jbienlôi  reparu.  Il  s’agissait 
de  cautériser  un  bourrelet  formé  par  la  muqueuse  de  l’urètre. 
L'excision,  plus  simple,  plus  prompte,  peu  douloureuse,  se 


devront-ils  produire  le  certificat  constatant  qu’ils  ont  exercé  pendant  six 
ans  avec  un  docteur  en  médecine  ? 

»  Bien  plus,  une  autre  question  se  présente  :  la  commune  que  mon 

ami  habite  est  limitrophe  du  département  de . où  il  est  souvent 

appelé.  Devra-t-il  subir  un  èxamên  devant  le  jury  de . .  et  un 


devant  celui  de.  ....  .  "?  ' 

»  Agréez,  etc.  -  •  D' ***,  d,  m.  p.  » 


Je  réponds  :  1”  L’ami  de  notre  confrère  exerce  évidemment  illégale¬ 
ment  depuis  dix  ans  dans  le  département  de......  La  loi  de  ventôse  est 

formeile,  et  la  jurisprudence  suprême  de  la  Cour  de  cassation  sur  ce 
point  est  constante.  ^ 

2“  Il  n’y  a  pas  de  (oi  nouvelle,  il  n’y  a  qu’un  décret  nouveau  qui 
n’abroge  en  aucune  façon,  les  dispositions  capitales  de  la  loi  de  ventôse. 
L’officier  de  santé  dont  il  est  question  doit  inévitablement  se  présenter 
devant  le  jury  du  département  où  il  exerce,  et  comme  il  n’en  aura  pro¬ 
bablement  pas  le  temps,  il  sera  forcé  de  se  présenter  à  dater  du  l"jan- 
vier  prochain,  soit  devant  une  EnÇùhé,  soit  devant:  une  École  prépara- 
toirqde  médecine.  , 

3®  Le  décret  du  27  août,  comme  aucune  loi,  me  peut  avoir  d’effet 
rétroactif.  L’officier  de  santé;  reçu  par  l’ancien  mode,  conserve  son 
titre  légal  ;  seulement  l’ami  de  notre  confrère,  pour  exercer  légalement 
là  où  il  veut  exercer,  sera  obligé  de  se  soumettre  à  -de  nouveaux  exa¬ 
mens,  auxquels  il  pourra  se  présenter  avec  son  ancien  certificat  d’apti¬ 
tude. 

4®  Oui,  certainement,  pour  exercer  dans  deux  départemens,  il  faut 
que  l’officier  de  santé  soit  muni  de  deux  titres  différens. 

,  Amédée  Latour. 

Docameiis  cilntqnes  sur  les  déviations  de  là  matrice  et  sur  leur  traitement 
par  le  redresseur  intrâ-ütérin ,  adressés  à  l’Àcadémiè  Impériale  de  médecine,  par 
•M.  G'Aussau,  membre  correspondant,  prOfesseür  de  pathologie  interne  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Toulouse,  etc.,  etc.  Ia-8",  Toulouse,  1854,  Feiliés,  Chauviii  et  cdmp., 
libraires.  . 


fait  avec  des  ciseaux  courbes  et  une  pince  destinée  à  saisir' le 
bourrelet..  Il  en  résulte  quelquefois  un  écoulement  de  sang  un 
peu  considérable,  ce  qui  est  arrivé  chez  l’enfant  qui  est  actuel¬ 
lement  à  la  salle  Sainte-Thérèse,  mais  c’est  un  fort  léger  acci¬ 
dent.  On  peut  y  remédier  promptement  avec  la  poudre  de 
colophane  et  le  tamponnement  exercé  pendant  quelque  temps 
sur  la  vulve. 

—  Au  no  25  de  là  salle  Sle-Thérèse,  est  couchée  une  enfant 
de  4  ou  5  ans,  qui  a  une  fracture  de  cuisse  et  de  jambe  du 
même  côté,’  fracturé  produite  par  un  madrier  qui  est  venu 
frapper  le  membre.  Ces  fractures  ne  présentent  rien  de  parti¬ 
culier  et  ne  méritent  pas  4é .fixer  spécialement  l’attention.  Ce 
qne  nous  voulons  en  dire  n’a  rapport  qu’à  l’appareil  propre  à 
maintenir  réduites  ces  fractures  et  le  plus  convenable  à  em¬ 
ployer  chez  des  enfans-  aussi  jeunes.  La  malade  en  question 
est  une  enfant  d’une  bonne  constitution.  Jusqu’ici,  l’on  a 
appliqué  un  appareil  médiocrement  serré  et,  aujourd’hui  que 
le  gonflement  inflammatoire  est  dissipé,  l’on  place  un  appa¬ 
reil  définiiif,  le  bandage  de  Scultet,  ne  négligeant  pasde  mettre 
des  petites  attelles  immédiates,  ce  à  quoi  M.  Guersant  tient 
beaucoup,  trois  à  la  cuisse  :  l’une  antérieure,  l’autre  interne  et 
la  troisième  externe;  une  seule  à  la  jambe. 

II  y  a  une  assez  grande  difficulté  à  conserver,  pendant  le 
temps  nécessaire  à  la  consolidation  des  fractures  du  membre 
inférieur,  des  appareils  secs  chez  des  enfans  qui  seraient  dans 
le  lit.  L’appareil  de  Scultet,  en  particulier,  est  promptement 
imbibé  et  répand  bientôt  une  odeur  d’autant  plus  fétide  que 
les  pièces  qui  le  composent  sontplus  nombreuses.  Dès  lors,  le 
bandage,  quel  qu’il  soit,  devient  un  foyer  d’infection  ;  il  n’est 
plus  qu’inutile  et,  par  suite,  dangereux.  Il  faut  donc  lui  en 
substituer  un  qui  soit  le  plus  possible  àl’abri  de  cet  inconvé¬ 
nient.  C’est  fort  difficile  ;  l’on  pourrait  même  dire  impossible. 
L’on  a  essayé  d’enduire  les  appareils  d’un  liquide  prompte¬ 
ment  siccatif,  du  vernis,  par  exemple,  sur  lequel  l’urine  peut 
couler  sans  imbiber  les  linges,  mais  cela  ne  réussit  que  fort 
incomplètement  et  le  vernis ,  entré  autres  substances  em- 
ployéès,  ne  procure  pas  une  longue  imperméabilité.  Après 
bien  des  essais  plus  ou  moins  infructueux,  on  se  contente  d’en¬ 
tourer  les  appareils  d’une  toile, cirée  qui,  continuellement  dis¬ 
posée,  permet  à  l’urine  de  couler  sur  elle  et  d’épargner  les 
bandages. 

Il  faut  encore  remarquer  que  l’appareil  de  Scultet,  offrant 
une  largeur  assez  grande  et  occupant  un  espace-  assez  considé¬ 
rable  entre  les  cuisses  d’un  enfant,  est  plus, qu’un  autre  dans 
le  cas  d’être  promptement  humecté.  Il  y  a  donc  utilité  d’ap¬ 
pliquer  des  appareils  qui,  maintenant  dans  un  parfait  rapport 
les  fragmens  de  la  fracture,  prennent  moins  de  place  et  offrent 
une  moindre  largeur,  comme  le  bandage  roulé  ou  le  bandage 
inamovible. 

Pour  la  malade  actuellement  couchée  dans  la  salle,  M.  Guer¬ 
sant  se  propose,  si  l’appareil  est  mouillé  par  l’urine,  ce  qui 
arrivera  très  probablement,  et  s’il  ne  peut  être  conservé, d’ap¬ 
pliquer  un  bandagq  rjoulé  sur  la  cuisse  et  un  bandage  inamo- 
vible.sur  la  jambe,  le  tout  enveloppé  d’une  toile  cirée. 

—  La  chute  de  la  muqiieuse'du  rectum  est  une  affection 
commune  chez  les  enfans  ;  elle  reconnaît,  en  général,  à  cet 
âge,  des  causés  différentes  de  celles  qui  président  au  dévelop¬ 
pement  de  la  même  affection  chez  les  adultes.  Chez  ces  der¬ 
niers,  toutes  les  maladies  qui  obligent  à  des  effors  énergiques 
pour  la  défécation  et  la  miction,  sont  une  Cause  de  procidence 
du  rectum  ;  ainsi,  la  constipation  opiniâtre,  les  hémorrhoïdes, 
les.  rétrécjssemens  de  l’urètre ,  les  engorgemens  de  la  pros¬ 
tate,  etc.,  toutes  affections  qu’on  ne  rencontre  pàs  chez  les 
enfans.  Chez  eux,  ce  n’est  pas,  én  général,  la  défécation  diffi- 
éile,  mais  la  défécation  très  fréquente,  comme  dans  l’entérite 
chronique,  la  dysenterie,  etc.,  qui  est  la  cause  la  plus  mani¬ 
feste  de  la  chute  de  la  muqueuse,  surtout  si  ces  petits  malades 
sont  lymphatiques,  débilités,  affaiblis  déjà  par  la  misère,  les 
privations,  la  maladie. 

La  réduction  et  la  contention  pourraient,  sans  doute,  être 
des  moyens  curatifs  efficaces  chez  les  enfans,  si  les  causes  que 
nous  venons  d’indiquer  ne  éoiitinuaient  plus  à  agir.  Aussi,  le 
prolapsus  se  reproduit-il  sans  cesse  ;  il  entraîne  une  irritation 
locale  assez  prononcée  ;  il  y  a  souvent  un  suintement  habituel, 
et  précisément  parce  qu'il  se  montre  de  plus  en  plus  fréquent, 
il  a  de  Ip  tendance  à  paraître  au  bout  d’un  certain  temps,  à 
chaque  effort  de  défécation,  surtout  si  les  enfans  continuent  à 
être  soumis  aux  mêmes  influences  morbides. 

Outre  le  traitement  général  destiné  à  modifier  l’état  de  la 
constitution  et  le  traitement  applicable  à  la  maladie,  qui  a  paru 
être  la  cause  occasionnelle  de  l’affection ,  il  faut  appliquer  à 
celle-ci  un  traitement  local,' chirurgical,  autant  que  possible, 
après  avoir  remis  les  petits  malades  dans  un  meilleur  état  de 
santé.  ‘  . 

Des  moyens  employés,  l’excision  de  la  tumeur,  l’excision  des 
plis  de  l’anus  et  la  cautérisation  au  fer  rouge,  M.  Guersant 
préfère  cette  dernière,  qui  lui  a  réussi  un  assez  grand  nombre 
de  fois,  et  qui  lui  a  paru  à  peu  près  exempte  d’inconvéniens. 
Seulement,  la  cautérisation,  telle  qu’il  la  fait,  constitue  en 
quelque  sorte  une  méthode  à  part;  elle  est  loin  d’être  la  cau¬ 
térisation  telle  qu’on  latroüve,  décrite  dans  les  auteurs.  Danà 
cette  dernière,  le  chirurgien  prescrit  au  malade  de  pousser 
pour  rendre*  l’anus  saillant  autant  que  possible,  pour  que  le 
bourrelet  se  prononce  bien,  afin  d’agir  sur  la  tumeur  elle- 


même,  et  d’en  cautériser  toute  la  circonférence  par  des  raies 
de  feu,  faites  avec  un  cautère  cellulaire.  Cette  cautérisation  est 
destinée  à  remplacer  l’excision  de  la  tumeur  qu’on  redoute  à 
cause  de  l’hémorrhagie  assez  considérable  qui  peut  la  suivre. 
Au  contraire,  M.  Guersant  ne  fait  pas  saillir  le  bourrelet  de  la 
muqueuse  rectale;  il  n’agit  donc  pas  sur  la  tumeur,  mais  à  sa 
base.  Voici  comment  il  pratique  cette  opération  : 

Il  fait  administrer,  une  heure  avant,  un  lavement  pour  vider 
l’intestin;  puis,  le  malade  étant  placé  comme  pour  l’opération 
de  la  fistule  à  l’anus,  et  étant  préalablement  endormi,  il  tou¬ 
che  avec  un  cautère  fin  chauffé  à  blanc  à  la  flamme  d’une  lampe 
à  alcool,  quatre,  six  ou  huit  points  de  Torifice  de  l’anus,  pré¬ 
cisément  à  l’endroit  où  la  muqueuse  du  sphincter  se  continue 
avec  celle  de  la  tumeur,  quand  celle-ci  se  prononce.  Cette 
méthode  est,  comme  on  le  voit,  tout  à  fait  différente  de  la 
cautérisation  habituellement  décrite. 

Les  partisans  de  l’excision  de  la  tumeur  et  de  la  cautérisa¬ 
tion  appelée  à  la  suppléer,  agissaient  sur  une  grande  étendue 
de  la  muqueuse,  et  cherchaient  à  en  détruire  une  partie. 
M.  Guersant  agit  sur  l’orifice  qui  laisse  sortir  le  bourrelet,  et 
il  cherche  à  le  rétrécir  par  la  formation  d’un  tissu  inodulaire, 
qui,  en  raison  de  sa  rétractilité,  peut  diminuer,  comme  il  con¬ 
vient,  la  largenr  de  cet  orifice.  Ce  dernier  est,  en  effet,  fort 
lâche  ;  il  est  possible,  même  chez  un  jeune  enfant,  d’y  intro¬ 
duire  plusieurs  doigts  et  de  les  écarter. 

Cette  méthode  opératoire  se  rapproche  davantage  de  l’exci¬ 
sion  des  plis  de  l  anus,  telle  que  la  pratiquait  Dupuytren;  elle 
est  du  moins  à  peu  près  basée  sur  la  même  indication. 

M.  Guersant  observe  peu  de  récidives;  et,  il  y  a  peu  de 
temps  encore,  il  citait  à  sa  clinique,  comme  un  fait  qu’il  voyait 
rarement,  une  récidive  chez  une  enfant  qui,  après  être  sortie 
guérie  de  l’hôpital,  du  moins  en  apparence,  fut  prise  de  coque¬ 
luche  chez  ses  parens.  Les  efforts  causés  par  la  toux  convul¬ 
sive,  ont  pu  être  l’occasion  de  cette  récidive. 

Dr  Aug.  Domoülin. 


ËNSËIGKEMËNT. 

GODES  DE  PHYSIOLOGIE  GOMPABÉE  ; 

Professé  par  M.  Flodrens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Rorx.) 

Clnajaième  Xeçon. 

SonuHAiRE.  —  De  la  race.  — 11  y  a  deux  tendances  dans  l’organisation  :  1°  tendance 
à  varier;  20  tendance  à  transmettre  les  variations.  —  La  variation  est  totale  ou 
partielle.  —  Causes  extérieures  du  développement  des  variations:  1“  le  climat; 
2»  la  nourriture  ;  3»  la  domesticité. 

J’ai  traité  de  l’espèce  ;  elle  n’est  autre  chose  que  la  famille.  Nous 
concevons  maintenant  le  sens,  j’ose  le  dire,  profond,  de  ces  mots  : 
parenté,  consanguinité.  Nous  savons  que  l’espèce  est  invariable,  éter¬ 
nelle.  Ellè  est  toujours  Jeune.  Ces  deux  idées  corrélatives  :  jeunesse, 
vieiUesse,  ne  sont  applicables  qu’aux  individus.  Par  rapport  aux  espèces, 
il  n’y  a  pas  de  temps.  Le  cheval  d’aujourd’hui  est  aussi  jeune  que  le 
premier  cheval  qui  ait  paru  sur  le  globe. 

Les  espèces  étant  d’institution  primitive,  l’homme  ne  peut  rien  quant 
à  leur  production.  11  peut  tout  quant  à  la  production  des  races.  Sa 
puissance,  à  cet  égard,  tient  de  la  merveille. 

Nous  allons  encore  demander  à  Bullon  une  bonne  définition  de  la 
race.  «  L’empreinte  de  chaque  être,  dit-jl,  est  un  type  dont  les  traits 
principaux  sont  gravés  en  caractères  ineffaçables  et  permanens  à 
jamais.  »  Voilà  pour  l’espèce.  Voici  pour  la  race  :  «  mais  toutes  les 
touches  accessoires  varient  ;  aucun  individu  ne  ressemblé  parfaitement 
à  un  autre,  aucune  espèce  n’existe  sans  un  grand  nombre  de  variétés.  » 
Il  y  a  dans  l’organisation  deux  tendances  irès  manifestes  :  1°  une  ten- 
dance^à  variei-  dans  de  certaines  limites  ;  2°  une  tèndance  à  la  transmis¬ 
sibilité,  à  l’hérédité  de  ces  variations. 

La  tendance  à  varier  est  incontestable  :  Nous  voyons  deux  frères 
différer  par  la  taille,  par  la  coloration  des  cheveux,  etc.  Ce  sont  là  des 
touches  accessoires,  comme  dit  Buffon,  avec  une  exquise  délicatesse 
d’expressions. 

Ces  variations  qui  surviennent  spontanément,  ne  périssent  pas  avec 
l’individu.  Elles  se  transmettent  de  génération  en  génération  :  d’indi¬ 
viduelles,  elles  deviennent  héréditaires;  et  voilà  la  race  formée. 
L’homme  s’est  emparé  de  cette  tendance  à  l’hérédité  pour  créer  les 
races  d’animaux  domestiques.  Un  exemple  va  nous  initier  au  procédé 
qu’il  emploie. 

Veut-il  avoir  une  race  de  chiens  de  grande  taille.  Il  prend,  dans  une 
portée,  les  deux  chiens  les  plus  grands,  un  mâle  èt  une  femelle.  Plus 
tard  il  les  accouple  :  les  petits,  nés  de  cet  accouplement,  seront  plus 
grands  que  leurs  parens;  cette  progression  est  un  fait  prouvé,  constant. 
Dans  la  nouvelle  portée,  l’homme  choisit  de  nouveau,  pour  les  accoupler, 
les  deux  chiens  les  plus  grands^  Ils  produisent  à  leur  tour  des  individus 
d’une  plus  grande  taille  qu’eux.  Dans  cette  troisième  portée  sont  encore 
choisis,  pour  servir  à  la  reproduction,  les  deux  chiens  les  plus  grands  ; 
et  c’est  ainsi  que,  successivement,  progressivement,  l’homme  arrive  à 
créer  des  races  de  chiens  énormes,  les  dogues,  les  mâtins,  par  exemple. 

A  côté  de  ces  mâtins,  de  ces  dogues,  voyons  les  petits  chiens  d’appar¬ 
tement,  les  épagneuls,  les  carlins  :  quelle  différence  de  taille  !  Pour 
avoir  ces  petites  races,  l’homme  a  employé  le  même  procédé  qui  lui  a 
donné  le  mâtin,  le  dogue  :  seulement,  dans  chaque  portée,  il  a  pris  les 
couples  les  plus  petits.  S’il  y  a  une  tendance  à  s'accroître  dans  l’orga¬ 
nisation,  il  y  a  aussi  une  tendance  à  se  réduire. 

Le  chien,  à  l’état  sauvage,  est  à  peu  près  de  la  taille  du  renard,  :  la 
création  de  deux  races  où  la  taille  naturelle  du  chien  est  exagérée  à 
ce  point  de  grandeur  ou  de  petitesse,  est  vraiment  quelque  chose  de 
prodigieux. 

Ce  double  phénomène  se  présente  également  dans  d’autres  espèces. 
Le  cheval  primitif  était,  de  la  taille  de  l’âne  ou  du  zèbre  :  eh  bien! 
l’homme  a  pu  créer  ces  énormes  chevaux  de  trait  que  nous  voyons 


attelés  aux  charrettes.  A  l’extrême  opposé,  nous  avons  des  chevaux 
remarquablement  petits,  les  poneys. 

L’art  de  l’homme  peut  aller  Jusqu’à  faire  acquérir  au  bœuf  le  double 
de  sa  taille  normale. 

Ainsi,  1“  la  tendance  à  varier  soit  en  accroissement,  soit  en  réduc¬ 
tion,  2°  la  tendance  à  l’hérédité  des  variations,  voilà  les  deux  sources 
naturelles  des  races. 

Ajoutons  que  la  variation  est  de  deux  sortes  :  1“  elle  peut  porter 
sur  le  total  de  l’individu;  et  c’est  celle  qui  nous  donne  des  animaux  plus 
ou  moins  grands;  2*  elle  peut  ne  porter  que  sur  telle  ou  telle  partie 
de  l’individu  ;  et  c’est  cette  variation  partielle  qui  nous  donne  les  races 
d’animaux,  de  chiens,  par  exemple, qui  ont  la  queue  ou  les  oreilles,  ou 
telle  autre  partie  plus  ou  moins  développées,  par  rapport  au  total  de 
l’être. 

Nous  avons  vu  jusqu’où  la  variation  totale  peut  aller;  elle  produit 
les  différences  de  taille  que  j’ai  signalées.  Passons  aux  différences  des 
parties.  Prenons  le  ci  âne  du  boule-dogue  :  il  présente  des  arêtes,  des 
crêtes  saillantes  destinées  à  donner  insertion  aux  muscles  puissans  des 
mâchoires.  Prenons  le  crâne  du  carlin  :  il  est  complètement  lisse. 
C’est  qu’ici  des  muscles,  très  faibles,  n’ont  pas  eu  besoin  de  ces  appen¬ 
dices  du  crâne. 

A  la  première  vue,  il  serait  impossible  au  naturaliste  le  plus  exercé 
de  reconnaître  dans  ces  deux  crânes  si  différons  do  carlin  et  du  boule¬ 
dogue  (vous  les  avez  devant  les  yeux),  des  animaux  de  la  même  espèce. 

Voici  d’autres  exemples  de  variations  partielles. 

On  sait  que  le  chien  a  cinq  doigts  aux  pieds  de  devant,  et  quatre  aux 
pieds  de  derrière.  Eh  bien  !  on  trouve  des  races  de  chiens  qui  ont  cinq 
doigts,  et  même  six  aux  pieds  de  derrière. 

Le  chien  a  dans  son  système  dentaire  trois  fausses  molaires  en  haut 
et  deux  tuberculeuses;  et  il  y  a  des  races  de  chiens  qui  ontquatre  fausses 
molaires  et  trois  tuberculeuses. 

On  appelle,  en  physiologie,  variations  congéniales',  celles  qui  sont  de 
naissance  :  celles-là  seules  peuvent  se  transmettre.  Lés  variations  acci¬ 
dentelles  ne  sont  pas  héréditaires  ;  un  chien  à  qui  on  a  coupé  la  queue 
ne  produira  pas  dès  chiens  qui  manquent  de  queue. 

Frédéric  Cuvier  avait  cru  que  les  mutilations  pouvaient  se  trans¬ 
mettre,  se  fondant  sur  le  fait  suivant  :  La  Ménagerie  du  Jardin-des- 
Plantes  possédait  une  louve ,  qui  avait  été  prise  au  traquenard  ;  elle 
avait  la  jambe  fracassée.  Comme  elle  était  faible  et  docile,  on  la  laissait 
aller  avec  les  chiens.  Elle  s’accoupla  avec  un  chien  braque  qui  avait  eu  la 
queue  coupée.  Frédéric  Cuvier  trouva,  parmi  les  métis  de  cette  portée, 
un  animal  qui  n’avait  pas  de  queue. 

Je  répondrai  :  1°  que,  pour  admettre  une  proposition  aussi  impor¬ 
tante,  il  faudrait  plus  d’une  observation  ;  et  2°  que  souvent,  dans^une 
portée  provenant  d’un  père  et  d’une  mère  pourvus  de  leur  queue,  on 
voit  un  ou  deux  petits  privés  de  leur  queue. 

J’ai  fait,  à  ce  sujet,  un  grand  nombre  d’expériences.  J’ai  obtenu  des 
chiens  d’un  père  et  d’une  mère  auxquels  j’avais  enlevé  la  rate.  Les 
petits  ont  tous  eu  une  rate.  J’ai  enlevé  la  rate  à  ces  petits;  et  ces  petits 
ont  produit  des  chiens  ayant  leur  rate. 

Il  y  a  des  causes  extérieures  qui  concourent  à  développer  la  ten¬ 
dance  aux  variations  fondamentales  que  je  viens  d’indiquer.  Ces  causes 
sont  :  1“  le  climat  ou  la  température  ;  2°  la  nourriture;  3°  la  domesti¬ 
cité  des  animaux. 

1°  La  température.  Elle  fait  varier  la  couleur.  Il  ne  faut  paà 
s’attendre  à  trouver  des  hommes  noirs  dans  le  nord  de  l’Europe.  Dans 
,  les  animaux,  la  quantité  des  poils  varie  suivant  les  climats  :  ceux  des 
pays  froids  les  ont  longs  et  nombreux.  Le  contraire  arrivé  dans  les  pays 
chauds  ;  le  chien  de  Turquie  est  presque  nu. 

Le  climat  de  l’Espagne  est  remarquable  par  les  modifications  qu’il 
fait  subir  au  poil  des  animaux  :  c'est  d’Espagne  que  nous  viennent  le 
mérinos,  l’épagneul  (le  mot  indique  l’origine).  Le  climat  d’Angora,  dans 
l'Anatolie ,  partage  ce  privilège,  et  même  l’exalte  :  on  connaît  le  chat 
d’Angora,  la  chèvre  d’Aiigora,  etc. 

2"  La  nourriture.  Tout  le  monde  sait  que  la  quantité  et  la  qualité 
des  herbages  font  varier  les  dimensions  des  animaux.  Où  l'herbe  est 
sèche,  peu  abondante,  les  bœufs  sont  émaciés,  comme  atrophiés.  Au 
contraire,  les  gras  pâturages  de  l’Allemagne,  de  la  Suisse,  nourrissent 
des  bœufs  de  grande  taille  et  de  grand  volume. 

3°  La  domesticité.  De  toutes  les  causes  extérieures  de  variations, 
c’est  la  plus  puissante,  la  plus  provocatrice,  si  je  puis  ainsi  dire  ;  elle 
embrasse  toutes  les  autres  :  l’homme  soumet  tout  à  la  fois  les  animaux 
à  un  autre  climat,  à  une  autre  nourriture,  etc. 

Disons  en  terminant  :  l’espèce  est  fixe  ;  les  individus  sont  susceptibles 
de  varier  dans  de  certaines  limites  ;  ces  variations  sont  transmissibles  et 
l’hérédité  des  variations  nous  donne  les  races. 

Les  races  peuvent  produire  entr’elles  et  sont  douées  de  la  fécondité 
continue,  parce  qu’elles  ne  sortent  pas  de  l’espèce.  Les  variations  ne 
dépassent  pas  la  superficie  de  l’être;  elles  n’affectent  en  rien  l’orga¬ 
nisation  profonde.  Les  races,  pour  rappeler  encore  l’expression  de 
Buffon,  ne  sont  que  les  variations  des  touches  accessoires, 

(La  suite  du  cours  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  Août  1854.  —  Présidence  de  M.  Coubes. 

De  la  doctrine  chirurgicale  relative  à  la  présence  de  projectiles  et 
autres  corps  étrangers  portés  dans  l’économie. 

Cette  note  est  adressée  par  M.  le  professeur  SÉDiLLOT,.à  l’occasion 
d’une  communication  de  M.  Guyon ,  présentée  a  l’Académie ,  dans.sa 
séance  du  17  juillet  1854.  M.  Sédillot  s’exprime  ainsi  : 

On  a  soutenu,  à  diverses  reprises,  que  les  corps  étrangers  introduits 
dans  l’économie,  et  particulièrement  les  projectiles  de  guerre,  étaient 
sans  inconvéniens  et  sans  dangers,  et  que  i’organisme  les  rejetait  spon¬ 
tanément  au  dehors,  ou  en  tolérait  facilement  la  présence. 

Il  ne  serait  pas  exact  d’admettre  qu’on  a  trouvé  des  projectiles, 
plombs,  chevrotines,  balles,  dans  tous  les  organes  humains,  sans  qu’il 
en  résultât  d’inconvéniens  sérieux.  On  n’en  a  jamais  rencontré  dans  la 
moelle  épinière,  la  moelle  allongée,  les  pédoncules  cérébraux,  le  cer¬ 
velet  et  le  reste  de  la  masse  encéphalique  sans  accidens  mortels  ou 


excessivement  graves.  Le  fait  si  remarquable  cité  par  le  savant  M.  Dumé- 
ril,  d'une  balle  logée  et  comme  suspendue  dans  un  des  hémisphères  du 
cerveau,  est  l'expression  habituelle  de  ces  cas  complètement  excep¬ 
tionnels. 

Les  rares  malades  qui  ont  échappé  aux  accidens  primitifs,  éprouvent 
des  désordres  locaux  et  fonctionnels  plus  ou  moins  prononcés,  auxquels 
ils  finissent  par  succomber.  Il  est  beaucoup  d’autres  organes  encore  où 
des  projectiles  ne  sauraient  impunément  persister.  Supposez-les  dans 
les  milieux  de  l'œil,  et  la  vue  sera  détruite;  placez-ies  à  la  surface,  de 
rapport  d’une  articulation,  et  les  mouvemens  seront  abolis. 

Le  fait  le  plus  commun,  auquel  on  s’est  arrêté  avec  trop  de  complai¬ 
sance,  est  celui  des  projectiles  enkystés  dans  le  tissu  cellulaire,  ou 
enclavés  dans  l’épaisseur  ou  à  la  surface  des  os. 

Certains  hommes  d’une  constitution  vigoureuse  ont  pu  porter  impu¬ 
nément  ainsi,  pendant  un  grand  nombre  d’années,  des  balles  ou  des 
fragmens  de  plomb  ;  mais  il  arrive  un  moment  où, des  douleurs  appa¬ 
raissent,  l’inflammation  survient,  et  il  faut  retirer  les  corps  étrangers 
et  quelquefois  sacrifier  les  membres  profondément  altérés  qui  les  ren¬ 
fermaient. 

La  clinique  si  instructive  de  notre  illustre  et  regrettable  maître  le 
baron  Larrey  était  féconde  en  observations  de  ce  genre,  et  nous  lui 
avons  vu,  à  l’Hôtel  des  Invalides,  pratiquer  de  fréquentes  amputations 
pour  des  lésions  osseuses  et  articulaires  dépendant  de  la  présence  de 
corps  étrangers  datant  de  quinze  et  vingt  ans. 

Une  distinction  importante  mérite  d’être  faite  au  sujet  de  la  tolérance 
de  l’organisme. 

Le  plomb  est  le  métal  le  mieux  supporté  ;  les  fragmens  osseux  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  d’esquilles  le  sont  moins  bien,  et  c’est  à  l’enclavement, 
entre  les  extrémités  d’une  fracture,  d’une  portion  osseuse  privée  de 
vie,  que  l’on  doit  souvent  attribuer  le  défaut  de  la  consolidation  et 
les  ostéites  consécutives  qui  entraînent  la  perte  du  membre.  Les  pièces 
de  vêtement,  et  particulièrement  celles  de  fil,  de  coton  et  de  laine,  sont 
fort  dangereuses.  Les  recueils  chirurgicaux  sont  remplis  d’observations 
de  morts  déterminées  par  la  présence  de  ces  substances,  dont  l’expul¬ 
sion  spontanée  on  l’extraction  ont  quelquefois  amené  des  guérisons 
inespérées. 

Sous  ce  rapport,  le  fait  de  M,  Guyon  {Comptes-rendus  du  17  juillet 
dernier)  est  peut-être  unique,  puisqu’il  s’agissait  d’un  kyste  du  sommet 
du  poumon,  contenant  une  balle  de  calibre,  deux  esquilles  et  deux  sortes 
de  tissus,  l’un  de  toile  et  l’autre  de  drap. 

Cette  guérison  extraordinaire  se  serait-elle  maintenue,  et  le  malade 
fût-il  resté  longtemps  capable  de  continuer  à  servir?  Le  doute  est  au 
moins  permis,  et  il  est  très  probable  qu’à  la  suite  de  quelque  eflbrt,  ou 
de  quelque  inflammation  intercurrente,  le  poumon  se  serait  altéré  au 
pourtour  du  kyste,  sous  l’influence  des  corps  étrangers  qui  y  étaient 
contenus.  Broussais  rapportait  comme  preuve  de  tuberculose  produite 
par  irritation  locale,  l’histoire  d’un  militaire  dont  un  des  poumons  ren¬ 
fermait  une  simple  balle  enkystée.  La  mort  avait  eu  lieu  sept  ans  plus 
tard,  par  tuberculisation  de  l’organe  blessé,  tandis  que  le  poumon  du 
côté  opposé  était  resté  sain. 

Ces  faits  confirment  la  règle  donnée  par  les  chirurgiens  militaires  les 
plus  expérimentés,  de  pratiquer  l’extraction  de  tous  les  corps  étran¬ 
gers  portés  dans  l’économie.  Cette  indication  n’a  pour  limites  que  le 
danger  de  causer,  par  des  recherches  intempestives,  plus  de  désordres 
et  d’aecidens  que  la  présence  des  corps  étrangers  eux-mêmes  ne  pour¬ 
rait  en  provoquer. 

Recherches  sur  la  structure  du  conarium  et  des  plexus  choroïdes , 
chez  l’homme  et  les  animaux, 

M.  Faivre  fait  sous  ce  titre  une  communication,  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  : 

J’ai  reconnu  que  trois  élémens  entrent  dans  la  constitution  du  cona¬ 
rium  chez  l’homme  et  les  animaux  :  une  capsule  fibro-vasculaire,  une 
matière  molle,  parenchymateuse  et  on  élément  inorganique. 

La  matière  parenchymateuse,  qu’on  a  regardée  jusqu’ici  comme  for¬ 
mée  par  la  substance  grise,  en  diffère  complètement  par  la  structure. 
A  un  grossissement  de  500  diamètres,  on  la  trouve  invariablement  for¬ 
mée  par  des  corps  arrondis  ou  ovo’idaux,  à  bords  nets,  grenus  à  l’in¬ 
térieur,  et  d’un  volume  variable  suivant  l’âge  et  les  espèces.  Leur  grand 
diamètre  varie  chez  l’homme  de  0““,010  à  0"",015,  il  est  de  0““,020 
chez  le  cheval  et  le  bœuf,  de  0"",002  chez  la  poule,  et  de  0“",012  dans 
la  tortue  terrestre.  Ces  corps  singuliers,  dont  la  réunion  constitue  le 
parenchyme,  sont  insolubles  dans  l’eau,  l’acide  nitrique  et  l’alcool.  Dans 
quelques  circonstances ,  on  les  voit  nettement  entourés  d’une  cellule  ; 
il  est,  par  conséquent,  naturel  de  les  regarder  comme  des  noyaux. 

D’après  mes  observations,  je  regarde  comme  certain  que  chezl’homme, 
comme  chez  les  animaux,  la  glande  pinéale  est  constituée  par  un  élé¬ 
ment  histologique  particulier,  distinct  de  ceux  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  du  tissu  nerveux. 

Par  une  singulière  coïncidence,  ce  petit  organe,  qui  a  donné  lieu, 
au  XVII"'  siècle,  aux  célèbres  théories  de  Descartes;  révèle  encore 
aujourd’hui  les  particularités  curieuses  d’une  organisation  spéciale. 

Depuis  la  belle  dissertation  de  Sœmraering,  on  connaît  les  modifica¬ 
tions  des  concrétions  inorganiques  désignées  sous  le  nom  d’acervulus. 
J’ai  montré  que  ces  concrétions  n’existent  pas  chez  les  animaux,  mais 
qu’on  trouve  toujours  dans  le  conarium  des  mammifères  et  des  oiseaux, 
soit  des  grains  de  phosphate  de  chaux,  soit  des  lamelles  de  cholesté¬ 
rine.  ,  ^ 

Je  devais  porter  mon  attention  sur  la  glande  pinéale  du  chien,  Duver- 
ney  ayant  nié  son  existence  devant  FAcadéraie,  en  1683.  Déjà  son  asser¬ 
tion,  soutenue  par  Samuel,  Collins  et  Camper,  a  été  plusieurs  fois  réfu¬ 
tée.  Mes  observations  lèvent  tous  les  doutes,  puisque  non  seulement 
j’ai  trouvé  le  conarium  chez  les  chiens,  mais  que  j’y  ai  encore  constaté 
la, présence  des  élémens  constans  et  caractéristiques  qui  le  composent 
chez  l’homme  et  les  animaux. 

Les  plexus  choroïdes  de  l’homme  offrent  trois  dispositions  particul'ères 
que  j’ai  cru  devoir  désigner  sous  les  noms  de  villosiiés  choroïdiennes, 
d’amas  choroïdiens,  et  de  vésicules  choroïdiennes;  ces  villosités  sont 
ces  saillies  flottantes,  découpées,  multiples,  qui  hérissent  la  face  supé¬ 
rieure  du  plexus,  et  se  distinguent  sui'tout  lorsqu’on  a  soin  de  les  exa¬ 
miner  sous  l’eau. 


Les  amas  choroïdiens  ont  la  forme  de  masses  obiongues,  situées  géné¬ 
ralement  au  niveau  de  l’étage  inférieur  des  ventricules  latéraux.  . 

Les  vésicules  choroïdiennes  forment  une  grappe  que  tapisse  la  cavité 
même  du  ventricule  latéral.  On  savait  déjà  que  les  villosités  choroï¬ 
diennes  .sont  formées  par  des  anses  vascqlaires,  tapissées  par  une  couche 
d’épithélium  pavimenteux  ;  mais  il  restait  à  faire  connaître  la  nature  et 
les  modifications  de  cet  épithélium. 

Chez  l’enfant',  les  cellules  sont  souvent  irrégulières,  elles  renferment 
un  noyau  volumineux;  ce  noyau  diminue  de  volume  avec  l’âge,  il  peut 
même  disparaître  entièrement.  Chez  les  animaux,  l’épithéilum  des  plèxus 
choroïdes  est  toujours  nucléaire  et  représente  l’état  primitf  de  l’épithé¬ 
lium  humain. 

Il  se  forme  avec  l’âge,  dans  toutes  les  cellules  épitéliales,  des  concré¬ 
tions  inorganiques,  consistant  en  petits  grains  arrondis  de  phosphate  de 
chaux.  Ces  grains  se  développent  tantôt  dans  l’intérieur  du  noyau,  tantôt 
entre  celle-ci  et  la  cellule.  Leur,  àbondance  et  leur  constance  chez 
l’homme  et  les  animaux  me  conduisent  à  les  regarder  comme  des  pro¬ 
duits  normaux. 

Il  y  a,  sans  doute,  plus  d’une  analogie  à  établir  entre  ces  produc¬ 
tions  inorganiques  des  cellules  animales,  et  les  dépôts  cristallins  ou 
amorphes  des  cellules  végétales. 

Les  vésicules  choroïdiennes  n’existeni  que  chez  l’homme  ;  elles  sont 
disposées  dans  l’étage  inférieur  des  ventricules  latéraux,  sous;  forme 
de  grappe,  et  cette  grappe,  lorsqu’on  l’étudie  bien,  est  formée  par  le 
plissement  d’une  lame  celluleuse  adhérant  en  certains  endroits  à  un 
lassis  vasculaire  sous-jacent.  Les  portions  libres  de  la  lame  prennent 
ainsi  l’apparence  de  vésiculeis.  Chaque  vésicule  renferme  une  masse 
molle  et  blanchâtre  de  tissu  cellulaire,  ainsi  qu’un  nombre  prodigieux 
de  petits  grains  inorganiques;  ces  petits  grains,  désignés  sous  le  nom 
de  sable,  cérébral,  sont  arrondis  et  composés  en  partie  de  carbonate  de 
chaux. 

En  passant  de  l’homme  aux  animaux,  la  structure  des  plexus  choroïdes 
se  simplifie  notablement,  tout  en  restant  encore  complexe  chez  cer¬ 
taines  espèces.  Les  plexus  choroïdes  du  cheval  et  du  bœuf  sont  riches 
en  villosités,  mais  on  n’y  trouve  plus  les  vésicules  choroïdiennes  et  les 
concrétions  qu’elles  renferment.  Chez  le  chien,  le  mouton,  le  lapin,  le 
cobaye,  les  saillies  villeuses  se  distinguent  encore  en  certains  points  de 
la  lame  choroïdienne,  qui  reste  simple  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue.  Chez  le  porc,  les  flexuosités  artérielles  représentent  à 
peine  sur  la  membrane  fine  des  plexus  l’ébauche  des  villosités  com¬ 
plètes;  enfin  sur  d’autres  mammifères,  les  oiseaux  et  les  poissons,  que 
nous  avons  examinés,  les  plexus  se  réduisent  à  une  lame  unie  et  mince. 

La  tortue,  si  remarquable  déjà  par  le  volume  de  son  conarium,  se 
distingue  également  par  ses  plexus,  formés  d’arborescences  vasculaires 
qui  ne  s’étalent  sur  aucune  membrane  sous-jacente. 

Chez  l’homme,  comme  chez  les  animaux  supérieurs,  on  trouve  dans 
les  plexus  choroïdes  de  nombreuses  concrétions,  tantôt  produites,  coiïime 
je  l’ai  fait  voir,  dans  les  cellules  d’épithélium,  tantôt  disposées  dans  les 
vésicules  ou  attachées  sur  la  paroi  des  vaisseaux,  ou  libres  dans  les 
espaces  compris  entre  les  flexuosités  vasculaires  et  la  couche  d’épiihé- 
jium.  En  classant  ces  concrétions  d’après  leur  importance,  je  crois 
devoir  en  énumérer  sept  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Carbonate  de  chaux;  2°  phosphate  de  chaux;  3“  cholestérine; 

silice  ;  5"  phosphate  de  magnésie  ;  6°  carbonate  de  potasse  ;  7"  phos¬ 
phate  ammoniaco-magnésien. 

Van  Ghert  a  signalé  l’existence  du  carbonate  de  potasse,  Stromeyer 
celle  du  phosphate  ammoniaco-magnésien,  Lassaigne  celle  de  la  choles¬ 
térine  chez  le  cheval  ;  je  crois  être  le  premier  qui  indique  l’existence 
de  la  silice.  Dans  un  travail  sur  les  glandes  de  Pacchioni,j’ai  déjà  signalé 
dans  l’arachnoïde  la  présence  de  ce  principe  immédiat  ;  une  nouvelle 
analyse  chinrique,  que  j’ai  fait  exécuter  avec  soin,  m’a  démontré  qu’il 
existe  en  notable  quantité  dans  les  plexus  choroïdes.  Acceptant  ce 
résultat  inattendu,  j’ai  cherché  si  les  particules  siliceuses  ne  seraient 
pas  vi.sibles  directement  au  microscope.  Mes  efforts  ont  été  infructueux. 

La  cholestérine  se  rencontre  surtout  chez  les  animaux  herbivores  ; 
chez  le  cheval  en  particulier  elle  forme  sur  les  villosités  des  masses  qui, 
dans  des  cas  morbides,  peuvent  atteindre  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule. 
Hors  ces  cas  extrêmes,  j’ai  toujours  trouvé  la  cholestérine  disposée  par 
petite.s  masses  sur  les  plexus  des  ventricules  latéraux  et  du  quatrième 
ventricule. 

Lorsqu’on  réfléchit  à  la  signification  des  plexus  choroïdes  et  des  nom¬ 
breuses  concrétions  qui  s’y  développent,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître 
qu’il  se  passe  dans  cette  partie  de  l’encéphale  des  phénomènes  impor¬ 
tuns  et  nombreux,  et  qu’il  y  a  là  un  dépôt  de  matériaux  inorganiques 
divers,  résultant  de  l’influence  de  l’âge  sur  la  nutrition  du  cerveau.  La 
constance  des  produits  inorganiques  et  leur  augmentation  avec  l’âge 
conduisent  à  formuler  ce  résultat. 

D’après  des  inductions  légitimes,  auxquelles  cependant  je  n’accorde 
pas  la  confiance  que  les  expériences  seules  méritent ,  je  crois  devoir 
avancer  que  les  plexus  choroïdes ,  dont  la  surface  vasculaire  est  plus 
que  décuplée  par  les  villosités,  ont  un  rapport  intime  avec  la  production 
du  liquide  céphalo-rachidien.  (Corn.  MM.  Serres,  Flourens  et  Claude 
Bernard.) 

Sur  le  moyen  de  faciliter  la  transmission  des  sons  pour  les  per¬ 
sonnes  affectées  de  surdité  plus  ou  moins  complète. 

M.  Sthauss-Durckheim  adresse  une  note  sous  ce  titre,  dans  laquelle 
il  revendique  la  priorité  ; 

Je  lis  dans  le  compte-rendu  de  l’Académie  des  sciences,  séance  du 
10  juillet  dernier,  que  M.  l’abbé  Le  Got  est  parvenu  à  faire  entendre  la 
parole  à  des  sourds-muets,  en  la  leur  transmettant  au  moyen  d’un  cornet 
acoustique  (qu’ilmommeporte-uofa!),  en  l’appuyant  par  sa  petite  extré¬ 
mité  contre  les  dents  de  la  personne  à  laquelle  il  veut  faire  entendre  la 
voix. 

M.  Le  Cot  cite  bien,  à  ce  sujet,  M.  le  docteur  Itard  comme  ayant  eu  le 
même  idée,  sans  indiquer  toutefois  le  lieu  où  ce  dernier  en  parle,  mais 
ne  fait  aucune  mention  des  expériences  du  même  genre  que  j’ai  faites 
déjà,  en  1842;,  en  présence  de  M.  le  professeur  Puybonnieux  ,  sur  les 
élèves  de  l’Institution  des  Sourds-Muets,  et  que  j’ai  publiées  dans 
VÈcho  du  Monde  savant  du  18  septembre  1842 ,  et  que  j’ai  depuis  de 
nouveau  résumées  dans  ma  Théologie  de  la  nature,  t.  ii,  page  106, 
ouvrage  entre  les  mains  d’un  grand  nombre  de  personnes.  Ces  expé¬ 


riences  ont  consisté  à  faire  très  bien  entendre  et  parfaitement  apprécier, 
non  seulement  les  coups  frappés  par  une  montre  à  répétition,  dont  ces 
élèves  tenaient  la  queue  entre  les  dents,  mais  surtout  toutes  les  modu- 
lations  de  la  musique ,  exécutées  par  une  boîte  à  musique  également 
appuyée  contre  les  dents.  Enfin,  je  réclame  même  la  priorité  à  l’égard 
de  la  découverte  du  moyen  que  M.  Le  Gpt  a  employé  pour  faire  enten¬ 
dre  la  voix  aux  sourds-muets,  l’ayant  formellement  indiqué  dans  le  journal 
ci-dessus,  comme  devant  indubitablement  réussir. 

'  (Renvoi  à  la  commission  nommée  pour  l’examen  de  la  note  de 
M.  l’abbé,  commission  qui  se  compose  dé  MM.  Vèlpéau ,  Rayer  et  Cl. 
Bernard.) 


PRESSE  MÉDICALE. 


DE  L’ÉLASTICITÉ  DES  ARTÈRES  GOMIUE  CAUSE  DE  LA  CHALEUR 
ANIMALE;  Par  M.  le  docteur  Winn. — Il  y  a  dix-sept  ans  qu’en  faisant 
des  expériences  sur  le  caoutchouc,  le  docteur  Winn,  frappé  de  la  ppo- 
priété  que  possède  cette  substance  de  développer  de  la  chaleur  en  s’al¬ 
longeant,  se  demanda  si  d’autres  corps  n’étaient  paS  doués  de  la  même 
faculté.  Le  tissu  élastique  des  artères  lui  parut  remplir  ces  conditions, 
et  d’après  son  hypothèse  être  une  des  causes  de  la  chaleur  animale. 
Trois  ans  furent  donc  consacrés  à  des  expérimentations.  M.  Winn  cou¬ 
pait  une  portion  circulaire  de  la  èranche  descendante  de  l’aorte  d’un 
bouvart,  longue  d’environ  un  ponce,  et  après  l’avoir  dépouillée  de  ses 
enveloppes  externes  et  internes,  il  la  soumettait  à  un  mouvement  sac¬ 
cadé  de  va  et  vient,  en  ia  tirant  sùccessiveraent  dans  les  sens  contraires. 
De  cette  manière  il  imitait  la  systole  et  la  diastole  pendant  une  minute, 
puis  immédiatement  il  portait  sa  section  d’artère  sur  le  réservoir  d’un 
thermomètre  qui  après  deux  minutes,  accusait  une  élévation  de  2  degrés. 

Le  thermomètre,  soustrait  à  l’influence  de  l’artère,  descendait  rapide¬ 
ment.  Pour  être  certain  que  cet  accroissement  de  chaleur  ne  provenait 
pas  d’autre  source  que  celle  en  question,  le  médécin  anglais  s’enveloppa 
les  doigts  d’une  double  couche  de  flanelle,  et  se  couvrit  la  bouche  d’un 
mouchoir  en  vérifiant  les  progrès  de  l’expérience.  Cette  dernière  était 
faite  dans  une  chambre  sans  feu,  à  une  température  de  55°  Fahr.  La 
grande  difficulté  était  l’humidité  de  l’artère,  qui  enlevait  de  la  chaleur, 
aussi  le  docteur  Winn  prit  il  le  soin  de  dessécher  l’artère  avec  un  linge. 
L’artère,  comme  le  caoutchouc,  prenait  par  la  traction  un  développe¬ 
ment  double  de  son  volume  primitif,  et  faisait  entendre  en  revenant  sur 
elle-même  le  petit  bruit  qui  est  produit  par  le  caoutchouc  dans  la  même 
condition. 

De  ces  expériences,  le  docteur  Winn  conclut  que  la  génération  de 
la  chaleur  animale  peut  être  entièrement  et  heureusement  expliquée. 
Les  physiologistes,  après  avoir  très  bien  prouvé  que  la  chaleur  animale 
est  due  à  des  actions  chimiques  du  sang,  reconnaissent  cependant  qu'une 
partie  de  la  chaleur  provient  d’une  autre  source,  c’est  cette  portion  que 
le  docteur  Winn  considère  comme  le  résultat  de  l’action  mécanique  des 
artères.  Il  serait  triés  difficile  de  déterminer  la  quantité  précise  de  cha¬ 
leur  développé  à  chaque  battement  d’artère  ;  mais  si  on  admet  seulement 
la  production  d’une  très  faible  quantité  de  chaleur,  l’action  des  artères 
étant  incessante  pendant  la  vie,  ii  s’ensuivra  que  la  chaleur  doit  prendre 
une  extension  telle,  que  si  le  corps  n’était  pas  tempéré  par  les  fonctions 
des  poumons  et  de  la  peau,  sa  chaleur  dépasserait  bientôt  les  bornes 
naturelles. 

Les  données  physiologiques  et  pathologiques  suivantes  viennent  à 
l’appui  des  vues  du  docteur  Winn. 

1°  La  distribution  minutieuse  des  artères  dans  chaque  partie  du  corps 
assure  la  répartition  égale  et  générale  de  la  chaleur; 

2°.  La  rigidité  des  artères  dans  l’âge  avancé  est  une  cause  probable 
de  la  diminution  de  la  chaleur  à  cette  époque  de  la  vie  ; 

3°  L’accroissement  de  température  du  corps  après  les  exercices 
semble  s’expliquer  facilement  par  l’accroissement  de  force  des  artères; 

4°  Dans  plnsièurs  maladies  des  poumons  où  leurs  fonctions  sont  accé¬ 
lérées  ou  retardées,  les  artère  agissant  avec  force  et  rapidité,  la  chaleur 
du  corps  s’élève  au-dessus  de  la  température  normale  ; 

5°  Les  agéns  thérapeutiques  qui  diininnent  l’action  du  cœur  et  des, 
artèrès  réduisent  aussi  toujours  la  température  du  corps  ; 

6°  La  chaleur  de  l’inflammation  locale,  dans  les  cas  où  fa  constitution 
ne  sympathise  pas  dans  une  grande  étendue,  ne  peut  être  rapportée  à 
une  autre  cause  qu’à  la  rapidité  des  battemens  des  artères  de  la  partie 
malade  alors  que  les  capillaires  (qui,  dans  la  théorie  chimique,  jouent  un 
rôle  important)  sont  neutralisés  dans  leurs  fonctions.  Le  docteur  Crisp  a 
dit  que  les  animaux  à  sang  froid  se  faisaientrémarquer  per  l’élasticité  de 
leurs  artères  ;  mais  la  lenteur  de  là  circulation  contre-balance  la  cha¬ 
leur,  qui  autrement  serait  développée.  —  (Ass.  med.  jourri.  et  Gaz. 
des  hôp.,  n°.  96.)  ;  •  • 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Voici  le  mouvement  de  l’épidémie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris: 

Le  4  septembre,  cas  nouveaux.  .  36,  décès.  .  16 
Le  5,  .  -  35,  ..  17, 

Le  6,  —  40,  .  10 

Le  chiffre  des  décès,  comme  on  ïe  voit,  présente  une  décroissance 
réelle;  celui  des  guérisons,  au  contraire,  s’élève  sensiblement.  Les  heu¬ 
reuses  prévisions  que  nous  avions  tirées  de  ce  signe  se  réalisent.  . 


Situation  au  6  septembre  : 
Cas  traités  depuis  novembre.  . 
Sortis .  .  :.  .  2,4î4  I 
Décès.  .  .  .  2,991,  I  ■  •  •  • 
Il  reste  en  traitement . 


5,871 

5,405 

466 


Cours  d’hygiène  fait  à  la  Faculté  de  inéaecine  de  Paris,  par  M.LouîsFiEüRy, 
professeur  agrégé  à  ia  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Mode  de  pdblication;  Le  Cours  d'hygiène  de.  M.  le  docteur Fleiiry  estpUblié 
par  livraisons  dé  huit  feuilles  chacune,  Imprimées  eu  petit  texte.  Le  prix  de  chaque 
livraison,  contenant  la  matière  d’un  fort  drrai-volume  in-8,  en  caractères  ordinaires,- 
est  fixé  à  2  fr.,  à  Paris,  et  2  fr;  25  c.,  franco,  çar  la  poste. 

La  septïeme  livraison  vient  de  paraître;' elle  traite  des  boissons,  du  tabac,  du 
camphre,  de  Popium,  du  hachisch  ,  des  cosmétiques  chimiques,  des  professions  chi¬ 
miques,  de  la  contagion  virulente,  de  l’emhàumement. 

Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 


Le  Gérant,  G,  Richelot. 


Paris,  —typographie  t’Étix  Mviveste  et  C"*,  rué  des  ileux-Portes-St-Sauveur  22, 
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Hardi  19  Septembre  1954. 
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gonnAlBB.  -  I.  Paris  :  Carte  physique  et  météorologique  du  globe  terrestre, 
comprenant  la  distribution  des  vents,  des  pluies  et  des  neiges.  —  II.  Pathoiooie 
fbysiolociqde  :  Observations  sur  la  température  du  corps  dans  les  maladies  chro¬ 
niques  fébriles.  — 111.  Épidémie  régnante  :  Communications  sur  le  traitement 
du  choléra.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Correspondance.  —  Présentation.  —  Lecture 
d’un  mémoire  sur  l’algidité  progressive  des  eufans  nouveau-nés.  —  Rapport  sur 
ce  mémoire.  Discussion.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuileeton  :  De  l’asile  de  Ma- 
réville,  près  Nancy,  et  delà  question  du  travail. 


PARIS,  LE  11  SEPTEMBRE  1854. 

CARTE  PHYSIQUE  ET  MÉTÉOROLOGIQUE  DU  GLOBE  TERRESTRE  , 

COMPRENANT  LA  DISTRIBUTION  DES  VENTS ,  DES  PLUIES  ET  DES 

NEIGES  (*)  5 

Par  M.  Boudin  ,  médecin  en  chef  de  l’hOpital  militaire  du  Roule  ,  etc. 

Tous  les  médecins  connaissent  les  travaux  de  géographie 
médicale  et  d’hygiène  publique  dont  M.  le  docteur  Boudin  a 
enrichi  la  science.  Esprit  inventif  et  fécond,  il  a  réuni  un 
grand  nombre  de  documens  précieux  qui  doivent  nécessaire¬ 
ment  peser  d’un  grand  poids,  et  être  consultés  avec  fruit  pour 
toute  question  d’acclimatement  et  de  colonisation.  Ces  graves 
questions,  posées  aujourd’hui  dans  la  publicité,  se  rattachent 
à  de  grands  intérêts  sociaux;  aussi,  ne  doit-on  pas  s’étonner 
si  les  opinions  franches  et  hardies  de  M.  Boudin  ont  rencontré 
quelques  contradicteurs.  Mais,  alors  même  qu’on  ne  les  par¬ 
tage  pas  dans  toute  leur  étendue,  ses  aperçus  ingénieux  font 
beaucoup  réfléchir,  et  ouvrent  des  horizons  nouveaux  à  la 
science. 

La  carte  physique  et  météorologique,  publiée  par  notre 
confrère,  résume  la  matière  d’environ  six  à  huit  cartes  des 
atlas  de  Berghaus  et  de  Johnson.  Mais  elle  n’est  pas  seulement 
la  plus  complète,  elle  est  aussi  la  plus  exacte  ;  nous  pourrions 
en  fournir  plus  d’un  exemple,  nous  ne  citerons  que  le  suivant  : 
Berghaus  place  le  Caire  dans  la  zone  sans  pluie;  M,  Boudin, 
mieux  renseigné,  a  évité  cette  erreur.  D’après  les  relations  les 
plus  authentiques,  il  pleut  au  Caire  dix  ou  douze  fois  par  an, 
et  même  trente  et  quarante  fois,  suivant  le  maréchal  Mar- 
mont.  Mais  cette  dernière  assertion  est  évidemment  erronée. 

Les  faits  résumés  dans  cette  carte  mettent  en  lumière  un 
ensemble  considérable  de  lois  météorologiques  éparses  dans 
plusieurs  volumes  ;  groupés  et  présentés  de  manière  à  frapper 
les  yeux  età  saisir  l’esprit, ils  évitentau  lecteur  un  travail  d’at¬ 
tention  et  d’analyse  qui  exige  un  temps  fort  long  et  des  études 

(1)  Deuxième  édition,  chez  J.-B.  Baillière. 


sérieuses.  Ils  se  prêtent  à  des  applications  dont  tous  les  méde¬ 
cins,  qui  s’occupent.de  climatologie,  comprendront  la  haute 
importance.  Ainsi,  sous  l’influence  du  gulf-stream,  ce  courant 
d’eau  chaude  qui,  du  golfe  du  Mexique,  se  dirige  vers  le  Spitz- 
berg,  on  voit  les  isothermes  s’élever  à  mesure  qu’elles  s’ap¬ 
prochent  des  côtes  occidentales  de  l’Europe;  et  l’on  s’explique 
alors  que  les  îles  Feroë  puissent  avoir  une  température  hiver¬ 
nale  de  -|-  3o,9  ;  tandis  que  Iakoutsk,  situé  sous  le  même  paral¬ 
lèle  en  Sibérie,  présente,  pour  ses  mois  d’hiver,  38»  au-dessous 
de  zéro. 

Nous  regardons  la  carte  de  M,  le  docteur  Boudin  comme 
un  complément  indispensable  de  tout  ouvrage  météorologi¬ 
que,  non  moins  utile  au  marin  et  au  général  d’armée,  qu’au 
médecin  lui-même.  A  aucune  autre  époque,  les  événemens  ne 
se  sont  chargés  de  démontrer  combien  la  météorologie  touche 
de  près  aux  questions  politiques  et  militaires.  En  ce  moment, 
nos  soldats  et  nos  marins  combattent  aux  deux  extrémités  de 
l’Europe,  et  dans  les  climats  les  plus  opposés.  Ceux  qui 
aiment  à  savoir  à  quelles  influences,  à  quels  dangers  nos 
armées  peuvent  se  trouver  exposées,  suivront  avec  intérêt  ce 
champ  de  bataille  nouveau  tracé  sur  la  carte  de  M.  Boudin. 
Elle  offre  un  résumé,  aussi  complet  que  possible,  des  phéno¬ 
mènes  météorologiques  que  présentent  la  Turquie  d’Asie  et  la 
Turquie  d’Europe,  le  Caucase,  la  Russie  méridionale,  la  mer 
Noire  et  la  mer  Baltique. 

On  pourrait  citer  un  grand  nombre  de  cruels  désastres  cau¬ 
sés  par  les  climats  :  l’armée  de  Cambyse  ensevelie  sous  les 
montagnes  de  sable  soulevées  parle  simoun;  celle  de  Candaule, 
détruite  par  les  neiges  de  l’Hémus  :  mue  i»®  tmiippanx  de  la 
horde  moyenne  desKirghis,  exterminés  par  la  tempête  de 
1827;  l’expédition  russe  contre  le  khan  de  Khiva,  la  retraite 
de  Moscou,  etc.  Les  pertes  d’une  armée  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille,  fait  observer,  avec  raison,  notre  savant  confrère,  sont 
insignifiantes,  quand  on  les  compare  à  celles  que  lui  causent 
le  climat  et  les  maladies.  On  rapporte  qu’en  apprenant  la 
bataille  de  Vittoria,  l’empereur  François  se  permit  cette 
cruelle  plaisanterie:  Ah!  il  paraît  que  le  chaud  est  aussi 
contraire  à  mon  gendre  que  le  froid.  En  effet,  les  intempéries 
de  toutes  sortes  figurent  au  premier  rang  parmi  les  causes  qui 
rendent,  en  campagne,  la  consommation  d’hommes  excessive. 

Nous  ferons  observer,  en  finissant,  que  deux  expéditions 
célèbres  ont  laissé  des  souvenirs  immortels  dans  l’histoire, 
celle  d’Alexandre,  en  Asie ,  et  celle  de  Napoléon  en  Égypte. 
A  chacune  d’elles  était  attachée  une  armée  de  savans,  dont  les 


découvertes  n’ont  pas  moins  illustré  ces  deux  expéditions  que 
la  gloire  conquise  sur  les  champs  de  bataille.  Si  la  grande 
armée  qui  marcha,  en  1812,  à  la  conquête  de  la  Russie,  eût 
compté  dans  ses  rangs  une  commission  de  savans  tels  que 
Monge,  Laplace,  Biot,  Thénard,  etc.,  est-il  téméraire  de 
croire  que  peut-être  les  destinées  de  la  France  auraient  été 
changées,  et  que  les  noms  de  la  Bérésina,  de  Leipsick,  de 
Waterloo  et  de  Sainte-Hélène  seraient  effacés  des  pages  san¬ 
glantes  de  notre  histoire  et  de'  nos  revers? 

Dr  Foissac. 


PATHOLOGIE  PHYSIOLOGIQUE. 

OBSERVATIONS  SUR  LA  TEMPÉRATURE  DU  CORPS  DANS  LES  MALADIES 
CHRONIQUES  FÉBRILES; 

Par  le  docteur  Paul-Alex,  Jochmann. 

Ce  travail  repose  sur  des  observations  thermométriques, 
faites  plusieurs  fois  par  jour  sur  douze  malades  affectés  de 
maladies  chroniques  fébriles,  et  principalement  de  tubercules 
pulmonaires,  dans  un  cas  avec  pleurésié;  deux  de  ces  douze 
malades  seulement  étaient  affectés  de  pleuro-pneumonie  chro¬ 
nique,  le  premier  avec  formation  d’une  excavation,  le  second 
avec  maladie  de  Bright  commençante.  • 

lo  Variations  journalières  dans  la  température  du  corps. 
—  Dans  ces  douze  cas,  les  variations  de  la  température  du 
corps  étaient  fort  considérables  dans  les  différens  cas;  néan¬ 
moins,  ces  variations  peuvent  être  ramenées  aux  trois  types 
suivans  : 

étaient  entièrement  ou  presque  entièrement  dans  leurs  limites 
normales  ;  la  température  du  matin  étant  un  peu  au-dessous  de 
celle  du  soir. 

Deuxième  type  ;  La  température  du  malin  était  normale  ou 
au-dessous  de  la  normale  ;  la  température  du  soir  était  au  con¬ 
traire  au-dessus  de  la  normale.  Ce  type  présentait  plusieurs 
variétés,  ou  bien  l’élévation  de  la  température  le  soir  était  peu 
marquée,  ou  bien  elle  était  considérable;  dans  ce  cas,  la  fièvre 
affectait  le  type  quotidien  ou  tierce,  c’est-à-dire  que  la  plus 
grande  élévation  avait  lieu  tous  les  soirs,  ou  de  deux  soirs 
l’un  (il  ne  s’agissait  pas,  bien  entendu,  de  fièvres  intermittentes 
miasmatiques). 

Troisième  type  :  La  température  du  matin  et  celle  du  soir  étaient 
au-dessus  de  la  normale.  Ce  type  offrait  lui-même  plusieurs 
variétés  :  ou  bien  c’était  le  soir  que  la  température  était  le 


Fenilleton. 

DE  L'ASILE  DE  MABÉVILLE,  PRÈS  NANCY,  ET  DE  LA  QUESTION 
DU  TRAVAIL. 

Plus  on  visite  les  asiles  d’aliénés,  plus  on  est  frappé  de  la  transfor¬ 
mation  prodigieuse,  rapide  de  ces  établissemens.  Ceux  qui,  comme 
nous,  ont  le  triste  privilège  d’appartenir  à  l’autre  siècle,  peuventà  peine 
s’en  rapporter  au  témoignage  de  leurs  yeux.  En  quelques  années,  pierres 
et  hommes  ont  subi  une  métamorphose  complète,  et  peut-être  ne 
sommes-nous  qu’au  commencement  de  la  régénération  ?  Il  y  a,  dans 
cette  fraction  de  l’assistance  publique,  un  problème  qu’il  serait  inté¬ 
ressant  de  résoudre.  Sans  doute,  les  hôpitaux  ordinaires  se  sont  bien 
améliorés,  mais  leur  progrès  ne  sont  pas  comparables  à  ceux  des 
asiles  d’aliénés.  Existe-t-il,  dans  l’administration  des  premiers,  quelques 
rouages  qui  ne  fonctionnent  pas  aussi  bien  ;  la  profession  du  directeur 
n’inOue-t-elle  pas  aussi  sur  ce  résultat  :  autant  de  questions  dont  nous 
ne  pouvons  chercher  en  ce  moment  la  solution. 

Maréville  est  à  une  demi-heure  environ  de  la  jolie  vil#  de  Nancy.  On 
y  arrive  par  une  route  bordée  de  champs  et  par  une  pente  douce 
qui  va  toujours  en  montant.  A  peu  de  distance  des  portes  de  la  ville,  on 
a  élevé,  dans  un  jardin,  à  gauche,  une  colonne  sur  l’emplacement  où 
fut  trouvé  le  corps  de  Charles-le-Téméraire,  après  la  bataille  de  Nancy. 
L’asile  est  assis  au  bas  d’une  colline,  dont  le  sommet  est  couronné  par 
une  belle  plantation,  qui  appartient  à  l’établissement  et  s’appelle  le 
parc.  Lorsque  nous  visitâmes  Maréville,  on  y,  faisait  d’énormes  travaux 
de  terrassement  pour  achever  la  route  qui  conduira  à  la  porte  princi¬ 
pale,  niveler  les  jardins,  désobstruer  les  bâtimens  neufs  et  créer,  sur 
les  flancs  de  la  colline,  au  pied  de  laquelle  se  trouvent  les  divers  bâti- 
inens,  de  nouvelles  promenades. 

La  distribution  de  l’asile  a  dû  subir  des  modifications  d’après  la  [nature 
du  terrain.  La  forme  régulière  du  parallélogramme  n’était  guère  pos¬ 
sible  avec  une  pareille  inclinaison,  mais  si  la  régularité  y  a  perdu  quel¬ 
que  chose,  le  paysage  y  a  singulièrement  gagné  et  les  malades  n’ont  eu 
qu’à  s’en  louer. 

,  Le  bâtiment  des  services  généraux  est  placé  au  centre  de  l’êdiflce, 


les  divisions  des  femmes  à  droite  et  celles  des  hommes  à  gauche.  Au 
lieu  d'être  reliées  entre  elles,  ces  sections  sont  isolées,  échelonnées  à 
des  hauteurs  diverses  et  ressemblent  à  un  village.  M.  Parchappe, 
dans  son  ouvrage  sur  les  constructions  des  asiles  d’aliénés,  fait  ob¬ 
server,  avec  beaucoup  de  raison,  qu’il  faut  subordonner  les  prin¬ 
cipes  aux  localités  ;  ce  précepte  si  sage  était  de  toute  nécessité  dans 
l’espèce  ;  si  le  plan  architectural  n’olTre  pas  à  l’œil  ces  belles  lignes 
droites  qui  plaisent  tant  sur  le  papier  ;  la  variété  des  sites  en  est  la 
meilleure  compensation  ;  et  l’assurance  contre  le  feu  y  trouve  une 
garantie  considérable.  De  quelque  côté  qu’on  jette  les  yeux,  dans  quel¬ 
que  bâtiment  qu’on  se  trouve,  on  a  devant  soi  les  points  de  vue  les  plus 
ravissans  et  la  réalisation  d’une  pensée  qui  nous  a  toujours  dirigé  dans 
l’exercice  de  notre  profession,  celle  de  reproduire  autant  que  possible, 
pour  les  malades,  les  habitudes  de  la  vie  ordinaire. 

La  population  actuelle  de  Maréville  est  d’environ  1,100  personnes, 
et  de  1,200  avec  les  gens  de  service.  Les  sectionsdes  messieurs  et  dames 
pensionnaires  sont  nouvellement  construites  et  très  pittoresquement 
placées.  11  reste  encore  d’anciennes  constructions  ;  dans  six  ans,  d’après 
M.  Renaudin,  qui  est  l’âme  de  ces  travaux,  l’asile  sera  refait  à  neuf,  et 
le  budget  départemental  aura  été  peu  surchargé  par  les  allocations. 
Pour  conduire  à  bien  cette  entreprise,  il  lui  aura  suffi,  ne  pouvant  aug¬ 
menter  le  prix  de  journée,  d’avoir  augmenté  le  nombre  de  ceux  qui  le 
paient. 

Si  nous  voulions  consigner  ici  les  observations  du  directeur,  sur 
l’accroissement  du  nombre  des  aliénés  et  de  la  folie  paralytique,  sur  la 
terminaison  du  marasme  maniaque,  la  part  contributive  des  méthodes 
de  traitement,  le  rôle  des  élémens  psychique  et  somatique,  les  moyens 
de  faire  produire  la  recette  au  malade  par  le  travail,  pour  pouvoir  réa¬ 
liser  des  dépenses  dont  il  profite  immédiatement,  l’utilité  d’un  uniforme 
chez  les  gardiens,  nous  serions  entraîné  au-delà  des  bornes  d’un  feuil¬ 
leton,  nous  préférons  aborder  un  point  qui  offrira  quelque  intérêt  aux 
lecteurs  du  journal,  nous  voulons  parler  du  travail  manuel. 

L’accord  unanime  des  médecins  de  tous  les  pays,  surTutilitédu  tra¬ 
vail  en  plein  air  dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  a  fait  sentir, 
depuis  plusieurs  années,  la  nécessité  d’adjoindre  aux  asiles  des  fermes 


et  des  terrains  d’exploitation.  Il  est  incontestable  que  la  santé  physique 
des  malades,  leur  bien-être,  l’ordre  et  la  régularité  y  ont  gagné  ;  mais, 
par  cette  méthode,  guérit-on  mieux,  plus  vite  et  dans  une  proportion 
plus  considérable?  Là  est  la  question;  et  je  dois  dire  que  les  médecins 
compétens  que  j’ai  consultés,  c’est-à-dire  ceux  qui  ne  s’enthousiasment 
pas  pour  les  procédés  nouveaux,  parce  quïls  savent  par  expérience 
qu'un  progrès  est  limité,  et  ne  convient  qu’à  une  sérié  d’individus,  ces 
médecins,  dis-je,  n’ont  pu  se  prononcer  à  cet  égard.  La  science,  en  effet, 
ne  possède  pas  un  recueil  d’observations  concluantes  sur  la  guérison  de 
l’aliénation  mentale  par  le  travail  exclusif,  outre  qu’il  est  difficile  de 
comprendre  qu’on  puisse  assujettir  à  un  exercice  régulier,  pendant  la 
période  aiguë,  le  maniaque  agité,  déchirant,  incoercible,  l’aliéné  triste, 
suicide,  stupide,  le  monomane  orgueilleux,  celui  quj  ne  peut  ni  rester  en 
place,  ni  écouter,  etc. 

Il  existe  un  lieu  où,  depuis  longtemps,  le  travail  en  plein  air  est  rais  en 
pratique.  J’ai  voulu  constater  par  moi-même  ce  qu’il  en  était,  et  je 
me  suis  rendu  à  la  colonie  de  Gheel  (Belgique),  qui  contient  près  de 
1,000  aliénés  distribués  chez  les  habitans  dans  un  rayon  de  plusieurs 
lieues.  Sur  un  relevé  de  681  malades  que  me  donna  l'inspecteur,  on 
comptait 

H.  F.  Total. 

Occupés  à  divers  métiers .  24  16  40  'i 

—  aux  travaux  agricoles.  .  69  47  116  1  travailleurs. 

—  aux  travaux  du  ménage.  72  144  216  j 

Ineptes  au  travail .  68  55  113 1  „„„ 

Refusant  de  travailler .  101  95  196  )  travailleurs. 


324  357  681 

M.  le  docteur  Parigot,  médecin-inspecteur  de  Gheel,  a  constaté  que, 
sur  les  340  aliénés  de  la  province  de  Brabant,  il  y  en  avait  : 

Travaillant  pour  leur  propre  compte .  20  \ 

—  pour  leurs  nourriciers,  qui  leur  paient  50  c.  i 

par  semaine . .  42 

Aidant  au  travail  du  ménage . 44  ! 

Epluchant  les  légumes . 98  ^ 

Se  refusant  à  toute,  espèce  de  travail . 43  | 

Impotens  et  exigeant  beaucoup  de  soins . .  93  J 
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plus  élevée,  ou  bien  c’était  le  malin;  dans  d’autres,  enfin,  -> 
c’était  au  milieu  du  jour  que  se  trouvait  son  maximum  d’élé- 
vation. 

Il  était  rare  que  la  maladie  suivît  sa  marche  suivant  le  type; 
au  contraire,  le  type  était  souvent  altéré,  soit  par  des  exacer¬ 
bations,  soit  par  des  maladies  accessoires  ou  par  des  causes 
qui  restaient  entièrement  cachées;  les  types  les  plus  communs 
étaient,  dans  le  troisièîhe  type,  l’élévation  plus  grande  de  tem¬ 
pérature  au  milieu  du  jour  et  le  soir  ;  dans  le  deuxième  type, 
l’élévation  légère  de  température  vers  le  soir. 

Si,  à  un  moment  donné,  il  y  avait,  dans  une  observa¬ 
tion,  une  élévation  anormale  de  température,  à  l’observa¬ 
tion  suivante,  la  température  était  très  souvent  excessive¬ 
ment  basse ,  mais  l’inverse  n’était  pas  commun  ;  une  tempé¬ 
rature  basse  n’était  pas  suivie  d’une  température  élevée.  Lors¬ 
que  la  température  était  restée  très  élevée  pendant  un  temps 
considérable,  on  la  voyait  quelquefois  tomber  tout  d’un  coup, 
en  s’accompagnant  de  crises  ou  de  pseudo-crises,  telles  que  de 
la  diarrhée,  des  sueurs,  etc.,  exactement  comme  dans  les 
maladies  fébriles.  Quelquefois  sans  exacerbation  antérieure,  la 
température  descendait  très  bas.,..  , 

Le /petit  nombre  dès  cas  observés  n’a  pas  permis  de  s’assu¬ 
rer  des  conditions  qui dpnnamnl  lieu  à  ces  dil'férens  types; on 
peut  cependant  faire  quelques  conjectures.  En  effet  : 

Le  premier  type  s’est  n\o-nl,ré,  dans  les  cas  de  tubercules  au 
premier  degré,  sans  ramollissement  et  de  pneumonie  chroni¬ 
que  non  progressante;  il  s’est  montré  également  dans  les  cas 
dans  lesquels  la  chaleur  fébrile  a  été  réduite  par  la  digitale. 

L’élévation  de  température  du  malin  s’est  présentée  dans  les 
cas  dans  lesquels, en  outre  d’une  maladje  chronique  originelle, 
d’un  tubercule,  par  exemple,  il  existait  quelque  autre  cause, 
telle  qu’une  pleurésie  ou  des  formations  purulentes  dans  les 
poumons. 

L’élévation  de  température  du  soir  est  survenue  pendant 
l’accroissement  du  mouvement  fébrile. 

L’élëVation  modérée  dé  température,  le  soir,  survient  parla 
même  cause,  mais  aiissi  par  le  fait  du  retour  des  forces,  après 
la  diminution  de  }a  fièvre. 

2®  Rapports  entre  la  température  du  corps  et  les  sensa¬ 
tions  du  malade.  —  C’est  un  fait  bien  connu  que,  dans  les 
maladies  aiguës  fébriles,  la  température  actuelle  du  corps, 
telle  qu’elle  est  indiquée  par  le  thermomètre,  n’est  pas  en 
rèlalioneônslanté  avec  lès  sensations  éprouvées  par  le  malade. 
Le  malade  peut  trouver  qu’il  a  exlrêmëment  chaud  ou  extrê¬ 
mement  froid,  alors  que  l’indication  thermomélrique  conduit 
à  une  conclusion  entièrement  opposée.  Les  choses  se  passent 
Hp  mèmp  dans  les  maladies  chroniques  fébriles.  Tl  narnîimit 
que  la  sensation  de  chaleur  ou  de  froid  perçue  par  le  malade 
dépend  entièrement  de  la  proportion  de  sang  que  renferme  la 
peau  :  s’il  y  a  hypérémie  à  la  surface  cutanée,  le  malade  a 
chaud  ;  il  a  froid  si  la  peau  est  anémiée. 

On  sait  très  bien  aujourd’hui  que,  dans  la  période  de  fris¬ 
son,  alors  que  le  malade  croit  avoir  extrêmement  froid,  et  lors¬ 
que,  en  réalité,  la  péaü  qui  se  trouve  fortement  anémiée  peut 
être  véritablement  refroidie,  la  température  du  sang,  c’est-à- 
dire  du  reste  du  corps,  est  élevée.  Baerensprung  a  signalé  ce 
fait  dans  la  fièvre  intermittente,  et  il  a  été  souvent  constaté 
dépuis  dans  d’autres  cas.  Quelques-uns  de  ces  faits  trouvent 
leur  confirmation  dans  un  cas  de  Jochmann.  Un  malade  avait, 
au  thermomètre,  une  température  de  99®  1/3  F.;  il  éprouvait 
une  sensation  de  chaleur  insupportable  ;  le  lendemain  soir,  la 


Ainsi,  près  des  deux  tiers  des  aliénés  peuvent  s’employer  utilement 
dans  la  colonie.  L’auteur  dit  que,  sur  55  malades  entrés  en  1851,  il 
obtint  5  guérisons.  A  Hauwell,  placé  sous  la  direction  du  célèbre  Conolly, 
nous  trouvâmes  1,000  malads,  la  plupart  occupés  ;  comme  dans  la  colo¬ 
nie  de  Gheel,  les  guérisons  étaient  rares.  Ce  sont,  dira-t-on,  des  incu¬ 
rables,  nous  l’accordons,  qooiqu?il  y  ait  des  cas  récens  à  Gheel,  surtout 
parmi  les  aliénés  de  la  province  de  Brabant;  mais  à  Beihlehem,  que 
nous  avons  également  visité ,  et  où  il  n’y  a  que  des  maladies  aiguës,  à 
peine  des  préaux  sufiisans  et  pas  d’espace  pour  le  travail  des  champs,  le 
nombre  des  guérisons  par  le  traitement  médical  est  considérable. 

Dans  les  asiles  de  Quatre-Mares,  d’Auxerre,  de  Maréville,  où  l’on 
pratique  le  travail  'sur  une  grande  échelle,  où  les  médecins  et  les  direc¬ 
teurs  sont  des  savans,  doués  du  sens  pratique,  aucun  d’eux  n’a  pu  nous 
dire  si  le  nombre  des  guérisons  en  avait  été  augmenté.  Tous  ont  re¬ 
connu  le  bien-être  physique  qui  en  résulte  pour  les  aliénés,  l’améliora¬ 
tion  de  leur  moral,  la  guérison  qui  en  avait  été  la  conséquence  évidente 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  la  prééminence  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement  ne  les  a  pas  frappés  ;  ils  le  considèrent  comme  l’auxiliaire  indis¬ 
pensable  de  la  cure  des  maladies  mentales,  sans  lui  donner  la  préfé¬ 
rence  sur  tous  les  autres  moyens. 

Nous  n’avons  pu  constater  par  nous-même  ce  qu’il  y  a  de  positifdans 
l’inQuence  des  travaux  agricoles;  nous  avons  essayé  cependant  de  le 
faire  pour  les  occupations  sédentaires,  en  usage  cite?,  les  femmes,  pour 
Iq  lecture,  la  musique^  les  occupations  littéraires  ou  scientifiques,  etc... 
Il  résulte  de  nos  recherches  que  si,  dans  quelques  cas,  |a  guérison  a  été 
hâtée  ou  consolidée,  nous  devons  dire  que,  le  plus  ordinairement,  ces 
moyens  ont  été  inefficaces,  quand  ils  n’étaient  pas  secondés  par  le  con¬ 
cours  de  tous  les  élémens  qui  constituent  le  traitement  des  maladies 
mentales;  l’observation  nous  apprenait  que  les  malades  avaient  seule¬ 
ment  mi.s,une  sourdine  à  leurs  conceptions  délirantes.  Le  calme  régnait 
dans  le  salon,  la  chambre  de  travail,  les.  salles  d’études,  chacun  se 
livrait  à  scs  occupations.  Interrogeait-on  ce.s  personnes  en  apparence  si 
rausonnables,  elles  vous  entretenaient  à  l’instant  de  leurs  préoccupa¬ 
tions.  L’idée  fixe,  comme  la  lumière,  était  cachée  sous  le  boisseau. 

Parmi  les  faits  de  cette  catégorie,  nous  rapporterons  le  suivant  que 
nous  avons  cité  ailleurs  :  Un,  professeur,  d’une  grande  intelligence  et 
d’une  insti  uction  très  variée,  nous  est  amené,  il  y  a  quatre  ans,  dans  un 
intervalle  lucide  qui  succédait  à  une  grande  exaltation.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  mois,  la  maladie  devient  continue;  jour  et  nuit,  M.  G,.,  ne  cesse 
de  crier,  de  hurler.  On  peut  cependant,  par  momens,  fixer  son  atten¬ 
tion,  il  répond  alors  avec  un  bon  sens  remarquable  aux  questions  qu’on 
lui  adresse.  Durant  les  paroxysmes,  il  est  en  proie  aux  conceptions  les 
plus  délirantes.  Mais  ce  qui  nous  surprend,  c’est  que  le  même  homme. 


..  température  était  à  104  F.,  et  le  malade  grelottait  de  froid. 
Très  peu  de  temps  avant  la  première  observation,  la  tempéra¬ 
ture  était  à  95  1/3  F^/'et  le  malade  n’avait  ni  chaud  ni  froid. 

Jochmann  a  trpuvé'que  si,  entre  deux  observations,  il  y  a 
eu  un  frisson,  la  température  est  constamment  élevée  dans  la 
dernière  observation.  Si  le  thermomètre  est  employé  pendant 
le  frisson,  la  température  est  toujours  augmentée.  Le  tableau 
suivant,  relatif  à  un  malade  affecté  d’abcès  du  poumon,  montre 
la  proportion  de  l’augmentation.  Le  ihermomèire  était  depuis 
15  minutes  dans  la  bouche,  lorsque  le  frisson  commença  à 
5  heures  25  minutes. 


h.  m. 
5  25 
5  30 
5  35 
5  AO 
5  A5 

5  50 

6  A5 

7  30 


Température.  Remarques. 
lOO.A  Fah.  Frisson. 

100,59  » 

101,12  »  » 

101,66  « 

102,56  »  » 

103,23  » 

»  »  La  température  ne  peut  être  prise  à 

cause  de  l’agitation. 

105, AA  »  Chaleur  commençant  à  reparaître. 


Pendant  le  frisson,  si  l’on  place  le  thermomètre  sous  l’ais- 
sellë,  il  atteint  son  maximum  d’élévation  beaucoup  plus  lente¬ 
ment  que  dans  la  période  de  chaleur,  parce  que  la  quantité  de 
sang  est  beaucoup  moindre  dans  la  peau. 

Bien  que  le  frisson  s’accompagne  toujours  d’une  élévation 
de  température,  celle-ci  surtout,  si  elle  est  graduelle  ,  n’im¬ 
plique  pas  riécessairement  l’existence  d’un  frisson.  Jochmann 
croit  cependant  que  toute  élévation  brusque  anormale  de  la 
température  du  corps  est  la  principale  et  peut-être  la  seule 
cause  du  frisson.  La  sensation  de  frisson  dépend  aussi  beau¬ 
coup  de  l’individualité  et  des  habitudes. 

De  même  que  le  frisson  et  quelquefois  la  sensation  subjec¬ 
tive  du  froid  coïncident  avec  l’élévation  de  température,  la 
sensation  subjective  de  chaleur  coïncide  souvent  avec  un  abais¬ 
sement  de  température. 

3®  Rapports  des  changemens  de  température  avec  les 
SUEURS.  —  Les  observations  qu’il  a  faites  sur  les  phthisiques, 
ont  conduit  Jochmann  à  distinguer  deux  variétés  principales 
de  sueurs. 

La  première  variété  ou  sueurs  symptomatiques,  celles  qui, 
lorsqu’elles  sont  bien  marquées,  reviennent  tous  les  soirs,  et 
dont  la  gravité  est  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie. 
Pendant  ces  sueurs,  non  seulement  il  n’y  a  pas  abaissement 
de  la  colonne  thermomélrique,  à  moins  de  circonstances  acci¬ 
dentelles,  au  contraire  la  chaleur  du  corps  est  augmentée.  Par 
conséquent,  ces  sueurs  ne  modèrent  pas  la  fièvre  et  achèvent 
seulement  d’épuiser  les  forces  des  malades. 

La  deuxième  variété  ou  sueurs  critiques ,  s’observent  de 
temps  en  temps  dans  la  phthisie  et  sont  accompagnées  d’un 
abaissement  rapide  dans  la  température.  Ces  sueurs  peuvent 
être  remplacées  par  de  la  diarrhée.  Elles  reviennent  indiffé¬ 
remment  le  jour  ou  la  nuit,  et  sont  analogues  aux  sueurs  cri¬ 
tiques  des  maladies  aiguës.  • 

4®  Rapports  des  changemens  de.  température  avec  la  fré¬ 
quence  DU  POULS.—  Dans  les  maladies  fébriles  chroniques,  le 
pouls  varie  par  tant  de  circonstances  différentes,  qu’on  ne  peut 
en  rien  conclure  de  précis  relativement  à  la  fièvre  et  à  la  tem¬ 
pérature.  Il  arrive  cependant  quelquefois  que  le  pouls  traduit 
un  élat  fébrile  qui  n’était  pas  indiqué  par  la  température.  C’est 
ce  que  l’on  voit  dans  des  cas  d’une  très  faible  intensité,  alors 


qui  fait  retentir  la  chambre,  la  galerie  de  ses  cris,  de  ses  imprécations, 
de  ses  obscénités,  n’entend  pas  plutôt  sonner  l’heure  du  repas,  qu’il 
se  tait  soudain  et  devient  d’une  politesse  exquise.  A  table,  lise  conduit 
comme  un  homme  parfaitement  élevé,  il  est  seulement  très  susceptible. 

Les  remèdes  employés  en  pareil  cas  ayant  échoué,  sa  bonne  tenue  aux 
repas  m’engage  à  lui  proposer  de  donner  des  leçons.  Il  accepte,  et  ensei¬ 
gne  d’abord  l’anglais  qu’il  sait  parfaitement.  Pas  un  mot  déplacé  ne  sort 
alors  de  sa  bouche.  Encouragé  par  cette  expérience,  J’augmente  le  nom¬ 
bre  des  leçons.  Il  est  bientôt  occupé  la  journée  entière  ;  et  à  pArtir  de 
ce  moment,  le  tumulte  et  les  cris  permanens  cessent  complètement,  La 
nuit  le  dédommage  du  silence  de  la  journée;  à  peine  a-t-il  quelques 
instansde  répit.  Une  soirée  dansante  est  organisée,  M,  G...  sollicite  la 
faveur  d’être  invité.  Le  divertissement  se  prolonge  jusqu’au  jour; 
le  maniaque  n’a  pas  un  seul  instant  la  pensée  de  crier,  il  s’amuse,  se 
montre,  pour  tous,  homme  de  bonne  compagnie,  et  retourne  fort  tran¬ 
quillement  chez  lui.  La  nuit  suivante,  il  recommence  son  tapage. 

Depuis  plus  d’un  an  que  j’ai  déterminé  M.  G...  à  donner  des  leçons 
d’anglais,  d’italien,  de  français,  d’orthographe ,  de  calcul ,  il  est  devenu 
aussi  paisible  qu’il  était  turbulent.  Cesse-t-il  de  travailler,  le  met-on  au 
bain,  il  recommence  aussitôt  ses  cris,  ses  déclamations,  ses  divagations 
d’illuminé.  C’est  surtout  dans  le  silence  des  nuits  que  son  exaltation  est 
plus  prononcée.  Lorsque  j’arrive  inopinément,  au  milieu  de  ses  plus 
plus  forts  accès,  il  s’arrête  brusquement,  me  parle  avec  une  aménité  par¬ 
faite,  mais  ses  discours  roulent  sur  les  affinités  des  nombres,  sur  les  rap¬ 
ports  sympathiques  des  personnes  ;  tout  signe  quelconque  est  un  carac¬ 
tère  hiéroglyphique  et  cabalistique  qui  explique  une  foule  de  choses. 

J’ai  dû  examiner  avec  le  plus  grand  soin  l’influence  que  ce  travail 
continuel,  mais  varié,  qui  fait  succéder  le  calme  le  plus  complet  à  l’agi¬ 
tation  la  plus  bruyante,  a  e.xercée  sur  le  malade  et  sur  ses  conceptions 
délirantes.  Voici  ce  que  j’ai  constaté  :  Pendant  la  durée  des  leçons,  rien 
de  contraire  aux  habitudes  du  professeur;  inipo.ssibilité  de  soupçonner 
les  singulières  aberrations  auxquelles  ce  malade  est  en  proie.  Dans  les 
interval/es  des  leçons,  si  l’on  cause  avec  lui,  la  raison  se  maintient 
intacte;  il  exprime  clairement,  comme  un  homme  sensé,  instruit  et 
pratique,  son  opinion  sur  les  divers  sujets  de  la  conversation.  Mais  si  le 
repos  se  prolonge,  ou  si  on  lui  adresse  la  parole  le  matin  avant  qu’il  se 
soit  remis  au  travail,  la, métamorphose  est  radicale;  il  se  lance  aussitôt 
avec  Une  ardeur  et  une  vivacité  incroyables  dans  les  théories  cabalisti¬ 
ques  et  symboliques;  vous  devenez  un  des  pions  du  grand  jeu  mysté¬ 
rieux,  destiné  à  relier  toutes  les  harmonies  du  monde;  et  les  explications 
qu’il  donne  à  ce  sujet  sont  si  souvent  ingénieuses,  qu’on  comprend  leur 
mode  d’action  sur  les  imaginations  impressionnables  et  sans  instruction 
suffisante.  Pour  peu  que  l’inaction  continue,  qu’il  soit  contrarié,  il  s’ir- 


que  le  léger  excès  de  chaleur  qui  est  causé  par  la  fièvre  se 
trouve  compensé  par  la  perle  de  la  chaleur  toujours  produite 
parla  suspension  de  Lalimentation.Le  pouls  est  ordinairement 
fréquent  lorsque  la'  température  est  élevée,  mais  la  relation 
entre  les  deux  est  très  variable.  La  fréquence  du  pouls  ne 
dépend  pas  évidemment  de  la  température  du  corps;  elle  est 
influencée,  suivant  l’auteur,  par  l'état  des  forces,  et  elle  aug¬ 
mente  avec  leur  épuisement,  avec  les  rnouvemens  et  les  efforts 
du  malade,  avec  l’époque  de  l’observation.  Le  pouls  est  géné- 
râlement  accéléré  le  soir,  ce  que  l’auteur  attribue  à  la  diges- 
tion. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  travail,  l’auteur  traite  de 
l’influence  de  quelques  médicainens  sur  la  température  du 
corps  dans  les  maladies  chroniques  fébriles.  Dans  un  cas  où  la 
fièvre  avait  le  type  tierce,  la  quinine  l’a  fait  disparaître  et  a 
fait  tomber  la  température.  La  digitale  lui  a  paru  produire  un 
abaissement  marqué  de  la  température  et  affecter  surtout  le 
mouvement  fébrile  du  soir,  la  température  du  matin  n’étant 
que  peu  ou  point  influencée,  et  cet  effet  se  continuant  assez 
longtemps  après  la  cessation  du  remède,  de  sorte  que  le  doc¬ 
teur  Jochmann  regarde  la  digitaline  comme  indiquée  dans 
tous  les  cas  dans  lesquels  la  température  du  matin  est  normale 
et  celle  du  soir  élevée,  lorsque  les  forces  ne  sont  pas  trop 
affaiblies.  L’huile  de  foie  de  morue  a  été  employée  dans  plu- 
sieurs  cas  dans  lesquels  l’abaissement  de  température  du  matin 
semblait  indiquer  l’inanition  et  lorsque  la  température  du  soir 
n’était  pas  trop  élevée.  L’influence  de  ce  médicament  sur  la 
température  n’est  pas  mentionnée;  mais  il  paraît  très  utile 
dans  les  cas  dans  lesquels  la  température  du  malin  tombe  très 
bas  par  le  fait  de  la  non-alimentation,  tandis  que  la  tempéra¬ 
ture  du  soir  s’élève  beaucoup  par  le  fait  de  la  fièvre  heclique(l). 

ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE. 

dogumens  sur  le  traitement  DD  choléra. 

Paris,  6  Septembre  1854. 

Mon  cher  confrère , 

Au  moment  où  le  choléra  continue  d’exercer  ses  ravages  dans  plu¬ 
sieurs  de  nos  dépaftemens ,  c’est  un  devoir,  pour  ceux  qui  ont  eu  l’oc¬ 
casion  de  traiter  cette  maladie ,  de  porter  à  la  connaissance  de  tout  le 
monde  les  remèdes  dont  l’emploi  leur  a  donné  de  bons  résultats.  Per- 
meitez-moi  donc  de  vous  adresser ,  a  ce  titre ,  l’indication  d’un  traite¬ 
ment,  dont  plusieurs  expériences  m’ont  démontré  l’efficacité. 

Au  début  de  la  maladie,  dès  que  les  crampes  commencent  à  se  faire 
sentir,  je  fais  immédiatement,  sur  toutes  les  parties  du  corps,  des  fric¬ 
tions  avec  le  mélange  suivant  : 

Créosote .  1  partie. 

Alcool.  ........  16  parties. 

Eau . q.  s. 

Ces  frictions  doivent  être  employées  jusqu’à  complète  rubéfaction,  en 
ayant  soin,  cependant,  de  ne  pas  les  continuer  jusqu’à  érosion  de  la 
peau.  Là  où  il  est  difficile  de  se  procurer  immédiatement  les  médica- 
mens  nécessaires,  dans  les  campagnes,  ou  en  attendant  le  médecin,  on 
peut  suppléer  au  principe  actif  de  la  créosote  par  l’emploi  de  Vurtica- 
tion  avec  les  tiges  d’orties  {urtica  urens). 

Quand  apparaissent  les  diarrhées,  pour  les  combattre,  je  me  sers  du 
lavement  suivant,  qui  vient  de  suite  les  enrayer  : 


Batanhia  . .  10  grammes. 

Tannin .  1  gramme. 

Laudanum  de  Sydenham .  8  gouttes. 

Décoction  de  guimauve . AOO  grammes. 

Mêlez. 


(1)  Extrait  des  Beobachtungen  Uber  die  Korperwarme  in  cronichen  fieber- 
haften  krankheiten.  Berlin,  1853. 


rite,  s’abandonne  à  des  actes  de  violence,  vomit  des  torrens  d’injures, 
et  prononce  les  paroles  les  plus  obscènes. 

Les  idées  fausses  constatées  à  t’entrée  sont  donc  toujours  les  mêmes, 
seulement  elles  sont  neutralisées  pendant  les  occupations;  il  se  passe 
chez  ce  malade,  ce  qu’on  observe  chez  beaucoup  d’hommes  ayant  au 
fond  du  cœur  de  mauvais  penchans,  des  pensées  vicieuses,  des  instincts 
bas  et  vils.  Ils  tentent  d’abord  par  le  raisonnement  d’imposer  silence  à 
ees  voix  de  désordre,  puis,  reconnaissant  que  cette  lâche  est  au-dessus 
de  leurs  forces,  ils  ont  recours  au  travail,  aux  occupations;  les  journées 
passées  dans  les  affaires  modifient  les  idées  mauvaises  ;  elles  perdent  de 
leur  force,  s’obscurcissent,  et  finissent  par  rentrer  dans  l’abîme  ;  l’oisi¬ 
veté  succède-t-elle  à  l’emploi  régulier  et  continuel  du  temps,  elles  sur¬ 
gissent  de  nouveau  et  avec  d’autant  plus  de  force,  que  l’organisation  est 
plus  affaiblie. 

Si  je  faisais  un  mémoire,  cette  observation  ne  serait  pas  la  seule; 
telle  qu’elle  est,  cependant,  elle  prouve  que  la  question  du  travail  n’a 
pas  été  étudiée  sous  toutes  ses  faces  et  qu’elle  est  digne  des  méditations 
des  savans  qui  sont  placés  à  la  tête  de  nos  'grands  établissemeiis.  Cet 
appel,  de  notre  part,  nous  paraît  d’autant  plus  urgent,  que,  si  nous  en 
croyons  des  personnes  ordinairement  bien  informées,  il  serait  question, 
dans  quelques  localités,  de  donner  une  autre  destination  aux  terrains 
cultivés  par  les  aliénés. 

Une  dernière  remarque  sur  les  travaux  agricoles  et  manuels;  il  fau¬ 
drait  nier  l’évidence,  pour  ne  pas  reconnaître  que  l'exercice  de  l’intel¬ 
ligence  est  seul  possible  pour  une  classe  d’hommes,  comme  l’exercice 
.  des  bras  est  le  seul  auquel  d’autres  classes  soient  propres.  On  ne  fera 
pas  aisément  changer  d’avis  à  ceux  qui  vous  répondent  :  Je  n’ai  jamais 
travaillé  qu’avec  mon  cerveau  et  tout  autre  genre  d’occupation  me  serait 
Insupportable. 

Les  réflexions  que  nous  venons  de  présenter  sur  le  travail,  ne  nous 
laissant  plus  l’espace  nécessaire  pour  continuer  la  description  de  Maré¬ 
ville,  nous  résumerons  nos  impressions  en  ces  termes  :  Ce  magnifique 
établissement  a  sa  physionomie  spéciale,  il  ne  ressemble  ni  à  Quatre- 
Mares,  ni  à  Auxerre,  et  sous  les  rapports  architeotural,  administratif  et 
économique,  il  réclame  l’examen  sérieux  des  hommes  spéciaux  qui  en 
emporteront  d’excellens  souvenirs.  Avons-nous  besoin  d’ajouter  qu’avec 
des  philosophes  et  des  praticiens  tels  que  MM,  Renaudin  et  Morel,  aucun 
visiteur  ne  quittera  Maréville  sans  se  dire  :  j’ai  bien  gagné  ma  journée. 

A.  Brierre  de  Boismont. 

Association  des  médecins  du  département  du  Rhône;  assemblée  générale 
annuelle  et  séance  publique,  tenues  le  jeudi  18  mai  1854.  In-8®,Lyon,  1854. 


En  même  temps,  j’àpplique  sur  le  ventre  des  compresses ,  avec  la 
miction  suivante  : 

Eau . 100  grammes. 

Créosote .  1  gramme. 

,  Mêlez. 

Si  les  phénomènes  persistent,  l’emploi  du  lavement  doit  être  suivi  de 
^application  d’un  très  large  vésicatoire  sur  la  région  épigastrique. 
Ce  puissant  dérivatif,  dont  on  n’a  pas,  je  crois,  tiré  jusqu’ici  tout  le  parti 
possible,  est,  à  mon  avis,  et  d’après  mes  expériences,  l’un  des  élémens 
essentiels  du  traitement  du  choléra.. 

Comme  tisane,  surtout  le  premier  jour  et  pour  continuer  à  activer  la 
transpiration,  je  prescris  : 

Ammoniaque .  20  gouttes. 

Menthe  poivrée .  2  pincées. 

Eau .  500  grammes. 

Sirop  d’anis .  30  grammes. 

Par  infusion. 

Enfin,  dans  les  cas  où  des  accidens  cérébraux,  si  fréquens  et  toujours 
si  graves  à  la  suite  du  choléra,  viendraient, à  se  déclarer  chez  le  ma¬ 
lade,  je  conseille,  sans  toutefois  exclure  l’application  de  sangsues,  sur¬ 
tout  à  l’anus,  les  frictions  derrière  l’oreille  avec  l’huile  de  croton  tiglium 
pure. 

Tel  est  l’ensemble  d’un  traitement  dont  j’ai  eu  l’occasion  de  recon¬ 
naître  les  bons  effets,  et  dont  la  simplicité  est  telle,  qu’il  est  à  la  portée 
(le  tout  le  monde,  et  peut  se  faire  en  toute  circonstance. 

J’espère,  mon  cher  confrère,  que  vous  voudrez  bien  accueillir  dans 
vos  colonnes  cette  communication ,  au  sujet  d’une  épidémie  qui  préoc¬ 
cupe  si  vivement  tout  le  corps  médical. 

Agréez,  etc.  J.-Emile  Deleau  fils,  d.  m.  p. 


Besançon,  le  1“’  Septembre  1854, 

Mon  cher  et  honoré  confrère. 

En  vous  remerciant  de  l’accueil  bienveillant  fait  à  ma  communication 
sur  le  choléra ,  permettez -moi  d’ajouter  quelques  observations  qui  me 
paraissent  très  importantes  ;  j’avais  oublié  de  vous  les  signaler,  mais 
M.  le  docteur  Ralnvillier,  dans  le  numéro  du  30  août,  du  Médecin  de 
la  Maison,  m’ayant  fait  l’honneur  de  citer  ma  lettre,  en  la  faisant  suivre 
de  cette  réflexion  entre  autres  ; 

«  L’opium,  au  contraire,  a  constamment  réussi  à  M.  Lebon,  et  il  est, 
en  cela,  d’accord  avec  le  plus  grand  nombre  des  praticiens,  car  presque 
tous  en  ont  obtenu  d’excellens  résultats,  particulièrement  sous  la  forme 
de  laudanum.  Cette  dernière  préparation  a  été  aussi  favorablement 
jugée  par  M.  Guyot;  mais,  dans  ce  cas,  il  croit  que  c’est  le  malaga  qui 
agit,  et  on  sait,  en  effet,  que  le  vin  de  Malaga  sert  de  véhicule  à 
l’opium  pour  la  préparation  du  laudanum  de  Sydenham.  Nous  avouons 
que  l’action  du  vin  nous  paraît,  dans  ce  cas,  tout  à  fait  nulle,  car  20 
gouttes  seulement  de  laudanum  contiennent  5  centigrammes  ou  1  grain 
d’opium  pnr,'et  en  adminisTrant  5,  10  on  15  centigrammes  d’opium,  on 
obtient  des  effets  très  marqués,  tandis  que  l’on  ne  pent  rien  espérer 
dans  un  cas  grave,  de  20,  AO  ou  même  60  gouttes  de  vin  de  Malaga, 
prises  par  fractions.  » 

Je  viens,  en  remerciant  M.  Reinviller,  appuyer  sa  réflexion,  en  faisant 
remarquer  que  le  laudanum  n’est  pas  préparé,  le  plus  souvent,  avec  du 
vin  de  Malaga,  aussi  rare  dans  la  plupart  des  pharmacies  que  le  Cham- 
bertin  ou  le  Vougeot  dans  le  plus  grand  nombre  même  des  bons  res- 
taurans  de  Paris  ;  lors  même  qu’il  serait  fait  avec  ce  vin  généreux,  ce 
ne  sont  pas  ces  quelques  gouttes  de  Malaga  qui  préservent  du  choléra. 

Je  vais  plus  loin,  je  croirais  son  influence,  comme  alcoolique,  plutôt 
sensible  qu’utile.  En  effet,  chaque  fois  que  j’ai  vu,  en  consultation,  des 
malades  ayant  pris  des  infusions  aromatiques,  avec  addition  d’un  peu  de 
rhum  ou  d’eau-de-vie,  ceux-ci  n’ont  pu  en  tolérer  de  fortes  doses. 

Plusieurs  de  mes  collègues,  auxquels  j’avais  parlé  du  traitement  par 
les  alcooliques ,  m’ont  dit  s’en  être  mal  trouvés,  et  lorsque  je  lésai 
questionnés  sur  leur  mode  d’administration,  j’ai  appris  qu’ils  avaient 
commencé  par  l’emploi  des  alcooliques  étendus  d’une  infusion  de  thé  ou 
de  camomille,  et  qu’enfin  ils  avaientj  mais  sans  succès,  fait  usage  des 
hautes  doses. 

Il  me  paraît  dès  lors  évident  que  si,  dans  ce?  cas,  les  malades  n’avaient 
pas  eu  de  réaction,  et  que  s’ils  ne  toléraient  pas  les  doses  enivrantes,  il 
fallait  en  voir  la  cause  : 

1°  Dans  ce  motif  que  les  alcooliques  étendus  par  une  infusion,  affai¬ 
blissaient  la  susceptibilité  des  malades  et  empêchaient  la  réaction  de  se 
produire. 

2“  Le  système  nerveux,  fatigué  par  plusieurs  tentatives  insullisanies 
de  réaction,  non  seulement  perdait  son  pouvoir  de  réaction,  mais  encore 
ne  tolérait  plus  dans  l’estomac  une  forte  dose  alcoolique,  qui,  au  début, 
permettez-moi  cette  expression,  aurait  donné  un  violent  coup  de  fouet 
à  l’économie. 

Je  pense  donc,  avec  M.  Reinviller,  que  le  laudanum  agit  par  l’opium 
seul,  et  que  le  vin,  si  on  veut,  en  facilite  l’absorption. 

Depuis  ma  dernière  lettre,  j’ai  soigné  quatre  cholériques  à  la  période 
nlgide,  et  quatre  fois  les  alcooliques  m’ont  réussi.  Je  ne  vous  en  aurais 
pas  parlé,  si  l’une  de  ces  observations  ne  parlait  bien  haut  en  faveur 
de  la  méthode  que  je  suis. 

Le  nommé  Nonote,  118,  rue  Battant,  atteint,  le  12  août,  dans  la 
soirée,  de  choléra,  se  trouvait  si  bien  rétabli  le  17,  qu’il  avait  repris  ses 
Iravaux  de  plâtrier.  Lé  19,  il  rentrait  gai,  bien  portant,  lorsqu’il  trouva 
sa  femme  atteinte  de  choléra;  père  de  sept  enfans,  ce  fut  pour  lui  un 
coup  terrible;  et  à  minuit,  il  était  pris-  de  nouveau  du  clioléra  le  plus 
intense.  J’employai  pour  la  seconde  fois,  chez  lui,  les  alcooliques,  et  le 
21,  il  prenait  de  légers  potages.  Je  ferai  remarquer,  toutefois,  qu’au- 
jourd’hui,  1"  septembre,  il  n’a  pu  reprendre  ses  travaux,  bien  que, 
depuis  le  27,  il  puisse  se  lever;  il  n’existe,  chez  lui,  qu’une  faiblesse 
bien  facile  à  comprendre,  après  deux  attaques  de  choléra  en  huit  jours; 
•In  eu  de  temps  à  autre  des  crampes  d’estomac  qui  ont  définitivement 
oêdé  le  26,  sous  l’application  de.quatre  ventouses  au  creux  de  l’estomac. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  s’il  vous  était  possible  d’insérer  cette 
seconde  lettre,  qui  me  paraît  *un  complément  nécessaire  de  la  pre- 
mière,  parce  que  je  crois  urgent  qu’on  sache  bien  que  les  alcooliques 
be  sont  utiles  qu’à  haute  dose,  et  de  suite  ;  qu’aulreraent,  ils  sont  plutôt 


nuisibles  ;  comme  dans  une  péritonite  aiguë ,  deux  ou  trois  sangsues 
augmentent  l’inflammation  ;  tandis  que  si  on  en  fait  appliquer  trente  ou 
quarante,  on  a  souvent  de  très  beaux  succès. 

Agréez,  etc.  E.  Lebon,  d.-m.  p. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITACX  DE  PARIS. 

Séance  du  28  Juin  1854.  —Présidence  de  M.  Briohetead. 
Sommaire.  —  Correspondance.  —  Présentation  d’un  appareil  destiné  à  donner 
des  bains  de  vapeur  à  bon  marché.  —  Lecture  d’un  mémoire  de  M.  Hervieux,  sur 
l’algidité  progressive  des  enfans  nouveau-nés.  —  Rapport  sur  ce  mémoire,  par 
M.  Natalis  GuiUot.  Discussion  :  MM.  Becquerel,  Barthez,  Marrotte,  Cahen,  Gué- 
rard,  Legroux,  Hervez  de  Chégoin,  Legendre,  Natalis  Guillot. 

La  correspondance  comprend  :  1°  l’envoi  des  derniers  numéros  de 
la  Gazette  médicale  de  Montpellier,  et  du  journal  de  M.  Lucas-Cham- 
plonnière  ;  2"  l’hommage  à  la  Société,  par  M.  Pégot,  médecin  aux  eaux 
de  Bagnères-de-Luchon,  d’un  exemplaire  d’un  Essai  clinique  sur  l'ac¬ 
tion  des  eaux  de  Bagnères  dans  le  traitement  des  accidens  consé¬ 
cutifs  de  la  syphilis,  et  par  M.  Edouard  Gazenave,  d’un  exemplaire  de 
ses  Recherches  cliniques  sur  les  Eaux-Bonnes, 

—  M.  Guékard  présente  à  la  Société  un  appareil  de  M.  Monsibent, 
destiné  à  donner  des  bains  de  vapeur  à  bon  marché. 

—  M.  HEBviEUx.à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  asso¬ 
cié,  lit  un  mémoire  sur  l’algidité  progressive  des  enfans  nouveau- 
nés,  dont  les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1“  Il  existe  chez  les  nouveau-nés ,  placés  dans  certaines  conditions, 
un  état  particulier  indépendant  dusclérème,etqu’on  peut  désigner  sous 
le  nom  à’atgidité  progressive. 

2“  Cet  état  se  caractérise  non  seulement  par  l’abaissement  progressif 
de  la  température  du  corps,  mais  par  la  dépression  progressive  simulta¬ 
née  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

3°  La  plupart  des  nouveau-nés,  atteints  d’algidité  progressive,  sont 
pâles,  décolorés,  sonvent  réduits  au  marasme,  et  semblables  à  de  petits 
vieillards.  Leurs  mouvemens  sont  obscurs,  leurs  cris  voilés  et  leur  sen¬ 
sibilité  presque  nulle. 

4°  Les  trois  causes  principales  qui  semblent  produire  l’algidité  pro¬ 
gressive  sont,  d’une  part,  la  faiblesse  congéniale  ;  d’autre  part,  l’insufli- 
sance  de  l’alimentation  et  le  décubitus  prolongé  dans  la  position  horizon¬ 
tale. 

5*  Le  sein  de  la  mère  et  la  sollicitude  dont  elle  saurait  entourer  son 
enfant,  seraient,  en  ville ,  le  seul  remède  à  opposer ^au  mal.  Dans  les 
hospices  destinés  aux  nouveau-nés,  il  suffirait  d’augmenter  le  nombre 
des  bras  pour  prévenir  l’apparition  de  l’algidité  progressive. 

—  M.  Natalis  Gdillot  lit,  au  nom  d’une  commission,  composée  de 
MM.  Guérard,  H.  Roger  et  Natalis  Guillot,  un  rapport  sur  le  mémoire 
de  M.  Hervieux. 

Les  causes  de  la  chaleur  animale,  dit  M.  Natalis  Guillot,  les  lois  sui¬ 
vant  lesquelles  elle  est  engendrée,  s’accroît  ou  se  perd,  les  influences 
qui  en  déterminent  les  variations,  sont  des  sujets  d’un  ordre  si  élevé, 
qu’il  n’est  pas  possible  d’apprécier  le  travail  de  M.  Hervieux  sans  rap¬ 
peler  d’autres  études  dont  il  est  un  intéressant  corollaire.  Séparé  d’un 
ensemble  impondérant  de  travaux,  il  apparaîtrait  avec  moins  d’impor¬ 
tance.  C’est  donc  une  nécessité  de  montrer  comment  il  a  pu  être  pré¬ 
paré,  et  de  chercher  à  faire  comprendre  l’étendue  des  horizons  qu’il  fait 
entrevoir. 

Depuis  les  travaux  de  Lavoisier,  jusqu’aux  recherches  entreprises 
dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Reiset  et  Regnauld,  tout  a  démontré 
que  les  êtres,  dont  la  vie  repose  sur  une  absorption  d’oxygène,  possè¬ 
dent  une  source  de  chaleur  indépendante  du  milieu  dans  lequel  ils 
vivent. 

L’homme,  et  en  particulier  l’enfant,  ont  en  eux-mêmes  cette  source 
de  calorique,  dont  l’émission  constante  fait  osciller  le  thermomètre  entre 
37  et  39» 

D’un  côté,  l’action  des  principes  alimentaires  et  des  matériaux  orga¬ 
niques  du  corps  ;  de  l’autre,  l’action  de  l’oxygène  dissous  dans  le  sang 
artériel,  sont  les  véritables  points  de  départ  de  la  chaleur  accusée  par 
nos  Instrumens. 

Elle  est  préparée  par  la  formation  du  sang  artériel,  par  le  renouvelle¬ 
ment  de  l’air  dans  les  cellules  pulmonaires. 

Dès  qu’il  y  a  contact  entre  les  matériaux  organiques  du  corps  et  l’oxy¬ 
gène  du  sang  artériel,  la  chaleur  est  le  premier  fait  produit ,  en  même 
temps  que  naissent  les  ti-ansformations  de  la  matière  dans  les  diverses 
parties  de  l’économie. 

Phénomènes  consians,  si  souvent  comparés  par  ceux  qui  les  ont  mis 
en  évidence,  aux  phénomènes  de  la  combustion,  objet  de  l’attention  la 
plus  vulgaire. 

Lente  ou  rapide ,  analysée  dans  l’intérieur  même  des  organes  ou 
appréciée  dans  les  contacts  les  plus  grossiers  des  corps  bruts,'cetle 
combustion  et  les  résultats  qu’elle  entraîne  sont  toujours  partout  iden¬ 
tiques. 

Le  carbone  des  alimens  et  des  matériaux  de  l’économie  ,  brûlé  dans 
le  secret  de  nos  organes,  par  le  contact  de  l’oxygène,  y  dégage ,  en  s’y 
transformant  en  acide  carbonique,  autant  de  chaleur  que  s’il  brûlait  dans 
l’oxygène  d’un  appareil  de  physique ,  ou  que  si,  placé  dans  l’air  libre,  il 
y  subissait  l’action  de  ce  corps. 

La  somme  de  calorique  devenue  libre  dans  l’organisme,  exprimée  par 
le  niveau  de  l’échelle  thermométrique,  augmente  ou  diminue,  suivant  la 
quantité  d’oxygène  introduit  pendant  des  temps  égaux  dans  le  courant 
de  sa  circulation,  par  le  moyen  de  l’appareil  respiratoire.  Ici,  les  études 
de  physiologie  expérimentale,  d’anatomie,  de  pathologie,  concourent  à 
une  démonstration  uniforme. 

Les  phénomènes  de  la  respiration  sont-ils  soutenus,  l’oxygène  est 
abondamment  consommé,  la  température  du  corps  s’élève  à  son  niveau 
régulier. 

A  volume  égal,  deux  animaux  d’espèce  semblable  ou  dissemblable, 
s’échauffent  ou  perdent  leur  calorique,  suivant  qu’ils  prennent  plus  ou 
moins  d’oxygène. 

La  quantité  de  cet  oxygène  consommé  est  proportionnelle  à  l’accélé¬ 
ration  ou  ralentissement  de  la  respiration.  Suivant  la  loi  physiologique 


qui  lie  la  circulation  à  la  respiration,  le  mouvement  du  sang  se  ralentit, 
en  même  temps  que  la  respiration  s’affaiblit. 

Dans  les  animaux  hybernans,  observés’  par  Spallanzani,  par  M.  Sais- 
set,  par  MM.  Reiset  et  Regnauld,  à  mesure  que  le  sommeil  hybernal 
devenait  plus  profond,  la  respiration  s’éteignait,  la  chaleur  baissait  ;  et 
quand  tout  l’oxygène  était  consommé  jusqu’à  son  dernier  atome,  la  tem¬ 
pérature  de  l’animal  devenait  la  même  que  celle  du  milieu  ambiant. 

Ne  possédant  plus  alors  de  la  vie  que  ce  que  nos  instrumens  ne  peu¬ 
vent  atteindre,  un  animal,  placé  dans  de  semblables  conditions,  résiste 
à  l’action  des  gaz  délétères  ou  des  agens  toxiques,  détails  représentés 
par  l’homme,  qui,  dans  des  circonstances  morbides  où  l’action  de  l’oxy¬ 
gène  devient  moindre,  peut  aussi  supporter  l’action  des  agens  toxiques 
sans  en  être  affecté. 

Spallanzani  plaça  des  marmottes  et  des  chauve-souris  hybernées  au 
milieu  de  gaz  irrespirables,  il  les  y  plongea  quatre  heures,  sans  que  les 
animaux  en  souffrissent. 

Privés  de  respiration,  de  circulation  et  de  chaleur,  ils  n’absorbèrent 
pas,  phénomène  rappelé  si  souvent  par  les  cholériques  soumis  à  tant 
d’agens  toxiques  pendant  la  période  algide,  et  n’en  éprouvant  aucune 
action  juqu’au  moment  où  l’oxydation  du  sang  et  la  chaleur  du  corps 
viennent  se  reproduire. 

Dans  tous  les  climats,  le  poisson  et  le  reptile ,  dont  la  température 
est  à  peine  supérieure  de  quelques  degrés  à  celle  du  milieu  extérieur, 
consomment  moins  d’oxygène  que  les  quadrupèdes  et  que  l’homme, 
dont  la  chaleur  est  de  37  à  39“  4-  0.  Ceux-ci  en  consomment  moins  que 
l’oiseau,  dont  tout  le  corps  est  un  poumon ,  dans  l’intérieur  duquel  le 
thermomètre  accuse  4-40,41-0,  température  égale  à  celle  de  l’homme 
malade,  lorsque  les  phénomènes  de  combustion  s’opèrent  avec  l’inten¬ 
sité  la  plus  vive. 

Après  avoir  acquis  sa  température  propre  par  l’action  de  celte  com¬ 
bustion  secrète,  l’homme  ou  l’animal  se  comportent  avec  les  milieux  où 
iis  vivent,  comme  le  peuvent  faire  tons  les  corps  chauffés,  recevant  la 
chaleur  extérieure  si  elle  est  plus  élevée,  leur  en  cédant,  au  contraire, 
si  la  température  ambiante  est  moindre  que  celle  qu’ils  possèdent. 

La  vitesse  du  refroidissement  étant  réglée  sur  la  différence  des  deux 
températures  voisines,  plus  l’ajr  sera  froid ,  plus  le  refroissement  du 
corps  sera  prompt.  Ajoutons  encore,  que  si  la  quantité  d’oxygène  ab¬ 
sorbé  change,  comme  la  respiration,  elle  est  également  variable  suivant 
la  température  du  milieu  où  vit  l’animal. 

Cette  circonstance  ne  doii-elle  pas  offrir  un  profond  sujet  de  médita¬ 
tion? 

Dilaté  par  la  chaleur  on  condensé  par  le  froid,  le  poids  de  chaque 
volume  d’air  varié ,  il  en  résulte  que ,  dans  deux  volumes  égaux  d’air 
chaud  et  froid,  le  poids  de  l’oxygène  est  dissemblable. 

La  capacité  de  la  poitrine  restant  la  même,  le  volume  d’air  étant  le 
même,  la  somme  d’oxygène  introduit  dans  le  corps  peut  changer,  sui¬ 
vant  les  conditions  extérieures  et  dans  le  même  pays,  et  sous  les  diverses 
latitudes. 

L’homme  alors,  ne  respirant  pas  le  même  poids  d’oxygène,  ne  brûle 
pas  la  même  somme  de  carbone  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie. 

Le  calcul  donne  pour  la  consommation  humaine  de  l’oxygène  en 
vingt-quatre  heures  : 

A  —  10“  1,131  grammes. 

A  0“  1,100  grammes. 

A  4-  25“  983  grammes. 

A  -f  35“  895  grammes. 


Ce  qui  revient  à  exprimer  en  chiffres  que ,  plus  la  température  est 
basse,  plus  l’homme  a  besoin  d’une  abondante  consommation  d’oxygène 
nécessaire  à  la  production  du  calorique  incessamment  perdu. 

Combien  de  semblables  éludes  ne  deviendraient-elles  pas  fructueuses, 
si,  partant  de  ce  point  de  vue,  on  s’occupait  de  rechercher  ce  qui,  dans 
l’homme  ou  l’animal  malade,  excite  ou  interrompt  celte  consommation 
intérieure  d’oxygène,  par  conséquent  augmente  ou  fait  diminuer  la  tem¬ 
pérature. 

Des  esprits  d’un  ordre  élevé  ont  déjà  fixé  leur  attention  sur  ces  inté¬ 
ressantes  études  ;  M.  H.  Roger,  entre  autres,  a  produit  un  modèle  de 
ces  sortes  d’investigations  ;  il  faut  féliciter  M.  Hervieux  d’eptrer  dans 
une  voie  déjà  si  bien  préparée. 

Dans  le  mémoire  que  ce  médecin  a  lu  à  la  Société,  il  faut  distinguer 
deux  idées  principales  : 

L’une  résulte  de  l’expérimentation  j  il  est  permis  de  la  regarder 
comme  la  plus  importante  de  toutes  celles  que  renferme  le  travail  ;  c’est 
elle  qui,  en  réalité,  nous  paraît  en  constituer  la  substance. 

L’autre,  exprimée  par  le  titre  de  l’œuvre,  ne  rend  très  probablement 
pas  la  pensée  de  l’auteur.  Nous  la  soumettrons  surtout  à  sa  critique  per¬ 
sonnelle. 

La  plus  importante  partie  du  travail  est  consacrée  à  l’examen  de  11 
enfans  d’âge  variable  entre  8  et  39  jours.  Un  tableau  synoptique  permet 
d’entrevoir  les  symptômes  présentés  par  ces  enfans,  qui,  tous,  étaient 
malades,  et  d’apprécier  les  lésions  découvertes  sur  le  cadavre.  Elles 
durent  être  nombreuses;  sur  11  enfans,  4  étaient  dans  le  marasme 
(obs.  1,  2,  3,  9),  6  étaient  affectés  de  muguet  (obs.  2,  4,  6,  7,  8, 10), 
1  mourut  de  diarrhée,  un  autre  était  ictérique. 

Chez  tous,  la  température  fut  abaissée  au-dessous  du  niveau  thermo¬ 
métrique  normal,  depuis  le  premier  jour  des  observations  jusqu’au  der¬ 
nier. 

La  plus  longue  observation  fut  de  onze  jours,  la  plus  courte  de  trois 
jours,  chacune  d’elles  n’étant  entreprise  qu’une  fois  en  vingt-quatre 
heures. 

Chez  ces  enfans,  les  mouvemens  du  thorax,  les  pulsations  artérielles, 
se  ralentirent  et  s’abaissèrent,  jusqu’à  ce  que  la  température  fût  descen¬ 
due  au  niveau  le  plus  bas  -)-  24“. 

Ralentissement  de  la  respiration,  de  la  circulation,  abaissement  de 
la  température,  tous  ces  phénomènes  sont  donc  ici  corrélatifs,  tout 
comme  ils  l’ont  été  jusqu’à  présent  dans  toutes  les  expériences  entre¬ 
prises  par  Spallanzani,  Lavoisier,  par  Edwards  Dulong,  par  M.  Reiset 
et  Regnauld,  avec  l’aide  d’un  admirable  appareil  d’instrumens. 

Si  l’art  du  physiologiste  peut,à  volonté,  faire  entrevoir  de  semblables 
résultats,  l’observation  médicale  peut  donc  aussi  les  mettre  en  évidence, 
le  travail  de  M.  Hervieux  en  fournit  la  preuve.  Le  résultat  de  son  tra¬ 
vail  est  donc  des  plus  intéressans, 


Trois  causes  principales  sont  capables  de  produire  le  refroidisse¬ 
ment  qu’il  indique  : 

1"  La  faiblesse  congénitale  ; 

2°  L’insuffisance  d’alimentation  ; 

3“  Le  décubitus  prolongé. 

On  pourrait  ajouter,  sans  erreur ,  que  tous  les  désordres  physiques 
capables  de  ralentir  la  respiyaiion  et  la  circulation,  doivent  concourir 
au  même  résultat. 

Considérer  d’une  autre  manière  l’abaissement  de  la  température  des 
animaux  vivans,  de  l’homme  ou  de  l’enfant  en  particulier,  ce  serait  vou¬ 
loir  oublier  les  plus  belles  œuvres  du  génie  humain. 

La  commission  croit  donc  devoir  louer  M.  Hervieux  de  l’esprit  géné¬ 
ral  de  cette  partie  du  travail;  elle  en  accueille  les  résultats  si  concor- 
dans  avec  ceux  auxquels  tant  de  recherches  ont  conduit. 

Après  avoir  établi,' par  ses  examens  thermomètriques,  l’abaissement 
progressif  de  la  température  des  enfans  nouveau-nés ,  l’auteur  du  mé¬ 
moire  propose  une  série  de  moyens  à  l’aide  desquels  il  espère  sous¬ 
traire  ces  enfans  à  une  mort  certaine,  suite  si  fréquente  du  refroidisse¬ 
ment  du  corps.  «  Le  sein  de  la  mère,  dit-il ,  et  la  sollicitude  dont  elle 
»  saurait  entourer  son  enfant,  serait,  en  ville  ,  le  seul  remède  à  oppo- 
1)  ser  au  mal  ;  dans  les  hospices  destinés  aux  nouveau-nés,  il  suffirait 
»  d’augmenter  le  nombre  des  nourrices  pour  prévenir  l’apparition  de 
»  l’algidité  progressive.  » 

Tout  en  pensant  que  cette  opinion,  appliquée  à  certains  cas  particu¬ 
liers,  conduit  à  d’excellens  conseils,  la  commission  doute  encore  que  ces 
seuls  moyens  puissent  avoir  l’efficacité  admise  par  M.  Hervieux.  En  ne 
considérant  que  ses  observations,  peut-on  penser  qu’il  y  ait  eu  beaucoup 
des  onze  petits  malades,  dont  il  a  donné  l’histoire,  qni  fussent  revenus  à 
la  santé  avec  une  nourrice  ou  avec  l’aide  des  soins  mille  fois  plus 
dévoués  d’une  mère  ?  Ne  serait-ce  pas  exagérer  que  de  penser  rendre 
la  vie  à  des  agonisans? 

Si  c’était  seulement  à  l’hospice  des  Enfans- Trouvés  que  l’on  vît  les 
désordres  multipliés  qui  entraînent  après  eux  le  refroidissement  du 
corps,  on  pourrait,  en  considérant  l’état  d’abandon  des  enfans,  croire 
que  la  présence  d’une  mère  ou  d’une  excellente  nourrice  peut  être  un 
remède  absolu  à  l’état  si  fâcheux  de  ces  individus. 

Mais,  dans  d’autres  lieux,  en  présence  de  maladies  semblables,  une 
opinion  aussi  absolue  se  modifierait  nécessairement.  Nous  voyons  tous 
les  Jours  des  êtres  semblables  h  ceux  que  M.  Hervieux  a  observés,  aussi 
décrépis  que  ceux  qu’il  a  dépeints,  aussi  malades  que  ceux  dont  il  a 
mesuré  la  température,  ils  meurent  comme  ceux  qu’il  a  vus  mourir. 
Plus  heureux  que  ceux  dont  il  parle,  ils  ont  cependant  une  mère  souvent 
belle,  et  forte  nourrice  dont  ils  ne  peuvent  presser  le  sein,  malgré  les 
excitations  de  toute  nature. 

Que  leur  sert  le  lait  que  l’on  fait  couler  dans  leur  bouche,  ils  ne  peu¬ 
vent  le  digérer  ;  que  leur  sert  la  chaleur  extérieure,  ils  ne  peuvent 
l’utiliser  ? 

C’est  qu’il  y  a  en  eux  tous,  soit  un  défaut  de  développement  du  corps 
entier,  soit  une  série  de  lésipns,  capables  de  troubler  les  fonctions  les 
plus  importantes  du  corps.  C’est  bien  là  ce  que  prouve  M.  Hervieux,  et 
c’est  cela  dont  une  conclusion  trop  absolue  ne  donne  pas  le  remède. 

Une  autre  critique  que  l’on  peut  adresser  à  l’auteur  du  mémoire,  est 
relative  à  la  désignation  qu’il  applique  au  phénomène  de  refroidisse¬ 
ment  des  enfans.  Il  dit  algidité  progressive ,  comme  autrefois,  dans  un 
autre  sens,  on  disait  fièvre  pour  indiquer  la  chaleur. 

De  pareilles  abstractions  doivent-elles  être  encore  permises,  nos 
habitudes  scientifiques  ne  les  réprouvent  elles  pas?  Quand  la  science 
ignore,  elle  doit  se  taire ,  elle  cherche  l’inconnue ,  mais  elle  ne  doit 
jamais  la  désigner  avant  de  l’avoir  mise  à  découvert.  - 

Malgré  ces  remarques,  portant  sur  les  accessoires  et  non  sur  la 
partie  capitale  de  l’ouvrage,  la  commission,  appréciant  la  valeur  du  tra¬ 
vail,  connaissant  déplus  les  investigations  multipliées  du  même  obser¬ 
vateur  sur  des  matières  non  moins  difficiles,  pense  que  tous  les  efforts 
de  M.  Hervieux  sont  dignes  de  l’intérêt  de  la  Société. 

Elle  croit  donc  pouvoir  proposer  à  la  compagnie  d’inscrire  au  nom¬ 
bre  des  candidats  qu’elle  peut  admettre  dans  son  sein ,  une  personne 
dont  la  distinction  scientifique  est  parfaitement  établie  et  dont  le  carac¬ 
tère  est  digne  de  la  plus  haute  estime. 

M.  Becquerel  demande  à  M.  Natalis  Guillot  si,  parmi  les  faits  de 
M.  Hervieux,  il  n’y  en  a  pas  dans  lesquels  on  ait  rencontré  quelques 
lésions  pathologiques.  Sur  la  réponse  affirmative  de  M,  Guillot,' M.  Bec¬ 
querel  combat  le  titre  adopté  par  M.  Hervieux,  et  voudrait  que  l’auteur 
du  mémoire  le  supprimât  ou  du  moins  le  modifiât.  L’algidité,  en  effet, 
n’est  qu’un  symptôme  de  plusieurs  lésions  très  variées,  et  ne  saurait 
être  érigée  en  maladie. 

M.  Barthez  :  Il  n’est  pas  possible  de  ne  pas  adopter  le  rapport  de 
M.  Guillot  dans  toute  son  étendue.  Néanmoins,  il  y  a  un  point  que  Je 
veux  discuter  et  qui  est  relatif  au  traitement  proposé  par  M.  Hervieux. 
Je  puis  citer  un  fait  qui  prouve  que  ce  seul  traitement  est  susceptible 
de  réussir  :  ce  fait,  Je  l’ai  observé  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  alors 
que  j’étais  chargé  du  service  des  nourrices.  Un  Jour,  une  femme  mit 
au  monde  deux  Jumeaux  de  chétive  apparence.  La  mère  étant  un  peu 
malade,  on  laissait  les  enfans  dans  le  berceau  placé  à  côté  d’elle.  Bientôt, 
l’un  des  deux  Jumeaux  se  refroidit,  un  sclér'ème  se  déclara  ;  la  mort 
était  imminente.  Instinctivement,  J’engageai  la  mère  à  prendre  l’enfant 
dans  son  lit,  à  le  tenir  continuellement  sur  son  ventre  et  sa  poitrine,  et 
à  lui  faire  tomber  quelques  gouttes  de  lait  dans  la  bouche,  puisqu’il  ne 
pouvait  téter.  Ces  moyens  si  simples  eurent  un  plein  succès.  Le  sclé- 
rème  guérit,  l’enfant  se  réchauffa  et  put  prendre  le  sein  (plus  tard,  il  est 
vrai,  il  succomba).  Ce  fait  est  le  plus  évident  de  ceux  que  J’ai  été  à 
même  d’observer  ;  mais,  très  certainement,  j’ai  eu  plusieurs  fois  à  traiter 
des  enfans  que  j’ai  guéris  avec  cette  seule  précaution  de  les  maintenir 
dans  une  douce  température,  et  de  faire  couler  dans  la  bouche  un  peu 
de  lait  de  la  nourrice.  Je  voudrais  donc  que  les  conclusions  critiques 
du  rapport  fussent  légèrement  modifiées. 

M.  Guillot  (Natalis)  :  Je  puis  répondre  à  M.  Barthez  que  dans  le  cas 
particulier  qu’il  nous  a  cité,  il  a  fait  ce  qu’il  fallait  faire  et  ce  que  nous 
faisons  tous.  Mais  M.  Hervieux  va  plus  loin,  il  pense  faire  disparaître 
par  son  traitement  les  lésions,  dont  sont  affectés  les  enfans  refroidis. 
C’est  une  prétention  que  votre  rapporteur  ne  pouvait  accepter.  Voici  ce 


que.dit  M.  Hervieux  :  «  Le  sein  de  sa'mère,  et  la  sollicitude  dont  elle  saurait 
entourer  son  enfant,  serait  en  ville  le  seul  remède  à  opposer  au  mal;  dans 
les  hospices  destinés  aux  nouveau-nés,  il  suffirait  d’augmenter  le  nombre 
des  nourrices  pour  prévenir  l’apparition  de  l’algidité  progressive.  » 
Voici  maintenant  ce  que  Je  dis  :  «  La  commission  doute  que  ces  seuls 
moyens  puissent  avoir  l’efficacité  admise  par  M.  Hervieux.  En  ne  consi¬ 
dérant  que  ses  observations,  peut-on  penser  qu’il  y  ait  eu  beaucoup, 
des  onze  petits  malades  dont  il  a  donné  l’histoire,  qui  fussent  revenus  à 
la  santé  avec  une  nourrice  ou  avec  l’aide  des  soins  mille  fois  plus  dévoués 
d’une  mère.  Ne  serait-ce  pas  exagérer  que  de  penser  rendre  la  vie  à 
des  agonisants  ?  »  J’ajouterai  qu’à  l’hôpital  des  enfans  trouvés  la  morta¬ 
lité  est  d’environ  67  p.  100,  ainsi  que  l’ont  constaté  tous  les  médecins 
qui  se  sont  succédé  à  cet  hôpital.  Cette  effrayante  mortalité  dépend, 
surtout,  de  la  grande  faiblesse  des  enfans,  qui  n’ont  même  pas  la  force 
de  prendre  le  sein  de  la  nourrice.  A  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres,  où 
J’espérais  des  résultats  plus  favorables,  il  en  est  à  peu  près  de  même  ; 
de  telle  sorte  que  tout  prêt  à  admettre  les  bons  avis  de  M.  Hervieux  et 
de  M.  Barthez,  Je  conclus  que  quoique  l’on  fasse  pour  ces  enfans  débiles, 
ils  succombent  fatalement. 

M.  Marrotte  :  Je  crois  que  nous  n’avons  pas  autorité  pour  changer 
le  titre  d’un  mémoire  ;  mais  Je  crois  aussi  que  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  ne  peut  pas  laisser  passer,  sans  protestation,  le  titre  adopté 
par  M.  Hervieux.  M.  Hervieux,  en  effet,  présente  l’algidité  comme  une 
maladie  essentielle,  tandis  qu’elle  n’est  qu’un  symptôme  de  plusieurs 
maladies.  Un  autre  reproche  que  J’adresserai  à  M.  Hervieux,  c’est  de 
n’avoir  pas  fait  des  distinctions  suffisantes  au  point  de  vue  de  la  cause 
productive  de  l’algidifé ,  et  d’avoir  placé,  par  exemple,  les  faits  d’algi- 
dité  par  inanition,  à  côté  des  faits  d’algidité  par  lésions  organiques. 

M.  Guillot  :  J’entre  tout  à  fait  dans  le  sentiment  de  M,  Marrotte, 
et,  dans  mon  rapport.  J’ai  présenté  quelques  réflexions  critiques  dans 
le  sens  indiqué  par  notre  collègue.  Je  dis  en  effet  :  une  autre  critique, 
que  l’on  peut  adresser  à  l’auteur  du  mémoire,’est  relative  à  ia  désigna¬ 
tion  qu’il  applique  au  phénomène  du  refroidissement  des  enfans  :  il 
dit  algidité  progressive  comme  autrefois,  dans  un  autre  sens,  on  disait 
fièvre  pour  indiquer  la  chaleur.  De  pareilles  abstractions  doivent-elles 
être  encore  permises  ?  Nos  habitudes  scientifiques  ne  les  reprennent- 
elles  pas  ?  Quand  la  science  ignore, elle  doit  se  taire;  elle  cherche  l’in¬ 
connue,  mais  elle  ne  doit  Jamais  la  désigner  avant  de  l’avoir  mise  à 
découvert. 

M.  Cahen  :  Je  prierai  M.  Natalis  Guillot  de  vouloir  bien  me  fournir 
un  renseignement.  Quel  était  l’âge  de  vie  intra-utérine  des  enfans  sou¬ 
mis  à  l’observation  de  M.  Hervieux.  Cette  donnée  est  importante  ;  car  on 
sait  qu’ils  résistent,  d’une  manière  différente,  à  un  abaissement  de  tem¬ 
pérature  suivant  que  l’accouchement  s’est  effectué  plus  ou  moins  long¬ 
temps  avant  le  terme  naturel.  A  sept  mois,  ils  résistent  peu,  et  on  est 
obligé  de  les  envelopper  de  coton  afin  de  les  maintenir  dans  une  tem¬ 
pérature  douce  et  toujours  égale.  S’ils  ne  prennent  pas  d’aliment,  ils 
meurent  promptement;  et,  lorsque  ces  enfans  vivent,  ils  conservent 
longtemps  leur  faiblesse  congéniale. 

M.  Guillot  :  Il  manque  aux  tableaux  de  M.  Hervieux  plusieurs  ren- 
seigneraens  qu’il  serait  très  utile  de  posséder,  tels  que  l’âge  de  la  mère, 
celui  de  l’enfant.  Mais  ces  renseignemens  sont  souvent  très  difficiles 
à  obtenir;  dans  le  cas  particulier  même  on  conçoit  qu’il  n’était  pas 
possible  de  se  les  procurer  puisque  l’on  avait  affaire  à  des  enfans 
trouvés. 

M.  Cahen  :  Par  le  poids  on  pourrait  peut-être  connaître  approxima¬ 
tivement  l’âge  des  enfans. 

M.  Guillot  :  J’ai  essayé  ce  travail,  qui  est  très  difficile,  et  exige 
de  nombreuses  recherches.  Un  Jour  J’espère  le  soumettre  à  la  Société 
des  hôpitaux. 

M.  Guérard  :  Comme  membre  de  la  commission.  J’approuve  le  rap¬ 
port  dans  son  entier.  Je  ne  demande  dans  ce  moment  la  parole  que 
pour  communiquer  à  la  Société  des  faits  à  peu  près  semblables  à  ceux 
de  M.  Barthez,  Une  dame,  d’une  bonne  santé,  était  heureusement  accou¬ 
chée  d’un  enfant  fort  et  bien  constitué  ;  à  peine  cet  enfant  était-il 
emmaillotté,  que  sa  figure  commença  à  bleuir  et  que  son  corps  se 
refroidit.  Je  fis  apporter  un  bain  chaud  dans  lequel  il  resta  plongé  trois 
quart  d’heure,  la  respiration  devint  bientôt  plus  fréquente,  la  face  prit 
une  teinte  rosée  ;  l’enfant  se  rétablit.  —  Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait 
d’une  femme  atteinte  de  variole  et  qui  était  accouchée  presque  à  terme 
d’un  enfant  présentant  les  mêmes  symptômes.  Je  le  fis  plonger  pendant 
une  demi-heure  dans  un  bain  chaud.  Au  bout  de  ce  temps,  l’effet  était 
le  même,  on  habilla  l’enfant,  mais  pendant  ce  temps,  il  se  refroidit  de 
nouveau  et  les  mêmes  moyens  amenèrent  le  même  résultat  avantageux. 
Ne  pouvant  demeurer  plus  longtemps  auprès  de  lui,  Je  recommandai 
que  l’on  combattît  les  accidens  s’ils  se  représentaient  de  nouveau.  Je  ne 
sais  si  mes  prescriptions  furent  fidèlement  exécutées,  mais  J’appris  que 
l’enfant  après  s’être  refroidi  plusieurs  fois,  avait  succombé.  J’en  fis  l’au¬ 
topsie,  et  Je  ne  trouvai  rien  qui  pût  m’expliquer  les  phénomènes  que 
nous  avions  observés. —  Encore  un  mot  sur  une  autre  particularité.  On 
a  critiqué,  depuis  quelques  temps,  la  position  de  l’enfant  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal.  Eh  bien  !  il  est  d’usage,  dans  quelques  contrées,  quand  les 
paysans  vont  aux  travaux  des  champs,  d’accrocher  les  enfans  au  mur, 
M.  Arago,  dans  l’éloge  historique  de  Poisson,  raconte  que  ce  savant 
mathématicien  avait  été,  dans  son  enfance,  suspendu  ainsi  dans  une 
position  verticale,  et  qu’il  avait  eu,  de  bonne  heure,  le  loisir  de  faire 
des  observations  sur  le  mouvement  du  pendule.  Peut-être  faudrait-il 
adopter  cette  position  dans  les  hôpitaux,  où  les  enfans  sont  condamnés 
à  rester  couchés  une  grande  partie  du  Jour  et  de  la  nuit. 

M.  Legroux  :  Si  J’ai  bien  compris,  il  me  semble  qu’on  attribue  le 
refroidissement  à  une  maladie  antérieure  et  au  défaut  de  nourriture.  Je 
suis  disposé  à  penser  que  l’abaissement  de  la  température  extérieure 
Joue  le  rôle  principal  dans  la  production  des  accidens  décrits  par 
M.  Hervieux.  Je  suis  arrivé  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  pendant 
l’hiver,  par  un  temps  très  froid.  Je  trouvai  plusieurs  enfans  atteints 
de  sclérème  et  d’algidité,  que  J’attribuai  à  plusieurs  causes  ;  d’abord  à 
la  température  très  basse  qui  régnait  dans  les  salles,  puis  à  la  manière 
d’habiller  les  enfans,  qui  n’étaient  pas  suffisamment  couverts,  enfin,  à 
l’usage  de  maintenir  leur  bras  serrés  sur  le  devant  de  leur  poitrine.  J’ai 


tâché  de  remédier  à  ces  causes  diverses.  J’ai  permis,  quoique  d’abord 
avec  peine,  aux  mères  de  prendre  les  enfans  dans  leur  lit  ;  j’ai  remplacé 
les  alèzes  par  des  tissus  de  laine.  —  Dès  ce  moment.  J’ai  vu  cesser  le 
sclérème  et  le  refroidissement.  Quant  au  traitement  de  l’état  fœtal,  J’ai 

souvent  employé  l’ipécacuanha,  les  frictions . Actuellement,  J’ai  une 

nouvelle  salle  bien  chauffée.  Je  ne  vois  plus  de  sclérème. 

M,  Hervez  de  Chégoin  fait  remarquer  que  la  plupart  des  enfans 
atteints  d’algidité,  viennent  au  monde  avec  une  cause  interne  (l’état 
fœtal),  et  comme  l’algidité  est  très  rare  en  ville,  il  est  porté  à  penser  qu’i) 
faut  chercher  la  cause  de  cette  différence  dans  la  mère  des  enfans,  tout 
en  convenant  que  cette  cause  est  difficile  à  trouver. 

M.  Legroux  s’élève  contre  l’opinion  de  M.  Hervez  de  Chégoin.  Les 
enfans  qui  sont  reçus  dans  les  salles  de  l’hôpital  naissent,  en  général, 
bien  portans,  et  de  mères  bien  portantes,  c’est  l’hygiène  qui  est  mau¬ 
vaise,  et  c’est  en  particulier  l’abaissement  de  température  qui  produit 
tous  les  accidens. 

M.  Hervez  de  Chégoin  ne  peut  pas  se  ranger  à  la  manière  de  voir 
de  M.  Legroux,  puisque,  dit-il,  on  rencontre  chez  ces  enfans  l’état 
fœtal  du  poumon,  il  faut,  de  toute  nécessité,  que  cette  lésion  ait  préexisté 
au  refroidissement. 

M.  Legendre  demande  à  M.  Guillot  si,  chez  les  enfans  qui  sont  trop 
faibles  pour  prendre  le  sein  de  la  nourrice,  il  a  essayé  les  injections 
nasales  préconisées  par  M.  Henriett. 

M.  Guillot  a  expérimenté  ces  injections  dans  quelques  cas;  il  a 
constamment  échoué,  et  connaissant  la  disposition  des  fosses  nasales 
de  l’enfant  nouveau-né,  il  a  beaucoup  de  peine  à  comprendre  que  l’on 
ait  proposé  un  pareil  moyen. 

La  discussion  est  close. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  adoptées. 

La  Société  sera  appelée,  dans  la  prochaine  séance,  à  voter  sur  l’ad¬ 
mission  de  M.  Hervieux,  comme  membre  associé. 

Le  secrétaire,  Hérard.  , 


COURRIER. 


bulletin  bu  choléra. 


Nous  avons  à  signaler  une  diminution  sensible  sur  le  nombre  des 
attaques;  cette  diminution  continue  sur  le  chiffre  des  décès,  et  par  con¬ 
séquent  le  chiffre  des  guérisons  augmente  tous  les  Jours. 

Voici  le  mouvement  de  l’épidémie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris  : 


Le  7  septembre,  cas  nouveaux.  .  ùh,  décès  .  .  18 

Le  8.  _  38,  ..  17 

Le  9.  —  28,  .  18 

Le  10,  —  21,  »  13 


Situation  au  10  septembre  : 
Cas  traités  depuis  novembre.  .  . 
Sortis ....  2,534  1 

Décès.  .  .  .  3,057  J . 

11  reste  en  traitement . 


6,002 

5,591 

411 


Voici  un  résumé,  pour  quatre  mois  de  1854,  des  éholérlques  entrés, 
sortis  et  décédés,  avec  mortalité  moyenne  : 


Cas  internes 


et  externes.  Sorties.  Décès.  Mortalité  moyenne. 

Mai .  377  237  255  67,63  p.  100. 

Juin .  903  199  472  52,26  p.  100. 

Juillet .  976  470  509  52,15  p.  100. 

Août .  1670  716  810  48,50  p.  100. 


3926  1622  2046  52,11  p,  100. 

En  1832,  mortalité  moyenne  de. .  .  .  47  p.  100. 

En  1849,  —  —  ....  55  p.  100. 


Voici  les  chiffres  de  la  mortailité  du  choléra  en  ville  et  dans  les  com- 
mnnes  rurales  du  1“  au  7  septembre  : 

En  ville.  Communes  rurales. 

Le  1"  septembre.  .  .  54  28 

Le  2 .  40  32 

Le  3 .  52  26 

Le  4 .  63  27 

Le  5.  .  . .  47  31 

Le  6 .  49  33 

Le  7 .  36  44 

L’épidémie  est  à  peu  près  éteinte  dans  les  départemens  des  Bouches- 
du-Rhône,  du  Var  et  de  Vaucluse. 

Dix-sept  départemens  seulement  sont  restés  indemnes.  Jusqu’ici,  de 
l’influence  épidémique. 

Le  chiffre  des  décès  cholériques,  pour  toute  la  France,  s’élevait,  au 
10  septembre,  à  73,500. 

aliénés.  —  Pour  la  première  fois,  depuis  son  avènement  au  pou¬ 
voir,  le  président  Pierce  vient  d’user  de  son  droit  de  veto.  Le  bil!  auquel 
M.  Pierce  refuse  sa  sanction,  consacrait  dix  raillons  d’acres  du  domaine 
fédéral  à  l’entretien  des  aliénés  indigens  des  divers  états  de  l’Union.  Le 
président  base  son  veto  sur  des  motifs  tirés  de  ia  Constitution  qui  attri¬ 
bue  aux  états  particuliers  et  non  à  la  Confédération  le  soin  de  pourvoir 
à  l’entretien  des  malheureux,  dans  lesquels  il  faut  comprendre  les  alié¬ 
nés  aussi  bien  que  les  sourds,  les  muets,  les  vieillards,  les  infirmes,  les 
orphelins,  etc. 

Néanmoins,  la  résolution  du  président  paraît  avoir  produit  une  assez 
vive  sensation  à  Washington.  On  disait  que  le  sénat  paraissait  disposé  à 
voter  le  bill  da-nouveau  et  à  lui  donner  force  de  loi,  malgré  les  argu- 
mens  développés  par  M.  Pierce.  Quelques-uns  ajoutaient  même  que  la 
Chambre  des  représentans  en  ferait  autant,  mais  on  considérait  généra¬ 
lement  cette  dernière  assertion  comme  peu  probable. 


l>u  goitre  endéinliiue  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure,  et  de 
l’étiologie  de  cette  maladie,  par  le  docteur  Vinctrinier,  médecin  des  épidémies  et 
des  prisons  de  Rouen,  etc.,  mémoire  dont  la  publication  a  été  ordonnée  par  M.  le 
préfet,  et  par  le  Conseil  central  d’hygiène  de  la  Seine-Inférieure.  In-8»,  Rouen,  1854, 
imprimerie  A.  Péron. 

Ctulde  historique  et  pittoresque  du  baigneur  aux  Sables-d’OIonne,  etc.,  par 
M.  J. -J.  Meunier.  Sables-d’OIonne,  1854,  Lambert,  imprimeur-libraire. —  Prix  ; 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  13  SEPTEMBRE  1854. 

SDK  LA  SÉANCE  BE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Un  certain  nombre  d’empoisonnemens  volontaires  ou  cri¬ 
minels,  au  moyen  d’allumettes  phosphorées,  aété  déjà  observé. 
Pour  empêcher  l’action  toxique  du  phosphore,  M.  Severin 
Cossé,  d’Albi,  propose  de  mêler  à  la  pâte  qui  sert  à  faire  des 
allumettes,  une  certaine  quantité  d’émétique,  qui,  ingéré  en 
même  temps  que  le  poison ,  en  préviendrait  les  effets ,  en 
provoquant,  par  le  vomissement,  l’expulsion  de  la  matière 
vénéneuse.  C’est  sur  cette  proposition  que  M.  Chevallier  a  fait 
un  très  intéressant  rapport,  ou  plutôt  à  l’occasion  de  cette 
proposition,  l’honorable  académicien  a  lu  un  travail  étendu  sur 
la  question  des  allumettes  dites  chimiques,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  et  de  la  médecine  légale.  L’extrait  du  rapport  que 
nous  publions  fait  connaître  l’opinion  de  M.  Chevallier  sur  la 
proposition  de  notre  honorable  confrère  d’Albi  et  l'état  de  la 
science  sur  cette  question. 

On  se  souvient,  qu’il  y  a  quelques  mois,  M.  le  docteur  Bon- 
nafont  a  lu  devant  l’Académie,  un  mémoire  tendant  à  démon¬ 
trer  les  très  heureux  résultats  de  l’emploi  du  collodion  dans 
le  traitement  de  l’orchite  aiguë.  On  se  souvient  aussi,  qu’à  la 
suite  de  cette  communication,  M.  Ricord  exposa  devant  l’Aca¬ 
démie  une  série  de  faits  qui  paraissaient  en  opposition  complète 
avec  ceux  qu’avait  observés  M.  Bonnafont.  M.  Velpeau,  de  son 
côlé,  sans  contester  absolument  une  valeur  quelconque  au 
collodion  dans  le  traitement  de  l’orchite,  et  se  fondant  sur  ce 
qu’il  avait  lui-même  antérieurement  observé,  trouvait  les  faits 
de  M.  Bonnafont  extraordinaires,  et  en  dehors  de  ce  qui  se 
voit  ordinairement.  L’Académie ,  dans  cette  situation,  invita 
MM.  Velpeau  et  Ricord  à  examiner  de  nouveau  la  question, 
à  voir  si  des  faits  aussi  dissemblables  ne  proviendraient  pas  de 
quelque  dissemblance,  soit  dans  le  procédé  d’application,  soit 
dans  la  composition  du  collodion  lui-même. 

Hier,  M.  Ricord  a  communiqué  les  résultats  de  son  obser¬ 
vation  sur  38  cas  d’orchite  blennorrhagique  aiguë,  qu’il  a 
traités  par  le  collodion,  en  suivant  toutes  les  indications  don¬ 
nées  par  M.  Bonnafont.  Le  lecteur  trouvera  dans  le  corps  du 
journal  la  note  lue  sur  ce  sujet  par  M.  Ricord.  A  son  tour, 
M.  Velpeau  a  fait  une  communication  analogue,  et  que  notre 
compte-rendu  reproduit  aussi  fidèlement.  Il  ressort  de  ces 
deux  communications  que  l’emploi  du  collodion,  dans  l’or¬ 
chite  aiguë,  ne  détermine  pas  généralement  ces  douleurs 
vives  que  M.  Ricord  avait  signalées,  alors  qu’il  se  servait  d'un 
collodion  différent  de  celui  avec  lequel  M.  Bonnafont  avait  fait 
ses  essais;  mais  que,  quant  à  la  durée  de  la  maladie,  le  collo¬ 
dion  ne  semble  pas  l’abréger  sensiblement,  et  n’a  pas,  à  cet 
«égard,  une  influence  plus  marquée  que  les  divers  moyens 
■généralement  employés.  Il  y  a  même  ceci  de  singulier,  c’est 
■que  les  orchites  aiguës,  qui  n’ont  été  traitées  que  par  le  repos 
au  lit  et  par  quelques  moyens  très  peu  actifs,  sont  celles  qui 
ont  guéri  le  plus  vite.  Ainsi,  chezM.  Ricord,  des  deux  séries 
d’orchites,  les  unes  traitées  par  le  collodion,  les  autres  par  la 
ouate  cardée,  c’est  chez  ces  dernières  que  la  durée  moyenne  de 
la  maladie  a  été  la  plus  courte.  ChezM.  Velpeau,  qui  a  institué 
trois  catégories  d’orchites,  les  premières  traitées  par  le  collo¬ 
dion,  les  secondes  par  les  petites  ponctions,  les  troisièmes  par 
le  repos  au  lit;  ce  sont  également  ces  dernières  qui  ont  guéri 
le  plus  vite.  En  somme,  la  durée  de  l’orchite  aiguë,  à  l’hôpital 
du  Midi  comme  à  la  Charité,  a  été,  en  moyenne,  de  18  jours, 
quel  qu’ait  été  le  traitement  employé. 

Ces  résultats  dissemblables  n’ont  pas  paru  ébranler  les  con¬ 
victions  de  M.  Bonnafont,  qui  a  persisté  dans  ses  conclusions 
premières.  Puisque  les  différences  dans  les  résultats  de  l’ob¬ 
servation  ne  tiennent  ni  au  modus  facîendi,  ni  à  la  composition 
du  collodion,  elles  doivent  dépendre,  a  dit  l’honorable  chirur¬ 
gien  du  Roule,  de  l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  le  traite¬ 
ment  aété  appliqué.  Chirurgien  militaire,  les  malades  lui 
arrivent  dès  le  début  de  leur  mal,  circonstance  qui  se  présente 
rarement  dans  les  hôpitaux  civils,  où  les  malades  n’entrent 
que  plus  ou  moins  de  temps  après  le  début  de  l’affection,  et 


vaincus  par  la  douleur.  Ainsi,  pour  M.  Bonnafont,  le  traite¬ 
ment  par  le  collodion  est  surtout  exclusivement  applicable  à 
l'orchite  récente,  à  l’orchite  au  début,  que  ce  traitement 
enraie  et  jugule. 

Nous  ne  pouvons  dissimuler  que  des  objections  sérieuses  ont 
été  faites  à  cette  opinion  par  M.  Velpeau;  on  les  trouvera  au 
compte-rendu,  nous  n’avons  pas  à  les  reproduire  ici. 

Ce  sur  quoi  nous  voudrions  appeler  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs,  est  la  question  soulevée  par  le  savant  chirurgien  de  la 
Charité,  à  l’occasion  de  la  durée  de  l’orchite  abandonnée  à 
elle-même,  question  qui  peut  et  qui  devrait  revenir  à  l’occa¬ 
sion  du  traitement  de  toute  maladie  aiguë.  C’est  une  des  idées 
que  nous  avons  le  plus  souvent  cherché  à  propager  dans  ces 
colonnes,  savoir,  que  les  données  fournies  par  la  thérapeutique 
manquent  de  base  et  de  critérium,  par  cela  même  que  nous  ne 
connaissons  pas  ce  que  l’on  peut  appeler  l’histoire  naturelle 
des  maladies,  c’est-à-dire  leur  marche,  leur  durée,  leur  termi¬ 
naison  naturelles.  Malheureusement,  cette  base  et  ce  critérium 
manqueront  longtemps,  si  ce  n’est  toujours,  car  il  est  probable 
qu’elle  aura  peu  d’imitateurs  la  conduite  de  ce  clinicien  des 
hôpitaux  de  Vienne,  qui  a  traité,  naguère,  plusieurs  cen¬ 
taines  de  pneumonies  par  l’expectation  pure.  C’est  en  cela,  en 
cela  seulement  que  je  trouve  à  l’homoeopathie  quelques  avan¬ 
tages,  car,  parfaitement  innocente  de  toute  perturbation  phy¬ 
siologique,  elle  permet  à  la  maladie  de  suivre  toutes  ses  phases 
régulières  et  naturelles,  et  peut  nous  fournir  ainsi  quelques 
renseignemens précieux  sur  sa  durée  et  sa  terminaison,  comme 
sur  l’influence  réelle  de  la  thérapeutique  à  l’égard  de  ces  deux 
grands  élémens  pathologiques.  Mais  la  déontologie  médicale 
s’opposera  sans  cesse  à  ce  que  la  certitude  scientifique  puisse 
se  faire  sur  ce  point.  La  médecine  n’est  pas  une  science  de 
naturaliste,  et  le  médecin  a  autre  chose  à  faire  que  de  compter 
les  étamines  d’une  plante  ou  de  déterminer  la  forme  géomé- 
tique  d’un  cristal. 

Puisque  l’occasion  s’en  présente,  disons  qu’ayant  à  recher¬ 
cher  par  qui,  comment  le  collodion  a  été  introduit  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  nous  avons  été  frappé  du  silence  général  des 
auteurs  à  cet  égard.  Nous  ne  trouvions  aucune  indication  pré¬ 
cise  sur  ce  sujet,  quand’  le  hasard  a  fait  tomber  entre  nos 
mains  un  numéro  d’un  journal  américain,  The  Boston  medical 
and  surgical  journal,  dans  lequel  nous  avons  rencontré  le  pre¬ 
mier  document,  que  nous  connaissions  du  moins,  sur  l’appli¬ 
cation  du  collodion  à  la  chirurgie.  Le  22  mars  1848,  ce  journal 
publiait,  en  effet,  un  intéressant  mémoire  de  M.  le  docteur 
S.-L.  Bigelow,  jeune  médecin  qui  exerce  actuellement  à  Paris, 
qui  est  docteur  de  notre  Faculté,  et  dont  la  thèse  inaugurale 
est  un  très  beau  travail  consacré  à  l’étude  micro-chimique  des 
calculs  déposés  au  musée  Dupuytren.  Cet  honorable  confrère 
raconte  que,  se  servant  du  fulmi-coton  dissous  dans  l’éther 
pour  adapter  les  petits  os  de  squelettes  d’animaux  qu’il  prépa¬ 
rait,  il  en  recouvrit  par  mégarde  une  petite  coupure  fraîche 
qu’il  s’était  faite  à  la  main.  La  doüleur  qu’il  ressentit  attira 
son  attention  et  il  voulut  immédiatement  enlever  la  solution, 
mais  la  mince  couche  s’était  déjà  séchée,  la  douleur  avait  dis¬ 
paru,  et  quand  cette  couche  tomba,  la  plaie  était  guérie. 

Ce  petit  fait  fut,  pour  M.  Bigelow,  le  sujet  de  quelques  essais 
qui  réussirent.  Bientôt  il  devint  plus  hardi,  et  le  collodion  fut 
appliqué  par  lui  à  un  grand  nombre  de  plaies,  de  solution  de 
continuité  qu’il  fallait  réunir  par  première  intention.  C’est  le 
résultat  de  toutes  ces  expériences  qu’il  expose  dans  le  numéro 
du  journal  que  nous  venons  de  citer,  et  que  nous  recomman¬ 
dons  comme  document  historique  à  ceux  qui  tiennent  à  rendre 
justice  au  mérite  modeste  et  ignoré. 

Amédée  Latoür. 


THÉRAPEUTIQUE. 

TRAITEMENT  DES  ÉPIDIDYMITES  ET  DES  ORCHITES  PAR  LE 
COLLODION  ; 

Par  M.  Ph,  Rigord  ,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi. 

Note  lue  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  12  Septembre  (854. 

L’intéressante  communication  de  M.  Bonnafont,  sur  les 
résultats  extraordinaires  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  du  collo¬ 
dion  dans  le  traitement  des  orchites,  ayant  rencontré  un  peu 
d’opposition  au  sein  de  l’Académie,  je  viens.  Messieurs,  selon 
votre  désir,  vous  rendr^ compte  des  nouvelles  observations 
que  j’ai  recueillies  sur  ce  traitement. 


J’ai  soumis,  dans  mon  service,  à  l’hôpital  du  Midi,  38  ma¬ 
lades  affectés  d’épididymites  blennorrhagiques,  à  des  applica¬ 
tions  de  collodion  élastique,  en  suivant  les  préceptes  de 
M.  Bonnafont.  Ces  applications  ont  été  répétées  de  deux  à 
cinq  fois,  en  laissant,  au  moins,  quarante-huit  heures  entre 
chaque  application. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

Douleur.  —  Chez  presque  tous  les  malades,  la  douleur  n’a 
duré  que  de  six  minutes  à  un  quart  d’heure,  au  plus. 

Quatre  seulement  ont  eu  des  récidives  de  douleur  dans  la 
journée. 

Un  seul  a  éprouvé  des  douleurs  si  violentes,  qu’il  a  fallu 
appeler  l’interne  de  garde.  Il  faut  dire  que  ce  malade  s’était 
levé  dans  la  journée. 

En  général,  la  douleur  est  assez  vive,  et,  quoique  de  courte 
durée,  quelques  malades  ont  de  la  peine  à  la  supporter  et 
redoutent  beaucoup  de  nouvelles  applications. 

On  peut  diminuer  les  souffrances  par  une  rapide  évaporation 
de  l’éther,  en  dirigeant  un  courant  d’air  à  l’aide  d’un  soufflet, 
sur  les  parties  qu’on  couvre  de  collodion. 

Je  me  plais  donc  à  reconnaître,  que  M.  Bonnafont  a  eu 
raison,  lorsqu’il  a  dit  que  le  collodion  élastique  n’occasionnait 
pas  des  douleurs  d’aussi  longue  durée  que  le  collodion  ordi¬ 
naire,  que  nous  avions  d’abord  expérimenté. 

Quand  à  la  douleur  symptomatologique  de  l’épididymite, 
elle  avait  déjà  cessé,  ou  considérablement  diminué  chez  presque 
tous  les  malades.  Et  le  collodion  n’a  pas  paru  avoir  sur  elle 
beaucoup  d’influence.  Sur  5  malades,  cependant,  elle  a  aug¬ 
menté  pendant  toute  la  journée,  après  l’application. 

Diminution  de  volume.  —  Chez  aucun  malade,  nous  n’avons 
eu  de  ces  diminutions  miraculeuses  que  notre  confrère  a 
observées.  Nous  n’avons  jamais  eu  à  courir,  passez-moi  l’ex¬ 
pression,  après  le  testicule;  il  n’a  jamais  été  nécessaire  de  lui 
barrer  le  passage,  en  comprimantd’abordla  racine  des  bourses. 
Nous  avons  pu  commencer  l’application  par  n’importe  quel 
point  du  scrotum,  sans  que  rien  se  soit  déplacé. 

Chez  beaucoup  de  malades,  j’ai  compris  la  totalité  des 
bourses  dans  l’application  du  collodion,  ce  qui  constitue  un 
meilleur  mode  d’application  que  celui  indiqué. 

Pour  être  bien  sûr  des  résultats,  j’ai  fait  prendre  des  mesures 
exactes  avec  un  compas  d’épaisseur  du  diamètre  vertical,  du 
diamètre  antéro-postérieur  et  du  diamètre  transverse  des 
tumeurs. 

Chez  tous  les  malades,  la  diminution  de  volume  a  été  insen¬ 
sible  dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  Dans  17  cas  seu¬ 
lement,  on  a  constaté,  quarante-huit  ou  cinquante-six  heures 
après  l’application,  une  diminution  d’un  centimètre  à  peu  près, 
et  presque  toujours  dans  le  diamètre  transverse.  La  maladie 
suivait,  après  cela,  sa.  marche  décroissante  ordinaire,  et  d  une 
manière  graduelle;  les  applications  de  collodion  étant  répé¬ 
tées,  comme  je  l’ai  dit  en  commençant. 

Sur  quelques  malades,  soit  que  le  gonflement  inflammatoire 
s’accrût  malgré  l’emploi  du  collodion,  soit  que  celui-ci  se 
rétractât  plus  qu’il  ne  diminuât  la  tumeur,  il  en  résultait  de 
nombreuses  fissures,  ou  des  décollemens  plus  ou  moins 
étendus. 

Durée  de  la  maladie.  —  La  durée  moyenne  de  la  maladie  a 
été  de  dix-sept  à  dix-huit  jours.  Le  minimum  a  été  de  sept 
jours  pour  un  cas  très  léger,  et  le  maximum  de  trente-cinq 
jours  pour  un  cas  avec  récidive. 

Des  38  malades  traités  par  le  collodion  ,  35  sont  sortis  avec 
des  épididymes  plus  ou  moins  engorgés  ;  6  seulement  ont  pu 
se  considérer  comme  étant  complètement  guéris. 

Trois  de  ces  malades  sont  revenus  dans  la  huitaine ,  à  l’hô¬ 
pital,  avec  des  récidives.  L’un  d’eux,  avait  eu  quatre  applica¬ 
tions  de  collodion,  en  douze  jours  ;  les  deux  autres  en  avaient 
eu  deux  chacun. 

Les  38  malades,  dont  il  vient  d’être  question,  n’étaient  affec¬ 
tés  que  d’épididymites  blennorrhagiques.  Il  n’y  a  pas  eu  un 
seul  cas  d’orchite  proprement  dite  ;  chez  aucun,  le  corps  du 
testicule  n’a  été  atteint  par  l’inflammation.  Chez  tous,  le  cor¬ 
don  a  été  plus  ou  moins  engorgé,  et  le  plus  souvent,  le  canal 
déférent  seul.  Quatre  seulement  ont  présenté  un  épanchement 
un  peu  considérable  dans  la  tunique  vaginale. 

En  même  temps  que  j’expérimentais  le  collodion,  11  ma¬ 
lades,  dans  des  conditiojis  aussi  analogues  que  possibjç  aux 
premiers,  ont  été  traités  par  le  repos,  et  des  applications  de 
compresses  imbibées  d’eau  blanche.  On  les  a  tenus,  commq 


les  autres,  à  une  diète  convenable  ;  è  l’usage  des  boissons 
rafraîchissantes,  et  on  a  eu  le  soin  d’entretenir  la  liberté  du 
ventre. 

Les  douleurs  de  l’inflammation  ont  rapidement  disparu. 

Le  volume  a  diminué,  dans  un  cas,  d’un  centimètre  en  trente- 
deux  heures.  Chez  les  autres  malades,  il  a  suivi  la  marche  de 
ceux  soumis  à  l’usage  du  collodion. 

La  durée  a  été  dé  dix-sept  à  dix-huit  jours.  Un  cas  très  léger 
est  sorti  quatre  jours  après  son  entrée.  Le  maximum  a  été  de 
vingt-cinq  jours. 

De  ces  malades,  deux  seulement  sont  sortis  de  l’hôpital  par¬ 
faitement  guéris.  Les  autres  conservaient,  comme  ceux  traités 
par  le  collodion,  des  noyaux  d’induration. 

D’autres  malades,  au  nombre  d’une  vingtaine,  et  toujours 
dans  les  mêmes  conditions,  ont  été  traités  par  le  repos  et  la 
compression  à  l’aide  du  coton  cardé  (ouate)  et  du  suspensoir. 
La  douleur  inflammatoire  a  aussi  promptement  cédé. 

Le  volume,  chez  11,  avait  diminué  d’un  centimètre  au  moins 
en  vingt-quatre  heures,  et  chez  2,  de  moitié. 

La  durée  moyenne  a  été  de  quinze  jours.  Un  malade  est 
sorti  guéri  au  bout  de  six  jours,  un  autre  après  huit  jours. 

Du  reste,  de  ce  grand  nombre  de  malades  soumis  soit  an 
collodion,  soit  aux  autres  traitemens  comparatifs,  aucun  ne 
présentait,  au  moment  du  traitement,  des.symptômes  de  sur- 
acuité  et  de  complications  sérieuses.  Mais  lorsque  les  expé¬ 
riences  furent  instituées,  il  y  avait,  .dans  les  salles,  deux  ma¬ 
lades  affectés  d’épididymites  très  inflammatoires,  d’un  volume 
considérable,  très  douloureuses,  et  pour  lesquelles  il  a  suffi  de 
quatre  jours  de  traitement  par  le  repos,  les  sangsues,  les  cata¬ 
plasmes  laudanisés,  les  quarts  de  lavemens  laudanisés,  les 
laxatifs  et  les  boissons  délayantes  pour  les  réduire  à  l’engor¬ 
gement  de  terminaison.  Un  cas  d’orchite  véritable  et  très 
intense,  traité  par  la  saignée  du  bras,  les  sangsues,  le  débri- 
dement  de  la  tunique  albuginée,  et  la  compression  à  l’aide  du 
coton,  a  diminué  de  2  centimètres  en  quarante-huit  heures,  et 
s’est  terminé  par  la  résolution  franche  en  seize  jours! 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  à  l’Académie  la  rapidité  avec 
laquelle,  dans  quelques  circonstances,  on  voit  cesser  la  dou¬ 
leur  et  diminuer  le  volume  des  épididymites,  sous  l’influence 
de  la  ponction  de  la  tunique  vaginale,  dans  les  cas  d’épanche¬ 
ment  ;  de  la  cessation  de  la  douleur  dans  l’orchite  et  de  la 
rapidité  de  la  résolution,  par  la  saignée  du  bras,  et  surtout 
par  le  débridement  de  la  tunique  albuginée,  plus  rarement 
obligée. 

Je  conclus  donc,  sans  passer  en  revue  tous  les  moyens  ration¬ 
nels  employés  contre  les  épididymites  et  les  orchites  : 

1»  Que  le  collodion  élastique  ne  fait  pas  autant  souffrir  que 
le, collodion  ordinaire;  mais  qu’il  fait  un  peu  plus  souffrir  que 
d’autres  traitemens; 

2®  Que  ce  n’est  pas  un  agent  thérapeutique  aussi  efficace 
qu’on  aurait  pu  le  croire; 

3®  Qu’il  ne  calme  pas  plus  promptement  la  douleur  que 
beaucoup  d’autres  moyens; 

4®  Que  la  durée  de  la  cure  est  celle  que  donnent  les  autres 
méthodes; 

:  i  6»,  Que  son  action,  la  plus  prononcée  se  fait  sentir  sur  l’en¬ 
gorgement  du.  tissu  cellülaire  sous-scrotal  et  peut-être  sur 
l’inflammation  du  scrotum  lui-même; 

Que  c’est  un  faible  moyen  de  compression; 

■J®  Que.  si  le  collodion  n’agissait  que  par  le  refroidissement, 
qui  résulte  de  l’évaporation,  au  moment  où  on  l’applique,  il 
suffirait  de  faire  évaporer  l’éther  sur  les  bourses,  ou  dé  traiter 
■  simplement  pfir  le  froid  ;  ' : 

;;  i8o..Enfin,  qu’il  n’est  pas  rationnellement  permis  de  croire 
que.  lie  collodfion  peut,  guérir  l’épididymite  et  l’orchite,  en 
niettant  les  parties  malades  à  l’abri  de  l’action  de  l’air! 

NoirÀ.  Les  observations  qui  ont  servi  potir  faire  ce  résumé, 

ont  été  reêuéillies  par  mon  interne,  M.  Nassans. 

''  thérapeutique. 

MÉMOIBE  son  LES  IRRIUATIOIVS  PROLONGÉES  OC  GONTINDES  DANS 
TODTES  LES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  ACCESSIBLES  ADX 
LIQDIDES; 

Par  M.  le  docteur  Foucault  ,  de  Nanterre. 

Je  n’ai  certes  pas  la  prétention  d’avancer  et  de  soutenir  que 
je  suis  l’inventeur  des  irrigations  continues,  ni  de  vouloir 
exposer,  pour  la  première  fois,  les  effets  produits  par  le  con¬ 
tact  des  liquides'  et  des  vapeurs  avec  les  surfaces  du  corps, 
extérieures  ou  intérieures,  saines,  malades  ou  mortifiées  : 
aussi  ce  mémoire  est-il  rédigé  dans  le  double  but  de  généra- 
Jisèr  l’emploi  des  arrosions  dans  les  affections  nombreuses  et 
vers  tous  les  organes  qu’elles  peuvent  atteindre,  et  de  faire 
connaître  le  simple  appareil  à  syphon  que  j’emploie  dans  ma 
pratique  depuis  quatorze  ans,  auquel  ressemblent  tous  ceux 
inventés  de'puiscetteépoque,  qui  ne  sont  pas  complets  comme 
■lui.'  •  .  Il  ■:'‘i  i;  • 

Dans  l’intérêt  de  cette  thèse  et  pour  justifier  ma  pratique  et 
l’appareil  qiii  la  favorise,  je  prie  de  jeter  un  coup  d’œil  rétros¬ 
pectif  sur  l’excellence  de  l’eau  et  sur  les  avantages  des  liquides 
en  thérapeutique. 

Dès  les  premiers  temps  et  dès  l’origine  du  mab  physique, 
rhdrtune'  sain  ou  blessé  dut  recourir  à  l’usage  de  l’eau  qu’il 
avait  Sous  la  main  et  en  tous  lieux,  pour  lavfer,  baigner  ou 
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rafraîchir  les  parties  malpropres  échauffées  ou  douloureuses; 
aussi  les  anciens  et  les  modernes,  suivant  en  cela  un  instinct 
naturel,  ont-ils  employé  l’eau  pour  entretenir  leur  santé  ou 
pour  guérir  leurs  maladies.  A  ce  double  point  de  vue  hygié¬ 
nique  et  thérapeutique,  l’eau,  en  effet,  n’est-elle  pas  le  véhi¬ 
cule  le  plus  facile  à  trouver,  à  mettre  en  usage;  le  plus  simple 
et  le  meilleur  pour  entretenir  et  changer  les  conditions  de 
chaud  et  de  froid,  pour  humecter,  mouiller,  arroser  ;. pour 
rafraîchir,  réchauffer,  engourdir,  rèlâcher  et  resserrer,  morti¬ 
fier  par  désagrégation  ou  cautérisation  les  tissus  organiques 
malades.  Tous  les  topiques  ne  sont-ils  pas j  en  effet,  ou  liquides 
ou  mous  agissant  par  l’eau  qu’ils  contiennent,  ou  secs  pouvant 
se  ramollir,  ou  poisseux  et  imperméables  retenant  le  liquide 
de  là  transpiration  cutanée  ou  des  excrétions,  qui  agissent  à 
la  manière  de  l’eau  simple  ou  médicamenteuse?  A  ces  questions 
il  a  été  répondu  depuis  longtemps  :  les  efforts  des  praticiens 
n’ont-ils  pas  dû,  depuis,  se  borner  à  régler  l’usage  des  liquides, 
à  étudier  les  affections  contre  lesquelles  on  devait  recourir  à 
leur  emploi  et  à  trouver  les  moyens  faciles  d’en  retirer  tous 
les  avantages  connus  ou  prévus  ? 

Dans  la  thérapeutique  interne,  de  tout  tempsles  liquides  ont 
été  employés  sous  le  nom  de  tisanes,  de  potions,  d’apozèmes, 
de  lavemens,  etc.  Mais,  depuis  une  vingtaine  d’années  surtout, 
on  a  cherché  à  profiler  des  services  que  l’usage  prolongé  des 
liquides,,  en  thérapeutique  externe,  pouvait  produire,  et  l’on 
s’est  arrêté  longtemps  à  l’usage  passager  et  répété  des  injec¬ 
tions  contre  les  affections  des  organes  cachés,  mais  pourtant 
accessibles  à  la  vue  et  au  toucher.  Depuis  moins  longtemps  on 
a  recours  aux  irrigations  continues  pour  les  maladies  du 
vagin  et  du  col  de  la  matrice  à  l’aide  d’instrumens  à  jets  pro¬ 
longés  et  à  retour  incessant.  Cependant  je  crois  être  le  pre¬ 
mier  {Gax.  méd.,  tome  vi,  page  183,  21  mars  1838),  —  c’était 
en  1837,—  qui  ait  fait  une  irrigation  continue  d’eau  froide, 
laquelle  arrêta  une  métrorrbagie  dangereuse,  rebelle  à  tous  les 
autres  moyens  déjà  employés.  (Rapport  favorable  deCapuron 
dans  la  séance  du  Ier  octobre  1839,  à  l’Académie  de  médecine.) 

Dans  ma  thèse  inaugurale,  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris, 
le  10  mars  1835  (notez  l’époque),  intitulée  ;  Propositions  sur 
quelques  points  de  médecine  et  de  chirurgie ,  après  avoir  parlé 
du  froid  comme  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  faire 
avorter  un  érysipèle  ou  une  brûlure,  en  employant  certaines 
précautions,  et  pour  le  traitement  des  fractures  compliquées 
au  moyen  des  irrigations  continues,  je  disais  (p.  19)  :  «  C’est 
surtout  à  la  campagne,  où  les  moyens  thérapeutiques  sont 
bornés,  que  l’irrigation  continue  est  utile,  rien  n’étant  plus 
facile  que  de  l’établir.  * 

C’est  ce  qne  j’ai  fait  à  l’aide  d’un  appareil  simple,  de  facile 
emploi  pour  toutes  les  maladies  de  l’urètre  et  de  la  vessie,  du 
vagin  et  de  l’utérus,  et  du  rectum  ;  et  j’y  suis  parvenu,  il  y  a 
quatorze  ans,  par  les  connaissances  que  j’avais  pu  puiser  dans 
les  auteurs  anciens  et  modernes. 

Ainsi,  l’eau  sjmple,  froide  ou  chaude,  el  les  liquides  médi¬ 
camenteux  furent  employés  dès  les  tempsles  plus  reculés,  par 
Hippocrate,  Celse,  Galien  et  autres,  à  la  surface  du  corps,  non 
seulement  en  fomentations,  en  topiques,  en  bains,  mais  aussi 
à  l’intérieur  en  boissons;  on  dut  alors  les  considérer  comme 
des  bains  internes,  avant  même  qu’on  pensât  aux  phénomènes 
de  l’absorption. 

Il  est  facile  de  comprendre  aussi  qu’on  ne  larda  p;is  à  éten¬ 
dre  les  bienfaits  des  liquides  à  toutes  les  parties  accessibles  à 
leur  contact.  C’est  dans  les  ouvrages  d’Aétius  qu’on  trouve, 
pour  la  première  fois,  le  mot  irrigation,  qui  n’admet  encore 
que  l’idée  du  liquide  versé  à  l’extérieur,  en  arrosement.  ■ 
.Nqhs  trouvons  dans  l’excellente  thèse  de  M.  Alph.-Aug. 
Amussat,  présentée  et  soutenue  le  31  décembre  1850,  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  De  l’emploi  de  l’eau  en  chi¬ 
rurgie,  la  nomenclature  des  auteurs  qui  ont  vanté  l’eau  comme 
moyen  thérapeutique,  qui  s’en  sont  servis  avec  succès  et  en  ont 
recommandé  l’usage. 

A  travers  les  époques  anciennes,  nous  arrivons  au  père  de 
la  chirurgie  française,  Ambroise  Paré,  qui  emploie  aussi  le  mot 
«  irrigation  ou  arrousement  d’en  haut  à  la  similitude  de  la 
pluye.  » 

Mais  tous  les  anciens  qui  ont  parlé  des  vertus  thérapeuti¬ 
ques  de  l’eau  et  des  liquides,  n’en  ont  pas  assez  vanté  les  bons 
effets  immédiats  dans  les  cas  de  maladies  des  organes  inté¬ 
rieurs,  accessibles  à  la  vue  et  au  toucher;  il  n’a  pas  été  ques¬ 
tion,  d’une  manière  assez  avantageuse,  de  l’injection,  cette 
opération  par  laquelle  on  introduit  différons  liquides  dans  les 
cavités  naturelles  ou  accidentelles;  et  quand  on  a  parlé  de 
l’injection,  ce  n’a  été  le  plus  souvent  que  comme  moyen  néces¬ 
saire  aux  recherches  anatomiques  ou  pour  la  transfusion 
du  sang.  Les  bons  effets  des  injections,'  cependant,  ont  été 
rappelés  par  R.  de  Graaf,  page  672,  dans  ses  œuvres  impri¬ 
mées  en  1667,  dans  son  Traité  dés  clÿsteres,  dont  l’étymologie 

viqnt  des  Grecs  ;cAüfT»p  de  xAuls/y  laver . Cet  auteur,  qui 

dit  qu’on  a  emprunté  la  méthode  des  injections  aux  Égyptiens, 
qui  s’en  servirent  à  l’exemple  de  l’Ibis,  rappelle  encore  que, 
pour  leur  usage,  Solimandre  recommandait  l’huile  seulement, 
Aétius  l’eau  simple,  et  Galien  le  miel  et  l’huile. 

Plus  tard,- on  put  rendre  les  liquidés  médicamenteux  et 
appropriés  aux  organes  affectés  et  à  la  nature  de  leurs  lésions; 
on  les  administra  chauds  ou  froids  ;  que  l’On  consulte  Ron¬ 
delet,  1576,  De  medicamentis  internis;  Wecker,  De  clysteri- 


ûas;  Sennert,  1645,  "et  mille  autres.  R.  de  Graaf  {loc.  cit.) 
ajoute  que  l’usage  des  clystères  est  si  utile,  qu’il  n’y  a  aucune 
partie  du  corps  accessible  à  ce  moyen  qui  n’en  doive  retirer 
bénéfice,  et  plus  ou  moins  celles  qui  sont  dans  le  voisinage  des 
intestins  engorgés.  Énumérant  les  effets  des  clystères,  il  dit 
que  les  clystères  remédient  au  ténesme,  aux  douleurs  de  coli- 
ques,  aux  flux  du  ventre,  aux  ulcérations,  aux  accidens  pro, 
duits  par  les  vers,  etc.,  etc.;  ils  modifient  ou  guérissent  les 
affections  des  reins,  delà  vessie,  de  l’utérus,  du  mésentère, 
Puis,  page  691,  R.  de  Graaf,  dit  qu’il  a  inventé  un  instru- 
ment,  dont  le  tube,  long  de  2  centimètres,  semblable  aux 
tuyaux  de  pipes  dont  se  servent  les  Anglais,  est  terminé  par 
une  canule  en  bols,  qu’on  peut  introduire  dans  l’utérus  et 
dans  toutes  les  parties  du  corps  où  il  peut  être  insinué  sans 
douleur  aucune  et  sans  crainte  de  danger.  (Voir  la  planche 
page  693.)  Ici  donc,  il  n’y  avait  qu’à  suivre  l’idée  énoncée,  et 
en  modifier  le  moyen  d’application.  Bien  mieux,  dans  les 
œuvres  du  même  auteur,  on  trouve  encore  un  petit  traité  sur 
l’usage  du  syphon  en  anatomie  ;  mais  à  'a  page  715,  il  est  dit; 
€  On  peut  se  servir  du  syphon  pour  faire  de  la  chirurgie  infu. 
soire,  ad  chirurgiam  infusoriam  paragendam,  » 

N’avons-nous  pas  dans  ces  divers  passages,  écrits  il  y  a  185 
à  200  ans,  l’origine  des  instrumens  à  injections  et  à  irriga¬ 
tions?  Ne  trouvons-nous  pas  l’utilité  de  ces  instrumens  et  de 
leurs  effets  pour  tous  les  cas  de  maladies  des  organes  qui  leur 
sont  accessibles?  Recollin  (Mémoires  de  l’Académie  de  chirur¬ 
gie,  tome  III,  édit,  in-8®,  page  246,  1828),  dans  son  travail  sur 
l’ utilité  des  injections  d’eau  chaude  dans  la  matrice,  quand  il  y 
reste  des  portions  de  l’arrière-faix  après  les  fausses  couches 
annonce  qu’il  ne  se  sert  que  d’eau  pure  chaude,  parce  que  l’eau 
simple  doit  être  naturellement  plus  dissolvante  que  quand  ellp 
est  chargée  de  parties  étrangères,  qui  lui  donnent  toujours 
plus  de  consistance  ou  de  viscosité. 

Dans  ces  derniers  temps,  Villamoz  Blanc  a  vanté  l’emploi  de 
l’eau  dans  le  cas  que  cite  Recollin.  D’après  ces  notions,  je  l’ai 
employée  plusieurs  fois  heureusement,  avec  mon  appareil 
lorsque  ces  mêmes  accidens  se  sont  présentés  dans  ma  pra¬ 
tique. 

Depuis  une  vingtaine  d’années  environ,  presque  tous  les 
chirurgiens  ont  écrit  sur  l’efficacité  de  l’eau  comme  topique. 
En  Angleterre,  en  Suisse,  en  France,  on  a  recours  avec  faveur 
aux  irrigations  externes  dans  divers  cas  chirurgicaux.  M.  le 
docteur  Fleury,  en  1849,  a  publié,  dans  la  Gazette  médicale, 
la  relation  de  déviations  et  d’engorgemens  de  l’utérus,  traités 
par  lés  douches  d’eau  froide.  Enfin,  M.  Alphonse-Auguste 
Amussat  (thèse  inaugurale),  en  1850,  nous  a  fourni,  sur  rem¬ 
ploi  de  l’eau  en  chirurgie,  des  documens  précieux  et  nom¬ 
breux,  parmi  lesquels  il  a  pu  ignorer  mes  efforts  dans  le  cercle 
de  ma  pratique  rurale  assez  restreinte.  J’en  ai  étendu  l’usage, 
au  moyen  des  irrigations  à  courant  continu,  dans  la  vessie  et 
l’urètre,  dans  le  vagin,  l’utérus  et  le  rectum.  Dans  un  mémoire 
présenté  à  l’Académie  de  médecine,  le  31  mars  1843,  j’ai  énu¬ 
méré  toutes  les  affections  qu’il  était  possible  d’atteindre,  de 
combattre  ou  de  modifier  avantageusement,  par  les  irrigations 
et  les  douches  ascendantes,  les  effets  en  furent  expliqués  et 
appréciés  dans  ce  mémoire. 

Ainsi,  les  irrigations  continues  d’eau  froide  ou  chaude,  pure 
ou  médicamenteuse,  ou  de  tout  autre  liquide,  si  elles  sont  faites 
facilement  et  sans  douleur,  peuvent  être  employées  avanta¬ 
geusement  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  une  inflammation  à  com¬ 
battre  où  un  flux  dé  sang  à  diminuer  ou  à  arrêter  :  on  ne  peut 
plus  la  résérver  seulement  pour  les  fractures  compliquées, 
pour  les  plaies  contuses,  les  contusions-,  les  luxation^,  cas 
dans  lesquels  beaucoup  de  médecins,  mais  principalemmït 
MM.  Josse,  d’Amiens,  Breschet.Bérard  aîné,  les  ont  employées 
avec  tant  de  succès...  Ne  peut-on  pas  supposer,  avec  raison, 
disais-je  alors,  que  le  moyen  sera  également  très  puissant  dans 
toutes  les  hémorrhagies  qui  sont  l’effet  de  l’action  d’un  instru¬ 
ment  vulnérant  sur  l’utérus,  dans  le  rectum  et  le  canal  de 
l’urètre,  comme  la  ligature  ou  l’excision  d’un  polype  ou  de 
quelque  opération  pratiquée  sur  ces  organes,  lorsqu’il  y  a 
squirrhe  ou  cancer,  ou  resserrement  spasmodique  invincible, 
ou  déchirure  par  des  moyens  mécaniques,  ou  étroitesse  con¬ 
sidérable  du  bassin  pour  les  cas  d’accouchemens  prématurés» 
Est-il  aussi  un  moyen  plus  doux  et  plus  efficace  dans  les 
affections  chroniques  qui  affectent  ces  organes,  telles  que  les 
névralgies  ou  les  supersécrétions  morbides.  Voici  la  descrip¬ 
tion  de  mon  appareil  : 

C’est  un  syphon.  Il  se  compose,  comme  tous  les  appareils 
inventés  avant  et  depuis  :  1®  d’un  récipient  qui  contient  le 
liquide  qu’on  veut  injecter  et  qu’on  peut  renouveler  à  volonté; 
2®  d’un  tube  en  caoutchouc  vulcanisé  (tube  afférent)  qui  part 
du  récipient  et  auquel  est  fixée  la  pièce  qui  doit  être  intro¬ 
duite  et  qui  varie  suivant  l’organe  malade,  vessie  et  urètre, 
utérus  et  vagin,  rectum,  et  à  laquelle  est  fixé  un  autre  tube 
déférent  qui  laisse  couler  le  liquide  ayant  servi  à  l’irrigation, 
sans  mouiller  d’autres  parties,  le  lit  ou  le  siège  des  malades.  ^ 
Lé  mérite  de  cet  appareil ,  qui  n’avait  jamais  été  construit 
avant  1839,  est  dans  la  forme  de  la  pièce  introduite,  qui  est, 
en  quelque  sorte,  le  centre  du  syphon  interrompu  par  le  canal 
naturel,  dont  les  parois  forment  la  continuité. 

Pour  la  vessie  et  l’urètre,  cette  partie  de  l’appareil  est  une 
sonde  d’argent  bitubulée,  à  double  courant,  comme  celle 
inventée  par  M.  Jules  Cloquet,  terminée  par  un  bout  olivaire 


qui  peut  être  plus  ou  moins  éloigné  de  l’extrémité  de  la  sonde 
à  l’aide  d'un  mandrin  gradué,  en  platine,  passant  par  la  partie 
inférieure  de  la  sonde,  et  sortant  par  la  tubulaire  inférieure. 
A.  la  partie  supérieure  de  la  sonde,  se  visse  le  tube  afférent  en 
caoutchouc. 

Voici  quel  est  l’usage  dé  cet  appareil  : 

Le  récipient,  placé  au-dessus  du  lit  du  malade,  et  dans  un 
point  élevé,  verse  le  liquide  dans  le  tube  afférent  qui  le  con¬ 
duit  dans  la  tubulaire  supérieure  de  la  sonde,  puis  dans  la  ves¬ 
sie  ou  le  canal  de  l’urètre,  qu’il  mouille,  arrose  et  baigne  d’une 
manière  continue.  De  là  le  liquide  s’échappe  par  la  tubulaire 
inférieure  de  la  sonde,  qu’on  a  ouverte  en  poussant  l’extré¬ 
mité  olivaire  mobile  de  la  sondé,  et  vient,  à  l’aide  d’un  second 
tube  déférent,  tomber  dans  un  vase  placé  à  côté  du  malade. 

Cet  appareil  peut  donc  être  employé  très  utilement  dans 
tontes  les  maladies  des  voies  urinaires,  où  le  contact  des 
liquides  et  l’arrosement  deviennent  nécessaires  :  dans  les 
inflammations,  les  catarrhes,  les  engorgemens,  les  atonies,  les 
hémorrhagies,,  les  rétrécissemens,  les  névralgies,  après  la 
lithotritie  et  la  cystotomie,  etc. 

Pour  les  affections  de  l’utérus  et  du  vagin,  on  remplace  la 
sonde  par  une  pièce  en  étain,  ayant  la  forme  d’un  gland, 
creuse,  infundibuliforme,  et  sur  laquelle  sont  vissés  les  tubes 
afférens  et  déférens. 

Cette  pièce  a  la  forme  d’un  ovoïde  tronqué,  ayant  3  centi¬ 
mètres  de  diamètre  et  4  centimètres  de  longueur.  L’extrémité 
de  l’ovoide  tronqué,  qui  est  introduite,  est  terminée  par  un 
anneau  de  16  millimètres,  supporté  par  quatre  petites  tiges 
longues  de  2  centimètres,  laissant  à  jour  la  moitié  do  l’ovoïde. 
L’autre  moitié,  semblable  à  une  cupule  de  gland  ou  à  un 
entonnoir,  se  termine  au  fond  par  deux  tubulures  où  se  vis¬ 
sent  les  tubes  afférens  et  déférens. 

Au  centre  de  cet  entonnoir  de  2  centimètres,  est  fixé,  pour 
faire  suite  à  la  tubulure  du  tube  afférent,  une  petite  tige  qui 
finit  en  pomme  d’arrosoir  au-dessous  de  l’anneau  terminal. 
Quand  l’appareil  fonctionne,  l’eau  vient  du  récipient,  s’élance 
en  jets  multiples  ou  continus  par  les  trous  de  la  pomme  d’ar¬ 
rosoir,  inonde  lecol  de  l’utérus, les  parois  du  vagin,  et  retombe 
dans  la  capsule,  pour  s’écouler  par  le  tubedéféi  ent.  On  peut, 
au  besoin,  empêcher  l’écoulement  du  liquide,  pour  donner  un 
bain  aux  parties  malades,  et  tout  cela  sans  mouiller  le  siège  ou 
le  lit  de  la  patiente. 

Parmi  les  affections  que  j’ai  eu  le  bonheur  detraiteravecsuc- 
cès,  je  cite  les  inflammations  de  l’utérus  et  du  vagin,  des  engor- 
geraens  chroniques  des  organes  génitaux,  des  hémorrhagies 
dues  à  l’état  d’inertie  de  la  matrice  et  au  séjour  ou  à  des  adhé¬ 
rences  de  l’arrière-faix  à  la  suite  de  fausses  couches,  etc.,  etc. 
Je  pense,  d’ailleurs,  que  presque  toutes'  les  affections  des 
organes  génitaux  de  la  femme  peuvent  être  modifiées  ou  gué¬ 
ries  par  les  arrosemens  ou  les  bains  locaux.  Tous  les  jours, 
dans  ma  pratique,  j’ai  lieu  de  me  convaincre  de  l’efficacité  de 
ce  moyen  thérapeutique  si  facile. 

Pour  les  maladies  qui  dépendent  de  l’engorgement  des  intes¬ 
tins,  de  leur  inflammation,  soit  aiguë,  soit  chronique,  pour 
celles  du  rectum  et  même  pour  celles  qui  exigent  que  le  corps 
de  la  matrice,  chez  la  femme,  et  la  vessie,  chez  l’homme,  soit 
baignée  en  arrière,  j’emploie  une  pièce  aussi  en  étain,  qui 
doit  être  introduite  par  i’anus,  et  qui  a  la  forme  d’un  cône 
allongé  en  suppositoire,  assez  semblable  à  celle  dont  on  se 
sert  pour  le  vagin,  et  d’une  longueur  de  5  centimètres.  Son 
mécanisme  est  le  même  que  pour  les  autres  organes.  Il  est 
utile  dans  tous  les  mêmes  genres  d’affections  des  organes  de  la 
défécation. 

Si  les  contractions  du  sphincter  de  la  vulve  ou  de  l’anus  ne 
suffisaient  pas  pour  maintenir  la  pièce  introduite,  ce  qui  est 
rare,  on  peut  adapter  une  plaque  en  étain ,  qui  sert  d’obtura¬ 
teur  et  empêche  le  liquide  de  s’éaouler  au  dehors  entre  les 
parois  des  canaux  naturels  et  l’instrument  :  on  fixe  cette  pla¬ 
que  obturatrice  à  l’aide  d’une  bande  attachée  à  un  bandage  de 
corps,  et  l’inconvénient  disparaît. 

Il  me  semble  que  cet  appareil  instrumental  est  ingénieux  et 
le  plus  simple  qui  ait  été  imaginé  ;  il  est  facile  dans  son  appli¬ 
cation  faite  par  le  malade  lui-même  ;  et  l’observation  m’a  sou¬ 
vent  démontré  ses  précieux  avantages. 

L’efficacité  des  injections  prolongées  ou  des  irrigations  con¬ 
tinues,  dans  tous  les  cas  où  elles  ont  été  mises  en  usage,  est  si 
bien  établie  par  des  faits  très  nombreux,  qu’elle  n’a  plus 
besoin  d’être  justifiée  aux  yeux  des  praticiens.  Pas  n’est  besoin 
non  plus  de  parler  de  la  nature  des  liquides  à  employer  ;  ils 
peuvent  être  simples  ou  composés,  chauds  ou  froids,  médica¬ 
menteux  ou  non;  mais  l’eau  simple  pure  ou  froide  est,  de  tous 
les  liquides,  celui  que  j’emploie  le  plus  souvent,  soit  en  affu¬ 
sions,  injections,  douches,  arrosemens,  irrigations  ou  bains. 

Pour  terminer  ce  mémoire  succint,  dois-je  comparer  mon 
appareil  instrumental  à  tous  ceux  employés,  préconisés  et  ven¬ 
dus  depuis  que  je  m’en  sers?  Je  ne  trouve  rien  de  semblable, 
et  je  ne  vois  que  des  rapprochemens  assez  éloignés  dans  ceux 
qu’on  a  inventés  depuis  quatorze  ou  quinze  ans  sans  connaître 
le  mien,  je  puis  l’avouer. 

L’irrigateur  de  M.  Éguisier  est  bien  aussi  un  syphon,  mais 
il  ne  fonctionne  pas  de  manière  à  mouiller,  à  arroser,  à  baigner 
complètement  les  parties  malades  qu’il  ne  déplisse  pas  ;  il  a 
l’inconvénient  de  mouiller  souvent  le  lit  des  malades  ;  toute¬ 
fois,  n’a-t-il  été  inventé  que  pour  le  vagin  ou  le  col  de  l’uté- 
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rus  ;  et  puis  il  coûte  plus  cher  et  est  plus  compliqué  :  c’est  un 
corps  de  pompe  dans  lequel  se  meut  un  lourd  piston. 

Depuis  quelques  années,  dans  le  but  de  s’en  servir  pour 
injections  vaginales,  d’autres  ont  ajouté  au  tube  afférent  une 
canule  qu’ils  introduisent  dans  le  vagin,  puis  le  liquide  retombe 
dans  une  espèce  de  cuvette  qui  s’adapte  à  la  vulve,  et  d’où 
part  un  tube  déférent. 

Les  Injections  vaginales,  faites  avec  cet  appareil,  ne  sont 
-pas  complètes,  ne  mouillent  pas  les  parois  du  canal  dans 
toute  son  étendue,  puisqu’il  ne  distend  pas  les  parois  du 
vagin;  tandis  que  toute  irrigation  doit  porter  non  seulement 
sur  la  partie  affectée,  mais  encore  sur  une  partie  assez  étendue 
des  surfaces  environnantes  pour  agir  d’une  manière  plus 
complète,  et  même  par  continuité  des  tissus. 

Vient  un  autre  appareil  appelé  vulvo-bain,  Inventé  par 
MM.  Argentier  et  Prestat.  Son  nom  indique  seul  la  différence 
qui  existe  entre  mon  appareil,  qui  sert  à  injecter  les  liquides 
dans  tous  les  canaux  naturels  du  corps ,  tandis  que  celui-ci 
semble  ne  devoir  baigner  que  la  vulve ,  c’est-à-dire  alors  ne 
servir  qu’à  une  partie  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
comme  celui  du  docteur  Eguisier. 

Le  dernier  irrigateur,  proposé  dans  ces  derniers  temps 
(séance  de  l’Académie  de  médecine  du  20  juillet  1852),  est 
celui  de  l’honorable  M.  Maisonneuve.  Cet  appareil  est  absolu¬ 
ment  semblable  au  mien,  il  est  plus  compliqué  et  plus  coûteux. 
J’ai  d’ailleurs  réclamé  la  priorité  par  une  lettre  adressée  à 
l’Académie  de  médecine  le  24  j  uillet  1852.  C’est  aussi  un  syphon 
qui  diffère  du  mien  par  la  matière  dont  est  fabriquée  la  pièce 
introduite  dans  le  vagin,  ce  qui  exige  une  pièce  de  plus  pour 
le  maintenir.  L’appareil  dont  s’est  servi  pendant  longtemps 
M.  Maisonneuve,  auquel  je  l’avais  montré,  se  terminait  par 
une  pièce  en  ivoire  en  forme  de  gland,  à  la  base  duquel  était 
une  gouttière  pour  le  tube  de  décharge.  Celui  de  M.  Maison¬ 
neuve  se  termine  par  un  renflement  en  caoutchouc  vulcanisé, 
qu’il  faut  gonfler,  après  l’introduction,  à  l’aide  d’un  réservoir 
d’air,  également  en  caoutchouc.  C’est  une  pièce  auxiliaire  dont 
je  n’ai  pas  besoin;  autrement  ces  deux  appareils  sont,  d’après 
les  mêmes  principes,  pour  le  même  but,  et  sont  également 
convenables;  cependant,  celui  que  j’ai  modifié,  simplifié,  ne 
peut  être  altéré  par  aucun  liquide  médicamenteux  ;  il  est  d’unë 
application  plus  prompte  et  plus  facile  pour  les  médecins  et 
les  malades  ;  il  sert  pour  irriger  tous  les  canaux  et  toutes  les 
cavités  accessibles  aux  liquides  chez  l’homme  et  chez  la  femme, 
et  enfin  il  est  moins  dispendieux  et  d’un  entretien  plus  facile. 

Mon  appareil  présente  donc  un  système  complet  à  syphon 
pour  les  irrigations  prolongées  de  la  vessie,  de  l’urètre,  du 
vagin,  de  l’utérus  et  du  rectum,  et  en  changeant  de  pièce  ter¬ 
minale  seulement.  On  comprend  maintenant  qu’il  est  facile  de 
trouver  une  pièce  convenable  aux  narines,  aux  oreilles  et  à  la 
cavité  buccale.  De  plus,  il  peut  servir  pour  toutes  les  irriga¬ 
tions  extérieures. 


ÂCÂDËMiES,  SOGIETfS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  Septembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

-  1°  Deux  rapports  de  M.  Morêbe,  médecin  à  Monléon-Magnonac,  sur 
des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  canton  de  Castelnau- 
Magnonac  (Hautes- Pyrénées).  (Coin,  des  épidémies.)  * 

2”  Une  demande  d’avis  sur  une  source  d’eau  minécale,  dite  {'Espé¬ 
rance,  située  à  Vais  (Ardèche).  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

3“  Deux  demandes  d’application  du  décret  du  3  mai  1850,  faites, 
l’une,  par  M.  Quevenne  ,  pour  les  préparations  de  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène,  et  la  seconde  par  MM.  Qüevenne  et  Homolle,  pour  les  pré¬ 
parations  de  digitaline.  (Gom.  .des  remèdes  secrçts  et  nouveaux.) 

à”  Plusieurs  coinmonications  relatives  à  dps^  i’emèdes  contre  le  cho¬ 
léra)  (Même  commission.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1”  Une  nouvelle  observation  de  M.  De  Labüe,  de  Bergerac,  relative 
à  un  cas  de  réduction  d’une  hernie  étranglée  par  l’emploi  de  la  bella¬ 
done.  (Gom.  M.  Malgaigne.) 

2"  Une  note  de  M.  Le  Noël  ,  d’Amiens ,  contenant  la  relation  d’un 
accouchement  de  deux  enfans  à  terme ,  unis  par  l’abdomen.  (Gomm. 
M.  Cazeaux.) 

3°  Un  mémoire  de  MM.  Poucet,  médecin-inspecteur  des  bains  de 
mer  de  Royan,  et  Valat,  ancien  recteur  en  retraite,  sur  la  nécessité  de 
l’intervention  du  médecin  dans  l’éducation  physique,  et  son  utilité  dans 
l'éducation  intellectuelle.  (Gom.  MM.  Londe  et  Gollineau.) 

4*  Une  nouvelle  note  de  M.  Pennes,  contenant  une  observation  de 
choléra  intense,  guéri  par  les  bains  électro-chimiques,  (Gom.  des  remèdes 
secrets.) 

5“  Une  lettre  de  M.  Gzeenikowski,  qui  soumet  à  l’examen  de  l’Aca¬ 
démie,  une  ceinture  de  laine  électrique  ,  pom'  la  guérison  du  choléra, 
(Même  commission.) 

6°  Une  lettre  de  M.  Manget,  qui  fait  hommage  à  l’Académie  d’un 
formulaire  à  l’usage  des  soeurs  de  charité  et  des  personnes  momentané¬ 
ment  appelées  à  donner  des  soins  aux  cholériques. 

7°  Une  lettre  de  M.  Mathieu,  qui  réclame  la  priorité  au  sujet  de 
l’aiguille  que  M.  Gharrière  fils  a  présentée  comme  nouvelle  dans  la  der¬ 
nière  séance. 

8”  M.  Gibeht  présente  une  lettre  de  M.  Padioleau,  de  Nantes,  qui 
communique  quelques  remarques  sur  l’épidémie  cholérique  de  cette 
ville.  Il  y  a  eu  282  décès  (dont  39  enfans)  du  11  Juin  au  9  septembre. 

M.  Padioleau  rapporte  de  nouveaux  faits  propres  à  appuyer  les 
doutes  qu’il  à  déjà  élevés,  dans  l’épidémie  de  1849,  sur  la  contagion  du 
choléra.  Quant  au  traitement,  il  pense  que  le  traitement  rationnel  des 
indications  est  toujours  jusqu’ici  le  meilleur.  Il  ajoute  que  c’est  à  la 
marche  naturelle  de  la  maladie,  et  non  aux  prétendus  spécifiques  em¬ 
ployés,  que  doivent  être  attribués  les  succès  annoncés  par  les  inven¬ 
teurs.  (Gomm.  du  choléra.) 

Empoisonnement  par  les  allumettes  chimiques. 

M.  Chevallier  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M,  Séverin  Gaussé, 


d’Alby,  relatif  à  l’empoisonnement  par  les  allumettes  chimiques. 
M.  Gaussé  a  voulu  fixer  l’attention  de  M.  le  ministre  : 

1“  Sur  un  genre  d’intoxication  dû  à  là  pâte  fixée  sur  les  allumettes 
chimiques,  intoxication  qui  devient  de  plus  en  plus  fréquente  et  qui  doit 
son  action  au  phosphate  que  l’on  fait  entrer  dans  cette  pâte  ; 

2»  Sur  la  difficulté  que  le  chimiste  éprouve,  dans  des  cas  d’empoi¬ 
sonnement,  de  constater  la  présence  dans  les  organes  du  toxique,  le 
phosphate  dans  divers  cas  se  transformant  en  combinaisons  qui  l’unis¬ 
sent  avec  les  bases,  forment  des  sels  analogues  à  ceux  qui  se  trouvent 
dans  l’organisme,  sels  qui  ne  peuvent  être  distingués  lors  de  l’analyse 
chimique  ; 

3“  Sur  la  possibilité  qu’il  y  aurait  d’ajouter  à  la  pâte  phosphatée  qui 
sert  à  la  préparation  des  allumettes  chimiques  une  substance  qui, 
par  sa  présence  dans  les  produits  fournis  par  l’autopsie,  viendrait  en 
aide  au  chimiste,  et  lui  permettrait  d’être  plus  affirmatif  dans  les  con¬ 
clusions  qu’il  établirait  par  suite  de  ses  recherches. 

La  substance  que  M.  Gaussé  propose  pour  additionner  la  pâte  qui 
sert  à  confectionner  les  allumettes  chimiques,  est  le  tartrate  acide  de 
potasse  et  d’antimoine,  l’émétique. 

Ge  médecin  fait  observer,  avec  juste  raison  : 

1“  Que  l’emploi  de  ce  sel  ne  pourrait  augmenter  sensiblement  le 
prix  des  allumettes  chimiques  ; 

2“  Que,  mêlé  au  phosphate  pour  faire  la  pâte  qu’on  utilise,  il  n’aug¬ 
mente  pas  l’action  toxique  de  la  pâte  phosphorée. 

3°  Qu’il  pourrait  au  contraire  faciliter  le  vomissement  de  l’aliment 
empoisonné  par  la  pâte  phosphorée; 

4°  Qu’il  pourrait  avertir  la  victime,  et  peut-être  la  sauver; 

5“  Qu’il  n’empêche  en  aucune  manière  l’inflammation  des  allumette,», 
de  telle  sorte  qu’on  peut  obtenir  du  feu  par  le  frottement  avec  les  pro¬ 
duits,  dans  la  pâte  desquels  on  a  fait  entrer  de  l’émétique  ; 

6“  Qu’il  serait  nécessaire  de  réglementer  la  fabrication  des  allumettes 
phosphorées. 

M.  Gaussé  a  appuyé  ces  raisonnemens  de  faits  qui  viennent  en  aide 
à  son  opinion.  Ainsi,  il  cite  plusieurs  cas  d’empoisonnement  volontaire 
par  la  pâte  des  allumettes  chimiques. 

La  lecture  du  mémoire  de  M.  Gaussé,  ajoute  M.  le  rapporteur,  a 
vivement  fixé  notre  attention,  en  raison  de  la  gravité  des  faits  qu’il 
signale.  EYi  effet,  dans  ce  mémoire,  M.  Gaussé  fait  connaître  les  graves 
dangers  qui  résultent  de  ce  que  l’on  trouve  dans  le  commerce  et  entre 
les  mains  de  tout  le  monde  un  produit  capable  de  donner  la  mort,  pro¬ 
duit  dont  l’action  toxique  commence  à  être  connue  des  habitans  de 
campagne,  d’un  produit  qui  est  plus  dangereux  que  l’arsenic,  car  on 
sait  comment  l’on  peut  combattre  l’action  toxique  des  composés  arsé- 
uicaux,  tandis  qu’on  ne  sait  pas  encore  positivement  quelles  seraient  les 
préparations  à  administrer  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  la  pâte 
phosphorée  ou  plutôt  par  le  phosphore  qui  entre  dans  cette  pâte. 

Ges  considérations,  développées  par  M.  Gaussé,  nous  ont  porté  à 
nous  poser  la  questiou  suivante  : 

Peut-on  préparer  des  allumettes  chimiques  dans  des  conditions  telles, 
qu’on  puisse  les  utiliser  pour  les  usages  ordinaires  sans  qu’elles  puissent 
être  employées  pour  déterminer  l’empoi.sonnement. 

M,  le  rapporteur  rappelle  ici  une  série  de  recherches,  qu’il  avait  entre-, 
prises  avec  diverses  substances,  dans  le  but  de  donner  à  l’agent  toxique 
un  goût  amer  et  une  couleur  intense  destinée  à  prévenir  et  tenir  en 
garde  les  personnes  auxquelles  on  essaierait  de  l’administrer,  lorsqu’on 
loi  remit  une  certaine  quantité  de  phosphore  rouge  amorphe  (oxyde  de 
phosphore)  dont  il  décrit  ainsi  le  caractère  : 

1"  Il  èst  amorphe,  pOlvérulent,  non  lumineux  dans  l’obscurité. 

2°  Exposé  au  contact  de  l’air  il  ne  répand  pas,  comme  le  phosphore 
ordinaire,  de  vapeurs  alliacées. 

3°  Il  ne  brûle  pas  comme  le  phosphore  ordinaire ,  à  la  température 
de  l’air,  et  il  faut,  pour  déterminer  sa  combustion,  une  température 
assez  élevée  ;  cette  combustion,  dans  ce  cas,  est  plus  lente  que  celle  du 
phosphore,  et  elle  se  fait  presque  sans  odeur. 

Tous  ces  caractères  ayant  porté  M.  le  rapporteur  à  penser  que  l’on 
pourrait  tirer  un  très  grand  parti  de  ce  phosphore  pour  fabriquer  des 
allumettes,  qui  ne  contiendraient  pas  umproduit  capable  d’empoison¬ 
ner,  et  dont  la  préparation  serait  rendue  plus  salubre  pour  les  ouvriers, 
il  a  institué  une  série  de  recherches  pour  mettre  ces  dilférens  points 
hors  de  doute.  Des  expériences  ont  été  faites,  en  particulier,  pour  éta¬ 
blir  l’innocuité  du  phosphore  ronge.  Ges  expériences  ont  fait  connaître  : 

1°  Qu’on  pouvait  faire  prendre,  à  des  oiseaux,  du  phospore  rouge 
amorphe,  à  la  dose  de  3  centigrammes,  sans  déterminer  d’accidens  ; 

2“  Qu’on  trouvait  le  phosphore  amorphe  dans  les  excrémens  dé  ces 
oiseaux  ; 

3°  Que  le  phosphore  jaune,  le  phosphore  ordinaire  tue  les  oiseaux  à 
la  dose  de  3  centigrammes. 

Les  expériences  faites  par  MM.  Lassaigne  et  Reynal,  démontraient, 
d’une  manière  positive,  que  le  phosphore  rouge,  administré  à  des  ani¬ 
maux,  ne  donnait  lieu  à  aucune  altération  dans  leur  santé,  maislasoiu- 
fion  de  cette  question  ne  me  suffisait  pas,  il  fallait  savoir  si  le  phosphore 
rouge,  mêlé  de  chlorate  de  potasse,  tel  qu’on  l’emploie  dans  la  fabrica¬ 
tion  des  allumettes  chimiques,  n’aurait  pas  d’action,  nous  eûmes  de 
nouveau  recours  à  M.  Lassaigne. 

Il  administra  à  un  jeune  chien  une  pâte  composée  de  chlorate  de  po¬ 
tasse,  de  phosphore  rouge  et  de  gomme,  pâte  qui  avait  été  détachée  de 
135  allumettes,  et  qui  pesait  1  g'  53  centig. 

L’animal,  qui  était  à  jeun,  mangea  avec  avidité  celte  pâte,  mêlée  à  de 
la  viande,  il  n’éprouva  aucun  dérangement  dans  la  santé,  et  six  heures 
après,  il  prenait  avec  plaisir  son  second  repas. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  faire  connaître,  les. résultats  qui 
en  découlent,  semblaient  devoir  trancher  la  question,  mais  lorsqu’il 
s’agit  de  faits  graves,  on  ne  saurait  trop  répéter  les  expériences. 

Voulant  avant  de  vous  présenter  ce  rapport,  que  ces  faits  que  nous 
.  venons  de  signaler  fussent  répétés,  nous  demandâmes  à  l’Académie, 
que  MM.  les  membres  de  la  section  de  médecine  vétérinaire  fussent 
invités  à  répéter  les  expériences  et  à  en  faire  connaître  les  résultats. 

Ges  essais  ont  été  faits  par  MM.  Renault  et  Delafont,  qui  ont  reconnu  , 
que  le  phosphore  rouge  ne  jouit  pas  des  propriétés  toxiques. 

On  voit,  par  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  l’application  du  phosphore 
rouge  à  la  fabrication  des  allumettes  chimiques,  présente  un  très  grand 
avantage  sous  le  rapport  moral,  puisque  la  pâte  qui.  sert  à  rendre  les 
allumettes  inflammables  n’est  pas  toxique  et  que  ces  allumettes  qui  se 
trouvent  entre  les  mains  de  tout  le  monde,  ne  pourront  servir  à  com¬ 
mettre  le  crime  d’empoisonnement,  ce  qui  pouvait  arriver  et  ce  qui  est 
arrivé,  avec  les  allumettes  phosphorées  ordinaires. 

La  préparation  des  alumettes  chimiques,  à  l’aide  du  phosphore  rouge, 
peut  encore  rendre  un  immense  service,  elle  soustraira  les  ouvriers  qui 
préparent  les  allumettes  à  un'e  horrible  maladie,  la  nécrose,  qui  a  été 
observée  dans  un  très  grand  nombre  de  fabriques. 

La  substitution  du  phosphore  .rouge  au  phosphore  ordinaire  serait, 
dans  ce  cas,  un  immense  service  rendu  à  l’humanité,  car,  dans  un  mé¬ 
moire  qui  m’est  commun  avec  MM.  Bricheteau  et  Boys  de  Loury,  nous 
avions  établi  que  la  nécrose  n’était  due  ni  à  la  malpropreté  des  ouvriers, 
ni  au  défaut  de  sobriété,  ni  à  la  présence  du  soufre  qui  est  fixé  sur  les 
allumettes  chimiques,  mais  à  la  vapeur  qu’exhalent  la  pâte  et  les  allu¬ 
mettes  préparées  avec  cette  pâte. 

M.  Gaussé  a  eu  pour  but  non  de  rendre  l’empoisonnement  par  les 
allumettes  chimiques  impossibles,  mais  de  le  prévenir  par  la  crainte  du 
châtiment,  l’empoisonnement  par  les  moyens  qu’il  indiquait  pouvant 
être  plus  facilement  constaté,  mais  ne  serait-il  pas  possible  de  profiter! 
des  indications  données  par  M.  Gaussé  en  modifiant  son  procédé  et  en 
l’appliquant  aux  pâtes  phosphorées  qui  ont  pour  but  la  destruction  des 
animaux,  pâtes  qui  ont  été  détournées  de  leur  emploi  et  qui,  quelque¬ 
fois,  ont  été  employées  pour  l’empoisonnement  de  l’homme.  A  cet  effet, 
le  procédé  de  M.  Gaussé  devrait  être  modifié  car  il  ne  serait  pas  possible 


de  faire  entrer,  dans  les  pâtes  phosphorées,  de  l’émétique  qui  tendrait 
à  provoquer  le  vomissement  de  l’animal  empoisonné,  de  telle  sortq  que 
cette  pâte  ne  jouirait  pas  des  propriétés  toxiques  qui  nécessitent  sa 
préparation. 

La  modiücation  que  je  propose,  serait  de  faire  entrer  dans  la  pâte 
phosphorée,  du  kermès  préparé  par  la  méthode  de  Kabroin  qui  est 
d’un  prix  peu  élevé,  le  kermès  donnerait  à  la  pâle  une  couleur  brune, 
diminuerait  les  chances  d’emploi  de  celte  pâte  pour  l’empoisonnement 
criminel,  de  plus,  on  pourrait,  dans  les  cas  où  cette  pâte  aurait  été 
employée  comme  toxique,  constater  soit  dans  les  matières  excrémen- 
titielles,  soit  dans  les  organes  la  présence  d’une  préparation  d’antimoine, 
but  que  s’était  proposé  M.  Gaussé  en  adressant  son  mémoire  à  M.  le 
ministre. 

•  De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  : 

1°  Que  le  mémoire  présenté  par  M.  le  docteur  Gaussé,  d’AIbi,  qui 
aurait  pour  but  de  rendre  l’empoisonnement  par  la  pâle  qui  sert  à 
fabriquer  les  allumettes  chimiques  (allumettes  phosphorées)  moins  fré¬ 
quent,  est  un  mémoire  dont  la  lecture  présente  un  vif  intérêt. 

2“  Que  la  lecture  de  ce  mémoire  nous  a  conduit  à' étudier  l’emploi 
du  phosphore  rouge  dans  la  fabrication  des  aliumettes  chimiques,  et 
que  celte  étude  faite,  sur  notre  demande  par  des  hommes  habiles,  a 
démontré  que  ce  phosphore  n’agit  pas  comme  toxique  ni  sur  les  oiseaux 
ni  sur  les  chiens. 

3°  Qu’il  y  aurait  avantage,  sous  le  rapport  de  la  sécurité  publique, 
de  ne  préparer  les  allumettes  phosphorées  commerciales  qu’avec  ce 
phosphore. 

U°  Que  l’emploi  de  ce  phosphore  dans  les  fabriques  d’allumettes, 
soustrairait  les  ouvriers  à  une  grave  maiadie,  à  la  nécrose,  maladie  qui, 
le  plus  souvent,  se  termine  par  la  mort. 

En  résumé,  nous  proposons  à  l’Académie  : 

1“  De  remercier  M.  Gaussé  de  son  Intéressante  communication  ; 

2“  De  renvoyer  le  présent  rapport  et  le  travail  de  M.  Gaussé  à  M.  le 
ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  commerce  qui,  seul, 
pourrait  ordonner  la  substitution  du  phosphore  rouge  au  phosphore 
ordinaire  dans  la  fabrication  des  allumettes  phosphorées. 

Ges  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  parole  est  it  M.  Ricord  pour  une  lecture. 

Traitement  de  l’orchite  par  le  collodion. 

M.  RiCobd  lit  une  note  intitulée  :  Traitement  des  épididymites  et 
des  orchites  par  le  collodion.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Velpeaü  :  L’Académie  ayant  décidé,  comme  on  s’en  souvient, 
qu’il  ne  serait  pas  nommé  de  commission  pour  le  collodion,  mais  que 
chaque  chirurgien  serait  invité  à  expérimenter  de  son  côté,  je  me  suis 
mis  en  devoir  de  le  faire.  Je  rappellerai  d’abord  que  lorsqu’il  a  été  ques¬ 
tion,  pour  la  première  fois,  dans  cette  enceinte,  de  l’application  du  col¬ 
lodion  aux  orchites,  cela  a  fait  naître  une  sorte  de  surprise,  les  résul¬ 
tats  annoncés  par  M.  Bonnafont  ont  paru  très  remarquables.  On  aurait 
pu  croire,  au  premier  abord,  que  ce  résultat  tenait  à  un  modus  faciendi 
particulier,  à  une  méthode  propre  à  M.  Bonnafont,  mais  tout  le  monde 
sait  que  cette  méthode  avait  déjà  été  préconisée  en  Allemagne,  en  Bel¬ 
gique  et  même  en  France,  notamment  par  M.  Cosie,  de  Bordeaux. 
Voyant  que  des  praticiens  recommandables  se  réunissaient  pour  annon¬ 
cer  le  même  résultat,  je  me  suis  demandé  comment  il  se  faisait  que  je 
n’eusse  pas  été  aussi  heureux.  Je  dois  me  hâter  d’ajouter,  du  reste,  que 
je  n’avais  point  remarqué  les  accidens  dont  a  parlé  M.  Ricord.  Depuis 
j’ai  fait  de  nouvelles  expériences,  et  voici  ce  que  j’ai  vu  : 

J’ai  été  frappé  d’abord  d’une  difüculté,  c’est  de  savoir  quelle  est  la 
durée  habituelle  de  l’orchite  lorsqu’elle  est  livrée  à  elle-même  ;  on  con¬ 
naît  rarement  l’origine,  le  point  de  départ  réel  de  l’orchite;  et  puis, 
quand  l’orchite  est-elle  terminée  ?  Gela  n’est  pas,  non  plus,  très  facile  à 
dire.  Il  y  a  des  sujets  qui  ne  souffrent  plus,  bien  que  leur  testicule  soit 
encore  gros,  il  en  est  d’autres  qui  conservent  très  longtemps  une  épidi¬ 
dymite  ;  à  quel  moment  fixera-i-on  la  guérison.  D’un  autre  côté,  il  est 
des  chirurgiens  qui  datent  la  maladie  du  moment  où  iis  commencent  le 
le  traitement  ;  on  conçoit  combien  il  est  difficile  avec'  de  pareilles'don- 
nées  d’avoir  une  idée  exacte  de  la  durée  de  la  maladie  et  de  l’influence 
du  traitement.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  ce  que  j’ai  fait  : 

J’ai  eu  à  soigner  35  orchites  depuis  la  communication  de  M,  Bonna¬ 
font.  J’ai  divisé  ces  35  orchites  en  trois  groupes.  Le  premier  groupe  se 
compose  de  6  cas  auxquels  je  n’ai  appliqué  aucun  traitement  particu¬ 
lier,  je  me  suis  borné  au  repos  et  à  l’application  de  compresses  d’eau 
de  Saturne.  Le  deuxième  groupe  se  compose  de  8  cas  que  j’ai  traités 
par  le  collodion  seul  ;  et  le  troisième  de  21  cas  que  j’ai  traités  par  les 
petites  piqûres.  J’ai  tenu  note  très  exactement,  dans  tous  ces  cas,  de 
l’origine  de  la  maladie,  du  jour  et  de  l’heure  où  le  traitement  a  été 
commencé,  et  puis  je  n’ai  considéré  les  malades  comme  guéris  que  du 
moment  où  ils  n’avaient  plus  ni  douleur,  ni  engorgement.  Or,  voici  le 
résultat  que  j’ai  obtenu. 

La  durée  du  traitement  a  été  de  18  jours  pour  les  sujets  traités  par 
les  piqûres,  de  18  jours  également  pour  ceux  qui  ont  été  traités  par  le 
collodion,  et  de  17  jours  pour  ceux  qui  n’ont  pas  été  traités  du  tout 

(sourires) . 11  est  vrai  de  dire  que  ceux  qui  n’ont  pas  été  traités  du 

tout  n’élaiènt  pas  les  plus  affectés,  c’étaient  plutôt  des  cas  légers  que  des 
cas  graves.  Il  y  a  une  dizaine  d’années  j’avais  obtenu  le  même  résultat 
en  essayant  comparativement  tous  les  moyens  usités  ;  de  quelque  façon 
que  je  traitasse  les  malades,  j’obtenais  toujours  la  guérison  dans  une 
limite  de  15  à  18  jours.  Ainsi  c’est  là,  quoi  qu’on  fasse,  un  résultat  à 
peu  près  constant,  on  ne  peut  pas  empêcher,  par  quelque  moyen  que 
ce  soit,  la  maladie  de  durer  ce  lemps-là. 

Maintenant  quels  ont  été  les  effets  spéciaux  du  collodion  ?  En  général 
le  collodion  n’a  pas  produit  de  douleur ,  les  malades  s’en  sont  même 
presque  constamment  bien  trouvés  ;  en  général  aussi  on  aurait  pu  croire, 
à  ne  s’en  rapporter  qu’aux  apparences,  qu’ils  étaient  guéris  vers  le 
troisième  jour.  En  effet,  le  testicule  à  celle  époque  paraissait  dégonflé  ; 
mais  il  ne  l’était  pas  en  réalité,  car  si  l’on  enlevait  partiellement  le  collo¬ 
dion,  on  pouvait  s’assurer  par  l’inspection  des  points  d’où  il  était  déta¬ 
ché,  que  l’engorgement  inflammatoire  persistait  encore.  Il  y  a  ceci  à 
dire  en  faveur  du  collodion,  c’est  que  les  malades  généralement  ne 
souffrent  pas,  et  que  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  ils  peuvent 
déjà  marcher. 

Ghez  un  sujet  seulement  il  y  a  eu  de  la  douleur,  au  point  même  que 
le  collodion  n’a  pu  être  supporté  et  que  le  malade  se  serait  sauvé  de 
l’hôpital  si  on  ne  se  fût  empressé  de  l’enlever.  Mais  cela  a  tenu  à  ce 
que  j’avais  appliqué  d’abord  un  anneau  de  diachylon  qui  comprimait 
qirculairemenl  la  racine  des  bourses;  là  preuve  que  la  douleur  dépendait 
de  la  compression  opérée  par  cet  anneau  de  diachylon ,  c’est  que  dès 
qu’on  l’a  enlevé,  la  douleur  a  cessé. 
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Ghez  un  autre  malade  opéré  d’hydrocèle,  j’ai  voulu  voir  si  en  appli- 
qrant  une  compression  immédiate  à  l’aide  du  collodion  on  obtiendrait 
une  adhésion  plus  immédiate  et  plus  prompte  des  parois  de  la  tunique 
vaginale  ;  mais  à  peine  le  collodion  avait-il  été  appliqué  que  la  verge 
s’est  tuméflée,  le  malade  a  éprouvé  de  très  vives  douleurs  ;  la  gangrène 
de  la  verge  devenant  imminente,  il  a  fallu  immédiatement  enlever  le 
collodion.  J’ai  reconnu  encore  un  autre  inconvénient  au  collodion , 
c’est  que  dans  quelques  cas  il  produit  une  inflammation  eczémateuse 
très  douloureuse. 

Voilà  ce  qu’a  produit  le  collodion  en  ce  qui  concerne  l’orchite.  Il 
n’abrége  pas  la  durée  de  l’orchite  ;  il  ne  provoque  pas  en  général  de 
douleurs,  sauf  cependant  dans  quelques  cas  rares  et  exceptionnels  où 
les  douleurs  produites  ont  été  telles  qu’il  a  fallu  y  renoncer. 

G’est  donc,  en  définitive,  un  moyen  qui  n’est  pas  mauvais,  qui  peut 
même  être  utile,  mais  qui  n’a  pas  d’avantages  très  marqués  sur  les  autres 
moyens.  Si  j’osais  je  dirais  que  je  préfère  la  pratique  des  petites  piqûres. 
Je  ne  sais  ce  qui  a  pu  faire  dire  à  M.  Ricord,  qu’il  n’existe  jamais  d’épan¬ 
chement  dans  l’orchite,  je  l’ai  rencontré,  au  contraire,  très  souvent,  et 
les  piqûres  dans  ce  cas  en  produisant  l’évacuation  du  liquide  épanché, 
hâtent  beaucoup  la  guérison.  Elles  ont  toujours  au  moins  cet  avantage 
de  soulager  les  malades  sur-le-champ.  Rien  n’est  plus  facile  d’ailleurs, 
rien  n’est  plus  innocent  et  moins  douloureux  que  ces  petites  piqûres, 
elles  ne  font  pas  plus  souffrir  qu’une  piqûre  de  sangsues,  et  elles  sont  de 
beaucoup  préférables.  ^ 

En  résumé,  le  collodion  vaut  autant  mais  non  mieux  que  beaucoup 
d’antres  moyens  ;  il  peut  être  dangereux  dans  quelques  cas  ;  mais  c’est 
aux  praticiens  à  distinguer  les  cas  où  il  peut  convenir  et  ceux  où  il  serait 
nuisible. 

M.  Ricord  :  Je  suis  heureux  de  me  trouver  d’accord  avec  M.  Vel- 
paau,  sauf  sur  quelques  petits  détails.  Gomme  M.  Velpeau,  j’ai  trouvé 
pour  une  moyenne  de  la  durée  de  l’orchite  de  15  à  18  jours,  15  jours 
minimum.  En  donnant  cette  moyenne,  j’ai  cherché,  comme  M.  Velpeau, 
à  connaître  le  plus  exactement  possible  le  point  de  départ  de  la  maladie, 
car  ce  n’est,  en  effet,  qu’en  fixant  son  âge,  qu’on  peut  parvenir  à  déter¬ 
miner  cette  moyenne. 

M.  Velpeau  s’étonne  que  je  n’aie  pas  signalé  l’existence  de  l’hydro¬ 
cèle  concomitante  ;  je  n’y  ai  pas,  jë  l’avoue,  attaché  la  même  importance. 
Lorsque  l’épanchement  est  peu  considérable,  je  ne  le  combats  pas.  Dès 
le  commencement  de  ma  pratique  à  l’hôpital  du  Midi,  je  ne  manquais 
jamais  de  pratiquer  une  petite  piqûre,  je  le  fais  encore  aujourd’hui,  à 
moins  que  les  malades  n’y  répugnent  trop. 

J’aborde  une  autre  question,  celle  de  la  compression.  Sans  doute,  on 
peut  obtenir,  par  l’application  du  collodion,  une  certaine  pression  sur 
le  testicule,  mais  cette  pression  n’est  pas  aussi  forte  qu’on  pourrait  le 
croire.  Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  prendre  comme  exemple  de 
l’énergie  de  cette  compression,  l’engorgement  du  fourreau  de  la  verge  ; 
tout  le  monde  sait  avec  quelle  facilité  cet  organe  s’engorge. 

J’ai  voulu  essayer,  comme  M.  Velpeau,  le  collodion  dans  le  traitement 
consécutif  de  l’hydrocèle,  je  m’en  suis  très  mal  trouvé,  cela  n’a  ni  pré¬ 
venu  le  développement  de  l’engorgement,  ni  hâté  la  guérison.  J’ai 
observé,  en  outre,  que  le  collodion  produisait  presque  toujours,  dans 
ce  cas,  une  dénudation,  une  sorte  de  vésication  du  scrotum.  J’ai  égale¬ 
ment  remarqué  l’espèce  d’eczéma  dont  a  parlé  M.  Velpeau  ;  mais  cçt 
effet  m’a  paru  dépendre  plutôt  de  l’occlusion,  du  défaut  d’exhalation 
résultant  de  l’imperméabilité  de  cet  enduit,  que  de  la  compression. 
Mes  conclusions  sont,  d’ailleurs,  celles  de  M.  Velpeau. 

M.  Bonnafont  :  La  question  à  fait  quelques  progrès.  Au  lieu  de 
l’apostrophe  fulminante  de  M.  Ricord,  je  ne  trouve  plus  aujourd’hui 
qu’une  appréciation  qui  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celle  qui  ressort  de 
mes  faits  eux-mêmes.  Reste  maintenant  à  voir  dans  quels  cas  le  collo¬ 
dion  a  été  employé  de  part  et  d’autre.  Ghaque  fois  que  j’y  ai  eu  recours, 
ça  été  au  début  ou  très  près  du  début  de  la  maladie;  dans  ces  condi¬ 
tions,  la  guérison  a  été  obtenue  en  deux  ou  trois  jours.  En  est-il  de 
même  des  malades  auxquels  M.  Ricord  et  M.  Velpeau  ont  eu  affaire  ? 
Nos  malades  n’entrent  en  général  à  l’hôpital,  que  lorsqu’ils  ne  peuvent 
plus  vaquer  à  leurs  affaires  et  après  avoir  employé  divers  moyens,  et 
alors  qu’il  y  a  induration  des  épldidymes.  Dans  ce  cas  là,  je  l’ai  dit  moi- 
même,  on  n’obtient  pas  le  même  résultat. 

M.  Bonnafont  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Schange,  de  Bruxelles, 
qui,  lui,  dit  avoir  guéri  17  fois  l’orchite  aiguë  avec  le  même  succès.  Il  en 
est  de  même  de  M.  Gosies,  de  Bordeaux,  et  de  M.  Slrolh,  de  Strasbourg, 
qui  n’emploient  pas  d’autre  moyen. 

M.  Velpeau  :  M.  Bonnafont  vient  de  nous  dire  qu’il  y  a  une  diffé¬ 
rence  entre  ses  malades  et  les  nôtres.  J’admets  cette  différence;  cepen¬ 
dant  elle  n’est  peut-être  pas  aussi  grande  que  paraît  le  croire  M.  Bpn- 
nafont.  Nous  voyons  aussi  dans  les  hôpitaux  civils  un  assez  bon  nombre 
d’orchites  aiguës  au  début  ;  de  sorte  qu’en  ne  tenant  compte  que  de 
celles-là,  il  y  a  encore  une  comparaison  possible. 

M.  Bonnafont  dit  que  le  collodion  convient  plus  particulièrement 
quand  il  n’y  a  pas  encore  d’épididymite  ;  mais  il  n’y  a  pas  d’engorgement 
testiculaire  sans  que  l’épididyme  y  participe  ;  de  sorte  que  je  ne  com¬ 
prends  pas  très  bien  ce  que  notre  collègue  veut  dire.  Il  nous  dit  aussi 
que  ses  malades  guérissent  en  2  ou  3  jours  ;  je  n’ai  pas  vu  cela,  du 
moins,  sur  le  malade  qu’il  a  collodionné  sous  mes  yeux  à  la  Gharité,  la 
guérison  n’a  eu  lieu ,  chez  lui ,  que  du  7"'  au  8“'  jour.  Gomment 
M.  Bonnafont  entend-il  la  guérison?  Est-ce  quand  les  malades  ne 
souffrent  plus,  ou  quand  l’engorgement  est  dissipé  ?  J’ai  besoin  de  ren- 
seignemens  là-dessus. 

M.  Bonnafont  :  J’appelle  guérir  lorsque  la  douleur  et  l’engorge¬ 
ment  ont  disparu  et  que  les  sujets  peuvent  marcher  et  demandent  à 
reprendre  leur  service.  Quant  à  la  résolution  de  l’épididyme,  je  ne  la 
considère  pas  comme  une  condition  essentielle  de  la  guérison,  car-sans 
cela  il  n’y  aurait  que  très  peu  de  sujets  guéris. 

M.  Ricord  a  parlé  de  la  vésication  produite  par  le  collodion  ;  j’ai  vu 
cette  vésication  lorsque  je  me  servais  de  l’ancien  collodion,  mais  elle 
ne  s’est  jamais  produite  depuis  que  je  me  sers  du  collodion  élastique. 

M.  Malgaigne  :  Gelle  question  a  été  agrandie  par  M.  Velpeau.  M.  Vel¬ 
peau  a  cherché  à  connaître  quelle  est  la  durée  moyenne  de  l’orchite,  et 
il  est  arrivé  h  ce  résultat  que  l’orchite,  livrée  à  elle-même,  guérit  aussi 
vile  que  celle  qui  est  traitée  par  divers  moyens.  Je  ne  suis,  pas  éloigné 
d’adméiire  ce  résultat;  mais,  pour  en  connaître  la  valeur,  il  faut  savoir 


à  quel  moment  on  a  pris  l’orchite.  M.  Bonnafont  a  fait,  à  cet  égard,  un® 
distinction  très  importante.  Il  y  a  une  très  grande  différence  entre  une 
orchite  prise  à  son  début  et  une  orchite  déjà  plus  ou  moins  ancienne 
et  qui  a  été  plus  ou  moins  mal  traitée.  Gombien  dure  l’orchite,  non  pas 
mal  traitée,  comme  la  plupart  de  celles  dont  il  a  été  question,  mais 
l’orchite  non  traitée  du  tout,  entièrement  livrée  à  elle-même  ?  Question 
importante  et  difficile  et  que  j’adresse  à  mon  tour  à  M.  Velpeau. 

M.  Bonnafont  vous  a  dit  qu’il  les  prend  au  début  et  que  prises  ainsiil 
les  guérit  en  deux  ou  trois  jours.  Maintenant  je  demanderai  à  M.  Ve|. 
peau  et  à  M.  Ricord  combien  ont  duré,  parmi  les  orchites  qu’ils  ont  en 
à  traiter,  celles  qui  étaient  récentes,  celles  qui  étaient  en  cours  d’évo¬ 
lution  depuis  plus  ou  moins  longtemps.  Ils  ne  le  disent  pas,  parce  qu’ils 
n’ont  pas  fait  cette  distinction,  et  cela  était  très  important,  car  personne 
n’ignore  qu’on  n’arrête  pas  une  inflammation  au  milieu  de  sa  marche. 

M.  Velpeau  répond  à  M.  Malgaigne  que  lorsqu’il  a  pris  une  moyenne 
de  la  durée  de  la  maladie,  cela  s’appliquait  aux  malades  pris  dans  le 
cours  de  la  maladie.  Pris  au  début,  il  en  a  guéri  aussi  en  cinq  ou  six 
jours  par  les  piqûres  ou  par  d’autres  moyens.  Il  est  évident  qu’au  com¬ 
mencement,  on  les  guérit  toujours  plus  vite,  et  cela  par  tous  les  moyens 
indifféremment,  et  non  pas  seulement  par  le  collodion. 

La  discussion  est  close. 

—  La  parole  est  à  M.  Maisonneuve  pour  une  communication. 
Tumeur  encéphalolde  de  la  face  ;  —  extirpation  simultanée  de  l’os 
maxillaire  supérieur  et  de  l’œil  droit;  —  guérison. 

M.  Maisonneuve,  chirurgien  de  l’hôpital  Gochin,  présente  à  l’Aca¬ 
démie  un  malade  auquel  il  a  pratiqué,  le  27  juillet  dernier,  l’extirpation 
simultanée  de  l’os  maxillaire  supérieur  et  de  l’œil  du  côté  droit,  pour 
une  dégénérescence  carcinomateuse  qui  avait  envahi  tout  un  côté  de  la 
face.  Voici  les  détails  de  ce  fait  : 

Vincent  Zachniewitz,  âgé  de  46  ans.  Polonais,  s’aperçut,  il  y  a  dix 
ans,  d’une  légère  tuméfaction  au  niveau  du  rebord  orbitaire  inférieur 
droit.  Pendant  plusieurs  années,  celle  tumeur  sembla  rester  stationnaire, 
mais,  vers  1850,  ses  progrès  étant  devenus  plus  sensibles,  le  malade 
consulta  plusieurs  médecins,  et,  d’après  leur  conseil,  se  soumit  à  des 
médications  méthodiques  par  les  préparations  indurées ,  la  ciguë ,  l’ar¬ 
senic  et  les  eaux  sulfureuses  thermales.  Malgré  ces  médications,  le  mal 
n’en  continua  pas  moins  ses  progrès. 

En  1853,  la  joue,  fortement  tuméfiée,  devint  le  siège  d’une  ulcération 
profonde,  en  même  temps  apparurent  des  douleurs  lancinantes.  G’est  à 
cette  époque  que  le  malade  se  rendit  à  Montpellier  où,  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  il  se  confia  aux  soins  de  MM.Alquié  et  Bouisson.Là  encore 
il  fut  soumis  à  des  traitemens  médicaux  divers  qui  n’apportèrent  aucun 
soulagement  à  ses  souffrances.  Rebuté  de  l’insuccès  de  la  médecine,  il 
prit  la  résolution  de  venir  à  Paris  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie. 
Il  entra  d’abord  à  l’hôpital  des  Gliniques  de  la  Faculté,  où  il  ne  séjourna 
quinze  jours,  et  où,  malgré  ses  instances,  on  ne  crut  pas  devoir  entre¬ 
prendre  une  opération  qui  paraissait  presque  impossible.  C’est  dans 
ces  conditions  qu’il  vint  consulter  M.  Maisoneuve. 

Le  côté  droit  de  la  face  était  le  siège  d’une  tuméfaction  énorme,  pro¬ 
duite  par  une  dégénérescence  fongueuse  de  l’os  maxillaire  supérieur  tout 
entier,  par  celle  des  parties  molles  de  la  joue,  de  l’orbite,  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  et  du  côté  droit  du  nez.  Le  centre  de  cette  tumeur  était 
occupé  par  une  ulcération  profonde  dont  s’écoulait  une  ichor  fétide. 

Le  malade,  en  proie  à  des  douleurs  atroces,  ne  pouvait  plus  goûter 
un  moment  de  repos.  Abandonné  à  lui-même,  il  était  inévitablement 
voué  à  la  mort.  Et,  d’un  autre  côté,  les  ressources  médicales  les  plus 
énergiques,  employées  avec  persévérance  par  les  praticiens  les  plus 
éminens,  n’avaient  produit  aucun  résultat.  Il  ne  pouvait  donc  rester  d’es¬ 
poir  que  dans  une  opération.  Mais  cette  opération  était-elle  possible? 

D’illustres  chirurgiens  de  Montpellier  et  de  Paris  l’avaient  déclarée 
inexécutable,  et  avaient  refusé  de  l’entreprendre  à  une  époque  où  le 
mal  était  moins  avancé.  Malgré  ces  opinions  imposantes,  M.  Maison¬ 
neuve,  considérant  que  la  dégénérescence  n’englobait  aucun  organe 
essentiel  à  la  vie,  que  les  ganglions  eux-mêmes  étaient  intacts,  et  que 
rien  ne  dénotait  l’existence  de  la  cachexie,  pensa,qu’au  moyen  de  l’opé¬ 
ration  if  restait  encore  quelque  chance  de  sauver  ce  malheureux,  et  ne 
crut  pas  devoir  lui  refuser  celte  dernière  ressource. 

G’est  le  27  juillet  1854,  que  l’opération  fut  pratiquée  dans  la  Maison 
de  santé  des  frères  Saint-Jean-de-Dieu. 

Le  malade  étant  couché  sur  un  lit  et  soumis  aux  inhalations  du  chlo¬ 
roforme,  M.  Maisonneuve  fit  sur  le  côté  droit  du  nez  une  première  inci¬ 
sion  longitudinale  qu’il  prolongea  jusqu’au  bord  libre  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  Une  seconde  incision  oblique  partant  de  la  commissure  externe 
des  paupières,  contourna  le  bord  externe  de  l’ulcération  de  la  joue  et 
vint  rejoindre  la  première  au  niveau  de  l’aile  du  nez.  Le  chirurgien  put 
alors,  par  une  dissection  rapide,  renverser  le  lambeau  formé  d’une  par¬ 
tie  de  la  lèvre  et  de  la  joue,  de  manière  à  mettre  à  découvert  toute  la 
partie  antérieure  de  la  tumeur. 

Portant  ensuite  une  scie  à  chaînette  dans  la  fente  sphéno-maxillaire, 
il  la  fît  ressortir  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique  et  divisa  prompte¬ 
ment  les  os  compris  dans  sa  concavité.  Puis,  à  l’aide  d’une  pince  de 
Liston,  il  coupa  successivemerft  la  voûte  palatine  et  l’apophyse  montante 
de  la  mâchoire  supérieure. 

Enfin,  après  avoir  détaché  d’un  coup  de  bistouri  le  voile  du  palais  de 
ses  adhérences  aux  parties  osseuses,  il  fit  basculer  la  tumeur  et  en 
acheva  l’isolement  au  moyen  de  quelques  coups  de  ciseaux. 

Gette  partie  principale  de  l’opération  étant  achevée,  M.  Maisonneuve 
procéda  immédiatement  à  l’extirpation  de  l’œil  et  à  la  destruction  de 
tous  les  tissus  dégénérés  renfermés  dans  l’orbite  ou  dans  les  anfractuo¬ 
sités  des  fosses  nasales  et  des  sinus  frontaux.  Ge  dernier  temps  exigea 
l’emploi  énergique  du  fer  rouge. 

Enfin,  quand  il  fut  bien  constaté  que  sur  toute  la  surface  de  cette 
large  excavation  il  ne  restait  plus  rien  de  suspect,  l’opérateur  rappro¬ 
cha  autant  que  possible  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  serres-fines 
et  de  la  suture  enioi-tillée.  Il  resta,  toutefois,  au  centre  de  la  joue,  un 
vide  assez  considérable  que  M.  Maisonneuve  ne  crut  pas  devoir  combler 
par  un  lambeau  autoplastique,  afin  de  pouvoir  mieux  surveiller  la  cica¬ 
trisation  des  parties  profondes. 

Les  suites  de  cette  opération  si  grave  furent  vraiment  d’une  simpli¬ 
cité  étonnante.  Dès  le  quatrième  jour,  la  cicatrisation  des  parties  qu’on 
avait  pu  mettre  en  contact  était  complète,  la  plaie  restée  béante  se 
recouvrit  bientôt  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  et  aujour¬ 
d’hui,  que  six  semaines  se  sont  à  peine  écoulées  depuis  l’opération,  le 
malade,  complètement  débarrassé  de  ses  douleurs  et  de  ses  insomnies, 
a  recouvré  toutes  ses  forces  et  son  embonpoint.  Enfin,  grâce  à  un  obtu¬ 
rateur  habilement  construit  par  M.  Gharrière,  l’énorme  perte  de  sub¬ 
stance  est  entièrement  dissimulée  et  la  parole  est  aussi  nette  que  dans 
l’état  le  plus  normal. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  est  un  ostéosarcôme  de  l’os 
maxillaire  supérieur  droit.  A  l’exception  du  rebord  alvéolaire  qui  a 
échappé  à  la  dégénérescence  et  est  encore  garni  de  toutes  ses  dents  par¬ 
faitement  saines,  tout  le  reste  de  l’os  a  presque  entièrement  disparu 
dans  la  masse  cancéreuse.  Le  globe  oculaire  est  sain,  mais  tous  les  tissus 
qui  l’environnent  sont  envahis  par  la  maladie. 


Le  Gérant,  6.  Richelot. 
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MM.  A.  Bayard  et  H.  Carnot;  réponses  de  M.  Perrin.  —  V.  Presse  médicale: 
Emploi  du  sinapisme  sur  le  sein  dans  l’aménorrbée.  —  Bons  effets  de  la  belladone 
dans  la  spermatorrhée.  —  Emploi  de  la  teinture  de  canabis  indica  contre  les  affec¬ 
tions  rhumatismales.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


(M.  le  docteur  Homolle  nous  adresse  la  lettre  suivante, que 
nous  aurions  voulu  faire  suivre  de  la  réponse  que  nous  nous 
proposons  de  lui  faire.  Mais  l’étendue  de  la  communication  de 
notre  honorable  et  savant  confrère,  aussi  bien  que  l’importance 
des  questions  qu’il  y  discute,  nous  obligent  à  renvoyer  notre 
réponse  au  prochain  numéro.) 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère. 

Envoyant  les  colonnes  du  journal  envahies  par  les  commu¬ 
nications  que  vous  recevez  incessamment  sur  le  choléra,  j’ai 
longtemps  hésité  à  répondre  quelques  mots  aux  objections  si 
courtoises  dont  vous  avez  accompagné  ma  lettre  au  docteur 
Cerise,  et  si  je  viens  vous  prier,  aujourd’hui,  de  les  accueillir, 
c’est  qu’il  m’a  paru  qu’ils  pouvaient  éclairer  quelques  points 
de  la  question  si  complexe  du  choléra  ;  puissiez-vous  en  juger 
ainsi  ! 

Vous  avez  posé  cette  question  :  <  Si,  parmi  les  êtres  chers  et 
t  bien  aimés  qui  t’entourent,  l’un  d’eux  venait  à  être  frappé 
»  par  l’épidémie,  que  ferais-tu?  >  Père  de  famille,  je  réponds 
hardiment  :  Je  suivrais  de  point  en  point  le  traitement  for¬ 
mulé  par  moi  dans  la  noie  qui  me  fut  demandée  par  M.  le  sous- 
préfet  de  Mirecourt.  Vous  le  voyez,  j’ai,  sur  plusieurs  de  mes 
honorables  confrères,  l’avantage  d’une  conviction  qui  me  per¬ 
met  de  résister  à  l’appât  de  tous  les  spécifiques  frais  éclos 
dans  la  presse  médicale. 

L’éclectisme,  en  ce  sens,  me  parait  ce  qu’il  y  a  de  plus  déplo¬ 
rable  dans  le  traitement  du  choléra  et  je  ne  puis  voir,  sans 
dépit,  l’indigente  richesse  de  recettes  dirigées  contre  cette  ter¬ 
rible  affection. 

Vous  regrettez  que  les  circonstances  exceptionnelles  où  je 
me  suis  trouvé  ne  m’aient  pas  permis  de  catégoriser  ou  de 
chiffrer  les  faits  observés  par  moi  ;  autrement  dit,  vous  blâmez 
ma  profession  de  foi  contre  la  statistique  thérapeutique. 

Je  ne  prendrai  pas  la  question  dans  toute  sa  généralité,  ce 


serait  me  mettre  sur  les  bras  une  trop  grosse  affaire,  je  désire 
seulement,  en  la  circonscrivant  au  traitement  du  choléra,  exa¬ 
miner  quelques-unes  des  difficultés,  je  dirais  volontiers,  des 
impossibilités  dont  me  semble  hérissée  la  statistique  appliquée 
à  cette  maladie. 

J’ai  besoin  de  rappeler,  d’abord,  que  la  strychnine  ne  rem¬ 
plit  qu’une  indication,  celle  de  provoquer  la  réaction  pour  arra¬ 
cher  le  malade  au  danger  immédiat  de  la  période  algide  du 
choléra  et  que,  par  conséquent,  elle  aura  pu  être  utile  même 
là  où  le  malade  aura  succombé  ultérieurement.  A  ce  point  de 
vue  déjà,  tel  cas  malheureux  pourrait,  à  mes  yeux,  prouver 
plus  en  faveur  de  la  médication  que  tel  autre  cas  suivi  de  gué¬ 
rison.  Chaque  fait  clinique,  en  effet,  produit  sur  l’observateur 
une  impression  de  visu  que  la  parole  ou  la  plume  sont  inha¬ 
biles  à  exprimer,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  l’élément  le  plus 
considérable  de  sa  conviction  à  l’endroit  du  résultat  thérapeu¬ 
tique. 

Vous  savez  quelle  différence  de  gravité  peut  présenter  le 
choléra  dans  deux  communes,  deux  quartiers  voisins  envahis 
successivement  ou  simultanément,  ou  dans  la  même  localité, 
à  deux  périodes  différentes  de  la  même  épidémie.  N’a-t-on  pas 
dit  qu’à  certain  moment,  tout  traitement  guérissait?  On  pour¬ 
rait  avec  autant  de  raison  dire  que,  dans  telles  conditions 
données,  tout  médicament  devra  forcément  échouer.  Ainsi, 
pour  réunir  des  faits  comparables,  il  faudrait  les  observer  en 
quelque  sorte  le  même  jour  et  dans  le  même  lieu  ;  mais  si,  par 
impossible,  on  avait  pu  rencontrer,  je  ne  dirai  pas  fidentité, 
mais  une  certaine  analogie  dans  ces  circonstances  tout  exté¬ 
rieures  de  l’observation,  combien  plus  grandes  surgissent  les 
difficultés,  quand  il  s’agit  d’apprécier,  (perpendere)  et  de  caté¬ 
goriser  les  conditions  que  j’appellerai  intrinsèques,  c’est-à- 
dire  propres  à  chaque  cas  individuel  :  âge,  antécédens,  condi¬ 
tions  hygiéniques,  physiques,  morales,  etc.,  etc.,  date  précise 
de  l’invasion,  intensité  relative  des  symptômes,  époque  où 
commence  l’administration  du  médicament,  degré  d’intelli¬ 
gence,  de  bonne  volonté  et  de  confiance  du  malade  et  de  son 
entourage,  persévérance  dans  la  médication,  et  absence  de 
complications  nées  de  l’intervention  d’un  mode  de  traitement 
conseillé  simultanément  par  un  autre  médecin  ou  par  des 
personnes  étrangères  à  l’art  de  guérir.  Pour  moi,  je  vois  dans 
cet  ensemble  de  circonstances  une  impossibilité  réelle  de 
réunir  des  unités  comparables;  ajoutez  enfin  les  causes  de 
divergence  dépendant  de  l’observateur  lui-même.  Et  s’il  me 
fallait  une  preuve  de  fait,  je  n’aurais  qu’à  montrer  tel  relevé 


statistique  signalant  deux  tiers  de  guérisons,  à  côté  d’un 
document  émané  d’un  autre  confrère  qui  avoue  60  à  70  décès 
sur  100. 

Je  ne  sais  si  j’aurai  réussi  à  ébranler  votre  confiance  dans 
la  statistique,  au  point  de  vue  que  j’examine  ;  mais  pour  for¬ 
muler  mon  opinion  :  celle-ci  ne  peut  aboutir  qu’à  une  négation 
aussi  triste  pour  le  médecin  que  pour  le  malade.  N’esl-ce  pas 
d’ailleurs  le  résultat  auquel  elle  nous  a  conduits  dans  le  trai- 
ment  de  la  fièvre  typhoïde? 

Me  permettrez-vous,  à  présent,  de  répondre  à  quelques 
objections  qui  m’ont  été  présentées  par  d’honorables  et  émi- 
nens  confrères,  contre  l’emploi  de  la  strychnine  dans  le  cho¬ 
léra. 

1»  La  muqueuse  gastro-intestinale  n’absorbant  pas,  dans 
la  période  algide,  tout  médicament  devient  inerte  et  ne  peut 
que  produire  ultérieurement  des  accidens  par  suite  de  son 
accumulation  dans  l’estomac,  lorsque  celui-ci  aura  recouvré 
ses  propriétés  physiologiques. 

Il  faut  bien  réfléchir, 'en  présentant  cette  objection,  qu’elle 
s’adresse  à  toute  médication  dirigée  contre  le  choléra  asphy¬ 
xique,  et  aurait  pour  résultat  direct  d’annihiler  la  thérapeu¬ 
tique  de  cette  maladie,  en  réduisant  le  médecin  au  rôle  de 
simple  spectateur. 

Mais,  ici,  comme  en  tout,  il  faut  se  garder  de  l’exagération 
et  ramener  les  choses  au  vrai.  Oui,  c’est  une  des  conditions  les 
plus  fâcheuses  du  choléra  arrivé  à  ce  degré,  et  j’avais  cru 
devoir,  moi  aussi,  le  signaler,  avant  que  le  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Duchaussoy  fût  venu  lui  donner  la  sanction  expérimen¬ 
tale,  que  cet  anéantissement  presque  complet  de  l'absorption 
gastro-intestinale  ;  il  suffit  à  expliquer  f  insuccès  trop  fréquent 
des  médications  les  plus  rationnelles  et  les  plus  énergiques  ; 
mais,  hâtons-nous  d'ajouter,  qu’il  n’est  pas  absolu  dans  tous 
les  cas,  à  tous  les  momens  de  cette  période  algide;  et  que  cette 
propriété  vitale  se  réveille  sous  l’influence  des  stimulans  diffu¬ 
sibles  (c’est  pour  moi  la  raison  de  leur  adjonction  à  la  strych¬ 
nine).  Je  me  crois  donc  en  droit  de  repousser  une  objection 
qui  n’a  rien  de  particulier  à  cet  agent  thérapeutique. 

Reste  le  danger  d’accidens  toxiques  par  le  fait  de  l’absorp¬ 
tion  tardive  du  médicament  accumulé  dans  les  voies  digestives. 
Noubliez  pas  que  celui-ci  est  administré  par  milligramme,  et 
que  le  malade  aura  dû  en  ingérer  cinquante  prises  pour  arri¬ 
ver  à  la  dose  d’un  grain  (0,  g^-OS  centig).  Or,  est-il  bien  cer¬ 
tain  que  cette  dose  puisse  déterminer  des  accidens  tétaniques 
graves?  Car  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  les  convulsions 


Fenilleton. 

CAUSERIES. 

Bommalre.  —  Triomphe  el  malheurs  de  l’iiomœopathie.  —  Illusions  de  ceux  qui 
demandent  de  nouvelles  lois.  --  Belle  conduite  du  Conseil  d’hygiène  d’Angoulême. 
—  Noble  exemple  donné  par  un  confrère.  —  Réponse  à  quelques  demandes  d’avis. 

Hélas!  quand  je  donnais,  samedi  dernier,  quelques  détails  sur  le 
Congrès  célèbre  tenu  par  l’h'omœopathie  dans  la  cité  bordelaise ,  qui 
m’eût  dit,  qu’à  huit  J  ours  de  distance,  J’aurais  à  signaler  un  désagrément 
véritable  arrivé  à  la  doctrine  ,  dans  une  cité  non  moins  importante,  à 
Marseille?  Telle  est  cependant  la  triste  mission  qui  m’incombe  aujour¬ 
d’hui.  Voici  ce  qu’on  m’apprend  de  la  cité  phocéenne  :  Le  jury  médical 
des  Bouches-du-Rhône  vient  de  saisir  et  de  déférer  aux  tribunaux 
tous  les  médicamenshomœopathiques  qu’il  a  rencontrés  dans  les  phar¬ 
macies  spéciales  de  Marseille.  Si  je  suis  bien  renseigné,  le  jury  médical 
aurait  légitimé  la  saisie  par  les  trois  considérations  suivantes  :  1*  L’ana¬ 
lyse  ne  retrouve  pas  un  atome  des  principes  dont  le  médicament  porte 
le  nom  ;  2»  les  pharmacies  homœopathiques’  ne  sont  pas  pourvues  du 
livre-registre  destiné  à  inscrire  le  débit  des  substances  vénéneuses  ; 
3“  elles  ne  sont  pas  non  plus  pourvues  des  médicamens  marqués  d’un 
astérique  dans  le  Codex.  Le  jury,  d’ailleurs,  considérerait  les  médica- 
mens  homœopathes  comme  des  remèdes  secrets.  Cette  initiative  du 
jury  médical  des  Bouches-du-Rhône  est  un  fait  sérieux,  et  si  les  tribu¬ 
naux  adoptaient  son  opinion,  s’ils  jugeaient  que  les  médicamenshomœo- 
paihiques  sont  des  remèdes  secrets,  l’exercice  de  l’homœopathie  ne 
serait  pas  suspendu,  sans  doute,  par  cette  jurisprudence,  mais  il  en  serait 
certainement  irès  eniravé.  Quant  à  la  pharmacie  hoinœopathique,  elle 
éprouverait  évidemment  un  coup  funeste.  Il  y  a  de  grandes  chances 
pour  qu’il  en  soit  ainsi,  si  les  tribunaux  de  Marseille  adoptent  la  juris¬ 
prudence  de  la  Cour  de  cassation,  si  cette  Cour  suprême  elle-même 
reste  fidèle  à  sa  jurisprudence,  qui,  sur  ce  point,  se  formule  en  quel¬ 
ques  mots  :  Tout  médicament  non  inscrit  au  Codex  est  un  remède  secret, 
et  doit  tomber  sous  l’application  de  la  loi  de  germinal. 

J’avoue  que  j’ai  peu  de  propension  à  plaindre  l’homœopalhie  de  ces 
tribulations  nouvelles;  sa  conduite  même,  au  milieu  de  l’épidémie 
,i;„nih„tinnc  è  linmirile  de  nelils  ImnrimAs  fallaeienx.  se» 


promesses  décevantes  et  ses  annonces  de  guérisons  chimériques,  dis¬ 
posent  peu  à  l’indulgence  envers  sa  doctrine.  Je  ne  sais  s’il  a  été  parlé 
de  tout  cela  au  Congrès  de  Bordeaux,  mais  c’était  bien  le  lieu  et  l’oc¬ 
casion  pour  les  cœurs  honnêtes,  —  et  j’admets,  sans  répugnance,' que 
l’on  peut  exercer  l’homœopathie  avec  d’honnêtes  convictions,  —  de  pro¬ 
tester  contre  de  récens  scandales  et  de  repousser  pour  la  doctrine  toute 
solidarité  avec  certaines  publications  bien  affligeantes.  Évidemment,  ils 
savent  tous,  dans  la  nouvelle  Église,  que  rhomœopaihie  ne  guérit  pas, 
ne  prévient  pas  le  choléra-raorbus.  Ils  savent  tous  que  ceux  qui  lui  attri¬ 
buent  celte  vertu,  s’attribuent  à  eux-mêmes  une  puissance  décevante  et 
un  crédit  chimérique,  conditions  dans  lesquelles  d’honnêtes  gens  ne  se 
placent  jamais,  que  le  Code  pénal  qualifie  d’un  mot  que  je  ne  veux 
pas  dire,  et  qu’il  punit  sévèrement. 

C’est  ce  que  la  Cour  impériale  d’Amiens,  jugeant  souverainement, 
a  prouvé  en  condamnant  h  des  peines  sévères  un  médecin  qui,  par  voie 
d’annonces  et  de  prospectus,  annonçait  la  guérison  infaillible  de  la 
phthisie  pulmonaire,  et  s’était  fait  largement  payer  par  de  pauvres  ma¬ 
lades  qui  n’en  avaient  pas  moins  passé  les  sombres  bords. 

Il  y  aurait  toute  une  révolution  dans  cet  arrêt  de  la  Cour  d’Amiens, 
si  tous  ceux  qui  demandent  si  chaudement  une  nouvelle  législation  mé¬ 
dicale  et  des  peines  nouvelles,  daignaient  considérer  que  les  lois 
actuelles  mettent  de  puissantes  armes  entre  les  mains  de  la  justice, 
pour  protéger  à  la  fois  la  santé  du  public  et  la  dignité  des  professions 
médicales. 

Mais,  non,  el  je  le  constate  avec  regret,  l’homœopalhie,  au  Congrès 
de  Bordeaux,  a  surenchéri  au  contraire  sur  les  petits  papiers  et  les  pros¬ 
pectus  distribués  à  domicile,  si  j’en  juge  du  moins  par  l’article  suivant, 
que  j’extrais  du  Journal  du  Lot-et-Garonne  : 

«  Bordeaux  vient  d’être  le  centre  d’un  Congrès  homœopatique  qui  à 
réuni  à  ses  séances  une  foule  immense  avide  d’être  initiée  à  dés  discus¬ 
sions  auxquelles  les  circonstances  donnent  un  si  vif  et  si  douloureux  inté¬ 
rêt.  Il  s’agissait,  en  effet,  de  constater  surtout,  par  l’évidence  des  faits,  la 
supériorité  du  traitement  homœopathique  sur  le  traitement  allopathique 
dans  l’épipémie  cholérique.  Lesmédecins  homœopathes  assurent,  et  nous 
devons  même  dire  prouvent  que,  dans  leurs  mains,  le  terrible  fléau  est 
réduit  aux  proportions  d’une  maladie  ordinaire,  tandis  que  l’allo¬ 
pathie  perd  soixante  à  soixante-dix  pour  cent  de  ses  cholériques. 

»  Nous  ne  sommes  nas  compétent  nnnr  annrécier  la  niiestinn  de 


fonds,  mais  en  chroniqueur  impartial,  nous  devons  dire  que  ces  asser¬ 
tions  paraissent  surabondamment  démontrées  ei  que  personne  ne  s’est 
présenté  pour  les  contredire  au  congrès  dé  Bordeaux. 

»  M.  le  docteur  Andrieu  s’est  signalé  avec  une  très  grande  distinction 
dans  ces  débats  scientiflques.  Voici  en  quels  termes  s’exprime  à  cet 
égard  le  compte-rendu  du  Courrier  de  ia  Gironde  signé  d’un  nom  qui 
donne  à  l’éloge  un  prix  particulier  :  Pic  pu  Gers.  » 

«  Le  Congrès  homœopathique  de  Bordeaux  a  clos  mercredi  sa  session. 
Les  deux  dernières  réunions  ont  servi  à  mettre  en  lumière  la  haute  intel¬ 
ligence  et  l’immence  savoir  de  M.  le  docteur  Andrieu,  le  talent  élevé  et 
la  puissance  de  parole  de  M.  le  docteur  Léon  Simon,  président  du  Con¬ 
grès. 

Il  M.  le  docteur  Andrieu  a  constamment  captivé  l’attention  de  l’audi¬ 
toire,  en  rapportant  le  résultat  de  ses  nombreuses  expériences,  tant  sur 
l’homme  que  sur  les  animaux;  M.  le  docteur  Léon  Simon  a  eu  des  mo¬ 
mens  d’une  éloquence  entraînante  qui  ont  électrisé  l’auditoire  et  pro¬ 
voqué  souvent  des  applaudisse  mens  frénétiques.  ^ 

»  Le  moment  surtout  où  M.  le  président  du  Congrès,  rappelant  les 
conclusions  du  savant  mémoire  lu  la  veille  par  M.  le  docteur  Andrieu, 
a  invité  les  allopathes  de  prendre  la  parole,  a  été  très  solennel. 

»  Les  conclusions  de  M.  le  docteur  Andrieu  étaient,  en  effet,  un 
acte  d’accusation  scientifique  dans  toutes  les  formes,  et  il  fallait  de  deux 
choses  l’une;  ou  que  l’ancienne  école  passât  condamnation,  ou  bien  qu’elle 
vînt  défendre  ses  principes,  sapés  dans  leur  base  par  la  plus  terrible  des 
logiques,  celle  des  faits.  L’allopathie  a  choisi  le  premier  de  ces  moyens, 
et,  au  grand  étonnement  du  public,  elle  est  restée  bouche  close,  elle  a 
fui  le  débat.  Or,  fuir  une  discussion  lorsquelle  est  loyalement  offerte 
par  d’honorables  adversaires,  qui  ont  les  mêmes  droits  et  les  mêmes 
titres,  ce  n'est  pas  triompher.  J.  Saint-Rieol  Dupoüï.  » 

N’est-ce  pas  l’histoire  du  prédicateur  et  de  son  bonnet  carré  ! 

Il  est  des  points  sur  lesquels  nos  idées  ont  pu  considérablement  se 
modifier  depuis  dix  ans,  je  ne  rougirai  pas  d’en  faire  l’aveu,  car  je  ne 
suis  pas  de  ceux  sur  l’esprit  desquels  la  pratique  des  hommes  et  l’expé¬ 
rience  des  choses  ne  laissent  aucune  empreinte.  Mais  il  est  d’autres 
points  sur  lesquels  mes  convictions  sont  restées  inébranlables,  et  parmi 
ceux-là  je  cite  volontiers  mon  peu  de  confiance  aux  dispositions  législa¬ 
tives  pour  l’amélioration  des  conditions  morales  et  professionnelles  de 
ia  médecine.  Ce  que  j’avais  l'honneur  de  dire  dès  la  première  séance  du 
Congrès  médical,  je  peux  le  répéter  encore  avec  la  même  foi  :  «  Ne 
»  partagez  pas,  Messieurs,  les  illusions  de  ceux  qui  s’imaginent  que 
»  quelques  articles  de  loi  de  plus  ou  de  moins  vont  donner  abondance 
Cl  fnriiinp  U  rhar.m  d’pnl.-P  nn,i^ilbL«ianA»ngPr»nco  ol  i,,.! 


toniques  sont  seules  imputables  à  la  strychnine,  poison  rachi¬ 
dien,  mais  non  cérébral. 

Or,  on  peut  poser  ce  dilemme  :  Ou  la  muqueuse  gastrique 
n’absorbe  pas,  et  alors  quel  risque  courez-vous  d’administrer 
la  strychnine?  Ou  elle  absorbe  encore  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  mais  à  un  faible  degré,  comme  je  me  crois  autorisé 
à  le  conclure  de  mes  observations  (1),  et  dans  ce  cas,  devez- 
vous  vous  priver  d’un  modificateur  énergique  et  mettre  en 
balance  le  danger  imminent  d’une  mort  presque  assurée  avec 
les  chances  problématiques  d’accidens  graves,  je  le  veux  bien, 
mais  relativement  bien  moins  redoutables  dus  à  une  absorp¬ 
tion  tardive  éventuelle,  si  par  impossible  la  quantité  de  strych¬ 
nine  administrée  pouvait  suffire  à  les  provoquer?  Mais,  je  le 
répète,  je  n’en  ai  pas  vu  un  seul  exemple. 

2»  Une  autre  objection  m’était  présentée  par  notre  savant 
confrère,  M.  le  dr  Monneret.  La  strychnine,  me  disait-il,  ne 
remplit  nullement  l’Jndication  pour  laquelle  vous  l’adminis¬ 
trez,  son  action  se  porte  exclusivement  sur  le  système  muscu¬ 
laire,  et  son  influence  est  nulle  sur  l’innervation  splanchnique. 
Il  appuyait  cette  doctrine  sur  des  expériences  et  des  vivisec¬ 
tions  instituées  avec  le  plus  grand  soin,  sur  des  animaux,  par 
des  physiologistes  allemands. 

Me  sera-t-il  permis  de  répondre  que  les  phénomènes  con¬ 
vulsifs  sont  l’effet  toxique  de  la  stryAnine,  comme  la  surdité 
est  l’effet  toxique  de  la  quinine,  ce  qui  n’empêche  pas  celle-ci, 
donnée  à  petite  dose ,  de  produire  des  phénomènes  plus  inti¬ 
mes,  d’une  observation  plus  difficile,  mais  qui  n’en  sont  pas 
moins  la  source  d’effets  thérapeutiques  incontestables. 

Pour  tout  agent  modificateur,  en  effet,  il  y  a,  comme  nous 
avons  cherché  M.  Quevenne  et  moi,  à  l’établir  pour  la  digita¬ 
line,  deux  ordres  d’action  en  rapport  avec  la  dose. 

A  dose  que  nous  avons  appelée  thérapeutique  ;  simple  mo¬ 
dification  fonctionnelle  ou  physiologique. 

A  dose  élevée  ou  toxique  ;  perturbation  profonde,  perver¬ 
sion  des  actes  vitaux. 

D’un  autre  côté,  s’il  est  des  agens  de  la  matière  médicale 
dont  les  effets  apparaissent  avec  la  plus  grande  évidence  (il 
me  suffira  de  citer  les  purgatifs),  il  en  est  d’autres  qui,  modi¬ 
fiant  les  fonctions  dans  un  sens  tout  physiologique,  ne  mani¬ 
festent  chez  l’homme  en  santé  leur  action  par  aucun  phéno¬ 
mène  appréciable,  et  réclament  pour  ainsi  dire  une  perversion 
fonctionnelle  préalable,  pour  accuser  leur  influence  par  le 
retour  à  l’état  physiologique. 

C’est  dans  ce  sens  qu’agissent  les  ferrugineux,  le  mlisc,  le 
castoréum,  les  toniques  amers,  etc.,  etc.  ;  et  pour  moi,  la 
strychnine  est,  à  petite  dose,  le  type  de  la  médication  toni¬ 
que,  le  régulateur  le  plus  efficace  des  fonctions  du  système 
nerveux  organique.  Son  emploi,  dans  le  choléra,  constitue 
donc,  à  mon  sens,  une  médication  tout  à  fait  rationnelle,  à 
laquelle  m’avait  conduit  l’observation  de  ses  bons  effets  dans 
un  grand  nombre  de  perversions  fonctionnelles  des  viscères 
splanchniques. 

Vous  m’avez  permis  dé  vous  parler  choléra,  et  vous  excuse¬ 
rez  bien  quelques  mots  sur  la  question  de  la  contagion, 
puisquê,  malheureusement,  cette  doctrine  semble  gagner  du 
terrain. 

M.  le  docteur  Guibout  vous  a  communiqué  la  très  intéres¬ 
sante  observation  d’une  nourrice  atteinte  de  choléra  algide, 

(1)  Les  expériences  de  M.  Duchaussoy  sur  la  strychnine ,  que  vous  citez  dans  le 
numéro  du  5  septembre,  ni’ont  paru  peu  concluantes  en  faveur  de  la  thèse  soutenue 
par  ce  confrère  distingué,  au  moins  pour  cét  agent. 


»  d’amères  déceptions.  Ce  ne  sont  pas  les  lois  qui  font  les  mœurs,  et 
»  sans  mœurs,  la  plus  draconienne  des  lois  sera  toujours  impuissante  et 
»  stérile.  » 

Je  demande  pardon  pour  cette  courte  citation  ,  dont  l’à-propos  m’a 
saisi.  Mes  lecteurs  savent  que  j’use  avec  une  grande  sobriété  de  ce 
moyen  de  discussion. 

A  l’occasion  d’un  petit  avis  qui  m’était  demandé ,  et  que  je  donnais 
mes  dernières  causeries,  j’ai  reçu  la  lettre  suivante  d’un  honorable 
confrère  d’Angoulème  : 

O  Angouiême,  le  9  Septembre  1854. 

»  Très  honoré  confrère, 

»  A  la  demande  d’un  médecin  qui  vous  posait  cette  question,  à  savoir 
si  l’autorité  administrative  a  le  droit,  en  cas  d’épidémie,  de  requérir  un 
médecin  et  de  l’envoyer  partout  où  sa  présence  est  nécessaire,  vous 
avez  répondu  par  l’exposition  des  doctrines  saines  et  élevées  qui 
doivent  régir  la  conduite  du  médecin,  lorsque  le  danger  et  les  malades 
réclament  son  courage  et  sa  science;  vous  avez  en  même  temps  rappelé 
fort  à  propos  des  textes  de  loi  ignorés  de  la  plupart  des  praticiens,  et 
qui  déterminent  d’une  manière  rigoureuse  les  droits  de  l’autorité,  puis 
vous  avez  terminé  par  ces  mots  :  «  Ces  textes  sont  formels  ;  mais  je 
m’empresse  d’ajouter  que,  malgré  le  droit  dont  elle  est  investie,  l’admi¬ 
nistration  n’a  été  obligée  de  l’invoquer  que  dans  de  très  rares  excep¬ 
tions,  et  que,  toutes  les  fois  qu’elle  fait  appel  au  corps  médical,  c’est 
officieusement  par  voie  d’invitation,  à  laquelle  le  corps  médical  a  tou¬ 
jours  spontanément  répondu.  » 

»  Vous  avez  eu  raison,  très  honoré  confrère,  le  corps  médical  n’a 
pas  besoin  de  réquisition  pour  porter  ses  secours  à  l’homme  souffrant. 
Quelle  que  soit  i’ingratitude  de  la  société,  envers  le  médecin,  quelle  que 
soit  la  part  exiguë  qu’elle  lui  fait,  il  oublie  tout  lorsque  celte  même 
société,  sous  le  coup  de  l’effroi,  fait  appel  à  son  courage  et  à  sa  supé¬ 
riorité,  qu’elle  avoue,  et  puis,  lorsque  la  sécurité  est  rétablie,  lorsqu’il 
a  payé  de  sa  personne  dans  ce  combat  obscur,  où  il  n’y  a  ni  gloire  ni 
richesse  à  acquérir,  le  médecin  rentre  modestement  chez  lui,  trop  heu¬ 
reux  quand  on  veut  bien  s’en  souvenir  pour  lui  décerner  quelque  mé¬ 
daille,  qui  n’a  d’autre  valeur  que  celle  de  la  belle  et  noble  action  qu'elle 
rappelle. 

»  Et  comme  preuve  qu’il  n’est  pas  besoin  de  réquisition  pour  stimu¬ 
ler  le  zèle  des  médecins,  je  vous  adresse  le  texte  de  la  lettre  que  nous 
avons  remise,  depuis  plusieurs  jours ,  à  M.  le  préfet  de  la  Charente,  â 
propos  de  l’invasion  du  choléra  dans  ce  département,  lettre  dont  vous 
ferez  tel  usage  que  vous  jugerez  convenable. 

»  Agréez,  etc.  Gigon,  d.  -m.  p., 

»  Médaillé  des  épidémies.  » 


sans  transmettre  celui-ci  à  l’enfant  qu’elle  ne  cesse  d’allaiter. 
A  cette  preuve  de  fait  si  palpable  de  non-contagion,  qui  est 
loin,  comme  vous  le  faites  observer ,  d’être  isolé,  j’ajouterai 
quelques  argumens  que  je  m’étonne  de  n’avoir  pas  encore  vu 
présenter. 

L’on  reconnaît  trois  conditions  propres  aux  maladies  con¬ 
tagieuses  :  1“  nécessité  d’une  incubation  plus  ou  moins  pro¬ 
longée,  mais  qui  ne  paraît  pas  moindre  de  huit  jours  entre 
l’impression  morbide,  c’est4-diré  l’exposition  à  la  cause  con¬ 
tagieuse,  et  l’éclosion  de  la  maladie;  2»  marche  régulière, 
périodes  distinctes  et  durée  à  peu  près  constante;  3o  immu¬ 
nité  presque  assurée,  résultant  d’une  première  atteinte  de  la 
maladie.  Rien  de  semblable  ne  s’observe  pour  le  choléra. 
Ainsi,  c’est  souvent  dans  les  vingt-quatre  heures  jqu’on  voit 
éclater  les  phénomènes  cholériques  chez  une  personne  placée 
dans  le  foyer  épidémique,  soit  qu’elle  ait  donné  des  soins  à 
un  malade,  soit  qu’elle  ait  été  soumise  à  une  de  ces  causes 
déprimantes,  physiques  ou  morales,  qui  jouent  un  si  grand 
rôle  dans  cette  affection.  En  second  lieu,  on  ne  peut  saisir  rien 
de  régulier  dans  l’évolution  du  choléra,  rien  d’uniforme  dans 
sa  durée  ou  sa  marche.  La  diarrhée  dite  prodromique  existera 
des  jours,  des  semaines,  chez  certains  individus,  sans  entraîner 
d’autres  accidens;  et  vous  verrez,  à  côté  de  ces  faits,  des  cho¬ 
léras  algides  succédant  à  quelques  heures  d’intervalle  à  la 
première  selle  albuminoïde.  Enfin,  la  récidive  est  fréquente 
dans  les  épidémies  cholériques,  et  l’on  ne  voit  pas  une  pre¬ 
mière  atteinte  mettre  à  l’abri  d’une  seconde  ;  fait  qui,  pour  le 
dire  en  passant,  ne  me  permettrait  pas  de  me  rallier  au  désir 
formulé  par  un  de  nos  savans  professeurs,  de  poursuivre  la 
recherche  d’un  préservatif  vaccinal  du  choléra.  < 

J’ajouterai  que,  dans  toutes  les  communes  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Mirecourt,  où  j’ai  pu  suivre  le  développement  de 
l’épidémie,  soit  que  le  premier  cas  de  choléra  ait  présenté 
l’apparence  d’une  importation,  soit  qu’il  ait  échappé  à  toute 
interprétation  de  ce  genre,  toujours  un  état  épidémique  par¬ 
ticulier  avait  préexisté  à  son  invasion,  et  la  population  entière 
avait  subi  préalablement  une  influence  morbide  caractérisée 
surtout  par  une  perturbation  des  fonctions  digestives,  avec 
dépression  des  forces  (1),  comme  si  la  cause  inconnue  du  cho¬ 
léra,  née  sur  place,  avait  eu  besoin  d’une  sorte  d’évolution 
pour  acquérir  toute  son  intensité. 

Me  voici  loin  de  mon  point  de  départ,  et  je  reviens  à  la 
strychnine. 

Je  ne  puis  me  dissimuler qu’aujourd’hui encore,  le  motsonne 
mal  aux  oreilles  de  plusieurs  confrères,  mais  qu’importe  le 
nom,  si  la  médication,  mieux  appréciée,  prend  peu  à  peu  dans 
la  thérapeutique  du  choléra,  la  place  qui,  dans  ma  conviction, 
lui  est  réservée. 

Plusieurs  communications ,  puisées  daus  les  journaux  de 
médecine,  m’en  donnent  l’espoir;  des  médecins  distingués  des 
hôpitaux,  parmi  lesquels  il  me  suffira  de  citer  MM.  Sée  et 
Hérard,  reconnaissent  au  moins  implicitement  son  innocuité. 

M.  le  dcfcteur  Claudot,  que  j’avais  eu  le  plaisir  de  voir  à 
Neufchâteau,  et  qui  avait  alors  une  confiance  exclusive  dans 
la  méthode  vomi-purgative,  administre  aujourd'hui  la  teinture 
de  strychnos. 

Je  vois  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  5  septembre,  mon 
honorable  collègue,  M.  le  docteur  Destrem,  associer  à  l’élixir 
dont  il  m’avait  indiqué  la  composition,  la  teinture  de  fèves  de 

(1)  Dans  la  plupart  des  épidémies  cholériques  antérieures,  on  avait  signalé  la 
grippe  comine  phénomène  épidémique  précurseur. 


St-Ignace,  qu’il  préfère  à  la  formule  que  je  lui  avais  commu¬ 
niquée  lorsque  nous  nous  séparâmes  à  Mirecourt. 

Enfin,  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique  figure,  modeste¬ 
ment  il  est  vrai,  dans  la  riche  collection  de  formules  anticho¬ 
lériques  offerte  par  le  Journal  des  connaissances  médico-chi¬ 
rurgicales  du  1er  septembre,  aux  praticiens,  qui  n’auront  plus 
désormais  que  l’embarras  du  choix. 

Je  me  résume  et  je  conclus  : 

Le  nombre  ajoute  peu  au  mérite  de  l’observation  ;  il  sera 
toujours  vrai  que  celle-ci  emprunte  sa  valeur  à  celle  de  l'ob¬ 
servateur. 

La  méthode  numérique  appliquée  au  traitement  du  choléra 
ne  peut  fournir  de  résultats  satisfaisons  par  l’impossibilité 
d’opérer  sur  des  élémens  exactement  similaires. 

L’absorption  gastro-intestinale,  considérablement  amoin¬ 
drie  dans  la  période  algide  du  choléra,  ne  doit  être  considérée 
comme  anéantie  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  peut,  même 
alors,  se  ranimer  sous  l’impression  des  stimulans  diffusibles. 

La  strychnine  constitue  une  médication  rationnelle  et  non 
pas  seulement  empirique  dans  le  choléra  (1).  Son  innocuité, 
quand  on  l’administre  selon  ma  formule,  est  complète. 

La  forme  médicamenteuse  donnée  à  ce  puissant  alcaloïde 
est  chose  secondaire,  quand  il  forme  la  base  des  diverses  pré¬ 
parations  prescrites  en  son  lieu  et  place. 

Enfin,  la  doctrine  de  la  contagion  du  choléra  est  en  oppo¬ 
sition  avec  les  faits  les  mieux  observés,  et  des  différences  radi¬ 
cales  séparent  cette  maladie  de  celles  dont  la  propriété  conta¬ 
gieuse  est  incontestable. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  les  sentimeus  d’affectueuse 
estime  de  votre  tout  dévoué. 

Dr  Homolle. 


ENSEIGNEMENT. 

CODBS  DE  PHYSIOLOGIE  GOIUPARjgEf 

Professé  par  M.  Flourens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 
sixième  Iieçon. 

SonnAiRE.  —  InHuence  du  climat  sur  les  races.  —  Poils  des  animaux.  —  Expériences 
de  Daubenton  sur  lés  bêtes  à  laine.  —  Domesticité  des  animaux. 

Nous  avons  vu  que  dans  l’organisation  animale  il  y  a  deux  aptitudes, 
deux  tendances  démontrées  par  les  faits  :  1°  la  tendance  à  variation  ; 
2°  la  tendance  à  transmission.  Ce  sont  là  les  deux  sources  productrices 
de  toutes  les  races.  Les  causes  extérieures  ne  sont  que  des  causes  pro¬ 
vocatrices.  Sans  la  réunion  des  xleux  causes  internes  que  je  viens  de 
rappeler,  les  variations  ne  se  formeraient  pas,  ou,  s’étant  formées,  elles 
ne  passeraient  pas  lu  première  génération  .  elles  resteraient  purement 
individuelles  :  par  conséquent  point  de  races. 

Arrêtons  notre  attention  sur  l’une  des  causes  provocatrices  de  la 
race,  sur  le  climat. 

Sous  i’influence  du  ciimat,  les  animaux  deviennent  plus  grands  ou  pins 
petits,  la  quantité  de  ieurs  poils  augmente  ou  diminue;  il  peut  même 
arriver  qu’ils  les  perdent  à  peu  près  complètement,  comme  le  chien 
turc.  Dans  ma  dernière  leçon,  j’ai  parlé  du  climat  de  l’Espagne  et'dn 
climat  d’Angora  comme  agissant  d’une  manière  toute  particulière  sur 
les  poils  des  animaux.  J’ai  cité  lé  mérinos,  l’épagneul  ;  j’ai  cité  ia  chèvre 
et  le  chat  d’Angora. 

Le  climat  donne  à  ces  races  d’animaux  un  poil  très  doux.  Angora, 
dans  l’Anatolie,  est  une  iocalité  de  peu  d’étendue,  limitée  par  le  fleuve 
Halys.  De  l’autre  côté  du  fleuve,  les  chèvres  n'ont  plus  la  même  qualité 

(i)  Les  faits  en  petit  nombre  (4  cas  de  choléra,  dont  Ü  graves)  que,  depuis  mon 
retour,  j’ai  observés  dans  ma  clientèle,  m’oht  confirmé,  par  leur  heureux  résultat, 
dans  ma  conviction-  de  l’efficacité  du  traitement  strychnique. 


«  Angouiême,  le  2  Septembre  1854. 

»  Monsieur  ie  Préfet , 

»  Nous  apprenons  à  l’instant  que  le  choléra  vient  de  faire  apparition 
»  dans  l’arrondissement  de  Ruffec;  cette  maladie  n’a  peut-être  pas  pris 
»  encore  assez  de  développement  pour  se  ti'ouver  au-dessus  des  forces 
»  et  des  travaux  des  honorables  confrères  qui  habitent  les  localités 
»  frappées  du  fléau  ;  mais  du  jour  où  vous  jugerez  qu’un  concours 
))  étranger  deviendrait  nécessaire,  noos  nous  empresserons,  Monsieur  le 
»  Préfet,  en  notre  qualité  de  membres  du  Conseil  d’hygiène  et  de  saiu- 
»  brité  du  département  de  la  Charente,  chargés  spécialement  de  la  sur- 
»  veillance  de  la  santé  publique ,  de  mettre  à  votre  disposition  notre 
»  zèle  et  notre  dévoûment;  nous  venons  réclamer,  et  avant  tous  au- 
»  très,  l’honneur  d’être  envoyés  sur  le  théâtre  de  l’épidémie. 

»  Veuillez  agréer ,  Monsieur  le  Préfet ,  l’assurance  de  notre  respect 
»  et  de  notre  hauie  considération. 

1)  Bénard,  d.-m.,  vice-président; 

»  Gigon,  d.-m.,  secrétaire  du  Conseil; 

»  Eyriaud,  d.-m,; 

»  Ricard,  d.-m,; 

»  Cambois,  pharmacien  de  1"  classe  ; 

»  Robert,  pharmacien; 

»  SiCAUD,  pharmacien  de  1"  classe.  » 

Rien  dans  tout  cela  qui  m’étonne,  et  la  noble  conduite  de  l’immense 
majorité  du  corps  médical,  en  présence  de  la  cruelle  épidémie  qui  sévit 
sur  la  France,  ne  met  que  plus  en  relief  les  tristes  mais  rares  défaillances 
de  ceux  qui,  dans  ces  pénibles  circonstances,  ont  manqué  à  tous  leurs 
devoirs  de  citoyens,  de  médecins  et  de  chrétiens.  L’exemple  des  hono¬ 
rables  membres  du  Conseil  d’hygiène  d’Angoulême  compense  et  fait 
oublier  le  reste. 

Que  je  cite  encore  un  autre  exemple  de  dévoûment  et  dè  charité. 
Une  souscription  vient  de  s’ouvrir  à  Toulouse,  dont  le  produit  sera  con¬ 
sacré  à  l’amélioration  de  l’alimentation  des  classes  pauvres  pendant 
l’imminence  de  l’épidémie.  C’est  là,  sans  contredit,  une  des  meilleures 
mesures  préventives.  Or,  à  qui  revient  l’initiative  de  cette  généreuse 
pensée?  A  un  des  nôtres,  à  un  honorable  confrère  de  Toulouse,  à 
M.  le  docteur  Dassier,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine 
de  cette  ville,  qui  a  immédiatement  payé  d’exemple  en  souscrivant  pour 
la  somme  de  60  francs.  La  souscription  est  en  bon  chemin,  et  les  habî- 
talis  pauvres,  de  la  ville  de  Toulouse,  auront  à  bénir  notre  généreux 
confrère,  dont  la  voix  a  trouvé  tant  d’écho. 


Un  honorable  confrère  des  départemens  me  fait  l’honneur  de  m’adres¬ 
ser  la  question  suivante  : 

Quelle  est  la  position  que  le  décret  impérial  du  27  août  dernier  fait 
à  un  jeune  homme  qui  a  pris  ses  inscriptions  dans  une  École  secon¬ 
daire,  qui  a  passé,  devant  un  jury  médical,  ses  deux  premiers  examens 
avec  succès,  pour  obtenir  son  grade  d’officier  de  santé,  fet  qui  est  empê¬ 
ché,  par  des  raisons  graves,  de  se  présenter  à  son  troisième  examen 
avant  l’an  prochain  ? 

Je  ne  connais  pas  de  règlement  qui  prescrive  au  candidat  au  grade 
d’officier  de  santé  de  passer  ses  trois  examens  coup  sur  coup  et  dans 
la  même  session  du  jury  médical.  Or,  si  le  candidat  a  pu,  sous  l’empire 
de  l’ancien  ordre  de  choses,  différer  d’un  an  son  troisième  examen,  il 
me  paraît  que  sa  position,  sous  l’empire  du  décret  nouveau,  reste  la 
même,  en  vertu  du  grand  principe  de  la  non-rétroactivité.  Je  crois  donc 
que  le  candidat  sera  admis  à  subir  sôn  troisième  examen,  mais  non 
plus  devant  un  jury  médical,  car  l’institution  n’existera  plus,  mais  devant 
une  Ecole  préparatoire,  suivant  les  dispositions  du  nouveau  décret. 

Cependant,  je  ne  donne  cette  opinion  qu’avec  réserve,  car  je  n’ai 
pas  sotiS  la  main  les  règlemens  auxquels  renvoie  l’article  9  de  la  loi  de 
ventôse,  et  qui  sont  relatifs  au  mode  de  réception  des  officiers  de  santé. 
J’invite  mon  correspondant  à  les  consulter,  quoique  ma  mémoire  ne  me 
rappelle  aucune  disposition  qui  puisse  s’appliquer  au  cas  pour  lequel 
je  suis  consulté. 

Enfin,  plusieurs  personnes  m’invitent  bienveillamment  a  publier,  dans 
rüNiorj  Médicale,  une  sorte  d’instruction  relative  à  l’organisation  des 
visites  préventives  contre  le  choléra.  Je  dois  répondre  à  ces  invitations 
que  ie  travail  que  l’on  me  demande  est  fait,  parfaitement  fait,  et  qu’on 
peut  le  consulter  dans  un  ouvrage  dont  j’ai  commencé  le  compte-rendu 
que  j’espère  pouvoir  très  prochainement  terminer,  c’est-à-dire  dans  le 
Dictionnaire  d’hygiène  de  M.  Tardieu,  3"'  vol.,  article  Visites  pré¬ 
ventives..  On  trouvera,  dans  cet  article,  tous  les  renseignemens  dési¬ 
rables  pour  pouvoir  instituer  les  visites  préventives  aussi  bien  dans  les 
plus  petits  que  dans  les  plus  grands  centres  de  population. 

Amédée  Latour. 


de  poils.  Quelquefois  à  Angora  la  mortalité  frappe  les  troupeaux  :  les 
éleveurs  achètent  alors  des  chèvres  ordinaires  auxquelles  ils  donnent 
le  bouc  d’Angora;  au  bout  de  trois  générations,  le  bouc  a  reproduit  des 
chèvres  d’Angora. 

Tous  les  animaux  sauvages  ont  deux  espèces  de  poils  :  1“  le  poil 
soyeux;  2°  le  poil  laineux.  Si  l’on  écarte  les  soies  du  mouûon,  on 
trouve  à  leur  racine  le  poil  laineux  :  c’est  le  poil  soyeux  qui,  recouvrant 
l’autre,  donne  sa  couleur  à  l’animal. 

Les  variations  peuvent  atteindre,  peuvent  détruire  l’un  ou  l’autre  de 
ces  poils.  Dans  le  mérinos  le  poil  laineux  subsiste  seul.  Au  contraire, 
nos  chiens  domestiques  présentent  uniquement  le  poil  soyeux.  A  l’état 
sauvage,  il  n’en  est  pas  de  même  :  le  mouflon,  souche  du  mouton,  et 
le  chien  de  la  Nouvelle-Hollande,  à  demi-sauvage  comme  son  maître, 
ont  toujours  les  deux  poils. 

C’est  maintenant  que  Je  dois  parler  des  belles  expériences  de  Dau- 
benton  sur  les  moutons  :  elles  se  rapportent  directement  à  mon  sujet. 

On  sait  que  Daubenton  était  le  collaborateur  de  BnlTon  :  il  lit,  pour 
lui,  toutes  les  anatomies  des  quadrupèdes.  BulTon  trouvait,  dans  son 
collaborateur,  une  main  sûre  et  une  modestie  qui  allait  jusqu’à  l’abné¬ 
gation.  Préparé  par  ces  études,  Daubenton  tourna  plus  tard  ses  idées 
du  côté  de  l’application  ;  il  s’occupa  de  l’amélioration  des  bêtes  à 
laine,  et  cela  avec  une  ardeur  et  une  persévérance  telles  qu’on  sur¬ 
nomma,  un  jour,  notre  respectable  savant  le  berger  Daubenton, 

Nous  tirions  alors  (1766)  toutes  les  belles  laines  de  l’Espagne.  Le  gou- 
vernement  français,  qui  voulait  s’affranchir  de  ce  tribut,  s’adressa  à  Dau¬ 
benton.  Le  problème  était  celui-ci  :  obtenir,  avec  les  races  françaises, 
une  laine  aussi  belle  que  celle  des  mérinos  d’Espagne. 

Daubenton  commença  par  faire  venir  des  béliers  du  Roussillon,  pro¬ 
vince  qui,  confinant  à  l’Espagne,  devait  avoir,  et  a  en  effet  avec  elle  des 
analogies  de  climat.  Il  unit  ces  béliers  avec  les  brebis  de  la  Bourgogne. 
Les  expériences  se  faisaient  h  Montbard. 

Il  faut  savoir  que  la  laine  d’Espagne  se  distingue  par  quatre  qualités  : 
Elle  est  :  1“  longue  ;  2°  abondante  ;  3“  fine;  4“  pure.  Il  s’agissait  de 
donner  à  nos  laines  ces  quatre  qualités.  Voici  ies  résultats  obtenus  par 
Daubenton  : 

1°  Laine  longue.  Les  béliers,  tirés  du  Roussillon,  avaient  une  iaine 
longue  de  6  pouces,  et  les  brebis  de  la  Bourgogne  une  laine  longue  de 
3  pouces.  Daubenton,  les  ayant  unis  ensemble,  obtint,  à  la  première  géné¬ 
ration,  une  longueur  de  5  pouces,  avec  la  deuxième  une  longueur  de  6 
pouces.  La  progression  continua  ;  dans  chaque  portée,  le  savant  choi¬ 
sissait  les  petits  qui  avaientla  laine  la  plus  longue  pour  les  unir  ensemble. 
Au  bout  de  sept  ou  huit  générations ,  il  avoit  obtenu  22  pouces  de  lon¬ 
gueur. 

2»  Laine  abondante.  La  toison  du  premier  bélier  reproducteur 
pesail  2  livres.  La  toison  de  ceux  qui  suivirent  fut  de  6  livres,  puis  de 
8;  bientôt  de  10,  et  enfin  de  12  livres. 

3“  Laine  fine.  Je  me  bornerai  à  dire,  sans  donner  de  chiffres,  que  la 
finesse  obtenue  par  Daubenton  suivit  la  progression  de  la  longueur  et 
de  l’abondânce. 

U°  Laine  pure.  La  laine  pure  est  celle  qui  n’a  plus  du  tout  de  poils 
soyeux  ou  de  jarres,  pour  me  servir  du  terme  employé  en  économie 
domestique.  A  la  quatrième  génération,  Daubenton  avait  purgé  ses  pro¬ 
duits  de  tout  poil  soyeux,  et  n’avait  plus  que  des  moutons  à  laine  pure. 

Voilà,  certes,  des  résultats  admirables,  ét  qui  vaudront  toujours  à 
Daubenton  la  reconnaissance  de  son  pays. 

Les  variations,  d’où  viennent  les  races,  sont,  je  l’àî  dit,  superficielles, 
fugitives  :  à  la  première  occasion  favorable ,  elles  rentrent  dans  l’onité 
de  l’espèce.  Les  Espagnols  n’avaient  trouvé,  dans  le  Nouveau-Monde, 
aucun  animal  d’Europe,  lis  y  portèrent  nos  animaux  domestiques.  On 
les  y  lâcha.  Rendus  à  la  liberté,  ces  animaux  redevinrent  sauvages  au 
bout  d’un  certain  temps,  et  reprirent  tous  leur  type  primitif.  Le  cochon 
redevint  le  sanglier,  le  mouton  redevint  le  mouflon. 

Les  variations  les  plus  saillantes  se  voient  dans  le  chien ,  animal  émi¬ 
nemment  domestique,  celui  de  tous,  dit  Buffon ,  sur  lequel  la  main 
de  l'homme  a  le  plus  appuyé. 

Me  voilà  amené  à  vous  parler  de  la  domesticité  des  animaux,  cette 
autre  cause  provocatrice  de  la  race. 

Buffon  disait,  en  termes  généraux  ;  «  La  domesticité  des  animaux  est 
due  à  la  puissance  de  l’homme.  »  Proposition  vague.  Pourquoi,  en  effet, 
la  puissance  de  l’homme,  à  cet  égard,  ne  s’étend-elle  pas  sur  tous  les 
animaux? 

Avant  Frédéric  Cuvier,  personne  n’avait  su  résoffdre  cette  question. 
Cet  excellent  observateur  nous  apprit  que  la  cause  primitive  de  la  domes¬ 
ticité  des  animaux  est  la  sociabilité  :  tous  les  animaux  domestiques  qui 
vivent  en  troupes  peuvent  être  rendus  domestiques  ;  aucun  animal,  vivant 
solitairement,  ne  peut  être  amené  à  cet  état. 

Toutes  nos  espèces  domestiques  sont  primitivement  sociables.  On  a 
vu  les  chevaux  du  Nouveau-Monde  redevenus  sauvages,  vivre  eh  troupès, 
en  société.  Pa  lasetGmelin  ont  vu,  enTartarie,des  troupes  de,  plusieurs 
milliers  de  chevaux  vivant  en* liberté;  ces  chevaux  se  donnent  un  chef, 
qui  est  toujours  un  vieux  mâle.  Les  chiens  sauvages,  en  Amérique,  sont 
également  sociables;  ils  s’associent  pour  chasser,  pour  se  creuser  dès 
terriers.  Ils  ont  perdu  \' aboiement',  leur  cri  se  rapproche  de  celui  du 
chacal.  L’âne  primitif,  que  l’oin  trouve  dans  le  centre  de  l’Asie,  vit  en 
troupes  très  nombreuses.  Il  en  est  de  même  du  mouflon,  le  type  du 
mouton  ;  de  mêinè  encore  du  taureau  sauvage.  Tous  ces  animaux  ont 
l’instinct  de  la  sociabilité,  instinct  que  l’homme  a  su  faire  servir  à  son 
profit. 

La  mission  primitive  de  l’homme  a  été  la  domination  du  globe  :  pour  y 
arriver,  il  lui  a  fallu  d’abord  disputer  l’empire  aux  élémens,  à  la  nature 
inorganique;  puis  il  a, fait  la  guerre  aux  êtres  animés;'  le  poîlft  le 
plus  important,  pour  lui,  a  été  de  se  créer  un  parti  parmi  les  animaux. 

11  s’est  associé  le  chien,  et  il  l’a  si  bien  gagné,  que  le  chien  est  devenu 
l’ami,  l’auxiliaire  de  l’homme,  qu’il  a  pris  le  parti  de  l’homme  contre 
les  autres  chiens.  Après  cette  conquête,  l’homme  a  fait  celle  du  cheval. 
Avec  ces  deux  auxiliaires,  il  lui  a  été  facile  de  se  rendre  maître  de  tous 
les  autres  animaux. 

On  me  fera  cette  objection  :  Nous  avons  rendu  domestique  le  chat, 
animal  qui,  de  sa  nature,  n’est  pas  sociable. 

Je  réponds  :  Il  faut  faire  une  distinction  entre  les  animaux  appri¬ 
voisés  et  lés  animaux  domestiques.  Un  animal  apprivoisé  est  un  indi¬ 
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vidu  assoupli,  adouci.  On  peut  apprivoiser  l’ours,  dont  l’espèce,  comme . 
on  sait,  n’est  pas  du  tout  sociable,  et,  jusqu’à  un  certain  point,  le  loup, 
la  panthère.  Pline  nous  parle  de  chars  traînés  par  des  panthères ,  dans 
les  pompes  triomphales.  Nous  avons  vu,  à  Paris,  les  dompteurs  de  ^tes 
féroces.  L’apprlvdîsement  dont  ces  animaux  sont  susceptibles  est  tout 
individuel. 

Lé  chat  n’est  pas  notre  domestique  :  il  n’est  qu’apprivoisé.  Il  se  sert 
dè  nous,  de  notre  maison,  de  la  proie  qu’elle  cache.  Il  est  l’ami  de  l’ha¬ 
bitation,  non  de  l’habitant.  Nous  ne  pouvons  établir  aucune  analogie 
entre  le  chat,  qui;  dans  la  fréquentation  de  l’homme,  recherche  unique¬ 
ment  son  avantage ,  et  le  cheval  qui  partage  les  travaux  de  l’homme,  ou 
le  chien  qui  partage  jusqu’à  ses  douleurs. 

(La  suite  du  cours  prochainement.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  Septembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Coubes. 

Note  sur  ta  cautérisation  ignée. 

M".  le  professeur  Sédillot  ,  de  Strasbourg,  communique,  sons  ce 
titre,  la  note  suivante  : 

Les  procédés  thérapeutiques  le  plus  justement  vantés  ont  souvent 
présenté  des  périodes  d’enthousiasme  et  de  discrédit,  dont  il  n’est  pas 
sans  intérêt  de  se  rendre  compte. 

Pour  qu’un  moyen  de  traitement  réunisse  l’assentiment  général,  il 
faut  qu’il  offre  les  conditions  suivantes  :  Facilité  et  simplicité  d'appli¬ 
cation,  précision  des  indications,  explication  rationnelle  des  effets 
produits.  Sans  ces  avantages,  les  malades,  comme  les  médecins,  repous¬ 
sent  les  meilleures  médications,  que  des  insuccès  inévitables,  par  suite 
de  flagrantes  contre-indications,  achèvent  de  compromettre. 

L’histoire  de  la  cautérisation  ignée  nous  a  paru  justifier  ces  considé¬ 
rations.  Toute  l’antiquité  mettait  le  feu  au  nombre  des  trois  indications 
souveraines  que  possède  l’art  de  guérir.  Hippocrate  avaitdit:  Quce  non 
medicamentum  sanat,  ferrum  sanat,  quce  non  ferrum,  ignis. 
Depuis  ce  temps,  le  cautère  actuel  n’a  pas  cessé  de  trouver  de  nombreux 
panégyristes,  et,  pour  ne  citer  que  notre  époque,  tout  le  monde  a  lu  la 
Pyrotechnie  de  Percy,  et  sait  la  confiance  qu’accordait  au  moxa  notre 
célèbre  Larrey.  Cependant  l’emploi  de  la  cautérisation  ignée  est  resté 
restreint  aux  cas  en  quelque  sorte  désespérés,  et  l’imminence  des  plus 
graves  dangers  en  fait  seule  accepter  l’application. 

Instruit,  par  une  expérience  déjà  ancienne,  de  l’immense  utilité  de 
la  cautérisation,  nous  avons  cherché  à  en  faire  disparaître  les  inconvé- 
niens,  et  nous  avons  fait  choix  d’un  procédé  aussi  avantageux,  croyons- 
nous,  que  les  moyens  ordinaires,  et  plus  acceptable. 

Les  plus  grandes  répulsions  contre  la  cautérisation  tiennent  à  la 
crainte  qu’inspire  l’appareil  instrumental.  Les  malades  sont  frappés 
d’effroi  à  la  vue  des  fers  volumineux,  coniques,  en  roseau,  nummulaires, 
que  l’on  fait  rougir  à  blanc  pour  s’en  servir,  et  ils  frémissent  à  l’idée 
d’entendre  leurs  chairs  crier  et  éclater  lentement  sous  un  moxa 
enflammé.  Pour  oser  proposer  une  pareille  médication,  il  fallait  au 
chirurgien  une  conviction  bien  forte  du  danger  de  ses  malades,  et  il  y 
renonçait  dans  tous  les  cas  où  l’espoir  de  la  guérison  par  des  moyens 
plus  doux  lui  étaient  offerts, 

La  réforme  que  nous  proposons  consiste  à  remplacer  habituellement 
le  moxa  et  ces  fers  volumineux  rougis  sur  un  brasier  ardent,  par  un 
stylet  de  trousse,  en  or,  en  argent  ou  en  acier,  chauffé  à  la  flamme 
d’une  simple  lampe  à  alcool.  On  touche  très  légèrement  les  parties  ma¬ 
lades,  de  manière  à  ne  produire  ni  phlyctènes,  ni  escarres.  L’épiderme 
seul  est  atteint  et  présente  une  tache  sèche  et  jaunâtre  du  diamètre 
d’une  tête  d’épingle.  Ces  pointes  de  feu  sont  instantanées,  et  c’est  à 
peine  si  les  malades  les  ressentent.  Les  plus  impressionnables  comparent 
la  douleur  à  celle  d’un  pincement  ou  d’une  légère  piqûre.  Dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  cette  sensation  ne  se  prolonge  pas.  Si,  par 
exception,  il  persiste  un  peu  de  cuisson  et  de  chaleur,  on  diminue  le 
nombre  des  cautérisations,  ou  l’on  entoure,  pendant  quelques  minutes, 
la  partie  intéressée  d’un  linge  mouillé,  et  la  douleur  disparaît. 

Le  nombre  des  pointes  de  feu  varie,  selon  la  nature  et  l’étendue  de 
l’affection  et  selon  la  susceptibilité  du  malade,  de  trois  ou  quatre,  à 
trente,  cinquânte  et  même  plus,  et  on  les  répète  une  ou  plusieurs  fois 
en  vingt-quatre  heures,  ou  sétileinent  tous  les  deux  ou  tlois  jours,  selon 
les  mêmes  règles. 

Ce  mode  d’application,  déjà  employé  d’une  manière  spéciale  et  dans 
des  conditions  assez  rares,  nous  a  paru  mériter  d’être  généralisé  et 
nous  en  avons  fait  heureusement  usage  dans  la  plupart  des.cas  où  l’on 
n’a  pas  recours  au  feu  comme  moyen'd’hémostasie  ou  de  destruction. 

L’effet  du  cautère  actuel  {voir  notre  Médecine  opératoire,  2"“ 
édition,  et  noire  Traité  de  l'infection  purulente)  est  d’appeler  éner¬ 
giquement  le  sang  artériel  dans  les  tissus  touchés  par  le  feu.  Sur  les 
parties  saines  la  rougeur  est  uniforme.  Si  l’inflammaiion  est  inégalement 
disséminée,  la  rougeur  apparaît  plus  marquée  aux  points  où  la  phlogose 
est  plus  intense.  Sous  ce  rapport,  la  cautérisation  est  un  moyen  dé 
diagnostic  dés  iriflamihàtiei.j  profondes  et  cachées. 

La  fluxion  de  sang  artériel,  principal  résultat  de  l’application  du  feu, 
en  explique  l’action  et  les  avantages. 

Dans -les  ulcérations  infectieuses,  sources  de  lymphites  et  de  phlé¬ 
bites  toujours  dangereuses  et  souvent  fatales,  l’abord  du  sang  rouge 
modifie  immédiatement  les  dispositions  organiques  des  tissus  lésés. 
L’oblitération  des  orifices  vasculaires  ulcérés  met  obstacle  aux  intoxi¬ 
cations  par  introduction  dans  l’économie  de  principes  délétères.  On 
arrête  de  même,  avec  certitude,  l’inflammation  des  lymphatiques  et  des 
veines  dont  les  vasa  vasorum  hypérémiés  tendent  à  produire  des  infiltra¬ 
tions  séreuses  et  des  suppurations  d’une  extrême  gravité.  L’afllux  arté¬ 
riel  provoque  des  épanchemens  globulaires  et  fibrineux  qui  forment  bar¬ 
rière  à  toute  extension  inflammatoire  et  à  toute" propagation  infectieuse. 

Dans"  les  ulcérations  phagédéniques,  les  plaies  virulentes  et  de  mau¬ 
vaise  nature,  la  cautérisation  ponctuée  avec  le  stylet  donne  d’excellens 
résultats  :  les  douleurs  brûlantes  de  la  partie  lésée  cessent  immédiate¬ 
ment,  et  sont  efficacement  combattues,  lorsqu’elles  reparaissent,  par 
de  nouvelles  cautérisations  ;  le  gonflement,  l’œdème  et  la  coloration 
d’un  rouge  brunâtre  diminuent,  et  les  malades  éprouvent  une  amélio¬ 


ration  si  notable,  qu’ils  sont  les  premiers  à  réclamer  cette  médication 
vraiment  héroïque,  et  que  plusieurs  se  l’appliquent  eux-mêmes  avec 
confiance. 

Les  inflammations  profondes,  compliquées  d’altérations  des  os,degon- 
flemens  séreux  et  d’induration  couenneuse ,  sont  également  modifiées 
avec  une  grande  rapidité  par  la  cautérisation  ;  et  une  de  nos  malades, 
atteinte  de  gonflement  du  tibia  et  privée  de  sommeil  par  excès  de  dou¬ 
leur  depuis  quatre  mois,  réfractaire,  en  outre,  aux  traitemens  les  plus 
variés,  se  trouva  sur  le  champ  soulagée,  et  en  vole  de  guérison  dès  la 
seconde  application  de  notre  mode  de  cautérisation. 

On  n’ignore  pas  de  quelle  ressource  est  le  cautère  actuel  pour  pré¬ 
venir  la  gangrène  ou  en  arrêter  la  marche,  et  toutes  les  fois  qu’une 
révulsion  énergique  est  nécessaire,  la  cautérisation  ignée  est  le  moyen 
le  plus  puissant. 

Les  faits  nombreux  que  nous  avons  observés  depuis  plusieurs  années 
ne  nous  laissent  aucun  doute  sur  l’utilité  du  procédé  dont  nous  propo¬ 
sons  de  généraliser  l’emploi,  et  nous  espérons  que  notre  appel  à  l’expé¬ 
rience  de  nos  confrères  sera  entendu  et  justifié. 

Mémoire  sur  ta  thpracentèse  sous-cutanée. 

M,  Jules  Guérin  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  qui  est  terminé  par  les 
conclusions  suivantes,  que  nous  reproduisons  textuellement  ; 

1°  La  thoracentèse  sous-cutanée  constitue  une  application  de  la 
méthode  sous-cutanée  générale  réalisant,  à  l’aide  d’instrumens  particu¬ 
liers,  les  caractères  et  tous  les  avantages  de  la  méthode  dont  elle  émane. 

2“  Les  instrumens  employés  par  la  thoracentèse  sous-cutanée  se 
composent  :  A  d’un  trocart  plat  recourbé  à  son  extrémité  libre  et  muni 
d’un  robinet  sur  son  trajet  ;  B  d’une  pompe  hermétique  munie  d’un 
robinet  à  double  effet,  destiné  à  permettre  l’inspiration  et  l’expiration 
du  liquide  sans  déplacement. 

S"  La  thoracentèse  a  pour  caractère  et  pour  but  social  d’opérer  l’éva¬ 
cuation  du  liquide  renfermé  dans  le  thorax  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
avant,  pendant  et  après  l’opération.  Elle  se  propose,  en  outre,  d’opérer 
cette  évacuation  de  façon  qu’aucune  partie  du  liquide  extrait  ne  s’épanche 
dans  le  trajet  sous-cutané  parcouru  par  le  trocart,  soit  pendant,  soit 
après  l’opération.  Le  résultat  physiologique  de  cette  double  précaution 
est  de  prévenir  toute  inflammation  suppurative  de  la  plèvre  thoracique 
et  d’obtenir  son  organisation  immédiate. 

4°  L’application  de  la  thoracenthèse  sous-cutanée  consiste  à  faire  un 
large  pli  à  la  peau,  à  ponctionner  le  thorax  à  la  base  de  ce  pli,  de  façon 
qu’après  l’opération  les  deux  plaies  cutanée  et  thoracique  soient  dis¬ 
tantes  l’une  de  l’autre  de  3  à  4  centimètres.  L’instrument  étant  introduit 
avec  les  précautions  qui  préviennent  sûrement  l’entrée  de  l’air,  la  succion 
du  liquide  s’opère  au  moyen  de  la  pompe  avec  une  précision  qui  per¬ 
met  de  s’aider  des  mouvemens  d’expiration  dans  la  mesure  et  au  degré 
utile  au  succès  de  l’opération. 

5”  Sur  16  sujets  atteints  d’empième  et  opérés  en  public  au  dépôt  de 
Saint-Denis,  à  l’Hôtel-Dieu  et  au  Val-de-Grâce,  et  qui  ont  nécessité 
trente  ponctions,  aucune  opération  n’a  été  suivie  d’accident  immédiat 
ou  consécutif;  11  sujets  ont  été  complètement  guéris;  les  5  sujets 
restons  ont  succombé  h  des  récidives  compliquées  :  1  d’une  affection 
organique  du  cœur,  3  d’une  affection  tuberculeuse  pulmonaire  et  cons¬ 
titutionnelle,  et  1  d’une  pleurésie  purulente  aiguë  résultant  d’un  décol¬ 
lement  traumatique  de  la  plèvre. 

6°  Le  but  que  se  propose  la  thoracentèse  sous-cutanée,  les  moyens 
qu’elle  emploie  et  les  résultats  qu’elle  produit,  constituent  des  carac¬ 
tères  positifs  qui  la  distinguent  de  toutes  les  méthodes  employées  jus¬ 
qu’ici,  et  permettent  de  lui  reconnaître  le  caractère  d’une  méthode  ori¬ 
ginale,  ou  au  moins  d’une  application  nouvelle  de  la  méthode  sous- 
cutanée.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  Section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Opération  césarienne  vaginale  pratiquée,  avec  succès,  pour  la  mère 
et  l’enfant. 

Sous  ce  tiirie,  M.  le  docteur  Baudelocque  lit  une  note  dont  nous 
publions  l’extrait  suivant  : 

Le  15  mars  dernier,  ayant  été  demandé  par  un  médecin,  M.  Piéplu, 
pour  l’aider  à  terminer  un  accouchement,  chez  la  femme  d’un  commer¬ 
çant,  âgée  de  36  ans,  et  déjà  mère  de  quatre  ehfans,  rue  du  Faubourg- 
Saint-Honoré,  je  reconnus,  comme  ce  médecin  l’avait  fait  déjà,  une 
oblitération  complète  Au  col  utérin,  avec  une  bride,  d’avant  en  arrière, 
formée  par  la  muqueuse  vaginale  :  cette  constatation  fut  faite  également, 
avec  beaucoup  de  soins,  par  MM,  les  docteurs  Gimelle  père  et  fils. 
Cette  oblitération,  qui  n’avait  pas  le  moindre  pertuis,  était-elle  la  consé¬ 
quence  de  la  chute  d’escarres  qui  avait  eu  lieu  pendant  le  traitement 
d’une  affection  utérine  que  cette  dame  avait  eue  avant  de  devenir 
enceinte,  escarres  qui,  d’après  son  médecin,  avaient  été  très  volumi¬ 
neuses  ?  C’est  probable.  Toutefois,  il  s’agissait  d’ouvrir  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’utérus,  pour  donner  issue  au  produit  de  la  conception  ;  c’est 
ce  que  je  fis,  de  la  manière  suivante  : 

Après  avoir  enveloppé  de  linge  un  bistouri  droit  jusque  près  de  sa 
pointe,  que  je  recouvris  d’une  boulette  de  cire,  je  le  glissai  sur  la  face 
palmaire  de  l’indicateur  de  ma  main  gauche  introduite  préalablement 
dans  le  vagin,  et  j’enfonçai  sa  pointe  très  doucement  dans  le  tissu  de 
l’utérus  qui  avait,  à  cet  endroit,  1  centimètre  1/3  environ  d’épaisseur, 
en  ayant  le  soin  d’avancer  le  doigt  indicateur  en  même  temps  que  le 
bistouri,  de  sorte  que  bientôt  l’ongle  de  ce  doigt  sentit  les  membranes; 
alors,  avec  un  bistouri  boutonné,  j’agrandis  l’incision  en  travers,  dans 
l’étendue  de  5  centimètres  environ,  puis  je  donnai  à  prendre  à  la  ma¬ 
lade  50  centigrammes  de  seigle  ergoté,  et  j’en  attendis  l’effet  pendant 
une  demi-heure  ;  ce  temps  écoulé,  les  contractions  utérines  ne  se  rani¬ 
mant  pas,  mais  l’ouverture  artificielle  étant  dilatable,  j’appliquai  le  for¬ 
ceps,  et  fis  l’extraction  d’un  gros  garçon  qui  continua  de  vivre.  La  déli¬ 
vrance  fut  naturelle. 

Le  quatrième  jour  des  côudies,  des  symptômes  de  péritonite  s’étant 
manifestés,  je  les  combattis  avec  8  gouttes  de  teinture  d’aconit,  que  je 
continuai  plusieurs  jours  de  "suite;  et  le  dixième  jour,  cette  dame  étant 
sans  fièvre  et  complètement  convalescente,  je  la  laissai  aux  soins  de  son 
médecin;  le  dix-huitième  jour,  elle  descendit  à  son  comptoir,  et  depuis 
cette  époque,  sa  santé  n’a  pas  été  troublée  un  seul  instant.  (Comm. , 
MM,  Andral,  Velpeau,  Rayer.) 
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RÉCLAMATION. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  l’intéressant  travail  publié  par 
M.  le  docteur  Perrin,  dans  les  numéros  des  10,  12  et  15  août, 
de  rUwiON  Médicale,  sous  ce  titre  :  Note  statistique  sur  la 
fièvre  typhoïde,  dans  ses  rapports  avec  la  vaccine  et  la  variole. 

A  cette  occasion,  nous  avons  reçu  de  M.  Carnot,  et  M.  Per¬ 
rin  a  reçu  de  M,  le  docteur  Bayard  une  lettre  que  nous  publions, 
avec  les  réflexions  qu’elles  ont  suggérées  à  M.  le  dr  Perrin. 

Réiioui^e  A  M.  le  docteur  PKRRIIV. 

Cirey,  3  Septembre  1854. 

Mon  bien  honoré  confrère. 

J’aime  h  croire  que  ma  lettre  adressée  au  rédacteur  de  la  Gazette 
des  hôpitaux  du  1"  avril  185fi,  vous  a  été  inconnue,  sans  cela  votre 
argumentation  dirigée  contre  mon  système  dans  les  numéros  d’août  de 
l’ÜNiON  Médicale,  me  montrerait  que  je  n’ai  pas  eu  l’honneur  d’être 
compris  de  vous.  Cette  lettre,  répondant  aux  objections  qui  m’ont  été 
adressées,  pesant  clairement  la  question,  disant  ce  que  j’admets  et  ce 
que  je  repousse,  est  la  seule  réponse  que  je  puisse  faire  à  vos  articles, 
je  veux  dire  à  votre  brochure  que  je  reçois  à  l’instant. 

Je  vous  félicite  de  suite  de  ce  ton  poli  et  de  ces  formes  de  modéra¬ 
tion  qui  se  trouvent  toujours  chez  les  hommes  bien  élevés,  lors  même 
qu’ils  professent  des  opinions  adverses. 

Vos  convictions  vous  ont  ouvert  les  colonnes  d’un  journal  sérieux,  ma 
réponse  qui  est  le  cri  intime  d’une  conscience  alarmée,  vous  me  per¬ 
mettrez  de  dire  éclairée  par  une  expérience  longue,  a  les  mêmes  droits 
de  convenance,  j’espère  ne  pas  en  invoquer  d’autres  ;  elle  est  d’ailleurs 
bien  brève. 

Voici  ma  lettre  à  la  Gazette  des  hôpitaux,  à  laquelle  vous  me  per¬ 
mettrez  de  joindre  quelques  mots  : 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

»  L’article  inséré  dans  votre  numéro  du  23  mars  (revue  clinique  heb¬ 
domadaire),  rend  nécessaire  un  mot  de  ma  part. 

»  Je  n’ai  jamais  dit  qu’il  y  eût  antagonisme  entre  la  variole  et  la 
dothinentérie,  j’ai  dit,  au  contraire,  en  citant  les  expressions  mêmes  de 
M.  Serres,  qu’il  y  avait  similitude  parfaite  entre  ces  deux  affections, 
abstraction  faite  de  l’éruption  propre  à  chacune  d’elles;  en  un  mot,  j’ai 
dit  que  la  dothinentérie  n’est  autre  chose  que  la  variole  intense. 

»  C’est  en  raison  de  cette  similitude,  que  la  variole  préserve  de  la 
dothinentérie,  et  réciproquement;  car  il  est  admis  qu’elles  n’attaquent, 
Y  une  et  l'autre,  qu’une  seule  fois  le  même  sujet.  Ici,  j’ai  besoin  d’ajou¬ 
ter  encore  qu’il  ne  faut  pas  se  tromper  dans  le  diagnostic,  ni  prendre 
le  typhus  pour  la  dothinentérie,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Barlh  assez  récem¬ 
ment.  (Gaz.  hebdom.  de  méd.  et  de  chir.) 

»  Le  typhus  ne  préserve  point  de  la  variole  ;  la  dothinentérie  seule 
en  préserve,  parce  qu’entre  ces  deux  affections,  il  y  a  une  différence 
essentielle  dont  il  faut  savoir  tenir  compte. 

»  Le  typhus  est  un  Clément  morbide  qui,  compliqué  par  Yélément 
variole,  devient  la  dothinentérie.  Celle-ci  est  donc  une  combinaison. 
C’est  en  raison  du  principe  varioleux  qu’elle  contient,  qu’elle  préserve 
de  la  variole,  pas  autrement.  Enfin,  la  dothinentérie  est  contagieuse,  et 
le  typhus  ne  l’est  pas. 

»  L’antagonisme  de  deux  maladies  n’a  pas  de  semblables  effets.  Ainsi, 
la  petite-vérole  est  antagoniste  à  la  peste,  en  ce  sens  que  cette  dernière 
n’attaque  point  un  malade  atteint  de  l’autre.  Mais,  après  guérison,  il 
n’en  est  plus  de  même,  et  l’ancien  variolé  n’est  nullement  à  l’abri  de  la 
peste. 

»  Un  mot  encore.  En  recherchant  la  vérité,  il  m’est  arrivé  quelque¬ 
fois  de  rencontrer  l’erreur,  et  de  lui  donner  un  asile  momentané.  Je  ne 
m’en  défends  pas.  Ainsi,  ce  qui  se  passe  dans  nos  campagnes,  m’avait 
porté  à  croire  que  la  dothinentérie  et  la  variole  ne  sévissaient  pas 
simultanément  dans  la  même  localité. 

»  En  raison  de  leur  similitude ,  ce  fait  m’étonnait  beaucoup  ;  et  en 
l’avançant  trop  vite,  je  n’en  ai  cependant  tiré  aucune  conséquence  à 
l’appui  de  mes  douze  propositions  fondamentales  (  voir  la  Gazette  des 
hôpitaux  du  28  février  1850).  Il  n’est  donc  pas  équitable  de  s’appesan¬ 
tir  sur  celle  erreur  tout  à  fait  sans  importance,  pour  conclure,  sans  plus 
plus  d’effort  de  logique,  contre  douze  propositions  qui  n’ont  aucune 
connexité  avec  les  faits  qu’on  leur  oppose.  Ces  douze  propositions, 
soumises  au  jugement  de  l’Institut,  qui  a  nommé,  pour  les  examiner, 
une  commission  composée  de  MM.  Serres,  Rayer  et  Andral,  sont  le  seul 
terrain  sur  lequel  je  puisse  accepter  la  discussion, 

»  Agréez,  etc.  D' A.  Bayabd.  » 

Vous  terminez  en  disant  que  votre  travail  n’a  pour  but  ni  d'admettre, 
ni  de  nier  la  réalité  des  changemens  survenus  dans  les  proportions  de 
mortalité  entre  les  âges,  et  que  M.  Carnot  a  essayé  de  démontrer  dans 
son  Essai  de  mortalité. 

Ce  qui,  pour  vous,  mon  honoré  confrère,  est  douteux,  ne  l’est  pas 
pour  moi,  et  ne  peut  plus  l’être  pour  personne  aujourd’hui.  Ecoutez 
ceci  : 

L’année  dernière,  dans  un  mémoire  à  l’Institut,  publié  par  la  Gaz. 
des  hôp.,  le  30  août,  ayant  pour  litre  :  Erreurs  contenues  dans  Y  An¬ 
nuaire  du  Bureau  des  longitudes,  je  démontrai,  par  des  chiffres  offi¬ 
ciels  puisés  dans  les  travaux  de  M.  Carnot,  que  le  rapport  des  majeurs 
aux  mineurs  n’était  plus  ce  qu’il  était  avant  la  période  vaccinale  ;  que 
la  mortalité  de  10  à  AO  ans  s’était  considérablement  accrue  pendant 
cette  dernière  période,  et  que  les  tables  de  mortalité  de  Deparcieux, 
reproduites  annuellement  par  le  Bureau  des  longitudes,  étaient  devenues 
défectueuses.  Je  terminai  en  disant  : 

«  J’ose  espérer.  Messieurs,  qu’après  vérification  des  faits  que  signale 
»  cette  lettre,  vous  ne  refuserez  pas  d’engager  MM.  les  membres 
»  du  Bureau  des  longitudes  à  faire  à  l’Annuaire  des  corrections  indis- 
»  pensables,  pour  le  rendre  digne,  en  185A,  de  la  réputation  méritée 
»  dont  les  membres  de  l’Académie  des  sciences  jouissent  par  toute 
»  l’Europe.  » 

Qu’est-il  arrivé? Le  voici: 

M.  Carnot  avait  démontré  que  la  mortalité  de  la  population  féconde 
avait  augmenté  de  3^/"'“  en  France. 

Si  M.  Carnot  a  démontré,  le  premier,  en  18A9,  cette  augmentation 
de  fait,  Y  Annuaire  du  Bureau  des  longitudes  a  rectifié,  de  son  côté, 
en  185A,  ainsi  qu’il  avait  été  prié  de  le  faire,  l'erreur  qu’il  avoii  com¬ 
mise  jusqu’alors,  que  l’Académie  de  médecine  veuille  bien  le  remar¬ 
quer  ! 

Voici,  en  effet,  un  extrait  comparatif  de  la  table  111  de  cet  Annuaire, 
à  quatre  ans  d’intervalle  : 


Population  par  âge. 

en  France ,  sur  100,000  habitons. 
Annuaire  Annuaire 

de  1849,  p.  210.  de  1853,  p.  230. 

De  15  à  16  ans.  . 

1,834 

De  45  à  46  ans.  . 

....  1,211 

1,136 

Différence  en  perte  en 

30  ans.  444 

698 

Comme  on  le  voit,  si  MM.  Arago  et  Mathieu,  chargés  par  l’Académie 
des  sciences,  d’examiner  les  travaux  de  M.  Carnot,  n’ont  pas  mis  la 
vérité  en  relief  dans  un  rapport  officiel,  ils  ont  trouvé  moyen  de  la  dire 
publiquement.  Il  ne  s’agit  que  de  les  comprendre. 

Vous  admettez,  mon  honoré.çonfrèrc,  et  je  Padmels  comme  vous,  que 


beaucoup  d’enfans  de  la  naissance  à  10  ans,  doivent  leur  salut  à  la  vertu 
préservatrice  de  la  vaccine  ;  là  est  l’action.  Aujourd’hui,  des  chiffres 
inexorables  vous  démontrent  que  la  mort  frappe  de  plus  nombreux 
coups  qu’autrefois  sur  les  adultes  et  les  adolescens  ;  ici  est  la  réaction. 
Alors,  est-il  besoin  d’un  grand  effort  de  logique  pour  conclure  que  la 
cause  qui  produit  l’action  est  la  même  qui  nous  donne  la  réaction. 

Sur  des  faits  qui  ne  s’assouplissent  pas ,  sur  des  chiffres  incontestés 
et  incontestables,  sur  cette  œuvre  de  génie ,  l’Essai  de  mortalité,  j’ai 
basé  mon  système,  qui  se  résume  d’une  manière  bien  simple  dans  l’apho¬ 
risme  suivant  : 

Les  maladies  des  voies  digestives  ont  acquis ,  depuis  la  vaccine, 
une  gravité  insolite. 

Agréez  le  témoignage  de  bonne  estime,  etc.  D' A.  Bàyaed. 

Nous  avouerons  très  humblement  que  nous  ignorions  l’existence  de 
la  lettre  écrite  par  M.  Bayard  au  rédacteur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 
Si  cette  lettre  fût  parvenue  à  notre  connaissance  avant  la  publication 
de  notre  travail,  nous  en  aurions  été  quitte,  il  est  vrai,  pour  donner 
moins  d’attention  à  la  proposition  que  très  heureusement  M.  Bayard 
répudie  lui-même  aujourd’hui,  et  regarde,  à  bon  droit,  comme  parfaite¬ 
ment  inexacte  :  mais  le  débat,  entre  nous,  serait  évidemment  resté  le 
même,  en  ce  qui  concerne  les  deux  autres  propositions,  et  surtout  la 
dernière  ainsi  conçue  : 

«  Un  sujet  qui  a  été  atteint  de  la  variole  ne  l'est  pas  plus  tard 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  et  vice  versa.  » 

Notre  travail  reste  donc  ce  qu’il  est,  c’est-à-dire  la  démonstration  cli¬ 
nique,  la  plus  grossièrement  évidente,  de  la  fausseté  de  la  proposition 
que  nous  venons  de  rappeler,  proposition  capitale,  sur  laquelle  pivote 
exclusivement  la  doctrine  de  l’identité. 

Quant  aux  développemens  théoriques  donnés  par  M.  Bayard  à  l’appui 
de  sa  doctrine,  plus  ingénieuse  que  vraie,  des  élémens  morbides  com¬ 
binés,  unis,  séparés,  et  qu’il  a  condensés  dans  douze  propositions 
fondamentales  que  nous  connaissons  de  longue  date,  nous  nous  sommes 
bien  gardé,  comme  il  l’aurait  désiré,  d’engager  sur  elles  une  discussion 
quelconque,  parce  qu’une  semblable  discussion  n’aurait  eu ,  à  notre 
sens,  aucune  fin  utile.  Ne  devait-il  pas  nous  suffire,  pour  les  réduire 
indirectement  à  leur  juste  valeur,  de  montrer  le  peu  de  fondement  de 
la  proposition  citée  plus  haut,  qui  en  est  réellement  le  véritable  et  unique 
corollaire  ?  Comment,  au  reste,  prendre  au  sérieux  une  théorie  au  nom 
de  laquelle  on  affirme  qu’un  de  nos  plus  habiles  anatomo-pathologistes, 
M.  le  docteur  Barlh,  n’a  pas  su  diagnostiquer  une  fièvre  typhoïde,  et  a 
pris  un  typhus  pour  une  dothiénentérie  ?  M.  le  docteur  Bayard  fait 
sans  doute,  in  petto,  le  même  reproche  à  la  plupart  des  observations 
ciléesdans  notre  relevé,- c’est-à-dire  qu’il  met  également  en  suspicion  le 
diagnostic  porté  dans  la  plupart  des  cas,  non  par  nous,  mais  par  M.Pié- 
dagnel  lui-même,  c'est-à-dire  par  un  médecin  pour  lequel  la  fièvre 
typhoïde  a  été  une  étude  de  prédilection  de  toute  sa  vie. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  de  la  partie  statistique  de  la  lettre  de  notre 
très  honoré  confrère,  attendu  que,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs, 
l’examen  préalable  de  cette  question  éminemment  complexe,  ne  nous 
a  paru  nullement  indispensable  pour  démontrer  que  la  pratique  de  la 
vaccine  était  restée  complètement  étrangère  à  l’augmentation  vraie  ou 
apparente  de  mortalité,  affirmée  par  M.  Carnot,  dans  la  période  féconde 
de  la  vie  humaine.  Nous  nous  abstiendrons  donc  encore  aujourd’hui  de 
donner  notre  avis  sur  ce  sujet,  en  suppliant,  en  même  temps,  notre  hono¬ 
rable'  adversaire  de  ne  voir,  dans  notre  mémoire,  que  les  faits  et  les 
conclusions  qui  y  sont  véritablement  contenus,  D'  Perrin. 

Paris,  2  Septembre  1854. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

En  publiant  dans  I’Onion  Médicale  une  statistique  relative  aux  fiè¬ 
vres  typhoïdes  que  je  vous  demande  la  permission  de  nommer  simple¬ 
ment  continues  graves,  ce  qui  présente  un  sens  plus  clair  à  mon  esprit, 
M.  le  docteur  Perrin  a  omis  le  chiffre  le  plus  essentiel  à  connaître,  c’est-à- 
dire  la  proportion  des  morts  aux  malades,  parmi  les  50  vaccinés  de  sa 
première  catégorie. 

Sur  les  38  non-vaccinés,  atteints  par  ces  fièvres,  3  en  sont  morts, 
ou  environ  1  sur  13.  Cette  proportion  de  mortalité  est  bien  fiiible, 
quand  on  la  compare  à  la  proportion  donnée  par  MM.  Louis  et  Chomel, 
pour  la  lièvre  typhoïde  (1  sur  3),  et  même  à  celle  indiquée  par  M.  For- 
get  (1  sur  h  1/3), ou  à  celle  de  Lausanne, de  1836  à  1850,  donnée  par 
M.  Delaharpe,  médecin  en  chef  de  l’hôpital ,  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  du  16  juin  dernier,  soit  : 

Hommes,  —  73  morts,  —  309  guéris.  382 

Femmes ,  —  56  morts ,  —  ^50  guéris.  206 

(1836  à  1850.)  —  Total  des  malades,  588 
On  doit  en  conclure  évidemment  que  les  fièvres  continues  sont  beau¬ 
coup  plus  graves  chez  les  vaccinés  que  parmi  les  non-vaccinés,  et  c’est 
là  le  point  essentiel  ! 

Le  reste  n’est  plus  qu’une  question  de  mots.  Convient-il  de  donner 
le  même  nom  à  deux  maladies  dont  la  mortalité  normale  est  aussi  diffé¬ 
rente  ?  Voilà  tout. 

Le  fait  est  que  les  vaccinés  et  les  variolés  sont,  les  uns  et  les  autres, 
sujets  aux  fièvres  continaes;  mais  que  les  premiers  sont  bien  plus  gra- 
vement  malades  que  les  .seconds.  Pourquoi  ?  N’esl-il  pas,  en  présence 
de  ce  fait,  que  le  travail  de  M.  Perrin  éclaire  d’une  lumière  nouvelle, 
naturel  de  se  rappeler  que  Stoll  signale  expressément  la  variole  comme 
compliquant  la  fièvre  bilieuse?  «  Notanda  est  ejuscum  variolis  corn- 
plicatio.  »  (Aph.  349.) 

J’ai  écrit  : 

«  Les  maladies  gastro-intestinales  ont  acquis,  depuis  la  vaccine, 
une  gravité  insolite.  » 

Cette  proposition  générale  reçoit  du  mémoire  de  M,  Perrin  et  de  la 
marche  de  l’épidémie  régnante  une  preuve  nouvelle  et  palpable  ! 

J’espère,  Monsieur  le  docteur,  que  vous  accueillerez  ces  courtes 
observations  avec  les  mêmes  sentimens  qui  vous  ont  déjà  guidé,  et  que 
vous  les  soumettrez  à  vos  lecteurs.  Il  faut  que  la  vérité  jaillisse  enfin 
du  choc  des  opinions  consciencieuses. 

Veuillez  agréez,  etc.  H.  Carnot. 

Notre  réponse  à  la  lettre  de  l’honorable  M.  Carnot  sera  courte  et 
décisive  : 

Si,  dans  les  notes  à  l’appui  du  relevé  clinique  que  nous  avons  fait,  en 
grande  partie,  dans  les  salles  de  M,  Piédagnel,  à  l’Hôtel-Dieu,  nous 
avons  relaté  que  trois  malades,  de  notre  seconde  catégorie,  étaient 
morts  de  leur  fièvre  typhoïde,  nous  n’avons  jamais  eu  l’intention  de 
donner  ce  résultat,  comme  exprimant  réellement  la  proportion  des 
morts  aux  malades  parmi  nos  su]els  non  vaccinés. 


En  rappelant  incidemment  cette  circonstance,  nous  avons  eu  seule 
ment  en  vue  de  montrer  combien  étaient  illusoires  les  prétendus  bien¬ 
faits  de  l’épuration  de  l’organisme  humain  par  la  variole  naturelle, 
puisque  la  fièvre  typhoïde  n’en  frappait  pas  moins  mortellement  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ceux  (3  sur  28)  qui  avaient  essuyé  autrefois  les  atteintes 
de  cette  bienheureuse  variole. 

Mais,  au  reste,  outre  que  la  disposition  de  nos  tableaux  indique  assez 
d’avance  que  nous  n’avons  jamais  en  l’idée  de  les  utiliser  dans  le  but 
que  suppose  M.  Carnot,  nous  couperons  court'à  toute  autre  objection 
de  cette  nature,  en  d’éclarant,  ici,  que  nous  ne  nous  sommes  nullement 
enquis,  d’une  manière  rigoureuse  et  exacte,  du  genre  de  terminaison 
de  la  maladie,  pour  chacun  des  malades  de  notre  relevé.  11  est  donc 
inutile  d’y  chercher,  avec  M.  Carnot,  la  proportion  des  morts  aux 
malades.  Si  quelquefois,  nous  avons  noté,  soit  la  gravité  de  l’affection, 
soit  la  mort  survenue  chez  quelques-uns  d’entre  eux,  c’était  surtout  dans 
l’intention  que  le  lecteur  ne  vînt  pas  mettre  en  doute  l’exactitude  du 
diagnostic  posé.  Il  était,  en  effet,  de  la  plus  haute  importance,  pour 
l’objet  de  nos  recherches,  de  prouver  que  nos  malades  étaient  bien  et 
dûment  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Maintenant,  nous  ajouterons  que  c’est  sciemment  que  nous  avons  laissé, 
à  l’écart,  une  foule  d’autres  questions  que  comportait  notre  sujet.  C’est 
ainsi  que  nous  n’avons  pas  dû  songer  à  l’examen  du  point  soulevé  par 
M.  Carnot,  dans  sa  lettre,  relativement  à  la  gravité  plus  grande,  de  nos 
jours,  des  fièvres  dites  continues.La  solution  d’un  problème  aussi  impor¬ 
tant,  .solution  que,  malgré  des  chiffres  mis  en  avant,  M.  Carnot  a  peut- 
être  eu  tort  de  résoudre  trop  hardiment  par  l’affirmative,  nous  aurait, 
à  coup  sûr,  entraîné  dans  des  développemens  étrangers  à  notre  but. 
Aussi  nous  sommes-nous  abstenu.  D'  Perrin. 


PRESSE  MÉDICALE. 


aménorrhée  [Emploi  du  sinapisme  sur  le  sein  dans  l’]  ;  par 
M.  CoRMACK.  —  Les  anciens  appliquaient  des  excitans,  des  ventouses 
sur  les  seins,  pour  provoquer  la  menstruation.  M.  Paterson,  avant  vu 
reparaîire  les  règles  arrêtées  depuis  deux  ans  et  demi  chez  une  fille  à 
laquelle  on  avait  appliqué  un  sinapisme  sur  le  sein,  eut  l’idée  d’employer 
le  même  moyen  dans  un  cas  analogue  ;  ce  moyen  eut  un  plein  succès, 
M.  Cormack,  qui  en  a  fait  usage,  considère  l’irritation  des  mamelles 
comme  un  des  moyens  les  plus  efficaces  et  les  plus  rapides  pour  rame¬ 
ner  la  menstruation.  Il  peut  être  employé  seul  dans  beaucoup  de  circons¬ 
tances  mais,  en  général,  on  se  trouve  bien  de  le  combiner  avec  d’autres 
moyens.  —  [Scalpel.) 

BELLADONE  DANS  LA  SPERMATORRHÉE  [Eons  effets  de  la)  ;  par 
M.  Lepri.  —  Nos  lecteurs  connaissent  l’action  sédative  qu’exercent  sur 
les  organes  génitaux  la  digitale,  la  digitaline  et  le  lupulin  ;  la  belladone 
paraît  posséder  une  action  analogue.  Chez  un  jeune  homme  de  mœurs 
très  pures  et  très  continent,  atteint,  depuis  quelques  semaines,  de  pollu¬ 
tions  nocturnes  qui  avaient  résisté  à  divers  moyens,  M.  Lepri,  se  rappe¬ 
lant  que  le  malade  avait  eu,  antérieurement,  une  incontinence  d’urine, 
eut  l’idée  de  prescrire  l’usage  de  la  belladone  matin  et  soir.  Il  pensait  que 
la  spermatorrhée  avait  peut-être  quelque  liaison  avec  l’incontinence 
d’urine.  En  quelques  jours,  toute  trace  de  la  maladie  avait  disparu. 
—  [Revue  de  thérap.  médico-chirurg.) 

teinture  de  canaris  indiga  [Emploi  de  la  —  contre  les  affec¬ 
tions  rhumatismales.)  La  plupart  des  malades  que  le  docteur  Heer 
a  traités  par  ce  moyen,  souffraient,  depuis  longtemps,  de  violentes  et 
atroces  douleurs  dans  les  membres  sans  réaction  fébrile  ;  du  moins 
celle-ci  n’a-t-elle  été  appréciable  que  chez  quelques-uns  et  le  soir  seule¬ 
ment.  Tous  les  moyens  ordinairement  dirigés  contre  le  rhumatisme 
avaient  été  employés  et  n’avaient  amené  qu’un  soulagement  momentané, 
et  les  douleurs  reprenaient  plus  d’intensité  à  chaque  variation  atmosphé¬ 
rique.  La  teinture  de  canabis  iridica  fut  alors  administrée  et  elle  enleva 
complètement  les  souffrances  en  très  peu  de  temps,  après  avoir  déter¬ 
miné  une  diaphorèse  assez  abondante.  Dans  un  cas  surtout  l’action  de 
ce  moyen  fut  très  remarquable  :  il  y  avait  déjà  six  semaines  que  l’affec¬ 
tion  rhumatismale  existait,  lorsque  le  malade  entra  à  l’hôpital.  La  main 
et  l’articulation  radio-carpienne  gauches  étaient  notablement  tuméfiées; 
les  pieds  se  trouvaient,  depuis  longtemps,  dans  un  état  voisin  de  la  para¬ 
lysie  ;  les  douleurs  dans  les  différentes  parties  du  corps  étaient  intolé¬ 
rables,  surtout  la  nuit,  en  sorte  que  le  malade  était  complètement  privé 
de  repos  et  de  sommeil.  Déjà  après  les  deux  premières  prises  du 
remède,  trois  fois  par  jour  huit  gouttes,  le  malade  put  dormir  tranquil¬ 
lement  la  première  nuit,  et  peu  à  peu,  en  continuant  l’administration 
de  la  teinture,  on  vit  diminuer  la  tuméfaction  et  les  douleurs,  et  l’ap¬ 
pétit  se  réveiller  ;  en  quatorze  jours  le  malade  était  si  bien  rétabli  que 
seulement  un  peu  de  faiblesse  pouvait  encore  lui  rappeler  les  douleurs 
intolérables  auxquelles  il  était  en  proie  peu  de  temps  auparavant.  — 
[Genceskundige  Courant,  n”  29,  et  Journal  de  méd.  de  Bruxelles.) 


erratum.  —  Nous  nous  en  rapportons  volontiers  à  l’intelligence  de 
nos  lecteurs,  pour  corriger  les  fautes  typographiques  qui  sont  inévita¬ 
bles  dans  la  composition  aussi  rapide  que  celle  d’un  journal.  Nous  ne 
pouvons  pas  ne  pas  signaler  cependant  celle  qui  s’est  glissée  dans  notre 
dernier  numéro,  dans  l’article  appréciatif  de  la  séance  de  l’Académie 
de  médecine.  On  y  lit,  1"  colonne,  avant-dernier  alinéa  :  «  Chez  M.  Vel- 
1)  peau,  qui  a  institué  trois  catégories  d’orchites,  etc. ,  »  il  faut  lire  : 
«  Chez  M.  Velpeau,  qui  a  institué  l’expérience  sur  trois  catégories  d’or- 
»  chites,  etc.  « 


Almanach  Général  de  Médecine  pour  l’Année  18SS, 

PubVU  ipav  V'AÛTOvmstvaVloiv  üLe,  VDNION  MÉDICALE.. 

MM.  les  Docteurs  en  médecine,  les  Officiers  de  santé,  les  Pharmaciens 
du  département  de  la  Seine  qui  ont  des  rectifications  ou  chifngemens  à 
faire  opérer  dans  Y  Almanach,  sont  invités  à  les  faire  connaître  avant 
le  1"  octobre  prochain,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale. 

Les  Docteurs,  Officiers  de  santé  et  Pharmaciens,  nouvellement  établis 
à  Paris,  "et  dont  les  noms  ne  figurent  pas  sur  les  listes  de  la  dernière 
édition  de  Y  Almanach,  sont  également  invités  à  faire  connaître,  à  l’admi¬ 
nistration  de  I’Union  Médicale,  les  renseigneinens  qui  les  concernent. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Parts.  —Typographie  Félix  Mxite.ste  et  C”,  rue  .tes  neux-Port«s-St-Sanveur,  tî. 
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aoulWAM»®  -  !•  ÉPIDÉMIOLOGIE  ;  Lettre  à  M.  le  docteur  Homolle.  —  IL  Pa¬ 
thologie  :  Tumeur  anévrysmale  de  l’aorte  thoracique  ;  phénomènes  de  com'pres- 
sion  vers  plusieurs  organes.  —  III.  Épidémie  régnante  :  Du  traitement  du  cho¬ 
léra  parles  alcooliques  et  le  sulfate  de  soude.  —  IV.  Académies  ,  société.s  savan¬ 
tes  ET  ASSOCIATIONS.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Sur  le  délire 
de  la  fièvre  typhoïde.  Discussion.  —  Sur  le  sclerèmc  non  oedémateux.  Discussion. 
—  V.  Presse  médicale:  Guérison  du  diabète  sucré  par  l’huile  de  foie  morue.  — 
Guérison  d’une  induration  considérable  des  glandes  sous-maxillaire  et  sous-linguale 
par  la  pommade  au  cuivre  du  professeur  Hoppe  de  Basel.  —  VI.  Cotorier. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


A  91.  le  docteur  Homolle. 

Mon  cher  confrère , 

Je  voudrais  me  justifier  d’abord  d’une  intention  que  vous 
me  supposez.  Dans  les  quelques  lignes  qui  précédaient  votre 
lettre  à  M.  le  docteur  Cerise,  insérée  dans  I’Union  Médicale 
du  24  août  dernier,  j’âi  exprimé  un  regret ,  mais  non  un 
blâme.  Vous  blâmer  de  ce  que  j’ai  le  malheur  d’être  en  dissi¬ 
dence  avec  vous  sur  un  point  de  philosophie  médicale!  Con¬ 
naissez  mieux  ma  tolérance,  mon  cher  ami.  Il  y  a  plus;  je  ne 
l’aurais  pas  cherchée,  mais  je  ne  suis  pas  fâché  de  saisir  cette 
occasion  de  montrer  à  quelques  esprits  prévenus  avec  quelle 
liberté  se  fait  chez  nous,  au  milieu  de  nous,  parmi  nous,  la 
critique  médicale.  Vous  êtes  un  des  nôtres  et  nous  en  sommes 
fiers.  Vous  faites  partie  de  notre  Comité  de  rédaction,  auprès 
duquel  je  trouve  de  si  bons,  de  si  utiles  conseils;  vous  con¬ 
naissez  mes  convictions  et  mes  croyances;  vous  savez  dans 
quels  principes  j’ai  cherché  à  fonder  et  à  diriger  notre  jour¬ 
nal  ;  eh  bien  !  sachant  tout  cela,  vous  n’avez  pas  hésité  à  écrire 
un  article  en  opposition  complète  avec  mes  doctrines  propres 
et  les  doctrines  du  journal  ;  vous  n’avez  pas  un  instant  douté 
de  l’accueil  qui  serait  fait  à  votre  article.  Je  vous  remercie  de 
votre  confiance  ;  c’est  une  réponse  péremptoire  à  de  vieilles 
accusations,  dont,  dans  nos  réunions,  nous  avons  eu  si  sou¬ 
vent  à  signaler  le  peu  de  fondement  et  l’injustice. 

Malgré  vos  réserves,  mon  cher  ami,  et  toutes  les  précau¬ 
tions  que  vous  avez  pu  prendre,  je  crains  bien  que,  selon  vos 
expressions,  vous  ne  vous  soyez  mis  une  grosse  affaire  sur  les 
bras.  Vous  avez  eu  beau  chercher  à  limiter  votre  doctrine  à 
la  question  du  choléra,  vains  efforts!  La  doctrine  a  rompu  les 
liens  dans  lesquels  vous  vouliez  l’enserfer,  et  elle  s’est  offerte 
dans  son  étendue,  dans  son  importance,  j’oserais  dirg  dans  sa 
majesté,  car  il  ne  s’agit  pas  d’autre  chose,  en  effet,  que  de 
l’imposant  problème  de  la  certitude  en  médecine,  et  des 
moyens  d’y  parvenir. 

Avec  des  motifs  plus  légitimes  que  les  vôtres,  je  devrais 
reculer  effrayé  devant  la  gravité  et  les  difficultés  de  la  ques¬ 
tion  générale.  Aussi,  avec  plus  d’empressement  que  vous,  je 
tâcherai,  quoique  je  désespère  d’y  parvenir,  de  la  circonscrire 
dans  la  question  actuelle,  pleine  d'un  triste  et  douloureux 
intérêt.  Quand  vous  pojiviez  me  forcer  à  gravir  les  sommets 
les  plus  élevés  de  la  philosophie  médicale,  je  devrais  me  sentir 
heureux  de  n’avoir  à  vous  suivre  que  dans  les  plaines  faciles 
où  vous  avez  marché. 

Vous  rejetez  absolument  la  statistique  et  le  calcul,  comme 
moyens  d’arriver  à  la  connaissance  de  quelques  faits  géné¬ 
raux,  et  surtout  d’une  règle  de  conduite  en  ce  qui  concerne  le 
choléra. 

Avant  d’apprécier  la  valeur  des  motifs  que  vous  jnvoquez, 
perraeitez-moi,  mon  cher  confrère,  une  supposition,  une  uto¬ 
pie,  allez-vous  dire,  quoique  j’aie  la  prétention  de  réduire 
notre  discussion  à  une  simple  question  de  sens  commun.  Je 
suppose  donc  que  vous  n’avez  encore  aucun  parti  pris  pour  ou 
contrôla  question  de  la  statistique,  et  je  vais  raisonner  comme 
si  vous  étiez  vierge  de  toute  démonstration  à  cet  égard, 

La  question  du  choléra  est  complexe,  comme  toute  ques¬ 
tion  de  pathologie.  Le  choléra,  à  l’égal  de  toute  autre  maladie, 
offre  plusieurs  élémens  d’étude.  Étiologie,  symptômes,  marche, 
•iurée,  anatomie  pathologique,  diagnostic,  traitement,  pro¬ 
phylaxie,  etc.,  voilà  tout  autant  de  sujets  de  recherches 
diverses  et  variées,  pour  arriver  à  constituer  dans  son  ensem¬ 
ble  l’entité  morbide  qu’on  appelle  choléra-morbus. 

Eh  bien!  mon  cher  ami,  comment  s’y  prendre,  et  que  faire 
pour  instituer  un  fait  général  dans  ces  divers  élémens  de  la 
maladie? 

Prenons  d’abord  l’étiologie,  et,  dans  cet  élément  déjà  si 
vaste,  ne  choisissons  qu’un  point  d’une  observation  possible 
et  facile. 

Je  veux  savoir,  par  exemple,  sur  quoi  repose  cette  opinion 


généralement  admise,  que  le  choléra  sévit  d’abord  sur  les 
classes  pauvres  et  souffrantes.  J’ai  beau  chercher  par  quel 
autre  moyen  je  peux  arrivera  la  connaissance  de  ce  fait,  je  ne 
vois  que  le  dénombrement,  que  la  statistique,  qui  puissent 
m’y  conduire.  La  statistique,  en  ayant  soin  d’opérer  sur  de 
grandes  masses  de  faits  recueillis  dans  des  conditions  diverses 
de  climat,  de  température,  d’habitation,  etc. ,  me  dira  cer¬ 
tainement  si,  règle  générale,  et  proportions  gardées,  le  cho¬ 
léra  fait  plus  de  victimes  dans  telle  classe  de  la  société  que 
dans  telle  autre.  Ce  n’est  certainement  pas  l’observation  indi¬ 
viduelle  qui  pourra  m’éclairer  sur  ce  point;  quelqu’élendue 
qu’on  suppose  la  pratique  d’un  médecin,  elle  ne  pourra  jamais 
donner  que  des  résultats  très  bornés  sur  cette  question  d’étio¬ 
logie.  C’est  par  de  grands  relevés  seuls,  faits  dans  les  contrées 
diverses  envahies  par  le  choléra,  qu’il  sera  possible  d’instituer 
le  fait  général,  s’il  existe,  de  l’influence  de  telle  ou  telle  con¬ 
dition  sociale  sur  le  développement  du  choléra. 

Passons  à  la  pathologie,  et,  dans  cet  élément,  choissons 
encore  un  fait  simple  et  facile  à  constater.  Je  veux  savoir, 
par  exemple,  si  les  symptômes  graves  du  choléra  sont  précédés 
de  prodrômes,  et  dans  quelle  proportion.  Comment  donc 
puis-je  m’y  prendre  autrement  qu’en  recueillant  des  chiffres? 
Si  j’arrive  à  ce  résultat  que,  sur  mille  cas  de  choléra,  on  a 
noté  neuf  cent  fois  l’existence  de  prodrômes,  ne  suis-je  pas 
plus  près  de  la  connaissance  de  la  vérité  que  celui  qui,  sans 
compter,  sans  recherches  spéciales,  et  parle  seul  fait  du  hasard 
de  son  observation  personnelle  niera  l’existence  de  ces  pro¬ 
drômes? 

Mais  je  veux  savoir  encore  en  quoi  consistent  ces  pro¬ 
drômes,  s’ils  sont  simples  ou  multiples,  quel  est  le  degré  de 
fréquence  de  chacun  d’eux,  et  dans  quelle  proportion  on  les 
rencontre  isolés  ou  multiples.  Quest-ce  donc  qui  pourra  me 
donner  ces  renseignemens,  si  ce  n’est  l’observation  des  faits  très 
nombreux  dont  la  statistique  s’empare  pour  les  catégoriser. 

Mais  arrivons  peu  à  peu  à  la  thérapeutique  en  passant  par 
la  prophylaxie. 

La  statistique  m’a  mis  en  possession,  je  suppose,  de  ce  grand 
fait  général  que  les  périodes  graves  du  choléra  sont,  dans  l’im¬ 
mensité  des  cas,,  précédés  d’une  période  moins  grave,  d’une 
période  d’avertissement  ou  prémonitoire,  comme  disent  les 
Anglais.  Il  s'agit  maintenant  de  ne  pas  laisser  stérile  ce  grand 
fait,  d’en  tirer  toutes  les  conséquences  qu’il  peut  renfermer,  et 
de  savoir  s’il  possède  oui  ou  non  une  portée  pratique  et  d’ap¬ 
plication.  A  qui,  à  quoi  demanderai-je  ce  renseignement  si  ce 
n’est  aux  faits,  aux  faits  nombreux,  aux  faits  en  masse,  aux  faits 
intelligemment  dénombrés  et  catégorisés,  qui  me  diront  si  la 
thérapeutique  est  efficace  pour  combattre  les  accidens  prodro¬ 
miques,  quelle  est  la  thérapeutique  la  plus  efficace,  en  quelle 
proportion  tel  ou  tel  moyen  est  efficace,  dans  quelle  condition 
il  est  efficace, 

Une  ville  comme  Paris,  par  exemple,  vient  à  être  envahie 
par  le  choléra.  Je  suppose  que  des  douze  arrondissemens  qui 
le  composent,  dans  six  le  système  des  visites  préventives  ail 
été  organisé  et  très  régulièrement  ait  fonctionné  ;  que  dans 
les  six  autres  il  n’en  ail  pas  été  question,  et  qu’on  se  soit  borné 
au  pur  système  d’assistance.  Je  suppose,  aussi,  que  l’influence 
épidémique  ait  été  générale  et  également  intense  pour  toute 
la  ville.  Eh  bien  !  nous  remarquons  d’abord  une  différence 
considérable  dans  la  proportion  des  cas  et  des  décès  dans  les 
deux  parties  de  la  ville.  Nous  ne  nous  arrêtons  pas  à  ce  pre¬ 
mier  résultat,  nous  éludions  les  faits ,  nous  les  comparons, 
nous  établissons  des  proportions  dans  le  chiffre  des  habitans, 
dans  leurs  conditions  hygiéniques,  nous  tenons  compte,  enfin, 
comme  toute  statistique  rigoureuse  doit  le  faire,  de  toutes  les 
circonstances  qui  peuvent  influer  sur  le  résultat  général,  et, 
toutes  ces  catégorisations  faites,  nous  obtenons  ce  fait  géné¬ 
ral,  que,  là  où  toutes  les  visites  préventives  ont  été  instituées, 
très  certainement  le  choléra  a  été  moins  nombreux  et  moins 
funeste.  Mais  ce  premier  résultat  peut  suffire  à  l’administra¬ 
teur,  il  ne  saurait  suffire  au  médecin.  Celui-ci  a  besoin  d’aller 
plus  loin,  et  il  faut  qu’il  sache  quels  moyens  thérapeutiques 
ont  été  employés  et  quelle  est  la  part  qui  revient  à  ces  moyens 
dans  le  résultat  final.  Évidemment,  encore  ici,  il  ne  peut  s’en 
enquérir  que  par  une  seule  voie,  par  le  dépouillement  rigou¬ 
reux  des  faits,  leur  dénombrement  et  leur  catégorisation. 

Ce  qui  est  possible,  praticable,  nécessaire,  pour  arriver  à 
l’étude  et  à  la  recherche  de  la  prophylaxie,  est-il  donc  impos¬ 


sible,  impraticable  et  inutile  pour  l’étude  et  la  recherche  de 
la  thérapeutique  du  choléra?  Vous  l’affirmez,  mon  cher  con¬ 
frère,  après  beaucoup  d’autres,  mais  toujours  en  affirmant 
précisément  ce  qui  est  en  question,  et  en  disant  :  Cela  n’est 
pas,  parce  que  cela  ne  peut  pas  être. 

Voyons  donc. 

Je  crains  que,  pour  faire  le  procès  à  la  statistique  médicale, 
vous  vous  soyez  placé  expressément  sur  le  plus  mauvais  ter¬ 
rain  de  tous  ceux  que  vous  vouliez  choisir,  La  thèse  de  la  non- 
identité  des  maladies  est  vraiment  une  thèse  malheureuse  en 
présence  de  maladies  épidémiques.  Et  pour  le  choléra  en  par¬ 
ticulier,  y  a-t-il  donc  en  pathologie,  que  dis-je,  y  a-t-il  donc 
dans  les  sciences  naturelles  quelque  chose  de  plus  comparable 
que  deux  cas  de  choléra? Passez  mentalement  en  revue  tous  les 
élémens  de  la  maladie,  et  voyez  s’il  est  rien  de  plus  analogue, 
de  plus  près  possible  de  l’identité!  La  cause,  cause  générale 
et  profonde,  celle  qui,  jusqu’ici,  se  dérobe  à  nos  investiga¬ 
tions,  qu’elle  soit  atmosphérique  ou  tellurique,  n’agit-elle  pas 
identiquement,  avec  plus  ou  moins  d’intensité  seulement, 
c’est-à-dire  à  doses  plus  ou  moins  fortes  sur  tous  ceux  qui 
subissent  son  influence?  Les  effets  qu’elle  produit  ne  soni-ils 
■pas,  à  des  degrés  divers,  les  mêmes  pour  tous?  Le  tableau 
symptomatique  du  choléra  n’est-il  pas  le  même,  qu’il  soit  tracé 
en  Asie  ou  en  Europe,  à  Londres  ou  à  Pétersbourg?  Sa 
marche,  sa  durée,  sa  terminaison,  ne  sont-elles  pas  partout  les 
mêmes?  Les  grandes  perturbations  fonctionnelles,  produites 
par  le  poison  asiatique,  ne  s’offrent-elles  pas  en  tous  lieux, 
en  tous  climats,  en  toutes  saisons,  avec  leur  caractéristique 
invariable? 

Et  c’est  cette  maladie  sifatalement  identique  à  elle-même  que 
son  tableau  se  trouve  ineffaçablement  gravé  dans  l’esprit,  si  peu 
qu’on  ait  parcouru  une  salle  de  cholériques,  c’est  cette  ma¬ 
ladie  que  vous  prenez  comme  argument  contre  la  non-identité 
pathologique  ?  Mon  cher  confrère  cela  n’est  pas  raisonnable, 
cela  n’esi  même  pas  conforme  aux  principes  et  même  à  la 
pratique  des  grands  épidémiologistes  de  tous  les  temps  qui,  par 
l’observation  pure,  étaient  arrivés  à  ces  conclusions,  qui  vous 
sont  bien  connues,  que  telle  épidémie  réclamait  les  évacuations 
sanguines,  telle  autre  les  purgatifs,  que  leur  période  de  début, 
d’état  et  de  déclin  exigent  des  médications  différentes,  mais 
toujours  générales  et  s’appliquant  à  l’immense  majorité  des 
cas.  Au  moyen  de  quoi  étaient-ils  donc  arrivés  à  ces  résultats 
pratiques  d'une  suprême  importance?  N’est-ce  pas  par  l’obser¬ 
vation  d’abord  et  par  l'énumération  ensuite  d’une  certaine 
masse  de  faits  ? 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  réfractaires  à  l’analyse  et 
au  calcul,  assurez-vous.  L’exemple  que  vous  choisissez,  mon 
cher  confrère,  ne  me  paraît  pas  satisfaisant,  et  la  preuve, 
c’est  que  je  peux  l’invoquer  moi-même  pour  combattre  votre 
opinion.  La  strychnine,  dites-vous,  ne  remplit  qu’une  indica¬ 
tion,  celle  de  provoquer  la  réaction.  Mais,  au  nom  de  Dieu, 
comment  voulez-vous  que  je  le  sache,  si  vous  ne  le  prouvez 
pas?  Et  comment  voulez-vous  le  prouver  autrement  que  par 
les  faits?  Vous  ajoutez  :  La  strychnine  aura  pu  être  utile,  même 
là  où  le  malade  aura  succombé  ultérieurement,  et  tel  cas 
malheureux  pourrait,  à  vos  yeux,  prouver  plus  en  faveur  de 
la  médication  que  tel  autre  cas  suivi  de  guérison.  Il  y  aurait 
beaucoup  à  dire  sur  ce  raisonnement  que  je  ne  veux  pas  trop 
presser.  Vous  voulez  dire,  n’est-ce  pas,  que,  dans  telle  cir¬ 
constance,  un  chiffre  de  mortalité  donné  ne  représente  pas 
avec  exactitude  l’influence  de  tel  ou  tel  médicamçnl  sur  tel  ou 
tel  phénomène  de  la  maladie?  Soit,  cela  est  juste;  mais, encore 
ici,  où  sera  la  preuve,  où  sera  la  démonstration,  si  vous  la 
tenez  cachée  dans  les  profondeurs  de  votre  conscience  soli¬ 
taire  ? 

Remarquez  bien,  mon  cher  confrère,  que  c’est  vous  qui 
affirmez  que  la  strychnine  remplit  l’indication  de  provoquer 
la  réaction.  C’est  donc  vous  qui  êtes  tenu  à  faire  la  preuve  de 
celle  assertion,  et  puis  la  critique  intervient,  qui  apprécie  la 
valeur  de  votre  preuve.  C’est  à  vous  de  nous  dire  toutes  les 
circonstances,  toutes  les  conditions,  tous  les  incidens,  tous  les 
résultats  de  votre  expérimentation,  et  non  pas  vaguement,  par 
à  peu  près,  de  souvenir,  mais  au  contraire  en  les  faisant  res¬ 
sortir  de  vos  pièces  justificatives  que  vous  aurez  dénombrées 
et  chiffrées.  Sans  cela,  vous  vous  condamnez  inévitablement, 
et  ce  qui  est  plus  fâcheux,  intentionnellement,  à  laisser  votre 
fait  dans  celte  foule  d’assertions  sans  preuves  qui  encombrent 


la  science,  et  dont  la  méthode  que  je  défends  a  précisément 
mission  de  réduire  tous  les  jours  le  nombre. 

Car,  mon  cher  confrère,  et  un  esprit  aussi  distingué  que  le 
vôtre  n’a  pu  s’y  méprendre,  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler 
la  statistique  médicale,  n’est,  en  dernière  analyse,  qu’une 
simple  et  très  simple  méthode  d’étude,  un  artifice  de  la  raison 
pour  abréger  la  recherche  des  faits  généraux,  un  aide-mé¬ 
moire,  pour  n’en  pas  perdre  le  souvenir,  le  budget  des  choses, 
comme  disait  Napoléon. 

Mais  si  la  méthode  est  simple,  son  application  est  difficile, 
j’en  conviens.  Avec  une  très  grande  sagacité,  vous  en  avez 
énuméré  les  plus  graves  difficultés,  difficultés  intrinsèques  et 
extrinsèques,  et  qui  font  que  la  méthode,  quoiqu’on  aient  dit 
plusieurs  de  ses  détracteurs,  ne  peut  pas  être  maniée  par  des 
esprits  courts,  faibles  ou  vulgaires.  Ces  conditions,  que  vous 
avez  si  bien  indiquées,  et  que  vous  considérez  comme  des 
impossibilités,  ne  sont  que  des  difficultés  considérables,  il  est 
vrai,  mais  que  la  patience,  le  temps,  la  bonne  et  sérieuse 
observation  surtout  peuvent  amoindrir  et  vaincre. 

La  statistique,  dites-vous,  ne  peut  aboutir  qu’à  une  négation 
aussi  triste  pour  le  médecin  que  pour  le  malade.  Cela  peut 
être  actuellement  vrai  pour  une  foule  de  médications  qui  se 
sont  frauduleusement  pour  ainsi  dire  introduites  dans  la  pra¬ 
tique  médicale,  et  qu’il  est  bon,  très  bon  d’en  expulser.  Ne 
comptez-vous  pour  rien  la  connaissance  de  la  vérité,  que  cette 
vérité  soit  positive  ou  négative?  Parce  que  la  statistique 
démontrera  le  peu  de  ressources  que  tels  ou  tels  agens  théra¬ 
peutiques  présentent  dans  le  choléra  ou  dans  la  fièvre  typhoïde, 
laissera-t-on  pour  cela  sans  secours  et  sans  soins  les  choléri¬ 
ques  et  les  typhoïques?  Au  contraire,  la  science  redoublera 
d’efforts,  et  au  lieu  de  se  reposer  sur  des  moyens  trompeurs, 
elle  ira  à  la  recherche  de  médications  nouvelles,  dont  l’ana¬ 
lyse  des  faits  à  son  tour  appréciera  la  valeur. 

Laissez,  mon  cher  ami,  ces  accusations  banales  à  ces  esprits 
paresseux  que  les  exigences  de  notre  science  effraient  et  qui 
ont  de  bonnes  raisons  de  préférer  la  médecine  des  à  peu  près, 
à  la  médecine  rigoureuse  des  faits,  de  l’analyse  et  de  l’inter- 
.  prétation  scientifique.  Le  dirai-je?  vos  travaux  antérieurs  vous 
le  commandent.  Vous  avez  doté  la  thérapeutique  d’un  agent 
puissant  et  énergique,  dont  une  longue,  patiente  et  sévère 
observation  a  démontré  les  avantages  pratiques.  Par  quels 
moyens  êtes-vous  parvenu  à  généraliser  l’emploi  de  la  digita¬ 
line  parmi  vos  confrères?  N’est-ce  pas  parla  méthode  que  vous 
accusez?  Ne  soyez  donc  ni  injuste,  ni  ingrat  envers  elle;  et 
pour  mon  compte,  de  M.  Homolle,  partisan  de  la  strychnine 
dans  le  traitement  du  choléra  par  voie  d’induction,  j’en  appelle 
avec  confiance  à  M.  Homolle  inventeur  de  la  digitaline  et  son 
promoteur  par  voie  d’analyse. 

Du  reste,  mon  cher  ami,  et  à  part  les  dissidences  qui  nous 
séparent  sur  la  question  qui  fait  le  sujet  de  cette  réponse,  je 
ne  veux  ni  ne  peux  terminer  sans  vous  féliciter  des  excellens 
principes  de  thérapeutique  médicale  que  vous  nous  avez  expo¬ 
sés.  On  y  reconnaît  à  chaque  ligne  le  praticien  qui  a  sérieuse¬ 
ment  réfléchi  sur  les  graves  et  quelquefois  terribles  problèmes 
qu’il  lui  faut  très  souvent  instantanément  résoudre.  Vos 
réflexions  sur  la  non-contagion  du  .choléra  émanent  d’une 
connaissance  approfondie  des  principes  généraux  de  la  patho¬ 
logie,  et- malgré  les  progrès  trop  évidens  de  la  doctrine  des 
contagionistes,  je  ne  désespère  pas,  vous  aidant,  et  aussi  un 
peu  la  statistique,  que  l’esprit  médical  ne  revienne  à  des  idées 
plus  vraies  et  à  une  interprétation  des  faits  plus  logique  et 
moins  funeste. 

Recevez,  cher  confrère,  mes  plus  affectueux  complimens. 

Amédée  Latoür, 


PATHOLOGIE. 


TUMEUR  ANÉVRYSMALE  DE  L’AORTE  THORACIQUE;  —  PHÉNOMÈNES 
DE  COMPRESSION  VERS  PLUSIEURS  ORCANES; 

Observation  recueillie  par  le  docteur  Legendre  ,  médecin  de  l’hôpital 
Sainte-Eugénie. 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  H...,  tailleur,  âgé  de  53  ans,  d’une  forte  constitution,  jouissant 
autrefois  d’une  excellente  santé,  vient  me  consulter  le  1"  juin  1854. 
Connaissant  M.  H...  depuis  longtemps,  mais  l’ayant  perdu  de  vue  depuis 
dix  ans  an  moins,  je  suis  frappé  des  changemens  que  les  souDfrances, 
bien  plus  que  l’âge,  ont  apportés  dans  son  habitude  extérieure.  Il  est  un 
peu  voûté,  très  oppressé,  la  respiration  est  sifflante,  la  parole  est  entre¬ 
coupée,  h  chaque  deux  ou  trois  syllabes,  par  une  inspiration  profonde, 
sifflante  ;  l’oppression  devient  extrême  lorsqu’il  veut  marcher  un  peu 
vite  ;  et  quand  il  monte  les  escaliers,  il  est  obligé,  à  chaque  étage,  de 
s’asseoir  sur  les  marches.  Cette  inspiration  bruyante,  ce  sifflement  tra¬ 
chéal,  offrent  quelque  analogie  avec  cette  respiration  bruyante  et 
sifflante  qui  constitue  le  cornage  chez  les  chevaux.  Lorsque  le  ma¬ 
lade  est  parfaitement  reposé,  immobile  et  reste  sans  parler,  la  res¬ 
piration  devient  silencieuse.  La  percussion  donne  un  son  normal  et 
non  exagéré  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  ;  la  région  précordiale 
n’offre  pas  de  voussure  ni  une  matité  plus  étendue  qu’elle  doit  l’être. 
L’auscultation  ne  fait  constater  aucun  râle  sonore  ni  bullaire  ;  et  quand 
on  fait  respirer  le  malade  doucement,  de  maniéré  à  ne  pas  exciter  d’op¬ 
pression,  et  par  conséquent  de  sifflement  trachéal,  on  entend  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  sans  mélange  de  râles.  L’impulsion  du  cœur  n’est  pas 
exagérée;  les  bruits  de  cet  organe  sont  parfaitement  normaux;  le  pouls 
est  régulier,  peu  fréquent,  à  68  ;  toux  habituelle,  sèche,  sans  expecto¬ 
ration  ;  la  voix  se  voile  souvent  ;  les  fonctions  digestives  sont  en  bon 
état. 


45$ 


Le  malade  rapporte  le  développement  de  son  oppression  à  un  rhume 
qui  aurait  débuté  il  y  a  six  mois,  et  qu’il  a  combattu  inutilement,  au 
bout  de  quelque  temps,  par  l’application  d’un  vésicatoire  au  bras  gau¬ 
che.  Interrogé  sur  les  caractères  de  ce  rhume,  le  malade  avoue  que  la 
toux  a  été  sèche  dès  le  début,  et  n’a  jamais  été  accompagnée  d’une 
expectoration  catarrhale  abondante  j  que,  bientôt  après  le  développe¬ 
ment  de  ce  rhume,  il  a  commencé  à  éprouver  de  l’oppression,  qui, 
depuis  ce  moment,  a  été  toujours  en  augmentant  d’une  manière  gra¬ 
duelle. 

Enfin,  M.  H...  me  raconte  qu’il  est  atteint,  en  outre,  depuis  deux  ans 
et  demi,  d’une  douleur  rhumatismale  entre  les  deux  épaules,  caractéri¬ 
sée  par  un  point  douloureux  fixe  n’occupant  qu’ane  médiocre  étendue, 
et  n’ayant  jamais  varié  de  siège.  Cette  douleur  persiste  depuis  deux  ans 
et  demi,  et  n’a  été  influencée  en  rien  par  le  développement  de  la  toux 
et  de  l’oppression. 

Frappé,  dès  le  premier  examen,  de  la  nature  de  cette  dyspnée,  qui, 
par  sa  continuité  et  ses  caractères,  diffère  de  la  véritable  dyspnée 
asthmatique,  et  ne  pouvant  pas. d’ailleurs  la  rapporter  au  développe¬ 
ment  antérieur  d’un  véritable  catarrhe  passé  à  l’état  chronique,  ni  à  une 
maladie  du  cœur.  Je  me  demande,  tout  d’abord,  si  ces  phénomènes  ne 
dépendent  pas  de  quelque  tumeur  développée  sur  le  trajet  de  la  tra¬ 
chée,  des  bronches  ou  du  plexus  pulmonaire.  Toutefois,  pour  voir  si 
la  dyspnée  n’est  pas  essentiellement  nerveuse,  j’engage  M.  H...  à  suivre 
pendant  huit  jours  une  médication  antispasmodique.  (Infusion  de  racine 
de  valériane  sauvage  ;  cigarettes  de  stramonium  ;  le  soir,  une  pilule  de 
2  centig.  d’extrait  de  semences  de  stramonium,  et  de  5  centig.  dégommé 
ammoniaque.  Repos,  régime  doux.) 

Ces  moyens  de  traitement,  employés  comme  critérium,  restent  sans 
résultats  bien  marqués,  et  je  les  remplace  par  une  cuillerée  à  bouche 
de  sirop  d’iodure  de  potassium,  me  demandant  si  quelques  phénomènes 
syphilitiques  douteux,  dont  le  malade  a  été  autrefois  atteint,  n’auraient 
pas  pu  produire  le  développement  de  quelque  tumeur  susceptible  de 
résolution  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium.  Ce  moyen,  sur 
lequel,  je  dois  le  dire,  je  ne  fondais  pas  grande  espérance,  n’amène 
aucun  amendement;  l’oppression  va  toujours  en  augmentant;  la  marche 
et  l’ascension  des  escaliers  deviennent  de  plus  en  plus  pénibles.  Enfin, 
le  28  juin,  le  malade  éprouve,  au  milieu  de  la  nuit,  un  premier  accès  de 
suffocation  des  plus  violens,  pour  lequel  on  va  réclamer  les  secours  du 
docteur  Fenaille,  qui  demeure  dans  le  voisinage,  et  qui  lui  pratique  une 
saignée  du  bras  de  300  grammes  ;  ce  moyen  soulage  immédiatement  le 
malade.  Averti  de  cet  accident,  je  vais  voir  dans  la  journée  M.  H..., 
que  je  trouve  dans  le  même  état  que  les  jours  précédons,  et  ne  se  res- 
sentani  plus  de  son  accès  d’étouffement.  L’ayant  examiné  et  ausculté  de 
nouveau,  je  ne  constate  toujours  aucun  battement,  aucun  bruit  anormal 
dans  un  point  flxe  de  la  poitrine,  pas  même  au  milieu  des  épaules,  là  où 
existe  le  point  douloureux  habituel.  Mais  ayant  demandé  à  M.  H...  s’il 
n’éprouve  pas  de  difficulté  dans  la  déglutition,  il  me  fournit  un  détail 
important  qui  vient  me  confirmer  encore,  si  cela  est  possible,  dans 
l’idée  où  je  suis  que  tous  les  symptômes  qu’il  éprouve  ne  dépendent  ni 
d’un  asthme,  ni  d’une  maladie  du  cœur,  mais  tiennent  à  l’existence 
d’une  tumeur  ayant  son  siège  dans  le  médiastin  postérieur.  Ce  détail 
consiste  dans  l’existence  d’une  dysphagie,  dont  le  malade  rapporte  le 
siège  à  peu  près  an  point  correspondant  de  la  douleur  du  dos.  Il  dit 
qu’après  chaque  bouchée  qu’il  avale,  il  est  presque  toujours  obligé  de 
boire  quelques  gorgées  de  liquide  pour  faire  couler  le  bol  alimentaire. 
L’existence  d’une  tumeur  étant  parfaitement  arrêtée  dans  mon  esprit,  je 
la  suppose  de  nature  cancéreuse  plutôt  qu’anévrismale,  en  raison  de 
l’absence  de  tout  battement  isochrone  à  celui  du  cœur  dans  l’endroit 
correspondant  au  siège  de  la  douleur. 

Huit  jours  plus  tard,  encore  pendant  la  nuit,  nouvel  accès  de  suffoca¬ 
tion  aussi  violent  que  le  premier,  et  soulagé  de  même  par  une  émission 
sanguine. 

Le  surlendemain,  m’étant  rencontré  avec  M.  le  docteur  Fenaille, qui, 
maintenant,  donne  habituellement  des  soins  au  malade,  je  lui  fais  part 
de  mon  opinion  sur  la  nature  de  ces  accidens,  et  j’arrive  à  la  lui  faire 
partager  presque  complètement.  La  nuit  qui  avait  précédé  notre  réu¬ 
nion,  il  s’était  manifesté  encore  un  léger  accès  de  suffocation  ;  mais  il 
avait  suffi  d’ouvrir  la  fenêtre,  d’appliquer  des  sinapismes,’ et  de  donner 
quelques  cuillerées  d’une  potion  éthérée,  pour  dissiper  ces  accidens. 
Pour  éviter  d’avoir  recours  à  chaque  instant  à  la  saignée,  qui,  tout  en 
soulageant  le  malade,  a  pour  effet  de  l’affaiblir  beaucoup,  sans  agir  le 
moins  du  monde  sur  le  fonds  du  mal,  qui  me  paraît  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art,  nous  lui  faisons  appliquer  deux  vésicatoires  aux  mol¬ 
lets.  Pendant  près  de  trois  semaines,  les  accès  de  suffocation  ne  se 
renouvellent  pas;  mais  à  partir  du  30  juijiet,  ils  recommencent  et  ont 
lieu  presque  tous  les  jours,  et  quelquefois  même  deux  fols  par  jour.  On 
est  obligé  d’avoir  recours  plusieurs  fois  à  la  saignée  du  bras,  qui  sou¬ 
lage  toujours  le  malade  et  qui  est  réclamée  par  lui  avec  instance.  Enfin, 
après  une  nuit  d’angoisse  extrême  et  d’accès  de  suffocation  incessam¬ 
ment  renouvelés,  M.  H...  succombe  le  6  août,  au  matin. 

La  famille  ayant  consenti  à  laisser  faire  l’autopsie,  j’y  procède  le  7 
août,  à  quatre  heures  de  relevée,  en  présence  et  avec  l’assistance  de 
mon  confrère,  M.  le  docteur  Fenaille. 

La  cavité  thoracique  est  seule  l’objet  de  nos  investigations. 

Le  péricarde  n’est  pas  dilaté.  Une  fois  ouvert,  on  constate,  dans  son 
intérieur,  une  cuillerée  à  bouche  à  peu  près  de  sérosité  roussâtre.  La 
séreuse  n’offre  aucune  trace  d’inflammation. 

Le  cœur,  peut-être  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal, 
est  mou  :  il  offre  sa  forihe  et  sa  direction  naturelles  ;  il  ne  renferme 
qu’un  peu  de  sang  liquide.Le  doigt,  introduit  dans  chacun  de  ses  quatre 
orifices,  ne  rencontre  aucun  rétrécissement,  aucune  dureté. 

Les  poumons  se  sont  affaissés  lors  de  l’ouverture  de  la  poitrine  ;  ils 
sont  sains  et  seulement  un  peu  engoués  vers  la  partie  postérieure.  Le 
poumon  droit  adhère  par  quelques  brides  ceilulo-filamenteuses  à  la 
plèvre  costale  ;  ces  adhérences  sont  très  faciles  à  détruire  ;  le  gauche 
n’offre  pas  d’adhérences  semblables,  mais  en  plongeant  la  main  le  long 
de  sa  face  externe  jusque  vers  son  bord  postérieur,  c’est-à-dire  vers  le 
médiastin,  je  constate  que  ce  bord  adhère  étroitement  vers  sa  partie 
moyenne  au  feuillet  gauche  du  médiastin  postérieud' ;  ayant  déchiré  ces 
adhérences  avec  les  doigts,  je  ne  rencontre  pas  encore  de  tumeur  bien 
évidente,  mais  ayant  coupé  transversalement  la  trachée  et  ies  gros  vais¬ 


seaux  au  niveau  de  la  fourchette  du  sternum,  de  manière  à  détacher  de 
haut  en  bas  la  masse  cardio-pulmonaire  ;  cet  enlèvement  est  d’abord 
facile;  puis  j’éprouve  une  résistance  que  je  ne  puis  vaincre  qu’après  un 
assez  violent  effort  de  traction,  qui  a  pour  résultat  de  déchirer  une 
espèce  de  poche ,  dont  il  s’échappe  une  masse  de  caillots ,  en  partie 
mous,  noirâtres,  semblables  à  de  la  gelée  de  groseilles,  en  partie  fibri- 
neux,  décolorés,  mais  mous  et  faciles  à  déchirer. 

Dans  le  point  correspondant  à  cette  adhérence,  je  sens  que  le  corps 
des  deux  vertèbres  est  rugueux,  excavé  ;  enfin,  ayant  détaché  complète- 
tement  la  masse  cardio-pulmonaire,  nous  constatons  l’existence  d’un 
anévrysme  fusiforme  de  l'aorte  descendante,  dont  une  dissection  atten¬ 
tive  me  permet  seule  d’apprécier  tous  les  caractères  et  tous  les  rapports 
avec  la  bronche  gauche ,  l’œsophage  et  la  colonne  vertébrale;  ainsi 
cette  tumeur,  appliquée  en  arrière  sur  la  colonne  vertébrale,  à  laquelle 
elle  adhérait  intimement  dans  un  point,  est  côtoyé,  à  droite,  par  l’œso¬ 
phage,  qui,  au  lieu  de  suivre  une  direction  rectiligne,  .est  dévié  et  décrit 
une  courbe  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur  sur  laquelle  il  est 
accolé  ;  ce  changement  de  direction  de  l’œsophage  et  les  mouveinens 
d’expansion  de  la  poche  anévrysmale  sont  les  seules  causes  qui  pou¬ 
vaient  gêner  un  peu  la  descente  du  bol  alimentaire,  car  ce  canal  mus- 
culo  membraneux  n’est  ni  rétréci  ni  épaissi.  En  avant ,  et  un  peu  à 
droite,  la  tumeur  est  immédiatement  en  rapport  avec  la  bronche  gau¬ 
che,  qui  la  croise  obliquement  et  qui  paraît  faire  corps  avec  ellè.  Enfin, 
la  partie  postérieure  de  la  face  interne  du  poumon  gauche  adhère  inti¬ 
mement  dans  une  petite  partie  de  son  étendue  au  côté  gauche  de  la 
tumeur. 

L’aorte  étant  fendue  dans  toute  la  longueur  qu’on  a  enlevée,  on  cons¬ 
tate  les  particularités  suivantes  :  les  valvules  sygmoïdes  de  l’aorte  sont 
minces,  souples,  et  suffisantes;  la  portion  ascendante  de  la  crosse  aor- 
tique  est  un  peu  dilatée  et  mesure  8  centimètres  de  circonférence  ;  elle 
est  parsemée,  au-dessus  de  sa  membrane  interne,  de  petites  plaques 
arrondies,  isolées  ou  réunies,  de  la  largeur  d’une  tête  d’épingle  à  une 
léntillê,  et  constituée  par  de  la  matière  athéromuteuse,  jaunâtre  ou  bien 
rougeâtre  quand  elle  est  teinte  par  l’imbibition  sanguine.  La  portion 
transversale  ou  courbe  de  la  crosse  aortique,  moins  dilatée  que  la  pré¬ 
cédente,  offre  les  mêmes  particularités  qu’elle;  seulement,  on  observe 
immédiatement,  en  avant  de  l’orifice  du  tronc  brachio-céphalique,  une  di¬ 
latation  anévrismatique  commençante,  du  volume  d’une  moitié  de  noisette, 
formée  par  la  dilatation  circonscrite  des  tuniques  externe  et  moyenne^ 
cette  dernière  étant  en  partie  détruite  par  la  déposition  d’une  plaque 
athéromateuse.  A  A  ou  5  centimètres  de  l’origine  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  gauche,  c’est-à-dire  dans  le  point  où  l’aorte  change  de  direction  et 
devient  verticale,  ce  vaisseau  se  dilate  assez  brusquement  pour  former 
une  tumeur  fusiforme,  mesurant  12  centimètres  de  hauteur  sur  24  de 
circonférence  à  sa  partie  moyenne,  cette  tumeur  cpntenait  les  caillots 
mous,  noirâtres  ou  décolorés  qui  s’échappèrent  au  moment  où  l’on 
déchira  les  adhérences  qui  unissaient  cette  tumeur  à  la  colonne  verté¬ 
brale.  En  effet,  la  paroi  postérieure  de  cette  tumeur  est  détruite  dans 
une  étendue  dè  4  centimètres  carrés  et  se  trouve  remplacée,  dans  ce 
point,  par  la  moitié  inférieure  de  la  3“'  vertèbre  dorsale  et  toute  la 
hauteur  de  la  A““,  qui,  excavées,  rugueuses,  offrent  une  surface  sépa¬ 
rée  en  deux  par  une  crête  transversale  formée  par  le  fibro-cartilage 
intervertébral,  en  partie  ossifié,  mais  qui  a  mieux  résisté  que  les  os  à 
à  l’absorption  interstitielle  déterminée  par  le  choc  du  sang.  De  même 
qu’en  arrière,  la  colonne  vertébrale  fait  partie  constituante  de  la  paroi 
postérieure  de  la  tumeur  anévrysmale,  de  même,  en  avant,  on  voit  la 
moitié  postérieure  de  la  circonférence  de  la  bronche  gauche  entrer  dans 
la  composition  de  la  paroi  antérieure  de  la  poche  anévrysmale,  de  telle 
sorte  qu’il  est  permis  de  supposer  que  si  le  malade  eût  vécu  plus  long¬ 
temps,  le  sang  aurait  pu  se  faire  jour  par  la  bronche  gauche  et  que, 
tout  au  moins,  pour  le  moment,  il  en  résultait  un  compression  de  ce 
canal,  qui,  cependant,  est  peu  marquée,  en  raison  de  la  résistance  des 
cerceaux  cartilagineux  qui  sont  en  partie  ossifiés.  La  face  interne  de 
cette  poche  anévrysmale,  constituée  en  partie  par  la  dilatation  des  tuni¬ 
ques  aortiques,  en  partie  par  les  organes  en  rapport  avec  cette  tumeur, 
en  partie  aussi  par  du  tissu  cellulaire  condensé,  est  parsemée  de  plaques 
athéromateuses,  et,  dans  deux  autres  points,  de  petits  caillots  noirâtres 
aplatis,  faisant  corps  avec  les  parois  de  la  poche  et  offrant  un  aspect 
chagriné,  réticulé.  Dans  quelques  endroits  aussi,  des  concrétions  cal¬ 
caires,  lamelleuse,  ont  remplacé  les  dépôts  athéromateux.  Immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  la  terminaison  de  cette  poche  anévrysmale  fusi¬ 
forme,  l’aorte  reprend  brusquement  son  diamètre  normal  ;  mais  con¬ 
tinue  d’être  parsemée,  au-dessous  de  sa  membrane  interne,  de  plaques 
athéromateuses  qui  sont  loin  de  cesser  au  niveau  des  piliers  du  dia¬ 
phragme,  là  où  le  vaisseau  a  été  coupé. 

L’examen  nécroscopique  est  venu  pleinement  confirmer  le 
diagnostic  qui  avait  été  porté  pendant  la  vie  sur  l’existence 
d’une  tumeur,  ayant  son  siège  dans  le  médiastin  postérienr, 
et  produisant  la  dyspnée  toute  particulière  que  présentait  ce 
malade. 

Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  j’avouerai  que  l’absence  de 
tout  battement,  de  tout  bruit  anormal,  isochrones  à  ceux  du 
cœur  dans  l’endroit  qui  correspondait  au  point  douloureux 
fixé  de  la  région  dorsale,  me  faisait  pencher  vers  l’idée  d’une 
tumeur  cancéreuse. 

Ce  fait  intéressant  sous  tant  de  points,  fait  donc  encore  voir 
que  l’absence  de  battemens  et  d’un  bruit  de  souffle  dans  le 
point  correspondant  à  l’anévrysme  n’est  pas  une  raison  pour 
repousser  l'existence  d’une  tumeur  de  cette  nature,  et  que  ces 
signes  peuvent  manquer. 

Si  l’on  veut  maintenant  chercher  la  cause  de  l’absence  de 
ces  phénomènes,  on  peut  la  trouver,  peut-être,  dans  le  passage 
facile  du  sang  à  travers  cette  poche  anévrysmale  ;  en  effet, 
elle  consistait  plutôt  dans  un  élargissement  de  l’aorte  que 
dans  un  sac  latéral  communiquant  avec  le  vaisseau  par  une 
ouverture  rétrécie,  susceptible  dès  lors  de  donner  naissance  à 
des  phénomènes  vibratoires.  Enfin,  les  rapports  de  l’œsophage, 
de  la  bronche  gauche  et  du  plexus  pulmonaire  avec  la  tumeur 
anévrysmale,  rendent  parfaitement  compte  de  la  dysphagie  et 


de  la  dyspnée  habituelles  observées  chez  ce  malade,  ainsi  que 
des  accès  de  suffocation  qui  se  manifestèrent  pendant  les  der-*, 
niers  temps  de  la  vie. 

ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE. 


DD  TRAITEMEIVT  DD  CHOLÉRA  PAR  LES  ALCOOLIQUES  ET  LE 
SULFATE  DE  SOUDE. 

La  lettre  suivante,  que  nous  croyons  utile  de  reproduire, 
a  été  adressée  à  M.  le  docteur  Jules  Guyot: 

Recey-sur-Ource  (Côtes-d'Or),  U  septembre  1854. 

Monsieur  et  très  honoré  collègue , 

Je  viens  remplir  un  devoir  sacré,  en  vous  témoignant  touje  ma  recon¬ 
naissance  de  l’immense  service  que  vous  m’avez  rendu,  quoique  nous 
n’ayons.pas  l’honneur  de  vous  connaître  ;  nous  vous  devons  la  vie,  ma 
femme  chérie  et  moi;  outre  ma  femme,  une  de  mes  sœurs,  ma  belle- 
sœur  et  notre  domestique  ont  été  atteintes  de  l’épidémie  cholérique  dans 
l’espace  de  quelques  jours,  et  moi,  obligé  de  garder  le  lit  à  la  même 
époque  à  cause  de  la  suette,  je  serais  resté,  sans  vos  excellons  conseils, 
mourant  faute  de  soins,  au  milieu  des  morts  et  des  monrans. 

Grâce  à  votre  traitement,  nous  avons  guéri,  dans  notre  village,  mon 
collègue  et  moi,  près  de  100  cholériques,  dont  moitié  au  moins  avaient 
dépassé  la  période  prodromique  :  nous  avons  eu  plus  de  30  de  ces  cas 
qui  débutant  par  l’oppression,  les  coliques,  le  refroidissement,  finissent 
en  quelques  heures,  dansleswiutres  localtés,  par  l’asphyxie,  le  refroidisse¬ 
ment  général  et  la  mort.  Cependant,  toutes  les  fois  que  nous  l’avons  pu, 
nous  avons  traité  les  prodromes,  et  notre  commune,  de  1,100  habitans, 
n’a  eu  à  déplorer  que  IS  mort  d’un  seul  individu  atteint  de  choléra; 
encore  ce  malheureux  est  il  mort  dans  les  bois,  sans  aucun  secours,  à 
quatre  kilomètres  de  nous  ;  on  n’est  venu  me  chercher  que  lorsqu’il 
était  à  l’agonie  et  quand  j’arrivai  près  de  lui,  il  était  mort. 

Deux  de  nos  confrères  du  voisinage  ont  déjà  employé  votre  méthode, 
et  en  obtiennent  aussi,  chaque  jour,  d’excellens  résultats. 

J’aurais  voulu  que,  dans  chaque  village  de  ma  clientèle,  il  y  eût 
quelqu’un  capable  d’administrer  les  premiers  soins;  j’ai  bien  obtenu 
céla  dans  quelques-uns  :  les  curés,  les  sœurs,  les  maires  s’en  sont  char¬ 
gés,  et  souvent  ont  réussi  ;  un  curé  et  une  sœur,  entre  autres,  dans 
deux  communes  différentes,  obtiennent,  en  ce  moment  encore,  des 
résultats  admirables.  Mais,  dans  d’autres  localités,  faute  de  hardiesse  et 
d’intelligence,  les  premiers  momens  n’ont  pu  être  mis  à  profit  pour  le 
traitement,  qui  a  été  dirigé  sans  conflance  et  avec  découragement,  et 
là  a  régné  une  mortalité  considérable,  tandis  qu’à  une  on  deux  lieues, 
nous  avions,  étant  mieux  secondés,  les  plus  beaux  succès. 

Que  la  vérité  a  peine  h  se  faire  jour  !  Ces  succès  sont  si  beaux 
et  surtout  si  extraordinaires,  qu’ils  sont  contestés  :  on  cherche  à  prouver^ 
que  le  choléra  n’a  pas  même  paru  à  Recey,  que  nous  n’avons  eu  affaire 
qu’à  des  courbatures,  des  embarras  gastriques  et  des  indigestions.  Pour 
bien  des  gens,  même,  médecins,  là  où  on  ne  meurt  pas,  il  n’y  a  pas  de 
choléra.  Pour  moi,  ma  conviction  est  tellement  établie  à  ce  sujet,  et 
mes  faits  concordent  si  bien  avec  les  vôtres,  que  en  ce  moment  encore, 
je  ne  puis  relire  votre  article  du  6  décembre  1853,  sans  une  émotion 

extrême . .  etc. 

Quant  à  la  théorie  que  je  me  suis  faite  du  choléra  et  de  son  traitement, 
on  ne  peut,  ce  me  semble,  qu’être  unanime  à  cet  égard  quand  on  a  vu 
et  senti  les  évacuations  amenées  par  le  sulfate  de  soude  :  le  choléra 
est  le  produit  d’un  empoisonnement  dans  lequel  le  virus  toxique  est 
arrivé,  je  ne  sais  comment,  dans  les  intestins  ;  si  on  se  hâte,  au  premier 
symptôme  morbide,  de  chasser  les  matières  empoisonnées,  on  ne  laisse 
pas  le  temps  au  sang  et  à  l’économie,  en  général ,  dé  subir  l’intoxica¬ 
tion.  . 

Un  fait  dont  j’omettais  de  vous  faire  part,  et  qui  prouve  l’immense 
supériorité  de  votre  traitement  par  sa  simplicité  même,  c’est  celui-ci  ; 
En  même  temps  que  j’étais  atteint  de  la  suette,  mon  confrère  était 
atteint  du  choléra  :  nous  ne  sommes  que  deux  à  Recey,  et  nous  étions 
an  lit,  et  l’épidémie  continuait.  Dès  le  premier  jour,  je  donnai  au 
maire,  au  curé,  aux  sœurs,  les  instructions  nécessaires,  et  voilà  aussitôt 
ces  médecins  improvisés  qui  se  mettent  en  campagne,  et  qui  guérjssent 
les  malades  à  l’envi  l’un  de  l’autre.  Grâce  à  cette  heureuse  émulation, 
et  à  quelques  conseils  que  nous  donnions  depuis  notre  lit,  vousconnais- 
sez  le  résultat,  personne  n’est  mort  ;  mon  confrère  recommence  main¬ 
tenant  à  faire  quelques  courses,  ainsi  que  moi. 

Vous  l’avez  dit.  Monsieur,  que  nos  confrères  veulent  bien  s’exécuter, 
comme  je  le  fais,  et  la  lumière  paraîtra.  J’aurais  cru  faire  acte  d’ingra¬ 
titude  en  ne  vous  écrivant  pas,  d’abord  pour  vous  remercier  pour  moi, 
pour  ma  Jamille  et  pour  mes  diens,  puis  au  point  de  vue  de  la  science, 
pour  vous  informer  de  ce  qui  a  été  fait  et  se  fera  encore  dans  notre 
petit  coin  de  la  Côte-d’Or,  sous  l’influence  de  l’idée  partie  de  vous. 
C’est  assez  vous  dire  que  vous  êtes  libre  de  faire  de  ma  lettre  l’usage 
qui  vous  conviendra. 

Recevez,  Monsieur,  etc.  Rodhier  , 

Docteur-médecin  à  Recey-sur-Ource  (Côte-d’Or). 

De  son  côté,  M.  le  docteur  Jules  Guyot  nous  communique 
les  faits  suivons  : 

Sillery,  le  14  Septembre  1854. 

Cher  confrère  et  ami, 

Le  choléra,  jusqu’à  ce  jour,  ne  s’était  point  introduit  à  Sillery.  Nous 
avions  eu  beaucoup  de  cholérines  qui,  toutes,  ont  cédé  promptement 
à  l’usage  du  sulfate  de  soude.  Mais,  hier  soir,  le  vent  a  sauté  du  nord 
au  sud,  l’atmosphère  est  devenue  lourde,  et  ce  matin  j’ai  été  mis  en  face 
d’un  choléra  foudroyant  après  une  heure  et  demie  de  vomissemens, 
diarrhées,  crampes  et  refroidisf)ement  des  bras  et  des  jambes  ;  enfonce¬ 
ment  des  yeux,  pouls  filiforme.  Le  malade,  le  nommé  Puy-Choffret, 
âgé  de  28  ans,  chef  maçon,  plein  de  force,  a  pris  et  rejeté  dans  l’espace 
de  deux  heures  quatre  petits  verres  de  rhum  et  une  once  de  sulfate  de 
soude  après  le  troisième  petit  verre.  Le  quatrième  petit  verre  a  été 
gardé  une  heure,  puis  rejeté.  Une  tassse  d’infusion  de  tilleul,  donnée 
alors,  h  été  vomie  instantanément.  J'ai  administré  alors  un  cinquième 
petit  verre  de  rhum,  qui  a  été  gardé,  A  partir  de  ce  moment,  le  malade 
s’est  réchauffé  rapidement.  Son  oppression  épigastrique  a  disparu  ;  le 
pouls  s’est  relevé  ;  et  dix  heures  après  l’invasion,  je  pouvais  faire  avaier 


quelques  bouchées  d’aile  de  perdrix  et  de  pain  au  malade,  avec  un  grand 
verre  d’eau  rougie,  le  malade  ayant  une  soif  ardente.  Trois  heures  après 
cette  ingestion,  le  malade  paraît  très  bien  et  sauvé.  Toutefois,  il  pren¬ 
dra  cette  nuit  urfe  once  de  sulfate  de  soude. 

Il  y  a  huit  jours,  un  cas  plus  grave  encore  m’a  été  amené.  Le  nommé 
Hubert,  manœuvre  vigoureux,  âgé  de  26  ans,  tirait  de  la  grève  pour  les 
maçons  sous  un  soleil  ardent.  A  trois  heures  du  soir,  il  est  pris  tout  à 
coup  (sans  aucun  prodrôme  comme  le  précédent)  d’une  diarrhée  cholé¬ 
rique,. et  en  quinze  minutes,  il  vomit  trois  fois.  Les  crampes  le  saisis¬ 
sent,  et,  en  moins  d’une  heure,  il  a  la  face,  les  bras  et  les  jambes  cya¬ 
nosés.  Le  garde  le  trouve  affaissé  dans  cet  état,  et  me  l’amène  en  le 
tenant  sous  le  bras.  Je  le  fais  asseoir,  et  je  lui  administre  un  grand 
verre  à  Bordeaux  de  rhum.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  les  extrémités 
étaient  réchauffées  ;  la  cyanose  dissipée  ;  les  crampes,  les  vomissemens 
et  la  diarrhée  entièrement  arrêtés  ;  et  le  malade  s’en  retourna  au  vil¬ 
lage,  se  déclarant  remis.  Néanmoins,  je  lui  fis  emporter  une  once  de 
sulfate  de  soude  qu’il  prit  à  deux  heures  du  matin  ;  et  le  même  jour,  à 
midi,  il  reprenait  son  ouvrage.  Depuis  ce  temps,  il  travaille  sous  mes 
yeux,  et  se  porte  à  merveille. 

Vous  voyez,  cher  confrère  et  ami,  que  je  ne  laisse  personne  autour 
de  moi  à  dévorer  par  le  monstre.  J'ai  encore  d’autres  faits  curieux  et 
importans  concernant  l’action  de  l’alcool  dans  le  frisson  des  lièvres 
intermittentes.  Si  vous  voulez  m’accueillir  encore,  je  vous  enverrai  tout 
cela. 

Votre  tout  dévoué , 

D' Jules  Guyot. 


âcâdMies,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Juillet  1854.  — Présidence  de  M.  Bricbeteau. 
Hommalre.  —  Communication  sur  le  délire  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Beau. 

-  Discussion  :  MM.  Requin,  Rostan  ,  Beau.  —  Lecture  d’une  note  de  M.  Gillette, 

sur  le  solérètne  non  œdémateux.  Discussion  :  MM.  Guérard ,  Tliirial,  H.  Roger, 

Requin,  Beau. 

Un  scrutin  est  ouvert  pour  l’élection  de  M,  Hervieux  au  litre  de 
membre  associé. 

M.  Hervieux  a  été  nommé  à  i’unanimité  des  suffrages  exprimés. 

La  parole  est  à  M.  Beau  pour  une  communication. 

M.  Beau  :  La  communication  que  je  désire  faire  à  la  .Société  porte 
sur  le  délire  de  la  fièvre  typhoïde.  On  sait  que  le  délire  constitue  quelque¬ 
fois  une  prédominance  de  symptômes  qui  a  fait  donner  à  la  fièvre  typhoïde 
le  nom  de  fièvre  typhoïde  ataxique.  Je  me  suis  demandé  si  ce  délire  ne 
pouvait  pas  être  rapproché,  dans  quelques  cas ,  du  délire  de  la  pneu¬ 
monie,  qui  est  souvent  le  résultat  d’une  intoxication  alcoolique.  Les  faits 
suivans  permettent  dé  le  supposer  : 

En  1852,  un  jeune  homme,  âgé  d’une  vingtaine  d’années,  et  auquel  je 
donnais  des  soins,  était  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  avec  délire  excessif. 
Ce  délire,  si  violent  au  début  de  l’affection  (la  maladie  ne  datait  guère 
que  de  huit  jours),  me  lit  penser  que  peut-être  nous  avions  affaire  au 
délire  des  ivrognes.  Le  malade  mourut ,  et  on  apprit  de  sa  mère  qu’il 
avait  une  véritab'e  passion  pour  les  boissons  alcooliques.  —  L’an  passé, 
un  cas  semblable  se  présenta  h  moi.  Un  malade  entra  dans  mon  service, 
avec  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  qui  fut  qualifiée  immé¬ 
diatement  de  fièvre  ataxique.  Je  pensai  de  suite  à  une  complication 
alcoolique  ;  et  effectivement,  j’appris  que  le  malade  avait  l’habitude  de 
boire.  Je  prescrivis  de  l’opium  et  de  la  limonade  vineuse.  Au  bout  de 
deux  jours,  le  délire  cessa,  et  nous  n’eûmes  plus  affaire  qu’à  une  fièvre 
continue  légère  qui  guérit  parfaitement.  —  L’année  dernière  encore, 
j’eus  à  soigner  un  garçon  de  23  à  24  ans,  atteint  de  fièvre  typhoïde,  avec 
ce  singulier  phénomène  que  tous  les  jours  il  était  pris  de  délire.  Le 
malade  m’ayant  avoué  qu’il  était  très  amateur  des  alcooliques,  je  le 
traitai  en  conséquence,  et  le  délire  cessa, —  A  peu  près  à  la  même  épo¬ 
que,  je  fus  mandé  par  M.  le  docteur  CofiSn  auprès  d’un  charbonnier 
qui  n’avait  pas  un  délire  complet,  mais  qui,  au  milieu  des  symptômes 
de  la  fièvre  typhoïde,  présentait,  d’une  manière  intermittente,  une  pré¬ 
dominance  cérébrale  toute  particulière,  consistant  dans  la  fixiié  du 
regard,  la  mutité,  etc.  Sa  femme  me  dit  que  l’état  de  charbonnier  com¬ 
portait  l’habitude  du  vin,  dans  le  but  de  se  garantir  de  l’effet  nuisible 
des  molécules  de  charbon,  et  que  son  mari  était  loin  de  déroger  à  l’usage 
reçu.  Je  lui  administrai  de  l’opium,  du  vin ,  et  la  guérison  eut  lieu. 

—  Enfin,  pendant  que  je  faisais  comme  agrégé  le  service  de  clinique  à 
Dhôpital  de  la  Charité,  j’eus  à  traiter  un  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  avec  délire  et  hoquet.  Cet  homme  avait  eu  de  violens  chagrins 
domestiques,  et  il  noyait,  disait-il,  son  chagrin  dans  le  vin.  Ici,  encore, 
l’opium  et  le  vin  firent  promptement  justice  de  la  complication  alcoo¬ 
lique. 

Conclura-t-on  de  ce  que  je  viens  de  dire ,  que  tous  les  délires  de  la 
fièvre  typhoïde  sont  dus  à  des  intoxications  alcooliques  ?  Non  sans  doute. 
Comment  donc  distiqguer  ce  délire  de  celui  qui  résulte  d’une  lésion 
cérébrale  :  céla  est  difficile.  Néanmoins,  la  forme  du  délire,  l’époque  à 
laquelle  il  apparaît,  pourront  aider  à  ce  diagnostic.  Le  délire  alcoolique 
est,  en  général,  furieux,  tandis  que  celui  de  la  fièvre  typhoïde  simple 
est  plus  calme,  et  consiste  dans  une  sorte  de  sub-délirium,  de  marmot¬ 
tement  ,  etc.  Le  délire  alcoolique  survient  de  bonne  heure  ;  l’autre  se 
montre  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie. 

M.  Requin  :  J’ai  écoulé  avec  un  très  vif  intérêt  la  communication  de 
M.  Beau,  qui  a  su,  dans  cinq  cas ,  avec  sa  sagacité  habituelle  ,  trouver 
le  remède  qui  convenait  à  ce  délire  particulier.  Le  traitement  employé 
par  notre  collègue  a  été  le  même  que  celui  que ,  depuis  longtemps, 
avait  conseillé  M.  Ghomel  dans  un  cas  de  pneumonie  devenu  célèbre  ; 
c’est  celui  que  j’ai  eu  également  l’occasion  de  mettre  en  usage  avec  suc¬ 
cès  chez  un  malade  atteint  de  la  même  maladie.  Toutefois,  il  y  a  une 
distinction  que  je  regrette  de  n’avoir  pas  entendu  faire  par  M.  Beau.  Il 
a  dit  que  le  délire  de  ses  malades  tenait  à  une  intoxication  alcoolique. 
Je  crois  que  c’est  à  tort.  On  ne  doit  réserver  ce  nom  que  pour  les  cas 
de  delirium  tremens  survenus  chez  les  buveurs  de  profession;  et  c’est 
le  contraire  qui  a  lieu  lorsque  le  délire  survient  chez  un  individu 
qui  a  l’habitude  de  boire  et  qu’une  maladie  accidentelle  prive  des 
boissons  auxquelles  il  s’était  habitué.  Un  fait  comparable  est  celui  qui 
se  manifeste  lorsque  le  système  nerveux  se  trouve  tout  à  coup  privé 


d’un  stimulus  auquel  il  était  accoutumé.  J’ai  l’habitude  du  café  ;  eh  bien  ! 
quand  je  n’ai  pu  en  prendre,  je  souffre  de  la  tête.  Je  le  répète,  il  serait 
à  désirer  que  le  langage  pathologique  distinguât  ces  deux  cas  très  dif- 
férens  :  action  immédiate  d’un  poison,  cessation  du  stirauiant  ordinaire 
du  système  nerveux.  ■ 

M.  Rostan  :  En  prenant  la  question  d’un  peü  plus  haut,  je  regrette 
que  M.  Beau,  en  parlant  des  lésions  cérébrales  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  n’ait  pas  indiqué  i’état  matériel  de  méningo- encéphalite, 
avec  suppuration,  qui  produit  très'souvent  le  délire,  ainsi  que  j’ai  eu  de 
fréquentes  occasions  de  le  montrer  à  ma  clinique.  Maintenant,  reportant 
ceci  sur  un  autre  ordre  de  faits,  je  dirai  que  j’ai  été  à  même  de  faire  l’au¬ 
topsie  de  malades  morts  du  delirium  tremens,  et  qui  avaient  été  appor¬ 
tés  dans  mon  service  dans  un  état  très  grave.  J’ai  constaté  des  méningo- 
encéphalites  parfaitement  caractérisées  ;  de  sorte  que,  sans  nier  que 
l’opium  et  le  vin  puissent  rendre  des  services,  je  crois  que ,  dans  ces 
cas,  la  saignée  aurait  beaucoup  mieux  convenu.  Encore  quelques  mots 
sur  une  prétendue  nouveauté.  Je  veux  parler  du  traitement  par  le  vin, 
dont  on  rapporte  la  première  idée  à  M.  Ghomel.  Notre  honorable  pré¬ 
sident,  M.  Bricheteau,  se  rappellera,  sans  doute  comme  moi,  qu’en 
1815,  les  médecins  russes  ne  traitaient  pas  les  pneumonies  de  la  même 
manière  que  nous,  et  qu’ils  ordonnaient  à  leurs  malades  de  l’eau-de- 
vie,  liqueur  habituelle  à  ces  peuples  du  Nord. 

M.  Beau  :  J’accepte  entièrement  les  observations  de  MM.  Requin  et 
Rostan.  Si  jé  me  suis  servi  de  l’expression  d’intoxication  alcoolique, 
c’est  que  je  ne  trouvais  pas  dans  la  science  une  expression  pour  dési¬ 
gner  la  privation  de  l’alcool.  Maïs  j’admets  très  bien  que  c’est  par  suite 
de  celte  privation  que  se  manifeste  le  délire.  D’un  autre  côté,  je  suis 
convaincu  que  souvent  le  délire  de  la  lièvre  typhoïde  tient  à  un  état 
phlegmasique  des  méninges  et  de  la  pulpe  cérébrale.  Seulement,  dans 
les  cas  que  je  citais  tout  à  l’heure,  la  disparition  rapide  des  accidens 
cérébraux,  sous  l’influence  de  i’opium  et  du  vin,  a  bien  prouvé  qu’il  ne 
s’agissait  ici  que  d’une  complication  alcoolique. 

—  M.  Gillette  lit  une  note  sur  le  sclérème  non  œdémateux,  Gelte 
maladie,  qui  consiste  dans  un  endurcissement  tout  spécial  de  la  peau,  a 
été  décrite  par  M.  Thirial,  il  y  a  dix  ans,  sous  le  nom  de  sclérème  des 
adultes;  mais,  comme  elle  peut  aussi  bien  se  rencontrer  chez  les 
enfans,  il  faut  bien  modifier  le  nom  de  l’espèce,  tout  en  conservant  celui 
du  genre  sous  lequel  l’affection  est  le  plus  habituellement  connue.  Pour 
démontrer  que  c’est  une  maladie  bien  distincte ,  quoique  rare,  l’auteur 
produit  deux  nouvelles  observations,  qu’il  compare  avec  celles  qui  déjà 
ont  été  publiées  à  diverses  époques. 

La  première  de  ces  observations  est  celle  d’une  fille  de  8  ans,  entrée 
à  l’hôpital  des  Enfans,  le  24  mars  1854.  Gette  enfant,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  avait  été,  sans  cause  manifeste,  atteinte  quelques  jours  aupa¬ 
ravant,  d’une  raideur  du  cou,  que  l’on  avait  d’abord  prise  pour  un  tor¬ 
ticolis  ;  mais  bientôt,  la  raideur  produite  par  une  induration  générale 
et  uniforme  de  la  peau ,  s’était  étendue  à  la  face,  aux  bras,  aux  avant- 
bras,  à  la  poitrine  et  au  dos.  De  là  l’immobilité  de  la  face,  les  paupières 
à  demi-abaissées  et  ne  pouvant  se  relever,  les  ailes  du  nez  pincées,  le 
cou  raide  comme  s’il  était  emboité  dans  un  carcan,  les  avant-bras  res¬ 
tent  à  demi-fléchis,  les  bras  un  peu  éloignés  du  tronc.  Tout  pli  au  cou, 
aux  aisselles,  aux  bras,  aux  coudes,  et  sur  la  poitrine  est  effacé.  Nulle 
part,  dans  les  lieux  indiqués,  on  ne  peut  pincer  la  peau.  A  la  face,  les 
lèvres,  peu  rigides ,  ont  conservé  leurs  mouvemens.  Les  doigts  égale¬ 
ment  sont  h  peu  près  libres. 

Dans  les  parties  sous-diaphragmatiques  du  corps ,  on  ne  trouve  plus 
que  quelques  traces  de  cette  induration  si  prononcée  dans  les  régions 
sus-diaphragmatiques  ;  elle  est  comme  disséminée  au  ventre,  aux  cuisses 
et  aux  jambes,  où  elle  n’offre  plus  que  quelques  plaques.  Sur  toutes  les 
parties  indurées,  la  peau,  immobile  et  comme  resserrée,  donne  à  la  main 
une  sensation  intermédiaire  entre'le  bois  et  le  cuir.  Légèrement  colorée, 
aux  joues,  elle  est  blâfarde  sur  le  reste  du  corps.  Nulle  part  elle  ne  cède 
sous  la  pression  du  doigt,  de  manière  à  laisser  une  trace.  Partout  la 
peau  a  conservé  ^a  sensibilité,  sa  perspirabilité  et  sa  transparence  nor¬ 
males.  On  observe  au  cou,  aux  bras,  aux  avant-bras,  quelques  plaques 
érythémateuses. 

La  santé  de  l'enfant,  durant  le  cours  de  cette  affection,  est  restée 
généralement  bonne  ;  à  peine  s’est-elle  alitée  quelques  jours  pendant 
l’espace  de  plusieurs  mois,  sous  l’influence  d’une  bronchite  qui  se  répé¬ 
tait  assez  souvent,  mais  qui  n’a  jamais  pris  de  caractères  graves. 

Après  avoir  essayé  contre  celte  affection  des  hains  de  vapeur,  qu’il 
fut  bientôt  obligé  d’interrompre,  par  suite  de  l’irritation  de  la  peau, 
M.  Gillette  se  contenta,  pendant  assez  longtemps,  des  bains  alcalins,  des 
frictions  huileuses  et  d’un  régime  substantiel.  La  santé  de  l’enfant  se 
fortifia  ;  mais,  pendant  plusieurs  mois,  l’amélioration  fSe  fut  que  passa¬ 
gère,  et  alterna  avec  quelque  aggravation.  Ge  fut  seulement  vers  la  mi- 
juin  que  le  mieux  devint  continu.  Faut-il  l’attribuer  uniquement  à  la  sai¬ 
son  ou  au  régime?  M.  Gillette  pense  que  des  bains  au  sulfate  de  fer  (125 
grammes  par  bain)  y  ont  manifestement  contribué.  Actuellement,  la  gué¬ 
rison  est  complète.  La  peau,  toutefois,  conserve  un  peu  plus  de  tension 
que  chez  un  enfant  du  même  âge. 

La  deuxième  observation,  due  à  l’obligeance  de  M.  Guillot,  porte  sur 
une  femme  robuste,  âgée  de  42  ans,  entrée,  en  1853,  à  l’hôpital  Necker, 
et  qui  était  ordinairement  exposée  à  toute  l’intempérie  des  saisons. 
L’induration,  chez  elle,  occupait  les  mêmes  régions,  et  présentait  les 
mêmes  caractères  que  chez  la  petite  fille  :  même  rigidité,  pâleur  aux  par¬ 
ties  les  plus  tendues,  un  peu  d’érythème  au  cou.  Une  remarque  fort 
curieuse  a  été  faite  par  M.  Guillot,  c’est  que  si  l’on  venait  à  percuter  les 
seins  qui,  malgré  leur  volume,  avaient  une  dureté  de  marbre ,  on  y  per¬ 
cevait  une  sonorité  comme  emphysémateuse  ;  ils  étaient  devenus  con¬ 
ducteurs  du  son  pulmonaire.  Gette  femme  ne  resta  qu’un  mois  à  l’hô¬ 
pital,  et  en  sortit  sans  avoir  éprouvé  d’amélioration  notable. 

En  ajoutant  ces  deux  observations  à  celles  qui  ont  été  publiées  par 
M.  Thirial,  par  M.  le  professeur  Forget,  par  M.  le  professeur  Grisolle, 
par  M.  Gintrac,  par  M.  Bouchut,  par  M.  Putégnat,  parM.  Rilliet,  etc., 
l’auteur  a  obtenu  un  total  de  quatorze  observations,  qui,  toutes,  se  rap¬ 
prochent  par  les  points  fondamentaux,  et  de  la  comparaison  desquelles 
il  a  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

1”  Gette  affection  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  individus  du 
sexe  féminin  (12  sur  14). 


2»  L’âge  ne'paraît  avoir  aucune  influence  sur  son  développement. 

3°  Parmi  les  causes,  on  ne  peut  guère  signaler  que  le  refroidisse¬ 
ment,  et  encore  il  est  possible  que  celte  cause  ait  été  plutôt  présumée 
que  constatée. 

4“  La  maladie  a  constamment  occupé  les  parties  supérieures  ;  c’est  le 
cou  qui,  le  plus  souvent,  a  été  envahi  le  premier. 

5®  La  peau  a  présenté  des  colorations  qui  ont  varié  de  la  couleur 
blanc-mat  à  la  couleur  de  tan.  La  température  est  restée  presque  tou¬ 
jours  normale,  ainsi  que  la  sensibilité. 

6°  La  terminaison  a  été  presque  constamment  une  résolution  lente, 
dont  le  terme  a  dépassé  plusieurs  mois. 

7»  Les  complications  ordinaires  ont  été  de  la  toux,  de  l’amaigrisse¬ 
ment  et  de  l’érythème  sur  certains  points  de  la  peau. 

8"  Toutes  les  fois  que  l’urine  a  été  examinée  ,  on  n’a  point  trouvé 
traces  d’albumine. 

9”  11  n’est  point  de  traitement  dont  l'action  ait  été  évidente  ;  la  saison 
chaude  a  paru  exercer  une  influence  favorable.  Les  bains  ferrugineux 
ont  semblé  plus  utiles  que  tous  autres. 

Cette  espèce  de  sclérème  se  distingue  complètement  de  l’œclème  dur 
des  nouveau-nés,  par  sa  position  sus-diaphragmatique ,  par  la  conserva¬ 
tion  de  la  température,  par  l’absence  des  suffusions  internes,  séreuse  ou 
hémorrhagique,  et  enfin  par  son  heureuse  terminaison. 

M.  Guébabd  :  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  fait  qui  peut  se  rap¬ 
procher  de  ceux  décrits  par  M.  Gillette,  et  que  j’ai  attribué  au  vice 
goutteux.  One  dame  de  30  ans,  riche,  dans  de  bonnes  conditions  hygié¬ 
niques,  ayant  un  genre  de  vie  fort  régulier,  mais  goutteuse,  vit,  après  un 
accouchement,  se  développer  sur  la  surface  du  corps  des  tumeurs  qui 
ne  faisaient  pas  de  saillie  bien  notable,  mais  que  l’on  sentait  parfaite¬ 
ment  à  la  palpation  ;  elles  n’étaient  pas  douloureuses,  même  à  une  pres¬ 
sion  forte,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Ces  tumeurs  étaient 
très  nombreuses,  aux  bras,  au  cou,  à  la  poitrine,  aux  cuisses.  Ne  sachant 
à  quoi  les  attribuer,  et  pensant  que  cette  lésion  pouvait  avoir  quelques 
rapports  avec  le  vice  goutteux,  j’employai  les  bains  sulfureux,  l’iodure 
de  potassium,  etc.,  et  tout  a  parfaitement  guéri. 

Ce  fait  n’a-t-il  pas  quelques  rapports  avec  la  maladie  décrite  par 
M.  Gillette?  Ne  serait-ce  pas  une  induration  partielle,  au  lieu  d’être 
une  induration  complète  d’une  région  du  corps? 

M.  Thibial  :  J'insisterai  principalement  sur  l’historique  et  sur  les 
formes  de  la  maladie.  M.  Gillette  m’attribue  les  premiers  travaux  sur 
cette  maladie,  et,  en  effet,  lorsque  je  l’ai  décrite,  elle  n’était  pas  connue 
en  France.  Les  premiers  faits  ont  été  observés  dans  les  hôpitaux,  vus 
par  un  grand  nombre  de  médecins,  et  personne  ne  prononçait  le  mot 
sclérème.  Cependant,  cette  maladie  était  décrite  anciennement.  Hippo¬ 
crate  et  Galien  en  parlaient  sous  le  nom  de  a-Ttymn^.  Plus  tard.  Lorry 
et  Alibert  l’ont  décrite,  mais  sous  d’autres  dénominations  ;  et,  en  effet, 
le  sclérème  des  enfans  ne  porte-t-il  pas,  lui-même,  d’autres  noms  ?  Ne 
l’appelle-t-on  pas  également  œdème  dur  des  nouveau-nés  ?  La  cause  de 
ces  différentes  dénominations  tient  à  ce  que  l’œdèiiie  et  l’induration  sont 
réunis.  Mais  l’induration  du  nouveau-né  est  de  même  nature,  la  lésion 
cutanée  est  la  même  que  chez  l’adulte.  M.  Gillette  propose  de  nommer 
sclérème  non  œdémateux  celui  de  l’adulte,  mais  il  faut  prendre  garde, 
car  il  se  présentera  des  cas  où  l’on  trouvera  de  l’œdème,  et  déjà,  dans 
un  cas  cité  par  M.  Gillette,  il  y  en  avait  peut-être. 

Cette  maladie  présente  deux  variétés  bien  distinctes,  variété  blanche, 
variété  brune  ;  dans  la  première,  il  y  a  induration  et  application  de  la 
peau  sur  les  parties  sous-jacentes,  mais  elle  conserve  une  partie  de  ses 
propriétés  ;  sa  couleur  n’est  pas  modifiée,  son  aspect  est  le  même  qu’à 
l’état  sain.  Dans  la  seconde  forme,  la  peau  est  altérée;  brunie,  desséchée, 
comme  tannée  ;  ces  caractères  se  présentent,  le  plus  souvent,  dans  l’éiat 
chronique  ;  d’autres  fois,  ce  sont  des  influences  extérieures  de  tempé¬ 
rature,  de  conditions  physiques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades 
qui  sont  cause  de  cette  modification.  Quelques  auteurs  en  ont  fait  une 
maladie  à  part;  quant  à  moi,  je  l’ai  rattaché  au  sclérème.  J’ai  peu  de 
chose  à  dire  du  traitement,  qui  est  presque  sans  influence.  Quelquefois 
la  suppression  brusque  des  règles  peut  être  la  cause  Je  cette  maladie  ; 
dans  un  cas  où  elle  s’était  produite  sous  celle  influence,  le  traitement 
était  inefficace,  les  règles  ont  paru  et  la  maladie  a  cédé  d’elle-même  ; 
la  malade  est  morte  phthisique  quelques  mois  après.  La  dernière 
malade  que  j’ai  observée  a  parfaitement  guéri  spontanément.  Je  termine 
par  celle  proposition,  que  la  variété  blanche  n’a  pas  de  gravité, 

M.  Henri  Rogeb  :  J’adopte  entièrement  les  idées  que  vient  d’énoncer 
M.  Gillette  relativement  à  la  séparation  à  établir  entre  l’œdème  dur,  le 
sclérème  des  nouveau-nés  et  l’altération  pathologique  décrite  sous  le 
nom  de  sclérème  des  adultes.  S’il  y  a  un  symptôme  commun  aux  deux 
affections,  un  seul,  tant  de  différences  existent,  dans  la  cause,  dans  la 
symptomatologie,  dans  le  pronostic  des  deux  maladies,  que  l’on  doit,  ce 
nous  semble,  tracer  entre  elles  la  ligne  de  démarcation  la  plus  nette. 
Qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  les  principaux  caractères  du  sclérème 
des  nouveau-nés,  et  l’on  verra  que  toute  assimilation  avec  le  sclérème 
des  adultes  est  impossible. 

Voyez  d’abord  pour  l’étiologie  :  l’induration  du  tissu  cellulaire  des 
nouveau-nés  est  une  maladie  spéciale  aux  éiablissemens-hospitaliers. 
On  ne  l’observe  que  par  exception  en  ville  ;  je  ne  l’ai  rencontré  que 
trois  fois  en  cinq  années,  sur  environ  quatre  mille  enfans  apportés  à  la 
direction  des  nourrices,  enfans  qui,  d’ailleurs,  appartiennent  à  la  classe 
peu  aisée  de  la  société  ;  dans  une  clientèle  plus  élevée,  j’en  ai  vu  deux 
cas  seulement  eu  quatorze  ans,  et  en  consultation  ;  je  puis  même  dire 
que  ce  fut  un  hasard,  car  les  accoucheurs  que  j’ai  interrogés  à  cet  égard, 
MM.  Paul  Dubois,  Danyau,  Moreau,  n’ont  presque  jamais  occasion 
d’en  rencontrer,  si  ce  n'est  à  l’hôpital.  C’est  donc  à  l’hospice  des  Enfans- 
Trouvés  de  Paris  à  peu  près  exclusivement,  et  dans  les  établissemens 
semblables  des  autres  pays,  qu’on  observe  le  sclérème  des  nouveau-nés  ; 
et  l’on  sait  avec  quelle  fréquence  il  s’y  montre  :  c’est-par  centaines  que 
l’on  compte. 

De  plus,  l’œdème  est  une  affection  particulière  non  seulement  aux 
premiers  jours  de  la  vie,  mais  encore  aux  quatre  premiers  jours  princi¬ 
palement:  l’époque  la  plus  tardive  de  son  apparition  a  été,  pour 
MM.  Denis  et  Valleix,  le  septième  et  le  cinquième  jour  :  pour  nous, 
dans  les  cas  très  nombreux  que  nous  avons  recueillis  à  l’hospice  des 
Enfans-Trouvés,  le  retard  le  plus  considérable  a  été  le  neuvième  jour 
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de  l’existence;  de  telle  sorte  que,  le  premier  septénaire  passé,  on  peut 
presque  affirmer  que  la  maladie  ne  se  développera  point. 

En  comparant  avec  ce  qui  arrive  pour  le  sclérème  des  adultes,  on 
peut  voir  qu’il  y  a  là  différence  totale. 

Enfin,  tandis  que  l’obscurité  la  plus  complète  règne  sur  les  causes  du 
sclérème  chez  les  adultes,  le  froid  est,  pour  l’œdème  dur  des  nouveau- 
nés,  une  cause  d’une  puissance  incontestable.  Si  l’on  consulte  les 
relevés  qui  ont  été  publiés,  en  comparant  les  mois  d’hiver  et  ceux  d’été, 
on  s’assure  que  la  maladie  est  aussi  rare  dans  la  saison  chaude,  qu’elle 
est  commune  dans  la  saison  froide.  Aux  Enfans-Trouvés,  plus  de  150  cas 
de  sclérème,  par  année,  nous  passaient  sous  les  yeux,  et,  dans  les 
froids  de  l’hiver,  il  y  en  avait  tous  les  jours  quatre  ou  cinq  nouveaux 
exemples  dans  nos  salles,  tandis  que,  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  il 
s’écoulait  souvent  plusieurs  semaines  sans  qu’on  en  rencontrât  un  seul. 

Au  point  de  vue  des  altérations  anatomiques,  les  différences  sont 
également  complètes  :  dans  l’œdème  dur  des  nouveau-nés,  l’œdème, 
c’est-à-dire  l’infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire,  est  une  lésion  cons¬ 
tante  (qui  n’existe  pas  dans  le  sclérème  des  adultes],  et  l'induration  ne 
nous  paraît  être  qu’une  forme,  qu’un  degré  plus  avancé  de  la  maladie. 

Dans  le  sclérème  des  adultes,  les  organes  internes  conservent  leur 
intégrité,  tandis  que  des  lésions  profondes  des  viscères  coexistent  chez 
les  enfans  durs,  et  surtout  des  hémorrhagies  multiples,  des  congestions 
et  des  apoplexies  pulmonaires,  décrites  à  tort  sous  le  nom  de  pneu¬ 
monies. 

Mêmes  différences  dans  les  symptômes  :  le  pouls,  la  respiration, 
n’offrent  en  aucune  façon,  dans  le  sclérème  des  adultes,  le  ralentisse¬ 
ment  si  notable  qu’ils  éprouvent  dans  celui  des  nouveau-nés.  Dans  le 
premier  cas  (et  c’est  là  un  point  capital)  on  n’observe  point  le  refroi¬ 
dissement  général  qui  est  si  considérable  dans  le  second,  réfrigération 
qui  surpasse  de  beaucoup  le  froid  de  quelques  états  morbides,  et  même 
le  froid  du  choléra  ;  cet  abaissement  de  température,  qui  manque  chez 
les  premiers  et  qui,  chez  les  autres,  est  si  considérable  que  nous  avons 
vu  le  corps  du  petit  sclérémateux  perdre  jusqu’à  quinze  degrés  de  cha¬ 
leur,  et  que  l’œdème  nous  a  semblé  mériter  le  nom  A'algide,  cette  réfri¬ 
gération  générale,  disons-nous,  est  un  caractère  distinctif  qui  marque, 
entre  les  deux  sclérèmes,  la  séparation  la  plus  tranchée. 

De  même  encore  pour  le  pronostic  :  chez  les  adultes  l’affection  est 
curable  et  de  longue  durée  :  L’enfant  dur  meurt  presque  infailliblement 
en  quelques  jours  ;  et  d’après  ce  que  nous  avons  lu  et  vu,  nous  ne  cro¬ 
yons  pas  qu’on  puisse  évaluer  le  chiffre  des  guérisons  à  plus  de  2  ou  3 
p.  100,  à  l’hôpital  des  Enfans-Trouvés. 

Un  rapprochement  entre  l’œdème  algide  et  l’affection  qui  fait  le  sujet 
de  l’intéressant  travail  de  M.  Gillette  et  sur  laquelle  M.  Thirial  avait 
déjà  publié  des  observations  fort  curieuses,  ne  nous  paraît  donc  aucu¬ 
nement  fondé. 

Nous  ne  croyons  pas,  non  plus,  que  l’on  doive  accorder  grande 
créance  aux  indications,  retrouvées  depuis  dans  les  anciens  auteurs,  et 
qu’on  a  rapportées  au  sclérème  des  adultes  :  Nous  n’avons  pas  fait, 
comme  notre  confrère  M.  Thirial,  de  recherches  historiques  sur  ce 
point;  mais  une  considération  nous  frappe,  c’est  que  plusieurs  de  ces 
indications  sont  empruntées  à  Lorry,  à  Alibert,  c’est-à-dire  à  des  patho¬ 
logistes  qui  ont  traité  spécialement  des  maladies  de  peau,  et  que  consé¬ 
quemment  ces  médecins  ont  pu  avoir  en  vue,  non  pas  réellement  le 
sclérème  décrit  dans  ces  derniers  temps,  mais,  quelqu’éruption  cutanée 
avec  induration  du  tissu  cellulaire,  l’éléphantiasis  par  exemple, 

M,  Thibial  ;  Il  y  a  des  observations  qu’il  faut  éliminer;  mais  il  y  a 
des  faits  qui  sont  aussi  nettement  décrits  qu’on  pourrait  le  faire  à  pré¬ 
sent.  Il  ne  faut  donc  pas  rejeter  toutes  les  observations  anciennes. 

M.  Roger  a  raison  de  ne  pas  confondre  le  sclérème  des  nouveau- 
nés  avec  celui  des  adultes;  j’ai  discuté  celte  question,  et  je  suis  arrivé 
à  cette  conclusion,  que  toujours,  chez  le  nouveau-né ,  la  maladie  com¬ 
mence  par  l’œdème  asphyxique ,  auquel  vient  se  joindre  l’induration  ; 
alors  la  lésion  pathologique  de  la  peau  est  la  même,  mais  ce  n’est  pas 
la  même  maladie  nosologique. 

M.  Requin  connaissait  par  Lorry,  Alibert  et  Strambio  le  sclérème  des 
adultes;  et  même,  dans  son  ouvrage,  il  l'a  rapproché,  d’après  leur  des¬ 
cription,  du  sclérème  des  nouveau-nés. 

M.  Beau  communique  un  fait  semblable  à  ceux  cités  par  M.  Gillette. 
Il  s’agit  d’une  fille  de  18  ans,  très  forte ,  qu’il  observa  en  1848,  à  l’hô¬ 
pital  St-Anloine.  Cette  fille,  atteinte  d’aménorrhée  et  de  chlorose,  por¬ 
tait  un  sclérème  du  cou,  du  thorax  et  des  mamelles;  elle  est  sortie  de 
l’hôpital  au  bout  de  peu  de  jours ,  et  M,  Beau  ne  sait  ce  qu’elle  est 
devenue. 

Le  secrétaires  E.  Moutaed-Martin. 


PRESSE  MÉDICALE. 


diabète  sucré  {Guérison  du —  par  l’huile  de  foie  de  morue).  — 
Le  docteur  Zipfehli  (de  Rottweil)  rapporte  dans  le  Wûrtemberger 
Correspondenz-Blatt,  1854,  n“  8,  l’histoire  d’un  malade  qui  était  déjà 
dans  un  grand  état  de  dépérissement  et  qu’il  guérit  complètement  avec 
l’huile  de  foie  de  morue.  Son  malade  rendait  tous  les  matins  de  6  à  7 
mesures  {maas)  d’urine  dans  laquelle  l’analyse  chimique  démontra  la 
présence  du  sucre.  Après  avoir  régularisé  les  fonctions  intestinales  et 
guéri  la  gale  dont  ce  malade  était  atteint,  il  lui  prescrivit  de  l’huile  de  foie 
de  morue  avec  recommandation  d’en  prendre  tous  les  jours  autant  que 
possible;  à  la  fin  il  en  prenait  chaque  jour  une  demi-chopine  {schoppen). 
L’appétit  et  les  forces  revinrent  bientôt  et,  après  trois  mois  de  traite¬ 
ment  durant  lesquels  le  malade  avait  consommé  treize  livres  d'huile  de 
foie  de  morue,  il  sortit  de  l'hôpital  tout  à  fait  guéri.  Il  est  bon  de  noter 
cependant  que  le  malade,  qui  avait  antérieurement  une  nourriture  des 
plus  misérables,  fut,  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  soumis  à  un  régime 
dans  lequel  entraient  la  viande  et  le  vin,  et  auquel  on  peut,  par  consé¬ 
quent,  rapporter  en  partie  l’honneur  de  la  cure.  —  (Algemeine  médi- 
cinische  Central-Zeitung,  n“  54,  et  Journal  de  méd.  de  Bruxelle.) 

GLANDES  SODS-UAXILLAIRE  ET  SOUS-LINGUALE  (Guérison  d'une 
induration  considérable  des— par  la  pommade  au  cuivre  du  pro¬ 
fesseur  Hoppe  de  Basel.)  —  Nous  rapportons  le  fait  suivant  pour  appeler 
l’attention  de  nos  lecteurs  sur  un  agent  thérapeutique  dont  l’emplo 


est  presque  complètement  négligé  en  Belgique,  tandis  qu’en  Allemagne 
on  y  a  souvent  recours  et  avec  succès. 

Dans  le  courant  de  janvier  1854,  se  présenta,-au  docteur  Pondman, 
un  homme  présentant  une  tuméfaction  considérable  des  glandes  sons- 
maxillaire  et  sous-linguale  ;  l’examen  fit  reconnaître  que  ces  glandes 
étaient  passées  à  un  état  complet  d’induration.  Le  malade  raconta  qn’g 
y  a  plus  de  deux  ans  il  avait  été  atteint,  à  deux  reprises,  d’une  inflam¬ 
mation  de  la  langue,  après  la  guérison  de  laquelle  les  glandes  précitées 
étaient  restées  le  siège  d’un  engorgement.  N’en  éprouvant  d’abord  aucune 
incommodité,  il  n’avait  pas  songé  à  réclamer  aucun  soin  médical  ;  mais 
plus  tard  ces  glandes  ayant  pris  un  développement  plus  considérable  et 
ayant  rendu  la  déglutition  pénible,  il  s’élait  adressé  à  un  chirurgien  qui 
lui  avait  prescrit  l’onguent  mercuriel  en  frictions  sur  la  tumeur  deux 
fois  par  jour.  Il  y  avait  deux  mois  que  le  malade  suivait  ce  traitement 
sans  aucune  amélioration,  et  comme,  de  temps  en  temps,  il  éprouvait 
des  douleurs  lancinantes  dans  la  tumeur,  il  devint  inquiet  et  alla  trouver 
le  docteur  Pondman  qui  lui  prescrivit  la  pommade  d’iodure  de  potas¬ 
sium  et  l’usage  interne  de  divers  résolutifs.  Ce  traitement  ayant  été 
continué  pendant  trois  semaines  sans  le  moindre  résultat  avantageux, 
le  docteur  Pondman  voulut  essayer  la  pommade  cuivreuse  du  profes¬ 
seur  Hoppe  de  Basel  et  il  prescrivit  : 

Cupri  oxyde  nigri .  0  grammes. 

Axonge  porcin . 0  grammes. 

Mêlez  exactement. 

pour  frictionner  deux  fois  par  jour  les  glandes  indurées. 

Au  bout  d’une  semaine,  la  tumeur  était  non  seulement  plus  molle, 
mais  elle  avait  aussi  notablement  diminué  de  volume,  et,  six  semaines 
plus  tard,  bien  que  la  pommade  ne  fût  encore  usée  qu’aux  deux  tiers, 
la  résolution  de  l’induration  était  complète.  —  [Genceskundige  Cou¬ 
rant,  n®  27,  et  Journal  de  méd.  de  Bruxelles.) 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Depuis  la  recrudescence  de  la  mi-février,  nous  n’avons  pas  eu  à 
signaler  une  diminution,  dans  la  marche  de  l’épidémie,  aussi  considé¬ 
rable  que  celle  que  nous  sommes  heureux  d’indiquer  aujourd’hui. 

Voici  le  mouvement  dans  les  hôpitaux  et  hospices  : 


Le  9  septembre ,  cas  nouveaux. 

28,  décès  . 

,  18 

Le  10, 

— 

21,  » 

19 

Le  11, 

— 

21, 

11 

Le  12, 

— 

20, 

15 

Le  13,  . 

— 

23, 

10 

Le  14, 

— 

14, 

16 

Le  15, 

— 

11, 

12 

Le  16, 

— 

7, 

4 

Le  17, 

— 

11, 

10 

Situation  au  17  septembre  : 

Cas  traités  depuis  novembre.  .  .  ,  6,121 
5,813 

Il  reste  en  traitement .  308 


Sortis ....  2,671  ) 
Décès.  .  .  .  3,142  | 


Voici  les  chiffres  de  la  mortailité  du  choléra  en  ville  et  dans  les  com- 
mnnes  rurales  du  10  au  13  septembre  : 

En  ville.  Communes  rurales. 

Le  10  septembre,  .  .  36  19 

Le  11 .  13  00 

Le  12  ........  .  23  23 

Le  13 .  21  17 

Les  nouvelles  des  départemens  sont  aussi  très  rassurantes.  L’épidé¬ 
mie  est  partout  en  décroissance  et  ne  s’étend  pas. 

Le  chiffre  des  décès  cholériques,  pour  toute  la  France,  est,  à  la  date 
du  14  septembre,  de  82,050. 

— Par  décret  du  14  septembre  1854,  l’Empereur  a  nommé  au  grade 
de  chevalier  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion-d’Honneur  les  méde¬ 
cins  militaires  dont  les  noms  suivent,  qui  ont  rendu  de  grands  services 
à  la  1”  division  de  l’armée  d’Orient,  savoir  : 

MM.  Moreau,  médecin  aide-major  de  1'®  classe  au  20'“®  de  ligne; 
Maupon,  médecin  aide-major  de  1"  classe  au  1"  régiment  de  zouaves; 
Levié,  médecin  aide-major  de  1"®  classe  au  27'“®  de  ligne. 

Par  le  même  décret,  a  été  également  nommé  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  en  récompense  des  services  distingués  qu’il  a  rendus  au 
au  corps  expéditionnaire  de  la  Baltique  : 

M.  Noguès,  médecin  aide-major  de  1”  classe  au  1®'  régiment  de  gre¬ 
nadiers  de  la  garde  impériale,  détaché  au  51'”®  de  ligne. 

—  M.  Paul  Hambourg,  maire  de  la  ville  de  Commentry  (Allier),  vient 
de  donner  200,000  fr.  à  cette  ville ,  pour  l’érection  d’un  hôpital  destiné 
aux  ouvriers  malades  du  pays. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Voyage  medical  en  Californie  ;  par  le  docteur  P.  Garnier,  ex-élève  des 
hôpitaux  de  Paris.  In-8,  Paris,  1854.  —  Prix  :  1  fr. 

Chez  l’auteur,  13,  rue  du  Rocher,  et  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale. 

mémoire  sur  les  fractures  des  os  du  métacarpe;  par  J.  Renadit 
DD  Motev,  docteur  en  médecine  eten  chirurgie  de  la  Faculté  de  Paris.—  Prix  :  2fr. 

Chez  Germer- Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Recherches  topographiques  et  médicales  sur  Nancy  ;  par  J.-B. 
Simonin  père,  d.-m.,  directeur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine  de  Nancy,  etc. 
In-8,  Paris  et  Nancy,  1854.  J.-B.  Baillière,  libraire.  —  Prix  :  7  fr. 

gull’lnocnlaxione  quai  mezzo  profilattico  délia  pleuropneumonia  epizootica 
degli  animali  délia  specie  bovina  ;  dal  dottere  Maurizio  Reviguo,  etc.  ln-8,  Torino, 
1854. 

Esame  critico  del  rapporte  délia  commissionc  inearicata  dalla  R.  Acadenaia 
medico-chirurgica  di  Torino  di  studiare  la  sililizzazione  applicata  allsuonno  como 
mezzocurativo  e  preservativo  delle  malattie  veneree  e  slato  attuale  délia  qnistione  ; 
per  G.  Sperino.  In-8,  Torino,  1854. 

De  l’électricité  appliquée  aux  bains  de  mer;  par  D.  de  Jdihné,  d.  m.  c. — 
Grand  in-8,  Ostende,  1854.  Max  Kornicker,  libraire. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22.' 


Vome  VIO.  ~  IV*  113. 
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«lendi  31  fieptembre  1S54. 
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g  Mon  ; .  IT  CnE*  I.-B.  BAILLIËBE , 

•  maIb  Q  Iiibrair#  dii  EArjtd^nnif  du  MédecinCi 

. . .  JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  r»,Bautereuîue,i9.àParu. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

pour  l’étranger,  e  i»rt  en  plus,  r’riü'oa  TW'P'nïr’AT  Cher  les  principaux  Libraires, 

selon  CfU  il  est  fixé  par  les  con-  131)  (jOxialrS  JïlJil31v^-A.lj#  Pans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  dfti 

venUons  postales.  Messageries  impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  le  JEUDI  et  le  SAHEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  katovb,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-G^rges ,  n»  U. 

Let  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMMAlBE.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
CHNiQUE  MBDICAIE  :  Observations  de  chorée  chez  une  femme  de  quatre-vingl- 
Ipois  ans.  —  III.  TnÉRAPEDTiQOE  :  Notice  sur  le  Iraltement  curatif  de  la  gale  à 
l’aide  du  vinaigre  ordinaire.  —  IV.  Épidémie  régnante  :  Quelques  mots  sur  un 
mode  de  traitement  du  choléra.  —  V.  Ac.adémies  ,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  11  Septembre  :  Sur  le  périnèvre, 
espèce  nouvelle  d’élément  anatomique  qui  concourt  à  la  constitution  du  tissu  ner¬ 
veux  périphérique.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  19  Septembre  :  Cor¬ 
respondance.  —  Incident  à  l’occasion  du  procès-verbal.  —  Remèdes  contre  le  cho¬ 
léra.—  Procédé  pour  déterminer  la  richesse  du  lait.  —  Lithotripsie.  —  VI.  Presse 
MÉDiGAEE  :  Sur  le  baume  antibémorrhagique  de  Warren.  —  Préparations  de 
guano  contre  les  maladies  de  la  peau  et  les  scrofules.  —  Lombago  guéri  instan¬ 
tanément  par  le  chloroforme  et  le  massage.  —  Préparation  de  bismuth  et  de  man¬ 
ganèse  (poudre  américaine).  —  Vomissement  incoercible  pendant  la  grossesse.  — 
VII.  Courrier.  —  VIII.  Feüilieton  :  Remarques  sur  le  traitement  des  femmes 
pendant  la  grossesse  et  l’accouchement  chez  les  peuples  asiatiques. 


PARIS,  LE  20  SEPTEMBRE  1854. 

SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  thérapeutique  du  choléra  a  fait  presque  entièrement  les 
frais  de  la  séance  d’hier.  Mais  quelle  thérapeutique  !  Nous 
l’aurons  caractérisée  en  disant  qu’elle  était  du  ressort  de  la 
commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  De  cette  avalan¬ 
che  de  remèdes  tombés  dans  les  bureaux  du  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce,  et  que  ce  ministre  avait  naturellement 
renvoyés  à  l’Académie,  aucun  n’a  pu  résister  à  la  critique 
énergique  et  spirituelle  de  M.  Robinet,  l’habile  et  zélé  rap¬ 
porteur  de  cette  commission.  Quels  remèdes,  mon  Dieu!  lien 
est  auprès  desquels  le  thé  célèbre  de  M“e  Gibou  est  une  mix¬ 
ture  rationnelle  et  agréable.  Qu’il  serait  désirable  que  de  sem¬ 
blables  rapports  parvinssent  à  la  connaissance  du  public!  Il  y 
verrait  de  quelles  grossières  sottises  il  est  si  souvent  la  dupe 
et  la  victime.  Car  la  plupart  de  ces  prétendus  inventeurs  vont 
de  porte  en  porte  prêchant  l’efücacité  de  leur  remède,  et  l’ad- 
ministrantau  besoin,  sans  conscience,  il  est  vrai,  et  c’est  leur 
excuse  morale,  du  mal  qu’ils  peuvent  faire,  et  qu’ils  font  en 
effet.  Ils  sont  si  convaincus,  ces  malheureux,  qu’il  en  est  qui 
demandent  des  récompenses  nationales  et  des  mandats  sur  le 
trésor  public.  La  t/iérapeumanie  est  une  maladie  très  com¬ 
mune,  et  que  nous  recommandons  à  l’attention  des  manigra- 
phes.  Elle  fait  de  grands  ravages  dans  la  société,  surtout  en 
en  temps  d’épidémie  ;  elle  serait  digne  de  l’étude  de  nos  alié¬ 
nistes. 

M.  Bussy  a  lu  un  bon  rapport  sur  un  procédé  nouveau  de 
dosage  des  matériaux  du  lait,  et  au  moyen  duquel  il  sera  plus 


Feailleton. 

REMARQUES  SCR  LE  TRAITEMENT  DES  FEMMES  PENDANT  LA 

GROSSESSE  ET  L’AGGOCGHEMENT  GHEZ  LES  PEUPLES  ASIATI- 

ODES  (‘). 

Les  vastes  contrées  qui  ont  été  conquises  par  les  Mahométans  s’éten¬ 
dent  de  l’Espagne  à  la  Chine  et  embrassent,  par  conséquent,  une  portion 
de  l’Europe  et  une  grande  partie  de  l’Afrique  et  de  l’Asie  ;  dans  toutes 
ces  contrées,  les  Mahométans  ont  laissé  des  traces  de  leurs  mœurs  el  de 
leurs  coutumes.  Les  Indous  eux-mêmes,  si  attachés,  comme  chacun  sait, 
à  leurs  habitudes,  n’ont  pu  échapper  à  celte  influence,  par  suite  du  mé¬ 
lange  des  deux  races.  Chez  ces  derniers,  comme  chez  les  Mahométans, 
>1  y  a  de  si  grandés  ressemblances  dans  le  traitement  suivi  pour  les 
femmes  en  couche,  que  les  remarques  suivantes  s’appliquent  aux  unes 
et  aux  autres,  à  part ,  bien  entendu ,  quelques  différences  sans  impor¬ 
tance  qui  tiennent  à  des  habitudes  purement  locales. 

Le  Coran  ayant  toujours  été  considéré,  par  les  Mahométans,  comme 
1»  règle  de  leur  conduite  religieuse ,  civile  et  scientifique  ,  et  ce  livre 
frustrant  la  femme  de  ses  droits  et  lui  assignant  une  position  inférieure 
dans  la  société,  il  ne  faut  pas  être  surpris  de  l'ignorance  générale  qui 
fègne  parmi  ces  peuples,  ainsi  que  des  préjugés  et  des  superstitions 
engendrés  par  cette  ignorance.  De  là  ces  pratiques  ignorantes  et  pleines 
de  préjugés  employées  pendant  la  grossesse  et  qui  ont  pour  résultat  de 
compromettre  la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Mais  ces  fâcheux  résul¬ 
tats  sont  aujourd’hui  si.bien  connus  qu’ii;n’est  pas  rare  de  voir  ces  peuples 
réclamer  au  moment  des  difficultés  et  des  dangers,  les  secours  des  Euro¬ 
péens  dont  ils  reconnaissent  la  supériorité  scientifique.  Ayant  eu  l’oc¬ 
casion  de  suivre  leurs  méthodes  de  traitementet  de  pénétrer  les  raisons 
sur  lesquelles  elles  reposent,  je  vais  en  faire  connaître  les  principales 
particularités  : 

Depuis  le  moment  où  la  femme  est  enceinte,  on  a  recours  à  diverses 

(1)  Extrait  du  remarquable  ouvrage  deM.  Wise,  intitulé  :  Commentaire  sur  la 
tnédecine  des  Indous. 


facile  de  reconnaître  les  altérations  trop  nombreuses  que  la 
fraude  fait  subir  à  cet  aliment. 

M.  Heurteloup  a  terminé  la  séance  par  la  présentation  de 
deux  malades  opérés  par  lui  par  la  méthode  de  lithotripsie 
sans  fragmens.  Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

OBSERVATION  DE  CHORÉE  CHEZ  UNE  FEMME  DE  QUATRE-VINGT- 
TROIS  ANS; 

Par  M.  le  docteur  Henri  Roger  ,  médecin  de  l’hApiial  des  Enfans. 

(Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.) 

La  chorée  a,  comme  oh  sait,  son  maximum  de  fréquence  de 
6  à  15  ans  (et  particulièrement  vers  l’âge  de  10  ou  12  ans)  ; 
c’est  ce  qui  résulte,  soit  des  relevés  consignés  dans  l’article  de 
M.  Blache  sur  cette  névrose  (Dictionnaire  en  30  volumes,  tome 
vil,  p.  544),  soit  des  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  de 
jcelles  plus  récentes  de  M.Sée  (Mém.  couronné  par  l’Académie 
de  mécl.,  tome  xv),  soit  enfin  de  l’examen  de  nos  observations 
personnelles. 

On  sait  pareillement  que  la  chorée  ne  se  montre  pour  ainsi 
dire  pas,  dans  la  première  année  de  la  vie.  MM.  Simon  (Bull, 
de  thérap,,  1847)  et  Constant,  disent  bien  l’avoir  rencontré 
chez  des  nourrissons  de  4,  6  et  12  mois;  M.  Monod  en  cite  des 
exemples,  qu’il  aurait  observés  dans  les  premiers  jours  de 
l’existence;  il  en  cite  même  où  la  maladie  aurait  été  congéni¬ 
tale  (Sée,  loc.  cit.,  p.  81)  ;  mais  on  peut  croire ,  avec  M.  Sée, 
qu’en  pareil  cas  il  s’agissait  simplement  de  quelques  mouve- 
mens  choréiformes.  Pour  notre  part,  nous  n’en  avons  pas 
constaté  un  seul  exemple  pendant  deux  années  passées  à  l’hos¬ 
pice  desEnfans-Trouvés,  et  M. Baron  père,  qui  fut  si  longtemps 
médecin  de  cet  établissement  et  qui  avait  une  si  vaste  expé¬ 
rience  des  affections  de  la  première  enfance,  ne  l’avait  jamais 
observée  à  l’hôpital. 

Passé  20  ans ,  la  chorée  devient  de  plus  en  plus  rare  :  les 
auteurs  du  Compendium  rapportent  qu’on  l’a  vue  survenir  «  à 
22  ans  (Journal  de  méd.  de  Corvisart,  tome  v,  p.  227),  à  40  ans 
(M.  Andral,  Leçons  orales,  1836).  »  A  ces  faits,  M.  Sée  en  a 
ajouté  d’autres;  trois  qui  lui  sont  personnels  (une  femme  de 
36  ans,  une  autre  de  44  ans,  et  un  homme  de  59  ans);  un  de 
deM.  le  docteur Reeves,  à  45  ans  ;  un  de  Frank, à  50  ans. 

Dans  la  vieillesse ,  la  chorée  devient  plus  rare  encore  : 
M.  Geste  (Thèse  sur  la  chorée,  n»  168,  Paris,  1827),  en  cite  un 
cas,  à  60  ans;  M.  Sée,  un  autre  à  60  ans  également,  d’après 


cérémonies  religieuses  et  à  diverses  pratiques  superstitieuses,  chez  les 
Mahométans  et  les  Indous,  dans  le  but  d’assurer  la  conservation  de 
l’enfani  et  de  prévenir  l’influence  du  mauvais  esprit.  Cette  dernière 
est  tellement  redoutée,  que  pendant  la  grossesse  on  permet  rarement  à 
la  femme  de  s’éloigner  de  la  maison.  On  lui  recommande  en  même 
temps  la  tranquillité  de  l’esprit,  le  bien-être  et  le  calme,  un  léger  exer¬ 
cice  et  un  régime  particulier  qui  varie  suivant  l’époque  de  la  gestation. 
Au  quatrième  mois,  c’est  du  lait  caillé,  au  cinquième,  du  lait,  au  sixième 
du  ghee  (lait  clarifié),  au  septième  du  ghee  et  du  lait,  de  manière  à  pro¬ 
voquer  la  formation  et  le  développement  du  fœtus,  tandis  qu’au  huitième 
mois,  pour  amener  une  délivrance  facile,  on  administre  des  lavemens 
avec  du  lait,  de  l’huile  et  du  ghee,  et  que  le  corps  tout  entier  est  frotté 
d'huile.  Ceci  est  suivi  d’autres  pratiques  pour  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  pratiques  que  je  décrirai  plus  loin. 

Pendant  la  grossesse ,  la  femme  doit  éviter  les  chagrins ,  les  craintes 
et  les  souffrances,  les  excès  vénériens  et  la  fatigue,  ainsi  que  les  veilles, 
l’action  de  lever  des  fardeaux,  la  toux  et  les  exercices  violens.  Avant 
le  quatrième  mois,  on  ne  doit  employer  les  saignées ,  les  ventouses  et 
les  purgatifs  ou  vomitifs,  que  si  la  chose  est  absolument  nécessaire  ; 
encore  la  saignée  doit-elle  être  peu  abondante  et  ne  doit-on  faire  usage 
que  de  laxatifs.  Dans  tous  ces  cas,  les  applications  extérieures  sont  pré¬ 
férables.  Par  la  même  raison,  on  doit  éviter  les  viandes  d’une  digestion 
difficile,  les  liqueurs  fortes  et  piquantes,  les  odeurs  désagréables.  Tous 
préceptes  qui  prouvent  que  les  Asiatiques  ont  payé  une  attention  con¬ 
venable  à  l’observation  des  faits  et  bien  établi  les  règles  à  suivre  dans 
ces  cas. 

Pour  diminuer  les  symptômes  désagréables  et  pénibles  qui  accompa¬ 
gnent  si  souvent  la  grossesse,  ils  recommandent  :  contre  les  nausées, 
un  exercice  léger,  des  feuilles  de  menthe  ou  des  graines  de  grenade 
maintenues  dans  la  bouche  ;  —  contre  les  désirs  anormaux,  de  doux 
apéritifs  avec  des  acides  faibles,  tels  qu’un  sirop  préparé  avec  du  verjus; 
—  contre  le  manque  d’appétit,  des  cataplasmes  sur  le  creux  de  l’esto¬ 
mac,  et  contre  les  maux  de  cœur,  de  boire  de  l’eau  chaude  à  petites 
gorgées,  un  exercice  léger,  des  carminatfs  et  la  diminution  des  alimens. 


Jeffreys  (Edimbourg  journ.,  t.  xxiii,  serait-ce  le  même?),  deux 
de  70  ans,  d’après  Porvel  et  Matron  (Transact.  of  the  physic. 
of  Lond.,  tome  v,  p.  358);  enfin,  on  en  trouve  un  dans  Bou¬ 
teille  (Traité  de  la  chorée,  Paris,  1810,  p.  197),  chez  une  cer¬ 
taine  «  demoiselle  de  Valgas,  âgée  d’environ  80  ans.  > 

La  rareté  excessive  de  la  chorée  dans  la  dernière  période  de 
la  vie  est  donc  démontrée  parle  nombre  très  restreint  d’ob¬ 
servations  particulières  que  l’on  trouve  dans  les  écrits  relatifs 
à  cette  névrose.  La  danse  de  Saint-Guy,  dite  essentielle,  celle 
que  tous  les  médecins  rencontrent  si  fréquemment  chez  les 
petites  filles,  avee  des  caractères  nettement  tranchés,  et  qui 
lui  sont  tout  à  fait  propres,  celle  qui  n’est  liée  à  aucune 
altération  appréciable  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière, 
constitue  à  une  époque  avancée  de  l’existence,  une  maladie 
tout  exceptionnelle.  Aussi  j’ai  pensé  que  la  Société  voudrait 
bien  écouter  avec  quelque  intérêt  le  récit  d’une  chorée  essen¬ 
tielle,  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  récemment  en  ville,  chez 
une  femme  de  quatre-vingt-trois  ans  et  deux  mois! 

M"‘  ***,  demeurant  rue  du  faubourg  Poisonnière,  est  d’une  cons¬ 
titution  aussi  forte,  d’une  intelligence  aussi  nette  que  le  comporte  son 
âge  avancé.  A  part  un  peu  de  faiblesse  dans  les  jambes  ;  à  part  des 
palpitaiions  qui  se  font  sentir  depuis  une  dizaine  d’années,  sans  bruit 
anomal,  sans  matité  notable,  à  la  région  du  cœur  (sans  rhumatisme 
ariiculaii  e  aigu  aniécédent)  ;  à  part,  enfin,  un  peu  de  constipation  assez 
opiniâtre,  et  quelques  douleurs  vagues  rhumatismales  dans  les  lombes, 
et  dans  la  continuité  des  membres,  la  santé  de  M"*  ***  est,  actuelle¬ 
ment,  aussi  satisfaisante  que  possible.  Je  dois  rappeler  pourtant  que  j’ai 
soigné  M“'  ***,  il  y  a  huit  ans,  pour  une  pleurésie  avec  épanche¬ 
ment  du  côié  droit  ;  il  y  a  deux  ans,  pour  une  sciatique  dont  l’intensité 
et  la  durée  ont  été  médiocres  ;  et,  l’année  dernière,  pour  une  conges- 
cérébrale  qui  s’est  dissipée  en  peu  de  jours. 

Le  15  mai  dernier,  appelé  auprès  de  M“'  ***,  je  constate  facilement 
l’existence  d’une  chorée.  C’est  depuis  trois  ou  quatre  jours  seulement 
que  M"'***a  éprouvé,  sans  cause  appréciable,  sans  émotion  morale 
vive,  et  sans  état  morbide  prodromique,  un  peu  d’incertitude  et  d’exa¬ 
gération  dans  les  mouvemens  du  bras  et  de  la  jambe  droits.  Ces  deux 
membres  sont  actuellement  le  siège  d’une  mobilité  assez  grande  :  le 
bras  est,  à  intervalles  très  rapprochés,  pris  de  mouvemens  brusques  ef 
saccadés  ;  ramené  en  avant  par  la  volonté  de  la  malade,  il  est  bientôt 
poussé  plus  en  avant,  ou  rejeté  en  arrière  par  des  contractions  involon- 
lontaires  :  il  exécute  des  mouvemens  bizarres,  irréguliers,  mal  coor¬ 
donnés  ;  il  en  est  de  même  pour  la  jambe,  qui,  bien  que  reposant  sur 
le  lit,  remonte  par  une  contraction  soudaine,  de  telle  sorte  que  le  pied 
est  lancé  au  hasard  dans  des  directions  diverses  ;  l’ordre  du  médecin 
et  les  efforts  de  volonté  de  la  malade  peuvent  un  instant  arrêter  ces 
mouvemens,  mais  pour  recommencer  presqu’aussilôt.  L’incertitude  el 


Les  hémorrhagies  pendant  la  grossesse  sont  traitéespar  certaines  feuilles 
astringentes,  qui  sont  brisées,  mélangées  avec  du  vinaigre  et  appliquées 
à  l’extérieur  sur  l’abdomen. 

Avant  de  faire  connaître  les  pratiques  suivies  dans  les  classes  élevées 
des  natifs  de  ITnde,  j’ajouterai  quelques  remarques  relativement  à  ce 
qui  se  passe  lors  de  l’accouchement  dans  les  tribus  peu  civilisées  de 
ITndosian.  Les  femmes  de  ces  tribns  sont  tellement  habituées  à  des  tra¬ 
vaux  durs  et  à  des  exercices  violens,  que  leur  santé  est  généralement 
bonne.  Leur  alimentation  est  très  simple,  et  toutes  ces  conditions  réu¬ 
nies  procurent  en  général  ,à  ces  femmes  un  accouchement  rapide,  et 
accompagné  de  moins  de  souffrances  et  de  dangers  que  parmi  les 
nations  civilisées.  On  voit  de  ces  femmes,  dans  les  classes  les  plus  pau¬ 
vres,  ne  se  retirer  à  part  que  lorsque  les  douleurs  commencent,  et 
après  quelques  douleurs,  elles  accouchent  sans  aucune  assistance,  et 
elles  divisent  elles-mêmes  le  'cordon  avec  un  tesson  de  pot  cassé,  après 
l’avoir  préalablement  lié.  Les  secondines  ayant  été  expulsées,  l’enfant 
est  enveloppé  dans  un  chiffon  quelconque  ;  la  mère  nettoie  le  sol  sali 
de  sa  cabane,  se  rend  ensuite  à  la  source  la  plus  voisine,  et  après  s’être 
lavée  et  baignée,  elle  reprend  ses  occupations  domestiques,  comme  si 
rien  de  particulier  ne  lui  était  arrivé.  J’ai  vu  une  pauvre  esclave  qui 
s’élail  délivrée  sans  avoir  réveillé  une  femme  couchée  à  côté  d’elle  ;  et 
à  Agra,  il  est  une  classe  de  femmes  qui  ont  l’habitude  de  faire  plusieurs 
milles  à  pied  pour  garder  leurs  bestiaux,  et  qui  accouchent  ainsi  à  dis¬ 
tance  de  toute  habitation.  Elles  enveloppent  le  nouveau-né  dans  un 
linge,  leliaignent,  el  font  le  soir  plusieurs  milles  à  pied,  en  rentrant  chez 
elles  et  poussant  les  bestiaux  devant  elles.  Le  lendemain,  elles  repren¬ 
nent  leurs  occupations  habituelles  ;  mais  toutes  ces  pratiques  ne  sont 
pas  sans  inconvéniens;  les  femmes  souffrent  beaucoup  dans  les  années 
suivantes  de  ces  exercices  imprudens,  ainsi,  du  reste,  que  de  ces  ma¬ 
riages  prématurés  qui  les  rendent  souvent  mères  avant  d’avoir  atteint 
leur  douzième  année. 

Dans  ces  races  primitives,  on  observe  quelquefois  des  difformités  et 
même  des  présentations  peu  favorables  qui  retardent  la  délivrance  et 
peuvent  la  rendre  dangereuse  ;  mais  ce  sont  là  des  accidens  bien  plus 


l’irrégularité  des  mouvemens  du  bras  augmentent  encore  lorsque  M“*  *** 
est  levée  :  elle  peut  à  peine  se  soutenir  sur  ses  jambes,  et  encore  elle 
est  forcée  incontinent  de  se  rasseoir.  Elle  peut,  avec  de  l’attention  et 
avec  un  peu  de  temps  arriver  à  manger  seule. 

La  face  n’est  que  légèrement  grimaçante,  les  muscles  de  la  face, 
étant  agités  de  contractions  beaucoup  moins  fréquentes  et  moins  intenses 
que  ceux  des  membres,  la  parole  est  presque  intacte  :  ce  n’est  qu’à  de 
rares  intervalles  qu’elle  est  entretmupée.  Les  muscles  des  parois  du 
thorax  et  de  l’abdomen  ne  sont  point  le  siège  de  contractions  particulières. 
Les  sens  ne  présentent  point  d’altération  notable;  il  y  a  de  la  fatigue 
générale,  résultant  de  l’exagération  de  la  motilité  ;  la  sensibilité  géné¬ 
rale  n’est  ni  diminuée,  ni  exaltée.  Il  y  a  de  la  tristesse  ou  plutôt  de 
1  impatience  provoquée  surtout  par  l’insomnie.  Celle-ci  n’est  pourtant 
pas  complète,  et  le  sommeil  fait  cesser  la  chorée.  Les  fonctions  ani¬ 
males  (digestion,  circulation,  sécrétion  urinaire,  etc.)  s’exécutent, 
d’ailleurs,  normalement. 

Les  détails  qui  précèdent  suffisent  pour  prouver  l’existence,  chez 
jyjnie  ***^  d’une  chorée  essentielle.  Disons,  sans  insister  davantage,  que 
cette  chorée,  d’abord  modérément  intense,  augmenta,  après  trois  ou 
quatre  jours.  Les  mouvemens  étaient  plus  violens,  plus  incessans, 
toujours  beaucoup  plus  marqâés  dans  le  bras  et  la  jambe  et  toujours  à 
droite  exclusivement.  La  malade  ne  pouvait  manger  seule  ;  la  marche 
était  impossible  et  la  chorée  persistait  la  nuit  presqu’entière,  et  empê¬ 
chait  le  sommeil. 

Elle  dura  ainsi  jusqu’au  1"  juin,  c’est-à-dire  environ  deux  septé¬ 
naires  ;  elle  décrût  graduellement  à  partir  de  ce  jour,  et,  le  15  juin, 
c’est-à-dire  après  cinq  semaines,  la  guérison  était  complète.  Il  n’y  eut, 
du  reste,  à  noter  aucune  atteinte  de  la  santé  générale  pendant  tout  ce 
temps;  aucun  phénomène  concomitant  ne  mérite  mention,  si  ce  n’est  la 
coexistence  de  douleurs  névralgiques  dans  la  longueur  du  bras,  au 
niveau  surtout  de  l’insertion  du  deltoïde  et  du  coude  (sans  gonflement 
ni  rougeur  des  parties),  et  sans  lièvre. 

Le  traitement  fut  simple  ;  à  l’intérieur,  il  consista  en  un  mélange 
de  poudre  d’oxyde  de  zinc,  et  de  poudre  de  belladonne  porté  graduelle¬ 
ment  de  25  centig.  à  1  gramme  pour  l’un,  et  de  5  à  10  centig.  pour 
l’autre  ;  à  l’extérieur,  je  me  bornai  à  des  applications  de  chloroforme 
étendu  d’eau,  au  30“'  environ,  qui  calmèrent  assez  facilement  les  dou¬ 
leurs  du  bras  agité  de  mouvemens  choréiques,  et  au  massage  des  mem¬ 
bres,  de  la  jambe  surtout  qui  n’était  point  douloureuse. 

Les  faits  de  chorée,  dans  la  viellesse,  sont  encore  plus  rares 
qu’on  ne  le  croirait  d’après  les  auteurs,  pour  l’âge  avancé,  de 
même  que  pour  les  deux  premières  années  de  la  vie.  On  a 
rapporté  à  la  chorée  des  convulsions  choréi formes,  symptoma¬ 
tiques  de  quelque  affection  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épi¬ 
nière;  il  en  a  été  ainsi  certainement  dans  plusieurs  des  faits 
rapportés,  et  notamment  dans  l’observation  de  Bouteille,  qui 
est  intitulée  :  Chorée  deutéropalhique ,  effet  d’une  apoplexie 
hémiplégique.  Chez  M“e  au  contraire,  l’intégrité  com¬ 
plète  des  fonctions  du  système  nerveux,  avant  la  manifestation 
de  la  danse  de  Saint-Guy,  l’absènce  de  maladie  cérébro-spi¬ 
nale  antécédente  ou  consécutive,  la  forme  non  équivoque  des 
convulsions  choréiques  et  non  point  choréiformes,  la  durée  de 
la  névrose,  qui  fut  à  peu  près  la  durée  ordinaire,  et  sa  termi¬ 
naison  heureuse,  démontrent  qu’il  s’agissait  bien  positivement 
d’une  chorée  essentielle,  de  la  chorée  des  petites  filles,  et  c’est 
en  cela  que  notre  observation,  recueillie  sur  une  femme  de 
83  ans,  offre  de  l’intérêt,  comme  fait  exceptionnel. 

Elle  ne  manque  pas,  non  plus,  d’importance  au  point  de 
vue  du  pronostic  :  la  rareté  des  faits  semblables,  et  par  suite  le 
peu  qu’on  sait  sur  la  chorée  des  vieilles  femmes,  la  fréquence 
plus  grande  chez  elles  des  chorées  secondaires,  symptoma¬ 
tiques,  m’avaient  porté  à  penser  que  la  maladie  de  M“e 
serait  très  longue,  si  non  incurable,  et  je  fus  surpris  fort  agréa- 


rares  que  parmi  les  nations  plus  civilisées  ;  et  lorsqu’on  consulte  les  mé¬ 
decins  du  pays  en  ces  occasions,  ils  se  bornent  h  quelques  prières  ou  à 
quelques  charmes,  comme,  par  exemple,  de  jeter  çà  et  là  des  algues 
desséchées,  de  les  plonger  dans  l’eau,  ou  d’arracher  certaines  plantes  par 
leur  racine,  opération  regardée  comme  facilitant  la  délivrance. 

Dans  les  parties  plus  populeuses  de  l’Inde,  et  dans  les  grandes  villes 
où  la  vie  est  plus  artificielle,  et  où  il  y  a  plus  naturellement, plus  de  dif¬ 
ficulté  et  de  danger  dans  la  parturition,  les  femmes  ne  sont  pas  aban¬ 
données  à  elles-mêmes  ;  mais  ici  se  trouve  la  trace  d’un  préjugé  que  les 
Mahométans  ont  transmis  aux  Indous.  Chez  les  Asiatiques,  l’accouche¬ 
ment  est  une  époque  d’impureté,  et  l’art  si  diflicile  et  si  important  des 
accoucheraens  est  regardé  comme  dégradant,  au  point  que  c’est  une 
classe  .inférieure  et  ignorante  qui  le  pratique  au  grand  détriment  de  la 
mère  et  de  l’enfant. 

On  trouve  dans  les  temps  les  plus  reculés  la  preuve  que  certaines 
femmes  étaient  employées  pour  aider  les  autres  femmes  dans  l’accouche¬ 
ment.  Ces  femmes  paraissent  avoir  eu,  dans  quelques  pays,  un  certain 
rang  et  une  certaine  influence,  comme  on  peut  le  voir  par  l’Égypte,  où 
ces  femmes  osèrent  résister  aux  ordres  cruels  des  Pharaons  qui  avaient 
ordonné  de  faire  périr  tous  les  enfans  mâles  des  Hébreux.  Parmi  les 
Grecs  et  les  Romains,  c’étaient  aussi  des  femmes  qu’on  employait. 
Phanareto,  la  mère  de  Socrate,  était  une  sage-femme.  Platon,  Hippo¬ 
crate,  Galien  et  Aétius  font  mention  des  sage-femmes.  Elles  étaient 
également  employées  pour  négocier  les  mariages,  et  c’est  encore  un 
rôle  qu’elles  remplissent  au  Bengale.  Les  choses  se  passèrent  de  même 
en  Europe  après  la  chute  de  l’empire  romain,  jusqu’au  xvii“'  siècle,  où 
l’on  commença  à  employer  des  accoucheurs. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  néanmoins,  il  est  fait  mention  des 
médecins  que  l’on  appelait  dans  les  cas  dilficiles  ;  il  en  est  parlé  dans  la 
Bible,  à  propos  du  deuxième  accouchement  de  Rachel,  la  femme  de 
Jacob  ;  de  même  lorsque  Tamar  fut  délivrée  de  deux  jumeaux.  Il  en  est 
encore  ainsi  dans  l’Indostan,  où  les  sage-femmes  sont  employées  dans 
les  circonstances  ordinaires,  et  on  réclame  les  soins  des  médecins 
dans  les  cas  où  il  y  a  des  difficultés  ou  des  dangers. 

Dans  rindostan,  les  sage-femmes  sont  appelées  dyhs,  et  appartien- 
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blement  de  voir  que  cette  danse  de  Saint-Guy,  cédait  facile¬ 
ment  à  la  médication  employée,  et  qu’elle  se  terminait  par  la 
guérison  en  moins  de  temps  même  que  ne  guérit  d’ordinaire 
la  chorée  des  petites  filles. 

On  remarquera  que  la  médication  fut  simple.  J’ai  une  répu¬ 
gnance  invincible  à  employer  contre  une  affection  presque 
toujours  curable  quand  elle  est  essentielle,  un  moyen  qui  ne 
me  semble  guérir  ni  plus  sûrement  ni  plus  vite  que  les  autres 
et  qui  peut  amener  des  accidens  sérieux,  je  veux  parler  de  la 
strychnine.  Quand  à  la  gymnastique,  qui  a  été  vantée  aussi 
(avec  plus  de  raison)  dans  ces  derniers  temps  et  dont  M.  Bla- 
che  a  démontré  l’utilité  dans  un  intéressant  mémoire  lu  à 
l’Académie  de  médecine,  elle  n’était  guère  applicable  chez  une 
vieille  plus  qu’octogénaire  ;  je  dus  me  borner,  sans  parler  du 
traitement  interne,  à  faire  pratiquer  le  massage  régulier 
cadencé,  des  membres  affectés  de  mouvemens  choréiques.  La 
guérison,  facilement  obtenue,  fut  complète  et  s’est  maintenue 
parfaitement  :  j’ai  eu,  depuis,  occasion  de  revoir  plusieurs 
fois  M”®  et  aucune  apparence  de  mobilité  choréique  ne 
s’est  montrée  de  nouveau. 


THÉRAPEUTIQUE. 

NOTICE  son  lE  TBAITEMENT  GCRATIF  DE  LA  «ALE  A  L’AIDE  DU 
VINAIGRE  ORDINAIRE  ; 

Par  le  docteur  Le  Coeur,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine, 
chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  de  Caen. 

Un  des  inconvéniens  des  plaisirs  de  la  chasse  et  des  pro¬ 
menades  dans  la  campagne,  est,  pour  beaucoup  de  personnes, 
l’insertion  sous  l’épiderme  d’un  petit  ciron  microscopique  du 
genre  acarus,  variété  de  sarcopte,  qui,  une  fois  logé  dans  les 
tissus,  détermine  à  la  peau  de  petites  vésicules,  à  auréole 
inflammatoire  parfois,  accompagnées  d’atroces  démangeaisons. 

Ce  petit  acarus  est  vulgairement  désigné  sous  les  noms  de 
rouget,  ou  bête  d’août.  Le  meilleur  moyen  de  le  détruire  et  de 
faire  taire  radicalement  les  accidens;  bu  plutôt  l’incommodité 
qu’il  occasionne,  consiste  à  pratiquer,  sur  les  parties  affec¬ 
tées,  de  vigoureuses  frictions  à  l’aide  de  fort  vinaigre. 

Conduit  par  l’analogie,  j’ai  appliqué,  depuis  quelque  temps, 
ce  moyen  au  traitement  de  la  gale,  dont  les  vésicules  recon¬ 
naissent  aussi  pour  cause  la  présence  sous  l’épiderme  d’un 
sarcopte  (nocturne,  selon  le  docteur  Âubé;  Y acarus  ou  le  sar¬ 
copte  scabiei). 

Sur  dix  individus  j’ai  déjà  mis  ce  traitement  en  usage,  et  tou¬ 
jours  avec  un  entier  succès.  Je  ne  puis  qu’engager  mes  con¬ 
frères  à  en  essayer  à -leur  tour. 

Je  fais  pratiquer,  trois  fois  par  jour,  sur  les  parties  affec¬ 
tées,  à  l’aide  d’une  éponge  un  peu  rude,  imbibée  de  bon 
vinaigre ,  des  frictions  assez  fortes  pour  pénétrer  la  peau  et 
déchirer  les  vésicules. 

Dans  aucun  de  mes  dix  cas,  la  réussite  ne  s’est  fait  attendre. 
La  moyenne  du  traitement  a  été  de  moins  de  cinq  jours;  et 
je  pense  qu’à  l’aide  de  frictions  générales,  exactement  prati¬ 
quées  de  la  même  manière,  cette  moyenne  de  temps  pourrait 
être  abrégée. 

Il  est  inutile,  je  le  crois,  de  faire  ressortir  les  avantages  de 
cet  agent  thérapeutique  sur  ceux  jusqu’ici  préconisés  dans  le 
traitement  de  la  gale. 

L’économie,  l’absence  d’odeur  désagréable,  la  célérité  d’ap¬ 
plication  à  l’insu  de  tout  le  monde,  et  la  facilité  d’action,  doi¬ 
vent  lui  assurer  la  préférence  sur  presque  tous  ceux  jusqu’ici 


nent  aux  castes  les  plus  infimes  (Haree  et  Chunar)  ;tandisqae  les  sage- 
femmes  des  Mahométans  sont  habituellement  les  femmes  de  religieux 
mendians,  nommés  tizoans.  Toutes  ces  sage-femmes  sont  extrêmement 
ignorantes  et  superstitieuses  ;  de  sorte  qu’une  grande  expérience  ne 
suffit  pas  toujours  à  améliorer  leurs  opinions  et  leur  pratique. 

Au  neuvième  mois  lunaire,  la  femme  enceinte  est  confiée  aux  soins 
des  dyhs.  C’est  alors  que  la  femme  indoue  est  transportée  dans  la 
cabane  qui  est  élevée  pour  elle  dans  la  maison  d’habitation  ou  dans  une 
chambre  basse,  sombre,  incommode,  où  elle  est  confinée,  parce  que  sa 
personne,  pendant  cette  période  d’impureté,  souillerait  la  maison.  A 
celte  époque  d’anxiété  et  de  souffrance,  la  femme  se  trouve  donc  sépa¬ 
rée  de  ses  amis,  et  confiée  aux  soins  de  cette  sage-femme  dégradée  et 
ignorante,  avec  laquelle  elle  ne  voudrait  certainement  pas  se  trouver  en 
rapports  en  d’autres  temps. 

Un  mois  avant  l’accouchement,  on  lui  fait  prendre  tous  les  jours  une 
petite  cuillerée  d’huile  de iiein  ;  on  lui  donne  souvent  des  bains  de  siège, 
et  de  l’eau  chaude  est  répandue  sur  la  tête  de  la  malade ,  tandis  qu’on 
fait  des  onctions  huileuses  sur  l’abdomen,  les  lombes  et  les  parties 
externes  de  la  génération,  afin  de  les  relâcher  et  d’accélérer  ainsi  le 
travail.  Dans  la  même  intention,  on  a  l’habitude,  dans  quelques  parties 
de  l’Inde,  à  partir  du  septième  mois  de  la  grossesse,  de  serrer  forte¬ 
ment  les  vêtemens  de  la  femme  au-dessus  du  fœtus,  afin  de  le  faire  des¬ 
cendre  davantage  dans  l’abdomen,  ce  qu’on  cherche  encore  à  obtenir 
en  pressant  dessus  de  haut  en  bas. 

Pour  provoquer  le  travail,  on  engage  la  femme  à  se  promener;  on 
lui  fait  respirer  de  la  fumée  de  corne  brûlée  et  d’yeux  de  poissons  de 
mer  ;  cette  pratique  est  considérée  comme  provoquant  la  délivrance  et 
pouvant  même  amener  l’avortement.  Ce  dernier  crime  est,  du  reste, 
très  fréquent  dans  l’Indostan,  et  les  sage-femmes  savent  qu’il  est  facile 
de  le  provoquer  en  décollant  les  membranes  de  l’œuf  au  pourtour  de 
l’orifice  utérin,  ce  qui  évite  aux  femmes  les  dangers  qu’entraîne  un 
commerce  illicite  démontré. 

La  femme  indoue  abandonne  donc  son  habitation  confortable  et 
chaude  pour  une  cabane  humide  et  froide  ;  et  ce  changement  d’habitude 
est  rendu  encore  plus  dangereux  par  les  boissons  chaudes  qu’on  leur 


recommandés.  Quant  à  moi,  il  m’a  procuré  des  résultats  supé. 
rioprs.  Peut-être  obtiendrait-on  le  même  but  à  l’aide  de  fric, 
tions  pratiquées  avec  les  acides  minéraux  étendus  d’eau.  Cela 
est  probable;  mais  je  ne  les  ai  pas  encore  expérimentées. 


ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE. 


QDELODES  MOTS  SUR  UN  MODE  DE  TRAITEMENT  DD  CHOLÉRA. 

Lors  de  l’épidémie  de  choléra  qui  sévit  sur  une  partie  de  la  France 
en  1849,  la  ville  de  Blois  fut  cruellement  atteinte  par  ce  fléau.  Chacun 
des  médecins  qui  exercent  dans  cette  ville  suivit,  selon  qu’ils  lui  parais- 
saient  plus  convenables,  les  différens  modes  de  traitemens  proposés 
contre  cette  maladie.  Quant  à  moi,  j’eus  l’idée  d’employer  l’acétate 
d’ammoniaque  et  je  dus  m’en  féliciter,  car  j’obtins  parfois  des  résultats 
inespérés.  Enhardi  par  le  succès  dans  mes  essais,  j’augmentai  peu  à  peu 
la  dose  de  cet  agent  thérapeutique,  et  bientôt  j’eus  à  constater  des  gué- 
risons  surprenantes.  Cependant,  comme  l’épidémie  paraissait  aller  à  son 
déclin,  je  pensai  que  peut-être  était-ce  à  cette  cause  qu’il  fallait  aiiri- 
buer  le  succès  de  ma  médication.  Aussi,  je  gardais  le  silence,  me  réser¬ 
vant  de  compléter  plus  tard  mes  expériences,  s’il  arrivait,  par  malheur 
que  notre  ville  fût  de  nouveau  visitée  par  l’épidémie  ;  aujourd’hui  què 
cette  épidémie  a  reparu,  en  présence  des  victimes  qui  succombent,  j’ai 
pensé  qu’il  était  de  mon  devoir,  bien  que  n’ayant  pu  être  à  même  de 
continuer  mes  essais,  de  livrer  à  la  publicité  le  traitement  que  j’em¬ 
ployai  jadis  avec  succès.  Je  n’ai  pas  la  prétention  d’indiquer  un  moyen 
nouveau,  car  l’acétate  d’ammoniaque  est  connu  de  tous,  et  chaque  pra¬ 
ticien,  shns  doute,  en  a  fait  usage,  plus  d’une  fois,  dans  le  traitement  da 
choléra.  Mais  a-t-il  été  employé  à  dose  convenable?  Là  est  la  question. 

Voici  la  dose  à  laquelle  j’étais  arrivé  à  l’administrer  : 

•  Acétate  d’ammoniaque  neutre.  .  .  32  grammes.  • 

Sirop  diacode .  48  — 

Eau  distillée  de  menthe  poivrée  .  .  120  — 

A  prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures. 


De  temps  à  autre,  quelques  gorgées  d’infusion  de  mélisse  ou  de  thé 
aromatisé  avec  un  peu  de  rhum. 

Pour  compléter  le  traitement,  je  faisais  pratiquer  des  frictions  partout 
où  besoin  en  était.  Je  n’en  continuais  pas  longtemps  l’usage  sur  les  mem¬ 
bres,  que  je  faisais  entourer  et  comprimer  assez  fortement  avec  de 
longues  bandes  de  flanelle. 

Le  malade,  nu,  était  couché  dans  une  couverture  de  laine ,  qui  rem¬ 
plaçait  les  draps,  et  était  en  outre  entouré  de  bouteilles  d’eau  chaude. 

Telle  est  la  médication  que  j’avais  été  conduit  à  employer  d’une  ma¬ 
nière  presque  absolue  chez  mes  malades.  Quelques  heures  après,  sou¬ 
vent  plus  tôt,  les  crampes  et  les  vomissemens  cessaient.  La  cyanose 
disparaissait  parfois  d’une  manière  tellement  sensible ,  que  les  parens 
des  malades,  pour  m’exprimer  leur  pensée ,  disaient  :  Qu’ils  avaient 
vu  te  choléra  s'en  aller. 

En  soumettant  ces  quelques  mots  aux  appréciations  de  mes  confrères, 
je  n’ai  pas  la  prétention  de  leur  indiquer  un  spécifique  contre  le  cho¬ 
léra,  J  ai  voulu  seulement  fixer  de  nouveau  leur  attention  sur  un  médi¬ 
cament  qui,  employé  à  haute  dose,  m’a  souvent  réussi.  Qu’ils  veuillent 
bien  l’expérimenter,  car  en  présence  des  faibles  ressources  que  possède 
la  science  pour  combattre  un  fléau  aussi  redoutable,  toutes  indications, 
mêmes  les  plus  minimes,  doivent  être  acceptées ,  et  chaque  praticien 
doit  apporter,  dans  la  lutte,  son  contingent  d’expériences,  quelque  mo¬ 
deste  qu’il  puisse  être. 


Blois,  s  Septembre  1854. 


D'  E.  Egret  , 

Médecin  du  Bureau  de  bienfaisance. 


fait  prendre  et  les  grands  feux  que  l’on  allume  continuellement  afin  de 
chasser  les  mauvais  esprits,  tandis  que  la  cabane,  mal  jointe,  laisse 
pénétrer  librement  l’air  froid  de  la  nuit  qui  souffle  sur  le  corps  de  la 
femme  étendue  sur  la  terre  humide  et  froide,  souvent  sans  les  vêtemens 
nécessaires,  yt  à  une  époque  où'elle  se  trouve  si  exposée  aux  maladies. 
Les  Indous  supposent  dans  leur  ignorance  que  les  démons  profilent  de 
cet  état  de  faiblesse  pour  pénétrer  dans  le  corps  de  la  mère  et  de  l’en¬ 
fant;  et  pour  s’y  opposer,  ils  allument  de  grands  feux  devant  la  porte 
de  la  hutte,  dans  lesquels  on  fait  brûler  des  morceaux  de  cuir,  et  les 
personnes  doivent  marcher  dessus  et  secouer  leurs  vêtemens  pour  empê¬ 
cher  le  passage  de  ces  démons.  Dans  d’autres  maisons,  un  plat  de  riz  et 
de  cowries  est  placé  de  chaque  côté  de  la  porte  pour  se  rendre  pro¬ 
pices  les  mêmes  personnages. 

La  malade  est  délivrée  couchée  sur  le  dos,  dans  la  position  d’une 
'femme  assise  par  terre,  les  genoux  fléchis  et  écartés  par  deux  femmes 
.situées  l’une  d’un  côté,  l’autre  de  l’autre.  Pour  faciliter  le  travail,  les 
parties  sont  lubréfiées  avec  de  l’huile  ;  et  la  dyhe  assise  sur  ses  jarrets 
devant  la  malade,  an  lieu  de  soutenir  le  périnée,  l’engage  à  redoubler 
d’efforts  pour  expulser  le  fœtus  ;  tandis  qu’elle  retourne  les  doigts  de 
ses  deux  mains  réunis  en  coin,  et  qu’en  les  séparant  elle  dilate  les  par¬ 
ties  externes,  et  travaille,  au  moins  on  le  suppose,  à  faciliter  le  travail. 
Mais  les  choses  ne  vont  pas  toujours  bien  :  ces  violences  mécaniques 
irritent  et  font  gonfler  les  parties,  diminuent  l’influence  relâchante  de 
la  sécrétion  muqueuse,  et  retardent  ainsi  le  travail,  ce  qui  augmente  les 
souffrances  et  les  dangers  des  malades.  Il  en  est  de  même  lorsque  ces 
femmes  rompent  prématurément  les  membranes,  et  un  travail  naturel  se 
trouve  ainsi  converti  en  un  travail  contre-nature,  qui,  joint  au  régime 
et  à  l’influence  de  l’exposition  à  l’air,  met  en  péril  la  vie  de  la  mère  et 
de  l’-enfant. 

Lorsque  la  femme  est  délivrée^  le  cordon  est  lié  près  de  l’abdomen 
de  l’enfant  avec  un  morceau  de  linge,  d’intestin  de  chat  ou  un  fil  de 
soie.  Les  classes  les  plus  pauvres  divisent  le  cordon  avec  un  morceau 
de  vase  de  terre  cassé,  tandis  que  d’autres  se  servent  d’un  morceau  de 
bambou  pointu.  Chez  les  Indous,  ce  sont  les  dyhe  qui  font  cette  opéra¬ 
tion,  mais  chez  les  Mahométans  une  très  grande  controverse  s’est  élevée 


académies,  sociétés  savantes  et  associations. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

-  Séance  du  11  Septembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

0moire  sur  le  périnèvre,  espèce  nouvelle  d’élément  anatomique 
qui  concourt  à  la  constitution  du  tissu  nerveux  périphérique. 

M.  Ch.  Robin  communique,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont  nous 
publions  l’extrait  suivant  : 

Le  périnèvre  constitue  autour  des  faisceaux  primitifs  des  nerfs  un 
tube  ou  gaine  non  interrompue,  qui  s’étend  depuis  la  sortie  des  nerfs 
hors  de  la  dure-mère,  ou  depuis  les  ganglions  pour  les  nerfs  de  senti¬ 
ment  jusqu’à  la  terminaison  dès  tubes  nerveux  au  sein  des  tissus.  Il 
manque  dans  les  rameeux  du  grand  sympathique  dont  la  coloration  est 
grise  et  la  consistance  molle  ;  il  existe  dans  ceux  qui  ont  une  couleur 
blanche.  Chaque  tube  est  composé  d’une  paroi  épaisse  de  quelques 
millièmes  de  millimètre,  dont  la  substance  est  homogène,  sans  fibres 
ni  fissures  ;  mais  elle  est  un  peu  granuleuse  et  pourvue  de  noyaux  lon¬ 
gitudinaux,  d’autant  plus  écartés  les  uns  des  autres  et  d’autant  moins 
nombreux  que  le  tube  est  plus  large.  Les  réactifs  agissent  tout  autre¬ 
ment  que  sur  le  tissu  cellulaire;  l’acide  azotique  surtout  le  durcit  et  le 
plisse  en  lui  donnant  une  consistance  parcheminée  ;  lorsqu’au  contraire 
il  agit  sur  le  tissu  cellulaire,  il  le  gonfle  et  le  réduit  à  l’état  d’une 
masse  granuleuse  jaunâtre. 

Chaque  filet  nerveux,  visible  à  l’œil  nu  ou  non,  est  enveloppé  par  le 
périnèvre  ;  c’est  à  la  résistance  considérable  de  celui-ci,  à  son  peu 
d’élasticité  que  les  nerfs  doivent  de  pouvoir  résister  à  de  fortes  trac¬ 
tions  ou  à  la  distension  que  leur  font  éprouver  les  tumeurs,  bien  que 
les  tubes  ou  fibres  primitives  dont  ils  sont  formés  soient  d’une  délica¬ 
tesse  extrême. 

Entre  les  filets  qu’enveloppe  le  périnèvre  se  trouve  le  tissu  cellulaire 
connu  sous  le  nom  de  névrilème,  qui  forme,  en  outre,  une  couche  assez 
épaisse  autour  des  gros  nerfs.  Or,  les  vaisseaux  nourriciers  des  nerfs 
se  ramifient,  se  distribuent  dans  le  névrilème  seulement.  Aucun  capil¬ 
laire  sanguin  ne  traverse  le  périnèvre  pour  ramper  dans  sa  cavité  entre 
les  tubes  ou  fibres  nerveuses  primitives. 

En  un  mot,  l’affection  morbide  connue  sous  le  nom  de  névrite  a  son 
siège  dans  le  névrilème,  mais  nullement  au  sein  même  des  faisceaux 
que  forment  les  tubes  nerveux,  puisque  nul  capillaire  ne  les  accompagne 
d’une  manière  directe.  C’est  également  au  périnèvre  dépourvu  de  vais¬ 
seaux  et  n’étant  point  traversé  par  eux,  que  les  filets  nerveux  doivent  la 
propriété  de  traverser  des  tissus  diversement  altérés  sans  participer  à 
cette  altération. 

Le  périnèvre  présente  encore  plusieurs  autres  particulariés  anato¬ 
miques  et  physiologiques  intéressantes  à  étudier. 

Cet  élément  anatomique  tubuleux  est  ramifié  comme  les  filets  ner¬ 
veux  qu’il  enveloppe  d’une  manière  immédiate.  Ces  ramifications  s’ob¬ 
servent  ;  1°  dans  les  plexus  et  les  anastomoses  des  branches  nerveuses  : 
les  anastomoses  des  branches  nerveuses  ne  portent,  en  effet,  que  sur 
le  périnèvre;  quant  aux  tubes  ou  fibres  primitives  des  nerfs,  elle  ne 
font  que  passer  d’un  filet  nerveux  dans  l’autre,  grâce  à  cette  inoscula¬ 
tion  du  périnèvre  ou  gaine  immédiate  de  ces  filets;  2“  le  périnèvre  se 
ramifie  encore  lorsque,  dans  la  peau,  les  muscles,  etc.,  chacun  des 
faisceaux  de  tubes  ou  fibres  primitives  qu’il  enveloppe,  se  dissocie  en 
formant  des  subdivisions  dans  lesquelles  les  tubes  sont  de  moins  en 
moins  nombreux.  Le  périnèvre  se  subdivise  alors  d’une  manière  corres¬ 
pondante  et  finit  par  n’envelopper  plus  qu’un  seul  élément  nerveux  sur 
lequel  il  est  immédiatement  appliqué.  Lorsque  ce  tube  se  ramifie  lui- 
même  en  deux  ou  plusieurs  branches,  le  périnèvre  le  suit  dans  ces 
ramifications. 

Si  un  élément  nerveux  se  termine  par  une  extrémité  libre  et  aiguë, 
comme  on  le  voit  dans  les  appareils  électriques,  dans  les  muscles,  etc., 
le  périnèvre  s’amincit  peu  à  peu  et  cesse  d’exister  un  peu  avant  la  ter¬ 
minaison  même  du  tube,  nerveux. 

Si  l’élément  nerveux  se  termine  dans  un  corpuscule  de  Pacini,  le 
périnèvre  l’accompagne  jusqu’à  ce  renflement  dont  les  couches  sont  en 


pour  savoir  quelle  était  la  femme  qui  devait  diviser  le  cordon.  Les 
orthodoxes  pensaient  que  c’était  la  sage-femme  de  la  caste  inférieure 
Chunar,  attendu  que  ces  femmes  sont  impures.  Dans  plusieurs  familles 
inahométanes,  ce  sont  des  matrones  expérimentées  qui  suivent  le  tra¬ 
vail  et  la  dyhe  d’une  caste  inférieure  est  employée  seulement  pour 
diviser  le  cordon  et  pour  extraire  les  secondines,  ce  pourquoi  elles 
reçoivent  depuis  quelques  pences  jusqu’à  un  couple  de  shellings,  suivant 
la  position  des  familles.  Dans  les  bonnes  conditions,  la  sage-femme  est 
souvent  conservée  comme  garde-malade  pour  surveiller  le  régime  de  la 
mère  et  de  l’enfant  pendant  un  mois,  dans  quelques  cas  seulement,  pen¬ 
dant  40  jours,  pendant  lesquels  la  malade  reste  dans  cette  atmosphère 
étouffante,  parce  qu’elle  est  considérée  comme  impure.  Pendant  ce  temps, 
la  garde-malade  emploie  une  partie  de  son  temps  à  chauffer  sa  main  et 
à  en  p^r  la  paume  sur  le  corps  de  la  mère  et  du  fœtus,  ce  qui  est 
considéré ^èoinme  fortifiant  et  réchauffant.  On  suppose  aussi  que  cette 
pratique  a  pour  résultat  de  hâter  la  terminaison  de  la  consolidation  os¬ 
seuse,  de  donner  dosla  solidité  aux  parties  et  d’empêcher  les  éruptions 
et  autres  maladies.  L’enfant  est  entouré  d’applications  chaudes  et  reste 
endormi.  Ces  applications  sont  continuées  pendant  plusieurs  jours,  une 
demi-heure  matin  et  soir.Sous  d’autres  rapports,  elles  les  négligent  entière- 
®ent  tout  en  les  soumettant  à  des  pratiques  superstitieuses,  qui  les  expo¬ 
sent  à  l’influence  pernicieuse  du  froid.  Pour  tous  ces  soins,  la  garde-malade 
reçoit  huit  shellings.  Une  nouvelle  secte  de  Mahométans,  les  Fcraz’ées, 
pensent  qu’il  n’est  pas  convenable  d’employer  une  femme  d’une  caste 
inférieure  pour  diviser  le  cordon,  et  comme  cette  pratique  n’entraîne  pas, 
à  leurs  yeux,  l’impureté,  elle  est  exécutée  par  le  père  ou  par  le  parent 
de  l’enfant.  La  persistance  avec  laquelle  cette  question  est  discutée 
montre  l’ignorance  superstitieuse  du  peuple,  tandis  que  la  modification 
proposée  témoigne  de  vues  plus  rationnellesqui  commencent  à  se  répandre 
Cl  à  se  propager. 

Pour  les  présentations  contre  nature,  il  y  a  de  très  grandes  diffé- 
l’cnces  dans  la  manière  de  procéder  dans  les  diverses  parties  de  l’Asie, 
l-cs  présentations  de  la  face,  de  la  tête,  et  des  genoux  sont  abandonnées 
à  la  nature,  et  les  médicamens  ne  sont  administrés  que  dans  le  but  de 
provoquer  la  délivrance.  Les  auteurs  indous  les  plus  intelligens  recom- 
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continuité  de  substance  avec  loi.  Si,  au  contraire,  il  se  rend  à  un  cor¬ 
puscule  du  tact,  le  périnèvre  l’accompagne  jusqu’à  ce  corpuscule  et 
se  confond  avec  lui;  en  sorte  que  les  corpuscules  de  Pacini  et  cens, 
du  tact  peuvent  être  considérés  comme  une  dépendance  du  périnèvre. 

Le  périnèvre  offre  assez  souvent  une  modification  de  structure  qui 
peut  être  sénile  ou  pathologique.  Il  n’est  guère  de  sujet  ayant  dépassé, 
60  ans  sur  lequel  on  ne  puisse  rencontrer  cette  disposition.  L’altération 
dont  il  s’agit  est  caractérisée  par  un  dépôt  de  granulations  graisseuses, 
tantôt  éparses,  tantôt  plus  ou  moins  rapprochées  ou  même'  contiguës, 
de  manière  à  former  des  plaques  d’étendue  et  de  configuration  variées. 
Ces  granulations  graisseuses  sont  incluses  dans  l’épaisseur  de  la  subs¬ 
tance  du  périnèvre.  Partout  où  elles  sont  abondantes  et  rapprochées, 
elles  masquent  en  partie  ou  entièrement  les  noyaux  ovoïdes,  allongés, 
finement  granuleux  à  contour  net,  mais  pâle,  qui  sont  propres  à  la  subs¬ 
tance  de  ces  tubes. 

Le  périnèvre  constitue  les  tubes  que  Bogros  a  autrefois  injectés  avec 
le  mercure  {Mémoire  sur  la  structure  des  nerfs,  lu  à  l’Académie  des 
sciences,  le  2  mai  1825),  mais  ces  uecherches  n’ont  pas  été  prises  en 
grande  considération,  parce  qu’il  prenait  cette  enveloppe,  commune  à 
plusieurs  élémens  nerveux,  pour  les  derniers  élémens  des  nerfs.  Il  dis¬ 
tinguait  pourtant  du  névrilème  fibreux  la  tunique  qu’il  Injectait  et  qu’il 
nommait  tunique  pulpeuse.  M.  Cruveilhier,  qui  a  vérifié  les  observa¬ 
tions  de  Bogros  quant  à  la  possibilité  d’injecter  les  filets  nerveux  visibles 
à  l’œil  nu  et  leurs  subdivisions  {Anatomie  descriptive,  1836,  t.  iv, 
p.  756),  donne  le  nom  de  gaine  propre  à  la  tunique  dite  pulpeuse  par 
Bogros.  Il  la  considère  comme  étant  de  la  même  nature  que  les  mem¬ 
branes  séreuses.  Il  pense  que  c’est  sur  elle  que  portent  les  causes  rhu¬ 
matismales  qui  déterminent  des  névralgies  aussi  indifféremment  que 
des  lésions  des  synoviales  articulaires,  et  qu’elle  est  le  siège  de  la 
névrite. 

Mais  on  a  vu  plus  haut  que  le  périnèvre  est  un  élément  anatomique 
lui-même  ;  qu’il  est  simple ,  homogène,  sans  vaisseaux  ;  que  par  consé¬ 
quent  il  ne  saurait  être  comparé  aux  séreuses,  qui  sont  composées 
d’une  trame  complexe  très  vasculaire,  tapissées  d’un  épithélium  mince, 
qui  manque  ici  complètement.  Aussi  l’examen  direct  de  ces  parties  du 
corps  montre  que  leurs  altérations  sont  bien  différentes. 

Quelques  anatomistes  allemands  ont  vu  çà  et  là  le  périnèvre  (Henle, 
Anatomie  générale,  trad.  française,  1843,  t.  ii,  p.  164;  R.  'Wagner, 
Dictionnaire  de  physiologie  ;  Brunswick,  1847,  t.  iii,  p.  384,  fig.  51; 
Koliiker,  Anatomie  microscopique,  1850,  t.  ii,  p.  515,  et  p.  340, 
fig.  107),  mais  ils  le  confondent  nwc  le  névrilème  et  lui  en  donnent  le 
nom.  En  outre,  c’est  surtout  dans  la  profondeur  des  tissus,  autour  des 
tubes  nerveux  isolés  ou  réunis  deux,  trois  et  quatre  ensemble,  qu’ils 
ont  observé  le  périnèvre  dont  ils  ont  figuré  les  noyaux  ovoïdes  allongés 
en  les  rapportant  toujours  au  névrilème,  tissu  bien  différent  de  l’élément 
anatomique  décrit  dans  ce  mémoire.  —  (Comm.  MM.  Serres,  Rayer, 
Bernard.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Septembre  1854.  —  Présidence^de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  de  Montozon,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron¬ 
dissement  de  Château-Gontier,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Châtelain.  (Gom.  des  épidémies.) 

2°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Du  Ganay,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  du  Puy ,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  St-Étienne-du-Vigan,  depuis  le  mois  de  mai 
jusqu’au  15  août  dernier. 

3“  Une  notice  contenant  la  relation  sommaire  des  observations  faites 
par  M.  Thomas,  pendant  sa  mission  dans  la  Haute-Marne ,  sur  les  épi¬ 
démies  de  suette  et  de  choléra  qui  ont  afiligé  ce  département. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Gintbac,  de  Bordeaux,  qui  informe  l’Académie 
qu’il  se  propose  d’expérimenter  les  pilules  du  docteur  Boulu,  qu’elle 
vient  de  lui  envoyer. 


mandent,  dans  les  deux  dernières  variétés,  de  repousser  en  haut  les 
parties  qui  se  présentent  et  d’accomplir  la  délivrance  par  les  pieds.  Ils 
ne  font  rien  dans  les  présentations  des  bras,  si  ce  n’est  de  le  tirer  en  bas, 
dans  le  vain  espoir  de  compléter  la  délivrance  ;  cependant  quelques 
auteurs  indous  recommandent  de  refouler  le  bras  en  haut  et  d’en¬ 
traîner  la  tête  en  bas,  et,  lorsque  cela  ne  suffira  pas  pour  sauver  la  mère, 
de  faire  usage  d’un  crochet,  afin  d’extraire  le  fœtus  mort,  parce  qu’autre- 
raent  la  mère  mourrait  bientôt  si  elle  n’était  pas  délivrée.  Les  autres 
moyens  employés  sont  les  émolliens  à  l’extérieur  et  les  stimulans  à 
l’intérieur. 

Dans  des  cas  rares,  on  voit  un  abcès  se  former  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  l’abdomen  et  le  fœtus  être  expulsé  par  là  ;  ce  sont  ces  cas  qui 
ont  engagé  les  médecins  à  pratiquer  l’opération  césarienne  après  la 
mort  de  la  mère,  lorsque  celle-ci  avait  lieu  près  du  terme  de  la  grossesse 
et  que  le  fœtus  était  vivant.  Dans  l’Inde,  cette  opération  a  été  employée 
dès  la  plus  haute  antiquité,  et  l’indication  de  cette  opération  leur  paraît 
souvent  si  évidente  et  si  nécessaire,  que  j’ai  vu,  au  Bengale,  une  femme 
chez  laquelle  deux  personnes  ignorantes  pratiquèrent  l’opération  césa¬ 
rienne  avec  un  rasoir,  dans  un  cas  de  difformité  considérable  du  bassin, 
et  sauvèrent  ainsi  la  mère  et  l’enfant.  Dans  un  autre  cas,  la  délivrance 
n’ayant  pu  avoir  lieu,  un  praticien  du  pays  annonça  au  mari  que,  à 
moins  d’une  opération  dangereuse,  la  mère  ell’enfant  allaientsuccomber. 
On  fit  part  de  cette  particularité  à  la  malade,  qui  répondit  :  ne  songez 
pas  à  ma  vie,  sauvez  celle  de  mon  enfant.  L’opération  fut  pratiquée  et 
tous  deux  guérirent. 

Lorsque  l’enfant -a  été  expulsé,  la  dyhe  introduit,  en  général,  sa 
main  dans  l’utérus,  saisit  le  placenta  par  sa  circonférence,  le  d^olle  en 
allant  vers  le  centre  et  l’extrait  après  l’avoir  détaché.  Lorsqu’il  y  a  quel¬ 
que  difficulté  pour  extraire  les  secondines,  on  fait  placer  la  malade  à 
quatre  pattessur  les  coudes  et  sur  les  genoux,  puis  la  dyhe  va  les  cher¬ 
cher  avec  la  main.  Une  certaine  quantité  d’huile  est  versée  sur  les  par¬ 
ties  extérieures,  et  la  malade  est  couchée  sur  le  côté  gauche,  lorsque  la 
délivrance  est  considérée  comme  terminée. 

Par  suite  de  cette  barbare  méthode  d’intervention  dans  le  travail 
naturel,  l’enfant  naît  souvent  très  faible  ou  dans  un  état  d’asphyxie; 


2»  Une  lettre  de  M.  Albert  père,  de  Saint-Chinon ,  annonçant  que 
l’épidémie  est  en  voie  d’amélioration  dans  cette  localité. 

3°  Une  lettre  de  M.  Ribes  fils,  qui  réclame  contre  les  assertions  con¬ 
tenues  dans  la  communication  de  M.  Hutin ,  relative  au  résultat  des 
fractures  de  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse,  et  de  la  moitié  inférieure 
de  la  jambe,  dont  se  compliquent  les  plaies  par  armes  à  feu,  en  ce  qui 
concerne  les  faits  avancés  par  son  père.  (Renvoi  à  la  corn,  nommée.) 

4°  Un  mémoire  de  M.  Martin  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  d’Arles, 
ayant  pour  titre  :  Du  choléra  épidémique  observé  dans  la  ville  d’Arles 
et  son  territoire,  en  1854,  faisant  suite  aux  quatre  choléras  des  années 
précédentes  (1832, 1835,  1837  et  1849),  avec  prédominance  du  carac¬ 
tère  asthénique.  (Corn,  du  choléra  de  1854.) 

5'>JJne  observation  de  M.  Letellier,  de  Napoléon-St-Leu-Taverny, 
relative  aux  effets  des  vapeurs  des  huiles,  dont  il  préconise  l’emploi 
contre  le  choléra.  (Comm.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

6“  Un  rapport  médico-légal  de  M.  Ramurel,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  civil  de  Douéra,  relatif  à  l’empoisonnement  par  l’atractylis 
gommlfera,  en  réponse  aux  assertions  de  son  interne,  M.  Commaille. 
(Comm.  nommée  ;  M.  Chatin,  rapporteur. 

7»  Une  lettre  de  M.  Charrière  fils,  en  réponse  à  la  réclamation  faite 
dans  la  dernière  séance,  par  M.  Mathieu,  au  sujet  d’un  modèle  d’aiguille 
brisée. 


8”  M.  Mathieu  présente  une 
modification  qu’il  a  fait  subir  à 
l’instrument  de  Fahnestok,  Comme 
on  le  voit  sur  le  dessin,  cet  instru¬ 
ment  est  muni  de  trois  anneaux,  et 
n’a  plus  de  manche;  sa  manœuvre 
n’exige  jamais  que  l’emploi  de  la 
main  droite,  quel  que  soit  le  côté 
sur  lequel  on  opère;  elle  se  com¬ 
pose  de  trois  temps  qui  se  rédui¬ 
sent,  pour  l’opérateur,  à  (un  seul 
mouvement,  lequel  consiste  simple¬ 
ment  à  rapprocher  les  deux  anneaux 
fixes  D  maintenus  par  l’indicateur, 
et  le  médius  et  l’anneau  mobile  E, 
que  fait  avancer  le  pouce. 

On  obtient  ainsi,  et  d’une  manière 
instantanée ,  la  fixation  de  l’amyg¬ 
dale  ,  son  élévation  et  sa  section  ; 
trois  temps  qui ,  je  le  répète,  se 
réduisent  au  simple  rapprochement 
des  anneaux  dans  une  direction 
constante. 

L’instrument  se  démonte  entière¬ 
ment  en  imprimant  un  quart  de  tour 
à  la  clef  F,  ce  qui  permet  de  l’en¬ 
tretenir  dans  un  état  de  propreté 
très  facilement. 


—  M.  Velpeau  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 
J’ai  demandé,  dit-il,  dans  la  dernière  séance;  à  M.  Bonnafont,  quelle 
avait  été  la  durée  des  orchites  traitées  par  le  collodion.  M.  Bonnafont 
m’ayant  répondu  que  les  observations  détaillées  étaient  entre  les  mains 
de  M.  Dechambre,  et  qu’elles  seraient  publiées  dans  le  prochain  numéro 
de  la  Gazette  hebdomadaire,  j’y  ai  recouru,  et  il  résulte  du  dépouil¬ 
lement  que  j’ai  fait  de  ces  observations  quelque  chose  de  très  singulier. 


alors  les  sage-femmes  mâchent  un  peu  de  poivre  et  en  mettent  dans  la 
bouche  de  l’enfant.  Dans  d’autres  cas,  elles  extraient  le  placenta, 
enroulent  le  cordon  autour  du  corps  de  l’enfânt,  et  déposent  le  placenta 
dans  un  vase  de  terre  neuf  avec  de  l’eau,  qu’elles  placent  sur  le  feu 
jusqu’à  ébulition.  Le  cordon  est  coupé  alors  de  la  manière  ordinaire  et 
l’enfant  placé  dans  du  coton.  Celte  pratique  particulière  a  pour  avan¬ 
tage  de  maintenir  l’enfant  près  du  feu,  ce  qui  ne  peut  que  lui  être 
favorable. 

Pendant  le  travail,  on  considère  comme  très  dangereux  pour  la 
femme  de  boire  de  l’eau  ou  toute  autre  boisson  froide.  S’il  y  a  de  la 
•  soif,  on  lui  présente  un  peu  de  lait  chaud.  Après  la  délivrance,  la 
femme  est  couchée  sur  le  côté  gauche  près  du-feu,  la  tête  dirigée  vers 
celui-ci.  Celle  chaleur  artificielle  et  enivrante  est  continuée  nuit  et  jour 
dans  cette  période  dite  d’impureté,  parce  qu’on  pense  que  la  malade  doit 
être  tenue  chaudement  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur.  Sous  ce  dernier 
rapport,  l’alimentation  est  composée  de  riz  bouilli,  de  poisson  égale¬ 
ment  bouilli,  fortement  épicé,  et  la  malade  doit  dormir  et  parler  aussi 
peu  que  possible  pendant  les  sept  premiers  jours  qui  suivent  la  déli¬ 
vrance.  Dans  le  même  but,  on  luifaitdes  frictions  avec  de  l’huile  chaude 
et  du  curcuma,  on  la  lave  aussi  avec  de  l’eau  chaude,  dans  le  but  d’en¬ 
lever  le  sang  en  excès  que  l’on  suppose  produire  la  fièvre,  etc.  Diffé¬ 
rentes  infusions  échauffantes,  que  l’on  considère  comme  très  avanta¬ 
geuses  pour  les  femmes  en  travail,  sont  tenues  toujours  préparées  chez 
quelques  droguistes  ;  elles  se  composent  d’une  grande  variété  d’épices, 
tels  que  le  poivre,  le  girofle,  le  cardamome,  le  gingembre ,  etc.  On  les 
donne  parfois  dans  les  deux  premiers  jours;  dans  d’autres  cas,  c’est  de 
l’eau  chaude,  du  ghee,  etc.  Dans  des  familles  moins  scrupuleuses,  c’est 
du  vin  ou  de  l’eau-de-vie  que  l’on  donne  après  la  délivrance,  dans  le  but 
de  prévenir  ou  de  guérir  les  maladies.  Une  de  ces  fameuses  recettes,  que 
j’ai  en  ce  moment  sous  les  yeux,  ne  comprend  pas  moins  de  trente-cinq 
substances  échauffantes  que  l’on  fait  infuser  dans  l’eau  et  on  les  donne 
parfois  chaudes.  Sous  l’influence  de  ce  régime  échauffant,  les  femmes 
deviennent  ^jettes  aux  hémorrhagies,  au  tétanos,  aux  convulsions,  à 
la  fièvre  puerpérale,  et  aux  rhumatismes,  affection  qui  se  montre  sou¬ 
vent  par  suite  de  l’exposition  au  froid  pendant  ou  bientôt  après  le 
travail. 

Dans  tous  les  pays  asiatiques,  la  femme,  après  l’expiration  de  la  période 
d’impureté,  est  tenue  d’observer  certaines  pratiques  qui  ont  pour  but 
sa  purification  et  qui  sont  très  anciennes;  car  chez  les  Juifs,  comme  chez 
les  Indous,  ainsi  qu’on  peut  le  lire  dans  le  Lévitique ,  c.  xn,  §  4,  les 
femmes  étaient  considérées  comme  impures  pendant  le  même  temps  et 
purifiées  comme  iesindoues,  à  l’aide  de  bains  et  d’offrandes  expiatoires, 
après  quoi  elles  étaient  rendues  à  leur  famille  et  à  leur  caste. 


Je  trouve  pour  une  première  observation  26  jours  de  durée. 


Pour  une  seconde .  29  — 

Pour  une  troisième .  21  — 

Pour  une  quatrième .  22  — 

Pour  une  cinquième .  32  — 

Pour  une  sixième . 17  — 

Pour  une  septième . . .  10  — 

Ce  qui  donne  pour  ces  7  malades  un  total 
de . . . 157  jours. 


Soit  22  jours  1/2  en  moyenne  pour  chaque  malade.  De  sorte  que 
l’on  arriverait  à  ce  résultat,  que  le  collodion  donne  une  durée  moyenne 
de  22  jours  1/2;  tandis  que  par  les  autres  traitemens,  la  durée 
moyenne  est  de  16  à  18  jours.  On  voit,  par  là,  qu’il  est  bon  de  s’enqué¬ 
rir  des  faits,  et  de  voir  les, observations  en  détail. 

Remèdes  contre  le  choléra. 

M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux,  lit  une  série  de  rapports  officiels  sur  des  recettes  et  moyens  de 
traitemens  proposés  contre  le, choléra.  Aucun  de  ces  moyens  ne  mérite 
l’attention  du  ministre  et  n’est  susceptible  de  recevoir  l’application 
demandée  des  décrets  relatifs  aux  remèdes. 

A  l’occasion  de  l’un  de  ces  rapports,  concernant  la  méthode  de  trai¬ 
tement  proposée  par  M.  Pennes ,  pharmacien,  M.  Londe  dit  que,  sur 
l’invitation  de  ce  pharmacien,  qui  lui  a  soumis  une  liste  de  malades  soi¬ 
gnés  par  sa  méthode,  il  a  vu  quelques-uns  de  ces  malades,  et  que  tous 
lui  ont  dit  s’êire  bien  trouvés  de  l’usage  du  bain  électro-chimique. 

M.  Gérardin  (membre  de  la  commission)  :  La  commission  a  vu  avec 
soin  toutes  les  pièces  apportées  à  l’appui  de  la  méthode  de  traitement 
de  M.  Pennes,  comme  de  tous  les  autres  moyens  soumis  à  l’appréciation 
de  l’Académie.  Elle  a  trouvé  dans  le  dossier  de  M.  Pennes  un  certificat 
signé  de  M.  Aussandon,  qui  affirme  avoir  guéri  34  cholériques  sur  341! 

M.  Lagneau  rappelle  aussi,  à  cette  occasion,  qu’un  médecin  français 
établi  au  Mexique,  M.  Chabert ,  a  communiqué  à  l’Académie  les  résul¬ 
tats  d’une  méthode  de  traitement  contre  le  choléra,  qu’il  affirme  avoir 
été  très  satisfaisant.  M.  Chabert  étant  uiî  homme  très  respectable ,  il  y 
aurait  eu  lieu,  peut-être,  de  soumettre  le  moyen  qu’il  propose  à  l’expé¬ 
rimentation  ? 

M.  Gérardin  répond  que  la  commission  a  reçu,  en  effet,  une  com¬ 
munication  de  M.  Chabert ,  où  il  préconise  un  moyen  de  traitement 
contre  le  choléra  et  contre  la  rage.  Son  travail  a  été  soumis  à  une  com¬ 
mission  spéciale,  dont  font  partie  des  membres  de  la  section  de  méde¬ 
cine  vétérinaire. 

Les  conclusions  du  rapport  n’étant  point  mises  en  discussion,  sont 
adoptées. 

Procédé  four  déterminer  la  richesse  du  lait, 

M.  Bussy,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bou- 
tron  et  Boullay,  lit  un  rapport,  sur  un  nouveau  procédé  propre  à  déter¬ 
miner  la  richesse  du  lait,  par  M.  Marchand,  pharmacien  à  Fécamp. 

Le  fait  sur  lequel  repose  ce  nouveau  procédé  est  cellui-ci  :  si  l’on 
agile  du  lait  avec  parties  égales  d’éther  en  volume,  on  dissout,  comme 
on  le  savait  déjà,  le  beurre  que  renferme  le  lait.  Mais,  si  l’on  ajoute  au 
mélange  un  volume  d’alcool  égal  à  celui  de  l’éiher,  le  beurre,  primiti¬ 
vement  dissous,  se  sépare  et  vient  surnager  le  liquide  sous  forme  d’une 
couche  huileuse,  de  telle  façon  que,  si  l’on  opère  dans  un  tube  gradué, 
on  pourra  lire,  directement  sur  le  tube,  la  quantité  huileuse  qui  s’est 
séparée  et  qui  se  trouve  dans  un  certain  rapport  avec  la  quantité  de 
beurre  elle-même  contenue  dans  le  lait  essayé. 

Pour  éviter  la  coagulation  partielle  du  caséum  qui  aurait  lieu  par  le 
mélange  du  lait  avec  l’éther  et  l’alcool  et  qui  s’opposerait  à  la  sépara¬ 
tion  complète  et  facile  du  beurre,  M.  Marchand  a  eu  l’heureuse  idée 
d’ajouter  au  lait  essayé,  une  petite  quantité  de  soude  caustique  qui, 
sans  altérer  la  matière  grasse  dans  les  conditions  dans  lesquelles  on 
agit,  présente  cet  avantage  de  maintenir  le  caséum  dans  un  état  de  disso¬ 
lution  indispensable  à  la  réussite  de  l’essai.  L’essai  se  fait  dans  un  tube 
divisé  en  trois  capacités  égales  correspondantes  aux  quantités  de  lait, 
d’éther  et  d’alcool  qu’on  doit  employer. 

Toute  la  manipulation  consiste  en  ceci  :  introduire  dans  le  tube  d’es¬ 
sai  une  quantité  déterminée  de  lait  ;  ajouter  une  goutte  de  dissolution 
de  soude  caustique  à  36°  de  densité;  agiter  le  mélange,  sur  lequel  on 
verse  ensuite  un  volume  d’éther  égal  à  celui  du  lait;  agiter  de  nouveau 
enfin  ;  ajouter  l’alcool  de  86  à  99°  centésimaux  ;  agiter  encore  pendant 
quelques  instans,  et  jusqu’à  ce  que  les  caillots  du  caséum  qui  auraient 
pu  se  former  par  le  mélange,  soient  entièrement  divisés.  Laisser  déposer 
à  une  température  de  43°  environ.  L’on  voit  alors  la  matière  huileuse 
surnager.  Au  bout  d’un  certain  temps,  cette  couche  huileuse,  plus  ou 
moins  colorée  en  jaune,‘est  devenue  transparente  ;  elle  cesse  d’augmen¬ 
ter  de  volume.  Le  liquide  inférieur  devient  lui-même  d’une  transpa¬ 
rence  presque  complète.  On  lit  alors  sur  le  tube  le  nombre  de  cen¬ 
tièmes  occupé  par  la  couche  supérieure,  et  l’on  cherche,  dans  le  tableau 
dressé  par  M.  Marchand,  à  quelle  quantité  de  beurre  correspond  la 
proportion  de  matière  grasse  indiquée  par  l’instrument.  L’expérience 
ne  donne  pas  en  tout  plus  de  douze  à  quinze  minutes. 

En  somme,  dit  M.  le  rapporteur,  le  butyromètre  de  M.  Marchand  est 
un  moyen  nouveau  mis  à  la  disposition  des  chimistes  et  des  personnes 
étrangères  à  cette  science,  pour  déterminer  la  proportion  de  beurre  que 
renferme  le  lait,  et  sans  apprécier  approximativement  sa  valeur  vénale. 

Le  procédé  est  simple,  d’une  exécution  très  facile.  Le  résultat  peut 
être  obtenu  en  quelques  minutes,  et  avec  une  exactitude  suffisante  pour 
la  pratique.  Toutefois,  de  même  que  tous  les  procédés  qui  ne  tiennent 
compte  que  d’un  seul  élément,  il  ne  donne  pas  une  idée  absolue  de  la 
richesse  du  lait,  mais  seulement  sa  richesse  relativement  au  beurre. 

Ce  nouveau  travail,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  est  un  titre 
de  plus  que  M.  Marchand  s’est  acquis  à  la  bienveillance  de  l’Académie. 
La  commission  propose,  comme  l’a  déjà  fait  la  commission  qui  a  rendu 
compte  du  travail  du  même  auteur  sur  les  eaux  potables,  de  porter  son 
nom  sur  la  liste  des  candidats  régnicoles. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Lithotripsie. 

M.  Heurteloup  présente  deux  malades  qu’il  a  opérés,  vendredi  der¬ 


nier,  par  le  procède  de  lithotripsie,  dont  il  est  inventeur.  Le  résultat  de 
ce  précédé  est  d’extraire  la  pierre  immédiatement  par  les  voies  natu¬ 
relles. 


PRESSE  MÉDICALE. 


BAUME  ANTIHÉMORRHAGIQUE  DE  WARREN  (SmU  le).  — Ce  baume  a 
acquis  une  grande  réputation  dans  quelques  États  de  l’Amérique  du  Nord. 
Sa  composition  était  restée  à  peu  près  inconnue  jusqu’à  ce  jour  et  c’est 
le  docteur  Warren  lui-même  qui  vient  d’en  publier  la  formule  dans  le 
New-York  med.  Times.  Ce  baume  se  compose  de  :  acide  sulfurique, 
cing  gros  ;  essence  de  térébenthine  et  alcool  rectifié,  de  chaque,  deux 
gros.  On  verse  l’acide  dans  une  capsule  de  porcelaine,  on  y  ajoute  peu 
à  peu  la  térébenthine  en  agitant  lentement  ;  puis,  plus  tard,  on  y  intro¬ 
duit  l’alcool  de  la  même  manière  :  on  continue  alors  à  agiter  doucement 
le  mélange  jusqu’à  ce  qu’il  ne  s’en  dégage  plus  de  vapeur  et  on  le  con¬ 
serve  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri.  Si  les  matières  constituantes 
étaient  pures,  le  baume  est  d’une  couleur  rouge-foncé  ;  si  la  couleur 
est  d’un  rouge  pâle  sale,  le  baume  ne  vaut  rien.  Cette  préparation  est 
extraordinairement  efficace  dans  les  cas  d’hémoptysie,  d’hématémèse, 
d’épistaxis  et  de  métrorrhagie  ;  elle  exerce  une  action  modérante,  en 
ralentissant  la  circulation,  et  en  même  temps  astringente.  Pour  seconder 
son  action,  il  suffit  que  le  malade  garde  la  maison,  s’abstienne  de  ses 
occupations  ordinaires  et  suive  une  diète  sévère  ;  les  saignées  sont 
superflues  et  tout  au  plus  y  a-t-il  lieu  de  recourir  de  temps  à  autre  à 
quelque  sel  dérivatif.  Le  baume  de  Warren  a  également  une  action 
prophylactique  certaine  contre  les  hémorrhagies  imminentes.  La  dose 
ordinaire  est  de  40  goûtes  qu’on  prend  de  la  manière  suivante  :  on  met 
dans  une  petite  tasse  une  cuillerée  à  café  de  sucre  brun  avec  lequel  on 
triture  les  40  gouttes  de  baume  jusqu’à  ce  que  le  tout  forme  une  masse 
homogène  ;  alors  on  y  ajoute  de  l’eau,  en  agitant  toujourg,  et  lorsque 
la  tasse  est  à  peu  près  pleine,  on  avale  son  contenu.  Semblable  dose 
peut  être  prise  d’heure  en  heure  jusqu’à  ce  qu’on  en  ait  pris  trois  ou 
quatre.  Ce  baume  se  conserve  très  bien  ;  seulement  après  quelques 
jours  de  repos,  il  se  forme  à  sa  surface  une  pellicule  qu’on  doit  enlever 
et  qui  n’altère  d’ailleurs  en  rien  les  qualités  du  médicament.  —  [Genees- 
kundlge  Courant,  n°  34,  et  Journal  de  méd.  de  Bruxelles.) 

GUANO  CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU  ET  LES  SCROFULES 
{Préparations  de)  ;  par  M.  Girardin,  pharmacien.  —  Le  guano  n’était 
guère  employé  que  sous  forme  de  bains  ou  de  cataplasmes.  M.  Girardin, 
a  publié  ,  dans  le  Journal  de  chimie  médicale,  la  formule  suivante 
d’une  pommade  et  d’un  sirop  de  guano ,  dont  il  a  constaté  l’efficacité 
dans  les  maladies  de  la  peau  et  les  scrofules. 

Extrait  de  guano. 

Guano,  500  grammes  ;  pulvérisez,  tamisez.  Traitez  par  deux  déplace- 
mens  avec  1,500  d’alcool  dilué  (alcool  1/3,  eau  distillée  2/3) ,  filtrez, 
faites  évaporer  lentement  jusqu’à  ce  que  le  résidu  se  prenne  en  masse. 
Faites  dessécher  l’étuve.  Cette  quantité  donne  300  grammes  d’extrait 
sec. 

Pommade  de  guano  contre  C herpès. 

Guano  purifié .  8  grammes. 

Axonge . 24  — 

Cette  pommade  irrite  dès  ses  deux  ou  trois  premières  applications  ; 
mais  le  malade  évitera  cet  inconvénient  en  passant  quelque  temps  avant 
un  peu  d’huile  d’amandes  douces  sur  la  dartre. 

Sirop  de  guano,  dépuratif  très  puissant  et  antistrumeux. 

Guano  purifié .  8  grammes. 

Eau .  250  — 

Sucre .  500  — 

F.  S.  A.  un  sirop  qu’on  aromatise  avec  : 

Teinture  de  vanille .  8  grammes. 

Ce  sirop  est  très  agréable,  malgré  la  répugnance  qu’inspire  sa  pro¬ 
venance.  —  {Journal  de  chimie  méd.) 

LOMBAGO  GUÉRI  INSTANTANÉMENT  PAROLE  CHLOROFORME  ET  LE 
MASSAGE.  —  M.  Bonnet,  de  Lyon,  en  parlant  des  affections  articulaires 
de  la  colonne  vertébrale,  traite  incidemment  des  lombagos,  et  rapporte 
plusieurs  cas  de  cette  maladie  dans  lesquels  le  massage  a  fait  disparaître 
immédiatement  la  douleur.  M.  Nélaton  a  eu  récemment  l’occasion  d’ex¬ 
périmenter  cette  méthode  curative,  et  nous  devons  dire  que  le  résultat 
en  a  été  aussi  heureux  que  rapide.  Il  s’agissait  d’un  llomme  qui,  le  30 
juillet  dernier,  était  tombé  à  la  renverse  sur  le  dos.  A  la  suite  de  cette 
chute,  la  masse  commune  des  muscles  sacro-lombaire  et  très  long  du 
dos  devint  ie  siège  de  douleurs  que  les  mouvemens  de  torsion  et  de 
flexion  du  tronc  rendaient  excessives.  M.  Nélaton,  ayant  reconnu  la 
nature  du  mal,  procéda,  sans  délai,  au  massage  des  parties  endolories. 

Il  commença  par  enduire  de  cérat  toute  la  région  lombaire  pour  faci¬ 
liter  le  glissement  des  mains  et  prévenir  la  rubéfaction  et  l’irritation  de 
la  peau.  Cette  précaution  prise,  il  pétrit  énergiquement  avec  le  pouce 
et  l’index  la  masse  musculaire  malade,  et  continua  cet  exercice  pendant 
cinq  minutes;  un  interne  le  remplaça  et  agit  de  la  même  manière  pen¬ 
dant  sept  autre  minutes.  Au  bout  de  douze  minutes  de  massage,  le  ma¬ 
lade  se  leva,  et,  à  sa  grande  surprise,  il  put  marcher  et  exécuter  des 
mouvemens  qui  étaient  impossibles  auparavant  ;  la  douleur  n’éiait  pas 
complètement  éteinte,  mais  amoindrie  au  point  d’être  très  tolérable-. 

Avant  de  recourir  an  massage,  qui,  de  tous  les  moyens,  est  le  plus 
expéditif  et  le  plus  simple,  M.  Nélaton  combattait  le  lombago  par  des 
applications  de  chloroforme  pur.  Ce  chirurgien  a  vu  un  certain  nombre 
d’individus  atteints  de  torticolis  aigu  de  nature  rhumatismale,  et  de  lom¬ 
bago,  être  soulagés  au  bout  de  quatre  à  huit  minutes  quand  on  appli¬ 
quait,  sur  le  siège  de  leur  mal,  des  compresses  imbibées  de  chloroforme 
pur  doublées  extérieurement  de  taffetas  gommé  pour  prévenir  l’évapo¬ 
ration  du  liquide  anesthésique.  Ce  topique  produit  d’abord  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  très  voisine  de  celle  de  la  brûlure,  sensation  pénible 
qui  nécessite  un  certain  empire  sur  soi  pour  être  supportée  ;  mais, 
au  bout  de  six  minutes,  on  relire  la  compresse,  et  alors  on  voit  des  mou¬ 
vemens,  jusque-là  impossibles  ou  douloureux,  s’exécuter  avec  une  faci¬ 
lité  relative,  qui  indemnise  amplement  le  malade  de  la  souffrance  arti¬ 
ficielle  qu’il  a  éprouvée.  Le  chloroforme  pur  et  le  massage  sont  donc 
deux  agens  de  médication  également  précieux  dans  le  traitement  du 
lombago,  puisqu’ils  enlèvent,  en  quelques  minutes,  une  maladie  qui, 
abandonnée  à  elle-même  ou  traitée  par  d’autres  moyens,  ne  dure  pas 
moins  de  six  à  huit  jours.  —  {Journal  de  méd.  et  de  chir,  prat„ 
septembre  1854.) 


PRÉPARATION  DE  BISMUTH  ET  DE  MANGANÈSE  {Poudre  améri¬ 
caine).  — *Sous  le  double  rapport  de  la  qualité  et  de  la  quantité,  le  bis¬ 
muth  requiert  un  soin  auquel  il  semble  que  la  préparation,  connue  sous 
le  nom  de  poudre  américaine,  se  soit  attaché  tout  particulièrement. 

Une  des  propriétés  de  ce  médicament,  nul  ne  l’ignore  aujourd’hui, 
c’est  de  produire  la  constipation  peu  après  l’assimilation  des  premières 
doses.  La  poudre  américaine,  reconnue  et  introduite  en  France,  ayant 
pour  objet  les  affections  gastralgiques  et  intestinales,  doit  être  modifiée 
de  manière  à  éviter  cet  inconvénient,  qui  serait  capital  dans  la  série 
des  maladies  qui  nous  occupent,  et  la  magnésie  se  présentait  naturelle¬ 
ment  à  la  pensée,  pour  corriger  par  son  association  le  bismuth  de  cette 
action  trop  intense  sur  les  intestins. 

Il  l’agissait  donc  de  trouver  en  quelle  mesure  ces  deux  élémens  qui 
se  tempèrent  réciproquement  dans  leurs  effets  particuliers  devraient 
être  associés  pour  produire  le  résultat  voulu  ni  plus  ni  moins. 

La  poudre  américaine,  dite  aujourd’hui  Paterson's  powder,  proba¬ 
blement  du  nom  de  son  préparateur,  se  recommande  à  la  pratique 
comme  ayant  atteint  ce  terme  de  perfectionnement.  Nous  ne  pensons 
pas  pouvoir  attaquer  cette  prétention,  mais  alors  il  faut,  à  notre  avis, 
qu’il  y  ait  divers  degrés  dans  ce  mélange;  nous  voulons  dire  qu’il  faut, 
selon  les  cas,  que  le  bismuth  soit,  relativement  à  la  magnésie,  en  plus 
grande  ou  plus  petite  quantité.  Mais  c’est  là  une  difficulté  trop  simple 
pour  que  notre  observation  n’ait  pas  été  prise  en  considération  dans  la 
préparation  de  ce  double  médicament.  Il  est  de  tonte  évidence,  en 
,  effet,  que,  selon  l’âge,  le  degré  de  l’affection,  la  nature  qui  y  préside,  etc., 
la  poudré  de  bismuth  et  de  magnésie  doit  être  préparée  en  conséquence 
de  ces  relations  diverses,  en  d’autres  termes,  que  la  préparation  doit 
être  faite  h  plusieurs  degrés,  comme  cela  se  pratique,  d’ailleurs,  pour 
plusieurs  médicamens  officinaux.  Il  nous  reste  à  dire,  en  terminant, 
que  l’association  intelligente  des  deux  substances  les  mieux  connues  dans 
leurs  effets  sur  les  intestins  et  l’estomac,  est  une  heureuse  idée,  qu’elle 
n’a  qu’à  se  bien  recommander  à  la  médecine  et  au  médecin  pour 
atteindre  le  but  qu’elle  a  déjà  atteint,  dit-on,  en  Amérique  et  en  Angle¬ 
terre. 

Les  journaux,  et  notamment  la  Revue  thérapeutique  de  Paris,  le 
Journal  des  connaissances  médico  -  chirurgicales ,  ont  signalé  la 
poudre  bismutho-magnésienne ,  nous  ne  croyons  pas,  comme  ce  dernier 
journal ,  devoir  publier  la  nomenclature  des  affections  auxquelles  elle 
s’adresse.  Désigner  cette  préparation  par  le  nom  de  ses  élémens  cons¬ 
titutifs,  doit  suffire  au  médecin,  à  moins  de  faire  insulte  à  son  expé¬ 
rience  et  à  ses  connaissances.  Qui  dit  bismuth  et  magnésie,  en  effet, 
indique  aussi  bien  les  maladies  des  voies  digèstives  que  celles-ci  rap¬ 
pellent  au  praticien  le  bismuth  et  la  magnésie.  Le  tout,  selon  nous,  est 
de  signaler  l’existence  et  l’emploi  de  la  poudre  américaine,  qu’on  vient 
d’importer  en  France,  où  elle  aura  certes  autant  de  bien  à  faire  qu’elle 
en  fait  à  l’étranger,  les  névroses  intestinales  n’étant  pas  moins  fréquentes 
chez  nous  que  chez  nos  voisins.  —  {Revue  médicale,  15  août  1854.) 

VOMISSEMENT  INCOERCIBLE  PENDANT  LA  GROSSESSE.  —  A  propOS 
d’une  malade  atteinte  de  vomissemens  incoercibles,  M.  Trousseau,  après 
avoir  passé  en  revue  les  divers  moyens  préconisés  contre  cet  accident, 
s’est  exprimé  ainsi  : 

«  Pour  éviter  aux  malades  qui,  la  plupart  du  temps,  sont  de  jeunes 
femmes  primipares,  le  désagrément  d’une  médication  exlrêmementrépu- 
gnante,  M.  Trousseau  commence  par  employer  le  procédé  de  M.  Bre¬ 
tonneau  ;  mais  si  la  belladone  ainsi  administrée  est  impuissante,  il  la 
porte  sur  le  col  même  de  l’utérus  en  s’aidant  d’un  artifice  qui  en  facilite 
singulièrement  l’application.  Ce  médecin  prend  un  morceau  de  carde 
ou  de  colon  dont  il  forme  on  petit  plumasseau;  il  place  sur  le  centre 
de  ce  plumasseau  1  gramme  environ  d’extrait  alcoolique  de  belladone, 
il  replie  le  plumasseau  de  manière  à  y  enfermer  l’extrait,  il  le  noue 
avec  un  fil  dont  les  chefs,  longs  de  25  centimètres,  sont  conservés. 
Ainsi  préparé,  ce  tampon  est  introduit  dans  le  vagin  et  porté  direc¬ 
tement  sur  le  col,  les  deux  fils  pendant  en  dehors.  Au  bout  de  cinq  à  six 
minutes,  l’extrait  de  belladone  a  complètement  imbibé  le  coton  et  se 
trouve  en  rapport  immédiat  avec  le  col  de  l’utérus  et  le  vagin,  qu’il 
tapisse  et  baigne  au  point  de  déterminer  quelquefois  des  accidens  d’in¬ 
toxication  atropique.  Mais  il  suffit  alors  de  tirer  les  fils  pour  extraire  le 
tampon  et  mettre  un  terme  à  l’absorption,  avantage  que  n’a  pas  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Cazeaux.  Et  puis  on  n’a  pas  besoin  de  faire  des  visites  répé¬ 
tées  pour  porter  de  nouveau  la  belladone  sur  l’utérus.  Il  n’y  a  point, 
ici,  de  spéculum  à  introduire  ;  la  malade  elle-même  fait  renouveler 
chaque  jour  l’application  de  son  tampon,  chose  très  importante,  surtout 
dans  les  campagnes,  où  la  résidence  du  médecin  est  éloignée.  M.Troijs- 
seau  a  guéri  de  cette  manière,  au  bout  de  huit  jours  de  traitement,  deux 
malades  qu’il  avait  eu  l’occasion  de  voir  avec  M.  Cazeaux  lui-même. 

»  En  cas  d’impuissance  de  la  belladone,  il  convient  encore  de  tenter 
la  médication  évacuante,  dont  un  praticien  recommandable  d’Étampes, 
M.  Fougueux,  a  signalé  les  avantages  dans  un  travail  présenté  à  l’Aca¬ 
démie.  Cinq  ou  six  observations  de  succès  obtenus  par  cette  méthode 
ont  été  produites  dans  le  mémoire  de  notre  confrère ,  et  sont  assez 
concluantes  pour  encourager  les  médecins  à  entrer  dans  cette  voie.  Les 
purgatifs  administrés  en  pareils  cas,  doivent  l’être  dans  une  très  petite 
quantité  d’eau,  pour  n’être  pas  rejetés.  L’eau  de  Sedliiz,  par  exemple, 
n’atteindrait  pas  le  but  désiré.  On  donne  de  30  à  60  grammes  d’eau-de- 
vie  allemande,  ou  bien  25  à  50  centigrammes  de  calomel  dans  une  cuil¬ 
lerée  d’eau,  et  trois  quarts  d’heure  après  2  grammes  de  jalap  en  poudre 
déiayée  dans  un  peu  de  liquide  ou  enveloppée  dans  du  pain  à  chanter. 

»  Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  ces  remarques ,  M.  Trousseau  eût 
agi  peut-être  à  l’imitation  de  M.  Fougueux,  mais  une  épidémie  de  cho¬ 
lérine  sévissait  à  l’Hôiel-Dieu,  et  dans  la  crainte  d’en  provoquer  l’inva¬ 
sion  chez  cette  femme,  M.  Trousseau  allait  donner  la  p'référence  aux 
préparations  de  belladone,  lorsqu’une  variole  intercurrente  s’est  chargée 
de  guérir  ies  vomissemens  qui  la  tourmentaient.  Le' vomissement  vario¬ 
lique  a  fait  cesser  le  vomissement  gestatif,  et,  la  variole  guérie,  il  y  a 
tout  lieu  de  penser  que  ce  vomissement  ne  se  reproduira  plus,  car  on 
sait  qu’il  cesse  spontanément  quand  la  grossesse  est  arrivée  à  la  moitié 
du  quatrième  mois.  —  (  Journal  de  méd,  et  chir.  prat, ,  septembre 
1854.) 


'  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Féhï  Ualtbste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  flïé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

Rue  Saint- Geor ges ,  «»  12  , 

On  t’abonne  autti  ■ 

CHEZ  I.-B.  BilUIÈBE  , 

Libraire  de  l’icadimie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Parie. 

BT  DiNS  LES  DÉPiHTEMENS  ! 

Cher  tes  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Irapèriaies  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trol.  fol.  par  aemalne,  le  BIABBÏ,  le  JEVin  et  le  SAMBllI. 

Tout  CO  qui  concerne  la  Rédaction  doit  lire  adressé  à  M.  le  Docteur  Amcilée  AAxoïnB,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-mntmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-&^Tges ,  b»  H. 

l4t  Lettree  et  Paquets  doivent  être  affranchie. 
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CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE. 

EXPÉRIENCES  ET  CONSIDÉRATIONS  NOCVELLES  POÜR  SERVIR  A 
L’HISTOIRE  DE  L’IODE^ 

ParM.  J.-L.-P.  Duroy,  pharmacien,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris. 

(Mémoire  présenlé  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  11  octobre 
1853.) 

L’observation  vient  chaque  jour  ajouter  de  nouveaux  faits 
en  faveur  de  l’iode.  Par  l’importance  et  la  diversité  des  mala¬ 
dies  auxquelles  il  s'adresse,  toujours  avec  une  supériorité 
incontestable,  l’iode  et  ses  dérivés  occupent  aujourd’hui  le 
point  culminant  de  la  thérapeutique. 

En  applications  locales,  ce  métalloïde  (sa  teinture  ou  l’io- 
dure  de  potassium  iocluré)  est  un  modificateur  puissant  qui 
deviendra  le  principal  auxiliaire  de  la  chirurgie  :  par  exemple, 
les  injections  iodées  ne  sont-elles  pas  des  plus  efficaces  dans 
les  hydrocèles?  Témoin  les  succès  obtenus  d’abord  par  M.  le 
professeur  Velpeau.  Appliquées  au  traitement  des  abcès  par 
congestion,  dont  les  suites  étalent  si  redoutables,  ces  injec¬ 
tions,  grâce  à  l'initiative  de  M.  le  docteur  Boinet,  produi¬ 
sent  des  effets  inespérés.  Enfin,  tout  récemment,  M.  le  doc¬ 
teur  Piogey  vient  d’annoncer  à  l’Académie  qu’à  l’aide  de  celte 
méthode,  il  obtient,  sans^opération,  la  cure  des  fistules  anales. 
Ces  exemples  rappellent  suffisamment  tout  ce  qu’il  y  a  d’inté¬ 
ressant  et  d’actuel  dans  l’emploi  direct  de  l’iode. 

Il  ne  m’appartient  pas  d’entrer  fort  loin  dans  la  question; 
cependant,  après  avoir  exposé  les  phénomènes  chimiques  que 
j’ai  observés'dans  les  injections  iodées,  je  hasarderai  quelques 
hypothèses  pour  lesquelles  je  réclame  l’indulgence  des  hommes 
compélens.  Je  serais  heureux  si,  plus  lard,  il  en  résultait  de 
bonnes  déductions  pratiques. 

Voici  dans  quelles  circonstances  ces  recherches  ont  été 
entreprises  ; 

Deux  notabilités  médicales  de  Paris,  MM.  les  docteurs  Piorry 
et  AmédéeForget,  furent  simultanément  appelés  pour  donner 
leurs  soins  à  un  jeune  enfant,  atteint  depuis  longtemps  de  'a 
tuberculisation  des  vertèbres,  maladie  compliquée  d’un 
énorme  abcès  par  congestion.  Après  examen,  il  fut  unanime- 


FenîIIeton. 

QUESTION  DE  DÉONTOLOGIE  MÉDICALE. 

J’ai  reçu  d’un  de  nos  p'us  honorables  confrères  des  département, 
une  lettre  importante,  que  j’éprouve  le  regret  de  ne  pouvoir  publier 
dans  toute  son  étendue.  Les  passages  que  je  crois  devoir  supprimer  me 
sembleraient  de  nature,  s’ils  étaient  publiés,  à  être  considérés  comme 
une  contravention  à  la  législation  qui  régit  la  presse  non  cautionnée  et 
qui  lui  interdit  toute  discussion  sur  les  matières  d’économie  poliiique  et 
sociale.  D’après  un  arrêt  récent  de  la  Cour  de  cassation,  les  limites  de 
la  discussion  qui  nous  est  permise  sont  renfermées  dans  le  cercle  des 
questions  professionnelles  pures,  sans  excursion  possible  dans  le  do¬ 
maine  des  questions  générales.  Que  mon  honorable  et  savant  corres¬ 
pondant  veuille  donc  excuser  la  mutilation  que  je  suis  forcé  de  faire 
subira  sa  lettre,  tes  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  placée  la  presse 
scientiOque  lui  feront  comprendre  aussi  pourquoi  je  ne  peux  qu’indi¬ 
quer,  sans  développement,  plusieurs  idées  dans  la  réponse  que  j’ai  cru 
ilcvoir  lui  adresser. 

,  «  Monsieur, 

»  Dans  la  dernière  de  ces  causeries  que  vous  adressez  trop  rarement 
à. vos  lecteurs,  et  dont  personne,  assurément  plus  que  moi,  n’apprécie 
le  charme  et  la  portée,  vous  avez  donné,  sur  un  point  de  déontologie 
médicale,  une  solution  dans  laquelle  me  paraît  avoir  fléchi  la  rectitude 
âe  jugement  qui  caractérise  habituellement  vos  décisions.  Car  ce  qui 
me  séduit  suriout  dans  les  excellentes  choses  que  vous  nous  dites  si 
bien,  touchant  nos  besoins  et  nos  devoirs  professionnels,  c’est  précisé¬ 
ment  que  vos  iefées  sont  humaines,  vos  moyens  actuels,  réalisables;  c’est 
que  vous  prenez  nos  intérêts  où  ils  sont,  nos  ressources  pour  ce  qu’elies 
''aient,  les  hommes  pour  ce  qu'ils  peuvent  donner;  et  cette  philosophie 
consianie  du  bon  sens  l’emporte  de  beaucoup  sur  les  doctrines  absolues, 
qui,  ne  s’occupant  que  d’un  mode  qui  estencore  à  venir,  veulent  plier 
aux  rigueurs  de  leur  logique  les  torts  et  les  impuissances  de  noire  orga¬ 
nisation  sociale. 


ment  convenu  d’opérer.  Ces  messieurs,  se  proposanlde  suivre 
la  méthode  des  injections  iodées,  me  chargèrent  de  préparer 
la  solution  suivante  : 


Teinture  d'iode  du  Codex.  .  50  grammes. 

lodure  de  potassium .  2  > 

Eau  distillée .  50  > 

M. 


M.  le  docteur  Forget  pratiqua  la  ponction  du  kyste  puru- 
riilent,  et,  après  l’avoir  complètement  vidé,  y  injecta  la  solu¬ 
tion  iodée.  Cette  liqueur,  du  poids  de  100  grammes,  resia 
tout  entière  dans  la  cavité,  sans  faire  éprouver  aucune  douleur 
au  petit  malade,  malgré  la  forte  proportion  d'iode  qu’elle  con¬ 
tenait.  Un  bandage  en  diachylon  fut  immédiatement  placé  sur 
l’ouverture  de  l’tdTcès,  etc. 

Deux  heures  plus  tard,  il  s’écoula  de  la  plaie  environ  150 
grammes  d’un  liquide  séro-purulenl,  de  couleur  un  peu  rosée, 
présentant,  dans  sa  masse,  une  grande  proportion  de  matières 
coagulées,  blanchâtres.  Au  total,  l’odeur  était  comme  safranée. 

Comparant  la  grande  intensité  d’odeur  et  de  couleur  du 
liquide  injecté  (rouge  brun-foncé)  à  celles  du  mélange  avec 
le  pus,  mélange,  qui  sortait  à  peine  coloré  et  peu  odorant,  je 
fus  frappé  de  la  métamorphose  et  je  me  posai  aussitôt  la  ques¬ 
tion  de  savoir,  si,  placé  dans  un  foyer  piogénique,  l’iode  pour¬ 
rait  être  si  vile  absorbé  ?  —  Un  papier  amidonné  que  j’immer¬ 
geai  dans  cette  humeur,  n’y  bleuissant  pas,  me  prouva  bien 
qu’il  n’y  avait  déjà  plus  d’iode  libre,  mais  l’odeur  safranée, 
propre  à  ceèlains  composés  d’iode,  à  l’iodoforme,  par  exemple, 
devait  me  faire  supposer  que  l’iode  s’y  trouvait  encore,  mais 
dans  un  état  latent,  c’est-à-dire,  probablement  combiné  avec 
la  matière  animale.  Dans  cette  vue,  je  soumis  l’excrétion  puru¬ 
lente  aux  essais  suivans  : 

1»  Prolongeant  l’expérience  avec  l’empois  d’amidon  :  — 
Pas  de  changement  ; 

;  2®  Elle  ramène  au  bleu  le  papier  rougi  de  tournesol  (comme 
le  pus  normal); 

3®  Plaçant  environ  2  grammes  de  ce  pus  sur  un  verre  de 
montre,  je  l’ai  touché  avec  une  goutte  de  teinture  d’iode  :  une 
coloration  rouge-foncé  s’est  fait  remarquer  au  point  de  contact, 
mais  ragitalion  du  mélange,  avec  une  baguette  de  verre,  a 
immédiatement  fait  disparaître  la  couleur  iodée  ;  3  gouttes 
de  plus:  même  effet,  après  l’agitation,  le  papier  d’amidon  n’y 
peut  décéler  l’iode,  une  quatrième  goutte  de  teinture  produit 
enfin  une  coloration  bleue  au  papier.  Nonobstant  on  n’est  pas, 
pour  cela,  arrivé  au  maximum  d’ioduration,  car  il  suffit 


»  Un  de  vos  correspondons  vous  demande  si  un  médecin  e.st  obligé 
d’obéir  aux  réquisitions  de  l’autorité  qui  lui  enjoint  de  porter  les  secours 
de  son  art  aux  cholériques,  dans  une  localité  éloignée  de  son  Aloinicile, 
et  vous  établissez,  en  réponse  à  celte  question,  et  en  la  généralisant, 
qu’en  principe,  dans  les  cas  d’épidémie,  l'autorité  administrative  a  le 
droit  de  requérir  un  médecin  et  do  l’envoyer  partout  où  elle  croit  sa 
présence  nécessaire;  le  médecin,  selon  vous,  ne  peut  pas  refuser 
d’obéir,  et  vous  croyez  qu’en  refusant  il  peut  s’exposer  à  des  poursuites. 
Votre  opinion  est  appuyée,  d’ailleurs,  sur  un  commentaire  de  M.  Trébu- 
chet  {Jurisp.  de  laméd.)  et  sur  les  arrîcles  li7b  du  Code  pénal  et  13 
de  la  loi  du  22  mars  1822. 

»  J’oserai,  Monsieur,  quoiqu’it  y  ait  péril,  n’être  pas  de  votre  avis; 
permeltcz-moi  de  déduire  les  motifs  principaux  de  mon  opposition. 

»  Mais  d’abord  entendons-nous  bien.  Je  ne  songe  point  à  amoindrir 
en  quoi  que  ce  soit  le  devoir  moral  du  médecin;  Je  l’accepte  dans 
tome  sa  pressante  exigence,  dans  toute  sa  grandeur.  Je  veux  que  le  mé¬ 
decin  fasse  beaucoup,  mais  je  veux  aussi  qu’il  ait  l’honneur  de  son 
dévoûment  ;  je  veux  qu’on  sache  bien  qu’il  met  volontairement jon 
temps,  son  intelligence  et  sa  peine  à  l'accomplissement  d’une  bonne 
action.  La  conscience  de  chacun  de  nous  mesure  seule  la  nature  et 
l’étendue  du  service  qu’il  peut  rendre.  !1  n’est  pas  besoin,  d’ailleurs,  de 
stimuler,  en  renrégimentant,  le  zèle  des  médecins.  Si,  dans  lesdoiilon- 
renses  circonstances  que  le  pays  subit  encore  ,  on  a  vu  quelques  rares 
et  inévitables  défaillances ,  partout  aussi  s’est  montré  un  dévoûment 
simple  cl  grand,  une  énergique  intervention,  une  abnégation  admirable. 
Les  services  rendus  par  la  corporation  sont  avoués,  reconnus  par  tous, 
pour  aujourd’hui  du  moins  ;  car  combien  de  jours  faudrait-il  compter 
pour  arriver  au  terme  de  ce  qu’on  appelle  la  reconnaissance  publique? 
Qu’importe,  après  tout?  Le  médecin  fait  son  œuvre,  pressé  par  le  besoin 
de  son  cœur,  par  le  sentiment  de  ce  qu’ii  doit,  comme  homme,  à  la 
société,  ne  cherchant  sa  récompense  que  dans  la  joie  du  devoir  accompli, 
dans  le  charme  secret  des  -services  rendus.  Vous  l’avez  affirmé  il  y  a 
longtemps,  Monsieur,  et  je  ne  veux  pas  chercher  h  dire  autrement  quand 
je  ne  peux  dire  ni  mieux  ni  plus  :  «  La  corporation  médicale  a  toujours 


d’attendre  quelques  minutes  pour  voir  l’iode  (d’abord  en  excès) 
entrer  finalement  en  combinaison. 

4®  Vingt-quatre  heures  après  son  extraction,  une  autre  partie 
de  ce  pus  iodé,  quoiqu’exposé  à  l’air  et  à  la  température  de 

20  à  25  degrés  : 

a.  N’avait  point  encore  contracté  d’odeur; 

b.  Il  était  sensiblement  alcalin; 

c.  Mis  en  contact  avec  un  fragment  de  potasse  .caustique, 
puis  approchant  un  tube  de  verre  mouillé  d’acide  acétique, 
pas  de  vapeur  :  absence  d’ammoniaqne. 

Au  bout  de  huit  jours  seulement,  une  légère  odeur  commen¬ 
çant  à  s’y  manifester,  je  la  fisau.ssilôt  disparaître  en  y  ajoit- 
lanl  2  gouttes  de  teinture  d’iode.  Depuis  plus  d’un  mois,  le 
mélange  est  resté  dans  une  stabilité  absolue,  aucun  signe  de 
fermentation  ultérieure, 

5®  Du  pus  normal,  recueilli  au  moment  de  ia  ponction,  a  été 
placé,  sans  y  ajouter  d’iode,  en  regard  de  celui  dont  il  vient 
d’être  question,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  avait; 

a.  Une  odeur  fétide  ; 

b.  Une  alcalinité  prononcée  ; 

c.  Au  conclact  de  la  potasse  ,  déjà  l’odorat  y  percevait  un 
dégagement  d’ammoniaque,  celle-ci  devenait  tout  à  fait  évi¬ 
dente,  par  les  vapeurs  blanches  qu’elle  formait  autour  du  tube 
mouillé  d’acide. 

6®  Dans  le  jour  de  la  première  expérience  j’ai  plongé  un 
papier  amidonné,  préalablement  bleui  dans  de  l’eau  iodée,  ce 
papier  est  redevenu  blanc  au  bout  de  quelques  minutes. 

Ainsi ,  les  expériences  première ,  deuxième  et  troisième 
découvrent  une  affinité  remarquable  entre  l’iode  et  le  pus; 
l’expérience  sixième  démontre  que  celte  affinité  l’emporte 
sur  celle  de  l’amidon. 

Mais,  au  point  de  vue  médical,  il  était  important  de  bien 
constater  la  propriété  anti-putride  de  l’iode,  d’autres  expé¬ 
riences  étaient  encore  nécessaires  pour  affermir  ce  point. 

J'ai  choisi  les  trois  liquides  suivans  :  lait,  sang  et  albumine 
(blanc  d’œuf),  je  les  ai  placés  séparément  dans  des  vases  et 
mis  en  rapport  avec  de  l’iode  en  excès  :  1  cenlig.  de  ce  der¬ 
nier,  par  gramme  de  substance.  L’iode  peut  s’y  dissoudre  sans 
intermédiaire,  il  suffit  de  le  triturer,  avec  ces  matières,  dans 
un  mortier  dé  cristal,  l’union  se  fait  sans  apparence  de  coagu¬ 
lation.  Le  mélange,  d’abord  très  coloré  (je  ne  parle  que  du 
lait  et  de  l’albumine),  se  décolore  peu  à  peu  et  à  mesure  que 
l’iode  y  contracte  une  autre  forme  chimique.  Si  l’on  examine 
ces  mélanges  au  bout  de  douze  lieures,  ils  sont  neutres  au 


»  porté  haut  clans  le  passé  le  culte  du  devoir  professionnel  et  montré 
»  qu’elle  aimait  la  science  pour  ses  grandeurs  et  l’art  pour  les  services 
I)  journaliers  qu’il  permet  de  rendre  à  nos  semblables.  » 

»  Cela  étant  éiab'i,  accepté,  je  dis  que  je  ne  vois  rien  dans  les  pres¬ 
criptions  de  la  loi  qui  nous  oblige.  Que  dit-elle,  en  elTet  :  a  Ceux  qui  le 
»  pouvant  amont  refusé  ou  négligé  de,  etc,  (art.  à75  du  Code  pénal), 
»  seront  punis  de....  Tout  individu  qui  aura  refusé  d’obéir  à  des  réqui- 
»  sillons  d’urgence  pour  un  seiVice  sanitaire, etc.  (art.  13  de  ia  loi  du 
»  3  mars  1822).  » 

»  Ces  articles  sont  généraux  ;  ils  s’appliquent  à  tous  les  citoyens,  ne 
créent  un  devoir  (même  avec  restriction)  que  pour  chacun  des  êtres 
de  la  colleciion  qui  corislituela  société  ,  et  le  médecin  n’y  est  compris 
que  comme  individu.  Si  la  loi  avait  voulu  lui  créer  des  devoirs  plus  par¬ 
ticuliers,  elle  eût  été  plus  explicite ,  elle  l'eût  nominativement  désigné, 
eût  indiqué  les  cas  où  l’homme  de  l’art  peut  être  expressément  invoqué, 
ce  qu’elle  a  fait  pour  d’autres  circonstances  et  d’autres  personnes.  Les 
expressions  qui  forment  les  articles  dont  vous  vous  étayez  échappent, 
par  leur  généralité  même ,  à  la  signification  que  vous  leur  supposez. 
Nous  devons,  comme  tout  membre  de  l’Éiat,  notre  secours  dans  les  cas 
urgens,  mais  ni  autrement  ni  plus  que  les  autres,  et  si,  en  raison  de  la 
spécialité  de  nos  connaissances,  nous  rendons  des  services  spéciaux, 
c’est  parce  que  chaque  homme  doit  plus  ou  moins  de  ce  qu’il  est  à  la 
société,  mais  rien  de  plus. 

»  Je  me  contente  peu  de  cette  assurance  que  l’administration  n’abu¬ 
sera  jamais  du  droit  que  vous  lui  conférez.  Je  voudrais  en  être  sûr;  mais 
les  inlrigans  sont  habiles,  les  hypocrites  bien  séduisans,  les  voies  détour¬ 
nées  souvent  fécondes;  et  vous  m’accorderez  bien  que  l’administration 
n’est  pas  nécc.ssairement  infaillible.  Et  voyez  alors  quelle  brèche  vous 
faites  à  la  liberté  du  médecin,  et  par  quels  abus  légaux  on  pourraitcora* 
promettre  sa  situation  et  son  avenir. 

»  En  résumé,  rien  dans  la  loi  n’oblige  le  médecin  Àobéirà  une 
réquisition  de  l’administration  lui  demandant  un  service  hors  dé  son 
milieu  et  pi  olongé  ;  il  ne  doit  qu’une  intervention  mesurée  par  sa  cons- 


papier  bleu  de  tournesol,  à  l’exception  cependant,  du  lait,  qui 
rougit  faiblement  le  papier  réactif. 

8»  De  même  que  je  l’ai  observé  à  l’égard  du  pus,  je  me  suis 
assuré  que  le  lait,  l’albumine  et  le  sang  décomposent  aussi 
l’iodure  d’amidon, 

9»  Guidé  par  l’analogie,  j’ai  voulu  tenter  les  mêmes  essais 
sur  du  gluten,  obtenu  aussi  pur  que  possible,  par  un  lavage 
prolongé.  J’ai  malaxé  ce  gluten  avec  de  l’iode  bien  broyé 
(1  centig.  par  gramme);  la  masse  s’est  d’abord  colorée  en 
bleu  noir,  à  cause  du  peu  d’amidon  retenu  obstinément  parle 
gluten;  mais,  du  jour  au  lendemain,  l’iodure  d’amidon  s’ef¬ 
face,  toujours  vraisemblablement,  pour  céder  à  l’attraction  qui 
amène  l’iode  de  préférence  vers,  le  gluten,  ainsi  que  cela  se 
passe  dans  les  autres  composés  protéiques. 

lO»  Toutes  ces  substances  iodées,  lait,  albumine,  sang  et 
gluten,  sont 'abandonnées  dans  des  vases  ouverts.  Je  les  mets 
en  parallèle  avec  semblables  substances,  sans  iode,  toutes,  de 
part  et  d’autre ,  exactement  placées  dans  des  conditions 
pareilles.  J’ai  eu  le  soin  d’entretenir  toujours  humide  le  gluten 
en  l’arrosant,  chaque  jour  avec  un  peu  d'eau. 

EXAMEN  APRÈS  VINGT-QUATRE  HEURES. 


Substances  iodées. 
ï,e  gluten  a  conservé  scs  caractères 
pliysiqiies  ;  il  est  membraneux,  élas¬ 
tique,  odeur  faible  de  safran, 
le  lait  est  encore  fluide  et  liomo- 
gèné,  seulement  une  légère  couclic  de 
crème  couvre  la  surface  ;  odeur  iodée 
agréable. 

le  sang,  homogène,  odeur  iodée, 
l’albumine ,  sans  changement. 


Substances  naturelles.  • 
le  gluten  devient  mou  ;  il  a  d’  jàpcrdu 
une  partie  de  sa  cohésion,  et  U  com¬ 
mence  à  dégager  de  l'ammoniaque, 
le  lait  est  un  peu  caillé  ;  odeur  fai¬ 
blement  aigre. 


AU  BOUT  DE 
Substances  iodées. 


le  lait  n’est  pas  encore  caillé  !  Odeur 
suave  approciiant  de  l’amande, 
le  sang.  Pas  de  cliangcment. 
l’albumine.  Idem. 


Ze  sang.  Une  portion  du  sérum  se 
sépare  du  cruor.  Odeur  fade, 
l’albumine.  Encore  rien  d’appré¬ 
ciable,  sinon  qu’elle  perd  sa  trans¬ 
parence. 

HUIT  JOURS. 

Substances  non  iodées. 
le  gluten  se  délaye  comme  une 
bouillie  ;  il  a  pris  une  odeur  de  fro- 
raagepourri  extrêmement  désagréable, 
le  lait  se  couvre  de  moisissure  ;  odeur 
aigre  et  puante. 

le  sang.  Odeur  de  viande  faisandée, 
l'aibnmiue.  Odeur  sulfureuse. 


AU  BOUT  D  UN  MOIS. 

les  subslances iodées  sont  en  parfait  étal  Les  substances  non  Iodées  sonlen  décom- 
de  conservation.  position  complèle.  Elles  dégagent  une 

odeur  insupportable. 


Dès  le  début  de  mes  expériences,  et  sans  attendre  ces  der¬ 
niers  résultats  confirmatifs,  j’en  fis  part  à  M.\l.  les  docteurs 
Piorryet  Forget  qui  les  accueillirent  avec  intérêt.  En  con¬ 
séquence,  ils  ordonnèrent  de  fréquentes  injections  iodées, 
(toiis  les  deux  ou  trois  jours)  afin  de  mettre  le  malade  .à  l’abri 
des  dangers  de  la  viciation  du  pus  dans  la  plaie.  Je  me  char¬ 
geai  d’analyser  fréquemment  l’humeur  qui  s’en  écoulait  pour 
m’assurer  que  l’iode  s’y  trouvait  toujours  en  permanence;  48 
heures  et  bien  au-delà  après  chaque  injection,  je  régénérais 
l’iode  combiné  et  le  rendais  sensible  à  l’amidon,  en  acidulanl 
le  pus  avec  quelques  gouttes  d’acide  azotique,  ou  mieux  d’un 
mélange  d’acide  azotique  et  sulfurique.  L’eau  de  chlore  serait 
impropre  à  cette  recherche. 

Depuis  deux  mois  environ,  M.  le  docteur  Forget  continue 


avec  zèle  les  injections  iodées,  jamais  le  pus  n’a  pris  d’odeur 
désagréable.  Depuis  celte  nouvelle  phase,  le  malade  est  dans 
une  situation  beaucoup  meilleure,  et  qui  donne  de  l’esjié- 
rance. 

Voulant  donner  immédiatement  connaissance  des  faits  prin¬ 
cipaux,  je  n’ai  pu  me  livrer  à  une  étude  plus  détaillée  et  plus 
approfondie.  Plus  tard,  il  serait  intéressant  de  chercher  à 
reconnaître  sur  quels  principes  l’iode  porte  plus  spécialement 
son  action.  En  ce  qui  se  rattache  au  pus,  on  voudrait  savoir 
si  l’iode  s’adresse  aux  corps  élémentaires  (hydrogène,  oxy¬ 
gène)  ou  aux  principes  imméeliats  comme  l’albumine,  la  fibrine, 
la  caséine,  ou  tout  autre  dérivé  protéique  contenu  dans  le  pus,  et 
tenant  son  origine  du  sang.  A  ■priori,  cette  dernière  supposi¬ 
tion  est  la  plus  probable,  malgré  l’analogie  chimique  qui  dis¬ 
pose  à  considérer  le  rôle  de  l’iode  conformément  à  celui  du 
chlore,  lequel,  on  le  sait,  a  la  plus  grande  tendance  à  sous¬ 
traire  l’hydrogène  des  décomposés  organiques.  Pourtant,  sous 
ce  rapport,  l’iode  vient  après  ses  congénères,  le  chlore  et  le 
brôme,  et  son  action  décomposante  est,  comparativement, 
lente,  faible  et  même  nulle  dans  beaucoup  de  circonstances. 
En  effet, on  se  souvient  que  Pelletier  démontra,  entre  autres, 
que  l’iode  pouvait  se  combiner  à  la  plupart  des  kises  organi¬ 
ques,  sans  les  altérer.  Exemples  :  l’iodure  de  strychnine,  de 
brucine,  de  quinine,  de  cinchonine,  etc.  Le  brôme,  et  surtout 
le  chlore,  décomposent  tous  ces  alcaloïdes.  Enfin,  si  l’on  con¬ 
sidère  que  l’iode  combiné  à  la  lempéralure  ordinaire,  avec  de 
l’albumine,  du  sang  ou  du  gluten,  ne  produit  point  d’acide, 
immédiatement,  du  moins-,  que  ces  composés  protéiques,  ren¬ 
dus  parfaitement  neutres,  ont  toujours  la  puissance  de  sous¬ 
traire  l’iode  uni  à  l’amidon  ,  il  fout  bien  croire  <|ue  ce  métal¬ 
loïde  s’y  porte  à  l’état  élémentaire. 

On  a  vu  que  l’iode  n’a  qu’une  faible  action  désorganisa- 
trice,  qu’il  ne  change  pas  sensiblement  la  consistance  ni  l’ho- 
mogénéilédu  lait,  du  sang  et  de  l’albumine,  qu’il  n’altère  pas 
non  plus  la  texture  ni  l’élasticité  du  gluten. 

M.  le  dr  Poiseuille  a  observé  que  l’iodure  de  potassium  facili¬ 
tait  la  circulation  du  sang  ;  cette  même  remarque  peut  se  rap¬ 
porter  aussi  à  l’iode  non  combiné.  A  ce  propos,  il  est  convena¬ 
ble  de  détruire  une  opinion  erronée  :  l’iode,  suivant  quelques 
auteurs,  coagule  le  sang  et  les  autres  liquides  de  l’économie 
animale.  La  7e  expérience  de  ce  mémoire  démontre,  je  erois, 
suffisamment  le  contraire.  Il  n’est  pourtant  pas  supposable 
que  des  expérimentateurs  se  soient  servis,  pour  fonder  leur 
jugement,  de  solutions  alcooliques  ou  éthériques  d’iode,  et 
qu’ils  aient  attribué  à  celui-ci  l’effet  coagulant  dû  à  l’alcool  ou 
à  l’éther. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 

OBSERVATIONS  DE  FIÈVRES  INTERMITTENTES  GUÉRIES  PAR  LA 
RÉSINE  DE  PLANTAIN. 

Monsieur  le  rédacteur , 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  savante  appréciation, 
ainsi  qu’à  celle  de  vos  nombreux  lecteurs,  huit  observations 
seulement  de  fièvres  intermittentes. 

Pour  ne  point  abuser  de  votre  bon  vouloir,  je  serai  le  plus 
bref  possible.  Pour  des  fièvres  intermittentes,  d’ailleurs,  je  ne 
crois  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’entrer  dans  de  bien  plus  longs 
détails,  sauf  les  objections  qu’on  aurait  à  me  faire,  et  aux¬ 
quelles  j'aurais  à  répondre. 


cieiice.  Le  seul  eiigftgement  qui  le  lie  est  celui  qu’il  a  taciieineni  con¬ 
senti  envers  ses  cliens;  entre  eux  et  lui  existe  un  conlrat,  celui-là  sanc¬ 
tionné  par  (les  devoirs  réciproques  ;  c’est  à  eux  qu’il  doit  son  temps,  son 
travail,  son  intelligence  et  son  cœur.  Ce  qu’il  donne  au-delà  est  un  acie 
moral,  par  conséquent  d’honnêteté  et  de  bienfaisance,  et  doit  lui  être 
compté  non  comme  obligation  remplie,  mais  comme  action  d’éclat  dans 
scs  étals  de  service. 

.  »  Agréez,  etc.  Ed.  Sanderet, 

»  Professeur  d’hygiène  et  de  médecine  iégaie  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  de  Besançon. 

a  Besançon,  le  15  septembre  1854.  » 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Il  n’y  a  absolument  aucun  péril  h  ne  pas  être  de  mon  opinion.  Par 
cela  niêaie  qiie  je  la  donne  publiquemefft  et  par  la  voie  de  TUnion 
Médicale,  Je  m’expo.se  volontairement  et  inieniionnellemonl  h  la  dis¬ 
cussion,  à  l’examen,  à  la  critique.  Le  péril  serait  tout  entier  pour  moi 
de  rencontrer  un  contradicteur  qui,  sous  les  formes  les  plus  bienveil¬ 
lantes  et  les  plus  amènes,  envelopperait  une  argumentation  aussi  pres¬ 
sante  que  la  vôtre.  C’est  à  quoi  je  me  serais  exposé  .s’il  pouvait  y  avoir 
pci  il  h  donner  librement,  de  bonne  foi  et  avec  toute  la  réserve  com¬ 
mandée  par  le  sujet,  un  avis  qui  m’était  demandé. 

Je  crains  que  vous  n’ayez  donné  à  mon  opinion  une  signification 
qu’elle  n’avait  pas,  Permettez-moi  de  rappeler  en  quelques  mots  le 
fait  pour  lequel  j’ai  eu  à  exprimer  un  avis  :  Le  maire  d’une  ville  envahie 
par  !e  choléra,  invite  un  de  nos  confrères  à  aller,  porter  les  secours 
de  son  art  (laiis  un  quartier  fort  éloigné  de  celui  ou  la  clientèle  de  ce 
confrère  est  réunie.  Ce  confrère  refuse  de  quitter  son  quartier  et  me 
demande  :  Suis.-je  en  droit  de  refuser?  Le  maire  a  l-il  le  droit  de  me 
requérir? 

Je  réponds  :  En  refusant,  vous  pouvez  vous  exposer  à  l’application 
des  dispositions  de  l’art.  à75  du  Code  pénal,  n°  12,  de  l’art  13  de  la  loi 
du  22  mars  1822,  et,  mieux  éclairé,  j’aurais  pu  ajouter,  ce  que  je  fais 
a’ijoîiruüuî,  de  11  loi  dè  1^90  et  de  l’arlicle  13  de  la  loi  du  22  juillet 

J791. 


Tontes  ces  disposilion  législatives,  Monsieur,  ont  un  caracière  com¬ 
mun,  c’est  de  s’appliquer  à  des  circonstances  exceptionnelles,  fortuites, 
rares,  devant  iesqiieiles  les  principes  généraux  doivent  fléchir,  qui  con- 
firmont  précisément  ces  principes  généraux,  puisque  la  loi  a  cru  devoir 
admettre  une  exception,  une  seule,  celle  de  calamité  générale  et 
publique,  celle  où  d’accord  avec  la  morale  uiiiverseiie  elle  dit  :  que  le 
salut  du  peuple  soit  la  loi  suprême,  salas  populi  suprema  lex  esta. 

Quels  sont  les  principes  généraux  en  matière  d'e.xercice  de  la  pro¬ 
fession  médicale  ?  Ils  reposent  sur  la  liberté  professionnelle  complète, 
absolue  dans  les  circonstances  ordinaires.  Cette  liberté,  comme  vous, 
je  l’aime,  plus  que  d’autres  j’ai  eu  souvent  à  la  défendre  et  je  la  proté¬ 
gerai  constamment  de  mes  faibles  elforts  contre  des  vœux  imprudens 
et  des  aspirations  téméraires.  Celte  liberté  n’est  pas  en  péril  par  la  légis- 
lalion  que  j’ai  indiquée,  au  contraire,  celle  législalion  la  reconnaît,  la 
sanctionne  et  la  consacre,  puisque,  à  ce  principe  général,  elle  ne  peut 
opposer,  qu’un  principe  plus  général  encore,  celui  de  l’utilité  publique 
devant  lequel  tout  fléchit  et  s’incline,  même  le  droit  de  propriéié. 

Veuillez  remarquer.  Monsieur,  que  la  loi  spécifie  précisément  les  cas 
où  les  pouvoirs  publics  peuvent  requérir  le  médecin.  Par  le  Code  pénal, 
il  s’agit  de  calamités  publiques;  par  la  loi  de  1822,  il  est  question,  plus 
explicitement,  (le  maladies  pcsiileniielles;  dans  les  lois  de  1790  et  de 
1791,  les  épidémies,  les  conditions  sanitaires  des  localités  sont  encore 
plus  nettement  indiquées,  de  sorte  que,  de  la  part  des  pouvoirs  publics, 
il  ne  peut  jamais  y  avoir  abus,  le  droit  est  strict  et  rigoureux,  il  ne 
peut  s’exerciîr  que  dans  des  circonstances  précises)  et  nettement  indi¬ 
quées. 

Je  lis  et  relis  votre  letire,  Monsieur,  et  je  ne  vois  pas  sur  quel  point 
porte  iiolre  dissidence.  Vous  admetiez  bien  le  droit  pour  l’autorité  que 
je  fonde  sur  la  législalion  exislanie  ;  vous  ne  contestez  pas  le  devoir 
pour  le  médecin,  mais  vous  faites,  il  est  vrai,  une  distinction.  Le  méde¬ 
cin,  dites-vous,  n’est  pas  tenu  à  d’autres  devoirs  que  les  autres  citoyens, 
et  l’on  ne  peut  lui  demander  qu’en  raison  de  ce  qu’il  est  et  de  ce  qu’il 
peut.  A  merveille  1  je  ne  prétends  pas  le  contraire  et  la  loi  n’a  pas  non 
plus  d’autre  prétention,  Évidemment  si,  comme  cela  s’est  uialheui  euse- 


Voici  ces  huit  observations  brièvement  énoncées  : 

Observation  I.  Fièvre  double  tierce.  —  X...,  âgé  de  19  ans,  d’mie 
forte  constitution,  est  pris,  le  23  août  1853,  d’un  accès  de  fièvre  à  flLç 
heures  du  matin,  commençant  par  un  frisson  ,  et  se  terminant  le  soir 
sur  les  six  heures,  par  de  .la  sueur.  Le  2ù,  dès  neuf  heures  du  matin,  fl 
eut  les  mêmes  symptômes,  mais  la  période  de  chaleur  plus  développée 
dans  ce  second  accès.  Il  eut  ici  des  vomissemeiis  bilieux  au  début  de 
l’accès.  Il  continua  ainsi  les  25  et  26,  avec  des  accès  prenant  le  type 
double  tierce. 

Je  le  vis  le  26,  an  quatrième  accès,  dans  le  moment  de  la  plus  forte 
réaction  fébrile.  Son  pouls  était  très  accéléré  ,  sa  face  animée,  la  cha¬ 
leur  du  corps  bien  élevée,  la  langue  un  peu  chargée,  et  éprouvant  une 
grande  altération. 

Diète  ;  solution  de  sirop  de  groseilles. 

Le  27,  sans  autre  préparation,  j’administre  six  pilules  de  résine  de 
plantain,  de  10  centigrammes  rhacune.  II  y  eut,  ce  joar-là,  un  amende- 
dement  très  sensible  dans  son  accès.  —  Même  tisane. 

Le  28  au  malin,  deux  heures  avant  l’accès,  même  dose  de  résine.  II 
n’a  plus  qu’un  léger  malaise  pendant  deux  heures.  —  Même  tisane;  un 
potage. 

Ce  29,  il  lui  est  donné  encore  six  pilules  pareilles;  un  potage  le  matin 
et  un  le  soir.  Môme  solution  de  sirop  de  groseilles. 

Il  n’eut  rien  ce  jour-là,  et  depuis,  sa  santé  reprit  son  cours  naturel. 
Observation  If.  Fièvre  double  tierce.  —  X...,  femme  mariée,  âgée 
de  27  ans,  tempérament  bilioso-sanguin,  d’une  bonne  constitution, et 
jouissant  d’ordinaire  d’une  bonne  santé,  est  prise,  le  6  septembre  1853,  ' 
d’accès  de  fièvre  double  .tierce.  A  chaque  accès,  un  léger  frisson,  puis 
de  la  chaleur  et  pas  de  sueur. 

La  malade  se  plaint  de  grandes  las.siludes  dans  les  bras  et  les  jambes, 
et  cela  depuis  huit  jours  avant  les  accès. 

Il  y  a  un  jour  où  l’accès  dure  depuis  onze  heures  du  inaiin  jusqu’à 
cinq  heures  du  soir,  et  l’autre  depuis  neuf  heures  du  malin  jusqu’à  huit 
h  neuf  heures  du  soir.  Di.x-huit  pilules  de  résine  de  plantain,  de  10  cen¬ 
tigrammes  chacune,  prises  en  trois  jours,  deux  heures  au  moins  avant 
chaque  accès,  ont  arrêté  la  fièvre. 

Les  douze  premières  pilules  firent  disparaître  les  accès,  et  les  slxder- 
nièies  ont  été  prises  de  précaution  pour  assurer  la  guérison. 

Quinze  jours  cependant  après,  il  y  eut  une  rechute;  les  mêmes  accès 
reparurent  de  la  même  manière,  mais  moins  forls.  La  même  dose  de 
résine  de  plantain  fut  administrée  encore  en  trois  jours  de  kt  même  ma¬ 
nière,  et  cotte  fois  il  ne  survint  plus  rien. 

La  malade  s’est  astreinte  à  un  régime  de  convalescence  qu’elle  n’avait 
pas  suivi  l’aulre  fois. 

OnsERVATioN  III.  Fièvre  quotidienne.  —X...,  non  mariée,  âgée  de 
23  ans,  d’une  bonne  constitution,  après  avoir  perdu  quelque  temps 
l’appétit,  et  eu  des  doulêurs  vagues  dans  tous  les  membres,  éprouva,  le 
A  juin  1851,  des  accès  de  fièvre  tous  les  jours.  L’invasion  des  accès 
était  de  huit  à  neuf  heures  du  matin,  sans  frisson,  et  à  la  fin  de  l’accès, 
la  peau  seulement  était  haliiueiise  ;  pas  de  vomissemens  ;  langue  peu 
chargée;  céphalalgie  pendant  l’accès;  douleur  à  l’épigastre,  surtout 
pendant  la  fièvre. 

Je  la  vis  le  7  en  cet  état.  Je  prescris  tisane  d’orge  et  de  guimauve,  un 
cataplasme  émollient  sur  l’abdomen,  diète. 

Les  5,  6  et  7,  elle  avait  éprouvé  les  mêmes  symptômes. 

Le  8,  au  malin,  elle  est  sans  fièvre  ;  il  y  a  un  peu  de  douleur  à  l’épi, 
gastre.  Malgré  cette  légère  douleur,  je  prescris  quatre  pilules  de  20 
centigrammes  de  plantain,  données  deux  h  trois  heures  avant  l’accès  de 
ce  jour,  et  autant  pour  le  lendemain. 

L’accès  du  8  fut  beaucoup  diminué,  et  il  disparut  le  lendemain  sans 
que  rien  réparât  depuis. 

Observation  IV.  Fièvre  double  tierce.  —  X...  marié,  âgé  de  A8  ans, 
d  une  constitution  plus  faible  que  forte,  éprouve  certains  malaises  et  de 
la  perte  d’appéiît  pendant  quelque  temps.  Il  y  fait  peu  d’attention 
•d’abord,  puis  ces  malaises  sont  remplacés  par  des  accès  de  fièvre  bien 
■ . .  ■  • 

ment  vu  dans  les  circonstances  douloureuses  que  nous  subissons.  Tau-»' 
torité  adminisiraiive  ou  municipale  requiert  des  citoyens  pour  aller 
secourir  dans  un  village  abandonné  par  le  plus  grand  nombre  des  habi« 
tans,  des  malheureux  cholériques  laissés  sans  soins,  pour  enterrer  les 
morts  abandonnés  sans  sépulture,  évidemment,  dis-je,  cette  autorité 
n’aura  pas  le  droit  d’intervertir  les  rôles,  elle  ne  peut  pas  dire  an  ma¬ 
nœuvrier  :  faites  de  la  médecine  ;  et  au  médecin  :  creusez  des  fosses  pour 
les  morts.  Mais  elle  demandera  à  chacun  ce  qu’il  peut  et  en  raison  de 
ce  qu’il  est.  Donc,  c’est  bien  en  sa  qualité  de  médecin,  en  raison  de  ce 
qu’il  est  et  de  ce  qu’il  peut  que  le  médecin  est  requis.  Il  doit  d’abord 
obéir  comme  citoyen  et  agir  comme  médecin.  Cela  me  parait  d’une 
clarté  si  saisissante,  que  je  ne  comprends  pas  bien  la  distinction  que  vous 
établissez  entre  le  médecin  et  le  citoyen.  Que  voulez-vous  que  l’auto¬ 
rité  demande  au  médecin,  si  ce  n’est  de  faire  de  la  médecine?  C’est 
donc  en  sa  qualité  de  médecin  qu’il  est  requis,  et  toute  dislinciion,  à 
cet  égard,  me  paraîtrait  plus  subiile  que  réelle. 

Vous  pensez  que  rien,  dans  la  loi,  n’oblige  le  médecin  h  obéir  à  une 
réquisition  pour  un  service  hors  de  son  milieu  et  prolongé.  Hors  de  son 
milieu  !  Quel  est  donc  le  milieu  du  médecin  si  ce  n’esl  celui  oùse  trouvent 
des  malades  ?  Prolongé  !  Je  n’en  sais  rien,  c’est  un  détail  que  la  loi  n’a 
pas  déterminé  et  qui  est  laissé  à  l’interprétation.  Le  médecin,  dites- 
vous,  ne  doit  qu’une  interveniion  mesurée  par  sa  conscience.  Oui,évi- . 
demment,  s’il  s’agit  des  actes  mêmes  de  sa  profession;  l’autorité  ne  peut 
prescrire  ànii  médecin  d’agir  de  telle  façon  ou  de  telle  autre,  d’employer 
un  traitement  plutôt  qu’un  autre,  de  s’immiscer  en  quoi  que  ce  soit  dans 
sa  praii(|ue  et  dans  les  mesures  qii’d  ordonne;  il  est  médecin,  rien  que 
médecin,  et  l’on  ne  peut  rien  lui  demander  autre  chose  qu’en  sa  qua¬ 
lité  de  médecin.  Mais  là  n’est  pas  la  question,  qui  est  de  savoir  s’il  doit 
obéir  et  dans  quelle  mesure,  aux  prescripiions  des  lois  que  j’ai  citées. 
Vous  voulez  qu’il  ne  trouve  celle  mesure  que  dans  sa  conscience,  je  le 
veux  aussi,  si  vous  admettez  la  responsabilité  légale  qui  lui  incombe,  en 
vertu  des  lois  que  j’ai  Indiquées.  Vous  ajoutez  :  li  se  doit  tout  entier  à 
l’exéculiondu  contrat  qu’il  a  tacitement  passé  aveïses  cliens.  Sans  doute, 
mais  le  point  diilicile  est  de  savoir  si  l’autorité  a  le  droit  de  requérir  des 


prononcés;  ils  viennent  tous  les  jours,  mais  un  jour  plus  forts  que 
l'autre. 

Le  10  juillet  1851,  je  le  vis  pour  la  première  fois.  Ses  accès,  sons  le 
type  double  tierce,  étaient  bien  constatés  par  un  nombre  d'accès,  et 
ceux-ci  se  manifestaient  par  un  frisson,  suivi  de  chaleur  et  sueur,  accom¬ 
pagnées  d’une  soif  ardente;  il  se  plaignait,  en  outre,  d’une  douleur 
épigastrique  assez  violente. 

Prescription  :  Diète,  quinze  sangsues  et  cataplasme  émollient  sur  la 
partie  douloureuse. 

Le  11,  au  matin,  il  y  avait  encore  un  peu  de  douleur  à  l’épigastre 
par  la  pression,  mais  elle  était  bien  diminuée.  Je  lui  prescris,  malgré 
cela,  60  centigrammes  de  résine  de  plantain. 

Ce  jour-là,  l’accès  est  diminué  de  fort  peu  de  chose  ;  il  a  retardé 
(l’une  heure  et  fini  un  peu  plus  tôt.  La  douleur  n’a  pas  augmenté,  elle 
est  même  moins  sensible. 

prescription  :  Tisane  adoucissante,  cataplasme,  un  potage  après 
l’accès. 

Le  12,  môme  prescription.  L’accès  diminue  de  beaucoup;  la  douleur 
disparaît  ;  l’accès  fut  presque  insensible  ;  le  pouls  presque  naturel. 

Le  13.  troisième  jour  du  traitement,  après  avoir  pris  la  même  dose 
de  résine  de  plantain,  il  ne  reparut  plus  rien. 

Je  lui  fis  prendre  cependant  quelques  jours  après  30  centigrammes 
de  la  même  résine,  parce  que  je  ne  le  voyais  pas  se  reraelire  prompte¬ 
ment;  je  craignais  une  rechute.  Il  reprit  ses  travaux  comme  h  l’ordi¬ 
naire. 

OusEnvATioN  V.  Fièvre  double  tierce.  —  M"‘’X...,  âgée  de  32  ans, 
constitution  extrêmement  débilitée,  atteinte  depuis  longlemps  d’une 
leucorrhée  abondante,  d’un  teint  jaunâ  re,  desséchée  de  maigreur, 
chétive,  de  petite  stature  comme  de  petite  constitution,  et  d’une  santé 
souvent  fragile,  est  prise,  le  3  mai  1853,  d’un  accès  de  fièvre  qui  se 
répéta  les  jours  suivons.  Le  h,  l’accès  fut  plus  fort.  Le  5,  il  paraît,  comme 
la  veille,  un  peu  moins  violent,  cependant,  mais  de  peu  de  chose.  Les 
accès  durent  douze  heures,  accompagnés  de  sueur  h  la  fin.  Le  premier 
jour,  il  y  a  un  frisson  à  l’invasion.  Les  accès  sont  marqués  par  un  pouls 
très  accéléré; la  céphalalgie  est  intense;  il  y  a  parfois  des  paroles  déli¬ 
rantes,  Les  accès  ont  fait  leur  invasion  subitement.  La  malade  n’a  rien 
éprouvé  avant,  que  de  légères  lassitudes  pendant  trois  à  quatre  jours. 

Chaque  jour,  tisane  adoucissante  ;  eau  froide  sur  la  tête  pendant 
l’accès,  et  cataplasmes  sinapisés  sur  les  pieds,  dans  le  moment  où  se 
montre  quelque  peu  de  délire.  Deux  bouillons  hors  le  moment  de 
l’accès. 

Le  6,  au  matin,  ne  jugeant  pas  devoir  attendre  plus  longtemps,  les 
accès  prennent  à  sept  et  h  huit  heures  du  matin,  pour  ne  finir  qu’au 
soir  vers  les  mêmes  heures  ;  vu  la  violence  des  accès  manifestés  par  la 
fréquence  du  pouls  et  quelques  paroles  délirantes  qui  pouvaient  faire 
craindre  quelques  complications  qui  pouvaient  survenir ,  je  prescris, 
^filqucs  heures  avant  l’accès  du  6,  ùO  centigrammes  de  résine  de 
plantain  ;  et  trois  heures  après  la  première  dose,  une  seconde  qui  re' 
trôuvait  deux  heures  avant  l’accès  qui  devait  venir. 

Le  6,  l’accès  fut  réduit  h  quatre  heures  de  durée.  Il  prit  plus  lard  et 
finit  plus  tôt  ;  l’accès  fut  très  supportable  ;  il  n’y  eut  point  de  délire,  le 
mal  de  tête  peu  sensible,  et  la  malade  très  satisfaite.  Il  fut  inutile  de 
mettre  de  l’eau  froide  et  des  cataplasmes  sinapisés. 

Même  tisane  ;  deux  bouillons. 

Le  7,  la  malade  est  bien  le  malin.  Elle  a  assez  bien  dormi.  Même 
prescription;  tisane  et  bouillon  comme  la  veille,  et  résine. 

Cette  fois,  l’accès  ne  parut  pas  et  la  guérison  s’est  soutenue. 

Le  8,  la  malade  demande  à  manger  cl  est  très  bien. 

Obsebvation  VL  Fièvre  double  tierce.  — X...,  âgée  de  58  ans, 
constitution  faible,  d’assez  bonne  santé  cependant.  Après  quelques  jours 
de  dyspnée,  elle  est  prise  d’accès  journaliers  de  fièvres  intermittentes, 
sous  le  type  double  tierce.  Les  accès  viennent  avec  une  chaleur  très 
forte,  un  pouls  accéléré,  sans  frisson  h  l’invasion,  ni  sueur  à  la  fin,  pour 
ainsi  dire.  Il  y  a  eu  quelques  vomissemens  de  matières  bilieuses  au  pre¬ 
mier  accès. 


Je  la  vis  le  10  juillet  1851  ;  elle  avait  eü  quatre  accès,  se  correspon¬ 
dant  de  deux  en  deux  jours  pour  l’intensité  de  la  fièvre,  et  ce  jour  elle 
avait  le  pouls  très  fréquent,  beaucoup  d’altération ,  langue  humide. 
Cependant,  pas  de  céphalalgie,  aucune  douleur  nulle  part,  que  dans 
l’épaule  droite,  douleur  qui  a  cessé  et  repris  avec  chaque  accès,  qui’ 
était  de  la  longueur  de  la  main  et  variant  un  peu  de  place  à  chaque  fois. 
Celte  douleur  était  peu  intense  et  je  crus  devoir  la  négliger. 

Sans  autre  traitement  préliminaire,  toujours  pour  qu’aucun  autre 
moyen  thérapeutique  ne  pût  réclamer  sa  part  dans  la  médication  autre 
que  la  résine,  je  prescris  60  centigrammes  de  cette  substance,  pour 
prendre  le  11  au  matin,  avant  l’accès. 

Le  11,  les  60  centigrammes  de  résine  furent  pris  deux  heures  avant, 
l’accès  en  fut  légèrement  diminué.  La  fièvre  vint  et  finit  pour  ainsi  dire 
à  la  môme  heure,  tout  en  étant  moins  violente. 

Le  12,  même  prescription  pour  le  matin;  aussi,  celte  fois,  l’accès  fut 
sensiblement  diminué. 

Le  13,  même  dose  du  médicament  énoncé,  et  ce  jour-là,  il  ne  parut 

La  malade  resta  ainsi  quatre  jours,  puis  survint  un  accès  violent,  de 
cinq  à  six  heures  de  durée,  et,  sans  rien  faire  de  nouveau,  les  accès  de 
fièvre  ne  reparurent  plus. -La  guérison  s’est  soutenue. 

J’ai  observé  d’autres  cas  de  ce  genre,  où  un  et  même  deux  accès 
venaient  après  coup  et  ne  revenaient  plus  sans  aucun  traitement  nou- 

On^ERVATioN  VII.  Fièvre  tierce.  —  M.  X...,  âgé  de  40  ans,  d’une 
forte  constitution,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  a,  le  2  juin  1851, 
un  accès  de  fièvre,  avec  frisson,  chaleur,  accélération  du  pouls,  soif;  il 
éprouve  une  forte  céphalalgie  sus-orbitaire. 

L’accès  a  pris  à  huit  heures  du  matin  et  finit  a  six  heures  du  soir. 

Le  3,  faiblesse  générale,  mais  pas  de  fièvre. 

Le  4,  le  même  accès  reparaît  comme  au  2.  Je  lui  laisse  venir  un  troi¬ 
sième  accès  le  6,  en  continuant  l’usage  de  la  limonade  au  citron,  deux 
bouillons  ;  les  jours  de  fièvre,  entre  les  accès,  et  deux  potages  les  jours 
sans  fièvre. 

Le  7,  je  prescris,  le  malin,  60  centigrammes  de  résine  de  plantain. 

Le  8,  jour  de  fièvre,  je  prescris  encore,  avant  la  fièvre,  OOcenlig.  de 
résine.  Il  n’y  eut  plus  de  fièvre. 

Par  précaution,  €0  centigrammes  furent  donnés  le  10,  jour  qui  cor¬ 
respondait  à  celui  de  la  fièvre.  Il  ne  reparut  lien. 

Observation  VIII.  —  X...,  non  mariée,  âgée  de  18  ans,  tempéra¬ 
ment  sanguin,  d’une  forte  complexion,  bien  réglée  et  d’une  bonne  santé 
ordinairement. 

Le  30  juin  1851,  elle  se  voit  prise  d’un  violent  accès  de  fièvre,  avec 
céphalalgie,  pouls  très  accéléré ,  gêne  delà  lumière  aux  yeux,  une 
grande  chaleur,  de  la  sueur  et  beaucoup  d  aliéralion.  H  y  a  un  peu  de 
douleur,  à  la  pression,  à  l’épigastre. 

Prescription  :  Cataplasme  émollient,  diète,  tisane  d’orge. 

Même  traitement  pendant  trois  jours,  où  la  fièvre  revint  consécutive¬ 
ment,  en  laissant  un  intervalle  de  trois  heures  du  matin  h  huit  heures 
du  matin  ;  le  second  accès  étant  plus  fort  que  le  premier,  le  troisième 
comme  le  premier.  La  diCfércnce  a  été  peu  sensible  :  on  sera  libre  de 
ne  pas  lui  donner  le  type  double  tierce  si  on  veut. 

Le  quatrième  jour,  je  commence  à  lui  donner  la  résine  de  plantain  : 
2  grammes  50  centigrammes  do  résine  furentxlonnés  en  trois  jours,  le 
malin,  au  moins  deux  heures  avant  l’accès. 

Les  accès  diminuèrent  progressivement,  et  après  le  troisième  jour  de 
traitement,  il  n’y  eut  plus  de  fièvre. 

Si  mes  confrères  trouvaient  ce  nombre  trop  limité,  ayant 
administré  la  résine  de  plantain  à  plusieurs  centaines  de  ma¬ 
lades,  il  me  serait  facile  de  leur  en  fournir  d’autres  exemples^ 
Cependant,  il  y  a  peu  d’intérêt  à  en  attendre,  les  succès  sont 
absolument  aussi  certains  qu’avec  le  sulfate  de  quinine,  et 
même  je  crois  qu’il  y  a  avantage,  et  quand  on  sera  habitué  et 
enhardi  avec  ce  médicament,  il  sera  aussi  facile  d’arrêter  une 


fièvre  intermittente  d’un  seul  coup,  qu’il  est  possible  d’ôter  la 
douleur  d’une  dent  par  son  extraction  subite. 

C’est  à  dessein  que  vous  trouverez  mon  traitement  uniforme 
et  exclusif.  J’ai  voiilii  prouver  en  faveur  du  succédané  que  je 
propose.  Il  ne  fallait  pas  qu’aucun  médicament  actif  pût  s’at¬ 
tribuer  la  guérison.  On  dira  peut-être  :  Mais  les  accès  de  fiè¬ 
vre  n’ont  pas  duré  assez  longtemps,  ils  pouvaient  guérir 
"d’eux-mêmes.  Si  je  n’avais  que  ces  huit  exemptes,  j’admettrais 
l’objection,  mais,  sur  le  nombre, elle  disparaît  d’elle-même. 

Quant  à  l’état  légèrement  inflammatoire  qui  a  paru  chez 
quelques  sujets,  on  me  dira  peut-être  aussi  :  Est-ce  que  ce 
médicament  guérit  les  inflammations?  Je  répondrai  non;  il 
faut  quelquefois  le  faire  précéder  d’antiphlogistiques.  Mais 
j’aurai  à  m’expliquer  sur  certaines  apparences  plus  ou  moins 
inflammatoires  qui  méritent  une  considération  particulière  en 
théorie  comme  en  pratique. 

Agréez,  etc.  Girault  , 

Docteur-médecin  à  Onzain  (Loir-et-Cher}. 


BIBLIOTHÈQUE. 

LEÇONS  CLINIOCES  DE  MÉDECINE  MENTALE  FAITES  A  L’HOSPICE 
DE  LA  SALPÊTRIÈRE; 

Par  M.  le  docteur  Falret,  médecin  de  la  1"  section  des  aliénés. 

FREIIITÈKE  PARTIE  : 

Syinptoniatologiie  géncralc  des  maladies  mentales. 

.  Ces  leçons,  dit  M.  le  docteur  Falret,  ne  sont  qu’un  fragment  du  cours 
théorique  et  pratique  qu’il  fait,  depuis  plus  de  dix  ans,  à  la  Salpêtrière, 
sur  les  maladies  mentales  cl  les  affections  nerveuses.  Il  les  publie,  ajoute- 
l  il  à  la  demande  réiléi  ée  de  quelques  amis  et  de  plusieurs  élèves,  qui 
veulent  bien  conserver  le  souvenir  de  son  enseignement  (1).  A  ce  titre, 
le  lecteur  me  pardonnera  de  partager,  avec  d’anciens  amis  et  élèves  de 
'  M.  Falret,  la  satisfaction  qu’ils  éprouvent  de  voir  le  savanj  médecin  de 
la  Salpêtrière  rompre  le  silence  et  initier  le  public  médical,  h  un  ensei¬ 
gnement  malheureusement  trop  peu  répandu. 

Je  ii’enirerai  pas  ici  dans  les  détails  des  causes  qui,  jusqu’à  ce  jour, 
se  sont  opposées  h  la  vulgarisation  des  études  sur  l’aliénation  mentale. 
M.  Falret,  dans  un  écrit  plein  d’intérêt  (2),  a  fait  ressortir  l'utilité  de 
renseignement  clinique  de  ces  malades,  après  en  avoir  développé  le 
côté  historique  avec  un  incontestable  talent.  La  cause,  sous  ce  rapport, 
est  complètement  gagnée,  les  services  rendus  par  Pinel  et  Esquirol,  sont 
appréciés  5  leur  juste  valeur,  la  chaîne  des  traditions  s’est  renouée,  les 
préjugés  se  sont  évanouis,  et  l’administration  s’est  départie  de  ses 
rigueurs. 

Partout,  en.Europe,  ainsi  que  le  constate  M.  Falret,  elle  favorise  ce 
mouvement,  et,  si  des  dilTiculiés'  existent  encore,  elles  tiennent  plutôt 
,  aux  circonstances,  qu’au  principe  lui-même.  Tout  nous  fait  donc  espé¬ 
rer,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  des  malheureux  malades,  un  avenir 
meilleur  encore,  et,  si  ma  fiiible  voix  peut  être  de  quelque  autorité  dans 
cette  matière,  je  répéterai  ce  que  j’ai  dit  ailleurs  :  Que  la  cause  des 
aliénés  ne  sera  réellement  gagnée,  que  lorsque  la  généralité  des  méde¬ 
cins  sera  initiée  à  l’étude  des  causes  de  cette  terrible  affection,  ainsi 
que’aux  moyens  de  la  prévenir  et  d’y  porter  remède.  Peut-être  notre 
époque  n’est-elle  pas  assez  mûre  pour  l’idée  de  l’incontestable  influence 
qüe  les  médecins  seront  un  jour  appelés  h  exercer  sur  l’éducation  géné¬ 
rale,  lorsqu’ils  seront  entrés  plus  intimement  dans  l’élude  des  influences 
réciproques  du  physique  sur  le  moral  ;  mais,  en  attendant,  nous  aimons 
h  constater  un  progrès,  celui  du  besoin,  plus  universellement  senti 
dans  le  corps  médical,  de  s’occuper  de  ses  éludes.  Cela  est  si  vrai,  que 
l’aliénation  mentale  trouve,  aujourd’hui,  accès  dans  runiversalilé  des 
écrits  médicaux  périodiques.  Le  mot  de  spécialité  n’est  plus  une  excuse 

(1)  Avant-propos. 

(2)  De  renseignement  clinique  des  maladies  mentales  {Annales  médico  psycho¬ 
logiques. 


médecins  pour  les  cas  de  danger  public  immédiat,  aeluel,  pressant,  de 
les  divertir  de  leurs  occupations  habituelles  et  de  leur  clientèle  ordinaire 
pour  des  occupations  plus  urgentes  et  des  secours  indispensables.  C’est 
ici.  Monsieur,  que  votre  principe  restreint  me  semble  dominé  par  le 
principe  général  et  suprême  de  salut  public.  C’est  une  sorte  d’expro¬ 
priation  pour  cause  d’utilité  publique,  expropriation  momentanée,  que 
la  loi  me  semble  demander  au  médecin  en  cette  circonstance.  Mais 
j’ajoute  qu’il  serait  injustement  exceptionnel  et  immoral  que,  comme 
dans  toute  autre  expropriation,  on  ne  donnât  pas  au  médecin  une 
indemnité  proportionnée  à  son  sacrifice. 

Je  ne  veux  pas  m’appesantir  plus  longuement  sur  cette  question  grave. 
Ce  n’est  pas  à  vous,  Monsieur,  que  j’ai  à  en  signaler  l’importance.  Selon 
.a  solution  que  nous  lui  donnons,  nous  assumons,  vous  et  moi,  une 
large  part  de  responsabilité.  Je  craindrais  que,  dans  des  circonstances 
données,  un  confrère,  s’appuyant  sur  votre  opinion  si  autorisée,  ne 
s’exposât  aux  peines  édictées  par  les  lois.  Je  ne  suis  pas,  de  mon  côté, 
sans  appréhension  sur  l’abus  qui  pourrait  être  foit  de  mon  opinion, 
dans  quelques  conditions  déterminées.  Que  la  haute  raison  de  no.;  con¬ 
frères,  que  les  bonnes  intentions  des  pouvoirs  publics  nous  préservent, 
l’un  et  l’autre,  de  celte  éventualité  1 

Cependant,  Monsieur,  je  vous  dois  un  aveu,  et  je  le  fais  sans  répu¬ 
gnance  :  Je  désire  sincèrement  que  vous  ayez  raison  contre  moi.  Dans 
l’état  aeluel  de  mon  esprit  et  de  mes  connaissances,  je  ne  crois  pas  que 
vous  ayez  raison;  mais  la  question  est  difficile,  obscure,  neuve,  quoique 
fort  ancienne,  et  je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  trouvé  sa  solution  véri¬ 
table.  C’est  une  simple  opinion  que  je  donne,  et  je  ne'serai  pas.  humilié 
de  voir  que  je  suis  dans  l’erreur. 

Un  autre  aveu  par  où  je  termine. 

Il  y  a  deux  manières  de  défendre  les  intérêts  du  corps  médical  ;  la 
première  consiste  à  isoler  pour  ainsi  dire  le  médecin  du  milieu  social 
dans  lequel  nous  vivons,  de  ne  tenir  compte  d’aucune  de  ces,  modifica¬ 
tions  profondes  que  la  glorieuse  Révolution  de  1789  a  imprimées  à  la 
société  française,  de  revendiquer  pour  lui  des  piiviléges,  des  préroga¬ 
tives  et  des  droits  que  nos  constitutions  n’accordent  à  aucune  classe,  à 


aucune  corporation.  De  là  des  projets  chimériques,  des  prétentions 
Impossibles,  des  récriminations  sans  fin  et  des  déceptions  toujours 
nouvelles. 

L'autre  manière  consiste  à  accepter  la  société  telle  qu’elle  est  et  à 
chercher  h  y  placer  le  médecin  dans  les  meilleures  conditions  possibles, 
qui  ne  répugnent  à  personne,  car  elles  seraient  basées  sur  rintérôt 
public. 

En  d’autres  ternies,  deux  sortes  de  réformateurs  sont  en  présence. 
Les  uns  basent  leur  système  sur  de  purs  intérêts  professionnels  en 
faveur  desquels  ils  invoquent  les  intérêts  publics  ;  les  autres  prennent 
pour  base  l’intérêt  social  dont  ils  font  découler,  comme  une  consé¬ 
quence  naturelle  et  légitime,  les  intérêts  professionnels. 

Les  premiers  disent  ;  La  société  ne  peut  pas  se  passer  de  médecins, 
donc  les  médecins  ont  le  droit  d’imposer  des  conditions  à  la  société.. 

Les  seconds  tiennent  ce  langage  :  Les  médecins  sont  indispensables 
à  la  société,  donc  la  société  a  le  droit,  en  des  circonstances  exception¬ 
nelles,  de  réglementer  leur  concour.'. 

Ai-je  besoin  de  vous  dire^  Monsieur,  dans  quelle  catégorie  je  vous 
prie  de  me  placer  ? 

En  choisissant  la  dernière  avec  liberté,  mais  irrés'stiblement,  je  sais 
que  je  flatte  moins  quelques  préjugés  professionels,je  saisque  je  peux 
m’attirer  les  attaques  elles  sarcasmes  des  Chauvins  de  notre  profession, 
mais  à  cette  profession  que  je  voudrais  entourée  de  respect,  de  consi¬ 
dération,  ce  qui  n’exclut  pas  les  avantages  matériels,  je  crois  rendre  de 
meilleurs  services  que  ceux  qui  la  bercent  d’espérances  illusoires  et  de 
projets  décevans,  dont  je  prie  le  lion  Dieu  de  la  garantir  à  jamais. 

Amédée  Latour. 


PRÉPARATION  HÉMOSTATIQUE  NOUVELLE.  —  La  forme  liquide  nuit 
à  l’action  hémostatique  des  substances  médicamenteuses.  L’eau  de  Pa- 
gliari  elle-même,  qui  coagule  immédiatement  et  cortiplètement  le  sang 
contenu  dans  un  vase,  n’agit  pas  tout  à  fait  de  môme  à  la'  surface  d’une 


plaie  où  le  sang  afllue  à  chaque  instant,  et  entraîne  le  caillot  formé; 
Cet  inconvénient,  le  médicament  proposé  par  le  pharmacien  de  Rome, 
le  doit  à  sa  forme  liquide,  et  la  compression  seule  peut  y  remédier. 

M.  Hannon  a  été  amené,  par  des  expériences  faites  sur  du  sang  d’ani¬ 
maux,  à  reconnaître  au  compoîé  suivant  des  propriétés  hémostatiques 
;  plus  puissantes  encore  que  celles  de  l’eau  de  Pagliari  : 


Acide  benzoïque .  1  partie. 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse.  ,  3  — 

,  Ergotine  de  Bongean.  ......  3  — 

Eau. .  25  — 

Mêlez. 


On  fait  bouillir  le  tout  pendant  trente  minutes  dans  une  capsule  de 
porcelaine,  en  agitant  sans  cesse  la  masse  et  en  remplaçant  sans  cesse 
.l’eau  évaporée  par  de  l’eau  chaude.  Celte  solution  est  plus  foncée  que 
l’eau  de  Pagliari;  sa  saveur  est  légèrement  styptique,  son  odeur  fiiible- 
menl  aromatique.  Si  on  l’évapore  jusqu’à  consistance  d'extrait,  en  ayant 
bien  soin  d’agiter  continuelieaienl  la  masse  pour  que  l’acide  benzoïque 
ne  se  sépare  pas  du  produit,  elle  présente  une  coloration  brun  choco¬ 
lat;  sa  saveur  est  foitement  astringente;  elle  a  une  odeur  d’ergotinc. 
Cet  extrait  serait,  d’après  l’auteur,  l’hémostatique  le  plus  énergique 
connu  jusqu’à  ce  jour,  soit  qu’on  l’applique  sur  la  plaie,  siège  del’hé-  ' 
morrhagie,  soit  qu’on  l’administre  à  l’intérieur. 

Pour  l’emploi  externe,  on  étend  une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
de  la  pâte  ou  extrait  hémostatique  sur  le  siège  même  de  l’hémorrhagie. 
S’agit-il  d’administrer  la  préparation  hémostatique  à  l'intérieur,  comme 
M.  Hannon  l’a  fait  avec  de  bons  résultats  dans  des  cas  d’hémoptysie,  il 
n’est  pas  nécessaire  de  faire  bouillir  les  trois  substances,  afin  d’opérer 
un  mélange  plus  homogène  ;  il  suffit  de  prescrire  les  pilules  suivantes  : 

Pr.  Acide  benzoïque.  ...  1  gramme. 

M.  f.  s.  a.  16  pilules. 

A  prendre  une  pilule  toutes  les  deux  heures;  —  {Presse  médicale 
belge,  1854,  n»  32.) 


pour  les  esprits  paresseux,  ni  moins  encore  un  épouvantail  pour  les 
esprits  routiniers. 

Quelle  est,  se  (leniaïuie  l’auteur  la  dii  cction  à  imprimer  à  l’observation 
des  aliénés?  Cette  première  question  est  immense,  puisqu’elle  mène  h 
la  méthode  et  que  sans  méthode  on  ne  fait  pas  de  science  véritable. 

Deux  méthodes  principales,  ont,  d’après  M.  Falrot,  dominé  dans  ces 
derniers  temps,  l’étude  de  l’aliénation  mentale.  La  méthode  physioio- 
gique^etla  méthode  psychologique;  mais  en  suivant  l’auteur  dans  son 
argumentation  vigoureuse,  il  est  facile  de  voir  que  ces  deux  méthodes 
dans  leur  exclusivisme  sont,  que  l’on  me  passe  l’expression,  la  consé¬ 
quence  d’nn  état  réactionnaire.  En  effet,  vouloir  subordonner,  comme 
dit  l’auteur  des  leçons  cliniques,  le  pUénomène  délire  aux  divers  états 
physiques  qui  lui  donnent  naissance,  l’observer  ainsi  dans  ses  relations 
avec  ses  divers  états  plutôt  que  dans  ses  caractères  propres,  c’est  tom¬ 
ber  dans  une  exagération  presque  aussi  grande  que  celle  qui  amène 
l’homme  du  monde  à  envisager  la  folie  comme  le  résultat  d’une  erreur 
ou  d’une  passion  implantées  au  milieu  d’une  intelligence  saine.  Or,  de 
là  à  ridée  de  ne  p'us  voir  dans  la  folie;  que  les  lésions  de  telle  ou  telle 
facu'té,  il  n’y  a  qn’nn  pas. 

Ce  pas  a  été  fait  ;  on  était  sur  une  pente  qu’une  logique  spécieuse 
semblait  rendre  plus  glissante  encore.  Les  idées  de  Condillac  et  de 
Laromiguière  importées  dans  l’étude  de  la  folie,  donnèrent  naissance  à 
la  lésion  de  l’attention,  considérée  comme  expliijiiant  par  sa  diminution 
où  son  exagération,  les  formes  principales  de  la  folie.  On  alla  plus 
loin  encore,  puisqu’un  médecin  célèbre  fit  école  en  rattachant  toutes 
les  folies  à  la  lésion  primordiale  de  la  moralité. 

Ainsi  donc,  on  le  voit,  la  nécessité  d’une  bonne  méthode  d’observa¬ 
tion  dans  l’étude  des  troubles  de  l’intelligence  ne  s’est  jamais  mieux 
fait  sentir  que  dans  ces  derniers  temps,  où  les,  différens  chefs  d  école 
avaient  amené  la  question  à  son  plus  grand  point  de  maturité,  mais  en* 
même  temps,  il  faut  bien  le  dire,  à  son  plus  grand  degré  d’obscurcis¬ 
sement.  M.  Fairet  a  donc  rendu  à  la  science  un  incontestable  service 
en  spécifiant  mieux  peut-être  que  l’ont  fait  ses  devanciers,  ce  qu’il  faut 
eritendre  par  la  méihode  d’observation  dans  la  fo'ie.  Partant  de  l’idée  si 
juste,  que  les  fonctions  cérébrales  ont  un  caractère  spécial  qui  les  dis¬ 
tingue  essentiellement  de  toutes  les  autres  fonctions  de  l'économie;  il 
fait  ressortir  en  même  temps  en  quoi  ce  caractère  est  de  nature 
encore  à  augmenter  l’importance  des  lésions  psychiques. 

«  Non  seulement,  dit  le  médecin  de  la  Salpêtrière,  les  deux  élémens 
»  qui,  par  leur  union  intime,  constituent  la  nature  humaine,  étant  trou- 
_  »  blés  par  la  maladie,  donnent  naissance  au  délire  ;  mais  ce  délire  pri- 
»  mitif  lui-même,  une  fois  produit,  donne  naissance,  à  .son  tour,  h  de 
»  nouveaux  délires  secondaire,  tertiaire,  etc.,  qui  s’engendrent 
»  ensuite  les  uns  dans  les  autres,  par  suite  de  la  spécialité  dè  la  fonc- 
»  tion.  On  n’a  pas  seulement  à  étudier  dans  la  folie  le  phénomène 
»  délire,  considéré  comme  symptôme  d’une  maladie;  il  faut  néce.ssai- 
»  renient,  pour  avoir  une  connaLssance  exacte  de  cette  affection,  étu- 
»  dier  la  production  du  délire  par  le  délire,  le  mécanisme  de  l’action 
»  des  facu'tés  malades  les  unes  sur  les  autres;  en  un  mot,  le  travail 
«  morbide  de  l'intelligence.  >> 

C’est,  en  suivant  ces  données  qui  lui  sont  fournies  par  l’analyse  rigou¬ 
reuse  des  phénomènes  intellectuels  h  l’état  normal  et  h  l’état  maladif, 
que  M.  Falret  est  amené  à  formuler  les  principes  qui  doivent  guider 
l’observateur  dans  l’étude  des  maladies  mentales.  Ces  principes  se 
réduisent  à  trois  principaux. 

1°  Chercher  à  faire  jaillir,  chez  les  malades  que  l’on  observe,  des 
manifestations  qui  ne  surgiraient  jamais  spontanément,  à  cause  de  la 
direction  spéciale  dans  laquelle  le  malade  se  trouve  engagé; 

2»  S’attacher  h  étudier  et  à  caractériser  l’individualité  maladive  ; 

3°  Ne  jamais  séparer  un  fait  de  son  entourage,  dc'toutes  les  condi¬ 
tions  au  sein  desq'uelles  il  a  pris  naissance,  du  sol  sur  lequel  il  s’est 
germé  et  développé,  de  toute  les  circonstances  qui  l’accompagnent  ou 
le  suivent. 

Signalons  maintenant  quelques-unes  des  conséquences  de  cette  mé¬ 
thode  généralisatrice.  Les  observations  si  nombreuses  et  si  variées  de 
l’aliéné  vont  être  circonscrites  dans  leurs  limites  véritables.  L’obser¬ 
vateur  ne«era  plus  distrait  par  les  iiinombiab  cs  fantaisies  d’une  ima¬ 
gination  délirante  ;  mais  il  aura  un  point  d’appui  dans  l’élément  géné¬ 
rateur  de  ces  faits  si  bizarres  et  si  divers  ;  nous  voulons  parler  de 
l’exaltation  et  de  la  dépression.  Ces  deux  situations  extrêmes,  vont  servir 
de  base  à  la  formation  de  types  naturels  et  vraiment  scientifiques,  et  la 
logique  de  l’observation  nous  démontre  comment  l’auteur  a  été  amené 
à  cette  conséquence.  En  effet,  les  idées  dominantes  d’un  malade  en  proie 
à  l’anxiété,  à  la  crainte,  distrait  de  .son  véritable  ccmre  d’aclivité  par  les 
motifs  de  sa  haine  ou  de  son  indifférence,  etc.  ;  ces  idées  dominantes, 
disons-nous,  diffèrent  radicalement  de  celle  de  l’aliéné  dont  l’état  ma¬ 
ladif  est  caractérisé  par  l’état  général  d’exaltation.  Que  voycgis-nous 
dans  ce  dernier  cas  ?  a  Rapidité  très  grande  de  succession  des  pensées, 

»  vivacité  et  mobilité  extrême  de  sentimens,  énergie  correspondante  de 
»  la  volonté  ;  tout  semble  facile  à  de  pareils  malade.s,  et  pleins  de  con- 
»  fiance  dans  leurs  forces,  ils  conçoivent  et  entreprennent  les  projets 
»  les  plus  hardis  et  les  plus  téméraires  ;  tout  leur  apparaît  sous  un 
»  aspect  de  bonheur  et  le  monde  entier  ne  leur  apporte  que  des  sen- 
»  salions  vives  et  agréables  (1).  » 

On  conçoit  facilement,  qu’en  partant  de  cette  donnée,  l’auteur  a  été 
conduit  à  diriger  tous  les  efforts  de  son  observation  vers  l’étude  d'états 
anjlogues  et  indépendans  des  idées  délirantes.  On  conçoit  pareillement, 
qu’il  ne  se  soit  pas  laissé  entraîner  à  cette  idée  fatale  que  l’aliénation, 
dans  son  origine  et  ses  conséquences  reposait  sur  l’altération  exclusive 
d’un  sentiment  ou  d’un  penchant.  Défenseur  invariable  de  là  .synergie 
de  nos  facultés,  M.  Falfet  rejette,  avec  raison,  comme  monomanies  dis¬ 
tinctes,  l’érotomanie,  la  théomanie,  la  démonomanie,  la  kleptonomanie, 
la  monomanie  homicide,  incendiaire,  etc.  Dans  cette  thèse  importante, 
qui;  est  la  clef  de  la  médecine  légale,  l’auteur  des  leçons  cliniques  ne  se 
montre. pas  seulement  un  observateur  médical  rigoureux,  qui  examine 
l’aliéné  tel  qu’il  se  présente  à  nous  avec  ses  transformations  successives  ; 
il  fait  encore  preuve  d’une  haute  philosophie  et  d’une  profonde  connais¬ 
sance  de  l’action  desjtiiissances  de  notre  âme. 

<-  L’isolement  de  nos  facultés,  dans  l’état  maladif  comme  dans  l’état 

(1)  leçons  cHmqW',  p.  2e. 


»  normal,  nous  paraît  arbitraire,  dit  M.  Falret,  et  nous  jugeons  impos- 
»  sible  de  ramener  le  désordre  de  tontes  au  désordre  d’une  seule.  La 
»  pathologie  et  la  psychologie  s’accommodent  mal  de  ces  subtilités.  On 
»  ne  tient  pas  d’ailleurs  suffisamment  compte  de  la  spontanéité  de 
»  l’encéphale  qui  commande  plutôt  qu’elle  n’est  commandée. 

»  Il  ne  dépend  pas  de  nous,  il  ne  dépend  pas  d’une  faculté,  de  régu- 
»  lariser  tous  les  actes  de  l’intelligence,  surtout  dans  les  maladies.  En 
»  outre  (faisant  allusion  à  un  des  points  de  la  doctrine  d’Esquirol)  il 
»  est  dans  le  délire  des  phénomènes  que  l’inaction  ne  saurait  expliquer, 
»  les  hallucinations  par  exemple.  Il  n’y  a  point  alors  à  comparer,  à 
»  juger,  à  raisonner  ;  c’est  une  reproduction  fantastique  d’images  dont 
»  la  soudaineté  devance  l’intervention  active  et  volontaire.de  l’attention. 
1)  Enfin,  il  n’est  pas  une  seule  faculté  qu’on  ne  puisse  trouver  tour  à 
»  tour  absente  ou  pervertie  dans  le  délire;  ce  qui  nous  porte  à  con- 
»  dure  que  toutes  les  facultés  participent  à  des  degrés  différens.  au 
»  désordre  de  nos  facultés  (1).  » 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Falret  dans  les  dét.iils  de  son  argumen¬ 
tation  ;  elle  s’appuie  sur  une  connaissance  des  lois  de  notre  entendement 
qui  révèle  chez  ce  .savant  médecin  un  penseur  profond,  nourri  particu¬ 
lièrement  à  l’école  de  Maine  de  Biran.  Il  est  impossible  d’élucider  avec 
plus  de  netteté  la  production  des  phénomènes  hallucinatoires,  celle  des 
délires  spontanés,  et  de  la  double  origine  des  idées  prédominantes 
chez  les  aliénés.  On  y  voit,  comment  ces  idées  sont  fomentées,  entre¬ 
tenues  par  les  dispositions  générales  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence, 
et  comment,  petit  à  petit,  elles  tendent  à  revêtir  un  caractère  plus 
déterminé.  L’auteur  nous  fait  as.sister  à  cette  hésitation  singulière  de 
l’esprit  entre  plusieurs  idées  qu’il  choisit  et  délaisse  tour  à  tour  avant 
de  se  fixer,' d’une  manière  définitive,  sur  quelques-unes  d’entre  elles  qui 
sati.'.font  plus  complètement  à  toutes  les  conditions  dans  lesquelles  il  se 
trouve.  On  conçoit  ce  qu’une  pareille  observation  doit  avoir  d’attrayant 
pour  quiconque  .s’est  appliqué  à  étudier  le  merveilleux  phénomène  de 
la  production  des  idées.  Ceux  qui  reprocheront  à  l’auteur  d’avoir  trop 
sacrifié  dans  son  livre  à  cette  partie  psychologique,  feront  la  part  de 
l’attrait  irilisistible  qu’offrent  ces  études  au  médecin  alién'sie  :  «  L’obscr- 
»  vateur  attentif  à  suivre  cette  première  période  de  l’évolution  de  l’idée 
»  fixe  assiste  vraiment  à  l’un  des  spectacles  les  plus  curieux  que  l’on 
»  puisse  imaginer.  Il  voit  un  homme,  en  proie  à  une  disposition  imposée 
»  par  la  maladie,  s’efforçant,  de  temps  en  temps,  de  s’y  soustraire,  mais 
1)  retombant  toujours  sous  son  influence  tyrannique  et  contraint,  par  les 
»  lois  même  de  son  esprit,  de  lui  chercher  une  forme,  de  lui  donner 
»  un  corps  et  une  existence  déterminés.  On  le  voit  adoptant  et  repous- 
»  saut  succe.ssivemcnt  diverses  idées  qui  se  présentent  à  lui,  et  se 
»  livrant  ainsi  laborieusement  à  l’enfantement  d’un  délire  qui  soit  l’ex- 
»  pre.ssion,  le  relief  exact  d’un  état  intérieur  dont  il  ne  soupçonne  pas 
»  môme  en  lui  l’existence  (2).  » 

Nous  avons  fait  la  part  de  l’admirable  talent  d’investigation  que  M.  Fal- 
rel  a  apporté  dans  sa  méihode  d’observation.  Nous  sommes  parfaite¬ 
ment  d’avis  avec  lui,  que  l’aliénation  mentale  ne  doit  pas  être  étudiée 
dans  le  délire  isolé  des  aliénés,  mais  dans  ce  qui  constitue  l’essence  de 
leur  délire.  Nous  pensons  aussi  qu’un  délire,  en  engendrant  un  autre 
en  vertu  de  la  loi  d’association  de  nos  idées,  il  faut  étudier  avec  soin 
cette  génération  successive  de  phénomènes  délirans,  approfondir,  en 
d’autres  termes,  le  travail  morbide  de  l'intelligence.  Toutefois,  nous 
aurions  désiré  que  le  savant  médecin  de  la  Salpêtrière  fit  aussi  dans 
celle  partie  de  son  œuvre  une  plus  large  part  aux  diverses  perturbations 
de  l’ordre  physiologique.  Ces  troubles  sont  de  nature  aussi,  comme  on 
le  pense  bien,  à  imprimer  une  marche  .spéciale  et  inattendue  à  la  mani¬ 
festation  délirante  de  l’intelligence;  c’est  ce  que  l’observation  nous 
montre  tous  les  jours  chez  les  individus  hystériques ,  épileptiques, 
hypocondriaques;  chez  ceux  même  qui,  en  dehors  d’un  état  névropa¬ 
thique  bien  défini,  sont  exce.ssivement  impressionnés  pour  l’élément  de 
la  douleur.  Je  ne  veux  pas  Insinuer  par  cette  réflexion,  que  M.  Falret 
ait  oublié  de  parler  de  l’influence  des  névroses  sur  l’intelligence  ;  il  dit 
au  contraii  e,  en  toutes  lettres,  dans  le  chapitre  des  troubles  physiques 
chez  les  aliénés  «  que  l’épilepsie,  la  chorée,  l’hystérie  prédiposenl  à 
»  la  folie,  ou  en  deviennent  les  causes  déterminantes.  »  J’aurais  voulu 
seulement,  que  dans  l’exposé  de  la  direction  à  imprimer  à  l’observation 
des  aliénés,  l’examen  de  leur  état  physiologique  marchât  sur  une  ligne 
parallèle  avec  l’examen  de  leur  état  mental.  Encore  une  fois,  je  pense 
que  la  réflexion  critique  à  laquelle  je  suis  entraîné,  tient  p'ulôt  à  la 
forme  de  l’ouvrage  et  aux  exigences  de  la  pathologie  générale,  qu’à 
1  idée  préconçue  de  l’auteur  de  scinder  ces  deux  modes  d’investigation 
lorsqu’il  s’agit  d’observer  les  aliénés.  Ma  certitude  est  complète  sous 
ce  I  apport  en  méditant  les  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième 
leçons  qui  traitent  des  troubles  de  la  sensibilité  physique,  des  mouve- 
inens  et  des  fonctions  organiques  chez  les  aliénés,  de  la  marche  des 
maladies  mentales,  des  signes  delà  prédisposition,  et  de  la  période 
d’incubation.  Le  lecteur  pourra  facilement  profiter  de  l’exposition  si 
claire,  si  lucide  et  si  méthodique  de  l’auteur  h  propos  des  troubles  phy¬ 
siologiques  qui  existent  chez  les  aliénés,  soit  dans  la  période  d’incuba¬ 
tion,  soit  dans  la  période  de  développement,  de  déclin  et  de  termjjiai- 
son.  Il  y  sème,  à  pleines  mains,  les  vérités  les  plus  utiles  et  les  lésions 
de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  y  sont  exposées  avec  une  telle  vérité, 
et  le  plus  ordinairement  avec  une  logique  si  entraînante,  que  l’auteur 
est  en  droit  de  faire  sa  profession  de  foi  et  de  dire  : 

«  De  tels  troubles  prouvent  jusqu’à  l’évidence  que  la  folie  n’est  pas 
»  une  simple  perturbation.'morale,  ayant  son  siège  dans  le  système  ner- 
»  veux,  mais  que  celui-ci  paraît,  au  contraire,  y  jouer  un  rôle  prin- 
»  cipal.  Les  spasmes,  les  convulsions,  les  anesthésies,  les  accidens  para- 
»  lytiques  qui  accompagnent  si  souvent  l’aliénation  mentale,  dénotent 
»  autie  chose  qu’une  maladie  de  l’esprir...  Nous  insistons  sur  ce  point, 

»  parce  que  plusieurs  médecins  distinguées  ont  encore  la  tendance 
»  funeste  de  spiritualiser  les  maladies  mentales,  et  à  traiter  les  aliénés 
»  comme  des  êtres  déraisonnables  dont  il  suffit  de  dissiper  les  erreurs, 

>)  de  dompter  les  caprice  et  de  faire  fléchir  la  volonté,  » 

En  rendant  compte.de  l’œuvre  de  M.  le  docteur  Falret,  nous  avons 
cherché  à  faire  ressortir  l’esprit  qui  la  caractérise,  sans  nous  servir 
de  la  phrase  banale  à  l’usage  des  critiques  :  que  l’étendue  de  cet  article 
ne  nous  permetiait  pas  d’entrer  dans  de  plus  amples  détails.  C’est  à 
(Ij  Leçons  cliniques,  p.  79. 

(2)  Leçons  cliniques,  p.  93, 


dessein  que  nous  avons  omis  plusieurs  points  en  litige,  tels  que  la  para- 
lysie  générale  et  la  classification. 

La  paralysie  générale,  sur  laquelle  nous  différons  d’opinion  avec  notre 
honoré  maître,  n’a  pas  été  traitée  spécialement  pour  lui' dans  cette  pre- 
mière  partie,  et  nous  avons  tout  lieu  d’espérer  que  la  deuxième  partie 
des  leçons  cliniques  nous  initiera,  avec  plus  de  détails,  au  développe- 
ment  et  à  la  marche  de  cette  importante  affection.  Les  questions  qui 
ont  rapport  à  la  classification  reposent  sur  un  terrain  trop  mouvant 
pour  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  nons  puissions  y  marcher 
d’un  pas  ferme  et  assuré.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  les 
tendances  actuelles  des  médecins  aliénistes,  tout  en  se  dirigeant  vers 
une  uniformité  fort  désirable  de  doctrine,  sont  de  nature  cependant  à 
féconder,  d’une  manière  plus  active,  le  champ  de  l’observation. 

Nous  ne  sommes  pas  étonné  de  voir  surgir  des  formes  nouvelles  par 
la  réunion  de  faits  jusqu’alor.s  négligés  ou  imparfaitement  observés. 
Dans  son  dernier  ouvrage  sur  les  phrénopathies,  M.  le  docteur  Guis- 
lain  a  déjà  fait  remarquer  que  si  le  nombre  des  états  typiques,  en  allé- 
nation,  pouvait  être  restreint,  celui  des  formes  diverses  pouvait  être 
étendu  en  raison  de  la  grande  imp.-essionnabiliié  du  système  nerveux. 
Cette  impre.ssionnabilité  se  modifie  avec  les  temps,  les  milieux,  et  les 
mille  et  mille  circonstances  de  l’ordre  physique  et  de  l’ordre  moral  qui 
ngis.sent  sur  le  .système  nerveux.  La  paralysie  générale  est,  incontesta¬ 
blement,  plus  commune  de  nos  jours,  et  cette  fréquence  se  rattache  à 
des  causes  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’exposer  ailleurs. 

Pour  en  revenir  à  notre  sujet,  nous  dirons  que  la  folie  à  double 
forme  de  M.  Baillargcr  et  la  folie  circulaire  de  M.  Falret,  se  tiennent 
par  des  liens  trop  étroits  de  parenté  pour  ne  pas  voir  dans  les  idées  de 
ces  deux  auteurs  la  preuve  de  ce  que  nous  avançions  à  propos  de  la 
pai  t  plus  large  qu’il  est  nécessaire  de  faire  à  la  pathologie  du  .système 
nerveux.  Ces  deux  savons  ont  subi  la  loi  à  laquelle  sont  soumis  les 
esprits  distingués  qui,  à  toutes  les  époques,  ont  dirigé  l’activité  de  leur 
esprit  vers  l’observation  des  faits.  Ils  se  sont  rencontrés  sur  le  même 
terrain  et  ont  prouvé,  une  fois  de  plus,  que  desphénomènes  d’une  nature 
indécise,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  rattachés  à  leur  véritable  point  de 
départ,  peuvent  être  ramonés  à  leur  signification  toujours  réelle  par 
l’esprit  qui  systématise  et  coordonne. 

Nous  avons  lu  avec  la  plus  grande  attention  les  débats  qui,  à  ce  pro¬ 
pos,  ont  surgi  à  l’Académie  et  dans  la  presse  médicale,  et  nous  sommes 
resté  convaincu  que  les  différences,  entre  les  doctrines  de  ces  deux 
savans  médecins  sont  plutôt  apparentes  que  réelles,  et  tiennent  plus  à 
la  forme  particulière  de  leur  génie  qu’à  une  dissidence  radicale  dans 
l’interprétation  intime  du  fait.  Ils  auront  eu  la  gloire  de  fixer  l’attention 
de  leurs  confrères  sur  dos  phénomènes  peut-être  incomplètement  obser¬ 
vés,  et  ouvert  la  marche  pour  la  coordination  de  groupes  maladifs  mieux 
définis. 

Nous  ne  mettons  pas  en  doute  que  les  investigations  des  médecins 
aliénistes,  en  se  dirigeant  dans  celte  voie  ^l’observation,  ne  justifient 
notre  manière  de  voir  ;  et  nous  sommes  heureux  que  le  débat  porté 
devant  l’Académie  ait  jeté  quelque  lumière  sur  dos  données  déposé(  s 
assez  confusément  dans  les  colonnes  d’un  journal  de  médecine,  où  per¬ 
sonne,  pas  plus  M.  Baillargcr  que  le  public  et  l’auteur  de  cet  article, 
n’avait  su  les  discerner. 

Le  sentiment  que  nous  exprimons  est  d’autant  plus  sincère,  que  nous 
avons  tout  lieu  de  croire  que  M.  Falret  donnera  à  ses  idées  d’ensei¬ 
gnement  une  extension  plus  grande,  et  que  cette  première  partie  des 
leçons  cliniques  n’est,  pour  ainsi  dire,  que  la  préface  de  l’exposé  com¬ 
plet  de  scs  doctrines  en  aliénation  mentale. 

D'  Morel  (de  Maréville). 


COURRIER. 


La  nouvelle  commis.sion  du  choléra,  pour  l’épidémie  de  1853-1854, 
est  ainsi  composée  :  MM.  Bouillaud,  Gérardin,  Requin,  Roche,  Mêlier, 
Barlh,  Davenne. 

—  M.  Laurens,  profe.sscur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  de  Nancy,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  et  de  matière 
médicale  à  ladite  École  en  remplacement  de  M.  Planchon,  démission¬ 
naire. 

ERRATA.  —  Numéro  du  21  septembre,  page  462,  5“'  alinéa,  rétablir 
la  phrase  ainsi,  qu’une  mauvaise  ponctuation  rend  inintelligible  : 

«  Les  faits  de  chorée,  dans  la  vieille.sse,  sont  encore  plus  rares  qu’on 
ne  le  croirait  d’après  les  auteurs  ;  pour  l’âge  avancé,  de  môme  que  pour 
les  deux  premières  années  de  la  vie,  on  a  rapporté,  etc.  » 
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Syphilisationen  studeret  ved  sygesengen  ;  af  Willielm  Boecck  ,  professer  1 
medecm  ved  norges  UniversUet.  In-8,  Cliristiania,  1854.  —  Tryktlios  Broggeret 
Clirislie. 

Etudes  de  p.«ychoIoglc  médicale,  contenant  :  Eettre  sur  les  «oiif- 
frauccB  auxquelles  sont  soumises  les  organisations  névrosées  $ 
par  le  docteur  üumom  (de  Monteiix),  médecin  de  la  maison  centrale  du  Mont-St- 
Micliel;  ne  l’Idée  Oxe;  par  P. -A.  Vieillard,  conservateur  de  la  bibliothèque 
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Aiinaiiach  Général  de  Médecine  pour  l’Année  18dS, 

PuUu  ipav  l'Adm'vuvslïaVtoft  it  ■V’UWON  MÉDlCàLEi. 

MM.  les  Docteurs  en  médecine,  les  Officiers  de  santé,  les  Pharmaciens 
du  département  de  la  Seine  qui  ont  des  rectifications  ou  changeraens  à 
faire  opérer  dans  \' Almanach,  sont  invités  à  les  ffiire  connaître  avant 
le  1"  octobre  prochain,  aux  bureaux  de  rüNioN  Médicale. 

Le.s  Docteurs,  Officiers  de  sanié  et  Pharmaciens,  nouvellement  établis 
à  Paris,  et  dont  les  noms  ne  figurent  pas  .sur  les  listes  de  la  dernière 
édition  de  V Almanach,  sont  également  invités  à  faire  connaître,  à  l’admi¬ 
nistration  dej'ÜNiuN  Médicale,  les  renseignemens  qui  les  concernent. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.-^Typograptüe  Félix  Maltssxb  et  G®,  rue  de»  Deux-Portes-St-Sauveur,.22, 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Dü  CORPS  MÉDICAL. 


ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS! 

Ch«  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  ile« 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  dVournal  parait  troi.  fol.  par  aematne,  le  nABDI,  le  jevdx  et  le  gAJMEDl. 

Tout  et  qui  concerne  la  Rédaelion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoiib,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  *,  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-G*»rges ,  n«  H. 

Let  Lettres  et  Paquett  doivent  être  affranchis. 


SOMXIAIBE.  —  I.  Cbiihie  PHVsiOLOGiQtJE  :  Expériences  et  considérations  nou¬ 
velles  pour  servir  à  i’iiistoire  de  l’iode.  —  II.  ÉPinÉiniOLaGiE  :  Lettre  de  M.  le 
docteur  Manget.  —  IIl.  Enseigneihent  ;  Cours  de  physiologie  comparée  fait  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  par  M.  Flourens.—  IV.  Bibliothèque  ;  Dictionnaire 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité.—  V.  Pharihacie  :  De  l’exécution  de  ditTérenles 
formules.  —  VI.  Presse  siédicalb  :  Danger  de  conserver  le  tabac  dans  des  boites 
de  plomb.  —  Cure  radicale  de  l’hydrocèle  par  l’injection  de  chloroforme.  —  Pro¬ 
téine  dans  les  affections  scrofuleuses.  —  Succion  du  mamelon  considérée  comme 
moyen  d’exciter  les  contractions  utérines.  —  Sulfate  de  quinine  dans  le  croup.— 
VII.  Réclamation  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Heurteloup.  —  VIII.  Courrier.  — 
IX.  Feuilleton  :  La  phrénologie  n’est  pas  une  doctrine  philosophique;  toute 
vérité  est  dans  l’union  de  la  conscience  et  de  la  science. 


CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE. 


EXPÉRIENCES  ET  CONSIDÉRATIONS  NODTELLES  POÜR  SERTIR  A 
L’HISTOIRE  DE  L’IODE; 

Par  M.  J.-L.-P.  Ddroy,  pharmacien,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  23  Septembre.) 

Erratum,  —  Une  erreur  grave  s’est  glissée  dans  notre  dernier  numéro ,  article 
de  M.  Duroy,  P»  page,  3'  colonne,  alinéa  :  6»  Dans  le  jour,  mettez  ;  pus  au  lieu  de 
jour. 

Comme  corollaire,  il  est  utile  de  rappeler  ici  les  effets  toxi¬ 
ques  de  l’iode.  Ce  corps  élémentaire  est  placé  parmi  les  poi¬ 
sons  irritans.  Ingéré  à  doses  élevées,  il  détermine  la  mort  en 
enflammant  les  muqueuses  de  l’estomac  et  des  intestins.  On 
remarque,  toutefois,  et  j’insiste  sur  ce  point,  que,  dans  les 
expériences  d’Orfila,  tous  les  animaux  auxquels  il  faisait  avaler 
de  l’iode  solide  jusqu’à  la  dose  énorme  de  8  grammes,  ne  sont 
morts  qu’au  bout  de  cinq,  six  ou  sept  jours.  Les  lésions  se  bor¬ 
naient  aux  organes  de  la  digestion  ;  la  membrane  de  l’estomac 
était  plus  ou  moins  phlogosée  et  ulcérée,  et  les  intestins  se 
trouvaient  enduits  d’une  mucosité  jaune  teinte  de  sang. 

Suivant  ce  célèbre  toxicologiste,  f  si  l’on  n’administre  aux 
I  chiens  que  3  ou  4  grammes  d’iode  sans  lier  l’œsophage,  les 
s  animaux  ne  périssent  pas  en  général;  ils  font  des  mouvemens 

»  de  déglutition,  et  ils  vomissent .  Quelques  jours  après, 

>  ils  sont  parfaitement  rétablis,  et  dévorent  les  alimens  qu’on 
»  leur  donne.  > 

Le  même  auteur,  pour  varier  les  expériences,  déposait  de 
l’iode  solide,  à  la  dose  de  4  à  5  grammes,  au  milieu  de  plaies 
qu’il  pratiquait  sur  le  dos  des  chiens,  après  avoir  eu  la  pré¬ 
caution  de  rapprocher  les  lambeaux  par  des  points  de  suture; 
il  constatait  que  les  animaux  ne  paraissaient  nullement  affec¬ 
tés,  et  continuaient  de  manger  comme  à  l’ordinaire.  Trois 


Feailletoo. 

U  PHRÉNOLOGIE  N’EST  PAS  UNE  DOCTRINE  PHILOSOPHIQUE  ;  — 

TOUTE  VÉRITÉ  EST  DANS  L’UNION  DE  LA  CONSCIENCE  ET  DE  LA 

science; 

Par  M.  le  docteur  J.  Fournet. 

(Travail  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation ,  dans  la  séance  du  1er  Juillet  1854,  et 
*  imprimé  par  décision  de  la  Société.) 

Messieurs, 

J’ai  entendu  comme  vous  tous,  avec  beaucoup  d’intérêt,  et  J’ai  lu, 
arec  beaucoup  de  solo,  le  rapport  de  M,  Lallemand  sur  un  livre  de 
M.  le  docteur  Lacorbière,  qui  a  pour  litre  :  De  l’influence  de  la  phré¬ 
nologie  sur  tes  progrès  ultérieurs  de  la  philosophie  et  de  la  morale. 

J’ai  insisté  près  de  vous  pour  l’impression  de  ce  rapport,  dans  le 
double  but  :  de  rendre  hommage  au  talent  du  rapporteur,  et  d’appeler 
sur  son  rapport  un  plus  sérieux  examen. 

Je  n’en  veux  rappeler  et  fixer  ici  que  les  grands  traits. 

Je  suis  de  l’avis  de  M.  Lallemand  quand  il  écarte  les  prétentions  de 
la  phrénologie  à  constituer  une  doctrine  philosophique,  et,  par  consé¬ 
quent,  à  régler  les  institutions  sociales  et  la  vie  humaine. 

Mais  j’ai  le  regret  de  me  séparer  de  lui  dans  la  doctrine  qu’il  lui  subs¬ 
titue  et  qu’il  déclare  seule  source  de  vérité  et  de  morale. 

Ce  sont  les  deux  points  de  vue  que  je  vais  essayer  de  vous  présenter. 

Tous  deux  sont  dominés  par-  ce  fait,  base  de  toute  philosophie 
sérieuse,  que  «  la  création  n’est  que  la  plastique  des  idées  divines  (1);  » 
en  d’autres  termes ,  que  Dieu,  l’âme  du  monde,  est  derrière  le  voile  de 
l’univers,  et  pareillement,  que  l’âme  humaine  est  derrière  le  voile  de 
l’organisme  humain  ;  c’est-à-dire  que  nous  sommes  composés  de  corps 
et  d’esprit  liés  entre  eux  d’un  rapport  logique. 

Ce  sont,  ici  et  là,  deux  termes  correspoudans  d’une  même  unité  :  ici 
l’unité  divine,  là  l’unité  humaine;  deux  termes,  dont  l’un,  tout  spirituel, 

(‘)  PlatoB. 


jours  après,  il  trouvait  la  surface  de  la  plaie  d’un  blanc  jaunâ¬ 
tre,  et  le  tissu  sous-jacent  rouge  et  enflammé  ;  mais,  en  défini¬ 
tive,  ces  animaux  continuaient  à  se  bien  porter,  et  ne  péris¬ 
saient  jamais  des  suites  de  ces  applications  endermiques. 

Par  l’examen  attentif  de  ces  expériences,  on  juge  du  faible 
degré  toxique  de  l’iode,  puisqu’il  ne  peut  agir  comme  tel  par 
absorption. 

Les  expériences  qui  me  sont  propres  n’expliquent-elles  pas 
l’innocuité  de  l’iode  à  l’extérieur,  puisqu’il  se  neutralise  en  se 
combinant  aux  matières  albuminoïdes.  Ces  matières,  en  effet, 
ne  sont-elles  pas  la  base  des  tissus  et  des  humeurs  de  l’organi¬ 
sation  animale? 

Pour  combattre  l’intoxication  indique,  Orfila  prescrit  d’abord 
l’émétique,  et  ensuite  l’amidon,  afin  de  neutraliser.  D’après 
ces  données  nouvelles,  on  emploierait,  avec  non  moiés  de 
succès,  le  lait  ou  l’albumine. 

Les  rôles  chimiques  et  thérapeutiques  de  l’iode  sontimmenses; 
il  serait  superflu,  autant  que  téméraire,  d’aborder  ici  trop  de 
questions;  pourtant,  je  ne  puis  laisser  passer,  sans  réflexion, 
celles  qui  me  paraissent  découler  ,  de  mon  sujet,  et  je  serais 
heureux  d’ajouter  encore  à  la  grande  faveur  dont  jouit  cet 
excellent  médicament. 

Je  ne  veux  pas  interpréter  son  action  générale  dans  l’éco¬ 
nomie,  je  suis  loin  de  celte  haute  prétention.  Seulement,  une 
chose  me  paraît  déjà  directement  et  suffisamment  prouvée  : 
c’est  la  propriété  antiseptique  de  l’iode.  Cette  puissance  bien 
constatée  donne  à  réfléchir.  — Commentnepas  la  mettre  immé¬ 
diatement  à  profit,  avec  connaissance  de  cause,  dans  un  grand 
nombrede  cas  où  l’empirisme,  peut-être,  ne  l’appliquerait  que 
lentement  et  tardivement?  L’iode  était  un  agent  curatif.  Il  sera 
désormais  employé  comme  un  puissant  préservatif,  toutes  les 
fois  qu’on  voudra  éviter  l’infection  purulente.  Par  exemple, 
lorsqu’il  s’agit  d’ouvrir  un  abcès  par  congestion,  quelles  sont 
encore  les  craintes  du  chirurgien,  même  en  pratiquant  les 
injections  iodées?  Il  redoute  l’introduction  de  l’air  dans  le 
foyer.  L’air,  en  effet,  par' son  oxygène,  détermine  une  fermen¬ 
tation  redoutable,  le  pus  se  vicie,  se  putréfie  dans  la  plaie,  et 
bientôt  suivent  les  conséquences  de  la  résorption,  de  l’infec¬ 
tion  :  fièvre  hectique,  marasme,  terminaison  funeste  !  En  pré¬ 
sence  de  l’iode,  on  ne  doit  plus  avoir  cette  crainte  :  la  fermenta¬ 
tion  est  impossible. 

D’après  cela,  on  s’explique,  en  partie,  les  heureux  résultats 
qu’on  obtient  actuellement,  des  inhalations  iodées,  dans  la 


tourné  vers  le  monde  intérieur,  se  réfléchit  dans  la  conscience  ;  dont 
l’autre,  tourné  vers  le  monde  extérieur,  matériel,  mais  pénétré,  animé 
par  le  précédent,  est  du  domaine  des  sens  et  de  l’intelligence,  et  se 
dévoile  à  la  science. 

Une  admirable  logique  unit  ces  deux  termes,  le  corps  et  l’esprit,  dans 
l’univers  et  dans  l’homme.  C’est  par  leur  enchaînement  que  la  science, 
esseniiellcment  analytique,  remonte  des  conséquences  aux  principes, 
de  l’organisme  universel  à  son  créateur,  de  l’organisme  humain  à  l’âme 
qui  est  son  type.  C’est  par  la  logique  de  leur  enchaînement  que  la  con¬ 
science,  essentiellement  synthétique,  descend  des  vérités  absolues,  dont 
elle  a  l’intuition,  aux  pratiques  de  la  vie,  des  facultés  de  l'âme  aux  fonc¬ 
tions. 

.  Et,  puisque  la  conscience  n’est  que  l’apercevance  intime  de  l’un  de 
ces  deux  termes;  et  la  science,  l’évidence  rationnelle  de  l’autre;  la 
même  unité  qui  est  faite  par  Dieu  entre  les  deux  termes  de  toute  harmo¬ 
nie  naturelle,  doit  être  faite  par  i’homme  entre  la  conscience  et  la 
science. 

La  vérité  divine  est  dans  le  rapport  des  deux  termes  constitutifs  de 
l’univers,  des  deux  termes  constitutifs  de  i’homme;  la  vérité  humaine 
est  dans  la  sanction  mutuelle  et  l’unité  de  la  conscience  et  de  la  science 
qui  les  représentent. 

Toute  vérité,  toute  morale,  toute  pratique  sortent  de  là. 

L’esprit  et  le  corps  humain,  —  la  conscience  et  la  science  humaine 
ne  sont  que  les  moitiés  du  tout  humain  ;  et  la  vérité,  la  prédestina¬ 
tion  sont  dans  le  tout. 

Ces  considérations  préliminaires.  Messieurs,  dominent  tout  ce  que 
j’ai  à  vous  dire.  Du  haut  de  ces  faits  si  simpjes,  et  de  leurs  conséquences 
si  claires,  vous  allez  mieux  juger,  je  crois,  la  double  erreur  :  De  la  phré¬ 
nologie  considérée  comme  doctrine  philosophique,  et  de  la  doctrine 
que  lui  substitue  notre  savant  confrère. 

Car,  c’est  de  la  phrénologie  considérée  comme  doctrine  philosophi¬ 
que,  comme  source  de  morale  privée  et  publique,  qu’il  s’agit.  Messieurs, 
ne  l’oublions  pas,  et  veuillez  m’excuser  du  caractère  de  ce  travail,  par 


phthisie  pulmonaire  ;  les  vapeurs  iodées  doivent  imprimer  une 
modification  analogue  aux  sécrétions  morbides  du  poumon 
et  à  la  substance  tuberculeuse  elle-même. 

Par  extension,  on  tentera  certainement  l’emploi  de  l’iode 
dans  les  diverses  maladies  où  le  sang  et  les  autres  humeurs 
sont  altérés,  maladies  dans  lesquelles  une  désorganisation  est 
plus  ou  moins  profonde  et  toujours  imminente  :  dans  les  fiè¬ 
vres  putrides,  typhoïdes,  dans  le  scorbut,  la  gangrène,  etc., 
ces  inductions  sont  d’autant  plus  rationnelles  et  acceptables  par 
les  médecins,  qu’ils  peuvent  se  souvenir  des  expériences  de 
M.  Magendie,  dans  lesquelles  ce  savant  produisait  chez  les  ani¬ 
maux  des  symptômes  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  ceux 
du  typhus  et  de  la  fièvre  jaune,  en  introduisant  simplement 
dans  les  veines  quelques  gouttes  d’eau  putride  de  poisson. 

Dans  toutes  les  maladies  pestilentielles  où  l’ordre  physiolo¬ 
gique  se  trouve  violemment  bouleversé,  où,  évidemment,  l’ac¬ 
tion  chimique  l’emporte  sur  la  force  vitale  ;  dans  toutes  ces 
métamorphoses  moléculaires,  et  même  dans  ces  décomposi¬ 
tions  qui  s’accomplissent  au  sein  de  l’être  vivant  d’une  ma¬ 
nière  tout  à  fait  comparable  à  celles  qui  se  font  au  milieu  d’une 
matière  inerte  en  fermentation,  l’iode  par  sa  propriétéantisep- 
tique,  l’iode  qui  se  porte  et  agit  sur  le  système  général  de 
l’absorption  et  des  glandes,  et  qui  s’élimine,  pour  ainsi  dire, 
par  toutes  les  voies,  ne  pourrait-il  pas  entraver,  du  moins,  ces 
métamorphoses? 

Il  est  hors  de  doute  que  les  matières  animales  en  décompo¬ 
sition  communiquent  leur  mouvement  moléculaire,  même  aux 
parties  vivantes  de  l’organisme;  que,  de  ces  matières  altérées, 
il  s’exhale  des  émanations, -des  miasmes  qui  portent  en  eux 
comme  le  ferment  ou  le  germe  des  maladies  épidémiques.  En 
effet,  où  règne  ordinairement  la  peste  ?  Près  du  Nil.  —  D’où 
vient  d’abord  le  choléra  asiatique?  Des  bords  du  Gange?  —  La 
fièvre  jaune?  Elle  est  endémique  à  la  Nouvelle-Orléans,  où, 
par  sa  position  bien  au-dessous  du  lit  du  fleuve  (le  Mississipi), 
celte  ville  est  placée  comniie  au  milieu  d’un  marais.  On  peut 
dire,  avec  M.  le  docteur  Roche,  que  ces'maladies  naissent  de 
la  décomposition  des  animaux  et  de  quelques  plantes  éphé¬ 
mères  qui  se  développent  et  meurent  dans  le  limon  putride 
que  ces  fleuves  déposent  périodiquement  sur  le  sol. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances ,  on  ne  possède 
qu’une  thérapeutique  incertaine  et  impuissante  pour  combattre 
ces  fléaux.  C’est  le  cas  de  proposer  l’usage  de  l’iode  en  éma¬ 
nations  comme  le  chlore,  et  surtout  en  inspirations,  etc.  De 
tout  temps,  lors  d’une  invasion  de  peste  ou  de  choléra,  on  a 


l’obligation  qui  m’est  faite  de  prendre  et  de  suivre  la  question  telle 
qu’elle  est  posée. 

I. 

Je  commence  par  l’erreur  phrénologique  : 

Tout  l’édifice  phrénologique  me  semble  reposer  sur  deux  principes  : 

Premier  principe  :  Les  facultés  ne  sont  que  des  fonctions,  des  phé¬ 
nomènes.  Le  cerveau,  au  lieu  de  n'élre  qu’organe  de  transmission, 
de  manifestation  de  la  pensée,  est  organe  générateur  de  la  pensée 
et  du  sentiment.  L’âme  et  ses  facultés  s’éclipsent  devant  la  matière 
organisée. 

L’un  des  deux  termes  de  l’uniié  humaine  que  je  vous  présentais  tan¬ 
tôt,  est  anéanti;  il  ne  reste  plus  que  le  terme  matériel,  l’organisme  et 
ses  actions. 

Or,  l'action  est  comme  l'organe;  connaissant  les  divers  organes 
cérébraux,  correspondons  aux  diverses  actions  cérébrales,  on  pré¬ 
jugera  ces  actions,  c'est-à-dire  tous  les  actes  de  la  vie  de  relation, 
c'est-à-dire  la  pratique  humaine  toute  entière,  celle  de  l’ensemble 
des  hommes,  et  la  pratique  particulière  de  chacun  d’eux. 

Second  principe  :  Les  divers  organes  dont  se  compose  ta  masse 
cérébrale  se  dessinent,  à  la  surface  du  cerveau,  dans  des  reliefs  et 
des  formes  qui  se  réfléchissent  au  travers  des  parois  du  crâne,  à 
la  surface  de  la  tête;  On  peut,  par  ce  rapport,  juger  les  prédomi¬ 
nances  cérébrales  et  préjuger  les  actions. 

Tels  sont,  je  crois,  les  deux  principes  auxquels  on  peut  ramener 
toute  la  phrénologie. 

Le  premier  principe  est  faux,  par  cela  même  qu’il  supprime  l’un  des 
deux  termes  de  la  dualité  humaine.  Ni  l’organe,  ni  la  fonction  n’ont  plus 
leur  raison  d’être.  Les  sources  de  la  morale  sont,  par  là  même,  livrées 
au  matérialisme  et  au  fatalisme  ;  c’est-à-dire  que  toute  morale  s’évanouit; 
car,  ce  n’est  plus  vous,  c’est  votre  cerveau  qui  est  responsable. 

En  se  constituant  principe  philosophique,  et,  par  conséquent,  direc¬ 
teur  des  choses  humaines  au  nom  de  la  science,  la  phrénologie  s’oblige, 
non  pas  seulement  dans  l’avenir,  mais  déjà  dans  le  présent,  à  faire  res- 


eu  instinclivemenl  recours  aux  antiseptiques,  c’est-à-dire  aux 
agens  pharmaceutiques  qui  préservent  de  la  putréfaction. 
Exemple  :  les  huiles  volatiles  (le  camphre,  le  cajeput,  etc.), 
les  substances  aromatiques  et  résineuses,  etc. 

Il  reste  à  faire  beaucoup  d’expériences  intéressantes  avec 
l'iode  sur  les  venins  (1)  et  sur  les  virus.  Le  virus  syphilitique, 
par  exemple,  conserverait-il  sa  faculté  inoculable  après  avoir 
été  mélangé  d’un  peu  d’iode  ? 

Bésuué. 

1®  L’iode  est  un  puissant  antiseptique.  Il  arrête  et  prévient 
la  fermentation  putride;  il  montre  cette  propriété  envers  les 
solides  et  les  humeurs  de  l’organisme  animal,  même  en  pré¬ 
sence  de  l’air. 

2®  Il  se  combine  chimiquement  aux  matières  animales  (chair, 
sang,  albumine,  lait,  etc.),  sans  altérer  sensiblement  leurs 
formes. 

3®  Il  se  comporte  de  même  en  s’unissant  au  gluten. 

4®  L’iode  a  une  affinité  plus  forte  pour  les  substances  pro¬ 
téiques  que  pour  l’amidon. 

,  5®  Contrairement  à  l’opinion  reçue,  l’iode  élémentaire  pur, 

ou  en  solution  aqueuse  à  l’aide  de  l’iodure  de  potassium,  flui¬ 
difie  les  liquides  animaux. 

6®  Mais  comme  l’alcool,  son  solvant  ordinaire,  produit,  en 
injection,  la  coagulation  du  pus,  et  que  le  coagulum  pourrait 
s’opposer  à  la  pénétration  du  médicament  dans  toute  l’étendue 
des  trajets  fistuleux ,  il  serait  préférable  de  se  servir,  au  lieu 
de  teinture  alcoolique,  d’une  solution  aqueuse  d’iode,  favorisée 
avec  partie  égale  d’iodure  de  potassium. 

7®  Il  serait  rationnel  de  tenter  l’application  interne  et 
externe  de  l’iode  dans  les  empoisonnemens  miasmatiques, 
dans  les  maladies  épidémiques  et  putrides  (choléra,  fièvre 
jaune,  fièvre  typhoïde,  pourriture  d’hôpital,  gangrène,  etc.) 
Ne  pourrait-il  pas  combattre  l’action  des  venins  et  des  virus? 

Le  lecteur  me  permettra  de  faire  suivre  ici,  comme  complé¬ 
ment,  la  description  d’un  nouveau  moyen  d’appliquer  l’iode  à 
l’intérieur  ; 

Procédé  pour  l’inhalation  de  l’iode. 

L’introduction  directe  de  l’iode  dans  les  voies  pulmonaires, 
s’effectue  ordinairement,  soit  en  faisant  respirer  ou  aspirer 
aux  malades  les  vapeurs  qui  se  dégagent  de  flacons  renfer¬ 
mant  un  peu  de  cet  alcaloïde  à  l’état  sec',  ou  bien  à  l’aide 
d’appareils  très  ingénieux,  mais,  à  mon  avis,  trop  compliqués, 
dans  lesquels  la  volatilisation  de  l’iode  solide  est  favorisée 
par  un  courant  d’air  chaud,  etc. 

Voici  l’appareil  que  j’ai  proposé,  il  y  a  longtemps  déjà,  et 
que  beaucoup  de  médecins  ont  adopté  à  cause  de  sa  simpli¬ 
cité,  de  l’aisance  avec  laquelle  il  fonctionne  eide  la  possibilité 
qu’il  offre  de  doser  les  vapeurs  d’iode.  Il  est  conçu  sur  la  solu¬ 
bilité  et  la  stabilité  de  l’iode  dans  l’air  (M.  Chatin)  et  sur  lè 
pouvoir  qu’a  ce  fluide  d’enlever  facilement  l’iode  à  l’eau  qui 
le  contient  en  solution. 

En  effet  : 


(1)  Ainsi  que  i’a  fait  remarquer  dans  sùn  rapport  à  l’Académie,  M.  le  professeur 
Chalin,  mes  hypothèses  à  l'endroit  des  venins  sont  déjà  conBrmées  par  deux  savans 
américains,  MM.  Braillard  et  Greene.  il  résulte  de  leurs  expérimentations  sur  les 
animaux,  que  le  poison  du  crotale  et  le  curare  sont  complètement  annihilés  par  ' 


Si,  dans  un  flacon  muni  de 
deux  tubes  disposés  comme 
dans  la  figure  ci-contre,  on  met 
de  l’eau  distillée  jusqu’à  la  hau¬ 
teur  iV,  et  que  dans  celle-ci  on 
laisse  tombèr  quelques  gouttes 
de  teinture  d’iode,  cette  faible 
quantité  d’iode  entre  complè¬ 
tement  en  solution  dans  l’eau 
et  lui  communique  une  cou¬ 
leur  ambrée  plus  ou  moins 
intense.  —  Le  bouchon  et  ses 
tubes,  étant  fixés  au  goulot  du 
vase,  on  fait  emboucher  par  le 
•  malade  l’extrémité  du  tube  re¬ 
courbé  et  il  aspire  :  aussitôt ,  la  raréfaction  de  l’air  con¬ 
tenu  dans  la  partie  supérieure  du  flacon  appelle  l’air  exté¬ 
rieur,  qui  se  précipite  par  le  tube  B.  Cet  air  est  forcé  de 
passer  au  milieu  de  l’eau  iodée  en  l’agitant,  c’est-à-dire 
qu’il  en  renouvelle  sans  cesse  les  surfaces  ;  ainsi,  l’atmos¬ 
phère  du  flacon  se  trouve  plus  ou  moins  chargée  d’iode, 
suivant  les  proportions  qu’on  a  mises  dans  l’eau.  D’après  cela, 
il  est  évident  que  l’air  aspiré  par  cet  appareil  apporte  les 
vapeurs  d’iode  aux  organes  inspirateurs.  L’iode  est  sensible, 
même  avec  une  seule  goutte  de  teinture  dans  le  flacon.  Cet 
appareil- fonctionne  exactement  comme  un  nargkileh, 

La  vaporisation  de  l’iode  par  ce  moyen  est  telle ,  qu’une 
goutte  de  teinture,  par  exemple  (qui  ne  contient  qu’un  12me 
d’iode),  est  enlevée  en  cinquante  ou  soixante  inspirations; 
toutefois,  plus  on  augmente  le  nombre  des  gouttes  et  plus, 
conséquemment,  l’air  puise  d’iode  dans  un  temps  donné. 

En  général,  les  malades  tolèrent  aisément  l’inspiration  qui 
se  fait  au  travers  d’un  mélange  de  100  grammes  d’eau  avec  5 
gouttes  de  teinture  d’iode.  Du  reste,  le  médecin  fait  diminuer 
ou  augmenter  le  nombre  des  gouttes  suivant  les  circonstances. 


ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE. 


A  lU.  le  docteur  Amédée  Latodr,  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Méoicaib. 

Paris,  15  Septembre  1854. 

Monsieur  et  très  honoré  collègue. 

Une  lettre  intéressante  de  M.  le  docteur  Deleau  fils,  insérée  dans  le 
numéro  du  11  courant  de  I’ünion  Médicale,  me  force  de  remettre  la 
main  à  la  plume,  et  de  réclamer  de  nouveau  l’hospitalité  bienveillante 
de  votre  journal. 

Il  y  est  dit,  en  parlant  du  traitement  du  choléra  asiatique,  que  les 
vésicatoires  à  la  région  de  l’estomac  sont  un  excellent  moyen,  et  que 
Von  n’a  pas  encore  suffisamment  tiré  parti  de  ce  puissant  agent 
dérivatif.  En  un  mot,  notre  honorable  confrère  craint  que  l’emploi  de 
■ce  moyen  n’ait  été  passé  sous  silence  ou  négligé  par  les  praticiens. 

Je  crois  d’abord  que  les  trois  quarts  des  médecins  de  Paris  ont  usé 
de  ce  dérivatif,  soit  en  1849,  soit  cette  année-ci,  et  s’en  sont  loués  dans 
leur  pratique  civile  ou  nosocomiale.  Dans  nos  réunions  médicales  d’ar¬ 
rondissement,  ce  sujet  a  été  à  l’ordre  du  jour,  comme  celui  du  traite¬ 
ment  du  choléra  par  certains  spécifiques. 

Si  je  consulte  mes  souvenirs  personnels,  je  trouve  que  j’ai  préconisé 
ce  moyen  dérivatif  dans  mon  formulaire  dédié  aux  personnes  appelées 
adonner  des  soins  aux  cholériques.  Je  l’ai  recommandé,  soit  dans  le 
choléra  confirmé  ou  algide,  soit  dans  la  cholérine  grave,  soit  dans  cet 
ensemble  morbide  qu’on  appelle  la  réaction  du  choléra. 

Mais  ce  qui  me  paraît  plus  de  circonstance  aujourd'hui,  c’est  l’exposé 
du  résultat  de  ma  pratique  en  ville,  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et 
août  derniers.  Voici  comment  et  pourquoi  j’ai,  à  l’exemple  d’autres 


sortir,  d’une  science  précise  d’organologie  cérébrale,  toutes  les  grandes 
vérités  constatées  par  le  sentiment  unanime,  par  la  science  et  par 
l’expérience.  Or,  cette  science  n’existe  pas,  n’est  même  pas  en  voie 
d’exister,  au  moins  dans  la  précision  qu’exige  la  mission  si  grave  qu’on 
lui  destine.  Je  dis  plus  :  ainsi  séparée  des  lumières  de  la  conscience, 
par  l’anéantissement  du  terme  qui  se  révèle  à  la  conscience^  par 
l’anéantissement  de  l’âme  et  de  ses  facultés,  cette  science  n’est  pas 
possible. 

Mais,  connailriez-vous  tous  les  organes  cérébraux  et  leurs  attribu¬ 
tions,  vous  n’en  connaîtriez  pas  pour  cela  les  actions  ;  car,  si  ces  actions 
suivent,  dans  une  certaine  mesure,  le  développement  de  l’organe,  elles 
suivent  encore  bien  plus  la  loi  de  la  volonté  qui  commande  à  l’organe. 
Tel  demande  plus  à  un  cerveau  ou  à  un  organe  cérébral  moins  déve¬ 
loppé;  tel  autre  demande  moins  à  un  organisme  cérébral  plus  puissant. 

Le  second  principe,  qui  suppose  une  correspondance  exacte,  un 
rapport  révélateur  entre  les  organes  cérébraux  et  les  formes  extérieures 
de  la  tête,  n’est  pas  plus  solide  ;  car,  non  seulement  ce  rapport  n’existe 
pas  avec  la  précision  désirable,  là  où  on  croit  pouvoir  le  signaler,  mais 
il  est  hors  du  possible,  pour  tous  les  organes  cérébraux  qui  occupent 
l’intérieur  de  la  masse  cérébrale,  et  pour  tous  ceux  qui  reposent  sur  la 
base  du  crâne. 

C’est  à  peu  près  comme  si  la  peinture  et  la  sculpture  prétendaient 
retracer,  à  la  surface  de  la  toile  ou  de  la  statuaire,  toute  l’anatomie  et 
toute  la  physiologie  humaines. 

Jusque-là,  dirai-je  à  M.  Lallemand,  nous  sommes  d’accord;  et  c’est 
avec  plaisir  que  j’ai  fait  tout  ce  chemin  côte  à  côte  d’un  homme  versé 
dans  ces  questions,  et  d’un  habile  écrivain  :  La  phrénologie  supprime 
toute  une  moitié  de  l’homme,  et  la  plus  élevée;  elle  suppose,  entre 
l’action  et  l’organe,  un  rapport  nécessaire  qui  n’est  pas  ;  elle  déclare, 
enlrR'Jes  organes  cérébraux  et  les  reliefs  de  la  tête,  une  correspondance 
qui  manque  de  précision ,  qui  est  insaisissable  ou  nulle.  Au  milieu  de 
ses  prétentions  scientifiques,  elle  manque  au  premières  règles  de  la 
science  ;  au  milieu  de  ses  prétentions  philosophiques,  elle  manque  aux 


trois  parties  essentielles  de  la  philosophie  :  la  source  génératrice  de  tout 
ce  qui  vit,  la  logique,  et  la  morale  qu’elle  détruit. 

Tous  deux,  nous  écartons  ses  prétentions,  de  présent  ou  d’avenir,  au 
gouvernement  des  choses  humaines,  tout  en  reconnaissant  les  services 
secondaires  qu’elle  a  rendus. 

II. 

Mais,  entraîné  par  la  logique  de  votre  esprit,  vous  ne  pouvez  ren¬ 
voyer  la  phrénologie  de  la  scène  des  destinées  humaines  qu’elle  préten¬ 
dait  occuper,  sans  indiquer  en  passant  et  dans  un  sentiment  de  bienveil¬ 
lance  pour  vos  semblables,  la  doctrine  qui  vous  paraît  la  meilleure,  et 
c’est  là  le  moment  où  j’ai  le  regret  de  me  séparer  de  vous. 

Il  est  évident,  pour  quiconque  vous  lira  avec  attention,  que  vous 
substituez  le  spiritualisme  pur  au  matérialisme  pur  de  la  phrénologie  : 
à  la  page  13,  vous  parlez  de  la  manifestation  directe,  et  sans  intermé¬ 
diaire  de  la  matière  organisée,  de  l’intelligence  divine  à  l’homme,  A  la 
page  14,  repoussant  la  prénologie  parce  qu’elle  s’appuie  sur  l’organisme 
humain,  sur  l’organisme  cérébral,  vous  lui  opposez  le  spiritualisme  pur 
qui  va  chercher  en  Dieu  lui-même,  et  directement,  les  fondemens  de  la 
morale. 

Précisons  bien  notre  pensée  dans  des  questions  aussi  délicates  : 

Sans  aucun  doute,  toute  vérité,  toute  morale  ont  leur  source  en  Dieu  : 
c’est  de  lui  que  tout  procède,  c’est  à  lui  que  tout  revient,  c’est  en  lui 
que  tout  s’accorde  ;  c’est  dans  ce  principe  que  nous  nous  retrouvons, 
vous  et  moi,  au  moment  même  de  notre  séparation  :  Dieu  est  la  lumière 
et  le  bien  ;  hors  de  lui,  il  n’y  a  qu’obscurité  et  malheur.  i 

Mais  Dieu,  qui  enferme  en  lui  la  vérité  universelle,  s’est  exprimé 
dans  l’univers  ;  mais  l’âme  humaine,  qui  procède  directement  de  Dieu, 
et  implique  en  elle  toute  vérité  humaine,  s’est  exprimée  dans  l’organisme 
humain.  Ce  n’est  pas  l’homme  qui  a  fait  cet  organisme  humain  et  ses 
admirables  rapports  avec  les  facultés  de  l’âme  humaine,  c’est  la  logique 
divine,  c’est  la  nature  qui  l’a  fait  en  nous  ;  l’homme  ne  fait  que  s’en 
servir,  bien  ou  mal. 

Ces  deux  termes  correspondans  de  l’unité  humaine,  l’un  tourné  vers 


confrères,  ordonné  et  fait  appliquer  de  larges  vésicatoires  à  la  région 
épigastrique  des  gens  atteints  de  l’épidémie  régnante. 

A.  Choléras  avec  algidité.  —  19  cholériques,  10  hommes,  8  femmes, 
1  enfant  de  6  ans,  ont  été  soumis  au  vésicatoire  épigastrique,  indépen¬ 
damment  d’autres  moyens  curatifs  employés  concurremment. 

La  formule  que  j’ai  adoptée  était  : 

R,  Vésicatoire  anglais,  long  de  14  centimètres,  large  de  11,  à  appli. 
quer  au  creux  de  l’estomac.  Camphrez  fortement.  On  le  laissera  en  place 
pendant  douze  heures. 

Sur  cinq  de  mes  malades,  le  vésicatoire  ne  prit  pas  ;  il  n’y  eut  aucun 
effet  appréciable,  pas  même  de  rubéfaction  de  la  peau. 

Sur  les  quatorze  autres,  au  contraire,  l’effet  vésicant  se  fit  sentir,  en 
moyenne,  au  bout  de  huit  heures;  pendant  quelques  heures,  les  vomis- 
semens  furent  suspendus,  et  l’angoisse  épigastrique  fut  notablement 
diminuée.  Chez  un  de  mes  malades  qui  finit  par  guérir,  j’eus  recours, 
cinq  fois  de  suite,  en  dix  jour  s,  à  l’emploi  de  ce  moyen  révnlsif,  chaque 
fois  qu’après  une  stade  de  répit  je  voyais  reparaître  un  malaise  gastri¬ 
que  accompagné  de  hoquets  ou  de  vomissemens. 

On  attend  généralement  du  vésicatoire  épigastrique  un  effet  excitant 
du  système  nerveux,  une  sorte  d’influence  capable  de  ranimer  la  circu¬ 
lation  prêle  à  s’éteindre  chez  le  malade  frappé  du  choléra  sidérant. 
Quant  h  ce  résultat,  je  l’ai  cherché,  mais  je  ne  l’ai  jamais  observé  clai¬ 
rement  dans  l’algiîlité  du  choléra  ;  lorsque,  au  bout  de  quelques  heures, 
les  symptômes  généraux  de  prostration  s’amendaient  sous  l’influence 
d’une  médication  interne,  et  que  le  malade  commençait  à  sentir  son 
vésicatoire,  plusieurs  médicamens  avaient  déjà  été  administrés  et  plus 
ou  moins  observés;  de  façon  qu’il  était  comme  impossible  de  détermi¬ 
ner  la  part  qui  revenait  à  chacun  des  agens  thérapeutiques  dans  la 
résurrection  artificielle  du  système  nerveux.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  vési¬ 
catoire  ne  peut  jamais  aggraver  l’état  du  malade.  J’essayai  deux  fois  de 
faire  absorber  2  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine  au  moyen  d’une 
de  ces  plaies  épigastriques,  l’absorption  n’eut  pas  lieu;  les  malades  suc¬ 
combèrent.  Nouvelle  confirmation  des  opinions  émises  par  M.  Duchaus- 
soy  dans  son  excellente  thèse. 

B.  Choléras  sans  algidité,  ou  cholérines  graves.  —  32  malades 
présentant  tous  les  symptômes  cholériques,  moins  l’algiditéet  l’abolition 
de  la  sécrétion  urinaire,  ont  eu  une  application  vésicatoriale  à  la  région 
épigastrique. 

Cette  application  a  été  faite,  chaque  fois,  à  ma  première  visite,  dans 
le  bot  de  combattre  le  vomissement;  la  durée  de  l’application  a  été  de 
sept  à  huit  heures.  Voici  ce  que  j’ai  observé,  surtout  sur  mes  malades  du 
Bureau  de  bienfaisance,  dans  les  conditions  les  plus  défavorables,  c’est- 
à-dire  après  des  attaques  datant  d’une  journée. 

Dans  la  plupart  des  cas,  un  amendement  rapide  s’est  opéré  dans  les 
symptômes  les  plus  graves  :  l’angoisse  épigastrique,  les  crampes  et  les 
vomissemens;  j’ai  été  obligé  de  revenir  souvent  à  l’emploi  de  ce  moyen 
chez  le  même  malade  pour  combattre  la  surexcitation  gastro-intestinale 
qui  survient  dans  la  réaction  des  cholérines  graves.  Je  me  donnais  pour 
limite  supérieure  du  lieu  d’élection,  le  milieu  du  sternum,  et  pour  limite 
inférieure,  l’ombilic.  C’est  une  étendue  de  peau  longue  d’environ  23 
centimètres,  sur  une  largeur  de  14  à  15.  On  comprend  aisément  pour 
quel  motif  je  promenais  le  vésicatoire  de  droite  à  gauche,  plus  haut  ou 
plus  bas,  dans  cet  espace,  plutôt  que  de  le  réappliquer  exactement  au 
centre  épigastrique. 

Cinq  malades  n’ont  pas  supporté  l’application  vésicante,  à  cause  des 
douleurs  qu’ils  éprouvaient,  douleurs  allant  une  fois  (chez  un  enfant) 
jusqu’à  la  convulsion  ;  j’ai  été  obligé  de  m’en  tenir  aux  frictions  :  l’en¬ 
fant  a  succombé. 

Je  n’ai  jamais  porté  la  révulsion  vésicatoriale  jusqu’à  la  chute  de  l’épi¬ 
derme,  dans  les  choléras  légers  ;  j’ai  eu  la  précaution  de  ne  faire  à 
l’ampoule  qu’une  piqûre  capable  de  laisser  écouler  la  sérosité. 

Un  dernier  mot  :  Dans  la  réaction  cholérique  ,  à  forme  dite  pecto¬ 
rale,  je  me  suis  bien  trouvé  de  larges  vésicatoires  appliqués  à  l’épigas¬ 
tre;  mais  alors  je  lés  ai  laissés  en  place  pendant  vingt-quatre  heures;  la 
peau  a  été  enlevée,  et  la  pommade  au  garou  a  été  mise  en  usage  pour  le 
pansement.  C’était,  dans  ce  cas,  un  véritable  exutoire. 


le  monde  intérieur,  l’autre  vers  le  monde  extérieur,  sont  donc,  tous 
deux,  d’institution  divine.  Dieu,  le  principe  de  tout  bien,  se  révèle  à 
nous  par  ces  deux  voies  :  les  vérités  universelles  et  absolues  se  réflé¬ 
chissent  directement  de  la  face  divine  dans  la  conscience  humaine  restée 
pure.  L’âme  humaine,  et,  avec  elle,  les  vérités  humaines,  se  réfléchissent 
aussi  dans  le  divin  miroir  de  la  conscience,  si  rien  ne  l’a  terni  ;  et  c’est 
là  que  nous  les  retrouvons,  sans  cesse,  comme  en  un  sanctuaire,  dans 
les  éclipses  de  notre  raison.  Mais  ces  vérités  universelles  ont  pris  un 
corps  et  un  mouvement  dans  l’univers  et  la  vie  universelle  ;  mais  la  logi¬ 
que  humaine  s’est  incarnée  vivante  dans  l’organisme  humain  et  la  vie 
humaine,  et  c’est  la  seconde  voie  par  laquelle  elles  se  révèlent  à  nous. 
L’une  est  la  voie  de  la  conscience,  l’autre  est  la  voie  de  la  science; 
l’une  est  l’intuition ,  l’autre  est  l’observation. 

Prises  séparément,  la  conscience  et  la  science,  l’intuition  et  l’obser¬ 
vation  peuvent  faillir.  La  certitude  est  dans  leur  accord,  dans  leur  mu¬ 
tuelle  sanction,  comme  l’intégrité  humaine  est  dans  l’unité  et  l’harmonie 
des  deux  personnes  de  l’être  humain. 

Que  faites-vous,  cependant  ?  Au  moment  même  où  vous  reprochez, 
avec  juste  raison,  à  la  phrénologie  de  méconnaître  l’un  des  termes  de 
celte  indivisible  unité  et  de  s’égarer  dans  l’autre,  vous  l’imitez  en  la 
blâmant  :  par  une  réaction  sans  mesure,  vous  vous  jetez  dans  le  terme 
qu’elle  a  méconnu.  Vous  repoussez  toute  doctrine  qui  s’appuie  sur  l’or¬ 
ganisme  ,  vous  vous  rejetez  de  l’observation  dans  l’intuition ,  c’est-à- 
dire  que,  sans  vous  en  rendre  bien  compte,  vous  abjurez  toute  science, 
pour  vous  en  remettre  à  la  conscience.  Ce  n’est  pas  que  je  vous  sup¬ 
pose  cette  intention.  Je  vous  reconnais  trop  éclairé  et  trop  homme  de 
science  pour  cela;  mais  c’est  là  la  conséquence  dernière  et  fatale  de  ce 
spiritualisme  exclusif  auquel  conclut  votre  rapport.  Ce  n’est  donc  pas 
vous,  c’est  votre  doctrine  que  je  combats. 

Qu’est-ce,  en  effet,  que  la  science?  Sinon  l’application  des  sens  et  de 
l’intelligence  à  leur  suite,  à  la  recherche  des  vérités  universelles  impli¬ 
quées  dans  l’univers,  des  vérités  humaines  impliquées  dans  l’organisme 
humain.  Rejeter  toute  doctrine  qui  s’appuie  sur  l’organisme  parce  qu’elle 
s’appuiesiir  l’organisme,  c’est  donc  rejeter  toute  science,  et  c’est,du  même 


Lorsque  le  vésicatoire  tendait  à  s’ulcérer,  ou  que  la  surface  en  deve¬ 
nait  douloureuse,  et  d’une  teinte  blafarde,  i’eraployais  le  linimwit  sui¬ 
vant: 

B.  Chlorure  liquide  de  chaux.  ,  .  20  grammes. 

Huile  d’amandes  douces.  ...  liO  grammes. 

F.  s.  a. 

a’ étendre  sur  de  la  toile  flne.  Renouvelez  le  pansement  deux  fois  par 
jour.  Jamais  je  n’ai  vu  apparaître  la  gangrène  sur  mes  vésicatoires. 

Je  conclus  en  disant  que,  parmi  les  agens  de  la  thérapeutique  ration¬ 
nelle  du  choléra ,  les  larges  vésicatoires  appliqués  à  la  région  épigas¬ 
trique  doivent  occuper  une  place  importante. 

Je  suis  convaincu  également  que  ma  manière  de  voir  est  partagée  par 
la  majorité  de  mes  confrères  de  Paris  et  des  départemens.  Je  ne  suis 
nullement  un  novateur,  mais  un  imitateur  de  nos  consciencieux  maîtres. 

Agréez,  etc.  Manget,  d.-m.  p. 

Médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  cinquième 
arrondissement. 


ENSEIGNEMENT. 

COURS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Floürens  ,  au  Muséum  d’histoire  naturellè. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Septième  I.eçon. 

Sommaire.—  Sociabilité  des  animaux  domestiques.  —  Lois  delà  fécondité. 

Nous  connaissons  le  principe,  la  cause  interne  de  la  domesticité  des 
animaux  :  c’est  ia  sociabilité.  Sans  le  principe  inné  de  la  sociabilité, 
toutes  les  causes  externes,  lesquelles  ne  sont  jamais  que  des  causes 
provocatrices,  le  climat,  la  nourriture,  les  soins  de  l’homme,  agiraient 
en  pure  perte. 

Suivons  cette  loi  dans  nos  oiseaux  domestiques. 

La  poule,  le  dindon,  le  paon  sont  domestiques  ;  ces  trois  espèces  sont 
aussi  primitivement  sociables.  Nous  ne  connaissons  pas  la  souche  de  la 
poule  ;  mais  à  Java,  mais  dans  l’Indoustan,  où  elle  est  à  l’état  sauvage, 
on  la  trouve  vivant  en  société.  On  voit,  aujourd’hui  encore,  le  dindon 
vivant  à  l’état  sauvage  et  en  troupe  dans  la  Virginie,  d’où  on  l’a  apporté 
en  Europe,  au  xvi“'  siècle.  C’est  la  conquête  de  l’Inde  par  Alexandre 
qui  nous  a  valu  la  conquête  du  paon  :  le  paon  sauvage  forme  des  trou¬ 
peaux.  La  pintade,  oiseau  de  basse-cour,  qui  nous  vient  d’Afrique, 
l’oie,  le  canard,  le  pigeon  domestique,  sont  également  des  espèces  qui, 
dans  l’état  de  nature,  vivent  en  société.  Le  faisan  est  à  demi-sociable, 
il  n’est  aussi  qu’à  demi-domestique. 

Revenons  aux  mammifères.  Nous  avons  rendu  le  lapin  domestique, 
et  non  pas  le  lièvre.  Pourquoi  ?  C’est  que  le  lapin  est  sociable  ;  ii  a  des 
instincts  que  le  lièvre  n’a  pas  :  il  se  creuse  des  terriers,  il  vit  en  famille, 
dans  une  sorte  de  société  patriarcale  où  un  chef  domine.  Ce  chef  est  tou¬ 
jours  aux  aguets  ;  s’il  voit  quelque  danger,  il  avertit  la  famille.  Le  lièvre 
est  un  animal  qui  vit  solitaire. 

Les  Espagnols  n’ont  trouvé ,  dans  le  Nouveau-Monde ,  que  deux  ani¬ 
maux  domestiques,  deux  ruminants  :  l’alpaca  et  le  lama.  Ce  fait  seul 
suffit  pour  nous  montrer  que  la  civilisation  était  bien  peu  avancée  en 
Amérique.  La  mission  de  l’homme  est,  comme  je  l’ai  dit,  de  conquérir  le 
globe,  et  son  plus  puissant  moyen  de  conquête  c’est  la  sujétion  des  ani¬ 
maux.  Un  peuple  qui  n’a  pas  su  s’attacher  un  grand  nombre  d’animaux 
est,  on  peut  l’affirmer  à  priori,  un  peuple  peu  civilisé,  ne  luttant  encore 
qu’avec  désavantage  contre  les  ennemis  qu’il  trouve  dans  les  élémens 
ou  dans  les  êtres  animés. 

Nous  touchons  au  terme  de  la  question  do  la  spécification  des  êtres. 
Tout,  dans  cette  belle  question,  repose  sur  le  caractère  de  la  fécondité. 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  il  nous  importe  de  connaître  les  lois  de  la  fécon¬ 
dité.  Il  y  en  a  quatre  principales  :  la  première  règle  le  rapport  de  la 
fécondité  avec  ia  taille  de  l’animal  ;  la  deuxième,  le  rapport  des  sexes 
dans  les  naissances  ;  la  troisième,  la  prédominance  de  certains  types 
dans  les  croisemens  ;  la  quatrième,  l’influence  de  la  domesticité  sur  la 
fécondité. 


coup,  mutiler  l'homme  de  son  intelligence  et  de  ses  sens,  désormais 
inutiles  ;  et,  en  fermant  une  des  deux  voies  de  révélation  que  Dieu  a 
ouvertes  à  l’homme  et  qu’il  a  rendues  solidaires  l’une  de  l’autre,  c’est 
fermer  la  porte  à  toute  certitude. 

Car,  en  chassant,  sans  le  vouloir  et  sans  le  savoir,  des  abords  du 
temple,  la  science,  qui  s’y  présentait  respectueusement  dans  la  personne 
des  sens  et  de  l’intelligence  pour  concourir  avec  la  conscience, 
vous  chargez  la  conscience  seule,  en  d’autres  mots,  l’intuition,  de  déci¬ 
der  de  la  vérité.  Mais  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’on  lui  a  remis 
le  monopole  de  la  vérité  :  ne  s’est-elle  jamais  trompée?  n’est-ce  pas  elle 
qui  a  présenté  aux  hommes,  comme  des  émanations  directes  de  Dieu, 
toutes  les  doctrines  qui  ont  tour  à  tour  régné  despotiquement  ;  qui, 
tour  à  tour,  ont  obscurci  ou  ensanglanté  le  monde,  et  dont  la  conscience 
elle-même  a  rougi,  après  quelques  siècles  de  réflexion  ?  Vous  le  voyez, 
maintenant,  votre  manifestation  directe,  présentée  comme  source  unique 
de  vérité,  c’est  la  porte  sacrée  ouverte  à  toutes  les  hallucinations  du 
mysticisme.  ‘  ' 

“  Ne  mutilons  pas  l’œuvre  de  Dieu,  nous  ne  saurions  lui  en  substituer 
de  plus  belle  et  de  plus  sage  :  l’homme  est  fait  de  deux  moitiés,  de  corps 
et  d’esprit  ;  respectons-les  toutes  deux,  et  plaçons  nous  dans  leur  unité; 
la  logique  divine  s’est  écoulée  vers  nous  par  ces  deux  voies  ;  remontons 
à  Dieu  par  toutes  deux  ;  l’une  aboutit  à  la  conscience  ;  l’autre  à  la 
science  personnifiée  dans  le  concours  des  sens  et  de  l’intelligence  ;  que 
chacune  suive  sa  voie  paralièle  à  l’autre,  et  qu’au  lieu  de  s’entre-détruire 
dans  une  lutte  fratricide,  dont  le  monde  n’a  que  trop  souvent  donné  le 
spectacle,  elles  sachent,  enfin,  que  la  vérité  n’est  et  ne  peut  être  que 
dans  leur  sanction  mutuelle  et  leur  unité. 

La  conscience  fait  son  avènement  dans  l’homme  avant  la  raison  ;  c’est 
donc  à  elle  d’ouvrir  la  voie.  La  science  serait  sans  direction  et  sans 
boussole,  hors  des  données  de  la  conscience.  L’une  propose,  l’autre 
Vérifie  ;  l’une  dogmatise,  l’autre  démontre  ;  mais,  par  cela  même,  les 
opérations  de  la  science  sont  toujours  très  compliquées  et  très  lentes  ; 
l’une  est  la  synthèse  rapide,  simultanée  ;  l’autre  est  l’analyse  prudente 
et  successive.  Il  faut  donc  accorder  à  la  science  le  temps ijui  lui  revient, 


1”  Rapport  de  la  fécondité  avec  la  taille  de  l'animal.  —  Ce  rap¬ 
port  est  inverse  :  plus  l’animal  est  petit,  plus  il  est  fécond.  L’éléphant, 
le  rhinocéros,  le  dromadaire,  l’hippopotame,  qui  sont  les  plus  grands 
des  animaux,  ne  donnent  jamais  qu’un  petit  par  portée.  Le  cheval, 
l’àne,  le  taureau,  qui  viennent  après  par  ordre  de  taille,  donnent,  en 
général,  un  petit,  quelquefois  deux.  Le  chamois,  la  chèvre ,  la  brebis, 
qui  sont  de  moyenne  grandeur.'produisent  deux  petits,  quelquefois  trois. 
Le  mulot,  le  lapin,  le  cochon  d’Inde,  animaux  de  petite  taille,  en  pro¬ 
duisent  dix  et  même  vingt. 

L’éléphant  donne  une  portée  tous  les  quatre  ans,  vraisemblablement,  ; 
le  cheval  tous  les  ans  ;  le  cochon  d’Inde  porte  six  fois  par  an  ;  le  lapin 
douze  fois. 

2°  Rapport  des  sexes  dans  les  naissances.  —  Le  sexe  mâle  prédo¬ 
mine  toujours  et  partout  dans  les  naissances.  C’est  une  loi  invariable. 

BuQbn  l’avait  très  bien  remarqué  dans  l’espèce  humaine.  Il  avait 
relevé  les  naissances  dans  un  grand  nombre  de  paroisses  de  la  Bour¬ 
gogne  et  de  la  Picardie,  et  il  avait  exprimé  le  résultat  de  ses  observa¬ 
tions  de  la  manière  suivante  :  «  Il  naît  un  seizième  d’enfans  mâles  de 
plus  que  d’enfans  femelles.  »  La  statistique  du  Bureau  des  Longitudes 
donne  le  même  résultat.  Cela  est  vrai  de  toutes  les  espèces. 

BuOfon  a  fait  une  autre  remarque  :  C’est  que  cette  prédominance  du 
sexe  mâle,  si  grande  dans  les  espèces  pures,  est  plus  grande  encore  dans 
les  espèces  mixtes  ou  croisées.  Il  se  fondait  sur  les  quatre  observations 
suivantes  : 

1”  Il  avait  uni  un  bouc  et  une  brebis  ;  la  portée  avait  donné  7  mâles 
sur  9  petits  ; 

2°  Il  avait  accouplé  un  mâle  de  cette  portée  avec  une  brebis,  et  il 
avait  obtenu  6  mâles  sur  8  petits  ; 

3°  La  portée  d’une  chienne  et  d’un  loup  avait  donné  3  mâles  sur  4 
petits  ; 

4°  La  couvée  d’une  serine  et  d’un  chardonneret  avait  donné  16  mâles 
sur  19  petits. 

Depuis  l’année  1845,  je  me  suis  occupé  de  recherches  sur  le  même 
sujet.  J’ai  déjà  réuni  59  observations  : 

59  portées  produites,  soit  par  le  mélange  du  chien  et  du  chacal,  soit 
par  l’union  du  loup  et  du  chien,  soit  par  le  mélange  des  métis  entr’eux, 

m’ont  donné .  294  petits  ; 

dont  mâles.  .  1611  294  petits. 

—  femelles.  133  ) 

On  voit  que  le  nombre  des  mâles  a  excédé  de  plus  d’un  sixième  celui 
des  femelles. 

Ainsi,  tandis  que,  pour  les  espèces  pures,  la  différence  à  l’avantage 
des  mâles  n’est  que  d’un  seizième-,  elle  est,  dans  les  espèces  mixtes;  d’un 
sixième. 

3°  Prédominance  de  certains  types  dans  les  croisemens.  —  Le  type 
de  l’âne  est  plus  fort  que  celui  du  cheval.  Considéré  en  lui-même,  le 
mulet  nous  paraîtrait  un  grand  âne  ;  personne  n’aurait  l’idée  de  le  com¬ 
parer  à  un  cheval.  Il  n’a  pas  la  docilité,  la  perfectibilité  du  cheval.  Au 
contraire,  il  a  hérité  de  l’entêtement  de  l’âne  ;  il  a  le  larynx  conformé 
comme  lui,  il  brait. 

Le  métis  du  chien  et  du  loup  se  rapproche  beaucoup  plus  du  chien. 
Si  l’on  unit  le  chien  et  le  chacal,  c’est  le  contraire  qui  arrive  :  le  type 
du  chacal  prédomine  dans  le  métis. 

4°  Influence  de  la  domesticité  sur  la  fécondité.  —  Il  est  incontes¬ 
table  que  les  espèces  domestiques  sont  beaucoup  plus  fécondes  que  les 
espèces  sauvages.  Le  lapin  et  le  lièvre  sont  de  même  taiile.  Nous  avons 
vu  que  le  lapin  peut  produire  jusqu’à  douze  fois  par  an  ;  le  lièvre,  ani¬ 
mai  sauvage,  ne  produit  que  trois  ou  quatre  fois  dans  le  même  intervalle 
de  temps. 

La  chienne  domestique  a  deux  portées  par  an  ;  à  l’état  sauvage,  elle 
n’en  aurait  qu’une.  La  truie  a  deux  portées  par  an,  et  chaque  portée 
donne  de  quinze  à  vingt  petits  ;  la  femelle  du  sanglier,  souche  du  cochon, 
ne  porte  qu’une  fois  par  an,  et  chaque  portée  ne  donne  que  huit  petits, 
dix  au  plus. 

La  civilisation  est,  pour  l’homme  ,  ce  que  la  domesticité  est  pour  les 
animaux  :  les  nations  civilisées  ont  une  population  riche  en  nombre, 


et  réserver  ses  droits  pendant  ce  temps  quelquefois  séculaire.  Elle  doit 
régner  un  jour  avec  sa  sœur  aînée  ;  déjà,  elle  partage  l’empire  des  des¬ 
tinées  humaines  en  tout  ce  en  quoi  elle  est  majeure.  C’est  à  la  première 
à  tenir  le  sceptre,  partout  où  la  seconde  est  encore  mineure. 

Ne  repoussons  donc  pas  la  phrénologie  parce  qu’elle  s’appuie  sur 
l’organisme  humain  et  qu’elle  y  cherche  les  vérités  humaines,  car  ce 
serait  rejeter,  du  même  coup,  l’anatomie,  ia  physiologie,  la  médecine 
et  toutes  les  sciences  ;  mais  repoussons-la  parce  qu’elle  prend  sur  l’or¬ 
ganisme  un  faux  point  d’appui,  parce  qu’elle  y  cherche  mal  la  vérité 
qui  y  est  iinpliquée. 

C’est  le  droit  inaliénable  et  le  devoir  indéfectible  de  la  science ,  de 
chercher,  dans  l’organisme  universel,  les  vérités  universelles  qui  abou¬ 
tissent  à  l’unité  de  Dieu,  et  qui  transparaissent  à  l’intelligence,  au  tra¬ 
vers  de  la  création  et  de  la  vie  universelle  ;  c’est  le  droit  et  le  devoir  de 
ia  science  de  chercher,  dans  l’organisme  humain,  les  vérités  humaines 
qui  font  de  la  personne  de  l’homme,  pour  l’esprit  qui  les  a  saisies,  comme 
une  transfiguration  ;  de  chercher  dans  le  cerveau  des  organes  corres- 
pondans  aux  facultés  de  l’âme  et  à  leurs  combinaisons.  Là,  est  la  vraie 
science  ;  c’est  là  que  nous  nous  rencontrons,  nous  tous,  hommes  de 
science  ;  anatomistes,  physiologistes,  médecins,  naturalistes,  physiciens, 
chimistes,  etc.,  etc. 

Si  la  phrénologie  n’avait  eu  que  cette  prétention,  ou  plutôt  celte  espé¬ 
rance,  elle  eût  fait  partie  de  la  vraie  science;  elle  eût  été  pour  nous 
comme  une  sœur  ;  et  la  preuve,  vous  la  donnez  vous-même,  c’est  que 
les  seuls  services  qu’elle  ait  rendus,  son  seul  mérite,  son  seul  titre  à  être 
ci'ée  comme  science,  c’est  d’avoir  communiqué  une  vive  impulsion  à 
l’organologie  et  à  la  physiologie  cérébrales. 

Mais  ce  n’est  pas  à  ce  titre  de  vérité  qu’elle  est  phrénologie  ;  elie 
n’est  phrénologie  qu’à  un  titre  d’erreur  :  son  principe,  au  lieu  d’être  la 
correspondance  entre  les  facultés  de  l’âme  et  l’organologie  cérébrale, 
est  la  correspondance  entre  l’organologie  cérébrale  et  les  formes  exté¬ 
rieures  de  la  tête.  Ce  principe  supprime  les  facultés  de  l’âme,  pour  ne 
plus  laisser  subsister  que  la  matière  organique  qui  les  exprime.  Dès 
lors,  la  phrénologie  ne  voit  plus  l’âme  derrière  son  rideau  de  matière  ; 


tandis  que  les  peuplades  sauvages  de  l’Afrique,  de  l’Australie,  sont  clair¬ 
semées  dans  l’espace,  et  en  même  temps  misérables  et  dégradées. 

La  civilisation  amène  tout  à  la  fois  avec  elle  l’amélioration  matérielle 
et  l’amélioration  morale  de  l’espèce  humaine.  En  pareille  matière,  il  ne 
faut  pas  nous  en  laisser  imposer  par  les  éloquentes  invectives  de  J.-J. 
Rousseau  ;  il  faut  voir  les  faits. 

(la  suite  du  cours  prochainement.) 


BIBLIOTHÈQUE. 


DICTIONNAIRE  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  DE  SALUBRITÉ, 

OU  Répertoire  de  toutes  les  questions  relatives  à  la  santé  publique,  con¬ 
sidérées  dans  leurs  rapports  avec  les  subsistances,  les  épidémies,  les 
professions,  les  établissemens  et  institutions  d’hygiène  et  de  salubrité, 
complété  par  le  texte  des  lois,  décrets ,  arrêtés ,  ordonnances  et  ins¬ 
tructions  qui  s’y  rattachent;  par  Ambroise  Tardieu,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  du  Comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  publique ,  etc.,  etc.  —  Trois  volumes  in-8°.  Paris, 
1852-1854,  J.-B.  Baillière,  éditeur. 

IL 

Un  des  premiers  articles  du  dictionnaire  est  l’article  acclimatement, 
par  lequel,  dans  quelques  pages  concentrées,  M.  Tardieu  expçse  l’état 
de  la  science  et  des  opinions  sur  cette  question  importante  qui  domine 
tout  essai  de  colonisation,  tout  système  d’occupation  militaire  et  tout 
projet  d’émigration  particulière  ou  générale.  M.  Tardieu  a  voulu  d’abord 
dissiper  une  confusion  qui  règne  sur  celte  question,  en  distinguant  ce 
qui  est  propre  au  climat  lui-même,  tel  que  la  température,  l’hygro¬ 
métrie,  etc,,  de  ce  qui  peut  n’êire  qu’accidentel  et  local,  tel  que  les 
miasmes  paludéens.  Les  premières  conditions  constituent  le  climat  lui- 
même,  les  autres  constituent  son  insalubrité,  distinction  importante  déjà 
faite  par  les  meilleurs  hygiénistes,  mais  combattue  par  M.  Boudin,  qui 
ne  considère,  dans  la  question  de  l’acclimatement,  que  le  résultat  final, 
c’est-à-dire  la  proportion  des  maladies  et  des  décès  comparée  à  cette 
proportion  dans  les  parties  les  plus  salubres  du  pays  natal. 

L’auteur  étudie  les  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament,  de 
races,  l’époque  de  l’émigration,  le  choix  des  lieux  d’occupation,  la 
nature  des  travaux  et  le  genre  de  vie  habituel  que  le  colon  doit  s’im¬ 
poser  pour  obtenir  l’acclimatement,  c’est-à-dire  celte  transformation 
,  organique  qui  a  pour  effet  de  convertir  l’indigène  des  contrées  tropi¬ 
cales  en  habitant  des  régions  tempérées,  et  de  donner,  à  l'habitant  des 
régions  tempérées  la  constitution  de  l’indigène  des  pays  chauds. 

Dans  l’ariicie  administration,  M.  Tardieu  présente  le  tableau  des 
institutions  ressortissant  à  divers  ministères  ou  autres  administrations, 
et  ayant  pour  but  la  santé  publique.  Comme  on  peut  le  voir  par  ce 
tableau  et  comme  nous  l’avons  souvent  dit,  ce  ne  sont  pas  les  institu¬ 
tions  qui  manquent  en  France,  et  nous  admirons  ces  zélés  réformateurs 
qui  demandent  tous  les  jours  encore  la  création  de  choses  qui  existent. 
Ce  qu’il  faudrait  demander,  c’est  un  fonctionnement  pius  actif,  plus 
harmonique  et  plus  concordant  des  institutions  actuelles,  disséminées 
aujourd’hui  sur  un  trop  grand  nombre  de  départemens  ministérieis  et 
■  qui  gagneraient  beaucoup  à  être  concentrées  sous  une  direction  unique. 
L’article  air  est  un  résumé  très  satisfaisant  des  connaissances  que 
l’hygiéniste  doit  posséder  sur  ce  sujet  important,  M.  Tardieu  expose, 
d’abord,  la  composition  normale  de  l’air  et  fait  connaître  les  plus 
récentes  recherches  de  MM.  Dumas,  Bravais,  Martins,  Lewy,  Boussin- 
gault.  Il  y  étudie  ensuite  les  causes  de  viciation  de  l’air,  1“  dans  l’air 
libre,  2“  dans  l’air  confiné.  Il  passe  enfin  à  l’analyse  de  l’air  et  Indique, 
avec  soin,  tous  les  procédés  endiométriques  que  l’hygiéniste  doit  con¬ 
naître  et  savoir  employer  au  besoin.  C’est  au  procédé  simple  et  pra¬ 
tique  de  Liébig  que  M.  Tardieu  donne  la  préférence. 

Dans  l’article  alcools,  nous  avons  surtout  remarqué  les  paragraphes 
relatifs  à  la  consommation  des  boissons  spiritueuses  et  à  leurs  abus, 
tableau  fort  triste  et  qui  montre  la  proportion  toujours  croissante  de  la 
consommation  de  ces  boissons  funestes,  non  seulement  dans  le  nord 
de  l’Europe,  mais  en  France,  mais  à  Paris,  où  de  20,000  hectolitres  que 
s’élevait  la  consommation  de  l’eau-de-vie  en  1809,  elle  a  monté  aujour- 


elle  ne  voit  plus  Dieu  derrière  l’univers,  elle  ne  voit  plus  que  le  cer¬ 
veau  et  le  reflet  de  ses  formes  à  l’extérieur  du  crâne  ;  et  en  instituant 
la  possibilité  de  préjuger  les  actions  par  ces  formes,  elle  méconnaît 
l’influence  de  la  volonté  sur  l’action  ;  par  cela  même,  elle  précipite  les 
destinées  humaines  dans  l’abîme  du  matérialisme  et  du  fatalisme,  où 
toute  moralité  s’engloutit. 

(i a  fin  au  prochain  numéro.) 


RÉCLAMATION. 


A  monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicale. 

Paris,  le  21  Septembre  1^54 . 

Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  votre  numéro  du  21  septembre,  à  la  lin  de  votre  rendu-compte 
de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine,  vous  dites  :  «  M.  Heurleloup 
»  a  terminé  la  séance  par  la  présentation  de  deux  malades  opérés  par 
»  la  méthode  de  la  litholripsie  sans  fragmens. 

Permeltez-moi  de  vous  faire  observer  que  je  pratique  la  litholripsie 
sans  exposer  les  malades  aux  dangers  que  causent  les  fragmens,  de 
deux  manières  : 

1°  Par  l’extraction  immédiate  et  complète  des  pierres  au  moyen 
d’un  percuteur  courbé  h  deux  cuillers  opposées,  que  je  retire  pleines 
à  chaque  fois  que  je  retire  l’instrument. 

2°  Par  la  pulvérisation  immédiate  et  complète  des  pierres,  dont  j’ai 
déjà  donné  le  principe  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
et  publié  dans  les  numéros  du  29  avril  et  du  4  mai  1848  de  la  Gazette 
des  hôpitaux. 

Vous  le  voyez.  Monsieur  le  rédacteur,  ces  deux  procédés  font  éviter 
les  fragmens  et  justifient  le  nom  que  j’ai  donné  au  genre  de  litholripsie 
que  j’ai  adopté  :  Lithotripsie  sans  fragmens  (  titre  du  livre  que  j’ai 
publié  en  1846),  nom  que  l’on  ne  comprendrait  pas,  si  vous  n’aviez  la 
bonté  d’accueillir  mon  explication. 

Les  deux  malades  dont  vous  parlez  et  que  j’ai  présentés  à  l’Académie 
de  médecine ,  ont  été  opérés  par  le  procédé  de  l'extraction  immé¬ 
diate,  et  ont  été  guéris  devant  MM.  Velpeau  et  Rayer,  commissaires 
nommés  par  l’Académie  des  sciences ,  le  11  septembre,  et  qui  avaient 
accompli  leur  mandat  d’examen  le  15. 

En  faisant  appel  à  votre  obligeance ,  Monsieur  le  rédacteur,  veuillez 
croire  à  la  haute  considération,  etc. 

Baron  Heurteloup,  d,  m.  p. 
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d’hui  à  100,000  hectolitres  et  au-delà.  Quels  moyens  de  s’opposer  à  cet 
abus  des  liqueurs  fortes  ?  M.  Tardieu  avoue  tristement  l’impuissance 
de  la  plupart  des  moyens  répressifs.  Les  Sociétés  de  tempérance  ont 
fait  du  bien  partout  où  elles  ont  pu  s’insliluer  et  s’étendre.  Il  est  fort  à 
craindre  que  rien  en  ce  genre  ne  puisse  être  tenté  en  France.  M.  Tar¬ 
dieu  signale  comme  un  bon  exemple  à  suivre  un  arrêté  de  M.  le  maire 
de  Versailles,  qui  a  institué  des  prix  de  tempérance.  Malheureusement 
il  nous  laisse  ignorer  les  résultats  obtenus  de  cette  généreuse  tentative. 

Dans  l’article  aliénés,  M.  Tardieu  rappelle  les  récentes  améliorations 
qui  font  honneur  à  notre  époque.  Il  expose  les  points  les  plus  généraux 
sur  lesquels  peut  être  appelée,  dans  plus  d'une  circonstance,  l’attention 
des  conseils  d’hygiène  et  de  salubrité,  tels  que  le  mode  de  translation 
des  aliénés,  la  disposition  intérieure  des  asiles  publics  et  privés,  le 
régime,  le  travail,  les  exercices,  etc.  Il  termine  cet  article  par  la  repro¬ 
duction  de  la  loi  du  30  juin  1838,  sur  les  aliénés. 

Dans  l’article  asphyxie,  M.  Tardieu  reproduit  l'ordonnance  du  préfet 
de  police  et  les  instructions  du  Conseil  de  salubrité,  qui  indiquent 
toutes  les  mesures  à  prendre  dans  les  cas  d'asphyxie  par  causes  diverses, 
ensemble  de  mesures  qui  résultent  des  soins  attentifs  que  l’administra¬ 
tion  n’a  cessé  depuis  longtemps  d’apporter  sur  ce  sujet,  et  qui,  on  peut 
le  dire,  est  le  plus  complet  et  le  plus  pratique  qui  soit  employé  aujour¬ 
d’hui  en  Europe. 

L’article  bains  présente  des  détails  intéressons.  Il  existe  à  Paris,  sans 
compter  les  hôpitaux,  5,958  baignoires,  dont  0,064  sur  place,  et  l’on 
distribue  annuellement,  en  ne  comptant  pas  les  grands  établissemens 
situés  sur  la  Seine,  1,818,600  bains,  pour  lesquels  il  est  concédé,  en 
moyenne,  une  quantité  de  18,186  hectolitres  d’eau  de  Seine,  de  Gre¬ 
nelle  et  de  rOurcq.  La  population  agglomérée  de  Paris  étant  de  950,000 
habitans,  il  en  résulte,  en  moyenne,  2,i',3  bains  par  habitant. 

M.  Tardieu  expose  l’état  de  la  question  des  bains  publics  en  Angle¬ 
terre  et  en  France,  où  la  loi  du  31  mai  1850  n’a  pas  encore  produit  de 
très  grands  résultats,  «  Il  n’avait  été  fait  jusqu’à  ces  derniers  temps,  en 
France,  rien  de  semblable  à  ce  qu'ont  créé,  en  Angleterre,  les  souscrip¬ 
tions  particulières  et  les  .paroisses.  Cependant  il  y  a  déjà  longtemps 
que  M.  Chevallier  a  signalé  les  avantages  que  l’on  pourrait  tirer,  pour 
créer  économiquement  des  établissemens  de  bains,  de  l’emploi  de  Veau 
perdue  des  machines  à  vapeur.  Il  est  à  regretter,  disait-il,  que  dans 
une  ville  comme  Paris,  où  il  existe  un  grand  nombre  d’indigens,  on 
n’ait  pas  encore  utilisé  ces  eaux  chaudes  en  les  réunissant  dans  des  bas¬ 
sins,  où  la  classe  malheureuse  pourrait  prendre  ce  qui  lui  serait  néces¬ 
saire  pour  le  lavage  de  son  linge,  pour  des  bains  et  pour  tous  les  usages 
domestiques. 

•  »  En  effet,  l’État,  la  ville,  l’industrie  privée,  possèdent  dans  l’inté¬ 
rieur  de  Paris  des  machines  à  vapeur  dont  l’eau  de  condensation  des¬ 
cend  aux  égoûts,  emportant  avec  elle  une  température  moyenne  de 
-h  30  degrés,  qui  n’est  point  utilisée  et  qui  pourrait  l’être.  La  seule 
machine  à  vapeur  de  Chaillot  formerait  un  volume  de  200  hectolitres 
par  jour,  ce  qui  permettrait  de  délivrer  700  bains.  Rien  n’empêche¬ 
rait  même  de  porter  ces  eaux  à  distance  ;  car  il  résulte  d’expériences 
faites  en  1849,  sur  les  conduites  alimentées  par  les  eaux  chaudes  du 
puits  artésien  de  Greneile,  que  le  refroidissement  de  l’eau  en  mouve¬ 
ment,  dans  les  tuyaux  posés  sans  aucune  espèce  de  soin  en  terre,  n’est 
que  de  1“,3  environ  pour  chaque  500  mètres  de  parcours,  et  qu’en 
maintenant  le  liquide  au  repos  pendant  huit  heures,  au  moyen  de  la 
fermeture  de  robinets  placés  aux  extrémités  de  la  conduite,  le  refroi¬ 
dissement  n’a  été,  dans  les  points  où  l’on  a  cherché  à  en  déterminer  la 
loi,  que  de  1“,70  en  huit  heures.  » 

Les  articles  boucherie,  boulangerie  sont  des  résumés  très  bien  faits 
de  l’historique  de  la  réglementation  de  ces  profession^,  un  exposé  inté^ 
cessant  de  leur  état  actuel  dans  les  divers  pays  civilisés,  et  de  toutes  les 
questions  afférentes  à  ces  professions  au  point  vue  de  l’hygiène.  Nous 
sommes  obligés  de  n’indiquer  aussi  que  les  articles  relatifs  à  l’hygiène 
des  diverses  professions,  tels  que  les  articles  affineurs,  aiguiseurs, 
aiguilles,  allumettes,  etc.,  qui  donnent,  avec  précision,  l’état  de  la 
science  sur  l’hygiène  considérée  au  point  de  vue  professionnel. 

L’article  choléra,  qui  est  complété  par  l’article  visites  préventives, 
est  l’exposé  de  l’ensemble  des  mesures  adoptées  soit  en  France ,  soit 
dans  les  pays  étrangers,  à  l’occasion  des  épidémies  de  choléra  qui  ont 
ravagé  le  monde.  M.  Tardieu  a  pu  puiser  dans  les  documens  officiels  un 
grand  nombre  de  renseignemens  qui  ne  sont  ailleurs  que  vaguement 
indiqués,  et  les  maires,  les  conseils  d’hygiène  et  toutes  les  personnes 
dévouées  au  soulagement  de  leurs  semblables  pourront  trouver  dans 
ces  arüdes  des  règles  de  conduite  pour  l’administration  et  la  bonne 
direction  de  secours  publics. 

Dans  un  dernier  article,  je  terminerai  l’examen  de  cet  ouvrage,  qui, 
par  la  variété  et  l’importance  des  matières ,  offre  une  lecture  pleine 
d’inlérêt.  Amédée  Latoub. 


PHARMACIE. 


DE  L’EXÉCCTION  DE  DIFFÉBENTES  FORMULES. 

Paris,  14  Septembre  1854. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Voudriez-vous  donner  asile,  dans  votre  intéressant  journal,  à  quelques 
observations  qui  doivent  tendre  à  trancher  une  question  que,  dans  mon 
long  exercice,  j’ai  vue  diversement  interprétée,  et  qui  offre  de  l’intérêt 
pour  le  médecin  et  le  pharmacien,  et  pour  les  malades  aussi.  Je  prends 
pour  exemple  la  formule  qui  vient  d’être  exécutée  dans  ma  pharmacie, 
et  qui,  préalablement,  avait  été  exécutée  chez  un  de  mes  confrères  d’une 
manière  différente. 

Voici  la  formule  : 

R.  Thériaque  de  Venise.  ...  4  grammes. 

Divisez  en  pilules  de  15  centigrammes. 

Mon  premier  élève,  d’accord  avec  moi,  a  fait  27  pilules,  sans  tenir 
compte  de  la  poudre  inerte  qu’il  a  fallu  forcément  incorporer  pour 
donner  à  la  thériaque  la  consistance  pilulaire.  Un  instant  après,  l’on 
m'a  rapporté  les  pilules  avec  une  de  celles  qui  avaient  été  faites  chez 
mon  confrère,  et  en  me  faisant  remarquer  que  les  miennes  étaient  plus 
grosses  et  en  moins  grand  nombre.  En  effet,  celte  qu’on  m’apportait 
comme  point  de  comparaison,  était  une  pilule  de  15  centigrammes,  et 


j’ai  dû  nécessairement  en  tirer  la  conséquence  qu’on  avait  tenu  compte 
de  la  poudre  inerte  destinée  simplement  à  la  solidiQcation  de  la  thé¬ 
riaque. 

Voici  donc  une  formule  présentée  dans  deux  pharmacies,  et  exécutée 
de  deux  manières  différentes.  Lequel  des  deux  pharmaciens  a  eu  raison  ? 
Je  ne  puis  assurément  trancher  cette  question;  mais  qu’il  me  soit  per¬ 
mis,  du  moins,  de  faire  connaître  en  peu  de  mots  les  motifs  qui  m’ont 
guidé. 

Agir  autrement  que  je  ne  l’ai  fait,  c’est  s’exposer  à  voir  une  formule 
de  cette  nature  exécutée  de  dix  manières  différentes,  si  elle  est  pré¬ 
sentée  dans  dix  pharmacies,  suivant  que  la  thériaque  sera  plus  ou  moins 
solide,  suivant  que  la  masse  pilulaire  aura  plus  ou  moins  de  consistance 
par  l’incorporation  de  la  poudre  inerte,  dont  la  présence  est  indispen¬ 
sable:  il  en  serait  de  même  assurément  pour  l’électuaire  diascordium. 

Mais  prenons  un  autre  exemple  pour  mieux  faire  sentir  les  inconvé- 
niens  que  présente  ce  mode  de  formuler,  puisqu’il  donne  lieu  à  diverses 
interprétations,  et  les  inconvéniens  plus  graves  encore  qu’il  y  aurait  à  ne 
pas  adopter  le  système  que  je  soutiens  ;  qu’un  médecin  fasse  celte  for¬ 
mule  : 

R.  Extrait  de  belladone .  1  gramme. 

Faites  des  pilules  de  10  centigrammeSi 

Combien  le  pharmacien  devra-t-il  faire  de  pilules  ?  A  mon  avis,  dix  ; 
il  est  vrai  que  ces  pilules  pèseront  plus  de  10  centigrammes,  parce  qu’il 
n’est  pas  possible  de  mettre  l’extrait  de  belladone  en  pilules  sans  y 
incorporer  une  poudre  quelconque;  et  encore  une  fois,  si  l’on  agit 
autrement,  le  nombre  des  pilules  variera  suivant  que  l’extrait  sera  plus 
ou  moins  rapproché,  et  suivant  qu’on  lui  aura  donné  plus  ou  moins  de 
consistance  par  l’incorporation  de  la  poudre,  et  alors  le  médecin  pourra 
se  trouver  induit  en  erreur  sur  l’action  du  médicament.  If  en  serait  de 
même  des  autres  extraits  ;  et  il  en  serait  de  même  aussi,  dans  un  autre 
ordre,  du  sulfate  de  quinine,  des  sels  de  morphine  et  autres,  qui  ont 
besoin  de  miel  ou  de  sirop  pour  être  transformés  en  pilules.  En  un 
mot,  de  même  que  le  magistrat  voit  souvent  l’esprit  et  non  la  lettre  de 
la  loi  dans  son  application,  de  mêine  il  me  semble,  le  pharmacien,  tout 
en  ayant  pour  lui  la  latitude  que  lui  donne  le  p,at  secundum  ariem, 
doit  plutôt  voir,  dans  une  telle  circonstance,  l’esprit  que  la  lettre  de  la 
formule. 

Agréez,  etc.  V'  Garnier,  pharmacien. 

11  nous  semble  qu’il  y  aurait  un  moyen  facile  de  satisfaire  à  toutes  les 
exigences  ;  ce  serait  que  le  praticien  formulât  ainsi,  par  exemple  : 

Extrait  de  belladone . 1  gramme. 

Faites  des  pilules  qui  contiennent  chacune  (la  quantité  d’extrait  que 
le  praticien  veut  prescrire).  A.  L. 


PRESSE  MÉDICALE. 


DANGER  DE  CONSERVER  LE  TABAC  DANS  DES  BOITES  DE  PLOMB. 
—  Les  Annales  d’hygiène  viennent  d’appeler  l’attention  sur  le  danger 
qu’il  peut  y  avoir  à  conserver  le  tabac  en  poudre  dans  les  boîtes  de 
plomb,  ainsi  que  c’est  encore  assez  généralement  l’usage.  Il  a  été 
reconnu  que  le  tabac  à  priser,  légèrement  humide,  peut  oxyder  le 
plomb  et  le  convertir  en  sel  soluble  ;  le  tabac  se  recouvre,  dans  ce  cas, 
d’un  produit  lamelleux,  qui  a  été  trouvé  être  un  mélange  d’a,cétate,  de 
carbonate,  de  chlorhydrate  et  de  sulfate  plombiques,  dont  la  quantité 
varie,  pour  une  demi-livre  de  tabac,  de  6  à  30  grains.  Aussi  l’adminis¬ 
tration  des  tabacs,  en  France,  a-t-elle  substitué  aux  enveloppes  de 
plomb  des  feuilles  d’étain. 

On  peut  reconnaître  la  présence  du  plomb  dans  le  tabac  en  en  incé- 
rant  une  partie,  traitant  le  résidu  par  l’acide  nitrique  faible  à  l’aide  de 
la  chaleur,  filtrant  et  faisant  évaporer  pour  chasser  l’excès  d’acide  ; 
traitant  de  nouveau  par  l’eau,  filtrant  et  soumettant  la  liqueur  à  l’action 
des  réactifs  :  l’iodure  et  le  chromate  potassiques  précipitent  les  sels 
de  plomb  en  jaune  (iodure  et  chromate  plombiques),  le  sulfate  de  soude 
et  l’oxalate  de  potasse  le  précipitent  en  blanc  (sulfate  et  oxalate  plom¬ 
biques)  et  l’acide  sulfhydrique  en  noir  (sulfure  de  plomb).  —  (Journ. 
de  pharm.  d’ Anvers,) 

HYDROCÈLE  [Cure  radicale  de  l'  —  par  Cinjection  du  chloro¬ 
forme).  —  Les  injections  iodées,  employées  jusqu’aujourd’hui  à  l’hô¬ 
pital  de  Berlin,  n’ont  pas  été  suivies,  tant  s’en  faut,  de  résultats  aussi 
favorables  que  ceux  qu’on  était  en  droit  d’attendre  d’après  les  rapports 
émanés  de  France  sur  ce  sujet.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’opération  était 
suivie  de  la  récidive  du  mal.  Le  professeur  Laugenbeck  ayant  observé 
l’effet  produit  sur  la  bouche  d’un  grand  nombre  dechloroformisés,  quand 
le  liquide  anesthésique  avait  touché  la  peau,  pensa  pouvoir  employer  le 
chloroforme  dans  l’hydrocèle  et  obtenir  ainsi,  sur  la  tunique  vaginale, 
une  action  semblable  à  celle  qu’il  avait  observée  sur  la  peau.  Le  résultat 
est  venu  confirmer  son  attente,  car,  jusqu’à  présent,  il  n’a  encore  eu 
qu’à  enregistrer  des  succès  dans  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés. 
Cependant,  le  nombre  des  faits  est  encore  trop  petit  pour  pouvoir  en 
tirer  une  conclusion  de  quelque  valeur.  La  quantité  de  chloroforme 
injectée  a  été  de  un  à  deux  gros.  Il  faut  avoir  soin  de  retirer  le  plus 
complètement  possible  le  liquide  injecté,  parce  que  les  phénomènesqui 
se  sont  présentés,  dans  quelques  cas,  après  l’opération,  semblent  indi¬ 
quer  la  possibilité  de  la  résorption  du  chloroforme.  La  douleur,  après 
l’injection,  n’a  jamais  été  très  intense  et  même  moins  forte,  en  appa¬ 
rence,  qu’après  l’injection  iodée.  —  {Geneesk.  Cour,  et  Journ.  de 
méd.  de  Bruxelles.) 

PROTÉINE  DANS  LES  AFFECTIONS  SCROFULEUSES.  —  D’aprèS  les 
assertions  du  docteur  Taylor,  la  protéine  serait  d’une  incontestable 
efficacité  dans  le  traitement  de  affections  scrofuleuses. 

La  protéine  s’obtient  en  dissolvant  soit  de  l’albumine,  soit  de  la 
fibrine  on  du  tissu  musculaire  dans  une  lessive  de  potasse  moyennement 
concentrée,  maintenue  à  une  température  d’environ  50  degrés.  Il  se 
forme  par  ce  moyen  une  petite  quantité  de  sulfure  de  potassium  et  de 
phosphate  de  potasse  aux  dépens  du  soufre  et  du  phosphore  existant 
dans  la  matière  organique.  En  ajoutant  enfin  un  léger  excès  d’acide 
acétique  à  la  solution  alcalique,  il  se  précipite  une  matière  gélatineuse 
que  l’on  jette  sur  un  filtre  et  qu’on  lave  aussi  longtenips  que  l’eau  qui 
passe  contient  encore  des  traces  d’acétate  de  potasse.  Celte  matière 
ainsi  préparée  est  la  protéine,  que  l’on  donne  à  la  dose  de  trois  et  cinq 


grains,  trois  fois  par  jour,  dans  de  l’eau  sucrée.  —  [Thè  Lancet  et 
Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  méd.  de  Gond.) 

SUCCION  DU  MAMELON  CONSIDÉRÉE  COMME  MOYEN  D’EXCITER 
LES  CONTRACTIONS  UTÉRINES.  —  On  Sait  qu’il  existe  des  liens  sym- 
pathiques  remarquables  entre  les  organes  génitaux,  l’utérus  surtout,  et 
les  seins.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  utilisé  cette  donnée  physiolo¬ 
gique  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  Ainsi,  MM.  Paterson  et  Cor- 
mack,  imitant  la  pratique  des  anciens,  ont  employé  avec  un  plein  suc- 
cès,  dans  le  but  de  ramener  la  menstruation,  l’irritation  des  mamelles 
au  moyen  de  sinapismes.  D’autre  part,  il  résulterait  de  deux  faits  com¬ 
muniqués  par  M.  Scanzoni  à  la  Société  physico-médicale  de  Würzberg 
{Verhandl.  der  Gesellschaft  zu  Wurzburg,  iv,  Heft  i,  s.  11), 
l’excitation  des  mamelles,  opérée  par  la  succion,  constitue  un  excellent 
moyen  de  provoquer  l’expulsion  prématurée  du  fœtus.  Ce  moyen  est 
d’un  emploi  facile,  il  agit  rapidement  et  n’expose  pas  aux  dangers  qui 
sont  inhérens  aux  autres  procédés  opératoires  les  plus  estimés  (éponge 
préparée,  injections  de  Cohen  dans  la  cavité  utérine ,  perforation  des 
membranes,  douches  utérines  deKiwisch).  Il  convient,  en  outre,  lorsqu’il 
s’agit  de  réveiller  les  contractions  utérines  dans  un  travail  languissant,  ainsi 
que  cela  s’observe  surtout  quand  le  fœtus  se  présente  par  l’extrémité 
pelvienne,  lorsque  l’utérus  est  frappé  d’atonie  après  la  sortie  du  pla- 
centa,  etc.  Tous  les  accoucheurs  savent,  en  effet,  que  la  succion  des 
mamelles  donne  lieu,  après  la  délivrance,  à  des  tranchées  utérines  plus 
ou  moins  fortes.  Enfin,  le  moyen  vanté  par  Scanzoni  peut  servir  à  acti¬ 
ver  l’avortement  spontané ,  après  l’écoulement  des  eaux  ;  à  rappeler 
l’éruption  menstruelle.  Le  docteur  Sichel  fUonatschr.  f.  Geburtsk,  «, 
Frauenkr.;  3*  B.,  5  H.,  S.  329)  rapporte  que  M.  Germann  s’est  servi, 
avec  succès,  du  procédé  de  Scanzoni  dans  quinze  cas  où  le  travail  d’en¬ 
fant  languissait  par  insuffisance  de  contractions  utérines.  —  La  succion 
du  mamelon  se  fera  de  préférence  par  un  enfant  à  la  mamelle;  si  elle 
doit  se  faire  par  un  adulte,  on  recommandera  de  ne  pas  la  faire  trop . 
forte,  afin  de  prévenir  une  mastitis  consécutive.  Elle  peut  très  bien  se 
faire  aussi  au  moyen  de  ventouses  en  caoutchouc  ou  en  gomme  vul¬ 
canisée,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  expérimentations  du  docteur  Ger¬ 
mann.  —  {Annales  méd.  de  la  Flandre  occidentale,  1854.) 

SULFATE  DE  QUININE  DANS  LE  GROUP _ Il  s’agit  d’un  enfant  de 

cinq  ans,  habitant  on  des  lieux  les  plus  humides  aux  approches  de 
notre  ville,  une  espèce  de  poldre,  connu  sous  le  nom  de  Assels. 

Voici  en  peu  de  mots  l’histoire  de  la  maladie  : 

Le  21  février.  Malaise  général,  frissons,  céphalalgie  violente,  mal  de 
gorge. 

Le  22.  Toux  violente. 

Le  23,  à  onze  heures  (première  visite  du  médecin).  Symptôme  de 
croup  ;  urine  ammoniacale. 

Prescription  :  six  grains  de  sulfate  de  quinine,  pour  trois  lavemens, 
administrés  à  distance  de  deux  heures. 

Le  soir,  à  cinq  heures.  Les  symptômes  alarmans  ont  di.sparu.  On 
renouvelle  le  médicament.  De  plus,  on  administre  un  vomitif  (tartre 
stibié  en  mixture)  qui  provoque  l’expectoration  d’une  production  mem¬ 
braneuse. 

Le  24.  État  satisfaisant.  Le  soir,  trois  lavemens  du  sel  de  quinine. 

Du  25  au  28.  Convalescence,  bouillon  de  veau,  œuf  à  la  coque. 

Le  1"  mars.  L’enfant  s’étant  exposé  la  veille  à  un  courant  d’air 
froid,  tous  les  symptômes  alarmans  se  renouvellent  la  nuit.  Le  matin, 
prescription  de  huit  grains  de  sulfate  de  quinine,  en  quatre  lavemens. 
—  Vomitif.  —  Déjà  au  second  lavement  on  observa  une  amélioration 
notable.— Le  soir,  nouvelle  prescription  de  quatre  grains  du  sel  de 
quinine,  pour  deux  lavemens.  —  Guérison  complète.  —  (Annales  et 
bulletin  de  la  société  de  méd.  de  Gand,  1854. 


COURRIER, 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

L’épidémie  s’éteint  lentement,  il  est  vrai,  mais  un  peu  tous  les  jours 
et  gardant,  dans  son  mouvement  de  retraite,  le  caractère  qu’elle  a  pré¬ 
senté  dans  tout  le  cours  de  sa  durée,  c’est-à-dire  de  lenteur  et  comme 
d’hésitation,  ne  frappant  jamais  de  grands  coups,  mais  ayant  de  la  peine 
à  nous  quitter.  Quel  contraste,  sous  ce  rapport,  entre  l’épidémie  à 
Paris  et  dans  quelques  autres  localités  de  la  France  où  elle  s’e.st  élevée 
presque  tout  à  coup  à  son  plus  haut  degré  de  fureur,  pour  tomber 
subitement  à  quelques  cas  isolés.  A  Naples,  à  Messine  notamment,  où 
elle  a  fait  6,000  victimes  en  quelques  jours,  le  choléra  a  subitement  dis¬ 
paru.  Ce  sont  là  des  phénomènes  tout  à  fait  inexplicables  et  qu’il  faut 
se  borner  à  constater. 

Voici  le  mouvement  des  hôpitaux  et  hospices  pour  la  dernière 
semaine  : 


Le  20, 
Le  21, 
Le  22, 
Le  23, 
Le  24, 


14. 

10, 

14, 


—  11.  »  7 

Situation  au  24  septembre  : 

Cas  traités  depuis  novembre.  ,  .  .  6,204 
Sortis ....  2,768  ( 

Décès.  .  .  .  3,191  I . 

Il  reste  en  traitement 245 
Les  chiffres  pour  la  ville  et  pourla  banlieue  traduisent  aussi  une  dimi¬ 
nution  très  sensible. 


Le  16  septembre. .  . 

Le  17 . 

Le  18 . 

Le  19 . . 

Le  20 . 

Le  21 . 


En  ville.  Communes  rurales. 


15 


18 


Les  nouvelles  des  départemens  sont  de  plus  en  plus  rassurantes.  Le 
choléra  s’éteint  partout  et  n’envahit  pas  de  nouvelles  localités.  . 

Le  chiffre  de  la  mortalité  cholérique,  pour  toute  la  France,  s’élève, 
aux  dernières  nouvelles,  au  chiffre  de  88,626. 


—  Par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine,  en  date  du  20  septembre,  et  sur 
la  présentation  du  Conseil  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Maisonneuve 
vient  d’être  nommé  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 


Le  Gérant,  G.  Hichelot. 


Paris.— Typographie  Eélix  Macteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  2i. 
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rr:.  L’UNION  MÉDICALE 

•  . .  **  CHEZ  I.-B.  BAIEUÈBB, 

®  .  Ubrair*  de  l’Académie  de  Médecine, 

‘  ""'•••• JOUMAL  BES  INTÉBÊTS  SClENTlFIOIffi  BT  PRAIIOUS,  «ORAIIX  ET  PROEESSIOMEIS  ftw  Hautefeuille,  19,  à  ParU. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

pour  l’étranger,  le  port  CD  plus,  nffvniriT  chez  les  principaux  ubraires 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  con-  DU  CORPS  jlIliRltiAjL*  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  .le. 

vendons  postales.  ^ _  Messageries  impériales  et  Cénerales. 

Ce  Journal  parait  trola  fol*  par  semaine,  le  MAMM,  le  JECBB  et  le  SAMKM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.a'I'oijr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,rueS<-Georÿes,no  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goWîfflAS®®-  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  11. 
CUNIQUE  MÉDICALE  !  Observation  d’aménorrhée  idiopathique,  suivie  de  phleg- 
masie  cérébrale  et  d’hémorrhagie  dans  le  parenchyme  des  reins  et  de  la  vessie; 
avec  quelques  remarques  sur  les  hémorrhagies  par  déviation  des  règles.  —  111. 
CHIRDKGIEN  pratique  :  Observation  de  fracture  du  sourcil  cotiloïdien.  —  IV. 
ÉPIDÉMIE  régnante:  De  la  non-contagion  .Ju  choléra.— V.  Académies ,  socié¬ 
tés  savantes  et  associations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  18  Sep¬ 
tembre  :  De  la  cautérisation  cutanée  dans  les  maladies  du  système  ossètix.  — 
Expérience  pour  déterminer  l’action  des  fluorures  sur  l’économie  animale.  — 
(Académie  de  médecine).  Séance  du  26  Septembre  :  Correspondance.  —Incident 
à  l’occasion  du  procès-verbal.  —  Rapport  sur  deux  observations  de  chirurgie.  Dis¬ 
cussion.  —  Paralysie  générale.  —  VI.  Réclamation  ;  Lettre  de  M.  H.  Carnot.  — 
Vil.  Feuilleton  :  La  phrénologie  n’est  pas  une  doctrine  philosophique  ;  toute 
vérité  est  dans  l’union  de  la  conscience  et  de  la  science. 


PARIS,  LE  27  SEPTEMBRE  1854. 

SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’emploi  du  collodion,dans  le  traitement  de  l’orchite  aiguë, 
a  fait  encore  les  honneurs  du  commencement  de  la  séance. 
M.Bonnafont  a  répondu  à  M.  Velpeau,  relativement  à  l’appré¬ 
ciation  des  faits  pnbliés  dans  la  Gazette  hebdomadaire  et  dont 
le  savant  professenr  de  la  Charité  avait  tiré  cette  conséquence, 
que  la  durée  moyenne  de  la  maladie,  à  la  suite  du  traitement 
par  le  collodion,  avait  été  plus  longue  qu’après  tout  autre 
traitement  et  même  qu’après  la  simple  expectation.  L’hono¬ 
rable  chirurgien  du  Roule  a  répondu  que  l’interprétation  de 
M.  Velpeau  ne  différait,  de  celle  de  l’auteur  du  travail,  que 
parce  que  ce  dernier  ne  faisait  compter  l’influence  du  traite¬ 
ment,  sur  la  durée  de  la  maladie,  que  de  l’époque  où  ce  trai¬ 
tement  était  Rappliqué,  tandis  que  M.  Velpeau  comptait  la 
durée  depuis  le  début  de  la  maladie. 

Toute  cette  interprétation  de  chiffres,  nous  devons  le  dire, 
n’a  pas  beaucoup  éclairé  la  question,  et  cela  par  des  motifs 
que  nous  nous  permettrons  d’exposer  prochainement,  puisque 
les  questions  générales  de  thérapeutique  semblent  reprendre 
faveur  en  dedans  et  en  dehors  de  l’Académie. 

Après  cet  incident,  s’en  est  présenté  un  autre ,  mais  celui- 
ci  beaucoup  plus  important,  car  il  ne  s’agit  pas  d’autre  chose 
que  de  la  question  du  cancer,  de  son  diagnostic,  de  son  ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  sa  curabilité.  C’est  à  l’occasion  d’un 
rapport,  fait  par  M.  Jobert,  sur  une  observation  d’un  cas  de 
sarcocèle  sur  un  jeune  enfant  opéré  par  M.  Pamard,  d’Avi¬ 
gnon,  et  guéri,  dit  l’observation.  C’est  la  guérison  d’un  can¬ 
cer  encéphaloïde  qui  a  paru,  à  M.  Robert,  un  fait  si  rare,  si 
exceptionnel  qu’il  a  demandé  quelques  explications  d’où  il  est 


Feuilleton. 

LA  PHRÉNOLOGIE  N’EST  PAS  UNE  DOCTRINE  PHILOSOPHIQUE  )  — 

TOUTE  VÉRITÉ  EST  DANS  L’UNION  DE  LA  CONSCIENCE  ET  DE  LA 

SCIENCE  3 

Par  M.  le  docteur  J.  Foübnet. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  26  Septembre.) 

III. 

Le  but  de  mes  efforts  est  de  réserver  les  droits  de  la  science,  de  la 
raison,  non  pardessus,  mais  à  cOté  des  droits  de  la  conscience  ;  mon 
but  est  d’éviter  à  l’humanité  ies  écarts  dans  lesquels  on  tombe  néces¬ 
sairement  quand  on  se  détourne,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  de  cette 
voie  de  l’unité  commune,  qui,  seuie,  est  la  vérité,  qui,  seule,  est  la  cer¬ 
titude  absolue. 

Vous  me  fournissez  vous-même,  vers  la  fin  de  votre  rapport,  la 
preuve  des  funestes  conséquences  auxquelles  est  entraîné ,  à  son  insu 
et  malgré  lui-même  l’esprit  humain,  une  fois  engagé  dans  une  de  ces 
deux  exclusions  ;  de  l’un  ou  l’autre  des  deux  termes  de  la  dualité 
humaine,  de  l’une  ou  l’autre  des  deux  voies  de  la  révélation  divine. 

Je  regrette  d’avoir  à  vous  suivre  dans  les  considérations  de  philosophie 
religieuse  auxquelles  vous  vous  livrez;  mais  c’est  vous  qui  m’y  forcez, 
en  cherchant  à  abriter  sous  ce  voile  sacré,  les  erreurs  de  votre  prin¬ 
cipe. 

Dans  votre  spirituaiisme  exclusif,  c’est  la  science,  vous  le  voyez,  qui 
se  trouve  exclue  de  la  participation  au  gouvernement  humain.  Pour  un 
homme  de  science,  c’est  déjà  une  assez  étrange  situation  ;  vos  intentions 
ne  sont  pas,  ne  peuvent  être  le  sacrifice  de  la  science,  je  m’empresse 
de  le  témoigner  ;  mais  il  est  question  ici  de  votre  doctrine,  non  de  vos 
intentions.  Vos  intention!  sont  toujours  là  pour  vous  retenir  dans  l’ac¬ 
tion,  vous  !  Mais  le  lecteur,  confiant  et  séduit  par  votre  talent,  pourrait 
être  entraîné  par  votre  doctrine.  Comment  ne  le  serait-il  pas,  quand, 
vous-même,  ami  de  la  science,  vous  ne  voyez  pas  le  suicide  scientifique 
auquel  votre  doctrine  vous  conduit  malgré  vous  même? 

Mais,  savez-vous  où  vous  entraîne  la  logique  de  votre  principe,  l’in- 


résulté  qu’il  paraissait  certain  que  le  petit  malade  avait  guéri 
de  l’opération,  mais  qu’on  ne  sait  rien  sur  ce  qui  a  pu  sur¬ 
venir  depuis. 

M.  Velpeau  a  saisi  cette  occasion  pour  demander  que  la 
question  du  cancer  fût  mise  à  un  ordre  du  jour  très  prochain. 
En  quelques  mots,  qui  ont  parfaitement  résumé  ses  croyances 
sur  ce  point,  M.  Velpeau  a  fait  comprendre  qu’il  se  proposait 
de  combattre  l’infaillibilité  du  microscope  en  matière  de  diag¬ 
nostic  des  tumeurs  et  la  triste  et  décourageante  opinion  de 
l’incurabilité  du  cancer. 

L’Académie  s’est  associée  un  peu  froidement  à  la  demande 
de  M.  Velpeau  ;  elle  a  semblé  comme  effrayée  de  la  grandeur 
et  des  difficultés  du  sujet,  cependant  elle  a  décidé  que  la  ques¬ 
tion  serait  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  séance  prochaine. 

Voilà  donc  une  nouvelle  et  grave  discussion  qui  surgit  à 
l’Académip  de  médecine,  qui,  sans  pitié  pour  les  pauvres 
journalistes,  ne  leur  accorde  même  pas  les  vacances  dont 
jouissent  les  collégiens. 

M.  le  docteur  Scipion  Pinel  a  terminé  la  séance  par  la  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  sur  la  paralysie  générale. 

Araédée  Latodr. 


CLIlVIQlIE  MÉDICALE. 

OBSERVATION  D’AMÉNORRHÉE  IDIOPATHIQUE,  SUIVIE  DE  PHLEG- 
MASIE  CÉRÉBRALE  ET  D’HÉMORRHAGIE  DANS  LE  PARENCHYME 
DES  REINS  BT  DE  LA  VÉSSIE  ;  AVEC  QUELQUES  REMARQUES  SCR 
LES  HÉMORRHAGIES  PAR  DÉVIATION  DES  RÈGLES. 

>  Par  le  docteur  F. -A.  Guiffart. 

J’ai  recueilli  dans  le  service  de  M.  Âran  et  j’ai  consigné, 
dans  ma  dissertation  inaugurale  (1) ,  une  observation  d’amé¬ 
norrhée  idiopathique,  dans  laquelle  la  congestion  de  l’encé¬ 
phale,  des  reins  et  de  la  vessie,  qui  se  répétai  t  à  chaque  époque 
menstruelle,  sans  aucun  signe  d’effort  hémorrhagique  du  côté 
de  l’utérus,  a  enfin  déterminé  une  phlegmasie  cérébrale  et  une 
infiltration  sanguine  générale  de  l’appareil  urinaire ,  sorte 
d’apoplexie  rénale  et  vésicale,  pour  employer  l’expression  mé¬ 
taphorique  hardie,  consacrée  par  M.  Cruveilhier,  qui  a  étendu 
ce  nom  à  toutes  les  solutions  de  continuité  spontanées  par 
fluxion  sanguine.  C’est  cette  observation  que  je  publie  aujour¬ 
d’hui  avec  détails,  en  la  faisant  suivre  de  quelques  considéra- 
rations  sur  les  hémorrhagies  par  déviation  des  règles. 

(1)  Thèse  de  Paris,  n”  216,  Essai  sur  l’aménorrhée  idiopathique  et  les  affec¬ 
tions  secondaires  qui  en  peuvent  être  la  conséquence. 


flexible  logique,  incoercible  loi  de  l’esprit?  Par  le  seul  fait  de  la  sup¬ 
pression  de  la  science  et  de  l’objet  de  la  science,  elle  vous  ramène  vers 
ce  gouffre  du  fatalisme  dont  vous  vous  détourniez  avec  terreur,  et  vous 
y  précipite  de  vive  force.  Ce  n’est  plus,  il  est  vrai,  le  fatalisme  honteux 
du  matérialisme;  mais  c’est  encore  le  fatalisme  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences.  «  De  même,  dites-vous,  page  là,  de  même  que  l’homme  est 
doué  de  la  sensibilité  physique  et  de  la  liberté  morale,  de  même  le  mal 
physique  et  le  mal  moral  sont  le  lot  permanent  et  fatal  de  l’humanité  ». 
Gomment,  d’abord,  avez-vous  pu  associer  ces  deux  mots  et  ces  deux 
idées  :  liberté  et  fatalisme  ?  Je  vais  vous  le  dire  :  c’est  que  votre  bon 
sens  d’homme  de  science  et  d’homme  de  conscience  ne  peut  se  refuser 
à  l’évidence  de  la  liberté  humaine,  et  ce  mot,  et  cet  aveu  de  liberté 
vous  échappent  naturellement.  C’est,  d’un  autre  côté,  que  votre  prin¬ 
cipe  de  spiritualisme  exclusif,  c’est-à-dire  votre  intuition  directe,  n’a 
pu  suffire  jusqu’ici  à  donner  aux  hommes  la  vérité  pure  de  toute  erreur, 
et  le  bonheur  qui  est  toujours  dans  la  vérité,  comme  le  bien  est  en 
Dieu;  cependant,  ne  pouvant,  ne  voulant  mettre  au  compte  de  votre 
principe  les  malheurs  et  les  maladies  qui  sont  résultés  nécessairement  de 
ce  mélange  d’erreur  et  de  vérité,  vous  êtes  comme  forcé  de  les  mettre 
an  compte  de  la  Providence.  Singulière  conclusion,  en  vérité,  pour  un 
homme  qui,  à  la  page  12 ,  fait  ressortir,  avec  éclat,  l’intelligence,  la 
sagesse  et  la  bonté  divines,  du  sein  de  l’harmonie  universelle. 

Mais,  si  le  mal  physique  et  le  mal  moral  sont  le  lot  permanent  et  fatal 
de  l’humanité,  que  deviennent  cette  liberté  morale  et  cette  liberté  phy¬ 
sique  dont  vous  faites  franchement  l’aveu  ?  Il  n’y  a  pas  à  dire,  il  vous 
faut  choisir  entre  la  liberté  et  le  fatalisme,  entre  la  justice  de  Dieu  et 
le  manichéisme.  Vous  restez  dans  les  deux  :  ce  qui  implique  un  juge¬ 
ment  de  votre  bon  sens  contre  votre  principe. 

«  La  douleur  a  d’ailleurs  son  côté  utile  »  dites-vous,  comme  pour 
excuser  la  Providence  du  triste  lot  qu’elle  aurait  fait  à  l’humanité.  Oui, 
elle  a  son  côté  utile,  «  elle  épure .1e  coeur,  »  cela  est  vrai;  mais,  cette 
utilité,  cette  épuration  consistent  à  ramener  au  bien  par  l’expérience 
du  mal  ;  à  faire  rentrer  dans  les  lois  de  Dieu  ceux  qui  en  sont  sortis 
par  l’abus  de  leur  libre  arbitre  ;  ce  n’est  pas  directement  et  en  elle- 
même,  c’est  par  l’écart  qu’elle  punit,  c’est  par  ses  caractères  indirects 


Observation  I.  —  Leroi  (Eugénie),  journalière,  âgée  de  17  ans, 
entrée  le  31  mars  185/i,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Aran, 
salle  Sainte-Thérèse,  morte  le  5  avril. 

Cette  jeune  fille,  douée  d’une  bonne  constitution,  a  la  peau  brune, 
la  figure  fraîche  et  colorée,  les  cheveux  brun  foncé,  les  yeux  brillans, 
les  muscles  bien  développés  ;  elle  présente  les  caractères  physiques  d’un 
tempérament  sanguin  non  exagéré. 

Elle  a  été  réglée  une  première  fois,  à  l’âge  de  quinze  ans,  avec  diffi¬ 
culté  ;  depuis,  la  menstruation  ne  s’est  pas  rétablie. 

A  chaque  époque  elle  éprouvait  de  la  pesanteur  dans  la  tête,  des  dou¬ 
leurs  de  reins  et  de  la  gêne  dans  l’excrétion  des  urines. 

Le  1"  avril,  elle  n’accusait  que  les  mêmes  symptômes,  seulement 
elle  ne  pouvait  pas  uriner.  —  On  sonde  la  malade,  on  prescrit  un  bain. 

Le  2.  Mêmes  symptômes,  constipation  ;  la  malade  ne  se  plaint  que 
de  la  céphalalgie  et  des  maux  de  rein  ;  ses  réponses  sont  lentes,  péni¬ 
bles  ;  il  y  a  de  l’abattement;  son  caractère  paraît  mélancolique,  les 
seins  sont  peu  développés,  le  pouls  est  plein  sans  être  très  fréquent. 
~  2  bouillons,  2  potages  ;  compresses  trempées  dans  l’eau  froide  sur 
le  front,  eau  de  Sedlitz. 

Le  3.  La  malade  paraît  toujours  abattue  ;  somnolence,  décubitus 
dorsal,  paupières  abaissées.  Elle  ne  répond  que  difficilement  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  fait.  —  2  bouillons,  2  potages,  compresses  froides  sur 
le  front,  15  sangsues  à  l’anus,  bain. 

Le  U.  Même  état.  La  céphalalgie  et  les  douleurs  de  rein  persistent. 
—  2  bouillons,  2  potages  ;  compresses  froides  sur  le  front. 

Le  5.  Le  matin,  à  la  visite,  on  trouve  la  malade  sans  connaissance  ; 
ce  changement  s’est  opéré  la  veille  inopinément  ;  elle  est  tombée  tout 
à  coup  dans  le  coma,  pendant  l’après-midi  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  convul¬ 
sions  ;  les  paupières  sont  abaissées;  quant  on  les  soulève,  on  voit  que 
les  pupilles  ne  sont  ni  contractées  ni  dilatées  ;  le  coma  est  profond;  lors¬ 
qu’on  excite  la  malade,  elle  prononce  à  peine  quelques  mots  inintelli¬ 
gibles;  les  membres  sont  dans  la  résolution;  les  mains  et  les  pieds  se 
refroidissent  ;  le  pouls  est  faible  irrégulier  et  lent.  On  trouve  la  vessie 
énormément  distendue  ;  on  introduit  la  sonde ,  et  il  s’écoule  un  litre 
environ  d’un  liquide  trouble,  brun,  d’une  odeur  fétide,  mélangé  d’urine 
et  de  sang.  On  pousse  ensuite  dans  la  vessie  une  injection  d’eau  tiède, 
qui  ressort  fortement  chargée  de  sang. —  Limonade  tarlrique  et  vineuse; 
julep  avec  30  grammes  d’eau  de  Rabel  dans  150  grammes  de  véhicule , 
à  prendre  par  cuillerées  dans  de  l’eau  sucrée  ;  promener  des  sinapismes 
sur  les  membres  inférieurs,  potion  cordiale. 

Cette  jeune  fille  meurt  le  même  jour,  à  trois  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie  faite  le  7  avril,  à  dix  heures  du  matin. 

Encéphale.  Les  membranes  cérébrales  sont  vivement  injectées  ;  le 
cerveau  semble  ramolli ,  les  plans  de  section  de  la  pulpe  cérébrale 
offrent  un  pointillé  rouge  des  plus  prononcés,  les  ventricules  sont  rem¬ 
plis  d’une  sérosité  transparente. 


de  justice  et  de  réhabilitation  qu’elle  est  morale,  qu’elle  est  sainte, 
comme  disait  le  Christ.  Mais,  cett'e  douleur,  Dieu  ne  vous  l’avait  pas 
prédestinée,  car  il  vous  offrait  la  paix  dans  la  conscience  obéie,  et  la 
paix  encore,  dans  la  raison  satisfaite.  Cette  douleur,  c’est  l’homme  qui 
se  l’inflige  à  soi-même,  comme  on  s'inflige  le  mal  en  sortant  du  bien, 
comme  on  se  condamne  h  l’obscurité  en  sortant  de  la  lumière,  à  la  ma¬ 
ladie  en  sortant  de  la  santé,  à  la  mort  en  violant  les  lois  de  la  vie.  Dieu 
nous  a  si  peu  prédestinés  h  la  douleur,  qu’il  nous  a  donné,  par  la  sen¬ 
sibilité  et  le  sentiment,  l’horreur  de  la  douleur  physique  et  morale,  et 
la  plus  grande  hâte  d’en  sortir;  elle  était  si  peu  votre  lot,  dans  sa  pen¬ 
sée  paternelle,  qu’il  vous  a  donné,  dans  la  conscience  et  dans  la  science, 
tout  ce  qu’il  faut  pour  la  prévenir  et  la  faire  cesser.  Dieu,  toujours 
père,  même  au  milieu  de  nos  écarts,  toujours  juste,  même  au  milieu  de 
nos  ingratitudes,  n’a  fait  autre  chose  que  rendre  féconde  cette  douleur 
qu’il  a  tout  fait  pour  nous  éviter  :  il  la  rend  féconde  en  nous  ramenant 
par  la  vertu  au  bonheur  de  l’innocence. 

Une  fois  enlacé  dans  le  fatalisme,  votre  esprit  s’embarrasse  de  plus 
en  plus,  par  la  faute  de  votre  principe,  dans  un  lacis  d’erreurs  qu’un 
principe  plus  vrai  nous  permet  de  débrouiller  :  «  la  vie  est-elle  autre 
chose,  dites-vous,  qu’un  travail,  qu’une  lutte,  qu’une  souffrance.  »  ' 

Vous  confondez  le  travail  avec  la  souffrance,  c’est-à-dire  avec  l’excès 
et  le  dégoût  du  travail;  vous  confondez  l’activité  vitale  avec  la  douleur, 
c’est-à-dire  avec  cette  activité  désordonnée.  Veuillez  vous  interroger 
vous-même,  comme  chacun  de  nous  ici;  et  vous  reconnaîtrez  avec  moi, 
avec  nous  tous,  qu’il  n’est  pas  de  plus  grand  plaisir  que  le  travail,  de 
plus  grand  charme  que  l’activité  normale  de  toutes  les  facultés  et  de 
toutes  les  fonctions  de  l’être  :  Voyez  l’enfant,  en  qui  tout  est  plus  près 
de  la  nature,  l'impatience  d’agir,  le  plaisir  de  vivre  débordent  en  lui  de 
toutes  parts  ;  et  ces  aspirations  ardentes  des  individus  et  des  peuples 
opprimés  vers  toutes  les  libertés,  vers  toutes  les  activités  vitales,  ne 
sont-elles  pas  le  témoignage  énergique,  terrible  quelquefois,  du  charme 
puissant  de  la  vie,  La  douleur,  la  souffrance  ne  surviennent  que  dans 
la  privation  ou  l’abus  de  cette  activité  pleine  de  charme  ;  et  de  ces  deux 
excès,  sources  de  douleurs,  la  plus  insupportable,  je  crois,  est  l’inaction. 
Demandez-le  au  Prométhée  de  Sainte-Hélène. 


Poitrine.  Les  organes  de  cette  cavité,  ponmotts,  cœur,  ne  présentent 
rien  de  pathologique. 

Abdomen.  Après  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  ce  qui  frappe 
d’abord,  c’est  l’aspect  de  la  vessie  qui  présente  des  taches  ecchytno- 
tiques  ;  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe  est  rouge  ;  les  places 
qu’on  excise  présentent  une  Injection  vasculaire  remarquable.  On  cons¬ 
tate  qu’il  y  a  eu  déchirure  des  vaisseaux  capillaires,  et  extravasation  du 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  tuniques  vésicales,  entre  les¬ 
quelles  il  s’est  formé  des  foyers  étendus,  sous  forme  d’ecchymoses.  Les 
uretères  sont  rougeâtres.  Les  deux  reins  présentent  à  peu  près  leur  volume 
normal;  mais  ils  sont  d’un  rouge-brun  très  foncé.  On  les  incise  par 
tranches;  et  on  voit  qu’ils  sont  gorgés  de  sang  qui  s’y  est  creusé  un 
nombre  inflni  de  locules  ou  petits  foyers,  dans  lesquels  sont  renfermés 
de  petits  caillots.  Dans  les  calices  on  trouve  du  sang  grumeleux  comme 
une  matière  caillebottée  ;  on  en  trouve  aussi  sur  la  surface  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  bassinets. 

Organes  génitaux.  Celte  jeune  fille  est  vierge  ;  la  membrane  hymen, 
très  développée,  rétrécit  l’entrée  du  vagin  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut 
y  faire  pénétrer  que  le  doigt  indicateur  ;  il  n’y  a  aucun  vice  de  confor¬ 
mation. 

L’utérus,  d’un  très  petit  volume,  ne  présente  aucun  signe  propre  au 
travail  de  la  menstruation  ;  les  ovaires,  qui  ont  le  volume  d’une  petite 
amande,  ofifent  une  surface  blanchâtre  et  polie  ;  on  n’y  remarque  aucune 
trace  de  cicatrice  ;  les  mamelles  étaient  très  peu  développées. 

Quelle  était,  dans  ce  cas,  la  cause  de  l’aménorrhée?  On  n’a 
pu  en  trouver  d’autre  que  la  cause  prédisposante  générale 
du  tempérament  sanguin,  dont  l’influence  est  admise  par  la 
plupart  des  auteurs.  On  voit,  en  effet,  assez  souvent  les 
organes  génitaux  internes  affectés  d’asthénie,  chez  des  femmes 
d’une  constitution  forte,  qui  présentent  tous  les  caractères  de 
ce  tempérament.  Du  reste,  les  antécédensde  la  jeune  malade  ne 
me  sont  pas  bien  connus,  car  il  était  fort  difficile  d’en  obtenir 
des  réponses  précises  et  circonstanciées.  Mais,  qu’il  y  ail  eu 
une  cause  occasionnelle  ou  simplement  la  cause  prédisposante 
générale,  le  fait  n’en  est  pas  moins  remarquable. 

En  tout  cas,  on  ne  peut  pas  ici  invoquer  la  chlorose  :  cette 
jeune  fille  n’en  offrait  aucun  signe.  Chez  elle,  la  peau  était 
brune,  le  teint  coloré,  les  tégumens  muqueux  rouges,  le  sys¬ 
tème  musculaire  bien  développé,  il  n’y  avait  aucun  trouble  du 
côté  des  organes  digestifs  :  en  un  mot,  la  constitution  était 
bonne  et  le  tempérament  sanguin.  De  plus,  quand  on  consi¬ 
dère  que  le  sang  des  hémorrhagies  était  très  roèige  et  très 
plastique,  n’est-on  pas  en  droit  d’exclure  toute  idée  de  chlo¬ 
rose? 

Chez  celte  malade,  la  première  menstruation  apparaît,  à 
quinze  ans,  avec  difficulté,  et,  après  cela,  les  règles  ne  se 
montrent  plus,  mais,  à  chaque  époque,  cette  jeune  personne 
éprouve  constanlment  la  même  série  de  symptômes,  savoir  ; 
pesanteur  de  tête,  douleurs  flans  les  lombes,  et  difficulté  de  l’ex¬ 
crétion  urinaire. 

C’était  bien  là  un  indice  de  l’effort  fait  par  les  forces  spé¬ 
ciales,  qui  président  aux  actes  du  système  ovaro-utérin,  pour 
accomplir  la  fonction  menstruelle,  mais  cet  effort  n’aboutis¬ 
sait  pas. 

D’un  autre  côté,  il  ne  se  manifestait  aucun  signe  de  moli- 
men  hémorrhagique  vers  l’utérus.  En  effet,  quand  ce  molimen 
existe,  à  un  degré  notable,  la  femme  accuse  :  de  la  pesanteur 
dans  la  matrice,  des  tiraillemens  dans  les  aines,  du  gonflement 
des  mamelles.  Or  ces  symptômes  ont  toujours  fait  défaut  de  la 
façon  la  plus  absolue. 

Il  me  semble  qu’en  l’absence  de  toiite  affection  préexistante, 
on  est  amené  forcément  à  conclure,  qu’il  y  avait,  dans  ce  cas, 

«  L’histoire,  dites-vous,  ne  nous  montre-t  elle  pas  l’humanité  marchant 

vers  son  but  mystérieux,  sur  une  voie  baignée  de  sang  et  de  larmes  ?  » 
Hélas  1  oui.  Mais,  qu’est-ce  à  dire  ?  cela  prouve-t-il  que  le  mal  physique 
et  moral  soit  le  lot  permanent  et  fatal  de  l’humanité?  est-ce  à' vous, 
homme  de  lumière,  de  confondre  le  droit  et  le  fait?  la  pi édestinalion 
divine,  et  le  plus  ou  moins  de  réalisation  humaine  ?  de  confondre  la 
sagesse  et  la  justfee  de  Dieu  avec  l’insanité  ou  la  méchanceté  humaines  ? 
L’histoire,  que  vous  citez,  est-elle  autre  chose,  comme  le  temps,  que  le 
réceptacle  des  erreurs  humaines  mêlées  de  quelques  lambeaux  de  véri¬ 
tés,  des  defauts  et  des  vices  humains  mêlés  de  quelques  vertus  ;  récep¬ 
tacle  aussi  indifférent  au  bien  ou  au  mal,  que  la  feuille  de  papier  est 
indifférente  au  blanc  ou  au  noir.  L’histoire  n’est  guère  que  le  triste 
tableau  des  abus  qu’a  faits  l’homme  des  dons  de  Dieu.  Elle  n’engage  que 
la  responsabilité  humaine.  Le  livre  de  Dieu  n’est  pas  là;  il  est  dans 
l’univers  et  dans  l’homme;  il  est  dans  celte  admirable  unité  de  tant  de 
fonctions  diverses  qui  concourent  de  toutes  parts  à  ces  harmonies  uni¬ 
verselles,  où  éclate,  en  traits  de  lumière,  une  sublime  sagesse  et  une 
paternelle  Providence. 

L’universel  hbsanna  n’est  troublé  que  dans  les  hautes  régions  de  la 
conscience  et  du  libre  arbitre,  où  Dieu  associe  l’homme  à  son  gouver¬ 
nement  et  l’initie,  par  les  voies  successives  et  solidaires  de  l’intuition  et 
de  l’observation,  de  la  conscience  et  de  la  science,  à  la  sagesse  de  ses 
lois. 

Enfin,  vous  terminez  par  ces  mots  :  «  la  religion  ne  nous  offre-t-elle 
pas  l’expression  la  plus  haute  et  la  plus  éclatante  de  cette  loi  nécessaire 
de  la  douleur,  dans  l’expiation  sublime  qui  rédima  l’huraaniié,  au  prix 
du  sang  d’un  Dieu.  » 

Messieurs,  est-ce  seulement  son  sang  que  cet  homme-Dieu  a  donné 
aux  hommes?  Ne  sonl-ce  pas  aussi  et  surtout  de  grandes  et  profondes 
vérités  ?  D’où  vient  ce  sang  donné  par  l’amour,  versé  par  le  crime,  sinon 
de  l’aveuglement  et  de  la  méchanceté  de  la  race  sur  laquelle  il  est  retombé 
comme  une  éternelle  réprobation  ?  D’où  viennent  les  vérités  régénéra¬ 
trices  de  cette  seconde  révélation,  sinon  de  la  bonté  de  Dieu  ?  Distin- 
guez-donc ,  encore  une  fois ,  l’œuvre  de  Dieu  de  celle  des  hommes  ; 
et  ne  confondez  pas  l’amour  divin  et  les  vérités  divines  qui  rouvrent  aux 


asthénie  des  organes  génitaux  internes,  cè  qui  constitue  ün  type 
d’aménorrhée  idiopathique.  D’ailleurs,  les  douleurs  des  lombes, 
la  lourdeur  de  tête,  l’irritation  du  col  de  la  vessie  et  l’excita¬ 
tion 'générale,  qui  se  répétaient  à  chaque  époque  mehstruélle, 
prouvent  que  l’asthénie  ovaro-utérine  n’était  pas  absolue.  Ét 
de  plus,  comme  Bordeu  en  fait  la  remarque  :  t  L’écoulement 
»  des  règles  par  des  voies  extraordinaires  suppose  que  la 
>  matrice  n’a  pas  perdu  toute  action.  Elle  n’est  pas  disposée 
»  à  laisser  passer  le  sang  dès  Hègles,  fhàis  èlïë  n’est  pas  insen- 
»  sible,  car  si  elle  l’était  absolument,  toutes  les  secousses, 
»  qu’elle  cause,  cesseraient;  il  y  aurait  Un  calme  parfait, 
J  comme  dans  les  bien  jeunes  filles.  » 

Qu’on  reporte  maintenant  ratteniton  sur  ce  ^qui  se  passait  à 
chaque  époque  menstruelle  :  -congestion  de  l’encéphale,  con¬ 
gestion  des  organes  urinaires,  et  du  côté  de  l’utérus  rien  d’ap¬ 
préciable;  telle  est  la  série  de  phénomènes  morbides  qui  s’est 
répétée  périodiquement  pendant  près  de  deux  ans. 

Dans  les  derniers  mois  ces  symptômes  deviennent  déplus  en 
plus  intenses,  tel  la  jeune  personne  s'e  décide  enfin  à  entrer 
dans  un  hôpital.  Mais,  celte  fois,  la  congestion  sanguine  de  l’en¬ 
céphale  et  des  organes  urinaires,  portée  à  l’extrême,  est  suivie 
d’une  phlegmasie  cérébrale  et  d’une  hémorrhagie  par  déviation 
qui  se  fait  dans  le  parenchyme  des  reiiis  et  de  la  vessie.  La 
mort  est  promptement  la  conséquence  de  désordres  ausfsi 
graves. 

Les  lésions  cadavériques  n’offraien'i  sans  doute  rien  de  plus 
que  celles  qui  sont  propres  à  l’hypérémie  cérébrale  apoplecli- 
forme  :  on  n’a  pas  vu  de  pseudo-membranes  au  sein  de  la  pie- 
mère,  ou  entre  les  feuillets  de  l’arachnoïde  :  l’épanchement 
séreux  des  ventricules  du  cerveau,  qui  expliquait  le  coma 
subit,  dans  lequel  était  tombée  la  malade,  n’avait  rieh^e  puru¬ 
lent.  Mais,  d’après  les  symptômes,  M.  Aran  n’hésita  pas  à 
admettre  l’existence  d’une  méningo-encéphalite  diffuse;  seu¬ 
lement,  la  terminaison  fatale  avait  été  sans  doute  trop  rapide 
pour  que  la  phlegmasie  imprimât  son  caractère  ataatomique 
sur  l’encéphale. 

Mais  ce  n’est  pas  là  cè  qu’il  ifiiportè  de  Æscutër.  Ce  qu’il  y 
a  de  capital  dans  robservatidn  que  j’ài  rapportée,  c’èst  ce  fait 
que  l’rfttëhorrhéè  peut  quelquefois  être  le  point  de  départ 
d’affections  redoutables;  et  cela  me  semble  suffisamment 
prouvé  par  le  fait  précédent,  puisque  la  mort  est  survenue  à 
une  époque  menstruelle,  et  par  suite  de  l’exagération  de  symp¬ 
tômes  qui  se  reproduisaient  périodiquement. 

Ai'nsi,  quoique  l’on  m’ait  objecté  purement  et  simplement, 
en  haut  lieu,  que  la  suppression  des  règles  ne  pouvait  pas  pro¬ 
duire  d’accidens  aussi  graves,  je  pense  que  cette  affection  céré¬ 
brale  et  cette  infiltration  sanguine  générale  des  organes  uri¬ 
naires  doiVebt  êtrè  attribuées  aü  défau't  de  la  menstruation, 
qui  n’avait  pas  pn  s’établir  d’ü’ne  manière  définitive,  et  que, 
si  l’art  avait  pu  in'tërVenit’  assez  tôt  poùf  aider  la  nature  à 
àceompllr  ùne  fonction  aussi 'importante  que  la  fonction  mens¬ 
truelle,  ces  accidehs  mortels  ne'seràieht  pas  survenus. 

Jè  crois  qu’il  fre  sera  pas  saiis  intétêt  de  rapprocher  de  l’ob¬ 
servation  précédente  Celle  que  M.  LechaptOis  ’a  publiée  dans 
les  Archivés  générales  de  médecine,  àhliée  Ï8àt9.  Il  s’agit  d’une 
femme  chez  laquelle  existait  tfiiè  suppres'sion  des  règles  depuis 
plusieurs  mois,  et  qui  succomba  après  avoir  présenté  les  symp¬ 
tômes  d’une  hémorrhagie  intertfe. 

Observation  IL  —  M“'  Roussel,  âgée  de  29  ans,  d’une  bonne  cons¬ 
titution,  habitant  la  campagne,  éprouvait  depuis  plusieurs  semaines  un 
sentiment  douloureux  de  tension  et  de  plénitude  dans  la  région  ombili-  | 


hommes  les  voies  du  salut,  avec  les  supplices  que  l’ingrate  et  stupide 
humanité  a  toujours  infligés  à  ses  rédempteurs. 

Ces  vérités  éternelles  que  la  corruption  avait  effacées  de  la  conscience 
humaine,  un  hornme-Dieu  est  venu  les  y  rétablir  au  prix  de  la  vie  ter¬ 
restre  ;  mais,  c’est  pour  nous  relever  de  la  dégradation  et  de  la  douleur 
qui  la  suit,  non  pour  nous  y  faire  vivre,  qu’il  est  venu  et  a  accompli  ce 
sacrifice.  Sa  rédemption  n’est  pas  dans  les  souffrances  que  des  Juife 
aveugles  ont  imposées  à  leur  Messie  ;  elle  est  dans  l’amour  qui  a  fait 
accepter  ce  calice,  elle  est  dans  les  vérités,  dans  les  lois  divines  qui  ont 
été,  au  travers  de  ces  souffrances,  révélées  de  nouveau  à  la  conscience 
hnmaine. 

Ce  n’est  pas  par  les  ingratitudes  dont  le  médecin  n’est  que  trop 
abreuvé,  ou  par  les  autres  inconvéniens  et  accidens  de  sa  mission,  que 
le  malade  guérit  !  C’est,  d’abord,  par  le  dévoûment  qui  suscite  et  nour¬ 
rit  la  confiance,  qui  prépare  les  voies  à  la  science,  qui  brave  les  ingra¬ 
titudes  et  les  périls  ;  c’est,  ensuite,  par  les  sages  conseils  de  la  science, 
qui  font  rentrer  l’organisme  dans  les  lois  de  la  vie  et  de  la  santé. 

Le  sang  du  Christ  a  coulé  du  sein  de  l’amour  divin  ;  comme  la  doctrine 
chrétienne  a  émané  de  l’e.sprit  saint.  L’amour  a  préparé  les  cœurs  à  la 
doctrine  ;  la  doctrine  a  ensemencé  les  esprits  du  fruit  de  l’amour.  Ne 
séparez  pas  ces  deux  élémens  de  l’unité  sacrée  ;  la  vérité,  le  salut,  sont 
dans  leur  union,  chez  l’humain  comme  chez  le  divin  Rédempteur  ;  ces 
deux  élémens  ne  sont  unis  que  pour  sauver  ou  racheter  l’homme  de  la 
douleur. 

Si  la  douleur  est  le  lot  fatal  de  l’humanité,  si  elle  est  la  loi  divine 
de  l’homme, .qu’est-il  besoin  d’un  rédempteur?  laissez  la  souffrance 
accomplir  son  œuvre  de  destruction;  vous,  prêtres,  respectez  son  droit 
dans  le  remords  ;  et  vous,  médecins  du  corps,  de  quel  droit  venez-vous 
lui  disputer  et  lui  ravir  sa  proie  dans  la  maladie  ?  brûlez  vos  livres  qui 
sont  une  impiété,  car  ils  sont  un  attentat  à  la  loi  nécessaire  de  la  dou¬ 
leur;  et  vous  tous,  hommes  d’intelligence,  à  des  titres  divers,  qui  cher¬ 
chez  dans  les  sciences,  dans  les  lettres,  dans  les  arts  et  dans  l’industrie, 
l’amélioration  progressive  du  sort  de  l’homme,  à  tous  les  degrés  de  son 
échelle,  sachez  deux  choses  :  sachez  que  votre  principe  est  faux,  car 
vous  travaillez  sur  la  matière,  et  ce  n’est  pas  par  cette  voie  que  la  vérité 


cale  ;  lhaîs,  comme  elle  avait  cessé  d’être  réglée,  que  déjà  élle  avait  eu 
deux  enfans  (le  dernier  il  y  a  quatre  ans),  cette  jeune  femme  crut  être 
enceinte  de  nouveau,  et  ne  consulta  point  de  médecin  sur  dessympiômej 
qiii  idt  paraissaient  d’ailleurs  naturels. 

D'afts  la  soirée  du  13  octobre  dernier,  après  avoir  lavé  les  pavés  de 
sa  maison,  les  doùleurs,  de  légères  qu’elles  étaient,  augmentent  tout  à 
coup,  et  prennent,  dans  réspâéè  de  deux  heures,  un  caractère  alarmant 
La  face  est  pâle,  la  peau  se  couvre  d’une  sueur  froide  et  abondante* 
bientôt  la  malheureuse  femme  expire  à  la  suite  de  vomissemens,  dé 
selles  et  d’effrayantes  convulsions.  Une  mort  aussi  rapide,  et  avec'des 
circonstances  pareilles,  fit  naître  des  soupçons  d’empoisonnement.  La 
police  judiciaire  requit  l’ouverture  cadavérique;  je  me  livrai  à  cette 
opération,  aidé  de  M.  Muller,  olBcier  de  santé  à  Bolbec. 

L’autopsie  ne  laissa  aucun  doute  sur  le  siège  de  la  lésion  organique  • 
elle  existait  dans  l’abdomen  ;  deux  pots  environ  d’un  sang  noir  et  livide 
étaient  épanchés  dans  cette  cavité,  he  «êsetllère  présentait  à  sa  face 
antérieure  et  externe  des  caillots  en  nappe  ;  il  en  était  de  même  à  la 
surface  du  mésocolon.  Le  cœur,  les  troncs  principaux,  toutes  les  bran¬ 
ches  qui  naissent  de  l’aorte- abdominale  fixèrent  particulièrement  l’atten. 
tion  :  aucune  rupture  ne  fut  observée;  les  vaisseaux  méseutériques 
soigneusement  épongés  et  suivis  aussi  loin  qùe  ptôssible,  n’étaient  remar¬ 
quables  que  par  leur  développement  ;  aucune  trace  d’inflammation  ne 
fût  reconnue.  L'a  matrice,  située  dans  sa  région  ordinaire,  ne  renfer¬ 
mait  aucun  germe  de  fœtus  ;  son  volume  était  bien  inférieur  à  celui 
qu’on  observe  chez  une  mère  de  plusieurs  enfans.  Cet  organe  semble 
atrophié,  comme  si  les  vaisseaux  chargés  de  lui  porter  la  vie  eussent 
rempli  leurs  fonctions  avec  moins  de  force  et  d’activité.  L’exaigen  atten¬ 
tif  des  autres  régions  n’apprit  rien  qui  n’ait  été  observé  à  la  suite  d'hé¬ 
morrhagies  actives.  (Observation  recueillie  par  M.  Lechaptois  ;  Arch, 
gén.  de  méd.,  année  1839.) 

M.  Lechaptois,  s’appuyant  sur  l’intégrité  des  vaisseaux  abdo¬ 
minaux,  sur  la  forme  des  caillots  et  leur  siège,  sur  les  pro¬ 
dromes  qui  existaient  depuis  quelque  temps  au  moment  de 
l’apparition  des  grandes  douleurs,  pense  que  l’hémorrhagie  a 
eu  lieu  par  simple  exhalation,  et  qu’on  doit  regarder  la  surface 
inême  du  mésentère  comme  ayant  été  le  siège  de  cette  exhala¬ 
tion  ;  quan  t  aux  causes  de  cette  hémorrhagie,  il  en  trou  ve  la  cause 

prédisposante  dans  l’aménorrhée,  qui  aurait  produit  l’engor¬ 
gement  des  vaisseaux  mésentériques,  et  la  cause  déterminante 
dans  la  position  et  dans  les  efforts  du  sujet  au  moment  de 
l’apparition  des  accidens. 

Dans  ce  cas,  l’aménorrhée  me  paraît  encore  avoir  été  idio¬ 
pathique,  car  elle  est  survenue  chez  une  femme  d’une  bonne 
constitution,  qui  ne  présentait  aucune  affection  préexistante. 
Elle  était  due  aussi  à  l’asthénie  des  organes  génitaux  internes, 
la  matrice  semblait  atrophiée,  dit  M.  Lechaptois,  comme  si  les 
vaisseaux  chargés  de  lui  porter  la  vie  eussent  rempli  leurs 
fonctions  avec  moins  de  force  et  d’activité. 

Après  avoir  pesé  ces  deux  faits  avec  l’attention  qu’ils  mé¬ 
ritent,  peut-on  nier  encore  que  l’aménorrhée  puisse  détermi¬ 
ner  une  phlegmasie  ou  une  hémorrhagie  mortelle?  Ceci  m’amène 
naturellement  à  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  hémorrhagies  par 
déviation  des  règles. 

(lo  suite  au  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE  PRATIQUÉ. 


OBSERVATION  DE  FRACTUBE  DU  SODRCIl,  COTILOIDIEN. 

Étampes,  te  23  Septembre  1854. 

Monsieur  le  rédacteur, 

L’obset-vation  de  fracturé  du  sourcil  cotiloïdien  avec  dépla¬ 
cement  consécutif  de  la  tête  du  fémur,  publiée  dans  Votre 
numéro  du  Ï7  août  dernier,  m’a  “rappelé  un  fait  'Offrant  de 


peut  vous  venir,  c’est  par  la  conscience  seule  et  î’intuiüôn  qu’elle  se 
révèle  à  vous;  sachez  que  vos  efforts  sont  vains;  que  dis-je  !  presque 
sacrilèges  ;  car  le  mal  physique  et  le  mal  moral  sont  le  lot  permanent  I 
et  fatal  de  l’humanité  ! 

Dans  quel  abîme,  par  ces  seuls  mots,  vous  précipitez  l’humanité  I 

Vous  voyez.  Messieurs,  combien  l’esprit  le  plus  cultivé  et  la  bonne 
volonté  la  plus  parfaite,  pour  peu  qu’ils  s’égarent  dans  la  région  des 
principes,  sont  fatalement  entraînés,  en  dépit  d’eiix-mêmes  (et  c’est  ici 
que  le  mot  fatal  a  sa  juste  application),  sont  fatalement  entraînés,  par 
l’inflexible  logique,  aux  plus  étranges,  aux  plus  funestes  conséquences. 

Rentrons  donc  dans  la  vérité,  c’est-à-dire  dans  l’homme  tel  que  Dieu 
l’a  fait  :  ia  conscience  bien  suivie,  la  science  bien  cultivée,  représentées 
par  les  deux  termes  immuables  de  l’unité  humaine;  la  conscience  et  la 
science  unies  entre  elles  comme  leurs  objets,  sont,  dans  cette  unité 
même,  la  source  pure  de  toute  vérité,  de  toute  certitude,  de  toute  mo¬ 
rale.  Mais,  la  conscience  est  l’aînée  et  l’introdgctrice  de  la  science  ;  du 
reste,  il  n’y  a  rien  dans  l’une  qui  ne  puisse,  qui  ne  doive  se  retrouver  ' 
dans  l’autre  ;  je  ne  dis  pas  dans  la  science  d’aujourd’hui  ou  de  demain, 
mais  dans  la  science  de  l’humanité  ;  elles  ont  toutes  deux  le  même  et 
unique  objet  :  ies  lois  divines  de  la  nature  des  choses.  Les  lois  logiques 
descendent  de  Dieu  dans  l’univers,  de  l’âme  humaine  dans  l’organisme 
humain.  C’est  en  elles  que  se  constituent  l’unité  universelle  d’un  côté, 
l’unité  humaine  de  l’autre  ;  c’est  en  elles  pareillement  qùe  se  doit  cons¬ 
tituer  l’unité  de  la  conscience  et  de  la  science.  Et  c’est  parce  que  cette 
unité  ne  se  peut  consommer  que  dans  la  vérité  même  de  ces  lois  im¬ 
muables  et  éternelles,  que  celte  unité  de  la  conscience  et  de  la  science 
est  seule  source  de  certitude  absolue.  C’est  au  temps  de  cette  consom¬ 
mation,  que  la  vérité  humaine,  c’est-à-dire  les  lois  de  la  nature  humaine 
régneront  sur  l’homme  et  gouverneront  les  choses  humaines.  C’est  le 
temps  promis  du  règne  de  Dieu  sur  la  terre. 

La  doctrine  que  je  viens  de  vous  exposer,  vous  le  voyez.  Messieurs, 
est  la  doctrine  même  de  la  nature.  Je  n’en  suis  que  le  bien  indigne  tra¬ 
ducteur  :  aussi,  est-ce  sur  le  traducteur  et  la  traduction,  non  sur  la  doc¬ 
trine,  que  j’appelle  votre  indulgence. 
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l’analogie  avec  celui  de  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin, 
et  qui,  sous  certains  rapports,  liie  semblé  même  plus  èhfiéü^ 
ehcore,  vu  Celte  particularité,  que  le  fragment  osseux,  rléth- 
ché  ,  non  du  rebord  colyloïdien,  mais  bien  du  grand  irochan- 
ter,  est  venu  se  loger  dans  une  boîte  osseuse  et  a  rendu  ta 
réduction  de  l’os  complètement  impossible.  Si  ce  fait  vous 
paraît  digne  de  voir  le  jour,  je  vous  prie  de  lui  accorder  l'im- 
rnense  publicité  de  votre  journal. 

Telle  est,  du  reste,  l’histoire  de  ce  blessé. 

Il  y  a  environ  trois  ans,  le  notamé  Vrainant,  âgé  d’urte  cîn'qUantâlilé 
d’années,  de  forme  moyenne,  mais  bien  musclé,  travaillant  à  une  car¬ 
rière  de  pierre,  ést  enseveli  jusqu’au  cou  sOtts  ün  éboùlettièiit  éômposé 
de  terre  et  de  bloès  de  pierre  ;  il  est  saisi  par  le  devant  du  corps,  qui 
se  trouve  plié  et  affaissé  sons  la  charge.  On  ie  dégage  assez  vite';  il  est 
reconduit  chez  lui  sur  une  civière  et  Je  le  Vois  une  heure  et  demie  après 
l’accident. 

Je  constate  alors  les  désordres  suivanS  : 

Luxation  en  haut  et  en  arrière  du  fémur  droit,  caractérisée  par  la 
rotation  avec  demi-flexion  dit  membre  en  dedans;  celui-ci  est  raccourci 
de  7  à  8  centimètres,  il  est  presque  impossible  de  le  porter  en  dehors 
et  on  occasionne  alors  une  très  vive  douleur.  Obliquité  marquée  de 
l’axe  de  la  cuisse  ;  élévation  dti  pli  de  la  fesse ,  saillie  assez  forte  de 
celle-ci.  La  tête  de  l’os  déplacé  se  sent  manifestement  dans  la  fosse 
iliaque  externe;  dépression,  quoique  peu  marquée,  du  pli  de  l’aine; 
le  grand  trochanter  est  situé  plus  en  devant  et  plus  haut  qu’habituelle¬ 
ment.  La  cuisse  est  fortement  tuméfiée  et  ecchymosée  en  plusieurs 
points,  mais  sans  plaie.  Outre  cette  luxation,  plusieurs  désordres  très 
graves,  et  que  je  ne  ferai  qu’indiquer,  existaient  chez  cet  homme,  tels 
que,  large  plaie  du  scrotutn  par  où  s’échappait  le  testicule  droit  et  même 
la  verge  dénudée,  forte  ecchymose  et  vive  douleur  de  la  région 
pubienne  ;  fracture  de  tous  les  cartilages  externes,  sans  dépression  ni 
changement  de  couleur  des  légithiehs.  Luxation  de  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  du  même  côté.  Malgré  ces  graves  désordres,  le  malade 
conserve  toutes  ses  facultés ,  mais  il  souffre  horriblement  et  pousse 
incessamment  de  violens  cris  de  douleur.  Le  pouls,  déprimé,  bat  75  ; 
la  face  est  pâle,  la  l'espiration  libre,  le  ventre  indolent,  la  soif  ardente  ; 
aucune  évacuation  naturelle  ou  contre  natui'è  n’à  éu  lieu  depuis  l’acci¬ 
dent. 

Le  blessé  ne  paraissant  pas,  malgré  les  lésions  que  je  viens  d’exposer, 
dans  un  état  complètement  désespéré,  je  crus  devoir,  avant  tout,  pro¬ 
céder  à  la  réduction  du  membre  déplacé,  réduction  que  j’ai  assez  sou¬ 
vent  eu  l’occasion  de  pratiquer  et  toujours  sans  de  grands  obstacles. 
Après  trois  ou  quatre  tentatives  infructueuses,  je  crus  devoir  cesser, 
lorsqu’un  confrère,  qui  avait  été  également  mandé,  survint  ;  il  fit  lui- 
même  quelques  efforts,  mais  sans  plus  de  succès,  et  le  malade,  pâlissant 
encore,  sa  voix  s’affaiblissant,  nous  crûmes  devoir  remettre  à  un  autre 
moment,  s’il  y  avait  lieu,  tout  essai  de  cette  nature,  en  mettant  même 
le  chloroforme  en  usage  au  besoin.  Le  patient  n’étant  pas  en  position  de 
se  faire  soigner  chez  lui  pour  un  état  aussi  grave,  fut  envoyé  à  l’hôpital. 

Ï1  succomba  pendant  le  trajet,  qui  est  de  plus  de  dix  kilomètres,  proba¬ 
blement  à  une  hémorrhagie  interne. 

Ouverture  du  corps  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Mon  but  n’étant  pas  de  m’occuper  d’àutre  chose  que  de  la  luxation, 
je  ne  décrirai  que  que  ce  qui  a  trait  à  cette  dernière.  Le  cadavre,  bien 
qu’encore  un  peu  chaud  au  tronc,  est  très  rigide,  si  ce  n’est  le  membre 
malade,  probablement  à  cause  des  efforts  exercés  sur  lui  pendant  la  vie. 
Deux  longues  et  profondes  incisions  sont  pratiquées,  la  première  paral¬ 
lèlement  à  la  crête  iliaque,  et  la  seconde,  perpendiculaire  à  celle-ci, 
au-devant  de  la  cavité  cotyloïde,  elles  donnent  lieu  à  un  lambeau  trian¬ 
gulaire  à  base  postérieure  et  constitué  par  la  peau,  le  tissu  adipeux  et 
toute  l’épaisseur  du  muscle  grand  fessier.  Ce  lambeau,  disséqué  ët 
relevé,  laisse  voir  une  large  déchirure  du  muscle  moyen  fessier,  à  tra¬ 
vers  laquelle  a  passé  la  tête  fémorale ,  enveloppée  Sédlemënt  d’unè 
couche  cellulaire  très  mince  formée  par  le  tissu  lamineux  qui  sépare  les 
deux  muscles,  de  très  larges  et  dë  très  pVofondes  ecchymoses  accom¬ 
pagnent  la  déchirure  du  petit  fessier  et  pénètrent  même  dans  le  grand,  i 
il  ne  resté  plus  de  fràée  du 'ligament  rond  ou  inter-articulaire,  il  a  été 
arraché  à  son  insertion  sur  la  têfé  de  l’os;  celle-ci  repose  par  sa  face 
antérieure  sur  le  musCle  moyen  fessier  qui  la  sépare  de  la  fosse  iliaque 
externe.  Ce  dernier  muscle  et  le  petit  fémur  détachés  de  l’os  coxal  et 
rabattus,  on  aperçoit  la  capsule  fibreuse  largement  ouverte  par  unê 
déchirure  longitudinale  qui  a  donné  issue  à  l’os ,  et  en  sus  détachée 
dans  les  quatre  cinquièmes  de  sa  circonférence  dé  ses  attaches  à  la  base 
du  col  du  fémur,  et  au  grand  trochanter  elle  ne  tient  plus  qu’au-devanl 
et  en  bas  de  la  première  de  ces  deux  éminences  osseuseSi;  à 'la  partie 
moyenne  de  la  portion  de  la  bourse  fibreuse  détachée,  est  fixé  uh  frag¬ 
ment  osseux,  de  forme  irrégulièrement  arrondie,  de  1  cent.  d’épaiSséur, 
de  2  1/2  de  largeur,  qui  a  été  arraché  du  sommet  du  grand  tronchanter, 
la  partie  flottante  de  la  capsule  et  cette  portion  osseuse  sont  contenues 
dans  la  boîte  cotyloïde  qu’elles  bouchent  presque  complètement. 

La  partie  lésée  découverte,  je  lis  des  tractions  sur  le  membre  pen¬ 
dant  qu’avec  l’autre  main  je  cherchais  à  repousser  l’os  à  sa  place,  afin 
d’opérer  la  réduction,  mais  cela  sans  succès;  même  après  avoir  déta¬ 
ché  presque  toutes  les  chairs  qui  fixent  te  fémur  au  bassin,  toujours  la 
tête  du  fémur  gagnait  bien  le  niveau  dé  sa  cavité,  mais  elle  he  pouvait 
s  y  loger,  et  ce  n’est  qn’après  avoir  fait  sortir  l’espèCe  de  bouchon  qui 
l’obstruait  avec  les  doigts  de  la  main  gauch'e,  la  paume  appuyant  sur  le 
grand  trochanter,  tandis  qu’avec  la  droite  je  tirais  ^ur  le  membre  que 
je  pus  seulement  opérer  cette  réduction. 

Il  y  a  évidemment  dans  l'observation  que  je  viens  de  décrire, 
un  peu  trop  longuement  peut-être,  un  exemple  de  ces  luxa¬ 
tions  dont  les  efforts  les  plus  sagement  dirigés  ne  peuvent 
arriver  à  triompher,  et  je  puis  dire  qu’il  n’est  aucun  praticien 
qui  a  un  peu  vécu  dans  le  métier  qui  n’en  puisse  citer  quelque 
cas.  On  s’épuise  souvent  alors  en  vaine  conjecture,  et  on  ne 
à  quelle  explication  rationnelle  s’arrêter  pour  expliquer 
son  insuccès.  On  conçoit,  du  reste,  que  dans  l'espèce  il  eût 
été  absolument  impossible  de  remettre  le  membre,  quelque  | 


prolongées  qu’eussent  été  les  tentatives  de  réduction,  et  que, 
sans  la  constatation  dés  désordres,  oh  ne  serait  jamais  arrivé 
à  les  soupçonner  même. 

Agréez,  etc.  Dr  Bourgeois,  d’Étampes. 


ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE. 


DE  LA  NON-CONTAGION  DD  CHOLÉRA. 

La  lettée  suiyanle  a  été  adressée  à  M.  le  doctéûr  Guib'oul, 
qui  nous  l’a  communiquée  : 

'«  Besançon,  le  4  Septembre  1854. 

»  Mon  cher  confi'ère , 

»  Je  Viehs  dé  lire  avec  beaucoup  d’Hitérêt  votre  article  sur  là  non- 
contagion  du  choléra  de  la  mère  aw  noumssou  ;  si  je  vous  écris, 
c’est  pour  vous  transmettre  une  observation  en  tout  semblable,  que  je 
vous  autorise  à  publier  dans  I’ünion  Médicale,  si  vous  croyez  qu’elle 
en  mérite  la  peine. 

»  J’ai  soigné,  le  19  août,  une  nommée  Nonate ,  n“  118,  rue  Battant. 
Cette  femme  nourrissait  son  fils ,  âgé  de  six  mois  ;  non  seulement  la 
lactation  n’a  pas  cessé,  mais  encore  eile  a  tellement  augmenté,  que  le 
nourrisson  ne  pouvait  dégorger  sulDsamment  les  seins  de  la  mère.  La 
sœur  de  cette  femme,  jeune  personne  de  18  ans,  la  tétait  pour  soulager 
les  douleurs  que  lui  occasionnait  cette  tuméfaction  lactée.  Eh  bien  !  non 
seulement  le  nourrisson,  mais  encore  la  sœur,  n’ont  pas  été  atteints  du 
choléra. 

»  Voilà  donc  deux  personnes  qui  auraient  dû  devenir  victimes  de 
l'épidémie,  si  le  choléra  se  communiquait  par  le  contact. 

»  Je  méconnais  pas  de  preuve  plus  fortede  non -contagion  ;  c’est  pour¬ 
quoi  je  vous  transmets  cette  observation,  en  vous  priant  d’agréer,  etc. 

R.  Lebon,  d.  m.  p.  » 


ACADÉIHIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

académie  des  sciences. 

Séance  du  18  Septembre  1854.  —  Présidence  de  M.  ComSES. 

De  la  cautérisation  Cutanée  dans  les  maladies  du  système  osseux. 

M.  Bouvier  lit  une  note  sous  ce  titre  et  s’exprime  ainsi  : 

Depuis  longtemps  j’ai  été  frappé  de  l’abus  que  l’on  fait  de  la  cauté¬ 
risation  révulsive  dans  les  maladies  des  os,  notamment  dans  le  mal  ver¬ 
tébral,  la  fumeur  blanche,  la  coxalgie. 

Les  cas  de  ce  genre  forment  deux  catégories.  Dans  l’une,  les  irrita¬ 
tions  cutanées  ne  sont  ni  nécessaires  ni  même  utiles,  et  le  traitement 
interne  presque  seul  conduit  à  la  guérison.  Dans  l’autre,  quelque  symp¬ 
tôme  spécial  réclame  l’emploi  de  la  dérivation  ou  de  l’excitation  cutanée. 
Mais  il  n’est  pas,  pour  cela,  nécessaire  de  détruire  le  derme  ;  il  suffit 
d’agir  sur  les  couches  superficielles  de  la  peau,  sur  les  tissus  sus-der¬ 
miques. 

D’une  part,  la  silnple  doiiléür  de  l’électrisation  cutanée,  la  rubéfac¬ 
tion  par  les  linimens  irritâns  ou  ïes  sinapismés,  les  vésicatoires,  les  ven¬ 
touses  sèches  prolongées,  la  pustulatioh  du  tartre  Stibié,  de  l’huile  de 
croton,  les  applications  de  ci-éosote,  d’amhioniaque,  etS.,  peuvent  dis¬ 
penser,  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit,  d’avoir  recours  à  la  cautérisa¬ 
tion.  E'n  second  lieu,  quand  l’msulDsance  de  ces  moyens  indique  l’em¬ 
ploi  de  la  cautérisation,  on  peut  substituer,  à  celie  que  l’on  met  com¬ 
munément  en  usage,  la  simple  ustion  de  l’épiderme'et  du  corps  muqueux 
de  la  peau,  comme  l’a  très  bien  indiqué  M.  Sédillot. 

Je  me  sers  de  deux  procédés  pour  produire  cette  cautérisatloh  épi¬ 
dermique.  L’un  n’estautre  que  l’allumette  de  M.  Gondret,  do rit'Ià  flamme 
est  rapidement  appliquée  ou  promenée  sur  différens  points  dé  la  peâu, 
où  elle  produit  autant  de  petits  moxas  épidermiques.  L’autre  est  l’ap¬ 
plication  également  instantanée,  niais  répétée  dans  plusieurs  points, 
d’un  disque  métallique  monté  sur  une  tige  ou  un  manche,  comme  un 
cachet  ordinaire,  et  chauffé  à  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool.  Le  stylet 
(le  M.  Sédillot  ou  la  sonde  de  femme  déS  trousses  peuvent  évidemment 
servir  au  même  usage.  L’essentiel,  quelque  instrument  que  l’on  emploie, 
est  de  ne  pas  trop  le  chauffer  et  de  ne  pas  prolonger  lè  contact  aU  point 
de  désorganiser  le  derme. 

L’intégrité  du  derme,  tel  est,  en  effet,  le  caractère  de  cette  méthode  ; 
c’est  ce  qui  la  distingue  des  cautérisations  transcurrentes,  ponctuées, 
qui  se  pratiquent  avec  le  fér  rouge,  quelque  réduites  que  soient  ses 
dimensions.  De  là  dérive  la  propriété  qui  lui  est  particulière,  de  'ne 
déterminer  aucune  solution  de  continuité,  aucune  inflammation  suppu- 
ratique. 

J’ai  réussi,  par  cette  seule  ustion  épidermique,  à  calmer  la  doulèur 
symptomatique  de  lésions  osseuses,  à  guérir  la  paralysie  liée  àu  mal  vèr- 
tébral,  à  procurer  la  résorption  d’abcès  ossifluens,  aussi  bien  que  par 
les  procédés  ordinaires  de  cauterîsation. 

D’après  les  faits  que  j’ai  Observés,  cette  méthode  peut  remplaéèr, 
dans  tous  les  cas  d’affection  osseuse,  fiOn-seùlemenl  le  'fer  rouge,  mais 
encore  les  cautères  calci-potassiques,  les  moxas,  les  traînées  d’acides 
concentrés,  que  l’on  prodigue  dans  le  traitement  de  ces  maladies,  et 
qui  pi  oduisent  des  plaies  larges,  profondes,  de  véritables  Ulcères,  le  plus 
souvent  inutiles  au  but  qu’on  se  propôàe. 

J’ai  été  heureux  de  voir  un  chirurgien  éminént,  comme  M.  le  profes¬ 
seur  Sédillot,  provoquer,  à  cet  égard,  une  réforme  que,  de  mon  côté, 
j’appelais  de  tous  mes  Vœux.  (Renvoi  à  l’examen  de  lalsécfion'dè  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie.) 

Expérience  pour  déterminer  l’action  des  fluorures  sur  l’économie 
’itnimale. 

Sous  ce  titre,  M.  E.  Maumené  fait  connaître  les  ’exp'érlëhces  sui¬ 
vantes  : 

Malgré  tous  les  efforts  tentés  jusqu’ici  pour  déterminer  la  véritable 
origine  du  goître,  on  peut  le  dire,  aucun  résultat  instructif  n’est  obteUu. 
L’expérience  n’a  rien  expliqué,  la  théorie  pas  davantage.  Cette  dernière 
est  représentée  par  deux  systèmes  différens  :  l’un  attribue  le  goître  à 
l’action  spéciale  et  non  définie  d’une  substance  unique,  tantôt  nuisibie, 
comme  la  magnésie,tantôtabsente  et  n’exerçant  plus  son  influence  pré¬ 
servatrice,  comme  l’iode.  L’antre  système  fait  dépendre  celte  affection 
d’un  ensemble  de  causes  plus  ou  moins  nombreuses  et  surtout  plus  ou 
moins  locales. 


Dans  l’état  actuel  on  ne  peut  prononcer  ;  uêpehdanl  il  faut  peut-être 
accorder  la  préférence  au  péemier  syàtème,  lorsqu’on  voit  le  goître  se 
développer  si  rapidement  par  l’action  de  certaines  eàux.  On  sait  que 
des  jeunes  gens  se  donnent  le  goître  eh  deux  ou  trois  mois  pour  échap¬ 
per  à  la  conscription  ;  On  a  vu  plusieurs  familles  successivement  atteintes 
du  goître  aussitôt  qu’elles  venaient  occuper  des  habitations  placées  sur 
certains  cours  d’eau  ;  les  animaux  eüx-rnêmes  devenaient  promptement 
goîtreux  dans  céS  conditions. 

Si  ces  faits  sont  bien  cènstatés,  ils  me  paraissent  d’une  grande  valeur 
contre  la  théorie  des  influences  multiples,  et  iis  donnent  aussi  le  plus 
fort  argument  contre  la  théorie  de  l’iode;  mais  ils  conduisent  en  outre 
à  regarder  le  goître  comme  un  effet  direct  de  l’action  des  substances 
tenues  en  dissolution  dans  l’eau. 

Pour  résoudre  cette  question ,  la  meilleure  marche  à  suivre  est,  je 
crois,  d’essayer  sur  les  animaux  l’influence  des  sels  dont  la  présence  a 
été  constatée  dans  quelques  eaux,  et  dont  on  est  loin  de  connaître  tonte 
l’action  hygiénique. 

Au  premier  rang  des  matières  suspectes  on  doit  placer  les  fluorures  : 
l’analyse  n’a  pas  indiqué  ces  corps  dans  tes  eaux  des  pays  à  goître  ; 
mais  ce  n’est  pas  faire  injure  aux  chimistes  qui  ont  examiné  ces  eaux 
que  de  supposer  l’omission  du  fluor  dans  leurs  recherches.  Il  n’est  paS 
impossible  ainsi  d’attribuer  aux  fluorures  une  part  d’action,  au  moins 
dans  l’hygiène  des  goîtreux.  En  tout  cas,  leur  étude  peut  être  utile  au 
point  de  vue  toxicologique.  Voici  le  résultat  donné  par  l’expérience  : 

Une  petite  chienne  a  été  soumise  au  régime  suivant  :  Tous  les  jours 
je  saupoudrais  sa  pâtée  de  fluorure  de  calcium  naturel  bien  pulvérisé  : 
5  milligrammes  d’abord,  puis  10,  15,  jusqu’à  50.  Les  premiers  jours, 
l’animal  vomit  une  ou  deux  minutes  après  l’ingestion  ;  un  peu  plus  tard, 
il  ne  vomit  que  par  intervalles  et  longtemps  après  avoir  mangé.  Crai¬ 
gnant  l’influence  mécanique  des  bords  aigus  du  fluorure  solide,  je  pré¬ 
parai  du  fluorure  de  sodium  en  une  dissolution  titrée  dont  j’employais 
chaque  jour  une  ou  plusieurs  pipettes.  Je  commençai  par  20  millig,  et 
j’élevai  la  dose  peu  à  peu  jusqu’à  120  milligrammes.  L’animal  montrait 
un  peu  d’hésitation  lors  des  premières  épreuves,  parce  que  le  liquide 
mêlé  aux  alimens  ne  se  trouvait  pas  suûisarament  déguisé;  mais,  au 
bout  de  quelques  jours,  je  versai  le  fluorure  dans  du  café  au  lait  : 
depuis  ce  moment,  le  sel  fut  absorbé  sans  la  moindre  difficulté  et  avec 
la  même  avidité  que  si  le  café  eût  été  parfaitement  pur.  Pendant  plus 
de  quatre  mois  la  chienne  avala  près  de  10  grammes  de  fluorure  de 
sodium  ;  elle  parut  n’éprouver  aucune  gêne,  aucun  abattement,  elle 
sembla  même  s’en  porter  mieux.  Dans  les  derniers  jours,  on  vit  distinc¬ 
tement  apparaître  un  gonflement  général  du  cou,  une  sorte  de  collier 
ou  bourrelet  qui  était  assez,  marqué  pour  attirer  l’attention  des  per¬ 
sonnes  étrangères. 

L’expérience  fut  interrompue,  bien  à  regret,  par  la  disparition  de  la 
chienne  dont  je  fus  plusieurs  mois  sans  nouvelles.  Le  gonflement  n’a 
pas  disparu  :  dans  ce  moment  même,  au  bout  de  trois  ans,  il  existe' 
sans  doute  encore,  mais  la  chienne  i^t  devenue  massive  et  la  saillie  du 
cou  n’est  plus  distincte. 

Ce  gonflement  est-il  un  goître  ?  Je  suis  porté  à  le  croire,  tout  en 
indiquant  ces  faits  avec  réserve.  Il  ne  m’a  pas  été  possible  de  donner 
suite  à  cette  première  épreuve,  et  je  crois  devoir  la  publier  sans  plus 
attendre.  —  (Comm.  MM.  Pouillet,  Babinet,  Régnault.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  Septembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  ministre  du  commerce,  qui  transmet  une  lettre 
par  laquelle  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  l’informe  que  des 
expériences  pour  la  guérison  du  choléra ,  par  les  laxatifs,  sont  entre¬ 
prises  à'  l’hôpital  du  Christ ,  à  Londres ,  et  qu’elles  sont  suivies  d’un 
assez  grand  succès. 

2°  Un  grand  nombre  de  lettres  du  même  ministre ,  avec  envoi  de 
recettes  des  remèdes  et  spécifiques  proposés  contre  le  choléra. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Burggraeve,  de  Gand,  qui 
annonce  avoir  guéri  un  cholérique  en  je  soumettant  aux  courans  gal- 
vano-électriqnes  à  travers  une  forte  solution  saline. 

ù“  Plusieurs  notices  relatives  à  des  remèdes  secrets  ou  nouveaux 
contre  diverses  maladies. 

5“  Une  demande  d’avis  du  ministre  du  commerce,  sur  deux  sources 
minérales  nouvellement  découvertes  :  l’une  auprès  du  pont  d’Austerlitz, 
à  Paris  (source  sulfureuse  et  ferrugineuse)  ;  la  deuxième,  dite  de  Hon- 
talade,  située  près  du  hameau  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées). 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Padioleau  ,  de  Nantes,  qui  fait  connaître  le 
résultat  des  observations  qu’il  a  reueillies  sur  l’épidémie  cholérique  qui 
règne  en  ce  moment  à  Nantes,  et  qui  paraît  en  décroissance.  Le  nombre 
des  victimes  s’est  élevé  jusqu’ici  à  510,  dont  329  à  domicile  et  181  dans 
les  hôpitaux. 

2»  Une  lettre  de  M.  Aladane  de  Làlibarde,  qui  transmet  à  l’.Aca- 
démie  les  résultats  obtenus  à  l’aide  du  sulfate  de  strychnine  dans  la 
période  cyanique  algide  du  choléra.  Il  rapporte  11  cas  de  guérison  ob¬ 
tenus  par  le  sulfate  de  strychnine,  aidé  par  les  frictions  sur  la  colonne 
vertébrale  et  l’épigastre,  d’éther  lérébenthiné,  de  la  glace  et  d’autres 
moyens  secondaires. 

3°  Une  note  de  M.  Rabelleau,  de  Sully-sur-Loire,  sur  le  choléra- 
morbus  et  sur  l’analogie  qu’il  prétend  exister  entre  cette  maladie  et 
l’affection  anémique  décrite  en  l’an  XI  par  Hallé,  chez  les  ouvriers  des 
mines  d’Anzin,  exposés  aux  émanations  de  gaz  acide  carbonique.  Cette 
analogie  porte  l’auteur  à  penser  que  le  choléra  est  dû  à  une  sorte  d’em¬ 
poisonnement  par  un  excès  d’acide  carbonique  dans  l’économie,  etc. 

A”  Une  lettre  de  M.  Rüdon,  d’Ouzouer-sur-Trezé, -près  de  Briare 
(Loiret),  qui  demande  un  rapport  de  l’Académie  sur  un  nouveau  médi¬ 
cament  anticholérique  de  son  invention. 

5"  ün  mémoire  de  M.  Boniteau  ,  sur  la  cause  du  choléra  et  des 
fièvres. 

6“  Une  note  de  M.  d’Agar  de  Bus  ,  d  Issoudun ,  sur  la  prophylaxie 
du  choléra. 

(Ces  communications  sont  renvoyées  à  la  commission  du  choléra  de 

1854.) 


7“  Une  note  de  M.  Vitmarck,  de  Hambourg,  additionnelle  à  sa  pré¬ 
cédente  communication  sur  le  traitement  du  choléra.  (Goram.  des 
remèdes  secrets.) 

8°  Une  observation  de  M.  Priou,  de  Nantes,  relative  à  un  cas  de 
touv  nerveuse  qui  a  duré  quatre  ans  sans  discontinuer,  et  s’est  éteinte 
d’elle-même  après  avoir  résisté  à  tous  les  moyens  imaginables. 

9“  Un  mémoire  de  M.  Metz,  conseiller  sanitaire  du  roi  de  Prusse,  à 
Aix-la-Chapelle,  sur  l’emploi  du  froid  après  l’opération  césarienne. 
(Comm.  MM.  Cazeaux,  P.  Dubois,  Velpeau,  Danyau.) 

10“  Un  mémoire  de  M.  Castano,  médecin  à  l’hôpital  Saint-André,  à 
Rome,  contenant  des  vues  et  des  appréciations  nouvelles  sur  la  nature 
de  la  syphilis.  (Comm.  M.  Ricord.) 

11“  Une  lettre  de  M.  Mathieu  ,  qui  transmet  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Giraud  Teulon,  de  Nice,  par  laquelle  il  peut,  dit-il,  établir  un 
droit  de  priorité  sur  l’aiguille  à  clapet  latéral,  présenté  par  son  con¬ 
frère  comme  sien.  Mais,  ajoute-t-il,  ce  principe  n’est  point  nouveau. 

12“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  A.  Legrand  ,  complétant  .la  commu¬ 
nication  qu’il  a  faite  à  l’Académie  dans  sa  séance  du  12  courant  en  met¬ 
tant  sous  ses  yeux  la  formule  des  pilules  qu’il  emploie  depuis  longtemps 
et  avec  un  succès  presque  constant,  pour  arrêter  la  diarrhée  qui  précède 
si  souvent  l’invasion  du  choléra-morbus  asiatique. 


Voici  cette  formule  : 

Poudre  de  noix  vomique  torréfiée.  .  1  gramme. 

Magistère  de  bismuth .  2  grammes. 

Diascordium . 7  grammes. 

Pour  faire  s.  a.  vingt  pilules. 


Ces  pilules  sont  prises  au  moindre  dérangement  qui  survient  dans  le 
nombre  ou  dans  la  nature  des  évacuations  alvines  à  la  dose  de  :  une 
immédiatement  avant  chaque  repas  ;  deux  ou  trois  par  jour  par  con¬ 
séquent,  si  on  fait  deux  ou  trois  repas.  Mais  si  à  cette  dose  on  n’obtient 
aucune  amélioration,  on  peut  doubler  ou  tripler  la  dose  de  manière  à 
en  prendre  quatre,  six  et  neuf  par  jour. 

13”  Un  paquet  cacheté  de  M.  Fayard,  de  Lyon. 

—  M.  Bonnafont  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

M.  Bonnafont  :  Ayant  eu  connaissance  parles  journaux  des  obser- 

ations  présentées  dansja  dernière  séance  par  M. Velpeau,  au  sujet  des 
faits  d’orchiles  traitées  par  le  collodion,  et  publiées  par  M.  Armand, 
j’ai  voulu,  à  mon  tour,  examiner  ces  faits  que  je  ne  connaissais  pas 
encore,  et  je  n’ai  pas  été  peu  surpris  de  la  différence  des  résultats. 
M.  Velpeau,  après  avoir  énuméré  le  nombre  de  jours  q,u’a  duré  le 
traitement  de  chaque  malade,  arrive  à  un  total  de  157  jours,  tandis  que 
je  ne  suis  arrivé  qu’à  un  total  de  115  jours;  de  sorte  qu’au  lieu  de  21 
jours  pour  moyenne,  je  trouve  16  jours,  résultat  très  approché  déjà  de 
ceux  obtenus  par  MM.  Velpeau  et  Ricord. 

Cette  différence  de  résultat  s’explique  par  la  manière  dont  M.  Vel¬ 
peau  a  établi  son  calcul.  Il  attribue  au  traitement  toute  la  durée  du 
séjour  des  malades  à  l’hôpital,  tandis  que  quelques-uns  n’ont  été  pris 
des  accidens  d’orchite  que  plusieurs  jours  après  leur  entrée ,  et  que 
chez  d’autres  qui  avaient  déjà  leur  orchite  avant,  le  traitement  n’a  pas 
toujours  été  commencé  le  premier  ni  le  deuxième  jour.  Je  dois  ajouter 
que  les  résultats  constatés  par  M.  Armand  sont  inférieurs  aux  miens. 
Somme  toute,  en  comptant  le  nombre  de  jours  affectés  au  traitement, 
jg  suis  arrivé  à  une  moyenne  de  12  jours,  qui  est,  comme  on  le  voit, 
au-dessous  de  celle  démon  confrère  du  Roule.  Voici  comment  je  m’expli¬ 
que  la  dillïrence  des  résultats  de  M.  Armand  avec  les  miens.  M.  Ar¬ 
mand,  attaché  après  moi  au  service  des  vénériens,  a  agi  comme  il  l’a 
entendu,  et  indépendamment  de  toute  influence  de  ma  part  ;  il  a  agi  dif¬ 
féremment.  11  a,  comme  M.  Velpeau,  comprimé  circulairement  la  base 
du  testicule,  et  au  lieu  de  procéder  à  l’application  du  collodion  de  haut 
en  bas,  comme  je  le  fais,  il  l’a  appliqué  de  bas  en  haut. 

En  résumé,  malgré  cette  différence  dans  le  procédé  et  dans  les  résul¬ 
tats,  le  dépouillement  des  faits  de  M.  Armand  prouve,  en  définitive,  en 
faveur  de  ma  méthode.  On  comprend  l’avantage  qu’il  peut  y  avoir  dans 
un  grand  établissement,  à  divers  points  de  vue  et  particulièrement  au 
point  de  vue  économique,  à  abréger  le  nombre  des  journées  pour  le 
traitement  d’une  affection  aussi  commune  que  celle-là.  Enfin,  ce  traite¬ 
ment  offre  surtout  l’avantage  d’être  plus  simple  que  ceux  qui  sont  habi¬ 
tuellement  en  usage.  N’y  eût-il  que  ces  raisons-là,  elles  me  semblent 
suffisantes  pour  que  je  persiste  à  lui  donner  la  préférence.' 

M.  Velpeau  :  J’ai  entendu  dire  bien  des  fois  qu’il  n’y  a  rien  d’entêté 
comme  les  faits  et  les  chiffres.  Il  semble  qu’en  présence  de  chiffres  il 
n’y  ait  plus  de  contestation  possible.  Il  paraît  qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  Je 
prierai  M.  Bonnafont  de  remarquer  que  je  n’ai  pas  voulu  le  moins  du 
monde  faire  le  procès  au  collodion.  J’ai  voulu  prouver  seulement  que 
les  résultats  qu’il  en  a  obtenus  ne  diffèrent  pas  des  miens  et  de  ceux 
qu’a  également  constatés  M.  Ricord.  J’ai  dit  aussi  que  ,  lorsqu’on  veut 
étudier  l’action  d’un  moyen  thérapeutique,  il  faut  bien  connaître,  avant, 
quelle  est  la  durée  moyenne  de  la  maladie,  sans  quoi  l’on  s’expose  à  de 
graves  erreurs.  C’est  en  tenant  compte  de  cette  donnée  que  j’ai  cherché 
à  apprécier  les  résultats  de  cette  méthode.  Aujourd’hui ,  M.  Bonnafont 
vient,  avec  les  mêmes  faits,  trouver  une  moyenne  de  12  jours  là  où  je 
l’ai  trouvée  de  22.  Me  serais-je  trompé?  (Ici,  M.  Velpeau  supputant  de 
nouveau  un  à  un  les  jours  de  durée  de  la  maladie  chez  chacun  des  ma¬ 
lades  qui  font  le  sujet  du  mémoire  de  M.  Armand ,  montre  que  le  total 
de  157  auquel  il  était  arrivé  est  parfaitement  exact.) 

A  quoi  tient,  ajoute  M.  Velpeau,  cette  différence  ?  Elle  tient  à  ce  que 
M.  Bonnafont  ne  compte  qu’à  dater  du  jour  où  il  commence  son  traite¬ 
ment  et  non  à  dater  du  début  de  la  maladie.  On  verra  qu’en  prenant  le 
même  point  de  départ,  les  résultats  seront  parfaitement  les  mêmes  de 
part  et  d’autre. 

M.  JoBERT  DE  Lamballe  Ht  un  rapport  sur  deux  observations  adres¬ 
sées  par  M.  Pamard,  correspondant  de  l’Académie,  à  Avignon. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  une  tumeur  sanguine  osseuse  développée 
à  la  partie  inférieure  du  fémur  droit. 

Le  malade  portait  depuis  longiemps,  au-dessus  du  genou  droit,  une 
tumeur  dure,  pi  e.^qu’indolente,  et  qui  s’était  développée  très  lentement. 
Étant  debout,  il  fut  pris,  tout  à  coup,  d’un  écoulement  excessivement 
pénible  dans  le  lieu  où  siégeait  la  tumeur.  Le  genou  se  tuméfie,  des  dou¬ 
leurs  intolérables  se  développent,  et  la  tumeur  va  sans  cesse  en  aug¬ 
mentant.  M.  Pamard  constate  au-dessus  du  genou  une  tuméfaction  de 
de  ia  cuisse  teile,  que  le  volume  du  membre  était  au  moins  le  double 
de  celui  du  côté  opposé.  Les  tégumens  étaient  tendus,  rénitens;  on  ■ 
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percevait  du  côté  externe  une  fluctuation  profonde,  obscure  et  un  mou¬ 
vement  d’expansion  correspondant  aux  battemens  du  cœur. 

Le  doute  qui  régnait  sur  la  nature  de  la  tumeur  primitive  sur  l’état  des 
parties  profondes,  engagea  M.  Pomard  à  recourir  à  l’amputation.  Après 
une  ponction  exploratrice,  qui  donna  lieu  à  l’issue  d’un  sang  rutilant, 
l’opération  fut  pratiquée  à  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers 
moyen. 

L’examen  de  la  pièce  offrait  les  lésions  suivantes  :  à  la  partie  externe 
du  fémur,  êrimmédiatement  au-dessous  du  genou,  existait  une  espèce 
de  poche  anévrismale  de  la  grandeur  d’une  petite  orange  ;  elle  coiffait 
par  sa  base,  la  tumeur  osseuse  qui  était  perceptible  pendant  la  vie  et 
cette  tumeur,  elle-même,  formait  les  deux  tiers  environ  de  la  paroi 
latérale  de  la  poche.  Cette  tumeur  n’était  recouverte  par  aucune  mem¬ 
brane  ;  le  périoste  était  détruit.  Sa  surface  rugueuse  était  percée  d’une 
infinité  de  trous  d’où  suintait  du  sang  ;  incisée  en  deux  parties,  cette 
tumeur  s’insérait  sur  le  fémur  et  communiquait  directement  avec  la 
cavité  médullaire  dont  la  membrane  était  très  congestionnée.  La  poche 
était  elle-même  percée  à  son  côté  inférieur  et  externe  d’un  large  trou 
par  où  le  sang  s’était  épanché  entre  les  muscles  :  il  y  avait  également, 
dans  son  intérieur,  de  larges  et  nombreuses  couches  de  fibrine  anciennes 
et  nouvelles. 

Ce  qui  rend  surtout  l’observation  de  M.  Pamard  intéressante,  c’est 
qu’une  tumeur,  peut-être  de  même  nature,  s’est  développée,  chez  le 
même  malade,  à  un  des  doigts  de  la  main  gauche.  Et,  alors,  on  se 
demande  si,  dans  ce  cas,  on  n’a  pas  eu  affaire  à  l'une  de  ces  diathèses 
semblables  à  celles  qu’on  observe  dans  certaines  tumeurs  ou  dans  les 
anévrismes  mêmes. 

Le  deuxième  fait  n’a  de  rare  que  la  présence  d’un  cancer  à  un  âge 
où  toute  dégénérescence  graisseuse  est  une  exception.  li  s’agit  d’un 
sarcocèle  chéz  un  enfant  âgé  de  17  mois.  L’examen  de  la  tumeur  n’a 
laissé  aucun  doute  sur  sa  nature,  et  le  petit  malade  a  guéri. 

Le  titre  de  correspondant  de  l’Académie  dont  est  revêtu  M.  Pamard, 
dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  impose  une  réserve  aux  éloges  que 
je  voudrais  donner  à  son  travail.  Je  ne  puis  cependant  m’empêcher  d’en 
louer  devant  vous  l’esprit  modeste  et  le  jugement  éclairé.  Et  en  vous 
proposant  de  lui  adresser  de  sincères  remercîmens,  je  conclus  au  dépôt 
de  son  mémoire  dans  vos  archives. 

M.  Robert  :  Il  y  a  dans  le  rapport  que  nous  venons  d’entendre  un 
fait  que  je  suis  surpris  d’avoir  vu  passer  sans  critique,  c’est  celui  qui 
est  relatif  à  un  enfant  atteint  de  cancer  encéphaloïde  pour  lequel  il  à 
été  opéré  et  qui  a  guéri.  Si  par  ce  mot  de  guérison  on  entend  que 
l’enfant  a  guéri  des  suites  de  l’opération,  il  n’y  a  là  rien  d’insolile;  mais 
si  l’on  veut  dire  qu’il  est  guéri  de  son  encéphaloïde,  c’est  différent.  La 
guérison  de  l’encéphaloïde  est  aujourd’hui  très  contestée.  Je  ferai 
remarquer,  en  outre,  qu’il  s’agit  d’un  enfant,  or  on  sait  combien  l’encé¬ 
phaloïde  est  une  affection  rare  à  cet  âge.  Cette  observation  m’eût  paru, 
en  raison  de  ces  deux  circonstances,  mériter  plus  de  détails. 

M.  JoBERT  :  L’observation,  quoique  très  courte,  est  tellement  pré¬ 
cise,  qu’elle  ne  peut  laisser  subsister  aucun  doute  dans  l’esprit  sur  la 
nature  de  la  tumeur.  J’ajouterai  qu’il  n’y  avait  ici  aucune  question  de 
doctrine  à  discuter,  mais  un  simple  fait  à  constater,  et  comme  ce  fait 
est  très  clairement  exposé,  j’ai  dû  le  présenter  sans  commentaire  et  sans 
critique. 

M.  Robert  :  Je  n’ai  probablement  pas  été  bien  compris  par  M.  Jo- 
bert.  Il  s’agit  d’un  cancer  encéphaloïde.  Je  demande  si  l’enfant  est 
guéri  ou  non  de  son  cancer,  s’il  est  guéri,  je  déclare  que  c’est  un  fait 
qu’il  faut  encadrer,  car  il  est  unique. 

M.  le  Président  :  que  propose  M.  Robert  ? 

M.  Robert  :  Je  propose  d’apporter  des  restrictions  aux  éloges  don¬ 
nés  à  l'auteur,  à  cause  de  l’incertitude  où  il  nous  a  laissés  sur  le  point 
principal  de  son  observation. 

M.  le  Président  :  En  ce  cas  on  pourrait  écrire  à  l’auteur,  en  le 
priant  de  donner  à  l’Académie  de  nouveaux  renseignemens  sur  l’état  du 
malade. 

M.  Velpeau  :  La  question  qui  vient  d’être  soulevée  est  extrêmement 
grave  et  on  ne  saurait  la  laisser  passer  sans  la  discuter.  M.  Robert  vient 
de  dire  que  le  cancer  encéphaloïde  ne  guérit  pas,  ou  que  s’il  guérit, 
c’est  dans  des  circonstances  tellement  rares,  qu’il  faudrait  encadrer  les 
cas  qui  viendraient  à  se  produire.  Tous  les  chirurgiens  ne  seront  pas 
de  cet  avis.  L’observation  de  M.  Pamard  manque  de  détails,  c’est  pos¬ 
sible  au  point  de  vue  de  la  science,  de  l’anatomie  pathologique,  mais 
pour  les  chirurgiens  familiarisés  avec  ces  sortes  de  tumeurs,  il  suffit  de 
quelques  caractères  pour  fixer  leur  diagnostic  et  la  description  de 
M.  Pamard,  tonte  succincte  qu’elle  est,  suffit  pour  voir  qu’il  a  eu  réelle¬ 
ment  affaire  à  un  encéphaloïde. 

Je  sais  qu’il  existe  aujourd’hui,  parmi  les  hommes  de  science  jeunes, 
une  exigence  telle,  qu’on  n’a  pas  le  droit,  à  leurs  yeux,  de  diagnosti¬ 
quer  un  cancer  si  l’on  n’a  préalablement  examiné  la  tumeur  au  micros¬ 
cope.  Cela  leur  est  aisé  à  dire,  à  eux ,  qui  sont  jeunes  et  qui  ont  un 
long  avenir  devant  eux  ;  mais  nous  qui  avons  vieilli ,  nous  ne  pouvons 
faire  ainsi  abstraction  de  ce  qu’une  longue  expérience  nous  a  appris.  Il 
y  a  des  cas,  je  ne  le  méconnais  pas,  où  l’intervention  du  microscope  est 
nécessaire  lorsqu’il  y  a  des  motifs  d’hésiter  sur  la  nature  d’une  tumeur. 
Le  microscope  peut  alors  décider  la  question.  Mais,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  n’est  pas  besoin  de  recourir  à  cet  examen.  M. Pamard 
n’a  pas  cru  devoir  recourir  à  l’examen  microscopique ,  parce  qu’il  n’a 
pas  eu  de  doute  sur  l’existence  de  l’encéphaloïde.  Ces  messieurs  ne 
manqueront  sans  doute  pas  de  dire  que,  puisque  son  malade  a  guéri,  il 
n’avait  pas  un  cancer.  M.  Robert,  en  soulevant  cette  question ,  paraît 
disposé  à  la  résoudre  dans  le  même  sens.  C’est,  je  le  répète,  une  ques¬ 
tion  trop  importante  pour  la  laisser  passer  ainsi.  Je  désire  qu’elle  soit 
sérieusement  discutée. 

M.  Robert  :  Je  demanderai  à  M.  Jobert  combien  il  y  avait  de  temps 
que  le  malade  avait  été  opéré  lorsque  M.  Pamard  a  communiqué  son 
observation  à  l’Académie  ? 

M.  Jobert  :  L’opération  était  toute  récente. 

M.  Robert  :  En  ce  cas,  on  ne  peut  savoir  si  le  malade  a  guéri  ou 
non.  L’observation  est,  sous  ce  rapport,  tout  à  fait  sans  valeur. 

Quant  à  M.  Velpeau,  je  lui  répondrai  que  ce  ne  sont  pas  les  jeunes 
chirurgiens  qui  proclament  l’incurabilité  du  cancer;  ils  sont,  au  con¬ 
traire,  plutôt  disposés  à  croire  à  sa  curabilité.  C’est  après  avoir  vieilli 
dans  la  pratique,  et  après  qu’une  longue  expérience  nous  a  rendus 
témoins  des  récidives  presque  constantes,  que  nous  devenons  incré¬ 
dules  à  l’égard  de  la  curabilité  de  cette  affection. 

Il  est  plus  difficile  qu’on  ne  paraît  le  penser,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  de  diagnostiquer  le  cancer.  Un  nouveau  moyen  d’investigation, 
plus  précis  que  ceux  que  l’on  avait  jusque-là,  a  surgi  :  lè,  microscope. 


qui  a  déjà  révélé  des  caractères  précieux  pour  faire  reconnaître  le  véri¬ 
table  cancer  des  tumeurs  d’une  nature  différente,  pourquoi  le  repous¬ 
ser?  Je  me  résume  en  disant  que  l’observation  de  M.  Pamard  n’est  pas 
concluante. 

M.  Jobert  :  Je  n’avais  pas  à  parler  du  microscope,  l’auteur  n’ayant 
pas  jugé  à  propos  d’en  parler.  Mais  puisque  la  discussion  paraît  devoir 
s’engager  là-dessus,  M.  Robert  voudra  bien  nous  faire  connaître  sur 
quels  faits  il  fonde  les  propositions  qu’il  vient  d’émettre.  Il  voudra  bien 
nous  dire  s’il  a  vu  beaucoup  d’encéphaloïdes  chez  les  enfans.  Quant 
aux  faits  avancés  par  M.  Pamard,  qui  est  un  des  chirurgiens  les  plus 
distingués  de  la  province,  je  ne  puis  que  m’étonner  de  les  voir  mettre 
en  discussion. 

M.  Velpeau  ;  Avant  que  cette  discussion  s’engage,  je  ne  veux  pas 
laisser  croire  que  je  suis  un  adversaire  du  microscope.  Au  contraire, 
j’ai  toujours  poussé  aux  recherches  microscopiques,  et  j’ai  tenu  grand 
compte  des  résultats  de  cet  examen.  Mais  je  dis  seulement  qu’on  va 
trop  vite  dans  les  conséquences  qu’on  en  déduit,  c’est  ce  que  je  me 
propose  de  prouver  par  la  suite. 

M.  Larrey  ;  Je  demanderai,  dans  l’intérêt  de  M.  Pamard  lui-même, 
que  la  partie  du  rapport,  relative  à  la  deuxième  observation,  soit  mo¬ 
difiée  et  que  l’on  dise  que  le  petit  malade  est  guéri  de  l’opération  et  non 
point  du  cancer. 

M.  Moreau  :  Je  demanderai  que  le  mémoire  soit  renvoyé  au  comité 
de  publication,  et  je  désirerais  qu’on  demandât  en  même  temps,  à 
M.  Pamard,  des  renseignemens  sur  ce  qu’est  devenu  cet  enfant  ;  je 
demanderai,  enfin,  aux  micrographes,  s’ils  sont  en  mesure  de  nous 
donner  des  caractères  bien  certains  pour  distinguer  le  cancer.  Jusque- 
là  je  dirai  que  les  chirurgiens  le  reconnaissent  très  bien  par  la  simple 
exploration  ordinaire. 

M.  Jobert  :  Je  ne  peux  souscrire  à  la  proposition  de  M.  Larrey,  qui 
tendrait  à  modifier  une  partie  du  corps  du  rapport,  dont  je  suis  seul 
responsable,  et  que  je  ne  puis  abandonger. 

M.  Pamard  étant  membre  correspondant,  il  n’y  a  point  de  conclusion 
à  mettre  aux  voix. 

La  discussion  est  close. 

L’Académie,  consultée,  décide  que  la  question  du  cancer  sera  mise 
à  l’ordre  du  jour  de  la  semaine  prochaine.  Un  très  petit  nombre  de 
membres  prend  part  au  vote. 

Paralysie  générale, 

M.  Scipion  Pinel  lit  le  résumé  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Des 
formes  de  la  paralysie  générale  et  de  ses  conditions  anatomiques. 

L’auteur  déduit  du  résumé  de  ce  travail  les  conclusions  suivantes  : 

La  paralysie  générale,  la  cérébrité  paralytique  considérée  dans  ses 
rapports  avec  les  altérations  encéphaliques,  se  présentent  sous  quatre 
formes  principales  : 

La  première,  la  forme  suraiguë,  se  lie  à  une  congestion  inflammatoire 
de  la  périphérie  et  de  quelques  centres  du  cerveau. 

La  seconde  forme  est  caractérisée  par  la  désorganisation  lente  et 
chronique  de  la  substance  corticale,  et  surtout  de  la  couche  moyenne 
de  celte  substance,  et  par  des  ramollissemens  partiels  des  corps  striés. 

La  troisième  forme  est  marquée  par  une  hypertrophie  aiguë  de  la 
substance  blanche,  hypertrophie  qui  gonfle  chaque  hémisphère,  et  qui 
coïncide  avec  un  état  fébrile  très  prononcé. 

Enfin,  la  quatrième  forme  se  révèle  par  l’atrophie  de  quelques  cir¬ 
convolutions,  ou  même  d’un  lobe  entier  ,  compliquée  souvent  d’épan- 
chemens  sanguins  ou  séro-sanguins  à  la  périphérie  cérébrale.  Ces 
diverses  altérations  correspondent  à  des  altérations  analogues  des  corps 
olivaires,  que  nous  regardons  comme  les  organes  propres  à  l’articulation 
des  sons  laryngiens,  à  l’exerçice  de  ia  voix  et  de  toutes  ses  modifica¬ 
tions. 

La  connexion  et  les  rapports  des  corps  olivaires  avec  le  bulbe  rachi¬ 
dien  et  avec  le  mésocéphale,  expliquent  assez  l’influence  des  altérations 
encéphaliques  sur  l’organe  de  la  parole.  (  Comm.  MM.  Londe,  Cru- 
veilhier,  Bricheteau.) 


RÉCLAMATIOIV. 


Paris,  le  16  Septembre  1854. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Je  m’empresse  de  vous  remercier  d’avoir  donné  place,  dans  les 
colonnes  de  I’Union  Médicale,  à  ma  lettre  du  2  septembre.  La  question 
qui  fait  maintenant  te  seul  objet  du  débat,  entre  MM.  Perrin  et  Bayard, 
est  purement  nominale,  ainsi  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  l’écrire;  et 
si  M.  Perrin  s’était  rappelé  la  définition  de  la  fièvre  typhoïde,  donnée, 
il  y  a  dix  ans,  par  M.  Dubois  (d’Amiens),  dans  son  discours  de  rentrée, 
il  se  serait  évité  beaucoup  de  peines  et  de  recherches. 

«  La  fièvre  continue  est  simple  ou  grave,  disait  le  secrétaire  perpé- 
»  tuel.  Simple,  c’est  l’éphémère  des  anciens,  la  simple  réaction  fébrile  ; 
»  grave,  c’est  la  fièvre  typhoïde  !  » 

Or,  tout  le  monde  sait  que  les  fièvres  continues  graves  sont  aussi 
anciennes  que  la  médecine  elle-même  ;  donc,  en  adoptant  la  défini¬ 
tion  précédente,  il  est  évident  que  M.  Bayard  n’aurait  pas  la  moindre 
raison  pour  faire  dater  la  fièvre  typhoïde  de  1812. 

Il  est  vrai  de  dire  que  la  définition  précise  de  M.  Dubois  (d’Amiens) 
n’est  pas  adoptée  par  MM.  Serres,  Petit  et  Bretonneau,  etc.  ;  M.  Bayard, 
plus  difficile  que  moi,  ne  l’adopte  pas  non  plus,  sans  doute.  Ce  n’est  là, 
en  dernière  analyse,  qu’un  incident  dont  la  vraie  place  est  dans  le  dic¬ 
tionnaire  de  Nysten.  Aux  yeux  des  savans,  le  danger  seul  différencie 
les  maladies  de  même  espèce  ;  le  nom  n’y  fait  rien  ;  car  le  nom  vient  des 
hommes  et  le  danger  vient  de  Dieu  ! 

Pour  moi,  Monsieur,  habitué  à  aller  droit  au  fait,  sans  équivoquer  sur 
les  mots,  je  prends  pour  bonne  la  définition  de  M.  Dubois,  et  je  me 
borne  à  dire  et  à  démontrer,  avec  l’aide  de  M.  Perrin,  que  les  fièvres 
continues  sont,  chez  les  vaccinés,  au  moins  deux  fois  plus  graves  que 
chez  les  non-vaccinés  ! 

Là,  est  la  question  capitale,  et  la  statistique  de  M.  Perrin  a  d’autant 
plus  de  prix,  qu’elle  a  été  faite  sans  intention,  sans  arrière-pensée,  inci¬ 
demment,  comme  il  le  dit.  Dans  les  travaux  de  ce  genre,  il  n’est  pas 
de  meilleure  garantie  à  la  confiance  publique  et  on  ne  saurait  trop  se 
se  méfier  d’une  statistique  médicale,  faite  avec  une  intention  préconçue! 
L’Académie  de  médecine  en  reçoit  souvent,  et  le  prix  qu’elle  y  attache 
montre  le  cas  qu’on  doit  en  faire.  C’est  au  chiffre  qu’elles  contiennent 
qu’on  peut  faire  dire  tout  ce  qu’on  veut,  car  ils  ne  disent  rien  par 
eux-mêmes  ! 

Veuillez  agréer,  etc.  H.  Carnot. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pai-is.— Typographie  Félix  Mxltbste  et  C“,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  '22. 
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eoMMAlBE.  —  I.  Clinique  HénicAtE  :  Observation  d’aménorrhée  idiopathi¬ 
que,  suivie  de  phlegmasie  cérébrale  et  d’iiémorrhagie  dans  le  parenchyme  des 
reins  et  de  la  vessie  ;  avec .  quelques  remarques  sur  les  hémorrhagies  par  dévia¬ 
tion  des  règles.  —  II.  Épidémie  régnante  ;  De  l’hygiène  dans  ses  rapports  avec 
le  développement  et  la  propagation  du  choléra.  —  III.  Thérapeutique  :  De  la 
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CLINIQDE  MÉDICALE. 

OBSERVATION  D’AMÉNORRHÉE  IDIOPATHIOEE ,  SCIVIE  DE  PHLEG¬ 
MASIE  CÉRÉBRALE  ET  D’HÉMORRHAGIE  DANS  LE  PARENCHYME 
DES  REINS  BT  DE  LA  VESSIE  j  AVEC  QDELQDES  REMARQUES  SUR 
LES  HÉMORRHAGIES  PAR  DÉVIATION  DES  RÈGLES. 

Par  le  docteur  F. -A.  Guiffart. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  28  Septembre.) 

Sous  le  nom  d’hémorrhagies  par  déviation  des  règles,  on  doit 
comprendre  toutes  les  hémorrhagies  qui  surviennent  aux 
époques  menstruelles,  quand  il  y  a  aménorrhée,  et  qui  sont  le 
résultat  de  ce  qu’on  a  appelé  molimem  mensium.  . 

Les  auteurs  ont  donné  beaucoup  de  noms  à  ces  hémorrha¬ 
gies  ;  Astruc  les  appelle  règles  dévoyées,  Chambon  règles  par 
les  organes  étrangers ,  Vigarous  règles  dans  des  lieux  contre 
nature,  Flamant  (thèse  de  Strasbourg  1820)  xénoménies. 

On  les  a  encore  désignées  par  les  noms  d’aberrations  des 
règles,  d’hémorrhagies  supplémentaires,  d’hémorrhagies  catamé¬ 
niales. 

Comme  il  semble  démontré  qu’un  excès  de  sang  se  forme 
pendant  la  durée  du  mois,  chez  la  femme,  on  les  a  générale¬ 
ment  attribuées  à  la  pléthore,  qui  serait  le  résultat  de  la  réten¬ 
tion  de  cet  excès  de  sang  qui  devait  servir  au  développement 
d’un  nouvel  être  ou  sortir  des  voies  de  la  circulation.  Mais  on 
ne  pourrait  pas  expliquer  ainsi  leur  production  d’une  façon 
toute  mécanique  par  le  reflux  du  sang  menstruel  vers  les  autres 
viscères,  reflux  qui  déterminerait  la  congestion,  et,  en  dernier 
lieu,  la  rupture  des  vaisseaux  capillaires. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  que  les  voies  ordinaires  soient  fer- 
mées,'et  qu’il  y  ait  pléthore,  pour  que  la  déviation  s’opère,  il 
faut  qu’à  chaque  époque  menstruelle  un  stimulus  attire  le  sang 
vers  un  organe  autre  que  l’utérus,  et  de  pins  il  est  nécessaire, 
pour  que  le  sang  se  fraie  un  passage  par  un  organe  plutôt  que 
par  un  autre,  qu’une  disposition  locale  y  favorise  plus  particu¬ 
lièrement  l’effet  de  ce  stimulus. 

De  ces  causes  locales,  les  plus  communes  et  les  mieux  éta¬ 
blies,  sont  : 


1»  La  proximité  de  l’utérus  et  de  la  partie  par  laquelle  le 
sang  se  fait  jour  ;  de  là  ces  déviations  par  les  vaisseaux  hémor- 
rhoïdaux,  et  quelquefois  par  ceux  du  vagin  ou  des  lèvres  de 
la  vulve. 

2»  La  délicatesse  des  tissus  de  l’organe  qui  est  le  siège  de  la 
métastase  hémorrhagique,  et  la  multiplicité  des  vaisseaux  qui 
s’y  distribuent  ;  ainsi,  les  règles  se  dévient  fréquemment  par 
les  réseaux  capillaires  de  la  membrane  pituitaire,  ou  par  ceux 
de  la  membrane  muqueuse  des  poumons. 

3»  Une  plaie,  une  ulcération  sur  quelque  point  du  corps. 

4»  Une  contusion  qui  a  produit  la  déchirure  de  quelques  vais¬ 
seaux  sans  aucune  solution  de  continuité  extérieure. 

5®  Une  extrême  irritabilité  d’un  organe,  ce  qui  le  dispose 
particulièrement  aux  hypérémies.  Le  lieu  d’élection  de  ces 
déviations  paraît,  en  effet,  d’accord  avec  les  idées  admises  sur 
la  prédominance  d’action  des  divers  systèmes  organiques  aux 
differens  âges  de  la  vie.  Ainsi,  Slahl,  Gardien,  P.  Frank,  etc., 
font  remarquer,  d’une  manière  générale,  que,  pendant  la 
jeunesse,  le  sang  se  dirige  plutôt  vers  les  parties  supérieures 
et  surtout  vers  les  voies  aériennes,  que,  chez  la  femme  adulte, 
il  se  porte  encore  du  côté  de  la  poitrine,  de  là  des  hémop¬ 
tysies  périodiques,  et  qu’à  un  âge  voisin  du  temps  critique, 
l’effort  hémorrhagique  se  concentre  sur  l’abdomen,  de  là  des 
hématémèses,  des  flux  hémorrhoïdaux.  Mais  cette  loi  n’est  pas 
sans  exception. 

L’hémorrhagie,  par  déviation  des  règles,  dépend  donc  de 
deux  espèces  de  causes  :  l’une  générale,  qui  est  la  pléthore, 
déterminée  par  la  suppression,  l’autre  locale,  qui  est  une  des 
dispositions  particulières  que  je  viens  de  mentionner. 

Du  reste,  il  est  bon  de  noter  que  l’état  de  pléthore  peut  n’être 
que  relatif,  puisque  ces  déviations  arrivent  encore  assez  sou¬ 
vent  chez  des  sujets  faibles  et  d’un  tempérament  lymphatique. 

Ainsi,  quand  ces  deux  espèces  de  causes,  générale  et  locale, 
se  trouvent  réunies,  on  doit  toujours  craindre  que  les  règles 
se  dévient  par  la  partie  qui  paraît  le  plus  souffrir. 

Ces  hémorrhagies  peuvent  avoir  leur  source  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  mais  elles  proviennent  le  plus  souvent  des 
membranes  muqueuses. 

Toutes  les  régions  du  tégument  interne  peuvent  en  être  le 
siège,  savoir  : 

1®  Voies  aériennes. —  L’épistaxis  cataméniale  n’est  pas  rare, 
et  c’est  la  déviation  la  plus  favorable,  c  Mulieri,  menstruis 
deficîenlibus,  sanguinem  naribus  fluere  bonum,  »  a  dit  Hippo¬ 
crate  (aph.  33,  sect.  v). 


L’hémoptysie  est  la  plus  fréquente  des  hémorrhagies  supplé¬ 
mentaires.  On  a  vu  des  femmes  qui  expectoraient  périodique¬ 
ment  une  certaine  quantité  de  .sang,  depuis  un  grand  nombre 
d’années,  et  chez  lesquelles  l’auscultation,  la  percussion  et 
l’état  général  de  l’économie  ne  révélaient  aucune  lésion  pulmo¬ 
naire. 

2®  Voies  digestives.  —  Le  sang  peut  provenir  de  l’œsophage, 
de  l’estomac,  de  l’intestin,  du  rectum.  L’hématémèse,  les 
hémorrhoïdes  cataméniales  s’observent  surtout  aux  approches 
de  l’âge  critique. 

3®  Voies  urinaires.  —  On  a  observé  des  hématuries  catamé¬ 
niales;  dans  ses  Opéra  practica  Hollerius  cite  une  religieuse  qui 
perdait,  à  chaque  époque,  beaucoup  de  sang  avec  son  urine. 

4®  Voies  génitales.  —  On  a  vu  aussi  des  élytrorrhagies  cata¬ 
méniales,  c’est-à-dire,  des  hémorrhagies  qui  provenaient  de 
la  membrane  muqueuse  du  vagin  et  de  la  vulve. 

Enfin,  on  a  vu  l’éruption  du  sang  apparaître  sur  presque 
tous  les  points  de  la  surface  du  corps,  tels  que  les  gencives, 
l’alvéole  d’une  dent,  les  lèvres,  les  points  lacrymaux,  les  yeux, 
les  pores  de  la  peau,  une  plaie,  un  ulcère,  etc. 

Mais  je  n’ai  pas  trouvé,  dans  les  auteurs,  de  cas  ou  l’hémor¬ 
rhagie  cataméniale  se  soit  produite  au  sein  des  parenchymes 
viscéraux;  l’observation  que  j’ai  rapportée,  au  commencement 
de  ce  travail,  est  donc  importante  à  ce  point  de  vue,  qu’elle 
prouve  que  l’on  peut  avoir  à  redouter  un  pareil  accident. 
D’un*autre  côté,  celle  de  M.  le  docteur  Lechaptois  montre  qu’uw 
épanchement  de  sang  dans  le  péritoine  peut  se  faire  à  la  suite 
d’une  suppression  de  règles.  Ces  terribles  complications  sont 
heureusement  fort  rares,  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  les 
perdre  de  vue;  car  le  médecin  pourrait  quelquefois  les  empê¬ 
cher  d’éclater,  s’il  pouvait  intervenir  à  temps,  et  si  des  signes 
précurseurs  lui  avaient  permis  de  les  prévoir. 

En  général,  l’hémorrhagie  par  déviation  est  précédée  par 
les  symptômes  qui  sont  propres  à  la  suppression  des  règles. 

Tantôt  on  peut  constater  les  symptômes  locaux  qui  annon¬ 
cent  que  l’effort  ménorrhagique  (molimen  mensium)  s’exerce 
sur  le  système  ovaro-utérin,  quoiqu’il  n’aboutisse  pas. 

Tantôt  on  ne  peut  saisir  aucun  symptôme  qui  indique  un 
effort  ménorrhagique  du  côté  de  l’utérus  ;  cet  effort  se  con¬ 
centre  tout  entier  sur  l’organe  qui  est  menacé  de  devenir  le 
siège  de  la  déviation. 

Quelquefois  l’écoulement  insolite  peut  avoir  lieu  en  même 
temps  que  la  menstruation  se  fait  par  l’utérus,  mais  d’une  ma¬ 
nière  incomplète  :  il  est  alors  moins  abondant  qu’il  n’aurait 


Feailleton. 

CAUSERIES. 

Aux  amis  du  Feuilleton.  —  Petite  boutade. 

Faites-nous  donc  des  causeries ,  ça  nous  distrait,  ça  nous  amuse. 
Ainsi  parlent  jusqu’à  mes  meilleurs  amis,  les  médians,  les  traîtres  qui  ont 
l’air  de  ne  se  douter  ni  des  ennuis,  ni  des  périls  de  cette  sorte  de  chose 
qu’on  appelle  le  feuilleton.  Ah  !  que  je  voudrais  bien  les  y  voir  pen¬ 
dant  quelques  semaines  seulement.  Et  pourquoi  n’essaieni-ils  pas  un 
peu,  puisque  je  leur  laisse  trop  souvent,  disent-ils,  la  place  librè? 
Pour  le  coup,  c’est  à  moi  que  reviendrait  l’amusement  de  voir  com¬ 
ment  ils  s’en  tireraient  tous  mes  féroces  amis,  non  pas  pour  la  forme 
qu’ils  rendraient  certainement  meilleure,  plus  polie,  plus  littéraire  et 
plus  spirituelle ,  mais  quant  au  fond,  au  sujet,  à  ce  qu’il  faut  dire  ou 
sous-entendre  ;  comment  iis  marcheraient  longtemps  sur  les  charbons 
ardens  de  la  critique  sans  y  brûler  leurs  pieds  ;  comment  ils  feraient 
leur  ascension  sur  la  corde  raide  des  vanités,  des  susceptibilités,  des 
orgueilleuses  prétentions,  sans  faire  quelque  chute  dangereuse;  comment 
ils  éviteraient  la  provocation,  les  embûches,  les  pièges  des  innombra¬ 
bles  ennemis  que  s’est  faits  le  feuilleton,  ennemis  païens  ou  cachés  ; 
celni-ci  arrogant  et  matamore;  celui-là  câlin  et  hypocrite:  cet  autre 
toujours  blotti  dans  quelque  coin  du  monde  médical,  l’œil  au  guet  et 
constamment  prêt  à  sauter  sur  sa  proie,  tous  enchantés  et  radieux 
quand  le  pauvre  feuilleton  laisse  un  peu  de  sa  laine  ou  de  sa  peau  aux 
broussailles  du  chemin.  Ah  !  cruels  amis  I  cela  vous  distrait,  ce  long 
martyre  de  menaces,  d’injures,  de  calomnies  propagées  de  bouche  en 
bouche  ;  ah  !  cela  vous  amuse  que  toutes  les  actions  du  feuilleton  soient 
interprétées  de  la  façon  la  plus  odieuse,  que  s’il  critique  il  soit  acheté, 
que  s’il  lotie  il  soit  vendu.  Mais  voyons,  cherchez  dono-  à  ce  prix  à  me 

Distraire,  à  m’amuser  un  peu . Mais  je  vous  aime  trop,  ingrats  amis, 

pour  vous  pousser  dans  les  velléités  du  feuilleton,  si  tant  est  que  celte 
Malheureuse  idée  vous  prît.  Fuyez ,  fuyez ,  vous  dirai-je,  celte  mer 
pleine  d’écueils  et  ces  côtes  inhospitalières,  vous  y  feriez  certainement 


plus  d’un  triste  naufrage.  Si  vous  avez  dans  le  cœur  l’amour  du  vrai, 
du  beau,  du  bon,  cultivez  en'silence  et  dans  votre  for  intérieurcette  noble 
passion,  car  si  vous  traduisez  au  dehors  votre  mépris  pour  le  men¬ 
songe,  votre  dédain  pour  le  laid,  votre  aversion  pour  le  méchant,  vous 
ne  serez  qu’un  misérable  et  vénal  folliculaire  à  la  merci  des  accusa¬ 
tions  les  plus  ineptes  dont  rien  ne  pourra  vous  garantir,  ni  votre  vie 
laborieuse  et  retirée,  ni  la  simplicité  de  vos  mœurs,  ni  voire  désinté¬ 
ressement  professionnel,  ni  votre  pauvreté. 

Et  d'ailleurs,  ajouterai-je  :  Voyons,  je  n’ai  pu  tout  à  fait  vous  con¬ 
vaincre,  vous  voulez  essayer  ;  je  vous  passe  ma  plume ,  marchez.  De 
quel  côté  du  monde  médical  allez-vous  diriger  aujourd’hui  votre  lor¬ 
gnette  ? 

Le  monde  enseignant  ?  Il  est  encore  en  vacance  et  pour  plus  d’un 
grand  mois.  Mais  hélas!  quand  les  portés  de  nos  Écoles  seront  ouvertes 
à  tous  vantaux,  le  feuilleton  trouve  si  rarement,  de  ce  côté,  quelque 
pâture,  qu’allez-vous  faire  quand  il  y  a  porte  close  et  que  les  chaires 
sont  muettes?  Mais  je  les  suppose  ouvertes,  ces  portes,  et  les  chaires 
occupées.  Entrez!....  mais  entrez  donc!....  Vous  reculez?..,.  Quoi, 
déjà?  Ah  !  impitoyables  amis,  vous  croyez  facile  de  dire  ce  qui  se  passe 
là,  d’apprécier  l’enseignement  de  ces  messieurs  à  hermine,  son  influence, 
sa  popularité,  son  abandon,  son  éclat  ou  sa  pâleur,  sa  direction  bonne 
ou  mauvaise,  son  zèle  ou  sa  tiédeur,  et  tant  d’autres  choses  encore  dont 
l’indication  seule  est  pleine  de  périls  !  Tenez,  un  tout  petit  fait,  je  vous 
donne  à  retourner  vingt  fois  votre  plume  entre  les  doigts  avant  que  vous 
parveniez  à  l’exprimer  de  façon  à  ne  blesser,  à  n’irriter,  à  ne  flagorner 
personne.  Ce  petit  fait  est  celui-ci  : 

«  Deux  cours  de  clinique  chirurgicale  seront  faits  désormais  à  l’Hôtel- 
»  Dieu  ;  l’un  par  M.  le  professeur  Laugier,  l’autre  par  M.  le  professeur 
»  Jobert.  » 

Essayez  de  vous  tirer  de  là  pour  expliquer  à  vos  lecteurs  pourquoi 
ces  deux  cliniques  chirurgicales  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  n’y  en  avait  jamais 
eu  qu’une.  Pour  moi,  qui  crois  avoir  un  peu  plus  d’habitude  de  ces 
sortes  de  choses  que  vous,  je  me  bornerais,  à  votre  place,  à  annoncer 
le  fait  purement  et  simplement. 


Est-ce  du  côté  de  l’Académie  de  médecine  que  vous  dirigerez  votre 
télescope  ?  Imprudens  amis,  prenez  garde  !  Il  n’est  pas  un  de  vous  qui 
ne  nourrisse  le  secret  espoir  de  s’asseoir  sur  la  banquette  académique, 
et  vous  voudriez  porter  votre  plume  de  critique  dans  ce  lien  où  s’agitent 
tant  de  passions  scientifiques  et  professionnelles  !  Votre  candidature  est 
perdue,  perdue  sans  retour  si  vous  avez  le  malheur  de  manifester  quel¬ 
que  sympathie,  quelque  préférence.  Règle  générale,  un  ami  qu’on  se 
fait  à  l’Académie  équivaut  au  moins  à  deux  ennemis.  Aussi,  quand  un 
candidat  m’assure  qu’il  a  beaucoup  d’amis  dans  la  Compagnie,  j’ai  l’habi¬ 
tude  de  lui  dire,  tant  pis  pour  vous,  vous  y  avez  encore  beaucoup  plus 
d’ennemis.  La  position  superbe  pour  entrer  sans  embarras,  c’est  de  n’avoir 
pas  de  chauds  amis,  c’est  d’y  être  indilTérent  au  plus  grand  nombre.  Les 
élections  les  plus  disputées  sont  celles  qui  sont  le  plus  vivement  recom¬ 
mandées.  Il  est  certain  qu’en  feuilletonnant  vous  vous  ferez  quelques  amis, 
mais  ce  sont  ces  amis  qui  vous  perdront,  je  vous  en  préviens.  Ainsi  donc, 
vous  tous  qui  feuilletonnez,  lisez  sur  la  porte  de  l’Académie  la  sinistre  ins¬ 
cription  du  Dame  retournée  :  Laissez  là  l’espérance  !  Mais  vous  y  tenez  ab¬ 
solument,  eh  bien  !  pénétrez  dans  ce  sanctuaire  si  souvent  agité  par  les  pas¬ 
sions  humaines,  mais  aujourd’hui  et  depuis  plus  d’un  mois  si  calme  que 
je  vous  défie  d’y  trouver  le  sujet  de  quatre  lignes  inlércssantes  au  point 
de  vue  du  feuilleton.  Je  ne  dis  pas  que  si  la  grande  question  du  cancer  vient 
à  s’engager,  vous  n’y  puissiez  récolter  quelques  petites  gerbes  d’amuse¬ 
ment,  mais  encore  ici  que  de  précautions  il  vous  faudra  prendre,  que 
de  soins  pour  ne  pas  mêler  quelques  herbes  piquantes  aux  bons  épis 
que  vous  recueillerez. 

Et  si  une  candidature  académique  était  en  présence,  trois  fois  impru¬ 
dent  si  vous  vouliez  vous  en  mêler  !  Quel  service  le  pouvoir  a  rendu  au 
feuilleton  en  supprimant  le  concours  !  Quels  ennemis  terribles  et  inexo¬ 
rables  le  concours  lui  a  suscités  !  Tous  ceux  qui  n’ont  pu  arriver  à  la 
toque  et  à  la  soutanelle  en  accusent  le  feailleton  et  cherchent  à  le  lui 
faire  sentir  à  l’occasion.  Ceux  qui  y  sont  arrivés  ne  le  doivent  qu’à  leur 
seul  mérite,  moyen  commode  d’oublier  ce  que  le  feuilleton  a  fait  pour 
eux.  Rancune  d’un  côté,  ingratitude  de  l’autre,  voilà  le  plus  clair  de  la 
moisson  du  feuilleton.  Même  chose  pour  les  candidatures  académiques. 


été  sans  cette  circonstance.  Dans  quelques  cas  la  menstrua- 
trualion  se  réduit  à  l’écoulement  d’une  petite  quantité  de  sang 
et  même  de  sérosité  sanguinolente,  tandis  que  l'hémorrhagie, 
par  métastase,  est  abondante  et  prolongée. 

II  y  a  d’autres  symptômes  qui  sont  propres  aux  déviations  : 
ceux-ci  résultent  de  l’engorgement  sanguin  qui  précède  l’érup¬ 
tion  anormale,  et  varient  suivant  les  lieux  par  où  cette  érup¬ 
tion  se  fait  : 

Quand  c’est  par  le  nez,  lés  malades,  tant  que  dure  l’éruption 
éprouvent  de  la  céphalalgie,  du  gonflement,  de  la  chaleur  et 
une  sensation  de  picotement  dans  les  fosses  nasales. 

Si  c’est  par  les  poumons,  les  malades  sont  oppressées,  ont 
peine  à  se  tenir  couchées,  toussent  presque  continuellement, 
ressentent  une  sensation  de  chaleur  dans  la  poitrine,  et  une 
saveur  particulière  qui  rappelle  celle  du  sang;  puis  le  sang 
pur,  rutilant,  écunieux  et  Vermeil  est  rendu  par  une  suite  de 
secousses  successives  et  en  petite  quantité;  ce  n’est  que  dans 
des  cas  graves  qu’il  s’échappe  à  flots  avec  un  sentiment  de 
bouillonnement  intérieur  qui  suffoque. 

Quand  c’est  par  l’estomac,  les  malades  éprouvent  d’abord 
du  malaise,  de,  la  pesanteur  avec  chaleur  à  l’épigastre,  de  la 
cardialgie,  de  la  soif,  puis  surviennent  des  nausées  ordinaire¬ 
ment  suivies  de  vomissement  de  sang.  Ce  liquide  est  rarement 
pur  et  vermeil  :  il  est  plus  souvent  noir,  demi-fluide,. mêlé  à 
des  matières  alimentaires.  Dans  quelques,  cas  même  il  est 
altéré  complètement  par  le  suc  gastrique  et  prend  l’aspect  de 
suie,  de  marc  de  café.  Ces  vomissemens  se  renouvellent  plu¬ 
sieurs  fois  dans  l’espace  de  quelques  jours,  et  sont  suivis  de 
lipothymies  :  pendant  ce  temps  une  partie  du  sang  versé  dans 
l’estomac  est  digérée  et  passe  dans  les  selles  quelle  colore  en 
noir. 

Lorsque  l’hémorrhagie  a  sa  source  dans  la  membrane  mu¬ 
queuse  intestinale,  elle  est  annoncée  quelquefois  par  des 
coliques,  une  douleur  gravatiye  dans  les  lombes,  de  la  cour¬ 
bature  dans  les  membres  inférieurs  :  et  quelquefois  elle  com¬ 
mence  tout  à  coup  par  une  douleur  à  l’ombilic,  et  les  selles  se 
répètent  à  courts  intervalles,  et,  chaque  fois,  les  malades 
rendent  une  certaine  quantité  de  sang  liquide  ou  en  partie 
coagulé. 

Quand  ce  sont  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  qui  sont  le  siège 
de  la  déviation,  les  malades  ont  peine  à  s’asseoir,  à  marcher, 
ressentent  dans  le  rectum  une  chaleur  et  une  douleur  assez 
vive,  avec  coliques  dites  hémorrhoïdales,  ténesme  et  déféca¬ 
tion  pénible,  suivie  d’écoulement  de  sang.  D’autres  fois  le 
flux  sanguin  plus  considérable,  est  le  seul  phénomène  appré¬ 
ciable. 

Je  ne  parlerai  pas  des  autres  hémorrhagies  supplémentaires, 
car  leurs  symptômes  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Ces  hémorrhagies  paraissent  ordinairement  un  ou  deux 
jours  avant  le  moment  où  le  flux  régulier  des  règles  devrait 
commencer,  dès  que  l’influence  de  la  fonction  de  l’ovaire  se 
fait  sentir  sur  l’organisme,  et  elles  durent  presque  toujours 
autant  qu’elle  el  se  prolongent  même  quelques  jours  de  plus. 

Cependant  il  arrive  quelquefois  que  l’hémorrhagie  ne  se  pro¬ 
duit  que  vers  la  fin  de  l’époque  menstruelle.  - 

On  peut  prévoir  que  le  sang  des  menstrues  prendra  une 
voie  insolite,  quand  la  suppression  existe  depuis  plusieurs 
mois,  chez  une  femme  jeune,  d’un  tempérament  sanguin,  qui 
présente  quelqu’une  des  dispositions  suivantes  : 

lo  Si  elle  a  quelque  partie  par  où  le  sang  ait  coutume  de 
s’écouler;  | 


2o  Si  elle  a,  dans  quelque  endroit  du  corps,  une  plaie  ou 
un  ulcère  ; 

30  Enfin,  si  elle  éprouve  dans  quelque  organe  une  conges¬ 
tion  sanguine  qui  s’est  répétée  déjà  plusieurs  fois  aux  époques 
précédentes,  comme  cela  avait  lieu  dans  l’observation  que  j’ai 
rapportée,  où  la  congestion  des  reins  et  de  la  vessie  finit  par 
amener  une  hémorrhagie  parenchymateuse. 

Quand  la  déviation  s'opère  à  l’époque  de  la  puberté,  avant 
l’établissement  de  la  menstruation,  elle  peut  être  prise  par  les 
parens,  et  même  par  les  médecins  peu  attentifs,  pour  une 
hémorrhagie  ordinaire,  mais,  quand  un  praticien  observateur 
aura  vu  cette  hémorrhagie  se  répéter  périodiquement  deux  ou 
trois  mois  de  suite,  il  n’en  saurait  méconnaître  la  nature. 

-Il  est  étrange  que  ces  hémorrhagies  aient  été  considérées 
par  quelques  personnes  comme  le  résultat  d’un  effort  salu¬ 
taire,  et  qu’on  ait  même  été  jusqu’à  les  appeler  des  menstrua¬ 
tions  supplémentaires,  car  elles  peuvent  compliquer  l’amé¬ 
norrhée  de  la  manière  la  plus  grave.  Je  partage  entièrement 
l’opinion  du  docteur  Ch.  Bell  (1),  qui  s’exprime  ainsi  sur  ce 
sujet  : 

f  On  ne  voit  pas  trop  jusqu’à  quel  point  une  telle  évacua- 
»  tion  ressemble  à  la  menstruation,  ni  jusqu’à  quel  degré  elle 
»  peut  en  être  regardée  comme  une  substitution,  quand  on 
»  considère  combien  cette  sécrétion  est  nécessaire  au  bien- 
»  être  de  la  femme,  et  combien  elle  est  liée  étroitement,  dans 
»  son  état  normal,  aux  conditions  de  santé  de  la  matrice. 

»  Tout  praticien,  de  quelque  expérience,  doit  avoir  observé 
»  que  ces  évacuations  anomales  embarrassent  sérieusement 
»  et  compliquent  le  traitement  de  l’aménorrhée,  et  qu’elles 
»  produisent  presque  invariablement  des  effets  fâcheux  sur  la 
»  constitution.  » 

Sans  doute,  quand  ces  hémorrhagies  ont  leur  siège  dans  des 
organes  d’une  texture  peu  délicate,  et  qu’elles  s’arrêtent  spon¬ 
tanément  après  une  évacuation  modérée,  elles  produisent  un 
bien-être  semblable  à  celui  qui  suivrait  l’écoulement  normal 
des  règles,  mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi 
heureusement.  Ces  hémorrhagies  peuvent  être  plus  abon¬ 
dantes  qu’il  ne  faut  et  dégénérer  en  pertes  graves  ;  et,  quand 
c’est  Un  organe  important  et  très  vasculaire  qui  en  devient  le 
siège,  alors  il  peut  en  résulter  des  déchirures  des  parenchy¬ 
mes,  et  des  infiltrations  sanguines  étendues. 

Il  est  évident  qu’une  déviation  hémorrhagique,  qui  peut 
occasionner  de  pareils  délabremens  dans  les  tissus  des  viscères, 
ne  saurait  être  considérée  et  attendue,  d’une  manière  générale, 
comme  le  résultat  d’un  effort  salutaire  de  la  nature  pour  sup¬ 
pléer  à  l’écoulement  des  règles. 

Ces  hémorrhagies  doivent  être  considérées  comme  une 
complication  de  l’aménorrhée  ;  car,  outre  les  dangers  qui  leur 
sont  propres,  U  est  toujours  plus  difficile,  quand  elles  existent, 
de  rétablir  le  cours  normal  des  menstrues,  surtout  si  l’utérus, 
plongé  dans  l’inertie,  n’est  plus  le  siège  d’aucun  effort  ménor- 
rhagique. 

Le  danger  de  ces  hémorrhagies  variera  :  l®  d’après  l’impor¬ 
tance  de  la  partie  qui  en  est  le  siège  ;  celles  des  parenchymes 
d’organes  vasculaires  et  importuns,  comme  les  poumons,  les 
reins,  celles  du  péritoine  sont  de  beaucoup  les  plus  graves;  la 
gastrprrhagie  est  celle  qui  brise  le  plus  les  forces,  elle  est  tou¬ 
jours  grave,  par  sa  tendance  à  se  répéter,  par  les  troubles 

(1)  The  constitution  and  diseuses  of  women,  amenorrhæa,  by  Ch.  Bell,in.  d., 
fellow  of  royal  College  of  pliysicians,  Edinburgh  ,  Medical  and  surgical  journal, 

I  t?t  october  1848. 


qu’elle  apporte  dans  la  nutrition  et  par  la  faiblesse  qui  en  est 
la  suite.  Mais  elle  ne  doit  pas,  en  général,  faire  craindre  la 
terminaison  par  la  mort  comme  les  hémorrhagies  précé¬ 
dentes. 

L’hémoptysie  n’est  pas  grave  quand  elle  est  modérée,  et  que 
le  sang  s’écoule  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  des 
ramifications  bronchiques,  mais  la  congestion,  dont  elle  est 
l’expression,  pourrait  finir  par  produire  une  apoplexie  pulmo¬ 
naire. 

Les  déviations  les  moins  à  craindre  sont  celles  qui  ont  leur 
siège  dans  les  autres  parties  du  corps  que  j’ai  énumérées,  je 
n’y  insisterai  pas  davantage. 

2®  Selon  le  degré  de  congestion  qui  précède  l’éruption  ;  celles 
qui  sont  le  résultat  d’une  hypérémie  intense  et  qui  s’est  déjà 
reproduite  plusieurs  fois,  sont  toujours  plus  graves. 

3®  Selon  la  durée  de  l’hémorrhagie  ;  enfin  les  déviations  qui 
s’opèrent  depuis  longtemps,  et  qui  produisent  un  écoulement 
prolongé  à  chaque  époque,  sont  toujours  plus  dangereuses  que 
celles  qui  sont  récentes  et  qui  ne  donnent  lieu  qu’à  une  éva¬ 
cuation  peu  abondante. 

Lorsque  l’hémorrhagie  a  lieu  par  l’estomac,  par  les  pou¬ 
mons,  ou  qu’elle  menace  de  se  faire  par  quelque  antre  organe 
important,  ou  qu’elle  dégénère  en  perte  grave,  la  médecine 
expectante  pourrait  avoir  de  grands  inconvéniens. 

Le  traitement  présente  deux  grandes  indications  à  remplir, 
l’une  qui  se  rapporte  à  l’utérus,  et  l’autre  à  la  partie  qui  est 
le  siège  de  la  déviation. 

La  première  indication,  et  la  plus  importante,  est  de  commu¬ 
niquer  un  stimulus  aux  organes  génitaux  internes  pour  rap¬ 
peler  la  fluxion  sanguine  vers  l’utérus,  et  y  déterminer  l’effort 
menstruel  au  moment  où  la  fonction  devrait  entrer  en  exer¬ 
cice. 

La  seconde  est  de  détruire  ou  au  moins  d’affaiblir  le  stimulus 
qui  occasionne  l’afflux  du  sang  dans  l’organe  par  lequel  l’hé¬ 
morrhagie  supplémentaire  se  produit. 

1®  Pour  remplir  la  première  indication,  il  y  a  deux  ordres 
de  moyens  :  les  uns  internes  qui  constituent  la  médication 
emménagogue,  les  autres  externes  qui  conviennent  surtout 
dans  les  cas  particuliers  dont  je  m’occupe  ici. 

Les  emménagogues  proprement  dits,  en  tant  qu’excitans  géné¬ 
raux,  seraient,  en  effet,  nuisibles  dans  ces  cas  où  il  existe  ordi¬ 
nairement  un  état  de  pléthore  plus  ou  moins  prononcé. 

Mais,  parmi  les  moyens  externes,  il  en  est  qui  présentent 
l’immense  avantage  de  ne  stimuler  que  l’utérus,  ils  méritent, 
par  conséquent,  d’être  préférés. 

Un  des  plus  puissans  de  ces  agens,  c’est  la  Faradisation  de 
l’utérus  par  le  procédé  de  M.  Duchenne  de  Boulogne.  On  peut 
consulter,  à  ce  sujet,  les  travaux  remarquables  qui  ont  été 
publiés,  par  ce  praticien,  dans  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine  (année  1850  et  1851). 

Il  emploie,  comme  on  sait,  un  excitateur  double,  composé  de 
deux  tiges  métalliques;  qui  sont  passées  dans  une  sonde  en 
caoutchouc  divisée,  par  une  cloison,  en  deux  conduits,  qui 
isolent  ces  tiges  l’une  de  l’autre.  L’instrument  étant  introduit 
dans  le  vagin,  on  pousse  les  tiges,  tandis  que  la  sonde  à  cloi¬ 
son  est  maintenue  en  place,  les  deux  plaques  métalliques  ter¬ 
minales  s’écartent  et  sont  appliquées  de  chaque  côté  du  col  de 
l’utérus.  Alors  il  ne  reste  plus  qu’à  mettre  les  extrémités  de 
l’excitateur  en  rapport  avec  les  pôles  d’un  appareil  d’induc¬ 
tion. 

L’utérus,  comme  la  vessie  et  le  rectum,  est  si  peu  sensible 


Celui  ;que  vous  poussez  vous  fait  mille  caresses  pendant  tout  le  temps 
de  la  lutte,  mais  ie  résuitat  est-il  à  peine  connu,  s’ii  a  réussi  vous  n’avez 
été  que  juste,  a-t  ii  échoué,  vous  avez  été  maladroit,  et  les  cinq  autres 
candidats  deviennent  vos  ennemis  acharnés. 

Entrez,  entrez  donc  à  l’Académie  de  médecine,  mes  tigres  amis. 

A  l’Académie  des  sciences,  vous  avez  peu  à  faire  aux  académiciens 
eux-mêmes,  j’entends  ceux  de  la  .■section  de  médecine  et  de  chirurgie, 
à  moins  qu'il  ne  s.’agisse  de  quelque  candidature  dans  la  section,  ou  de 
la  distribution  annuelle  des  largesses  de  la  dotation  Montyon.  Eh  bien  ! 
voilà  une  candidature  actuelle  ;  osez  la  passer  au  crible  de  votre  criti¬ 
que,  meltez-moi  en  présence  ces  sept  individualités  chirurgicales,  dites- 
nous  ce  que  vous  pensez  de  M.  Jobert,  de  M.  Cloquet,  de  M.  Guérin, 
de  M.  Amussat,  de  M.  Baudens,  de  M.  Malgaigne,  de  M.  Laugier,  les 
candidats  présumés.  Voyons,  à  l’œuvre  !  je  vous  attends.  Pour  moi,  je 
n’ose  et  je  le  confesse.  Serez-vous  plus  bardis  ?  Non,  non,  je  vous  le 
déclare,  vous  allez  être  pris  de  défaillance  an  premier  mot,  une  grosse 
montagne  de  si  et  de  mais  va  s’élever  devant  vous,  vous  n’oserez  la 
gravir,  vous  n’oserez  pas  même  la  tourner,  ve  que  je  tente  quelquefois 
de  faire  avec  un  succès  très  contestable. 

Laissez  donc  le  feuilleton  écrire  ses  causeries  h  son  aise,  à  sa  guise, 
à  ses  momens,  quand  la  matière  est  louable  et  quand  il  n’a  à  craindre 
ni  charbons  ni  corde  roide.  L’expérience  l’a  rendu  prudent,  il  connaît 
son  monde  et  sait  ce  qu’il  doit  dire  et  ce  qu’il  faut  taire.  Et ,  par 
exemple,  laissez-lui  vous  donner  aujourd’hui  les  Commandemens  de 
l’homœopathie,  qu’il  trouve  dans  un  spirituel  journal  de  province,  qui 
s’appelle  le  Papillon,  el  qui  s’imprime  dans  la  cité  de  Jasmin,  le  poète  : 


Ses  visites  tu  solderas 
Très  cher  et  très  exactement  ; 

L’apothicaire  tu  fuiras 
Comme  un  animal  malfaisant  ; 

Aconit  tu  fréquenteras 
Et  Belladone  mêmement; 

Beefsteak  aux  pommes  mangeras 
Pour  guérir  tout  dérangement  ; 

Entre  deux  airs  tu  soigneras 
Rhume  ou  catharre  violent  ; 

Par  le  cognac  tu  traiteras 
L’ivrogne  qui  va  chancelant  ; 

A  ton  docteur  attribueras 
Ta  vie  invariablement  ; 

Et  de  ta  mort  accuseras 
Dame  Nature  obstinément; 

Enfin,  tout  maL  éviteras 
Pour  pouvoir  vivre  sainement; 

Et  tes  cors  tu  t’extirperas 
A  tout  le  moins  une  fois  l’an. 

Je  trouve  dans  ce  même  journal  une  classification  très  vraie  et  très 
actuelle  des  médecins  homoeopathes  : 

1"  Les  homoeopathes  purs,  les  cathologiques ,  les  orthodoxes  de  la 
religion  dont  Hahnemann  est  le  grand-prêtre  et  le  révélateur  à  la  fois, 
et  qui  suivent  avec  une  foi  aveugle  sa  doctrine  et  sa  pratique. 

2“  Les  isopathes,  qui  sont  comme  les  Ariens  de  la  doctrine,  et  qui, 
msimllia  similibus,  ont  substitué  Vcequaliœ  cequalibus,  c’est-à-dire 
qui  guérisssent  la  gale  par  la  psore,  la  syphilis  par  le  virus  syphilitique, 
Ja  pthisie  par  le  tubercule,  etc.,  etc. 


Par  décret  du  21  septembre  185à,  les  médecins  dont  les  noms  sui¬ 
vent,  et  qui  se  sont  distingués  par  les  soins  qu'ils  ont  donnés  aux  mili¬ 
taires  atteints  du  choléra  à  l’armée  d’Orient,  ont  été  promus  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur,  savoir  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Lévy,  médecin  inspecteur,  membre 
du  conseil  de  santé  des  armées,  directeur  médical  de  l’armée  d’Orient. 

Au  grade  d’officier  ;  MM.  Salleron,  médecin  principal  de  2“'  classe; 
Perier,  Grellois  et  Eichacker,  médecins  majors  de  1"  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Haspel,  médecin  major  de  1"  classe; 
Pallier,  médecin  major  de  1”  classe  ;  Brumens,  médecin  aide-major  de 
1"  classe  ;  Burlureaux,  médecin  aide-major  de  1'*  classe  ;  Vaghette, 
médecin-major  de  1”  classe  ;  Bertrand,  médecin  aide-major  de  1”  classe; 
Seigle,  médecin  aide  major  de  1”  classe;  Raoult  Deslongchanps,  méde¬ 
cin  aide-major  de  1'*  classe  ;  Tirard,  médecin  aide-major  de  2“'  classe; 
Jeannel,  pharmacien  principal  de  2“'  classe,  chargé  delà  direction  du 
service  pharmaceutique  de  l’armée  d’Orient  ;  Latour,  médecin  major  de 
2““  classe  au  6"“  escadron  du  train  des  équipages  militaires;  Barberet, 
médecin  aide-major  de  1"  classe  au  1"  régiment  de  la  légion  étrangère  ; 
Castaing,  médecin  aide-major  de  2"'  classe  au  2“'  régiment  de  la  légion 
étrangère  ;  Cuignet,  médecin  aide-major  de  1"  classe  au  19“'  de  ligne; 
Constantin,  médecin  aide-major  de  2"'  classe  au  56"'  de  ligne  ;  Delune, 
médecin  aide-major  de  2"'  classe  au  5"'  léger  ;  Çavaroz,  médecin  aide- 
major  de  2"'  classe  au  7"'  de  dragons;  Xanlhopulo,  docteur  médecin 
ottoman  envoyé  à  Gallippli;  Clavette,  infirmier  major,  sergent  aux 
hôpitaux  de  l’armée  d’Orient. 


L’Allopathe  tu  banniras 
Et  l’Hydropathe  mêmement  ; 
L’Homœopathe  adopteras 
Afin  de  vivre  longuement; 

A  ses  cures  toujours  croiras. 
Ses  globules  tu  goberas 
Pour  tout  mal  indistinctement; 
Avec  lui  ne  discuteras 
Le  prix  de  son  médicament  ; 


3”  Les  insufficencistes,  c’est-à-dire  les  protestons  de  l’horaœopathie, 
qui  croient  au  dogme  du  similia  similibus ,  mais  non  pas  aux  doses 
infinitésimales,  qui  s’abritent  sons  la  doctrine  du  subslitutivisme,  ce 
qui  leur  permet  d’allier  les  réalités  de  l’allopathie  aux  agrémens  et  aux 
profits  de  l’homœopathie. 

Pauvre  monde  médical  !  Pauvre  science  !  Pauvres  malades  ! 

Amédée  Latour. 


M  Tnrqnle  médicale  au  point  de  vue  des  Armées  expéditionnaire* 
Ues  Voyageurs  ;  Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médedne,  par  Joseph 
Bevràn,  docteur  en  -nédecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-médecin  major  de  l’iiôpilal 
impérial  de  la  marine  militaire ,  et  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Yedi-Koulé  de 
Constantinople,  suivi  d’un  vocabulaire  sclentlflque  et  Militaire.  —  Brochure 
in-8“  de  80  pages.  —  Prix  ;  2  fr. 

Paris,  1854,  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale,  rue  Saint-Georges,  12,  et  chez 
les  principaux  libraires. 


à  l'excitation  faradique  que  les  malades  éprouvent  une  sensa¬ 
tion  à  peine  appréciable  pendant  l’opération,  même  lorsqu’elle 
est  pratiquée  avec  les  appareils  les  plus  puissans. 

On  pourrait  encore  exciter  le  corps  de  l’utérus  en  plaçant 
un  excitateur  sur  son  col  et  un  autre  contre  la  paroi  antérieure 
du  rectum. 

La  faradisation  est  un  moyen  qui  n’a  pas  d’inconvénient,  et 
il  est  très  rationnel;  je  pense  qu’on  en  obtiendrait  de  bons 
effets,  si  on  pouvait  l’employer  quelques  jours  avant  l’époque 
où  l’hémorrhagie  doit  commencer. 

Je  ne  ferai  que  citer  \Q&  vésîcatoire&  que  le  docteur  Graves  a 
conseillé  d’appliquer  à  la  partie  interne  des  cuisses,  les  sîna- 
jjismes  qu’on  a  appliqués  au  même  endroit  ou  même  sur  les 
mamelles,  les  injections  aromatiques  dans  le  vagin,  etc. 

M.  le  docteur  Junod  a  proposé  l’application  de  ses  Tren- 
touses-monstres  sur  les  extrémités  inférieures,  pour  y  attirer 
le  sang,  et  prévenir  leshypérémies  qui  se  font  vers  les  parties 
supérieures.  A  la  suite  de  leur  emploi,  il  a  observé  qu’indé- 
pendamment  des  effets  avantageux  obtenus  par  la  dérivation, 
il  se  manifestait  des  signes  de  pesanteur  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique,  des  tiraillemens  des  aines,  en  un  mot  des  signes 
évidens  de  tension  et  de  tuméfaction  vers  l’utérus.  Dans  un 
cas,leflux  sanguin,  quiavait  disparu  depuis  dix  ans, se  montra 
après  ce  long  laps  de  temps  et  il  coula  encore  le  mois  suivant. 
Il  a  fait  usage  de  sa  ventouse  chez  des  jeunes  filles  qui  n’étaient 
pas  menstruées,  et  à  une  époque  où  cette  fonction  devait  avoir 
lieu,  lorsqu’il  existait  de  la  céphalalgie,  des  étourdissemens, 
des  vertiges,  des  palpitations;  sous  l’influence  de  ce  moyen, 
les  menstrues  sont  arrivées  plusieurs  fois  et  tout  est  rentré 
dans  l’ordre. 

L’emploi  de  ces  ventouses  seraitdoncindiquéquand  l’hépior- 
rhagie  menace  de  se  faire  vers  les  parties  supérieures  du  corps, 
mais  quand  la  congestiou  se  produit  vers  les  organes  uri¬ 
naires,  comme  cela  eu  lieu  dans  le  cas  observé  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  il  me  paraît  dangereux,  comme  pouvant  déter¬ 
miner  l’éruption  hémorrhagique  qu’il  s’agit  de  prévenir. 

Depuis  Galien  ,  presque  tous  les  auteurs,  Astruc,  Gardien, 
P.  Frank,  etc.,  ont  attribué  à  la  saignée  du  pied  la  vertu  d’at¬ 
tirer  le  sang  dans  les  divisions  terminales  de  l’aorte,  et  de 
favoriser  la  fluxion  sanguine  de  l’utérus. 

L’application  de  sangsues  aux  parties  supérieures  des  cuisses, 
à  la  vulve,  au  périnée,  agirait  à  peu  près  de  la  même  manière 
et  même  est  employée  plus  souvent  dans  la  pratique. 

Tous  ces  moyens,  pour  être  efficaces,  doivent  être  appliqués 
cinq  ou  six  jours  avant  le  moment  où  les  règles  apparaîtraient, 
si  leur  cours  n’avait  pas  été  supprimé. 

2»  Pour  remplir  la  seconde  indication,  on  peut  recourir  aux 
petites  saignées  révulsives  du  bras,  comme  les  prescrivait  Lis- 
franc,  saignées  qu’on  fait  de  125  à  200  grammes.  Elles  ont 
pour  effet  de  diminuer  la  pléthore  et  d’atténuer  l’effort  que  le 
sang  concentre  sur  la  partie  où  il  a  coutume  de  se  porter. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  quand  on  est  appelé  à  traiter  une 
hémorrhagie  par  déviation,  qu’il  est  important  de  ne  pas.  en 
contrarier  la  marche  par  une  médication  trop  directe.  Aussi, 
on  ne  prescrirait  les  astringens  que  dans  le  cas  où  l’hémor¬ 
rhagie  serait  si  abondante,  qu’elle  menacerait  immédiatement 
la  vie. 

En  même  temps  qu’on  cherche  à  modérer  le  stimulus  qui 
détermine  l’afflux  du  sang  vers  l’organe  particulier  qui  est  le 
siège  de  la  métastase  sanguine,  on  essaie  de  rétablir  le  çours 
des  règles  par  leurs  voies  habituelles. 

Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  principales  ;  mais 
on  conçoit  qu’il  peut  se  présenter  des  circonstances  qu’il  est 
impossible  de  prévoir  d’avance,  et  qui  exigeront  de  modifier 
ces  données  générales. 

Je  n’ai  pas  parlé  de  l’hémorrhagie  par  déviation,  qui  dépend 
d’un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  le  conduit  vulvo-utérin, 
car,  en  pareil  cas,  il  faut  faire  disparaître  le  vice  de  conforma¬ 
tion  par  des  procédés  chirurgicaux. 


ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE. 


DE  L’HÏGIËIVE  DANS  SES  RAPPOKTS  AVEC  LE  DÉVELOPPEMENT  ET 
LA  PROPAGATION  DD  CHOLÉRA. 

A  Monsieur  Amédée  Latodr,  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicaie. 

Mon  cher  confrère. 

L’obligeance  avec  laquelle  vous  avez  accueilli  mes  considérations 
sur  l’hygiène  dans  les  temps  d’épidémie,  me  fait  espérer  que  vous  vou¬ 
drez  bien  m’ouvrir  les  colonnes  de  votre  intéressant  journal  pour  une 
nouvelle  communication  sur  le  même  sujet.  Mon  premier  article  a  porté 
sur  les  mesures  préventives  du  choléra;  dans  celui-ci,  je  veux  faire 
connaître  quelques  moyens  que  l’hygiène  nous  fournit  pour  ^ipêcher 
au  moins  les  progrès  de  l’épidémie  lorsqu’il  n’est  plus  temps  d’en  arrêter 
l’invasion.  Mais,  auparavant,  je  dirai  quelques  mpis  pour  confirmer 
celte  conclusion  de  mon  premier  ai  ticle  :  que,  dans  les  temps  du  choléra, 
l’oubli  des  lois  de  l’hygiène  peut  faire  plus  de  mal  que  les  prescriptions 
des  meillleurs  remèdes  ne  peuvent  faire  de  bien.  Cette  insuflisance  de 
médication  s’observe  aussi  dans  les  autres  épidémies,  mais  à  un  degré 
bien  moindre  que  dans  le  choléra.  Ainsi,  les  bubons  de  la  peste,  les 
vomissemens  de  la  fièvre  jaune,  en  indiquant  au  médecin  que  certains 
organes  sont  plus  profondément  atteints  que  d’autres,  sont  ou  épargnés 
ou  moins  malades,  l«i  laissent  encore  le  choix  d’un  lieu  pour  l’application 
des  remèdes;  au  contraire,  dans  le  choléra  parvenu  àsa  période  algide, 
on  ne  peut  trouver  nulle  part  un  lieu  de  médication,  parce  que  la  viru¬ 
lence  de  l’épidémie  a  tout  envahi.  11  y  a  plus,  dans  cet  état,  non  seule¬ 
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ment  la  médication  est  habituellement  inutile,  mais  elle  peut  même 
devenir  nuisible.  C’est  M.  le  docteur  Duchaiissoy  qui  nous  l’a  dit  dans 
votre  journal,  il  en  a  fort  bien  expliqué  les  raisons.  «  Quelquefois,  dit-il, 
pendant  la  période  algide,  le  médecin,  confiant  dans  une  prétendue  tolé¬ 
rance,  multiplie  les  médicamens  toxiques  et  en  augmente  démesurément 
les  doses.  L’inertie  de  l’estomac  retient  tout,  puis,  au  moment  de  la  réac¬ 
tion,  si  la  fonction  absorbante  se  réveille  subitement,  on  voit  les  médi¬ 
camens  toxiques  devenir  les  agens  d’un  véritable  empoisonnement.  »  I! 
faut  recourir  aux  contre-poisons,  triste  occupation  pour  un  médecin 
que  celle  de  guérir  son  patient  du  mal  qu’on  vient  de  lui  donner  au  lieu 
de  le  guérir  dii  mal  pour  lequel  on  le  traite  ! 

Cependant,  n’abaissons  pas  injustement  le  rôle  de  la  médecine  dans 
l’épidémie,  en  rappelant  avec  la  plupart  de  mes  confrères  qu’elle  est 
inefficace  —  je  dis  inefficace  et  non  pas  inutile,  —  pendant  la  période 
algide.  Je  conviens  avec  eux  qu’elle  est  souverainement  efficace  pendant 
la  période  prodromique,  et  d’ailleurs,  combien  de  malades  n’ont  dû  la 
vie  qu’aux  soins  "intelligens  de  leur  médecin  au  moment  où  la  réaction 
se  prononce  !  Cet  aveu  n’ôte  rien  à  l’opportunité  des  indications  hygié¬ 
niques  qui  font  l’objet  de  cet  article,  non  plus  qu’à  l’utilité  d’autres 
mesures  préventives  ou  préservatrices  que  l’ont  peut  proposer. 

Dans  la  séance  académique  du  8  septembre  dernier,  M.  Bouillaud  a 
proposé  la  vaccination  comme  un  moyen  de  se  préserver  du  choléra  ou 
plutôt  il  a  appelé  les  recherches  sur  ce  point  en  disant  :  «  Il  faudrait 
s’efforcer  de  trouver  la  vaccine  du  choléra.  »  L’expérience  serait  neuve 
et  hasardeuse,  il  y  a  donc  lieu  à  discuter;  il  est  bon  même  de  le  faire, 
puisque,  dans  ce  cas,  en  scrutant  les  chances  d’insuccès,  on  éclaire  en 
même  temps  les  moyens  qui  peuvent  préparer  la  réussite.  C’est  pour 
cela  que  je  me  permets  d’exprimer  des  doutes  sur  la  bonne  issue  de  la 
proposition  faite,  par  notre  savant  professeur.  Mon  raisonnement  est 
bien  simple,  il  s’appuie  sur  ce  fait,  que  la  différence  radicale  que  l’on 
remarque  entre  le  choléra  et  les  autres  épidémies,  quant  au  choix  du  lieu 
de  médication,  n’apparaît  pas  moins  grande  quand  il  s’agit  de  choisir 
un  agent  d’inoculation.  Je  vois,  dans  toutes  les  maladies  humaines  où  la 
vaccine  a  été  essayée,  que  l’agent  inoeulateur  se  forme  essentiellement 
des  élémens  mêmes  de  la  maladie  contre  laquelle  on  cherche  un  moyen 
de  préservation,  c’est  le  pus  des  boutons  dans  la  variole,  ce  sera,  si 
l’on  veut,  le  virus  de  quelques  chancres  dans  la  syphilis;  mais  où  donc 
trouver,  dans  le  choléra,  ces  élémens  essentiels?  Sont-ils  dans  le  sang, 
dans  la  lymphe,  dans  les  déjections  du  malade?  La  solution  du  pro¬ 
blème  ainsi  posée  n’est  pas  seulement  inconnue,  elle  est  improbable. 
Mais,  après  tout,  elle  n’est  pas  impossible,  et  qui  sait  si  une  expérience 
heureuse  ne  donnera  pas  encore,  sur  ce  point,  un  démenti  au  raison¬ 
nement.  Il  appartient  à  un  praticien  aussi  Instruit  et  aussi  habile  que 
M.  Bouillaud  d’en  faire  la  tentative,  dont  les  résultats,  dans  tous  les  cas, 
doivent  être  profitables  à  la  science,  en  nous  montrant  plus  clairement 
en  quoi  le  mode  d’action  des  virus  proprement  dits  se  rapproche  ou 
s’éloigne  du  mode  d’action  des  influences  épidémiques. 

Passons  maintenant  à  mes  médications  hygiéniques;  c’est  par  le  récit 
de  quelques  faits  qui  me  sont  personnels  que  je  vais  en  commencer 
l’explication. 

En  1833,  j’étais  chirurgien  de  mariné  à  la  Martinique,  lorsqu’on  y 
expédia  de  France  un  corps  de  troupes  destiné  au  service  colonial.  Les 
soldats,  avant  leur  départ,  avaient  tenu  garnison  à  Brest  et  à  Lander¬ 
neau,  localités  infectées  alors  par  le  choléra.  Sur  mer,  l’état  sanitaire 
reste  satisfaisant;  la  traversée  dure  environ  un  mois,  sans  qu’il  se  mani¬ 
feste  aucun  signe  d’épidémie.  On'  débarque  à  la  colonie  pendant  les 
fortes  chaleur  du,  mois  de  juin,  et,  peu  de  jours  après,  plusieurs  mili¬ 
taires  sont  pris  des  dysenteries  du  pays.  Cet  accident  est  si  ordinaire, 
dans  les  mêmes  circonstances,  que  je  ne  l’aurais  pas  remarqué  s’il 
n’avait  été  suivi  d’un  de  ces  cas  d’intercurrence  épidémique  dont  le 
département  de  la  Marne  nous  a  fourni  de  nombreux  exemples,  pen¬ 
dant  que  la  suette  et  le  choléra  y  sévissaient  ensemble. 

A  Fort-Royal,  les  malades  des  compagnies  nouvellement  débarquées 
avaient  été  reçus  à  l’bôpiial  comme  dysentériques  ;  mais  cette  affection 
sechangea  bientôt  en  un  véritable  choléra  caractérisé  parle  froid  géné¬ 
ral,  la  cyanose  et  la  rapidité  foudroyante  de  la  mort  (1).  Cette  dégéné¬ 
rescence  ne  s’arrêta  pas  aux  nouveaux  venus,  d’autres  dysentériques 
alités  dans  les  mêmes  salles,  avant  l’arrivée  de  l’expédition,  ressentirent 
les  effets  du  mauvais  voisinage,  et  plusieurs  moururent  aussi  dans  les 
vomissemens,  les  crampes  et  les  autres  symptômes  du  choléra.  C’était 
la  première  apparition  de  cette  épidémie  à  la  Martinique  ;  jusque-là, 
jamais  les  habitans  du  pays  ni  les  troupes  venues  du  continent,  n’en 
avaient  éprouvé  la  moindre  atteinte.  L’inquiétude  était  grande  ;  on  se 
demandait  si  ces  salles  d’hôpital,  qui  étaient  déjà  la  scène  d’une  trans¬ 
missibilité  épidémique,  de  malade  à  malade,  n’allaient  pas  devenir  le 
point  de  départ  d’une  invasion  du  choléra  dans  la  colonie. 

En  réfléchissant  au  moyen  d’empêcher  cette  propagation,  je  me  rap¬ 
pelai  une  observation  de  Dupuytren,  qui,  parlant  du  typhus,  avait  dit 
qu’à  une  certaine  époque,  il  avait  vu  cette  épidémie  sévir  dans  ses 
salles  de  service,  chaque  fois  que  l’affluence  des  blessés  de  toute  nature 
obligeait  à  augmenter  considérablement  le  nombre  des  lits  et  qu’il 
l’avait  vue  aussi  disparaître  aussitôt  qu’on  réduisait  le  nombre  des  lits 
au  chiffre  habituel.  Que  se  passait-il  donc  là  ?  Les  émanations  morbides 
accumulées  dans  un  espace  trop  étroit  avaient-elles  eu  le  funeste  pouvoir 
de  créer  de  toute  pièce  une  atmosphère  pestilentielle,  ou  bien  n’avaient- 
elles  créé  qu’un  milieu  favorable,  où  s’était  réveillée  la  virtualité  d’un 
autre  agent  épidémique  mystérieusement  répandu  dans  l’atmosphère.  Je 
ne  m’arrête  pas  ici  à  cette  question  ;  je  remarque  seulement  ces  deux 
points  certains  :  que  les  malades  nouveaux  venus  n’avaient  pas  le  typhus 
au  début,  qu’ils  n’en  n’ont  été  atteints  ni  plus  tôt,  ni  plus  sévèrement 
que  les  autres  malades,  que,  par  conséquent,  l’importation  du  typhus 
dans  l’hôpital  n’est  pas  leur  fait  :  c’est  l’encombrement  seul  qui  est  cause 
de  tout  le  mal. 

A  Fort-Royal,  au  contraire,  les  faits  parlaient  si  haut,  que  je  ne  pou¬ 
vais  pas  douter  que  je  fusse  témoin  d’une  importation  épidémique.  Sans 
l’entrée  des  nouvelles  troupes  à  l’hôpital,  on  n’y  eût  point  vu  le  choléra. 
Elles  seules  apportent  de  France  les  matériaux  inflammables  de  cette 
épidémie,  et  la  dysenterie  coloniale  n’a  été  que  l’étincelle  qui  les  fit 

(1)  Voir  ta  description  de  la  dysenterie  cholérique  que  j’ai  publiée  dans  le 
Journal  hebdomadaire  des  procès  des  sciences  et  institutions  médicales,  16 
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éclater  et  se  répandre.  Le  rapprochement  de  ces  deux  faits  fut  pour 
moi  un  trait  de  lumière,  non  point  qu'il  m’ait  fait  connaître  dans  son 
essence  même  le  véritable  agent  des  épidémies,  mais  parce  qu’il  m’a 
fait  distinguer  les  deux  conditions  essentielles  à  leur  développement.  Il 
m’était  évident,  dans  le  premier  cas,  que  cet  agent  invisible  tenu  d’abord 
dans  l’atmosphère  à  l’état  latent,  ou  si  l’on  veut  à  l’état  de  cause  occa¬ 
sionnelle,  était  devenu,  à  la  fin,  une  cause  efficiente  par  le  seul  fait  de 
l’encombrement,  il  m’était  évident  aussi  que,  dans  le  second  cas,  le 
même  agent  invisible  tenu  dans  l’économie  humaine  à  l’état  de  cause 
occasionnelle,  bu  si  l’on  veut,  à  l’état  d’incubation  susceptible  d’avorte¬ 
ment,  avait  fait  explosion,  à  la  fin,  par  le  seul  fait  de  la  rencontre  d’un 
autre  foyer  épidémique. 

Après  cela,  j’étais  suffisamment  averti  des  moyens  à  employer  contre 
lapropagation  du  choléra.  Il  fallait  faire  cesser  l’encombrement,  il  fallait 
écarter  les  troupes  venant  de  France  des  milieux  de  l’épidémie  dysen¬ 
térique.  J’obtins  que  les  miiilaires  malades  fussent  transportés  désormais 
au  Fort-Bourbon.  C’est  un  local  situé  non  loin  de  la  ville,  sur  un  vaste 
plateau,  comparable  au  Mont-Valérien.  Là  nos  malades  trouvent  des 
lits  convenablement  espacés,  dans  des  salles  pourvues  de  larges  fenêtres. 
On  a  soin  qu’une  constante  ventilation  du  bon  air,  qui  souffle  sur  ces 
hauteurs,  ne  laisse  jamais  à  l’air  intérieur  le  temps  de  se  charger  de 
miasmes  malfaisans;  et  bientôt  les  guérisons  se  prononcent,  les  conva¬ 
lescences  sont  promptes  ;  et  des  années  se  passent  sans  que  le  choléra 
reparaisse  à  la  Martinique, 

Le  désencombrement  des  hôpitaux,  le  choix  des  lieux  d’habitation 
salubres,  et  suriout  de  lieux  écartés  des  foyers  épidémiques  sont  donc 
trois  indications  hygiéniques  de  première  importance  contre  la  propa¬ 
gation  du  choléra,  et  elles  s’appliquent  aux  demeures  des  particuliers 
comme  aux  logemens  d’agglomérations  d’hommes,  hôpitaux,  casernes, 
tentes  de  campement,  ajoutons  une  quatrième  médication,  la  désinfec¬ 
tion  qui  n’est  pas  moins  importante.  Je  n’entends  pas,  ici,  une  désinfec¬ 
tion  de  petites  boîtes  et  de  flacons,  mais  une  désinfection  largement 
pratiquée  par  les  agens  les  plus  efficaces  que  la  pharmacie  connaisse.  Il 
ne  faut  même  pas  attendre  que  les  émanations  malsaines  soient  répan¬ 
dues  dans  l’air  pour  en  déterminer  la  précipitation,  il  faut  les  éteindre 
s’il  se  peut  au  début  en  ne  recevant  les  déjections  des  cholériques, 
selles  ou  vomissemens  que  dans  des  vases  suffisamment  remplis  de 
liquides  désinfectans. 

Au  sujet  du  choix  des  lieux,  j’ai,  à  ma  connaissance,  un  autre  exemple 
de  ses  bons  effets  dont  le  récit  trouve  ici  naturellement  sa  place.  C’était 
pendant  ma  station  dans  les  Indes.  J’avais  été  chargé  de  conduire  à 
rile-Bourbon  (Réunion)  ,  les  malades  de  nos  troupes  en  expédition  à 
Madagascar,  où  régnait  une  épidémie  dysentérique  et  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses.  Nous  n’avions  pas  de  bâtiment  spécialement 
affecté  à  cet  usage,  il  fallut  nous  contenter  d’un  lourd  navire  qui  avait 
été  construit  pour  le  transport  du  gros  bétail  destiné  à  notre  approvi- 
siopnement.  Heureusement,  il  y  avait  dans  les  flancs  du  Madagascar 
(c’était  le  nom  du  navire)  un  vaste  entrepont  avec  de  larges  sabords, 
dont  nous  fîmes  le  dortoir  de  nos  malades.  Ainsi,  la  nécessité  et  le 
hasard  avaient  plus  fait  pour  leur  bien-être  qu’en  n’eût  pu  faire  peut-être 
un  plan  arrêté  d’avance,  c’était  un  excellent  modèle  de  vaisseau-hôpital. 

Par  le  seul  fait  du  changement  de  lieu,  et  sans  qu’il  ne  fût  rien  changé 
au  mode  de  traitement,  tous  nos  malades  qui  quittaient  une  côte  maré¬ 
cageuse  pour  monter  sur  le  Madagascar,  éprouvaient  un  grand  soulage¬ 
ment  à  leurs  maux.  Ils  en  savaient  bien  reconnaître  eux-mêmes  la  cause 
qu’ils  ne  manquaient  jamais  d’attribuer  au  bon  air,  à  l’égalité  de  tem¬ 
pérature  de  la  mer  et  aux  douces  oscillations  du  navire.  Une  mesure  de 
ce  genre  est  particulièrement  applicable  aux  épidémies  qui  régnent 
parmi  les  troupes  en  expédition  ou  en  campement  sur  les  bords  de  la 
mer.  Dans  ces  cas,  il  faudrait  un  vaisseau-hôpital  construit  exprès,  sui¬ 
vant  le  système  mixte  à  voile  et  à  hélice.  Il  stationnerait  en  pleine  mer, 
hors  la  portée  des  lieux  épidémiques,  et  à  une  distance  des  côtes  qui 
permît  un  facile  embarquement  et  débarquement  des  malades.  En  cela 
consiste  notre  cinquième  indication  hygiénique. 

Incidemment,  je  cite  encore  une  autre  précaution  hygiénique  qui  est 
traditionnelle  parmi  les  naturels  de  Madagascar.  Ils  ont  soin  d’allumer, 
même  en  temps  de  chaleur,  de  grands  feux  dans  l’intérieur  de  leurs 
cases  ;  c’est  un  bon  moyen  d’y  renouveler  l’air,  et  de  se  garantir  contre 
les  variations  extrêmes  de  la  température  de  ce  pays. 

Il  y  a  d’autres  indications  encore  ;  mais  avant  d’en  clore  la  liste,  je 
reviendrai  sur  le  mode  de  propagation  du  choléra,  en  le  prenant  à  sou 
point  de  départ  dans  les  marais  fangeux  du  Gange,  toujours  pleins  de 
débris  de  plantes  et  d’animaux  en  putréfaction. 

Quelle  a  été  la  cause  de  la  première  apparition  du  choléra  sur  les 
bords  de  ce  fleuve  ?  Les  vagues  conjectures  que  l’ignorance  se  forgeait 
à  ce  sujet,  n’ont  commencé  à  s’éclaircir  que  lorsque  les  médecins  ont 
posé  scientifiquement  la  question  sur  ces  deux  seules  hypothèses  pos¬ 
sibles  d’une  cause  d’origine  tellurienne  ou  d’une  cause  d’origine  atmos¬ 
phérique.  Ainsi,  on  a  établi  que  les  premières  attaques  du  choléra, 
dont  les  Indiens  des  bords  du  Gange  furent  victimes ,  devaient  néces¬ 
sairement  être  attribuées,  ou  bien  à  des  émanations  marécageuses  qui, 
à  un  certain  moment,  auront  rempli  d’une  infection  inaccoutumée  tout 
l’air  que  ces  peuples  respirent,  ou  bien  à  un  agent  impondérable, 
l’électricité,  par  exemple,  qui,  à  un  certain  moment,  les  aura  fou¬ 
droyés  par  des  décharges  inusitées  de  son  fluide.  On  a  remarqué,  de 
pins,  que  i’inlroduclion  de  l’influence  épidémique  dans  l’économie 
n’a  pu  se  faire  que  chimiquement  et  par  l’appareil  de  la  respiration 
dans  le  premier  cas,  ou  bien  météorologiquement  et  par  le  système 
nerveux  dans  le  second  cas.  Voilà  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce 
sujet.  Mais  comment  faire  un  choix  rationnel  entre  ces  deux  hypo¬ 
thèses?  Et  même  est-il  indispensable  que  l’on  fasse  un  choix?  N’est-il 
pas  permis,  au  contraire,  de  croire  que  les  deux  causes,  en  apparence 
exclusives  l’une  de  l’autre,  ont  pu  agir  ou  successivement  ou  concur¬ 
remment  dans  l’explosion  de  la  première  épidémie?  La  physiologie  et 
les  éludes  cliniques  résoudront  un  jour  ces  questions  dont  l’importance 
est  surtout  grande  pour  la  recherche  des  indications  de  traitement.  Leur 
importance  est  moindre  dans  la  recherche  des  indications  hygiéniques , 
les  seules  qui  nous  occupent  dans  cet  article,  parce  qu’il  n’est  pas  ques¬ 
tion  ici  de  pénétrer  l’essence  des  choses,  il  s’agit  seulement  de  savoir 
comment  l’influence  épidémique ,  une  fois  incarnée  dans  l’économie 
humaine ,  a  été  portée  hors  de  son  lieu  originel  dans  des  contrées 


lointaines  où  elles  ne  se  seraient  pas  développéesinaturellement. 

Le  choléra  n’est  pas  contagieux,  c’est-à-dire  qu’il  ne  se  propage  ni  par 
l’attouchement  des  malades  qui  en  sont  atteints,  ni  par  l’attouchement 
des  effets  qui  sont  ou  qui  ont  été  à  leur  usage.  Après  tout  ce  qui  a  été 
dit  et  écrit  sur  ce  sujet,  il  est  étonnant  que  l’on  croie  encore  à  la  con¬ 
tagion  du  choléra  ;  cependant  cette ,  erreur  persiste  même  chez  les 
hommes  de  l’art,  puisqu’on  a  vu  pendant  l’épidémie  de  Rome  les  mé¬ 
decins  de  cette  ville  ne  visiter  les  cholériques  que  les  mains  gantées  et 
le  visage  couvert  d’un  masque  ridicule.  Le  choléra  n’est  pas  contagieux, 
mais  il  est  très  susceptible  de  se  propager  par  importation,  c’est-à-dire 
que  les  personnes  qui  ont  subi  l’influence  de  cette  épidémie,  en  peuvent 
devenir  des  foyers  mobiles  qui  la  portent  au  loin  dans  des  lieux  où  elle 
n’avait  point  paru.  Ceci  mérite  d’être  bien  constaté  et  partout  publié  ; 
car  si  une  crédulité  erronée^^à  la  contagion  a  eu  l’inconvénient  ridicule 
que  j’ai  signalé,  une  incrédulité  erronée  à  l’importation  aurait  un  incon¬ 
vénient  plus  grave  en  détournant  les  médecins  et  les  administrateurs  de 
prendre  certaines  mesures  indipensables  au  maintien  de  la  santé  publi¬ 
que.  Je  veux  appuyer  ici  ce  raisonnement  par  une  analyse  plus  détaillée 
des  faits  épidémiques. 

Le  choléra  éclate  avec  fureur  à  Marseille,  Toulon  est  encore  épargné. 
Deux  ou  trois  personnes  fuient  la  ville,  siège  de  l’épidémie,  non  sans 
en  avoir  subi  l’influence,  elles  se  réfugient  à  Toulon,  elles  y  tombent 
malades,  après  quelques  jours  elles  sont  prises  du  choléra,  elles  en  meu¬ 
rent  :  c’est  en  tout  deux  ou  trois  cas  de  choléra  ;  les  autorités  de  Toulon 
peuvent  n’y  pas  donner  une  grande  attention.  Mais  si  les  réfugiés  mar¬ 
seillais,  déjà  souffrans  de  la  prédisposition  épidémique,  arrivent  à  Toulon 
par  milliers,  si  des  centaines  parmi  les  plus  malades  ou  les  plus  pauvres, 
vont  mourir  du  choléra  dans  les  salles  de  l’hôpital,  donnera-t-on  encore 
aux  autorités  la  trompeuse  assurance  qu’il  n’y  a  aucun  danger  à  courir 
ni  aucune  précaution  à  prendre  ?  Personne  ne  l’oserait,  parcequ’il  est 
hors  de  doute  alors  que  Toulon  est  sous  le  coup  d’une  invasion  d’épi¬ 
démie  cholérique  que  le  seul  fait  d’encombrement  dans  l’hôpital  peut 
faire  éclore  à  chaque  instant.  J’ai  donné  à  entendre  que  les  réfugiés 
marseillais  ont  été  les  foyers  mobiles  de  l’importation,  c’est  une  asser¬ 
tion  à  rectifier  dans  ce  sens,  que  chacun  d’eux,  individuellement,  n’est 
pour  ainsi  dire,  qu’un  tison  isolé  de  ce  foyer  épidémique  qu’ils  forment 
tous  ensemble  :  or,  rassemblez  les  tisons  et  l’incendie  va  éclater,  dis- 
persez-les,  elle  va  bientôt  s’éteindre.  Voilà  pourquoi  il  faut  envisager  cou¬ 
rageusement  les  dangers  de  l’importation,  et  ne  point  désespérer  de  les 
vaincre.  Ici,  nos  principales  règles  hygiéniques  trouvent  naturellement 
leur  application. 

J’ai  parlé  de  la  désinfection  des  selles  des  cholériques  et  des 
vases  à  leur  usage  ;  un  fait ,  arrivé  à  Paris,  prouve  la  nécessité  de 
veiller  à  la  propreté  et  à  la  désinfection  des  lieux  d’aisances.  Dans  une 
maison  de  cette  ville,  située  dans  un  quartier  sain,  les  cas  de  choléra  se 
multipliaient  et  se  succédaient,  à  tous  les  étages,  avec  une  persistance 
surprenante,  lorsqu’on  en  découvrit  enfin  la  cause  dans  l’obstruction 
des  lieux  d’aisance  qui  faisaient  refluer,  vers  l’intérieur  des  appartemens, 
un  suintement  de  liquides  infectes. 

De  même,  à  Londres,  la  persistance  et  les  rigueurs  de  l’épidémie, 
dans  certains  quartiers,  bien  construits  et  sainement  situés,  sont  restés 
inexpliqués  jusqu’à  ce  qu’on  eût  découvert  que  les  eaux  potables,  pro¬ 
venant  des  bassins  inférieurs  et  fangeux  de  la  Tamise  en  étaient  la  véri¬ 
table  cause.  Il  faut  donc  ajouter  le  filtrage  des  eaux  au  nombre  de  nos 
meilleurs  indications  hygiéniques. 

Avant  de  finir,  je  résumerai,  en  peu  de  mots,  le  récit  du  fait  principal 
et  l’énumération  des  indications  hygiéniques  qui  ont  fait  le  sujet  de  cet 
article. 

Un  corps  de  troupes  part  d’un  département  de  la  France  où  sévit  le 
choléra,  il  va  s’embarquer,  et  c’est  vers  le  midi  qu’il  fait  voile  ;  les  côtes 
où  il  aborde  sont  basses  et  humides,  leur  sol  ne  fournit  qu’une  nourri¬ 
ture  insullisante  ou  inaccoutumée,  on  y  passe  du  jourà  la  nuit,  du  matin 
au  soir  par  des  degrés  extrêmes  de  chaleur  et  de  refroidissement,  de 
sécheresse  et  d’humidité.  Voilà  les  conditions  dans  lesquelles  s’est  trouvé 
le  petit  corps  de  troupes  qui  aborda  à  la  Martinique  ;  ce  sont  aussi  les 
conditions  dans  lesquelles  nos  grands  corps  armés  de  l’expédition  d’Orient 
ont  abordé  au  Pirée,  à  Gallipoli  et  à  Varna.  En  1833,  après  le  débar¬ 
quement  à  la  Martinique,  quelques  soldats,  par  le  seul  fait  du  change¬ 
ment  de  climat  et  de  régime  tombent  malades,  leur  état  se  complique 
des  maladies  propres  au  pays,  la  prédisposition  épidémique  qu’ils  avaient 
apportée  de  France  se  réveille,  ils  meurent  du  choléra.  Ne  voit-on  pas 
aussi  là,  sur  une  petite  proportion,  le  même  fait  qui,  en  1854,  reparaît 
avec  des  proportions  effrayantes  dans  la  pleine  de  la  Dobrudsca.  C’est 
que,  dans  ce  dernier  fait,  l’encombrement  des  habitations,  tentes  et 
casernes,^a  rencontre  des  milieux  épidémiques,  le  mauvais  régime,  les 
eaux  marécageuses,  les  fatigues  du  service,  en  un  mot,  toutes  les  con¬ 
ditions  insalubres  de  nature  à  réveiller  la  prédisposition  épidémique  se 
trouvent  démesurément  accumulées.  Par  conséquent,  c’est  le  cas  de 
concentrer  et  de  faire  concourir  tous  les  moyens  que  l’hygiène  nous 
fournit  pour  empêcher  le  réveil  et  la  propagation  du  choléra. 

Parmi  celles  que  j’ai  citées  dans  le  courant  de  cet  article,  et  qui  sont  : 
le  désencombrement,  la  désinfection,  l’habitation  des  lieux  élevés, 
l’éloignement  des  milieux  épidémiques,  un  régime  fortifiant,  le  filtrage 
des  eaux,  je  n’en  vois  pas  une  qui  ne  trouve  ici  son  utile  application.  Je 
signale  surtout  le  vaisseau-hôpital ,  et  je  fins  remarquer  que  quelques 
appareils  de  filtrage  que  l’on  joindrait  aux  autres  objets  de  l’équipage 
militaire,  sans  causer  de  grands  embarras ,  pourraient  avoir  les  plus 
grands  avantages. 

En  finissant,  je  ferai  remarquer  que  le  choléra,  qui  dépasse  de 
beaucoup  les  autres  épidémies  dans  la  malignité  de  ses  attaques,  ne 
les  dépasse  pas  moins  par  la  fréquence  et  l’étendue  de  ses  invasions. 

La  peste  est  orientale,  presque  mahométane  ;  elle  occupe  dans  l’hémis¬ 
phère  boréal  un  espace  qui  ne  comprend  que  de  12  à  14  degrés  de 
longitude  et  autant  de  latitude;  elle  ne  passe  point  en  Amérique.  La 
fièvre  jaune,  pius  étendue,  ne  dépasse  pas,  au  nord,  le  50“°  degré  de 
latitude.  Aucune  de  ces  limites  n’arrête  le  choléra,  et  dans  le  peu  d’an-^ 
nées  écoulées  depuis  sa  première  invasion  hors  du  point  d’origine,  on 
l’a  vu  porter  ses  ravages  sur  toutes  les  parties  du  monde  et  sous  les  cli¬ 
mats  les  plus  divers.  On  ne  saurait  donc  trop  recommander  la  stricte 
observation  des  règles  de  l’hygiène ,  qui  est  encore  un  des  meilleurs 
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moyens  que  la  science  noos  fournisse  pour  arrêter  l’extension  de  cette 
redoutable  épidémie. 

Agréez ,  mon  cher  confrère ,  l’assurance  de  mes  sentimens  les  plus 
affectueux. 

D'  Rochabd , 

Ancien  chirurgien  de  Ja  marine, 
Médecin-adjoint  de  la  prison  des  Madelonnettes, 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  LA  CÜRE  DE  L’HYDROGËLE  PAR  LES  FRICTIONS  AVEC  LA 
POMMADE  DE  DIGITALE. 

L’Union  Médicale  a  mentionné  dans  un  de  ses  articles,  consacrés  à 
la  revue  de  la  presse  médicale  {voir  n°  58, 16  mai  1854),  le  traitement 
externe  mis  en  usage  par  M.  Bellucci  pour  la  cure  des  hydrocèles.  Ce 
praticien  a  rapporté  cinq  cas  de  guérison,  obtenus  par  des  frictions 
faites  sur  la  tumeur  avec  la  pommade  de  poudre  de  feuille®  de  digitale 
pourprée. 

Au  premier  abord,  ce  moyen  devait  inspirer  peu  de  confiance,  et  les 
chirurgiens  ont  dû  laisser  passer,  sans  s’y  arrêter,  ce  nouveau  mode  de 
traitement,  appliqué  à  une  maladie  dont  la  chirurgie  triomphe  si  faci¬ 
lement,  et  qui ,  cependant,  a  donné  naissance  à  tant  de  méthodes  thé¬ 
rapeutiques. 

Par  suite  d’une  circonstance  exceptionnelle,  M.  Laforgue,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  de  la  Grave,  à  Toulouse,  a  été  conduit  à  employer 
ce  traitement,  et,  contre  son  attente,  le  résultat  a  été  celui  annoncé  par 
ie  confrère  italien. 

Dans  le  mois  de  juillet  1854,  deux  malades  atteints  d’hydrocèle  étaient 
entrés  dans  le  service  de  chirurgie.  Le  premier,  âgé  de  68  ans,  se  sou¬ 
mit  à  l’opération  et  à  l’injection  iodée  ;  le  second  demanda  instamment 
d’être  traité  par  un  moyen  qui  loi  permît  de  rester  levé,  promettant  de 
se  soumettre  à  l’opération  proposée,  s’il  n’était  pas  guéri  après  les  cha¬ 
leurs.  M.  Laforgue,  se  rappelant  la  formule  indiquée  par  M.  Bellucci, 
saisit  avec  empressement  cette  occasion  de  la  mettre  à  l’épreuve. 

L’hydrocèle  située  à  droite  avait  le  volume  d’une  grosse  poire.  Elle 
avait  commencé  a  paraître  il  y  avait  huit  mois,  et  depuis  quelques  jours, 
elle  avait  beaucoup  augmenté  ;  ses  progrès  avaient  été  lents  dans  le 
commencement.  La  transparence  étant  des  plus  manifestes,  il  fut  facile 
de  constater  que  le  liquide  contenu  était  de  la  sérosité  :  le  testicule 
était  engorgé.  Pendant  six  semaines,  ie  malade  a  fait  régulièrement  tous 
les  jours,  des  frictions  sur  la  tumeur  avec  la  pommade  suivante  : 

Poudre  de  feuilles  de  digitale  pourprée.  6  grammes. 

Axonge  . .  30  grammes. 

Un  suspensoir  a  été  appliqué. 

Il  y  a  quelques  jours ,  ce  malade  s’est  présenté  à  l’infirmerie  pour 
annoncer  sa  guérison.  L’examen  des  bourses  a  montré  qu’il  n’existait 
plus  de  liquide  dans  la  bourse  droite  rétractée  sur  le  testicule,  qui  est 
resté  engorgé,  et  que  la  guérison  était  complète. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  le  malade,  âgé  de  60  ans,  et  jouissant  d’une 
bonne  santé,  n’avait  rien  changé  à  ses  habitudes  ;  il  avait  employé  trois 
pots  de  pommade  ou  18  grammes  de  poudre  de  digitale. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  signaler  ce  fait ,  qui  confirme  les  succès 
obtenus  par  l’auteur  de  ce  nouveau  mode  de  traitement. 


CORRESPONDANCE. 


Paris,  le  27  Septembre  1854. 
Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Il  est  une  maladie  bien  autrement  terrible  que  le  choléra,  c’est  la 
peur  qu’il  traîne  à  sa  suite  ;  c’est  la  peur  qui,  par  ses  incessantes  obses¬ 
sions,  porte  le  trouble  dans  notre  organisnje,  et  en  ouvre  l’accès  à  l’in¬ 
fluence  épidémique  ;  c’est  la  peur  qui  paralyse  la  puissance  de  la  science 
médicale  et  l’action  des  ressources  qu’elle  peut  nous  offrir  contre  ce 
cruel  fléau. 

Cette  frayeur  est  surtout  entretenue  et  augmentée  par  une  idée  fatale 
que  rien  ne  justifie,  que  tout  condamne,  et  qui,  malheureusement,  trouve 
encore  des  adhérons  parmi  ceux-là  même  qui  devraient  la  repousser 
avec  le  plus  d’énergie. 

Je  désirerais  faire  passer  dans  l’esprit  de  mes  confrères  la  conviction 
dont  je  suis  pénétré  moi-même;  et,  à  cet  effet,  je  serais  heureux  de 
vous  voir  seconder  mes  faibles  efforts  en  accueillant  dans  votre  esti¬ 
mable  journal  la  lettre  que  je  viens  d’écrire  à  l’Académie,  et  que  j’ai 
l’honneur  de  vous  adresser  : 

«  Monsieur  le  Secrétaire  général, 

»  Je  croyais  que  la  non-contagion  du  choléra,  démontrée  par  tant 
de  preuves  irrécusables,  était  désormais  passée  au  rang  des  faits  incon- 
.  testés  et  incontestables. 

»  Les  missions  successives  que  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics  m’a  fait  l’honneur  de  me  confier,  m’ont 
prouvé,  d’une  manière  malheureusement  trop  évidente,  que  je  m’étais 
laissé  abuser  par  la  bonté  d’une  cause  que  j’avais  crue  gagnée  depuis 
longues  années. 

»  L’idée  de  contagion,  repoussée  par  tout  esprit  sérieux,  condamnée 
par  la  science,  l’expérience  et  l’humanité,  a  produit  les  résultats  les  plus 
affreux. 

a  Des  médecins  ont  déserté  le  poste  que  l’honneur  leur  faisait  un 
devoir  sacré  de  conserver. 

»  Dans  la  Haute-Marne,  des  populations  entières,  poussées  par  une 
terreur  panique  qui  n’avait  d’autre  cause  que  l’idée  de  la  contagion  du 
choléra,  ont  abandonné  leur  village,  laissant  sans  soins  et  sans  secours 
les  malheureux  que  le  fléau  avait  frappés. 

»  A  Merey,  19  cadavres  ont  été  laissés  sans  sépulture,  faute  de  Ijras 
pour  les  enterrer,  et  nous  avons  dû  concourir  à  confectionner  les  cer¬ 
cueils,  creuser  les  fosses  et  inhumer  ces  malheureux,  dont  la  mort,  pour 
plu^eurs,  remontait  à  trois  jours. 

»  Un  fait  pareil  s’est  produit  à  Sarcicourt,  et  on  a  vu  le  préfet  du 
département,  M.  de  Froidefond,  descendre,  lui  aussi,  aux  fonctions 
d’ensevelisseur  et  de  fossoyeur  ! 

»  Témoin  des  conséquences  terribles  causées  par  la  pensée  que  le 
choléra  est  contagieux;  bien  pénétré  que  celte  pensée  est  l’agent  le  plus 
puissant  pour  la  propagation  de  l’épidémie,  permeltez-moi.  Monsieur  le 
Secrétaire  général,  de  venir  invoquer  la  puissante  intercession  de  l’Aca¬ 
démie. 

»  En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  me  mettre  à  sa  disposition, 
offrant  de  me  soumettre  à  telles  épreuves  qu’il  sera  jugé  nécessaire  de 
m’imposer  pour  démontrer  la  non-contagion  du  choléra. 

»  Agréez,  etc.  Vergne,  d.-m.  p. 

»  En  mission  dans  la  Seine-et-Marne  et  la 
Haute-Marne.  » 


PROGRAMME  DG  IlECX  CONCOURS  POUR  L’ADMISSION  AUX  EMPLOIS 
DE  MÉDECIN  ET  DE  PHARMACIEN  AIDE -MAJOR  STAGIAIRE  A 
L’ÉCOLE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 
A  PARIS. 

1"  CONCOURS.  —  L’ouverture  des  épreuvês  de  ce  premier  concours 
aura  lieu  à  Paris,  Strasbourg  et  Montpellier,  le  9  octobre  prochain. 

2”'  CONCOURS.  —  L’ouverture  des  épreuves  de  ce  deuxième  concours 
est  fixée  comme  il  soit  ; 

A  Strasbourg,  au  3  janvier  1855; 

A  Montpellier,  au  17  du  même  mois  ; 

A  Paris,  au  31  du  même  mois. 

Les  conditions  d’admission  aux  emplois  d’aide-major  à  l’école  impé¬ 
riale  du  Val-de-Grâce  ont  été  ainsi  déterminées  par  l’art.  2  du  décret 
du  13  novembre  1862,  qu’une  décision  du  22  août  1854  a  modifié  : 
Être  né  Français  ; 

Être  docteur  en  médecine  de  l’une  des  trois  Facultés,  ou  pharmacien 
de  1"  classe,  reçu  dans  l’une  des  trois  Écoles  supérieures  de  phar¬ 
macie  de  l’Empire  (toutefois,  les  candidats  qui  ne  seraient  pas  encore 
docteurs  ou  pharmaciens  pourront  prendre  part. aux  épreuves  du 
second  concours,  à  la  charge  par  eux,  en  cas  d’admission,  d’avoir 
acquis  l’un  de  ces  titres  avant  l’époque  de  leur  entrée  à  l’École,  fixée 
par  l’approximation  an  1"  mars  1855) . 

3°  Être  exempt  de  tonte  Infirmité  qui  rende  impropre  au  service 
militaire  ; 

4°  N’avoir  pas  dépassé  l’âge  de  trente  ans  à  l’époque  de  l’ouverture 
des  concours  ; 

5°  Avoir  satisfait  à  des  épreuves  déterminées  par  le  ministre  de  la 
guerre. 

Formalités  préliminaires.  —  En  exécution  des  dispositions  qui  pré¬ 
cèdent,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les  bureaux  de  l’intendance 
militaire  du  lieu  où  il  désire  concourir  : 

1°  Son  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ; 

2°  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  de  1" 
classe,  ou,  dans  le  cas  prévu  par  le  paragraphe  2  ci-dessus  {par  les  can¬ 
didats  du  second  concours),  un  certificat  constatant  le  nombre  d’exa¬ 
mens  passés  ; 

3°  Un  certificat  délivré  par  un  médecin  militaire  ayant  au  moins  le 
grade  de  major,  et  constatant  qu’il  est  apte  au  service  militaire  :  cette 
aptitude  pourra  d’ailleurs  être  vérifiée  par  le  jury  de  chaque  localité  ; 

4°  L’indication  exacte  de  sa  demeure,  pour  qu’il  puisse  être  convoqué 
en  temps  utile  aux  épreuves  du  concours. 

CONCOURS  DES  CANDIDATS  MÉDECINS. 

I.  Nature  des  épreuves.  —  1°  Une  composition  sur  une  question  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  médicale  ; 

2“  Une  épreuve  orale  d’anatomie  des  régions,  avec  application  à  ia 
médecine  et  à  la  chirurgie  pratiques  ; 

3°  Une  épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  l’application  de  deux 
appareils  ou  bandages. 

II.  Mode  d’exécution  des  épreuves.  —  Il  est  accordé  quatre  heures 
pour  rédiger  la  composition  écrite  sans  livres  ni  notes,  sous  la  surveil¬ 
lance  d’un  membre  du  jury  ;  la  question  est  la  même  pour  tous  les  can¬ 
didats  de  chaque  localité. 

Pour  traiter  la  question  orale  d’anatomie  des  régions,  il  est  accordé 
quinze  minutes  de  réflexion. 

Au  commencement  de  la  séance,  chaque  candidat  tire  sa  question,  qui 
est  numérotée,  par  le  président,  dans  l’ordre  que  le  sort  a  fixé  pourson 
audition  ;  elle  lui  est  remise,  dans  le  cabinet  de  réflexion,  quinze  minutes 
avant  l’épreuve. 

La  durée  de  l’épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  l’application  de 
deux  appareils  ou  bandages,  est  fixée  à  vingt  minutes,  dont  cinq  à  huit, 
au  gré  du  candidat,  pour  l’épreuve. 

CONCOURS  DES  CANDIDATS  PHARMACIENS. 

I.  Nature  des  épreuves.  —  1“  Réponse  écrite  à  une  question  d’his¬ 
toire  naturelle  des  médicamens  et  de  matière  médicale  ; 

2“  Épreuve  orale  sur  une  question  de  chimie  ; 

3»  Épreuve  orale  sur  une  question  de  pharmacie,  suivie  de  l’exécu¬ 
tion  d’une  préparation  officinale. 

IL  Mode  d’ exécution.  —  Il  est  le  même  que  pour  le  concours  des 
candidats  médecins,  en  ce  qui  concerne  les  deux  premières  épreuves; 
la  durée  de  l’épreuve  orale  de  pharmacien  est  de  dix  minutes  ;  celle  de  la 
préparation  officinale  sera  réglée  par  le  jury,  suivant  la  nature  et  l’objet 
de  la  préparation. 

COMPOSITION  DES  JURYS. 

Les  jurys  d’examen  sont  composés  : 

1"  Concours.  —  1°  D’un  inspecteur,  présidant  le  jury  local  ;  2»  d’un 
médecin  principal  qui,  choisi  dans  une  autre  spécialité  que  l’inspecteur , 
l’accompagnera  dans  sa  tournée  ;  3“  d’un  médecin  principal  et  d’un 
pharmacien  principal  désignés  par  le  ministre  pour  chaque  localité. 

2“°  Concours.  —  1“  D’un  inspecteur  qui  présidera  les  trois  jurys; 
2“  d’un  médecin  principal  qui,  choisi  dans  une  autre  spécialité  que  Tins 
pecteur,  l’accompagnera  dans  sa  tournée  ;  3®  d’un  médecin  principal 
et  d’un  pharmacien  principal  désignés  par  le  ministre  pour  chaque 
localité. 

CLASSEMENT. 

Après  la  dernière  épreuve  du  premier  concours,  le  jury  local  pro¬ 
cède,  en  séance  particulière,  au  classement  des  candidats  par  ordre  de 
mérite. 

Il  en  est  de  même  pour  les  candidats  de  second  concours.  Les  uns  et 
les  autres  seront  l’objet  d’un  classement  général  qui  aura  lieu  à  Paris, 
par  les  présidens  des  trois  jurys  locaux  pour  les  candidats  du  premier 
concours,  et,  pour  ceux  du  second  concours,  par  le  jury  formé  dans 
cette  ville,  et  constitué,  à  cet  effet,  en  jury  central. 

Le  classement,  soit  local,  soit  général,  sera  établi  d’après  les  chiffres 
d’appréciation  obtenus  par  les  candidats;  en  cas  d’égalité  de  deux  de 
ces  candidats,  il  est  fait  une  nouvelle  lecture  de  leurs  compositions  en 
séance  du  jury,  qui  prononce  sur  le  rang  définitif  de  chacun  d’eux. 

STAGE  A  l’école  IMPÉRIALE  DU  VAL-DE-GRACE. 

La  durée  de  ce  stage  ne  peut’dépasser  une  année,  et  peut  être  abrégée  si 
les  besoins  du  service  l’exigent.  Pendant  leur  séjour  à  l’Ecole,  les  docteurs 
admis  sont  exercés  à  l’examen  des  malades,  aux  prescriptions  d’après 
le  régime  et  le  formulaire  des  hôpitaux  militaires,  aux  opérations,  aux 
pansemens,  aux  analyses  de  chimie  usuelle  dans  l’armée,  aux  expertises 
d’hygiène  et  de  médecine  légale  militaire,  à  la  connaissance  et  à  l’appli¬ 
cation  dçjg  lois  et  règleraens  qui  concernent  le  service  de  santé  militaire. 
Les  pharmaciens  sont  astreints  h  des  travaux  analogues,  qui  ont  pour 
but  de  les  familiariser  avec  la  gestion  des  officines  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  avec  les  règles  d’une  comptabilité  spéciale,  avec  le  service  phar¬ 
maceutique  des  ambulances. 

Les  uns  et  les  antres  sont  soumis  aux  obligations  de  la  discipline  mili¬ 
taire,  et  reçoivent,  pendant  leur  séjour, à  Paris,  des  appointemens  de 
2,800  fr.  Au  terme  de  leur  année  de  stage,  ils  obtiennent,  sous 
réserve  d’examens  de  sortie,  lè  brevet  du  grade  dont  ils  sont  investis 
par  commission  ministérielle,  et  jouissent,  à  partir  de  ce  mement,  des 
privilèges  inhérens  à  la  position  d’officier. 

Paris,  le  23  septembre  1854. 

Le  maréchal  de  France,  ministre 
secrétaire  d'Ètat  de  la  guerre. 
Vaillant. 


Le  Gérant,  G,  Richelot. 
Paris.— Typographie  Félix  Maltestr  et  C“,  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22. 
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L  UNION  MÉDICALE 

JOIRNAL  DES  ÏNTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  médical. 


BUREAU  D’ABCRNEMEHT  : 

Rue  Saint-Georges,  n»  I2, 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  . 

COBZ  I.-B.  BAILLIÈRE  , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rat  Haiaefeuille,  19,  d  Parit. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

Chez  les  principaux  !  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  jroarnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  nABDI,  le  JEVDK  et  le  SAM®»!. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latocb  ,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St-Georges ,  n»  12, 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  itre  affranchis. 


goMMAWMiî.  -  I.  ToxicoiociE  :  Observations  d’empoisonnement  lent  et  chro¬ 
nique  par  le  cuivre,  avec  des  remarques.  —II.  Cuntqde  hédicaie  :  Deux  obser¬ 
vations  de  méningo-encéphalique  chez  des  moisonneurs. — III.  Ophthaimoiogie  : 
Pince  pour  l’excision  de  la  peau  des  paupières. —  IV.  Académies  ,  sociétés 
SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Récla¬ 
mation.  —  Discussion  sur  une  observation  de  chorée  chez  une  femme  de  83  ans. 
—  Respiration  ampliorique  et  tintement  métallique,  à  la  suite  de  la  thoracenlèse. 
Discussion.  —  V.  Codrrier.  —  VI.  Feuilieton  :  Histoire  de  la  médecine  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 


TOXICOLOGIE. 


OBSERVATIONS  D’EMPOISONNEMENT  LENT  ET  GHRONIQDE  PAR  LE 
CDITBE,  AVEC  DES  REMARQUES; 

Par  le  docteur  Corrigan  ,  médecin  ordinaire  de  la  Reine,  en  Irlande. 

Les  effets  immédiatement  dangereux  et  parfois  funestes  qui 
résultent  de  l’emploi  de  vases  de  cuivre  mal  étamés  pour  la 
préparation  et  surtout  pour  la  conservation  des  alimens,  sont 
aujourd’hui  tellement  connus  et  tellement  redoutés,  que  l’on 
a  rarement  l’occasion  d’observer  des  empoisonnemens  par  le 
cuivre  dans  ces  circonstances. 

Le  but  que  je  me  propose,  en  rapportant  les  observations 
suivantes,  est  d’appeler  l’attention  sur  une  autre  forme  d’em¬ 
poisonnement  qui  n’a  pas  ou  fort  peu  attiré  l’attention,  et  qui 
mérite  cependant  d’être  connue.  Cette  forme,  qui  dépend  de 
l’absorption  graduelle  du  cuivre,  est  lente,  et  son  progrès  est 
plus  susceptible  d’échapper  à  l’attention  du  médecin  que 
l’empoisonnement  analogue  produit  par  le  plomb ,  attendu 
qu’elle  ne  présente  ni  colique  semblable  à  la  colique  de  plomb, 
ni  paralysie  et  par  conséquent  aucune  de  ces  périodes  saillantes 
qui  fixent  l’observation  dans  la  plupart  des  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  le  plomb.  L’empoisonnement  lent  par  le  cuivre  n’en 
détruit  pas  moins  l’organisme,  bien  que  d’une  mamère  tonte 
différente.  Tandis  que  le  plomb  paraît  concentrer  plus  particu¬ 
lièrement  ses  effets  toxiques  sur  le  système  nerveux,  en  don¬ 
nant  lieu  à  des  coliques,  à  de  la  constipation  et  à  de  la  para¬ 
lysie,  le  cuivre,  dans  la  forme  lente  d’empoisonnement  qu’il 
détermine,  exerce  principalement  son  influence  délétère  sur 
les  fonctions  nutritives  et  sur  leurs  deux  principales  divisions, 
l’absorption  et  la  sécrétion. 

Dans  tous  les  cas  d’empoisonnement  lent  que  j’ai  été  à  même 
d’observer,  il  y  avait  toujours  un  trait  tout  particulier,  qui  n’a 
pas  été,  que  je  sache,  encore  noté  par  les  auteurç,  à  savoir,  un 
liseré  d’un  beau  rouge  pourpre  sur  les  bords  des  gencives  des 
incisives,  des  canines  et  des  bicuspidées,  aux  deux  mâchoires. 
Cette  coloration  rouge  pourpre  du  bord  des  gencives  offre 
exactement  le  même  siège  que  celle  qui  est  produite  par  le 


Feailleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  JUSQU’A  NOS 
JOURS. 

analyse  do  cours  professé  a  la  faculté  de  médecine  be  paeis, 
pendant  le  l'*’ semestre  de  1853-1854, 

B  AB.  M.  ANrDBAL, 

Professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Momniairc.  —  Analyse  du  Traité  de  usu  partium.  Appréciation  générale  de 
l’ouvrage;  son  objet;  idée  philosophique  qui  l’a  inspiré.  —  Le  monde  romain  au 
temps  de  Galien.  —  Épicure  et  Asclépiade;  le  matérialisme  et  l’atliéisme  en  philo¬ 
sophie  et  en  médecine.  Singulier  passage  de  Galien.  —  Galien  et  M.  de  Ronald.  — 
Belles  considérations  sur  la  main.  —  Rapports  de  la  main  avec  l’intelligence  : 
Anaxagoras,  Aristote,  Galien  ;  Helvétius,  Voltaire,  Rousseau.  Discussion  philoso- 
■  phique.  —  Galien  et  Buffon. 

X. 

•  Physiologie  de  Galien. 

Galien  n’a  pas  composé  de  traité  dogmatique,  dans  lequel  ij  ait  ras¬ 
semblé  l’ensemble  de  ses  idées  sur  la  physiologie.  Ces  idées,  il  faut  les 
chercher  çà  et  là  parmi  les  nombreux  ouvrages  du  médecin  de  Per- 
game,  les  recueillir  et  les  coordonner.  C’est  ce  que  nous  allons  main¬ 
tenant  essayer  de  faire.  Nous  commencerons  par  l’examen  de  l’œuvre 
physiologique  la  plus  importante  de  Galien ,  de  l’œuvre  capitale  entre 
toutes  ses  œuvres,  de  celle  qui  constitue,  sans  contredit,  son  plus  beau 
titre  à  la  gloire  et  à  l’admiration  de  la  postérité,  noos  voulons  parler  du 
Traité  de  usu  partium  ou  de  l'ulilitê,  et  non  pas,  comme  le  veulent 
les  traducteurs,  de  rMsage  des  parties  dans  le  corps  de  l’homme.  En 
effet,  c’est  bien  plus  à  démontrer  l’utilité  des  parties  ou  des  organes, 
qu’à  exposer  leurs  usages  ou  leurs  fonctions  que  Galien  s’attache  dans 
cet  ouvrage. 

En  composant  le  De  usu  partium,  l’auteur  s’est  proposé  un  double 
but  qu’il  importe  de  meure  en  lumière.  L’un  de  ces  buts  est  de  trouver 


plomb,  mais  il  y  a  une  si  grande  différence  entre  elles,  qu’il 
n’est  pas  difficile  de  dire  si,  dans  un  cas  donné,  elle  appartient 
au  cuivre  ou  an  plomb.  Tandis  que  ta  coloration  produite  par 
'le  plomb  est  d’un  beau  bleu,  celle  qui  est  produite  par  le 
cuivre  est  d’un  rouge  pourpre  très  marqué,  et  va  quelquefois 
jusqu’au  pourpre  rougeâtre. 

C’est  le  carbonate  de  cuivre  qui  a  donné  lieu  à  cet  empoi¬ 
sonnement  dans  tous  les  cas  qu’il  m’a  été  donné  d’observer, 
circonstance  qui  tendrait  à  établir  une  analogie  avec  le  plomb, 
le  carbona'te  de  ce  métal  étant,  de  tous  les  sels,  celui  qui  déter¬ 
mine  le  plus  souvent  l’empoisonnement.  Dans  la  plupart  des 
cas  d’empoisonnement  par  le  plomb,  le  carbonate  était  déjà 
préparé  pour  l’usage  des  arts,  et  c’est  en  l’employant  que  les 
ouvriers  se  trouvaient  exposés  à  sa  fâcheuse  influence.  Dans 
plusieurs  cas  d’empoisonnement  par  le  cuivre,  les  accidens  se 
sont  produits  à  la  suite  du  maniement  de  cuivre  vieux  ou  sale, 
sur  lequel  il  devait  y  avoir  nécessairement  du  carbonate.  Celte 
circonstance  est  bien  propre  à  faire  méconnaître  la  nature,  de 
ces  accidens;  les  effets  pernicieux  du  carbonate  de  cuivre 
variant  constamment,  suivant  que  le  cuivre  est  plus  ou  moins 
sale,  et  en  même  temps  suivant  l’époque  depuis  laquelle  la 
personne  se  trouve  en  contact  avec  lui. 

Le  sulfate  de  cuivre  est  parfois  employé,  comme  on  sait, 
pour  faire  lever  le  pain  plus  facilement  et  pour  le  rendre  plus 
blanc.  Les  petites  quantités  de  cette  substance  et  ce  sel  lui- 
même  sont-ils  des  poisons?  C’est  une  question  qu’il  serait  pré¬ 
maturé  de  trancher  encore,  mais  dont  la  solution  importe 
cependant  beaucoup  quand  on  réfléchit  aux  effets  fâcheux 
produits  par  l’absorption  de  très  petites  quantités  de  car¬ 
bonate. 

Les  observations  que  je  vais  faire  connaître  sont  remarqua¬ 
bles  par  la  lenteur  extrême  de  leurs  progrès,  résultant  de 
l’absorption  très  graduelle  du  poison ,  et  rappelant  les  pré¬ 
tendus  empoisonnemens  lents  du  moyen-âge. 

Observation  I.  —  Patrie  Keogh,  âgé  de  UO  ans,  contre-maître  dans 
une  fonderie  de  fer  et  de  cuivre,  entra  à  l’hôpital  de  Whiiworth,  le  16 
juillet  1853,  se  plaignant  de  toux,  de  sueurs  nocturnes,  de  coliques 
dans  l’abdomen  de  temps  en  temps  et  d’une  perle  marquée  des  forces  et 
de  l’embonpoint.  Il  racontait  qu’il  était  malade  seulement  depuis  sept 
mois,  époque  à  laquelle  il  avait  commencé  à  éprouver  de  la  toux  et  des 
douleurs  de  coliques  dans  le  ventre  ;  ces  symptômes  avaient  été  peu  à 
peu  en  augmentant.  Jamais  il  n’avait  eu  d’hémoptysie. 

En  examinant  avec  soin  la  poitrine,  rien  ne  vint  rendre  compte  des 
symptômes  observés,  En  revanche,  les  gencives  étaient  fortement 


la  raison  de  toutes  les  particularités  de  conformation  et  de  structure 
des  divers  organes  ;  l’autre  but  de  Galien ,  son  but  principal,  est  de 
mettre  en  relief  les  rapports  qui  existent  entre  la  conformation  des 
oi'ganes  et  leurs  fondions,  afln  d’en  faire  sortir  la  preuve  de  l’existence 
d’une  cause  intelligente  et  supérieure  qui  a  créé  l’univers,  et  dont  la 
main  puissante  a  façonné  l’organisme  vivant,  comme  elle  a  façonné 
toutes  choses,  pour  une  fin  déterminée  d’avance. 

En  contemplant  celte  merveilleuse  organisation,  dit  Galien,  il  est 
impossible  de  ne  pas  reconnaître  qu’une  inlelligence  suprême  y  a  pré¬ 
sidé,  et  a  disposé  elle-même  les  organes  pour  les  fonctions  qu’ils  sont 
chargés  d’accomplir. 

Le  Traité  usu  partium,  vu  dans  son  véritable  jour,  compris  dans 
sa  signiûcation  la  plus  complète,  n’est,  en  définitive,  qu’un  plaidoyer  en 
faveur  des  causes  finales,  plaidoyer  souvent  trop  subtil,  mais  toujours 
ingénieux,  et  s’élevant  parfois  au  ion  de  la  plus  haute  éloquence.  Cet 
ouvrage  peut  être  considéré  comme  une  protestation  énergique  contre 
la  philosophie  épicurienne,  dont  les  principes,  introduits  en  médecine 
par  le  célèbre  Asclépiade,  inspiraient  et  gouvernaient,  au  temps  de  Ga¬ 
lien,  la  société  romaine.  Sous  l’empire  de  la  philosophie  d’Épicure,  le 
monde  romain  était  devenu  matérialiste  et  athée.  L’ancienne  religion 
s’écroulait  avec  les  autels  des  dieux  ;  on  ne  croyait  guère  plus  aux  vieilles 
divinités  de  l’Olympe,  délaissées  dans  leurs  temples  déserts  ;  et  le  chris¬ 
tianisme  naissant  ne  s’était  révélé  encore  an  monde  que  par  les  vertus 
de  ses  adeptes  et  le  courage  de  ses  martyrs. 

C’est  au  milieu  de  celte  disposition  générale  des  esprits,  que  Galien, 
jeune  encore,  entreprit  de  lutter  à  la  fois  contre  les  sectateurs  d’Épicure 
et  contre  les  médecins  qui  déshonoraient  alors  notre  profession  par 
leur  conduite,  et  notre  art  par  leur  ignorance.  C’est  dans  ce  but  qu’il 
composa  cetDuvrage  spécifllement  dirigé  contre  la  philosophie  maté¬ 
rialiste  et  athée  de  son  temps.  Galien  ne  se  dissimule  pas  les  difficultés 
de  son  entreprise,  l’antipathie  et  les  haines  que  va  rencontrer  son 
livre.  Il  ne  s’attend  nullement  à  être  compris  et  goûté  de  tout  le  monde. 
Voici  comment  il  s’exprime  à  ce  sujet  dans  un  passage  curieux  et 
bizarre,  écrit  d’un  style  déclamatoire  et  pompeux,  sous  lequel  respire 


rétractées  sur  les  dents  et  présentaient  une  ulcération  large  de  1/8“' 
de  pouce,  d’une  belle  couleur  rouge  pourpre,  très  différente  du  liseré 
bleuâtre  de  l’intoxication  saturnine.  En  l’interrogeant,  j’appris  que  tout 
le  vieux  cuivre  et  le  vieux  fer  passaient  entre  ses  mains  et  que  ces  métaux 
étaient  souvent  couverts  de  saletés  et  de  vert-de-gris.  Pensant  que  j’avais 
affaire  à  un  empoisonnement  métallique,  je  lui  prescrivis  des  prises  de 
cinq  grains  d’iodure  de  potassium  avec  des  bains  tièdes  de  temps  en 
temps.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  son  état  s’améliora,  quoique 
assez  lentement  ;  la  coloration  des  gencives  ulcérées  s’affaiblit  graduelle¬ 
ment  et  le  malade  qnitltR  rhôpital  le  28  juillet.  A  celte  époque ,  les 
sueurs  nocturnes  avaient  disparu,  la  toux  avait  beaucoup  perdu  de  son 
caractère  fatigant,  l’ulcération  des  gencives  avait  presque  disparu  et  il 
avait  repris  de  l’embonpoint. 

Observation  II.  —  John  Kiernan,  âgé  de  38  ans,  fondeur  en  cuivre, 
entre  à  l’hôpital  Hardwicke,  au  mois  de  juillet  1853,  avec  une  fièvre 
simple  dont  il  fut  bientôt  rétabli.  Tonlefois,  la  convalescence  fut  longue 
et  il  se  plaignait  de  coliques  continuelles  dans  l’abdomen.  Son  aspect 
cachectique  appela  l’attention.  Ses  gencives  offraient  exactement  le 
même  aspect  que  chez  le  malade  de  l’observation  précédente. 

Le  24  janvier  1853,  il  fut  transporté  à  l’hôpital  de  Whiiworth  et  traité 
par  l’administration  de  l’iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  5  grains,  trois 
fois  par  jour  et  des  bains  tièdes.  Le  rétablissement  fut  lent  et  le  malade 
quitta  l’hôpital  le  8  février  1853  ;  l’ulcération  des  gencives  avait  disparu 
et  la  santé  était  beaucoup  meilleure  qu’avant. 

Observation  III.  —  Richard  Connel,  machiniste  au  chemin  de  fer 
de  Midland,  âgé  de  26  ans,  entra  à  l’hôpital  de  Whiiworth  le  30  juillet 
1854.  Perte  considérable  des  forces,  douleurs  dans  les  articulations  des 
membres  supérieurs,  irritabilité  de  l’estomac,  surtout  après  le  repas  et 
colitjues  intestinales. 

Il  avait  l’aspect  cachectique  et  le  teint  d’une  couleur  plombée.  Il  se 
plaignait  d’une  toux  dure  et  sèche,  ainsi  que  de  sueurs  nocturnes.  Les 
deux  côtés  de  la  poitrine  étaient  sains,  sauf  en  arrière  et  en  bas  du  côté 
gauche  où  l’on  trouvait  du  râle  sous-crépitant  fin.  Les  gencives  des  dents 
supérieures  et  inférieures  étaient  ulcérées  à  leur  bord  dentaire;  l’ulcé¬ 
ration  offrait  un  bord  d’un  ronge  pourpre  et  s’étendant  de  chaque  côté 
jusqu’à  la  première  molaire.  Langue  chargée,  pouls  à  90,  appétit  mau¬ 
vais,  constipation.  Jusqu’à  très  peu  de  temps  avant  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  cet  homme  avait  eu  pour  unique  occupation  de  nettoyer  les  bronzes 
et  les  cuivres  de  la  machine;  ayant  souvent  à  limer  du  bronze  et  du 
cuivre,  il  avait  les  mains  continuellement  couvertes  d’un  mélange  de 
cette  limaille  et  d’huile,  qui  pénétrait  aussi  sous  les  ongles.  Il  n’en  avait 
jamais  éprouvé  d’effets  fâcheux,  sauf  des  coliques  de  temps  en  temps, 
parfois  très  vives.  Six  mois  avant  son  entrée,  il  avait  été  fortement 
mouillé,  et  à  la  suite,  il  avait  vu  ses  forces  diminuer  graduellement.  Trois 
semaines  après,  il  avait  eu  des  doulçurs  dans  les  os  ;  bientôt  après,  ij 
était  survenu  de  la  toux  et  depuis  celte  époque,  il  avait  perdu  l’embon¬ 
point.  Il  avait  continuellement  la  sensation  du  frisson.  Bientôt  après,  il 


une  sorte  d’orgueil  et  d’enthousiasme  pindariques,  plus  convenable 
chez  un  poète  que  chez  un  médecin  et  un  philosophe. 

«  De  même,  dit-il, 'que,  dans  les  cérémonies  des  mystères,  avant  de 
prononcer  les  paroles  sacrées  que  les  seuls  Initiés  doivent  entendre,  on 
commande  aux-profanes  de  s’éloigner  ou  de  se  boucher  les  oreilles  ;  de 
même  lorsque  je  révèle,  à  ceux  qui  viennent  m’entendre,  les  saints  mys¬ 
tères  de  la  nature,  j’avertis  aussi  de  s’éloigner  ou  de  ne  pas  m’écouter 
ceux  qui  n'ont  pas  appris  de  longue  main  la  méthode  par  laquelle  la 
vérité  se  cherche  et  se  découvre. 

»  Attendre  que  ces  gens-là  comprennent  et  goûtent  ce  langage,  autant 
vaudrait  demander  à  un  âne  d’être  sensible  aux  harmonies  de  la  lyre. 
Ce  livre  ne  sera  compris  que  par  ceux  qui  auront  été  initiés  à  l’art 
rigoureux  du  raisonnement  et  de  la  dialectique  ;  ils  sont  en  petit  nombre, 
il  est  vrai,  mais  n’importe,  ce  n’est  pas  pour  la  foule  que  j’écris.  L’ouvrier 
suprême  n’a  pas  moins  créé,  bien  qu’il  connût,  à  l’avance,  l’ingratitude 
des  hommes  à  l’endroit  de  ses  merveilleux  ouvrages.  Le  soleil  ne  conti¬ 
nue  pas  moins  à  marquer  les  heures  de  l'année  et  à  mûrir  les  fruits, 
sans  se  soucier  des  calomnies  d’un  Diagoras,  d’un  Anaxagoras,  d’un 
Épicure;  et  moi  non  plus,  je  ne  prends  nul  souci  des  critiques  ni  des 
calomnies  qui  viendroht  m’assaillir  à  propos  de  cet  ouvrage.  Je  l’adresse 
à  ce  petit  nombre  d’hommes  qui,  versés  dans  la  dialectique,  sont  les 
seuls  juges  des  choses  bonnes  et  vraies  ;  c’est  pour  eux  que  j’écris  ; 
que  m’importe,  d’ailleurs,  la  tourbe  des  sots  et  des  ignorans  !  » 

Ce  ton  déclamatoire  n’esi  pas  digne  d’un  homme  comme  Galien  ;  ce 
n’est  pas  ainsi  que  le  savant  doit  penser;  ce  n’est  pas  dans  de  telles 
vues  qu’il  doit  écrire.  Il  ne  doit  pas  s’inquiéter  de  savoir  quels  sont 
ceux  qui  l’écoutent  ou  le  lisent,  s’ils  lui  sont  contraires  ou  sympathi¬ 
ques  ;  son  unique  but  doit  être  d’instruire  ou  d’étendre  au  plus  grand 
nombre  possible  de  personnes  les  bienfaits  de  son  enseignement.  Ce  ton 
pompeux  et  déclamatoire,  nous  ne  l’avons  jamais  rencontré  dans  les  écrits 
de  l’illustre  père  de  la  médecine  ;  il  nous  rappelle  ce  temps  de  déca¬ 
dence,  où  les  chaires  étaient  remplies  par  des  sophistes  et  des  rhéteurs 
plus  que  par  des  philosophes  et  des  orateurs  véritables.  G’esl  à  cette 
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fut  obligé  de  quitter  son  emploi,  qu'il  reprit  de  nouveau  à  plusieurs 
reprises,  mais  qu’il  dut  quitter  définitivement,  la  faiblesse  faisant  tou¬ 
jours  des  progrès. 

Ce  malade  fut  traité  par  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  5  grains 
trois  fois  par  jour,  et  un  vésicatoire  lui  fut  appliqué  à  la  base  du  pou¬ 
mon  gauche.  Amélioration  rapide  sous  l’influence  de  ce  traitement;  le 
18  février  ISbi,  il  se  disposait  à  quitter  l'hôpital,  lorsqu’on  constata  chez 
lui  ce  qui  suit  :  Disparition  complète  des  coliques  ;  les  forces  en  bien 
meilleur  état;  Tulcération  des  gencives  continue,  mais  son  étendue  est 
moindre  ;  elle  conserve  sa  teinte  pourpre,  mais  élle  est  moins  marquée. 
Même  traitement. 

Le  12  mars  1854,  il  avait  continué  à  être  bien  portant  et  presque 
aussi  fort  qu’auparavant  ;  mais  à  cette  époque,  il  avait  commencé  à 
éprouver  des  douleurs  dans  l’abdomen  et  la  toux  avait  reparu.  Nous 
rengageâmes  à  reprendre  l’iodure;  nous  ne  l’avons  pas  revu. 

Observation  IV.  —  Conolly,  âgé  de  30  ans,  machiniste  en  chef 
sur  un  bateau  à  vapeur  faisant  le  trajet  de  Londres  à  Hambourg,  vint 
réclamer  des  soins  au  mois  de  février  1854.  Perte  d’appétit,  toux,  sueurs 
nocturnes,  constipation,  coliques.  Ses  mains  étaient  continuellement 
plongées  dans  un  mélange  d’huile  et'de  limaille  de  cuivre  ou  de  bronze. 
Il  était  malade  depuis  plus  d’une  année.  L’iodure  de  potassium  lui  fut 
prescrit;  mais  le  malade  a  quitté  le  pays  et  j’ignore,  par  conséquent,  le 
résultat  du  traitement. 

Observation  V.  —  Matthew  Kelly,  âgé  de  24  ans,  entra  à  l’hôpital 
de  Whilworth  le  7  février  dernier,  se  plaignant  de  toux,  accompagnée 
d’expectoration  visqueuse,  souvent  teinte  de  sang.  Aspect  assez  mauvais 
et  pâleur  ;  pas  d’émaciation.  Gencives  ulcérées,  d’un  rouge  pourpre  à 
leur  bord  ;  région  sous-claviculaire  relativement  male  à  la  percussion  ; 
râle  sous-crépitant  dans  cette  région  ;  expeeforation  mucoso-purulenie. 
C’était  un  cordonnier  qui  employait  des  clous  de  cuivre,  qu’il  tenait 
constamment  à  la  bouche.  Il  avait  perdu  graduellement  ses  forces  dans 
les  sept  derniers  mois,  et  pendant  cet  intervalle,  il  avait  eu  h  plusieurs 
reprises  des  douleurs  dans  les  épaules  et  dans  l’abdomen.  Traitement  par 
l’iodure  de  potassium.  Amélioration  légère  au  moment  de  la  sonie  du 
malade,  le  12  mars. 

Observation  VI.  —  Peter  Doyle,  âgé  de  18  ans,  entra  à  l’hôpital  de 
Whitworth  le  24  juillet  1854.  C’était  un  apprenti  chez  un  marchand  de 
bronze,  chez  lequel  il  maniait  constamment  du  cuivre  vieux  et  neuf. 
Aspect  pathologique;  teint  jaunâtre,  avec  amaigrissement;  les  gencives 
présentaient  le  rebord  particulier  d’un  rouge  pourpre;  les  dents  elles- 
mêmes  étaient  brunâtres,  et  les  gencives  rétractées.  Le  malade  se  plai¬ 
gnait  d’une  toux  habituelle,  généralement  sèche,  d’un  amaigrissement 
et  d’un  alfaiblissement  graduels,  de  douleurs  vives  et  lancinantes  tra¬ 
versant  l’abdomen  au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde.  Il  était  bien  por¬ 
tant  trois  ans  auparavant,  lorsqu’il  commença  ce  travail,  et  huit  mois 
après,  il  avait  commencé  à  tousser,  à  éprouver  des  douleurs  dans  le 
ventre  ;  et  peu  à  peu,  il  était  tombé  dans  l’état  où  nous  le  voyions.; 

Le  26  juillet,  après  l’emploi  d’un  laxatif,  le  malade  fut  mis  à  l’usage 
de  la  mixture  suivante  : 


R.  lodure  de  potassium .  demi-once. 

Carbonate  de  potasse . .  .  un  gros. 

Eau  pure .  neuf  onces. 

Sirop  d’oranges  et  sirop  simple,  de 
chaque .  demi-once. 


Mêlez.  —  Une  once  trois  fols  par  jour. 

-  Ce  traitement  fut  continué  avec  des  laxatifs  de  temps  en  temps,  jus¬ 
qu’au  9  août,  que  l’aspect  général  était  meilleur,  les  douleurs  presque 
nullesi  .les  forces  et  la  santé  en  meilleur  étal,  et  la  toux  très  modérée. 
Quatre  jours  après,  il  retournait  à  son  travail,  conservant  encore  le 
liseré  pourpre  sur  les  gencives. 

Observation  VIL  —  Un  aubergiste  de  campagne  vint  me  consulter, 
il  y  a  quelqües  mois,  pbur  une  aflection  obscure  et  chronique.  Son 
aspect  était  remarquablement  cachectique;  l’abdomen  volumineux; 
perte  des  forces  et  de  l’appétit;  douleurs  de  coliquès  sourdes  dans 


époque  de  décadence  que  Galien  appartient;  c’est  de  l’esprit  et  du  mau¬ 
vais  goût  de  ce  siècle  qu’il  s’est  inspiré. 

Le  De  usu  partium  comprend  15  livres,  réunis  en  trois  grandes  sec¬ 
tions,  qui ‘traitent  des  usages  : 

■  1“  Des  organes  de  la  vie  de  nutrition  ; 

2°  Des  organes  de  la  vie  de  relation  ; 

3“,  Des  organes  de  la  reproduction. 

Ce  sont  les  mêmes  divisions  et  le  même  plan  que  les  divisions  et  le 
plan  de  nos  livres  modernes  de  physiologie. 

Dès  le  début,  l’idée  philosophique  de  Galien  perce  et  se  met  en 
lumière.  C’est  pour  le  service  de  l’âme,  dit-il,  qu’ont  été  créés  tous  les 
organes  ;  les  diverses  parties  du  corps  sont  les  servantes  de  l’âme.  Celle 
phrase  de  Galien,  pour  la  pensée  et  pour  l’expression,  est  presque  l’équi¬ 
valente  de  celte  définition  célèbre  de  M.  De  Ronald  :  l’homme  est  une 
intelligence  servie  par  des  organes. 

Galien  reconnaît  une  âme  aux  animaux  et  enseigne  que  la  différence 
des  parties  ou  organes  chez  les  divers  animaux,  lient  à  la  différence  des 
âmes. 

«  L’instrument  de  l’âme,  dit-il  encore,  c’est  le  corps.  Chez  tout  ani¬ 
mal,  les.  parties  du  corps  sont  en  rapport  avec  ses  mœurs,  traduisent  les 
facultés  de  son  âme,  ne  sont  faites  que  pour  les  mettre  en  relief.  Voyez 
le  cheval,  son  pied  répond  à  la  rapidité  de  sa  course,  sa  superbe  cri¬ 
nière  révèle  son  âme  lière  et  généreuse.  Les  dents  et  les  ongles  du  tigre 
sont  en  rapport  avec  sa  férocité  ;  les  instincts  du  taureau  sont  servis  par 
ses  cornes  ;  ceux  du  sanglier  par  ses  défenses.  Le  cerf  et  le  lièvre  sont 
conformés  pour  la  fiiile  rapide.  Aux  animaux  craintifs  la  nature  a  mé¬ 
nagé  des  moyens  pour  la  fuite;  aux  bêtes  féroces  elle  a  donné  des 
armes  pour  l’attaque.. 

»  Au  milieu  de  cette  diversité  infinie  de  caractères  et  de  dispositions 
qui  se  trouvent  chez  les  animaux,  l’homme  est  le  seul  animal  sage  et  le 
seul  divin.  C’est  en  vue  de  ce  caractère  auguste  que  l’ouvrier  suprême 
a  doué  l’homme  d’un  instrument  spécial,  qui  est  la  main.  L’homme  seul 
a  la  main,  comme  seul  il  a  la  sagesse  en  partage,  c’est,  pour  lui,  l’ins¬ 
trument  le  plus  merveilleux  et  le  mieux  approprié  à  sa  nature.  Suppri- 


l’abdomen.  Son  a,spect  cachectique  avait  tant  de  rapports  avec  celui 
que  j’avais  constaté  chez  les  autres  malades,  je  le  questionnai  sur  ses 
occupations  ;  il  ne  travaillait  pas  au  cuivre  ;  mais  comme  ses  gencives 
offraient  l’aspect  d’un  rouge  pourpre  signalé  plus,  haut,  je  renouvelai 
mes  interrogations,  et  j’appris  qu’il  achetait  aux  brocanteurs  des  vieux 
morceaux  de  cuivre,  de  fer,  d’étain,  etc.,  et  qu’avant  de  les  acheter,  il 
.  avait  l’habitude  de  les  frotter  avec  la  main,  pour  bien  s’assurer  du  métal 
qu’il  achetait.  Je  lui  prescrivis  l’iodure  de  potassium,  mais  je  ne  puis 
dire  quel  a  été  le  résultat  do  traitement. 

Il  y  a  toujours  une  certaine  difficulté  à  remonter  à  l’origine 
des  empoisonnemens  mélaîliques.  Dans  un  cas  que  j’ai  observé 
dernièrement,  le  malade,  qui  présentait  tous  les  symptômes 
de  la  colique  de  plomb,  avec  le  liseré  bleuâtre,  affirmait  qu’il 
n’avait  jamais  été  peintre,  ni  exposé  à  l’action  du  plomb;  il 
fabriquait  des  sucres  d’orge.  Mais  en  l’interrogeant  avec  atten¬ 
tion,  j’appris  qu’il  colorait  l’enveloppe  de  ces  bâtons  de  sucre 
avec  du  chromate  de  plomb  qu’il  tenait  constamment  dans  la 
inain  droite.  Dans  un  autre  cas,  le  malade  persista  longtemps 
à  nier  qu’il  eût  jamais  travaillé  au  plomb;  nous  apprîmes 
cependant  qu’il  avait  été  employé  à  boucher  avec  du  mastic  à 
la  céruse  les  jointures  des  tuyaux  de  gaz.  Le  malade  n’avait 
pas  voulu  parler  de  cette  circonstance,  dans  la  crainte  d’être‘ 
blâmé  de  nous  pour  avoir  changé  de  profession. 

De  l’analyse  de  tous  ces  faits,  il  me  paraît  découler  quel¬ 
ques  conclusions  que  je  vais  maintenant  énumérer  ; 

1»  Le  cuivre  ou  son  carbonate  peuvent  agir  comme  poison 
lent,  et  comme  tel,  miner  la  constitution,  produire  de  l’amai¬ 
grissement,  du  catarrhe,  la  perte  des  forces,  et  laisser  l’écono¬ 
mie  dans  un  état  qui  lui  permette  difficilement  de  résister  aux 
causes  déterminantes  ordinaires  de  plusieurs  maladies. 

2»  Les  symptômes,  sans  être  aigus,  sont  cependant  bien 
marqués  :  amaigrissement,  aspect  cachectique,  perte  des 
forces  musculaires,  coliques,  toux  sans  signes  physiques  qui 
puissent  en  rendre  compte,  et  surtout  un  signe  pathognomo¬ 
nique,  la  rétraction  des  gencives  avec  un  liseré  d’un  rouge 
pourpre  et  non  bleuâtre. 

3®  Dans  aucun  cas,  bien  qu’il  y  eût  de  la  faiblesse  musculaire, 
on  n’observait  ni  colique  aiguë  avec  constipation,  ni  paralysie 
partielle,  comme  en  produit  le  plomb,  et  la  coloration  des 
gencives  était  tout  à  fait  distincte  de  celle  qui  résulte  de  l’ac¬ 
tion  du  plomb. 

4®  Le  cuivre,  dans  l’empoisonnement  lent,  semble  porter 
son  influence  délétère  principalement  sur  les  fonctions  de 
nutrition  et  d’assimilation,  y  compris  l’absorption  et  la  sécré¬ 
tion  ;  tandis  que  le  plomb  agit  énergiquement  sur  le  système 
nerveux  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  animale,  manifestant 
son  action  sur  la  première  par  la  constipation,  et  la  seconde 
par  les  violentes  douleurs  de  colique,  et  par  fa  production 
d’une  paralysie  spéciale. 

5®  Ce  fait  que  le  cuivre  ou  son  carbonate  sont  suscepti¬ 
bles  d’agir  par  absorption  comme  poison  lent,  sera  bon  à 
savoir;  car  il  peut  servir  à  faire  reconnaître  la  nature  de  quel¬ 
ques  maladies  qui  semblent  anomales  au  premier  abord,  et 
qui,  comme  telles,  pourraient  tromper  notre  diagnostic.  Du 
reste,  la  teinte  de  la  coloration  des  gencives,  produite  par  le 
plomb  ou  par  le  cuivre,  persiste  un  très  long  temps;  elle 
n’avait  disparu  dans  aucun  des  cas  cités  plus  haut,  lorsque 
j’ai  perdu  les  malades  de  vue;  et  chez  un  policeman,  qui  avait 
quitté  depuis  deux  années  son  métier  de  plombier,  le  liseré 
bleuâtre  des  gencives  était  encore  très  distinct  (1). 

(1)  Extrait  ilu  Dublin  hospital  Gazette,  n“  15,  septembre  1854. 


mez  la  main,  l’homme  n’existe  plus.  Par  la  main  il  est  prêt  à  la  défense 
comme  à  l’attaque,  à  la  paix  comme  à  la  guerre.  Quel  besoin  a-t-il  de 
cornes  et  de  griffes  ?  avec  sa  main  il  saisit  l’épée  et  la  lance,  il  façonne 
le  fer  et  l’acier,  tandis  qu’avec  les  cornes,  les  dents  et  les  griffes,  les  ani¬ 
maux  ne  peuvent  attaquer  ou  se  défendre  que  de  près,  l’homme  peut  jeter 
au  loin  les  instrumens  dont  il  est  armé.  Lancé  par  sa  main,  le  trait  aigu 
vole  à  de  grandes  distances -chercher  le  cœur  de  l’ennemi,  ou  arrêter 
le  vol  de  l’oiseau  rapide.  Si  l’homme  est  moins  agile  que  le  cheval  et  le 
cerf,  il  monte  sur  le  cheval,  le  guide  et  atteint  le  cerf  à  la  course.  Il  est 
nu  et  faible  et  sa  main  lui  fabrique  une  enveloppe  de  fer  et  d’acier.  Son 
corps  n’est  protégé  par  rien  contre  les  intempéries  de  l’air,  sa  main 
lui  ouvre  des  abris  commodes  et  lui  façonne  des  vêtemens.  Par  la  main 
il  devient  le  dominateur  et  le  maître  de  tout  ce  qui  vit  sqr  la  terre,  dans 
les  airs  et  au  sein  des  eaux.  Depuis  la  flûte  et  la  lyre  avec  lesquelles  il 
charme  ses  loisirs,  jusqu’aux  instrumens  terribles  avec  lesquels  il  donne 
la  mort  ;  jusqu’au  vaisseau  qui  le  porte,  hardi  navigateur,  sur  la  vaste 
étendue  des  mers,  tout  est  l’ouvrage  de  sa  main. 

'  »  L’homme,  animal  politique,  eût-il  pu,  sans  elle,  écrire  les  lois  qui 
le  régissent,  élever  aux  dieux  des  statues  et  des  autels  ?  Sans  la  main, 
pourriez-vous  léguer  à  la  postérité  les  fruits  de  vos  travaux  et  la  mé¬ 
moire  de  vos  actions  !  Pourriez -vous,  sans  elle,  converser  avec  Socrate, 
Platon,  Aristote  et  tous  ces  divins  génies  qu’enfanta  l’antiquité  ?  La 
main  est  donc  le  caractère  physique  de  l’homme,  comme  l’intelligence  en 
est  le  caractère  moral.  » 

On  a  longtemps  agité  la  question  de  savoir  si  c’est  à  la  main  que 
l’homme  doit  d’être  Intelligent  et  raisonnable.  An  xviii"‘  siècle,  un  phy- 
losophe  s’est  rencontré  qui  a  prétendu  que  la  main  était  la  source  de 
l’intelligence  de  l’homme  et  la  cause.de  sa  suprématie  sur  les  animaux. 
Le  matérialisme  d’Helvétius  trouva  de  rudes  adversaires  dans  l’esprit 
fin,  railleur  et  caustique  de  Voltaire,  et  dans  l’éloquence  chaleureuse  et 
passionnée  de  Rousseau. 

Croyez-vous  que  le  xviii“'  siècle  ait,,  le  premier,  soulevé  cette  grave 
question  ?S’il  en  est  ainsi,  détrompez-vous  ;  ces  discussions  sont  vieilles 
comme  la  philosophie  elle-même.  Longtemps  avant  l’ère  chrétienne, 


CLIXIQÜE  MÉDICALE. 

DECX  OBSERVATIONS  DE  MÉNINGO- ENCÉPHALITE  CHEZ  DES 
MOISSONNEDRS 

Par  M.  le  docteur  E.  Trastour  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Communiquées  à  la  Société  académique  de  médecine  du  dépaetement 
de  la  Loire-Inférieure. 

Les  travaux  de  la  moisson ,  vous  le  savez  tous.  Messieurs 
sont,  pour  les  habilans  de  nos  campagnes,  une  source  malheu¬ 
reusement  trop  féconde  de  maladies,  parmi  lesquelles  les  affec¬ 
tions  cérébrales  (congestion,  apoplexie,  inflammation  des  mé¬ 
ninges  et  de  l’encéphale  )  se  font  remarquer,  sinon  par  leur 
fréquence,  du  moins  par  leur  gravité.  —  Le  développement  de 
ces  états  morbides  s’explique  suffisamment,  il  me  semble,  par 
le  travail  pénible  et  prolongé  auquel  les  cultivateurs  sont  alors 
obligés  de  se  livrer  ;  exposés  toute  la  journée  à  l’ardeur  du 
soleil,  le  corps  fortement  incliné  en  avant  ;  la  tête,  par  consé¬ 
quent,  dans  une  position- déclive,  et  souvent,  en  outrq,  incom¬ 
plètement  protégée  côntre  la  chaleur. 

Les  malades  dont  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  entretenir, 
occupés  pendant  un  mois  à  la  moisson  dans  la  Brie,  avaient 
subi  toutes  ces  fâcheuses  influences;  mais,  de  plus,  ils  avaient 
été  soumis  à  des  conditions  morbides  spéciales  sur  lesquelles 
j’ai  besoin  de  fixer  votre  attention. 

Belges  tous  deux,  ils  avaient  quitté  leur  pays  au  commence¬ 
ment  de  juillet  1853  pour  venir,  comme  le  font  chaque.année 
beaucoup  de  leurs  compatriotes,  faire  la  moisson  dans  la 
Beauce  et  la  Brie,  avec  l’intention  de  retourner,  plus  tard, 
dans  le  Nord,  se  livrer  aux  mêmes  travaux  avant  de  rentrer 
dans  leurs  foyers. 

Un  riche  fermier  des  environs  de  Montereau,  M.  Vauquer, 
qui  a  eu  l’obligeance  de  nous  fournir  tous  les  renseigneraens 
qui  suivent,  avait  seul  employé  nos  malades  pendant  la  récolte. 
Pendant  quinze  jours,  ils  travaillèrent  à  la  journée;  ils  n’eu¬ 
rent  pas  trop  de  fatigues  et  furent  assez  bien  nourris.  Mais, 
pendant  quinze  autres  jours,  ils  travaillèrent  à  la  tâche  et 
durent  pourvoir  à  leur  nourriture;  on  leur  donnait  seulement 
la  soupe  deux  fois  par  jour. 

Livrés  à  eux-mêmes,  ces  pauvres  gens,  cherchant  à  gagner 
le  plus  vite  possible  leur  argent,  tout  en  faisant  le  moins  pos¬ 
sible  de  dépenses,  abusèrent  étrangement  de  leur  force  et  de 
leur  courage.  Ils  se  mettaient  à  l’ouvrage  à  quatre  heures  du 
matin,  et  ne  le  quittaient  qu’à  neuf  heures  du  soir,  et,  durant 
tout  ce  temps,  travaillant  avec  une  ardeur  extrême,  malgré 
une  chaleur  très  vive,  ils  ne  prenaient,  outre,  la  soupe  qu’on 
leur  servait,  que  du  pain  et  du  fromage,  et  buvaient  de  l’eau 
en  abondance,  jamais  de  vin.  Vous  jugez  quelle  énorme 
dépense  de  forces  et  quelle  insuffisante  réparation  !  Un  tel 
genre  de  vie,  continué  pendant  quinze  jours,  devait  nécessai¬ 
rement  avoir  des  conséquences  fatales.  Aussi  ces  malheureux 
qui  arrivaient,  avec  leur  ceinture  pleine  d’argent,  à  l’hôpital 
Beaujon,  dans  la  soirée  du  16  août,  se  trouvaient-ils  dans  un 
état  déplorable. 

Observation  I.  — L’un,  nommé  Cornil,  âgé  de  44  ans,  d'un  tempé¬ 
rament  sanguin,  d’une  constitution,  forte,  mais  détériorée  par  les  fati¬ 
gues  et  les  privations,  ne  pouvait  se  tenir  debout.  Il  fallut  le  monter 
sur  une  chaise  dans  la  salle  Saint-Louis,  où  il  fut  couché  au  n”  17. 

Une  fois  au  lit,  il  parut  d’abord  assez  tranquille  ;  il  laissa  aller  sous 
lui  des  matières  bilieuses,  jaunes,  liquides,  en  grande  abondance;  bien¬ 
tôt  de  l’agitation,  du  délire  survinrent  et  durèrent  toute  la  nuit. 

Le  17,  à  la  visite  du  matin,  quand  on  l’examine  pour  la  première  fois, 
on  est  surtout  frappé  de  l’épuisement,  de  l’adynamie  profonde  que 


plusieurs  philosophes,  soutenaient,  avec  Anaxagoras ,  l’opinion  que,  de 
nos  jours,, Helvétius  devait  rajeunir  et  remettre  en  lumière.  Or,  de 
même  qu’Helvétius  trouve,  dans  Voltaire  et  Rousseau,  des  contradicteurs 
éloquens,  de  même  Anaxagoras  eut  à  compter  d’abord  avec  Aristote  et 
plus  tard  avec  Galien.  «  Non,  dit  le  médecin  de  Pergame,  ce  n’est  pas 
parce  qu’il  est  doué  de  la  main  que  l’homme  est  intelligent  et  sage, 
mais  c’est  parce  qu’il  est  sage  et  intelligent  que  le  créateur  lui  a  donné 
celte  main  pour  qu’elle  fût  la  servante  de  son  intelligence  et  de  sa 
sagesse.  Ce  n’est  pas  la  main  qui  apprend  aux  hommes  les  sciences  et 
les  arts,  c’est  la  raison.  La  main  n’est  que  rinslrumenl  de  la  raison, 
comme  la  lyre  est  l’instrument  du  musicien  et  le  marteau  l’instrument 
du  forgeron.  Or,  de  même  que  ce  n’est  pas  la  lyre  qui  a  enseigné  le 
musicien,  ni  le  marteau  qui  a  instruit  le  forgeron  et  que,  loin  de  là,  le 
musicien  et  le  forgeron  ont  dû  commencer  par  fabriquer  cette  lyre  et 
ce  marteau  instrument  de  leur  art,  de  même  l’âme  lire  de  sa  propre 
substance  ses  facultés,  mais  elle  ne  peut  traduire  sa  puissance  en  actes 
qu’à  l’aide  de  son  instrument,  qui  est  la  main.  » 

Galien  accumule  ensuite  des  preuves  à  l’appui  de  celte  affirmation 
générale: 

«  On  peut  prouver,  dit-il,  que  ce  sont  les  facultés  qui  précèdent 
l’exercice  des  instrumens,  et  que,  par  conséquent,  ce  n’est  pas  à  eux 
que  doit  être  rapportée  l’origine  de  ces  facultés.  Si  l’on  considère 
l’animal  qui  vient  de  naître,  et  dont,  par  conséquent,  les  instrumens 
n’ont  pas  été  encore  exercés,  on  le  voit  agir,  comme  s’il  était  poussé 
dans  un  certain  sens,  par  une  pHi.ssance  intérieure,  et  cela  même  avant 
que  les  parties  que  l’on  regarde  comme  étant  la  cause  de  ces  actes, 
soient  développées.  Le  jeune  veau  fait  le  geste  de  tête  comme  pour 
présenter  ses  cornes,  le  poulain  rue  avant  d’avoir  ses  ongles ,  le  petit 
sanglier  menace  avec  ses  défenses  absentes,  et  le  jeune  chien  essaie 
de  mordre  avec  des  dents  qu’il  n’a  point  encore.  L’action  précède  donc 
l’instrument.  C’est  elle  qui,  sous  l’empire  des  facultés  de  l’âme,  met  en 
œuvre  l’instrument  au  moyen  duquel  elle  doit  être  accomplie. 

»  Tout  animal,  sans  avoir  été  enseigné,  pressent  ses  facultés,  et 
l’usage  des  parties  de  son  corps  destinées  à  les  servir.  Il  fait  agir  ces 


révèlent  les  traits  et  l’attitude  du  malade.  Immobile  dans  le  décubitus 
dorsal,  la  figure  terreuse,  les  pommettes  légèrement  injectées,  les  narines 
pulvérulentes ,  il  paraît  troublé  par-  des  visions  étranges,  des  idées 
efli-ayantes  ;  il  prononce  de  temps  en  temps  des  mots  inintelligibles, des 
phrases  sans  suite  ;  l’œil  est  égaré  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  violente  agitation, 
pas  de  grands  mouvemens,  pas  de  cris  ni  de  plaintes. 

Dans  l’impossibilité  d’obtenir  de  lui  aucune  réponse ,  on  se  livre  à 
l'exploration  attentive  des  principaux  organes,  on  ne  provoque  l’expres¬ 
sion  d’aucune  douleur  ;  cependant  le  pincement,  même  léger,  de  la  peau 
des  membres,  donne  lieu  à  une  contraction  des  muscles  de  la  face  qui 
semble  indiquer  un  peu  d’hypéresthésie  cutanée  ;  le  mouvement  des 
membres  est  conservé,  il  n’y  a  ni  contractures,  ni  raideurs. 

La  peau  est  chaude,  sèche  ;  le  pouls  est  à  120,  petit;  les  lèvres  por¬ 
tent  des  traces  d’herpès  déjà  desséché  ;  la  langue  est  sèche,  brune;  le 
ventre  est  plat,  ne  présente  ni  taches  rosées,  ni  pétéchies  ;  la  respira¬ 
tion  est  large,,  facile,  régulière. 

M.  Gubler,  qui  remplace  M.  Barth  pour  la  dernière  fois  ce  jour-là, 
prescrit  : 

Chiendent.  —  Trois  pilules  d’opium  de  0,05  chacune. 

Calomel  etjalap .  1  gramme. 

Deux  cat.  sinap.  aux  membres  inférieurs. 

Compresses  imbibées  d’eau  froide  sur  le  front. 

Le  soir,  le  malade  était  plus  tranquille ,  il  put  répondre  à  quelques 
questions;  ainsi,  il  me  dit  qu’il  avait  depuis  six  jours  mal  à  la  tête,  la 
lièvre,  le  dévoiement;  renseigneniens qui  concordent  avec  ceux  fournis 
par  M.  Vauquer  ;  puis  il  s’assoupit  en  ma  présence.  La  peau  était  tou¬ 
jours  chaude,  sèche,  mais  le  pouls  ne  donnait  que  108  au  lieu  de  120 
pulsations  comptées  le  matin;  la  rate,  que  je  mesurai  par  la  percussion, 
en  raison  de  cette  différence  dans  la  fièvre,  était  très  notablement 
tuméfiée,  car  elle  avait  10  centimèires  dans  le  sens  vertical. 

Le  18,  coma  ;  résolution,  insensibilité  des  membres,  pupilles  très 
contractées,  langue  sèche,  pouls  petit,  116;  pas  d’évacuations. 

Mort  à  une  heure  de  l’après-midi. 

Autopsie  30  heures  après  la  mort. 

Malgré  la  température  assez  élevée,  le  cadavre  n’offre  pas  encore  les 
signes  de  la  putréfaction. 

Encéphale.  —  Très  peu  de  liquide  sous-arachnoïdien  ;  injection  très 
prononcée,  très  fine  des  membranes  du  cerveau,  elles  sont  d’un  rouge 
foncé,  et  le  lavage  ni  le  frottement  ne  font  disparaître  celte  coloration. 
En  les  détachant  avec  précaution  de  la  surface  cérébra'e,  on  voit 
qu’elles  eniraînent  des  milliers  de  vaisseaux  rouges  très  déliés,  qui 
pénétraient  dans  la  substance  grise. 

Le  cerveau,  dépouillé  de  ses  enveloppes  immédiates  présente  à  sa 
surface  une  coloration  extrêmement  remarquable,  qu’on  ne  peut  mieux 
désigner  qu’en  la  comparant  à  la  couleur  du  lilas  foncé  ou  de  l’ardoise; 
cette  coloration  est  générale  dans  toute  la  substance  grise  des  circon¬ 
volutions  et  même  un  peu  dans  la  substance  grise  profonde,  en  parti¬ 
culier  dans  les  corps  striés  et  la  protubérance. 

La  substance  blanche  n’est  point  altérée  dans  sa  couleur,  en  sorte 
que  la  substance  grise,  avec  sa  coloration  anormale,  tranche  fortement 
sur  elle.  Il  n’y  a  de  ramollissement  ni  sur  l’une,  ni  sur  l’autre  substance. 

Peu  de  liquide  dans  les  ventricules. 

La  moelle  et  ses  enveloppes  ne  présentent  rien  d’anormal,  ni  dans 
l’aspect,  ni  dans  la  consistance. 

Les  pournons  sont  parfaitement  sains  ;  seulement,  la  plèvre  droite 
offre  des  adhérences  fibro-celluleuses,  dont  la  résistance  et  la  non-vas¬ 
cularité  indiquent  la  date  ancienne. 

Le  cœur  contient  des  caillots  noirs  assez  volumineux  dans  les  oreil¬ 
lettes,  du  sang  noir  liquide  dans  les  ventricules. 

Tiibe  digestif  sain,  pas  d’engorgement  des  plaques  de  Peyer,  ni  des 
ganglions  mésentériques. 

Foie  assez  volumineux,  vésicule  distendue  par  une  bile  épaisse  et  d’un 
rouge  brun. 

Rate  volumineuse,  au  moins  doublée  de  volume,  ramollie,  à  sang  très 
hoir  et  épais. 


parties  sans  qu’on  lui  ait  rien  montré.  Ce  n’est  pas  le  père  ni  la  mère 
qui  enseignent  à  leurs  petits  l’usage  de  ces  organes.  Prenez  trois  œufs, 
un  de  canne,  un  d’aigle  et  un  de  serpent  ;  faites-les  couver  à  une  cha¬ 
leur  douce,  et  soyez  attentif  au  moment  où  ils  vont  se  rompre  ;  dès 
qu’ils  seront  éclos,  vous  verrez  l’aiglon  et  le  canneton  battre  des  ailes, 
et  le  petit  serpent  faire  quelques  mouvemens  comme  pour  ramper.  Por- 
tez-les  un  peu  plus  tard  dans  un  lieu  découvert,  et  abandonnez-les  à 
eux-mêmes.  Le  jeune  aiglon  s’élancera  dans  les  airs;  le  canneton 
courra  vers  la  pièce  d'eau  voisine ,  et  le  petit  serpent  cherchera  à  se 
dérober  sous  terre.  Sans  enseignement,  sans  maître,  l’aigle  chassera,  le 
canard  nagera,  le  serpent  restera  caché  dans  le  sein  de  la  terre. 

»  Il  est  certains  animaux  susceptibles  d’exercer  des  arts.  Que  font-ils  ? 
suivent-ils  l’enseignement  d’un  maître?  Non,  c’est  la  nature  dont  ils  ont 
reçu  l’instinct  des  arts  qu’ils  cultivent,  qui  les  pousse  et  les  guide.  C’est 
en  vertu  de  cette  impulsion  instinctive  que  l’araignée  tisse  sa  toile  légère, 
que  l’abeille  bâtit  la  ruche  élégante  où  elle  renferme  son  miel,  que  la 
fourmi  prévoyante  construit  le  labyrinthe  dans  lequel  elle  enfouit  ses 
richesses  laborieusement. amassées. 

»  L’homme,  ajoute  Galien ,  diffère  des  animaux  en  ce  qu’il  vient  au. 

monde  avec  un  corps  nu  et  une  âme  sans  armes . »  Rappelez-vous 

ce  trait  de  l’admirable  tableau  de  l’homme  tracé  par  Buffon  :  L’homme 
jeté  sur  la  terre  nu  d’esprit  et  de  corps....  N’est-ce  pas  la  phrase  de  . 
Galien  sous  une  forme  plus  concentrée ,  plus  énergique,  plus  pittores¬ 
que?  B  Mais,  reprend  Galien,  si  l’homme  vient  au  monde  ,nu  et  sans 
armes,  il  possède  la  main  et  la  raison  ;  avec  elles  il  couvre  et  défend 
son  corps,  il  pare  et  embellit  son  âme  de  toutes  les  vertus,  de  toutes 
les  sciences  et  de  tous  lés  xirts.  » 

Il  paraît  singulier,  au  premier  abord,  de  commencer  un  traité  de 
l’usage  des  parties  du  corps  de  l’homme,  par  l’étude  de  la  main.  Mais 
en  y  réfléchissant  un  instant,  on  voit  qu’au  point  de  vue  du  but  que 
Galien  s’était  proposé,  il  ne  pouvait  mieux  commencer  son  plaidoyer  en 
faveur  des  causes  finales,  que  par  l’étude  de  l’organe  dans  lequel  se 
révèle  avec  le  plus  d’éclat  le  signe  de  l’intervention  d’une  cause  intelli¬ 
gente  et  supérieure,  qui  préside,  à  la  fois  manifeste  et  mystérieuse,  à 
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Vessie  distendue  ainsi  que  les  uretères  par  une  grande  quantité 
d’urine. 

Obsebvation  il  •—  L’autre  malade,  nommé  Van-Hooland,  Joseph, 
âgé  de  27  ans,  qui  était  aussi d  une  constitution  assez  forte,  mais  de 
tempérament  lymphatique,  à  chairs  molles,  pouvait  encore  se  tenir  sur 
ses  jambes  en  entrant  à  l’hôpital  ;  il  conservait  même  assez  de  raison 
pour  répondre  à  quelques  questions  qu’un  voisin  lui  transmettait  en 
flamand.  Il  dit  qu’il  souffrait  dans  le  ventre;  depuis  six  jours,  il  avait 
mal  h  la  tête  et  aux  reins. 

Chez  lui,  comme  chez  son  compagnon,  on  était  surtout  et  tout  d’abord 
frappé  du  profond  abattement,  de  la  prostration  qui  se  montrait  dans 
ses  traits,  quoiqu  à  un  degré  un  peu  moindre. 

La  face  était  aussi  terreuse,  les  narines  pulvérulentes,  la  langue  sèche, 
la  peau  sèche.  Le  soir  de  son  entrée,  il  eut  deux  selles  liquides, 
bilieuses,  très  abondantes.  Dans  l’une,  on  distinguait  des  stries  de  sang 
et  des  matières  glaireuses,  tachées  de  sang  et  de  bile. 

Dans  le  pantalon  qu’il  avait  quitté,  on  vit  des  matières  alvines  sem¬ 
blables. 

L’abdomen  était  plat,  rétracté;  ni  taches  rosées,  ni  pétéchies.  Pouls 
fréquent.  Pas  de  gêne  de  la  Respiration  ;  pas  de  trouble  de  la  motilité. 

M.  Gubler  prescrit  : 

Riz,  sirop  de  coing.  Deux  pilules  d’opium  de  5  centigr.  Sirop  de 
quinquina,  à5  grammes. 

Le  18,  la  pro.stration  avait  encore  augmenté  ;  la  langue,'  toujours 
sèche,  était  oubliée  entre  les  dents.  Ventre  toujours  plat,  sans  taches 
rosées.  Plusieurs  selles  liquides,  bilieuses,  avaient  encore  eu  lieu  et  on 
avait  remarqué  dans  l’une  d’elles  un  peu  de  sang.  Le  pouls  était  à  112, 
petiti 

M.  Barth  prescrit  : 

Fomentations  vineuses  et  ut  suprà. 

Le  soir,  l’adynamie  et  la  prostration  sont  de  plus  en  plus  fortes;  la 
peau  et  la  langue  toujours  sèches;  les  yeux  ternes,  les  pupilles  con¬ 
tractées  ;  la  respiration  haute,  la  bouche  largement  ouverte  ;  encore  des 
selles  bilieuses  involontaires. 

Mort  à  six  heures  du  matin,  le  19. 

Autopsie. 

Cerveau.  —  La  dure-mère  est  adhérente,  des  deux  côtés,  h  la  sur¬ 
face  conve.xe  et  à  la  partie  antérieure  et  latérale  des  hémisphères,  par 
petits  points  isolés;  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  présentent  au  même 
endroit  :  1”  des  noyaux  blanchâtres,  opaques,  au-dessus  et  au-dessous 
du  volume  d'une  lentille;  2°  deux  taches  opaques,  granulées  et  inégales 
à  leur  surface,  qui  est  unie  assez  fortement  à  la  face  interne  de  la  dure- 
mère  ;  3°  enfin,  un  épaississement  avec  perte  de  transparence  sur  une 
large  étendue  de  la  convexité  des  hémisphères. 

Ces  lésions  des  méninges  sont  anciennes  ;  ce  sont,  dit  M.  Barth,  les 
traces  d’une  méningite  partielle  guérie.  —  Comme  lésions  récentes,  on 
remarque,  à  la  face  profonde  de  la  dure-mère,  une  vascularisation  très 
fine,  très  riche,  surtout  du  côté  gauche,  où  la  membrane  paraît  aussi 
plus  épaisse.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère,  dans  l’intervalle  de  leurs  points 
opaques  et  da'ns  le  reste  de  leur  étendue,  offrent  aussi  une  injection  très 
prononcée,  qui  résiste  au  frottement  sous  un  filet  d’eau;  quand  on  les 
sépare  de  la  substance  grise,  elles  entraînent  une  multitude  de  vaisseaux 
très  fins,  qui  pénétraient  dans  l’intérieur  de  cette  substance. 

■  Le  cerveau,  dépouillé  de  ses  enveloppes,  offre  une  coloration  lilas 
foncé,  comme  dans  le  cas  précédent  ;  toute  la  substance  grise  corti¬ 
cale  présente  cette  couleur,  qu’on  retrouve  aussi  dans  les  corps  striés, 
la  protubérance  et  les  tubercules  quadrijumeaux.  En  regardant  de  près, 
on  distingue,  sur  la  substance  grise  des  circonvolutions,  une  autre  teinte 
rouge,  qui  semble  due  à  une  foule  de  petits  points  ronges  dont  cette 
substance  est  criblée. 

Il  n’y  avait  pas  de  ramollissement,  pas  d’accumulation  de  sérosité 
dans  les  ventricules,  ni  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien. 

Poumons  sains  ;  sérosité  du  péricarde  assez  abondante,  mais  limpide  ; 
sang  liquide,  noir,  épais  dans  les  cavités  cardiaques. 

Foie  normal  ;  bile  épaisse,  jaune-brun. 

Rate  doublée  de  volume,  à  sang  noir,  ramollie. 


l’ordre  général,  à  la  merveilleuse  harmonie  de  l’univers,  de  la  nature 
animée  ou  inanimée,  du  monde  organique  ou  inorganique. 

Après  cette  appréciation  générale  de  l’utilité  de  la  main,  Galien 
descend  dans  l’examen  détaillé  des  avantages  que  présentent  certaines 
dispositions  particulières  de  cet  admirable  instrument. 

6  La  main,  dit-il,  devait  pouvoir  s’accommoder  à  toutes  les  grandeurs 
et  à  toutes  les  formes  des  objets;  c’est  pourquoi  elle  a  été  divisée  en 
plusieurs  parties  qui  forment  les  doigts.  C’est  à  l’aide  de  cette  division 
en.  cinq  doigts  qu’elle  peut  saisir  avec  une  égale  facilité  des  corps  grands 
et  petits,  s’allonger  et  revenir  sur  elle-même,  apprécier  la  configuration 
de  chaque  chose,  s’adapter  à  la  forme  infiniment  variée  des  objets.  Si, 
pour  saisir  un  corps  volumineux,  une  main  ne  suffit  pas,  les  deux  se 
rapprochent  et  s’unissent,  « 

Galien  fait  encore  ressortir  l’avantage,  au  point  , de  vue  des  fonctions 
de  la  main,  de  la  disposition  particulière  en  vertu  de  laquelle  le  pouce 
est  opposable  aux  autres  doigts,  ainsi  que  de  la  division  des  doigts  en 
phalanges  ;  il  montre  aussi  l’utilité  des  ongles,  qui,  dit-il,  assurent  aux 
extrémité  digitales,  une  solidité  que,  sans  eux,  elles  n’auraient  pas. 

<■  En  résumé,  dit  Galien,  si  l’on  étudie  avec  soin  la  main,  on  voit 
qu’elle  est  composée  d’un  grand  nombre  de  parties  qui,  toutes,  con¬ 
courent  vers  un  même  but,  et  qu’elle  est  un  exemple  frappant  de  cette 
harmonie  signalée  par  Hippocrate  dans  toutes  les  parties  de  l’économie 
animale,  li  n’existe  rien  dans  les  produits  de  l’industrie  humaine,  de 
comparable  h  la  main,  pour  l’agencement  des  parties  entre  elles.  Aussi 
rien  n’est  beau  comme  une  main,  puisque  la  beauté  consiste  dans  l’ordre, 
l’harmonie,  l’accord  des  diverses  parties  d’un  tout,  et  le  rapport  par¬ 
fait  entre  la  structure  de  l’organe  et  sa  fonction,  entre  la  fin  et  les 
moyens.  » 

(£a  suite  du  cours  prochainement.) 


RÉCLAMATIOiV. 


Paris,  le  27  Septembre  1854. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  votre  numéro  du  16  septembre,  en  rendant  compte  de  la  séance 


Pas  de  ganglions  mésentériques  engorgés,  ni  de  plaques  de  Peyer 
malades. 

Le  colon  descendant  et  le  commencement  du  rectum  présentaient 
une  coloration  rouge  lie  de  vin,  avec  boursonfflement  partiel  de  la  mu¬ 
queuse  et  gonflement  o’un  certain  nombre  de  follicules,  dont  les  uns 
seulement  saillans  sous  forme  de  petits  points  blancs,  tandis  que  d’autres 
étaient  déjà  en  voie  d’ulcération.  Mais  ces  altérations,  dues  à  une  dysen¬ 
terie  au  début,  ne  pouvaient  expliquer  ni  la  prostration  ni  la  mort. 

Réflexions,  —  Vous  le  voyez,  Messieurs,  on  ne  peut  guère 
douter  de  Inexistence  d’une  méningo-encéphalite  dans  ces  deux 
cas;M.  Barth,  dont  l’autorité  en  anatomie  pathologique  est 
universellementreconnue, n’hésita  pas  à  l’admettre.  Et  cepen¬ 
dant,  combien  les  symptômes  et  les  lésions  s’éloignent  ici  de  ce 
qu’on  observe  dans  les  cas  ordinaires  !  Ainsi,  sous  ce  dernier 
rapport,  on  a  lieu  de  s’étonner  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  sécrétion 
plastique  ou  purulente  dans  les  méninges,  que  la  surface  des 
circonvolutions  n’ait  été  ni  ramollie,  ni  adhérente,  quoique 
la  maladie  ait  eu  probablement  huit  à  neuf  jours  dje  durée. 

D’un  autre  côté,  les  symptômes  caractéris'tiques  de  la  ménin¬ 
gite  ont  été  bien  peu  prononcés,  bien  obscurs,  bien  déguisés. 
Le  premier  ,  malade  a  présenté,  il  est  vrai,  du  délire,  de  l’agi- 
tajion,  une  hypéresthésie  légère  et  douteuse  de  la  peau  des 
membres  ;  mais  ces  phénomènes,  joints  même  à  la  céphalalgie 
antérieure,  et  à  la  fièvre,  annonçaient-ils  suffisamment  une 
inflammation  des  méninges  et  du  cerveau  ?  On  y  a  pensé,  en 
raison  de  la  nature  des  travaux  récens  de  l’individu  ;  mais  la 
prostration  extrême,  le  genre  du  délire,  qui  était  plutôt  tran¬ 
quille  que  violent  ;  l’absence  de  cris,  de  convulsions,  de  con¬ 
tractures;  l’absence  des  vomissemens,  l’existence  de  la  diar¬ 
rhée,  éloignaient  cette  idée.  En  considérant  les  symptômes 
dans  leur  ensembîe,  en  tenant  compte  de  la  première  impres¬ 
sion  que  donnait  la  vue  du  malade,  on  était  bien  plus  disposé 
à  rapprocher  son  affection  de  la  fièvre  typhoïde  que  de  toute 
autre  maladie.  Et,  aujourd’hui  encore,  quoique  l’autopsie  n’ait 
pas  justifié  ce  rapprochement,  je  ne  saurais  donner  une  meil¬ 
leure  idée  de  la  physionomie  de  l’affection,  qu’en  proposant 
la  même  comparaison. 

De  même  pour  le  second  malade,  qui ,  avec  un, état  général 
semblable,  offrait  des  phénomènes  dysentériques;  mais,  on 
peut  le  dire,  aucun  symptôme  d’inflammation  cérébrale.  Le 
coma,  l’insensibilité  et  la  résolution  des  membres  qui  furent 
observés  chez  le  premier  quelques  heures  avant  la  mort,  n’exis¬ 
taient  même  pas,  chez  ce  dernier,  à  la  visite  du  soir,  le  18 
août,  et  la  mort  eut  lieu  à  six  heures  du  matin,  le  19. 

.  Sans  aucun  doute,  ces  singularités  dans  les  symptômes  et 
dans  les  lésions,  provenaient  des  circonstanôes  exception¬ 
nelles  dans  lesquelles  ces  individus  avaient  contracté  leur  ma¬ 
ladie;  l’épuisement  des  forces  par  le  travail  et  l’insuffisance 
de  la  nourriture,  tel  a  été,  dans  ces  deux  cas,  le  fait  prédomi¬ 
nant,  le  fait  capital,  qui  a  modifié  les  phénomènes  et  les  alté¬ 
rations  morbides,  et  devant  lequel  la  méningo-encéphalite 
elle-même  devait  s’effacer,  et  s’est  en  réalité  effacée.  Aussi,  si 
la  science  m’eût  fourni  un  nom  pour  désigner  cet  état  si 
remarquable,  qui  doit  être  identique,  je  suppose,  à  celui  des 
animaux  surmenés,  je  l’eusse  choisi  de  préférence  pour  titre 
de  ces  observations. 

Vous  avez  remarqué  l’état  du  sang  qui  était  en  grande 
partie  liquide,  noir,  épais,  dans  les  cavités  cardiaques;  l’état 
de  la  rate  qui  était  considérablement  tuméfiée,  et,  en  outre, 
ramollie  et  remplie,  de  sang  également  noir  et  épais  ;  tout 
cela  a  été  noté,  je  crois,  chez  les  animaux  qui  succombent 


de  l’Acadéinie  des  sciences  du  h  courant,  vous  avez  oublié  de  mention¬ 
ner  la  présentation  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  h  cette  Académie, 
d’un  jeune  sourd-muet,  âgé  de  13  ans,  que  je  vous  ai  présenté,  h  vous- 
même  il  y  a  environ  deux  ans. 

Cet  enfiint  entend  aujourd’hui  très  distinctement  ia  parole,  à  une 
assez  grande  distance,  il  parle  d’une  manière  très  intelligible  ;  son  édu¬ 
cation  est  aussi  avancée  qu’elle  peut  l’être,  à  son  âge,  chez  tout  autre 
enfant  entendant.  C’est  donc  un  fait  fort  intéressant':  il  prouve  sans 
réplique  que  l’art  de  guérir  peut  faire  quelque  chose  pour  les  sourds- 
muets.  On  remarque,  du  reste,  les  mêmes  progrès  dans  l’audition  et  la 
parole  de  plusieurs  autres  sourds-muets  que  j’ai  soumis  au  même  traite¬ 
ment  :  je  m'empresserai  de  le  faire  connaître,  quand  j’aurai  un  nombre 
suffisant  de  guérisons. 

En  invoquant  votre  obligeance.  Monsieur  le  rédacteur,  pour  réparer 
l’omission  involontaire  que  vous  avez  faite  de  la  présentation  de  cette 
observation,  veuillez  croire  à  la  haute  considération  de  votre  tout  dévoué 
confrère.  D'  Baudelocque. 


ERRATA.—  Numéro  du  16  septembre,  communication  de  M.  J.  Guérin  à 
l’Académie  des  sciences,  page  A55,  3'"'  colonne,  avant-dernier  alinéa 
de  la  2'“'  conclusion,  au  lieu  de  :  «  d’une  pompe  hermétique  munie  d’un 
robinet  à  double, effet,  destinée  à  permettre  Vimpiraiion  et  l'expira¬ 
tion  du  liquide....  ;  lisez  :  Vaspiration  eil'expulsion....  » 

Même  colonne,  1''  ligne  de  la  S’”"  conclusipn,  au  lieu  de  :  3”  La  iho- 
racenlèse  a  pour  caractère  et  pour  but  social  ;  lisez  :  spécial.  —  Même 
alinéa,  aviint-dernière  ligne ,  au  lieu  de  :  Le  résultat  physiologique  de 
cette  double  précaution  est  de  prévenir  toute  inflammation  suppurative 
de  la  plèvre;  lisez  :  de  la  plaie. 

Même  colonne,  avant-dernier  alinéa  de  la  4"°' conclusion,  au  lieu  de  : 
mouvemens  d'expiration  ;  lisez  :  mouvemens  respiratoires.... 

ERRATUM.  —  Dans  notre  numéro  du  28  septembre  dernier,  commu¬ 
nication  de  M.  Bouvier  (Académie  des  sciences),  p,  475, 2'“' colonne, 
ligne  37,  au  lieu  de  :  suppuratique,  lisez  :  suppurative. 


après  des  fatigues  excessives,  et  vient  à  lappui  des  idées  qui 
précèdent 

Vous  avez  vu,  dans  la  première  observation,  que  la  diminu¬ 
tion  momentanée  du  mouvement  fébrile  m’avait  un  instant 
préoccupé;  mais,  malgré  le  gonflement  de  la  rate,  je  ne  me 
crus  pas  autorisé  à  admettre  l’existence  d’une  fièvre  perni¬ 
cieuse,  le  diagnostic  qu’on  avait  porté,  épuisement  général  des 
forces,  méningite,  me  semblant  parfaitement  établi. 

Avant  de  terminer,  je  recommanderai  encore  à  votre  atten¬ 
tion,  d’une  manière  toute  particulière,  la  coloration  si  remar¬ 
quable  que  la  substance  grise  du  cerveau  présentait  dans  les 
deux  cas,  et  les  traces  de  méningite  ancienne  que  nous  avons 
trouvées  dans  le  second.  Ces  détails  d’anatomie  pathologique 
me  semblent  assez  curieux  et  assez  rares,  le  premier  surtout, 
pour  mériter  d’être  signalés. 

Quant  au  traitement,  que  vous  dirai-je?  Il  a  été,  il  devait 
être  infructueux  ;  la  terminaison  fatale,  trop  facile  à  prévoir, 
ne  s’est  pas  fait  attendre.  Mais,  si  la  science  manque  de  res¬ 
sources  pour  relever  ou  soutenir  l’organisme  et  les  forces 
vitales  quand  ils  ont  subi  des  atteintes  si  profondes,  combien 
l’on  doit  regretter  que  ses  conseils,  que  les  inspirations  de  la 
raison  et  du  simple  bon  sens,  qui  pourraient  prévenir  de 
pareils  malheurs,  soient  si  souvent  méprisés  par  nos  insou- 
cians  travailleurs! 


OPHTHALMOLOGIE . 

PINCE  POUR  fEXCISION  DE  LA  PEAÜ  DES  PAUPIÈRES; 

Par  M.  le  docteur  Tavignot. 

C’est  une  opération  assez  délicate  à  pratiquer  que  celle  qui 
consiste  à  exciser  un  repli  transversal  de  la  peau  des  paupières, 
soit  pour  guérir  l’entropion,  soit  pour  remédier  au  ptosis  ou 
prolapsus  chronique  de  la  paupière  supérieure.. 

En  effet,  lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  une  excision  très  éten¬ 
due  de  la  peau,  et  allant  d’un  angle  de  l’œil  à  l’angle  opposé, 
on  hésite  souvent,  avec  les  pinces  ordinaires  soit  parce  qu’elles 
ne  permettent  pas  à  l’opérateur  d’apprécier  avec  justesse  la 
quantité  de  peau  déjà  saisie,  soit  parce  que  l’application  des 
aiguilles  n’est  jamais  faite  dans  le  point  précis  qui  leur  con¬ 
vient. 

Dailleurs,  dans  l’excision  partielle  que  l’on  a  souvent  occa¬ 
sion  de  pratiquer  pour  remédier  à  un  entropion,  limité  à  un 
point  du  bord  palpébral,  la  pince  ancienne  est  mauvaise,  puis¬ 
qu’elle  ne  peut  agir  que  parla  concavité  deses  traverses,  tandis 
que  des  traverses  convexes  saisiraient  beaucoup  mieuif  le  lam¬ 
beau  partiel,  qu’il  importe  d’ exciser. 

La  pince,  dont  voici  le  dessin,  peut  remplir  tous  â  q 
les  besoins  et  satisfaire  à  toutes  les  exigences  def  (J 

la  pratique.  ’  1  H 

Lorsque  les  traverses  sont  appliquées,  par  leur\ 
concavité ,  sur  la  peau  palpébrale,  on  peut  saisir  % 
un  repli  cutané  aussi  étendu  que  possible  ;  et  l’opé-  M  11 

rateur  peut  alors,  s’il  juge  la  quantité  de  peau  j  Êj 

étreinte  par  la  pince  suffisante  pour  le  but  qu’il  //  i 
se  propose,  enfoncer  ses  épingles  dans  les'  trous  \  i  f 
des  traverses  ;  il  lui  reste,  ensuite,  pour  achever  \  #  / 
l’opération,  à  couper,  avec  des  ciseaux,  la  peau  fiSgl 
qui  excède  la  convexité  de  l’instrument,  à  faire 
sauter  les  extrémités  des  épingles,  à  dégager  la  |  ij||| 
pince  et  à  pratiquer  la  suture  entortillée.  \  l|ïfi 

Mais  il  lui  est  toujours  loisible  de  procéder  autre-  \  1 1|| 
ment,  c’est-à-dire,  d’enfoncer  les  épingles  direc-  \  |ig 
tement  dans  la  base  du  lambeau  et  en  dedans  des  \  IB 

traverses  et  de  procéder  ensuite  d’après  les  règles  |  jï ||  ' 

ordinaires.  ||j  il 

Enfin,  quand  les  traverses  sont  appliquées  par  |||r  \ 
leur  convexité,  le  chirurgien  reste  toujours  maître  1  | 

du  lieu  où  il  croit  devoir  fixer  les  épingles  :  il  a  le  I 
choix  entre  la  base  du  lambeau,  ou  un  point  très  xJ 
éloigné  et  correspondant  aux  trous  des  traverses. 

J’ajouterai,  cependant,  qu’avec  un  peu  d’habitude  de  mon 
instrument,  on  trouvera  beaucoup  plus  commode  de  faire 
toujours  cheminer  les  épingles  par  les  trous  correspondans 
des  traverses.  Dans  cette  dernière  manière  de  faire,  la  suture 
est  la  plus  régulière  tout  en  restant  d’une  application  très 
facile. 


acadMes,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

séance  du  9  Août  1854.  —  Présidence  de  M.  Bricheteaü. 
goniiuatrc.  —  Réclamation  de  M.  Debeney,  û  propos  d’un  nouveau  traitement  de 
la  blennorrhagie.  —  Observation  de  chorée  chez  une  femme  de  83  ans,  par  M.  H. 
Roger.  Discussion  :  MM.  Moutard-Martin,  Trélat,  Gillette,  Delasiauve,  Vigla,  Roger. 
—  Observation  d’anévrysme  de  l’aorte,  par  M.  Legendre.  —  Respiration  ampho¬ 
rique  et  tintement  métallique,  à  la  suite  de  la  thoracentèse,  par  M.  Hérard.  Discus¬ 
sion  :  MM.  Barth,  Moutard-Martin,  Legroux,  Hérard.  —  Du  traitement  du  choléra 
parle  sulfate  de  strychnine,  par  M.  Sée. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Debeney,  qui  réclame 
la  priorité  du  traitement  de  la  blennorrhagie,  mis  en  usage  par  M.  Gaben, 
et  envoie  à  l’appui  de  sa  réclamation  une  brochure  sur  l’utilité  des  injec¬ 
tions  caustiques. 

M.  Hébabd  fait  observer  que  la  réclamation  de  M.  Debeney  n’est  en 
aucune  façon  fondée  ;  il  ne  s’agît  pas,  en  effet,  dans  l’intéressante  com¬ 
munication  de  M.  Gahen,  des  injections  caustiques  liquides  qu’emploient 


tous  les  praticiens,  mais  de  la  cautérisation  de  la  fosse  naviculaire  avec 
le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

—  M.  Rogeb  lit  une  observation  de  chorée  survenue  chez  une  femme 
de  83  ans,  {Voir  l’ÜNiox  Médicale  du  21  septembre.) 

M.  Moutabd-Mabtin  fait  remarquer  que  la  malade  de  M.  Roger 
était  affectée  de  sciatique,  peut-être  de  nature  rhumatismale,  et  que  ce 
fait  pourrait  être,  jusqu’à  un  certain  point,  rapproché  des  faits  de 
M.  Sée,  qui  a,  comme  on  le  sait,  noté  que  le  rhumatisme  précède  sou¬ 
vent  le  développement  de  la  chorée. 

M.  Roger  répond  qu’assurément  la  sciatique  observée  chez  sa  malade 
pourrait  très  bien  avoir  été  dénaturé  rhumatismale;  mais  que  quant  à 
un  rhumatisme  proprement  dit,  il  n’en  a  pas  existé.  Il  n’y  avait  pas  non 
plus  de  complications  du  côté  du  cœur,  complications  fréquemment 
rencontrées  par  M.  Sée  chez  les  choréiques.  M.  Roger  fait  appel  au 
souvenir  des  médecins  qui  ont  pratiqué  dans  les  hôpitaux  consacrés  à 
la  vieillesse,  et  demande  s’ils  ont  recueilli  des  observations  semblables 
à  la  sienne. 

M.  Trélat  :  Je  me  rappelle  avoir  eu  dans  mon  service  une  femme 
âgée  atteinte  de  chorée  qui  a  résisté  aux  traitemens  mis  en  usage  pour 
la  combattre.  G’était  une  chorée  parfaitement  régulière  et  qui  durait 
depuis  un  grand  nombre  d’années. 

M.  Gillette  :  En  général,  ce  que  l’on  a  appelé  chorée  chez  les  vieil¬ 
lards,  est  très  différent  de  la  chorée  proprement  dite,  ce  sont  de  véri- 
bles  convulsions,  avec  uniformité  de  mouvemens,  mais  non  ce  désordre 
dans  la  inyotilité  que  l’on  observe  chez  les  enfans.  Toutefois,  il  y  a 
quelques  exceptions,  et  le  fait  que  vient  de  nous  communiquer  M.  Roger 
me  paraît  devoir  rentrer  dans  ces  cas  exceptionnels. 

M.  Delasiauve  :  J’ai  eu,  dans  mon  service,  il  y  a  quelques  années, 
un  homme  âgé  de  55  ans,  atteint  de  chorée  tout  à  fait  semblable  à  celle 
des  enfans.  Get  homme  n’était  pas  précisément  aliéné,  mais  il  était 
fâcheux,  importun,  se  plaignant  à  tout  propos.  Je  crois  que  ce  malade 
est  encore  dans  le  service  de  M.  Moreau,  de  Tours,  à  moins  qu’il  n’ait 
succombé,  car  il  y  a  quelque  temps  il  était  à  l’infirmerie.  —  J’ai  vu  aussi 
des  mouvemens  choréiformes  chez  un  homme  de  35  à  40  ans,  et  chez 
un  vieillard  âgé  d’environ  70  ans.  Ghez  ce  dernier,  les  mouvemens 
étaient  beaucoup  plus  uniformes  ;  ils  avaient  lieu  sans  l’intervention  de 
la  volonté,  et  la  volonté  n’avait  aucune  prise  sur  eux;  il  y  avait  des  dou¬ 
leurs  considérables  dans  les  membres  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale; 
il  existait  probablement  une  lésion  de  la  moelle  épinière.  Le  diagnostic 
des  diverses  maladies  qui  peuvent  donner  lieu  à  ces  mouvemens  con¬ 
vulsifs,  est  très  important  et  souvent  assez  difficile.  On  peut  hésiter  entre 
une  chorée  franche  et  des  mouvemens  convulsifs  liés  soit  à  une  affection 
de  la  moelle  épinière,  soit  à  une  paralysie  progressive. 

M.  Vigla  :  Je  voudrais  ajouter  un  mot  à  i’appui  de  ce  que  disait  tout 
à.rheuie  M.  Delasiauve,  de  l’influence  de  la  volonté  sur  certains  mou¬ 
vemens  convulsifs.  Dans  la  chorée,  la  volonté  lutte  contre  les  mouvemens 
désordonnés,  mais  elle  lutte  avec  désavantage.  Dans  le  tremblement 
sénile,  c’est  le  contraire  qui  se  voit.  Je  donne  des  soins  à  un  vieil¬ 
lard  affecté  de  tremblement.  Sa  volonté  a  le  pouvoir  de  modérer  et 
même  de  suspendre  momentanément  le  tremblement.  Si  son  attention 
est  fixée,  ou  si  la  main  est  maintenue  sur  le  genou,  le  tremblement 
cesse;  et,  chose  plus  extraordinaire  j  quand  il  va  à  la  chasse,  il  vise 
juste. 

—  M.  Legendre  lit  une  observation  d anévrisme  de  l’aorte.  (Voir 
l’ÜNioN  Médicale  du  19  septembre  1854.) 

—  M.  Hérard  fait  la  communication  suivante  : 

La  Société  des  hôpitaux  a  agité,  à  diverses  reprises ,  la  question  de 
savoir  si  la  respiration  amphoriqne  et  le  tintement  métallique  pouvaient 
être  perçus  sans  qu’il  y  ait  perforation  du  poumon,  et  il  m’a  semblé  que 
la  grande  majorité  des  membres  était  disposée  à  n’admettre  les  phéno¬ 
mènes  d’auscultation,  indiqués  plus  haut,  que  dans  le  cas  de  communica¬ 
tion  de  la  plèvre  avec  les  bronches,  ou  de  vaste  excavation  pulmonaire. 
Le  fait  que  je.  désire  communiquera  la  Société  démontre  que  cette 
opinion  est  trop  absolue,  et'qu’ainsi  que  l’a  fort  bien  signalé  M. Skoda, 
la  respiration  amphorique  et  le  tintement  métallique  peuvent  se  mani¬ 
fester  par  consonnance,  autrement  dit,  par  le  seul  retentissement  de 
bruits  bronchiques  dans  la  cavité  pleurale,  intacte  quant  à  ses  parois, 
et  contenant  une  certaine  quantité  de  gaz. 

Une  femme  d’une  quarantaine  d’années  entrait,  il  y  a  environ  un 
mois,  dans  mon  service,  à  l’hôpital  St-Antoine,  en  proie  à  une  dyspnée 
très  intense,  qui  reconnaissait  pour  causes  une  ascite  considérable  et  un 
épanchement  liqu'de  non  moins  abondant  dans  la  plèvre  droite.  Je  pra¬ 
tiquai  immédiatement  la  ponction  abdominale,  qui  donna  issue  à  plu¬ 
sieurs  litres  d’une  sérosité  sanguinolente.  Le  surlendemain,  la  difficulté 
de  la  respiration  étant  la  même,  j’évacuai  le  liquide  de  la  poitrine  par 
le  procédé  Reybard.  11  sortit  2,500  grammes  d’une  sérosité  également 
sanguinolente.  Pendant  l’écoulement,  un  léger  accident  survint  :  la  peau 
de  baudruche,  dont  nous  nous  étions  servi,  présentait  quelques  petites 
ouvertures,  à  travers  lesquelles  l’air  extérieur  s’introduisit  en  assez 
grande  quantité  dans  la  cavité  thoracique.  L’opération  terminée,  j’aus¬ 
cultai  la  poitrine  pour  savoir  si  le  murmure  vésiculaire  avait  reparu  dans 
le  côté  droit.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  en  percevant  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  surtout  un  souffle  amphorique  et  un  tintement 
métallique  des  mieut  caractérisés.  Le  lendemain,  nous  constatâmes  les  ' 
mêmes  phénomènes  d’auscultation,  en  même  temps  qu’existait  un  em¬ 
physème  sous-cutané  du  côté  droit  de  la  poitrine.  Au  bout  de  trois 
jours,  le  souffle  amphorique,  le  tintement  métallique  et  l’emphysème 
avaient  disparu.  J’ajouterai  que,  depuis  lors,  ayant  pratiqué  à  la  même 
malade  trois  ponctions  successives  avec  une  baudruche  intacte,  aucun 
phénomène  semblable  ne  se  produisit  ;  ce  qui  prouvait  bien  que  l’air 
contenu  dans  la  poitrine  provenait  de  l’extérieur.  D’ailleurs,  l’autopsie, 
faite  avec  un  soin  minutieux,  nous  permit  de  constater  que  le  poumon 
était  entièrement  sain,  et  sans  aucune  perforation. 

Gette  observation,  rapprochée  de  quelques  autres  analogues  (Laënnec, 
Traité  d’auscultation;  Aran,  traduction  du  Manuel  de  percussion  de 
Skoda,  etc.),  démontre  donc  que  le  souffle  amphorique  et  le  tintement 
métallique  peuvent  exister  par  la  seule  présence  de  gaz  dans  la  cavité 
de  la  plèvre, sans  communication  avec  les  bronches;  et  il  m’a  paru  utile 
d’insister  sur  un  fait  dont  la  connaissance  importe  au  diagnostic  et 
au  pronostic. 

M.  Barth  :  Dans  ce  que  M.  Skoda  a  dit,  je  crois  qu’il  faut  distinguer 
deux  choses,  la  théorie  et  les  faits.  M.  Skoda  voulait  établir  que  le 
souffle  amphorique  et  le  tintement  métallique  sont  plus  souvent  l’effet 
de  la  consonnance  que  d’une  perforation  pulmonaire.  G’est  là,  évidem¬ 
ment,  une  erreur,  et  on  peut  reprocher  à  M.  Skoda  d’avoir  été  trop 
exclusif.  Quant  à  dire  que  l’on  puisse  trouver  des  cas  de  souffle  ampho¬ 
rique  sans  perforation,  tout  le  monde  a  observé  de  pareils  faits,  et  on 
doit  les  admettre,  J’en  ai  vu,  pour  ma  part,  un  cas  chez  un  individu  qui 


a  été  affecté  de  pleurésie,  et  chez  lequel  nous  avons  constaté  un  soiifll^ 
amphorique  des  plus  prononcés. 

M.  Hérard  :  Je  pense,  comme  M.  Barth,  que  Skoda  a  été  exclusif 
quand  il  a  voulu  rapporter  la  plupart  des  faits  de  souffle  amphorique  à 
la  consonnance,  mais  je  crois  aussi  que  beaucoup  de  médecins  ont  été 
également  exclusifs  en  n’admettant  le  souffle  amphorique  que  dans  le 
cas  d’excavation  pulmonaire  ou  de  perforation  du  poumon.  Je  me  rap¬ 
pelle  qu’ayant  un  jour  communiqué  à  la  Société  des  hôpitaux  un  fait 
de  pleurésie  purulente  avec  épanchement  de  gaz,  que  j’attribuais  à  la 
pleurésie  seule,  plusieurs  membres  combattirent  ma  manière  de  voir 
pour  ce  seul  motif  que  j’avais  entendu,  pendant  la  vie,  du  souffle  ampho' 
et  du  tintement  métallique,  et  que,,  d’après  ces  membres,  le  souille 
amphorique  et  le  tintement  métallique  dénotent  toujours  l’existence  d’une 
perforation,  alors  même  qu’on  ne  la  constate  pas  à  l’autopsie.  L’obser¬ 
vation  que  je  viens  de  rapporter  démontre,  ainsi  que  d’autres  sem¬ 
blables,  l’inexactitude  d’une  pareille  opinion. 

M.  Moutard-Martin  :  J’ai  observé ,  l’hiver  dernier,  à  Bicêtre ,  nn 
fait'qui  a  quelque  analogie  avec  celuique  vient  de  rapporter  M.  Hérard. 
Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  27  à  28  ans,  qui  entra  à  Bicêtre  portant 
un  épanchement  pleurétique  droit  extrêmement  abondant;  la  matité 
était  complète  jusqu’au  sommet  de  la  poitrine,  ainsi  que  l’absence  de  la 
respiration  ;  le  médiastin  était  refoulé  à  gauche,  le  diaphragme  déprimé; 
la  maladie  ne  datait  que  de  sept  jours,  et  depuis  la  veille,  il  était  sur' 
venu  une  oppression  inquiétante,  qui  allait  toujours  en  augmentant: 
nous  nous  décidâmes  à  pratiquer  la  thoracentèse.  L’opération  se  fit  sans 
complications,  et  nous  pouvons  affirmer  qu’il  n’est  pas  entré  d’air  dans 
la  plèvre;  il  sortit  environ  deux  litres  et  demi  de  liquide  citrin,  parlai- 
tement  transparent.  Une  fois  l’opération  terminée,  le  pansement  fait, 
nous  examinâmes  la  poitrine,  la  matité  persistait  jusqu’au  sommet,  mais 
moins  complète,  la  respiration  présentant,  dans  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  de  la  poitrine,  le  timbre  amphorique  au  plus  haut  degré  :  dans 
aucun  point  nous  ne  trouvâmes  de  tintement  métallique.  La  respiration 
amphorique  persista  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  puis  elle  disparut 
petit  à  petit,  et  le  silence  redevint  complet  comme  précédemment.  Le 
malade  fut  atteint  par  le  choléra  et  mourut.  A  l’autopsie,  nous  trouvâmes 
un  énorme  épanchement  purulent. 

Ainsi,  dans  ce  fait,  où  il  n’est  pas  entré  d’air  dans  la  poitrine,  autant 
du  moins  qu’il  est  possible  de  l’affirmer,  il  s’est  produit  une  respiration 
amphorique  manifeste  après  l’opération,  le  malade  était  robuste,  n’avait 
pas  de  tubercules  dans  les  poumons,  par  conséquent  pas  de  causes  de 
perforation.  Il  était  resté  de  la  matité  dans  toute  la  hauteur  de  la  poi¬ 
trine,  par  conséquent  pas  d’épanchement  gazeux  dans  la  cavité  pleurale, 
et  d’ailleurs,  l’autopsie  est  venue  le  confirmer,  car  les  précautions  les 
plus  minutieuses  n’ont  pu  décéler  la  présence  d’une  bulle  d’air. 

M.  Legroux  :  Il  y  aurait  un  moyen  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels 
ij  existe  une  perforation  pulmonaire,  de  ceux  dans  lesquels  cette  per¬ 
foration  manque.  Quand  on  fait  tousser  un  malade  qui  présente  une 
perforation  pulmonaire,  on  entend  un  sifflement  métallique  causé  par 
le  passage  de  l’air  à  travers  la  fistule.  Maintenant,  je  ne  sais  si, 
dans  quelques  cas,  le  souffle  amphorique  ne  tient  pas  à  une  perfo¬ 
ration  accidentelle  du  poumon  qui  se  serait  produite  pendant  l’opéra¬ 
tion  de  la  thoracentèse.  J’ai  vu  une  fois  un  enfant,  auquel  on  avait  pra> 
tiqué  cetie  opération,  cracher  du  pus.  On  comprend,  en  effet,  que  l’air 
qui  pénètre  dans  les  vésicules  bronchiques  pèse  sur  les  parois  de  ces 
vésicules  et  peut  déterminer  la  rupture  du  poumon. 

—  M.  Sée  cite  les  résultats  qu'il  a  obtenus  de  V emploi  du  sulfate  de 
strychnine  dans  le  traitement  du  choléra.  (Voir  I’Union  Médicale 
du  17  août  1854.) 

Le  secrétaire,  Hérard. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

La  marche  décroissante  de  l’épidémie  continue.  Les  chiffres  de  la 
dernière  semaine  sont  très  rassurans,  soit  pour  les  hôpitaux,  soit  pour 
la  ville.  Le  choléra  est  réduit,  aujourd’hui,  à  des  proportions  insigni¬ 
fiantes.  Il  y  a  même  deux  jours,  le  28  septembre  et  le  1"  octobre,  où 
les  hôpitaux  n’ont  reçu  aucun  cas  de  l’extérieur,  les  cas  nouveaux 
indiqués  au  tableau  s’étant  tous  déclarés  à  l’intérieur.  Ge  jour-là,  la 
mortalité  cholérique  des  douze  arrondissemens  de  Paris  ne  s’est  élevée 
qu’à  un  seul  décès.  Gomme  celte  décroissance  est  lente  et  progressive, 
tout  fait  espérer  qu’elle  annonce  enfin  la  terminaison  de  cette  longue 
épidémie,  qui  dure,  à  Paris,  depuis  onze  mois. 

Voici  le  mouvement  des  hôpitaux  et  hospices  pour  la  dernière 
semaine  : 


Le  25  septembre ,  cas  nouveaux. 
Le  26,  _ 

Le  27,  — 

Le  28,  — 

Le  29,  — 

Le  30,  _ 

Le  1''  octobre,  — 


8, 

6, 

4, 

5, 

6, 
à, 
3. 


décès  .  . 


Situation  au  1"  octobre  : 


7 

5 

5 

4 

7 

0 


Gas  traités  depuis  novembre.  .  .  , 
Sortis.  .  .  .  2,838  | 

Décès.  .  .  .  3,221  ) . 

Il  reste  en  traitement . .  , 


6,240 

6,059 
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Mortalité  cholérique  pour  Paris  et  la  banlieue 
En  ville. 


Le  21  septembre.  .  .  12 

Le  22 .  Il 

Le  23 .  14 

Le  24 .  6 

Le  25 . 4 

Le  26 .  5 

Le  27 .  6 

Le  28 .  1 


Communes  rurales. 


4 

3 

13 

2 

5 
1 

4 
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Le  midi  et  l’est  de  la  France  sont  généralement  délivrés  du  choléra, 
excepté  dans  le  département  de  l’Ariège,  où  l’arrondissement  de  Saint- 
Girons  est  cruellement  éprouvé.  Dans  le  nord,  il  a  reparu  en  auelques 
localités  avec  une  certaine  intensité. 

La  mortalité  cholérique,  pour  toute  la  France,  s’élève  aujourd’hui  au 
chiffre  de  96,715  décès. 


^  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Feux  Maltbste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PARIS,  LE  4  OCTOBRE  1854. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  n’entrons  qu’avec  hésitation  et  une  certaine  crainte 
dans  la  question  qui  est  actuellement  soumise  aux  discussions 
de  l’Académie  de  médecine.  Cette  question  a  été  récemment  et 
très  longuement  agitée  au  milieu  d’une  autre  compagnie 
savante,  la  Société  de  chirurgie,  dont  nous  avons  reproduit  les 
débats  avec  étendue,  débats  que  nous  avons  suivis  avec  un 
grand  et  curieux  intérêt.  Sans  vouloir  rien  préjuger,  il  nous 
semble  néanmoins  difficile  que  l’Académie  donne  à  cette  ques¬ 
tion  les  proportions,  le  développement  et  l’animation  qui  ont 
caractérisé  la  discussion  à  la  Société  de  chirurgie.  De  cette 
Société  font  partie,  en  effet,  la  plupart  des  membres  de  cette 
école  jeune,  ardente,  convaincue,  un  peu  passionnée  peut- 
être,  qui  a  donné  aux  études  et  aux  recherches  micrographi¬ 
ques,  en  France,  une  grande  et  véritable  importance.  Le 
savant  et  honorable  chef  de  cette  école,  M.  le  docteur  Lebert, 
exposa  et  défendit  lui-même  avec  un  grand  talent  ses  opinions 
et  ses  doctrines.  Il  y  rencontra,  nous  ne  dirons  pas  des  adver¬ 
saires,  mais  des  contradicteurs  sérieux,  non  moins  convaincus 
que  lui-même,  et  qui  étendirent  considérablement  le  champ 
de  la  discussion.  De  sorte  que  la  question  que  l’Académie 
vient  de  soulever  avec  plus  de  zèle  peut-être  que  de  prudence, 
fut  envisagée  à  la  Société  de  chirurgie  sous  toutes  ses  faces, 
sous  tous  ses  points  de  vue,  que  tout  ce  qu’il  est  possible  d’en 
dire  y  fut  dit  et  bien  dit,  ce  qui  nous  fait  craindre  que  nous 
n’ayons  à  assister  qu’à  une  seconde  édition,  amoindrie  peut- 
être,  de  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie. 

Là  n’est  j)as  toute  notre  crainte.  La  nouvelle  école,  l’école 
du  microscope,  ne  nous  semble  pas  être  suffisamment  repré¬ 
sentée  à  l’Académie  de  médecine,  pour  que  ses  contradic¬ 
teurs,  qui  y  sont  en  nombre,  n’obtiennent  une  de  ces  victoires 
faciles  et  pas  assez  disputées. 

Enfin,  comme  depuis  la  discussion  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  la  question  n’a  pas  fait  un  pas  et  est  restée  la  même  ; 
comme  de  cette  discussion  il  sortit  un  résultat  négatif;  que  les 
prétentions  du  microscope  eh  sortirent  un  peu  ébranlées,  sans 
que  leurs  contradicteurs  donnassent  plus  de  certitude  et  de 
sûreté  à  leurs  moyens  de  diagnostic,  nos  appréhensions  sont 
vives,  que  la  discussion  de  l’Académie  ne  conduise  aux  mêmes 
résultats,  c’est-à-dire  à  quelque  proposition ,  que,  sans  être 
grand  prophète,  nous  pourrions  formuler  d’avance,  et  qui  sera 
désespérante  de  vague  et  d’incertitude,  de  pour  et  de  contre, 
laissant  les  esprits  en  suspens  et  la  pratique  tout  aussi 
désarmée. 

Nous  ne  voyons  donc  pas  qu|il  y  eût  véritablement  urgence 
à  introduire  la  question  du  microscope  dans  l’Académie  de 
médecine.  Elle  s’y  présente  trop  tôt  ou  trop  lard,  nous  venons 
de  dire  pourquoi.  L’Académie,  personne  assurément  ne  songe 
à  lui  contester  cela ,  est  parfaitement  libre  d’agir  dans  son 
indépendance  et  sa  spontanéité,  sans  tenir  compte  de  ce  qui 
se  fait  ailleurs  ;  celte  compagnie  possède  certainement  les  élé- 
inens  nécessaires  pour  rajeunir  une  question,  et  le  savant 
maître  qui  l’y  a  introduite,  M.  Velpeau,  ne  surprendrait  per¬ 
sonne  s’il  imprimait  à  la  discussion  une  direction  nouvelle  et 
s’il  en  reculait  les  limites.  C’est  ce  que  nous  serons  très  heu¬ 
reux  de  constater. 

Aujourd’hui,  nous  voulons  nous  borner  au  simple  rôle  de 
flarrateur.  Nous  désirons  attendre  que  la  discussion  se  des; 
Sine  avant  d’y  prendre  parti  par  nos  appréciations. 

C’est  M.  Leblanc,  de  la  section  de  médecine  vétérinaire, 
qui  a  ouvert  la  discussion,  à  défaut  de  M.  Robert  qui  atten¬ 
dait  le  discours  de  M.  Velpeau,  et  de  M.  Velpeau  qui  attendait 
le  discours  de  M.  Robert.  L’Académie  a  perdu  une  bonne 
demi-heure  à  discuter  sur  la  position  de  la  question.  Discu¬ 
tera-t-on  la  question  du  cancer  en  général,  et  dans  toutes  ses 
particularités?  Se  bornera-t-on  aux  seules  questions  de  son 
diagnostic  et  de  sa  curabilité?  L’Académie  n’a  rien  décidé,  si 
ce  n’est  qu’elle  laisserait  les  orateurs  libres  de  faire  à  peu  près 


ce  qu’ils  voudraient.  Mais  il  nous  a  semblé  que  l'impression 
générale  était  évidemment  que  la  discussion  fût  bornée  autant 
que  possible  aux  questions  du  diagnostic  et  de  la  curabilité 
du  cancer. 

C’est,  du  reste,  ce  qu’ont  fait  deux  orateurs  sur  trois  qui 
ont  été  entendus  dans  celte  séance. 

M.  Leblanc  a  eu  le  tort  de  livrer  aux  périls  de  l’improvisa¬ 
tion  les  considérations  intéressantes  qu’il  avait  à  présenter. 
L’orateur  n’a  pas  hésité  à  déclarer  que  le  microscope -lui  a 
rendu  de  grands  services  pour  le  diagnostic  des  cancers  si 
fréquens  chez  les  animaux.  Avec  son  secours,  il  a  pu  préciser, 
avec  pluà  de  sûreté,  la  nature  des  tumeurs,  qui  était  pour  lui 
douteuse  avant  qu’il  n’eût  recours  au  microscope.  Il  a  été  con¬ 
duit  par  lui  à  une  règle  de  conduite  qu’il  donne  comme  très 
importantéj  c’est  d’opérer  le  cancer  au  moment  le  plus  rap¬ 
proché  possible  de  son  début.  La  gravité  du  caneer,  en  effet, 
est  d’autant  plus  grande,  qu’il  est  plus  ancien,  plus  ramolli.. 
M.  Leblanc,  tout  en  croyant  à  l  iricurabililé  du  cancer,  pense 
que  l’opération  prompte  éloigne  beaucoup  les  chances  de  réci¬ 
dive,  et  que  son  bienfait  peut  se  faire  sentir  jusqu’à  une  époque 
très  avancée  de  la  vie.  ' 

M.  Barth  a  fait  son  début  académique,  et  son  début  a  été 
heureux.  Nous  n’analysons  pas  ce  discours  ,  sage  et  réservé, 
dont  nous  donnons  au  compte-rendu  une  version  fidèle. 
M.  Barth  æ  été  très  écouté  et  très  goûté.  •  . 

M-  Gerdy  a  divisé  son  discours  en  deux  parties.  Dans  la 
première,  il  a  donné  une  bonne  étiUde  des  tumeurs  sanguines 
cancéreuses,  qu’il  a  cherché  à  distinguer  des  tumeurs  san¬ 
guines  proprement  dites,  en  indiquant  leurs  caractères  anato¬ 
miques  respectifs.  Dans  la  seconde  partie,  il  a  traité  du 
diagnostic  micrographique  du  cancer,  auquel  il  a  fait  des 
objections  vives  et  nombreuses. 

La  discussion  a  été  renvoyée  à  la  prochaine  séance,  dans 
laquelle  plusieurs  orateurs  doivent  se  faire  entendre. 

Amédée  Latotir. 


THÉRAPEUTIQUE. 

RAPPORT 

SUR  LE  TRAITEMENT  DES  TEIGNES  A  L’HOPITAL  SAINT-LOUIS, 
FENDANT  LE  COURS  DES  ANNÉES  1852,  1853  ET  1854  ; 

Par  M.  le  docteur  Ernest  Bazin  j  médecin  de  l’hôpital  Saint -Louis. 

A.  M.  DATEMlltE,  Directeur  de  l’Assistance  puMItiae. 

Monsieur  le  Directeur, 

En  1807,  il  y  a  bientôt  cinquante  ans,  l’administration  des 
hôpitaux  de  Paris  avait  accueilli  le  procédé  des  frères  Mahon 
pour  la  guérison  de  la  teigne,  moyennant  une  faible  rétribu¬ 
tion  par  tête  (1).  Les  malades,  soumis  au  traitement  dit  externe, 
venaient,  les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine ,  rece¬ 
voir  les  soins  des  frères  Mahon. 

Il  y  avait  un  médecin  de  la  teigne  dont  les  fonctions  se 
bornaient  à  constater  préalablement  L’existence  de  la  maladie 
et  à  certifier  la  guérison. 

Les  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  recevaient  dans  leur 
service  quelques  teigneux;  mais,  en  général,  c’était,  soit  pour 
servir  de  sujets  d’étude  aux  nombreux  élèves  qui  suivent 
les  cliniques  de  cet  hôpital,  soit  pour  offrir  l’hospitalité  à  ces 
malheureux  qu’une  extrême  misère  et  la  crainte  de  la  conta¬ 
gion  laissaient  sans  asile.  Ils  ne  s’occupaient  nullement  du 
traitement,  toujours  confié  aux  frères  Mahon,  pour  ces  malades 
comme  pour  ceux  qui  restaient  à  leur  domicile. 

De  temps  à  autre,  il  se  rencontrait,  il  est  vrai,  des  médecins 
de  St-Louis  et  des  autres  hôpitaux  spéciaux,  qui,  impatiens  de 
l’inaction  à  laquelle  ils  étaient  condamnés  en  présence  de 
l’empirisme  triomphant,  cherchaient  à  guérir  la  teigne  et  à 
pénétrer  le  mystère  du  procédé  Mahon. 

Les  uns,  les  plus  inexpérimentés  sans  doute,  ont  pensé  que 
tout  le  secret  était  dans  l’administration  des  soins  de  propreté. 
Ils  ont  attribué  les  succès  des  Mahon  à  ce  que  ceux-ci  pan¬ 
saient  eux-mêmes  les  enfans,  peignaient,  pommadaient  et 
entretenaient  leur  tête  avec  le  plus  grand  soin  :  erreur  parta¬ 
gée  dans  tous  les  temps  et  sans  cesse  reproduite! 

D’autres,  imbus  de  l’idée  que,  pour  la  teigne  comme  pour 
la  gale,  tout  le  problème  thérapeutique  était  la  nature  de  la 

(1)  De  9  fr.  par  tête  dans  le  principe,  cette  rétribution  a  été  d’abord  réduite  à 
7  fr,  80  c,,  et  n’esf  plus  aujourd’hui  que  de  3  fr. 


pommade,  ont  soumis  au  creuset  et  à  tous  les  réactifs  chimi- 
,ques  les  poudres  des  frères  Mahon.  Ils  ont  cru  pouvoir  arri¬ 
ver  aux  mêmes  résultats  avec  des  pommadés  composées 
d’après  la  formule  supposée  de  ces  poudres  ou  d’après  celle 
de  poudres  analogues. 

D’autres,  enfin,  ennemis  nés  des  arcanes,  n  ayant  qu  un 
profond  mépris  pour  les  poudres  et  pommades  des  Mahon, 
n’ont  vu,  dans  leurs  cures,  qu’un  simple  résultat  de  1  épila¬ 
tion.  Ils  ont  épilé,  mais  partiellement  et  sans  méthode. 

Toutes  ces  idées,  en  définitive,  ont  fait  éclore  des  traite- 
mens  qui,  mis  en  pratique,  n’ont  eu  que  des  résultats  partiels, 
incertains,  et  qui  devaient  tomber  devant  l’incontestable  supé- 
l'iorité  de  la  méthode  Mahon. 

La  science  n’avait-elle.donc  pas  fait  un  pas  depuis  cinquante 
ans,  et  devait-on  toujours  être  réduit  à  demander  à  l’empi¬ 
risme  la  cure  de  celte  dégoûtante  affection?  Non,  sans  doute. 

Des  recherches  du  plus  haut  intérêt,  faites  par  des  hommes 
d’un  mérite  éminent,  avaient  appelé  l’attention  des  observa¬ 
teurs  sur  la  véritable  nature  des  teignes.  En  Allemagne,  on 
avait  découvert  que  la  teigne  n’était  autre  chose  qu’une  sorte 
de  moississure  à  la  surface  de  la  peau,  une  véritable  plante 
parasite.  MM.  Gruby,  Lebert  et  Ch.  Robin,  en  France,  avaient 
vérifié  ces  recherches  et  confirmé  cette  opinion  par  leurs  tra¬ 
vaux. 

Une  théorie  nouvelle  de  la  teigne  devait  engendrer  un  trai¬ 
tement  nouveau.  Si  la  teigne  est  un  végétal  on  doit  la  guérir 
par  tous  les  agens  qui  ont  la  faculté  de  détruire  le  végétal.  Les 
lotions  de  sublimé,  de  sulfate  et  d’acétate  de  cuivre,  etc., 
furent  préconisées.  Malheureusement  le  succès  ne  répondit 
pas  à  l’attente  des  partisans  de  la  théorie  nouvelle. 

Bien  convaincu,  par  mes  recherches  propres  et  par  celles 
des  observateurs  que  je  viens  de  citer,  qu’en  effet  la  teigne 
était  un  cryptogame  parasite,  je  me  livrai  à  de  nouvelles 
recherches  pour  découvrir  à  quoi  tenait  l’insuccès  de  remèdes 
si  bien  indiqués  par  la  nature  de  la  maladie.  J’acquis  bientôt 
là  certitude,  que  cela  tenait  uniquement  à  ce  que  le  siégé  du 
mal  n’avait  pas  été  parfaitement  précisé  par  les  observateurs 
modernes  ;  que  le  végétal  de  la  teigne  réside  non  seulement  sur 
la  peau  en  dehors  du  cheveu,  mais  encore  pénètre  plus  profon¬ 
dément  dans  l’étui  qui  reçoit  la  racine  et  jusque  dans  la  subs¬ 
tance  du  cheveu  lui-même  (1).  Il  devenait  évident,  dès  lors, 
que,  pour  guérir  la  teigne,  il  ne  fallait  pas  se  borner  à  faire 
des  lotions  sur  la  peau  avec  un  solutum  parasiticide  ;  mais, 
encore,  extraire  le  cheveu  malade,  afin  de  pouvoir  introduire 
le  même  liquide  jusque  dans  l’intérieur  des  conduits  radicu¬ 
laires  et,  de  cette  manière,  atteindre  les  derniers  vestiges  de 
la  plante. 

j’instituai,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  au  commencement  de 
l’année  1852,  un  traitement  de  la  teigne,  établi  sur  ces  idées 
théoriques  ;  il  eut  un  succès  complet. 

Mes  premières  observations,  livrées  à  la  publicité,  éveil¬ 
lèrent  votre  attention,  M.  le  Directeur,  et,  dans  votre  cons¬ 
tante  sollicitude  pour  tout  ce  qui  intéresse  les  établissemens 
hospitaliers,  vous  fîtes  prendre  un  arrêté  par  lequel  deux  infir¬ 
miers  épileurs  étaient  mis  à  ma  disposition,  15  lits  étaient 
accordés,  au  pavillon  Saint-Mathieu,  aux  malades  atteints  de 
la  teigne;  un  dispensaire  public,  où  les  malades  du  dehors 
seraient  traités  d’après  ma  méthode,  était  ouvert  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  Dix  «lois  bientôt  se  sont  écoulés  depuis  cette 
époque,  je  viens,  suivant  le  désir  que  vous  avez  exprimé,  vous 
rendre  compte  de  ce  qui  a  été  fait. 

L’état  nominatif  et  statistique  que  j’ai  l’honneur  de  mettre 
sous  vos  yeux  a  été  dressé  avec  la  plus  grande  exactitude  ; 
malheureusement  il  n’est  pas  complet.  Plusieurs  malades 
atteints  de  teigne,  de  ceux  surtout  qui  ont  été  admis  dans  les 
premiers  temps,  ne  figurent  pas  sur  ce  tableau,  soit  parce  que 
le  mal  s’est  déclaré  chez  eux  pendant  leur  séjour  dans  nos 
salles,  soit  parce  que,  reçus  et  inscrits  comme  scrofuleux,  ils 
étaient  en  même  temps  porteurs  d’un  favusqui  n’a  pas  été  noté. 
Ces  omissions  ne  sauraient  en  rien  atténuer  l'importance  des 
résultats  obtenus,  qui  n’en  ont  pas  moins  une  haute  signifi¬ 
cation,  comme  vous  allez  en  juger,  Monsieur  le  Directeur. 


(1)  J’ai  été  Iieureux  d’apprendre  qu’un  de  nos  plus  illustres  micrograplies.M;  Cli. 
Robin,  était  arrivé,  dans  ses  dernières  recherches,  aux  mêmes  résultats  que  moi. 
{Histoire  naturelle  des  végétaux  parasites  qui  croissent  sur  l’homme' et  sur 
ks  animaux  vivons.  Paris,  1853,  page  442.) 


BËSÜIHÉ. 

I  Déductions  de  ce  relevé  statistique. 

202  malades  ont  été  traités  suivant  notre  méthode,  soit  au 
pavillon  Saint-Mathieu,  dans  l'intérieur  de  l’établissement, 
soit  au  dispensaire  ou  traitement  externe. 

Ces  202  malades  sont  ainsi  répartis  : 

128  malades  traités  dans  l’hôpital, 

74  au  dispensaire. 

202 


Ce  chiffre  202  se  décompose  de  la  manière  suivante  : 

,  . iSfe— 


côté,  le  favus  est  souvent  considéré  comme  une  affec^jon  incu¬ 
rable,  ou  bien  il  est  confondu  avec  les  gourmes,  et,  dans  l’un 
et  l’autre  cas,  abandonné  aux  soins  de  la  nature,  tandis  que 
la  teigne  tondante,  prise  assez  communément  pbur  une  dartre, 
éveille  davantage  la  sollicitude  des  parens. 

Le  sexe  modifie  l’âge  de  la  manière  suivante  : 

Favus  (hommes)  ...  4  ans,  22.  Age  de  la  contagion. 

—  7  ans,  05.  Age. dé  l’admission  dans 

les  hôpitaux. 

Favus  (femmes). .  .  .  6  ans,  55^.  .  Age  de  la  contagion. 

—  12  ans,  32. 'Age  dè  l’admission  dans 

les  hôpitaux. 


>  28  Teignes  tondantes  .  .  .  | 

4  Teignes  achromateuses.  hommes. 

3  Teignes  décalvantes  .  .j  J  homnm' 

44  Mentagres. 

Total  202. 

Pour  avoir  un  tableau  statistique  complet,  il  eût  fallu 
recueillir  l’histoire  complète  de  tous  nos  malades.  Cela  eût 
demandé  trop  de  temps,  et  n’a  pas  été  fait;  mais  nous  avons 
noté  avec  soin  le  sexe,  l’âge  des  màladés,  l’ancienneté  de  la 
maladie,  l’époque  des  admissions,  la  durée  du  séjour  a  l’hôpi-^ 
tal,  la  durée  du  traitement  de  la  teigne  et  les  traitemens  anté¬ 
rieurs.  Ce  sont  là,  il  nous  semble,  les  points  sur  lesquels  les 
documëns  recueillis  offrent  le  plus  d’intérêt  pour  les  méde¬ 
cins,  et  sont  le  plus  utiles  à  connaître  pour  l’appréciation  de 
notre  méthode  de  traitement.  Voyons  donc  ce  que  la  statis¬ 
tique  nous  apprend  sur  chacune  de  ces  données. 

SEXE. 

Je  dois  avant  tout  faire  une  observation,  c’est  que,  pour 
établir  le  rapport  proportionnel  des  sexes,  les  chiffres  ne  sont 
valables  qu’autant  qu’ils  s’appliquent  aux  malades  du  dispen¬ 
saire,  attendu  que  le  nombre  excessivement  restreint  dé  lits 
de  femmes,' dont  il  nous  est  possible  de  disposer,  ne  nous  a 
pas  permis  d’admettre  toutes  les  femmes  atteintes  de  la  teignè, 
qui  se  sont  présentées,  demandant  à  entrer  dans  nos  salles. 

Or,  voici  la  répartition  dés  malades  admis  au  dispensaire  : 


15  Mentagres. 

En  tenant  compté  que  des  favus  et  des  tondantes,  laissant 
de  côté  l'es  mentagres,  on  a  le  rapport  ci-après  : 

44  Teignes  (hommes). 

15  Teignes  (femnies). 

On  voit,  par  ces  chiffres,  que  la  teigne  attaque  de  préfé¬ 
rence  le  sexe  masculin.  La  proportion  des  garçons  a  été  plus 
du  double  de  celiê  des  filles.  L’explication  de  cette  différence 
se  trouve  facilement  dans  la  différence  des  habitudes  des  deux 
sexes,  et  fournit  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  la  contagion 
de  la  maladie.  Les  filles  qui  restent  plus  souvent  à  la  maison, 
la  tête' couverte  d’un  bonnet,  y  sont  moins  exposées  que  les 
garçons  toujours  dehors,  élevés  en  commun,  la  tête  nue,  se 
coiffant  volontiers  de  la  casquette  d’un  camarade,  sans  s’in¬ 
quiéter  s’il  est  malade  ou  non. 

.'.1,  AGE. 

Il  importe  de  bien  distinguer  l’âge  dés  malades,  quant  à 
l’époque  de  leur  admission  à  l’hôpital,  et  l'âge  des  malades, 
quant  à  l’époque  du  développement  de  leur  maladie.  Or,  voici 
ce  que  nous  apprend.la  statistique  : 

12  ans  1/2.  Moyenne'  de  l’âge  à  l’époque  du 
traitement. 

5  ans  1/2.  Moyenne  de  l’âge  à  l’époque  de 
la  contagion. 

8  ans  1  mois.  Moyenne  de  l’âge  à  l’époque 
du  traitement. 

7  ans  2  mois.  Moyenne  de  l’âge  à  Tépoque 
de  la  contagion. 

36  ans  9  mois.  Moyenne  de  l’âge  à  l’époque  du 
traitement. 

34  ans.  Moyenne  de  l’âge  à  l’époque  de  la 
contagion. 

Achromateuses.  35  ans  1/2.  Age  moyen. 

Décalvantes..  .  27  ans.  Age  moyen. 

Il  suit  de  là  que  : 

Le  favus  est  une  maladie  de  l’enfance  et  de  la  Jeunesse  ; 

La  teigne  tondante  une  maladie  de  l’enfance  ; 

Les  teignes  achrqmateuse  et  décalvante  des  maladies  de 
l’adolescence  et  de  l’âge  mûr. 

La  mentagre,  généralement,  une  affection  de  l’âge  mûr. 

Il  suit  de  là,  aussi,  qn’une  période  de  sept  années  sépare, 
dans  la  teigne  faveuse,  l’époque  de  la  contagion  de  l’époque  à 
laquelle  lés  malades  viennent  sérieusement  réclamer  les 
secours  de  l'art,  tandis  que  dans  la  teigne  tondante,  cette  même 
période  n’est  que  de  dix  mois.  —  A  quoi  tient  cette  différence? 
Serait-ce  que  la  teigne  faveuse  inspire  moins  d’effçoi,  moins  de 
dégoût  que  la  teigne  tondante?-—  Non,  sans  doute,  elle  en 
inspire  davantage;  mais  la  dernière  se  montre  généralement 
dans  une  classe  de  la  société  plus  aisée,  où  les  parens  ont  plus 
de  soin,  plus  de  souci  de  la  santé  de  leurs  enfans.  D’un  autre 


Mentagres.  . 


40  Favus....... 

40Tondautes.....{"f«' 


Il  suit  de  là  que  les  garçons  gagnent  la  teigne  plus  tôt  que 
les  filles,  et  que  les  filles  la  gardent  volontairement  plus  long¬ 
temps  que  lés  garçons. 


Tondantes  (hommes).  8  ans,  32.  Age  de  l’admission  dans 


les  hôpitaux. 

—  7  ans,  15.  Age  de  la  contagion. 
Tondantes  (filles). ,  .  6  ans,  50.  Age  du  traitement  et  de 

l’admission. 

—  6  ans,  ».  Age  de  contagion. 
ancienneté  ou  AGE  DE  LA  MALADIE. 

Favus .  7  ans.  (Age  moyen  de  la  maladie). 

Tondante . 10  mois.  Idem. 

Mentagre.  ....  2  ans  9  mois.  Idem. 

Achromateuse. .  .  6  ans  4  mois.  Idem. 

Décalvante.  ...  1  an  9  niois.  Idem. 


Janvier.  .  .  . 
Février.  .  ,.  . 

Mars . 

Avril . 

Mai.  .  .  .  .  . 
Juin  ..... 
Juillet .... 
Août.  .... 
Septembre.  . 
Octobre  .  .  . 
Novembre  .  . 
Décembre  .  . 


ÉPOQUE  DES  ADMISSIONS. 
1852.  1853.  1854. 

'4  2  7 

1  3  5 

4  2  10 

2  2  » 

6  4  »  • 

»  4  » 

»  4  » 

1  4  » 

5  6  » 

3  .  3  » 

2  8  » 


Total  pour  le  mois. 
13 
9 

16 

4 

10 

.4, 

4  ,, 

■  5  '  . 

11 

6 

10 


Si  nous  retranchons  les  malades  admis  en  1854,  année  qui 
n’est  pas  complète,  nous  trouvons  un  total  de  71  malades, 
ainsi  répartis  :  ' 


Janvier.  ......  6 

Février .  4 

Mars.  .......  6 

Avril .  4 


Mai..  ...  .  .  ...  10 

Juin . 4 

Juillet .......  4 

Août. .  5 

Septembre.  ....  11 

Octobre .  6 

Novembre  .....  10 
Déceiribre .....  1 


Total . 71  , 

Ce  qui  ressort  évidemment  de  ce  tableau,  c’est  que  les 
teigneux  arrivent  aux  hôpitaux  plus  particulièrement  au  prin¬ 
temps  et  à  l’automne,  parce  que,  sans  doute,  à  ces  époques  de 
ranDée,  'lè  végétal,  qui  constitué  la  teigne,  croît  avec  pïus. 
d’activité  et  engage  les  maladés  à  chercïier  un  remède  contre 
leur  hideuse  inaladie. 

DUBÉE  DU  SÉJOUB  A  L’HOPITAL. 

La  durée  moyenne  du  séjour  des  malades'à  l’hôpital  est  bien 
différente,  suivant  les  diverses  catégories  de  teignes  que  nous 
avons  établies.  Généralement,  pour  toutes  les  teignes,  et  même 
pour  la  mentagre,  elle  dépasse  de  beaucoup,  les  limites  du 
temps,  qui  sera  ultérieurement  nécessaire  pour  la  guérison 
de  ces  sortes  d’affections.  La  raison  en  est,  non  seulement  dans 
le  perfectionnement  que  nous  apportons  chaque  jour  au  nou¬ 
veau  traitement,  mais  encore,  et  surtout  dans  cétte, circons¬ 
tance,  que,  jusqu’à  présent,  nous  avons  gardé  six  semaines, 
deux  mois  et  plus,  après  guérison^les  malades  à  l’hôpital  pour 
nous  assurer  qu’aucune  récidive  n’était  à  craindre.  Une  autre 
raison  contribue  encore  à  augmenter  la.  durée  moyenne  du 
séjour  à  l’hôpital,  c’est  la  coïncidence 'avec  la  teigne  d'un 
autre  état  morbide,  la  scrofule  par  exemple.  Des  maladies  incii- 
dentes  comme  leè  fièvres  éruptives,  la  fièvre  typhoïde,  etc., 
concourent  évidemment  aussi  à  prolonger  la  durée  du  séjour 
des  malades  à  l’hôpital.  Enfin,  nous  avons  souvent  trouvé,  dans 
le  mauvais  vouloir  des  parens,  qui  croyaient  leurs  enfans  défi¬ 
nitivement  placés,  en  raison  de  l’incurabilité  supposée  de  leur 
malj  une  cause  de  la. prolongation  de  ce  séjour. 

Depuis  que  le  dispensaire  est  établi,  la  moyenne  du  séjour 
est  CG, nsidérablernent  .diminuée.  C’est  ainsi  que  nous  voyons 
des  enfans,  atteints  de  teigne,  entrer  à  l’hôpital  après  avoir,: 
au  préalable,  reçu  des  soins  pendant  un  mois,  six  semaines, 
au  dispensaire.  Ils  ne  restent,  à  l’hôpital,  que  vingt-cinq  jours, 
un  mois,  six  semaines,  etc. 

Les  60  favus  qui  ont  été  traités  complèteiheiii  dans  l’hôpital, 


en  52-53,  nous  donnent,  comme  moyenne  de  la  durée  du 
séjour,  cinq  mois. 

Les  teignes  tondantes  ont  presque  toutes  été  traitées  au 
dispensaire,  et  quant  à  la  mentagre,  la  durée  moyenne  du 
'séjour  des  malades  atteints  de  cette  maladie  est  tellement  arbi¬ 
traire,  que  faire  connaîtrfeia  durée  moyenne  du  séjour  de  nos 
mentagreux  ne  serait  d’aucune  utilité  et  pourrait  même 
engager  dans  une  voie  erronée. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.') 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Octobre  1864.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1”  Deux  rapports  rédigés  par  les  médecins  des  cantons  de  Gorze  et 
de  Longuyon,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1853  dans  les  com¬ 
munes  de  leurs  circonscriptions  respectives. 

2»  On  rapport  de  M.  Vebgne,  médecin  en  mission'  dans  la  Haute- 
Marne,  sur  une  épidémie  de  sùetle  et  de  choléra  qui  a  régné  dans  ce 
département. 

.3“  One  demande  d’avis  du  ministre  du  commerce,  avec  envoi  d’échan¬ 
tillons  et  pièces,  relative  à  une  demande  d’autorisation  de  livrer  au 
public  les  eaux  d’une  source  minérale  située  dans  la  commune  de  Vais, 
désignée  sous  le  nom  de  la  Chrétienne. 

li°  Un  envoi  d’échantillons  provenant  des  sources  minérales  de  Plom¬ 
bières  pour  en  faire  l’analyse.  • 

5“  Diverses  notes  relatives  et  des  femèdes  secrets  ou  nouveaux,  pres¬ 
que  tous  relatifs  au  choléra. 

6“  Un  rapport  de  M.'  le  docteur  Aùbert,  près  de  Sàint-Chîniah,'  sur 
le  choléra  qui  vient  de  sévir  dans  ce  pays. 

La  correspondance  manuscrite  comprénd  : 

1“  Une  note  de  M.  Le  Terrier,  de  Saint-Denis,  sur  le  choléra  qu’il  a 
observé  à  Saint-Denis  en  1847  et  en  1854. 

2“  Dneleltre  de  M.’Caseneüve,  de  Lille,  donnabt  des  explications 
en  réponse  à  une  note  sans  nom  d’auteur,  adressée  dans  la  précédente 
séance,  et  ayant  pour  but  de  prouver  que  les  renseignemens  qù’il  ,a 
précédemment  communiqués  à  l’Académie  étaient  inexact^.  II.  résulte  de 
ces  explications  que  le  mot  de  choléra  avait  été  remplacé  sur  les  bulle- , 
tins  de  décès  par  le  mot  de  cholérine,  pour  ne  pas  effrayer  les  popula¬ 
tions.  De  là  férreur  de  l’auteur  anonyme  de  la  note  en  question. 

3°  Üne  note'dé  M.  Sim.onîn,  de  Nancy,  contenant  les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  des  eaü.x  minérales,  observés  sur  les  maladés  qu’il  a  envoyés 
aux  eaux  pendant  l’été  de  1854,  conformément  à  la  circulaire  acadé-’ 
mique.  ■  .  . 

4"  Une  lettre  de  M.  Vergne,  qüi  déclare  'Se'mfeUrè  à  la  disposition 
de  l’Académie  pour  se  soumettre  à  telles  épreuves  qu’elle  jugéra  néces- 
‘  saires  pour  démontrer  la  non-contagion  du  choléra. 

5®  Une  lettre  de  M.  Thomas,,  qui  fait:  la  même  offre  à  l’Académie.  .  ,  : 
6»  Un  mémoire  de  M.  Bizet,  intitulé  :  Recherches  sur  le  siège  du 
choléra  asiatique.  , 

7“  Dneleltre  de  Léon  M.  Gigot, qui  communique  à  l’Académie  un  fait 
qui  serait  propre,  suivant  lui,  à  démontrer  combien  il  est  facile  de  se 
préserver  du  choléra  et  d’en  arrêter  les  ravages  par  les  seules  préçau- 
I  lions  hygiéniques.  '  :  .  '  ) 

8*  Du  mémoire  de  M.'Bérthé,  pharmacien  à  Paris,  sur  les  moyens 
de  constater  les  falsifications  des  huiles  de  foie  de  morue.  (Goni.  MM. 
Buss'ÿ,  Robîhéf,’ Bbuchardat.)  : 

9®  M.  lioNDE''dépdsé'sor  le  bureau;  au'  nom  de  M.  Lachaise,  ê’àVôy^ 
en  mission  dans  le  département  de  i’Aubé  à  l’occàsibn  du  choléra,  les 
tableaux  figuratifs  de  l’épidémie  qui  a  sévi  sur  lès  communes  dè  Jessains' 

;  et  d’Amance. 

-  — -  M.  LE  Président  L’ordre  do  jour  appelle  la  discussion  Sur  le 
cancer.  Mais  Je  dois  déclarer  tout  de  suite  Pembârras' où  Je  me  trouve!  ' 
MM.  Robert  et  Velpeau  sont,  inscrits  les  premiers  pour  prendre  là 
parole  dans  cette  discusion,  mais  M.  Robert  ne  veut  pas  parler  avant; 
M.  Velpeau,  et  M.  Velpeau  ne  yeut  parler  qu’aprèsM.  Robert.  (Hilarité', 
générale.), 

,M.  le  Président  se  tire  de  celte  difficulté,  en  donnant  la  parole  à' 
M.  Leblanc,  troisième  inscrit. 

M.  Leblanc  :  J’ai  cru  çotnprendre  que  la  question  mise  à  l’ordre  du 
Jour  de  cette  séance  était  la  question  de  la  curabilité  ou  de  Cincura-, 
bilité  du  cancer.  .  ;  ; 

Pour  résoudre  cette  question,  il  faut'  d’abord  savoir  à  qüoj  s’en  tenir 
sur  la  valeur  du  mol  cancer  ;  et  l’on  sait  qu’i)  existe  de  grandes  dissi¬ 
dences  à' cet  égard.  Cèpendant,'  tbu'f  le  nipnde.  Je  croîs,  s’accorde  à  dip^, 
que  lé  cancer  est  une  lésion  très  gravé  des' tissus ,  qui  a  une  tendance 
irrésistible  à  s’accroître,- â' s'é  propagèf  et  à  se  généraliser.  ' 

Les  anatomo-pathologistes  le  caractérisent' en  décrivant  les  lésions 
physiques  qui  le  constitiient.  Ce  sont  eux  qui  ne  s’entendent  pas  sur  là. 
valeur  de  l’expression.  Les  uns  prétendent  reconnaître  le  tancer  o'd' 
mieux  les  lésions  cancéreuses,  à  l’examen,.à  l’œil  nu,  des  tissus  malades; 
les  autres  pensent  que  l’emploi  du  microscope  est  indispensable.  '  '  ’ 

.  Je.  ne  rappellerai  pas,  ici,  les  caractères  multiples  que  les  anatomo¬ 
pathologistes  qui  n’ont  pas  repours  au  microscope  assignent  au  cancer  ;' 
leur  description  se  trouve  partout.  Les  micrographes  ajoutent  une  foi 
entière  à  un  seul  caractère,  qui  consiste  dans  la  présence  d’un  élément 
qu’ils  appellent  cellule  cancéreuse. 

Il  y  à  déjà  bien  ïo’ngtem'ps,  en  i827,j'étudiaisle  cancer  avec  M.Trous- 
seau  ;  nous  n’employions  pas  le  microscope  dans  nos  recherches;  nous 
croyions  avoir  décrit  assez  exacteméht'les  lésions  cancéreuses  pour  pou¬ 
voir  toujours  les  reconnaître.  ’  ' 

•J’ai  appliqué  des  données  que  nous  avions  acquises  dans  bien  des  cir¬ 
constances  qui  se  sontiprésentées  pendant  une  pratique  d’une  trentàinê' 
d’années.  Je  n’exagère  pas  en  disant  que  J’ai  observé,'  danS  ce  laps  de 
temps,  plus, de  deux  mille  animaux,  de  chiens  notamment,  atteints  d’af¬ 
fections  cancéreuses.  : 

Plus  tard.  Il  J  a  six  à  sept  ans,  m’étant  aperçu  que  le  diagnostic  que 
que  J’éiahlissais,  et  qui  faisait  prévoir  des  suites  déterminées,  n’était  pas 
justifié  par  ces  suites;  voyant,  en  un  mot,  que  Je  prenais  pour  des 


lésions  cancéreuses  des  maladies  qui  se  guérissaient  assez  vite,  et  pour 
des  affections  bénignes ,  non  capçéreuses ,  des  lésions  qui  persistaient 
ou  qiii  se  répétaient,  je  voulus  savoir  si  le  microscope  ne  me  pr/éser- 
verait  pas  de  jparéilles  erreurs. 

J’eus  recours  au  savoir  çt  à  l’obligeance  de  M.  Follin  et  de  M.  Lebert, 
qui  examinèrent  un  assez  grand  nombre  de  tissus  que  je  leur  présen¬ 
tais,  et  qui  provenaient  de  tumeurs  que  j’avais  excisées  chez  des  ani¬ 
maux  de  diverses  espèces.  J’ai.constaté  que  le  plus  souvent  ils  trouvaient 
des  cellules  cancéreuses  dans  les  tissus  que  j’avais,  considérés  comme 
cancéreux  par  une  simple  exploration^  et  surtout  par  l’ensemble  de  plu¬ 
sieurs  circonstances  relatives  à  la  marche,  au  mode  de  développement; 
au  siège,  à  l’aspect  des  tumeurs.  Le  plus  souvent,  ces  observamurs 
n’avaient  eu  de  moi  aucun  renseignement  capable  de  les  influencer 
sur  l’état  antérieur  du  malade.  Le  résultat  des  recherches  microscopi¬ 
ques  était  habituellement  en  rapport  avec  l’opinion  que  je  m’étais  d’abord 
forraéé  par  ie  simple  exainén  de  la  tumeur.  Ce  que  je  dis  là  s’applique  . 
surtout  au  vrai  cancer.  La  cellule  cancéreuse  a  donc. des  caractères  qui 
lui  sont  propres.  Mais  j’ai  conMaté  aussi  qu’ils  n’avaient  pas  rencontré 
de  cellules  cancéreuses  dans  des  tissus  qui  me  paraissaient  avoir  le 
caractère  de  malignité  qui  me  les  faisait  considérer  comme  affections 
cancéreuses,  parce  qu’ils  formaient  des  tumeurs  multiples,  parce  qu’ils 
ge  généralisaient  et  qu’ils  récidiVaienf.  Ils  trouvaient  dans  ces  tissus 
l’élément  libro-plastique  seul,  l’élément  épithélial  et  l’élément  méla¬ 
nique,  également  sen'ls.  Mes  propres  recherches,  et  celles  de  mon  fils, 
ont  fourni  le  tnême  résultat. 

D’après  l’idée  que  je  m’étais  formée  du  cancer,  il  n’ÿ  avait  donc  pas 
que  les  tissus  où  se  trouvait  ia  cellule  cancéreuse  qui  fussent  cancé- 
reux. 

J’aimé  à  dire  ici  que  toutes. lés  tumeürs  où  les  élémens  hétéromor- 
phes  cancéreux  et  mélaniques  n’ont  pas  été  trouvés,  et  que  celles  où 
les  élémens  homœomorphes  fibro-plastique  et  épithélial  n’étaient  pas 
.dans  des  proportions  pathologiques,  c’est-à-diré  extraordipairement 
abondans,  avaient  un  caractère  bénin  qui  doit  nécéssairemèiit  les  faire  ^ 
ranger  dans  une  autre  catégorie  que  celle  du  cancer;  et  j’avoue  que 
très  souvent  j’avais  pHs  ces  tuniéürs  pour  des  lésions  cancéreqses.  Je 
citerai  notamment  iès  lésions  hypérfrophiques'des  mamélles,  avec  ou  . 
sans  kystes,  les  indurations  cellulaires,  les  chondroïdes,  etc.,  etc. 

C’est  donc  déjà  un  service  immense  que  m’a  rendu  le  microscope  au 
point  de  vue  scientifique,  mais  au  point  de  vue  Sicieniifiquia  seulement;; 
car  au  point  dé  vite  pratique,  l’importance  du  service  n’est  plus  le  même, 
atlènda  que  je  n’ai  jamais  trouvé  d’inconvénient  à  exciser  les  tumenrs  , 
hypertrophiques,  les  indurations  .cellulaires,  fjesnhondroïdes,  etc.,  etc. 

Je  dois  dire  tout  dé  suite  que  j’ai  vu  un  avantage  dans  l’opération,  parce; 
que  j’ai  la  conviction  que  ces  tumeurs  prédisposent  à  l’affection  cancé¬ 
reuse',  que  j’ai  so'uvént  trouvée  associée,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  aux  tissus 'qui  les  composent.  C’est  pour  cela  que  je  ne  suis  pas 
éloigné  de,  croire  à  la  transformation  d’une  forme  de  tissu  morbide  dans 
une  autre  forme.' 

Les  tumeurs  cancéreuses  pourraient  donc  êfre  composées,  selon  moi, 
en  partie  de  'tissus  où  fôiirmille  là  cellule  cancéreuse,  de  tjssusm.ù  exis: 
tent  en  abondance  les  cellules  fibro-plastiques,  dé  tissus  où  se  trouvent 
des  cellules  épithéliales,  ét  enfin  dé  tissus  farcis  de  cellules  mélani¬ 
ques. 

Le  mot  cancer  serait  un  terme  générique,  et  les  expressions  cancer 
cancéreux  ou  cancer  vrai,  cancer  fibro-plastique',  cancer  épiihéliai,  can¬ 
cer  mélanique,  serviraient  à  quàüfier  deS  espèces  de  lésions  qui,  toutes, 
cependant,  devraient  être  rangées  dans  une  même'èâtégorie  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  gravité,  de  leur  malignité,  de  leur  récidivité,  si  cela  peut 
se  dire,  de  leur  persistance  et  de  leur  généralisation.  ' 

Ces  tnméurs,  qui,  tbutés,  s’appelleraient  cancéreuses,  seraient  malignes 
en  comparaison  de  celles  formées  par  d’autrés  tissus  où  ne  se  trouve¬ 
raient  pas  léurs  élémens  spéciaux,  et  qui,  par  opposition,  seraient 
bénignes.  j  : 

Parmi  les  tumeurs  mùlignes,  c’est-à-dire  parmi  les  tumeurs  cancé¬ 
reuses,  les  ùnes  ffl’ont  paru  plus  graves' que  les  autreà,  selon  l’élément 
qu’elles  contenaient.  Je  mettrai  les  tumeurs  à  cellules  cancéreuses  au 
premier  rang,  puis  les  tumeurs  épiihéliales,  puis  les  tumeurs  fibro-plàs- 
tigues.  Je  mesure  la  gravité  sur  les  chances.de  mort;  car,  s’ils’agissait 
de  la  récidivité  et  de  ia  généralisation  seulement,  |a  lésion  qui  devrait 
passer  la,  première  serait  la  mélanose,  qui  farcit  quelquefois  un  grand 
nombre  d’organes,  et  même  d’organes  essentiels  à  la  vie,  sans  amener 
absolument  la  mort. 

Les  divers  élémens  qui  constituent  les  tumeurs  malignes  peuvent  être 
associés,  dans  des  proportions  variables,  dans  la  même  tumeur  ;  alors  la 
gravité  de  la  tumeqr  mixte,  dépend  de  la  proportion  de  l’élément  le. 
plus  nuisible. 

En  dehors  de  l’examen  microscopique,  qui  a  bien  son  importance,  je 
considère  encore  l’exploration  ordinaire  comme  celle  à  laquelle  on  doit 
le  plus  s’attacher.  Elle  seule  peut  guider  dans  l’étude  des  diverses  phases 
des  tumeurs  cancéreuses' ;^j’estiinê  qu’il  est  de  grande  importance  de 
pouvoir  constater  èes  phases  au  point  dé  vue  du  traitement,  et'  je  vais 
dire  pourquoi.  Une  expérience  .de  bien  longues  années  m’a  appris  que 
plus  tôt  on  éxcisaitune  tumeur  cancéreuse,  plus  il  y  avait  de  chance  de 
succès.  Quand  la  tumeur  ést  ramollie  ou  ulcérée,  elle  récidive  beaucoup 
plus  vite,  elle  se  propage  et  ,  se  généralise  aussi  beaucoup  plus  piomp- . 
tement.  J’ai  pensé  que,  dans  ces  derniers  cas,  la  matière  cancérèuse,  étant 
ligaide,  pouvait  être  plus  facilément  transportée  dans  le  reste  de  l’éco¬ 
nomie.  Je  tiens,. du  reste,  moins  à  cette  explication  qu’au  fait  dont  je 
viens  de  parler. 

Maintenant  que  je  crois  avoir  rempli  suffisamment  la  condition  qui 
me  paraissait  essentielle  à  la  solution  de  la  question  en  discussion  :  à 
savoir  la" valeur  que, l’on  doit;  attacher  au  mot  cancer,  je  vais  exposer 
en  deux  mots  ce  que  je  pense  de  la  curabilité  du  cancer.  * 

Je  dois  d’abord  dire  que  la  question  don  il  s’agit  est  très  difficile, 
sinon  Imipossiblé,  à  résoudre,,  comme  en  général  les  questions  de  cura¬ 
bilité  d’un  grand  nombre  de  maladies  plus  ou  moins  graves. 

Mon  expérience  m’a  permis  de  constater  ceci  :  c’est  que  toutes  les 
fois,  que  j’ai  pu  suivre  ou  revoir  pendant  1,  2,  3,  4,  5  ou  6  ans  et  plus, 
des  animaux  quej’avaisopérés  de  cancers  volumineux,  anciens, ramollis 
ou  ulcérés,  j’ai  toujours  constaté  la  récidive.  Je  dis  donc  que  la  maladie 
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est  incurable  dans  ces  cas.  Quand,  pendant  une  même  série  d’années  (1), 
■je  n’ai  pas  vu  la  maladie  revenir,  cë  n’a  été  qu’alors  que  j’avais  excisé  des 
tumeurs  peu  anciennes,  petites,  dures  et  entières.  Si  je  me  suis  trompé 
quelquefois  dans  la  détermination  de  l’essence  de  ces  petites  tumeurs, 
je  suis  convaincu  que  les  circonMauces  ont.été  rares,  surtout  depuis  les 
'avertissemecs  qui  mlont  été  donnés  par  le  microscope,  parce  que  lors- 
;qu|on  a  vu  et  examiné  comparativement  un  grand  nombre  de  tumenrs  et 
pendant  de  longues, années,  on  ne  peut  guère  sp  tromper  sur  leur  na¬ 
ture  maligne  ou  bénigne.  Suis-je  fondé  à  dire  pour  cela  que  le  cancer 
peut  être  curable  ?  Je  ne  répondrai  pas  affirmativement,  parce  que  la 
maladie  pouvait  reparaître  plus  tard.  Cela  ne  m’empêche  pas  de  con¬ 
clure  qu’il  faut  opérer  toujours  le  plus  tôt  possible  les  tumeurs  que  l’on 
;croit  cancéreuse,  et  que  si,  par  cette  manière  d’agir,  on  n’est  pas  sûr 
;de  guérir  radicalement,  on  est  au  moins  certain  de  reculer  les  réci¬ 
dives. 

M.  Robert  :  Je  croyais  n’avoir  rien  dit  dans  la  dernière  séance  que 
;de  très  orthodoxe  ;  mais  puisque,  d’après  M.  Velpeau,  il  paraîtrait  qu’il 
jn’en  est  pas, ainsi,  je  suis  tout  disposé  à  accepter  la  discussion  ;  seüie- 
,'ment,  je  ne  sais  au  juste  sur  quoi  doit  porter  cette  discussion.  J’ignore 
entièrement  sur  quel  point  M.  Velpeau  veut  opérer  son  débarquement; 
etj’avoUe  que,  dans  cette  ignorance,  je  ne  puis  préparer’  ma  défense, 
i  Désireux  que  je  suis.de  ménager  le  temps  de  l’Académie,  je  ne  parlerai 
i  que  lorsque  je  connaîtrai  sur  quel  terrain  on  entend  engager  l’affaire. 

’  M.  Gerdï  demande  la  parole  sur  la  position  de  la  question.  D’après 
i  M;  Gerdy  il  ne  serait  nullement  nécessaire  de  circonscrire  d’avance  la 
'question  en  la  bornant  à  tel  ou  tel  point.  C'est  la  question  dit  cancer, 

I  en  général,  qui  a  été  soulevée,  que  l’on  discute  sur  le  canCer;  chacun 
!  apportera  le  produit  dé  son  expérience  et  de  ses  lumières  sür  les  points 
I  qu’il  aura  le  mieux  étudiés. 

i  M.  Bégin  :  La  question  est  parfaitement  déterminée.  Le  doute  s’est 
;  élevé  ad  sujet  d’une  Observation  dé  sarcocèle  sur  la'  guérison  du  ma- 
'  ladé  et  sur  la  ciirabilité  du  cancer  en  général.  C’est  sur  ce  point,  et  non 
i  sur  d’autrés,  que  doit  porter  la  discussion.- 

j  M.  LE  Président  :  Mais  il  y  a  aussi  en  cause  la  question  de.diag- 
\  nostic., 

!  M,  Bégin  :  Certainement  ;  cela  va  sans  dire, 

:  M.  Velpeau  :  Voici  sur  quoi,,  pour  ma  part,  j’ai  songé  à  engager  la 
j  discussion.  J’ai  entendu  que  M.  Robert,  dans  la  dernière  séance,  objec- 
jtait,  à  M.  Jobert,  deux  choses;  la  première  qu’il  s’agissait,  dans  l’ob¬ 
servation  de  M.  Pamard,  d’un  cancer  encéphaloïde  développé  chez  un 
;  enfant,  fait  très  rare,  et  qui,  par  cela  même,  méritait  d’être  bien  établi; 
j  la  secôndej  que  la  guérison  du  cancer  est  .  un  fait  tellement  rare,  que, 

!  s’il  était  vrai  que  l’enfant  en  question  eût  été  guéri,  ce  serait  un  fait  à 
i'  encadrer.  Et  à  ce  sujet  M.  Robert  ajoutait  quhl  y  avait  d’autancplus 
;  lieu  de  douter  de  la  nature  de  la  tumeur  enlevée  qu’on  n’en  avait  point 
fait  l’examen  microscopique.  J’ai  cru  que  c’était  là  des  points  discutables. 

;  Voilà  où  est  la  question.  Qüë  si  l’on  veut  maintenant  mettre  la  question 
I  du  cancer  tout  entière  en  discussion,  soit.  Je  demanderai  donc,  à 
M.  Robert,  qu’il  veuille  bien  formuler  ses  motifs,  contre  la  curabilité  du 
:  caûfeer  et  la  nécessité  du  microscope.  Alors  nous  pourrons  discuter. 

:  .  M.  Robert  :  Je  n’ai  pas  dit  que  le  cancer  fût  incurable;  mais  que  la 
:  gùëriàon  était  rare; 

;  M.  LE  Président  :  Il  est  bien  évident  qu’il  n’y  a  que  deux  points' sou- 
I  levés,  le  diagiiokic  par  le  microscope  et  la  eufabililé  du  cancer.  Mais, 

;  si  l’Académie  veut  mettre  la  question  tout  entière  du  cancer  en  discus- 
■  sion,  elle  en  est  parfaitement  libre. 

;  M.  Gerdy  :  Lorsque  M.  Velpeau  a  soulevé  cette  discussion,  au  sujet 
!  de  l’enfant  affecté  déi sarcocèle,  j’ai  été,  pour  ma  part,  frappé  d’un  autre 
;  fait  qui  n’a,  jusqu’ici,  fixé  l’attention  de  personne  et  qui  est,  à  mes  yeux, 

;  leiplus  important,  je  veux  parler  de  l’observation  de  M.  Pamard,  rela- 
‘  tivè  à  la  tumeur  sanguine^  C’est  sur  ce  point  surtout  qu’ir  serait  inté- 
:  ressant  de  discuter  et  non  pas  sur  le  cancer  encéphaloïde  ni  sur  le 
-  cancer  en  général.  Je  demanderai  donc  que  la  question  ne  soit  pas 
circonscrite  au  seul  fait  de  l’encéphaloïde.  Le  mieux  est,  d’ailleurs,  de 
laisser  lei champ  delà  discussiop  libre  ;  chacun  saura  très  bien  choisir 
I  le  point  de  vue  qui  lui  conviendra  le  mieux. 

Celte  discussion  préalable  épuisée,  la  parole  est  donnée  à  M.  Barth. 
i  M.  Barth  :  La  question  que  nous  avons  à  traiter  a  été  soulevée  à 
l’occasion  d’un  fait  de  tumeur  encéphaloi'de  du  testicule  développé  chez 
'  un  enfant  qui  a  été  opéré  et  à  guéri,  e'sWl  dit  dans  le  rapport.  On  s’est 
•  demandé  si  c’était  bien  là  effectivement  un  cas  de  guérison,  et  en  admet¬ 
tant. qu’il  y  eût, réellement  guérisqn,  il  y  avait  encore  à  se  demander  si 
:  c’était  bien  un  cancer  dont  cet,  enfant  était  atteint.  SiM.  Robert  n’a  pas 
,  fQrmellement  exprimé  i’idée  qu’il  n’y  aurait  eu  d’autre  moyen  de  résou- . 
!  dre  la  question  que  l’examen  microscopique,  c’est  du  moins  là  évidem- 
;  ment  sa  pensée,  Voilà  comment  la  question  s’est  engagée,  Il  y  a  donc 
;  deux  points  à  examiner  ;  le  diagnostic  du  cancer  et  sa  curabilité. 

La  question  du  diagnostic  implique  d’abord  ce  premier  point  :  Quelle 
est  l’utilité  du  microscope  ?  Son  intervention  est-elle  indispensable  pour 
établir  ce  diagnostic?  Ne  dqit-on  déclarer  qu’il  y  a  cancer  que  lorsque 
le  microscope  a  fait  voir  la  cellule  cancéreuse  ?  Le  microscope,  en.  d’au¬ 
tres  termes,  est-il.  indispensable  pour. le  diagnostic  du  cancer?  Oui, 
selon  les  partisans  e;tçlusi fs  de  cet  instrument.  S’il  en  était  ainsi,  il  fau- 
;  drait  faire  table  rase  de  toutes  les  observations  antérieures,  toute  la 
science  ancienne  devrait  être  considérée  comme  pon  avenue- 

Évidemment,  cette  prétention  est  exagérée.  Mais  en  la  combattant,  je 
déclare,  d’avance  que  je  n’ai  point  l’intention  d’attaquer  le  microscope,  il 
a  rendude  tropgrands  servicesà  la  science  pour  qu’on  ne  doive  craindre 
de  se  montrer  injuste  envers  lui.  Je  veux  plutôt  le  défendre  contre  un 
excès  de  zèle  et  d’enthousiasme  qui  tendrait  à  lui  attribuer  au-delà  de 
ce  qu'il  peut. . 

Je  ferai,  à  cet  égard,  aux  partisans  du  microscope,  l’obj.eçtion  que 
j’adresserais  aux  personnes  qui  viendraient  soutenir  qu’il  n’y  a  de  pneu¬ 
monie  que  là  où  il  y  a  du  râle  crépitant.  Le  râle  crépitant  est,  certaine¬ 
ment  un  signe  essentiel  de  la  pneumonie,  mais  il  n’est  pas  le  seul.  Si 
bien  que  si  l’on  me  conduisait  les  yeux  bandés  auprès  d’un  malade 
ayant  du  râle  crépltantj  et  qu’il  ne  me  fût  pas  possible  dlapprécier  les  au- 

(t)  La  période  de  six  ans  est  très  longue  ponr  la  plupart  des  animaux,  pour  le 
chien  notamment. 


très  signes;  je  n’affirmerais, pas,  sur  cè  seul  symptôme,  l’existence  de  la 
pneumonie. 

Je  ne  combattrai  donc  pas  le  microscope,  dont  l’application  au  diag¬ 
nostic  des  tumeurs  est  extrêmement  utile;  mais  il  ne  saurait  être  subs-  . 
titué  au  scalpel,  et  si  l’on  voulait  ne  se  laisser  diriger  que  par  ses  ensei- 
gnemens,  on  pourrait  se  laisser  induire  en  erreur.  Ajouté  au  scalpel, 
au  contraire,  c’est  un  précieux  moyen  auxiliaire. 

Quand  on  examine  un  cancer  à  l’œil  nu,  voici  ce  qu’on  y  trouve  : 

1"  Une  trame,  substratum  ferme  ou  mou; 

2»  Une  matière  pulpeuse  blanche  rosée,  qui  réside  dans  ce  subs¬ 
tratum; 

.3“  Des  vaisseaux  ; 

4”  Quelquefois  de  la  matière  noire  ; 

5°  Quelquefois,  enfin,  une  matière  gélatineuse. 

Les  différences  espèces  de  cancer  se  déterminent  parla  prédomi¬ 
nance  de  certains  de  ces  élémens,  ce  sera  un  encéphaloïde,  espèce  de 
cancer  la  mieux  caractérisée,  si  c’est  la  matière  pulpeuse  qui  prédomine; 
si  c’est  la  trame  fibreuse  avec  un  peu  de  pulpe,  ce  sera  un  squirrhe,  se 
rapprochant  des  tumeurs  simples  fibreuses. 

Si  les  vaisseaux-  y  sont  très  abondans  et  encore  entremêlés  d’un  peu 
de  pulpe,  ce  sera  le  fongus  hématode  qui  se  rapproche  des  tumeurs 
■sanguines  dont  parlait  tout  à  l’heure  M.  Gerdy. 

S’il  y  a  à  la  fois  de  la  matière  noire  et  de  la  pulpe,  ce  sera  le  cancer 
'  mélané,  les  tumeurs  mélaniques. 

;  Enfin,  la  pulpe  se  trouve-t-elle  mêlée  à  de  la  matière  gélatineuse,  c’est 
■  le  cancer  gélatineux,  le  cancer  colloïde. 

I  Je  n’étends  pas  trop  ces  subdivisions  pour  lie  pas  obscurcir  la  question; 
j  mais  on  voit  suffisamment  quelle  est,  au  point  de  vue  anatomo-palholo- 
1  gique,  l’importance  de  la  pulpe. 

Voyons  maintenant  ce  que  montre  le  microscope  :  . 

Le  microscope  fait  voir  les  mêmes  faits,  mais  avec  d’autres  dénomina- 
j  lions.  Le  microscope  fait  voirie  blastème,  substance  amorphe,  des 
i  fibres,  des  cellules,  des  vaisseaux,  une  substance  pigumentaire  et  des 
!  granulations  graisseuses.  On  vpitpar  ces  dénominations  seules  l’analogie 
I  qui  existe  entre  les  élémens  constatables  à  l’œil  nu  et  ceux  qu’on  në 
I  peut  voir  qu’au  microscope.  L’élément  caractéristique  du  cancer  est,  pour 
I  les  micrographes,  ja  ceiiule;  pour  , .les  anatomo-pathologistes  c’est  la 
j  pulpe.  Eh  bien  !  la  pulpe  est  évidente  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et 
j  si  elie  est  très  abondante,  elle  suffit  pour  faire  diagnostiquer  ie  cancer  ; 
i  on  n’a  pas  besoin  du  microscope  dans  ce  cas,  il  ne  ferait  que  confirmer 
'  le  diagnostic  en  révélant  la  présence  de  ia  céllule.  Mais.la  présence  de 
!  la  pulpe  n’est  pas  toujours  évidente  :  si,  en  pressant  sur  le  tissu  morbide, 
on  ne  peut  en  exprimer  la  pulpe,  la  question  du  diagnostic  est  alors 
.  douteuse,  mais  faut  il  renoncer  encore  à  établir  lé  diagnostic,  et  est-il 
'  indispensable  de  recourir,  au  microscope  ?  Il  y  a  encorë  d’autreS  carac- 
;  tères  qui  peuvent  concourir  à  faire  reconnaître  la  nature  cancéreuse  ou 
non  de  la  tumeur.  De  même  que  pour  la  pneumonie,  il  y  a  la  fièvre  et 
I  l’état  général  du  malade  qui  côneourent  au  diagnostic,  de  même  pour  le  , 

'  cancer,  il  y  a  les  ganglions  du  voisinage  ou  là  coexistence  de  tumeurs 
semblables  sur  d’autres  points  qui  donnent  un  caractère  de  certitude 
suffisante  au  diagnostic. 

Dans  ce  deuxième  cas  donc,  l’examen  peut  arriver  à  fairë  une  con- 
I  viction,  mais  la  conviction  n’est  pas  aussi  complète,  je  l’avoue,  que  dans 
;  le  premier  cas  supposé.  Si  donc,  dans  ce  cas,  vous  avez  recours  au  mi¬ 
croscope,  et  qu’il  révèle  la  présence  de  la  cellnle,  oh  !  alors  il  rendra 
un  grand  service  en  tranchant  la  question,  et  je  suis  le  premier  à  pro- 
;  clamer  son  utilité  comme  moyen  de  confirmer  un  diagnostic  qui  était 
•  déjà  très  probable,  mais  qui  n’était  pas  tout  à  fait  certain. 

cependant  la  cellule  a-t-ëlle  toute  l’importance  qu’on  lui  a  attribuée  ? 
A-t-elle  toujours  la  même  signification,  au  point  de  suffire  eh  l’absence 
de  la  pulpe  pour  affirmer  l’existence  du  cancer  ?  Quefqnes  micrographes 
répondent  affirmativement.  Ponr  eux,  ta  cellule  existe  toujours.  Mais  il 
en  est  d’autres  qui  disent  que  la  cellule  n’existe  pas  toujours  dans  le 
cancer;  il  en  est,  enfin,  qui  assurent  que  la  cellule  peut  exister  ailleurs 
que  dans  le  cancer. 

.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  assertions  contradictoires,  on  comprend  très 
bien  qu’il  peut  se  faire  que  les  cellules  ne  soient  point  visibles  pendant' 
tout  le  cours  de  la  maladie;  qu’à  un  certain  moment  donné,  il  ne  soit 
plus  possible  de  la  trouver.  Il  pourrait  se  faire,  en  effet,  que;  parvenu 
,  à  une  certaine;  période  de  la  maladie,  les  cellules  fussent  détruites  ou 
tout  au  moins  altérées  au  point  d’être  méconnaissables;  elles  manque¬ 
raient  alors  comme  le  râle  peut  manquer  dans  un  moment  donné  de  la 
pneumonie. 

.  ,l,a  cellule  est,  en  effet,  un  produit  qui,  comme  tous  les  autres  pro¬ 
duits  mordides,  a  son  origine,  ses  phases  d’évolution,  ses  déformations, 
sa  période  de  destruction.  Ainsi,  à  l’origine,  le  blastème  amorphe  pré¬ 
domine  et  il  peut  n’y  avoir  pas  encore  de  cellules.  A  la  période  de  ramol¬ 
lissement,  ces  cellules  peuvent  s’altérer,  s’atrophier;  dans  le  cours  de 
l’évolution  de  la  tumeur,  elles  se  séparent,  notamment  par  le  dépôt  de 
,  la  graisse,  elles  s’altèrent,  se  convertissent  en  détritus  puriforme,  et  il 
n’y  a  plus  rien  de  distinct  alors  pour  le  microscope.  Eh  bien  !  dans  ce 
cas  là  où  le  microscope  peut  laisser  l’observateur  dans  le  doute,  le  cli¬ 
nicien  peut  encore  reconnaître  la  nature  de  la  lésion,  car  l’œil  peut 
voir  ia  matière  pulpeuse.  Indépendamment  de  cela,  il  y  a  d’autres  cir¬ 
constances  encore  qui  empêchent  d’apprécier  les  caractères  microsco¬ 
piques  d’une  tumeur.  Ces  tumeurs  s’altèrent  promptement,  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  le  microscope  n’y  trouve  plus  rien  de  spécial,  alors 
que  l’œil  distingue  très  bien  encore  les  caractères  spécifiques  du  can¬ 
cer.  Voilà  donc  un  cas  où  l’œil  nu  peut  voir  mieux  que  l’œil  armé  du 
microscope. 

Ainsi  le  microscope  est  on  adjuvant  souvent  utile  et  qui 'donne  des 
caractères  certains  de  plus  ;  mais  il  ne  saurait  être,  dans  tous  les  cas, 
substitué  à  l’examen  de  caractères  appréciables  à  l’œil  nu. 

J’arrive  au  deuxième  point,  à  Ig  curabilité. 

Le  cancer  est-il  curable? Plusieurs  le  nient.  Pour  moi,  il  êst,  malheu¬ 
reusement,  rarement  curable,  moins  souvent  curable  que  la  phthisie.  — 
La  phthisie  aussi  a  passé  longtemps  pour  incurable  ;  avant  qu’on  possé¬ 
dât  les  caractères  certains  de  son  existence,  on  niait  que  les  individus 
guéris  eussent  été  réellement  phthisiques.  On  sait  aujourd’hui  que  ïa 
phthisie  bien  constatée  peut  guérir  dans  certaines  circonstances,  rares 
il  est  vrai.  —  Nous  en  dirons  autant  pour  le  cancer;  l’opinion  de  son 


incurabilité  absolue  serait  désastreuse  ;  j’ajoute  qu’elle  me  paraît 
erronée. 

Elle  est  désastreuse  parce  qu’elle  compromet  les  progrès  de  la 
science  dans  l’avenir,  l’art  dans  le  présent,  et  qu’elle  conduit  à  aban¬ 
donner  les  malades  à  toute  l’horreur  de  leur  position. 

Elle  est  erronée,  parce  qu’elle  repose  d’abord  sur  une  hypothèse  qui 
n’est  pas  démontrée,  et,  en  second  lieu,  parce  qu’elle  est  en  opposition 
avec  des  faits  tels  que  M.  Velpeau  et  d’autres  chirurgiens  en  pourront 
citer. 

Les  micrographes  disent-:  Vous  enlevez  une  tumeur,  mais  la  maladie 
reste.  Ils  admetttent  que  la  pulpe  et  les  cellules  sont  toujours  un  effet 
d’une  altération  ou  d’une  diathèse  préexistante.  Une  diathèse,  oui.  Mais 
une  maladie,  non,  pas  nécessairement.  Cette  opinion  est  surtout  appli¬ 
cable  aux  tumeurs  encéphaloïdes  d’emblée  ;  elle  l’est  moins  pour  les 
tumeurs  qui  deviennent  consécutivement  cancéreuses.  Ici  la  matière 
cancéreuse  ne  peut-elle  pas  être  considérée  comme  le  produit  d’un  tra¬ 
vail  morbide  local,  analogue  à  la  formation  du  pus  sur  les  parois  d’un 
foyer;  et  alors,  enlever  la  tumeur,  c’est  enlever  le  foyer,  et,  en  enle¬ 
vant  le  foyer,  la  guérison  est  possible.  Il  y  a  des  faits  qui  prouvent  la 
réalité  d’un  semblable  rétablissement. 

Mais  nos  adversaires  diront  :  Si  le  rétablissement  est  définitif,  ce  n’était 
pas  un  cancer,  le  microscope  n’ayant  pas  prononcé.  Ou  bien,  si  le 
cancer  était  vrai,  l’individu  n’est  pas  guéri  ;  il  reste  cancéré,  et  le  mal 
reviendra  tôt  ou  tard,  au  bout  de  quelques  années.  Mais  obtenir  quelques 
années,  ne  fût-ce  qu’une  année  seulement,  n’est-ce  pas  déjà  un  résul¬ 
tat  1  Et  d’ailleurs,  à  ce  compte,  on  ne  guérirait  ni  la  scrofule,  ni  le  tu¬ 
bercule,  ni  la  maladie  de  Brigtb,  ni  même  la  chlorose,  parce  que  la  dia¬ 
thèse  reste.  Mais  la  diathèse,  si  nous  l’admettons,  ne  peut-elle  être 
détruite  par  des  conditions  inverses  à  celles  qui  l’ont  produite?  N’y 
à-t-il  pas  lieu  de  compter  sur  les  modifications  de  l’âge,  sur  les  effets 
d’une  bonne  hygiène  ?  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  chez  de  pareils 
malades  la  santé  s’améliorer  avec  le  temps  et  rester  plus  ou  moins 
longtemps  florissante  malgré  la  persistance  de  la  diathèse  ?  Je  me  rap¬ 
pelle  avoir  vu  à  l’Hôtel-Dieu  un  homme  atteint  dq^la  maladie  de  Briglh 
et  qui  est  rentré  neuf  ans  après  à  l’hôpital,  non  pas  pour  cette  affection, 
mais  pour  une  pneumonie.  Et  enfin,  si  le  régime,  si  une  bonne  hygiène 
ne  suffisent  pas  pour  modifier  l’état  de  l’organisme,  ne  peut-on  espérer 
qu’un  jour  on  pourra  découvrir  un  agent  thérapeutique  qui  soit  pour  lé 
cancer  l’équivalent  de  l’iode  pour  la  scrofule. 

Au  lieu  de  nier  absolument  la  curabilité  du  cancer,  il  vaut  donc  mieux 
s’attacher  à  déterminer  quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  il  y 
a  des  chances  d’obtenir  la  guérison,  celles  qui  ne  laissent,  au  contraire, 
aucun  espoir.  Eh  bien  !  il  me  semble,  pour  entrer  dans  le  fond  de  la 
question,  qu’on  peut  déterminer,  jusqu’à  un  certain  point,  ces  con¬ 
ditions. 

Les  conditions  de  la  guérison  dépendent  de  l’espèce  de  cancer.  Plus 
il  y  a  de  matière  cancéreuse,  ou  plus  il  y  a  de  cellules,  pour  parler  le 
langage  des  micrographes,  moins  il  y  a  de  chances  heureuses.  Plus  la 
trame  domine,  moins  il  y  a  de  suc  cancéreux,  plus  on  a  de  motifs  d’es¬ 
pérer. 

Ces  conditions  dépendent  encore  de  l’état  d’avancement  de  la  tumeur. 
Dur,  il  est  plus  curable,  ramolli,  il  l’est  moins,  ulcéré  et  ichoreux,  il 
l’est  moins  encore.  Y  a-t-il  infection  cancéreuse,  la  cachexie  spécifique 
est-elle  déclarée,  la  guérison  n’est  plus  probable. 

Les  conditions  de  curabilité  dépendent  encore  de  la  localisation  de  la 
tumeur  ou  de  son  extension  et  de  sa  multiplicité.  S’il  est  unique,  il  a  plus 
de  chances  de  guérir  ;  si  les  ganglions  voisins  sont  pris,  il  est  moins 
curable  ;  s’il  y  a  des  tumeurs  multiples,  et  situées  sur  des  points  éloignés 
les  uns  des  autres,  la  maladie  est  incurable. 

Ainsi  donc,  si  le  cancer  est  récent,  s’il  est  ferme,  s’il  contient  peu  de 
matière  pulpeuse,  peu  de  cellules  ou  des  cellules  peu  visibles,  et  s’il 
n’y  a  pas  d’ulcération  ;  si  le  cancer  est  unique,  avec  intégrité  des  glandes 
voisines  et  que  la  cachexie  ne  se  soit  point  encore  manifestée,  il  y  a 
chance  de  guérison.  Dans  les  conditions  contraires  la  guérison  est  de 
moins  en  moins  probable.  D’où  découle  cette  conséquence  pratique, 
que  les  chances  de  guérison  seront  d’autant  plus  grandes  qu’on  opérera 
plus  tôt. 

En  résumé,  pour  ce  qui  est  du  premier  point,  le  diagnostic  du  cancer 
peut  être  fait,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  par  l’examen  ordi¬ 
naire  seul.  Quelquefois,  les  caractères  visibles  à  l’œil  nu  sont  plus  évi- 
dens  que  les  caractères  microscopiques.  Néanmoins ,  dans  ces  cas 
même,  le  microscope  est  un  élément  de  conviction  de  plus. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas-,  les  caractères  physiques  sont  dou¬ 
teux,  le  microscope  peut  alors  fournir  un  élément  de  diagnostic  essen¬ 
tiel,  mais  il  ne  lève  pas  toujours  les  incertitudes  ;  et  en  s’en  tenant  à  lui 
seul,  on  pourrait  s’exposer  à  commettre  des  erreurs. 

Pour  le  deuxième  point,  celui  qui  concerne  l’incurabilité,  je  dis  que 
l’incurabilité  n’est  pas  absolue,  elle  semble  démentie  par  quelques  faits, 
et  elle  peut  être  repoussée,  en  outre,  par  l’analogie.  Pour  déterminer 
les  chances  possibles  de  rétablissement,  il  faut  prendre  en  considéra¬ 
tion  tous  les  caractères  inhérens  à  la  tumeur,  ainsi  que  les  caractères 
accessoires. 

'M.  Gebdy-:  Les  observations  contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Pa- 
mard  sont  de  deux  sortes  :  l’une  est  relative  à  un  véritable  cancer;  la 
seconde  à  un  cas  de  tumeur  sanguine  cancéreuse.  La  première  a  été 
rapportée  en  raccourci,  et  l’auteur  lui-même  ne  paraît  pas  y  avoir  atta¬ 
ché  une  grande  importance.  La  deuxième,  au  contraire,  est  extrêmement 
intéressante.  Il  y  a  dans  ce  cas  quelque  chose  de  cancéreux  aussi,  mais 
le  fait  en  lui-même  est  tellement  obscur  que  personne,  ni  l’auteur,  ni 
le  rapporteur  n’ont  cherché  à  y  distinguer  des  choses  qui  sont  confon- 
d,ues  tous  les  jours  dans  les  auteurs;  je  veux  parler  des  caractères  qui 
distinguent  certaines  tumeurs  sanguines  cancéreuses  des  tumeurs  pure¬ 
ment  sanguines. 

’ifoyous  ce  qu’il  y  a  au  fond  de  cette  observation.  L’auteur,  ni  le  rap¬ 
porteur  n’ont  songé  à  relever  à  cette  occasion  un  fait  très  singulier, 
c’est  que,  bien  qu’il  soit  connu  dans  la  science  qu’il  existe  des  tumeurs 
sanguines  cancéreuses,  on  ne  voit  rien  là-dessus  dans  les  livres. 

A  quoi  reconnaît-on  ces  tumeurs  ?  A  des  caractères  assez  remar¬ 
quables.  D’abord  à  des  caractères  anatomiques.  Elles  sont  très  riches 
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en  vaisseaux  sanguins  et  en  tissu  splénoïde  ou  analogue  au  pla¬ 
centa. 

Ces  tumeurs  récidivent,  et  les  chirurgiens  le  savent  très  bien  lors¬ 
qu’ils  les  opèrent,  ainsi  que  le  témoignent  plusieurs  observations  rap¬ 
portées  par  Pott,  par  Thompson  et  d’autres. 

Ainsi  il  existe  donc  un  certain  nombre  de  tumeurs  dans  les  os  ou 
autour  des  os  qui  les  détruisent,  qui  les  résorbent,  tumeurs  vasculaires, 
pulsatiles,  analogues  au  tissu  de  la  rate  ou  du  placenta. 

A  côté  de  cela  on  trouve  des  observations  nombreuses  de  Breschet, 
qu’il  continue  toujours  h  appeler  des  tumeurs  sanguines,  bien  qu’ii  y 
ait  constaté  la  présence  d’une  matière  colioïde.  Il  en  est  de  même  des 
observations  recueillies  par  Dupuytren  et  Lallemand. 

En  résumé,  il  est  important  de  distinguer  ces  deux  sortes  de  tumeurs 
différentes,  qu’on  a  confondues  jusqu’à  présent  dans  la  science. 

Dans  les  cas  douteux  le  microscope  pourrait  lever  les  doutes  ;  je 
pense,  à  cet  égard-là,  comme  l’orateur  qui  m’a  précédé  à  la  tribune. 

Voilà  pour  le  premier  point.  J’arrive  à  un  autre  point,  à  l’intervention 
du  microscope  appliqué  à  la  détermination  des  caractères  du  cancer  en 
général. 

Je  n’al  jamais  cru  à  la  doctrine  de  Laënnec,  qui  admettait  deux  types 
seulement  de  cancer,  le  squirrhe  et  l’encéphaloïde  ;  je  n’y  ai  jamais  cru, 
parce  qu’il  m’est  arrivé  souvent,  en  enlevant  des  cancers,  d’en  trouver 
un  grand  nombre  qui  ne  pouvaient  rentrer  dans  aucune  de  ces  deux 
clàsses.  Il  y  en  a  un  très  grand  nombre  de  variétés.  C’est  parce  qu’avec 
le  secours  seul  de  nos  sens,  nous  né  pouvons  pas  parvenir  à  distinguer 
suffisamment  ces  diverses  variétés,  qu’il  était  naturel  d’en  appeler  au 
microscope.  Le  microscope  éclairait  en  général  les  objets  en  les  gros¬ 
sissant,  mais  il  arrive  quelquefois  aussi  qu’il  les  obscurcit.  Il  m’est  arrivé 
de  voir  avec  M.  Broca,  partisan  très  louable  du  microscope,  une  portion 
de  tissu  osseux  qui,  sous  le  champ  de  l’instrument,  changeait  d’aspect 
au  moindre  tour  de  vis.  Il  suffisait  d’un  tour  de  vis,  en  effet,  pour  voir 
une  image  toute  différente  de  la  première.  Tantôt  on  croyait  voir  un 
globule  sanguin  ;  l’instant  d’après  c’était  un  globule  graisseux.  J’avoue 
que  cela  m’a  un  peu  fait  perdre  de  ma  confiance  dans  le  microscope. 

D’un  autre  côté,  le  microscope  a  conduit  à  admettre  une  variété  infi- 
■  nie  de  causes.  Il  y  a  la  cellule  cancéreuse ,  il  y  en  a  de  diverses  formes, 
on  en  voit  de  rondes,  de  sphériques,  d’ovale^,  d’oblonguès,  les  unes 
ont  une  queue,  d’autres  ont  des  cornes,  celles-ci  un  noyau,  celles-là  en 
ont  deux;  les  ünes  sont  homogènes,  les  autres  composées  d’enveloppes 
concentriques.  Puis  il  y  a  les  globules,  les  globulins,  les  noyaux,  etc. 
Autant  de  variété  dans  l’unité,  j’avoue  que  cela  me  paraît  singulier. 
S’il  n’y  avait  que  deux  ou  trois  formes,  passe  encore  ;  mais  lorsque  je 
vois  tant  de  formes  différentes  qui  se--  reproduisent  dans  un  seul  tissu, 
dans  le  tissu  fibro-piastique,  par  exemple,  j’avoue  que  je  me  prends  à 
douter  de  l’exactitude  du  microscope. 

Voilà,  en  deux  mots,  ce  qui  est  pour  moi  une  cause  de  gêne,  ce  qui 
m’empêche  de  reconnaître  les  avantages  du  microscope.  Les  caractères 
constatables  à  l’œil  nu,  au  contraire,  me  paraissent ,  le  plus  souvent, 
avoir  plus  de  certitude. 

En  résumé,  je  crois  que  les  découvertes  du  microscope  ne  changent 
en  rien  l’état  des  choses  en  ce  qui  concerne  le  point  de  vue  pratique, 
et  qu’il  faut  toujours  opérer  le  cancer ,  dût-on  être  certain  qu’il  récidi¬ 
vera,  car  il  y  va  de  l’intérêt  des  malades,  pour  qui  cette  opération  est 
au  moins  un  gage  d’espoir  pour  i’avenir. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 


PRESSE  MÉDICALE. 


ALTÉRATION  DO  HODBLON  OFFICINAL.  —  Depuis  que  M.  Personne 
a  démontré  que,  pour  les  usages  industriels,  on  peut  substituer  au  hou¬ 
blon  son  principe  actif  le  lupulin,  la  fraude  de  ce  produit  commence  à 
s’exercer  sur  une  assez  large  éclielle  pour- que  nous  croyions  devoir  la 
signaler  à  l’attention  de  nos  confrères. 

Voici  comment  se  pratique  cette  altération. 

On  brise  légèrement  avec  les  mains  les  fruits  du  houblon,  on  les 
tamise  de  manière  à  leur  enlever  toute  la  poudre  jaune  qu’ils  contiennent. 
Cette  poudre  est  précieusement  recueillie,  et  renfermée  dans  des  flacons 
hermétiquement  bouchés.  On  la  vend  aux  brasseurs,  qui  en  obtiennent 
un  très  bon  résultat  dans  la  fabrication  de  la  bière.  Quant  aux  cônes 
restans,  ils  sont  débités  aux  pharmaciens  et  aux  herboristes  pour  les 
besoins  médicaux.  -Stan.  Martin.  —  {Bulletin  général  de  thérap., 
80  septembre  1854.) 

BRONCHITE  PSECDO-IUEMBRANEDSE  {Mémoire  SUT  la)  ;  par  le  doc¬ 
teur  Th.  Thibrfelder,  professeur  particulier  de  médecine  et  aide  de 
clinique  médicale  à  l’Dniversité  de  Leipsick.  —  L’auteur  termine  par  les 
propositions  suivantes  ce  travail  intéressant  : 

1°  L’inflammation  pseudo-membraneuse,  qui  occupe  une  grande  partie 
des  divisions  bronchiques ,  sans  qu’il  y  ait  croup  laryngo-trachéal ,  se 
présente  ou  bien  comme  ùne  maladie  apyrétique  ,  qui  peut  durer  des 
niois  et  même  des  années,  et  qui  est  accompagnée  alors  d’un  catarrhe 
aigu  ;  ou  bien  elle  se  présente  comme  une  maladie  fébrile  aiguë,  et  paraît 
être  toujours  compliquée  alors  d’autres  affections  aiguës. 

2”  C’est  une  maladie  très  rare  ;  outre  les  cas  dont  nous  avons  parlé, 
nous  avons  trouvé,  dans  les  ouvrages  publiés  depuis  cent  vingt  ans,  5 
cas  de  bronchite  pseudo-membraneuse  chronique  et  13  cas  aigus.  De 
ces  19  cas,  16  ont  été  observés  dans  les  trente  dernières  année,  en 
Angleterre,  en  France  et  en  Allemagne,  et  8  d’entre  eux  ont  été  observés 
à  Paris,  dans  l’espace  d’un  mois,  pendant  une  épidémie  de  grippe.  La 
maladie  paraît  être  plus  fréquente  de  beaucoup  lorsque  la  température 
est  basse. 

3°  Les  individus  malades  avaient  de  12  à  72  ans,  et  les  deux  tiers 
presque  étaient  du  sexe  masculin.  Les  observations  que  nous  possédons, 
jusqu’à  présent,  ne  nous  permettent  pas  de  rien  conclure  au  sujet  de 
l’influence  que  pourrait  avoir  telle  où  telle  constitution  sur  la  produc¬ 
tion  de  la  maladie. 

4°  Le  produit  d’exsudation  remplit  les  bronches  comme  une  masse 
cohérente,  depuis  les  bronches  capillaires  jusqu’à  celles  de  quatrième, 
troisième  et  même  première  division  ;  il  repose  immédiatement  sur  la 
membrane  muqueuse,  qui  est  très  rouge,  mais  il  n’y  adhère  pas,  et  se 
recouvre  après  l’exsudation  d’une  légère  couche  de  sang.  Ces  fausses 


“  membranes  présentent  toutes  les  propriétés  physiques  attribuées  à  celles 
du  croup,  et  paraissent  résulter  de  plusieurs  exsudations  successives. 

5“  Quant  au  diagnostic,  l’auscultation  du  thorax  n’a  jamais  fourni  de 
signes  décisifs  ;  le  diagnostic  était  assuré,  il  est  vrai,  par  l’aspect  carac¬ 
téristique  des  crachats.  Cette  expectoration  a  eu  lieu  dans  tous  les  cas 
chroniques  et  dans  un  tiers  des  cas  aigus. 

6°  Lintensité  et  la  gravité  des  symptômes  fonctionnels  ne  paraissent 
pas  dépendre  de  l’extension  du  phénomène  local,  mais  plutôt  de  sa 
marche  aiguë,  et  surtout  des  désordres  concomitans  de  l’organisme.  Ces 
dernières  circonstances  doivent  être  notées  surtout  sous  le  rapport  du 
pronostic.  Dans  les  cas  apyrétiques,  il  n’y  a  eu  ni  dépérissement  consi¬ 
dérable,  ni  troubles  généraux.  La  plupart  des  cas  aigus  ont  été  promp¬ 
tement  mortels  (11  sur  13). 

7*  Le  traitement  antiphlogistique  pur  n’a  donné  aucun  résultat  favo¬ 
rable  dans  la  bronchite  pseudo-membraneuse  ;  dans  les  cas  chroniques, 
au  contraire,  le  sel  ammoniac,  le  calomel  et  l’iodure  de  potassium, 
donnés  à  haute  dose  ;  dans  les  cas  aigus,  le  calomel  associé  aux  antiphlo¬ 
gistiques,  paraissent  au  contraire  avoir  donné  des  résultats  décisifs.  — 
{Archiv.  für  physîol.  Heilkunde,  et  Archives  générales  de  médecine, 
octobre  1854.) 

RUPTURE  PULMONAIRE  CHEZ  LES  ENFANS  {De  la  —  et  de  C emphy¬ 
sème  général  qui  lui  succède)  ;  par  M.  Ozanam.  —  La  rupture  pul¬ 
monaire  et  l’emphysème  général  qui  en  est  la  suite  ne  constituant  point 
par  eux-mêmes  une  maladie ,  mais  survenant  le  plus  souvent  comme 
complication  dans  le  cours  de  certaines  maladies  graves  de  l’appareil 
pulmonaire,  on  comprend  que  ces  lésions  aient  pu  souvent  échapper  à 
l’observation,  et  que  leur  étude  ait  été  un  peu  négligée  pour  celle  de 
l’affection  principale.  Ce  n’est,  en  effet,  que  depuis  peu  d’années  que' 
cette  lésion  a  été  i’objet  d’une  étude  spéciale  de  la  part  de  MM.  Roger 
elNatalis  Guillot. 

Le  travail  de  M.  Ozanam  confirme,  à  plusieurs  égards ,  et  complète 
les  recherches  de  ses  devanciers  sur  ce  point  intéressant  d’anatomie 
pathologique. 

Voici  en  quels  termes  l’auteur  résume  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  le  mécanisme  de  production  de  ces  accidens  et  sur  les  conséquences 
pratiques  qui  s’en  déduisent  : 

Toute  affection  pulmonaire,  tout  effort  violent  de  la  respiration  peut, 
chez  les  jeunes  sujets,  amener  une  rupture  pulmonaire. 

Cette  rupture  est  suivie  d’un  emphysème  externe  et  interne. 

■A  i’intérieur,  l’emphysème  suit  les  couches  celluleuses  et  décolle  la 
peau. 

A  l’extérieur,  il  suit  lès  conduits  bronchiques  et  les  gaînes  vasculaires, 
décolle  et  dissèque  les  séreuses. 

Cet  emphysème,  mortel  huit  fols  sur  neuf,  peut  cependant  guérir. 

Il  y  a  quatre  modes  de  guérison,  dont  les  élémens  se  prêtent  un  mu¬ 
tuel  secours. 

L’indication  thérapeutique  consiste  :  a  à  calmer  la  respiration ,  à  la 
rendre  presque  insensible  ;  b  à  évacuer  l’air  infiltré  par  des  ponctions 
avec  un  trois-quarts  très  ûn,  —  (Archives  génér.  de  méd, ,  et  Gazette 
méd.  de  Paris,  n”  39.) 


COURRIER. 


—  La  distribution  annuelle  des  prix  à  l’hôpital  des  Enfans  a  eu  lieu 
ces  jours  derniers,  sous  la  présidence  de  M.  le  directeur  de  l’assistance 
publique.  On  sait  que  l’idée  première  de  ces  récompenses  accordées 
aux  jeunes  malades  est  due  à  M.  Laisné,  qui  a  obtenu,  au  moyen  des 
exercices  gymnastiques  bien  dirigés,  de  forts  beaux  succès  enregristrés 
dans  un  récent  rapport  de  M.  Blache.  Après  deux  allocutions  de 
MM.  Davenne  et  Cilette,  vivement  senties  par  le  jeune  auditoire,  M.  le 
directeur  général  a  fait  la  distribution  des  diverses  récompenses,  parmi 
lesquelles  nous  avons  remarqué  quatorze  livrets  de  caisse  d’épargne  de 
25  fr.  chacun. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  20  septembre  1854,  sont  nommés  juges  du  concours  pour 
l’agrégation  de  ta  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  savoir  : 

1»  Pour  la  section  de  médecine  :  MM.  Parlier  et  Bourely,  juges  ; 
M.  Lassalvy,  juge  suppléant. 

.  2"  Pour  la  section  de  chirurgie  :  MM.  Courty  et  Quissac,  juges  ; 
M.  Chrestien,  juge  suppléant. 

3“  Pour  la  section  des  sciences  anatomiques  et  chimiques  ; 
MM.  Bourdel  et  Brousse,  juges  ;  M.  Lombard,  juge  suppléant. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  20  septembre  1854,  M.  le  docteur  Négrier, 
professeur  d’accouchemens,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfans  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé 
de  nouveau  directeur  de  ladite  école. 
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THÉRAPEUTIQUE, 

RAPPORT 

SDB  LE  TRAITEMENT  DES  TEIGNES  A  L’HOPITAL  SAINT-LOUIS, 
PENDANT  LE  CODES  DÉS  ANNÉES  1852,  1853  ET  1854; 

Par  M.  le  docteur  Ernest  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint -Louis. 

A  M.  DAVENAE,  Directenr  de  l’Assistance  publique. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

DURÉE  DU  TRAITEMENT  DE  LA  TEIGNE. 

La  durée  du  traitement  de  la  teigne  n’a  rien  de  fixe,  rien 
de  régulier.  Elle  varie  suivant  le  sexe,  plus  longue  chez  la 
femme  que  chez  l’homme  ;  suivant  l’âge  de  la  maladie,  plus 
longue,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  que  l’affection  est  plus 
invétérée  (une  seule  épilation  suffit  dans  quelques  teignes 
récentes  et  peu  étendues  ;  4  et  5  épilations  sont  souvent  néces¬ 
saires  dans  les  vieux  favus  de  tout  le  cuir  chevelu,  qui  datent 
des  premières  années  de  la  vie).  —  Elle  Varie  suivant  l’espèce 
de  teigne  :  instantanée  dans  certaines  formes  de  la  mentagre, 
elle  ne  dure  que  le  temps  de  l’épilation.  Dans  quelques  variétés 
de  favus  et  de  teignes  tondantes,  on  la  voit  se  prolonger  pen¬ 
dant  plusieurs  mois. 

Nous  ne  renvoyons,  en  général,  nos  malades,  que  six 
semaines,  deux  mois  après  la  dernière  épilation,  temps  néces¬ 
saire  à  la  nouvelle  pousse  des  cheveux.  De  la  durée  moyenne 
du  séjour  à  l’hôpital,  il  faut  donc  d’abord  retrancher  celte 
période  temps  où  l’on  ne  fait  absolument  rien  que  d’admi¬ 
nistrer  les  soins  les  plus  vulgaires  de  propreté,  qui  pourraient 
parfaitement  bien  être  donnés  aux  enfans  dans  leur  famille. 

Nous  avons  cherché  quelle  avait  été  la  durée  moyenne  du 
traitement  pour  66  favus  traités  dans  nos  salles  :  nous  avons 
trouvé  trois  mois  vingt  jours.  Nous  en  exceptons,  bien  entendu, 
les  favus  qui  entraient  dans  notre  service,  après  avoir  reçu, 
pendant  plus  ou  moins  de  temps,  des  soins  au  traitement 


externe.  Chez  ces  derniers,  en  effet,  la  durée  moyenne  du 
séjour  n’est  peut-être  pas  de  deux  mots. 

CONSTATATION  DES  GUÉRISONS. 

Pour  affirmer  la  guérison  radicale  de  la  teigne,  il  ne  suffit 
pas,  comme  on  l’a  dit,  que  le  cuir  cbeveli  ait  perdu  toute  sa 
rougeur  morbide,  il  faut  encore  que  les  cheveux  repoussés 
aient  un  aspect  franc  et  parfaitement  normal.  Il  faut,  de  plus, 
qu’un  espace  de  cinq  à  six  mois  se  soit  écoulé,  et  que,  pendant 
cet  intervalle,  le  favus  n’ait  eu  aucune  tendance  à  se  repro¬ 
duire.  Si  même,  après  la  guérison,  la  tête  du  teigneux  est  cons¬ 
tamment  tourmentée,  brossée,  lavée,  pommadée  plusieurs  fois 
par  jour,  et,  qu’après  trois  ou  quatre  mois,  on  vienne  tout  à 
coup  à  cesser  complètement  ces  soins  exagérés,  négligeant 
même  l’hygiène  la  plus  ordinaire  de  la  lête,  il  pourra  bien 
survenir,  sur  le  cuir  chevelu,  çà  et  là,  de  petits  godets  favi- 
ques,  pour  peu  que,  pendant  la  curé,  tout  le  germe  du  favus 
n’ait  pas  été  détruit  dans  sa  racine. 

Nos  constatations  ont,  en  général ,  eu  lieu  dans  le  cours  de 
l’année  qui  a  suivi  ces  six  mois  d’épreuve. 

En  faisant  le  relevé  de  ces  constatations,  nous  arrivons  aux 
chiffres  que  voici  : 

35  Favus  (hommes)  sur  93  ; 

6  Favus  (femmes)  sur  29; 

14  Tondantes  (garçons)  sur  25  ; 

1  Tondante  (fille)  sur  3  ; 

16  Mentagres  sur  44; 

2  Achromateuses  sur  4  ; 

1  Décalvante  sur  3. 

Le  temps  a  donc  sanctionné  la  guérison  radicale  et  défini¬ 
tive  de  41  favus  et  de  15  teignes  tondantes.  Chaque  jour  aug¬ 
mentera  celte  proportion,  puisqu’à  l’heure  qu’il  est,  sur  nos 
93  favus  (hommes),  nous  en  comptons  68  parfaitement  guéris 
et  depuis  longtemps  déjà.  Si  nous  n’en  portons  que  41  cons¬ 
tatés,  c’est,  ou  bien  qu’il  nous  a  été  impossible  de  revoir  nos 
malades  de  la  province,  ou  que  le  temps  écoulé  depuis  la  fin 
du  traitement  jusqu’à  l’époque  actuelle,  ne  nous  a  pas  paru 
suffisamment  long. 

DBS  TRAITEMENS  ANTÉRIEURS, 

La  plupart  de  nos  malades  avaient  subi  divers  traite- 
mens  avant  de  s’adresser  à  nous.  Je  n’ai  pas  cru  qu’il  fût 
utile  de  noter  tous  ces  traitemens.  J’ai  cru  devoir  passer  sous 
silence  les  remèdes  empiriques,  les  pommades,  les  lotions,  les 
traitemens  internes  les  plus  variés,  etc.  L’attention  ne  pouvait 


se  porter  sur  tous  ces  traitemens  bizarres,  qui,  en  définitive, 
sont  jugés  d’avance  par  les  hommes  compétens;  mais,  il  y  avait, 
pour  nous,  quelque  chose  de  plus  essentiel  à  faire  sortir  des 
antécédens  de  nos  malades  : 

lo  Au  point  de  vue  de  la  comparaison  à  établir  entre  notre 
méthode  et  les  autres  méthodes  curatives,  de  connaître  com¬ 
bien  ^avaient  été  antérieurement  traités  par  la  calotte,  l’épila¬ 
tion  simple,  le  traitement  Mahon  ; 

2»  Au  point  de  vue  des  intérêts  de  l’administration  de  savoir 
combien  de  temps  les  malades  avaient  pu  séjourner  dans  les 
hôpitaux  avant  de  venir  réclamer  nos  soins. 

Or,  voici  ce  que  nous  apprend  notre  état  statistique  : 

19  favus  avaient  été  traités,  sans  succès,  par  les  frères  Mahon. 

1  teigne  tondante  avait  aussi  été  traitée  par  les  frères  Mahon. 

4, favus  avaient  inutilement,  et  à  diverses  reprises,  subi  l’ap¬ 
plication  de  la  calotte.  L’un  de  ces  malades  avait  eu,  à  lui  seul, 
vingt-cinq  fois  la  calotte  (Berthier  Hippolyte). 

Perroche  avait  été  épilé  pendant  six  mois  dans  le  service 
de  M.  Bouvier,  à  l’hôpital  des  Enfans. 

Louis-Hyacinthe  Décoüdin  était  resté  pendant  un  an  dans 
le  service  de  M.  Devergie,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  —  Aubry 
pendant  11  mois  dans  le  service  de  M,  Cazenave.  —  Ledieü, 
pendant  quatre  mois  dans  le  service  de  M.  Cazenave.—  David 
(Émile)  pendant  dix-huit  mois  dans  le  service  dé  M,'  Cazenave. 
—  Marie  Fontaine  6  mois  dans  le  service  de  M.  Hardy.  — 
Grillion,  Delalanne,  Aüvrv,  Cüvélier,  pendant  6  et  8  mois 
dans  notre  propre  service  avant  l’emploi  de  la  nouvelle  mé¬ 
thode,  etc. 

L’objection  qu’on  nous  adresse  d’être  juge  et  partie  dans 
propre  cause,  en  recevant  nous-même  les  malades,  et  consta¬ 
tant  nous-même  leur  guérison  ;  objection  qui,  en  définitive,  ne 
reposerait  que  sur  l’ignorance  ou  la  mauvaise  foi,  ne  se  trouve- 
t-elle  pas  détruite  par  la  connaissance  des  faits?  Ces  19  favus 
traités  par  les  Mahon,  ces  affections  du  cuir  chevelu,  qui  font,  en 
pure  perte,  un  séjour  d’un  an  à  18  mois,  à  l’hôpital  St-Louis, 
dans  les  divers  services  médicaux  de  cet  hôpital,  ne  sont-ce 
donc  pas  des  teignes  (1)  ? 

DE  QUELQUES  FAITS  EXCEPTIONNELS  QUI  PEUVENT  DONNER  UNE 
APPARENCE  D’INSUGGÉS  A  LA  NOUVELLE  MÉTHODE. 

Des  122  favus  qui  figurent  sur  notre  état  statistique  nous 
ne  connaissons  que  3  cas  où  il  y  ail  eu  récidive.  Il  est  utile  de 
de  donner  un  mot  d’explication  pour  chacun  d’eux. 

(1)  MM.  Hardy  et  Cazenave  ont  dernièrement  admis  quelques  malades  à  notre 
traitement  externe;  ils  auront  à  constater  leur  guérison. 


Fenilleton. 


ENCORE  LE  DROIT  DE  RÉQUISITION. 

M.  le  docteur  Sanderet  a  bien  voulu  nous  adresser  la  lettre  suivante  ; 

«  Monsieur, 

■  »  Lorsque  j’ai  parlé  du  péril  qu’il  y  avait  à  n’être  pas  de  votre  opi¬ 
nion,  je  ne  doutais  ni  de  votre  justice,  ni  de  votre  courtoisie  qui  a 
donné  ses  preuves  ;  mais  je  sentais  combien  difflcilemenl  je  pourrais 
résister  dans  une  lutte  où  vous  avez  à  votre  service  une  hante  inielli- 
gence  soutenue  par  un  charmant  esprit.  Vous  avouerez  que  quelques- 
uns  des  traits  de  votre  causerie  justifient  tout  à  fait  ma  frayeur.  Au 
reste,  j’ai  pris  de  bon  cœur  ma  part  de  plaisir  dans  ce  sourire  sans  amer- 
iiime,  relevé  par  une  si  parfaite  raison,  et  vos  lecteurs  me  sauront  gré, 
j  en  suis  sûr,  d’avoir  provoqué  l’article  remarquable  que  vous  avez  con¬ 
sacré  à  la  question  qui  nous  agite.  Mais,  malgré  tout  ce  que  votre  argu- 
nieniation  peut  avoir  de  puissance  auprès  de  ceux  que  vous  avez  accou¬ 
tumés  dès  longtemps,  et  à  bon  droit,  à  croire  en  vous,  je  ne  me  tiens 
pas  pour  battu.  Si  ma  résistance  ne  vous  paraît  pas  désormais  sans 
portée,  permeitez-inoi  d’essayer  une  fois  encore  d’avoir  raison  dans 
une  discussion  où  sont  engagés,  pour  une  part,  l’honneur,  la  liberté,  les 
intérêts  de  notre  profession. 

»  Évidemment,  nous  ne  sommes  pas  éloignés  de  nous  entendre.  Je 
rencontre  trop  souvent  chez  vous.  Monsieur,  l’expression  agrandie  de 
mes  idées,  de  mes  sentimens  et  de  mes  vœux,  pour  ne  pas  sentir 
qu  entre  nous  il  ne  peut  y  avoir  désaccord  que  par  malentendu,  et  que 
nous  devons  aisément  nous  rapprocher. 

;>  Et  en  effet,  lorsque  vous  maintenant  dans  les  régions  élevées  des 
principes ,  vous  établissez  qu’en  cas  de  désaslres  et  de  calamités  publi¬ 
ques,  la  société  a  un  droit  absolu,  discrétionnaire  sur  ses  membres; 
qu  elle  peut  faire  peser  avec  justice ,  sur  chacun  d’eux,  les  nécessités 
qui  la  pressent  ;  je  m’incline  devant  cette  loi. d’urgence  et  j’en  accepte 
es  charges.  Mais  qu’alors  il  soit  bien  entendu  qu’en  vertu  même  de 
laqoine  que  vous  m’opposez  :  Salas  popuU,  suprema  lex,  l’autorité 
qu  obligent  des  circonstances  extraordinaires  se  met  momentanément 
au-dessus  de  la  loi.  Posée  en  ces  termes,  la  question  n’a  plus  rien  qui 
m  effraie  ;  la  loi  du  salut  public  concilie,  en  les  absorbant,  mes  intérêts 
et  ceux  de  tous,  et  je  me  trouve  suffisamment  garanti  contre  l’abus  par 
l  exceptionnalitédu  besoin  qui  m’atteint.  Requis  alors  au  nom  d’un  prin¬ 
cipe  de  morale  universelle ,  j’agis  dans  les  conditions  et  la  mesure'  de 


mes  devoirs  humains.  Je  n’ai  point  de  peine  à  convenir.  Monsieur,  que, 
dans  celte  généralisation  philosophique ,  vous  avez  raison  contre  moi. 
Mais  remarquez  que,  pour  m’entraîner  dans  ces  considérations,  dont  je 
ne  méconnais  ni  la  vérité,  ni  la  grandeur,  vous  avez  eu  besoin  de  dépla¬ 
cer,  en  l’ennoblissant,  il  est  vrai,  la  question  en  litige.  Ramenons-la,  si 
vous  le  voulez  bien,  à  toute  sa  simplicité  pratique.  Etablissons  nette¬ 
ment  le  point  du  débat  ;  c’est  un  moyen  de  le  réduire  en  l’éclairant. 

»  Un  de  vos  correspondans  vous  ayant  demandé  «  Si  un  médecin 
»  doit  obéir  aux  réquisitions  de  l’autorité  qui  lui  enjoint  de  porter  les 
»  secours  de  son  art  aux  cholériques  sur  un  point  éloigné  de  son  do- 
»  micile,  »  (peu  importent,  d’ailleurs,  les  circonstances  particulières  à 
l’espèce  qui  peuvent  donner  à  notre  confrère  tort  ou  raison),  vous  dites 
en  réponse,  «  qu’en  principe,  dans  les  cas  d’épidémie,  l’autorité  admi- 
»  nislraiive  a  le  droit  de  requérir  un  médecin  et  de  l’envoyer  partout 
»  où  elle'croit  sa  présence  nécessaire  ;  le  médecin  ne  peut  refuser, 
»  sous  peine  de  s’exposer  à  des  poursuites.  »  (Union  Médicale  du  9 
septembre  1854.) 

»  C’est  ici  que^iommence  notre  dissentiment.  Si  les  termes  qui  pré¬ 
cèdent  représentent  exactement  l’opinion  que  vous  avez  exprimée,  et 
c’est  à  celte  seule  condition  que  ce  qui  va  suivre  peut  signifier  quelque 
chose,  voyons  si  la  loi  contient  expressément  l’obligation,  pour  le  méde¬ 
cin,  d’obéir  dans  les  conditions  supposées,  obligation  sanctionnée  par 
une  pénalité.  Chacun  fera  sortir  aisément  les  conséquences  que'  pour¬ 
rait  entraîner  une  telle  doctrine.  Ne  craignez  rien.  Monsieur,  de  mon 
intempérance;  votre  hospitalité  me  trouvera  reconnaissant,  et  je  vous 
épargnerai  toute  inquiétude,  en  côtoyant,  sans  y  loucher,  la  législation 
qui  régit  la  presse  non  cautionnée. 

»  1°  L’article  A75  du  Code  pénal  est  ainsi  conçu  :  «  Seront  punis 

»  de . ceuxqui,  le  pouvant,  auront  refusé  ou  négligé  de  faire 

»  les  travaux,  le  service,  ou  de  prêter  les  secours  dont  ils  auront  été 
»  requis  dans  les  circonstances  d’accidens,  tumultes,  naufrages,  inon- 
»  dations,  incendies  ou  autres  calamités,  ainsi  que  dans  les  cas  de  bri- 
»  gandage,  pillage,  flagrant  délit,  clameurs  publiques  ou  d’exécution 
»  judiciaire.  » 

»  Assurément,  personne  ne  verra  là  des  prescriptions  particulières 
concernant  le  concours  des  médecins;  point  de  contestation,  je  sup¬ 
pose,  sur  le  sens  général  de  l’article.  Et  cela  est  tellement  vrai,  que  les 
auteurs  de  médecine  légale  n’y  ont  trouvé  qu’une  obligation  collective 
de  laquelle  ils  extraient  par  analogie  celle  qui  incombe  au  médecin  pour 
les  cas  d’investigations  judiciaires.  La  loi,  en  effet,  donne  aux  magistrats 
des  pouvoirs  très  étendus,  et  cependant,  si  l’on  veut  contraindre  le  mé¬ 
decin  à  rapporter  en  justice,  on  invoque,  en  le  commentant,  cet  article 


A75,  parce  qu’il  contient  virtuellement  ce  qu’on  veut  en  tirer.  «  Une 
»  personne  quelconque  ayant  le  droit  de  requérir  un  magistrat  qu’elle 
»  aperçoit  sur  la  voie  publique,  afin  qu’il  ait  h  lui  prêter  aide  et  assis- 
»  tance,  à  plus  forte  raison  le  magistrat  doit  pouvoir  user  du  même  pri- 
»  vilége  à  l’égard  du  médecin.  »  (Devergie,  Médecine  légale.)  Voi\a. 
donc  une  disposition  générale  qu’on  spécialise  pour  des  besoins  spé¬ 
ciaux,  mais  rien  de  plus;  et,  comme  en  pratique,  chacun  de  nous  com¬ 
prend  cette  nécessité  morale,  en  même  temps  qu’il  n’est  question  que 
d’une  œuvre  transitoire  circonscrite ,  .chacun  de  nous  accepte  ce.  qui, 
dans  le  cas  de  flagrant  délit,  devient  un  devoir  de  premier  ordre, 

I)  2”  La  loi  de  1790,  aussi  bien  que  l’article  17  (et  non  pas  13)  de  la 
loi  du  22  juillet  1791,  que  vous  m’opposez  comme  nouveaux  engins  de 
guerre,  ne  signifient  pas  davantage.  La  première  ne  s’occupe  que  de 
police  générale.  L’art.  17  de  la  seconde  dit  :  «  Le  refus  de  secours  et 
»  services  requis  par  la  police,  en  cas  d’incendie  et  autres  fléaiijt  cala- 
»  miteux,  sera  puni  par  une  amende  d’un  quart  de  la  coutribulion  rao- 
»  bilière.  » 

»  Certes,  il  faudrait  beaucoup  d’abnégation,  pour  trouver  dans  tout 
ceia  le  droit  pour  l’autorité  de  nous  requérir  dans  les  conditions  sup¬ 
posées,  et  une  pénalité  qui  punirait  notre  refus. 

»  3“  J’arrive  h  la  seule  objection  sérieuse.  Ici  la  loi  est  précise  ;  elle 
nous  désigne  : 

«  Sera  puni  de . tout  individu  qui  aurait  refusé  d’obéir  à  des 

»  réquisitions  d’urgence  pour  un  service  sanitaire,  ou  qui,  ayant  con- 
>'  naissance  d’un  symptôme  de  maladie  pestilentielle,  aurait  négligé  d’en 
1)  informer  qui  de  droit, 

»  Si  le  prévenu  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  délits  est  médecin,  il 
»  sera,  en  outre,  puni  d’une  interdiction  d’un  à  cinq  ans.  »  (Art.  13  du 
titre  II  de  la  loi  du  3  mars  1822.) 

»  Voilà  certainement  quelque  chose  qui  est  net.  Mais  il  ne  suffit  pas  de 
s’arrêter  à  la  lettre,  il  faut  voir  l’esprit  de  la  loi ,  les  circonstances  qui 
l’ont  créée.  Si,  inspirée  par  dfh  idées  mortes,  appliquée  à  des  besoins 
qui  ont  cessé,  elle  n’a  plus  sa  raison  d’être,  on  peut  la  considérer  comme 
virtuellement  abrogée.  Or,  celte  loi  de  1822,  est  celle  qui  réglait  la 
la  police  sanitaire  à  propos  de  la  peste,  des  quarantaines,  etc. ,  et  qui 
sait  mieux  que  vous.  Monsieur,  ce  que  valait  et  ce  qu’est  devenue  cette 
législation  ?  La  convention  internationale  adoptée  par  les  puissances 
pour  tous  les  ports  de  la  Méditerranée  et  de  la  mer  Noire,  et  qui  doit 
servir  de  base  aux  réglemens  particuliers  de  chaque  pays ,  ne  promet- 
elle  pas  l’abolition  prochaine  et  consentie  par  tous  de  celte  législation 
excentrique,  où  l’odieux  le  disputait  au  ridicule  ?  Mais  alors,  on  croyait 
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Le  leï  fait  est  celui  d’Oscar  Laslier.  Ce  malade  est  un  des 
premiers  sur  lesquels  nous  avons  fait  l’application  de  notre 
traitement.  Atteint  d’une  teigne  invétérée,  qui  avait  résisté 
trois  fois  au  traitement  desMahon,  il  n’avait  été,  chez  nous, 
épilé  que  deux  fois.  —  Pendant  un  an,  la  guérison  ne  s’est 
pas  démentie.  Livré  de  nouveau  au  vagabondage,  couchant 
souvent  à  la  belle  étoile  et  probablement  mis  encore  en  con¬ 
tact  avec  des  teigneux,  Laslier  s’est  vu  repris  de  son  porrigo. 
Est-ce  bien  là  une  récidive,  n’est-ce  pas  plutôt  une  nouvelle 
contagion?  Quoiqu’il  en  soit,  rentré  dans  notre  service,  Laslier 
a  déjà  été  épilé  trois  fois.  —  Il  est  de  nouveau  guéri  et  j’espère 
qu’à  l’avenir  il  pourra  même  impunément  s’exposer  à  la  con¬ 
tagion. 

Le  2“e  fait  est  celui  de  Gennerat,  qui  n’est  resté  en  traite¬ 
ment  que  six  semaines  environ.  Ce  petit  malade  a  été  impar¬ 
faitement  épilé,  à  deux  reprises,  et  privé  de  tous  soins  après 
sa  sortie  de  l’hôpital.  —  2  mois  à  peine  s’étaient  écoulés  que 
3  ou  4  godets  reparaissaient  sur  la  partie  antérieure  de  la  tête. 
C’est  bien  là  évidemment  une  récidive,  mais  peut-être  n’eût- 
elle  pas  eu  lieu  si,  pendant  5  ou  6  mois,  après  la  sortie  de 
ritôpilal,  on  eût  maintenu  propre,  et  pommadée,  la  tête  de 
Genneret.  Cet  enfant  subira  de  nouveau  trois  épilations  par¬ 
tielles  et  sera  à  tout  jamais  guéri  (1). 

Joseph  Pilliot  est  le  3“e  fait  qui  demande  une  explication. 
Cet  enfant,  naturellement  sale,  adonné  à  l’onanisme,  est  une 
espèce  de  fumier,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  sur  lequel  le 
champignon  du  favus  germe  et  pousse  avec  la  plus  étonnante 
facilité.  II  est,  depuis  deux  ans,  dans  notre  service  et  nous  ne 
sommes  peut-être  pas  encore  arrivé  à  une  transformation  com¬ 
plète  du  milieu  ou,  si  l’on  aime  mieux,  à  une  modification  géné¬ 
rale  du  tégument  externe,  qui  prévienne  toute  reproduction 
ultérieure  du  favus.  Voici,  en  deux  mots,  l’histoire  de  Pilliot. 

Après  deux  ou  trois  épilations  générales  du  cuir  chevelu, 
notre  petit  malade  a  été  guéri  de  son  favus  de  la  tête.  On 
l’avait,  en  même  temps  débarrassé  des  godets  faviques  qu’il 
portait  sur  le  nez,  les  oreilles  et  diverses  parties  de  la  figure. 
-Quelque  temps  après  sa  guérison  il  fut  pris  de  rougeole  et, 
à  la  suite  de  cette  fièvre,  éruption  nouvelle  et  générale  de 
favus.  'Praité  une  seconde  fois,  comme  la  première,  il  guérit 
encore,  mais  bientôt  un  herpès  circiné  se  montra  sur  la  figure, 
le  cbl,  la  poitrine,  le  ventre  et  les  membres.  Toutes  les  plaques 
herpétiques,  au  bout  de  quelques  temps,  sont,  dans  une  même 
nuit,  couvertes  de  champignons  faviques.  Pilliot  est  littérale¬ 
ment  couvert  de  champignons  ;  il  y  en  a  sur  les  sourcils,  les 
cils,  les  oreilles,  dans  l’intérieur  des  conduits  auditifs,  sur  le 
ventre,  les  aisselles  partout,  en  un  mçt,  excepté  sur  le  gland, 
la  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds.  Je  fais  épiler  de  hou¬ 
le  cuir  chevelu,  les  cils,  les  sourcils  et  généralement  toutes  les 
parties  velues  du  corps.  —  Aujourd’hui  l’état  est  meilleur  qu’il 
n’a  jamais  été.  La  tête  est  guérie  ;  les  cheveux,  les  cils  et  les 
sourcils  ont  repoussé  et  sont  parfaitement  sains.  Chose  éton¬ 
nante  !  Ce  qui  résiste  le  plus  et  ce  qui  résiste  seul  à  l’heure 
qu’il  est,  c’est  le  corps.  On  en  conçoit  la  raison  par  la  diffi¬ 
culté  d’épiler  un  duvet  que  la  pince  saisit  avec  peine.  Pilliot 
est  retourné  chez  sa  mère  où  il  se  trouvera  dgns  les  plus  déplo¬ 
rables  conditions  hygiéniques  ;  mais  nous  ne  le  perdrons  pas 
de  vue.  C’est  un  sujet  qui  nous  intéresse  trop  au  point  de  vue 
scientifique. 


(1)  Gennerat  avait  été  traité  pendant  deux  ans,  au  dire  des  parens,  par  les  frères 
Maiion.  Nous  avons  revu  cet  enfant  depuis  sa  sortie  de  riidpital  ;  il  est,  aujourd’liui, 
déflnitivement  guéri.  Ainsi,  20  de  nos  teigneux  avaient  été  antérieurement  soignés 
par  le  procédé  Mahon. 


à  l’importation,  à  la  contagion ,  vous  savez  avec  quelle  frayeur  pas¬ 
sionnée  ;  il  fallait  à  tout  prix  arrêter  le  monstre  ;  de  là  des  applications 
hygiéniques  illégitimes,  inutiles,  énormément  préjudiciables  à  la  navi¬ 
gation  et  au  commerce  ;  de  là  des  peines  outrées  contre  toute  violation 
des  lois  et  réglemens  sur  la  matière  ;  travaux  forcés,  réclusion,  peine 
de  mort  très  souvent,  rien  n’y  manquait  ;  c'était  toute  une  pénalité  dra¬ 
conienne,  et  la  logique  des  choses  avait  dû  atteindre  les  manqueraens 
de  toute  nature. 

»  Je  comprends,  d’ailleurs,  qu’on  dût  employer  la  menace  et  la 
rigueur  au  temps  où  le  médecin  officiel  d’un  lazaret  n’osait  approcher 
les  pauvres  diables  soupponnês  de  peste;  lorsqu’il  se  munissait  d’un 
luxe  de  précautions  devenues  aujourd’hui  singulières,  pour  alier  les 
entrevoir  à  quarante  pas  de  distance  ;  lorsqu’il  ouvrait  les  bubons  sup- 
purés  avec  une  lancette  fixée  à  l’extrémité  d’un  bâton.  Grâce  à  Dieu, 
nous  ne  portons  plus  de  masques,  plus  de  vêtemcns  imperméables, 
plus  de  gants,  plus  d’essences,  ni  de  flacons  ;  nous  abordons  nos  cholé¬ 
riques  à  visage  découvert,  les  traitant  comme  d’autres  malades,  et  nous 
n’ajoutons  plus  à  la  gravité  du  mal  la  terreur  profonde  que  devaient 
inspirer  aux  plus  braves  ces  cruelles  précautions. 

»  L’article  13  est  donc  allé  rejoindre  le  reste  de  la  loi.  Mais  pût-il  être 
encore  invoqué,  qu’il  n’oblige  que  dans  des  conditions  circonscrites, 
pour  des  besoins  déterminés,  et  ne  permet  rien  de  ce  que  suppose  la 
proposition  contre  laquelle  je  m’insurge. 

»  C’est  une  expropriation  forcée  pour  cause  d’utilité  publique,  selon 
vous.  J’accepte  l’assimilation,  mais,  quand  la  loi  exproprie,  il  y  a  enquête, 
plaidoirie,  jugement  ;  mieux  encore,  c’est  un  jury  qui  prononce.  Mon 
industrie  et  ma  liberté  ne  méritent-elles  pas  au  moins  les  mêmes 
garanties  ?  Et  cette  expropriation  à  la  volonté  d’un  seul,  armé  du  texte 
de  la  loi,  ne  pourrait-elle  pas  devenir,  en  quelques  circonstances,  une 
véritable  déportation  ?  Si  l’autorité  est  investie  du  droit  écrit  de  nous 
requérir,  qu’est-ce  qui  limitera  l’exercice  de  ce  droit  ?  Le  besoin  ;  fort 
bien.  Mais  qui  jugera  du  besoin  ?  Qui  me  choisira  plutôt  qu’un  autre  ? 
Qui  mesurera  l’étendue  et  la  durée  de  mon  service  ?  Qui  fixera  les  dis¬ 
tances  ?  Détails  sans  importance,  dites-vous.Oui  sans  doute,  en  discus¬ 
sion  théorique.  Mais  h  l’application  cela  frimporte  beaucoup  et  je  crois 
que  mes  confrères  seront  de  mon  avis.  La  loi  de  1822  se  termine  par  la 
formule,  commune  à  toutes  d’aiileurs,  que  voici  :  «  Si  donnons  et  man- 
»  dons  à  nos  cours  et  tribunaux,  préfets,  corps  administratifs  et  tous 
1)  autres  que  les  présentes,  ils  gardent  et  maintiennent,  ils  fassent  garder, 
»  observer  et  maintenir,  etc.  »  Chacune  de  ces  catégories  d’autorités, 
nommées  ou  incluses  dans  le  texte,  est  chargée,  pour  sa  part,  de  faire 
exécuter  la  loi.  Obéirai-je  au  préfet  seulement,  ou  recevrai-je  les  injonc¬ 
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Ce  petit  malade  nous  conduit  naturellement  à  dire  quelques 
mots  de  la  contagion  et  de  la  nécessité  d’isoler,  dans  les  hôpi¬ 
taux,  les  malades  entrans,  ceux  qui  ont  la  tête  encore  toute 
couverte  de  croûtes,  de  les  séparer  des  malades  en  traitement. 

La  teigne  est  une  affection  essentiellement  contagieuse.  Per¬ 
sonne  n’en  doute  aujourd’hui.  On  la  reproduit  par  l’inocula¬ 
tion.  Des  sujets  parfaitement  exempts  de  maladies  du  cuir 
chevelu  l’ont  gagnée  dans  nos  salles  par  suite  du  voisinage 
des  teigneux;  mais ,  de  tous  les  sujets,  ceux  qui  sont  le  plus 
disposés  à  la  contracter,  ce  sont  ceux  qui  en  sont  à  peine 
guéris. 

Pour  obvier  à  cet' inconvénient,  du  moins  en  partie,  j’ai 
combiné  les  avantages  du  dispensaire  avec  ceux  de  l’hôpital. 
On  commence  par  donner  les  premiers  soins  au  dispensaire. 
Là,  on  nettoie  le  malade,  on  le  baigne,  on  lotionne  sa  tête,  on 
détruit  avec  un  solutum  parasitiçide  toutes  les  productions 
extérieures  de  la  teigne.  On  lui  recommande  de  faire  tomber 
les  croûtes  par  des  applications  de  cataplasmes  en  rentrant 
chez  lui.  On  le  frictionne  avec  l’huile  de  Cade,  et,  enfin,  on 
commence  l'épilation.  Il  n’est  admis  à  riiôpital  que  quand  on 
n’a  plus  à  redouter,  pour  ses  voisins,  une  véritable  atmosphère 
contagieuse. 

Malheureusement,  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
ainsi.  Les  agens  de  1  autorité  amènent  parfois,  dans  nos  salles, 
des  teigneux  vierges  de  tout  traitement  et  surtout  vierges  de 
tout  soin  de  propreté.  Ces  teigneux  n’ont  pas  d’asile;  ils  ont 
été  pris  en  vagabondage  et  deviennent,  pour  nos  convales- 
cens,  un  contact  das  plus  dangereux.  Qu’on  se  représente 
maintenant  un  sujet  aussi  disposé  à  recevoir  la  semence  de  la 
teigne  que  le  jeune  Pilliot»  et  l’on  comprendra  facilement 
■comment  il  se  fait  que  nous  ayons  eu  tant  de  peine  à  le 
guérir. 

Je  crois  qu’il  est  urgent.  Monsieur  le  Directeur,  d’avoir, 
dans  l’hôpital  et  aussi  éloignée  des  salles  que  possible,  une 
chambre  où  de  pareils  malades  seraient  tenus  isolés  pendant 
quelques  jours,  jusqu’à  ce  qu’on  les  eût  mis  en  état  de  pou¬ 
voir  être  admis  dans  les  salles  sans  nuire  à  leurs  voisins. 

.  Deux  malades  atteints  de  mentagre,  après  avoir  été  traités 
par  notre  méthode,  sont  entrés  dansTe  service  de  M.  Hardy, 
comme  affectés  de  récidive.  Je  soupçonne  que  l’un  de  ces  ma¬ 
lades,  au  moins ,  a  provoqué  artificiellement  le  retour  de  sa 
mentagre  pour  avoir  une  occasion  de  prolonger  son  séjour  à 
l’hôpital.  Quant  au  second,  il  n’est  venu  que  très  irrégulière¬ 
ment  au  dispensaire. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’au  traitement  externe  nous 
avons  trouvç  quelques  mentagres  rebelles.  J’en  ai  moi-même 
traité  quelques-unes  en  ville,  qui  n’ont  pas  paru  céder  à  une 
seule  épilation.  Au  pavillon  Saint-Mathieu ,  toutes  nos  menta¬ 
gres  ont  été  guéries  instantanément  par  une  seule  épilation 
bien  faite.  J’ai  gardé  les  malades,  dans  le  service,  six  semaines 
après  guérison  :  aucune  pustule  ne  s’est  reproduite.  A  quoi 
peut  tenir  cette  différence?  —  sans  nul  doute,  à  la  permanence 
des  causes,  qui,  chez  les  sujets  que  l’on  traite  en  ville  ou  qui 
viennent  au  dispensaire,  entretient  la  permanence  des  effets. 

Enfin,  je  ne  dois  pas  taire  qu’une  de  nos  malades,  atteinte 
de  teigne  tondante,  Maria  Flicoteaux  a  cessé  de  venir  à  notre 
dispensaire  pour  suivre  le  traitement  des  frères  Mahon.  Cette 
enfant  nous  avait  été  amenée  par  les  Dames  du  Couvent  où  elle 
se  trouvait  en  pension.  La  mère  de  celte  enfant  ayant  appris  ce 
qui  se  passait,  a  conduit  sa  fille,  qui  n’était  venue  que  trois  ou 
quatre  fois  à  notre  pansement,  chez  les  Mahon,  rue  du  Pas-de- 


tions  du  garde  champêtre  ? 

»  Allons,  ajoutons  encore  celte  nouvelle  exigence  à  la  liste,  déjà 
longue  de  nos  tribulations  professionnelles.  Avec  la  concurrence  illé¬ 
gale,  la  prescription  pour  les  honoraires,  la  patente,  l’article  319  du 
Code  pénal  duquel  on  fait  sortir  la  responsabilté  médicale,  la  chaîne 
sera  lourde. 

»  Vos  lecteurs  peuvent  comprendre  maintenant  ce  qui  nous  rapproche 
et  ce  qui  nous  sépare. 

<>  Avec  vous.  Monsieur,  je  reconnais,  à  la  société,  le  droit  de  s’em¬ 
parer  de  nous  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  à  la  condition 
que  ce  droit  sera  celui  d’un  despotisme  salutaire  où  le  besoin  pressant 
affi  anchit  l’autorité  des  règles  en  même  temps  qu’il  marque,  en  traits 
lumineux,  le  devoir  de  chacun.  Ce  n’est  plus  alors  au  nom  d’un  article 
de  la  loi,  c’est  au  nom  de  la  morale  universelle  que  l’une  exige  et  que 
l’autre  consent  ;  le  droit  suprême,  spéculatif  ne  peut  être  applicable  que 
dans  des  cas  très  réservés  et  me  protège,  par  son  énormité  même, 
contre  l’abus. 

»  Contre  vous  j’ai  démontré,  je  crois,  que  la  Ipi  écrite  ne  contenait 
pas  le  droit  qh’aurait  l’autorité  de  nous  requérir  quand  bon  lui  semble, 
non  plus  qu’une  menace  de  pénalité  en  cas  de  refus.  Je  dirais  bien 
pourquoi  cela  ne  peut  pas  être  écrit  dans  la  loi  ;  mais  c’est  précisément 
ce  qui  ne  m’est  pas  permis.Quoi  qu’il  en  soit,  entre  l’une  et  l’autre  pro¬ 
positions,  il  y  a  un  abîme. 

»  Sans  doute,  je  ne  suis  pas  sans  appréhension  sur  ce  que  le  mauvais 
vouloir  pourrait  conclure  démon  argumentation.  N'y  trouvera-t-on  pas 
des  moyens  pour  s'affranchir  du  devoir  ?  Cela  peut  arriver,  en  effet. 
Mais,  toute  lui  morale  a  sa  sanction  comme  les  lois  humaines  ;  celle  qui 
oblige  le  médecin  trouve  sa  pénalité  dans  l’opinion  publique.  Celui  de 
nous  qui  faillira  à  sa  lâche  trouvera  sûrement  le  châtiment  de  sa  fliute.' 
Tant  pis  pour  la  société  si  eile  ne  sait  pas  être  honnête  et  juste,  si  elle 
né  maï  que  pas,  d’un  signe  ineffaçable,  ce  qui  sépare  celui  qui  accomplit 
son  devoir  avec  conscience  et  dévoûment  de  celui  qui  manque  à  tous 
ceux  de  l’homme  et  du  médecin. 

»  Je  ne  sais.  Monsieur,  mais  il  me  semble  qu’ainsi  nous  sommes  arrivés 
à  nous  rencontrer.  La  transaction  sera  facile  ;  je  vous  ai  laissé  tout  un 
côté  de  la  question,  le  plus  noble  assurément  :  Vous  êtes  riche  de  succès 
et  vous  pouvez  être  généreux.  Accordez-moi  que,  dans  la  partie  plus 
modeste  où  je  me  suis  enfermé,  j’ai  eu  raison,  et  pardonnez-moi,  sur¬ 
tout,  de  vous  avoir  fait  expier,  par  une  aussi  longue  lettre,  la  bienveil¬ 
lante  estime  dont  vous  avez  honoré  la  première. 


la-Mule.  Nous  aurions  passé  sous  silence  un  fait  aussi  insi¬ 
gnifiant,  si  M.  Mignot,  représentant  des  Mahon,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  n’avait  cru  devoir  le  signaler  et,  encore  mieux,  le 
donner  comme  un  échec  de  notre  traitement  des  teignes.  Ou 
voit  à  quoi  cela  se  réduit. 

Telles  sont.  Monsieur  le  Directeur,  les  déductions  de  notre 
relevé  statistique. 

Je  puis  affirmer,  maintenant,  en  toute  certitude,  qu’aucune 
méthodç  de  traitement  des  teignes  ne  saurait  être  comparée  à 
la  nôtre. 

1»  Sous  le  rapport  des  succès  :  guérison  de  toutes  les  teignes 
(à  part  trois  ou  quatre  faits  exceptionnels)  admises  à  l’hôpital 
ou  traitées  au  dispensaire  pendant  le  cours  des  années  1852- 
1853. 

2°  Sous  le  rapport  du  rétablissement  intégral  des  parties 
affectées  ;  notre  méthode  ne  compromet  en  rien  la  chevelure. 
Les  cheveux  sont  au  contraire  plus  fournis  et  plus  beaux  après 
la  guérison.  Il  en  est  tout  autrement  à  la  suite  des  guérisons 
obtenues  par  la  calotte,  et  même  par  le  traitement  Mahon.  La 
tête,  après  ces  traitemens,  est  souvent  sillonnée  de  parties 
cicatricielles  complètement  dénîiées  de  cheveux. 

On  conçoit,  en  effet,  que,  n’employant  aucun  agent  irritant 
après  l’épilation,  nous  ne  déterminions  dans  les  follicules 
pileux  aucune  inflammation  ahésive  capable  d’en  oblitérer  les 
conduits.  Un  seul  fait  viendrait  nous  contredire,  c’est  celui 
d’une  jeune  fille  (Delphine  Gay),  guérie  par  nous  d’un  favus 
invétéré,  et  sur  la  tête  de  laquelle  les  cheveux,  après  guérison, 
n’étaient  pas  aussi  fournis  qu’avant  l’application  du  traite¬ 
ment;  mais  ce  fait  confirme  plutôt  ce  que  nous  avançons.  On 
nous  avait  beaucoup  Vanté  les  bons  effets  du  papier  chimique 
dans  le  traitement  de  la  teigne,  autant  comme  modificateur  de 
la  peau,  que  comme  moyen  propre  à  préserver  les  parties 
malades -de  l’action  d’une  atmosphère  contagieuse.  Nous  avons 
voulu  essayer  cet  agent.  —  Après  la  première  épilation,  une 
feuille  de  papier  chimique  a  été  appliquée  sur  la  tête  de  Del¬ 
phine  Gay  :  elle  y  a  bientôt  provoqué  une  éruption  confluente 
de  pustules,  une  inflammation  vive,  qui  ont  sans  doute  amené 
l’oblitération  d’un  certain  nombre  de  conduits  folliculaires. 
Nous  avons  dû  bien  vite  renoncer  à  l’emploi  de  cet  agent 
emplaslique. 

3»  Sous  le  rapport  de  la  durée  du  traitement  :  aucune  ne 
guérit  aussi  vite  que  la  nôtre. 

4»  Sous  le  rapport  des  dépenses  :  notre  méthode  offre  encore 
pour  l’administration  un  avantage  réel.  Le  séjour  des  malades 
à  l’hôpital  sera  moins  prolongé.  Chaque  guérison  de  teigne, 
au  dispensaire,  ne  reviendra  pas,  pour  les  frais  médicamen¬ 
teux,  à  plus  de  1  fr.  25  (1),  et  ce  prix  pourrait  être  encore 
notablement  réduit  en  ne  donnant  de  pommades  qu’aux  per¬ 
sonnes  dénuées  de  toutes  ressources.  Les  teignes  tondantes 
s’observent  en  général  dans  une  classe  moins  nécessiteuse.  On 
pourrait  fort  bien  se  passer  de  délivrer  gratuitement  les  mé- 
dicamens  qui  sont  nécessaires  pour  la  cure  de  ces  dernières 
affections.  J’en  dirai  autant  des  mentagres. 

Le  dispensaire,  établi  en  dehors  de  l’hôpital  a  non  seule¬ 
ment  d’immenses  avantages  pour  l’administration,  en  dimi¬ 
nuant  le  nombre  des  admissions  dans  les  hôpitaux;  mais  il 
peut  encore  devenir  une  école  d’enseignement  pratique  où  les 
médecins  et  les  personnes  charitables  pourront  puiser  d’utiles 


(I)  Prix  de  revient  des  teignes  traitées  au  dispensaire. 


»  Agréez,  Monsieur,  l’expression  de  mes  meilleurs  sentimehs. 

»  Ed.  Sandebet. 

»  Besançon,  27  septembre  1854.  » 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

A  la  première  lecture  de  la  lettre  si  remarquable  que  je  viens  de 
reproduire,  ma  conscience  se  serait  émue  et  troublée  si  j’avais  pu 
admettre  un  seul  instant  que  mes  opinions  ont  l’influence  et  l’autorité 
que,  trop  bienveillamment,  vous  leur  supposez.  Heureusement  pour  moi,  il 
n’en  est  rien  ;  je  dis  heureusement,  car  loin  de  la  désirer,  je  redouterais 
énormément  une  pareille  responsabilité.  Après  avoir  relu  votre  lettre, 
je  me  serais  rassuré.  Évidemment  nous  sorames'd’accord.  Vous  m’accor¬ 
dez  le  principe;  je  n’en  demande  pas  plus,  et  c’est  à  cela  que  je  devrais 
borner  ma  réponse  si  je  ne  tenais  à  vous  donner  moi-même  encore 
plus  raison  que  vous  ne  croyez  l’avoir  sur  le  terrain  pratique  de  l’appli¬ 
cation. 

-  Je  me  préoccupe  fort  peu  des  contradictions,  plus  apparentes  d’ail¬ 
leurs  que  réelles,  que  l’on  pourra  remarquer  dans  mes  réponses  à  vos 
deux  précieuses  lettres.  Si  je  m’étais  trompé,  si,  avec  plus  de  précipita¬ 
tion  que  de  prudence,  j’avais  émis  un  avis  dangereux,  aucune  considéra¬ 
tion  ne  m’empêcherait  d’en  faire  i’aveu.  Nous  agitons  l’un  et  l’autre  une 
question  neuve  et  très  délicate,  pour  la  soiution  de  laquelle  nous  n’avons 
ni  guides,  ni  précédens,  ni  faits,  ni  jurisprudence.  Nous  devons  la  cher¬ 
cher,  celle  solution,  dans  notre  sens  intime,  dans  notre  jugement,  dans 
nos  impressions,  dans  les  idées  que  chacun  de  nous  peut  avoir  sur  les 
droits  et  les  devoirs  sociaux  et  professionnels,  c’est-à-dire  dans  ce  qu’il 
y  a  de  plus  variable,  de  plus  faillible  et  de  plus  discutable;  or,  si  nous 
nous  égarions  dans  celte  recherche  difficile,  qui  donc  pourrait  nous 
jeter  la  pierre?  Vous  voyez.  Monsieur,  que  je  vous  associe  sans  façon 
aux  chances  que  je  prévois  pour  moi-même.  Et  de  fait,  si  je  fais  bon 
marché  de  mes  contradictions,  c’est  que  je  désire  qu’on  pâsse  l’éponge 
sur  celles  qui  pourraient  être  signalées  dans  vos  deux  épîtres  et  que,  par 
tolérance  très  intéressée,  je  comprends  et  j’excuse. 

Oui,  Monsieur,  vous  avez  raison,  la  loi  ne  spécifie,  ne  détermine 
nulle  part  les  services  qu’elle  peut  avoir  à  demander  au  médecin.  Il  ne 


leçons,  et  apprendre  à  guérir  une  maladie  qui,  trop  longtemps 
regardée  comme  incurable,  est  restée  confiée  à  des  mains  em¬ 
piriques.  Oserai-je  dire  que  déjà  plusieurs  médecins  distin¬ 
gués,  parmi  lesquels  je  citerai  notre  savant  et  honorable  col¬ 
lègue  M.  Legendre,  nous  ont  fait  l’honneur  d’assister  à  notre 
traitement  externe.  Une  dame  charitable  et  dévouée,  Mi'e  de 
Rambuteau,  qui  a  fondé,  dans  son  pays,  un  hôpital  qu’elle 
dirige  elle-même,  est  venue  s’instruire  auprès  de  nous  et  ap¬ 
prendre  à  pratiquer  l’épilation. 

Quoique  simple  et  facile,  la  nouvelle  méthode  est  mal  com¬ 
prise  et  mal  appliquée  par  les  médecins  qui  ont  voulu  la  mettre 
en  usage.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  personnes, 
qui  ont  envie  d’employer  notre  traitement-,  d’assister  à  quel¬ 
ques  séances  du  dispensaire  et  de  s’y  exercer  à  l’épilation. 

Les  teignes  sont  très  répandues  en  France.  —  Ce  sont  des 
affections  très  communes.  J’ai  la  conviction  que  notre  traite¬ 
ment  contribuera  à  en  diminuer  le  nombre;  mais  si  la  sur¬ 
veillance  dans  les  écoles  était  plus  sévère,' si  les  sujets  atteints 
étaient  immédiatement  renvoyés  chez  leurs  parens,  le  mal  se 
propagerait  beaucoup  moins  et  ferait  beaucoup  moins  de  vic¬ 
times.  —  Des  sujets  guéris  retournent  à  l’école;  ils  y  relrÔu- 
vent  souvent  encore  les  mêmes  élèves  qui  les  ont  déjà  une  fois 
contagionnés,  et  qui  leur  communiquent  de  nouveau  la  même 
maladie. 

Il  arrive  même  quelquefois  que  les  parens  ne  veulent  pas 
faire  soigner  leurs  parens  atteints  de  teigne.  Les  uns  espèrent 
qû’en  raison  de  l’incurabilité  de  leur  mal  on  pourra  les  placer 
définitivement  dans  un  hospice.  —  D’autres,  et  nous  en  con¬ 
naissons,  comptent  sur  cette  affection  pour  faire  exempter 
leurs  fils  du  service  militaire.  Ils  attendent,  pour  les  faire 
traiter^  qu’ils  aient  satisfait  à  la  loi  du  recrutement.  Ne  serait- 
il  pas  temps  de  rayer  la  teigne  des  affections  incurables,  et, 
désormais,  de  ne  plus  la  compter  parmi  les  cas  d’exemption? 
La  grande  majorité  des  enfans  et  des  jeunes  gens  atteints  de 
la  teigne  sont  bien  constitués  et  pourraient  faire  d’excellens 
soldats. 

Je  ne  puis  terminer.  Monsieur  le  Directeur,  sans  rendre 
hommage  au  dévoûment  et  au  zèle  de  M.  Deffis,  quim’a  aidé  de 
ses  bons  conseils  et  prêté  généreusement  son  concours  dans 
l’accomplissement  d’une  tâche  aussi  difficile  que  pénible. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 
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J’ai  exposé  les  quatre  lois  principales  de  la  fécondité  :  il  en  est 
d’autres. 

Il  y  a  une  loi  qui  règle  la  durée  de  la  gestation.  Cette  durée  est  tou¬ 
jours  en  raison  directe  de  la  grandeur  de  l’animal  :  vous  voyez  que  c’est 
le  contraire  de  ce  qui  arrive  pour  la  "  fécondité.  Les  plus  grands  ani¬ 
maux  sont  les  moins  féconds,  et,  d’un  autre  côté,  ce  sont  ceux  qui  ont 
la  gestation  la  plus  longue. 

L’éléphant,  qui  est  le  plus  grand  des  animaux  terrestres  actuels,  est 
aussi  celui  dont  la  gestation  est  la  plus  longue.  Nous  savons  aujourd’hui, 
qu’il  porte  vingt,  ou  peut-être  vingt-deux  mois.  La  durée  de  l’allaite¬ 
ment  étant,  en  général,  égale  à  la  durée  de  la  gestation,  il  est  pr  obable 


faut  plus  parler  de  la  loi  du  3  mars  1822  ;  vous  en  avez  fait  justice,  mais 
pas  entière.  Celte  loi  draconnienne  et  barbare  devait  être  rendue  exécu¬ 
toire  par  une  ordonnance  royale  ;  or,  cette  ordonnance  n’a  jamais  été 
rendue  ;  la  loi  n’a  donc  jamais  été  exécutoire,  et  elle  est  abolie  de  fait 
par  le  décret  qui  promulgue  la  convention  sanitaire  internationale.  Je 
ne  peux  donc  ni  ne  dois  plus  m’appuyer  sur  cette  loi  de  1822  ;  elle  est 
morte,  bien  morte,  et  ce  n’est  pas  fâcheux. 

Restent  les  lois  de  1790,  de  1791  et  l’art.  475  du  Code  pénal.  Vous 
avez  encore  raison  ;  nulle  part  dans  ces  textes  ne  se  trouve  le  mot  mé¬ 
decin  ;  de  sorte  que  ce  n’est  que  par  extension,  par  analogie  et  par  appli¬ 
cation  du  drpit  commun  qu’on  pourrait  les  appliquer  aux  hommes  de 
l’art. 

Mais  là  est  toute  la  question,  mon  cher  confrère;  le  médecin,  en  tant 
que  médecin,  peut-il  se  soustraire  aux  obligations  du  droit  commun, 
dans  le  cas  de  calamité  publique  ?  Posée  en  ces  termes.  Je  ne  reconnais 
pas  en  vérité  à  cette  question  ni  la  hauteur,  ni  la  profondeur,  ni  le  sens 
philosophique  que  vous  avez  bien  voulu  lui  attribuer.  Je  me  déclare 
très  satisfait  de  l’iiiterprétatlon  que  vous  donnez  à  ces  textes  ;  j’eusse 
été  fort  en  peine  d’en  trouver  une  plus  éloquente  et  plus  digne.  Après 
vous  avoir  lu,  je  ne  m’étonne  plus  que  le  législateur  ait  omis  dans  ces 
textes  le  mot  de  médecin.  C’est  par  pudeur  pour  notre  noble  profession. 
Il  n’a  pas  voulu  supposer  qu’en  aucun  cas  le  médecin  eût  besoin  d’être 
requis  ;  il  n'a  pas  voulu  admettre  que,  requis,  il  pût  refuser,  et  la  formule 
générale,  la  formule  du  droit  commun  lui  a  suffi  pour  le  cas  tristement 
exceptionnel  de  quelque  défaillance  ou  de  mauvais  vouloir. 

Le  cas  d’épidémie  est-il  un  cas  de  calamité  publique? 

Les  services  que  peut  rendre  le  médecin  dans  une  épidémie  sont-ils 
de  la  nature  de  ceux  que  l’autorité  a  le  droit  de  demander  dans  un  cas 
de  fléau  calamiteux?  * 

J’avoue,  Monsieur,  que  ma  raison  se  troublerait  beaucoup  devant  une 
réponse  nettement  négative  à  ces  questions. 

Cette  réponse,  vous  ne  l’avez  pas  faite,  et  permettez  moi  de  vous  en 
féliciter.  Vous  consentez  à  ce  que,  dans  les  cas  de  malheur  public,  le 
médecin  puisse  être  requis;  mais  au  nom  de  la  morale  universelle,  au 


que  l’éléphant  ne  peut  pas  produire  plus  d’une  portée  tous  les  quatre  ans, 
comme  je  l’ai  dit. 

Cet  animal  que  Buffon,  dans  son  beau  langage,  appelle  le  dernier 
effort  de  la  nature  mérite  de  nous  arrêter  un  instant.  Il  a  intéressé  de 
tous  temps  les  naturalistes  ;  il  a  excité  la  curiosité  du  peuple  :  le  carac¬ 
tère  de  la  grandeur  frappe  l’imagination  des  hommes ,  et  de  tous  les 
hommes. 

Les  naturalistes  ont  dit  sur  l’éléphant  beaucoup  de  belles  choses  et 
quelques  sottises  :  Pline,  Elien  se  sont  imaginé  qu’il  avait  une  intelli¬ 
gence  infiniment  supérieure  à  celle  des  autres  animaux;  ils  lui  attribuent 
une  religion,  le  culte  du  soleil  et  de  la  lune.  D’autres  on  dit  qu’il  refusait 
de  produire  dans  l’esclavage.  Ils  lui  prêtent  cette  raison  supérieure  : 
qu’il  ne  veut  pas  produire  une  race  d’esclaves.  Voici  qui  est  encore 
■plus  fort  :  l’éléphant  connaîtrait  la  pudeur.  Ainsi  il  serait  doté  des  senti- 
mens  les  plus  fiers  et  les  plus  délicats.  Ai-je  besoin  de  dire  que  ce  sont 
l'a  des  fables?  Les  gardiens  de  la  Ménagerie  savent  à  quoi  s’en  tenir  sur 
la  pudeur  de  l’éléphant.  D’un  autre  côté,  il  est  certain  qu’il  produit  en 
esclavage  ;  l’anglais  Corse,  qui  a  dirigé  pendant  vingt  ans  les  éléphans 
de  la  compagnie  des  Indes,  a  constaté  le  fait.  C’est  aussi  lui  qui  nous 
a  fait  connaître  la  durée  de  la  gestation  de  l’animal.  Élien  nous  apprend 
qu’il  y  avait,  à  Rome,  des  hommes  qui  s’occupaient  de  la  reproduction 
des  éléphans. 

Il  est  sociable,  il  vit  en  troupe,  la  troupe  a  un  chef.  Mais  alors  on 
demande  :  pourquoi  n’est-il  pas  domestique  ? 

En  Orient,  à  Siam,  on  le  trouve  à  l’état  de  domesticité;  c’est  même 
un  domestique  très  fidèle,  très  Intelligent.  Dans  nos  contrées ,  l’homme 
ne  se  l’est  pas  attaché,  par  une  raison  bien  simple  :  c’est  qu’il  lui 
serait  inutile.  En  outre,  la  grande  quantité  d’alimens  qu’il  consomme 
rendrait  sa  domesticité  onéreuse. 

C’est  par  la  même  raison,  tirée  du  défaut  d’utilité,  que  d’autres  ani¬ 
maux  n’ont  pas  été  acclimatés  en  Europe.  A  quoi  nous  servirait  le  cha¬ 
meau,  quand  nous  avons  le  cheval,  l’alpaca,  quand  nous  avons  le  méri¬ 
nos?  Cette  loi  :  que  tous  les  animaux  sociables  peuvent  devenir  domes¬ 
tiques,  n’en  subsiste  pas  moins.  Le  chameau,  en  Afrique,  l’alpaca,  en 
Amérique,  sont  à  l’état  domestique.  D’autres  animaux ,  quoique  très 
sociables,  n’ont  pas  été  soumis  à  la  domestication ,  par  exemple,  le 
singe  ;  nulle  part  l’homme  n’a  voulu  s’associer  cet  animal  pétulant,  fan¬ 
tasque  et  malfaisant. 

Quel  est  l’âge  auquel  peut  atteindre  l’éléphant?  A  cet  égard,  les 
observations  sont  encore  peu  nombreuses  :  on  a  vu  des  éléphans  qui 
ont  vécu  cent  vingt  et  même  cent  trente  ans  à  l’état  de  domesticité. 

Je  me  suis  occupé  de  la  question  de  la  durée  de  la  vie  dans  les  dif¬ 
férentes  espèces.  Je  suis  arrivé  h  cette  conclusion,  que  la  durée  nor¬ 
male  de  la  vie,  dans  chaque  espèce,  représente  cinq  fois  la  durée  du 
développement.  Ainsi  l’homme  croît  jusqu’à  l’époque  où  se  faitla  soudure 
de  ses  épiphyses,  vingt  ans.  Il  peut  vivre  naturellement  cent  ans.  Dans 
un  ouvrage  que  je  vais  publier,  j’espère  prouver,  ce  qui  ne  déplaira  pas 
sans  doute  à  mes  lecteurs,  que,  comme  limite  extrême,  l’homme  peut 
aller  jusqu’à  dqux  cents  ans. 

Il  est  probable  que  l’éléphant  peut  parvenir  h  trois  cents  ans;  il  est 
.  certain  du  moins  que  la  durée  normale  de  sa  vie  n’est  pas  moindre  de 
deux  cents. 

Quelle  est  la  durée  de  la  gestation  dans  les  autres  espèces  animales? 

Parmi  les  grands  animaux  :  le  rhinocéros  porte  16  mois,  la  girafe  12, 
le  cheval  et  le  zèbre  11. 

L’homme,  par  son  côté  animal,  appartient  aux  espèces  de  deuxième 
taille.  Tout  le  monde  sait  que,  dans  notre  espèce,  la  durée  de  la  gesta¬ 
tion  est  de  9  mois.  Le  cerf,  le  renne,  l’élan  portent  8  mois,  le  lama , 
l’alpaca  6,  le  bélier,  la  chèvre  5. 

Parmi  les  petits  animaux  :  le  castor  porte  4  mois ,  le  porc-épic  3, 
l’écureuil  1,  la  souris  3  semaines. 

Je  signale  un  fait  qui  paraît  contredire  la  loi  que  j’ai  établie  :  le  lapin 
porte  30  jours,  et  le  cochon  d’Inde,  qui  est  plus  petit  que  lui,  porte  60 
jours.  L’anomalie  n’est  qu’apparente  :  les  petits  du  lapin  naissent  à  peine 
ébauchés  pour  ainsi  dire,  ils  ne  peuvent  pas  marcher ,  ils  sont  nus,  on 
les  voit  toujours  sous  le  ventre  de  leur  mère.  C’est  qu’ils  achèvent  leur 


nom  de  la  loi  suprême  du  salut  public,  et  non  pas  par  un  droit  écrit  dont 
l’infraction  emporte  une  pénalité  quelconque.  Si  vous  reconnaissez  que 
le  médecin  doit  obéir,  peu  m’importe  la  façon,  peu  m’importe  surtout 
la  pénalité;  quoique,  en  thèse  générale,  et  sans  application  possible  à 
la  déontologie  médicale,  je  trouverais  la  société  bien  imprudente  de  ne 
prendre  d’autres  garanties  que  des  pénalités  morales.  J’accepte  donc 
votre  distinction  ;  qu’ai-je  à  changer  à  la  réponse  que  j’ai  faite  à  l’hono¬ 
rable  confrère  me  demandant  mon  avis  sur  le  droit  de  réquisition  dans 
le  cas  de  choléra?  Quelques  mots  seulement,  mais  ils  sont  graves  : 

«  En  principe  moral,  dans  le  cas  d’épidémie,  l’autorité  municipale 
»  ou  administrative  a  le  droit  de  requérir  un  médecin  et  de  l’envoyer 
>>  partout  où  elle  croit  sa  présence  nécessaire  ;  le  médecin  ne  peut 
r  refuser  sans  s’exposer  aux  'pénalités  morales  qui  atteignent  ceux 
»  qui  refusent  leurs  services  dans-un  cas  de  malheur  public,  » 

Vous  le  dirai -je.  Monsieur?  Voulant  m’éclairer  de  toutes  les  lumières, 
j’ai  consulté,  sur  ce  point,  des  hommes  très  compétens,  plus  intéressés 
à  soutenir  ma  doctrine  que  la  vôtre  ;  eh  bien  1  je  dois  vous  le  déclarer, 
j’ai  trouvé  ces  hommes  consciencieux  plus  favorablement  disposés  pour 
Votre  doctrine  que  pour  la  mienne.  Une  de  nos  grandes  lumières  admi¬ 
nistratives  m’a  dit  formellement  que  c’était  à  tort  que  j’invoquais  des 
textes  de  lois  qu’aucun  tribunal  en  France  n’appliquerait  à  un  refus 
d’obéissance  à  une  réquisition  de  l’autorité.  Il  y  a  plus,  j’ai  trouvé  l’ad¬ 
ministration  elle-même  dans  un  doute  complet  sur  l’étendue  de  ses 
droits  à  cet  égard.  C’est  avec  bonheur  que  j’ai  constaté  tout  cela,  c’est 
avec  bonheur  que  je  vous  en  fais  la  déclaration,  car  c’était  sincèrement 
que  dans  ma  précédente  réponse  je  vous  exprimais  le  désir  que  vous 
eussiez  raison. 

Sur  l’autorité  de  M.  Trébuchet,  dont  vous  connaissez  la  sûreté,  la 
fermeté  de  jugement  ainsi  que  les  lumières  spéciales,  j’avais  cru  possi¬ 
ble  l’application  des  pénalités  édictées  p‘ar  l’article  475  du  Code  pénal, 
au  médecin  qui,  dans  le  cas  d’épidémie,  refuserait  d’obéir  à  une  réqui¬ 
sition  du  pouvoir  municipal  ou  administratif.  Mieux  éclairé,  grâce  à  vos 
lettres  surtout,  je  déclare  aujourd’hui  que  cette  doctrine  est  très  con¬ 
testable.  Mes  recherches  ne  m’ont  conduit  à  la  connaissance  d’aucun 


développement  à  l’extérieur.  Le  petit  du  cochon  d’Inde,  au  contraire, 
s’est  parfaitement  développé  dans  l’utérus  ;  à  sa  naissance,  il  est  à  moitié 
aussi  grand  que  le  père  et  la  mère  :  il  est  agile,  fort,  couvert  de  poils. 

11  s’établit  toujours  une  compensation  entre  la  durée  du  développe¬ 
ment  intérieur  et  la  durée  du  développement  extérieur. 

Des  observations  précises  nous  ont  appris  que  le  lion,  le  tigre  et  le 
léopard  portent  108  jours,  le  chat  56  ;  ce  sont  des  animaux  très  natu¬ 
rellement  groupés  dans  le  même  genre,  ils  ne  diffèrent  que  par  la  taille. 
Le  loup,  le  chien,  le  chacal,  autre  groupe  très  naturel,  ont ytne  gestation 
de  durée  égale  :  elle  est,  en  général,  de  60  jours.  L’ours  porte  6  mois. 

On  sait  que,  dans  la  classe  des  oiseaux,  l’incubation  répond  à  la  ges¬ 
tation  :  le  germe  de  l’oiseau  se  développe  à  l’extérieur.  Le  cygne  couve 
45  jours,  l’oie  de  32  à  35,  le  canard  et  le  dindon  28,  le  faisan  de  22  à 
25,  la  pintade  25,  la  poule  21,  le  pigeon  et  le  serin.13,  le  colibri  12. 

Ainsi,  l’éléphant  porte  20  mois,  le  colibri  couve  12  jours  :  voilà  deux 
extrêmes. 

Je  dois  dire  ici  quelques  mots  de  la  question  des  naissances  précoces 
ou  tardives  : 

Elle  fut  très  vivenlent  agitée  h  la  fin  du  siècle  dernier;  les  débats, 
mêlés  d’aigreur  et  d’injures,  ne  l’éclairèrent  pas  (l).  Sur  ce, sujet  encore, 
je  me  suis  livré  à  beaucoup  de  recherches;  j’ai  interrogé  les  prati¬ 
ciens  qui  ont  le  plus  fait  d’accouchemens,  et  leurs  observations  con¬ 
cordantes  m’ont  appris  que  la  nature  est  très  ponctuelle;  presque 
toujours  la  femme  accouche  à  neuf  mois.  Les  organes  de  la  oie  d’adulte 
étant  formés  à  sept  mois,  l’accouchement  peut  avoir  lieu  exceptionnelle¬ 
ment  à  cette  époque  ;  à  sept  mois  le  fœtus  naît  viable,  mais  il  demande 
les  plus  grands  soins. 

Il  n’existe  pas  un  seul  fait  authentique  d’un  fœtus  né  viable  à  six  mois. 
A  plus  forte  raison,  faut-il  rejeter,  comme  autant  de  fables,  ces  nais¬ 
sances  qui  auraient  eu  lieu  à  cinq  et  même  h  quatre  mois. 

De  même  que  le  terme  de  la  naissance  peut  être  avancé;  il  n’est 
pas  impossible  qu’il  soit  retardé  de  quelques  jours.  Le  terme  est  quel¬ 
quefois  retardé  du  60”'  au  6à"' jour  pour  le  chacal,  le  chien  et  le  loup; 
du  28“'  au  30"'  jour  pour  le  canard.  Ces  variations,  en  les  supposant 
bien  observées,  ne  portent  pas  atteinte  à  la  durée  fondamentale  de  la 
gestation.  Par  analogie,  on  arrive  à  penser  que,  dans  l’espèce  humaine, 
la  naissance  peut  être  retardée,  mais  très  certainement  de  bien  peu,  de 
quelques  jours  seulement. 

Tout  dans  la  nature,  et  particulièrement  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la 
fécondité,  est  soumis  à  des  lois.  Ces  lois  nous  échappent  souvent,  mais 
elles  existent.  Une  expérience,  faite  par  Aristote,  va  nous  en  révéler  une 
des  plus  délicates  : 

Le  pigeon  produit  deux  œufs,  l’un  mâle,  l’autre  femelle  ;  cela  est  inva¬ 
riable,  Aristote  voulut  savoir  quel  était  celui  des  deux  sexes  qui  naissait  le 
premier.  Il  trouva  que  toujours  le  premier  œuf  donnait  le  mâle,  et  le 
seçond  la  femelle. 

J’ai  répété  cette  petite  et  jolie  expérience.  J’ai  observé  les  pontes  du 
même  couple  de  pigeons  jusqu’à  onze  fois  de  suite  :  dix- fois  consécu¬ 
tives,  ’j’œuf  mâle  est  sorti  le  premier.  A  la  onzième  fois,  il  y  a  eu  une 
production  anomale  de  trois  œufs,  mais  il  s’est  trouvé  un  œuf  clair,  et 
c’est  le  premier  sorti  qui  a  donné  la  femelle. 

Établissons  donc  comme  loi,  du  moins  comme  loi  générale  :  que  le 
mâle  naît  le  premier. 

Le  philosophe,  ou,  pour  parler  plus  juste,  le  pseudo-philosophe, 
dédaigne  ces  faits  qu’il  regarde  comme  petits,  comble  puérils.  Savoir 
lequel  des  deux  sexes  naît  le  premier,  ne  lui  importe  guère.  Les  plaisans  de 
l’antiquité  se  moquaient  d’Aristote  et  de  son  école.  Lucien  nous  repré¬ 
sente  un  péripatéticien  qui  examine  la  durée  de  la  vie  d’un  cousin  et  la 


(1)  On  trouve  le  cétèbre  médecin  Antoine  Petit  engagé  dans  cette  discussion  comme 
partisan  des  naissances  tardives. 

Antoine  Petit  était  professeur  d'anatomie  au  Jardin-du-Roi  ;  et  comme  il  cher¬ 
chait,  avant  tout,  à  faire  de  la  clientèle,  il  n’était  pas  exact  à  l’heure  de  ses  leçons. 
Les  élèves  s’impatientaient,  sifflaient.  Le  professeur  arrivait  enfin,  et  désarmait  les 
élèves  par  ces  mots,  dits  avec  bonhomie  :  €  Ah  !  Messieurs,  si  vous  saviez  comme 
nous  sommes  peu  payés  !  »  Il  eut,  à  la  fin,  la  bonne  idée  de  se  donner  pour  suppléant 
Vicq-d’Azyr. 


cas  où  celte  doctrine  ait  été  appliquée.  Je  suis  porté  à  croire  même 
qu’au  moins  depuis  la  promulgation  du  Code  pénal,  jamais  l’autorité 
n’a  eu  besoin  de  requérir  un  médecin  pour  un  cas-  d’épidémie.  Et  de 
fait,  comment  cela  pourrait-il  être  ?  Dans  chaque  arrondissement,  sou¬ 
vent  dans  chaque  canton,  existe  un  médecin  officiel,  le  médecin  des 
épidémies  qui  est  officiellement  chargé  de  remplir  les  missions  qui  lui 
sont  confiées.  Nouvel  argument  à  l’appui  de  votre  thèse,,  Monsieur  ;  si 
l’autorité  s’était  cru  le  droit  de  réquisition  envers  les  médecins  en  géné¬ 
ral,  elle  n’eût  pas  institué  des  médecins  officiels  spécialement  consacrés 
au  service  des  épidémies.  Ceux-ci  viennent-ils  à  être  insulDsans,  l’ad¬ 
ministration  invite  les  médecins  libres  à  porter  les  secours  de  leur  art 
là  où  ils  font  défaut.  Dans  ce  cas,  le  médecin  se  trouve  en  présence  de 
la  loi  morale  et  suprême  qui  impose  à  tout  citoyen  le  rigourenx  devoir 
de  prêter  assistance  à  l’autorité  publique.  Mais  c’est  là,  je  le  reconnais 
avec  vous,  un  devoir  de  conscience  dont  l’infraction  n’est  justiciable  que 
de  la  conscience  publique. 

Vous  le  voyez.  Monsieur,  j’ai  fait  mon  profit  de  votre  savante  et  élo¬ 
quente  discussion.  Loin  de  céder  à  quelque  sot  sentiment  d’amour- 
propre,  je  vous  remercie  publiquement  de  m’avoir  éclairé.  Je  crois  que 
celte  discussion,  que  vous  avez  su  rendre  si  intéressante,  pourra  ne  pas 
être  sans  quelque  profit  pour  nos  confrères  ;  à  ce  point  de  vue,  je 
me  félicite  de  l’avoir  provoquée,  et  je  suis  très  heureux  que  vous  ayez 
sur  mol  toutes  sortes  d’avantages. 

Veuillez  agréer,  etc.  Araédée  Latour. 

P.  S.  Je  ne  veux  ni  ne  dois  vous  mettre  en  tiers  dans  une  querelle 
qui  m’est  faite,  ici,  par  un  de  mes  confrères  en  journalisme ,  qui,  par 
une  susceptibilité  très  mal  fondée,  s’est  mis  en  cause  dans  notre  discus¬ 
sion.  Le  ton  acerbe  de  son  article  m’ôte  toute  liberté  et  me  prive  du 
plaisir  de  lui  dire  ce  que  je  pense  de  lui,  de  ses  efforts  et  de  son  zèle. 
J’ose  espérer  la  résolution  prochaine  de  cet  état  inflammatoire  aigu, 
survenu  sans  cause  appréciable,  et  si  cet  espoir  se  réalise,  je  lui  pré¬ 
senterai  mes  petites  réflexions.  Mais  il  me  faut  apyrexie  complète. 


nature  de  l’âme  d’une  huître.  La  plaisanterie  est  bonne,  et  il  faut  en 
rire;  mais  le  naturaliste  peut  répondre  au  satirique  comme  au  philoso¬ 
phe  que,  dans  l’observation  scientifique,  rien  n’est  petit,  rien  n’est  inu¬ 
tile,  et  que  c’est  un  des  plus  beaux  privilèges  de  Ifi  pensée,  si  ce  n’est 
le  plus  beau,  que  de  s’élever  de  l’étude  comparée  des  faits  à  la  connais¬ 
sance  des  lois  de  la  nature. 

(la  suite  du  cours  prochainement.) 


ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE. 


DE  L’EMPLOI  DE  LA  LIMONADE  AD  CITBATE  DE  MAGNÉSIE  DANS  LE 
TRAITEMENT  DES  PREMIERS  SYMPTOMES  DD  CHOLÉRA. 

Rosny  (Seine-el-Oise),  24  Septembre  1854. 

Mon  cher  confrère , 

Je  ne  veux  pas  laisser  passer  cette  troisième  invasion  cholérique  sans 
vous  dire,  encore  une  fois,  ies  excellons  et  si  heureux  résultats  que  me 
donne,  depuis  six  semaines,  une  médication  dont  vous  n’êtes  plus  l’ad¬ 
versaire,  il  est  vrai,  mais  dont  vous  n’êtes  pas  assez  le  partisan. 

Je  serai  doublement  heureux  si  je  puis  enfin  vous  édifier  complète¬ 
ment  sur  sa  véritable  valeur,  et  entraîner  quelques  confrères  dans 
l’heureuse  voie  que  j’ai  suivie. 

Il  est  bien  entendu  que  je  parle  toujours  de  médication  seulement 
préventive,  de  celle  qui,  frappant  le  mal  dès  ses  plus  légers  symptômes, 
dès  ses  moindres  manifestations,  l’arrête  dans  sa  marche  d’une  manière 
aussi  sûre  que  rapide. 

Je  laisse  aux  rêveurs,  à  ces  savons  qui  dédaignent  le  terre-à-terre  du 
bon  sens,  le  soin  de  trouver  le  traitement  curatif.  Quant  h  moi,  je  me 
trouve  suffisamment  heureux  de  pouvoir  répéter  ici ,  publiquement,  et 
■preuves  en  main,  ce  que  j’ai  dit  et  écrit  si  souvent  :  Le  choléra  pris  à 
temps,  convenablement  attaqué,  est  le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  parfaitement  curable. 

Depuis  le  30  juillet.  J’ai  vu  chaque  jour  des  individus ,  tous  plus  ou 
moins  sous  l’influence  épidémique,  soit  dans  cet  état  prodromique  qui 
précède  la  diarrhée,  soit  dans  cette  période  où  débutent  la  diarrhée  ou 
les  vomissemens;  chez  tous  j’ai  employé  ma  médication,  et  tous  aujour¬ 
d’hui  sont  en  parfait  état  de  santé,  et  pleins  de  confiance  dans  un  traite¬ 
ment  dont  ils  ont  été  à  même  d’apprécier  les  bons  effets. 

Pour  ne  pas  abuser  de  vos  moinens,  je  vais,  en  vous  donnant  les  noms 
des  individus  que  j’ai  traités,  m’abstenir  de  longs  détails  sur  les  symp¬ 
tômes  qu’ils  présentaient  lorsque  je  les  ai  visités.  Il  me  serait,  d’ailleurs, 
fort  difficile  d’agir  autrement,  tant  le  rétablissement  a  été  prompt  chez 
la  plupart  de  ces  malades. 

(Suit  l’énumération  de  plus  de  80  cas  de  cholérine  à  divers  degrés, 
traités  par  la  limonade  purgative,  et  non  suivis  d’accidens  ultérieurs  de 
choléra.) 

Mais  pour  ne  pas  abuser  de  vos  momens,  cher  confrère,  je  vais  clore 
ici  ou  plutôt  suspendre  cette  lettre  déjà  bien  longue.  Je  pourrais  certai¬ 
nement  l’allonger  encore,  et  y  ajouter  les  noms  de  mon  fils,  de  ma 
femme,  de  mon  beau-père,  de  ma  belle-mère  et  de  mes  deux  domesti¬ 
ques,  qui,  tous,  ont  été  frappés  par  l’épidémie.  Je  ne  vous  parle  pas  de 
ce  que  je  fais  pour  moi,  du  moment  que  je  vous  dis  ce  que  je  fais  pour 
mes  enfans.  Je  vous  avouerai,  non  pas  avec  plaisir,  mais  avec  un  vrai 
bonheur,  que  je  n’ai  pas  tremblé  un  seul  Instant  pour  toutes  ces  exis¬ 
tences,  tant  est  réelle,  tant  est  grande  ma  confiance  dans  le  moyen  que 
je  préconise. 

Évidemment,  le  médicament  que  je  propose  est  une  arme  dont  on  doit 
savoir  se  servir.  Le  médecin  seul  doit  l’employer,  soit  pour  en  fixer  les 
doses,  soit  pour  indiquer  à  quelles  heures  on  doit  l’administrer  ;  car  il 
ne  faut  pas  croire  que  le  purgatif  convienne  dès  le  début,  et  dans  les 
castrés  légers.  On  commettrait  une  grosse  erreur  souvent  très  préjudi¬ 
ciable  aux  malades. 

L’emploi  rationnel  du  purgatif  constitue  une  médication  dont  on  doit 
attendre  les  plus  grands  bienfaits  dans  une  période  même  avancée  de  la 
maladie,  mais  il  faut  préparer  le  terrain  à  le  recevoir,  et  savoir  saisir  le 
moment  où  il  est  apte  à  le  recevoir. 

Ainsi,  je  vais  vous  citer  deux  observations  que  j’avais  passées  sous 
silence,  et  qui  prouveront  ce  que  je  viens  d’avancer  : 

Les  deux  frères  Patu,  l’un  de  Rosny,  l’autre  de  Rolleboise,  étaient 
tous  deux  atteints  de  diarrhée  durant  depuis  au  moins  un  mois.  L’aîné, 
plus  robuste,  avait  mieux  supporté  ce  dévoiement  qui,  cependant,  avait 
fini  par  l’épuiser,  non  pas  d’une  manière  complète,  mais  assez  pour  le 
décider  à  me  consulter.  Après  l’avoir  examiné  avec  soin,  je  reconnus 
que  son  état  ne  contre-indiquait  pas  le  purgatif,  et  sans  hésiter,  j’admi¬ 
nistrai  une  bouteiile  de  limonade  qui  fit  merveille,  car  le  soir  même  le 
malade  se  sentait  plus  fort,  avait  de  l’appétit,  et  cette  amélioration  ne 
s’est  pas  démentie  un  seul  instant  depuis  un  mois. 

Quant  au  cadet,  moins  robuste  que  son  frère,  et  plus  affaibli,  je 
débutai  par  mes  prises  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  magnésie ,  puis 
j’ordonnai  le  purgatif  dont  l’effet  ne  fut  pas  assez  satisfaisant  ;  je  revins 
à  mes  prises  ;  j’ajoutai  un  emplâtre  vésicatoire  à  l’épigastre  ;  j’ordon¬ 
nai  un  régime  approprié  ;  et  enfin  une  bouteille  citr.  Depuis ,  tout  alla 
bien. 

Ajouterai-je  encore  cette  observation  qui  démontre  que  des  accidens 
très  graves  dès  le  début  sont  encore  victorieusement  combattus  par  ma 
médication  ? 

Dans  la  nuit  du  11  au  12  août,  le  concierge  du  comte  Lemavrais  est 
pris,  après  plusieurs  jours  de  malaise,  de  diarrhée  blanche  (un  seul 
vomissement,  mais  nausées  continuelles),  faiblesse  extrême,  crampes 
très  douloureuses,  et  défaillance  chaque  fols  que  le  malade  va  à  la 
garderobe;  il  ne  peut  pas  bouger  sa  tête  sans  craindre  de  se  trouver 
mal. 

J’ordonne  une  demi-bouteille  limonade,  à  la  dose  d’un  quart  de  verre, 
toutes  les  demi-heures.  J’applique  un  emplâtre  vésicatoire  à  l’épigastre, 
et  je  prescris  aussitôt  après  la  dernière  dose  de  limonade  mes  prises 
de  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  magnésie  laud.  ;  une  seule  toutes  les 
heures  dans  une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  :  Eau  sucrée, 
125;  chloroforme,  12  gouttes. 

A  quatre  heures,  je  vais  voir  le  malade,  qui  me  reçut  avec  joie  :  Les 
selles  étaient  devenues  brunes  et  fétides. 

Le  lendemain,  le  mieux  se  soutient;  le  malade  se  lève  ;  et  le  surlen¬ 
demain,  j’ordonne  de  nouveau  une  demi-bouteille  qui  combat  efficace¬ 
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ment  l’embarras  du  ventre,  l’empâtement  de  la  bouche,  dont  se  plai¬ 
gnait  le  malade.  Depuis,  tout  a  été  parfaitement. 

Le  comte  Lemavrais  a  été  témoin  de  ce  fait. 

Je  me  souviens  encore  d’un  malade  auquel  j’ai  donné  mes  soins  il  y  a 
près  d’un  mois,  M.  Valhonne,  fils  du  maire  de  Rolleboise.  Après  plu¬ 
sieurs  jours  de  malaise,  diarrhée  et  vomissemens,  faiblesse  très  grande. 
Une  bouteille  citrique.  Je  revois  le  malade  le  soir.  Il  demande  à  man¬ 
ger.  Le  surlendemain,  il  me  conduit  en  forêt,  à  une  liëue  de  chez  lui, 
pour  visiter  son  berger,  alors  malade. 

Décidément,  pour  aujourd’hui,  je  vais  m’arrêter  ;  à  tout  instant  je 
suis  si  dérangé,  que  ma  lettre  va  vous  paraître  sans  doute  bien  décou¬ 
sue.  Je  viens  de  vous  quiter  un  instant  pour  visiter  une  voisine,  une 
pauvre  Allemande  dont  je  vous  reparlerai  :  elle  se  plaint  de  nausées 
continuelles  ;  elle  m’a  montré  son  ventre  et  son  estomac,  en  y  accusant 
un  sentiment  très  pénible  de  chaleur  brûlante  ;  le  pouls  est  déprimé,  et 
elle  se  plaint  d’avoir  froid.  Il  n’y  a  ni  vomissemens,  ni  diarrhée.  J’ai 
prescrit  une  bouteille  citr.  Je  suis  certain  que  je  sauverai  cette  femme. 
Je  vous  le  dirai. 

Je  termine,  cher  confrère,  en  émettant  le  vœu  que  mon  exemple  soit 
suivi  par  les  médecins  qui  prétendent  avoir  trouvé  un  traitement  pré¬ 
ventif  du  choléra.  C’est  un  moyen  certain  de  rendre  l’enquête  prompte 
et  facile  et  de  diriger  sûrement  les  praticiens  dans  le  choix  de  la  médi¬ 
cation  à  prescrire. 

Je  persiste  à  regarder  la  limonade  au  citrate  de  magnésie,  bien  pré¬ 
parée  ,  comme  infiniment  préférable  au  nauséeux  sulfate  de  soude, 
préféré  très  injustement  par  le  docteur  Lauzer.  Les  sujets  tourmentés 
par  des  nausés,  ne  rejetteront-ils  pas  le  sulfate  de  soude,  et  ceux  que  la 
soif  dévore  l’accepteront-ils  aussi  facilement  et  avec  autant  de  plaisir  que 
la  limonade?  Quant  à  son  effet  purgatif,  il  n’est  pas  plus  infaillible  que 
celui  de  la  limonade,  qui,  du  reste ,  est  tout  aussi  active.  Offrez  donc 
aux  enfans  une  solution  de  sulfate  de  soude  ou  bien  un  verre  de  bonne 
limonade  ;  vous  verrez  bien  ce  qu’ils  préféreront.  Je  ne  sais  pas  quelle 
limonade,  quelle  préparation  a  échoué  dans  les  mains  de  ce  savant 
confrère,  mais  je  puis  affirmer  que  celle  que  j’emploie  réunit  toutes  les 
qualités  désirables  dans  un  médicament  semblable  :  parfaite  limpidité, 
saveur  agréable  et  effet  purgatif  à  peu  près  certain.  On  pourrait  bien 
lui  donner  pour  étiquette  :  Citô,  tutà,  jucundè. 

Agréez,  etc.  J.  Gorlier. 


BIBLIOTHÈQUE. 

TRAITÉ  DES  PLANTES  MÉDICINALES  INDIGÈNES,  précédé  d’un  CODBS 
DE  botaniqde;  par  le  docteur  Antonin  Bossu.  Un  volume  in-8'  de 
850  pages,  avec  atlas  de  60  planches  in-8°,  représentant  plus  de  1,000 
sujets  gravés  sur  acier.  —  Chez  l’auteur ,  31 ,  rue  de  Seine ,  et  chez 
J.-B.  Baillière,  19,  rqe  Hautefeuille. 

Ce  volume  renferme  deux  traités  distincts  :  le  premier,  relatif  aux 
élémens  de  la  science  botanique;  le  second,  concernant  l’étude  des 
propriétés  médicales  des  plantes.  Cette  division  constitue  toute  l’ori¬ 
ginalité  de  l'ouvrage,  et  c’est  beaucoup,  comme  on  le  verra  d’après  la 
courte  analyse  que  nous  allons  en  faire. 

La  première  partie  comprend  donc  l’anatomie  et  la  physiologie  végé¬ 
tales,  les  classifications  (taxonomie) ,  et  l’indication  des  caractères  appar¬ 
tenant  aux  divers  groupes  naturels  connus  sous  le  nom  de  familles  et 
de  tribus.  Quant  aux  genres,  ils  sont  désignés,  en  caractères  plus 
petits  et  rangés  les  uns  au-dessous  des  antres,  par  leur  nom  latin,  en 
regard  duquel  se  lit  la  dénomination  française,  et  le  résumé  sommaire 
de  leurs  caractères  propres. 

L’histoire  ainsi  détaillée  de  chaque  famille  se  termine  par  une  revue 
générale  des  végétaux  ayant  analogie  de  formes  et  de  propriétés.  C’est 
dans  ce  chapitre  aussi  que  se  trouvent  indiquées  les  plantes  d’agrément, 
tant  exotiques  qu’indigènes,  appartenant  à  chaque  groupe  naturel. 

La  seconde  partie  du  livre  de  M.  Bossu  est  consacrée  à  l’étude  spé¬ 
ciale  de  chaque  plante.  Après  le  nom  botanique,  la  synonymie  vulgaire, 
puis  les  caractères  physiques  et  chimiques,  les  propriétés  médicales  et 
les  usages  dans  les  arts,  enfin  l’indication  du  temps  de  la  récolte,  des 
soins  qu’exige  celle-ci,  les  modes  de  préparations  pharmaceutiques  et 
les  doses.  Ici,  l’auteur  n’a  suivi  ni  l’ordre  des  familles,  ni  l’ordre  alpha¬ 
bétique.  Il  a  pris,  pour  base  de  sa  classification,  les  propriétés  les  plus 
marquées  des  végétaux,  qu’il  a  divisées  en  débilitans,  toniques,  stimu- 
lans,  narcotiques,  irritans  et  spécifiques.  Ceci  l’a  conduit  à  définir  ces 
mots,  et  à  se  livrer  à  quelques  généralités,  clairement  exposées  du  reste, 
sur  les  médications  qui  leur  correspondent  ;  si  bien,  comme  le  dit 
l’auteur,  que  l’ouvrage  est,  en  même  temps,  un  traité  de  thérapeuthique 
générale. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l’analyse  du  Traité  des  plantes  àe 
M.  Bossu,  qui  se  distingue  surtout,  et  avant  tout,  par  une  très  grande 
quantité  de  gravures  soigneusement  coloriées,  représentant  plus  de 
mille  sujets  auxquels  le  texte  renvoie  continuellement.  Nous  venons  de 
dire  :  avant  tout,  parce  que,  cet  ouvrage  est  le  seul,  à  notre  connais¬ 
sance,  qui,  pour  le  prix  modique  auquel  il  se  vend,  donne  autant  de 
dessins,  et  soit,  par  là,  plus  propre  à  enseigner  la  botanique. 

Les  écrits  de  M.  Bossu  se  distinguent  par  la  concision  et  la  clarté  : 
ces  deux  qualités  se  retrouvent  encore  dans  celui  dont  nous  venons  de 
rendre  compte  et  que  nous  recommandons  à  l’attention  des  médecins. 


PRESSE  MÉDICALE. 

ACCIDENS  FÉBRILES  (Des  —  à  forme  intermittente,  qui  succèdent 
au  cathétérisme  de  l’urètre,  et  de  leur  traitement).  —  M.  le  docteur 
Debout  termine  ainsi  un  très  intéressant  article  sur  ce  sujet  : 

«  Toutes  les  fois  qu’à  la  suite  d’un  cathétérisme,  des  accidens  fébriles 
intermittens  se  développent,  comme  il  n’est  aucun  signe  qui  permette 
au  chirurgien  de  prédire  la  durée  de  cette  manifestation  morbide,  aussi¬ 
tôt  l’accès  terminé,  il  doit  avoir  recours  à  la  médication  anti-périodique. 
Dans  les  cas  où  les  accidens  se  manifestent  d’une  manière  bien  franche, 
malgré  l’espoir  que  nous  avons  que  ces  accidens  ne  se  reproduiront  pas, 
nous  prévenons  les  malades,  et  nous  n’en  avons  pas  encore  rencontré 
qui,  prévenus,  par  leur  premier  accès,  du  résultat  du  traumatisme 
chez  eux,  ne  préférassent  beaucoup  prendre  60  à  75  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine,  plutôt  que  de  subir  un  second  accès.  Quelle  que  soit 


la  durée  des  accidens  fébriles,  ils  cèdent  à  la  médication  ;  seulement  la 
quantité  du  sel  quinique,  toujours  plus  élevée  que  lorsqu’il  s’agit  de 
combattre  une  fièvre  intermittente  légitime,  doit  varier  avec  l’intensité 
des  symptômes  (75  centig.  à  1  gramme).  Ainsi,  lorsque  les  accidens 
affectent  la  forme  pernicieuse,  on  ne  doit  pas  craindre  de  recourir  à 
des  doses  élevées  du  médicament  (1  gram,  50  centig.  à  2  et  3  grammes). 
Si,  malgré  le  fractionnement  de  la  dose,  on  craint  les  effets  de  l’agres* 
sion  du  sel  sur  l’estomac,  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  en  administre  la 
moitié  en  lavement.  La  muqueuse  rectale  est  une  voie  d’absorption  si 
bien  sanctionnée  par  l’expérience,  que,  si  quelque  obstacle  s’oppose  à 
ce  que  le  médicament  soit  pris  par  la  bouche,  on  ne  doit  pas  craindre 
de  lui  confier  l’action  thérapeutique  :  nous  n’en  dirons  pas  autant  de  la 
méthode  endermique.  Dans  le  cas  où  les  accidens  fébriles  affectent  la 
forme  cholérique,  M.  Perdrigeon  n’hésite  pas  à  conseiller  de  confier  à 
la  peau  l’absorption  du  médicament.  Le  danger  que  court  le  malade  en 
présence  de  cette  forme  des  accidens  ne  permet  pas  d’avoir  recours  à 
une  méthode  aussi  infidèle.  Des  expériences  nombreuses  que  nous 
avons  faites  à  cet  égard  nous  font  rejeter  cette  pratique  comme  inelB- 
cace.  La  peau,  non  seulement  lorsqu’elle  est  intacte,  mais  même  lors¬ 
que  son  derme  est  mis  à  nu  par  un  vésicatoire,  absorbe  seulement  des 
quantités  infinitésimales  de  sulfate  de  quinine,  si  encore  elle  en  absorbe  ! 
Il  y  a  plus  de  sûreté  pour  le  malade,  malgré  la  présence  des  vomisse¬ 
mens  et  des  déjections  alvines,  à  agir  simultanément  par  la  bouche  et 
par  le  rectum;  on  prendra  toutefois  la  précaution,  non  seulement  d’é¬ 
lever  les  doses,  mais  d’ajouter  aux  lavemens  une  certaine  quantité 
d’opium,  afin  de  les  faire  tolérer  par  I  mtestin  ;  on  cherchera  de  même 
à  prévenir  le  vomissement,  en  faisant  prendre  au  malade  un  petit  mor¬ 
ceau  de  glace,  immédiatement  après  l’ingestion  de  chaque  cuillerée  de 
la  potion. 

»  Il  nous  reste  maintenant  à  dire  un  mot  de  l’administration  de  l’a¬ 
gent  anti-périodique  comme  méthode  préventive.  Si  les  huit  ou  dix 
observations  consignées  dans  la  science,  et  dans  lesquelles  on  voit  le 
sulfate  de  quinine,  administré  à  temps  et  à  dose  assez  élevée,  triompher 
toujours  des  accidens  fébriles  intermittens  développés  à  la  suite  d’un 
cathétérisme,  suffisent  pour  légitimer  la  pratique  que  nous  venons  re¬ 
commander,  il  faut  des  faits  bien  plus  nombreux  pour  justifier  une 
méthode  prophylactique,  encore  la  preuve  fait  défaut  dans  ces  cas.  Ce¬ 
pendant,  lorsqu’un  malade  se  présente  à  vous  dans  les  conditions  où  se 
trouvait  l’un  des  malades  de  M.  Velpeau,  ne  pouvant  subir  l’intro¬ 
duction  d’une  bougie  sans  voir  se  développer  des  accidens  fébriles,  et 
qu’on  arrive,  à  l’aide  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  à  lui 
faire  subir  impunément  des  cathétérismes  répétés  et  quotidiens  à 
l’aide  de  l’administration  journalière  du  sulfate  de  quinine,  n’est-on 
pas  autorisé  à  croire  que  c’est  à  l’action  du  médicament  qu’on  doit  ce 
résultat  ?  Nous  avons  observé  un  seul  fait  témoignant  de  cette  vertu 
prophylactique,  c’est  le  cas  d’un  jeune  notaire  de  province  qui,  sur  le 
point  de  se  marier,  voulait  à  tout  prix  être  débarrassé  d’un  rétrécisse¬ 
ment  du  canal  de  l’urètre.  Plusieurs  fois  on  avait  tenté  de  le  guérir 
pendant  son  séjour  à  Paris,  et  des  accidens  fébriles  étaient  toujours 
venus  enrayer  le  traitement.  Convaincu  de  l’innocuité  de  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  chez  un  individu  jeune  et  bien  constitué  d’ailleurs, 
dès  le  premier  jour  où  je  commençai  l’introduction  des  bougies,  je  lai 
fis  prendre,  immédiatement  après  la  séance,  75  centig;r.  de  sulfate  de 
quinine.  Je  continuai  ainsi  pendant  cinq  jours  ;  le  sixième,  ne  voyant 
aucun  accident  se  manifester,  je  laissai  un  jour  de  repos,  et  je  repris  le 
lendemain  l’usage  du  sel  quinique,  à  la  dose  de  60  cêntigr.  encore 
pendant  cinq  jours.  A  dater  de  ce  moment,  je  cessai  l’emploi  du  médi¬ 
cament  jusqu’à  la  fin  du  traitement  ;  aucun  accident  ne  se  manifesta, 
quoique  chaque  jour  son  urètre  livrât  passage  à  quatre  ou  cinq  sondes 
métalliques  de  calibres  différens  ;  j’employais  chez  lui  la  méthode  de  la 
dilatation  progressive. 

»  Si  nous  avons  cité  cette  observation,  c’est  que  rien  n’a  encore  été 
dit  à  cet  égard,  et  que  notre  pratique  s’éloigne  de  celle  de  M.  Rlcord. 
On  a  vu,  par  le  passage  de  la  thèse  de  M.  Perdrigeon,  que  l’habile 
chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi  administre  à  peu  près  la  même  dose  du 
médicament  ;  mais  il  prescrit  son  emploi  pendant  les  quatre  ou  cinq 
jours  qui  précèdent  son  opération.  Reste  à  l’expérience  à  prononcer  sur 
ces  deux  méthodes.  Toutefois  nous  devons  dire,  en  terminant,  que 
notre  manière  d’agir  ne  doit  pas  être  oubliée  par  les  chirurgiens  qui, 
opérant  sur  un  individu  pusillanime,  seraient  témoins  d’accidens  ner¬ 
veux  pendant  le  cathétérisme  ;  outre  la  prescription  d’un  grand 
bain,  ils  feront  sagement  de  faire  prendre  immédiatement  au  malade 
60  à  80  centigr.  de  sulfate  de  quinine,  en  trois  prises,  à  une  heure 
d’intervalle,  »  —  (Bulletin  gén.  de  thérap.)'. 

DELIRIUM  TREMENS  (üsuge  externe  de  la  belladonne  dans  le)  ; 
—  Ayant  constaté  que  la  pupille  est  constamment  contractée  pendant  le 
développement  du  delirium  tremens,  le  docteur  Grieve  a  conçu  l’idée  de 
dilater  artificiellement  l’ouverture  pupillaire.  A  cette  fin  il  fit  faire,  chez 
un  sujet  atteint  de  cette  affection,  des  frictions  avec  de  l’extrait  de  bella¬ 
done  sur  les  paupières.  A  mesure  que  la  pupille  se  dilata,  le  délire  devint 
moindre  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  tomber  dans  un  sommeil  paisible. 
M.  Grieve  est  d’opinion  que  la  belladone  exerce  une  action  spécifique 
sur  l’encéphale,  qui,  en  même  temps  qu’elle  amène  une  dilatation  de 
l’ouverture  pupillaire,  enlève  les  hallucinations,  opinions  d’après  laquelle 
le  docteur  Graves  administre  aussi  la  belladonne  dans  le  typhus,  alors 
que  les  malades  présentent  une  contraction  de  la  pupille.  —  (Monttily 
Journ.,  et  Revue  méd.,  30  septembre  1854.) 


Cours  do  PathoIog;le  Interne,  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  M.  le  professeur  Andrxl;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédée  Latoub, 
rédacteur  en  chef  île  l’Union  Médicale-,  2e  édition  entièrement  refondue. —  3  vo¬ 
lumes  in-8»  de  2076  pages.  —  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  del’Ecole-de-Médecine. 

Traité  de  Percussion  et  d’ Auscultation,  par  le  professeur  Skoda,  de 
Vienne,  traduit  de  l’allemand  ,  avec  des  notes  et  des  remarques  critiques  ,  par  le 
docteur  Aran,  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.— 
Un  vol.  grand  in  l8,  format  anglais.  Prix  :  4  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l’École-de- 
Médecine,  23. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris  — Typographie  FÉtix  Maitbstb  et  C*,  rue  des  Ileux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Tome  Vlll.  ~rv* 


HUlTlÈfllB  AMMÉB. 


Hardi  I O  Octobre  1854, 


L  UNION  MEDICALE 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 


fout  Vatit  et  lei  Sipartenaeiu, 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


JOtlRNil  DES  ISTÉBÊTS  SCIENTIFUIB  ET  PRATIOIIES,  BORAUE  ET  PROFESSIONNEIS 

DC  COKPS  HÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ; 

Rue  Saint-Georges,  »<>  12  , 

A  PABIS. 

On  s’abonne  aussi  ■ 

CUBE  I.-B.  BAILLIËBE, 
Ubralpe  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  HauUfeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPABTBMENS! 

Cher  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Posle,  et  de» 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAllua,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatour,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  S<-Georÿef,  n«  IX 

Ut  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


poMMAlBE.  -  I.  Philosophie  uédicale  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Homolle. 
n.  Thékapedtique  :  De  l’application  des  sangsues  à  l’anus  dans  le  Iraitement  de 
la  diarrhée  des  jeunes  enfans.  —  Itl.  Enseignement  :  Cours  de  physiologie  com¬ 
parée  fait  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  parM.  Flourens.  —  IV.  Réclamation  : 
Lettre  de  M.  Duroy.  — V.  Coueeier.  —  VI.  Feuilleton  :  De  l’utilité  des  ob¬ 
servations  météorologiques. 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latoue,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère , 

c  Les  questions  générales  de  thérapeutique  semblent  re¬ 
prendre  faveur,  »  dites-vous  ,  dans  votre  dernier  compte-rendu 
de  l’Académie  de  médecine.  Je  me  féliciterais  que  la  polémique 
dans  laquelle  je  suis  engagé  ait  pu  contribuer  à  ce  résultat. 
Dans  tous  les  cas,  j’en  profiterai  pour  réclamer  une  fois  encore 
l’indulgence  des  lecteurs  de  I’Union  Médicale. 

Outre  le  désir  bien  naturel  de  rectifier  le  sens  que  vous  avez 
attribué  à  quelques-unes  de  mes  propositions,  je  vous  deman¬ 
derai  la  permission  de  toucher  une  ou  deux  questions  de  thé¬ 
rapeutique  générale.  Je  dis  toucher,  car  écrivant  pour  un  jour¬ 
nal  adressé  exclusivement  à  des  médecins,  je  cherche  à  indiquer 
plutôt  qu'à  creuser  les  questions,  comptant  sur  mes  con¬ 
frères  pour  compléter  ces  indications  et  suivre  le  développe¬ 
ment  de  l’idée  qui  m’a  paru  ouvrir  une  nouvelle  perspective  à 
la  thérapeutique. 

La  question  que  je  m’étais  efforcé  de  circonscrire,  a  pris, 
sous  votre  plume,  des  proportions  considérables  et  envahi  le 
domaine  de  la  philosophie  médicale;  je  ne  m’en  plaindrai  pas, 
et  loin  de  déserter  la  nouvelle  position  que  vous  me  faites, 
c’est  sur  ce  terrain  que  je  vais  me  placer  pour  répondre  à 
votre  lettre. 

Je  ne  rejette  pas,  comme  vous  me  le  faites  dire,  la  statistique 
•  comme  moyen  d’arriver  à  la  connaissance  de  quelques  faits 
»  généraux.  »  Loin  de  là,  je  reconnais,  avec  vous,  que  cer¬ 
tains  problèmes  pathologiques  sont  résolus,  ou  ne  peuvent 
l’être  que  par  l’emploi  de  la  statistique  ;  senlement,  je  ne  crois 
pas  à  Futilité  de  son  application  à  la  thérapeutique;  et  cette 
distinction,  je  l’établissais  déjà  dans  un  méinoire  sur  l’emploi 
de  la  strychnine  contre  les  symptômes  d’étranglement  intestinal. 
inséré  en  1848  dans  I’Union  Médicale  (V.  t.  ii,  n»  138,  p.  548)  : 
«  La  statistique,  disais-je,  dont  l’application  à  plusieurs 
I  branches  des  sciences  médicales  a  conduit  à  des  résultats 
»  aussi  heureux  qu’imprévus,  et  élucidé  bien  des  questions 
»  obscures,  n’est  pas,  à  mon  sens,  de  mise  en  thérapeutique.  » 


Feuilleton. 

DE  L’UTILITÉ  DES  OBSEBVATIONS  lUÉTÉOBOLOGIQUES. 

Par  le  professeur  Foeget  ,  de  Strasbourg. 

Il  existe  dans  la  science  des  principes,  des  dogmes  traditionnels  qui 
se  sont  transmis  d’âge  en  âge,  à  travers  toutes  les  générations,  triom¬ 
phant  de  tonies  les  révolutions  qui  ont  bouleversé  le  sol  si  tourmenté 
de  notre  science,  et  auxquels  la  vétusté  communique  un  caractère  sacré, 
une  inviolabilité  telle,  que  porter  sur  eux  nne  main  profane,  c’est 
encourir  la  réprobation  universelle.  Ce  n’est  pas  qu’a  l’époque  du  libre 
examen,  ou  plutôt  d’anarchie,  où  nous  vivons,  quelques  consciences  ne 
se  révoltent,  en  secret,  conlre  ces  ido'es  vermoulues;  mais  à  peu  d’es¬ 
prits  est  dévolu  le  courage  de  i-qrapre  en  visière  à  tout  le  genre  humain 
et  de  se  mettre  en  révolte  ouverte  contre  les  préjugés  séculaires  et  les 
doctrines  qui  sont  l’objet  de  la  vénération  publique.  «  J’aurais  la  main 
pleine  de  vérités,  que  je  ne  l’ouvrirais  pas,  »  disait  Fonlenelle  ,  ce 
philosophe  mondain  de  l’école  de  Démocriie.  Tel  est  le  fond  delà  pensée 
de  tous  ;  personne  n’est  envieux  de  s’immoler  au  triomphe  futur  des 
vérités  nouvelles,  et  de  faire,  comme  on  dit,  du  donquicholisine scien- 
liflque,  c’est-à-dire  de  sacrifier  ses  intérêts  personnels  et  de  se  vouer 
au  ridicule  des  opinions  isolées. 

Mais,  ce  que  ne  peuvent  faire,  sans  se  compromettre,  de  simples 
individus,  les  Sociétés  peuvent  le  tenter  ;  car,  du  moment  où  des  doutes 
sontsoulevés  vers  une  assemblée  de  savans,  les  individus  peuvent  espérer 
trouver  des  encouragemens  et  des  appuis  dans  les  tentatives  d’insur¬ 
rection  qui  fermenteraient  au  fond  de  leur  conscience. 

Eh  bien  1  c’est  précisément  ce  que  vient  de  faire  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  à  l’endroit  du  dogme  si  respecté  de  l’importance  des 
observations  météorologiques,  pour  les  progrès  de  la  science  et  de 
l’art. 

Ayant  à  statuer  sur  un  sujet  de  prix  à  mettre  au  concours,  la  com¬ 
mission,  désignée  à  cet  effet,  a  soumis  à  la  Société  les  deux  sujets  sui- 


Ce  n’est  pas  à  vous  que  j’ai  besoin  de  rappeler  que  la  mé¬ 
decine,  science,  quand  elle  étudie  les  maladies  comme  groupes 
de  symptômes,  devient  un  art  quand  elle  aborde  l’application 
pour  chercher  à  guérir  des  malades.  La  maiadiel  envisagée 
comme  entité,  peut  fournir  au  médecin  des  élémens,  des  chif¬ 
fres  comparables;  mais  le  malade,  c’est-à-dire  l’organisme 
humain,  frappé  d’une  perturbation  fonctionnelle,  échappe  à 
cette  catégorisation  ;  il  relève  de  l’art  et  non  de  la  science. 

Je  me  suis  placé,  dites-vous,  sur  le  plus  mauvais  terrain, 
pour  faire  le  procès  à  la  statistique  médicale.  €  La  thèse  de  la 
»  non-identité  des  maladies  est  vraiment  une  thèse  malheu- 
»  reuse  en  présence  des  maladies  épidémiques,  et  spéciale- 
>  ment  du  choléra.  >  Ce  n’est  pas  l’identité  des  maladies,  mais 
bien  celle  des  malades  que  j’ai  repoussée.  Or,  conclure  de 
l’une  à  l’autre,  me  paraît  peu  logique. 

Qu’envisagé  d’une  manière  abstraite,  le  choléra  constitue 
un  groupe  desymptômes  parfaitement  identiques,  sous  quelque 
latitude  qu’on  l’étudie,  je  le  reconnais  volontiers;  mais  obser¬ 
vez  les  individus  atteints  de  choléra,  quelles  différences  au 
point  de  vue  de  la  physionomie  de  la  maladie  et  de  l’influence 
des  médications!  Or,  ce  sont  ces  individus  malades  qui  récla¬ 
ment  les  secours  de  l’art.  Ainsi,  je  puis  accepter  l’application 
de  la  statistique  aux  questions  d’étiologie,  symptomatologie 
qui  tiennent  à  la  science  médicale,  tout  en  repoussant  la  mé¬ 
thode  numérique,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  c’est- 
à-dire  de  Fart,  en  raison  de  la  variabilité  des  élémens  que  pré¬ 
sente  l’organisme  vivant. 

Cette  distinction  entre  la  science  et  Fart,  en  médecine,  est 
si  vraie,  qu’on  peut  être  savant  médecin  et  praticien  médiocre. 
Le  traitement  d’une  maladie  est  une  œuvre  d’art,  et  telle  cure 
pourrait  être  considérée  comme  un  chef-d’œuvre,  chef  d’œuvre 
éphémère,  il  est  vrai,  ignoré  souvent  de  celui-là  même  qui  en 
aura  été  l’objet;  et  ce  n’est  pas  une  des  moins  tristes  épreuves 
de  la  carrière  médicale  que  le  sentiment  de  cette  ingratitude 
par  ignorance,  pour  le  médecin  modeste  et  consciencieux  qui 
volt,  près  de  lui,  un  médlcastre  impudent  porté  aux  nues  par 
sa  propre  victime  que  la  nature  aura  guéri  en  dépit  de  ses 
drogues.  Mais,  je  me  hâte  de  l’ajouter.  Fart  est  tributaire  de 
la  science  et  l’on  ne  devient  bon  médecin  qu’à  la  condition 
d’emprunter  à  celle-ci  les  armes  dont  on  devra  faire  usage.  Or, 
ces  armes,  c'est  à  Faide  de  l’expérience  et  de  l’observation  qu  on 
les  découvre  et  c’est  ici  qu’apparaît  la  divergence  dans  nos 
opinions  sur  Futilité  de  la  statistique  médicale,  divergence 
plus  apparente  que  réelle  peut-être.  Toute  question  mal  posée 


vans  :  1“  üe  f  anatomie  pathologique  des  tubercules;  2°  de  l’utilité 
des  observations  météorologiques. 

La  Société  s’est  décidée  en  .  faveur  de  la  première  question,  au  scru¬ 
tin  et  à  une  faible  majorité.  Cela  veut  dire  que,  dans  l’esprit  de  beau¬ 
coup  de  membres,  l’utilité  de  la  météorologie  médicale  peut  au  moins 
être  révisée,  sinon  contestée. 

Le  voie  de  la  Société  de  médecine  m’a  donné  l’idée  de  prendre  la  ques¬ 
tion  de  la  météorologie  pour  mon  compte  personnel  et  de  voir,  à  la 
lueur  de  mes  propres  lumières,  ce  qu’il  peut  y  avoir  d’utile  et  de  vrai 
dans  celle  relique  vénérée  de  l’antiquité. 

Une  des  idées  qui  ont  dû  surgir  le  plus  naturellement  dans  l’esprit 
des  observateurs  de  tous  les  lieux  et  de  tous  les  temps,  c’est  que  l’air, 
ce  pabulum  vitee,  comme  ou  l’appelle,  doit  être  la  source  de  beaucoup 
de  maladies,  surtout  de  celles  dites  populaires  on  épidémiques  :  Àer  ut 
vitee  sic  et  morborum  causa. 

Celle  grande  et  réelle  origine  d’une  foule  de  maux,  fut  érigée,  pour 
ainsi  dire,  en  corps  de  doctrine  par  Hippocrate  qui,  dans  son  Traité 
des  airs,  des  eaux  et  des  lieux,  dans  ses  épidémiques,  dans  son  livre 
sur  les  vents,  et,  finalement,  dans  la  troisième  section  de  ses  apho¬ 
rismes,  posa  des  principes  qui  se  sont  perpétués  d’âge  en  âge  avec  une 
pureté  telle,  que  la  tradition  n’en  a  presque  rien  retranché.  Reste  à 
rechercher  ce  qu’elle  peut  y  avoir  ajouté. 

Dans  le  système  hippocratique,  ce  sont  les  changemens  et  les  altéra¬ 
tions  des  saisons  qui  occasionnent  les  maladies  ;  ce  sont  surtout  les 
grandes  intempéries  de  chaud,  de  froid,  de  sec  et  d’humide,  lesquelles 
dépendent  beaucoup  de  la  force  et  de  la  direction  des  vents.  Aussi 
donne-t-il  le  nom  de  constitution  boréale  au  temps  sec  et  froid,  et  celui 
de  constitution  australe  au  temps  chaud  et  humide.  C’est  donc  de  l’in¬ 
tempérie  des  années,  des  saisons  et  des  jours  que  proviennent  les 
maladies  épidémiques.  Il  est  assez  remarquable  qu’Hippocrate  tienne 
peu  de  compte  des  variations  brusques  de  la  température  diurne 
qui  nous  préoccupent  tant  aujourd’hui;  mais,  en  revanche,  il  accorde 
beaucoup  d’influence  aux  intempéries  des  saisons  et  même  des  années 


devient, en  effet, le  texte  de  discussions  interminables,  et  bien 
préciser  le  sens  des  termes  d’un  problème  est  une  condition 
indispensablepourarriver  à  le  résoudre.  Or,  la  méthode  numé¬ 
rique  opérant  sur  des  élémens  trop  complexes',  ne  peut  en 
faire  sortir  de  résultats  incontestables.  Cherchons  donc  à  sim¬ 
plifier  ces  élémens  pour  arriver,  s’il  est  possible,  à  des  unités 
comparables. 

Vous  acceptez,  je  pense,  les  trois  propositions  suivantes  : 

1®  La  propriété  d’un  médicament  est  absolue  et  indépen¬ 
dante  du  plus  ou  moins  d’impressionnabilité  de  l’organisme 
auquel  il  est  adressé,  sans  que  Fon  puisse  arguer  de  sa  non- 
manifestation  dans  un  cas  donné,  pour  nier  cette  propriété. 

2®  Les  médicaraens  ne  peuvent  être  considérés  que  comme 
de  simples  provocateurs  d’action,  l’organisme  seul  est  actif. 

3®  L’effet  thérapeutique  ne  constitue  pas  de  la  part  du  mé¬ 
dicament  une  propriété  distincte  de  Faction  physiologique;  le 
premier,  toujours  éventuel  et  incertain,  n’est  que  la  consé¬ 
quence  du  second. 

Donc,  les  médicamens  n’ont  pas  le  pouvoir  de  guérir  telle 
ou  telle  maladie;  ils  ne  sont  que  la  cause  occasionnelle  de  la 
guérison,  dont  la  nature,  c’est-à-dire  l’organisme  vivant,  est 
l’agent  véritable,  et  pour  faire  un  nouvel  emprunt  à  mon  mé¬ 
moire  déjà  cité  :  *  Les  substances  médicamenteuses  ne  guéris- 
»  sent  que  comme  agens  modificateurs  de  nos  organes,  de  nos 
»  tissus,  de  nos  humeurs  et  de  nos  fonctions,  et  non  en  vertu 
»  de  propriétés  occultes  s’adressant  à  telle  ou  telle  maladie.  » 

J’en  conclus  que  l’analyse  physiologique  appliquée  à  la  ma¬ 
ladie  doit  réaliser,  pour  le  thérapeutiste,  le  progrès  que  l’ana¬ 
lyse  anatomique  a  fait  faire  à  la  séméiologie  et  au  diagnostic. 

Or,  pour  en  revenir  à  la  statistique  appliquée  à  Fart  médical, 
que  fait  la  méthode  numérique?  Au  lieu  de  s’appuyer  sur  la 
physiologie,  seule  base  rationnelle  de  la  thérapeutique,  comme 
j’ai  cherché  à  l’établir,  elle  reconstitue  les  entités  morbides, 
contre  lesquelles  nous  avons  entendu  Broussais  s’élever  avec 
une  si  haute  raison.  Envisageant  les  maladies  en  dehors,  en 
quelque  sorte,  de  l’organisme  vivant,  et  sans  tenir  compte  des 
nuances  infinies  que  présente  chaque  individualité  physiologi¬ 
que  ou  morbide,  elle  dirige  contre  un  groupe  de  symptômes 
une  médication,  que  dis-je?  un  médicament  unique,  et  laisse 
en  dehors  de  son  appréciation  l’influence  de  ces  moyens  auxi¬ 
liaires,  de  ces  minuties  importantesi  qui  contribuent  pour  une 
si  grande  part  au  succès  du  médecin.  Dans  sa  prétention  de 
réduire  la  thérapeutique  à  des  formules  absolues,  elle  ne 
songe  pas  qu’elle  fait  descendre  le  médecin  au  rôle  de  comp- 


qui  ont  précédé  la  constitution  actuelle,  circonstances  dont  les  modernes 
se  préoccupent  très  rarement. 

Ce  n’est  pas  'qu’Hippocrate  méconnût  l’influence  des  autres  causes 
hygiéniques,  ainsi  qu’il  appert  de  son  Traité  du  régime,  et  surtout  de 
celui  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux  ;  mais  l’atmosphère  était  le  grand 
laboratoire,  la  source  par  excellence  des  maladies  populaires.  S’il  parle 
du  quid  cUvinum,  c’est  comme  synonyme  du  quid  ignotum,  c’est-à-dire 
comme  expression  de  notre  ignorance,  et  non  comme  signifiant  une 
cause  matérielle,  spécifique,  étrangère  aux  élémens  naturels  de  l’air. 
En  somme,  tout  le  système  repose  sur  les  combinaisons  patentes  ou 
occultes  du  froid  et  du  chaud,  du  sec  et  de  l’humide  ;  ce  que  paraissent 
oublier  les  prétendus  hippocratistes  de  nos  jours,  qui  pensent  rester 
fidèles  à  la  doctrine  du  maître,  en  invoquant  les  causes  dites  spécifiques^, 
miasmes,  effluves,  vices,  virus,  et  autres,  lesquels  sont  complètement 
étrangers  à  l’étiologie  d’Hippocrate,  si  l’on  en  juge  au  moins  par  les 
aphorismes  suivons  : 

Les  constitutions  annuelles  sèches  sont  plus  saines  que  les  humides 
{sect.  III,  àph.  15). 

Les  constitutions  journalières  froides  (boréales)  resserrent  les  corps, 
celles  qui  sont  chaudes  (australes)  relâchent  les  corps  {aph.  17). 

Les  constitutions  pluvieuses  produisent  des  fièvres  longaes,des  flux  de 
ventre,  des  pourritures,  des  apoplexies ,  des  angines. 

Les  constitutions  sèches  produisent  des  phthisies,  des  ophihalmies, 
des  arthrites,  des  slranguries,  des  dysenteries  (apù.  16) . 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  commenter  les  quelques  obscurités  de  ces 
aphorismes  (1)  ;  je  me  bornerai  h  faire  observer  que  certaines  affections. 


(1)  Les  aphorismes  d’Hippocrate  relatifs  aux  affections  produites  par  tes  intem¬ 
péries  ne  comportent  pas  toujours  toute  la  clarté  et  la  précision  désirables. 

Ainsi,  relativement  aux  affections  de  poitrine:  douleur,  toux ,  catarrhes ,  pleu¬ 
résie,  pneumonie,  phthisie,  on  voit  qu’elles  peuvent  se  produire  au  printemps ,  en 
automne  et  en  hiver,  par  les  constitutions  sèches  ou  froides.  La  phthisie,  en  parti¬ 
culier,  naîtrait  sous  la  constitution  sèche,  en  automne,  en  hiver  après  un  automne 
pluvieux.  Tout  cela  est  assez  élastique. 

Il  en  est  de  même  de  la  diarrhée,  des  flux  de  ventre,  de  la  dysenterie  qui  peuvent 


table,  et  qu’elle  anéantirait  l’art  médical,  si  jamais  elle  attei¬ 
gnait  le  but  qu’elle  poursuit.  Mais,  comme  je  l’ai  dit,  le  scep¬ 
ticisme  ou  la  négation  peuvent  seuls  sortir  de  ses  calculs,  au 
moins  dans  les  conditions  où  nous  l’avons  vue  fonctionner  jus¬ 
qu’à  présent,  car  toujours  le  chiffre'  de  la  veille  est  modifié, 
sinon  renversé  par  celui  du  lendemain;  et  notez  qu’il  ne  s’agit 
pas  de  ces  médications  frauduleusement  introduites  dans  la  pra¬ 
tique,  mais  de  moyens  tels  que  la  saignée  dans  la  pneumonie  ! 

Pourquoi,  mon  cher  confrère,  au  lieu  de  prendre  pour  base 
des  calculs  statistiques,  l’effet  thérapeutique  toujours  incertain, 
toujours  complexe,  ne  pas  s’efforcer  de  bien  préciser  l’action 
physiologique  des  medicamens,  en  étudiant  d’autre  parties 
signes,  les  symptômes  dont  on  puisse  déduire  les  indications, 
cet  autre  écueil  de  la  pratique  médicale.  Quanta  moi,  j’accep¬ 
terai  de  grand  cœur  les  données  que  pourra  fournir  la  statis¬ 
tique  sur  ces  sujets  importuns;  mais  surtout  ne  nous  privons 
pas  d’un  précieux  instrument  de  progrès,  en  renonçant  à  l’in¬ 
duction,  cette  admirable  faculté  de  l’intelligence  humaine, 
qui,  élevée  à  sa  plus  haute  puissance,  constitue  le  génie. 

Permettez-moi ,  à  ce  propos,  de  m’emparer  d’un  argument 
que  vous  dirigez  contre  moi,  en  m’opposant  le  travail  sur  la 
digitaline,  qui  m’est  commun  avec  mon  ami,  M.  Quevenne. 
Quel  médicament,  mieux  que  la  digitaline,  aurais-je  pu  choisir 
pour  prouver  que  l’effet  médical  dérive  de  l’action  physiolo¬ 
gique,  etque  l’expérimentation,  aidée  ou  non  de  la  statistique, 
ayant  une  fois  établi  cette  basé  première  de  toute  thérapeu¬ 
tique,  l’induction  doit  intervenir  à  son  tour  pour  en  déduire 
les  applications  au  traitement  des  maladies? 

Ainsi  pour  la  strychnine,  dont  l’expérience  de  dix  années 
m’avait  démontré  l’influence  sur  l’innervation  splanchnique, 
les  résultats  heureux  de.  son  administration  dans  les  gastral¬ 
gies,  les  dyspepsies,  l’hypochondrie ,  l’asthme,  lié  ou  non  à 
l’emphysème  pulmonaire  (1),  les  palpitations  dépendant  d’une 
profonde  débilitation  générale,  et  enfin  dans  certaines  hydro- 
pisies  (2.)  qu’on  pourrait  considérer  comme  produites  par  une 
diminution  de  la  contractilité  générale  de  tissu,  me  condui¬ 
sirent,  par  induction,  à  l’administrer  dans  le.  choléra. 

J’ai  dit  ce  que  j’ai  vu;  mon  affirmation  aurait-elle  plus  de 
valeur  formulée  en  chiffres?  J’en  doute;  et,  dans  tous  les  cas, 
je  devais  m’abstenir  de  rapporter  des  observations  nécessai¬ 
rement  incomplètes,  et  présentant,  par  cela  même,  peu  d’in¬ 
térêt. 

La  strychnine  expie  le  double  tort  d’une  publicité  extra¬ 
scientifique  et  d’une  réputation  surfaite.  A  un  engoûment 
éphémère  a  succédé  un  abandon  immérité.  Combien  ai-je  vu 
de  nos  confrères  porter  la  crainte  de  son  action  toxique  à  un 
degré  qui  me  rappelait  la  terreur  produite,  à  certaine  époque, 
par  le  seul  nom  de  morphine.  Vous  ne  vous  étonnerez  pas  que 
je  déplore  ce  résultat,  mais  ne  croyez  pas  qu’il  diminue  ma 
confiance,  je  ne  dirai  pas  seulement  dans  les  vertus  de  l’agent 
thérapeutique,  mais  dans  son  avenir.  On  emploie  ta  morphine, 
malgré  la  réprobation  dont  elle  avait  été  frappée.  Il  en  sera  de 
même  de  la  strychnine  dont  les  effets  toxiques  sont  moins 
redoutables,  comme  le  savent  tous  les  médecins  qui  l’ont  admi¬ 
nistrée  dans  les  affections  paralytiques  à  doses, bien  plus  élevées 
que  celles  indiquées  pour  le  choléra,  parce  qu’on  ne  peut  pas 
se  désarmer  volontairement  vis-à-vis  d’une  maladie  grave  et 
qu 'aujourd’hui  surtout,  on  n’est  vraiment  médecin  qu’à  la  con¬ 
dition  de  manier  les  produits  les  plus  énergiques  de  la  chimie 

(1)  Voir  V Annuaire  de  thérapeutique  de  Bouchardat,  1854,  p.  17. 

(2)  Consulter  les  observations  .recueillies  par  M.  le  docteur  Teissier,  de  Lyon. 


aujourd’hui  considérées  comme  dérivant  de  certaines  caiises  réputées 
spécifiques,  y  sont  franchement  attribuées  aux  intempéries,  ainsi  les 
fièvres  longues  (typhoïdes,  probablement),  les  pourritures  (gangrènes), 
les  phthisies,  les  dysenteries,  etc. 

Ceci  devient  encore  plus  évident  lorsqu’il  s’agit  des  maladies  propres 
aux  diverses  saisons,  ainsk 

Le  printemps  produit  des  flux  de  sang,  des  angines,  des  coryzas,  des 
toux,  des  exanthèmes,  des  arthrites  (op/i.  20). 

L’été  engendre  des  fièvres  continues,  ardentes,  tierces,  quartes,  des 
vomissemens,  des  diarrhées,  des  ophthalmies,  des  ulcères  de  la  bouche, 
des  pourritures,  des  sudamina  [aph.  21), 

L’automne  produit  des  fièvres  quartes,  des  splénites,  des  hydropisies, 
des  phthisies,  des  stranguries,  des  lientéries,  des  sciatiques,  des  angines, 
des  asthmes,. des  iléus  [aph,  22). 

L’hiver  donne  naissance  aux  pleurésies ,  pneumonies,  léthargies,  co- 

se  produire  indifféremment  au  printemps ,  en  été,  en  automne ,  par  les  constitutions 
sècbes  et  les  coristilutions  pluvieuses. 

Les  Oplitlialmies  naissent  au  printemps,  e  été  et  en  automne. 

Les  apoplexies  se  montrent  par  tes  constitutions  pluvieuses  (australes)  et  par  les 
conslitutions.froides  (boréales). 

L’arthrite  se  produit  au  printemps  et  (par  les  constitutions  sèches,  ce  qui  ne  s’ac¬ 
corde  guère. 

L’épilepsie,  ainsi  que  la  manie  et  la  mélancolie  se  montreraient  de  préférence  au 
printemps  et  en  automne,  surtout  par  les  constitutions  pluvieuses.  Cette  étiologie  de 
l’épilepsie  ne  cadre  guère  avec  nos  idées  modernes. 

Enfin,  la  fièvre  intermittente  se  montrerait  en  été  et  en  automne.  La  splénite  et 
les  hydropisies  ne  se  montreraient  qu’en  automne.  Quant  au  miasme  paludéen,  il 
n’en  est  fait  nullement  menlion. 

On  voit  que  tout  cela  est  fort  sujet  à  discussion. 

li  est  facile,  cependant,  d'expliquer  celte  confusion  en  observant  :  1“  que  la  plu¬ 
part  de  ces  maladies  naissent  sous  l’influence  des  variations  plus  ou  moins  brusques 
de  température,  variations  qui,  pouvant  exister  en  toute  saison,  expliquent  pourquoi 
les  mêmes  maladies  se  produisent  en  diverses  saisons  ;  2”  qu’Hippocrate  ignorant  la 
nature  de  beaucoup  de  maladies ,  mieux  connues  aujourd’hui,  a  dû  errer  sur  leur 
étiologie,  telles  sont  les  fièvres  paludéennes,  telle  est  l’épilepsie,  sur  la  production  pe 
laquelle  les  intempéries  n’ont  qu’une  influence  très  accessoire,  etc. 
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pharmaceutique  avec  la  même  sécurité  que  la  rhubarbe  et  le 
séné. 

Citez-moi,  du  reste,  un  seul  médicament  vanté  dans  le  cho¬ 
léra  qui  n’ait  pas  été  frappé  du  même  discrédit.  C’est  qu’il  y  a, 
dans  toute  épidémie ,  une  période  funeste  où  la  maladie 
acquiert  une  intensité  qui  se  joue  de  toute  intervention  médi¬ 
cale.  Il  faut  alors  une  conviction  profonde  pour  résister  à 
l’impression  produite  par  des  échecs  successifs,  et  les  malades 
•  eux-mêmes  (surtout  dans  les  petits  centres  de  population) 
finissent  par  ne  plus  accepter  qu’avec  méfiance  le  traitement 
qu’ils  ont  vu  échouer  près  d'eux,  heureux  encore  le  médecin 
quand  le  public  n’accuse  pas  le  remède  des  effets  de  la  maladie. 
Joignez  à  cela  l’emploi  peu  judicieux  et  soustrait  trop  sou¬ 
vent  au  contrôle  du  médecin,  d’une  médication  énergique,  la 
défiance  bien  naturelle  des  praticiens  qui  ne  l’ont  pas  encore 
éprouvée,  défiance  qui  la  leur  fait  réserver  pour  les  cas  déses¬ 
pérés;  et  peut-être  conclurez-vous  avec  moi  que  la  connais¬ 
sance  de  l’action  physiologique  des  médicamens  peut  seule 
fournir  une  base  solide  au  médecin,  dans  la  grave  et  délicate 
mission  qu’il  est  appelé  à  remplir. 

^  En  somme,  vous  le  voyez,  mon  éloignement  de  la  statistique 
médicale  ne  va  pas  jusqu’à  l’antipathie,  et  je  lui  laisse  un  assez 
vaste  champ  à  explorer  ;  tout  prêt  à  accepter  ses  résultats, 
lorsque  cessant  de  prendre  la  maladie  (1)  pour  base  de  ses 
appréciations ,  elle  partira  de  l’organisme  vivant ,  normal  ou 
malade,  pour  étudier,  non  plus  l’action  thérapeutique ,  mais 
bien  les  effets  physiologiques  des  agens  modificateurs,  et  pré¬ 
ciser,  à  l’aide  de  l’analyse,  la  valeur  des  symptômes  au  point 
de  vue  des  indications. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  mes  sentimens  d’affectueuse 
estime,  et  croyez-moi  votre  bien  dévoué. 

Dr  Homolle. 

3  Octobre  1854. 


THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’APPLICâTION  DES  SASIGSCES  A  L’ANUS  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  DIARRHÉE  DES  JEUNES  ENFANS  ; 

Par  le  docteur  E.  Hervteux. 

Lorsqu’on  1845,  j’entrai  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés,  en 
qualité  d'interne,  il  existait  dans  cet  établissement  une  vieille 
coutume  queM.  Baron  avait  héritée  de  ses  prédécesseurs,  et 
qu’il  maintint  religieusenient  jusqu’au  jour  où  la  maladie  qui 
l’emporta  le  força  de  renoncer  à  ses  fonctions.  Cette  coutume 
consistait  à  prescrire  une  application  de  quelques  sangsues  à 
l’anus  chez  les  jeunes  enfans  qu’on  apportait  à  l’infirmerie, 
atteints  de  diarrhée.  Le  maître,  les  élèves,  les  sœurs,  les  filles 
de  service,  tout  le  monde  croyait  à  l’efficacité  de  cette  prati¬ 
que,  à  tel  point  que,  lorsqu’elle  ne  réussissait  pas,  ce  qui 
arrivait  assez  souvent,  on  portait  d’un  commun  accord  un  pro¬ 
nostic  fâcheux  sur  l’issue  de  la  maladie.  Nouveau  venu  dans 
l’hôpital,  je  partageai  d’abord  les  idées  de  tout  le  monde,  puis, 
par  ce  sentiment  de  réaction  commun  à  tous  les  jeunes  gens, 
je  doutai,  et  dès  lors  je  recueillis  des  observations  détaillées 
qui  me  conduisirent  à  reconnaître  que  cette  méthode  de  trai¬ 
tement  était,  dans  bon  nombre  de  cas,  excellente,  etque 
beaucoup  d’autres  remèdes  très  vantés  ne  valaient  pas  la 
peine  qu’on  l’abandonnât  pour  eux. 

(1)  Oti  ne  m’opposera  pas,  je  pense,  les  maladies  qui,  comme  la  gale,  les  tei- 
gnrs,  etc.,  etc.,  réduites  en  quelque  sotte  au  seul  élément  anatomique  ,  rentrent, 
par  leur  simplicité  même,  dans  les  conditions  qui  légitiment  l’emploi  de  la  statis- 


ryzas,  enrouemens,  douleurs  de  poitrine,  des  lombes,  céphalalgie,  ver¬ 
tiges,  apoplexies  {aph.  23), 

Ainsi,  selon  Hippocrate,  les  fièvres  continues,  les  lièvres  tierces, 
quartes,  les  ulcères  de  la  bouche,  les  sudamina  (miliaire),  les  exan¬ 
thèmes,  les  arthrites,  etc.,  etc,,  sont  de  purs  effets  des  intempéries. 

Il  attribue  également  aux  intempéries  ce  que  nous  rapportons,  aujour¬ 
d’hui,  aux  influences  de  l’éiectricité,  comme  il  appert  de  \' aphorisme  5  : 
les  vents  du  Midi  causent  des.durelés  de  l’ouïe,  des  obscurcissemens  de 
la  vue,  des  pesanteurs  de  tête,  des  langueurs  résolutives. 

Il  paraîtrait  pourtant  qu’flippocrate  se  serait  parfois  relâché  de  son 
purisme  météorologique,  si  je  puis  dire,  car  on  nous  raconte  qu’il  con¬ 
jura  la  peste  d’Athènes  en  faisant  allumer  des  feux  dans  la  ville,  sans 
doute  pour  détruire  quelque  principe  septique  inconnu.  On  sait  égale¬ 
ment  qii’Empédocle,  un  sage  de  la  même  époque ,  délivra  d’une  grave 
épidémie  Agrigen te,  sa  patrie,  en  faisant  combler  un  espace  entre  deux 
montagnes,  par  lequel  arrivaient  des  vents  pernicieux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  influence  presque  exclusive,  attribuée  par 
Hippocrate  aux  intempéries  de  i’atmosphère,  est  certainement  ia  cause 
dé  ce  culte  quasi-superstitieux  professé  depuis  lui  pour  les  observations 
météorologiques,  par  la  presque  universalité  des  médecins,  glorieux  de 
professer  les  doctrinés  de  ce  maître  immortel,  et  qui  rougiraient  de  se 
montrer  en  hostilité  avec  une  autorité  si  vénérable.  Quitte  à  eux,  d’abord, 
de  fausser  fréquemment,  les  dogmes  d’Hippocrate,  puis  d’en  tenir  fort 
peu  de  compte,  en  application,  ainsi  que  nous  le  verrons. 

L’influence  des  astres,  comme  cause  de  maladies,  avait  été  invoquée 
avant  Hippocrate,  qui  la  combat  dans  son  livre  de  la  maladie  sacrée. 
Plus  tard,  Galien  y  revint  timidement  en  accusant  les  phases  de  la  lune 
d’influer  sur  les  jours  critiques.  Mais  ce  furent  surtout  les  auteurs  caba¬ 
listiques  du  moyen-âge  qui  créèrent  l’astrologie  médicale.  Au  xvi"'  siè¬ 
cle,  rhippocratiste  Fernel  lui-même  crut  devoir  attribuer  les  maladies 
pestilentielles  aux  influences  des  astres  ;  et  vers  le  milieu  du  xvh”', 
Sennert  faisait  encore  dériver  une  épidémie  de  dysenterie  de  la  con¬ 
jonction  de  Mars  et  de  Saturne.  Un  autre  hippocratiste,  l’illustre  Bâil¬ 
lon  ,  puis  Frédéric  Hoffmann ,  Ramazzini  et  quelques  autres ,  professè- 


II  me  serait  facile  d’appuyer  l’opinion  que  je  me  propose 
de  soutenir  de  l’opinion  d’un  nombre  considérable  d’auteurs 
de  montrer  que  la  plupart  d’enlr’eux,  Heim,  Henke,  Meissner 
Jœger,Àbercrombie,  Lesser,  Evanson  etMaunssell,Heyfelder 
Billard,  Guersanl,  Barthez  et  Billiet,  Barrier,  etc.,  sont  d’a,c- 
cord  pour  reconnaître  qu’au  début  , des  diverses  formes  de 
l’entérite,  lorsque  la  maladie  s’accompagne  de  douleurs  abdo¬ 
minales,  de  fièvre,  et  surtout  lorsqu’elle  est  primitive,  qu’il 
est  utile  de  recourir  a  la  médication  antiphlogistique,  en 
général,  et  à  l’application  des  sangsues  en  particulier.  Mais 
alors  pourquoi  ce  précepte  si  vulgaire  est-il  aujourd’hui  mé¬ 
connu,  oublié,  presque  abandonné  dans  la  pratique,  pour- 
quoi,  au  lieu  de  faire  immédiatement  usage  des  opiacés,  des 
astringens,  des  toniques,  etc.,  dont  l’utilité  est,  d’ailleurs 
incontestable,  pourquoi  ne  pas  attaquer  préalablement  la  ma¬ 
ladie  dans  son  principe,  l’inflammation.  C’est  là  une  excellente 
préparation  aux  médications  dont  je  viens  de  parler,  c’est  un 
moyen  presque  infaillible  d’en  assurer  le  succès,  je  dis  plus 
c’est,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  un  moyen  sûr  de  juguler 
la  maladie  et  d’épargner,  au  petit  être  qu’on  soigne,  les  lon¬ 
gueurs  d’un  traitement  qui  n’est  pas  toujours  exempt  de  dan¬ 
gers. 

Qu’on  me  permette  de  développer  ma  pensée  par  des  exem¬ 
ples.  Je  sais  tel  praticien  qui  croit,  avant  tout,  à  l’efficacité  des 
purgatifs  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  des  enfans.  Qu’on 
lui  apporte  un  enfant  atteint  de  cette  affection,  il  le  traite, 
tout  d’abord,  par  son  remède  favori.  S’il  ne  réussit  pas  une 
première  fois,  il  fera  une  seconde,  une  troisième  tentative. 
Mais  qui  ne  sait  que  l’usage  continué  de  ces  remèdes  peut 
aggraver  ou  au  moins  entretenir,  à  cette  période  de  la  vie,  la 
phlbgose  du  tube  digestif?  Les  opiacés  constituent  une  médi¬ 
cation. excellente  qui  a  la  confiance,  d’ailleurs  très  méritée* 
d’un  grand  nombre  de  médecins.  Mais  les  préparationsopiacées 
sont  très  rapidement  absorbées  par  la  muqueuse  intestinale 
chez  les  enfans.  Je  pourrais  citer  ùn  grand  nobre  de  catas¬ 
trophes  survenues  par  l’emploi  de  ces  agens  thérapeutiques. 
Il  est  donc  presqu’impossible  d’insister  sur  leur  usage.  Que 
dirai-je  des  préparations  de  nitrate  d’argent  préconisées  par 
M.  Trousseau.  Je  les  considère  comme  une  ressource  éminem¬ 
ment  utile.  Mais  je  n’oserais  pas,  je  l’avoue,  insister  sur  cette 
médication  (1), 

Ainsi,  à  l’emploi  de  nos  meilleurs  remèdes  contre  la  diar¬ 
rhée  des  jeunes  enfans,  sont  attachés  des  inconvéniens  plus  ou 
moins  graves,  si  graves  même,  qu’ils  doivent  être  presqué  tous 
abandonnés  quand  ils  n’ont  pas  réussi  une  première  fois. 

Avant  donc  d’en  venir  à  ces  moyens  extrêmes,  n’est-il  pas 
plus  sage  de  rentrer  dans  la  voie  qui  nous  avait  été  tracée  par 
nos  devanciers,de  commencer  le  traitement  des  inflammations 
intestinales  du  jeune  âge  et  de  la  diarrhée  qui  peut  en  être  la 
conséquence,  pgr  l’emploi  des  moyens  reconnus  de  tout  temps 
comme  étant  les  plus  propres  à  éteindre  celle  inflammation, 
par  les  antiphlogistiques,  en  un  mot?  Eh  bien!  l’application 
des  sangsues  remplit  presque  toujours  d’une  manière  merveil¬ 
leuse  cette  indication. 

Le  raisonnement  le  fait  prévoir.  Les  évacuations  sanguines 
générales  sont  très  dangereuses,  quand  elles  ne  sont  pas  impra¬ 
ticables  chez  les  jeunes  enfans.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  déve¬ 
lopper  cette  proposition,  dont  on  comprend,  de  reste,  toute  la 


rent  plus  ou  moins  ce  culte  astrologique,  lequel  aujourd’hui  même  comp¬ 
terait  encore  quelques  sectateurs,  témoin  le  célèbre  Hufeland,  affir¬ 
mant  avec  candeur  que  les  vers  intestinaux  sont  plus  languissans  et  pins 
faciles  à  expulser  au  déclin  de  la  lune.  Voilà,  certes,  de  grandes  hérésies 
dogmatiques,  professées  par  de  grands  praticiens  que  nous  sommes 
habitués  à  considérer  comme  des  continuateurs  d’Hippocrate. 

Sous  l’ipfluence  de  l’école  arabique,  le  moyen-âge  vit  également 
apparaître  les  créations  de  la  chimie  spéculative,  laquelle  suppose 
l’atmosphère  imprégnée  de  sels  particuliers,  tels  que  le  nitre  aérien  de 
Sylvius,  ou  de  miasmes  délétères,  comme  les  vapeurs  empoisonnées  de 
Langius,  ou  de  pernicieuses  exhalaisons,  telles  que  les  émanations  tellu¬ 
riques  de  Boerhaave  et  du  grand  Sydenham,  ce  Soi-disant  Hippocrate 
anglais.  Il  va  sans  dire  qu’aucune  de  ces  idées  n’a  reçu  la  sanction  d’une 
démonstration  positive,  cé  qui  ne  les  empêche  pas  d’être  fort  goûtées 
de  nos  jours,  à  en  juger  par  les  élucubrations  auxquelles  ont  donné  lieu 
les  diverses  invasions  du  choléra,  par  exemple. 

D’où  viennent  donc  ces  produits  adultérins  ainsi  greffés  sur  le  vieux 
tronc  du  dogme  hippocratique?  Ils  viennent  ceriaineraent  de  l’impuis¬ 
sance  même  où  se  trouve  ce  dogme,  loi  sqn’il  s’agit  d’expliquer  l’appari¬ 
tion  fortuite,  inattendue  de,  tant  d’affections  singulières  ou  terribles, 
dont  l’étiologie  échappe  complètement  aux  interprétations  de  la  météo¬ 
rologie  courante.  . 

C’est,  en  effet,  pour  cela  que  se  sont  insurgés  contre  les  observations 
météorologiques  certains  hommes  rares  et  courageux,  tels  que  Sy¬ 
denham,  Grant,  Ramazzini;  Ramazzini  qui,  après  avoir  eu  la  constance 
de  suivre  ces  observations  pendant  des  annéès,  les  abandonna  de  guerre 
lasse,  enfin  convaincu  de  leur  stérilité.  Cependant  les  hippocratistes 
purs  ne  se  tiennent  pa.s  pour  battus  :à  ces  grands  renégats  ils  opposent 
les  influences  à  longue  date  de  l’oracle  de  Cos,  et  ils  prétendent  qu’on 
trouverait  la  clef  de  ces  prétendues  défaillances  de  la  doctrine,  si,  comme 
le  faisait  Hippocrate,  on  voulait  prendre  en  considération  les  consti¬ 
tutions  atmosphériques  des  saisons  précédentes  et  même  des  années 
antérieures,  au  lieu  de  se  borner  à  celles  du  moment. 

Nonobstant  l'illustration  de  ces'  quelques  opposans,  la  météorologie 


portée.  Les  saignées  locales  sont  donc  les  seules  auxquelles 
on  doive  s’arrêter.  De  plus,  appliquées  à  l’anus,  les  sangsues 
ont  l’avantage  de  dégorger  la  dernière  partie  de  l’intestin,  qui, 
comme  on  le  sait,  est  beaucoup  plus  fréquemment  affectée 
que  les  parties'  supérieures  chez  les  jeunes  enfans. 

Reste  maintenant  à  démontrer,  par  des  faits,  la  vérité  de 
nos  assertions. 

Il  est,  chez  les  enfans,  certaines  diarrhéesquine réclament  le 
secours  d’aucun  moyen  thérapeutique.  Ce  sont  celles  qui,  surve¬ 
nant  pendant  la  lactation,  ou  au  moment  de  l’éruption  des  pre¬ 
mières  dents,  ne  s’accompagnent  d’aucun  phénomène  de  réac¬ 
tion,  d'aucun  trouble  marqué  des  principales  fonctions.  Ces 
hypersécrétions  intestinales  s’arrêtent  habituellement  d’elles- 
mêmes  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  au  plus.  Elles  veulent 
être  respectées.  On  conçoit  sans  peine  que  tous  les  remèdes 
réussissent  en  pareil  cas,  puisque  la  nature  fait  le  plus  souvent 
tous  les  frais  de  la  guérison.  Aussi  n’est-ce  pas  contre  ce  simple 
accident  que  doivent  être  dirigés  les  antiphlogistiques, 

La  diarrhée  symptomatique  d’une  phlegmasie  aiguë  de  l’in¬ 
testin  doit  seule  être  combattue  par  l’application  des  sangues 
à  l’anus.  Ce  moyen  alors  peut  réussir  nou  seulement  à  calmer 
les  phénomènes  inflammatoires,  mais  à  arrêter  subitement,  à 
couper  la  diarrhée.  Citons  quelques  exemples  : 

Observation  I.  — Entérite  primitive  aiguë  ;  diarrhée  muqueuse; 
application  de  deux  sangsues  à  l’anus  ;  cessation  immédiate  de 
la  diarrhée;  guérison. 

Jules  ***,  garçon  de  15  mois,  est  apporté  à  l’infirmerie  le  5  juin  1845. 
Cet  enfant,  d’un  embonpoint  médiocre,  est  peu  développé  pour  son 
âge.  Il  n’a  que  trois  dents,  deux  incisives  moyennes  inférieures ,  une 
moyenne  gauche  supérieure.  Vacciné  il  y  a  douze  jours,  il  porte  encore 
aux  deux  bras  les  croûtes  résultant  de  la  dessiccation  des  pustules. 
Malade  depuis  quelques  jours,  il  se  présente  à  notre  observation  dans 
l’état  suivant;  face  pâle,  un  peu  amaigrie;  peau  chaude;  pouls  à  132; 
langue  rouge  et  peu  humide;  abdomen  tendu  ;  diarrhée  muqueuse  blan¬ 
châtre.  Eau  de  riz;  sirop  de  gomme;  cataplasme  émollient  sur  l’abdo¬ 
men  ;  deux  sangsues  à  l’anus. 

Les  sangsues  ont  été  appliquées  à  midi,  on  a  arrêté  l’écoulement  san¬ 
guin  à  deux  heures.  A  dater  de  ce  moment,  la  diarrhée  n’a  pas  reparu. 

6  juin.  Langue  plus  humide  ;  chaleur  à  la  peau  moins  intense  ;  pouls 
à  120 ;  ventre  plus  souple;  l’enfant  ne  s’est  pas  sali  pendant  la  nuit; 
même  prescription,  moins  les  sangsues. 

7.  Pas  trace  de  diarrhée  ;  l’état  général  s’est  encore  amélioré. 

8.  Le  mieux  est  de  plus  en  plus  sensible.  On  donne  à  l’enfant  quel¬ 
ques  alimens.  Lesjours  suivans  les  selles  redeviennent  normales, 

11  juin.  L’enfant  est  renvoyé  guéri  à  la  crèche. 

Observation  II.  —  Entérite  primitive  aiguë;  diarrhée  verte  mu¬ 
queuse;  application  de  deux  sangsues  à  l’anus;  cessation  immé¬ 
diate  de  la  diarrhée;  guérison. 

Un  petit  garçon  âgé  d’un  an,  nommé  Belchat  (Claude),  est  apporté  à 
l’infirmerie  le  24  février  1845.  Atteint  depuis  trois  jours  d’un  dévoie¬ 
ment  jaune,, puis  yerdâtrè  très  abondant,  il  a  perdu  l’appétit,  crie  la 
nuit,  s’agite  dans  son  berceau,  ou,  s’il  dort  un  instant,  se  réveille 
comme  effrayé  et  en  pleurant.  Il  paraît  d’ailleurs  en  assez  bon  état  et 
d’une  constitution  robuste.  Il  a  les  quatre  irftisives  supérieures  et  les 
deux  moyennes  inférieures.  La  peau  est  assez  chaude,  le  pouls  à  112. 
Les  paupières  sont  rouges  et  sécrètent  un  mucus  pnriforme  tissez  abon¬ 
dant,  Il  existe  une  toux  tantôt  sèche,  tantôt  humide,  qui  revient  à  des 
intervalles  assez  rapprochés.  Des  râles  muqueux  se  font  entendre  en 
divers  points  de  la  poitrine.  La  langue  est  blanche  à  sa  surface,  rouge 
sur  ses  bords;  le  ventre  un  peu  ballonné;  les  langes  sont  salis  par  une 
diarrhée  verte  muqueuse  très  abondante  et  très  fétide.  On  prescrit  la 
décoction  de  riz  gommée  et  sucrée,. et  une  application  de  deux  sang¬ 


classique  n’en  a  pas  moins  continué  d’êlrè  célébrée  par  tous  ceux  qui 
ont  abordé  cette  matière,  avec  uné  jihiraséologié  telle  que  celle-ci  : 
«  Au  moyen  des  observations  météorologiques,  le  médecin  pèilt  pré- 
»  dire  quel  sera  le  caractère  dominant  des  maladies,  même  épidémiques, 
»  dans  les  saisons  suivantes,  faire  honneur  à  son  art  et  se  cduvrir  de 
«  gloire  !  »  (Lepecq  de  la  Clôture.) 

Sur  de  tels  encouragemens,  de  laborieux  observateurs  se  sont  mis  à 
l’œuvre  avec  une  constance  et  un  courage  dignes  d’un  meilleur  sort  ;  car, 
vraiment,  on  se  demande  quels  sont  ceux  de  ces  martyrs  qui  se  sont 
couverts  de  gloire  à  pareil  métier.  Notez  qu’il  ne  s’agit  de  rien  moins 
que  d’épier  et  enregistrer  l’état  simultané  du  thermomètre,  du  baro¬ 
mètre,  de  l’hygromètre  .et  de  quelques  autres  instrumens  encore,  non 
seulement  trois  fois  par  jour,  sans  y  manquer  une  fois,  mais  encore  pen¬ 
dant  la  nuit.  Cela  ne  ressemble-t-il  pas  un  peu  à  l’héroïsme  de  Sanc- 
torlus  qui,  dit-on,  passa  nombre  d’années  sur  le  plateau  d’une  balance, 
ét  cela  pour  arriver  à  des  résultats  essentiellement  vicieux. 

Parmi  les  chefs-d’œuvre  du  genre,  on  compte  les  observations  des 
médecins  de  Breslaw,  les  annales  d’Huxham,  le  journal  de  médecine  de 
Vanderraonde,  etc.  Louis  XV  avait  institué  des  observations  météorolo¬ 
giques  dans  tous  les  hôpitaux  militaires  de  France,  mais  il  n’en  parutque 
deux  volumes.  Lepecq,  dans  son  livre,  approuvé  par  l’Académie  des 
sciences  et  imprimé  avec  luxe  aux  frais  du  gouvernement  (ce  qui  ne  le 
fait  pas  lire  davantage)  ;  Lepecq,  après  avoir  conseillé  d’organiser  un 
système  d’observation  sur  tous  les  points  de  la  France,  ajoute,  dans 
son  enthoiisfasme  :  «  Un  philosophe,  un  ami  des  hommes,  pourrait-il 
»  ne  pas  regarder  cet  établissement  comme  un  des  plus  pressans  besoins 
»  de  l’état  !  » 

Ces  déclamations  ont  aujourd’hui  même  beaucoup  de  succès,  et  dans 
de  nombreuses  localités,  de  patiens  observateurs  se  dévouent  à  ce  tra¬ 
vail  ingrat.  Dans  notre,  cité  même,  on  a  vu,  pendant  un  demi-siècle,  un 
vénérable  savant,  Herrenschneider,  suivre  les  éphémérides  météorolo¬ 
giques,  et  .notre  intéressant  journal  de  médecine  donne  régulièrement, 
tous  les  mois,  les  relevés  météorologiques,  transmis  par  un  de  nos  plus 
estimables  confrères.  Il  en  est  de  même  à  Nancy,  où  cette  œuvre  fasti- 


sues  à  l’anus.  On  a  arrêté  l’écoulement  sanguin  au  bout  de  deux  heures, 
et  depuis  ce  moment,  le  Uévoiement  n’a  pas  reparu. 

Le  lendemain,  on  nous  apprend  que  l’enfant  a  bien  dormi,  que  son 
agitation  a  complètement  cessé,  et,  qu’on  n’aurait  pas  changé  ses  langes, 
si  n’était  l’urine  dont  ils  étaient  salis.  D’ailleurs,  la  peau  est  moins 
chaude  ;  le  ventre  est  détendu,  moins  sensible  à  la  pression.  Eau  de 
riz  gommée  ;  cataplasmes  sur  le  ventre. 

25.  U  y  a  eu  une  selle  denii-molle;  l’état  général  est  bon;  boissons 
lactées;  continuation  des  cataplasmes. 

Les  jours  suivans,  les  fonctions  intestinales  ont  repris  leur  régularité  ; 
l’appétit  et  le  sommeil  sont  revenus.  On  garde  l’enfant  jusqu’au?  mars, 
jour  de  sa  sortie.  Il  n’était  survenu  aucun  accident. 

Observation  III.  —  Entérite  aiguë-primîtive  \  diarrhée  muqueuse  ; 

application  de  deux  sangsues  A  l’anus  ;  cessation  immédiate  de 

la  diarrhée;  guérison. 

Violet  (Joseph),  garçon)  âgé  de  onze  mois,  est  apporté  h  l’infirme¬ 
rie  le  4  janvier  1846.  La  sœur  nous  apprend  qu’atteint  d’un  dévoie¬ 
ment  intense  depuis  plusieurs  jours  ,  il  a  perdu  sa  gaîté  ordinaire ,  le 
sommeil  et  l’appétit;  il  paraît  souffrir  du  ventre,  où  il  porte  souvent  ses 
petites  mains,  et  pousse  par  intervalles  des  cris  très  aigus.  Il  n’a  que 
trois’ dents,  deux  incisives  moyennes  inféi  ieures  et  une  moyenne  supé¬ 
rieure;  on  attribuait  à  la  crèche  son  état  de  souffrance  à  la  dentition; 
mais  l’aggravation  des  accidens,  depuis  vingt-quatre  heures,  ayant  rendu 
nécessaire  l’intervention  de  l’art,  on  s’est  décidé  à  apporter  l’enfant  à 
l’infirmerie. 

La  pâleur  de  la  face,  l’excavation  des  yeux,  l’amaigrissement  des 
joues  fixent  d’abord  l’attention;  nous  constatons  ensuite  l’augmentation 
de  lu  chaleur  cutanée,  l’élévation  du  pouls  à  120,  la  rougeur  de  la  lan¬ 
gue  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords,  l’existence  d’un  enduit  muqueux  épais 
à  sa  base,  une  légère  tension  abdominale,  de  la  douleur  à  la  pression 
du  ventre,  et  la  contamination  des  langes  par  des  déjections  alvines 
muqueuses,  semblables  à  des  œufs  brouillés  pour  la  couleur,  mais  plus 
liquides.  Riz  gommé  sucré,  cataplasmes  émolliens,  deux  sangsues  à 
l’anus. 

L’application  des  sangsues  a  été  un  peu  contrariée  par  l’évacuation  de 
nouvelles  mucosités  intestinales.  Cependant  les  piqûres  ont  fourni  une 
quantité  de  sang  convenable  ;  et,  depuis  le  moment  où  elles  ont  cessé 
de  couler,  l’enfant  ne  s’est  plus  sali, 

5  janvier.  On  n’a  pas  eu  la  peine  de  changer  les  langes  de  la  veille; 
l’enfant  a  dormi  une  grande  partie  de  la  nuit  et  du  jour  précédent;  le 
pouls  est  tranquille,  à  104;  la  peau  médiocrement  chaude;  le  ventre 
assez  souple.  Même  prescription  que  la  veille,  moins  les  sangsues. 

6.  L’enfant  n’a  pas  encore  eu  de  selles  depuis  l’application  des  sang¬ 
sues,  mais  son  état  est  bon  ;  le  pouls  ne  bat  plus  que  96  ;  la  peau  est 
moite  ;  le  ventre  souple.  Retour  de  la  gaîté  et  de  l’appétit. 

7.  L’enfanta  été  réclamé  par  .ses  parens.  Lorsqu’on  le  leur  a  rendu, 
il  n’avait  encore  éprouvé  aucun  accident. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  aux  besoins  de  la  cause  que  je 
défends  ici,  de  multiplier  davantage  ces  observations,  qui  pré¬ 
sentent  toutes,  comme  on  le  voit,  beaucoup  d’analogie,  et  qui 
deviendraient  monotones  par  leur  ressemblance.  Il  me  suffit, 
pour  le  moment,  d’avoir  établi  qu’une  simple  application  de 
sangsues  à  l’anus,  dans  les  cas  de  diarrhée  symptomatique 
d’une  entérite  aiguë  primitive,  peut  non  seulement  sup¬ 
primer  les  évacuations,  mais  calmer  la  fièvre,  l’agitation, 
faire  cesser  les  douleurs,  et  enrayer  en  quelques  jours  une 
phlegmasie  qui,  abandonnée  à  elle-même,  eût  pu  compro¬ 
mettre  sérieusement  l’existence  des  petits  malades. 

Je  ne  crois  pas  qu’en  présence  des  phénomènes  de  réaction 
qui  accompagnent  le  début  de  certaines  diarrhées,  le  praticien 
soit  libre,  aux  yeux  de  la  science,  de  s’abstenir  de  la  médica¬ 
tion  antiphlogistique,  et,  s’abandonnant  aux  hasards  de  son 
inspiration,  de  préférer  certains  remèdes  dont  il  aura  eu  à 


diéuse  est  réalisée  par  le  Nestor  de  nos  confrères  de  Lorraine. 

En  songeant  aux  résultats  transmis  par  Hippocrate,  ses  imitateurs  ont 
trouvé- de  puissans  moiifs  d’émulation  dans  l’application  des  instrumens 
successivement  émanés  des  progrès  de  la  physique  moderne  :  thermo¬ 
mètre,  baromètre,  hygromètre,  électromètre,  etc.  Mais  un  des  plus  purs 
hippocratistes,  ce  même  Lepecq,  déjà  plusieurs  fois  cité,  fait  remarquer 
lui-mêtpe,  avec  une  naïveté  charmante ,  «  qu’Hippocrate  n’observa  pas 
»  moins  bien  qu’on  pourrait  le  faire  aujourd’hui,  les  variations  de  l’at- 
»  mosphère  et  les  intempéries  de  l’air...  »  Car,  ajoute-t-il,  «  le  médecin 
»  n’a  besoin  que  de  connaître  les  excès.  Ainsi ,’  les  seuls  objets  consi- 
»  dérés  par  Hippocrate  sont  la  chaleur ,  la  froidure,  la  sécheresse, 
»  l’humidité,  les  vents  du  Sud  et  ceux  du  Nord,  »  toutes  choses  quijrejè- 
vent  des  sensations  individuelles  et  des  observations  les  plus  superfi¬ 
cielles. 

Et  en  effet,  nous  étayant  d’une  si  grave  autorité ,  nous  demanderons 
ce  que  les  progrès  de  la  physique  et  tant  de  patientes  observations  nous 
ont  appris  de  plus  que  ce  qui  se  trouve  dans  Hippocrate  ?  J’oserai  même 
dire  que  nous  avons  rétrogradé,  car  nous  ne  tenons  plus  compte  des 
constitutions  annuelles  antécédentes  dont  Hippocrate  obtenait,  nous  dit- 
on,  de  si  précieuses  lumières.  La  météorologie  médicale  est  devenue 
une  espèce  de  travail  mécanique,  dans  lequel  on  expose  les  élémens 
atmosphériques  du  mois,  rarement  de  la  saison,  plus  rarement  de  l’année 
courante,  jamais  des  années  précédentes,  puis  on  laisse  le  plus  souvent 
au  lecteur  le  soin  de  faire  un  travail  de  rapprochement  entre  les  mala¬ 
dies  et  les  états  de  l’atmosphère,  travail  dont  le  lecteur  se  dispense 
presque  toujodrs.  Parfois,  il  est  vrai,  quelques  inductions  sont  essayées 
par  les  observateurs  eux-mêmes,  et  alors  elles  portent,  qu’on  me  passe 
le  mot,  sur  de  pures  banalités,  tel'es  que  celles-ci  :  «  Pendant  cette 
»  période,  le  thermomètre  a  subi  de  brusques  changemens,  les  vents  ont 
»  fréquemment  varié  du  Nord  au  Sud,  aussi  avons-nous  observé  beau- 
»  coup  d’affections  de  poitrine,  d’angines,  de  rhumatismes,  etc.  »  Ou 
bien,  «  la  température  a  été  généralement  élevée  et  l'hygromètre  a 
»  révélé  beaucoup  d’humidité  dans  l’air,  de  là  les  embarras  gastriques, 
»  les  diarrhées,  les  dysenteries  et  le  caractère  adynamique  qui  s’est 


s’applaudir  en  certaines  circonstances.  Quand  l’indication  est 
aussi  formelle,  aussi  précise  que  dans  les  observations  dont  je 
viens  de  présenter  l’exposé,  ne  pas  la  remplir,  c’est  manquer 
aux  devoirs  d’une  saine  pratique,  c’est  se  priver  d’une  res¬ 
source  précieuse  à  laquelle  il  serait  inopportun,  sinon  dange¬ 
reux,  de  recourir  plus  tard. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


ENSEIGXEMEIVT. 

COCBS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Floürens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Neuvième  I.eçon. 

SonuAiRE.  —  Exclusivité  de  l’espèce  Immaine.  —  Son  unité.  —  Égalité  de  toutes 
les  races  humaines. 

Nous  sommes  arrivés  au  terme  de  cette  grande  question  :  la  spécifi¬ 
cation  des  êtres.  Pérmetlez-moi  de  la  résumer  en  quelques  mots  : 

Nous  voyotis  le  globe  couvert  d’êtres  vivans.  Comment  la  nature  les 
a-t-elle  distingués,  groupés  ?  Les  philosophes  nous  disent  :  la  nature 
ne  fait  que  des  individus.  Aller  au-delà,  ajoutent-ils,  c’est  faire  de  l’abs¬ 
traction,  de  l’hypothèse. 

Nous  avons  pourtant  vu  que  la  nature  va  plus  loin  :  elle  groupe  les 
individus  par  parenté,  par  consanguinité  ;  elle  a  fait  les  espèces.  Mais 
quel  est  le  signe  extérieur  de  cette  parenté,  laquelle  est  de  soi  très 
cachée  ?  La  parenté  des  êtres,  a  dit  Buffon,  est  le  plus  profond  mystère 
de  la  nature.  Elle  est  si  cachée  qu’elle  existe  malgré  toutes  les  dissem¬ 
blances,  et  n’existe  pas  malgré  toutes  les  ressemblances. 

Je  rappellerai  les  exemples  que  j’ai  donnés  à  l’appui  de  cette  propo¬ 
sition  :  l'âne  et  le  cheval  sont  semblables,  ils  sont  parens,  mais  comme 
genre  seulement  ;  le  chien  et  le  renard  sont  semblables,  ils  ne  sont  pas 
parens  du  tout  ;  le  lévrier  et  le  barbet  sont  dissemblables,  ils  sont 
parens  comme  espèce. 

Nous  avons  trouvé  le  caractère  extérieur  qui  trahit,  qui  accuse  la 
parenté  :  c’est  la  fécondité.  Continue,  elle  nous  révèle  l’espèce;  bornée, 
elle  nous  révèle  le  genre. 

Enfin  nous  avons  étudié  les  lois  de  la  fécondité. 

Nous  avons  traité  toutes  ces  questions  dans  leurs  rapports  avec  les 
êtres  vulgaires.  Il  nous  reste  à  les  examiner  relativement  à  une  espèce 
privilégiée,  supérieure  à  toutes,  en  dehors  de  toutes,  relativement  à 
l’espèce  humaine. 

Dans  cette  leçon,  je  tâcherai  de  prouver  :  1“  l’exclusivité  de  l’espèce 
humaine;  2“  son  unité  ;  3°  l’égalité  de  toutes  les  races  humaines  entre 
elles, 

1“  L’homme  est  unique  dans  son  espèce. 

Toutes  les  autres  espèces  animales  en  ont  de  voisines  ou  de  consan¬ 
guines.  Le  chien  et  le  chacal,  le  chien  et  le  loup,  le  cheval  et  l’âne  sont 
des  espèces  voisines;  elles  sont  consanguines  à  un  certain  degré,  ayant 
entr’elles  la  fécondité  bornée. 

L’homme  seul  n’a  nulle  espèce  voisine  ;  il  n’a  pas  d’espèce  consan¬ 
guine.  Sur  ce  dernier  point,  on  rougirait  d’exprimer  seulement  un 
doute.  L’homme  est  d’une  nature  propre,  exclusive  de  toute  autre. 
Buffon  a  dit  que  toutes  les  grandes  espèces  étaient  des  espèces  uniques. 
Il  se  trompait  :  de  son  temps  les  faits  n’avaient  pas  encore  été  assez 
observés.  Le  lion  et  le  tigre  sont  deux  espèces  voisines,  consanguines 
même  ;  accouplés,  ils  peuvent  produire.  Buffon  a  confondu  les  traits  de 
l’éléphant  d’Asie  et  de  l’éléphant  d’Afrique.  Ce  sont  deux  espèces  ;  nous 
les  avons  toutes  les  deux  à  la  Ménagerie.  Buffon  ne  connaissait  qu’une 
espèce  de  rhinocéros,  nous  en  connaissons  aujourd’hui  cinq  et  peut- 
être  .six. 

Le  privilège  de  l’exclusivité  n’appartient  qu’à  l’espèce  humaine;  elle 
exclut  les  autres  espèces  et  elle  en  est  exclue.  Je  dis  Vespèce  humaine 
et  je  fais  remarquer,  en  passant,  que,  dans  le  langage  vulgaire,  on  dit, 
indifféremment,  espèce  humaine  et  genre  humain.  Il  serait  puéril  de 
relever  la  locution  genre  humain  employée  dans  la  conversation  ou 


»  manifesté  généralement  dans  les  maladies.  » 

Eh  bien  !  en  conscience,  avons-nous  besoin  de  lorgner  nos  insiru. 
mens  trois  fois  chaque  jour,  et  de  nous  lever  assidûment  h  minuit  pour 
arriver  à  de  tels  résultats?  Ne  sont-ce  pas  là  des  observations  qui  frap¬ 
pent  le  premier  venu  qui  sortira  dans  la  rue  ou  regardera  par  sa  fenêtre 
une  ou  deux  fois  par  jour? 

Il  y  a  plus,  c’est  que,  même  en  l’absence  de  remarques  atmosphéri¬ 
ques,  les  maladies  elles-mêmes  trahissent  en  quelque  sorte  la  météoro¬ 
logie,  et  l’on  peut  déduire  celle-ci  des  maladies  plus  sûrement,  peut- 
être,  que  les  maladies  de  celle-ci.  Je  m’explique  : 

Lorsque  l’atmosphère  et  la  constitution  médicale  sont  d’accord,  on  le 
signale,  et  l’on  fait  bien  :  Quod  abundat  nonvitiat;  mais  lorsque  le 
désaccord  se  rencontre,  on  n’en  dit  rien,  ou  bien  on  va  chercher  les 
causes  ailleurs,  comme  Sydenham  et  Ramazzini,  sans  que,  pour  cela,  le 
dogme  hippocratique  paraisse  altéré.  Par  exemple,  nous  expliquons  par 
le  froid  et  le  chaud,  le  sec  et  l’humide,  les  affections  vulgaires  :  bron¬ 
chite,  pneumonie,  rhumatisme,  embarras  gastrique,  diarrhée,  etc.  Mais 
qu’ont  de  commun  ces  états  de  l’atmosphère  avec  la  variole,  la  scarla¬ 
tine,  la  rougeole,  l’érysipèle,  le  furoncle,  le  panaris,  les  oreillons,  les 
névralgies,  voire  même  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  méningite  épi¬ 
démique,  etc.,  etc.  ? 

Ce  sont  là  des  affections  très  communes  pour  la  plupart,  et  dont  la 
cause  formelle  pourtant  est  profondément  ignorée. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Beciiercltcs  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  coqueluche;  par  le  docteur 
SÉB,  médecin  des  hôpitaux.  In-8. 

Opinion  de  Delpech  sur  la  capacité  et  les  études  des  médecins  du  second  ordre, 
dits  ofBciers  de  santé.  In-8,  Montpellier,  1854. 


même  dans  un  ouvrage  littéraire  ;  mais  on  doit  la  bannir  du  langage 
scientifique.  Nous  savons  pourquoi  :  l’homme  ne  fait  pas  genre  et  il  est 
le  seul  qui  ne  fasse  pas  genre. 

I”  Il  y  a  unité  dans  l  espèce  humaine.  Toutes  les  diversités  physi¬ 
ques  sont  des  diversités  de  races  et  non  des  diversités  d’espèces. 

Ceux  qui  nient  l’unité  de  l’espèce  humaine  s’appuient  principalement 
sur  les  différences  que  présentent  le  crâne  et  la  couleur  de  la  peau. 

Bliimenbach  avait  étudié  avec  beaucoup  de  soin  les  crânes  humains. 
Il  a  consigné  ses  observations,  à  ce  sujet,  dans  un  livre  intitulé  :  Décades 
Craniorum.  C’est,  selon  moi,  son  ouvrage  le  plus  remarquable. 

Il  distingue  cinq  races  humaines  :  les  races  caucasique,  éthiopique, 
inongolique,  américaine  et  malaie.  Les  noms  sont  restés.  Indiquons  très 
brièvement  les  caractères  auxquels  Blumenbach  reconnaît  les  trois  races 
principales  :  1”  La  race  caucasique  présente  un  crâne  en  forme  d’ovale, 
le  front  et  le  nez  saillans,  la  face  petite  relativement  au  crâne.  2“  Nous 
ne  retrouvons  plus  l'ovale  du  crâne  dans  la  race  éthiopique,  le  crâne  est 
aplati  sur  les  côtés,  la  mâchoire  supérieure  est  saillante,  le  front  recule, 
le  nez  est  écrasé.  3°  Nous  remarquons  dans  la  race  mongoiique  une 
face  élargie,  un  nez  écrasé,  des  yeux  très  obliques,  une  mâchoire  supé¬ 
rieure  moins  saillante  que  dans  la  race  éthiopique. 

Quant  aux  caractères  de  la  race  américaine  et  de  la  race  malaie, 
nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  :  la  race  américaine  paraît  se  rattacher 
à  la  race  mongoiique;  et  l’on  peut  croire  que  la  race  maiaie  n’est 
qu’un  mélange  des  races  mongoiique  et  caucasique. 

Les  différences  que  je  viens  de  rappeler  dans  les  têtes  humaines 
sont,  sans  doute,  très  saisissables,  si  l’on  se  place  aux  deux  extrêmes.  Mais, 
entre  ces  deux  points,  Blumenbach  a  eu  l'art  de  disposer  des  intermé¬ 
diaires  graduellement  nuancés  :  au  point  du  milieu  il  n’y  a  plus  de  diffé¬ 
rences  tranchées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  prenons  les  deux  extrêmes  :  Les  différences  sont- 
elles  de  nature  à  infirmer  l’unité  de  l’espèce  humaine  ?  Évidemment  non. 
La  race  est  différente,  non  l’espèce.  Rappelons-nous  ces  chiens  si  diffé¬ 
rons  de  forme  et  même  de  squelette,  ces  crânes  lisses  à  côté  de  ces  crânes 
armés  de  crêtes.  Est-ce  que  l’européen  et  le  nègre  sont  aussi  dissembla¬ 
bles  entr’eux  que  le  sont  le  carlin  et  le  boule-dogue  ?  Et  quand  ceux-ci 
sont  de  la  même  espèce,  pourquoi  l’européen  et  le  nègre,  bien  moins 
dissemblables,  ne  seraient-ils  pas  de  la  même  espèce? 

Passons  à  la  seconde  objection  contre  l’unité  de  l’espèce  humaine  : 
la  différence  dans  la  couleur  de  la  peau. 

Blumenbach,  qui  a  fait  de  si  beaux  travaux  sur  le  crâne,  ne  s’est  pas 
occupé  de  la  peau. 

11  y  a  vingt  ans,  je  me  suis  livré  à  des  études  anatomiques,  très  diffi¬ 
ciles,  sur  la  peau  humaine  ;  je  ne  les  regrette  pas,  elles  m’ont  convaincu 
que  la  peau  des  hommes  de  race  caucasique  et  celle  des  hommes  de 
race  éthiopique  sont  la  même  peau.  Je  n’entrerai  pas  dans  des  détails 
que  le  temps  ne  me  permettrait  pas  de  donner.  En  vous  faisant  passer 
les  préparations  sous  les  yeux,  je  me  contenterai  de  vous  dire  ceci  : 

La  peau  humaine  se  compose  fondamentalement  de  trois  lames  ou 
membranes  distinctes  :  1“  l’épiderme  externe,  2°  l’épiderme  interne, 
3”  le  derme.  Nous  retrouvons  cette  structure  dans  toutes  les  races. 
Entre  l’épiderme  interne  et  le  derme  réside  la  matière  colorante 
appelée  pigmenium.  C’est  cette  matière  qui  existe  abondamment  dans 
le  nègre,  tandis  que,  dans  le  blanc,  on  n’en  découvre  de  traces  qu’avec 
le  secours  du  microscope.  Remarquons  bien  que  le  piginentum  n’est  pas 
une  membrane,  un  organe  ;  c’est  une  sécrétion,  un  simple  enduit,  une 
partie  morte.  La  peau  du  nègre  commence  par  être  sans  piginentum,  et, 
d’un  autre  côté ,  celle  du  Jjlanc  peut  l’acquérir. 

Le  pigmentum  prend  un  certain  développement  dans  un  peuple  de 
la  race  caucasique,  les  Arabes.  Voici  un  fait  plus  décisif  encore  : 
M.  Guyon,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’Afrique,  m’avait  envoyé  des 
fragmens  de  la  peau  d’un  de  nos  soldats,  mort  en  Algérie  ;  j’ai  trouvé 
dans  cette  peau,  que  le  climat  avait  basanée,  un  pigmentum  très  marqué. 

Cela  prouve  que  la  coloration  noire  de  la  peau  est  un  caractère  tel¬ 
lement  superficiel,  tellement  accidentel,  que  toutes  les  races  peuvent  le 
prendre  ;  et  nous  comprendrons  maintenant  cette  belle  phrase  de  Buffon  ; 

«  L’homme,  blanc  en  Europe,  noir  en  Afrique,  rouge  en  Amérique, 
n’est  que  le  même  homme  teint  de  la  couleur  du  climat.  » 

Enfin,  un  dernier  caractère  qui  nous  démontre  jusqu’à  l’évidence  l’unité 
de  l’espèce  humaine,  c’est  la  fécondité  continue  que  possèdent  entre 
elles  toutes  les  races.  Elles  travaillent  toutes  ensemble,  dit  Buffon,  à 
conserver  et  à  multiplier  l’espèce  humaine. 

Z”  Il  y  a  égalité  entre  toutes  les  races  humaines. 

Sur  ce  point,  je  serai  très  court  ;  il  s’agit  d’une  démonstration  psy¬ 
chique. 

J’ai  prouvé  que,  dans  tous  les  hommes,  le  crâne  et  la  peau  sont  essen¬ 
tiellement  les  mêmes.  Un  front  plus  ou  moins  saillant,  un  pigmentum 
sécrété  avec  plus  ou  moins  d’ahondance,  ces  accidens  de  race  ne  por¬ 
tent  aucune  atteinte  à  l'unité  de  l’espèce.  Et  puisqu’il  y  a  unité  dans 
l’espèce  humaine,  rien  n’est  moins  impossible,  rien  n’est,  au  contraire, 
plus  probable  que  ce  fait,  si  doux  à  admettre,  que  nous  venons  tous  d’un 
même  père,  que  nous  sommes  tous  frèi  es. 

J’ajoute  :  cAi’est  ni  le  crâne,  ni  la  peau  qui  constituent  l’homme.  Ce 
qui  fait  notre  essence,  ce  qui  est  nous,  c’est  notre  âme  ;  cette  âme  est  la 
même  dans  tous  les  êtres  de  l’espèce  humaine ,  notre  fonds  d’idées  est 
le  même,  et  cette  identité  proclame  l’égalité  entre  toutes  les  races 
humaines.  Aucune  race  n’est  fondée  à  s’attribuer  une  suprématie  sur 
une  autre.  On  objecte  que  les  nègres  ne  savent  pas  cultiver  les 
sciences  et  les  lettres  ;  que,  par  ce  côté,  ils  sont  inférieurs  aux  Euro¬ 
péens,  et  cela  est  vrai  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une  infériorité  accidentelle,  tem¬ 
poraire  :  croyons  que,  placés  dans  des  circonstances  plus  heureuses, 
les  nègres  pourront  s’élever  progressivement,  et  s’élèveront,  en  effet, 
un  jour,  au  niveau  intellectuel  des  peuples  civilisés. 

(ia  suite  du  cours  prochainement.) 


RÉCLAMATION. 


Paris,  le  7  Octobre  1854. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Vous  avez  bien  voulu  publier  dans  TUmoM  Médicale,  les  23  et  26 
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septembre  dernier,  le  mémoire  sur  l’iode  tel  que  je  l’avais  envoyé  à 
l’Académie  de  médecine,  le  11  octobre  1853. 

Je  viens  vous  prier,  aujourd’hui,  de  vouloir  bien  faire  insérer,  le  plus 
tôt  possible,  l’extrait  suivant  du  rapport  de  M.  le  professeur  Chatin, 
afin  de  faire  connaître  aux  lecteurs  de  votre  excellent  journal,  les  droits 
antérieurs,  la  priorité  de  M.  Magendie,  à  qui  je  rends  ici  un  respec¬ 
tueux  hommage  ;  en  effet,  les  expériences  de  notre  illustre  physiolo¬ 
giste,  que  j’ignorais  alors,  sont  similaires  à  celles  que  j’ai  entreprises  à 
la  suite  d’une  observation  fortuite. 

Agréez,  etc.  Ddroy. 

«  Je  viens  de  résumer  (dit  le  savant  rapporteur,  M.  Chatin,]  les  obser¬ 
vations  contenues  dans  le  mémoTe  de  M.  Duroy,  observations  qui  ten¬ 
dent  à  établir  : 

»  l”  Que  l'iode  est  un  puissant  antiseptique  ; 

»  2*  Que  ce  corps  a  plus  d’affinité  pour  l’albumine,  le  gluten,  etc., 
que  pour  l’amidon  lui-même; 

»  3“  Qu’il  ne  coagule,  ni  ne  décompose,  en  apparence,  l’albumine 
et  les  autres  matériaux  de  l’organisme,  avec  lesquels  on  le  met  en  con¬ 
tact  ;  que,  par  conséquent,  la  coagulation  de  l’albumine  que  l’on  a  vue 
être  déterminée  par  la  teinture  d’iode,  est  l’œuvre  de  l’alcool  et  non 
celle  de  l’iode. 

«  Après  ces  faits  sont  exposées,  toutefois,  avec  une  réserve  pour 
laquelle  l’auteur  doit  être  loué,  quelques  hypothèses.  Étant  donnée,  la 
propriété  antiseptique  de  l'iode,  ne  pourrait-on  pas,  demande  M.  Duroy, 
tenter  l’emploi  de  cet  agent  pour  combattre  l’action  des  venins  et  virus, 
ainsi  que  les  empoisonnemens  miasmatiques  ?  On  remarquera  que  déjà 
pour  un  point  de  ces  hypothèses,  les  expériences  faites  par  MM,  Brai- 
nard  et  Green,  sur  le  poison  du  crotale  et  le  curare  (simple  extrait  de 
lianes,  suivant  les  uns,  mélange  d’extraitde  lianes  et  de  venin  de  crotale 
suivant  les  autres),  justifient  les  prévisions  et  les  raisonnemens  de 
M.  Duroy.  Nous  ne  saurions  trop  faire  remarquer  que  les  déductions 
tirées,  par  ce  savant,  de  ses  propres  recherches,  ont  précédé  l’expéri¬ 
mentation  de  MM.  Brainard  et  Green. 

»  Mais  M.  Duroy  n’a-t-il  pas  été  devancé,  à  son  tour,  dans  la  décou¬ 
verte,  qu’il  a  cru  de  bonne  foi  avoir  faite  le  premier,  des  qualités  anti¬ 
septiques  de  l’iode  ?  11  faut  le  reconnaître,  un  sentier  était  déjà  tracé  là 
où  notre  auteur,  qui  ne  l’avait  pas  vu,  a  ouvert  une  plus  large  voie; 
car  voici  ce  qu’on  lit  dans  le  compte-rendu  des  savantes  leçons  faites  au 
Collège  de  France  par  M.  Magendie,  compte-rendu  que  M.  Fauconneau- 
Dufresne  a  publié  dans  I’ünion  Médicale  du  2  octobre  1852  : 

«  L’iode  paraît  avoir  la  propriété  de  conserver  les  substances  ani- 
»  maies.  M.  Magendie,  ayant  mis  la  fibrine  dans  une  solution  concen- 
»  trée  d’iode,  cette  solution  qui,  auparavant,  était  d’un  rouge  presque 
»  opaque,  se  trouvait  décolorée  au  bout  de  peu  de  jours,  et  n’avait 
»  plus  l’odeur  de  l’iode  ;  mais  aucune  odeur  de  putréfaction  ne  s'y 
»  faisait  sentir  ;  tandis  qu’une  même  quantité  de  fibrine,  conservée 
»  pendant  le  même  temps  dans  l’eau  ou  dans  une  solution  moins  con- 
»  centrée  d’iode,  offrait  tous  les  signes  d’une  putréfaction  avancée  ;  on 
»  a  conservé  encore  dans  l’eau  un  morceau  de  rate,  ce  qui  montre  que 
»  cette  préparation  pourrait  être  employée  à  conserver  des  pièces 
»  anatomiques.  Pour  savoir  jusqu’à  quel  point  il  serait  possible  de  se 
»  servir  de  l’iode  pour  les  embaumemens,  M.  Magendie  a  injecté  dans 
»  le  système  vasculaire  d'un  lapin  qui  venait  de  mourir,  un  gramme 
»  d’iode  et  un  gramme  d’iodure  en  dissolution  dans  un  quart  de  litre 
»  d’eau  :  au  bout  de  trois  jours,  il  n’y  avait  aucune  trace  de  décompo- 
»  sition,  les  yeux  mêmes  étaient  à  peine  ternes;  et  sans  la  propriété 
»  conservatrice  de  l’iode,  il  y  aurait  certainement  eu  une  putréfaction 
»  avancée.  » 

»  Nous  ajouterons  que  les  qualités  antiseptiques  de  l’iode  sont  indi¬ 
quées  sommairement  par  M.  Liebig. 

»  Mais  nonobstant  les  observations  faites  avant  celles  de  M.  Duroy, 
nous  estimons  que  cet  honorable  pharmacien  mérite  la  bienveillance  et 
les  encouragemens  de  l’Académie  pour  avoir  fait  des  expériences  spé¬ 
ciales,  précises  et  pleines  d’intérêt  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
de  l’iode.  Considérant,  d’ailleurs,  que  la  communication  de  l’auteur  est 
purement  scientifique,  nous  n’hésitons  pas  à  proposer  à  l’Académie  : 

»  1®  D’adresser  des  remercîmens  à  l’auteur  ; 

»  2®  De  l’engager  à  poursuivre  ses  recherches ,  en  les  dirigeant, 
autant  que  possible,  vers  la  détermination  exacte  des  phénomènes  de 
combinaison  qui  se  produisent  au  contact  de  l’iode  avec  les  matières 
protéiques  ; 

1)  3®  D’ordonner  que  son  mémoire  soit  renvoyé  au  comité  de  publi¬ 
cation.  » 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  —  (Extrait 
du  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médécine  du  15  août  185ii.) 


PRESSE  MÉDICALE. 


GANGnËNE  DE  LA  ÏAMBE  PRODUITE  PAR  DM  APPAREIL  TROP  SERRÉ  ; 
SÉPARATION  SPONTANÉE  DG  MEMBRE  GANGRENÉ;  par  M.  PrATT. 
—  Deux  faits  sont  remarquables  dans  ce  récit  ;  l’obstinée  et  inconce¬ 
vable  ignorance  du  médicastre  d’abord  ;  puis,  du  côté  du  malade,  l’éner¬ 
gie  des  ressources  que  la  nature  déploya  pour  mener  à  bien  une  entre¬ 
prise  qu’on  pouvait  à  priori  juger  au-dessus  de  sa  puissance. 

Un  garçon  de  ferme,  âgé  de  17  ans,  s’était  tordu  lè  pied,  mais  sans 
faire  de  chute.  Un  rhabilleur  prononça  qu’il  avait  la  jamhe  fracturée,  et 
appliqua  un  appareil  composé  d’attelles  placées  à  nu  sur  la  peau  et  for¬ 
tement  serrées.  Il  commanda  de  le  garder  quinze  jours,  et  ne  voulut 
point  le  relâcher  jusque-là,  malgré  les  vives  instances  du  malade. 

Au  bout  des  quinze  jours,  cependant,  le  patient,  n’y  pouvant  plus 
tenir,  enleva  l’appareil,  et  voyant  le  pitoyable  état  de  son  membre,  vint 
consulter  M.  Pratt.  Celui-ci  reconnut  que  la  jambe  entière  était  gan¬ 
grenée.  Mais,  chose  moins  prévue,  il  constata  aussi  que  les  os  n’étaient 
point  fracturés.  Il  proposa  immédiatement  l’amputation  ;  mais  le  malade 
s’y  refusa  avec  opiniâtreté,  et  force  fut  donc  d’abandonner  à  la  nature 
la  séparation  du  membre  dans  le  point  ou  existait  déjà  la  ligne  de  démar¬ 
cation.  Longtemps  les  os  établirent  le  seul  moyen  d’union  entre  la  partie 
vivante  et  celle  qui  était  morte.  Mais,  même  dans  cet  état,  le  blessé  ne 


voulut  jamais  consentir  à  ce  qu’on  abrégeât  par  un  simple  trait  de  scie 
la  durée  de  ses  souffrances.  Enfin,  le  membre  se  sépara  de  lui-même  au 
bout  de  soixante-quatre  jours.  Le  moignon  est  maintenant  couvert  de 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  et  tout  annonce  que  la  cicatrisa¬ 
tion  s’opérera  sans  plus  d’accidens  qu’il  n’y  en  a  eu  pendant  la  période 
ordinairement  si  orageuse  de  l’élimination  des  escarres.  Mais  ce  membre 
ne  lui  sera  que  d’un  usage  imparfait. 

En  examinant  le  tibia  à  l’endroit  où  il  se  divisa  spontanément,  on 
reconnut  que  l’absorption  de  son  tissu  l’avait  réduit  à  l’épaisseur  d’une 
pièce  de  six  pence.  —  (Dublin  Medical  J'ress  et  Bevue  de  ihérap. 
médico-chirurgicale.) 

SEIGLE  ERGOTÉ  (  Conservation  du)  ;  par  M.  Zanon.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Zanon  recommande  le  procédé  suivant  pour  la  conservation  du 
seigle  ergoté  :  On  prend  du  sable  fin  de  rivière,  on  le  fait  sécher,  puis 
passer  par  un  tamis,  pour  en  recueillir  la  partie  la  plus  fine  ;  on  verse 
dessus  beaucoup  d’eau,  on  agite  le  mélange  et  on  décante  pour  débar¬ 
rasser  le  sable  d’une  partie  de  terre  argilo-caicaire  qui  l’accompagne; 
on  fait  agir  sur  le  sédiment  silicieux,  et,  pendant  quelque  temps ,  une 
quantité  convenable  d’acide  chlorhydrique,  et  cela  jusqu’à  dissolution 
complète  des  terres  qui  s’y  trouvent  encore  unies  ;  le  résidu  est  ensuite 
lavé  soigneusement  avec  beaucoup  d’eau  chaude,  jusqu’à  ce  que  l’eau  de 
lavage  ait  perdu  son  acidité  et  ne  subisse  plus  aucune  action  par  les 
réactifs;  enfin,  on  soumet  le  résidu  ainsi  lavé  à  une  forte  dessiccation  à 
l’aide  de  la  chaleur.  Le  sable  ainsi  préparé  est  de  la  silice  pure  ;  on  en 
place  une  couche  de  quatre  centimètres  d’épaisseur  au  fond  des  flacons, 
où  l’on  veut  conserver  le  médicament;  on  y  place  ensuite  une  couche 
de  seigle  ergoté  de  même  épaisseur,  puis  une  de  sable,  et  alternative¬ 
ment  des  couches  d’ergot  et  de  sable  jusqu’à  ce  que  le  flacon  soit  rem¬ 
pli.  On  ferme  hermétiquement  celui-ci  et  on  le  recouvre  de  papier  ou 
d’une  couche  de  couleur  noire.  De  cette  manière,  on  a  pu  conserver  du 
seigle  ergoté  à  l’abri  des  altérations  pendant  plusieurs  annés.  —  (Covren 
scientifca  et  Ann,  et  Bull,  de  la  Société  de  méd.  de  Gond,  185/i.) 


COURRIER. 


BULLETIN  DD  CHOLÉRA. 

Singulière  et  bizarre  épidémie  que  celle  que  nous  observons  à  Paris 
depuis  onze  mois  !  Encore  une  fluctuation  nouvelle  ;  encore  une  ten¬ 
dance  vers  une  recrudescence.  Nos  derniers  chiffres  semblaient  annoncer 
la  cessation  imminente  de  la  maladie  ;  la  décroissance  avait  été  lente  et 
progressive,  et  voilà  que,  pour  les  derniers  jours  de  la  semaine,  nous 
avons  à  signaler  un  accroissement  sensible  dans  le  nombre  des  cas  nou- 


veaux  et  aussi  dans  le  chiffre  des  décès. 

Mouvement  dans  les  hôpitaux 

et  hospices  : 

Le  2  octobre ,  cas  nouveaux. 

6, 

décès  .  . 

2 

Le  3,  — 

4, 

» 

6 

Le  4.  — 

13, 

» 

2 

Le  5,  — 

10, 

» 

7 

Le  6,  — 

17, 

a 

S 

Le  7,  _ 

13, 

» 

4 

Le  8,  — 

24, 

» 

14 

Situation  au  8  octobre  ; 

Cas  traités  depuis  novembre.  .  .  ,  6,327 
6,134 
193 

Pour  la  ville  et  pour  la  banlieue,  les  chiffres  sont  meilleurs;  mais 
nous  devons  faire  remarquer  que  nos  renseignemens  ici  s’arrêtent  au  5 
octobre,  et  que  cette  date  coïncide  avec  l’augmentation  que  nous  avons 
signalée  dans  les  hôpitaux  : 

En  ville.  Communes  rurales. 

Le  30  septembre.  .  .  3  7 

Le  1"  octobre.  ...  3  10 

Le  2 .  0  0 

Le  3 .  2  2 

Le  4 .  1  4 

Le  5 .  4  6 

Un  nouveau  département,  celui  de  la  Charente-Inférieure,  a  été 
envahi  par  le  choléra.  Il  fait  d’assez  grands  ravages  à  Rochefort. 

La  mortalité  générale,  en  France,  par  le  choléra,  s’élève,  aujourd’hui, 
au  chiffre  de  100,000  décès.  C’est  à  peu  près  le  chiffre  atteint  par  les 
épidémies  de  1832  et  1849.  Le  département  de  la  Seine,  dans  l’épi¬ 
démie  actuelle,  figure  pour  11,000  décès  environ. 


BULLETIN  BIBLIOBRAPHIQUE. 

Annuaire  hyg;iénlqne  de  France,  année  1855,  contenant  tous  les  ren¬ 
seignemens  théoriques  et  pratiques' nécessaires  pour  conserver  la  santé,  préparer  et 
administrer  tes  premiers  secours  en  attendant  l’arrivée  du  médecin  ;  par  le  docteur 
Haiub.  —  Grand  in-18,  Orléans,  Coignet-Darnault,  imprimeur-libraire.  Prix  :  50  c. 

Mcance  publique  et  annuelle  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  et 
de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Bas-Rhin.  In-8,  Strasbourg,  1854. 

Béponseau  docteur  A. -F.  Andrieu  ,  d’Agen  ,  par  M.  Seisis,  d.-m.,  suivie 
d'une  instruction  pour  le  traitement  allopathe  du  choléra.  In-8 ,  Agen ,  1854,  chez 
Charion  et  Bertrand,  libraires.  —  Prix  :  50  c. 

Mémoire  sur  les  luxations  des  cartilages  costaux  ;  par  Louis  Satoei.,  d.  m.  m. 
In-8,  Paris,  1854,  J.-B,  Baillière. 

Voyage  médical  en  Californie;  par  le  docteur  P.  Garnier,  ex-élève  des 
hôpitaux  de  Paris.  In-8,  Paris,  1854.  —  Prix  ;  1  fr. 

Cher  l’auteur,  13,  rue  du  Rocher,  et  aux  bureaux  de  l’Vnion  Médicale. 

Ca  Turquie  médicale  au  point  de  vue  des  Armées  expédltlounaired 
et  des  Voyageurs  ;  Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  par  Joseph 
Beyran,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-médecin  major  de  l’hôpital 
impérial  de  la  marine  militaire  ,  et  chirurgien  en  chef  de  l’Iiôpital  de  Yedi-Koulé  de 
Constantinople,  suivi  d’un  vocabulaire  scleutlfique  et  Militaire.  —  Brochure 
in-8®  de  80  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

Paris,  1854,  aux  bureaux  de  VDnion  Médicale,  rue  Saint-Georges,  12,  et  chez 
les  principaux  libraires. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —Typographie  FÉiix  M  mtestb  etc®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveiir,  22. 
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PARIS,  LE  II  OCTOBRE  1854. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Ce  n’est  pas  la  question  du  cancer  qui  est  en  discussion  à 
l’Académie  de  médecine,  c’est  une  partie,  une  fraction,  une 
subdivision  de  cette  grande  question  qui  seulement  s’agite. 
L’inspection  microscopique  est-elle  utile,  et  dans  quelle  me¬ 
sure  est-elle  utile  au  diagnostic  du  cancer?  Le  cancer  est-il 
curable,  et  dans  quelle  proportion  ?  Tels  sont  les  deux  points 
sur  lesquels  se  concentre  jusqu’ici  la  discussion,  et  dont  elle 
ne  s’éloignera  pas  très  probablement.  Ils  ont  fait  les  frais  de  la 
séance  d’hier,  qui  a  été  remplie  et  très  bien  remplie  par  deux 
discours,  l’un  de  M.  Robert,  l’autre  de  M.  Velpeau. 

M.  Robert  a  surtout  insisté  sur  la  question  de  la  curabilité, , 
ou  plutôt  de  l’incurabilité  du  cancer. 

C’est  principalement  la  question  du  microscope  qui  a  occupé 
M.  Velpeau. 

Ces  deux  discours  étant  reproduits  au  compte-rendu  de  la 
séance,  avec  autant  d’exactitude  que  cela  nous  a  été  possible, 
nous  ne  les  analyserons  pas  ici;  nous  nous  bornerons  même  à 
présenter  quelques  courtes  réflexions,  l’espace  nous  manquant 
aujourd’hui  pour  une  appréciation  plus  étendue. 

Limiter  la  discussion  aux  deux  points  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  a  paru  d’abord  possible  et  même  facile,  M.  Gerdy  seul 
éleva  des  doutes  sur  ce  point.  M.  Gerdy  avait  raison  de  douter. 
Les  questions  de  pathologie  ne  peuvent  guère  se  scinder.  Si, 
pour  la  commodité  de  l’étude,  on  isole,  jusqu’à  un  certain 
point,  leurs  divers  élémens,  toutes  ces  coupures  ne  sont  que 
des  moyens  artificiels  inventés  pour  reposer  et  soulager  l’es¬ 
prit.  Rientôt  on  est  frappé  des  afférences  irrésistibles  de  la 
question  avec  les  questions  voisines,  et  quoi  qu’on  fasse  pour 
rester  dans  le  cercle  primitivement  tracé,  on  en  sort  sans  cesse, 
et  fort  heureusement.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Robert,  et 
surtout  à  M.  Velpeau.  Vouloir  limiter  la  discussion  académi¬ 
que  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  et  du  pronostic  du 
cancer,  était  une  prétention  impossible,  heureusement  impos¬ 
sible,  ajoutons-nous,  car  s’il  est  facile  et  permis  d’étudier 
isolément  dans  une  roche  son  gisement  géologique,  sa  struc¬ 
ture  minérale,  ses  propriétés  physiques  ou  chimiques,  ce  n’est 
pas  ainsi  qu’il  est  permis,  à  moins  de  ne  faire  delà  pathologie 
qu’une  branche  de  l’histoire  naturelle,  d’étudier  la  maladie. 

M.  Robert  et  M.  Velpeau  ont  subi  l’un  et  l’autre,  quoique  à 
des  degrés  divers,  l’influence  de  l’idée,  de  la  méthode  médi¬ 
cale.  Ils  ont  d’abord  parfaitement  vu  l’un  et  l’autre,  quoiqu’ils 
ne  l’aient  pas  déclaré,  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une  question 
d’anatomie  pathologique  et  de  pronostic.  Le  microscope, 
appliqué  à  l’élude  du  cancer,  n’a  fait  que  reculer  le  champ  des 
recherches  anatomiques.  S’il  avait  la  prudence  de  rester  dans 
ce  domaine,  il  ne  soulèverait  contre  lui  aucune  opposition  rai¬ 
sonnable.  C’est  pour  avoir  empiété  sur  l’idée  médicale,  sur  le 
diagnostic,  qu’il  s’esialtiré  des  adversaires  redoutables.  G  est 
toujours  la  même  question  qui  s’agite  depuis  le  commence¬ 
ment  du  siècle,  à  savoir  l’influence  de  l’anatomie  pathologique 
sur  les  destinées  de  la  médecine;  c’est  toujours  la  même 
lutte  entre  le  diagnostic  clinique  et  le  diagnostic  anatomique. 
L’anatomie  pathologique  s’est  emparée  de  tous  les  moyens 
d’études  que  les  progrès  des  sciences  ont  mis  entre  les  mains 
des  savans.  Après  le  scalpel,  qui  n’a  pas  tenu  toutes  ses  pro¬ 
messes,  vient  le  réactif  chimique,  vient  le  microscope,  vient  le 
polariscope.  C’est  la  loi  irrésistible  du  progrès. 

On  parle  d’une  jeune  école  du  microscope;  de  tout  temps 
il  y  a  eu  et  toujours  il  y  aura  de  jeunes  écoles.  La  jeune  école, 
il  y  a  trente  et  quarante  ans,  était  l'école  du  scalpel.  La  lutte 
contre  les  procédés  est  une  lutte  qui  ne  cessera  jamais.  C’est 
la  lutte  contre  la  méthode,  contre  le  principe,  contre  l’idée  qui 
seule  peut  avoir  quelque  virtualité.  Débusquée  d’une  position, 
l’idée  en  prend  une  autre.  Le  scalpel  discrédité,  l’analomie 
pathologique  a  eu  recours  à  l’analyse  chimique,  et,  ainsi  de 
suite,  elle  usera  tous  les  moyens  connus  d’investigation.  Vous 
êtes  vitalistes  ou  organicistes.  Si  vous  êtes  vitalistes,  ce  n’est 
pas  seulement  au  microscope  que  vous  devez  vous  en  prendre, 
tout  en  critiquant  ses  prétentions,  vous  ne  devez  pas  l’encou¬ 


rager,  lui  faire  espérer  un  avenir  auquel  vous  ne  pouvez  pas 
croire.  Si,  organicistes,  votre  luUe  contre  le  microscope  est 
illogique,  car  il  ii’est  qu’un  moyen  d’inspection  anatomique. 
En  tout  état  de  cause  vous  êtes  placé  sur  un  mauvais  terrain, 
et  si  le  microscope  a  la  parole  dans  cette  discussion,  ce  qui  est 
désirable,  ce  qui  est  juste,  ce  qui  est  convenable,  il  pourra  vous 
battre  sur  le  terrain  des  principes. 

Pour  notre  compte ,  nous  assistons  à  cette  lutte  avec  plus 
de  curiosité  que  d’espoir  de  la  voir  aboutir  à  quelques  résul¬ 
tats  vraiment  dignes  d’intérêt.  Hier,  par  exemple,  M.  Robert 
s’est  servi  d’une  argumentation  très  pressante  et  très  vive 
contre  la  thèse  de  la  curabilité  du  cancer  ;  mais,  évidemment, 
ne  prêchait-il  pas  des  convertis?  M.  Velpeau  a  fait  une  très 
savante  oraison  contre  le  microscope,  ou  plutôt  contre  ses 
prétentions,  ses  erreurs  et  ses  défaillances  ;  eh  bien  !  à  l’accueil 
très  sympathique  que  recevaient  ses  paroles,  notre  illustre 
confrère  a  dû  voir  que  son  auditoire  était  depuis  longtemps 
favorablement  prévenu  pour  ses  opinions  et  ses  idées.  M.Vel- 
peau,  qui  nous  a  habitué  à  ses  succès  de  tribune,  n’a  jamais 
été  mieux  inspiré.  C’est  une  très  belle  page  de  critique  ajou¬ 
tée  à  toutes  celles  que  nous  devons  à  cet  excellent  maître, 
dont  l’opposition  aux  idées  nouvelles  n’emprunte  pas  le  ton 
chagrin  et  les  regrets  jaloulc  de  la  génération  qui  passe  contre 
la  génération  qui  surgit.  C’est  avec  une  bonté  qui  n’exclut  ni 
la  finesse,  ni  même  un  peu  de  malice,  que  M.  Velpeau  adresse 
aux  jeunes  micrographes  des  avis,  des  conseils  fondés  sur  une 
vaste  expérience  pratique,  sur  l’expérience  surtout  des  décep¬ 
tions  en  médecine,  et  quand  l’orateur  a  fait  la  longue  et  dra¬ 
matique  exhibition  de  tous  les  faits  où  le  microscope  s’est 
trouvé  en  défaut,  l’assistance  se  disait  sans  doute  ce  que  nous 
nous  disions  à  nous-même  :  L’école  du  microscope  serait  bien 
mal  inspirée  de  repousser  ce  grave  enseignement,  de  rejeter 
ces  sages  admonitions,  et  de  dédaigner  cette  austère  critique. 

Nous  dirons  prochainement  l’impression  que  ce  discours  a 
produit  sur  notre  esprit.  Amédée  Latour. 


CLIIVIQÜE  MÉDICALE. 


APERÇU  CLINIQUE  SUR  LA  PHTHISIE  CALCULEUSE  PRIMITIVE 
(NON  TUBERCULEUSE) 

Par  le  professeur  Forget  ,  de  Strasbourg. 

Mémoire  présenté  à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  dans  la  séance  du  10  Octobre 
1854. 

Rayle  a  donné  le  nom  de  phthisie  calculeuse  à  celle  où  l'on 
rencontre,  dans  les  poumons,  des  concrétions  plus  ou  moins 
consistantes,  crétacées,  pierreuses,  ossiformes,  presque  tou¬ 
jours  multiples  et  mêlées  à  d’autres  concrétions  franchement 
tuberculeuses.  Pour  les  modernes,  ces  concrétions,  ces  cal¬ 
culs,  ces  ostéides  sont  le  reliquat,  le  substratum  de  tubercules 
antérieurement  moins  consistans,  dont  la  matière  paraît  s’être 
solidifiée  par  une  espèce  de  travail  de  dessiccation,  de  cristal¬ 
lisation  ,  et  non  pas  un  produit  primitivement  calculeux  ou 
ossiforme. 

On  a  aussi  décrit  des  phthisies  calculeuses  de  cause  externe, 
c’est-à-dire  résultant  de  substances  pulvérulentes,  solides, 
introduites  par  la  voie  de  la  respiration  ,  et  comme  incrustées 
dans  le  tissu  pulmonaire  ;  c’est  ce  qui  s’observe  chez  les  plâ¬ 
triers  ,  tailleurs  de  pierre ,  aiguiseurs  et  polisseurs  d’acier , 
même  chez  les  charbonniers,  etc. 

Mais  ce  n’est  pas  de  ces  diverses  formes  de  phthisie  qu’il 
s’agit  dans  cette  note.  Quelques  faits,  en  très  petit  nombre,  il 
est  vrai,  observés  il  y  a  déjà  longtemps,  m’ont  fait  me  deman¬ 
der  s’il  n’existerait  pas  de  vraies  phthisies  calculeuses,  primi¬ 
tives  ,  essentielles ,  indépendantes  des  tubercules ,  des  pous¬ 
sières  minérales;  bref,  s’il  ne  peut  pas  se  formel’,  dans  les 
poumons,  des  calculs  ou  des  ossifications  d’emblée,  comme  il 
s’en  forme  dans  la  plupart  des  autres  tissus  membraneux  ou 
parenchymateux. 

Eh  bien!  je  crois  avoir  constaté  la  réalité  de  ces  formations 
calculeuses  spéciales,  primitives;  c’est  du  moins  ce  qui  me 
paraît  résulter  des  faits  suiyans,  où  j’ai  surpris,  en  quelque 
sorte,  ces  concrétions  aux  diverses  phases  de  leurs  manifesta¬ 
tions  anatomo-pathologiques  :  à  l’état  latent  sur  le  cadavre, 
fomentant  la  phthisie  chez  le  vivant,  puis  éliminées  par  l’ex¬ 
pectoration  et  suivies  d’une  guérison  solide.  Voici  ffes  faits 
dans  l’ordre  où  ils  se  sont  produits  à  mon  observation  : 


Observation  I.  —  Symptômes  de  phthisie  au  deuxième  degré; 

expectoration  de  deux  petits  calculs  pulmonaires;  guérison 

confirmée. 

Je  fus  consulté,  il  y  a  huit  ans,  par  un  confrère,  âgé  de  30  ans,  né  de 
parens  sains,  de  constitution  forte,  mais  de  taille  élancée,  de  tempérament 
lymphatique  et  nerveux,  ayant  une  pratique  laborieuse  à  la  campagne, 
et  suivant  un  régime  assez  peu  régulier.  Il  était  peu  sujet  à  s’enrhu¬ 
mer,  lorsqu’il  fut  pris  de  toux  opiniâtre,  accompagnée,  à  plusieurs 
reprises,  d’hémoptysies  plus  ou  moins  abondantes,  et  suivie  d’amai¬ 
grissement,  d’affaiblissement  progressif,  qui  lui  donnèrent  de  graves 
inquiétudes.  11  souffrait  depuis  plusieurs  mois,  lorsqu’il  vint  réclamer 
mes  conseils.  Je  constatai  la  plupart  des  signes  locaux  et  généraux  d’une 
véritable  phthisie  pulmonaire,  submatité,  râles  muqueux  sons  la  clavi¬ 
cule  droite,  fièvre  hectique,  etc.  Je  lui  conseillai  le  repos,  un  régime 
doux,  de  légères  doses  de  sel  de  morphine,  le  soir,  et  l’usage  de  l’huile 
de  foie  de  morue. 

Il  suivit  ces  prescriptions,  et  le  mal  n’en  allait  pas  moins  en  s’aggra¬ 
vant,  de  manière  à  faire  prévoir  une  terminaison  fatale  assez  prochaine  ; 
lorsqu’un  jour  il  m’envoya,  dans  une  lettre,  deux  petites  concrétions 
qu’il  venait  d’expectorer  :  c’étaient  deux  ostéides,  présentant  assez  bien 
le  volume  et  la  forme  de  deux  osselets  de  l’ouïe  :  le  marteau  et  l’enclume, 
de  consistance  éburnée. 

J’avais  maintes  fois  rencontré  sur  le  cadavre,  et  même  dans  les  cra¬ 
chais  des  phthisiques,  de  ces  concrétions  plus  ou  moins  solides,  créta¬ 
cées,  qui  ne  sont  qu’une  forme,  un  degré  de  consistance  des  tuber¬ 
cules  ;  et  bien  que  celles  que  j’avais  sous  les  yeux  différassent  de  con¬ 
formation  et  de  structure  avec  ce  qu’on  observe  ordinairement ,  j’in¬ 
clinai  à  penser  que  ces  petits  calculs  faisaient  partie  d’un  farcissement 
de  tubercules  à  divers  degrés,  dont  les  autres  continueraient  de  faire 
leur  évolution  ;  et  tout  en  félicitant  mon  malade,  afin  de  soutenir  son 
courage,  je  lui  recommandai  de  persister  dans  le  régime  prescrit. 

Cependant,  à  partir  de  ce  moment,  la  toux  diminua,  l’expectoraiion 
disparut  graduellement,  l’embonpoint  et  les  forces  reparurent;  si  bien 
que  la  santé  se  rétablit  avec  promptitude,  et  si  complètement,  si  soli¬ 
dement,  qu’aujourd’hui,  sept  ans  après  la  guérison,  notre  confrère  est 
un  homme  robuste,  à  forte  poitrine,  supportant  impunément  les  fatigues 
et  les  excès  ;  bref,  ne  présentant  plus  aucun  vestige  d’affection  pulmo¬ 
naire. 

Ce  résultat  inattendu,  sinon  inoui,  m’a  vivement  frappé.  Je 
pensai,  dès  lors,  que,  peut-être,  les  ostéides  expectorés  exis¬ 
taient  isolés  dans  le  tissu  pulmonaire,  sain  du  reste;  qu’ils 
avaient  agi  comme  corps  étrangers,  de  manière  à  fomenter 
une  broncho-pneumonie  chronique  simulanlla  phthisie  tuber¬ 
culeuse;  enfin,  qu’il  s’agissait  ici  d’une  véritable  phthisie  cal¬ 
culeuse  primitive  simple.  Mais  une  pareille  supposition  était 
trop  en  dehors  des  faits  ordinaires,  pour  pouvoir  être  acceptée 
immédiatement  comme  expression  d’un  fait  réel,  et  j’atten¬ 
dais,  sans  beaucoup  d'espoir  de  la  rencontrer,  l’occasion  de 
vérifier  anatomiquement  la  réalité  de  celle  hypothèse. 

Observation  II.  —  Symptômes  de  phthisie  au  deuxième  degré  ; 
expectoration  d’un  calcul  pulmonaire;  soulagement. 

En  juin  1843,  se  trouvait,  à  ma  clinique,  une  femme  de  28  ans,  ser¬ 
vante,  de  forte  constitution,  sanguine  lymphatique,  toussant  depuis 
longtemps,  et  qui  présentait  les  signes  de  la  tuberculisation  au  deuxième 
degré  ;  résonnance  obscure  5  la  percussion  sous  la  clavicule  droite,  cra¬ 
quement  humide  à  l’auscultation  ;  crachats  floconneux,  dyspnée,  mou¬ 
vement  fébrile  le  soir,  amaigrissement,  etc.  Un  matin  elle  me  fit  voir 
une  pierre  ([u’elle  avait  expectorée  pendant  la  nuit.  C’était  un  osiéide 
irrégulièrement  arrondi,  anfractueux,  du  volume  d’un  pois,  compacte 
et  dur  comme  la  porlion  pierreuse  du  temporal. 

Depuis  lors  l’état  de  la  malade  s’e,st  graduellement  et  notablement 
amélioré;  la  fièvre  a  cessé,  la  toux  est  devenue  moins  vive,  les  crachats 
ont  pris  l’aspect  muqueux  et  le  râle  sous-claviculaire  a  disparu.  Cepen¬ 
dant  elle  n’éiait  pas  complètement  guérie,  lorsque,  satisfaite  de  son 
état ,  elle  a  voulu  sortir  de  l’hôpital,  trois  semaines  environ  après  l’ex¬ 
pulsion  du  calcul  pulmonaire.  Nous  l’avons  perdue  de  vue. 

Je  ne  saurais  donc  affirmer  que  l’osiéide  fût  la  cause  essen¬ 
tielle  et  unique  des  accidens  pulmonaires,  et  qu’il  n’existât 
pas,  autour  de  lui,  d’autres  corps  étrangers,  de  nature  tubercu¬ 
leuse,  dont  l’évolution  a  pu  entretenir  ou  reproduirela  phthisie. 
Cependant  l’observation  I  et  celle  qui  va  suivre  constituent 
d’assez  fortes  présomptions  en  faveur  d’une  phthisie  calculeuse 
primitive^t  simple. 

Ce  fait  est  donc  beaucoup  moins  curieux  que  le  précédent, 
en  ce  qu’il  est  moins  complet;  mais  il  est  très  précieux  pour 
notre  thèse,  en  ce  que  le  produit  de  l’expecioralion  ressemble, 
par  sa  structure,  aux  ostéides  rendus  par  notre  premier  ma¬ 
lade,  et,  plus  exactement  encore,  à  la  concrétion  isolée  que 
nous  allons  rencontrer  toul-à-l’heure  dans  un  poumon  sain  ; 
de  sorte  que  tous  ces  calculs  se  servent,  en  quelque  sorte,  de 


preuve  les  uns  aux  autres,  quant  à  leur  identité  de  nature  et 
à  leur  isolement  supposé,  dans  les  trois  cas. 

Cependant,  à  l’époque  où  j’ai  recueilli  cette  deuxième  obser¬ 
vation,  je  ne  faisais  que  soupçoner  l’existence  de  la  phthisie 
calculeuse  primitive.  A  part  les  deux  faits  précédées,  tout  ce 
que  j’avais  lu  et  vu  dans  les  traités  classiques  et  dans  les  amphi-’ 
théâtres,  me  représentait  lès  concrétions  pulmonaires  comme 
des  tubercules  desséchés,  existant  en  nombre  multiple,  accom¬ 
pagnés  d’autres  tubercules  à  divers  degrés.  Je  ne  connaissais, 
en  fait  de  calculs  pulmonaires,  plus  ou  moins  isolés,  que  ces 
concrétions  crétacées,  friables,  qu’on  rencontre  assez  souvent 
au  sommet  des  poumons,  au  centre  de  ces  ratatinemens  noi¬ 
râtres,  indurés,  comme  fibro-carlilagineux,  qu’on  dit  être  des 
cicatrices-,  lorsqu’enGn  un  heureux  hasard  m’a  permis  de 
constater  directement  l'existence  des  ostéides  pulmonaires, 
primitifs,  isolés,  solitaires,  et  bien  ditjérens  des  concrétions 
tuberculeuses  dont  je  viens  de  parler.  Voici  le  fait  : 

Observation  III,  —  Variole  confluente;  mort;  ostéide  solitaire 
dans  l'épaisseur  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  185â,  entre  à  la  Clinique  une  jeuiie 
fille  d^22  ans,  couturière,  brune,  bien  constituée,  n’accusant  qu’un 
point  douloureux  au  côté  droit.  L’examen  du  thorax  fait  constater  une 
simple  pleurodynie.  Queiques  jours  après,  sans  s’être  exposée  à  la  con¬ 
tagion,  elle  est  prise  d’une  variole  confluente,  qui  parcourt  assez  bien 
ses  périodes  jusqu’à  celle  de  dessiccation  commençante,  époque  où  sur¬ 
viennent  des  symptômes  ataxo-adynamiques  suivis  de  mort. 

A  l’autopsie,  en  explorant  soigneusement  les  poumons,  pour 
voir  s’ils  ne  contenaient  pas  d’abcès  métastatiques,  nous  avons 
constaté  un  peu  d’engoûment  hypostatique  en  arrière  et  en 
bas.  Du  reste,  les  poumons  paraissaient  très  sains,  complète¬ 
ment  exempts  de  tubercules.  Mais  en  manipulant  minutieuse¬ 
ment  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  nous  percevons  sous 
les  doigts,  au  centre  même  du  lobe,  une  dureté,  une  tumeur, 
ou  plutôt  un  globule  solide  que  nous  supposons  être  une  con¬ 
crétion  tuberculeuse.  Ce  corps  étranger,  dégagé  au  moyen  du 
scalpel»  se  détache  par  une  sorte  d’énucléation,  bien  qu’il 
paraisse  immédiatement  enveloppé  par  le  tissu  pulmonaire  à 
l’état  sain,  c’est-à-dire  rosé,  spongieux  et  mou.  Nous  recon¬ 
naissons  alors  un  ostéide  exactement  semblable,  quant  à  la 
forme  et  à  la  structure,  à  celui  de  l’observation  II.  En  effet,  il 
est  du  volume  d’un  pois,  irrégulièrement  arrondi,  rugueux, 
de  consistance  pétreuse;  mais  il  est  moins  irrégulier  et  moins 
blanc  que  le  premier,  il  est  un  peu  plus  gros,  et  pèse  20  cen¬ 
tigrammes;  l’autre  n’en  pèse  que  15;  mais  ce  sont  évi¬ 
demment  des  corps  de  nature  identique.  Nous  cherchons  avec 
beaucoup  de  soin,  sans  en  trouver  d’autres,  dans  aucun  point 
des  deux  poumons.  Cet  ostéide  est  donc  parfaitement  isolé, 
sans  vestige  d’autres  productions  pssiformes,  crétacées,  tuber¬ 
culeuses  ou  autres  :  Quoderat  demonslrandum. 

Ce  fait,  qui  pourtant  ne  doit  pas  être  extrêmement  rare,  fut 
pour  nous  une  précieuse  découverte,  car  il  nous  donnait  enfin 
la  solution,  la  preuve  finale  de  l’important  problème  qui  nous 
préoccupait  depuis  sept  ans.  Il  prouve,  en  effet,  d’une  manière 
irréfragable,  à  mon  avis,  que  ces  ostéides  pulmonaires  sont 
tout  à  fait  distincts  des  tubercules. 

En  substituant  l’ordre  ratiopnel  à  l’ordre  chronologique  de 
nos  observations,  on  est  frappé  de  la  signification  de  ces  trois 
faits ,  qui  constituent  comme  trois  termes  progressifs  d’une 
démonstration  complète  :  dans  l’observation  III,  nous  cons-' 
tâtons  la  réalité  des  ostéides  pulmonaires  primitifs  et  solitaires; 
dans  l’observation  II ,  nous  voyons  l’ostéide  déterminer  les 
accidens  de  la  phthisie  ;  dans  l’observation  I,  enfin,  nous  voyons 
l’élimination  des  ostéides  produisant  la  phthisie  être  suivie  de 
guérison  complète  et  solide. 

Il  résulterait  de  ces  faits,  que  :  , 

1®  Les  calculs  pulmonaires  peuvent  être  primitifs,  sui  gene- 
ris,  c’est-à-dire  indépendans  de  l’existence  des  tubercules,  deS^ 
poussières  inspirées,  etc. 

2®  Ces  calculs  peuvent  être  solitaires,  c’est-à-dire  exister 
seuls  ou  en  très  petit  nombre  dans  les  poumons. 

3®  Les  calculs  peuvent  exister  plus  ou  mois  longtemps,  peut- 
être  indéfiniment,  dans  les  poumons,  à  l’état  latent. 

4®  Les  calculs  pulmonaires  peuvent  déterminer  des  acci¬ 
dens  analogues  à  ceux  déjà  phthisie  tuberculeuse. 

5®  La  phthisie  calculeuse  primitive  peut  guérir  et  guérit  sans 
récidive,  par  l’expulsion  des  calculs  pulmonaires,  lorsqu’ils 
sont  solitaires  ou  en  petit  nombre. 

6®  Donc  la  phthisie  calculeuse  existe  comme  maladie  spé¬ 
ciale,  distincte  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

7®  La  phthisie  calculeuse  diffère  essentiellement  de  la  phthisie 
tuberculeuse  par  ses  caractères  anatomiques,  et  aussi  par  ses 
terminaisons.  Reste  à  rechercher  les  caractères  différentiels 
tirés  de  l’étiologie,  de  la  symptomatologie,  de  la  marche  et  du 
traitement,  travail  auquel  notre  intention  n’est  pas  de  nous 
livrer  ici. 

Ces  diverses  propositions,  j’ai  hâte  de  le  dire,  ne  sont  pas 
absolument  nouvelles.  Ainsi,  le  grand  Laënnec,  bien  qu’il  con¬ 
sidérât  les  calculs  pulmonaires  comme  étant,  en  général,  une 
des  formes  du  tubercule,  reconnaît  cependant  qu’ils  peuvent 
se  développer  primitivement,  indépendamment  de  l’existence 
antérieure  des  tuberculeâ.  Mais  cet  aperçu  ,  d’ailleurs  super¬ 
ficiel,  paraît  avoir,  été  oublié  par  les  classiques  modernes. 
Bayle,  lui-même,  qui  a  créé  la  phthisie  calculeuse,  a  toujours 


vu  les  concrétions  liées  aux  tubercules,  et  les  deux  faits  qu’il 
produit  sont  des  observations  de  phthisie  tuberculeuse-crétacée. 

L’existence  d’ostéides  isolés,  uniques  ou  en  petit  nombre 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  a  sans  doute  été  constatée 
par  d’autres  observateurs,  mais  ces  cas  sont  passés  inaperçus, 
ou  du  moins  on  n’en  a  déduit  aucune  conséquence  scientifique 
et  pratique.  On  a  bien  dit  que,  lorsque  le  volume  ou  le  nombre 
de  ces  concrétions  est  consibérable,  elles  peuvent  déterminer 
des  accidens  qui  simulent  la  phthisie;  mais,  ce  que  nous  vou¬ 
lons  démontrer,  c’est  précisément  la  possibilité  de  la  simula¬ 
tion  de  la  phthisie  par  ces  concrétions  en  petit  nombre  et  peu 
volumineuses  ainsi  que  la  guérison  par  élimination  de  ces  corps 
étrangers. 

On  trouve  sans  doute,  dans  les  archives  de  la  science,  quel¬ 
ques  observations  de  calculs  expectorés  par  des  malades, 
réputés  phthisiques  et  qui  ont  guéri;  mais,  d'abord,  ces  faits 
ne  se  retrouvent  pas  dans  les  monographies  et  les  traités  clas¬ 
siques  de  nos  jours  ;  ils  figuren  t  encore  au  nombre  des  cas  rares, 
c’est-à-dire  à  peu  près  stériles;  enfin,  ils  nous  laissent  dans 
l’ignorance  à  l’égard  de  la  nature  primitive,  ou  tuberculeuse, 
ou  autre  de  ces  concrétions  pulmonaires. 

La  plupart  des  auteurs,  avons-nous  dit,  considèrent  les  con¬ 
crétions  pulmonaires  comme  une  transformation,  un  mode  de 
guérison  du  tubercule.  Cullen,  déjà,  pensait  que  des. concré¬ 
tions  pulmonaires  pouvaient  résulter  de  l’inspiration  de  ma¬ 
tières  pulvérulentes  solides  minérales.  Ces  deux  opinions  sont 
parfaitement  établies,  mais  nous  pensons  qu’il  faut  désormais 
et  positivement  reconnaître  un  troisième  mode  de  formation 
pour  les  ostéides  proprement  dits. 

Les  tubercules  desséchés  forment  d.es  concrétions  crétacées, 
plus  ou  moins  friables,  moins  compactes,  moins  homogènes  que 
les  ostéides. 

Les  matières  pulvérulentes  forment  des  concrétions  consti¬ 
tuées  par  des  granules  agglomérés,  agglutinés  par  l’intermé¬ 
diaire  du  mucus,  où  l’on  reconnaît  les  matières  qui  les  consti¬ 
tuent  :  plâtre,  grès,  acier,  charbon,  etc. 

Les  ostéides  présentent  des  apparences  d’organisation;  ils 
sont  irréguliers,  très  durs,  comme  éburnés,  difficiles  à  réduire 
en  poudre;  ils  adhèrent  plus  ou  moins  au  tissu  pulmonaire 
sain,  à  l’état  latent.  Ils  occupent  un  point  plus  ou  moins  cen¬ 
tral  des  lobes  pulmonaires.  Ces  produits  spéciaux  doivent  être 
le  résultat  d’un  travail  organique  intime,  local,  analogue  à 
celui  qui  produit  les  ossifications  dans  les  autres  tissus.  Pas¬ 
sent-ils  par  la  transformation  fibro-cartilagineuse  qui  précède 
ordinairement  l’ossification  normale  et  anormale?  Il  ne  paraît 
pas  qu’il  en  soit  ainsi  ;  au  moins  serait-il  difficile  de  l’admettre 
pour  les  cas  que  nous  avons  observés.  L’analyse  chimique  y 
reconnaît,  dit-on,  la  présence  du  phosphate,  du  carbonate  de 
chaux,  du  carbonate  de  magnésie,  de  l’oxyde  de  fer,  de  la  silice 
et  d’une  matière  animale.  Leur  composition  doit  être  différente 
de  celle  des  tubercules  et  des  concrétions  pulvérulentes.  Leur 
organisation  doit  se  rapprocher  de  celle  des  ossifications  acci¬ 
dentelles. 

Ce  petit  travail,  inspiré,  comme  on  l’a  vu,  par  la  pure  et 
simple  observation  des  faits,  a  pour  objet  de  réhabiliter  et  de 
reconstituer  la  pîithisie  calculeuse,  à  peu  près  oubliée  depuis 
Bayle,  et  même  de  lui  assurer  une  existence  plus  individueTTe, 
plus  précise  que  celle  que  lui  avaif  donnée  cet  illustre  ana¬ 
tomo-pathologiste  qui  ne  l’avait  pas  nettement  distingué  de  la 
tuberculisation. 

Du  reste,  les  faits  que  nous  avons  produits  sont  assez  curieux 
par  eux-mêmes,  pour  être  recueillis.  Je  leur  crois  en  outre  une 
valeur  diagnostique  et  pronostique  de  quelque  impoMance 
pour  la  pratique;  car,  alors  que  de  prétendus  phthisiques  ren¬ 
dront  par  l’expectoration  de  véritables  ostéides,  il  y  aura  lieu 
de  modifier  le  jugement  quant  à  la  supposition  de  la  diathèse 
tuberculeuse,  et  de  rabattre  un  peu  de  la  fatalité  du  pronostic 
qui  s’attache  trop  légitimement  à  l’existence  de  tubercules 
pulmonaires. 


ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Octobre  186*.  —  Présidence  de  M.  Jobert. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Deux  rapports  finals  de  M,  Mqüret,  médecin  des  épidémies,  d,e 
l’arrondissement  d’Yssengeaux,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné 
dans  les  communes  de  Valprivas  et  de  Saint-André-Chalençon. 

2“  Une  caisse  renfermant  les  produits  d’évaporatjon  des  eaux  de 
Plombières. 

3“  Diverses  recettes  de  remèdes  contre  le  choléra. 

La  correspondance  manuscrite  comprend.  : 

1“  Une  lettre  de  Jiî.  Renault,  directeur  de  l’École  d’Alfort,  qui 
informe  l’Académie  que  la  distribution  des  prix,  et  diplômes  aux  élèves 
de  l’École  vétérinaire  aura  lieu  jeudi  prochain. 

2"  Un  rapport  de  M.  Gérard,  correspondant  à  Auxerre,  sur  l’inva¬ 
sion  et  la  marche  du  choléra  dans  l’asile  d’Auxerre. 

Des  faitsobservés  parM.  Gérard,  il.résùite: 

1"  Que  les  conditions  hygiéniques,  et  parmj  elleq  celles,qui  onf,  trait 
à  la  quantité  d’air,  à  i’espace  et  h  la  ventilation,  jouent  un  rôle  impor¬ 
tant  comme  moyens  préventifs.  ' 

2°  Que  le  choléra  s’est  toujours  manifesté  par  des  symptômes  prémor 
nitoires,  qu’un  traitement  rationnel  a  suffi  pour  arrêter  89  fois. sur  92, 


3®  Un  mémoire  de  M.  Pigeon,  sur  une  nouvelle  méthode  hygiénique 
et  curative  du  choléra. 

4“  Un  travail  de  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg,  ayant  pour 
titre  :  Aperça  clinique  sur  la  phthisie  calculeuse  primitive  [non 
tuberculeuse).  (Voir  plus  haut.) 

5“  Une  lettre  de  M.  Dumas,  de  Villegailheuc  (Aude),  contenant  quel¬ 
ques  renseignemens  sur  la  méthode  de  traitement  qu’ii  a  opposée  à 
l’épidémie  qui  vient  de  sévir  dans  cette  localité, 

6”  Une  lettre  de  M.  Gosseaume,  médecin  à  Chatenay,  sur  les  bons 
effets  qu’il  a  retirés,  dans  ;le  traitement  du  choléra,  de  l’usage  d’une 
plante  qui,  jusqu’ici,  n’est  point  entrée  dans  ie  domaine  de  la  pratiqué 
la  renouée  des  oiseaux  (polygonum  aviculare). 

7“  Une  note  de  M.  Yriès,  faisant  connaître  divers  remèdes  qu’il  croit 
efficaces  contre  l’éléphantiasis,  le  cancer,  la  phthisie,  etc. 

8»  Une  lettre  de  M.  Orliac,  d’Agen  ,  annonçant  h  l’Académie  la  dé¬ 
couverte  d’une  source  d’eau  sulfureuse  à  Royan  (Charente-Inférieure). 

9”  Un  mémoire  de  M.  Mathïssen,  de  Vehlo,,sur  l’appareil  plâtré  et 
son  application  pour  fracture.  (Comm,  MM.  Larrey,  J.  Cloquet,  Gerdy.) 

10°  Une  lettre  de  M.  Elan,  médecin  des  eaux  de  Langenberg,  qui 
annonce  avoir  découvert  des  préparatifs  et  remèdes  infaillibles  contre 
le  choléra-morbus. 

11°  Une  lettre  de  M.  Dehous,  qui  soumet  à  l’examen  de  l’Académie 
un  instrument  destiné  à  former  le  mamelon  chez  les  femmes  enceintes. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  cancer. 

La  parole  est  h  M.  Robert. 

M.  Robert  :  Messieurs,  je  m’étais  inscrit  pour  répondre  à  l’appel 
fait  par  M.  Velpeau,  et  prendre  part  à  la  discussion  qu’il  avait  provo¬ 
quée  sur  le  cancer  ;  mais  je  ne  comptais  parler  qu’après  lui.  Jl  me  sem¬ 
blait,  en  effet,  naturel,  qu’il  traçât  d'abord  le  cercle  dans  lequel  il  enten¬ 
dait  renfermer  le  débat,  ou  signalât  du  moins  les  questions  qu’il  voulait 
plus  spécialement  soumettre  à  la  controverse. 

Mon  attente  a  été  trompée  ;  et  notre  éminent  collègue  s’est  renfermé 
dans  le  silence  le  plus  absolu  :  j’ai  donc  cru  devoir  aussi  m’abstenir. 
Mais,  en  dehors  de  la  séance,  j’ai  demandé  à  M.  Velpeau  ce  qu’il  dési¬ 
rait  discuter,  et  j’ai  appris  de  lui  qu’il  voulait  mettre  en  cause  ce  que 
j’avais  dit  sur  la  curabilité  du  cancer.  Dès  lors,  je  me  suis  décidé  à  pren¬ 
dre  la  parole. 

Ceci,  j’en  conviens,  n’est  pas  entièrement  conforme  aux  usages  aca¬ 
démiques  ;  mais  je  n’ai  pas  voulu  refuser  cette  marque  de  déférence  à 
un  collègue  justement  honoré.  ’  ' 

J’ai  dit  à  l’Académie,  dans  l’avant-dernière  séance,  que  la  guérison 
du  cancer,  et  plus  spécialement  de  l’encéphaloïde,  est  un  fait  extrême¬ 
ment  rare,  si  même  il  est  bien  avéré.  11  paraît  que  M.  Velpeau  n’est  pas 
de  cette  opinion. 

Or,  voulant  connaître  exactement;  ce  quç  pense,  à  cet  égard,  notre 
silencieux  collègue ,  je  me  suis  rappelé  qu’il  a  récemment  publié  un 
excellent  traité  des  maladies  du  sein.  J’ai  donc  consulté  cet  ouvrage,  et 
j’y  ai  trouvé  (page  xvi  de  la  préface)  qu’ayant  opéré  260  femmes  qui 
ont  survécu  à  l’opération,  il  en  a  perdu  de  vue  100  au  bout  d’un  an, 
150  au  bout  de  deux  ans,  200  au  bout  de  cinq  ans.  Comme  fauteur  dit 
seulement  qu’il  les  a  perdu6s.de  vue,  nous  ne  pouvons  savoir  s’il  a  ob¬ 
servé,  sur  ce  nombre,  des  récidives,  et  des  cas  de  mort  :  et  c’est  là 
une  lacune  regrettable.  Mais  passons  outre. 

Cinquante  malades  restent  ;  et  dans  ce  nombre,  20  sont  guéries  depuis 
cinq,  dix,  quinze,  vingt  et  même  vingt-cinq  ans.  M.  Velpeau  est  donc 
porté  à  admettre,  pour  ces  20  malades  privilégiées,  une  guérison  radi- 
cale. 

Cette  proportion  si  énorme  de  guérisons  m’a,,  je  vous,  l’avoue,  singu¬ 
lièrement  étonné,  car  elle  diffère  essentiellement  des  résultats,  signalés 
par  les  chirurgiens  les  plus  célèbres.  Vous  rappellerai-je,  en  effet,  que 
Monro  dit  que,  sur  60  cancers  qu’il  a  vu  opérer,  quatre  personnes 
ont  été  quittes  de  cette  maladie  pendant  deux  ans;  troiç  de  ces  der¬ 
nières  ont  eu'ènsuite  des  cancers  occultes  dans  le  sein,  et  la  quatrième, 
un  cancer  ulcéré  à  la  lèvre.  Ainsi,  60  opérés,  m  récidives.  Suivant 
Mayo ,  Ip-  squirrhe  de  la  mamelle,,  opéré  dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  c’esi-à-dire  enlevé  de  bonne  heure,  donne  lieu  à  la 
récidive  au  moins  95  fois  sur  100.  Mac  Farlane  opéra  32  cancers,  et 
eut  des  renseignemens  précis  sur  86  autres  cancers  opérés  par  plu¬ 
sieurs  de  ses  çonfrères.  Sur  ces  118  malades,  pas  un  seul  ne  fut  exempt 
de  récidive.  Royer  dit  que  «.sqr  plus  de  100  individus  affectés,  de 
tumeurs  regardées  comme  cancéreuses,  au  sein  ou,  dans  d.’autres  parties 
du  corps,  et  auxquels  il  a  pratiqué  l’opération,  il  n’e.n  a  vu  que  quatre 
ou  cinq  qui  aient  été  guéris  radicalement.  Chez  les  aqtres,  la  maladie  a 
reparu  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  et  lésa  conduits  au  tom¬ 
beau.  » 

Un  de  nos  jeunes  et  laborieux  confrères,  dont  l’Académie  a  cou¬ 
ronné  le  travail  sur  le  cancer,  M,  le  docteur  Broca,  a  consigné  le  résultat 
de  19  tumeurs  opérées  par  Blandin,  et  dont  fa  nature  cancéreuse  avait 
été  constatée  par-  l’examen  microscopique.  Aucun  de  ces  19  opérés 
n’q  été  exempt  de  récidive,  dans  un  laps  de  temps  qui  n’a  guère  dépassé 
deux  anpées.  Enfin,  M,  Lpbert,  dans  son  Traité  des  maladies  cancé- 
reusçs  (p,  396)  ,  djt  que,  sur  34  malades  opérées,  6  sont  mortes  de  l’opé¬ 
ration,  21  ont  eu  des  récifljvçs,  dans;  ,un  qspace  dg  trois  mois,  à  deux 
ans,  et  7  ont  été  perdues  de  vue. 

Il  me  serait  facile  d’augmenter  Iq  nombre  de  ces  çitations,  mais  c’en 
est  assez  pour  montrer  combien  est  unanime  l’opinipn  des  hommes  les 
plus  autorisés  sur  les  guérisons  du  cancer. 

Si  les  résultats  obtenus  par  M.  Velpequ  ne  différaient  des  chiffres 
connus  que  par  des  proportions  raisonnables,  chacun  de  nous  les  attri¬ 
buerait  volontiers  à  l’habileté  de  notre  éminent  collègue.  Mais,  en  vérité, 
ces. différences  sont  tellement  grandes,  tellement  radicales,  que,  tout 
eiLrondaux  justice  au  talent  dîobsorvation  bien  connu  de  M.  Velpeau, 
je  ne  pujs  m’èmpêcher  de  croire  que  quelques  erreurs  de  diagnostic  se 
sont  glissées  dans  les  faits  qu’il  .tij  recueillis  :  l’erreur  a  dû  consister  a 
prendre  pour  des  cancers  dçs  tumeurs  de  nature  bénigne. 

Les  cas  les  plus  surprenans, sont  qegx  oq, les  opérées,  sont  demeurées 
guéries  et  sans  régidive  depuis  quinze ,,  vingt  et  vjngt-çinq.ans  :  or,  ils 
ont  été  observés  à  une  éfioque  où  l’erreur  de  diagnostic  était  bien  perr 
mise  à  M.  Velpeau  lui-même, 


Il  nous  affirme  bien  (à  la  page  590  de  son  ouvrage),  qu’il  ne  se  trompe 
jamais-  Plus  de  cent  fois,  dit-il ,  j’ai  posé  le  diagnostic  de  tumeurs 
diverses,  soit  avant,  soit  après  l’opération,  et  le  microscope  a-t-il  jamais 
fait  autre  chose  que  conflrmer  ce  que  j’avais  énoncé?  Ceci,  Messieurs, 
pour  le  dire  en  passant,  n’est  pas  un  témoignage  peu  flatteur  pour  le 
microscope. 

Mais  je  vous  prie  de  vouloir  bien  vous  reporter  à  l’année  1844,  à 
l’époque  où  eut  lieu,  dans  le  sein  de  l’Académie,  cette  discussion  mé¬ 
morable  sur  les  tumeurs  fibreuses  de  la  mamelle,  vous  verrez  que 
notre  collègue  y  tenait  un  autre  langage.  Ên  effet,  que  se  passa-t-il  à 
cette  époque?  M.  Cruveilbier,  reprenant  la  question  des  tumeurs  béni¬ 
gnes  du  sein,  qui  étaient  souvent  confondues  avec  le  cancér,  traçait  en 
(les  termes  très  nets  leurs  caractères  anatomiques  et  cliniques,  et  il  pré¬ 
tendait  qu’on  pouvait  le  plus  souvent  le  reconnaître  au  lit  des  malades, 
et  éviter  l’opération.  Ses  opinions,  et  surtout  le  nom  de  corps  fibreux 
mi’il  donnait  à  ces  productions  bénignes,  furent  vivement  contestés  par 
Auguste  Bérard,  Blandin,  Roux,  M.  Amussat,  etc.,  et  ces  chirurgiens, 
tout  en  reconnaissant  l’existence  de  tumeurs  à  la  mamelle,  différentes 
du  cancer  par  leur  structure  et  leur  évolution,  avancèrent  qu’il  était 
impossible  de  les  distinguer  de  celui-ci,  au  moins  dans  la  majorité  des 
cas. 

M.  Velpeau,  nous  nous  plaisons  à  le  reconnaître,  défendit  l’opinion 
de  M.  Cruveilbier.  Déjà,  de  son  côté,  il  avait  étudié  ces  tumeurs  béni¬ 
gnes  du  sein,  comme  l’atteste  un  paragraphe  de  l’article  mamelles  du 
Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes.  Il  proclama  que  le  diagnostic 
était  possible. 

Cependant  il  n’avait  point,  sans  douie,  encore,  cette  expérience  qui 
le  met  aujourd’hui  à  l’abri  de  l’erreur.  Voici,  en  effet,  comment  il  s’ex¬ 
primait  devant  l’Académie  {Bulletin,  p.  639)  ;  «  M.  Cruveilhier  est  allé 
trop  loin  en  affirmant  que  les  tumeurs  fibrineuses  du  sein  sont  toujours 
faciles  à  distinguer  des  tumeurs  cancéreuses.  11  est  certain  que,  dans 
quelques  cas,  celte  distinction  est  fort  difficile  et  même  tout  à  fait  impos¬ 
sible.  »  Et  plus  loin  il  ajoute  :  «  Le  défi  que  MM.  Bérard,  Blandin  et 
Roux  ont  porté  'a  M.  Cruveilhier,  de  reconnaître,  sur  la  femme  vivante, 
une  tumeur  bénigne,  je  ne  craindrais  pas,  moi,  de  l’accepter  :  et  je 
n’hésite  pas  à  dire  que,  si  on  me  faisait  grâce  de  quatre  erreurs  sur 
dix  observations,  je  me  croirais  fort  à  l'aise.  » 

Messieurs,  en  présence  de  cet  aveu  de  notre  honorable  collègue,  ne 
nous  est-il  pas  permis,  de  penser  que,  dans  le  nombre  des  guérisons  du 
cancer,  qu’il  a  obtenu  avant  l'année  1844,  il  se  trouve  plus  d’une  malade 
qu’il  n’a,  en  réalité,  opérée  que  de  tumeurs  bénignes.  Et  notez,  je  vous 
prie,  que,  par  une  singulière  coïncidence,  la  proportion  de  4  erreurs 
de  diagnostic,  sur  10  cas,  que  M.  Velpeau  accepte,  est  précisément 
celle  des  succès  mentionnés  dans  sa  statistique,  à  savoir  20  sur  50. 

Depuis  l’année  1844,  un  fait  très  important  s’est  produit  dans  l’étude 
des  tumeurs  bénignes  du  sein.  M.  Velpeau  s’était  formé,  d’abord,  il  faut 
le  dire,  une  idée  assez  erronée  de  leur  nature  ;  il  leur  avait  imposé  la 
dénomination  de  tumeurs  fibrineuses,  en  vue  d’une  hypothèse  très  con¬ 
testable  sur  leur  mode  de  développement.  C’est  lorsque  les  travaux  de 
M.  Lebert  en  ont  fait  connaître  la  véritable  organisation  que  M.  Velpeau 
leur  a  substitué  le  nom  d’adéno'ides  qu’il  leur  assigne  encore  aujour¬ 
d’hui.  Or,  ces  belles  recherches,  qui  ont  jeté  un  jour  nouveau  sur  la 
pathologie  des  tumeurs  bénignes  du  sein,  en  ont  aussi  beaucoup  avancé 
i’éiude  clinique  :  le  microscope,  en  nous  révélant  la  structure  intime  de 
ces  tumeurs  a  dû,  sans  doute  aussi,  nous  apprendre  à  reconnaître  des 
caractères  physiques  d’abord  laissés  inaperçus.  Cependant  je  ne  puis 
admettre  l’infaillibilité  que  M.  Velpeau  s’attribue  ;  et  j’affirme  qu’aujour- 
d'hui  encore,  on  rencontre  des  cas  où  le  praticien  le  plus  habile  peut 
se  tromper. 

Il  est  donc  permis  de  croire  que  les  résultats  signalés  par  M.  Velpeau 
ne  sauraient  être  rigoureusement  exacts,  et  de  nature  à  prouver  que  la 
guérison  des  cqncers  est  moins  rare  qu’on  ne  le  pense  généralement. 

Messieurs,  nous  n’avons  jusqu’à  présent  discuté  que  sur  les  tumeurs 
de  la  mamelle,  dont  deux  espèces  à  peu  près  seules  peuvent  être  con¬ 
fondues  entre  elles.  Mais  si  nous  nous  reportons  à  l’étude  des  tumeurs 
dans  les  autres  organes,  nous  trouvons  des  causes  plus  nombreuses 
d’erreurs  de  diagnostic,  et  Une  raison  des  opinions  émises  par  quelques 
chirurgiens  sur  la  curabilité  du  cancer.  Ici,  en  effet,  indépendamment 
du  cancer  et  des  tumeurs  hypertrophiques  analogues  à  celles  du  sein, 
on  rencontre  des  tumeurs  épithéliales  et  fibro-plastiqtigs.  Or,  celles-ci 
présentent,  nous  le  reconnaissons,  quelques  affinités  avec  !e  cancer 
vrai,  et  lenrs  caractères  extérieurs,  quelquefois  équivoques,  ne  per¬ 
mettent  pas  toujours  de  les  reconnaître  au  lit  des  malades;  enfin,’ elles 
peuvent  aussi  repulluler  après  l’opération.  Mais  les  recherches  persé¬ 
vérantes  faites  avec  le  microscope  par  des  hommes  éminemment  habiles 
et  consciencieux,  ont  démontré  que,  d’une  part,  la  structure  intime  de 
ces  tumeurs  diffère  essentiellement  de  celle  du  cancer;  et  que,  souvent, 
à  l’œil  nu,  on  peut  les  distinguer  par  des  caractères  incontestables. 
D'une  autre  part,  l’observation  clinique  a  établi  que,  si  ces  productions 
peuvent  reparaître  après  avoir  été  extirpées,  les  récidives  en  sont  beau¬ 
coup  moins  fréquentes  que  lorsqu’il  s’agit  du  cancer;  ces  récidives  sont 
le  plus  souvent  locales,  et  permettent  de  recourir  à  de  nouvelles  opé¬ 
rations  avec,  chance  d’un  suettès  définitif;  enfin,  il  n’est  pas  moins 
démontré  que,  si  elles  peuvent  se  généraliser  et  même  amener  la  mo.rt, 
cela  n’a  lieu  que  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  et  en  quelque  sorte 
exceptionnels. 

Si,  donc,  on  vent  mettre  un  terme  à  la  confusion  qui  régne  encore 
aujourd’hui  dans  une  foule  de  questions  relatives  au  cancer,  et  surtout 
à  sa  curabilité,  il  faut  en  distraine  avec  soin  l’étude  des  productions  épi¬ 
théliales  et  fibro-plastiques,  qui  n’ont,  avec  lui,  que  des  analogies  spé¬ 
cieuses,  et  qui  en  diffèrent  essentiellement  par  la  structure  intime  et  par 
l’évolution. 

M.  Velpeau  :  L’Académie  comprendra  pourquoi  j’ai  désiré  entendre 
M.  Robert  avant  de  prendre  la  parole.  M.  Robert  a  dit  que  j’avais  sou¬ 
levé  la  question,  mais  je  crois  plutôt  que  c’est  lui-même.  Il  a  objecté  à 
M.  Jobert  que  le  sujet  opéré  de  cancer  dont  il  s’est  agi  dans  son  rapport 
n’était  probablement  pas  guéri,  par  la  raison  que  la  guérison  du  cancer 
est  très  rare,  et  puis  parce  qu’on  n’avait  pas  eu  recours  à  l’examen  mi¬ 
croscopique,  et  qu’on  ne  pouvait  par  conséquent  avoir  la  certitude  qu’il 
se  fût  agi  d’un  cancer.  Voilà  d’où  est  partie  la  provocation.  Je  me  suis 


borné  à  dire,  à  celte  occasion,  que  je  n’admettais  pas  ces  propositions, 
Voilà  pourquoi  j’avais  besoin  d’entendre  M.  Robert,  je  désirais  l’entendre 
développer  cès  propositions. 

Dans  l’allocution  de  M.  Robert,  il  n’y  a  qu’un  côté  de  la  question, 
celui  qui  est  relatif  à  la  curabilité  du  cancer  ;  il  n’a  presque  rien  dit  de 
la  valeur  des  caractères  microscopiques,  bien  qu’il  m’ait  semblé  voir 
qu’il  est  partisan  du  microscope.  Je  serais  disposé,  pour  ma  part,  à  ren¬ 
verser,  sous  ce  rapport,  l’ordre  des  questions; 

M.  Robert  s’est  servi  des  faits  que  j’ai  publiés.  Il  n’y  a  rien  là  que  de 
très  naturel.  Il  se  plaint  de  ce  que  je  u’ai  pas  indiqué  le  résultat  définitif 
chez  un  grand  nombre  de  mes  opérés.  J’ai  dû  naturellement  en  perdre 
un  très  grand  nombre  de  vue.  Chez  ceux  qui  ne  figurent  pas  dans  la 
catégorie  des  guérisons,  il  en  est  un  certain  nombre  chez  qui  la  récidive 
a  eu  lieu,  d’autres  dont  je  n’ai  jamais  pu  savoir  les  suites.  Sur  le  chiffré 
que  j’ai  donné,  il  y  en  a  200  qui  sont  dans  ce  cas.  Je  n’ai  pu  tenir  compte 
pour  les  résultats  définitifs  que  de  50  cas.  Je  ne  puis  donc  rien  dire  de 
ces  200.  Quant  aux  50  dont  j’ai  tenu  compte,  il  j  en  a  20  environ  que 
je  n’ai  jamais  perdus  de  vue,  que  je  suis  certain  de  retrouver  encore 
aujourd’hui,  et  qui  sont  tous  guéris. 

Maintenant  M.  Robert  paraît  très  étonné  du  nombre  de  guérisons  que 
j’ai  obtenu  ;  et  il  ne  s’explique  cette  proportion  considérable  que  par 
des  erreurs  probables  de  diagnostic.  Pas  plus  que  Ipi  je  n’ai  la  préten¬ 
tion  d’être  infaillible  ;  j’ai  pu  me  tromper  quelquefois,  mais  il  est  des 
faits  sur  lesquels  on  ne  peut  pas  sè  tromper.  J’ai  eu  le  soin  de  dire  que 
tous  les  cas  que  je  donnais  comme  des  cas  de  cancer  présentaient  l’én- 
semble  des  caractères  auxquels  il  n’est  pas'  possible  de  s’y  tromper  au  lit 
des  malades.  Dans  ces  cas  l’examen  microscopique  ne  m’a  jamais  donné 
de  démenti.  Il  en  a  été  de  même  toutes  les  fois  que  j'ai  diagnostiqué 
des  tumeurs  adénoïdes.  Je  dois  dire,  à  cette  occasion,  que  loin  de  dédai¬ 
gner  les  recherches  micrographiques,  j’ai  toujours  eu  auprès  de  moi  des 
micrographes  que  je  me  suis  toujours  plu  à  encourager  et  que  j’encou¬ 
ragerai  toujours.  Je  ne  désire  rien  tant  que  de  les  voir  arriver  à  la 
découverte  de  caractères  plus  certains  que  ceux  que  la  science  possède. 
Mais  de  ce  que  je  désire,  cè  n’est  pas  une  raison  pour  que  cela  soit.  Il 
ne  faudrait  pas,  pour  chercher  à  rehausser  les  services  du  microscope, 
oublier  la  valeur  des  signes  cliniques.  M.  Robert,  assurément,  lorsqu’il 
rencontre  une  tumeur  ramollie,  ulcérée,  fongueuse,  à  coup  sûr  ne  s’y 
trompe  pas  ;  quand  il  rencontre  une  tumeur  dure,  bosselée,  inégale,  etc, , 
il  ne  s’y  trompe  pas  davantage.  Je  déclare  que,  pour  ma  part,  je  ne 
saurais  m’y  tromper  et  que  le  microscope,  dans  ce  cas,  m’a  toujours 
donné  raison.  J’en  appellerais  au  besoin  au  souvenir  de  M,  Lebert,  qui 
a,  pendant  si  longtemps,  suivi  mes  visites  à  la  Charité. 

M,  Robert,  rappelant  la  discussion  de  1846,  semble  vouloir  me 
mettre  en  contradiction  avec  moi-même,  en  me  faisant  dire  que  j’ai 
avoué  à  cette  époque  qu’il  m’était  arrivé  quelquefois  de  me  tromper. 
Mais  aujourd’hui  encore  je  ne  ferai  aucune  difficulté  d’avouer  qu’il  est 
des  cas  où  je  me  tromperais. 

En  toutes  choses,  et  surtout  dans  l’ordre  naturel,  il  est  de  certains 
degrés  où  les  faits  se  confondent  si  bien  qu’il  devient  impossible  de  les 
distinguer.  Qui  peut  se  flatter,  en  histoire  naturelle,  de  dire,  en  pré¬ 
sence  de  ces  êtres  mixtes  qui  semblent  appartenir  également  au  régné 
animal  et  au  règne  végétal,  quel  est  le  caractère  précis  de  tel  ou  tel 
individu  ?  Il  faut  supposer  que  l’on  a  affaire  à  des  faits  bien  caractérisés. 
Ainsi  quand  je  dis  que  j’ai  toujours  fait  le  diagnostic  des  tumeurs,  c’est 
dans  les  cas  où  elles  se  présentaient  avec  leurs  caractères  habituels. 

Mais,  je  le  répète,  je  suis  loin  de  repousser  les  recherches  microsco¬ 
piques.  Il  y  a  trente  ans  que  j’étudie  cette  question  avec  un  très  vif 
intérêt  et  avec  le  désir  sincère  de  reconnaître  la  vérité.  Ainsi,- dès  1836, 
je  provoquai  M.  Donné  à  faire  des  recherches  dans  cette  direction  ; 
plus  lard,  j’y  provoquai  à  son  tour  M.  Lebert,  qui  n’avait  pas  besoin  de 
cela  pour  travailler.  Je  leur  dis  :  cherchez,  il  doit  y  avoir  là  un  carac¬ 
tère  spécial.  J’aurais  voulu  surtout  qu’on  trouvât  quelque  chose  dans  le 
sang  des  cancéreux  ;  car,  si  on  était  parvenu  à  trouver  dans  le  sang  le 
caractère  de  l’infection  cancéreuse,  rien  ne  devenait  dès  lors  plus 
simple  que  de  diagnostiquer  le  cancer  ;  il  aurait  suffi  d’obtenir  quelques 
gouttes  de  sang  pour  lever  tous  les  doutes.  Voilà  ce  que  j’aurais  Voulu. 
Les  micrographes  n’ont  rien  trouvé  dans  le  sang;  mais  enfin  ils  ont' 
trouvé  quelque  chose;. j’ai  été  très  heureux  de  ce  résultat,  et  j’ai  été 
l’un  des  premiers  à  m’en  applaudir.  Mais  cela  est-il  suffisant!  Là  est  la 
question.  Pour  ma  part,  je  ne  le  crois  pas.  Et  c’est  parce  que  les  carac¬ 
tères  découverts  par  le  microscope  m’ont  paru  insuffisans,  que  j’ai  dû 
chercher  à  étudier  avec  d’autant  plus  de  soin  les  caractères  cliniques. 

J’ai  cherché  dlabord  à  isoler  les  tumeurs  bénignes  des  tumeurs  ma¬ 
lignes. 

J’ai  commencé  à  élaguer  de  ce  qui  est  bien  évidemment  du  cancer 
toutes  les  tumeurs  confondues  autrefois  sous  la  même  dénomination,  et 
qui  ne  présententlpas  les  caractères  du  vrai  cancer.  J’ai  fait  ainsi  un  pre¬ 
mier  départ  comprenant  environ  le  quart  des  faits.  J’ai  fait  ensuite, 
entre  les  faits  restons,  un  nouveau  départ  entre  les  tumeurs  qui  repul¬ 
lulent  quelquefois,  celles  qui  repullulènt  lentement,  et  je  suis  arrivé 
ainsi  à  former  plusieurs  catégories,  et,  ces  catégories  faites,  j’ai  exa¬ 
miné  quels  étaient,  dans  chacune  d’eiies,  les  résultats  des  opérations. 
Eh  bien  I  je  suis  arrivé  à  ce  résultat  que,  dans  la  première  catégorie, 
celle  du  véritable  cancer  de  l’enoéphaloïde,  le  plus  sujet  de  tous  à  re¬ 
pulluler,  la  guérison  néanmoins  avait  lieu  quelquefois.  A  l’appui  de 
cette  proposition,  je  vais  citer  quelques  faits.  L’Académie  jugera  s’ils 
sont  bons  ou  s’ils  méritent  le  jugement  sévère  qu’a  porté  sur  eux 
M.  Robert. 

En  février  1836,  je  fus  consulté  par  une  femme  de  la  rue,  du  Bac,  qui 
portait  au  sein  une  tumeur  grosse  comme  les  deux  poings,  ulcérée,  fon¬ 
gueuse,  en  champignon,  rendant  un  ichor  d’une  odeur  insupportable, 
s’écrasant  sous  le  doigt.  Il  n’était  pas  possible,  en  un  mot,  rie  trouver 
les  caractères  de  l’encépmoïde  mieux  dessinés.  Tous  les  microscopes 
du  monde  auraient  été  braqués  contre  moi,  que  je  n’aurais  pas  démordu 
un  instant  de  mon  opinion.  J’opérai  cette  femme.  Il  y  a  de  cela  bientôt 
vingt  ans,  comme  vous  voyez.  Eh  bien  I  je^  l’ai  revue  récemment,  elle 
est  parfaitement  guérie,  elle  n’a  jamais  eu  de  récidive. 

Une  autre  dame  portait  au  sein  une  tumeur  à  peu  près  semblable  à 
celle  que  je  viens  (le  décrire  :  cette  tumeur  fut  enlevée;  la  plaie  était 
parfaitement  cicatrisée,  lorsque,  dix-huit  mois  après,  une  tumeur  en  tout 
semblable  à  la  première  se  manifesta  sous  l’aisselle.  J’enlevai  à  mon  tour 


cette  seconde  tumeur,  c’était  en  1841,  et  depuis  cette  époque,  il  n’y  a 
plus  eu  de  récidive  ;  cette  femme  jouit  d’une  santé  parfaite.  Je  puis  dire 
par  qui  elle  avait  été  opérée  dix-huit  mois  auparavant,  c’est  par  M.  Jo¬ 
bert.  (M.  Jobert  fait  un  signe  affirmatif.)  Y  a-t-il  d’autres  tumeurs  que 
des  tumeurs  cancéreuses  qui  repoussent  ainsi,  non  pas  sur  le  point  pri¬ 
mitivement  affecté,  mais  h  distance  ?  C’est  ici  que  l’on  peut  dire  jamais. 

Je  sais  bien  ce  qu’on  objecte  à  ces  faits,  mais  permettez-moi  de  le  dire, 
c’est  un  mauvais  jeu  de  mots.  On  dit  :  que  savez-vous  si  la  récidive  qui 
n’est  pas  survenue  an  bout  de  deux,  de  trois,  de  cinq  ans,  de  dix  ans, 
ne  surviendra  pas  dans  vingt,  vingt-cinq,  trente  ans  ;  et  avec  cette  sup¬ 
position,  il  est  toujours  permis  de  dire ,  si  la  récidive  n’a  pas  eu  lieu, 
c’est  que  le  malade  est  mort  avant  qu’elle  ait  eu  -  le  temps  de  se  pro¬ 
duire. 

Dans  les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  le  microscope  n’est  pas 
intervenu,  et  on  ne  manquera  pas  de  tourner  cette  circonstance  contre 
moi.  Mais  il  y  en  a  d’autres  où  le  microscope  est  intervenu.  Depuis  ' 
1847,  époque  où  l’usage  de  cet  instrument  est  devenu  général,  toutes  les 
tumeurs  que  j’ai  enlevées  ont  été  soumises  à  l’investigation  du  micros¬ 
cope,  et  comme  on  aurait  pu  m’objecter,  peut-être  pas  sans  raison,  que 
je  n’avais  pas  une  habitude  suffisante  de  ce  genre  de  recherches,  je  ne 
m’en  suis  pas  tenu  h  moi-même,  j’ai  toujours  fait  examiner  par  ceux  des 
jeunes  savans  micrographes  qui  suivaient  habituellement  mes  visites,  soit 
M.  Follin,  soit  M.  Robin,  M.  Broîa  ou  M.  Lebert  lui-même,  quand  il 
résidait  auprès  de  nous.  Eh  bien  !  je  puis  affirmer  que,  depuis  çette 
époque,  tous  les  malades  que  j’ai  opérés  pour  des  tumeurs  cancéreuses, 
et  qui  ont  été  guéris,  c’est-à-dire  qui  n’ont  pas  eu  de  récidive,  ont  été 
trouvés  effectivement  cancéreux  par  le  microscope.  Il  n’y  a,  par  consé¬ 
quent,  pas  à  révoquer  ces  faits.  On  ne  peut  dire  qu’une  chose,  c’est 
qu’ils  ne  sont  pas  assez  anciens  pour  affirmer  que  les  malades  sont  à 
l’abri  de  toute  chance  de  récidive.  Mais  on  remarquera  cependant  que 
sept  ans,  c’est  déjà  quelque  chose,  si  l’on  considère  surtout  que  la  réci¬ 
dive  le  plus  souvent  a  lieu  dans  le  cours  de  un  à  deux  ans  ;  au-delà  de 
ce  terme,  à  trois,  quatre  ans,  les  récidives  deviennent  déjà  plus  rares, 
et  elles  sont  exceptionnelles  au-delà  de  cinq  ou  six  ans.  Je  n’admets 
pas,  sur  ce  point,  l’objection  de  M.  Robert.  Il  reste  donc  établi  de  tout 
ceci  que  la  guérison  a  eu  lieu  dans  des  cas  où  l’existence  du  cancer 
avait  été  constatée  par  le  microscope. 

Que  peut-on  objecter  à  cela  ?  M.  Robert  a  dit  qu’il  pourrait  y  avoir 
eu  des  erreurs  de  diagnostic.  Je  maintiens  que  cela  était  impossible 
dans  les  cas  que  j’ai  cités.  Il  y  a  des  encéphaloïdes  qui  seront  des  encé- 
phaloï’des  pour  tout  le  monde,  quoi  qu’on  fasse  ;  il  n’est  pas  possible 
qu’on  s’y  méprenne.  Il  en  est  de  même  pour  certains  squirrhes  bien 
caractérisés.  Eh  bien  !  tous  les  faits  que  j’ai  rapportés  étaient  de  celte 
nature.  J’ai  eu  le  soin  de  mettre  les  cas  douteux  de  côté. 

M.  Robert  a  semblé  croire  que  je  confondais  plusieurs  choses  entre 
elles,  les  tumeurs  épithéliales  et  les  .tumeurs  fibro-plastiques,  pac 
exemple.  Cette  objection  me  ramène  au  microscope  ;  et  je  préviens,  par 
avance,  que  je  vais  me  trouver  obligé  ici  de  jeter  quelques  pierres  dans 
le  jardin  des  micrographes. 

Laënnec  avait  établi  deux  genres  de  tumeurs,  qui  ne  sont  autres  que 
celles  que  l’on  désigne  aujourd’hui  sons  les  noms  de  lumeurs  homœo- 
morphes  et  hétéromorphes.  Dans  les  tumeurs  hétéromorphes,  on  trouve 
les  encéphaloïdes,  les  squirrhes,  les  ulcères  rongeans,  etc.  Dans  les 
homceomorphes,  on  place  les  lumeurs  fibreuses  ou  fibroïdes  ;  on  y 
trouve  aussi  les  verrues,  les  corps  aux  pieds,  les  condylomes,  les  fon¬ 
gosités,  etc.  Mais,  en  conscience,  est-il  possible  de  trouver  la  moindre 
analogie  entre  une  tumeur  qui  lue  et  un  cor  aux  pieds?  Le  microscope 
trouve,  dans  une  végétation  vénérienne  et  une  verrue,  les  mêmes  élé- 
mens  microscopiques.  Est-ce  que  c’est  la  même  chose  ?  M.  Lebert  ayant 
remarqué  que  les  tumeurs  cù  question  ne  contenaient  que  de  la  matière 
épiihéliale,  en  conclut  que  ce  n’est  point  du  cancer.  Cependant,  comme 
il  en  avait  vu  déjà  beaucoup  de  faits  à  l’époque  où  il  a  publié  son 
Traiié  de  physiologie  pathologique  où  sont  consignées  ces  recherches, 
il  est  très  embarrassé  pour  mettre  d’accord  les  faits  et  les  résultats  de 
l’examen  microscopique.  Ainsi,  la  composition  de  ces  tumeurs  explique, 
dit-il,  pourquoi  elle  ne  repullulent  pas.  Mais  c’est  justement  là  l’erreur; 
car  les  tumeurs  épithéliales  récidivent  comme  les  autres.  Bien  mieux, 
je  déclare  (|uelles  récidivent  même  plus  souvent  que  les  autres. 

M.  Lebert  me  dit  :  mais  vous  ne  distinguez  pas,  vous  confondez  entre 
elles  des  tumeurs  différentes  ;  il  faut  faire  partir  les  observations  d’au¬ 
jourd’hui,  c’est-à-dire  depuis  qu’on  applique  le  microscope,  pour  qu’elles 
aient  un  caractère  de  certitude;  toutes  les  observations  antérieures 
doivent  ê(re  considérées  comme  nulles.  C’est  une  objection  que  je  ne 
peux  accepter.  Cependant,  je  me  suis  mis  à  chercher  de  nouveau  ;  j’ai 
soumis  à  M.  Lebert  des  cancers  des  lèvres;  il  y  a  trouvé  de  l’épithé¬ 
lium,  et  les  a  déclarés  en  conséquence  des  ulcères  bénins.  Mais,  dans 
la  plupart  de  ces  cas,  l’opération  a  été  suivie  de  récidive.  Il  est  positif 
(lue  ces  lumeurs  ulcérées  des  lèvres  sont,  dans  la  majorité  des  cas,  des 
tumeurs  épithéliales,  et  cependant  ce  sont  bien  des  cancers  ;  elles  repul- 
lullent  comme  les  cancers.  M.  Lebert  a  été  obligé  de  le  reconnaître,  car 
il  est  de  trop  bonne  foi  pour  ne  pas  se  rendre  à  l’évidence  des  faits. 
Mais  comme  tous  les  gens  qui  ont  fait  leur  siège,  tout,  en  faisant  des 
concessions,  il  se  retranche  derrière  de  nouvelles  objections.  Oui,  sans 
doute,,  dit-il,  les  jumeurs  épithéliales  repullulent  comme  le  cancer,  mais 
ce  qui  les  différencie  du  cancer,  c’est  qu’elles  repullulent  sur  place  et 
qu’elles  ne  produisent  jamais  l’infection  générale.  Mais  je  répondrai  à 
cela  que  le  cancer  repullule  bien  aussi  sur  placé  quelquefois.  Et  d’ail¬ 
leurs,  est-il  vrai  que  les  tumeurs  épithéliales  ne  repullulent  que  sur 
place  ?  C’est  ce  que  je  conteste  ;  et  cela  est  si  vrai,  que  M.  Lebert  et  ses 
élèvep  ne  pouvant  le  méconnaître,  ont  cherché  à  se  tirer  de  cette  diffi¬ 
culté  par  une  nouvelle  explication.  Oui,  ont-ils  dit,  il  est  vrai  que  le 
cancer  épithélial  ne  repo.llule  pas  toujours  sur  place,  mais  alors  il  repul- 
lul.e  dans  les  ganglions  voisins,  c’est-à-dire  dans  des  tissus  unis  par  voie 
de  cpnfinuité  à  ceux  qui  étaient  le  siège  primitif  de  la  tumeur.  Mais 
n)est-ce  pas  aussi  ce  qui  se  passe  pour  Ip  cancer  ?.■  ■  ■■ 

De  sorte  que  voilà  déjà  que  ces  tumeurs  dites  homéomorphes  se  com¬ 
portent  en  tous  points  comme  le  cancer,  qu’elles  repullulent  sur  place 
et  à  distance. 

Mais,  ajoutent  encore  les  micrographes,  ces  tumeurs  ne  repullulent 
jamais  ailleurs  que  dans  le  voisinage  ou  dans  les  ganglions.  Je  n’invoque¬ 
rai  pas,  pour  répondre  à  cette  nouvelle  objection,  des  observations 
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anciennes  de  récidive  dans  les  viscères,  par  ce  qu’on  ne  manquerait  pas 
de  m’opposer  la  même  lin  de  non  recevoir  et  de  dire  que  les  tumeurs 
n’avaient  point  été  examinées  an  microscope.  Mais  je  puis  opposer  des 
faits  récens  dans  lesquels  des  tumeui’s  dites  boméomorphes  ont  repùllulé 
dans  des  (issus  difféi’ens  des  tissus  primitivement  affectés,  dans  les  os, 
par  exemple. 

Enfin,  les  moyens  de  traitement  diffèrent-ils  dans  les  deux  cas;  et  à 
moins  qu’on  ne  les  traite  par  les  caustiques,  par  le  feu  ou  le  fer,  les 
tumeurs  épithéliales  guérissent-elles  moins  par  d’autres  moyens  que  le 
cancer  ?  Mais  où  est  donc  alors  la  différence  clinique  ?  Dira-t-on  que  les 
tumeurs  épithéliales  ne  font  pas  mourir  aussi  vite  que  le  cancer,  celui-ci 
récidivant  plus  souvent  dans  les  viscèi'es.  Mais  où  est  la  différence,  au 
fond,  si  elles  tuent  tout  de  même,  que  la  récidive  ait  lieu  sur  telle  par¬ 
tie  de  préférence  ou  sur  telle  autre.  C’est  dans  un  cas  comme  dans 
l’autre  un  être  qui  vient  se  greffer  sur  un  autre  et  qui  ne  l’abandonne 
qu’à  la  mort.  Ainsi,  en  résumé,  les  tumeurs  en  question  repullulenl, 
elles  repullulent  sur  place  et.  à  distance  comme  le  cancer,  elles  repul¬ 
lulent  sur  les  tissus  homologues  ou  sur  des  tissus  différens,  dans  les  os, 
dans  les  viscères,  comme  j’en  ai  vu  des  exemples.  Appelez-lcs  cancers 
épiihéliaux  si  vous  voulez,  pour  les  distinguer  du  cancer  proprement 
dit,  du  squirrhe  ou  de  l’encéphaloïde,  mais  ce  sera  toujours  pour  moi 
du  caucer. 

Voulez-vous  passer  de  là  aux  tumeurs  dites  fibro-piastiques,  qui  sont 
une  autre  espèce  de  tumeurs  homéomorphes.  Il  ne  m’est  pas  davan¬ 
tage  possible  d’accepter  cette  distinction  comme  un  fait  décisif.  Ce 
sont,  dit-on,  de  simples  hypertrophies  d’un  tissu  normal  ou  une  pro¬ 
duction  d’un  tissu  analogue  aux  tissus  normaux.  Il  y  a  évidemment  autre 
chose;  Voyez  plutôt  ce  que  l’on  a  compris  dans  le  groupe  des  tumeurs 
fibro-plastiques.  Comment  voulez-vous  comparer,  par  exemple,  ces 
tumeurs  fibreuses  énormes,  comme  on  en  trouve  quelquefois  sur  l’é¬ 
paule,  avec  le  tissu  d’une  végétation  syphilitique;  et  cependant  le 
microscope  y  révèle  identiquement  les  mêmes  tissus,  La  kéloïde  est 
aussi  du  tissu  fibro-plastique;  mais  elle  offre  cela  de  particulier  et  qui 
la  différencie  des  autres  tumeurs,  qu’elle  repousse  toujours  fatalement 
sur  le  tissu  cicatriciel.  En  quoi  cela  ressemble-t-il  aux  masses  fibreuses 
dont  je  parlais  tout  à  l’heure  ?  et  cependant  rien  ne  lis  distingue  au 
microscope. 

J’en  dirai  autant  de  l’enchondrome  ;  j’ai  vu  des  enchondromes  repul¬ 
luler;  je  me  rappelle  notamment  un  enchondrome  que  j’enlevai  sur  le 
pied  et  qui,  au  bout  de  quelques  années,  repullula  à  la  cuisse.  On  a 
dit  :  mais  il  y  avait  peut-être  du  cancer;  il  faut  voir  des  faits  nouveaux. 
Ils  sont  venus  ces  faits  nouveaux,  et  ils  n’ont  fait  que  confirmer  les 
faits  anciens.  Voici  entre  autres  un  fait  qui  me  revient  actuellement  à  la 
mémoire. 

Un  homme  se  présente  h  la  Charité,  porteur  d’une  tumeur  répullulée 
sur  le  siège  d’qne  tumeur  semblable  qui  avait  déjà  été  enlevée  par 
M.  Malgaigne;  mais,  quelques  années  auparavant,  une  tumeur  en  tout 
semblable  avait  déjà  été  enlevée  par  Blandin;  de  sorte  que  c’était  la 
troisième  récidive.  La  nouvelle  tumeur  avait  poussé  sous  la  cicatrice  de 
la  dernière  opération.  Malgré  le  peu  de  chances  qu’une  nouvelle  opé¬ 
ration  devait  avoir,  pressé  par  les  instances  du  malade  qui  voulait  à 
tout  prix  qu’on  l’opérât,  je  me  décidai  à  le  faire.  J’enlevai  très  profon¬ 
dément,  de  manière  à  être  bien  sûr  de  ne  rien  laisser  dans  la  plaie.  Tout 
alla  bien;  et  le  malade  semblait  en  voie  de  guérison;  mais  la  cicatri¬ 
sation  n’était  pas  encore  complète,  que  je  m’aperçus  qu’une  bosselure 
commençait  à  pousser  sous  la  cicatrice.  Le  malade,  qui  était  un  homme 
intelligent,  se  doutait  bien  de  ce  que  ça  voulait  dire.  Nous  laissâmes 
cicatriser  la  plaie,  et  je  le  renvoyai  sans  lui  rien  dire,  bien  décidé  à  ne 
plus  faire  aucune  tentative  nouvelle.  Quelque  temps  après,  la  tumeur 
prit  du  développement.  Le  malade,  qui  comprenait  la  gravité  de  sa  posi¬ 
tion,  sachant  que  je  ne  voudrais  plus  l’opérer,  se  présenta  à  l’Hôtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  Roux.  M.  Roux  lui  pratiqua  l’amputation  de 
la  cuisse,  et  11  sortit  de  l’hôpital.  Plus  tard,  il  rentra  encore  à  l’Hôtel- 
Dieu,  mais  cette  fois  dans  un  service  de  médecine,  parce  qu’il  avait 
quelque  chose  dans  la  poitrine;  qu’avait-il?  Tout  à  la  fois  une  nouvelle 
tumeur  récidivée  pour  la  quatrième  fois  à  la  cuisse,  et  des  tumeurs  de 
même  nature  dans  les  viscères  de  la  poitrine.  Le  malade  n’ayant  pas 
tardé  à  succomber,  il  fut  examiné  par  MM.  Follin,  Giraudetet  Verneuil, 
qui  ne  trouvèrent  uniquement  dans  ces  tumeurs  que  du  tissu  fibro- 
plastique. 

J’aurais  beaucoup  de  faits  de  ce  genre  à  rapporter. 

Je  pourrais  citer,  entre  autres,  le  fait  d’une  belle  jeune  fille,  fraîche, 
d’un  tempérament  superbe  en  apparence,  et  qui  portait  sur  le  bras  un 
enchondrome  ;  la  tumeur  grossit  si  rapidement,  qu’il  arriva  tin  moment 
où  il  n’y  eut  plus  d’autre  chance  de  guérison  que  dans  la  désarticulation 
du  bras.  La  malade  ayant  repoussé  ce  moyen,  il  fallut  y  renoncer;  elle 
resta  néanmoins  à  l’hôpital.  La  tumeur  ne  tarda  pas  à  acquérir  le  volume 
d’une  forte  tête  d’adulte.  Elle  finit  par  succomber.  A  l’autopsie,  on  trouva 
des  tumeurs  semblables  dans  les  poumons.  M.  A.  Richard,  grand  parti¬ 
san  aussi  du  microscope,  examina  ces  tumeurs,  et  n’y  trouva  autre 
chose  que  du  tissu  fibro-plastique. 

Je  me  rappelle  enfin  un  autre  cas  d’enchondrome  du  pied.  Cet  enchon¬ 
drome  enlevé  repullule  ;  j’ampute  la  jambe,  il  repullule  sur  la  cuisse;  ia 
cuisse  est  amputée  à  son  tour,  la  tumeur  repousse  dans  les  poumons. 

M.  Lebert  qui  a  vu  ces  faits ,  les  admet  aujourd’hui  ;  de  sorte  que 
l’on  admet  maintenant  la  reptillulation  des  tumeurs  homéomorphes  sur 
place,  et  même  à  distance,  dans  les  ganglions  voisins.  Ce  n’est  pas 
encore  assez.  A  qui  fera-t-on  croire  qu’un  individu  atteint  de  cancroïde 
et  qui  a  le  teint  jaune,  qui  est  maigre,  etc.,  n’a  pas  la  cachexie  cancé¬ 
reuse.  On  ne  le  saurait  nier.  C’est  qu’il  y  a  plusieurs  espèces  de  can¬ 
cer,  des  cancers  avec  cellules  et  des  cancers  sans  cellules. 

Je  viens  de  parler  de  la  cellule.  Et  qu’est-ce  qui  prouve  que  c’est  bien 
effectivement  là  le  caractère  pathognomonique  du  cancer;  que  ce  n’est 
pas,  par  exemple,  un  état  transitoire  encore  mal  connu.  Nous  assistons 
à  une  transformation  dans  la  science  qui  promet  pour  l’avenir  des  résul¬ 
tats  heureux,  sans  aucun  doute,  mais  qui  ne  permet  pas  que  nous  accep¬ 
tions  comme  certains  et  définitifs  des  caractères  encore  mal  définis. 
Déjà  aujourd’hui  nous  avpns  deux  sortes  de  micrographes,  les  micro¬ 
graphes  cliniciens  et  les  micrographes  scientifiques,  si  l’on  veut  me  pas¬ 
ser  cette  expression;  ces  derniers  particulièrement  en  Angleterre  et  en  J 
Allemagne,  Ces  detiiiers  attachent  naturellement  une  valeur  absolue  ‘ 


aux  caractères  micrographiques.  Les  micrographes  cliniciens  sont  moins 
absolus.  Aussi  m’inspirent-ils  plus  de  confiance.  Cependant  il  faut  faire, 
comme  on  le  voit,  bien  des  réserves  encore  sur  leurs  assertions.  Je  cite¬ 
rai,  par  exemple,  cette  phrase  de  M.  Lebert  ;  «  Rien  n’est  pathogno¬ 
monique  dans  le  cancer,  excepté  la  cellule.  »  Mais  la  cellule  elle-même 
n’est  pas  pathognomonique.  Aujourd’hui  on  est  en  progrès.  Ce  n’est 
plus  la  cellule,  c’est  le  noyau  qui  joue  en  ce  moment  le  rôle  principal. 
La  valeur  du  noyau  n’est  pas  plus  démontrée  pour  moi  que  celle  de  la 
cellule.  Qu’est-ce  qui  me  prouve  que  ce  ne  sera  plus  le  noyau,  l’année 
prochaine,  mais  le  nucléole  qui  aura  son  tour . Je  ne  veux  rien  pré¬ 

juger.  J’espère  que  les  micrographes  arriveront  à  quelque  chose.  Si  je 
me  permets  de  les  gourmander  un  peu,  c’est  parce  qu’ils  vont  trop  vite 
et  que  je  crains  qu’ils  ne  fassent  fausse  route.  Qu’arrive-t-il,  en  effet, 
c’est  qu’après  avoir  soutenu  affirmativement  que  la  cellule  est  le  carac¬ 
tère  spécifique  du  cancer,  l’expérience  étant  venue  leur  démontrer  que 
cette  proposition  n’était  pas  toujours  vraie,  ils  cherchent  actuellement 
à  expliquer  ces  prétendues  anomalies  par  une  altération  de  la  cellule 
susceptible  de  la  faire  momentanément  disparaître.  Mais  si  la  cellule  ne 
se  trouve  pas  constamment  dans  le  cancer,  elle  n’est  donc  pas  aussi 
caractéristique  qu’on  l’a  dit. 

La  vérité  est,  quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  que  la  cellule 
n’existe  pas  toujours  dans  le  cancer  vrai,  bien  conditionné,  j  e  parle  de 
l’encéphaloïde,  et  qu’on  la  trouve  quelquefois  dans  des  tumeurs  qui  ne 
sont  évidemment  pas  cancéreuses.  J’en  pourrais  citer  des  exemples, 
notamment  celui  d’une  femme  ayant  une  tumeur  bénigne  dans  laquelle 
on  a  trouvé  la  cellule  et  qui  n’a  jamais  eu  de  cancer  et  ne  paraît  pas  le 
moins  du  monde  disposée  à  en  avoir.  J’ai  vu  une  jeune  fille  portant  un 
kyste  hématique  sur  la  lèvre;  je  l’opérai,  je  fendis  la  lèvre,  et  je  fis 
examiner  la  matière  hématique  qui  en  sortit  par  M.  Lebert  qui  y  trouva 
la  cellule  cancéreuse.  Cette  jeune  fille  a  parfaitement  guéri;  elle  s’est 
mariée  depuis,  a  eu  plusieurs  enfants  et  elle  est  en  parfaite  santé  ;  il  y  a 
de  cela  plusieurs  années  déjà. 

J’ai  enlevé  sur  un  malade  une  tumeur  du  calcanéum  dans  laquelle  les 
micrographes  ont  trouvé  la  cellule  cancéreuse  et  qui  n’était  certaine¬ 
ment  pas  du  cancer. 

Mais  voici  le  fait  le  plus  concluant  à  mon  avis  :  Une  femme  d’une 
quarantaine  d’années  avait  une  tumeur  au  sein  droit,  c’était  une  tumeur 
encéphaloïde,  lardacée,  de  la  plus  mauvaise  espèce,  de  celles  qui  repul¬ 
lulent  toujours  fatalement  et  dans  un  bref  délai.  Malgré  cette  certitude, 
cette  femme  étant  encore  jeune  et  fraîche,  je  l’opérai.  J’enlevai  la  tu¬ 
meur. 

A  l’examen  on  y  trouva  du  squirrhe  lardacé  parsemé  çà  et  là  de  tissu 
cérébriforme  non  encore  ramolli.  Je  coupai  cette  tumeur  en  cinq 
p-anches  et  j’envoyai  ces  tranches  à  cinq  micrographes,  une  à  chacun, 
en  les  priant  de  me  dire  leur  avis.  Aucun  d’eux  n’y  a  trouvé  la  cellule. 
Cette  pauvre  femme  a  paru  d’abord  guérir  et  donner  ainsi  raison  au 
microscope  sur  la  clinique.  Mais  à  peine  quelques  mois  s’étaient-ils 
écoulés  qu’un  bouton  a  paru  près  de  la  cicatrice,  puis,  quelques  temps 
après,  l’infection  générale  :  elle  est  morte  dix  mois  après  l’opération. 
D’un  autre  côté,  on  trouve  la  cellule  encore  en  assez  grande  quantité 
dans  les  tumeurs  sanguines  dont  parlait  M.  Gerdy  dans  la  dernière 
séance. 

Enfin,  il  y  a  quelques  années,  j’ai  amputé  la  cuisse  à  une  dame  pour 
une  tumeur  dans  laquelle  on  trouva  la  cellule  cancéreuse.  Cette  dame 
est  très  bien  aujourd’hui.  J’ai  amputé  également  une  jeune  fille  pour 
une  .maladie  du  condyle  externe  du  tibia  ;  on  y  a  également  trouvé  la 
cellule  cancéreuse  ;  et  cependant  cette  fille  vit  encore  ;  il  y  a  quinze 
ans  de  cela. 

Il  y  a  encore  autre  chose  qui  m’arrête ,  c’est  que  des  cancers  où  il 
n’y  avait  point  de  cellules  ont  donné  lieu  à  des  récidives  qui  ont  fourni 
l’occasion  d’y  constater  la  cellule.  Il  faudrait  donc  admettre  de  deux 
choses  l’une  :  ou  que  la  récidive  n’était  pas  de  même  nature  que  la  ma¬ 
ladie  primitive,  ou  que  la  première  tumeur  était  un  cancer  tout  comme 
la  seconde,  bien  qu’elle  ne  contînt  .pas  de  cellule.  Ainsi,  je  me  rappelle 
le  fait  d’une  tumeur  de  la  mâchoire  récidivée.  Dans  la  première,  il  n’y 
avait  pas  de  cellule,  tandis  qu’on  en  a  trouvé  dans  la  seconde.  Pour¬ 
rait  on  dire  que  la  première  fois  c’était  une  tumeur  épithéliale,  tandis 
que  la  seconde  fois  c’était  un  cancer?  Non  assurément. 

Juger  de  la  nature  d’une  tumeur  par  l’absence  ou  la  présence  de  la 
cellule,  c’est  donc,  comme  on  le  voit,  procéder  par  pétition  de  principe. 

Voilà  ce  qui  m’empêche  d’admettre  que  le  microscope  ait  éclairé 
beaucoup  le  diagnostic  du  cancer,  et  la  question  de  sa  curabilité  ou  de 
son  incurabilité.  Je  crois  qu’il  y  a  là  une  inconnue,  un  élément  particu¬ 
lier  qui  nous  échappe.  D’ailleurs,  il  ne  me  paraît  pas  possible  d’accep¬ 
ter  la  question  de  cette  manière.  Comment  le  microscope  pourra-t-il  dis¬ 
tinguer  le  tissu  fibreux  qui  repullule  de  celui  qui  ne  repullulera  pas? 
Dès  lors,  en  quoi  le  microscope  peut-il  éclairer  la  question  des  réci¬ 
dives?  Cependant  je  ne  voudrais  pas  aller  trop  loin,  comme  on  l’a  fait 
dans  le  sens  inverse.  Il  est  certain  que  dans  les  cas  douteux,  le  micros¬ 
cope  peut  rendre  des  services  réels  en  levant  l’incertitude  du  diagnostic. 
C’est  un  œil  de  plus;  mais  il  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  que  cet  œil 
ne  peut  faire  voir  ce  qu’il  n’y  a  pas.  Il  est  d’ailleurs  difficile  de  se  servir 
du  microscope.  La  preuve,  c’est  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  les  micro¬ 
graphes  les  plus  exercés  se  récuser  réciproquement  les  uns  les  autres. 

Ceci  n’est  qu’une  partie  de  ce  que  je  voulais  dire.  La  suite  de  la  dis¬ 
cussion  me  fournira  probablement  l’occasion  de  compléter  l’expression 
de  mon  opinion  sur  ce  sujet. 

La  parole  est  à  M.  Depaul.  Mais,  vu  l’heure  avancée,  rargumentatiou 
de  M.  Depaul  est  remise  à  la  séance  prochaine. 

—  M,  Leblanc  présente  une  pièce  anatomo-pathologique.  C’est  le 
cerveau  d’un  cheval  qui  a  succombé  à  desaccidens  épileptiques. 


PRESSE  MÉDICALE. 


LOCPES  DU  CUIR  CHEVELB,  —  Ùeux  femmes,  âgées  de  A5  à  50  ans, 
sont  entrées  à  l’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Jobert  de  Lamballe,  pour 
des  tumeurs  siégeant  sur  le  cuir  chevelu.  La  première  en  portait  cinq, 
la  seconde  trois.  Une  de  ces  loupes  avait  8  centimètres  sur  5  ;  elle  était 
douloureuse  ;  d’autres  étaient  rouges ,  mais  indolentes.  Toutes  étaient 
dépressibles  à  leur  surface,  et,  suivant  le  rapport  des  ina'ades,  il  y  avait  I 


certaines  époques  où  leur  volume  était  moins  considérable,  ce  qui  prou- 
verait  que  ces  tumeurs  sont,  temporairement  du  moins ,  soumises  à  un 
travail  de  résorption. 

On  sait  que  les  loupes  sont,  suivant  l’expression  de  Cooper,  des 
tannes  accrues,  des  follicules  dilatés.  Or,  celles  du  crâne ,  en  particu- 
lier,  sont  susceptibles  de  s’ulcérer,  et  cette  ulcération  peut  entraîner 
celle  des  artères  crâniennes,  ainsi  que  M.  Jobert  en  a  vu  un  exemple  à 
Saint-Louis.  Aussi  la  possibilité  de  ce  fait  est-elle  une  raison  suffisante 
pour  les  enlever.  Nous  avons  vu  que,  pour  les  loupes  comme  pour  les 
lipomes,  M.  Jobert  procède  à  cette  extirpation  en  embrochant  la  tumeur 
et  en  la  divisant  en  deux  portions  qui  se  détachent  ensuite  presque  spon¬ 
tanément.  Cela  fait,  le  kyste  est  enlevé  avec  des  pinces,  et  on  applique 
sur  la  plaie  une  rondelle  d’amadou  cératée,  assujettie  par  une  com¬ 
presse  triple  et  une  bande. 

La  compression  à  l’aide  des  disques  d’agaric  doit  être  douce,  et  ainsi 
faite,  elle  n’a  pas  lesinconvéniens  de  la  suture  épinglée,  ni  ceux  du  dia- 
chylon,  qui  provoquent  des  érysipèles.  M.  Jobert  n’a  enlevé  qu’une 
tumeur  à  ia  fois  sur  chacune  des  malades  en  question.  Dans  un  cas,  il 
est  survenu  un  peu  d’érythème  qui  a  fait  craindre  l’apparition  d’un  éry- 
sipèle.  La  compression  a  été  suspendue,  et  on  a  fait  une  onction  avec 
la  pommade  au  nitrate  d’argent  sur  les  tégumens.  Aucune  autre  com¬ 
plication' n’est  venue  entraver  les  progrès  delà  réunion,  —  {Joiirn.  de 
méd,  et  de  chir.  prat.,  octobre  185A.) 


RÉCLAMATION. 


En  vertu  du  droit  de  réponse,  nous  publions  la  lettre 
suivante  : 

A  Monsieur  le  Gérant  de  l’ünion  Médicale. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

L’Union  Médicale  du  17  août  dernier  contient ,  dans  un  article 
signé  du  D'  Cerise,  quelques  lignes  à  l’adresse  de  la  métallothérapie, 
qui  ne  sont  restées  sans  réplique  jusqu’à  ce  jour  que  par  des  circons¬ 
tances  indépendantes  de  ma  volonté. 

Il  eût  été  flatteur  pour  la  métallothérapie  de  compter  au  nombre  de 
ses  partisans  M.  le  docteur  Cerise,  qui ,  d’ailleurs,  a  pu  en  apprécier 
tout  récemment  les  bienfaits  sur  une  dame  paraplégique  ;  mais  la  mé¬ 
tallothérapie  a  de  quoi  se  consoler  par  l’honneur  que  lui  a  fait  cette 
année  la  Société  médicale  de  Bruxelles ,  en  inscrivant  son  nom  sur  le 
programme  de  ses  prix  de  concours. 

Obligé  de  ménager  l’espace,  je  renonce,  quoique  à  regret,  à  signaler 
tous  les  succès  de  la  métallothérapie,  pour  arriver  à  la  question  d’hono¬ 
rabilité,  que  l’on  pourrait  croire  soulevée  par  les  expressions  de  M.  le 
docteur  Cerise.  Sur  ce  terrain,  je  pense  ne  le  céder  à  personne. 

J’étais  encore  sur  les  bancs  de  la  Faculté  lorsque  je  commençai  mes 
expériences  avec  les  métaux.  A  chaque  pas  nouveau,  à  chaque  nouveau 
succès  qui  pouvait  être  une  conquête  pour  la  métallothérapie  future,  je 
m’empressai  de  venir  en  référer  à  notre  juge  à  tous,  m’avait-on  dit,  à 
l’Académie.  Il  me  fut  toujours  impossible  d’obtenir  la  faveur  d’un  rap¬ 
port  ou  même  d’une  simple  mention  académique.  Je  m’adressai  alors  à 
l’administration  supérieure  des  hôpitaux.  Mais  hélas  !  là  aussi  je  trouvai 
porte  close.  A  la  fin,  las  d’attendre,  et  d’ailleurs  ne  le  pouvant  plus, 
pressé  que  j’étais  par  les  nécessités  matérielles  de  la  vie,,  je  demandai 
conseil  à  deux  confrères,  dont  l’honorabilité  parfaite,  le  sens  droit  et 
l’expérience  m’étaient  une  sûre  garantie.  Il  fut  décidé  que  j’aurais 
recours  à  la  publicité  ;  non  point  à  celle  qui  salit  le  nom  de  celui  qui  en 
fait  usage,  mais  à  cette  publicité  franche,  loyale  et  avouable,  dont  les 
exemples  abondent  à  tous  les  degrés  de  notre  profession. 

En  conséquence ,  j’ouvris  une  clinique  et  je  l’annonçai  partout  où 
j’avais  quelque  chance  de  trouver  des  malades  ou  des  auditeurs.  J’ouvris 
ensuite,  à  la  disposition  de  tous,  un  établissement  spécial  de  bains  mé¬ 
talliques,  et  je  l’annonçai  de  même,  sans  plus  de  façon  que  les  heureux 
propriétaires,  nos  confrères ,  des  plus  respectables  établissemens.  Res¬ 
tait  une  partie  fort  gênante  pour  le  titre  que  je  porte.  Je  m’en  débar¬ 
rassai,  aux  conditions  habituelles,  au  profit  de  mon  père,  pharmacien 
très  honorable,  je  vous  l'assure,  et  dès  lors  mes  armatures  purent  figu¬ 
rer  sous  son  nom  à  la  A“'  page  des  grands  journaux,  au  même  titre  que 
les  cataplasmes  électriques  de  M.  Récamier  (1).  ' 

Voilà  ce  que  j’ai  fait.  Le  plus  grand  reproche  que  je  puisse  m’adres¬ 
ser,  est  d’avoir  sacrifié  dès  le  début  mes  succès  d’école  et  mes  espé¬ 
rances  de  concours.  Si  j’avais  pris  une  place  dans  un  service  d’hôpital, 
la  métallothérapie  aurait  eu,  vraisemblablement,  comme  tant  d’autres 
choses,  et  avec  plus  de  chances  de  vitalité ,  ses  flatteurs  et  ses  cour¬ 
tisans. 

Agréez,  etc.  y.  Burq. 

Paris,  le  10  Octobre  1854. 


(I)  Et  bien  d’autres  produits ,  dont  les  auteurs'  ne  paraissent  pas  y  avoir  laissé 
beaucoup  de  leur  lionorabilité. 


Mémoire  sur  le  traitement  de  la  Oèvre  typhoïde  par  les  émissions 
sanguines  au  début  et  par  l’eau  froide  (intus  et  extrà)  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  par  le  docteur  Leroy,  médecin  en  chef  de  l’Iiospice  de  Béthune  (Pas-de- 
Calais).  —  Broch.  in-8.  Paris,  1852.  Aux  bureaux  de  t’UsiON  Médicaie,  56,  fau¬ 
bourg  Montmartre.  —  Prix  :  I  fr. 

Ce  travail,  qui  a  été  publié  en  grande  partie  dans  l’ÜNiON  Médicale,  et  quia  fait 
sensation,  renferme  plusieurs  observations  inédites. 

IXAIPPOIXl?  à  M.  le  Préfet  de  police  sur  la  C|ucstion  de  savoir 
si  M.  le  docteur  Auzias-Tu renne  peut  être  antorlsé  h  appliquer 
on  A  expérimenter  AA  SAPHIAISATIOIV  h  l’inilrmerlc  de  la 
prison  st-Aazare.  Par  MM.  tes  docteurs  Mélier,  président,  Philippe  Ricord, 
Denis,  Conneau,  et  Marchal  (de  Calvi),  secrétaire  rapporteur.  —  Publié  par  déci¬ 
sion  de  M.  le  Préfet  de  police. 

Grand  in-8“,  Paris,  1853,  aux  bureaux  de  I’ünion  Médicale,  rue  Saint-Georges, 
n”  12.  Prix  :  2  fr. 

Mémoire  sur  les  maladies  des  ovaires,  par  le  docteur  Achille  Che- 
REAU.  Ce  mémoire  contient  :  1“  Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques; 
2»  L’agénesie  et  les  vices  de  conformation.  3“  L’ovarite  aiguë,  ln-8.  Prix  :  S  fr. 

Cet  ouvrage  se  trouve  chez  V.  Masson  ,  1 7,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Traité  pratique  de  rinflanimntlon  de  l’Utérus,  de  son  col,  et  de 
scs  annexes  ;  par  le  docteur  J.  Henry  Bennet  ;  traduit  de  l’anglais  sur  la  2e  édition, 
par  le  docteur  F.-A.  Aran  ,  médecin  des  liôpitaux.  Un  vol.  in-8  avec  planches  in¬ 
tercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  fr. 

Chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris  -Typographie  Félix  M  ilteste  et  C”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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HVITlÈlHIâ  AJSMÉB. 


üamedl  II  Octobre  1S54. 


PRIX  DE  L'ADONHEMENT  ; 


Pou>  p.rif  et  le>  Départemant, 

1  An. .  M  Fr. 

«  Moit .  ir 

g  Moi! .  9 


four  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOmJL  BES  INTÉRÊTS  SCIEimFKillS  ET  PRilKllIES,  «OEAIIX  ET  PROFESSIOfflElS 
DU  COBPS  JHÉDICAli. 


BUREAU  D’ABDNNEKEfIT  : 
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MÉTHODOLOGIE  MÉDICALE. 


A  M.  le  docteur  Homolle. 

Cher  et  très  honoré  confrère, 

Il  y  a  longtemps  que,  dans  toute  discussion  à  laquelle  mon 
triste  sort  de  journaliste  m’oblige  à  me  mêler,  je  fais  mes 
efforts  pour  remplir  un  desideratum  de  votre  lettre,  savoir  de 
bien  poser  la  question.  Fidèle  à  cette  habitude,  je  vais  poser 
en  ces  termes,  qui  me  semblent  clairs  et  nets,  la  question  qui 
nous  occupe  : 

La  méthode  d’étude  qui  consiste  à  compter  les  faits  et  à 
fixer  par  des  chiffres  le  résultat  de  leur  analyse,  est-elle  pré¬ 
férable  à  la  méthode  qui  se  borne  à  en  confier  à  la  mémoire 
les  résultats  approximatifs? 

Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  il  me  semble  qu’indiquer  ainsi 
les  termes  du  problème,  c’est,  pour  tout  le  monde,  et  pour 
vous-même  assurément,  l’avoir  résolu. 

-Cependant,  vous  m’avez  adressé  une  lettre  qui  laisserait 
croire  que  vous  pourriez  donnera  cette  question  une  solution 
différente  de  celle  qu’indique  le  simple  bon  sens.  Je  liens 
beaucoup,  mon  cher  confrère,  à  ce  que  l’opinion  publique  ne 
s’égare  pas  à  ce  point,  et  le  but  de  ma  réponse  est  de  prouver 
qu’il  vous  est  impossible  de  ne  pas  être  de  mon  opinion.  Vous 
devez  comprendre  que  je  sois  plus  désireux  de  vous  avoir 
pour  auxiliaire  que  pour  adversaire. 

N’ayons  d’abord,  ni  l’un  ni  l’autre,  la  prétention  de  rien 
dire  de  nouveau,  La  question  que  vous  agitez  est  épuisée  depuis 
longtemps.’ Les  objections  que  vous  avez  reproduites,  ne  sont 
pas  plus  neuves  que  ne  le  seront  les  réponses  que  je  vais  leur 
adresser.  Ce  que  je  considère  comme  neuf  et  même  comme 
piquant,  c’est  que  tout  le  monde  médise  de  la  méthode  numé¬ 
rique,  et  que  tout  le  monde  s’en  serve,  plus  ou  moins  bien,  à 
la  vérité.  S’il  n’était  pas  impoli  et  surtout  très  inconvenant, en 
discussion  scientifique,  de  porter  un  défi,  je  défierais  bien  qui 
que  ce  soit  — j’entends  des  médecins  sérieux,  et  qui  désirent 
que  leurs  travaux  soient  pris  en  considération  pour  le  présent 
et  dans  l’avenir  —  d’écrire  aujourd’hui  une  monographie,  une 
dissertation  de  ihérapeiiiique,  ou  même  de  publier  la  plus 
petite  note  sur  l’action  d’un  médicament,  sans  appuyer  ses 
opinions  et  ses  résultats  sur  l’analyse  numérique  des  faits.  Ce 
,  phénomène  est  très  curieux,  et  comme  il  y  a  longtemps  que 
je  l’observe,  je  n’ai  pu  résister  au  désir  de  l’indiquer  ici. 

Ce  n’est  pas  moi  qui  ai  donné  «  des  proportions  considé¬ 
rables  »  à  la  question,  c’est  la  question  elle-même  qui,  ainsi 
que  je  le  disais  dans  ma  réponse  à  votre  première  lettre,  ainsi 
que  l’ont  bien  vu,  avant  moi,  tous  ceux  qui  ont  cherché  à  la 
résoudre  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  n’est  rien  moins  que 
la  question  de  la  certitude  de  la  médecine.  Et,  à  cet  égard, 
permettez-moi  de  vous  dire,  mon  cher  confrère,  que  puisque 
vous  reproduisiez  des  argiimens  depuis  longtemps  déjà  pro¬ 
duits  contre  la  méthode  numérique,  j’attendais  de  vous  l’indi¬ 
cation  d’abord  et  l’examen  ensuite  des  réponses  depuis  long¬ 
temps  aussi  faites  à  ces  argumens.  La  méthode  numérique  a 
cette  singulière  destinée,  en  effet,  d’être  en  butte,  depuis  vingt 
ans,  aux  mêmes  objections,  comme  si,  depuis  vingt  ans,  elle 
n’avait  jamais  réfuté  ces  objections.  Tout  ce  qui  a  été  dit  contre 
elle  persiste  et  semble  toujours  nouveau  à  ceux  qui  le  disent 
pour  la  première  fois,  mais  personne  n’éprouve  la  curiosité 
de  s’informer  de  ce  que  la  méthode  a  pu  ou  dû  répondre  à 
celte  argumentation. 

Ainsi,  par  exemple,  et  pour  en  venir  tout  de  suite  à  voire 
premier  argument,  vous  acceptez  la  méthode  pour  l’élucida¬ 
tion  de  certains  problèmes  de  pathologie,  mais  vous  la  rejetez 
comme  impossible  dans  l’élucidation  des  problèmes  de  théra¬ 
peutique.  Pourquoi?  Parce  que,  dites-vous,  la  méthode  numé- 
.rique,  opérant  sur  des  élëmens  trop  complexes,  ne  peut  en 
faire  sortir  des  résultats  comparables  et  incontestables.  En 
médecine  pratique,  ajoutez-vous,,  il  n’y  a  que  des  individua¬ 
lités  morbides  et  des  malades  à  traiter.  La  maladie,  envisagée 


comme  entité,  peut  fournir  au  médecin  des  élémens,  des c/iif/Vrs 
comparables  ;  mais  le  malade,  c’esl-à-dire  l’organisme  humain, 
frappé  d’une  perturbation  fonctionnelle,  échappe  à  cette  caté¬ 
gorisation  ;  il  relève  de  l’art  et  non  de  la  science.  D’où  vous 
revenez  à  celte  vieille  antithèse  entre  l’art  et  la  science,  qui 
vous  conduit  à  admettre  l’identité  des  maladies  et  à  rejeter 
l’identité  des  malades. 

De  bonne  foi,  mon  cher  confrère,  vous  savez  parfaitement 
bien  que  la  méthode  numérique  a  répondu  cent  fois  et  très 
explicitement  à  cette  argumentation  spécieuse.  C’est  précisé¬ 
ment  parce  que  les  élémens  sont  complexes,  variables  même 
dans  une  certaine  mesure,  que  la  méthode  numérique  est  néces¬ 
saire  pour  montrer  la  limite  de  ces  complexités  et  de  ces  varia¬ 
tions.  Si  tous  les  cas  étaient  semblables,  si  la  pneumonie  de 
Pierre  était  identique  à  celle  de  Paul,  mais  il  suffirait  d’avoir 
observé  un  seul  cas  pour  que  la  science  fût  faite.  A  quoi  servi¬ 
rait  de  s’embarrasser  d’observations  nombreuses,  de  recueillir 
des  faits  avec  autant  de  soin,  puisqu’un  seul  de  ces  faits  nous 
donnerait  la  connaissance  de  tous  les  autres. 

Mais  c’est  parce  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  c’est  parce  que 
chaque  fait  particulier  peut  présenter  et  présente,  en  effet, 
quelques  circonstances  intéressantes  à  connaître ,  qu’il  est 
utile,  qu’il  est  indispensable  de  recueillir  des  faits  nombreux, 
d’en  faire  l’analyse  rigoureuse,  afin  d’établir  des  catégories, 
afin  de  nous  donner  la  notion  du  degré  de  fréquence,  de  gra¬ 
vité,  etc.,  de  telle  ou  telle  circonstance  des  faits.  C’est  là  pré¬ 
cisément  le  rôle  et  la  mission  de  la  méthode  numérique;  elle 
n’en  a  pas  d’autre  que  de  nous  mettre  en  possession  de  ce  fait 
général  qui  se  formule  ainsi  :  En  quoi  les  faits  médicaux  se 
ressemblent-ils?  En  quoi  diffèrent-ils? 

Eh  bien  !  mon  cher  confrère ,  la  méthode  numérique  arrive 
précisément  à  ce  résultat  général,  savoir,  que  si  les  faits  sont 
variables  entre  eux,  leur  variabilité  est  contenue  dans  de  cer- 
.  laines  limites  que  l’on  peut  préciser,  déterminer  et  nombrer. 
Elle  détruit,  par  conséquent,  cette  opinion  que  vous  semblez 
admettre,  mais  que  vous  n’admettez  pas,  je  vais  vous  le  prou¬ 
ver,  de  la  non-identité  absolue  des  malades.  Vous  ne  pouvez,  • 
en  effet,  professer  une  doctrine  aussi  impossible,  aussi  absurde, 
perraeltez-moi  de  vous  le  dire.  St  chaque  malade  est  un  pro¬ 
blème  d’art  nouveau  à  résoudre,  il  faut,  de  nécessité,  rejeter 
toute  expérience,  toute  observation,  toute  tradition,  tout  ensei¬ 
gnement.  Votre  pratique  d’hier  ne  peut,  en  aucune  façon, 
éclairer  votre  pratique  d’aujourd’hui.  Vous  vous  trouvez  sans 
cesse  en  face  de  phénomènes  nouveaux,  de  circonstances  nou¬ 
velles,  qui  exigent  de  nouvelles  applications.  Non,  certes,  ce 
n’est  pas  là  de  la  science,  mais  ce  n’est  pas  non  plus  un  art,  je 
ne  consentirai  jamais  à  donner  la  dignité  de  ce  nom  à  ce  quel¬ 
que  chose  d’aussi  informe,  d’aussi  aveugle,  que  l’on  ne  peut 
pas  même  appeler  du  nom  de  grossier  empirisme,  car  ce  n’est 
rien,  puisque  c’est  la  négation  de  tout. 

N’esDce  pas,  mon  cher  confrère,  qu’il  est  impossible  que 
vous  vous  ralliiez  à  de  semblables  croyances?  C’est  là,  cepen¬ 
dant,  que  conduit  logiquement  la  doctrine  de  la  non-identité 
des  malades.  Identité!  Si  vous  prenez  ce  mot  dans  son  sens 
rigoureux  et  absolu,  vous  avez  raison;  mais  personne  ne  l’en¬ 
tend  de  cette  façon.  Il  n’y  a  rien  d’absolument  identique  dans 
la  matière  organisée,  ni  les  yeux,  ni  le  nez,  ni  le  cerveau,  ni 
l’estomac,  ni  les  feuilles  d’un  arbre.  N’est -il  pas  certain, 
cependant,  que  l’on  peut  faire  une  description  générale  de  ces 
organes,  qui  s’applique  à  chacun  d’eux  en  particulier,  et  qui 
les  fasse  reconnaître?  Les  détails  individuels,  on  les  néglige, et 
on  a  raison,  car  ils  sont  inutiles.  A  quoi  servirait,  par  exem¬ 
ple,  de  décrire  la  profondeur  des  découpures,  l’épaisseur  ou 
la  direction  des  nervures,  etc.,  de  chaque  feuille  en  particu¬ 
lier? 

La  complexité  des  phénomènes  vous  préoccupe  beaucoup, 
mon  cher  confrère.  C’estqu’il  me  semble  que  vous  attribuez  à 
la  méthode  numérique  des  prétentions  qu’elle  n’a  jamais  eues. 
Vous  n’ignorez  pas  que  la  méthode  numérique  a  été  appli¬ 
quée,  et  avec  le  plus  grand  succès,  à  des  phénomènes  bien 
autrement  complexes  et  variables  que  des  phénomènes  patho¬ 
logiques.  Ainsi,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  la  statistique 
détermine  avec  une  rigoureuse  précision  les  lois  de  la  morta¬ 
lité,  des  naissances,  des  mariages,  des  conceptions  même. 
Mais  au  moyen  de  ces  lois  pouvez-vous  déterminer  l’âge  et  le 
jouf  où  mourra  un  individu  donné?  Non,  certainement.  Mais 
la  statistique  dira  :  Tel  jour,  tel  mois,  telle  année,  il  mourra 


en  moyenne  tant  d’individus.  Vous  ne  pouvez  lui  demander 
autre  chose.  Mais  remarquez  que  ce  quelque  chose  est  déjà 
très  considérable.  En  effet,  au  moyen  de  ce  quelque  chose, 
vous  pouvez  donner  des  calculs  rigoureux  qui  permettront 
d’instituer  les  assurances  sur  la  vie,  les  tontines,  etc.  De 
même  en  pathologie,  et  plus  approximativement  encore,  la 
méthode  numérique,  si  elle  ne  donne  pas  une  règle  de  conduite 
invariable  pour  chacun  des  cas  qui  s’offre  à  1  observation,  peut 
donner,  si  l’analyse  des  faits  a  été  préalablement  faite  sur 
d’assez  larges  proportions,  des  indications  précieuses,  soit 
pour  le  pronostic,  soit  pour  le  traitement. 

Vous  avez  bien  compris  que  les  trois  propositions  con¬ 
tenues  dans  voire  lettre,  soulevant  les  plus  hautes  et  les  plus 
délicates  questions  de  philosophie  médicale,  il  me  soit  impos¬ 
sible  de  les  examiner  ici  avec  le  soin  et  le  développement 
quelles  comporteraient.  Je  vous  avoue  même  que  je  mettrais 
un  point  d’interrogation  à  chacune  de  vos  propositions,  que  je 
me  placerais  probablement  dans  les  conditions  de  doute  propres 
à  un  très  grand  nombre  de  nos  lecteurs.  J’avoue  encore  que 
je  ne  comprends  pas  beaucoup  que,  d’une  part,  <  la  propriété 
»  d’un  médicament  soit  absolue  et  indépendante  du  plus  ou 
»  moins  d’impressionnabilité  de  l’organisme  auquel  il  est 
»  adressé,  »  et  que,  d’autre  part,  t  les  médicamens  ne  peu- 

>  vent  être  considérés  que  comme  de  simples  provocateurs 

>  d’action,  l’organisme  seul  est  actif.  »  La  corrélation  logique 
entre  ces  deux  propositions  m’échappe  complètement,  et  c’est, 
sans  doute,  ma  faute.  De  même  pour  la  troisième  proposition, 
ce  n’est  probablement  qu’une  erreur  de  ma  part,  qui  me  semble 
avoir  un  certain  air  de  famille  et  de  parenté  avec  le  principe 
fondamental  de  la  doctrine  homœopathique  :  c  L’effet  théra- 
»  peutique  ne  constitue  pas,  de  la  part  du  médicament,  une 
»  propriété  distincte  de  l’action  physiologique  ;  le  premier, 

I  toujours  éventuel  et  incertain,  n’est  que  la  conséquence  du 
»  second.  » 

Ne  nous  enfonçons  pas  trop,  mon  cher  confrère,  dans  ces 
questions  ardues,  obscures  et,  je  le  crains,  de  longtemps  inso¬ 
lubles,  de  l’action  intime  des  médicamens  sur  l'organisation. 
Vos  propositions  ont  le  tort,  commun  hélas  !  à  un  grand  nombre 
de  propositions  de  notre  science,  c’est  qu’on  peut  leur  opposer, 
avec  autant  de  raison,  des  propositions  diamétralement  diffé¬ 
rentes.  Ainsi,  je  dirais,  par  exemple  :  •  La  propriété  d’un 
»  médicament  n’est  pas  absolue,  elle  dépend  du  plus  ou  moins 

>  d’impressionnabilité  de  l’organisme  auquel  elle  s’adresse,  » 
que  je  ne  serais  pas  embarrassé  d’appuyer  mon  dire  sur  des 
motifs  raisonnables  et  même  sur  des  faits  pertinens.  Laissons 
donc  toutes  ces  disquisitions  qui  n’ont,  d’ailleurs,  ce  me 
semble,  qu’une  afférence  très  éloignée  avec  la  question  qui 
nous  occupe.  Mais  vous  concluez  de  ces  propositions,  et  c’est 
ce  que  je  vois  de  plus  clair,  que,  «  l’analyse  physiologique, 
J  appliquée  à  la  maladie,  doit  réaliser,  pour  le  thérapeutiste, 

»  le  progrès  que  l’analyse  anatomique  a  fait  faire  à  la  séméio- 
>.  logie  et  au  diagnostic.  > 

A  merveille,  et  sur  ce  terrain  nous  pouvons  nous  entendre, 
si  vous  me  concédez  que  la  méthode  numérique  plus  rigou¬ 
reuse  que  la  méthode  approximative,  —  que  vous  avez  tort 
d’appeler  méthode  d’induction  ;  la  bonne  induction,  la  vérita¬ 
ble  induction,  telle  que  l’a  définie  Bacon,  telle  que  l’ont  pra¬ 
tiquée  Newton,  Galilée,  Kepler  et  tant  d’autres,  quoi  qu’on  en 
dise,  est  l’induction  tirée  des  faits  bien  observés,  analysés,  com¬ 
parés  et  catégorisés,  —  si  vous  me  concédez,  dis-je,  que  par 
l’emploi  intelligent  et  scientifique  de  la  méthode  numérique, 
on  peut  arriver  plus  sûrement  à  cette  analyse  physiologique 
qui  a  toute  votre  confiance.  Où  avez-vous  donc  vu  que  la  mé¬ 
thode  numérique  ne  s’appuyait  pas  sur  la  physiologie,  qu’elle 
reconstitue  les  entités  morbides,  qu’elle  a  la  prétention  de 
/réduire  la  thérapeutique  à  des  formules  absolues,  etc.,  etc. 
Mais,  c’est  tout  le  contraire  qui  est  le  vrai,  mon  cher  con¬ 
frère.  Elle  proclame  précisément  que  la  thérapeutique  n’aura 
de  critérium  certain  que  lorsque  nous  connaîtrons  la  marche 
et  la  terminaison  naturelles  des  maladies.  C'est  elle  qui,  pré¬ 
cisément,  a  détruit  les  entités  morbides  de  Broussais,  qu’il 
appelait  gastrite,  gaslro- entérite,  pour  leur  substituer  le 
groupe  pathologique  appelé  fièvre  typhoïde.  C’est  elle  au  con¬ 
traire  qui  fait  la  guerre  la  plus  constante  et  la  plus  heureuse 
aux  formules  absolues,  au  médicament,  au  spécifique. 

Et  de  quelle  façon?  Précisément  en  pratiquant  l’analyse, 
analyse  physiologique  et  pathologique  à  la  fois,  en  tenant 


compte  de  toutes  les  individualités  morbides,  en  constituant 
des  groupes  selon  les  convenances  et  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques,  ce  qui  conduit  nécessairement  aux  véritables  indica¬ 
tions  particulières. 

Je  voudrais  appuyer  tout  -cela  sur  des  exemples.  Ils  sont 
nombreux,  éclatans.  La  question  en  vaut  la  peine.  Pressé  par 
le  temps  et  par  l’espace,  j’arrête  ici  ma  réponse  pour  aujour¬ 
d’hui.  Mais  je  n’ai  pas  dit  tout  ce  que  je  voulais  vous  dire,  et 
je  vous  demande  la  permission  de  reprendre  incessamment  cet 
entretien. 

A  vous  très  affectueusement. 

Araédée  Latour. 


CLIXIQUE  MÉDICALE. 

DES  MALADIES  AIGtIES  DES  ARTICULATIONS ,  AVEC  PRODUCTION  DE 
PUS,  SIMULANT  LE  RHUMATISME; 

Par  le  docteur  Delioux,  médecin  en  chef  de  la  marine,  à  Cherbourg. 

L’Union  Médicale  du  6  septembre  1853  a  publié  une  obser¬ 
vation  très  intéressante  sur  «ne  o/’/eetion  aiguë  des  articulations, 
terminée  par  suppuration,  avec  lésion  profonde  des  cartilages  de 
l’articulation  fémoro-tibiale  droite;  affection  qui  a  entraîné  la 
mort  rapide  du  sujet.  Cette  observation,  présentée  par  M.  Ca¬ 
ron,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a  dû  frapper  l’attèn- 
tion  des  praticiens,  et  la  mienne  s’y  est  d’autant  plus  arrêtée 
que  deux  cas,  offrant  de  grandes  analogies  avec  celui  relaté  par 
M.  Caron,  venaient  de  se  produire  récemment  dans  ma  clinique. 
Ils  m’avaient  immédiatement  semblé  dignes  d’un  haut  intérêt, 
et  j’en  tenais  l’observation  en  réserve,  pensant  qiie  si  j’étais 
appelé  ultérieurement  à  constater  de  nouveaux  exemples  de 
cette  maladie  singulière,  il  me  serait  peut-être  possible  d’en 
mieux  apprécier  la  nature  et  de  spécifier  un  mode  de  traite¬ 
ment  capable  d’en  conjurer  la  redoutable  gravité.  Ces  cas  rares 
pouvant  longtemps  encore  tarder  à  se  représenter,  je  ne  crois 
pas  devoir,  surtout  après  la  publication  précitée,  et  une  autre 
plus  récente  de  M.  le  docteur  Archambault,  différer  davantage 
à  faire  connaître  ceux  que  j’ai  observés. 

Ces  deux  observations  serviront  de  point  de  départ  à  des 
considérations  sur  les  maladies  aiguës  des  articulations,  avec 
production  de  pus,  qui  simulent  plus  ou  moins  le  rhumatisme, 
mais  qui  me  paraissent  en  devoir  être  distinguées. 

Observation  I.  —  Laurent,  âgé  de  25  ans,  né  à  Paris,  soldat  au 
régiment  d’artillerie  de  marine,  enlre_à  l'hêpital  de  Cherbourg  le  soir 
du  18  Décembre  1851.  Il  y  a  vingt  jours  environ,  cet  homme  a  fait  une 
chute  sur  la  tête,  efil  en  est  résulté  une  plaie  dont  il  porte  la  cicatrice. 
Depuis  cette  époque  il  a  éprouvé  une  céphalalgie  continuelle,  localisée, 
surtout  à  l’endroit  contus  dans  la  chute.  Il  y  a  six  jours,  à  la  suite  d’un 
excès  de  boissons  alcooliques  dont  il  abuse  quelquefois,  il  a  ressenti 
des  douleurs  vives  aux  articulations  scapulo-humérale,  radio-carpienne 
et  coxo-fémorale  du  côté  gauche  ;  ces  douleurs  sont  continuelles  ei 
s’exagèrent  par  le  mouvement.  Chaleur  générale  à  la  peau  avec  moileur; 
céphalalgie  intense  ;  pouls  plein  à  118;  langue  légèrement  blanchâtre; 
soif  vive,  mauvais  goût  dans  la  bouche  ;  pas  d’envie  de  vomir  ;  pas  de 
selles  depuis  trois  jours. 

Diète.  Orge  sucrée  ;  une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz. 

19  décembre.  Pas  de  changement  notable  ;  le  purgatif  n’a  amené  que 
peu  d’évacuations  alvines. 

Eau  gommée;  une  saignée  de  500  grammes;  frictions  de  pommade 
belladonée  sur  les  articulations  endolories. 

Quatre  heures  du  soir.  Depuis  la  saignée,  le  malade  se  trouve  mieux  ; 
la  céphalalgie  est  moins  intense  ;  la  face  est  colorée,  la  peau  chaude, 
le  pouls  fréquent  et  développé;  deux  selles  depuis  le  malin  et  un 
vomissement. 

20.  116  pulsations;  les  trois  articulations  précitées  sont  gonflées  et 
très  douloureuses;  très  léger  bruit  de  souffle  au  premier  bruit  du 
cœur. 

Diète;  deux  litres  de  tisane  contenant  chacun  6  grammes  d’azotate 
de  potasse  ;  saignée  de  500  grammes. 

Quatre  heures  du  soir.  Même  fréquence  du  pouls;  face  colorée;  tou¬ 
jours  de  la  céphalalgie;  l’articulation  du  poignet  est  très  douloureuse; 
les  deux  autres  le  sont  un  peu  moins  que  le  malin. 

Saignée  de  300  grammes. 

21.  Pouls  à  108,  moins  développé  que  la  veille;  insomnie  et  sueur 
pendant  la  nuit;  peau  sèche  ce  matin.  L’articulation  du  poignet  est  tou¬ 
jours  aussi  douloureuse  ;  même  bruit  au  cœur.  Les  saignées,  dont  le 
caillot  a  toujours  présenté  une  couenne  fibrineuse,  ont  affaibli  le  ma¬ 
lade  ;  il  est  pâle  ;  une  selle  hier  au  soir  ;  soif  vive. 

Diète  ;  30  grammes  d'azoïaie  de  potasse  répartis  en  trois  litres  de 
tisane;  douze  sangsues  autour  du  poignet;  frictions  belladonées. 

Quatre  heures  du  soir.  Pouls  fréquent,  plus  développé  que  le  matin  ; 
le  malade  souffre  moins  des  articulations,  même  de  celle  du  poignet  ; 
pas  de  céphalalgie;  respiration  'facile;  soif  vive;  une  selle  dans  la 
matinée. 

22.  Pouls  à  112;  délire  pendant  la  nuit;  peau  sèche;  les  deux  arti¬ 
culations  du  membre  supérieur  très  douloureuses  ;  exacerbation  de  tous 
les  symptômes. 

Diète;  tisane nitrée  ut  suprà;  potion  avec  10  centigrammes  d’extrait 
de  belladone;  frictions  belladonées;  une  nouvelle  saignée  est  prescrite, 
avec  recommandation  de  ménager  les  forces  du  malade. 

Quatre  heures  du  soir.  Le  malade  n’a  pu  supporter  la  saignée  au- 
delà  de  200  grammes  de  sang.  Même  état  du  pouls  ;  les  articulations 
sont  moins  douloureuses;  pas  de  selles.  Oii  prescrit  un  lavement  miellé. 

23.  Pas  d’amélioration;  peu  de  sommeil;  agitation  et  délire  pendant 
la  nuit  ;  gonflement  considérable  autour  du  poignet. 

Bouillon  ;  36  grammes  d’azotate  de  potasse  en  trois  litres  de  tisane; 
potion  avec  20  centigrammes  d’extrait  de  belladone  ;  frictions  bellado¬ 
nées  ;  douze  sangsues  autour  du  poignet. 
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Quatre  heures  du  soir.  Beaucoup  d’agitation  et  de  délire  pendant  la 
journée  ;  le  soir,  le  pouls  est  très  fréquent,  petit,  facile  à  déprimer  ;  la 
peau  tend  à  se  refroidir,  se  couvre  d’un  peu  de  sueur  visqueuse  ;  la.res- 
piration  est  courte,  accélérée,  assez  facile  cependant;  la  face  pâlit;  le- 
malade  est  abattu  ;  ses  idées  s’obscurcissent  ;  il  se  plaint  par  momens. 

On  promène  des  cataplasmes  sinapisés  sur  les  membres  inférieurs  ; 
plusieurs  ventouses  sèches  sont  appliquées  sur  la  région  précordiale, 

Laurent  expire  le  24  décembre,  à  six  heures  du  matin. 

Autopsie  vingt-sept  heures  après  la  mort. 

L’arachnoïde  est  épaissie,  surtout  à  sa  partie  supérieure,  et  injectée 
de  sang  ;  rien  d’anormal  dans  le  cerveau  ;  pas  d’excès  de  sérosité  dans 
les  ventricules. 

Tous  les  organes  des  cavités  thoracique  et  abdominale  ne  présentent 
aucune  lésion. 

L’articulation  du  poignet  gauche  est  le  siège  d’une  tuméfaction  con¬ 
sidérable  ;  l’incision  des  tégumens  met  à  découvert  un  vaste  foyer  puru¬ 
lent  situé  sous  l’aponévrose,  en  avant  et  en  dehors  de  cette  articula¬ 
tion  ;  le  pus  pénètre  dans  l’articulation  radio-carpienne,  fuse  dans  plu¬ 
sieurs  gaines  tendineuses,  surtout  dans  celles  des  fléchisseurs,  et  arrive 
jusqu’à  la  limite  du  tiers  inférieur  de  l’avant-bras.  On  n’a  noté  aucune 
altération  des  os  ni  des  cartilages.  On  ne  trouve  aucune  lésion,  aucune 
trace  de  pus  dans  les  autres  articulations,  qui  avaient  été.  envahies  par 
le  gonflement  et  la  douleur. 

Cette  maladie  fut  caractérisée  :  rhumatisme  articulaire  aigu; 
et  l’ensemble  des  symptômes  justifiait  ce  diagnostic;  rien  n’y 
manquait  :  fièvre,  fluxion  douloureuse  des  articulations, 
insomnie,  souffle  cardiaque,  moiteur  de  la  peau,  surfibrination 
du  sang  ;  rien  n’y  manquait,  disrje,  hors  une  chose,  cepen¬ 
dant,  savoir  :  la  mobilité  de  la  fluxion  articulaire;  et  c’était, 
dans  l'espèce,  une  chose  fort  importante,  car  ce  défaut  de 
mobilité  qui,  au  bout  de  peu  de  temps,  frappa  mon  attention, 
me  donna  à  penser  que  je  n’avais  point  affaire  à  la  forme  ordi¬ 
naire  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  mon  esprit,  la 
fixité  de  la  fluxion  constituait  un  élément  nouveau,  spécial, 
qui  aggravait  singulièrement  le  pronostic.  Mais  je  ne  soup¬ 
çonnais  point  que  dans  les  articulations  envahies,  le  désordre 
dût  aller  jusqu’à  la  terminaison  par  suppuration.  Le  traite¬ 
ment  fut  aussi  énergique  que  possible;  les  saignées  coup  sur 
coup,  combinées  avec  le  nitre  à  hautes  doses,  la  belladone 
intùs  et  extrà,  venant  en  aide,  auraient  dû  juguler  et  conduire 
à  bien  la  maladie.  Si  la  médication  démontre  souvent,  je  ne 
dis  pas  toujours,  la  nature  des  maladies,  celle-ci  était  autre 
chose  que  ce  que  nous  sommes  familiarisés  à  prendre  et  à  trai¬ 
ter  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

En  outre  de  la  fixité  du  mal,  deux  autres  élémens  pouvaient 
peut-être  mettre  sur  la  voie  d’un  meilleur  diagnostic  :  l®  un 
embarras  gastrique,  lequel  peut  sans  doute  coïncider  avecnin 
rhumatisme,  mais  non  d’une  manière  très  fréquente;  tandis 
qu’il  accompagne  presque  toujours  les  maladies  érysipéla¬ 
teuses  et  phlegmoneuses  ;  —  2®  une  méningite  :  des  symp¬ 
tômes  encéphaliques  peuvent  marcher  de  pair  avec  ceux  du 
rhumatisme;  mais  quoique  bien  observé,  c’est  un  fait  très 
rare;  tandis  qu’il  se  produit  très  habituellement  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  maladie  plus  foncièrement  inflammatoire,  tels 
que  l’érysipèle  et  le  phlegmon,  et  sous  l’influence  encore  des 
résorptions  purulentes  que  prépare  et  détermine  l’érysipèle 
combiné  au  phlegmon,  c’est-à-dire  l’érysipèle  phlegmoneux. 

Or,  donc  de  la  constatation  de  ces  deux  élémens  et  de  leur 
comparaison  avec  ceux  sur  lesquels  se  base  l’appareil  sympto¬ 
matique  le  plus  habituel  du  rhumatisme  articulaire,  nous  arri¬ 
vons  à  reconnaître  que  l’on  aurait  pu,  que  l’on  aurait  dû 
diagnostiquer  ici,  au  lieu  d’une  irritation  fluxionnaire,  une 
inflammation  phlegmoneuse.  Peut-on  objecter  que  la  ménin¬ 
gite,  dans  l’observation  précédente,  a  été  la  conséquence 
d’une  chute  antérieurement  faite  sur  la  tête?  La  céphalalgie 
qui  a  persisté  depuis  cet  accident,  autoriserait,  jusqu’à  un 
certain  point,  à  voir  là  une  cause  occasionnelle;  mais  l’in¬ 
flammation  suppurative  de  l’articulation  radio-carpienne  peut 
du  moins  être  invoquée  rationnellement  comme  cause  déter¬ 
minante.  Enfin,  dans  la  chute  que  fit  Laurent,  n’y  eut-il  pas 
seulement  contusion  de  la  tête,  mais  aussi  contusion  du  mem¬ 
bre  supérieur  et  de  la  hanche  du  côté  gauche,  et  serait-ce  au 
froissement  des  articulations  qu’il  faudrait  rapporter  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  qu’elles  ont  présentés? C’est  possible; 
toutefois,  ce  n’est  que  douze  jours  après  la  chute  qu’il  a  com¬ 
mencé  à  éprouver  des  douleurs  articulaires;  et  il  est  tout  aussi 
probable  qu’elles  aient  été  déterminées  par  un  refroidissement 
subi  pendant  l’ivresse;  les  douleurs  ont  affecté  d’abord  l’ap¬ 
parence  du  rhumatisme;  puis  elles  se  sont  fixées  avec  persis¬ 
tance  au  lieu  de  leur  apparition  ;  un  travail  pyogénique  ne 
s’èst  manifesté  qu’à  une  seule  articulation  ;  les  autres  seraient- 
elles  devenues  le  siège  d’un  pareil  travail  si  la  maladie  s’était 
prolongée?  Il  est  impossible  de  le  savoir,  et  acceptant  les  faits 
tels  qu’ils  se  sont  produits  jusqu’au  terme  fatal,  on  est  en 
droit  de  dire  seulement  que,  dans  le  cas  que  nous  examinons, 
il  y  a  eu  mélange  des  symptômes,  tant  locaux  que  généraux, 
du  rhumatisme  et  de  l’érysipèle  phlegmoneux  ou  phlegmon 
diffus. 

Observation  II,  —  Frédéric,  âgé  de  18  ans,  novice  à  bord  du  vais¬ 
seau  {'Austerlitz  en  rade  de  Cherbourg,  entre  à  l’hôpital  le  27  juillet 
‘1853,  malade  depuis  deux  jours.  Sa  maladie,  sur  l’étiologie  de  laquelle 
il  ne  peut-l'ourmr  aucun  renseignement,  a  débuié  par  un  frisson,  et 
depuis  il  a  eu  constamment  de  la  céphalalgie.  Aujourd’hui  il  se  plaint 
surtout  d’une  douleur  vive  avec  gonflement  à  la  partie  externe  du  poignet 
gauche  ;  le  pouls  est  à  75,  régulier,  sans  développement  exagéré  ;  la 


température  de  la  peau  normale  ;  la  langue  blanche  et  un  peu  sèche  • 
la  soif  vive.  Il  y  a  en,  la  nuit  précédente,  de  nombreuses  selles  liquiijes  • 
gargouillement  dans  la  fpsse  ilipque  droite  sans  douleur  à  la  pression. 

Pi  escription  à  la  visite  du  soir  ;  Diète,  eau  gommée,  12  sangsues 
autour  du  poignet,  cataplasme  laudanisé  ;  un  lavement  émollient. 

28,  matin.  La  pegu  est  très  chaude,  le  pouls  s’est  accéléré  ;  agitation 
et  délire  pendant  la  nuit  ;  cinq  ou  six  selles  liquides  ;  gonflement  du 
poignet  moindre;  pas  de  toux  ni  d’oppression,  rien  d’anormal  dans  les 
bruits  du  cœur. 

Eau  gommée  ;  cataplasmes  au  poignet  et  sur  l’abdomen,  demi-lave- 
ment  émollient. 

Quatre  heures  du  soir.  Moins  de  chaleur  à  la  peau  ;  pouls  accéléré, 
peu  développé  ;  pas  de  céphalalgie  ;  abdomen  un  peu  météorisé,  indo- 
lore,  crépitant  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  langue  rouge  aux  bords 
blanche  au  centre,  trois  selles  liquides  depuis  le  matin. 

29,  malin.  Même  étai'que  la  veille  au  soir,  même  prescription. 
Quatre  heures  du  soir.  Le  gonflement  du  poignet  a  augmenté,  affec. 

tant  toujours  le  côté  externe  ;  il  remonte  maintenant  le  long  du  radius 
et  présente  une  fluctuation  obscure  ;  en  outre,  l’articnlation  mélacarpo- 
phalangienne  de  l’index  s’est  légèrement  tuméliée  et  est  devenue  dou- 
loureuse;  enfin,  mêmes  symptômes  autour  de  la  malléole  externe 
de  la  jambe  gauche.  Deux  selles  liquides  depuis  le  matin. 

Onctions  mercurielles  sur  tous  les  points  gonflés  et  douloureux. 

30,  matin.  Le  gonflement  s’est  étendu  à  toute  la  main  gauche,  en 
même  temps  que  la  rougeur  a  un  peu  pâli,  mais  elle  est  très  marquée 
sur  l’articulation  métacarpo-phalangienne  de  l’index  et  à  la  malléole  • 
une  tache  rouge  se  dessine  au  coude  gauche  entre  l’oiécrâne  et  la  tubé¬ 
rosité  externe  de  l’humérus  ;  pouls  serré  à  100. 

Continuer  les  onctions  mercurielles  ;  60  centigrammes  de  calomel  en 
quatre  prises;  saignée  de  300  grammes. 

Quatre  heures  du  soir.  Même  état  des  articulations,  sauf  au  coude 
où  la  rougeur  a  diminué  ;  pouls  double,  à  120,  plus  développé  que  le 
malin;  une  selle;  le  caillot  de  la  saignée  est  petit,  recouvert  d’une 
couenne  épaisse,  le  sérum  est  abondant. 

31,  matin.  Sommeil  pendant  la  nuit;  le  pouls  est  descendu  à  100. 
Un  peu  moins  de  rougeur,  de  douleur  et  de  tuméfaction  dans  les 
régions  articulaires  alfectées  ;  fluctuation  plus  sensible  au  poignet  près 
du  radius.  Une  selle  liquide. 

Calomel,  0,60  ;  onctions  mercurielles. 

Quatre  heures  du  soir.  Pouls  à  112  ;  sueur  générale  ;  une  incision 
profonde  est  pratiquée  au  côté  externe  de  l’articulation  radio-carpienne 
gauche  ;  elle  ne  donne  issue  qu’à  un  sang  clair  et  séreux,  sans  trace  de 
pus. 

1"  août.  La  fièvre  persiste  avec  des  alternatives  variables  pendant  la 
journée  ;  sueur  abondante  ;  une  selle  liquide  ;  la  langue  est  couverte, 
depuis  plusieurs  jours,  d’un  enduit  grisâtre.  Le  gonflement  du  poignet 
et  de  la  main  a  un  peu  diminué.  Il  est  survenu  un  peu  de  salivation. 

Onctions  avec  ia  pommade  mercurielle,  mélangée  d’un  huitième  d’ex¬ 
trait  de  belladone;  gargarisme  alumineux;  deux  pilules  de  vératrinede 
5  milligrammes  ;  une  saignée  de  300  grammes  donne  un  sang  qui  offre 
les  mêmes  caractères  que  la  précédente. 

2  août.  Peau  très  chaude,  pouls  petit  et  fréquent,  respiration  courte, 
embarrassée,  urines  involontaires,  prostration. 

Trois  pilules  de  vératrine  ;' onctions  mercurielles  belladonées. 

Le  malade  expire  à  deux  heures  après-midi. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort. 

L'examen  du  crâne  et  de  l’abdomen  ne  dénote  aucune  lésion  appré¬ 
ciable. 

Dans  la  poitrine,  adhérences  pleurales  anciennes  ;  mucosités  puru¬ 
lentes  dans  les  bronches  et  dans  la  trachée  ;  poumons  sains. 

Membres  :  1°  Gonflement  considérable  et  infiltration  œdémateuse  du 
bras  gauche  ;  abcès  considérable  à  la  partie  inférieure  du  radius,  ayant 
détruit  le  périoste  et  dénudé  l’os,  se  prolongeant  en  haut  jusqu’à  15 
centimètres  entre  les  deux  couches  de  muscles  fléchisseurs  ;  cet  abcès 
contient,  approximativement,  120  à  130  grammes  d’un  pus  blanc,  épais, 
inodore,  offrant  tous  les  caractères  du  pus  phlegmoneux, 

2”  Petit  abcès  près  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  gauche, 
an  dos  de  la  main. 

3”  Au-dessus  de  la  malléole  externe  gauche,  troisième  abcès,  conte¬ 
nant,  comme  les  autres,  un  pus  phlegmoneux,  remontant  jusqu’au  quart 
inférieur  de  la  jambe  et  ayant  rongé  le  périoste  et  dénudé  le  péroné 
dans  l’espace  d’environ  10  centimètres. 

Tous  ces  abcès  sont  extérieurs  aux  articulations,  et  leur  pus  n’y  pé¬ 
nètre  pas  ;  les  articulations  ne  présentent  aucune  trace  d’inflammation. 

Rien  aux  environs  ni  dans  l’intérieur  de  l’articulation  huméro-cubi- 
tale  gauche. 

Les  veines,  observées  avec  soin  (ce  que  l’on  avait  omis  de  faire  dans 
la  première  observation),  ne  contiennent  point  de  pus  et  n’offrent  aucune 
trace  d’inflammation. 

Nous  trouvons,  dans  cette  deuxième  observation,  quelques- 
uns  des  symptômes  signalés  dans  la  première  :  fièvre,  délire, 
diaphorèse,  embarras  gastro-intestinal ,  et  surtout  fixité  delà 
fluxion  articulaire;  mais  les  symptômes  cérébraux  ont  été 
moins  durables  et  moins  intenses,  et  rien  d’anormal  n’a  été 
perçu  dans  les  bruits  du  cœur.  Par  contre,  les  symptômes 
abdominaux  ont  été  plus  fortement  exprimés;  le  météorisme, 
le  gargouillement  iléo-cœcal,  la  diarrhée  persistante,  le  pouls 
double,  semblaient  révéler  une  complication  typhoïde;  et 
cependant  le  sang  retiré  de  la  veine  a  présenté  un  excès  de 
fibrine  qui  ne  permet  pas  de  méconnaître  que  le  fond  de  la 
maladie  soit  resté  de  nature  inflammatoire. 

Je  n’ai  pas  hésité  à  reconnaître  une  complète  similitude 
entre  ce  cas  et  le  précédent.  Éclairé  par  un  premier  insuccès, 
j’ai  modifié  la  médication;  j’ai  moins  insisté  sur  les  émissions 
sanguines  et  sur  les  narcotiques;  le  mercure  a  été  prescrit  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur;  on  a  essayé  la  vératrine  :  tout  a 
échoué;  bien  plus,  la  ressource  d’une  incision  a  été  tentée; 
elle  n’a  pas  été  faite  à  une  assez  grande  profondeur,  et  n’a 
donné  que  du  sang  au  lieu  de  pus;  alors  je  me  suis  trouvé 


placé  entre  le  doute  sur  la  réalité  de  la  terminaison  par  sup¬ 
puration,  et  la  crainte  d’aggraver  4e  mal  en  portant  le  bis¬ 
touri  assez  loin  pour  pénétrer  dans  une  articulation. 

L’autopsie  nous  révèle  des  désordres  qui  ne  nous  permet¬ 
tent  pas  de  rallier  le  cas  à  un  rhumatisme  articulaire,  même 
terminé  par  suppuration.  Les  articulations  sont  libres, 
intactes;  c’est  dans  leur  atmosphère  extérieure  que  réside 
exclusivement  la  lésion;  autour  d’elles,  tous  les  caractères, 
tous  les  ravages  d’une  inflammation  phlegmoneuse;  à  leur 
intérieur,  rien;  le  pus  fuse  dans  les  gaines  inter-musculaires; 
le  périoste  est  rongé,  les  os  dénudés,  sans  signe  appréciable 
dans  leur  texture;  effets  qui  m’ont  paru  conséquens  au  contact 
du  pus,  plutôt  qu’antérieurs  à  sa  formation  ;  mais  les  syno¬ 
viales  opposent  une  barrière  infranchissable  à  ce  pus,  et 
comme  elles,  les  surfaces  ostéo-cartilagineuses  conservent  toute 
leur  intégrité.  La  membrane  interne  des  veines,  observée  avec 
soin,  n’a  présenté  aucune  trace  de  phlébite;  on  n’a  trouvé 
aucun  dépôt  purulent  dans  les  organes  internes;  le  sang  des 
veines  ne  paraissait  point  contenir  de  pus;  mais  le  sang  n’a 
été  examiné  qu’à  l’œil  nu  ;  il  n’a  été  soumis  ni  à  l’analyse  chi¬ 
mique,  ni  à  l’examen  microscopique;  les  recherches  n’ont 
donc  pas  été  poussées  assez  loin  à  cet  égard,  pour  établir  s’il 
y  a  eu,  oui  ou  non,  résorption  purulente. 

Ces  deux  cas,  à  mon  avis,  n’appartiennent  point  à  l’histoire 
du  rhumatisme  articulaire.  Si,  dans  leur  symptomatologie,  ils 
offrent  avec  lui  quelques  points  de  ressemblance,  ils  s’en 
séparent  aussi  sous  beaucoup  de  rapports  que  j’ai  fait  ressortir. 
Dans  le  prernier  cas,  du  pus  a  été  trouvé  dans  une  articula¬ 
tion  qui,  pendant  la  vie,  avait  présenté,  sinon  la  réalité,  au 
moins  l’apparence  d’une  fluxion  rhumatismale;,  mais  ni  les 
cartilages,  ni  les  extrémités  osseuses,  ni  la  synoviale,  ne  pré¬ 
sentaient  d’altérations;  et  il  est  très  rationnel  d’en  conclure, 
surtout  après  l’examen  attentif  des  lésions  pathologiques  con¬ 
signées  dans  la  deuxième  observation,  que  le  pus,  formé  pri¬ 
mitivement  à  l’extérieur  de  l'articulation  radio-carpienne,  y  a 
pénétré  ultérieurement  en  érodant,  en  perforant  la  synoviale, 
comme  il  a  érodé  et  détruit  le  périoste  du  radius  et  du  péroné 
chez  Frédéric.  Mais  dans  le  second  cas,  c’est  bien  mieux  : 
toutes  les  articulations,  envahies  pendant  la  vie  par  le  gonfle¬ 
ment  et  la  douleur,  sont  parfaitement  saines;  le  travail  inflam¬ 
matoire  a  respecté,  comme  limites,  les  synoviales  articulaires, 
ft  en  dehors  d’elles  ce  que  l’on  retrouve,  ce  sont  les  caractères 
du  phlegmon  diffus  ou  de  l’arthrite  externe  suppurée. 

Ces  deux  cas  n’offrent  point  une  conformité  absolue  avec 
celui  signalé  par  M.  Caron  {toc.  cil.)-,  là  on  trouve  du  pus  dans 
l'intérieur  de  plusieurs  capsules  synoviales  qui ,  d’ailleurs, 
sont  restées  à  l’état  normal,  et,  dans  l’une  d’elles  seulement, 
on  observe  de  l’injection  vasculaire  et  de  la  rougeur  avec  une 
lésion  remarquable  des  cartilages;  cett^  affection  singulière 
laisse  le  diagnostic  hésitant;  on  ne  sait  si  l’on  doit  la  consi¬ 
dérer  comme  un  rhumatisme,  comme  une  maladie  particulière 
des  cartilages,  ou  comme  une  arthrite  multiple  ;  la  nature  de 
‘  celle  que  j’ai  observée,  se  dessine  davantage,  et  en  dépit  d’une 
opinion  préconçue  sur  la  signification  des  symptômes,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  conduit  invinciblement  à  reconnaître  une 
arthrite  ou  un  phlegmon  plutôt  qu’un  vrai  rhumatisme. 

Je  trouve  bien  moins  encore  qu’il  y  ait  identité  entre  ces 
deux  faits  et  ceux  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  été 
publiés  par  les  journaux  de  médecine,  relatifs  à  des  rhuma¬ 
tismes  articulaires  terminés  par  suppuration;  par  exemple, 
dans  la  note  lue  par  M.  Andral,  le  8  août  1850,  à  l’Académie 
de  médecine,  nous  voyons  un  rhumatisme,  en  apparence  par¬ 
faitement  caractérisé  étiologiquement  et  symptomatiquement, 
à  la  suite  duquel  l’autopsie  ne  démontre  des  lésions  inflamma¬ 
toires  et  du  pus  phlegmoneux  que  dans  les  membranes  syno¬ 
viales  des  articulations  affectées  (les  deux  scapulo-humérales), 
et  dans  les  bourses  synoviales  communiquant  avec  elles;  i  en 
dehors  de  ces  cavités,  dit  textuellement  la  note,  tout  était 
resté  dans  l’état  normal;  la  fibre  musculaire,  les  ligamens,  les 
tendons,  le  tissu  cellulaire,  n’avaient  subi  aucune  lésion.  > 

Tout  récemment  encore,  une  observation  recueillie  par 
M.  Archambault  dans  le  service  de  M.  Blache  (V.  Union  Médi¬ 
cale,  7  février  1854),  hôpital  des  Enfans  malades,  mentionne 
une  affection  articulaire  terminée,  non  seulement  par  suppu¬ 
ration,  mais  encore  par  gangrène;  les  synoviales  sont  enflam¬ 
mées,  c’est  dans  leur  cavité  que  le  pus  est  déposé  ;  d’un  autre 
côté,  cette  affection  s’était  présentée  avec  un  ensemble  de 
symptômes  qui  justifiait  le  diagnostic  qu’on  en  avait  porté, 
exempte  de  complications;  exempte  surtout  de  toute  influence 
autre  que  celle  d’un  rhumatisme  qui  pût  expliquer  la  forma¬ 
tion  du  pus  dans  les  synoviales,  on  a  donc  pu  se  croire  auto- 
aisé  (à  un  point  de  vue,  d’ailleurs  très  différent  du  mien, 
comme  je  l’exposerai  tout  à  l’heure)  à  spécifier  ce  fait  comme 
un  rhumatisme  articulaire  suppuré;  mais  ceux  que  je  rapporte 
se  refusent  à  un  pareille  assimilation,  puisque,  encore  une  fois, 
la  lésion  et  la  sécrétion  qui  s’en  est  suivie,  étaient  extérieures 
aux  articulations. 

Cependant,  empressons-nons  de  l’avouer,  raisonner  ainsi, 
c’est  peut-être  trancher  d’une  manière  trop  absolue  une  ques¬ 
tion  en  litige,  savoir  :  le  siège  précis  du  rhumatisme  articu¬ 
laire.  Deux  opinions  sont  professées  à  cet  égard  :  la  lésion 
réside  dans  les  parties  fibreuses,  tendineuses,  fibro-cellu- 
leuses,  ou  bien  dans  le  tissu  séreux;  M.  Chomel  a  soutenu  la 
première  opinion,  M.  Bouillaud  la  seconde.  Si  l’on  adopte  la 
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première,  on  peut  certainement  rattacher  au  rhumatisme  les 
deiix  faits  dont  il  s’agit.  Mais  cette  distinction,  en  définitive, 
ne  tend  pas  à  autre  chose  qu’à  fixer  théoriquement  un  point 
dé  départ,  un  siège  primitif;  car,  du  moment  qn’une  région 
articulaire  est  décidément  rhumaiisée,  les  deux  élémens fibreux 
.  et  séreux  s’associent  aux  troubles  fonctionnels  qui  caractérisent 
la  maladie,  et  il  est  très  rationnel  cl’en  induire  qu’alors  tous 
deux  sont  rnatëriéllèment  affectés;  malheureusement  il  n’y  a 
qu’inductiôn,  et  la  preuve  anatomique  a  fait  le  plus  souvent 
complètehiènt  défàut. 

Dans  le?  occasions  si  peu  fréquentes  où  il  a  été  possible  de 
rechercher  sur  le  cadavre  les  lésions  pathologiques  du  rhuma¬ 
tisme,  ou  l’on  n’a  rien  trouvé  d’anormal,  ou  l’on  a  constaté 
seulement,  soit  de  légères  injections  des  tissus  fibieux  et 
séreux,  soit  des  modifications  insignifiantes  dans  la  quantité  et 
la  qualité  de  la  synovie.  S’il  m’était  permis  de  me  citer,  je 
dirais  que  deux  fois  il  m’a  été  donné  de  faire  l’autopsie  de 
Sujets  rhumatisans,  et  j’ài  trouvé,  dans  quelques-unes  des  arti¬ 
culations  affectées,  non  pas  dans  toutes,  une  arborisation  très 
légère  des  membranes  synoviales,  et  sur  l’un  des  sujets,  dans 
deux  articulations  seulement,  une  synovie  épaisse,  louche, 
assez  semblable  à  une  solution  d’albumine  en  partie  concrète. 

{La  suite  au  proehain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’APPLICATION  DES  SANGSCES  A  L’ANES  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  DIARRHÉE  DES  JEUNES  ENFANS  ; 

Par  le  docteur  E.  Hervieux. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Si,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’application  des  sang¬ 
sues  à  l’anus  a  pour  effet,  chez  les  jeunes  enfans,  la  suppres¬ 
sion  presque  instantanée  du  dévoiement,  il  ne  faut  pas  croire 
qu’il  en  soit  toujours  ainsi.  Dans  un  nombre  de  cas  plus  grand 
.  encore,  il  arrive  que  les  phénomènes  de  réaction,  qui  accom¬ 
pagnent  la  phlegmasie  intestinale,  sont  les  seuls  qui  cèdent 
tout  d’abord  à  l’emploi  de  ce  moyen  ;  les  douleurs  se  calment, 
l’agitation  fait  place  à  un  sommeil  bienfaisant,  le  pouls  dimi¬ 
nue  de  fréquence,  la  chaleur  de  la  peau  perd  de  son  intensité, 
et  ce  n’est  que  plus  tard  que  les  garderobes  se  modifient;  que 
de  liquides  et  multipliées  qu’elles  étaient,  elles  deviennent  peu 
à  peu  plus  rares  et  plus  solides.  Ce  n’est  pas  moins  à  l’action 
salutaire  de  l’évacuation  sanguine,  procurée  par  les  sangsues 
à  l’anus,  qu’il  faut  attribuer  ces  avantageuses  modifications; 
seulement,  cette  action  s’est  exercée  d’une  manière  plus  lente; 
tout  le  bienfait  n’en  a  pas  été  ressenti  immédiatement.  Je 
citerai  encore  quelques  faits  à  l’appui  de  cette  proposition. 

Observation  IV.  —  Entérite  cholériforme  ;  diarrhée  séreuse;  appli¬ 
cation  de  sang.sues  à  l’anus;  cessation  immédiate  des  accidens 
inflammatoires;  suppression  plus  tardive  de  la  diarrhée;  gué¬ 
rison. 

Tourniquet  (Ernest),  petit  garçon  de  deux  ans  et  demi,  fut  pris,  le 
12  octobre,  d’un  dévoiement  vert  assez  abondant  qui  ne  Dt  qu’aug¬ 
menter  jusqu’au  15,  jour  où  il  fut  apporté  à  l’infirmerie. 

C’est  un  bel  enfant,  d’une  fraîcheur  et  d’un  embonpoint  remarquables, 
qui  paraissait,  Jusque-là,  avoir  joui  d’une  bonne  santé.  Pendant  la  nuit 
qui  a  précédé  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Baron,  il  a  sali  un  très 
grand  nombre  de  fois  par  un  dévoiement,  qui,  d’abord  liquide  et  verdâtre, 
devint  presqu’uniquement  séreux.  L’enfant  est  pâle,  abattu,  oppressé  ; 
la  peau  est  brûlante,  le  pouls  petit,  serré,  à  120  ;  quelques  râles  ronflans 
se  font  entendre  dans  la  poitrine  qui,  d’ailleurs,  est  partout  trè.s  sonore. 

11  y  a  eu,  sous  nos  yeux,  quelques  vomissemens,  d’un  liquide  séreux, 
analogue  à  celui  de  la  diarrhée;  le  ventre  est  déprimé,  un  peu  tendu.  Riz 
gommé  sucré  ;  cataplasmes  émolliens  sqr  l’abdomen  ;  cataplasmes  sina- 
pisés  sur  les  membres  inférieurs  ;  h  sangsues  à  l’anus. 

A  la  visite  du  soir,  je  trouve  l’enfant  profondément  endormi  ;  les 
vomissemens  n’ont  pas  reparu,  mais  l'enfant  s’est  encore  sali  plusieurs 
fois,  et  les  matières  évacuées  sont  encore  séreuses.  Le  pouls  est  moins 
petit,  moins  fréquent,  à  110  ;  la  peau  chaude,  mais  couverte  d’une  légère 
moiteure. 

16  au  matin.  Encore  de  la  diarrhée  liquide,  mais  mêlée  de  matières 
verdâtres  ;  chaleur  à  la  peau,  pouls  à  116  ;  les  traits  de  la  face  ont  pris 
une  meilleure  expression.  Même  prescription  que  la  veille,  moins  les 
sangsues. 

17.  La  diarrhée  ressemble,  pour  la  couleur  et  la  consistance,  à  de  la 
purée  de  pois,  mais  la  fréquence  des  selles  a  beaucoup  diminué  ;  la 
peau  est  moite,  le  pouls  à  96;  le  ventre  ti  ès  souple,  n’est  nullement 
douloureux  à  la  pression.  Mêmes  moyens  ;  diète  absolue. 

18.  La  veille  au  soir,  l’enfant  a  rendu  des  matières  solides,  jaunâtres 
et  n’a  pas  évacué  depuis.  État  général  bon.  Boissons  lactées. 

Les  jours  suivons,  l’amélioration  continue;  des  a.iinens  sont  accordés, 
et  l’enfant  joue  et  court  dans  les  salles,  d’où  on  ne  le  laisse  sortir  que 
le  26,  parfaitement  guéri. 

Observation  V. — Dysenterie;  diarrhée  muqueuse,  sanguinolente  ; 
application  de  4  sangsues  à  (anus  ;  soulagement  immédiat  con¬ 
sidérable;  cessation  graduelle  de  la  diarrhée;  guérison. 

Denis . .  petit  garçon,  âgé  de  3  ans,  est  envoyé  à  l’infirmerie,  le 

12  août  1845.  Il  souffre,  depuis  la  veille,  de  tous  les  symptômes  de  la 
dysenterie  et  se  présente  à  nous  dans  l’état  suivant.  C'est  un  enfant 
rachitique,  qui  offre  une  dépression  latérale  de  la  poitrine  ;  il  est  pâ  e, 
maigre  et  d’une  constitution  débile,  peau  chaude,  pouls  à  192  ;  langue 
nette;  athlomen  souple;  diarrhée  muqueuse,  blanchâtre,  peu  abon¬ 
dante,  mêlée  de  stries  de  sang;  efforts  douloureux  pour  aller  à  la  selle; 
la  face  est  contractée  péniblement  et  exprime  la  souffrance,  surtout  an 
moment  des  efforts  ;  cris  plaintifs  par  intervalles.  Eau  de  riz  gommée 

,  sucrée  ;  cataplasmes  émolliens  sur  l’abdomen  ;  application  de  quatre 
sangsues  à  l’anus. 


13  août.  L’enfant  est  allé  encore  douze  fois  à  la  selle  après  l’applica¬ 
tion  des  sangsues.  Les  évacuations  étaient  toujours  muqueuses,  blan¬ 
châtres  et  sanguinolentes.  La  nuit  a  été  cependant  assez  calme  ;  l’enfant 
a  cessé  de  se  plaindre  ;  et  ce  malin  on  trouve  son  berceau  souillé  de 
matières  d'un  jaune  sale,  et  très  fétides.  Le  pouls  ne  bat  plus  que  120; 
la  peau,  encore  chaude,  est  moins  sèche  que  la  veille;  la  figure  est 
moins  souffrante.  Même  prescription,  moins  les  sangsues. 

14.  Deux  selles  seulement  dans  la  journée  d’hier,  jaunâtres  et 
copieuses,  toujours  fétides.  Nuit  bonne;  pouls  à  112;  peau  humide; 
ventre  souple  ;  plus  d’efforts  ni  de  douleurs  au  moment  des  évacuations. 
Mêmes  moyens. 

15.  L’enfant  ne  s’est  pas  sali;  plus  de  fièvre  ;  appétit;  état  général 
satisfaisant.  Eau  gommée,  cataplasmes,  boissons  lactées. 

Les  jours  suivans,  il  y  a  eu  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  consti¬ 
pation,  suivies  de  selles  régulières  et  d’une  louable  consistance. 

Resté  à  l’infirmerie  jusqu’au  21  septembre,  l’enfant,  parfaitement  réta¬ 
bli,  est  rendu  à  ses  parens. 

Observation  VL  —  Entérite  aiguë,  compliquée  d’une  bronchite 

légère  ;  diarrhée  muqueuse  blanchâtre  ;  applica  ion  de  trois  sang¬ 
sues  à  l’anus;  disparition  immédiate  des  acpidens  inflamma¬ 
toires  ;  diminution,  puis  cessatiorn  de  la  diarrhée. 

Leroux  (Louise),  petite  fille  de  32  mois,  est  apportée  à  l’infirmerie  le 
3  janvier  1845,  pour  une  diarrhée  dont  elle  souffrait  depuis  plusieurs 
jours.  Les  grandes  fonctions  n’avaient  pas  d’abord  paru  troublées  par 
l’apparition  de  cet  accident;  la  gaîté,  les  forces,  l’appétit  s’étaient  con¬ 
servés  ;  mais  la  veille,  on  s’aperçut  qu’elle  était  triste,  qu’elle  ne  cher¬ 
chait  plus  à  jouer  comme  de  coutume,  qp’elle  refusait  les  alimens;  elle 
pleurait,  poussait  par  inlcrvâlles'des  cris  aigus;  la  nuit  fut  fort  agitée; 
et  on  fut  obligé  de  la  changer  cinq  ou  six  fois,  à  cause  de  la  fréquence 
et  de  l’abondance  des  évacuations  alvines. 

D’apparence  délicate,  bien  qu’ayant  conservé  un  certain  embonpoint, 
cette  enfant  présente  à  l’examen  les  phénomènes  suivans  :  peau  chaude; 
pools  fort,  fréquent,  à  124;  toux  grasse  et  humide;  râles  muqueux 
abondans  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  sonorité  du  thorax  conservée  ; 
abdomen  volumineux,  dur  et  douloureux  à  la  pression;  borborygmes, 
gargouillemens  partout,  principalement  dans  les  deux  flancs;  érythème 
ano-vulvaire  ;  selles  muqueuses,  blanchâtres,  très  abondantes  et  très 
fétides.  —  Eau  de  riz  gommée  sucrée  ;  looch  pectoral  ;  cataplasme  émol¬ 
lient  sur  l’abdomen  ;  application  de  quatre  sangsues  à  l’anus. 

4  Janvier.  Continuation  de  la  diarrhée  après  l’application  des  sang¬ 
sues  ;  journée  et  nuit  calmes,  sommeil  bon.  Ce  malin,  pouls  à  104  ;  cha¬ 
leur  de  la  peau  modérée  ;  ventre  moins  tendu,  moins  développé  ;  une 
selle  seulement  depuis  la  veille  au  soir,  jaunâtre,  et  moins  liquide. 
Encore  de  la  toux  et  quelques  râles  muqueux.  Même  prescription,  moins 
les  sangsues. 

5.  L’enfant  ne  s’est  salie  qu’une  fois  dans  la  journée,  et  les  langes  sont 
actuellement  très  propres.  Plus  de  fièvre  ;  la  toux  persiste  encore,  ainsi 
que  les  râles  muqueux.  Mêmes  moyens. 

Les  jours  suivans,  le  mieux  se  soutient.  Il  existe  même  un  peu  de 
constipation,  mais  il  ne  reste  rien  de  l’état  aigu  avec  lequel  l’enfant 
était  entrée.  Elle  sort  guérie  le  8  janvier. 

Peul-être  sera-l-on  tenté,  en  lisant  les  trois  observations 
qui  précèdent,  d’attribuer  au  simple  bénéfice  de  la  nature  la 
guérison  de  nos  petits  malades.  Je  doute  qu’un  examen  sérieux 
puisse  accueillir  cette  hypothèse,  car  il  est  un  fait  incontesta¬ 
ble,  c’est  que  l’état  inflammatoire  qui  accompagnait  la  diar¬ 
rhée,  a  cédé,  dans  tous  ces  cas,  à  l'application  des  sangsues; 
immédiatemeul  après  l’emploi  de  ce  moyen,  le  calme  succédait 
à  l’agitation,  le  bien-être  aux  douleurs  et  aux  cris,  un  som¬ 
meil  paisible  aux  mouvemens  désordonnés,  l’état  normal  de  la 
peau  et  du  pouls  à  la  fièvre,  la  souplesse  du  ventre  à  sa  ten¬ 
sion  et  au  météorisme  ;  mais,  dira-t-on,  la  diarrhée  persistait 
encore.  Elle  persistait,  oui  sans  doute,  mais  déjà  modifiée  dans 
ses  qualités,  dans  son  abondance  ;  le  lendemain,  elle  se  modi¬ 
fiait  d’une  manière  encore  plus  sensible  pour  disparaître  entiè¬ 
rement  les  jours  suivans.  Voilà  ce  qui  me  semble  ressortir 
clairement  des  faits  qu’on  vient  de  lire,  et  je  ne  crois  pas  en 
forcer  l’interprétation  en  disant  qu’il  y  a  eu  là  une  influence 
salutaire  résultant  manifestement  de  l’application  des  sangsues 
à  l’anus. 

Je  dis  maintenant  qu’il  existe  des  cas  où  cet  agent  thérapeu¬ 
tique  est  impuissant  à  supprimer  la  diarrhée,  chez  les  jeunes 
enfans,  où  celle-ci  persiste,  ni  plus  ni  moins  que  si  elle  n’avait 
été  combattue  par  aucun  moyen, et  où  cependant  les  sangsues 
appliquées  à  l’anus  sont  d’une  utilité  incontestable. 

Pour  bien  faire  comprendre  ma  pensée,  qu’on  me  permette 
d’emprunter  un  exemple  à  la  thérapeutique  des  maladies  de 
l’adulte.  Tous  les  praticiens  sont  à  peu  près  d’accord  pour 
conseiller  l’emploi  des  saignées  générales  au  début  de  la  fièvre 
typhoïde,  du  rhumatisme  articulaire,  de  la  pnenmonie,  etc.  Eh 
bien!  viendrait-il  à  la  pensée  de  personne  de  condamner  les 
saignées  générales,  de  les  accuser  d'impuissance,  parce  qu’elles 
n’amènent  pas  la  résolution  immédiate  de  ces  affections?  Ne 
nous  estimons-nous  pas  trop  heureux,  quand  nous  avons  par 
ce  moyen,  je  ne  dis  pas  arrêté  les  progrès  de  la  maladie,  mais 
seulement  amendé  quelques-uns  de  ces  symptômes? Ce  qu’on 
n’exige  pas  de  la  saignée  générale  dans  des  cas  pareils,  pour¬ 
quoi  l’exigerait-on  des  sangsues  appliquées  à  l’anus  dans  les 
affections  diarrhéiques  des  jeunes  enfans?  Si  l’application  des 
sangsues  a  calmé  les  .accidens- inflammatoires,  sans  réussir  à 
supprimer  ou  modifier  la  diarrhée,  si,  par  l’influence  de  ce  moyen 
la  fièvre,  la  tension  et  les  douleurs  abdominales,  l’agitation, 
sont  apaisées,  n’est-ce  pas  déjà  un  grand  bienfait? Et,  dans 
tous  les  cas,  n’est-ce  pas  là  une  excellente  préparation  à  l’em¬ 
ploi  des  divers  agens  thérapeutiques  préconisés  dans  le  même 
but,  les  aslringens,  les  toniques,  les  caustiques  et  autres  mé¬ 
dications,  dont  on  favorise  ainsi  merveilleusement  l’action? 


Les  observations  suivantes  éclairciront  encore  ce  que  je  viens 
de  dire. 

Observation  VIL  — Entéro-colite  aiguë  ;  diarrhée  verte  et  séreuse; 
prolapsus  du  rectum  ;  application  de  quatre  sangsues  à  l’anus  ; 
persistance  de  la  diarrhée,  qui  cède  plus  tard  à  l’emploi  des 
lavemens  d’amidon. 

Hei  baut  (Marie),  petite  fille  de  2  ans  et  5  mois,  a  été  apportée  à  l’in¬ 
firmerie  le  29  novembre  1845.  Rachitique,  comme  le  prouve  la  défor¬ 
mation  de  la  poitrine,  la  déviation  du  rachis,  l’incurvation  des  os  longs 
et  la  tuméfaction  de  leurs  extrémités  ;  elle  n’a  encore  que  douze  dents. 
Atteinte  d’un  dévoiement  vert  depuis  plusieurs  jours,  elle  a  perdu  l’ap¬ 
pétit,  la  gaîté,  le  sommeil,  et  bien  que  pâle  et  maigre,  elle  aurait  encore 
pâli  et  maigri  par  l’effet  du  développement  de  la  maladie.  État  actuel  : 
peau  chaude  ;  pouls  à  132  ;  météorisme  abdominal  ;  gargouillement 
dans  divers  points  du  ventre;  diarrhée  verte,  mêlée  d’une  très  grande 
quantité  de  liquide  séreux  ;  langue  couverte  d’un  enduit  sale  grisâtre; 
animation  des  joues  ;  prostration  ;  gémissemens.  Eau  de  riz,  sirop  de 
gomme,  cataplasmes  émolliens  sur  l’abdomen,  quatre  sangsues  à  l’anus, 
30  novembre.  La  diarrhée  a  persisté,  malgré  l’appiication  des  sang¬ 
sues,  toujours  verte  et  séreuse,  et  d’une  abondance  extrême.  Le  rec¬ 
tum  est  sorti  plusieurs  fois  pendant  les  efforts  de  défécation,  et  les  filles 
de  service  l’ont  réduit  chaque  fois  avec  facilité.  Nuit  moins  agitée  ;  peau 
encore  chaude  ;  pouls  à  120;  le  ventre  est  moins  ballonné;  l’enfant, 
quoique  toujours  pâle  et  prostré,  parait  moins  souffrant.  Continuation 
des  mêmes  moyens,  moins  les  sangsues. 

La  diarrhée  persiste  jusqu’au  3  décembre,  avec  une  intensité  tou¬ 
jours  à  peu  près  la  même.  Seulement,  la  fièvre  s’est  calmée;  le  ventre 
est  détendu  ;  l’enfant  moins  triste,  moins  abattu.  Aux  moyens  précé- 
dens;  on  ajoute  un  lavement  d’amidon.  Le  soir  même,  l’enfant  avait 
cessé  d’avoir  des  évacuations  aussi  abondantes,  et  toute  la  nuit  se  passa 
sans  qu’il  se  fût  sali. 

A  dater  du  U  décembre,  l’amélioration  dans  l’état  général  est  de  plus 
en  plus  sensible,  A  la  diarrhée  succède  une  constipation  suivie  bientôt 
de  selles  régulières  et  normales. 

Le  8  décembre,  l’enfant  sort  parfaitement  guéri. 

Observation  VIII.  —  Entéro  colite  aiguë;  diarrhée  muqueuse,  verte 
et  sanguinolente;  application  de  3  sanqsues  à  l'anus;  amende¬ 
ment  notable  des  accidens  inflammatoires;  persistance  de  la 
diarrhée,  qui  ne  cède  qu’à  l’emploi  des  lavemens  d’amidon. 

Pairenne  (Rosalie),  petite  fille  âgée  d’un  an,  a  été  apportée  à  l’infir¬ 
merie  le  28  juillet  1845. 

Cette  enfant,  douée  de  toutes  les  apparences  d’une  constitution 
robuste,  n’a  que  les  quatre  dents  incisives  moyennes.  Les  latérales  infé¬ 
rieures  commencent  à  percer.  Depuis  trois  jours,  elle  était  atteinte 
d’un  dévoiement  verdâtre  qu’on  attribuait  à  la  pousse  de  ses  dents.  Le 
dévoiement  ayant  augmenté  dans  la  journée  du  27,  de  la  fièvre  avec 
une  soif  ardente  s’étant  manifestée ,  on  songea  à  réclamer  les  secours 
de  l’art. 

Le  28.  On  nous  présenta  la  petite  malade  dans  l’état  suivant  :  cha¬ 
leur  intense  à  la  peau,  pouls  à  120  ;  abdomen  tendu,  sonore  à  la  per¬ 
cussion,  excepté  dans  les  fosses  illiaques  qui  paraissent  remplies  de  ma¬ 
tières  fécales,  et  douloureuses  quand  on  les  presse.  Les  langes  sont 
souillés  par  des  évacuations  alvines  muqueuses,  verdâtres  et  mêlées  de 
sang.  Le  thorax  a  sa  résonnance  normale  mais  on  y  perçoit  des  râles 
ronflans  et  sibilans.  Il  existe  une  toux  grasse,  peu  fréquente.  Eau  de 
riz  gommée  sucrée,  looch  pecijoral,  cataplasmes  émolliens  sur  le  ventre, 
application  de  deux  sangsues  à  l’anus. 

29.  Moins  de  fièvre,  pouls  à  104.  La  nuit  a  été  bonne.  Mais  la  diar¬ 
rhée  persiste  avec  les  mêmes  qualités  et  la  même  abondance  que  la 
veille.  L’enfant  sourit  aux  agaceries  qu’on  lui  fait.  Mêmes  moyens, 
excepté  les  sangsues. 

30.  La  fièvre  a  disparu,  le  pouls  ne  bat  plus  que  96.  La  peau  est 
moite,  sa  chaleur  normale,  le  ventre,  presque  entièrement  détendu, 
n’est  plus  douloureux  à  la  pression.  Encore  de  la  diarrhée.  Un  lavement 
d’amidon  est  ajouté  à  la  prescription  des  jours  précédées. 

31.  La  diarrhée  avait  entièrement  cessé  la  veille  au  soir.  L’enfant  est 
gai,  manifeste  de  l’appéiit,  se  tient  seul  sur  son  séant  et  joue  sur  son 
berceau.  Boissons  lactées,  potages  légers,  encore  un  lavement  d’amidon. 

4  août.  Le  mieux  s’est  maintenu  jusqu’à  ce  jour.  Aucun  accident 
n’est  survenu, 

8  août.  L’enfant  est  renvoyé  à  la  crèche  parfaitement  guéri. 

Les  deux  observations  qu’on  vient  de  lire  me  semblent  de 
nature  à  dissiper  les  doutes  qu’on  aurait  pu  concevoir  sur  l’effi¬ 
cacité  de  l’application  des  sangsues  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  diarrhées  du  jeune  âge.  Elles  nous  apprennent,  il  est 
vrai,  qu’il  ne  faut  pas  compter  sur  la  suppression  immédiate  de 
ces  hypersécrétions  intestinales  résultant  d’une  phlogose  plus 
ou  moins  vive  du  tube  digestif-,  mais  elles  nous  permettent 
d’espérer  toujours  l’amendement,  sinon  la  disparition  complète 
des  accidens  aigus.  Faute  d’avoir  été  précédi'es  par  l’emploi 
de  ce  moyen,  beaucoup  de  médications,  excellentes  quand  on 
les  administre  en  temps  opportun ,  échouent  tous  les  jours 
contre  les  diacrises  muqueuses  ou  séreuses  des  jeunes  enfans. 
Et  alors,  ou  bien  on  insiste  sur  des  moyens  dont  l’usage  répété 
n’est  pas  exempt  de  dangers,  ou  bien  1  on  se  décourage  et  l’on 
se  livre  aux  hasards  d’une  inspiration  qui  est  loin  d’être  cons¬ 
tamment  heureuse.  Ayant  été  témoin  des  résultats  funestes 
auxquels  a  conduit,  dans  quelques  cas,  cette  absence  de  toute 
méthode,  j’ai  entrepris  ce  petit  travail,  autant  pour  honorer 
la  mémoire  de  mon  premier  maître  dans  les  hôpitaux,  M. Baron 
père,  que  pour  appeler  l’attention  des  médecins  sur  un  point 
de  pratique  qui  m’a  paru  beaucoup  trop  négligé. 

Des  observations  que  j’ai  recueillies  à  cette  époque,  et  qui 
sont  trop  nombreuses  pour  être  reproduites  ici,  je  conclus: 

1»  Que  dans  la  diarrhée  aiguë  des  jeunes  enfans,  les  sang¬ 
sues  appliquées  au  début  peuvent  juguler  la  maladie,  c’est-à- 
dire  supprimer  presque  instantanément  la  diarrhée  et  faire 
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cesser  les  accidens  inflammatoires,  et  cela  dans  le  cinquième 
des  cas  environ. 

2»  Que  dans  les  deux  cinquièmes  des  cas  environ,  l’appli¬ 
cation  des  sangsues  à  l’anus  calme  les-accidens  inflammatoires, 
mais  ne  lait  que  modifier  la  diarrhée  qui  s’arrête  au  bout  d’un, 
deux  ou  trois  jours  seulement. 

3»  Que  dans  les  deux  derniers  cinquièmes,  les  accidens 
inflammatoires  cèdent  seuls,  et  la  diarrhée  persiste;  mais  alors 
les  médications  astringente,  alcaline,  tonique,  purgative,  etc., 
ont  toute  leur  puissance  d’action,  et  peuvent  compléter  sans 
peine  l’œuvre  commencée  par  la  médication  antiphlogistique. 

J’aurais  pu  faire  une  dernière  catégorie  de  cas  dans  lesquels 
l’application  des  sangsues  à  l’anus  ne  produit  aucun  des  effets 
salutaires  que  je  viens  de  signaler.  Mais  alors  toutes  les  autres 
médications  sont  également  impuissantes,  et  l’enfant  suc- 
coihbe  en  dépit  de  tous  les  efforts  de  l’art. 

Il  est  presque  superflu  d’ajouter  que  ces  conclusions  ne  sont 
applicables  qu’à  la  diarrhée  aiguë,  et  que  j’en  excepte  com¬ 
plètement  la  diarrhée  symptomatique  des  affections  chroni¬ 
ques,  si  communes  dans  le  jeune  âge,  des  cachexies  tubercu¬ 
leuses,  scorbutiques,  scrofuleuses,  etc. 

On  pourrait  enfin  adresser  au  moyen  dont  je  préconise 
l’usage  quelques  reproches  indépendans  de  son  action  théra¬ 
peutique.  L’application  des  sangsues  à  l’anus  est  passible,  en 
effet,  de  tous  les  reproches  qu’on  a  adressés  aux  évacuations 
sanguines  locales.  De  plus,  la  morsure  des  sangsues  expose  à 
des  hémorrhagies  qui,  dans  le  jeune  âge,  peuvent  devenir  mor¬ 
telles.  J’ai  indiqué  ailleurs,  et  ce  n’est  pas  le  moment  de  les 
rappeler,  les  moyens  d’y  remédier.  Une  dernière  circonstance, 
non  moins  importante  à  rappeler,  c’est  la  possibilité  de  la  para¬ 
lysie  du  sphincter,  par  suite  de  laquelle  l’anus  reste  béant  et 
ouvre  aux  sangsues  une  voie  par  laquelle  elles  pourraient  faci¬ 
lement  s’introduire  et  causer  les  plus  grands  ravages.il  faudrait 
donc  s’assurer  toujours  que  cet  état  pathologique  n’existe  pas 
et,  dans  le  cas  où  l’introduction  de  quelque  annélide  dans  le 
rectum  aurait  eu  lieu,  provoquer  sa  sortie  par  des  lavemens 
avec  une  solution  de  sel  marin. 


ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE. 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  ABORTIF  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
ET  DD  CHOLÉBA-MORBDS. 

PROPOSITIONS  SOUMISES  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

C’est  le  devoir  de  tout  médecin  qui  a  conquis  une  conviction,  d’ap¬ 
porter  son  tribut  à  l’enquête  ouverte  sur  le  choléra.  Or,  je  pose,  sur  la 
prophylaxie  et  le  traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra, 
des  propositions  d’une  généralité  absolue,  d’une  constance  rigoureuse, 
mathématique,  vérifiées  pendant  dlx-sept  ans  de  pratique.  Je  les  pré¬ 
sente  à  l’Académie  impériale  de  médecine  pour  leur  donner  un  reten¬ 
tissement  convenable  et  en  provoquer  l’examen  et  le  contrôle. 

'  Il  y  a  dix-sept  ans,  je  tirai  de  l’urne  de  la  Faculté,  pour  l’un  des 
sujets  de  ma  dissertation  inaugurale ,  cette  question  :  «  Des  principaux 
purgatifs  et  de  leurs  modes  d’administration.  »  Élevé  sous  les  comman- 
demens  de  la  doctrine  physiologique,  dans  une  sainte  horreur  de  ces 
agens  incendiaires,  j’avais  à  débattre  d’abord  la  question  de  la  médica¬ 
tion  purgative  elle-même  :  je  ne  pouvais  le  faire  avec  les  documens  de 
la  pratique  dont  j’avais  été  l’agent  pendant  six  ans  dans  les  hôpitaux 
militaires  ;  je  dus  demander  ces  élémêns  à  l’histoire,  et  j’allai  fouiller 
dans  le  passé.  J’en  revins  avec  celte  conclusion,  que  la  méthode  éva¬ 
cuante  était,  dans  la  tradition  médicale,  la  médication  propre  et  géné¬ 
rale  des  maladies  de  nutrition  appelées  tierces  essentielles,  fièvres  con¬ 
tinues  graves,  absorbées  aujourd’hui  dans  la  fièvre  typhoïde.  Cette  con¬ 
clusion  était  conforme  à  l’enseignement  de  M.  Delarroque.  Aussitôt 
s’éleva  dans  mon  esprit  cette  conviction  à  priori  que  la  médication  qui 
guérissait  ces  maladies  devait  être  efficace  à  les  prévenir.  Dès  lors,  je 
me  mis  à  vérifier  cette  hypothèse.  J’ai  appliqué  la  médecine  préventive, 
pendant  huit  ans  de  service  dans  les  régimens,  sur  un  nombre  fort  con¬ 
sidérable  d’hommes ,  avec  des  résultats  constans  invariables  ;  aussi , 
après  les  expériences  comparatives,  je  n’envoyai  plus  à  l’hôpital  de  ma¬ 
lades  de  cette  catégorie.  Ces  résultats  ont  été  confirmés  par  dix  ans  de 
pratique  civile  à  Paris,  traversée  par  les  épidémies  choiériques  de  1849 
et  de  1853-54. 

Propositions  : 

1°  La  fièvre  typhoïde  est  toujours  précédée  par  une  période  d’immi¬ 
nence,  qui  est  l’état  saburral.  Dissipez  cet  état  saburral,  il  n’y  a  jamais 
fièvre  typhoïde. 

2°  La  fièvre  typhoïde  débute  par  l’adjonction  à  l’état  saburral  simple 
des  symptômes  de  l’embarras  gastrique  ou  gastro-intestinal  prononcé  : 
courbature,  céphalalgie  :  trouble  dans  les  premières  et  secondes  voies, 
jusqu’à  la  diarrhée  et  au  vomissement,  avec  état  fébrile. 

Traitez  rationnellement  cet  état  morbide  par  les  évacuans  purgati- 
ques,  émétiques,  éméto-cathartiques,  la  fièvre  typhoïde  est  sùpprimée. 

Tout  à  l’heure  vous  en  enleviez  le  germe  ;  à  présent  vous  la  coupez  en 
hei'be. 

C’est  la  prophylaxie  et  le  traitement  abortif. 

Or,  le  choléra-morbus  peut-être  considéré  comme  une  fièvre  typhoïde 
pernicieuse  :  je  ne  prétends  pas,  quant  à  présent,  saisir  par  cette  défini¬ 
tion  le  choléra  dans  sa  nature;  mais  exprimer  par  une  comparaison  la 
condition  nécessaire  de  son  développement  et  le  mode  de  son  évolution; 
par  conséquent,  de  prophylaxie  et  de  traitement  abortif. 

Ainsi,  période  d’imminence,  premier  stade,  état  saburral;  deuxième 
stade,  période  prodromique  ou  prémonitoire,  cholérine  :  borborygmes, 
diarrhée,  vomissemcns,  altération  des  traits,  douleurs  musculaires. 

Dissipez  la  première  période,  c’est  le  nuage  qui  porte  l’orage  dans  ses 
flancs  ;  il  n’y  a  pas  lieu  à  la  seconde  période.  Traitez  la  seconde  période 
par  les  évacuans,  purgatifs,  émétiques,  éméto-cathartiques,  appropriés 
suivant  les  indications  spéciales,  et  toujours  plus  énergiques,  suivant 


que  les  symptômes  sont  plus  prononcés  ;  et  vous  faites  avorter  le  cho¬ 
léra. 

La  médecine  dont  on  a  proclamé  l’impuissance  contre  le  choléra- 
morbus,  donne  donc  contre  l’épidémie  une  prophylaxie  infaillible,  un 
traitement  abortif  tout  puissant;  que  peut-on  vouloir  de  plus  dans  l’es¬ 
pèce?  Attend-on  le  troisième  accès  d’une  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse  pour  donner  le  sulfate  de  quinine?  Toutes  les  maladies,  arrivées 
à  leur  période  extrême,  sont  mortelles;  seulement  ici  les  périodes  sont 
précipitées,  voilà  tout.  Et  encore  le  choléra  confirmé  laisse-t-il  échapper 
bien  des  victimes,  et  il  en  laisserait  échapper  bien  davantage  si  l’on 
employait  un  traitement  rationnel  au  lieu  de  courir  après  la  chimère 
des  spécifiques. 

En  temps  d’épidémie,  toute  la  population  devrait  être  soumise  à  la 
prophylaxie  ou  méthode  préventive,  laquelle  a  pour  effet  d’écarter  la 
disposition  qui  est  la  condition  du  développement  du  choléra.  Mais  il 
existe  un  préjugé  qui  s’oppose  à  sa  mise  en  œuvre  ;  préjugé  très 
répandu,  même  parmi  les  médecins;  préjugé  funeste,  véritable  four¬ 
nisseur  de  l’épidémie.  C’est  à  savoir  qu’il  ne  faut  pas  purger  en  temps 
de  choléra,  et  qu’il  faut  se  hâter  d’arrêter  la  diarrhée.  Au  contraire,  il 
faut  purger  surtout  en  temps  de  choléra,  quand  il  en  est  besoin,  bien 
entendu.  Il  en  est  surtout  besoin  quand  paraît  la  diarrhé  :  c’est  la  loi 
suprême  de  salut. 

Le  choléra  est  dorénavant  endémique  en  Europe;  il  faut  en  prendre 
son  parti  ;  et  l’on  ne  trouvera  ni  sa  cause,  ni  son  spécifique.  Sa  cause  ! 
Il  se  montre  sous  toutes  les  latitudes,  "dans  toutes  les  conditions  atmos¬ 
phériques,  hygrométriques  et  telluriques  ;  dans  tous  les  lieux  sains  et 
malsains,  bas  et  élevés,  secs  et  arrosés;  à  toutes  les  roses  du  vent,  à 
tous  les  âges,  à  tous  les  tempérainens,  dans  toutes  les  conditions.  Nous 
possédons,  dans  la  question  du  choléra,  la  condition  de  son  développe- 
ment,  son  mode  d’évolution  et  les  moyens  de  l’empêcher  de  naître  et 
ceux  de  le  faire  avorter;  cela  est  positif  et  pratique.  Chercher  après 
cela  la  cause  du  choléra,  on  ne  peut  plus  mal  employer  son  loisir.  Cher¬ 
cher  son  spécifique,  c’est  jouer  avec  la  vie  humaine. 

D'  Debeney. 


Paris,  5  Octobre  1854. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  Octobre  1854.  —  Présidence  de  M.  Coubes. 

Diverses  communications  relatives  au  choléra. 

M.  Boubée  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  admettre  au  concours 
pour  le  prix  du  legs  Bréant,  un  opuscule  qu’il  a  publié  sur  le  cho¬ 
léra-morbus,  et  qu’il  adresse  en  double  exemplaire,  avec  un  exemplaire 
du  n°  20  du  journal  Laréforme  agricole,  dans  lequel  il  a  consigné  de 
nouvelles  observations  relatives  à  la  marche  géologique  du  choléra. 
Les  conclusions  auxquelles  l’avaient  conduit  ses  observations,  dans  les 
épidémies  de  1832  et  1848,  et  dont  il  avait  entretenu  alors  l’Académie, 
ont  été,  dit-il,  justifiées  par  les  observations  faites  en  1854.  Il  appelle 
particulièrement  l’attention  sur  le  fait  suivant  : 

La  vallée  de  l'Arriège  est  remplie  par  un  terrain  diluvien  très  puissant 
qui,  sur  divers  points,  acquiert  un  très  large  développement  et  une 
grande  profondeur.  Elle  se  trouve  ainsi,  plus  que  beaucoup  d’autres 
vallées  pyrénéennes,  dans  les  conditions  qui  favorisent  particulièrement 
le  développement  de  l’épidémie  ;  et,  en  effet,  le  choléra  s’est  appesanti 
sur  l’Arriège,  et  il  y  exerce,  en  ce  moment,  de  cruels  ravages,  surtout 
,à  Pamiers  et  à  Saverdun,  qui  sont  les  points  où  le  terrain  diluvien  offre 
le  plus  grand  développement,  et  aussi  dans  le  vallon  de  Barguillères, 
un  peu  au-dessus  de  Foix,  vallon  rempli  par  de  puissans  dépôts  allu¬ 
vionnaires  ;  à  Arnaulac,  viliage  bâti  sur  un  massif  de  terrain  diiu- 
vien,  etc. 

A  une  époque  où  il  n’était  pas  encore  question  de  l'invasion  du  cho¬ 
léra  dans  l’Arriège,  j’avais  indiqué  les  villes  de  Foix  et  d’Ax  comme 
devant,  à  raison  de  la  constitution  géologique  du  sol  sur  lequel  elles 
reposent,  échapper  à  ce  fléau.  J’avais  aussi  mAiqnéBagnères  de-Luchon 
et  Saint-Bertrand-de-Comminges,  dans  le  centre  des  Pyrénées,  ainsi 
que  Barèges  et  Cauterets,  comme  ne  pouvant  pas  être  atteints;  or, 
bien  que  l’épidémie  paraisse  se  répandre  sur  beaucoup  de  points  tout 
à  l’entour  des  Pyrénées,  et  jusqu’au  sein  de  ces  montagnes,  je  ne  crains 
pas  de  répéter  avec  assurance  que  ces  villes  et  tontes  celles  qui  repo¬ 
sent  sur  des  rochers  compactes,  et  surtout  sur  des  rochers  appartenant 
aux  terrains  de  granit  et  de  micaschiste,  seront  complètement  préservées, 
quelque  faible  que  soit  leur  altitude  au-dessus  de  ia  mer.  Je  ne  crois 
pas  m’abuser,  en  disant  qu’il  y  aurait  à  faire,  de  ces  remarques,  une 
application  utiie  dans  le  choix  des  emplacemens  destinés  à  l’établisse¬ 
ment  des  hospices,  des  casernes,  des  prisons,  toutes  les  fois  qu’on  est 
iibre  de  placer  ces  grands  établissemens  sur  un  point  ou  sur  un  autre, 

M.  Legrand  appelie  l’attention  sur  les  bons  résultats  qu’il  obtient 
depuis  longtemps,  pour  arrêter  les  dérangemens  intestinaux  qui  précè¬ 
dent  si  souvent  l’invasion  du  choléra-morbus  asiatique,  de  l’emploi  des 
pilules  composées  ainsi  qu’il  suit  : 

Poudre  de  noix  vomique  torréfiée.  1  gramme. 


Magisier  de  bismuth . 2  grammes, 

Diascordium .  7  grammes. 

Pour  vingt  pilules. 


Ces  pilules  sont  prises  au  moindre  trouble  qui  survient  dans 
la  nature  ou  dans  le  nombre  des  évacuations  alvines,  une,  immé¬ 
diatement  avant  le  repas.  Mais  si,  à  celle  dose,  on  n’obtient  aucune 
amélioration,  on  peut  doubler  ou  tripler  la  dose  :  deux  ou  trois  immé¬ 
diatement  avant  chaque  repas.  Il  est  bien  entendu  que  l’usage  de  ces 
pilules  ne  doit  point  empêcher  de  restreindre  plus  ou  moins  l'alimenta¬ 
tion  et  de  modifier  la  nature  des  alimens,  s’ils  paraissent  contribuer  à 
produire  l’effet  qu’on  redoute  si  justement.  » 

Mes  notes  de  MM.  Legrand  et  Boubée  sont  renvoyées  à  l’examen  de 
la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  chargée  de  prendre  connais¬ 
sance  des  différentes  pièces  préseniées  au  concours  pour  le  prix  du 
legs  Bréant. 


Le  Gérant,  6.  Richelot. 

Parts.— Typographie  Feu*  .VIai,te.stb  et  C“,  rue  Ues  Deux-Portes-St-Sauveur,  2Î. 
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PARIS,  LE  16  OCTOBRE  1854. 

8DB  L’DTIUTÉ  DES  MOYENS  PRÉVENTIFS  CONTEE  LE  CHOLÉRA. 

A  M.  Amédée  Latour. 

Mon  cher  confrère, 

Mille  remercîmens  de  l’accueil  bienveillant  fait  à  ma  lettre  sur  l’épi¬ 
démie  régnante  ;  ceci  m’engage  à  vous  en  adresser  une  seconde  dans 
laquelle  j’essaierai  de  démontrer  par  d’autres  argumens  la  même  thèse, 
à  savoir  :  l’efiicacilé  des  soins  préventifs  et  hygiéniques ,  l’utilité  de  la 
prophylaxie. 

Et  tout  d’abord,  permettez-raoi  de  saisir  cette  circonstance  pour  féli¬ 
citer  à  mon  tour  le  savant  professeur  de  la  Charité  des  quelques  paroles 
éloquentes  et  convaincues  qu’il  a  prononcées  dans  une  des  dernières 
séances  de  l’Académie  de  médecine,  li  était  temps  qu’une  voix  s’élevât 
du  sein  de  la  docte  assemblée  pour  faire  voir  le  néant  de  toutes  ces 
prétendues  médications  spécifiques,  pour  rehausser  la  médecine  ration¬ 
nelle  par  trop  méconnue,  pour  montrer  la  route  que  l’on  doit  parcourir 
et  les  sentiers  qu’il  faut  éviter,  pour  proclamer  cette  vérité  :  Prévenez 
le  mal  à  son  explosion ,  combattez  sa  manifestation  première,  et  songez 
bien  que  si  vous  êtes  désarmé  contre  ces  cas  heureusement  fort  rares  de 
choléra  foudroyant  qui  anéantissent  l’organisation  dans  ses  fonctions 
principales,  vous  pouvez  triompher  du  fait  essentiel  qui  le  précède  le 
plus  souvent,  c’est-à-dire  la  cholérine. 

Voilà  l’ancre  de  salut,  voilà  ce  que  nos  confrères  comprennent 
aujourd’hui,  voilà  ce  que  l’honorable  M.  Bouillaud  pourra  constater 
avec  satisfaction  dans  les  nombreux  documens  qui  seront  envoyés  à  la 
nouvelle  commission  du  choléra  de  1854.  - 

En  présence  d’une  maladie  aussi  protéiforme  que  le  choléra,  pour 
être  fidèle  aux  principes  d’une  saine  critique  et  d’une  pathologie  intelli¬ 
gente,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  l’étude  de  ce  qui  se  passe  au  milieu  de 
nous  on  autour  de  nous,  il  est  encore  indispensable  de  tenir  compte 
des  observations  faites  par  des  médecins  instruits  et  recommandables 
dans  les  nombreuses  contrées  que  le  fléau  a  ravagées  à  plusieurs 
reprises.  Je  vais  m’occuper  aujourd’hui  de  deux  documens  publiés  en 
Angleterre  et  en  Italie  :  je  les  analyserai  brièvement;  je  résumerai  les 
enseignemens  qui  en  découlent  ;  et  plus  tard,  en  les  mettant  en  relation 
avec  les  faits  principaux  de  l’épidémie  régnante ,  il  sera  facile  de  cons¬ 
tater  si  nous  avons  fait  quelques  progrès. 

Dès  à  présent,  j’ose  affirmer,  pour  ce  qui  me  concerne,  que  si  nous 
n’avons  pas  encore  découvert  la  cause,  l’essentialité  de  la  maladie, 
nous  avons  déterminé  certaines  conditions  de  son  existence,  qui  nous 
permettent  de  l’envisager  avec  plus  de  calme,  et  de  la  combattre  avec 
plus  de  succès. 

Les  lecteurs  de  I’ünion  connaissent  déjà  le  fonctionnement  de  ces 
deux  institutions  anglaises,  le  General  Board  of  health  (grand  conseil 
de  santé)  et  le  Registrar  general  (constatation  des  naissances  et  des 
décès),  et  s’il  m’en  souvient,  vous  les  avez  déjà  entretenus  du  rapport 
de  M,  William  Farr,  sur  les  épidémies  de  1833  et  1849. 

Je  vais  cependant  revenir  sur  cette  publication  capitale,  aûn  de  bien 
établir  le  point  oà  elle  nous  avait  conduits,  soit  au  point  de  vue  des  idées 
paihogéniques,  soit  au  point  de  vue  de  ce  que  nos  voisins  d’oulre- 
Manche  ont  appelé  laws  of  choléra,  c’est-à-dire  les  lois  générales,  les 
formes  sous  lesquelles  les  principaux  phénomènes  se  sont  produits. 

M.  Farr  a  cherché  ses  élémens  de  conviction  dans  les  documens  les 
plus  imporians,  les  plus  nombreux,  les  plus  consciencieux  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  réunir.  Plus  de  72,000  cas  observés  sur  une  population  de  17 
millions  sont  venus  se  grouper,  se  catégoriser  sous,  la  plume  du  savant 
l'apporteur,  et,  d’après  leur  prédominance  dans  tel  ou  tel  comté,  ils  ont 
imprimé,  sur  des  cartes  spéciales,  une  teinte  plus  foncée  à  la  contrée 
elle-même.  La  teinte  noire  du  district  de  Hull  représentait  287  décès  cho¬ 
lériques  sur  10,000;  celle,  presque  blanche,  de  Guildford,  6  sur  10,000. 

Il  faut  noter  ici  que,  d’après  les  statistiques  les  plus  récentes,  l’Angle¬ 
terre  est  le  pays  le  plus  salubre  du  monde.  Sa  mortalité  n’est  que  de 
22  p.  1,000,  pendant  qu’en  France  elle  s’élève  à  24  pour  la  même  pro¬ 
portion. 

Ce  chiffre  22  est  nécessairement  une  moyenne  entre  le  chiffre  35  des 
districts  les  plus  malsains  de  Liverpool  et  de  Manchester  et  celui  de  14 
des  contrées  les  plus  favorisées  du  Northumberland  : 

Le  but  principal  du  savant  créateur  du  Weekly  return  a  été  de 
présenter,  pour  les  comptes-rendus,  un  ensemble  de  faits  indépendans 
de  toute  théorie.  Seulement  il  s’est  efforcé  de  démontrer  que  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  le  choléra  est  ou  n’est  pas  fatal  peuvent  être  déter¬ 
minées  et  produire  d’importantes  déductions  pratiques.  Sans  vouloir 
énumérer  les  hypothèses  sans  nombre  inspirées  par  des  observations 
plus  ou  moins  plausibles,  ou  créées  de  toutes  pièces  par  des  imagina¬ 


tions  ardentes,  il  est  important,  à  titre  historique,  de  signaler  les  princi¬ 
pales, 

M.  Parkin ,  invoquant  les  agens  volcaniques ,  croit  que  les  élémens 
du  poison  cholérique  sont  engendrés  par  des  réservoirs  souterrains,  et 
répandus  de  là  dans  l’atmosphère, 

M.  Orton  attribue  au  défaut  d’électricité  la  cause  éloignée  de  l'épi¬ 
démie. 

M.  Schœnbein  la  rapporte  à  la  diminution ,  dans  l’atmosphère,  de 
l’ozone,  matière  odorante,  née  an  contact  de  l’oxygène  et  de  l’étincelle 
électrique. 

MM.  Bristain  et  Swaine  font  grand  bruit  des  fongus  ou  champignons 
vivant  jusque  dans  les  eaux  potables. 

L’étude  attentive  des  faits  scientifiquement  considérés  dans  leur  géné¬ 
ralité  renverse  toutes  ces  théories,  et  elle  n’accepte  que  comme  passa¬ 
gère  l’interprétation  du  Begistrar  general  lui-même  quand  il' dit  : 

Le  choléra  est  produit,  chez  l’homme,  par  une  certaine  matière  spé¬ 
cifique  (cholérine),  variété  de  celle  qu’engendrent,  aux  Indes,  certaines 
circonstances  défavorables,  et  qui  forment  l’ensemble  de  ces  maladies 
endémiques ,  épidémiques  et  contagieuses  dites  zymotiques,  parce  que 
leur  manière  d’être  a  quelque  chose  d’analogue  avec  la  fermentation. 

Quant  aux  lois  du  choléra,  c’est-à-dire,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
aux  formes  sous  lesquelles  se  produisent  les  principaux  phénomènes  de 
la  maladie,  les  plus  remarquables  sont  celles  relatives  aux  saisons,  aux 
localités,  à  l’état  de  pureté  de  l’atmosphère,  aux  habitudes  de  propreté 
des  habitations. 

Quelques  mots  d’explication  à  ce  sujet  : 

Dans  l’histoire  des  épidémies  de  1832  etdel849,  M.  Farr  a  signalé  une 
analogie  très  curieuse  entre  l’histoire  du  froment  de  blé  et  celle  de  l’épi¬ 
démie.  «  Le  développement  du  choléra  s’est  opéré  avec  les  mêmes 
»  successions  que  celui  du  froment  de  blé.  En  effet,  le  grain  de  blé 
»  prend  racine  en  octobre,  germe  en  hiver,  fleurit  en  juin,  se  forme  et 
»  se  remplit  en  juillet  et  août,  est  coupé  par  le  moissonneur  avant  la 
»  première  semaine  de  septembre,  tombe  de  maturité  en  octobre  et  en 
»  novembre.  » 

Lé  degré  moyen  de  la  température  et  la  succession  des  périodes  de 
l’épidémie  marchent  parallèlement  ;  et  l’on  connaît  l’observation  curieuse 
de  M.  Giiisher,  constatant  que,  pendant  qu’une  forte  brise  soufflait  au 
sommet  de  l’observatoire  de  Greenwich,  il  n’y  avait  pas  le  plus  léger 
mouvement  dans  l’air  à  la  surface  des  eaux  de  la  Tamise. 

La  proportion  de  la  mortalité  est  moins  influencée  par  la  longitude 
et  la  latitude  que  par  l’élévation  au-dessus  du  sol,  la  position  perpendi¬ 
culaire  ;  elle  diminue  à  mesure  qu’en  remontant  les  rivières  on  arrive 
aux  districts  situés  à  une  certaine  élévation  au-dessus  de  la  mer  ;  ainsi 
pendant  qu’à  20  pieds  au-dessous  du  niveau  de  la  Tamise,  on  a  compté 
102  décès  sur  10,000  ;  à  20  pieds  au-dessus  il  n’y  en  a  eu  que  65,  et  à 
100  pieds  d’élévation,  17. 

L’état  de  pureté  de  l’atmosphère,  ses  rapports  avec  la  raréfaction  de 
l’air,  et  son  plus  ou  moins  de  conductibilité  trouvent  leur  importance 
dans  ce  fait  que  jamais  le  choléra  ne  s’est  montré  au  sommet  des 
Alpes  ou  de  l’Hymalaya. 

Une  atmosphère  humide  et  stagnante,  un  vent  brûlant  et  saturé  de 
vapeurs  d’eau,  sont  des  conditions  favorables  au  développement  de  l’épi¬ 
démie  j  tandis  que  la  cholérine  perd  de  sa  puissance  au  milieu  d’un 
air  pur,  naturel,  privé  de  tout  élément  de  décomposition  organique. 

Un  fait  éloquent  prouvera  l’utilité  de  l’assainissement  des  maisons.  Les 
Juifs  de  Londres  n’ont  payé  qu’un  très  faible  tribut  aux  deux  épidémies 
de  la  capitale,  et  l’on  a,  avec  raison,  cherché  les  causes  de  cette  immu¬ 
nité  dans  les  conditions  de  leur  vie  sociale  et  religieuse  ;  quelle  que  soit 
leur  indigence,  il  n’y  a  jamais  pins  d’une  famille  dans  une  chambre  ;  ils 
ne  font  pas  usage  de  liqueurs  fermentées,  de  poissons  à  coquilles,  de 
chairs  fatiguées.  Le  repos  du  sabbàtest  une  des  obligations  de  leur  culte, 
et  les  fêtes  de  Pâques  les  mettent  dans  la  nécessité  de  blanchir  et  de 
purifier  tous  les  ans  leurs  habitations. 

L’enseignement  pratique  que  M.  Farr  et  nos  confrères  d’outre-Manche 
ont  tiré  de  ces  études,,  ejest  toujours  la  nécessité  de  multiplier  les  res¬ 
sources  de  l’hygiène  publique,  de  vulgariser  les  avantages  de  la  prophy¬ 
laxie  privée. 

Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  les  médecins  les  plus  estimés  des 
États-Unis  ont  vérifié  les  mêmes  lois,  et  sont  arrivés,  par  l’observation 
attentive  et  réfléchie  de  l’épidémie,  aux  mêmes  conclusions. 

J’aborde  actuellement  le  rapport  adressé  à  la  Société  de  médecine  de 
Florence  par  le  docteur  Lemmi ,  au  nom  d’une  commission  chargée  de 
recueillir,  en  Toscane  et  en  Italie,  les  élémens  de  leurs  convictions.  La 
question  était  posée  en  ces  termes  : 

Déterminer  la  valeur  pathologique  de  la  diarrhée  prémonitoire; cons¬ 
tater  quel  a  été  le  meilleur  mode  de  traitement  pour  la  combattre  ; 
caractériser  la  nature  des  affections  gastro-entériques  qui  régnent  actuel¬ 
lement  dans  le  pays. 

Ces  demandes  avaient  été  inspirées,  en  grande  partie,  par  un  ordre 
du  jour  que  le  célèbre  professeur  Bufalini  avait  adressé  aux  médecins 
toscans,  à  propos  de  l’invasion  épidémique.  Dans  cette  lettre,  le  savant 
professeur  établissait,  avec  la  précision  et  la  clarté  qui  caractérisent 
tous  ses  écrits,  la  nécessité  de  procéder  à  une  étude  clinique  des  cons¬ 


titutions  médicales  régnantes,  l’utilité  des  mesures  hygiéniques  et  des 
soins  propres  à  mettre  l’organisme  en  dehors  des  vicissitudes  atmos¬ 
phériques,  des  abus  des  passions,  des  excès  de  régime,  des  inconvé- 
niens  des  habitations  malsaines,  de  la  malpropreté  personnelle. 

Les  honorables  membres  de  la  commission,  après  avoir  recueilli  dans 
les  villes  de  la  Péninsule,  où  déjà  le  choléra  s’était  montré,  tous  les 
renseignemens  nécessaires,  ont  adopté  les  propositions  suivantes  : 

1“  Dans  les  localités  menacées  par  l’explosion  de  l’épidémie,  ou  déjà 
ravagées  par  elle,  il  règne  constamment  une  propension  générale  à  la 
diarrhée. 

On  la  dit  préépidémique  quand  elle  précède  le  fléau  d’un  temps 
donné  ;  épidémique,  lorsqu’elle  s’étend  à  une  certaine  distance  de  lieux 
infectés  ;  poslépldémique,  du  moment  où  elle  survit  à  la  cessation  de  la 
maladie. 

2“  Si  la  diarrhée  prémonitoire  n’est  pas  le  prodrome  constant  du 
choléra-morbus,  elle  en  est  du  moins  un  prodrome  excessivement  fré¬ 
quent. 

3“  Celle  diarrhée  prémonitoire  a  des  caractères  particuliers  qui  la 
différencient  des  flux  de  ventre  ordinaires,  et  qui  lui  impriment  celte 
spécificité  qui  en  fait  un  premier  degré  de  l’affection  elle-même. 

4“  Il  est  impossible  d’indiquer  les  symptômes  précis  qui  peuvent 
conduire  à  un  pronostic  exact. 

5“  Cette  diarrhée  ne  revêt  aucun  des  caractères  d’un  phénomène  cri¬ 
tique  ou  d’éliminaiion. 

6"  li  n’existe  pas  pour  la  combattre  de  médication  spécifique. 

Le  traitement  indirect,  appliqué  avec  sagesse  et  opportunité,  peut 
seul  donner  des  résultats  satisfaisans. 

7“  Les  affections  gastro-intestinales,  que  l’on  rencontre  actuellement 
en  Toscane,  sont  diarrhéiques,  d’une  nature  analogue  à  celle  du  cho¬ 
léra-morbus,  et  comprises,  par  cela  même,  dans  la  classe  des  diarrhées 
prémonitoires. 

Il  n’est  pas  besoin,  mon  cher  confrère,  de  faire  ressortir  par  de  longs 
détails  l’analogie  de  ces  conclusions  et  de  ces  principes  avec  les  idées 
soutenues  par  vous  dans  ces  colonnes.  J’ai  l’intime  conviction  que  les 
documens  les  plus  authentiques  et  les  plus  nombreux  vont  se  donner 
rendez-vous  sur  votre  bureau  pour  environner  ces  doctrines  de  ce  pres¬ 
tige  et  de  cette  auréole  que  fournit  dans  la  science  médicale  l’expé¬ 
rience  clinique. 

En  attendant  que,  dans  un  travail  ultérieur  qui  réclame  des  recher¬ 
ches  et  des  renseignemens  sur  l’épidémie  actuelle,  je  puisse  la  rappro¬ 
cher,  dans  chacun  de  ses  détails,  des  épidémies  antérieures,  je  crois 
pouvoir,  comme  vous,  proclamer  hardiment  la  vérité  de  ces  faits  géné¬ 
raux  qui  sont  le  résumé  de  tout  ce  qui  précédé  : 

1*  Les  épidémies  cholériques  sont  précédées  par  une  constitution 
médicale  particulière,  qu’il  importe  de  bien  étudier  dans  ses  manifesta¬ 
tions  successives. 

2”  La  diarrhée  prémonitoire  est  presque  toujours  constante. 

3°  La  médication  symptomatique,  rationnelle,  déduite  de  l’étude  cli¬ 
nique  au  lit  des  malades,  est  la  seule  efficace. 

4°  Il  est  possible  de  prévenir  la  manifestation  cholérique. 

5*  On  arrive  à  ce  résultat  par  l’application  immédiate,  intelligente  et 
bien  entendue  des  lois  de  l’hygiène  publique  et  de  la  prophylaxie  privée. 

Tout  à  vous  de  cœur , 

D' Prosper  de  Pietra  Santa. 

Ce  14  octobre  1854. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DD  TRAITEMENT  DE  L’ORCHITE  PAR  LE  COLLODION. 

Mon  cher  rédacteur, 

J’ignore  quel  avenir  le  temps  et  les  expériences  réservent 
au  collodion  dans  le  traitement  des  orchites  aiguës.  Mais  ce 
que  je  sais,  c’est  que  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à 
l’Académie,  et  que  j’ai  soutenue  avec  cette  conviction  que 
donnent  les  faits  recueillis  avec  le  plus  grand  soin  ;  cette  dis¬ 
cussion,  dis-je,  a  fait  surgir  deux  points  de  doctrine,  selon 
moi  très  contestables,  lesquels,  précisément  parce  qu’ils  éma¬ 
nent  de  deux  praticiens  très  haut  placés,  ne  peuvent  ni  ne 
doivent  passer  sans  discussion.  Quant  à  moi,  je  ne  ferai  que 
les  signaler,  laissant  à  d’autres  plus  capables,  et  à  vous  sur¬ 
tout,  le  soin  d’en  déduire  toutes  les  conséquences  pratiques. 

Le  premier,  émis  également  par  MM.  Velpeau  et  Ricord,  et 
spécialement  soutenu  par  ce  dernier,  est  celui-ci  :  Une  orchite 
aiguë,  étant  donnée,  guérit  assez  vite  par  tous  les  trailemens, 
mais  elle  guérit  plus  vile  encore  en  s’abstenant  de  toute  médi¬ 
cation,  et  en  condamnant  le  malade  au  repos  et  à  une  position 
horizontale.  Cette  manière  de  voir,  qui  m’a  étonné,  et  à 
laquelle  mon  peu  d’habitude  de  la  discussion  m’a  empêché 
de  répondre  de  suite,  mérite  de  fixer  un  instant  notre  atten¬ 
tion.  Et  d’abord,  comment  se  fait-il  que  M.  Ricord,  avec  son 
immense  expérience,  ait  attendu  jusqu’à  ce  moment  pour  pro- 


fesser  une  pareille  doctrine,  qui  est  en  contradiction  avec 
tout  ce  qu’il  a  enseigné  et  écrit  jusqu’à  ce  jour  sur  la  matière? 
Car  voici  ce  que  l’honorable  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi 
enseigne  pour  le  traitement  de  l’orchite  et  de  l’épidydimite 
aiguë  :  Repos  horizontal,  saignée  générale,  application  de  sang¬ 
sues  sur  le  trajet  du  cordon  et  au  périnée,  cataplasmes  émoi- 

liens,  etc.,  etc . Mais  puisque  M.  Ricord  a  la  conviction  que 

1  orchite,  abandonnée  à  elle-même,  guérit  plus  vite,  pourquoi 
emploie-t-il  un  traitement  aussi  énergique,  et  ne  laisse-t-il  pas 
ces  malades  aux  seules  ressources  de  l’immobilité  et  de  l’ob¬ 
servation?  Après  la  profession  de  foi  qu’il  a  faite  à  l’Académie, 
il  ne  saurait  mettre  en  usage  d’autre  médication  que  celle  qu’il 
a  proclamée.  Certes,  je  ne  demande  pas  mieux,  dans  l’intérêt 
des  malades  et  pour  ma  propre  satisfaction,  que  de  me  ranger 
sous  sa  bannière,  mais'à  certaines  conditions. 

Jusqu  à  présent,  j’ai  eu  la  naïveté  de  croire  ce  que  les  auteurs 
m  ont  appris  au  sujet  d’une  maladie  qui  revêt  au  plus  haut 
degré  les  caractères  inflammatoires,  tels  que  :  douleur  et  rou¬ 
geur  vives,  chaleur  âcre,  loucher  insupportable,  tension  de 
tous  les  tissus,  etc. ,  etc.  ;  tout  cela  escorté  d’accidens  géné¬ 
raux  plus  ou  moins  intenses. 

Eh  bien  !  dans  ces  cas  l’indication  qui  se  présentait  et  que 
je  remplissais,  était  celle  préconisée  par  M.  Ricord  lui-même. 
Depuis,  le  hasard  m’a  fait  employer  un  agent  plus  simple  et 
moins  dispendieux,  et  qui,  dans  ma  pratique,  a  mieux  réussi. 
Ce  moyen,  M.  Ricord  le  repousse  et,  pour  prouver  son  ineffica¬ 
cité,  il  englobe,  dans  la  même  objection,  tous  les  autres  trai- 
lemens  en  assurant  que  le  collodion  ne  guérit  pas  mieux  et 
que  1  orchite,  abandonnée  au  simple  repos,  guérit  plus  vite. 
Mais  si  le  collodion  ne  guérit  pas  mieux,  il  guérit  aussi  bien, 
donc  il  est  aussi  bon  que  les  autres. Et,  ne  jouirait-il  que  de  ses 
propriétés,  il  mériterait  la  préférence  par  les  raisons  que  nous 
en  avons  données.  Puisque  M.  Ricord  a  plus  de  confiance  dans 
une  médication  purement  expectante,  il  est  de  son  devoir  de 
ramener  le  public  médical  à  une  opinion  qui,  au  premier 
abord,  semble  un  paradoxe,  et  de  traiter  toutes  les  épidydi- 
mites  ou  orchites  aiguës  par  cette  méthode,  à  l’exclusion  de 
tous  les  moyens  qu’il  a  employés  et  qu’il  emploie  encore  tous 
les  jours.  Pour  nous,  nous  ne  serons  convaincus  que  lorsqu’il 
aura  présenté  une  série  de  faits  pareils  à  ceux  chez  lesquels  le 
collodion  nous  a  constamment  réussi.  Jusque-là,  chaque  fois 
que  nous  nous  trouverons  en  présence  d’un  malade  atteint  d’une 
orchite  aiguë  avec  engorgement  des  tissus,  nous  ne  pourrons 
pas  nous  résigner  au  simple  rôle  de  spectateur,  quand  le  ma¬ 
lade  surtout  réclame  avec  instance  d’être  soulagé. 

Un  mot,  maintenant,  pour  en  finir  sur  l’argumentation  de 
M.  le  professeur  Velpeau,  qui  a  trait  à  la  même  question,  et  à 
laquelle  vous  semblez  donner  votre  approbation.  Si,  en  effet, 
l’histoire  naturelle  des  maladies,  c’est-à-dire  leur  marche,  leur 
durée,  leur  terminaison  naturelles,  comme  vous  le  dites,  ne 
peuvent  être  bien  appréciées  ni  bien  étudiées  dans  un  organe 
aussi  visible  et  aussi  à  poflée  de  tous  les  sens  du  praticien  que 
celles  qui  siègent  sur  les  testicules  et  sur  leurs  dépendances, 
que  devrons-nous  penser  des  affections  qui  se  développent 
dans  les  organes  profondément  situés,  qui  ne  se  trahissent  à 
l’extérieur  que  par  des  symptômes  généraux,  et  dçnt  le 
diagnostic  ne  peut  se  poser  que  par  la  voie  d’induction?  Certes, 
si  le  doute  existe  pour  les  premières,  que  sera-ce  pour  les 
secondes?  Et  si  on  a  la  confiance  de  voir  les  premières  guérir 
seules,  à  plus  forte  raison  les  autres  pourront-elles  se  passer 
du  concours  d’aucun  traitement  médical.  Je  n’ose  pousser  plus 
loin  ceraisonnement,  dans  la  crainte  qu’il  ne  me  conduise  sur 
un  terrain  d’où  tout  ce  qu’on  m’a  appris  et  enseigné,  et  le  peu 
d’expérience  que  j’ai  acquise,  m’ont  constamment  tenu  éloigné. 
Mais,  à  couj)  sûr,  si  une  pareille  doctrine  devenait  la  base  de 
la  pratique  médicale,  elle  ne  tarderait  pas  à  entraîner  après 
elle  une  révolution  dans  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir; 
révolution  qui  ne  serait,  certes,  ni  à  l’avantage  des  médecins, 
ni  à  celui  des  pharmaciens;  le  serait-elle  plus  à  celui  des  ma¬ 
lades?... 

Je  laisse  à  mes  savans  adversaires  toute  la  responsabilité  de 
celte  réponse. 

La  seconde  objection,  moins  sérieuse,  mais  plus  spécieuse, 
est  celle  que  M.  Velpeau  a  défendue  dans  la  séance  du  26  et  qui 
a  trait  à  la  durée  des  maladies. 

Une  maladie  se  compose  de  deux  durées  bien  distinctes  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  :  l’une,  dite  naturelle,  comprenant  toutes 
les  phases  qu’elle  a  présentées  dans  son  cours  et  s’étendant, 
invariablement,  depuis  le  jour  de  son  début  jusqu’à  celui  de 
sa  terminaison,  quelle  qu’ellè  soit;  l’autre,  que  nous  appelle¬ 
rons  fàérapeutiqfae,  comprendra,  exclusivement,  le  temps  con¬ 
sacré  à  chaque  traitement  qui  aura  pu  être  mis  en  usage.  C’est 
ainsi  qu’une  maladie  étant  donnée,  une  fièvre  intermittente, 
par  exemple,  ayant  quatre  mois  d’invasion,  aurait  été  traitée 
un  mois,  sans  succès,  par  le  sulfate  de  quinine,  un  mois  par 
1  acide  arsénieux  et,  enfin,  un  mois  par  un  traitement  hydro¬ 
thérapique,  ou  tout  autre,  qui  l’aura  guéri. 

Eh  bien!  dira-t-on  que  ce  dernier  trahement,  sous  l’influence 
duquel  la  maladie  a  cédé,  n’a  produit  son  bienfait  salutaire 
qu’au  bout  de  quatre  mois  ?  Évidemment  non  :  cet  argument 
ne  serait  pas  soutenable,  car,  en  bonne  logique,  on  doit  dire 
que  la  fièvre  intermittente  ou  la  maladie  qui  avait  quatre 
mois  de  date,  a  cédé  au  traitement  de  l’hydrothérapie  mis  en 
usage  pendant  un  mois.  Donc,  la  durée  naturelle  de  la  ma- 
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ladie  était  de  quatre  mois,  et  la  durée  thérapeutique  qui  a 
procuré  la  guérison,  d’un  mois. 

En  résumé,  la  durée  naturelle  d’une  maladie  est.une  et 
invariable,  tandis  que  da  durée  ;tjiérapeulique,  s’appliquant 
uniquement  aux  divers  traitemens  mis  en  usage,  subira  autant 
de  fractions  qu’il  y  aura  eu  de  médications  différentes 
employées.  Je  pense  donc  être  dans  le  vrai,  quand  je  réduis 
le  temps  consacré  au  traitement  de  l’orchite  par  le  collodion 
à  1  espace  compris  entre  la  première  application  de  cet  agent 
et  la  guérison  de  la  maladie. 

Je  suis,  etc.  Bonnafont. 


BIBLIOTHÈQUE. 

DIGTIOIVIVAIRE  D’HYGIËNE  PVBLIODE  ET  DE  SALCBRITÉ, 

OU  Répertoire  de  toutes  les  questions  relatives  à  la  santé  publique,  con¬ 
sidérées  dans  leurs  rapports  avec  les  subsistances,  les  épidémies,  les 
professions,  les  élablissemens  et  institutions  d’hygiène  et  de  salubrité, 
complété  par  le  texte  des  lois,  décrets ,  arrêtés ,  ordonnances  et  ins- 
îructions  qui  s’y  rattachent;  par  Ambroise  Tardieu,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  du  Comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  publique-,  etc.,  etc.  —  Trois  volumes  in-8“.  Paris, 
1852-1854,  J.-B.  Baillière,  éditeur. 

III. 

Ce  qui  caractérise  le  Dictionnaire  cHhygiène,  c’est  que  ses  nom¬ 
breux  articles  résument,  sous  une  forme  très  concentrée,  mais  d’une 
grande  clarté,  les  longs  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  la  matière  ou 
qui  existent  inédits  dans  les  cartons  administratifs.  L’article  goitre  et 
crétinisrne,  par  exemple,  me  semble  un  modèle  de  ces  résumés  clairs 
et  précis  que  doit  rechercher  surtout  celui  qui,  ne  pouvant  remonter  aux 
sources,  qui,  n’ayant  pas  le  loisir  de  tout  lire,  veut  être  cependant  tenu 
au  courant  de  cette  question,  qui,  depuis  un  demi  siècle,  et  tout  récem¬ 
ment  surtout,  a  si  vivement  occupé  les  esprits.  Dans  cet  article,  le  lec¬ 
teur  trouvera  dans  quelques  pages  vives  et  animées  tout  ce  qu’on  sait 
à  peu  près  sur.cette  question,  et  qui  résulte  de  l’analyse  des  travaux  de 
Fodéré,  de  MM.  Ferrus,  Nlepce,  Grange,  Bouchardat,  Chatin,,de  la 
Commission  royale  de  Sardaigne,  etc.  Du  reste,  l’exemple  donné  avec 
tant  d’éclat  par  le  roi  de  Sardaigne  ne  pouvait  demeurer  stérile,  et  le 
gouvernement  de  notre  pays  n’a  pas  hésité  à  le  suivre  dans  cette  voie. 
One  circulaire  ministérielle,  du  17  novembre  1851,  a  prescrit  à  tous  les 
Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  une  enquête  dont  les  résultats,  coor¬ 
donnés  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  ne  peuvent  man¬ 
quer  de  répandre  une  lumière  décisive  sur  les  parties  encqre  obçcures 
d’un  sujet  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique.  Il  y  a  des 
départemens,  en  France,  où,  d’après  le  relevé  des  cas  d’exemption  pour 
le  service  militaire,  on  trouve  que  le  goître  figure  pour  91  sur  1,000  cas 
d’exemption.  ,  * 

Les  articles  habitations  ,  hygiène  militaire,  hygiène  rurale,  inhu¬ 
mations,  sont  ]es  principaux  articles  du  2“'  volume,  et  constituent  de 
petits  mais  très  substantiels  traités  sur  ces  matières  importantes. 

Dans  le  volume,  on  distingue  les  articles  os,  système  péniten¬ 
tiaire,  plomb, population,  émanations  putrides,  rage,  subsistances, 
voiries,  zinc,  etc.,  sur  lesquels  nous  désirerions  attirer  l’attention  du 
lecteur.  Mais,  obligé  de  nous  limiter  et  de  faire  un  choix  au  milieu  de 
tgutes  ces  richesses,  nous  reproduirons  ici,  comme  document  du  plus 
haut  intérêt  et  qui  ne  se  trouve,  d’ailleurs, dans  aucune  autre  publication, 
le  règlement  préparé  par  ,1e  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  rela¬ 
tif  à  l’organisation  des  visites  médicales  préventives.  Nous  aurions  voulu 
l’accompagner  du  rapport  remarquable  qui  le  précède,  et  des  instruc¬ 
tions  très  détaillées  qui  le  suivent  ;  mais  l’étendue  de  ces  documens  ne 
nous  le  permét  pas.  Nous  ne  pouvons  qu’engager  le  lecteur  à  recourir  à 
la  source  même,  et  notamment  b  l'excellent  préambu’e  de  M.  Tardieu. 

nÈGl,EJME)VT  POUR  L’pRGANISATipN  DES  SECOURS  AlÉDIGAUX  EN  CAS 
d’invasion  du  CHOLÉRA,. 

S  I".  —  Division  du  territoire  en  circonscriptions  médicales, 

«  Article  l'L  Les  conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  sont  chargés, 
sans  aucun  délai,  de  préparer  l’organisation  des  secours  médicaux,  et 
particulièrement  des  visites  préventives ,  dans  leurs  arrondissemens 
respectifs, 

»  Art.  2.  Les  conseils  proposeront  d’abord  la  division  de  l’arrondis- 
ment  en  circonscriptions  médicales  assez  multipliées  pour  que  de 
prompts  secours  soient  assurés  à  toute  la  population  en  cas  d’épidémie. 

»  Art.  3-.  Les  circonscriptions  médicales  devront  être  plus  rapprochées 
et  plus  nombreuses  dans  les  localités  où  la  population  est  composée  prin¬ 
cipalement  d’ouvriers  habitant  des  maisons  humides  et  mal  aérées,  et 
dans  les  quartiers  où  la  mortalité  est  habituellement  au-dessus  de  la 
moyenne  de  la  mortalité  générale. 

»  Art.  4.  Dans  chacune  de  ces  circonscriptions  il  y  aura,  pour  le 
traitement  de  l’épidémie,  si  elle  vient  à  se  déclarer,  un  ou  plusieurs  mé¬ 
decins,  une  pharmacie  au  moins,  ou  un  dépôt  de  médicaraens  qui  sera 
conflé  à  la  garde  du  bureau  de  bienfaisance,  ou,  s’il  n’y  a  pas  de  bureau 
de  bienfiiisance,  au  maire  ou  au  curé. 

»  Dans  les  départemens  où  il  existe  déjà  des  médecins  cantonaux, 
ces  médecins  seront  chargés  d’une  circonscription  médicale. 

»  Art.  5.  La  division  de  l’arrondissement  en  circonscriptions  médi¬ 
cales  sera  arrêtée  par  le  préfet,  sur  la  proposition  des  conseils  d’hy¬ 
giène,  et  d’après  l’avis  des  maires  et  des  sous-préfets. 

§  IL  —  Organisation  des  visites  préventives  dans  les  villes. 

»  Art.  6,  Pour  préparer  l’organisation  des  visites  à  domicile  daps 
les  villes  où  siègent  les  conseils  d’hygiène  et  de  salubrjté,  il  sera  pro¬ 
cédé  ainsi  qu’il  suit  : 

»  A.  Le  conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement  déterminera,  dans 
chaque  circonscription  médicale,  le  nombre  de  rues  et  de  maisons  qui 
devra  être  assigné  à  chaque  visiteur. 

»  Ces  sous-divisions  devront  être  plus  ou  moins  étendue?,  suivant  le 
degré  d’agglomération  et  les  conditions  sociales  de  la  population  qui 
les  habite.  Le  travail  de  répartition,  ainsi  préparé,  devra  être  arrêté  par 
le  maire. 

»  A  Paris,  la  répartition  des  différens  quartiers  en  circonscriptions 


médicales,  et  la  délimitation  des.  divisionsiqui  devront  être  affectées  aux 
différens  visiteurs  sera  faite  par  le  préfet  de  police,  sur  l’avis  du  conseil 
de  salubrité  et  d’hygiène  publique  du  département ,  les  commissions 
d’arro^issemens  entendues. 

.»  B.  Pour  opérer  la  division  dont  il  vient  d’être  question,  on  partira 
du  ^principe,  que  le  médecin  visiteur  devra  se  présenter  au  moins  une 
fois  par  jour  dans  chacune. des  maisons  qui  lui  auront  été  .assignées, 
mais  qu’il  n’aura  ordinairement  à  visiter  que  les  familles  pauvres  ou  peu 
aisées  qui  manqueraient  de  médecin. 

»  C.  Pour  qu’on  puisse  faire  le  dénombrement  de  ces  familles,  le 
maire  fera  remettre  au  conseil  d’hygiène  la  liste  de  tous  les  iudigens 
inscrits  au  bureau  de  bienfaisance.  A  l’aide  des  commissaires  de  police, 
des  associations  ouvrières,  et  par  tout  autre  moyen  d’information,  on 
cherchera  à  connaître  les  noms  et  la  demeure  de  tous  les  ouvriers,  de 
toutes  les  personnes  qui,  sans  être  précisément  dans  l’indigence ,  ont, 
par  leur  position,  des  droits  particuliers  à  la  sollicitude  et  à  l’assistance 
de  l’administration. 

O  On  évaluera  approximativement,  d’après  ces  élémens,  le  nombre  de 
familles  que  chaque  visiteur  aura  à  visiter  régulièrement  dans  la  division 
qui  lui  aura  été  assignée. 

»  ,  Les  Sociétés  de  médecine  et  .  les  Associations  médicales  existant 
dans  certaines  villes  pourront  être  utilement  consultées  dans  cette  cir¬ 
constance  par  les  autorités  locales. 

»  D.  Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance ,  appelés  par  leurs 
fonctions  à  veiller  à  la  santé  de  la  population  indigente,  seront  d’abord 
invités  à  faire  connaître  s’ils  peuvent  se  charger  de  faire  les  visites  pré¬ 
ventives  dans  la  totalité  ou  dans  une  partie  de  la  circonscription  médi¬ 
cale  où  ils  résident  :  il  leur  sera  alloué,  pour  cette  mission  spéciale,  une 
rémunération  supplémentaire, 

»  E.  Le  nombre  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  devant  se 
trouver  probablement  insuffisant  pour  qu’ils  puissent  faire  seuls  toutes 
les  visites  préventives,  l’organisation  du  personnel  médical  nécessaireà 
ce  service  sera  complétée  par  tel  nombre  de  médecins  ou  d’élèves  en 
médecine  qui  sera  jugé  indispensable. 

»  F.  A  cet  effet,  le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  s’assurera  d’avance 
du  concours  des  médecins  de  la  ville  ou  de  l’arrondissement  qui  pour¬ 
raient  remplir,  au  besoin,  les  fonctions  de  médecin-visiteur;  ces  méde¬ 
cins  seront  invités  à  se  faire  inscrire  à  la  mairie,  en  indiquant  s’ils  con¬ 
sentiraient  à  se  mettre  à  la  disposition  de  l’autorité,  dans  le  cas  où  leurs 
services  pourraient  être  requis  en  dehors  de  la,ville  ou  de  l’arrondisse¬ 
ment  où  ils  résident. 

»  Un  extrait  de  cette  liste  sera  adressé  au  préfet,  qui  dressera  la 
liste  générale  des  médecins  inscrits  qu’on  poun’ait  employer  dans  toute 
1  étendue  du  département,  ou  même  diriger,  s’il  y  avait  lieu,  sur  les 
départemens  voisins. 

»  G.  Dans  les  villes  où  il  existe,  soit  des  Facultés  de  médecine,  soit 
des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  les  élèves  en 
médecine,  ayant  au  moins  deux  années  d’étude,  pourront,  s’ils  sont 
munis  d  un  certificat  du  doyen  ou  du  directeur  desdites  écoles,  consta- 
tant  qu’ils  remplissent  tes  conditions  exigées,  se  faire  inscrire,  soit  à  la 
mairie,  soit  à  la  préfecture,  pour  êtrè  employés  comme  visiteurs,  ou 
pour  concourir  au  traitement  de  l’épidémie,  sous  la  direction  du  méde¬ 
cin,  partout  où  l’on  pourrait  avoir  besoin  de  leurs  services, 

»  H.  Des  copies  des  listes  arrêtées  d’après  les  dispositions  contenues 
dans  les  divers  articles  précédons  seront  adressées  au  ministre  de 
l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics. 

»  A  Paris,  une  pareille  liste  sera  ouverte  à  la  préfecture  de  police  et 
au  ministère  (bureau  sanitaire),  pour  les  médecins  et  élèves  qui  vou¬ 
draient  être  employés  comme  visiteurs,  soit  dans  le  département  de  la 
Seine,  soit  dans  tout  autre  département  où  l’administration  jugerait  à 
propos  de  les  envoyer.  - 

»  L  Si  le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  ne  trouve  pas  daps  la  ville 
où  il  siège  assez  de  médecins  ou  d’élèves  pour  assurer  complètement  le 
service  des  visites,  il  fera  connaître  au  préfet  le  nombre  de  médecins 
ou  d’élèves  qui  serait  nécessaire  pour  compléter  cette  organisation. 

L  épidémie  venant  à  se  déclarer,  le  préfet  fera  diriger,  sans  flélRi,  sur 
la  ville  pour  laquelle  ce  concours  serait  réclamé,  les  médecins  ou  les 
élèves  qu’il  saurait  être  disponibles,  d’après  la  liste  tenue  à  la  préfec¬ 
ture. 

»  Si  le  nombre  des  médecins  est  insuffisant  dans  le  département,  le 
préfet  s’adressera  au  ministre,  qui  enverra  sur  les  lieux  des  médecins 
ou  des  élèves  choisis  sur  le  registre  tenu  au  bureau  sanitaire, 

»  J.  Les  médecins  et  les  élèves  employés  dans  Ig  localité  où  ils  rési¬ 
dent  seront  commissionnés  par  le  maire;  ceux  qui  seront  employés 
hors  du  lieu  de  leur  résidence,  mais  dans  leur  département,  seront 
commissionnés  par  le  préfet  ;  ceux  qui  seront  envoyés  d’un  départe¬ 
ment  dans  un  autre  seront  eommissionnés  par  le  ministre. 

»  La  commission  sera  présentée  au  conseil  d’hygiène,  qui  assignera 
“à  chaque  médecin  ou  élève  sa  division  particulière,  dans  la  répartition 
générale  des  visites  à  domicile, 

»  Art.  7.  Dans  les  villes  où  il  a  été  institué  des  commissions  canto¬ 
nales  d’hygiène  publique,  en  vertu  de  l’arrêté  du  pouvoir  exécutif  du 
18  décembre  1848,  l’organisation  préparatoire  des  visites  à  domicile 
sera  faite  par  ces  commissions,  conformément  aux  règles  établies  par 
ces  commissions, 

^  »  Dans  les  villes  où  il  n’existe  ni  conseil,  ni  commission  cantonale 
d  hygiène  publique,  le  maire,  avec  le  concours  du  bureau  de  bien¬ 
faisance,  arrêtera  l’organisation  des  visites  préventives,  d’après  les  indi¬ 
cations  du  conseil  d  hygiène  d’arrondissement. 

S  RL  ~  De  la  manière  dont  il  devra  être  procédé  aux  visites  pré¬ 
ventives  dans  les  villes  et  dans  les  établissemens  publics. 

»  Art.  8.  Dès  que  l’influence  épidémique  commencera  à  se  révéler 
par  quelques  cas  .de  choléra  ou  par  quelques  symptômes  généraux,  le 
maire  décidera,  d’après  l’avis  du  conseil  d’hygiène,  s’il  y  a  lieu  d’or¬ 
donner  la  mise  ù  .exécutiop,  totale  ou  partielle,  des  visites  préventives  ; 
le  préfet  pourra  ordonner  d’office  ces  visites,  si  l’autorité  municipale 
tardait  trop  à  les  me,ttre,en  pratique. 

»  En  évitant  de  cgmuiencer  trop  tôt,  on  n’oubliera  pas.que  la  mesure, 
étant  essentiellement  préventive,  doit  être  appliquée  avant  que  l’épi¬ 
démie  se  soit  complètement  développée, 


,)  Art.  9.  Ou  avis,  publié  par  le  naaire  fera' connaîtré  au  public  le,  but 
éminemment  populaire  et  charitable  de  cette  inesnre. 

•  »  One  iiisli’MCiion,  rédigée  spécialement  pour  les  médecins  visiteurs 
par  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  indk|ue  comment  il  devra 
être  procédé  aux  visites  pour  éviter  touteperte' de  temps.  (Voyez  appen- 
dice  A.) 

,)  Art.  10.  Dans  les  villes  où  il  existe  des  manufactures,  des  usines, 
chantiers  ou  ateliers  réunissant  un  nombre  plus  ou  moins  grand  d’ou¬ 
vriers,  le  médecin  visiteur  se  rendra  dans  ces  ateliers,  aux"  heures  du 
travail,  et,  avec- le  concours  du  chef  de  l’établissement,  il- donnera  aux 
ouvriers  les  conseils  et  les  prescriptions  qui  seront  jugées  nécessaires. 
Les  ouvriers  absens  pour  cause  de  maladie  seront  visités  sur  le  champ 
s’ils  résident  dans  ia  circonscription  du  médecin  visiteur. 

»  Art.  11.  Chaque  visiteur  consignera,  sur  une  feuille  qui  lui  sera 
remise,  le  nombre  de  familles  qu’il  aura  visitées,  le  nombre  de  diarrhées 
ou  de  cas  de  choléra  déclaré  qu’il  aura  constaté,  et  il  joindra,  à, ces 
indications  le  résumé  des  obseryations  qu’il  aura  pu  faire  sur  les,  causes 
d’insalubrité  existantes  dans  chaque  logement.  (Voyez  le.  modèle  annexé 
h  l’instruction  destinée  aux  visiteurs.) 

»  Ces  feuilies  de  visite  seront  remises,  jour  par  jour,  au  comité  d’hy¬ 
giène. 

»  Art.  12.  Les  visiteurs  des  diverses  circonscriptions  médicales  se 
réuniront  le  plus  souvent  possible,  soit  à  la  mairie,  soit,  si  la  ville  est 
trop  étendue,  dans  un  local  formant  le  centre  de  plusieurs  circonscrip¬ 
tions  :  ces  réunions  seront  présidées  par  un  des  membres  du  conseil 
d’hygiène,  ou  par  l’un  des  médecins  du  bureau  de  bienfaisance.  Les 
médecins  visiteurs  y  rendront  compte  des  observations  qui  n’auraient  pu 
trouver  place  dans  leurs  feuilles  de  visite,  chercheront  réciproquement 
à  s’éclairer  sur  les  meilleurs  moyens  à  employer  pour  combattre  les 
accidens  précurseurs  du  choléra,  et  recevront  les  instructions  que  le 
conseil  d’hygiène  jugerait  convenable  de  leur  donner. 

»  Art.  13.  Les  médecins  des  établissemens  hospitaliers  et  les  méde¬ 
cins  des  prisons  seront  tenus  de  s’assurer,  par  une  inspection  journa¬ 
lière,  de  l’existence  ou  de  la  non-existence  de  la  diarrhée  ou  de  tout 
autre  symptôme  avant-coureur  du  choléra,  dans  le  service  qui  leur  est 
confié  ;  ils  devront  remettre,  chaque  jour,  au  conseil  d’hygiène ,  -par 
l'intermédiaire  de  leurs  administrations  respectives,  le  résultat  de  leurs 
observations  à  cet  égard.  , 

»  Art.  14.  Il  sera  recommandé  aux  chefs  ou  directeurs  des  divers 
établissemens  d’instruction  publique,  aux  supérieurs  des  séminaires  et 
des  congrégations  religieuses  des  deux  sexes,  de  veiller  avec  le  plus 
grand  soin,  dans  l’intérieur  des  établissemens  qu’ils  dirigent,  à  la  pre¬ 
mière  apparition  'des  symptômes  précurseurs  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion,  et  de  faire  appeler  le  médecin  de  l’établissement  dès  que  ce  symp¬ 
tôme  aura  été  reconnu. 

»  Art  15.  Les  médecins  de  ces  établissemens,  ainsi  que  tous  ceux  qui 
se  livrent  .à  la  pratique  civile,  recevront  des  feuilles  imprimées,  où  ils 
voudront  bien  inscrire  tous  les  cas  de  diarrhée  ou  de  choléra  qu’ils 
auront  eu  à  traiter,  et  où  ils  indiqueront  l’issue  heureuse  ou  fatale  de 
chacun  de  ces  cas.  Les  questions  scientifiques  qui  se  rattachent  aux  me¬ 
sures  antisporadiques  sont  signalées  d’une  manière  toute  particulière 
aux  sociétés  ou  associations  médicales. 

»  Art  16.  Le  résumé  des  renseignemens  recueillis  par  les  conseils 
d’hygiène,  en  vertu  des  dispositions  qui  précèdent,  sera  communiqué, 
chaque  jour,  au  préfet,  qui  enverra  uqe  copie  au  ministre. 

»  Art.  17.  MM.  les  ministres  de  la  guerre,  de  la  marine  et  des 
finances,  seront  invités  à  concourir  à  la  généralisation  du  système  des 
visites  préventives,  en  faisant  exercer,  dans  les  casernes,  dans  les  cam- 
pemens,  dans  les  hôpitaux  militaires,  dans  les  prisons  ou  autres  établis¬ 
semens  pénitentiaires,  dans  les  arsenaux,  à  bord  des  bâtimens  de  l’État, 
des  établissemens  et  casernes  des  douanes,  placés  sous  l’influence  de 
l’épidémie  cholérique,  une  inspection  journalière,  portant  sur  l’existence 
ou  la  non-existence  de  la  diarrhée  et  sur  les  rapports  de  ce  symptôme 
aux  cas  de  choléra  déclarés  parmi  les  troupes  de  terre  ou  de  mer,  les 
infirmeries,  etc. 

»  lisseront  priés  également  de  communiquer  les  résultats  de  ces 
visites  au  ministre  de  l’agriculture.  du  commerce  et  des  travaux  publics, 
pour  qu’ils  soient  mis  sous  des  yeux  du  comité  consultatif  d’hygiène 
publique. 

»  Art.  18.  Les  bâtimens  du  copmerce  seront'également  l’objet,  dans 
les  ports  de  France,  des  mesures  préventives. 

»  Art.  19.  MM.  les  ministres  de  l’intérieur,  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes,  seront  invités  à  cpncourir  à  rexécutionides  mesures  pré¬ 
ventives  dans  tous  les  établissemens  . placés  sous  leur  direction  ou  leur 
surveillance. 

,  §  IV.  —  Organiscttion  des  secours  médicaux  dans  les  commums 
rjurales. 

»  Art.  20.  Dans  les  communes  rurales,  où  l’on  manque  souvent  de 
médecins,  il  sera  procédé  comme  il  suit  : 

»  A.  Dès  que  l’influence  épidémique  se  fera  sentir,  le  médecin -chargé 
particulièrement  du  traitement  préventif  dans  ia  circonscription  médi¬ 
cale  déterminée  comme  il  a  été  dit  à  l’article  4,  s’assurera,  dans  les 
tournées  qu’il  fera  le  plus  souvent  possible,  de  rexistemce  ou  de  la  non- 
existence  de  la  diarrhée  ou  de  tous  autres  accidens iprécurseurs  du.cho- 
léra,  parmi  la  population  des  localités  qui  font  partie  de  sa  ttirconsorip- 
tion, 

»  B.  Il  sera  recommandé  au  maire  de  chaque  coiumuiue.,  au  curé  de 
chaque  paroisse  et  aux  ministres  des  autres  cultes  recennus  par  l’État, 
d’appeler  souvent  l’attentipn  ,de  leurs  administrés  et  de  leurs  paroissiens 
sur  le  danger  qu’il  peut  y  avoir  à  négliger,  en  temps  d’épidémie,  Ja  diar¬ 
rhée,  même  légère  ou  non  douloureuse.  Si  ces  accidens  .sont  fréquens 
dans  la  commune,  lors  même  qu’ils  ne  seraient  accompagnés  ou  suivis 
d’aucun  cas  de  choléra,  le  maire  en  avertira  sur-le-champ  le  médecin 
de  la  circonscription.  Des  remèdes  seront  fournis  gratuitement,  sur  la 
prescription  du  médecin,  à  toutes  personnes  pauvres,  pour  combattre 
les  indispositions  dont  il  s’agit. 

»  G.  Si,  dans  une  commune  ou  dans  un  village  qui  manque  de  méde¬ 
cins,  l’épidémie  prend  un  certain  degré  d’intensité,  le  maire  en  donnera 
avis  au  préfet  ou  au  sous-préfet,  et  il  sera  envoyé  un  médecin  ou  un 
élève,  qui  s’établira  temporairement  dans  la  localité,  et  qui  consacrera 
tous  ses  soins,  tant  à  traiter  les  malades  gravement  atteints,  qu’à  recher- 
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-cher  OU:  à- combattre  tous  les  accidens  précurseurs  de  l’épidémie. 

»  D.<I<e:médecin  des.épidémies  pourra  recevoir  du  préfet  un  mandat 
-permanent,,  pnur,  tonte  la  d«rée;de  l’épidémie:  dans  son.  arrondissement. 

»  Muni  de  ce.mandat,  il  visitera  fréquemment  les  divers  cantons.de 
son  arrondissement,  et  particulièrement  ceux  où  l’épidémie, se  sera  ma- 
■  nilestée.  Il  se  concertera  avec  les  médecins  cantonaux  ou  avec  les  méde- 
..cins,.préposés.,aux  diverses. circonscriptions'médicales,.  sur  les.moyenaù 
employer  pour  combattre  l’épidémie  oycpour  en  prévenlr.le.développe- 
.ment;  il  examinera  comment, le  service  préventif  est  organisé  et  prati¬ 
qué  dans,  chaque  .localité,  et  il  recherchera  toutes  les  causes  d’insalu¬ 
brité  qui  pourraient  favoriser  les  progrès  de  la  maladie  ou  en  aggraver 
.les.eirets..Il,adressera.au; préfet  ou.au  sousrpréfet  de  fréquéns.  rapports 
sur  les.faits.qu’il  aura  constatés,  et  ses  propositions  sur  les.mesures.à 
,prendrç,,.s’il  y  a  lieu.  Dans  le  cas  où  le  médecin  des  épidémies  ne  pour¬ 
rait  consacrer  tout  son  teiops  .à  cette  mission,  il  sera  suppléé,  par  un 
autre  médecin  que  le, préfet  aura  désigné.à,  cet  effet, 

»  Tous  les  rapports  relatifs  aux  visites,  préventives  et  au  traitement 
du  choléra  dans  les  campagnes  seront  mis  sous  les  yeux  du  conseil 
d’hygiène,  qui  en  fera  faire,  jour  par  jour,  ou.au  moins  à  des  intervalles 
très  rapprochés,  le  dépouillement,  et  en  communiquera  les  résultats  au 
préfet  ou  au  sous-préfet  :  une  copie  de  ce  travail  sera  adressée,  sans 
délai,  au  ministre. 

Observation^  générales. 

»  Art.  21.  Le  ministre  déterminera,  par  une  instruction  particulière, 
sur  quelles  bases  devront  être  réglées  les  rémunérations  qui  seront  dues 
aux  médecins  ou  aux  élèves  chargés  des  visites  préventives  oudutraite- 
.inent  des  cholériques  à  domicile;  aux  médecins  des  épidémies  appelés  à 
remplir  la  mission  extraordinaire  dont  il  a  été  fait  mention  dans  l’article 
20. 

»  Art.  22.  Les,  efforts  que  l’on  doit  faire  pour  chercher  à  prévenir  le 
dévelqppement  de  l’épidémie  par  les  visites  à  domicile  ne  doivent  pré¬ 
judicier  en  rien  à  l’organisation  ni  à  l’administration  des  secours  médi¬ 
caux  qui  ont  déjà. été  employés  dans  les  épidémies  précédentes.  Dans 
les  grandes  villes,  il  y  aura  pour  chaque  quartier  un  ou  plusieurs  bureaux 
de  secours,  où  l’on  sera  toujours  assuré  de  trouver  un  médecin  et  tout 
ce  qui  est  nécessaire  pour  le  traitement  des  cas  graves  qui  viendraient 
à  se  déclarer  dans  l’intervalle  des  visites,  ou  pour  le  transport  des  ma¬ 
lades  à  l’hôpital. 

»  Art.  23.  Les  visites  ne  devront  non  plus  apporter  aucune  restric¬ 
tion  à  la  distribution  des  secours  de  toute  nature,  ni  aux  précautions 
qui  ont  été  justement  recommandées  à  l’occasion  des  précédentes  épi¬ 
démies.  Il  importe  essentiellement,  au  contraire,  que  le  traitement  mé¬ 
dical  par  lequel  on  cherche  à  arrêter  la  marche  du  choléra  soit  secondé 
par  tous  Jes  moyens  que  l’hygiène  indique,  et  qui  feraient  trop  souvent 
défaut  aux  classes  pauvres,  sans  le  double  concours  de  la  charité  publi¬ 
que  et  de  la  charité  privée.  » 

Nous  craignons,  malgré  l’étendue  que  nous  avons  donnée  à  ce  compte¬ 
rendu,  de  n’avoir  pas  suffisamment  fait  comprendre  l’importance  et  le 
degré  d’utilité  de  ce  précieux  ouvrage.  Cette  publication  est  un  véritable 
service  rendu  à  la  popularisation  des  connaissances  des  choses  de 
l’hygiène,  science  dont  l’étendue  et  les  applications  augmentent  tous  les 
‘  jours,  et  qu’il  était  nécessaire  de  fixer  dans  un  recueil  semblable  à  celui 
que  M.  Tardieu  a  publié.  Sans  doute,  dans  un  ouvrage  ainsi  fait  de 
premier  jet,  et  pour  lequel  Hauteur  n’avait  ni  antécédens,  ni  analogues, 
tout  n’est  pas  parfait,  quelques  lacunes  s’y  font  remarquer,  quelques 
articles  paraissent  un  peu  courts.  Mais  le  succès  de  cet  ouvrage  nous 
annonce  qu’il  aura  de  -nouvelles  éditions,  et  M.  Tardieu  ne  man¬ 
quera  pas  d'y  apporter  les  modifications  dont  il  comprend  mieux  que 
qui  que  ce  soit  la  nécessité,  et  que  nous  n’avons  donc  pas  besoin  de  lui 
indiquer.  Ce  qui  rend-surtout  cet  ouvrage  très  profitable  au  médecin  et 
à  l’administrateur,  c’est  l’indication  fort  exacte,  et  qui  ne  se  trouvait 
■nulle  -part,  des  décrets,  ordonnances  et  arrêtés  qui  forment  comme  la 
jurisprudence  de  l’hygiène.  Nous  avons  été  aussi  très  favorablement 
.impressionné  par  un  grand  nombre  de  décisions  et  d’avis  émanés  des 
conseils  d’hygiène-et  de  salubrité  disséminés  dans  les  arrondissemens,  ou 
fonctionnant  aux- chefs-lieux  des  déparle  mens.  Ces  documens,  recueillis 
par  M.  Tardieu,  prouvent  toute  l’utilité  qui  pourrait  être  retirée  de  ces 
institutions  auxquelles  il  ne  manque  qu’un  peu  d’encouragement.  Tous 
ceux  que  M.  Tardieu  pouvait  leur  donner,  il  l’a  fait  avec  zèle  et  justice  ; 
de  même  qu’il  a  mis  en  lumière  avec  une  grande  libéralité  tous  les  tra¬ 
vaux  importans  de  ses  devanciers  et  de  ses  contemporains. 

En  résumé,  le  Dictionnaire  d’hygiène  est  un  cadre  heureux,  dans 
lequel  M.  Tardieu  pourra  successivement  faire  entrer  tous  les  progrès 
de  la  science,  en  conservant  les  nombreux  et  précieux  documens  qu’il 
renferme  déjà. 

Amédée  Latour. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  2°‘°  ARRONDISSEMENT. 

Séance  du  13  Avril  1854.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Marrotte. 
Sommaire.—  Amaurose  anémique  traitée  avec  succès  par  l’électricité  et  les  toni¬ 
ques.  —  Torticolis  aigu  guéri  par  une  seule  application  de  clilorotorme.—  Oreil¬ 
lons  avec  métastase  sur  les  testicules  :  discussion  à  ce  sujet.  —  Procédé  particulier 
de  traitement  de  la  grenouillelte.  —  Ulcère  cancéreux  de  la  lèvre  supérieure  imi¬ 
tant  une  affection  syphilitique  ;  inoculations  exploratrices  :  discussion.  —  Fistule 
lacrymale.  —  Trépanation  de  i’os  unguis. 

M.  PioGEY  rapporte  le  fait  suivant  :  M.  X...,  âgé  de  18  ans  et  demi, 
d’un  tempérament  lymphatique,  a  cependant  joui,  pendant  tout  le  cours 
de  son  enfance ,  d’une  bonne  santé,  sauf  une  céphalalgie  frontale  qui  se 
déclarait  de  loin  en  loin,  et  qu’il  attribue  aux  abus  de  la  masturbation. 

Chargé,  dans  une  administration  ,  de  la  tenue  . des  livres,  il  éprouva 
bientôt  un  redoublement  de  maux  de  tête,  mais  sans  persistance  et  sans 
mauvais  caractère  ;  cependant,  le  10  février,  à  la  suite  d’un  coryza  peu 
intense,  il  perdit  tout  à  coup  la  vue,  sinon  complètement,  du  moins  de 
manière  à  ne  distinguer  qu’avec  peine  le  jour  de  la  nuit.  Mandé  aussitôt 
près  de  lui,  M,  Piogey  constata  l’état  suivant  :  physionomie  pâle,  con¬ 
trastant  avec  une  légère  coloration  des  pommettes  ;  muqueuse  des  lèvres 
et  des  conjonctives  décolorée  ;  haleine  fétide  ;  faiblesse  générale  ;  inap¬ 
pétence;  pouls  petit  et  dépressible;  léger  bruit  de  souffle,  au  premier 


tempg,  des  baltemens  du, cœur;  même  bruit  le  long  des  artères  caro¬ 
tides;  céphalalgie  sus-orbitaire.  Les; pupilles,  largement  dilatées, se 
contractent  à.  peine  sous  l’influence  d’une  vive  lumière  ;  M.  Piogey  pres¬ 
crit.  Lgc-amme  de  swis-carbonate  de  fer  à- chaque  repas,  des  purgatifs 
résineux,  des  frictions  sur  tout  le  corps  avec  de  l’alcool  camphré,  un 
régime  fortifiant  et  de,  l’exercice  au  grand  air. 

Le  23,  ce  traitement  n’ayant  encore  produit  aucun  résultat  appré¬ 
ciable,  on  électrise  les  nerfs  sus  et  sous-orbitaires,  et  on  continue  ce 
moyen  tous  les  jours.  Le  26,  le  malade  perçoit,  pendant  l’électrisation, 
des  étincelles  qui  cessent  pendant  le  jour,  mais  qui  se  reproduisent  spon¬ 
tanément  pendant  la  huit.  Les  jours  suivans,  l’électrisation  étant  appli¬ 
quée  pendant  dix  minutes,  les  larmes  coulent  abondamment,  les  étin¬ 
celles  redoublent  et  la  pupille  se  contracte,  mais  pour  se  dilater  de 
nouveau  quelques  instans  plus  tard  ;  cependant,  bientôt  l’impression¬ 
nabilité  de  l’œil  devient  si  grande ,  que  le  moindre  bruit,  la  moindre 
émotion  produisent  des  étincelles.  Le  8  mars,  ces  étincelles  sont  rem¬ 
placées  par  des  cercles  lumineux,  et  les  pupilles,  après  l’électrisation, 
se  maintiennent  plus  longtemps  contractées;  déjà  même  elles  se  resser¬ 
rent  sous  l’influence  de  la  lumière.  Le  12,  suspension  de  l’électrisation, 
qu’on  remplace  par  des  lotions  répétées,  faites  sur  le<  paupières  avec  un 
mélange  d’éiher  sulfurique,  d’ammoniaque  et  d’alcoolature  de  noix  vo¬ 
mique. 

Le  22  mars ,  la  vision  n’a  rieh  gagné ,  bien  que  les  pupilles  se  con¬ 
tractent  comme  dans  l’état  normal;  on  reprend  alors  l’électricité,  à 
laquelle  on  ajoute  des  affrfsions  froides  :  bientôt  les  objets  sont  nette¬ 
ment  distingués,  et  dans  les  premiers  jours  d’avril  le  malade  peut  lire 
dans  un  livre  d’un  caractère  cicéro  ;  déjà  aussi  l’état  général  est  nota¬ 
blement  amélioré,  les  forces  sont  revenues,  et  les  bruits  anormaux  du 
cœur  ont  cessé. 

D’après  les  circonstances  qui  précèdent,  M.  Piogey  h’hésite  pas  à 
considérer  cette  amaurose  comme  anémique  et  dépendant  de  l’appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie  ;  aussi  ne  doute-t-il  pas  que,  par  le 
seul  traitement  tonique  extérieur  et  intérieur  longtemps  prolongé ,  il 
n’eût  obtenu  la  guérison  ;  mais  il  est  forcé  de  convenir  que  l’électricité 
l’a  singulièrement  activée  par  son  action  locale  sur  le  système  nerveux 
de  l’organe  de  la  vision.  Il  n’en  veut  pour  preuve  que  l’amélioration 
qui  s’est  produite  sous  son  influence ,  dès  les  premières  applications,  et 
lorsque  le  traitement  interne  n’avait  pu  encore  apporter  aucune  modi¬ 
fication  appréciable  à  la  constitution  du  sujet,  et  la  suspension  de  celte 
même  amélioration,  lorsque,  pour  la  première  fois,  on  a  cessé  l’élec¬ 
trisation. 

M.  Charrier  pense  que  M.  Piogey  aurait  pu  employer  une  prépa¬ 
ration  ferrugineuse  bien  plus  active  que  le  carbonate  ;  par  exemple  le 
lactate  de  fer,  ou,  mieux  encore,  le  fer  réduit  par  l’hydrogène  :  il  le 
félicite  de  son  diagnostic  et  du  traitement  tonique  qu’il  a  employé,  mal¬ 
gré  les  maux  de  tête  que  d’autres  peut-être,  moins  bien  inspirés,  auraient 
pu  rapporter  à  un  état  congestif  et  combattre  par  des  antiphlogistiques. 

M.  Renodard  aurait  préféré,  dans  ce  cas,  employer  l’appareil  de 
MM.  Breton,  parce  qu’il  a,  selon  lui,  sur  celui  de  MM.  Martin  et 
Legendre,  dont  M.  Piogey  s’est  servi,  l’avantage  d'être  à  courant  con¬ 
tinu  et  modéré. 

M.  Piogey  répond  que  celui  de  MM.  Martin  et  Legendre  est  préfé¬ 
rable  parce  qu’il  offre,  à  volonté,  un  courant  continu  ou  interrompu, 
parce  qu’il  nemécessite  pas  l’emploi  d’une  main  pour  imprimer  un  mou¬ 
vement  de  'rotation  à  l’électro-motenr  et  parce  qu’enfin  il  est  d’un  prix 
peuélevé. 

M.  Bernardet  expose  qu’un  de  ses  .fils  ayant  été  pris  d’un  torticolis 
intense,  il  le  combattit,  mais  inutilement,  par  des  sangsues,  par  des 
antispasmodiques  de  divers  genres  et  par  des  linimens  caïmans;  il  eut 
recours  alors  à  des  vapeurs  de  chloroforme  dirigées  sur  le  siège  du  mal 
à  l’aide  de  l’appareil  Hardy  et  les  douleurs  cessèrent  instantanément 
'pour  ne  plus  revenir. 

M.  Renodard,  dans  un  accès  de  goutte  extrêmement  aigu,  a  égale¬ 
ment  employé,  avec  succès,  la  vapeur  chloroformique,  pendant  un  quart- 
d’heure.  Cependant  l’accès  s’étant  reproduit  le  soir,  on  dut  recourir  de 
nouveau  au  même  moyen  et  la  douleur  disparut  définitivement  ;  le  pied, 
dit-il,  resta  froid  assez  longtemps  :  n’est-ce  pas  à  la  réfrigération  plutôt 
qu’à  l’action  anesthésique  du  moyen  qu’il  faut  rapporter  le  bon  résultat 
qui  en  a  été  la  suite? 

M.  Demarquay  raconte  qu’il  vient  d’observer,  sur  un  homme  de  42 
ans,  un  gonflement  si  aigu  et  si  considérable  de  la  .région  parotidienne 
droite,  qu’il  a  cru  un  instant  à  un  phlegmon  profond,  .mais  qnlil.a  été 
bientôt  désabusé  par  la  cessatiou  rapide  des  symptômes  coïncidant  avec 
le  gonflement  du  testicule  du  même  côté.  Ce  fait  d’oreillon  iui  parai 
remarquable  moins  par  la  métastase  que  par  l’âge  avancé  du  sujet  sur 
lequel  il  s’est  produit.  Il  cite  un  second  cas  d’oreillon  sur  un  jeune 
homme  chez  lequel  il  y  eut  également  métastase  sur  un  testicule  ;  mais 
celle-là  fut  exceptionnellement  grave ,  car  elle  entraîna  l’atrophie  de  la 
glande  spermatique. 

M.  Charrier  fait  remarquer  que  la  métastase  des  oreillons,  sur  les 
testicules,  est  un  fait  vulgairq,  qu’on  retrouve  dans  tous  les  traités  de 
chirurgie,  et  que  celte  affection  est  loin  d’qpparienir  exclusivement  au 
jeune  âge.  L’.oreillon,  dit-il,  n’est  qu’un  symptôme  d’une  maladie  géné¬ 
rale,  ordinairement  épidémique ,  à  la  manifestation  locale  de  laquelle 
il  faut  .ajouter  peu  d’importance.  Le  plus  souvent,  en  effet,  le  repos,  la 
diète,  et  surtout  une  forte  transpiration  spontanée  ou  provoquée  suffi¬ 
sent  pour  faire  tomber,  en  peu  de  temps,  toute  vcette  fausse  apparence 
de  mauvais  symptômes.  Q.uant  à  l’atrophie  testiculaire,  ,par  suite  de  mé¬ 
tastase,  il  l’a  observée  plusieurs  .fois  chez  les  enfansà  la  mamelle;  mais 
il  J.a  croit  très  rare  à  un  .âge  plus  avancé. 

M.  Piogey  a  eu  récemment  l’occasion  d’observer  un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  atteint  d’un  oreiUon  du  côté  droit,  qui  au  bout  de  trois 
jours  disparut  subitement.  Tout  aussitôt  survinrent  et  le  délire  et  l’agita¬ 
tion  extrême  et  la  fièvre  violente  avec  des  alternatives  d’abattement  et  de 
syncopes  ;  le  surlendemain ,  un  second  oreiilon  se  développa  à  gauche, 
au  milieu  de  l’exaspération  des  symptômes  précédens,  et  il  n’y  eut  un 
peu  de  rémission  qu’à  la  suite  d’une  métastase  qui  s’opéra  sur  le  testicule 
gauche  et  qui  disparut  elle-même  assez  rapidement ,  sans  laisser  de  suites 
fâcheuses. 


Cet  exemple,  dit  M.  Piogey,  prouve  une  fois  de  plus  que,  dans  cer¬ 
taines  maladiès  épidémiques,  éruptives  surtout,  les  symptômes  généraux 
s’amendent  quand  la  localisation  se  fait ,  et  partant ,  qu’il  est  convenable, 
en  pareille  occurrence,  de  s’en  tenir  à  la  simple  expectation,  les  moyens 
actifs  employés  contre  ces  prétendues  inflammations  ne  pouvant  que 
contrarier  l’évolution  régulière  de  l’aflection  et  déterminer,  parfois,  une 
funeste  répercussion, 

M.  Marrotte  pense  qu’indépendamment  des  troubles  conditionnels 
généraux  qui  précèdent  l’oreUlon  et  qui  doivent  le  faire  distinguer  d’un 
abcès,  il  y  a  encore  les  symptômes  locaux  qui  concourent  au  même 
but.  Dans  l’oreillon,  en  effet,  la  douleur  est  partout  la  même  et  sans  pul¬ 
sations,  la  tension  est  uniforme,  la  coloration  légèrement  rosée,  sans 
congestion  inflammatoire  proprement  dite;  il  y  a  empâtement  plutôt 
qu’induration  ;  bref,  c’est,  localement,  une  sorte  de  fluxion,  moins  les 
symptômes  généraux. 

M.  Ar\al  rapporte  qu’une  jeune  dame  s’est  présentée  dernièrement 
à  lui,  portant,  au-dessous  de  la  langue,  du  côté  droit,  une  tumeur  du 
volume  d’une  grosse  noix,  lisse  et  transparente  qui  gênait  considérable¬ 
ment  la  mastication  et  la  parole  et  qui  déjà  faisait  une  saillie  notable  au- 
dessous  de  la  mâchoire  du  même  côté  :  c’était,  évidemment,  une  gre- 
nouillette.  Séance  tenante,  M.  Arnal  fit,  sûr  la  tumeur,  une  incision  de 
trois  centimètres  et  donna  issue  à  une  grande  quantité  d’un  liquide 
transparent,  de  l’aspect  et  de  la  consistance  d’un  blanc  d’œuf  :  il  intro¬ 
duisit  ensuite,  dans  le  fond  de  la  poche,  im  bourdonnet  de  charpie  sèche 
et  recommanda  à  la  malade  de  le  maintenir  en  place  le  plus  possible ,  et 
de  le  remplacer  par  un  autre  lorsqu’il  viendrait  à  se  détacher.  Les 
parois  de  la  tumeur,  revenues  sur  elles-mêmes,  ne  permirent  bientôt  plus 
l’introduction  de  ce  cojps  étranger,  la  plaie  se  cicatrisa,  et  la  guérison 
parut  acquise  ;  cependant,  au  bout  de  huit  Jours,  la  petite  tumeur 
s’était  reproduite ,  et  au  bout  d’un  mois  elle  avait  repris  son  volume  pri¬ 
mitif.  Cette  fois ,  M.  Arnal  vida  le  liquide  par  une  ponction  et  fit 
une  injection  de  teinture  iodée  concentrée;  mais,  malgré  l’inflam¬ 
mation  qui  s’ensuivit,  la  tumeur  reparut,  toutefois  avec  plus  de  len¬ 
teur  et  dans  des  proportions  moins  considérables.  Se  rappelant  alors 
ce  qui  lui  était  arrivé  dans  un  cas  analogue,  il  proposa  h  son  bonorable 
confrère ,  le  docteur  Cusco ,  qui  l’accepta ,  le  procédé  suivant  :  à  l’aide 
d’une  aiguille  courbe,  on  passa  dans  la  majeure  partie  de  l’étendue  de 
la  tumeur  un  cordon  de  soie  aplati  ;  on  fixa  ensuite  ensemble ,  par  un 
double  nœud,  les  deux  extrémités  du  fil  et  le  tout  fut  abandonné  dans  la 
bouche  pendant  vingt  jours  consécutifs. 

Une  légère  inflammation  survint  dans  la  poche  et  au  niveau  de  sa  dou¬ 
ble  perforation  ;  mais,  au  bout  de  quelques  jom's ,  la  malade  n’éprouva 
plus  la  moindre  gêne  et  oublia,  pom’  ainsi  dire,  et  la  poche  et  le  cordon 
,  de  soie  qui  y  était  attaché. 

Le  vingtième  jour.de  l’opération,  jugeant,  par  la  facilité  du  jeu  du  petit 
.  séton,  que  les  deux  trous  qui  le  recevaient  étaient  cicatrisés ,  on  enleva 
le  premier  et  on  réunit  les  deux  derniers  en  incisant  l’espèce  de  pont 
qui  les  séparait  :  la  cicatrisation  fut  rapide  et  définitive. 

Dans  un  cas  pareil,  M.  Arnal  avait  réussi  par  l’emploi  seul  du  séton  et 
sans  inciser  le  pont  dont  il  vient  d’être  question;  aussi,  n’y  a-t-il  con¬ 
senti  que  pour  plus  de  certitude  encore,  et  pour  satisfaire  au  désir 
du  docteur  Cusco. 

En  résumé,  dit  M.  Arnal,  j’ai  voulu  appliquer  à  la  guérison  de  la  gre- 
nouillette  le  procédé  employé  pour  la  perforation  des  oreilles ,  c’est-à- 
dire  établir  deux  petites  ouvertures  permanentes,  destinées  à  laisser 
écouler  ultérieurement  les  liquides  au  tur  et  à  mesure  de  leur  forma¬ 
tion. 

M.  Arnal  termine  sa  communication  par  quelques  considérations  géné¬ 
rales  sur  la  grenouillette  :  il  pense  que,  neuf  fois  sur  dix,  elle  contient, 
non  de  la  salive,  mais  une  substance  gélatiniforme,  et,  partant ,  que, 
neuf  fois  sur  dix,  c’est  un  kiste  et  non  une  distension  du  conduit  de 
Warthon.  Quand  on  a  affaire  à  une  tumeur  de  cette  dernière  espèce, 
dit-il,  besoin  n’est  pas  de  se  mettre  en  quête  de  procédés  opératoi¬ 
res;  un  seul  suffit,  l’incision  ou  la  ponction,  attendu  que  la  salive, 
continuellement  et  abondamment  sécrétée,  empêche  la  réunion  des 
lèvres  de  la  petite  plaie  :  il  n’en  veut  pour  preuve  que  la  difficulté 
qu’on  a  de  guérir  les  plaies  des  conduits  excrétem-s  en  général ,  et 
des  salivaires  en  particulier.  Enfin ,  il  pense  que  la  différence  dans 
la  rapidité  du  développement  de  la  tumeur  doit  suffire  pour  faire 
reconnaître  a  priori  si  c’est  un  kyste  ou  une  distension  du  conduit 
de  Warthon,  celle-ci  se  faisant  toujours  rapidement, et,  pour  ainsi  dire, 
du  soir  au  lendemain;  c’est  ce  que  quelques  chirurgiens  ont  appelé  la 
grenouillette  aiguë. 

Séance  du  11  Mai  1854. 

M.  Piogey  communique  le  fait  suivant  :  Au  mois  de  décembre  dernier, 
il  fut  consulté  par  une  jeune  personne  de  vingt-trois  ans ,  lingère , 
d’un  tempérament  nerveux  qui ,  à  la  suite  de  longues  privations , 
vit  une  gerçiue  se  développer  à  la  partie  latérale  droite  de  la  lèvre 
supérieure  et  s’étendre  rapidement  en  profondeur.  Une  croûte  épaisse 
recouvrait  cette  gerçure,  en  même  temps  qu’un  ganglion  existait  déjà 
au-dessous  du  maxillaire  inférieur  ;  une  hypertrophie  considérable  se 
faisait  remarquer  à  la  lèvre,  depuis  la  sous-cloison  du  nez  jusque  par 
delà  la  commissure  droite.  Au  26  décembre,  cette  gerçure  s’était 
transformée  en  une  ulcéi’ation  circulaire,  profonde,  anfractueuse,  de 
trois  centimètres  d’étendue  dans  le  sens  vertical,  à  bords  durs,  sail- 
lans,  déjetés  en  dehors  et  à  fond  grisâtre ,  baignée  d’un  pus  épais  et 
sanieux. 

Comme  moyen  de  diagnostic,  M.  Piogey  pratiqua,  avec  ce  pus, 
sur  le  bras  gauche  de  la^  malade,  trois  inoculations  successives,  mais 
sans  résultats.  Néanmoins,  toujours  préoccupé  de  la  marche  insolite 
de  cette  affection  et  de  la  rapidité  de  ses  progrès,  il  crut  encore 
devoir  la  combattre  tout  d’abord  par  des  lotions  mercurielles ,  la  tein¬ 
ture  de  ciguë  et  le  vin  aromatique;  loin  de  diminuer  sous  l’influence 
de  ces  moyens ,  l’ulcération  fit  de  nouveaux  progrès ,  et  menaça  de 
détruire  la  lèvre  tout  entière.  Il  l’attaqua  alors  par  cinq  cautérisations 
avec  la  pâte  de  Vienne  et  trois  par  la  teinture  d’iode  concentrée  : 
à  la  chute  des  escarrhes  chaque  fois  le  fond  de  la  plaie  prit  un  aspect 
rosé  et  sembla  disposé  à  la  cautérisation  ;  mais  bientôt  des  b  autons  se 
développèrent,  s’ulcérèrent  à  leur  tour,  et  creusèrent  plus  profondé¬ 
ment  la  plaie  en  s’accompagnant  d’élancemens  très  aigus,  M.  Piogey 


crut  qu’il  avait  affaire  à  un  ulcère  phagédénique  non  syphilitique  et 
demanda  l’avis  de  M.  Denonvillers.  Cet  honorable  chirurgien  jugea 
l’ablation  indispensable  et  y  procéda  sans  retard.  L’examen  microscopi¬ 
que  y  fit  constater,  eu  effet,  les  cellules  et  les  noyaux  cancéreux. 

M.  Devergie  s’élève  avec  force  contre  les  inoculations  explora- 
ü’ices  en  général,  et  en  pm-ticulier  contre  celles  dont  M.  Piogey  vient 
de  parler.  Il  les  blâme  parce  qu’elles  peuvent  multiplier  l’affection 
dont  on  veut  établir  le  diagnostic ,  et  il  cite ,  à  ce  sujet ,  des  cas 
dans  lesquels  le  mal  inoculé  n’a  même  pas  pu  être  arrêté,  malgré 
un  traitement  énergique;  il  les  blâme,  en  outre,  parce  qu’elles 
peuvent  tromper,  même  au  point  de  vue  du  diagnostic,  car  elles 
ne  réussissent  pas  toujours,  témoin  le  virus  vaccin  qui,  sur  la 
même  personne ,  échoue  aujom’d’hui  et  produit  quelques  jours  plus 
tard  des  pustules  caractéristiques  ;  il  les  blâme ,  enfin ,  parce  qu’elles 
font  perdre  un  temps  précieux.  Dans  les  cas  douteux,  il  préfère 
débuter  par  un  traitement  anti-syphilitique  approprié,  attendu  qu’ap¬ 
pliqué  avec  prudence,  il  n’offre  jamais  d’inconvénient  sérieux,  et  parce 
qu’il  peut,  plus  sûrement  que  les  inoculations  exploratrices,  éclairer 
sur  la  nature  réelle  du  mal. 

M.  Piogey  répond  qu’il  n’est  pas,  plus  que  M.  Devergie,  partisan 
quand  même  des  inoculations  exploratrices  ;  qu’il  convient  avec  lui 
qu’elles  ont  parfois  des  inconvéniens  sérieux,  mais  qu’il  est  aussi  des 
cas  où  elles  ont  un  avantage  incontestable,  au  double  point  de  vue 
du  diagnostic  et  du  traitement.  Ainsi,  si,  comme  dans  le  cas  qu’il  vient 
de  rapporter,  un  ulcère  se  développe  brusquement,  si  ses  bords  indurés 
sont  renversés,  son  fond  irrégulier  et  sanieux,  s’il  se  creuse  avec  une 
rapidité  insolite,  etc. ,  tout  le  monde  pensera  immédiatement  à  un  chancre 
syphilitique  phagédénique  et  pourtant  ce  sera  une  erreur,  et,  pendant 
qu’on  appliquera  le  traitement  mercuriel,  le  mal  continuera  sa  destruc¬ 
tion  et  fera  peut-être  des  ravages  irrémédiables.  Dans  le  cas,  au  con¬ 
traire,  où  l’on  sera  convaincu,  par  les  résultats  négatifs  de  l’inoculation, 
que  cet  ulcère  est  de  nature  cancéreuse,  on  l’attaquera  par  les  moyens 
énergiques  qui  lui  conviennent  et  qui  réussissent  d’autant  mieux  qu’ils 
sont  appliqués  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début. 

Quant  aux  produits  de  l’inoculation,  M.  Piogey  pense  qu’on  en  a 
beaucoup  exagéré  les  dangers  et  qu’on  peut  toujours  s’en  rendre  maître, 
sinon  par  des  moyens  locaux,  au  moins  par  le  traitement  général  adressé 
à  la  maladie  principale. 

M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  comprend  qu’on  hésite  à  appliquer 
d’emblée  et  sans  être  complètement  édifié  sur  la  nature  du  mal  un  caus¬ 
tique  qui  doit,  comme  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  détruire  la  lèvre  supé¬ 
rieure  dans  l’étendue  de  3  centimètres  carrés,  et  il  approuve  M,  Piogey 
d’avoir  cherché,  par  l’inoculation,  à  lever,  le  plus  promptement  possible, 
les  doutes  qui  pesaient  sur  son  diagnostic. 

M.  Demarquay  fait  part  à  la  Société  de  trois  exemples  de  trépana¬ 
tion  de  l'os  inguis  qu’il  a  pratiquée  dans  des  cas  de  fistule  lacrymale 
vainement  traitée  par  les  procédés  ordinaires  :  de  ces  trois  malades  deux 
ont  complètement  guéri  :  il  en  a  probablement  été  de  même  du  troi¬ 
sième,  mais  M.  Demarquay  n’oserait  l’affirmer,  le  malade  ne  s’étant 
plus^représenté  à  lui,  malgré  la  recommandation  qu’il  lui  en  avait  faite, 
en  cas  de  reproduction  des  accidens  ;  il  termine  sa  communication,  en 
mettant  sous  les  yeux  de  la  Société  le  petit  instrument  qui  a  servi  à 
l’opération  et  dont  l’invention  appartient  à  M.  Reybard. 

Le  secrétaire  général,  Arnal. 


DÉGBËT  RÉORGANISANT  L’ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  BT 
DE  PHARMACIE  DE  BORDEAUX. 

NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale.  Empereur  des  Français, 
A  tous  présens  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes  ; 

Vu  les  ordonnances  des  1.3  octobre  18û0,  12  mars  et  18  avril  18ùl  ; 
Vu  l’ordonnance  du  6  mars  1842,  qui  constitue  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  ; 

Vu  le  décret  du  13  août  1854,  qui  a  réorganisé  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ; 

Le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu. 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  L’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux  est  réorganisée  de  la  manière  suivante  : 

L’enseignement  comprendra  : 

1"  Anatomie  et  physiologie  ; 

2°  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  ; 

3°  Clinique  externe; 

4“  Pathologie  interne  ; 

5"  Clinique  interne  ; 

6*  Accouchemens,  maladies  des  femmes  et  des  enfans; 

-  7°  Matière  médicale  et  thérapeutique  ; 

8°  Pharmacie  et  notions  de  toxicologie. 

Ces  chaires  sont  confiées  à  huit  professeurs  titulaires. 

Art.  2.  Le  nombre  des  professeurs  adjoints  de  ladite  Écolè  est  fixé  à 
trois,  qui  seront  attachés  : 

A  la  chaire  de  clinique  externe  ; 

A  la  chaire  de  clinique  interne; 

A  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie. 

Art.  3.  Le  nombre  des  professeurs  suppléons  est  de  quatre,  qui  seront 
attachés  : 

Aux  chaires  de  médecine  proprement  dite  ; 

Aux  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement; 

A  la  chaire  d'anatomie  et  physiologie  ; 

Aux  chaires  de  matière  médicale ,  thérapeutique ,  pharmaceutique  et 
toxicologie. 

Art.  4.  Il  est  également  attaché  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux  : 

Un  chef  des  travaux  anatomiques  ; 

Un  prosecteur  ; 

Un  préparateur  de  pharmacie  et  toxicologie. 

An.  5.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruc¬ 


tion  publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret, 
Fait  au  palais  de  Saint-Cloud ,  le  10  octobre  1854. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département 
de  l’instruction  publique  et  des  mdtes, 

H.  Fortoul. 


En  conséquence  de  ce  décret,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi. 
que  et  des  cultes  a  nommé,  par  arrêté  en  date  du  12  octobre  courant 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  : 

Professeurs  titulaires  ; 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Bitot,  chirurgien-adjoint  à  l’hospice 
des  Enfans, 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Costes,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-André. 

Clinique  externe.  —  M.  Chaumet,  chirurgien  de  l’hôpital  St-André. 

Pathologie  interne.  —  M.  Mabit,  médecin  de  l’hôpital  St-André. 

Clinique  interne.  —  M.  Gintrac  père,  médecin. 

Accouchemens,  maladies  dés  femmes  et  des  enfans.  —  M.  Barnetche, 
chirurgien. 

Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Jeannel,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  St-André. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Barbet,  pharmacien 
membre  du  comité  de  consultations  du  bureau  de  bienfaisance. 

Professeurs  adjoints  attachés  aux  chaires  suivantes  : 

Clinique  externe.  —  M.  Puydebat,  chirurgien-adjoint  de  l’hôpital  St- 
André. 

Clinique  interne.  —  M.  Gintrac  fils,  médecin-adjoint  de  l’hôpital  St- 
André. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Oré,  médecin  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance. 

Professeurs  suppléons. 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite,  M.  Lacaussade,  mé¬ 
decin  de  l’hospice  des  Enfants  trouvés. 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement,  de  maladies  des 
femmes  et  des  enfans,  M.  Ronsset, médecin  accoucheur-adjoint  de  l’hos¬ 
pice  de  la  Maternité. 

Pour  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie,  M.  Azam,  chirurgien  du 
bureau  de  bienfaisance. 

Pour  les  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et 
toxicologie,  M.  Méladier,  pharmacien. 

M.  Oré,  professeur-adjoint,  attaché  à  la  chaire  d’anatomie  et  de  phy- 
siologie,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

M,  Gintrac  père,  professeur  de  clinique  interne,  est  nommé  direc¬ 
teur  de  l’école. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  GHOLÉRâ. 

La  fin  de  la  semaine  est  meilleure  que  le  commencement  et  le  milieu. 
Nous  pouvons  donner  des  renseignemens  jusqu’au  15  octobre  pour  les 
hôpitaux,  et  jusqu’au  12  seulement  pour  la  ville. 


Mouvement  dans  les  hôpitaux  et  hospices  : 


Le  9  octobre,  cas  nouveaux.  26,  décès, 

.  .  12 

Le  10, 

—  20,  » 

12 

Le  11, 

—  27, 

13 

Le  12, 

-  34,  » 

9 

Le  13, 

—  21,  ■  » 

13 

Le  14, 

—  21,  .) 

11 

Le  15, 

-  14, 

Situation  au  15  octobre  ; 

12 

Cas  traités  depuis  novembre.  .  .  . 
Sortis.  .  .  .  2,910  I 

6,490 

Décès.  .  .  .  3,343  j . 

6,253 

Il  reste  en  traitement . 
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Mortalité  cholérique  dans  la  ville  : 

Le  8  octobre .  11 

Le  9 .  18 

Le  10 . 28 

Le  11 .  20 

Le  12 . 36 

Les  nouvelles  des  départemens  sont  beaucoup  plus  satisfaisantes. 
Nous  croyons  que  c’est  par  erreur  qu’il  a  été  annoncé  que  le  choléra 
sévissait  avec  intensité  à  Toulouse  et  à  Bordeaux.  Les  renseignemens 
que  nous  avons  eus  sous  les  yeux  aujourd’hui  même,  et  qui  sont  de  date 
très  récente,  ne  font  mention  d’aucun  cas  de  choléra  dans  ces  villes. 

La  mortalité  cholérique,  pour  toute  la  France,  s’élève  auiourd’hui  à 
102,700. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’instituer  une  commis¬ 
sion  chargée  de  préparer  et  d’élaborer  le  projet  d’arrêté  qui  doit  être 
soumis  au  conseil  impérial  de  l’instruction  publique,  en  conformité  du 
décret  du  22  août  dernier,  que  nous  avons  inséré  dans  notre  numéro  du 
1"  septembre. 

Celte  commission  se  compose  de  MM.  Bérard,  inspecteur  de  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine,  président;  P.  Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Bussy,  directeur  de  l’école  supérieure  de  pharma¬ 
cie  de  Paris  ;  Lestiboudois,  maître  des  requêtes  au  conseil  d’Élat;  Coze, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Bérard,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  Gintrac,  directeur  de  l’École  pré¬ 
paratoire  de  Bordeaux;  Richard,  directeur  de  l’École  préparatoire  de 
Lyon  ;  Dassier,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  Toulouse;  Lesieur, 
chef  de  la  première  division  au  ministère  de  l’instruction  publique  et 
des  cultes. 

—  M.  Quesnel,  second  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Brest,  a  été 
promu  au  grade  de  premier  médecin  en  chef  à  Rochefort. 


_ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— typographie  Fèhx  Maltbsïe  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sanveur,  2Î. 


Vome  vin.  —  M*  i;95.  huitiè»®  a^méb.  ilendi  I»  Octobre  1S54. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ; 

.  Foui  Paris  et  les  Départemens, 

1  An. .  M  Fr. 

L  UNION  MÉDICALE 

BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

Rue  Saint-Georges ,  r,o  12  , 

On  t’abonne  aussi  ■ 

CHEZ  I.-R.  BAILLIÈRE  , 

S  Mois .  9 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 

JOIRNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOIES  ET  PRATIÔIES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

liibralre  de  l’Académie  de  Médecine, 
rti«  Bautefeuille,  19,  à  Paris.. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  1 
Chez  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tout  Ira  Bureaux  de  Poste ,  et  de. 
Messagerira  Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAROï,  le  JKCm  et  le  SANIEDn. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latocb.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Georges ,  n»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

gOiHMAlBE.  —  I.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  —  II. 
CiiNiQDE  nÉDiCAiE  :  Des  maladies  aiguës  des  articulations-,  avec  production  de 
pus,  simulant  le  rhumatisme.  —  III.  Thérafeotiqoe  :  Réponse  aux  objections 
faites  à  l’opinion  sur  la  non-absorption  des  médicamens  dans  le  choléra  algide.— 

IV.  ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE  :  Sur  la  non-contagiou  du  choléra  dans  rallaitement. — 

V.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  de  médecine). 
Séance  du  10  Octobre  ;  Correspondance.  —  Discussion  sur  le  cancer.  —  Oblité¬ 
ration  de  l’intestin  chez  un  fœtus.  —  Cancer.  —  VI.  Réclamation  :  Lettre  de 
M.  docteur  Boinet.  —  VII.  Courrier. 


PARIS,  LE  18  OCTOBRE  1854. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

La  discussion  sur  le  cancer  a  failli  finir  faute  de  combaltans. 
Il  est  certain  qu’après  le  discours  si  complet  et  si  entraînant 
de  M.  Velpeau  on  doit  comprendre  qu’on  s’aventure  diffici¬ 
lement  à  lutter  contre  un  tel  adversaire.  Il  paraît  néanmoins 
que  M.  Robert  aura  ce  courage,  car  il  a  demandé  expressé¬ 
ment  la  parole  pour  répondre  mardi  prochain  à  M.  Velpeau. 
Par  la  même  occasion  il  répondra  à  M.  Cloquet,  qui,  hier,  dans 
une  causerie  intéressante,  à  laquelle  il  n’a  voulu  donner  ni  les 
proportions  ni  les  prétentions  d’un  discours  académique,  a 
surtout  soutenu  la  thèse  de  la  curabilité  de  certains  cancers 
par  l’opération  chirurgicale.  M.  Cloquet  a  fait  appel  à  ses 
souvenirs  et  à  son  expérience  personnelle  en  invoquant  une 
série  de  faits  qui  lui  sont  propres,  et  dans  lesquels  l’ablation 
de  tumeurs  cancéreuses  n’a  pas  été  suivie  de  récidives.  On 
objectera  aux  faits  de  M.  Cloquet  que  ces  tumeurs  n’ayant  pas 
été  examinées  au  microscope,  leur  nature  cancéreuse  n’est  pas 
démontrée.  Ce  à  quoi  M.  Cloquet  répondra  sans  doute,  ce  que 
M.  Velpeau  a  déjà  répondu  pour  son  compte,  que  le  diagnostic 
clinique  suffit  presque  toujours  à  un  chirurgien  de  son  expé¬ 
rience. 

Et  de  fait,  M.  Velpeau,  s’attendant  à  quelques  objections, 
s’était  muni  d’une  série  de  pièces  pathologiques  provenant  de 
tumeurs  qu’il  a  enlevées  depuis  la  dernière  séance,  etdontilafait 
hier  l’exhibition.  Toutes  ces  tumeurs  avaient  été  diagnostiquées 
par  lui  avant  l’opération,  et  l'inspection  anatomique  est  venue 
confirmer  chaque  fois  son  diagnostic.  Le  microscope,  inter¬ 
rogé  pour  plusieurs  de  ces  tumeurs,  a  été  d’accord  avec  le 
diagnostic  clinique  et  avec  l’inspection  anatomique.  Sur  une 
tumeur  de  nature  douteuse  pour  M.  Velpeau,  le  microscope 
n’a  pas  levé  la  difficulté,  car  un  micrographe  y  a  trouvé  des 
cellules  cancéreuses,  et  un  autre  micrographe  a  déclaré  qu’il 
n’y  en  avait  pas.  Cette  exhibition  de  pièces  anatomiques  a 
servi  à  M.  Velpeau  pour  le  corroborer  dans  ses  opinions, 
savoir  ;  que  le  diagnostic  clinique  suffit  pour  préciser  la  nature 
de  ces  tumeurs ,  et  que  dans  les  cas  douteux  le  microscope  ne 
suffit  pas  toujours  pour  dissiper  le  doute. 

Du  reste,  la  discussion  n’a  pas  changé  de  terrain  :  Quels 
services  le  microscope  a-t-il  rendus  au  diagnostic  des  tumeurs 
cancéreuses?  L’incurabilité  du  cancer  est-elle  absolue?  Tels 
sont  les  deux  points  du  problème  qui  seuls  préoccupent  l’Aca¬ 
démie.  11  est  douteux  qu’aucun  orateur  cherche  à  élargir  le 
débat  et  à  s’aventurer  dans  les  questions  plus  générales 
d’étiologie  et  de  genèse  du  cancer.  Cependant  ne  préjugeons 
rien  ;  attendons  patiemment  que  toutes  les  opinions  se  soient 
fait  entendre.  La  question  du  cancer  sera  malheureusement 
encore  longtemps  à  l’ordre  du  jour.  Les  deux  points  qui 
préoccupent  actuellement  l’Académie  ont  été  déjà  longue¬ 
ment  débattus  dans  le  sein  d’une  autre  compagnie  savante, 
et  n’y  ont  pas  reçu,  que  nous  sachions,  plus  de  solution 
qu’ils  n’en  recevront  à  l’Académie,  et  que  les  questions  plus 
larges  de  pathologie  et  de  thérapeutique  n’en  ont  reçu  à  l’Aca¬ 
démie  de  Belgique,  qui  les  a  longtemps  débattues.  Tout  ce 
qu’on  peut  et  tout  ce  qu’on  doit  demander  à  ces  discussions, 
ces  discussions  le  donnent,  c’est-à-dire  l’exhibition  des  opi¬ 
nions  diverses  et  des  prétentions  réciproques  de  toutes  ces 
opinions.  S’il  y  a  possibilité  ensuite  d’énucléer  de  tout  cela 
quelque  chose  qui  ressemble  à  la  vérité  pratique,  c’est  à  la 
presse  que  revient  la  mission  de  le  mettre  en  lumière,  après 
un  résumé ,  dont  la  première  condition  doit  être  l’impar¬ 
tialité. 

Il  est  vrai  que  si  le  microscope  ne  trouve  pas  de  défenseur 
à  l’Académie  de  médecine,  nous  pourrions  être  embarrassé 
pour  présenter  à  nos  lecteurs  les  argumens  de  la  défense  à 
côté  de  ceux  de  l’attaque.  Mais,  heureusement,  les  microgra- 
phes  ont  beaucoup  écrit  et  beaucoup  discuté;  l’opposition 


qu’ils  rencontrent  aujourd’hui  à  l’Académie, Us  l’ont  déjà  ren¬ 
contrée  ailleurs,  et  ils  ont  cherché  à  la  combattre;  deux  de  nos 
plus  habiles  confrères  en  recherches  microscopiques  tiennent 
actuellement  la  plume  et  discutent  avec  talent  la  discussion 
actuelle  dans  deux  journaux  de  médecine;  de  sorte  que,  pour 
ceux  qui,  comme  nous,  n’aspirent  qu’au  modeste  honneur  de 
résumer  les  débats  et  de  dire  avec  conscience  et  liberté  les 
impressions  qu’ils  en  retirent,  les  élémens  ne  feront  pas  dé¬ 
faut.  C’est  ce  que  nous  chercherons  à  prouver  aussitôt  que  la 
discussion  académique  nous  semblera  près  de  s’épuiser. 

Amédée  Latour. 


CLllVIQLE  MÉDICALE. 


DES  MALADIES  AIGUES  DES  ARTICULATIONS,  AVEC  PRODUCTION  DG 
PDS,  SIMULANT  LE  RHUMATISME; 

Par  le  docteur  Delioux,  médecin  en  chef  de  la  marine,  à  Cherbourg. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  14  Octobre  1854.) 

Dans  ces  casrares,  dont  quelques-uns  ont  été  cités  plus  haut, 
où  une  maladie  qui,  pendant  la  vie,  a  offert  tous  les  caractères 
du  rhumatisme  articulaire,  s’est  terminée  par  suppuration,  le 
pus  n’a  été  rencontré,  la  plupart  du  temps,  que  dans  l’inté¬ 
rieur  des  capsules  synoviales;  et,  lorsque  la  suppuration  n’a 
été  trouvée  qu’à  l’extérieur  des  articulations,  quelque  spé¬ 
cieux  qu’aient  été  les  symptômes  antérieurs,  les  observateurs 
les  plus  prévenus  ont  hésité  à  y  voir  les  suites  d’une  affection 
franchement  rhumatismale.  Sur  le  vivant  il  est  presque  tou¬ 
jours  facile  de  constater  la  part  que  prennent  au  travail  coc- 
gestif  de  l’état  rhumalique  les  séreuses  articulaires  que  l’on 
sent  dans  les  interstices  tendineuses,  tuméfiées  et  fluctuantes. 
En  somme,  sans  nier  la  lésion  de  l’élément  fibreux,  quoique 
l’anatomie  pathologique  ne  l’ait  pas  prouvé,  l’élément  séreux 
est  toujours  et  nécessairement  affecté,  primitivement  ou  secon¬ 
dairement,  peu  importe;  donc,  il  semble  que  l’on  est  parfai¬ 
tement  autorisé  à  dénier  le  caractère  rhumatismal  à  une  lésion 
dont  les  ravages  n’ont  eu  pour  théâtre  que  le  tissu  fibro-cellu- 
leux  extérieur  aux  séreuses  articulaires. 

J’oserai  dire  plus  :  j’éprouve  une  certaine  répulsion  à 
admettre  comme  rhumatismes  tant  les  faits  qui  ont  été  col¬ 
ligés  et  interprétés  par  M.  Bouillaud,  dans  son  Traité  clinique 
du  rhumatisme  articulaire,  que  ceux  qui  ont  été  publiés  ulté¬ 
rieurement  sous  le  nom  de  rhu/natismes  terminés  par  suppu¬ 
ration.  Ces  faits  sont  tellement  contraires  à  la  symptomato¬ 
logie,  à  la  marche,  à  la  terminaison,  ordinairement  affectées 
par  le  rhumatisme,  si  rebelles  aux  médications  qui  réussissent 
contre  cette  maladie,  et,  d’un  autre  côté,  ils  réveillent  si  natu¬ 
rellement,  dans  l’esprit,  l’idée  d’autres  états  morbides  bien 
connus,  qu’il  serait  plus  philosophique  de  chercher  à  les  ratta¬ 
cher  aux  lois  générales  de  la  pathologie  que  de  les  constituer 
à  l’état  d’exceptions,  chose  grave;  car,  les  exceptions,  quoi 
qu’on  en  dise,  infirment  toujours  plus  ou  moins  les  règles  les 
mieux  établies.  Ainsi,  des  abcès  articulaires  se  développent 
sous  l’influence  de  causes  spéciales,  telles  que  l’inflammation 
des  lymphatiques  et  des  veines,  la  fièvre  puerpérale,  l’infection 
purulente;  qu’il  suffise  de  rappeler,  ici,  ces  effets  de  diathèses 
spécifiques  qu’un  bon  diagnostic  différentiel  ne  permettra 
jamais  de  confondre  avec  ceux  du  rhumatisme,  et  ne  parlons 
que  des  abcès  idiopathiques;  ceux-ci  succèdent-ils  aussi  bien 
au  rhumatisme  qu’à  l’arthrite  ?  Là  est  toute  la  question,  et, 
pour  être  résolue,  elle  demande  que  l’on  examine  s’il  y  a  com¬ 
munauté  de  nature  entre  ces  deux  maladies.  Or,  entre  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  et  l’arthrite  il  y  a  des  points  de  contact 
évidens,  mais  la  ressemblance  n’entraîne  point  l’identité;  ceux 
qui  considèrent  la  première  de  ces  maladies  comme  étant  de 
nature  inflammatoire  au  même  chef  que  la  seconde  acceptent, 
comme  corollaire  forcé  de  leur  opinion,  l’égale  possibilité, 
pour  toutes  deux,  d’une  terminaison  par  suppuration;  que  si 
l’on  distingue,  au  contraire,  entre  l’une  et  l’autre,  on  arrive  à 
des  conséquences  qui  n’ont  pas  moins  d’importance  au  point 
de  vue  du  diagnostic  qu’à  celui  du  traitement.  Essayons  de 
prouver  que  cette  distinction  n’est  pas  absolument  impossible. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où,  pour  classer  comme 
espèce  une  inflammation,  il  suffisait  de  constater  sur  un  point 
donné  de  l’organisme  —  douleur,  rougeur,  tumeur  et  chaleur 
—  cette  symptomatologie  sommaire  dont  l’idée  scolastique 
remonte  à  Celse  [rubor  et  tumor  cum  ealore  et  dolore),  phéno- 
ménise  tout  au  plus  le  début,  la  période  congestionnelle  de 


l’inflammation.  Au-delà  de  ces  quatre  faits  primordiaux,  qui 
n’ont  pas  même  le  caractère  de  la  nécessité,  puisque  l’un  ou 
plusieurs  d’entr’eux  peuvent  manquer,  surviennent  comme 
constans  et  nécessaires  pour  justifier  le  diagnostic  de  ce  que, 
par  une  métaphore  conventionnelle,  nous  appelons  inflamma¬ 
tion,  phlogose  ou  phlegmasie,  de  nouveaux  phénomènes  en 
rapport,  non  plus  avec  un  simple  afflux  de  sang,  mais  avec 
une  lésion  plus  intime  de  la  partie  réellement  enflammée  ;  ces 
phénomènes  sont  les  stases  sanguines,  l’extravasation,  l’épan¬ 
chement  de  produits  albumineux,  fibrineux,  oxy-protéiques, 
entraînant  comme  conséquence  la  friabilité  du  tissu,  son  indu¬ 
ration,  souvent  la  formation  du  pus,  parfois  l’ulcération  et  la 
gangrène.  Un  véritable  travail  plastique  préside  donc  à  l’or¬ 
ganisation,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  de  toute  inflammation  légi¬ 
time;  il  procède  par  phases  successives,  et  ne  disparaît  qu’au 
prix  d’une  certaine  lenteur  dans  la  résorption  de  ses  produits 
ou  dans  la  réparation  de  ses  ravages.  Ainsi  compris,  le  travail 
inflammatoire  n’est  pas  de  ceux  qui  se  terminent  par  délites¬ 
cence,  qui  se  dérobent  pour  surgir  ailleurs  comme  métastase; 
sans  détruire  précisément  la  trame  du  tissu  qu’il  a  envahi,  il 
l’a  cependant  assez  profondément  modifié,  il  a  imprimé  à  la 
lésion  un  caractère  de  fixité  tel,  et  communiqué  à  celle-ci 
de  telles  conditions  de  durée ,  qu’il  n’est  pas  donné  à  l’ab¬ 
sorption,  quelque  active  qu’on  la  suppose,  d’opérer  à  l’égard 
des  produits  inflammatoires  cette  destruction  rapide,  excep¬ 
tionnelle,  contraire  à  tous  ses  procédés  connus,  qu’on  a 
nommée  délitescence,  et  moins  encore  ce  transport  instantané, 
imprévu,  mystérieux,  qu’on  a  nommé  métastase. 

Or,  dans  le  rhumatisme  articulaire,  les  choses  se  passent 
d’une  manière  toute  différente.  Son  symptôme  le  plus  expres¬ 
sif,  le  plus  immanquable,  c’est  la  douleur;  la  plupart  du 
temps,  il  n’y  a  point  de  changement  dans  la  coloration  des  par¬ 
ties;  la  tuméfoction  seule,  et  encore  peut-elle  manquer, 
signale  à  l’œil  l’articulation  affectée;  un  afflux  de  liquides, 
tant  sanguin  que  séreux,  s’effectue  en  ce  point;  mais  au-delà 
d’un  mouvement  congestif,  fluxionnaire,  rien  n’apparaît,  rien 
ne  s’épanche,  rien  ne  s’organise  de  ce  qui  caractérise  j’inflam- 
mation  franche;  aussi  conçoit-on  parfaitement  comment,  dans 
l'activité  de  l’état  aigu  ou  sous  l’impulsion  d’une  réaction 
fébrile,  ce  mouvement  tend  à  se  généraliser,  à  se  mobiliser 
d’une  articulation  à  l’autre.  Si  les  articulations  se  dégagent 
avec  autant  de  promptitude  qu’elles  ont  été  envahies,  c’est 
qu’elles  ont  été  le  siège  d’une  fluxion  et  non  d’une  inflamma¬ 
tion  caractérisée.  On  doit  cette  justice  à  l’École  de  Montpellier 
d’avoir,  dans  sa  doctrine  des  élémens  morbides,  différencié  la 
fluxion  de  l'inflammation ,  et  le  rhumatisme  articulaire  est 
l’une  des  maladies  que  l’on  peut  regarder  comme  le  type, 
non  des  maladies  inflammatoires,  mais  de  celles  où  domine 
l’élément  fluxion  ou  congestion,  comme  on  voudra  1  appeler. 
Qu’entre  les  élémens  fluxion  et  inflammation  il  y  ait  des  ana¬ 
logies,  des  connexions,  des  ressemblances,  c’est  incontesta¬ 
ble;  mais  il  n’en  résulte  pas,  en  théorie  comme  en  pratique, 
que  l’on  soit  autorisé  à  les  confondre  ;  la  fluxion  précède  l’in¬ 
flammation,  mais  celle-ci  n’est  pas  toujours  la  conséquence 
fatale  de  la  première;  et  la  fluxion  seule,  pure  de  toute  alliance 
inflammatoire,  peut  conserver  pendant  toute  la  durée  de  cer¬ 
taines  maladies,  du  rhumatisme  par  exemple,  sa  physionomie 
élémentaire.  L’hypérémie  de  M.  Andral,  et  le  mot,  sinon  l'idée 
qui  l’avait  fait  créer,  est  resté  dans  le  langage  médical,  n’expri¬ 
mait  rien  autre  chose  qu’une  fluxion  sanguine.  Parce  que  dans 
le  rhumatisme  aigu  comme  dans  les  phlegmasies  il  y  a  pro¬ 
duction  d’excès  de  fibrine  dans  le  plasma  du  sang,  est-ce  une 
raison  si  grosse  que  l’on  doive  en  déduire  la  nature  phlegma- 
sique  du  rhumatisme?  L’accroissement  de  la  fibrine  du  sang 
n’est  pas  un  attribut  exclusif  de  l’état  inflammatoire,  puis¬ 
qu’on  le  retrouve  dans  la  chlorose  et  pendant  la  gestation;  la 
communauté  d’un  caractère  hématologique,  qui  mérite  sans 
doute  d’être  pris  en  haute  considération,  n’implique  donc  pas 
une  commûnauté  de  nature  entre  'deux  états  diathésiques,  d’ail¬ 
leurs  si  distincts  sous  le  rapport  de  l’évolution  de  leurs  symp¬ 
tômes,  de  leurs  tendances  critiques,  des  lésions  qu’ils  déter¬ 
minent  dans  les  tissus  et  même  de  leurs  indications  thérapeu¬ 
tiques. 

Au  point  de  vue  de  l’analyse  élémentaire  telle  que  nous  la 
mettons  en  pratique  dans  l’étude  de  toute  maladie,  le  rhuma¬ 
tisme  n’est  pas  une  phlegmasie;  c’est  une  maladie  spéciale, 
dont  la  fluxion,  avec  tous  ses  caractères  de  rapide  établisse- 


ment,  de  fugacité,  de  mobilité,  est  l’un  des  élémens  domi- 
nans.  La  péricardite  et  l’endocardite  rhumatismales  ont  elles- 
mêmes  un  caractère  plutôt  fluxionnairequ’inQammatoire, Mais, 
placée  à  la  limite  extrême  où  la  phlegmasie  commence,  il  n’est 
pas  surprenant  que  la  fluxion  rhumatismale ,  dépassée  dans 
ses  proportions  ordinaires,  se  traduise  en  élément  décidément 
inflammatoire.  Les  preuves  que  ces  transformations  peuvent 
s’opérer  abondent  dans  les  cliniques;  dans  leur  ordre  de  fré¬ 
quence,  ce  sont  d’abord  ces  lésions  persistantes  des  séreuses 
du  cœur,  d’une -nature  alors  évidemment  phlegmasique;  ce 
sont  encore  ces  complications  inflammatoires  qui  se  révèlent 
parfois  du  côté  de  T  encéphale  et  des  organes  respiratoires  ; 
ce  sont  enfin  les  suppurations  articulaires.  Oui,  consentons  à 
l’admettre,  puisque  des  faits,  très  peu  nombreux  toutefois, 
l’ont  démontré  d’une  manière  incontestable:  du  pus  peut  se 
rencontrer  dans  des  articulations  qui  ont  offert,  pendant  la 
vie,  tous  les  symptômes  rationnels  du  rhumatisme;  mais  est-ce 
à  dire  que  le  rhumatisme  peut  se  terminer  par  suppuration? 
En  bonne  logique,  non;  ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  faut  exprimer 
le  fait  de  la  production  du  pus  chez  les  sujets  rhumatisans,  car 
une  congestion  pure  et  simple,  —  et  les  autopsies  nous  révè¬ 
lent  que,  dans  la  généralité  des  cas  ,  la  lésion  anatomique  du 
rhumatisme  n’est  pas  autre  chose ,  —  ne  détermine  nulle  part 
la  sécrétion  purulente  ;  la  congestion  sanguine,  si  voisine  de 
l’inflammation,  qu’elle  en  est  la  première  phase,  en  est  inca¬ 
pable;  à  plus  forte  raison  la  fluxion  rhumatismale ,  dont  les 
produits  ne  sont  pas  constitués  seulement  par  la  partie  cruo- 
rique  du  sang,  premier  mobile  de  l’organisation  inflammatoire,, 
mais  plus  encore  peut-être  par  sa  partie  séreuse,  comme  le 
prouvent  les  hypercrénies  synoviales,  bien  plus  marquées  que 
les  injections  vasculaires.  Donc,  de  deux  choses  l’une  :  ou 
une  affection  rhumatismale,  de  lésion  fluxionnaire  qu’elle 
était  de  sa  nature,  s’est  transformée  en  lésion  inflammatoire, 
ou  primitivement  il-  y  a  eu  affection  inflammatoire,  soit  un 
phlegmon,  soit  une  arthrite;  dans  les  deux  cas  l’apparition  du 
pus  n’a  pas  été  uhe  terminaison,  mais  une  conséquence, 
une  manifestation  de  l’une  des  tendances  virtuelles  de  l’élé¬ 
ment  inflammation.  La  terminaison  véritable,  et  ceci  est  plus 
sérieux,  a  été  la  mort  des  malades,  arrivée  dans  l’immense 
majorité  de  ces  observations  de  pseudo-rhumatismes  avec 
production  de  pus. 

Un  insuccès  aussi  funeste  et  aussi  constant  dénote  la  triple 
imperfection  de  nos  théories  médicales,  de  notre  diagnostic 
et  de  notre  thérapeutique;  que  l’aveu  en  soit  franc  en  pré¬ 
sence  de  mécomptes  aussi  positifs;  mais,  en  revanche,  tâchons 
d’en  retirer  quelques  enseignemens  pour  l’avenir. 

Le  rhumatisme  articulaire  est  une  maladie  essentiellement 
mobile,  qui  se  porte  avec  la  plus  grande  facilité  d’une  articu¬ 
lation  sur  une  autre;  le  rhumatisme  mono-articulaire,  le  rhu¬ 
matisme  poly-ariiculaire  fixe-sont  assurément  de  très  rares 
exceptions.  Par  conséquent,  si  l’on  voit  un  mouvement  fluxion¬ 
naire  se  fixer  sur  une  ou  plusieurs  articulations  avec  une  cer¬ 
taine  insistance,  avec  une  douleur  continue  et  pongitive;  si  en 
même  temps  la  peau  se  tend  et  se  colore  ;  si  des  sympathies 
graves  s’éveillent  du  côté  de  l’encéphale  et  des  voies  diges¬ 
tives,  il  est  présumable  que  la  maladie  a  changé  de  nature,  et 
qu’un  travail  inflammatoire  envahit  les  régions  articulaires.  Si 
ultérieurement  la  palpation  reconnaît  une  fluctuation  obscure, 
pâteuse,  bien  différente  de  celle  causée  par  les  épanchemens 
séreux  ;  si  surtout  des  frissons  irréguliers  et  des  accidens 
typhoïdes  se  manifestent,  alors  il  ne  subsiste  plus  le  moindre 
doute  sur  la  formation  du  pus,  et  l’imminence  de  sa  résorp¬ 
tion  signale  un  extrême  danger. 

C’est  à  peu  près  ainsi  que  les  faits  se  sont  passés  dans  les 
cas  dits  de  rhumatismes  avec  prodifction  de  pus  ou  terminai¬ 
son  par  suppuration. 

La  théorie  a  dit  à  certains  observateurs  :  c’est  un  rhuma¬ 
tisme  fixe  au  lieu  d’être  mobile,  voilà  tout;  —  le  diagnostic  a 
été  fautif  en  méconnaissant  pendant  la  vie  l’existence  du  pus  ; 
— •  la  thérapeutique  n’a  pas  varié  les  allures  des  médications 
habituelles  qu’elle  institue  contre  le  rhumatisme. 

Évidemment,  il  y  a  eu  erreur  aux  trois  chefs. 

Ce  ne  sont  point  là  des  cas  de  rhumatismes,  s'il  est  permis 
de  leur  appliquer  l’aphorisme  :  Naturam  morborum  curationes 
ostendunt.  Qu’est-ce  donc? 

J’ai  surabondamment  montré  tout  ce  qu’il  y  avait  d’analo¬ 
gies,  de  ressemblances  entre  les  deux  faits  que  j’ai  relatés  et 
les  inflammations  phlegmoneuses  ;  l’un  d’eux  surtout  (le  se¬ 
cond)  offre  des  points  de  contact  saisissans  avec  le  phlegmon 
diffus.  Je  me  suis  demandé  un  moment  s'il  n’y  aurait  pas  lieu 
de  les  considérer,  l’un  et  l’autre,  comme  des  phlegmons  diffus, 
d’une  nature  spéciale,  empruntant  une  gravité  particulière  de 
leur  localisation  dans  les  régions  articulaires;  mais  une  telle 
manière  de  les  juger  équivalait  à  créer  une  nouveHe  espèce 
morbide,  idée  beaucoup  trop  prétentieuse,  et,  malgré  l’embar¬ 
ras  que  l’on  peut  éprouver  à  leur  assigner  une  |^ce  dans  la 
nosologie,  il  me  paraît  plus  rationnel  de  les  rallier  à  l’histoire 
d’une  maladie  décrite  et  connue,  à  l’arthrite.  En  effet,  tous  les 
symptômes  consignés  dans  les  observations  relatives  à  des  faits 
de  ce  genre  n’ont  eu,  en  définitive,  que  l’apparence  de  l’excep¬ 
tion,  etn'oni  été  méconnus  dans  leur  signification  réelle  que  par 
suiied’une  préoccupation  exclusivement  attachée  à  la  supposi¬ 
tion  d’un  rhumatisme  ordinaire.  Ces  symptômes  se  rapportent 
parfaitement  à  l’inflammation  aiguë  des  articulations,  à  ce  que 
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tous  les  traités  classiques  décrivent  sous  le  nom  d’arthrite  ;  or, 
l’arthrite  ne  se  montre-elle  pas  unique  ou  multiple?  n’est-elle 
pas  tantôt  interne,  tantôt  externe?  n’ est-il  pas  très  fréquent 
de  la  voir  s’aggraver  par  une  sécrétion  de  pus  qui  s’épanche 
soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur  des  articulations?  Les  deux 
observations  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail  portent  donc 
sur  des  cas  d’arthrites  multiples,  de  poly-arthrites,  et  non  sur 
de  vrais  rhumatismes  articulaires,  et  je  crois  que  le  même 
diagnostic  eût  été  applicable  aux  cas  analogues  cités  par 
d’autres  observateurs.  • 

La  longue  discussion  dans  laquelle  je  viens  d’entrer  à  ce 
sujet  n’a  pas  seulement  un  intérêt  théorique;  car,  en  pré¬ 
sence  de  pareils  faits,  si  l’on  établit  résolument  le  diag¬ 
nostic  d’une  arthrite  inflammatoire,  une  indication  thérapeu¬ 
tique  toute  nouvelle  surgira  dans  l’esprit  du  praticien.  L’exis¬ 
tence  du  pus  étant  reconnue,  il  n’y  aurait  plus  qu’un  parti  à 
prendre  :  évacuer  ce  pus.  S’il  n’est  épanché  qu’à  l’extérieur 
des  articulations,  le  bistouri  pourra  l’atteindre  sans  léser  des 
organes  importans;  s’il  est  emprisonné  dans  les  capsules  syno¬ 
viales,  l’opération  aura  plus  de  gravité  ;  mais  ne  vaut-il  pas 
mieux  la  tenter  comme  dernière  ressource,  que  de  laisser  le 
malade  exposé  à  une  mort  certaine?  Dans  l’arthrite  suppurée, 
les  chirurgiens  ne  se  croient-ils  pas  souvent  obligés  de  recou¬ 
rir  à  ce  moyen  extrême?  Il  me  semble  qu’il  y  a  matière  à 
réfléchir  sérieusement  sur  la  valeur  et  sur  l’opportunité  de 
cette  indication,  l’intervention  de  la  chirurgie  ne  pouvant,  en 
définitive,  amener  rien  de  pire  que  les  mécomptes  d’une  thé¬ 
rapeutique  dont  j’ai  été  à  même  de  constater,  de  déplorerl’im- 
puissance,  qui,  en  un  mot,  n’aboutit  qu’à  un  nécrologe. 

En  résumé,  je  crois  que  le  rhumatisme,  maladie  distincte 
de  l’inflammation,  composée  spécialement  de  deux  élémens, 
l’un  névropathique,  l’autre  fluxionnaire,  est  de  sa  nature 
incompatible  avec  une  terminaison  par  suppuration,  et  en  cela 
je  ne  snis  pas  seul  de  mon  avis  (1). 

Je  crois,  par  conséquent,  qu’il  faut  distraire  de  l’histoire  (fu 
rhumatisme  tous  les  cas  d’affections  aiguës  des  articulations, 
avec  production  de  pus,  qui  l’ont  plus  ou  moins  simulé  pen¬ 
dant  la  vie. 

En  éliminant  les  circonstances  où  ces  collections  de  pus  peu  ¬ 
vent  êtrelerésultat  de  phlébite,  de  lymphite,demétro-péritonite 
puerpérale, d’infection  purulente,  maladiesavec  lesquelles co'in- 
cident  des  abcès  articulaires  qu’il  est  facile  de  rapporter  à  leur 
véritable  cause,  toutes  les  fois  qu’une  lésion  idiopathiq  ue  désarti¬ 
culations  aura  passé  à  la  suppuration,  il  y  aura  de  deux  choses 
l’une  :  ou  un  rhumatisme  se  sera  transformé  en  affection 
inflammatoire,  chose  possible  à  la  rigueur,  mais  très  discuta¬ 
ble,  ou,  ce  qui  est  le  plus  probable,  il  se  sera  établi  d’emblée 
un  phlegmon  ou  une  arthrite.  Alors  il  ne  suffit  plus  d’agir 
comme  si  l’on  n’avait  affaire  qu’à  une  simple  fluxion  rhuma¬ 
tismale,  mais  il  faut  instituer  le  traitement  chirurgical  de  l’ar¬ 
thrite  suppurée;  jusqu’à  preuve  du  contraire,  il  est  permis 
d’espérer  que  l’ouverture  des  abcès,  même  intra-arliculaires, 
pratiquée  avec  toutes  les  précautions  convenables,  en  suivant 
par  exemple  les  règles  de  la  méthode  sous-cutanée,  offrira  la 
chance  de  sauver  au  moins  quelques  malades.  C’est  le  moyen 
plausible  de  juger,  par  la  médication,  la  nature  d’une  maladie 
qui  n’a  guère  reçu  jusqu’à  présent  que  la  vérification  de  l’au¬ 
topsie. 


THÉRAPEUTIQUE. 

BÉPONSE  AUX  OBJECTIONS  FAITES  A  L’OPINION  SDB  LA  NON-ABSOBP- 
TION  DES  MÊOIGAMENS  DANS  LE  CHOLËBA  ALGIDE. 

Paris,  Il  Octobre  1854. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  thèse  que  j’ai  soutenue  sur  l’absorption  des  médicamens 
dans  les  cas  graves  de  choléra  a  été  l’objet  de  critiques,  qui 
ne  tendraient  à  rien  moins  qu’à  détruire  complètement  les 
résultats  auxquels  je  suis  arrivé;  j’espère  qu’en  raison  de 
l’importance  du  sujet  vous  voudrez  bien  accueillir  quelques 
réponses  aux  objections  les  plus  importantes  qui  m’ont  été 
adressées. 

On  a  conclu  que,  si  les  résultats  de  nos  expériences  sont 
exacts,  il  n’y  a  plus  rien  à  faire  contre  le  choléra  ;  cette  consé¬ 
quence  dépasse  évidemment  de  bien  loin  les  prémisses,  comme 
M.  Vernois  a  pris  soin  de  le  faire  remarquer.  En  effet,  qu'ai-je 
voulu  démontrer?  Que,  dans  les  cas  de  choléra  algide,  cya- 
nique,  asphyxique,  les  médicamens  administrés  par  les  voies 
ordinaires  sont  inutiles,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  absorbés.  Est- 
ce  à  dire,  pour  cela,  que  le  médecin,  privé  d’une  arme  sur 
laquelle  il  comptait,  doive  courber  la  tête,  et  attendre,  en 
détournant  les  yeux,  qu’il  ait  plu  à  cet  horrible  fléau  de  mettre 
un  terme  à  ses  ravages?  Bien  loin  de  moi  une  semblable  pensée  ! 
Je  suis  du  nombre  de  ceux  qu’anime  une  ardente  foi  au  progrès 
incessant  et  illimité  des  sciences  d’observation,  et  qui  tente¬ 
raient  l’impossible  plutôt  que  de  se  laisser  aller  à  ce  fatal  scep¬ 
ticisme.  Voici  quelle  m’a  paru  être  la  conséquence  de  mon 
travail  :  l’estomac,  l’intestin,  la  vessie,  la  peau,  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  ont  perdu  la  faculté  d’absorber  les  médica¬ 
mens  ;  eh  bien  !  tachons  de  pénétrer  les  causes  de  ce  phéno- 

(1)  M.  Cliomel,  M.  Gendrin,  M.  Grisolle  ont  exprimé  la  même  opinion.  —  Voir 
l’examen  critique  fait  par.M.  Grisolle,  dans  son  Traité  de  pathologie  interne,  des 
cas  présentés  par  M.  Bouillaud ,  dans  son  Traité  du  rhumatisme  articulaire  , 
comme  des  exemples  de  rhumatismes  terminés  par  suppuration. 


mène  ;  voyons  s’il  est  possible  d’y  soustraire  l’organisme  ;  si 
nous  désespérons  d’y  parvenir,  abandonnons  sans  regrets  une 
voie  qui  ne  conduit  qu’à  la  déception,  et  ouvrons  une  voie 
nouvelle  à  toutes  les  tentatives  de  l’art. 

Ceci  est  loin  de  l’inertie  dont  on  parle  ;  mais  je  dis  plus  • 
lors  même  que  je  n’aurais  pu  entrevoir  cette  voie  nouvelle 
(que  je  n’ai  fait  qu’indiquer  dans  ma  thèse),  la  question  de 
savoir  si  les  médicamens  donnés  dans  le  choléra  sont  absorbés 
n’est-elle  pas  déjà  à  elle  seule  un  sujet  du  plus  grand  Intérêt? 
et  le  résultat  de  pareilles  investigations,  si  désespérant  qu’on 
le  suppose,  n’a-t-il  pas  déjà  une  haute  importance  par  cela  seul 
qu’il  nous  apprend  que  nous  sommes  engagés  dans  une  voie 
sans  issue  ?  Quelque  triste  que  soit  une  situation,  la  recon- 
naître  est  la  première  condition  pour  en  sortir. 

En  recherchant  si  les  médicamens  que  prescrivait  mon 
excellent  maître,  M.  Vernois,  décelaient  leur  absorption  par 
des  signes  physiologiques,  je  ne  pouvais,  d’après  un  de  mes 
honorables  contradicteurs,  M.  Lemaire,  qu’arriver  à  l’erreur. 

t  D’abord,  dit-il,  parce  que  les  médicamens,  même  dans 
«  l’état  physiologique,  produisent  des  effets  différens  suivant 
«  les  individus; 

»  Ensuite,  parce  que  ces  agens  agissent  différemment  dans 
»  l’état  physiologique  et  dans  l’état  pathologique.  »  (Moniteur 
des  hôp.,  du  23  septembre.) 

Le  premier  de  ces  principes  est  reconnu  vrai,  sans  doute, 
pour  un  certain  nombre  de  médicamens»  et  encore  dans  cer¬ 
taines  limites;  mais  celui  qui  me  l’bppôàe  pense-t-il  que  les 
différences  individuelles  soient  tellement  tranchées,  qu’en 
administrant,  par  exemple,  de  l’acide  prussique,ou  de  l’acide 
arsénieux,  ou  de  la  strychnine,  ou  de  la  belladone,  ou  de  la 
morphine,  ou  même  de  l’iodure  de  potassium  et  du  sulfate  de 
quinine  à  dose  suffisante,  ou  pendant  un  temps  suffisant,  on 
doive  rencontrer  beaucoup  de  sujets  réfractaires  à  l’action  de 
ces  substances  ?  Pense-t-il  que  les  21  malades  soumis  à  notre 
observation  doivent  être  tous  considérés  comme  des  réfrac¬ 
taires,  c’est-à-dire  des  exceptions  Évidemment,  cela  ne  peut 
se  soutenir.  '  ■ 

Si  j’avais  eu  la  prétention  de4sonstater  sur  ces  malades  des 
effets  inconstans  et  difficiles  à  saisir,  comme  ceux  qui  peuvent 
résulter  d’une  infusion  de  tilleul,  ou  même  d’une  pilule  conte- 
uant  un  centigramme  d’extrait  d’opium,  l’argument  précité 
eût  pu,  en  effet,  s’appliquer  à  mon  travail;  mais  M.  Vernois  a 
prescrit  des  doses,  souvent  très  considérables,  de  substances, 
dont  les  effets  sont  des  plus  constans  et  des  plus  faciles  à 
observer.  Ainsi,  les  bourdonnemens  d’oreilles,  après  l'inges¬ 
tion  de  5  et  6  grammes  de  sulfate  de  quinine  ;  les  signes  pro¬ 
pres  à  l’absorption  de  l’iodure  de  potassium,  après  l’introduc¬ 
tion  de  5,  8  et  14  grammes  da  ce  médicament;  la  dilatation 
des  pupilles  sous  l’influence  de  40,  90,  110  centigrammes 
d’extrait  de  belladone,  introduits  dans  les  voies  digestives,  ou 
‘de  frictions  faites  avec  2  grammes  de  ce  médicament  dans 
chaque  aisselle;  la  stomatite  à  la  suite  des  doses  énormes  de 
mercure,  administrées  à  un  nombre  considérable  de  malades; 
voilà,  certes,  des  effets  sur  lesquels  il  était  raisonnablement 
permis  de  compter,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  malgré 
les  différences  individuelles,  et  même  malgré  les  modifications 
que  la  maladie  peut  imprimer  à  l’économie. 

D’ailleurs,  si  l’on  y  réfléchit,  la  première  objection  de  M.  Le¬ 
maire,  prise  à  la  lettre,  détruirait  toute  la  thérapeutique  médi¬ 
cale. 

Le  même  critique,  pour  justifier  la  différence  d’action  des 
médicamens,  dans  l’état  physiologique  et  dans  l’état  patholo¬ 
gique,  cite  l’exemple  du  tartre  stibié  donné  à  haute  dose  dans 
la  pneumonie,  et  qui  agit,  dit-il,  sans  produire  de  phénomènes 
physiologiques.  Mais,  d’abord  je  ferai  observer  que,  le  plus 
souvent,  cela  n’est  pas  exact,  car  les  premières  cuillerées  pro¬ 
duisent  le  vomissement,  et  souvent  encore  les  antimoniaux 
déterminent  la  diarrhée.  Ensuite,  qu’on  veuille  bien  remar¬ 
quer  le  modus  adminislrandi  :  très  souvent  on  associe  le  médi¬ 
cament  à  l’opium,  précisément  dans  le  but  de  s’opposer  à  la 
manifestation  des  signes  physiologiques  principaux ,  le  vomis¬ 
sement  et  la  diarrhée. 

Si  donc,  même  dans  cet  exemple  qu’on  m’oppose,  les  signes 
physiologiques  existent  dans  la  majorité  des  cas,  pourquoi 
voudrait-on  que  les  malades  de  M.  Vernois  eussent  fait  encore 
ici,  tous  de  concert,  une  exception  dont  on  ne  trouve  pas 
d’exemple  dans  d’autres  maladies?  Sans  doute,  s’il  n’y  avait  eu 
qu’une  ou  deux  expériences  avec  un  seul  médicament,  l’objec¬ 
tion  pourrait  avoir  quelque  valeur;  mais  l’identité  des  résul¬ 
tats  d’un  très  grand  nombre  d’expériences  fait  que  celles  même 
qui,  prises  isolément,  présenteraient  un  côté  vulnérable, 
acquièrent  de  la  valeur  réunies  au  faisceau  commun. 

En  résumé,  si  les  principes  invoqués  par  M.  Lemaire  sont 
quelquefois  vrais,  ils  ne  sont  pas  susceptibles  d’application 
aux  observations  que  Contient  ma  thèse  ;  c’est  d’ailleurs  ce 
que  vous  aviez  vous-même  reconnu  dans  le  compte-rendu  que 
vous  avez  donné  de  ce  travail  (Union  Médicale,  5  septembre). 

On  a  encore  objecté  que  j’aurais  dû,  pour  convaincre,  puiser 
mes  preuves  dans  l’analyse  chimique  ;  mais,  ou  tre  que  j’ai  essayé 
bien  des  foisinutilementde  recueillir  de  l’urinediins  la  vessiede 
nos  cholériques,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  la  réaction  de  la 
belladone  sur  les  pupilles  est  un  critérium  de  l'absorption  de 
ce  médicament  aussi  sûr  que  la  réaction  que  l’on  peut  pro¬ 
duire  dans  un  verre  à  expérience.  J’ai  vu  employer  tant  de 


fois  ce  médicament  par  M.  Vernois,  que  je  suis  parfaitement 
convaincu  que  la  belladone  absorbée  produit  la  dilatation  des 
pupilles,  nonobstant  la  maladie  du  sujet,  presque  aussi  infail¬ 
liblement  que  l’amidon  décèle  la  présence  de  l’iode.  Mais 
même  en  admettant  que  ce  fait  puisse  souffrir  quelques  excep¬ 
tions,  pour  que  mes  expériences  fussent  frappées  de  stérilité, 
il  faudrait  encore  ici  que  nous  n’ayons  rencontré  dans  tous 
nos  malades  que  des  êtres  exceptionnels,  ce  qui  serait  au 
moins  fort  bizarre. 

Voici  enfin  une  dernière  réponse  qui,  si  je  ne  m’abuse, 
englobe  toutes  les  objections,  fortes  ou  faibles,  qu’on  a  pu 
adresser  à  ma  thèse.  Il  y  avait  un  moyen  fort  simple  de  savoir 
si,  comme  le  prétendaient  mes  honorables  critiques,  les  médi- 
camens  administrés  aux  cholériques  de  M.  Vernois  ne  don¬ 
naient  pas  les  signes  physiologiques  de  leur  absorption,  parce 
que  l’état  morbide  s’y  opposait,  tout  en  permettant  cette  ab¬ 
sorption  ;  ou  bien  si,  comme  j’en  avais  la  profonde  conviction, 
l’absence  de  ces  signes  tenait  à  la  perte  de  la  propriété  d’ab- 
sorbèr.  Pour  cela,  il  suffisait  de  remplacer  l’absorption,  que  je 
croyais  anéantie,  par  une  opération  qui  pût,  comme  elle, 
porter  le  médicament  dans  la  trame  de  nos  tissus,  et  de  s’en 
référer  à  ce  simple  raisonnement  :  si  c’est  bien  par  le  fait  de 
l’état  morbide  que  les  signes  physiologiques  ne  paraissent  pas, 
ils  ne  se  produiront  pas  davantage  après  cette  opération  ;  si, 
au  contraire,  ils  n’ont  pas  eu  lieu  par  le  fait  de  la  perte  de 
l’absorption,  ils  devront  se  manifester  aussitôt  que  j’aurai  sup¬ 
pléé  à  cette  faculté,  en  produisant  artificiellement  ses  résultats. 

Eh  bien  !  la  réponse  a  été  précise,  et  je  l’avais  fait  pressentir 
dans  ma  thèse,  en  racontant  une  injection  de  belladone  dans 
les  veines,  trois  minutes  après  les  pupilles  étaient  complètement 
dilatées!  J’ai  répété  depuis  ces  injections  avec  d’autres  subs¬ 
tances,  et  le  résultat,  sauf  quelques  légères  variations,  a  été  le 
même. 

Donc,  dans  les  observations  que  contient  ma  thèse,  c’est  le 
défaut  d’absorption  qui  a  empêché  la  production  des  signes 
physiologiques. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Ddchaüssoy. 


ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE. 


Orléans,  10  Octobre  1854. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  lis,  à  deux  reprises  différentes,  dans  voire  excellent  journal,  et  à 
l’avantage  de  la  non-contagion  du  choléra,  que  l’allaitement  a  pu  être 
continué  par  des  femmes  cholériques  sans  que  les  enfans  aient  éprouvé 
aucune  atteinte  de  l’épidémie. 

Permettez-moi  de  recourir  à  la  publicité  de  votre  feuille  pour  rappeler 
que  je  suis  un  des  premiers  médecins,  sinon  le  premier,  qui  ont  signalé 
le  fait  de  l’allaitement  à  l’avantage  de  la  non-contagion. 

En  1832,  dans  la  relation  que  je  publiai  à  cette  époque  sur  le  choléra- 
morbus  de  Londres,  où  j’avais  été  observer  l’épidémie,  je  dis,  à  la 
page  146  :  «  Deux  femmes  étaient  mortes  du  choléra  ;  toutes  deux  nour- 
»  rissaient  leurs  enfans  pendant  le  cours  de  la  maladie  ;  la  sécrétion  du 
»  lait  ne  fut  ni  ralentie,  ni  modidiûée,  et  ces  malheureuses  expiraient 
»  que  leurs  enfans  exprimaient  de  leurs  seins  la  source  de  leur  exis'tence. 
»  Ces  enfans  ne  furent  point  atteints  du  choléra,  et  les  nourrices  aux- 
0  quelles  on  les  confia  ne  contractèrent  point  la  maladie.  Or,  si  le 
»  choléra  était  transmissible  d’individu  à  individu  et  par  absorption,  il 
»  ne  saurait  y  avoir  un  moyen  qui  favorisât  mieux  cette  transmission.  » 

Dans  un  moment  où  tous  les  praiiciens  expriment  leurs  opinions  sur 
la  question  de  contagion  du  choléra,  vous  ne  trouverez  pas  mauvais. 
Monsieur  le  rédacteur,  que  je  tienne  à  conserver  la  priorité  d’un  fait 
d’observation  qui  se  rattache  d’une  manière  si  victorieuse  à  la  doctrine 
de  la  non-contagion  dont  j’ai  toujours  été  un  des  plus  intrépides  par¬ 
tisans. 

Agréez,  etc.  Halmagrand. 


ACADEMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

académie;  de  mëdegiive. 
séance  du  17  Octobre  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Tourrette  ,  sur  un  nouveau  mode 
de  traitement  du  choléra,  qu'il  aurait  expérimenté  avec  succès  sur  un 
grand  nombre  de  malades  dans  la  commune  de  Chambly  etses  environs. 
(Com.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2“  Un  rapport  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  sur  un  sys¬ 
tème  de  plaques  métalliques  de  l’invention  de  M.  Burcq,  et  auquel  il 
attribue  la  propriété  de  préserver  du  choléra. 

3”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Spitalier  ,  sur  le  traitement  d’un 
cas  d’hydrophobie,  suivi  de  décès,  qui  a  été  occasionné  par  la  morsure 
d’un  loup,  dans  la  commune  d’Andon  (Var). 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lajowski,  qui  expose  une  théorie  de 
la  propagation  du  choléra ,  et  le  traitement  qu’il  applique  à  cette  ma¬ 
ladie. 

5"  One  lettre  de  M.  le  docteur  Oorgand,  médecin  de  l’hôpital  de 
Pamiers,  qui  fait  connaître  un  agent  thérapeutique  qu’il  aurait  employé 
avec  succès  dans  des  cas  désespérés  de  choléra. 

6”  Une  lettre  sur  le  choléra ,  de  M.  le  docteur  Douin  ,  médecin  à 
Bruyères-le-  Chatel  (Seine-e t-Oise) . 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  Richelée,  maire  de  Lille,  au  sujet  de  la  discus¬ 
sion  intervenue  entre  M.  Cazenave  et  un  autre  médecin  de  Lille,  sur  le 
chiffre  des  décès  cholériques  de  cette  ville  ;  M.  Richelée  communique 
le  relevé  officiel  des  décès  constatés  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et 
septembre.  Le  chiffre  total  a  été  de  601,  y  compris  un  grand  nombre 
ê’enfans  atteints  de  maladies  autres  que  le  choléra.  Dans  ce  chiffre, 
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celui  des  individus  morts  par  le  choléra  ligure  pour  27  en  tout,  et  celui 
des  cholérines  pour  11. 

2”  Une  note  de  M.  Anselmier,  qui  soumet  à  l'examen  de  l’Académie 
un  bandage  destiné  à  maintenir  les  pansemens  dans  les  régions  ingui¬ 
nale  et  crurale,  et  à  y  exercer  une  compression  plus  ou  moins  forte  à 
volonté.  (Comin.  MM.  Hngùier  et  Ricord.) 

3“  Un  envoi  de  M.  Blondeau,  professeur  de  chimie  à  Rhodez,  con¬ 
tenant  les  efflorescences  salines  résultant  de  la  combustion  des  houilles 
de  Gransac,  et  qui  forment  par  leur  dissolution  dans  les  eaux  minérales 
de  celte  localité  les  eaux  minérales  de  Gransac. 

4“  Une  note  de  M.  Dalmas,  de  Marseille,  dans  laquelle  il  appelle 
l’attention  de  l’Académie  sur  la  propriété  qu’il  a  cru  reconnaître  aux 
frictions  ammoniacales  sur  la  poitrine,  de  faire  cesser  subitement  la 
dyspnée  sans  congestion  simultanée  de  la  face,  que  l’on  observe  dans 
certains  cas  de  choléra. 

5®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Vicente,  de  Montmorency,  qui  fait 
connaître  les  bons  effets  qu’il  a  obtenus  dans  la  cholérine  et  même  dans 
un  cas  de  choléra  algide  le  plus  foudroyant,  avec  le  sesquichlorure  de 
fer  (perchlorure  de  fer  snblimé). 

6»  Une  lettre  de  M.  Saintelette,  qui  déclare,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  émise  dans  divers  journaux  par  M.  le  docteur  Vergne,  que  le  cho¬ 
léra  asiatique  est  contagieux,  ce  qui  lui  paraît  démontré  par  tous  les  faits 
qu’il  a  observés  depuis  1831  en  Allemagne  et  en  France. 

7°  Un  mémoire  de  M.  Baudrimont  ,  contenant  des  observations  sur 
la  nature  du  choléra  épidémique  et  sur  les  principaux  traitemens  em¬ 
ployés  pour  combattre  celte  maladie. 

8“  M.  le  docteur  Margulies  ,  de  Lon¬ 
dres,  présente  à  l’Académie  un  nouvel  appa-  ' 
reil  pour  appliquer  des  douches  sur  les  yeux 
dans  les  cas  d’amblyopie,  d’inflammation  en 
état  de  résolution  dans  quelques  affections 
nerveuses  ,  telles  que  la  kapiopie ,  l’asthé¬ 
nopie  ,  ainsi  que  dans  certaines  névralgies. 

Get  appareil ,  fabriqué  par  M.  Gharrière 
fils,  est  composé  d’un  réservoir  en  caout¬ 
chouc,  auquel  s’adapte  à  volonté  un  tuyau 
bifurqué,  terminé  à  ses  deux  extrémité  supé¬ 
rieures  par  deux  coquilles  CG  destinées  à 
couvrir  les  yeux  ;  on  pratique  les  douches 
soit  sur  un  seul  œil,  en  fermant  un  des  ro¬ 
binets  AA. ,  soit  sur  les  deux  yeux,  en  com¬ 
primant  le  réservoir  avec  la  main;  le  liquide 
s’échappe  des  coquilles  par  un  tuyau  éva- 
cuateur  B,  ayant  la  même  disposition  que  le 
précédent. 

—  M.  JoBERT  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.  J’ai 
reçu,  dit  M.  Jobert,  de  M.  Pamard,  d’Avignon,  des  renseignemens  sur 
les  deux  malades  qui  faisaient  le  sujet  de  sa  communication  à  l’Aca¬ 
démie.  Le  premier  de  ces  malades,  celui  qui  avait  une  tumeur  sanguine, 
est  parfaitement  guéri.  Quant  au  deuxième ,  qui  est  plus  spécialement 
l’objet  de  cette  discussion,  le  petit  garçon  opéré  de  sarcocèle,  il  a  été, 
jusqu’ici,  à  l’abri  de  toute  récidive,  et  l’opération  remonte  aujourd’hui 
à  huit  ans. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  canêer. 

La  parole  est  à  M.  J.  Gloquet.. 


M.  J.  Gloquet  :  Dans  une  question  aussi  grave  que  celle  qui  a  été 
soulevée  par  M.  Robert,  au  sujet  du  rapport  de  M.  Jobert  sur  l’obser¬ 
vation  de  M.  Pamard,  chacun  doit  apporter  le  tribut  de  son  expérience 
et  de  ses  observations,  c’est  à  ce  litre  que  j’ai  pris  la  parole. 

On  n’a  soulevé,  dans  cette  discussion,  que  deux  points.  Le  premier 
point  est  relatif  au  diagnostic,  aux  moyens  de  reconnaître  les  affections 
essentiellement  cancéreuses  et  de  les  différencier  des  autres  affections 
avec  lesquelles  elles  pourraient  être  confondues.  Le  deuxième  point  es* 
relatif  à  la  curabilité  du  cancer,  mise  en  doute  encore  par  quelques 
chirurgiens,  j’entends  la  curabilité  par  l’opération,  car,  pour  ce  qui 
est  du  traitement  interne  ou  des  moyens  topiques,  tout  ie  monde  est 
d’accord, 

M.  Robert  a  élevé  des  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur  qui  a  fait 
l’objet  de  la  communication  de  M.  Pamard  et  du  rapport  de  M.  Jobert, 
ainsi  que  sur  la  guérison  ;  il  s’agit  de  la  guérison  véritable,  c’est-à-dire 
de  la  non-récidive  et  non  de  la  guérison  de  l’opération.  Les  renseigne¬ 
mens  que  M.  Jobert  vient  de  nous  transmettre  tout  à  l’heure  répondent 
parfaitement  à  la  seconde  question  et  ne  laissent  plus  de  doute  à  cet 
égard  :  ils  prouvent  que  le  petit  malade  est  bien  réellement  guéri.  Mais 
le  doute  subsiste  encore  sur  la  nature  de  la  tumeur,  et  c’est  au  sujet  de 
ce  premier  point  que  M.  Robert  réclame  l’intervention  du  microscope. 

M.  Barth,  dans  son  remarquable  discours  où  l’on  a  pu  reconnaître 
son  excellent  esprit  d’observation  et  sa  modestie  habituelle,  a  fait  la 
part  qu’on  doit  accorder  aux  signes  microscopiques  du  cancer  et  celle 
qu’il  faut  faire  aux  signes  cliniques, 

M.  Velpeau,  sans  rejeter  l’emploi  du  microscope  d’une  manière  abso¬ 
lue,  pense  que  souvent  il  ne  prouve  rien,  puisqu’il  peut  démontrer  des 
cellules  cancéreuses  dans  des  tumeurs  qui  n’ont  point  le  caractère  can¬ 
céreux,  et  qu’il  ne  les  a  pas  trouvées  quelquefois  dans  de  véritables 
cancers.  Il  pense  que,  comme  les  yeux  eux-mêmes,  le  microscope  est 
faillible  ;  il  accorde  plus  de  confiance  à  l’examen  clinique,  et  il  con¬ 
sidère  comme  cancéreuses  les  tumeurs  épithéliales,  les  tumeurs  fibro- 
plastiques.  Dépendant  M.  Velpeau  ne  repousse  pas  les  secours  que  le 
microscope  peut  apporter  aux  investigations ,  il  lui  fait  seulement  une 
part  restreinte.  Il  a  peur,  je  le  vois  bien,  que  le  microscope  ne  détourne 
l’attention  de  l’observation  clinique  et  de  cette  habitude  de  voir  et  d’ap¬ 
précier  l’epsemble  des  caractères  d’une  maladie.  En  cela,  je  suis  par¬ 
faitement  de  son  avis.  (M.  Gloquet  rappelle  ici  un  exemple  très  remar- 
queble  de  l’habileté  avec  laquelle  M,  Velpeau  est  parvenu  par  l’analyse 
seule  des  caractères  extérieurs  d’une  tumeur  à  en  déceler  la  nature; 
puis  il  reprend  en  ces  termes)  : 

Quand  un  cancer  a  été  enlevé  en  totalité,  son  caractère  essentiel  est 
de  repulluler  avec  tous  ses  caractères  primitifs.  Ge  n’est  pas  le  propre 
du  cancer  encéphaloïde  seulement  d’être  sujet  à  se  reproduire.  Tous  les 
cancers,  de  quelque  espèce  qu’ils  soient,  sont  dans  ce  cas.  Ainsi  on 


voit  des  cancers  qui  se  présentent  avec  les  meilleures  conditions  appa¬ 
rentes,  sans  engorgement  ganglionnaire,  et  qui  n’en  repullulent  pas 
moins  ;  j’en  ai  vu  un  très  grand  nombre  de  ce  genre,  et  j’en  ai  très  peu 
vu  qui  n’aient  pas  repullulé. 

J’ai  opéré  un  grand  nombre  de  tumeurs  dites  épithéliales  des  lèvres, 
et  presque  toujours  elles  ont  repullulé.  J’ai  Opéré  un  nombre  passable 
de  tumeurs  fibro-plasliques  ;  un  certain  nombre  ont  repullulé.  Je  me 
rappelle  une  malheureuse  servante,  qui  avait  une  semblable  tumeur  à  la 
hanche  gauche  ;  je  l’ai  opérée  trois  fois  à  sept  ou  huit  mois  d’intervalle, 
et  elle  a  succombé. 

Gombien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  la  face  rongée  par  des  ulcères  can* 
céreux,  les  os  détruits  par  des  tumeurs  variqueuses,  etc.  !  Et,  d’un  autre 
côté,  on  voit  quelquefois  des  tumeurs  du  plus  mauvais  aspect,  en  appa¬ 
rence,  qui  guérissent  après  une  première  opération.  Ainsi,  je  me  rap¬ 
pelle  un  homme  de  79  ans,  qui  avait  une  ulcération  de  la  plus  mauvaise 
nature  à  la  joue,,  et  envahissant  une  partie  de  l’oreille.  Il  voulut  être 
opéré  à  tout  prix,  menaçant  de  se  détruire  si  on  n’accédait  à  son  désir. 

Il  fut  opéré,  mais  à  contre-cœur  ;  il  survint  une  vive  réaction  ;  puis  le 
travail  de  cicatrisation  se  fit  régulièrement,  et  cet  homme  a  vécu  encore 
quatre  ans, 

Permettez-moi  donc  de  vous  exposer  mon  opinion  sur  le  cancer. 

Toutes  les  affections  cancéreuses  forment  une  mauvaise  famille  dont 
les  genres  et  les  espèces  ne  se  distinguent  que  par  les  dangers  plus  ou 
moins  grands  qu’ils  entraînent  pour  la  vie,  et  ieur  facilité  plus  ou 
moins  grande  à  repulluler.  Je  me  rappelle,  à  ce  sujet,  l’opinion  d’A. 
Dubois,  notre  maître,  qui  plaçait  l’origine  commune  de  toutes  ces  affec¬ 
tions  dans  un  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux.  Ges  cancers  ne 
varient  entre  eux,  dis-je,  que  par  leur  degré  de  malignité.  Je  regarde 
comme  le  plus  funeste  de  tous  le  cancer  mélanique. 

Je  n’ai  pas  souvenance  d’avoir  opéré  un  malade  pour  un  cancer  sem¬ 
blable  sans  qu’il  ait  repullulé  ;  puis  viennent  les  cancer^ncéphaloïdcs 
fibro-cartilagineux,  fibreux,  colloïdes,  cartilagineux,  épithéliaux,  fibro- 
plastiques. 

On  sait  aussi  que  le  danger  pour  la  repullulation  varie  suivant  que  le 
cancer  est  enkysté  ou  rameux,  ulcéré  ou  non,  compliqué  d’engorge¬ 
ment  des  ganglions  ou  de  symptômes  de  diathèse  cancéreuse. 

Malgré  tous  les  renseignemens  de  l’expérience  sur  le  cancer,  tous-les 
jours  on  est  encore  trompé  sur  le  pronostic;  tantôt  il  repullule  très 
rapidement,  alors  qu’on  espérait  le  voir  guérir  ;  d’autres  fois,  des  can¬ 
cers  qu’on  a  opérés  en  quelque  sorte  à  son  corps  défendant  et  avec  la 
persuasion  qu’ils  allaient  repulluler,  ne  repullulent  pas.  Voici  quelques 
observations  curieuses  à  l’appui  de  cette  dernière  proposition. 

1"Observation.— Une  vieille  femmede65  ou66ans,que  MM.  Velpeau 
et  Jobert  peuvent  se  rappeler  avoir  vue  à  l’hôpital  Saint-Louis,  portait 
un  cancer  au  sein  gauche  avec  des  engorgemens  glandulaires  sous  la 
clavicule  et  jusque  dans  la  région  cervicale.  La  tumeur  du  sein  était 
d’un  tissu  dur,  fibreux,  lardacé  et  ramolli  en  quelques  points.  M.  Riche- 
rand  pratiqua  l’opération.  La  tumeur  fut  enlevée  ;  puis,  au  bout  de  quinze 
jours,  une  inflammation  très  violente  s’empara  des  tissus  voisins  de  la 
plaie.  Il  se  forma  un  vaste  abcès  ;  il  s’écoula  environ  une  pinte  de  pus  ; 
puis  la  suppuration  étant  tarie,  on  reconnut  que  tous  les  ganglions 
étaient  résolus.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que  j’ai  revu 
cette  femme  au  bout  de  sept  ans,  et  qu’il  n’y  avait  pas  eu  encore  de 
récidive. 

2“'  Observation.  —  Une  dame  que  je  vis  en  consultation  avec  le 
baron  Larrey,  en  1829,  âgée  d’environ  68  à  60  ans,  rachitique,  mais 
très  grasse,  vive  et  pétulante,  portait  au  sein  droit  une  tumeur  bosselée, 
du  volume  des  deux  poings  ;  cette  tumeur  était  le  siège  de  douleurs 
lancinantes  ;  il  existait  enfin  de  l’engorgement  dans  les  glandes  des  ais¬ 
selles  et  dans  le  sein  gauche.  Après  beaucoup  d’hésitation,  nous  nous 
décidâmes  pour  l’opération.  Il  fut  convenu  qu’on  opérerait  d’ahord  le 
sein  droit,  puis  plus  tard  le  sein  gauche,  s’il  y  avait  lieu.  L’amputation 
du  sein  fut  pratiquée  ;  elle  fut  suivie  de  divers  accidens  très  graves,  de 
suppuration  abondante  ;  après  quoi  l’engorgement  du  côté  gauche  avait 
disparu,  Dette  dame  s’est  bien  portée  jusqu’en  1834,  époque  où  elle  a 
succombé  à  une  pneumonie,  mais  sans  qn’elie  ait  eu  la  moindre  trace 
de  récidive. 

3“'  Observation.  —  Une  personne  de  la  connaissance  de  M.  Ade- 
lon  portait  au  sein  gauche  une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  vari¬ 
queuse,  mais  sans  engorgement  des  glandes  voisines,  La  tumeur  n’en 
était  pas  moins  constituée  par  un  tissu  squirrheux  avec  quelques  points 
d’encéphaloide  ;  elle  fut  opérée  en  1843;  nous  voilà  aujourd’hui  en 
1854;  il  y  a,  par  conséquent,  près  de  douze  ans  de  cela,  et  elle  se  porte 
toujours  parfaitement  bien. 

4“'  Observation.  —  Un  nommé  Pellegrin,  directeur  du  théâtre  de 
Toulon,  avait  une  ulcération  cancéreuse  de  la  face  avec  engorgement 
des  ganglions  sous-parotidiens  ;  l’ulcère  était  très  étendu,  il  allait  de 
l’oreille  au  côté  droit  du  larynx.  Un  chirurgien  de  Toulouse  avait  tenté 
de  l’opérer,  mais  il  n’avait  enlevé  qu’incomplètement  les  tissus  morbides. 
Gonsulté  par  ce  malade,  je  regardai  le  cas  comme  très  grave  et  l’opéra¬ 
tion  comme  ne  devant  offrir  aucune  chance  de  succès. 

Gependant  le  malade  et  sa  famille  furent  si  pressons,  si  vivement  dési¬ 
reux  que  l’opération  fût  pratiquée,  que  je  finis  par  céder.  Mais  jamais 
peut-être  je  n’ai  fait  une  opération  autant  à  contre-cœur  que  celle-là. 

L’opération  fut  excessivement  laborieuse.  Il  y  eut  une  foule  de  petites 
artères  à  lier.  L’artère  faciale  elle-même  dut  être  sacrifiée  avec  le  nerf 
facial.  L’opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident,  et  la  plaie  guérit  par¬ 
faitement.  Seulement  il  resta  une  hémiplégie  faciale,  chose  assez  fâcheuse 
pour  un  comédien.  Mais  peu  à  peu  la  paralysie  diminua  et  finit  même 
par  cesser  tout  à  fait.  Aujourd’hui  ce  personnage  est  directeur  du  théâ¬ 
tre  de  Marseille.  ’ 

Voici,  enfin,  un  ô”*  fait,  qui  remonte  à  1830.  G’élait  un  laboureur, 
qui  portait  ,  sur  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  ûne  tumeur  grosse 
comme  la  moitié  de  la  tête.  M.  A.  Dubois  m’engagea  à  l’opérer.  Je  con¬ 
sentis  à  le  faire,  mais  ce  fut  avec  les  plus  vives  inquiétudes.  C’était,  je 
me  le  rappelle,  le  26  juillet,  la  veille  des  journées  qui  devaient  changer 
le  sort  de  la  France;  il  faisait  très  chaud.  Au  lieu  d’une  tumeur  osseuse 
que  je  m’attendais  à  trouver,  c’était  une  tumeur  cartilagineuse ,  mais 
extrêmement  dure,  au  point  que ,  pour  la  détacher,  je  fus  obligé  de 
sculpter,  en  quelque  sorte,  le  sternum  au  milieu  de  la  tumeur  avec  la 


gouge.  Je  dus  aussi  lui  retailler  des  cartilages  costaux.  Il  y  eut  peu  d’hé¬ 
morrhagie;  je  n’eus  point  de  vaisseaux  à  lier;  je  versai  plus  de  sueur 
que  le  malade  ne  versa  de  sang.  Ce  malade  guérit  ;  il  se  maria  l’année 
d’après,  et  eut  deux  enfans.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quatre  ans  que  sa 
tumeur  commença  à  repulluler  ;  elle  devint,  la  seconde  fois ,  deux  fois 
plus  volumineuse  que  la  première.  Le  malade  finit  par  succomber. 

Nous  avons  encore  beaucoup  à  apprendre  sur  le  cancer,  parce  que 
nous  savons  encore  peu  de  chose  sur  cette  classe  de  redoutables  mala¬ 
dies. 

Maintenant  quelles  conclusions  tirer  de  là  ?  Il  serait  difficile  d’en 
tirer  de  rigoureuses  : 

1°  Si  les  études  micrographiques  peuvent  éclairer,  il  ne  faut  pas  cepen¬ 
dant  qu’elles  détournent  l’attention  des  éludés  cliniques.  Par  le  micros¬ 
cope,  nous  prolongeons  notre  vue,  mais  nos  yeux  et  le  microscope  ne 
sont  pas  infaillibles.  Le  microscope  doit  être  employé  comme  un  moyen 
'  d’investigation,  d’exploration  de  plus  pour  arriver  à  découvrir  la  vérité 
qui  se  tient  encore  bien  cachée  dans  l’immense  question  qui  a  été  sou¬ 
levée. 

2”  Des  tumeurs  qui  présentent  tous  les  caractères  du  cancer  peuvent 
être  enlevées  sans  repulluler,  malgré  un  pronostic  fâcheux. 

3°  D’autres  tumeurs  repullulent  dans  les  circonstances  qui  semblaient 
les  plus  favorables. 

4°  C’est  une  des  questions  souvent  les  plus  embarrassantes  pour  le 
praticien  ;  car  s’il  y  a  des  cas  dans  lesquels  on  doit  regretter  tonte  opé¬ 
ration,  d’autres  dans  lesquels  elleestessentiellementindiquée,  ilyen  a 
un  grand  nombre  où  le  praticien  le  plus  éclairé  reste  dans  le  doute,  et 
se  trouve  obligé  de  s’éclairer  de  l’expérience  de  ses  confrères.  Il  sait 
qu’il  s’est  trompé  dans  son  pronostic,  et  craint  de  se  tromper  encore. 

Aucun  membre  n’est  inscrit  après  M.  Cloquet. 

M.  Robert  demande  à  prendre  la  parole,  mais  dans  la  séance  pro¬ 
chaine. 

Oblitération  de  l'intestin  chez  un  fœtus. 

M.  Depaul  présente  un  fœtus  venu  au  monde  avec  une  oblitération 
du  petit  intestin  qui  a  nécessité  l’établi-sement  d’un  anus  artificiel. Dès  les 
premiers  jours  de  la  naissance,  on  s’aperçut  que  l’enfant  n’avait  point 
rendu  le  méconium  par  l’anus  ;  bientôt  il  parut  vivement  agité  et  rendit 
le  méconium  par  la  bouche.  M.  Depaul,  l’ayant  examiné  et  s’étant 
assuré  que  l’anus  n’était  point  imperforé;  ayant  reconnu  en  outre  qu’aussi 
haut  qu’il  pouvait  pénétrer  avec  le  doigt,  l’intestin  rectum  était  libre, 
soupçonna  qu’il  existait  un  étranglement  ou  une  oblitération  interne.  Il 
examina  alors  attentivement  l’état  du  ventre.  La  percussion  lui  lit  recon¬ 
naître  que  le  colon  était  vide;  enfin,  une  exploration  minutieuse  lui 
ayant  fait  reconnaître  que  l’oblitération  existait  dans  la  portion  inférieure 
de  l’intestin  grêle,  il  pratiqua,  dans  la  région  latérale  gauche  du  ventre, 
une  incision  à  l’aide  de  laquelle  il  mit  à  nu  une  anse  d’intestin  qu’il 
fendit  de  manière  à  établir,  dans  ce  point,  un  anus  artificiel.  L’enfanta 
succombé  deux  jours  environ  après  l’opération  ;  mais,  pendant  le  peu 
de  temps  qu’il  a  vécu,  on  a  pu  s’assurer  que  l’obstacle  était,  en  effet, 
au-dessous  du  point  où  l’anus  artificiel  avait  été  établi. 

Cancer. 

M.  Velpeau  présente  quelques  pièces  anatomo  pathologiques  rela¬ 
tives  au  cancer,  et  il  s’exprime  en  ces  termes  : 

J’avais  apporté  une  série  de  pièces ,  dans  la  supposition  qu’on  com¬ 
battrait,  aujourd’hui,  mes  opinions  sur  le  cancer.  Quoique  cela  n’ait  pas 
eu  lieu,  je  n’en  présente  pas  moins  ces  pièces,  qui  ne  pourraient  être 
gardées  plus  longtemps  sans  s’altérer.  Elles  ont  pour  objet  de  montrer 
qu’il  est  extrêmement  facile,  dans  certaines  conditions,  et  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  de  distinguer  un  bon  nombre  de  tumeurs  entre 
elles  sans  le  secours  du  microscope  ;  et  que  là  où'  les  signes  cliniques 
deviennent  insuffisans,  le  microscope  n’est  pas  toujours  en  mesure  de 
nous  tirer  d’embarras. 

Par  exemple,  voici  une  tumeur  de  la  mâchoire  inférieure  que  j’ai 
diagnostiquée,  avant  son  ablation,  cancer  encéphalo’ide,  et  je  crois  que 
tous  les  chirurgiens  quelque  peu  exercés  n’auront  nullement  besoin  de 
recourir  au  microscope  pour  reconnaître  là  le  cancer.  Je  ne  sais  vrai¬ 
ment  comment  il  pourrait  y  avoir  la  moindre  dissidence  à  cet  égard. 
J’ai  fait  examiner  ce  tissu  par  des  micrographes,  qui  y  ont  trouvé  effec¬ 
tivement  la  cellule. 

Voici  une  autre  tumeur  de  la  mamelle,  enlevée  hier.  Je  déclare  que, 
pour  celle-là ,  je  n’ai  pas  eu  besoin  du  microscope.  C’est  un  type  de 
squirrhe.  J’en  appelle  à  tous  les  chirurgiens. 

Ceci  est  une  autre  tumeur  enlevée,  il  y  a  quelques  jours,  du  sein 
.d’une  dame.  Je  ne  puis  non  plus  admettre  qu’on  en  puisse  méconnaître 
la  nature. 

Voici  d’autres  tumeurs  épithéliales  de  la  lèvre  avec  engorgement  des 
ganglions  sous-maxillaires.  Le  microscope  a  confirmé  la  nature  épithé¬ 
liale  de  cette  tumeur,  ce  qui  n’empêche  pas,  comme  on  voit,  que  les 
ganglions  ne  soient  engorgés  et  que  la  maladie  ne  soit  fatalement  des¬ 
tinée  à  repulluler,  tout  comme  s’il  s’agissait  d'un  squirrhe, 

La  tumeur  que  voici  et  que  j’ai  enlevée  il  y  a  quelque  jours  n’est  pas 
un  cancer.  J’ose  l’affirmer,  si  hardi  que  cela  paraisse.  C’est  une  de  ces 
tumeurs  que  j’ai  appelées  adénoïdes,  que  les  raicrographes  appellent 
hypertrophiques  (peu  importe  le  nom).  C’est  un  tissu  isolé  au  milieu 
des  tissus  normaux,  comme  serait  un  corps  étranger,  une  balle.  On 
trouve,  tout  autour  de  lui,  les  tissus  normaux  refoulés,  mais  parfaitement 
sains.  C’est  ce  qui  me  fait  dire  que  ce  n’est  pas  là  de  la  simple  liyper- 
trophie,  que  ce  n’est  pas  le  tissu  même  de  la  mamelle.  De  ce  que  les 
micrographes  prétendent  n’y  trouver  que  du  tissu  mammaire,  il  n’en  est 
pas  moins  prouvé,  pour  moi,  qu’il  y  a  autre  chose. 

Je  viens  de  vous  faire  voir,  jusqu’ici,  des  faits  faciles  à  constater.  En 
voici  dont  le  diagnostic  est  un  peu  plus  difficile. 

La  tumeur  que  je  vous  présente,  avant  l’opération  comme  depuis, 
m’a  paru  très  difficile  à  déterminer.  Ce  n’est  ni  un  squirrhe,  ni  un  encé- 
phaloïde,  ni  une  tumeur  colloïde,  ni  une  tumeur  hypertrophique.  C’est 
un  tissu  qui  ne  ressemble  à  aucun  des  tissus  normaux  ni  à  aucun  des 
tissus  anormaux  connus.  Les  faits  de  cette  nature,  je  les  mets  de  côté, 
je  n’en  tiens  point  compte  dans  mes  statistiques.  Je  suis  assez  disposé  à 
croire  que  cette  tumeur  est  d’une  nature  bénigne;  cependant  je  ne  l’af¬ 
firmerais  pas  et  je  viendrais  à  apprendre  plus  tard  qu'elle  a  repullulé, 
que  je  n’en  serais  pas  surpris.  Pour  ces  tumeurs,  c’est  bien  assurément  I 
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le  cas  de  recourir  au  microscope.  Eh  bien  !  savez-vous  ce  que  le  micros¬ 
cope  nous  a  appris.  J’ai  fait  de  cette  tumeur  deux  tranches  qui  ont  été 
remises  séparément  à  deux  micrographes.  L’un  y  a  trouvé  la  cellule 
cancéreuse,  l’autre  ne  l’y  a  pas  trouvée.  On  conviendra  que  ce  résultat 
est  peu  édifiant  pour  le  microscope, 


BÉCLAMATIOIV. 


Paris,  10  octobre  1854. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  le  numéro  du  10  octobre  de  votre  excellent  journal,  M.  Duroy 
s’est  empressé  de  vous  prier  d’insérer  l’extrait  du  rapport  de  M,  le  pro¬ 
fesseur  Chatin  sur  son  mémoire  adressé  à  l’Académie  de  médecine  le 
11  octobre  1863,  et  intitulé  :  Expériences  et  considérations  nouvelles 
pour  servir  à  l’histoire  thérapeutique  de  l’iode,  dans  l’intention  bien 
louable  de  faire  connaître  aux  lecteurs  de  votre  journal  les  droits  anté¬ 
rieurs,  la  priorité  de  M.  Magendie.  En  effet,  dit  M^i  Duroy,  les  expé¬ 
riences  de  notre  savant  physiologiste  que  j’ignorais  alors  sont,  dit-il, 
similaires  à  celles  que  j’ai  entreprises  à  ia  suite  d’une  observation  for¬ 
tuite. 

Ce  savant  chimiste  ignorait  sans  doute  aussi  mes  travaux;  car,  pendant 
qu’il  était  en  train  de  rendre  justice,  il  n’aurait  pas  manqué  de  le  faire 
à  mon  endroit.  Au  mois  d’octobre  1852,  à  l’époque  où  notre  savant 
confrère,  M.  Fauconneau-Dufresne,  publia  les  leçons  de  M.  Magendie 
sur  les  propriétés  antiseptiques  de  l’iode,  j’eus  l’honneur  de  vous  adres¬ 
ser  une  réclamation  dans  laquelle  étaient  indiqués  les  journaux  et  les 
travaux  où  j’avais  depuis  longtemps  déjà  signalé  ces  propriétés  antisep¬ 
tiques  de  l’iode. 

Permettez-moi  seulement  de  dire  à  M.  Duroy  que,  puisqu’il  ignorait 
les  faits  que  j’ai  publiés  en  1846,  1849  et  1850,  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Paris,  je  suis  étonné  de  son  silence  à  l’égard  du  mémoire 
que  j’ai  publié  dans  ceux  de  la  Société  de  chirurgie,  année  1860,  page 
454  ;  mon  étonnement  est  d’autant  plus  grand  qu’il  connaît  ce  travail 
et  qu’il  en  parle  dans  son  mémoire,  pour  toute  autre  chose  que  pour  les 
effets  remarquables  de  l’iode  sur  le  pus.  Et  comment  a-t-il  pu  ignorer 
cette  propriété  de  l’iode  sur  le  pus,  alors  qu’il  observait  avec  M.  le 
docteur  A.  Forger,  qui  connaissait  parfaitement  ces  faits  pour  les  avoir 
entendu  répéter  maintes  et  maintes  fois  à  la  Société  de  chirurgie,  et 
avec  lequel  j’en  avais  souvent  parlé  ? 

Mais  si  M.  Duroy  ignorait  tous  ces  faits,  a-t-il  pu  ignorer  encore  une 
lettre  que  vous  avez  bien  voulu  insérer  dans  votre  numéro  du  13  sep¬ 
tembre  1853,  à  l’occasion  d’une  note  de  M.  Becquerel  sur  le  traitement 
de  la  vaginite  aiguë  et  chronique,  lettre  dans  laquelle  il  est  dit  et  répété 
à  satiété  :  que  l’iode  change,  modifie  les  mauvaises  qualités  du  pus; 
qu’en  .peu  de  temps  les  sécrétions  purulentes  deviennent  louables;  que 
1  iode  détruit  les  sécrétions  virulentes,  les  principes  contagieux,  etc.  ? 

A-t-il  ignoré,  enfin,  que,  dans  la  séance  du  18  octobre  1853,  j’écri¬ 
vais  à  l’Académie  de  médecine,  au  sujet  de  sa  communication  sur  les 
propriétés  antiseptiques,  antivirulentes,  etc.,  de  l’iode,  pour  faire 
remarquer  que  les  conclusions  de  son  travail  ne  faisaient  que  confirmer 
les  faits  déjà  connus?  Cette  lettre  fut  renvoyée  à  la  commission,  qui,  je 
ne  sais  pour  quel  motif,  n’en  a  tenu  aucun  compte. 

Ce  qui  appartient  à  M.  Duroy,  au  moins  je  le  crois,  c’est  d’avoir 
cherché  à  expliquer  pourquoi  et  comment  l’iode  est  on  antiseptique  et 
un  antivirolent;  quant  au  fait  lui-même,  je  l’avais  observé  et  signalé 
depuis  longtemps  et  dès  les  premières  injections  que  j’ai  faites  dans  les 
foyers  purulens,  ce  qui  remonte  déjà  à  1840. 

Je  me  borne,  pour  le  moment,  à  ces  courtes  réflexions;  dans  un 
ouvrage,  que  j’espère  publier  bientôt  sur  les  applications  de  l’iode,  je 
démontrerai  que  les  expériences  de  MM,  Magendie,  Brairaard,  Green 
et  Duroy,  ne  sont  que  la  confirmation  d’un  fait  que  j’avais  observé  et 
signalé  depuis  longtemps,  c’est-à-dire  que  l’iode  est  un  antiseptique  et 
un  antivirulent. 

Agréez,  etc.  j^r  boinet. 


COURRIER. 


NOUVELLES  DU  GHOLBBA  DANS  LES  DËPARTEMENS. 

Cest  par  une  erreur  très  malheureuse  que  nous  avons 
annoncé,  clans  notre  dernier  numéro,  que  la  ville  de  Toulouse 
était  en  ce  moment  exempte  du  fléau  cholérique.  Le  document 
où  nous  avions  puisé  cette  nouvelle  était  très  mal  renseigné, 
ainsi  que  le  prouve  la  lettre  suivante,  que  nous  recevons  de 
notre  honoré  correspondant  de  Toulouse  : 

Toulouse,  le  15  octobre  1854. 

Mon  cher  confrère , 

Au  moment  où  nous  croyions  que  l’épidémie  touchait  à  sa  fin,  après 
avoir  duré  deux  mois,  pendant  lesquels  elle  avait  sévi  avec  peu  d’inten¬ 
sité,  tout  à  coup  elle  a  pris,  le  9  octobre,  une  extension  qui  a  jeté  la 
stupeur  dans  notre  ville.  Dans  quelques  heures,  le  choléra ,  qui  sem¬ 
blait  confiné  dans  les  faubourgs  populeux,  a  fait  irruption  dans  tous  les 
quartiers  de  la  ville,  et  a  fait  de  nombreuses  victimes.  Plus  de  300  cas 
se  sont  déclarés  dans  la  journée  et  la  nuit  du  lundi  9.  Le  chiffre  de  la 
mortalité  de  cette  semaine  vous  donnera  une  idée  de  cette  recrudes¬ 
cence.  La  semaine  précédente,  le  chiffre  le  plus  élevé  avait  été  de  21 
décès. 

Lundi  9  octobre .  60  décès. 

Mardi  10 .  145  „ 

Mercredi  11 .  75  „ 

Jeudi  12 .  45  „ 

Vendredi  13  .  . .  34  ' 

Samedi  14  .  . .  49  » 

Total .  408  décès  en  six  jours. 

Cette  recrudescence  s’est  produite  après  vingt-quatre  heures  d’un  vio¬ 
lent  vent  d’autan  (sud-est),  et  une  pluie  d’orage  de  courte  durée. 

Nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre  un  de  nos  confrères  les  plus 
estimés.  M.  ie  docteur  Tellier,  secrétaire  général  de  l’Association  mé¬ 
dicale  de  Toulouse,  a  succombé  le  10  octobre  à  une  attaque  de  choléra 
algide. 


Notre  confrère  a  été  victime  de  son  zèle.  Atteint  la  veille  de  la  diar¬ 
rhée  prémonitoire,  il  ne  voulut  pas  laisser  ses  malades  sans  secours,  et 
il  fit  ses  visites  du  matin  ;  se  sentant  très  souffrant,  il  rentra  chez  lui  ^ 
midi.  Quelques  heures  plus  tard,  le  mal  était  sans  ressources.  Malgré 
les  soins  les  plus  dévoués,  les  médications  les  plus  rationnelles  et  les 
plus  actives,  il  a  succombé  dans  la  nuit. 

Le  corps  médical  de  Toulouse  et  l’Association  médicale  ont  fait  une 
grande  perte.  Le  docteur  Tellier  avait  un  dévouement  sans  bornes 
pour  les  intérêts  et  la  dignité  de  la  profession  médicale.  Un  des  ment, 
bres  fondateurs  de  l’Association,  il  en  était  depuis  cinq  ans  le  secré¬ 
taire  général,  et  il  remplissait  ces  fonctions  avec  un  zèle  et  une  aciiviié 
qui  ont  été  très  utiles  à  cette  institution.  Membre  du  conseil  municipal 
et  d’arrondissement,  il  se  servait  de  son  influence  administrative  pour 
obtenir  les  amélioratigns  que,  comme  médecin,  il  aurait  vainement 
réclamées. 

Un  changement  dans  la  température  nous  fait  espérer  que  la  décroîs- 
sance  de  l’épidémie  fera  de  nouveaux  progrès,  et  que  nous  n’aurons  pas 
d’autres  victimes  à  déplorer.  Le  corps  médical  de  notre  ville  remplit 
honorablement  sa  mission  ;  chacun  fait  son  devoir;  et  la  population 
effrayée  par  les  ravages  d’un  mal  inconnu,  apprécie  mieux  dans  ce  mo! 
ment  les  services  rendus  par  les  médecins. 

Quant  à  l’homœopathie,  elle  a  exploité  indignement  le  public  par 
des  annonces  exorbitantes  que  vous  trouvez  à  la  quatrième  page  de  nos 
journaux  politiques  :  Du  traitement  préventif  et  curatif  du  choléra 
par  l'homœopaihie,  cure  infaillible  certifiée  par  des  lettres  [Incroya¬ 
bles)  émanant  du  clergé,  de  fonctionnaires,  etc. 

La  recette  a  été  fructueuse  ;  mais  les  résultats  commencent  à  être 
déplorables.  Jusqu’à  ce  moment,  tous  les  cholériques  qu’ils  ont  soi¬ 
gnés  sont  morts,  et  ils  continuent  à  publier  leurs  annonces.  Quelle 
effronterie  I 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  Laforgue. 

SALUÈBiTÉ  PUBLIQUE.  —  NOUS  lisons  le  paragraphe  suivant,  relatif 
à  la  salubrité  publique,  dans  le  rapport  du  collège  des  bourgmestre  et 
échevins  de  la  ville  de  Bruxelles,  en  date  du  2  octobre  1854.  On  y 
verra  avec  quelle  soliicitude  nos  magistrats  communaux  s’occupent  de 
tout  ce  qui  intéresse  la  santé  des  habitons  de  Bruxelles.  L’exemple 
donné  par  l’administration  bruxelloise  sera  bon  à  suivre  par  celle  des 
autres  villes  belges  où  l’épidémie  cholérique  fait  encore  actuellement 
tant  de  ravages. 

Chap.  5.  —  Salubrité  publique.  —  L’état  sanitaire  de  la  capitale  a 
été  satisfaisant  pendant  l’année  1853-1854.  La  mortalité  dépasse,  en 
1853,  de  110  le  nombre  des  décès  de  1852  ;  mais  il  faut  tenir  compte 
d’un  double  accroissement  de  la  population,  et  par  le  fait  du  mouve¬ 
ment  habituel  et  par  celui  de  l’adjonction  du  quartier  Léopold,  Nous 
avons  cependant  été  éprouvés  deux  fois  par  le  choléra  ;  mais  nous  ne 
pouvons  donner  à  cette  double  invasion  le  nom  d’épidémie. 

Une  première  fois,  le  choléra  fut  signalé  le  14  septembre  1853  et 
jusqu’au  12  févriej;  1864  il  fit  32  victimes.  Il  reparut  le  5  juillet  de  celte 
année'et  nous  a  enlevé,  jusqu’au  20  septembre,  35  personnes,  parmi 
lesquelles  se  trouvent  deux  étrangers  qui  étaient  arrivés  malades  dans 
notre  ville.  Nous  ne  pouvons  pousser  plus  loin  nos  renseignemens;  mais 
nous  les  compléterons  de  vive  voix. 

Nous  croyons  pouvoir  attribuer  à  l’active  sollicitude  de  la  police  la 
manière  bénigne  dont  nous  avons  été  traités.  Chaque  matin,  les  officiers 
et  les  agens  de  série  visitent  les  moindres  recoins  des  ruelles  et  des 
impasses;  ils  veillent  à  la  propreté  extérieure  et  intérieure  des  réduits 
les  plus  humbles,  s’enquièrent  des  moindres  indispositions.  Si  nos  con¬ 
seils  étaient  toujours  écoutés,  si  l’on  ne  nous  cachait  pas  les  premiers 
symptômes  du  mal,  nous  aurions  encore  moins  de  victimes  à  déplorer. 
Nous  le  répétons,  avec  une  entière  confiance,  le  choléra  n’est  redoutable 
que  pour  les  imprudens  ;  il  peut  être  évité  par  des  ménagemens  et  sur¬ 
tout  par  des  remèdes  prompts  pour  combattre  ies  maux  d’estomac  et 
d’intestins. 

Le  typhus  a  fait  plus  de  victimes  que  le  choléra  ;  mais  dans  le  tableau 
que  nous  donnons  plus  loin,  il  figure  un  assez  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  décédées  dans  les  hôpitaux  et  qui  y  étaient  transportées  des 
faubourgs.  Cette  observation  s’applique  à  toutes  les  autres  maladies. 
Ainsi,  nous  renseignons  178  décès  à  la  suite  de  fièvres  typhoïdes,  et 
dans  ce  nombre  il  y  a  29  habiians  des  faubourgs  qui  avaient  été  recueillis 
à  Saint-Jean  et  à  Saint-Pierre. 

Par  contre,  ia  variole  a  presque  entièrement  disparu  et  le  nombre 
d’hydrocéphales  tend  à  décroître.  —  (Presse  médicale  belge.) 


La  Vnrqnle  médicale  au  point  de  vue  des  Années  expéditionnaires 
et  des  voyageurs  ;  Mémoire  iu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  par  Joseph 
Beyran,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-médecin  major  de  l’Iiôpilal 
impérial  de  la  marine  militaire  ,  et  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Yedi-Koulé  de 
Constantinople,  suivi  d’un  Vocahnlairc  scicntiaquc  et  Militaire.  —  Brochure 
in-S"  de  80  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

Paris,  1854,  aux  bureaux  de  l’Ünion  Médicale,  rue  Saint-Georges,  12,  et  chez 
les  principaux  libraires. 

voyage  médical  eu  Californie;  par  le  docteur  P.  Garnier,  ex-élève  des 
hôpitaux  de  Paris.  In-8,  Paris,  1854.  —  Prix  :  1  fr. 

Chez  l’auteur,  13,  rue  du  Rocher,  et  aux  bureaux  de  ï Union  Médicale. 

Voyage  médical  dans  les  provinces  danubiennes  ;  par  le  docteur 
J.-M.  Cailiat,  ancien  interne  des  liôpilaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion-d’Hoii- 
ncur.  ln-8<>,  Paris,  1854,  aux  bureaux  éeVVnion  Médicale,  et  chez  les  libraires. 
—  Prix:2fr. 


Almanach  Général  de  Médecine  pour  l’Année  18SS, 

PublVt  igav  l'ÂùmmistTaVww  ât  VUMOÎS  MÉDICALE,. 

MM.  les  Docteurs  en  médecine,  les  Officiers  de  santé,  les  Pharmaciens 
du  département  de  la  Seine  qui  ont  des  rectifications  ou  changemens  à 
faire  opérer  dans  V Almanach,  sont  invités  à  les  faire  connaître  avant 
le  1"  novembre  prochain,  aux  bureaux  de  I’ünion  Médicale. 

Les  Docteurs,  Officiers  de  santé  et  Pharmaciens,  nouvellement  établis 
à  Paris,  et  dont  les  noms  ne  figurent  pas  sur  les  listes  de  la  dernière 
édition  de  Almanach,  sont  également  invités  à  faire  connaître,  à  l’admi¬ 
nistration  de  rüNiüN  Médicale  les  renseignemens  qui  les  concernent. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris, -Typographie Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur, 22. 
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Siamedi  91  Octobre  1954. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 


Fdui  ïarif  et  lei  Département, 

1  An.. .  sa  rr. 

6  Mol» .  IT 

t  Mol» .  9 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  filé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SClENTlFiRliES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

Bmc  Saint- Geor ges ,  n°  12  , 

k  PARIS. 

On  s’abonne  aussi . 

CHEZ  I,-B.  BAILUÈBE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS! 

Chez  le»  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messagerie»  Impériales  ejçénèrales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  iE.llK.Il»î,  le  JXCDX  et  le  (SAüIEDn. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  CATOwn,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Génul,  rue  St-Georges ,  n»  13. 


gOMMAIXtK.  —  I.  Thérafedtiqde  :  De  l’emploi  de  l’opium  dans  le  traitement 
des  ulcères  rebelles.  —  II.  ËpidéihiR  régnante  :  Lettre  de  M.  ledocleui  F.  Foy. 
—  III.  Bibliothèque  :  ResuU  of  an  inquiry  into  the  invariable  existence  of  a 
premonltory  diarriiæa  in  choiera,  in  a  sériés  of  communications  lo  theRegistrar- 
general.  —IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  AS.soeiATiONS.  (Académie  des 
sciences).  Séance  du  9  Octobre  ;  De  l’emploi  de  la  méthode  hémospasiqiie  dans 
le  traitement  du  choléra  épidémique.  —  Cure  radicale  des  hernies  par  les  injec¬ 
tions  iodées,  procédé  très  simple  pour  faire  pénétrer  l’injection  dans  l’intérieur  du 
sac.  —  Preuves  cliniques  de  la  non  id,entilé  dn  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
Note  sur  les  réactions  physiologiques  des  courans  d’induction  fournis  par  les  piles 
de  Daniell.  —  V.  Presse  médicale  :  Nouvelle  cornee  arlilîcielle.  —  VI.  Feuil¬ 
leton  :  De  Futilité  des  observations  météorologiques. 


THÉRAPEUTIQUE. 

VE  L’EMPLOI  DE  L’OPIUM  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ULCÈRES 
REBELLES  ^ 

Par  le  docteur  W.-H.  Roberts. 

L’action  de  l’opium,  donné  à  dose  stimulante  sur  la  peau  et 
sur  la  circulation  capillaire,  signale  celte  substance  comme  un 
médicament  auquel  il  est  rationnel  de  recourir  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcères  et  des  autres  maladies  qui  ont  pour  siège 
l’enveloppe  cutanée.  C’est  cette  pensée  qui  m’a  porté  à  faire 
mes  premiers  essais;  et  l’expérience  a  amplement  justifié  mes 
prévisions.  Je  suis  convaincu  que  la  valeur  de  l’opium  contre 
les  affections  morbides  de  la  peau  est  loin  d’être  suffisamment 
appréciée. 

Quant  à  l’emploi  de  cet  agent  dans  les  cas  d’ulcères  chroni¬ 
ques,  j’ai  observé  que  ses  effets  varient  considérablement  sui¬ 
vant  que  l’état  de  la  santé  générale  est  bon  ou  mauvais. 

D’après  les  faits  qui  me  sont  propres,  et  autant  que  j’ai  pu 
le  déduire  de  la  pratique  de  mes  amis,  lorsque  la  maladie  est 
purement  locale,  on  en  obtient  facilement  la  guérison  au 
moyen  de  petites  doses  d’opium  données  à  l’intérieur  et  des 
pansemens  à  l’eau  froide.  Il  va  sans  dire  que  si  le  malade  pré¬ 
sente  la  diathèse  scrofuleuse  ou  l’infection  syphilitique,  le 
traitement  doit  être  modifié  selon  les  indications  qui  décou¬ 
lent  de  ces  états  morbides. 

La  plupart  des  cas  que  j’ai  eu  à  traiter  dans  la  pratique 
civile  appartenaient  à  la  première  catégorie,  et  ils  ont  cédé 
promptement  aux  petites  doses  stimulantes  d’opium  com¬ 
binées  avec  les  pansemens  à  l’eau  froide.  Mais  dans  l’armée 
j’ai  à  peine  trouvé  un  cas  où  la  maladie  fût  purement  locale. 
Presque  toujours  le  sujet  était  syphilitique,  ou  bien  sa  consti¬ 
tution  était  altérée  par  la  fatigue,  les  influences  atmosphéri¬ 
ques,  les  maladies  propres  au  climat,  et,  trop  souvent,  par 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


l’intempérance.  Dans  ces  conditions,  comme  on  devait  s’y 
attendre,  l’opium,  s’il  était  employé  sans  autre  médication, 
échouait  complètement,  ou  ses  effets  bienfaisans  n’étaient  que 
temporaires. 

D’un  autre  côté,  aucun  autre  mode  de  traitement  n’était 
complètement  efficace  si  l'opium  ne  lui  était  associé. 

Voici  quelques  extraits  des  observations  que  j’ai  recueillies. 
On  y  prendra  une  idée  claire  et  précise  du  traitement  en  ques¬ 
tion  et  de  ses  effets  : 

Observation  I.  —  Le  8  janvier  1846 ,  je  fus  appelé  auprès  de 
M"'  N...,  jeune  femme  mariée,  qui  était  accouchée  pour  la  première 
fois  un  an  avant  ma  visite.  Depuis  qu’elle  était  relevée  de  couches,  elle 
n'avait  cessé  d’être  affectée  d’ulcères  aux  jambes.  Elle  avait  été  traitée 
successivement  par  plusieurs  médecins,  tantôt  avec  régularité,  tantôt 
irrégulièrement,  et  n’avait  obtenu  aucun  amendement  durable  de  leurs 
nombreuses  prescriptions. 

Les  deux  jambes  étaient  couvertes  d’ulcères  à  différens  degrés.  Dans 
quelques  places,  la  peau  était  seulement  rouge  ;  dans  d’autres  points,  la 
plaie  était  pourpre;  en  certains  endroits,  l’épiderme,  soulevé,  recou¬ 
vrait  un  liquide  noir.  Au  niveau  des  ulcères  les  plus  avancés,  le  derme 
et  le  tissu  cellulaire  étaient  sphacelés  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue. 

Pendant  la  première  semaine ,  j’eus  recours  au  traitement  ordinaire¬ 
ment  employé  en  pareil  cas,  mais  avec  aussi  per  de  succès  que  les 
médecins  qui  m’avaient  précédé. 

Après  mûre  réflexion,  je  me  décidai,  pour  la  première  fois,  à  tenter 
l’emploi  de  l’opium  à  petites  doses  à  rintéiieur,  en  me  bornant  à  l’eau 
froide  pour  application  locale.  Je  prescrivis  un  tiers  de  grain  d’opium 
trois  fois  par  jour.  Ce  traitement  fut  commencé  le  16  janvier.  Le  21, 
les  plaies  offraient  un  aspect  vermeil  et  sain.  Le  26,  je  diminuai  la  quan¬ 
tité  du  médicament,  et,  à  partir  de  ce  jour,  j’en  cessai  graduellement 
l’usage.  Tel  fut  tout  le  traitement,  sauf  un  purgatif,  qui  fut  administré 
le  18.  Le  2  février,  je  fis  ma  dernière  visite.  La  maladie  n’a  point 
récidivé. 

Après  le  retour  de  l’armée  du  Mexique,  aucune  maladie 
n’attira  plus  souventmoa  attention  que  les  ulcères  des  jambes, 
chez  les  militaires  qui  venaient  de  faire  la  campagne.  Ces 
ulcères  occupaient  les  parties  molles  superficielles  au-dessus  du 
tiers  moyen  du  tibia.  Dans  aucun  de  ces  cas,  le  traitement  par 
l’opium  ne  put  avoir  d’elficacité  s’il  n’était  secondé  par  des 
moyens  propres  à  modifier  favorablement  la  constitution.  En 
voici  deux  exemples  : 

Observation  IL  —  G.  C...,  appartenant  au  bataillon  des  volontaires 
de  la  Floride,  âgé  de  25  ans,  robuste  avant  son  départ,  de  mœurs  lem- 
pérérs,  etafflrmani  qu’il  n’avait  jamais  eu  aucune  affection  vénérienne. 


I  fut  atteint  d’affections  fébriles  et  de  diarrhée  pendant  la  durée  de  la 
I  guerre  du  Mexique.  A  son  retour,  quand  il  se  confia  à  mes  soins,  sa 
I  constitution  paraissait  profondément  a'térée  :  anémie,  émaciation,  ano- 
I  rexie,  moral  abattu.  Il  venait  réclamer  mes  conseils  pour  des  ulcères 
des  jambes  qui  avaient  été  produits  primitivement  par  une  violence 
extérieure,  mais  qui  s’étaient  aggravés  par  suite  du  mauvais  état  de  sa 
santé  générale,  et  surtout  par  que'ques-uns  des  topiques  dont  l’emploi 
lui  avait  été  conseillé.  Pendant  quinze  jours,  j’insistai  en  vain  sur  le 
mode  de  traitement  qui  m’avait  si  bien  réussi  dans  le  cas  précédent. 

Le  14  novembre  1848,  je  lui  prescrivis  de  prendre  quatre  fois  par 
jour  un  grain  de  sulfate  de  quinine  avec  une  once  de  la  préparation 
suivante  : 


Racine  de  salsepareille ....  2  onces. 

Muriate  d’ammoniaque ....  2  gros. 

Eau  bouillante .  2  livres. 

Je  fis  cesser  l’opium  et  panser  les  jambes  à  l’eau  froide  comme  aupa¬ 
ravant. 

Le  29 ,  la  santé  générale  s’était  grandement  améliorée  ;  l’appétit 
s’était  rétabli.  Je  repris  le  traitement  par  l’opium,  tout  en  continuant 
la  médication  qui  vient  d’être  indiquée. 

Le  4  décembre,  les  ulcères  prirent  une  bonne  apparence; et,  à  partir 
de  ce  moment,  ils  marchèrent  rapidement  vers  une  cicatrisation  com¬ 
plète.  Le  24,  le  malade  se  considéra  comme  assez  bien  rétabli  pour 
reprendre  ses  fonctions  de  batelier. 

Observation  IIL  —  Un  artilleur  entra  à  l’hêpiial  pour  des  ulcères 
des  jambes,  peu  de  temps  après  son  retour  du  Mexique.  Sa  constitution 
était  altérée  par  la  syphilis,  bien  qu’au  moment  de  son  admission  sa 
santé  générale  parût  bonne.  Chez  ce  malade,  comme  chez  le  sujet  de 
l’observation  II ,  j’essayai  de  guérir  les  plaies  au  moyen  de  l’opium  à 
doses  stimulantes  et  de  l’application  locale  de  l’eau  froide  ;  mais,  comme 
chez  ce  dernier  aussi,  j’échouai  complètement. 

Après  dix  jours  de  tentatives  infructueuses,  j’associai  un  grain  d’on¬ 
guent  mercuriel  au  quart  de  grain  d’opium  que  le  malade  prenait  trois  fois 
par  jour ,  et  je  fis  continuer  le  pansement  à  l’eau  froide.  Ce  traitement, 
auquel  on  ajouta  de  temps  en  temps  de  la  teinture  de  Mars  et  la  solu¬ 
tion  iodée  de  Lugol,  fut  poursuivi  pendant  trois  semaines  avec  un  avan¬ 
tage  marqué.  A  celle  époque,  le  malade  ne  gardait  plus  le  lit,  elles 
ulcères  se  couvraient  de  bourgeons  charnus  aussi  rapidement  que  je 
pouvais  le  désirer,  lorsque,  sur  les  prières  instantes  du  malade,  je  sus¬ 
pendis  l'usage  de  l’opium.  Pendant  les  quatre  jours  que  ce  médicament 
ne  fut  pas  pris,  les  anciens  ulcères  ne  firent  aucun  nouveau  pas  vers 
leur  cicatrisation,  et  deux  taches  pourpres  qui  se  dessinèrent  sur  la 
peau  annoncèrent  la  formation  prochaine  de  deux  ulcères  nouveaux.  Je 
revins  aussitôt  à  l’usage  de  l’opium,  qui  produisit  ses  effets  accoutumés. 
Quinze  jours  plus  lard,  cet  homme  retourna  à  son  poste  ;  et  bien  que, 
dans  ce  cas-ci,  en  raison  de  la  cause  excitante,  il  soit  possible  que  le 
soulagement  ne  soit  que  temporaire,  ce  n’en  est  pas  moins  un  soulage- 


Feailleton. 

DE  L-UTILITÉ  DES  OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES  (*). 

Par  le  professeur  Forget  ,  de  Strasbourg. 

Qu’on  nous  dise  pourquoi,  pendant  l’été  dernier,  nous  avions  en 
nombre,  et  à  la  fois,  dans  notre  service  de  clinique,  des  pneumonies, 
des  purpura  et  des  maladies  de  Bright.  Pourquoi ,  dans  ce  moment 
même,  voyons  nous  régner  simultanément  des  pneumonies,  des  névral¬ 
gies  et  des  oreillons?  Quel  lien  météorologique  aperçoit-on  entre  ces 
maladies?  Et  même  parmi  les  affections  que  j’appellerai  régulières  dans 
leurs  rapports  avec  l’atmosphère,  qui  nous  dira  pourquoi  nous  voyons 
régner  tantôt  la  pleurésie,  tantôt  la  pneumonie,  d’autres  fois  la  coque¬ 
luche,  ou  le  croup,  ou  l’angine  simple,  ou  le  rhumatisme,  ou  l'apo¬ 
plexie,  etc.,  etc.?  Nous  aurons  beau  combiner  les  quatre  élémens 
atmosphériques,  nous  n’arriverons  jamais  à  rien  de  satisfaisant,  et  res¬ 
terons  forcés  à  nous  en  tenir  à  de  vagues  données,  même  en  invoquant 
les  constitutions  antérieures. 

Voilà  précisément  ce  qui  donnait  raison  à  Sydenham  et  consorts 
contre  la  doctrine  d’Hippocrate ,  trop  étroite  certainement ,  surtout  si 
vous  faites  rentrer  son  quid  ignolum  dans  les  combinaisons  ignorées 
des  élémens  connus  de  l’atmosphère. 

Les  observations  minutieuses  n’arrivent  donc  qu’à  des  résultats  vul¬ 
gaires  et  insuflisans  ;  et  la  meilleure  preuve  que  nous  puissions  apporter 
en  faveur  de  notre  thèse  est  certainement  le  peu  de  cas  que  paraissent 
avoir  fait  les  plus  illustres  observateurs  de  tous  les  temps,  de  ces  obser¬ 
vations  minutieuses.  Sydenham  et  Stoll,  ces  coryphées  de  l’antiquité 
restaurée,  ne  s’en  sont  nullement  occupés,  et  parmi  les  modernes  il 
n’est  pas  un  praticien  illustre,  en  France,  en  Allemagne,  en  Angleterre, 
pi  se  préoccupe  des  éphémérides  atmosphériques,  bien  que  tous  fassent 
semblant  de  s’incliner  devant  elles,  comme  on  s’incline  devant  des  reli¬ 
ques,  bien  qu’elles  ne  fassent  plus  de  miracles.  11  y  a  plus,  ceux  qui  passent 

(1)  Voir  le  numéro  du  10  Octobre  1854. 


pour  les  sectateurs  les  plus  purs  des  traditions  hippocratiques,  qui  par¬ 
lent  de  la  météorologie  avec  le  plus  d’admiration  et  d’enthousiasme,  se 
bornent  presque  tous  à  quelques  indications  générales  placées  en  tête 
de  leurs  conslitMtîons,  comme  à  titre  de  profession  de  foi  doctrinale  et 
pour  l’acquit  de  leur  conscience  :  tels  sont  Baillou  (éphémérides) 
Huxham  (maux  de  gorge)  et  Lepecq  lui-même,  qui,  après  quelques 
aperçus  météorologiques,  expose  l’intermiriable  série  de  ses  histoires 
de  malades,  soi-disant  à  la  manière  d’Hippocrate,  c’est-à-dire  superfi¬ 
cielles,  écourtées  et  sans  utilité  possible  pour  les  lecteurs  d'aujourd’hui. 

De  tout  cela  nous  devons  conclure  que  ce  sont  vaines  déclamations 
que  tous  ces  dithyrambes  chantés  à  'a  gloire  de  la  vieille  météorologie, 
et  que  ce  sont  peipes  à  peu  près  perdues  que  ces  disquisitions  diurnes 
ei  nocturnes  appliquées  à  nos  instrumens  de  physique. 

Je  ne  prétends  pas  pourtant  qu’il  faille  briser  nos  thermomètres,  mais 
je  dis  qu’ils  ne  valent  pas  la  peine  que  tant  d’honnêtes  observateurs  se 
donnent  puur  eux;  laissons  les  relevés  diurnes  au  Bureau  des  longitudes 
et  aux  observatoires  astronomiques,  qui  suffisent  à  nos  besoins,  et  si 
nous  aspirons  au  progrès  médical,  ayons  le  courage  de  nous  avouer  que 
c’est  ailleurs  qu’il  faut  le  chercher  ,  c’est-à-dire  dans  d’autres  élémens 
atmosphériqnes  que  ceux  observés  jusqu’ici. 

Eh  bien  !  ceriaines  lueurs  commençent  à  rayonner  à  l’horison  de  la 
science  ;  n’y  aurait-il  que  cette  inépuisable  source  de  problèmes  inef¬ 
fables,  l’électricité,  déjà  si  vivement  exploitée  par  les  traliquans  de  nou¬ 
veautés.  Il  y  a  là  quelque  chose  à  faire  sans  doute  ;  mais  il  faut,  avant 
tout,  se  défier  de  l’engouement,  des  illusions  et  des  charlatans. 

Un  nouvel  élément,  qui  paraîtrait  avoir  des  affinités  réellesAavec  le 
précédent,  est  ce  que  M.  Schœnbein,  son  inventeur,  a  nommé  Vozone, 
lequel  pourrait  bien  n’être,  à  ce  qu’il  paraît,  qu’une  combinaison  de 
l’oxygène  et  de  l’électricité  atmosphérique ,  bien  que  M.  Schœnbein  le 
considère  comme  constitué  par  un  degré  supérieur  d’oxydation  de  l’hy¬ 
drogène.  Ce  principe  répandu  dans  l’air  serait  plus  abondant  en  hiver 
et  en  temps  de  neige.  Il  paraît  résulter  de  décharges  électriques  s’opé¬ 
rant  dans  l’atmosphère.  Il  a,  par  lui-même ,  une  odeur  de  chlore,  et, 
mélangé  à  l’air,  il  rappelle  l’odeur  de  la  machine  électrique  en  action. 


Il  attaque  et  détruit  les  matières  colorantes,  altère  le  ligneux  et  l’albu¬ 
mine  ;  il  fait  périr  les  petits  animaux  qu’on  y  plonge.  On  reconnaît  sa 
présence  à  la  couleur  brune  qu’il  communique  au  papier  imprégné  de 
sulfate  ou  de  chlorure  de  magnésie,  etc.  C’est  au  moins  ce  qui  résulte 
d’une  communication  faite  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Becquerel 
(14  janvier  1850)  (1). 

Eh  bien  !  cet  ozone  serait  censé  produire  les  affections  catarrhales, 
ce  qui  revient  à  dire  que  c’est  un  irritant  des  voies  respiiatoires.  Mais 
pourquoi  les  affections  catari  haies  aériennes  affectent-elles  tantôt  les 
fosses  nasales,  tantôt  la  gorge,  tantôt  les  bronches?  Pourquoi  prennent- 
elles  tantôt  la  forme  simple,  tantôt  la  forme  pseudo-membraneuse 
(diphtérile,  croup),  tantôt  la  forme  nerveuse  (coqueluche,  grippe)  ? 
Autant  de  problèmes  que  .l’ozone  ne  résoudra  pas,  je  le  crains  bien. 

Une  autre  découverte  météorologique  a  été  signalée  dernièrement 
par  M.  Boussingault,  c’est  la  présence  de  l’ammoniaque  dans  l’ean  de 
pluie  et  le  brouillard  ;  il  paraît,  en  outre,  que  l’ammoniaque  est  plus 
considérable  dans  l’air  humide  des  villes  que  dans  celui  des  champs. 
(Académie  des  sciences,  6  février  1854.)  Nouveau  principe  irritant  qui 
se  dresse  à  côté  de  l’ozone  pour  expliquer  la  génésie  des  affections 
catarrhales  par  l’humidité.  Quelle  est  la  part  à  faire  à  chacun  d’eux? 
Autre  question  :  Sî  l’ammoniaque  entre  dans  la  constitution  de  l’air  qui 
engendre  les  catarrhes,  comment  se  fait-il  que  cet  alcali  passe  pour  gué¬ 
rir  les  affections  catarrhales  ? 

Enfin,  on  a  signalé,  dans  ces  derniers  temps,  la  présence  de  l’iode 
dans  l’air  atmosphérique  (Chatin);  nouveau  sujet  de  recherches  pour  la 
néométéorologie. 

Tel  est,  si  je  ne  m’abuse,  le  bilan  réel  de  ia  météorologie  médicale. 
Récapitulons  : 

Nous  savons,  depuis  Hippocrate  : 

1°  Que  le  froid  engendre  les  phlegmasies  franches,  notamment  celles 
des  voies  aériennes  ; 


(1)  Voir  le  travail  intéressant  lu  à  la  séance  générale  de  la  Société  de  médecine 
de  Strasbourg,  siitVoxone  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  août  1854). 


ment  digne  d’être  pris  en  grande  considération,  quelle  que  soit  sa  durée. 

C’est  par  l’observation  d’un  grand  nombre  de  cas  sembla¬ 
bles  à  ceux  que  je  viens  de  rapporter,  que  j’ai  été  conduit  à 
compter  avec  confiance  sur  les  propriétés  curatives  de 
l’opium  administré  comme  il  vient  d’être  dit  contre  les  ulcères 
rebelles  de  la  peau  et  les  affections  morbides  qui  s’en  rappro¬ 
chent.  Du  reste,  mon  opinion  sur  ce  sujet  ne  se  fonde  pas  seu¬ 
lement  sur  mon  expérience  personnelle.  Des  confrères  que  je 
sais  bons  observateurs  et  dont  je  prise  fort  le  jugement  m’ont 
assuré  que  l’opium  s’était  montré  d’une  grande  efficacité  entre 
leurs  mains  dans  le  traitement  des  maladies  qui  font  l’objet 
de  ce  court  mémoire  (1). 


ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE. 


Paris,  ce  16  Octobre  1854. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Accueillerez-vous  avec  bienveillance  et  intérêt  les  quelques  lignes 
suivantes,  lignes  venant  d’un  médecin  rentré  dans  le  giron  de  la  phar¬ 
macie,  mais  qui  a  toujours  aimé  la  médecine  de  manière  à  suivre  avec 
passion,  à  observer  avec  soin,  à  peser  avec  impartialité  ce  qui  se  fait 
chaque  Jour  dans  l’art,  si  dilhcile,  de  soulager  les  maux  qui  nous  affli¬ 
gent?  Si  vous  accueillez,  comme  je  le  désire  en  raison  du  but  que  je  me 
suis  proposé,  comme  je  l’espère  en  raison  de  votre  équité  pour  tous,  je 
vous  en  fais  d’avance  mes  sincères  remercieraens.  Si,  au  contraire,  vous 
refusez;  si  vous  trouvez  peu  dignes  et  peu  utiles  mes  réflexions,  jetez- 
lesdans  vos  archives,  catacombes  naturelles  des  élucubrations  de  mince 
valeur,  et  ne  m’en  croyez  pas  ni'oins  votre  très  dévoué  et  très  aflectueux 
confrère.  F.  Fov. 

De  tout  ce  qui  a  été  dit  et  publié  dans  votre  Intéressant  journal  et 
dans  quelques  autres  touchant  l’épidémie  actuelle,  rien  n’est  plus  exact, 
plus  vrai  que  le  contenu  de  la  lettre  de  notre  honorable  confère,  M.  le 
docteur  Debeney  (V.  le  n”  113  de  TUivion  Médicale,  samedi  14  octo¬ 
bre  1854).  Oui,  lui  seul,  jusqu’alors,  est  d’accord  avec  l’expérience  des 
vingt-deux  années  écoulées  depuis  1832,  avec  les  faits  nombreux  et 
invariables  enregistrés  dans  la  science  depuis  la  même  époque.  Il  fait 
voir,  ce  médecin  loyal  et  consciencieux  :  1°  que  le  choléra  asia¬ 
tique  attend  encore  son  spécifique  ;  2“  qu’il  attendra  longtemps,  sinon 
toujours  ;  3”  que  la  médecine  ne  peut  rien  contre  une  maladie 
qui,  en  quelques  heures,  foudroie  l’économie,  paralyse  les  organes, 
annihile  les  fonctions  ;  4°  qu’un  petit  nombre  de  malades  en  réchap¬ 
pent;  5"  qu’enfin,  et  cela  devrait  être  proclamé,  affiché,  publié  partout 
et  tous  les  jours,  car  cela  est  l’expression  de  la  vérité  la  plus  vraie,  la 
plus  chrétienne,  la  plus  charitable  ;  qu’enfin,  dis-je,  on  peut  arrêter,  à 
son  début,  le  mal  qui,  depuis  un  an  bientôt,  a  élu  domicile  chez  nous 
pour,  peut-être,  devenir  et  rester  endémique,  décimer  les  populations, 
désespérer  les  médecins,  enrichir  les  charlatans. 

Je  viens  de  dire  l’impuissance  de  la  médecine  contre  le  choléra.  Ai-je 
en  tort  ?  Suis-je  coupable  au  même  titre,  au  même  chef  que  M.  le  doc¬ 
teur  Debeney  ?  Oui  et  non.  Oui,  si  la  vérité  ne  devait  pas  être  dite  ; 
non,  si  l’aveu  doit  être  considéré  comme  un  avertissement,  comme  un 
conseil  utile,  car  il  signale  tout  à  la  fois  et  le  danger  de  l’indifférence  en 
temps  d’épidémie,  et  le  salut  certain  si  l’homme  de  l’art  est  appelé  à 
temps. 

Où  se  trouve  le  frein  à  opposer  au  fléau,  frein  à  bon  droit  réputé 
infaillible,  puisque,  à  part  les  cas  foudroyans,  peu  fréquens  en  général, 
il  réussit  97  ou  95  fois  sur  100  ?  Il  se  trouve  dans 'l’application  prompte 
et  bien  dirigée  des  moyens  qui  ont  fait  leurs  preuves  contre  les  pro¬ 
dromes  ou  symptômes  précurseurs  de  la  maladie  ;  dans  l’observance 
constante  d’une  hygiène  bien  entendue  ;  dans  la  continuation  du  régime 
habituel,  quand  ce  régime  est  bon  ;  dans  la  non-interruption  des  habi- 

(1)  The  American  Journal  efthe  med.  sc.,  avril  1854,  p.  417. 


3°  Que  le  chaud  produit  principalement  les  phlegmasies  digestives  et 
les  congestions  cérébrales  ; 

3°  Que  les  variations  subites  du  chaud  au  froid  causent  plus  volon¬ 
tiers  les  phlegmasies  pulmonaires  et  pleurales,  le  rTiumatisme  articulaire, 
les  névralgies; 

4“  Que  le  sec  constitue  généralement  une  condition  de  salubrité, 
mais  qu’associé  au  froid  ou  au  chaud,  il  produit  des  inflammations  ' 
franches  ; 

5'  Que  l’humide  relâche  les  tissus,  dispose  aux  affections  catarrhales, 
lymphatiques  (scrofules,  tubercules)',  au  scorbut,  etc.  ; 

6”  Que  le  froid  humide  engendre  spécialement  les  affections  de  la 
muqueuse  aérienne  (angine,  bronchite,  croup,  coqueluche,  grippe, etc.); 

7“  Que  le  chaud  humide  produit  des  affections  de  mauvaise  nature, 
adynamiques,  typhoïdes,  scorbutiques,  etc.  ; 

8®  Que  les  miasmes  répandus  dans  un  air  concentré  engendrent  le 
typhus  ; 

9®  Que  les  effluves  marécageuses  font  naître  les  affections  dites  palu¬ 
déennes  ; 

10®  Qu’effluves  et  miasmes  aggravent  les  grandes  épidémies  en 
général  ; 

11®  Que  l’électricité  de  l’air  influence  manifestement  bon  nombre 
d’affections,  et  spécialement  celles  dites  nerveuses  ; 

12®  Que  l’ozone,  l’ammoniaque  et  l’iode  atmosphérique  peuvent  être 
pour  quelque  chose  dans  la  production  de  certaines  affections,  notam¬ 
ment  des  affections  catarrhales  ; 

13®  Mais  ce  que  nous  savons  aussi,  c’est  que,  d’abord,  toutes  ces 
maladies  peuvent  naître  dans  des  conditions  atmosphériques  toutes  dif¬ 
férentes,  en  apparence,  de  celles  qui  les  engendrent  ordinairement  ; 

14®  C’est  qu'ensuite  jl  est  une  foule  d’autres  affections  d’origine 
atmosphériques  très  probablement,  mais  dont  les  causes  génératrices 
nous  échappent  complètement. 

Que  si  ce  tableau  du  produit  net  de  la  science  météorologique  détrui¬ 
sait  certaines  illusions  qui  nous  sont  chères,  portait  le  découragement 
parmi  les  laborieux  champions  de  la  météorologie ,  infligeait  enfin  une 
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tudes  journalières,  quand  celles-ci  sont  d’accord  avec  le  respect  de  soi- 
même,  avec  le  respect  dû  aux  autres. 

En  effet,  changer  ses  habitudes ,  faire  des  écarts  de  régime,  user  de 
préservatifs  pris  le  plus  souvent  parmi  les  excitans  de  toute  nature  (thé, 
café,  rhum,  eau-de-vie,  menthe,  camomille,  camphre,  etc.),  vantés  par 
la  cupidité  et  l’ignorance,  mais  surtout  par  la  cupidité ,  c’est,  tout  d’a¬ 
bord,  entraîner  le  public  dans  une  sécurité  mensongère  ;  c’est  le  livrer 
à  une  quiétude  dangereuse  ;  c’est  aussi  éveiller  la  peur  qui  énerve  et 
démoralise  ;  c’est  encore  exposer  les  croyans  à  des  irritations  gastro¬ 
intestinales,  à  des  céphalalgies  intenses,  à  des  insomnies  longues  et  fati¬ 
gantes,  tous  états  anormaux  qui  sont  autant  de  voies  par  lesquelles  on 
devient  vulnérable,  puis  victime. 

Comme  médication  antiprodromique,  je  crois,  comme  M.  le  docteur 
Debeney,  et  comme  beaucoup  d’autres,  aux  bons  effets  d’un  ipéca,  d’un 
purgatif  salin;  et,  quand  ces  agens  pharmaceutiques,  associés  au  repos 
du  lit,  à  l’entretien  de  la  chaleur  du  corps,  aux  révulsifs  cutanés,  aux 
boissons  peu  abondantes  et  gazeuses,  à  l’étanchement  de  la  soif  par 
quelques  fragmens  de  glace  dans  la  bouche,  n’ont  pas  pu  enrayer  la 
marche  de  la  maladie,  empêcher  ia  cyanose  de  se  produire,  les  crampes 
de  se  faire  sentir,  l’urine  de  ne,  plus  couler,  les  yeux  de  s’enfoncer,  de 
se  renverser  dans  leur  orbite,  la  partie  aqueuse  de  l’économie  d’être 
lancée  au  dehors  par  jets  presque  continus,  quand,  dis-je,  tous  ces 
caractères  pathognomoniques  du  mal  indien  n’ont  pas  été  arrêtés  dans 
leur  évolution,  ce  qui  est  très  rare,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  si  on 
est  appelé  à  temps,  il  faut  se  résigner  à  attendre  de  la  nature  des  béné¬ 
fices  que  la  science  est,  encore  aujourd’hui,  dans  l’impossibilité  de  pro¬ 
voquer.  Quoi  qu’elle  fasse,  cette  science,  le  malade  succombe  ou 
réchappe.  Les  100,000  décès  comptés  jusqu’à  ce  jour  ,  en  France 
seulement,  disent  assez  combien  peu  de  malades  ont  eu  l’heureuse  et 
dernière  chance.  Un  aveu  semblable  est  pénible ,  douloureux  ;  mais  il 
est  vrai. 

Sous  le  rapport  des  traitemens  divers,  des  remèdes  nombreux  réputés 
spécifiques,  dans  lesquels  règne,  comme  par  le  passé,  la  plus  grande  et 
la  plus  désolante  anarchie,  voici  ce  que  l’expérience  a  fait  connaître  : 

En  1831,  en  Pologne,  des  malades  ont  été  fraciionnés,  catégorisés 
par  dix,  par  quinze,  par  vingt.  Dans  chaque  fraction,  dans  chaque  caté¬ 
gorie  de  malades  ayant  le  choléra  confirmé  —  il  ne  s’agissait  plus  des 
prodromes,  —  on  a  employé  un  traitement  uniforme;  ici,  le  calomel,, 
rien  que  le  calomel;  là,  le  bismuth,  rien  que -le  bismuth  (sous-nitrate); 
ailleurs,  les  boissons  chaudes  et  stimulantes;  plus  loin ,  les  boissons 
froides  et  toniques;  plus  loin  encore,  on  faisait,  seulement,  unique¬ 
ment,  de  la  médecine  expectante,  les  malades  ne  recevant  que  ce  qu’ils 
demandaient.  Eh  bien  !  le  temps  des  essais  expiré  —  un  mois,  —  le  cal¬ 
cul  a  fait  voir  que,  partout ,  dans  toutes  les  catégories ,  les  résultats 
avaient  été  les  mêmes  :  autant  de  r échappés,  autant  de  morts  d’un  côté 
que  de  l’autre. 

Notez,  maintenant,  que  ces  essais,  seule  manière  déjuger  en  dernier 
ressort  la  valeur  d’une  thérapeutique  dans  un  cas  semblable,  ont  été 
demandés  par  l’autorité  justement  émue  des  revers  des  uns,  grandement 
étourdie  des  succès  des  autres  ;  qu’ils  ont  été  faits  par  une  commission 
ad  hoc  et  sous  les  yeux  de  ceux-là  qui  se  croyaient  les  plus  heureux  ; 
que,  pendant  six  mois  après,  un  des  membres  de  ia  même  commission, 
chargé  d’un  service  de  cholériques,  les  a  continués,  et  que  ies  ré^uitats 
ont  été  constamment,  invariablement  ies  mêmes. 

Depuis  ce  temps,  déjà  loin  de  nous,  les  épidémies  de  1832, 1849, 
1854  n’ont  rien  apporté  de  neuf  à  ce  qui  a  été  fait,  dit  et  vu  en  1831. 
La  maladie  est  restée  la  même,  ses  caractères  sont  les  mêmes.  Qui  a 
vu  un  cholérique  cette  année  a  vu  tous  les  cholériques  des  épidémies 
précédentes. 

La  thérapeutique  du  choléra  de  1854  marche  sur  les  lisières  de  la 
thérapeutique  de  1831  et  1832,  sur  une  route  encombrée  des  erreurs, 
des  incertitudes  de  1831  et  1832.  Les  médicamens  employés  tombent 
dans  l’estomac  des  malades  comme  s’ils  tombaient  dans  le  vide,  sans 
effet  aucun,  comme  ils  étaient  tombés  dans  les  flacons  qui  les  renfer¬ 
maient.  Ils  restent  complètement  inertes,  et  cela  jusqu’à  ce  qu’une  réac¬ 
tion,  dangereuse  si  elle  n’est  surprise  et  maîtrisée  à  son  début,  vienne 


leçon  de  modestie  aux  prétentions  de  la  médecine  étiologique,  pensez- 
vous  qu’en  définitive  l’humanité  dût  beaucoup  en  souffrir?  Mon  Dieu! 
non  ;  et  dans  mainte  autre  circonstance  je  vous  en  ai  dit  le  pourquoi  : 

C’est  que,  d’abord,  les  causes  atmosphériques  sont  celles  qu’il  nous 
est  le  plus  difficile  d’éviter; 

-  C’est  qu’ensuite  ce  sont  çelles  qu’il  nous  est  toujours  enjoint  de  com¬ 
battre,  en  tout  état  de  cause,  et  que  nous  combattrons,  de  fait,  en  ins¬ 
tituant  l’hygiène  des  malades  ; 

C’est  que  nos  remèdes  doivent  le  plus  souvent  s’adresser  à  la  maladie 
et  non  pas  à  des  causes  qui  n’existent  plus  ou  dont  l’action  est  pure¬ 
ment  hypothétique  ; 

C’est,  surtout,  que  les  causes  à  nous  connues  sont  presque  toujours 
écrites  dans  les  symptômes,  ce  qui  nous  dispense  de  les  chercher  ail- 
■  leurs; 

C’est,  enfin,  que  les  indications  thérapeutiques  naissent  des  élémens 
morbides  eux-mêmes,  indépendans  des  causes  réelles  supposées  ou 
ignorées  qui  ont  engendré  ces  élémens. 

Je  le  demande  à  tout  praticien  instruit  et  de  bonne  foi  :  sont-ce  les 
causes  qui  le  dirigent  dans  ie  traitement  de  la  pneumonie,  du  croup,  de 
l’appoplexie,  du  rhumatisme,  de  la  dyssenterie,  de  la  fièvre  typho’ide, 
du  choléra,  etc.,  etc.  ? 

C’est  donc  une  doctrine  moins  étroite  qu’on  ne  l’a  supposé,  que  cet 
organicisme  tant  conspné  de  nos  jours,  surtout  lorsqu’on  y  comprend 
les  lésions  matérielles  et  les  lésions  fonctionnelies  tout  à  la  fois. 

C’est  donc  une  doctrine  féconde  que  cette  doctrine  des  élémens  posi¬ 
tifs  qui  nous  enseigne  à  voir  et  à  combattre,  dans  les  maladies,  tout  ce 
qui  s’y*  trouve  en  réalité,  certains  de  satisfaire  ainsi  à  toutes  les  exi¬ 
gences  de  l’art  ;  car,  en  définitive,  les  causes  ne  peuvent  agir  qu’en 
impressionnant  les  organes  et  les  fonctions. 

Que  si  la  cause  est  spéciale,  l’impression  organique  et  fonctionnelle 
sera  spéciale  également,  et  si  nous  savons  lire  cette  spécialité  dans  les 
effets,  bien  peu  nous  importera  la  cause.  Et,  de  fait,  nous  lisons  l’effluve 
paludéenne  dans  la  fièvre  périodique;  nous  lisons  le  virus  vénérien  dans 
le  chancre  et  la  syphilide  ;  nous  lisons  l’émanation  saturnine  dans  la 


en  réveiller  l’action  et  l’énergie.  Bref,  tout  est  h  observer ,  tout  est  à 
faire  quant  à  la  nature,  au  siège,  au  traitement  curatif. 

J’arrive  à  la  seconde  partie  de  la  lettre  de  M.  Debeney.  Ici  encore, 
notre  honorable  confrère  est  dans  la  voie  de  la  bonne  observation,  et 
il  a  parfaitement  raison  de  comparer  le  traitement  abortif  du  choléra  au 
traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  un  travail  de  longue  ha¬ 
leine—  il  date  de  1834—  que  j’achève  en  ce  moment,  que  je  publierai 
bientôt  sous  le  titre  de  ;  Étude  des  altérations  physiques  et  chimi¬ 
ques  des  solides  et  des  liquides  dans  les  fièvres  typhoïdes  ,  j’espère 
démontrer,  une  fois  de  plus,  par  des  expériences  nombreuses  tendant  à 
prouver  l’altération  primitive  des  humeurs,  les  avantages  irrécusables 
des  purgatifs  contre  les  fièvres  continues  graves. 

D' F.  Foy  , 

Pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  St-Louis, 
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RESCLT  OF  AI«  HVODIBY  IIXTO  THE  INVARIABLE  EXISTENCE  OP  A 

PREMONITORY  DIARRHÆA  IN  CHOLERA,  IN  A  SERIES  OF  COMIUUNI- 

CATIONS  TO  THE  REGISTRAR-GENERAL  ;  by  David  MACLOUGHLIN, 

m.  d.,  honorary  member  of  the  royal  irish  academy,  etc.  2“*  édition! 

London,  1854. 

Dans  cette  brochure,  qui  pourra  servir  à  l’histoire  générale  du  cho¬ 
léra  épidémique,  le  docteur  Macloughlin  a  eu  principalement  en  vue 
d’établir  :  1®  que  le  choléra  est  toujours  précédé  par  de  la  diarrhée; 
2®  qu’il  n’est  point  contagieux.— Nous  allons  donner  une  analyse  étendue 
de  sa  double  argumentation. 

I.  —  Depuis  le  mois  de  juillet  1853  jusqu’au  11  février  1854,  il  a 
été  inscrit  au  registre  de  l’état  civil  à  Londres,  878  décès  par  le  cho¬ 
léra.  Conformément  à  une  instruction  émanée  du  Registrar-general 
(officier  de  l’état  civil  à  Londres),  les  prodromes  de  la  maladie  ont  été 
notés  pour  tous  ces  cas.  Or,  sur  ce  nombre,  on  ne  trouve  que  21  ma¬ 
lades  chez  qui  l’affection  épidémique  aurait  éclaté  brusquement,  sans 
diarrhée  prémonitoire,  sans  symptôme  avant-coureur,  sans  aucun  aver¬ 
tissement. 

Sur  ces  21  cas,  le  docteur  Macloughlin  s’est  livré  à  une  enquête  minu¬ 
tieuse.  Il  a  vu  les  parens  des  défunts,  les  médecins  qui  leur  avaient 
donné  des  soins  dans  leurs  derniers  momens  ;  et,  par  une  étude  atten¬ 
tive  des  faits,  en  présence  de  ces  confrères,  il  est  parvenu  à  démon¬ 
trer  que,  sur  ces  21  malades,  15  avalent  été  atteints  de  diarrhée  quelques 
heures  et  même  quelque  jours  avant  les  spasmes,  les  vômissemens,  les 
évacuations  alvines  spécifiques;  en  un  mot,  avant  le  véritable  début  du 
choléra  proprement  dit.  L’histoire  détaillée  de  tous  ces  cas  se  trouve 
consignée  dans  la  brochure  du  docteur  Macloughlin. 

Restent  encore  6  cas.  Voici  sur  ces  derniers  les  résultats  de  l’en¬ 
quête  de  notre  auteur  : 

_  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  Ifi!”'  observation  est  le  second  du 
navire  suédois  Anna  Christ ina.  Le  capitaine  de  ce  navjre  a  avoué  au 
consul  de  sa  nation  que,  la  veille  du  jour  où  son  second  est  tombé  ma- 
ladé,  il  avait  plusieurs  hommes  de  son  bord  atteints  de  diarrhée,  mais 
qu’il  n’avait  fait  venir  aucun  médecin,  voulant  partir  le  lendemain  de 
Londres  avec  patente  nette.  Il  y  a  donc  lien  de  croire  que  c’est  pour 
éviter  tout  blâme  que  ce  capitaine  a  affirmé  en  présence  du  docteur 
■Raines,  appelé  à  porter  secours  au  second,  lorsqu’il  fut  pris  des  symp¬ 
tômes  caractéristiques,  que  ce  dernier  se  portait  parfaitement  bien  la 
veille. 

Relativement  au  17"'  cas,  les  renseignemens  ont  été  pris  d’une  ma¬ 
nière  si  imparfaite,  qu’il  est  impossible  de  rien  dire  de  positif  sur  les 
antécédens  de  la  maladie. 

Dans  la  18"'  observation,  on  voit  que  la  femme  était  déjà  malade 
quand  elle  fut  prise  des  symptômes  cholériques;  mais  il  n’est  pas  dit 
comment  elle  était  malade. 

La  19"'  observation  offre  un  cas  de  snperpurgation  par  suite  d’une 
dose  excessive  d’un  médicament  purgatif,  et  non  un  cas  de  choléra. 

Les  20"'  et  21"'  cas  n’ont  également  rien  de  commun  avec  l’épidémie. 


colitjue  des  peintres  ;  de  même  nous  lisons  la  cause  atmosphérique  dans 
les  affections  qui  relèvent  de  l’atmosphère. 

Cependant,  cherchons,  cherchons  encore,  car  il  est  bien  des  inconnues 
dont  la  révélation  est  dévolue  à  l'avenir  ;  mais  cessons  de  sanctifier  des 
banalités  ;  n’usons  pas  nos  forces  à  creuser  l’ornière  de  la  routine  et 
frayons-nous,  s’il  se  peut,  des  voies  nouvelles,  en  nous  défiant  des 
illusions  et  en  exigeant  la  preuve  absolue  des  faits  et  des  principes  nou¬ 
veaux  avant  de  ies  ériger  en  conquêtes. 

CONCmSIONS. 

1"  Hippocrate  a  créé  la  météorologie  médicale  de  toutes  pièces, 
sans  instrumens  de  précision,  sans  observations  régulières. 

2®  Hippocrate  n’invoquait,  pour  expliquer  la-  production  des  ma¬ 
ladies  populaires,  que  les  caractères  sensibles  de  l’atmosphère. 

3®  Hippocrate  en  savait  peut-être  autant,  peut-être  plus  que  nous,  sur 
les  effets  pathogéniques  du  froid  et  du  chaud,  du  sec  et  de  l’humide. 

4®  Plusieurs  siècles  d’observations  exactes  n’ont  pas  sensiblement 
avancé  la  météorologie  médicale. 

5®  C’est  donc  par  l’effet  d’une  sorte  de  superstition  et  de  routine 
qu’on  est  convenu  d’exalter  unanimement  l’extrême  importance  des 
observations  météorologiques. 

6'  Ceux-là  même  qui  prônent  le  plus  l’importance  de  ces  observations 
n’en  font  qu’une  application  vague  et  très  restreinte. 

7®  Si  la  météorologie  indique  les  maladies  régnantes,  les  maladies 
régnantes  indiquent  aussi  la  météorologie. 

8“  Il  serait  téméraire  d’annoncer  comme  certaine  l’invasion  de  telles 
maladies,  d’après  les  conditions  de  l’atmosphère,  de  même  qu’il  serait 
hasardeux  de  toujours  déduire  l’état  de  l’atmosphère  d’après  les  maladies 
régnantes. 

9“  Car  il  y  a  des  constitutions  médicales  qui  sont  en  désaccord  évi¬ 
dent  avec  l’état  de  l’atmosphère. 

10'  Certaines  maladies  seulement  paraissent  dériver  des  qualités  sen¬ 
sibles  de  l’atmosphère,  telles  sont  les  phlegmasies  des  voies  aériennes. 


pans  le  premier,  la  mort  a  été  causée  par  une  métastase  goutteuse  ;  dans 
le  second,  par  une  hernie  étranglée. 

le  docteur  Macloughlin  conclut  de  sa  longue  enquête  que, dans  l'épidé- 
jjie  qui  a  sévi  à  Londres  de  juillet  1853  à  février  1854,  il  n’y  a  pas  eu 
01  seul  cas  de  mort  par  le  choléra  oü  l'affection  épidémique  n’ait 

précédée  par  quelques  heures,  quelques  jours,  ou  même  quel¬ 
ques  semaines  de  diarrhée  prémonitoire. 

Il  —  La  question  de  la  contagion  du  choléra  est  traitée  par  l’auteur 
de  la  manière  suivante  : 

Si  l’on  jette  les  yeux  sur  le  compte-rendu  hebdomadaire  des  nais¬ 
sances  et  décès  de  Londres,  on  trouve  qu’une  diarrhée  épidémique,  plus 
ou  moins  grave,  sévit  chaque  année  dans  cette  capitale,  depuis  les  der¬ 
niers  jours  de  juillet  jusqu’au  mois  de  novembre.  En  même  temps,  ceux 
des  habitans  qui  ne  sont  pas  atteints  de  diarrhée  éprouvent  des  troubles 
dans  les  fonctions  de  l’estomac  et  des  intestins,  comme  des  gaz  et  des 
borborygmes  plus  abondans  et  plus  intenses  que  de  coutume.  Les  sujets 
habituellement  constipés  ont  des  garde-robes  plus  fréquentes  et  plus 
faciles.  Ceux  qui  n’ont  ni  diarrhée,  ni  autres  troubles  intestinaux,  ont 
cependant  le  tube  digestif  tellement  sensible  à  l’action  des  purgatifs,  que 
la  moitié,  le  tiers,  ou  même  le  quart  de  la  dose  ordinaire  produit  des 
effets  considérables,  et  peut  même  amener  une  superpurgation  mortelle. 

L’auteur  a  vu  régner  la  même  diarrhée  épidémique,  dans  les  mêmes 
mois,  en  Espagne,  en  Portugal,  au  Canada,  en  France,  en  Belgique  et 
en  Irlande;  et,  ajoute-t-il,  cette  maladie,  qui  se  reproduit  périodique¬ 
ment  chaque  année  dans  ces  pays,  n’a  jamais  été  considérée  comme 
contagieuse. 

On  avaitsupposé  autrefois  que  celte  diarrhée  épidémique  était  produite 
par  l’abus  des  fruits  incomplètement  mûrs.  Mais  le  compte-rendu  hebdo¬ 
madaire  de  Londres  démontre  que  la  maladie  enlève  surtout  des  enfans 
au-dessous  d’un  an,  c’est-à-dire  des  sujets  qui  ne  peuvent  en  aucune 
manière  faire  abus  des  fruits  non  encore  arrivés  à  leur  maturité. 

Le  docteur  Macloughlin,  étant  à  la  tête  de  trois  hôpitaux  militaires,  à 
Coimbre,  en  Portugal,  dans  l’année  1812,  et  ayant  à  soigner,  dans  ces 
trois  hôpitaux,  plus  de  deux  mille  malades,  observa  que  la  diarrhée  y 
était  très  meurtrière,  bien  que  les  sentinelles  n’y  laissassent  pas  entrer 
de  fruits.  Il  lit  la  même  observation  l’année  suivante  à  l’hôpital  de 
Maya,  en  Espagne  ;  puis,  en  1815,  à  l’hôpital  de  Valenciennes;  et  plus 
tard,  dans  les  hôpitaux  destinés  à  la  cavalerie  de  l’armée  d’occupation, 
à  Calais  et  h  Boulogne-sur-Mer,  en  1816, 1817  et  1818. 

Les  hommes  les  plus  compétens  s’accordent  pour  admettre  que  cette 
diarrhée  épidémique  est  due  à  des  influences  atmosphériques  que  nous 
ne  connaissons  point  encore. 

Ens’appuyant  de  nouveau  sur  le  compte-rendu  hebdomadaire,  le  doc¬ 
teur  Macloughlin  fait  remarquer  que,  pendant  la  durée  de  la  diarrhée 
épidémique  annuelle  dont  il  vient  d’être  question,  il  surgit  des  cas  de 
choléra  sporadique  ;  et  que,  dans  ces  cas  de  choléra  sporadique,  les 
spasmes,  les  vomissemens,  les  évacuations  caractéristiques,  etc.,  sont 
précédés  par  une  diarrhée  de  quelques  heures,  de  quelques  jours  ou 
de  quelques  semaines.  Il  a  observé  le  choléra  sporadique  au  Canada, 
en  Portugal,  en  Espagne,  en  France,  en  Belgique,  dans  la  Grande-Bre¬ 
tagne  et  en  Irlande,  dans  les  camps,  dans  les  villes,  chez  les  indigens  et 
dans  les  palais.  Dans  tous  ces  pays,  dans  ces  divers  rangs  de  la  société, 
il  l’a  toujours  vu  précédé  plus  ou  moins  longtemps  par  une  diarrhée 
prodromique;  et  jamais  il  n’est  venu  à  l’esprit  de  personne  de  le  con¬ 
sidérer  comme  contagieux. 

Ici,  l’auteur  s’attache  à  démontrer  la  ressemblance  complète  qui 
existe  entre  le  choléra  épidémique  et  le  choléra  sporadique,  non  seu¬ 
lement  quant  aux  symptômes  observés  dans  les  cas  individuels,  mais 
encore  sous  le  rapport  des  influences  générales  qui  pèsent  sur  les  po¬ 
pulations,  ce  qui,  d’après  ses  observations  personnelles  corroborées  par 
les  renseignemens  statistiques  que  fournitle  compte-rendu  hebdomadaire, 
sont  identiquement  les  mêmes  dans  les  deux  cas;  et  il  conclut  que, 
puisque  le  choléra  sporadique  n’est  point  contagieux,  le  choléra  épi¬ 
démique  ne  saurait  l’être. 

Mais  le  docteur  Macloughlin  ne  s’est  point  borné  à  étudier  théorique- 


celles  des  voies  gastriques ,  certaines  alfecüons  cérébrables,  le  r^ma- 
tisme  articulaire,  etc. 

Il»  Lors  même  que  les  intempéries  peuvent  servir  à  expliquer  l’appa¬ 
rition  des  maladies,  il  est  certaines  particularités  desiége,  de  forme,  etc., 
qui  restent  inexplicables. 

12“  Il  est  une  foule  d’affections  qui  paraissent  indépendantes  des  qua¬ 
lités  sensibles  de  l’atmosphère,  telles  sont  la  variole,  l’érysipèle,  le  pana¬ 
ris,  le  furoncle,  les  oreillons,  la  résorption  purulente,  les  névralgies, 
et  presque  toutes  les  grandes  épidémies  :  typhus,  choléra,  ménin¬ 
gite,  etc,,  etc. 

13“  L’observation  des  phénomènes  ou  élémens  morbides,  non  seule¬ 
ment  peut  tenir  lieu  des  observations  météorologiques,  mais  encore 
supplée  à  l’insuffisance  de  celles-ci. 

14“  Les  observations  météorologiques  peuvent  avoir  leur  utilité  comme 
simples  élémens  étiologiques  et  thérapeutiques;  mais,  le  plus  souvent, 
il  est  possible  de  s’en  passer. 

15“  Donc  les  observations  météorologiques  exactes ,  minutieuses , 
occasionnent  beaucoup  de  peines  inutiles,  car  elles  sont,  le  plus  sou¬ 
vent,  ou  banales,  ou  trompeuses,  ou  sans  application  possible. 

16“  Il  convient  de  modifier  ce  genre  d’investigations  en  l’appliquant 
à  des  élémens  atmosphériques  nouveaux,  d’où  puissent  surgir  des  aper¬ 
çus  originaux. 

Nota.  —  Il  semble  que  nos  doléances  aient  été  entendues.  On  lit 
dans  un’ compte  rendu  des  séances  de  l’Académie  des  sciences,  en  avril 
1854  :  «  M.  Vérité,  de  Beauvais,  a  conçu  le  plan,  démontré  la  possibi¬ 
lité  et  commencé  l’exécution  d’un  appareil  qui  enregistrera  d’une  ma¬ 
nière  exacte  et  très  lisible,  jour  par  jour,  heure  par  heure,  et  sans 
qu’on  ait  besoin  de  s’en  occuper,  ou  d’y  toucher,  pendant  un  mois 
entier  •  1“  l’élévation  ou  l’abaissement  de  la  température  ;  2“  les  varia¬ 
tions  de  pression  atmosphérique  ;  3“  les  instans  où  il  pleut,  la  quantité 
d’eau  tombée;  4“  le  temps  que  cette  eau  met  à  s’évaporer;  5“  l’état 
hygrométrique  de  l’atmosphère  ;  6”  la  direction  du  vent,  sa  vitesse  plus 
ou  moins  grande  et  son  Intensité  :  7“  les  momens  où  le  soleil  luit  ;  8“  les 
momens  où  il  neige,  la  quantité  de  neige  tombée,  le  temps  qu’elle  reste 
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ment  la  question  de  la  contagion  du  choléra.  Il  a  recherché  activement 
si  le  choléra  qui  règne  épidémiquement  dans  une  localité  peut  être 
transporté  par  les  communications  humaines  dans  une  autre  localité  qui 
n’en  est  point  atteinte,  et  si  une  personne  saine  peut  contracter  la  ma¬ 
ladie  en  touchant  ou  en  lavant  les  vêtemens  d’un  cholérique.  Or,  le 
résultat  constant  de  ses  enquêtes  a  été,  d’une  part,  que  lorsque  Ion 
avait  dit  qu’un  habitant  d’une  localité  infectée  avait  importé  l’épidémie 
dans  une  autre  localité  qui  en  était  exempte,  la  diarrhée  épidémique 
prémonitoire  existait  dans  la  dernière  avant  l’arrivée  de  la  personne 
qni  était  accusée  d’avoir  apporté  la  maladie,  et,  d’autre  part,  que  les 
personnes  qui  passaient  pour  avoir  contracté  la  maladie  en  lavant  les 
vêtemens  de  malades  atteints  par  l’épidémie,  n’avaient  point  en  réalité 
lavé  ces  vêtemens,  ou  étaient  atteintes  elles-mêmes  antérieurement  de 
la  diarrhée  prémonitoire. 

Voici,  entre  autres  documens  nombreux,  deux  faits  que  l’auteur  rap¬ 
porte  à  l’appui  des  assertions  qui  précèdent. 

1.  En  1849,  le  bruit  courut  qu’un  voiturier  qui  allait  de  Londres  à 
Ruslip,  près  d’Dxbridge,  avait  importé  le  choléra  à  Rusiip,  et  avait  trans¬ 
mis  la  maladie  d’abord  à  sa  mère ,  à  deux  enfans  et  à  une  femme,  qui 
tous  vivaient  ensemble  et  qui  furent  les  premières  victimes,  et  par  suite 
à  tout  le  village,  dans  lequel  il  y  eut  50  à  60  personnes  d’atteintes, 
parmi  lesquelles  15  succombèrent.  Le  docteur  Macloughlin  se  trans¬ 
porta  à  Ruslip,  villes  trois  médecins  qui  exerçaient  dans  celte  localité, 
le  voiturier  qui  passait  pour  avoir  importé  l’épidémie  et  qui  était  alors 
convalescent,  les  amis  et  parens  des  malades  qui  avaient  péri,  ceux  qui 
étaient  encore  sous  le  coup  de  la  maladie ,  et  ceux  qui  étaient  en  voie 
de  guérison.  Les  trois  médecins  lui  apprirent  que ,  depuis  plusieurs 
semaines  avant  la  maladie  du  voiturier,  la  diarrhée  régnait  épidémique¬ 
ment  dans  le  pays  et  à  plusieurs  milles  à  la  ronde,  au  point  qu’il  n’y 
avait  pas  une  maison  où  il  n’y  eût  une  ou  plusieurs  personnes  en  proie 
à  la  diarrhée.  Le  voiturier  lui  dit  qu’il  était  affecté  de  diarrhée  depuis 
quinze  jours  lorsqu’il  avait  éprouvé  les  symptômes  cholériques  ,  et  que 
sa  mère,  qui  avait  été  la  première  victime  de  l’épidémie,  se  vantait,  le 
soir  même  où  il  avait  été  pris  par  la  maladie,  d’avoir  la  diarrhée  depuis 
plusieurs  semaines,  ajoutant  qu’elle  était  si  forte,  que  rien  ne  pouvait 
l’abattre.  Les  amis  et  les  parens  de  ceux  qui  étaient  morts  déclarè¬ 
rent  que  quelques-uns  de  ces  derniers  avaient  eu  la  diarrhée  avant 
l’attaque  de  choléra  du  voiturier,  et  que  d’autres  ne  l’avaient  eue  que 
postérieurement.  Tous  ceux  qui  étaient  encore  malades  ou  convalescens 
avaient  eu  la  diarrhée  prémonitoire,  les  uns  avant  la  maladie  du  voitu¬ 
rier,  les  autres  depuis. 

Puisqu’il  est  démontré  que  la  diarrhée  est  le  prodrome  constant  du 
choléra  confirmé,  il  est  évident  que  les  premiers  symptômes  de  l’épi¬ 
démie  existaient  dans  le  village  de  Ruslip  avant  que  le  voiturier  fût 
atteint  lui-même  par  le  choléra,  et  par  conséquent  qu’il  n’a  point  importé 
la  maladie  dans  ce  village. 

2.  Un  médecin,  jouissant  d’une  bonne  considération  à  Woolwich,  fît 
savoir  h  notre  auteur,  en  1849,  qu’une  femme  qni  avait  lavé  les  vête¬ 
mens  salis  par  les  déjections  de  deux  de  ses  fils  morts  du  choléra  avait 
contracté  la  maladie  de  cette  manière  et  y  avait  succombé.  La  position 
du  praticien  de  qni  émanait  cette  communication  et  qui  avait  soigné 
cette  famille,  et  les  détails  précis  dans  lesquels  il  entrait,  étaient  certai¬ 
nement  de  nature  à  faire  penser  que  la  science  possédait  enfin  un  cas 
authentique  de  contagion  produite  par  le  maniement  et  le  nettoyage 
de  vêtemens  souillés  ayant  appartenu  à  des  cholériques.  Le  docteur 
Macloughlin  partit  pour  Woolwich,  et,  accompagné  par  ce  médecin,  il 
se  transporta  dans  la  maison  que  la  défunte  avait  habitée,  et  se  mit  en 
rapport  avec  ses  parens  et  ses  amis.  Il  apprit  d’eux  que  cette  femme 
était  atteinte  elle-même  de  diarrhée  tandis  qu’elle  soignait  ses  deux  fils , 
et  qu’elle  était  même  si  malade,  que,  lorsqu’il  fallut  laver  les  vêtemens 
en  question,  il  lui  fut  impossible  de  se  livrer  à  ce  travail,  et  qu’elle 
chargea  une  autre  femme  de  le  faire  à  sa  place.  Le  docteur  Maclou¬ 
ghlin  s’empressa  de  voir  celte  dernière ,  qui  affirma  qu’elle  n’avait 
absolument  rien  éprouvé  de  fâcheux  de  l’accomplissement  de  celte 
lâche. 


à  fondre;  9“  peut-être,  enfin,  l’état  électrique  de  l’atmosphère  et  le 
magnétisme  terrestre.  Toutes  ces  indications  seront  enregistrées  sur 
une  feuille  de  papier  disposée  dans  ce  but  ;  chaque  feuille  comprendra 
et  montrera,  aux  yeux  les  observations  de  chaque  mois;  les  douze 
feuilles  réunies ,  que  l’on  pourra  multiplier  par  la  photographie,  don¬ 
neront  les  observations  de  l’année.  » 

Voilà,  certes,  un  magnifique  prograrameî  Et  il  est  beau  d’apprendre 
qu’il  est  l’œuvre  d’un  modeste  horloger  de  province.  Je  suis  bien 
curieux  de  voir  cela. 


ACTION  DIBEGTE  DES  RAYONS  SOLAIRES  SCR  L’ACIDE  NITBIOtE  ET 
LE  SDLFDRE  DE  CARBONE. 

M.  Tiffereau  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du 
9  octobre  courant,  une  note  très  curieuse  sur  ce  sujel  : 

Lorsqu’on  expose  à  l’action  directe  des  rayons  solaires  de  l’acide 
nitrique  concentré  et  du  sulfure  de  carbone,  dans  la  proporiion  de  trois 
parlies  en  volume  d’acide  pour  une  de  sulfure,  dans  des  tubes  de  verre 
fermés  à  la  lampe,  les  deux  liquides  occupant  un  cinquième  de  la  capa¬ 
cité  des  tubes,  l’acide  nitrique  se  décompose,  il  se  dégage  des  vapeurs 
nitreuses  en  même  temps  qu’il  se  forme  de  l’acide  hyponiirique.  Les 
vapeurs  nitreuses  et  l’acide  hvponitrique  distillent  conjointement  avec 
le  sulfure  de  carbone,  dans  la' partie  supérieure  des  tubes.  Les  vapeurs 
sont  condensées  par  l’effet  de  la  pression  en  un  liquide  bleu-verdâire 
qui  ruisselle  sur  les  parois  internes  des  tubes,  et  vient  se  réunir  à  la 
masse  liquide  du  sulfure  de  carbone.  Peu  à  peu  le  liquide  se  colore  et 
acquiert  une  teinte  verte  visant  au  bleu,  qui  finit  à  la  longue  par  deve¬ 
nir  presque  noire,  tandis  que  la  partie  d’acide  nitrique  non  décomposé, 
qui  occupe  la  pariie  inférieure  des  tubes,  conserve  une  nuance  plus 
claire. 

Vingt  à  trente  jours  s’écoulent  avant  que  l’action  des  composés  vola¬ 
tils  de  l’acide  azotique  sur  le  sulfure  de  carbone  commence  à  se  mani¬ 
fester  ;  la  durée  de  cette  première  période  dépend  du  plus  ou  moins 
d’intensiié  de  la  lumière.  On  voit  alors  apparaître  des  cristaux  qui 
tapissseht  la  partie  supériéure  des  tubes  ;  ces  cristaux  doivent  avoir  de 
i’analogie  avec  ceux  qui  se  forment  dans  les  chambres  de  plomb  pen¬ 
dant  la  fabrication  de  l’acide  sulfurique,  mais  leur  composition  doit  être 
plus  complexe.  Le  liquide  provenant  des  vapeurs  condensées  dissout  les 


Les  deux  anecdotes  qu’on  vient  de  lire  nous  ont  paru  dignes  d’at¬ 
tention  et  mériter  d’être  reproduites.  Elles  font  voir  jusqu’à  quel  point 
il  importe  de  n’accueillir  qu’avec  une  grande  réserve  les  récits  qui 
paraissent,  au  premier  abord,  favorables  à  la  doctrine  de  la  contagion 
du  choléra. 

En  résumé,  les  conclusions  du  docteur  Macloughlin  ont  le  mérite 
de  s’appuyer  sur  des  renseignemens  authentiques  puisés  à  une  source 
officielle,  et  sur  des  faits  qui  paraissent  observés  avec  soin.  Et,  si  sa 
brochure  ne  peut  être  considérée  comme  nous  donnant  la  solution  défi¬ 
nitive  des  deux  problèmes  intéressans  qui  y  sont  étudiés,  on  peut  dire 
qu’elle  nous  offre  de  nombreux  et  importans  élémens  de  conviction. 

G.  RICHEL0;T. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  Octobre  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

De  l’emploi  de  la  méthode  hémospasique  dans  te  traitement  du 
choléra  épidémique. 

M.  JüNOD  lit  sous  ce  titre  un  mémoire,  dont  nous  publions  l’extrait 
suivant  ; 

Envoyé  par  M.  le  ministre  dans  le  département  de  la  Haute-Marne, 
pendant  qu’y  régnait  le  choléra,  j’ai  eu  occasion  d’y  appliquer,  avec 
succès,  ma  méthode  de  déviation,  honorée,  il  y  a  bientôt  vingt  ans,  par 
l’Académie  des  sciences,  d’une  récompense  publique.  Ces  premiers  encou- 
ragemens  de  l’Académie,  la  bienveillance  avec  laquelle  elle  a  toujours 
accueilli  mes  communications,  me  paraissent  des  motifs  suffisans  pour 
lui  soumettre  de  nouveau  les  résultats  de  ma  pratique . 

On  ne  saurait  dénier  à  la  méthode  hémospasique  ses  remarquables 
avantages  contre  les  congestions  thoraciques  et  cérébrales  qui  marquent 
la  période  de  réaction  du  choléra.  Quoi  de  plus  propre  que  la  grande 
ventouse  à  dégager  la  poitrine  et  le  cerveau,  dont  les  fonctions  se  trou¬ 
vent  si  souvent  compromises  dans  cette  période  de  la  maladie,  et  par¬ 
fois  même  complètement  enchaînées  ?  Sans  doute  la  saignée  arrive  au 
même  but  ;  mais  il  faut  remarquer  que  fréquemment  l’algidilé  se  renou¬ 
velle  après  la  réaction,  et  qu’on  s’expose,  en  débilitant  le  malade  par 
des  émissions  sanguines,  à  réduire  sa  force  de  résistance,  et  à  rendre 
impossible  une  nouvelle  réaction.  Par  l’appareil  hémospasique  on  ne 
fait  subir  aucune  perle  au  malade  ;  seulement  on  déplace  son  sang,  on 
l’appelle  dans  les  régions  où  il  peut  s’accumuler  sans  péril,  et  où  on  le 
garde  pour  le  rendre  à  l’économie  alors  que  tout  danger  aura  cessé. 
L’utilité  de  cette  méthode  dans  la  période  de  réaction  du  choléra  a  donc 
été  acceptée  par  un  grand  nombre  de  praticiens,  et  les  avantages  en 
sont  trop  saillans  pour  que  je  m’y  appesantisse  de  nouveau.  Mais  faut- 
il  borner  ainsi  aux  phénomènes  réactifs  du  choléra  l’emploi  de  la  mé¬ 
dication  hémospasique  ?  Il  est  constant  que,  pendant  la  période  algide, 
des  congestions  actives  ou  passives  s’accomplissent  sur  le  cerveau  et  les 
organes  les  plus  importans;  que  des  oppressions  qui  vont  jusqu’à  l’as¬ 
phyxie,  témoignage  de  fa  congestion  pulmonaire,  que  des  déjections 
alvines  incessantes  et  des  vomissemens  incoercibles  signalent  un  danger 
des  plus  prochains,  et  ici  encore  la  grande  ventouse  a  parfois  mis  fin 
à  ces  redoutables  menaces. 

Un  tel  résultat  n’a  rien  qui  doive  surprendre  :  d’un  côté,  le  dépla¬ 
cement  du  sang  qui  s’accomplit  sous  l’action  de  ma  ventouse  ne  doit 
qu’alléger  les  viscères  congestionnés;  d’un  autre  côté,  les  principaux 
organes  de  la  circulation,  gênés  par  la  résistance  qu’oppose  à  leur  exer¬ 
cice  la  coagulation  du  sang,  reprennent,  en  partie  du  moins,  leurs 
fonctions,  alors  que  se  trouve  réduite  la  masse  sur  laquelle  ils  doivent 
agir.  En  poussant  la  dérivation  jusqu’à  ses  dernières  limites,  on  obtient 
une  transpiration  abondante,  comme  à  la  suite  des  larges  saignées  ;  et 
cette  transpiration  n’est  peut-être  pas  sans  quelque  valeur  pour  la  solu¬ 
tion  de  la  maladie,  ainsi  que  l’on  va  en  juger. 

Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  soumettre  quelques 
faits  à  l’appui  de  cette  dernière  proposition. 

Première  observation.  —  Dans  la  matinée  du  5  septembre  1854, 


cristaux  ainsi  formés  ;  mais  leur  formation  se  renouvelle  continuellement 
sous  l’influence  des  mêmes  agens  constamment  en  contact  entre  eux,  et 
régénérés  incessamment  par  l’action  des  rayons  solaires,  jusqu’à  épui¬ 
sement  de  l’acide  nitriqiie  ou  du  sulfure  de  carbone,  quand  ces  deux 
liquides  ne  se  trouvent  pas  dans  de  justes  proportions.  J’ai  répété  cette 
expérience  dans  plusieurs  tubes,  avec  des  proportions  variées  d’acide 
nitrique  à  divers  degrés  de  concentration  ;  dans  quatre  de  ces  tubes  la 
réaction  m’a  paru  parvenue  à  son  terme.  Deux  de  ces  tubes,  ou  les  deux 
liquides,  de  densité  différente  dans  le  début  de  l’expérience,  ne  forment 
plus  maintenant  qu’un  liquide  homogène,  parfaitement  liquide  et  inco¬ 
lore,  dont  le  soleil  le  plus  ardent  ne  pouvait  plus  altérer  la  transparence. 
Des  cristaux  de  forme  cubique  s’étaient  déposés  dans  ces  deux  tubes,  à 
leur  partie  inférieure.  Les  deux  autres  tubes  contenant  un  excès  de 
sulfure  de  carbone,  distillé  seul,  le' dépôt  formé  au  bas  de  ces  tubes  ne 
paraît  pas  être  de  même  nature  que  les  cristaux  déposés  dans  les  deux 
premiers  tubes. 

Après  avoir  examiné  attentivement  ces  quatre  tubes.  Je  les  plaçai 
dans  un  vase  contenant  du  sable  fin,  lorsqu’au  moment  où  je  m’y  atten¬ 
dais  le  moins,  deux  des  tubes  firent  explosion  en  se  brisant.  Ce  n’était 
pas,  du  reste,  la  première  fois  que  j’étais  contrarié  par  un  semblable 
accident.  J’avais  enlrepi  is  les  mêmes  expériences  en  1849  ;  elles  étaient 
à  peine  depuis  huit  mois  en  cours  d’exécution,  lorsqu’au  milieu  de  a 
nuit  je  fus  réveillé  par  une  explosion  semblable  à  celle  d’une  arme  à 
feu.  Tous  les  tubes  rangés  sur  un  support  que  j’avais  rentré  dans  le 
laboratoire,  le  temps  étant  à  la  pluie,  avaient  éclaté  ;  ils  étaient  Jitiéra- 
lement  en  poussière  :  à  peine  ai-je  pu  retrouver  quelques  extrémités  de 
tubes.  J’ai  dû  attribuer  ces  détonations  à  la  présence  d’un  azoture  déto¬ 
nant,  qui  s’est  sans  doute  formé  par  suite  des  réactions  chimiques  dans 
l’intérieur  des  tubes. 

Je  n’ai  recommencé  celte  expérience  qu’en  juillet  1852.  Dans  la  pré¬ 
vision  d'une  explosion,  j’ai  enchâssé  les  tubes  de  verre  dans  d’autres 
tubes  en  métal,  ouverts  seulement  du  côté  qui  devait  être  frappé  des 
rayons  solaires.  J’espérais  par  ce  moyen  conserver  au  moins,  en  cas 
d’explosion,  quelques-uns  des  tubes,  et  arriver  â  connaître  le  résultat 
d’une  réaction  complète  du  sulfure  de  carbone  et  de  l’acide  nitrique. 
J’ai  donc  disposé  ces  tubes  dans  un  lieu  exposé  au  midi  ;  ils  étaient  con¬ 
tenus  dans  un  abri  en  zinc  ouvert  sur  le  devant;  ils  sont  restés  cons¬ 
tamment  dans  cette  position,  tandis  que  je  suivais  avec  soin  la  marche 
de  celte  expérience. 

Da  choléra  épidémique  ;  par  le  docteur  Léopold  DURANT,  médecin  de  régi¬ 
ment.  Grand  in-8,  Bruxelles,  1854, 


je  fus  appelé  auprès  d’une  femme,  âgée  de  26  ans,  domestique  dans  une 
fabrique  de  tuiles,  distante  de  1  kilomètre  environ  de  la  ville  de  Langres. 

Au  moment  de  mon  arrivée,  elle  avait  des  crampes  violentes  aux  extré¬ 
mités  et  dans  dilTérenles  parties  du  corps.  Ces  crampes  étaient  tellement 
douloureuses,  que  la  malade  se  roulait  dans  son  lit  où  l’on  pouvait  à 
peine  la  maintenir,  et  qu’elles  lui  arrachaient  des  cris  déchirans. 

Depuis  le  24  elle  éprouvait  un  malaise  général,  des  céphalalgies  sus- 
orbitaires,  de  l’anxiété  épigastrique,  des  nausées  continuellesj  des  déjec¬ 
tions  alvines  fréquentes  dont  je  n’ai  pu  constater  la  nature,  attendu 
qu’elles  ne  se  sont  plus  reproduites  dès  la  première  application  de  la 
ventouse;  le  pouls  était  faible  et  à  95  pulsations. 

Je  me  hâtai  d’opérer  une  dérivation  énergique  sur  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche.  Pour  atteindre  ce  but,  je  me  fis  apporter  des  tuiles  sor¬ 
tant  du  four  ;  j’en  pris  six  qui  furent  enveloppées  de  linge  et  placées 
contre  les  ^parois  de  la  grande  ventouse  que  j’avais  préalablement 
appliquée  sur  le  membre  désigné.  Sous  l’influence  combinée  de  la  cha¬ 
leur  et  de  la  dérivation  puissante  de  l’appareil  hémospasique,  les  crampes, 
les  nausées,  la  céphalalgie,  les  déjections  alvines,  disparurent  à  l’ins¬ 
tant  et  complètement. 

Toutefois,  afin  de  produire  sur  les  centres  nerveux  une  influence 
encore  plus  sédative,  je  portai  la  dérivation  hémospasique  à  ses  der¬ 
nières  limites,  en  alfaiblissant  graduellement  le  pouls  par  la  seule  action 
de  la  ventouse,  au  point  de  le  rendre  insensible. 

La  séance  dura  quarante-cinq  minutes.  Dans  cet  intervalle,  la  circon¬ 
férence  de  la  jambe  hémospasiée  avait  augmenté  de  6  centimètres,  et  la 
teinte  de  ce  membre,  au  lien  d’être  rouge,  était  cyanosée,  ainsi  que 
cela  s’observe  dans  les  affections  adynamiques. 

La  malade  était  très  calme;  elle  se  plaignait  seulement  de  la  débilité 
extrême  à  laquelle  je  l’avais  réduite. 

Le  thermomètre  indiquait  dans  la  chaleur  du  front  une  diminution  de 
4  degrés;  une  sueur  abondante  et  tiède  couvrait  le  reste  du  corps, sans 
que  la  température  de  la  peau  fût  aussi  élevée  qu’on  le  remarque  géné¬ 
ralement  dans  l’état  inflammatoire. 

Le  soir  du  même  jour  je  revis  la  malade,  que  je  trouvai  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  rassurantes  ;  le  retour  du  pouls  à  son  rhyihme  normal, 
la  continuation  de  la  sueur,  me  dispensèrent  de  revenir  à  l’application 
de  mon  appareil. 

Le  6,  à  ma  visite  du  matin,  une  réapparition  légère  de  la  céphalalgie 
fut  dissipée  par  une  dernière  application  de  la  ventouse. 

Deuxième  observatiov,  —  Une  femme  âgée  de  36  ans,  atteinte  par 
l’épidémie,  fut  reçue  à  l’hôpital  de  Saint-Dizier. 

Lorsque  le  21  août  1854  je  vis  la  malade,  le  pouls,  qui  était  faible, 
donnait  92  pulsations  ;  les  extrémités  étaient  froides  et  légèrement  cya¬ 
nosées  ;  des  déjections  et  des  vomissemens  caractéristiques  se  répétaient 
à  peu  près  toutes  les  demi-heures.  Elle  accusait  une  sensation  continue 
d’oppression  à  l’épigastre,  accompagnée  de  hoquet,  ainsi  que  de  vives 
douleurs  à  la  région  dorsale,  ce  qui  la  mettait  dans  une  anxiété  extrême. 

Comme  aucun  moyen  n’avait  pu  la  calmer,  M.  Catel.  médecin 
en  chef  de  l’hôpital,  voulut  bien  avoir  recours  à  la  grande  ventouse,  qui 
fut  appliquée  en  sa  présence  et  en  celle  de  M.  le  docteur  Reber,  et  eut 
lieu  sur  l’une  des  extrémités  inférieures,  qui  fut  entourée  de  plusieurs 
boules  chaudes,  afin  de  provoquer  la  transpiration,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  plus  haut. 

Sous  1  influence  de  l’entraînement  mécanique  du  sang  vers  cette 
extrémité,  la  malade  fut,  en  moins  de  quinze  minutes,  parfaitement 
calme  et  délivrée  des  vives  douleurs  qu’elle  ressentait  à  la  région  dor¬ 
sale,  et  tout  son  corps  se  couvrit  de  sueur. 

Le  22,  cette  sueur  générale  qui  persistait  encore,  et  l’apparition  des 
menstrues  qui,  la  veille,  avaient  immédiatement  suivi  l’application  de  la 
ventouse,  semblaient  s’Atre  substituées  aux  évacuations  alvines  et  aux 
vomissemens,  lesquels  avaient  complètement  cessé. 

La  malade  avait  reposé  durant  la  nuit  ;  le  pouls,  à  78.  avait  diminué 
en  fréquence,  repris  de  la  force;  nous  fûmes  ainsi  dispensés  de  revenir 
à  l’emploi  de  la  ventouse,  et,  depuis,  la  malade  a  marché  vers  la  gué¬ 
rison. 

Ces  deux  observations  sont  suivies  de  plusieurs  autres  que  nous  ne 
pouvons  reproduire  ici.  Après  avoir  appelé  l’attention  sur  les  circons¬ 
tances  qui  semblent  prouver,  dans  ces  diverses  guérisons,  l’heureuse 
influence  de  la  méthode  de  traitement,  l’auteur  poursuit  en  ces  termes  : 

Sans  vouloir  remplacer  par  la  dérivation  hémospasique  tous  les 
moyens  préconisés  dans  le  traitement  du  choléra,  je  suis  en  mesure 
d’affirmer  aujourd'hui  que  ce  procédé  est  utile,  et  qu’il  rendra  des 
services  réels  auxquels  ne  saurait  être  attaché  aucun  inconvénient. 
Ainsi,  l’emploi  de  ma  ventouse  permet  d’entourer  le  malade  d’une  haute 
température,  de  lui  administrer  les  siimulans  diffusibles.  Et  cependant 
on  ne  sait  que  trop  combien  l’élévation  de  la  température  et  les  stimu- 
ans  produisent  de  congestions  fatales,  alors  qu’ils  ne  sont  pas  contre¬ 
balancés  par  la  dérivation  efficace  que  je  leur  associe.  J’ajoute  que  dans 
un  très  grand  nombre  de  circonstances  cette  dérivation  seule  a  relevé 
la  circulation,  ramené  la  chaleur  et  la  faculté  perspiratrice  de  la  peau, 
et  arrêté,  en  un  mot,  la  maladie  dans  son  développement,  lorsque,  tou¬ 
tefois,  elle  ne  se  présentait  pas  avec  une  gravité  au-dessus  de  toute  res¬ 
source. 

Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant  cette  lecture,  de  rappeler  que, 
dans  l’observation  quatrième  de  mon  mémoire  de  1849,  la  dérivation  fit 
cesser  les  crampes,  et  dans  les  observations  cinquième  et  sixième  du 
même  mémoire,  les  évacuations  cessèrent  de  la  même  manière  que  dans 
les  observations  rapportées  plus  haut. 

Des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent  se  déduisent  naturelle¬ 
ment,  selon  moi,  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  méthode  hémospasique  présente  des  avantages  qui  procèdent 
tous  des  modifications  qu’elle  apporte  à  la  répartition  du  sang. 

2“  Combinée  au  calorique,  elle  étend  son  action  au  système  nerveux, 
qui  se  trouve  profondément  modifié;  de  là  ces  crises  salutaires  qui,  an 
début  d’une  attaque  de  choléra,  se  caractérisent  souvent  par  la  cessa¬ 
tion  immédiate  des  accidens  et  par  des  sueurs  critiques. 

3°  Dans  la  période  algide,  elle  opère  la  même  dérivation,  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’intestin.  Et,  de  plus,  en  attirant  vers  les  extrémités  une 
grande  masse  de  sang,  elle  soulage  d’autant  le  cœur,  qui  alors  peut 
encore  avoir  action  sur  un  liquide  presque  coagulé. 

A"  Dans  la  période  de  réaction,  elle  dégage  et  le  cerveau  et  les  pou- 
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mons,  sans  faire  perdre  au  malade  un  sang  qui  peut  lui  devenir  néces- 

5“  L’effet  dérivatifest  encore  le  même  alors  que  des  accidens  typhoïdes 
ont  remplacé  les  phénomènes  purement  cholériques. 

6”  Enfin,  dans  la  convalescence,  cette  dérivation  devient  souvent 
l’unique  ressource  du  praticien  lorsqu’il  s’agit  de  prévenir  ou  de  com¬ 
battre  avec  énergie  et  promptitude  les  accidens  inflammatoires  qui  peu¬ 
vent  encore  survenir. 

Cure  radicale  des  hernies  par  les  injections  iodées ,  procédé  très 

simple  pour  faire  pénétrer  l’injection  dans  l'intérieur  du  sac. 

M.  Maisonneuve,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié ,  lit  la  note  sui¬ 
vante  : 

La  communication  que  j’ai  l’honneur  de  faire  à  l’Académie  a  pour 
objet  un  procédé  chirurgical  très  simple,  mais  qui  ne  me  paraît  pas 
moins  oflfir  un  grand  intérêt  pour  la  question  si  importante  de  la  cure 
.  radicale  des  hernies. 

Lorsque,  en  1837,  M.  Velpeau  démontra  la  possibilité  d’obtenir  la 
cure  radicale  des  hernies  par  les  injections  iodées,  on  put  croire,  un  ins¬ 
tant,  que  cette  méthode,  à  la  fois  si  efficace  et  si  exempte  de  dangers, 
deviendrait  bientôt  d’un  usage  général.  Il  n’en  fut  rien  cependant. 

Une  simple  difficulté  de  détail,  relative  à  l’introduction  de  l’instrument 
dans  la  cavité  du  sac  herniaire,  suffit  pour  arrêter  les  chirurgiens  dans 
celte  voie  nouvelle.  Dix-sept  ans  plus  tard,  de  nouteaux  essais  furent 
tentés  par  M.  Jobert,  et  le  résultat  définitif  fut  des  plus  satisfaisans.  Mais 
les  moyens  d’exécution  étaient  restés  absolument  les  mêmes  que  ceux 
employés  par  M.  Velpeau  ;  de  sorte  que  les  mêmes  raisons  qui  avaient 
une  première  fois  empêché  les  praticiens  de  suivre  la  voie  ouverte  par 
1  illustre  professeur  de  la  Charité  les  empêchèrent  encore  d’imiter 
l’exemple  du  chirurgien  de  l’Hôiel-Dieu. 

Et  cependant  chacun  sentait  qu’il  n’y  avait  plus  qu’un  pas  à  faire  pour 
que  celte  idée  féconde  de  la  cure  radicale  des  hernies  par  les  injections 
iodées  fût  définitivement  acquise  à  la  chirurgie  pratique.  C’est  alors  que 
je  conçus  l’idée  du  procédé  suivant  : 

Premier  temps.  —  Étant  donnée  une  hernie  scrotale,  par  exemple, 
je  commence  par  refouler  les  viscères  dans  l’abdomen;  puis,  saisissant 
entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  la  partie  moyenne  du  scro¬ 
tum,  dans  laquelle  se  trouve  le  sac  herniaire  vide,  je  transperce  perpen¬ 
diculairement  le  tout  avec  un  trocart  long  et  mince,  que  j’enfonce  jus¬ 
qu  au  niveau  du  manche,  et  dont  je  retire  immédiatement  le  mandrin. 

^  Deuxième  temps.  —  Comme  les  parties  pressées  entre  le  ponce  et 
l’index  n’ont  guère  qu’une  épaisseur  de  1  centimètre,  la  tige  du  trocart 
presque  tout  entière  fait  saillie  en  dehors  des  tissus.  Alors,  au  moyen  de 
tractions  douces  et  de  pressions  modérées,  j’étale  sur  toute  la  longueur 
de  la  canule  la  peau  du  scrotum  et  les  parois  du  sac  qu’elle  renferme  ; 
de  sorte  que  le  trou  d’entrée  et  celui  de  sortie  deviennent  le  plus  écartés 
possible,  et  que,  par  conséquent,  la  tige  de  l’instrument  parcourt  la 
cavité  du  sac  dans  son  plus  grand  diamètre  transversal. 

Pour  plus  de  sécurité,  on  peut  encore  engager  le  malade  à  faire  des¬ 
cendre  momentanément  sa  hernie,  ce  qui  complète  l’écartement  des 
parois  du  sac,  et  refoule  celles-ci  contre  les  tégumens. 

Troisième  temps.  —  Pendant  qu’avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main 
gauche  je  maintiens  les  parties  molles  du  côté  du  trou  de  sortie,  je  retire 
doucement  la  canule,  jusqu’à  ce  que  son  extrémité  rentre  dans  la  peau 
des  bourses,  et  arrive  dans  l’intérieur  du  sac.  On  reconnaît  sans  peine 
cette  circonstance  capitale  à  la  facilité  qu’on  éprouve  à  faire  mouvoir  la 
pointe  de  l’instrument  dans  la  cavité  libre  du  sac  herniaire. 

Dès  lors,  il  ne  reste  plus  qu’à  pratiquer  l’injection  d’après  les  pré¬ 
ceptes  posés  par  M.  Velpeau,  préceptes  auxquels  je  n’ai  rien  à  ajouter. 

Malgré  sa  complication  apparente  à  la  lecture,  rien  n’est  plus  simple 
que  ce  procédé  dans  son  exécution.  Il  suffit  de  s’y  exercer  quelques  ins- 
tans  sur  on  sachet  quelconque  pour  en  comprendre  le  mécanisme  et 
s’assurer  de  sa  rigoureuse  certitude. 

Les  applications  récentes  qui  viennent  d’en  être  faites  sur  l’homme 
vivant  par  moi-même,  et  sur  mes  indications  par  mon  excellent  collègue 
M.  le  docteur  Follin,  n’ont  rien  laissé  h  désirer,  et  j’ai  l’espérance  que 
ce  simple  perfectionnement  suffira  à  vulgariser  en  peu  de  temps  une 
opération  qui  promet  d’être  une  des  belles  conquêtes  de  la  chirurgie. 
(Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine.) 

Preuves  cliniques  de  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  le  professeur  Fobget, de  Strasbourg,  s’exprime  ainsi  dans  la  lettre 
jointe  à  ce  mémoire  : 

Le  travail  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie 
des  sciences  offre  la  solution  d’un  grave  problème,  qui  tient  en  suspens 
le  monde  médical  depuis  vingt  cinq  ans  :  c’est  celui  de  l’identité  ou  de 
la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  C’est  sur  des  preuves 
cliniques  positives  et  personnelles  que  je  conclus  à  la  non-identité  Ae: 
ces  deux  maladies.  '  ' 

Après -avoir  prouvé  que  la  question  n’est  pas  encore  résolue,  j’ex¬ 
pose  une  série  A'observations  avec  autopsies  qui  démontrent  l’absence 
de  l’entérite  folliculeuse  dans  le  typhus.  Comme  corollaire  des  faits  pré- 
cédens,  j’établis  un  paraUèle  entre  les  deux  maladies,  d’où  résulte  qu’elles 
diffèrent,  non  seulement  par  les  caractères  anatomiques,  mais  encore 
par  les  causes,  les  symptômes,  la  marche,  la  durée  et  le  traitement. 
L’importance  du  sujet  et  la  rareté  des  occasions  qui  permettent  d’élu¬ 
cider  cette  importante  matière  me  font  espérer  que  l’Académie  voudra 
bien  se  faire  présenter  un  rapport  sur  ce  mémoire. 

(Renvoi  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Serres  An- 
dral  et  Rayer.)  ’ 

Note  sur  les  réactions  physiologiques  des  courons  (T induction  four¬ 
nis  par  les  piles  de  Daniell. 

M.  DU  Moncel  communique  la  note  suivante  : 

Les  appareils  électro-médicaux  sont,  comme  on  'esait,  de  deux  sortes. 

Dans  les  uns,  les  courans  d’induction  sont  produits  par  la  réaction  ipa- 
gnétique  d’aimans  permanens  ;  dans  les  autres,  les  courans  sont  la  con¬ 
séquence  des  réactions  par  influence  exercées  par  un  premier  courant 
voltaïque,  appelé  cowranf  induefear,  circulant  dans  un  gros  fil  enroulé 
en  spirale.  Ces  derniers  appareils,  qui  sont  fort  commodes,  en  ce  que  I 


1 

le  courant  peut  se  trouver  créé  mécaniquement,  et  par  conséquent  pem 
agir  des  heures  entières  sans  qu’on  ait  à  s’occuper  de  la  machine,  ont 
pourtant  l’immense  Inconvénient  de  nécessiter  une  pile  de  Bunsen,'dont 
l’odeur  est  suffocante,  dont  la  manipulation  est  désagréable ,  et  enfin 
dont  le  prix  d’entretien  est  assez  élevé.  J’ai  cherché  à  suppléer  à  ce 
défaut  en  employant  les  courans  de  Daniell. 

Gomme  les  réactions  d’induction  de  ces  sortes  de  courans  sont  pen 
énergiques  d’une  hélice  à  l’autre,  j’ai  recherché  si  l’extra-courant  fourni 
par;ies  réactions  du  courant  sur  lui-même  dans  une  spirale  à  fil  fin  serait 
suffisamment  énergique  pour  être  substitué  à  celui  de  Bunsen.  Dans 
cette  intention  j’ai  mis  en  communication  les  deux  extrémités  du  fil  induit 
de  la  machine  de  Rhumkorff  avec  les  deux  pôles  d’une  pile  de  Daniell 
et  je  me  suis  effectivement  assuré  qu’il  suffisait  d’interrompre  le  con! 
rant  à  la  main  ou  plutôt  avec  les  deux  manipules  pour  obtenir  des 
secousses  suffisamment  énergiques ,  qui  pourraient  être  encore  aug. 
montées  par  l’interposition  entre  ces  manipules  d’un  interrupteur  mL 
canique  quelconque,  tel  que  celui  de  M.  Pulvermacher.  Le  problème 
s’est  donc  trouvé  ainsi  résolu,  de  telle  sorte  que  la  pile,  qui  peut  faire 
fonctionner  dans  une  maison  des  sonneries  électriques,  etc.,  peut  en 
même  temps  être  employée  ponr  les  réactions  physiologiques. 

Une  chose  assez  particulière  dans  la  création  de  cet  extra-courant, 
c’est  qu’il  n’exerce  son  action  physiologique  que  quand  les  interruptions 
se  font  entre  les  deux  points  d’application  des  pôles  du  circuit.  Cela 
vient  de  ce  que  le  corps  humain  n’est  pas  assez  bon  conducteur  de  l’élec¬ 
tricité  dynamique  pour  la  transmettre  par  lui-même.  Il  joue  donc  le 
rôle  d’une  solution  de  continuité  dans  le  courant.  Pour  que  celui-ci  la 
traverse,  il  faut,  par  conséquent,  une  relation  métallique.  Il  en  résulte 
dès  lors  que  le  courant  d’induction  qui  traverse  nos  organes  n’est  qu’un 
courant  dérivé.  En  conséquence,  si  ce  sont  des  plaques  que  l’on  emploie 
on  devra  diriger  des  fils  métalliques  de  ces  deux  plaques  à  l’interrupteur  i 
si  ce  sont  des  manipules,  on  pourra,  en  les  choquant  soi-même  par 
suite  du  mouvement  musculaire  qui  s’opère  alors,  obtenir  un  effet  déjà 
très  prononcé.  En  employant  ce  système,  on  s’assure  facilement  de  la 
différence  des  effets  physiologiques  exercés  par  le  courant  inverse  et 
le  courant  direct.  Ainsi,  au  moment  où  l’on  approche  l’un  de  l’autre  les 
deux  manipules,  aucune  sensation  n’est  produite;  mais,  au  moment  où 
on  les  sépare,  on  éprouve  immédiatement  une  commotion  énergique. 

Une  pile  de  huit  élémens  de  Daniell,  dont  l’entretien  annuel  ne  s’élève 
pas  à  plus  de  3  francs,  que  l’on  place  dans  un  coin  quelconque  de  sa 
maison,  dont  les  conducteurs  peuvent  être  aussi  fins  qu’on  le  désire  et 
se  trouver  dissimulés  sur  les  boiseries  ou  les  papiers  de  tenture,  est  plus 
que  suffisante  pour  obtenir  la  plupart  des  effets  que  fournissent  les  piles 
de  Bunsen.  C’est,  comme  on  le  voit,  un  avantage  immense  pour  un  mé¬ 
decin  consultant. 

Les  effets  physiologiques  de  ces  extra-courans  s’exercent  essentielle¬ 
ment  sur  la  contraction  des  muscles,  et  sont  moins  douloureux  que  les 
courans  purement  induits.  Ils  seraient  donc  susceptibles  de  beaucoup 
d’applications  dans  les  maladies  nerveuses. 


PRESSE  MÉDICALE. 


NOUVELLE  COBNÉE  ARTIFICIELLE;  par  le  docteur  Nussbadm.  - 
Tous  les  moyens  proposés  jusqu’à  ce  jour  contre  la  cécité  due  an  leu- 
coma  général  et  profond  sont  ou  insuffisans,  ou  d’une  application  trop 
difficile.  Aussi  les  expériences  tentées  par  le  docteur  Nussbaum,  méde¬ 
cin-adjoint  du  grand  hôpital  de  Munich,  dans  le  but  de  découvrir  on 
moyen  nouveau  de  remédier  à  celte  grave  infirmité,  sont-elles  de  nature 
à  exciter  vivement  l’iniérêi.  Les  essais  heureux  faits  par  l’auteur  sur  des 
lapins  viyans  lui  ont  prouvé  tout  le  parti  qui  pourrait  être  tiré  du  pro¬ 
cédé  qu’il  a  adopté.  Celui-ci  est  basé,  d’une  part,  sur  cette  réflexion 
qu’il  suffirait  de  pratiquer  dans  une  cornée  opaque  une  ouverture  fort 
petite,  du  diamètre  même  d’une  aiguille,  pour  rendre  à  l’œil  la  vision 
des  objets;  de  l’autre,  sur  le  peu  de  réaction  qu’excite  l’introduction 
dans  l’organisme  humain  des  corps  en  verre  poli. 

L’auteur  procède  de  la  manière  suivante  :  il  pratique  à  l’aide  du 
couteau  à  cataracte  une  piqûre  dans  la  cornée,  à  la  distance  de  1 
3/4“  de  son  bord  externe ,  et  de  manière  à  diriger  l’incision  vers 
l’angle  interne  de  l’œil;  il  enfonce  ensuite  lentement  le  couteau  dans  la 
chambre  antérieure,  jusqu’à  ce  que  la  petite  plaie  ait  à  peu  près  1/2“ 
de  longuenr  ;  l’étroitesse  de  cette  ouverture  ne  permet  à  l’humeur 
aqueuse  de  s’écouler  que  fort  lentement  ;  pendant  ce  temps  le  chirur¬ 
gien  saisit  avec  les  pinces  anatomiques  une  petite  lentille  en  cristal  de 
roche,  de  3/8"  de  diamètre,  et  creusée  d’une  cannelure  sur  son  pour¬ 
tour,  et  I  introduit  dans  l’incision  à  peu  près  comme  un  boulon  dans  sa 
boutonnière,  en  poussant  la  cannelure  d’abord  en  bas  et  en  dedans,  puis 
en  haut  et  en  dehors,  de  manière  à  bien  l’enchâtonner.  Cette  manœu¬ 
vre  délicate  exige  beaucoup  de  célérité  et  d’habitude,  car  c’est  surtout 
de  sa  durée  que  dépend  le  degré  de  réaction  consécutive  de  l’œil. 
L’opération  faite,  les  indications  auxquelles  le  chirurgien  doit  ensuite 
satisfaire  sont  de  modérer  l’inflammation  suscitée  par  la  présence  du 
corps  étranger,  de  modifier  la  suppuration  qui  en  est  la  conséquence, 
et  de  combattre  les  différens  accidens  locaux  ou  généraux  qui  peuvent 
se  présenter. 

Ce  nouveau  procédé  de  cornée  artificielle  est  indiqué  toutes  les  fois 
que  l’on  n’a  pas  la  conviction  que  le  leucoma  complet  est  accompagné 
de  paralysie  du  nerf  optique  ou  de  tout  autre  obstacle  invisible  à  la 
vision. 

^  Il  est  à  désirer  qne  les  résultats  de  l’application  de  ce  procédé  chez 
l’homme  justifient  les  espérances  qu’ont  fait  concevoir  les  premiers  suc¬ 
cès  de  1  auteur,  qui  aura  ainsi  rendu  un  service  signalé  à  la  science,  et 
surtout  à  1  numanité.  —  {Bulleltino  delle  scienze  mediche  et  Presse 
médicale  belge.) 


TRAITÉ  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE,  BANDAGES  ET  APPAREILS, 
par  le  docteur  Ch.  Sédillot.  3"''  partie.  Tome  II,  partie  1",  avec  67 
figures  dans  le  texte.  La  2"'  partie  de  ce  second  volume  paraîtra  fin 
décembre  et  complétera  l’ouvrage.  Prix  de  chaque  partie  :  4  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABOÜNEMENT  ; 
Rue  Saint-Georges,  «“  i‘2, 


On  s’abonne  aussi  ■ 

CHEZ  l.-B.  BAILUËBB  , 
libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bavtefeuille,  19,  à  Paris. 

BT  DANS  LES  DÉP  ABTEM  ENS  1 
Chez  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  aoiirnol  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAX&I»!,  le  JBUISÏ  et  le  SAMKDl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  IiAiouk,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Georges ,  «®  13. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMAIKK.  —  I.  PARIS  :  Résumé  statistique  des  amputations  pratiquées  à 
l'hôpital  de  Pennsylvanie,  du  1*"'  janvier  1840  au  1er  janvier  1850.  —  H.  Thb- 
rapeotiqde  chirurgicale  :  Cautérisation  au  moyen  de  l’électricité.—  III.  Ensei¬ 
gnement  :  Cours  de  physiologie  comparée  fait  au  Muséum  d’histoire  naturelle, 
parM.  Flourens.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Aca¬ 
démie  des  sciences).  Séance  du  9  Octobre  :  De  l’aptitude  anesthésique  des  sujets 
pour  le  chloroforme  et  du 'dosage  de  cet  agent.  — Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  :  Communication  sur  des  expériences  sur  l’absorption  des  médica- 
mens  dans  le  choléra  Discussion.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries. 


PARIS,  LE  23  OCTOBRE  1854. 

BÉSCIUÉ  STATISTIOOE  DES  AMPDTATIONS  PRATIQDÉGS  A  L’HOPITAL 

DE  PENNSYLVANIE,  DD  1"  JANVIER  1840  AD  1"  JANVIER  1850  ; 

Par  ie  d' George  W.  Norris,  chirurgien  de  cet  hôpital. 

Dans  la  collection  de  faits  dont  nous  donnons  le  résumé 
on  a  désigné  sous  le  nom  d’amputations  immédiates  celles  qui 
ont  été  pratiquées  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  après 
les  accidens  qui  les  ont  rendues  nécessaires,  et  il  est  bon  de 
signaler  un  point  important,  c’est  que,  dans  cette  catégorie, 
il  n’y  avait  guère  que  des  blessures  de  la  plus  grande  gravité, 
blessures  qui  avaient  été  produites  par  des  machines  puissantes 
ou  sur  des  chemins  de  fer,  et  dans  lesquelles  les  parties  molles 
n’étaient  pas  moins  lésées  que  les  os. 

De  janvier  1840  à  janvier  1850,  dans  l’hôpital  de  Pennsyl¬ 
vanie,  120  amputations  capitales  ont  été  pratiquées  sur  117 
blessés.  Sur  ce  nombre,  il  y  eut  16  amputations  de  la  cuisse, 
45  de  la  jambe,  1  dans  l’articulation  du  genou,  6  du  pied,  4 
dans  l’articulation  de  l’épaule,  20  du  bras,  24  de  l’avant-bras, 
et  4  de  la  main. 

Sur  ces  120  amputations,  il  y  eut  80  amputations  immé¬ 
diates,  c’.est-à-dire  pratiquées  dans  la  limite  de  vingt-quatre 
heures  après  l’accident  ;  et  sur  ces  80  ampu  tâtions  immédiates, 
il  y  eut  63  guérisons  ou  plus  des  trois-quarts,  et  17  morts  ou 
moins  du  quart. 

Les  40  autres  cas  se  divisent  de  la  manière  suivante  :  21  am¬ 
putations  différées,  qui  donnèrent  12  guérisons  ou  les  trois 
cinquièmes,  et  9  morts  ou  les  deux  cinquièmes;  —  et  19  am¬ 
putations  pour  des  affections  chroniques ,  qui  donnèrent  18 
guérisons  et  seulement  un  cas  de  mort. 

Il  y  eut  en  tout  14  amputations  dans  l’article  ;  13  furent  sui¬ 
vies  de  guérisons,  une  seule  de  mort. 

52  amputations  furent  pratiquées  sur  les  extrémités  supé¬ 
rieures,  et  fournirent  49  guérisons  ou  les  seize  dix-septièmes, 
et  3  morts  ou  un  dix-septième. 


Feuilleton. 

CAUSERIES. 

Nommalre.  —  Le  dlscOurâ  de  M.  Velpeau.  —  M.  Velpeau  crescit  eundo.  —  Véri¬ 
table  but  de  ce  discours.  —  Rôle  du  professeur.  —  M.  Barth.  —  M.  Gerdy.  — 
M.  Robert.  —  M.  Cloquet.  —  Grande  averse  de  discours.  —  Projet  d’une  séance 
de  rentrée  générale  pour  toutes  les  Facultés. 

L’événement  des  derniers  jours  a  été  le  discours  de  M.  Velpeau  dans 
la  discussion  du  cancer  à  l’Académie  de  médecine.  Si  notre  illustre 
confrère  avait  quelque  chose  à  envier  des  honneurs  et  des  biens  de  ce 
inonde,  on  pourrait  dire  de  ce  discours  ce  qu’on  disait,  sous  le  régime 
parlementaire,  des  discours  de  ceux  qui  aspiraient  au  ministère  :  c’est 
un  discours-ministre.  Mais  M.  Velpeau  étant  en  possession  de  tout  ce 
que  son  mérite  pouvait  lui  faire  ambitionner  ,  il  ne  reste ,  pour  expli¬ 
quer  son  ardeur  et  son  zèle ,  que  son  amour  toujours  jeune  pour  la 
science  et  pour  l’étude,  ce  qui  est  bien  plus  respectable.  C’est  même  un 
phénomène  qu’il  faut  remarquer  :  non  seulement  M.  Velpeau  ne  faiblit 
pas,  mais  encore  son  talent  semble  grandir  et  se  fortifier  tous  les  jours. 
Il  se  sert  avec  plus  de  bonheur  aujourd’hui  qu’aulrefois  des  formes  lit¬ 
téraires  et  piquantes  de  discussion  ;  il  manie  l’ironie  avec  plus  de  suc¬ 
cès,  mais  il  en  use  avec  plus  de  sobriété.  Son  goût  est  devenu  plus  sûr 
et  plus  pur,  son  style  plus  ferme  et  plus  accentué.  A  chaque  grande 
occasion  nouvelle  où  M.  Velpeau  est  obligé  d’intervenir ,  on  reconnaît 
un  progrès  évident.  Aux  funérailles  de  M.  Roux,  M.  Velpeau  mit  en 
lumière  une  sensibilité  profonde  et  vraie  qui  l’inspira  admirablement. 
Dans  la  discussion  actuelle,  il  a  fait  preuve  d’un  puissant  talent  de  cri¬ 
tique  et  de  polémiste.  Son  discours  a  produit  une  impression  profonde, 
et  je  ne  crois  pas  que  M.  Velpeau  ait  jamais  obtenu  un  si  beau  succès. 

Je  signale  avec  bonheur  celte  ardeur  toujours  nouvelle  de  M.  Vel¬ 
peau.  Certes,  nul  plus  que  lui  n’a  acquis  le  droit  de  laisser  passer  les 
ugitations  actuelles,  car  nul  autre  plus  que  lui  n’a  payé  un  large  tribut 
à  l’étude  et  au  travail.  Mais  pour  ces  vaillantes  natures  le  travail  est  un 
besoin  et  le  repos  une  fatigue.  Marche  !  Marche  !  leur  crie  sans  cesse 


68  furent  pratiquées  sur  les  extrémités  inférieures,  et  il 
n’y  eut  que  42  guérisons  ou  moins  des  deux  tiers,  pour  23 
morts,  ou  plus  du  tiers. 

Au  résumé  qu’on  vient  de  lire  si  l’on  ajoute  celui  des  opé¬ 
rations  pratiquées  dans  le  même  hôpital  pendant  la  période 
précédente  de  dix  années,  c’est-à-dire  de  1830  à  1840,  on 
obtient  les  résultats  suivans  : 

200  amputations  sur  196  blessés,  dans  l’espace  de  vingt  ans  : 
148  guérisons  ou  plus  des  trois-quarts  ;  48  morts  ou  moins  du 
quart. 

115  amputations  immédiates  :  27  morts  ou  moins  du  quart. 

41  amputations  différées  :  16  morts  ou  plus  du  tiers. 

44  amputations  pour  des  affections  chroniques  :  5  morts 
seulement,  c’est-à-dire  le  neuvième. 

84  amputations  de  l’extrémité  supérieure;  8  morts  ou  moins 
du  dixième. 

112  amputations  de  l’extrémité  inférieure  :  39  morts  ou  près 
du  tiers. 

21  amputations  dans  l’article  ;  4  morts  ou  le  cinquième. 

Sur  les  196  opérés,  49  avaient  moins  de  20  ans,  et  donnè¬ 
rent  4  morts  ou  un  douzième. 

56  étaient  âgés  de  20  à  30  ans,  et  donnèrent  11  morts  ou  un 
cinquième. 

47  étaient  âgés  de  30  à  40  ans,  et  donnèrent  18  morts  ou  à 
peu  près  les  deux  cinquièmes. 

37  étaient  entre  40  et  50,  et  donnèrent  13  morts  ou  près  du 
tiers. 

5  étaient  âgés  de  plus  de  50  ans  ;  il  en  mourut  1  ou  le  quart. 

Dans  2  cas,  l’âge  n’a  point  été  noté.  Ces  deux  opérés  étaient 
des  adultes. 

En  réunissant  à  ces  chiffres  ceux  qui  émanent  de  la  pratique 
de  l’hôpital  général  de  Massachusetts,  de  janvier  1822  à  jan¬ 
vier  1850,  et  de  celle  de  l’hôpiial  de  New-York,  de  janvier 
1839  à  avril  1851,  on  arrive  à  la  statistique  suivante  : 

500  amputations  sur  491  malades  :  134  morts  ou  un  peu 
moins  du  tiers, 

313  amputations  pour  des  violences  extérieures  :  106  morts 
ou  un  peu  plus  du  tiers. 

179  amputations  pour  des  affections  chroniques  :  28  morts 
ou  un  peu  moins  du  sixième. 

162  amputations  de  l’extrémité  supérieure  :  24  morts  ou  un 
peu  moins  du  sixième. 

331  amputations  de  l’extrémité  inférieure  :  109  morts  ou 
environ  le  tiers. 


une  voix  intérieure.  Produire  ou  examiner ,  tel  est  le  cercle  d’activité 
dans  lequel  elles  s’enferment.  Il  y  a  quelques  mois  à  peine  je  rendais 
compte,  dans  ce  journal ,  d’une  production  nouvelle  de  M.  Velpeau,  le 
Traité  des  maladies  du  sein,  œuvre  à  la  fois  clinique  et  critique.  C’est 
la  dernière  partie  de  cette  œuvre,  la  partie  critique,  que  M.  Velpeau 
vient  d’étendre  et  de  développer  dans  le  remarquable  discours  auquel 
je  fais  allusion. 

C’est  que  M.  Velpeau  prend  très  au  sérieux  sa  mission  de  professeur, 
sa  mission  d'enseignetir.  Chargé  d’un  des  enseignemens  les  plus  impor¬ 
tuns  et  les  plus  graves  de  la  Faculté  de  Paris,  M.  Velpeau  a  compris, 
dès  le  premier  jour,  que  le  professeur  avait  un  double  rôle  à  remplir, 
celui  de  vulgarisateur  et  celui  de  critique.  L’enseignement  clinique  sur¬ 
tout  exige  impérieusement  que  le  professeur  non  seulement  connaisse 
la  science,  toute  la  science,  mais  encore  qu’il  soit  doué  d’un  sens  droit 
et  sûr  qui  puisse  lui  faire  admettre  ou  rejeter  les  innombrables  prati¬ 
ques  de  l’art,  pour  le  choix  desquelles  il  doit  guider  l’élève.  C’est  là 
le  double  caractère  de  l’enseignement  de  M.  Velpeau,  qui  se  trahit, 
d’ailleurs,  dans  tontes  les  autres  manifestations  de  sa  pensée,  dans  ses 
livres  comme  dans  ses  discours  académiques. 

M.  Velpeau  évitera  certainement  l’écueil  sur  lequel  vint  échouer  son 
célèbre  prédécesseur,  l’illustre  Boyer,  dont  il  occupe  si  légitimement  la 
chaire  dans  le  même  hôpital,  et  pour  qui  la  chirurgie  s’était  arrêtée  à  la 
dernière  ligne  de  son  grand  ouvrage.  M.  Vçlpeau  ne  montrera  pas  celte 
faiblesse  trop  fréquente  de  l’esprit  humain ,  et  lorsque  l’âge,  encore 
heureusement  fort  éloigné,  lui  interdira  «  les  longs  espoirs  et  les  longues 
pensées,  »  il  restera  ce  qu’il  a  toujours  été ,  l’homme  du  progrès,  mais 
du  progrès  qu’il  n’accepte  pas  sur  l’étiquette  du  sac  et  qu’il  veut  juger 
et  expérimenter. 

C’est  de  ce  point  de  vue,  du  point  de  vue  du  professeur  chargé  d’ins¬ 
truire  la  jeunesse,  qu’il  faut  juger  le  discours  de  M.  Velpeau  sur  ou 
contre  le  microscope,  on  plutôt  encore  contre  les  prétentions  du  micros¬ 
cope.  Je  n’apprécie  pas  ici  les  opinions  de  M.  Velpeau  ;  cette  tâche  sera 
prochainement  remplie  dans  les  colonnes  supérieures  h  l’occasion  du 
résumé  général  de  la  discussion  actuelle.  Ce  que  je  tiens  seulement  à 


Dans  les  opérations  pratiquées  à  l’hôpital  de  Pennsylvanie 
dont  les  résultats  ont  été  donnés  plus  haut,  les  malades 
n’avaient  point  été  soumis  aux  inhalations  anesthésiques  ;  mais 
ces  inhalations  avaient  été  employées  dans  plusieurs  des  cas 
recueillis  dans  les  deux  autres  hôpitaux. 

L’influence  des  inhalations  anesthésiques  sur  la  mortalité  à 
la  suite  des  opérations  chirurgicales  est  un  sujet  de  grand 
intérêt  auquel,  jusqu’à  présent,  on  -n’a  point  donné  assez 
d’attention;  Userait  à  désirer  qu’une  statistique  faite  sur  une 
grande  échelle  nous  mît  à  même  de  comparer  les  résultats  des 
opérations  pratiquées  sous  l’influence  de  ces  inhalations  avec 
ceux  des  opérations  où  elles  n’auraient  point  été  employées. 
Le  docteur  Lente,  dans  son  compte-rendu  de  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  l’hôpital  de  New-York,  a  signalé  une  plus  grande 
mortalité  à  la  suite  des  amputations  pratiquées  de  1848  à  1851 
qu’après  les  mêmes  opérations  faites  dans  le  même  hôpital  de 
1839  à  1848.  En  effet,  dans  cette  dernière  période  de  1839  à 
1848,  la  mortalité  n’avait  été  que  de  28,57  pourcent,  tandis 
que  dans  celle  de  1848  à  1851  elle  fut  de  39.68  pour  cent;  ce 
qui  fait  une  différence  très  notable.  Or,  les  inhalations  anes¬ 
thésiques  devinrent  d’un  usage  général  précisément  vers  le 
commencement  de  la  période  qui  a  fourni  les  élémens  de  la 
statistique  du  docteur  Lente,  et  cet  auteur  se  demande  si  leur 
emploi  n’aurait  point  exercé  une  influence  nuisible  sur  les 
suites  des  opérations  et  augmenté  ainsi  le  chiffre  de  la  morta¬ 
lité,  Il  ne  voit  aucune  raison  plausible  pour  répondre  à  cette 
question  par  l’affirmative.  Cependant,  il  ajoute  que  la  réunion 
par  première  intention  s’est  montrée  beaucoup  moins  fré¬ 
quente  dans  l’hôpital  de  New-York  depuis  que  l’usage  des 
inhalations  anesthésiques  s’y  est  introduit. 

La  dernière  statistique  publiée  par  le  docteur  Hayward 
semble  également  peu  favorable  à  l’emploi  des  agens  anesthé¬ 
siques  dans  les  amputations.  En  effet,  tandis  que  22  amputa¬ 
tions  pratiquées  sans  le  secours  de  l’anesthésie  n’avaient  donné 
que  4  morts  ou  1  sur  5  1/2,  les  52  amputations  qui  suivirent 
et  dans  lesquelles  on  eut  recours  aux  anesthésiques  fournirent 
13  morts  ou  1  sur  4.  Toutefois,  le  docteur  Hayward  ne  porte 
aucune  accusation  contre  les  anesthésiques  relativement  à 
cette  augmentation  du  chiffre  de  la  mortalité ,  et  il  fait  même 
remarquer  que,  dans  aucun  cas,  leur  emploi  ne  parut  être 
suivi  d’inconvéniens  sérieux  (1). 


(1)  American  Journal  ofthe  med.  sc.,  juillet  1854. 


indiquer,  c’est  que  ce  discours  n’est  pas  un  de  ces  actes  de  résistance 
impuissante  et  sénile  contre  le  progrès  ;  c’est  une  étude,  une  apprécia¬ 
tion,  un  jugement  du  progrès,  à  qui  l’on  dit:  Voyons,  qu’as-tu  fait? 
qu’as-tu  produit  ?  où  sont  tes  résultats  ?  quelles  lumières  nouvelles  nous 
as-tu  données  ?  quels  services  nous  as-tu  rendus  ? 

Ce  rôle  de  critique  que  M.  Velpeau  avait  déjà  rempli  avec  un  incon¬ 
testable  talent  dans  plusieurs  autres  questions  d’un  grand  intérêt  scien¬ 
tifique  et  pratique,  il  le  continue  dans  la  discussion  actuelle  avec  un 
succès  plus  grand  encore,  j’entends  un  succès  extrinsèque  et  de  forme; 
car,  pour  le  succès  intrinsèque  ou  de  fond,  je  réserve  la  question,  ainsi 
que  je  l’af  déjà  dit,  et  ne  veux  pas  encore  m’engager  sur  ce  point.  Ce 
n’est  pas  d’ailleurs  l’afifaire  du  feuilleion,  qui  ne  s’occupe  des  discussions 
académiques  que  sous  un  rapport  moins  grave  et  moins  élevé  que  le 
rapport  purement  scientifique. 

Le  succès  de  M.  Velpeau  ne  doit  pas  me  faire  oublier  qu’un  acadé¬ 
micien  nouveau,  M.  Barth,  a  fait  ses  premières  armes  dans  cette  dis¬ 
cussion.  M.  Barth  a  beaucoup  réussi  : 

Ses  premiers  coups  d’essai  valent  des  coups  de  maître. 

Excellent  ton  de  discussion,  enchaînement  clair  et  logique  des  idées, 
critique  sérieuse  et  pressante,  mais  toujours  courtoise,  style  simple, 
mais  pur  et  correct,  diction  grave,  mais  sans  emphase,  telles  sont  les 
qualités  que  M.  Barth  a  mises  en  lumière  et  qui  ont  été  unanimement 
appréciées.  En  écoutant  M.  Barth,  on  sent,  on  comprend  que  ce  n’est 
pas  là  un  orateur  du  pour  et  du  contre,  mais  qu’il  ne  prendra  la  parole, 
au  contraire,  que  pouf  exprimer  une  conviction  profonde  et  des  opi¬ 
nions  mûrement  réfléchies.  M.  Barth  réalise  l’apophthegme  antique  :  FiV 
probus,  dicendi  peritus. 

C’est  avec  une  grande  satisfaction  que  nous  avons  vu  M.  Gerdy,  que 
sa  santé  chancelante  éloigne  souvent  des  discusions  académiques,  se 
sentir  assez  fort  pour  monter  à  la  tribune.  Il  l’a  occupée  de  manière  à 
faire  désirer  le  retour  complet  et  prochain  de  sa  santé.  C’est  toujours 
la  même  verve,  un  peu  rude,  sans  doute,  mais  que  l’on  accepte  de  cet 
orateur  qui,  seul  peut-être  dans  la  compagnie,  a  le  privilège  de  pouvoir 


SIS 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

CACTËRISATION  Aü  MOYEN  DE  L’ÉLECTRICITÉ. 

Communication  faite  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  16  Octobre  1854, 
Par  M.  le  docteur  A.  Amussat  fils. 

3’ai  employé  d’abord ,  dit  ce  chirurgien ,  pour  obtenir  le  calorique 
électrique,  des  piles  de  Bunsen  de  21  centimètres  de  hauteur,  réunies  en 
batterie  de  3  à  15.  Une  batterie  de  15  couples,  avec  de  l’acide  nitrique 
du  commerce  et  de  l’eau  acidulée  marquant  15“  permet  de  porter  au 
rouge-sombre  un  fil  de  platine  du  n“  27,  d’un  mètre  de  longueur.  On 
peut  élever  à  une  température  à  peu  près  semblable  un  ruban  de  pla¬ 
tine  de  même  longueur,  d’une  épaisseur  inférieure  au  n“  36  de  la  filière 
ordinaire.  Mais,  pour  obtenir  une  température  plus  élevée  et  nécessaire 
aux  opérations,  je  me  suis  borné  à  ne  donner  au  fil  que  20  à  25  centi¬ 
mètres  de  longueur.  C’est  l’appareil  dont  je  me  sers  ordinairement. 

Depuis  ma  première  communication,  j’ai  fait  l’ablation  d’une  troisième 
tumeur  carcinomateuse ,  siégeant  dans  la  région  mammaire ,  en  faisant 
subir  au  manuel  opératoire  une  modification  consistant  à  pédiculer  la 
tumeur  avec  un  instrument  d’acier,  au  lieu  de  le  faire  avec  la  main, 
comme  dans  les  deux  premières  opérations. 

L’appareil  se  compose  de  deux  fortes  rainures  droites  ou  courbes, 
garnies  intérieurement  de  deiu  minces  lames  d’ivoire.  L’une  des  pièces 
porte  aux  deux  extrémités  une  tige  droite  en  acier  qui  s’engage  dans  un 


plate,  permettent  de  rapprocher  les  rainures  et  de  les  maintenir  dans 
une  position  fixe. 

La  base  de  la  tumeur 
étant  placée  entre  les  deux 
rainures  et  suffisamment 
comprimée ,  j’en  ai  opéré 
la  section  avec  deux  fils  de 
platine  du  n“  27,  de  25 
centimètres  de  longueur, 
mis  chacun  en  rapport  avec  i 
une  batterie  de  15  élé-  j 
mens ,  de  21  centimètres  i 
de  hauteur. 

En  considérant  les  ré¬ 
sultats  obtenus  avec  l’ap¬ 
pareil  décrit  plus  haut,  j’ai 
pensé  qu’en  employant  des 
piles  de  Bunsen  plus  puissantes,  il  serait  possible  d’appliquer  l’électri¬ 
cité  à  l’amputation  des  membres.  Réunissant  dix  couples  de  Bunsen,  de 
35  centimètres  de  hauteur,  et  employant  les  acides  au  degré  de  concen" 
tration  déjà  indiqué,  j’ai  pu  faire  rougir,  dans  l’étendue  de  80  centi¬ 
mètres,  un  fil  de  platine  du  n“  18  et  un  ruban  du  même  métal  du  n"32, 
de  3  millimètres  de  largeur  et  de  60  centimètres  de  longueur.  Mois, 
comme  avec  le  premier  appareil,  je  pense  qu’il  ne  faut  donner  au  fil 
ou  au  ruban  de  platine  que  20  à  30  centim.  de  longueur,  pour  qu’il  soit  à 
une  température  plus  élevée  et  plus  convenable  pour  le  but  que  l’on  se 
propose. 


A  l’aide  de  cet  appareil  j’ai  pra¬ 
tiqué  sur  la  nature  inanimée,  sui¬ 
vant  les  méthodes  circulaire  et  à 
lambeaux,  la  section  des  chairs  de 
la  cuisse  et  du  bras  d’un  adulte.  La 
section  de  l’os  faite  avec  la  scie , 
j’en  al  cautérisé  la  surface  avec  le 
ruban  de  platine.  J’ai  pu  également, 
à  l’aide  du  ruban  de  platine  porté 
à  une  très  haute  température  avec  le 
même  appareil,  calciner  circulaire- 
ment  les  couches  externes  d’un  fé¬ 
mur,  et  carboniser  les  parties  in¬ 
ternes  de  manière  à  obtenir  la 
rupture  de  cet  os  par  un  léger 
effort.  Je  pense,  néanmoins,  qu’il 
est  préférable  de  carboniser  la  sur¬ 
face  de  l’os  scié  plutôt  que  de  vou¬ 
loir  en  obtenir  la  rupture  unique¬ 
ment  par  l’électticité. 

J’ai  cautérisé  circulairement  la 
base  d’une  tumeur  hémorrhoïdale 
à  l’aide  d’une  pince  en  ivoire,  dont 
les  baguettes,  articulées  à  l’une  de 
leurs  extrémités,  sont  traversées 
par  un  mince  ruban  de  platine  de  3 
millimètres  de  large,  fixé  par  un 
petit  anneau  à  l’articulation  de  la 
pince. 

La  malade  s’étant  placée  dans  la  position  ordinaire,  j’ai  introduit  dans 
le  rectum  la  pince  fermée,  en  l’entr’ouvant  vis-à-vis  de  la  tumeur;  celle- 
ci  s'’y  est  engagée,  et  je  l’ai  comprimée  de  manière  à  la  maintenir  dans 
une  position  fixe.  Mettant  alors  les  deux  extrémités  du  ruban  de  pla¬ 
tine  en  rapport  avec  une  batterie  composée  de  6  piles  de  Bunsen  de  35 
centimètres  de  hauteur,  j’ai  pratiqué  la  cautérisation  circulaire  de  la 
base  de  la  tumeur  en  quelques  secondes.  Cette  opération  pourrait  se 
faire  également  avec  12  couples  de  Bunsen  de  21  centimètres  de  hau¬ 
teur  et  un  ruban  de  platine  très  mince. 

Enfin  j’ai  cautérisé  avec  l’électricité  le  col  de  l’utérus  dans  un  cas  de 
névralgie  de  cet  organe. 

Pqur  apprécier  l’intensité  du  calorique  électrique  développée  dans 
une  éiendue  donnée,  je  me  suis  guidé  sur  l’éclat  lumineux  plus  ou  moins 
grand  du  fil  ou  du  ruban  de  platine. 

Pour  opérer  la  section  des  tissus  j’ai  toujours  trouvé  avantageux 
d  imprimer  au  fil  ou  au  ruban  de  platine  un  mouvement  de  va-et-vient 
semblable  a  celui  d’une  scie. 

Si  le  ruban  de  platine  pouvait  être  dirigé  aussi  facilement  que  le  fil  de 
ce  métal  du  volume  correspondant,  je  pense  qu’il  lui  serait  préférable. 

J’ai  employé  comme  conducteurs,  pour  mettre  le  platine  en  rapport 
avec  les  pôles  de  la  batterie,  de  minces  rubans  de  cuivre  recouverts  de 
soie. 

Il  m’a  semblé  très  avantageux  de  placer  la  batterie  électrique  te  plus 
près  possible  du  lieu  de  l’opération  sans  incommoder  le  malade,  afin  de 
donner  aux  conducteurs  moins  de  longueur,  et  d’éviter  la  déperdition 
du  calorique  électrique. 

Tels  sont  les  moyens  que  j’ai  employés  et  les  principes  que  j’ai  suivis 
dans  l’application  de  l’électricité. 


ENSEIGNEMENT. 


COURS  DE  PHYSIOLOeiE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Flodrens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 
(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 
sixième  I,eçoii. 

Sommaire.  —  Formation  des  êtres;  historique.  —  Génération  spontanée. 

Des  quatre  grandes  questions  qui  font  l’objet  de  ce  cours,  j’ai  traité  la 


dire  parfois  ce  que  tout  le  monde  pense,  mais  ce  que  personne  n’au¬ 
rait  comme  lui  le  courage  d’exprimer  avec  cette  franchise  et  cette  liberté. 
Il  faut  rendre  d’ailleurs  cette  justice  à  M.  Gerdy,  c’est  qu’il  accepte  vLs- 
à-vis  de  lui-même  la  liberté  dont  il  use  envers  les  autres.  J’ai  eu  sou¬ 
vent,  trop  souvent  pour  moi,  la  pénible  occasion  de  signaler  quelques 
égareraens  de  son  âpre  critique,  et  jamais  ni  directement,  ni  indirecte¬ 
ment,  un  mot  de  réclamation  ou  de  protestation  ne  m’est  arrivé.  Par  le 
temps  et  le  papier  timbré  qui  courent,  c’est  un  fait  à  citer  et  à  faire  enca¬ 
drer,  comme  le  disait  M.Robert  du  fait  de  guérison  de  cancer  qui  a  donné 
lieu  à  la  discussion  actuelle. 

Et  puisque  le  nom  de  M.  Robert  se  trouve  sous  ma  plume,  je  ne  le 
laisserai  pas  passer  sans  lui  adresser  mon  petit  compliment  sur  son  dis¬ 
cours  qui  était  très  bien  fait,  très  convenablement  arrangé  et  très  habi¬ 
lement  construit.  Quelques  parties  de  son  argumentation  ont  été  esqui¬ 
vées  avec  adresse  par  M.  Velpeau;  mais  malgré  tout  le  succès  de  la  réponse 
de  son  savant  adversaire,  M.  Robert  ne  paraît  pas  disposé  à  quitter  la 
partie,  ce  qui  fait  honneur  à  son  courage  et  à  ses  convictions. 

J’ai  déjà  caractérisé  l’oraison  de  M.  Cloquet  en  l’appelant  une  cause¬ 
rie,  causerie  élégante,  sans  prétention,  et  par  cela  même  plus  aimable. 
Pourquoi  donc  M.  Cloquet  prend-il  si  rarement  la  parole  ?  Il  n’aurait 
certainement  qu’à  le  vouloir  pour  obtenir  de  véritables  succès  de  tri¬ 
bune,  car  il  y  a  chez  ce  savant  professeur  plus  de  bonne  étoffe  litté¬ 
raire  que  chez  plusieurs  de  ses  coilègues  qui  se  sont  fait  une  petite  répu¬ 
tation  d’orateur. 

Toutes  les  fois  qu’une  discussion  ayant  quelque  afférence  avec  la 
chirurgie  s’engage  à  l’Académie,  on  se  demande  :  Et  M.  Malgaigne  où 
est-il?  Prendra-t-il  la  parole?  Je  voudrais  pouvoir  satisfaire  la  légitime 
curiosité  du  public,  mais  j’apprends  que  M.  Malgaigne  est  en  ce  moment 
en  tournée  de  jury  méilical,  et  qu’il  examine,  pour  la  dernière  fois  à  ce 
titre,  les  candidats  au  grade  d’officier  de  santé.  Si  la  session  finit  avant 
la  clôture  de  la  discussion,  il  est  probable  que  cet  orateur  prendra  la 
parole;  et  vous  pouvez  compter  que,  la  discussion  fût-elle  épuisée, 
M.  Malgaigne  saura  lui  donner  un  tour  neuf  et  piquant. 

Si  je  suis  également  bien  renseigné,  M.  Jobert  de  Lamballe,  dont  le 


rapport  a  suscité  la  discussion  actuelle,  veut  y  prendre  part;  et  tout  ce 
qu’on  peut  attendre  de  la  vaste  expérience  de  ce  chirurgien  fait  espérer 
qu’il  accomplira  cette  bonne  résolution. 

On  se  demande  pourquoi  les  médecins  n’interviendraient  pas  aussi, 
comme  l’a  fait  M.  Barth,  dans  ce  débat.  C’est  à  eux  qu’il  appartiendrait 
de  l’agrandir  et  de  l’élever  à  la  hauteur  des  plus  belles  questions  de 
pathologie  que  les  chirurgiens  paraissent  vouloir  laisser  intactes.  Certes, 
si  nos  éminens  académiciens  des  sections  de  médecine,  si  MM.  Andral, 
Chomel,  Bouillaud,  Rostan,  Cruveilhier,  Louis,  Requin,  Ferrus,  Rayer, 
Roche  et  tant  d’autres  voulaient  entrer  dans  la  question  générale  du 
cancer,  on  pourrait  espérer  une  discussion  savante  et  utile  ;  car  la  res¬ 
treindre  dans  ies  étroites  limites  de  l’anatomie  pathologique,  c’est  se 
condamner,  je  le  crains,  à  des  résultats  très  limités. 

Mais  voici  l’hiver  et  son  cortège  habituel  des  rentrées,  c’est-à-dire  de 
discours,  discours  sur  toute  la  ligne,  aux  Académies,  à  la  Faculté,  dans 
chaque  clinique  ;  averses  oratoires  qui  reviennent  avec  la  même  régula¬ 
rité  que  les  tempêtes  d’équinoxe.  A  l’Académie  de  médecine,  M.  Dubois 
(d’Amiens)  se  propose  d’englober  dans  le  même  éloge  quatre  académi¬ 
ciens  défunts  qui,  par  la  spécialité  de  leurs  travaux  et  de  leur  pratique, 
se  prêtent  à  ce  rapprochement  ;  ce  sont,  je  crois,  Désormeaux,  May- 
grier,  Deneux  et  Capuron.  Ce  discours  s’appellera  ï'Éloge  des  quatre 
accoucheurs.  On  peut  s’en  rapporter  à  l’habile  interprète  de  l’Acadé¬ 
mie  pour  tirer  de  ce  sujet  le  parti  le  plus  agréable  et  le  plus  convena¬ 
ble.  Notre  aimable  secrétaire  perpétuel  n’a  plus  besoin  d’encourage- 
mens,  et  c’est  par  des  succès  que  se  comptent  ses  éloges  académiques. 

A  la  Faculté,  c’est  M.  le  professeur,  inspecteur  général,  Bérard,  qui 
doit  prononcer  l’éloge  d’Orfila.  Mais  on  dit  que  la  séance  de  rentrée  de 
la  Faculté  pourrait  se  faire,  cette  année ,  et  les  années  suivantes,  dans 
des  conditions  différentes  de  celles  où  elle  s’est  faite  depuis  un  demi- 
siècle.  J’ai  entendu  dire  et  je  répète ,  mais  sous  toutes  réserves,  comme 
dit  ie  Moniteur ,  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  voudrait 
faire  pour  l’Académie  de  Paris  ce  qui  se  fait  pour  toutes  les  autres 
Académies  de  l’empire,  c’est-à-dire  une  séance  de  rentrée  solennelle 
de  toutes  les  Facultés  réunies  et  sous  sa  présidence.  Dans  cette  séance. 


première  :  la  spécification  des  êtres.  C’était  une  question  toute  nouvelle, 
si  nouvelle  que,  si  ce  n’est  dans  quelques  écrits  où  j’ai  touché  les  points 
qui  s’y  rapportent,  vous  n’en  trouverez  trace  nulle  part.  Il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  seconde  question  que  je  vais  aborder  :  la  formation  des 
êtres.  C’est,  au  contraire,  la  question  la  plus  ancienne. 

L’esprit  humain  s’adresse  d’abord  à  ce  qu’il  y  a  de  plus  caché  dans 
la  nature  ;  il  se  complaît  dans  les  hypothèses  ;  c’est  avec  leur  secours 
qu’il  cherche  la  vérité.  Elles  l’en  éloignent.  Il  demande  alors  un  guide  à 
l’observation,  et  bientôt,  soutenu  par  les  quelques  faits  qu’il  a  rassetn. 
blés,  il  se  jette  de  nouveau  dans  les  hypothèses. 

La  mystérieuse  question  de  la  formation  des  êtres  a  présenté  toutes 
ces  phases  :  elle  a  eu  l’époque  des  hypothèses,  l’époque  des  faits  et 
l’époque  du  retour  aux  hypothèses,  cette  fois  appuyées  sur  quelques 
observations. 

Ces  hypothèses,  qui  ont  profondément  occupé  les  esprits,  font  partie 
de  l’histoire  de  la  science  ;  j’exposerai  les  plus  fameuses ,  en  les  éclai¬ 
rant  par  l’expérience  et  par  la  critique. 

Je  les  divise  en  hypothè.ses  philosophiques  et  hypothèses  physiologi- 
ques. 

Occupons-nous  d’abord  des  premières  :  la  plus  ancienne  est  celle  de 
la  génération  spontanée. 

Toute  l’antiquité  a  cru  à  ia  génération  spontanée.  Les  anciens  fai- 
saient  tout  venir  de  la  terre.  Cette  première  conception  —  dirai-je  cette 
première  déception  ?  —  s’explique.  Tout,  pour  un  œil  superficiel,  semble 
venir  de  la  terre  et  en  venir  spontanément  ;  ainsi,  elle  paraît  produire 
la  rénovation  que  le  printemps  amène  avec  lui.  De  l’observation  vul¬ 
gaire,  celte  impression  passa  dans  la  philosophie.  Le  premier  qui  ait 
donné  la  forme  dogmatique  à  une  pareille  erreur  est  Épicure  :  suivant 
lui,  la  terre,  dans  sa  première  énergie,  a  produit  tous  les  animaux,  et 
même  l’homme. 

Plularque-convient  que,  de  son  temps ,  la  terre,  moins  énergique, 
ne  produisait  plus  que  des  rats.  L’idée  de  Plutarque  a  aussi  sa  source 
dans  une  apparence  :  ii  y  a  des  années  où  les  rats  abondent  en  quan¬ 
tité  prodigieuse  ;  on  les  voit  sortir  de  dessous  terre,  pour  ainsi  dire.  Le 
peuple  étonné  leur  donne  la  terre  pour  mère. 

A  plus  forte  raison  celte  idée  a-t-elle  été  adoptée  par  les  poètes. 
Alma  parens  hominum,  disent-ils  en  parlant  de  la  terre.  Nous  con¬ 
naissons  tous  la  fable  de  Deucalion  et  Pyrrha. 

On  comprend  qu’Êpicure  et  Plutarque,  qui  n’étaient  pas  natura¬ 
listes,  aient  ainsi  donné  dans  une  croyance  populaire.  Mais  qu’Aristote 
ce  grand  naturaliste,  cet  homme  si  supérieur,  ait  cru,  lui  aussi,  à  la  gé¬ 
nération  spontanée,  il  y  a  là  de  quoi  nous  surprendre. 

Mais  dans  quelles  limites  Aristote  a-t-il  cru  à  la  génération  sponta¬ 
née  ?  C’est  ce  qu’il  s’agit  de  bien  voir  : 

Il  distingue  trois  sortes  de  générations  :  1“  la  génération  vivipare', 
2“  la  génération  ovipare;  3“  la  génération  spontanée.  Toutes  les  fois 
qu’Aristote  connaît  bien  le  mode  de  génération  d’un  animal,  il  le  classe 
soit  parmi  les  vivipares,  soit  parmi  ies  ovipares.  Mais  s’il  n’a  pas  suivi 
le  mode  de  génération  de  l’animal,  s’il  l’ignore,  il  le  classe  parmi  ies 
animaux  à  génération  spontanée.  Ainsi,  pour  Aristote,  l’idée  de  la  géné¬ 
ration  spontanée  marque  tout  simplement  la  limite  de  son  savoir. 

Aristote  a  failli  sur  ce  point,  lui  dont  la  sagacité  a  été  admirable  sur 
tant  d’autres.  Il  a  parfaitement  décrit  les  animaux  que  nous  appelons  au¬ 
jourd’hui  mammifères;  il  a  reconnu  que  les  cétacés,  jusqu’alors  et  même 
longtemps  après  lui  rangés  parmi  les  poissons,  sont  des  animaux  vivipares, 
qu’ils  sont  pourvus  de  mamelles,  qu’ils  ont  des  poumons  et  non  des 
branchies,  des  poils  et  non  des  écailles.  Il  a  aussi  très  bien  connu  le  mode 
de  génération  ovipare.  Chose  remarquable  I  il  a  vu  que  la  vipère,  qui 
présente  les  apparences  de  la  viviparité,  n’est  en  réalité  qu’un  ovipare. 
Je  crois  me  rappeler  les  termes  dont  il  se  sert  à  ce  sujet  :  «  La  vipère 
produit  intérieurement  un  œuf,  et  extérieurement  un  petit  vivant.  »  Il 
est  impossible  de  mieux  exprimer  le  caractère  de  ce  que  la  science  mo¬ 
derne  appelle  ovo-vivipoi'ité. 

On  dira  que  tous  les  animaux  sont  ovipares.  Oui,  sans  doute,  et  c’est 
ce  que  nous  savons  aujourd'hui  :  omne  vivum  ex  ovo,  comme  a  dit 
Harvey,  et  si  bien  dit.  Mais,  dans  le  sujet  qui  nous  occupe,  la  décou¬ 


le  doyen  de  chaque  Faculté  serait  appelé  à  exposer  l’état  de  l’enseigne¬ 
ment  et  des  études,  à  signaler  les  progrès  et  les  desiderata  afférens  à 
sa  Faculté  et  à  présenter  l’histoire  des  événemens  accomplis  pendant 
l’année  scolaire.  Ce  serait  là  une  véritable  cérémonie,  et  je  ne  vois  pas 
pourquoi,  puisqu’on  donne  tant  d’éclat  et  de  solennité  à  la  distribution 
des  prix  des  lycées,  on  ne  ferait  pas  quelque  chose  pour  entourer  d’un 
certain  lustre  la  rentrée  des  Facultés. 

Amédée  Latour. 


Le  concours  de  l’internat  a  commencé  aujourd’hui  23  octobre.  La 
composition  écrite  a  eu  lieu  ce  jour  même,  à  midi  précis. 

Les  juges  sont  MM.  Gérardin,  Labric,  Hérard,  Cusco  et  Monod;  les 
suppléans,  MM.  Aran  et  Demarquay. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  17  octobre  1854,  M.  Boisserie-Las- 
serve,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  1"  arrondissement,  chi¬ 
rurgien-major  de  la  1”  légion  de  la  garde  nationale  de  Paris,  a  été 
nommé  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion-d’Honneur 

—  Par  arrêté  du  18  octobre  1854,  M.  le  docteur  Duval  a  été  nommé 
de  nouveau  directeur  de  l’École  préparatoire  de  Rennes. 

MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE.  —  Cours  d’ anthropologie  ou 
d'anatomie  et  d'histoire  naturelle  de  l’homme. 

M.  Serres,  professeur,  membre  de  l'Institut,  commencera  ce  cours  le 
samedi  28  octobre  1854,  à  deux  heures  et  demie,  et  le  continuera  les 
mardis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  exposera  la  théorie  de  la  génération  et  celle  du  déve¬ 
loppement  d’après  les  règles  de  l’organogénie  et  de  l’embryogénie. 

Les  digressions  sur  l’anatomie  comparée  auront  pour  objet  d’éclairer 
la  structure  de  l’homme  par  celledes  animaux,  afin  d’arriver  à  la  déter¬ 
mination  méthodique  des  diverses  races  humaines  ainsi  qu’à  leur  dissé¬ 
mination  sur  la  surface  du  globe. 


çerte  de  l’œuf  des  mammifères  est  celle  qui  a  été  faite  la  dernière.  C’est 
jje  de  ces  choses  qu’on  ne  pouvait  savoir  au  temps  d’Aristote.  Je 

reprends  : 

Aristote  sait  que  tous  les  oiseaux  sont  ovipares,  les  poissons  de  même, 
parmi  les  poissons,  les  sélaciens  ont  exercé  sa  pénétration  :  il  voit  que, 
comme  la  vipère,  les  sélaciens  ne  sont  que  de  faux  vivipares. 

Quand  ii  arrive  aux  insectes,  c’est  aiors  seulement  que  le  fil  de  sa 
méthode  se  rompt  et  qu’il  a  recours  à  la  générarion  spontanée.  Il  dit,  à 
la  vérité,  que  certains  insectes,  tels  que  les  araignées,  les  sauterelles,  les 
criquets,  les  cigales,  les  scorpions  naissent  d’un  œuf  et  viennent  de 
païens  de  même  espèce.  C’est  qu’Aristote  a  étudié,  a  suivi  la  généra¬ 
tion  de  ces  insectes  :  il  a  trouvé  la  vérité.  Pour  les  antres,  l’observa¬ 
tion  lui  a  manqué  et,  par  conséquent,  la  vérité  aussi. 

Pourtant  nul  n’a  connu,  mieux  que  lui,  pour  son  temps,  les  métamor¬ 
phoses  des  insectes.  Il  sait  que  le  papillon  a  été  chrysalide,  chenille  et 
ver.  Mais  d’où  vient  le  ver?  Des  feuilles  vertes  et  particulièrement  des 
feuilles  de  choux,  dit-il.  Ici  la  cause  de  déception  est  patente  :  nous 
voyons  un  nombre  prodigieux  de  chenilles  naître  et  se  développer  sur  la 
feuille  du  chou.  Si  Aristote  ne  s’était  pas  arrêté  là,  s’il  avait  porté  son 
observation  plus  loin,  il  serait  arrivé  à  la  ponte  de  l’œuf  par  le  papillon  ; 
il  ne  serait  pas  tombé  dans  l’erreur. 

Dès  qu’on  a  fait  un  pas  dans  l’erreur,  il  est  dilBcile  de  n’y  en  pas  faire 
un  second.  D’ailleurs,  quel  homme  aurait  été  capable  de  détourner  alors 
de  la  fausse  voie  Aristote,  si  supérieur  à  tous  ses  contemporains?  Il 
crut  que  les  poux  venaient  de  la  chair,  les  puces  des  ordures,  les  mou¬ 
ches  de  la  corruption  des  viandes. 

Je  le  répète  :  Pour  Aristote,  la  génération  spontanée  c'est  la  limite 
où  s’arrête  sa  science.  Quand  il  l’admet,  tenez  pour  certain  qu’il  n’a  pas 
étudié  le  mode  de  génération  effective  et  réelle  de  l’animal. 

L’erreur  de  la  génération  spontanée  s’est  propagée  jusqu'à  nous.  Un 
illustre  physiologiste  de  l’Allemagne,  M.  Burdach,  l’admet  pour  les 
poissons  paraissant  tout  à  coup  dans  les  étangs  qui,  après  avoir  été  long¬ 
temps  desséchés,  se  remplissent  d’eau.  La  cause  de  déception  est 
encore  ici  évidente  :  c’est  le  grand  nombre  de  poissons  apparus  subite¬ 
ment  qui  frappe  l’imagination.  Une  observation  attentive  aurait  démon¬ 
tré  que  des  milliers  d’œufs  s’étaient  conservés  dans  la  vase,  après  la 
fécondation,  et  n’attendaient,  pour  éclore,  qu’une  circonstance  favo¬ 
rable.  L’eau,  étant  revenue,  a  favorisé  l’éclosion  des  œufs  ;  voilà  tout 
le  mystère. 

De  la  part  d’un  savant  aussi  considérable  que  M.  Burdach,  une 
pareille  idée  étonne,  Quanddque  bonus  dormitat  Homerus.  Mais 
voilà  que  le  même  physiologiste,  qui  admet  la  génération  spon¬ 
tanée  pour  les  poissons,  la  nie  quand  il  s’agit  des  crapauds  trouvés,  dit- 
on,  dans  l’intérieur  des  pierres  (1).  Si  l’on  admet  la  génération  spon¬ 
tanée  pour  le  poisson ,  pour  le  polype ,  pour  une  seule  espèce  ani¬ 
male,  et  pour  une  quelconque.  Je  défie  que  l’on  me  donne  une  raison 
philosophique  pour  ne  pas  l’admettre  à  l’égard  de  toutes  les  autres 
espèces. 

L’erreur  de  la  génération  spontanée  parut  céder,  un  moment,  devant 
une  suite  d’expériences  très  bien  faites,  et  qui  furent  instituées ,  à  la 
fin  duxvii”'  siècle,  par  Redi,  à  Florence.  Voici  comment  il  s’y  prit. 

On  disait  que  la  viande  corrompue,  que  le  fromage  engendraient  ies 
vers.  Redi  mit  delà  viande  fraîche  dans  des  vases,  couverts  d’une  gaze  qui 
donnait  passage  à  l’air  :  sans  cette  précaution,  on  n’aurait  pas  manqué 
d’objecter  que,  dans  un  vase  où  l’air  ne  pénétrait  pas,  les  vers  n’avalent 
pas  pu  naître.  La  viande  se  corrompit  et  ne  produisit  pas  de  vers. 
Même  expérience  pour  le  fromage,  même  résultat  négatif.  Les  expé¬ 
riences  prirent  un  caractère  de  démonstration  affirmative  et  de  certi¬ 
tude  quand  on  vit  les  mouches,  attirées  par  la  putréfaction  des  viandes, 
venir  déposer  leurs  œufs  sur  la  gaze, 

A  peu  près  à  la  même  époque,  Vallisnieri  trouvait  jusque  dans  les 
vers  intestinaux  les  organes  de  la  génération  et  des  œufs.  Ainsi,  ces  ani¬ 
maux  avaient  en  eux  tous  les  moyens  de  se  reproduire. 

Aujourd’hui,  la  génération  spontanée  est  encore  supposée  pour  les 
espèces  inférieures.  Les  mêmes  physiologistes  qui  admettent  la  mutabi¬ 
lité  des  espèces,  admettent  la  génération  spontanée.  Certains  esprits 
sont  sympathiques  à  toutes  les  erreurs. 

Je  le  demande  encore  :  Quelle  raison,  j’entends  quelle  raison  vala¬ 
ble,  de  rejeter  la  génération  spontanée  dans  les  animaux  supérieurs, 
quand  on  l’admet  pouf  les  infusoires,  pour  les  vers  intestinaux,  pour 
les  polypes  ?  La  difficulté,  l’impossiblité  est  la  même  :  il  s’'agit  toujours 
d’êtres  organisés.  Le  polype  n’a-t-il  pas  une  organisation  propre,  des 
tentacules  pour  saisir  sa  proie,  un  estomac  pour  la  digérer  ?  N’a-t-il  pas 
jusqu’à  un  instinct? 

Des  observations  récentes  ont  complété  les  expériences  de  Vallis¬ 
nieri  ;  M.  Van  Beneden,  prO'fesSeur  de  l’Clniversité  de  Louvain,  devait 
porter  le  dernier  coup  à  la  génération  spontanée.  Dans  un  mémoire  fort 
remarquable,  et  couronné  cette  année  même  par  l’Institot,  il  étudie 
l’anatomie,  les  fonctions.  Je  mode  de  génération  des  tréraatodes  et  des 
cestoïdes,  groupes  de  vers  intestinaux.  Il  décrit  avec  précision  leurs 
organes  génitaux,  et,  chose  merveilleuse,  la  complication  de  ces  organes 
y  est  portée  bien  plus  loin  que  dans  les  animaux  supérieurs  (2). 

C’est  dans  les  vers  intestinaux  que  M.  Vân  Beneden  a  surpris,  a  suivi 
un  autre  fait  non  moins  curie  ux.  Certains  d'entre  eux  subissent  des 


(1)  On  répète  souvent  qu’on  a  trouvé  des  crapauds  dans  des  pierres,  dans  des 
arbres. 

On  prétendait,  tout  récemment,  avoir  trouvé,  aux  environs  de  Blois,  un  crapaud 
dans  une  pierre.  On  apporta  à  i’Académie  des  sciences  la  pierre  et  le  crapaud.  Je  suis 
alié  aux  informations,  j’ai  voulu  remonter  à  la  source  du-  fait.  Personne  n’avalt 
réellement  vu.  On  savait  seulement  que  des  ouvriers  jetant  des  pelletées  de  pierres, 
une  d’elles  avait  éclaté,  qu’im  crapaud  était  sorti  du  tas  de  pierres ,  et  qu’on  en 
avait  ramassé  une  qui  avait  un  trOii. 

Je  le  demande,  est-ce  là  ce  qui  constitue  un /citf? 

(2)  «  L’étude  des  organes  génitaux  de  ces  vers  avait,  depuis  longtemps,  révélé  à 
M.  Van  Beneden  lin  fait  fort  curieux,  soupçonné  seulement  par  Siebold,  savoir,  que 
la  production  de  Bœuf  est  le  résultat  du  concours  de  plusieurs  organes  distincts. 
Chez  les  cestoïdes,  comme  cjiez  les  trématodes,  une  glaride  spéciale  sécrète  les  vési¬ 
cules  eerminatives  une  autre  les  granulations  vitellines ,  et  les  premières  ont  à 
accomplir  im  certain  trajet  dans  un  canal  spécial,  avant  d'arriver  à  l’émbranclie- 
ment  des  deux  organes  et  d’être  enveloppées  par  les  secondes.  Lorsque  l  appareil 
feinellc  acquiert  tout  son  développement,  on  y  trouve,  en  outre,  un  ootype,  organe 
destiné  à  façonner  l’œuf  avec  les  élémens  tout  préparés  que  lui  envoient  le  gertrn- 
g'ene  et  le  vitelloqèm  ;  un  organe  sécréteur  de  la  coque  ;  une  matrice  ou  magasin  à 
œufs  ;  une  vésicule  copulative  ou  magasin  à  spermatozoïdes  ;  un  vagin  et  une 
vulve. 

•  L’appareil  mâle  montre  des  faits  du  même  genre.  »  —  (M.  de  Quatrefages. 
Rapport  à  l’Institut.) 
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métamorphoses  plus  nombreuses  et  plus  complètes  que  celles  des 
insectes,  métamorphoses  qui  se  compliquent  de  migrations.  Ainsi,  tel 
de  ces  vers  reste  à  l’êtatde  larve  dans  les  tissus  d’un  animal,  et  lorsque 
cet  animal  est  dévoré  par  un  autre ,  le  ver,  guidé  par  son  instinct,  se 
trace  une  route  de  l’intestin  de  l’un  dans  l’intestin  de  l’autre  ;  dans  ce 
nouveau  milieu  qui  lui  était  nécessaire  pour  sa  transformation,  il  se 
métamorphose. 

Le  mémoire  de  M.  Van  Beneden  est  rempli  d’autres  observations 
neuves  et  intéressantes.  L’Institut,  en  décernant  à  l’auteur  le  grand 
prix  des  sciences  physiques,  lui  a  rendu  justice.  La  ville  de  Louvain, 
fière  du  lauréat  de  l’Institut  de  France,  lui  préparait  une  réception 
brillante.  A  son  retour,  lés  autorités  locales  et  toute  la  jeunesse 
savante  se  portèrent  à  la  rencontre  du  professeur,  et  les  cloches  son¬ 
nèrent  à  toutes  volées,  comme  dans  les  jours  de  fête. 

C’est  le  tour  de  la  science  d’avoir  ses  triomphes. 

{La  suite  du  cours  prochainement.) 


ACADÉBIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIEMCES. 

Séance  du  9  Octobre  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

De  l’aptitude  anesthésique  des  sujets  pour  le  chloroforme  et  du 
dosage  de  cet  agent, 

M.  E.-A.  Ancelon  adresse  sous  ce  litre  un  mémoire,  dont  nous 
pub, ions  l’extrait  suivant  : 

Depuis  le  10  novembre  1847,  jour  ou  Simpson  fit  part  au  monde  chi¬ 
rurgical  de  l’application  des  propriétés  anesthésiques  du  chloroforme 
antérieurement  reconnues  par  M.  Flourens,  on  compte,  tant  en  Angle¬ 
terre,  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie,  qu’en  Amérique  et  dans 
riiidé,  vingt-cinq  cas  de  mort,  plus  ou  moins  contestables,  attribués 
à  l’action  toxique  du  chloroforme.  Ce  chiflfre,  s’il  devait  être  admis, 
serait  encore,  il  faut  l’avouer,  bien  minime  en  comparaison  des  innom¬ 
brables  anesthésies  expérimentées  dans  le  cours  de  six  années.  L’éther 
serait  certes  plus  redoutable,  puisque,  eu  égard  au  peu  de  temps  où  il 
fut  mis  en  usage  et  au  petit  nombre  d’opérations  dans  lesquelles  il  fut 
employé,  il  est  comptable  de  cinq  victimes.  Cependant  tous  les  malheurs 
qui  lui  sont  imputables  ont  passé  assez  inaperçus  pour  que  des  chirur¬ 
giens  préconisent  cet  agent,  difficile  h  manier,  au  détriment  du  chloro¬ 
forme,  et  les  vingt-cinq  décès  mis  sur  le  compte  du  chloroforme,  après 
avoir  éveillé  la  sollicitude  des  tribunaux,  ont  excité  vivement  l’attention 
des  sociétés  savantes. 

En  nous  reportant  à  l’année  1848 ,  nous  voyons  le  chloroforme 
accueilli  comme  un  agent  puissant,  énergique  et  surtout  fort  redoutable  ; 
il  est  d’abord  mis  en  œuvre  avec  une  certaine  prudence,  et  l’homme  de 
l’art  qui  l’emploie  reste  sans  cesse  sous  la  pression  d’une  crainte  salu¬ 
taire.  Mais  bientôt  on  devient  téméraire,  par  suite  de  l’habitude,  de 
l’expérience  que  l’on  croit  avoir  acquise  ;  alors  la  négligence  amène 
l’heure  des  déceptions. 

Tous  les  accidens,  suivant  M.  le  profèsseur  Rigaud,  de  Strasbourg, 
qui  possède  deux  faits  incontestables,  auraient  lieu  sous  l’infiuence  d’une 
convulsion  gutturale  et  de  l’occlusion  de  la  glotte,  produites  soit  par  la 
trop  grande  püreté  (1)  du  chloroforme,  soit  par  l’administration 
trop  lente  et  à  doses  fractionnées  du  liquide  anesthésique.  Le  pro¬ 
fesseur  de  Strasbourg,  qui  ne  croit  pas  aux  syncopes  mortelles,  trop 
réelles  pourtant  et  bien  généralement  reconnues,  comptant  sur  les 
chances  d’une  anesthésie  instantanée,  cherche  à  obtenir  celle-ci  en 
administrant,  en  une  seule  fois,  des  doses  énormes  de  chloroforme  ; 
il  fait  ce  que  l’on  pourrait  appeler  de  l’anesthésie  forcée,  en  luttant  avec 
ses  patients  qui  réagissent  énergiquement,  pendant  la  première  minute, 
contre  l’exubérance  de  vapeurs  chloroformiques  près  de  les  suffoquer  : 
il  obtient  ainsi  un  collapsus  immédiat  et  profond.  Si  quelque  revers 
venait  un  jour  renverser  la  théorie  en  vertu  de  laquelle  il  opère  et 
mettre  un  terme  à  ses  expériences,  faudrait-il  en  accuser  le  médica¬ 
ment  ? 

Si,  à  part  de  rares  exceptions,  les  anesthésiés  succombent  à  une  syn¬ 
cope  spéciale  dont  je  signalerai  la  cause  plus  bas,  il  est  certain  qu’ils 
peuvent  courir  les  chances  de  lypothymies  purement  hémorrhagiques, 
sans  autre  dmiger  que  celui  que  l’on  redoute  dans  les  circonstances 
ordinaires.  Dans  trois  cas  où  la  compression  artérielle,  mal  exercée, 
nous  amena  une  perte  de  sang  assez  considérable  pour  provoquer  une 
syncope  sérieuse  pendant  le  sommeil  anesthésique,  la  position  plus 
horizontale  des  patients,  aidée  une  seule  fois  de  l’action  de  vapeurs 
ammoniacales,  a  suffi  pour  relever  la  circulation.  Il  y  a,  d’ailleurs,  dans 
l’état  général  des  opérés  quelque  chose  qui  rassure  et  qui,  sans  que  l’on 
puisse  bien  en  rendre  compte,  différencie  cette  position  de  l’état  grave 
des  syncopes  par  cause  anesthésique. 

Inutile  de  s’occuper  du  chloroforme  sous  le  triple  rapport  de  sa  pré¬ 
paration  pharmaceutique,  dès  mauvaises  méthodes  d’inhalation  em¬ 
ployées  par  les  opéi'ateurs,  et  enfin  de  toutes  les  contre-indications 
admises  jusqu’à  ce  jour  :  tout  cela  a  été  largement,  habilement,  savam¬ 
ment  traité.  M’étant  placé  à  un  autre  point  de  vue,  je  ne  veux  m’arrêter 
que  sur  ce  qui  peut  se  rapporter  à  l’aptitude  des  individus  pour  le 
chloroforme,  et  au  dosage  de  ce  médicament  anesthésique. 

§  I.  —  L’anesthésie  est  d’autant  plus  rapide,  d’autant  plus  inoffensive, 
que  l’estomac  estdepuis  plus  longtemps  en  état  de  vacuité  (V.  aux  comptes- 
rendus  de  l’Académie,  séance  du  7  janvier  1850,  mon  mémoire  sur 
la  cause  la  plus  fréquente  et  la  moins  connue  des  accidens  déterminés 
par  l’inhalation  du  chloroforme),  et  que  l’absorption,  en  général,  est 
plus  active. 

A.  Si  donc  l’action  du  chloroforme  surprend  l’estomac  rempli  de 
nourriture,  comme  cela  est  arrivé  chez  Haiinah  Greener  (première  vic¬ 
time),  chez  M"'  Stock,  de  Boulogne  (deuxième  victime),  et  autres,  la 
mort  survient  pendant  l’anesthésie,  à  moins  que  l’on  ne  parvienne  à 
délivrer  l’estomac  du  poids  des  alimens  et  de  la  tension  des  gaz  qui 
l’encombrent.  Durant  l’état  de  réplétion  stomacale,  l’influence  anesthé¬ 
sique,  paraissant  toujours  difficile,  presque  toujours  insuffisante  et  sou¬ 
vent  nulle,  expose  à  faire  inhaler  des  doses  de  chloroforme  incompati¬ 
bles  avec  la  vie  :  dans  ces  circonstances,  l’agitation,  les  cris,  la  résis- 


(1)  M.  Rigaud  croit  à  la  prompte  décomposition  du  chloroforme  trop  pur  et  à  l’ac¬ 
tion  funeste  du  chlore  mis  à  nu.  Dans  mon  opinion,  c’est  le  contraire  qui  a  lieu. 


tance  du  patient,  dès  la  première  inspiration  des  vapeurs  anesthésiques, 
indiquent  avec  certitude  qu’il  faut  s’abstenir  et  remettre  à  un  autre  mo¬ 
ment  l’opération  projetée  ;  en  persistant,  on  voit  bientôt  paraître  les 
lipothymies  qui  précèdent  et  accompagnent  les  indigestions  graves 
(Mémoire  cité,  page  6),  et  la  mort  suivre  le  collapsus. 

Sept  observations,  faites  sur  des  sujets  de  conditions,  d’âges,  de 
sexes,  de  terapéramens  différens,  m’ont  convaincu  que  j’eusse  infailli¬ 
blement  perdu  mes  patiens  si,  par  hasard,  je  n’avais  pas  eu  le  bonheur 
de  parvenir  à  les  faire  vomir  ;  chez  tous,  l’épigastre  s’était  distendu,  et 
le  ventre  instantanément  ballonné  d’une  manière  fort  remarquable  ;  ils 
eussent  succombé  à  une  asphyxie  semblable  à  celle  qui  lue  les  animaux 
météorisés,  ou  à  cet  état  syncopal  des  indigestions  graves,  désignées 
jadis  par  le  nom  à' apoplexie  gastrique.  Je  dois  ajouter  qu’en  les 
entendant  crier,  qu’en  les  voyant  gesticuler,  se  débattre,  repousser 
l’appareil  d’inhalation,  je  me  gardai  bien  de  pousser  plus  loin  l’expé¬ 
rience  chez  les  derniers  d’entre  eux,  appréhendant  qu’ils  ne  fussent  pas 
à  jeun,  comme  cela  était  arrivé  chez  les  premiers,  quoiqu’ils  m’en  eus¬ 
sent  donné  l’assurance  avant  que  je  procédasse  à  l’opération.  Lesvpmis- 
semens,  d’ailleurs  obtenus  dans  tous  les  cas,  par  le  plus  heureux  des 
hasards,  justifièrent  pleinement  mes  soupçons. 

B.  Les  sujets  dont  le  tube  digestif  est  en  bon  état,  et  qui  sont  com¬ 
plètement  à  jeun  depuis  douze,  quinze  et  vingt  heures,  restent  calmes  à 
la  première  approche  de  l’appareil  anesthésique,  et  cèdent  facilement, 
sans  agitation  et  sans  lutte,  à  de  petites  doses  de  chloroforme  ;  parfois 
cependant  on  observe  un  délire  tranquille,  surtout  chez  les  gens  pusil¬ 
lanimes. 

G.  Les  tempéramens  sanguins,  musculeux  et  lymphatiques,  plus  que 
les  constitutions  dites  bilieuses  et  nerveuses,  les  hommes  plus  que  les 
femmes,  les  vieillards  plus  que  les  enfans,  résistent  aux  agressions  hyp¬ 
notiques  du  chloroforme. 

il  est  des  organisations  singulières,  beaucoup  pins  communes  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes,  pour  qui  l’absorption  est  d’une  activité 
incroyable  :  de  tels  sujets,  doués  de  bons  estomacs,  ne  peuvent  suppor¬ 
ter,  sans  beaucoup  souffrir,  une  diète  de  trois  h  quatre  heures.  J’ai  été 
appelé  à  en  chloroformiser  trois  pour  des  extractions  de  dents  molaires. 
Le  premier  sujet  était  une  jeune  fille  de  13  ans,  Sophie  'W...,  d’un  em¬ 
bonpoint  encore  médiocre,  très  vive,  très  active,  déjà  réglée  depuis  un 
an.  Il  lui  fallait  un  repas  assez  copieux  chaque  quatre  heures.  Elle  était 
h  jeun  depuis  plus  de  six  heures  quand  je  lui  couvris  le  nez,  la  bouche 
maintenue  béante  au  moyen  d’un  gros  liège,  et  le  menton  de  la  base  d’un 
cornet  confectionné  avec  une  serviette  encore  pliée,  et  au  fond  duquel 
se  trouvait  une  éponge  mouillée  de  quatre  gouttes  de  chloroforme.  A 
peine  avais-je  placé  l’appareil,  qu’elle  était  devenue  insensible,  et  que  je 
pus  lui  enlever,  sans  qu’elle  s’en  aperçût,  une  grosse  molaire  ;  elle  ne 
s’éveilla  qu’une  minute  environ  après  l’extraction.  Le  second  sujet  est 
une  femme  âgée  de  42  ans,  M"*  L...,  petite,  brnne,  sèche,  vive,  éner¬ 
gique,  éminemment  douée  de  ce  tempérament  que  l’on  appelle  nerveux; 
elle  supportait  encore  plus  difficilement  la  diète  que  la  jeune  fille  dont  il 
vient  d’être  fait  mention  :  trois. gonites  de  chloroforme  seulement  la  ren¬ 
dirent  insensible  en  aussi  peu  de  temps  que  celle-ci.  Le  sommeil  fut 
profond  pendant  près  de  deux  minutes,  plus  de  temps  qu’il  n’en  faut 
pour  arracher  plusieurs  molaires. 

Le  troisième  est  un  collégien  de  11  ans,  blond,  lymphatique,  qui 
n’avait  pas  mangé  depuis  plus  de  six  heures.  Il  devint  insensible  ins¬ 
tantanément  en  aspirant  ia  vapeur  de  quatre  gouttes  de  chloroforme 
versées  sur  l’éponge,  et  il  sommeilla  pendant  près  de  cinq  minutes  sans 
avoir  été  impressionné  par  l’avulsion  d’une  grosse  molaire. 

Avant  donc  que  d’administrer  le  chloroforme,  «afin  d’acquérir  quel¬ 
que  notion  approximative  sur  l’aptitude  anesthésique  des  individus,  il  est 
de  toute  nécessité  de  s’assurer  : 

1“  De  l’état  de  vacuité  ou  de  réplétion  stomacale  des  sujets  que  l’on 
veut  opérer. 

2”  De  la  lenteur  ou  de  la  rapidité  avec  laquelle  s’opèrent  leurs  diges¬ 
tions,  en  même  temps  que  de  la  difficulté  qu’ils  peuvent  avoir  de  supporter 
la  diète.  Jamais,  en  agissant  ainsi,  je  n’ai  trouvé  de  patient  réfractaire  à 
l’action  du  chloroforme. 

§  IL  —  Quand  on  dépouille  les  dossiers  où  sont  consignés  tous  les 
malheurs  qui  incombent  au  chloroforme,  il  est  curieux  de  lire  ce  que  l’on 
entend,  dans  ces  pièces  accusatrices,  par  dosage  du  médicament. 
Certes  il  n’est  pas,  dans  toute  la  matière  médicale,  un  agent  quelque 
peu  actif  que  l’on  voulût  traiter  aussi  légèrement.  Voici  la  formule  dont 
on  se  sert  :  quelques  gouttes,  une  certaine  quantité,  une  dose  minime 
ayant  été  versée  sur  des  compresses,  etc.,  etc.  Quant  à  la  capacité,  à  la 
forme  du  flacon  où  le  liquide  était  contenu,  cela  semble  importer  fort 
peu,  nul  n’en  fait  mention.  Est-ce  bien  là  une  manière  rationnelle  de 
doser  un  médicament  considéré  par  ses  détracteurs  à  l’égal  d’un  poi¬ 
son?  Met-on  aussi  peu  de  scrupule  à  compter  des  gouttes  de  laudanum, 
de  liqueur  de  Fowler,  de  teinture  de  colchique  ou  d’alcoolat  de  noix 
vomique?  Pour  moi,  comme  pour  tous  ceux  qui  voudront  s’en  assurer, 
ces  vagues  et  imprudentes  expressions,  quelques  gouttes,  etc.,  repré¬ 
sentent  depuis  50  centigrammes  jusqu’à  8  et  10  grammes  de  chloro¬ 
forme.  Si  l’on  essaye,  comme  je  l’ai  fait  dans  de  nombreuses  expériences 
en  1848  et  depuis,  de  verser  du  chloroforme  en  se  servant  de  flacons 
plus  ou  moins  pleins,  ayant  des  formes,  des  capacités  et  des  goulots  dif¬ 
férens,  on  ne  tardera  pas  à  se  convaincre  que  le  volume,  la  précipita¬ 
tion,  la  confusion  des  gouttes  sont  toujours  en  raison  directe  de  la  forme, 
de  la  quantité  du  contenu,  du  diamètre  qui  mesure  le  corps  et  le  goulot 
du  vase  ;  que  tel  qui  croit  n’avoir  laissé  tomber  qne  quelques  gouttes 
de  chloroforme  sur  son  appareil  l’a  imbibé  de  10  grammes  et  plus  ! 
Aux  chances  d’erreur  que  je  viens  de  signaler,  il  faut  bien  encore  un 
peu  ajouter  celle  que  fait  naître  l’émotion  chez  certains  chirurgiens.  A 
quelle  dose  de  poison  ont  donc  succombé  les  victimes  douées  d’une 
plus  ou  moins  grande  aptitude  anesthésique,  quand  elles  n’ont  pas  été 
éioulTées  par  l’application  malheureuse  d’appareils  privés  d’air,  ou  mé- 
léorisées  par  le  développement  de  gaz  dans  l’estomac  surpris  au  milieu 
du  travail  de  la  digestion  ? 

Pourra-t-on  doser  jamais  le  chloroforme  au  moyen  d’un  appareil  quel¬ 
conque  ?  Tout  appareil  est  un  vase  plus  ou  moins  bien  clos,  destiné  à 
contenir  plus  de  liquide  anesthésique  qu’il  n’en  faut  et  à  le  laisser 
échapper  par  une  ouverture  spéciale,  pour  être  dirigé  dans  les  voies 
respiratoires  ;  mais  on  aura  toujours  à  compter  avec  la  température  de 


l’air  ambiant  et  des  mains  qui  embrassent  le  vase,  et,  suivant  que  cette 
température  sera  plus  ou  moins  élevée,  l’évaporation  sera  plus  ou  moins 
active. 

Il  est  nécessaire,  avant  toute  chose,  de  savoir  que  le  maximum  de  la 
dose  de  chloroforme  à  employer  dans  l’opéraiion  la  plus  longue  ne  doit 
pas  dépasser  19  grammes  ;  que  la  dose  moyenne,  calculée  sur  un  nombre 

considérable  d’opérations,  est  de  12  grammes . On  a  vu,  dans  les 

pages  précédentes,  où  il  est  question  de  l'aptitude  anesthésique  de  chaque 
sujet,  jusqu'à  quelle  dose  minime  il  est  nécessaire  de  descendre,  puis¬ 
que  l’insensibilité  s’est  montrée  immédiatement  et  pour  un  laps  de  temps 
remarquable  sous  l’influence  de  trois,  quatre  et  cinq  gouttes  de  chloro¬ 
forme.  En  conséquence,  toute  l’échelle  à  parcourir  entre  ces  deux 
points  extrêmes,  19  grammes  et  trois  gouttes,  ne  peut  être  l’objet  que 
de  tâtonnemens  qui  doivent  être  faits,  d’ailleurs,  avec  une  extrême 
prudence.  La  prudence  et  l’humanité  exigent  que  l’on  débute  toujours 
par  trois  ou  quatre  gouttes  de  liquide,  exactement  comptées,  et  que 
toute  addition,  jusqu’à  production  de  l’insensibilité  désirée,  se  fasse 
avec  la  même  parcimonie.  Dans  le  but  de  remplir  cette  double  condition 
avec  sécurité,  il  convient  de  distribuer  tout  le  chloroforme  à  employer 
en  doses  de  h  grammes,  dans  de  petits  flacons  cylindriques,  à  goulot  de 
5  millimètres  de  diamètre,  et  d’une  capacité  de  6  grammes  environ.  De 
la  sorte,  on  est  toujours  maître  de  son  liquide,  et  l’on  sait  exactement 
ce  que  l’on  en  a  dépensé. 

Je  compte  plus  de  deux  cents  anesthésies,  et  point  de  revers. 

Conclusion. 

En  ce  qui  concerne  l’aptitude  anesthésique  : 

1°  L’aptitude  anesthésique  des  sujets  est  en  raison  directe  de  la  durée 
de  la  diète  absolue  à  laquelle  ils  se  soumettent; 

2“  Les  doses  de  chloroforme  à  employer  sont  en  raison  inverse  de 
l’appétit  habituel  des  sujets,  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  s’opèrent 
chez  eux  les  digestions  et  l’absorption. 

En  ce  qui  concerne  le  dosage  : 

1“  Le  maximum  des  doses  de  chloroforme  à  employer  en  inhalation 
est  de  19  grammes  ;  le  minimum,  de  trois  gouttes  ; 

,2“  L’administration  n’en  doit  être  faite  que  par  doses  de  trois  ou 
quatre  gouttes,  bien  comptées;  et  tout  le  liquide  à  mettre  en  usage 
pour  chaque  opération  doit  être  divisé  en  doses  de  h  grammes,  dans  des 
flacons  cylindriques,  dont  la  capacité  et  le  diamètre  des  goulots  sont 
déterminés  à  l’avance.  (Comm.  MM.  Flourens,  Velpeau,  Bernard.) 
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Séance  du  23  Août  1854.  —  Présidence  de  M,  Lerrodx. 

•onimalre.  —  Communication  de  M.  Hérard  sur  l’emploi  du  sulfate  de  strychnine 
dans  le  choléra.  —  Communication  par  M.  Vernois  de  ses  expériences  sur  l’absorp¬ 
tion  des  médicamens  dans  le  choléra.  Discussion  :  MM.  Legroux,  Vigla,  Bouchut, 
Roger,  Cahen,  Delasiauve,  Guérard,  Aran,  Requin. 

M.  Hérard  rend  compte  des  résultats  qu’il  a  obtenus  par  l’emploi  du 
sulfate  de  strychnine  dans  le  choléra,  (Voir  I’Union  Médicale  du 
26  août  1854.) 

M.  Vernois  :  En  observant  les  cholériques  à  l’état  algide  et  cyanosés, 
j’ai  cru  reconnaître,  dès  l’abord,  que  l’absorption  avait  beaucoup  dimi¬ 
nué  chez  eux,  et  l’idée  m’est  venue  que  les  médecins,  prescrivant  des 
potions,  des  médicamens  de  toute  espèce,  comme  s’ils  étaient  absorbés, 
n’agissaient  en  aucune  façon.  J’ai  donc  institué  une  série  d’expériences 
qui  a  été  suivie  avec  grand  soin  par  M.  Duchaussoy,  interne  du  service. 
J’ai  administré  un  grand  nombre  de  médicamens,  tels  que  opium,  sul¬ 
fate  de  quinine,  morphine,  calomel,  etc.,  et,  enfin,  le  sulfate  de  strych¬ 
nine.  Avant  que  le  malade  prît  ce  médicament,  l’interne  a  constamment 
compté  le  nombre  des  pulsations  du  pouls  quand  il  était  sensible,  du 
cœur  dans  les  cas  contraires;  il  a  constamment  cherché  à  apprécier  la 
force  des  battemens  du  cœur,  son  énergie  d’impulsion.  Puis,  le  sulfate 
de  strychnine  étant  administré,  il  restait  pendant  trois  et  quatre  heures 
auprès  des  malades  cherchant  les  modifications  qui  pourraient  survenir. 

La  strychnine  étant  donnée  par  la  bouche,  il  ne  s’est  produit  aucun 
effet.  Les  malades  n’en  ont  pas  senti  le  goût.  Elle  n’a  pas  calmé  les 
vomisseinens,  elle  n’a  pas  arrêté  les  garde-robes,  elle  n’a  pas  diminué 
les  crampes,  elle  n’a  pas  produit  d’effets  toxiques.  Dans  un  cas  cepen¬ 
dant  la  religieuse  du  service  prétend  avoir  observé  un  peu  de  trisinus 
dans  les  derniers  momens  de  la  vie  ;  dans  un  autre,  il  y  aurait  eu  une 
légère  inclinaison  latérale  de  la  tête;  mais  ce  sont  des  faits  dont  on  peut 
révoquer  en  doute  l’exactitude.  Administré  en  lavemens  et  gardé,  le 
sulfate  de  strychnine  n’a  pas  produit  plus  d’effets.  Des  incisions  pro¬ 
fondes  ont  été  faites,  les  malades  ne  les  ont  pas  senties,  il  ne  s’est  pas 
écoulé  de  sang;  4  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine,  introduits 
dans  la  plaie,  ne  produisent  aucun  effet  et  y  restent.  En  injections  dans 
les  veines,  même  absence  d'effet.  Seulement,  dans  un  cas,  les  battemens 
du  cœur  se  sont  ralentis,  et  ont  diminué  de  force.  Ainsi,  en  résumé,  le  sul¬ 
fate  de  strychnine,  quelle  que  fût  la  voie  par  laquelle  on  l’ait  administré, 
n’a  déterminé  aucun  effet  appréciable;  et  enfin,  comme  résultat  final, 
il  n’a  rien  produit. 

M.  Legroux  demande  s’il  n’y  a  pas  eu  d’effets  toxiques  secondaires. 

M.  Vernois  :  Aucun;  seulement,  chez  un  cholérique  algide  et  cyanosé 
qui  s’est  réchauffé,  il  a  fait  enlever  immédiatement  le  sulfate  de  strych¬ 
nine  qui  était  appliqué  sur  le  derme  dénudé. 

M.  Vigla  administrait  la  strychnine  au  commencement  de  l’épidémie 
à  des  malades  qui  avaient  des  paralysies  ;  deux  de  ces  malades,  qui  pre¬ 
naient  1  centig.  de  strychnine,  furent  pris  de  diarrhée  et  enfin  de  cho¬ 
léra  ;  effrayé  de  ces  deux  faits,  il  a  suspendu  l’usage  de  la  strychnine 
chez  d'autres  malades.  Ces  faits  prouvent  au  moins  que  la  strychnine 
n’empêche  pas  le  développement  du  choléra. 

M.  Bouchut,  à  l’appui  des  recherches  de  M.  Vernois,  rappelle  qu’en 
1849  il  a  fait  des  essais  sur  l’opium  et  la  morphine.  Chez  beaucoup  de 
malades  il  a  fait  cinq  ou  six  incisions,  dans  lesquelles  il  a  mis  5,  10,  15 
centig.  de  morphine  ;  chez  tous  ceux  qui  étaient  froids  et  cyanosés  il 
n’y  a  pas  eu  d’absorption,  pas  même  de  dissolution  de  la  morphine;  et 
après  la  mort  on  la  retrouvait  encore  en  nature. 

M.  Roger  rappelle  que  M.  Hubbenet,  médecin  russe,  a  fait  hommage, 
l’an  dernier  à  la  Société,  d'un  mémoire  sur  le  choléra,  où  il  démontre 
que  dansl’algidité  l’absorption  est  détruite.  Il  prie  M.  Vernois  de  com- 


M.  Vernois  :  Dans  la  période  algide  du  choléra,  tous  les  autres  mé¬ 
dicamens  sont  nuis  et  sans  effet  comme  la  strychnine.  L’iodure  de 
potassium  est  avalésans  queles  malades  en  sententla  saveur  :  il  n’est  pas 
absorbé.  Le  sulfate  de  quinine  reste  sans  action  ;  il  n’y  a  pas  d’élour- 
dissemens,  pas  de  bouidonneinens  d’oreilles;  les  battemens  du  cœur 
comptés  avant  et  après  l’ingestion  du  médicament  ne  sont  nullement 
modifiés  ;  l’ipécacuanha  ne  modifie  pas  la  nature  des  vomissemens  :  on 
le  retrouve  dans  l’intestin.  Le  calomel  à  doses  faibles  et  à  doses  fortes 
ne  change  ni  la  nature  ni  la  couleur  des  déjections  ;  l’onguent  mercu¬ 
riel  en  frictions  n’est  pas  absorbé.  Un  vésicatoire  posé  dans  la  pé¬ 
riode  algide  ne  prend  pas;  cependant,  on  trouve  quelquefois  l’épi- 
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derme  un  peu  détaché ,  sans  accumulation  de  sérosité.  11  ne  se  pro¬ 
duit  aucun  phénomène  du  côté  de  la  vessie,  ce  qui  prouve  qu’il  y  a  une 
action  topique,  mais  pas  d’absorption.  La  cantharidine  administrée  en 
potion  reste  inerte.  Cette  inertie  des  médicamens  persiste  pendant  toute 
la  période  algide;  mais  vient  un  moment  où  l’absorption  se  fait,  et  il  est 
bien  certain  que  des  malades  sont  morts  par  le  fait  des  médicamens 
accumulés ,  dont  l’absorption  s’est  produite  tardivement,  l’opium,  par 
exemple. 

M.  Boucpx  :  M.  Doyère  a  fait,  en  1849,  de  nombreuses  expériences 
sur  la  respiration  des  cholériques  ;  il  a  vu  que  la  quantité  d’oxygène 
contenu  dans  l’air  expiré  augmentait  à  mesure  que  l’algidité  faisait  des 
progrès,  à  tel  point  qu’à  un  moment  donné  l’air  expiré  contenait  à  peu 
près  autant  d’oxygène  que  l’air  inspiré  ;  puis,  dans  les  cas  les  plus  favo¬ 
rables,  il  voyait  la  proportion  d’oxygène  diminuer  ensuite.  On  pourrait 
tirer  parti  de  ces  expériences  pour  savoir  quand  l’absorption  cesse  et 
quand  elle  renaît. 

M.  Vernois  :  Pour  moi,  c’est  quand  la  chaleur  revient. 

M.  Vigla  demande  si  l’on  a  fait  des  expériences  sur  l’absorption  des 
alcooliques; 

M.  Vernois  :  Une  seule  fois  ;  deux  ou  trois  heures  après  l’injection 
dans  les  veines  de  10  grammes  d’alcool ,  le  malade  était  remuant  et 
chaud  ;  mais  plus  tard,  il  est  mort  cyanosé. 

M.  Vigla  croit  que  l’alcool  peut  être  encore  absorbé  quand  les  antres 
médicamens  ne  le  sont  pas;  son  attention  a  été  attirée  sur  ce  point  par 
ce  fait,  que,  longtemps  après  l’ingestion  d’alcool,  l’air  expiré  en  contient 
une  grande  quantité.  Au  commencement  de  cette  épidémie  on  a  admi¬ 
nistré  beaucoup  d’alcooliques,  et  même  on  en  a  fait  abus;  souvent  des 
malades  sont  tombés  dans  un  état  d’ivresse  et  de  torpeur  qui  est  devenu 
funeste;  et  maintenant  M.  Vigla  a  assez  l’habitude  de  voir  des  malades 
qui  ont  pris  des  alcooliques  pour  le  diagnostiquer  à  la  nature  des  acci- 
dens  qu’ils  présentent;  aussi  depuis  longtemps  a-t-il  supprimé  l’alcool  à 
la  Maison  de  santé,  et  il  croit  que  l’alcool  est  encore  absorbé  quand  les 
autres  médicamens  ne  le  sont  plus.  Il  ne  veut  pas  proscrire  l’alcool 
d’une  manière  absojue ,  mais  combattre  l’abus  qu’on  en  fait.  Dn  peu 
peut  être  utile,  beaucoup  est  nuisible. 

M.  Cahen  :  Je  regrette  d’être  en  désaccord  avec  M.  Vigla,  mais  je 
crois  que  l’alcool  a  rendu  de  très  grands  services,  et  moi-même  je  lui 
dois  de  n’avoir  pas  eu  une  violente  attaque  ;  j’y  crois  tellement  que 
maintenant  encore  je  veux,  dans  la  conviction  qu’il  peut  être  absorbé, 
tenter  de  le  faire  respirer.  Et  d’ailleurs,  deux  intoxications  n’existant 
pas  a  la  fois,  si  l’on  peut  amener  l’intoxication  par-l’alcool  cela  vaudra 
mieux  que  le  choléra. 

M.  Vigla  déclare  cette  proposition  non  soutenable  :  l’opium  et  l’alcool 
combinent  leur  action  et  le  choléra  existe  en  même  temps  que  des  ma¬ 
ladies  que  l’on  peut  appeler  toxiques,  variole,  lièvre  typhoïde,  rhuma¬ 
tisme,  etc, 

M.  Cahen  ne  conteste  pas  que  l’opium  et  l’alcool  ne  puissent  com¬ 
biner  leur  action  parce  qu’ils  agissent  dans  le  même  sens  ;  mais,  si  deux 
substances  toxiques  agissent  en  sens  inverse,  elles  se  neutralisent. 

M.  Delasiauve  compare  les  résultats  qu’il  obtient  par  un  traitement 
des  plus  simples  (de  l’eau  gommée,  une  infusion  légère  de  fleurs  de 
tilleul,  le  réchauffement  extérieur), et  ceux  de  la  médication  par  l’alcool 
et  1  opium,  ils  sont  tout  en  faveur  de  son  traitement.  Il  cite  plusieurs 
faits  a  l’appui,  et  il  conclut  que  l’alcool  et  l’opium  donnent  de  mauvais 
résultats. 

M.  Guérard  :  La  question  étant  ainsi  posée  d’une  manière  générale, 
il  n’y  a  pas  de  doute  que  si,  dans  les  cas  légers,  on  fait  abus  des  sti- 
mulans  alcooliques,  on  peut  aggraver  les  accidens,  ou  leur  en  substituer 
d  autres  ;  mais,  si  les  accidens  sont  graves,  je  ne  partage  pas  les  appré¬ 
hensions  que  l’on  a  manifestées,  et  l’on  peut  administrer  non  seulement 
sans  danger,  mais  avec  avantage,  dans  certains  cas,  des  doses  énormes 
d’alcool  ;  il  en  est  de  même  de  l’opium  dans  le  tétanos.  MM.  Pelletier 
et  Caventou  ont  vu  qu’en  administrant  à  des  lapins  un  mélange  de 
strychnine  et  de  morphine  en  proportion  considérable,  les  phénomènes 
toxiques  étaient  beaucoup  plus  longtemps  à  se  produire  que  si  la  strych¬ 
nine  eût  été  donnée  seule.  Il  en  est  de  même  dans  les  maladies,  où  l’ac¬ 
tion  des  médicamens  est  modérée  et  ralentie  par  l’action  de  la  maladie 
elle-même. 

M.  Aran  tire  de  tout  ce  qui  a  été  dit  les  conclusions  suivantes. 
D’après  M.  Hérard  la  strychnine  est  loin  de  posséder  les  propriétés 
qu’on  lui  a  attribuées.  Ce  fait  a  une  grande  importance,  car  on  a  telle¬ 
ment  répandu  dans  le  monde  sa  réputation  de  spécifique,  que  l’un  de 
nos  confrères  a  été  forcé  par  les.parens  d'un  malade  de  l’administrer. 
D’après  M.  Vernois  on  peut,  dans  la  période  algide  et  cyanique,  intro¬ 
duire  n’importe  par  quelle  voie  et  n’importe  quel  médicament  solide  ou 
liquide  sans  qu’il  soit  absorbé.  Il  semble  cependant  résulter  des  obser¬ 
vations  de  M.  Vigla  que  l’absorption  n’est  pas  tellement  détruite  que 
l’alcool  ne  puisse  être  absorbé.  M.  Hérard  a  vu  dans  quelques  cas  la 
dilatation  de  la  pupille  par  des  onctions  avec  de  la  belladone  autour  de 
l’œil.  Mais  un  point  plus  important,  c’est  que  l’absorption  étant  nulle 
ou  presque  nulle,  on  devrait,  dans  le  choléra,  insister  sur  les  médica¬ 
mens  qui  peuventdéterminer  une  secousse  (vomitifs  et  sternutatoires)  sur 
les  moyens  extérieurs,  calorification,  frictions,  etc.,  et  abandonner  la 
voie  où  l’on  marche  maintenant  en  administrant  les  médicamens  à 
lintérieur. 

Un  mot  sur  les  alcooliques.  Le  mode  de  sensibilité  à  l’action  des 
agens  thérapeutiques  varie  suivant  les  maladies;  toutes  les  fois  que  le 
système  nerveux  est  dans  un  état  morbide  prédominant  ou  qu’il  existe 
une  douleur  intense,  on  peut  donner  l’opium  à  des  doses  fabuleuses. 

On  donne  jusqu’à  60  centigrammes  d’opium  du  premier  coup  dans  la 
péritonite;  des  grammes  dans  le  tétanos.  De  même,  dans  le  choléra, 
on  a  vu  des  malades  se  bien  trouver  et  guérir  après  avoir  bu  des  doses 
énormes  de  rhum,  une  bouteille  entière,  par  exemple.  Il  ne  faut  donc 
pas  exclure  les  alcooliques,  ils  peuvent  être  utiles. 

M.  Cahen  fait  observer  que  l’absorption  n’est  pas  si  complètement 
détruite  qu’on  l’a  dit,  puisque  l’on  a  vu  se  produire  des  accidens  avec 
l’opium,  par  exemple. 

M.  Vigla  :  On  ne  peut  dire  à  l’avance  si  tel  malade  absorbe  ou  n’ab¬ 
sorbe  pas;  si  le  malade  n’absorbe  pas,  le  médicament  reste  en  dépôt 
dans  les  voies  digestives,  et,  à  un  moment  donné,  si  les  conditions  chan¬ 
gent,  il  fait  explosion  subite  et  peut  tuer  ;  il  en  est  ainsi  de  la  strychnine. 

M.  Requin  avait  demandé  la  parole  pour  faire  les  mêmes  observa¬ 
tions,  car  il  y  a  des  degrés  dans  l’absorption,  et  l’on  ne  peut  dire  avec 
certitude  :  à  tel  moment  on  absorbe,  à  tel  autre  moment  on  n’absorbe 
pas.  Des  doses  énormes  de  rhum  que  l’on  a  citées,  une  grande  partie  a 
certainement  passé  par  les  garderobes.  Sur  les  malades  qui  ont  passé 
dans  son  service,  M.  Requin  a  eu  51  morts  et  '70  guérisons;  il  a  em¬ 
ployé  le  rhum,  les  stimulans,  l’opium,  etc.,  les  bains  de  vapeur,  sina¬ 
pismes,  vésicatoires,  bains  sinapisés.  Quand  la  maladie  est  arrivée  à 
un  degré  où  l’on  ne  peut  plus  compter  sur  l’action  du  médicament 
introduit  dans  l’estomac,  il  faut  avoir  recours  à  tous  les  moyens  d’ac¬ 
tion  extérieurs;  et  le  grand  inconvénient  de  prôner  la  strychnine  ainsi 
qu’on  l’a  fait,  c’est  qu’on  désarme  le  médecin  en  voulant  lui  prouver 
qu’il  possède  une  arme  invincible. 

Le  secrétaire,  E.  Moutard-Martin. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Les  oscillations  de  l’épidémie  continuent  sans  cependant  présenter  de 
grands  écarts. 


Mouvement  dans  les  hôpitaux  et  hospices  : 
Le  16  octobre ,  cas  nouveaux.  7,  décès  .  .  I 
Le  17,  —  21, 

Le  18, 

Le  19, 


25, 

15, 


Le  20,  _  5, 

Le  21,  _  13, 

Le  22,  _  9, 

Situation  au  22  octobre  . 

Cas  traités  depuis  novembre. 

Sortis.  .  .  .  2,964  I 
Décès.  .  .  .  3,414  j  •  •  • 

Il  reste  en  traitement .... 

Voici  les  décès  cholériques  en  ville  et  dans  la  banlieue  : 

En  ville. 


6,585 

6,378 
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Le  14  octobre.  . 

Le  15 . 

Le  16 . 

Le  17 . 

Le  18 . 

Le  19 . 
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Les  nouvelles  des  départemens  élèvent  au  chiffre  de  108,292  le  nombre 
des  décès  pour  toute  la  France. 

L’immunité  dont  nous  avons  dit  dans  notre  dernier  bulletin  que 
jouissait  la  ville  de  Bordeaux  n’etait  pas  plus  réelle  que  pour  Toulouse. 
Nous  avons  reçu  plusieurs  communications,  que  le  défaut  d’espace  nous 
empêche  de  publier  aujourd’hui,  relativement  à  la  recrudescence  qui  a 
fait  tout  à  coup  explosion  dans  la  ville  de  Bordeaux.  Nous  nous  bor¬ 
nons  à  reproduire  des  extraits  de  lettres  de  M.  le  docteur  Venot,  et 
les  chiffres  qui  suivent  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gintrac. 

Bordeaux,  18  octobre  1854. 

Mon  cher  confrère. 

Depuis  un  mois  et  demi  le  choléra  régnait  à  Bordeaux  sous  la  forme 
de  cas  isolés,  et  tout  pouvait  faire  croire  à  sa  prochaine  disparition, 
lorsque  tout  à  coup,  après  un  violent  orage  survenu  dans  la  soirée  dû 
dimanche  8  octobre,  le  fléau  a  pris  les  plus  effrayantes  proportions.  Les 
9, 10  et  11,  les  cas  ont  marché  dans  un  crescendo  terrible  :  45,  94, 
112.  Depuis  jeudi  12,  ces  chiffres  ont  baissé  très  sensiblement,  il  est 
vrai;  mais  hier  une  recrudescence  s’est  manifestée,  et  le  service  de 
l’hôpital  Saint-André  est  de  nouveau  encombré. 

Nous  sommes  donc  en  pleine  épidémie,  et  le  nombre  des  décès, 
depuis  huit  jours,  s’élève  à  plus  de  400.  Voilà  le  vrai  dans  toute  sa 
nudité. 

Du  22  octobre. 

Une  légère  diminution  signala  les  deux  jours  suivons;  mais  le  samedi 
14  une  vive  recrudescence  survint,  et  la  mortalité  ne  diminua  en  réalité 
que  le  mardi  suivant  sons  l’influence  d’uœ  vent  du  nord,  qui  depuis  est 
passé  à  l’ouest,  et  nous  gratifie  de  pluies  presque  journalières. 

A  l’heure  qu’il  est  l’épidémie  est,  il  faut  le  dire,  presque  complète¬ 
ment  revenue  à  son  état  calme  et  bénin.  Beaucoup  de  cholérines  et 
deux  ou  trois  cas  bien  avérés,  voilà,  avec  les  décès  de  quelques  malades 
frappés  dans  les  mauvais  jours,  les  élémens  actuels  qui  la  constituent. 

Le  corps  médical  de  Bordeaux  n’a.  Dieu  merci  !  aucune  perte  à  enre¬ 
gistrer  ;  mais,  comme  à  Toulouse,  il  a  eu  à  lutter  avec  les  partisans 
la'iqnes  et  séculiers  de  l’homœopalhie. 

Agréez,  etc.  d*  Venot. 

Admission  à  l’hôpital  Saint- André  de  Bordeaux. 

®oût .  12  malades  admis. 

En  septembre .  87  — 

En  octobre,  jusqu’au  20.  .  200  _ 

299  sur  lesquels  153  décès. 

En  octobre,  les  admissions  ont  été  ainsi  réparties  : 


Le  1", 
Le  2, 
Le  3, 
Le  4, 
Le  5, 
Le  .  6, 
Le  7, 
Le  8, 
Le  9, 
Le  10, 


20  (jour  d’orage). 


Le  11, 
Le  12, 
Le  13, 
Le  14, 
Le  15, 
Le  16, 
Le  17, 
Le  18, 
Le  19, 
Le  20, 


17  (temps  très  orageux) 


3 

4 

Mortalité  provoquée  par  le  choléra  parmi  les  malades  traités  à 
domicile  dans  la  ville  de  Bordeaux. 

En  juillet .  i  décès  cholérique. 

En  août. .  17  id. 

En  septembre. ...  99  id. 

En  octobre  la  mortalité  a  été  répartie  ainsi  : 

Le  1".  .  .  .  .  0  décès. 

7 


Le  3 .  3 

Le  4.  . 


Le  11 .  38  décès. 

Le  12 . 12 

Le  13 . 30 

Le  14 . 15 

Le  15 .  16 

Le  16 .  17 

Le  17. . Il 

° .  h  Le  18 . Il 

® . 33  Le  19 .  6 

I'®  . 56  Le  20 .  6 

Dans  ce  tableau  ne  sont  pas  compris  les  décès  dus  à  des  affections 
autres  que  le  choléra. 


0 

Le  5 .  3 

Le  6 .  5 

Le  7 .  3 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.-Typographle  Fbhx  Maitbstb  et  G',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Dü  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ; 

Rue  Saint-Georges ,  w“  12  , 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  ■ 

CHEZ  l.-B.  BAILLIËBE  , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  HauUfmille,  19,  d  Parit. 

BT  DANS  LES  DÉPABTEMENS! 

Cher  les  principaux  I  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAUm,  le  JB1I1IX  et  le  SAMEIsn. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  I/Atocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Qérant,  rue  St- Georges,  no  13. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMMAMB®.  -  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
Éfidéhié  régnante  :  La  vérité  sur  le  choléra  à  Bordeaux.  —  III.  Acadéiuies, 
SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  24 
Octobre  :  Correspondance.  —  Discussion  sur  le  cancer.  —  IV.  Presse  médi- 
CAIB  :  Emploi  de  la  glycérine  dans  la  xéroplitlialmie.  —  Bons  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  dans  le  traitement  des  névralgies —  V.  Courrier  .  Le  choléra  à 
l’étranger. 


PARIS,  LE  25  OCTOBRE  1854. 

SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Deux  discours  et  deux  présentations  de  pièces,  le  tout  relatif 
^  la  question  du  cancer,  tel  est  le  bilan  de  la  séance  d’hier. 

Dans  un  discours  très  étendu,  que  nous  nous  félicitons  de 
pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  M.  Robert  a  eu 
surtout  pour  but  de  répondre  à  l’argumentation  de  M.  Vel¬ 
peau.  Quelque  opinion  que  nous  ayons  à  exprimer  sur  le  fond 
de  ce  discours,  nous  n’en  devons  pas  moins  reconnaître  que 
c’est  une  argumentation  très  habile.  Nous  trouvons  très  bon 
et  très  convenable  que  l’école  du  microscope  ait  rencontré  un 
défenseur  d’une  autorité  aussi  incontestable  que  M.  Robert. 
L’honorable  académicien  a  pris  très  carrément  en  main  cette 
défense,  et  probablement  que  la  micrographie  n’a  qu’à  se  féli¬ 
citer  d’avoir  rencontré  un  pareil  interprète. 

M.  Leblanc,  dans  une  note  écrite,  a  voulu  donner  aux  opi¬ 
nions  qu’il  avait  précédemment  émises  une  forme  plus  nette 
et  plus  arrêtée.  Ainsi  exprimées,  les  opinions  de  l’honorable 
membre  de  la  section  vétérinaire  constituent  un  élément  inté¬ 
ressant  de  cette  discussion. 

M.  Barth,  au  nom  de  M.  Amussat  fils,  a  présenté  une  tumeur 
du  scrotum  enlevée  chez  un  enfant  de  11  ans  et  dont  les  carac¬ 
tères  anatomiques  ne  lui  ont  pas  paru  suffisament  accusés 
pour  ranger  cette  tumeur  dans  les  encéphaloïdes,  dans  laquelle 
non  plus  le  microscope  n’a  pas  trouvé  la  cellule  cancéreuse,  et 
que  cependant  M.  Barth  n’hésite  pas  à  placer  parmi  les 
tumeurs  malignes.  L’honorable  académicien  a  saisi  cette  occa¬ 
sion  pour  développer  quelques  idées  sur  le  degré  d’importance 
des  recherches  microscopiques,  et  sur  le  danger  de  trop  pré¬ 
cipiter  les  déductions  que  l’on  en  peut  tirer. 

A  son  tour  M.  Velpeau  est  venu  corroborer,  par  une  nou¬ 
velle  exhibition  de  pièces  anatomiques,  ce  qu’il  a  souvent 
exprimé  sur  la  certitude  de  son  diagnostic  clinique  dans  des 
cas  bien  déterminés.  En  montrant  plusieurs  tumeurs  squir¬ 
rheuses  qu’il  avait  enlevées,  il  s’est  écrié  que  jamais,  pour  des 
tumeurs  semblables,  il  n’aurait  besoin  de  recourir  au  micros¬ 
cope,  car  il  était  sûr  de  ne  jamais  se  tromper. 

Très  vivement  interrompu  par  M.  Gerdy,  qui  n’a  pas  voulu 
accepter  cette  certitude  absolue  de  diagnostic,  M.  Velpeau 
n’en  a  pas  moins  continué  son  exhibition  en  annonçant  une 
réponse  prochaine  au  discours  de  M.  Robert. 

M.  Malgaigne  a  aussi  demandé  la  parole. 

La  discussion,  un  peu  tiède  d’abord,  tend  à  prendre  une 
certaine  animation.  Le  frottement  des  idées  engendre  la  cha¬ 
leur,  la  chaleur  engendre  la  lumière;  espérons  que  la  lumière 
se  fera. 

Amédée  Latour. 


ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE. 


LA  VÉRITÉ  SUR  LE  CHOLÉRA  A  BORDEAUX. 

Bordeaux,  21  Octobre  1854. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Bordeaux  n’a  point  été  exempt  du  fléau  cholérique  comme  semble 
l’indiquer  votre  numéro  du  17  octobre.  Déjà  depuis  le  mois  de  sep¬ 
tembre'  nous  étions  préparés  à  son  invasion  par  l’apparition  de  quelques 
cas  dispersés  dans  noire  ville  et  dans  les  hôpitaux ,  et  surtout  par  des 
uas  beaucoup  plus  nombreux  de  cholérine.  L’air  bénin  de  cet  ennemi, 
ordinairement  si  cruel,  nous  avait  peut-êire  trompés  et  donné  quelque 
illusion  sur  ses  intentions  futures.  En  effet,  dans  l’espace  de  24  heures 
une  recrudescence  violente  s’est  produite,  et,  coïncidence  digne  d’être 
notée,  ce  fut,  comme  à  Toulouse,  dans  la  journée  et  la  nuit  du  lundi  9, 
et  à  la  suite  d’un  coup  de  temps,  et  d’une  pluie  d’orage  de  courte 
durée. 

Vous  jugerez  aussi,  par  les  chiffres  suivans,  que  je  viens  de  prendre 
.  aujourd’hui  même  sur  les  registres  de  l’état  civil,  combien  on  avait  exa¬ 
géré  la  mortalité. 


Dimanche  1" 
Lundi  “2. 
Mardi  3. 
Mercredi  4. 
Jeudi  5. 
Vendredi  6. 
Samedi  7. 
Dimanche  8. 
Lundi  9. 
Mardi  10. 
Mercredi  11. 
Jeudi  12. 
Vendredi  13. 
Samedi  14. 
Dimanche  15. 
Lundi  16. 
Mardi  17. 
Mercredi  18. 
Jeudi  19. 
Vendredi  20. 


Mortalité  générale.  Mortalité  par  le  choléra. 

En'ville.  Hosp,  Total.  En  ville.  Hosp.  Total. 

11  4  15  0  3  3 

12  8  20  5  1  6 

9  1  10  2  0  2 

8  7  15  14  5 

16  3  19  2  1  3 

14  7  21  2  4  6 

9  3  12  2  0  2 

9  17  26  5  14  19 

40  17  57  29  16  45 

60  12  72  38  9  47 

56  17  73  26  14  40 

41  9  60  33  7  40 

39  8  47  39  6  45 

31  10  41  26  7  33 

18  7  25  12  4  16 

37  13  50  16  14  30 

19  7  26  11  4  15 

21  8  29  14  3  17 

13  5  18  5  3  8 

17  7  24  13  4  17 


Total.  ...  650  Cholériques.  399 

Malgré  les  fatigues  et  de  jour  et  de  nuit  du  corps  médical  bordelais, 
et  surioui  de  quelques  confrères  placés  plus  particulièrement  dans  les 
quartiers  atteints  par  le  fléau,  nous  avons  été  assez  heureux  pour  n’avoir 
à  déplorer  aucune  perte  parmi  les  nôtres. 

Laissez-moi  vous  dire  maintenant  le  rôle  indigne  joué  par  l’homœo- 
pathie.  Bien  avant  l’apparition  du  redoutable  fléau,  ces  imposteurs,  heu¬ 
reusement  en  petit  nombre  dans  nos  murs,  mais  toujours  très  dange¬ 
reux  puisque'les  lois  ne  sauraient  les  atteindre,  avaient  profité  des  symp¬ 
tômes  précurseurs  de  l’épidémie,  c’est-à-dire  de  la  diarrhée  prémoni¬ 
toire  qu’ils  nommaient  choléra- confirmé,  afin  d’assurer  parmi  la  popu¬ 
lation  toujours  crédule  et  amie  du  merveilleux  le  sujet  de  leurs  agens 
mystérieux. 

Ils  eurent  bientôt  entraîné  dans  leurs  rêves  intéressés  certains 
esprits  influens,  dont  les  contemplations  ascétiques,  l'isolement  et  la 
méditation  augmentent  souvent  l’activité  cérébrale  aux  dépens  de  la 
raison  et  de  la  vérité. 

«  Pour  être  cardinal,  ne  disiez-vous  pas  dans  un  de  vos  derniers 
feuilletons,  aimable  écrivain,  on  n’en  est  pas  moins  homme,  c’est-à- 
dire  accessible  à  de  séduisantes  et  consolantes  promesses,  et  l’homœo- 
pathie  n’en  est  pas  chiche.  » 

Malgré  les  appuis  que  s’étaient  adroitement  ménagés  ces  fins  meneurs, 
déjà  couverts  de  risée  par  un  congrès  dont  le  but  a  ouvert  les  yeux  aux 
moins  clairvoyans.ils  ont  été  obligés,  les  malheureux  !  de  faire  comme  la 
tourbe  des  charlatans  ordinaires,  c'est-à-dire  de  la  réclame  publique.  Il 
y  a  à  peine  un  an  qu’ils  avaient  pris  pour  chantre  de  leurs  succès, 
dans  une  baraque  du  champ  de  foire,  un  nommé  Collin,  l’Apollon  sal¬ 
timbanque.  Verba  volant  !  Aujourd'hui  ce  sont  des  odes  imprimées, 
qui  s’étalent  sur  beau  papier  dans  les  vitrines  d’un  magasin  de  librairie  ; 
ce  sont  des  manuels  sur  le  choléra  à  l’usage  des  maires  et  des  curés, 
dans  lesquels  rien  n’est  omis,  pas  même  les  analyses  microscopiques  des 
vomissemens  et  des  selles  cholériques;  et  comme  Bordeaux  est  une 
ville  maritime,  les  réclames  portent  que  les  marins  pourront  puiser 
dans  ces  opuscules  d’excellens  conseils. 

Je  ne  sais  si  la  recette  a  été  fructueuse  et  en  rapport  avec  le  bruit  de 
la  parade,  je  ne  le  présume  pas  ;  car,  malheureusement  pour  leurs  pro¬ 
jets,  c’est  la  classe  pauvre  qui  a  souffert,  c’est  surtout  dans  les  bas  quar¬ 
tiers  que  le  fléau  a  choisi  ses  victimes  ;  on  a  cependant  trouvé,  dans  une 
mansarde  de  ces  rues  étroites,  où  déjà  deux  cadavres  avaient  été 
enlevés,  une  dizaine  de  petites  fioles  homœopathiques  et  numérotées  au 
prix  de  2  francs  chacune. 

Pour  leurs  succès,  ils  ont  été  aussi  fabuleux  qu’à  Marseille  et  ont  eu 
la  même  authenticité.  Pour  être  vrai,  il  est  bon  d’ajouter  que  quelques 
victimes  de  ces  annonces  effrontées  sont  entrées  à  l'hôpital  Saint-André. 
La  seule  différence  notable,  c’est  qu’elles  allaient  plus  vile  dans  la  salle 
des  morts. 

Tel  est  le  rôle  qu’a  tenu  l’homoeopaihie,  à  Bordeaux,  dans  les  cruels 
moinens  que  nous  venons  de  traverser.  Elle  a  fait  beaucoup  de  mal, 
honoré  confrère,  en  amusant  certains  individus  qui  étaient  déjà  por¬ 
teurs  de  la  diarrhée  prémonitoire,  en  empêchant  ou  en  annihilant  le 
résultat  des  sages  recommandations  publiées  par  les  soins  de  notre  Con¬ 
seil  de  salubrité  dès  la  première  apparition  de  l’épidémie. 

Mais  cette  conduite  a  eu  aussi  son  bon  côté  pour  notre  population 
qui  a  vu  à  l’œuvre  ces  débitans  de  secrèles  panacées  infaillibles,  et 
elle  a  appris  à  se  méfier  de  ces  hommes  qui  prostituent  le  plus  noble 
des  arts,  de  ces  prôneurs  de  remèdes  mystérieux  sans  frein  ni  mesure, 
qui  tendent  à  la  crédulité  publique  les  pièges  les  plus  grossiers. 

Ces  petites  misères  professionnelles  sont  pénibles  à  tracer,  et  il 
s'élève  au  fond  du  cœur  du  médecin  honnête  je  ne  sais  quel  obscur 


chagrin  ;  heureusement,  qu’à  Bordeaux,  comme  partout,  le  médecin 
honorable  et  consciencieux,  le  seul  d’ailleurs  véritablement  digne  de  ce 
nom,  est  bientôt  distingué,  et  triomjihe  faciiemei:^  de  ces  industriels  de 
passage. 

Agréez,  etc.  D'  Charles  Ddbbeuilh. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  Octobre  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  ; 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Anteller,  médecin  des  épidémies, 
sur  une  épidémie  d’angines  scarlatineuses  qui  a  régné  depuis  le  mois  de 
février  1851  jusqu’au  mois  d’août  de  la  même  année,  dans  le  canton  de 
Civray  (Vienne). 

2°  Des  rapports  sur  les  eaux  minérales  d’Avesne  (Hérault),  par 
M.  Savy;  de  Bagnols  (Lozère),  par  M.  Chevallier;  de  Plombières 
(Vosges),  par  M.  Sibille:  de  Montmiraii  (Vaucluse),  par  M.  Millet; 
d’Ussai  (Ariége),  par  M.  Vebgé;  de  Barbolan  (Gers),  par  M.  Peyro- 
cave;  de  Sail-les-Bains  (Loire),  par  M.  Bellety;  et  de  Chaudes-Aigues, 
par  M.  Dufresse  de  Chassaigne. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa  ,  médecin 
(par  quartier)  de  S,  M.  l’Empereur,  qui  donne,  à  l’appui  de  sa  pre- 
mière^communicalion  du  mois  d’août,  les  observations  et  les  documens 
qu’il  a  recueillis,  à  l’effet  de  démontrer  l’efficacité  des  mesures  préven¬ 
tives  et  prophylactiques  contre  le  choléra-morbus. 

Quatre  conclusions  résument  le  travail  de  notre  honorable  confrère. 

1°  L’épidémie  cholérique  actuelle  a  été  précédée  d’une  constitution 
médicale  particulière  (trouble  des  fondions  gastro -entériques,  avec  ten¬ 
dance  à  l’adynamie). 

2“  La  diarrhée  dite  prémonitoire  s’est  montrée  presque  constamment. 
Elle  n’a  pas  fait  défaut  dans  29  cas  de  cholérine  ;  elle  a  manque  2  fois 
sur  les  12  cholériques  observés. 

3°  La  médication  symptomatique ,  rationnelle  ;  déduite  de  l’étude  cli¬ 
nique  de  la  constitution  médicale  et  des  idiosyncrasies  pariiculières,  nous 
adonné  d’excellens  résultats.  (Ipécacuanha  au  début. —  Bains  d’air 
chaud.  —  Potions  stimulantes  et  diacodées.  —  Boissons  glacées.  —  Sina¬ 
pismes  dans  la  période  de  réaction,  quelques  ventouses  et  du  sulfate  de 
quinine  associé  à  l’extrait  thébaïque.) 

4°  Il  est  possible  de  prévenir  la  manifeslalion  cholérique  par  l’appli¬ 
cation  immédiate,  intelligente  et  bien  entendue  des  lois  de  l’hygiène 
publique  et  de  la  prophylaxie  privée.  Aux  Madelonneltes ,  sur  2,186 
individus  entrés  dans  la  prison  du  1"  septembre  1853  an  1"  octobre 
1854,  517  ont  subi  l’influence  de  l’épidémie  à  des  degrés  divers. 

1"  degré.  Embarras  gastrique . 308 

2"'  degré.  Diarrhée .  168 

•  3““  degré.  Cholérine .  29 

4"'  degré.  Choléra .  12 

517 

Cette  disproportion  entre  les  chiffres  517  et  12  n’est-elle  pas  de  na¬ 
ture  à  démontrer  notre  thèse  de  la  manière  la  plus  péremptoire  ? 

Nota.  —  Pendant  les  huit  mois  de  l’épidémie  de  1849,  il  y  a  eu  aux 
Madelonneltes,  sur  1,100  prisonniers,  19  cas  de  cholérine  et  19  cas  de 
choléra  algide  (12  morts,  7  guérisons). 

2*  Une  note  de  M.  Pitancier  de  Monsigny,  de  Mudon  près  Blois, 
relative  à  l’étiologie  et  au  traitement  du  choléra, 

3“  Un  mémoire  de  M.  Leroy  d’Étiolles,  intitulé  :  Méthode  éclecti¬ 
que  et  rationnelle  de  traitement  des  rélrécissemens  de  l’urètre. 
(Gomra.  MM.  Jobert,  Huguier,  Robert.) 

4°  Une  noie  de  M.  Heurteloup,  relative  à  une  tumeur  mélanique  du 
sein  droit,  datant  de  neuf  années,  pour  laquelle  il  a  pratiqué  l’amputa¬ 
tion  du  sein  il  y  a  onze  mois.  Il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

5“  Une  lettre  de  M.  Martin,  médecin  en  chefde  l’Hôlel-Dieud’Arles, 
accompagnée  d’un  tableau  des  cholériques  civils  et  militaires  traités  à 
cet  hôpital  en  1854,  du  15  au  30  juin. 

6"  Une  lettre  de  M.  Richard,  de  Fonienay-le-Comte,  qui  annonce  à 
l’Académie  que,  grâce  à  un  traitement  qu’il  fera  connaître,  il  a  cons¬ 
tamment  réussi  dans  40  cas  de  choléra,  dont  27  des  plus  graves. 

7“  Une  note  de  M.  Mathieu,  qui  présente  un  instrument  dit  érigne 
à  ravivement. 

8"  Une  note  de  M.  Anselmier,  sur  le  bandage  à  bubon. 

—  M.  LE  Présiuent  annonce  à  l’Académie  que  M.  Haime,  corres¬ 
pondant  à  Tours,  est  présent  à  la  séance. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  cancer. 

La  parole  est  à  M.  Robert. 

M.  Robert  :  Messieurs,  je  me  félicite  du  hasard  qui  a  provoqué  celle 
discussion,  puisqu’elle  a  fourni  à  l’Académie  l’occasion  d’eniendre  plu¬ 
sieurs  improvisations  brillantes,  et  de  connaître  l’opinion  de  quelques- 
uns  de  ses  membres  sur  la  double  question  de  ruiiiité  du  microscope  et 
de  la  curabilité  du  cancer.  Si  la  vérité  tout  entière  ne  jaillit  pas  du  choc 
des  assertions  contraires  qui  se  sont  produites  à  celte  tribune,  on  ne 
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saurait  douter  toutefois  de  l’importance  qu’auront  ces  débats ,  en  ma¬ 
tière  si  difficile,  quand  le  temps  et  l’expérience  auront  apporté  des  faits 
nombreux  et  complets  pour  la  solution  des  problèmes  aujourd’hui 
posés  devant  vous. 

Si  Je  cherche  à  résumer  ce  qui  a  été  dit  par  mes  collègues,  je  vois  que, 
relativement  à  l’utilité  du  microscope, les  uns,  comme  M.  Leblanc,  accor¬ 
dent  une  grande  valeur  à  ce  mode  d’exploration,  les  autres  reconnais¬ 
sent  qu’il  a  rendu  déjà  et  rendra  encore  de  grands  services  à  la  patho¬ 
logie.  Je  me  range,  sous  ce  rapport,  à  côté  de  M.  Barth.  M.  Gerdy, 
qui  espérait  autrefois,  insiste  maintenant  sur  les  difficultés  de  l’emploi 
du  microscope  ;  et  enfin  M.  Velpeau,  sans  en  proscrire  formellement 
l’usage,  déclare  que,  jusqu’à  ce  jour,  il  n’a  encore  fourni  aucun  résultat 
digne  d’être  mentionné, 

La  question  de  la  curabilité  du  cancer  a  été  à  peu  près  aussi  diverse¬ 
ment  résolue.  M.  Leblanc  a  obtenu  des  succès,  mais  en  petit  nombre,  et 
qui,  observés  sur  les  animaux,  ne  permettent  peut-être  pas  de  conclure 
pour  l’espèce  humaine. 

M.  Barth  a  admis  la  curabilité  par  analogie,  et  parce  qu’il  serait  cruel 
de  rester  sans  espérance  ;  mais  il  ne  l’a  pas  démontrée  par  des  obser¬ 
vations. 

M.  Gerdy  n’a  pas  abordé  la  question  qui  nous  occupe  ;  et,  dans  son 
esprit,  la  guérison  radicale  du  cancer  est  sans  doute  loin  d’êire  avérée, 
EnnnMM.  Velpeau  et  Cloquet,  dans  des  discours  pleins  d’intérêt,  et 
qui  révèlent  une  presque  identité  de  doctrines,  ont  fourni  seuls  des  faits 
dans  lesquels  l’instrument  tranchant  aurait,  suivant  eux,  triomphé  du 
terrible  parasite  qu’on  nomme  le  cancer. 

Dans  la  courte  allocution  que  j’ai  déjà  prononcée,  je  me  suis  surtout 
placé  sur  le  terrain  de  la  pratique  ;  aujourd'hui  je  suivrai  encore  cette 
voie.  C’est  par  des  argumens  empruntés  à  la  clinique  elle-même  que  je 
chercherai  à  démontrer  l’utilité  des  distinctions  établies  par  le  micros¬ 
cope,  au  maniement  duquel  je  suis  personnellement  étranger,  mais  qui, 
dans  maintes  circonstances  où  je  l’ai  consulté,  a  répandu  sa  lumière  et 
la  certitude  sur  des  cas  obscurs  et  mal  déterminés. 

Avant  d’entrer  en  matière,  je  veux.  Messieurs,  examiner  quelques  faits 
qui  ont  été  produits,  et  répondre  en  particulier  à  divers  points  du 
long  discours  de  M,  Velpeau. 

Vous  avez  entendu,  dans  la  dernière  séance,  M.  Cloquet  nous  rap¬ 
porter  des  observations  de  cancers  guéris.  Si  ces  observations  étaient 
plus  détaillées,  et  si,  d'ailleurs,  je  ne  craignais  pas  d’abuser  de  vos  ins- 
tans,  j’aurais  plaisir  à  les  discuter  une  à  une.  Probablement  alors  j’ar¬ 
riverais  à  vous  faire  partager  les  doutes  que  j’ai  conçus  sur  leur  véri¬ 
table  nature.  Recueillies  à  une  époque  où  les  caractères  anatomiques  et 
cliniques  des  tumeurs  du  sein  et  des  ulcérations  rebelles  de  la  peau 
étaient,  on  n’en  saurait  douter,  beaucoup  moins  bien  connus  que  de 
nos  jours,  ces  observations  ne  doivent  être,  admises  qu’avec  beaucoup 
de  réserve  ;  et  puisque  j’ai  été  rigoureux  pour  ia  statistique  de  M.  Vel¬ 
peau,  dois-je  être  moins  sévère  pour  les  souvenirs  de  M.  Cloquet  ? 

On  se  souvient  sans  doute  que,  lorsque  j’invoquais  l’expérience  des 
temps  passés  pour  déclarer  que  le  cancer  est  bien  rarement  curable, 
lorsque  je  citais  les  documens  numériques  fournis  par  Monro,  Mayo, 
Boyer,  Macfarlane,  etc.,  M.  Velpeau  répliquait  que  des  statistiques 
contraires  pouvaient  leur  être  opposées ,  et  qu’en  pareille  occurrence 
il  convenait  de  faire  table  rase  de  ces  nombres,  et  de  se  contenter  des  faits 
qu’on  avait  soi-même  observés.  Je  ne  puis  en  aucune  façon  accepter  ce 
rejet  pur  et  simple  :  les  tableaux  favorables  auxquels  M.  Velpeau  fait 
allusion  ont  été  produits  par  Bill  et  Hajani  ;  notre  éminent  collègue  les 
a  sans  doute  examinés  et  médités  avec  soin  ;  or,  il  est  impossible  qu’ils 
ne  lui  aient  pas  paru  comme  à  noos-même  très  contestables  et  peu 
dignes  surtout  d’être  sérieusement  opposés  à  ceux  que  je  citais  plus 
haut. 

Mais  quand  bien  même  je  consentirais  à  un  échange  si  inégal,  il  res¬ 
terait  toujours  deux  statistiques  :  celles  de  MM.  Lebert  et  Broca,  qui 
présentent  toutes  les  garanties  désirables,  et  dont  on  ne  saurait  par  con- 
séquent  faire  aussi  bon  marché.  Ainsi  donc  je  persiste  à  regarder  les 
opinions  des  chirurgiens  anciens  et  modernes  comme  très  concluantes 
en  faveur  de  celle  que  je  partage  avec  conviction. 

M.  Velpeau  tire,  il  est  vrai,  de  sa  propre  pratique  un  nombre  de  faits 
très  Important.  Mais  ces  faits  peuvent  être  groupés  en  deux  catégories, 
savoir  :  ceux  de  date  ancienne  sur  lesquels  j’ai  fait  planer  un  doute  mo¬ 
tivé,  et  ceux  qui  remontent  à  une  époque  plus  récente,  puisque  les  gué¬ 
risons  ne  comptaient  pas  plus  de  six,  cinq,  trois  et  deux  ans  lors  de  la 
publication  du  Traité  des  maladies  du  sein.  Ces  derniers  je  les 
accepte  franchement  comme  des  cas  avérés  de  cancer  j  ils  ont  été  dé¬ 
clarés  tels  par  une  autorité  à  laquelle  j’ai  confiance,  et  à  l’aide  du 
microscope  que  je  crois  compétent. 

Dans  la  réponse  de  M.  Velpeau,  chacun  a  pu  voir  que  notre  collègue 
défendait  tièdement  les  observations  du  premier  groupe ,  qui  sont  les 
plus  nombreuses,  et  qu’il  prévoyait  même  la  critique  qu’on  est  naturel¬ 
lement  conduit  à  opposer  à  celles  du  second. 

Oui,  certainement,  je  me  crois  en  droit  de  dire  que,  pour  proclamer 
la  guérison  radicale  des  rares  opérées  de  vrai  cancer,  M.  Velpeau  n’a 
pas  assez  attendu.  Les  faits  sont  encore  récens,  et  la  récidive  est  encore 
menaçante.  L’auteur  le  reconnaît  lui-même;  et  si  nous  ne  le  savions  pas, 
nous  trouverions  dans  son  livre  (Je  quoi  nous  instruire.  A  la  page  616, 
l’auteur  signale,  en  effet,  deux  exemples  remarquables  de  récidives  très 
éloignées.  «  1°  Un  malade  de  Dunkerque,  traité,  par  l’amputation,  d’un 
sarcocèle  bien  caractérisé,  resta  guéri  pendant  quatorze  ans.  Il  est  mort 
en  1851,  et  l’autppsie  a  montré  que  la  mort  avait  été  produite  par  une 
tumeur  développée  dans  l’intérieur  du  bassin.  —  2“  J’ai  vu  à  la  Charité 
une  femme  mourir  d’un  cancer  ulcéré  de  l’aisselle ,  après  être  restée 
douze  ans  en  bonne  santé  à  partir  du  moment  où  on  l’avait  débarrassée 
par  l’opération  d’un  squirrhe  également  ulcéré  de  la  mamelle.  » 

Si  on  reproche  au  microscope  de  poser  des  conclusions  prématurées, 
il  faut  savoir  attendre  à  son  tour,  si  l’on  veut  échapper  à  la  même  cri¬ 
tique.  Vous  pourriez  peut-être,  Messieurs,  croire  que  j’invoque  ici.  pour 
les  besoins  de  ma  cause ,  une  fin  de  non-recevoir  banale.  Il  n’en  est 
pas  ainsi;  jugez-en  par  vous-mêmes;  M.  Velpeau  rapporte  à  la  page 
585  et  suiv,  de  son  livre  quatre  observations  détaillées  dont  la  plus  ancienne 
remonte  à  1847,  les  autres  à  1848  et  à  1850.  Les  tumeurs  renfermaient 
la  cellule  cancéreuse;  l’opération  a  été  pratiquée  et  les  malades  sont 
données  comme  guéries.  Or,  le  hasard  m’a  fourni  des  renseignemens 


sur  l’une  d’elles  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  observation.  Celte  dame, 
examinée  par  un  des  premiers  chirurgiens  de  Paris,  est  morte  l’an 
dernier  en  état  de  récidive. 

Permettez-moi  de  revenir  encore  sur  l’infaillibilité  clinique  de  M.  Vel¬ 
peau.  Il  nous  accorde  qu’il  y  a  des  cas  difficiles,  et  que  quand  il  dit 
qu’il  ne  se  trompe  jamais,  il  fait  allusion  seulement  aux  cas  les  plus 
tranchés  de  tumeurs  cancéreuses  ou  autres.  Mais,  sous  ce  rapport,  cha¬ 
cun  de  nous  est  aussi  avancé  que  ioi;  et,  certes,  il  nous  arrive  aussi  fré¬ 
quemment  de  nous  prononcer  d’avance  et  sans  hésitation.  Mais  aux  deux 
phases  extrêmes  de  l’évolution  des  tumeurs  de  la  mamelle,  par  exemple, 
le  diagnostic  présente  quelquefois  des  difficultés  presque  insurmontables. 
Comment  distinguer  toujours  une  petite  masse  encéphaloïde  enkystée, 
mobile,  libre  d’adhérences,  roulant  sous  ledoigt,  d’une  tumeur  hypertro¬ 
phique  commençante  ?  Qui  de  nous  n’a  rencontré  des  cas  semblables? 
Portons  nos  regards  à  l’extrême  opposé  ;  supposons  une  tumeur  énorme, 
ulcérée,  à  surface  sanieuse,  à  bords  renversés  et  fongueux.  La  suppu¬ 
ration  abondante  et  fétide,  quelquefois  même  les  hémorrhagies  ont  miné 
la  santé  générale,  et  l’état  cachectique  ne  fait  même  pas  défaut.  Tous 
les  microscopes  du  monde,  a  dit  M.  Velpeau,  seraient  braqués  contre 
elle  et  la  déclareraient  non  cancéreuse  que  je  n’en  dirais  pas  moins  que 
les  microscopes  se  trompent.  Eh  bien!  Messieurs,  je  rejette  encore 
ce  singulier  mode  de  démonstration.  Moins  confiant  ou  plus  envieux 
que  M.  Velpeau  dans  un  cas  semblable  qui  s’est  offert  à  moi  en  1849, 
j’ai  consulté  le  microscope,  et  il  m’a  répondu  que  cette  horrible  tumeur, 
que  ce  tissu  si  grandement  suspect  était  formé  par  les  élémens  hyper¬ 
trophiés  de  ia  mamelle.  J’ai  opéré  la  malade,  et  depuis  lors  sa  santé  ne 
s’est  pas  démentie. 

Voyez  donc  combien  de  tels  faits  commandent  la  circonspection,  et 
combien  il  est  précieux  d’avoir  un  moyen  qui  ait  chance  de  rectifier 
notre  premier  jugement. 

Personne  plus  que  moi  ne  rend  hommage  à  la  sagacité  de  notre  émi¬ 
nent  collègue  ;  mais,  après  l’exploration  clinique  et  l’examen  du  produit 
morbide  à  l’œil  nu,  il  lui  reste  quelquefois  des  doutes  iégitimes,  comme 
ceia  noos  arriverait  à  noas-même.  Sans  remonter  bien  loin,  j’en  trouve¬ 
rai  facilement  la  preuve,  J’ai  appris  qu’à  la  fin  de  la  séance  dernière 
M.  Velpeau  a  fait  devant  l’Académie,  et  non  sans  y  produire  une  vive 
sensation,  l’exhibition  de  plusieurs  tumeurs  enlevées  par  lui  et  diagnos¬ 
tiquées  par  loi  avant  l’opération.  L’examen  anatomique  à  l’œii  nu  et 
aidé,  dans  plusieurs  cas,  de  l’examen  microscopique,  a  démontré  une 
fois  de  plus  que  notre  collègue  est  fort  habile.  Mais  une  dernière  pièce 
l’embarrassait  :  le  diagnostic  alors,  comme  avant  l’opération,  était  fort 
obscur.  La  tumeur  n’offrait  ia  physionomie  ni  de  t’eucéphaloïde,  ni  du 
squirrhe,  ni  du  colloïde,  malgré  l’aspect  gélatineux  de  son  tissu.  Cepen¬ 
dant  elle  ne  ressemblait  pas  davantage  aux  tumeurs  adénoïdes,  c’était 
un  cas  douteux.  Elle  paraît  à  M.  Velpeau  de  nature  bénigne.  Cepen¬ 
dant  la  malade  aurait,  dit-il,  ultérieurement  une  semblable  tumeur  ail¬ 
leurs,  qu’il  n’en  serait  pas  étonné. 

Ainsi  donc,  sur  six  pièces  pathologiques  prises  au  hasard,  il  se  trouve 
un  fait  insoluble  par  les  moyens  ordinaires.  M.  Velpeau,  dans  l’embar¬ 
ras  ,  consulte  le  microscope  ;  deux  anatomistes  sont  interrogés  :  l’un 
trouve  la  cellule  cancéreuse ,  l’autre  ne  la  trouve  pas  ;  et  M.  Velpeau, 
aussi  incertain  qu’auparavant ,  met  en  doute  l’efficacité  du  microscope. 

Si  j’avais  été  présent,  mes  convictions  auraient  été  sans  doute  forte¬ 
ment  ébranlées.  Par  bonheur,  j’ai  recueilli,  de  mon  côté,  des  renseigne¬ 
mens  nombreux  et  précis  sur  cette  tumeur,  et  ces  renseignemens  m’ont 
été  fournis  par  les  hommes  les  plus  compétens.  Or,  comme  je  suis  au¬ 
torisé  à  citer  leurs  noms,  je  vais  vous  transmettre  les  notes  qui  m’ont 
été  données  d’abord  par  M.  Robin ,  puis  par  M.  Verneuil ,  tous  deux 
agrégés  à  la  Faculté  de  Médecine  ,  et  par  M.  Houël ,  conservateur  au 
Musée  Dupuytren, 

Voici  la  note  de  M.  Robin  :  La  tumeur  du  sein  provenant  du  service 
de  M.  Velpeau  m’avait  été  communiquée  d’abord  à  l’état  de  fragment  ; 
pois,  M.  Rombaud,  élève  interne  du  service,  m’en  a  fait  remettre  une 
petite  partie,  et  enfin  m’a  apporté  toute  la  pièce.  Comme  elle  a  été  vue 
par  plusieurs  personnes ,  je  n’en  décrirai  pas  l’aspect  extérieur.  Voici 
quelle  en  est  la  structure  : 

1°  On  y  trouve  une  trame  réduite,  par  places,  à  de  minces  fibres  de 
tissu  cellulaire  limitant  souvent  des  espaces  arrondis,  accompagnées  de 
noyaux  libro-piastiques ,  et  de  quelques  libres  fusiformes.  Ailleurs,  la 
trame  est  représentée  par  des  faisceaux  de  tissu  cellulaire  bien  limité , 
qui,  traités  par  l’acide  acétique,  laissent  voir  des  élémens  fibro-plastiques 
en  petite  quantité ,  et  quelques  libres  élastiques. 

2“  Les  aréoles  ou  espaces  circonscrits  par  les  élémens  de  tissu  cellu¬ 
laire  sont  remplis  par  de  la  matière  amorphe,  homogène,  transparente, 
parsemée  çà  et  là  de  gouttes  d’huile  isolées  ou  en  amas,  matière  amor¬ 
phe  abondante,  à  laquelle  le  tissu  doit  son  aspect  gélatiniforme,  et  qui 
donne  quelquefois  cet  aspect  à  des  produits  de  natures  très  diverses. 

3°  Enfin,  les  élémens  caractéristiques  de  cette  tumeur  sont  des 
culs-de-sac  ou  acinimammaires ,  dont  le  volume  est  de  deux  à  trois  fois 
plus  grand  qu’à  l’état  normal.  Les  conduits  excréteurs  ou  galactophores 
qui  font  suite  aux  culs  de-sac,  au  lieu  d’être  hyperthrophiés  comme  eux, 
sont  au  contraire  atrophiés,  comme  on  t’observe  souvent  dans  certaines 
formes  d’hypertrophie  mammaire.  Il  en  résulte  que  les  culs-de-sac  se 
présentent  sous  forme  de  corps  cylindroïdes^  plus  ou  moins  allongés, 
quelquefois  presque  sphériques,  d’autres  fois  multilobés  à  leur  extrémité 
terminale.  Leur  épithélium  n’offre  plus  la  forme  dite  nucléaire,  qui  s’ob¬ 
serve  à  l’état  normal.  Il  a  pris  la  forme  pavimenteuse  ou  sphérique.  Les 
granulations  qui  remplissent  ces  cellules  empêchent  quelques  -  unes  de 
laisser  voir  leur  noyau  ;  mais  l’acide  acétique  le  met  à  découvert ,  et  on 
lui  trouve  alors  tous  les  caractères  propres  à  l’épithélium  nucléaire  de  ia 
mamelle  normale. 

Ainsi  il  s’agit  là  d’une  de  ces  formes  d’hypertrophie  du  cul-de-sâc 
mammaire  sécréteur,  avec  atrophie  des  conduits  excréteurs,  maladie 
glandulaire  accompagnée  de  production  de  matière  amorphe ,  transpa¬ 
rente  qui  donne  l’aspect  colloïde.  J’ai  montré  ailieurs  [Société  de  biolo¬ 
gie  1862)  que  ce  fait  s’observe  pour  les  glandes  parotides  des  testi¬ 
cules,  etc. 

Voici  ia  note  de  MM.  Verneuil  et  Houël  :  Le  tissu  pathologique  est 
d’une  couleur  rose  pâle,  translucide,  d’une  apparence  gélatiniforme, 
homogène,  assez  élastique  ;  quoique  mon ,  il  se  déchire  assez  facile¬ 
ment  à  l’aide  d’une  forte  traction;  la  déchirure  est  grenue,  inégale.  La 


pression  et  le  râclage  ne  donnent  point  de  suc  crémeux ,  lactescent, 
miscible  à  l’eau ,  c’est-à-dire  de  suc  cancéreux,  mais  bien  une  matière 
visqueuse,  transparente,  insoluble  dans  l’eau,  et  s’écrasant  facilement 
entre  deux  verres. 

Examinée  à  divers  grossissemens,  ce  tissu  présente  : 

1”  Une  grande.proporiion  de  matière  colloïde,  amorphe  et  dépourvue 
d’élémens  anatomiques  spéciaux  ; 

2°  Quelques  faisceaux  de  tissu  cellulaire  délicat,  et  quelques  élémens 
fibro-plastiques  (noyaux  libres  et  corps  fusiformes)  ; 

3°  L’absence  presque  complète  de  vaisseaux  ; 

4°  Des  culs-de-sac  de  la  glande  mammaire,  de  dimensions  variables 
mais  beaucoup  plus  grands  que  dans  l’état  normal.  Les  uns  sont  ovoïdes 
et  complètement  libres;  d’autres  sont  ailongés,  presque,  lobuliformes 
et  groupés  deux  à  deux,  trois  à  trois.  Ils  sont  remplis  les  uns  d’une  subs¬ 
tance  amorphe  finement  granulée,  les  autres  de  cellules  d’épithélium 
pavimenteux,  régulièrement  disposées  en  mosaïque,  comme  cela  s’ob¬ 
serve  dans  les  autres  variétés  de  tumeurs  hypertrophiques  du  sein.  Ces 
cellules  d’épithélium  diffèrent  de  i’état  normal  en  cela  qu’au  lieu  d’appar¬ 
tenir  à  la  variété  dite  nucléaire,  elles  sont  devenues  pavimenteuses  et 
polygonales,  par  pression  réciproque,  altération  de  forme  qui  n’est  pas 
rare  dans  les  hypertrophies  glandulaires  en  général. 

L’addition  de  l’acitie  acétique  qui,  comme  on  le  sait,  ne  modifie  pas 
les  élémens  cancéreux,  agit  au  contraire  sur  ces  cellules  et  fait  très 
nettement  ressortir  les  caractères  de  leur  noyau.  Ce  caractère  chimique 
est  très  important  ; 

5°  Le  fragment  que  nous  avons  examiné  en  plusieurs  points  ne  nous 
a  nulle  part  offert  de  trace  d’élémens  cancéreux. 

M.  Houël  et  moi,  nous  n’hésitons  pas  à  rapporter  cette  tumeur  qui, 
à  l’œil  nu,  n’offre  nullement  les  caractères  du  cancer,  à  l’hypertrophie 
mammaire,  dont  elle  constitue  une  variété  assez  rare.  Le  mélange  des 
culs- de-sac  glandulaires  et  de  la  matière  colloïde,  les  changemens  sur¬ 
venus  dans  l’épithélium  glandulaire,  sont  les  points  remarquables  de 
cette  lésion. 

Depuis  que  j’ai  recueilli  ces  éclaircissemens,  je  suis,  je  l’avoue, 
Messieurs,  beaucoup  plus  rassuré  sur  la  validité  du  microscope. 

De  ceci  je  conclus  que  l’art  est  difficile,  mais  je  n’accuse  pas  le  moyen 
qui,  dans  le  cas  actuel,  en  particulier,  me  paraît  avoir  facilement  sur¬ 
monté  les  obstacles  qui  avaient  arrêté  M.  Velpeau  lui-même. 

Lorsque  la  discussion  sur  la  curabilité  du  cancer  s’est  engagée  devant 
l’Académie,  il  a  été  facile  à  chacun  de  vous  de  comprendre  que  la 
question  manquait  de  base.  Eu  effet,  pour  savoir  si  une  maladie  est 
curable  ou  non,  il  faut  savoir  exactement  quelle  est  cette  maladie  ;  il 
faut  la  distinguer  soigneusement  de  celles  qui  peuvent  être  confondues 
avec  elle  ;  en  un  mot,  il  faut  ia  définir. 

C’est  donc  par  une  définition  que  nous  aurions  dû  commencer.  Or, 
cette  pierre  angulaire,  aucun  des  orateurs  qui  se  sont  fait  entendre  ne 
l’a  posée.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  seulement  que  cette  difficulté  sur¬ 
git,  et  Peyrilhe proclamait  déjà,  dans  le  siècle  dernier,  qu’il  est  aussi  dif¬ 
ficile  de  définir  le  cancer  que  de  le  guérir.  Dans  i’impossibilité  où  l’on 
a  été  jusqu’à  ce  jour  d’assigner  des  caractères  précis,  pathognomoni¬ 
ques  à  cette  maladie,  on  en  a  rappelé  les  phénomènes  les  plus  saillans 
et  les  plus  constans;  c’est-à-dire  que,  pour  remplacer  une  définition 
périlleuse,  on  a  tracé  une  description  sommaire  du  mal,  empruntée 
surtout  à  son  évolution.  Cette  lacune  est  malheureuse  ;  elle  a  conduit 
et  conduira  toujours  à  une  confusion  extrême  ;  elle  rendra  la  discussion 
vague,  et  masquera  longtemps  la  vérité. 

Il  en  résulte  qu’au  lieu  de  servir  à  dénommer  une  espèce  pathologi¬ 
que  et  ses  variétés,  le  mot  cancer  devient  l’attribut  qualificatif  d’une 
classe  immense  de  maladies  différentes  ;  il  devient  nom  de  famille,  au 
même  titre  que  les  mots  si  vagues  de  sarcocèle,  de  tumeur  blanche,  aux¬ 
quels  nous  ne  tenons  plus  beaucoup,  et  que  nous  prononçons  seule¬ 
ment  par  habitude. 

Or,  cette  famiile  se  compose  d’élémens  si  divers,  qu’en  se  tenant 
aux  caractères  cliniques,  et  en  reléguant  la  structure  au  second  rang,  on 
est  obligé  d’admettre,  comme  l’ont  fait  MM.  Leblanc,  Velpeau  etClo- 
quel,  un  grand  nombre  de  genres  subdivisibles  eux-mêmes  en  espèces, 
ce  qui  laisse  à  la  classification  des  limites  tout  à  fait  arbitraires  et  indé¬ 
terminées. 

Or,  Messieurs,  notre  maître  à  tous,  Bichat,  a  posé  depuis  longtemps 
une  loi  qui  reste  debout  au  milieu  des  révolutions  de  notre  science. 
Cette  loi  est  la  suivante  :  lorsque  deux  maladies  diffèrent  par  leurs  symp¬ 
tômes,  leur  marche,  leur  terminaison ,  elles  diffèrent  aussi  par  leur 
siège  et  la  nature  des  lésions  qui  les  accompagnent;  et  réciproquement, 
lorsque  des  lésions  anatomiques  sont  dissemblables,  lorsque  la  struc¬ 
ture  des  produits  pathologiques  n’est  pas  la  même,  les  désordres  fonc¬ 
tionnels  qu’ils  déterminent  et  leur  évolution  constituent  aussi  des 
affeciions  de  nature  distincte. 

Prenant  ce  principe  immuable  pour  base  dans  l’étude  des  maladies 
.  réputées  cancéreuses,  si  nous  ne  trouvons  pas  dans  l’observation  cli¬ 
nique  les  élémens  de  distinctions  satisfaisantes;  si  les  caractères  physio¬ 
logiques  ne  sont  pas  assez  généraux,  souffrent  trop  d’exceptions  et  com¬ 
portent  trop  de  variétés,  c’est  à  ia  structure  qu’il  faut  nous  adresser;  et 
ici  l’anatomie  pathologique  élève  sa  voix  puissante  et  féconde.  Mais  les 
moyens  qu’elle  a  mis  en  usage  jusqu’à  ce  jour  sont-ils  suffisans?  Le  scal¬ 
pel  et  les  procédés  d’amphithéâtre  ont-ils  vidé  la  question  ?  J’affirme  que 
non.  L’emploi  persévérant  des  moyens  ordinaires  d’investigation  et  les 
longs  labeurs  qu’on  a  consacrés  à  l’étude  des  tumeurs  ont  produit  sans 
doute  des  documens  très  utiles,  mais  parfois  aussi  des  résultats  très 
insignilians. 

C’est  à  eux  que  nous  devons  cette  triste  richesse  de  mots  vides  et  ces 
comparaisons  souvent  grossières,  qui,  sans  utilité,  encombrent  aujour¬ 
d’hui  la  pathologie.  Que  nous  apprennent  tous  ces  mots  :  cancer  col¬ 
loïde,  tubéreux,  ligneux,  napiforme,  chondroïde,  pustuleux,  encépha¬ 
loïde,  squirrheux,  lardacé,  fongus  médullaire,  hématode,  etc...; ulcère 

chancreux,  rongeant,  noli  me  tangere,  etc . ?  Quelle  signification  a 

pour  nous  la  dureté  ou  la  mollesse,  ou  bien  encore  le  fameux  cri  sous 
le  scalpel,  si  péremptoire  autrefois  ? 

Nul  doutesur  ce  point  ;  il  faut  des  caractères  plus  délicats,  des  pierres 
de  touche  plus  sensibles.  Mais  à  quelle  porte  faut-il  frapper  pour  les  ob¬ 
tenir  ?  Interrogeons-nous  l’analyse  chimique;  l’expérience  montre  qu’elle 
a  été,  jusqu’à  ce  jour,  impuissante,  et  qu’elle  n’a  pas  encore  trouvé  un 


principe  immédiat  particnlier  au  cancer.  On  pouvait  espérer  beaucoup 
4’an  moyen  d’exploration  fort  simple,  et  qui  consiste  à  racler  la  surface 
de  la  coupe  d’une  tumeur,  de  manière  à  constater  l’absence  ou  la  pré- 
jence  d’un  suc  particulier,  crémeux,  lactescent.  Ce  suc,  bien  étudié  par 
jl,  Cruveilhier,  et,  après  lui,  par  les  micrographes,  a  pour  M.  Barth 
une  grande  valeur,  et  fait  presque  à  coup  sûr  pressentir  le  cancer  vrai, 
jdais  il  manque  cependant  quelquefois  ou  se  reconnaît  difficilement  ;  et 
l’on  peut  même  dire  qu’un  fluide  analogue  se  trouve  dans  des  produc¬ 
tions  qui  ne  sont  nullement  cancéreuses. 

Ces  exceptions  que  tout  le  monde  accepte  ôtent  beaucoup  de  valeur 
à  ce  signe,  et  ouvrent,  par  conséquent,  la  voie  à  beaucoup  d’erreurs. 
D’où  surgiront  la  lumière  et  la  certitude?  Tel  était,  Messieurs,  l’état 
de  la  science  lorsque  le  microscope  est  venu,  nous  offrir  son  appui. 

Il  nous  propose  pour  le  cancer  une  définition  nette,  courte,  précise, 
c’est-à-dire  munie  de  toutes  les  qualités  qu’on  exige  de  ce  point  du  dis¬ 
cours.  Il  nous  dit  que  le  cancer  est  une  maladie  constituée  par  la  pré¬ 
sence  d’un  élément  anatomique  spécial,  sans  analogue  dans  l’économie, 
et  doué  de  caractères  qui  permettent  à  un  œil  exercé  de  le  reconnaître 
sans  peine. 

Le  microscope  nous  dit  qu’il  n’y  a  qu’un  cancer,  celui  qui  renferme 
l’élément  cancéreux.  Cet  élément  se  combine  à  divers  tissus  simples  ou 
composés  de  l’économie;  et  c’est  de  ce  mélange,  en  proportions  très 
diverses,  que  résultent  les  innombrables  variétés  que  l’œil  constate,  et 
sur  lesquelles  je  ne  reviendrai  pas,  car  les  plus  notables  vous  ont  été 
énumérées  avec  beaucoup  de  lucidité  par  M.  Barih,  qui  adopte  volon¬ 
tiers  cette  importante  simplification. 

Le  microscope  ajoute  encore  qu’il  y  a  d’autres  tissus  morbides  qui, 
au  premier  abord,  peuvent  être  confondus  avec  le  cancer  ;  que  leur 
développement  dans  l’économie  indique  souvent  un  véritable  danger;  et 
que,  parfois  même,  ils  peuvent  causer  la  mort.  Au  lieu  d’être  constitués 
comme  le  cancer  par  un  élément  anatomique  sans  analogue  dans  l’éco¬ 
nomie,  ou  hétéromorphe,  ces  tissus  résultent  seulement  de  la  produc¬ 
tion  exagérée,  insolite,  d’une  ou  de  plusieurs  des  parties  élémentaires 
qui  entrent  normalement  dans  la  constitution  du  corps  humain. 

Enfin,  Messieurs,  et  je  réclame  ici  toute  votre  attention,  les  laborieux 
investigateurs  qui  se  servent  du  microscope  ont  fait  marcher  parallèle¬ 
ment  aux  études  histologiques  l’examen  des  tumeurs  par  les  procédés 
connus,  et  l’observation  au  lit  des  malades.  Leur  œil,  ainsi  plus  exercé 
pour  la  constatation  de  caractères  nouveaux,  leur  a  fait  reconnaître,  dans 
la  structure  des  tissus  accidentels,  des  particularités  qui  avaient  échappé 
à  leurs  devanciers,  et  à  l’aide  desquelles  le  microscope  lui-même,  un 
jour,  pourra  peut-être  devenir  superflu  ;  puis,  les  structures  étant  bien 
connues,  ils  ont  trouvé  que  les  maladies  correspondant  à  telles  ou 
telles  d’entre  elles  différaient  notablement  par  leur  origine,  leur  siège, 
leur  marche,  leur  évolution,  leur  pronostic,  et,  forts  de  ces  données, 
ils  ont  résolûment  proposé  une  révision  de  cette  partie  du  cadre  noso¬ 
logique. 

Qu’avions-nous  à  faire,  nous  cliniciens,  en  présence  d’un  point  de 
départ  si  conforme  au  principe  de  Bichat  que  nous  proclamions  tout  à 
Theure  ?  Il  nous  fallait  ou  montrer  avec  fermeté  les  erreurs  de  la  doc¬ 
trine  nouvelle,  s’il  y  avait  lieu,  ou  accepter  aussi,  sans  arrière-pensée, 
le  progrès  jusqu’alors  inconnu,  si  réellement  le  microscope  nous  avait 
appris  des  choses  utiles. 

La  direction  pratique  de  nos  travaux  nous  eût  rendu  pénible  l’appren¬ 
tissage  du  microscope  ;  et  d’ailleurs  tout  le  monde,  même  ceux  qui 
nient  la  spécificité  de  l’élément  cancéreux,  même  M.  Velpeau,  même 
quelques  dissidens  parmi  les  savans  étrangers,  reconnaissent  volontiers  - 
que  les  tumeurs  cancéreuses  fibro-plastiques,  épithéliales,  ont  une  struc¬ 
ture  tout  à  fait  différente.  Dès  lors,  nous  nous  sommes  contenté  de  véri¬ 
fier,  de  contrôler  les  déductions  cliniques,  en  consultant  le  microscope, 
à  titre  de  renseignement.  Or,  sur  le  terrain  de  la  pratique,  nous  avons 
trouvé  que  plusieurs  points  de  la  doctrine  nouvelle  étaient  justifiables, 
et  que  les  différences  de  structure  entraînaient  aussi  des  différences  de 
marche  et  d’évolution. 

Je  vais  donc  soumettre  à  l’Académie  ce  que  m’ont  appris,  à  cet  égard, 
et  mon  observation  personnelle  et  la  lecture  attentive  des  travaux  mo¬ 
dernes  ;  et  si  je  parviens  à  démontrer  que  les  tumeurs  cancéreuses,  fibro- 
plastiques  et  épithéliales  ne  sont  point  des  affections  identiques,  j’aurai, 
je  crois,  suffisamment  établi  l’utilité  du  microscope  qui,  seul,  a  pu  nous 
tracer  des  distinctions  précises. 

Je  parlerai  d’abord  des  caractères  anatomiques  et  physiologiques  du 
cancer.  Je  serai  bref  sur  le  premier  point  ;  je  passerai  sous  silence  les 
détails  anatomo-pathologiques  que  chacun  connaît  ;  je  rappellerai  seu¬ 
lement  que,  pour  les  micrographes,  la  cellule  cancéreuse  est  le  carac¬ 
tère  spécifique  du  cancer.  Je  ne  chercherai  pas  non  plus  à  discuter, 
comme  l’a  fait  avec  esprit  M.  Velpeau ,  la  valeur  relative  de  la  cellule, 
des  noyaux  ou  des  nucléoles  ;  et  quoique  j’ai  bien  quelques  convictions 
à  cet  égard,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  je  pense  qu’il  faut  laisser  cela  aux 
hommes  spéciaux,  et  ne  pas  trop  se  mêler  des  choses  qu’on  a  trop  peu 
étudiées  soi-même. 

Mais,  me  dira-t-on,  vous  adoptez  la  définition  du  cancer  donnée  par 
les  micrographes  et  la  spécificité  de  l’élément  cancéreux,  sans  songer 
que  votre  adversaire  vous  oppose  une  fin  de  non-recevoir.  Je  me  sou¬ 
viens,  en  effet,  que  M.  Velpeau  a  dit  que  la  cellule  cancéreuse  rt’était 
pas  le  caractère  anatomique  spécifique  du  cancer,  puisqu’il  l’avait  trouvée 
dans  des  tumeurs  qui  n’étalent  pas  cancéreuses. 

Je  demanderai  à  mon  tour  à  mon  savant  collègue  ce  qui  l’autorise  h 
dire  que  ces  tumeurs  contaminées  par  la  cellule  en  question  n’étaient 
pas  cancéreuses.  C’est,  répliquera -l-il,  parce  qu’après  avoir  été  enle¬ 
vées,  elles  n’ont  pas  récidivé.  D’où  il  suivrait  que  toute  tumeur  qui  ne 
récidive  pas,  renfermât-elle  une  myriade  de  cellules  dites  cancéreuses, 
n’est  point  pour  cela  un  cancer  ;  d’où  je  serais  en  droit  de  conclure  que 
les  observations  qu’on  lit  dans  le  livre  de  M.  Velpeau  aux  pages  585  et 
suivantes  n’étaient  pas  des  cancers.  Et  en  poassant  le  raisonnement 
jusqu’au  bout,  j’arriverais  à  prouver  que  mon  éminent  collègue  n’a,  pas 
plus  que  Monro  et  Macfarlane,  guéri  un  seul  cancer. 

Mais  j’abandonne  sans  regret  celte  argumentation  peu  sérieuse,  et  je 
liens  peu  compte  de  celte  proposition  de  M.  Velpeau  qui  s’appuie  sur 
des  faits  si  peu  nombreux  et  si  peu  concluans. 

Les  caractères  physiologiques  du  cancer  ne  sont  pas  moins  tranchés 
que  ses  caractères  anatomiques.  Constamment  il  tend  à  se  généraliser. 


en  se  manifestant,  soit  dans  les  ganglions  lymphatiques  voisins  de  la 
région  malade,  soit  dans  tout  autre  organe,  dans  les  viscères  eux-mêmes, 
et  notamment  dans  les  poumons  et  le  foie. 

Avant  que  la  tumeur  cancéreuse  soit  ulcérée,  et  ait  détérioré  l’éco¬ 
nomie  par  la  suppuration  qu’elle  fournit,  ou  par  les  hémorrhagies 
dont  elle  est  le  siège,  on  voit  souvent  déjà  se  manifester  les  signes  de  la 
cachexie. 

Enfin,  lorsque  la  chirurgie  intervient  en  extirpant  le  mal,  la  récidive 
est  constante,  la  marche  du  cancer  devient  d’autant  plus  rapidement 
funeste  que  les  récidives  et  les  opérations  ont  été  plus  multipliées. 
Plusieurs  fois  j’ai  été  témoin  de  ce  fait  depuis  longtemps  signalé,  mais 
jamais  il  ne  m’a  plus  vivement  frappé  que  dans  l’observation  suivante  : 
une  femme  de  38  ans,  ayant  les  apparences  d’une  belle  santé,  fut  opérée 
en  1849,  à  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  Philippe  Boyer,  pour  une  petite  tumeur 
circonscrite  qu’elle  portait  au-dessus  du  sein  gauche.  Un  an  après,  il  y 
a  récidive  dans  la  cicatrice  même  ;  une  deuxième  opération  est  pratiquée 
par  M.  Lenoir,  à  l’hôpital  Necker.  Sept  mois  plus  tard,  deuxième  réci¬ 
dive;  la  malade  est  admise  à  l’hôpital  Beaujon.  La  tumeur  avait  alors  le 
volume  d’une  petite  noix  et  s’était  développée  à  quelque  distance  au- 
dessous  de  la  cicatrice.  Obsédé  par  la  malade  et  ne  trouvant  pas,  d’ail¬ 
leurs,  de  contre-indication  dans  l’état  général  qui  était  parfait,  je  cédai 
et  fis  une  troisième  opération.  Mais  cinq  mois  s’étaient  à  peine  écoulés 
qu’une  troisième  récidive  se  manifestait. 

Celte  fois  la  tumeur  ,  grosse  comme  une  aveline,  était  plus  profonde 
et  placée  entre  les  fibres  du  muscle  grand  pectoral;  je  me  décidai  encore 
à  l’enlever ,  sur  les  vives  instances  de  la  malade.  Mais  trois  mois  après 
celte  quatrième  opération,  elle  revint  à  l’hôpital  portant  plusieurs 
petites  tumeurs  dans  le  muscle  grand  pectoral  et  dans  la  région  sus-clavi¬ 
culaire.  Elle  était  amaigrie,  son  fades  était  déjà  cachectique.  A  dater  de 
ce  moment,  la  marche  du  cancer  devint  effrayante,  et  amena  la  mort  en 
quelques  mois.  La  nécropsie  qui  fut  faite  en  présence  de  M.  Lebert  nous 
fit  trouver  toutes  les  parties  sus-diaphragmatique  du  corps  criblées  de 
tumeurs  cancéreuses  d’un  petit  volume.  11  en  existait  jusque  dans  les 
parois  des  veines. 

J’arrive  aux  tumeurs  fibro-plastiques.  Celles-ci  sont  toujours  circons¬ 
crites  ,  et  n’affectent  pas  la  forme  irrégulière  et  rameuse  de  certains 
cancers,  et  notamment  du  squlrrhe.  A  leur  début,  elles  ont  une  consis¬ 
tance  ferme  quoique  un  peu  élastique,  homogène  ;  elles  sont  dépourvues 
de  suc.  Le  microscope  y  révèle  un  tissu  désigné  par  M.  Lebert  sous  le 
nom  de  tissu  übro-plastique ,  tissu  composé  de  cellules  ou  de  fibres  en 
tout  semblable  aux  élémens  du  tissu  cellulaire  en  voie  de  formation. 

La  marche  de  ces  tumeurs  est  lente ,  et  longtemps  elles  sont  compati¬ 
bles  avec  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Cependant,  elles  peuvent  se 
ramollir,  s’ulcérer,  se  généraliser  même;et  amener  la  mort  en  se  déve¬ 
loppant  dans  les  viscères;  le  fait  est  avéré  aujourd’hui,  et  M.  Velpeau 
vous  en  a  rapporté  des  exemples.  Mais  à  côté  de  ces  cas  rares  où  la  ma¬ 
lignité  du  tissu  fibro-plastique  rivalise  avec  celle  du  cancer ,  on  trouve 
des  faits  consolans  que,  pour  être  exact,  ifotre  savant  collègue  aurait 
dû  aussi  ne  pas  passer  sous  silence.  Ces  faits  sont  aujourd’hui  en  grand 
nombre.,  je  me  bornerai  à  en  rapporter  quelques-uns  des  plus  intéres- 
sans. 

M.  Paget,  à  qui  l’on  doit  un  bon  traité  des  tumeurs  {lectures  on  tu- 
mours  1853) ,  cite,  d’après  Maclagan,  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
vingt-deux  ans  qui,  depuis  trois  ans,  portail  une  tumeur  dans  la  région 
lombaire  gauche.  En  1832 ,  celle-ci  était  grosse  comme  une  poire , 
ferme,  mais  élastique  et  mobile.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  indurée. 
Elle  fut  enlevée  ainsi  que  la  peau  malade.  Elle  avait  l’aspect  d’une 
tumeur  fibreuse  ordinaire.  Au  bout  d’un  an ,  elle  se  reproduisit  sous  la 
cicatrice ,  et  fut  extirpée  de  nouveau  en  1834.  Dix-huit  inois  après , 
deuxième  récidive,  troisième  opération  suivie  d’une  guérison  complète, 
car  en  1850 ,  c’est-à-dire  quinze  ans  après  la  dernière  opération,  la 
malade  se  portait  parfaitement  bien. 

Moi-même,  en  mars  1839,  j’ai  enlevé  une  tumeur  du  volume  des 
deux  poingts ,  placée  sous  l’aisselle  droite  d’un  jeune  homme.  Cette  tu¬ 
meur  circonscrite,  lobée,  assez  ferme,  bien  qu’élastique,  paraissait  com¬ 
posée  de  tissu  fibreux  mêlé  à  de  la  graisse.  Quatre  ans  après ,  une 
récidive  se  manifesta  et  nécessita  une  deuxième  opération  que  je  pra¬ 
tiquai  le  13  octobre  1854.  La  tumeur,  du  volume 'd’un  poing,  avait  le 
même  aspect  que  la  première.  Quatre  ans  plus  tard,  il  eut  une  seconde 
récidive  ;  l’opération  fut  pratiquée  le  28  janvier  1849.  La  tumeur,  exa¬ 
minée  par  M.  Lebert ,  était  formée  de  tissu  fibro-plastique  mêlé  à  de  la 
graisse.  Depuis  lors  la  santé  ne  s’est  plus  démentie. 

M.  Chassaignac  a  récemment  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie 
l’histoire  d’une  tumeur  placée  au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  et 
remarquable  par  le  nombre  des  récidives  auxquelles  elle  a  donné  lieu. 
Opérée  d’abord  en  septembre  1849,  elle  a  reparu  au  boutade  quelques 
mois,  et  a  nécessité  une  deuxième  opération  en  décembre  1850,  une 
troisième  en  juillet  1851,  une  quatrième  en  janvier  1852,  une  cinquième 
au  mois  de  juillet  de  la  même  année,  une  sixième  enfin  le  17  octobre 
1853.  Depuis  lors,  M.  Chassaignac  n’a  pas  revu  le  malade.  Il  est  à  noter 
que,  pendant  le  cours  de  ces  opérations,  la  santé  générale  était  par¬ 
faite  ;  il  n’existait  aucun  ganglion,  ni  dans  l’aisselle,  ni  dans  les  régions 
sus  et  sous-claviculaires.  La  tumeur  a  été  chaque  fois  examinée  par 
M.  Lebert  :  elle  ne  contenait  autre  chose  que  l’élément  fibro-plastique 
mêlé  à  un  peu  de  matière  gélatiniforme. 

La  dernière  des  observations  que  je  vais  rapporter,  et  la  plus  curieuse 
peut-être,  m’est  fournie  par  M.  Paget.  En  1839,  M.  Syme  enleva  une 
tumeur  que  portait  au  devant  de  la  première  côte  droite  un  homme  de 
48  ans.  Une  récidive  survint  deux  années  après,  et  nécessita  une  seconde 
opération  en  1843  ;  une  troisième  tumeur  fut  enlevée  en  1847  ;  une 
quatrième  en  1849;  une  cinquième  en  1851.  M.  le  docteur  Benett, 
ayant  examiné  ces  tumeurs  au  microscope,  les  trouva  composées  de 
tissu  fibro-plastique.  Peu  de  temps  après  cette  cinquième  opér-alion,  une 
nouvelle  tumeur  se  forma  sous  la  clavicule,  et  acquit  rapidement  un 
volume  considérable.  Il  est  à  noter  aussi  que,  durant  toute  cette  pé¬ 
riode,  la  santé  générale  ne  s’était  nullement  altérée.  Mais  plus  tard  la 
tumeur  s’ulcéra,  des  hémorrhagies  survinrent,  et  le  malade,  épuisé, 
succomba  en  juillet  1852.  Aucune  trace  de  la  maladie  ne  fut  trouvée 
dans  les  organes  internes. 

Lorsque  Ton  réfléchit  à  la  marche  de  toutes  ces  tumeurs  fibro-plasli- 
ques,  à  l’opiniâtreté  de  leurs  récidives,  à  la  tendance  funeste  de  plu¬ 


sieurs  d’entre  elles,  on  ne  peut,  certes,  les  considérer  comme  des 
tumeurs  bénignes.  Mais,  d’un  autre  côté,  est-ce  rester  dans  le  vrai  que 
de  les  assimiler  entièrement  aux  tumeurs  cancéreuses?  Est-il  jamais 
arrivé  qu’on  ait  enlevé  à  quatre,  cinq,  six  reprises  différentes  une 
tumeur  encéphaloïde  ou  squirrheuse,  sans  que  le  mal  se  soit  géné¬ 
ralisé,  et  que  la  constitution  soit  devenue  cachectique?  Et  enfin  les 
cas  de  repullulation  fibro-plastique  dans  les  viscères  peuvent-ils  être 
comparés  pour  la  fréquence  à  la  manifestation  à  peu  près  constante  du 
cancer  dans  les  ganglions  et  dans  les  cavités  splanchniques? 

J’arrive  enfin  aux  affections  épithéliales.  Celles-ci  sont  composées, 
anatomiquement,  de  cellules  d’épithélium  ou  d’épiderme  semblables  à 
celles  qui  recouvrent  normalement  la  surface  de  la  peau  et  des  mem¬ 
branes  muqueuses.  Cet  épithélium  ou  cet  épiderme  s’infiltre  peu  à  peu 
dans  la  trame  et  au  sein  même  des  tissus  sous-jacens,  qui  finissent  par 
disparaître,  étouffés  en  quelque  sorte  par  cette  production  exubérante. 

Je  ne  conçois  pas  que  M.  Velpeau  ait  pu  dire  que  la  structure  de  ces 
tumeurs,  si  i’on  s’en  rapporte  au  témoignage  du  microscope,  les  rap¬ 
proche  des  productions  éminemment  bénignes,  telles  que  les  verrues  et 
les  cors  aux  pieds.  Qu’importe,  en  effet,  que  deux  tumeurs  aient  de 
commun  un  élément  anatomique  normal,  si  ce  dernier  n’y  est  pas  dis¬ 
posé  et  combiné  de  la  même  manière?  Dans  la  verrue  et  dans  les  cors 
aux  pieds,  l’épiderme,  quoique  plus  abondant,  affecte  les  mêmes  rap¬ 
ports  que  dans  l’état  normal  avec  les  antres  parties  constituantes  de  la 
peau.  Or,  il  suffit  d’étudier  une  tumeur  épithéliale  pour  se  convaincre 
qu’il  en  est  tout  autrement.  Cette  assimilation  est  donc  beaucoup  plus 
spécieuse  que  réelle. 

Les  tumeurs  épithéliales  se  montrent  principalement  aux  surfaces 
tégumentaires  et  doivent  être  étudiées  séparément  à  la  peau  et  sur  les 
membranes  muqueuses.  A  la  peau  elles  débutent  par  de  petits  boutons 
croûieux,  des  verrues  ou  de  simples  gerçures  peu  saillantes  ;  puis  elles 
forment  ces  ulcères  depuis  longtemps  appelés  cancroïdes,  à  cause  de 
leur  physionomie  spéciale  et  bien  différente  de  celle  du  cancer,  à  cause 
de  leur  marche  lente  et  du  peu  de  tendance  qu’ils  ont  à  infecter  l’éco¬ 
nomie.  C’est  tout  au  pius  si  on  les  voit  se  propager  à  quelques  ganglions 
du  voisinage.  Enfin,  traités  par  des  moyens  énergiques  qui  détruisent 
rapidement  toutes  les  parties  indurées,  ils  guérissent  souvent  d’une  ma¬ 
nière  radicale  et  définitive. 

Quant  aux  tumeurs  épithéliales  des  surfaces  muqueuses  (je  citerai 
pour  types  celles  de  la  langue  et  du  col  de  l’utérus),  elles  ont  une  tout 
autre  marche.  Les  progrès  en  sont  rapides  ;  elles  repullulent  à  peu  près 
constamment  après  l’extirpation ,  et  eiles  finissent  par  amener  la  mort. 
Mais  leur  tendance  à  la  généralisation  est  presque  nulle,  comparée  à 
celle  du  cancer.  Examinez,  en  effet,  le  bassin  de  femmes  mortes  à  la 
suile  de  ces  ulcères  rongeans  du  col  de  l’utérus,  vous  trouvez  quelque¬ 
fois  cet  organe  en  partie  détruit,  la  vessie,  le  péritoine,  des  vaisseaux 
même  d’un  assez  gros  calibre  perforés  par  ce  travail  désorganisateur  ; 
mais  jamais  vous  ne  rencontrez  de  masses  épithéliales  dans  les  viscères  ; 
c’est  tout  au  plus  s’il  existe  quelques  petits  ganglions  engorgés  au  voisi¬ 
nage  de  l’utérus.  Il  en  est  de  même  des  tumeurs  épithéliales  ulcérées  de 
la  langue  ;  les  ganglions  du  cou  s’engorgent  h  peu  près  seuls,  et  les  ma¬ 
lades  périssent  épuisés  par  les  hémorrhagies  et  la  déglutition  continuelle 
des  matières  putrides,  plutôt  que  par  la  généralisation  du  mal. 

Aux  orifices  du  corps,  là  où  a  lieu  la  continuation  de  la  peau  avec  les 
membranes  muqueuses,  les  tumeurs  épithéliales  ont  des  caractères  que 
j’appellerai  mixtes  et  qu’elles  empruntent  à  la  structure  complexe  des 
tissus  affectés  ;  mais  là  comme  à  la  peau,  elles  restent  longtemps  à  l’état 
de  maladies  locales  ;  et  s’il  est  vrai  que  l’extirpation  en  soit  moins  sou¬ 
vent  heureuse  qu’à  la  surface  de  la  peau,  il  n’est  pas  moins  démontré 
que  la  proportion  des  maladps  guéris  radicalement  par  l’opération  est 
généralement  regardée  comme  très  encourageante. 

Je  ne  saurais  méconnaître  cependant  que  les  tumeurs  épithéliales  ne 
puissent  se  propager  ou  repulluler  non  seulement  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  mais  au  sein  même  des  viscères.  Mais  ces  cas  de  généra¬ 
lisation  sont  très  rares.  M.  Velpeau  en  a  parlé  dans  son  discours,  mais 
il  n’en  a  pas  cité  d’exemples  détaillés.  M.  Virchow,  je  crois,  en  rapporte 
ou,  et  j’en  ai  trouvé  un  autre  dans  l’ouvrage  de  M.  Paget:  il  a  été 
observé  chez  un  vieillard  dont  le  pénis  avait  été  amputé  dix-huit  mois 
avant  sa  mort.  Le  mal  s’était  reproduit  dans  les  glandes  inguinales.  A 
l’autopsie,  M.  Paget  trouva  de  la  matière  épithéliale  dans  ces  glandes  et 
dans  les  poumons. 

Telles  sont  en  résumé  les  différences  que  présentent,  au  point  de  vue 
de  la  nature  intime  et  de  la  marche,  les  trois  espèces  de  lésions  géné¬ 
ralement  confondues  sous  le  nom  de  cancer.  Il  est  évident  que,  si  l’on 
ne  peut  considérer  comme  bénignes  les  tumeurs  épithéliales  et  fibro , 
plastiques,  on  ne  saurait  non  plus,  an  point  de  vue  de  la  malignité,  les 
assimiler  aux  affections  cancéreuses  proprement  dites. 

M.  Velpeau  n’admet  pas  ces  distinctions.  Pour  lui,  toutes  ces  lésions 
sont  des  cancers  ;  il  ne  reconnaît  la  spécificité  d’aucun  de  leurs  élémens; 
et  qu’importe  après  tout,  dit-il,  que  le  malade,  s’il  doit  succomber, 
meure  d’une  manière  ou  d’une  autre,  qu’il  meure  par  désorganisation 
des  parties  atteintes  ou  par  infection  générale  ? 

Je  répondrai  d’abord  à  notre  savant  collègue  qu’il  n’est  pas  exact  de 
dire  qu’au  point  de  vue  de  la  marche  et  de  la  gravité  toutes  ces  maladies 
se  ressemblent;  et  quand  bien  même  d’ailleurs  elles  seraient  toutes  éga¬ 
lement  funestes,  n’est  il  pas  important  d’en  étudier,  d’en  établir  les 
différences,  afin  de  chercher  si  l’on  ne  pourrait  pas,  tôt  ou  tard,  appli¬ 
quer  ces  notions  à  leur  thérapeutique  ?  Aujourd’hui,  j’en  conviens,  la 
seule  question  résolue  est  celle  du  pronostic.  Mais  n’est-ce  donc  rien 
de  savoir  que,  si  l’ablation  d’un  cancer  laisse  le  malade  exposé  aux  dan¬ 
gers  d’une  récidive  à  peu  près  certaine,  tôt  ou  tard  suivie  de  la  mort, 
l’extirpation  d’une  tumeur  épithéliale  ou  fibro-plastique  est  beaucoup 
plus  rassurante.  Si  dans  ce  dernier  cas  la  récidive  survient,  le  chirur¬ 
gien  n’aurd-t-il  pas  plus  de  courage  pour  la  poursuivre  résolûment, 
sachant  bien  qu’il  ne  doit  pas  encore  renoncer  à  l’espoir  d’une  guérison 
radicale? 

Cherchons  donc  de  plus  en  plus  à  étudier  ces  maladies,  et  tâchons  de 
les  séparer,  au  Heu  de  les  confondre.  Attachons-nous  à  reconnaître  plus 
exactement  leurs  différences  cliniques ,  et  si  nous  rencontrons  des  cas 
douteux,  aidons-nous  des  lumières  que  nous  fournit  l’examen  du  micros¬ 
cope. 

Avant  de  terminer,  je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  répon- 


s  oblige  à  renvoyer  le 


dre  deux  mots  à  ce  qu’a  dit  M.  Velpeau  sur  l’utilité  de  cet  instrument. 
Pour  lui,  le  microscope  n’a  point  encore  servi  à  éclairer  le  diagnostic 
des  tumeurs,  et  d’ailleurs  il  ne  peut  intervenir  qu’après  l’opération,  et 
ne  saurait  en  conséquence  influer  sur  la  détermination  du  chirurgien. 

Il  y  a  quelques  années,  on  ne  connaissait  point  encore  les  hyper¬ 
trophies  glandulaires.  Or,  comme  ces  tumeurs  se  développent  surtout 
dans  les  régions  qu’affecte  plus  spécialement  le  cancer ,  il  était  sou¬ 
vent  bien  difiicile  de  les  en  distinguer.  Il  n’est  aucun  de  nous ,  sans  en 
excepter  M.  Velpeau  lui-même,  qui  n’ait  extirpé  de  ces  tumeurs,  dans 
la  pensée  que  c’étaient  des  cancers.  Puis,  quand  on  les  examinait  après 
l’opération,  on  trouvait  bien  parfois  que  leur  aspect  n’était  pas  celui  des 
tumeurs  cancéreuses  bien  caractérisées  :  il  n’y  avait  pas  de  suc,  le  tissu 
était  plus  grenu,  plus  élastique.  Mais,  en  définitive ,  on  ne  savait  trop 
comment  les  caractériser  ;  on  s’arrêtait  à  l’idée  qu’elles  étaient  de  na¬ 
ture  fibreuse,  qu’elles  pouvaient  dégénérer  et  passer  à  l’état  de  sqnirrhe. 
Plus  tard  ,  enfin,  quand  les  malades  étaient  radicalement  guéris  après 
l’opération ,  on  se  berçait  de  l’idée  qu’on  avait  traité  et  guéri  des  can- 

Depuis  lors,  ces  tumeurs  ont  été  beaucoup  mieux  étudiées;  mais 
c’est  seulement  depuis  que  le  microscope  nous  en  a  révélé  la  structure 
intime.  On  on  a  constaté  l’existence  dans  toutes  les  régions  du  corps  où 
existent  des  glandes  ;  à  la  mamelle  d’abord,  où  elles  sont  très  communes  ; 
aux  glandes  salivaires  et  surtout  à  la  parotide;  aux  glandes  muqueuses 
des  lèvres,  des  joues,  du  voile  du  palais,  du  rectum;  au  cas  de  l’utérus 
lui-même  où  elles  ont  été  bien  étudiées  par  M.  Robin.  Or,  la  nature  de 
ces  tumeurs  étant  une  fois  bien  connue,  n’a-t-il  pas  été  plus  facile  aux 
chirurgiens  d’en  étudier  l’origine,  la  marche,  l’évolution,  les  caractères 
cliniques,  et  d’agir  enfin  contre  elles  avec  plus  de  précision  et  de  sécu¬ 
rité? 

Certes,  je  sois  loin  de  penser  que  la  science  ait  dit  son  dernier  mot 
à  cet  égard,  et  que  nous  n’ayons  plus  rien  à  désirer  sur  la  connaissance 
des  tumeurs  soit  Dénignes,  soit  malignçs.  Mais  on  peut  espérer  que  des 
travaux  persévérons  nous  conduiront  tôt  ou  tard  à  la  découverte  com¬ 
plète  de  la  vérité. 

Appliqué  depuis  peu  d’années  seulement  à  l’anatomie  pathologique, 
le  microscope  a  déjà  produit  d’heureux  résultats.  La  jeune  école,  comme 
l’appelle  M.  Velpeau,  est  donc  dans  une  voie  bonne.  Il  faut  qu’elle  y 
persévère  et  qu’elle  y  marche  résolûment;  chaque  jour  aura  son  progrès. 

La  parole  est  à  M.  Leblanc. 

M.  Leblanc.  {L’abondance  des  matières  r 
discours  de  M.  Leblanc  au  prochain  numéro,) 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  M.  Babth  présente  une  tumeur  du  testicule  en'evée ,  il  y  a  dix  à 
douze  jours,  par  M.  Amussat  fils,  sur  un  jeune  garçon  de  11  ans,  dont 
plusieurs  ascendans  sont  morts  d’affections  cancéreuses.  (Nous  publie¬ 
rons  cette  observation.) 

De  l’examen  et  de  la  dissection  de  cette  tumeur  faits  sous  les  yeux  de 
l’Académie  par  M.  Bartb,  il  résulte  qu’elle  a  toutes  les  apparences 
des  tumeurs  encéphaloïdes,  bien  qu’en  la  raclant  et  en  la  pelant  fortement 
on  ne  puisse  en  exprimer  le  suc  caractéristique  de  ce  genre  de  tumeur. 
C’était  un  de  ces  cas  où  l’intervention  du  microscope  devait  être  utile. 
L’examen  du  microscope  y  a  fait  reconnaître  l’existence  de  cellules  fusi¬ 
formes  et  de  corpuscules  ayant  beaucoup  d’analogie  avec  le  noyau  du 
cancer;  on  y  voit,  en  outre,  des  granulations.  Quant  à  la  cellule  cancé¬ 
reuse  proprement  dite,  un  micrographe  des  plus  distingués  assure  ne 
l’y  avoir  pas  trouvée.  Un  autre  micrographe  non  moins  habile  dit,  au 
contraire,  l’avoir  constatée.  Dans  cette  alternative,  il  semble  que  le 
témoignage  affirmatif  doive  avoir  la  préférence  sur  celui  qui  est  négatif. 
Pour  moi,  dit  M.  Barth,  je  déclare  n’avoir  point  reconnu  la  cellule  can¬ 
céreuse.  Cette  tumeur  pourrait  donc  être  considérée  comme  une  tu¬ 
meur  fibro-plastique,  mais  une  tumeur  fibro-plastique  de  la  plus  mau¬ 
vaise  espèce. 

^  Si  1  on  considère  que  plusieurs  parens  de  ce  jeune  homme  sont  morts 
d’affections  cancéreuses,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  croire  qu’il  y  a  là,  en  effet, 
plus  qu’une  simple  tumeur  bénigne,  et  que  l’influence  héréditaire  lui  a 
imprimé  son  caractère  de  malignité  ? 

Repousser  le  microscope,  dit  à  ce  sujet  M.  Barth,  ce  serait  repousser 
un  œil  qui  voit  mieux  et  qui  voit  autre  chose  que  l’œil  naturel.  Mais  aussi 
ne  vouloir  voir  que  par  le  microscope,  c’est  se  priver  volontairement  de 
voir  l’ensemble  des  choses.  Le  microscope  a  rendu,  sans  contredit,  des 
services  en  révélant  des  caractères  qui  ont  pu  servir  à  distinguer  des 
espèces  et  des  variétés  différentes  de  tumeurs.  Mais  on  peut  se  demander 
aussi  s’il  n’y  a  pas  de  la  part  des  micrographes  une  tendance  à  aller  trop 
loin,  s’ils  ne  sont  pas  déjà  allés  trop  loin.  Ils  ont  distingué  le  cancer  à 
cellules  des  tumeurs  épithéliales  et  fibro-plastiques ,  rejetant  celles-ci 
de  la  classe  des  cancers.  Je  crois  que  c’est  à  tort,  et  qu'il  faut  conserver 
les  noms  de  cancer  épithélial,  cancer  fibro-plastique,  cancer  sans  cel¬ 
lules  si  l’on  veut.  Ainsi,  avant  d’avoir  examiné  la  tumeur  en  question  au 
microscope,  je  n’avais  pas  hésité  à  la  qualifier  de  tumeur  maligne  de 
mauvaise  nature,  bien  que  ce  ne  fût  pas  un  cancer  à  cellule.  On  con¬ 
viendra  que  c’est  au  moins  très  près  du  cancer. 

Le  microscope  pourrait  donc  nous  entraîner  dans  une  voie  périlleuse 
en  ne  donnant  qu’un  seul  caractère  auquel  on  -accorderait  une  valeur 
trop  absolue;  il  est  des  cas  où  l’incertitude  des  formes  doit  nous  laisser 
en  doute  sur  la  nature  même  de  l’affection.  Il  y  aurait  de  l’inconvénient 
dans  ces  cas  à  prendre  uniquement  pour  guide  les  caractères  microsco¬ 
piques.  Il  serait  à  craindre,  si  l’on  n’y  apportait  quelques  réserves,  qu’ou 
n  en  vînt  à  faire  des  maladies  différentes  de  tumeurs  qui  ont  entre  elles 
la  plus  grande  analogie ,  et  qu’on  n’arrivât  ainsi  à  multiplier  à  l’infini  les 
espèces  pathologiques.  On  a  dit  quelque  part  que  le  cancer  était  une 
maladie,  tandis  que  le  tissu  épithélial  n’était  qu’une  tumeur.  Celte  dis¬ 
tinction  eu-elle  juste  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Ce  serait,  je  le  répète ,  mul¬ 
tiplier  à  l’infini  les  distinctions.  Ce  que  l’on  gagnerait  d’un  côté  en  pré¬ 
cision  on  le  perdrait  d’un  autre  côté  par  la  multiplicité  des  divisions; 

En  résumé,  quoique  le  microscope  n’dit  point  révélé  dans  la  tumeur 
de  ce  jeune  malade  la  présence  de  la  cellule  cancéreuse,  il  n’en  persiste 
pas  moins  à  la  considérer  comme  une  tumeur  de  mauvaise  nature. 
Maintenant,  comment  la  qualifier  ?  M.  Robert  a  critiqué  les  anciennes 
divisions  ;  je  crois  que  c’est  à  tort  et  qu’il  serait  encore  utile  de  les  con¬ 
server. 
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Je  ferai  enfin  une  dernière  objection  au  microscope  ;  c’est  que  les  ca¬ 
ractères  qu’il  révèle  ne  sont  pas  faciles  à  saisir  pour  tout  le  monde,  et 
que ,  s’ils  sont  utiles  pour  la  science,  ils  le  seront  beaucoup  moins  dans 
la  pratique,  l’immense  majorité  des  praticiens  n’ayant  ni  le  loisir  ni  la 
possibilité  de  se  livrer  à  ce  genre  de  recherches. 

Je  ne  voudrais  point  que  l’on  donnât  à  mes  paroles  un  sens  plus 
étendu  que  je  n’entends  leur  donner.  La  discussion  dans  le  sein  de 
l’Académie  n’est  pas  très  ardente ,  mais  elle  est  ardente  au  dehors.  Or, 
on  m’a  fait  dire  que  j’avais  comparé  le  microscope  à  l’auscultation  ;  cela 
n’est  pas  exact.  Si  j’ai  cité  l’auscultation  pour  la  comparer  au  micros¬ 
cope  ,  ç’a  été  uniquement  pour  faire  voir  que  l’auscultation  elle  -  même 
ne  donnait  pas  toujours  la  certitude  et  que  les  signes  qu’elle  révèle 
avaient  besoin  du  concours  de  l’examen  général.  A  plus  forte  raison  le 
dirai-je  du  microscope. 

Ainsi,  je  crois  rester  dans  le  vrai  en  disant  que  le  microscope  est 
utile,  mais  qu’il  faut  se  garer  de  l’enthousiasme  qui  conduirait  évidem¬ 
ment  à  en  faire  exagérer  la  valeur  et  à  en  fausser  les  applications. 

—  M.  Velpeau  présente  des  pièces  anatomo-pathologiques  ;  ce  sont 
des  tumeurs  de  diverse  nature  qu’il  a  récemment  enlevées.  Si  j’insiste 
sur  ces  présentations,  dit  M.  Velpeau,  c’est  que  c’est  là  le'  point  capital 
du  débat;  car  si  l’on  m’accorde  qu’on  peut  diagnostiquer  les  tumeurs 
sans  le  microscope,  on  m’accordera  bien,  je  pense,  que,  lorsque  j’ai 
désigné  telle  tumeur  par  tel  nom,  je  ne  me  suis  point  trompé,  et  que, 
lorsque  j’ufiirme  avoir  diagnostiqué  telle  ou  telle  tumeur,  il  est  bien  en¬ 
tendu  que  je  ne  parle  que  de  celles  dont  le  diagnostic  est  possible 
non  des  cas. douteux. 

M.  Velpeau  montre  successivement  plusieurs  tumeurs  qu’il  avait 
diagnostiquées  avant  leur  ablation,  et  que  l’examen  ultérieur  a  vérifié 
être  telles  qu’il  l’avait  annoncé.  Je  ne  montre  ces  pièces,  ajoute  M.  Vel¬ 
peau,  que  pour  dire  que  le  diagnostic  clinique  n’est  pas  douteux,  et 
que  quand  j’affirme  avoir  reconnu  une  tumeur,  je  veux  que  ce  soit 
accepté  comme  vrai... 

M.  Gebdy  (vivement)  :  Je  ne  puis  accepter  cela.  Je  proteste  hauie- 
meut  contre  une  semblable  prétention. 

La  séance  est  levée  a 
ruption. 


milieu  de  l’agitation  produite  par  cette  inter- 


PRESSE  MÉDICALE. 

6LYGËRIIVB  (Emploi  de  la  —  dans  la  xérophthalmîe).  —  On  sait 
généralement  combien  est  grave  celte  étrange  affection  qu’on  appelle 
'  la  xérophthalmie,  et  qui  consiste  dans  la  transformation  de  la  muqueuse 
conjonctivale  en  une  espèce  de  surface  épidermique  sèche  et  non  secré¬ 
tante.  Peut-être  si  on  la  reconnaissait  de  bonne  heure,  à  une  époque 
où  les  conduits  lacrymaux  sont  encore  perméables  et  la  conjonctive 
intacte  dans  une  grande  étendue,  pourrait-on  en  suspendre  les  progrès 
et  ramener  l’œil  à  un  assez  bon  état.  Malheureusement,  il  est  généra¬ 
lement  trop  lard  pour  tenter  quelque  chose  lorsque  les  malades  se  pré¬ 
sentent  à  l’observation,  et  il  faut  s’en  tenir  à  un  traitement  palliatif. 
Défendre  l’œil  du  contact  des  poussières  et  des  autres  corps  étrangers, 
au  moyen  de  lunettes  appropriées;  faire  disparaître  l’entropion  elle 
trichiasis,  s’il  en  existe,  par  des  opérations  convenables,  tout  en  évitant 
cependant  d’augmenter  l’écartement  des  paupières  ;  glisser  enfin  de 
temps  en  temps  entre  les  paupières  un  liquide  destiné  à  remplacer  la 
sécrétion  normale,  à  ramollir  et  à  relâcher  la  conjonctive  indurée,  à 
humecter  l’épithélium  desséché  de  la  cornée:  telles  sont  les  principales 
indications  de  ce  traitement  palliatif.  A  la  salive,  que  les  malades  glissent 
instinctivement  entre  leurs  paupières,  aux  décoctions  muciiagineuses  et 
à  l’huile,  que  l’on  a  proposées  dans  le  même  but,  M,  Taylor  a  substitué 
avec  avantage,  dans  ces  derniers  temps,  la  glycérine,  dont  tout  le  monde 
connaît  l’avidiité  pour  l’humidité  de  l’air.  Non  seulement  ce  moyen 
paraît  favoriser  le  glissement  des  surfaces  desséchées,  mais  encore,  dans 
des  cas  moins  avancés,  lorsque  l’épithélium  conique  n’a  pas  encore  subi 
sa  transformation  cuticulaire,  cette  application  peut  rendre  à  l’œil  assez 
de  transparence  pour  permettre  la  vision.  Mais,  au  reste,  quelle  que 
soit  l’application  que  l’on  préfère,  il  faut  y  revenir  très  souvent,  par 
cela  même  qu’il  en  reste  une- très  petite  quantité  à  la  surface  de  l’œil, 
et  que  la  dessiccation  marche  très  sile.— (Bulletin  général  de  thérap., 
15  octobre  1854.  ) 


morue  dans  le  traitement  des  rhumatismes  chroniques,  avec  lesquels 
les  névralgies  ont  souvent  tant  de  points  de  contact.  —  (Associât,  rned, 
jùum.,  et  Bulletin  général  de  thérap,,  15  octobre  1854.) 


NÉVRALGIES  (Bons  effets  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  trai¬ 
tement  des).  —  Ce  qui  donne  de  l’intérêt  à  cette  nouvelle  et  ingénieuse 
application  de  l’huile  de  foie  de  morue,  c’est  qu’elle  paraît  constituer 
un  mode  de  traitement  des  plus  efficaces  contre  certaines  formes  de 
névralgies  rebelles,  désignées  sous  le  nom  de  tic  douloureux.  Le  pre¬ 
mier  cas  dans  lequel  je  l’ai  employée,  dit  M.  Durant,  était  certainement 
le  cas  de  névralgie  le  plus  grave  que  j’aie  jamais  rencontré.  La  douleur 
était  si  vive,  qu’elle  arrivait  aux  angoisses  les  plus  déchirantes,  et  arra¬ 
chait  des  torrens  de  larmes  au  malade.  Fer,  quinine,  arsenic  à  haute 
dose,  tons  ces  moyens  n’avaient  jamais  produit  qu’un  soulagement  mo¬ 
mentané.  Le  malade  prenait  à  peine  l’huile  de  foie  de  morue  depuis  une 
semaine  que  la  douleur  commençait  à  diminuer  sensiblement,  et  en  con¬ 
tinuant  encore  quelques  semaines,  la  maladie,  qui  durait  déjà  depuis 
plusieurs  mois,  fut  entièrement  guérie.  Pendant  deux  années,  le  malade 
n’éprouva  aucune  atteinte  de  sa  névralgie;  lorsqu’il  en  fut  repris, 
M.  Durant,  se  rappelant  la  résistance  du  mal  à  tant  de  moyens  autres 
que  l’huile  de  foie  de  morue,  se  décida  à  administrer  l’huile  d’emblée, 
et  le  résultat  ne  fut  pas  moins  favorable.  Dès  lors  ce  médecin  prescrivit 
très  largement  l’huile  de  foie  de  morue  dans  les  névralgies,  et  il  cite 
comme  ayant  été  très  heureusement  modifiés  et  guéris  un  cas  de  névral¬ 
gie  dentaire,  un  cas  très  grave  de  névralgie  de  la  langue,  plusieurs  cas 
rebelles  de  sciatique,  et  deux  ou  trois  cas  de  névralgie  du  rectum,  avec 
ou  sans  complication  d'hémorrhoïdes.  —  Nous  le  répétons  en  termi¬ 
nant,  nous  avons  cru  devoir  faire  connaître  cette  application  de  l’huile 
de  foie  de  morne  au  traitement  des  névralgies,  principalement  à  cause 
des  ressources  qu’elle  offre  particulièrement  dans  le  traitement  des 
névralgies  les  plus  graves  et  les  plus  anciennes.  Peut-être  s’élonnera-t- 
on  des  résultats  de  ce  genre  ;  mais  cet  étonnement  diminuera  peut-être 
un  peu  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  les  effejs  avantageux  que  l’on  obtient 
dans  le  Nord,  et  principalement  dans  la  Baltique,  de  l’huile  de  foie  de 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA  A  L’ÉTRANGER. 

Angletebke  :  Les  comptes-rendus  officiels  du  Registrar-General 
pour  la  deuxième  semaine  d’octobre,  révèlent  une  amélioration  cons! 
tante,  sinon  rapide,  de  la  santé  publique  à  Londres.  Les  décès,  qui 
s’étaient  élevés,  la  semaine  précédente,  à  1,532,  sont  descendus,  dans 
la  semaine  indiquée,  à  1,394.  Toutefois,  la  mortalité  dépasse  encore  de 
plus  de  300  la  mortalité  correspondante  des  années  antérieures,  et 
elle  est  supérieure  à  celle  de  la  même  semaine  1849,  qui  était  de  1,075 
décès. 

Dans  la  seconde  semaine  d’octobre,  249  morts  ont  été  causées  par 
le  choléra,  102  par  la  diarrhée.  Dans  la  semaine  correspondante  de 
1849,  les  morts  attribuées  au  choléra  ne  s’étaient  élevées  qu’à  110, 

Dans  ce  moment,  la  scarlatine  sévit  à  Londres  avec  une  certaine 
intensité,  et  la  mortalité  qui  en  est  la  conséquence  augmente  chaque 
semaine.  Les  trois  derniers  comptes-rendus  hebdomadaires  présentent 
les  chiffres  suivans  :  88,  105,  112.  Celte  mortalité  dépasse  de  beaucoun 
le  chiffre  habituel.  ^ 

A  Liverpool,  dans  la  seconde  semaine  d’octobre,  il  y  a  eu  90  non- 
veaux  cas.  La  semaine  précédente  il  y  en  avait  eu  144. 

Écosse  :  L’épidémie  présente  encore  beancoup  d’intensité  à  Èditn- 
bourg.  Les  dernières  nouvelles  indiquaient  16  nouveaux  cas  et  13  décès 
par  jour. 

A  Glascow,  elle  est  en  voie  de  décroissance  rapide.  Cette  ville  a  en 
dans  le  mois  de  septembre,  658  décès  cholériques,  sans  compter  118 
décès  causés  par  la  diarrhée. 

A  Newburgh,  en  Fifeshire,  on  a  compté  17  cas  et  11  morts  en  neuf 
jours. 

A  Montrose,  le  choléra  a  entièrement  disparu  ;  mais  il  sévit  encore 
à  Aberdeen,  où  il  y  a  eu,  dans  la  seconde  semaine  d’octobre,  29  nou¬ 
veaux  cas  et  26  décès. 

Irlande  :  L’épidémie  est  en  voie  de  progrès  dans  le  pénitentiaire  de 
Grangegorman  pour  les  femmes,  et  dans  la  maison  de  travail  de  Norih- 
Dublln-Union.  Mais,  à  Dublin,  elle  se  fait  peu  sentir. 

Les  nouvelles  de  Belfast  sont  irès^satisfaisanles.  Depuis  l’ouverture 
de  l’hôpital  pour  les  cholériques,  dans  Church-Street,  le  26  septembre, 
jusqu’au  11  octobre,  on  y  a  reçu  56  malades,  dont  20  ont  succombé; 

1  a  eu  sa  sortie  et  35  restaient  en  traitement  à  cette  dernière  date. 

Russie  :  Depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jusqu’au  13  sep¬ 
tembre,  il  y  a  eu,  à  Saint-Pétersbourg,  20,620  cas,  et  8,652  décès. 

A  MWan,  jusqu’au  26  septembre,  on  a  compté  384  cas,  et  189  morts. 

Aubiche  :  Le  choléra  fait  des  progrès  alarmons  à  Vienne.  Une  com» 
mission  sanitaire,  instituée  dans  le  but  de  prévenir,  autant  que  possible, 
la  propagation  de  la  maladie  et  de  prendre  les  mesures  nécessaires 
pour  assurer  aux  indigens  les  secours  de  la  médecine,  a  commencé  ses 
fonctions  actives  le  10  octobre  courant,  c’est-à-dire  un  mois  après  l’ap¬ 
parition  de  l’épidémie  !  Cette  commission  doit  publier  des  comptes- 
rendus  périodiques,  afin  que  la  population  ne  soit  point  alarmée  par 
des  récits  exagérés  «ur  le  nombre  des  décès.  Depuis  le  10  septembre 
jusqu’au  9  octobre,  on  a  compté  693  cas.  289  malades  ont  succombé; 
67  seulement  ont  guéri  ;  337  étaient  encore  en  traitement.  Toutefois,  on 
espérait  le  rétablissement  de  la  plus  grande  partie  de  ces  derniers. 

Suisse  :  A  Genève,  le  nombre  total  des  cas  de  choléra  était,  le  30 
septembre,  de  5,020,  sur  lesquels  on  comptait  2,663  décès. 

Piémont  :  Au  7  octobre  courant,  le  nombre  des  cas  de  choléra  qui 
se  sont  manifestés  à  Turin  s’élevait  à  1,531,  sur  lesquels  il  y  avait  eu 
845  morts. 

Deux-Siciles  :  Jusqu’au  30  septembre,  on  avait  compté,  à  Naples, 
12,642  cholériques,  sur  lesquels  7,031  avaient  succombé. 

Toscane  :  Du  9  au  15  octobre,  on  a  eu  à  déplorer,  en  diverses  par¬ 
ties  de  la  Toscane,  109  cas  de  choléra,  et  76  décès  causés  par  cette 
grande  épidémie. 

ÉCOLE  PRATIQUE.  —  La  distribution  des  amphithéâtres  de  l’École 
pratique  aura  lieu  samedi  prochain,  28  octobre,  à  midi  précis,  dans  la 
salle  de  la  Faculté  de  médecine. 

-  Par  arrêté  du  18  octobre  1854,  M.  Cazenave,  directeur  de  l’École 
préparatoire  de  médecine  de  Lille,  et  M.  Brigandat,  professeur  à  la 
même  École,  ont  été  nommés  officiers  de  l’instruction  publique.  MM.  Fa¬ 
bre,  Parise  et  Garrault,  professeurs  dans  le  même  établissement,  ont 
été  nommés  officiers  d’Académie. 

—  M.  le  docteur  José  Rodriguez  Villargoitia,  rédacteur  en  chef  de  la 
Cronica  delos  Hospitales  de  Madrid,  vientde  mourir  dans  cette  ville. 


Almanach  Général  de  Médecine  pour  l’Année  1855, 

PuUu  çav  \’Ailmtmslmlxou  de  \’\]MOTS  MÉDICALE.. 

MM.  les  Docteurs  en  médecine,  les  Officiers  de  santé,  les  Pharmaciens 
du  département  de  la  Seine  qui  ont  des  rectifications  ou  chani^emens  à 
faire  opérer  dans  V Almanach,  sont  invités  à  les  faire  connaîûe  avant 
le  1  novembre  prochain,  aux  bureaux  de  I’Dnion  Médicale. 

Les  Docteurs,  Officiers  de  santé  et  Pharmaciens,  nouvellement  établis 
AHDinlf  Hf'iM*!"'  l's'es  de  la  dernière 

édition  de\  Almanach,  sont  également  invités  à  faire  connaître,  à  l’adini- 
nisiralion  de  1  Union  Médicale  les  renseignemens  qui  les  concernent. 

“«««‘«««e  au  point  de  vue  des  Armées  expéditionnaires 
“  ‘'Aeodoooio  impériale  de  médecine,  par  Joseph 
^  *7’/  î*  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-médecin  major  de  l’Iiôpital 
l’hôpital  de  Yedi-Koulé  de 

Constantinople,  SUIVI  d  un  Vocabulaire  sclentiaque  et  militaire.—  Broch  I 
i-a  ue  au  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

le  Saint-Georges,  12,  et  chez 
Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —Typographie  F ÉHx  .Maiteste  et  C*,  rue  des  Oeux-Portes-Sl-Sauveur,  22. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


D€  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABDNREMENT  : 

Rue  Saint-Georges ,  12, 

k  rkMs. 

On  s’abonne  aussi  ■ 

CnEK  I.-B.  BIILUËBE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
ftw  Eautefeuille,  19,  à  Parit. 

BT  DANS  LBS  DÉPARTEMENS! 

Chez  les  principaux  I  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de» 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  te  M-&aîZ>ii,  le  JEBOT  et  le  SAMEISA. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  batobb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à.M.  le  Gérant,  rue  St-Georges ,  no  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


(SOlKîMAlBC.  -  I.  Paris  :  Les  blessés  anglais  après  la  victoire  de  l’Alma.  — 
II.  Méthodologie  ihédicale  :  A  M.  le  docteur  Amédée  Latour.—  III.  AcADÉniE.s, 
SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  24 
Octobre  :  Discussion  sur  le  cancer  (Discours  de  M.  Leblanc).  —  IV.  Courrier  — 
V.  Feuilleton  :  Causeries.  —  De  la  non-contagion  du  choléra. 


PARIS,  LE  27  OCTOBRE  1854. 

LES  BLESSÉS  ANGLAIS  APRÈS  LA  VICTOIRE  DE  L’ALMA. 

Les  journaux  de  médecine  de  la  Grande-Bretagne  ont  consacré  de 
nombreux  articles  à  l’appréciation  des  soins  dont  les  blessés  anglais 
ont  été  l’objet  après  la  glorieuse  victoire  de  l’Alma.  Des  plaintes  doulou¬ 
reuses  se  sont  fait  entendre  et  ont  été  accueillies  par  les  divers  organes 
de  la  presse.  Nous  allons  donner  un  court  aperçu  de  la  polémique 
que  ce  sujet,  si  digne  d’intérêt,  a  fait  naître  dans  les  colonnes  des  jour¬ 
naux  de  médecine  anglais. 

Voici  des  extraits  de  deux  lettres  qui  ont  été  livrées  à  la  publicité  de 
l’aulre  côté  du  détroit. 

. . C’est  avec  un  véritable  plaisir  que  j’ai  pu  voir  aujourd’hui, 

de  mes  propres  yeux,  l’ordre,  la  propreté,  et,  je  puis  dire,  la  magnifi¬ 
cence  de  l’hôpital  français  de  Mcdjidie  ;  et  je  déclare  qu’il  n’y  a  aucun 
établissement  hospitalier,  ni  à  Londres,  ni  à  Paris,  qui  soit  mieux  dirigé. 
Dans  celle  accumulation  de  tout  ce  qui  peut  être  nécessaire  aux  blessés, 
on  ne  saurait  donner  trop  d’éloges  à  la  prévoyance,  à  l’humanité  et  à 
la  munificence  du  gouvernement  français.  Depuis  trois  mois  on  avait 
disposé  trois  à  quatre  mille  lits  en  fer,  munis  de  bons  matelas,  de  cou¬ 
vertures,  d’oreillers,  de  tout  le  reste  de  la  literie,  jusqu’à  des  mousti¬ 
quaires  pour  les  officiers,  et  qui,  je  dois  le  reconnaître,  n’auraient  point 
été  déplacés  dans  l’habitation  d’un  gentilhomme  anglais. 

»  J’ai  visité  ensuite  notre  hôpital  anglais  à  Sélimie ,  et  j’ai  le  regret 
de  vous  dire  que  j’y  ai  trouvé  tout  le  contraire  de  ce  que  j’avais  observé 
dans  l’hôpital  français  de  Medjidie.  J’en  ai  été  indigné  ;  mais  je  n’ai 
aucun  blâme  à  adresser  au  corps  des  officiers  de  santé,  qui  fait  tout  ce 
qu’il  peut.  Il  n’y  avait  pas  un  seul  lit  dans  les  salles.  De  mauvais  mate¬ 
las  étroits,  qui  avaient  été  pris  sans  doute  dans  les  cabines  des  navires 
de  transport,  étaient  placés,  faute  de  mieux,  avec  leurs  patiens,  sur  des 
■couches  de  briques.  Les  couvertures  et  les  autres  objets  à  l’usage  des 
malades  étaient  de  mauvaise  qualité.  Le  général  russe  Goginoff,  qui 
était  dans  un  état  à  peu  près  désespéré ,  n’était  pas  mieux  partagé  qfie 
les  autres . » 

La  seconde  lettre  a  été  écrite  par  un  soldat  des  Gardes  anglaises , 

blessé  lui-même:  « . Nous  sommes  arrivés  enfin  à  Scutari;  mais 

je  pensais  bien  que  nous  n’y  amènerions  pas  un  seul  homme,  car,  pen¬ 
dant  la  traversée,  les  blessés  mouraient  avec  une  effrayante  rapidité.  Il 
n’y  avait  à  bord  que  trois  chirurgiens  pour  panser  et  soigner  600  hommes. 
L’Angleterre  aura  de  terribles  comptes  à  rendre  pour  avoir  laissé  si 
insuffisant  le  nombre  des  médecins  chargés  de  secourir  les  soldats  qui 


Feuilleton. 

CADSEBIES. 

Mommalre. —  On  remède  économique  contre  le  choléra.  —  Les  bomœopathes  e* 
le  choléra.  —  Une  idée  anglaise.  —  Questions  professionBelles.  —  La  rentrée  de 
la  Faculté.  —  Projets  à  l’Académie  de  médecine. 

Parmi  tous  les  moyens  inventés  pour  guérir  le  choléra,  j’aime  assez 
celui-ci.  Il  est  simple,  fort  économique  et  ne  présente  aucun  danger. 
Dans  une  lettre,  dit  le  Siècle,  que  le  Courrier  de  Lyon  reçoit  de  Cons¬ 
tantinople,  pn  lit  ce  qui  suit  : 

«  Il  y  a  environ  un  mois,  le  choléra  éclate  à  Rousichouck.  Les  hôpi¬ 
taux  improvisés  étaient  encombrés  et  manquaient  de  remèdes.  Au  mo¬ 
ment  de  la  visite,  un  médecin  voit  arriver  un  soldat  à  demi  mort,  avec 
les  symptômes  les  plus  évidens  du  choléra.  Ne  pouvant,  dans  cet  instant 
de  presse,  lui  donner  aucun  secours  médical,  il  eut  l’idée  d’essayer  sur 
ce  sujet  un  remède  empirique  à  bon  marché.  Il  examina  le  malade  une 
seconde;  puis,  feignant  une  violente  indignation,  il  lui  applique  une 
paire  de  soufflets  en  lui  disant  :  «  Retourne  au  camp,  fainéant  !  Tu  n’as 
pas  plus  de  choléra  que  moi.  »  Le  fantassin,  qui  se  croyait  perdu,  fut 
si  stupéfait  de  cette  brusque  apostrophe,  et  tellement  saisi  de  joie  en 
apprenant  qu’il  n’était  pas  cholérique,  qu’il  fut  subitement  guéri  par  je 
ne  sais  quelle  révolution  dans  son  organisme  détraqué.  » 

Ne  rions  pas  trop  de  l’aventure  ;  elle  peut  être  vraie.  L’histoire  que 
j’ai  lé  premier  racontée  d’un  choléra  très  grave  guéri  par  des  prises 
d’ipéca  sous  forme  de  sternutatoire,  peut  être  rapprochée  de  la  médica¬ 
tion  par  une  paire  de  soufflets.  Nul  de  nous  ne  peut  dire  quelle  serait 
l’influence  d’une  violente  et  subite  perturbation  morale  ou  physique  sur 
celle  profonde  sidéi  alion  qu’on  appelle  choléra.  Du  reste ,  le  moyen 
indiqué  me  paraît  un  peu  turc,  et  je  n’oserais  trop  le  conseiller  à  renx 
de  nos  confrères  qui  pratiquent  dans  le  quartier  de  Notre-Dame -de-Lo- 
reite  ou  de  la  Madeleine. 

De  tous  les  points  de  la  France,  de  tous  les  grands  centres  de  popu¬ 
lation  surtout  où  le  choléra  vient  d’exercer  ses  ravages,  c’est  un  con- 


risquent  leur  vie  et  ont  donné  leur  sang  pour  l’honneur  de  leur  pays. 
La  blessure  de  mon  bras  a  été  examinée  par  un  homme  de  l’art  hier 
seulement,  pour  la  première  fois.  Heureusement ,  j’ai  assez  d’expérience 
pour  pouvoir ,  non  seulement  me  panser  moi-même ,  mais  encore  panser 
mes  compagnons  d’armes.  Pendant  notre  séjour  à  bord,  plusieurs 
hommes  superbes  ont  péri  faute  de  soins  médicaux.  Dans  ce  voyage  à 
travers  la  mer  Noire ,  nous  avons  jeté  par-dessus  le  bord  80  à  100  cada¬ 
vres.  A  Scutari ,  nous  sommes  tout  aussi  mal . » 

Notre  confrère  anglais,  the  Lancet,  résume  de  la  manière  suivante 
les  griefs  exprimés  à  l’occasion  du  service  médico-chirurgical  des  armées 
britanniques  de  terre  et  de  mer ,  en  Orient  :  «  Il  est  douloureusement 
évident  que  l’organisation  du  service  de  santé  de  notre  armée  d’Orient 
était  loin  d’être  à  la  hauteur  des  besoins  de  celte  armée ,  tant  pour  ce 
qui  concerne  les  précautions  à  prendre  contre  le  choléra  ou  toute  autre 
maladie  épidémique ,  que  pour  les  soins  à  donner  aux  blessés  en  cas  de 

bataille . Si  nos  armées  sont  parties  en  réalité  pour  combattre, 

il  n’est  rien  arrivé  à  l’Alma ,  ou  ailleurs ,  qui  n’ait  pu  être  prévu  ;  et 
lorsque  nos  troupes  ont  qui.tlé  le  sol  natal,  il  était  bien  connu  qu’une 
épidémie  meurtrière  régnait  en  Europe  et  pouvait  sévir  sur  nos  maielols 

et  sur  nos  soldats . .11  est  de  notoriété  que  les  procédés  des  bureaux 

de  l’Amirauté  ont  détourné  les  médecins  d’entrer  dans  l’armée  navale;  et 
les  règlemens  ridicules  du  service  médical  de  l’armée  de  terre  ont  rendu 
impossible  d’envoyer  avec  les  troupes  engagées  en  Orient  le  nombre 
nécessaire  d’officiers  médicaux.  Un  grand  nombre  de  nos  hommes  sont 
morts  de  leurs  blessures  sur  le  champ  de  bataille ,  ou  entassés ,  sans 
médecins  pour  les  soigner ,  dans  des  navires  de  transport  et  dans  les 
hôpitaux,  parce  qu’on  n’a  pas  pu  trouver  assez  d’hommes  doués  des  con¬ 
naissances  appropriées  qui  eussent  assisté  au  nombre  requis  de  leçons  sur 
l’aliénation  mentale ,  la  logique,  ou  l’art  des  accouchemens  !. . . .  Les 
officiers  de  santé  de  nos  flottes  et  de  nos  armées  de  terre  ont  à  garantir 
nos  marins  et  nos  soldats  contre  les  maladies  et  les  autres  éventualités 
de  la  guerre,  qui  emportent  plus  d’hommes  que  les  boulets  et  les  baïon¬ 
nettes.  Et  pourlant  les  généraux  et  les  hommes  des  bureaux  ne  s’oc¬ 
cupent  guère  plus  des  médecins  que  des  tambours  et  des  fifres.  Chacun 
a  pu  remarquer  avec  surprise  que  dans  les  dépêches  de  lord  Raglan 
il  n’y  avait  pas  un  mot  de  pitié  pour  les  morts  on  les  blessés,  pas  un  mot 
d’éloge  pour  les  médecins  ,  qui  ont  dû  se  dévouer  jour  et  nuit  à  leur 
^mission  bienfaisante,  immédiatement  après  la  bataille  de  l’Alma.  Si  ce 
n’esi  pas  un  coupable  oubli ,  c’est  une  grande  inhumanité.  Ce  serait  assu¬ 
rément  un  puissant  motif  d’encouragement  pour  le  corps  des  officiers 
de  santé  miliiaires  de  recevoir  leur  part  de  louange  avec  la  reste  de 
l’armée  ;  et  il  y  aurait  quelque  chose  de  consolant  pour  les  amis  de  ceux 
qui  sont  tombés  dans  la  bataille  d’apprendre  qu’ils  ont  été ,  comme 
cela  du  reste  n’est  point  douteux ,  l’objet  des  soins  aussi  dévoués  qu’é¬ 
clairés  du  nombre  limité  de  chirurgiens  que  notre  pays  a  commis  au 

service  de  ses  héroïques  soldats  et  matelots . » 

Ces  plaintes,  dont  nous  ne  pouvons  donner  ici  qu’une  expression 


cert  unanime  de  réprobation  contre  les  manœuvres  de  l’homœopathie 
dans  ces  tristes  circonstances.  J’ai  reçu  d’innombrables  documens  sur 
ce  point,  et  comme  je  ne  peux  les  publier  tous,  je  me  borne  à  en  donner 
de  temps  à  autre  quelque  spécimen,  tel  que  la  lettre  de  l’honorable 
M.  le  docteur  Dubreuilh  de  Bordeaux,  publiée  dans  notre  dernier 
numéro.  C’est  de  tous  côtés  les  mêmes  récriminations.  Il  est  fort  remar¬ 
quable  et  très  significatif  que  l’homœopaihie  ne  fasse  sonner  ses  trom¬ 
pettes  que  dans  les  grandes  villes.  Celte  si  charitable  doctrine  ne  paraît 
avoir  d’entrailles  que  pour  les  riches  citadins.  On  ne  la  voit  pas  s’épandre 
dans  les  campagnes,  offrir  ses  services  à  nos  malheureux  et  pauvres 
paysans;  pas  un  de  ses  adeptes  ne  s’est  fait  inscrire  comme  mission¬ 
naire  de  notre  art  pour  les  communes  rurales  ravagées.  Vous  trouvez 
l’bomœopathie  ardente  et  zélée  à  Paris,  à  Lyon,  à  Bordeaux,  à  Tou¬ 
louse,  etc.,  etc.  ;  mais  ne  la  cherchez  pas  dans  les  pauvres  montagnes 
des  Vosges  ou  dans  les  plaines  désolées  de  la  Champagne. 

. Felices  sua  si  bona  nôrint 

Agricolœ  ! 

Mais  enfin  cette  concentration  de  l’homœopathie  dans  nos  riches 
cités  et  son  abandon  complet  de  nos  pauvres  campagnes  était  un  fait  à 
signaler. 

Il  n’y  a  que  les  Anglais  pour  avoir  de  semblables  idées.  Un  journal 
de  Londres  rapporte  qu’une  Société  tout  a  fait  singulière  a  été  fondée  à 
Liverpool,  sous  le  nom  de  Health’s  tribute's  Society.  Son  objet  est  de 
procurer  à  tous  ses  membres  la  plus  grande  somme  de  santé  et  de  plai¬ 
sir  possible.  Chaque  année,  le  membre  qui  jouit  de  la  santé  la  plus 
robuste  et  qui  a  eu  le  moins  recours  au  médecin  est  tenu  de  fêter  les 
autres  membres,  qui  sont  au  nombre  de  vingt-un. 

Sauf  meilleur  avis ,  il  me  semble  que  les  statuts  de  cette  Société  ne 
sont  pas  équilables.  C’est  le  membre  le  moins  robuste  et  dont  la  santé 
aurait  eu  le  plus  souvent  besoin  du  médecin  qui  devrait  fêter  les  autres. 
Il  n’y  a  aucun  profit  à  être  bien  portant  dans  celte  Société. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  les  Chinois  me  paraissent  plus  logiques. 
Ils  ne  paient  le  médecin  que  lorsque  ie  malade  est  guéri.  S’il  meurt,  boii- 


affaiblie ,  ne  sont  point  restées  sans  réponse.  Nous  trouvons ,  en  effet , 
dans  le  Medical  Times  and  Gazette,  quelques  renseignemens  que  nous 
nous  empressons  de  reproduire. 

O . On  a  dit  que  le  corps  médical  de  notre  armée  d’Orient 

n’était  point  assez  nombreux.  Cependant ,  au  moment  de  la  bataille  de 
l’Alma,  l’armée  possédait  276  officiers  de  santé,  c’est-à-dire  un  médecin 
pour  97  hommes;  or,  dans  la  guerre  de  la  Péninsule,  la  proportion 
était  de  un  médecin  pour  154 hommes.  Sans  aucun  doute,  un  plus  grand 
nombre  de  médecins  n’aurait  pu  être  que  très  utile.  Mais  en  se  laissant 
guider  par  l’expérience  du  passé ,  il  n’est  pas  permis  de  dire  que  1  armée 
n’avait  pas  été  pourvue  d’un  personnel  médical  suffisant  pour  toutes  les 
éventualités  probables.  Si  l’on  compare  avec  le  nombre  des  blessés 
celui  des  officiers  de  santé  présens  à  la  bataille,  on  voit  qu’il  y  avait  un 
chirurgien  pour  huit  blessés,  ce  qui  n’est  certes  pas  une  quantité  insuf¬ 
fisante. 

»  On  a  dit  encore  que  les  dispositions  prises  après  la  bataille  avaient 
été  défectueuses  au  plus  haut  degré.  Cette  assertion  a  été  faite  sur  de 
simples  on-dit.  Elle  est  contredite  par  un  nombre  considérable  de 
lettres  émanant  des  soldats  eux-mêmes,  et  qui  ont  été  publiées  dans  plu¬ 
sieurs  journaux.  Il  est  vrai  que  les  voitures  d’ambulance  n’étaient  point 
sur  le  lieu  quand  on  en  a  eu  besoin.  Mais  ce  n’était  point  la  faute  du 
corps  médical.  Lord  Raglan  avait  laissé  derrière  lui  son  artillerie  de 
siège,  sa  grosse  cavalerie  et  une  grande  partie  de  ses  tentes  et  de  ses 
bagages,  afin  de  pouvoir  débarquer  sans  retard  une  force  effective  con¬ 
sidérable;  il  avait  laissé  également  les  voitures  d’ambulance.  Pour  cette 
mesure,  c’est  lui  seul,  et  non  le  corps  des  officiers  de  santé,  qui  est 
responsable.  Les  blessés  ne  purent  être  emportés,  mais  ils  reçurent  de 
prompts  secours  sur  le  champ  de  bataille.  Dix-huit  amputations  de 
l’extrémité  supérieure  et  quarante -trois  de  l’extrémité  inférieure  furent 
pratiquées  sur  le  lieu  même  du  combat,  l.es  blessures  furent  pansées 
rapidement,  selon  le  degré  d’urgence  pour  chacune  ;  et  une  grande 
quantité  de  couvertes  et  d’amples  tuniques  servirent  à  garantir  les 
blessés  contre  la  fraîcheur  de  la  nuit, 

»  Relativement  au  transport  des  blessés  à  Gonstanlinople,  il  faut 
attendre  des  détails  plus  complets.  Toutefois,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
les  faits  ont  été  mal  présentés  et  le  mal  considérablement  exagéré.  Il  n’est 
pas  exact  de  dire  qu’un  blessé  a  été  négligé  parce  que  son  pansement 
n’a  pas  été  renouvelé  ou  examiné  pendant  une  traversée  de  deux  ou 
trois  jours.  Les  blessés  avaient  été  pansés  avant  leur  embarquement  à 
bord  des  transports,  et  c’eût  été  une  très  mauvaise  pratique,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  de  déranger  les  appareils  avant  les  pre¬ 
mières  quarante-huit  heures.  Il  est  vrai  que  beaucoup  d’hommes  mou¬ 
rurent  pendant  la  traversée;  mais  il  n’est  pas  vrai  que  tous  ceux  qui 
moururent  soient  morts  de  leurs  blessures.  Le  choléra  régnait  parmi 
eux.  Dans  un  seul  navire.  Le  Caducus,  sur  364  militaires,  il  en  a 
péri  104  de  choléra,  et  plusieurs  furent  débarqués  dans  un  état 
désespéré. 


soir,  pas  d’honoraires,  et  quelquefois  même  on  peut  le  traduire  en  jus¬ 
tice  pour  l’avoir  laissé  mourir.  Les  habitans  du  céleste  empire  ont  pris 
très  au  sérieux  la  définition  très  compromettante  de  la  médecine  :  c’est 
l’art  de  guérir. 

La  commission  instituée  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
pour  préparer  un  projet  d’arrêté  concernant  le  certificat  d’aptitude 
pour  le  titre  d’officier  de  santé,  de  sage-femme,  de  pharmacien  et  d’her¬ 
boriste  de  deuxième  classe,  commission  qui  était  présidée  par  M.  Bé- 
rard,  a  terminé  ses  travaux  le  24.  Elle  a  été  vite  en  besogne  et  a  fait 
mentir  la  lenteur  proverbiale  des  commissions  gouvernementales. 

C’est  à  celte  commission  plutôt  qu’à  moi,  qui  n’ai  aucune  autorité 
pour  répondre,  qu’auraient  dû  être  adressées  plusieurs  questions  qu’on 
me  fait  l’honneur  de  me  poser. 

Ainsi,  on  me  demande  :  «  ün  officier  de  santé ,  dont  la  clientèle 
s’étendrait  à  plusieurs  départemens,  ne  peut-il  pas,  en  prenant  un  diplôme 
pour  chacun  d’eux,  y  exercer  librement?  » 

Je  réponds  qu’à  mou  avis  ce  que  la  loi  ne  défend  pas  est  permis.  Or, 
ni  la  loi  de  ventôse,  ni  le  décret  d’août  1854  ne  défendant  de  pren¬ 
dre  plusieurs  diplômes  d’officier  de  santé,  il  suit  qu’un  médecin  de  cet 
ordre  est  libre  d’en  prendre  autant  qu’il  veut,  c’est-à-dire  de  subir  les 
épreuves  nécessaires  à  l’obtention  d’autant  de  diplômes  qu’il  le  désire. 
Il  pourrait  ainsi  exercer  dans  les  86  départemens  de  la  France  s’il 
s’était  présenté  86  fois  avec  succès  à  des  examens  et  en  désignant  chaque 
fois  le  département  nouveau  dans  lequel  il  voudrait  acquérir  le  droit 
d’exercice. 

On  me  demande  encore  si  le  décret  d’août  1854,  qui  impose  aux 
élèves  en  médecine  des  frais  de  scolarité  plus  considérables  qu’aulrefois, 
est  applicable  aux  élèves  qui  ont  pris  des  inscriptions  avant  la  promulga¬ 
tion  de  ce  décret. 

Je  ne  crois  pas  que  ce  décret  puisse  avoir  d’effet  rétroactif.  L’élève 
qui  a  commencé  ses  études  sous  l’empire  de  la  législation  antérieure 
doit,  il  me  semble,  bénéficier  de  toutes  les  dispositions  de  cette  légis¬ 
lation.  Le  décret  nouveau  ne  doit  sans  doute  s’app'iquer  qu’aux  élèves 
prenant  inscription  au  trimestre  de  novembre  prochaiu. 


»  Quant  à  l’organisation  de  l’hôpital  de  Scutarl,  les  allégations  défa¬ 
vorables  paraissent  être,  s’il  est  possible,  encore  plus  inexactes.  Le 
médecin  en  chef  de  cet  hôpital,  dans  plusieurs  lettres  officielles,  se  loue 
du  zèle  de  ses  21  officiers  de  santé.  Les  dispositions  prises,  dit-il, 
pour  recevoir  les  blessés,  aussi  bien  les  officiers  que  les  soldats,  sont 
complètes.  Tous  les  amputés,  ajoute-t-il,  vont  aussi  bien  qu’on  pouvait 
le  désirer.  Quoique  la  suppuration  donne  beaucoup  d’odeur,  les  salles 
sont  si  bien  ventilées  qu’il  ne  s’est  déclaré  ni  fièvres  de  mauvais  carac¬ 
tère,  ni  gangrènes.  L’intendant  a  fait  connaître  également .  dans  des 
lettres  officielles  la  quantité  énorme  de  matériel  de  pansement  qu’il  a 
pu  mettre  à  la  disposition  des  chirurgiens.  Ces  renseignemens  se  trouvent 
corroborés  par  une  lettre  du  lieutenant  Forster,  du  95"'  régiment,  qui 
était  malade  à  l’hôpital  de  Scutari  quand  les  blessés  y  sont  arrivés,  et 
qui  déclare  entièrement  fausses  toutes  les  accusations  de  négligence  à 
l’égard  des  malades  et  des  blessés.  Il  s’est  transporté  à  bord  de  deux 
des  navires  qui  apportaient  les  blessés,  et  il  a  trouvé  ceux-ci  parfaite¬ 
ment  soignés,  garantis  du  vent  par  des  tentes  et  des  paravents.  Chaque 
homme  avait  sa  cabine ,  son  lit  et  sa  couverture.  Le  lieutenant  Forster 
n’entendit  aucune  plainte  s’élever.  Bien  au  contraire,  tous  les  blessés, 
officiers  et  soldats,  rendaient  justice  à  rattention  incessante,  à  la  bien¬ 
veillance  extrême,  à  l’humanité  des  chirurgiens,  d'ailleurs  excédés  de 
fatigue.  Il  parle  dans  les  mêmes  termes  de  l’hôpital  de  Scutari  et  du 
zèle  des  médecins  qui  y  faisaient  le  service.  Cet  hôpital,  affirme-t-il, 
renfermait  à  profusion  tout  ce  qui  pouvait  être  utile  aux  blessés  et  aux 
malades,  tant  pour  leur  traitement  et  leurs  pansemens  que  pour  leur 
hygiène .  ». 

Dans  ce  débat,  il  est  une  chose  que  nous  signalons  avec  bonheur,  ce 
sont  les  éloges  accordés  sans  réserve  a  toutes  les  dispositions  qui  ont 
été  prises  dans  l’intérêt  de  nos  compatriotes  blessés  ou  malades.  Espé¬ 
rons,  toutefois ,  quoi  qu’on  ait  pu  dire ,  que  les  blessés  et  les  malades 
anglais  ont  eu  peu  de  chose  à  envier  à  leurs  alliés. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  il  est  impossible  d’élever  le  moindre 
doute,  c’est  le  dévouement  des  chirurgiens  anglais ,  soit  sur  le  champ  de 
bataille,  soit  dans  les  ambulances  et  dans  les  hôpitaux  militaires.  Le  con¬ 
cert  d’éloges  qui  s’est  élevé  en  leur  faveur  doit  être  déjà  pour  eux  une 
première  et  précieuse  récompense.  Sur  ce  point,  nous  n’hés.:tons  point 
à  le  dire,  les  deux  armées  alliées ,  également  bien  partagées ,  n’ont  rien 
eu  à  s’envier  l’une  à  l’autre. 

Ainsi  que  le  dit  en  passant  le  rédacteur  du  journal  anglais  the  Lancet, 
ce  ne  sont  pas  les  boulets  et  les  baïonnettes  qui  font  périr  le  plus 
d’hommes  à  la  guerre.  Dans  une  entreprise  aussi  complexe  que  la 
guerre ,  si  un  commandant  en  chef  d’une  grande  capacité  militaire  est 
indispensable  pour  assurer  la  victoire ,  une  bonne  organisation  médi¬ 
cale  est  pour  une  part  au  moins  égale  dans  le  succès  définitif.  Avant  la 
bataille,  conserver  les  hommes  par  une  hygiène  bien  entendue  au  point 
de  vue  du  sol,  de  l’air ,  de  l’eau,  des  vêtemens,  de  l’alimentation,  etc. ,  etc.  ; 
les  soustraire,  par  des  mesures  savantes,  aux  influences  des  épidémies; 
fixer  ou  ramener  chez  eux  la  santé  qui  double  la  force  et  le  courage  au 
moment  de  l’action;  après  la  bataille,  les  conserver  encore  par  des 
soins  habiles,  qui  les  rendent  en  grand  nombre  à  leur  drapeau;  tels 
sont  les  moyens  d’assurer,  indépendamment  des  chances  des  combats, 
une  supériorité  incontestable  à  une  armée  en  campagne.  Combien 
d’armées  puissantes  ont  disparu  parce  qu’on  n’a  pas  su  les  garantir 
contre  l’influence  désastreuse  des  intempéries  de  toutes  sortes  I 
Une  armée,  quelque  puissante,  quelque  brave  qu’elle  soit,  ne  saurait 
donc  compter  sur  la  gloire  des  grands  succès  si  elle  ne  possède  des 
médecins  intelligens,  instruits,  expérimentés,  nombreux,  et  dont  la  voix 
puisse  se  faire  écouter.  Mais  les  services  du  corps  médical  des  armées, 
quoique  non  moins  importans  que  ceux  des  hommes  de  guerre,  sont 
loin  d’en  avoir  l’éclat.  Si  l’on  veut  avoir  des  hommes  d’élite,  il  faut 
savoir  les  entourer  de  considération,  d’égards,  en  un  mot  leur  assurer 
les  avantages  matériels  et  moraux  qui  peuvent  attirer  des  hommes  d’in¬ 
telligence  et  de  cœur. 

Du  reste,  nous  n’exprimons  rien  de  nouveau.  Bien  longtemps  avant 
nous,  le  grand  poète  de  l’antiquité  avait  dit  :  On  guerrier  qui,  comme 

Le  bruit  qui  avait  couru  et  auquel  j’ai  moi-même  fait  allusion  d’une 

séance  de  rentrée  solennelle  de  toutes  les  Facultés,  sous  la  présidence 
de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique ,  ne  se  confirme  pas.  Celte 
^  idée  paraît  avoir  été  abandonnée,  au  moins  pour  cette  année.  La  ren¬ 
trée  de  la  Faculté  de  médecine  aura  donc  lieu,  selon  la  coutume  ,  le  2 
novembre  prochain.  Selon  la  coutume  n’est  peut-être  pas  le  mot  propre, 
car  les  examens  seuls  pourront  avoir  lieu  Immédiatement,  mais  les  cours 
ne  commenceront  que  le  16,  après  la  prise  des  inscriptions.  Quant 
à  la  séance  annuelle,  elle  aura  lieu  le  15 ,  sous  la  présidence  de  M.  le 
doyen,  et  c’est  dans  cette  séance  que  M.  Bérard  prononcera  l’éloge 
d’Orfila. 

A  l’animation  que  la  discussion  actuelle  donne  aux  séances  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  succédera  sans  doute  celle  que  suscitera  la  lecture 
d’un  mémoire  étendu  de  M.  Piorry  sur  la  variole.  L’honorable  et  zélé 
professeur  n’attend  que  la  fin  de  la  discussion  sur  le  cancer  pour  mon¬ 
ter  à  la  tribune  avec  l’intrépidité  qui  le  caractérise. 

D’autre  part,  à  peine  M.  Piorry  aura-t-il  terminé  ou  la  lecture  ou  la 
défense  de  son  mémoire,  qu’on  annonce  que  la  question  des  symp¬ 
tômes  prémonitoires  du  choléra,  et,  comme  s’y  rattachant  immédiate¬ 
ment,  la  question  des  mesures  préventives,  vont  être  portées  devant 
1  Académie  par  celui  de  ses  membres  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  le 
plus  contribué  à  répandre  ce  que  nous  croyons  ici  être  les  bonnes  et 
utiles  idées,  je  veux  dire  par  M.  Méfier.  Quoique  le  monstre  asiatique 
s’éloigne  de  nous,  rien,  malheureusement, ne  prouve  que  nous  n’ayons 
pas  à  subir  encore  de  nouvelles  invasions  ;  il  faut  donc  se  tenir  prêt  à 
tout  événement;  l’expérience  du  passé  ne  doit  pas  être  perdue;  et  s’il 
est  quelque  chose  de  prouvé  en  médecine,  c’est  certainement  l’existence 
générale  des  symptômes  prodromiques  dans  le  choléra.  C’est  précisé¬ 
ment  pendant  que  l’administration  et  les  médecins  sont  dégagés  des 
pénibles  préoccupations  et  des  exigences  de  l’actualité,  qu’il  est  utile 
et  convenable  de  préparer  toutes  choses  en  vue  de  nécessités  nouvelles. 
L’adage  Si  vis  pacem  para  belltm  est  aussi  vrai  en  médecine  qu’en 
politique. 

^  Amédée  Latoüb.  | 
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Machaon,  sait  calmer  ta  douteur  et  guérir  les  blessures,  vaut  lui 
seul  mille  autres  guerriers.  (Homère.  —  Iliade.) 

G.  Bichelot. 


MÉTHODOLOGIE  MÉDICALE. 


A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Très  honoré  et  cher  confrère, 

Ébloui  à  la  première  lecture  de  votre  lettre  du  14  courant, 
écrite  d’une  plume  si  facile  à  la  fois  et  si  entraînante,  un  ins¬ 
tant  je  me  suis  cru  battu  sur  toute  ta  ligne.  Malheureusement, 
une  seconde  lecture  plus  attentive,  en  me  dégageant  du  pres¬ 
tige  littéraire,  m’a  fait  reconnaître  que  ma  position  était  à 
peine  entamée. 

Je  dis  malheureusement,  car  en  faisant  abstraction  des  bles¬ 
sures  d’amour-propre  que  j’étais  décidé  à  supporter  stoïque¬ 
ment,  j’aurais  éprouvé  une  certaine  satisfaction  à  voir  notre 
correspondance  porter  des  fruits.  Doit-elle  donc,  en  effet, 
n’aboutir  qu’à  fournir  une  arme  nouvelle  à  ceux  qui  rejettent 
comme  stériles  toutes  les  discussions  spéculatives,  et  serions- 
nous  comme  des  adversaires  placés  aux  extrémités  opposées 
de  deux  champs  contigus  et  parallèles  qui  peuvent  avancer 
toujours  sans  craindre  de  se  renverser,  chacun  restant  sur  le 
terrain  qu’il  a  choisi  ? 

Vous  vous  retranchez  dans  le  domaine  de  la  science  abs¬ 
traite,  je  me  maintiens  dans  celui  de  la  science  appliquée, 
c’est-à-dire  de  l’art;  nous  pouvons  avoir  longtemps  raison 
tous  deux  à  notre  point  de  vue,  et  pour  suivre  la  mauvaise 
comparaison  que  j’ai  commise,  triompher  en  continuant  de 
nous  opposer  des  argumens  parallèles.  Je  reconnais,  du  reste, 
que,  dans  cette  lutte  courtoise,  il  me  faudra  bien  finir  par 
amener  pavillon,  sinon  par  conviction,  du  moins  en  recon¬ 
naissant  votre  supériorité  dans  ces  joutes  parlementaires  où  je 
me  suis  trouvé  lancé  un  peu  malgré  moi.  Aussi,  sans  attendre 
le  complément  de  votre  plaidoyer,  je  vous  adresse  cette  der¬ 
nière  lettre  pour  rallier  mes  argumens  et  leur  restituer  leur 
caractère  un  peu  effacé  par  les  commentaires  dont  vous  les 
accompagnez. 

L’opposition  entre  l’art  et  la  science  est  plus  qu’une  figure 
de  rhétorique,  une  amithèsie  {comme  vous  dites);  elle  est  dans 
les  entrailles  mêmes  des  choses  et  non  à  leur  surface.  Aussi 
ancienne  que  la  médecine,  elle  a  le  privilège  de  ce  qui  est 
vrai;  elle  est  toujours  jeune,  et  je  n’ai  pas  rencontré  dans 
vos  lettres  d’argumens  nouveaux  qui  aient  ébranlé  mes  con¬ 
victions  à  cet  égard. 

C’est  avec  étonnement  que  je  vous  vois  repousser  comme 
ambiguës,  ou  impliquant  contradiction,  trois  propositions  que 
je  croyais  si  claires  et  si  peu  susceptibles  d’être  contestées, 
que  j’avais  écrit  primitivement  axiomes,  et  n’ai  rayé  ce  mot 
que  comme  trop  ambitieux;  je  suis  forcé  de  croire  que  vous 
les  avez  lues  trop  rapidement. 

La  propriété,  la  vertu  d’un  médicament  lui  est  inhérente 
(vis  insila),  comme  sa  composition  chimique,  sa  couleur,  etc.; 
ce  n’est  pas  l’action,  mais  l’excitant  d’action. 

Dites  :  »  L’effet  d’un  médicament  n’est  pas  constant ,  il 
»  dépend  du  plus  ou  moins  d’impressionnabilité  de  l’orga- 
»  nisme.  »  J’accepte  cette  proposition  comme  complétant  la 
mienne  dont  elle  est  corrélative,  et  servant  à  mieux  exprimer 
ma  pensée;  mais  confondre  la  propriété  de  provoquer  un  effet 
avec  cet  effet  lui-même;  si  j’étais  tombé  dans  cette  erreur 
vous  auriez  bien  raison  de  me  le  reprocher,  car  la  propriété 


DE  LA  NON-CONTAGION  DD  CHOLÉRA. 

Paris,  le  20  Octobre  1854. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Quelques  confrères,  dont  le  savoir  et  l’expérience  se  trouvent  égarés 
d’une  manière  fâcheuse,  continuent  à  se  montrer  partisans  de  la  conta¬ 
gion  du  choléra;  et  quoiqu’ils  n’apportent  aucune  preuve  réelle  à  l’ap¬ 
pui  de  leur  opinion,  ils  n’en  cherchent  pas  moins  à  en  justifier  la  pro¬ 
pagation. 

Permettez -moi  de  recourir  à  votre  excellent  journal  pour  combattre 
une  idée  si  erronée  et  surtout  si  féconde  en  douloureux  résultats. 

Avant  de  lancer  dans  le  public  une  idée  quelle  qu’elle  soit,  il  faut 
d’abord  s’assurer  :  1“  si  cette  idée  est  vraie  ;  2”  si  elle  est  utile.  Tant 
qu’on  n’est  pas  en  mesure  de  pouvoir  répondre  affirmativement  sur  ces 
deux  points,  l’idée  doit  rester  dans  l’ombre,  et  là  on  continue  à  l’étu¬ 
dier  dans  le  calme  et  le  secret.  Mais  si  pourtant,  poussé  par  un  motif  ou 
par  un  autre,  quelque  esprit  aventureux  a  l’imprudence  de  la  produire 
au  grand  jour,  le  droit,  et  je  dis  plus,  le  devoir  de  tout  homme  sérieux 
est  de  la  condamner  et  de  la  repousser  avec  d’autant  plus  de  persé¬ 
vérance,  que  l’ignorance  et  la  cupidité  semblent  la  défendre  avec  plus 
d’acharnement. 

Examinons  donc  cés  deux  points  essentiels  : 

1“  Le  choléra  est-il  contagieux  ?  2“  Est-il  utile  de  propager  l’Idée  de 
la  contagion  ? 

Pour  répondre  à  la  première  question,  il  est  indispensable  de  se  fixer 
d’une  manière  nette  et  précise  sur  ce  qu’on  entend  par  contagion. 

Une  affection  est  réputée  contagieuse  alors,  mais  seulement  alors, 
qu’elle  possède  la  propriété  de  se  transmettre  de  l’individu  malade  à 
celui  qui  ne  l’est  pas,  et  cela  soit  par  le  contact  médiat  ou  immédiat,  soit 
par  l’inoculation  ;  dans  tous  les  cas,  on  peut  la  développer,  la  transpor¬ 
ter,  la  faire  naître  à  volonté  dans  tous  les  pays,  dans  tous  les  climats, 
sur  tous  les  individus,  à  l'aide  du  virus  qui  lui  est  propre  ;  ainsi  la  gale, 
la  syphilis,  la  variole;  et  si  quelques  sujets  se  montrent,  comme  on  dit, 
réfractaires  aux  virus  psorique ,  syphilitique,  etc.,  ces  exceptions  sont 


appartient  au  médicament  qui  provoque  l’action,  l’effet  à  l’or¬ 
ganisme  impressionné  par  l’agent  modificateur. 

Que  ma  troisième  proposition  :  t  L’effet  thérapeutique  ne 
»  constitue  pas  de  la  part  du  médicament  une  propriété  dis- 
»  tincte  de  l’action  physiologique,  etc.,  »  ait  un  certain  air  de 
parenté  avec  le  principe  de  la  doctrine  homœopathique,  ce  ne 
serait  pas  une  raison  de  la  rejeter,  car  enfin  cette  doctrine 
pourrait  bien  renfermer  quelque  parcelle  de  vérité;  mais  je 
suis  même  obligé  de  repousser  cette  assimilation ,  car  je  ne 
vois  rien  dans  les  principes  d’Hahnemann  qui  la  justifie. 

Pour  les  homœopathes,  en  effet,  tout  médicament  est  un 
agent  paihogénique.  Quelle  similitude  établir  entre  cette  affir- 
mation  et  ma  proposition,  que  tout  effet  thérapeutique  dérive 
d’une  modification  physiologique  ou  fonctionnelle  provoquée 
par  le  médicament? 

Quant  au  reproche  de  ne  pas  comprendre  la  véritable  mé¬ 
thode  d’induction,  j’avoue  humblement  n’avoir  nullement  visé 
à  l’érudition  et  avoir  pris  tout  simplement  le  mot  induction 
dans  le  sens  que  lui  donne  le  dictionnaire. 

Vous  me  demandez  où  j’ai  vu  que  la  méthode  numérique 
reconstituât  les  entités  morbides.  Mais,  en  vérité,  je  n’aurais 
pas  à  le  chercher  bien  loin  quand  je  lis  quelques  lignes  plus 
bas  que  «  justement  la  méthode  numérique  a  substitué  à  la 
»  gastro- entérite  de  Broussais  le  groupe  pathologique  appelé 
»  fièvre  typhoïde.  > 

Je  renonce  à  comprendre  le  sens  du  mot  entité  si  précisé¬ 
ment  le  groupe  pathologique,  appelé  fièvre  typhoïde,  n’en  four¬ 
nit  pas  le  spécimen  le  plus  parfait,  sans  nier  pour  cela  que 
Broussais,  aveuglé  par  l’esprit  de  système,  à  force  d’isoler  sa 
gastro-entérite  de  l’organisme,  soit  tombé  dans  l’erreur  qui 
servait  de  texte  à  ses  plus  vives  critiques. 

c  La  méthode  numérique,  dites-vous  encore,  fait  la  guerre 
»  la  plus  constante  aux  formules  absolues,  au  médicament, 

»  au  spécifique.  » 

Je  suis  obligé  de  prendre  la  méthode  telle  que  je  la  vois 
fonctionner  ;  force  m’est  donc  de  la  juger  par  ses  résultats. 
Or,  ceux-ci  me  conduisent  à  poser  ce  dilemme  : 

Ou  la  méthode  numérique  se  propose  pour  but,  en  théra¬ 
peutique,  la  recherche  du  médicament  qui  doit  guérir  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas  et  le  plus  rapidement  possible,  ou 
l’on  doit  considérer  comme  non  avenu  tout  ce  qui  a  été  fait 
jusqu’à  ce  jour  dans  cette  direction;  ce  qui  nous  conduirait 
à  une  statistique  dont  les  bases  ne  sont  pas  même  encore 
posées  et  dont,  par  conséquent,  je  n’ai  pas  à  m’occuper. 

Vous  nous  montrez  la  statistique  appliquée  à  découvrir  les 
lois  de  la  mortalité,  des  naissances,  des  mariages  et  vous  aj  outez  : 

€  Mais  au  moyen  de  ces  lois  pouvez-vous  déterminer  l’âge  et  le 
>  jour  où  mourra  un  individu  donné  ?  Non.  »  Vous  le  voyez 
donc,  l’application  à  l’individu  n’est  plus  du  ressort  de  la  sta¬ 
tistique  et  vous  le  sentez  si  bien  que  vous  concluez  modeste¬ 
ment  :  c  De  même  en  pathologie,  la  méthode  numérique . 

»  peut  donner,  si  l’analyse  des  faits  a  été  préalablement  laite 
I  sur  d’assez  larges  proportions,  des  indications  précieuses, 

»  soit  pour  le  pronostic,  soit  pour  le  traitement.  »  Or,  ce 
mince  résultat  que  je  cherche  en  vain  à  différencier  de  celui 
auquel  arrive  l’ancienne  observation,  est-il  bien  en  rapport 
avec  les  prétentions  de  la  méthode  numérique,  de  refaire  la 
science  ab  ovo,  et  de  ses  dédains  à  l’endroit  de  tout  ce  qui  a 
été  fait  avant  elle  et  sans  elle  ?  Car,  il  faut  bien  le  dire,  son 
ambition  ne  vise  à  rien  moins  qu’à  substituer  la  certitude  en 


d’une  rareté  extrême  et  tiennent  à  des  conditions  particulières ,  à  des 
idiosyncrasies  pour  ainsi  dire  privilégiées. 

En  est-il  ainsi  du  choléra  ?  Quel  est  celui  qui  en  a  découvert  le  virus  ? 
Quel  est  celui  qui  a  pu  le  faire  naître,  le  faire  développer? 

1”  M.  le  docteur  Foy,  et  après  lui  plusieurs  autres  médecins  se  sont 
inoculé  le  sang  et  les  matières  alvines  de  cholériques,  et  aucun  d’eux 
n’a  contracté  le  choléra, 

2“  D’autres  confrères  ont  goûté  impunément  de  ce  sang,  de  ces  ma¬ 
tières  rendues  par  les  selles  ou  les  vomissemens. 

3"  Des  nourrices  atteintes  des  symptômes  les  plus  graves ,  auxquels 
l’une  d’elles  a  succombé,  ont  pu  continuer  l’allaitement  de  leurs  nour¬ 
rissons,  et  ceux-ci  n’ont  présenté  aucun  accident. 

4'  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  ceux  de  nos  confrères,  comme 
nous  envoyés  dans  les  départeraens,  ont  constaté,  dans  les  campagnes 
surtout,  que  des  personnes  saines  ont  pu,  sans  aucunes  suites  fâcheuses, 
occuper  le  lit  dans  lequel  venait  d’expirer  un  cholérique  et  s’y  coucher 
Immédiatement  après  l’enlèvement  du  corps  ;  cependant  ce  lit  restait 
encore  imbibé  d’une  transpiration  visqueuse,  parfois  même  souillé  de 
matières  alvines  ou  résultant  de  vomissemens. 

5”  Enfin ,  l’haleine  des  cholériques  a  été  respirée  soit  directement, 
soit  à  l’aide  d’appareils  divers,  et  jamais  cette  inspiration  n’a  produit  la 
maladie. 

Un  autre  caractère  (fu’on  attribue  généralement  à  toute  affection  con¬ 
tagieuse,  c’est  de  gagner  de  proche  en  proche  et  de  s’éteindre  graduel¬ 
lement,  progressivement ,  en  rayonnant  autour  du  foyer  primitif.  C’est 
donc  dans  les  grandes  réunions  d’individus,  sur  les  grandes  masses  que 
le  fléau  contagieux  exerce  surtout  ses  ravages.  C’est  le  contraire  pour 
le  choléra. 

1®  Il  sévit  plus  fortement  et  enlève  proportionnellement  plus  de  vic¬ 
times  dans  les  petites  localités  que  dans  les  grandes.  Ainsi,  à  Semoutiers, 
il  fait  périr  67'personnes  sur  240  habitans ;  à  Mérey,  il  fait  56  victimes 
sur  230  habitans,  tandis  que  le  chef-lieu  du  département,  Chaumont, 
ne  perd  que  202  malades  sur  une  population  de  6,374. 

2®  La  marche  du  choléra  est  des  plus  irrégulières  :  il  sévit  tantôt  sur 


médecine  à  la  probabilité  dont  se  contentent  jusqu’ici  les  pra¬ 
ticiens. 

Vous  le  voyez,  me  voilà  revenu  à  cette  question  que  vous 
considérez  comme  le  fond  de  la  discussion.  Or,  la  certitude 
n’appartient  qu’aux  sciences  abstraites  ou  mathématiques,  et 
c’est  parce  que  je  regarde  comme  chimérique  toute  tentative 
pour  leur  assimiler  la  médecine,  science  d’observation  qui  a 
pour  objet  l'homme  malade,  c’est-à-dire  l’immense  variété 
éans  l’unité,  que  je  repousse  la  statistique,  au  moins  dans  les 
conditions  que  j’ai  cherché  à  préciser. 

Car,  remarquez-le  bien,  si  la  question  qui  s’agite  entre 
nous  était  posée  dans  les  termes  que  j’emprunte  à  votre  lettre  : 

t  La  méthode  d’étude,  qui  consiste  à  compter  les  faits  et  à 
>  fixer  par  des  chiffres  le  résultat  de  leur  analyse,  est-elle  pré- 
,  férable  à  la  méthode  qui  se  borne  à  en  confier  à  la  mémoire 
I  les  résultats  approximatifs?  * 

Aurait-elle  une  importance  qui  justifiât  la  polémique  dont 
cette  correspondance  n’est  qu’un  faible  écho?  Du  moment 
qu’il  ne  s’agit  que  d’arriver  à  une  analyse  plus  exacte  des  faits 
pour  fournir  au  praticien  des  élémens  plus  complets  de  diag¬ 
nostic,  de  pronostic  et  d’indications  thérapeutiques,  vous 
prêchez  un  converti,  et  j’accepte  la  statistique  ainsi  inter¬ 
prétée.  Mais,  une  dernière  fois,  permettez-moi  de  me  pla¬ 
cer  sur  le  terrain  de  la  pratique,  et  d’établir  un  parallèle 
entre  le  médecin  numériste  qui  n’a  en  vue  que  la  science,  et  le 
praticien  occupé  exclusivement  du  malade  qui  s’est  confié  à 
ses  soins  -,  peut-être  reconnaîtrez-vous  qu’à  mon  point  de  vue 
je  suis  dans  le  vrai. — Tandis  que  le  praticien,  moins  préoccupé 
d’un  idéal  scientifique  que  d’un  but  prochain  qui  est  la  guéri¬ 
son  de  son  malade,  va  puiser  à  toutes  les  sources,  fait  appel  à 
tous  les  moyens,  s’entoure  de  toutes  les  conditions  accessoires 
qui  peuvent  concourir  au  succès  de  l’œuvre  qu’il  veut  accom¬ 
plir,  pour  le  médecin  numériste  l’individu  disparaît ,  il  ne 
voit  plus  qu’un  chiffre  à  classer  dans  tel  ou  tel  groupe.  Il  doit 
se  désintéresser  de  son  malade,  si  je  puis  ainsi  dire,  et  se  main¬ 
tenir  dans  une  indifférence  complète  du  résultat,  prêt  seule¬ 
ment  à  l’enregistrer  avec  impartialité.  Il  lui  faut,  sous  peine 
de  n’obtenir  qu’un  fait  complexe,  et  par  cela  même  impropre  à 
entrer  dans  un  calcul  statistique,  réduire  sa  thérapeutique  à 
un  seul  médicament  et  renoncer  à  saisir  les  indications  nou¬ 
velles  qui  peuvent  surgir  à  tout  instant  d’une  maladie.  Que  si 
vousme  répondez  que,  dans  la  pratique,  pas  un  médecin  n’agit 
ainsi,  vous  avez  par  cela  même  prononcé  la  condamnation  de 
la  méthode  numérique. 

Je  ne  puis  mieux  terminer  cette  lettre  qu'en  y  joignant  une 
note  statistique  sur  le  choléra  de  Mirecourt,  préparée  sur  les 
documens  fournis  par  le  maire  de  cette  ville,  M.  Pommier, 
aussi  bon  administrateur  que  pharmacien  distingué,  et  à  l’aide 
des  renseignemens  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur 
Masson,  médecin  des  épidémies,  dont  j’ai  pu  apprécier  le  mé¬ 
rite  et  le  dévouement,  et  qui  s’occupe  de  réunir  les  matériaux 
d’un  travail  important  sur  l’épidémie ,  qu’il  a  pu  observer 
mieux  que  personne  dans  l’arrondissement  de  Mirecourt. 
N’est-ce  pas  me  placer  sur  le  terrain  de  la  conciliation  où 
doivent  s’effacer  les  petites  dissidences  qui  nous  séparent 
encore? 

La  ville  de  Mirecourt,  visitée  déjà  par  le  choléra  en  1849, 
et  dont  la  population,  évaluée  en  1850  à  5,278  habitans  (voir 
Y  Annuaire  du  Bureau  des  longitudes,  1851),  est  aujourd’hui  un 
peu  plus  considérable,  est  située  dans  une  vallée,  sur  la  rive 
gauche  du  Madon,  affluent  de  la  Moselle,  qui  coule  du  sud  au 


un  point,  tantôt  sur  un  autre  ;  saute  subitement  et  sans  cause  connue 
d’une  localité  sur  une  autre  plus  ou  moins  éloignée,  en  respectant  les 
points  intermédiaires.  Voyez-le  s’élançant  du  Havre  à  Paris  en  passant 
sur  la  ville  de  Roïien  qu’il  n’effleure  même  pas  ;  suivez-le  dans  Paris  et 
vous  le  voyez  ravager  certains  quartiers,  certaines  parties  de  quartiers, 
tandis  qu’il  ne  touche  pas  à  des  quartiers  voisins,  à  des  parties  de  quar¬ 
tiers  voisines  qui  ont,  avec  les  uns  et  les  autres,  des  relations,  des  com¬ 
munications  de  tous  les  instans,  de  toutes  les  minutes. 

Transportez-vous  en  province,  dans  les  divers  départemens  où  il  s’est 
montré  cette  année,  et  vous  voyez  le  mêiTie  phénomène  se  produire.  Ainsi 
la  principale  rue  de  Chaumont  a  été  ravagée  par  l’épictémie  d’un  côté, 
tandis  que  le  côté  opposé  n’a  offert  que  5  on  6  cas,  dont  un  seulement 
suivi  de  mort  ;  encore  le  sujet  dont  il  s’agit  était  une  pauvre  femme  de 
50  ans,  déjà  épuisée  par  les  maladies  antérieures  et  chez  laquelle  se 
sont  montrés  successivement  la  suette  et  le  choléra, 

3°  Pendant  tout  le  temps  que  le  fléau  a  sévi  à  Chaumont,  l’hôpital  a 
reçu  du  dehors  lOA  cholériques,  dont  2â.  ont  succombé.  Eh  bien  !  pas 
un  seul  cas  de  choléra  ne  s’est  déclaré  à  l’intérieur  ni  parmi  les  nufres 
malades  dont  la  moyenne  a  été  chaque  jour  de  110  à  115,  ni  parmi  les 
religieuses  et  infirmiers  et  infirmières  ou  autres  personnes  de  service. 

Dans  la  presque  totalité  des  cas,  chaque  maison,  soit  en  ville,  soit 
dans  les  communes,  n’a  offert  qu’un  seul  ou  au  plus  deux  cas  de  cho¬ 
léra,  les  parens,  amis  ou  voisins  qui  entouraient  les  malades  et  leur 
donnaient  les  soins  les  plus  assidus  et  les  plus  affectueux  conservant  la 
santé  la  plus  satisfaisante. 

Je  pourrais  multiplier  ces  faits  à  l’infini  et  en  rapporter  un  grand 
nombre  d’autres  semblables  qui  m’ont  été  fournis  par  des  confrères  dis¬ 
tingués  et  dignes  de  foi  à  tous  égards  ;  mais  ceux  qui  précèdent  prou¬ 
vent,  je  crois,  d’une  manière  incontestable  que  le  choléra  ne  se  pro¬ 
page  ni  par  le  contact  médiat  ou  immédiat,  ni  par  l’inoculation,  et  que, 
dès  lors,  on  ne  peut  en  aucune  manière  le  considérer  comme  conta¬ 
gieux. 

Reste  maintenant  à  examiner  la  deuxième  question. 

Y  a-t-il  utilité  à  propager  l’idée  que  le  choléra  est  contagieux? 
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nord.  Sur  la  rive  droite  est  une  dépendance  de  la  ville  (le  fau¬ 
bourg  Saint-Vincent),  qui, bien  que  présentant  des  conditions 
d’exposition  etde  salubrité  en  apparence  meilleures,  n’en  paya 
pas  moins  un  large  tribut  à  l’épidémie.  Une  rue  longue  de  plus 
d’un  kilomètre,  sous  différens  noms,  la  partage  parallèlement 
au  cours  d’eau,  en  deux  parties,  dont  l’une  ,  descendant  vers 
la  rivière  et  que  l’on  peut  appeler  la  ville  basse,  contient  une 
population  ouvrière  nombreuse,  entassée  dans  des  habitations 
insalubres  et  de  construction  vicieuse. 

L’autre  partie  de  la  ville,  qui  tend  à  s’étendre  vers  le  coteau, 
en  partie  planté  de  vignes,  qui  lui  sert  de  limites,  présente  en 
général,  et  surtout  vers  la  rue  Neuve,  des  habitations  moins 
condensées,  séparées  par  des  jardins,  et  n’offrant  pas  les  con¬ 
ditions  d’insalubrité  par  absence  de  lumière  et  d’air  réunies 
dans  les  maisons  de  la  ville  basse,  notamment  rues  du  Moulin, 
des  Tanneries  et  de  la  Fontaine,  qui  longent  le  canal  du  Mou¬ 
lin.  La  dentelle  et  les  instrumens  de  musique  sont  l’objet 
des  principales  industries  de  Mirecourt. 

Disons  tout  de  suite  que  si  le  choléra  à  son  début  a  surtout 
frappé  sur  la  partie  de  la  ville  la  plus  mal  partagée  sous  le 
rapport  hygiénique  et  sur  la  classe  la  plus  pauvre,  l’équilibre 
ne  larda  pas  à  se  rétablir,  et  toutes  les  classes  de  la  population, 
comme  tous  les  quartiers  de  la  ville,  passèrent  sous  le  niveau 
épidémique. 

Mon  arrivée  à  Mirecourt,  le  20  juillet  1854,  coïncidait  avec 
le  développement  de  la  phase  la  plus  grave  de  l’épidémie.  Plus 
de  choléras  incomplets ,  presque  tous  les  cas  étaient  fou- 
droyans  ;  aussi,  mes  honorables  confrères,  habitués  depuis 
une  quinzaine  de  jours  (le  premier  cas  était  du  2  juillet)  à 
observer  la  maladie  sous  une  forme  plus  bénigne,  à  marche 
plus  lente,  m’en  exprimaient  leur  pénible  surprise  et  voyaient 
fortement  ébranlée  la  confiance  que  chacun  avait  placée  dans 
la  médication  de  son  choix  :  ipécacuanha,  purgatifs  salins, 
opiacés,  limonade  sulfurique,  perchlorure  de  fer,  alcooliques, 
stimulation  cutanée,  etc.,  etc.  Car,  il  faut  le  dire,  là  comme 
ailleurs  se  retrouvait  l’anarchie  que  présente  encore  aujour¬ 
d’hui  la  thérapeutique  du  choléra. 

C’est  dans  ces  conditions  que  commença  d’être  administrée 
la  strychnine,  réservée  souvent  pour  les  cas  désespérés.  Cela 
dit  au  point  de  vue  historique,  j’aborde  les  questions  afférentes 
à  la  statistique. 

L’épidémie  débute  le  dimanche  2  juillet,  et  voici  pour  sa 
marche  les  résultats  de  l’observation  : 


1"  Septénaire  du  dimanche  2  juillet  au  samedi 
2“'  —  —  9  id.  — 

3“*  -  -  16  id.  - 

4"*  —  —  23  id,  — 

5"'  —  —  30  id.  — 

6“*  —  —  6  août  — 

7“"  —  —  13  id.  — 

8"'  -  20  id.  — 

9“'  —  -  27  id,  — 


Décès. 

8  juillet.  .  .  7 

15  id.  .  .  .  21 

22  id.  .  .  .  22 

29  id.  .  .  .  47 

5  août ...  89 
12  id.  .  .  ,  52 

19  id.  .  .  .  24 

26  id,  .  .  .  14 

2  septembre  12 


Total.  .  .  . 

On  le  voit,  la  durée  de  l’épidémie  comprend  9  septénaires, 
pendant  lesquels  on  peut  suivre  facilement  sa  marche  ascen¬ 
sionnelle  jusqu’au  âme  septénaire  (la  plus  forte  mortalité  (18 
décès)  eut  lieu  le  dimanche  30  juillet),  puis  sa  décroissance 
progressive  jusqu’à  son  extinction  presque  complète  le  2  sep¬ 
tembre. 


Ce  qui  est  incontestable,  c’est  que  le  premier  et  le  principal  résultat 
de  cette  idée  est  une  frayeur  que  rien  ne  peut  maîtriser.  Ce  n’est  pas 
dans  les  villes,-ce  n’est  pas  dans  les  grands  centres  de  population  qu’il 
faut  l’étudier  pour  en  saisir  toute  la  portée,  pour  en  comprendre  toute 
la  funeste  influence  ;  c’est  au  milieu  des  campagnes,  c’est  là  où  l’es¬ 
prit  et  l’intelligence  ne  sont  pas  cultivés  ;  là  où  l’homme  simple  des 
champs,  habitué  à  son  travail  et  ne  connaissant  pas  autre  chose,  reste 
sans  énergie  comme  sans  force  morale  devant  une  maladie  si  terrible. 

Eh  bien  !  je  leur  demanderai  à  mon  tour,  aux  contagionistes  : 

1®  S’il  est  utile  de  propager  une  idée  qui  jette  l’effroi  et  la  terreur  au 
sein  des  populations  consternées  ;  qui  pousse  le  mari  à  abandonner  sa 
femme,  celle-ci  à  fuir  loin  de  son  mari,  loin  de  ses  enfans. 

2°  S’il  est  utile  de  propager  une  idée  qui  porte  une  fille  à  s’éloigner 
précipitamment  du  chevet  de  sa  mère  mourante  et  à  la  laisser  expirer 
seule  et  sans  soins  et  sans  secours. 

3°  S’il  est  utile  de  propager  une  idée  qui  fait  expulser  115  à  120 
moissonneurs  de  la  commune  où  ils  avaient  été  appelés  pour  les  tra¬ 
vaux  de  la  saison  ;  expulsion  immédiate  basée  sur  la  mort  d’un  de  ces 
malheureux  tombé  victime  du  fléau. 

4°  S’il  est  utile  de  propager  une  idée  qui  fait  jeter  et  abandonner 
sur  une  grande  route,  sans  pain  et  sans  ressources,  une  pauvre  veuve 
et  ses  quatre  enfans  en  bas  âge,  par  la  raison  que  son  mari  étant  mort 
du  choléra ,  et  l’un  de  ses  enfans  étant  déjà  atteint  de  la  même  affec¬ 
tion,  il  y  aurait,  disait-on,  danger  pour  ia  santé  publique  à  ce  que 
cette  famille  restât  plus  longtemps  dans  le  village. 

5“  S’il  est  utile  de  propager  une  idée  qui  s’oppose  à  ce  que  le  cada¬ 
vre  d’un  malheureux  cholérique  soit  inhumé  dans  une  commune,  parce 
qu’il  habitait  la  commune  voisine,  tandis  que  celle-ci  refuse  de  le  rece¬ 
voir  par  la  raison  qu’il  est  mort  dans  la  première  ? 

6®  Enfin  s’il  est  utile  de  propager  une  idée  qui  porte  à  ordonner  que 
l’inhumation  suive  presque  immédiatement  le  décès,  et  à  veiller  à  ce 
que  celui-ci  ne  précède  celle-là  que  de  deux  à  trois  heures. 

Ces  faits  ne  sont  pas  malheureusement  les  seuls  qu’ait  produits  l’idée 
de  la  contagion,  et  ils  eussent  été  bien  plus  nombreux  encore  sans  l’ac¬ 


Sous  le  rapport  du  sexe,  les  résultats  obtenus  nous  donnent 
la  proportion  suivante  : 

Sur  288  décès,  157  appartiennent  au  sexe  féminin,  et  131 
au  sexe  masculin. 

Cette  fâcheuse  prédominance  du  sexe  féminin  dans  la  mor¬ 
talité  cholérique  se  retrouve,  du  reste,  dans  le  relevé  statisti¬ 
que  fait  pour  tout  l’arrondissement  dé  Mirecourt,  comme  on 
le  voit  par  le  tableau  suivant  : 

Choléra  de  1854  dans  l’arrondissement  de  Mirecourt,  depuis  son 
apparition  à  Ameuvelle,  le  ^  juin,  jusqu'au  20  septembre,  où  l'on 
a  observé  ses  dernières  traces  à  Villîers  et  Essegney. 


Nomb.de  cas.  Nomb.  de  décès.  Total 

Cantons.  Poputat.  — v  - - - ,  par  cantons  des 

h.  f.  enf.  Total,  h.  f.  enf.  Total,  cas.  décès 
Charmes...  9,269  193  236  54  483  66  87  41  194  483  194 

Darney....  7,260  124  167  36  327  47  65  27  139  327  139 

Dompaire...  11,240  343  353  127  823  216  234  73  523  823  523 

Mirecourt..  13,658  639  761  312  1,712  327  359  179  865  1,712  865 

Monthureux.  8,392  148  171  50  369  80  86  35  201  369  201 

Vittel .  11, .328  387  450  122  959  236  272  88  596  959  596 

Totaux...  61,147  1,834  2,138  959  4,673  972  1,103  443  2,518  4,673  2,518 

Quant  à  l’influence  de  l’âge,  voici  ce  qui  ressort  du  relevé 
des  décès  cholériques  fait  pour  Mirecourt,  par  groupes  de  10 
ans  en  10  ans,  pendant  la  période  épidémique  du  2  juillet  au 
2  septembre  1854  : 

DÉCÈS  CHOLÉRIQUES. 


Au-dessous  d’un  an,  22  \ 

De  1  an  à  2  ans,  7  |.  .  .  .  62 

De  2  ans  à  10  ans,  33  / 

De  10  ans  à  20  ans .  24 

.  De  20  ans  à  30  ans . .  .  26 

De  30  ans  à  40  ans .  30 

De  40  ans  à  50  ans . 40 

De  50  ans  à  60  ans .  38 

De  60  ans  à  70  ans . 40 

De  70  ans  à  80  ans .  . . 19 

De  80  ans  à  90  ans .  8 

Au-dessus  de  90  ans .  1 

Total.  ....  288 

On  voit  que  la  mortalité  cholérique  est  plus  considérable. 


absolument,  pendant  les  trois  périodes  décennales  de  40  à  50, 
de  50  à  60  et  de  60  à  70  ans.  Mais  cette  mortalité  est,  relative¬ 
ment,  bien  plus  considérable  encore ,  si  l’on  établit,  en  se 
basant  sur  les  calculs  de  l’Annuaire  du  Bureau  des  longitudes, 
quelle  est  la  proportion  normale  d’individus  appartenant  à 
chacune  de  ces  périodes  décennales  d’âge.  Ainsi,  en  prenant 
5,000  pour  chiffre  d’une  population  (1),  on  trouvé  qu’il  se 


décompose  à  peu  près  ainsi  : 

De  0  an  à  10  ans .  990 

De  10  ans  à  20  ans .  880 

De  20  ans  à  30  ans .  795 

De  30  ans  à  40  ans.  .  .  .  .  '  685 

De  40  ans  à  50  ans .  585 

De  50  ans  à  60  ans.  ....  475 

De  60  ans  à  70  ans.  ....  350 

De  70  ans  à  80  ans .  185 

De  80  ans  à  90  ans .  â6 


Il  ressort  de  ces  données  que,  dans  la  dernière  épidémie  de 
Mirecourt,  la  mortalité  due  au  choléra  n’étant  que  de  2,7 


(1)  Ce  chiffre  doit  approcher  beaucoup  de  celui  de  la  population  de  Mirecourt, 
réduite  par  l’émigration. 


tivité  incessante,  sans  l’intelligente  et  énergique  intervention  de  la  haute 
administration. 

Médecins  contagionistes,  quelles  que  soient  vos  inquiétudes,  quelles 
que  soient  vos  frayeurs  et  vos  préoccupations,  vous  n’admettrez  pas, 
vous  ne  pourrez  admettre  qu’il  soit  utile  de  propager  une  idée  fausse, 
une  idée  qui  détruit  toutes  les  relations,  qui  brise  tous  les  liens  d'ami¬ 
tié,  de  voisinage,  de  pasenté  -,  une  idée  qui  paralyse  toutes  les  intelli¬ 
gences,  abat  tous  les  courages,  étouffe  les  plus  saintes  affections  de 
famille,  pour  ne  laisser  à  leur  place  que  la  démoralisation,  le  désespoir 
et  la  mort  ! 

Agréez,  etc.  Vebgne,  d.-m,  p. 


—  Par  décret  impérial  du  14  octobre  1854  ont  été  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion-d’Honneur  : 

Au  grade  d’officier  : 

MM.  Marroin,  chirurgien-major  de  l’escadre  de  la  Méditerranée; 
Beau,  chirurgien-major  de  1"  classe,  à  bord  ùuMontébello. 

Au  grade  de  chevalier: 

MM,  Gourrier,  chirurgien-major  de  1"  classe,  à  bord  àa  Friedland  ; 
Leroy  de  Mérécourt,  chirurgien-major  de  1"  classe,  à  bord  de  V  Alger; 
Bourgarel,  chirurgien-major  de  1"  classe,  h  bord  du  Valmy; 
Pellegriii,  chirurgien-major  de  2"®  classe,  à  bord  du  Magellan; 
Macé,  chirurgien  de  2"®  classe,  à  bord  de  la  Ville-de -Paris. 
ERRATDiu.  —  Dans  le  discours  de  M.  Robert,  page  522, 2®  colonne, 
22'  ligne,  au  lieu  de  plus  envieux  que  M.  Velpeau,  lisez  plus  curieux. 


Voyage  médical  dans  les  provinces  danubiennes  ;  par  le  docteur 
J.-M.  Caihat,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon¬ 
neur.  In-8»,  Paris,  1854,  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale,  et  chez  les  libraires. 
^  Prix:2fr. 

voyage  médical  en  Callforinle;  par  le  docteur  P.  Garnier,  ex-élève  des 
hôpitaux  de  Paris.  In-8,  Paris,  1854.  —  Prix  :  1  fr. 

Chez  l’auteur,  13,  rue  du  Rocher,  et  aux  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
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pour  100  de  la  population  comprise  dans  la  période  décen¬ 
nale  de  10  à  20  ans,  monte  à  7,8  p.  100  pour  la  période  de 
40  à  60  ans; 

A  9  p,  100  pour  celle  de  50  à  60; 

A  11  p.  100  pour  celle  de  60  à  70; 

Tandis  qu’elle  serait  de  6,2  p.  100  pour  la  première  pé¬ 
riode  décennale,  c’est-à-dire  de  0  à  10  ans. 

Relativement  à  l’influence  des  professions,  si  l’on  se  rap¬ 
pelle  que  la  dentelle  et  les  instrumens  de  musique  sont  les 
deux  principales  industries  de  Mirecourt,  on  ne  pourra  rien 
conclure  du  chiffre  élevé  de  décès  parmi  les  dentellières  (67). 
On  s’étonne  plutôt  que  les  luthiers,  fabricans  d’orgues,  menui¬ 
siers,  tourneurs  en  bois  donnent  un  chiffre  de  mortalité  aussi 
restreint  (17),  tandis  que  l’on  compte  25  décès  parmi  les  vigne¬ 
rons,  jardiniers  et  journaliers. 

Sur  la  question  de  la  mortalité,  proportionnellement  au 
nombre  des  cas  de  choléra  constatés,  je  renverrai  le  lecteur 
au  tableau  précédent  qui,  pour  tout  l’arrondissement  de  Mire- 
court,  donne,  sur  une  population  de  61,147  habitons,  4,673 
cas  de  choléra  confirmé  et  2,518  décès;  en  faisant  remarquer 
ce  que  ce  chiffre  de  choléras  confirmés ,  résultat  d’appréciations 
individuelles,  présente  de  vague  et  de  peu  satisfaisant  à  l’es¬ 
prit  pour  légitimer  des  conclusions  rigoureuses. 

Il  est  cependant  un  fait  remarquable,  c’est  que,  pris  en  bloc,  • 
le  chiffre  de  la  mortalité  s’élève  à  peu  près,  comme  partout, 
à  un  peu  plus  de  la  moitié  du  nombre  des  cas  de  choléra 
observés. 

Quant  aux  influences  météorologiques ,  voici  ce  que  l’on 
observait  dans  l’arrondissement  de  Mirecourt.  Le  choléra  sévis¬ 
sait  dans  toute  sa  violence  à  Dompaire,  chef-lieu  de  canton  à 
10  kilomètres  de  Mirecourt,  pendant  la  première  quinzaine  de 
juillet,  par  un  temps  froid,  brumeux  et  humide;  il  y  était  en 
décroissance  alors  que,  par  une  série  de  journées  chaudes  et 
par  un  temps  magnifique,  du  19  au  30  juillet,  il  acquérait  à 
Mirecourt  sa  plus  grande  intensité.  C’est  le  jour  d’un  orage, 
dimanche  30  juillet,  que  le  chiffre  de  la  mortalité  y  était  le 
plus  considérable,  et  la  marche  décroissante  de  l’épidémie  ne 
paraissait  pas  sensiblement  modifiée  par  un  second  orage 
éclatant  sept  jours  après. 

En  somme,  pour  me  servir  de  l’expression  de  mon  très 
honoré  confrère  M.  le  docteur  Masson,  le  choléra  paraissait 
fort  peu  s’émouvoir  des  influences  météorologiques. 

Relativement  aux  symptômes,  je  signalerai  l'expulsion  d’as¬ 
carides  lombricoïdes  observée  fréquemment  au  début  du  cho¬ 
léra.  Il  semblait  que  la  diathèse  vermineuse,  indice  d’une 
nutrition  imparfaite,  jouât  le  rôle  de  cause  prédisposante 
énergique. 

L’extinction  de  la  voix  et  la  perte  de  contractilité  du  derme 
étaient  les  signes  pathognomoniques  constans  de  la  période 
algide.  Les  crampes  des  muscles  volontaires  manquaient  quel¬ 
quefois,  surtout  pendant  la  première  phase  de  l’épidémie; 
l’anxiété  précordiale,  la  jactitation,  la  fréquence  de  la  respi¬ 
ration  et  le  subdélirium  étaient  d’un  fâcheux  pronostic. 

Les  maladies  aiguës  étrangères  au  choléra  avaient  disparu 
au  point  que,  pendant  vingt-cinq  jours  passas  à  Mirecourt,  je 
n’en  ai  pas  observé  une  seule.  Toute  aptitude  morbide  revê¬ 
tait  le  caractère  cholérique. 

Le  docteur  Masson  n’a  pas  vu  en  six  semaines  un  seul  indi¬ 
vidu  voué  à  la  mort  par  une  maladie  chronique,  qui,  le  jour  ou 
la  veille  de  sa  mort,  ne  présentât  le  hideux  cortège  du  choléra 
algide. 

Je  me  bornerai  à  ces  quelques  indications  qui  résument, 
avec  ce  que  j’ai  dit  dans  mes  précédentes  lettres,  ce  que  j’ai 
observé  de  plus  saillant,  et  vous  prie  de  me  croire  votre 
bien  affectionné  confrère, 

Dr  Homolle. 


acadMes,  sociétés  savantes  et  associations. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIISE. 

Séance  du  24  Octobre  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

Discussion  sur  le  cancer. 

M.  Leblanc  :  Il  y  a  peut-être  de  la  témérité  de  ma  part  à  prendre  la 
parole  après  les  éminens  collègues  que  vous  avez  entendus  ;  mais,  par 
cela  seul  que  j’ai  pensé  pouvoir  apporter  quelques  nouveaux  documens 
susceptibles  d’éclairer  les  deux  principales  questions  qui  occupen  t  l’Aca¬ 
démie,  je  n’ai  plus  hésité  à  donner  plus  de  développemens  aux  proposi¬ 
tions  que  je  n’avais,  pour  ainsi  dire,  qu’indiqués  dans  une  précédente 
séance.  J’ai  désiré  surtont’venir  au  secours  du  microscope,  parce  qu’il 
m’a  rendu  de  vrais  services. 

Vous  vous  rappelez,  sans  doute,  que,  relativement  à  la  nature  intime 
des  tissus  qui  doivent  être  qualifiés  de  tissus  cancéreux,  je  ne  partage  pas 
l’opinion  des  micrographes  qui  pensent  qu’il  n’y  a  cancer  que  lorsqu’ils 
trouvent  l’élément  hétéromorphe  appelé  par  eux  cellule  cancéreuse. 
J’ai  laissé  au  mot  cancer  une  signification  plus  étendue,  c’est-à-dire  sa 
valeur  historique,  qui  lui  a  été  enlevée  par  certains  anatomo-patholo¬ 
gistes  qui  ont  vonlu  la  restreindre  et  en  changer  le  sens. 

J’ai  appelé  de  ce  nom  toutes  les  lésions  graves  qui  ne  guérissent 
jamais  spontanément,  qui  se  propagent  et  se  généralisent,  lésions  qui 
se  manifestent  par  des  caractères  physiques  particuliers  à  chaque  espèce 
de  tissus. 

Pour  déterminer  Ces  caractères  le  plus  sûrement  possible,  doit-on 
seulement  s’aider  de  l’œil  nu  et  de  la  main,  ou  ne  vaut-il  pas  mieux  se 
servir  du  microscope  comme  auxiliaire  ?  J’ai  répondu  que  ce  dernier 
moyen  d’investigation  m’avait  paru  très  utile  et  m’avait  fait  éviter  des 
erreurs  de  diagnostic,  et  de  pronostic  surtout. 


Je  suis  convaincu  qu’il  est  beaucoup  plus  fidèle  qu’on  ne  l’a  dit  ici. 
Je  soutiens  notamment  cette  opinion  pour  ce  qui  regarde  la  lésion  à 
laquelle  les  micrographes  ont  consacré  la  dénomination  du  cancer,  et 
dans  laquelle  ils  disent  devoir  toujours  exister  la  cellule  cancéreuse  ou 
mieux  l’élément  cancéreux.  J’en  dirai  autant  pour  les  lésions  mélani¬ 
ques.  J’ai  souvent  mis  le  microscope  à  l’épreuve  :  il  m’a  toujours 
démontré,  quand  il  était  dans  des  mains  habiles,  qu’il  y  avait  coïncidence 
entre  les  caractères  constatés  à  l’œil  nu  et  par  le  toucher ,  et  ceux 
reconnus  par  l’instrument  même.  Je  crois  qu’il  y  a  eu,  là,  autre  chose 
que  du  hasard.  11  m’a  de  plus  rendu  le  service  de  m’éclairer  utilement 
alors  que,  par  l’exploration  ordinaire  ,  je  jugeais  faussement.  C’était 
quand  certaines  tumeurs  avaient  tous  les  caractères  apparens  de  la 
bénignité,  et  que  cependant  elles  repullulaient.  J’ai  constaté  souvent  ce 
fait  pour  les  tumeurs  des  mamelles,  qui  se  montrent  si  souvent  chez  les 
chiennes  avec  les  caractères  de  bénignité  généralement  admis.  Je 
croyais  avoir  affaire  à  une  tumeur  purement  hypertrophique,  et  presque 
toutes  les  fois  que  le  microscope  y  découvrait  des  élémens  cancéreux, 
je  voyais  survenir  une  ou  plusieurs  nouvelles  tumeurs  et  toutes  les  con¬ 
séquences  d’une  affection  cancéreuse. 

A  propos  de  cette  lésion  dite  hypertrophie  des  mamelles,  je  suis  con¬ 
vaincu,  avec  M.  Velpeau,  qu’il  y  a  autre  chose  qu’une  augmentation  de 
volume  du  tissu  glandulaire.  Il  y  a  d’autres  modifications  que  j’ai  déjà 
indiquées  dans  une  autre  occasion. 

Je  continuerai  à  me  servir  du  mot  cancéreux  pour  qualifier  la  lésion 
qui  a. pour  caractère  l’élément  cancéreux  des  micrograpbes ,  mais  c’est 
à  regret,  parce  qu’il  n’exprime  pas  bien  mon  opinion,  puisque  je  pense 
que  plusieurs  modifications  de  tissus  ne  sont  que  des  espèces  d’une 
même  famille  de  lésions  qui  ont  de  l’analogie  sous  beaucoup  de  rap¬ 
ports.  Je  sais,  du  reste,  que  l’on  a  composé  un  mot  qualificatif  que  l’on 
•attribuera  uniquement  à  l’élément  cancéreux  d’aujourd’hui.  De  cette 
manière,  on  pourra  toujours  éviter  des  locutions  qui  paraissent  impli¬ 
quer  contradiction.  Il  est  incontestable,  en  effet,  que  l’on  ne  peut  nier 
l’existence  du  noyau  et  de  la  cellule  hétéromorphe  dite  cancéreuse 
comme  espèce  distincte  d’élément  anatomique.  Mais  il  est  incontestable 
qu’une  grande  partie  des  efforts  des  micrographes  consiste  surtout  à 
tâcher  de  restreindre  la  signification  étendue  et  même  quelquefois  vague 
du  mot  cancer  à  la  désignation  de  l’espèce  d’élément  hétéromorphe 
dont  je  parle. 

Je  reviens  aux  faits  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  et  qui  étaient  rela¬ 
tifs  à  des  tumeurs  d’apparence  très  bénigne,  qnoiqu’elles  continssent  des 
élémens  cancéreux  dans  qnelques-unes  de  leurs  parties.  C’est  l’examen 
de  ces  espèces  de  tumeurs  mixtes  qui  m’avait  fait  dire,  dans  une  des 
dernières  séances,  que  je  n’étais  pas  loin  de  croire  à  la  transformation 
des  tumeurs  bénignes  en  tumeurs  maligne.?.  Je  dois  m’expliquer  sur 
I  idée  que  j  attache  à  ce  mot,  transformation.  Je  ne  veux  pas  dire  que 
les  élémens  se  déforment,  se  modifient,  ce  qui  n’arrive  jamais,  mais  seu¬ 
lement  qu  il  y  a  substitution  d’un  élément  à  un  autre.  Ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  pour  l’élément  cancéreux  que  je  fais  cette  remarque,  c’est  pour 
tous  les  élémens  hétéromorphes  ou  homœomorphes.  Parmi  les  lésions 
que  je  considère  comme  cancéreuses,  il  y  en  a  nn  assez  grand  nombre 
qui  ne  consistent  que  dans  la  substitution  d’un  élément  homœomorphe, 
anormalement  placé,  à  un  autre  élément  homœomorphe  qui  a  disparu 
en  partie  de  la  région  devenue  malade.  C’est  ce  qui  arrive  dans  les 
cancers  épithéliaux  et  fibro-plastiques.  Il  n’est  donc  pas  nécessaire  qu’il 
y  ait  présence  d’un  élément  spécial  hétéromorphe  pour  qu’il  y  ait  can¬ 
cer.  La  condition  -capitale  est  une  disposition  vitale  morbide  spéciale. 
Mais  il  y  a  des  conditions  secondaires  qui  ont  bien  leur  importance  et 
que  le  microscope  est  très  propre  à  faire  reconnaître.  Ce  sont  des  accu¬ 
mulations  anormales  d’élémens  normaux  qui  se  trouvent  placés,  en  pro¬ 
portions  diverses ,  dans  des  régions  on  ils  ne  doivent  pas  exister  dans 
l’état  de  santé. 

Je  vais  citer  quelques  faits  de  tumeurs  mixtes,  notamment  des  faits 
qui  ont  révélé  les  erreurs  que  j’ai  commises.  One  chienne  appar¬ 
tenant  à  M.  le  comte  M...,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré,  portait 
une  tumeur  hypertrophique  bien  caractérisée  à  une  mamelle;  je  l’exci¬ 
sai  et  je  la  fis  examiner.  On  trouva  la  lésion  hypertrophique  dans  la 
généralité  de  la  tumeur  ;  mais  dans  un  point  qui  avait  un  aspect  diffé¬ 
rent,  même  à  l’œil  nu,  on  trouva  des  cellules  cancéreuses  types.  La 
plaie  se  cicatrisa,  mais  une  nouvelle  tumeur  reparut  dans  une  autre 
mamelle;  je  l’excisai  encore.  Elle  contenait  aussi,  avec  la  lésion  hyper¬ 
trophique,  des  points  cancéreux  qui  ne  furent  cette  fois  décelés  que  par 
le  microscope.  La  cellule  et  le  suc  cancéreux  se  trouvaient  noyés  pour 
ainsi  dire  aq, milieu  de  masses  hypertrophiques.  Plus  tard,  beaucoup 
d  autres  tumeurs  se  montrèrent  non  seulement  dans  la  région  mam¬ 
maire,  soit  dans  les  limites  des  glandes,  soit  en  dehors  de  leur  sphère, 
mais  encore  sur  un  grand  nombre  de  parties  du  corps.  Toutes  ces 
tumeurs  étaient  des  cancers  encéphaloïdes.  J’en  excisai  un  grand  nom¬ 
bre  dans  l’espace  de  cinq  ans,  après  lesquels  la  chienne  succomba  à 
une  cachexie  cancéreuse. 

Une  autre  chienne  appartenant  à  M"'  la  duchesse  d’O.i.,  rue  Saint- 
Lazare,  présenta  la  même  série  de  circonstances.  D’abord  une  tumeur 
adénoïde  bien  manifeste  à  la  région  mammaire.  On  y  trouva  de  l’élé¬ 
ment  cancéreux  dans  quelques  points.  D’autres  tumeurs  survinrent 
après  l’ablation  de  la  première  ;  puis,  plus  tard,  un  grand  nombre 
d’autres.  L’animal  succomba  à  une  cachexie  cancéreuse. 

J’ai  cité  ces  deux  faits,  parce  que  c’est  à  leur  occasion  que  j’ai  com¬ 
mencé  mes  recherches  microscopiques,  et  que  j’ai  pu  tout  d’abord 
constater  l’utilité  du  microscope. 

Bien  des  fois,  d'un  autre  côté,  j’ai  excisé  des  tumeurs  bénignes,  c’est- 
à-dire  des  tumeurs  où  ne  se  trouvait  pas  l’élément  cancéreux,  sans  que 
j’aie  observé  de  récidives. 

Ce  n’est  pas  seulement  l’hypertrophie  mammaire  que  j’ai  vue  coexister 
avec  la  cellule  cancéreuse,  soit  dans  la  même  région,  soit  dans  des 
régions  éloignées.  L’union  des  tumeurs  fibro-plastiques,  des  tumeurs 
épithéliales,  des  tumeurs  mélaniques,  n’est  pas  rare. 

Je  citerai  entr’auires  un  cas  très  curieux  qui  prouve  à  la  fois  :  1°  qu’il 
y  a  des  cancers  fibro-plastiques,  c’est-à-dire  des  lésions  fibro-plastiques 
qui  se  répètent  plusieurs  fois,  soit  à  la  même  place,  soit  dans  des  points 
différens  ;  2»  que  ces  sortes  de  cancers  coexistent  chez  ie  même  indi¬ 
vidu  avec  des  tumeurs  cancéreuses  vraies,  reconnues  telles  par  l’examen 
ordinaire  et  par  le  microscope  ;  3“  que  chacune  de  ces  variétés  de  cancers 


a  une  gravité  différente. 

Une  chienne  appartenant  à  M.  V...,  peintre  distingué,  a  eu  successi. 
vement  plusieurs  tumeurs  fibro-plastiques  sur  le  corps  et  les  membres 
Elles  furent  excisées.  Tant  qu’elles  existèrent  seules,  l’animal  avait,  eil 
apparence ,  une  bonne  santé,  ün  jour  on  me  le  conduisit  pour  l^j 
exciser  deux  tumeurs,  dont  une  à  ia  cuisse  et  l’autre  à  la  mamelle.  Ces 
tumeurs  furent  examinées  au  microscope  ;  celle  de  la  cuisse  ne  renfer- 
mait  que  l’élément  fibro-plastique  avec  d’autres  élémens  accessoires  nor- 
maux;  celle  de  la  mamelle  était  une  tumeur  encéphaloïde  contenant  en 
grande  quantité  la  cellule  cancéreuse  type.  Une  cachexie  cancéreuse  ne 
tarda  pas  à  se  prononcer  après  l’apparition  de  la  tumeur  de  la  mamelle. 

J’ai  dit,  un  peu  plus  haut,  que  l’aspect  extérieur  et  même  intérieur 
des  tumeurs  n’était  pas  toujours  assez  caractéristique  pour  que  l’on 
puisse  se  prononcer  sur  leur  nature  intime.  Quoique  j’aie  une  grande 
habitude,  je  me  suis  trompé  tout  d’abord,  et  ce  n’a  été  sonvent  que  le 
résnitat  heureux  ou  malheureux,  observé  à  la  suite  du  développement 
des  tumeurs,  qui  m’a  éclairé  sur  le  véritable  caractère  de  bénignité  ou  de 
malignité  de  l’affection.  Je  parle  du  temps  où  je  ne  me  servais  pas  dit 
microscope. 

Ce  n’est  pas  moi  seul  qui  ai  éprouvé  des  embarras  dans  le  diag. 
nostic  et  le  pronostic  de  certaines  tumeurs  par  le  secours  seul  de 
l’exploration  vulgaire.  Evidemment  cela  a  dû  arriver  à  bien  d’autres,  et 
aux  plus  habiles  même,  lorsqu’ils  avaient  les  tumeurs  dans  leurs  mains 
et  divisées  par  le  scalpel. 

N  avons-nous  pas  vu  M.  Velpeau  lui-même  hésiter  à  se  prononcer  sur 
la  nature  d  une  des  tumeurs  qu’il  a  présentées  dernièrement  à  l’Aca¬ 
démie  ?  A  la  vérité,  il  nous  a  dit  que  le  microscope  n’avait  pas  été  plus 
heureux  que  ses  yeux  seuls;  que  l’instrument  avait  dit  oui  et  non.  Pour 
moi,  cette  tumeur  doit  être  dite  cancéreuse,  si  un  habile  micrographe  v 
a  vu  des  élémens  cancéreux.  Je  crois  qu’il  n’est  pas  plus  possible  de  se 
tromper  sur  la  présence  de  la  cellule  et  de  l’élément  cancéreux,  que  sur 
tout  autre  élément  ayant  des  caractères  déterminés.  Si  l’autre  micro¬ 
graphe  n  a  pas- vu  d’élément  cancéreux;,  c’est  qu’il  ne  s’en  est  pas  pré- 
senié  au  champ  de  son  microscope.  Ce  n’est  pas  une  raison  pour  allir- 
mer  qu  il  n  y  en  avait  pas  ,  si  l’observateur  n’a  pas  examiné  tout  le 
tissu.  J  ai  vu  de  pareils  faits,  qui  n’étaient  contradictoires  qu’en  appa¬ 
rence,  se  préseftter  soit  à  mon  observation  particulière,  soit  à  celle  des 
autres.  Je  regardais  dix,  vingt  fois  sans  voir  d’élémens  cancéreux,  et  à 
la  vingt  et  unième  fois  j’en  trouvais.  On  peut  donc  dire  que  le  tissu 
est  cancéreux  quand  on  y  voit  l’élément  cancéreux. 

J’ai  parlé  tout  à  l’heure  de  l’habileté  ou  plutôt  de  l’habitude  avec  dis- 
cernement  de  I  observateur;  cette  condition  est  indispensable  pour  bien 
juger,  pour  bien  apprécier,  comme  elle  est  indispensable  à  un  chirur¬ 
gien  qui  a  la  croyance  de  pouvoir  porter  un  diagnostic  sûr  par  la  simple 
inspection  d  une  tumeur.  ^ 

Le  microscope  est  un  instrument  qui  ne  fait  que  grossir  les  obiets 
sans  les  altérer,  comme  le  font  les  agens  chimiques,  sans  presque  les 
déformer,  quand  ils  sont  très  petits.  Cela  seul  ne  devrait-il  pas  donner 
confiance  dans  1  utilité  de  cet  instrument  qui  ne  peut  faire  voir  que  ce 
qu’il  y  a  ?  Seulement,  je  le  répète,  il  ne  suffit  pas  de  voir,  il  faut  dis¬ 
cerner.  Ainsi,  on  ne  pourra  dire  que  l’élément  de  telle  espèce  existe  que 
lorsque  I  on  connaîtra  sa  forme  particulière  et  ses  nuances  de  formes. 
Pour  reconnaître  cette  configuration,  il  faudra  l’avoir  comparée  avec 
celle  des  autres  élémens.  Cela  suppose  une  étude  immense  dont  les 
résultats  sont  vrais,  mais  seulement  très  difficiles  h  obtenir.  Quoique  je 
SOIS  encore  jeune,  dans  les  recherches  microscopiques  bien  entendu 
J  ai  acquis  la  conviction  que  le  microscope  pouvait  dire  le  plus  souvent 
la  vérité,  et  toujours  mieux  faire  voir  que  l’œil  nu  seul.  Il  faut  donc 
toujours  encourager  les  observateurs  assez  laborieux  pour  s’appliquer 
longuement  et  fréquemment;  c’est  tendre  vers  le  perfectionnement  de  la 
symptomatologie.  J’ai  bien  peur  que  la  discussion  pendante  ne  produise 
un  effet  contraire. 

Je  dis  même  que  les  personnes  peu  exercées  à  l’usage  du  microscope 
doivent  encore  chercher  à  utiliser  ce  moyen  d’investigation  toutes  les 
fois  que  1  occasion  s’en  présentera  dans  la  pratique  ;  il  ne  faut  pas  le 
laisser  entre  les  mains  des  micrographes  de  profession  seuls.  Il  faut  le 
vulgariser  comme  chose  très  utile.  Si,  après  l’avoir  consulté  en  même 
temps  que  les  autres  moyens  que  j’ai  en  très  grande  estime  aussi,  il 
reste  des  doutes  encore,  il  ne  restera  du  moins  pas  de  regrets  ;  car  on 
sait  que  le  doute  peut  aussi  exister  pour  les  plus  habiles  qui  ont  seu- 
lement recours  à  l^exploration  simple.  Eh  bien!  incertitude  pour  incer- 
tude,  j’aime  mieux  celle  qui  est  la  moins  grande,  c’est-à-dire  celle  qui 
reste  après  un  double  contrôle,  dont  le  second  laisse  plus  rarement 
dans  l’indécision.  Le  contrôle  par  le  microscope,  quoique  déjà  de  quel¬ 
que  valeur  entre  des  mains  pas  très  exercées,  pourra  et  devra  même, 
autant  que  possible,  être  fortifié  par  les  conseils  des  micrograpbes  les 
plus  expérimentés,  qui  redresseront  toujours  les  erreurs  très  manifestes, 
comme  les  chirurgiens  et  les  médecins  les  plus  habiles  et  les  plus  savans 
modifient  quelquefois  très  utilement  dans  une  consultation  l’opinion  du 
confrère  qui  les  a  fait  appeler. 

Je  conclurai  pour  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic  et  surtout  au  pro¬ 
nostic  du  cancer,  ou  mieux,  des  affections  cancéreuses  en  général, 
qu’il  est  de  première  importance  de  combiner  les  investigations  micros¬ 
copiques  avec  l’exploration  à  l’œil  nu  et  par  le  toucher. 

Quant  à  la  curabilité  des  lésions  cancéreuses,  la  pathologie  vétéri- 
ire  en  présente  peu  d’exemples  bien  formels.  Poqr  ce  qui  me  regarde 
en  particulier,  je  dirai  que  les  faits  favorables  que  je  pourrais  citer  ont 
eu  pour  sujet  des  animaux  opérés  de  très  bonne  heure,  alors  que  le 
mal  était  très  probablement  local  et  peu  développé.  L’expérience  m’a 
prouvé  que  les  cancers  fibro-plastiques  et  épiihéliaux'étaient  moins  gra¬ 
ves,  sous  le  rapport  des  risques  de  récidives,  que  les  cancers  dits  uraw  et 
les  cancers  mélaniques,  que  ces  derniers  surtout,  que  j’ai  toujours  vus 
incurables.  C’est  aussi  ce  qu’a  constaté  l’honorable  M.  Cloquet, 

Les  chances  de  non-récidives  pour  les  tumeurs  excisées  de  bonne 
heure  m’amènent  tout  naturellement  à  conseiller  d’opérer  le  cancer  le 
plus  tôt  possible.  La  médecine  comparée  est  comme  la  médecine  de 
l’homme,  elle  ne  connaît  d’autre  remède  contre  cette  terrible  maladie 
que  la  destruction  des  tissus  malades. 

Comme  l’Académie  a  permis  de  traiter  dans  cette  discussion  tous  les 
points  de  la  question,  du  cancer,  je  lui  demanderai  la  permission  de  lui 
rappeleren  deux  mots  quelques  propositions  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de 
jui  communiquer,  en  lui  lisant  un  mémoire  sur  le  cancer  des  animaux, 
il  y  a  deux  ans  à  peu  près.  Ces  propositions  sont  relatives  au  régime 
préventif.  Il  est  d’observation  que  les  herbivores  sont  beaucoup  moins 
sujets  aux  affections  cancéreuses  que  les  carnivores  domestiques.  Il  est 
reconnu  encore  que  les  carnivores  domestiques  qui  mangent  le  plus  de 
viande  sont  ceux  qui  sont  les  plus  exposés  au  cancer.  Il  est  donc  tout 
naturel  de  conclure  qu’il  faut  donner  le  moins  de  viande  possible  aux 
chiens  et  aux  chats  cancéreux. 

Je  finirai  en  disant  que  les  résultats  que  je  viens  d’indiquer  sont  en 
contradiction  avec  les  prescriptions  que  j’ai  lues  dans  l’ouvrage  de 
M.  Lebert,  et  qui  sont  relatives  au  régime  de  l’homme  cancéreux.  Ce 
point  de  prophylactique  mériterait  de  fixer  l’attention  des  observateurs. 

Il  serait  curieux  de  savoir  si  les  vrais  dévots  de  la  secte  des  légumiers, 
par  exemple,  sont  moins  exposés  au  cancer  que  nos  voisins  les  Anglais, 
dont  la  généralité  est  loin  de  se  nourrir  de  substances  végétales. 

Le  Gérant,  G.  Hichelot. 

Paris.— Typographie  FÉtix  Maltbstb  etc®,  rue  des  Deux-Portes-St-Saiiveur,  3Î. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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On  s’abonne  aussi  ■ 

CHEE  I.-B.  BAILLIÈBE  , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
me  Bautefeuille,  19,  à  Parit. 

ET  DANS  LES  DÉPARTBMENS: 

Chez  ies  principaux  Libraires. 
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Messageries  Impériales  et  Générales. 
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Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  .■ 
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LETTRES 

gCB  L’EMPLOI  DD  MIGBOSCOPE  DANS  L’ËTDDE  DES  TDMEOBS  ET 
SDB  LA  GDBABILITË  DD  GANCEB. 

i"  LETTRE. 

A  M.  le  docteur  Am.  Torget. 

Mon  cher  ami  et  collaborateur , 

C’est  à  vous  que  revenait  la  mission  de  suivre  et  d’appré¬ 
cier  dans  I’Union  Médicale  la  discussion  qui  s’agite  actuelle¬ 
ment  devant  l’Académie  de  médecine.  Cette  mission  vous  l’avez 
déclinée.  Vous  avez  pensé  que  trop  engagé  sur  cette  question 
par  la  discussion  de  1852  devant  la  Société  de  chirurgie,  où 
vous  avez  eu  l’honneur,  avec  votre  honorable  collègue  M.  R. 
Marjolin,  d’être  pour  ainsi  dire  les  précurseurs  des  opinions 
qui  viennent  d’être  si  vaillamment  exposées  et  défendues  par 
M.  Velpeau,  vous  avez  pensé,  dis-je,  que  le  souvenir  de  cette 
lutte  passée  pourrait  faire  suspecter  la  liberté  et  l’impartialité 
de  vos  opinions  actuelles.  Vous  avez  préféré  que  ce  fût  un 
esprit  vierge  de  toutantécédent  sur  la  question  qui  tînt  la  plume 
en  celle  circonstance,  et  vous  avez  eu  la  bonté  de  m’exciter  à 
prendre  le  rôle  que  je  vous  avais  destiné. 

Celte  délicatesse  est  honorable ,  mais  elle  est  excessive.  Il 
était  tout  naturel  que  vous  défendissiez  aujourd’hui  les  opi¬ 
nions  et  les  doctrines  en  faveur  desquelles  vous  avez  déjà  com¬ 
battu.  Vous  l’auriez  fait  avec  le  même  talent  dont  vous  avez 
fait  preuve  à  la  Société  de  chirurgie,  et  nos  lecteurs  auraient 
trouvé  dans  vos  articles  plus  de  compétence  et  plus  de  con¬ 
naissance  du  sujet  que  dans  les  miens.  C’est  une  justice  que  je 
suis  heureux  d’avoir  à  vous  rendre,  que  votre  discours  de 
1852,  quoiqu’il  ait  été  prononcé  dans  un  des  forums  secon¬ 
daires  de  la  science,  pour  emprunter  les  expressions  d’un 
membre  même  de  la  Société  de  chirurgie,  contient,  surtout  au 
point  de  vue  doctrinal  et  philosophique,  la  plupart  des  idées 
qui  viennent  d’être  si  brillamment  exposées  par  M.  Velpeau. 


Feailleton. 

LE  GBIBDBCIEN  MILITAIRE. 

Le  roy  (Charles  IX)  n’en  voulut  jamais  sauver  aucun,  si-non 
maître  Ambroise  Paré ,  son  premier  chirurgien ,  et  le  premier 
de  la  chrestienté ,  et  l’envoya  quérir  et  venir  le  soir  dans  sa 
chambre  et  garde-robe ,  luy  commandant  de  n’en  bouger  :  il 
disoit  qu’il  n’étoil  raisonnable  qu’un  qui  pouvoit  servir  à  tout 
un  petit  monde,  fust  ainsi  massacré. 

(Brantôme,  La  Haye,  1750.  Tome  IX,  page  427,  Saint- 
Barlhélemy.) 

Un  guerrier  qui,  comme  Machaon,  sait  calmer  la  douleur  et 
guérir  les  blessures,  vaut  lui  seul  mille  autres  guerriers  (1). 

(Homère  ,  Iliade.) 

(Nous  croyons  être  agréable  à  nos  lecteurs  en  reproduisant  l’article 
remarquable  qui  suit  et  que  M.  le  colonel  Ambert  a  publié  dans  le 
Constitutionnel.) 

I. 

De  ses  doigts  effilés  une  jeune  fille  tenait  suspendue,  sous  nos  yeux, 
la  croix  de  la  Légion-d’Honneur.  Chacun  considérait  en  silence  la  glo¬ 
rieuse  étoile  qui  avait  senti  les  ballemens  du  cœur  de  Napoléon  1". 

Celte  croix  était,  en  effei,  celle  de  l’Empereur.  Lui-même,  la  détachant 
de  sa  poitrine,  la  plaçait,  il  y  a  un  demi-siècle,  sur  la  poitrine  d’un 
brave.  Pâli  par  le  temps  et  froissé  par  la  guerre,  le  ruban  prenait  déjà 
une  teinte  historique.  Bruni  par  la  poudre  et  froissé  par  les  chocs,  le 
Uiétal  ressemblait  plus  au  bronze  qu’à  l’argent.  En  un  mot,  celte  croix 
était  un  monument. 

Héroïque  monument  pour  nos  souvenirs,  pieuses  reliques  pour  nos 
âmes,  la  croix  d’honneur  se  balançait  donc  soutenue  par  celte  gracieuse 
et  blanche  main  iremblante  d’émotion.  Groupées  autour  de  la  croix, 
nous  étions  dominés  par  mille  seniimens.  Gens  de  guerre  et  bourgeois, 
vieillards  et  hommes.  Jeunes  femmes  et  enfans,  les  yeux  attachés  sur  la 
relique  sacrée,  songeaient  à  la  gloire,  càr,  dans  noire  bon  pays  de 

(1)  Machaon  était  le  chirurgien  de  Nestor.  —  Dans  le  IV'  chant  Homère  fait  un 
admirable  tableau  de  Machaon ,  pansant  la  blessure  de  Ménèlas,  vers  210, 


Ce  n’est  pas  un  mince  honneur  pour  vous  d’avoir  devancé  la 
parole  d’un  si  illustre  maître.  L’éminent  clinicien  était  plus 
que  vous  en  mesure  d’apporter  des  témoignages,  des  preuves, 
des  faits;  mais  chez  lui  et  chez  vous  la  doctrine  est  la  même. 
Je  confonds  dans  la  même  appréciation  le  discours,  très  remar¬ 
quable  aussi,  de  M.  R.  Marjolin,  qui  porte  avec  honneur  et 
sans  faiblir  un  nom  cher  et  célèbre. 

Ce  premier  devoir  rendu  d’équitable  critique ,  je  vous 
demande  la  permission  de  me  débarrasser,  avant  d’aborder 
le  fond  du  débat,  d’une  petite  question  incidente. 

Des  deux  points  qui  sont  actuellement  en  discussion  devant 
l’Académie  de  médecine,  la  curabilité  du  cancer  et  l’utilité  du 
microscope,  il  en  est  un  ,  c’est  le  dernier,  à  l’occasion  duquel 
je  ne  voudrais  pas  qu’on  m’opposât,  comme  on  l’a  fait  à  vous- 
même,  une  fin  de  non-recevoir.  —  Vous  n’êtes  pas  un  micro- 
praphe,  vous  fut-il  dit  ou  à  peu  près  ;  vous  ne  connaissez  pas 
le  microscope  ;  vous  n’avez  ni  pratique  ni  expérience  de  l’ins¬ 
trument;  donc  vous  n’avez  pas  voix  au  chapitre.  —  Cet  argu¬ 
ment  aurait  pu  me  faire  peur  avant  la  discussion  actuelle.  Le 
discours  de  M.  Velpeau  m’a  bien  un  peu  rassuré,  car  son  aveu 
timide  qu’il  c  regardait  quelquefois  aussi  au  microscope,  » 
n’annonce  pas  un  œil  très  exercé  ;  mais  le  discours  de  M.  Ro¬ 
bert  m’a  donné  plein  courage.  Notre  savant  confrère  a  avoué 
très  carrément  que,  s’il  consultait  le  microscope,  c’était  par 
les  yeux  de  ses  jeunes  confrères.  Son  inexpérience  de  l’ins¬ 
trument  ne  l’a  pas  empêché  néanmoins  d’en  parler  très  perti¬ 
nemment  et  en  excellens  termes.  J’espère  donc  que  la  tolé¬ 
rance  que  les  micrographes  n’ont  pas  eue  pour  vous,  ils  l’au¬ 
ront  pour  moi ,  en  souvenir  de  celle  qu’ils  témoignent  pour 
M.  Velpeau  et  pour  M.  Robert. 

D’ailleurs,  si  cet  aveu  pouvait  fléchir  les  micrographes,  je 
dirais  que  je  ne  suis  pas  tout  à  fait  étranger  au  microscope, 
j’ai  étudié  avec  beaucoup  de  soins,  à  l’aide  de  cet  instrument, 
non  pas  l’histologie,  mais  l’oidium  de  mes  raisins  et  le  para¬ 
site,  végétal  ou  animal,  je  ne  sais  encore,  qui  dévore  une  des 
plus  belles  variétés  de  roses  connues.  J’ignore,  et  je  voudrais 
le  savoir,  si  l’étude  microscopique  des  tissus  hétéromorphes 
ou  homœomorphes  est  plus  facile  que  celle  des  parasites  végé¬ 
taux  ;  mais  je  dois  reconnaître  qu’appliquée  à  cette  dernière 
étude,  l’expérience  du  microscope  ne  s’acquiert  ni  en  un  jour 
ni  en  des  semaines. 

Cela  dit,  examinons  quel  est  le  sujet,  quelle  est  la  nature  du 
débat. 

Est-ce  ma  faute,  mon  cher  ami?  je  vous  déclare  que  je  n’aper- 


France,  on  sait  dès  le  berceau  ce  qu’est  la  gloire  et  ce  qu’est  la  croix 
d’honneur. 

—  Oui,  dit  le  père  de  famille,  cette  croix  fut  celle  de  l’Empereur  ;  il 
la  portait  à  la  bataille  d’Eylau,  et,  le  soir  de  cette  victoire,  il  la  donna 
lui-même  à  l’homme  qui,  dans  celle  grande  journée,  attira  son  regard. 

—  Sans  doute  quelque  intrépide  grenadier  qui  enlevait  les  drapeaux 
de  l’ennemi  ?  s’écria  le  soldat. 

—  Non,  dit  le  vieillard.  Cette  croix  fut  plus  que  la  récompense  du 
courage,  elle  glorifia  le  dévouement. 

L’Empereur  voulut  prouver  que  le  dévouement  est  la  plus  grande 
vertu  militaire,  la  seule,  dans  les  armées,  qui  soit  sainte,  parce  qu’elle 
se  rapproche  du  sacrifice  religieux. 

A  la  bataille  d’Eylau;  le  général  Picard,  commandant  la  brigade  dont 
le  U‘  dragons  faisait  partie,  eut  la  poitrine  ouverte  par  un  biscaïen.  Le 
docteur  Bécourt,  chirurgien-major  du  régiment,  vole  au  secours  du 
général  ;  mais  dans  ce  moment  la  brigade  opère  un  mouvement  de 
retraite.  De  tous  côtés  on  crie  au  chirurgien  Bécourt  de  se  retirer  ou 
qu’il  va  mourir  :  il  reste  sur  le  champ  de  bataille,  au  milieu  d’une 
grêle  de  balles.  Autour  de  lui,  les  escadrons  chargent  avec  furie,  les 
boulets  sillonnent  la  terre  ;  quatre  fois  le  terrain  où  le  chirurgien  s’est 
agenouillé  près  de  son  blessé  est  pris  et  délivré  ;  le  docteur  accomplit 
son  devoir.  Dans  ses  mains,  il  pétrit  de  la  neige  pour  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie.  Le  froid  le  saisit,  la  brume  l’enveloppe,  et  la  mort  sème  autour 
de  lui  mHle  débris  humains  ;  immobile,  le  docteur  Bécourt  soutient  la 
tête  de  son  blessé.  Les  balles  françaises  et  les  balles  ennemies  se  croisent, 
il  est  impassible,  et  les  flocons  de  neige  qui  obscurcissent  l’air  l’enve¬ 
loppent  d’un  linceul  de  glace. 

Le  ciel  fit  un  miracle  en  conservant  la  vie  de  cet  homme  de  bien.  Le 
soir,  à  la  clarté  des  flambeaux,  les  soldats  aperçurent  le  docteur  Bé¬ 
court  ramenant  à  l’ambulance  tous  les  blessés  de  la  brigade  avec  leur 
général  en  tête  presque  mourant,  mais  ayant  encore  la  force  de  presser 
la  main  de  son  intrépide  sauveur. 

Quelques  instans  après  le  colonel  du  h°“  dragons  présentait  à  l’Em¬ 
pereur  le  chirurgien-major  du  régiment.  Napoléon  regarda  le  docteur; 


çois  pas  très  nettement  ce  qui  est  en  discussion.  Il  est  de 
toute  évidence,  et  il  faut  le  constater  avec  plaisir,  que  per¬ 
sonne  ne  met  en  question  l’utilité  générale  des  études  micros¬ 
copiques.  Tout  l’esprit  du  monde  ne  suffirait  pas  aujourd’hui 
pour  jeter  le  plus  mince  vernis  de  ridicule  sur  les  recherches 
de  ce  genre,  et  les  âpres  plaisanteries  de  Voltaire  contre  les 
€  petites  anguilles  »  du  pauvre  et  savant  Needham  ne  feraient 
plus  rire  personne.  Le  microscope  a  conquis  le  droit  à  l’atten¬ 
tion  des  savons  et  au  respect  de  tous,  le  jour  où  il  fit  décou¬ 
vrir,  pour  ne  parler  que  de  ses  plus  beaux  litres,  les  zoos¬ 
permes  et  les  globules  sanguins.  Ainsi  donc  j’éviterai  le  lieu 
commun  et  facile  de  défendre  ce  que  personne  n’altaque. 

Les  recherches  microscopiques  spécialement  appliquées  à 
l’histologie  et,  plus  spécialement  encore,  à  l’étude  des  tumeurs, 
sont-elles  davantage  critiquées  et  attaquées?  Non,  que  je  voie; 
ce  qui  est  critiqué  et  attaqué,  c’est  l’induction  tirée  de  ces 
recherches  ;  mais,  quant  aux  faits  eux-mêmes  et  aux  résultats 
de  l’observation  microscopique,  tout  cela  subsiste,  tout  cela 
n’est  pas  contesté,  tout  cela  est  même  encouragé  dans  tous 
les  rangs. 

Eh  bien!  mon  cher  ami,  tout  cela  me  semble  rassurant. 
Quand,  dans  une  science,  un  fait  d’observation  est  générale¬ 
ment  accepté  et  reconnu,  l’induction  vraie  et  légitime  peut  se 
faire  attendre  plus  ou  moins  longtemps,  mais  elle  arrive  inévi¬ 
tablement.  Buffon,  le  grand  Buffon,  tira  une  induction  peu  rai¬ 
sonnable  de  l’existence  des  zoospermes,  sur  laquelle  il  bâtit  sa 
théorie  si  connue  de  la  génération.  L’induction  de  Buffon  a  eu 
le  sort  de  toute  erreur  scientifique,  mais  le  fait  d’observation 
qui  lui  servait  de  support  est  resté  et  restera  pour  servir,  ce 
qu'il  a  déjà  fait,  à  une  induction  plus  sage  et  plus  discrète. 

L’application  du  microscope  à  l'étude  des  tumeurs  renou¬ 
velle  le  fait  de  toutes  les  découvertes  opérées  par  cet  instru¬ 
ment,  et  ce  qui  se  passe  aujourd’hui  n’étonne  que  ceux  qui  ne 
vivent  pas  familièrement  avec  l’histoire  de  la  science.  Chaque 
découverte  faite  par  le  microscope  —  et  cela  ne  lui  est  pas 
spécial  et  se  retrouve  dans  l’histoire  de  toutes  les  autres  inven¬ 
tions  de  l’esprit  humain  —  passe  par  deux  phases  bien  dis¬ 
tinctes.  L’induction  ardente,  hardie,  téméraire,  suit  de  près  la 
découverte;  c’est  la  période  des  grandes  espérances  et  des 
généralisations  prématurées.  Bientôt  l’ardeur  de  la  foi  se 
calme,  les  faits  se  multiplient,  et  avec  eux  arrivent  les  excep¬ 
tions,  ces  embarras,  ces  tyrans  des  lois  pathologiques,  excep¬ 
tions  avec  lesquelles  il  faut  compter,  qu’il  faut  nécessairement 
prendre  en  considération ,  qui  entament  de  plus  en  plus  la 


puis,  délachant  vivement  sa  croix  d’empereur,  il  la  posa  lui-même  sur  la 
poitrine  du  chirurgien. 

La  croix  que  Napoléon  I"  portait  à  Eylau  est  celle  que  vous  voyez 
aux  mains  de  la  jeune  fille. 

—  Et  le  général  Picard  ?  demanda  le  soldat. 

—  Le  docteur  Bécourt  le  sauva,  répondit  le  père  de  famille. 

Le  docteur  Bécourt  mourut  à  Belfort,  en  1850.  Son  oraison  funèbre 
fut  prononcée  par  le  docteur  Hergolt,  agrégé  de  la  Faculté  de  Stras- 
Bourg  (1),  le  même  qui  a  donné  tant  de  preuves  de  dévouement  pendant 
l’épidémie  cholérique  de  185i. 

II. 

Si  le  hasard  des  garnisons  ne  nous  avait  amené  dans  l’obscure 
vallée  où,  loin  du  bruit,  le  chirurgien  militaire  termina  sa  carrière  dans 
le  travail,  l’abnégation,  le  dévouement  et  la  charité,  le  trait  d’Eylau 
serait  presque  enveloppé  dans  l’oubli.  Combien  d’autres  traits  de  cette 


nature  et  de  ce  caractère,  héroïques  et  tonchans  en  même  temps,  ne 
s’effacent-ils  pas  chaque  jour  de  la  mémoire  des  hommes  !  Cette  gloire 
du  dévouement,  cet  héroïsme  du  devoir,  ces  existences  modestes,  ces 
vies  de  sacrifice  n’altirent  pas  les  regards  de  la  foule.  La  foule  accourt 
au  retentissement  des  mondaines  renommées;  pour  elle,  la  gloire  est 
le  lot  du  conquérant,  du  poète,  de  l’orateur  et  de  l’artiste,  éclairés  de 
mille  rayons,  salués  de  mille  cris  enthousiastes.  La  foule  aime  le  succès 
éclatant.  Ses  grands  hommes  sont  ceux  qui  réussissent  à  fixer  la  for¬ 
tune,  à  réveiller  les  sonores  échos  de  la  publicité. 

La  mission  de  l’écrivain  serait  de  soulever  le  voile  dont  se  couvre  le 
mérite  modeste,  d’exalter  le  dévouement  obscur  et  de  porter  l’espoir  et 
la  consolation  dans  les  réduits  les  plus  cachés  de  la  société. 

Le  chirurgien  militaire  n’a  pas  été  complètement  oublié  ;  il  a  sa  sta¬ 
tue  personnifiée  dans  Larrey  arrêtant  du  pied  le  boulet,  symbole  de  la 
mort.  Mais,  dans  cette  famille  qui  fait  partie  de  la  grande  famille  mili¬ 
taire,  combien  ont  aussi  bravé  la  mort  !  Combien  ont  arrêté  du  pied  le 
boulet,  qui  n’auront  jamais  de  monument  !  Combien  sont  passés,  et  dont 

(1)  Gasette  médicale  de  Strasbourg,  année  1850, 


généralisation  première,  et  qui  forcent  à  y  faire  quelques  res¬ 
trictions.  C’est  là,  mon  cher  ami,  ce  que  j’appelle  la  phase,  la 
période  des  concessions,  période  plus  lente  à  se  décider,  qu’il 
faut  beaucoup  prier  pour  se  montrer,  mais  qui  arrive  inévita¬ 
blement  aussi  quand  les  observateurs  ne  sont  ni  fanatiques  ni 
de  mauvaise  foi. 

Il  me  semble,  mon  cher  ami,  que  nous  avons  assisté  à  l’évo¬ 
lution  de  ces  deux  phases  dans  l’application  du  microscope  à 
l’étude  des  tumeurs.  Le  microscope  défend  le  fait,  et  il  a  raison 
deledéfendre,  parce  que  le  fait  est  vrai,  n’est  presque  plus  con¬ 
testé,  et  que  ce  fait  est  le  progrès  réel  ;  mais  il  fait  des  conces¬ 
sions  sur  la  doctrine,  et  il  agit  sagement  encore  et  il  prouve 
par  là  que  nous  n’avons  pas  affaire  à  des  systématiques  obs¬ 
tinés. 

De  ce  petit  tableau,  qui  me  semble  représenter  l’état  réel  des 
choses,  je  tire  cette  conséquence  :  c’est  que,  s’il  a  été  une 
époque  où  l’opposition,  la  résistance  aux  inductions  du  micros¬ 
cope  ont  été  nécessaires  et  légitimes,  il  en  est  une  autre  où 
cette  opposition  a  moins  sa  raison  d’être,  où  elle  est  moins 
utile,  n’est  presque  plus  nécessaire,  et  où  elle  pourrait  avoir 
des  résultats  fâcheux. 

En  bien!  mon  cher  ami,  je  crois  que  nous  en  sommes  arri¬ 
vés  à  cette  période.  Votre  opposition,  celle  de  M.  Velpeau  me 
semblent  s’adresser  à  un  ordre  de  choses  qui  n’existe  plus. 
A  quelques  différences  près,  qui  sont  plus  dans  les  mots  que 
dans  les  choses,  tout  le  monde  me  paraît  d’accord,  et  je  répète 
ce  que  je  disais  plus  haut,  je  n’aperçois  pas  distinctement  le 
sujet  de  la  dispute,  en  ce  qui  touche  le  microscope  ;  car,  pour 
la  question  de  la  curabilité  du  cancer,  des  dissidences  très 
réelles  et  sérieuses  séparent  les  deux  camps. 

Vous  pressentez  déjà  sur  quel  terrain  je  voudrais  et  il  me 
conviendrait  le  plus  de  me  placer  dans  mes  appréciations  de 
la  discussion  actuelle,  c  est  le  terrain  delà  conciliation,  conci¬ 
liation  des  idées,  des  doctrines  et  des  hommes.  Un  grand  pas 
a  été  fait  dans  cette  voie  par  le  discours  de  M.  Robert.  Si  cet 
honorable  chirurgien  a  exactement  reproduit  les  opinions  et 
les  idées  de  l’école  actuelle  du  microscospe,  et  tout  fait  présu¬ 
mer  qu’il  a  été  son  écho  fidèle,  ces  opinions  et  ces  idées  ne 
présentent  rien  que  de  très  acceptable ,  à  part  peut-être  la 
place  trop  large  qu’il  a  faite ,  sous  l’invocation  de  Bichat,  à 
l’organicisme  pur. 

D’ün  autre  côté,  comme  l’opposition  représentée  par  le 
brillant  discours  de  M.  Velpeau  est  dirigée,  ainsi  que  je  cher¬ 
cherai  à  le  prouver,  contre  une  doctrine  qui  a  déjà  subi  l’impé¬ 
rieuse  exigence  des  concessions,  j’ai  la  plus  ferme  espérance 
de  pouvoir  contribuer,  pour  mon  humble  part,  à  la  réconci¬ 
liation  du  microscope  avec  la  clinique,  c’est-à-dire  des  hommes 
jeunes,  pleins  d’une  généreuse  ardeur  pour  la  science,  pas¬ 
sionnés  pour  le  progrès  et  par  cela  même  dignes  d’encoura¬ 
gement,  avec  la  raison  plus  calme  et  plus  froide  et  l’expé¬ 
rience  plus  exigeante,  mais,  après  tout,  non  moins  libérale  de 
l’éminent  clinicien  de  la  Charité. 

Des  communications  pressées  et  qui,  depuis  longtemps, 
attendent  leur  tour  me  forcent  à  suspendre' cet  entretien,  que 
je  reprendrai  la  semaine  prochaine. 

A  vous  affectueusement,  mon  cher  ami, 

Amédée  Latour. 


les  noms  n’éveilleront  jamais  un  souvenir  de  reconnaissance,  dans  ce 
monde  auquel  ils  ont  donné  les  trésors  de  leur  science  et  les  trésors  de 
leur  charité  I 

Oui,  de  leur  charité  ;  car,  pour  eux,  l’accomplissement  du  devoir  n’a 
pas,  comme  pour  nous,  ses  limites  tracées  ;  et  calmer  la  souffrance 
ne  serait  rien  sans  le  sentiment  de  l’humanité,  sans  le  baume  de  la 
charité. 

Dans  nos  villes,  au  sein  de  la  paix,  l’humanité  est  une  facile  vertu  ; 
mais,  à  la  guerre,  lorsque  les  yeux  et  les  cœurs  sont  sans  cesse  frappés 
du  spectacle  de  la  souffrance;  lorsque  le  contact  perpétuel  de  la  mort 
endurcit  chaque  jour  les  âmes,  il  faut  avoir  en  soi  des  trésors  de  bonté 
pour  demeurer  toujours  digne  chirurgien  militaire. 

Parmi  les  chirurgiens  de  l’Empire  étaient  les  deux  frères  Paulet  :  l’aîné 
mourut  en  grande  vénération  à  Nancy;  il  était  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
de  la  garde  impériale,  adjoint  de  Larrey  et  chirurgien  principal  d’armée. 
Le  plus  jeune,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  de  la  Gerbe-d’Or  de 
Suède  et  de  l’ordre  de  la  Réunion,  ne  voulut  jamais  servir  après  la  chute 
de  Napoléon.  «  Voici  ma  croix  de  la  Réunion,  disait-il,  voyez  l’exergue  : 
»  Tout  pour  CEmpire— à  jamais.  Voyez  sur  celte  face  le  trône  impé- 
»  rial,  et  sur  l’autre  l’N  de  Napoléon.  Mon  serment  à  l’Empire  est  à 
a  jamais.  »  Et  il  préféra  l’obscurité  de  la  petite  ville  aux  plus  bril¬ 
lantes  perspectives.  Quel  exemple  I  et  quelle  leçon  ! 

Le  docteur  Koeler,  autre  enfant  de  l’Alsace,  qui  se  retira  à  Spire, 
était  chirurgien -major  d’un  régiment  de  hussards.  Il  chargeait  toujours 
avec  ses  escadrons,  «  en  attendant  la  besogne.  »  A  ce  jeu,  il  gagna 
une  balle  dans  la  jambe  qui  le  rendit  boiteux  pour  le  reste  de  ses  jours. 

III. 

Lorsque  vous  considérez  un  régiment  en  marche,  quelque  chose 
vous  attire  vers  cette  foule  d’hommes  venus  de  toutes  les  provinces  et 
réunies  sous  le  drapeau.  Aux  accens  de  la  musique  militaire,  les  cordes 
les  plus  sonores  vibrent  dans  votre  cœur  ;  les  chefs,  à  cheval,  fixent  un 
instant  vos  regards;  ils  ont,  pour  la  plupart,  blanchi  sous  le  harnais,  et 
beaucoup,  en  partant  de  la  chaumière,  n’avaient  pour  richesse  que  le 
bâton  et  le  sac  du  voyageur.  Quelques-uns  atteindront  les  plus  grands 
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THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L1  PARALYSIE  SYPHILITIQUE  DU  IVERF  OGULO-MOTEUR  EXTERNE, 
CONSÉCUTIVE  A  LA  VÉROLE  CONSTITUTIONNELLE  ;  —  TRAITEMENT 
SPÉCIFIQUE  -,  —  GUÉRISON. 

Par  M.  le  docteur  J.  Beyban. 

La  paralysie  dont  je  vais  communiquer  l’observation  est 
une  affection  extrêmement  rare.  Les  annales  de  la  science,  si 
riches  sur  tant  d’autres  points,  sont  à  peu  près  muettes  à  cet 
égard.  On  peut  dire  que  c’est  une  nouvelle  espèce  d’un  genre 
déjà  connu.  C’est  la  première  fois  que  j’ai  l’occasion  d’observer 
et  de  traiter  une  paralysie  du  nerf  oculo-moteur  externe,  sans 
lésion  des  centres  nerveux,  et  dont  la  cause  unique  soit  dans 
la  syphilis.  Aussi  ai-je  eu  soin  de  consigner  in  extenso.,  dans 
mes  notes,  l’historique  de  ce  fait  médical,  afin  de  le  soumettre 
à  l’appréciation  des  corps  savans. 

J’ai  dû  penser  qu’avant  d’entrer  dans  des  considérations 
générales  sur  l’affection  qui  va  nous  occuper,  il  serait  rationnel 
de  présenter  tout  d’abord  l’esquisse  de  l’observation  elle- 
même,  pour  exposer  ensuite  les  remarques  et  les  déductions 
que  l’on  doit  en  tirer  naturellement. 

Voici  donc  le  résumé  de  cette  observation  : 

Le  nommé  Markor.  âgé  de  37  ans,  tempérament  lymphatique,  cons¬ 
titution  faible  et  détériorée,  profession  de  barbier,  avait  contracté,  vers 
la  fin  de  I8/18,  des  chancres  dont  j’ai  plus  tard  constaté  les  cicatrices 
indéiébiles  sur  le  dos  du  gland  et  le  frein  de  la  verge.  Dès  le  début,  cet 
individu  avait  consulté  un  empirique  qui  passait  pour  compétent,  et  qui 
le  traita  pendant  plusieurs  mois  à  sa  façon.  Le  malade  n’a  jamais  pu 
dire  au  juste  quels  remèdes  on  avait  employés;  il  se  rappelait  seulement 
qu’à  la  suite  de  certaines  fumigations  il  loi  était  survenu  une  forte  sali¬ 
vation.  En  attendant,  son  étal  s’aggravait  de  jour  en  jour ,  ce  qui  le 
détermina  à  consulter  un  pharmacien,  et  plus  tard  un  médecin.  Le  trai¬ 
tement  de  ce  praticien  lui  paraissait  réussir  mieux  que  les  précédons,  et 
il  avait  lieu  de  se  croire  guéri,  lorsqu’il  lui  survint,  sans  contagion  nou¬ 
velle,  d’autres  accidens  véroliques  qui  consistaient  principalement  en 
un  érythème  papnleux ,  caractérisé  par  de  petites  plaques  légèrement 
saillantes,  d’une  couleur  cuivrée  et  sombre,  dont  le  corps  et  surtout  les 
membres  supérieurs  furent  envahis.  Il  n’y  avait  à  la  peau ,  siège  de  cet 
érythème,  aucune  sensation  de  chaleur,  ni  de  prurit.  En  outre,  les  che¬ 
veux  elles  poils  tombèrent  vers  la  même  époque. 

S’étant  alors  une  première  fois  rendu  à  l’hôpital  de  Yédie-Koulé 
(hôpital  dans  lequel  je  devais,  plus  lard,  être  chargé  du  service  chirur¬ 
gical),  il  y  fut  traité  par  M.  Korstorihi.  Là,  tous  les  accidens  syphili¬ 
tiques  parurent  céder  à  l’emploi  d’un  traitement  ad  hoc.  Mais  le  ma¬ 
lade,  peu  habitué  à  une  vie  régulière,  s’accommodait  difficilement  de  la 
longueur  de  ce  traitement.  Il  quitta  donc  l’hôpital,  malgré  les  sages  con¬ 
seils  de  ce  médecin,  à  qui  je  dois  toutes  les  circonstances  commémora¬ 
tives  dont  je  viens  de  vous  entretenir. 

C’est  le  15  février  1852,  c’est-à-dire  deux  ans  après  sa  sortie  de  cet 
hôpital,  que  Markor  vint,  pour  la  deuxième  fois,  s’y  faire  traiter,  et  c’est 
alors  qu’il  fut  admis  dans  mon  service. 

État  :  Il  était  atteint  des  accidens  tertiaires  de  la  syphilis  :  plusieurs 
petites  tumeurs  ou  périostoses  existaient  à  la  partie  antérieure  et 
moyenne  du  tibia  droit,  et  à  la  clavicule  du  côté  opposé,  avec  douleurs 
s’exaspérant  à  la  plus  légère  pression  ;  il  n’y  avait  aucune  altération  ou 
changement  de  couleur  à  la  peau  recouvrant  ces  tumeurs  ;  seulement 
on  y  constatait  un  peu  d’empâtement  ;  il  y  avait  aussi  altération  de  la  voix, 
quoique  sans  difficulté  de  déglutition  ;  enfin,  et  nous  abordons  la  ques¬ 
tion  qui  doit  nous  occuper,  la  situation  des  yeux  m’ayant  frappé,  voici 
ce  que  je  constatai  : 

Le  globe  oculaire  droit  était  fortement  porté  vers  le  nez,  c’est-à-dire 
vers  le  grand  angle  de  l’œil  où  la  cornée  se  trouvait  cachée  presque 
entièrement.  Le  malade  faisait  des  efforts  inouïs,  mais  inutiles,  pour 
porter  l’œil  à  droite  ;  il  ne  pouvait  le  diriger  que  de  bas  en  haut  et  vice 


versAy  et  ceci  encore  dans  une  très  minime  étendue.  Il  arrivait  que,  par 
intervalles  éloignés,  la  cornée  se  montrait  presqu’en  entier,  mais  elle 
disparaissait  aussitôt  en  se  reportant  précipitamment  vers  le  grand  angle 
de  l'œil.  Quant  à  la  pupille,  quoique  d’une  contractilité  normale  et  sans 
déformation  manifeste,  elle  paraissait  pourtant  moins  dilatée  que  celle 
de  l’œil  gauche,  qui,  du  reste,  était  dans  un  état  physiologique.  Re¬ 
marquez  que  si  le  malade  fermait  l’œil  affecté,  la  vision  de  l’autre 
étant  très  nette,  il  distinguait  parfaitement  le  nombre  et  la  forme  des 
objets  qu’on  lui  présentait  à  une  distance  convenable  ;  et,  par  contre 
si,  fermant  l’œil  sain,  on  le  forçait  à  ne  regarder  que  de  l’œil  malade,  la 
confusion  des  images  et  la  diplopie  se  reproduisaient  instantanément. 

Tous  ces’  phénomènes  étaient,  comme  on  le  voit,  essentiellement  dilfé. 
rens  d’un  strabisme  ordinaire  ;  mais  continuons.  Aucune  lésion  ne  tne 
parut  exister  du  côté  du  cerveau  ;  le  malade  se  plaignait  seulement  d’une 
douleur  gravalive  dont  le  siège  principal  était  l’arcade  sourcilière  et  la 
région  lemporo-maxillaire  du  côté  droit.  Je  m’aperçus,  par  la  suite,  que 
cette  douleur  devenait  plus  intense  après  le  coucher  du  soleil,  ce  qui 
me  confirma  de  nouveau  sa  cause  spécifique. 

D’après  ce  qui  précède,  ayant  reconuu  l’existence  d’une  syphilis 
constitutionnelle,  le  traitement  auquel  j’ai  soumis  le  malade  fut  donc  le 
suivant.  Prendre  tous  les  jours  une  des  pilules  ci-après  : 

R.  Proto-iodure  d’bydrargire.  ...  2  grammes. 

Extrait  de  ciguë .  3  grammes. 

-  deTSone.  centigrammes. 

Poudre  et  sirop  de  guimauve.  .  q.  s. 

F.  s.  a.  une  masse,  et  divisez  en  ùO  pilules. 

Application  des  vésicatoires  sur  les  parties  douloureuses  (tibia,  cla¬ 
vicule).  Pansement  ,de  ces  vésicatoires  avec  des  cataplasmes  arrosés 
de  laudanum  Sydenham. 

Quant  à  la  douleur  de  l’arcade  sourcilière  et  de  la  région  temporo- 
maxillaire,  un  petit  vésicatoire  y  fut  également  appliqué.  On  le  pansa 
avec  la  pommade  suivante  : 


R.  Extrait  de  belladone .  2  grammes. 

Gérât  de  Galien .  16  grammes. 

M. 


Le  malade  fut  mis  à  un  régime  doux  et  substantiel. 

Ce  traitement  fut  régulièrement  suivi  jusqu’au  20  février,  sans  amener 
de  grands  changemens  dans  l’état  du  malade.  Je  dois  ajouter  pourtant 
que,  trois  jours  après  l’application  des  vésicatoires  sur  les  périostoses,  la 
douleur  y  fut  considérablement  diminuée,  et  celle  de  l’arcade  sourci¬ 
lière  et  de  la  région  temporo-maxillaire  avait  presque  entièrement  cesséi 

Le  27  février,  l’adduction  de  l’œil  paraît  moins  prononcée,  quoique 
la  diplopie  persiste  encore.  L’état  général  du  malade  présente  égale¬ 
ment  quelque  amélioration.  Les  douleurs  osléocopes  ont  cédé,  mais  les 
périostoses  subsistent  ;  j’ai  employé  contre  elles  la  compression  métho¬ 
dique  au  moyen  d’un  emplâtre  ainsi  composé  : 

R.  lodure  de  plomb .  2  parties. 

Emplâtre  de  belladone.  ... 

-  de  ciguë . jdd  15  parties. 

F.  s.  a.  un  emplâtre. 

Ce  dernier  moyen,  soit  dit  en  passant,  m’a  souvent  réussi  dans  des 
circonstances  analogues. 

Continuation  des  pilules  hydrargiriques  sus-mentionnées,  et,  de  plus, 
prescription  de  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  50  centigrammes  par 
jour,  pour  arriver  progressivement  jusqu’à  3  grammes. 

Le  20  mars,  amélioration  croissante  ;  l’adduction  de  l’œil  est  moin¬ 
dre,  quoique  la  vision  soit  encore  assez  confuse. 

Le  26  avril,  amélioration  notable  dans  les  accidens  syphilitiques;  mo¬ 
dification  heureuse  dans  l’état  général  du  malade.  L’adduction  de  l’œi* 
n’exrste  plus  ;  la  distinction  du  nombre  et  la  forme  des  objets  sont 
presque  parfaites. 

Le  4  mai,  guérison  complète;  tous  les  mouvemens  de  l’œil  droit  sont 
libres  et  physiologiques.  Les  deux  yeus  sont  parallèles.  L’état  général 
est  également  satisfaisant, 


honneurs  du  pays,  car  l’épée  est  une  bonne  campagne.  Les  soldats  qui 
suivent,  alignés  en  pelotons,  sont  les  successeurs  naturels  de  leurs  chefs. 
Ces  épaulettes,  ces  croix,  cette  autorité,  seront  l’héritage  de  ceux  qui, 
le  sac  sur  le  dos,  obéissent  en  silence.  Tout  ce  monde  marche  d’un  pas 
régulier  dans  les  larges  voies  de  la  carrière  militaire  :  beaucoup  y  trou¬ 
veront  la  fortune,  quelques-uns  l’illustration  de  la  gloire  et  les  bruits  de 
la  renommée. 

Parmi  ces  milliers  d’hommes,  n’en  voyez-vous  pas  un  modestement 
vêtu,  suivant  à  pied  les  longues  files  de  soldats  ?  Comme  eux,  il  est  sur 
le  chemin  des  boulets  ;  mais  il  n’est  pas,  comme  eux,  sur  le  chemin  des 
renommées,  des  grandeurs  et  des  fortunes  diverses.  Son  devoir  s’ac¬ 
complit  sans  éclat,  ses  veilles  ne  seront  pas  toujours  comptées,  et  s’il 
est  héroïque  (1)  comme  le  docteur  Bécouri  à  Eylau,  il  n’aura  peut-être 
pas  le  bonheur  d’être  rencontré  par  l’Empereur, 

Cependant  une  heure  viendra  où  cet  homme  sera  le  premier  entre 
tous.  C’est  l’heure  qui  suivra  la  bataille.  Pendant  l’action,  il  bravera  la 
mort  autant  que  tout  autre;  sans  les  surexcitations  du  commandement, 
sans  les  entraînemens  de  la  lutte,  sans  les  enivremens  de  la  poudre, 
il  est  acteur  au  grand  drame  du  combat  :  il  y  est  calme  et  réfléchi 
quand  tous  sont  agités.  L’émotion  même  ne  lui  est  pas  permise,  car  sa 
main  ne  saurait  tressaillir  ;  son  regard  doit  être  pénétrant,  ses  jugemens 
doivent  rester  aussi  prompts  et  aussi  sûrs.  Dans  celte  atmosphère  de 
mitraille  et  de  fumée,  il  est  recueilli  comme  au  cabinet  de  travail. 
Les  cris  des  blessés,  les  éclats  de  l’obus  ne  troublent  pas  son  actif 
recueillement,  et  sa  main  est  ferme  comme  à  l’amphithéâtre.  Chacun 
l’appelle,  et  il  entend  aussi  bien  la  voix  du  pauvre  soldat  que  celle  du 
puissant  général  ;  il  va  du  Français  à  l’ennemi  avec  le  même  dévouement. 
Ses  compagnons,  ses  amis  mutilés,  mourans,  sont  déposés  devant  lui, 
et  il  refoule  au  fond  du  cœur  les  émotions  de  l’homme  pour  rester 
maître  de  soi,  car  l’œil  du  chirurgien  ne  doit  pas  alors  se  voiler  d’une 
larme.  Agenouillé  sur  la  paille  sanglante  de  l’ambulance,  il  donne  froi- 


(1)  Homère.  Iliade,  IV«  chant,  vers  200,  dit  que  le  chirurgien  est  un  Aéros  sur 
le  champ  de  bataille. 


dement  ses  ordres,  et  de  son  courage  moral  relève  souvent  le  courage 
brisé  des  blessés.  De  son  regard,  dans  lequel  chacun  cherche  à  lire, 
rayonne  un  calme  suprême  qui  remplit  les  âmes  de  confiance  et  répand 
sur  les  plaies  le  baume  divin  de  la  foi. 

Dans  ces  heures  solennelles,  le  chirurgien  est  dépositaire  de  grands 
mystères.  Le  mourant  lui  confie  ses  adieux  si  touchans  pour  la  famille 
lointaine  ;  l’un  lui  remet  ses  richesses  et  l’autre  .ses  secrets.  Le  général, 
l’officier,  le  soldat,  après  la  bataille,  n’entendent  que  les  chants  de 
triomphe,  les  cris  joyeux;  le  chirurgien  entend  seul  le  long  gémissement 
de  l’armée. 

Quand  vient  la  nuit,  tout  dort  au  camp,  excepté  lui.  Sentinelle  vigi¬ 
lante,  il  veille  au  milieu  des  blessés.Le  lendemain,  brisé  de  fatigue,  il  se 
remet  en  marche  avec  l’ambulance,  allant  de  l’un  à  l’autre,  sondant  une 
plaie  à  la  hâte,  cherchant  une  balle  dans  le  labyrinthe  de  la  poitrine 
humaine,  rendant  à  tous  l’espoir,  semant  pour  ainsi  dire  la  vie,  luttant 
en  désespéré  contre  la  mort,  inventant,  improvisant  des  méthodes,  sup¬ 
pléant  aux  moyens  matériels  à  force  d’intelligence,' transformant  en 
appareils  les  planches  et  les  cordes,  enfin  mettant  ses  vêtemens  en  lam¬ 
beaux  pour  étancher  le  sang  de  ses  malades.  C’est  la  lutte  intelligente 
de  la  conservation  contre  la  lutte  aveugle  de  la  destruction. 

Tel  est  l’homme  que  vous  avez  vu  marcher  modestement  à  la  gauche 
du  régiment. 

Honorez  donc  cet  homme  qui  nous  apparaît  entre  la  sœur  de  charité 
priant  et  le  soldat  mourant.  Sa  mission  dans  les  armées  est  mille  fois 
sacrée  ;  épouses,  mères  et  sœurs  qui,  dans  le  silence  du  foyer,  tremblez 
pour  celui  qu’entraînent  loin  de  vous  les  glorieux  devoirs  de  la  guerre, 
calmez  vos  terreurs  :  la  science  et  la  charité  veillent  sur  celui  que  vous 
aimez  ;  citoyens  qui  étiez  émus  aux  récits  des  souffrances  de  nos  soldats 
d’Orient,  soyez  heureux  et  fiers,  le  chirurgien  militaire  a  sauvé  vos  fils, 
mais  lui  est  mort  à  son  poste,  et  le  courage  de  la  science  a  égalé,  s’il 
ne  l’a  surpassé,  le  courage  de  la  bataille. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


lelS  mai,  le  malade  demande  sa  sortie  de  Tbôpital,  ce  que  je  lui 
accorde.  . 

Depuis,  il  est  venu  nous  donner  de  ses  nouvelles,  et  c’est  ainsi  que 
j’ai  su  que  sa  guérison  s’était  maintenue. 

Réflkxiows.  —  Cette  observation  est,  à  mon  avis,  intéres¬ 
sante  sous  plusieurs  rapports.  Et  d’abord,  lorsqu’on  observe 
pour  la  première  fois  une  pareille  affection,  le  diagnostic  est 
assez  embarrassant;  car  l’existence  d’un  strabisme  convergent 
se  présente  aussitôt  à  l’esprit  de  l’observateur,  vu  la  grande 
ressemblance  de  cette  affection  avec  la  paralysie  du  nerf 
ûculo-moteur  externe.  En  effet,  il  y  aurait  confusion  entre  ces 
deux  affections,  si  on  ne  se  souvenait  que,  dans  le  cas  de  stra¬ 
bisme,  l’œil  dévié,  dès  que  l’on  ferme  l’œil  sain,  peut  revenir 
temporairement  à  sa  position  normale,  et,  par  conséquent,  se 
niouvoiretse  diriger  sur  un  point  quelconque;  rouvre-t-cm 
l’ceil  sain,  le  strabisme  se  rétablit  à  l’instant.  Mais  ces  phéno¬ 
mènes  ne  peuvent  avoir  lieu  dans  le  cas  d’une  véritable  para¬ 
lysie  symptomatique  ou  sans  lésion  cérébrale.  Dans  cette  der¬ 
nière  affection  l’œil  reste  invariablement  dans  l’impossibilité 
d’être  ramené  en  dehors ,  que  l’œil  sain  soit  ouvert  ou  fermé. 
C’est  ce  qui  constitue  le  diagnostic  différentiel  du  strabisme 
convergent  et  de  la  paralysie  de  l’espèce. 

Il  était  encore  plus  facile  de  confondre  la  paralysie  syphili¬ 
tique  du  nerf  oculo-moteur  externe  avec  la  contracture  du 
muscle  droit  interne  de  l’œil;  cependant  on  évite  cette  mé¬ 
prise  en  considérant  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  une  rétrac¬ 
tion  réelle  du  muscle  en  même  temps  qu’un  raccourcissement 
habituel  et  continu.  En  outre,  dans  la  contracture  muscu¬ 
laire,  il  arrive  parfois  que  l’œil  dévié  peut  encore,  quoique 
très  légèrement,  se  porter  en  dehors;  tandis  que  nous  en 
avons  vu  l’impossibilité  dans  le  cas  de  paralysie  dont  nous 
nous  occupons. 

Quant  aux  phénomènes  diplopiques,  quoique  les  mêmes  dans 
ces  hypothèses,  ils  sont  aussi  appelés  à  venir  en  aide  aux  ca¬ 
ractères  distinctifs  de  cette  paralysie.  Ainsi,  dans  le  strabisme 
convergent,  la  diplopie  se  montrant  dès  le  début,  le  malade 
finit  par  s’habituer  à  ne  regarder  qu’avec  un  œil  ;  dans  le  cas 
de  contracture  musculaire,  pour  peu  qu’elle  soit  ancienne,  la 
diplopie  disparait  peu  à  peu,  et  le  malade  ne  perçoit  plus 
qu’un  seul  objet.  Enfin,  ajoutons  que  cette  dernière  affection 
est  ordinairement  précédée  de  délire  et  de  convulsions  ;  tandis 
que  la  diplopie  est  toujours  permanente  dans  la  paralysie  du 
nerf  oçulo-moteur  externe.  J’insiste  de  nouveau  sur  le  carac¬ 
tère  essentiel  et  pathognomonique  de  cette  affection,  lequel 
consiste  dans  l’adduction  du  globe  oculaire,  avec  impos¬ 
sibilité  de  porter  cet  organe  en  dehors  :  de  là  l’affaiblissement 
de  la  vue  et  la  diplopie  permanente. 

Conclusion.  —  La  paralysie  du  nerf  oculo-moteur  externe 
est,  comme  chacun  le  sait,  symptomatique,  et  elle  est  alors 
accompagnée  de  tous  les  troubles  nerveux,  de  toutes  les  com¬ 
plications  que  peut  entraîner  uhe  lésion  du  cerveau.  Mais  il 
s’agit  ici  d’un  cas  tout  particulier ,  dont  on  doit  chercher  la 
cause  ailleurs  que  dans  l’encéphale.  Il  est  pour  moi  de  toute 
évidence  que  cette  paralysie  dépendait  uniquement  d’une 
syphilis  constitutionnelle,  dont  le  point  d’origine  se  trouve 
d’ailleurs  suffisamment  établi  dans  l’histoire  même  du  malade. 

En  effet,  les  accidens  manifestes  et  successifs  de  l’infection 
peuvent  se  résumer  ainsi  :  d’abord  des  chancres,  comme  phé¬ 
nomènes  primitifs  ;  ensuite  des  syphilides,  comme  accidens 
secondaires;  et  enfin  de  l’inflammation  spécifique  du  tissu 
osseux  pour  accidens  tertiaires  ;  cet  ensemble  de  phénomènes 
ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  paralysie  que 
nous  venons  de  passer  eu  revue. 

Or,  cette  paralysie  survenue  pendant  les  accidens  tertiaires 
de  la  syphilis  et  quatre  ans  après  l’infection  par  des  chancres 
bien  constatés,  me  fait  admettre  qu’à  la  suite  de  la  lésion  spé¬ 
cifique  des  parties  osseusesi  avec  lesquelles  la  sixième  paire  se 
trouve  en  rapport,  il  a  pu  résulter  une  compression  qui  en 
occasionna  la  paralysie. 

Le  traitement  essentiellement  antisyphilitique  que  j’ai  em¬ 
ployé  a  confirmé  cette  manière  de  voir.  Ainsi  donc,  cette  para¬ 
lysie  ne  dépendait  d’aucune  lésion  du  cerveau;  elle  était,  en 
quelque  sorte,  le  résultat  d’une  cause  mécanique ,  ou  l’effet 
d’une  simple  compression  provenant  d’un  étal  pathologique 
du  système  osseux. 

Le  prolo-iodure  d’hydrargyre ,  simultanément  administré 
avec  l’iodure  de  potassium,  constitua  le  meilleur  moyen  pour 
arriver  au  résultat  satisfaisant  que  j’obtins  dans  ce  cas. 

Comme  conséquences  pratiques  ,  je  pense  que  cette'  obser¬ 
vation  ne  sera  pas  dépourvue  d’intérêt.  Elle  doit  prouver 
d’abord  que  la  paralysie  du  nerf  oculo-moteur  externe  peut 
exister  indépendamment  d’une  lésion  des  centres  nerveux,  et, 
dans  ce  cas,  si  le' praticien  constate  l’existence  d’une  syphilis 
antérieure  ou  concomitante  qui  serait  venue  infecter  l’orga¬ 
nisme,  la  cause  est  trouvée,  et  le  traitement  sera  naturellement 
celui  de  la  vérole  constitutionelle. 


ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE. 


Bordeaux,  20  Octobre  1854. 

Monsieur  et  honoré  confrè. 

Que  dire  après  tout  ce  que  vous  avez  écrit  sur  les  questions  de  pro¬ 
phylaxie  soulevées  par  l’épidémie  régnante,  qui  semble  vouloir  s’établir 
définitivement  dans  nos  contrées,  et  échanger  sa  qualification  géogra¬ 


phique  de  choléra  indien  pour  celle  plus  méritée  de  choléra  épidémique 
universel?  Que  dire  après  la  lettre  remarquable  de  M.  le  docteur  de 
Pietra  Santa,  résumant  si  bien  tout  ce  qui  a  été  publié  de  mieux  dans 
ces  derniers  temps,  sur  ces  matières ,  en  Angleterre  et  en  Italie  ?  Rien 
qui  soit  essentiel ,  attendu  que  les  principes  fondamentaux ,  ies  règles 
organiques  ont  été  étudiées  et  suffisamment  développées  dans  tous  les 
articles  que  vous  avez  écrits,  et  la  communication  si  intéressante  du  doc¬ 
teur  de  Pietra  Santa. 

Tout  ce  que  l’on  peut  faire,  c’est  d’apporter  son  contingent  de  preuves 
pour  confirmer  et  vulgariser,  le  plus  possible,  la  vérité  de  vos  conclu¬ 
sions  que  vous  formuliez  en  ces  termes  dans  I’ünion  Médicale  du  5 
septembre  1854  ; 

«  Quand  tout  le  monde  sera  convaincu  de  ce  fait ,  qu’autant  notre 
»  art  a  de  chance  pour  prévenir  le  choléra,  ou  pour  l’enrayer  dans  ses 
j)  premières  manifestations,  qu’il  en  a  peu  pour  en  conjurer  les  graves 
»  symptômes,  l’esprit  médical  changera  de  direction;  au  lieu  de  s’épui- 
»  ser  à  la  recherche  d’une  chimérique  spécificité  thérapeutique,-  il  mar- 
»  chera  plus  sûrement  et  avec  plus  de  satisfaction  vers  la  recherche 
»  d’une  prophylaxie  très  probable  au  moins,  sinon  certaine.  » 

Me  irouvantdans  des  circonstances  on  ne  peut  pas  plus  probantes  pour 
arriver  aux  mêmes  résultats  pratiques  que  vous,  permettez-moi  de  vous 
en  faire  part. 

Je  crois,  en  venant  ainsi  payer  mon  tribut  à  la  science,  contribuer  à 
une  œuvre  utile  et  bien  désirable,  qui  est  de  vulgariser  les  notions 
hygiéniques  et  prophylactiques  spécialement  applicables  à  la  constitu¬ 
tion  médicale  épidémique  au  milieu  de  laquelle  nous  vivons. 

Le  temps  n’est  pas  éloigné.  J’en  ai  du  moins  l’espoir,  où,  grâce  h  cette 
propagande  que  vous  faites,  pour  votre  part,  avec  une  aussi  louable 
ardeur,  la  sécurité,  une  sécurité  rationnelle  s’établira  dans  le  moral  des 
populations,  qui,  pouvant  désormais  compter  sur  la  prévoyance  du  gou¬ 
vernement,  n’auront  plus  à  frémir  à  l’approche  du  fléau,  et  finiront  par 
dire,  après  avoir  envisagé  ce  prétendu  monstre  de  sang-froid,  et  en  se 
sentant  prémunies  contre  lui  :  quoil  ce  n’est  que  cela  !...  Et  comme  tout 
a  son  bon  côté,  le  choléra  aura  servi  à  faire  comprendre  à  ces  popu¬ 
lations,  à  leur  inculquer  définitivement  l’importance  de  ces  lois  de  l’hy¬ 
giène,  si  négligées  jusqu’à  présent  par  tout  le  monde,  ignorans  et  gens 
instruits,  simples  particuliers,  et  parfois  même  autorités  constituées. 

Pourtant,  n’est-ce  pas  la  plus  belle  fonction  de  la  mission  médicale 
que  celle  de  prévenir  les  maladies,  et  d’étendre  ses  bienfaits  sur  toute 
une  population,  eh  lui  évitant,  avec  les  souffrances  de  la  maladie,  la 
perte  de  temps  et  d’argent  qu’elles  entraînent,  et  cette  crainte  supersti¬ 
tieuse  qui  paralyse  les  forces  réactives  du  corps,  et  livre  sans  défense 
l’esprit  de  l’homme  aux  entreprises  spoliatrices  du  charlatanisme? 

En  accomplissant  cette  œuvre  sociale,  en  la  généralisant  par  une 
organisation  forte  et  rationnelle,  conforme  aux  données  de  l’hygiène  et 
de  la  statistique,  la  médecine  devient  plus  qu’une  profession  s’exerçant 
au  jour  le  jour,  selon  les  circonstances  qui  surgissent  à  son  insu;  elle 
est  un  véritable  sacerdoce  donnant  peut-être  moins  de  profits,  mais 
assurant  au  corps  médical  le  respect  et  la  reconnaissance  des  peuples. 

Que  faut-il  pour  réaliser  une  si  belle  chose  ?  Que  le  conseil  d’hygiène 
soit  transformé  en  une  véritable  direction  générale  chargée  de  veiller  à 
la  santé  publique,  en  administrant  cette  portion  essentielle  de  la  richesse 
sociale,  de  manière  à  la  développer  .de  plus  en  plus,  en  assurant  ainsi 
une  plus  grande  somme  de  bonheur  aux  populations  contemporaines  et 
à  celles  qui  doivent  leur  succéder.  Par  là  se  trouverait  un  jour  consti¬ 
tuée  une  plus  belle  et  plus  forte  race,  du  sein  de  laquelle  serait  suc¬ 
cessivement  et  de  plus  en  plus  éliminé  l’impur  venin  des  affections 
héréditaires  ! . 

Avec  une  pareille  administration,  une  épidémie  quelconque  n’aurait 
pas  de  grandes  chances  pour  moissonner  de  nombreuses  victimes;  elle 
trouverait  une  résistance  prévoyante  et  organisée  qui  émousserait  tous 
ses  coups.  Pourquoi  faut-il  qu’un  tel  état  de  choses  ne  soit  qu’un  rêve, 
et  que  la  réalité  lui  ressemble  si  peu? . 

Mais  je  m’aperçois  peut-être  un  peu  tard  que  je  me  suis  laissé  entraî¬ 
ner  à  des  considérations  générales  qui  s’écartent  du  sujet  spécial  de 
ma  lettre.  J’y  reviens. 

Bordeaux  n’à  pas  été  épargné  par  le  choléra,  et  vous  ne  l’auriez  pas 
écrit  dans  I’Union  Médicale  du  17  octobre,  si  le  Journal  de  médecine 
de  Bordeaux  (septembre)  vous  était  passé  sous  les  yeux.  Ce  bulletin 
du  choléra,  page  572  dudit  journal,  ne  fait  que  relater  le  début  peu 
intense  de  l’épidémie  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre,  et  ne 
constate  que  68  morts  à  l’hôpital.  Celle-ci  n’était  pas  arrivée  à  son 
summum  qui  s’est  produit  de  la  même  manière  et  à  la  même  date  que 
le  docteur  Laforgue  l’indique  pour  Toulouse,  du  8  au  11  octobre,  après 
un  violent  orage  qui  éclata  à  Bordeaux  comme  à  Toulouse  le  dimanche 
soir  8.  Le  choléra  est  maintenant  en  pleine  décroissance  dans  les  deux 
localités. 

A  Bordeaux,  trois  arrondissemens  ont  été  principalement  affectés  :  ce 
sont  les  quartiers  Saint-Michel,  Paludate,  et  les  derrières  des  Char- 
trons,  et  surtout  le  quartier  près  du  village  de  Bègles,  où  se  trouvent 
les  chantiers  de  la  gare  en  construction  du  chemin  de  fer  du  Midi  qui 
occupent  de  15  à  1,600  ouvriers,  et  où  l’on  a  été  obligé  de  détourner 
un  cours  d’eau  et  de  faire  de  forts  remblais.  Toutes  ces  circonstances  sont 
caractéristiques.  C'est  ce  qui  faisait  dire  même  en  septembre  au  rédac¬ 
teur  du  JournaZ  de  médecine  de  Bordeaux  :  «  Les  causes  secondaires 
de  l’épidémie  se  dessinent  de  plus  en  plus,  et  se  tirent  des  infractions  le 
plus  souvent  FORCÉES  à  l’hygiène.  » 

En  effet,  la  cherté  des  vivres,  les  boiSsoiis  artificielles,  dont  tous  ces 
ouvriers  Ont  fait  usage  pendant  un  été  très  chaud;  pour  remplacer  le 
vin  auquel  ils  étaient  habitués;  la  nécessité  de  gagner  leur  journée, 
alors  même  qu’ils  commençaient  à  avoir  la  diarrhée  et  certains  symp¬ 
tômes  prémonitoires  du  choléra,  toutes  ces  causes  concouraient  à 
amener  une  débilitation  profonde  dans  la  santé  des  malheureux  qui  les 
subissaient,  et  à  les  livrer  sans  défense  à  l’action  épidémique  qui  finis¬ 
sait  ainsi  par  déterminer  des  accidens  rapides,  de  promptes  et  funestes 
terminaisons.  Voilà  l’explication  de  ces  attaques  foudroyantes  dont  on  a 
parlé  ;  voilà  pourquoi  l’on  a  observé  que  plus  de  la  moitié  des  choléri¬ 
ques  portés  à  l’hôpital  étaient  morts  dans  les  premières  douze  heures.- 

A  côté  de  ce  triste  tableau,  je  suis  heureux  d’en  montrer  un  tout  dif¬ 
férent,  et  qui  offre  à  la  classe  ouvrière  la  preuve  consolante  qu’elle 
n’est  pas  fatalement  condamnée  à  fournir  au  fléau  la  presque  totalité 


de  son  contingent  de  victimes. 

Médecin  de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  d’Orléans,  nous  sommes, 
avec  M.  Penaud  mon  adjoint,  à  la  tête  d’un  service  médical  qui 
compte  de  380  à  400  ouvriers,  dont  beaucoup  sont  mariés. 

Ils  sont  presque  tous  logés  dans  la  commune  de  la  Bastide,  où  il  y  a 
eu  un  assez  bon  nombre  de  décès  de  choléra,  et  dans  les  quartiers  de 
Saint-Michel  et  Paludate,  principaux  foyers  de  l’épidémie.  Nous  avons 
eu,  comme  vous  devez  bien  le  penser,  un  très  grand  nombre  de  cholé¬ 
rines,  et  pas  un  seul  choléra  confirmé,  pas  un  seul  décès. 

Mais  aussi  les  conditions  hygiéniques  des  employés  de  la  Compagnie 
sont  tout  opposées  à  celles  des  ouvriers  habitant  ces  quartiers,  plus 
ipsalubres  que  bien  d’autres. 

'  Tandis  que  ces  derniers  vivaient  de  privations,  les  antres  n’avaient, 
généralement,  manqué  de  rien  pendant  les  grandes  chaleurs.  Ils  sont, 
en  effet,  bien  payés,  même  le  dimanche,  et  ils  mènent  de  plus  une  vie 
bien  plus  régulière  que  les  autres. 

Nous  leur  avions  fait  distribuer  dès  le  mois  de  juillet,  pendant  le  tra¬ 
vail,  ce  que  fait  du  reste  tous  les  ans  l’administration,  une  boisson  dont 
ils  consommaient  un  litre  et  quart,  en  moyenne,  chacun. 

Cette  boisson  est  ainsi  composée  : 


Eau .  250  litres. 

Rhum .  4  litres. 

Café .  2  kilogrammes. 

Sucre .  6  kilogrammes. 


Enfin,  circonstance  essentielle,  dès  l’apparition  de  l’épidémie,  nous 
engageâmes  tous  les  chefs  de  service  de  faire  cesser  le  travail  et  ren¬ 
voyer  chez  eux  tous  ceux  qui  se  plaindraient  de  coliques  ou  qui  auraient 
la  diarrhée,  et  comme  leur  journée  leur  était  assurée,  ils  ne  s’en  fai¬ 
saient  pas  faute.  Mon  adjoint  ou  moi  aussitôt  prévenus ,  ils  recevaient 
des  soins  prompts  et  immédiats. 

Aussi  les  employés  de  la  Compagnie  s’étant  trouvés  à  l’abri  de  l’in¬ 
fluence  de  causes  débilitantes  et  prédisposantes  de  l’épidémie,  ont-ils  pu 
résister  à  son  influence,  aussi  bien  que  les  personnes  aisées  vivant  dans 
ces  mêmes  quartiers. 

De  tels  résultats  n’ont  pas  besoin  de  commentaires.  Ils  doivent  être, 
pour  l’avenir,  un  enseignement  pour  organiser  de  semblables  mesures 
préventives  contre  l’invasion  du  fléau. 

Si  celui-ci  venait  à  sévir,  malgré  toutes  ces  précautions,  nous  recom¬ 
manderions  comme  excellent  le  moyen  qu’a  employé,  malheureusement 
un  peu  tard,  la  municipalité  de  Bordeaux  ,  dans  le  but  d’assurer  à  la 
classe  nécessiteuse  de  prompts  secours  pour  arrêter  le  mal  dès  son 
début.  Nous  transcrivons,  ici,  la  circulaire  adressée  à  cet  effet,  le  14 
octobre,  à  tous  les  médecins  de  la  localité  : 

«  Monsieur, 

1)  L’administration  municipale,  désirant  venir  en  aide  aux  familles 
nécessiteuses  non  inscrites  dans  les  bureaux  de  charité,  a  décidé  qu’elle 
prendrait  à  sa  charge  les  médicamens  nécessaires  au  traitement  de  ceux 
des  membres  de  ces  familles  frappés  par  l’épidémie  régnante. 

»  MM.  les  pharmaciens  viennent,  en  conséquence,  d’être  autorisés  à 
fournir  gratuitement,  sur  vos  prescriptions  écrites,  les  remèdes  dont 
l’application  vous  aura  paru  utile. 

»  Je  vous  prie.  Monsieur,  de  vouloir  bien  concourir  à  l’exécution  de 
cette  mesure  en  indiquant  sur  les  ordonnances  que  vous  délivrerez  aux 
personnes  dont  la  position  vous  paraîtrait  exiger  l’assistance  municipale, 
le  mot  gratuit^  et  les  nom,  prénoms  et  demeure  du  chef  de  la  famille 
assistée. 

»  Veuillez  agréer.  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  dis¬ 
tinguée  , 

»  L’adjoint  au  maire ,  Fauré.  » 

Je  pense,  mon  cher  confrère,  que  cette  communication  sera,  ainsi  que 
je  l’ai  dit  en  commençant,  une  preuve  de  plus  de  l’utilité  des  mesures 
préventives  à  l’approche  du  choléra ,  et  qu’elle  deviendra  pour  vous  un 
argument  de  plus  pour  continuer  votre  propagande  généreuse. 

Du  22  octobre. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Dans  ma  préoccupation  de  clore  ma  lettre  pour  pouvoir  profiter  du 
départ  du  courrier  de  deux  heures,  j’ai  oublié  de  vous  faire  part  d’ob¬ 
servations  en  tout  semblables  aux  miennes,  prises  dans  un  rapport 
imprimé  du  docteur  André  fils,  médecin  de  la  douane  à  Marseille,  et 
cela  à  la  suite  de  l’emploi  de  moyens  préservatifs  ordonnés  par  les  mé¬ 
decins,  et  que  ceux-ci  avaient  puisés  dans  les  leçons  de  l’hygiène  et  d’une 
pratique  consciencieuse. 

Ainsi  dans  une  caserne  de  la  rue  de  Paradis,  située  au  milieu  de  l’in- 
feciion,  habitée  par  les  douaniers,  et  comptant  1,169  personnes, 
hommes,  femmes,  garçons  ou  filles,  il  n’y  a  eu  que  huit  décès  choléri¬ 
ques,  cinq  hommes,  une  femme  et  deux  enfans. 

Et  sur  dix-sept  grands  établissemens  de  charité  situés  dans  des  points 
bien  opposés  de  la  ville,  dans  toutes  espèces  de  conditions  hygiéniques 
et  topographiques,  habités  par  1,705  personnes,  toutes  femmes  ou  en- 
fans,  l’épidémie  n’a  presque  pas  sévi,  puisqu’il  n’y  a  eu  que  dix  décès 
cholériques,  quoiqu’il  y  ait  eu  un  très  grand  nombre  de  cholérines, 
diarrhées,  etc. 

Voilà  ce  que  vous  pouvez  imprimer.  C’est  copié  textuellement  dans  le 
rapport. 

Dans  cet  espoir,  je  suis  tout  à  vous  de  cœur, 

D'  Poucet , 

Médecin  de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer 
d’Orléans. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

académie  des  sciences. 

Séance  du  16  Octobre  1854.  —  Présidence  de  M.  Coubes. 

Observations  sur  la  nature  du  choléra  épidémique  et  sur  les  prin¬ 
cipaux  traitemens  employés  pour  combattre  cette  maladie. 

M.  Baudrimont  fait  une  communication  sous  ce  titre,  dont  nous 
publions  l’extrait  suivant  : 

Si  la  cause  du  choléra  reste  encore  inconnue,  il  n’en  est  pas  de  même 
des  altération!  organiques  que  cette  cause  fait  naître  ;  l’étude  de  ces 
altérations  permet  que  l’on  se  rende  un  compte  suffisant  des  symptômes 
observés  chez  les  cholériques ,  et  m’a  depuis  longtemps  conduit  à  pen¬ 
ser  qu’il  serait  possible  de  traiter  cette  maladie  par  l’emploi  du  bicar¬ 
bonate  de  soude,  qui  s’oppose  à  la  coagulation  du  sang. 


Voici,  -en  quelques  mots,  le  Pésumé  du  traitement  que  j’ai  employé 
dès  le  début  de  l’épidémie  de  l’année  1832,  traitement  que  J’ai  vu  tou¬ 
jours  réussir  quand  il  a  été  administré  à  temps  : 

A.  Bicarbonate  de  soude  administré  à  l’intérieur,  4  à  10  grammes  à 
la  fois,  soit  par  la  bouche,  soit  en  lavement ,  lorsque  le  premier  mode 
d’administration  est  impossible  ; 

B.  Frictions  sur  toutes  les  parties  du  corps,  mais  principalement  sur 
les  membres,  la  poitrine  et  le  trajet  de  la  moelle  épinière,  faites  avec  un 
Uniment  formé  de  parties  égales  d’huile  et  d’ammoniaque  liquide; 

C.  Sinapismes  aux  membres  inférieurs  ; 

Tisane  de  fleur  de  tilleul,  bien  chaude,  contenant  U  grammes  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  par  litre. 

Un  succès  constant  a  couronné  ce  traitement.  Il  m’a  réussi  au  plus 
fort  de  l’épidémie,  et  il  a  réussi  dans  les  mains  de  tous  ceux  qui  ont 
voulu  en  faire  usage,  médecins  ou  non... 

A.  Le  bicarbonate  de  soude  peut  être  pris  à  haute  dose ,  car  il  n’a 
rien  de  vénéneux  (1).  Il  en  existe  naturellement  dans  le  sangde  l’homme, 
et  c’est  à  lui  que  ce  liquide  doit  sa  fluidité  dans  l’état  normal.  En  effet, 
si  l’on  sature  la  soude  du  sang  par  un  acide  autre  que  le  carbonique,  ce 
fluide  se  coagule  aussitôt,  tandis  que,  si  on  lui  ajoute  un  alcali,  il  perd 
la  propriété  de  se  coaguler.  Mais,  bien  plus ,  la  dissolution  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude  est  absorbée  par  le  canal  intestinal  lorsque  aucune  autre 
chose  ne  peut  l’être  ;  elle  arrête  les  vomissemens  et  la  diarrhée  si  elle 
est  prise  à  temps,  et,  chose  inattendue  et  bien  remarquable,  elle  pro¬ 
duit  ce  dernier  effet  dans  une  foule  de  maladies  autres  que  le  choléra. 

B.  L’ammoniaque  ne  produit  qu’un  faible  effet  sur  la  peau  dans  la 
période  de  l’asphyxie,  mais  elle  se  répand  dans  l’appartement  où  se 
trouve  le  cholérique;  elle  l’assainit  au  point  de  vue  du  choléra  (2), 
et  se  trouve  absorbée  par  la  voie  pulmonaire.  Elle  produit  ainsi  des 
effets  utiles  en  allant  chercher  le  sang  jusque  dans  les  vaisseaux  capil¬ 
laires  du  poumon. 

C.  Les  sinapismes  aident  la  circulation  à  reprendre  son  cours  normal 
en  appelant,  par  une  action  énergigue,  la  vitalité  dans  les  parties  éloi¬ 
gnées  des  centres  organiques.  —  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie.) 

Emploi  du  sesquichlorure  de  fer  dans  le  traitement  du  choléra. 

Ouverture  d’un  paquet  cacheté  déposé  en  décembre  1853. 

Voici  comment  s’exprime  M.  Vicente,  auteur  de  cette  note  : 

Le  19  décembre  1853,  j’ai  déposé  à  l’Académie  un  pli  cacheté  sur  le 
choléra.  Les  idées  contenues  dans  ce  mémoire  n’étant  appuyées  sur 
aucun  fait,  j’ai  cru  devoir  le  garder  cacheté  jusqu’à  ce  moment,  que 
l’expérience  personnelle  a  conlirmé  ma  théorie,  ou,  pour  mieux  dire,  le 
traitement  anticholérique  que  je  conseillais  à  priori. 

Quelques  cas  de  choléra  ont  été  traités  avec  succès  par  ma  méthode 
dans  le  courant  de  l’année,  mais  en  nombre  insuffisant  pour  Axer  l’at¬ 
tention  de  l’Académie.  Cependant,  l’action  puissante  du  sesquichlorure 
de  fer  contre  les  vomissemens  et  la  diarrhée  cholériques  a  été  constatée 
depuis  par  un  praticien  très  distingué  de  Paris,  M.  le  docteur  Gaffe, 
ancien  chef  de  clinique  à  l’Hôtel-Dieu,  rédacteur  en  chef  du  Journal  des 
Connaissances  médicales  pratiques  et  de  pharmacologie,  etc. 

Si,  aujourd’hui,  je  viens  prier  l’Académie  de  vouloir  décacheter  et 
s’occuper  un  instant  de  mon  mémoire,  c’est  parce  que  le  sesquichlo¬ 
rure  de  fer  a  encore  triomphé  d’un  cas  de  choléra  foudroyant  dans  la 
personne  de  mon  propre  flis,  enfant  âgé  de  7  ans... 

Cette  observation,  que  nous  ne  pouvons  reproduire  ici  en  entier,  est 
résumée  par  l’auteur  dans  les  termes  suivans  : 

Choléra  algide  foudroyant. 

Cessation  rapide  des  évacuations  alvines  au  moyen  d’une  solution  de 
2  grammes  1/2  de  sesquichlorure  de  fer  dans  400  grammes  d’eau,  prise 
moitié  en  lavement,  moitié  en  potion,  dans  l’espace  de  cinq  heures. 
Guérison  rapide  sans  aucune  complication. 

Maintenant,  considérant  le  choléra  comme  une  hémorrhagie,  mon 
traitement  par  le  sesquichlorure  de  fer  est  à  celle-ci  comme  la  ligature 
est  à  l’ouverture  d’une  grosse  artère.  Si  vous  liez  avant  que  le  blessé  ait 
perdu  une  quantité  donnée  de  sang,  vous  le  sauvez  ;  si  vous  arrivez  trop 
tard,  l’individu  meurt  malgré  la  ligature.  Il  faut  donc  employer  mon 
traitement  au  début  de  la  maladie,  comme  je  l’ai  fait  avec  mon  fils  ;  si 
j’avais  hésité  seulement  pendant  une  heure  à  arrêter  les  évacuations, 
j’ai  la  conviction  bien  fondée  qu’il  aurait  expiré  dans  mes  bras  en  quel¬ 
ques  heures. 

Je  termine  cette  observation  en  priant  l’Académie  de  vouloir  bien 
nommer  une  commission  pour  expérimenter  les  effets  anticholériques 
du  perchlorure  de  fer  simple,  et  mieux  s’il  est  sublimé  ou  à  l’état  de 
sesquichlorure. 

Voici  la  dose  : 

Un  lavement  composé  de  120  grammes  d’eau  et  de  50  centigrammes 
de  perchlorure  de  fer.  (Le  sublimé  est  préférable,  mais  il  est  six  fois 
plus  cher.) 

Une  potion  composée  de  250  grammes  d’eau  et  2  grammes  de  per¬ 
chlorure  de  fer  sublimé. 

Pour  en  prendre  une  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure  ou  plus 
souvent,  dans  des  cas  foudroyans,  comme  celui  de  mon  enfant. 

En  même  temps  favoriser  la  réaction  par  les  moyens  connus  ;  le  vin 
de  Malaga  et  le  café  noir  sont  excellons. 

Quand  la  réaction  n’est  pas  franche,  j’administre  une  pilule  toutes  les 
heures,  composée  A'acide  picrique,  5  centigrammes,  et  Q.  S.  d’extrait 
de  gentiane.  La  dose  est  de  douze  pilules  dans  les  vingt-quatre  heures. 

A  cette  dose  de  60  centigrammes  d’acide  picrique,  et  même  à  beaucoup 
moins,  le  malade  devient  jaune,  couleur  de  citron,  ce  qui  prouve  que 
ce  médicament  a  pénétré  jusqu’aux  dernières  ramifications  des  capil¬ 
laires. 

Conformément  à  la  demande  de  M.  Vicente,  le  paquet  cacheté,  dont 
l’Académie  avait  accepté  le  dépôt  dans  la  séance  du  26  décembre  1853, 
est  ouvert  par  M.  le  président.  La  note  qui  y  était  contenue  est  con¬ 
forme  à  l’indication  donnée  par  l’auteur,  et  renferme  notamment  les 

(1)  Le  bicarbonate  de  soude  ne  peut  cependant  être  pris  d’une  manière  continue, 
même  à  une  dose  peu  éievée,  parce  qu’en  saturant  tes  acides  de  t’estomac,  it  pervertit 
ia  digestion  et  fait  naître  des  accidens  assez  graves. 

(2)  Depuis  1832,  ou  au  moins  dans  cette  année,  les  ouvriers  des  fabriques  de  char¬ 
bon  animal,  où  il  règne  constamment  des  émanations  ammoniacales,  ont  joui  d’une 
immunité  complète. 


532 

indications  relatives  à  l’emploi  du  sesquichlorure  de  fer  et  de  Vacide 
picrique  dans  le  traitement  du  choléra. 

Nouveaux  résultats  obtenus  de  l’emploi  de  l'électricité  comme 
agent  de  cautérisation  dans  le  traitement  de  certaines  affections 
chirurgicales. 

M.  Amussat  fils  adresse,  sous  ce  titre,  un  travail  qui  est  renvoyé  à 
une  commission  composée  de  MM.  Becquerel,  Velpeau,  Rayer,  (Voir 
I’Cnion  Médicale  du  24  octobre  1854.) 

De  la  phosphorescence  des  yeux  des  animaux  et  du  phosphène  dans 
l’homme. 

M.  Goupil  adresse  un  mémoire  qui  est  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Flourens,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Milne-Edwards. 

—  M.  Baüdelocque  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre 
dans  le  nombre- des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie.) 


RÉCLAMATIOIV. 

BÉPOIVSE  A  LA  LETTRE  DE  lU.  BOUVET. 

Paris,  le  24  Octobre  1854. 

Monsieur  le  rédacteur, 

L’Union  Médicale  du  19  octobre  (1)  renferme  une  lettre  à  laquelle 
je  me  fais  un  devoir  de  répondre,  d’autant  plus  que  j’y  suis  formellement 
interpellé  par  l’auteur,  M.  le  docteur  Boinet,  au  sujet  de  mon  mémoire 
sur  l’iode  (voir  I'ünion  Médicale  des  23  et  26  septembre),  ainsi  qu’à 
l’occasion  d’une  note  y  relative ,  imprimée  également  dans  I’ünion,  le 
10  octobre  dernier.  M.  Boinet  se  plaint  :  1°  de  ce  que  j’affecte  d’ignorer 
ses  travaux  sur  les  injections  iodées  ;  et  2»  du  silence  que  depuis  j’ai 
gardé  à  son  égard,  malgré  la  réclamation  qu’il  adressa  dans  le  temps  à 
l’Académie  de  médecine,  tandis  que  je  me  suis  empressé  de  rendre 
hommage  à  M.  Magendie,  etc. 

M.  le  docteur  Boinet  mérite,  à  tous  égards,  ma  déférence  ;  pourtant, 
je  suis  obligé  de  lui  répondre  qu’ici  il  confond  évidemment  son  rôle 
avec  le  mien  ;  il  attache  aux  termes  et  aux  conclusions  de  ses  écrits  un 
sens,  qu’avec  la  plus  grande  attention  et  la  meilleure  volonté  je  ne  puis 
reconnaître  moi-même.  Du  reste,  on  va  voir  à  l’instant  si  l’erreur  vient 
de  mon  côté.' Puisque,  pour  établir  ses  prétentions,  et  nous  prouver 
qu’il  a  annoncé  le  premier  l’action  remarquable  de  l’iode  sur  le  pus  et 
ses  propriétés  antiseptiques,  l’auteur  se  contente  de  nous  indiquer  les 
sources,  sans  en  extraire  lui-méme  des  passages  explicites ,  j’ai  dû,  en 
sa  place,  me  charger  du  soin  de  relever  ses  phrases  les  plus  remar¬ 
quables,  afin  de  former  le  jugement  du  lecteur;  je  désire  n’avoir  omis 
rien  d’important  dans  ces  citations. 

I. 

Extrait  du  Journal  des  Connaissances  médicales  pratiques,  p.  57, 
année  1849. 

De  lavaleur  des  injections  iodées  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

.........  M.  Boinet  discute  ensuite  les  avantages  et  les  dangers 

des  injections  iodées,  et  il  examine  leur  mode  d’action  sur  nos  tissus . 

riode  a  un  mode  d’action  qui  lui  est  propre,  et  ce  n’est  pas  l’alcool  qui 

lui  sert  de  véhicule  qui  agit . Il  n’est  jamais  toxique,  car  la 

constitution  des  cavités  où  on  l’injecte  s’oppose  à  l’absorption . » 

L’auteur  termine  ainsi  son  mémoire  : 

•1  considérations  énoncées  dans  ce  mémoire 

il  résulte  : 

»  1’  Que  les  injections  iodées  peuvent  être  employées  avec  beau¬ 
coup  d  avantage  dans  le  traitement  des  hydrocèles  simples,  etc.; 

»  2°  Qu’elles  ne  sont  pas  dangereuses,  qu’elles  ne  peuvent  produire 
m  gangrène  ni  intoxication,  employées  convenablement  et  dans  le  cas 
que  nous  avons  indiqué  ; 

»  3”  Qu’elies  produisent  des  effets  différens  suivant  les  tissus  avec 
lesquels  elles  se  trouvent  en  contact; 

»  4"  Que  leur  action  produit  des  résuitats  différens  sur  les  séreuses, 
les  muqueuses  et  le  tissu  cellulaire  qui  ont  été  le  siège  d’inflammation 
ou  d  irritation  ; 

»  5*  Enfin  qu’elles  agissent  à  la  manière  des  caustiques,  tout  en 
ayant  une  action  spéciale,  relative  sur  nos  tissus.  » 

II. 

Société  de  chirurgie;  —  séance  du  11  septembre  1850;  —  compte- 
îsSoV'"'  Médicale  du  14  septembre 

Mémoire  sur  le  traitement  des  abcès  par  congestion. 

«  Suivant  M.  Boinet,  les  avantages  de  Ta  méthode  de  traitement 
qu  il  propose  seraient  : 

»  1”  De  pouvoir  porter  les  substances  médicamenteuses  jusque  sur 
les  os  altérés  ; 

»  2»  De  prévenir  l’infection  putride  en  s’opposant  à  l'absorption 
des  élémens  di»  pus,  quil  soit  vicié  ou  non  par  Tintruduction  de  l'air, 

»  Dans  le  mémoire  qu’il  présente  il  cherche  à  expliquer  Vaction  de 
ces  injections  sur  les  parois  du  foyer,  et  c’est  à  cette  action  qu’U 
attribue  tous  les-bienfaits  de  sa  méthode. 


du  changement  dans  [état  des  surfaces  enflammées.  Cette  théorie, 
ce  me  sembie,  rentre  exclusivement  dans  l’organicisme.  Peut-on  la  con. 
ciller  avec  la  théorie  chimique  ? 

Maintenant,  on  voudra  bien  me  permettre  de  placer  en  regard  quel, 
ques  déductions  tirées  de  mon  mémoire  : 

«  . . . .  L’iode  se  combine  chimiquement  au  pus.  —  Le  pus  iodé 
exposé  à  l’air  ne  se  corrompt  point.  —  La  fermentation  du  pus  est  im. 
médiatement  détruite  par  l’iode.  —  Le  pus  a  une  affinité  pour  l’iode 
plus  grande  que  pour  l’amidon.  — L'iode  est  un  puissant  antiseptique 
il  arrête  et  prévient  la  fermentation  putride.  —  Il  serait  rationel  dé 
tenter  l’application  interne  et  externe  de  l’iode  dans  les  empoisonne- 
mens  miasmatiques,  dans  les  maladies  épidémiques  et  putrides  (choléra 
fièvre  jaune ,  fièvre  typhoïde,  pourriture  d’hôpital,  gangrène,  etc.)  ;  ne’ 
pourrait-il  pas  combattre  aussi  l’action  des  venins  et  des  virus?  » 

Après  l’examen  de  ces  pièces,  serai-je  blâmé  d’avoir  cherché  la  cause 
des  effets  jusqu’alors  vaguement  signalés?  Ai-je  eu  tort  de  rattacher 
humblement  mes  expériences  aux  explorations  chimiques  de  M.  Magen¬ 
die  ?  Dans  une  question  de  cet  ordre,  il  y  a  de  l’espace  ;  elle  est  mnl- 
tiple,  inépuisable ,  et,  chirurgiens  et  chimistes ,  par  différentes  voies, 
peuvent,  en  définitive,  se  rencontrer  et  arriver  à  la  même  conclusion 
pratique. 

Il  ne  m’appartient  pas  de  traiter  la  matière  in  extenso,  autrement  je 
ferais  un  grand  éloge  des  injections  indiques  ;  je  rappellerais  soigneu¬ 
sement  les  noms  des  chirurgiens  qui  les  ont  vantées  successivement,  et 
en  particulier  celui  de  M.  Boinet,  pour  en  avoir  parlé  avec  quelque 
insistance  et  signalé  les  effets  sensibles  ou  organoleptiques  ;  mais  ses 
observations  devraient  toujours  s’inscrire  dans  le  cadre  chirurgical  ,• 
ici  seulement  porte  et  se  fonde  logiquement  tout  ce  qu’il  a  fait  imprimer 
à  ce  sujet.  Si  je  faisais  i’historique  des  injections  iodées,  j’aurais  hean- 
coup  de  stations  à  faire,  et  il  faudrait  bien  en  convenir;  dans  les  travaux 
remarquables  de  MM.  Velpeau,  Richond,  Buchanan ,  Giinelle,  Abeille, 
Borelli,  etc.,  je  retrouverais  çà  et  là  une  grande  partie  des  éiémensque 
nous  rassemblons  aujourd’hui,  en  y  ajoutant  nnpeu  du  nôtre  ;  en  remon¬ 
tant  jusqu’à  l’illustre  Coindet,  par  exemple,  je  devrais  d’abord  une  longue 
visite  à  M.Lugol,  car,  l’un  des  premiers,  ce  grand  chirurgien  avaitremar- 
qué  l’action  détersive  de  l’iode.  Il  injectait  déjà  l’iode  comme  on  le  sait, 
dans  un  grand  nombre  de  cas  :  foyers  purulens,  fistules,  etc.;  non  pas 
uniquement  en  vue  de  faire  absorber  le  médicament ,  comme  l’a  dit 
depuis  M.  Boinet,  mais  aussi  et  surtout  pour  assainir,  pour  exciter  les 
parties  malades. 

Est-ce  à  dire  qu’ii  n’y  avait  rien  de  plus  à  faire?  Au  contraire.  Je 
pense  que ,  sans  ingratitude  à  l’égard  de  nos  devanciers,  nous  devons 
sans  cesse  nous  élever  au-dessus  d’eux  par  l’expérience,  tout  en  nous 
avouant  une  fois  pour  toutes  leurs  très  humbles  imitateurs;  car  l’expé¬ 
rience  seule  leur  a  manqué,  non  le  raisonnement. 

A  mon  avis,  puisque  nous  ne  pouvons  aujourd’hui  rien  faire  de  toutes 
pièces,  soyons  donc  toiérans  et  justes  ;  laissons  à  chacun  ses  coudées 
franches;  car,  à  force  de  réclamer  sur  nos  droits  prétendus,  nous  pour¬ 
rions  décourager  les  travailleurs. 

Pardonnez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  toutes  ces  réflexions,  que  je 
pourrais  multiplier  encore  ;  mais  je  termine  cette  lettre,  afin  de  ne  pas 
abuser  de  l’hospitalité  que  vous  avez  la  bonté  de  m’accorder  dans  votre 
estimable  journal. 

Toutefois,  ai-je  démontré  suffisamment  qu’entre  des  effets  attribués  à 
une  cause  perturbatrice  ou  modificatrice  indéterminée,  et  la  preuve 
d’une  action  chimique  directe  il  existe  une  ligne  de  démarcation? 

Agréez,  etc.  Duboy. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 
Mouvement  dans  les  hôpitaux  et  hospices  : 


Le  23  octobre ,  cas  nouveaux. 


Le  24, 

-  10, 

6 

Le  25, 

—  7, 

8 

Le  26, 

-  15, 

5 

Le  27, 

-  10, 

4 

Le  28, 

-  10, 

5 

Le  29, 

-  11, 

7 

Situation  au  29  octobre  : 

Cas  traités  depuis  novembre.  .  . 

.  .  6,656 

Sortis.  .  .  .  3,017  ( 

Décès.  .  .  .  3,450  j . 

Il  reste  en  traitement ...... 

Du  traitement  des  vaginites  aiguës  et  chroniques  par  la  teinture 
®^iode  employée  en  badigeonnage  (Union  Médicale,  13  septembre 

«  •  •  •  •  •  Appliquée  ainsi  (dit  M.  Boinet)  sur  la  muqueuse  enflam¬ 
mée,  la  teinture  indurée  modifie,  change  la  natare  de  [inflammation 

et  par  conséquent  des  sécrétions . 

»  La  matière  séreuse,  muqueuse  ou  purulente  sécrétée  se  coagule, 

se  dessèche,  etc . En  activant  ainsi  les  propriétés  vitales  des  parties 

touchées,  elle  donne  à  toutes  ces  parties  un  autre  mode  de  vitalité  qui 
les  rend  propres  à  se  débarrasser  des  impuretés  et  des  entraves  qui 
s  opposent  a  leur  retour  au  mode  naturel  qu’elles  affectent  dans  l’état 
sam.  Les  mauvaises  qualités  du  pus  ondes  sécrétions  sont  modifiées 
changées,  les  vaisseaux  sont  dégorgés,  et  en  peu  de  temps  les  sécré- 
ttous  purulentes  ou  non  deviennent  louables  par  suite  du  change’* 
ment  dans  [état  des  surfaces  enflammées,... 


»  C’est  alors  que  les  parties  acquièrent  cette  vi 
ont  toujours  lorsqu’elles  tendent  à  la  guérison.  > 


,  cette  fermeté  qu’elles 


Quelle  conclusion  générale  peut-on  tirer  de  ce  qui  précède  ?  C’est 
que,  pour  M.  Boinet,  la  modification  ultérieure  dupas  a  lieu  par  suite 
fl)  Si  ma  réponse  a  été  tardive,  cela  tient  aux  recherches  des  documens  qui  vont 


Mortalité  cholérique  dans  la  ville  : 

Le  21  octobre .  4 

Le  22 .  9 

Le  23 . 12 

Le  24 .  3 

Le  25 .  8 

Le  26. . 11 

Quelques  cas  de  choléra  sont  signalés  dans  les  départemens  de 
l’Ailier,  de  la  Haute-Vienne  et  de  la  Manche  qui  avaient  été  préservés 
jusqu’ici. 

Les  nouvelles  du  Midi  sont  satisfaisantes. 

Le  chiffre  de  la  mortalité  générale  s’élève  à  110,000. 

Les  Ateliers  et  les  Bureaux  étant  fermés  mercredi,  1"  novembre,  à 
cause  de  la  fête  de  la  Toussaint,  I’ünion  Médicale  ne  paraîtra  pas 
jeudi ,  2  novembre. 

—  Par  décret  en  date  du  20  octobre,  les  droits  d’entrée  sur  les  feuilles 
médicinales  d’oranger  et  de  lierre  (tiges  et  branches  comprises),  de 
bétel,  de  girofle,  de  séné  (feuilles  et  follicules  entières  ou  en  grabeau), 
et  autres  non  dénommées,  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Par  navires  français,  des  pays  hors  d’Europe,  exemptes  ;  idem  des 
entrepôts,  10  fr.  les  100  kilogrammes. 

Par  navires  étrangers,  20  fr.  les  IQD  kilogrammes. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltbstb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Tome  vni.-lV*  131-139. 
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jSamedl  4  IVovembre  19S4, 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

Ifonr  IfurM  et  le<  Sépartement, 

I  AO .  >3  Fr. 

6  Mois .  ir 

»  Moi! .  9 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOURNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIODES  ET  PEATIdlJES,  BOEAÉX  ET  PROFESSIONNBIS 


DU  CORPS  MEDICAL. 


BUREAU  O'ABSNNEMENT  ; 
Eme  Saint-Georges ,  n°  i; 


On  l’alHinne  autri  ■ 

CREE  l.-B.  BAILLIËBE  , 

Ubralre  de  l’Académie  de  Médecine, 
me  BautefeuiUe,  19,  à  Parti. 

ET  DANS  LES  DÊPARTEMENS: 

Chez  les  principaux  T.ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de» 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trots  fols  par  semaine,  I 


JSAKIVI,  le  JKCm  et  le  MAMEDl. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant , rue Sf-Geor^es , «®  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMMAlBE.  -  1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
CtiNiODE  MÉDICALE  :  Pleurésie;  eœpyème  de  pus;  trois  paracentèses  successives; 
hydropneumotliorax ;  canule  à  demeure;  injections  iodées  chaque  jour  pendant 
six  mois;  guérison.  —  III.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations. 
(Académie  des  sciences).  Séance  du  16  Octobre  :  Cessation  des  mouvemens  ins¬ 
piratoires  provoqués  par  l’irritation  du  nerf  pneumo-gastrique,  —  Sur  les  condi¬ 
tions  géologiques  du  choléra.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  31  Octobre  : 
Correspondance.  —  Eaux  minérales.  —  Discussion  sur  le  cancer.  — IV.  Feuille¬ 
ton  :  Le  chirurgien  militaire. 


PARIS,  LE  3  NOVEMBRE  1854. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Larrey  et  M.  Malgaigne  ont  occupé  la  tribune  mardi 
dernier.  Le  discours  de  ces  deux  honorables  académiciens, 
que  nous  publions  au  compte-rendu  de  la  séance,  et  que  par 
cela  même  nous  nous  dispensons  d’analyser,  a  été  évidemment 
inspiré  par  ce  désir  de  conciliation  auquel  nous  avons  cédé 
nous-même.  Nous  voyons  avec  plaisir  la  même  pensée  se  faire 
jour  dans  l’Académie,  où  elle  rencontre  d’éloquens  et  de 
savans  interprètes.  M.  Larrey  a  même  émis  le  vœu,  qu’il  a  tra¬ 
duit  par  une  proposition  formelle,  qu’un  micrographe — il 
paraît  qu’il  n’y  en  a  pas  à  l’Académie —  soit  admis  à  présenter 
ses  explications,  qui  seraient  publiées  dans  le  Bulletin,  à  la 
suite  des  discours  des  membres  de  la  Compagnie.  Personne, 
assurément,  ne  s’opposera  à  cette  proposition,  et  M.  Larrey 
est  trop  bien  doué  de  l’esprit  de  prudence  Æt  de  convenance 
pour  l’avoir  faite  sans  s’être  assuré  à  l’avance  qu’elle  sera 
acceptée  par  les  micrographes  eux-mêmes.  Du  réste,  nos  lec¬ 
teurs  ne  seront  pas  étonnés  de  rencontrer  dans  le  discours  de 
M.  Larrey  une  défense  habile  du  microscope,  une  discussion 
d’une  courtoisie  parfaite  sur  l’ulilité  de  cet  instrument,  et  une 
critique  pleine  d’aménité  des  attaques  qu’il  a  déjà  subies.  Mais 
avec  une  loyauté  complète  M.  Larrey  a  cité  deux  faits  de 
tumeurs  fibro-plastiques,  dont  l’un,  s’il  est  favorable  aux  doc¬ 
trines  des  micrographes,  nous  semble  perdre  considérable¬ 
ment  de  sa  valeur  à  côté  de  l’autre,  qui  vient  singulièrement 
en  aide  —  M.  Larrey  n’a  pas  manqué  de  le  reconnaître  lui- 
même —  aux  opinions  de  Mi  Velpeau. 

Nous  aurons  à  examiner  avec  soin  le  discours  de  M.  Mal¬ 
gaigne,  œuvre  considérable  d’histoire  et  de  critique,  et  dont 
la  première  partie  surtout,  qui  nous  a  paru  mieux  étudiée  que 
la  dernière,  a  produit  une  vive  impression  sur  l’auditoire. 
M.  Malgaigne  a  cherché  à  faire  un  départ  équitable  entre  le 
progrès  réel  accompli  par  la  micrographie  et  les  exagérations 


Fenilleton. 


LE  CHIRURGIEN  MILITAIRE  (‘). 

Parmi  ces  intrépides  chirurgiens  de  Varna ,  se  tronvait  le  docteur 
Pontier,  âgé  de  66  ans.  Aux  ambulances  de  guerre,  dès  1809,  prison¬ 
nier  à  la  campagne  de  Russie,  cité  pour  son  dévouement  à  Wagrain, 
puis  trente-six  ans  après  citéen  Afrique,  encore  pour  son  dévouement, 
le  vieillard  avait  sollicité  l’honneur  de  faire  partie  de  l’armée  d’Oiient. 

Ce  n’était  pas  l’ambition  qui  guidait  les  pas  de  ce  vieux  serviteur,  il 
n’était  point  attiré  vers  les  plages  étrangères  par  l’appât  d’une  fortune  ; 
mais  cet  homme  avait  le  seniiraent  du  devoir,  il  avait  l’instinct  du  sacri¬ 
fice,  la  religion  du  dévouement.  Il  partit  donc  avec  celte  bouillante 
armée  dont  chaque  soldat,  chaque  officier  même,  était  pour  lui  un  enfant 
bien-aimé.  Dn  jour,  après  en  avoir  sauvé  beaucoup,  il  tomba  d’épuise¬ 
ment  et  mourut  au  milieu  de  ses  malades.  Pontier  mourut  surfa  brèche 
comme  était  mort  Larrey.  Sur  sa  tombe,  la  voix  éloquente  du  docteur 
Lévy  associa  le  modeste  nom  de  Pontier  à  celui  de  l’illustre  Larrey. 

Nous  avons  rappelé  la  fin  touchante  de  Pontier,  mort  à  Varna;  aussi 
bien  aurions-nous  pu  rappeler  la  mort  des  docteurs  Hahn,  Monnier, 
Lagèxe,  morts  aussi  à  Varna;  Claquart,  mort  à  Nagara;  Gérard,  Sté¬ 
fani,  Dumas,  Musard,  Plassan,  morts  à  Gallipoli  ;  Bert,  mort  aussi  en 
Orient,  et  dont  les  noms  sont  désormais  inscrits  au  long  martyrologe  de 
la  médecine  militaire.  Long  martyrologe,  en  effet,  si  l’on  compte  toutes 
les  victimes  de  celle  terre  d’Afrique  deux  fois  conquise,  la  première  fois 
par  la  baïonnette  du  soldat,  la  seconde  par  l’intelligence  de  la  chirurgie 
militaire,  dont  les  efforts  ont  transformé  en  champs  productifs  et  salu¬ 
bres  ces  plaines  autrefois  empestées. 

Par  son  exemple,  le  chirurgien  militaire  a  su  inspirer  l’exaltation  du 
sacrifice  aux  infirmiers  militaires  qui,  récemment,  ont  inventé  l’héroïsme 
de  l’hôpital.  Eux,  dédaignés  Jusqu’alors,  mais  grandis  tout  à  coup  par  le 
dévouement  de  leurs  chefs,  ont  pris  dans  les  rangs  de  l’armée  une  belle 
et  noble  place.  Cette  place  a  été  conquise  par  le  sacrifice. 

On  lisait 'dans  la  Vérité,  de  Lille,  du  17  septembre  ; 

«  Ce  matin  a  été  célébré,  dans  la  chapelle  de  l’hôpital  militaire,  un 
service  à  l’intention  de  sept  infirmiers  de  cet  hôpital,  qu’ils  avaient  quitté 
il  y  a  environ  six  semaines,  ayant  été  désignés  pour  faire  partie  de  l’ex¬ 
pédition  de  la  Baltique,  où  ils  ont  trouvé  la  mort. 

(1)  Voir  le  numéro  du  31  Octodre. 


de  ce  progrès;  mais  nous  aurons  à  apprécier  si,  dans  ce  dis¬ 
cours,  la  sévérité  de  la  critique  n’annihile  pas,  contre  l’inten¬ 
tion  de  l’orateur,  sans  doute,  la  grandeur  et  la  signification  de 
l’éloge.  On  trouvera,  en  effet,  dans  cette  oraison,  un  peu  de 
tout,  un  peu  pour  tout,  un  peu  contre  tout.  C’est  un  rôle  très 
difficile  à  tenir,  et  si  un  orateur  comme  M.  Malgaigne  y  a  laissé 
quelque  chose  à  désirer,  considérons-le  comme  impossible  pour 
tout  autre  que  pour  lui.  Il  est  certain  que  vers  la  fin  de  son 
discours  la  pensée  de  l’orateur  ne  s’échappait  plus  avec  cette 
lucidité  frappante  qui  le  caractérise.  Il  y  avait  là  comme  une 
espèce  de  nuage  que  notre  compte-rendu  aura  été  impuissant 
à  dissiper.  Cela  lient  indubitablement  à  la  manière  erronée, 
selon  nous,  dont  la  question  a  été  posée  devant  l’Académie.  Se 
demander  quel  est  le  degré  d’utilité  du  microscope  dans  le 
diagnostic  du  cancer,  c’est  se  poser  une  question  que  per¬ 
sonne  ne  peut  résoudre,  car  ce  n’est  pas  une  question.  C’est 
ce  que  nous  chercherons  à  prouver  dans  une  nos  lettres  que, 
pour  cause,  nous  intitulons  :  Lettres  sur  l’utilité  du  microscope 
appliqué  à  /’étdde  des  tumeurs.  Il  nous  faudra  rechercher  aussi 
sur  quels  motifs  légitimes  M.  Malgaigne  a  établi  une  distinc¬ 
tion  entre  le -diagnostic  clinique  et  un  prétendu  diagnostic 
scientifiqué,  distinction  que  nous  ne  comprenons  pas  très  bien 
à  première  vue,  et  qui  nous  semble  provenir  de  la  déviation 
énorme  imprimée  à  l’expression  de  diagnostic,  déviation  que 
M.  Malgaigne,  moins  que  tout  autre,  devrait  accepter  ou  subir, 
lui  qui,  dans  ce  même  discours,  a  fait  une  éloquente  revendi¬ 
cation  des  droits  de  la  vie  contre  le  brutal  anatomisrae  de 
l’école  organicienne.  Il  faudrait  se  féliciter,  d’ailleurs,  que 
cette  sorte  de  voile  répandu  sur  la  dernière  partie  du  discours 
de  M.  Malgaigne,  et  que  nous  nous  permettons  de  lui  signa¬ 
ler,  déterminât  cet  orateur  à  reprendre  la  parole  et  lui  fît 
sentir  le  , besoin  d’exposer  plus  nettement  sa  pensée.  C’est  ce 
qu’a  fait  M.  Robert,  dont  la  première  oraison,  un  peu  vague, 
a  été  parfaitement  élucidée  et  accentuée  par  son  dernier  et  si 
remarquable  discours. 

La  discussion,  au  demeurant,  n’a  pas  changé  de  thèse,  c’est 
toujours  la  curabilité  du  cancer  et  le  degré  d’utilité  du  micros¬ 
cope.  M.  Velpeau ,'qui  doit  reprendre  la  parole  mardi  prochain, 
a  annoncé  un  deuxième  grand  discours.  Du  reste,  à  part  l’ins¬ 
truction  que  nous  relirons  tous  de  cette  discussion,  ce  qui  est 
bien  quelque  chose,  cette  discussion  ne  peut  amener  aucune 
décision  académique,  car  aucun  rapport  n’est  en  cause,  et 
l’Académie  a  pour  habitude,  habitude  sage  et  prudente,  de 
ne  formuler  son  avis  que  lorsqu’il  est  sollicité  par  une  commu- 


»  Sur  le  catafalque  dressé  au  centre  de  la  chapelle,  et  entouré  de 
cierges,  on  avait  placé  les  uniformes  et  les  insignes  des  défunts,  dont 
deux  étaient  sergens  et  un  caporal  ;  au  fond,  derrière  l’autel,  on  avait 
érigé  un  trophée  d’armes.  Les  murailles  étaient  tendues  de  velours  noir 
parsemé  de  lames  d’argent. 

»  Celle  funèbre  cérémonie,  à  laquelle  ont  assisté  plusieurs  fonction¬ 
naires  et  toute  l’administration  de  l’hôpital,  avait  attiré  un  grand  nombre 
d’assislans,  qui  ont  suivi  avec  recueillement  et  une  profonde  émotion  les 
prières  pour  le  repos  de  l’âme  de  ces  militaires,  morts  au  service  du 
pays.  » 

Ils  sont  tombés  sur  leur  champ  de  bataille,  qui  est  bien  autrement 
terrible  que  le  nôtre. 

Le  Journal  des  Débats  du  18  octobre  1851  a  publié  un  remarquable 
travail  comparatif  entre  le  service  hospitalier  de  l’armée  française  et 
celui  de  l’armée  anglaise.  De  ce  travail,  basé  sur  l’opinion  même  des 
officiers  de  l’armée  britannique,  il  ressort  que  notre  service  hospitalier 
a  une  telle  supériorité,  qu’il  excite  l’admiration  et  l’envie  des  armées  en 
contact  en  Orient,  et  que  ce  service  servira  de  modèle  à  toute  l’Europe. 

IV. 

Faut-il  porter  nos  regards  au-delà  des  frontières  de  la  patrie  ?  Faut-il 
prêter  l’oreille  aux  bruits  glorieux  qui  nous  viennent  de  la  Baltique,  de 
la  Turquie  et  de  la  Crimée,  pour  comprendre  la  grandeur  du  sacrifice, 
la  sainteté  du  courage  médical  ? 

Notre  pays  n’a-t-il  pas  eu  aussi  son  terrible  combat?  Dn  Rbin  aux 
'Pyrénées,  des  Alpes  à  l’Océan,  nos  villes,  nos  villages,  nos  maisons, 
n’ont-ils  pas  été  assiégés  par  le  fléau?  Les  paysans  ne  sont-ils  pas  tom¬ 
bés  la  bêche  à  la  main,  foudroyés  comme  à  la  guerre?  Sombre  et 
lamentable  lutte,  où  les  femmes  et  les  enfans  succombaient  entre  les 
pères  et  les  aïeux. 

Alors  le  médecin  a  grandi  de  cent  coudées.  Homme  intrépide  autant 
qu’homme  de  science,  il  s’est  précipité  tête  baissée  dans  la  mêlée.  On 
l'a  vu,  héroïque  toujours,  martyr  souvent,  prendre  la  place  du  comman¬ 
dement  dans  cette  bataille  sans  nom.  La  sœur  de  charité,  le  médecin,  le 
gendarme,  le  prêtre  et  l’infirmier  ont  été  la  famille  du  pauvre  aban¬ 
donné;  ils  ont  donné  de  nobles  exemples  aux  populations  terrifiées;  ils 
ont  rendu  de  grands  services  à  la  France;  ils  ont  honoré  l’humanité, 

La  vie  du  médecin  n’est-elle  pas  d’ailleurs  toute  de  charité  ?  Qui  donc, 
au  milieu  des  tempêtes,  dans  les  neiges  amoncelées,  au  milieu  des  nuits 
profondes,  parcourt  le  sentier  de  la  montagne ,  cherchant,  au  péril  de 


nication  directe.  Ici,  rien  de  semblable;  c’est  incidemment 
que  la  question  s’est  présentée.  Le  rapport  qui  en  a  été  le 
prétexte  est  adopté.  Aucune  proposition  n’a  été  encore  faite, 
et  il  est  douteux  qu’il  en  soit  fait.  Nous  n’assistons  donc  qu’à 
une  brillante  passe  d’armes,  qu’à  un  éloquent  mais  innocent 
carrousel  oratoire,  qui  ne  laissera  ni  regrets  ni  victimes. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

pleurésie;  —  EMPYÈME  DE  PUS;  — TROIS  PARACENTÈSES  SUCCES¬ 
SIVES;  —  HYDROPNEUMOTHORAX  ;  —  CANULE  A  DEMEURE;  — 
INJECTIONS  IODÉES  CHAQUE  JOUR  PENDANT  SIX  MOIS;—  GUÉ- 
BISON. 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 

Par  M.  le  professeur  Trousseau  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société,  pour  le  soumettre 
à  son  examen,  un  jeune  malade  dont  je  vais  tracer  l’histoire 
succincte  : 

Le  13  janvier  1853,  Edme  Berlize,  âgé  de  6  ans,  fut  pris  d’une  pleu¬ 
résie  et  traité  parM.  Fleury.  Les  accidens  marchèrent  malgré  le  trai¬ 
tement  le  plus  énergique  ,  et  vers  la  fin  du  mois  M.  Chomel  fut  appelé 
en  consultation.  Ces  deux  messieurs  constatèrent  l’existence  d’un  épan¬ 
chement  thoracique  qui  occupait  toute  la  cavité  pleurale  du  côté  droit. 
Il  y  avait  beaucoup  de  fièvre  et  d’oppression.  Les  diurétiques,  les 
contro-stimulans,  les  révulsifs  cutanés  furent  employés  avec  un  surcroît 
d’énergie  ;  mais  de  jour  en  jour  l’épanchement  sembla  faire  des  progrès, 
et  vers  la  fin  de  mars  il  survint  une  anasarque  générale,  une  orthopnée 
extrême,  et  je  fus  mandé  en  consultation. 

Nous  pensâmes  M.  Fleury  et  moi  que  la  paracentèse  de  la  poitrine 
était  la  seule  chance  favorable.  Nous  la  pratiquâmes  immédiatement,  et 
nous  retirâmes  à  peu  près  deux  litres  de  pus  crémeux  et  inodore.  Il  y  eut 
un  grand  soulagement.  Mais  quinze  jours  plus  tard  l’épanchement  occu¬ 
pait  de  nouveau  toute  la  cavité  droite  de  la  plèvre  ;  et  an  milieu  de  juin 
le  cœur,  le  foie  étaient  déplacés  ;  les  accidens  les  plus  graves  s’étaient 
manifestés,;  et  l’opération,  jugée  de  nouveau  nécessaire,  fut  pratiquée 
avec  le  même  avantage  immédiat.  Celte  fois  le  pus  avait  une  odeur 
d’œufs  gâtés. 

Au  commencement  dejuillet  l’épanchement  s’était  reproduit;  mais  il 
y  avait  une  résonnance  tympanique  à  droite  jusque  sous  la  clavicule  ;  la 
succussion  donnait  fieu  au  gargouillement  hippocratique;  il  y, avait  évi¬ 
demment  un  hydropneuraoihorax.  Nous  résolûmes  d’attendre.  Mais  le 
15  août  les  accidens  avaient  pris  une  telle  intensité,  que  nous  nous  déci¬ 
dâmes  à  faire  une  troisième  ponction,  mais  celte  fois  à  y  laisser  une 
canule  h  demeure,  afin  de  pouvoir  faire  des  injections  iodées. 

Nous  retirâmes  encore  deux  litres  à  peu  p:  ès  d’un  pus  horriblement 


sa  vie,  la  cabane  du  berger,  la  chaumière  du  bûcheron  ?  C’est  le  méde¬ 
cin  de  campagne.  Qui  donc  naguère,  revêtu  de  la  chemise  d’un  cholé¬ 
rique,  allait  de  village  en  village  pour  ramener  les  peuples  égarés?  En¬ 
core  le  médecin  de  campagne.  Ce  n’était  plus  là  le  médecin  seulement, 
mais  le  législateur  antique,  le  pontife,  le  père. 

V. 

ün  peintre  célèbre,  M,  Gros,  composa  vers  l’année  1804  un  tableau 
qui  a  fait  l’admiration  du  monde  et  dont  le  sujet  est  la  Peste  de  Jaffa. 
La  scène  se  passe  en  Égypte  ;  l’armée  française  est  décimée  par  cet 
autre  fléau.  Les  plus  intrépides  soldats  sont  frappés  de  terreur,  et  la 
démoralisation  va  détruire  l’armée.  Vainement  les  généraux  affirment- 
ils  que  la  peste  n’est  pas  contagieuse,  vainement  le  général  en  chefpar- 
court-il  les  hôpitaux.  L’œil  hagard ,  les  bras  décharnés ,  les  soldats  en 
délire  cherchent,  en  se  redressant  sur  leur  couche  funèbre,  à  saisir  le 
fantôme  de  la  patrie.  C’est  un  horrible  songe  qui  fait  reculer  le.s  plus 
courageux.  Le  médecin  en  chef  Desgenettes,  sous  les  boulets  de  Saint- 
Jean-d’Acre,  s’inocule  la  peste,  afin  de  prouver  à  l’armée  que  la  peste 
n’est  pas  contagieuse.  Ce  n’était  point,  on  le  comprend,  une  opinion 
scientifique  qu’exprimait  ainsi  Desgenettes;  ce  n’était  point  non  plus  un 
acte  de  témérité,  comme  l’ont  dit  les  biographes  et  les  historiens.  Cette 
action  n’a  pas  de  nom  dans  le  langage  humain.  Il  faudrait  remonter  aux 
sources  saintes  du  christianisme  pour  saisir  la  pensée  de  celle  immo¬ 
lation. 

Le  général  Berthier  écrivit  au  Directoire  exécutif  : 

((  Tous  les  genres  d’héroïsme  devaient  éclater  dans  cette  brave  armée, 
et  le  dévouement  de  Desgenettes  n’a  pas  été  le  moins  généreux  ni  le 

moins  utile . Il  a  déployé  un  courage  ët  un  caractère  qui  lui  donnent 

des  droits  à  la  reconnaissance  nationale . 11  est  monté  à  la  brèche  de 

sa  profession .  » 

Prisonnier  pendant  la  retraite  de  Russie,  Desgenettes  fut  traité  avec 
la  plus  haute  considération  par  l’empereur  Alexandre,  qui  voulut  le  pré¬ 
senter  lui-même  à  sir  Robert  Wilson,  commissaire  des  alliés  au  quartier- 
général  russe.  Sir  Wilson  avait  parcouru  l’Égypte  une  année  après  le 
départ  des  Français  :  «  Docteur  Desgenettes,  dit-il,  votre  nom  devrait 
être  gravé  en  lettres  d’or  sur  les  pyramides  d’Égypte.  » 

Le  lendemain,  l’empereur  Alexandre  lui  rendit  la  liberté  par  un  ukase 
ainsi  conçu  :  «  Les  soins  que  le  docteur  Desgenettes  a  prodigués  aux 
soldais  que  le  sort  des  armes  a  faits  prisonniers  de  la  France,  lui  don¬ 
nent  des  droits  à  la  reconnaissance  de  toutes  les  nations.  » 
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fétide,  mêlé  de  bulles  de  gaz. 

On  introduisit  dans  la  plaie  une  petite  canule  légèrement  conique,  de 
3  centimètres  de  longueur,  ayant  à  son  extrémité  externe  une  plaque 
comme  un  bouton  ;  elle  était  fermée  par  un  bouchon  métallique,  qui 
s’enfonçait  comme  un  clou  dans  la  canule. 

Chaque  matin  on  retirait  le  bouchon,  on  laissait  écouler  le  pus,  puis 
on  faisait  une  injection  contenant  à  peu  près  30  grammes  de  teinture 
d’iode,  40  grammes  d’eau ,  et  20  à  30  centigrammes  d’iodure  de  po¬ 
tassium. 

Pendant  six  mois,  la  quantité  de  pus  varia  d’un  jour  à  l’autre  de  100 
à  300  grammes.  En  général,  il  n’avait  pas  de  fétidité.  De  temps  en 
temps  le  pus  se  tarissait  complètement  ;  il  survenait  de  la  flèvre ,  et 
l’air  qui  sortait  par  l’ouverture  de  la  canule  était  d’une  puanteur  hor¬ 
rible. 

Au  bout  de  six  mois,  c’est-à-dire  vers  le  mois  de  février  1854,  on 
s’aperçut  que  l’injection  faite  dans  la  cavité  pleurale  pénétrait  dans  les 
bronches  et  jusque  dans  la  bouche  de  l’enfant.  On  remplaça  alors  la 
solution  iodée  par  de  l’eau  chlorurée  ;  plus  tard  par  du  vin  aromatique. 

Cependant,  chaque  mois  on  voyait  la  quantité  du  liquide  diminuer, 
la  poitrine  se  rétrécissait,  la  colonne  vertébrale  s’inclinait  à  droite. 
Mais  les  forces  et  l’appétit  se  rétablissaient.  On  donnait  une  alimenta¬ 
tion  succulente,  du  vin  de  quinquina  ;  de  temps  en  temps  de  l’huile  de 
poisson. 

Enün,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1854,  c’est-à-dire  onze  mois 
à  peu  près  depuis  que  la  canule  avait  été  placée  à  demeure,  et  dix-huit 
mois  depuis  le  début  de  la  maladie,  on  s’aperçut  qu’il  ne  s’écoulait 
presque  plus  de  liquide.  Au  commencement  de  septembre,  la  sécrétion 
cessa  tout  à  fait  ;  l’introduction  d’un  stylet  prouva  que  la  cavité  fistu- 
leuse  avait  disparu  et  on  retira  la  canule. 

La  santé  de  l’enfant  est  aujourd’hui  parfaite.  La  respiration  s’entend 
dans  tout  le  côté  droit.  L’affaissement  de  la  poitrine ,  l’inclinaison  de  la 
colonne  vertébrale,  si  considérables  il  y  a  six  mois,  diminuent  de  jour 
en  jour. 

Voici  donc  un  épanchement  purulent  qui  a  nécessité  trois 
ponctions,  qui  s’est  accompagné  de  perforation  pulmonaire, 
pour  lequel  plus  de  deux  cents  injections  iodées,  et  presque 
autant  d’injections  chlorurées  ou  aromatiques  ont  été  prati¬ 
quées  ;  et  pourtant  la  guérison  a  été  obtenue  comme  vous  pou¬ 
vez  en  juger. 

Je  veux  encore  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  l’aban- 
dance  extraordinaire  de  la  sécrétion  purulente,  que  l’on  peut 
évaluer,  en  moyenne,  à  près  de  200  grammes  par  jour,  pen¬ 
dant  près  de  deux  cents  jours,  c’est-à-dire  à  l’énorme  poids 
de  40,000  grammes  ou  40  kilogrammes.  On  comprendra  qu’une 
glimentalion  soutenue  et  toujours  copieuse  ait  été  nécessaire 
pour  lutter  contre  cette  prodigieuse  spoliation. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  Octobre  1854.  —  Présidence  de  M.  Coubes. 

Mémoire  sur  la  cessation  des  mouvemens  inspiratoires  provoqués 
par  l'irritation  du  nerf  pneumo-gastrique. 

En  communiquant  ce  mémoire,  M.  Budge  s’exprime  ainsi  : 

Il  y  a  quelques  années  que  MM.  Weber  frères  et  moi  avons  décou¬ 
vert,  chacun  de  notre  côté,  que  par  X'irritaiion  des  deux  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  le  mouvement  du  cœur  cesse  promptement;  j’ai  en  outre 
observé  que  le  même  effet  a  lieu  par  l’irritation  d’un  seul  nerf  pneumo¬ 
gastrique.  Maintenant  j’ai  trouvé  qu’en  irritant  au’cou  les  deux  nerfs 
ou  un  seul,  on  peut  causer  également  une  cessation  des  mouvemens 
inspiratoires.  Si  l’on  met  à  nu,  d’un  côté  du  cou,  le  nerf  en  question 
sur  un  lapin  bien  éthérisé,  et  rendu  ainsi  parfaitement  insensible,  qu’alors 
on  l’isole  par  un  morceau  de  verre  et  qu’on  le  galvanise,  tous  les  mou- 


VI. 

(I  Si  l’armée  élève  une  colonne  à  la  reconnaissance,  elle  devra  l’élever 
à  Larrey,  »  disait  l’empereur  Napoléon  I“. 

Dans  une  circonstance  grave  où,  par  la  franchise  de  son  caractère,  le 
courage  de  son  cœur,  Larrey  avait  évité  à  Napoléon  la  douleur  de  com¬ 
mettre  une  injustice,  l’Empereur  lui  dit  devant  son  état-major  :  «  Un 
souverain  est  trop  heureux  d’avoir  des  serviteurs  tels  que  vous.  » 

Après  les  voix  éloquentes  des  docteurs  Lévy,  Baudens,  Bégin,  Bres- 
chet,  Guyon,  Roux,  Dubois,  Jomard,  Depaul,  Alexandre  Thierry,  Racl- 
borski,  Quoy,  Willaume;  après  les  belles  paroles  du  général  Petit 
quels  éloges  pourrions-nous  donner  à  Larrey  ?  ’ 

A  la  bataille  d’Héliopolis,  il  déchire  son  linge  pour  panser  les  blessés. 
Au  siège  d’Alexandrie,  il  sacrifle  ses  propres  chevaux  pour  faire  dû 
bouillon  aux  malades  ;  à  l’île  de  Lobau,  pendant  la  retraite  de  Russie 
même,  il  renouvelle  ce  sacrifice.  A  Saint-Jean-d’Acre,  sous  une  pluie  de 
feu,  il  sauve  la  vie  au  général  Arrighi,  et  plus  tard  il  sauve  encore  Du- 
roc,  Lannes,  Eugène  Beauharnais.  C’e.st  de  la  bataille  d’Eylau  qu’il  rap¬ 
porte  la  croix  de  commandeur  de  la  Légion-d’Honneur,  et  l’Empereur  le 
nomme  baron  dans  les  champs  de  Wagram,  au  milieu  de  ses  ambu¬ 
lances.  A  Somo-Sierra,  Larfey  est  attaqué  du  typhus  dans  les  hôpi¬ 
taux  qu’il  ne  veut  pas  abandonner.  A  la  Moskowa,  presque  mourant,  il 
sauve  encore  les  mourans. 

Larrey  a  inscrit  le  nom  du  chirurgien  militaire  sur  l’Arc-de-Triomphe 
de  la  grande  armée,  entre  les  illustres  noms  des  capitaines  qui  firent  la 
France  st  grande  et  si  glorieuse.  De  Larrey  Napoléon  I"  a  dit  :  «  C’est 
1  homme  le  plus  vertueux  que  j’aie  connu.  » 

Lorsqu’en  1787  la  Russie  demandait  à  la  France  un  chirurgien  en 
chef  pour  l’armée  dePolemkin,  le  célèbre  Louis  proposa,  de  la  part  du 
rot,  ce  poste  important  à  Percy  (1),  son  digne  successeur.  Mais  Percy  ne 
voulut  servir  que  la  France.  Il  la  servit  sur  tous  les  champs  de  bataille, 
et  devint  peut-être  le  plus  savant  de  tous,  sinon  le  plus  populaire  dans 
la  société  civile. 

Faut-il  parler  au  médecin  de  grandeur  et  de  gloire  ?  L’un  d’eux  et 
des  plus  dignes,  le  docteur  Michel  Lévy  ,  a  répondu  d’avance  à  celte 
pensée  :  «  Dans  les  hôpitaux,  dans  les  ambulances  de  guerre  où  sont 
échelonnées  toutes  les  douleurs  humaines,  toutes  les  formes  de  la  des¬ 
truction,  le  dévouement  n’a  d’autre  témoin  que  la  conscience  ;  là,  point 
de  mains  qui  applaudissent,  point  de  regards  qui  stimulent,  point  de  ces 

(1)  Éloge  de  Percy,  par  M.  Pariset,  séance  du  28  février  1828. 
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vemens  inspiratoires  cessent  presque  au  moment  même  où  se  produit 
l’irritation  ;  les  narines  ne  se  dilatent  plus,  le  thorax  ne  s’élève  plus,  et 
l’abdomen  n’est  plus  poussé  en  avant.  Au  contraire,  les  organes  respi¬ 
ratoires  sont  dans  le  même  état  que  pendant  \' expiration  ;  ce  qui  se 
.  montre  par  les  narines  contractées,  par  la  glotte  fermée,  par  les  muscles 
abdominaux  retirés  (1).  Aussitôt  qu’on  cesse  d’irriter,  le  mouvement  de 
la  respiration  recommence  de  nouveau.  Mais,  si  l’on  continue  à  galva¬ 
niser  le  nerf  pendant  quelque  temps,  la  respiration  recommence  malgré 
la  continuation  de  l’irritation.  Le  même  phéno-mène  a  aussi  lieu  pour 
les  baitemens  du  cœur,  quand  on  les  a  suspendus  par  le  même  moyen. 

La  durée  de  la  cessation  des  mouvemens  inspiratoires  pendant  l’irri¬ 
tation  du  nerf  pneumogastrique  diffère  selon  l’âge  des  animaux.  Je  les 
ai  vus  s’arrêter  chez  les  jeunes  lapins,  quinze,  et  même  vingt-quatre 
secondes;  chez  les  chiens  très  jeunes,  environ  vingt-cinq  secondes  ;  chez 
les  lapins,  âgés  de  six  à  trois  secondes. 

Coupe-t-on  un  nerf  pneumogastrique  et  irrite-t-on  le  bout  périphé¬ 
rique,  les  baitemens  du  cœur  cessent,  mais  les  mouvemens  respiratoires 
continuent  ;  si  ensuite  on  irrite  le  bout  central,  les  mouvemens  inspira¬ 
toires  cessent,  tandis  que  les  battemens  du  cœur  continuent. 

Quand  j’ai  affaibli  le  courant  galvanique,  je  n'ai  jamais  observé  un 
accroissement  de  la  respiration;  quelquefois  même  c’était  l’effet  con¬ 
traire  qui  se  produisait  ;  ainsi  j’ai  compté  dans  un  lapin  avant  l’irrita¬ 
tion,  dans  un  intervalle  de  quinze  secondes,  cinquante-quatre  respira¬ 
tions,  et  pendant  l’irritation  trente-deux. 

C’est  un  fait  bien  connu  que,  si  le  nerf  pneumo-gastrique  est  coupé 
d’un  côté,  le  ligament  aryihénoïde  inférieur  du  même  côté  ne  montre 
plus  de  mouvement  pendant  la  respiration.  Il  ne  revient  pas  non  plus 
par  l’irritation  du  nerf;  mais  le  ligament  arythénoïde  inférieur  du  côté 
opposé,  où  le  nerf  est  encore  entier,  s’approche  de  l’autre  et  reste  dans 
cet  état  pendant  l’irritation  ;  ce  qui  montre  que  le  muscle  arythénoïde 
du  côté  opposé  se  contracte  (2).  Si  l’on  coupe  les  deux  nerfs  et  que 
l’on  irrite  le  bout  central  de  l’un  d’eux,  tous  les  mouvemens  respira¬ 
toires  cessent  ou  plutôt  restent  dans  l’action  d’expiration,  à  l’exception 
des  mouvemens  de  la  glotte.  Pour  les  deux  nerfs  phréniques  et  la  moelle 
épinière,  quand  on  l’a  coupée  entre  la  première  et  la  deuxième  vertèbre, 
la  respiration  est  accusée  seulement  par  les  mouvemens  de  la  face.  Si 
l’on  irrite  le  nerf  pneumogastrique  après  cette  opération,  les  mouvemens 
de  la  face  cessent  aussi  pendant  l’irritation. 

De  ces  observations  pn  peut  conclure  que  l’irritation  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  au  cou,  ou  plutôt  l’irritation  des  fibres  centripètes  de  ce  nerf, 
excite  les  mouvemens  expiratoires,  et  l’on  voit  à  quoi  il  faut  s’en  tenir 
sur  la  supposition  que  l’inspiration  serait  causée  au  moyen  du  nerf 
pneumogastrique.  Ces  expériences  font  encore  comprendre  comment 
les  nerfs  pneumogastriques  étant  coupés,  l’expiration  passive  (c’est-à- 
dire  celle  qui  a  lieu  par  l’expansion  du  diaphragme  et  des  muscles  inter¬ 
costaux)  continue,  tandis  que  l’expiration  active  cesse.  C’est  pour  cela 
que  les  animaux  sur  lesquels  on  a  coupé  les  deux  nerfs  pneumogas¬ 
triques  meurent  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  par  l’effet  des 
gaz  nuisibles  (acidp  cai  bonique)  qui  ne  sortent  pas  par  l’expiration  ;  c’est 
on  point  que  je  traiterai  dans  un  prochain  mémoire. 

Séance  du  23.0ctobre  1854. 

Troisième  note  sur  les  conditions  géologiques  du  choléra. 

Voici  un  extrait  de  cette  note  adressée  par  M.  N.  Bodbée  : 

Ayant  consacré  les  deux  mois  que  je  viens  de  passer  dans  les  Pyré¬ 
nées  à  observer  particulièrement  la  marche  géologique  du  choléra  pen¬ 
dant  qu’il  sévit  avec  intensité  dans  la  plupart  des  départemens  pyrénéens, 
ces  observations  ont  confirmé,  de. la  manière  la  plu^  complète,  tout  ce 
que  j’ai  dit  et  annoncé  précédemment  à  cet  égard.,.,  Due  chose  fort 
digne  de  remarque,  c’est  que  l’influence  préservatrice  si  caractérisée 
qu’exercent  à  l’égard  du  choléra  la  plupart  des  roches  compactes  ou 
imperméables,  et  surtout  les  roches  granitiques  ou  fedspathiques  non 

(1)  Par  suite  de  la  même  irritation  les  gros  et  les  menus  intestins  sont  agités  de 
mouvemens  qu’on  peut  observer  lorsque,  par  une  incision  de  la  peau,  on  a  mis  à  nu 
les  muscles  abdominaux. 

(2)  La  contraction  des  muscles  arythénotdes  est  dépendante  du  nerf  récurrent. 


excitations  qui  s’adressent  à  l’héroïsme  en  spectacle,  point  de  bulletins 
ni  de  fanfares  !  »  Le  médecin,  l’infirmier  ont  sans  cesse  à  se  pénétrer 
de  cette  pensée  de  Montaigne  «  Ce  n’est  point  pour  la  monstre  que 
nostre  âme  doit  jouer  son  rolie,  c’est  chez  nous,  au-dedans,  où  nuis 
yeux  ne  donnent  que  les  nostres.  » 

Sa  grandeur  est  le  dévouement ,  sa  gloire  est  le  sacrifice.  Son  repos 
même  est  tourmenté  de  méditations ,  et  comme  le  disait  le  professeur 
Forget  de  Strasbourg  :  «  Le  sommeil  du  médecin  est  le  seul  qu’on  ne 
respecte  pas.  » 

VII. 

«  La  condition  première  de  la  carrière  dans  laquelle  vous  êtes  entrés, 
c’est  la  science,  »  disait  en  1848  aux  jeunes  chirurgiens  le  médecin  en 
chef,  premier  professeur  du  Val-de-Grâce ,  à  la  distribution  solennelle 
des  prix. 

Cette  condition  de  science  est  supérieurement  remplie  par  le  corps 
médical  militaire.  Nous  devons  le  dire  après  avoir  dit  le  dévouement, 
le  courage,  le  noble  désintéressement  et  la  charité  de  nos  officiers  de 
santé. 

L’Académie  de  chirurgie,  comme  l’a  heureusement  rappelé  le  docteur 
Baudens  (1),  eut  pour  fondateur  Lapeyronnie,  chirurgien  d’armée  et  du 
roi  Louis  XV.  Mort  en  1745,  Lapeyronnie  fit  faire  d’immenses  progrès  à 
la  science.  Par  ses  efforts  et  ses  institutions  testamentaires,  la  chirurgie 
militaire  française  devint  dès  lors  la  première  de  l’Europe. 

Les  écoles  créées  par  l’ancienne  monarchie  pour  le  recrutement  du 
service  médical  militaire  ont  servi  de  type  aux  trois  écoles  de  santé 
établies  par  la  Convention  et  qui  sont  devenues  les  Facultés  de  Paris, 
de  Montpellier  et  de  Strasbourg. 

Réveillerons-nous  ici  le  nom  de  l’illustre  Ambroise  Paré,  qui,  dès  je 
règne  de  François  I",  suivait  les  armées  sur  le  champ  de  bataille  ?  Ouvri¬ 
rons-nous  l’histoire  pour  montrer  Ambroise  Paré  au  siège  de  Boulogne, 
de  Damvilliers,  de  Metz,  de  Hesdin,  en  Espagne  et  dans  les  Flandres? 
Au  milieu  de  ces  guerres,  il  changea  la  face  de  la  chirurgie. 

Dans  la  statue  d’Ambroise  Paré,  élevée  à  Laval,  œuvre  de  David 
d’Angers,  et  qui  a  pour  épigraphe  cette  sublime  devise  de  la  chirurgie, 
devise  que  répétait  sans  cesse  Paré  :  Je  le  pansay  et  Dieu  le  guarit, 
le  célèbre  chirurgien  est  représenté  méditant  sur  les  plaies  par  arque¬ 
buses.  Il  découvre  qu’il  ne  fallait  plus  les  cautériser  par  l’huile  bouil¬ 
lante  et  se  dit  :  «  A  donc  ie  me  déliberay  de  ne  iamais  plus  brusier 


(1)  Discours  sur  Larrey. 


altérées,  est  nulle  ou  tout  au  moins  inappréciable  à  l’égard  de  plusieurs 
autres  maladies  analogues  et  plus  ou  moins  épidémiques,  telles  que  la 
cholérine,  la  suette,  etc....  J’ai  quelques  fiiits  nouveaux  à  l’appui  de  ce 
que  j’avais  annoncé  dans  mon  premier  mémoire  :  que  ce  n’est  pas  du 
tout  le  plus  ou  moins  d’élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  ni  au- 
dessus  de  la  rivière  on  de  la  vallée,  qui  peut  protéger  contre  l’invasion 
du  choléra,...  Touille,  village  élevé  à  160  mètres  au-dessus  du  Salat, 
sur  un  promontoire  de  terrain  diluvien,  a  été  fort  maltraité.  Argut, 
village  élevé  à  plus  de  300  mètres  au-dessus  de  la  Garonne,  près  de 
Saint-Béat,  a  subi  également  l’invasion  cholérique,  tandis  que  Saint- 
Béat,  au  bord  du  fleuve,  dans  une  gorge  très  étroite,  mais  entièrement 
bâti  sur  le  calcaire  saccharoïde,  a  été  constamment  préservé,  bien  que 
l’épidémie  sévisse  tout  autour  de  lui. 

Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  que  le  voisinage  même  très  rapproché 
de  roches  préservatrices  est  presque  toujours  insuffisant,  si  par-dessus 
ces  roches  il  existe  un  terrain  alluvionnaire  ou  quelque  terrain  friable 
et  absorbant,  tel  que  la  roche  granitique  elle-même  en  décomposition, 
ou  toute  autre  ;  car,  si  les  maisons  reposent  sur  ce  terrain  perméable, 
il  n’en  faut  pas  davantage  pour  annuler  assez  souvent  l’influence  préser¬ 
vatrice  des  roches  imperméables. 

Enfin,  je  dois  faire  remarquer  que  si  quelques  cas  isolés  de  choléra 
viennent  à  se  produire  dans  des  lieux  reposant  sur  des  roches  imper¬ 
méables,  il  n’en  faut  rien  conclure  contre  l’influence  préservatrice  de 
ces  roches,  puisqu’il  y  a  loin  de  quelques  cas  isolés,  souvent  incontes¬ 
tables,  à  une  invasion  véritablement  épidémique. 

(Renvoyée,  conformément  à  la  demande  de  l’auteur,  au  concours  pour 
le  prix  Bréant.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  Octobre  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostàn. 

La  correspondance  officielle  comprend  :■ 

1°  Un  rapport  de  M.  Henri  Ginteac,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Bordeaux,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Sainte-Croix-du-Mont  (Gironde). 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fouque,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Vannes,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Ploëren  (Morbihan)  pendant  le  mois 
de  septembre. 

3"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Roger,  médecin  à  Courzegrey,  sur 
l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  à  Mulsay,  arrondissement  de  Tonnerre 
(Yonne). 

4”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Pagès,  médecin  à  Counaux  (Gard), 
sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  l’arrondissement  d’Uzès. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1*  Une  note  de  M.  Bellantani,  de  Ouarville  (Eure-et-Loir),  sur  le 
traitement  du.  choléra  par  l’arséniate  de  potasse  (liqueur  arsénicale  de 
Fowler).  (Commission  du  choléra.) 

2“  Une  lettre  de  M.  Lussebeau,  mécanicien  de  la  maison  de  Cha- 
renton,  qui  soumet  à  l’Académie  un  travail  relatif  à  des  fermetures  de 
sûreté  des  couvercles  des  baignoires  des  maisons  d’aliénés.  (Comm. 
MM.  Baillarger  et  Poiseuille.) 

Eaux  minérales. 

M.  O.  Henry  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  les 
rapports  officiels  suivans  ; 

1°  Un  rapport  sur  l’eau  sulfureuse  du  pont  d’Austerlitz,  à  Paris; 

2°  Un  rapport  sur  les  eaux  de  Carcanières  et  d’Escouloubre  (dépar¬ 
temens  de  l’Àriège  et  de  l’Aude)  ; 

3"  Un  rapport  sur  les  eaux  minérales  d’Alet  (Aude),  pour  lesquelles 
il  y  a  lieu  d’autoriser  l’exploitation.  (L’Académie  adopte.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  lè  cancer. 

La  parole  est  à  M.  Larrey. 

M.  Larrey  :  Messieurs,  je  ne  comptais  pas  avoir  l’honneur  de  pren¬ 
dre  la  parole  dans  cette  discussion,  parce  que,  tout  en  appuyant  la  pro¬ 
position  de  notre  éminent  collègue,  M.Welpeau ,  d’examiner  devant 
l’Académie  la  question  de  la  curabilité  du  cancer,  je  désirais  seulement 
m’éclairer  de  l’opinion  de  cepx  qui  ont  une  expérience  plus  grande  ou 
plus  spéciale  que  la  mienne.  Mais  j’ai  été  assez  surpris,  je  l’avoue,  de 
voir  mettre  en  cause  le  microscope,  soit  pour  en  contester,  soit  pour 


ainsi  cruellement  les  pauvres  blessés  par  arquebusades  (1).  » 

Si  l’oa  étudie  les  mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  mémoires 
qui  renferment  les  travaux  des  maîtres  de  la  science,  on  trouve  les 
noms  des  chirurgiens  militaires  Garengeot,  Guérin,  Lafaye,  Ledran, 
Mareschal,  chef  de  la  chirurgie  du  royaume  ;  J.-L.  Petit,  Vacher,  Louis, 
et  de  bien  d’autres  encore.  Leurs  dignes  successeurs  ont  été  les  Percy; 
les  Broussais,  et  sont  de  nos  jours  les  Bégin,  les  Baudens,  les  Sédillot, 
les  Michel  Lévy.  Nous  citons  dans  leur  ordre  hiérarchique  ces  hommes 
célèbres,  déjà,  et  nous  nous  arrêtons  pour  ne  pas  inscrire  ici  tant  de 
dignes  officiers  de  santé,  qui,  dans  nos  hôpitaux,  dans  nos  régimens, 
dans  nos  ambulances,  ont  fait  récemment  l’admiration  de  l’Angleterre, 
comme  ils  feront  partout  l’admiration  du  monde. 

Écrivains  distingués,  éloquens  et  pleins  de  charmes  avec  Michel 
Lévy,  spirituels  avec  Reveillé-Parise  (2),  profonds  avec  Bégin,  habiles 
avec  Sédillot,  hardis  avec  Baudens,  savans  toujours,  ils  honorent  l’ar¬ 
mée  dans  les  Académies,  ils  honorent  les  Académies  dans  les  armées. 

Nous  regrettons  d’être  aussi  étrangers  à  la  Science,  nous  regrettons 
de  voir  l’espace  nous  manquer  dans  cette  page,  déjà  trop  étendue  peut- 
être,  car  nous  aurions  beaucoup  à  dire  encore.  Il  nous  a  paru  que  l’ex¬ 
pression  de  la  reconnaissance  de  l’armée  pour  son  chirurgien  devait 
sortir  de  ses  rangs,  et  qu’un  soldat  serait  bien  venu  de  parler  de  ce 
compagnon  de  guerre. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  ce  discours  qu’en  rappelant  les 
paroles  éloquentes  de  M.  Dupin  sur  Larrey,  paroles  qui  résument  la 
pensée  de  l’armée  sur  le  chirurgien  : 

«  Il  s’est  montré  partout  intrépide  en  face  du  canon  comme  en  face  de 
l’épidémie.  Il  a  servi  la  marine,  servi  l’armée  de  terre,  servi  les  inva¬ 
lides.  Il  a  professé  avec  profondeur  l’art  qu’il  avait  pratiqué  avec  tant 
d’éclat  et  de  dévouement;  il  a  bien  mérité  de  l’armée,  bien  mérité  de 
la  science,  bien  mérité  de  là  patrie.  Je  salue  sa  gloire  ;  il  a  bien  mérité 
de  l'humanité.  » 

Et  si  l’on  s’étonnait  de  voir  le  chirurgien  placé  par  nous  à  côté  des 
plus  illustres  capitaines ,  nous  rappellerions  celte  réponse  de  Jeanne 
d’Arc  à  ses  juges,  qui  demandaient  pourquoi  son  étendard  avait  été 
porté  dans  l’église  de  Reims  plutôt  que  les  autres  :  «  H  éloit  à  la  peine, 
c’étoit  bien  raison  qu’il  fust  à  l’honneur.  » 

LE  COLONEL  AMBERT, 
du  2°  dragons. 

(1)  Œuvres  complètes  d’Ambroise  Paré,  édition  Maigaignu.  Tome  u,  p.  12!’. 

(2)  Auquel  on  doit  une  magnifique  publication  des  Couvres  de  Guy-Patin, 


en  soutenir  les  avantages,  sans  que  cette  cause  pût  être  défendue,  ici, 
par  l’un  de  ses  représentans  les  plus  directs  ou  les  plus  compétens.  Les 
jnicrographes  ont  dû,  au  contraire,  jusqu’à  présent  du  moins,  rester  en 
dehors  de  cette  enceinte,  sinon  en  dehors  des  déhais;  et  il  a  fallu  toute 
l’babileté  de  notre  honorable  collègue,  M.  Robert ,  pour  combattre  la 
puissante  argumentation  de  M.  Velpeau,  dont  la  haute  autorité,  en  refu¬ 
sant  au  microscope  une  utile  intervention  dans  le  diagnostic  des  tumeurs 
cancéreuses,  tend  à  jeter  peut-être  sur  l’emploi  de  cet  instrument  un 
fâcheux  discrédit. 

Je  n’ai  cependant  pas  la  prétention ,  Messieurs,  de  me  constituer  un 
partisan  quand  même  du  microscope,  et  je  ne  comprends  pas  davantage 
que  l’on  soit  de  parti  pris  son  adversaire.  Mais  je  crois  qu’il  serait  aussi 
injuste  de  nier  aujourd’hui  l’utilité  de  l’observation  microscopique, 
qu’il  eût  été  injuste  autrefois  denier  l’utiiité de  l’anatomie  pathologique. 

En  effet,  qui  conteste  les  résultats  de  l’observation  micrographiqne 
appliquée  aux  arts  ou  à  l’industrie  dans  l’appréciation  ou  dans  la  vérifi¬ 
cation  de  certains  produits  que  la  fraude  ou  le  mercantilisme  peuvent 
falsifier?  Qui  conteste  les  services  journaliers  rendus  par  le  microscope 
à  l’étude  pour  ainsi  dire  moléculaire  des  sciences  naturelles,  et  spécia¬ 
lement  de  la  chimie,  de  la  botanique,  de  la  minéralogie,  de  la  zoologie, 
de  l’anatomie  enfin,  et  surtout  de  l’anatomie  pathologique  ?  Les  encou- 
ragemens  donnés  aux  micrographes  dans  la  recherche  des  altérations  de 
texture  ou  des  produits  organiques,  soit  homœomorphes,  soit  hétéro- 
morphes,  ces  encouragemens  ne  sont-ils  pas  dus  aussi  à  leurs  efforts 
pour  reconnaître  les  élémens  constitutifs  des  tumeurs  et  les  caractères 
différentiels  du  cancer?  Si,  en  définitive,  la  cellule  cancéreuse  paraît 
être  pour  les  observateurs  le  point  fondamental  de  l’élément  cancéreux, 
on  ne  saurait  refqser  de  l’admettre,  malgré  de  rares  exceptions  à  cette 
règle,  et  malgré  des  divergences  d’opinion  plus  apparentes  peut-être  que 
réelles. 

L’utilité  du  microscope  dans  le  diagnostic  du  cancer  chez  les  animaux 
a  été  exposée  par  M.  Leblanc,  et  paraît  reconnue  dans  la  médecine  vé¬ 
térinaire.  Pourquoi  en  serait-il  autrement  dans  la  médecine  humaine, 
alors  que  les  travaux  de  Muller,  de  Henle,  de  MM.  Lebert,  MandI, 
Donné,  Kuss,  Ch.  Robin,  Broca,  Follin,  Verneuil  et  de  bien  d’autres, 
déposent  en  faveur  du  microscope  appliqué  à  la  démonstration  des 
caractères  différentiels  des  tumeurs  reconnues  cancéreuses,  et  de  celles 
qui  ne  le  sont  point  ? 

Si  la  valeur  du  microscope  était  prouvée  pour  tous  dans  le  diagnostic 
du  cancer,  si  surtout  son  emploi  n’exigeait  pas  une  habitude  spéciale, 
les  applications  en  deviendraient  trop  importantes,  pour  que  chaque 
praticien  ne  fût  pas  mis  à  même  de  manier  cet  instrument  aussi  bien  que 
le  scalpel.  Eh  bien,  c’est  précisément  là  ce  que  cherchent  à  faire,  avec 
les  efforts  les  plus  louables,  quelques-uns  des  chirurgiens  des  hôpitaux, 
alliant  ainsi  dans  l’élude  des  tumeurs  de  toute  espèce  la  pratique  du 
clinicien  et  le  savoir  de  l’anatomiste  à  la  spécialité  du  micrographe. 
Et  cette  alliance  même,  il  faut  le  rappeler,  constituant  l’école  française, 
la  sépare  distinctement  de  l’école  allemande. 

Delà,  toutefois,  une  objection  première  adressée  au  microscope  ou 
plutôt  à  son  application  en  médecine  :  c’est  que  cet  instrument  exige 
une  patience  soutenue,  attentive  et  trop  souvent  .incompatible  avec  les 
exigences  de  la  profession  ou  les  aptitudes  de  chacun.  Regrettons  qn’il 
en  soit  ainsi,  parce  que  l’impuissance  à  bien  se  servir  d’une  chose  con¬ 
duit  souvent  à  en  négliger  l’emploi.  Combien  de  fois,  pour  ma  part, 
j’aurais  voulu  savoir  faire  usage  du  microscope  I  Mais  au  moins  je  me 
suis  fait  un  devoir,  dans  ies  cas  douteux,  de  recourir  à  l’obligeant  savoir 
de  mes  confrères. 

Qn  a  soulevé  contre  le  microscope  une  autre  objection  générale,  en 
lui  reprochant  de  trop  présumer,  dans  certains  cas,  de  sa  valeur.  Soit. 
Admettons  que  les  incertitudes,  les  contradictions  même  des  observa¬ 
teurs  deviennent  contre  eux-mêmes  ou  contre  l’emploi  de  leur  appareil 
un  argument  sérieux;  cet  argument  n’est-il  pas  à  peu  près  réfutable  ou 
du  moins  fort  affaibli  par  plusieurs  raisons  ?  . 

La  première,  et  elle  est  loyale,  c'est  que  les  micrographes  ne  préten¬ 
dent  pas  à  l’infaillibilité,  malgré  la  précision  de  l’instrument  dont  ils  se 
servent,  et  malgré  l’habileté  d’expérimentation  qu’ils  ont  acquise,  en 
attendant  les  progrès  ou  les  perfectionnemens  de  cet  art  véritable. 

La  seconde  raison,  c’est  qu’il  ne  faudrait  pas,  comme  on  l’a  fait  quel¬ 
quefois,  livrer  ou  confier  à  des  expérimentateurs  novices  ou  distraits  des 
pièces  dont  la  description  micrographique  peut  être  inexacte,  incom¬ 
plète,  en  rendant  les  maîtres  responsables  de  l’inexpérience  de  leurs 
adeptes. 

Une  autre  raison  encore,  c’est  la  négligence  à  fournir  aux  observateurs 
tous  les  élémens  utiles  à  leurs  investigations,  à  savoir,  les  pièces  entières 
qu’ils  ont  à  examiner,  tandis  qu’ils  ne  reçoivent  souvent  que  des  par¬ 
celles  ou  des  fragraens  de  tumeurs.  Or ,  si  ces  tumeurs  sont  mixtes  ou 
composées,  si  elles  contiennent  de  la  matière  cancéreuse  dans  certains 
points,  sans  en  offrir  dans  d’autres,  n’est-il  pas  explicable  que  des 
données  insuIBsantés  fournissent  des  résultats  contradictoires? 

A  plus  forte  raison  enfin,  s’il  faut  le  dire,  ne  serait-il  pas  digne  des 
usages  scientifiques  d’essayer  par  des  subterfuges  d’embarrasser  les 
micrographes,  en  soumettant  h  leur  étude  des  pièces  sans  nom,  sans 
renseignement,  sans  diagnostic  enfin,  élémens  informes  et  jonominés 
des  questions  les  plus  difficiles  à  résoudre  ? 

On  peut  croire  aussi  que  le  microscope  s’est  quelquefois  trompé  par 
sa  faute,  en  n’admettant  comme  nécessaire  qu’une  simple  parcelle  ou  une 
trop  petite  tranche  de  tumeur  à  caractériser.  N’est-ce  pas  s’exposer  à 
prendre  la  partie  pour  le  tout,  tandis  que  le  reste  peut  offrir  une  altéra¬ 
tion,  différente  ou  une  altération  plus  ou  moins  avancée  que  celle  de  la 
portion  décrite  ?  C’est  peut-être  cette  cause  d’erreur  qui  a  provoqué 
dans  certains  cas  d’insidieuses  demandes,  en  cachant  les  principaux  élé¬ 
mens  d’une  pièce  anatomique. 

Il  ffiudrait  au  contraire  entourer  le  microscope  de  toutes  les  condi¬ 
tions  qui  peuvent  lui  venir  en  aide,  pour  le  diriger  au  lieu  de  l’égarer 
dans  la  voie  de  l’observation  clinique  et  de  l’anatomie  pathologique.  Il 
faudrait  prêter  appui  à  ceux  de  nos  jeunes  confrères  qui  s’occupent  de 
cette  élude,  en  les  encourageant  même  à  exposer  devant  l’Académie  de 
médecine,  comme  ils  savent  si  bien  le  faire  à  la  Société  de  chirurgie, 
les  résultats  de  leur  expérience  toute  spéciale.  Ce  serait.  Messieurs,  un 
moyen  équitable  d’équilibrer  la  discussion,  et  de  ne  pas  l’influencer  par 
des  opinions  trop  exclusives  ou  préconçues. 
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L’appréciation  exacte  du  cancer  est  dans  une  fouie  de  cas  si  difficile , 
même  pour  les  cliniciens  les  plus  habiles ,  la  nature ,  pour  ainsi  dire 
protéiforme  de  cette  cruelle  maladie  est  si  avérée,  au  point  de  vue  sur¬ 
tout  des  signes  diagnostiques  et  de  l’anatomie  pathologique,  qu’il  faut 
bien  d’abord  rattacher  à  des  espèces  génériques  les  variétés  de  l’affec¬ 
tion.  Le  microscope  ne  peut  méconnaître  ni  dédaigner  la  signification 
symptomatologique  de  ses  différences,  et  il  doit  admettre  que  cer¬ 
tains  cancers  bien  caractérisés  au  lit  du  malade  ou  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie  n’ont  pas  besoin  d’un  grossissement  d’optique  pour  être 
jugés.  A  cet  égard  aussi  la  déclaration  faite  par  le  savant  professeur  de 
la  Charité  serait  bien  fondée ,  si  elle  s’appliquait  seulement  à  des  faits 
incontestables. 

Mais  si  les  tumeurs  cancéreuses  ou  autres  sont  souvent  reconnais¬ 
sables  à  l’œil  exercé,  au  toucher  habile  des  maîtres  de  la  clinique,  elles 
échappent  souvent  aussi  à  l’exploration  la  plus  attentive  des  observa¬ 
teurs  moins  expérimentés.  Or ,  s’il  est  démontré  que  ni  les  signes  phy¬ 
siques  ni  les  caractères  anatomiques  ne  suffisent  point  à  divulguer  la 
texture  intime  de  ces  tumeurs,  soit  qu’elle  appartienne  au  cancer  vrai , 
soit  qu’elle  représente  seulement  le  pseudo-cancer ,  pourquoi  refuserait- 
on  d’admettre  qu’elle  peut  se  révéler  à  la  faculté  visuelle  agrandie  de 
toute  la  puissance  d’un  instrument  d’optique  ? 

Et  pourtant  on  a  puisé  jusques  dans  ce  foyer  de  lumière  une  critique 
de  plus  contre  les  micrographes ,  en  exagérant  leurs  allégations ,  afin 
de  les  réfuter  plus  facilement  sans  doute.  Ainsi,  ies  différences  ou  ies 
nuances  qu’ils  établissent  eux-mêmes  entre  les  tumeurs  cancéreuses 
proprement  dites ,  et  les  tumeurs  cancroïdes  ou  épithéliales,  ne  signi¬ 
fient  pas  qu’ils  considèrent  absolument  les  unes  comme  malignes ,  et  les 
autres  comme  bénignes.  Ils  savent  fort  bien  que  celles-ci  récidivent  aussi 
facilement  que  celles-là,  mais  ils  soutiennent  que  tout  en  récidivant,  les 
cancroïdes  offrent  en  général  moins  de  gravité  que  les  cancers,  et  peu¬ 
vent  même  dans  certains  cas  ne  point  repulluler. 

Ici  par  conséquent  se  présenterait  la  question  de  la  curabilité  du 
cancer ,  et  l’appréciation  des  faits  invoqués  à  l’apppi ,  s’il  était  possible 
de  prouver  que  tous  les  cas  dont  pn  a  signalé  la  guérison  étaient  de 
yéritables  cancers.  Or ,  lé  microscope ,  sans  être  un  critérium  infaillible, 
n’est  point  intervenu  dans  la  plupart  de  ces  cas-là ,  pour  en  révéler  la 
malignité  ou  faire  craindre  la  récidive. 

Le  doute  est  donc  permis  à  cet  égard  ;  et  pour  que  j’ose  l’exprimer , 
Messieurs,  il  faut  que  ce  doute  soit  bien  fort  dans  mon  esprit,  comme 
dans  celui  de  beaucoup  d’autres  sans  doute ,  puisqu’il  s’élève  contre 
quelques-unes  des  grandes  autorités  de  la  chirurgie ,  contre  l’opinion 
de  mon  excellent  maître  et  ami  M.  Cioquet ,  contre  la  conviction  même 
de  mon  père,  qui,  lui  aussi,  croyait  avoir  guéri  de  véritables  cancers. 

Je  citerai  au  besoin  des  exemples  de  sa  pratique,  ayant  offert  en 
effet  les  signes  les  plus  probables  du  cancer,  et  opérés  comme  tels, 
sans  avoir  été  suivis  de  récidive,  durant  de  longues  années,  jusqu’à  la 
fin  même  de  la  vie  des  malades,  mais  en  définitive  n’ayant  pu  être  sou¬ 
mis  alors  au  contrôle  du. microscope. 

On  comprend  que  les  faits  analogues  à  ceux  auxquels  je  fais  allusion 
ici,  invoqués  ou  publiés,  sur  la  curabilité  du  cancer,  ne  peuvent  être 
facilement  abandonnés  par  leurs  auteurs,  et  qu’ils  doivent  susciter  une 
résistance  assez  vive  à  la  critique  formulée  par  les  micrcgraphes  ;  mais 
autant  vaudrait,  pour  bien  voir  une  chose,  refuser- d’ouvrir  les  yeux. 

,  Et  ce  n’est  pas  seulement  à  différencier  le  cancer  de  certaines  autres 
maladies  que  s’appliquent  les  études  microscopiques,  c’est  encore  à 
distinguer  plus  exactement  qu’à  l’œil  nu  les  diverses  formes  du  cancer. 

Tel,  par  exemple,  l’encéphaloïde  ramolli  entraînera  plus  prompte¬ 
ment  la  mort  que  le  squirrhe  induré. Le  cancroïde  même,  qui  ne  semble 
qu’une  manifestation  superficielle  du  cancer,  affectera  une  marche  plus 
rapide  et  plus,  compliquée,  s’il  intéresse  la  muqueuse  d’une  ouverture 
naturelle,,  que  s’il  siège  seulement  à  la  surface  libre  de  la  peau.  Et 
quelle  que  soit  la  tendance  de  l’une  ou  de  l’autre  forme  vers  une  réci¬ 
dive  prochaine  ou  éloignée,  en  cas  d’opération,  on  ne  peut  contester  de 
bonne  foi  au  microscope  l’appréciation  de  ces  variétés  des  affections 
cancéreuses ,  et  partant  la  possibilité  de  rapprocher  ou  d’éloigner,  selon 
les  cas,  la  chance  à  peu  près  inévitable  de  la  récidive  ou  d’une  termi¬ 
naison  funeste. 

L’un  des  praticiens  les  plus  renommés  que  nous  ayons  tous  vus, 
Marjolin  ne  croyait  pas  à  la  curabilité  absolue  du  cancer,  et  pour  lui 
toute  affection  reconnue  cancéreuse  devait  tôt  ou  tard  récidiver  fatale¬ 
ment,  tandis  que  la  guérison  durable  ou  indéfinie  ne  lui  semblait  pos¬ 
sible  que  pour  des  tumeurs  de  nature  bénigne  ou  méconnue  parle 
diagnostic.  Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  entendu  le  célèbre 
professeur  de  la  Faculté  exprimer  nettement  son  opinion  à  cet  égard  ! 

Eh  bien.  Messieurs,  la  différence  que  Marjolin  établissait  ainsi,  non 
pas  avec  la  prétention  d’un  jugement.infaillible  et  irréfutable,  mais  avec 
I  instruction  des  faits  pratiques  observés  par  lui,  cette  différence  ne  sau¬ 
rait-elle  donc  être  marquée  avec  une  précision  habituelle,  je  ne  dis  pas 
constante,  parle  secours  du  microscope?  C’est  .du  moins  ce  qu’il  me 
semble  juste  d’admettre  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  sans  doute 
bien  mieux  encore  dans  son  avenir. 

Le  mérite  réel,  la  valeur  incontestable  du  microscope,  c’est  donc  de 
permettre  à  ce  précieux  instrument  d’éclairer  un  diagnostic  obscur 
et  même  de  rectifier  un  diagnostic  erroné.  Plus  d’un  chirurgien  aurait 
à  produire  des  faits  à  l’appui  de  cette  assertion.  Je  mescontenterai  d’en 
citer  un  seu.  qui  aurait  tous  les  droits  de  prendra  part  à  ces  débats. 
Mon  honorable  ami,  le  professeur  Sédiilot,  dansses  Recherches  sur  le 
çaacer,  publiées  en  1845,  a  précisément  signalé  cet  avantage  du  micros¬ 
cope,  d’après  une  trentaine  de  faits  de  sa  clinique,  tant  à  la  Faculté  de 
Strasbourg  qu’à  l’hôpital  militaire.  C’est  ce  qu’a  fait  également  sous  son 
inspiration  l’un  de  nos  anciens  élèves,  M.  Marmy,  dans  un  -mémoire 
sur  l'utilité  de  ^observation  microscopique  dans  le  diagnostic  des 
tumeurs  cancéreuses.. 

Et  la  conséquence  pratique  la  plus  essentielle  de  cette  intervention 
du  microscope,  n’est-ce  point  quelquefois  de  rendre  nécessaire,  urgente 
une  opération  que  l’on  croyait  pouvoir  différer ,  en  faisant  apprécier  la 
malignité  d’une  tumeur  qui  semblait  bénigne?  N’est-ce  point,  par  contre, 
de  rendre  inutile  d’autres  fois  une  opération  présumée  d’abord  inévi¬ 
table,  ou  au  contraire  devenue  impossible  ?  ; 

C’est  ainsi  que  les  hypertrophies  glanduleuses  de  la  mamelle  ou  les 
tumeurs  adénoïdes,  selon  M.  Velpeau,  ne  sont  pas  toujours  pi  pour 


tous*  comme  pour  lui,  appréciables  et  différenciées  des  cancers  d’après 
les  simples  signes  diagnostiques  et  d’après  les  caractères  anatomo-patho¬ 
logiques.  Ces  tumeurs  fibreuses  du  sein,  dont  notre  vénérable  collègue 
M.  Cruveilhier  a,  l’un  des  premiers ,  si  bien  fait  connaître  la  nature 
bénigne ,  ces  tumeurs-là,  certes,  ont  été  souvent  prises  pour  des  can¬ 
cers,  soit  avant,  soit  même  après  leur  ablation.  On  en  trouverait  le  témoi¬ 
gnage  dans  la  mémorable  discussion  qui  a  eu  lieu  en  1844,  au  sein  de 
l’Académie. 

J’ai  eu  l’honneur  de  lui  présenter  pour  ma  part ,  en  mars  1849,  l’un 
des  types  les  plus  prononcés  peut-être  de  ce  genre  de  tumeur  mammaire, 
que  j’avais  enlevée  chez  une  femme  existant  encore,  sans  avoir  éprouvé 
depuis  l’opération  la  moindre  atteinte  de  récidive.  Or,  dans  ce  cas  comme 
dans  d’autres  du  même  genre,  c’est  le  microscope  qui  a  démontré  la 
texture  fibreuse  de  ces  tumeurs ,  et  assuré  ainsi  à  leur  curabilité  le 
pronostic  le  plus  favorable. 

Notre  savant  collègue  M.  Robert,  plus  habile  et  plus  ardent  défenseur 
que  je  ne  puis  l’être  du  microscope,  a  invoqué,  à  l’appui  de  son  argu¬ 
mentation,  la  bénignité  comparative  des  tumeurs  flbro-plastiques  ;  il  a 
cité  plusieurs  faits  assez  remarquables  pour  n’avoir  pas  eu  besoin  d’en 
augmenter  le  nombre.  Il  se  proposait  cependant  d’indiquer  aussi  une 
observation  qui  m’est  propre  ,  et  qui  me  semble  comme  à  lui  l’un  des 
exemples  les  plus  favorables  à  la  doctrine  établie  par  les  micrographes. 
L’Académie  me  permettra  de  résumer  cette  observation  que  j’ai  commu¬ 
niquée  entièrement  à  la  Société  de  chirurgie. 

Un  ancien  militaire  encore  au  service  ,  le  nommé  G .  âgé  d’une 

quarantaine  d’années,  et  d’une  bonne  constitution ,  avait  remarqué  dès 
son  enfance  vers  le  niveau  de  la  face  externe  de  la  crête  iliaque  une 
petite  tumeur  survenue  sans  cause  appréciable,  et  plus  tard  presqu’ina- 
perçue  au  conseil  de  révision  ;  mais  cette  tumeur  s’était  accrue  depuis, 
par  l’effet  d’une  contusion  assez  forte  et  par  la  pression  habituelle  de  la 
poignée  du  sabre.  Elle  obligea  enfin  cet  homme  à  entrer  au  Val-de- 
Grâce. 

C’était  en  mars  1851.  La  tumeur  alors  grosse  comme  le  poing  n’offrait 
aucune  complication,  soit  comme  engorgement  ganglionnaire,  soit 
comme  influence  dialhésique,  et  j’en  pratiquai  l’extirpation,  facilitée, 
d’ailleurs,  par  un  kyste  cellulo-fibreux  énucléable.  La  pièce  anatomique 
examinée  au  microscope  par  M.  Lebert,  qui  en  rendit  compte  à  ia 
Sociélé  anatomique  et  à  la  Société  de  chirurgie,  lui  fit  reconnaître  un 
type  des  caractères  assignés  par  lui  aux  tumeurs  fibro-plastiques.  La 
cicatrisation  fut  prompte  et  sans  accidens;  mais,  vers  le  troisième  mois, 
une  première  récidive  eut  lieu,  avec  augmentation  notable  du  volume 
et  ulcération  de  la  tumeur  attribuée  à  la  même  cause  mécanique.  Je 
procédai  à  une  seconde  ablation,  en  cautérisant  ensuite,  avec  le  fer 
rouge,  toute  la  surface  de  la  plaie  qui  se  cicatrisa  de  nouveau,  après 
quelques  accidens  de  suppuration.  La  tumeur  sembiable  à  la  première 
avait  alors  le  poids  de  670  grammes.  Un  appareil  contentif  pour  pro¬ 
téger  la  cicatrice  fut  abandonné  par  le  malade,  et  une  seconde  récidive 
se  manifesta  sur  place,  sans  aucune  complication.  Je  me  décidai  à  une 
troisième  extirpation,  réclamée  par  le  malade  lui-même,  en  dépassant 
les  limites  de  l’ancienne  cicatrice.  La  plaie  se  ferma  enfin  une  dernière 
fois,  c’était  en  décembre  1852  ;  et,  préservée  depuis  par  une  large  plaque 
de  cuir,  elle  semble,  à  présent,  à  l’abri  d’une  troisième  récidive.  Inutile 
d’ajouter  que  le  microscope  a  constaté  chaque  fois  exclusivement  l’al¬ 
tération  fibro-plastique,  et  que  la  santé  générale  de  notre  opéré  s’est 
maintenue  en  bon  état. 

Voilà  certainement.  Messieurs,  un  fait  bien  favorable  à  la  distinction 
établie  par  les  micrographes;  mais  cette  règle  pour  eux-mêmes  doit  sup¬ 
porter  ses.  exceptions  ;  et  il  est  un  second  fait  que  je  dois  citer  ici  avec 
la  même  impartialilé  que  le  précédent. 

On  gendarme  mobile,  nommé  D...,  du  même  âge  que  l’autre  malade, 
et  d’une  aussi  bonne  constitution,  entre  au  Val-de-Grâce,  en  novembre 
1850,  pour  une  tumeur  assez  volumineuse  de  la  région  poplitée  gauche. 
Il  nous  apprend  que,  vers  la  fin  de  1846,  et  sans  aucune  cause  appré¬ 
ciable,  il  a  remarqué  sur  le  côté  externe  du  jarret  une  grosseur  du 
volume  d’un  pois  seulement  tout  d’abord ,  assez  dure,  mobile  et  insen¬ 
sible,  dont  le  développement  s’est  effectué  avec  lenteur  dans  les  pre¬ 
miers  temps,  mais  assez  vite  plus  tard  pour  avoir  acquis  enfin,  lors  de 
son  entrée  à  l’hôpital,  un  volume  plus  considérable  que  celui  du  poing. 
Celle  tumeur,  dont  je  pourrais  décrire  tous  les  caractères,  me  semble, 
par  son  siège,  par  sa  nature  peut-être  et  par  le  choix  à  faire  d’une  opé¬ 
ration,  constituer  un  cas  assez  grave  pour  recourir  aux  conseils  des 
maîtres.  Je  prie  MM.  les  professeurs  de  clinique  Roux,  Cioquet,  Velpeau, 
Bégin  et  Laugier  de  venir  examiner  mon  malade.  La  tumeur,  paraissant 
de  nature  fibreuse,  réclame  seulement  l’extirpation,  selon  les  uns,  mais 
plus  sûrement  l’amputation  de  la  cuisse,  selon  les  autres.  Je  me  décide 
à  extirper  la  tumeur,  sauf  à  amputer  le  membre,  s’il  le  faut;  mais  l’opé¬ 
ration,  facilitée  en  partie  par  l’énucléation  de  la  tumeur,  n’est  suivie 
d’aucun  accident  primitif. 

L’examen  anatomique,  et  surtout  l’examen  microscopique  fait  par 
M.  Lebert,  et  exposé  par  lui-même  tant  à  la  Société  anatomique  qu’à  la 
Société  de  chirurgie,  cet  examen  démontre  que  la  tumeur  est  exclusi¬ 
vement  composée  de  tissu  fibro-plastique,  et  notamment  de  corps  fusi¬ 
formes  en  grande  abondance,  sans  trace  de  cellule  cancéreuse.  Mais 
l’opéré,  dans  un  état  d’abord  satisfaisant,  s’aflâiblit  bientôt  à  la  période 
de  suppuration,  le  pus  est  de  mauvaise  nature,  le  fond  de  la  plaie  de¬ 
vient  grisâtre,  et  de  la  toux  se  manifeste.  Cet  état  cependant  s’améliore 
à  force  de  soins,  et  la  cicatrisation  s’opère  ;  mais  alors  sur  l’un  de  ses 
côtés  apparaît  un  noyau  caractéristique  d’une  récidive,  et  en  même 
temps  les  ganglions  de  l’aine  s’engorgent  jusque  vers  la  fosse  iliaque. 
Des  symptômes  alarmons  se  déclarent  enfin  des  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine  par  de  la  dyspnée,  de  la  toux  et  une  expectoration  visqueuse 
mêlée  de  crachats  sanguinolens  ;  le  marasme  survient,  et  vers  le  sixième 
mois  de  l’opération  le  malade  succombe. 

L’autopsie  et  spécialement  le  microscope  démontrent  l’existence  d’une 
masse  énorme  de  tissu  fibro-plastique  remplissant  l’excavation  poplitée, 
une  dégénérescence  semblable  des  ganglions  inguino-cruraux  et  des 
ganglions  lombaires,  ainsi  qu’une  multitude  de  petites  tumeurs  de  même 
nature,  parsemées  à  la  surface  de  la  plèvre  et  dans  l'intérieur  même  d’à 
parenchyme  des  poumons.  Dans  tous  ces  points,  je  le  répète,  le  micros¬ 
cope  employé  par  M.  Lebert  lui-même  qui  a,  du  reste,  attaché  une 
grande  importance  aussi  à  ce  second  fait  exceptionnel  pour  lui,  le 


Microscope  n’a  révélé  que  du  tissu  fibro-plastique,  sans  aucun  élément 
cancéreux. 

Que  conclure,  Messieurs,  de  cette  seconde  observation  ?  Pour  les 
micrographes,  ce  n’est  sans  doute  qu’une  diathèse  fibro-plasiique  ;  mais 
pour  d’autres,  c’est  plutôt  une  aiïection  cancéreuse  muitiple  ou  généra¬ 
lisée  sous  la  forme  d’un  tissu  différent  des  autres  cancers.  Je  me  gar¬ 
derai  bien,  pour  moi,  de  prétendre  résoudre  cette  difficulté. 

C’est  pourquoi.  Messieurs ,  ia  grave  question  en  litige  devant  i’Aca- 
démie  gagnerait  beaucoup  en  éciaircisseinent,  si  elle  était  examinée, 
non  pas  dans  son  ensemble  vague  et  indéfini ,  mais  dans  ses  différentes 
parties ,  c’est-à-dire  si  ia  discussion  s’appliquait  successivement  à  chaque 
espèce  de  tumeurs  reconnues  ou  non  cancéreuses  ;  les  unes  démontrant 
bien  l’existence  du  cancer  par  la  triple  garantie  de  l’observation  cli¬ 
nique  ,  de  l’examen  au  scalpel  et  de  l’élude  au  microscope  ;  les  autres 
offrant  toutes  les  apparences  du  cancer ,  sans  la  réalité  de  la  cellule 
cancéreuse;  celles-ci  paraissant  de  nature  bénigne  et  renfermant  au 
contraire  le  fatal  stigmate;  celles-là  réunissant  dans  certains  points  les 
indices  vrais  du  cancer ,  et  dans  d’autres  nulle  trace  de  cette  dégéné¬ 
rescence  ;  un  certain  nombre  enfin  laissant  le  doute  à  l'observateur 
impartial,  par  la  confusion  de  leur  texture,  par  l’altération  des  tissus , 
ou  par  l’insuffisance  des  moyens  d’investigation. 

Mais  à  cet  égard.  Messieurs,  qu’il  me  soit  permis  de  le  dire  ou  de  le 
répéter ,  l’Âcadémie  n’est  peut-être  pas  encore  en  mesure  de  se  pro¬ 
noncer  par  elle-même  pour  ou  contre  l’application  du  microscope  au 
diagnostic  et  au  pronostic  du  cancer.  Je  voudrais,  pour  ma  part ,  et  je 
soumets  d’ailleurs  celte  proposition  au  jugement  de  l’Académie ,  je 
voudrais  que  la  cause  des  micrographes  fût  défendue  devant  elle  par 
eux-mêmes  ou  par  l’un  d’eux,  au  nom  de  ses  collaborateurs,  afin  que 
son  argumentation  imprimée  dans  nos  bulletins ,  à  la  suite  de  cette  dis¬ 
cussion  ,  témoignât  de  la  communauté  de  nos  efforts  pour  éclaircir 
enfin  la  ténébreuse  question  du  cancer ,  en  nous  laissant  l’espoir  et  non 
plus  l’illusion  de  sa  curabilité. 

M.  Malgaigne  :  Sans  avoir  assisté  à  toutes  les  parties  de  cette  dis¬ 
cussion,  j’en  ai  assez  entendu  pour  remarquer  que  M.  Velpeau  a  trop 
déprécié  le  microscope  et  que  M.  Robert  l’a  trop  loué.  Quels  sont  les 
services  réels  que  le  microscope  a  rendus  à  la  chirurgie  ?  Pour  examiner 
cette  question  ,  prenons  l’histoire  des  tumeurs  cancéreuses  à  son  point 
de  départ  et  à  son  point  d’arrivée,  et  nous  verrons  s’il  y  a  eu  progrès. 

Comme  point  de  départ,  et  sans  remonter  plus  haut  qu’à  ce  siècle, 
nous  trouvons  l’Académie  de  chirurgie,  puis  Boyer  et  Scarpa,  puis  Bayle 
et  Laënnec  ;  en  Angleterre ,  une  école  représentée  par  Abernethy  et 
A,  Cooper.  Boyer  divise  les  tumeurs  en  variqueuses,  squirrhes,  can¬ 
cers;  puis  viennent  les  loupes,  les  stéatômes,  les  athérômes,  etc.  Quant 
aux  tumeurs  que  nous  appelons  aujourd’hui  bénignes,  il  ne  les  connaît 
pas.  Il  admet  un  cancer  mou  et  un  cancer  dur.  Chose  remarquable,  il 
pense  que  le  squirrbe  peut  être  bénin,  mais  il  le  distingue  difficilement 
de  celui  qui  est  malin.  Le  diagnostic,  pour  lui,  se  fonde  sur  la  récidive, 
qui  survient  ou  qui  manque.  Et  cependant,  par  une  curieuse  inconsé¬ 
quence,  il  dit  du  cancer  des  lèvres  qu’il  est  moins  malin  que  les  autres, 
qu’il  repullule  moins  souvent.  Une  autre  idée  de  Boyer  est  que  le  cancer 
du  testicule  ne  se  rencontre  jamais  dans  l’enfance.  Vous  vous  rappelez. 
Messieurs,  que  c’est  précisément  à  propos  d’un  cancer  du  testicule  chez 
un  enfant  que  la  discussion  actuelle  s’est  engagée. 

Quant  à  Scarpa,  il  n’établit  non  plus  d’autre  distinction  que  celle  du 
cancer  dur  et  mou.  11  ajoute  à  cela  l’examen  du  squirrhe  fait  par  lui  au 
microscope;  quel  examen!  vous  allez  en  juger:  c’est,  dit-il,  un  tissu 
d’apparence  lardacée  parcouru  par  des  lignes  bleuâtres.  Ces  caractères, 
il  prétend  les  avoir  rencontrés  dans  le  cancer  des  lèvres.  Pour  les 
tumeurs  testiculaires,  que  l’ou  regarde  comme  des  fongus,  rien,  suivant 
lui,  n’est  plus  certain  et  plus  démontré  dans  toute  la  chirurgie  que  ceci, 
à  savoir  qu’elles  sont  manifestement  strumeuses  à  l’égal  des  tumeurs 
des  glandes  lombaires  et  mésentériques  tuméfiées  par  l’affection  stru. 
meuse.  Voilà  ce  que  nous  apprend  l’oracle  de  Pavie.  Il  admet  aussi  que 
l’engorgement  du  sein  est  fréquemment  strumeux  ;  il  ajoute  foi  aux  sta¬ 
tistiques  de  Flajani,  dont  il  attribue  les  succès  à  ce  qu’il  opérait  de  très 
bonne  heure  le  squirrhe  de  la  mamelle. 

Bayle  et  Laënnec  avaient  établi  quatre  espèces  de  cancer,  le  squirrhe, 
l’encéphaloïde  (nom  nouveau  donné  au  cancer  mou),  le  colloïde,  le 
mélanique.  A  l’égard  de  ce  dernier  M.  Cloquet  l’a  considéré  comme 
celui  qui  récidive  le  plus  souvent,  et  M.  Pamard  comme  la  variété  la 
plus  bénigne.  Tous  deux  avaient  raison  :  en  1834,  M.  Bérard,  avec  une 
sagacité  digne  d’admiration,  a  mis  d’accord  ces  deux  opinions  en  devi¬ 
nant  en  quelque  sorte  que  la  mélanose  pouvait  exister  seule  ou  mélan¬ 
gée  avec  le  tissu  cancéreux.  La  question  du  colloïde  resta  indécise. 

En  Angleterre  nous  voyons  d’abord  Abernethy  partager  les  tumeurs 
de  la  mamelle  en  deux  classes,  d’une  part  les  sarcômes  bénins,  qui  sont 
les  sarcômes  vasculaires  communs,  le  graisseux,  le  pancréatique,  le  cys- 
tique  (tout  cela  ne  laisse  pas  que  d’être  fort  obscur)  ;  et  les  tumeurs 
malignes,  le  sarcôme  mammaire  chronique  (qui  serait  souvent  malin), 
le  tuberculé,  le  pulpeux  et  le  carcinomateux. 

Après  Abernethy  vient  A.  Cooper  avec  sa  classification  des  tumeurs 
du  sein  ;  il  est  encore  bien  difficile  de  s’y  reconnaître.  L’auteur  y  range 
d’abord  une  tumeur  hydatique  (n’allez  pas  croire  qu’il  s’agit  d’hydatides, 

O  ia  tumeur,  dit  A.  Cooper,  commence  par  être  solide  !  »),  puis  la 
tumeur  mammaire  chronique,  la  tumeur  cartilagineuse,  osseuse,  scro¬ 
fuleuse.  Il  dit  de  celle-ci  qu’elle  est  rare,  et  la  décrit  comme  «  formée 
de  fibrine  libre  et  coagulée  très  inégalement  organisée  !  »  Serait-ce  la 
tumeur  fibrineuse  de  M.  Ve'peau  ?  Une  autre  production  bénigne  qu’il 
signale,  est  la  tumeur  irritable  du  sein.  Quant  aux  malignes,  il  en 
admet  deux  espèces  dans  son  Traité  des  maladies  du  testicule,  la 
squirrheuse  et  la  fongoïde. 

On  en  était  là,  lorsqu’en  1843  M.  Cruveilhier  apporta  ici  l’idée  que 
les  tumeurs  fibreuses  étaient  souvent  prises  pour  des  cancers.  A  cette 
époque,  MM.  Bérard  et  Blandin  le  mirent  au  défi  de  distinguer  ces  deux 
sortes  de  tumeurs,  non  seulement  sur  le  vivant,  mais  encore  sur  la  table 
de  dissection.  M.  Roux,  partisan  de  la  chirurgie  d’Abernelhy,  déclara  que 
souvent  l’homme  le  plus  habitué  à  ce  genre  d’investigation,  après  l’exa¬ 
men  le  plus  attentif  et  le  plus  minutieux,  hésitait  pour  savoir  si  la  tumeur 
était  squirrheuse  ou  non.  A  la  Société  anatomique,  M.  Lebert  présente 
un  cancer  encéphaloïde  du  testicule,  et  un  anatomo-pathologiste  distin¬ 
gué,  un  élève  de  M.  Velpeau,  M.  Deville,  déclare  qu’à  l'œil  nu  la  tumeur 
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avait  toutes  les  apparences  du  tubercule.  Ce  fait  doit  être  rapproché 
de  ce  que  Scarpa  disait  de  la  tumeur  strumeuse  du  testicule,  M.  Deville 
rapporte,  en  outre,  qu’à  l’autopsie  d’un  malade  de  M,  Kapeler,  à  Saint- 
Antoine,  on  avait  trouvé  le  foie  énorme,  rempli  de  tumeurs  qui  parais¬ 
saient  cancéreuses  :  elles  étaient  formées  par  du  tubercule.  En  1844, 
cette  question  était  agitée  également  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  ; 
on  nomma  une  commission  qui  est  devenue  ce  que  deviennent  beau¬ 
coup  d’antres  commissions... 

Ainsi,  il  y  a  quelques  années ,  le  cancer  était  mal  connu ,  vous  le 
voyez.  Ici,  cependant,  je  dois  faire  une  exception  :  M.  Velpeau  avait 
publié,  en  1839,  un  bien  remarquable  article  sur  les  tumeurs  du  sein 
dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes.  Voici  la  classification  qu’il  en 
donne  :  d’abord  pour  les  tumeurs  malignes,  il  décrit  les  quatre  cancers 
traditionnels  :  squirrhe,  encéphaloïde,  colloïde,  mélanique.  Quant  aux 
tumeurs  bénignes,  il  en  admet  de  fibrineuses,  de  fibreuses,  de  buty- 
reuses,  enfin  de  tuberculeuses  (qui  ne  seraient  qu’une  nuance  du  cancer 
ligneux).  Lors  de  la  discussion  qui  s’est  élevée  dans  cette  enceinte,  en 
1844,  M.  Velpeau,  dans  son  premier  discours,  maintenait  la  distinction 
entre  les  tumeurs  fibreuses  et  fibrineuses  ;  mais,  après  réflexion,  il  dé¬ 
clara  qu’elles  étaient  toutes  de  même  nature.  Non  seulement  M.  Vel¬ 
peau  hésitait  pour  le  diagnostic  du  cancer  au  lit  du  malade,  mais  il 
hésitait  encore  à  la  table  de  l’amphithéâtre.  Ne  se  contentant  pas  du 
témoignage  de  ses  yeux,  il  demandait  des  éclaircissemens  au  micros¬ 
cope  ;  il  n’avait  pas  d’autre  critérium.  Le  premier  il  parla  ici  du  micros¬ 
cope  ;  le  premier  il  insista  sur  la  présence  de  la  cellule  cancéreuse  :  les 
tumeurs  de  structure  lamelleuse,  fibreuse  ne  récidivent  pas  ;  celles  qui 
contiennent  des  cellules  se  reproduisent.  Et  l’on  viendrait  dire  que  le 
chirurgien  peut  reconnaître  la  nature  d’une  tumeur  au  lit  du  malade  ! 

Aujourd’hui,  tout  cela  a  disparu.  Dans  l’espace  de  dix  années,  de 
1844  à  1854,  un  changement  s’est  opéré,  et  il  est  grand.  Aujourd’hui 
nous  avons,  en  dehors  des  cancers  pourvus  de  cellules,  les  tumeurs 
flbro-plastiques,  qui  tantôt  récidivent  et  tantôt  non;  nous  avons  le 
cancer  épidermique,  qui  est  dans  le  même  cas.  Quant  aux  autres 
tumeurs,  il  n’en  est  plus  question.  Reconnaissons-le,  la  chirurgie  des 
tumeurs  du  sein  a  subi  une  révolution;  à  cet  égard  le  microscope  a 
changé  la  face  de  la  science  ! 

Je  n’admire  pas  le  microscope,  encore  moins  les  micrographes.  Les 
micrographes  doivent  beaucoup  à  M.  Velpeau,  plus  qu’ils  n’ont  l’air  de 
le  croire.  S’ils  n’avaient  été' retenus  par  les  chirurgiens,  ils  auraient 
perdu  la  science. 

M.  Robert  les  a  loués  de  s’être  laissé  guider  par  cette  loi  de  Bichat,  que 
deux  affections  distinctes  par  leurs  symptômes  doivent  nécessairement 
aussi  différer  quant  aux  caractères  anatomiques.  C’est  là,  en  effet,  le 
principe  qui  a  constamment  présidé  à  leurs  recherches.  Eh  bien ,  rien 
de  plus  faux  que  cette  prétendue  loi,  inventée  dans  un  amphithéâtre,  loi 
que  Bichat  l’anatomo-pathologiste  n’était  pas  en  droit  de  poser.  La  vie 
fait  avec  les  mêmes  élémens  anatomiques  des  symptômes  variables  à 
son  gré.  Le  tissu  fibro-plastique,  M.  Velpeau  vous  l’a  dit,  est  composé 
des  mêmes  corpuscules  qu’on  trouve  autour  du  chancre  induré,  dans 
les  indurations  phlegmasiques  les  plus  simples  !  C’est  parce  que  leurs 
travaux  reposaient  sur  cette  fausse  loi,  que  les  micrographes  ont  vu 
leurs  livres  vieillir  si  vite. 

Ainsi  M.  Lebert  me  paraît  être  tombé  dans  une  grande  erreur  lors¬ 
qu’il  fondait  la  division  des  tumeurs  sur  leurs  caractères  anatomiques; 
lorsqu'il  disait  qu’il  n’y  avait  de  cancer  que  celui  doué  des  cellules  spé¬ 
ciales.  Quelquefois  ces  cellules  manquaient  comme  dans  le  cancer  des 
lèvres,  elles  étaient  remplacées  par  des  cellules  épidermiques.  (Est-ce 
bien  de  l’épiderme  qu’on  y  trouve  ?  Est-ce  là  le  dernier  mot  du  micros¬ 
cope  ?  Je  ne  le  crois  pas.)  Mais  il  paraissait  impossible  à  M.  Lebert 
qu’un  cancer  eût  la  composition  anatomique  d’un  cor  aux  pieds  !  On 
produisit  alors  un  argument  singulier  :  on  disait  que,  si  une  pareille 
tumeur  épidermique  récidivait,  c’était  la  faute  du  chirurgien,  qui  n’avait 
pas  enlevé  tout  le  mal.  Mais  on  opéra  en  présence  de  M.  Lebert,  on 
enleva  rigoureusement  tout  le  tissu  malade,  et  la  récidive  eut  encore 
lieu.  Dès  ce  moment,  la  tumeur  épidermique  acquit  le  rang  d’un  can- 
eroïde  et  le  droit  lui  fut  accordé  de  récidiver,  mais  sur  place  seulement. 
Puis,  comme  M.  Velpeau  avait  vu  la  récidive  avoir  lieu  dans  les  gan¬ 
glions  correspondans,  on  fil  une  seconde  reculade,  on  concéda  la  réci¬ 
dive  dans  les  ganglions,  mais  l’infection  générale  fut  maintenue  comme 
impossible.  Enfin,  lorsque  M.  Velpeau  eut  signalé  des  récidives  dans  les 
viscères,  les  micrographes  gardèrent  un  silence  prudent.  Seulement  les 
tumeurs  épidermiques  gardèrent  le  nom  de  cancroïdes,  mot  heureux, 
qui  veut  dire  à  moitié  cancer. 

Les  choses  se  passèrent  de  même  pour  les  tumeurs  fibro-plastiques 
du  sein.  Elles  furent  d’abord  déclarées  bénignes ,  puis  la  récidive  fut 
successivement  observée  dans  la  mamelle ,  les  ganglions ,  et  enfin  les 
viscères.  Alors  les  cliniciens  se  soulevèrent  ;  à  la  Société  de  chirurgie, 
les  prétentions  des  micrographes  furent  vigoureusement  attaquées  par 
M,  Forget  et  d’autres.  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  celte  attaque 
M.  Lebert  opposa  plus  de  colère  que  de  bonnes  raisons. 

En  effet,  depuis  la  publication  de  son  ouvrage ,  M.  Lebert  avait  vu 
deux  sortes  de  tumeurs,  les  épidermiques  et  les  fibro-plastiques,  rentrer 
dans  la  classe  des  cancers,  et  il  avait  appris  cinq  cas  de  diathèse  fibro- 
plastique  généralisée  ! 

M.  Broca,  après  lui,  dans  un  travail  remarquable  sur  le  cancer,  que 
l’Académie  a  couronné,  toujours  fidèle  au  principe  anatomique,  ne  s’oc¬ 
cupa  que  des  tumeurs  à  cellule  cancéreuse,  éliminant  les  autres 
tumeurs  malignes ,  désagréables  pour  ia  classification.  Pour  M.  Lebert 
une  bonne  classification  des  tumeurs  devait  reposer  sur  leur  texture  et 
non  sur  leurs  caractères  cliniques,  c’est-à-dire  qu’il  s’y  prenait  comme 
les  botanistes,  qui  rangent  dans  la  même  famille  et  d’après  l’analogie  de 
leur  organisation  les  plantes  vireuses  et  les  inoffensives.  11  eut  le  grand 
tort  de  ne  pas  respecter  la  distinction  fondée  sur  la  bénignité  et  la 
malignité,  celle  qui  nous  importe  à  nous  chirurgiens. 

En  somme,  nous  avons  aujourd’hui  trois  cancers,  celui  où  l’on  trouve 
les  cellules  caractéristiques,  le  cancer  épidermique  et  certains  fibro-plas 
tiques  ;  voilà  pour  les  tumeurs  malignes.  Quant  aux  tumeurs  bénignes, 
le  microscope  a  mieux  servi  leur  étude  que  les  micrographes  ;  car  sous 
le  nom  d’hypertrophie  partielle  de  la  mamelle,  ils  désignent  aujourd’hui 
des  tumeurs  grenues  produites  par  l’hypertrophie  des  grains  glanduleux, 
certaines  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-plastiques,  hydatiques,  irritables; 


ils  ont  aussi  créé  deux  ou  trois  espèces  d’hypertrophie  partielle.  Il  y  a 
là  une  confusion  dont  il  est  bon  de  les  avertir  ;  ce  qui  est  bien  établi 
cependant,  c’est  l’existence  des  tumeurs  bénignes  fibro-plastiques  et 
lobulaires.  Toutes  ces  recherches  ont  été  utiles  à  la  science  ;  depuis  1844, 
depuis  qu’on  s’attache  à  étudier  les  tumeurs  au  microscope,  nous  recon. 
naissons  souvent  même  à  l’œil  nu  si  dans  une  tumeur  existent  ou  non 
les  cellules  fatales.  Le  microscope  nous  a  appris  à  nous  passer  de  lui. 

»  J’ai  trouvé  M.  Velpeau  bien  sévère  pour  le  microscope.  C’est  grâce  à 
cet  instrument  que  son  livre  sur  les  maladies  du  -sein  est  devenu  pos- 
sible  ;  noos  y  trouvons  la  division  des  tumeurs  en  bénignes  et  en  ma¬ 
lignes  ,  et  parmi  celles-ci  il  place  le  cancer  proprement  dit  et  les  tumeurs 
fibro-plastiques.  Je  crois  que  ces  dernières  devraient  être  distinguées 
en  deux  espèces ,  bénigne  et  maligne.  Aujourd’hui  M.  Velpeau  déclare 
qu’il  peut  se  passer  du  microscope.  C’est  là  un  fait  tout  personnel  :  qn’j 
force  d’investigations  et  d’expérience  il  soit  parvenu  à  cette  certitude 
de  diagnostic,  ceia  fait  l’éloge  du  praticien,  mais  ne  saurait  devenir  une 
règle  pour  tous.  Je  vais  plus  loin ,  je  dis  que  sans  le  microscope  le  dia¬ 
gnostic  scientifique  est  impossible,  oui  impossible ,  même  alors  que 
les  caractères  du  cancer  sont  des  plus  tranchés.  Celui  qui  refuse  le 
secours  du  microscope  re.ssemble  pour  moi  à  un  homme  qui  ayant  une 
mauvaise  vue  ne  veut  pas  se  servir  de  lunettes  et  s’obstine  à  déclarer 
qu’il  y  voit  assez  clair  comme  cela.  Les  signes  évidens  du  cancer  ne 
sont  pas  également  nets  pour  tout  le  monde  ;  il  y  a  des  faits  cités  par 
M,  Velpeau  lui-même,  et  qui,  faute  de  la  confirmation  du  microscope, 
manquent  de  ce  cachet  de  certitude.  Pour  moi  toute  observation  de 
cancer  où  cette  confirmation  fait  défaut  est  une  observation  arriérée. 

Si  l’on  rejette  l’emploi  du  microscope,  à  quels  caractères  recon¬ 
naître  les  tumeurs  bénignes  ?  A  ce  qu’elles  ne  récidivent  pas  ?  Celte 
réponse  sonnerait  mal  dans  la  bouche  de  M.  Velpeau,  puisque ,  d’après 
lui,  le  cancer  lui-même  peut  ne  pas  récidiver.  Ne  savons-nous  pas  d’ail¬ 
leurs  que  parmi  les  cancers  à  cellules,  les  uns  récidivent  peu  de  temps 
après  l’ablation,  les  autres  ti'ès  tard  ? 

M.  Velpeau  cite  un  cas  de  récidive  d’une  tumeur  qui  avait  été  exami-  | 
née  par  cinq  micrographes  et  où  l’on  n’avait  découvert  aucune  cellule  | 
cancéreuse.  Mais  cela  pouvait  être  une  tumeur  fibro-plastique ,  et  alors 
le  microscope  avait  raison  malgré  la  récidive.  11  dit  aussi  que  des 
tumeurs  sans  cellules  ayant  été  enlevées,  ont  été  remplacées  par  des 
cancers  à  cellules.  Voilà  un  fait  d’une  extrême  importance.  Mais  ce  fait, 
Messieurs,  c’est  au  microscope  que  nous  devons  de  le  connaître,  Enfin, 

M.  Velpeau  nous  apprend  que  dans  une  même  tumeur,  tandis  qu’un 
micrographe  trouvait  du  cancer,  un  autre  n’en  trouvait  pas.  C’est  que 
chacun  d’eux  avait  probablement  examiné  une  partie  différente  de  la 
production,  qu’il  existait  un  mélange  de  tumeur  maligne  et  'bénigne, 
par  exemple  de  tissus  adénoïde  et  cancéreux. 

Ainsi  tombent  en  grande  partie  les  objections  élevées  par  M.  Velpeau 
contre  l’utilité  du  microscope. 

Examinons  maintenant  la  question  de  curabilité,  but  véritable  de 
cette  discussion.  Étant  donné  une  tumeur ,  il  s’agit  de  dire  si  elle  réci¬ 
divera  ou  non.  C’est  évidemment  une  question  de  diagnostic.  La  tumeur 
est-elle  manifestement  cancéreuse,  elle  récidivera,  à  cela  je  ne  connais 
pas  d’exception  réelle.  Je  sais  bien  que  Roux  citait  un  fait  de  cancer 
qui  19  ans  après  l’ablation  n’avait  pas  repullulé.  Mais  était-ce  bien  un 
cancer?  Je  doute,  parce  que  le  microscope  n’a  pas  passé  par  là.  Flajani, 
dont  j’ai  déjà  mentionné  les  statistiques,  prétendait  avoir  guéri  30  femmes 
sur  34  opérées  de  cancers  du  sein.  C’est  là  on  résultat  si  extraordinaire, 
même  en  faisant  très  belle  la  part  du  hasard,  qu’il  ne  mérite  pas  d’être 
discuté.  M.  Robert  s’est  servi  de  la  statistique  de  Boyer,  mais  nous 
avons  déjà  vu  que  le  signe  auquel  cet  auteur  reconnaissait  le  cancer, 
c'était  la  récidive.  Les  anciennes  statistiques  ne  peuvent  donc  servir  en 
rien  à  élucider  cette  question  ;  les  nouvelles  sont  encore  trop  récentes. 

A  la  vérité,  M.  Velpeau  dit  qu’il  ne  se  trompe  pas  sur  le  caractère 
cancéreux  d’une  tumeur.  Mais,  nous  le  demandons,  comment  fait-il  pour 
les  tumeurs  fibro-plastiques,  dont  les  unes  sont  bénignes,  les  autres 
malignes?  Est-ce  le  fait  de  leur  récidive  qui  décide  de  leur  bénignité  ou 
de  leur  malignité  ?  Mais  M.  Velpeau  dit  avoir  vu  guérir  sans  récidive 
des  tumeurs  dont  le  caractère  cancéreux  n’était  pas  méconnaissable.  Je 
ne  suis  pas  édifié  à  cet  égard.  A  la  page  665  de  son  livre  je  trouve  un 
cas  de  cancer  guéri,  et  la  guérison  est  indiquée  comme  persistante  dans 
la  préface.  M.  Velpeau  admet  difficilement  que  cela  ait  pu  être  autre 
chose  qu’ùn  squirrhe  ;  et  cependant  par  cela  même  que  la  guérison  a  eu 
lieu,  il  ne  veut  donner  cette  observation  qu’à  titre  de  renseignement.  Il 
doute.  Je  reconnais  bien  là  le  grand  praticien,  toujours  sage  et  prudent. 

Et  je  partage  d’autant  plus  ce  doute,  que  ce  prétendu  cancer  a  été 
guéri,  comment  ?  par  des  applications  de  sangsues  ! 

En  résumé  donc,  ia  question  de  la  curabilité  du  cancer  est  toute  de 
diagnostic.  Or,  encore  une  fois,  sans  le  microscope,  le  diagnostic  scien- 
tifique  du  cancer  est  impossible. 

—  M.  Morel-Lavallée  présente  une  tumeur  kystique  qu’il  vient 
d’extirper  de  ia  cuisse  d’un  de  ses  malades.  La  surface  interne  de  la 
tumeur  est  recouverte  de  productions  ayant  tous  les  caractères  du 
cancer. 


ERRATA.  —  Dans  notre  numéro  du  26  octobre  dernier,  nous  avons 
indiqué  Genève  comme  atteinte  du  choléra.  C’est  de  Gènes  que  nous 
avons  voulu  parler,  Genève,  au  contraire,  et  tout  le  pays  qui  l’envi¬ 
ronne  ont,  jusqu’ici,  été  préservés  de  ce  fléau.  Il  est  même  à  remar¬ 
quer  que  Genève  est  restée  étrangère  à  chacune  de  ses  apparitions. 


La  première  partie  des  Elémens  de  ehlrnrgie  opératoire  ou  Traité  pra¬ 
tique  des  opérations,  par  Alphonse  Guérin,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  mem¬ 
bre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie,  ancien  aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  et  pro¬ 
secteur  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux.  —  Un  vol.  in-tS ,  avec  plus  de  250  figures 
intercalées  dans  le  texte,  dessinées  par  Léveillé,  gravées  par  Badoureau.  Prix  de  l’ou¬ 
vrage  complet  :  7  fr.  50  c. 

L’ouvrage  se  continue  sans  interruption  ;  la  seconde  partie,  payée  à  l’avance,  sera 
hvree  aux  souscripteurs  à  la  fin  de  décembre  prochain. 

En  vente  à  la  librairie  Chamerot,  rue  du  Jardinet,  13. 

Traité  de  l’AITcction  calculenoe  du  Eole  et  du  Pancréas  (avec 
cinq  planches  lithographiées);  par  V.-A.  Fauconneau-Dufresne,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
des  creches,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur.  —  Un  vol.  format  anglais.  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,etdansles 
mreiax  ie  l’ Union  Médicale. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —Typographie  Félix  Maitbstb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  O’AGDNNEMEHT  ; 
Rue  Saint- Georges ,  7i«  I2  , 


k  »SIS. 


CDEE  l.->.  BSILLIÈBB  , 
Libraire  de  l’Aeadimie  de  Médecine, 
me  Hauttfwille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMEN8 
Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  .vi.ailMa,  le  JEVDI  et  le  SAMEIH. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  catoiir,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Géran t, rue Georges , n»  13. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMMASR®  —  I.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II. 
Thérapeutique  chirurgicale  :  Nouveau  procédé  d’injection  pour  la  cure  radi¬ 
cale  des  hernies.  —  111.  Thérapeutique  :  Observation  d’empyème  traité  avec 
succès  par  la  thoracentèse  et  l’injection  iodée.  —  IV.  Acadéimies  ,  sociétés  sa¬ 
vantes  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  23  Octobre  : 
Observations  sur  la  présence  et  la  quantité  d’arsenic  contenu  dans  les  eaux  du 
Mont-Dore,  de  Saint-Nectaire,  de  la  Bourbouleet  de  Royal.  —  Reclierches  sur  le 
nombre  des  victimes  de  la  foudre  et  sur  quelques  phénomènes  observés  sur  les 
individus  frappés.  —  V.  Réclamation  :  Lettres  de  MM.  Boinet  et  Duroy.  —  VI. 
Courrier. 


PARIS,  LE  6  NOVEMBRE  1854. 

SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Les  sources  thermales  forment  le  plus  riche  apanage  de  la 
thérapeutique;  c’est  à  leur  emploi  judicieux  que  le  médecin 
doit  ses  plus  beaux  succès  dans  le  traitement  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  chroniques.  Mais,  pendant  longtemps,  il  n’eut 
pour  guide  dans  leur  prescription  qu’un  aveugle  empirisme, 
né  principalement  de  l’ignorance  où  nous  étions  des  pro¬ 
priétés  chimiques  et  de  la  composition  même  des  eaux  miné¬ 
rales.  L’époque  n’est  pas  éloignée  où  Alibert,  dans  pn  traité 
spécial,  rangeait  les  eaux  de  Louècheau  nombre  des  sources 
éminemment  sulfureuses. 

C’est  à  l’expérience  sans  doute  qu’il  appartient  d’assigner 
l’action  réellement  efficace  des  eaux  minérales;  mais  l’analyse 
chimique  fait  éviter  bien  des  tâtonnemens  ;  elle  convertit  en 
presque  certitude  ce  qui  était  simple  probabilité,  et  permet  au 
médecin  de  prescrire  avec  assurance  et  de  se  rendre  compte 
de  ses  succès.  Aujourd’hui,  et  surtout  depuis  le  passage  de 
M.  Dumas  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  on 
voit  parmi  les  médecins  une  louable  émulation  pour  l’étude, 
soit  par  l’observation,  soit  par  l'analyse,  des  sources  thermales 
dont  la  France  est  si  abondamment  pourvue. 

C’est  une  bonne  fortune  pour  un  établissement  thermal 
d’être  visité  par  un  chimiste  comme  M.  Thénard,  à  qui  plusieurs 
générations  de  médecins  doivent  d’avoir  été  initiées  à  une 
science  qu’il  a  si  longtemps  professée  avec  tant  d’éclat.  Ce 
savant  pouvait-il  se  trouver  pendant  deux  années  aux  eaux 
du  Mont-Dore,  sans  demander  à  ces  thermes  célèbres  le  secret 
de  leurs  vertus  thérapeutiques,  et  sans  leur  laisser,  comme 
témoignage  de  reconnaissance,  quelque  découverte  utile  ? 

On  savait  depuis  quelque  temps  que  certaines  eaux  miné¬ 
rales  renferment  de  l’arsenic  :  M.  "Walchner  l’avait  découvert 
dans  les  eaux  d’Ems,  de  Wiesbaden,  de  Pyrmont,  etc.; 
M.  Langlois  dans  la  source  de  Bonne-Fontaine,  à  Metz; 
M.  Chatin  dans  la  source  ferrugineuse  du  parc  de  Versailles,  et 
M.  Ossian  Henry  dans  les  sources  de  Cayla  et  de  Cassuejouls, 
dans  l’Aveyron.  Un  vaste  travail  d’ensemble,  entrepris  en  1848 
par  MM.  Chevallier  et  Gobley,  avait  conduit  ces  chimistes  dis¬ 
tingués  à  signaler  la  présence  de  l’arsenic  dans  les  eaux  de 
Royat,  de  Vichy,  de  Martigné-Briant,  de  Provins,  de  Plom¬ 
bières,  de  Bourbonne,  etc.  M.  Bouquet  a  également  trouvé 
l’arsenic  dans  plusieurs  autres  sources;  il  en  a  même  déter¬ 
miné  la  quantité  avec  exactitude. 

Ces  découvertes  antérieures  n’enlèvent  rien  à  l’intérêt  des 
communications  de  M.  Thénard  à  l’Académie  des  sciences. 
L’éminent  chimiste  ne  s’est  pas  borné  à  signaler  la  présence 
de  l’arsenic  dans  les  eaux  du  Mont-Dore;  il  a  prouvé  que  ce 
principe  y  existe  à  l’état  d’arséniate  de  soude  et  à  la  dose  de 
1  millig.  253  par  litre.  Les  eaux  de  Royat,  qu’il  a  également 
analysées,  ont  fournie  millig.  827  d’arséniate  de  soude;  celles 
de  Saint-Neclaire,  source  Boële,  1  millig.  935,  et  celles  de  la 
Bourboule,  situées  à  environ  4  kilomètres  du  Mont-Dore, 
20  millig.  0,9  d’arséniate,  c’est-à-dire  quinze  fois  autant  que 
celles  du  Mont-Dore.  Quelle  action  sur  l’économie  animale  ne 
suppose  point  cette  énorme  proportion  d’un  médicament  aussi 
'  héroïque  dans  les  eaux  de  la  Bourboule,  qui  étaient  jusqu’ici 
presque  ignorées!  Il  paraît,  dit  M.  Thénard,  qu’on  les  emploie 
avec  beaucoup  de  succès  dans  les  maladies  cutanées,  et  qu’elles 
sont  souveraines  contre  les  affections  scrofuleuses. 

Les  médecins  verront  avec  bonheur  que,  dans  ses  communi¬ 
cations  à  l’Académie  des  sciences,  M.  Thénard  ne  s’est  point 
borné  au  rôle  de  chimiste.  Et  quel  autre  savant  pouvait  avec 
plus  de  compétence  et  d’autorité  que  l’ami  et  le  collaborateur 
de  Dupuytren  faire  pressentir  à  quel  principe  essentiel  doi¬ 
vent  être  attribuées  les  vertus  réellement  héroïques  des  eaux 
du  Mont-Dore?  Tous  les  observateurs  ont  remarqué  combien 
plusieurs  sources  thermales  offrent  d’analogie  dans  leurs  prin¬ 
cipes  constituans,  quoiqu’elles  diffèrent  essentiellement  par 


leurs  propriétés  et  leur  action  curative,  Ainsi,  pour  ne  citer 
qu’un  petit  nombre  d’exemples,  quels  sont  les  principes 
minéralisateurs  des  eaux  du  Mont-Dore,  de  celles  de  Saint- 
Alban  et  de  Vichy?  La  source  de  la  Grande-Grille,  analysée 
par  M.  Longehamp,  a  fourni  de  l’acide  carbonique,  des  bi¬ 
carbonates  de  soude,  de  chaux  et  de  magnésie,  du  chlorure 
de  sodium,  du  sulfate  de  soude,  de  l’oxyde  de  fer  et  de  la 
silice.  D’après  l’analyse  de  MM.  Barruel,  Orfila  et  Soubeiran, 
les  sources  de  Saint-Alban  renferment  de  l’acide  carbonique, 
des  bicarbonates  de  soude,  de  chaux,  de  magnésie,  de  fer,  du 
chlorure  de  sodium,  une  terre  argileuse.  Enfin,  suivantM.Ber- 
thier,  on  trouve  dans  celles  du  Mont-Dore  de  l’acide  carboni¬ 
que,  des  bicarbonates  de  soude,  de  chaux  et  de  magnésie,  du 
chlorure  de  sodium,  du  sulfate  de  soude,  de  l’oxyde  de  fer  et 
de  la  silice. 

En  présence  de  ces  principes  minéralisateurs  presque  iden¬ 
tiques,  ne  serait-on  pas  tenté  de  conclure  que  les  propriétés 
thérapeutiques  des  sources  du  Mont-Dore,  de  Saint-Alban  et 
de  Vichy  sont  les  mêmes?  Or,  l’expérience  viendrait  donner 
un  éclatant  démenti  à  cette  supposition.  Quel  est  donc  le  prin¬ 
cipe  actif  qui  différencie  des  eaux  thermales  dont  les  prin¬ 
cipes  essentiels  ont  une  si  grande  analogie?  Doit-on  chercher 
cette  spécialité  d’action  thérapeutique  dans  la  proportion 
diverse  de  ces  principes,  comme  on  le  fait  pour  les  thermes  de 
la  chaîne  des  Pyrénées,  ou  bien  dans  les  divers  degrés  de 
température,  seul  point  qui  différencie  les  huit  à  neuf  sources 
de  Carlsbad?  Assurément,  ces  diverses  circonstances  méritent 
d’être  prises  en  considération  et  sérieusement  étudiées;  mais 
il  faut  convenir  qu’elles  sont  loin  de  satisfaire  les  esprits  qui 
ne  se  contentent  pas  d’aussi  vagues  suppositions.  Aussi  voit- 
on  aujourd’hui  les  médecins  et  les  chimistes,  à  l’exemple  de 
M.  Thénard,  chercher  le  principe  de  la  vertu  d’une  eau  miné¬ 
rale,  ici  dans  l’iode  et  le  brôme,  là  dans  l’arsenic,  le  fer,  le 
manganèse,  etc.  Ces  nouvelles  recherches  sont  pleines  d’avenir. 

Nous  n’en  finirons  pas  avec  la  communication  de  l’illustre 
chimiste,  sans  signaler  encore  un  point  de  vue  entièrement 
nouveau  et  digne  au  plus  haut  degré  de  toute  l’attention  des 
médecins  hydrologues.  Jusqu’ici,  on  avait  regardé  la  vapeur 
d’eau  comme  entièrement  dépourvue  de  tout  principe  salin. 
M.  Thénard,  frappé  des  effets  bienfaisans  et  quelquefois  extra¬ 
ordinaires  des  bains  de  vapeur,  voulut  s’assurer  si  celle-ci 
n’entraînait  pas  avec  elle  quelques-uns  des  principes  de  l’eau 
minérale  elle-même.  Ses  présomptions  se  réalisèrent.  L’analyse 
de  la  vapeur  des  eaux  du  Mont-Dore,  condensée  dans  un  cyr 
lindre  de  fer-blanc,  rempli  presque  entièrement  de  glace, 
fournit  non  seulement  des  traces  sensibles  d’arsenic,  mais 
encore  de  l’oxyde  de  fer  :  t  Comment,  dit  l’habile  chimiste, 
l’oxyde  avait-il  pu  se  dissoudre?  Je  l’ignore.  C’est  chose  à 
revoir  et  à  étudier.  »  Oui  sans  doute  ;  et  nous  désirons  vive¬ 
ment  que  M.  Thénard  complète  une  étude  si  féconde  en  consi¬ 
dérations  pratiques.  Maisdéjà  nous  pouvons  enregistrer  comme 
un  fait  acquis  à  la  science  et  dont  nous  n’avions  jamais  douté, 
que  certaines  vapeurs  contiennent  quelques  principes  miné¬ 
raux  et  parfois  même  ceux  qui,  jusqu’ici,  sont  réputés  inso¬ 
lubles. 

Les  études  météorologiques  sont  toujours  accueillies  avec 
faveur  à  l’Académie  des  sciences,  qui  compte  parmi  ses  mem¬ 
bres  plusieurs  météorologistes  distingués.  Tout  le  monde  con¬ 
naît  la  notice  d’Arago  sur  le  tonnerre,  insérée  dans  V Annuaire 
du  bureau  des  longitudes  pour  1838,  et  réimprimée  dans  le 
vol.  de  ses  Œuvres  complètes,  avec  des  additions  importantes. 
Raemtz,  et  après  lui  Arago,  s’étaient  demandé  jusqu’à  quel 
point  la  crainte  d’être  frappé  par  la  foudre  était  justifiable. 
M.  Boudin  a  introduit  un  élément  important  dans  la  question  : 
aux  exemples  assez  nombreux  des  accidens  causés  par  la  fou¬ 
dre  cités  par  Arago  dans  sa  notice,  et  à  ceux  que  j’ai  produits 
moi-même,  pour  prouver,  contrairement  à  l’opinion  de  l’illustre 
secrétaire  perpétuel,  que,  depuis  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours, 
les  orages  n’ont  rien  perdu  ni  de  leur  fréquence,  ni  de  leur 
gravité,  M.  Boudin  ajoute  une  autorité  imposante,  celle  d’une 
statistique  exacte  et  aussi  complète  que  possible  ;  car  il  a  puisé 
ses  chiffres  dans  les  archives  du  ministère  de  la  justice. 

Il  résulte  des  recherches  de  ce  laborieux  investigateur  que, 
dans  la  période  de  1835  à  1852,  la  foudre  a  tué,  en  France  seu¬ 
lement,  1,308  personnes,  et  il  est  porté  à  croire  que  plusieurs 
accidens  sont  demeurés  ignorés.  La  seule  année  1835  compte 
111  décès,  et  l’année  1847,  108.  M.Boudin  a  entrepris  le  même 


travail  pour  l’Angleterre,  la  Belgique,  la  Suède,  et  l’on  peut 
dire  que  sa  notice  est  riche  de  matériaux  intéressans.  Le  nom¬ 
bre  de  1,308  décès  pour  dix-huit  années  est  faible  sans  doute, 
relativement  à  celui  de  la  mortalité  générale;  cependant,  il 
mérite  de  ne  pas  être  tout  à  fait  négligé.  Cette  mort  insolite, 
instantanée,  au  milieu  du  désordre  des  élémens,  a  quelque 
chose  qui  saisit  involontairement  l’esprit;  et  s’il  est  puéril  de 
craindre  d’être  frappé  par  la  foudre  quand  ses  détonations 
retentissantes  sillonnent  le  vaste  espace  des  deux,  il  serait 
peu  sage  de  mépriser  entièrement  quelques  conseils  de  pru¬ 
dence,  et  de  chercher  un  abri  contre  l’orage  sous  des  arbres 
où  l’on  voit  assez  souvent  tomber  le  tonnerre. 

Dr  Foissac. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

NOUVEAU  PROCÉDÉ  D’INJECTION  POUR  LA  CURE  RADICALE  DBS 
HERNIES  ; 

Par  M.  Ph.  Ricord  ,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi. 

Je  ne  sais  quel  est  l’avenir  réservé  à  la  cure  radicale  des 
hernies  par  les  injections  iodées  dans  le  sac  herniaire,  ten¬ 
dant  à  en  produire  l’oblitération. 

Les  premières  observations  de  M.  le  professeur  Velpeau;  les 
beaux  résultats  qu’a  fait  connaître,  à  l’Académie  de  médecine, 
mon  savant  ami,  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  ;  les 
faits  plus  récens  et  également  heureux  de  MM.  Maison¬ 
neuve  et  Follin,  semblent  incontestablement  militer  en  faveur 
de  cette  méthode. 

Les  difficultés  que  présentait  cette  opération  paraissaient 
y  avoir  fait  renoncer  M.  le  professeur  Velpeau,  et  les  difficultés 
vaincues  par  l’habileté  manuelle  plutôt  que  par  le  manuel  opé¬ 
ratoire  de  M.  le  professeur  Jobert,  n’auraient  pas  permis  au 
plus  grand  nombre  des  chirurgiens  d’y  avoir  recours. 

Le  procédé  proposé  par  M.  Maisonneuve,  les  précautions 
prises  par  M.  Follin,  donnent  incontestablement  plus  de  cer¬ 
titude  et  de  sécurité  pour  faire  l’injection  dans  le  sac;  mais  il 
m’a  semblé  qu’après  l’avoir  traversé  de  part  en  part,  après 
l’avoir  étalé  avec  le  scrotum  sur  la  canule,  et  après  1  avoir 
même  bien  développé  en  faisant  descendre  la  hernie,  comme  le 
veut  M.  Follin,  cette  canule  pouvait  se  déplacer  au  moment  où 
l’on  cherche  à  en  ramener  l’extrémité  dans  le  sac;  il  est  vrai 
que,  par  des  mouvemens  de  circumduction,  on  peut  s’assurer 
si  l’on  est  véritablement  dans  celui-ci. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  arrive  quelquefois  dans  l’opération 
de  l’hydrocèle,  lorsque  la  tunique  vaginale  s’échappe  de  la 
canule,  quoiqu’on  ait  pris  les  mêmes  précautions,  peut  aussi 
bien  arriver  ici. 

J’ai  donc  cherché,  en  conservant  tout  ce  que  les  autres  pro¬ 
cédés  opératoires  avaient  de  bon,  à  ajouter  une  garantie  de 
plus  à  cette  opération. 

Pour  cela,  je  propose  de  traverser  le  scrotum  et  le  sac, 
comme  le  conseille  M.  Maisonneuve,  mais  je  me  sers  de  l’ins¬ 


trument  suivant: 


Cet  instrument  se  compose  : 

lo  D’un  long  trocart  A,  avec  une  canule  d’ar¬ 
gent  fenêtrée  B  à  sa  partie  moyenne  ; 

20  D’une  tige  arliculée  C,qui  s’introduitdansla 
canule  du  trocart,  dont  le  degré  d’introduction 
est  limité  par  un  curseur,  qui  sert  en  même 
temps  à  indiquer  le  sens  de  la  courbure  de  la 
petite  pièce  E  à  travers  la  fenêtre  Bj  pratiquée 
dans  la  canule. 

Puis ,  j’étale  le  scrotum  et  le  sac  herniaire , 
et  sans  déranger  la  canule,  je  m’assure,  en 
outre,  qu’il  a  bien  traversé  le  sac,  à  l’aide  de  la 
tige  articulée,  dont  les  mouvemens  doivent  être 
parfaitement  libres  ;  si  je  suis  dans  la  cavité 
je  pratique  alors  mon  injection  d’iode  à  l’aide 
de  la  fenêtre  située  à  la  partie  moyenne,  en 
ayant’  soin  de  boucher  l’extrémité  de  l’instru¬ 
ment  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  un  petit  capu¬ 
chon  D. 

Cet  instrument,  fait  sur  mes  indications  par 
notre  habile  fabricant  M.  Charrière ,  ne  com¬ 
plique  nullement,  comme  on  le  voit,  le  manuel 
opératoire. 


THÉRAPEÜTIQÜE. 


OBSERVATION  D’EMPVËME  TRAITÉ  AVEC  SUCCÈS  PAR  lA  THORA- 
CEMTÈSE  ET  L’INJECTION  IODÉE  ^ 

Par  le  docteur  John  Windsor  ,  premier  chirurgien  de  l’hôpital  pour  les 
maladies  des  yeux,  à  Manchester. 

Les  lecteurs  de  TUnion  Médicale  trouveront  peut-être  quel¬ 
que  intérêt  dans  l’observation  suivante,  qui  vient  confirmer 
les  espérances  que  M.  le  docteur  Aran  avait  conçues  relative¬ 
ment  à  l’utilité  de  l’association  des  injections  iodées  à  la  tho- 
racentèse  dans  le  traitement  de  l’empyème.  C’est  après  avoir 
pris  connaissance  dans  votre  estimable  journal  (Union  Médi¬ 
cale,  nos  97^  98  et  99,  1853)  du  mémoire  publié  par  ce  méde¬ 
cin,  que  j’ai  été  conduit  à  recourir  à  l’injection  iodée  dans 
un  cas  où  deux  opérations  de  thoracentèse  avaient  été  prati¬ 
quées  sans  succès,  et  je  suis  heureux  de  venir  ajouter  un  fait 
de  plus  à  l’appui  d’une  pratique  qui  me  paraît  offrir  de  grands 
avantages. 

Observation.  —  Thomas  Norris,  âgé  de  45  ans ,  ouvrier  fileur,  vint 
me  consulter  le  7  avril  et  pour  la  seconde  fois  le  13  avril  1854.  La  face 
était  pâle  et  maladive,  mais,  sous  tout  autre  rapport,  la  constitution 
paraissait  vigoureuse.  Il  se  plaignait  de  ne  pouvoir  se  coucher  sur  son 
côté  gauche  lorsqu’il  était  au  lit.  Il  avait  une  toux  presque  sèche,  rauque 
et  fatigante,  mais  jamais  il  n’avait  craché  de  sang.  Le  pouls  battait  108 
fois  par  minute  ;  il  était  petit,  assez  peu  distinct ,  surtout  au  poignet 
droit.  La  langue  était  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  on  d’un  blanc 
sale.  Il  accusait  de  la  sensibilité,  ou,  pour  me  servir  de  son  expression, 
une  masse  de  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  A  l’auscultation 
je  m’assurai  que  la  respiration  ne  s’entendait  pas  dans  tout  le  côté  gau¬ 
che  de  la  poitrine,  excepté  en  avant  et  encore  pas  distinctement  sous  la 
clavicule  et  encore  un  peu  en  arrière  au  même  niveau.  Le  côté  gauche 
était  également  tout  à  fait  mat  à  la  percussion.  En  mesurant  les  deux 
côtés  de  la  poitrine,  on  trouvait  peu  de  différences,  un  quart  de  pouce 
environ  en  faveur  du  côté  gauche,  mais  les  côtes  droites  se  soulevaient 
sensiblement  plus  dans  la  respiration  que  les  gauches,  et  les  espaces 
intercostaux  étaient  plus  visibles  du  côté  droit.  Les  batiemens  du  cœur 
ne  se  percevaient  plus  à  leur  place  habituelle,  mais  se  faisaient  entendre 
très  distinctement  du  côté  droit,  principalement  au  voisinage  du  mamelon 
droit. 

Depuis  la  Pentecôte  dernière,  il  avait  commencé  à  voir  sa  santé  s’al¬ 
térer  :  toux,  dyspnée  et  gêne  dans  le  côté  gauche  ;  ces  symptômes  ne 
l’avaient  pas  quitté  depuis,  mais  ils  avaient  présenté  de  grandes  varia¬ 
tions  dans  leur  intensité.  Il  ne  se  rappelait  pas  avoir  jamais  eu  d’atteinte 
de  pleurésie  ;  et  sauf  pendant  les  trois  premières  semaines  qui  avaient 
marqué  le  début  des  accidens,  le  malade  avait  toujours  continué  ses 
occupations.  Il  les  avait  interrompues  depuis  huit  jours  lorsqu’il  vint  me 
consulter.  Pas  d’autre  traitement  que  quelques  globules  homœopatiques. 
Je  lui  prescrivis  une  potion  contenant  de  l’oxymel  scilliiique  et  du  sirop 
de  pavot,  avec  un  peu  de  teinture  de  digitale,  de  vin  d’ipécacuanha  et 
de  vin  antimonial,  ainsique  quelques  pilules  purgatives  altérantes,  com¬ 
posées  de  parties  égales  d’extrait  de  coloquinte  et  de  masse  pilulaire 
bleue. 

Le  14  avril,  je  fus  le  visiter  chez  lui  avec  mon  Dis,  Thomas  Windsor, 
et  je  le  trouvai  ayant  passé  une  mauvaise  nuit  à  cause  de  la  dyspnée,  de 
l’oppression  pectorale  et  de  la  toux,  avec  un  peu  d’expectoration  mu¬ 
queuse.  Pouls  à  108,  petit  et  faible,  à  peine  sensible  à  la  radiale  droite. 
Perte  complète  d'appétit  et  grande  prostration  des  forces.  La  présence 
d’un  liquide  dans  la  cavité  pleurale  gauche  m’était  indiquée  par  les 
mêmes  signes  que  j’avais  constatés  huit  jours  auparavant;  mais,  dans  le 
but  d’éclaircir  davantage  la  question ,  je  glissai  un  petit  trocart  explo¬ 
rateur  cannelé  le  long  du  bord  supérieur  de  la  T”'  côte,  et  il  s’écoula 
aussitôt  un  liquide  trouble  et  presque  puriforme.  Faisant  relever  les 
tégumens  par  mon  fils  au  moins  d’un  pouce  au-dessus  du  7“'  espace,  de 
manière  à  pouvoir  fermer  ensuite  la  plaie  de  la  poitrine,  j'introduisis 
alors  un  petit  trocart  le  long  de  la  7“'  côte.  Le  liquide  s’écoula  libre¬ 
ment  par  la  canule,  et  je  retirai  ainsi  62  onces  de  liquide.  Pendant  la 
durée  de  cette  évacuation ,  je  posai  quatre  ou  cinq  fois  le  pouce  sur 
l’oriflce  de  la  canule,  afin  de  ne  pas  vider  trop  brusquement  la  cavité 
de  la  plèvre.  La  piqûre  fut  recouverte  simplement  avec  un  peu  de  linge, 
du  diachyluin  et  quelques  tours  de  bande.  La  respiration  et  l’oppression 
de  poitrine  furent  immédiatement  soulagées  par  l’opération  ;  mais  le 
malade  fut  tracassé  par  des  quintes  de  toux  avec  un  peu  d’expectora¬ 
tion  muqueuse  qui  disparurent  lorsqu’il  eut  pris  un  peu  de  thé.  Le  pouls 
était  immédiatement  descendu  à  96. 

Lorsque  je  le  revis  dans  la  soirée ,  il  se  trouvait  aussi  bien  que  pos¬ 
sible  et  n’avait  pas  eu  de  toux  depuis  le  matin. 

16  avril.  Le  pouls,  qui  était  hier  à  96,  est  aujourd’hui  à  88  et  plus 
plein.  Le  malade  est  assez  bien  et  a  à  peine  de  la  toux.  Son  appétit  est 
assez  bon  ;  pas  de  douleur,  garde-robes  régulières,  urines  faciles.  Le 
murmure  respiratoire  s’entend  un  peu  mieux  du  côté  gauche  en  avant 
et  en  arrière,  mais  cependant  on  l’entend  à  peine  au-dessus  du  ma¬ 
melon  ou  au  même  niveau  en  arrière.  Matité  correspondante  à  la  per¬ 
ception.  Bruits  de  cœur  très  nettement  revenus  sous  la  partie  médiane 
du  sternum.  Le  malade  à  pu  dormir  assez  bien  la  nuit  dernière  sur  son 
côté  droit. 

19  avril.  Depuis  notre  dernière  visite,  les  choses  ont  marché  favora¬ 
blement.  Pouls  à  84  ;  langue  assez  nette.  Un  peu  de  toux,  parfois  avec 
un  peu  d’expectoration  muqueuse.  Pas  de  douleur  nulle  part.  Bon  ap¬ 
pétit.  Sommeil  sur  les  deux  côtés  indifféremment.  Mêmes  signes  à  l’aus¬ 
cultation  et  à  la  percussion, 

25  avril.  Même  état.  Le  malade  est  sorti  plusieurs  fois  pour  se  pro¬ 
mener.  Continuer  la  potion  et  les  pilules. 

3  mai.  Dequis  quelques  jours  le  malade  est  moins  bien  sous  le  rapport 
de  la  respiration ,  de  la  toux  et  du  décubitus ,  bien  que  les  forces  et 
l’appétit  continuent  à  être  bons.  Je  jugeai  utile  de  retirer  de  nouveau  le 
liquide  de  la  cavité  pleurale,  et  la  ponction  donna  issue  à  30  onces  d’un 
liquide  avec  les  mêmes  caractères  que  précédemment.  L’opération 
fut  bien  supportée  et  suivie  de  soulagement.  J’avais  auparavant  examiné 
le  patient  et  constaté  les  mêmes  signes  à  l’auscultation  et  à  la  percus- 
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sion.  Le  cœur  battait  très  distinctement  entre  le  sternum  et  le  mame¬ 
lon  droit.  Je  ne  pus  pas  trouver  d’égophonie. 

5  mai.  Le  malade  s’est  trouvé  mieux  depuis  l’opération  :  respiration 
plus  facile,  pouls  à  88,  appétit  et  sommeil  bons  ;  urines  très  abondantes 
depuis  l’opération  ;  garde-robes  régulières. 

12  mai.  Même  état. 

17  mai.  Pas  de  changement  non  plus ,  même  à  la  percussion  et  à 
l’auscultation. 

30  mal.  Dans  ces  derniers  jours,  la  respiration  est  devenue  moins 
bonne,  le  décubitus  sur  le  côté  droit  moins  facile,  la  toux  plus  fréquente, 
presque  sans  expectoration  ;  oppression  de  poitrine  plus  grande  et  ap¬ 
pétit  moindre,  bien  que  le  malade  ait  fait  tous  les  jours  une  promenade 
d’une  heure  ou  deux.  Pouls  à  84.  Signes  de  percussion  et  d’auscultation 
exactement  comme  précédemment. 

Ce  jour-là,  je  fis  la  ponction  pour  la  troisième  fois  et  je  retirai  2 
pintes  1/2  ou  40  onces  de  liquide  séro-purulent,  mais  certainement 
moins  puriforme  que  dans  les  deux  autres  ponctions,  et  d’après  les 
indications  que  m’avait  fournies  le  mémoire  de  M.  Aran  je  fis  suivre  la 
ponction  de  l’injection  de  6  onces  de  la  solution  suivante  ; 


Iode .  1  gros. 

lodure  de  potassium ....  2  gros. 

Alcool  rectifié .  1  once. 

Eau  pure .  5  onces. 

Mêlez. 


Après  avoir  laissé  l’injection  dans  la  poitrine  pendant  un  certain 
temps  et  après  avoir  Imprimé  au  malade  divers  mouvemens  dans  le  but 
de  mettre  partout  l’injection  en  contact  avec  la  plèvre,  je  retirai  mon 
pouce  de  la  canule  et  il  s’échappa  une  once  d’injection  seulement,  le 
reste  demeura  dans  la  poitrine. 

Le  malade  supporta  très  bien  l’opération,  mais  il  eut  un  accès  de  toux 
à  la  suite,  comme  après  la  première  thoracentèse  ;  il  fut  soulagé  de 
même  par  un  peu  d’infusion  de  thé  chaud ,  et  il  se  trouva  assez  bien  le 
reste  du  jour. 

31  mai.  Pouls  à  96,  langue  blanchâtre  ;  le  malade  se  plaint  d’avoir 
éprouvé  un  goût  ou  une  sensation  désagréable  dans  la  bouche  ou  dans 
la  gorge  ;  appétit  indifférent,  toux  fatigante,  peu  de  sommeil  la  nuit. 
Beaucoup  plus  de  gêne  dans  la  poitrine  et  une  sorte  de  sensibilité 
générale  vers  le  côté  gauche ,  due  probablement  à  l’action  de  l’in¬ 
jection  iodée.  Plus  grande  facilité  à  se  coucher  sur  le  dos  et  un  peu  sur 
le  côté  gauche.  Diurèse  très  abondante  dans  l’après-midi  qui  a  suivi 
l’opération  ;  il  en  avait  été  de  même  après  les  deux  premières  ponc¬ 
tions.  Continuer  la  potion  et  les  pilules. 

l"juin.  Le  malade  se  trouve  mieux  ce  matin.  Pouls  à  84;  la  sensi¬ 
bilité  du  côté  a  disparu  :  il  peut  se  coucher  indifféremment  à  droite  et  à 
gauche;  pas  de  sommeil  ni  d’appétit.' 

7  juin.  Le  malade  a  commencé  à  sortir  et  il  a  promené  assez  long¬ 
temps  avec  plaisir.  Pouls  à  92  ;  ventre  libre  ;  pas  de  goût  déplaisant 
dans  la  bouche  ;  appétit  et  sommeil  meilleurs  ;  la  toux  a  continué,  avec 
un  peu  d’expectoration  muqueuse. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  avait  eu  un  goût  désagréable  dans  la 
bouche  pendant  quelques  jours  à  la  suite  de  l’opération,  ce  qui  tenait 
probablement  à  la  présence  de  l’iode  dans  les  sécrétions.  Ajoutons  que 
le  troisième  jour  après  la  ponction,  l’amidon  liquide  et  l’acide  sulfurique 
donnaient  encore  la  teinte  violette,  indice  de  la  présence  de  l’iode  dans 
les  urines.  Rien  de  nouveau  à  l’auscultation  et  à  la  percussion,  sauf  qu’il 
y  avait  beaucoup  de  résonnance  entre  le  mamelon  gauche  et  le  ster¬ 
num. 

15  juin.  Le  malade  a  continué  à  bien  aller.  Il  se  couche  maintenant 
aussi  bien  sur  le  côté  gauche  que  sur  le  côté  droit;  il  se  promène  beau¬ 
coup  et  presque  tous  les  jours.  Encore  un  peu  de  toux.  Même  prescrip¬ 
tion,  plus  un  Uniment  avec  le  mnriaie  de  morphine. 

20  juin.  Toux  maintenant  moins  fréquente  et  plus  facile,  avec  un  peu 
d’expectoration  muqueuse  ;  respiration  assez  facile,  même  quand  il  mar¬ 
che  ;  pas  de  douleur  et  même  à  peine  de  sensibilité  dans  le  côté  gauche; 
toutes  les  positions  lui  sont  bonnes.  La  sensation  de  déplacement  ou  de 
pesanteur  du  liquide  d’un  côté  à  l’autre,  qu’il  éprouvait  en  se  tournant 
dans  son  lit,  a  entièrement  disparu. 

1“  juillet.  Le  malade  se  trouve  parfaitement  bien ,  pas  de  toux,  de 
douleur  ni  de  sensibilité  vers  la  poitrine.  Il  va  passer  quinze  jours  à  la 
campagne,  dans  le  Cheshire.  L’examen  de  la  poitrine  me  montre  le  cœur 
battant  très  distinctement  presque  dans  la  situation  normale,  ou  un  peu 
à  droite  du  mamelon  gauche.  Dans  les  inspirations  un  peu  profondes, 
l’air  semble  pénétrer  partout,  bien  que  le  murmure  respiratoire  soit 
moins  fort  que  du  côté  opposé.  La  résonnance  à  la  percussion  est  aussi 
presque  semblable  des  deux  côtés,  et  seulement  on  trouve  aujourd’hui 
de  la  matité  à  la  région  précordiale  où  naguère  il  y  avait  du  son.  Es¬ 
paces  intercostaux  aussi  évidens  à  gauche  qu’à  droite. 

20  juillet.  Je  viens  de  voir  le  malade  à  son  retour  de  la  campagne  ;  se 
trouvant  bien,  il  a  déjà  repris  ses  occupations. 

9  septembre.  Je  l’ai  revu  de  nouveau;  il  se  trouve  assez  bien  et  a 
continué  ses  occupations.  Il  y  a  peu  ou  point  de  dépression  ou  de  con¬ 
traction  du  côté  affecté  ;  le  malade  ne  se  plaint  que  d’un  peu  de  faiblesse 
ou  de  douleur  vers  les  épaules,  ce  qui  tient  probablement  à  la  fatigue 
de  sa  profession. 

Remarques.  —  J’ai  dit  plus  haut  que  c’est  sur  les  indications 
données  par  M.  Aran  dans  son  mémoire  que  je  me  suis  décidé 
à  recourir  aux  injections  iodées.  M.  Aran  a  rassemblé,  en  effet, 
dans  son  mémoire,  ce  qui  a  été  fait  dans  ces  derniers  temps 
relativement  aux  injections  dans  la  cavité  pleurale  à  la  suite  de 
la  thoracentèse  dans  le  cas  d’épanchement,  suite  de  pleurésie 
aiguë  ou  chronique.  Dans  ces  cas,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Aran,  les  malades  meurent  souvent  épuisés  par  la  fièvre 
hectique,  comme  dans  la  phthisie  pulmonaire  ;  ou  la  formation 
d’une  fistule  pleuro-bronchique  entraîne  la  suffocation  par  le 
fait  de  la  présence  d’un  liquide  en  trop  grande  abondance 
dans  les  tuyaux  bronc  hiques;  ou  bien  encore,  si  l’air  pénètre 
dans  la  plèvre,  le  fluide  s’altère  dans  ses  qualités  et  empoi¬ 
sonne,  pour  ainsi  dire,  le  sang.  Dans  quelques-uns  des  cas 
d’épanchement  et  principalement  d’épanchement  séro-puru¬ 


lent  dans  la  plèvre,  le  liquide  se  fraie  une  voie  à  l’extérieur 
par  la  formation  d’une  espèce  d’abcès  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  la  poitrine,  ainsi  que  j’en  ai  consigné  des  exemples 
dans  un  mémoire  que  j’ai  publié  dans  le  5>“e  volume  des  Tran¬ 
sactions  de  T  Association  provinciale.  Ainsi,  l’épanchement  pieu- 
ral,  lorsqu’il  n’est  pas  résorbé  spontanément,  peut  quelquefois 
s’ouvrir  une  communication  avec  le  poumon  correspondant  et 
les  tuyaux  bronchiques,  d’autres  fois  se  frayer  une  voie  à  l’ex¬ 
térieur  à  travers  les  parois  thoraciques,  ou  bien  encore  combi¬ 
ner  ces  deux  modes  de  perforation.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  suc¬ 
comber  une  pauvre  dame  de  60  ans,  qui,  après  avpir  expectoré 
une  grande  quantité  de  liquide  puriforme,  parfois  teint  de 
sang,  vit  se  former  deux  abcès  à  la  partie  inférieure  du  côté 
droit  de  la  poitrine,  l’un  après  l’autre,  à  intervalle  de  quelques 
semaines.  Tous  deux  furent  ouverts,  et  le  dernier  surtout  four¬ 
nit  une  grande  quantité  de  pus,  dont  la  sortie  augmentait  pen¬ 
dant  l’expiration  et  pendant  la  toux.  Ses  forces  s’épuisèrent 
graduellement,  et  elle  ne  survécut  pas  longtemps  à  la  forma¬ 
tion  du  second  abcès. 

M.  Aran  fait  allusion  à  deux  cas  de  thoracentèse  pratiqués  par 
M.  le  professeur  Trousseau  pour  une  pleurésie  purulente 
tous  deux  se  terminèrent  d’une  manière  fâcheuse,  et  il  n’y  a 
là  rien  qui  doive  surprendre,  ces  pleurésies  étant  compliquées 
d’autres  affections  graves.  M.  Trousseau  a  encore  opéré  quatre 
fois  dans  des  pleurésies  purulentes  chroniques,  mais  toutes  se 
sont  terminées  d’une  manière  funeste  à  une  époque  peu  éloi¬ 
gnée. 

La  disposition  pyogénique  de  la  membrane  pleurale,  et  par 
conséquent  la  grande  disposition  aux  rechutes  que  l’on  observe 
après  la  thoracentèse,  donnent  évidemment  un  grand  intérêt 
à  la  solution  de  la  question  de  savoir  jusqu’à  quel  point  il  est 
possible  de  s’opposer  à  la  reproduction  de  l’épanchement  par 
les  injections,  et  surtout  à’  l’aide  des  injections  iodées. 

M.  Boinet  a  rapporté  trois  cas  dans  lesquels  ces  injections 
ont  été  employées  :  une  fois  par  lui-même,  et  les  deux  autres 
fois  par  M.  Boudant  et  M.  Masssiani.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
guérison  a  été  obtenue  en  trois  mois,  mais  avec  une  déforma¬ 
tion  considérable  de  la  poitrine,  dépression  de  l’épaule  cor¬ 
respondante,  et  inclinaison  latérale  de  la  colonne  vertébrale. 
Dans  le  cas  de  M.  Boudant,  la  guérison  a  eu  lieu  en  six  mois, 
mais  avec  un  peu  d’affaissement  des  côtes  et  un  peu  de  dévia¬ 
tion  du  sternum.  Le  malade  de  M.  Boinet  a  guéri  en  quatre 
mois,  mais  avec  aplatissement  des  côtes.  Il  est  vrai  que,  dans 
ces  trois  cas,  l’air  a  pénétré  dans  la  poitrine,  ce  qui  a  modifié 
probablement  d’une  manière  fâcheuse  le  caractère  du  liquide; 
tandis  qu’en  empêchant  totalement  ou  presque  l’entrée  de 
l’air,  en  soulevant  les  tégumens,  on  peut  espérer  une  guérison 
plus  rapide  avec  moins  de  rétraction  de  la  poitrine,  probable¬ 
ment  à  cause  de  l’adhésion  plus  facile  des  feuillets  opposés  de 
la  plèvre  et  de  l’oblitération  de  la  cavité  pleurale. 

Des  deux  cas  opérés  par  M.  Aran  suivant  cette  dernière 
méthode,  l’un  de  pleurésie  aiguë,  l’autre  de  pleurésie  chroni¬ 
que  ,  le  premier  s’est  terminé  par  la  mort,  à  la  suite  d’une  péri¬ 
tonite  sub-aiguë  ;  le  second,  chez  un  homme  de  24  ans,  dont 
l’épanchement  remontait  à  quinze  ou  dix-huit  mois  en  arrière, 
s’est  au  contraire  terminé  par  la  guérison  après  une  seule 
injection  iodée.  On  voitque  les  choses  se  sont  passées  de  même 
dans  le  fait  qui  nous  appartient. 

Si  l’on  considère  le  résultat  du  traitement  de  ces  six  cas 
d’épanchement  pleurétique  par  l’injection  iodée;  si  l’on  réflé¬ 
chit  que  cinq  sur  six  ont  été  suivis  de  succès,  et  qu’il  en  eût 
été  probablement  de  même  du  sixième  sans  la  complication 
vers  le  péritoine,  on  sera,  je  pense,  disposé  à  croire  qu’il  offre 
des  avantages  considérables,  et  qu’à  ce  titre  il  devrait  être 
employé  plus  souvent  dans  les  cas  convenables.  Or,  parmi  ces 
cas  favorables  ,  il  faut  citer  en  premier  lieu  les  épanohemens 
chroniques  de  la  plèvre  sans  complication  ;  on  ne  pourrait 
guère  compter  sur  un  résultat  aussi  heureux  dans  les  cas  où 
l’empyème  est  le  résultat  d’une  ou  de  plusieurs  tuniques  ou¬ 
vertes  dans  la  plèvre,  ou  bien  lorsque  l’épanchement  a  duré 
assez  longtemps  pour  perforer  les  parois  de  la  poitrine,  ou 
bien  encore  lorsque  ces  deux  conditions  se  trouvent  réu¬ 
nies,  Mais  même  dans  ces  circonstances,  où  la  guérison  n’est 
guère  possible,  on  trouve  souvent  dans  la  thoracentèse  un 
moyen  puissant  de  soulagement,  moyen  d’autant  plus  précieux, 
que  son  emploi  est  extrêmement  simple  et  n’est  jamais  suivi 
d’accidens  fâcheux. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  Octobre  1854.  —  Présidence  de  M.  Coihbes. 
Observations  sur  la  présence  et  la  quantité  d’arsenic  contenu 
dans  les  eaux  du  Mont-Dore,  de  Saint-Nectaire,  de  ia  Eourboule 
et  de  Royal. 

Voici  comment  s’exprime  M.  Thénard  en  faisant  cette  communica¬ 
tion: 

.  En  retournant  cette  année  aux  eaux  du  Mont-Dore,  j’avais  d’abord 
l’intention  d’en  faire  une  analyse  exacte ,  et  d’analyser  en  même  temps 
les  sources  qui  en  sont  voisines  ;  savoir  :  celles  de  Saint-Nectaire,  de 
la  Bourboule  et  de  Royat  ;  mais  l’état  de  ma  santé  ne  m’a  pas  permis 
d’exécuter  ce  projet.  Je  me  suis  borné  à  déterminer  de  nouveau  la  quan¬ 
tité  d’arsenic  contenu  dans  les  eaux  du  Mont-Dore,  a  rechercher  ensuite 
si  les  autres  en  contenaient  aussi,  et  combien  elles  en  pouvaient  con¬ 
tenir.  La  présence  de  ce  corps  dans  les  eaux  minérales  doit  avoir  tant 
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d’inflaence  sur  leurs  effets,  qu’on  ne  saurait,  ce  me  semble,  attacher 
trop  d’importance  à  le  doser  exactement. 

J’ai  toujours  agi,  dans  chaque  opération,  sur  10  litres  d’eau  réduite 
par  l’évaporation  dans  une  bassine  d’argent  à  environ  12  à  15  centi¬ 
litres.  Les  eaux  ainsi  concentrées  ont  été  conservées  dans  autant  de 
petites  bouteilles  avec  les  dépôts  auxquels  elles  avaient  donné  lieu  ;  puis 
elles  ont  été  transportées  au  laboratoire  de  mon  fils  à  Talmay,  où, 
secondé  par  lui-même  et  par  ses  aides,  MM.  RommieretBouilhon,  j’ai 
fait  les  recherches  dont  je  vais  avoir  l’honneur  de  rendre  compte. 

Nous  avons  d’abord  examiné  quels  étaient  les  meilleurs  procédés 
pour  doser  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales,  quand  il  s’y  trouvait  à 
l’état  d’acide. 

Trois  procédés  ont  été  expérimentés  ;  ils  ont  donné  de  bons  résul¬ 
tats. 

Le  premier  consiste  à  transformer  l’arsenic  en  hydrogène  arsénié  dans 
l’appareil  de  Marsh  par  l’acide  sulfurique  pur  et  le  zinc  distillé,  et  à 
décomposer  l’hydrogène  arsénié  par  la  chaleur.  Seulement,  il  faut  que 
le  tube  soit  de  verre  vert,  assez  étroit,  protégé  contre  le  feu  par  une 
lame  de  clinquant  et  porté  au  rouge  naissant  ;  il  faut  même  que  l’opé¬ 
ration  soit  conduite  lentement  :  sans  cela  une  petite  partie  d’hydrogène 
arsénié  pourrait  ne  pas  être  décomposée.  Il  faut  aussi  introduire  l’acide 
et  la  liqueur  à  analyser  par  un  tube  droit  qui  soit  assez  large  pour  que 
l’air  s’en  dégage  aisément,  et  qui  plonge  presque  au  fond  d’un  petit  tube 
en  verre  fermé  à  sa  partie  Inférieure,  d’un  diamètre  un  peu  plus  grand 
que  l’autre  et  d’environ  2  centimètres  1/2  de  haut.  Parce  moyen,  on  est 
sûr  de  ne  perdre  aucune  bullè  de  gaz,  et  de  pouvoir  introduire  les 
liqueurs,  quand  bien  même  elles  contiendraient  un  léger  dépôt  en  sus¬ 
pension. 

Huit  milligrammes  d’acide  arsénieux  bien  sec  et  dissous  dans  l’acide 
chlorhydrique  nous  ont  donné  6“»’%, 03  d’arsenic;  le  calcul  donne 
gmillig.,06. 

Le  second  consiste  à  introduire  dans  le  tube  de  verre  vert  qui  doit 
être  chauffé  une  spirale  en  fil  fin  de  cuivre  rouge  qu’on  pèse  avant  et 
après  l’expérience  à  une  petite  balance  sensible  à  moins  d’un  quart  de 
milligramme.  Le  cuivre  contourné  en  spirale  doit  être  avant  tout  porté 
au  petit  rouge  dans  un  tuyau  de  fer  où  sera  établi  un  courant  de  gaz 
hydrogène  désséché  par  la  potasse  caustique;  pour  être  certain  qu’il 
soit  bien  décapé  on  l’y  laisse  refroidir. 

Il  est  bon  que  le  tube  de  verre  soit  assez  long  pour  le  pouvoir  chauffer 
au  moins  à  Ù50  degrés,  là  où  sera  le  cuivre,  et  plus  loin  au  rouge 
naissant,  afin  de  décomposer  à  cette  haute  température  les  petites  quan¬ 
tités  d’hydrogène  arsénié  qui  auraient  pu  ne  pas  être  en  contact  avec 
le  cuivre  et  échapper  à  son  action. 

En  opérant  sur  8  milligrammes  d’acide  arsénieux  comme  dans  l’épreuve 
précédente,  on  a  trouvé  que  le  poids  de  la  spirale  avait  augmenté  de 
6millig.,07. 

Le  troisième  procédé  consiste  à  verser  dans,  l’eau  minérale  un  excès 
d’acide  chiorhydrique,  et  à  y  faire  passer  un  courant  d’un  grand  excès 
de  gaz  sulfhydrique  pur  à  ia  température  d’environ  100  degrés,  en  évi¬ 
tant  tout  contact  avec  l’air,  puis  à  remplacer  le  courant  de  gaz  sulfhy¬ 
drique  par  un  courant  de  gaz  carbonique  pur  pour  chasser  l’hydrogène 
sulfuré  dissous,  et  enfin  à  laver  le  sulfure  à  plusieurs  reprises  par  décan¬ 
tation  avec  de  l’eau  distillée  bouillante.  Les  dépôts  ne  se  font  que  lente¬ 
ment,  et  les  liqueurs  ne  s’éclaircissent  tout  au  plus  qu’en  vingt-quatre 
heures.  Avec  du  soin,  on  parvient  à  réunir  tout  le  sulfure  dans  une 
petite  capsule  où  on  le  fait  dessécher,  et  qu’on  pèse  avant  et  après 
l’opération.  Mais  comme  la  dessiccation  pourrait  ne  pas  être  parfaite,  il 
vaudrait  mieux  transformer  le  soufre  et  l’arsenic  en  acides  par  l’action 
de  l’eau  régale,  et  estimer  ensuite  la  quantité  de  soufre  par  le  chlorure 
de  barium,  au  moyen  d’une  liqueur  titrée. 

Dans  tous  les  cas,  ceci  suppose  que  l’oxyde  de  fer  que  pourrait  tenir 
l’eau  minérale  ne  soit  pas  peroxydé  ;  car  il  serait  ramené  à  l’état  de 
protoxyde  par  l’hydrogène  sulfuré,  et  il  y  aurait  par  cela  même  dépôt  de 
soufre.  Je  pense  qu’un  peu  d’acide  phosphoreux  mis  en  même  temps  que 
l’acide  chorhydrique  produirait  cet  effet. 

Ces  premiers  essais  étant  faits,  chaque  espèce  d’eau  minérale  fut  suc¬ 
cessivement  examinée;  elles  sont  toutes  plus  ou  moins  gazeuses  et  pius 
ou  moins  salines. 

Eau  du  Mont-Dore,  source  de  la  Madeleine ,  puisée  par  moi-même. 

C’est  l’eau  de  cette  source  que  l’on  boit.  Elle  présente  en  se  refroi¬ 
dissant  un  phénomène  remarquable.  Elle  se  trouble  légèrement,  et  de 
styptique  qu’elle  est  devient  presque  insipide.  Le  dépôt  est  d’un  blanc 
légèrement  gris.  J’en  avais  recueilli  assez  pour  l’analyser  ;  malheureuse¬ 
ment  les  quelques  décigrammes  que  je  m’étais  procurés  se  sont  perdus 
dans  le  voyage.  Des  essais  antérieurs,  mais  qu’il  faut  répéter,  me  per¬ 
mettent  jusqu’à  un  certain  point  de  le  regarder  comme  un  composé  de 
carbonates  de  chaux  et  de  protoxyde  de  fer. 

La  quantité  d’arsenié  dans  l’eau  du  Mont-Dore  a  été  déterminée  par 
les  trois  procédés  ci-dessus  décrits.  Le  second  seulement  a  été  appliqué' 
aux  autres  eaux.  Comme  l'eau  du  Mont-Dore  contient  du  bicarbonate  de 
soude,  on  y  a  versé  d’abord  et  peu  à  peu  un  excès  d’acide  chlorhydrique 
pour  le  décomposer  et  dissoudre,  autant  que  possible,  le  dépôt  qui  s’était 
formé  par  l’évaporation. 

L’opération,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  a  été  faite  sur  10  litres  réduits  à 
environ  15  centilitres. 

En  décomposant  l’hydrogène  arsénié -par  la  chaleur,  on  a  obtenu 
5  “iiiis  , 3  d’arsenic,  ce  qui  donne  par  litre  ü™'**‘s-,53  d’arsenic,  ou  bien 
0  miitig.  812  d’acide  arsénique,  ou  bien  encore  1  253  d’arséniate 

de  soude,  par  conséquent  plus  que  je  n’en  avais  trouvé  d’abord. 

En  le  décomposant  par  une  spirale  de  cuivre,  on  a  obtenu  5  “>>i*s-,5, 
ce  qui  confirme  les  résultats  de  l’expérience  précédente.  La  spirale,  en 
effet,  pesait  4  gMOù  avant  l'opération  et  /ig',1695  après  ;  elle  était  deve¬ 
nue  d’un  gris  blanc  dans  le  premier  quart  de  sa  longueur;  elle  avait 
conservé  au  contraire  tout  son  brillant  et  sa  couleur  naturelle  dans 
le  resté  de  sa  longueur.  Aucune  trace  d’arsenic  ne  s’était  condensée 
dans  la  partie  du  tube  chauO'ée  au  rouge  ;  il  ne  s’en  était  manifesté  non 
plus  aucune  en  allumant  le  gaz  à  l’extrémité  du  tube  et  exposant  le  jet 
enflammé  au  contact  d’une  capsule  de  porcelaine. 

Les  résultats  provenant  de  l’action  de  l’hydrogène  sulfuré  n’ont  point 
été  aussi  nets  que  je  l’aurais  désiré  et  qu’ils  pourraient  l’être^  Ladécom- 
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position  de  l’acide  arsénical  a  bien'été  complète;  car  la  liqueur,  après 
l’opération,  ayant  été  décantée,  concentrée  et  soumise  à  l’épreuve  de 
l’appareil  de  Marsh,  n’a  donné  aucune  tache.  Le  dépôt  lui-même  a  pu 
être  lavé  avec  soin  et  recueilli  tout  entier  ;  mais  il  n’a  pu  être  qu’incom- 
plétement  desséché,  même  en  plaçant  la  petite  capsule  qui  le  contenait 
déjà  sec  en  apparence  dans  du  sable  chauffé  à  60  degrés,  et  l’exposant 
à  l’action  d’un  vide  fait  à  quelques  millimètres.  Toutefois,  une  contre- 
épreuve  ayant  eu  lieu  avec  8  milligrammes  d’arséniate  de  potasse  parfai¬ 
tement  cristallisés,  les  résultats  ont  été  sensiblement  proportionnels,  si 
ce  n’est  que  le  dépôt  fait  dans  l’eau  minérale  avait  un  poids  relatif  un 
peu  plus  fort  que  celui  de  l’arséniate. 

C’est  ce  qui  m’a  fait  dire  précédemment  qu’il  valait  beaucoup  mieux 
transformer  le  soufre  du  sulfure  en  acide  sulfurique  et  estimer  celui-ci 
par  le  chlorure  de  barium  au  moyen  d’une  liqueur  titrée ,  en  ramenant 
d’abord  le  fer  qui  serait  peroxydé  à  l’état  de  protoxyde. 

Du  moins,  de  l’expérience  faite  avec  l’hydrogène  sulfuré  on  peut  tirer 
cette  conséquence,  que  l’eau  du  Mont-Dore  contient  sans  doute  l’arse¬ 
nic  à  l’état  d’acide  arsénique,  et  non  point  à  l’état  d’acide  arsénieux  ; 
car  la  décomposition  n’a  pas  lieu  immédiatement  à  la  température  ordi- 
npire,  et  le  .dépôt  a  la  couleur  du  persulfure  d’arsenic.  D’ailleurs,  ce 
qui  corrobore  cette  conséquence,  c’est  que,  comme  je  l’ai  déjà  dit  dans 
mon  mémoire  du  5  juin  1853  (compte-rendu),  on  trouve  dans  les  réser¬ 
voirs  où  séjournent  les  eaux  un  dépôt  rouge  ocreux  qui  contient  de 
l’oxyde  de  fer  arséniaié. 

Non  seulement  les  eaux  du  Mont-Dore  s’administrent  en  boisson, 
mais  encore  en  bains  entiers,  en  bains  de  pieds,  en  douches  et  en  va¬ 
peur.  C’est  même  aux  bains  de  vapeur  que  MM.  les  docteurs  Bertrand 
attachent  le  plus  de  prix  ;  c’est  avec  ces  bains  qu’ils  obtiennent  les  meil¬ 
leurs  résultats. 

L’eau  est  portée  à  une  forte  ébullition  dans  des  chaudières  en  fer.  Des 
tuyaux  conduisent  la  vapeur  dans  une  grande  chambre  où  se  trouvent  des 
gradins  élevés  les  uns  au-dessus  des  autres.  C’est  sur  ces  gradins  que  se 
placent  les  patiens,  les  uns  sur  les  plus  hauts  gradins  où  la  température 
est  d’environ  35  degrés,  les  autres  sur  les  plus  bas  où  elle  n’est  que  d’à 
peu  près  29  degrés.  Quelquefois  la  vapeur  est  si  intense,  qu’on  se  voit 
à  peine  à  un  mètre  de  distancé.  On  lui  donne  issue  par  des  vasistas 
pratiqués  au  haut  de  deux  des  trois  grandes  croisées  qui  éclairent  la 
salle  d’aspiration.  11  y  a  quelquefois  aussi  soixante  à  soixante-dix  per¬ 
sonnes  qui  respirent  en  même  temps  la  vapeur.  Des  dispositions  ont 
été  faites,  cette  année,  pour  augmenter  le  nombre  des  salles  de  bains. 
Il  serait  à  souhaiter  que  les  choses  fussent  disposées  de  manière  que 
l’on  pût  donner,  dans  des  cabinets  plus  ou  moins  grands,  des  bains  de 
vapeur  à  quelques  personnes  et  même  à  une  seule.  On  y  trouverait  cet 
avantage,  qu’indépendamment  de  ce  que  l’on  ne  respirerait  plus  l’air 
exhalé  de  la  poitrine  de  ses  nombreux  voisins,  on  pourrait  n’aspirer  la 
vapeur  qu’au  degré  que  l’on  voudrait.  La  durée  du  bain  est  d’une  demi- 
heure  à  une  heure. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  mettre  en  doute  les  effets  bienfaisans 
et  quelquefois  extraordinaires  des  bains  de  vapeur,  tels  même  qu’ils  sont 
administrés  actuellement. 

Il  était  donc  important  de  savoir  si  la  vapeur  n’entraînait  pas  avec 
elle  quelques-uns  des  principes  salins  de  l’eau  minérale  elle-même. 

M.  le  docteur  Bertrand  fils,  m’ayant  invité  à  m’occuper  de  cette 
recherche,  je  fis  construire  un  appareil  en  fer-blanc  propre  à  condenser 
et  à  recueillir  une  certaine  quantité  de  vapeur. 

Cet  appareil  se  composait  d’un  cylindre  en  fer-blanc,  haut  de  50  cen¬ 
timètres  et  large  de  16  à  17  centimètres,  fermé  en  bas  et  ouvert  en 
haut;  une  anse  en  fer  servait  à  le  porter;  on  le  remplissait  presque 
entièrement  de  glace  ;  on  le  suspendait  dans  la  salle  de  bain,  à  une 
hauteur  assez  grande  pour  qu’on  ne  pût  pas  l’atteindre,  et  bientôt  la 
vapeur,  se  condensant  sur  les  parois  extérieures,  coulait  et  se  réunissait 
en  gouttelettes  dans  un  vase  également  en  fer-blanc,  un  peu  plus  large 
que  le  précédent  et  qui  s’y  agrafait.  C’est  pendant  l’administration  même 
du  bain  que  l’eau  vaporisée  a  été  condensée.  Je  m’en  suis  procuré 
ainsi  environ  8  décilitres. 

Cette  eau,  au  bout  d’un  mois,  fut  examinée.  Elle  sentait  le  vieux  fro¬ 
mage,  et  avait  laissé  déposer  quelques  filamens  qui  ne  purent  être  étu¬ 
diés  convenablement. 

D’ailleurs,  elle  était  d’une  limpidité  parfaite.  Essayée  par  le  chlorure 
de  barium,  l’oxalate  d’ammoniaque,  le  nitrate  d’argent,  elle  se  troubla 
très  sensiblement.  Mise  en  contact  avec  le. papier  de  tournesol  légère¬ 
ment  rouge,  elle  le  fit  revenir  au  bleu.  Elle  contenait  donc  des  traces 
de  matières  salines. 

Contenait-elle  des  traces  d’arsenic  ?  C’était  probable.  Mais  il  fallait  le 
démontrer. 

On  la  fit  réduire  à  quelques  centilitres.  Pendant  l’évaporation,  il  se 
sépara  des  flocons  rouges,  légers,  que  je  recueillis  ;  ils  étalent  en  si 
petite  quantité,  que  je  ne  pus  en  déterminer  la  nature.  Je  sais  seulement 
qu’ils  contenaient  de  l’oxyde  de  fer  qui  provenait  sans  doute  du  vase  lui- 
même  ;  car  il  avait  été  attaqué  dans  son  fond  extérieur  et  était  couvert 
de  rouille.  Comment  l’oxyde  avait-il  pu  se  dissoudre  ?  Je  l’ignore.  C’est 
chose  à  revoir  et  à  étudier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  liqueur  réduite  fut  placée  dans  un  petit  appareil 
de  Marsh,  et  donna  des  traces  très  sensibles  d’arsenic. 

Que  doit-on  conclure  de  là  ?  Que  des  globules  d’eau  minérale  sont 
entraînés  par  l’effet  d’une  grande  ébullition,  et,  par  conséquent,  qn’ils 
sont  portés  dans  la  poitrine  des  personnes  qui  respirent  la  vapeur. 

Avant  de  publier  ces  faits,  j’aurais  bien  voulu  pouvoir  les  constater 
de  nouveau,  d’autant  plus  que  je  n’étais  pas  dans  la  salle  au  moment  de 
la  condensation  de  la  vapeur.  Pour  les  admettre,  il  faut  donc  répéter 
l’expérience,  et  recueillir  de  l’eau  au  moment  où  la  salle  sera  vide  et 
lorsqu’elle  renfermera  un  grand  nombre  de  personnes  aspirant  la  vapeur. 
Mais  j’ai  cru  devoir  dire  ce  que  j’ai  vu,  pour  mettre  à  même  ceux  qui 
voudront'continuer  mes  recherches  de  le  faire  avecplns  de  succès. 

Il  est  un  autre  essai  que  j’ai  tenté  :  j’ai  fait  suspendre  des  écheveaux 
de  fil  de  fer  dans  la  salle  d’aspiration,  pensant  que  si  les  eaux  contenaient 
un  peu  d’iodure  de  sodium,  il  s’en  dégagerait  pendant  leur  ébullition 
des  traces  d’iode  qui  se  combineraient  au  fer.  J’ai  quitté  trop  tôt  le 
Mont-Dore  pour  emporter  ces  écheveaux  ;  ils  seront  essayés  par  M.  le 
docteur  Bertrand  fils,  inspecteur  adjoint,  qui  possède,  à  Clermont,  un 


laboratoire  où  il  lui  sera  facile  de  reconnaître  si  la  vapeur  d’iode  joue 
quelque  rôle  dans  les  effets  des  bains  de  vapeur. 

Eaux  de  Saint-Nectaire,  situées  à  environ  20  kilomètres  du  Mont-Dore. 

Ces  eaux,  qui  donnent  lieu  à  des  incrustations  de  carbonate  de  chaux, 
si  fines,  si  belles,  si  délicates,  et  dont  l’action  médicale  est  puissante,  se 
composent  de  plusieurs  sources. 

La  quantité  d’arsenic  a  été  déterminée  en  employant  la  spirale  de 
cuivre  et  en  opérant,  qomme  précédemment,  sur  10  litres  réduits  à 
environ  12  centilitres. 

On  a  trouvé  dans  l’eau  de  Saint-Nectaire,  haut  du  mont  Cornador, 

5  iniUig.^7  d’arsenic,  ce  qui  donne  par  litre  0  •“'ti'g-,57  d’arsenic ,  ou 
0  '“'“■g-,873  d’acide  arsénique,  ou  bien  encore  1  '=>t“'g-,34'3  d’arséniate 
de  soude. 

Dans  l’eau  de  St-Nectaire  bas,  dite  source  Gros-Bouillon,  6  '“'“>g-,2, 
ce  qui  donne  par  litre  0  "'*“‘g-,61  d’arsenic,  ou  bien  0  n»iiiig.,934  d’acide 
arsénique,  ou  bien  encore  1  muiig-.û/il  d’arséniate  de  soude. 

Et  dans  l’eau  de  Saint-Nectare,  source  Boëte,  8  '“‘'•ig-,2  d’arsenic,  ce 
qui  donne  par  litre  0  ™i'ig-,82  d’arsenic,  ou  1  “'“'g-, 256  d’acide  arséni¬ 
que,  ou  bien  encore  1  '“'ii‘g-,935  d’arséniate  de  soude. 

Les  deux  premières  me  furent  remises  par  M.  Vernière,  inspecteur 
des  eaux,  et  la  dernière  par  le  propriétaire  de  la  source. 

Eau  de  Eoyat ,  puisée  par  moi-même. 

Ces  eaux,  très  abondantes  et  situées  près  de  Clermont,  ne  contien¬ 
nent  que  3  "'Ui»g',5  d’arsenic,  ce  qui  donne,  par  litre,  0  '“Ui‘g-,35  d’ar¬ 
senic,  ou  bien  0  ™‘t*>g-,536  d’acide  arsénique,  ou  bien  encore  0  “‘itig-, 
827  d’arséniate  de  soude. 

Eau  de  la  Bourboule,  puisée  par  moi-même. 

Les  eaux  de  la  Bourboule,  situées  à  environ  4  kilomètres  du  Mont- 
Dore,  sur  la  Dordogne,  se  composent  de  plusieurs  sources  peu  abon¬ 
dantes.  Je  n’ai  fait  de  recherches  que  sur  celle  que  l’on  emploie  pour 
les  bains  ;  elle  ne  fournit  qu’environ  28  litres  par  minute,  mais  sa  tem¬ 
pérature  est  de  52  degrés.  J’ai  été  étonné  de  la  quantité  d’arsenic  que 
j’y  ai  trouvé.  Nous  en  avons  retiré  d’un  seul  litre,  réduit  à  quelques 
centilitres,  8  '“iR‘g-,5,  ce  qui  donne,  par  litre,  13  '“™g-,02  d’acide  arsé¬ 
nique,  ou  bien  20  “Ui‘g-,09  d’arséniate  de  soude.  L’opération  avait 
d’abord  été  faite  sur  10  litres,  réduits  à  environ  12  centilitres  ;  mais  la 
quantité  d’arsenic  était  telle,  qu’il  s’en  était  dégagé  à  l’extrémité  du 
tube,  quoiqu’on  fît  usage  du  second  procédé,  c’est-à-dire  plus  de  quinze 
fois  autant  que  de  celle  du  Mont-Dore. 

Les  eaux  de  la  Bourboule  ont  une  très  grande  action  sur  l’économie 
animale.  Il  paraît  qu’on  les  emploie  avec  beaucoup  de  succès  dans  les 
maladies  cutanées,  et  qu’elles  sont  souveraines  contre  les  affections 
scrofuleuses.  La  haute  température  à  laquelle  on  les  administre,  et  les 
sels  qu’elles  contiennent,  peuvent  avoir  une  influence  marquée  sur  les 
résultats  obtenus.  Mais  c’est  à  l’arséniate  de  soude  qu’elles  doivent  sans 
doute  les  cures  remarquables  qu’elles  opèrent.  Il  serait  important  de 
voir  si,  en  ajoutant  une  quantité  convenable  d’arséniate  de  soude  aux 
eaux  du  Mont-Dore,  on  obtiendrait  les  mêmes  résultats.  Je  suis  fort 
disposé  à  le  croire. 

L’arsenic  est  un  si  puissant  agent,  que  même  à  des  doses  extrême¬ 
ment  minimes  il  doit  agir,  surtout  quand  le  patient  prend  pendant  dix- 
huit  à  dix-neuf  jours  consécutifs,  comme  au  Mont-Dore,  dans  la  même 
journée,  un  bain  entier  d’une  heure  le  matin,  puis  un  bain  de  vapeur 
de  trois  quarts  d’heure  à  une  heure,  ensuite  trois  à  quatre  verres  d’eau 
à  la  température  de  plus  de  40  degrés,  enfin  un  bain  de  pieds  très  chaud, 
et  quelquefois  une  douche.  L’eau  pénètre  en  lui  partout  :  par  l’esto¬ 
mac,  par  les  pores,  par  la  poitrine.  Si  elle  contient  quelque  principe 
actif,  elle  ne  doit  pas  être  sans  effet  ;  elle  en  doit  produire  de  salutaires 
ou  de  nuisibles.  Aussi,  MM.  les  docteurs  Bertrand,  qui  connaissent  si 
bien  la  valeur  médicale  de  leurs  eaux,  ne  permettent-ils  de  les  prendre 
qu’après  l’examen  le  plus  attentif,  et  plus  d’une  fois  ils  se  sont  refusés 
à  admettre  à  leurs  bains  des  personnes  qui,  de  bien  loin,  venaient  s’y 
rendre. 

Il  est  donc  prouvé  que  l’arsenic  existe  à  l’état  d’arséniate  de  soude 
dans  les  sources  minérales  qui  avoisinent  le  Mont-Dore,  comme  dans 
celles  du  Mont-Dore  même,  qu’il  y  existe  en  quantité  diverse,  et  quel¬ 
quefois  en  quantité  qu’on  peut  dire  grande,  comme  dans  celles  de  la 
Bourboule. 

MM.  Chevalier  et  Gobley  en  ont  déjà  signalé  la  présence  dans  huit 
espèces  d’eaux  minérales. 

M.  Bouquet,  dans  un  mémoire  que  je  ne  connaissais  que  par  extraits 
des  comptes-rendus  du  14  août  1854,  avant  la  lecture  du  mien,  mais 
qui  me  paraît  très  remarquable,  l’a  trouvé  dans  plusieurs  autres  ;  il  en 
a  même  déterminé  la  quantité  exactement  (1). 

Quelques  autres  chimistes  l’ont  également  extrait  de  sources  diverses. 

11  suit  de  là  que  désormais  on  devra  rechercher  avec  soin  l’arsenic 
dans  les  eaux  minérales  qu’on  analysera  ;  il  ne  se  trouvera  probable¬ 
ment  qu’à  l’état  d’arséniate  dans  les  eaux  salines. 

Mais  si  on  le  rencontrait  dans  quelques  eaux  sulfureuses,  il  pourrait 
y  être  à  l’état  de  sulfure  arsénical  dissous  dans  le  sulfure  alcalin  que 
l’eau  contient  quelquefois. 

Maintenant,  si  l’on  considère  qu’il  peut  exister  dans  les  eaux  plu¬ 
sieurs  autres  substances  qu’on  ne  soupçonnait  pas  autrefois  ;  que  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles  sont  très  actives,  et  qu’il  serait  possible  qu’on  y 
en  découvrît  de  nouvelles,  on  en  tirera  cette  conséquence  :  qu’il  faut 
refaire  l’analyse,  du  moins  des  principales  eaux  minérales,  dans  l’intérêt 
de  la  science  médicale.  Mais  ce  travail  long,  pénible,  difficile,  ne  pour¬ 
rait  être  confié  qu’à  des  personnes  qui  connaissent  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  chimie  et  de  la  géologie. 

Il  serait  digne  de  l’Académie  de  le  provoquer  et  de  s’y  associer,  et 
je  m’empresserais  d’en  faire  la  proposition  dans  une  séance  secrète  où 
elle  serait  discutée,  si  j’avais  l’espérance  de  la  voir  appuyée  par  quel¬ 
ques-uns  de  mes  honorables  confrères.  On  trouverait  dans  ce  travail, 
exécuté  sous  les  auspices  de  l’Académie,  l’emploi  très  utile  d’une 
partie  des  fonds  Montyon  ;  ils  seraient  parfaitement  appliqués  à  leur 
destination. 

(1)  Le  mémoire  de  M.  Bouquet  vient  de  m’être  remis  en  manuscrit;  ii  sera  sans 
doute  incessamment  publié. 
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Recherches  sur  le  nombre  des  victimes  de  la  foudre  et  sur  quelques 
phénomènes  observés  sur  les  individus  frappés. 

M.  Boüdin  s’exprime  ainsi  : 

«  Le  nombre  des  victimes  de  la  foudre  est  assez  restreint,  disait 
»  M.  Arago,  pour  qu’on  puisse  regarder  comme  faible  la  chance  de 
»  périr  par  le  tonnerre.  Les  journaux  de  1805  n’annoncèrent  pas  de 
»  coup  de  tonnerre  mortel  en  France.  En  1806,  ils  ne  parlèrent  que  de 
»  la  mort  de  deux  enfans  ;  en  1807,  ils  ne  citèrent  que  deux  agricul- 
»  teurs  foudroyés;  en  1808,  ils  ne  firent  mention  que  d’un  batelier 
»  tué.  » 

Voilà  quelle  était  l’opinion  de  M.  Arago. 

Selon  M.  Kaemtz,  la  crainte  du  tonnerre  ne  tient  qu’à  des  préjugés 
inculqués  aux  enfans  par  des  parens  ignorans. 

En  regard  de  l’opinion  de  ces  deux  savans,  si  nous  interrogeons  les 
faits,  nous  trouvons  que,  dans  la  courte  période  de  1835  à  1852,  la  foudre 
n’a  pas  tué  moins  de  1,308  personnes  en  France. 

Nous,  ne  parlons  que  des  individus  tués  raide.  Quant  à  nos  docu- 
mens,  nous  les  avons  puisés  dans  les  archives  du  ministère  de  la  justice, 
par  conséquent  aux  sources  les  plus  olBcielles  ;  le  nombre  des  individus 
tués  par  la  foudre  s’est  élevé,  en  1835,  à  111,  en  1847,  à  108.  Mais  il 
est  évident  que  les  personnes  tuées  raide  sont  loin  de  résumer  à  elles 
seules  toutes  les  victimes  de  la  foudre.  En  1797,  Volney  comptait,  aux 
États-Unis,  dans  un  seul  trimestre,  17  personnes  tuées  par  la  foudre  et 
84  gravement  blessées.  Partant  de  cette  base,  nous  pensons  que  le 
nombre  des  individus  frappés  par  la  foudre  doit  être  au  moins  trois  fois 
plus  considérable  que  celui  des  personnes  tuées  sur  le  coup.  Il  suivrait 
de  là  queja  moyenne  des  individus  foudroyés  en  France  dépasserait 
annuellement  le  chiüfre  de  200. 

En  consultant  d’autres  documens  officiels,  nous  avons  trouvé  les 
nombres  annuels  moyens  ci-après  de  personnes  tuées  raide  par  la  foudre 
dans  d’autres  pays  :  en  Belgique ,  en  Suède,  9,64  ;  en  Angleterre,  22. 
Nous  avons  construit  une  carte  géographique  résumant  la  répartition 
par  départemens  des  morts  causées  par  la  foudre.  Il  résulte  de  ce  docu¬ 
ment  : 

1°  Qu’aucun  département  n’échappe  complètement  aux  accidens  de 
la  foudre  ;  2°  que  les  accidens  sont  très  irrégulièrement  répartis  entre 
les  divers  départemens;  3“  que  le  maximum  des  morts  par  fulmination 
correspond  aux  départemens  qui  concourent  à  former  le  plateau  central 
de  la  France  et  à  quelques  autres  départemens  montagneux  :  ainsi,  dans 
la  période  que  nous  avons  examinée,  nous  trouvons  2  décès  dans  l’Eure, 

3  dans  l’Eure-et-Loir  et  le  Calvados,  tandis  qu’ils  s’élèvent  à  20  dans  le 
Cantal,  à  24  dans  l’Aveyron,  à  27  en  Corse,  à  38  dans  Saône-et-Loire, 
à  44  dans  la  Haute- Loire,  à  48  dans  le  Puy-de-Dôme.  L’altitude  semble 
jouer  un  rôle  important. 

D’après  29  cas  de  foudre  tombée  à  bord  des  navires  à  diverses 
époques  de  l'année,  M.  Arago  concluait  :  «  Qu’en  mer  les  tonnerres 
»  des  mois  chauds  sont  beaucoup  moins  dangereux  que  ceux  des  sai- 
»  sons  froides.  » 

En  examinant  103  coups  de  foudre  tombée  en  France  sur  des  per¬ 
sonnes,  nous  avons  trouvé  la  répartition  suivante  :  janvier,  0  ;  février,  0  ; 
mars, 4  ;  avril,  6;  mai, 8  ;juin,  22;  juillet,  13;  août,  19;  septembre,  14  ; 
octobre,  15  ;  novembre,  0  ;  décembre,  0. 

Il  suivrait  de  là  qu’au  moins  en  France  les  quatre  mois  les  plus  froids 
de  l’année  seraient  à  peu  près  exempts  de  décès  par  fulmination. 

En  ce  qui  regarde  les  sexes,  100  individus  foudroyés  en  France  nous 
ont  donné  :  67  hommes,  23  personnes  dont  le  sexe  n’est  pas  indiqué, 
et  seulement  10  femmes.  En  Suède,  nous  avons  trouvé  6  hommes  fou¬ 
droyés  contre  3  femmes  ;  en  Angleterre,  32  hommes  et  11  femmes. 

Le  maximum  des  personnes  tuées  par  un  seul  coup  de  foudre  dans 
les  documens  que  nous  avons  pu  consulter  n’a  pas  excédé  le  nombre 
de  8  ou  9. 

Les  animaux  sont  beaucoup  plus  maltraités  que  l’espèce  humaine. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  troupeaux  entiers  ont  péri  par  un 
seul  coup  de  tonnerre.  Selon  M.  Abbadie,  un  seul  coup  de  foudre  aurait 
tué  en  Éthiopie  deux  mille  moutons. 

Dans  une  foule  de  circonstances,  le  berger,  le  cavalier,  le  chasseur 
sont  épargnés,  alors  que  la  foudre  frappe  les  bestiaux,  les  chevaux,  les 
chiens. 

Sur  107  individus  tués  par  la  foudre,  de  1843  à  1854,  nous  en  trou¬ 
vons  21  signalés  comme  ayant  péri  sous  des  arbres.  Mais  il  importe 
d’ajouter  que  le  lieu  de  la  mort  n’est  pas  toujours  précisé  :  d’où  l’on 
peut  inférer  que,  sur  les  1,308  personnes  tuées  raide  en  France,  de 
1835  à  1852,  500  au  moins  auraient  pu  échapper  à  la  mort  en  ne  se 
réfugiant  pas  sous  des  arbres.  De  tels  faits  nous  paraissent  mériter  d’être 
vulgarisés. 

Lestncend/es  causés  par  la  foudre  atteignent  un  chiffre  très  élevé; 
leur  nombre  s’est  élevé  à  huit  en  une  seule  semaine  pour  les  départe¬ 
mens  de  la  Meuse,  de  la  Moselle,  de  la  Meurthe  et  des  Vosges.  A  lui 
seul,  le  petit  royaume  de  Wurtemberg  a  présenté,  de  1841  à  1850, 
cent  dix-sept  incendies  par  la  foudre. 

La  foudre  cause  à  la  marine  des  pertes  immenses.  De  1829  à  1830, 
dans  une  période  de  quinze  mois,  cinq  bâ.lmens  de  la  marine  royale 
anglaise  ont  été  foudroyés  ;  les  vaisseaux  la  Résistance  et  le  Loup-Cer¬ 
vier  ont  complètement  disparu  après  quelques  coups  de  tonnerre.  Il 
résulte  des  rapports  officiels  du  gouvernement  anglais  que  les  dom¬ 
mages  causés  autrefois  par  la  foudre  à  la  marine  royale  ne  s’élèvent  pas 
à  moins  de  6,000  à  10,000  livres  sterling  annuellement  (150,000  à 
250,000  francs).  Dans  200  cas  de  fulmination,  300  matelots  ont  été  tués 
ou  blessés;  100  grands  mâts,  du  prix  de  1,000  à  1,200  livres  sterling 
(25  à  30,000  fr.)  chacun,  ont  été  entièrement  ruinés.  Dans  la  seule 
période  de  1810  à  1815,  la  foudre  a  mis  hors  de  service  35  vaisseaux 
de  ligne  et  35  frégates  ou  autres  navires  de  moindre  importance.  Or, 
depuis  que  tons  les  bâiimens  de  la  marine  royale  ont  été  pourvus  de 
paratonnerre,  les  rapports  officiels  n’ont  plus  signalé  aucun  dommage 
causé  par  la  foudre. 

On  a  souvent  répété  que  le  tonnerre  ne  met  pas  le  feu  à  la  poudre 
contenue  dans  les  magasins.  Nous  n’avons  qu’une  objection  à  faire  :  la 
foudre  a  mis  le  feu  au  magasin  à  poudre  de  Tanger  le  4  mai  1685;  au 
magasin  de  Luxembourg  le  26  juin  1807  ;  au  magasin  de  Venise  le  9  no¬ 
vembre  1808  ;  enfin  la  foudre,  en  tombant,  en  1769,  sur  le  magasin  à 


pondre  de  Brescia,  a  détruit  la  sixième  partie  des  édifices  de  cette 
ville,  et  causé  la  mort  de  trois  mille  personnes. 

Ces  faits  suffisent,  pensons-nous,  pour  démontrer  l’étendue  du  mal  et 
la  nécessité  de  s’en  occuper  sérieusement.  Dans  une  seconde  lecture 
nous  résumerons  la  symptomatologie  si  intéressante  des  accidens  causés 
par  la  foudre,  ainsi  que  l’état  de  la  science  sur  l’anatomie  pathologique 
de  ces  accidens.  Toutefois,  nous  demandons  la  permission  d’appeler  dès 
aujourd’hui  l’attention  de  l’Académie  sur  deux  points  aussi  importans 
que  curieux  de  l’histoire  médicale  de  la  fulmination,  nous  voulons  parler  : 
1“  des  images  (peut-être  photographiques)  produites  sur  des  hommes 
foudroyés  ;  2®  de  la  mort  debout. 

Le  nombre  et  l’étendue  des  communications  faites  dans  cette  séance 
ne  nous  permettent  pas  de  reproduire  cette  partie  du  mémoire  de 
M.  Boudin. 

L’auteur  annonçant  une  suite  à  ce  travail,  on  attendra  qu’il  ait  été 
présenté  dans  son  entier  avant  de  le  renvoyer  à  l’examen  de  ia  commis- 


RÉCLAMATION. 


Paris,  2  novembre  1854. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Permettez-moi  un  dernier  mot  de  réponse  à  M.  Diiroy  pour  lui  indi¬ 
quer,  non  pas  tous  les  passages  de  mes  travaux  où  j’ai  dit  que  l’iode 
avait  la  remarquable  propriété  de  modifier  toutes  les  sécrétions  puru¬ 
lentes  ou  virulentes,  mais  un  seul  de  ces  passages  qui  suffira  pour  le 
convaincre,  je  l’espère  au  moins.  Je  serai  très  court. 

_  Dans  sa  lettre  du  31  octobre  dernier,  insérée  dans  votre  excellent 
journal,  cet  honorable  pharmacien  paraît  s’être  donné  beaucoup  de 
peine  pour  trouver  les  preuves  de  ma  prétention  à  l’idée  que  l’iode  est 
un  antiseptique,  un  antivirnient,  et  malgré  de  longues  et  pénibles  recher¬ 
ches,  Il  n’a  pu  en  rencontrer  une  seule.  Et  en  effet,  les  citations  qu’il 
fait  montrent  ou  que  M.  Duroy  n’est  guère  au  courant  de  ce  qui  s’est 
fait  et  dit,  ou  qu’il  n’a  pas  voulu  voir  ce  qui  a  élé  fait,  car  ses  citations, 
pour  me  combattre,  ne  s’appliquent  que  très  indirectement  au  fait  en 
discussion,  et  se  rapportent,  ainsi  que  les  conclusions  qu’il  a  citées  de 
plusieurs  de  mes  travaux,  à  un  tout  autre  ordre  d’idées  et  de  faits. 
Cependant,  en  indiquant  seulement  les  sources  où  M.  Duroy  pouvait 
trouver  des  preuves,  il  me  paraissait  superflu  de  citer  textuellement,  ce 
que  tout  le  monde  fait,  excepté  M.  Duroy,  qui  probablement  ne  veut 
pas  le  savoir,  car  il  est  étonnant  qu’il  ait  su  mon  travail  sur  les  abcès 
par  congestion,  publié  en  1850  dans  le  4“'  fascicule  du  tome  ii  des 
Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris ,  sans  y  trouver  les 
preuves  qu’il  a  cherchées  en  vain  et  que  je  vais  lui  mettre  sous  les 
yeux. 

Le  point  important,  capital,  que  je  revendique  est  celui-ci,  je  l’ai 
observé  et  signalé  depuis  longtemps  : 

L’iode  a  la  propriété  de  modifier  le  pus,  de  telle  manière  que  quelle 
que  soit  sa  nature,  qu’il  soit  de  mauvaise  qualité,  fétide,  virulent,  il 
devient,  par  suite  des  applications  iodées,  pus  de  bonne  nature,  pus 
louable,  pus  débarrassé  de  tous  les  principes  dangereux,  contagieux, 
qu’il  peut  conteuir,  etc.,  etc. 

Maintenant,  comment  se  font  ces  changemens  si  remarquables,  si 
avantageux,  en  un  mot  comment  agit  l’iode  sur  le  pus?  J’ai  donné  une 
explication  physiologique  que  récuse  M.  Duroy  ;  c’est  à  la  chimie  qu’il 
s’est  adressé  pour  avoir  cette  explication...  Mais  que  ce  soit  physiolo¬ 
giquement  ou  chimiquement,  ou  bien  des  deux  manières  à  la  fois, 
comme  je  pensej  peu  importe,  cela  ne  change  rien  au  fait  en  lui-même 
ni  aux  conséquences  pratiques  qui  peuvent  en  découler.  En  pratique, 
et  c’est  l’observation  qui  l’apprend,  le  fait  important,  principal,  est 
celui-ci  ;  l’iode  modifie  le  pus. 

Or,  ai-je  vu  ce  fait,  l’ai-je  signalé?  Telle  est  la  question.  Quant  à 
l’explication  du  fait,  chacun  peut  donner  la  sienne. 

Puisqu’il  faut  à  M.  Duroy  des  citations  textuelles  pour  former  le  juge¬ 
ment  des  lecteurs  de  I’Dnion  Médicale  ,  et  qu’il  n’a  pu  les  trouver  dans 
aucun  de  mes  travaux,  il  voudra  bien  me  permettre  de  lui  dire  :  Ouvrez 
les  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  et  lisez  tome  2“',  page  460. 
ligne  12“'  : 

«  Chose  bemabqüable  ,  c” est  que  chaque  injection  apporte  une 
modification  mabquée  sub  la  natube  du  liquide  qui  provient  de 
l’abcès.  Après  avoir  présenté  différons  caractères,  subi  divers  chan¬ 
gemens  dans  sa  composition,  de  séreux  qu’il  était  a’ abord,  il  devient 
grisâtre,  etc.,  etc.,  puis  peu  à  peu  de  bonne  nature-,  puis,  enfin, 
il  se  transforme  en  sérosité,  en  liquide  aqueux,  en  véritable  lymphe 
plastique.  » 

Page  477,  ligne  18“'  : 

«  Chaque  injection  amène  des  phénomènes  dignes  d’étre  notés. 
Après  deux  ou  trois  injections,  souvent  après  laprerAière,  les  parois 
du  foyer  subissent  des  modifications  qui  les  transforment  et  leur 
donnent  tes  caractères  de  celles  d’un  véritable  kyste.  La  matièbe 
qu’elles  secbètenï  pabticipe  aussi  de  ces  changemens  d’une  ma- 
NIÈBE  SENSIBLE,  et  le  pus,  après  avoir  passé  par  différons  états,  est 
bientôt  remplacé  par  de  la  sérosité.  Ces  injections  répétées  ont 
donc  la  propriété  de  modifier  profondément  et  la  carie  et  les  parois 
des  abcès,  et  le  liquide  qu’elles  secbètent.  » 

Page  456,  ligne  31“'  : 

«  Dirigé  par  des  vues  générales  de  physiologie,  appliquées  à  la 
pathologie,  ayant  bien  étudié  l’action  de  la  teinture  iodiquesur  nos 
tissus,  je  pensai  que  l’on  pourrait  par  ce  moyen  s’opposer  à  la 

viciation  du  pus  des  abcès  ouverts . et  qu'on  arriverait  ainsi  à 

prévenir  tous  les  accidens  de  ia  résorption  putride.,,..,  et  plus  loin, 
de  l’infection  purulente,  etc.,  etc.  » 

Je  terminerai  en  faisant  remarquer  à  M.  Duroy  que,  puisqu’il  cite  la 
note  que  j’ai  adressée  à  I’ünion  Médicale  le  13  septembre  1853,  sur 
le  traitement  des  vaginites  par  la  teinture  d’iode  employée  en  badi¬ 
geonnage,  il  n’aurait  pas  dû  la  tronquer  et  omettre  les  points  importans 
dans  cette  discussion .  Mais  sans  doute  qu’il  n’aura  pas  lu  ce  pas¬ 

sage....,: 

«  Appliquée  sur  la  muqueuse  enflammée,  la  teinture  d’iode  modifie, 
change  la  nature  de  ViaÛAmmaüon,  et  par  conséquent  les  sécrétions... 

En  modifiant  ainsi  les  sécrétions  purulentes,  le  principe  contagieux 
était  entièrement  détruit,  etc....  » 

Dans  une  discussion,  il  est  toujours  facile  de  se  donner  raison,  quand 
on  omet  les  points  principaux. 

Agréez,  etc.  D'  Boinet. 

La  lettre  de  M.  le  dr  Boinet  ayant  été  soumise  à  M.  Duroy , 
voici  la  réponse  que  M.  Duroy  nous  a  adressée: 

Paris.',  fie  4  novembre  1854. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  cette  seconde  et  dernière  lettre,  M.  le  docteur  Boinet,  à  défaut 
de  mieux,  répète  à  satiété  que  je  ne  suis  pas  au  courant  du  sujet;  que  je 
ne  sais  pas  voir;  que  je  me  suis  donné  beaucoup  de  peine  pour  décou¬ 
vrir  ce  que  tout  le  monde  sait  ;  enfin  que,  dans  mes  citations,  j’omets  les 
points  principaux  en  sa  faveur.  Je  ne  m’attacherai  pas  à  combattre  ces 
accusations  peu  gracieuses,  ayant  hâte  d’en  finir;  je  prie  le  lecteur  inté¬ 


ressé  à  ce  débat,  de  relire  seulement  ma  lettre  du  31  octobre.  Il  verra 
je  pense,  que  j’ai  agi  loyalement  en  balançant  les  raisons  et  les  argu, 
mens  de  part  et  d’autre. 

Quoi  qu’il  en  puisse  dire,  cette  nouvelle  lettre  ne  contient  aucun  élé¬ 
ment  de  plus  à  l’appui  de  ses  prétentions  exclusives  ;  elle  renferme  des  va¬ 
riantes,  et  voilà  tout.  C’est  en  vain  que  l’auteur  attache  de  l’importance 
à  cette  expression  :  «  En  modifiant  ainsi  les  sécrétions  purulentes,  le 
principe  contagieux  est  entièrement  détruit.  »  Détruit  comment? 
M.  le  d' Boinet  nous  en  donne  la  raison  au  commencement  de  la  même 
phrase  par  ces  mots  :  La  teinture  d’iode  modifie,  change  la  nature 
de  l’inflammation,  et  par  conséquent  des  sécrétions.  Ainsi  donc  il  est 
mieux  compris  que  jamais  que,  pour  M.  Boinet,  l’action  de  l’iode 
s’exerce  A'abord  sur  les  surfaces  sécrétantes  ou  pyogéniques,  et  que, 
par  suite,  la  sécrétion  (suivant  ses  propres  expressions) ,  après  avoir 
présenté  différens  caractères,  devient  peu  à  peu  de  bonne  nature 
puis  enfin  se  transforme  en  sérosité,  etc.  Donc,  il  n’y  a  plus  de  doute’ 
M.  Boinet  a  parfaitement  détaché  sa  part  de  la  mienne.  Et  il  l’écarte 
beaucoup  en  disant  qu’il  importe  peu  que  l’iode  agisse  physiologique- 
ment  ou  chimiquement.  Restent  les. conséquences  pratiques  :  la  théorie 
que  je  défends,  tout  en  respectant  l’autre,  a  sa  valeur  assurément,  quand 
il  a  été  prouvé  que  l’iode  arrête  et  empêche  la  fermentation  putride 
en  vertu  de  ['union  chimique  qu’il  contracte  avec  le  pus,  etc.  Cette 
théorie  classe  l’agent  merveilleux  parmi  les  antiseptiques  ;  alors  les 
applications  qui  en  découlent  sont  plus  larges,  plus  générales  et  miem 
dirigées.  C’est  ainsi  que  je  n’ai  pas  craint  d’avancer  que  l’iode  s’oppo. 
serait  à  l’action  des  venins  et  virus,  etc.  Et  ces  hypothèses  se  réalisent. 

Agréez,  etc.  Düboy. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Mouvement  dans  les  hôpitaux  et  hospices  : 

Le  30  octobre ,  cas  nouveaux. 

5,  décès  . 

.  .  3 

Le  31,  — 

9,  » 

9 

Le  1"  novembre,  — 

5, 

4 

Le  2,  _ 

7,  » 

4 

Le  3,  — 

0,  » 

6 

Le  4,  _ 

6,  » 

4 

Le  5,  _ 

3, 

Situation  au  5  novembre  : 

Cas  traités  depuis  novembre,  .  .  . 

6,694 

Sortis.  .  .  .  3,049 

1 

Décès.  .  .  .  3,482 

f . 

6,531 

Il  reste  en  traitement 

163 

Voici  les  chiffres  de  la  mortalité  cholérique  dans  la  ville  et  les  com¬ 
munes  rurales  : 

En  ville.  Communes  rurales. 

Le  27  octobre.  ...  10  2 

Le  28 .  17  „ 

Le  29 .  6  » 

Le  30 . .  A  „ 

Le  31 .  8 

Le  1"  décembre.  .  .  7  » 

Le  2 .  2  » 

Au  31  octobre,  la  mortalité  générale  du  choléra,  en  France,  s’élevait 
au  chiffre  de  114,178. 

L’épidémie  de  1832  fit  périr  120,000  personnes  en  France,  et  l’épi¬ 
démie  de  1849,  102,000. 

Le  Moniteur  d’aujourd’hui,  6  novembre,  contient  le  décret 
suivant  : 

NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale.  Empereur  des  Français, 
A  tous  présens  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’Éiat  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes  ; 

Vu  l’article  12  de  l’ordonnance  du  13  octobre  1840,  relative  aux 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  l’ordonnance  du  13  mars  1842  ; 

Vu  le  décret  du  22  août  1864  sur  le  régime  des  établissemens  d’ensei¬ 
gnement  supérieur  ; 

Avons  décrété  et  décrétons  : 

Art.  l'i.  A  dater  du  1"  janvier  1855,  le  prix  des  inscriptions  prises 
dans  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  par  les 
élèves  en  médecine  et  par  les  élèves  en  pharmacie  est  fixé  à  25  francs. 
Art.  2,  Toutes  les  dispositions  des  ordonnances  susvisées  contraires 
au  présent  décret  sont  et  demeurent  rapportées. 

Art.  3.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 
Fait  au  palais  de  Saint-Cloud,  le  28  octobre  1854. 

NAPOLÉON. 

Par  l’empereur  : 

Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

H.  Fobtoul. 

—  A  la  suite  d’un  concours  brillant,  M.  Xavier  Richard  a  été  nommé 
médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

—  M.  le  docteur  Émile  Blanche  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la 
Légion-d’Honneur. 

COURS  PUBLIC  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE.  — 

M.  le  docteur  F.-A.  Aran,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  profes¬ 
seur  agrégé  à  ia  Faculté  de  médecine,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  7  no¬ 
vembre,  à  7  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n®  3  de  l’École  pra¬ 
tique,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à 
la  même  heure. 

—  M.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfans,  commencera  son 
cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfans,  jeudi 
9  novembre,  à  8  heures,  et  continuera  : 

Tous  les  jours  les  visites  h  8  heures. 

Les  leçons  et  les  opérations,  tous  les  jeudis  de  8  heures  à  10  heures. 


_ _ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -Typographie Félix  M  iltkste  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-St-Saiiveur,  22. 
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Tentions  postales.  _ - _ —————=======: 

ce  Journal  paraît  trots  lois  par  semaine,  le  MAKB>a,  le  JCVDX  et  le  SAMKB». 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latoc»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BUREAU  D’ABOSfiEMEIT  : 

B^e  Saint- Georges ,  n<>  12  , 


on  s’abonne  aussi  ■ 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈBE , 
libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rus  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

Cheï  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  ilei 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


(gOWMAl»®.  —  I.  Paris  :  leltrcs  sur  l’emploi  du  microscope  dans  l’étude  des 
tumeurs  et  sur  la  curabilité  du  cancer.  —  il.  Ac.adémies,  sociétés  savantes 
ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  7  Novembre  ;  Discussion 
sur  le  cancer.  —  111.  Presse  uédicalb. —  IV.  Courkier. 


PARIS,  LE  8  NOVEMBRE  1854. 

LETTRES 

SUR  L’EMPLOI  DD  MICROSCOPE  DANS  -L’ÉTODB  DES  TOMBDRS  ET 
SDK  LA  CURABILITÉ  DD  CANCER. 

2“'  LETTRE. 

A  îM.  le  prolesseur  Velpeau. 

Monsieur  et  illustre  maître, 

Le  15  décembre  1853  vous  écriviez  :  «  J’accepte  les  faits 
I  nouveaux  que  cet  instrument  (le  microscope)  a  mis  en 

>  lumière,  faits  dont  je  ne  conteste  que  l’interprétation  ou  les 

>  applications  ;  je  ne  nie  point,  entre  autres,  qu’une  différence 
I  notable,  facile  à  saisir,  existe  entre  la  cellule  dite  cancéreuse 

>  et  la  cellule  des  autres  espèces  de  tumeurs.  J’accorde  aussi 

>  que  cette  espèce  de  globule,  c’est-à-dire  le  globule  cancé- 
»  reux,  manque,  en  réalité,  dans  la  plupart  des  tumeurs  bé- 

>  nignes  ;  l’expérience  clinique  ayant  depuis  longtemps  prouvé 
»  d’un  autre  côté  que  ces  tumeurs  diffèrent,  en  effet,  du  can- 
»  cer,  je  trouve  même  que  le  microscope  confirme  pleinement, 

»  à  ce  point  de  vue,  les  résultats  de  l’observation  simple. 

»  Seulement  j’ajoute  que,  fût-elle  réduite  à  ces  termes,  la 
»  question  ne  doit  être  résolue  qu’avec  réserve.  Des  tumeurs 
»  où  les  micrographes  n’ont  trouvé  ni  la  cellule  ni  les  noyaux 
»  cancéreux  n’en  sont  pas  moins  de  vrais  cancers  pour  les 
»  chirurgiens.  J’ai  la  conviction  que  l’élément  cancéreux  est 
»  un  élément  spécial,  et  que,  si  on  ne  le  trouve  pas  dans  cer- 

>  taines  tumeurs  réellement  cancéreuses,  c’est  qu’il  n’est  pas 
I  encore  assez  bien  connu.  Peut-être  aussi  y  a-t-il  plusieurs 

>  sortes  de  globules  cancéreux.  II  y  a,  au  demeurant,  si  peu 
I  de  temps  que  de telles  questions  ont  surgi;  ces  globules 
»  ont  été  étudiés  jusqu’ici  par  un  si  petit  nombre  d’hommes 
»  capables;  tout  cela  forme, en  définitive, un  monde  tellement 
»  nouveau,  qu’à  ce  sujet  la  science  n’en  est  encore  qu’à  son 
»  aurore,  qu’à  son  point  de  départ ,  et  que,  tout  en  tenant 
»  compte  de  ce  que  le  microscope  a  donné  de  plus  positif, 

»  j’engage  la  jeune  génération  à  ne  pas  oublier  ce  que  l’expé- 
»  rience  des  siècles,  ce  que  l’observation  clinique  ont  de  leur 
»  côté  rendu  incontestable.  > 

C’est  en  me  rappelant  ce  beau  passage  de  la  préface  de 
votre  Traité  des  maladies  du  sein,  passage  qui,  acceptant 
le  présent,  réservait  et  encourageait  l’avenir  tout  en  res¬ 
pectant  le  passé ,  passage  qui  a  servi  de  péroraison  à 
votre  admirable  discours  d’hier,  que  j’avais  cru,  que  j’avais 
espéré  pouvoir  tenter  quelques  fructueux  efforts  sur  le 
terrain  de  la  conciliation.  Je  suis  obligé  de  reconnaître, 
et  je  le  fais  à  regret,  que  vous  avez,  hier,  si  énormément 
rétréci  ce  terrain,  que  je  ne  me  sens  plus  capable  de  m’y  tenir 
en  équilibre.  Vous  avez,  il  est  vrai,  protesté  en  très  bons 
termes  de  votre  estime  pour  le  microscope,  mais  vous  en  avez 
tellement  contesté,  amoindri  et  annihilé  les  découvertes,  que 
l’on  ne  peut  accepter  ces  protestations  que  comme  de  vérita¬ 
bles  fictions  oratoires  et  académiques.  La  vérité  vraie,  c’est 
que  vous  venez  de  vous  déclarer  l’adversaire  inexorable  et  ter¬ 
rible  des  prétentions  du  microscope.  Chercher  à  prouver  et 
n’y  réussir  que  trop  souvent  que  les  faits  ne  sont  ni  certains 
niconstans;  que  l’induction  qu’on  en  tire  est  fausse;  que  les 
"applications  pratiques  sont  erronées  et  même  impossibles, 
c’est,  vous  en  conviendrez,  illustre  maître,  jeter  le  plus  grand 
discrédit  sur  des  recherches  semblables,  et  quelques  paroles 
d’encouragement  ne  peuvent  ni  atténuer  la  rigueur  de  ce 
jugement,  ni  prévenir  ses  inévitables  conséquences. 

Si  vous  avez  raison,  si  votre  critique  est  fondée  et  légitime, 
illégitimes,  vaines  et  chimériques  sont  les  prétentions  du 
microscope.  Tout  moyen  terme  ici  ne  serait  qu’une  mystifi¬ 
cation. 

Mais  si,  comme  dans  toutes  les  discussions  de  ce  bas  monde, 
la  confusion  ne  provenait  que  des  points  de  vue  différons  dont 
on  envisage  les  choses ,  peut-être  y  aurait-il  moyen ,  en  se 
plaçant  dans  une  situation  convenaWe,  de  rapprocher  des 
Opinions  qui  paraissent  très  distantes.  En  parcourant  les  rues 
d’une  grande  ville,  les  monumens  qui  y  sont  dispersés  sem¬ 
blent  très  éloignés  les  uns  des  autres;  montez  sur  une  des 


collines  qui  dominent  la  cité,  les  monumens  se  rapprochent, 
se  groupent  et  le  panorama,  tout  à  l’heure  confus,  s  éclairé 
et  s’harmonise. 

Voulez-vous  me  permettre  de  monter  sur  la  colline? 

C’est  à  vous  surtout,  et  à  votre  autorité,  que  la  discussion 
actuelle  doit  son  importance,  sa  grandeur  et  son  éclat.  Eh 
bien,  je  m’étonne  de  cet  éclat,  de  cette  grandeur  et  de  cette 
importance.  Un  mot  imprudent  vous  a  échappé;  pris  trop  au 
sérieux  par  les  intéressés,  il  est  devenu  une  première  cause  de 
confusion.  Vous  avez  parlé  d’une  jeune  école  de  Paris,  et  cette 
expression  vous  l’avez  appliquée  aux  méritans  et  studieux 
confrères  qui  s’ingénient  aux  recherches  de  microscopie. 
Jeune,  cela  est  vrai,  et  ce  charmant  privilège  leur  est  bien 
envié;  mais  école!  je  n’y  saurais  souscrire.  Qui  dit  école,  dit 
dogme,  doctrine  ,  principes,  philosophie.  Je  ne  vois  rien  de 
tout  cela  dans  la  microscopie.  Les  principes  qu’elle  invoque 
n’ont  rien  qui  lui  soit  propre,  la  doctrine  et  le  dogme  ne  lui 
appartiennent  pas ,  et  sa  philosophie  est  bien  ancienne.  La 
microscopie  appartient  à  ce  qu’on  est  convenu  d'appeler  la 
vieille  école  de  Paris  ;  elle  n’est  ni  plus  ni  moins  que  l’école 
anatomique  et  organicienne.  Aux  moyens  d’étude  de  cette 
école,  elle  en  a  ajouté  un  nouveau,  le  microscope,  et  voilà 
tout.  Mais  aucune  différence  appréciable  ne  distingue  la 
microscopie  de  l’anatomisme.  Avec  des  moyens  qu’elle  croit 
plus  précis  elle  cherche  les  mêmes  choses  ,  arrive  aux  mêmes 
conséquences  et  professe  les  mêmes  opinions.  Ce  que  le  scalpel 
cherchait  dans  le  tissu,  dans  la  membrane,  le  microscope  le 
cherche  un  peu  plus  loin,  dans  la  cellule,  le  nucléole,  le  globule, 
l’atome.  Le  microscope  a  inventé  quelques  mots  nouveaux , 
cela  est  vrai;  mais  ces  mots  nouveaux  expriment  absolument 
les  mêmes  choses  qui  étaient  anciennement  connues,  elles 
produits  homéo  et  hétéromorphes  sont  bien  cousins-germains 
des  tissus  avec  ou  sans  analogue  de  Laennec. 

La  microscopie  n’est  donc  que  la  fille  très  légitime  de  l’ana- 
tomisme  qui  l’a  conçue  et  engendrée.  Le  père  voudrait  bien 
renier  cet  enfant,  mais  il  ne  le  peut  pas.  Cet  enfant  lui  fait 
peur,  et  c’est,  en  effet,  un  enfant  terrible  qui  pousse  jusqu’aux 
dernières  conséquences  les  principes  qu’il  a  sucés.  Implacable 
dans  sa  logique  il  va  jusqu’au  bout.  Ah  !  vous  lui  avez  dit, 
vieille  école  deParis,  que  l’organe,  le  tissu,  la  matière  étaient  le 
seul  théâtre  des  phénomènes  pathologiques  ;  ah!  vous  lui  avez 
appris  que  l’étude  du  cadavre  était  l’étude  suprême;  ah!  depuis 
un  demi-siècle  vous  lui  enseignez  qu’en  dehors  des  altérations 
matérielles  il  n’y  a  rien,  que  là  où  le  scalpel  fait  défaut  il  faut 
chercher  encore,  chercher  toujours,  et  vous  vous  étonnez, 
vous  vous  effrayez  que  de  jeunes  intelligences  que  vous  avez 
ainsi  façonnées  vous  aient  pris  au  mot  et  qu’elles  aient  poussé 
plus  loin  que  vous  vos  principes  et  votre  enseignement  !  Il  est 
trop  tard,  vieille  école.  Votre  étonnement,  vos  élèves  ne  le 
comprennent  pas;  votre  frayeur,  ils  s’en  amusent;  votre 
critique  ils  la  dédaignent,  et  de  vos  remontrances,  ils  sourient. 

Effaçons  donc  ce  mot  école  appliqué  à  la  microscopie,  qui  n’est 
pas  une  école,  qui  n’est  qu’une  conséquence,  qu'une  extension, 
qu’une  exagération  de. l’école  anatomique.  Il  vous  appartenait 
moins  qu’à  tout  autre,  illustre  maître,  vous  dont  l’organiscisme 
modéré  et  raisonnable  est  heureusement  nuancé  d'un  vitalisme 
rationnel,  d'élever  la  microscopie  aux  proportions  d’une  école 
et  ses  sectateurs  au  rang  de  chefs  de  dogme.  Ces  expressions 
ambitieuses  égarent  la  discussion  et  enflent  outre  mesure  les 
prétentions  de  la  microscopie.  Laissez  ce  moyen  d’étude  à  sa 
place  véritable,  et  les  plus  graves  dissidences  vont  cesser  à 
l’instant.  Ouvrez-lui  un  rang,  un  rang  honorable  entre  le 
scalpel  et  le  verre  à  réactif  ;  c’est  tout  ce  que  vous  pouvez  et 
devez  faire  pour  le  microscope,  qui  se  donnerait  les  torts  les 
plus  graves  d’aspirer  à  d’auires  honneurs.  Les  folles  préten¬ 
tions  du  scalpel  ont  suscité  une  très  vive  et  durable  réaction 
contre  l’anatomie  pathologique;  le  microscope  ne  l’oubliera 
pas. 

Du  haut  de  la  colline  que  vous  m’avez  permis  de  gravir,  je 
vous  signale,  illustre  maître,  une  autre  imprudence.  Vous  avez 
posé  la  question  en  ces  termes  :  quels  services  le  microscope 
a-t-il  rendus  au  diagnostic  du  cancer  ?  Cette  malheureuse  ques¬ 
tion  a  tout  brouillé,  tout  confondu.  La  poser  en  ces  termes,, 
c’était  admetire  implicitement  qu’elle  pouvait  être  discutée, 
qu’elle  pouvait  être  résolue  affirmativement,  et,  de  fait,  vous 
savez  bien  que  le  microscope  lui  a  donné  cette  solution  posi¬ 
tive.  Quelque  téméraire  qu’il  soit  à  moi  de  m’avancer  ainsi, 


j’ose  dire  que  la  question  a  été  mal  posée.  L  envisageant  du 
côté  le  plus  général  j’aurais  demandé  :  le  microspope  peut-il 
servir  au  diagnostic  du  cancer  et  des  tumeurs  en  général  ? 

Je  suis  profondément  étonné  de  tout  ce  que  j’entends  dire 

depuis  le  commencement  de. celte  discussion  relativement  au 
diagnostic,  aux  distinctions  entre  le  diagnostic  pratique  et  le 
diagnostic  scientifique,  àcelle  que  vous  cherchez  à  établir  vous- 
même  entre  le  diagnostic  clinique  et  cet  autre  diagnostic  qui 
ne  serait  pas  celui-là.  Mais  vous  l’avez  hier  dit  vous  même, 
avec  cette  haute  raison  qui  a  régné  d’un  bout  à  l’autre  de  ce 
magnifique  discours  qui  a  soulevé  les  applaudissemens  de  l’as¬ 
sistance,  il  n’y  a,  il  ne  peut  y  avoir  qu’un  seul  diagnostic  ;  il 
consiste  en  celte  opération  mentale  qui,  réunissant  en  faisceau 
tous  les  élémens  de  la  maladie  acquis  par  l’observation  et 
l’exploration  d’un  sujet  vivant,  conclut  à  l’existence  de  telle 
ou  telle  lésion.  En  quoi  le  microscope  peut-il  aujourd’hui,  — 
car  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  enchaînent  l’avenir,  —  peut-il 
éclairer  le  diagnostic  d’une  tumeur?  Mais  cette  tumeur,  pour 
qu’il  en  sonde  les  mystères,  il  la  lui  faut  détachée  du  corps 
auquel  elle  adhérait,  il  la  lui  faut  morte,  il  la  lui  faut  divisée 
en  molécules.  Mais  cela  ne  peut  pas  s’appeler  diagnostic. 
Les  inductions  tirées  de  cet  examen,  vous  ne  pouvez  pas 
les  appliquer  au  diagnostic  ;  au  pronostic  pour  le  malade,  je 
le  veux  bien,  si  les  faits  microscopiques  sont  incontestables  ; 
mais  là  seulement  se  bornent  les  services  et  l’utilité  de  l’ins¬ 
trument.  C’est  une  vieille  prétention  de  l’organicisme,  d’avoir 
institué  ce  qu’il  appelle  le  diagnostic  anatomique.  Ces  mois 
diagnostic  et  anatomie  hurlent  de  se  trouver  ensemble.  Le 
diagnostic  ne  peut  résulter  que  de  la  physiologie  pathologique, 
et  qui  dit  physiologie  dit  corps  vivant. 

Ne  vous  placez  pas,  illustre  maître,  sur  ce  terrain  glissant 
de  l’organicisme  exclusif,  ou  bien  il  vous  faut  subir  sans  récla¬ 
mation  la  critique  très  logique  de  vos  adversaires  sur  la  nul¬ 
lité  de  vos  faits  antérieurs  à  l’emploi  du  microcospe.  Et  cette 
critique  n’est  pas  neuve  ;  les  iniolérans  du  microscope  ne  font 
que  renouveler  ce  que  les  intolérans  du  stéthoscope  ne  crai¬ 
gnirent  pas  de  faire  il  y  a  quelques  années.  De  même  qu’on 
vous  conteste  d’avoir  pu  diagnostiquer  un  cancer  avant  le  mi.- 
croscope,  de  même  on  a  frappé  de  stérilité  toutes  les  observa¬ 
tions  de  maladies  de  poitrine,  —  cela  est  imprimé,  —  recueillies 
avant  la  découverte  de  l’auscultation.  Et  le  parallèle ,  s’il  était 
possible,  entre  la  microscopie  et  l’auscultation  ne  serait  pas 
défavorable  aux  prétentions  de  celle-ci.  Les  mêmes  principes 
doivent  naturellement  engendrer  les  mêmes  conséquences. 

Donc,  illustre  maître,  en  élevant  la  microscopie  à  la  hau¬ 
teur  d’une  école ,  en  mettant  en  question  si  elle  avait  éclairé 
le  diagnostic  du  cancer ,  vous  avez  donné  à  la  discussion 
actuelle  une  importance  qui  n’est  pas  suffisamment  légitimée 
par  sa  nature  réelle,  et,  chose  plus  regrettable  pour  la  micros¬ 
copie,  vous  l’avez  placée  sur  un  terrain  où  elle  ne  peut  plus  se 
soutenir.  Si  la  microscopie  est  prudente,  elle  abandonnera 
toute  prétention  d’école;  elle  laissera  le  chirurgien  baser  son 
diagnostic  sur  la  physiologie  souffrante;  elle  restera  ce  qu’elle 
est  essentiellement ,  un  précieux  moyen  d’étude  d’anatomie 
normale  et  pathologique;  elle  éclairera  la  structure  intime  et 
moléculaire  de  nos  tissus  normaux  et  anormaux;  elle  instituera 
de  savantes  classifications  histologiques ,  et  elle  attendra  que 
les  faits  d’observation  soient  assez  nombreux  et  suffisamment 
consians  pour  permettre  à  l’induction  médicale  de  les  fécon¬ 
der. 

Ce  champ  est  encore  assez  vaste  pour  que  la  microscopie 
s’en  contente.  Un  peu  de  précipitation  dans  les  conséquences 
qu’elle  a  voulu  tirer  de  ses  découvertes  a  failli  tout  compro¬ 
mettre.  Mais  il  ne  faut  pas  qu’une  induction  hasardeuse  des 
faits  nous  fasse  oublier  ou  dédaigner  ces  faits  eux-mêmes. 
Dans  ce  passage  de  votre  livre  que  j’ai  cité  en  tête  de  celte 
lettre,  vous  portez  témoignage  en  faveur  de  leur  réalité.  II 
est  incontestable  que  des  différences  de  structure  intime  sépa¬ 
rent  les  tumeurs  cancéreuses,  proprement  dites,  des  tumeurs 
épithéliales  et  fibro-plastiques.  Voilà  le  fait  anatomique  que  le 
microscope  nous  a  appris.  Le  tort  du  microscope  a  été  de  tirer 
de  ce  fait  anatomique  des  conséquences  pathologiques.  Ce  tort, 
veus  le  lui  avez  fait  cruellement  expier.  Mais  il  serait  regret¬ 
table  que  votre  parole  si  autorisée  eût  pour  résultat  de  jeter  le 
découragement  sur  des  recherches  si  intéressantes  et  de  por¬ 
ter  la  perturbation  dans  *  ce  monde  nouveau  »  que  vous 
reconnaissez  vous-même  plein  d’avenir  et  d’espérances. 


Moins  heureux  que  vous,  illustre  maître,  qui,  pendant  deux 
grandes  heures,  avez  pu  captiver  l’attention  d’une  assis¬ 
tance  nombreuse  et  charmée,  je  suis  obligé,  par  les  exigences 
mêmes  d’un  article  de  journal,  de  borner  ici  mes  réflexions 
que  j’ai  tâché  d’éloigner  un  peu  du  cercle  dans  lequel  la  dis¬ 
cussion  a  roulé  jusqu’ici,  afin  de  ne  pas  répéter  des  choses  que 
vous  avez  si  bien  dites  et  que  nos  lecteurs  seront  heureux  de 
trouver  dans  les  colonnes  suivantes. 

Votre  bien  dévoué  et  respectueux  admirateur. 

Amédée  Latoür, 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  Novembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

(Par  suite  de  l’abondance  des  matières  et  pour  ne  pas  scinder  le  dis¬ 
cours  de  M.  Velpeau,  nous  renvoyons  la  correspondance  et  les  rapports 
à  notre  prochain  numéro.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  cancer. 

La  parole  est  à  M.  Velpeau. 

M.  Velpeau  :  Rassurez-vous,  Messieurs,  je  ne  lirai  pas  le  gros  paquet 
d’observations  que  vous  apercevez  ici.  Et  cependant,  avant  de  prendre 
la  parole,  je  crains  de  ne  m’être  pas  encore  préparé  assez  longtemps 
pour  être  court; j’en  avertis  les  personnes  pressées. 

Par  suite  du  développement  qu’a  pris  cette  discussion,  je  me  vois  forcé 
de  rappeler  quel  en  a  été  le  point  de  départ  et  quelles  sont  les  deux 
propositions  que  j’ai  émises  ici.  J’ai  dit ,  premièrement ,  que  le  cancer 
peut  quelquefois  guérir  par  l’opération  ;  en  second  lieu,  qu’il  peut  être 
diagnostiqué  sans  le  secours  du  microscope. 

.  A  mesure  que  les  orateurs  se  sont  succédé  à  cette  tribune,  la  ques¬ 
tion  s’est  beaucoup  élargie  ;  dans  la  dernière  séance,  nous  avons  même 
entendu  parler  de  l’utilité  générale  du  microscope.  Quant  à  moi,  je  me 
bornerai  à  reprendre  ces  deux  questions  de  la  curabilité  du  cancer  et 
de  la  compétence  du  microscope  dans  le  diagnostic  de  celte  maladie  ; 
puis  je  dirai  par  suite  de  quels  tâtonnemens,  de  quelles  recherches  se 
sont  formées,  chez  mpi,  les  opinions  que  je  professe  aujourd'hui. 

Et  d’abord,  relativement  à  l'utilité  du  microscope,  il  est  advenu  une 
chose  h  laquelle  je  m’attendais  si  bien,  que  j’avais  cru  devoir  prendre 
des  précautions  pour  qu’elle  ne  m’arrivât  pas.  On  veut  me  faire  passer 
pour  un  ennemi  ou  du  moins  un  antagoniste  absolu  du  microscope. 
L’Académie  sait  cependant  que  j’avais  fait  mes  réserves  à  cet  égard  ;  que 
je  ne  me  suis  pas  déclaré  ennemi  du  microscope,  et  encore  bien  moins 
des  micrographes;  que  j’ai  déclaré  seulement  ne  pas  vouloir  accepter 
sur  parole  tout  ce  que  les  micrographes  nous  disent.  Ce  qui  n’a  pas 
empêché  les  orateurs  que  vous  avez  entendus  d’avancer  que  je  dépré¬ 
ciais  le  microscspe,  que  je  rejetais  les  résultats  qu’il  a  donnés  à  la 
science  ;  un  micrographe  (tous,  peut-être)  a  même  été  jusqu’à  me  prêter 
la  pensée  de  détruire  pièce  à  pièce  tout  l’édifice  micrographique.  Cela, 
Messieurs,  je  n’en  ai  ni  la  puissance  ni  l’intention.  D’autres  prétendent 
que  je  conteste  tous  les  services  rendus  par  le  microscope,  que  je  re¬ 
garde  cet  instrument  comme  inutile. 

Voici  un  livre  (l’auteur  montre  son  Traité  des  maladies  du  sein) 
où  à  chaque  page,  pour  ainsi  dire, je  tiens  compte  de  l’examen  micros¬ 
copique.  —  On  m’a  fait  dire  encore  que  le  microscope  ne  m’avait  servi 
à  rien.  Si,  vraiment,  il  m’a  servi,  j’ai  tiré  parti  des  recherches  de  M.  Le- 
bert  et  de  l’excellent  travail  de  M.  Broca.  Seulement,  tout  ce  que  ces 
messieurs  nous  enseignent,  je  ne  le  regarde  pas  comme  chose  démon¬ 
trée.  M.  Malgaigne  a  rappelé  l’autre  jour  aux  micrographes  qu’ils  me 
devaient  beaucoup  plus  qu’ils  n’ont  l’air  de  le  penser;  je  crois,  en  effet, 
pouvoir  accepter  ce  compliment  et  l’avoir  bien  mérité  par  l’intérêt  et 
la  constance  avec  lesquels  j’ai  suivi  les  travaux  des  micrographes  depuis 
1832,  où  je  prenais  des  leçons  de  M.  Donné  (et  il  n’a  pas  tenu  à  moi 
que  je  ne  sois  pas  plus  exercé  aujourd’hui  à  ce  genre  d’investigation). 
En  1837,  j’encourageais  vivement  un  jeune  micrographe,  M.  Brüch,  dans 
ses  rechetches  sur  le  cancer.  En  rédigeant  l’article  du  dictionnaire  en 
1839,  j’invoquais  souvent  du  microscope,  le  183A,  ie  premier  dans 
celte  enceinte,  j’ai  parlé  des  cellules  qu’on  trouve  dans  les  tumeurs  can¬ 
céreuses. 

Depuis,  je  n’ai  pas  cessé  de  tenir  compte  de  ces  recherches  nou¬ 
velles.  Voyez  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1846  ;  les  opinions  que  j’y 
soutiens  sont  les  mêmes  au  fond  que  celles  que  je  professe  aujourd’hui. 
Lorsque  M.  Lebert  eut  annoncé  que  les  tumeurs  épithéliales  n’étaient 
pas  du  cancer,  je  combattis  M.  Lebert;  cela  veut-il  dire  que  j’aie  changé 
d’opinion  ?  En  1846,  dans  une  discussion  au  sein  de  l’Académie,  je 
défendais  le  microscope  contre  ceux  qui  l’attaquaient  alors;  je  disais 
que,  comme  toutes  les  découvertes,  celles  des  micrographes  pouvaient 
conduire  à  des  erreurs  qu’on  devait  éviter  et  à  des  vérités  qu’il  fallait 
prendre.  Depuis  celte  époque,  je  n’ai  jamais  négligé  de  recourir  aux  mi¬ 
crographes  pour  m’éclairer  de  leurs  lumières.  Ceux  qui  me  connaissent 
savent  qu’il  n’est  pas  dans  la  nature  de  mon  esprit  de  rejeter  un  moyen 
d’investigation  quel  qu’il  soit;  je  pense,  au  contraire,  qu’on  ne  saurait 
trop  les  multiplier;  en  les  réunissant  tous  on  n’en  a  pas  encore  assez 
bien  souvent.  Seulement  je  n’accepte  pas  pour  cela  tous  les  résultats  : 
j’admets  les  uns,  je  rejette  les  autres,  suivant  qu’ils  sont  conformes  ou 
qu’ils  répugnent  h  l’idée  que  je  me  fais  des  choses. 

Je  me  demande  d’où  vient  celle  dissidence ,  cette  querelle  ,  s’il  faut 
Je  dire,  entre  les  micrographes  et  moi.  Vous  allez  voir  que  pour  cela  il 
n’était  pas  besoin  que  je  changeasse  d’opinion.  En  1834,  M.  Lebert,  même 
avant  lui ,  M.  Mandl  et  quelques  physiologistes  allemands,  sont  venus 
nous  dire  que  parmi  les  productions  réputées  cancéreuses ,  les  unes 
étalent  composées  de  cellules  particulières,  les  autres  de  fibrilles,  etc.; 
j  en  parlais  d  après  eux,  je  ne  faisais  que  répéter  ce  qu’ils  avançaient,  ils 
s’e.xprimaient  en  quelque  sorte  par  ma  bouche,  il  ne  m’appartenait  pas 
alors  de  vérifier  leurs  assertions.  Eh  bien,  ces  assertions  ne  me  parais¬ 
sent  pas  s’être  confirmées.  Pourquoi?  parce  que  aujourd’hui  je  ne 
reconnais  pas  la  cellule  dite  cancéreuse  comme  l’élément  spécifique  et 
caractéristique  du  cancer,  parce  qu’il  existe  des  cancers  qui  ne  la  pos¬ 
sèdent  pas .  Il  y  a  des  gens  plus  corapétens  que  mol  qui  ont  déjà  .dit  cela, 
et  M.  Larrey  s’est  trompé  en  invoquant  l’avis  unanime  de  tous  les  mi¬ 


crographes.  Ainsi  M.  Mandl  ne  considère  pas  la  cellule  comme  carac¬ 
téristique;  en  Allemagne,  'Wirchow  lui  dénie  également  cette  spéci- 
filé  ;  en  Angleterre,  MM.  Bennett  et  Paget  se  refusent  à  la  prendre  pour 
base  de  leurs  classifications. Vous  voyez  doncque  parmi  les  micrographes 
mêmes  il  n’y  a  pas  un  accord  complet.  Je  pourrais  alléguer  cette  pre¬ 
mière  raison  à  l’appui  de  ce  que  je  viens  de  dire  ;  mais  j’en  ai  bien  d’au¬ 
tres,  des  raisons  théoriques,  doctrinales;  je  demande  si,  dès  avant  la 
formation  de  la  cellule ,  l’élément  organique  qui  constituera  le  cancer 
n’existe  pas  déjà  avec  sa  spécificité  ;  qu’est -ce  qui  sort  du  liquide  san¬ 
guin  et  qu’est-ce  qui  se  dépose  d’abord  là  où  va  apparaître  une  tumeur 
cancéreuse  ?  Celte  exsudation,  ce  blastème  amorphe  (peu  importe  pour 
le  moment  de  quoi  il  est  composé) ,  mais  certainement  ce  n’est  pas  la 
cellule  cancéreuse  toute  formée.  Donc  quelque  chose  précède  la  cellule; 
donc  la  cellule  n’est  elle-même  qu’une  manifestation,  elie  n’est  donc  pas 
le  cancer.  —  Mieux  encore,  il  est  des  micrographes  qui  n’admettent  pas 
une  bien  grande  disparate  entre  cette  cellule  et  celles  de  certains  tissus 
normaux.  Je  vous  citerai  Wirchow;  je  vous  citerai  un  autre  anatomo¬ 
pathologiste  fort  distingué.  Un  jour  il  présenta  à  la  Société  de  biologie, 
qui  compte  parmi  ses  membres  d’excellens  micrographes,  deux  pièces: 
d’une  part  des  cellules  provenant  de  la  muqueuse  vésicale,  d’une  autre 
les  cellules  d’un  cancer.  Où  croyez-vous  que  furent  trouvées  les  cellules 
dites  caractéristiques  ?  Dans  la  membrane  muqueuse  !  J’en  veux  con¬ 
clure  seulement  que  l’erreur  est  possible. 

D’ailleurs,  dans  la  théorie  cellulaire  on  admet  que  tous  les  élémens 
de  nos  tissus  commencent  par  des  cellules  primitives  qui  deviennent  des 
fibres,  des  lanules  en  se  juxtaposant,  en  se  plaçant  bout  à  bout;  on 
conçoit  donc  qu’une  cellule  ne  doive  pas  différer  beaucoup  d’une  autre, 
e  t  que  celle  du  cancer  doit  se  distinguer  par  des  caractères  peu  tranchés 
des  cellules  normales. 

Ces  considérations  théoriques  m’ont  porté  à  penser  que  c’était  là  une 
base  insuffisante  pour  une  classification.  Je  voulus  voir  et  observer;  j’ai 
beaucoup  vu:  ce  paquet  que  vous  apercevez  là  contient  un  miiiier  d’ob. 
servations  recueillies  avec  le  plus  grand  soin.  Mes  recherches  remontent 
à  1824,  époque  à  laquelle  une  discussion  fut  engagée  ici  à  propos  d’un 
mémoire  que  j’avais  présenté  à  l’Académie  ;  de  ceux  qui  ont  assisté  à  ces 
débats  peu  sont  demeurés  parmi  nous.  Ces  recherches  entreprises  en 
1824,  je  les  ai  continuées  et  j’y  ai  été  en  quelque  sorte  obligé  comme 
chirurgien  dans  un  grand  hôpital ,  chargé  d’ailleurs  d’un  enseignement 
clinique  où  j’ai  pour  mission  et  pour  devoir  de  chercher  la  vérité  pour  la 
mettre  sous  les  yeux  de  ceux  qui  étudient.  Voici  ce  qui,  de  tout  cela,  est 
résulté  pour  moi  : 

J’ai  vu  d’abord  des  tumeurs  où  l’on  trouvait  des  cellules,  d’après  le 
témoignage  des  micrographes  les  plus  capables,  les  plus  savans  (car  je 
sais  bien  qu'ici  comme  ailleurs  il  faut  faire  la  part  des  individualités)  ; 
j’ai  vérifié  souvent  leur  dire,  j’ai  souvent  vu  moi-même  ces  cellules,  elles 
m’ont  semblé  assez  faciles  à  reconnaître  ;  est-il  toujours  aussi  aisé  de  les 
distinguer  d’nulres  élémens  qui  leur  ressemblent  ?  Telle  n’a  pas  été  mon 
impression.  Mais  ces  mêmes  cellules  du  cancer ,  je  les  ai  positivement 
vues  manquer  dans  des  tumeurs  qui,  p«ur  moi  comme  pour  tout  le  monde, 
étaient  manifestement  cancéreuses.  Je  veux  bien  admettre  que  la  nature 
de  la  production  a  pu  être  douteuse  dans  quelques  cas  ;  soit  ;  mais  je 
parle  ici  de  la  catégorie  des  cancers  évidens,  manifestes.  Il  y  a  plus,  des 
cellules  ont  été  trouvées  dans  des  tumeurs  qui  n’étalent  pas  cancéreuses, 
qui  étaient  bénignes.  Rarement,  dira-t-on;  qu’importe?  Il  ne  s’agit  pas 
ici  d’établir  une  proportion,  mais  de  constater  un  fait.  Ici  les  objections 
arrivent  en  foule;  examinons-les  : 

1“  Comment  savez-vous  qu’une  tumeur  est  cancéreuse,  ou  ne  l’est  pas, 
vous  qui  pour  faire  cette  distinction  vous  fondez  sur  le  fait  de  la  récidive 
ou  la  non-récidive?  A  cela  je  réponds  que  ce  sur  quoi  je  me  fonde  ce 
n’est  pas  un  fait  isolé,  mais  bien  la  physionomie  de  la  maladie  prise  dans 
son  ensemble:  la  tumeur  hématique  de  la  mâchoire  que  j’ai  enlevée  chez 
une  jeune  fille  était  de  nature  bénigne  ,  incontestablement;  M.  Lebert 
lui-même  ne  l'aurait  pas  mis  en  doute;  la  fongosité  de  la  région  du  talon 
observée  chez  un  de  mes  malades ,  bénigne  encore.  Dans  ces  cas  rien 
n’annonçait  le  cancer;  avant  que  le  microscope  eût  parlé,  j’avais 
garanti  qu’il  n’y  aurait  pas  récidive  et  qu’à  moins  d’accidens  inflamma¬ 
toires  la  guérison  aurait  lieu. 

^  2'  OBJECTION.  —  Les  micrographes  sont  journellement  chargés 
d  examiner  un  grand  nombre  de  pièces;  ils  ont  pu  se  tromper  de 
tumeur.  Non,  Messieurs,  là  n’est  pas  la  cause  de  leurs  erreurs  ;  les 
pièces  ont  été  examinées  aussitôt  après  leur  ablation  ou  du  jour  au 
lendemain;  bien  souvent  elles  leur  ont  été  remises  par  moi  de  la  main  à 
la  main  ;  elles  m’ont  été  rapportées  accompagnées  de  notes  qui  sont 
signées  Lebert,  Broca,  Follin... 

Enfin  une  troisième  objection  a  été  encore  produite  ;  on  a  dit  que  les 
élèves  de  mon  service,  par  des  raisons  quelconques,  sans  avoir  fait 
examiner  les  pièces  par  les  micrographes,  me  donnaient,  sur  lacomposi- 
lion  des  tumeurs,  des  renseignemens  qu’ils  savaient  être  conformes  à 
mon  diagnostic. 

Oh  I  non  ;  j’ai  assez  l’habitude  d’y  regarder  de  près,  mes  externes  et 
même  mes  internes  le  savent  bien,  pour  que,  sous  ce  rapport,  vous  ayez 
toute  confiance  en  moi. 

Je  suis  donc  en  droit  de  dire  que  l’existence  de  cellules  a  été  cons¬ 
tatée  là  où  il  n’y  avait  pas  de  cancer.  Ce  n’est  pas  vingt  exemples  que  j’en 
puis  citer,  c’est  trente,  en  y  comprenantlescasoù  j’ai  fondé  le  diagnostic 
de  la  bénignité  sur  le  fait  de  la  non-récidive,  ce  que  je  suis  bien  en  droit 
de  faire. 

D’une  autre  part,  j’ai  vu  des  cancers  où  les  micrographes  n’ont  pas 
trouvé  de  cellules.  Les  mêmes  objections  ont  été  élevées,  les  mêmes 
considérations  serviront  à  les  réfuter. 

Mais  M.  Malgaigne  a  présenté  un  autre  argument  plus  spécieux  ;  il  a 
dit  que,  dans  les  cance.-s  sans  cellules  ’il  y  avait  peut-être  eu  du  tissu 
Cbro-plastiquo.  Quoi  !  c’était  du  tissu  fibro-plaslique  que  cette  tumeur 
du  sein  à  laquelle  il  faisait  allusion  ?  Mais  j’ai  dans  mon  service  une 
autre  femme  à  qui  j’ai  enlevé  une  tumeur  toute  semblables,  et  c’est  bien 
du  squirrhe  qui  lui  revient;  la  malheureuse  est  aujourdhui  comme 
étranglée  dans  une  cuirasse  qui  s’étend  sur  sa  poitrine.  Ces  faiis-là 
restent  tout  entiers.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  pour  les  atténuer,  c’est  que 
le  cancer  possédait  bien  ses  cellules  spéciales,  mais  qu’on  ne  les  a  pas 
trouvées  parce  que  la  tumeur  n’a  pas  été  examinée  tout  entière.  Faible 
objection  pour  moi,  qui  ne  cherche  pas  à  tromper  les  micrographes,  qui 


ne  demande  qu’à  m’éclairer  avec  leur  aide;  aprèsavoir  enlevé  les  tumeurs 
je  les  envoie  ou  les  remets  moi-même  à  MM.  Lebert,  Follin,  Broca.D’ail. 
leurs,  pour  l’examen  microscopique,  il  n’est  pas  besoin  de  toute  la  tg, 
meur;  M.  Verneuil,  micrographe  d’un  mérite  connu,  en  convient  lui. 
même  :  il  y  a  dans  les  cancers,  comme  dans  les  autres  productions  paiho- 
logiques,  des  portions  plus  malades  que  les  autres  ;  les  cellules  cancé¬ 
reuses  ne  sont  pas  disséminées  au  milieu  des  tissus  normaux  restés  intacts  • 
elles  sont  au  contraire  réunies  en  couches  serrées,  et  quand  on  a  une 
tranche  de  ia  tumeur,  c’est  comme  si  l’on  avait  tout.  Si  donc  on  n’a  pas 
trouvé  de  cellules,  c’est  qu’il  n’en  existait  pas. 

Voici,  d’ailleurs,  un  autre  ordre  de  faits  bien  dignes  d’attention.  Une 
tumeur  sans  cellules  est  extirpée,  elle  récidive,  et  l’on  trouve  dans  cette 
production  secondaire  des  cellules.  J’en  peux  citer  deux  ou  trois 
exemples.  Je  me  souviens,  en  ce  moment,  d’un  fait  qui  est  connu  de 
M.  Lebert,  c’est  celui  d’un  marchand  de  bois  de  la  rue  du  Cherche- 
Midi.  Le  malade  portait  au  nez  une  tumeur  polypiforme  qui  avait  été 
examinée  par  MM.  Richet,  Laugier,  Nélaton  et  quelques  autres  ;  on 
jugea  que  c’était  un  cancer.  Une  portion  de  la  tumeur  ayant  été  déta¬ 
chée,  M.  Lebert  en  fil  l’examen,  et  déclara  que  ce  n’était  pas  là  un  can. 
cer.  Encouragé  par  ce  témoignage,  M.  Richet  enleva  la  tumeur.  Le  ma¬ 
lade  alla  bien  pendant  quelque  temps,  puis  le  mal  récidiva,  puis  l'homme 
mourut  ;  la  tumeur  récidivée  fut  de  nouveau  examinée  :  elle  contenait 
des  cellules  en  abondance  !  Me  direz-vous  qu’ici  le  voisinage  d’une 
membrane  muqueuse  avec  son  épithélium  a  pu  induire  en  erreur?  Je 
veux  bien  vous  l’accorder  pour  le  moment.  Mais  voici  bien  d’autres 
faits  : 

Une  femme  entre  dans  mop  service  à  la  Charité,  portant  au  sein 
gauche  une  sorte  de  plaque  fort  singulière  qui  ne  ressemblait  positi- 
vement  à  rien  de  connu,  qui  participait  des  caractères  des  végétations 
érectiles,  un  peu  des  verrues,  un  peu  du  cancer  dont  elle  avait  l’aspect 
lardacé,  l’extensibilité,  le  siège  superficiel.  Quelques-unes  des  végéta¬ 
tions  qui  surmontaient  celte  plaque  furent  excisées,  le  microscope  n’y 
trouva  pas  de  cellules.  La  malade  quitta  alors  mon  service;  elle  rentra 
plus  tard  à  St-Louts.  Elle  y  est  morte.  Le  sein  droit  s’était  pris  à  son 
tour;  le  mamelon  de  ce  côté  était  rétracté,  dur,  comme  ligneux;  la 
poitrine  était  pour  ainsi  dire  enveloppée  dans  une  cuirasse.  Que’dit 
cette  fois  le  microscope?  Voici  la  note  manuscrite  de  M.  Robin,  car 
c’est  lui  qui  fit  l’examen  cadavérique  :  Des  tumeurs  marronnées  furent 
trouvées  dans  les  poumons  et  le  foie  :  elles  renfermaient  des  cellules 
cancéreuses;  dans  la  tumeur  du  sein  gauche,  pas  de  cellules;  celle  du 
sein  droit,  pleine  de  cellules.  C’était  donc  un  cancer  à  gauche,  ce  n’en 
était  pas  un  à  droite  !  Remarquez  que  la  tumeur  du  sein  droit  avait  bien 
plus  que  l’autre  tous  les  caractères  du  cancer.  Et  de  qui  tenons-nous  ce 
résultat?. de  M.  Robin,  c’est-à-dire  de  l’un  des  plus  célèbres  microgra¬ 
phes  de  ces  temps-ci. 

M.  Leblanc,  qui  se  croit  parfaitement  d’accord  avec  les  micrographes, 
admet  un  cancer  épithélial,  tantôt  bénin  et  ne  récidivant  pas,  tantôt 
malin  et  destiné  à  repulluler.  Ainsi,  il  admet  l’existence  de  tumeurs 
mixtes  ;  l’animal  a  d’abord  une  simple  hypertrophie,  puis  cela  devient 
un  cancer.  Mais,  Messieurs,  nous  ne  pouvons  accepter  une  telle  inter¬ 
prétation.  Une  tumeur  du  sein  est  enlevée,  celle  qui  la  remplace  est  un 
cancer;  qu’en  conclure?  Sinon  que  la  première  tumeur  était  cancé¬ 
reuse.  A  moins  cependant  d’admettre  que  les  tumeurs  sont  susceptibles 
de  se  transformer.  Cette  dernière  interprétation  est  celle  que  j’ai  dé¬ 
fendue  en  1834,  mais  MM.  les  micrographes  n’en  veulent  pas.  Bien 
plus,  quand,  une  tumeur  sans  cellule  ayant  été  enlevée,  les  tumeurs 
secondaires  renferment  des  cellules,  ils  mettent  en  doute  que  la  tumeur 
primitive  ait  réellement  été  le  point  de  départ  des  autres.  A  celte  ques¬ 
tion  je  répondrai  en  montrant  les  faits  de  ces  tumeurs  bénignes  qui  res¬ 
tent  dix  et  quinze  ans  sans  rien  dire,  et  qui  tout  à  coup  deviennent  des 
cancers.  Ici  la  succession  des  phénomènes  de  bénignité  et  de  malignité 
n’a  pas  été  interrompue.  Ces  faits,  quisontconnusde  tout  le  monde,  m’ont 
vivement  frappé  et  m’ont  ébranlé  ;  ils  me  font  croire  à  la  transformation 
possible  des  tumeurs.  Que  les  micrographes  étudient  ce  sujet  ;  l’expé¬ 
rience  modifiera  probablement  leur  opinion  actuelle. 

Parmi  les  faits  de  M.  Leblanc,  nous  en  voyons  où,  dans  une  tumeur 
bénigne,  il  existait  des  élémens  cancéreux.  Et  cependant,  en  admettant 
que  ce  soit  la  récidive  qui  tranche  la  question  de  la  nature  du  produit 
morbide,  ce  n’étaient  pas  des  cancers.  Ainsi,  il  y  a  désaccord  entre  la 
composition  anatomique  et  les  symptômes  des  productions  cancéreuses. 

Si  vous  admettez  avec  les  micrographes  la  spécificité  des  cellules, 
vous  serez  conduit  à  rejeter  tout  ce  que  nous  savons  de  plus  positif  sur 
le  cancer,  comme  ils  ont  fait  eux-mêmes.  Car  c’est  en  parlant  de  ce  fait 
contestable  qu’ils  ont  entrepris  de  tout  renverser.  Ils  ont  demandé  qu’on 
leur  donnât  la  définition  du  cancer,  la  définition  de  la  malignité.  Prenant 
un  à  un  les  termes  de  la  définition  généralement  reçue,  ils  les  ont  dis¬ 
cutés  successivement  et  ont  démantelé  l’édifice  qui  résultait  de  leur  en¬ 
semble.  Messieurs,  les  définitions  sont  plus  faciles  à  attaquer  qu’à  faire, 
même  quand  on  s’entend  parfaitement  sur  les  choses  à  définir.  Par 
exemple,  je  serais  fort  embarra.ssé  pour  définir  M.  Robert,  et  cependant 
je  ne  le  suis  pas  du  tout  pour  le  reconnaître.  Voici  comment  je  carac¬ 
tériserai  le  cancer  :  maladie  se  manifestant  sous  la  forme  de  tumeur, 
de  plaque,  d’ulcère,  de  fongosité,  ayant  pour  caractère,  une  fois  établie» 
de  ne  plus  s’arrêter  qu’à  la  mort,  de  détruire  l’organe  et  l’organisme. 

Il  y  a  bien  des  espèces  de  cancer  et  bien  des  nuances  parmi  ces  espèces» 
Cependant,  quand  on  rapproche  de  ce  groupe  de  maladie  d’autres  pro¬ 
ductions  pathologiques,  qui,  elles  aussi,  s’ulcèrent  ou  se  multiplient,  ou 
repullulent,  on  voit  bien  que,  malgré  quelques  traits  communs,  ces  pro¬ 
ductions  n’ont  pas  d’analogie  réelle  avec  les  cancers,  qu’elles  n’en  ont 
pas  les  caractères  véritables.  El  maintenant,  qu’est-ce  que  la  malignité  ? 
Sans  remonter  aux  auteurs  de  l’antiquité,  comme  l’a  fait  dans  son  mé¬ 
moire  le  micrographe  que  j’ai  déjà  cité,  nous  dirons  qu’elle  consiste 
essentiellement  en  ce  que  le  produit  morbide  ayant  attaqué  un  organe 
se  substitue  au  tissu  de  cet  organe,  le  poursuit  jusqu’à  ce  qu’il  l’ait  dé¬ 
truit,  que  la  maladie ,  une  fois  qu’elle  s’est  emparée  de  l’individu,  ne  le 
lâche  plus.  Accidentellement,  des  affections  autres  que  les  cancers  peu¬ 
vent  avoir  celte  persistance,  mais  ce  n’est  pas  là  leur  caractère  constant, 
naturel. 

La  malignité  ainsi  comprise,  peut-on  enlever  de  la  classe  des  cancers 
les  tumeurs  dites  épithéliales  ?  En  quoi ,  je  le  demande,  ne  sont-elles 
pas  cancéreuses?  L’on  me  répond:  en  ce  que  les  élémens  qui  les  for* 


ment  sont  homœomorphes ,  épithélium,  lanules,  cellules  d’un  certain 
genre.  Fort  bien,  mais  il  eût  fallu  tout  d’abord  démontrer  que  l’idée  de 
tumeur  honiœomorphe  exclut  celle  de  tumeur  maligne.  On  commença 
par  l’afiBrrner,  on  nous  dit  ;  Ces  tumeurs-là  sont  bénignes, elles  ne  re¬ 
pullulent  pas,  ou  seulement  sur  place,  elles  n’atteignent  pas  les  gan¬ 
glions  ,  elles  ne  se  généralisent  pas.  Voici  les  notes  de  M.  Lebert ,  voici 
la  Gazette  médicale,  décembre  1826,  voici  les  Mémoires  de  l’Acadé¬ 
mie;  partout  vous  trouvez  exprimées  les  mêmes  opinions  sur  la  bénignité 
des  tumeurs  épithéliales.  Elles  se  multiplient  quelquefois,  mais  il  en  est 
ainsi  des  tannes,  des  loupes,  des  verrues;  le  cancer,  au  contraire,  se  pro¬ 
page  aux  ganglions,  entre  dans  la  circulation...  Ehl  messieurs,  ces 
caractères  du  cancer,  les  tumeurs  épithéliales  les  possèdent  et  nous  les 
montrent  tous  les  jours  :  vous  excitez  une  tumeur  de  ce  genre  à  la  lèvre  ; 
un  mois  ou  six  semaines  après  vous  revoyez  votre  opéré  avec  des  gan¬ 
glions  malades  sous  la  mâchoire,  dans  la  région  parotidienne.  Je  m’é¬ 
tonne  vraiment  qu’un  pareil  fait  ait  pu  être  nié  par  un  homme  de  la 
valeur  de  M.  Lebert.  Négation  toute  gratuite,  car  la  récidive  dans  les 
ganglions  a  lieu  souvent,  très  souvent,  tout  comme  pour  les  autres  can¬ 
cers  (et  nonpas.exceplionnellement,  comme  on  a  essayé  de  le  dire  plus 
tard).  Déjà ,  en  1846,  je  le  disais  à  M.  Lebert,  et  depuis  M.  Lebert  a 
confessé  lui-même  qu’il  a  modiflé  son  opinion  sur  un  grand  nombre  de 
points;  je  vous  cite  celte  phrase  textuellement  d’un  de  ses  écrits.— Vous 
le  voyez  bien  ,  nous  n’avons  jusqu’à  présent  aucune  raison  pour  consi¬ 
dérer  les  tumeurs  épithéliales  comme  non  cancéreuses.  Mais  il  restait  le 
critérium  fondé  sur  la  généralisation  de  la  maladie  ;  les  tumeurs  épithé¬ 
liales,  prétendit-on,  ne  se  généralisent  pas. 

M.  Robert  nous  aide  à  franchir  ce  dernier  retranchement  ;  c’est  lui, 
l’ami  du  microscope,  qui  le  défend  contre  mes  attaques,  c’est  lui  qui 
admet  le  cancer  épithélial  !  Et  remarquez  bien  qu’il  y  a  plus  d’un  fait 
de  cet  ordre  :  j’en  ai  vu  un  (il  est  vrai  que  les  micrographes  se  refusent 
à  l’admettre)  ;  il  en  existe  un  exemple  au  musée  St-Barihélemy  à  Lon¬ 
dres;  vous  en  trouverez  un  cité  par  un  anatomo-pathologiste  très  re¬ 
commandable,  M.  Rokytanski;  un  autre  encore  par  Wirchow,  un  des 
meilleurs  micrographes  d’Allemagne  ;  dans  ce  dernier  fait  il  y  avait  des 
tumeurs  partout,  dans  les  poumons,  le  foie,  le  cœur.  Enfin,  se  cram¬ 
ponnant  à  nn  dernier  argument,  on  allègue  qu’ici  la  généralisation  de 
la  maladie  est  moins  fréquente  que  dans  le  cancer  à  cellules.  Mais  là 
d’abord  n’est  pas  la  question  ;  puis,  d’ailleurs,  savez-vous  au  juste  quelle 
est  la  proportion?  Le  cancer  ordinaire  présente,  lui  aussi,  de  très 
grandes  différences  relativement  à  la  fréquence  des  récidives.  Com¬ 
ment  !  vos  tumeurs  épithéliales  ne  sont  pas  des  cancers,  et  quatre  jours 
après  avoir  largement  excisé  un  petit  bouton  verruqueux  des  lèvres, 
vous  voyez  reparaître  le  mal  ou  à  la  lèvre,  ou  au  menton,  ou  à  la  mâ¬ 
choire  ;  vous  opérez  encore  une  fois,  puis  vous  n'osez  plus  y  toucher, 
voyant  que  des  ganglions  se  prennent  à  la  région  de  la  parotide,  de  la 
clavicule,  que  votre  malade  devient  jaune  et  cachectique;  puis  enfin 
il  meurt.  Tenez,  M.  Chomel,  de  Bordeaux,  me  communique  précisé" 
ment  des  observations  de  cachexie  épithéliale  ;  elles  sont  consignées 
dans  celte  brochure,  et  je  profile  de  l’occasion  pour  la  présenter  en 
son  nom  à  M.  le  président  de  l’Académie. 

J’arrive  aux  tumeurs  fibro-plasiiques.  Et  d’abord,  comment  est-il 
possible  de  confondre  dans  une  même  classe  et  sous  le  même  nom  des 
tumeurs  rouges,  bosselées,  tumeurs  qui  tuent  inévitablement,  avec  le 
tissu  qu’on  trouve  à  la  base  d’un  chancre,  dans  les  indurations  inflam¬ 
matoires  qui  entourent  les  articulations  atteintes  de  tumeurs  blanches, 
avec  celui  que  renferment  les  ganglions  hypertrophiés  ?  Quelle  ressem¬ 
blance  y  a-t-il  entre  ces  divers  ordres  de  choses  ?  Et  cependant  dans 
tous  ces  cas  vous  trouvez  toujours  le  même  tissu,  le  fibro-plastique. 
M.  Robert  me  reproche  de  faire  confusion  ;  s’il  y  a  une  confusion  déplo¬ 
rable,  c’est  bien  celle-ci  et  ce  sont  les  micrographes  qui  la  font.  Vous 
trouvez  à  la  parotide  des  ganglions  formant  des  tumeurs  d’une  appa¬ 
rence  toute  particulière,  durs  comme  du  bois;  eh  bien  !  pour  le  micros¬ 
cope,  c’est  le  même  tissu  que  celui  des  glandes  simplement  engorgées 
chez  un  sujet  sirumeux  !  Je  dis  que  cela  ne  peut  être,  et  qu’il  y  a  évi¬ 
demment  là  une  inconnue  qui  nous  échappe. 

Ce  tissu  flbro-plastique  était  d’abord  réputé  bénin,  comme  l’épithé¬ 
lium;  il  n’était  capable  de  récidive  que  sur  place,  et  encore  souvent 
était-ce  parce  qu’on  n’avait  pas  enlevé  tout  le  mal  !  Puis  il  en  a  été  du 
flbro-plastique  comme  de  l’épithélium.  Ce  qui  m’étonne,  c’est  qu’en 
1850  M.  Broca  ait  pu,  dans  son  travail,  soutenir  la  bénignité  du  tissu 
fibro-plastique  :  à  celle  époque  on  connaissait  déjà  plusieurs  faits  de 
récidive.  En  voici  un  entr’aulres  qui  me  paraît  curieux  :  il  s’agit  d’un 
sarcocèle  que  j’enlevai  chez  un  jeune  garçon  ;  le  tissu  de  la  tumeur  était 
mou  et  pulpeux.  M.  Lebert  l’examine,  il  n’y  trouve  que  du  tissu  fibro- 
plastique,  il  déclare  qu’il  y  a  chance  de  guérison.  Je  disais,  moi,  qu’il  y 
avait  chance  de  récidive  :  trois  mois  après  l’opération,  je  revis  le  malade 
à  riiôpital,  il  y  mourut  .avec  des  tumeurs  fibro-plasiiques  dans  le  ventre, 

l’intestin . J’ai  là,  sous  les  yeux,  trois  notes  de  M.  Lebert;  elles  se 

rapportent  aux  trois  dates  de  l’opération,  de  la  rentrée  du  malade  à 
l’hôpital  et  de  l’autopsie. 

Mais  depuis  cette  époque  les  faits  de  ce  genre  pullullent  et  repullul- 
lent,  passez-moi  le  mot.  M.  Lebert  pour  son  compte  en  reconnaissait 
cinq  ou  six.  Dans  ia  dernière  séance  M.  Larrey,  qui  prenait  cependant 
fait  et  cause  pour  le  microscope,  vous  a  cité  deux  cas  de  tumeurs  fibro- 
plastiques  :  dans  l’un  il  y  a  eu  plusieurs  récidives,  dans  l’autre  infection 
générale.  En  vérité  la  doctrine  des  micrographes  a  reçu  là  un  coup  de 
massue,  et  cela  d’un  ami  !.... 

Dne  jeune  fille  portait  une  tumeur  fibro-plastique,  elle  fut  opérée,  elle 
mourut  :  à  l’autopsie  tumeur  fibro-plastique  dans  la  poitrine,  sous  la 
plèvre.  Je  pourrais  vous  citer  une  infinité  de  cas  pareils.  M.Robert,il  est 
vrai,  vous  a  raconté  l’hisloire  d’une  malade  de  M.  Paget,  chez  laquelle  la 
tumeur,  qu’on  dit  flbro-plastique,  a  repoussé  après  une  première  opéra¬ 
tion,  puis  a  été  de  nouveau  enlevée,  et  celte  fois  la  malade  est  guérie. 
Mais  voyez  comme  les  dispositions  amicales  peuvent  rendre  partial  même 
un  esprit  aussi  éminent  que  M.  Robert;  la  malade  de  M.  Paget  a  été 
opérée  de  1834  à  1836,  époque  à  laquelle  on  n’examinait  pasles  tumeurs 
au  microscope  !  Par  suite  des  mêmes  dispositions,  M.  Robert  me  conteste 
un  fait  (que  d’ailleurs  je  ne  fais  pas  entrer  dans  mes  statistiques)  où  la 
récidive  n’a  pas  encore  eu  lieu,  la  malade  ayant  été  opérée  pour  la 
dernière  fois  en  1849 ,  c’est-à-dire  il  y  a  trois  ans,  et  il  rapporte  une 
àutre  observation  que  voici  ;  une  tumeur  fibro-plastique  ayant  réci- 


5A3 

divé  six  fois,  la  dernière  opération  a  été  faite  en  1853  !  Dans  ce  cas 
la  non-récidive  est  admise  par  M.  Robert  ;  dans  le  mien  il  la  conteste, 
parce  que  six  ans  au  moins  lui  paraissent  nécessaires  pour  éprouver 
la  solidité  de  la  guérison  ! 

Je  me  résume  et  je  conclus  :  rien  ne  prouve  que  le  tissu  fibro- 
plastique  ne  soit  pas  du  cancer. 

M.  Robert  veut  qu’on  fasse  des  distinctions,  et  il  me  reproche  de 
n’en  pas  assez  faire,  et  cela  bien  à  tort,  car  je  passe  ma  vie  à  ce  travail 
d’analyse.  Pren  ods  garde  cependant,  à  force  de  distinctions,  de  tomber 
dans  la  confusion.  Est-ce  ou  non  de  la  confusion,  je  vous  prie,  de  ran¬ 
ger  les  uns  à  côté  des  autres  les  ganglions  hypertrophiés,  les  indura¬ 
tions  phlegmasiques,  le  tissu  connectif  de  l’embryon,  une  myriade  de 
tumeurs  composées  de  ce  tissu  et  qui  sont  bien  .étonnées  et  hurlent  fort 
de  se  trouver  dans  cet  assemblage  ?  Comment  faire  pour  s’entendre  ? 
Si  je  dis  :  les  tumeurs  fibro-plastiques  repullnlent,  j’aurai  raison  et 
j’aurai  tort  ;  il  me  sera  également  facile  de  prouver  le  pour  et  le  contre, 
en  prenant,  d’une  part,  le  ganglion  hypertrophié—  bénin,  —  en  prenant, 
d’autre  part,  un  cancer  delà  mamelle  — malin.  C’est  qu’en  effet  ce  sont 
des  maladies  toutes  différentes. 

M.  Robert  vous  a  cité  aussi  la  loi  de  Bichat  sur  la  similitude  de 
texture  entraînant  la  ressemblance  des  symptômes.  Remarquez,  Mes¬ 
sieurs,  qu’en  ce  qu’il  a  de  juste,  j’ai  pris  ce  principe  pour  base  de  mon 
enseignement;  combien  n’ai-je  pas  insisté  sur  les  modifications  que  la 
disposition  anatomique  des  parties  imprime  à  une  même  maladie;  sur 
celies  que  la  structure  des  follicules,  des  gemmules  de  la  peau  faisait 
naître  dans  les  affections  cutanées  !  Mais  la  forme,  la  disposition  maté¬ 
rielle,  si  importante  qu’elle  soit  comme  élément  de  la  maladie,  n’est  pas 
toute  la  maladie  ;  la  nature  de  la  cause  ne  doit  jamais  être  perdue  de 
vue.  Nulle  part  cette  nature  particulière  n’est  plus  évidente,  n’imprime 
un  cachet  plus  individuel  à  l’ensemble  des  accidents,  que  dans  les 
maladies  cancéreuses.  Elles  ont  leur  type  à  part,  comme  le  chancre 
syphilitique  a  le  sien.  Dans  le  cancer  il  y  a  de  l’épithelium,  des  cel¬ 
lules,  etc.  Bien.  Mais  il  y  a  encore  autre  chose  que  je  ne  sais  pas,  que 
je  vous  engage  à  chercher  avec  moi.  Craignons  de  trop  nous  arrêter 
aux  formes  apparentes  des  choses,  de  donner  trop  d’importance  à  des 
cellules,  des  fibrilles,  des  lanules  disposées  de  telle  façon  ou  de  telle 
autre. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  dire  touchant  la  classification  des  tumeurs 
cancéreuses  et  non  cancéreuses.  Ce  qui  fait  le  cancer,  c’est  la  tendance 
primitive  à  détruire,  soit  en  repullulant,  soit  en  se  généralisant.  Ce  qu’on 
a  allégué  pour  combattre  les  faits  que  j’ai  cités  ne  leur  a  pas  enlevé 
leur  valeur.  M.  Robert  dit  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  ont  le  pri¬ 
vilège  de  pouvoir  être  éteintes  sur  place  ;  il  a  rapporté  les  faits  de 
M.  Pagès  et  de  M.  Chassaignac.  Mais  n’y  a-t-il  pas  des  cancers  qui  se 
comportent  exactement  de  même  ?  M.  Broca  en  a  signalé  six  ou  sept. 
En  voici  un  tiré  de  ma  pratique  privée  :  une  dame  de  Besançon  fut 
opérée  par  moi  d’un  cancer  du  sein,  reconnu  tel  au  microscope,  en  1846 
d’abord;  puis  en  1848;  une  troisième  fois  en  1850  ;  à  chaque  fois  les 
tissus  malades  furent  enlevés  en  totalité.  En  1851  je  l’opérai  de  nouveau 
d’un  fongus  mollasse  et  rouge  qui  s’était  formé  en  dehors  de  la  cicatrice  ; 
elle  guérit.  Quatre  mois  après  je  l’opérai  pour  la  cinquième  fois.  Enfin, 
en  1852  elle  vint  encore  me  trouver:  elle  portait  au  sein  un  champignon 
gros  comme  la  tête,  violacé  ;  c’était  comme  un  cerveau  très  injecté.  Sur 
le  dessin  que  voici,  vous  voyez  l’effrayante  figure  de  ce  champignon. 
La  malade  était  épuisée,  dans  un  état  affreux  ;  elle  me  suppliait  à  genoux 
de  l’opérer  encore  ;  elle  me  dit  tout  ce  que  disent  ces  malheureuses 
femmes  réduites  au  désespoir. 

Cédant  aux  instantes  prières  de  la  famille,  mais  n’osant  plus  toucher 
à  ce  mal  avec  l’instrument  tranchant,  j’eus  recours  à  un  caustique  qui 
souvent  m’a  rendu  service  dans  des  cas  de  ce  genre,  à  l’acide  sulfurique 
safrané.  J’attaquai  d’abord  un  tiers  de  la  tumeur  ;  cela  fit  une  escharre 
profonde  qui  se  détacha  laissant  une  large  plaie  ;  peu  à  peu,  par  des 
applications  s,uccessives  de  caustiques ,  je  vis  tomber  toute  la  tumeur. 
La  cicatrice,  qui  était  presque  complète,  avait  en  se  rétractant  incliné  le 
tronc  de  celte  infortunée,  et  l’avait  toute  courbée.  Heureuse,  elle  s’en 
retourna  chez  elle...  Eh  bien,  elle  est  guérie  aujourd’hui,  elle  jouit 
d’une  santé  parfaite,  son  embonpoint  est  revenu  !  Maintenant,  combien 
de  temps  cela  durera-t-il  ainsi?  C’est  ce  que  j’ignore.  Mais  le  sait-on 
mieux  pour  le  malade  que  M.  Chassaignac  a  opéré  d’une  tumeur  flbro- 
plastique  ?  Notez  que  cette  dernière  opération  ne  date  que  de  l’année 
dernière;  que  par  conséquent  la  guérison  date  déjà  d’un  an  de  plus 
chez  ma  malade  que  chez  le  malade  de  M.  Chassaignac. 

J’aborde  maintenant  la  question  de  la  curabilité  du  cancer.  Dans  celle 
élude  une  première  difficulté ,  c’est  le  diagnostic.  On  m’a  fait  dire  à  cet 
égard  que  je  me  considérais  comme  infaillible.  Infaillible,  grand  Dieu  I 
Chaque  jour  je  déclare  dans  mes  leçons  que  je  ne  le  suis  pas,  et  trop 
souvent  même  je  le  prouve.  J’ai  dit  seulement  ceci  :  certains  cancers  ont 
des  caractères  tellement  tranchés,  qu’on  ne  s’y  trompe  pas.  Voici  une 
tumeur,  elle  a  pour  siège  le  sein  ;  elle  a  marché  lentement;  elle  a  une 
dureté  ligneuse,  la  forme  d’un  plexus;  lapeau  qui  lui  adhère  intimement 
est  pointillée,  ridée.  Ici  qui  ne  reconnaîtrait  le  cancer  ?  Et  que  nous 
apprendrait  de  plus  ie  microscope  ? 

Mais  voici  un  argument  nouveau,  et  c’est  M.  Malgaigne  qui  l’a  produit 
dans  son  beau,  son  magnifique  discours,  où  il  m’a  tellement  paré  et 
enveloppé  de  louanges  que  j’en  ai  été  d’abord  presqu’étourdi ,  et  qu’il 
m’a  semblé  être  pris  dans  la  robe  de  Nessus.  Cependant  venant  d’un  ami 
ces  complimens  ne  pouvaient  être  qu’à  bonne  intention  et  je  les  garde 
précieusement,  tout  en  reconnaissant  que  les  grains  de  ciguë  ne  m’ont 
pas  manqué.  M.  Malgaigne  signale  un  diagnostic  scientifique  qui  est 
autre  chose  que  le  diagnostic  pratique  ;  pour  moi,  je  les  confonds  au 
contraire.  Si  nous  ne  pouvions  faire  du  diagnostic  qu’avec  l’aide  du 
microscope,  mais  nous  serions  réduits  à  ne  jamais  rien  reconnaître  qu’a- 
près  l’ablation  des  tumeurs  ou  à  l’autopsie. 

Voici,  Messieurs,  le  relevé  des  tumeurs  du  sein  que  j’ai  observées 
dans  celte  seule  année  1854:  les  cas  sont  au  nombre  de  120 ,  dont 
66  cancers;  j’ai  opéré  cette  année  19  tumeurs  de  la  mamelle  en  ville  et 
32  à  l'hôpital.  Eh  bien,  dans  45  cas  où  le  diagnostic  a  été  porté,  il  a  été 
constamment  confirmé  par  le  microscope.  Vous  voyez  bien  qu’il  n’y  a 
ni  immodestie,  ni  vaine  parade  de  ma  part  à  dire  que  je  n’avais  pas 
besoin  d’un  micrographe  pour  établir  le  diagnostic  ;  que,  conséquem¬ 
ment,  j’ai  bien  le  droit  de  dire  :  ceci  est  du  cancer,  et  de  le  regarder 


comme  certain,  bien  que  le  microscope  n’ait  pas  passé  par  là  pour  établir 
le  diagnostic  scientifique. 

M.  Malgaigne  (et  voilà  un  des  grains  de  ciguë  que  j’ai  trouvé  dans 
son  discours)  dit  que  j’ai  changé  depuis  1844;  cela  serait.  Messieurs, 
que  j’en  conviendrais  volontiers,  'ne  voyant  aucun  mal  à  modifier  mes 
idées  si  de  nouveaux  faits  viennent  me  convaincre  d’erreur  ;  mais  je  n’ai 
pas  changé.Enl844,  etmême  avant,  je  disais  comme  jele  dis  aujourd’hui, 
qu’il  y  a  des  tumeurs  faciles  à  reconnaître  et  d’autres  dont  le  diagnostic 
est  douteux. 

Je  divise  les  faits  en  séries  :  cancers,  adénoïdes,  hypertrophies... 
Parmi  les  cancers,  j’établis  d’autres  groupes  <  il  en  est  dont  la  nature 
est  évidente,  incontestable  pour  tout  le  monde  ;  dans  ces  cas  là,  je  n’ai 
pas  recours  au  microscope  pour  corroborer  ou  infirmer  mon  diagnostic. 
Pour  les  faits  moins  tranchés,  quand  je  suis  dans  le  doute,  je  cherche  à 
m’éclairer  des  avis  d’un  micrographe.  Si  cet  avis  est  conforme  à  ma  sup¬ 
position,  celle-ci  en  acquiert  pour  moi  une  plus  grande  vraisemblance  ; 
s’il  est  contraire  à  l’hypothèse  que  je  me  suis  faite,  eh  bien,  mon  doute 
s’en  accroît  encore.  En  consultant  les  micrographes,  je  ne  m’attends  pas 
à  voir  mes  incertitudes  dissipées,  étant  averti  que  la  cellule  peut  man¬ 
quer  dans  un  vrai  cancer,  comme  elle  peut  exister  dans  une  tumeur 
bénigne.  Sur  les  tumeurs  présentées  ici,  il  y  en  a  eu  deux  dont  le  diagnostic 
était  douteux  pour  le  clinicien  :  on  invoque  l’intervention  du  micros¬ 
cope  ;  qu’arrive-l-il?  C’est  que,  dans  les  deux  cas,  les  uns  y  trouvent  des 
cellules,  les  autres  n’en  voient  pas. 

En  ce  qui  concerne  la  tumeur  que  j’ai  présentée,  je  l’avais  considérée 
comme  bénigne;  le  microscope  est  consulté,  et,  sur  trois  micrographes, 
deux  ne  constatent  pas  les  cellules  caractéristiques,  mais  un  troisième  les 
trouve.  Ce  troisième  micrographe ,  c’est  M.  Rombeau,  interne  très  distin¬ 
gué  des  hôpitaux,  attaché  à  mon  service  à  la  Charité  depuis  deux  ans,  et  qui 
s’occupe  depuis  longtemps  avec  zèle  et  avec  talent  de  recherches  micros¬ 
copiques.  Souvent  j’ai  eu  recours  à  lui,  et  ses  avis  se  sont  trouvés 
d’accord  avec  ceux  des  hommes  les  plus  exercés  dans  ce  mode  d'inves¬ 
tigation.  Quand,  il  y  a  deux  ans,  M.  Rombeau  vint  à  mon  service,  tout 
en  me  félicitant  de  pouvoir  tirer  parti  de  ses  connaissances  microgra¬ 
phiques,  je  lui  exprimai  le  regret  qu’il  ne  fût  pas  assez  connu,  qu’il  ne 
fût  pas  une  autorité  et  que  sa  compétence  pût  être  contestée.  Alors  il 
m’apporta  l’attestation  de  trois  de  ses  maîtres  qui  se  plaisent  à  recon¬ 
naître  son  aptitude  et  sa  compétence, 

La  seconde  pièce  douteuse,  celle  de  M.  Barlh,  que  ce  médecin  a  crue 
maligne,  a  été  également  examinée  par  plusieurs  micrographes;  trois 
d’enlreuxn’y  ont  pas  reconnu.le  cancer,  mais  un  quatrième  l’y  a  trouvé, 
c’est  M.Verneuil,  micrographe  bien  connu  de  tous.  Et  M.  Barth  (M.Barth 
est-il  micrographe  ?  )  s’est  rattaché  à  l’opinion  de  M.  'Verneuil ,  parce 
qu’elle  venait  à  l’appui  de  la  sienne.  Pour  ma  part,  je  crois  la  tumeur 
bénigne. 

Ainsi  étant  donné  un  cancer  type  —  encéphalo'ide ,  squirrheux,  mé¬ 
lanique—  le  diagnostic  peut  être  établi  d’une  manière  certaine  par  le 
clinicien.  Dans  49  cas  de  suite,  j’ai  vu  mon  diagnostic  confirmé  par  le 
microscope.  (On  a  bien  voulu  dire  que  c’était  un  honneur  pour  lui,  j’en 
serais  enchanté  ;  c’en  serait  un  très  grand  pour  moi.  Je  serais  disposé  à 
accorder  beaucoup  de  choses  au  microscope,  s’il  était  moins  exigeant.) 

Malgré  cet  accord  entre  la  cllniqu»  et  le  microscope,  vous  ne  voulez 
pas  reconnaître  qu’il  y  a  eu  réellement  cancer  dans  les  faits  de  guéri¬ 
son  que  j’ai  cités  !  Quelles  bonnes  raisons  avez-vous  pour  rejeter  ces 
observations  ? 

Elles  ne  sont  pas  concluantes,  dites  vous,  parce  qu’elles  datent  d’une 
époque  où  l’on  n’examinait  pas  les  tumeurs  au  microscope.  Mais  vous. 
Monsieur  Broca,  vous  savez  fort  bien  que  je  ne  me  trompe  guère,  vous 
en  avez  fait  l’expérience  quarante-neuf  fois!  Et  remarquez  bien  que  ce 
que  je  dis  de  moi  je  pourrais  le  dire  de  bien  d’antres  chirurgiens.  Quoi 
qu’en  dise  M.  Robert,  ils  distinguent  aussi  et  fort  bien  le  vrai  cancer. 
Mes  faits  ne  sont  pas  concluans?  Si,  vraiment,  ils  le  sont.  Cinq  ou  six 
seulement  sont  antérieurs  aux  débuts  de  l’époque  micrographique. 

A  ce  propos,  j’ai  une  rectification  à  faire.  Je  n’ai  pas  compté,  comme 
on  m’en  a  prêté  la  pensée,  20  guérisons  sur  50  cancers  ;  j’ai  parlé  d’un 
ensemble  de  300  malades,  dont  j’ai  perdu  de  vue  d’abord  près  de  100, 
près  de  200  ;  il  restait  20  malades  guéris  sur  50  qu’il  m’avait  été  possi¬ 
ble  de  suivre.  Pour  les  autres,  j’ignore  ce  qu’ils  sont  devenus,  ils  ne 
peuvent  donc  compter  ni  pour  ni  contre  la  curabilité.  M.  Broca,  qui  lui 
aussi  a  fait  des  recherches  sur  ce  sujet,  doit  savoir  s’il  est  aisé  de  suivre 
pendant  vingt  et  trente  ans  deux  cents  personnes  !  Je  n’ai  pas  voulu 
établir  de  proportions,  et  ce  n’est  pas  sur  50  cas  que  j'ai  vu  20  guéri¬ 
sons,  encore  une  fois.  M.  Robert  a  présenté  un  argument  fort  malicieux 
à  ce  sujet,  üiiiisant  cette  prétendue  proportion  de  20  sur  50  qu’on  m’a 
prêtée,  il  a  dit  :  20  sont  à  50  comme  1  est  à  5.  Or,  à  une  certaine  épo¬ 
que,  dans  une  discussion  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  bénignes,  j’avais 
déclaré  qu’en  acceptant  quatre  erreurs  sur  dix  cas,  je  m’estimais  encore 
heureux  de  reconnaître  la  nature  du  mal.  Justement,  s’écrie  M.  Robert, 
vos  20  guérisons  sur  50  cancers  représentent  vos  quatre  erreurs  sur  dix 
cas  !  Mais,  sans  m’arrêter  même  à  cet  argument,  je  rappellerai  seule¬ 
ment  que  les  cas  de  guérison  dont  il  s’agit  étaient  de  ceux  où  le  diag¬ 
nostic  n’offrait  aucun  embarras,  où  il  était  en  quelque  sorte  tout  fait. 

Maintenant,  je  prends  la  période  micrographique.  J’ai  fait  examiner, 
j’ai  examiné  moi-même  les  tumeurs,  et  leur  nature  ne  peut  plus  être  un 
sujet  de  discussion. 

Une  demoiselle,  opérée  une  première  fois  en  1846,  prise  d’une  réci¬ 
dive  en  1847;  —  guérie  ;  elle  se  porte  bien,  quoiqu’aujourd’hui  devenue 
vieille  et  bossue. 

Je  conserve  le  dessin  fait  par  M.  Robin,  et  qui  représente  les  cellules 
de  son  cancer. 

Une  dame,  bien  connue  du  docteur  Houël ,  opérée  en  en  1847,  can¬ 
cer  h  cellules  abondantes;  —  guérie. 

Un  autre  malade  opéré  en  1847  ;  cellules  bien  constatées  ;  —  guéri. 
Un  malade  opéré  en  1848,  cancer  reconnu  au  microscope  par  M.Fol- 
lin  ;  —  guéri. 

Dans  cette  même  année  1848,  une  dame  d’Évreux,  opérée  d’un  can¬ 
cer  encéphalo'ide  du  sein  gauche,  vérifié  au  microscope ,  la  guérison  se 
maintient,  (Celte  femme  est  née  d’une  mère  morte  avec  une  tumeur 
cancéreuse  ;  sa  sœur,  que  j’ai  opérée  moi-même ,  a  succombé  à  une 
récidive  de  sa  maladie.) 


En  1847,  j’ai  enlevé  avec  M.  Nélaton  un  cancer  du  sein.  J’ai  là  le 
certificat  du  micrographe  ;  —  guérison. 

Le  fils  d’un  homme  dont  le  nom  célèbre  dans  la  science  se  rattache 
à  l’histoire  des  cellules  organiques  qu’il  a  signalées  un  des  premiers,  le 
fils  de  Raspail,  a  subi  l’amputation  de  la  cuisse  pour  un  encéphaloïde 
qui  a  été  vu  par  M.  Thierry,  M.  Richet  et  d’autres.  Il  est  guéri. 

M.  Robert  est  venu  contester  un  fait  de  guérison  qu’il  a  trouvé  dans 
mon  livre.  Mais  il  est  évident  que  le  microscope  a  troublé  la  vue  de 
M.  Robert.  Les  seuls  cas  de  guérison  que  je  fais  entrer  dans  la  statis¬ 
tique  de  mes  vingt  faits  sont  ceux  où  les  malades  sont  restés  20, 15 , 10 
ou  au  moins  5  ans  sans  éprouver  de  récidives.  Or,  à  laquelle 

on  fait  allusion ,  a  été  opérée  en  1850 ;  jusqu’à  présent,' la  santé  s’est 
maintenue  parfaite.  En  sera-t-il  de  même  dans  un  an?  Je  ne  sais,  mais 
comme  je  n’ai  voulu  tirer  rien  autre  chose  de  ce  fait,  je  m’étonne  qu’on 
l’ait  fait  intervenir  ici. 

On  voit  donc  que  mes  observations  restent  tout  entières ,  qu’elles 
s  n  t  inattaquables.  Elles  m’autorisent  à  conclure  que  le  cancer  peut 
guérir  par  l’opération.  On  m’objectera  peut-être  que  je  n’ai  pas  revu 
toutes  les  opérées  jusqu’à  ce  jour ,  et  qu’il  n’est  pas  sûr  que  leur  gué¬ 
rison  se  maintienne  jusqu’à  la  fin  de  leur  existence.  A  supposer  qu’il  y 
ail  chez  quelques-unes  d’entre  elles  des  repullulaiions  tardives,  il  y  a 
mille  manières  de  s’en  rendre  compte;  on  peut  dire,  par  exemple ,  que 
la  même  personne  peut  avoir  deux  cancers  dans  sa  vie,  comme  on  peut 
avoir  deux  loupes,  et  qu’il  n’y  a  pas  forcément  dépendance,  relation 
entre  ces  deux  manifestations  éloignées..  Cela  peut  être  soutenu.  Une 
malade,  on  m’accordera  cela,  je  pense,  doit  passer  pour  guérie,  si  jus¬ 
qu’à  sa  mort  il  ne  survient  pas  de  récidive;  et  les  chances  sont  grandes 
pour  qu’il  en  soit  ainsi  après  une  vingtaine  d’années  passées  sans  acci- 
dens ,  en  considérant  surtout  que  les  opérations  de  cancer  ne  se  font 
généralement  pas  dans  les  premières  années  de  la  vie. 

Puisque  j’ai  souvent  fondé  le  diagnostic  des  tumeurs  cancéreuses  sur 
l’examen  clinique,  il  est  bon  de  dire  comment  j’y  procède.  Je  commence 
par  mettre  de  côté  ces  tumeurs  bénignes  que  j’ai  appelées  fibrineuses 
d’après  l’idée  que  je  me  suis  faite  de  leur  production  (et  que  par  pure 
complaisance  je  veux  bien  renoncer  pour  le  moment  à  nommer  ainsi)  ; 
c’est  une  classe  que  je  trouva  chaque  jour  plus  raisonnable  de  séparer 
des  tumeurs  cancéreuses.  Je  vois  23  de  ces  tumeurs  sur  128;  ce  qui  reste 
est  composé  de  tumeurs  cancéreuses  du  sein,  parmi  lesquelles  j’en  trouve 
d’évidentes  et  d’autres  plus  ou  moins  douteuses.  Pour  ces  dernières  l’ave¬ 
nir  prononcera.  Dansle  groupe  des  cancers  qui  en  sont  po.sitivemeni,  j’en 
vois  qui  ont  une  forme  toute  spéciale  :  sur  66  de  ma  pratique  civile  j’en  ai 
rencontré  24  qui  étaient  dans  cette  catégorie.  Ceux-là  je  refuse  de  les 
opérer,  je  sais  trop  bien  qu’ils  repullulent  de  toute  nécessité  avant  même 
que  la  plaie  de  l’opération  soit  fermée.  Restent  42  cas,  dont  une  douzaine 
environ  peut  être  discutée;  j’opère  et  j’obtiens  quelquefois  des  guérisons. 

Pourquoi ,  Messieurs,  cette  proposition  de  la  curabilité  du  cancer 
trouve-t-elle  des  contradicteurs  parmi  les  micrographes  ?  Ce  n’est  cepen¬ 
dant  pas  d’aujourd’hui  qu’elle  fait  son  entrée  dans  la  science,  elle  est 
même  très  vieille.  C’est  d’abord,  je  crois,  pour  contredire,  puis  parce 
qu’on  oppose  à  ce  que  j’avance  les  statistiques  de  Monro,  de  Boyer,  etc. 
Je  ferai  observer,  quant  à  Monro,  que  sa  statistique  se  borne  à  une  page 
où  il  dit ,  sans  autres  détails,  que  sur  60  opérées  il  n’en  connaissait,  au 
bout  de  deux  ans,  que  quatre  qui  n’eussent  pas  éprouvé  de  récidive. 
Êtes-vous  bien  sûr  que  Monro  ait  réellement  suivi  ces  60  opérées  ? 

Et  Boyer,  que  nous  apprend-il  ?  Sur  cent  opérés  il  n’en  voyait  que 
quatre  ou  cinq  chez  qui  le  mal  n’eût  pas  repullulé.  Ce  n’est  pas  là  de  la 
statistique,  surtout  quand  on  se  rappelle  que  pour  Boyer,  comme 
M.  Malgaigne  l’a  dit  l’autre  jour,  le  critérium  de  la  tumeur  bénigne  était 
de  ne  pas  récidiver  ;  d’où  l’on  pourrait  logiquement.conclure  que  Boyer 
n’avait  jamais  vu  guérir  un  cancer,  une  tumeur  qui  a  guéri  n’étant  par 
cela  même  pas  cancéreuse.  Celte  doctrine  de  Boyer  reçut  un  nouvel 
appui  de  la  part  de  ceux  qui  combattirent  les  idées  de  Broussais  ;  pour 
l’école  physiologique,  vous  le  savez,  c’était  i’infiammation  chronique  qui 
en  dégénérant  devenait  squirrhe,  cancer,  tumeur  bénigne  ou  maligne. 
Bayle,  qui  connaissait  fort  bien  le  cancer,  et  sentait  la  grandeur  du  pas 
qui  sépare  l’inflammation  et  les  produits  des  productions  cancéreuses, 
apporta  à  la  doctrine  de  Boyer  une  adhésion  énergique.  Et  c’est  la  même 
idée  de  réaction  aux  erreurs  de  Broussais  qui  de  bonne  heure  me  fit 
étudier  avec  soin  ces  tumeurs  au  point  de  vue  de  leur  récidive  plus  fré¬ 
quente  ou  plus  rare.  Cela  m’a  conduit  en  définitive  à  considérer  la  ten¬ 
dance  à  repulluler  comme  propre  à  certaines  variétés  plutôt  qu’à  cer¬ 
taines  autres,  et  cela  indépendamment  des  conditions  apparentes,  par 
exemple,  du  volume  que  les  tumeurs  ont  acquis  en  s’accroissant.  Il  en 
est  qui  ne  sont  pas  plus  grosses  qu’une  têio  d’épingle,  et  auxquelles  je 
ne  loucherais  pas.  —  Mais  revenons  aux  statistiques.  Celles  de  Bill  et  de 
Elajani  ne  prouvent  rien  contre  les  miennes.  Celle  de  M.  Broca  porte  sur 
28  cas  observés  chez  Blandin  ;  dans  19  il  y  eut  récidive  ;  9  n’ont  pas  été 
suivis  après  l’opération;  quel  a  été  leur  sort?  Oirn’en  sait  rien,  mais  on 
ne  peut  pas  affii  mer.pluiôt  qu’il  y  a  eu  récidive  que  guérison. 

Dans  la  statistique  de  M.  Lebert  nous  trouvons  6  cas  de  mort  par'sniie 
de  l’opération  ;  et  sur  34  malades  qui  ont  survécu  ,  22  récidives  et  7 
qui  ont  été  perdus  de  vue  ou  qui  étaient  guéris  au  moment  où  ce  tableau 
a  été  dressé.  L’incertitude  où  l’on  est  sur  le  résultat  définitif  de  l’opé¬ 
ration  dans  tous  ces  cas  ne  prouve  au  moins  pas  contre  la  possibilité  de 
la  guérison  radicale. 

J’avais  apporté  ici  une  tumeur  adénoïde  que  je  viens  d’enlever,  et 
j’avais  l’intention  de  vous  montrer  encore  la  conformité  des  résultats 
donnés  par  l’e.vamen  clinique  et  microscopique  ;  mais  le  temps  me  presse 
et  je  termine  en  ajout. ml  encore  quelques  mots  sur  les  idées  théoriques 
qui  régnent  aujourd’hui  au  sujet  de  la  curabilité  du  cancer.  Il  est  incu¬ 
rable,  nous  dit-on,  parce  qu’il  n’est  en  quelque  sorte  que  l’efflorescence 
d’une  diathèse,  d’un  état  général  qui  précède  sa  manifestation;  à  quoi 
bon,  dès-lors,  s’attaquer  à  l’un  des  mille  rayons  de  celte  disposition 
cachée  de  l’organisme  ?  Tout  au  plus  pourralt-oh  espérer  la  guérison  à 
l’aide  d’un  agent  spécifique,  neutralisant. 

Eh  bien,  tout  cela  est  loin  d’être  démontré  pour  moi  :  tout  au  contraire, 
je  pense  que  le  cancer  est  primitivement  une  maladie  locale;  que,  par 
conséquent,  le  diagnostic  est  ici  d’une  importance  extrême,  et  qu’il  n’est 
pas  moins  capital  d’opérer  de  bonne  heure,  si,  comme  je  le  crois,  l’af¬ 
fection,  de  bénigne  qu’elle  peut  être  au  commencement,  devient  maligne 
par  la  suite. 


Quant  au  microscope,  je  le  répète,  il  a  rendu  des  services  à  la 
science,  il  en  rendra  peut-être  de  plus  grands  encore  par  la  suite  ;  mais 
il  a  commis  et  commet  encore  des  erreurs.  Je  ne  suis  pas  un  antago¬ 
niste  du  microscope  ;  je  l’ai  dit  dans  mon  livre,  je  le  redis  ici  :  j’accepte 
tous  les  faits,  mais  je  me  réserve  d’en  contester  l’application  quand  je  la 
trouve  en  désaccord  avec  l’observation.  Ainsi  il  existe,  et  cela  ne  peut 
être  mis  en  doute,  des  tumeurs  qui  renferment  des  cellules  cancéreuses 
et  qui  sont  malignes;  ailleurs,  dans  des  tumeurs  bénignes,  ces  cellules 
sont  absentes.  Mais  on  ne  doit  ici  procéder  qu’avec  réserve  :  il  existe 
des  tumeurs  sans  cellules  qui  cependant  sont  manifestement  des  cancers  ; 
et  il  y  a  dans  les  tumeurs  malignes  un  autre  élément  spécial  que  nous 
ne  connaissons  pas.  Peut-être  existe-t-il  plusieurs  sortes  de  cellules. 
Ces  questions  ne  pourront  être  résolues  qu’à  l’aide  d’une  longue  expé¬ 
rience,  constamment  mise  en  parallèle  avec  l’observation  clinique. 

Si  nous  acceptions  tels  qu’ils  nous  sont  offerts  les  résultats  des  micro¬ 
graphes,  il  faudrait  rayer,  Messieurs,  d’on  trait  de  plume  trente  siècles 
de  vérité,  d’expérience  accumulées  ;  il  faudrait  faire  dater  la  science 
d’hier  ;  de  demain  peut-être,  car  demain,  qui  sait  ?  on  pourra  faire  in¬ 
tervenir  la  chimie  dans  le  diagnostic  des  tumeurs,  l’acide  acétique  ou 
tout  autre;  ce  qui  n’aura  pas  subi  le  contrôle  de  l’acide  acétique  sera 
à  recommencer!  Non,  Messieurs,  la  science  ne  saurait  procéder  ainsi. 
Nous  trouvons  dans  les  auteurs,  dans  Cedron  et  dans  plusieurs  autres  des 
exemples  de  cancers  guéris  par  l’opération,  exemples  relatés  avec  beau¬ 
coup  de  détails,  ct-ces  faits-là  ou  les  supprimerait  avec  une  simple  affir¬ 
mation  !  J’accepte  les  faits  quand  ils  sont  bien  observés,  comme  je 
repousse  les  assertions  sans  preuve  suffisante.  C’est  ainsi  seulement  que 
les  vérités  bien  acquises  peuvent  nous  rester.  Il  faut  que  les  efforts  de 
tous  concourent  non  à  renverser  le  char  de  la  scie.nce,  mais  à  le  con¬ 
duire.  Heureux  si  après  des  siècles  nous  réussissons  à  le  faire  avancer 
de  quelques  pas  ! 


PRESSE  MÉDICALE. 


HYDROCÈLE  CONGÉNITALE  [GuérisoYi  d’ Une  —  par  remploi  du 
collodion);  par  le  docteur  Malik. 

Obs-  —  Il  s’agit,  dans  cet  article,  d’un  enfant  qui  vint  au  monde  avec 
une  légère  tuméfaetiou  du  scrotum  du  côté  gauche,  tuméfaction  que  l’on 
reconnut  etre  produite  par  une  accumulation  de  sérosité  dans  la  tunique 
vaginale  du  cordon  et  du  testicule  correspondant.  On  commença  par 
administrer,  sans  succès,  des  diurétiques  et  des  frictions  locale^  On 
emp  oya  ensuite  la  compression  à  l’aide  du  diachylon  ;  mais  comme  les 
bandelettes  irritaient  fortement  la  peau  et  que  d’ailleurs  la  tumeur  ne 
diminuait  pas,  on  résolut  d’e.ssayer  le  collodion.  L’application  de  cette 
substance  répétée  plusieurs  fois  parut  causer  des  douleurs  assez  vives; 

1  enfant  pleura,  fut  agité  et  dormit  peu;  cependant  il  n’y  eut  pas  de  fièvre, 
ni  aucun  trouble  dans  les  fonctions. 

Dès  les  premiers  jours,  on  remarqua  une  légère  diminution  dans  la 
tumeur;  ce  qui  engagea  l’auteur  à  persister.  L’enfant  s’habitua  peu  à 
peu  à  la  conslriction  déterminée  par  le  collodion;  car  il  pleura  moins 
et  fut  moins  agité. 

Au  bout  d’un  mois,  l’enfant  était  complètement  guérit  ;  on  ne  voyait 
plus  aucune  trace  de  l’hydrocèle.  —  lyierleliahrschrift  für  die  prak- 
tische  heîtkunde,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n"  43.) 


MASTITE  DES  NOURRICES  [Sur  le  traitement  de  la)  ;  par  le  doc¬ 
teur  Ratzenbeck.  (de  Prague).  —  Le  moyen  recommandé  par  le  docteur 
Ratzenbeck  est  d’une  simplicité  telle ,  que  personne  n’hésitera  à  l’em¬ 
ployer,  pourvu  que  le  médecin  soit  appelé  assez  tôt  et  avant  que  l’engoV' 
geinent  mammaire  ait  pris  un  certain  développement. 

On  sait  que  les  gerçures  du  sein  sont  souvent  la  cause  déterminante 
des  engorgemens  de  la  glande.  La  muqueuse  des  conduits  galacfo- 
phores  participe  à  rinflammalion  de  la  peau  extérieure  du  mamelon; 
il  en  résulte  des  exsudations  qui  bouchent  ces  conduits,  empêchent  le 
lait  de  sortir  et  déterminent  bientôt  un  engorgement.  Si  l’on  entoure 
alors  la  mamelle  de  la  main  et  qu’on  presse  dans  la  direction  du  ma 
melon,  ou  voit  apparaître  une  petite  vésicule  mince,  transpareote , 
blanchâtre,  produite  par  le  lait  qui  tend  à  pousser  au  dehors  l’obstacle 
qui  l’empêche  de  sortir.  Il  faut  percer  cette  vésicule  à  l’aide  d’une 
aiguille,  écarter  les  petites  squammes  épithéliales  qui  obstruent  le  con¬ 
duit,  puis  appliquer  l’enfant;  au  bout  de  quelques  minutes  on  voit  la 
tuméfaction  et  la  douleur  disparaître ,  pourvu  toutefois  que  l’on  n’ait 
pas  attendu  trop  longtemps  ;  mais  même  alors  on  obtient  un  véritable 
soulagement,  et  en  renouvelant  souvent  ce  petit  procédé  opératoire 
on  finit  par  rendre  l’allaitement  po.ssible.—  (Viertelialirschrift  für  die 
praktische  lieilkunde,  et  Gaz,  méd.  de  Paris,  n»  43.) 


DU  CHOLÉRA  EN  PORTUGAL. 

Durant  1  épidémie  de  1849,  le  choléra  frappa  à  peine  sur  la  Pénin¬ 
sule  ibérique,  il  la  tourna  pour  ainsi  dire,  et  tout  le  pays  comprisentre 
les  Pyrénées  jusqu’aux  rives  du  Tage  fut  à  l’abri  de  ses  attaques;  le 
Portugal  surtout  fut  presque  entièrement  épargné.  Celte  année,  le 
fléau,  tout  en  suivant  le  même  itinéraire,  sévit  plus  profondément  au 
sud  de  1  Espagne,  et  ne  semble  plus  vouloir  s’arrêter  à  la  frontière  por¬ 
tugaise  ;  déjà  il  a  franchi  les  bords  du  Guadiana  et  envahi  le  royaume 
des  Algarves.  Voici  les  détails  donnés  à  cet  égard  par  la  Gazeta  medica 
de  Lisboa  : 

Le  25  août  apparurent  quelques  cas  isolés  de  choléra  à  Olhaô.  Depuis 
ce  jour  jusqu’au  13  septembre,  27  individus  furent  atteints,  dont  15  suc¬ 
combèrent.  Il  est  mort  aussi  plusieurs  domestiques  tant  du  choléra  que 
de  la  diarrhée,  affection  très  commune  dans  toute  la  province.  A  Villa- 
Réal  de  S.  Antonio,  il  y  eut  aussi  3  cas  qui  furent  mortels. 

Jusqu’au  16  octobre,  quelques  cas  isolés  continuaient  à  se  manifester 
dans  les  différentes  provinces  de  S.  Antonio,  Castro-Marim,  Moncara- 
bacho,  Tavira  a  Olhaô;  il  se  passait  des  jours  sans  qu’il  s’en  manifestât 
aucun  cas;  mais  on  ne  pouvait  dire  encore  que  l’épidémie  fût  disparue,' 
Surl’escadre  qui  stationne  dans  les  mers  des  Algarves,  il  s’est  aussi  mon¬ 
tré  quelques  cas  de  cholérine  de  peu  de  gravité. 

A  Lisbonne,  l’état  sanitaire  était  satisfaisant,  et  aucun  cas  de  choléra 
ne  s  était  encore  manifesté.  Toutefois,  les  affections  prédominantes 
étaient  des  irritations  ou  fluxions  gastro-intestinales  caractérisées  par 
des  déjections  alvines  abondantes,  avec  ou  sans  douleurs,  dans  quel¬ 
ques  cas  avec  ténesme,  accompagnées  de  nausées,  vomissemens,  ano¬ 
rexie,  prostration,  peu  ou  point  de  flèvre,  crampes  légères,  cédant 


ordinairement  en  peu  de  temps,  mais  en  laissant  les  malades  abattus 
et  disposés  aux  rechutes.  Les  moyens  employés  ont  été  en  général  la 
mixture  purgative  saline,  la  limonade  sulfurique,  la  décoction  blanche, 
l’opium,  le  bismuth,  etc. 

A  l’hôpital  général  de  Saint-José,  bien  que  le  nombre  des  malades 
fût  le  même  à  peu  près  que  celui  des  années  précédentes  à  pareille 
époque,  il  y  avait  aussi  un  grand  nombre  de  diarrhées ,  quelquefois 
avec  nausées  et  vomissemens  et  les  autres  symptômes  indiqués  ci- 
devant;  mais  la  plupart  cédaient  facilement  au  même  traitement. 

Ces  cas  se  sont  manifestés  en  si  grand  nombre,  si  subitement  et  sou- 
vent  sans  cause  apparente  qu’ils  ont  été  considérés  par  les  praticiens 
comme  les  prodromes  de  l’épidémie  cholérique.  Aussi  la  Gaaefa  prêche- 
t-elle  une  véritable  croisade  en  faveur  des  mesures  préventives  à  prendre 
contre  le  terrible  fléau  et  excite  le  zèle,  à  cet  effet,  de  l’autorité  supé- 
rieure,  des  administrations  communales,  des  populations  et  des  méde¬ 
cins  eux-mêmes,  auxquels  elle  demande  spécialement  de  l’instruire  des 
progrès  ultérieurs  de  l’épidémie.  Déjà  sa  voix  a  été  entendue.  A  Leiria, 
par  exemple,  le  conseil  municipal  et  le  gouverneur  civil  ont  résolu  de 
procéder,  conjointement  avec  les  médecins,  à  un  examen  rigoureux  de 
police  sanitaire.  Plût  à  Dieu,  dit  la  Gazeta,  que  les  autorités  de  tous 
les  districts  suivent  un  exemple  si  louable.  De  même,  le  ministre  de  la 
marine  vient  aussi  d’ordonner,  sur  le  conseil  de  médecins  militaires, 
qu’une  station  sanitaire  ou  poste  médical  soit  établi  à  l’arsenal  de  la 
marine,  afin  qu’en  cas  d’invasion  des  secours  soient  donnés  aux  équi¬ 
pages  de  l’escadre  et  aux  ouvriers  de  l’arsenal.  D’  P.  G. 


COURRIER. 

Le  ministre  de  la  guerre  a  reçu  de  M.  le  docteur  Michel 
Lévy,  médecin  inspecteur,  chef  du  service  de  santé  de  l’armée 
d’Orlent,  la  lettre  suivante,  que  nous  empruntons  m  Moniteur 
du  8  novembre  : 

«  Devant  Sébastopol,  le  22  octobre  1851. 

»  Monsieur  le  ministre, 

»  J’avais  à  cœur  d’apprécier  par  moi-même  la  situation  sanitaire  de 
l’armée  en  Crimée  ;  elle  est  aussi  satisfaisante  que  le  comportent  les  con¬ 
ditions  de  la  guerre  et  les  influences  qui  ont  agi  antérieurement  sur  nos 
soldats. 

»  Les  travaux  de  siège  n’ont  donné,  jusqu’à  présent,  que  225  blessés, 
dont  beaucoup  ont  été  grièvement  atteints  ;  j’ignore  le  nombre  e.xact 
des  morts,  mais  il  est  peu  con.sidérable.  Les  ambulances  divisionnaires 
sont  bien  installées,  bien  pourvues,  bien  desservies;  il  n’y  a  qu’une 
voix  pour  louer  les  bons  offices  qu’elles  procurent.  Celle  du  quartier 
général  a  pris  un  utile  développement  :  composée  d’un  groupe  de  tentes 
et  d’une  baraque  pour  115  malades,  elle  offre,  comme  celle  des  divi- 
sions  et  sur  une  plus  grande  échelle,  des  conditions  d’aisance  et  de  ré¬ 
gularité  qu’on  est  presque  étonné  de  rencontrer  à  si  courte  distance 
d’une  ville  assiégée. 

»  En  général,  toutes  les  lésions  suivent  une  marche  favorable,  mal¬ 
gré  leur  étendue  ou  leurs  complications;  la  mortalité  sera  très  res- 
treintCj  grâce  au  talent  des  chirurgiens  et  aux  conditions  hygiéniques 
qui  entourent  les  malades. 

i>  Une  ambulance  a  été  installée  à  Kherson  ,  sur  la  plage,  pour  abri¬ 
ter  et  soigner  les  malades  et  blessés  jusqu’à  leur  embarquement  ;  je  l’ai 
visitée  hier  et  n’y  ai  trouvé  que  deux  cas  sérieux,  une  fièvre  rémittente 
et  un  choléra  de  moyenne  intensité. 

»  L’ambulance  de  tranchée  est  formée  à  tour  de  rôle  par  deux  aides- 
majors  de  chaque  ambulance  divisionnaire  et  deux  aides-majors  du 
quartier  général;  ils  sont  dirigés  par  les  chefs  des  diverses  ambu¬ 
lances,  qui  ont  sollicité  à  tour  de  rôle  l’honneur  de  ce  poste  plus 
exposé  ;  ce  qui  leur  a  été  accordé,  sur  ma  demande,  par  le  général  en 
chef, 

O  L’installation  de  l’armée  assiégeante  est  aussi  bien  entendue  que 
possible  ;  les  hauteurs  qu’elle  occupe  ne  présentent  aucun  foyer  d’insa¬ 
lubrité  ;  les  camps  sont  espaces,  les  vivres  abondans  ;le  pain  et  la  viande 
fraîche  sont  distribués  un  jour  au  moins  sur  trois,  et  ces  alimens  sont 
d’assez  bonne  qualité  ;  le  vin  de  distribution  est  sans  contredit  le  meil¬ 
leur  que  l’on  puisse  se  procurer.  L’état  moral  est  parfait.  L’ardente  sol¬ 
licitude  du  général  en  chef  pour  le  bien  être  des  soldats,  la  vigilance 
administrative  qui  a  réuni  promptement,  sur  cette  terre  à  peine  envahie, 
des  subsistances  pour  une  période  de  trois  mois  au  moins,  l’intelligente 
activité  des  médecins,  luttent  avec  efficacité  contre  les  influences  nui¬ 
sibles  d’une  saison  avancée  et  d’une  situation  de  guerre  spéciale. 

»  A  Varna,  où  j’ai  inspecté,  le  17  de  ce  mois,  une  fois  encore,  les 
hôpitaux,  on  a  pu  supprimer  le  dernier  hôpital  sous  tentes  (Monas¬ 
tère)  ;  il  y  avait  1,156  malades  et  un  millier  de  malingres  qui  attendent 
leur  évacuation  sur  France  ;  à  Nogara,  81  malades  (10  octobre)  ;  à  Galli- 
poli,  268  (même  date)  ;  à  Andrinople  (1"  octobre),  10;  au  Pirée,  180 
(7  octobre)  ;  à  Constantinople,  1,729  (12  octobre)  ;  ce  qui,  avec  les  650 
malades  de  la  Grimée,  porte  à  un  total  de  4,074  le  nombre  des  malades 
de  toute  l’armée  d’Orient  en  traitement  dans  les  hôpitaux. 

»  J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

»  Signé  :  D'  Michel  Lévy.  » 

—  M.  Sandras  commencera  ses  leçons’clinîques  sur  les  maladies  ner¬ 
veuses,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  l’amphithéâtre  n»  3,  le  lundi  13  novembre; 
et  les  continuera  le  lundi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine. 

Visite  des  malades,  tous  les  jours  à  8  heures. 

Leçons  orales  à  9  heures. 
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BUREAU  D’AB&NNEMENT  ; 

Rue  Saint-Georges,  n»  Vi  , 

A  rAKlS. 

On  s’abonne  aussi  ■ 

CHEZ  l.-B.  BAILLIËBE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rtw  Bautefmille,  19,  d  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMEHS  : 

Chez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  dei 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  iiaraît  trois  fols  par  semaine,  le  Ba.iSiBH,  Je  JKC»!  et  le  SAMKUa 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  .Amédée  latock,  RédacU-ur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  5ï-GeorpM,  n»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOiHBIAlltM.  —  I.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II. 
CiiNiQDB  MÉDTCAiE  :  Pleurésie  gauche  ;  vaste  empyème  ;  vingt-quatre  pondions  ; 
canule  à  demeure  après  la  dernière;  guérison.  —  III.  Académies,  sociétés  sa¬ 
vantes  ET  associations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  30  Octobre; 
Sur  l’administration  de  l’iiéiicine.  —  De  l’influence  des  opérations  sur  le  système 
nerveux,  et  du  retentissement  de  la  douleur  sur  l’organisme. —  Commiinicalions 
diverses  sur  le  choléra.  —  De  la  longévité  liiimaine  et  de  la  quantité  de  vie  sur  le 
globe.  —  Sur  la  surdité  nerveuse.  —  Sangsue  médicinale.  —  IV.  Courrier.  — 
V.  Fediiieton  :  Causeries. 


PARIS,  LE  10  NOVEMBRE  1854. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  JOBERT  DE  ÏAMBALLE  ;  —  M.  FEOURENS. 

Plusieurs  communications  importantes  ont  été  faites  à  l'Aca¬ 
démie  des  sciences.  Nous  voudrions  pouvoir  analyser  le  savant 
mémoire  de  31.  Biot  sur  les  réfractions  atmosphériques,  ainsi 
que  la  note  de  31.  Constant  Prévost  sur  la  perforation  des 
roches  calcaires  attribuée  à  des  hélix;  phénomène  curieux, 
qui  montre  comment  la  répétition  d’actions  insensibles  et  insai¬ 
sissables ,  avec  l’aide  du  temps,  qui  sait  faire  de  si  grandes 
choses  avec  si  peu  d’efforts ,  permet  à  des  oursins  et  à  des 
hélix  de  creuser  et  de  perforer  des  grès  et  des  marbres,  sans 
moyens  mécaniques  ni  chimiques  apparens,  par  le  contact 
seul  et  répété  de  leurs  parties  charnues  lubréfiées  par  la  mu¬ 
cosité;  c’est  ainsi  qu’on  voit,  ajoute  ce  savant,  les  lèvres  des 
pèlerins  imprimer  sur  la  pierre  la  plus  dure  et  sur  le  bronze 
même  les  témoignages  de  la  vénération  de  plusieurs  siècles. 
Il  nous  serait  également  agréable  de  suivre  31.  Isidore  Geof¬ 
froy  Sl-Hilaire,  dont  la  parole  et  la  science  ont  tant  d’auto¬ 
rité,  dans  ses  considérations  sur  des  ossemens  et  des  fragmens 
d’œufs  d’épyornis,  envoyés  au  3Iuséum  par  3131.  Delamarre, 
Armange  et  Coquerel,  et  d’étudier  les  particularités  anato¬ 
miques  qu’offre  cet  oiseau  gigantesque,  dont  les  œufs,  pour 
ainsi  dire  monstrueux,  ont  une  contenance  de  huit  à  dix  litres. 
Nous  aurions  désiré  aussi  entretenir  nos  lecteurs  de  la  décou¬ 
verte  faite  par  31.  Goldschmidl,  dans  la  nuit  du  26  au  27  oc¬ 
tobre  dernier,  de  la  32ine  petite  planète,  et  par  31.  Chacornac, 
du  28  au  29  octobre,  de  la  SS®®  planète  télescopique,  dénom¬ 
mées,  par  31.  Leverrier,  la  première  Pomone  et  la  seconde 
Polymnie.  Nous  dirions  qu’ainsi  se  réalise  chaque  jour  l’opi¬ 
nion  de  Kepler;  suivant  ce  grand  astronome,  il  y  a  plus  de 
planètes  dans  les  cieux  que  de  poissons  dans  le  vaste  bassin 
des  mers.  3Iais  nous  sommes  obligé  de  passer  ces  communi¬ 
cations  sous  silence,  etde  nous  occuper  exclusivement  de  celles 
qui  concernent  la  science  médicale.  Ces  dernières  même  sont 
assez  nombreuses  pour  nous  permettre  à  peine  de  mentionner 


Feailletou. 

GADSERIES. 

Mominaire.  _ Le  baromètre  et  la  guerre  d’Orient;  influence  des  canonnades  sur 

cel  instrument.  —  Moyen  facile  de  prévenir  les  sécheresses  et  de  garantir  les  feux 
d’arlifice  et  les  lampions  des  fêtes  publiques.  —  Le  sang  employé  comme  remède 
et  comme  aliment.  —  Progrès  des  idées  contagionistes.  —  Opinion  d’un  écono¬ 
miste  à  cet  égard.  —  Fait  pratique  déduit  des  croyances  à  la  contagion. 

Aucun  journal  scientifique,  à  ma  connaissance,  n’a  encore  parlé  d’une 
lettre  très  singulière  adressée  à  M.  le  ministre  de  la  gueri’e  par  un 
honorable  pharmacien  de  Saint-Brieuc,  lellre  qui  a  cependant  été 
livrée  à  la  publicité,  car  je  la  rencontre  dans  un  journal  politique  des 
dépariemens.  Voici  les  faits  très  carieux,  faciles  à  vérifler  dans  les  cir¬ 
constances  politiques  aciuelles,  que  M.  Le  Maout  —  c’est  le  nom  du 
pharmacien  —  e.xpose  à  M.  le  ministre. 

M.  Le  Maout  s’occupe,  dit-il,  depuis  le  commencement  de  la  guerre 
d’Orient,  d’une  série  d'observations  sur  les  modiflcaiions  qu  éprouve 
l’atmosphère,  par  suite  des  canonnades  auxquelles  cette  guerre  a  donné 
lieu.  Ces  observations  sont  faites  de  trois  en  trois  heures.  Il  a  recueilli, 
sur  les  effets  du  canon,  des  faits  du  plus  haut  intérêt,  assnre-t-il,  et  qu’il 
a  rendus  saisissables  sur  le  papier,  à  l’aide  de  figures  dont  il  a  envoyé 
un  spécimen  à  M.  le  ministre,  et  qui  représentent  les  effets  comparatifs 
des  canonnades  d’Odessa,  de  la  bataille  de  l’Alma,  de  la  journée  du  6 
octobre  (canon  tiré  aux  InvalUles),  de  l’ouverture  du  bombardement  de 
Sébastopol  et  de  la  journée  du  25  octobre.  Il  a  l’espoir  d’arriver  h  éta¬ 
blir  que  le  baromèlre  n’est  pas,  ainsi  qu’on  le  croit  vulgairement,  nn 
instrument  destiné  à  marquer  la  pluie  et  le  beau  temps,  mais  un  appa¬ 
reil  excessivement  sensible  qui  nous  met  en  rapport  avec  tous  les  grands 
phénomènes  atmosphériques.  —  Jusqu’ici  rien  de  bien  nouveau. 

Mais  ce  que  le  baromètre  offrirait  de  remarquable,  d’après  l’honora¬ 
ble  pharmacien  breton,  c’est  qu’à  600,  à  800  lieues  de  distance,  il  serait 
impressionné,  en  quelques  heures,  par  le  canon.  Observé  avec  soin  et 
inielligence,  il  ne  pourrait  manquer,  en  certaines  circonstances,  de 
devenir  d’une  hante  utilité  en  temps  de  guerre. 


un  mémoire  de  31.  de  Pietra  Santa  sur  l’efficacité  des  mesures 
préventives  et  prophylactiques  dans  le  choléra;  un  travail  de 
31.  Debeneysurla  prophylaxie  et,  St  traitement  abortif  du  cho-  . 
léra etde  la  fièvre  typhoïde;  enfin,  unecommunica lion  de  31.Tri- 
quel  sur  la  surdité  nerveuse.  Pour  les  médecins,  l’intérêt  prin¬ 
cipal  de  la  séance  a  été,  d’une  part,  la  lecture  de  31.  Jobert  de 
Lamballe,  et,  de  l’autre,  la  présentation  faite  par  31.  Flourens 
de  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier  sous  le  litre  :  De  la  longé¬ 
vité  humaine  et  de  la  quantité  de  vie  sur  le  globe.  Toutefois,  n’ou¬ 
blions  pas  de  mentionner  la  lettre  par  laquelle  31. 3Iaisonneuve 
prie  l’Académie  de  le  comprendre  au  nombre  des  candidats 
qui  sollicitent  la  place  vacante  par  le  décès  de  31.  Lallemand. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  connaître  31,  Jobert  comme  savant 
et  comme  opérateur.  En  France,  comme  au  sein  de  l’Acadé¬ 
mie,  le  nom  de  ce  professeur  n’a  besoin  ni  de  commeniaires  ni 
d’éloges,  sa  place  étant  depuis  longtemps  marquée  parmi  les 
plus  brillans  chirurgiens  de  notre  époque.  Le  mémoire  qu’il  a 
lu  à  l’Académie,  sous  ce  titre  :  De  l’influence  des  opérations 
sur  le  sijstème  nerveux  et  du  retentissement  de  la  douleur  sur 
l’organisme,  traite  de  questions  aussi  neuves  qu’intéressantes, 
et  le  choix  même  d’un  tel  sujet  fait  le  plus  grand  honneur  au 
professeur  de  clinique  chirurgicale  de  l’Hôiel-Dieu.  En  géné¬ 
ral,  on  ne  se  figure  point  assez  combien  il  importe  au  chirur¬ 
gien  d’être  bon  et  compatissant.  Si  sa  main,  comme  le  veut 
Celse,  doit  rester  immisericors,  c’est-à-dire  toujours  calme  et 
sûre,  son  cœur  doit  être  animé  d’une  tendre  charité  pour  ses 
semblables;  il  traitera  tout  malade  comme  il  traiterait  son 
fils  et  son  frère.  Tel  était  Ambroise  Paré,  qui  s’acquit  une 
gloire  immortelle  en  supprimant  la  méthode  barbare  qui  con¬ 
sistait,  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  à  tremper  le  moignon  san¬ 
glant  des  opérés  dans  l’huile  bouillante. 

Dans  sa  longue  pratique  chirurgicale,  31.  Jobert  de  Lam¬ 
balle  a  reconnu  que  la  douleur,  et  parfois  même  la  seule  crainte 
de  la  douleur,  suffit  pour  bouleverser  certaines  organisations. 
Lorsque  Fagon'eut  annoncé  à  Bossuet  qu’il  avait  la  pierre,  le 
caractère  de  ce  grand  évêque  perdit  toute  fermeté;  la  pers¬ 
pective  et  l’horreur  de  l’opération  précipitèrent  sa  fin.D’Alem- 
bert,  éprouvant  tous  les  symptômes  de  la  pierre,  ne  voulut 
jamais  se  laisser  sonder,  et  préféra  la  mort  à  une  opération 
sanglante.  Exagérées  et  pusillanimes  sans  doute ,  de  telles 
craintes  ne  sont  pas  toutefois  entièrement  chimériques.  Au 
nombre  des  complications  les  plus  redoutables  et  les  plus 
fréquentes  des  opérations,  31.  Jobert  signale  la  fièvre  nerveuse. 
D’après  ce  professeur,  l’influence  que  la  douleur  exerce  sur 


L’objet  sur  lequel  M.  Le  Maout  fixe  spécialement  l’attention  de  M.le 
ministre  est  celui-ci  :  «  Je  peux,  dit-il,  vous  annoncer  avec  une  certi- 
»  tude  qui  ne  sera  pas  démentie  par  les  faits,  qu’avant-hier,  25  de 
»  ce  mois,  une  canonnade,  comme  il  n’y  en  a  pas  eu  dans  l’année  qui 
U  va  s’écouler,  y  compris  même  celles  du  siège  de  Silistrie  et  du  bom- 
»  bardement  d’Odessa,  a  commencé  dans  la  matinée,  devant  Sébastopol, 

»  et  qu’il  est  presque  certain  qu’à  ,  la  suite  de  cet  immense  effort  de 
»  l’ariillerie  des  armées  alliées,  la  place  sera  tombée  le  jour  même  ou 
»  le  lendemain  en  leur  possession.  » 

Voilà  bien  les  inventeurs  !  et  comme  ils  se  ressemblent  tous  !  Avant 
même  la  confirmation  du  fait  ils  en  tirent  des  inductions  d’application 
et  de  pratique.  Le  fait  de  l’impressionnabilité  du  baromètre  par  le  canon 
peut  être  vrai,  je  ne  suis  pas  assez  fort  physicien  et  météorologiste  pour 
l’admettre  ouïe  contester;  mais  que  celte  influence  sur  ia colonne  mer¬ 
curielle  puisse  indiquer  que  Ve/fort  immense  aura  eu  lieu  plutôt  du 
côté  des  assiégeans  que  des  assiégés,  voilà  comment  on  se  prépare 
d’amères  déceptions.  M.  Le  Maout  sait  à  quoi  s’en  tenir  aujourd’hui  sur 
le  pronostic  qu’il  a  tiré  de  ses  observations  barométriques. 

Mais  il  va  bien  plus  loin,  cet  honorable  pharmacien. 

Toutes  les  fois,  assure-t-il ,  que ,  dans  un  temps  rapproché,  on  lire 
un  certain  nombre  de  coups  de  canon  ,  trois  phénomènes  consécutifs 
s’accomplissent  en  quelques  heures  : 

Il  pleut  —  il  vente  —  et  le  baromètre  monte. 

L’ascension  de  la  colonne  de  mercure  est  d’autant  plus  rapide,  que 
la  canonnade  a  été  forte  et  que  le  baromètre  était  bas  au  moment  où 
elle  a  commencé. 

La  distance  ne  paraît  pas  influer  d’une  manière  notable  sur  le  temps 
nécessaire  à  l’accomplissement  de  ces  phénomènes.  A  6  à  800  lieues, 
ainsi  qu’il  l’a  remarqué  dans  le  bombardement  d’Odessa,  de  Silistrie, 
dans  la  bataille  de  l’Alma,  etc.,  en  deux  heures  et  demie,  trois  heures, 
trois  heures  et  demie,  le  triple  phénomène  se  réalise.  En  France,  quand 
on  tire  du  canon  à  six  heures  du  malin  et  à  six  heures  du  soir,  on  a 
toujours  de  la  pluie  à  neuf  heures,  soir  et  matin. 

Voilà  un  toujours  bien  hasardé. 


l’organisme  donne  lieu  tantôt  à  une  altération  fonctionnelle 
et  tantôt  à  une  véritable  lésion  matérielle  de  l’appareil  ner¬ 
veux;  il  suffil  quelquefois  delà  douleur  seule  pour  enlever  le 
calme  et  le  sommeil  et  déterminer  un  délire  qui  peut  durer 
jusqu’à  la  mort.  Nous  pourrions  citer  à  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion  l’exemple  d’une  malade  à  laquelle  nous  donnions  des 
soins  conjointement  avec  Guersant  père  :  elle  était  atteinte 
d’une  névralgie  brachiale  atroce  qui  produisit  un  délire  suivi, 
au  bout  de  quelques  jours,  de  la  mort  de  cette  infortunée. 
31.  Jobert  prouve  par  un  fait  très  remarquable  de  sa  clinique 
et  par  une  observation  empruntée  à  celle  de  Dupuytren,  que 
non  seulement  la  douleur  violente,  réagissant  sur  les  centres 
nerveux,  épuise,  arrête  leurs  fonctions,  mais  encore  produit 
le  ramollissement  du  cerveau  et  des  collections  purulentes 
dans  sa  substance.  Assurément,  ces  exemples  seraient  plus 
nombreux  si  on  faisait  plus  fréquemment  l’autopsie  des  ma¬ 
lades  de  la  ville  qui  succombent,  d’une  manière  en  quelque 
sorte  foudroyante,  après  une  opération  très  douloureuse.  Ce 
fut  peut-être  le  cas  du  maréchal  du  3Iuy  :  il  se  fit  opérer  de  la 
pierre  en  sortant  de  la  messe.  Après  avoir  puisé  dans  la  prière 
des  forces  contre  la  douleur,  ou  du  moins  contre  la  manifes¬ 
tation  de  la  douleur,  il  ne  poussa  pas  un  seul  cri;  mais  il  ne 
survécut  que  trois  jours  à  l’opération. 

On  pressent  les  conclusions  pratiques  de  l’importante  com¬ 
munication  de  31.  Jobert:  supprimez  la  douleur  et  l’appréhen¬ 
sion  même  de  la  douleur,  vous  donnez  force  et  courage  à  de 
pauvres  infortunés,  vous  enlevez  des  victimes  à  la  mort.  Il  est 
fâcheux  de  ne  pas  voir  tous  les  chirurgiens  adopter  de  tels 
principes  ;  on  n’a  pu  encore  prouver  par  la  statistique  que, 
depuis  la  découverte  des  anesthésiques,  il  succombe  un  moins 
grand  nombre  d’opérés;  mais  l’avenir  le  prouvera  victorieuse¬ 
ment,  et  l’on  ne  comprendra  pas  un  jour  l’opposition  faite  par 
certains  esprits  moroses  à  celle  découverte,  la  plus  belle  et 
la  plus  bienfaisante  de  notre  siècle,  qui  compte  pourtant  la 
vapeur  et  la  télégraphie  électrique  au  nombre  de  ses  con¬ 
quêtes.  3Iais  les  accidens  du  chloroforme  ?  nous  objectera-t- 
on.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’engager  une  discussion  à  ce  sujet  ; 
mais  nous  ajouterons,  pour  rassurer  toutes  les  consciences  et 
raffermir  tous  les  courages,  que  parmi  plusieurs  milliers  d’in¬ 
dividus  opérés  par  M31.  Roux,  Velpeau,  Jobert,  Simpson, 
3Ialgaigne,  Sédillot,  etc.,  etc.,  on  ne  compte  pas  un  seul  acci¬ 
dent  mortel.  Une  réunion  aussi  imposante  de  faits  prête  une 
nouvelle  autorité  à  la  communication  de  31.  Jobert  sur  les 
funestes  effets  de  la  douleur  dans  les  opérations  chirurgicales. 

Une  des  conséquences  de  ces  faits  nouveaux  dans  la  science,  ajoute 

notre  pharmacien  breton,  est  qu’à  l’avenir  on  ne  devra  plus  tirer  le 
canon  de  réjouissance  les  jours  de  fête,  mais  bien  le  lendemain  ;  sinon 
on  sera  exposé  (comme  on  l’a  presque  toujours  vu)  —  petit  correctif 
au  toujours  de  tout  à  l’heure  —  à  susciter  de  fortes  averses  ou  des 
vents  violéns  qui  menaceront  également  les  lampions  et  les  spectateurs. 

Voulez-vous  me  permettre,  honorable  pharmacien,  de  vous  rappeler 
deux  faits  récens  qui  me  semblent  donner'  un  petit  croc-en-jambe  à 
votre  théorie  ? 

Le  15  août  1853,  à  Paris,  101  coups  de  canon  à  six  heures  du  matin  : 
journée  superbe.  101  coups  de  canon  à  six  heures  du  soir  :  nuit  féeri¬ 
que  ;  les  splendides  illuminations  de  la  fête  brillèrent  pendant  toute  une 
nuit  calme  et  sous  un  ciel  sans  nuages. 

Le  15  août  1854,  mêmes  coups  de  canon  matin  et  soir  ;  dans  l’après- 
midi  ,  simulacre  du  siège  de  Silistrie  au  Champ-de-Mars,  canonnade 
superbe  el  prolongée  ;  soleil  radieux  toute  la  journée  ;  nuit  magnifique. 

Mais  noire  honorable  pharmacien  va  bien  plus  loin  encore.  Écou- 
tons-le  : 

«  Une  autre  conséquence  bien  plus  remarquable,  par  les  bienfaits 
1)  qu’elle  est  appelée  à  réaliser,  est  que  désormais  il  n’y  aura  plus  de 
»  moissons  compromises  par  la  sécheresse.  On  pourra ,  presque  au 
»  commandement,  faire  tomber  de  l’eau  pour  abreuver  les  terres,  comme 
»  Franklin,  à  sa  volonté  {sic),  faisait  descendre  la  foudre.  Avecquel- 
»  ques  coups  de  canon  tirés,  autant  que  possible,  le  même  jour  et  sur 
»  plusieurs  points  de  ia  France  à  la  fois,  on  aura  de  l’eau  à  volonté 
»  trois  heures  après,  et  la  pluie  pourra  même  continuer  plusieurs  jours 
»  de  suite.  » 

Que  disait-on ,  qu’en  certains  jours  de  bataille  on  avait  vu  le  canon 
dissiper  les  nuages  ?  Mais,  continuons  : 

«  Par  une  élude  approfondie  de  ces  effets,  on  ne  devrait  pas  même 
»  désespérer,  en  tenant  compte  de  l’état  hygrométrique  de  l’air,  d’arri- 
»  ver  à  en  faire  tomber  une  quantité  déterminée,  selon  les  besoins  de 
»  l’agriculture. 

»  A  quoi  devons-neus  d’avoir  vu  celle  année  la  végétation  prospé- 
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et  sur  l’opportunité  de  la  supprimer  dans  toute  circonstance 
où  il  n’y  a  point  quelque  contradiction  formelle  à  le  faire. 

Nous  ne  connaissons  jusqu’ici,  de  l’ouvrage  offert  par 
M.  Flourens  à  1  Académie  des  sciences,  que  son  titre  et  les 
quelques  paroles  dont  il  a  accompagné  celte  présentation.  Nos 
lecteurs  en  trouveront  plus  tard  l’analyse  dans  ce  journal. 
Toutes  les  questions  indiquées  sommairement  par  le  savant 
secrétaire  perpétuel  ont  une  haute  importance,  soit  pour  le 
médecin,  soit  pour  le  philosophe.  Nous  voyons  dans  ce  court 
exposé  que  M.  Flourens  a  abordé  quelques-uns  des  problèmes 
les  plus  obscurs  qt  les  plus  difficiles  de  l’histoire  de  l’homme. 
En  effet,  que  savons-nous  de  la  théorie  de  la  vie?  Que  savons- 
nous  de  la  question  de  son  apparition  sur  le  globe?  Dans  celte 
grande  page  des  mystérieuses  obscurités  de  la  nature,  nous  ne 
trouvons  que,  d’un  côté  et  au-dessus  de  tout,  la  Genèse,  et  de 
l’autre  les  doctrines  des  pythagoriciens,  des  disciples  de  Leu- 
cippe  et  dÉpicure,  et  enfin  Buffon.  Le  reste  ne  vaut  pas 
l’honneur  d’être  nommé.  Cette  voie,  où  le  génie  n’a  pour 
guides  que  des  lueurs  incertaines,  était  digne  de  tenter  l’ambi¬ 
tion  d  un  naturaliste,  d’un  physiologiste,  d’un  penseur.  Les 
précédées  travaux  de  M.  Flourens  peuvent  nous  faire  préju¬ 
ger  comment  il  a  traité  ces  magnifiques  questions.  Quant  à 
celles  qui  concernent  la  fixité  des  espèces,  les  espèces  anéanties 
et  perdues,  etc.,  les  brillantes  leçons  professées  au  Jardin- 
des-Planles,  et  reproduites  avec  tant  de  bonheur  dans  ce 
journal,  peuvent  nous  faire  entrevoir  dans  quel  esprit  de  judi¬ 
cieuse  critique  et  de  sagacité  profonde  M.  Flourens  les  a 
envisagées.  Avec  quelle  douce  émotion  la  plupart  des  mem¬ 
bres  de  l’Académie  des  sciences  n’ont-ils  pas  entendu  les  sédui¬ 
santes  perspectives  de  longévité  dont  l’honorable  secrétaire 
perpétuel  a  bercé  leurs  esprits!  M.  Flourens  a  osé,  le  premier 
peut-être,  fixer  a  un  siecle  la  vie  normale  de  l’homme.  Toute¬ 
fois,  on  lit  dans  un  ouvrage  publié  en  1837  le  passage  sui¬ 
vant  :  «  Quel  est  le  terme  que  doit  raisonnablement  espérer 
d  atteindre  celui  qui,  doué  d’une  constitution  saine,  mène 
constamment  un  genre  de  vie  conforme  aux  préceptes  de  l’hy¬ 
giène?  Nous  croyons  pouvoir  le  fixer  à  cent  ans.  >  Mais  ce 
qui  pouvait  paraître  un  paradoxe  dans  les  lignes  précédentes, 
M.  Flourens  le  proclame  avec  hardiesse,  et  nous  croyons 
savoir  qu^il  le  prouve  par  une  autorité  irréfragable,  la  loi  de 
l’accroissement  dans  les  espèces  animales.  Et  remarquez-le 
avec  bonheur  :  ce  n’est  point  une  longévité  physique  et  caduque 
que  promet  le  savant  académicien,  mais  une  verte  vieillesse 
avec  les  plus  nobles  attributs  de  l’esprit  humain,  une  vieillesse 
telle  que  la  possédèrent  Fontenelle,  Voltaire,  Buffon,  Bossuet. 

A  ces  noms  illustres  on  pourrait  en  joindre  mille  autres  non 
moins  célèbres  :  Newton  mort  à  85  ans;  Platon  écrivant  ses 
beaux  Dialogues  à  81  ans;  Théophraste  ses  Caractères  à  99; 
d  Aguesseau  remplissant  la  charge  de  chancelier  de  France  à 
82  ans;  Alexandre  de  Humboldt,  heureusement  plein  de  vie 
encore,  écrivant  une  préface  pour  les  œuvres  d’Arago  à  85  ans. 
Nous  pourrions  mentionner  encore  les  plus  vaillans  capitaines 
d’Alexandre,  Séleucus,  Ptolémée,  Cassandre,  Antigone,  Lysi- 
maque,  âgés  de  plus  de  80  ans,  et  se  battant  comme  des  lions 
à  la  bataille  dipsus;  André  Doria,  remportant  des  victoires  et 
réprimant  des  conspirations,  âgé  de  près  de  100  ans,  etc.,  etc. 
Oui,  la  vie  exceptionnelle  peut  atteindre  deux  siècles,  mais  on 
peut  se  contenter  du  chiffre  de  100  ans  pour  celui  de  la  vie 
normale,  et  nous  trouvons  peu  raisonnable  le  regret  exprimé 
par  le  célèbre  Michel  Ange  de  quitter  la  vie  à  l’âge  de  99  ans. 

Dr  Foissac. 


CLINIQÜË  MÉDICALE. 

PLEURÉSIE  GAUCHE;  VASTE  mPYËIUE  ;  VINGJ-QUATRE  PONGTIOKS  ; 
CANULE  A  DEMEURE  APRÈS  LA  DERNIÈRE  ;  GUËRISOIV. 

Note  lue  à  la  SociéU  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 

Par  M.  le  docteur  Lesrodx  ,  médecin  de  riIôtel-Dleu. 

Henry  Collot,  âgé  de  6  ans  1/2,  fut  pris  d’un  point  de  côté,  à 
puche,  dans  la  nuit  du  11  au  12  février  1853.  Cette  douleur  persista  le 
jour  suivant  et  acquit  une  extrême  violence  le  15  au  soir,  en  s’accom¬ 
pagnant  d’une  fièvre  aiguë,  de  toux,  sans  expectoration.  Aucune  médi¬ 
cation  active  ne  fut  employée. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mars,  des  vésicatoires  volans  furent  ap¬ 
pliqués  sur  le  côté  ;  l’enfant  soumis  h  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
Après  six  semaines  de  ce  traitement ,  deux  cautères  furent  appliqués 
avec  le  caustique  de  Vienne. 

La  fièvre  était  continue,  avec  des  exacerbations  Journalières;  sueurs 
à  la  tête  et  au  cou  pendant  la  nuit. 

Le  1"  avril,  fièvre  plus  vive;  à  huit  heures  du  soir,  quinte  de  toux 
violente  qui  dure  trois  heures  sans  interruption,  et  qui  amène  l’especto- 
raiion  de  crachats  purifonnes,  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  500 
grammes. 

Pendant  dix  Jours,  et  de  deux  jours  l’un,  ces  quintes  se  renouvellent  à 
la  même  heure,  avec  expuition  de  crachats  semblables  aux  précédens; 
ensuite  elles  se  calment  graduellement. 

Vers  le  20  avril  douleur  à  l’épaule  gauche,  qui  devient  très  aiguô  le  3 
mai,  malgré  l’application  intercurrente  d’un  vésicatoire. 

Enflure  générale  qui  disparaît  au  bout  de  quatre  Jours. 

Cependant  la  douleur  persiste  avec  fièvre,  frisson  chaque  Jour  vers 
deux  heures;  insomnie,  amaigrissement,  perte  d’appétit  et  marasme. 

J’avais  vu  cet  enfani  en  consultation  vers  le  10  mai.  Je  l’avais  trouvé 
dans  un  état  d’émaciation  avancée  ;  la  peau  était  terreuse,  les  doigts 
hippocratiques.  Bien  qu’il  y  eût  alors  peu  d’expectoration,  on  pouvait, 
au  premier  abord ,  le  Juger  phthisique;  c’est  aussi  le  diagnostic  qui 
avait  été  porté. 

L’examen  de  la  poitrine  me  fit  reconnaître  une  matité  complète  de  tout 
le  côté  gauche,  avec  voussure  marquée;  et  sans  éloigner  l’idée  de  tuber¬ 
cules  possibles,  Je  diagnostiquai  un  épanchement  pleurétique.  Cet  avis 
fut  partagé  par  l'honorable  confrère  avec  qui  Je  visitai  cet  enfant. 

Il  me  parut  évident  que  les  quintes  de  toux  avec  expectoration  abon¬ 
dante,  qui  avaient  eu  lieu  au  commencement  d’avril,  avaient  été  le  ré¬ 
sultat  d’une  perforation  pulmonaire,  à  travers  laquelle  une  partie  du 
liquide  épanché  s’était  fait  jour,  et  qui  s’était  ensuite  oblitérée. 

Je  n  ai  pas  présens  à  la  mémoire  les  moyens  de  traitement  qui  furent 
conseillés  dans  cette  consultation.  Ils  n’eurent,  du  reste,  aucune  influence 
sur  la  marche  de  la  maladie  qui  continua  ses  progrès. 

Le  20  mai,  cet  enfant  me  fut  conduit  à  la  consultation  de  l’hôpital 
Beaujon  dans  l’état  suivant  : 

Le  marasme  était  extrême,  à  tel  point  que  les  muscles  de  la  poitrine 
semblaient  réduits  à  l’état  de  membranes  minces. 

Le  côté  gauche  était  énormément  dilaté  ;  les  espaces  intercostaux, 
élargis ,  formaient  une  saillie  arrondie ,  fluctuante.  Celte  saillie ,  cette 
fluctuation  étaient  telles  vers  le  creux  de  l’aisselle  et  sous  le  grand  pec¬ 
toral  aminci,  qu’au  premier  abord  on  aurait  pu  croire  que  le  liquide 
pleural  avait  fusé  sous  ce  muscle.  Mais  un  examen  attentif  nous  fit 
reconnaître  que  ce  phénomène  était  dû  à  l’élargissement  des  espaces 
intercostaux  et  à  l’émaciation  des  muscles,  dont  la  flaccidité  rendait  la 
fluctuation  si  marquée. 

Le  cœur  était  refoulé  vers  le  mamelon  droit;  la  dyspnée  était  ex¬ 
trême,  Il  fallait  agir,  et  après  avoir  pris  l’avis  de  M.  Robert,  chirurgien 
de  l’hôpital.  Je  pratiquai  la  paracentèse  à  l’aide  d’un  trocart,  garni 
d’une  chemise  en  baudruche,  pour  empêcher  la  pénétration  de  l’air  dans 
la  cavité  pleurale. 

La  ponction  fut  faite  latéralement  à  la  partie  moyenne  de  l’un  des 
.1  espaces  intercostaux  les  plus  saillans;  les  opérations  subséquentes 
I  eurent  lieu  dans  le  même  point  ou  dans  l’un  des  espaces  intercostaux  | 


voisins.  C’était  à  peu  près  vers  le  milieu  de  la  région  latérale  gauche 
et  dans  le  point  le  plus  mat  et  le  plus  proéminent.  ’ 

,  La  ponction  âonna.isstie  à, 750  grammes  de  pus  épais,  blanc,  coinnj 
phlegmoneux.  La  crainte  d’opérer  une  déplétion  trop  rapide ,  et  dont 
une  syncope  mortelle  pouvait  être  la  suite,  m’engagea  à  rester  dans  ces 
limites. 

Mon  intention  était,  par  des  ponctions  successives,  de  vider  graduel, 
lement  la  poitrine  et  de  faciliter  l’ampliation  progressive  du  poumon 
C’était  aussi  l’avis  de  M.  Robert. 

Un  soulagement  immédiat  suivit  cette  évacuation.  Le  cœur  se  reporta 
un  peu  vers  la  gauche. 

Les  autres  ponctions  furent  pratiquées  aux  époques  suivantes  ; 

Pus  extrait. 


1”  ponction  le  vingt  mai .  750  grammes. 

2“'  —  le  vingt-quatre . 400 

3“'  —  le  trente, . . 400 

4“'  —  le  quatre  juin . 400 

5“'  —  le  onze .  200 

6”'  —  le  dix-huit .  300 

7“'  —  le  vingt-huit .  200 

8“'  —  le  cinq  Juillet .  20 

9“'  —  le  douze .  300 

10“'  —  le  vingt-trois .  50 

11“'  —  le  trente .  300 

12“'  —  le  six  août .  410 

13“'  —  le  vingt .  lOO 

14“'  —  le  vingt-sept .  200 

15"'  —  le  trois  septembre.  ...  200 

16“'  —  le  dix .  150 

17“'  —  le  quatorze . ISO 

18“'  —  le  dix-sept .  150 

19“'  —  le  vingt-un .  200 

20“'  —  le  vingt-quatre . - 100 

21"'  —  le  quinze  octobre  ....  160 

22“'  —  le  vingt-six . .  100 

23“'  —  le  cinq  Janvier  1854.  .  .  500 


Il  résulte  de  ce  relevé  que  plus  de  6  kilog.  de  pus  ont  été  extraits  de 
la  poitrine  par  les.  vingt-quatre  ponctions  dont  il  vient  d’être  fait  le 
résumé. 

Des  injections  iodées,  à  la  dose  de  30  à  40  grammes  de  teinture  et 
de  4  grammes  d’iodure  par  125  grammes  d’eau,  ont  été  faites  dans  la 
plèvre  à  partir  de  la  seconde  ponction,  et  répétées  14  fois  Jusqu’au  24 
24  septembre. 

Les  dates  soulignées  indiquent  celles  des  injections. 

A  peine  si  le  malade  a  éprouvé  deux  ou  trois  fois  des  phénomènes 
iodiques  ;  goût  d’iode,  coryza  léger. 

Pendant  une  de  ces  ponctions,  que  je  suppose  être  celle  du  6  sep- 
tembre,  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  ce  Jour-là  ni  le  10  d’injection  iodée,  le 
pus  avait  une  couleur  chocolat.  Au  milieu  de  l’opération  il  se  fit  tout  à 
coup  une  explosion  de  crachats  d’un  liquide  identique  à  celui  que  four- 
nissait  la  canule. 

La  pression  exercée  par  l’air  inspiré  avait  déterminé  la  rupture  de 
quelques  cellules  pulmonaires,  ou  rétabli,  par  la  déchirure  delà  fausse 
membrane  oblitérante,  l’ouverture  qui  s’était  faite  spontanément  au 
commencement  du  mois  d’avril. 

Ce  crachement  continua  pendant  plusieurs  Jours  et  s’arrêta  ensuite. 

La  dernière  injection  iodée,  qui  eut  lieu  le  24  septembre,  fut  trou- 
blée  par  un  accident  inquiétant.  Le  liquide  de  l’injection  pénétra  de  la 
plèvre  dans  les  bronches  par  l’ouverture  de  communication  restée  ou¬ 
verte,  ou  qui  s’était  reproduite  (le  nouveau  sous  l’influence  de  la  pres¬ 
sion  de  l’air,  et  provoqua  une  crise  de  suffocation  douloureuse,  telle 
que  l’on  put  croire  à  une  mort  imminente.  Ces  accidens  se  dissipèrent 
néanmoins  après  quelques  minutes. 

Sept  mois  se  sont  écoulés  entre  la  première  et  la  dernière  de  ces 
ponctions.  En  suivant  le  tableau  des  opérations,  on  voit  le  liquide  dimi- 


»  rer,  malgré  la  persistance  d’une  longue  sécheresse?»  Je  vous  le 

demande,  inintelligens  philosophes,  et  vous  membres  du  congrès  de  la 
paix  qui  gémissez  sur  les  malheurs  de  la  guerre?  Écoutez  la  réponse  du 
pharmacien  breton  :  «  Aux  bombardemens  de  Silislrie  et  d’Odessa,  qui 
»  nous  ont  peut-être  évité  une  famine. 

»  A  qui  devons-nous  de  pouvoir  aujourd’hui  travailler  nos  terres, 
»  durcies  par  la  rareté  des  pluies  ?  -  A  la  bataille  de  l’Alma,  aux  coups 
»  de  canon  tirés  en  réjouissance  de  celte  victoire  et  au  commencement 
»  du  bombardement  de  Sébastopol.  » 

Conclusion  :  Ce  que  nous  avons  obtenu  par  l’effet  du  hasard  et  occa- 
sionnellement,  nous  pourrons  l’obtenir  désormais  à  notre  commande¬ 
ment. 

Il  y  a  une  petite  circonstance  qui  me  chiffonne  un  peu,  car  elle  dé¬ 
range  cette  si  Jolie  théorie  :  c’est  que  depuis  le  17  ou  le  18  octobre  que 
le  canon  -  et  quel  canon  !  _  gronde  à  Sévastopol,  et  quelquefois  nuit 
et  Jour,  le  temps  s’est  généralement  maintenu  très  beau;  le  célèbre  été 
de  la  St-Martin  ne  semble  pas  même  vouloir  faire  défaut  celle  année, 
ce  dont  Je  lui  suis  particulièrement  très  reconnaissant. 

Autre  nouvelle;  celle-ci  est  de  l’ordre  thérapeutique;  mais  je  n’en 
dois  parler  qu’avec  respect,  car  elle  a  été  publiée  par  décision  d’une 
Société  de  médecine  très  respectable,  celle  de  Lyon.  M.  le  docteur 
Riinaud,  membre  correspondant  de  cette  Société  à  Saint-Étienne,  lui 
a  présenté  un  mémoire  dont  le  titre  m’a  fait  monter  le  sang  à  la  tête  ;  il 
est  intitulé  :  Du  sang  considéré  comme  remède  et  comme  aliment. 

Passe  encore  comme  remède,  mais  comme  aliment  ! 

Je  laisse  parler  l’auteur,  et  Je  n’ajouterai  aucun  commentaire.  Le  lec¬ 
teur  désireux  de  connaître  in  extenso  le  mémoire  de  M.  Rimaud  le 
U’ouvera  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  numéro  du  31  octobre 

«  Voici  la  manière  dont  j’ai  pris  moi-même  le  sang  et  celle  dont  je  l’ai 
administré  aux  malades.  On  doit  le  prendre  à  jeun  ou  loin-dès  repas.On 
commence  par  une  petite  quantité,  tout  au  plus  par  un  quart  de  verre; 
par  la  suite  on  va  jusqu’à  un  demi-verre.  Autant  que  possible  le  malade 


doit  se  rendre  à  l’abattoir  et  boire  le  sang  sortant  de  la  veine,  avant  la 
formation  du  caillot. 

»  Le  sang  de  veau  est  préférable  à  tout  autre,  parce  qu’il  doit  être  plus 
léger,  moins  substantiel  que  celui  d’un  animal  adulte,  parce  que  le  veau 
est  abattu  à  un  âge  où  il  n’a  pas  encore  contracté  de  maladies.  On  sait 
qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  affections  organiques  chez  les  ani¬ 
maux  que  l’on  abat  dans  nos  boucheries,  surtout  chez  les  moutons;  si 
on  peut  sans  danger  se  nouri  ir  de  leur  chair,  il  n’en  serait  peut-être 
pas  de  même  de  leur  sang  (1). 

»  Il  n  est  pas  toujours  facile  de  vaincre  la  répugnance  des  malades, 
mais  une  fois  le  premier  pas  fait,  on  s’habitue  vite  à  ce  liquide.  Au  reste, 
il  est  sans  mauvais  goût,  il  semble  qu’on  boit  du  lait  chaud,  seulement 
il  laisse  un  arrière-goût  alcalin  qu’on  évite  en  mettant  immédiatement, 
après  avoir  bu,  un  morceau  de  sucre  dans  la  bouche. 

»  De  même  que  les  huîtres,  lorsqu’on  en  a  pris  pendant  quelques 
jours,  le  sang  est  si  promptement  digéré,  que,  loin  de  remplacer  le 
repas  qu’il  précède,  il  rend  l’appétit  beaucoup  plus  vif, 

»  Dans  les  petites  villes,  même  à  Saint-Étienne,  le  sang  des  abattoirs 
est  perdu,  car  on  ne  l’emploie  pas  encore  comme  engrais.  Ne  serait-ce 
pas  on  service  rendu  au  peuple  que  de  l’utiliser  pour  son  alimentation, 
au  moins  dans  les  temps  de  disette  ?  Les  cuisinières  se  gardent  bien  de 
jeter  le  sang  des  lièvres  et  de  la  volaille,  elles  le  recueillent  au  contraire 
avec  soin.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  celui  des  autres  animaux  n’aurait 
pas  autant  de  valeur.  J’ai  plusieurs  fois  fait  cuire  le  caillot  du  sang  de 
veau  et  Je  l’ai  toujours  mangé  avec  autant  de  plaisir  qu’une  autre  partie 
de  sa  chair. 

»  Les  voyageurs  nous  apprennent  que  plusieurs  hordes  de  Tarlares 
boivent  le  sang  de  leurs  animaux  domestiques.  On  trouve  ce  vers  dans 
les  Géorgiques  de  Virgile  (in  liv.)  : 


Et  lac  concretum  cum  sanguine  polat  equino. 

»  La  Mortraye  raconte  qu’un  de  ses  guides,  après  avoir  longtemps 


(1)  Il  lioitêfre  pris  trois  à  quatre  fois  par  semaine,  pendant  un  temps  qui  varie  de 
un  à  trois  mois,  suivant  la  gravité  de  la  maladie  pour  laquelle  il  est  administré. 


erré  dans  les  déserts ,  fit  une  saignée  à  son  cheval  et  en  but  le  sang, 

»  Souvent  les  armées  manquent  de  vivres,  tout  en  trouvant  du  four¬ 
rage  pour  les  chevaux  ;  plutôt  que  de  les  tuer  et  de  dévorer  leur  chair, 
ne  vaudrait-il  pas  mieux  leur  faire  de  petites  saignées  répétées  ?  Un  cava¬ 
lier  pourrait  ainsi  vivre  longtemps  sans  altérer  la  santé  de  sa  monture. 
Quels  services  n’aurait  pas  pu  rendre  une  pareille  méthode  dans  plusieurs 
désastreuses  retraites!  » 

Vous  avez  deviné,  lecteur,  que  c’est  pour  les  maladies  consomptives 
et  dépuisement  que  l’auteur  préconise  ce  dégoûtant  breuvage. 

Je  l’ai  déjà  dit,  je  le  constate  tous  les  jours  avec  un  nouveau  chagrin, 
les  croyances  à  la  contagion  du  choléra  se  propagent  et  gagnent  du  ter¬ 
rain.  Elles  viennent  de  faire  deux  grandes  conquêtes  :  M.  Michel  Lévy, 
médecin  en  chef  de  l’armée  d’Orient,  et  M.  Diday,  le  savant  et  spirituel 
chirurgien  de  Lyon,  viennent  de  passer  dans  les  rangs  des  conlagio- 
nisfàs.  Il  serait  puéril  et  d’ailleurs  impossible  de  cacher  cela.  Ceux  qui 
résisteront  à  la  contagion  de  pareils  exemples  n’en  auront,  après  tout, 
que  plus  de  mérite.  Au  demeurant,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  s’occuper 
de  cette  grave  question.  Mais  il  m’est  permis  de  ciier  une  opinion  que 
M,  Diday  lui-même  a  voulu  invoquer  contre  ceux  qui  pensent  que  les 
publications  relatives  aux  opinions  contagionistes  peuvent  être  dange¬ 
reuses.  La  vérité,  la  sainte  vérité,  s’écrie  M.  Diday,  n’admet  pas  ces 
capitulations,  ces  blasphèmes.  Mais  ne  voulant  pas  s’en  tenir  à  des  idées 
de  sentiment,  M.  Diday  a  voulu  consulter  un  économiste  de  ses  amis, 
qui  lui  a  fait  la  réponse  suivante  : 

('  Partons  de  cette  hypothèse  qu’un  cholérique  restera  privé  de 
secours  dès  qu’on  saura  son  mal  contagieux.  Il  s’agit  uniquement  de 
déterminer  si  instruire  le  peuple  du  danger  serait  augmenter  on  dimi¬ 
nuer  le  nombre  total  des  viciîmes. 

»  Or,  qu  un  malade  soit  délaissé,  qu’il  meure  sans  soins,  c’est  un  mal¬ 
heur  sans  doute,  mais  un  malheur  individuel.  —  Est-il,  au  contraire, 
entouré  d’hommes  ignorant  le  danger;  alors  il  devient  l’agent  de  trans¬ 
missions  morbides  dont  la  somme  doit  se  calculer,  non  pas  seulement 
sur  le  chiffre  des  personnes  directement  compromises  par  son  contact, 
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nuer  graduellement  malgré  quelques  augmentations  passagères.  Après 
les  premières,  nous  avions  l’attention  de  vider  le  foyer  autant  que  pos¬ 
sible. 

Que  se  passait-il  cependant  du  côté  de  la  poitrine? 

La  première  ponction  avait  amené  un  léger  aifaissement  du  côté,  qui 
augmenta  sensiblement  après  les  ponctions  suivantes,  le  cœur  se  rap¬ 
prochant  de  plus  en  plus  de  son  siège  normal. 

Toutefois,  d’une  ponction  à  l’autre,  un  certain  degré  d’ampliation  se 
reproduisait,  et  le  soulagement  obtenu  chaque  fois  faisait  place  à  une 
dyspnée  renaissante  à  mesure  que  le  liquide  augmentait  de  nouveau; 
Néanmoins,  au  bout  d’un  certain  temps,  une  amélioration  permanente 
se  fit  remarquer.  La  région  sous-claviculaire,  affaissée,  devint  un  peu 
sonore,  un  léger  bruit  respiratoire  put  y  être  perçu.  Ces  phénomènes, 
devenus  plus  apparens  dans  ce  point,  commencèrent  à  se  montrer 
dans  la  partie  postérieure  et  supérieure,  puis  sur  le  côté  de  la  colonne 
vertébrale.  Le  cœur  était  rentré  dans  ses  limites  ;  la  matité  concentrée 
au  côté  externe  dans  une  étendue  que  l’on  aurait  pu  couvrir  avec  la 
main.  Le  bruit  respiratoire  était  nul  ;  la  voussure  s’y  rétablissant  avec 
l’épanchemenl  entre  deux  opérations,  mais  limitée  et  concentrée  dans 
la  partie  latérale  moyenne. 

La  respiration  était  redevenue  assez  libre.  Sous  l’influence  d’un 
régime  analeptique,  des  ferrugineux  et  de  l’huile  de  foie  de  morue,  l’en¬ 
fant  avait  repris  de  l’embonpoint,  des  forces  et  un  notable  aspect  de 
santé. 

Un  état  fébrile,  la  dyspnée,  annonçaient  la  réplétion  du  foyer.  Le 
bien-être  se  rétablissait  après  son  évacuation. 

Un  résultat  avait  été  obtenu.  Le  foyer  s’était  manifestement  limité  ;  le 
poumon  tendait  à  se  relever  ;  il  était  redevenu  perméable  à  l’air  dans 
la  moitié  environ  de  son  étendue  ;  et  des  adhérences  avaient  manifeste¬ 
ment  limité  l’étendue  du  foyer  qui  paraissait  circonscrit  à  la  partie  laté¬ 
rale  moyenne  ;  mais  entre  chaque  opération  il  continuait  à  se  remplir  : 
je  crus  le  moment  arrivé  de  placer  une  canule  à  demeure. 

L’opération  fut  faite  le  26  octobre,  avec  un  trocart  garni  d’une  canule 
de  3  à  A  centimètres  de  longueur,  et  dont  l’orifice  externe  portait  deux 
petites  plaques  latérales  légèrement  courbées,  pour  s’adapter  à  la  con¬ 
formation  arrondie  de  la  paroi  thoracique  ,  et  percées  d’une  ouverture 
pour  recevoir  un  ruban  qui  servait  à  fixer  la  canule. 

Craignant  que  cette  canule  ne  fût  trop  longue,  je  plaçai  sous  les  pla¬ 
ques  latérales  de  petits  coussinets  de  toile,  qui  l’empêchaient  de  péné¬ 
trer  trop  profondément. 

Cent  grammes  de  pus  inodore  furent  extraits  par  cette  ponction,  et 
pendant  deux  ou'trois  jours  le  pus  wula  par  la  canule,  que  l’on  ouvrait 
à  plusieurs  reprises  dans  la  journée. 

Mais  cette  canule,  s’étant  dérangée  pendant  une  nuit,  détermina  sous 
la  peau  où  sa  pointe  s’était  arc-boutée  une  inflammation  assez  vive  et  de 
violentes  douleurs. 

Cette  circonstance  m’empêcha  de  la  réintroduire  immédiatement,  et 
comme  l’expectoration  purulente  était  assez  abondante ,  je  m’en  reinis 
encore,  jusqu’à  nouvel  Ordre,  aux  efforts  de  la  nature. 

Pendant  quelque  temps,  en  effet,'  les  choses  se  passèrent  assez  favo¬ 
rablement,  et  de  manière  à  faire  croire  que  le  foyer  avait  dans  la  fistule 
pulmonaire  une  voie  d’évacuation  suffisante. 

Mais,  comme  cela  était  arrivé  plusieurs  fois,  le  foyer  se  remplit  de 
nouveau;  la  fièvre  reparut,  et  avec  elle  revint  le  marasme. 

Le  5  janvier  185û,  le  côté  gauche,  depuis  l’aisselle  jusqu’à  la  partie 
inférieure,  formait  une  voussure  qui  se  perdait  insensiblement  vers  la 
région  du  cœur,  de  nouveau  refoulé  à  droite ,  et  vers  l’angle  des  côtes. 
Un  léger  bruit  respiratoire  le  long  de  lagouttière  vertébrale  et  au  som¬ 
met  du  poumon  attestait  la  présence  d’adhérences  réparatrices  et  de  la 
perméabilité  d’une  partie  du  poumon  ;  l’enfant  était  d’une  maigreur 
extrême  et  offrait  l’aspect  d’un  phthisique  au  dernier  degié. 

La  seule  chance  de  salut  me  parut  être  la  réintroduction  d’une  canule 
à  demeure.  L’opération  fut  faite  aussitôt  :  je  retirai  500  grammes  de  pus 
fétide  et  grisâtre. 

Pour  éviter  un  nouveau  déplacement  de  la  canule,  je  l’introduisis  dans 
toute  sa  longueur,  et  la  fixai  solidement,  en  la  bouchant  avec  un  fausset 


mais  d’après  les  foyers  secondaires  d’infection  que  chacune  va  ensuite 
créer  autour  d’elle. 

»  Il  n’y  a  donc  nulle  proportion  entre  les  conséquences  de  V isolement 
et  celles  de  fréquentation.  C’est  par  unités  que  la  mortalité  se  comp¬ 
terait  dans  le  prernier  cas  ;  par  centaines,  dans  le  second. 

»  Mais  ce  n’est  pas  tout.  J’ai  dû  jusqu’ici,  calculateur  rigoureux,  sup¬ 
poser  que  priver  de  secours  un  malade  c’est  lui  coûter  la  vie.  Mais,  en 
fait,  lorsqu’un  cholérique  sera  assez  subitement  ou  assez  gravement 
atteint  pour  éloigner  de  lui  la  population  effrayée,  alors  déjà,  on  peut  le 
dire,  son  état  serait  sans  remède,  et  les  soins  les  mieux  entendus  n’abou¬ 
tiraient  qu’à  prolonger  ou  à  adoucir  ses  derniers  instans.  Nouvelle  con¬ 
sidération  qui  diminue  d’autant  le  nombre  des  décès  à  imputer  au  sys¬ 
tème  de  l’isolement.  » 

Je  m’empresse  d’ajouter  que  M.  Diday,  cet  esprit  si  fin,  si  pénétrant, 
si  délicat,  trouve  froide  et  sèche'cette  conclusion  logique  de  la  science 
(de  la  science  !),  et  qu’il  a  le  bon  goût  de  reconnaître  que  ce  n’est  pas 
là  le  dernier  mot  delà  médecine.  Eh  vérité,  on  doit  l'en  remercier.  Mé¬ 
decin,  je  rougirais  qu’un  médecin  ait  été  un  des  premiers  initiateurs  de 
l’économie  sociale  (Quesnay),  si  cette  science  devait  conduire  à  de 
semblables  conclusions. 

En  regard  de  cette  opinion  heureusement  spéculative  de  cet  écono¬ 
miste,  je  vais  placer  un  fait  pratique  déduit  des  opinions  contagio- 
nistes  : 

On  lit  dans  la  Espana  : 

«  La  crainte  du  choléra  (de  la  contagion,  bien  entendu)  a  fait  pren¬ 
dre  sur  divers  points  de  l’Espagne  des  mesures  de  précaution  assez 
étranges  (étranges  me  paraît  bien  adouci).  Ainsi,  par  exemple,  dans  la 
ville  de  Quintanar  (Asturies),  on  ne  laisse  entrer  personne  s’il  n’est 
muni  d’une  carte  de  santé  en  règle.  Il  est  même  arrivé  que  les  habilans 
ont  ajusté  des  fusils  et  des  pistolets  chargés  à  balle  contre  les  individus 
non  pourvus  d’une  telle  pièce  qui  se  présentaient  à  la  porte  de  la  ville, 
et  cela  afin  de  les  forcer  à  s’éloigner  promptement.  » 

Des  faits  semblables  se  sont  passés  dans  quelques  communes  du  midi 


en  bois  que  l’on  retirait  plusieurs  fois  le  jour  pour  faire  couler  le  pus 
et  nettoyer  le  foyer  avec  de  l’eau  chlorurée,  dont  l’action  détersive  et 
désinfectante  a  été  des  plus  marquées.  Dans  les  cas  de  clapiers  puru- 
lens,  le  chlorure  trop  abandonné  m'a  toujours  paru  supérieur  à  l’iode 
qui  l’a  remplacé. 

Des  soins  admirablement  intelligens  furent  donnés  à  cet  enfant  par 
ses  parens. 

La  désinfection  rapide  du  foyer  sous  l’influence  des  injections  répé¬ 
tées  ;  la  diminution  graduelle  de  la  quantité  de  pus  extraite  chaque 
jour  ;  la  moindre  quantité  de  liquide  admise  en  injections  par  le  foyer  ; 
les  progrès  que  faisait  en  même  temps  l’expansion  pulmonaire  révé¬ 
laient  une  amélioration  progressive. 

D’un  autre  côté,  le  rétablissement  de  la  santé  suivait  les  mêmes 
phases.  L’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue  provoqua  un  instant  un  em¬ 
bonpoint  extraordinaire  qui  aurait  pu  en  imposer  pour  une  leuco-phleg- 
masie,  mais  qui  se  dissipa  sous  l’influence  de  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  de  sirops  de  quinquina  et  antiscorbutique. 

A  mesure  que  le  foyer  se  rétrécissait,  le  côté  affaissé  s’incurvait  de 
plus  en  plus,  au  point  que  l’on  aurait  pu  croire  à  une  déviation  latérale 
droite  de  la  colonne  vertébrale  :  c’était  une  véritable  difformité.  Mais, 
depuis  quelques  mois,  d’enfant  a  grandi,  s’est  fortifié,  et  le  côté  de  la 
poitrine  se  relève  et  se  redresse  de  jour  en  jour. 

La  canule  n’a  été  enlevée  qu’au  moment  où,  depuis  longtemps  déjà, 
le  foyer  n’admettait  plus  que  quelques  gouttes  de  liquide  en  injection 
(une  cuilierée  à  bouche  en  trois  ou  quatre  fois)  ;  elle  a  été  remplacée 
par  une  mèche  que  l’on  introduisait  soir  et  matin,  après  l’injection. 

La  canule  est  restée  quatre  mois  dans  la  plaie. 

La  mèche  a  été  conservée  pendant  six  semaines  environ. 

Aujourd’hui,  il  n’y  a  plus  d’écoulement  par  la  fistule  cicatrisée. 

Le  côté  est  sonore  partout  ;  un  peu  moins  que  du  côté  opposé. 

La  respiration  y  est  partout  perceptible ,  avec  différens  degrés  d’in¬ 
tensité. 

Le  côté,  qui  était  presque  plié  en  deux,  s’est  redressé,  et  bien  qu’il  con-? 
serve  de  l’affaissement  et  de  l’incurvation ,  il  n’offre  cependant  pas  une 
notable  difformité  ;  l’âge  et  la  bonne  santé  de  l’enfant  permettent  de 
supposer  que  l’affaissement  morbide  s’effacera  de  plus  en  plus  sous 
l’influence  de  la  croissance. 

Cet  enfant  a  grandi  beaucoup,  s’est  fortifié  ,  et  porte  aujourd’hui  le 
cachet  d’une  brillante  santé.  ' 

Il  fait  encore  un  usage  passager  de  fer,  de  sirops  de  quinquina  et 
antiscorbutique. 

Il  peut  se  livrer  avec  pétulance  à  tous  les  jeux  de  son  âge  sans  en 
éprouver  de  malaise. 

L’habitation  à  la  campagne,  des  promenades  régulières,  etc.,  n’ont  pas 
peu  contribué  au  rétablissement  de  la  santé. 

J’ai  indiqué  le  but  que  je  me  proposais  en  pratiquant  ces 
ponctions  successives.  Ce  but  a  été  manifestement  atteint.  Il 
faut  convenir,  néanmoins,  que  la  nature  est  venue  au  secours 
de  l’art  en  ouvrant,  à  travers  le  poumon,  une  voie  d’élimina¬ 
tion  pour  le  pus;  bien  qu’insuffisante  pour  vider  le  foyer,  cette 
voie  a  pu  cependant  contribuer  à  son  rétrécissement. 

L’innocuité  de  la  ponction  thoracique  n’est  nulle  part 
mieux  établie  que  dans  ce  cas,  où  vingt-quatre  fois  elle  a  pu 
être  faite  au  grand  avantage  du  malade  et  sans  aucun  incon¬ 
vénient. 

Pour  cette  opération  je  me  suis  toujours  servi,  sauf  pour  les 
deux  dernières,  d’un  trocart  à  hydrocèle,  garni  d’une  chemise 
en  baudruche,  afin  d’éviter  la  pénétration  de  l’air  dans  la  poi¬ 
trine.  Mais,  en  dernier  lieu,  la  perforation  pulmonaire  fit  sans 
danger  pour  le  malade,  ce  que  nous  avions  cherché  à  éviter 
avec  tant  de  soin.  Ce  n’est  pas.  à  dire,  néanmoins,  qu’il  en  eût 
été  de  même  si  l’air  avait  dès  les  premières  opérations  pénétré 
dans  le  foyer  non  encore  rétréci,  ni  modifié  par  des  injections 
iodées. 


de  la  France.  Ne  les  prenez  pour  argumens  ni  pour  ni  contre,  je  le  veux 
bien;  demandez-vous  seulement  si,  dans  le  cas  d'une  nouvelle  invasion 
du  fléau  asiatique,  votre  charité  médicale  et  votre  dévouement  vien¬ 
draient  à  bout  de  secourir  les  malades  d’une  ville  dont  la  population, 
surexcitée  dans  ses  appréhensions  et  son  égoïsme  par  des  publications 
semblables  à  celles  de  votre  économiste,  aurait  lâchement  abandonné 
ses  amis  et  ses  proches, 

Amédée  Latoub. 


coNiiiVE  (Sur  l’action  de  la)  ;  par  les  docteurs  W.  Reuling  et  Fr. 
Salzer.  —  Plusieurs  médecins  ont  vanté  la  confine  dans  le  traitement 
de  diverses  maladies,  entre  autres  Werthem ,  qui  a  cm  voir  dans  ce 
médicament  un  spécifique  contre  les  fièvres  intermittentes  et  contre  le 
typhus.  C’est  ce  qui  a  engagé  les  auteurs  à  essayer  cette  substance,  afin 
de  confirmer  ou  d’infirmer  les  résultats  annoncés.  Ils  ont  commencé  par 
des  expériences  sur  les  animaux.  Deux  gouttes  de  confine  instillées 
dans  l’œil  d’un  lapin  produisirent  bientôt  de  l’incertitude  dans  la  mar¬ 
che,  puis  une  paralysie  complète,  et  enfin  des  crampes  générales  clo¬ 
niques.  Au  bout  de  dix  minutes,  torpeur  profonde  dont  rien  ne  peut 
faire  sortir  l’animal  ;  mort  au  bout  d'un  quart  d’heure,  sans  qu’il  y  ait 
eu  aucune  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls  ni  de  la  respiration. 
L’autopsie,  pratiquée  immédiatement,  ne  fit  voir  aucun  changement 
appréciable  ni  dans  les  centres  nerveux,  ni  dans  les  autres  organes.  Les 
mêmes  symptômes  se  montrèrent  sur  des  chiens  auxquels  on  avait  ins¬ 
tillé  A  à  8 gouttes  de  confine,  suivant  la  taille;  seulement  les  animaux, 
après  environ  deux  heures  d’engourdissement  soporeux,  se  rétablirent, 
li  résulte  de  ces  expériences  que  l’action  principale  de  la  confine  con¬ 
siste  dans  une  dépression  des  centres  nerveux  qui  se  manifeste  d’abord 
sur  la  moelle  épinière. 

Les  auteurs  ont  administré  la  confine  dans  douze  cas  de  typhus,  dans 
tous  les  stades  de  la  maladie,  et  cela  sans  aucun  effet,  c’est-à-dire  qu’ils 
n’ont  observé  aucun  amendement  dans  les  symptômes,  La  confine  fut 
donnée  dissoute  dans  de  l’alcool  (pr.  coniine  pure,  1/6A  à  1/8  de  grain  ; 
esprit-de-vin  rectifié,  2  scrupules  ;  eau  distillée,  6  onces  :  une  cuillerée 


Les  avantages  des  ponctions  successives,  dans  l'empyème, 
me  semblent  établies  par  ce  fait.  Mais  n’ai-je  pas  trop  répété 
ce  moyen  avant  de  recourir  à  l’emploi  d’une  canule  à  de¬ 
meure?  L’amélioration  qui  se  faisait  remarquer  après  chaque 
ponction  me  donnait  l’espérance  fondée  d'atteindre  à  la  gué¬ 
rison  sans  mettre  le  foyer  en  communication  avec  l’air  exté¬ 
rieur.  Mais  quand  la  fistule  pulmonaire  eut  établi  cette  com¬ 
munication  sans  avantage  marqué  pour  la  cicatrisation  du 
foyer;  quand  ce  foyer  parut  rester  stationnaire,  et  alors  quq 
des  accidens  généraux  accusaient  une  détérioration  profonde 
de  l’économie,  je  me  déterminai  à  placer  une  canule  à  de¬ 
meure. 

Je  dois  ajouter  que,  sans  doute,  j’aurais  pris  ce  parti  plus 
tôt  si  j’avais  eu  cet  enfant  habituellement  sous  les  yeux,  et  si 
je  lui  avais  donné  des  soins  autres  que  ceux  que  l’on  peut  don¬ 
ner  à  la  consultation  de  l’hôpital. 

Dans  un  travail  inséré  il  y  a  deux  ans  environ  dans  le  Bulle¬ 
tin  de  thérapeutique,  j’ai  adopté,  relativement  aux  épanche- 
menspurulens  pleurétiques,  la  règle  assez  généralement  admise 
qu’en  pareil  cas  l’opération  de  l’empyème,  immédiatement 
pratiquée,  devait  être  préférée  à  la  paracentèse. 

Je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  d'avoir  abandonné  cette  règle  pour 
les  ponctions  successives,  dont  l’effet  manifeste  a  été  la  dimi¬ 
nution  progressive  du  foyer,  l’ampliation  graduelledu  poumon, 
dont  les  adhérences  avec  les  côtes  ont  limité  et  concentré  le 
foyer  purulent  à  la  partie  latérale. 

Sans  doute,  il  sera  permis  de  rapprocher  les  ponctions, 
d’introduire  plus  promptement  une  canule  à  demeure;  mais, 
pour  se  décider  à  cette  opération  terminale,  il  faudra,  ce  me 
semble,  avoir  constaté  un  certain  degré  d’ampliation  pulmo¬ 
naire;  l’existence  d’adhérences  par  la  permanence  d’un  bruit 
respiratoire  dans  une  certaine  étendue.  Mais  comme  les  ponc¬ 
tions  sont  sans  inconvénient,  mieux  vaut,  ce  me  semble,  atten¬ 
dre  un  peu,  être  en  retard ,  que  de  livrer  au  contact  de  l’air 
un  foyer  encore  vaste. 


ÂGÂDËIiES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  Octobre  1854.  —  Présidence  de  M.  Coubes. 

Mémoire  sur  un  bruit  nouveau  perceptible  par  lauscultation  des 
cavernes  en  voie  de  guérison  chez  les  phthisiques  soumis  à  l admi¬ 
nistration  de  Chélicine. 

M.  DE  Lamabe  lit,  sous  ce  litre,  un  travail  dont  nous  publions  l’extrait 
suivant  : 

En  poursuivant  mes  observations  sur  la  guérison  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  par  l’hélicine,  substance  dont  j’ai  fait  connaître  l’emploi  et  la 
préparation  dans  un  précédent  mémoire,  j’ai  été  conduit  à  observer  un 
nouveau  bruit  en  auscultant  les  phthisiques  soumis  à  l’influence  curative 
de  cette  substance.  Au  nombre  des  phénomènes  remarquables  qui  se 
passent  alors  on  peut  noter  une  diminution  des  neuf  dixièmes  environ 
de  la  matière  expectorée,  ce  qui  correspond  en  même  temps  à  une  diini- 
nuiion  graduelle  de  la  toux,  et  successivement  de  tons  les  symptômes 
morbides.  Or,  une  modification  aussi  notable  dans  la  quantité  du  liquide 
qui  fournit  l’expectoration  se  manifeste  par  un  signe  dont  on  se  rend 
très  bien  compte  en  se  rappelant  que,  pour  que  du  gargouillement  ou 
tout  phénomène  analogue  se  produise  dans  une  cavité,  il  faut.qu’il  s’y 
trouve  en  présence  de  l’air  et  du  liquide  ;  or,  le  liquide  en  question 
étant,  comme  nous  venons  de  le  dire,  modifié  considérablement  dans 
sa  quantité,  le  bruit  que  l’on  perçoit  par  l’auscultation  se  trouve  mo¬ 
difié  lui-même.  Ce  bruit,  qui  n’avait  pas  encore  été  signalé,  je  le  nomme 
bruit  de  décollement,  parce  que  l’on  ne  .saurait  mieux  le  comparer 


à  bouche  par  heure)  ;elle  fut  continuée  pendant  trois  ou  six  jours. 

La  coniine  fut  donnée  dans  quatorze  cas  de  fièvre  intermittente,  une 
seule  fois  avec  succès,  ce  qui  n’est  guère  encourageant  pour  recom¬ 
mencer  de  nouveaux  essais.  La  seule  action  réelle  que  les  auteurs  aient 
reconnue  à  la  coniine  est  une  action  calmante  ;  son  emploi  dans  la  tuber¬ 
culose  et  dans  les  bronchites  chroniques  diminue  la  toux,  et  elle  calme 
les  douleurs  névralgiques  ;  mais  ses  effets  sont  beaucoup  moins  sûrs  que 
ceux  de  l’opium,  ce  qui  tient  au  peu  de  stabilité  de  sa  composition  : 
aussi,  disent  les  auteurs,  devrait-on  rayer  la  cofiiine  du  nombre  des  mé- 
dicamens  usuels.  —  (Deutsche  Klinik,  et  Gaz,  méd.  de  Paris,  n®  AA.) 


—  M.  Valleix  reprendra  ses  conférences  cliniques  mercredi  pro¬ 
chain,  15  novembre  185A,  et  les  continuera  les  lundi,  mercredi  et  jeudi 
de  chaque  semaine,  à  9  heures  du  matin, 

—  M.  Sandras  commencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  ner¬ 
veuses,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  l’amphithéâtre  n”  3,  le  lundi  13  novembre; 
et  les  continuera  I»  lundi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine. 

Visite  des  malades,  tous  les  jours  à  8  heures. 

Leçons  orales  à  9  heures. 

—  M.  Maisonneuve  commencera  sa  clinique  chirurgicale,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  le  jeudi  16  novembre,  à  8  heures  du  matin,  et  la  continuera 
les  mardi,  jeudi,  samedi,  à  la  même  heure. 

ebbata.  —  Quelques  erreurs  s’étant  glissées  dans  le  compte-rendu 
de  l’Académie  de  médecine  (discours  de  M.  Velpeau),  nous  croyons 
devoir  les  rectifier  de  la  manière  suivante  : 

2"'  colonne.  S"”' ligne  du  2“'  alinéa;  A"”'  colonne,  1"  ligne;  5“' co¬ 
lonne,  17"'  ligne  du  A"'  alinéa,  au  lieu  de:  lanules,  lisez:  lamelles.  — 
A"'  colonne,  13"'  ligne,  au  lieu  de;  vous  excitez  üne  tumeur,  lisez: 
vous  excisez.  —  5"'  colonne,  8"'  ligne  du  7"'  alinéa,  au  lieu  de  :  la 
forme  d’un  plexus,  lisez  :  la  forme  d’une  plaque.  —  7“'  colonne,  12"' 
ligne  du  7"'  alinéa,  au  lieu  de  :  qui  sépare  l’inflammation  et  les  pro¬ 
duits  des  productions  cancéreuses,  lisez  :  qui  sépare  l’inflammation  et 
ses  produits,  des  productions  cancéreuses.  — 8"'  colonne,  8"'  ligne  du 
2"'  alinéa,  au  lieu  de  :  dans  Cedron,  lisez  :  dans  Ledran. 


qu’au  décollement  de  deux  surfaces  rapprochées  par  une  substance 
gluante.  Il  résulte  de  ce  que  les  parois  des  cavernes  tendent  perpétuel¬ 
lement  à  se  rapprocher  sous  l’influence  de  l’action  curative  de  l’hélicine. 
Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  toutes  les  cavités  listuieuses,  acciden¬ 
telles  et  autres,  produites  par  un  état  morbide,  tendent  à  s’oblitérer,  à 
se  fermer,  à  se  guérir  en  un  mot,  quand  on  vient  à  tarir  la  source  de  la 
matière  qui  y  séjourne  ou  les  traverse.  C’est  précisément  ce  résultat  que 
J’ai  obtenu.  J'ai  d’ailleurs  fait  une  expérience  très  simple,  à  l’aide  de 
laquelle  on  peut  reproduire  artificiellement  ce  bruit  de  décollement 
comme  il  se  passe  dans  les  cavernes  des  phthisiques.  J’ai  pris  une 
vessie  membraneuse  ovoïde  de  grandeur  convenable  ;  je  l’ai  mouillée 
intérieurement  et  extérieurement  ;  j’y  al  introduit  une  médiocre  quantité 
d  air,  et  une  petite  quantité  d’une  matière  grasse  et  poisseuse,  à  laquelle 
j’ai  donné,  autant  que  possible ,  la  densité  et  les  qualités  physiques  de 
la  matière  secrétée  par  la  membrane  pyogénique  des  cavernes  ;  et  en 
écartant  l’une  de  l’autre  les  parois  de  cette  vessie  préalablement  réunies 
dans  une  partie  de  leur  étendue  ,  j’ai  obtenu  le  bruit  de  décollement 
absolument  identique  à  celui  que  j’avais  entendu  par  l’auscultation. 

J’ai  pensé  que  la  constatation  du  bruit  que  je  viens  d’indiquer  pouvait 
mériter  d’être  signalée,  parce  qu’il  n’est  jamais  indifférent  pour  le  méde¬ 
cin  d’assister  à  toutes  les  modifications  qu’amène  dans  l’économie  l’em- 
,  ploi  dés  moyens  thérapeutiques  qu’il  met  en  usage.  Je  dois  ajouter  que 
l’hélicine,  qui  est  une  substance  salubre ,  organique  et  facilement  assi¬ 
milable,  n’offre  aucun  des  dangers  que  présentent  les  préparations  d’iode 
et  de  fer,  dont  je  tiens  l’usage  pour  pernicieux  toutes  les  fois  que  la 
poitrine  est  compromise.  —  (Commissaires  précédemment  nommés; 
MM.  Andral  et  Rayer.) 

De  l’influence  des  opérations  sur  le  système  nerveux ,  et  du  reten¬ 
tissement  de  ta  douleur  sur  l’organisme. 

Sous  ce  litre,  M.  Jobebt  de  Lamballe  fait  une  lecture ,  de  laquelle 
nous  extrayons  les  passages  suivans  ; 

Les  opérations  exercent,  en  général,  qu’elles  soient  légères  ou  graves, 
une  influence  immédiate  sur  les  organes,  et  en  particulier  sur  le  système 
nerveux.  Il  y  a  là,  pour  le  chirurgien  et  le  physiologiste  ,  un  champ 
d’étude  aussi  curieux  que  négligé,  et  difficile  à  explorer  (1).  Les  opéra¬ 
tions  provoquent  dans  le  système  nerveux  des  perturbations  qui  dépen¬ 
dent  de  l’insuffisance  de  la  quantité  du  sang  (anémie)  on  de  l’ébranle¬ 
ment  de  l’appareil  nerveux.  Les  accidens  se  traduisent,  dans  ce  dernier 
cas,  par  des  symptômes  qui  dénotent  un  défaut  d’équilibre  entre  les 
nerfs  et  les  organes  qu’ils  régissent  (fièvre  nerveuse  traumatique).  L’ané¬ 
mie  causée  par  les  perles  de  sang  peut  être  pa  sagère  ou  durable.  Elle 
plonge  tout  d’abord  les  organes  dans  une  sorte  d’inertie,  dans  un  état 
où  la  syncope  s’explique  par  le  défaut  d’impulsion  suffisante  des  baitemens 
du  cœur.  La  fièvre  nerveuse  est  une  complication  fréquente  après  les 
opérations  que  l’on  doit  d’autant  plus  redouter,  que  le  sujet  est  plus 
excitable.  Elle  est  provoquée  par  l’ébranlement  du  système  nerveux, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  La  fièvre 
nerveuse  constitue  une  complication  grave,  et  qui,  chez  quelques  sujets, 
m’a  paru  aussi  dangereuse  que  le  delirium  tremens. 

Bien  qu’il  soit  impossible  de  connaître  la  nature  de  la  douleur,  on 
peut  dire  que  c’est  une  modification  fonctionnelle  qui  se  produit 
l’influence  d’une  action  locale  qui  retentit  sur  l’appareil  cérébro-spinal. 

L’influence  qu’elle  exerce  sur  l’organisme  n’est  pas  toujours  la  même. 
Tantôt  elle  ne  donne  lieu  qu’à  une  altération  fonctionnelle ,  tantôt  il  en 
résulte  une  véritable  altération  matérielle  de  l’appareil  nerveux.  Elle 
part  de  l’organe  lésé,  et  suit  les  branches  des  nerfs  sous  forme  de  vibra¬ 
tions,  d’engourdissement,  de  gêne,  d’élancemens.  Elle  peut  être  bornée 
à  une  petite  surface,  ou  être  diffuse. 

L’influence  de  la  douleur  varie  suivant  le  point  de, départ,  l’état  orga¬ 
nique  de  la  région ,  son  degré  d’intensité ,  de  continuité  ou  d’intermit¬ 
tence.  La  douleur  enlève  le  calme  et  le  sommeil  ;  le  malade  pousse  des 
cris,  les  idées  perdent  de  leur  netteté ,  et  il  survient  du  délire  qui  peut 
durer  jusqu’à  la  mort. 

Un  autre  fait  incontestable,  c’est  que  les  opérations  qui  déterminent 
de  grandes  secousses  peuvent  produire  des  lésions  matérielles  dans  la 
substance  nerveuse,  l’estomac  et  les  intestins  qui,  plus  ou  moins  lente¬ 
ment,  se  désorganisent.  Les  altérations  de  ces  deux  derniers  organes 
ont  été  regardées,  par  J.  Hunier  et  Karsvel,  comme  cadavériques  et  le 
résultat  de  la  dissolution  de  l’organe  par  le  suc  gastrique.  Mais  comment 
expliquer  les  ramollissemens  du  cerveau  survenus  sous  l’influence  de  la 
douleur  ? 

Les  douleurs  violentes  qui  réagissent  sur  les  renfleraens  nerveux 
épuisent,  arrêtent  leurs  fonctions,  d’autant  plus  promptement  que  leur 
point  de  départ  est  plus  voisin  de  la  source  de  toute  sensibilité.  C’est 
ainsi  que  l’on  doit  se  reijflre  compte  de  la  mort  qui  survient  à  la  suite  de 
brûlures  étendues,  de  |)éritonites  diffuses,  d’éiranglemens  internes  et 
de  certaines  opérations  pratiquées  sur  ies  organes  génito-urinaires. 

La  douleur  continue,  circonscrite  et  faible,  ne  retentit  pas  sérieuse¬ 
ment  sur  les  organes  placés  loin  de  son  point  de  départ.  Elle  est  sourde 
et  fugace,  et  n’ébranle  pas  l’ensemble  de  la  machine  humaine.  Il  n’en 
est  cependant  pas  de  même  lorsqu’elle  est  accompagnée  d’inflammation. 

Bien  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  gravité  de  la  douleur 
augmente  en  raison  de  ia  profondeur  et  de  l’étendue  de  son  siège,  et  que 
les  effets  soient  d’autant  plus  à  craindre  qu’elle  part  d’un  point  situé 
plus  près  des  centres  nerveux,  cependant  nous  posons  en  fait  que  toute 
douleur  continue  et  violente  peut  devenir  la  source  d’accidens  redou¬ 
tables. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  douleur  circonscrite,  continue  et 
violente,  nous  donnerons  l’analyse  de  quelques  observations  qui  me 
paraissent  de  nature  à  confirmer  les  propositions  précédentes. 

Dans  la  première  observation,  empruntée  aux  leçons  orales  de  Dupuy- 
tren,  et  rédigée  par  mes  honorables  amis  MM.  Marx  et  Brière  de  Bois- 
mont,  Il  s’agit  d’un  homme  qui  entra  à  l’Hôlel-Dieu  pour  s’y  faire  traiter 
d’un  anévrysme  faux  consécutif  de  l’axillaire  du  côté  droit.  La  ligature 
de  l’artère  sous-clavière  fut  pratiquée  entre  les  scalènes,  avec  l’habileté 
oedinaire  que  le  grand  chirurgien  mettait  dans  les  opérations  qu’il  fai¬ 
sait  chaque  jour  à  l’Hôtel-Dieu.  Pendant  l’opération,  qui  fut  longue,  des 
douleurs  violentes  se  déclarèrent,  et  au  moment  où  le  double  nœud  de 

^  (1)  Nous  ne  nous  occuperons  point  ici  des  modifications  organiques  qui  naissent  de 
l’influence  traumatique.  Celte  question  ,  que  nous  ne  pourrions  qu’effleurer  ici,  mé¬ 
riterait  d’être  à  elle  seule  l’objet  d’un  mémoire  particulier. 


la  ligature  fut  serré,  le  malade  poussa  des  cris  qui  ne  cessèrent  pa.s  jus¬ 
qu’à  la  mort.  La  violence  des  douleurs  était  due  à  la  constriction  exercée 
sur  la  branche  antérieure  de  la  première  paire  dorsale  ;  ce  qu’il  fut 
facile  de  constater  à  l’autopsie.  On  put  voir,  en  effet,  que  les  ligatures 
entouraient  les  branches  du  plexus  brachial  qui  sortent  du  troisième 
trou  de  conjugaison. 

L’extrémité  postérieure  du  lobe  gauche  du  cerveau  présente  à  l’exté¬ 
rieur,  au-dessous  des  membranes,  une  couleur  verdâtre.  Plus  profon¬ 
dément,  la  substance  est  désorganisée,  molle,  grisâtre  ;  une  certaine 
quantité  d’un  liquide  gris-verdâtre  s’en  écoule.  La  substance  cérébrale 
est  un  peu  plus  ferme,  et  parcourue  par  des  vaisseaux  injectés.  Cette 
désorganisation  s’étend  à  deux  lignes  de  profondeur.  Cet  abcès  est  en 
communication  avec  le  ventricule  du  même  côté,  dont  la  membrane 
est  cependant  lisse  et  transparente  comme  le  reste  de  l’arachnoïde,  qui 
ne  contient  qu’un  peu  de  sérosité  rougeâtre.  Pie-mère  un  peu  injectée. 
Ces  deux  membranes  sont  soulevées  de  la  surface  du  cerveau  par  un 
grand  nombre  de  bulles  d’air. 

Ce  fait  me  paraît  démontrer  que  les  impressions  douloureuses  et  con¬ 
tinues  finissent  par  produire  l’inflammation  du  cerveau  et  la  formation 
du  foyer. 

Le  retentissement  de  la  douleur  sur  les  renflemens  nerveux  n’a  pas 
toujours  pour  résultat  une  congestion  permanente,  une  inflammation 
suppurative  et  des  foyers  purulens;  mais  elle  a  pour  effet  immédiat 
d  altérer  la  substance  nerveuse  et  de  la  ramollir.  Je  pourrais  rapporter 
plusieurs  observations  confirmatives  de  ce  que  j’avance  ;  mais  je  me 
contenterai  de  citer  un  fait  qui  me  paraît  ne  rien  laisser  à  désirer  sur 
l’influence  désastreuse  de  la  douleur. 

Dans  celle  observation,  il  est  question  d’un  homme  qui  entra  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  en  1842,  pour  y  être  traité  d’une  tumeur  du  genou 
droit.  L’affection,  arrivée  à  sa  dernière  période,  réclama  l’amputation, 
qui  fut  pratiquée  le  19  mai.  Les  douleurs  furent  extrêmement  intenses, 
et  un  écoulement  de  sang  eut  lieu  dans  le  courant  du  jour.  Le  dixième 
jour  l’hémorrhagie  se  renouvelle  et  nécessite  la  ligature  de  l’artère  cru¬ 
rale.  Les  douleurs  de  cette  seconde  opération  furent  très  vives,  et,  pen¬ 
dant  les  pansemens.  la  sensibilité  eut  un  caractère  exagéré.  Après  deux 
mois  de  souffrances  il  se  manifesta  un  délire  vague,  sans  fièvre,  et,  le 
30  juin,  le  malade  succomba. 

L’autopsie,  faite  trente-six  heures  après  la  mort,  permet  de  constater 
les  particularités  suivantes  :  les  vaisseaux  du  cuir  chevelu  sont  sans 
injection  notable  ;  la  sérosité  sous-arachnoïdienne  est  en  quantité 
normale  ;  à  la  base  du  cerveau,  au  devant  des  pédoncules  cérébraux, 
on  trouve  une  couche  de  pus  épais,  grisâtre,  adhérente  à  la  face  infé¬ 
rieure  du  chiasma  et  du  luber  cinereum  ;  au-dessous  de  celte  couche, 
et  dans  l’épaisseur  des  pédoncules,  le  tissu  cérébral  a  perdu  sa  consis¬ 
tance  ;  le  ramollissement,  assez  superficiel  dans  le  pédoncule  du  côté 
gauche,  est  plus  profond  et  plus  marqué  du  côté  droit,  où  les  fibres  ont 
disparu  pour  faire  place  à  une  sorte  de  pulpe  qu’on  enlève  avec  facilité; 
les  ventricules  sont  remplis  et  distendus  par  une  sérosité  sanguinolente; 
les  organes  thoraciques  ne  présentent  rien  d’anormal. 

Celte  observation,  si  je  ne  me  trompe,  vient  confirmer  ce  que  j’ai  dit 
du  retentissement  de  la  douleur.  Les  douleurs  continues  et  violentes 
déterminéessur  un  homme  doué  d’une  sensibilité  excessive  par  la  lésion, 
par  l’ablation  du  membre,  par  la  ligature  d’une  artère,  expliquent  suf¬ 
fisamment  les  altérations  profondes  survenues  dans  le  système  nerveux, 
et  les  désordres  fonctionnels  qui  en  ont  été  la  conséquence. 

Ce  que  je  viens  de  dire  me  paraît  faire  ressortir  de  la  manière  la  plus 
évidente  la  nécessité  rie  diminuer  ou  d’abolir  la  douleur,  afin  d’éviter  ses 
effets  funestes,  rapides  ou  lents,  sur  le  système  nerveux. 

Jusqu’à  nos  jours,  on  s’était  borné  à  faire  usage  de  remèdes  dont  l’ac¬ 
tion  incertaine  n’offrait  que  peu  de  ressources.  Cependant  celte  néces¬ 
sité  de  diminuer  la  sensibilité  n’avait  pas  échappé  aux  médecins.  C’est 
ainsi  que  dans  sa  Médecine  opératoire  M.  Velpeau  fait  connaître  les 
circonstances  où  les  chirurgiens  d’une  autre  époque  pensaient  qu’il  deve¬ 
nait  indispensable  d’atténuer  l’intensisé  de  la  douleur.  Ils  conseillaient, 
pour  arriver  à  ce  but,  de  précipiter  l’opération,  de  faire  usage  de  l’éther, 
des  opiacés,  des  réfrigérans  pour  prévenir  l’épuisement  nerveux. 

Ces  moyens  imparfaits  ont  heureusement  été  remplacés  par  les  anes¬ 
thésiques,  qui  diminuent  la  sensibilité  presque  à  volonté,  sans  éthérlser 
le  nœud  vital  ou  la  moelle  allongée. 

Les  découvertes  et  les  rigoureuses  et  importantes  expériences  de 
M.  Flourens  permettent  de  fixer  notre  opinion  sur  i’administration  du 
chloroforme,  et  d’établir  que  son  action  ne  doit  jamais  dépasser  l’éthé¬ 
risation  des  lobes  cérébraux  et  l’insensibilité  tégumentairc.  Toutefois,  la 
prudence  doit  présider  à  son  administration ,  et  c’est  avec  raison  que 
M.  Ancelon,  dans  sa  communication  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la 
séance  du  9  octobre  1854,  a  donné  le  conseil  sage  d’administrer  le  chlo¬ 
roforme  en  petite  quantité  et  à  jeun.  Trois  ou  quatre  gouttes  souvent 
lui  ont  paru  suffire  pour  produire  l’anesthésie  chez  les  personnes  dont 
la  digestion  et  l’absorption  sont  actives. 

L  expérience  m’a  appris  combien  le  chloroforme  est  utile,  non  seule- 
Bnt  pour  modérer  et  éteindre  la  douleur,  mais  encore  pour  prévenir  lu 
fièvre  nerveuse,  le  delirium  tremens,  un  trouble  indéfinissable  et  l’af¬ 
faissement  de  l’organisme,  qui  résulte  de  l’épuisement  par  la  douleur. 
L’observation  m’a  même  enseign^que  le  traumatisme  était  moins  sérieux, 
que  la  température  locale  était  modérée,  que  la  réunion  des  plaies  se 
faisait  sans  entraves,  le  sang  ne  perdant  par  l’emploi  du  chloroforme  ni 
de  sa  plasticité,  ni  de  sa  vitalité. 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Sur  l’efficacité  des  mesures  préventives  et  prophylactiques  pour  pré¬ 
venir  la  manifestation  des  périodes  successives  du  choléra  en 
Cattaquant  dans  ses  prodromes.  ’ 

M.  Prosper  de  Pietba  Santa  communique  à  l’Académie  le  résultat 
de  ses  remarques  sur  les  mesures  préventives  contre  le  choléra.  Les 
lecteurs  de  I’ünion  Médicale  ayant  été  tenus  au  courant  de  ces  recher¬ 
ches,  nous  nous  bornons  à  reproduire  le  titre.  Le  travail  de  M.  P.  de 
PieiraSaniaest  renvoyé  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie. 

Prophylaxie  et  traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde  et  du 
choléra-morbus. 


M,  Debeneï  fait  sous  ce  titre  une  communication  qui  est  renvoyée  à 


la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Nous  renvoyons  le  lecteur  a^ 
numéro  du  14  octobre  dernier  de  I’ünion  Médicale,  dans  lequel  l’aa. 
leur  a  publié  une, note  sur  cé  sujet. 

Nouvelles  observations  sur  les  fausses  membranes  et  les  entozoaires 
des  déjections  des  cholériques. 

M.  Costa  Saya  ,  professeur-adjoint  de  physique  à  l’üniversitê  de 
Messine,  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  écrit  en  ita. 
lien,  et  ayant  pour  titre  :  Projet  d'un  nouveau  moyen  de  diagnose 
Cet  envoi  est  accompagné  d’une  nouvelle  série  de  figures. 

Le  paragraphe  suivant,  extrait  de  ce  mémoire,  donne  une  idée  du  bat 
que  s’est  proposé  l’auteur  : 

«  En  étudiant,  au  moyen  des  procédés  de  thermochrôse  dus  à  l’illustre 
Melloni,  les  effluves  calorifiques  des  animaux,  et  spécialement  ceux  de 
l’homme  à  l’état  de  santé  et  à  l’état  de  maladie,  on  doit  arriver  à  consii. 
tuer  un  moyen  de  diagnostic  comparable  pour  l’importance  à  ceux  que 
fournis.sent  l’auscultaiion,  la  percussion,  etc.,  moyen  applicable,  non 
seulement  à  la  médecine,  mais  à  l’hygiène,  h  la  physiologie,  etc.,  etc.  » 
(Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  Floiibens  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  del’oa. 
vrage  qu’il  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  De  la  longévité  humaine  et 
de  la  quantité  de  vie  sur  le  globe. 

En  présentant  ce  livre,  M.  Flourens  s’exprime  ainsi  : 

»  Je  louche,  dans  ce  livre,  à  quelques-uns  des  points  les  plus  impor- 
tans  de  l’étude,  et,  si  je  puis  ainsi  parler,  de  la  théorie  de  la  vie. 

»  Tous  les  siècles  ont  étudié  la  vie.  Le  nôtre  commence  à  l’étudier 
sous  ses  grands  aspects. 

»  La  question  de  la  quantité  de  vie,  toujours  diversement  représen¬ 
tée  et  également  maintenue,  celle  de  Y  apparition  de  la  vie  sur  le 
globe,  celle  de  la  fixité  des  espèces,  celle  des  espèces  anéanties  et 
perdues,  sont  des  questions  toutes  nouvelles. 

»  A  côté  de  ces  questions  nouvelles,  j’en  ai  placé  quelques  autres  fort 
anciennes,  mais  que  je  crois  avoir  rajeunies  :  celle  de  la  longévité 
humaine,  celle  de  la  formation  de  la  vie,  celle  de  la  vieillesse. 

»  J’ai  rajeuni  la  question  de  la  longévité  hvmaine,  en  donnant  un  signe 
certain  du  terme  de  V accroissement,  et  par  suite  une  mesure  précise 
de  la  durée  de  la  vie. 

»  A  l’étude  de  formation  de  la  vie  (problème  qui  nous  passe),  j’ai 
substitué  l’étude  de  la  continuité  de  la  vie. 

»  Quant  à  la  vieillesse,  je  lui  ouvre,  du  côté  physique,  de  grandes 
espérances  :  un  siècle  de  vie  normale,  et  jusqu’à  deux  siècles  de  vie 
extrême;  et,  du  côté  moral,  une  perspective  qui  n’est  pas  moins  belle. 
Que  d’heureux  exemples  des  facultés  les  plus  délicates  et  les  plus  nobles 
sans  cesse  perfectionnées  :  Fontenelle,  Voltaire,  Buffon,  Bossuet! 

»  Mais,  me  dira-t-on  peut-être,  ce  que  vous  nous  citez  là  ce  sont  des 
exceptions.  Point  du  tout,  ce  ne  sont  pas  des  exceptions,  ce  sont  des 
révélations.  Ce  qui  est  ici  l’exception,  c’est  le  talent,  ce  grand  révéla¬ 
teur  des  forces  secrètes  et  des  trésors  cachés  de  l’esprit  humain.  » 

M.  Maisonneuve  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre 
parmi  les  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie,  par  suite  du  décès  de  M.  Lallemand.  —  (Renvoi  à  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  Maurice  Richabd,  en  qualité  d’exécuteur  testamentaire  de  feu 
M.  Lallemand,  transmet  un  extrait  du  testament  et  du  codicille  par  lequel 
le  savant  médecin  a  légué  à  l’Académie  une  somme  de  50,000  fr.,  dont 
les  intérêts  seront  employés  à  récompenser  ou  à  encourager  des  tra¬ 
vaux  relatifs  au  système  nerveux,  —  (Renvoi  à  la  commission  adminis¬ 
trative.) 

—  M.  Tbiqüet  adresse  les  conclusions  d’un  travail  sur  la  surdité  ner¬ 
veuse  qu’il  se  propose  de  présenter  plus  tard  à  l’Académie  dans  son 
entier.  Il  s’attache  à  faire  voir  que  cette  dénomination  de  surdité  ner¬ 
veuse  n’a  pas  été  comprise,  par  tous  les  auteurs,  de  la  même  manière, 
et  que  ceux  qui  en  ont  donné  une  définition  convenable  se  sont  plutôt 
appliqués  à  en  étudier  les  symptômes  qu’à  rechercher  les  différentes 
altérations  organiques  dont  la  cophose  est  le  résultat  ;  «  L’anatomie 
pathologique  de  l’appareil  auditif,  trop  négligée  jusqu’à  ce  jour,  doit 
être,  dit  l’auteur,  l’objet  d’une  étude  approfondie;  c’est  seulement  en 
suivant  cette  voie  qu’on  peut  faire  avancer  la  science.  Conformément 
à  celle  idée,  j’ai  fait  une  élude  minutieuse  des  causes,  et  je  les  ai  appuyées 
sur  des  faits  concluans.  Je  me  suis  attaché  à  perfectionner  le  diag¬ 
nostic,  tout  en  reconnaissant  combien  il  reste  encore  à  faire  à  cetégard; 
enfin,  j  ai  prouvé  par  la  comparaison  de  trois  séries  d’observations  em¬ 
pruntées  à  Iiard,  à  W.  Kramer,  à  ma  pratique,  à  celle  des  hôpitaux,  que 
ce  n’était  plus  à  un  seul  moyen  de  traitement  (l’éther)  qu’il  fallait 
recourir,  mais  à  des  injections  médicamenteuses  destinées  à  combattre 
les  lésions  de  l’oreille  moyenne  qui  sont  la  cause  la  plus  fréquente  de 
la  surdité  appelée  nerveuse.  » 

M.  Bodnicead  adresse  une  nouvelle  note  relative  à  ses  recherches 
sur  l’âge  auquel  peut  se  reproduire  la  sangsue  médicinale  et  sur  les  ap¬ 
plications  qu’on  peut  faire  des  résultats  obtenus  de  l’étude  des  mœurs 
de  celte  hirudinée,  pour  arriver  à  obtenir  en  France  une  production 
correspondante  aux  besoins  de  la  thérapeutique.  M.  Bouniceau  avait 
espéré  pouvoir  mettre  la  commission  à  portée  de  répéter  les  observa¬ 
tions  consignées  dans  ses  précédentes  notes;  mais,  ayant  reconnu  que 
les  pièces  les  plus  intéressantes  seraient  détériorées  par  le  transport,  ü 
se  borne  à  prier  l’Académie  de  vouloir  bien  se  faire  faire  le  plus 
promptement  po.ssible  un  rapport  surl’ensemble  de  ses  communications. 

M.  DE  Quatbefages,  l’un  des  membres  de  la  commission ,  fait 
observer  que  la  question  de  l’étude  des  sangsues  esten  ce  moment  même, 
et  de  la  part  de  plusieurs  personnes,  l’objet  de  sérieuses  études,  et 
qu’avant  de  faire  un  rapport  sur  ce  sujet,  il  serait  bon  d’attendre  le 
résultat  des  expériences  et  des  essais  qui  ont  été  tentés. 


Traité  d’anatomie  comparée  des  animaux  domestiques  ;  par  A. 
CHADVHAD.cliff  (les  tiavaiix  anatomiques  à  l’Ecole  impériale  vétérinaire  de  Lyon. 
—  Première  partie  .  Ostéologie,  syndesmologie ,  myologie.  Grand  in-8  de  316 
Prfx^*^6  intercalées  dans  le  texte,  dessinées  d’après  nature.— 

L’ouvrage  sera  publié  en  deux  parties  grand  in-8. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  19,  rue  Haiitefeuille. 


Le  Gérant,  6.  Richelot. 
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four  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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On  t’abonne  aussi  ■ 

CHEI  I.-B.  BAILLIÈaE  , 
Libraire  de  l'Académie  de  Médecine, 
PU»  Bautefeuille,  19,  à  Parit. 

ET  DANS  LES  DÉP ARTESIENS  : 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de. 
Messageries  Ijnpérialcs  et  Générales. 


laiue,  le  .■ti.LXîlsfl , 


Ce  Jourual  paraît  trois  fois  par  s< 
li  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latosik,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SAME»ll, 

l’Administralion ,  à  M.  le  Gérant,/ 


gOîtlMAin.®.  —  I.  Clinique  eurauRCicAiE  de  la  ville  :  Tumeur  blanche  de 
■  l’articulation  scapulo-humérale  datant  de  six  ans  ;  fistules  ossi-fluenles  et  abcès 
nombreux  de  même  nature  autour  de  l’articulation  et  sur  plusieurs  points  du  tho¬ 
rax  ;  vaste  trajet  purulent  sous-mammaire  ;  état  cliloro-anémique  grave  ;  suppres¬ 
sion  des  règles  depuis  vingt-sept  mois;  extirpation  de  l’extrémité  articulaire  de 
l’humérus  nécrosée;  traitement  Iodé  interne  et  externe;  guérison.  —  II.  Ensei¬ 
gnement  :  Cours  de  physiologie  comparée  fait  aii  Muséum  d’iiisloire  naturelle, 
par  M.  Flourens.  —  III.  Ac.adbmies,  sociétés  savantes  et  associations. 
(Académie  de  médecine).  Séance  du  7  Novembre  :  Correspondance.  —  Remèdes 
nouveaux.  —  Société  médico-pratique  de  Paris  :  Correspondance.  —  Des  bons 
effets  d’un  hacliis  composé  de  viande  crue  et  de  mie  de  pain  dans  un  cas  de  vomis- 
semens  incoercibles  chez  une  femme  enceinte.  —  Considérations  sur  quelques 
affections  chirurgicales  du  rectum ,  et  du  traitement  qui  leur  convient.  —  IV. 
Presse  médicale  :  Traitement  des  engorgemens  ganglionnaires  par  l’oxyde  noir 
de  cuivre  en  pommade.  —  V.  Courrier. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  VILLE. 

TCMECR  blanche  de  L’ARTICULATION  SCAPULO-HUMÉRALE  DATANT 
DE  SIX  ans;  — FISTULES  OSSI-FLUENTES  ET  ARCÈS  NOMRREUX  DE 
même  nature  autour  de  L’ARTICULATION  ET  SUR  PLUSIEURS 
POINTS  DU  THORAX;  —  VASTE  TRAIET  PURULENT  SOUS-MAMMAIRE  ; 
—  ÉTAT  CHLORO-ANÉMIOUE  GRAVE  ;  —  SUPPRESSION  DES  RÈGLES 
DEPUIS  VINGT-SEPT  MOIS  ;—  EXTIRPATION  DE  L’EXTRÉMITÉ  ARTI¬ 
CULAIRE  DE  L’HUMÉRUS  NÉCROSÉE  ;  —  TRAITEMENT  IODÉ  INTERNE 
ET  externe;  —  GUÉRISON. 

Par  M.  le  docteur  Am.  Forget,  membre  delà  Société  de  chirurgie. 
L’étude  des  maladies  chirurgicales  chroniques,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  de  celles  que  constituent  des  lésions  articulaires, 
m’a  démontré  que  si  la  thérapeutique  de  ces  maladies  est 
demeurée  longtemps  incertaine,  obscure  et  impuissante  dans 
beaucoup  de  cas,  cela  a  tenu  presque  toujours  à  l’insuffisance 
des  observations,  qui,  la  plupart,  tronquées,  incomplètes  ou 
prématurément  inscrites  dans  les  annales  de  l’art,  n’ont  pu  se 
prêter  à  aucune  induction  pratique  de  quelque  valeur  et  servir 
de  règle  de  conduite  au  médecin. 

Ce  ne  sont  pas  cependant  les  médications  qui  font  défaut  en 
pareille  matière;  on  en  a  préconisé  un  grand  nombre  et  des 
plus  diverses,  dont  chacune,  s’il  fallait  en  croire  leurs  inven¬ 
teurs,  aurait  produit  des  résultats  merveilleux.  Mais  en  méde¬ 
cine  comme  dans  toute  science  d’application,  il  ne  suffit  pas 
d’affirmer  pour  convaincre,  il  faut  prouver;  or,  quand  on  ana¬ 
lyse  les  faits  qui  seuls  permettent  d’apprécier  l’efficacité  de  ces 
méthodes  curatives,  on  trouve  qu’ils  laissent  beaucoup  à  dési¬ 
rer;  qu’ils  relatent,  la  plupart,  des  guérisons  de  date  trop 
récente  pour  que  la  permanence  et  la  solidité  en  puissent 
être  assurées,  guérisons  éphémères  que  bien  souvent  un  exa¬ 
men  ullérieur  vient  infirmer. 

C’est  pour  éviter  cet  écueil  et  ne  pas  grossir  le  nombre  de 
ces  observations  défectueuses,  que  j’ai  retardé  la  publication 
de  plusieurs  faits  de  ma  pratique,  notamment  de  celui  qui  suit 
et  que  je  choisis  à  dessein  le  premier,  comme  répondant  le 
mieux  au  but  que  je  me  propose,  puisque  la  guérison  qu’il 
met  en  évidence  et  qui  s’est  accomplie  dans  des  circonstances 
qui  laissaient  peu  d’espoir  de  succès  date  maintenant  de  plu¬ 
sieurs  années  et  a  ainsi  reçu  la  consécration  du  temps,  crité¬ 
rium  indispensable  en  un  tel  sujet. 

Observation. 

Historique  et  antécédens  de  la  matadie.  —  M"'  C...,  jeune  fille 
âgée  (le  16  ans,  jouissant  jusqu’alors  d’une  belle  santé  ;  bien  réglée  ; 
blonde,  d’un  lempéranient  lymphatique,  sans  aucun  antécédent  strumeux 
ou  syphilitique  transmis  par  voie  d’hérédité,  commença  à  souffrir  de 
l’épaule  droite  vers  la  lin  de  l’année  après  avoir  couché  dans  une 
chambre  d’une  maison  nouvellement  conslruile.  Pendant  deux  mois  les 
soins  furent  insignifians.  Les  douleurs  articulaires  devinrent  plus  vives; 
la  mère  de  la  malade  décrit  alors  ainsi  l’état  du  membre  : 

«  Le  bras  était  comme  tombé  de  son  emboîtement,  et  la  partie 
»  qui  doit  faire  jonction  à  l’articulation  était  toute  carrée,  et 
»  offrait  un  bord  saillant  et  anguleux.  » 

Cette  description,  en  termes  simples,  représente  fidèlement  l’espèce 
de  diastasis  qui  survient  d’ordinaire  au  début  de  la  scapulalgie,  et  qui  est 
due  à  l’atonie  des  muscles  péri-ariiculaires  et  an  relâchement  de  la  cap¬ 
sule. 

Contre  les  accidens  qui  précèdent,  on  eut  recours  h  des  applications 
de  sangsues  et  à  des  cataplasmes  émolliens. 

Plus  tard,  aucune  amélioration  n’étant  obtenue,  en  janvier  18A7,  Lis- 
franc  fut  consulté  ;  cet  habile  chirurgien  prescrivit  la  gymnastique  et 
recommanda  surtout  de  faire  agir  le  membre. 

Deux  mois  après,  M.  le  docteur  Thierry  dit  qu'il  existait  une  luxation 
spontanée;  il  prescrivit  des  frictions  avec  une  pommade,  et  fit  porter 
un  appareil  qui  soutint  le  membre,  la  main  du  côté  malade  rçstant  fixée 
sur  l’épaule  du  côté  sain. 


Cet  appareil  fut  porté  pendant  deux  mois  sans  résultat  avantageux  ; 
dès  qu’il  fut  enlevé,  le  membre  retomba  dans  sa  position  première. 

On  vit  alors  M.  le  docteur  Pelletan,  qui  conseilla  l’usage  d’un  corset- 
brassière,  et  une  sorte  de  béquille  en  vue  de  soutenir  l’épaule.  La 
malade  commençait  à  se  plaindre  de  douleurs  dans  la  poitrine.  On  la 
mit  à  l’usage  du  lait  de  chèvre. 

Neuf  mois  se  passèrent  sans  amélioration.  A  cette  époque,  la  maladie 
entra  dans  une  nouvelle  phase  caractérisée  par  des  douleurs  plus  vives 
et  une  tuméfaction  considérable  de  l’articulation  qui  devint  le  siège 
d’une  collection  purulente,  qui  dut  être  évacuée  au  moyen  d’une  inci¬ 
sion  faite  à  la  partie  postérieure  de  l’épaule.  A  cette  même  époque  il  se 
manifesta  des  douleurs  vives  au  niveau  du  coude. 

Huit  jours  plus  tard,  une  nouvelle  incision  fut  pratiquée  en  avant.  Le 
liquide,  versé  à  l’extérieur,  était  jaune,  et  ressemblait  â  du  lait  caillé. 

A  dater  de  l’ouverture  de  ces  abcès,  la  santé  de  M**'  C...  alla  chaque 
jour  en  déclinant;  pendant  six  mois,  malgré  l’usage  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  tout  alla  de  mal  en  pis  ;  les  règles  furent  complètement  suppri¬ 
mées,  et  la  fièvre  devint  continue. 

M.  M...,  chirurgien  distingué  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  à  son  tour  con¬ 
sulté  (c’était  vers  la  fin  de  18â8),  diagnostiqua  une  lésion  profonde  du 
tissu  osseux,  et  une  complication  grave  du  côté  de  la  poitrine  {tubercu¬ 
lisation  pulmonaire). 

Il  prescrivit  en  boisson  la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  un  sirop 
ferrugineux  et  des  bains  de  sel.  Du  reste,  il  ne  dissimula  pas  aux  parens 
les  vives  appréhensions  que  lui  inspirait  l’état  déplorable  de  ia  malade. 

En  présence  de  l’opinion  de  notre  habile  confrère,  qui  ne  laissait  pas 
d’espoir  de  guérison,  ne  sachant  plus  à  quel  saint  se  vouer,  on  eut 
recours  au  docteur  K...,  qui  lui  promit  de  guérir,  mais  à  la  condition 
que  l’on  suivrait  un  traitement  qui  consistait  en  sirop ,  poudre  purga¬ 
tive,  qu’il  délivrait  lui-même  tous  les  quinze  jours. 

Pendant  quinze  mois  ce  traitement  fut  suivi.  A  bout  de  forces  et  de 
patience,  la  malade  dut  y  renoncer  ;  et  c’est  alors  que  je  fus  appelé  à  la 
soigner.  Nous  étions  au  mois  de  juin  de  fannée  1850 ,  c’est-à-dire  que 
le  mal  avait  débuté  six  ans  auparavant. 

État  actuel  de  la  malade.  —  Quand  je  vis  pour  la  première  fois 
M"'  G...,  je  jugeai,  de  prime-abord,  sa  situation  très  grave,  sinon  com¬ 
plètement  désespérée.  Elle  présentait  tous  les  symptômes  de  la  chloro- 
anémie  à  un  degré  très  avancé  :  pâleur  mate  du  visage ,  décoloration 
des  muqueuses,  palpitations,  oppression ,  bruit  de  souffle  au  cœur  et 
dans  les  gros  vaisseaux,  débilité  et  maigreur  extrêmes,  douleurs  dans  la 
poitrine,  petite  toux  sèche,  respiration  petite,  incomplète,  bruit  d’expi¬ 
ration  pulmonaire  plus  prolongé  surtout  du  côté  droit;  quelques  râles 
muqueux,  humides,  disséminés  dans  l’étendue  des  deux  poumons;  état 
fébrile  continu,  avec  exacerbations  nocturnes  ;  lenteur  dans  les  mouve- 
mens  ;  M”'  C...  restait  constamment  assise,  le  tronc  incliné  du  côté  droit, 
c’est-à-dire  vers  le  bras  malade ,  celui-ci  enveloppé  et  supporté  dans 
toute  sa  longueur  par  une  écharpe  en  cuir  souple,  fixée  sur  l’épaule  du 
côté  opposé.  La  malade  accusait  des  douleurs  très  vives  dans  les  parois 
thoraciques  qui  la  privaient  de  sommeil.  N’omettons  pas  de  dire  que  la 
menstruation  avait  complètement  cessé  depuis  vingt-sept  mois. 

État  du  membre  malade.  —  Le  volume  de  l’épaule  est  double  de 
ce  qu’il  est  naturellement;  tous  les  tissus  qui  forment  le  moignon  sont 
épaissis,  indurés,  notamment  au  voisinage  des  ouvertures  fistuleuses 
qui  s’y  remarquent.  Deux  de  ces  ouvertures  existent,  l’une  en  avant  et 
l’autre  en  arrière,  aux  deux  extrémités  d’une  ligne  qui  mesure  le  diamètre 
antéro-postérieur  de  l’épaule  en  passant  dans  l’articulation.  Des  chaires 
fongueuses  remplissent  en  partie  ces  orifices,  par  lesquels  s’écoule  un 
pus  abondant,  assez  mal  lié  et  rougeâtre.  Ces  deux  ouvertures  condui¬ 
sent  sur  l’humérus,  que  l’on  sent  rugueux,  inégal  et  qui,  en  plusieurs 
endroits,  se  laisse  pénétrer  par  l’instrument  explorateur. 

Les  fosses  sus  et  sous-épineuses  présentent,  en  outre,  chacune  l’ori¬ 
fice  cutané  de  deux  fistules  aboutissant  sur  le  scapulum,  au  voisinage  de 
l’angle  glénoïdien  de  cet  os. 

Au-dessous  de  l’apophyse  coracoïde,  se  dirigeant  après  un  assez  long 
trajet  vers  l’articulation  malade,  existe  aussi  une  fistule  à  large  ouver¬ 
ture,  remplie  de  bourgeons  cellulo-vasculaires.  On  en  voit  une  autre  au 
côté  postérieur  et  externe  de  l’humérus,  en  arrière  de  l’insertion  du 
muscle  deltoïde  sous  lequel  elle  s’engage  pour  se  rendre  à  l’articulation, 
ce  que  constate  l’exploration  à  l’aide  d’un  stylet. 

En  résumé,  l’articulation  peut  être  considérée  comme  un  centre 
duquel  rayonnent  en  divers  sens  plusieurs  tmjets  plus  ou  moins  sinueux, 
plus  ou  moins  larges,  versant  chacun  à  l’extérieur  une  notable  quan¬ 
tité  de  matière  purulente,  dont  la  production  est  due  à  une  altération 
organique  profonde  des  extrémités  osseuses  articulaires.  Cette  disposi¬ 
tion  anatomo-pathologique ,  déjà  reconnue  par  l’exploration  à  l’aide 
d’une  sonde  cannelée,  fut  mise  encore  en  évidence  an  moyen  d’une 
injection  d’eau  de  guimauve.  Quel  que  fût,  en  effet,  celui  des  orifices 
fisiuleux  par  lequel  j’injectai  le  liquide,  celui-ci  revenait  aussitôt  par 
tous  ceux  qui  ont  été  décrits. 

Complications  diverses.  —  Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  lésions 
que  j’eus  à  constater  chez  celte  jeune  fille.  Une  long  trajet  fistuleux,  con¬ 
sécutif  à  un  abcès  sous-mammaire  du  côté  droit  (celui  de  l’épaule  ma¬ 
lade),  mesure  tout  l’espace  compris  entre  la  quatrième  et  la  neuvième  côte. 


Son  étendue  est  de  sept  pouces  environ  ;  il  a  deux  orifices,  l’on  en  haut 
et  l’autre  en  bas.  Si  l’on  bouche  l’un  d’eux  et  si  l’on  injecte  par  l’autre 
une  certaine  quantité  de  liquide,  on  voit,  sous  l’effort  que  celui-ci  exerce 
contre  les  parois  fistuleuses,  le  sein  se  soulever,  et  on  peut  s’assurer  que 
le  décollement  de  la  glande  mammaire  est  très  étendu  ;  je  n’ai  d’ailleurs 
pas  senti  les  côtes  dans  tout  ce  trajet,  qui  m’a  semblé  de  toute  part  être 
formé  par  un  tissu  muqueux  bien  organisé. 

Au-dessous  de  la  clavicule  droite,  on  voit  encore  une  autre  fistule 
qui  s’engage  entre  cet  os  et  la  première  côte ,  et  se  prolonge  au  loin 
dans  l’épaisseur  des  parties  molles  constituant  le  triangle  orao-clavi- 
culaire.  Cette  fistule ,  excessivement  douloureuse,  conduit  sur  un  plan 
osseux,  qui,  en  raison  de  son  siège,  m’a  paru  être  l’extrémité  vertébrale 
de  la  deuxième  côte,  et  peut-être  même  la  lame  droite  de  la  vertèbre 
correspondante.  L’abcès  qui  a  précédé  la  formation  de  cette  fistule  s’est 
accompagné  d’une  grande  gêne  dans  les  mouvemens  du  cou.  La  fistule 
en  question,  outre  son  ouverture  sous  la  clavicule,  en  a  une  autre  très 
profonde  au-dessus  de  cet  os. 

Enfin,  en  regard  de  l’extrémité  sternale  des  quatrième  et  cinquième 
côtes,  toujours  du  côté  droit,  s’est  développée  depuis  peu  de  temps  une 
tumeur  molle,  pâteuse,  dont  l’ouverture,  après  avoir  livré  passage  à  un 
pus  épais  et  glaireux,  devint  fisluleuse  avec  un  orifice  à  bords  violacés, 
amincis,  décollés,  offrant  un  trajet  sinueux  conduisant  sur  un  tissu  mou 
qui  ne  donne  pas  la  sensation  que  produit  un  os  dénudé. 

Les  mouvemens  imprimés  au  bras  sont  très  douloureux  ;  ils  ont  lieu 
dans  une  limite  très  restreinte,  et  par  un  déplacement  simultané  de 
l'humérus  et  du  scapulum  ;  les  muscles,  par  suite  de  l’immobilité  à 
laquelle  le  membre  a  été  condamné,  sont  notablement  atrophiés;  ceux 
de  l’avant-bras  le  sont  aussi,  mais  à  un  degré  moindre  ;  les  mouvemens 
de  celui-ci  sont  également  peu  étendus,  quelquefois  même  ils  sont  dou¬ 
loureux  et  c’est  à  peine  si  M"'  C...  peut  se  livrer  à  quelques  petits  tra¬ 
vaux  d’aiguille,  qui  n’exigent  que  de  très  faibles  contractions  de  la  part 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts. 

Pronostic  et  traitement.  —  En  considérant  la  multiplicité,  l’étendue 
et  l’ancienneté  des  lésions  externes  que  présente  cette  jeune  fille,  le 
déplorable  état  de  sa  santé  générale  ;  en  tenant  compte  des  nombreuses 
tentatives  faites  par  des  confrères  éclairés  en  vue  d’y  porter  remède,  et 
cela  sans  aucune  amélioration  ;  enfin,  en  me  reportant  surtout  à  l’opi¬ 
nion  d’un  des.derniers  consultans,  chirurgien  distingué  des  hôpitaux  de 
Paris,  qui  n’avait  laissé  aucun  espoir  de  guérison  aux  parens  de  la  ma¬ 
lade  ,  je  me  sentis  découragé  et  peu  disposé,  je  l’avoue,  à  entreprendre 
un  traitement  qui  ne  me  paraissait  pas  devoir  être  plus  heureux  qu’il 
ne  l’avait  été  jusqu’alors. 

Toutefois,  ayant  remarqué  que  dans  le  nombre  des  médicamens 
internes  employés  jusqu’alors  l’iode  et  ses  composés  n’avaient  figuré  à 
aucune  époque,  je  me  rattachai,  comme  à  la  seule  ancre  de  salut  qui 
m’était  offerte,  à  l’idée  que  la  médication  iodée  pourrait,  dans  le  cas 
présent,  être  suivie  sinon  avec  un  succès  complet,  au  moins  avec  avan¬ 
tage.  Aussi  me  décidai-je  de  suite  à  le  prendre  pour  base  de  traitement. 

—  A  pai  tir  du  mois  de  juin  1850,  je  prescrivis  l’iodui  e  de  potassium 
d’abord  à  faible  dose,  me  proposant  d’explorer  le  degré  de  susceptibilité 
des  voies  digestives,  qui,  dans  l’état  de  dépérissement  où  se  trouvait 
ma  malade,  auraient  pu  ne  pas  supporter  le  médicament  et  même  en 
éprouver  une  influence  nuisible.  Dans  ce  but,  je  donnai  la  solution  sui¬ 
vante  : 

Eau  de  tilleul . •120  grammes. 

lodure  de  potassium.  .  .  1 

A  prendre  en  huit  jours  par  cuillerée,  dans  une  décoction  amère. 
Tous  les  huit  jours  la  dose  du  sel  iodé  fut  augmentée  de  1  gramme,  et 
elle  fut  portée  graduellement  jusqu’à  celle  de  A8  grammes,  la  quantité 
du  véhicule  restant  la  même. 

Les  préparations  opiacées,  et  plus  particulièrement  l’extrait  aqueux 
thébaïque,  furent  administrés  concurremment  sous  forme  pilulaire.  Une 
pilule  de  3  à  5  centigrammes  tous  les  soirs,  pendant  vingt  jours,  fut 
prescrite  en  vue  de  combattre  les  douleurs  extrêmement  vives  qui  occu¬ 
paient  les  parois  thoraciques,  et  plus  spécialement  le  côté  droit. 

(Dans  un  traitement  qui  fut  suivi  pendant  quinze  mois,  il  serait  fasti¬ 
dieux  de  reproduire  les  résultats  jour  par  jour  ;  aussi  me  bornerai-je  à 
inscrire  les  faits  principaux,  les  seuls  qui  soient  nécessaires  pour  faire 
apprécier  la  médication  que  je  mis  en  usage.) 

Associer  les  moyens  médicaux  proprement  dits  à  ceux  qui  sont  plus 
spécialement  du  domaine  de  la  chirurgie  ;  imprimer  aux  uns  et  aux 
autres  une  diiection  parallèle  et  synergique,  dans  le  but  de  combattre 
.  les  accidens  généraux  et  locaux,  dont  la  subordination  à  une  même 
cause  me  parut  évidente:  tel  fut  le  problème  dont  je  cherchai  la  solu¬ 
tion. 

Pour  cela,  outre  la  médication  interne ,  j’eus  recours  d’abord  aux 
injections  émollientes  et  narcotiques  et  aux  cataplasmes  de  même  na¬ 
ture,  tant  que  l’articulation  scapulo-humérale  présenta  des  symptômes 
phlegmasiques.  Je  multipliai  les  panseraens,  je  dilatai,  j’agrandis  quel¬ 
ques-uns  des  orifices  fistuleux  çà  et  là  tantôt  sur  un  endroit,  tantôt  sur 
l’autre  ;  j’établis  des  points  de  compression  ;  enfin  Je  mis  tout  en  œuvre 
pour  ne  pas  laisser  le  pus  séjourner  et  croupir  dans  les  sinus  et  le$ 
anfractuosités,  d’où  il  s’écoulait  difficilement. 
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Un  peu  plus  tard,  quand  les  phénomènes  sub-inflammatoires  forent 
dissipés,  je  remplaçai  les  émolliens  par  la  décoction  de  feuilles  de 
noyer,  l’eau  chlorurée,  et  je  fis  prendre  des  bains  avec  le  carbonate  de 
potasse. 

Ces  premiers  soins  eurent  un  résultat  que  je  n’avais  pas  osé  espérer. 
Les  douleurs  thoraciques  diminuèrent,  puis  cessèrent  complètement  ; 
les  nuits  furent  plus  calmes;  les  insomnies  n’eurent  plus  lieu  ;  l’appétit 
'  se  releva  ;  et  deux  mois  ne  s’étaient  pas  écoulés,  que  les  règles,  suppri¬ 
mées  depuis  vingt-sept  mois,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  se  montrè¬ 
rent  pendant  deux  jours.  Un  mois  plus  tard,  la  santé  générale  s’était 
assez  améliorée,  et  C...  avait  repris  assez  de  forces  pour  pouvoir 
assister  au  mariage  d’une  de  ses  sœurs  ;  elle  dansa  même  au  bal  qui 
fut  donné  à  cette  occasion. 

Extraction  de  la  tête  de  l'humérus  nécrosée.  —  Au  mois  d’octobre 
1850 ,  quatre  mois  et  demi  depuis  le  commencement  du  traitement ,  au 
moment  où  l’amélioration  notable  que  nous  avons  signalée  inspirait  les 
espérances  les  mieux  fondées  pour  l’avenir,  l’articulation  scapulo-humé- 
rale  devint  de  nouveau  le  siège  d’accidens  phlegmasiques  :  gonflement, 
douleur,  chaleur,  rougeur  des  tégumens,  en  même  temps  écoulement 
d’un  pus  plus  épais ,  presque  phlegmoneux.  Voyant  ces  accidens  per¬ 
sister  ,  malgré  l’emploi  des  émolliens  en  topiques  extérieurs  et  en  injec¬ 
tions  ;  voyant  même  le  moignon  de  l’épaule  devenir  plus-  douloureux 
et  se  tuméfier  davantage,  j’en  conclus  qu’il  existait  un  séquestre  dont  la 
présence  entretenait  ces  divers  symptômes  et  qu’il  devenait  important 
d’extraire. 

Dans  ce  but,  j’explorai  avec  soin  l’articulation,  que  je  parvins  à  tra¬ 
verser  de  part  en  part  avec  une  sonde  cannelée  dirigée  d’avant  en  arrière. 
Dans  son  parcours,  la  sonde  heurta  l’extrémité  de  l’humérus  et  lui 
imprima  un  déplacement  qui  me  prouva  qu’elle  était  mobile.  Ce  fait  une 
fois  bien  établi,  je  songeai  à  extraire  la  portion  d’os,  véritable  corps 
étranger  dont  la  présence  ne  pouvait  être  plus  longtemps  tolérée  sans 
inconvénient  grave  au  sein  des  parties  molles. 

Pour  opérer  cette  extraction,  j’agrandis  l’ouverture  antérieure  de  la 
fistule  articulaire  par  une  incision  verticale  qui  s’étendit  jusqu’au  devant 
de  la  voûte  acromio-claviculaire.  Les  bords  de  l’incision  étant  maintenus 
écartés,  je  pus  voir  le  séquestre  et  le  saisis  avec  un  fort  davier.  Une 
traction  assez  énergique  le  fit  céder  et  l’amena  en  avant;  coupant  alors 
au  moyen  de  ciseaux  mousses  quelques  brides  qui  le  retenaient  et  qui 
me  parurent  être  des  lambeaux  de  la  capsule  orbiculaire,  je  parvins  à 
enlever  en  totalité  la  tête  de  l'humérus,  les  deux  tubérosités  et  une 
petite  portion  du  col  chirurgical. 

Après  cette  extraction,  qui  eut  lieu  sans  effusion  notable  de  sang,  je 
portai  le  doigt  dans  la  plaie  et  je  sentis  la  surface  articulaire  de  l’omo¬ 
plate  un  peu  rugueuse,  inégale,  conservant  néanmoins  dans  toute  son 
étendue  son  cartilage  d’encroûtement. 

Celui-ci  sur  la  tête  de  l’humérus  était  en  partie  détruit  ;  on  y  voyait 
quelques  érosions  peu  profondes  ;  nulle  part  il  ne  présentait  de  bour¬ 
geons  cellulo-vascnlaires.  Quant  au  tissu  osseux  attenant  à  la  tête  humé¬ 
rale,  entièrement  privé  de  son  périoste,  il  était  ulcéré,  ramolli,  grisâtre, 
sans  trace  apparente  de  vaisseaux  ;  il  présentait  surtout  les  caractères 
d’une  nécrose. 

Cette  opération,  comme  je  l’avais  prévu,  fut  suivie  de  la  détumé¬ 
faction  de  l’épaule  ;  en  même  temps  les  douleurs  cessèrent  et  la  suppu¬ 
ration  diminua  notablement  en  peu  de  jours. 

Six  mois  plus  tard,  au  mois  de  mars  1851,  malgré  le  traitement  ioduré 
suivi  avec  la  plus  grande  persistance,  l’usage  (en  outre  de  l’iodure  de 
potassium)  de  préparations  ferrugineuses  et  une  alimentation  substan¬ 
tielle,  les  trajets  fistuleux  améliorés  ne  se  fermaieqt  pas,  et  continuaient 
à  verser  à  l’intérieur  une  assez  grande  quantité  de  pus. 

J’eus  recours  alors  aux  injections  avec  la  teinture  d’iode,  d’abord  au 
tiers,  puis  pure.  Ces  injections  furent  faites  dans  tous  les  trajets  perméa¬ 
bles.  Pour  les  faire  d’une  manière  utile  et  propre  à  en  assurer  l’effica¬ 
cité,  j’eus  soin  de  convertir  le  plus  complètement  possible  les  fistules 
en  cavités  closes,  en  fermant  les  orifices  opposés  à  celui  par  lequel  je 
faisais  l’injection.  De  cette  façon,  le  liquide  iodé  séjourne  an  contact  du 
tissu  muqueux,  baigne  sur  tous  les  points  la  membrane  pyogénique  ; 
circonstance  indispensable  pour  qu’il  puisse  en  modifier  suffisamment 
les  aptitudes  et  en  changer  la  vitalité.  C’est  ainsi  que  le  liquide  iodé  fut 
porté  dans  le  foyer  purulent  sous-mammaire  et  dans  la  cavité  articu¬ 
laire,  d’où  il  ressortait  en  jaillissant  par  les  divers  trajets  fistuleux  qui 
y  aboutissaient. 

Ces  injections  furent  renouvelées  tous  les  quatre,  cinq  ou  huit  jours, 
selon  l’effet  produit.  Les  premières  furent  douloureuses  et  détermi¬ 
nèrent  une  assez  vive  irritation  dans  les  parties  molles  péri-articnlaires. 

Le  traitement  interne  fut  continué,  et,  de  plus,  on  prit  des  bains 
gélatino-sulfureux  tons  les  deux  jours. 

A  la  fin  du  mois  de  juillet  suivant,  M"'  C...  partait  pour  la  campagne, 
où  elle  n’a  pas  cessé  d’habiter  depuis  cette  époque.  Lorsqu’elle  quitta 
Paris,  tontes  les  fistules  articulaires  étaient  cicatrisées;  le  moignon 
de  l’épaule  avait  conservé  une  rondeur  que  la  soustraction  de  la  tête  de 
l’humérus  ne  pouvait  pas  faire  espérer. 

Les  injections  iodées  continuèrent  d’être  faites  dans  les  autres  trajets 
et  foyers  purulens'  qui  tous  se  tarirent  et  se  fermèrent  dans  l’été  de 
1852. 

État  de  la  malade  après  la  guérison.  —  En  août  1853,  je  présentai 
M'**  C...  à  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine.  Il  y 
avait  neuf  mois  qu’on  avait  cessé  tout  traitement.  Il  y  en  avait  quinze 
que  les  symptômes  morbides  avaient  complètement  disparu. 

La  santé  générale  est  alors  parfaite,  l’embonpoint  est  notable  ;  les  chairs 
sont  fermes,  le  visage  est  coloré,  le  teint  animé  ;  la  démarche  facile, 
vive,  l’air  souriant;  en  un  mot,  rien  n’annonce  extérieurement  que 
M*'*  C...  ait  été  livrée  aux  angoisses  d’une  maladie  aussi  longue  et  aussi 
douloureuse. 

Il  faut,  pour  s’en  convaincre,  que  l’on  en  retrouve  le  stigmate  indé¬ 
lébile  dans  les  points  où  elle  s’est  révélée  par  des  manifestations  maté¬ 
rielles;  autour  du  scapulum  ;  en  avant  et  en  arrière  de  l’articulation 
scapulo-humérale  ;  au-dessous  et  en  arrière  de  la  clavicule;  au-devant  du 
sternum  ;  enfin,  .au-dessus  et  au-dessous  de  la  mamelle,  c’est-à-dire  là 
où  se  sont  formées  des  cicatrices  aujourd’hui  solides  et  en  voie  d’orga¬ 
nisation  déjà  avancée. 
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L’articulation  scapulo-hnmérale  ankylosée  ne  l’est  pas  cependant  à 
tel  point  qu’on  ne  puisse  y  trouver  quelques  petits  mouvemens  de  l’hu¬ 
mérus  très  bornés  sur  le  scapulum.  A  voir  l’épaule  et  sa.forme  arron¬ 
die,  on  ne  croirait  pas  que  l’humérus  a  subi  une  perte  de  substance 
aussi  considérable  que  celle  que  j’ai  signalée. 

L’avant-bras  a  son  volume  normal  ;  il  jouit  de  toute  la  liberté  de  ses 
mouvemens;  M"’  C...  a  même  un  talent  très  agréable  sur  le  piano.  Elle 
peut  en  jouer  plusieurs  heures  par  jour  sans  se  fatiguer. 

Réflexions.  —  Si  l’on  considère  à'son  début  la  maladie  dont 
nous  venons  de  faire  l’iiistorique;  si  plus  tard  on  la  suit  dans 
sa  marche  aux  diverses  phases  de  son  évolution,  on  n’hésitera 
pas  à  lui  assigner  pour  origine  le  centre  même  de  l’articula¬ 
tion  scapulo-humérale. 

Quant  aux  parties  primitivement  atteintes,  les  résultats  four¬ 
nis  par  l’anatomie  pathologique  ont  aujourd’hui  prouvé  jusqu’à 
l’évidence  que  l’inflammation  du  tissu  osseux  ou  de  la  mem¬ 
brane  synoviale  est  le  point  de  départ  constant  de  cette  forme 
de  tumeurs  blanches.  Or,  dans  la  scapulalgie,  maladie  assez 
rare  comparativementàl’arthropathie  déo-fémorale,  le  malpro¬ 
cède  de  même;  presque  toujours,  dit  Rust,  qui  l’a  étudié 
avec  soin,  il  débute  par  la  tête  de  l’humérus. 

C’est  donc  une  ostéite  qui  a  donné  lieu  chez  la  jeune  ma¬ 
lade  de  mon  observation  aux  divers  symptômes  morbides 
et  aux  nombreuses  lésions  anatomiques  que  j’ai  signalés,  et 
dont  la  gravité  a  toujours  été  croissant,  jusqu’à  ce  que  le  pro¬ 
duit  de  cette  même  ostéite,  le  séquestre  volumineux  dont  je 
dus  pratiquer  l’extraction,  eût  subi  un  travail  complet  d’éli¬ 
mination. 

Mais  avant  d’atteindre  cette  période  extrême,  la  tumeur 
blanche  a  offert  plusieurs  phases,  à  chacune  desquelles  se  rat¬ 
tache  un  enseignement  clinique  qu’il  est  bon  de  ne  pas  né¬ 
gliger. 

C’est  en  premier  lieu  la  période  d’invasion,  marquée  par  des 
symptômes  indécis,  vagues,  obscurs  en  général,  et  nullement 
en  rapport  d’intensité  avec  les  graves  conséquences  de  l’affec¬ 
tion  dont  ils  ont  été  le  prélude.  Ces  symptômes,  en  effet,  se 
bornent  pendant  plus  d’une  année  à  une  douleur  sourde  dans 
l’épaule,  à  de  la  gêne  dans  les  mouvemens  du  bras  ;  il  n’existe 
aucun  gonflement  articulaire  appréciable;  du  moins  il  n’a 
été  signalé  par  aucun  des  médecins  qui  furent  consultés  à  cette 
époque, 

La  forme  extérieure  de  l’articulation ,  si  bien  décrite 
alors  par  la  mère  de  la  malade,  ne  s’accorde  nullement 
avec  l’existence  d’un  développement  anormal  du  moignon  de 
l’épaule.  Celui-ci,  au  contraire,  était  affaissé,  ce  qui  a  lait  dire 
avec  justesse,  dans  l’observation,  que  le  bras  était  comme 
tombé  de  son  emboîtement.  Or,  ce  dernier  trait  symptoma¬ 
tique  a  une  grande  valeur  ;  dans  l’espèce,  il  est  caractéristique 
d’une  pblegmasie  articulaire  profonde,  qui  agit  déjà  par  une 
sorte  de  retentissement  sympathique  sur  les  muscles  en  rap¬ 
port  avec  l’articulation,  en  diminue  la  puissance  contractile  et 
les  frappe  bientôt  d’une  sorte  d’atonie  qu’on  est  disposé  à 
prendre  pour  la  maladie  principale,  tandis  qu’elle  n’en  est 
qu’un  phénomène  très  secondaire. 

Celte  erreii  r  de  diagnostic  n’est  pas  rare  en  pareil  cas,  et  nous 
avons  été  à  même  de  la  constater  au  début  de  la  coxalgie  chez 
plusieurs  enfans  qni  n’offraient  d’autres  symptômes  qu’un  peu 
de  douleur  et  de  gêne  dans  les  mouvemens  de  l’articulation, 
et  qui,  par  suite  du  relâchement  des  muscles,  traînaient,  comme 
on  dit  vulgairement,  la  jambe  en  marchant. 

On  estgénéralement  trop  promptàimputercesaccidensàune 
faiblesse  musculaire;  on  ne  voit  en  eux  qu’un  effet  de  la  crois¬ 
sance-,  et,  conséquent  avec  cette  interprétation  erronée,  on  ne 
trouve  rien  de  mieux  à  faire  que  de  conseiller  les  exercices 
gymnastiques;  or,  le  résultat  d’un  pareil  traitement  est  facile 
à  prévoir  :  c’est,  comme  cela  eut  lieu  chez  le  sujetjde  mon 
observation,  de  hâter  le  développement  de  l’arthropaihie  et  de 
rendre  plus  facile  un  déplacement  articulaire  spontané,  qu’un 
traitement,  ayant  pour  base  l’immobilité  du  membre  dans  un 
repos  prolongé,  était  seul  de  nature  à  prévenir. 

Cette  première  phase  de  la  scapulalgie,  que  nous  avons  vue 
chez  notre  malade  se  prolonger  plus  de  deux  ans,  fut  suivie 
d’une  seconde  période  caractérisée  par  des  symptômes  qui  ne 
peuvent  laisseraucun  doute  sur  la  nature  et  sur  la  gravité  de  la 
maladie  :  Épanchement  de  pus  à  l’intérieur  de  l’articulation  ; 
tuméfaction  et  phlegmasie  intense  de  celle-ci;  distension  inces¬ 
sante  de  la  capsule  articulaire  pouvant  être  portée  jusqu’au 
point  d’en  déterminer  la  rupture;  comme  conséquence  de  cette 
rupture,  formation  d’un  ou  de  plusieurs  abcès  migrateurs 
communiquant  dans  l’intérieur  de  l’article;  à  côté  de  ceux- 
ci,  développement  d’un  grand  nombre  d’autres  abcès  dits  de 
voisinage;  apparition  et  persistance  d’une  douleur  plus  ou 
moins  vive  au  niveau  du  coude,  signe  pathognomonique  qui 
est  à  la  tumeur  blanche  scapulo-humérale  ce  qu’est  la  douleur 
du  genou  à  la  coxalgie  ;  enfin  manifestation  d’un  état  fébrile 
des  plus  prononcés  ;  tels  sont  les  phénomènes  morbides  que 
la  malade  a  présentés  dans  cettè  seconde  période  :  ce  sont 
ceux  de  toute  arthropathie  arrivée  au  même  degré  de  déve¬ 
loppement;  ils  indiquent  l’existence  d’une  lésion  organique 
déjà  étendue,  soit  dans  la  membrane  synoviale,  soit  dans  les 
extrémités  osseuses  articulaires,  et  le  plus  souveiu  dans  les 
deux  à  la  fois. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  gravité  du  pronostic  que  l’on  fut 
alors  très  rationnellement  fondé  à  porter  en  présence  tant  des 


symptômes  locaux  qui  ne  permettaient  pas  de  douter  que 
l’articulation  ne  fût  gravement  compromise,  que  des  accidens 
généraux  qui,  de  leur  côté,  révélaient  une  atteinte  profonde 
à  la  constitution  du  sujet. 

Je  n’en  ai  fait  mention  que  pour  prouver  que,  dans  les  cir- 
constances  les  plus  graves ,  et  alors  même  que  tout  espoir  de 
guérison  semble  perdu,  la  thérapeutique  n’est  pas  aussi  dé¬ 
sarmée  qu’on  pourrait  le  penser,  et  qu'elle  peut  rendre  les  plus 
grands  services  là  même  où  on  la  croyait  devoir  être  inefficace 
et  complètement  impuissante. 

C’est  à  la  médication  iodée  qu’il  faut  bien  évidemment,  dans 
ce  cas,  attribuer  la  guérison,  et  surtout  à  l’administration  de 
l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur.  Sans  doute,  l’intervention 
du  chirurgien,  lorsqu’il  s’est  agi  d’extraire  le  séquestre  intra- 
articulaire,  et  plus  tard  de  pousser  les  injections  iodées  à  l’in¬ 
térieur  des  différens  trajets  et  foyers  purulens,  a  eu  de  l’influence 
sur  le  résultat  du  traitement  ;  mais  cette  influence  n’a  été  que 
secondaire, et  elle  fût  demeurée  stérile  si  la  médication  interne 
n’eût  d’abord  favorablement  modifié  la  constitution  du  sujet. 

J’insiste  à  dessein  sur  ce  point  de  pratique,  parce  que, 
dans  ces  derniers  temps,  on  a  fait  jouer  un  rôle  trop 
absolu  et  presque  exclusif  aux  injections  de  teinture  iodée 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  du  système  osseux, 
perdant  ainsi  de  vue  l’origine  étiologique  de  celles-ci,  qui, 
presque  toujours,  se  rattachent  à  une  disposition  morbide  gé¬ 
nérale,' en  un  mot  à  une  diathèse.  Or,  n’est-il  paà  évident  que 
les  injections  iodées,  comme  toutes  les  autres  médications 
topiques,  ne  pourront  exercer  sur  les  manifestations  exté¬ 
rieures  de  cette  diathèse  une  action  durable  et  décisive  qii’au- 
tant  que  celle-ci  aura  été  combattue  et  neutralisée  dans  son 
principe  par  un  traitement  spécial  et  efficace? 

C’est  à  ce  point  de  vue  que  je  me  suis  placé  en  instituant  le 
traitement  de  ma  jeune  malade,  et  j’eus  lieu  de  m’en  applau¬ 
dir  ;  car,  lorsque  sous  l’influence  de  l’administration  de  l’iodure 
de  potassium  à  l’intérieur  j’ai  vu  les  forces  se  ranimer,  les 
menstrues  depuis  si  longtemps  supprimées  se  montrer  de  nou¬ 
veau  et  couler  régulièrement  tous  les  mois,  en  même  temps 
que  le  visage  se  colorait,  que  les  troubles  de  la  circulation  et 
les  autres  symptômes  de  chloro-anémie  disparaissaient,  il  me 
fut  aisé  de  comprendre  que  j’avais  fait  un  grand  pas  vers  la 
guérison  ;  qu’il  ne  restait  plus,  pour  la  compléter,  qu’à  oppo¬ 
ser  aux  lésions  locales  la  médication  externe,  dont  la  modifi¬ 
cation  profonde  obtenue  dans  l’état  général  du  sujet  rendait 
l’effet  plus  prompt  et  le  succès  en  quelque  sorte  assuré. 

Il  est  un  dernier  point  relatif  au  traitement  auquel  je  m’ar¬ 
rêterai  encore  un  instant  avant  de  terminer.  A  quelle  dose 
convient-il  d’administrer  l’iodure  de  potassium  ?  A  l’époque 
encore  peu  éloignée  où  ce  médicament  entrait  dans  la  théra¬ 
peutique,  une  vive  controverse  s’éleva  au  sujet  de  cette  ques¬ 
tion.  Quelques-uns,  et  parmi  eux  des  praticiens  qui  font  auto¬ 
rité  en  la  matière,  l’administrèrent  d’emblée  à  forte  dose,  ua 
gramme,  et  même  jusqu’à  deux  grammes  par  jour;  d’autres, 
et  ils  sont  en  plus  grand  nombre,  le  prescrivirent  à  une  dose 
plus  modérée  au  début,  puis  l’augmentèrent  progressivement. 
Sans  trouver  de  sérieux  inconvéniens  à  procéder  comme 
les  premiers  lorsque  la  constitution  du  sujet  accepte  le  médi¬ 
cament  sans  effort  et  avec  une  résignation  parfaite,  je  crois 
néanmoins  qu’il  vaut  mieux  adopter  la  formule  des  seconds, 
et  à  moins  d’une  indication  particulière,  débuter  par  une 
dose  moins  élevée.  Quant  à  la  limite  que  l’on  peut  atteindre 
par  l’augmentation  graduelle  de  cette  dernière,  elle  est  tracée 
par  la  constatation  des  effets  produits  par  le  médicament  lui- 
même  sur  la  constitution  et  par  le  degré  de  tolérance  de  celle- 
ci  pour  l’agent  modificateur  auquel  on  la  soumet. 

Toutefois,  il  résulte  des  faits  que  j’ai  observés,  et  celui  que 
l’on  vient  déliré  est  un  des  plus  concluans  à  cet  égard,  que, 
dans  les  lésions  profondes  du  système  osseux,  les  maladies  arti¬ 
culaires  et  les  engorgemens  sirumeux  d’origine  ancienne 
s’accompagnant  le  plus  souvent  d’une  altération  notable  de  la 
santé  générale,  il  y  a  avantage,  lorsque  le  médicament  est 
bien  supporté  par  le  canal  digestif,  à  l’administrer  à  haute  dose; 
j’alfirme  même  que  chez  plusieurs  de  mes  malades  chez  les¬ 
quels  j’avais  commencé  à  mettre  en  doute  l’efficacité  de  cet 
agent  jusqu’alors  donné  à  doses  fractionnées,  je  ne  la  vis  se 
manifester  d’une  manière  positive  que  plus  tard  et  après  que 
le  sel  iodé  eut  été  donné  pendant  assez  longtemps  à  la  dose  de 
3,  4,  5  grammes  et  plus  par  jour  ;  aussi,  je  crois  qu’en  se  mon¬ 
trant  trop  timide  au  début  on  peut  perdre  un  temps  précieux 
pour  la  guérison  des  malades;  heureux  encore  si,  en  opposant 
ainsi  à  ses  progrès  une  médication  insignifiante,  on  n’a  pas 
laissé  la  maladie  s’aggraver. 


ENSEIGNEMENT. 

COURS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Floürens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 
(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Onzième  I,eçon. 

Sommaire.  —  Hypothèse  de  la  préexistence  des  germes ,  imaginée  par  Leibnitz; 
adoptée  par  Haller,  Bonnet,  Cuvier;  démentie  par  les  expériences  de  M.  Floürens 
sur  les  métis. 

J’ai  fait  l’historique  de  la  génération  spontanée.  Je  ne  crains  pas  de 
dire  que,  de  toutes  les  erreurs,  celle-ci  est  la  plus  absurde.  C’est  aussi  la 
plus  vivace. 


Quoi  de  plus  absurde  que  d’imaginer  qu’un  corps  organisé,  dont 
toutes  les  parties  ont  entr’elles  une  connexion,  une  corrélation  si  adinira- 
jjlement  calculée ,  s\  savante,  puisse  être  produit, par  un  assemblage 
aveugle  d’élémens  physiques  ?  Ce  corps  organisé  aurait  puisé  sa  vie 
dans  .des  élémens  qui  en  sont  dépourvus  !  On  prétend  faire  venir  le  mou¬ 
vement  de  l’inertie,  la  sensibilité  de  l’insensibilité,  la  vie  de  la  mort  ! 

De  toutes  les  erreurs  sur  la  genèse  des  êtres,  la  génération  spontanée 
ç5t  la  plus  vivace  :  après  avoir  été  longtemps  oubliée,  elle  a  reparu,  il  y 
a  une  vingtaine  d’années.  Quand  j’ai  commencé  l’enseignement  de  la 
physiologie  comparée,  au  Muséum,  J’ai  trouvé,  —  dirai-je  en  faveur?  — 
ces  deux  hypothèses  ;  la  mutabilité  des  espèces  et  la  génération  spon¬ 
tanée.  Je  me  suis  constamment  appliqué  à  les  combattre.  Quoique  ni 
l’une  ni  l’autre  ne  puissent  s’appuyer  sur  un  seul  fait,  elles  n’en  persis¬ 
tent  pas  moins.  On  dirait  que  la  durée  des  erreurs  est  en  raison  directe 
de  leur  absurdité. 

Si  je  voulais' suivre  chronologiquement  les  hypothèses  sur  la  forma¬ 
tion  des  êtres,  ce  serait  le  moment  de  parler  de  celle  d’Hippocrate  :  le 
mélange  des  liqueurs  des  deux  sexes.  Mais  c’est  un  système  qui  appar¬ 
tient  à  l’ordre  physiologique.  Épuisons,  d’abord,  les  hypothèses  philoso¬ 
phiques. 

De  l’antiquité  aux  temps  modernes,  la  question  n’avait  pas  fait, un  seul 
pas:  génération  spontanée,  mélange  des  deux  liqueurs,  ces  systèmes,  et 
tant  d’autres  qui  ne  méritent  pas  d’être  rappelés,  étaient  impuissans  à 
expliquer  la  genèse  des  êtres.  Convaincu  que  l’esprit  humain  resterait 
toujours,  sur  la  formation  même  des  êtres,  condamné  à  celte  impuis¬ 
sance,  Leibnitz  imagina  un  système  d’après  lequel  les  êtres  ne  se  for¬ 
maient  plus  :\\s  étaient  formés,  tous  et  tout  d’une  pièce,  depuis  le  com- 


inénrement  des  choses. 

L’idée  de  Leibnitz  se  résume  en  ceci  ;  un  être  vivant  ne  peut  être 
formé  que  par  un  miracle.  Il  y  aurait  donc  miracle  à  chaque  naissance. 
Il  est  bien  plus  simple  et  plus  commode  pour  l’esprit  de  réduire  tous 
les  miracles  à  un ,  et  de  concevoir  le  prodige  une  fois  pour  toüies. 
L’Ouvrier  suprême.  Dieu,  en  formant  le  premier  individu  de  chaque 
espèce,  a  mis  en  lui  les  germes  de  tous  les  individus  qui  devaient  en 
provenir,  de  toutes  les  générations  futures.  Ainsi,  le  premier  homme  a 
contenu  les  germes  de  son  fils,  du  fils  de  son  fils,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à 
la  consommation  totale  des  siècles.  Étant  tous  contenus  dans  le  premier 
individu,  ces  germes  s’y  trouvaient  enveloppés,  emboîtés  les  uns  dans 
les  autres;  le  premier  germe  enveloppait  immédiatement  le  second  et 
médlatement  tous  les  autres. 

Delà  Iqs  noms  de  préexistence ,  d'évolution,  d'emboîtement  des 
germes,  que  l’on  a  donnés  à  l’hypothèse  de  Leibnitz. 

Le  moment  de  l’appariiion  du  germe  n’est  pas,  pour  Leibnitz,  celui  de 
sa  formation.  Le  germe  était  to,ut  formé.  Seulement,  il  était  resté  dans 
un  état  passif,  faute  des  conditions  extérieures,  nécessaires  à  son  déve¬ 
loppement.  Dn  grain  de  blé ,  placé  dans  un  lieu  sec,  nous  fournit  un 
exemple  de  cet  état  d'inertie  :  ce  n’est  que  quand  on  l’expose  à  un  cer¬ 
tain  degré  d’humidité  et  de  chaleur  réunies,  qu’il  se  développe ,  qu’il 
végète. 

Tous  ces  germes  sont  si  petits,  que  nos  sens  ne  peuvent  les  aperce- 


On  objectait  à  Leibnitz  l’effroyable  petitesse  à  laquelle  doivent  se 
trouver  réduits  les  derniers  germes.  Si  le  germe  prochain  est  si  petit 
qu’il  n’est  pas  visible,  que  doivent  être  les  plus  éloignés,  les  derniers? 

Leibnitz,  qui  vivait  dans  le  monde  des  idées,  Répondait,  sans  se 
déconcerter,  que  la  petitesse  n’y  faisait  rien  ;  l’idée  de  petitesse  et  1  idée 
de  grandeur  ne  sont,  disait-il,  que  des  termes  relatifs.  Une  montagne, 
grande  pour  nous,  est  petite  par  rapport  au  globe  terrestre  ;  mais  qu’est- 
ce  que  la  terre  comparée  au  soleil  ?  Celui-ci  n’est,  à  son  tour ,  qu’un 
point  dans  l’univers  ;  et  au-delà  même  de  cet  univers  il  y  a  d’autres 
univers,  d’autres  espaces  dont  notre  pensée  ne  pourra  jamais  saisir  les 
limites.  Nous  n’avons  donc  pas  l’idée  de  la  grandeur  absolue;  nous 
n’avons  pas  davantage  celle  de  la  petitesse  absolue.  Divisez  la  matière 
tant  que  vous  le  voudrez;  ce  qui  aura  été  divisé  sera  encore,  parla 
pensée,  divisible,  et  divisible  à  l’infini  (1). 

Je  viens  d'exposer  le  système  de  Leibniiz,  système  célèbre,  et  qui 
subjugua  beaucoup  d’esprits  supérieurs.  Notre  liberté  d’appréciation 
n’en  reste  pas  moins  entière. 

Comment  Leibnitz  fut-il  conduit  à  imaginer  cette  hypothèse? 

Jusqu’à  Swammerdam  on  avait  cru  que  le  papillon  se  transfor¬ 
mait  tout  à  coup  en  chrysalide  et  celle  -  ci  en  chenille  :  papillon, 
chrysalide  et  chenille  étaient  considérés  comme  autant  d’êtres  distincts, 
nouveaux,  ayant  chacun  sa  vie  propre.  Swammerdam  démontra  que  le 
papillon  est  conlenu  tout  entier  dans  la  chrysalide.  En  préparant  celle-ci 
avec  soin,  il  en  dégagea  les  ailes,  les  antennes  et  successivement  toutes 
les  parties  du  papillon.  De  même,  il  démontra  que  toutes  les  parties  de 
la  chrysalide  sont  contenues  dans  la  chenille. 

Pour  arriver  à  ces  beaux  résultats,  Swammerdam  n’avait  fait  que 
désenvelopper,  que  dêsemboîter  les  différentes  parties  de  la  chrysalide 
et  de  la  chenille.  Là  a  été  le  point  de  départ  de  l’hypothèse  de  l’emôof- 
tement  des  germes.  Ces  expériences  physiologiques  avaient  singuliè¬ 
rement  frappé  Leibniiz ,  qui ,  voyant  que  la  chenille  contenait  la  chry¬ 
salide  et  la  chrysalide  le  papillon ,  en  déduisit  l’emboîtement  infini  des 
germes  depuis  le  premier  individu  de  chaque  espèce  jusqu’au  dernier. 

Mais,  disons-le,  les  faits  que  Leibnitz  suppose  n’ont  aucune  analogie 
avec  les  faits  que  Swammerdam  démontre.  Lé  papillon,  la  chrysalide  et 
la  chenille  sont  le  même  individu ,  dans  différens  états  d’évolution.  Le 
papillon  préexiste  dans  la  chrysalide ,  la  chrysalide  préexiste  dans  la 
clienille,  mais  le  papillon,  la  chrysalide,  la  chenille,  tout  cela  n  est  que 
le  même  individu,  le  même  germe.  Or,  Leibnitz,  dans  son  système 
d’évolution,  passe  d’un  germe  à  un  autre,  d’un  individu  à  un  autre,  d’une 
génération  à  une  autre.  Entre  ces  deux  données,  il  y  a  un  hiatus,  un 
abîme. 

Ch.  Bonnet  fut  le  premier  qui,  dans  ses  Considérations  sur  les  corps 
orpantj*,  appliqua  de  toutes  pièces  à  l’histoire  naturelle  l’hypothèse 
de  la.  préexistence  des  germes.  Placé  à  Genève  et^écrivant  dans  notre 
langue,  il  a  été  longtemps  un  intermédiaire ,  infiniment  utile,  entre  les 
idées  allemandes  et  les  idées  françaises. 


(f)  t  L’imagination  se  lassera  plutôt  de  concevoir  que  la  nature  de  fournir  »,  a  dit 
Pascal  darcertë  page,  une  des  plus  belles  de  la  langue  française,  où  il  considéré 
l'homme  entre  rinfiiii  de  grandeur  et  l’infini  de  petitesse. 


Le  système  de  Leibnitz  devait  faire  une  conquête  bien  plus  impor¬ 
tante  encore,  celle  d’Haller.  Ce  grand  physiologiste  avait  cominencé 
par  adopter  les  idées  d’Harvey,  le  fondateur  du  système  de  1  épigénèse, 
c’est-à-dire  de  la  formation  de  l’être  parties  par  parties.  H  entreprit 
plus  tard  une  série  d’études  sur  le  développement  du  poulet  dans  l’œuf. 
Elles  le  conduisirent  à  ce  raisonnement  :  Le  poulet  se  développe  dans 
l’œuf,  et  tient  à  l’œuf;  celui-ci  tient  à  la  mère;  il  peut  être  produit  par 
la  mère  indépendamment  du  concours  du  mâle  (1).  Donc,  l’être  pré¬ 
existe  à  la  fécondation  dans  l’ovaire  de  la  femelle.  Notez  que  c’est  dans 
le  mâle  que  Leibnitz  plaçait  le  dépôt  des  germes. 

On  disait  à  Haller  :  Mais  à  quoi  donc  sert  le  concours  du  mâle  ?  Il 
répondait  que  laiiquenr  prolifique  éveillait  seulement  le  germe  endormi 
dans  le  corps  de  la  femelle  ;  la  liqueur  jouait  un  rôle  analogue  à  celui 
de  la  température  dans  le  phénomène  de  1  incubation. 

La  doctrine  de  la  préexistence  devait  encore  gagner  Cuvier.  Je  l’ai 
entendu  quelquefois  discuter  la  question.  Cuvier,  d’ordinaire  si  calme, 
s’animait,  se  passionnait  quand  il  avait  affaire,  je  ne  dis  pas  à  un  adver¬ 
saire  de  la  préexistence  des  germes,  mais  à  un  partisan  de  la  formation 
des  êtres  parties  par  parties,  fragmens  par  fragmens. 

J’avoue  que ,  pendant  longtemps ,  j’ai  été  moi-même  très  porté  à 
adopter  cette  théorie.  Elle  me  paraissait  offrir  ce  grand  avantage  de 
débarrasser  l’esprit  de  toutes  les  difficultés  actuelles  et  prochaines.  Les 
expériences  que  j’ai  faites  sur  le  croisement  des  espèces  m’ont  claire¬ 
ment  démontré  qu’elle  n’est  pas  fondée. 

,  L’une  des  expériences  que  j’ai  faites  est  celle-ci  : 

J’unis  un  chacal  et  une  chienne.  Il  résulte  de  l’union  un  être  moitié 
chacal  et  moitié  chien.  Cet  être,  que  l’on  suppose  préexistant,  qui  aurait 
dû  être  tout  à  fait  chien  suivant  Haller,  tout  à  fait  chacal  suivant  Leib¬ 
nitz,  le  voilà  mixte,  mi-parti,  composé  de  deux  moitiés,  d’une  moitié 
chacal  et  d’une  moitié  chien. 

Je.prends  ce  métis  et  je  l’unis  avec  une  chienne  ;  cette  fois  le  produit 
ne  représente  plus  qu’un  quart  de  chacal.  J’unis  encore  ce  métis  (quart 
de  chacal)  avec  une  chienne  ;  le  produit  ne  représente  plus  qu’un  hui¬ 
tième  de  chacal  (2).  Enfin,  j’unis  ce  métis  (huitième  de  chacal)  avec  une 
chienne.  Le  produit  n’a  plus  rien  du  chacal  :  c’est  un  chien. 

Tous  ces  produits  vont  passer  sous  vos  yeux. 

Remarquez  qu’il  dépend  de  moi  d’obtenir  un  chacal  au  lieu  d  un  chien . 

il  me  suffit  pour  cela  d’employer,  dans  la  série  des  croisemens,  la  femelle 

du  chacal,  au  lieu  de  celle  du  chien. 

Par  conséquent,  j’ai  pu,  par  mes  expériences,  changer  le  prétendu 
du  germe  préexistant. 

Il  ne  me  semble  pas  possible  que  l’hypolhèse  de  la  préexistence  des 
germes  résiste  à  celte  démonstration. 

(Le  professeur  fait  amener  devant  l'auditoire  d’abord  le  chacal 
et  la  chienne,  puis  les  quatre  générations  de  métis  qui  en  sont  pro¬ 
venus,  dans  l’ordre  qui  vient  d’être  énoncé;  tous  ces  animaux  sont 
vivons. 

Le  professeur  fait  remarquer  que  les  différences  superficielles,  qui 
distinguent  f  espèce  du  chien  de  l’espèce  du  chacal,  se  rapportent  : 
1°  aux  oreilles;  le  chien  les  apendantes,  le  chacal  les  adroites;  2® 
aux  poils  ;  le  chien  domestique  n’a  que  le  poil  soyeux,  le  chacal  a 
les  deux  poils,  soyeux  et  laineux  ;  3®  à  la  queue  :  celte  du  chien  est 
recourbée,  celle  du  chacal  est  pendante;  4®  enfin,  à  la  qualité  psy¬ 
chique  ;  le  chien  est  perfectible  et  sympathique  à  l’homme,  le  chacal 
est  sauvage. 

Les  auditeurs  peuvent  facilement  reconnaître  que  les  caractères 
du  chacal,  mêlés,  par  moitié,  à  ceux  du  chien  dans  le  premier 
produit ,  s’effacent  progressivement  dans  les  autres  et  disparaissent 
dans  le  dernier;  et  cela  en  même  temps  que  les  caractères  du  chien 
prennent  plus  d’importance  et  finissent  par  dominer  exclusive¬ 
ment.)  ,  l  .  .V 

(La  suite  du  cours  prochainement.) 


ACADÉMES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIISE. 

Addition  à  ia  séance  du  7  Novembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1”  Un  rapport  dans  lequel  M.  Otirgaud  ,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Pamiers ,  expose  les  heureux  résultats  qu’il  aurait 
obtenus  de  l’emploi  du  valérianate  de  zinc  dans  le  traitement  du  choléra. 
(Comm.  dn  choléra.) 

2“  Un  rapport  dans  lequel  M.  le  docteur  Villamur,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Guagno  (Corse),  indique  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  en  appliquant  les  eaux  minérales  de  cette  localité  au  traitement 
de  diverses  maladies  pendant  l’année  1853,  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

3“  Une  demande  d’avis,  avec  envoi  d’échantillons,  relative  à  une  de¬ 
mande  en  autorisation  d’exploiter  une  source  minérale  sise  à  Labarthe- 
de-Neste  (Hautes-Pyrénées) . 

4®  Diverses  communications  relatives  à  des  remèdes  contre  le  cho¬ 
léra,  etc. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Michel  LÊvv,  qui  écrit  du  camp  devant  Sébastopol 
que,  témoin  des  évolutions  successives  du  choléra  en  Orient  depuis 
Marseille  jusqu’à  Constantinople,  en  passant  par  le  Pirée  et  Gallipoli, 
depuis  Varna  jusqu’à  Sébastopol,  il  lui  a  été  donné  de  recueillir  des 
observations  décisives  sur  le  mode  de  propagation  de  cette  maladie, 
et  d’éclaircir,  à  l’aide  des  données  les  plus  authentiques,  le  prétendu 
mystère  ou  caprice  de  ses  pérégrinations... 

Je  me  propose,  à  mon  retour  de  l’armée,  dit-il,  de  soumettre  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie  un  ensemble  de  faits  qui  me  paraissent  de  nature  à 

(1)  De  nos  jours,  on  a  trouvé  que  Vovvlatîon  spontanée  est  une  loi  générale, 

universelle.  Toutes  les  femelles  produisent  spontanément  des  œufs.  Nous  revien¬ 
drons  sur  ce  sujet. 

(2)  Aux  Colonies,  ie  langage  rend  fidèlement  un  pareil  ordre  de  faits,  dans  le  croi¬ 
sement  des  races  humaines.  Le  produit  du  mulâtre  (moitié  blanc  et  moitié  noir) 
avec  une  blanche  ou  une  négresse  est  un  quarteron  ;  il  n’a  qu’un  quart  de  nègre, 
si  l’union  s’est  faite  avec  une  blanche,  , et  qu’un  quart  de  blanc,  si  l'union  s’est  faite 
avec  une  négresse.  Le  produit  du  quarteron,  soit  avec  une  blanche,  soit  avec  une 
négresse,  est  un  octavon;  il  n’a  qu’un  huitième  de  nègre,  si  l’union  s’est  faite  avec 
une  blanche,  et  qu’un  huitième  de  blanc,  si  l’union  s’est  faite  avec  une  négresse. 


jeter  quelque  jour  sur  le  transportdu  principe  épidémique,  sur  la  réalité  et 
la  durée  de  l’incubation  cholérique,  si  peu  étudiée  jusqu’à  présent,  sur 
les  conditions  qui  favorisent  la  formation  des  foyers  cholériques,  non 
seulement  dans  les  habitations  publiques  et  privées,  mais  dans  les 
masses  humaines,  qui,  comme  les  corps  de  troupes  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables,  se  déplacent  en  écrivant  un  itinéraire,  dont  les  étapes  ont 
une  salubrité  connue  h  l’avance. 

Au  point  de  vue  pathologique,  j’aurai  à  faire  ressortir  1  identité  du 
choléra  à  Marseille,  à  Paris,  dans  la  Roumélie,  dans  la  Bulgarie,  dans 
l’Atiique,  dans  la  Crimée  ;  au  point  de  vue  étiologique,  l’efficacité  de 
toutes  les  causes  d’affaiblissement  organique  et  de  dépression  vitale 
pour  aggraver  la  marche  et  la  forme  du  choléra  ;  au  point  de  vue  hygié¬ 
nique,  la  nécessité  de  la  dissémination  des  cholériques  et  d’une  aération 
continue  pour  prévenir  ou  pour  dissiper  l’infection. 

2®  M.  Wbolik,  secrétaire  de  l’Académie  royale  des  sciences  d’Ams¬ 
terdam,  adresse  au  nom  de  cette  Académie  le  recueil  des  mémoires  et 
des  travaux  qu’elle  a  publiés, 

3®  M.  Lionet  (de  Corbeil)  sollicite  de  titre  de  correspondant  et  énu¬ 
mère  les  titres  qu’il  croit  pouvoir  invoquer  pour  l’obtenir.  (Commission 
des  correspondons.) 

4®  M.  Burin  du  Buisson  adresse  un  mémoire  sur  la  présence  du  man¬ 
ganèse  dans  le  sang  et  sur  sa  valeur  thérapeutique.  • 

5®  M.  Murville,  médecin  principal  de  l’hôpital  militaire  de  Lille, 
adresse  des  considérations  sur  la  curabilité  du  cancer. 

L’auteur  conclut  des  faits  rapportés  dans  ce  mémoire  que,  si  l’on  ne 
peut  pas  soutenir  la  curabilité  absolue  du  cancer,  il  est  du  moins  prouvé 
qu’après  une  opération  l’on  constate  une  amélioration  sensible  dans  ia 
santé  des  malades;  que,  du  reste,  cette  affection  a  pu  rester  pendant  de 
longues  années  sans  fournir  la  moindre  trace  de  sa  réapparition,  etqu’en 
conséquence  il  est  du  devoir  d’un  chirurgien  de  tenter ,  dans  bien  des 
circonstances,  ce  dernier  moyen. 

6°  M.  CooTENOT,  médecin  à  Besançon,  adresse  la  relation  d’une  épi¬ 
démie  de  variole  et  de  purpura  hemorrhagica  qui  a  régné  à  Besançon 
en  mai  1854.  (Comm,  des  épidémies.) 

—  M.  Heurteloup  donne  quelques  explications  sur  le  fait  de  tumeur 
mélanique  dont  il  a  récemment  entretenu  l’Académie  dans  une  précé¬ 
dente  lettre,  à  l’occasion  de  l’argumentation  de  M.  J.  Cloquet  dans  la 
discussion  sur  le  cancer. 

—  M.  Bouchardat  présente,  au  nom  de  M.  Leras,  un  mémoire 
intitulé  :  Action  du  suc  gastrique  sur  les  préparations  martiales 
employées  en  thérapeutique.  Les  conclusions  de  ce  travail  sont  : 

1®  Que  les  préparations  de  fer  employées  en  thérapeutique  sont  toutes 
plus  ou  moins  précipitées  et  transformées  en  oxyde  ferrique  dans  l’es¬ 
tomac;  ^ 

2®  Que  le  pyrophosphate  fait  exception  ; 

3®  Que  ce  sel  lui  semble  destiné  à  prendre  rang  parmi  les  prépara¬ 
tions  les  plus  efficaces  de  la  médication  ferrugineuse. 

Remèdes  nouveaux. 

M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux,  lit  un  premier  rapport  en  réponse  à  une  lettre  du  ministre  du 
commerce,  qui  consulte  l’Académie  sur  la  question  de  savoir  s’il  convient 
d’accorder  la  publicité  légale  au  principe  actif  de  la  digitale  pourprée, 
ainsi  qu’aux  formules  proposées  pour  administrer  ce  nouveau  médica¬ 
ment,  par  MM.  Homolle  et  Quevenne. 

La  commission  propose  d’appliquer  à  ces  formules  le  décret  du  3  mai 
1850. 

—  M.  Robinet  lit  un  deuxième  rapport  sur  une  demande  semblable 
relative  à  la  médication  ferrugineuse  de  M.  Quevenne. 

La  commission  propose  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  a  également 
lieu  d’appliquer  à  cette  médication  les  dispositions  favorables  de  ce 
décret. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQDB  DE  PARIS. 

Séances  d’Août  et  Septembre  1854.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  DrewoS. 
Sommaire.  —  Corrapondance.  —  Des  bons  effets  d’un  hachis  composé  de  viande 
crue  et  de  mie  de  pain  dans  un  cas  de  vomissemens  incoercibia  chez  une  femme 
enceinte.  —  Considérations  sur  queiques  affections  chirurgicales  du  rectum,  et  du 
traitement  qui  leur  convient. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Les  Bulletins  (n»’  9  et  10)  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris  ; 

2“  Une  lettre  de  demande  d’admission  dans  la  Société  de  M.  le  doc¬ 
teur  Boinet,  avec  l’envoi,  à  l’appui  de  sa  candidature,  d'une  brochure 
intitulée  :  Du  traitement  des  fistules  à  l’anus  par  les  injections 
iodées  ; 

3“  Une  brochure  intitulée  :  Note  statistique  sur  la  fièvre  typhoïde 
dans  ses  rapports  avec  la  variole  et  la  vaccine,  par  M.  le  docteur 
Perrin,  membre  titulaire  de  la  Société. 

M.  le  Président  accorde  ensuite  la  parole  à  M.  Ameuille,  qui  fait  à 
la  Société  la  communication  suivante  : 

Il  s’agit  d’une  femme,  âgée  de  38  ans,  mariée  depuis  un  an,  grande, 
mince,  maigre,  à  cheveux  roux,  d’un  tempérament  lymphatiqne,  et 
qu’une  grossesse  a  réduite,  à  la  suite  de  vomissemens  incoërcibles,  à  un 
état  de  marasme  complet.  Le  début  de  la  grossesse  a  été  signalé  par  de 
la  diarrhée  et  l’apparition  d’une  éruption  furonculeuse  sur  tout  le  corps. 
Comme  on  ne  soupçonna  pas  tout  d’abord  l’existence  d’une  grossesse, 
plusieurs  purgatifs  furent  administrés  à  la  malade  pour  combattre  l’espèce 
de  diathèse  furonculeuse  dont  elle  semblait  atteinte.  Ce  ne  fut  qu’au 
bout  d’un  mois  que  des  vomissemens  rebelles  étant  survenus,  on  songea 
h  la  probabilité  d’une  grossesse,  qui  ne  fut  au  reste,  en  aucune  manière, 
influencée,  soit  en  bien,  soit  en  mal,  par  les  purgatifs  antérieurement 
ingérés.  Aucun  aliment  ne  pouvait  être  toléré  par  l’estomac.  Au  bout  de 
six  ou  sept  semaines  d’une  abstinence  forcée,  ia  maigreur  de  la  malade 
devint  considérable,  et,  en  même  temps,  on  s’apperçut  d’un  affaiblisse¬ 
ment  notable  des  facultés  intellectuelles.  Quand;M.  Ameuille  fut  appelé, 
cette  femme  était  plongée  dans  un  état  d’étisie  complète.  Le  médecin 
ordinaire  ne  croyait  pas  qu’elle  pût  vivre  au-delà  de  huit  jours  encore.  A 

I  celte  maigreur  de  squelette  et  à  cette  démence  vint  s’gjouter  une  sorte 
de  paralysie  générale,  qui  se  faisait  plus  particulièrement  sentir  du  côté 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  et  dans  le  sens  des  muscles 


fléchisseurs.  Ainsi,  la  main  était  étendue,  les  doigts  allongés,  et  la  ma¬ 
lade  ne  pouvait  imprimer  à  ces  parties  aucun  mouvement  de  flexion. 

L’enfant  paraissait,  au  reste,  se  bien  porter  ;  il  remuait  convenable¬ 
ment,  et  les  batteracns  du  cœur  s’entendaient  réguliers. 

Comme  toute  espèce  d’aliment  et  de  boisson  était  invinciblement 
rejetée,  il  vint  à  l’idée  des  confrères  de  faire  avaler  à  cette  malade  épuisée 
quatre  ou  cinq  boulettes,  chaque  jour,  d’un  hachis  de  viande  crue  et 
de  raie  de  pain,  convenablement  préparé  par  ie  pharmacien  iui-même. 
Ces  boulettes  étaient  presque  introduites  de  force  dans  l'arrière-bouche  de 
la  malade  qui  oubliait  d’avaler.  Qu’arriva-t-il?  C’est  que  ces  boulettes 
purent  être  tolérées  et  digérées,  et  qu’avant  huit  jours  écoulés  on  put 
en  doubler  la  dose,  et  bientôt  les  remplacer  par  des  tranches  cuites  de 
gigot,  auxquelles  la  malade  prit  rapidement  goût.  La  maigreur,  tout  en 
persistant  dans  une  certaine  mesure,  devint  réellement  moins  prononcée, 
et  l’état  de.  démence  lui-même  parut,  à  son  tour,  on  peu  s’amender. 
Quant  à  la  paralysie  générale,  elle  resta  la  même. 

Le  lû  mai,  cette  malheureuse,  arrivée  à  terme,  fut  prise  des  douleurs 
de  l’enfanieraent.  Le  travail,  quoique  lent,  marcha  régulièrement.  Ce¬ 
pendant,  à  la  lin  du  troisième  jour,  la  tête  arrivant  au  périnée,  et  celui- 
ci  offrant  quelque  résistance,  M.  Ameuille  crut  devoir  le  débrider  laté¬ 
ralement  à  l'aide  d’un  coup  de  ciseaux.  L’enfant  vint  au  monde  légè¬ 
rement  cyanosé  et  vécut. 

L’accouchement  a  eu  lieu  sans  que  le  malade  en  ait  eu  conscience 
pour  ainsi  dire.  Les  suites  ont  éié  parfaitement  naturelles. 

Aujourd’hui  la  malade,  cinq  mois  après  l’accouchement,  est  dans  un 
état  de  santé  très  satisfaisant.  Elle  va  se  promener  seule  au  Palais- 
Royal,  a  très  bon  appétit,  les  fonctions  s’exécutent  bien,  la  mémoire  est 
revenue  pour  les  faits  nouveaux;  seulement,  la  malade  ne  se  rappelle 
rien  de  la  fin  de  sa  grossesse  ni  de  son  accouchement,  La  paralysie  des 
membres  existe  encore ,  mais  à  un  faible  degré ,  et  réduite  à  un  peu  de 
tremblotement  et  de  raideur  dans  les  doigts. 

Dans  une  autre  séance,  M.  le  docteur  Demabquay,  chirurgien  des 
hôpitaux,  a  été  autorisé  à  lire  devant  la  Société,  à  laquelle  il  est  étranger, 
une  note  extrêmement  intéressante  sur  quelques  modifications  appor¬ 
tées  par  lui  dans  le  traitement  chirurgical  d’un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions  du  rectum,  et  particulièrement  de  la  chute  de  cet  organe. 

Après  avoir  rappelé  combien  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de 
chute  du  rectum  laisse  à  désirer  dans  les  livres  des  anciens,  M.  le  doc¬ 
teur  Demarquay  dit  qu’on  est  encore  peu  d’accord  sur  le  genre  pré¬ 
cis  d’affection  qu’il  convient  d’appeler  ainsi.  On  considère  généralement 
comme  chute  du  rectum  une  simple  procidence  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  soit  simple,  soit  compliquée  de  tumeurs  héraorrhoïdaires,  ou 
de  tumeurs  fibreuses  sous-muqueuses,  comme  il  a  eu  l’occasion  de  le 
voir  il  y  a  peu  de  temps.  D’autres  fois,  au  contraire,  c’est  l’intestin  rec¬ 
tum  lui-même  qui  se  renverse  avec  toutes  ses  membranes,  h  la  manière 
d’un  doigt  de  gant,  et  qui  constitue  la  maladie.  11  y  a,  en  pareil  cas, 
une  véritable  invagination  de  l’intestin  rectum  à  travers  l’anus.  C’est  ce 
dernier  accident  pathologique  qui,  poiir  M.  Demarquay,  doit  seul  cons¬ 
tituer  la  chute  du  rectum  proprement  dite,  et  c’est  de  celte  affection 
unique  dont  il  a  l’intention  d’entretenir  la  Société,  et  surtout  de  l’opéra¬ 
tion  chirurgicale  qu’il  propose  de  lui  opposer,  comme  moyen  de  la 
guérir. 

Dans  cette  maladie,  ce  sont,  répète-t-il,  les  parois  de  l’intestin  lui- 
même  qui  .sont  renversées  à  la  façon  d’un  doigt  de  gant.  Une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  de  la  membrane  muqueuse  rectale  se  trouve 
au-dehors,  rouge,  injectée,  présentant  des  plis  transversaux,  à  la  ma¬ 
nière  des  valvules  conniventes.  Le  sommet  du  cône  fermé  par  le  rectum 
prolapsé  présente  un  orifice  dans  lequel  le  doigt  pénètre  avec  facilité. 
Une  douce  pression  exercée  sur  cette  tumeur  la  fait  rentrer  avec  faci¬ 
lité.  Si,  lorsque  la  réduction  est  faite,  le  doigt  étant  introduit  dans 
l'intestin  rectum,  on  engage  le  malade  à  contracter  son  sphincter,  on 
constate  facilement  l’impui.ssance  où  se  trouve  le  malade  d’imprimer 
aucune  contraction  à  ce  muscle.  Lorsque  le  malade  marche,  se  livre  à 
un  effort  quelconque,  ou  se  présente  à  la  garde-robe,  le  rectum  tombe 
et  est  entraîné  au  dehors  avec  les  membranes  tout  entières  qui  le  com¬ 
posent,  et  non  pas  seulement  avec  la  muqueuse,  comme  le  croyait  Boyer. 

M.  Demarquay  ajoute  que,  comme  l’a  constaté  M.  Cruveilhier,  lorsque 
la  maladie  date  de  loin,  elle  se  complique  d’une  véritable  atrophie  pa¬ 
ralytique  du  sphincter  et  du  releveur  de  l’anus,  ce  qui  en  rend  le 
traitement  bien  plus  difficile. 

Après  avoir  rappelé  les  divers  traitemèns  successivement  employés 
dans  le  but  de  guérir  cette  afl'ection,  et  constaté  l’insuffisance  de  la  cau¬ 
térisation  au  fer  rouge  dans  le  cas  de  chutes  anciennes  du  rectum, 
et  le  danger  du  procédé  de  Blandin  qui  consiste,  comme  on  le  sait,  à 
enlever  non  seulement  un  triangle  plus  ou  moins  considérable  de  la 
membrane  muqueuse,  mais  encore  la  portion  correspondante  du  sphinc¬ 
ter,  M.  Demarquay  a  pensé  qu’il  rendrait  l’opération  plus  facile,  moins 
sérieuse,  en  enlevant  seulement  un  triangle  de  la  muqueuse  rectale,  sauf, 
plus  tard,  à  essayer  de  ramener  la  contractilité  affaiblie  du  sphincter  et  du 
releveur  de  l’anus  par  l’emploi  de  l’électricité,  méthode  thérapeutique 
qui  a  donné  de  si  beaux  résultats  à  .UM.Ditchesnc  de  Boulogne,  et  De¬ 
bout  dans  un  certain  nombre  d’atrophies  musculaires.  Mais  comme,  en 
suivant  le  procédé  de  M,  Duchesne  de  Boulogne,  il  aurait  été  difficile 
d’atteindre  le  releveur  de  l’anus,  situé  plus  profondément  que  le  sphinc¬ 
ter,  M.  Demarquay  eut  l’idée  de  recourir  à  la  galvano-puncture.  Chaque 
matin,  chez  un  malade  qu’il  est  parvenu  à  guérir,  il  introduisait  profon¬ 
dément  une  aiguille  à  acupuncture  à  travers  le  sphincter  et  le  muscle 
releveur  de  l’anus;  cela  fait,  il  établissait  un  courant  électrique  avec  la 
pile  de  Berton  dont  chacun  des  pôles  était  appliqué  sur  une  aiguille. 
Chaque  séance,  et  le  traitement  a  duré  quinze  jours,  se  prolongeait  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  minutes  seulement.  Pendant  l’action  du  courant  gal¬ 
vanique,  on  voyait  la  contractilité  du  sphincter  s’exercer  avec  assez 
d’énergie.  La  malade  qui  a  été  traitée  à  la  maison  de  santé,  et  qui  a 
quitté  cet  établissement  depuis  plus  d’un  mois,  continue  d’aller  bien,  et 
M.  Demarquay  a  pu  faire  constater  à  plusieurs  médecins,  ainsi  qu’aux 
élèves  du  service,  que  la  guérison  ne  s’était  point  démentie.  La  maladie 
remontait  à  vingt  ans,  et  avait  été  regardée  comme  incurable  par  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  habiles. 

Après  cette  intéressante  communication  sur  le  traitement  de  la  chute 
do  rectum,  M.  Demarquay  entretient  la  Société  de  deux  autres  genres 
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d’aBTections  dont  cette  région  est  encore  le  siège,  les  fissures  à  l’anus,  et 
les  tumeurs  hémorrhoïdales. 

Pour  la  guérison  de  fissure  à  l’anus,  M.  Demarquay  a  été  conduit  à 
préférer  à  l’incision  de  Boyer  la  ténotomie  du  sphincter  anal  qu’il  a  vu 
Blandin  employer  avec  succès  un  grand  nombre  de  fois,  et  qu’il  a  lui- 
même  expérimentée  douze  ou  quinze  fois  avec  non  moins  d’avantage. 
M.  Demarquay  préfère  la  ténotomie  comme  offrant  moins  de  danger 
que  l’incision,  qui  a  quelquefois  donné  lieu  à  des  hémorrhagies  graves, 
à  des  abcès  inquiétans,  à  des  accidens  d’infection  purulente,  et  même  à 
la  mort.  Selon  M.  Demarquay,  la  ténotomie  est  très  simple  comme  opé¬ 
ration  :  elle  consiste  tout  simplement  à  introduire  le  doigt  dans  l’anus, 
à  pratiquer  une  petite  ponction  à  deux  ou  trois  centimètres  de  l’anus, 
à  glisser  l’instrument  au-dessous  de  la  muqueuse  rectale,  et  à  couper  les 
fibres  du  sphincter  en  retirant  à  soi  le  ténotome. 

Quant  à  la  dilatation  forcée,  conseillée  dans  le  traitement  de  la  fissure, 
M.  Demarquay  dit  qu’il  l’a  employée  avec  succès,  mais  qu’il  faut  s’en 
abstenir  dans  le  cas  où  la  fissure  serait  compliquée  de  tumeurs  héraor- 
rhoïdales,  attendu  que  les  veines  peuvent  subir  du  gonflement,  de 
l’inflammation,  et  même  des  accidens  graves  d’étranglement  à  la  suite 
des  violences  traumatiques  exercées  par  la  dilatation. 

M.  Demarquay  termine  par  quelques  mots  sur  la  méthode  de  traite¬ 
ment  qu’il  a  eu  l’occasion  d’employer  dernièrement  dans  le  cas  d’une 
tumeur  hémorrhoïdale  observée  par  lui  chez  un  pasteur  protestant. 
M.  Demarquay  fait  d’abord  remarquer  que,  dans  le  cas  de  tumeurs  de 
nature  volumineuse,  la  cautérisation  au  fer  rouge  devient  insuffisante, 
attendu  la  petite  profondeur  à  laquelle  agit  le  cautère.  La  cautérisation 
au  fer  rouge  ne  convient  donc  que  dans  les  bourrelets  hémorrhoïdaux 
simples.  Le  malade  de  M.  Demarquay  portail  une  véritable  tumeur 
de  natuie  hémorrhoïdale,  et  qui  sortait  après  chaque  garde-robe. 
Son  volume  pouvait  égaler  celui  d’un  gros  œuf  ;  elle  était  éminemment 
spongieuse  et  vasculaire.  La  cautéi  isation  pratiquée  suivant  le, pro¬ 
cédé  de  M.  Araussat  aurait  demandé  un  temps  énorme.  Notre  con¬ 
frère  fit  alors  subir  au  procédé  les  modifications  suivantes  :  après 
avoir  saisi  le  pédicule  de  la  tumeur  à  l'aide  d’une  pince  dont  les 
branches  avaient  été  préalablement  chargées  de  caustique  de  Vienne, 
il  comprima  doucement  ce  pédicule  de  manière  à  détruire  la  peau  et 
la  muqueuse  seulement.  Gela  fait,  il  restait  la  masse  vasculaire  à  dé¬ 
truire.  M.  Demarquay  passa  alors  un  fil  double  dans  la  tumeur.  L’étran¬ 
glement  eut  lieu,  et,  dès  le  lendemain,  tome  la  masse  vasculaire 
sphacelée  pouvait  être  enlevée  à  l’aide  de  ciseaux  courbes,  sans  qu'aucun 
accident  d’étranglement  ait  eu  lieu.  La  guérison  a  suivi  rapidement. 

Après  une  courte  discussion  sur  les  diverses  communications  qui  pré¬ 
cèdent,  et  spécialement  sur  les  divers  modes  d’emploi  et  d’action  de 
l’éleciriciié  dans  le  traitement  des  maladies,  la  Société  entend  encore 
la  lecture  d’un  rapport  de  M.  le  docteur  Mesket,  à  l’appui  de  la  can¬ 
didature  de  M.  Boinet.  Conformément  aux  conclusions  du  rapporteur, 
la  Société  nomme,  au  scrutin  secret,  M.  le  docteur  Boinet  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société  médico-pratique. 

.  Le  secrétaire ,  D'  Pebrin. 


PRESSE  MÉDICALE. 


CATARACTE  COniGÉnUTALE,  OPÉRÉE  AVEC  SDCGËS  SDR  DN  HOMME 
BE  55  AMS.  —  Un  grand  nombre  d’auteurs  professent  que  la  cataracte 
congénitale,  si  elle  persiste  plusieurs  années,  amène  une  amaurose  incu¬ 
rable,  et  que,  par  conséquent,  les  opérations  tardives  ne  peuvent  pas 
restituer  la  vision.  Une  seconde  opinion  est  que,  dans  les  cas  de  cata¬ 
racte  congénitale,  le  cristallin  se  résorbe  spontanément,  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  années,  laissant  en  place  les  deux  lames  opaques  de  sa  capsule. 
Un  fait  publié  par  M.  Game  vient  démentir  ces  deux  croyances.  Ce  chi¬ 
rurgien  a  opéré  une  cataracte,  existant  depuis  la  naissance,  chez  un 
homme  de  55  ans.  fine  première  opération  avait  déjà  été  tentée  chez 
lui,  à  16  ans,  mais  sans  succès.  Le  cristallin  était  si  peu  résorbé  qu’en 
portant  l’aiguille  sur  lui  M.  Game  sentait  craquer  l’instrument,  comme 
s’il  eût  eu  affaire  à  un  corps  composé  de  grains  de  sable  unis  entre  eux. 
La  vue,  que  ce  malade  n’avait  jamais  possédée,  lui  fut  donnée  par  l’opé¬ 
ration.  Mais  il  lui  fallut  un  assez  long  apprentissage  pour  faire  con¬ 
corder  les  notions  fournies  par  le  nouveau  sens  avec  les  impressions 
du  toucher,  qui  lui  avalent  suffi  jusque-là.  Tous  les  corps  sont  pour  lui 
blancs,  rouges  ou  bleus.  Il  confond  toutes  les  autres  couleurs.  Ce  fait, 
en  venant  détruire  certaines  erreurs  d’anatomie  pathologique,  quant  à 
la  cataracte  congénitale,  n’en  laisse  pas  moins  subsister  le  précepte 
posé,  de  procéder  à  l’opération  dans  les  premières  années  de  la  vie. 
—  {Moniteur  des  hôpitaux.) 

ENGORGEMENS  GANGLIONMAIRE8  {Traitement  des  —)  PAR  L’OXYDE 
MOIR  DE  CUIVRE  EM  POMMADE.  —  Les  préparations  de  cuivre  sont 
très  rarement  employées  en  Belgique,  tandis  qu’en  Allemagne  on  en  fait 
peut-être  un  trop  fréquent  usage.  Il  nous  semble  cependant  que  les 
préparations  de  cuivre  pourraient  recevoir  des  applications  utiles,  et 
que,  si  elles  ne  méritent  pas  l’espèce  d’engouement  avec  lequel  on  les 
vante  ailleurs,  elles  méritent  moins  encore  l’abandon  où  elles  sont  tom¬ 
bées  chez  nous. 

Voici  un  exemple  assez  remarquable  que  nous  empruntons  à  un  jour¬ 
nal  de  médecine  hollandais  : 

O  Dans  le  courant  de  janvier  185/i,  se  présente  au  docteur  Pondraan 
un  homme  ayant  une  tuméfaction  considérable  des  glandes  sous-maxil¬ 
laires  et  sous-linguales.  L’examen  fit  reconnaître  que  ces  glandes  étaient 
passées  à  un  état  complet  d’induration.  Le  malade  raconta  qu’il  y  a  plus 
de  deux  ans  il  était  atteint  à  plusieurs  reprises  d’une  inflammation  de  la 
langue,  après  la  guérison  de  laquelle  les  glandes  voisines  étaient  restées 
le  siège  d’un  engorgement.  N’éprouvant  d’abord  aucune  incommodité,  il 
n’avait  pas  songé  à  réclamer  aucun  soin  médical  ;  mais  plus  tard  ces 
glandes  ayant  pris  un  développement  plus  considérable  et  ayant  rendu 
la  déglutition  pénible,  il  s’était  adressé  à  un  chirurgien  qui  lui  avait 
prescrit  l’onguent  mercuriel  en  frictions  sur  la  tumeur,  deux  fois  par 
jour.  Il  y  avait  deux  mois  que  le  malade  suivait  ce  traitement  sans  amé¬ 
lioration,  et  comme  de  temps  en  temps  il  éprouvait  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  dans  la  tumeur,  il  devint  inquiet,  et  alla  trouver  le  docteur  Pond- 
man,  qui  lui  prescrivit  la  pommade  d’iodure  de  potassium  et  l’usage 
interne  de  divers  résolutifs.  Ce  traitement  ayant  été  continué  pendant 


trois  semaines  sans  le  moindre  résultat  avantageux,  le  médecin  voulm 
essayer  la  pommade  cuivreuse  du  professeur  Hope,  de  Bâle,  et  il  pies- 
crivit  : 

Oyyde  noir  de  cuivre.  .  .  U  grammes. 

Axonge .  30  grammes, 

1)  Mêlez  exactement  pour  frictionner  deux  fois  par  jour  les  glandes 
indurées. 

»  Au  bout  d’une  semaine,  la  tumeur  était  non  seulement  plus  molle 
mais  elle  avait  aussi  notablement  diminué  de  volume  ;  et  six  semaines 
plus  lard,  bien  que  la  pommade  ne  fût  encore  usée  qu’aux  deux  tiers 
la  résolution  des  glandes  était  complète.  »  —  {Gaz.  méd.  de  Liège 
octobre  1854.) 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 
Mouvement  dans  les  hôpitaux  et  hospices  : 


Le  6  novembre,  cas'nouveanx.  4,  décès  . 


Le  7,  _  3, 

Le  8, .  —  1, 

Le  9,  _  4, 

Le  10,  —  1, 

Le  11,  —  ô, 

Le  12,  _  6, 


3 

2 

1 

3 

5 

1 


Situation  au  12  novembre 
Cas  irailés  depuis  novembre. 
Sortis ....  3,089  ( 
Décès.  ,  .  .  3,499  j  '  ’  ’ 
11  reste  en  traitement .  .  .  . 


6,716 

6,588 

128 


Le  chiffre  des  décès  de  la  ville,  par  le  choléra,  est  encore  plus  salis- 
faisant,  car  du  5  au  8  novembre  il  ne  s’est  élevé  qu’à  8. 


Le  ministre  de  la  guerre  a  reçu  du  docteur  Michel  Lévy, 
médecin  inspecteur  à  l’armée  d’Orient,  la  lettre  suivante  : 


«  Sous  Sébastopol,  le  27  octobre. 


»  Monsieur  le  maréchal, 

»  Le  siège  continue  avec  vigueur  ;  toutefois ,  le  nombre  quotidien 
des  blessés  n’est  pas  considérable;  il  oscille  entre  seize  et  vingt-deux; 
celui  des  tués  entre  six  et  huit.  Depuis  l’ouverture  du  siège  jusqu’au  23 
octobre,  le  chiffre  total  des  blessés,  en  y  comprenant  le  cas  de  simples 
contusions  et  de  blessures  légères  qui  sont  en  majorité,  s’élève  à  718, 
celui  des  morts  à  98. 

»  Le  25,  une  évacuation  de  320  malades  a  eu  lieu  sur  Constantino¬ 
ple,  et  il  reste,  à  la  date  de  ce  jour,  1,008  malades  dans  les  ambulances  ; 
sur  ce  nombre  il  n’y  a  que  137  blessés.  Ainsi,  le  service  médical  est 
plus  important,  même  sous  le  feu  des  batteries  de  Sébastopol,  que  le 
service  chirurgical. 

»  J’ai  visité  en  détail  tous  les  malades,  et  j’ai  constaté  : 

»  1®  Qu’un  tiers  seulement  est  affecté  avec  quelque  gravité  ; 

»  2»  Que  les  deux  antres  tiers  sont  des  hommes  affaiblis  et  parfaite¬ 
ment  assurés  de  leur  guérison  prochaine. 

»  M.  le  général  en  chef  a  ordonné  les  mesures  nécessaires  pour 
améliorer  autant  que  possible  la  position  de  nos  malades;  les  blessés 
turcs  sont  soignés  ijjtns  nos  ambulances. 

»  Je  visite  aussi  souvent  que  possible  l’ambulance  de  tranchée.  Elle 
est  desservie  à  tour  de  rôle  par  les  officiers  de  santé  des  diverses  ambu¬ 
lances  de  l’armée.  Ce  service,  qui  n’est  pas  sans  péril,  est  un  poste 
d’honneur  et  une  sanglante  école  de  chirurgie  militaire.  Nos  blessés  et 
opérés  continuent  de  fournir  une  remarquable  proportion  de  guérisons, 
grâce  aux  soins  dont  ils  sont  entourés  et  au  talent  de  leurs  opérateurs, 
parmi  lesquels  se  distinguent  MM.  Scrive,  Thomas,  Marmy,  Gœury, 
Secourgeon,Périer,  Bourguillon,  Colmant,  etc.,  etc. 

1)  Jamais  armée  n’a  reçu  des  soins  médicaux  et  chirurgicaux  plus 
prompts,  plus  méthodiques,  plus  complets  et  plus  assidus.  Devant  Sé¬ 
bastopol,  comme  à  Constantinople,  un  groupe  de  lalens,  animés  par  une 
savante  rivalité,  fonctionne  au  profit  des  malades  et  des  blessés.  Des 
ambulances  installées  sur  les  plateaux  qui  dominent  Sébastopol,  au  bruit 
des  décharges  d’artillerie, rappellent,  parleur  régularité  et  le  bon  ordre 
des  choses,  les  meilleurs  types  de  ces  éiablissemens  passagers. 

»  Pas  un  cas  de  choléra,  pas  un  téianos  ne  s’est  encore  manifesté 
parmi  les  blessés.  Quant  aux  maladies  internes,  ce  sont  des  diarrhées, 
des  dysenteries  peu  intenses,  des  fièvres  intermittentes  légères,  des  fiè¬ 
vres  gastriques,  dont  quelques-unes  se  sont  compliquées  de  symptômes 
cérébraux  ;  le  froid  des  nuits  a  produit  des  bronchites  en  petit  nombre. 
La  marine  compte  cinq  à  six  cents  scorbutiques,  dont  les  plus  grave¬ 
ment  atteints  ont  été  débarqués.  Rien  de  semblable  dans  l’armée,  et  la 
distribution  journalière  de  pain  frais,  la  distribution  très  fréquente  de 
viande  fraîche,  écartent  jusqu’au  danger  ultérieur  de  cette  manifestation. 
Le  moral  de  l’armée  est  aussi  fait  pour  l’éloigner  :  malgré  les  veilles 
du  service  de  tranchée,  malgré  certaines  privations,  le  soldat  conserve 
son  alacrité;  le  général  en  chef  se  multiplie  pour  lui  faire  sentir  sa  sol¬ 
licitude,  et  la  certitude  d'un  triomphe  prochain  est  aussi  un  élément  de 
préservation  hygiénique. 

»  J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 


»  Signé  :  D*  Michel  Lêvy.  » 


—  M.  Valleix  reprendra  ses  conférences  cliniques  mercredi  pro¬ 
chain,  la  novembre  1854,  et  les  continuera  les  lundi,  mercredi  et  jeudi 
de  chaque  semaine,  à  9  heures  du  matin. 


Traité  de  gymnastique  raisonnée  au  point  de  vue  orthopédique,  hy¬ 
giénique  et  medical,  avec  l’exposé  des  moyens  propres  à  redresser  les  déviations  et  à 
guérir  les  paralysies  et  d’autres  infirmités;  par  Cli.  Hbiser  ,  professeur  de  gymnas¬ 
tique  medicale  à  l  hôpital  civil  de  Strasbourg.  —  Un  volume  in-8 .  avec  7  olancbes 
représentant  114  figures.  Prix:  5  fr.  »  r 

A  Paris,  chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  17. 
Considérations  sur  (|uelqucs  affections  scrofuleuses  observées 


Paris,  chez  Gcrmer-Baillière,  rue  de  l’Kcole-de-Médecine,  17. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— TypographieFéiix.M^tTK.stE  et  C®,  rue  des  Oeux-Portes-St-Sauveur,  22. 


huitièmes  AUfMÉB» 


Jeudi  le  Novembre  1S54. 


(  DE  L'ABONNEMENT: 


L  UNION  MÉDICALE 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


JOIMAI  DES  iNTÉRiTS  SClENTlFlftliES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABMNEMENT  : 
Rue  Saint- Georges, 


On  l’abonne  auiii  • 

CHEZ  I.-E.  BAILUÈBE, 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPAETEMENS! 

Cher  iei  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  île  Poste,  et  des 
Messageries  impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  s 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Antédée  Rédacteur 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


le  isEAsafiJS,  Ee  JEVIII  et  le  SAMEM* 

chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administralion ,  à  M.  le  Gérant,  rue  St- Georjes,  i 


gaMiajLVRM.  —  I.  PABis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  -  II. 
Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  et  distribution  des  prix.  —  IH.  Sypbi- 
lOGRAPHiE  :  De  l’entérite  syphilitique.  -  IV.  Bibuothèqce  -.  Des  modifications 
de  la  température  animale  sous  l’infiuence  des  médicamens  ;  recherches  experi¬ 
mentales  suivies  d’applicalions  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique.  —  V.  Aca¬ 
démies,  SOCIÉTÉS  SAYANTÈSET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Seance 
du  14  Novembre  ;  Correspondance.  -  Remèdes  secrets.  -  Emploi  des  eaux  mi¬ 
nérales  dans  le  traitement  de  l’endocardite  chronique  coexistant  avec  le  rhuma¬ 
tisme.  —  VI.  Presse  médicaib  :  La  pommade  cuivreuse. 


PARIS,  LE  15  NOVEMBRE  1854. 

SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  nombreuse  assistance  qui,  sur  la  foi  de  l’ordre  du  jour, 
s’était  rendue  hier  à  l’Académie  de  médecine,  a  éprouvé  une 
déception.  Comme  les  vents  et  les  flots,  les  ordres  du  jour  de 
l’Académie  spnt  changeans.  La  discussion  sur  le  microscope 
et  le  cancer  a  été  renvoyée  à  la  séance  prochaine  à  cause  d  un 
comité  secretquia  fait  lever  la  séance  publique  à  quatre  heures. 
La  petite  heure  qui  nous  est  restée  a  été  employée  à  la  lecture 
d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Mandl,  qui  a  tenu  à  tracer  lui- 
même  la  ligne  de  démarcation  qui  sépare  ses  opinions  en  mi¬ 
crographie  de  celles  des  autres  micrographes  de  Paris.  La  lettre 
de  cet  honorable  savant  demande  à  être  lue  avec  attention  ; 
elle  formule  des  dissidences  graves  auxquelles  M.  Velpeau  avait 
déjà  fait  allusion. 

Puis  est  venue  une  nouvelle  coupe  sombre  dans  les  plantu¬ 
reuses  forêts  des  remèdes  secrets.  La  hache  de  M.  Robinet  a 
beau  être  sans  pitié,  ces  parasites  de  la  matière  médicale 
repullulent  sans  cesse.  Voilà  trente-deux  ans  que  l’Académie 
de  médecine  livre,  douze  fois  par  an,  des  batailles  d  extermi¬ 
nation  contre  les  remèdes  secrets  ;  vains  efforts,  guerre  inu¬ 
tile;  les  générations  académiques  se  succèdent,  et  se  trouvent 
en  présence  des  mêmes  prétentions  folles,  de  la  même  ihéra- 
peumanie,  qui  a  été  et  sera  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
lieux. 

La  séance  a  été  close  par  un  rapport  de  M.  Pâtissier  sur 
deux  mémoires  adressés  à  l’Académie,  l’un  par  M-  Vernière, 
inspecteur  des  eaux  de  Saint-Nectaire,  l’autre  par  M.  Dufresse 
de  Chassaigne,  inspecteur  des  eaux  de  Chaudes-Aigues,  mé¬ 
moires  relatifs  à  l’emploi  des  eaux  minérales  dans  le  traite- 
teraent  de  l’endocardite  chronique  coexistant  avec  le  rhuma¬ 
tisme. 

Ce  rapport,  trop  peu  écouté,  n’a  donné  lieu  à  aucune  dis¬ 
cussion.  -  Amédée  Latour. 


aucun  caractère  de  certitude,  et  que,  relativement  aux  élèves 
déjà  en  cours  d’inscriptions  lors  de  la  promulgation  du  décret 
du  22  août,  il  ne  sera  rien  changé  aux  dispositions  qui  les 
régissaient  auparavant,  et  qu’ils  n’auront  à  subir  aucune  aug¬ 
mentation  dans  les  frais  de  leurs  études. 

Il  eût  été  fort  heureux  que  cette  nouvelle,  qui  paraît  cer¬ 
taine,  eût  pu  circuler  parmi  les  élèves  avant  la  séance  de  ren¬ 
trée  qui 'a  été  affligée  par  des  manifestations  insolites.  Du 
reste,  les  trop  nombreux  incidens  qui  ont  troublé  la  lecture 
de  m'.  Bérard  n’ont  fait  que  mettre  plus  en  évidence  les  sen- 
timens  de  l’immense  majorité  de  l’assemblée  envers  l’orateur 
qui,  en  terminant  son  discours,  a  reçu  une  ovation  véritable. 

Ovation  bien  méritée;  car,  après  les  nombreux  panégyriques 
dont  la  mémoire  d’Orfila  a  été  déjà  l’objet ,  il  était  bien  diffi¬ 
cile  de  rajeunir  ce  sujet.  M.  Bérard  a  eu  cette  bonne  fortune. 
Nous  espérons  pouvoir  publier  ce  discours,  que  nos  lecteurs 
trouveront  avec  plaisir  dans  nos  colonnes. 

Nous  ne  pourrions  donner  aujourd'hui  qu’une  liste  incom¬ 
plète  des  lauréats;  nous  la  publierons  dans  notre  prochain 
numéro.  ^"“édée  Latour. 


SÉANCE  DE  RENTRÉE 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DISTRIBUTION  DES  PBIX. 

Le  grand  amphithéâtre  s’est  ouvert  aujourd’hui,  un  peu  plus 
tard  que  les  années  précédentes,  à  la  même  foule  d’élèves  sq 
précipitant  sur  les  gradins  comme  des  avalanches  humaines 
incessit,  magna  juvenum  slipante  calerva , 
premier  moment  d’animation,  de  cris,  d’apostrophes  folles,  de 
gaité,  qui  nous  replace  un  instant  dans  cette  atmosphère 
chaude  et  vive  de  la  jeunesse  et  de  sa  bruyante  expansion. 

Cette  année,  et  par  exception,  ce  premier  moment  a  été 
long,  beaucoup  trop  long,  et  nous  n’avons  pas  souvenir  d’une 
séance  de  rentrée  aussi  agitée  que  celle  que  nous  quittons  à 
l’instant.  En  vain  la  Faculté  avait  fait  choix  de  la  voixaimée  et 
ordinairement  si  écoutée  de  M.  le  professeur  Bérard  ;  en  vain 
s’agissait-il  d’honorer  la  mémoire  chère  et  respectée  d’un  des 
plus  illustres  prolesseurs  qu’ait  perdus  la  Faculté,  la  mémoire 
d’Orfila;  en  vain  M.  le  doyen  a-t-il  fait  ouvrir  l’hémicycle 
réservé  à  la  foule  compacte;  en  vain  a-t-il  prononcé  plusieurs 
allocutions  pressantes  et  chaleureuses,  les  cris,  les  murmures 
et  les  trépignemens  dominaient  la  voix  de  l’orateur,  dont  tout 
le  début  de  son  discours  s’est  perdu  au  milieu  d’un  bruit 
étrange  et  qui  semblait  concerté. 

D’où  venait  donc  l’animation  de  cette  jeunesse  ordinaire¬ 
ment  respectueuse  pour  ses  maîtres?  On  nous  a  dit  quelle 
était  occasionnée  par  l’interprétalion  donnée  par  un  journal 
aux  dispositions  du  décret  du  22  août  dernier  relatives  au 
surcroît  de  dépenses  imposées  aux  étudians  en  médecine. 
Quoique  nous  n’ayons  aucune  prétention  à  exprimer  des  opi¬ 
nions  o/'^cie/les  ou  à  publier  des  avis  communiqués,  nous  croyons 
pouvoir  affirmer  que  l’opinion  du  journal  en  question  n  a 


SYPHILOGRAPHIE. 


DE  L'ENTÉBITB  SYPHILITIQUE; 

Par  M.  le  docteur  Cüllerier  ,  chirurgien  de  l’hèpilal  de  Lourcine. 

J’ai  vainement  cherché  dans  les  auteurs  les  plus  modernes 
des  documens  sur  l’entérite  syphilitique.  Le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  syphilographes  dit  bien  que  la  vérole  constitutionnelle 
peut  atteindre  tous  les  tissus  et  envahir  tous  les  organes;  mais 
tandis  qu’ils  citent  des  lésions  spécifiques  du  cerveau,  des 
poumons,  du  foie,  etc.,  ils  sont  muets  ou  à  peu  près  sur  les 
lésions  de  l’intestin,  et  même  l’ouvrage  tout  récent  du  docteur 
Yvaren,  Sur  les  métamorphoses  de  la  syphilis,  qui  contient,  au 
milieu  de  beaucoup  d’erreurs  de  diagnostic,  un  si  grand  nom¬ 
bre  de  faits  inattendus  et  exceptionnels  de  manifestations 
vénériennes,  n’en  fait  connaître  aucun  cas  dans  l’article  con¬ 
sacré  aux  altérations  du  tube  digestif. 

Ce  vague  dans  lequel  se  tiennent  les  auteurs  s’explique  par 
la  difficulté  qu’il  y  a  à  constater  la  nature  d’une  affection  intes¬ 
tinale  que,  tout  d’abord,  on  est  tenté  d’attribuer  au  traitement 
plutôt  qu’à  la  maladie  contre  laquelle  celui-ci  est  dirigé. 

Les  préparations  mercurielles  ont  eu  ,  à  cet  égard,  à  sup¬ 
porter  bien  des  accusations  qui,  très  fondées  dans  un  grand 
nombrÈ  de  cas,  cessaient  pourtant  d’être  justes  dans  beaucoup 
d'autres.  Eu  effet ,  si  on  n’a  jamais  dénié  d’une  manière 
absolue  au  principe  syphilitique  la  possibilité  de  déterminer 
l’entérite,  bien  plus  souvent  celle-ci  a-t-elle  été  considérée 
comme  produite  par  le  mercure. 

C’était  un  des  reproches  les  plus  graves  que  l’école  physio¬ 
logique  faisait  au  traitement  mercuriel,  alors  même  cependant 
qu’elle  reconnaissait  aussi  que  la  syphilis  peut  agir  sur  1  intes¬ 
tin.  On  en  peut  juger  par  ce  passage  de  l’un  des  représenlans 
les  plus  distingués  de  celte  école,  le  docteur  Jourdan  ,  dans 
son  Traité  des  maladies  vénériennes  : 

t  On  a  supposé  et  il  est  admis  par  beaucoup  de  médecins 
que  la  cause  matérielle  à  laquelle  on  attribue  les  maladies 
syphilitiques  peut  exister  pendant  fort  longtemps  dans  l  orga¬ 
nisme,  et  produire  la  fièvre  entre  autres  symptômes,  sans  qu’il 
en  résulte  aucune  affection  locale.  Or,  il  est  bien  reconnu 
aujourd’hui  que  ces  prétendues  fièvres  sans  cause  apparente 
sont  presque  toujours  le  résultat  d’une  phlegmasie  de  quel¬ 
qu’un  des  org.mes  qui  concourent  à  la  digestion,  notamment 
l’estomac  et  l’intestin.  On  doit  d’autant  mieux  soupçonner 
cette  cause  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  que  si  la  fièvre  syphili¬ 
tique  peut  éclater,  et  se  déclare  souvent,  en  effet,  quand  on 
n’a  pas  employé  le  mercure,  elle  s’observe  plus  fréquemment, 
de  l’aveu  de  tous  les  auteurs,  lorsqu’on  a  administré  ce  médi¬ 
cament  dont  l’actign  irritante  s’exerce  sur  l’appareil  digestif.  » 

Je  cite  ce  passage  parce  qu’il  est  aujourd’hui  encore  l’ex¬ 
pression  delà  pensée  de  bon  nombre  de  praticiens  ainsi  que 
•  du  préjugé  de  quelques  malades,  et  parce  que  l’on  verra  plus 
tard  pourquoi  l’entérite  syphilitique  s’observe  de  préférence 
chez  les  individus  qui  ont  fait  un  grand  usage  des  préparations 
mercurielles. 

Dans  une  question  semblable,  l’anatomie  pathologique  pou¬ 
vait  seule  jeter  quelque  luiûière,  et  c’est  elle  qui  m’a  mis  sur 
la  voie  d’une  affection^plus  fréquente  peut-être  à  une  certaine 


période  de  l’évolution  syphilitique  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’à 
présent. 

Les  malades  affectés  de  syphilis  secondaire  présentent  sou¬ 
vent  des  symptômes  inflammatoires  du  côté  de  l’intestin,  mais 
ce  sont  surtout  ceux  qui  font  le  traitement  d’une  maniéré 
inconsidérée  et  sans  prendre  les  précautions  hygiéniques  adju¬ 
vantes  nécessaires.  Ce  sont  aussi  ceux  qui  abusent  de  prépa¬ 
rations  mercurielles,  et  qui,  croyant  arriver  plus  vile  a  la  gué¬ 
rison,  outrepassent  les  doses  qui  leur  ont  été  prescrites. 

Celte  irritation  intestinale  n’a  rien  de  spécifique,  la  cause 
en  est  entièrement  dans  le  traitement,  et  cela  est  si  vrai  quil 
suffit  souvent  de  le  suspendre  pour  arrêter  le  mal. 

L’entérite  est  très  fréquente  également  chez  les  enfans 
syphilitiques,  et  je  n’hésite  pas  à  dire  que  le  plus  grand  nombre  ^ 
de  ces  petits  êtres  qui  ne  font  pas  de  traitement  sont  enleves 
par  l’entérite,  et  que  c’est  elle  aussi  qui  fait  périr  beaucoup  de 
ceux  auxquels  on  administre  par  la  bouche  les  préparations 
mercurielles. 

Chez  l’adulte  on  a  rarement  l’occasion  défaire  1  autopsie 
de  sujets  portant  des  symptômes  secondaires  ;  mais  dans  le  peu 
de  cas  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  j’ai  examiné  avec  allen- 
lion  les  intestins  de  ceux  qui  avaient  présenté  pendant  la  vie,  ^ 
en  même  temps  que  des  affections  cutanées  ou  muqueuses/ 
quelques  troubles  du  côté  du  tube  digestif,  et  je  n’ai  jamais 
rien  trouvé  qui  fût  en  dehors  des  altérations  qui  constituent 
l’inflammation  intestinale  simple.  Chez  quelques  jeunes  filles 
de  mon  service,  mortes  d’alfections  aiguës  intercurrentes,  et 
chez  lesquelles  on  avait  constaté,  entre  autres  symptômes,  des 
plaques  muqueuses  de  la  gorge,  je  n’ai  janiais  retrouvé  la  trace 
de  ces  lésions  au-dessous  de  la  limite  inférieure  du  pharynx; 
de  même  que  je  n’ai  rien  vu  au-dessus  du  sphincter  interne  sur 
celles  qui  portaient  à  l’anus  le  même  symptôme  secondaire. 

A  la  vérité,  on  observe  quelquefois  chez  les  femmes  qui  ont 
eu  antérieurement  des  accidens  primitifs  ou  secondaires  à 
l’anus,  mais  qui  ne  présentent  plus  depuis  longtemps  aucun 
autre  symptôme  spécifique,  on  observe,  dis-je,  soit  une  inflam¬ 
mation  chronique  de  la  dernière  moitié  du  rectum,  le  plus 
souvent  avec  rétrécissement,  soit  des  ulcérations  qui  n’ont 
plus  la  moindre  ressemblance  avec  celles  qui  sont  sous  la 
dépendance  delà  vérole  primitive,  secondaire  ou  tertiaire; 
mais  cette  altération  du  rectum  n’est  pas  de  1  entérite,  puis¬ 
qu’elle  ne  remonte  que  fort  peu  dans  l’intestin.  Elle  ne  peut 
d’ailleurs  être  rattachée  à  la  syphilis  par  aucun  caractère  pa¬ 
thologique,  elle  n’y  tient  absolument  que  par  ses  antecedens. 
Elle  est  réfractaire  à  tous  les  traitemens  mercuriels  ou  indi¬ 
ques  généraux  et  locaux.  Aussi,  s’il  était  vrai  qn’il  existât  des 
transformations,  de  véritables  métamorphoses  de  la  vérole, 
cette  altération  du  rectum  en  serait  un  exemple.  Je  ne  1  ai 
jamais  observée  que  sur  le  vivant  ;  mais  mon  collègue  et  ami 
M.  Gosselin  a  eu  l’occasion  d’en  faire  l’anatoinie  sur  le  cadavre 
d’une  femme  morte  récemment  dans  son  service  à  l’hôpital  de 
Lourcine.  Il  se  propose  de  publier  ce  fait  qu’on  lira,  j’en  suis 
certain,  avec  un  grand  intérêt. 

L’auiopsie  d’enfans  syphilitiques  à  la  mamelle,  et  affectés 
héréditairement,  m’a  permis  de  constater  souvent  des  ulcéra¬ 
tions  de  la  muqueuse  intestinale,  les  unes  à  forme  indétermi¬ 
née,  quelquefois  linéaires  et  ressemblant  à  des  coups  d  ongle  ; 
les  autres  arrondies  et  paraissant  avoir  pour  base  les  cryptes 
mucipares;  et  j’avoue  que,  pour  ne  pas  les  considérer  comme 
étant  sous  la  dépendance  de  la  syphilis,  il  m’a  fallu  les  com¬ 
parer  à  celles  qui  sont  si  fréquentes  sur  les  intestins  d’enfans 
non  véroles  et  qui  présentent  exactement  le  même  caractère. 

Ainsi,  je  n’ai  jamais  vu  la  syphilis  secondaire  avoir  un  reten¬ 
tissement  direct  sur  les  intestins,  et  bien  que  la  peau  et  les 
muqueuses  fassent  à  peu  près  à  elles  seules  tous  les  frais  de 
cette  période  de  la  maladie,  ce  n’est  guère  qu’aux  ouvertures 
naturelles  et  dans  une  étendue  peu  profonde  delà  membrane 
muqueuse  que  la  manifestation  syphilitique  se  fait  voir,  tandis 
qu’au  contraire  elle  'envahit  à  peu  près  indistinctement  toute 

l’étendue  de  l’enveloppe  cutanée.  .... 

De  ce  que  je  n’ai  rien  constaté  sur  les  intestins  des  sujets 
morts  pendant  la  manifestation  syphilitique  secondaire,  je  ne 
voudrais  assurément  pas  conclure  que  la  muqueuse  intestinale 
n’était  le  siège  d’aucune  altération  spécifique,  car  il  faut  tenir 
compte  de  la  différence  d’organisation  des  tissus.  En  effet, 
ainsi  que  le  fait  très  judicieusement  remarquer  le  docteur 
1  Gubler,  dans  un  très  bon  mémoire  sur  l’ictère  syphilitique* 


*  si  les  éruptions  semblables  à  celles  de  la  peau  cessent  d’être 
observées  dans  la  profondeur  des  cavités  muqueuses,  il  y  a  à 
cela  une  raisqn  anatomique  toute  simple,  c’est  que  l'épithé¬ 
lium  y  devient  si  caduc,  si  délicat,  alors  même  qu’il  serait 
persistant,  qu’aucune  des  formes  élémentaires  de  la  classifi¬ 
cation  de  Willan  ne  saurait  y  exister  avec  ses  caractères  con¬ 
nus,  si  la  présence  de  la  couche  épidermique  est  indispensable 
à  sa  constitution.  »  M.  Gubler  ajoute  «  qu’il  croit  pouvoir 
admettre  qu’au  moment  où  l’exanthème  secondaire  apparaît  à 
la  peau,  il  se  fait  une  poussée  analogue  sur  les  membranes 
muqueuses,  qui  peut  se  reconnaître  à  une  injection  vasculaire 
particulière,  t 

Ces  dernières  remarques  de  notre  savant  et  laborieux  colr 
lègue  sont-elles  fondées?  Je  ne  saurais  l’affirmer,  et  je  regrette 
qu  elles  ne  reposent  sur  aucun  fait  anatomo-pathologique. 
Cependant,  on  ne  peut  nier  qu’elles  n’aient  pour  elles  l’ana- 
logie  quand  on  se  rappelle  la  relation  si  intime  des  affections 
muqueuses  du  tube  digestif  et  des  exanthèmes  cutanés. 

^  Daits  le  cas  d  une  maladie  intestinale  coïncidant  avec  une 
éruption  syphilitique  secondaire,  si  l’injection  vasculaire  seule 
et  sans  ulcération  a  réellement  une  valeur  spéciale,  il  faut  du 
moins  reconnaître  qu’elle  a  pu  souvent  échapper  à  l’observa¬ 
tion,  car  son  histoire  n’est  pas  encore  faite,  et  ses  caractères 
restent  à  étudier  au  point  de  vue  anatomiqne. 

Mais  dans  la  période  tertiaire  ce  n’est  plus  seulement  le 
tégument  externe  ou  interne  qui  est  le  siège  de  la  lésion,  ce 
sont  les  organes  plus  profonds,  et  alors  le  tissu  cellulaire  joue 
un  grand  rôle  dans  l’apparition  des  nouveaux  phénomènes. 
C  est  par  lui  que  des  altérations  graves  se  produisent  dans  le 
cerveau,  dans  le  poumon,  dans  le  foie,  dans  lesquels  on  trouve 
des  épanchemens  fibro-plastiques  en  tout  semblables  à  ceux 
qui  ont  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  où  ils  consti¬ 
tuent  le  symptôme  désigné  sous  le  nom  de  gomme  ou  de  no- 
dus.  Or,  la  fréquence  de  ces  gommes  sous-cutanées  étant  très 
grande,  il  ne  serait  pas  étonnant  qu’on  en  rencontrât  de  sem¬ 
blables  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  l’intestin,  de 
même  qu’on  les  voit  si  souvent  dans  celui  de  la  langue,  du 
pharynx  et  du  voile  du  palais,  où  ils  sont  le  début  soit  de  ces 
tumeurs  bosselées,  inégales,  qui  en  ont  imposé  si  fréquemment 
pour  désaffections  carcinomateuses;  soit  de  ces  vastes  ulcéra¬ 
tions  qui  perforent  ou  qui  détruisent  la  paroi  pharyngienne 
postérieure ,  les  piliers  du  voile  du  palais,  et  plus  souvent  ce 
voile  lui-même. 

Je  ne  serais  donc  pas  étonné  que  les  diarrhées  chroniques 
qu’on  observe  quelquefois  dans  la  cachexie  tertiaire  et  contre 
lesquelles  viennent  échouer  les  moyens  astringens  ordinaires, 
fussent  déterminées  et  entretenues  par  ces  productions  plas¬ 
tiques  sous-muqueuses  qui  se  ramollissent,  suppurent  et  finis¬ 
sent  par  s’ulcérer  comme  celles  de  la  peau. 

Voici  un  fait  qui  ‘me  paraît  propre  à  éclairer  ce  point  dou¬ 
teux  de  diagnostic  : 

Observation  I.  —  La  nommée  Cœuret,  entre,  pour  la  seconde  fois, 
à  Lourcine,  le  16  février  1854,  enceinte  de  neuf  mois  et  commençant  déjà 
à  sentir  quelques  douleurs  d’enfantement.  Dans  les  pre.miers  jours  de 
décembre  elle  avait  quitté  l’hôpital  après  un  séjour  de  deux  mois  pour 
des  tumeurs  gommeuses  sur  diverses  parties  du  corps,  une  ulcération 
du  voile  du  palais  et  une  périostose  de  l’un  des  tibias.  Soumise  alors 
pendant  sept  semaines  à  nn  traitement  par  l’iodure  de  potassium  à  la 
dose  de  2  ou  3  grammes  par  jour,  il  avait  fallu,  à  plusieurs  reprises,  le 
suspendre  à  cause  de  la  diarrhée  qui  était  presque  continuelle.  Cepen¬ 
dant  les  accidens  syphilitiques  disparaissaient,  et  à  l’époque  de  sa  sortie, 
qu’elle  demandait  pour  des  affaires  urgentes,  elle  ne  conservait  guère 
plus  qu’un  peu  d’empâtement  sur  la  surface  du  tibia  malade.  Je  n’insistai 
pas  pour  lui  faire  continuer  plus  longtemps  son  traitement  ni  pour  la 
retenir  à  l’hôpital,  parce  qu’il  y  avait  en  ce  moment  quelques  cas  de  cho¬ 
léra  dans  les  salles  et  que  je  craignais  que  cette  diarrhée  si  tenace  ne 
l’y  prédisposât. 

Lorsqu’elle  rentra,  le  16  février,  elle  nous  dit  que,  depuis  sa  sortie, 
le  dévoiement  avait  continué  et  qu’il  avait  été  plus  fort  que  lorsqu’elle 
prenait  1  iodure  de  potassium.  Elle  était  entièrement  décolorée  et  toute 
sa  peau  offrait  la  teinte  pâle  et  jaunâtre  des  anémiques.  Le  lendemain 
de  son  entrée,  elle  accoucha  d’un  garçon  assez  chétif  quimourut  au  bout 
de  quelques  jours.  L’accouchement,  qui  s’était  fait  facilement,  n’arrêta 
pas  la  diarrhée,  comme  je  l’avais  espéré,  et  nous  vîmes  échouer  tous  les 
moyens  employés,  eau  de  riz  avec  sirop  de  coing  ou  de  grandeconsoude, 
décoction  blanche  de  Sydenham,  diascordium,  lavemens  astringens  de 
toute  espèce,  opium  sous  toutes  les- formes.  La  malade,  dont  les  extré¬ 
mités  présentaient  un  œdème  considérable,  finit  par  succomber  dans  le 
dernier  degré  de  la  faiblesse. 

A  l’autopsie,  on  trouva  du  liquide  dans  toutes  les  cavités  séreuses, 
mais  rien  de  particulier  dans  les  poumons,  dans  le  cœur,  ni  dans  le  foie! 
si  ce  n’est  que  tous  ces  organes  étaient  complètement  décolorés.  L’es¬ 
tomac  paraissait  sain  ainsi  que  l’intestin  grêle;  mais  dans  toute  l’étendue 
du  gros  intestin  on  voyait  un  grand  nombre  d’ulcérations,  toutes 
arrondies  et  à  divers  états.  Les  unes,  récentes,  siègent  sur  une  base  dure 
et  large  ;  les  autres  en  plus  grande  quantité  à  fond  déprimé,  gris  jau¬ 
nâtre  et  livide  ;  quelques-unes  ne  comprenant  que  la  muqueuse  et 
laissant  parfaitement  voir  la  couche  musculeuse  ;  d’autres  plus  profondes 
et  ayant  intéressé  les  fibres  mêmes  de  celte  couche.  Dans  plusieurs  de 
ces  dernières,  les  fibres  musculaires  étaient  comme  dilacérées  et 
flottaient  au  milieu  de  l’ulcération.  Toutes  offraient  un  décollement  de 
la  muqueuse  dans  le  pourtour  de  l’ulcération  où  il  y  avait  un  épaissis¬ 
sement  du  tissu  cellulaire  qui  formait  comme  un  bourrelet  arrondi  avec 
une  ouverture  centrale.  Il  n’y  avait  aucun  engorgement  dans  le  mésen- 

Rien  assurément  de  bien  tranché  dans  les  symptômes  abdo-  j 
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minaux  observés  pendant  le  vie  de  cette  malade,  et  rien,  à 
l’autopsie,  dans  les  lésions  constatées,  ne  peut  me  donner  la 
certitude  que  j’ai  eu  affaire  à  une  entérite  provenant  de  la 
syphylis  ;  mais  on  devra  penser  que  ma  présomption  n’est-pas 
dénuée  de  fondement  si  l’on  considère  que  les  premiers  symp¬ 
tômes  du  côté  de  l’intestin  ont  commencé  en  même  temps  qu’il 
existait  des  manifestations  tertiaires  sur  diverses  parties  du 
corps  et  notamment  des  gommes  sous-cutanées.  Que  s’il  est 
vrai  que  la  diarrhée  s’est  fait  voir  à  plusieurs  reprises  pendant 
le  cours  du  traitement,  il  est  vrai  aussi  qu’elle  est  devenue  plus 
intense  lorsque  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  a  été  cessé. 
Si  l’on  considère  que  les  ulcérations  intestinales,  tout  en 
offrant  à  peu  près  les  caractères  de  celles  de  l’entérite  chro¬ 
nique  simple,  ressemblent  néanmoins  assez  bien  aussi,  et  par 
1  induration  du  tissu  cellulaire  sur  lequel  elles  reposent  ou 
qui  les  environne,  et  par  les  décollemens  de  la  muqueuse,  et 
par  les  laciniures  de  cette  membrane  ou  de  la  couche  muscu¬ 
laire,  et  par  la  variété  dans  la  profondeur  de  l’ulcération 
bornée  quelquefois  à  la  muqueuse  et  qui,  d’autres  fois,  n’est 
arrêtée  que  par  la  tunique  péritonéale;  ressemblent,  dis-je,  sous 
beaucoup  de  rapports,  aux  ulcérations  qui  suivent  le  ramollis¬ 
sement  des  épanchemens  plastiques  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ou  sous-muqueux  'buccal  et  pharyngien  ;  si  l’on  pèse 
toutes  ces  circonstances,  on  avouera  qu’il  y  a  de  grandes  pro¬ 
babilités  en  faveur  de  mon  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie 
que  j’ai  eu  à  observer  et  l’on  ne  s’étonnera  pas  que  j’aie  tenu 
grand  compte  de  ce  fait  dans  l’observation  suivante  : 

Observation  II.  —  Clémentine  V...j  31  ans,  a  été  affectée  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années  d’un  rupia  syphilitique  très  gravedonlelleaété  Iraitéedans 
mon  service.  Elle  rentre  à  l’hôpital  le  23  mars  1854  pour  une  ulcération 
large  et  profonde  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  une  céphalée 
très  pénible.  Cette  femme  est  faible,  languissante  ;  elle  a  les  extrémités 
inférieures  infiltrées,  et  souvent  même  l’œdème  envahit  le  tronc.  Elle 
nous  apprend  que  depuis  plusieurs  semaines  elle  est  tourmentée  par 
une  diarrhée  presque  continuelle,  mais  sans  grandes  coliques,  et  s’ac¬ 
compagnant  seulement  d’un  sentiment  de  gêne  et  de  malaise  dans  le 
ventre.  Il  y  a  de  temps  à  autre,  le  soir,  un  petit  mouvement  fébriie;  le 
sommeil  est  mauvais. 

Je  cherchai  à  combattre  la  diarrhée  par  les  astringens  locaux  et  géné¬ 
raux  et  par  les  opiacés,  mais  ils  ne  produisirent  aucune  amélioration. 

Il  en  fut  de  même  des  lavemens  au  nitrate  d’argent  sur  lesquels  je  n’in¬ 
sistai  pas  longtemps,  à  cause  des  pincemens  pénibles  qu’ils  exerçaient 
dans  l’intestin,  surtout  vers  le.  rectum. 

Quinzejours  s’étant  écoulés  sans  rien  changer  dans  l’état  de  la  malade 
qui  s’affaiblissait  de  plus  en  plus  et  dont  Tœdème  augmentait,  je  pensai 
à  agir  sur  l’intestin  par  un  moyen  spécial.  Je  prescrivis  une  solution 
d  un  gramme  d’iodure  de  potassium  dans  125  grammes  d’eau  qui  furent 
donnés  en  lavement.  Puis,  voyant  que  ce  lavement  était  assez  bien  sup¬ 
porté  malgré  quelques  coliques  assez  vives  au  moment  et  quelques 
heures  après  l’injection,  j’en  portai  successivement  la  dose  jusqu’à 
5  grammes  dans  200  grammes  d’eau. 

Au  bout  de  vingt-cinq  jours  de  ce  traitement  les  coliques  diminuèrent 
progressivement,  la  diarrhée  cessa  complètement,  l’œdème  des  jambes 
disparut,  les  forces  revinrent  peu  à  peu,  la  face  se  colora;  il  y  eut  de 
l’appétit  et  du  sommeil. 

Le  traitement  interne  ne  pouvant  pas  être  supporté,  même  à  doses 
minimes,  à  cause  d’une  grande  susceptibilité  de  l’estomac,  on  se  borna 
à  toucher  tous  les  deux  jours,  et  quelquefois  plus,  l’ulcération  de  la 
gorge  avec  une  solution  caustique  d’iode  ;  et  sous  l’influence  de  celte 
seule  médication,  elle  marcha  rapidement  vers  la  cicatrisation. 

La  malade  sort  de  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  de  mai,  non  pas 
guérie  complètement,  mais  dans  un  état  très  satisfaisant.  J’ai  eu  depuis 
l’occasion  de  la  revoir,  et  j’ai  appris  que  la  diarrhée  n’avait  pas  reparu. 

Si  dans  ma  première  observation  j’avais  pour  assigner  un 
caractère  spécifique  aux  ulcérations  intestinales  les  antécédens 
syphilitiques  de  la  malade,  dans  celle-ci  j’avais  aussi  pour  me 
guider  dans  mon  diagnostic  le  souvenir  de  l’alïeclion  qui 
s’était  déroulée  tout  entière  sous  mes  yeux  ;  et  de  plus,  en 
voyant  l’ulcération  du  pharynx,  j’étais  bien  en  droit  de  sup¬ 
poser  qu  il  avait  pu  s’en  former  quelques  autres  de  la  même 
nature  dans  l’intestin  ;  aussi,  est-ce  par  cette  considération 
que  j’essayai  l’iodure  de  potassium  en  lavement  pour  agir 
directement  sur  l’organe  lésé. 

J  ai  vu  souvent,  en  effet,  que  des  ulcérations  cutanées  où 
muqueuses,  suites  de  gommes  suppurées,  n’étant  plus  influen¬ 
cées  par  le  traitement  interne,  prenaient  au  contraire  assez 
rapidement  un  très  bon  aspect  et  marchaient  vers  la  guérison, 
soit  par  un  pansement  avec  une^  pommade  iodurée,  soit  par 
un  gargarisme  d’iodure  de  potassium,  soit  par  des  attouche- 
mens  avec  la  teinture  d’iode  simple  ou  caustique.  Ce  sont  là 
des  moyens  que  j’emploie  très  souvent,  le  dernier  surtout  dont 
je  retire  de  grands  avantages.  C’est  ce  que  j’ai  fait  dans  le  cas 
présent  pour  la  gorge  de  cette  malade  qui  ne  pouvait  pas  sup¬ 
porter  l’iodùre  de  potassium  par  l’estomac;  et  l’on  a  vu  que  ces 
seuls  attouchemens  avaient  suffi  pour  amener  la  cicatrisation 
de  1  ulcération.  J’étais  donc  fondé  à  croire  que  j’agirais  de 
même  sur  les  ulcérations  supposées  du  gros  intestin,  et  la  ces¬ 
sation  des  coliques  et  de  la  diarrhée  sous  l’influence  des  lave¬ 
mens  à  1  iodure  de  potassium  à  doses  progressives  semble 
démontrer  que  le  résultat  sur  l’intestin  a  été  le  même  que 
celui  obtenu  sur  l’ulcération  pharyngienne. 

Je  sais  bien  que  ce  résultat  peut  s’expliquer  d'une  manière 
différente  et  qu’on  peut  attribuer  tout  le  bénéfice  des  lavemens 
iodurés  à  l’absorption  qui  s’en  fait  par  la  surface  intestinale 
plutôt  qu’à  une  action  locale.  J’admettrais  volontiers  cette 


explication  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  de  symptômes  d’enté¬ 
rite  ;  mais  quand  je  me  rappelle  les  ulcérations  constatées  sur  ' 
le  gros  intestin  de  ma  première  malade ,  et  que  je  vois  chez 
celle-ci  les  mêmes  symptômes  à  la  même  époque  de  l’évolution 
syphilitique,  je  ne  puis  me  défendre  de  croire  à  l’existence  de 
lésions  semblables.  Je  me  demande,  d’ailleurs,  si  l’absorption 
peut  être  bien  active  dans  un  intestin  aussi  malade,  et  je  ne 
comprends  guère  comment  des  lavemens  iodurés,  qui,  en  défi, 
nitive,  sont  assez  irritans ,  n’auraient  pas  aggravé  une  inflam¬ 
mation  intestinale  de  nature  simple  au  lieu  de  la  guérir.  Enfin, 
ce  qu’il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  dans  cette  observa¬ 
tion,  c’est  l’amélioration ,  puis  la  guérison  simultanée  de  l’uU 
cération  pharyngienne  et  de  la  diarrhée  sous  l’influence  du 
même  mode  de  traitement  local. 

A  l’instant  où  j’écris  ces  lignes,  on  peut  voir  dans  mon  ser¬ 
vice,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  salle  Sainte-Marie,  n®  18,  une 
malade  affectée  aussi  d’un  rupia  qui  l’avait  réduite,  lors  de  son 
entrée,  à  un  état  de  cachexie  des  plus  avancées.  Outre  les  pro- 
ductions  écailleuses  noirâtres  et  épaisses  et  de  nombreuses 
ulcérations  cutanées  consécutives  à  la  chute  de  quelques-unes 
de  ces  croûtes,  cette  femme  était  tourmentée  par  une  diarrhée 
intense  contre  laquelle  échouèrent  tous  les  moyens  ordinaires. 

Bien  qu’il  n’y  eût  chez  elle  aucune’ altération  syphilitique 
fibreuse  ou  cellulaire  appréciable,  je  pensai  néanmoins  que 
l’intestin  pourrait  être  le  siège  d’ulcérations  semblables  à  celles 
de  la  malade  de  ma  première  observation,  c’est-à-dire  de 
gommes  sous-muqueuses  ulcérées,  et  je  prescrivis  l'iodure  de 
potassium  en  lavement.  La  malade  en  prit  régulièrement  tous 
les  jours  4  grammes  dans  250  grammes  d’eau.  Ces  lavemens 
furent  très  bien  supportés,' et  au  bout  d’un  mois  on  en  cessa 
l’usage,  la  diarrhée  ayant  disparu.  Mais  bientôt  celle-ci  revint 
avec  une  nouvelle  intensité,  peut-être  par  suite  de  quelques 
écarts  de  régime  ;  bref,  après  six  semaines  encore  du  même 
moyen,  la  diarrhée  diminua  chaque  jour,  puis  elle  cessa  pour 
ne  plus  reparaître.  La  malade  put  supporter  le  traitement 
interne  mixte  par  le  proto-iodure  de  mercure  et  l’iodure  de 
potassium;  elle  put  prendre  des  bains  de  vapeur,  des  fumiga¬ 
tions,  etc.;  ce  qui  avait  été  impossible  tant  qu’elle  avait  con¬ 
servé  la  diarrhée,  qui  était  une  grande  cause  d’affaiblissement. 
Aujourd’hui,  cette  femme  est  loin  d’être  guérie  de  son  affec¬ 
tion  cutanée;  mais,  depuis  longtemps,  elle  n’éprouve  plus  de 
symptômes  fâcheux  du  côté  du  ventre. 

Je  me  rappelle  avoir  vu,  il  y  a  plusieurs  années,  avec  le  res¬ 
pectable  professeur  Fouquier,  un  malade  dont  l’histoire  figu¬ 
rerait  très  bien  à  côté  des  trois  précédentes.  Je  n’en  ai  malheu¬ 
reusement  pas  L’observation  écrite,  mais  ellest  encore  parfai¬ 
tement  dans  mon  souvenir.  Il  s’agissait  d’un  homme  d’une 
quarantaine  d’années  affecté  de  syphilis  tertiaire  caractérisée 
par  une  large  ulcération  du  voile  du  palais  et  par  une  exos¬ 
tose  de  l’une  des  clavicules.  Le  malade  avait  fait  en  province 
une  suite  de  traitemens  mercuriels  tant  pour  cette  affection 
que  pour  les  précédentes. 

Lorsque  nous  le  vîmes,  Fouquier  et  moi,  il  était  dans  la 
cachexie  la  plus  avancée,  sans  force  aucune,  sans  sommeil,  sans 
appétit  et  tourmenté  par  une  diarrhée  continuelle.  Je  proposai 
immédiatement  l’iodure  de  potassium  sans  tenir  compte  de 
l’état  du  ventre  et  j’ai  encore  présente  à  la  mémoire  la  répu¬ 
gnance  qu’éprouvait  M.  Fouquier  à  laisser  commencer  ce  trai¬ 
tement,  tant  il  redoutait  l’aggravation  de  la  diarrhée.  Je  fis 
prévaloir  mon  opinion  en  insistant  sur  ce  que,  si  l’on  ne  faisait 
rien  à  ce  malade,  il  serait  infailliblement  mort  avant  peu  de 
temps,  etl’iodure  de  potassium  fut  donné  àla  dose  de  1  gramme 
par  jour,  en  même  temps  que  le  malade  était  mis  à  l’usage  du 
lait  d’ânesse. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  une  amélioration  rapide 
eut  lieu  et,  au  bout  de  quinze  jours,  la  dose  du  potassium 
ayant  été  portée  à  2  grammes,  le  malade  pouvait  sans  incon¬ 
vénient  manger  de  la  viande  rôtie.  Cependant,  bien  que  ses 
forces  revinssent  graduellement,  la  diarrhée  continuait  et  elle  * 
ne  cessa  entièrement  qu’après  cinq  ou  six  semaines  de  traite¬ 
ment  et  à  mesure  que,  d’un  autre  côté,  l’ulcération  du  voile 
du  palais  se  rétrécissait  et  que  l’exostose  était  réduite  à  fortpeu 
de  chose. 

Dans  ce  fait,  l’analogie  ne  permet-elle  pas  de  croire  que 
l’intestin  était  le  siège  d’une  lésion  syphilitique  tertiaire,  de  la 
même  nature  que  celle  du  voile  du  palais  et  de  la  clavicule  et 
que,  comme  les  deux  autres,  elle  a  été  guérie  par  le  traitement 
interne?  A  l’époque  où  j’ai  observé  ce  malade,  je  n’avais  aucune 
donnée  sur  l’existence  possible  de  l’entérite  syphylitique, 
mais  j’avais  été  frappé  de  cette  diarrhée,  que  j’attribuais  à 
l’état  de  faiblesse  générale  et  aussi  à  l’usage  presque  immo¬ 
déré  qui  avait  été  fait  des  préparations  mercurielles  plutôt 
qu’à  une  lésion  spéciale  de  l’intestin.  Mais  aujourd’hui  je  lié 
fais  pas  de  doute  qu’il  y  avait,  dans  un  point  quelconque  du 
tube  digestif,  des  ulcérations  du  caractère  de  celles  que  j’ai 
indiquées  dans  ma  première  observation. 

Il  y  a  un  fait  remarquable  dahs  la  symptomatologie  de  mes 
quatre  malades,  c’est  que  chez  aucun  la  diarrhée,  qui  était  abon¬ 
dante,  ne  causait  de  coliques  aiguës.  À  les  entendre,  c’était 
de  la  gêne,  de  l’embarras  dans  le  ventre  plutôt  qu'une  douleur 
véritable.  Or,  ce  caractère  se  rapprocherait  de  celui  de  l’enté¬ 
rite  tuberculeuse,  dans  laquelle  les  intestins  sont  souvent  cri¬ 
blés  d’ulcérations,  et  l’on  sait  que  la  plus  grande  ressemblance 
existe  entre  l’ulcération ,  qui  est  la  suite  du  tubercule  scrofu- 


leux,  et  celle  qui  succède  au  nodus  syphilitique. 

Si  toutes  les  fois  qu’on  est  en  présence  d’affections  diathé- 
siques  dans  lesquelles  on  trouve  un  organe  en  dehors  de  ses 
conditions  physiologiques  normales,  il  est  rationnel  de  se  de- 
jnander  si  cet  organe  subit  seulement  un  trouble  fonctionnel 
56  rattachant  à  l’état  général,  ou  si,  au  contraire,  on  ne  doit 
pas  craindre  qu’il  n’y  participe  par  une  altération  organique 
spécifique  ;  c’est  surtout  dans  la  diathèse  syphilitique  que  ce 
précepte  est  utile  à  suivre,  parce  que,  dans  ce  cas,  on  peut 
mieux  combattre  la  lésion  supposée  par  le  traitement  interne, 
et  que  souvent  on  peut  agir  directement  sur  elle  par  une  médi¬ 
cation  locale,  comme  je  l’ai  fait  sur  le  gros  intestin. 

Ainsi,  dans  la  dernière  observation  que  je  viens  de  citer, 
j’ai  employé,  malgré  la  diarrhée,  la  médication  antisyphiliti¬ 
que  par  excellence  de  la  période  tertiaire,  et  j’ai  guéri  mon 
malade,  parce  qu’heureusement  il  a  pu  la  supporter,  malgré 
l’état  de  débilité  dans  lequel  il  était.  Dans  ma  seconde  et  dans 
ma  troisième  observation,  j’ai  agi  directement  sur  la  lésion 
supposée,  alors  que  le  traitement  interne  avait  été  impuissant 
et  qu’il  ne  pouvait  pas  être  toléré  par  l’estomac,  et  cette  action 
directe  a  été  couronnée  de  succès.  Très  probablement  j’aurais 
eu  un  résultat  semblable  et  je  n’aurais  pas  perdu  la  première 
malade,  si  j’avais  osé  continuer  le  traitement  interne  malgré 
la  diarrhée,  et  surtout  si  j’avais  tenté  d’agir  directement  sur 
l’intestin. 

Je  n’ai  que  ces  quatre  faits  à  présenter  pour  appuyer  mon 
opinion  sur  l’existence  d’une  altération  intestinale  de  nature 
syphilitique.  Je  suis  le  premier  à  reconnaître  qu’ils  sont  bien 
insuffisans  à  entraîner  une  conviction;  mais  s’ils  peuvent  éveil¬ 
ler  l’attention  des  praticiens  et  ouvrir  une  voie  nouvelle  à 
l’observation,  leur  publication  n’aura  pas  été  inutile. 
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DES  MODIFICATIONS  DE  EA  TEMPÉBATCRE  ANIMALE  SOUS  L’IN¬ 
FLUENCE  DES  MÉDICAMENS;  —  RECHEBCHES  EXPÉRIMENTALES 
SUIVIES  D’APPLICATIONS  A  LA  PATHOLOGIE  ET  A  LA  THÉRAPEU¬ 
TIQUE;  par  les  docteurs  Aug.  Duméril,  Demarquay  et  Lecointe. 

—  Paris,  1853  ;  in-S”. 

Les  auteurs  ont  pris  pour  épigraphe  la  phrase  suivante,  empruntée  à 
Becquerel  et  Breschet  :  «  Étudier  la  chaleur  animale,  c’est  étudier  la 
vie  dans  un  de  ses  plus  remarquables  phénomènes.  » 

L’étude  de  la  chaleur  animale  est,  en  effet,  un  des  moyens  les  plus 
puissans  que  nous  ayons  d’arriver  à  ce  qu’il  est  donné  à  l’homme  de 
connaître  de  la  vie. 

Aussi,  pour  peu  qu’on  tienne  compte  et  de  l’importance  du  sujet  et  de 
la  manière  dont  il  a  été  traité  par  nos  trois  honorables  confrères,  on 
conçoit  sans  peine  que  l’Académie  des  sciences  ait  jugé  un  pareil  travail 
digne  de  ses  encouragemens. 

Les  lecteurs  de  I’ünion  Médicale  connaissent  déjà  une  partie  de  la 
série  de  mémoires  qui  constitue  le  volume  que  nous  avons  sons  les 
yeux  ;  mais  ce  n’est  qu’un  seul  chapitre  :  celui  qui  est  relatif  aux  ammo¬ 
niacaux,  et  qui  a  été  publié  primitivement  dans  ce  journal,  numéros 
des  21  et  25  octobre  1851. 

Les  recherches  de  MM.  Duméril,  Demarqday  et  Lecointe  portentsur 
cinq  catégories  de  médicamens  :  les  excitans,  les  évacuans  (vomitifs  et 
purgatifs),  les  sédatifs,  les  altérans,  et  les  stupéfians.  Nous  allons  faire 
connaître,  d’une  manière  succincte,  les  résultats  de  leurs  nombreuses 
et  intéressantes  expériences,  et  les  applications  diverses  qu’ils  en  ont 
fait  découler. 

I.  Excitans.  —  Cinq  substances  ont  été  étudiées  par  nos  auteurs, 
dans  la  série  des  excitans  :  les  ammoniacaux,  les  cantharides,  la  cannelle, 
le  phosphore,  et  le  sulfate  de  quinine.  Pour  ce  qui  regarde  les  ammo¬ 
niacaux,  nous  renvoyons  aux  numéros  cités  de  I’ünion  MÉDiCAie. 

Sous  l’influence  de  ces  agens,  la  température  de  l’animal  qui  sert  à  l’ex¬ 
périence  s’élève  ;et,  à  l’autopsie,  on  trouve  des  traces  de  phlogose.  Ces 
substances  sont  donc  incontestablement  des  médicamens  hypersthéni- 
sans.  Mais  leur  action  élective  se  porte  sur  des  organes  divers.  Pour 
les  cantharides,  cette  action  se  fait  sentir  sur  le  système  absorbant  et 
exhalant  et  sur  le  système  nerveux  ;  pour  le  phosphore,  sur  le  centre 
nerveux  cérébro-spinal  ;  pour  la  cannelle  et  pour  le  sulfate  de  quinine, 
sur  l’appareil  nerveux  ganglionnaire. 

S’appuyant  sur  les  effets  physiologiques  obtenus  de  l’emploi  de  ces 
agens,  les  auteurs  cherchent  à  expliquer  leur  mode  d’action  dans  le 
traitement  des  maladies  contre  lesquelles  on  les  a  préconisés.  Cet  exa¬ 
men  les  conduit  à  discuter  l’opinion  de  l’école  italienne  sur  les  pro¬ 
priétés  prétendues  hyposthénisantes  des  cantharides;  b  rapporter  une 
inuititude  de  faits  qui  prouvent  que  le  phosphore,  administré  avec 
habileté  et  prudence,  peut  rendre  de  grands  services  en  thérapeutique, 
toutes  les  fois  qu’il  faut  relever  l’énergie  vitale  ;  à  confirmer  les  idées 
reçues  sur  la  vertu  stimulante  et  tonique  de  ia  cannelle  ;  enfin,  à  se 
livrer  à  une  longue  et  substantielle  discussion  sur  les  propriétés  du  sul¬ 
fate  de  quinine  suivant  la  dose  du  médicament  et  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  est  administré.  Dans  cette  dernière  discussion,  nous 
avons  remarqué  le  passage  suivant,  que  nous  aimons  à  reproduire  : 

(I . ’routes  les  fois  que  nous  avons  vu  administrer  le  sulfate  de 

quinine  dès  le  début  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  nous  avons  cons¬ 
taté  la  nécessité  d’élever  la  dose  jusqu’à  ce  qu’il  survînt  un  commen¬ 
cement  d’intoxication,  de  maintenir  quelque  temps  le  malade  dans  cet 
état,  puis  ensuite  de  supprimer  le  médicament.  Comment  expliquer 
cette  médication,  si  ce  n’est  en  la  rangeant  parmi  les  médications  indi¬ 
rectes  et,  par  conséquent,  souvent  infidèles  ?  En  effet,  par  cette  ma¬ 
nière  d’agir,  le  praticien  ne  compte  pas  sur  l’action  directement  curative 
de  la  substance,  mais  sur  l’hyposthénie  qui  suivra  l’intoxication,  et  nous 
n’admettons  celte  méihode  que  lorsque  la  science  fait  défaut  pour  une 
médication  directe . » 

'  II.  Évacuans,  —  Le  mémoire  sur  les  évacuans  a  un  intérêt  tout  par- 
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ticulier.  Les  auteurs  y  sont  entrés  dans  des  considérations  d’une  grande 
importance. 

Relativement  aux  vomitifs,  ils  ont  établi,  pour  nous  servir  de  leurs 
propres  expressions,  que  si  la  dose  d’émétique  absorbée  est  peu  con¬ 
sidérable,  il  y  a  élévation  de  la  température,  accélération  du  pouls, 
augmentation  des  sécrétions  intestinales,  convulsions  musculaires, 
vomissemens,  diarrhée,  quelquefois  des  crampes  dans  les  membres.  Ces 
symptômes  révèlent,  selon  eux,  une  action  élective  sur  l’axe  cérébro- 
spinal.  Si,  au  contraire,  l’émétique  est  administré  à  dose  élevée,  la 
température  s’abaisse;  le  pouls  devient  petit,  irrégulier,  quelquefois 
misérable;  les  sécrétions  intestinales  diminuent;  les  organes  qui  les 
fournissent  changent  d’état  et  tendent  à  la  forme  aphtheuse.  Au  lieu  des 
convulsions  musculaires,  on  observe  la  résolution  des  forces,  des  sueurs 
et  des  urines  abondantes;  il  n’y  a  pins  ni  vomissemens  ni  diarrhée, 
mais  hyposthénie  générale  ;  et  si  la  mort  survient,  on  constate  non  seu¬ 
lement  l’état  anormal  des  membranes  muqueuses  gastro-intestinales  et  de 
l’encéphale,  mais  aussi  celui  des  plexus  des  nerfs  ganglionnaires.  Ainsi, 
continuent  les  auteurs,  l’émétique  à  petite  dose  attaque  l’état  physiolo¬ 
gique  du  centre  nerveux  de  la  vie  animale,  et  à  haute  dose  l’action  se 
propage  aux  centres  nerveux  de  la  vie  organique.  Dans  ce  cas,  il  per¬ 
vertit  tellement  les  fonctions  de  conservation  que  son  action  thérapeu¬ 
tique  réside  tout  entière  dans  un  commencement  d’intoxication,  degré 
qu’il  faut  savoir  maintenir  et  ne  pas  dépasser  ;  car  alors  survient  la 
révolte  de  l’organisme  (période  inflammatoire  de  l’intoxication),  suivie 
bientôt  de  J’épuisement  des  mouvemens  vitaux,  et  contre  lequel  l’art 
médical  est  impuissant. 

La  place  nous  manque  pour  suivre  nos  auteurs  dans  leurs  considéra¬ 
tions  non  moins  intéressantes  sur  l’ipécacuanha  et  le  sulfate  de  cuivre. 

Parmi  les  purgatifs ,  les  recherches  ont  été  faites  sur  trois  médica¬ 
mens,  l’huile  de  crolon  tiglium,  la  gomme-gutte  et  la  coloquinte.  D’après 
les  expériences  et  les  déductions  des  auteurs,  les  deux  premiers  agens 
exercent  leur  action  élective  sur  le  système  muqueux  ;  leur  action  dyna¬ 
mique  est  hyposthénisante  ;  ils  ont  pour  spécificité  de  donner  lieu  à  des 
hypersécrétions  séreuses.  Le  troisième  a  électivité  (a)  sur  le  système 
nerveux  :  primitivement,  sur  les  plexus  ganglionnaires,  et  secondaire¬ 
ment  sur  l’axe  cérébro-spinal  ;  [b)  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’in¬ 
testin  rectum.  Son  action  dynamique,  à  dose  médicamenteuse,  est  hypers- 
thénisante.  Il  a  pour  spécificité  d’être  panchymagogue,  c’est-à-dire  propre 
à  évacuer  toutes  les  humeurs. 

III.  Sédatifs.  —  Le  mémoire  sur  les  sédatifs  est  consacré  tout  entier 
à  la  digitale  et  à  la  digitaline.  C’était  un  sujet  d’une  véritable  actualité,- 
en  présence  des  derniers  travaux  qui  ont  été  faits  sur  ce  précieux  médi¬ 
cament,  à  l’occasion  duquel  ils  ont  rendu  pleine  justice  aux  remarqua¬ 
bles  recherches  de  notre  savant  collaborateur  et  ami ,  M.  le  docteur 
Homolle. 

Nos  auteurs  donnent  les  détails  de  neuf  expériences  pratiquées  sur 
des  chiens,  et  qui  leur  ont  donné  les  résultats  suivans  :  sous  l’influence 
de  l’extrait  de  digitale  et  sous  celle  de  la  digitaline,  il  y  a  élévation  de  la 
température,  puis  abaissement  longtemps  après  ;  ponr  obtenir  un  abais¬ 
sement  direct,  il  a  fallu  5  centigrammes  de  digitaline.  Ces  expériences 
établissent  en  outre  l’irrégularité  des  pulsations  artérielles,  dont  le  nom¬ 
bre  est  d’abord  augmenté ,  puis  ensuite  diminué.  Elles  révèlent  l’ordre 
suivant  dans  les  phénomènes  pathologiques  :  nausées,  vomissemens, 
orgasme  inflammatoire,  symptômes  nerveux,  abattement,  sédation, 
mort. 

Rapprochant  des  résultats  de  leurs  expériences  les  résultats  obtenus 
par  les  autres  expérimentateurs,  ils  concluent  :  «  Des  expériences  d’au¬ 
trui,  des  nôtres,  et  des  faits  cliniques,  nous  déduisons  les  propositions 
suivantes  :  1“  La  digitale  a  électivité  sur  le  système  nerveux,  primitive¬ 
ment  sur  le  centre  cérébro-spinal  ;  secondairement  sur  les  plexus  gan¬ 
glionnaires.  2»  La  digitale  à  petite  dose  exerce  une  action  hypersthé- 
nique;  à  dose  élevée,  son  action  devient  hyposthénique.  3“  La  digitale 
a  deux  actions  spécifiques  :  a,  modification  dynamique  du  rhythme  du 
cœur  ;  b,  modification,  par  substitution,  des  modalités  pathologiques  des 
membranes  séreuses.  » 

IV.  Altérans.  —  Les  auteurs  ont  fait  dix  expériences  avec  l’iode  et 
l’iodure  de  potassium.  Sous  l’influence  de  l’iode,  la  température  s’est 
élevée  de  1°,8,  et  ne  s’est  abaissée,  malgré  l’état  inflammatoire  des 
organes  digestifs,  disent  les  expérimentateurs,  que  pour  être  suivie  de 
la  mort  des  sujets.  Sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium,  l’élévation 
a  été  constante.  D’où  il  résulte  qu’à  dose  thérapeutique  l’iode  et 
l’iodure  sont  hypersthénisans. 

Les  préparations  mercurielles,  sublimé  corrosif  et  calomel,  ont  donné 
lieu  à  neuf  expériences,  qui  corroborent  les  conclusions  posées  par 
Orfila.  L’action  dynamique  des  raercuriaux  est  hyposthénisante.  Celle 
conclusion  justifie  pleinement  la  pratique  des  médecins  anglais,  qui, 
comme  on  le  sait,  font  un  emploi  considérable  des  mercuriaux  dans  le 
traitement  des  maladies  inflammatoires. 

Il  n’y  a  que  sept  expériences  ponr  l’acide  arsénieux.  Avec  5, 10,  15 
centigrammes,  la  température  s’éiève;  avec  85  centigrammes  et  1  gramme, 
ia  température  s’abaisse.  D’où  les  auteurs  concluent  qu’à  petite  dose, 
c’est-à-dire  à  dose  thérapeutique,  i’acide  arsénieux  a  une  action  hypers- 
ihénisante;  et  qu’à  haute  dose,  ou  à  dose  toxique,  son  action  est  dépri¬ 
mante,  hyposthénisante. 

V.  Stupéfians.  —  Les  auteurs  n’ont  pas  fait  moins  de  trente-deux 
expériences  avec  le  laudanum  de  Rousseau,  l’acétate  de  morphine,  ia 
codéine,  la  belladone  et  son  alcaloïde  l’atropine,  le  datura  stramonium, 
la  jusquiame  et  le  cyanure  de  potassium.  A  l’exception  des  préparations 
opiacées,  ils  ont  établi  que  tous  ces  médicamens  sont  hyposthénisans. 

Nous  venons  d’indiquer,  d’une  manière  très  sommaire,  les  résultats  les 
plus  généraux  obtenus  par  MM,  Aug.  Duméril,  Demarquay  et  Lecointe. 
A  ces  résultats  les  auteurs  ont  joint,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait 
voir,  des  considérations  nombreuses,  appuyées  non  seulement  sur  leurs 
expériences,  mais  encore  sur  les  expériences  de  plusieurs  autres  obser¬ 
vateurs,  sur  l’observation  clinique  et  sur  les  autorités  les  plus  respec¬ 
tables  en  matière  médicale.  La  tendance  philosophique  qui  domine  tout 
ce  travail.  C’est  la  recherche  de  Sélectivité  des  médicamens,  c’est-à- 
dire  la  recherche  des  organes  sur  lesquels  ils  exercent  plus  particuliè¬ 
rement  leur  action ,  la  spécificité  des  altérations  qu’ils  produisent,  et 
enfin  leur  influence  dynamique  ;  en  d’autres  termes  :  quel  est  l'appa¬ 


reil,  l'organe,  le  tissu,  le  système  qui  sera  modifié  par  la  substance 
absorbée  ?  Quelle  sera  la  modification  ?  Le  rhymrne  normal  des  fonc¬ 
tions  sera-t-il  élevé  ou  abaissé  ?  C’est  ce  qu’ils  appellent  dogmatiser 
ou  raiionnaliser  l’action  des  substances  médicamenteuses,  afin  de  sortir 
d’un  empirisme  aveugle. 

Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  au  livre  de  nos  confrères  pour  toutes 
les  remarques  ingénieuses  et  instructives  qu’il  renferme,  notamment  poul¬ 
ie  récit  des  précautions  qu’ils  ont  prises  dans  l’accomplissement  de  leurs 
expériences,  et  pour  leurs  intéressantes  réflexions  au  sujet  de  l  aspect 
offert  par  les  ganglions  nerveux  du  grand  sympathique  dans  des  expé¬ 
riences  caractérisées  par  un  abaissement  considérable  de  la  températui  e 
de  l’animal.  Toutefois,  nous  terminerons  cet  article  par  une  citation  qui 
nous  paraît  résumer  assez  bien  la  partie  physiologico-pathologique  du 
travail  de  nos  confrères. 

U  Le  premier  point,  disent-ils,  sur  lequel  nous  appelons  l’attention, 
dans  l’étude  des  variations  de  la  température,  est  relatif  à  la  détermi¬ 
nation  précise  des  limites  que  peuvent  atteindre,  soit  sa  diminution,  soit 
son  augmentation . 

»  Étudions  d’abord  les  faits  d’abaissement  :  1“  comme  il  est  facile 
de  le  comprendre,  la  mort  a  été  la  conséquence  inévitable  d’expériences 
où  nous  avons  vu  13  degrés  de  refroidissement  produits  par  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  cuivre,  7  à  8  degrés  par  l’iode,  le  sublimé  corrosif 
et  l’acétate  de  morphine,  et  5°,  3  par  l’huile  de  croton  tiglium,  toutes 
ces  substances  ayant  été  données  à  des  doses  assez  élevées.  Le  maintien 
de  la  chaleur  animale,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  est  trop  intimement 
lié  à  l’accomplissement  normal  de  toutes  les  fonctions  pour  qu’une  si 
forte  secousse,  dont  la  violence  se  traduit  ainsi,  ne  soit  pas  nécessaire¬ 
ment  mortelle  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long. 

■  »  2°  Avec  une  diminution  moindre  de  leur  température,  les  animaux 
succombent  aussi  quelquefois,  et,  cependant,  alors  même  que  le  ther¬ 
momètre  accuse  un  abaissement  qui,  au  premier  abord,  semblerait  incom¬ 
patible  avec  le  maintien  de  la  vie,  nous  les  avons  vus  plusieurs  fois 
résister  ;  mais  quelle  est  la  cause  de  cette  résistance?  C’est  ce  que  nous 
nous  sommes  efforcés  de  b^en  étudier  et  d’analyser. 

»  Cette  cause  se  trouve  évidemment  dans  l’énergie  vitale  du  sujet 
expérimenté  et  dans  la  puissante  réaction  qu’elle  a  déterminée,  et  par 
suite  de  laquelle  le  jeu  des  organes,  modifié  pendant  un  temps  variable, 
est  enfin  rentré  dans  sa  régularité  primitive. 

»  Les  effets  de  celle  réaction  n’ont  cependant  pas  toujours  été  suffi- 
sans  pour  s’opposer  à  la  mort,  que,  dans  certains  cas,  nous  avons  vue 
survenir,  malgré  une  élévation  très  marquée  de  ia  température,  consé¬ 
cutive  à  un  abaissement  noté  pendant  les  premières  heures. 

»  En  résumant  nos  observations,  et  en  déduisant  de  leur  ensemble 
quelques  considérations  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  de  développer 
ici,  on  peut,  relativement  à  la  diminution  de  la  chaleur  chez  les  animaux 
expérimentés,  conclure  dans  les  termes  suivans  :  J.  Au-delà  de  A  degrés, 
le  refroidissement  est  mortel.  B.  Il  l’est  le  plus  souvent  à  3  degrés, 
quand  la  réaction  vitale  n’est  pas  assez  puissante.  Lorsque,  au  contraire, 
cette  réaction  est  franche  et  rapide,  l’animal  résiste.  C.  Si  le  poison  est 
très  énergique;  la  mort  peut  survenir,  malgré  celle  réaction,  à  laquelle 
succède  alors,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  un  nouvel  abaisse¬ 
ment.  D.  Enfin,  la  violence'et  la  rapidité  des  phénomènes  d’intoxication 
peuvent  être  telles,  que  la  mort  ait  lieu  avant  la  manifestation  complète 
du  trouble  de  la  température  animale. 

»  Si  maintenant  nous  passons  de  ces  faits  à  l’examen  et  à  l’apprécia¬ 
tion  de  ceux  qui  sont  relatifs  à  l’accroissement  de  la  chaleur,  l’observa¬ 
tion  des  animaux  soumis  à  l’influence  des  agens  thérapeutiques  nous, 
fournit  des  résultats  curieux  pour  cette  importante  question  de  physio¬ 
logie.  Ainsi  :  J.  Jamais  la  chaleur  animale  n’a  subi  une  augmentation 
comparable  à  sa  diminution,  car  l’emploi  des  médicamens  les  plus 
variés,  et  aux  doses  les  plus  diverses,  n’a  jamais  fait  monter  la  colonne 
de  mercure  de  plus  de  2°, 9  au-delà  du  chiffre  initial.  Cette  élévation 
n’a  même  été  notée  qu’une  fois  ;  onze  fois  seuiement,  dans  les  cent 
vingt-cinq  expériences  que  notre  travail  renferme,  elle  a  varié  entre 
2  degrés  et  2“,7  ;  tandis  que,  souvent,  elle  est  restée  au-dessous  de  ces 
nombres. 

»  B.  ün  trouble  même  assez  peu  considérable  résultant  de  l’excitation 
des  fonctions,  et  amenant  un  accroissement  de  la  chaleur  animale,  n’est 
pas  sans  gravité.  Plusieurs  fois  il  a  précédé  la  mort,  comme  l’onldémonlré 
des  essais  tentés  avec  ies  cantharides  et  avec  le  sublimé  corrosif. 

»  Si  donc,  au  nombre  des  symptômes  redoutables  déterminés  par  l’in¬ 
troduction,  dans  l’économie,  de  diverses  substances,  il  faut  compter  la 
dépression  de  la  température  propre  des  animaux,  h  plus  forte  raison 
peut-être  faut-il  considérer  son  élévation  comme  un  signe  alarmant, 
puisque,  dans  des  limites  encore  plus  restreintes  que  celle  de  son  abais¬ 
sement,  elle  peut  faire  prévoir  une  issue  funeste.  » 

Après  avoir  donné,  autant  qu’il  nous  a  été  possible,  une  idée  des  tra¬ 
vaux  de  nos  habiles  confrères,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  les  engager  de 
toutes  nos  forces  à  persévérer  dans  leurs  louables  efforts. 

G.  RiCHELOT. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  Novembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1"  Une  lettre  adressée  au  Président  de  l’Académie,  par  M.  le  maire 
de  Disy-le-Gros,  pour  demander  qu’un  docteur  en  médecine  aille  s’éta¬ 
blir  dans  celte  commune,  qui  manque  de  secours  médicaux. 

2»  Une  lettre  du  ministre  du  commerce ,  transmettant  à  l’Académie 
des  recettes  de  remèdes  contre  diverses  maiadies. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1”  Un  paquet  cacheté  déposé  par  M.  O.  Delafond. 

2°  Une  lettre  de  M.  Baud,  de  Conirexéville,  qui  demande  l’ouverture 
d’un  paquet  cacheté  déposé  au  mois  de  septembre  dernier. 

La  note  cachetée  est  relative  au  traitement  du  choléra  cyanique  par 
le  nitropicrate  d’ammoniaque. 

3»  Une  note  de  M.  Chalut,  relative  à  l’épidémie  régnante. 

A»  Une  lettre  de  M.  Gharrière  fils,  qui  présente  à  l’Acadéutie  une 


pince  disposée  de  manière  à  servir  pour  la  ligature  et  la  torsion  des 
artères. 

5°  Une  lettre  de  M.  Cavallini,  qui  soumet  à  l’examen  de  l’Académie 
un  nouveau  système  de  pince,  dont  l’exécution  est  due  à  M.  Mathieu. 

6”  Une  lettre  de  M.  Mandl,  relative  au  cancer,  et  dontM.  le  Secré¬ 
taire  perpétuel  donne  lecture. 

Cette  lettre  est  conçue  en  ces  termes  : 

Dans  le  savant  discours  prononcé  par  M.  Velpeau,  mardi  dernier,  aux 
applaudissemens  de  l’Académie,  l’habile  chirurgien  de  la  Charité  a  bien 
voulu  me  citer  parmi  les  micrographes  qui  n’admettent  point  l’existence 
des  cellules  caractéristiques  du  cancer.  Je  demande  à  l’Académie  la  per¬ 
mission  d’exposer  en  quelques  mots  les  raisons  qui  m’ont  fait  adopter 
cette  opinion. 

Lorsque  J.  Müller,  en  1839,  découvrit  des  cellules  dans  les  tumeurs 
cancéreuses,  je  fis  connaître  ces  observations,  peu  de  temps  après,  dans 
les  Archives  de  médecine.  Mais  dès  18ît3  je  disais  que  «  les  espérances 
qu’on  avait  conçues  à  l’occasion  de  l’application  du  microscope  à  l’exa¬ 
men  des  productions  pathologiques  ne  s’étaient  pas  accomplies  »  {Anal, 
gén.,  p.  99),  et  mes  recherches  ultérieures  n’ont  fait  que  me  confirmer 
dans  cette  opinion.  Bientôt,  en  effet,  il  me  fut  donné  l’occasion  d’exa¬ 
miner  des  tumeurs,  cancéreuses  pour  tous  les  cliniciens,  par  leur  début, 
leur  marche,  leur  terminaison  fatale,  et  cependant  privées  de  cette  cel¬ 
lule  qui  serait  caractéristique  suivant  M.  Lebert.  Je  ne  ferai  que  rap¬ 
peler  les  tumeurs  fibro-plastiques  et  les  épithéliales,  et  je  fixerai  parti¬ 
culièrement  l’attention  des  chirurgiens  sur  les  cancers  de  la  rétine. 
Quatre  fois  sur  cinq  tumeurs  de  ce  genre,  extirpées  par  MM.  Sichel  et 
Bérard,  il  m’a  été  impossible  de  trouver  la  cellule  spécifique  ,  ainsi  que 
M.  Lebert  l’a  consigné  dans  son  ouvrage  [Du  cancer,  p.  8/iA),  tout  en 
combattant  mon  opinion.  Et  cependant  l’infection  cancéreuse  générale 
n’a  pas  permis,  plus  tard,  de  douter  de  la  nature  maligne  de' la  tumeur. 

D’autre  part,  les  cellules  trouvées  dans  des  tumeurs  cancéreuses  ne 
m’offrirent  point  les  caractères  qu’elles  présentent  dans  la  plupart  des  cas. 
En  effet,  suivant  M,  Lebert  [loc.  cit.,  p.  30),  le  noyau  de  la  cellule  can¬ 
céreuse  offre  partout  un  diamètre  moyen  caractéristique  de  10  à  15 
millièmes  de  millimètre.  Cependant,  dans  les  tumeurs  encéphaloïdes, 
souvent  les  noyaux  ne  dépassent  guère  5  à  8  millièmes,  et  dans  ce  cas 
il  est  impossible  de  les  distinguer  d’autres  noyaux  des  tissus  normaux. 
Le  caractère  des  nucléoles  même  fait  défaut  quelquefois.  On  trouve  dans 
l’ouvrage  de  M.  Lebert  de  nombreux  exemples  de  ces  dimensions  infé¬ 
rieures  dans  les  cancers  des  os,  de  l’estomac  (pages  20,  /t22,  /i80, 
717), etc.;  aussi  bien  des  observateurs,  et  des  meilleurs  encore,  croient- 
ils  nécessaire  de  considérer  l’ensemble  des  élémens  et  de  connaître 
l’histoire  de  la  maladie,  pour  se  permettre  d’énoncer  un  jugement.  Cela 
ne  veut-il  pas  dire  que  la  cellule  n’est  pas  sullisamment  caractéristique  ? 

Non  seulement  l’observation  prouve  qu’il  en  est  ainsi ,  mais  les  lois 
histogénésiques  donnent  la  raison  de  ces  faits.  En  effet,  pour  résoudre  le 
problème  qui  nous  occupe ,  il  m’a  semblé  que  les  éludes  comparatives 
d’histologie  normale  etsurtout  celles  du  développement  des  tissus  étaient 
la  condition  préalable  et  indispensable.  Les  limites  de  cette  lettre  ne  me 
permettent  point  d’entrer  dans  les  développemens  que  comporte  ce 
sujet  :  aussi  me  bornerai-je  à  exposer  brièvement  les  principaux  résul¬ 
tats  de  mes  recherches. 

Tous  les  tissus  de  l’organisme  forment  deux  grandes  séries  :  l’une  à 
cellules  (ou  lamelles),  l’autre  à  fibres.  Cette  différence  essentielle  carac¬ 
térise  les  élémens  dès  leur  première  apparition.  Des  noyaux  placés 
dans  une  substance  molle,  amorphe,  s’entourent,  dans  le  premier  cas, 
de  membranes,  s’accroissent,  se  multiplient  et  constituent  ainsi  des  cel- 
luies  qui  forment,  par  exemple,  le  tissu  glandulaire,  Tépithélium,  etc. 
Dans  le  second  cas,  au  contraire,  les  noyaux  sont  placés  dans  une  subs¬ 
tance  amorphe,  homogène,  solide,  qui  se  fend  et  se  subdivise  en 
libres  de  plus  en  plus  déliées,  pour  constituer  finalement  un  tissu 
libriliaire.  Il  n’y  a  donc  point  formation  de  cellules  dans  toute  cette 
série  d’éléraens  organiques,  ait  premier  rang  desquels  figurent  les  tissus 
fibreux,  cellulaire,  séreux,  etc. 

Ce  principe  de  développement  et  de  texture,  inhérent  à  chaque  série 
de  tissus,  est  rigoureusement  maintenu  dans  diverses  phases  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques.  Dans  la  rénovation  normale  qui  accompagne  la 
sécrétion,  l’accroissement,  etc.,  de  même  que  dans  la  rénovation  anor¬ 
male  ou  dans  la  régénération,  nous  verrons  toujours  des  cellules  se  dé¬ 
velopper  là  où  primitivement  des  cellules  ont  exiJté,  des  fibres  dans  les 
autres  tissus.  Que  l’hypertrophie  vienne  frapper  ces  élémens,  ce  sera 
encore  ce  même  principe  qui  présidera  à  la  produciion  de  nouveaux 
élémens  :  les  tissus  libriliaires  ne  donneront  pas  lieu  à  l’existence  de 
nouvelles  cellules;  les  tissus  à  cellules  ne  produiront  pas  des  libres  au 
milieu  des  cellules;  mais  toujours  des  cellules  produiront  de  nouvelles 
cellules,  des  fibres  de  nouvelles  libres. 

Les  faits  m’ont  prouvé  que  ces  principes  s’appliquent  également  à  la 
production  du  cancer.  La  diathèse  cancéreuse  peut  frapper  le  blastème 
qui  doit  produire  soit  des  cellules  dans  les  glandes,  soit  des  lamelles 
dans  les  épithéliums,  soit  des  fibres  dans  les  tissus  fibreux,  etc.  ;  et,  sui¬ 
vant  le  tissu  atteint  par  la  diathèse,  ce  blastème  morbide  produira  encore 
ici  des  cellules,  là  des  fibres.  Le  produit  sera  donc  caractérisé  suivant 
l’espèce  du  blastème  affecté  :  nous  aurons,  comme  je  l’ai  déjà  dit  l’année 
passée  (Union  Médicale,  1853,  15  février),  tantôt  lé  cancer  (cancer  à 
cellules),  tantôt  les  tumeurs  fibro-plastiques  (cancers  à  fibres),  tantôt 
le  cancroïde  {cancer  à  lamelles),  etc.  Cependant,  s’il  nous  est  permis 
dans  la  plupart  des  cas,  mais  pas  toujours,  de  reconnaître  l’altération 
produite  par  la  diathèse  dans  les  cellules,  c’est-à-dire  s’il  nous  est  per¬ 
mis  de  reconnaître  les  cellules  cancéreuses  et  de  les  distinguer  d’autres 
élémens  analogues,  il  n’en  est  plus  ainsi  pour  les  élémens  des  tumeurs 
cancéreuses  à  fibres  ou  à  lamelles.  Tant  que  nous  ne  connaîtrons  pas 
exactement  en  quoi  la  fibre,  la  lamelle,  etc.,  est  altérée  lorsqu’elle  se 
produit  sous  rinfliience  de  la  diathèse  cancéreuse,  le  microscope  fera 
défaut  au  chirurgien  dans  le  diagnostic  des  tumeurs.  Mais  il  n’en  est  plus 
ainsi  sous  un  autre  point  de  vue.  Je  veux  parler  de  la  fréquence  et  de  la 
gravité  des  récidives.  Ce  sera  précisément  un  service  rendu  par  le 
microscope  à  la  pathologie  que  de  démontrer  la  cause  des  différences 
qu’il  peut  y  avoir. 

En  effet,  tous  les  histologistes  savent  que  nul  élément  ne  se  produit, 
ne  se  développe,  ne  se  multiplie,  ne  se  régénère  avec  plus  de  facilité, 
plus  de  rapidité  que  la  cellule.  La  fibre  est  beaucoup  plus  lente  à  par- 
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courir  les  divers  degrés  de  son  développement.  Quelle  espèce  àe  can¬ 
cer  aura  donc  les  récidives  les  plus  faciles,  les  plus  graves;  quelle 
espèce  s’étendra  avec  plus  de  véhémence,  envahira  plus  promptement 
les  organes  voisins,  compromettra  plus  facilement  ‘  l’économie  tout 
entière,  si  ce  n’est  le  cancer  à  cellules  ?  Les  conditions  sont  complète¬ 
ment  changées,  lorsque  la  diathèse  cancéreuse  frappe  le  blastème  qui 
doit  produire  des  fibres  et  que  nous  voyons  s’y  former  cette  fibre  com¬ 
plètement  développée  que  l’on  a  appelée  élément  fibro-plastique.  La 
fibre  se  développe  en  général  très  lentement.  J’ai  vu  un  tendon  régé¬ 
néré,  au  bout  de  sept  ans,  présenter  encore  des  fibres  incomplètes, 
c’est-à-dire  un  blastème  dans  lequel  la  scission  fibrillaire  n’avait  pas 
atteint  son  terme.  Le  microscope  enseignera  donc  au  praticien  la  gra¬ 
vité  de  l’affection,  il  le  guidera  dans  son  pronostic  par  la  marche  et  les 
récidives,  plus  ou  moins  probables,  de  la  maladie,  en  lui  faisant  con¬ 
naître  exactement  les  élémens  constituons  de  la  tumeur. 

Je  crois  donc  que  le  cancer,  celui  qui  amène  l’infection  générale, 
peut  exister  sans  la  cellule  cancéreuse  sans  cet  élément  hétéromorphe, 
que  l’on  considère  comme  le  produit  spécifique,  particulier  de  la  dia¬ 
thèse.  Je  le  crois,  comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Velpeau,  avec  MM.  Ben¬ 
nett,  Paget,  Virchow,  Vogel  et  tant  d’autres.  La  diathèse  cancéreuse 
peut  frapper  les  cellules,  les  lamelles,  les  fibres.  Ce  seront  autant  d’es¬ 
pèces  diverses,  et  l’anatomTe  microscopique  s’accorde  avec  la  clinique 
pour  les  réunir  dans  la  même  famille. 

Daignez  agréer,  etc.  D'  Mandi. 

—  M.  LE  Président  annonce  que  la  discussion  sur  le  cancer  ne  sera 
pas  reprise  aujourd'hui,  l’Académie  devant  se  former  en  comité  secret 
à  quatre  heures. 

—  M.  Robinet  lit  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont  adop¬ 
tées. 

Emploi  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  de  l’endocardite 
chronique  coexistant  avec  le  rhumatisme. 

M.  Pâtissier  lit  au  nom  d’une  commission  un  rapport  sur  deux  mé¬ 
moires  adressés  à  l’Académie,  l’un  par  M.  Vernière,  médecin  inspecteur 
des  eaux  thermales  de  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme),  et  l’autre  par 
M.  Dufresse  de  Chassaigne,  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  de 
Chaudes-Aigues  (Cantal),  et  tous  deux  relatifs  à  l’emploi  des  eaux  miné¬ 
rales  dans  le  traitement  de  l’endocardite  rhumatismale. 

Des  faits  exposés  dans  ces  deux  mémoires  M,  le  rapporteur  conclut 
qu’il  est  évident  que  les  eaux  thermales  de  St-Nectaire  et  de  Chaudes- 
Aigues,  généralement  efficaces  contre  les  rhumatismes  chroniques,  se 
montrent  également  appropriées  h  la  curtttion  de  l’endocardite  chroni¬ 
que,  lorsque  celte  lésion  est  un  des  effets  de  la  diathèse  rhumatismale. 
Ce  résultat  thérapeutique,  ajoute  M.  le  rapporteur,  n’a  rien  qui  doive 
surprendre.  En  effet,  lorsque  des 'manifestations  pathologiques  sont  de 
même  nature,  leur  médication  ne  doit  pas  différer,  pour  le  dedans  ou  le 
dehors,  pour  les  organes  profonds  ou  les  organes  superficiels.  Mais  sous 
quelle  forme  doivent  être  administrées  les  eaux  minérales  dans  le  cas 
d’endocardite  chronique?  Personne  n’ignore  que  l’emploi  de  l’eau  ther¬ 
male  en  boisson,  en  bains  chauds,  en  douches  et  en  étuves  à  tempéra¬ 
ture  élevée,  est  de  tradition  dans  tous  les  thermes  pour  le  traitement 
du  rhumatisme,  une  large  et  abondante  diaphorèse  semblant  aux  yeux 
des  malades  et  des  médecins  une  condition  indispensable  de  réussite. 
M.  Dufresse  de  Chassaigne,  ainsi  que  le  témoignent  ses  observations 
individuelles,  adopte  cette  pratique  dans  le  cas  d’endocardite.  M.  Ver¬ 
nière,  au  contraire,  la  repousse;  il  pense  que  lorsque  le  cœur  est  ma¬ 
lade,  il  n’est  pas  rationnel  d’exciter  violemment  son  action.  Le  traite¬ 
ment,  dit-il,  doit  être  des  plus  modérés  ;  on  suffit  à  toutes  les  nécessités 
par  des  bains  administrés  à  la  température  de  28  à  29“  Réaumur;  la 
douche  n’est  presque  jamais  applicable,  elle  active  trop  la  circula¬ 
tion,  et  souvent  amène  la  fièvre,  accident  qu’il  faut  toujours  éviter;  son 
application  sur  la  région  du  cœur  serait  surtout  très  nuisible  en  surexci¬ 
tant  les  contractions  de  cet  organe,  ce  qu’il  faut  soigneusement  éviter. 
Les  commissaires  pai  tagent  l’opinion  de  M.  Vernière,  qui  leur  paraît 
prudente  et  rationnelle. 

Toutes  les  sources  thermales  réputées  souveraines  contre  le  rhuma¬ 
tisme  conviennent-elles  également  bien  dans  le  cas  d’endocarnite  chro¬ 
nique?  C’est  un  point  de  thérapeutique  que  M.  le  rapporl'eur  présente  à 
l’étude  et  à  l’expérimentation  des  médecins  attachés  aux  différens  éta- 
blissemens  thermaux.  En  attendant,  M. Vernière  etM.  Victor  Nicolas  sont 
d’avis  que,  tout  étant  égal  d’ailleurs,  les  sources  où  domine  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude  doivent  être  préférées,  parce  que,  d’une  part,  les  bains 
alcalins  pris  à  une  température  peu  élevée  ont  un  effet  sédatif  sur  les 
mouvemensdes  eaux,  ralentissent  ses  pulsations;  et  que,  d’autre  part, 
les  eaux  alcalines,  douées  de  propriétés  fondantes,  résolutives,  sont  très 
aptes  à  favoriser  la  résorption  des  produits  librino-aibumioeux  déposés 
sur  les  valvules  par  la  phlegmasic  de  l’endocarde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  des  faits  précités  que  toutes  les  fois  que 
chez  un  individu  qui  a  été  en  proie  à  des  affections  rhumatismales  il 
existe  une  maladie  du  cœur,, on  a  l’espoir,  sous  l’influence  des  bains  de 
Saint-Nectaire  ou  de  Chaudes-Aigues,  administrés  avec  discernement, 
de  dissiper  parfois  et  d’qlténuer  le  plus  ordinairement  les  troubles  car¬ 
diaques,  lorsque  ces  troubles  sont  fonctionnels ,  n’ont  qu’une  médiocre 
intensité,  qu’ils  ne  datent  que  d’un  ou  deux  ans,  que  l’hypertrophie  du 
cœur  n’est  pas  trop  considérable,  et  que  son  bruit  anormal  consiste 
dans  le  bruit  de  souffle.  Mais  tout  traitement  thermal  est  impuissant  et 
même  préjudiciable  lorsqu’il  y  a  hydropisie  et  que  l’auscultation  laisse 
entendre  un  bruit  de  râpe  ou  de  scie,  indice  presque  certain  de  la  dé¬ 
générescence  cartilagineuse,  osseuse  ou  calcaire  des  valvules  ;  on  con¬ 
çoit,  en  effet,  que  ces  corps  inorganiques  sont  difficilement  attaquables 
par  un  médicament  interne. 

Les  considérations  précédentes  peuvent  s’appliquer  à  la  goutte  dans 
ses  rapports  avec  les  lésions  du  cœur,  ainsi  que  l’a  indiqué  M.  Ch.  Petit. 
Cependant,  sur  ce  point,  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires. 

En  résumé ,  les  commissaires  estiment  qu’il  y  a  lieu  d’adresser  à 
M.  Vernière  et  à  M.  Dufresse  de  Chassaigne  une  lettre  de  remercîraens 
pour  leur  intéressante  communication,  de  les  engager  à  poursuivre  leurs 
recherches  hydrologiques,  et  de  déposer  honorablement  leurs  mémoires 
dans  les  archives  de  l’Académie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


PRESSE  MÉDICALE. 


POMMADE  cdivredse  (Lo)  ;  par  le  professeur  Hoppe  ,  de  Bâle.  -, 
L’auteur  a  retiré  de  l’emploi  de  la  pommade  cuivreuse  des  avantages 
tellement  signalés,  qu’il  n’hésite  pas  à  la  mettre  au  premier  rang  parmi 
les  pommades  résolutives.  Toutefois ,  il  est  loin  de  vouloir  en  faire  un 
remède  infaillible.  Elle  rend,  dit-il,  des  services  signalés,  mais  on  ne 
doit  pas  s’attendre  à  ce  qu’elle  amène  toujours  les  résultats  que  l'on 
désire, 

M.  Hoppe  a  employé  la  pommade  de  cuivre  dans  les  cas  suivans  : 

1“  Dans  les  taches  de  la  cornée:  Ici,  dit-il,  j’ai  commencé  par  un 
demi-grain  d’oxyde  noir  de  cui\re(caprumoxydat.  nigr).  sur  un  gros 
d’axonge,  et  j’ai  augmenté  jusqu’à  5  et  10  grains.  Je  faisais  introduire 
une  ou  deux  fois  par  jour  une  petite  quantité  de  cette  pommade  dans 
l’œil  ;  elle  a  fait  disparaître  des  taies  étendues,  anciennes  et  épaisses. 

2“  En  frictions  sur  les  tempes  dans  les  maladies  des  yeux;  au  lieu 
d’onguent  mercuriel,  avec  on  sans  belladone,  l’auteur  prescrit  un  demi 
à  un  scrupule  sur  2  gros  de  graisse,  avec  des  substances  narcotiques. 
C’est  surtout  dans  les  indammations  de  la  glande  lacrymàle,  du  tissu 
cellulaire  de  l’orbite,  de  la  muqueuse  palpébrale,  etc.,  que  la  pommade 
produit  de  bons  effets. 

3°  Contre  la  tuméfaction  du  conduit  auditif  externe,  par,  suited’in- 
ffammation  chronique  du  tissu  cellulaire. 

lt°  Contre  l'induration  des  glandes  salivaires.  Elle  se  dissipe  en  peu 
de  jours  sous  l’influence  de  la  pommade  cuivreuse. 

5°  Contre  les  engorgemens  et  les  indurations  des  glandes  du  cou. 
Dans  ces  affections  chroniques  et  difficiles  à  guérir,  la  pommade  de 
cuivre  rend  de  très-grands  services  ;  elle  ramollit  et  fait  diminuer  de 
volume  les  glandes  lymphatiques  devenues  sarcomatjeuses,  mieux  que 
tout  autre  remède.  L’auteur  a  vu  disparaître,  par  les  seules  frictions, 
des  engorgemens  glanduleux  très-durs  et  très-volumineux.  Cependant 
il  est  resté  quelquefois  des  tubercules  qui  ont  résisté  à  la  pommade  et 
qu’aucun  traitement,  soit  externe,  soit  interne,  n’a  pu  entièrement 
dissiper.  C’est  ce  qui  arrive  souvent,  par  exemple,  quand  il  existe  des 
masses  glanduleuses,  composées  d’un  grand  nombre  de  ganglions  tu¬ 
méfiés  qui  donnent  à  l’ensemble  un  aspect  bosselé  et  difforme.  La  pom¬ 
made  produit  un  amoindrissement  remarquable  de  ces  tumeurs,  mais 
ne  les  dissipe  pas  toujours  complètement,  soit  parce  qne  les  malades 
ne  persistent  pas  avec  la  même  régularité  dans  le  traitement,  soit 
parce  que  plusieurs  ganglions  sont  atteints  d’une  dégénérescence 
fibroïde.  Malgré  ces  insuccès,  l’auteur  répète  à  plusieurs  reprises  qu’il 
ne  connaît  aucun  remède  fondant  aussi  efficace. 

6“  Contre  les  goüres.  La  pommade  est  complètement  inefficace  dans 
le  traitement  des  tumeurs  enkystées,  dures,  fibroïdes,  comme  dans  les 
tumeurs  sarcomateuses  du  cou  ;  mais  dans  les  goîtres  ordinaires  elle 
rend  d’incontestables  services  en  les  faisant  fondre  rapidement, 

7°  Contre  les  engorgemens  des  glandes  mammaires,  la  pommade 
d’oxyde  de  cuivre  est  des  plus  efficaces,  qu’ils  soient  récens  ou  anciens. 

Nous  passerons  sous  silence  l’hypertrophie  du  foie,  de  la  rate,  des 
ovaires,  de  l’utérus,  affections  qui  ont  en  général  paru  céder  aux  fric¬ 
tions  cuivreuses  ;  tandis  que  l’auteur  se  loue  de  leur  emploi  dans  le 
traitement  du  carreau,  de  l’orchite  et  de  l’engorgement  glanduleux  de 
l’aine  et  de  l’aisselle. 

L’auteur  a  encore  employé  les  mêmes  frictions  dans  une  foule  de 
maladies  dont  l’énumération  serait  trop  longue  ;  qu’il  nous  suffise  de 
dire  que  partout  où  l’onguent  mercuriel  est  indiqué,  M.  Hoppe  l’a  rem¬ 
placé  avec  avantage  par  sa  pommade,  et  il  espère  que  cette  substitu¬ 
tion  finira  par  être  généralement  admise,  à  l’exception  des  cas  où  l’on 
désire  obtenir  une  action  spécifique  du  mercure. 

Son  emploi,  même  à  haute  dose,  n’exerce  aucune  action  générale 
fâcheuse  sur  l’économie;  mais  elle  a  l'inconvénient  de  produire  facile¬ 
ment  des  éruptions  papuleuses  qui  peuvent  même  s’ulcérer.  Dès  que  la 
peau  se  trouve  ainsi  irritée,  il  faut  suspendre  l’emploi  de  la  pommade 
et  recourir  au  cérat  ou  à  une  pommade  de  zinc.  L’auteur  a  toujours  em¬ 
ployé  l’oxyde  noir  de  cuivre  à  la  dose  de  15,  20  ou  30  grains  (1  gr.  à 
1  gr.  ;50)  sur  1  once  (30  grammes)  de  graisse  ou  mieux  d’onguent 
rosat.  Comme  le  contact  de  cette  pommade  est  très  désagréable,  l’au¬ 
teur  la  fait  étendre  matin  et  soir  sur  les  parties  malades,  recouvre  d’un 
linge  de  toile  les  parties  graissées,  met  par  dessus  une  couche  de  ouate 
et  un  morceau  de  flanelle,  et  enveloppe  le  fout  d’une  bande. —  (Deutsche 
Klinik  et  Gaz,  méd,  de  Paris,  n”  ItU.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

œuvres  anatomiques ,  physiologïlques  et  médicales  de  Clalieu, 
traduites  sur  les  textes  imprimés  et  manuscrits,  accompagnées  de  sommaires,  de 
notes,  de  pianclies  et  d’une  table  des  matières,  précédées  d’une  introduction  ou  étude 
biographique,  litéraire  et  scientifique  sur  Galien  ,  par  le  docteur  Ch.  Darembebc, 
bibliothécaire  de  la  bibliothèque  Mazarine,  bibliothécaire  honoraire  de  l’Académie  de 
médecine,  etc.  —  Paris,  1854. 

Le  Tome  U',  grand  ln-8  de  700  pages,  est  en  vente.  —  Prix  :  10  fr. 

Cette  importante  publication  comprend;  1“  Études  biographiques,  littéraires  et 
scientifiques  sur  Galien  ;  2“  Traité  de  l’utilité  des  parties  ;  3»  Livres  Inédits  des  ad¬ 
ministrations  anatomiques  ;  4u  des  Lieux  affectés  ;  5»  Tliérapeutique  à  Glaucon  ; 
6®  des  Facultés  naturelles  ;  7®  du  Mouvement  des  muscles  ;  8®  Métliode  thérapeu¬ 
tique;  6®  Exhortations  à  l’étude  des  arts  ;  10®  des  Sectes  ;  11®  le  bon  Médecin 
est  philosophe;  12“  des  Habitudes;  13®  des  Fragmens  de  divers  traités  non  tra¬ 
duits  en  entier. 

Les  OEuvres  de  Galien  formeront  4  volumes  grand  in-8 ,  qui  seront  publiés 
dans  l’ordre  suivant  ;  1“  les  OEuvres  de  Galien,  3  volumes  ;  2®  l’Introduction  ou 
Elude  biographique,  littéraireet  scientifique  sur  Galien. 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  rue 
Hautefeuillç,  19. 

■Voyage  médical  dans  les  provinces  danubiennes  ;  par  le  docteur 
J.-M.  CAILLAT,  ancien  interne  des  liôpilaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur.  In-8®,  Paris,  1854,  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale,  et  chez  les  libraires. 
—  Prix  :  2  fr. 

Voyage  médical  en  Californie;  par  le  docteur  P.  Garnier,  ex-élève  des 
hôpitaux  de  Paris.  In-8,  Paris,  1854.  —  Prix  :  1  fr. 

Chez  l’auteur,  13,  rue  du  Rocher,  et  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —Typographie  Félix  M  ‘.lteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveu-r,  2Î. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Dü  COKPS  MÉDICAI.. 


Ce  Journal  paraît  trots  fols  par  seniatne,  te  SSASaos,  le  JECni  et  le  SAWKBa. 


BUREAU  D’ABGNNERIENT  ; 
Me  Saint- Geor  ges ,  Ji»  12  , 


On  t’abonne  au»  . 

CnBZ  J.-B.  BàlI-UÈEE, 
Ubraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
nu  Bautefeuille,  19,  à  Paru. 

ET  DANS  LES  DÉPAETEMENSl 
Chee  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste ,  et  de. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.atocïi,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, r 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMMAIM®.  —  I.  TnÉRAPEDTiQUE  :  Recherches  thérapeutiques  sur  l’hiille  de 
foie  de  morue  et  la  médication  bromo-iodurée.  —  II.  Enseignement  :  Cours  de 
physiologie  comparée  fait  au  Muséum  d’histoire  nalurelle,  par  M.  Floiirens.  — 
111.  Ac.vdéihies  ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  A.ssociATioNS  (  Académie  des  scieuccs). 
Séance  du  6  Novembre  :  Sur  la  chaleur  que  développe  l’électricité  dans  son  passage 
à  travers  les  fils  métalliques.  —  De  l’hermaphrodisme  chez  certains  vertébrés.  — 
Note  sur  les  différences  existant  entre  la  manifestation  électrique  dans  la  pile  ou 
dans  les  machines.  —  Diverses  autres  communications.  —  IV.  Presse  médicale  : 
Chimie  pathologique  de  la  grenouitlflte .  —  De  l’huile  de  bouleau  comme  moyen 
curatif  de  l’eczéma  clironique.  —  De  l’emploi  de  la  teinture  d’iode  dans  le  traite¬ 
ment  delà  photophobie.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton:  Causeries. 


THÉRAPEUTIQUE. 

BECHEBCHES  THÉRAPEDTIOCES  SDK  L’HDILE  DE  FOIE  DE  MORDE 
ET  LA  MÉDICATION  BROMO-IODURÉE; 

Extrait  d’un  mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine , 

Par  le  docteur  Lunier,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Blois. 

Je  ne  veux  point,  ici,  examiner  toutes  les  maladies  dans  le 
traitement  desquelles  on  fait  usage  de  l’huile  de  foie  de  morue 
ou  des  préparations  bromo-iodurées;  je  ne  parlerai  que  du 
mode  d’action  de  ces  agens  thérapeutiques  dans  les  affections 
morbides  qu’ils  modifient  avec  le  plus  d’efficacité,  en  même 
temps  que  j’exposerai  les  résultats  que  j’ai  .moi‘É(iême  obtenus 
de  leur  emploi  dans  quelques  maladies  auxquelles  cette  médi¬ 
cation  n’avait  point  encore  été  appliquée. 

Je  passerai  donc  successivement  en  revue: 

1»  La  maigreur  constitutionnelle  et  symptomatique; 

2o  Les  maladies  du  pancréas  ; 

3®  L’obésité  ; 

4®  La  phthisie  pulmonaire  ; 

5®  La  chlorose  ; 

6®  Les  affections  syphilitiques  et  scrofuleuses  ; 

7®  Le  goitre ,  les  engorgemens  glandulaires ,  les  tumeurs 
diverses; 

8®  Le  rachitis  ; 

9®  Le  diabète  ; 

10®  Le  coryza,  l’ozène ulcéreux; 

11®  L’aménorrhée,  la  dysménorrhée; 

12®  Certaines  maladies  du  fœtus  et  des  enfans  à  la  mamelle; 

13®  L’aliénation  mentale  et  la  paralysie  générale  progres¬ 
sive  (1). 

Maigreur  constitutionnelle  et  symptomatique. 

La  maigreur,  vous  le  savez,  Messieurs,  n’est  nullement 
incompatible  avec  la  santé,  et  n’implique  alors  aucune  espèce 

(1)  Tout  ce  qui  se  rapporte  aux  affections  cérébrales  a  été  publié  séparément 
dans  les  Annales  médico  psychologiques,  numéros  de  janvier  et  juillet  1853. 


de  lésion  organique;  mais  le  plus  souvent  elle  est  symptoma-  j 
tique  d’une  affection  morbide  aiguë  QU  chronique.  i 

La  première,  que  j’appellerais  volontiers  constitutionnelle,  i 
estleVésullat  de  causes  fort  diverses,  mais  qui  toutes,  en  défi¬ 
nitive,  se  traduisent  par  : 

1»  L’absence  oü  l’insuffisance  d’alimens  réparateurs  ; 

2o  Ou  une  dépense  exagérée  des  élémens  nutritifs  antérieu¬ 
rement  acqpis. 

A  la.  première  catégorie  se  rapportent  l’abstinence  forcée  ou 
volontaire,  l’usage  d’alimens  de  mauvaise  qualité,  et,  dans 
certains  cas,  l’abus  du  tabac.  J’ai  dit,  dans  la  première  partie 
de  mon  mémoire,  comment,  dans  les  cas  de  celte  nature,  sur¬ 
venait  l’amaigrissement.  L’oxygène,  ne  trouvant  pas  dans  le 
sang  une  quantité  suffisante  d’alimens  combustibles,  brûle  les 
substances  hydro-carbonées  accumulées  dans  les  tissus,  et 
l’émaciation  en  est  une  conséquence  obligée. 

Quanta  l’amaigrissement  qui  résulte  de  l’usage  immodéré 
du  tabac,  on  ne  l’observe  guère  que  chez  les  fumeurs  qui 
rejettent  une  grande  quantité  de  liquide  salivaire.  C’est  à  la 
salive,  en  effet,  qu’il  faut  rapporter  la  digestion  des  substances 
amylacées,  destinées  surtout  à  servir  d’aliment  à  la  combus¬ 
tion  pulmonaire.  | 

Parmi  les  causes  de  la  seconde  catégorie,  je  dois  citer,  Mes¬ 
sieurs,  les  grandes  chaleurs,  les  travaux  pénibles,  les  fatigues 
incessantes,  la  masturbation,  la  spermatorrhée,  les  veilles 
prolongées,  les  progrès  de  l’âge. 

Ici,  ce  n’est  plus  à  l’absence  d’alimens  réparateurs  qu'il  faut 
attribuer  l’amaigrissement,  mais  bien  au  surcroît  d’activité 
imprimé  aux  fonctions  les  plus  intimes  de  l’économie.  Pour 
fournir  incessamment  aux  transpirations  abondantes,  l’oxy¬ 
gène,  en  effet,  doit  brûler  plus  d’hydrogène,  et  celte  combus¬ 
tion,  avons-nous  dit,  se  fait  aux  dépens  des  matières  grasses 
accumulées  dans  ces  tissus.  Les  travaux  pénibles,  les  fatigues 
de  tous  les  instans,  exigent  des  efforts  qui  impliquent  eux- 
mêmes  l’augmenlalion  dans  un  temps  donné  dé  la  quantité 
d’oxygène  absorbée  par  la  surface  pulmonaire,  et  j’ai  démon¬ 
tré  précédemment  que  plus  le  poumon  absorbait  d’oxygène, 
plus  de  substances  grasses  étaient  brûlées  dans  l’économie, 
et  plus  facilement  aussi  la  maigreur  succédait  à  l’embonpoint, 
y  Les  pertes  séminales,  de  quelque  nature  qu’elles  soient, 
nécessitent  un  travail  intime  qui  répare  à  chaque  instant  les 
déperditions  imposées  à  l’organisme,  et  ce  travail  n’est  autre, 
en  définitive,  qu’une  combustion,  qu’une  oxydation  des  subs¬ 
tances  grasses  déposées  dans  le  tissu  cellulaire.  Joignez  à  cela 


l’influence  du  système  nerveux  qui,  fatigué  par  des  émotions, 
des  perturbations  de  toute  sorte,  ne  peut  fournir  aux  organes 
digestifs  l’énergie  nécessaire  au  jeu  normal  de  leurs  fonctions. 
N’esl-ce  pas  surtout  à  cet  affaiblissement  de  l’innervation 
qu’il  faut  rapporter  l’action  des  chagrins,  des  émotions,  des 
travaux  intellectuels  exagérés,  des  veilles  prolongées,  de  toutes 
les  causes  enfin  qui  déterminent  une  trop  grande  déperdition 
d’influx  nerveux  ? 

S’il  suffisait,  Messieurs,  dans  tous  les  cas  que  je  viens  d’énu¬ 
mérer,  de  supprimer  la  cause  du  mal,  le  rôle  du  médecin 
serait  facile  à  remplir;  mais  souvent,  il  faut  le  dire,  le  chan- 
gementd’habitudes  est  insufflant  pour  rétablir  l’équilibre  dans 
les  fonctions  organiques  :  il  faut  agir  directement  sur  celles 
qui  ont  le  plus  immédiatement  souffert  et  c’est  alors  surtout 
qu’est  indiquée  l’huile  de  morue  ou  la  mixture  bromo-iodurée, 
associée  à  un  régime  analeptique,  composé  principalement 
d’alimens  hydro-carbonés.  Les  indurés  et  les  bromures  de 
potassium,  par  leur  action  sur  les  glandes  chargées  de  sécréter 
et  de  verser  les  sucs  digestifs  à  la  face  interne  du  canal  intes¬ 
tinal,  favoriseront  la  transformation  des  alimens  en  substances 
associables  ou  combustibles  et  surtout  en  matières  grasses. 

Il  est  bien  peu  de  praticiens,  dans  les  grandes  villes  surtout, 
qui  ne  soient  à  chaque  instant  consultés  pour  des  cas  de  cette 
nature.  Que  de  femipes  ne  leur  demandent  pas,  avec*  ins¬ 
tance, les  moyens  de  remédier  à  cette  maigreur  extrême  si  dis¬ 
gracieuse  et  que  les  exigences  de  la  toilette  ne  permettent 
pas  toujours  de  dissimuler  artificiellement  !  En  pareil  cas. 
Messieurs,  le  chocolat  bromo-ioduré  fait  merveille,  et  cela  avec 
d’autant  plus  de  rapidité  que  c’est  surtout  vers  la  tête  et  la 
poitrine  que  la  graisse  s’accumule  tout  d’abord  sous  l’influence 
de  la  médication  bromo-iodurée.  Mais,  je  dois  faire  observer, 
et  ceci  s’applique  à  tous  les  états  physiologiques  ou  morbides 
dans  le  traitement  desquels  cette  médication  est  indiquée,  que 
son  action  est  généralement  assez  lente.  Les  premiers  effets 
sont  parfois  à  peine  appréciables  avant  la  fin  du  premier  mois, 
et  il  faut  presque  toujours  en  continuer  l’emploi  quelques 
semaines  encore. 

J’ai  fait  observer,  Messieurs,  que  la  maigreur  était  souvent 
aussi  symptomatique  de  certaines  affections  morbides,  et  sur¬ 
tout  des  maladies  chroniques.  Généralement ,  dans  les  cas  de 
cette  nature,  le  traitement  doit  être  dirigé  contré  la  lésion 
organique  dont  la  maigreur  n’est  alors  qu’une  manifestation. 
Cependant,  quand  celte  lésion  n’est  que  soupçonnée,  la  méde¬ 
cine  des  symptômes  est  souvent  la  seule  praticable,  et  la  mé 


Feuilleton. 

CAUSERIES. 

Mommalre.  —  Le  discours  de  M.  Bérard.  —  Salut  sympathique  à  de  généreuses 
aspirations.  —  La  discussion  académique  dans  la  presse.  —  Influence  de  la  peur 
dans  le  choléra.  —  Traitement  moral  de  cette  épidémie.  —  La  Société  gallicane 
de  médecine  homœopathique. 

Au  milieu  des  incidens  qui  ont  si  fâcheusement  agité  la  séance  de 
rentrée  de  notre  Faculté,  il  a  été  fort  difficile  d’apprécier  le  discours  de 
M.  le  professeur  Bérard.  Comment  juger  une  œuvre  qu’il  n’a  été  pos¬ 
sible  d’entendre  que  par  fragraens ,  dont  l’impatience  de  l’auditoire  a 
forcé  de  supprimer  quelques  parties  et  qui  se  présentait  ainsi  sans  cohé¬ 
sion  et  mutilée?  De  plus,  le  spectacle  pénible  que  présentait  l’orateur 
luttant  contre  des  interruptions  incessantes  distrayait  l’aiteniion  le 
Miieux  disposée  b  tout  entendre.  J’ai,  pour  mon  compte,  plus  admiré  le 
courage  de  M.  Bérard  que  son  éloquence,  car  Je  pouvais  voir  le  courage 
et  je  ne  pouvais  entendre  l’éloquence.  Néanmoins,  ce  que  j’ai  pu  saisir 
pendant  quelques  éclaircies  de  l’orage  m’a  vivement  fait  regretter  ce 
que  je  perdais.  Dans  le  début,  surtout,  il  m’a  semblé  entendre  l’expres¬ 
sion  de  sentimens  et  d’idées  auxquels  j’aurais  pu  faire  un  salut  sympa¬ 
thique,  car,  plus  d’une  fois,  ils  ont  été  exprimés  ici,  à  cette  humble 
place,  sans  espérance  ni  de  les  voir  monter  si  haut,  ni  de  les  entendre 
reproduits  par  une  voix  aussi  autorisée.  Je  veux  parler  du  passage  dans 
lequel  M.  Bérard  m’a  semblé  se  plaindre  de  l’isolement  dans  lequel 
vivent  professeurs  et  élèves  les  uns  à  l’égard  des  autres,  le  défaut  com¬ 
plet  de  direction  imprimée  aux  disciples  par  les  maîlres,  l’absence 
regrettable  de  toute  communion  de  pensées  entre .  l’élève  et  le  profes¬ 
seur,  enfin  ce  continuel  à  parte,  stérile,  froid  et  égoïste  monol'ogue  de 
celui  qui  enseigne  et  de  celui  qui  apprend. 

Dirai-je  que  jamais  l’expression  de  ces  sentimens  et  de  ces  idées 
n’était  plus  opportune?  M.  Bérard,  avec  ce  tact  exquis,  cette  sensibilité 
vraie  qui  le  caractérisent,  l’avait  parfaitement  compris.  Plus  l’âpre  main 
du  fisc  se  fait  sentir,  plus  sont  considérables  les  sacrifices  d’argent  im¬ 


posés  aux  élèves,  plus  aussi  la  bienfaisante  et  maternelle  action  de  la 
Faculté  doit  se  montrer.  Les  questions  d'argent  ne  sont  pas  tout.  Le 
diplôme  de  docteur  coûtait  beaucoup  plus  cher  autrefois  que  de  nos 
jours,  et  cependant,  pour  tous  ses  disciples,  la  Faculté  d’autrefois  n’en 
restait  pas  moins  l'aima  parens,  l'aima  mater,  appellations  naïves  et 
touchantes  qui  rappelaient  un  commerce  intellectuel  charmant  et  réci¬ 
proquement  utile  entre  le  maître  et  le  disciple.  Que  d’élèves  aujour¬ 
d'hui  ne  connaissent,  de  la  Faculté,  que  lé  guichet  du  caissier,  et  leurs 
professeurs  que  sous  les  froides  et  redoutables  apparences  d’un  exami¬ 
nateur  !  M.  Bérard  a  été  judicieusement  inspiré  en  exprimant  un  regret 
de  cet  état  des  choses  et  une  aspiration  généreuse  vers  de  meilleures 
conditions. 

Quanta  l’éloge  d’Orfila,  M.  Bérard  l’a  fait  complet,  trop  complet 
peut-être,  et  c’est  la  faute  de  son  cœur  qui  n’a  pas  marchandé  sa  recon¬ 
naissance  et  son  affection  à  la  mémoire  de  celui  qui  fut  son  protecteur 
etson  ami.  Tout  le  monde  sait  aujourd’hui  qu’Orlila  a  été  son  autobio¬ 
graphe,  qu’il  a  laissé  un  manuscrit,  sorte  de  mémoires  où  il  a  relaté 
tous  les  événemens  de  sa  vie.  C’est  dans  ce  manuscrit  que  M.  Bérard, 
comme  l’avait  fait  avant  lui  M.  Dubois  (d’Amiens)  dans  son  Éloge  aca¬ 
démique,  mais  plus  largement  que  ce  dernier,  a  pulsé  les  matériaux  de 
son  discours. 

La  partie  anecdotique  et  biographique  devait  être  nécessairement  la 
même,  puisqu’elle  a  été  prise  à  la  même  source ,  et  M.  Bérard  ne  s’est 
pas  dissimulé  le  désavantage  de  venir  après  l’habile  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie,  qui  avait  pu  déflorer  le  manuscrit.  Mais  l’orateur  de  la 
Faculté  a  cherché  une  compensation  dans  le  côté  de  l’appréciation ,  et, 
sous  ce  rapport,  Orfila,  comme  médecin  légiste,  comme  professeur, 
comme  administrateur,  a  trouvé  un  juge  loyal,  éclairé  et  juste.  Les 
travaux  d’Orfila,  en  toxicologie  surtout,  n’ont  jamais  été  plus  complète¬ 
ment  et  plus  sincèrement  appréciés.  Ces  pages  du  discours  de  M.  Bé¬ 
rard  resteront  comme  l’expression  la  plus  vraie  et  la  plus  équitable  du 
progrès  considérable  que  l’ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  imprima 
à  celte  partie  des  sciences  médicales.  J’ajoute  que  si  M.  Bérard  a  fait 
preuve  d’habileté  en  évitant  certains  écueils  de  son  sujet,  il  n’a  pas  man¬ 


qué  de  coui-age  pour  signaler  avec  une  énergique  indignation  les  injus¬ 
tices  qui  attristèrent,  en  les  hâtant  peut-être,  les  derniers  jours  d’Orflla. 

Tout  en  le  rappelant  en  magnifiques  termes,  M.  Bérard  n’a  pas  dit, 
il  ne  pouvait  pas  dire,  sans  doute,  quel  a  été,  quel  sera  le  résultat  encore 
ignoré  de  l’acte  de  munificence  par  lequel  Orfila  couronna  sa  glorieuse 
existence.  Il  n’a  pas  dit,  quoiqu’il  ait  parlé  de  son  tombeau,  quelles 
sont  les  dispositions  prises  pour  élever,  selon  les  intentions  d’une  grande 
partie  du  corps  médical  de  France,  un  tombeau  à  Orfila.  Respectons, 
tout  en  la  regrettant,  la  réserve  qu’ane  position  officielle  imposait  pro¬ 
bablement  à  l’orateur  de  la  Faculté. 

Des  Cordeliers  aux  Saints-Pères  il  n’y  a  qu’un  pas;  franchissons-le 
ensemble,  bien  aimé  lecteur,  et  nous  nous  trouverons  porté  de  la  séance 
agitée  de  la  Faculté  aux  séances  plus  paisibles  de  l’Académie.  Ne  le 
remarquez -vous  pas?  Un  progrès  évident,  progrès  littéraire  et  de 
forme,  me  semble  devoir  signaler  la  discussion  actuelle.  Nous  avons 
entendu  de  très  beaux  discours  et  qui  n’eussent  été  déplacés  à  au¬ 
cune  autre  tribune.  Ne  vous  y  trompez  pas,  le  discours  de  M.  Mal- 
gaigne  et  les  deux  derniers  discours  de  MM.  Robert  et  Velpeau  sont 
des  œuvres  très  remarquables,  qui,  en  honorant  l’Académie,  honorent 
la  profession  tout  entière.  Dn  homme  du  monde,  grand  connaisseur  et 
fort  habitué  aux  discussions  politiques,  littéraires  et  philosophiques,  est 
sorti  profondément  étonné  et  très  émerveillé  de  la  séance  où  M.  Velpeau 
a  occupé  la  tribune  deux  heures  durant.  Il  est  très  désireux  d’entendre 
M.  Malgaigne,  et  il  se  tient  aux  aguets.  Je  sais  très  pertinemment  que 
nos  journaux  de  médecine  —  et  les  orateurs  académiques,  ingrats  qu’ils 
sont,  ne  semblent  pas  s’apercevoir  des  services  que  leur  rend  la  presse 
—  sont  très  recherchés  et  très  lus  en  ce  moment  dans  le  monde  non 
médical.  Avis  aux  orateurs  inscrits. 

Mais  dans  la  presse  même  cette  discussion  a  pris  un  éclat  que  je 
suis  heureux  de  signaler.  Les  deux  micrographes  qui  tiennent  éventuel¬ 
lement  la  plume,  l’un,  M.  Verneuil,  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 
l’autre,  M.  Broca,  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux,  apprécient  et 
discutent  ees  débats  avec  un  talent  auquel  je  me  fais  un  devoir  de 
rendre  hommage.  A  la  Gazette  médicale,  M.  Jules  Guérin  dans  les 


dication  bromo-iodurée  trouve  tout  naturellement  ici  son 
application. 

Mais  c’est  principalement,  Messieurs,  dans  la  convalescence 
des  maladies  que  la  maigfeur  symptomatique  exige  un  trai¬ 
tement  spécial,  et  que  cette  médication  est  indiquée  :  est-il 
rien,  en  effet,  de  plus  péremptoire  que  le  fait  suivant,  que 
j’esquisse  à  grands  traits  ? 

Dans  les  premiers  jours  de  l’année  1851,  je  fus  consulté 
pour  une  jeune  fille  de  7  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  variole  et 
d’une  diphthérite  trachéale  survenues  successivement ,  avait 
conservé  un  état  de  faiblesse  et  d’émaciation  extrêmes ,  qui 
depuis  quelque  temps  inquiétait  sérieusement  les  parens. 
L’examen  le  plus  attentif  ne  me  fit  reconnaître  chez  cette  enfant 
aucune  lésion  organique,  et  cependant  elle  dépérissait  de  jour 
en  jour;  les  jambes  pouvaient  à  peine  la  supporter,  et  de 
larges  escharres  au  sacrum  menaçaient  de  devenir  une  cause 
nouvelle  d’affaiblissement. 

Le8  janvier  1851,  je  prescrivis  l’emploi  de  la  mixture  bromo- 
iodurée,  à  prendre  chaque  matin  dans  une  cuillerée  d’huile 
d’olive.  Au  bout  de  six  semaines  ma  jeune  malade  marchait 
sans  difficulté  aucune;  les  ulcérations  du  sacrum  étaient  cica¬ 
trisées,  l’embonpoint  commençait  à  reparaître;  à  la  fin  du 
second  mois  la  guérison  était  complète. 

Maladies  du  pancréas. 

Parmi  les  affections  organiquesdontlamaigreur  est  unsymp- 
tôme  obligé,  il  n’en  est  pas  où  elle  soit  plus  prononcée  que  dans 
les  maladies  du  pancréas.  Cette  particularité,  notée  de  tout 
temps  par  les  médecins  qui  se  sont  occupésde  ces  maladies  (1), 
était  jusqu’ici  restée  à  peu  près  inexplicable.  Grâce  aux  belles 
découvertes  de  M.  Cl.  Bernard,  nous  pouvons  aujourd’hui 
nous  rendre  compte  de  cette  apparente  anomalie  et  de  quel¬ 
ques  autres  symptômes  des  affections  du  pancréas.  Au  début 
de  ces  maladies,  vous  le  savez.  Messieurs,  il  y  a  plutôt  exagé¬ 
ration  que  diminution  de  la  sécrétion  pancréatique;  aussi, 
n’est-ce  point  alors  qu’on  observe  l’émaciation  squelettique  dont 
j’ai  parlé  plus  haut,  mais  bien  lorsque  la  maladie  est  ancienne 
et  que  l’organe  ne  fonctionné  plus.  Les  substances  grasses, 
devenues  dès  lors  de  véritables  corps  étrangers,  sont  exptd- 
sées  avec  les  matières  fécales,  au  milieu  desquelles  il  est  géné¬ 
ralement  assez  facile  de  les  reconnaître  (2).  Les  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation,  si  communes  également  dans  les 
affections  du  pancréas,  trouvent  aussi  leur  explication  dans  la 
découverte  de  M.  CI.  Bernard.  Ai-je  besoin  d’ajouter.  Mes¬ 
sieurs,  que,  dans  les  cas  de  cette  nature,  il  faudra  supprimer 
toute  espèce  d’alimens  gras  ?  La  médication  bromo-iodurée 
trouvera  parfois  au  contraire  son  application.  Elle  pourra, 
dans  quelques  cas,  réveiller  l’activité  du  pancréas  ;  mais  il 
sera  nécessaire  de  l’employer  avec  précaution  et  de  ne  point 
oublier  que  le  repos  de  l’organe  malade  est  en  général  impé¬ 
rieusement  commandé. 

Obésité. 

Je  vous  ai  parlé.  Messieurs,  dans  la  première  partie  de  ce 
travail,  de  la  causé  et  du  mode  d’accumulation  de  la  graisse 
dans  le  tissu  cellulaire  et  le  parenchyme  des  organes.  Quand 

(1)  Mondière.  Recherches  pour  servir  à  l'histoire  pathologique  des  maladies 
du  pancréas.  (Voyez  Archives  gén.  de  méd.,  1836,  série,  t.  xi,  p.  36  et  265, 
et  t.  XII,  p.  183.) 

(2)  R.  Bright.  Cases  and  observations  connected  mith  diseuses  of  the  pan¬ 

créas  and  duodénum.  (Voyez  The  Edimb.  med.  and  surg.  journal,  1835, 
t.  iLiv,  p.  85.)  • 


colonnes  supérieures ,  M.  L.  Peisse ,  au  rez-de-chaussée ,  publient  des 
articles  d’un  mérite  incontestable.  M.  Follin  dans  les  Archives,  M.  Mar¬ 
chai  (de  Caivi)  dans  la  France  médicale,  M.  Mayer  dans  la  Presse 
médicale,  se  livrentà  des  appréciations  où  la  science  du  fond  le  dispute 
à  l’élégance  de  la  forme.  C’est  un  heureux  et  remarquable  concert  d’ef¬ 
forts  et  de  talent. 

Mais  hélas  !  dans  la  presse  comme  dans  l’enceinte  académique,  ce  sont 
aussi  les  mêmes  dissidences  dans  les  opinions  et  les  doctrines.  Cepen¬ 
dant  Je  dois  constater  qu’il  y  a  dans  une  portion  de  la  presse  une  plus 
visible  tendance  h  élever  le  débat,  à  le  rendre  plus  pathologique  et  mé¬ 
dical  qu’à  la  rue  des  Saints-Pères,  où  je  crains  qu’il  ne  reste  trop  ana¬ 
tomique  et  trop  exclusivement  chirurgical.  Mais  la  liste  des  orateurs  est 
loin  d’être  épuisée,  et  il  est  possible  que  des  points  de  vue  nouveaux 
surgissent  qui  agrandissent  et  généralisent  la  discussion. 

Un  honorable  correspondant  de  l’Académie,  M.  le  docteur  Godard, 
m’écrit  qu’il  n’a  pas  ri,  pour  son  compte,  de  l’histoire  que  je  racontais 
dernièrement  d’un  cas  de  choléra  grave  guéri  par  une  paire  de  soufflets. 
Cette  histoire  lui  paraît  très  vraisemblable.  «  En  général,  dit  notre 
honoré  confrère,  on  n’a  pas  une  idée  exacte  de  l’influence  de  l’état 
moral  des  individus  ou  des  populations  sur  le  développement  ou  le 
non-développement  des  maladies  épidémiques.  Si  les  contagionistes  étu¬ 
diaient  U  peur,  cette  maladie  essentiellement  contagieuse,  la  plus  con¬ 
tagieuse  de  toutes,  qui  brise  en  un  instant  toutes  les  forces  de  notre 
organisme  et  le  livre  sans  résistance  à  toutes  les  influences  délétères, 
ils  lui  trouveraient  encore  une  autre  propriété ,  celle  d’être  le  conduc¬ 
teur  le  plus  parfait  de  ces  élémens  épidémiques  qui  se  trouvent  partout 
en  temps  d'épidémie,  et  que  la  science  humaine  ne  décèle  et  ne  décèlera 
probablement  jamais  nulle  part. 

»  Ils  découvriraient  dans  cette  étude  l’explication  d’une  foule  de  faits 
obscurs  stfr  lesquels  ils  basent  leur  opinion  ;  et  leur  esprit  éclairé  y  pui¬ 
serait  la  conviction  qu’il  y  a  certaines  questions,  discutables  seulement 
au  point  de  vue  théorique,  que  l’intérêt  public  défend  de  soulever. 

»  Ils  comprendraient  que  ces  subtilités  de  déflniiion  bonnes  pour  des 
savans,  incompréhensibles  pour  les  gens  du  monde,  peuvent  nuire. 


cette  accumulation  de  graisse  devient  excessive,  elle  constitue 
une  incommodité  non  moins  redoutable  que  l’émaciation 
extrême.  Il  serait  donc  fort  à  désirer  qu’on  pût  y  porter 
remède.  Jusqu’ici,  à  part  les  prescriptions  hygiéniques,  les 
moyens  employés  ont  bien  rarement  produit  l’effet  désiré,  et 
l’économie  d’ailleurs  s’est  souvent  fort  mal  trouvée  de  ces 
tentatives  infructueuses.  S’il  était  possible,  en  agissant  direc¬ 
tement  sur  le  pancréas,  et  sans  qu’il  en  résultât  d’inconvé- 
niens  sérieux,  d’en  ralentir  les  fonctions,  le  problème  serait 
tout  résolu;  malheureusement  il  n’en  est  point  ainsi.  L’expé¬ 
rience  cependant  m’a  appris  que  l’opium  avait,  sous  ce  rap¬ 
port,  une  action  presque  diamétralement  opposée  à  celle  des 
préparations  bromo-iodurées  ;  ei  je  crois  aujourd’hui  qu’il 
n’est  pas  d’agent  thérapeutique  qui  ralentisse  plus  efficace¬ 
ment  la  sécrétion  pancréatique  (1).  Mais,  en  général,  il  n’en 
sera  pas  moins  préférable  d’avoir  exclusivement  recours  aux 
moyens  hygiéniques  qui  ont  pour  but  d’augmenter  les  dépenses 
de  l’économie  et  de  retrancher  de  l’alimentation  le  plus  possi¬ 
ble  de  substances  hydro-carbonées. 

Les  médecins  qui  ont  employé  l’iodure  de  potassium  à 
hautes  doses  ont  observé  parfois  l’amaigrissement  de  leurs 
malades  (2).  La  sécrétion  pancréatique  n’est  point  la  seule  qui 
offre  cette  particularité.  En  lui  imprimant  une  suractivité  trop 
énergique  et  trop  prolongée,  on  ne  tarde  point  à  la  diminuer, 
parfois  même  à  la  supprimer  complètement.  Il  n’y  a  donc  pas 
trop  lieu  de  s’étonner  que.Græfe  (3)  et  le  docteur  Betz  (4)  aient 
eu  l’idée  d’employer  l’iode  pour  combattre  la  polysarcie. 

Phthisie  pulmonaire. 

La  phthisie  pulmonaire,  Messieurs,  est  sans  contredit  la 
maladie  dans  le  traitement  de  laquelle  l’huile  de  morue  et  ses 
succédanés  ont  été  conseillés  et  administrés  avec  le  plus  de 
succès.  Il  est  peu  de  praticiens,  depuis  une  dizaine  d’années, 
qui  ne  les  aient  plus  ou  moins  fréquemment  employés  (5).  Il 
ne  peut  donc  me  venir  à  la  pensée  de  rappeler  ici  tout  ce  qui 
a  été  dit  et  fait  sur  ce  sujet.  Mais  les  succès  obtenus  de  tous 
côtés  ayant  été  mis  en  doute  par  quelques  praticiens,  fortcom- 
pétens  d’ailleurs  en  pareille  matière,  il  m’a  paru  digne  d’intérêt 
de  rechercher  si  la  manière  dont  j’ai  envisagé  l’action  de 
l’huile  de  foie  de  morue  ne  pourrait  pas  expliquer  cette  appa¬ 
rente  contradiction  des  faits. 

Dans  la  première  partie  de  ce  mémoire,  je  crois  avoir  établi, 
Messieurs,  que  l’huile  de  foie  de  morue  agissait  â  la  fois  et  par 
sa  substance  grasse  et  par  les  sels  alcalins  qui  font  corps  avec 
elle  et  qui  en  facilitent  l’absorption  en  activant  la  sécrétion 
du  suc  pancréatique.  J’introduis  de  cette  façon,  dans  l’éco¬ 
nomie,  la  graisse  qui  sert  d’aliment  à  la  respiration.  Tel  est, 
je  crois,  tout  le  secret  de  son  action  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  (6).  Tel  est  aussi  le  pourquoi  des  succès  des  uns  et  des 
insuccès  des  autres. 

(1)  Ne  serait-ce  point  en  diminuant  la  sécrétion  du  suc  pancréatique  que  l’opium 
agit  si  ef&cacement  dans  le  traitement  de  certaines  diarrhées  séreuses  ?  C’est,  en  effet, 
à  une  augmentation  dans  cette  sécrétion  que  Portai  attribuait  la  plupart  des  diar¬ 
rhées,  Wedeklng  le  flux  cæliaque,  et  Dupuytren  les  évacuations  liquides  des  cholé¬ 
riques. 

(2)  Jahn.  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
t.  XXXV,  p.  359. 

(3)  Omodei  annali  universali  di  medicina,  aprile  1828,  p.  178. 

(4)  Medicinisches  correspondents-Blatt. 

(5)  Pereyra.  Du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  1843.  C’est,  je  crois, Ih 
premier  travail  publié  sur  ce  sujet. 

(6)  La  même  observation  me  parait  également  s’appliquer  au  sucre  qu’Avicenne 
regardait  comme  le  meilleur  palliatif  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  avec  lequel  un  mé¬ 
decin  américain,  le  docteur  Calweright,  prétend  avoir  guéri  des  phthisiques. 


exagérer  le  sentiment  de  conservation  personnelle ,  et  empêcher  les 
hommes  de  se  secourir  mutuellement.  Ils  comprendraient  enfln  que  le 
devoir  du  médecin  est  de  fortifler  le  moral  des  populations  et  non  de 
l’affaiblir.  » 

A  l’appui  de  ces  idées ,  M.  le  docteur  Godard  nous  rapporte  un  fait 
que  je  crois  devoir  reproduire  : 

«  Au  commencement  d’avril  1832,  les  communes  environnant  Pon¬ 
toise  étaient  envahies  par  l’épidémie  de  choléra,  sans  que  la  ville  eût 
présenté  un  seul  cas,  soit  déveioppé  intérieurement,  soit  venant  du 
dehors. 

»  Je  rentrais  un  jour  en  ville,  venant  de  visiter,  comme  médecin  des 
épidémies  et  comme  secrétaire  de  la  Commission  de  salubrité  de  l’arron¬ 
dissement,  plusieurs  villages  où  l’épidémie  sévissait  sérieusement,  lors¬ 
que  je  fus  arrêté  dans  la  rue  par  l’officier  de  gendarmerie  fort  troublé, 
extrêmement  agiié.qui  voulait  m’entraîner  à  l’hôpital  pour  voir  un  de  ses 
hommes  qu’on  y  conduisait  pour  un  cas  de  choléra. 

»  Déjà  le  bruit  de  l’invasion  du  fléau  s’était  répandu  dans  la  ville,  et 
à  l’instant  nous  fûmes  entourés  de  gens  au  visage  anxieux  semblant 
attendre  un  arrêt  fatal. 

»  Voyant  l’impression  profonde  que  produisait  cette  lâcheuse  nou¬ 
velle,  mon  parti  fut  pris  à  l’instant  d’y  remédier  promptement. 

»  Je  reçus  fort  mal  l’officier,  je  le  traitai  d’alarmiste  qui  prenait  très 
probablement  quelque  indigestion  pour  un  cas  de  choléra,  je  refusai 
d’aller  immédiatement  à  l’hôpital  et  je  me  rendis  â  la  mairie  où  le  Con¬ 
seil  de  salubrité  était  assemblé. 

1)  Mes  collègues  présens  étaient  tous  des  hommes  distingués  et  trois 
d’entr’eux  ont  rempli  depuis  des  fonctions  élevées  en  France  ;  mais 
aucun  n’était  médecin.  Cette  apparition  d’un  cas  de  choléra  les  inquié¬ 
tait  beaucoup,  ils  étaient  bien  troublés  ;  je  les  rassurai  de  mon  mieux, 
met  ant  en  doute  la  nature  de  l’affection  du  gendarme,  et  je  descendis 
à  l’hôpital. 

»  Le  gendarme  malade  appartenait  à  la  brigade  d’une  commune 
située  à  deux  lieues  de  Pontoise  j  depuis  la  veille  il  avait  un  léger  déran¬ 
gement  de  corps,  et  il  venait  en  correspondance  au  chef-lieu,  quand  il 


Parvenue  dans  l’organisme,  la  substance  grasse  arrête  cet 
amaigrissement  progressif  et  rapide  qui  accompagne  presque 
fatalement  cette  terrible  maladie,  et  qui  provient  de  la  com¬ 
bustion  de  la  graissé  déposée  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  ne 
faut  point  oublier,  en  effet,  que  cette  combustion  des  subs¬ 
tances  hydro-carbonnées  se  fait  à  la  fois  et  dans  le  poumon 
lui-même  et  dans  le  système  capillaire  général.  Il  est  donc 
facile  de  comprendre  que,  ralentie  dans  les  poumons  par  les 
lésions  dont  cet  organe  est  le  siège,  elle  devient  nécessairement 
plus  active  dans  lé  système  capillaire,  où  se  produit  alors  une 
plus  grande  quantité  d’acide  carbonique  et  de  sérosité.  N’est- 
ce  point  d’ailleurs  cette  sérosité  surabondante,  résultat  obligé 
de  la  combustion  des  substances  hydro-carbonées,  qui  déter- 
mine  les  sueurs  et  la  diarrhée  séreuse  des  phthisiques,  et  plus 
tard  l’infiltration  des  organes  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané? 

Il  résulte  aussi.  Messieurs,  du  ralentissement  de  la  combus¬ 
tion  des  substances  hydro-carbonées  dans  les  cellules  pulmo¬ 
naires  des  phthisiques ,  que  chez  eux  il  doit  y  avoir  relative¬ 
ment  une  plus  grande  quantité  de  matière  grasse  dans  le  sang 
artériel.  Ne  serait-ce  point  là  qu’il  faudrait  chercher  la  raison 
de  la  transformation  graisseuse  du  foie  que  l’on  observe  si  fré¬ 
quemment  dans  la  phthisie  pulmonaire? 

Mais  je  reviens,  Messieurs,  aux  insuccès  qui  ont  effrayé  quel¬ 
ques  praticiens. 

L’un  des  premiers  préceptes  de  l’art  de  guérir  ne  prescrit-il 
pas,  dans  les  affections  aiguës,  de  laisser  en  repos  l’organe 
malade?  L’huile  de  morue  qui,  par  sa  substance  grasse,  active 
forcément  les  fonctions  respiratoires,  sera  donc  contr’indiquée 
dans  la  phthisie  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  réaction  fébrile 
intense,  ou  que  la  maladie  affectera  une  marche  trop  aiguë. 

Ce  n’est  donc  point  exclusivement.  Messieurs,  comme  le 
veulent  quelques  médecins,  dans  telle  ou  telle  période  de  la 
phthisie  pulmonaire,  que  l’huile  de  foie  de  morue  est  princi¬ 
palement  indiquée  ;  sOn  action,  en  général,  sera  d’autant  plus 
efficace  et  plus  certaine,  que  la  maladie  marchera  plus  lente¬ 
ment  et  sera  plus  apyrétique  (1).  Fidèle  à  cette  règle  de  con¬ 
duite,  j’emploie  peut-être  moins  souvent  que  d’autres  l'huile 
de  foie  de  morue,  mais  j’observe  plus  rarement  aussi  ces  acci- 
dens  redoutables  dont  il  faut ,  le  plus  souvent ,  chercher  la 
cause  dans  l’emploMnopportun  de  l’huile  hépatique  ou  de  ses 
succédanés. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  dire  quelques  mots  à  ce  sujet 
des  agens  thérapeutiques  qu’on  a  voulu  substituer  à  l’huile  de 
foie  de  morue. 

M.  Marchai  (de  Caivi),  en  1844,  et  plus  tard  M.  Personne, 
en  1850,  attribuant  exclusivement  à  l’iode  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  des  huiles  de  morue,  proposèrent  de  les  remplacer  par 
une  huile  iodée,  dans  laquelle  la  proportion  d’iode  eût  tou¬ 
jours  été  la  même.  Celle  de  M.  Marchai  était  composée  comme 
il  suit  : 

R-  Iode . .  1  gramme. 

Huile  d’amandes  douces.  19  grammes. 

Avec  1  gramme  de  ce  mélange  et  une  quantité  d’eau  suffi¬ 
sante,  il  composait  une  émulsion  qu’il  administrait  à  la  place  de 
l’huile  de  morue.  M.  Marchai,  en  conseillant  son  huile  iodée, 
n’avait  en  vue  que  l’introduction  de  l’iode  dans  l’économie. 
L’huile  n’était  là  qu’un  excipient. 

(1)  Le  docteur  Duclos  (de  Tours)  parait  avoir  fait  la  même  observation.  (Voyez 
Emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue  dans  la  phthisie  pulmonaire.  —  Bulletin 
gén.  de  thérap.,  t.  xxxviii,  p.  39t  et  488.) 


fut  pris,  à  une  demi-lieue  de  la  ville,  de  coliques  vives.  Ce  ne  fut 
qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’il  atteignit  les  premières  maisons  ;  là,  il 
lui  fallut  descendre  de  cheval,  vaincu  par  la  diarrhée  et  le  besoin  de 
vomir. 

»  Conduit  à  l’hôpital,  on  lui  avait  administré  lavement  et  potion  nar¬ 
cotiques,  et  on  l’entourait  de  coussins  remplis  de  sable  chaud  pour 
combattre  le  sentiment  de  froid  dont  il  se  plaignait.  Le  refroidissement 
n’était  pas  encore  considérable,  bien  que  cependant  la  langue  eût  perdu 
beaucoup  de  sa  chaleur  normale. 

»  Ce  brave  militaire  se  voyait  déjà,  mort,  et,  tout  en  cherchant  à  faire 
bonne  contenance  en  présence  d’un  ennemi  contre  lequel  le  courage 
ne  dure  pas  longtemps,  il  paraissait  bien  près  de  s’abandonner  au  décou¬ 
ragement,  à  l’affaissement. 

»  Je  lui  déclarai  nettement  qu’il  n’avait  pas  le  choléra;  que  son  affec¬ 
tion  n’avait  rien  de  grave;  que,  sans  la  préoccupation  du  moment,  il  ne 
s’en  serait  pas  tourmenté  ;  qu’il  ne  serait  certainement  pas  venu  à  l’hô¬ 
pital;  qu'il  ferait  .sagement  d’en  partir  le  plus  tôt  possible;  que  son 
séjour  dans  un  lieu  qui  était  loin  d’être  aussi  sain  que  la  caserne  de  son 
village  ne  pouvait  que  donner  de  la  gravité  à  une  maladie  qui  n’en 
n’avait  pas;  enfln  je  lui  montai  tellement  la  tête,  qu’il  se  décida  à  partir 
immédiatement. 

»  Je  lui  fls  donner  un  nouveau  lavement  opiacé  ;  il,  prit  une  pilule 
d’opium  et  de  belladone;  on  l’aida  à  s’habiller,  à  remonter  sur  son  che¬ 
val,  et  il  traversa  ainsi  la  ville  au  grand  ébahissement  et  aussi  à  la 
grande  satisfaction  de  tous  les  bons  habitans  de  Pontoise  ;  on  le  fit  mon¬ 
ter,  une  fois  hors  de  la  ville,  dans  une  voiture  qui  le  reconduisit  à  son 
poste,  où,  bientôt  guéri ,  il  reprit  son  service  habituel. 

»  Dans  l’après-midi  de  ce  jour,  dix  ou  douze  personnes  m’avaient  fait 
appeler,  se  plaignant  de  coliques,  de  diarrhées,  etc.  ;  mais  l’histoire  du 
gendarme,  plus  que  mes  prescriptions,  mit  fin  à  ces  maladies  subites; 
les  plus  effrayés  de  la  veille  se  moquaient  le  lendemain  de  ceux  qui 
avaient  eu  moins  peur  qu’eux,  et  tout  rentra  dans  l’ordre, 

»  Pendant  l’épidémie  de  1832  la  ville  de  Pontoise  fut  épargnée  ;  j’ai 
vu  un  grand  nombre  de  cholérines,  maladie  qui,  en  définitive,  est  le 


Quoique  formulée  d’après  les  mêmes  principes,  l’huile 
iodée  de  M.  Personne  remplit  au  moins  le  double  but  de 
fournir  à  l’organisme  des  substances  grasses  et  de  l’iode,  puis¬ 
qu’il  le  prescrit  aux  mêmes  doses  que  l’huile  de  morue.  Mais, 
comme  M.  Marchai,  il  ne  voyait  dans  la  substance  grasse  qu’un 
moyen  d’introduire  l’iode  dans  l’économie.  Pourquoi,  d’ail¬ 
leurs,  préférer  l’iode  au  brème?  Est-il  une  seule  huile  de  pois¬ 
son  dans  laquelle  on  ait  trouvé  l’un  sans  l’autre  ?  Et  puis, 
est-il  bien  prouvé  que  l’iode  existe  dans  l’huile  de  morue  à 
l’état  de  combinaison  élémentaire? 

L’huile  iodée  de  M.  Personne,  qui  contient  1  gramme  d’iode 
pour  100  grammes  d’huile,  n’a  donc  qu’une  analogie  fort  éloi¬ 
gnée  avec  l’huile  de  morue. Si  l’on  voulait  obtenir  un  mélange 
qui  remplaçât  à  peu  près  (1)  ce  médicament,  sans  en  avoir  les 
inconvéniens,  on  devrait,  selon  moi,  le  formuler  comme  il 
suit  : 


R.  Huile  de  pieds  de  bœuf.  .  . 
lodure  de  potassium, 
Bromure  de  potassium  ) 

F.  s.  a.  une  mixture. 


100  gram. 
0,05 


Quant  au  sirop  d’iodure  d’amidon  de  M.  Quesneville,  sans 
en  discuter  ici  la  valeur,  je  dois  faire  observer  qu’il  ne  peut,  en 
aucune  façon,  remplacer  l’huile  de  foie  de  morue.  Et  puis, 
comme  l’ont  fait  observer  MM.  Dorvault  (2)  et  Mialhe  (3),  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament  offre  un  inconvénient  assez  grave; 
l’iode,  mis  en  liberté  par  suite  de  la  saccharification  de  l’ami¬ 
don  dans  l’estomac  sous  l’influence  de  la  diastase  animale, 
irrite  les  organes  digestifs  avant  d’avoir  pu  se  transformer  en 


iodurè  alcalin. 


{La  suite  au  prochain  numéro.) 


ENSEIGNEMENT. 

COÜBS  DE  PHYSIOLOGIE  GOMPABËE; 

Professé  par  M.  Flourens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Noies  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Douzième  licçon. 

SoMBMRE.  —  Conséquences  à  tirer  des  expériences  de  M.  Flourens  sur  les  métis  : 
1“  le  germe  ne  préexiste  pas;  2"  la  formation  est  instantanée,  simultanée;  3“  le 
mâle  est  pour  autant  que  la  femelle  dans  la  production  du  nouvel  être.  —  Ani¬ 
malcules  spermatiques;  idées  fausses  auxquelles  a  donné  lieu  leur  découverte. 

A  la  fin  de  ma  dernière  leçon,  j’ai  fait  passer  sous  vos  yeux  une  série 
de  métis,  qui,  par  gradation,  font  retour  .à  l’espèce  du  chien.  Au  lieu 
de  la  prédominance  du  type  chien,  il  aurait  dépendu  de  moi  d’obtenir 
la  prédominance,  au  même  degré  dans  chacun  de  ces  métis,  du  type 
chacal,  et  finalement  le  retour  à  ce  type.  Il  s’agit  maintenant  de  médi¬ 
ter  sur  ces  faits,  de  fes  interpréter. 

J’ai  uni  un  chacal  et  une  chienne.  Je  dis  à  ceux  qui  placent  les  germes 
embottés  dans  la  femelle  :  si  les  germes  préexistent  dans  l’ovaire  de  la 
chienne,  tous  ces  germes  doivent  être  chiens.  D’où  vient  donc  que  le 
produit  que  j’obtiens  immédiatement  est  moitié  chien  et  moitié  chacal  ? 
Je  continue,  je  prends  ce  métis  (un  métis  femelle)  et  je  l’unis  au  chacal  : 
le  produit  n’a  plus  du  caractère  du  chien  que  le  quart,  il  appartient  pour 
les  trois  autres  quarts  au  chacal.  Poursuivant  mon  expérience,  je  finis 
par  obtenir  un  individu  tout  à  fait  chacal.  Ainsi,  avec  un  germe  qui, 
primitivement,  était  chien,  j’ai  obtenu  finalement  un  individu  chacal. 
Pour  ceux  qui  prétendent  que  les  germes  résident  dans  le  mâle,  je 
renverse  l’expérience  :  à  chacun  des  métis  mâles  je  donne  successive¬ 
ment  une  chienne,  et  avec  un  germe  chacal  je  finis  par  obtenir  un 
individu  chien. 

(1)  J’ai  déjà  dit  que  l'huile  de  morue  n’avait  pas  de  véritable  succédané, 

(2)  Voyez  Bulletin  gén.  de  thérap.,  1851,  t.  xi,  p.  216. 

(3)  Voyez  Union  Médicale,  numéro  du  30  mars  1862. 


premier  degré  du  choléra;  mais,  soit  qu’elles  fussent  de  nature  bénigne, 
soit  qu’elles  fussent  combattues  à  temps,  et  surtout,  je  crois,  grâce  à  la 
sécurité  des  habitans,  elles  guérirent  toutes,  et  je  n’eus  pas  une  seule 
mort  à  déplorer  en  ville. 

1)  Vingt-huit  cholériques  furent  reçus  à  l’hôpital,  tous  gens  étrangers 
à  la  ville  ;  je  dissimulai  ces  cas  ;  treize  moururent  ;  je  ies  fis  enterrer 
pendant  la  nuit.  Bien  secondé  par  le  sous-préfet  et  par  le  maire,  hommes 
de  tête  et  de  cœur,  nous  avons  pu  maintenir  les  habitans  dans  la  sécu¬ 
rité  la  plus  parfaite, le  choléra  n’ayant  atteint  aucun  employé  de  l’hôpi¬ 
tal,  ni  aucun  malade  admis  pour  une  autre  maladie. 

»  Je  puis  dire,  en  terminant  cette  note,  que  pendant  celte  épidémie  de 
1832,  toutes  les  fois  que  j’ai  été  assez  heureux  pour  être  secondé  dans 
un  village  par  un  maire  ou  un  curé  inlelligens  et  courageux  ,  j’ai  vu 
l’épidémie  relativement  bénigne;  mais  si  ies  hommes  devant  donner 
l’exemple  faiblissaient  ou  fuyaient,  les  ravages  du  choléra  étalent  consi¬ 
dérables.  » 

M.  le  président  et  M.  le  secrétaire  d’une  Société  intitulée  :  Société 
gallicane  demêdecine  homesopathique  de  Paris,  m’adressent  une  lettre 
pour  me  signaler  une  inexactitude  par  moi  commise  dans  mon  feuilleton 
du  28  octobre  dernier,  et  dans  un  passage  ainsi  conçu  :  «  Pas  un  de 
»  ses  adeptes  (de  l’hommopalhie)  ne  s’est  fait  inscrire  comme  mission- 
»  naire  de  notre  art  pour  les  communes  rurales  ravagées,  etc.  »  La 
Société  gallicane  m’annonce  que  deux  de  ses  membres  «  ont  sollicité 
»  et  obtenu  une  commission  ministérielle  en  vertu  de  laquelle  ils  ont 
»  été  porter  dans  l’Aube  les  bienfaits  (sic)  de  l’homœopathie.  »  Le  fait 
est  vrai;  mais  je  m’empresse  d’ajouter,  à  la  décharge  de  l’admi¬ 
nistration,  qu’elle  ignorait,  en  commissionnant  ces  deux  médecins,  qu’iis 
appartinssent  d’une  façon  quelconque  à  l’homœopathie  gallicane  ou 
ultramontaine.  Amédée  Latoub. 


COURRIER. 

Voici  ies  noms  des  lauréats  proclamés  dans  la  séance  de  rentrée  de 
la  Faculté  : 
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Cette  double  expérience  rend  évidente  la  non-préexistence  des  germes. 
S’ils  avaient  préexisté,  aurait-il  dépendu  de  moi  de  les  modifier,  et,  fina¬ 
lement,  de  les  changer?  Elle  démontre  encore  ceci  :  que  la  formation 
du  nouvel  être  est  instantanée.  C’est  au  moment  de  l’union  qu’elle  a 
eu  lieu  :  avant  l’union  il  dépendait  de  moi  d’avoir  un  chacal  ou  un  chien. 
J’ajoute  :  la  formation  est  simultanée,  complète.  Le  mâle  ny  a  con¬ 
couru  qu’une  fois,  et  dans  un  seul  moment.  Après  l’union.  J’animai  qui 
doit  en  provenir  est  tout  ce  qu’il  doit  être  ;  il  ne  dépend  plus  de  moi 
d’avoir  soit  un  chacal,  soit  un  chien. 

Je  déduis  de  mes  expériences  cette  autre  proposition  :  Le  mâle  est 
pour  autant  que  la  femelle  dans  la  production  du  nouvel  être. 

Voyons,  en  effet,  ce  qui  se  passe  :  le  chacal  et  la  chienne  ont  produit 
un  être  moitié  chacal  et  moitié  chien.  J’unis  ce  métis  femelle  avec  un 
chacal:  dans  celte  union,  le  chacal  donne  moitié,  le  métis  également 
moitié,  c’est-à-dire  un  quart  de  chacal  et  un  quart  de  chien.  Ce  métis  de 
seconde  génération,  femelle,  qui  se  trouve  être  pour  les  trois  quarts 
chacal  et  pour  un  quart  chien,  je  l’unis  avec  un  chacal;  le  produit  qui 
naîtra  d’eux  recevra  du  père  la  moitié  de  son  caractère  de  chacal,  et  de 
la  mère  la  moitié  de  ses  caractères,  c’est-à-dire  un  huitième  de  chien  et 
trois  huitièmes  de  chacal.  Le  produit  de  troisième  génération  sera  donc 
chien  pour  un  huitième  et  chacal  pour  les  sept  autres  huitièmes.  Ainsi, 
la  proportion  se  maintient  toujours  égale  entre  le  père  et  la  mère. 

En  résumé,  je  me  crois  fondé  à  tirer  de  mes  expériences  ces  trois  prin¬ 
cipales  propositions  :  1”  Le  germe  ne  préexiste  pas  ;  2"  la  formation  du 
nouvel  être  est  Instantanée,  simultanée  ;  3”  le  mâle  et  la  femelle  con¬ 
courent,  dans  la  génération,  chacun  pour  égale  portion ,  chacun  pour 
moitié. 

Nous  avons  vu  comment  Haller  fut  amené  à  placer  les  germes  dans  la 
femelle.  Leibnitz  les  logeait  dans  le  mâle.  Les  expériences  physiologiques 
de  Swammerdam  lui  avaient  donné  l’idée  de  la  préexistence  des  germes; 
ce  fut  une  autre  découverte  physiologique  qui  lui  fit  attribuer  les  germes 
au  mâle. 

Vers  le  milieu  du  xvii"'  siècle,  en  Hollande,  un  jeune  -homme  très 
curieux  des  secrets  de  la  nature,  Hartsoëker,  avait  construit  un  micros¬ 
cope  ;  il  eut  l’idée  d’examiner  avec  cet  instrument  la  liqueur  spermatique  ; 
il  y  aperçut  les  animalcules.  Stupéfait  de  sa  découverte,  il  la  confia  à  quel¬ 
ques  amis  seulement.  Un  autre  observateur,  le  fameux  Leeuwenhoeck , 
qui,  de  son  côté,  s’était  livré  à  des  investigations  sur  la  même  liqueur, 
avait  aussi  vu  s’agiter  sous  le  microscope  les  animalcules  spermatiques. 
Il  publia  sa  découverte.  Hartsoëker  qui,  jusqu’alors,  avait  gardé  le 
silence,  revendiqua  bruyamment  la  découverte  comme  sienne;  il  pré¬ 
tendit  que  c’était  à  lui  que  revenait  la  gloire  d’avoir  trouvé  le  têtard, 
la  larve  de  l’homme.  Ces  nouvelles  arrivèrent  à  Leibniiz,  qui  se  dit  aus¬ 
sitôt  :  Voilà  mes  germes  trouvés.  C’est  dans  le  mâle  qu’ils  préexistent. 

L’idée  fit  fortune  et  devint  populaire.  Ce  fut  une  sorte  d’engouement; 
en  1704,  un  savant  de  grand  mérite,  Étienne-François  Geoffroy  (1),  fit 
une  thèse  latine  sur  cette  question  :  Si  l’homme  a  commencé  par  être 
ver.  Il  concluait  pour  l’affirmative.  Le  ver  c’était ,  bien  entendu,  l’ani¬ 
malcule  spermatique.  La  thèse  eut  un  succès  prodigieux,  à  ce  point  qu’il 
fallut  la  traduire  en  français  pour  satisfaire  les  dames,  dit  Fonlenelle. 
Le  traducteur  ne  fut  autre  que  le  doyen  même  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  Nicolas  Andry.  Qu’on  juge  si  les  idées  de  Geoffroy  devaient  être 
sympathiques  à  celles  du  traducteur  :  Andry  voyait  des  vers  partout  et 
dans  toutes  les  maladies.  On  l’avait  surnommé  plaisamment  homo  vermi- 
culosus. 

Tout  cela  était  pris  au  sérieux  par  les  faiseurs  de  systèmes  et  par  le 
public.  Vint  un  homme  de  bon  sens,  Plantade,  de  Montpellier,  qui,  pour 
guérir  ses  contemporains  de  cette  folie,  essaya  de  la  mystification.  De 
son  nom,  Plantade,  il  fit  d’abord  un  nom  latin,  Plantadeius  ;  ne  le  trou- 

Cl)  C’est  à  Claude-Joseph  Geoffroy,  frère  d’Élienne-François,  qu’est  due  la  décou¬ 
verte  des  sexes  dans  les  plantes,  découverte  que  l’on  attribue,  à  tort,  à  Vaillant.  J’ai 
trouvé  le  mémoire  où  Joseph  Geoffroy,  le  premier,  établit  très  nettement  le  sexe 
des  plantes.  Vaillant  l’établit  aussi,  mais  plus  tard.  —  Voyez  mon  Éloge  historique 
de  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

C’est  Étienne-François  qui  était  le  chimiste,  celui  qu’on  a  appelé  le  Péra  des 
affinités. 


École  pratique,  —  Grand  prix  (médaille  d’or),  M.  Henry-Alfred,  de 
Nantes.  1"  prix  (médaille  d’argent),  M.  Letellier,  de  Faverney  (Haute- 
Saône).  2*  prix, MM.  Barnier  (de  la  Drôme)  et  Buisson,  (de  Paris).  Men¬ 
tions  honorables,  MM.  Besnos  et  Voisin, 

Prix  Corvisart  (médaille  d’or),  M.  Costa  de  Serva,  de  Paris.  — 
Mention  honorable  (médaille  d’argent),  MM.  Henry  (Emmanuel  Ossian), 
de  Paris. 

Prix  Montyon  (médaille  d’or),  M.  Lorain,  de  Paris.  —  Mention  hono¬ 
rable  (médaille  d’argent),  MM.  Remilly,  de  Versailles,  et  Clin,  de  Beau¬ 
vais. 

—  Le  café,  assure  un  docteur  de  l’Allemagne,  est  le  moyen  le  plus 
puissant  pour  annihiler  les  effets  fâcheux  des  effluves  animales  et  végé¬ 
tales,  et  pour  les  détruire  entièrement.  A  l’appui  de  son  opinion,  il  énu¬ 
mère  un  grand  nombre  de  faits,  et  entre  autres  les  suivans  : 

One  chambre  dans  laquelle  on  avait  laisssé  de  la  viande  se  décom¬ 
poser  pendant  plusieurs  jours  fut  désinfectée  aussitôt  qu’on  y  eut  placé 
pendant  quelques  instans  un  rôtissoir  contenant  500  grammes  de  café 
récemment  torréfié. 

Dans  une  autre  pièce  qui  renfermait  de  l’hydrogène  sulfuré  et  de 
l’ammoniaque  en  grande  quantité,  toute  odeur  avait  disparu  une  demi- 
minute  après  qu’on  eut  employé  90  grammes  de  café  venant  d’être  tor¬ 
réfié. 

Selon  le  même  docteur,  le  café  détruit  l’odeur  du  musc,  du  castoréum 
et  même  de  l’assa  fœiida  :  la  preuve  que  les  vapeurs  empyreumatiques 
du  café  n’agissent  pas  en  déguisant  les  autres  substances,  mais  bien  en 
les  décomposant,  c’est  que  les  premières  vapeurs  sont  complètement 
absorbées  et  ne  donnent  lieu  à  aucune  odeur,  tandis  que,  lorsque  la 
saturation  est  complète,  l’odeur  reparaît.  C’est  l’inverse  pour  les  autres 
vapeurs  aromatiques,  même  pour  l’acide  acétique  et  pour  le  chlore. 

Le  procédé  employé  consiste  à  piler  dans  un  mortier  une  quantité 
donnée  de  café  et  à  la  placer  sur  une  plaque  de  fer  modérément  chaude, 
de  manière  à  lui  donner  une  teinte  brunâtre.  On  s’est  assuré  que  l’acide 
caféique  et  l’huile  essentielle  empyreumatique  de  café  agissent  encore 
avec  plus  de  rapidité  et  sous  un  moindre  volume. 


vant  pas  encore  assez  respectable,  il  imagina  de  le  tourner  en  anagramme 
et  en  fit  Dalenpatius.  Ainsi  caché  sous  ce  nom  savant,  il  publia  une 
brochure  dans  laquelle  il  disait  avoir  vu  l’animalcule  spermatique  se 
transformer  :  le  ver  prenait  peu  à  peu  une  tête,  des  bras,  des  jambes  ; 
puis,  sa  queue  disparaissait  ;  le  ver  arrivait  enfin  à  la  forme  humaine. 

Ce  qui  est  étrange,  c’est  que  le  public  continua  de  prendre  la  chose  au 
sérieux.  Biiffon  lui-même  s’y  est  trompé  ;  il  trouve  seulement  que  Dalen¬ 
patius  va  trop  loin  :  «  il  a  cru  voir  ce  qu’il  dit,  mais  il  s’est  trompé.  » 
Plantade  n’atteignit  pas  son  but.  Tant  l’erreur  est  tenace  !  De  nos 
jours  encore  on  dit,  on  enseigne  que  l’être  humain  n’est  autre  chose  que 
le  spermatozoïde  qui  va  se  loger  dans  l’ovule  de  la  femelle  et  s’y  déve¬ 
loppe.  Pour  réfuter  cette  hypothèse ,  je  me  contenterai  de  répéter  que 
je  suis  le  maître,  au  moyen  des  expériences  que  j’ai  indiquées,  expé¬ 
riences  péremptoires,  de  modifier  et  même  de  changer  V animalcule  de 
Leeuwenhoeck,  d’Hartsoëker,  le  spermatozoïde  des  physiologistes  ac¬ 
tuels,  comme  je  change  le  prétendu  germe  préexistant  de  Leibnitz. 

L’on  me  dira  peut-être  que  je  fais  table  rase  des  systèmes  des  autres, 
et  que  jusqu’ici  je  me  garde  bien  d’en  hasarder  un.  Je  pourrais  répondre 
que ,  dans  le  domaine  de  la  science,  on  n’est  pas  tenu  de  reconstruire 
parce  qu’on  a  démoli.  C’est  déjà  faire  beaucoup  que  de  déblayer  le  sol  et 
de  préparer  la  voie  à  la  vérité.  Je  serais  libre  de  ne  pas  substituer  une 
théorie  à  une  autre.  Toutefois,  je  proposerai,  à  titre  d’essai  seulement, 
une  solution  nouvelle.  Elle  fera  l’objet  de  l’une  de  mes  prochaines  leçons. 

{la  suite  du  cours  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  Novembre  1854.—  Présidence  de  M.  Coubes. 

Mémoire  sur  la  chaleur  que  développe  C  électricité  dans  son  passage 
à  travers  les  fils  métalliques. 

M.  ViAKD,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences,  de 
Grenoble,  présente  ce  travail ,  auquel  nous  empruntons  les  passages 
suivans  : 

M.  Grove  a  reconnu  ce  fait,  que,  lorsqu’un  fil  de  platine  est  traversé 
par  un  courant,  la  température  en  est  différente,  suivant  qu’il  est  dans 
l’air  ou  dans  l’hydrogène,  et  des  expériences  faites  dans  un  calorimètre 
lui  ont  même  permis  de  constater  que  les  quantités  de  chaleur  alors 
développées  sont  aussi  différentes.  Cependant  les  lois  données  par 
M.  Joule,  qui  lient  la  chaleur  développée  h  l’intensité  du  courant  et  à 
la  résistance,  ne  font,  en  aucune  manière,  mention  du  milieu  dans  lequel 
s’opère  l’expérience. 

D’après  une  note  des  Annales  de  physique  et  de  chimie,  M.  Poggen- 
doi'ff,  conservant  la  généralité  de  la  loi  de  M.  Joule,  admet  que  cette 
irrégularité  apparente  tient  à  la  manière  variable  dont  les  gaz,  diverse¬ 
ment  mobiles,  opèrent  le  refroidissement  par  contact  et  à  l’augmenta¬ 
tion  de  la  résistance  du  fil  avec  la  température.  Ainsi ,  si  dans  l’air  la 
quantité  de  chaleur  développée  est  plus  grande  que  dans  l’hydrogène, 
cela  lient  à  ce  que  l’air,  moins  mobile  en  refroidissant  moins  rapidement 
le  fil,  lui  permet  de  conserver  une  température  plus  élevée  et  en  même 
temps  la  plus  grande  résistance  qui  y  correspond.  Suivant  lui,  la  quan¬ 
tité  de  chaleur  développée  est  toujours  proportionnelle  à  la  résistance 
réelle  qui  existe  au  moment  du  passage  du  courant. 

Le  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  est  destiné 
à  confirmer  cette  ingénieuse  explication,  que  M.  Grove  avait  déjà  soup¬ 
çonnée  à  l’époque  de  ses  expériences.  J’ai  cherché  à  démontrer  que, 
sous  l’action  d’un  courant  constant,  un  même  développement  de  chaleur 
correspond  à  une  même  grandeur  de  résistance. 

A  cet  effet,  un  tube  vertical  en  cuivre  était  traversé  par  une  spirale 
de  platine,  dont  l’extrémité  supérieure  était  soudée  dans  un  bouchon 
isolé,  et  dont  l’autre  extrémité  traversait  un  tube  recourbé  plein  de 
mercure,  de  manière  à  ce  qu’en  tirant  le  fil  on  pût  diminuer  la  lon¬ 
gueur  destinée  à  être  parcourue  par  le  courant.  Le  tube  était  placé  dans 
un  cylindre  plus  large,  plein  d’eau. 

Le  courant  principal,  toujours  maintenu  constant,  se  divisait  en  deux 


Le  café  possède  une  autre  propriété  plus  modeste,  il  est  vrai,  mais 
qui  a  cependant  son  utilité  :  il  empêche  le  lait  de  tourner.  En  effet,  en 
le  mélangeant  avec  du  lait,  ce  dernier  peut  d’abord  être  conservé  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  puis  ensuite  être  réchauffé  ou  bouilli,  sans  snbir 
d’autre  modification  que  celle  qui  résulte  de  son  association  avec  la 
liqueur  aromatique.  Dans  la  saison  chaude,  et  particulièrement  en  temps 
d’orage,  celte  propriété  serait  d’une  grande  utilité,  à  Paris  surtout,  où 
l’on  voit  si  souvent  le  lait  tourner  en  même  temps  qu’il  reçoit  l’impres¬ 
sion  de  la  chaleur. 

Puisqu’il  est  question  de  café,  il  ne  paraîtra  pas  hors  de  propos  d’in¬ 
diquer  un  moyen  bien  simple  de  s’assurer  si.  lorsqu’on  l’achète  en 
poudre,  il  ne  contient  pas  de  chicorée.  On  remplit  d’eau  un  vase,  et 
l’on  projette  le  café  à  la  surface  du  liquide  ;  s’il  n’est  pas  mêlé  de  chi¬ 
corée,  il  surnage  l’eau  ;  si,  au  contraire,  il  en  contient,  la  substance  mé¬ 
langée  absorbe  l’eau  immédiatement,  tombe  au  fond  du  vase  et  colore 
le  liquide  en  jaune. 

Ce  procédé  est  fondé  sur  la  texture  différente  des  deux  produits,  qui 
absorbent  l’eau  dans  un  espace  de  temps  bien  différent.  En  effet,  la 
poudre  qui  tombe  au  fond  de  l’eau  n’a  pas,  lorsqu’elle  est  mouillée,  la 
consistance  du  café  ;  elle  est  molle,  ce  qui  n’arrive  pas  pour  le  café,  bien 
qu’il  ait  séjourné  dans  l’eau.  —  [Moniteur  universel.) 

—  M.  le  professeur  Velpeau  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  lundi  20 
novembre,  et  les  continuera  chaque  jour,  jeudis  et  dimanches  exceptés. 

—  M.  le  docteur  Becquerel,  agrégé  en  exercice,  chargé  par  la  Faculté 
de  suppléer  M.  le  professeur  Duméril,  commencera  son  cours  de  patho¬ 
logie  interne,  dans  le  grand  amphithéâtre,  le  nîèrcredi  22  novembre,  et 
le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivans,  à  2  heures. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  cours  public 
sur  les  maladies  syphilitiques  mercredi,  22  novembre,  à  midi,  et  le  con¬ 
tinuera,  à  la  même  heure,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  dans  son 
amphithéâtre,  rue  Larrey,  8. 


parties  :  la  première,  arrivant  par  la  cuvette  à  mercure  du  calorimètre, 
traversait  la  spirale  de  piétine  ;  la  seconde  parcourait  une  résistance 
fixe  et  le  lil  d’un  rhéostat;  puis  ces  deux  courans,  ou  des  portions  fixes 
de  ces  courans,  allaient  agir  sur  l’aiguille  d’un  galvanomètre  différen¬ 
tiel. 

On  commençait  par  remplir  le  tube  central  du  gaz  le  plus  refroidis¬ 
sant;  au  moyen  du  rhéostat,  on  amenait  l’aiguille  du  galvanomètre  diffé¬ 
rentiel  à  zéro,  et  on  maintenait  cette  position  jusqu’à  ce  que  l’eau  du 
calorimètre,  constamment  agitée,  fut  arrivée  à  une  température  station¬ 
naire. 

Et  puis,  l’on  remplaçait  le  premier  gaz  par  un  autre  moins  refroidis¬ 
sant.  Aussitôt  le  mouvement  de  l’aiguille  du  galvanomètre  annonçait 
que  la  résistance  du  fil  de  platine  avait  augmenté  par  la  présence  du 
nouveau  gaz.  Mais  alors  en  tirant  le  fil,  en  ramenant  l’aiguille  du  galva¬ 
nomètre  à  zéro,  on  arrivait  à  ne  conserver  dans  le  calorimètre  que  la 
résistance  que  le  courant  avait  eu  à  vaincre  dans  la  première  partie  de 
l’expérience. 

Et  alors,  si  l’explication  de  M.  Poggendorf  est  vraie,  si  la  loi  de 
M.  Joule  est  générale,  les  expériences  devaient  indiquer  une  même 
quantité  de  chaleur  développée  dans  les  deux  cas. 

C’est,  en  effet,  ce  que  j'ai  trouvé.  Mais  la  disposition  de  l’appareil,  la 
conduite  de  l’opération  exigent  de  grandes  précautions  dont  je  dirai 
maintenant  quelques  mots. 

Comme  le  maintien  de  la  même  résistance  dans  le  calorique  repose 
sur  la  constance  de  la  résistance  dans  les  conducteurs  qui  opèrent  le 
partage  du  courant  principal,  j’ai  eu  soin  de  les  réunir  par  des  sou¬ 
dures  ou  au  moins  par  de  larges  plaques  fortement  serrées. 

J’avais  d’abord  eu  l’idée  de  diviser  le  courant  principal  en  deux  par¬ 
ties,  dont  l’une  aurait  traversé  le  calorimètre,  et  l’autre  une  résistance 
fixe  et  un  rhéostat.  Les  deux  courans  partiels  auraient  ensuite  traversé 
le  galvanomètre  différentiel  qui  en  aurait  constaté  l’égalité.  Mais  il  aurait 
fallu  au  moins  25  élémens  de  Bunsen  pour  rougir  le  fil  de  platine  ;  et 
puis  le  fil  du  galvanomètre  dont  je  disposais  aurait  pu  trop  s’échauffer. 

C’est  pour  vaincre  cette  difficulté  que  j’ai  divisé  la  première  partie  du 
courant,  celle  qui  sortait  du  calorimètre,  et  je  n’en  ai  fait  passer  qu’une 
fraction  dans  le  galvanomètre  différentiel,  où  d’ailleurs  je  faisais  passer  la 
deuxième  partie  du  courant  principal  tout  entière.  Il  est  bien  évident  que 
si,  dans  la  première  partie  de  l’expérience,  l’aiguille  du  galvanomètre  dif¬ 
férentiel  a  été  amenée  au  zérç,  et  que,  dans  la  deuxième,  la  résistance 
de  la  spirale  vient  à  changer,  on  en  sera  encore  averti  par  le  mouve¬ 
ment  de  l’aiguille,  et  qu’enfin  le  maintien  de  l'aiguille  au  zéro  corres¬ 
pond  à  une  résistance  constante  de  la  spirale. 

Cette  disposition  a  plusieurs  avantages  sur  la  première.  D’abord  la 
résistance  totale  entre  le  point  de  partage  dut  courant  principal,  et  le 
point  de  réunion  des  courans  partiels  reste  très  faible  du  côté  du  calo¬ 
rimètre,  malgré  l’introduction  du  fil  du  galvanomètre  différentiel,  de 
telle  sorte  que  la  moindre  variation  dans  la  longueur  du  fil  de  platine 
modifie  le  partage  du  courant  principal  ;  et  ensuite  la  plus  grande  partie 
du  courant  de  la  pile  passe  à  travers  la  spirale  de  platine  et  contribue 
à  son  échauffement. 

En  définitive,  la  conduite  de  l’expérience  revient  toujours  à  ramener 
l’aiguille  du  galvanomètre  différentiel  au  zéro,  d’abord  avec  le  premier 
gaz  au  moyen  du  rhéostat,  puis,  avec  le  second,  par  le  raccourcisse¬ 
ment  de  la  spirale  de  platine. 

Comme  rhéostat,  j'ai  employé  avec  grand  avantage  un  fil  de  platine 
tendu  passant  à  travers  un  tube  de  verre  plein  de  mercure  qui  limitait  la 
partie  utile,  et  rien  n’est  aussi  facile  que  do  maintenir  l’ègalitë  des  deux 
courans  partiels  qui,  dans  la  première  partie  de  l’opération,  passent 
dans  le  galvanomètre  différentiel.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  dans  la 
seconde,  parce  qu’il  n’y  a  pas  moyen  d’augmenter  la  résistance  de  la 
spirale,  de  faire  rentrer  dans  le  calorimètre  le  fil  de  platine  lorsqu’une 
fois  il  a  été  trop  tiré.  J’ai  donc  disposé  un  petit  treuil  destiné  à  rem¬ 
placer  les  efforts  trop  brusques  de  la  main  dans  le  raccourcissement  du 
fil;  et  encore  faut-il  opérer  avec  la  plus  extrême  lenteur,  en  ayant  soin, 
après  chaque  mouvement,  d’attendre  que  le  courant  principal  ait  été 
ramené  à  son  intensité  première,  et  que  l’on  ait  atteint  dans  le  calori¬ 
mètre  une  température  stationnaire. 

•  Une  des  grandes  difficultés  que  j’ai  rencontrées  vi  été  de  reconnaître 
les  variations  de  l’intensité  du  courant  principal  et  de  les  faire  dispa¬ 
raître.  La  boussole  ordinaire  des  tangentes  à  aiguille  sur  pivot  m’a  pré¬ 
senté  tons  les  inconvéniens  qui  ont  été  signalés  par  M.  Régnault  dans 
son  mémoire  sur  la  mesure  des  températures  par  les  courans  électri¬ 
ques,  et  je  n’ai  pu  les  faire  disparaître  qu’en  suspendant  l’aiguille  par 
un  fil  de  cocon.  Un  rhéostat  de  forme  nouvelle,  qu’il  serait  trop  long  de 
décrire  ici,  m’a  ensuite  permis  de  compenser  les  variations  de  la  pile. 

Enfin,  il  m’a  paru  nécessaire  que  les  différentés  parties  de  mes  appa¬ 
reils  restassent  pendant  toute  la  durée  d’une  même  expérience  à  peu 
près  à  la  même  température. 

A  ces  conditions  et  à  quelques-unes  moins  importantes,  que  je  ne 
signale  pas  ici,  la  quantité  de  chaleur  développée  par  le  passage  d’un 
même  courant  dans  des  spirales  d’égale  résistance  m’a  paru  constante 
dans  l’hydrogène,  l’air  et  l’acide  carbonique.  (Comm.,  MM.  Becquerel, 
Pouillet,  Régnault). 

De  l’hermaphrodisme  chez  certains  vertébrés, 

M.  Dofossé  lit  sous  ce  titre  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

1“  Contrairement  à  l’opinion  généralement  accréditée,  il  y  a  des  ver¬ 
tébrés  qui,  à  l’état  normal,  sont  hermaphrodites,  et  ce  ne  sont  pas  ceux 
dont  l’organisation  est  considérée  comme  étant  la  plus  dégradée. 

2”  Les  individus  des  espèces  serranus  cabriUa  et  serranus  scriba 
sont  au  nombre  de  ces  hermaphrodites. 

3°  Chaque  individu  de  ces  deux  espèces  produit  des  œufs  et  les 
féconde. 

4“  La  fécondation  des  œufs  peut  avoir  lieu  à  l’orifice  même  de  l’ovi- 
ducte,  mais  elle  s’opère  généralement  tout  à  fait  au  dehors  du  corps  de 
l’animal.  —  (Comm.  MM.  Valenciennes,  de  Quatrefages,  Coste.) 

—  M.  Gaültieb  de  Claubry,  à  l’occasion  d’une  communication 
récente  sur  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde ,  de¬ 
mande  qu’un  ouvrage  dans  lequel  il  a  soutenu  une  doctrine  contraire  à 
celle  de  cet  auteur  (M.  Forget)  soit  soumis  en  même  temps  à  la  com¬ 
mission  chargée  d’examiner  la  question. 


560 


Il  envoie,  dans  ce  but,  un  exemplaire  de  l’ouvrage  publié  en  1844. 

(Renvoi  à  la  commission  nommée  pour  le  mémoire  de  M,  Forget, 
commission  qui  se  compose  de  MM.  Serres,  Andral  et  Rayer.) 

—  M.  Dausse,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  adresse  une  lettre  à. 
M.  Élie  de  Beaumont,  dont  nous  publions  l’extrait  suivant  : 

Nous  avons  eu  le  choléra  à  Grenoble,  mais  faiblement,  et,  Dieu  merci, 
il  est  passé.  Pendant  sa  durée  de  plus  de  deux  mois ,  Je  n'ai  pas  vu 
une  hirondelle.  Elles  avaient  disparu  à  l’apparition  du  fléau ,  et  elles 
ont  reparu  quand  il  a  été  fini,  il  y  a  une  quinzaine. 

A  La  Mure,  qui  est  une  localité  extrêmement  saine,  où  l’air  est  très 
vif  et  très  pur,  le  choléra  a  été  terrible  (280  morts). 

Il  a  été  très  fort  aussi  à  Mens,  au  Bourg-d’Oisans ,  surtout  au  Rivier- 
d’Allemont,  tout  à  fait  dans  les  Alpes,  et  sur  les  Alpes. 

M.  Élie  de  Beaumont  ajoute  qu’en  parcourant  le  Tyrol,  en  1836,  il  a 
vu  le  choléra  régner  avec  une  extrême  intensité  dans  les  parties  supé¬ 
rieures  de  la  vallée  de  l’Adige,  à  Glurns,  à  Mais  et  aux  environs,  dans 
des  localités  plus  élevées  encore  que  le  Bourg-d’Oisans  et  le  Rivier-d’Al- 
lemont,  mais  dominées  par  les  montagnes  et  même  renfermées  dans  des 
gorges  étroites,  et  par  suite  très  humides. 

Note  sur  les  différences  existant  entre  la  manifestation  électrique 
dans  la  pile  ou  dans  les  machines, 

M.  Th.  DU  Moncel,  auteur  de  cette  note,  s’exprime  ainsi  : 

Dans  cette  note,  je  cherche  à  saisir  le  terme  de  liaison  qui  existe 
entre  l’électricité  développée  dans  les  machines  et  l’électricité  déve¬ 
loppée  dans  la  pile.  Je  démontre  d’abord  que  toutes  les  molécules  des 
corps  possèdent  les  deux  électricités  :  il  doit  s’ensuivre  que  si  deux 
corps  ayant  affinité  l’un  pour  l’autre  sont  en  présence,  leurs  molécules, 
en  se  combinant  successivement  deux  à  deux,  doivent  avoir  leur  équi¬ 
libre  électrique  rompu  au  moment  de  leur  transformation.  Or,  tandis 
qu’un  nouvel  équilibre  électrique,  en  rapport  avec  le  nouveau  corps 
formé,  s’établit  entre  deux  systèmes  électiâques  différens  obligés  de  le 
reconstituer  en  un  seul,  il  doit  se  produire  une  double  manifestation 
électrique  qu’on  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  regarder  comme  le 
résultat  des  dégagemens  des  deux  électricités  qui  se  sont  trouvées  en 
excès  dans  la  combinaison,  et  dont  la  présence  peut  être  accusée  sur  les 
corps  appelés  à  se  combiner,  si  toutefois  ceux-ci  sont  conducteurs.  Par 
contre,  si  un  corps  se  décompose  en  deux  élémens  distincts,  ceux-ci 
doivent  emprunter,  aux  corps  conducteurs  qui  sont  en  contact  avec  eux, 
les  électricités  qui  leur  sont  nécessaires  pour  récompenser  leur  élec¬ 
tricité  naturelle,  et  qu’ils  avaient  abandonnées  au  moment  de  leur  com¬ 
binaison  primitive.  Donc  dans  une  décomposition  chimique  comme  dans 
une  combinaison  il  y  a  dégagement  d’électricité;  mais  dans  les  deux  cas 
le  dégagement  se  fait  en  sens  inverse. 

Partant  de  ce  principe,  je  cherche  à  rendre  compte  des  anomalies 
que  présentent  les  deux  sortes  de  manifestations  électriques. 

1”  Si  les  électricités  dégagées  aux  deux  pôles  de  «la  pile  n’ont  pas  la' 
tension  des  électricités  dégagées  dans  les  machines,  cela  tient,  d’une 
part,  à  la  conductibilité  secondaire  offerte  par  les  liquides  de  la  pile  à 
la  recomposition  des  électricités  dégagées ,  recoqiposition  qui  s’opère 
à  l’intérieur  même  de  la  pile;  d’autre  part,  à  la  non -simultanéité  du 
dégagement  électrique  moléculaire  dans  les  réactions  chimiques.  La 
preuve,  c’est  que  les  pôles  d’une  pile,  d’après  les  expériences  de  M.  Guil- 
lemin,  peuvent  charger  fortement  un  conducteur  quand  on  interrompt 
à  diverses  reprises  et  très  promptement  les  communications  entre  la 
pile  et  le  conducteur.  La  preuve  encore,  c’est  qu’un  courant  d’induc¬ 
tion  créé  dans  un  fil  isolé,  comme  dans  l’appareil  de  Rumkorff,  fournit 
de  l’électricité  statique.  Enfin,  une  troisième  preuve,  c’est  que  les  piles 
sèches  donnent  de  l’électricité  de  tension. 

2*  Si  l’électricité  des  machines,  au  moment  de  la  décharge,  n’influence 
pas,  à  beaucoup  près,  autant  le  galvanomètre  que  le  plus  faible  de  tous  les 
courans,  cela  tient  à  ce  que,  dans  les  courans  de  forte  tension,  l’induc¬ 
tion  ou  l’influence  latérale  est  très-faible,  et  que  l’action  inductive  se  porte 
presque  entièrement  sur  l’électricité  attirée  ;  tandis  que  dans  les  courans 
de  faible  tension  comme  les  courans  volcaniques,  où  les  électricités  con¬ 
traires  sont  créées  par  la  pile  elle-même,  l’induction  latérale  existe  dans 
toute  son  énergie.  La  preuve,  c’est  que  les  courans  de  la  machine  de 
Rumkorff,  qui  sont  les  plus  énergiques  de  tous  les  courans  d’induction, 
dévient  à  peine  l’aiguille  du  galvanomètre,  tandis  que  les  courans  des 
machines  de  Clarke,  dont  le  fil  est  à  peine  isolé,  non-seulement  réa¬ 
gissent  énergiquement  sur  l’aiguille,  aimantée,  mais  aimanteut  même 
des  électro-aimans  ;  une  preuve  encore,  c’est  que  des  jets  de  feu  issus 
de  deux  machines  de  Rumkorff  séparées,  au  lieu  de  s’attirer  ou  de  se 
repousser  suivant  la  marche  réciproque  des  deux  courans,  ne  dévient  en 
aucune  façon  de  leur  direction  ordinaire  ;  enfin  la  preuve  la  plus  con¬ 
vaincante  de  toutes,  c’est  que,  si  l’on  fait  passer  à  travers  le  courant 
inducteur  d’une  machine  de  Rumkorff,  disposée  en  conséquence,  le 
courant  induit  d’une  seconde  machine,  exactement  semblable,  mise  en 
activité,  ou  bien  l’étincelle  de  la  machine  électrique,  aucun  courant  sen¬ 
sible  n’est  créé  dans  le  fil  induit  du  premier  appareil. 

Venant  enfin  à  la  différence  des  tensions  que  j’appelle  tension  sta¬ 
tique  et  tension  dynamique,  je  dirai  que  la  tension  statique  est  à  mes 
yeux  une  tension  énergique,  qui  résulte  de  l’accumulation  de  l’électricité 
sur  une  surface  assez  large ,  quoique  restreinte  sur  son  étendue.  Le 
fluide  est,  pour  ainsi  dire ,  dans  le  cas  d’un  gaz  comprimé  qui  cherche 
à  s’épandre  en  brisant  son  enveloppe.  Mais ,  malgré  cette  tension ,  le 
fluide  n’a  pas  assez  d’énergie  pour  vaincre  une  résistance  opposée  par 
un  long  conducteur.  La  tension  dynamique,  au  contraire,  s’exerce  sous 
ce  dernier  rapport  et  suivant  une  résultante  déterminée.  Au  premier 
genre  de  tension  appartient  l’électricité  des  machines  ;  au  second  se 
rapporte  l’électricité  dynamique.  Pour  démontrer  la  différence  de  ces 
deux  genres  de  tensions,  je  fais  passer  successivement  à  travers  le  fil 
induit  de  l’appareil  de  Rumlforff  l’étincelle  d’une  machine  électrique, 
puis  le  circuit  d’induction  d’une  seconde  machine  de  Rumkorff.  On  voit 
alors  que  l’étincelle  fournie  par  la  machine  accuse  à  peine  sa  présence, 
tandis  que  c’est  tout  au  plus  si  i’étincelle  d’induction  a  perdu  de  son 
énergie  dans  ce  long  trajet,  que  M.  Rumkorff  dit  être  de  10  kilomètres. 
Pourtant,  sans  l’interposition  du  circuit,  l’étincelle  de  la  machine  ordi¬ 
naire  s’échange  à  une  distance  bien  plus  grande  que  ne  le  fait  celle  de 
l’appareil  de  Rumkorff. 

—  M.  Guillon  annonce  l’intention  de  soumettre  très  prochainement 


au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  sur  la  lithotripsîe.  Afin  de  per- 
mettre  à  la  commission  de  mieux  asseoir  son  jugement  sur  l’efficacité 
du  procédé  qui  fera  l’objet  de  ce  mémoire.  M.  Guillon  désire  que 
MM.  les  membres  de  la  commission  puissent  assister  à  quelques  opéra¬ 
tions  qu’il  doit  pratiquer  bientôt, 

(Cette  demande  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Du- 
méril,  Velpeau,  Rayer.) 

—  M.  Cholet  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  admettre  au  concours 
pour  le  prix  de  médecine  et  chirurgie  un  opuscule  qu’il  a  publié  sous 
le  titre  de  «  Mémoiree  sur  la  peste  qui  a  régné  épidémiquement  à  Cons- 
tantinople,  en  1834,  suivi  de  quelques  réflexions  sur  les  quarantaines  et 
les  lazarets  (1836).  » 

(Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  chirurgie.) 


PRESSE  MÉDICALE. 


GBEivoDiLLETTE  (Chimie  pathologique  de  la)  par  M.  le  docteur 
C.-O.  Weber,  professeur  particulier  à  Bonn,  —  M.  Weber  rapporte 
deux  observations  de  grenouillette  suivies  de  l’examen  chimique  du 
liquide  contenu  dans  ces  deux  tumeurs.  Ce  liquide  est  d’un  vert  jaunâtre 
renfermant,  dans  l’un  des  cas,  des  cellules  épithéliales,  dans  l’autre,  seu¬ 
lement  des  granulations.  M.  Boedeker  lui  a  trouvé  les  caractères  sui- 
vans  : 

a.  Le  liquide  n’est  pas  modifié  lorsqu’on  le  fait  bouillir  ;  b,  la  soin- 
tion  claire  est  troublée  d’une  manière  insignifiante  par  le  cyanoferrure 
de  potassium  ;  c.  la  teinture  de  noix  de  galle  et  le  bichlorure  de  mer¬ 
cure  y  produisent  un  précipité  floconneux  évident;  d.  la  précipitation 
par  l’acide  acétique  était  beaucoup  plus  évidente  encore  ;  e,  le  chlo¬ 
rure  de  fer  ne  la  rougissait  pas  ;  f,  le  liquide  ne  pouvait  pas,  comme  la 
salive,  changer  l’amidon  en  sucre. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  :  1»  D’après  les  réactions  a  et  b,  il  n’y  a 
ni  albumine  ni  paralbiimine  en  quantité  appréciable  ;  2»  les  réactions 
a,  b,  c,  dénotent  la  présence  de  lapyine  ;  3°  le  liquide  est  surtout  com¬ 
posé  de  mucus  (et  d’eau)  ;  4"  il  ne  contient  pas  les  élémens  caractéris¬ 
tiques  de  la  salive,  sulfocyanure  de  potassium  etptyaline  (réact.  eet/j. 
Il  est  vrai  que,  pour  ce  qui  est  de  la  présence  du  sulfocyanure  dans  la 
salive,  les  chimistes  ne  s’accordent  pas  (voy.  Lehmànn,  Chim,  phys,, 
t.  I,  p.  463  et  t.  II,  p.  20).  D’autres  auteurs  ont  examiné  le  liquide  de 
la  grenouillette  (Gmelin,  Gorup-Besanez,  etc.),  et  n’ont  pas  trouvé  non 
plus  qu’il  réagît  comme  la  salive  ;  Heller  a  trouvé  aussi  qu’il  contenait 
un  mucus  et  des  sels  du  sang,  mais  pas  de  salive.  C’est  avec  le  liquide 
sécrété  parles  synoviales,  avec  celui  du  corps  vitré  et  des  gaînes  tendi¬ 
neuses,  que  le  contenu  de  la  ranule  a  le  plus  de  rapport.  Les  résultats 
fournis  par  la  chimie  s’opposent  donc  à  ce  qu’on  considère  cette  tumeur 
comme  une  dilatation  du  conduit  d’une  glande  salivaire.  —  (R.  Wir- 
chow,  Archiv,  fur  pathol,  Anat.  und  Physiol,,  etc.,  t,  VI,  4*  livrais.  ; 
1854,  et  Archiv,  génér,  de  méd,,  novembre  1854.) 

HUILE  DE  bouleau  (De  F  —  comme  moyen  curatif  die  l’eczéma 
chronique)  ;  par  le  docteur  Blasius  (de  Halle).  —  L’huile  empyreu- 
malique  du  betula  alba,  employée  sous  le  nom  A'oleum  rusci,  a  été 
recommaudée  par  Heira  contre  le  psoriasis.  Suivant  l’auteur,  son  action 
dans  l’eczéma  chronique  est  bien  plus  efficace;  il  s’en  sert  depuis  quinze 
ans  et  il  en  a  toujours  obtenu  d’excellens  résultats.  Il  lui  serait  facile, 
dit-il,  de  produire  un  nombre  considérable  de  faits  à  l’appui  de  cette 
assertion,  mais  il  trouve  plus  utile  de  tracer  les  règles  de  son  emploi. 
Aussi  longtemps  que  l’eczéma  est  à  l’état  aigu,  il  convient  de  se  borner 
aux  adoucissans.  Mais,  dès  que  l’affection  est  devenue  chronique,  il  faut 
frictionner  les  parties  malades  avec  de  l’huile  pure,  les  envelopper  d’un 
linge  de  toile,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  les  laver  dans  l’eau  de 
savon,  pour  recommencer  ensuite  de  nouvelles  frictions  huileuses.  On 
continue  ainsi  non  seulement  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  produise  plus 
de  vésicules,  et  que  tout  suintement  ait  cessé,  mais  même  jusqu’à 
ce  que  la  peau  ait  repris  sa  couleur  et  son  aspect  normal.  On  peut 
employer  ce  médicament  soit  dans  les  cas  où  la  peau  est  sans  cesse 
humectée  par  la  sérosité  qui  s’échappe  des  parties  affectées,  soit,  au 
contraire,  quand  la  peau  est  sèche  et  couverte  de  croûtes  épaisses. 
Seulement,  lorsque  l’eczéma  produit  une  douleur  cuisante,  une  plus 
grande  sensation  de  chaleur,  de  la  tuméfaction  et  une  rougeur  plus  vive, 
ce  qui  annonce  un  retour  à  l’état  aigu,  on  interrompt  pendant  un  jour 
ou  deux  l’huile  de  bouleau.  Parmi  les  remèdes  internes,  l’auteur  signale, 
comme  les  plus  efficaces,  le  sulfure  de  chaux  stibié  (calearia  stibiato- 
sulphurata),  l’anthrakokali  et  le  sulfure  d’or.  II  recommande  de  se 
procurer  de  bonne  huile  empyreumatique  et  d’éviter  un  mélange  de  gou¬ 
dron  et  d’huile  empyreumatique  (oleum  animale  fœtidum)  que  les  dro¬ 
guistes  délivrent  quelquefois  au  lieu  d’huile  de  bouleau.  La  véritable 
huile  de  bouleau  (ol.  rusci)  est  connue  dans  le  commerce  sous  le  nom 
de  dagged  et  est  rapportée  par  des  juifs  de  la  Pologne  ou  de  la  Russie. 

—  (Deutsche  Klinik  et  Gaz,  méd,  de  Paris,  n“  44.) 

ONGLE  incarné  (Du  traitement  de  l')  ;  par  M.Richter  (de  Dresde). 

—  Sinon  comme  remède  curatif,  du  moins  à  titre  d’auxiliaire,  le  moyen 
queM.  Richter  recommande  mérite  d’être  connu,  surtout  à  cause  de 
l'absence  complète  d’inconvéniens  et  de  douleur,  heureux  caractère  qui 
le  distingue  d’autres  procédés  plus  expéditifs. 

Il  faut  couper  aussi  loin  que  possible  le  bord  libre  de  l’ongle,  de 
sorte  qu’il  soit  concave  en  avant  et  que  ses  angles  latéraux  forment 
deux  cornes.  Ainsi,  il  ne  peut  devenir  de  plus  en  plus  bombé,  et  ses 
bords  ne  tendent  plus  à  s’enfoncer  dans  les  parties  molles,  comme  lors¬ 
qu’on  enlève  ses  ongles.  Après  cela,  on  ratisse  l’ongle  avec  un  mor¬ 
ceau  de  verre  dans  son  sens  longitudinal  et  dans  le  tiers  moyen  de 
toute  sa  longueur,  jusqu’à  ce  que  son  épaisseur  ne  soit  plus  que  celle 
d’une  carte  à  jouer,  et  qu’il  soit  flexible  dans  sa  partie  moyenne. 

Voici  comment  agit  ce  procédé  :  en  appuyant  sur  le  sol,  l’orteil  s’apla¬ 
tit,  et  les  angles  de  l’ongle,  n’éprouvant  plus  de  résistance  dans  la  partie 
moyenne  de  celui-ci,  se  portent  en  haut  et  se  dégagent  de  la  chair 
dans  laquelle  ils  étaient  engagés.  Aussi  le  soulagement  qu’en  éprouve  le 
malade'  est  souvent  instantané.  Il  importe  seulement  de  porter  ensuite 
une  chaussure  large.  —  (Ann,  méd,  de  la  Flandre  occidentale,) 


Le  Gérant,  G.  Richblot. 

Paris  -Typographie Fût, lï  M mtestb  et  C",  rue  îles  Oeux-Portcs-St-Sauveiir,  “iî, 


AJSMÉB. 


Hardi  »1  IVovembre  1854. 


i>  Baril  et  lei  Pépartemeni, 


LUNION  MÉDICALE 


four  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


JOllMAl  DES  ISTÉRÊTS  SClENTIEKitlES  ET  PEiTlUEES. 

DD  CORPS  MÉDICAL 


MOlUUX  ET  PUOEESSIOMEIS 


BUREAU  O’ABMNEfllEfIT  : 
Hue  Saint-Georges,  12  , 


On  s’abonne  aussi  . 

CHEZ  I.-B.  BAIU.IÈKB, 
Libraire  de  t’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautsf mille,  19,  à  Paris. 

BT  DANS  LES  DÉPAHTBMEKS: 

Chez  les  principaux  Libraires . 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  (I« 
Messageries  Impériales  et  Généralrs. 


ce  ..ournal  paraît  trois,  fola  par  sen.atnr,  le  xa.Ar.Eta,  le  et  le  ^  , 

-  .  «,-Tw*  BsUsa/'tpnr  en  rhpf  *  tout  ce  flui  coDceme  rAdminislralion ,  a  Mo  le  berantpi 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  An.eUec  R^djicteu.  en  <1“ 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


e  St- Georges ,  n»  12. 


goWMAIMB.  —  I.  PARIS  :  Les  conlagienistes.  —  Du  danger  de  répandre  les 
idées  de  contagion  du  choléra.  -  II.  TnÉRAPEtriQUR  :  Recherches  thérapeuti¬ 
ques  sur  l’huile  de  foie  de  morue  et  la  médication  bromo-iodiirée.  -  Ht.  Biblio¬ 
thèque  :  Compendium  de  chirurgie  pratique,  ou  Traité  complet  des  maladies 
chirurgicales  et  des  opérations  que  ces  maladies  réclament.  —  IV.  Presse  medi¬ 
cale  :  Sur  ta  durée  de  la  gestalion  et  sur  un  cas  de  grossesse  tardive.  -  Traite¬ 
ment  du  testicule  tuberculeux  par  la  pâle  de  chlorure  de  zinc.  -  V.  Courrier. 
—  Vi.  Feuilleton  :  Études  sur  les  eaux  minérales  de  Bohême. 


PARIS,  LE  20  NOVEMBRE  1854. 


faites  à  sa  doctrine.  L’Union  Médicale  publiera,  et  très  pro¬ 
chainement,  la  lettre  de  M.  le  docteur  Roche.  Elle  «e  vent 
pas  être  accusée  d’étouffer  la  voix  de  ses  adversaires.  Elle  se 
donnera  d’ailleurs  ainsi  plus  d’aise  et' de  liberté  pour  reprendre 
cette  question  de  la  contagion  dont,  au  point  de  vue  affirma- 
matif,  M.  Roche  expose  et  résume  tous  les  élémens. 

Amédée  Latour. 

s  DE  CONTAGION  DU  CHOLÉRA. 


LES  CONTAGIONISTES. 

Nous  avons  dit  à  plusieurs  reprises  que  l’opinion  contagio- 
niste  a  gagné  du  terrain,  et  nous  citions  dernièrement  les 
noms  de  quelques  confrères  haut  placés  dans  la  science  qui 
ont  fait  acte  de  conversion  plus  ou  moins  accentuée  à  cette 
doctrine.  L’honorable  correspondant  dont  on  va  lire  la  lettre 
s’est  ému  de  cette  divulgation;  il  semble  espérer  qu’elle  a  été 
prématurée,  et,  mettant  en  opposition  l’opinion  ancienne  de 
l’un  de  ces  convertis  avec  les  idées  que  nous  lui  attribuons 
aujourd’hui,  il  élève  des  doutes  sur  la  possibilité  d’un  change¬ 
ment  aussi  complet. 

Nous  voudrions  pouvoir  partager  le  sentiment  de  notre 
honorable  correspondant;  mais  en  présence  des  témoignages 
irrécusables  qui  ont  passé  sous  nos  yeux,  aucune  incertitude  à 
cet  égard  n’est  possible  pour  nous.  Pour  ce  qui  concerne 
M.  Diday,  nous  renvoyons  notre  correspondant  à  la  lecture 
d’nn  article  publié  par  notre  savant  et  spirituel  confrère  dans 
le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon.  La  profes¬ 
sion  de  foi  y  est  complète  et  on  ne  peut  plus  explicite.  A 
l’égard  de  M.  Michel  Lévy,  outre  sa  lettre  à  l’Académie  de 
médecine  qui  nous  semble  suffisamment  claire,  il  nous  a  été 
donné  de  voir  d’autres  documens  qui  ne  laissent  aucun  doute 
sur  le  changement  profond  qui  s’est  opéré  dans  les  convictions 
de  cet  éminent  confrère.  C’est  un  malheur,  sans  doute,  pour 
les  opinions  que  nous  défendons  ici,  mais  ce  malheur  nous 
estimons  qu’il  laut  avant  tout  le  connaître  pour  nous  préparer 
à  mieux  le  combattre.  Il  ne  faut  se  laisser  effrayer  ni  par  le  nom¬ 
bre  ni  par  la  qualité  des  adversaires.  L’Union  Médicale  fera 
mieux  encore  :  parmi  les  médecins  français  qui  souUennent 
avec  foi  et  ardeur  les  opinions  contagionistes,  le  plus  éloquent 
d’entre  eux  est  sans  contredit  M.  le  docteur  Roche.  Eh  bien,  ce 
propagateur  zélé  des  idées  que  nous  combattons  vient  de  nous 
adresser  sa  lO^e  Lettre  sur  le  choléra,  où,  de  cette  plume  inci¬ 
sive  que  nos  lecteurs  connaissent,  il  répond  aux  objections 


DU  DANGER  DE  RÉPANDRE  LES 
Mon  bien  cher  confrère , 

C’est  avec  raison  que  vous  vous  effrayez  des  conséquences  terribles 
que  peut  eniraîner  l’opinion  de  la  contagion  du  choléra,  admise,  pro¬ 
clamée  par  les  médecins  eux-mêmes  ;  et  c’est  avec  non  moins  de  raison 
que  vous  vous  inquiétez  surtout ,  en  vue  de  ce  péril,  de  l’assentiment 
que  viennent  de  donner  à  celte  opinion  des  hommes  aussi  haut  placés 
dans  l’estime  publique  que  le  sont  MM.  Michel  Lévy,  Dechambre  et 

Quand  même  j’oserais  aborder  uue  question  d’une  telle  portée,  et 
dans  un  moment  où  le  monde  savant  a  l’oreille  à  une  discussion  non 
moins  intéressanle,  ce  n’est  pas  dans  une  simple  leitre,  que  le  vent  em¬ 
porterait  plus  vite  que  vos  fines  causeries,  qu’il  conviendrait  de  le  faire. 
Mon  but  est  beaucoup  moins  ambitieux  ;  je  veu.x  simplement  vous  de¬ 
mander  si  vous  êtes  bien  sûr  que  l’éminent  médecin,  qui  est  actuelle¬ 
ment  placé  à  la  tête  du  service  médical  de  notre  brave,  de  notre  héroïque 
armée  d’Orient,  admette  et  se  propose  de  démontrer  que  le  choléra  est 
une  maladie  contagieuse,  absolument  contagieuse,  en  donnant  au  mot 

que  je  souligne  son  sens  rigoureusement  philosophique.  . 

Bien  que  je  pusse  m’autoriser  du  bienveillant  intérêt  que  me  témoigne 
M.  Michel  Lévy  pour  rectifier  une  interprétation  erronée  peut-être  de 
sa  pensée  h  l’endroit  de  l’étiologie  du  choléra,  j’aime  mieux  le  faire 
dans  l’intérêt  de  la  vérité  même,  et  je  vais  m’appuyer  sur  les  écrits  de 
cet  auteur  à  bon  droit  si  estimé,  pour  faire  douter  au  moins  que  le  sens 
qu’on  a  donné  à  quelques  lignes  qu’il  vient  d’adresser  h  l’Académie  soit 
le  sens  réel  qu’il  y  a  lui-même  attaché. 

Dans  son  rapport  sur  les  épidémies  de  1850  (1),  le  professeur  du  Val- 
de-Grâce  touche  à  la  question  toujours  controversée  de  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  là  il  s’élève  avec  énergie  contre  l’imprudence  des 
médecins. contagionistes  qui  laissent  pressentir  aux  populations  alarmées 
leur  croyance  à  la  contagion  ;  il  montre  tous  les  périls  que  peut  entraîner 
cette  imprudence,  les  défaillances  morales,  dont,  en  pareil  cas,  eut  plus 
d’une  fois  à  rougir  l’humanité;  puis,  il  fait  suivre  l’exposé  d’un  fait  dé¬ 
plorable  qu’ii  cite  des  paroles  suivantes  :  »  Quelle  fut  la  cause  de  ce 
découragement,  de  celte  démoralisation  ?  Une  parole  imprudente  tom¬ 
bée  de  la  bouche  d’un  médecin,  parole  mal  interprétée  ou  exagérée  ; 
il  avait  eu  le  tort  de  recommander  à  un  habitant  d’abréger  ses  sta,- 


tions  au  lit  de  sa  sœur  malade  pour  ne  pas  contracter  sa  maladie.  U 
n’en  fallut  pas  davantage  pour  accréditer  la  contagion...  Grave  ensei¬ 
gnement  pour  ceux  qui,  entraînés  par  la  ferveur  des  solutions  scientifi¬ 
ques,  oublient  ce  qu’il  y  a  de  puissant  dans  certains  mots,  et  s’écartent 
d’une  réserve  qui  protège  les  malades;  le ,  médecin,  préoccupé  exclu- 
sivemeni  du  but  pratique  de  sa  mission,  se  demandera  peut  être  si  la 
notion  certaine  du  caractère  contagieux  de  quelques  maladies  sera 
assez  féconde  en  applicaiions  d’efficace  prophylaxie  pour  compenser  la 
sécurité  perdue  des  familles  et  les  défaillances  de  leur  dévouement 
sous  le  coup  d’un  péril  proclamé  par  la  science  (1).  » 

A  supposer  même  qu’il  fût  démontré  pour  M.  Michel  Lévy  que  le 
choléra  est  une  maladie  contagieuse,  vous  le  voyez,  il  hésiterait  encore 
à  proclamer  cette  terrible  vérité  ;  jugez  maintenant  avec  quelle  réserve 
il  abordera  cette  redoutable  question,  si,  comme  j’en  sûr,  il  lut  reste 
quelques  doutes  dans  l’esprit  relativement  au  mode  de  propagation  de 
cette  maladie.  D’un  autre  côté,  remarquez  que,  dans  la  lettre  meme  que 
le  directeur  général  du  service  sanitaire  de  l’armée  d’Orient  vient 
d’adresser  h  l’Académie,  il  parle  d’épidémie,  de  pérégrination  morbide, 
d’infection,  de  foyers  mobiles  ;  mais  de  contagion,  point.  Rapprochez 
celte  réserve  du  passage  si  explicite  que  je  viens  de  citer,  et  peut-être, 
mon  cher  confrère,  sortira-t-il  de  ce  rapprochement  pour  vous,  comme 
pour  moi,  la  conviction  que  les  contagionistes,  qui  se  sont  empress  s 
d’enrôler  M.  Lévy  sous  leur,  bannière,  ont  un  peu  abusé  du  privilège 
qu’on  a  de  faire  parler  h  sa  guise  les  absens. 

Plus  je  tiens  en  estime  MM.  Dechambre  et  Diday,  et  plus  je  vou¬ 
drais  avoir  les  mêmes  raisons  de  douter  de  l’assentiment  qu’ils  ont  donné 
à  la  doctrine  de  la  contagion  ;  malheureusement,  cela  n’est  guère  pos¬ 
sible.  Quoique  le  premier  de  ces  médecins  ait  montré,  par  l’excessive 
réserve  qu’il  a  mise  à  toucher  à  cette  question,  qu’il  comprenait  les 
périls  attachés  h  la  solution  vers  laquelle  il  incline ,  il  est  probable, 
comme  on  l’a  dit  dans  un  autre  ordre  d’idées,  qu’il  franchira  le  Rubicon, 
et  que  les  contagionistes  compteront  dans  leurs  rangs  un  des  esprits  les 
plus  lucides  de  notre  temps.  Quant  h  M.  Diday,  c’est  vous,  mon  bien 
cher  confrère,  qui  m’apprenez  sa  conversion  à  une  opinion  que  je  per¬ 
siste  toujours  h  regarder  comme  funeste,  et  de  plus  comme  non  démon¬ 
trée.  Ce  dernier,  dans  ses  scrupules,  a,  dites-vous,  consulté  un  écono¬ 
miste  et  a  été  peu  édifié  d’une  supputation  où  les  hommes  sont  convertis 
en  chiffres  :  je  le  crois  bien;  mais  il  eût  pu  prévoir  ce  mécompte. 

Voici  ce  que  n’a  pas  craint  d’écrire  un  des  coryphées  de  cette  école 
sans  entrailles  :  «  ün  homme  qui  naît  dans  un  monde  déjà  occupé,  si  sa 
famille  n’a  pas  le  moyen  de  le  nourrir,  ou  si  la  société  n’a  pas  besoin 
de  son  travail,  cet  homme  n’a  pas  le  moindre  droit  à  réclamer  une 
portion  quelconque  de  nourriture,  et  il  est  réellement  de  trop  sur  la 
terre  Au  grand  banquet  de  la  vie  il  n’y  a  pas  de  couvert  mis  pour  lui  ; 
la  nature  lui  ordonne  de  s’en  aller,  et  elle  ne  tarde  pas  à  mettre  elle- 
même  cet  ordre  à  exécution.  »  Voilà  la  science  impie,  parce  gu  elle  est 


ÉTUDES  SUR  LBS  BAUX  MINÉRALES  DE  LA  BOHÊME; 

Par  le  docteur  Constantin  James. 

Les  eaux  minérales  de  la  Bohême  sont,  sans  contredit,  les  premières 
eaux  de  l’Allemagne,  tant  par  la  variété  et  la  richesse  de  leurs  principes 
minéralisateurs,  que  par  l’efficacité  quelquefois  merveilleuse  de  leur 
action  médicinale.  Dans  un  voyage  que  je  viens  de  faire  a  ces  eaux,  je 
me  suis  attaché  surtout  à  les  étudier  au  point  de  vue  pratique,  et  c  est 
également  à  ce  point  de  vue  que  je  vais  les  décrire  beaucoup  plus  en 
détail  que  je  ne  l’ai  fait  dans  mon  Guide.  A  en  juger  parle  petit  nombre 
de  Français  qui  les  fréquentent ,  elles  sont  à  peine  connues  de  nos 
médecins  de  France.  ,  „ 

Parmi  les  stations  thermales  de  la  Bohême,  quatre  seulement  me  pa¬ 
raissent  mériter  une  description  à  part.  Ce  sont  :  Carlsbad,  Marienbad, 
ÉgerouFranzensbad  et  Tœplitz.  Quant  aux  autres  moins  importantes, 
telles  que  Bilin,  Pullna,  Saidschutz  et  Sedlitz,  je  me  contenterai  de  leur 
accorder  une  simple  mention,  d’autant  plus  qu’au  lieu  d  aller  prendre 
ces  eaux  sur  les  lieux  mêmes ,  on  ne  les  emploie  d’habitude  que  trans¬ 
portées. 

CARLSBAD. 

Pour  se  rendre  de  Paris  à  Carslbad,  la  voie  la  plus  directe  est  le 
chemin  de  fer  de  Metz  et  Forbach,  lequel  correspond  avec  la  ligne  de 
Manheim,  Francfort,  Cassel,  Gotha,  Leipsic  et  Dresde  jusqu’à  Prague. 
A  Prague  on  quitte  le  chemin  de  fer  pour  monter  dans  une  diligence 
plus  que  modeste,  qu’on  décore  un  peu  ambitieusement  du  titre  de 
malle-poste,  et  qui  met  près  de  seize  heures  à  vous  conduire  a  Carlsbad. 
En  tout,  c’est  un  voyage  d’environ  deux  jours  et  demi. 

Carlsbad  est  situé  dans  une  vallée  profonde  et  entre  des  roches  gra¬ 
nitiques  que  dominent  des  montagnes  couvertes  de  forêts.  Au  milieu  de 
la  vallée  coule  la  Téple,  petite  rivière  dont  le  lit,  pendant  l’été,  est  quel¬ 
quefois  à  sec.  Comme  l’emplacement  occupé  par  la  ville  est  très  res¬ 


treint,  la  plupart  des  rues  sont  étroites,  et,  par  suite,  les  maisons  ont 
peu  de  développement. 

Les  sources  de  Carlsbad  sont  nombreuses.  Du  reste,  leur  nombre  a 
varié,  quelques-unes  ayant  paru,  puis  disparu,  pour  reparaître  de  nou¬ 
veau.  Aujourd’hui  on  en  compte  dix  principales. 

La  première  de  toutes  par  sa  réputation,  son  abondance  et  sa  haute 
température  est  le  Sprudel.  Cette  source,  la  reine  sans  contredit  de 
toutes  les  eaux  minérales  de  l’Europe,  s’élance  au-dessus  du  sol  par  un 
large  orifice,  bondit,  liouillonne,  puis  retombe  en  écume.  Sa  tempéra¬ 
ture  est  de  73»  centig.  Un  nuage  de  vapeur  l’enveloppe  de  toutes  parts, 
et,  joint  au  bruit  que  l’eau  fait  en  jaillissant,  annonce  au  loin  sa  pré¬ 
sence.  Celte  source,  qui  a  quelque  chose  de  réellement  imposant,  est 
placée  au  centre  de  la  ville,  sur  la  rive  droite  de  la  Téple  et  à  l’extré¬ 
mité  d’un  grand  pavillon  conligu  à  une  galerie  couverte,  qui  sert  de 
promenoir  aux  malades. 

A  côté  du  Sprudel  est  la  Source  d’Hygie ,  moins  chaude  et  moins 
abondante.  Son  griffon  est  l’ancien  orifice  d’une  éruption  du  Sprudel, 
qui  eut  lieu  en  1809. 

Les  autres  sources  de  Carlsbad  se  trouvent  sur  la  rive  gauche  de  la 
Téple,  et  dans  l’ordre  suivant,  en  descendant  la  rivière  :  le  Schloss- 
brunn,  le  Marktbrunn,  le  Mühlbrunn ,  le  Neubrunii,  le  Bèrnardbrunn, 
le  Theresienbrunn ,  le  Felsenbrunn  et  le  Spitalbrunn  (1).  Latempéia- 
ture  de  ces  sources  varie  de  55  à  63  degrés.  Elles  sont  toutes  aména¬ 
gées  dans  de  petits  pavillons  qui,  pour  la  plupart,  ,ne  manquent  pas 
d’une  certaine  élégance.  La  source  la  plus  agréablement  située  est  le 
Theresienbrunn  ;  elle  est  voisine  d’une  belle  galerie  couverte,  d’un  joli 
jardin,  et,  de  même  que  le  Sprudel,  d’un  excellent  orchestre. 

L’eau  de  ces  diverses  sources  est  limpide,  transparente  et  sans  odeur 
aucune.  Sa  saveur,  un  peu  alcaline  et  salée,  n’est  point  désagréable  :  on 
l’a  comparée  à  un  léger  bouillon  de  poulet. 

Toutes  les  sources  de  Carlsbad  ont  une  composition  identique.  Ce 
sont  les  mêmes  principes  salins  et  les  mêmes  gaz,  dans  les  mêmes  pro- 

(1)  Au-dessous  du  Wiesenthal  se  trouve  une  source  ferrugineuse  qu’on  commence 

à  utiliser. 


Dorlions;  elles  ne  différent  que  par  leur  température,  et  cette  différence 
s’explique  par  la  distance  à  laquelle  l’orifice  de  chacune  se  trouve  du 
foyer  central.  On  admet,  en  effet,  que  ces  diverses  sources  proviennent 
toutes  d’un  même  réservoir  souterrain,  dont  on  est  parvenu,  h  l’aidede  la 
sonde  à  traverser  l’enveloppe  calcaire,  sans  en  avoir  pu  encore  mesu¬ 
rer  l’immense  profondeur.  Carlsbad  serait  donc  bâti  sur  une  espèce  de 
volcan  aquatique,  dont  les  fissures  correspondent  aux  griffons  des 

'“te  Lx  ont  été  analysées  par  Berzelius.  Je  vais  reproduire  dans 
leurs  détails  les  résalials  obtenus  par  l’illustre  chimiste,  car  son  travail 
a  élé  cilé,  avec  raison,  comme  un  modèle  d’analyse. 

Acide  carbonique. . ù.ùO 


Sulfate  de  soude  desséché  . 
Carbonate  de  soude,  id.  . 
Chlorure  de  sodium  .  .  .  . 
Carbonate  de  chaux  .  .  .  . 

—  de  magnésie.  .  . 
Silice- 


Carbonate  de  fer . 

_  de  manganèse . 

—  de  slrontiane . 

Filiale  de  chaux . 

Phosphate  de  chaux . 

—  d’alumine  avec  excès  de  base, 


2,58713 

1,26237 

1,03852 

0,30860 

0,17834 

0,07515 

0,00362 

0,00084 

0,00096 

0,00320 

0,00022 

0,00032 


5,45927 

Ainsi  les  eaux  de  Carlsbad  renferment,  par  litre,  près  de  5  grammes  1/2 
des  substances  les  plus  différentes.  On  y  a  de  plus  découvert,  depuis  le 
travail  de  Berzelius,  de  l’iode,  du  brôme,  de  l’arsenic,  et,  tout  récem¬ 
ment.  de  l’acide  borique.  Enfin,  !e  sédiment  des  sources  ppît  contenir 
du  cuivre,  du  plomb,  de  l’étain  et  de  l’antiraoine. 

Ce  sont  là  sans  douie  des  résultats  tout  à  fait  remarquables  ;  mais  ici 
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sans  cœur;  voilà  le  blasphème,  parce  que  c’est  faire  injure  à  Dieu  que 
fl  affirmer  au  milieu  des  ténèbres  de  notre  science  un  principe  qui  déshé¬ 
rite  les  malheureux  de  toutes  les  sympathies,  de  toutes  les  tendresses, 
de  tous  les  dévouemens  humains. 

La  vérité,  a-t-on  dit  encore,  ne  saur.iit  être  dangereuse  à  l’homme. 
Je  le  crois  comme  vous;  répondrai-je  avec  Rousseau ,  et  c’est  précisé¬ 
ment  à  ce  signe  que  je  reconnais  que  la  doctrine  soutenue  par  vous 
n’est  pas  la  vérité. 

En  communion  d’idées  avec  vous,  mon  bien  cher  confrère,  sur  une 
question  si  grave,  j’ai  pensé  que,  si  peu  que  vaille  mon  opinion,  je  pou¬ 
vais  en  consigner  ici  l’expression  ;  j’ai  pensé  surtout  qu’il  ne  fallait  pas 
laisser  s’égarer  le  sentiment  public  sur  llopinion  d’un  homme  qui  a 
parmi  nous  tant  d’autorité.  C’est  le  but  de  cette  lettre. 

Permettez-raoi  de  profiter  de  cette  occasion  pour  me  rappeler  à  votre 
bon  souvenir. 

Max  Simon. 

Aumale,  te  15  Novembae  1854. 


THÉRAPEUTIQUE. 

RECHEBGIIES  THËBAPEIITIQDES  SCR  L’HÜILB  DE  FOIE  DE  lUORCE 
ET  LA  MÉDICATION  BROMO-IODCBËE  ; 

Extrait  d’un  mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine  , 

Par  le  docteur  Lcnier,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Blois. 

(Suite.  — Voirie  dernier  numéro.) 

(Quelques  erreurs  s’étant  glissées  dans  le  premier  article  de  M.  tunier,  nous  nous 
empressons  de  les  rectifier  :  3®  colonne,  ligne  21 ,  au  lieu  de  :  assimilables,  lisez  : 
asssociables.  —  5e  colonne,  ligne  45,  au  lieu  de  :  introduite  dans,  lisez  :  j’introduis 
dans.  —  5e  colonne,  ligne  46,  au  lieu  de  :  la  graisse  sert,  lisez  :  la  graisse  qui  sert.) 

L’iode  et  le  brôme  de  l’huile  de  morue  n’ont  point  unique¬ 
ment  pour  effet  de  faciliter  la  digestion  des  matières  grasses; 
ils  impriment  directement  à  toutes  les  fonctions  organiques 
un  surcroit  d’activité  qui  vient  en  aide  à  l’action  plus  éloignée 
des  substances  hydro-carbonées. 

L’huile  de  morue,  Messieurs,  n’est  point  le  seul  produit  iodi- 
fère  qu’on  ait  employé  avec  quelque  succès  dans  la  phthisie 
pulmonaire.  On  a  constaté  l’existence  de  l’iode  dans  le  carra- 
ghaen  et  le  lichen  d’Islande  et  il  ne  faut  pas,  je  crois,  chercher 
ailleurs  la  raison  des  'résultats  qu’on  obtient  de  leur  emploi 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  (1). 

Je  ne  doute  pas  qu’il  ne  faille  également  attribuer  surtout 
à  l’iode  et  au  brôme  que  renferme  habituellement  le  sel  de  cui¬ 
sine  (2)  jes  résultats  remarquables  que  M.  Amédée  Latour  a 
obtenus.de  l’emploi  de  ce  médicament  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  (3).  Le  sel  marin,  en  effet,  détermine  à  peu 
près  dans  l’économie  les  mêmes  effets  physiologiques  que  la 
médication  bromo-iodurée. 

N’est-ce  pas  aussi.  Messieurs,  de  la  même  manière  qu’il  faut 
comprendre  l’action  du  sel  commun  dans  l’engraissement  des 
bestiaux,  et  si  les  éleveurs  n’ont  point  tous  obtenu  de  cette 
pratique  des  résultats  favorables,  ne  peut-on  pas  l’attribuer 
à  ce  que  le  sel  employé  par  eux  ne  contenait  pas  une  assez 

(1)  Le  phellandrium  ne  serait-il  pas  dans  le  même  cas?  —  (Voirl’Pnion  Médi¬ 
cale,  8  mai  1847.) 

(2)  La  quantité  d’iode  et  probablement  de  brôme  conleniie  dans  le  sel  marin  varie 
avec  le  mode  de  préparation.  Le  sel  gris  de  cuisine,  recueilli  dans  les  marais  salans, 
en  contient  plus  que  celui  qu’on  obtient  par  l’évaporation  artificielle,  et  surtout  que 
le  sel  blanc  préparé,  dans  lequel  on  peut  à  peine  en  constater  la  présence.  Les  mêmes 
différences  se  présentent  pour  le  sel  gemme,  et  si  quelques  écliantillons  ne  renfer¬ 
ment  pas  un  atome  d’iode,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels  l’analyse  en  fait  découvrir 
une  proportion  plus  forte  qffe  dans  le  sel  de  cuisine.  Presque  tous  ces  sels,  du  reste, 
perdent  rapidement  à  l’air  libre  une  partie  de  l’iode  qu’ils  contiennent. 

(3)  Du  traitement  préservatif  et  curatif  de  la  phthisie  pulmonaire.  Paris, 
1844. 

encore  les  analyses,  quelque  parfaites  qu’elles  soient,  ne  jettent  que 

très  peu  de  lumières  sur  l’action  thérapeutique.  On  comprend  bien, 
d’une  manière  générale,  que,  par  la  multiplicité  de  leurs  principes  mirié- 
ralisateurs,  ces  eaux  doivent  convenir  dans  une  foule  d’affections  diffé¬ 
rentes  ;  seulement,  quand  on  arrive  aux  appréciations  cliniques,  il  est 
impossible  d’établir  avec  certitude  en  quoi  tel  principe  doit  modifier  tel 
organe  plutôt  que  tel  autre. 

Les  sources  de  Carlsbad  ne  diffèrent,  avons-nous  dit,  que  par  leur 
température  :  cependant  elles  impressionnent  diversement  l’économie. 
Ainsi,  tel  malade  supportera  parfaitement  le  Schlossbrunn,  qui  serait  trop 
fortement  éproüvé  par  le  Sprudel.  Or,  on  ne  peut  attribuer  ces  différences 
d’action  à  la  seule  influence  d’un  peu  plus  ou  d’un  peu  moins  de  chaleur, 
puisqu’en  laissant  refroidir  le  Sprudel  au  même  degré  que  le  Schloss¬ 
brunn,  il  continuera  d’être  plus  excitant.  C’est  que  le  thermomètre  ne 
saurait  nous  indiquer  quels  changemens  intimes  les  corps  éprouvent 
dans  leur  agencement  moléculaire,  suivant  que  le  calorique  y  a  été  accu¬ 
mulé  en  plus  on  moins  d’abondance;  ces  changemens  créent  souvent 
des  propriétés  thérapeutiques  nouvelles,  imprévues,  inexpliquées. 

Un  fait  assez  singulier  que  M,  Hochberger,  un  des  médecins  les  plus 
distingués  de  Carlsbad,  m’a  dit  avoir  observé  fréquemment,  c’est  que, 
chez  certains  malades,  il  se  développe,  dans  les  derniers  jours  de  la 
cure,  un  état  électrique  tout  particulier,  assez  analogue  à  celui  .qui 
existe  naturellement  chez  le  chat.  Ainsi,  en  passant  la  main  dans  leur 
chevelure,  on  tire  des  étincelles  ;  si  on  agit  dans  l’obscurité,  ces  étin¬ 
celles  paraissent  lumineuses.  Serait-ce  que  ces  eaux  renferment  quelque 
fluide  analogue  au  fluide  électrique,  ou  qu’elles  ont  la  propriété  de 
mettre  en  jeu  l’électricité  normale  de  nos  corps  ? 

Les  eaux  de  Carlsbad  sont  surtout  employées  en  boisson.  C’est  le  matin, 
de  six  à  huit  heures,  que  les  malades  se  rendent  aux  sources  où  l’eau 
minérale  leur  est  distribuée  par  de  jeunes  filles  du  maintien  le  plus 
modeste.  Au  Sprudel,  dont  le  bassin  est  trop  large  pour  qu’on  y  puise 
directement,  elles  tiennent  à  la  main  un  long  bâton  dont  l’extrémité  est 
disposée  de  manière  que  le  buveur  y  dépose  son  gobelet,  qu’elles  plon¬ 
gent  dans  l’eau  bouillante,  d’où  elles  le  retirent  plein  pour  le  lui 
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forte  proportion  d’iode  et  de  brôme  (ï)  ? 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  sel  marin  s’applique  également. 
Messieurs,  à  la  plupart  des  eaux  minérales  :  elles  ont  toutes 
un  mode  d’agir  qui  leur  est  commun.  Elles  stimulent  et  régu¬ 
larisent  les  fonctions  organiques,  rétablissent  les  sécrétions, 
font  renaître  la  vigueur  et  l’embonpoint  et  débarrassent  l’éco¬ 
nomie  des  matières  qui  lui  sont  étrangères;  elles  déterminent, 
en  un  mot,  et  cela  avec  une  égale  lenteur,  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  physiologiques  que  la  médication  bromo-iodurée.  Je 
suis  donc  convaincu  que  la  plupart  de  ces  eaux  doivent  une 
partie  sinon  la  totalité  de  leurs  effets  thérapeutiques  à  l’iode 
et  au  brôme  qu’elles  contiennent  (2). 

Rien  n’est  d’ailleurs  plus  facile  que  de  comprendre  pour¬ 
quoi  les  eaux  minérales  sont  toujours  plus  actives  quand  elles 
sont  placées  à  la  source  même.  N’y  a-t-il  pas,  en  effet,  dans 
une  même  localité,  comme  l'a  démontré  M.  Chatin  (3),  un 
rapport  direct  entre  l’ioduration  de  l’air  et  celle  des  eaux  po¬ 
tables?  Et  l'iode  absorbé  par  la  surface  pulmonairé  n’a-t-il  pas 
aussi  sa  part  d  action  dans  la  suractivité  imprimée  aux  fonc¬ 
tions  organiques? 

Je  vais  plus  loin.  Messieurs  :  cette  opinion  vient  d’être  cor¬ 
roborée  par  les  belles  recherches  que  M.  Chatin  a  communi¬ 
quées  récemment  à  l’Académie  des  sciences;  je  crois  que 
1  iode  et  le  brôme  jouent  dans  le  développement  de  l’orga¬ 
nisme  un  rôle  qu’on  n’a  point  encore  soupçonné,  et  qu’en  fai¬ 
sant  même  abstraction  des  pays  où  le  goitre  et  le  crétinisme 
sont  endémiques,  on  ne  tardera  point  à  constater  qu’en  géné¬ 
ral  le  développement  physique  et  peut-être  intellectuel  des 
populations  est  en  raison  directe  de  la  proportion  d’iode  et  de 
brôme  contenue  dans  l’air  et  les  eaux  des  localités  qu’elles 
habitent  (4). 

Quelle  que  soit  d’ailleurs.  Messieurs,  la  formule  employée 
pour  l’administration  de  l’huile  de  morue  ou  de  ses  succéda¬ 
nés,  je  ne  crois  point  que  l’iode  agisse  directement  sur  la 
lésion  pulmonaire  ;  il  vient  en  aide  à  la  nature,  il  imprime 
à  l’organisme  une  activité  qui  facilite  la  transformation  cré¬ 
tacée  du  tubercule  ou  la  cicatrisation  des  cavernes.  En  pareil 
cas,  fournir  à  l’économie  les  élémens  qui  lui  faisaient  défaut  et 
prolongée  la  vie,  c’est  déjà  beaucoup  faire  ;  mais  c’est  bien 
plus  encore  quand  le  répit  qu’on  lui  donne  permet  à  la 
nature  d’achever  son  oeuvre  d’élimination  et  de  réparation. 

Depuis  nne  quinzaine  d’années.  Messieurs,  plusieurs  prati¬ 
ciens  distingués,  et  en  particulier  MM.  Andral,  Bricheteau, 
Dupasquier  (5)  et  Gilbert-Boissière  ont  employé,  et  souvent 
avec  succès,  l’iodure  de  fer  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Malgré  la  défiance  que  m’inspire  l’emploi  des 
préparations  ferrugineuses  dans  la  phthisie;  j’ai  moi-même 

(1)  J’ai  fait  moi-même  quelques  expériences  à  ce  sujet;  pendant  plusieurs  mois, 
j’ai  donné  à  des  lapins  du  sel  bromo-ioduré  ;  les  résultats  que  j’ai  obtenus  me  font 
regretter  de  n’avoir  pu  continuer  ces  expériences. 

(2)  Ces  idées  théoriques  ont  déjà  été  confirmées  par  les  recherches  de  MM.  Ger¬ 
main  et  Carrière  sur  l’action  thérapeutique  des  eaux-mères  de  Salins ,  eaux  riches 
en  iode  et  en  brôme,  et  qui  déterminent  dans  l’économie  les  mêmes  effets  physiolo¬ 
giques  que  la  médication  bromo-iodurée.  (Voyez  Bulletin  gén.  de  thérap.,\.  xliii, 
page  42.) 

(3)  Mémoire  sur  la  présence  de  l’iode  dans  l’air  et  son  influence  sur  la 
respiration;  1851. 

(4)  Déjà  M.  Geoffroy  St-Hilaire  a  fait  observer  que  les  races  d’hommes  de  la  plus 
haute  taille  habitaient  les  archipels  ou  tout  au  moins  les  côtes  maritimes  dont  l’at¬ 
mosphère  est  plus  iodurée  que  celle  de  l’intérieur  des  terres  et  dont  les  populations 
se  nourrissent  plus  particulièrement  d’alimens  riches  en  iode. 

(5)  Bulletin  gén.  de  thérap.,  t.  xxn,  p.  173. 

rendre  de  la  même  manière.  Il  est  rare  que  cette  eau  puisse  être  bue  de 
suite  au  sortir  de  la  source,  et  l’on  est  ordinairement  obligé  de  la 
laisser  un  peu  refroidir. 

C’est  au  Sprudel  et  surtout  au  Mflhibrunn  que  l’affluence  des  malades 
est  le  plus  considérable.  Par  contre,  le  Neubrunn,  qui  avait  autrefois  la 
vogue  (c’est  la  source  dont  buvait  Berzelius),  est  presque  délaissé. 

La  dose  à  laquelle  on  boit  ces  eaux  n’a  rien  de  déterminé.  En  géné¬ 
ral,  les  malades  arrivent  très  facilement  à  en  prendre  le  matin  sept  à 
huit  gobelets,  et  quelques-uns  vont  jusqu’à  vingt  ou  même  plus,  sans 
aucun  inconvénient.  L’eau  de  Carlsbad,  surtout  le  Sprudel,  détermine 
souvent,  au  moment  de  son  ingestion,  un  sentiment  de.constriction  vers 
la  tête,  des  espèces  de  vertiges  et  de  la  pesanteur;  aussi  doit-on  mettre 
au  moins  un  quart  d’heure  entre  chaque  gobelet  et  faire  de  l’exercice 
dans  l’intervalle.  Cette  règle  est,  du  reste,  applicable  à  toutes  les  autres 
sources. 

Quelques  malades,  au  lieu  de  boire  directement  l’eau  minérale,  pré¬ 
fèrent  l’aspirer  avec  un  tube  de  verre,  dans  la  crainte,  peu  fondée  d’ail¬ 
leurs,  qu’elle  p’attaqué  l’émail  des  dents. 

L’action  de  cette  eau  sur  l’intestin  est,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  une  action  purgative  que  l’on  croit,  peut-être  à  tort,  être  surtout 
développée  au  Mühlbrunn.  Les  évacuations  qui  en  résultent  sont,  le  plus 
souvent,  d’un  noir-verdâtre,  et  semblables  à  de  la  poix  fondue.  Aussi 
Joseph  Frank,  étonné  de  leur  caractère  spécial,  les  nomme-t-il  selles 
Garlsbadoises.  Comme  les  malades  n’auraient  pas  toujours  le  temps  de 
regagner  leur  hôtel,  des  cabinets  spéciaux  ont  été  disposés  dans  le  voi¬ 
sinage  des  sources  ;  mais,  une  heure  après  qu’on  a  bu  le  dernier  verre, 
il  n’est  pas  rare  que  tout  soit  à  peu  près  complètement  terminé.  Quant 
aux  effets  diurétiques  qui  sont  plus  prononcés  encore,  ils  persistent 
d’habitude  tout  le  reste  de  la  journée. 

Les  eaux  de  Carlsbad,  même  prises  à  forte  dose,  ne  fatiguent  presque 
jamais  l’estomac,  et  elles  sont  très  rapidement  absorbées.  Leur  passage 
dans  la  circulation  détermine,  entre  autres  phénomènes  généraux,  de  la 
chaleur  vers  la  peau,  de  l’accélération  et  de  la  plénitude  du  pouls,  par¬ 
fois  même  un  léger  mouvement  fébrile,  que  l’exercice  au  grand  air  ne 


quelquefois,  lorsque  dominaient  les  symptômes  bien  connus  de 
la  chloro-anémie,  substitué  les  bromure  et  iodure  de  fer  aux 
bromure  et  iodure  de  potassium.  Les  résultats  assez  favora¬ 
bles  que  j’ai  obtenus  et  qui  sont  corroborés,  d’ailleurs,  par 
les  observations  des  médecins  distingués  que  je  citais  il  n’y 
a  qu’un  instant,  me  porteraient  à  penser  que  l’iode  neutralise 
en  pareil  cas  les  effets  parfois  désastreux  des  préparations 
ferrugineuses. 

Plusieurs  fois.  Messieurs,  j’ai  prescrit  l’huile  de  morue  ou  la 
mixture  bromo-iodurée  à  des  malades  atteints  de  bronchite 
chronique  sans  trace  aucune  de  tubercules  pulmonaires,  mais 
chez  lesquels  cependant  l’état  général  et  l’affaiblissement 
progressif  pouvaient  faire  redouter  des  accidens  mortels.  J’en 
ai  obtenu  des  résultats  assez  satisfaisans  pour  conseiller  l’em¬ 
ploi  de  cette  médication  dansles  bronchites  rebelles. Son  mode 
d’action  me  paraît,  du  reste,  être  le  même  que  dans  la  phthisie 
pulmonaire. 

Chlorose. 

Ce  n’est  point  seulement,  âlessieurs,  daus  les  phthisies  pul¬ 
monaires  à  symptômes  chloro-anémiques  que  sont  indiqués  les 
iodure  et  bromure  de  fer  associés  à  des  substances  hydro-car- 
bonnées.  Il  est  certaines  formes  de  chlorose  avec  émaciation, 
bouffissure  de  la  face,  inappétence  et  dysménorrhée  dans  les¬ 
quelles  ils  doivent  être  préférés  à  toutes  les  autres  prépara¬ 
tions  ferrugineuses.  En  pareil  cas,  et  lors  même  qu’ont  échoué 
tous  les  moyens  de  traitement,  cette  médication  a  bientôt 
rétabli  la  régularité  des  fonctions,  modifié  toute  l’économie. 
Quelques  semaines  suffisent  pour  raviver  les  forces  et  l’ap¬ 
pétit,  et  pour  faire  disparaître  progressivement  la  pâleur  et  la 
bouffissure  de  la  face,  le  souffle  carôtidien,  et  tout  le  cortège 
obligé  des  affections  chlorotiques. 

Syphilis,  scrofule.  . 

Depuis  les  beaux  travaux  de  Wallace  (1)  et  de  M.  Ricord  (2), 
l’iodure  de  potassium  est  devenu  d’un  usage  si  général  dans  les 
accidens  tertiaires  de  la  syphilis,  qu’il  me  paraît  inutile  d’insistef 
sur  ce  point  de  thérapeutique.  Le  bromure  de  potassium  a  été 
également  employé  avec  quelque  succès  dans  ces  dernières 
années;  mais  j’ai  pu  constater  moi-même,  pendant  mon  inter¬ 
nat  à  l’hôpital  du  Midi,  que  son  action  était  loin  d’être  aussi 
rapide  et  aussi  certaine  que  celle  de  l’iodure.  Je  crois  cepen¬ 
dant  qu’on  aurait  tort- de  l’abandonner  complètement  ;  les 
observations  que  j’ai  recueillies  me  porteraient  même  à  penser 
que  souvent  on  obtiendrait  des  résultats  plus  satisfaisans  en 
associant  ces  deux  médicamens.  Ce  mode  d’administration  en 
augmente  à  tel  point  les  effets  physiologiques,  qu’il  m’a  suffi 
de  quelques  grains  d’iodure  et  de  bromure  de  potassium  pour 
obtenir  des  phénomènes  que  déterminent  à  peine  4  ou  5 
grammes  des  mêmes  sels  administrés  séparément.  Il  y  a  là,  je 
crois,  à  instituer  sur  une  grande  échelle  des  essais  thérapeuti¬ 
ques  dont  les  résultats  auraient,  en  cas  de  réussite,  une  impor¬ 
tance  capitale. 

Rarement  d  ailleurs.  Messieurs,  l’étal  général  nécessitera 
1  adjonction  au  régime  des  malades  de  substances  hydro-car¬ 
bonées.  L  alimentation  ordinaire  suffira  presque  toujours.  Je 
n  ai  pas  besoin  d’ajouter  qu’il  sera  parfois  indiqué,  surtout 
chez  les  femmes,  d’associer  le  fer  à  la  médication  bromo- 
iodurée. 


(1)  The  Lancet,  mers  1S37. 

(2)  Bulletingén.  dethérap.,  t.  X3cn,p.  261,  1842. 


larde  pas  à  dissiper.  Aussi  les  diverses  promenades,  surtout  celles  qui 
longent  les  bords  si  gracieux  de  la  Téple  et  qui  conduisent  aux  restau- 
rans  champêtres  du  Posthof  et  de  la  Salle  de  l’Ainiiié,  deviennent-elles, 
le  matin,  le  rendez-vous  de  la  plupart  des  buveurs.  La  marche,  jointe  à  la 
stimulation  produite  par  l’eau  minérale,  éveille  très  vivement  l’appétit. 

Quant  aux  bains,  peu  de  malades  en  font  usage  ;  ifs  pourraient  d’ail¬ 
leurs  être  mieux  organisés.  Il  y  a  aussi  au  Sprudel  des  bains  de  vapeur. 
Chose  remarquable!  on  ne  prenait  autrefois  les  eaux  de  Carlsbad  qu’en 
bains;  aujourd’hui  c’est  presque  exclusivement  en  boisson. 

Toutes  les  sources  de  Carlsbad  sont  des  eaux  toniques  et  éminemment 
pénétrantes.  Sans  doute,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  il  existe  des 
nuances  dans  les  manières  dont  elles  affectent  nos  organes,  mais  il  est 
impossible  d’admettre  des  sources  faibles  et  des  sources  fortes.  Il  n’y 
a  pas  à  Carlsbad  de  sources  faibles.  J’insiste  sur  ce  point,  car  beau¬ 
coup  de  médecins  partagent  l’opinion  contraire.  Or,  celte  croyance  à 
des  différences  essentielles  dans  les  efféis  des  sources  a  été  plus  d’une 
fois  l’occasion  dedéplorables  erreurs,  en  ce  qu’on  a  envoyé  à  Carlsbad, 
pour  y  boire  de  prétendues  eaux  faibles,  des  malades  auxquels  toutes 
les  sources  étaient  absolument  contre-indiquées,  comme  étant  beaucoup 
trop  fortes. 

Il  importe,  pour  le  succès  de  la  cure,  que  les  eaux  ne  provoquent  qu’à 
un  degré  à  peine  sensible  les  phénomènes  de  réaction  et  les  mouvemens 
critiques  que  nous  savons  être  le  caractère  de  la  fièvre  thermale.  Aussitôt 
que  celle-ci  menace  de  se  déclarer,  vous  devez  suspendre  ou  mitiger 
le  traitement,  ear  l’action  de  l’eau  minérale  doit  être  lente,  intime,  pro¬ 
fonde.  Il  faut  qu’elle  pénètre  insensiblement  l’organisme,  jusque  dans 
la  trame  et  les  aréoles  des  tissus,  afin  de  modifier  tout  h  la  fois  la  nutri¬ 
tion,  les  sécrétions  et  la  vitalité,  sans  amener  de  violentes  secousses. 

Ces  détails  suflisent  pour  faire  connaître  la  manière  dont  les  eaux  de 
Carlsbad  agissent  sur  l’économie,  et  le  mode  d’impression  que  nos 
organes  en  reçoivent.  Arrivons  maintenant  à  leur  emploi  thérapeutique. 

(lo  suite  à  un  prochain  numéro.) 


tes  affections  striimeuses  ont  trop  de  points  de  contact  avec 
les  accidens  tertiaires  de  la  syphilis,  pour  que  les  considérations 
précédentes  ne  leur  soient  point  applicables. 

Mais  quel  est,  Messieurs,  le  mode  d’action  de  l’iodure  de 
potassium  dans  la  syphilis  et  dans  la  scrofule?  Agit-il,  comme 
le  prétend  M.  Dorvault,  par  ses  propriétés  fluidifiante  et 
antiplastique?  J’attribuerais  plus  volontiers  ses  effets  théra¬ 
peutiques  au  surcroît  d’activité  qu’il  imprime  à  la  circulation 
capillaire  et  à  toutes  les  sécrétions  qui  débarrassent  plus  faci¬ 
lement  ainsi  l’organisme  des  élémens  morbifiques  qu’il  ren¬ 
ferme,  en  même  temps  que  la  digestion,  favorablement  modi¬ 
fiée,  lui  rend  et  au-delà  ce  qu’il  perd  par  la  peau,  les  urines  et 
la  surface  pulmonaire. 

Dans  certains  cas  d’affection  scrofuleuse,  la  médication 
hromo-iodurée  est  insuffisante,  et  il  faut  de  toute  nécessité 
avoir  recours  à  l’huile  de  foie  de  morue,  que  je  rends  plus 
active  en  pareil  cas  par  l’addition  de  0,05  d’iodure  et  de  bro¬ 
mure  de  potassium  ou  de  fer  par  100  grammes  d’huile. 

Il  ne  faut  point  oublier  d'ailleurs.  Messieurs,  comme  l’ont 
récemment  établi  M.  le  professeur  Bonnet(de  Lyon)  etM.  Phi- 
lippeaux  (1),  que  l’iode  est  parfaitement  absorbé  à  la  surface 
des  ulcères,  des  vésicatoires,  des  cavités  closes  et  de  la  peau 
dépouillée  de  son  épiderme,  et  agit  alors  avec  la  même  acti¬ 
vité  qu’introduit  dans  l’organisme  par  les  voies  -digestives. 
J’avais  déjà  soupçonné  ce  mode  d’absorption  de  l'iode  et  du 
brome  en  observant  les  merveilleux  résultats  qu’on  obtient 
parfois  du  pansement  de  certains  ulcères  avec  l’huile  de 
morue,  mode  de  pansement  dont  je  ne  puis  m’empêcher  de 
conseiller  l’emploi  dans  le  traitement  de  ces  ulcérations 
rebelles  qui  surviennent  au  sacruni  et  aux  trochanters  chez  les 
malades  longtemps  alités,  et  particulièrement  chez  les  démens 
paralytiques. 

C’est  probablement  aussi.  Messieurs,  à  l’absorption  des 
divers  principes  contenus  dans  l’huile  de  morue,  tout  autant 
qu’à  son  action  locale ,  qu’il  faut  attribuer  les  bons  résultats 
que  M.  David  a  obtenus  de  son  emploi  dans  certaines  mala¬ 
dies  chroniques  de  la  peau  (2).  Dans  les  cas  de  cette  nature, 
du  reste,  ce  ne  sont  point  seulement  les  substances  minérales 
qui  sont  absorbées;  la  matière  grasse  pénètre  également  dans 
■  l’économie  et  contribue  puissamment  à  modifier  l’organisme. 
Goitre,  engorgemens  glandclaires ,  tdmeürs  diverses. 

Je  crois ,  Messieurs ,  que  c’est  également  en  imprimant  un 
surcroît  d’activité  à  la  circulation  capillaire  et  aux  sécrétions 
que  riodure  de  potassium  et  la  mixture  bromo-iodurée  agis¬ 
sent  dans  le  gçître,  les  engorgemens  glandulaires  et  les  diverses 
tumeurs  dans  le  traitement  desquelles  on  en  fait  si  souvent 
usage.  Je  ferai  observer,  à  ce  sujet,  que  dans  plusieurs  cas 
d’ engorgemens  rebelles  des  ganglions  cervicaux,  je  me  suis 
bien  trouvé  d’associer  le  fer  à  la  médication  bromo-iodurée, 
alors  même  que  les  malades  n’offraient  aucune  trace  de  chlo¬ 
ro-anémie.  Déjà,  du  reste,  un  médecin  américain,  M.  Gillepsie, 
avait  conseillé  l’emploi  du  bromure  de  fer  dans  le  traitement 
des  engorgemens  glandulaires  de  la  scrofule  (3). 

Dans  les  pays  où  le  goitre  est  endémique,  le  meilleur  mode 
d’administration  de  l’iode  et  du  brôme  me  paraît  etre  celui  qui 
a  été  adopté  par  le  gouvernement  de  la  Nouvelle-Grenade.  En 
1835,  il  fit  distribuer  aux  populations  goitreuses  des  sels  iodi- 
fères  provenant  d’une  autre  province  dans  laquelle  le  goitre 
est  inconnu. 

M.  Grange  voudrait  que  cette  pratique  fût  établie  dans  les 
vallées  des  Alpes.  Il  serait  à  désirer  qu’elle  le  fût  dans  toutes 
les  contrées  dont  l’air  et  les  eaux  ne  contiennent  pas  assez 
d’iode. 

Rachitis. 

Le  rachitis.  Messieurs,  est,  avec  la  phthisie  pulmonaire,  la 
maladie  dans  le  traitement  de  laquelle  l’huile  de  foie  de  morue 
a  été  le  plus  fréquemment  employée,  avec  cette  différence, 
néanmoins,  que  dans  le  rachitis  cette  médication  est,  le  plus 
souvent,  couronnée  de  succès.  En  même  temps  que  Schenk  (4) 
etFehr  (5)  l’expérimentaient  en  Allemagne,  MM.  Bretonneau, 
Bonnet  (de  Lyon),  Guersant  père  et  Trousseau  obtenaient,  en 
France,  des  résultats  trop  merveilleux  pour  que  cette  nouvelle 
médication  ne  devînt  pas  bientôt  générale.  Aussi  n’est-il  pas 
de  praticien  qui  n’en  fasse  journellement  usage  chez  les  enfans 
rachitiques  aussi  bien  que  chez  les  adultes  affectés  d’ostéo- 
malaxi»,  maladie  qui  offre  tant  de  points  de  contact  avec  le 
rachitis. 

On  avait  d’abord  attribué  les  résultats  obtenus  au  phosphore 
que  l’on  croyait  faire  partie  intégrante  de  l’huile  de  foie  de 
morue  ;  mais  il  est  maintenant  à  peu  près  établi  que  les  huiles 
de  poisson  ne  contiennent  qu’exceptionnellement  du  phos¬ 
phore,  et  puis  les  recherches  de  MM.  Bretonneau,  Dubois  (6) 
et  Pophen  (7)  ont  démontré  qu’on  obtenait  les  mêmes  résul¬ 
tats  en  remplaçant  l’huile  de  morue  par  l’huile  de  baleine, 
l’huile  de  pavot  et  même  du  lard  un  peu  frit.  Bauer  de  Tubm- 
gen  est  allé  plus  loin  encore.  En  employant  uniquement  en 


(1)  Bulletin  gén.  de  thérap.,  l.  xim,  p.  19  et  62.  - 

(2)  Bulletin  gén.  de  thérap.,  t.  xuv,  p.  87. 

(3)  BuUàin  gén.  de  thérap.,  t.  xii,p.  518, 1851. 

(4)  Journal  d'Bufeland,  1822. 

(5)  Hecker’s  Ànnalen,  juillet  1829. 

(6)  Annales  de  la  Soeiété  de  médecine  d’Anvers. 

(7)  Wochenschrift  für  die  gesammte  heilkunde,  1841 . 
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frictions  sur  le  corps  les- huiles  d’olive,  de  pavot,  de  lin  et  de* 
poisson,  il  a  obtenu  des  effets  merveilleux  dans  le  rachitis,  les 
affections  strumeuses  et  diverses  maladies  nerveuses  et  con¬ 
vulsives  (1).  Ce  n’est  donc  ni  au  phosphore,  ni  à  l’iode,  ni  au 
brôme  qu’il  faut  attribuer  l’action  de  l’huile  de  morue  dans  le 
rachitis,  mais  bien  presque  uniquement  à  la  substance  grasse. 
Les  iodure  et  bromure  de  potassium  en  facilitent  cependant 
l’introduction  dans  l’économiç,  et  je  crois  que  ,  sous  ce  rap¬ 
port,  il  sera  toujours  préférable  d’employer  l’huile  de  morue 
ou  d’associer  la  mixture  bromo-iodurée  à  l’huile  comestible 
qu’on  aura  choisie  de  préférence. 

Il  paraît  au  premier  abord  assez  difficile.  Messieurs,  de  com¬ 
prendre  comment  l’introduction  de  substances  grasses  dans 
l’économie  peut  modifier  aussi  rapidement  la  nutrition  des  os, 
et  rétablir  dans  leur  état  normal  des  fonctions  profondément 
lésées;  Pour  ma  part,  je  crois  avec  Sœmmering,  Heyne  et 
Heekeren,  que  le  rachitis  provient  d’un  défaut  d’équilibre 
entre  les  élémens.  déposés  dans  les  tissus  et  ceux  qui  sont 
résorbés  par  les  vaisseaux  absorbans.  L’alimentation  fourni¬ 
rait  toujours  à  l’organisme  la  même  quantité  de  sels  terreux  ; 
mais  la  résorption  en  serait  relativement  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable.  Dans  cette  hypothèse,  les  matières  grasses  introduites 
dans  l’économie  auraient  pour  effet,  de  rétablir  l’équilibre 
rompu.  ’ 


Puis,  à  une  époque  déterminée  presque  toujours  par  des 
circonstances  individuelles,  je  donne  en  trois  jours  9  pilules 
contenant  chacune  0,10  d’aloès,  et  le  quatrième  jour  je  fais 
appliquer  deux  ou  quatre  sangsues  à  la  région  sacro-lombaire. 
Quand  il  existe  la  moindre  trace  de  chlorose,  j’associe  le  fer  a 
•la  médication  bromo-iodurée.  En  dehors  de  ses  effets  généraux 
sur  l’économie,  je  crois  que  cette  médication  a  sur  l’utérus 
une  action  toute  spéciale  qui  offre  quelque  analogie  avec  celle 
de  l’aloès.  Plusieurs  fois,  en  effet,  comme  l’ont  déjà  signalé 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  (1)  et  quelques  autres  praticiens  (2), 
j’ai  dû  arrêter  les  hémorrhagies  utérines  déterminées,  ou  tout 
au  moins  activées  par  la  mixture  bromo-iodurée.  En  pareil 
cas,  du  reste,  c’est  encore  l’opium  qui  neutralise  avec  le  plus 
d’efficacité  l’action  des  préparations  iodées  (3). 

Quelquefois  aussi,  chez  des  femmes  qui  avaient  passé  l’âge 
critique,  j’ai  vu  se  déclarer,  dans  la  région  sacro-lombaire  et 
rhypogastre,des  douleurs  pongitives  en  tout  semblables,  sauf- 
l’intensité,  à  celles  de  la  parturition,  et  j’ai  été  obligé  de  sus¬ 
pendre  toute  espèce  de  médication.  Je  crois  donc  que,  dans 
certaines  circonstances,  la  mixture  bromo-iodurée  pourrait 
provoquer  l’avortement  et  il  ne  me  paraît  pas  inutile,  sous  ce 
rapport,  de  dire  quelques  mots  de  ses  effets  thérapeutiques 
dans  la  grossesse  et  les  maladies  des  enfans  à  la  mamelle. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


Diabète. 

MM.  Gombette  (2)  et  Martin-Solon  (3)  ont  employé,  dans 
le  traitement  du  diabète,  le  premier,  l’iodure  de  fer,  et  le 
second  l’iodure  de  potassium  et  le  sel  marin,  associés, 
d’ailleurs,  à  une  alimentation  dans  laquelle  il  entrait  le  moins 
possible  de  substances  sucrées, et  amylacées.  Le  mode  d’action 
de  ces  médicamens  eût  dû,  ce  me  semble,  faire  prévoir  l’in¬ 
succès  de  ces  essais  thérapeutiques.  Les  indiques  n’ont-ils  pas 
pour  effet  constant  d’activer  la  sécrétion  salivaire  et  la  salive 
n’est-elle  pas  le  dissolvant  des  substances  amylacées?  Si,  donc, 
il  existait  un  agent  thérapeutique  dont  l’action  fût  diamétra¬ 
lement  opposée  à  celle  de  l’iode,  il  est  fort  à  présumer  qu  il 
agirait  efficacement  dans  le  traitement  du  diabète.  Cet  agent. 
Messieurs,  j’ai  déjà  eu  l’honneur  de  vous  dire  que,  pour  moi, 
c’était  l’opium;  et  ici  la  théorie  est  complètement  d’accord 
avec  les  faits;  car  les  préparations  opiacées  sont,  je  crois, 
celles  que,  jusqu’à  présent,  on  a  opposées  avec  le  plus  de  suc¬ 
cès  au  diabète  sucré. 

Coryza,  ozène. 

La  médication  bromo-iodurée.  Messieurs,  détermine  presque 
constamment,  avons-nous  dit,  du  côté  de  la  muqueuse  nasale 
une  irritation,  une  hypersécrétion  avec  larmoiement  et  cépha¬ 
lalgie  frontale,  en  un  mot,  un  commencement  d’inflammation. 
Ce  n’est  donc  point  ernpiriquement  que  j’en  ai  fait  usage  dans 
le  coryza  chronique  et  l’ozène  ulcéreux.  J’eus  bientôt  d  ail¬ 
leurs  acquis  la  conviction  que,  dans  certains  cas  rebelles  aux 
moyens  de  traitement  les  plus  généralement  usités,  cette  mé¬ 
dication  venait  grandement  en  aide  aux  cautérisations  avec  le 
nilrated’argent  ou  lesacides.  Je  neparlepas,bien  entendu,  des 
ulcérations  qui  ne  sontqu’une  des  manifestations  de  la  syphilis 
ou  de  la  scrofule  ;  en  pareil  cas,  en  effet,  la  mixture  bromo- 
iodurée  est  indiquée  à  double  titre. 

Aménorrhée,  dysménorrhée. 

La  médication  bromo-iodique  ayant  pour  effet.  Messieurs, 
d’activer  les  fonctions  digestives  en  même  temps  que  la  circu¬ 
lation  capillaire,  et  de  répartir  uniformément  dans  l’économie 
les  élémens  nutritifs  du  sang,  était  naturellement  indiquée 
dans  la  plupartdes  cas  d’aménorrhée  ou  de  dysménorrhée  (4)  ; 
que  la  cause  de  l’affection  morbide,  en  effet,  soit  une  disposi¬ 
tion  lymphatique,  scrofuleuse  ou  rachitique,  ou  l’insuffisance 
d’alimens  réparateurs  ;  que  ce  soit  au  contraire  un  état  géné¬ 
ral  de  pléthore  ou  d’atonie  de  l’utéruS,  la  médication  bromo- 
iodurée,  en  modifiant  la  santé  générale,  en  activant  les  fonc¬ 
tions  digestives,  en  déterminant  enfin  la  turgescence  des  vais¬ 
seaux  utéro-ovariens,  facilitera  singulièrement  l’évolution  ou 
le  rétablissement  de  l’écoulement  menstruel.  L’administration 
de.  quelques  pilules  aloétiques,  l’application  de  quatre  ou 
cinq  sangsues  à  la  région  sacro-lombaire  ou  à  la  face  externe 
des  grandes  lèvres  achèveront  ce  qu’aura  commencé  cette  mé¬ 
dication.  Dans  les  cas  de  cette  nature.  Messieurs,  l’association 
du  brôme  à  l’iode  a  une  importance  capitale  ;  il  détruit  l’es¬ 
pèce  d’érétisme  génital'  qui  est  un  des  effets  les  plus  constans 
de  l’ingestion  des  préparations  iodées. 

Depuis  que  j’ai  recours  à  celte  médication,  j’ai  trouvé  bien 
peu  de  sujets  réfractaires,  et  j’ai  obtenu  souvent  un  prompt 
succès  dans  des  cas  où  tous  les  autres  moyens  de  traitement 
avaient  échoué. 

Voici,  du  reste,  comment  je  procède  : 

Je  prescris  d’abord  chaque  matin,  pendant  un  ou  deux  mois, 
20  grammes  de  la  solution  suivante  : 


R.  lodare  de  potassium.  .  ) 
Bromure  de  potassium.  ) 

Sirop  d’armoise . 

Eau  distillée  d’armoise.  ) 

—  de  menthe  j 


0,g'25. 
àO  grammes. 
80  grammes. 


F.  s.  a.  une  solution. 


1)  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand. 

2)  Bulletin  gén.  de  thérap.,  t.  xxni,  p.  378. 

i)  Bulletin  gén.  de  thérap.,  t.  xan,  g.  458. 

4)  Bréra.  Saggio  clinico  sulViodo.  Padoue,  1822.  —  Trousseau  et  Pidoux, 
rfuildas  nnnnai-i.  médico-chirUTS.,  t.  1,  p.  74. 
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compendium  de  chirurgie  pratique  ,  ou  TRAITÉ  COMPDET  DES 
MALADIES  CHIRURGICALES  ET  DES  OPÉRATIONS  QUE  CES  MALADIES 
Réclament;  commencé  par  les  professeurs  A.  Bérard  et  Ch.  De- 
NONVTLLIERS;  Continué,  à  partir  de  la  8“'  livraison,  par  MM.  Ch. 
Denonvilliers  et  L.  GoSselin.  —  12'“'  livraison. 

Le  volume  que  nous  avons  à  analyser,  car  chaque  livraison  du  Com¬ 
pendium  équivaut  au  moins  à  un  volume  ordinaire  in-8°,  renferme  une 
description  détaillée  de  toutes  les  maladies  des  voies  lacrymales,  et 
d’une  grande  portion  des  lésions  traumatiques  et  spontanées  du  globe 
oculaire.  Les  affections  des  sourcils  et  des  paupières  constituent  la  Dn  ^ 
delà  onzième  livraison  que  nous  avons  examinée  ailleurs.  La  cataracte, 
l’amaurose,  le  strabisme,  les  tumeurs  de  l’orbite  figureront  dans  la 
treizième  que  l’on  imprime  en  ce  moment  avec  grande  activité.  Il  résulte 
de  cet  aperçu  que  les  auteurs  n’ont  pas  consacré  moins  de  deux  livrai¬ 
sons,  c’est-à-dire  environ  trois  cents  pages  à  deux  colonnes  aux  ma¬ 
ladies  des  yeux.  Cette  simple  évaluation  permettra  au  lecteur  de  saisir 
l’importance  qu’ils  ont  attachée  à  cette  partie  de  la  pathologie.  Nous 
avons  lu  et  analysé  attentivement  tous  les  articles  renfermés  dans  la 
douzième  livraison,  et  nous  sommes  demeurés  convaincus  après  cette 
élude  que  les  auteurs  ont  utilisé  tous  les  travaux  modernes  pour  édifier 
l’histoire  de  l’ophthalraologie  ;  à  côté  de  ces  avantages,  nous  devons 
noter  encore  une  autre  qualité  qui  témoigne  cette  fois  un  esprit  de 
généralisation. 

Depuis  une  vingtaine  d’années  environ  les  idées  de  l’école  allemande 
sur  les  ophthalmies  importées  en  France  par  des  praticiens  d’un  grand 
mérite  ont  eu  une  grande  faveur  ;  et  les  distinctions  des  diverses  espèces 
d’inflammations  oculaires  ont  été  multipliées  à  i’infini,  à  tel  point  que 
l’on  a,  par  exemple,  admis  pour  l’iritis  de  vingt  à  trente  variétés.  Rédui¬ 
sant  à  leur  juste  valeur  ces  idées  d’outre  Rhin,  les  auteurs  dn  Compen¬ 
dium  se  sont  attachés  à  faire  ressortir  toute  la  vanité  de  pareilles  dis¬ 
tinctions  et  ont  démontré  que  les  affections  diathésiques  n’avaient  qu’une 
faible  influence  sur  la  physionomie  de  la  maladie.  <■  Que  les  circons¬ 
tances  étiologiques  exercent,  disent-ils,  sur  le  siège,  la  forme  et  la 
marche  des  ophthalmies,  une  certaine  influence  dont  il  faut  tenir  compte 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement ,  cela  n’est  douteux  pour  personne  ; 
mais  que  cette  influence  soit  assez  prononcée  pour  imprimer  à  la  ma¬ 
ladie  un  cachet  particulier ,  une  physionomie  tranchée ,  pour  en  faire 
en  un  mot  une  espèce  distincte,  voilà  ce  qui  nous  paraît  contestable.  » 

Les  maladies  des  voies  lacrymales  sont  divisées  en  quatre  sections  : 
maladies  de  la  glande  lacrymale,  maladies  du  lac  ou  sinus  lacrymal, 
maladies  des  points  et  des  conduits  lacrymaux,  maladies  du  sac  lacrymal 

■  et  du  canal  nasal.  Signalons  tout  d’abord  l’article  Tumeur  et  Fistule 
lacrymale  externes  (dacryops  de  Schmidt),  maladie  caractérisée  par 

;  l’accumulation  des  larmes  sur  le  trajet  des  canaux  excréteurs  de  la 
!  glande  lacrymale,  par  suite  d’une  oblitération  de  ces  canaux  ,  et  dont 
i  Schmidt,  Beer,  M.  Jarjavay  ont  rapporté  des  exemples.  Rappelons  que 

■  cette  affection  présente  deux  variétés  :  le  dacryops  non  fistuleux  et  le 
.  dacryops  fistuleux  dont  il  existe  deux  sous-variétés  ;  l’une  constituée  à 
!  la  fois  par  une  tumeur  et  une  fistule,  l’autre  par  une  fistule  sans  tumeur. 

;  Viennent  ensuite  les  kystes  de  la  glande  lacrymale  sur  l’existence  réelle 

desquels  les  auteurs  émettent  des  doutes  ;  puis  les  tumeurs  cancéreuses 
qu’ils  ont  une  grande  tendance  à  rapporter  à  l’hypertrophie  glandu- 
1  laire  ;  signalons  encore  le  chlorôme,  genre  de  tumeur  caractérisée  par 
une  coloration  verdâtre  et  une  consistance  cartilagineuse  du  tissu 
malade. 

Le  traitement  de  la  tumeur  lacrymale  est  présenté  avec  de  grands 
développemens.  Louons  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  d’avoir  apporté 
quelques  lumières  dans  ce  dédale  de  méthodes  et  de  procédés  imaginés 
pour  guérir  cette  affection. .  Au  milieu  de  cette  confusion  il  fallait 
essayer  d’établir  une  classification,  et  c’est  h  notre  sens  ce  que  les 
auteurs  ont  réalisé  avec  un  grand  bonheur.  Divisant  tous  les  moyens 
thérapeutiques  en  quatre  grandes  classes  :  rétablissement  de  la  voie 
naturelle;  voie'  artificielle  ouverte  aux  larmes;  fermeture  de  la  voie  natu¬ 
relle  d’écoulement;  tarissement  de  la  source  des  larmes,  ils  rapportent 


(1)  Traité  de  thérapeutique,  1847,  1. 1,  p.  251. 

(2)  Journal  complémentaire  du  Diction,  des  sciences  médicales ,  t.  xxxv‘ 
page  359. 

(3)  M.  Smith  a  déjà  constaté  cette  Influence  de  l’opium  sur  la  menstruation. 

Cet  agent  thérapeutique  est  bien  certainement  le  véritable  antidote  de  l’iode  et 
réciproquement.  Aussi  pensé-je  avec  M.  le  professeur  Bouchardat  (Mémoire  sur  les 
ioduresd’iodhydrates  d’alcalis  végétaux)  que  l’eau  iodurée  est  le  meilleur  médi¬ 
cament  à  administrer  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  les  préparations  opiacées. 


à  la  première  classe  la  compression,  les  injections  et  le  cathétérisme, 
la  dilatation  soit  par  les  voies  naturelles,  soit  par  une  ouverture  artifi¬ 
cielle  et  la  cautérisation.  Autour  de  ces  méthodes  secondaires  viennent 
se  grouper  une  foule  de  procédés. 

Ainsi,  pour  la  dilatation  par  les  voies  naturelles,  nous  trouvons  la 
dilatation  par  les  points  et  les  conduits  lacrymaux,  et  dès  lors  les  pro¬ 
cédés  de  Méjan,  de  Pallucci,  de  Guérin,  etc.,  la  dilatation  parle  canal 
nasal,  avec  les  procédés’de  Laforest,  de  Gensoul,  de  Pirondi,  etc.  Pour 
la  dilatation  par  une  ouverture  artificielle,  nous  rencontrons  deux  ordres 
de  procédés,  ceux  qui  ont  trait  au  mode  d’incision  du  sac  (procédé  de 
J.-L.  Petit,  de  Monro,  de  Pouteau,  de  Jurine,  etc.),  et  ceux  qui  sont 
lelatifsau  mode  de  dilatation,  bougies,  mèches  de  charpie,  clous,  cordes 
a  violon,  sétons,  canules,  etc. 

L  histoire  de  la  fistule  lacrymale  nous  présente  surtout  d’intéressant 
es  divei  s  procédés  d’autoplastie  imaginés  dans  ces  derniers  temps,  pour 
réparer  une  perte  de  substance  de  la  paroi  antérieure  du  sac  iacry- 
ma],  ’ 

Les  lésions  traumatiques  du  globe  oculaire  sont  étudiées  avec  soin  ; 
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c’est  pour  obéir  sans  doute  ; 


un  usage  consacré  par  l’auioriié  des 


siècles,  que  les  auteurs  ont  réservé  un  article  pour  la  commotion  de 
œil.  «  Le  mot  commotion  n’exprime  pas  une  lésion  matérielle  spé¬ 
ciale;  il  indique  seulement  un  mécanisme  particulier,  suivant  lequel 
peuvent  se  produire  des  lésions  physiques  ou  fonctionnelles  variées.  » 
Espérons  que  tôt  ou  tard  cette  dénomination  disparaîtra  du  cadre  de 
la  pathologie  externe;  comment,  en  effet,  voudrait-on  conserver  une 
epression  qui  n’est  pas  un  état  morbide,  mais  qui  révèle  uniquement, 
d après  le  témoignage  des  auteurs,  un  mode  de  production  de  lésions 
variées  ?  En  admettant  même,  ce  qui  à  notre  sens  reste  à  prouver,  que 
les  violences  extérieures  peuvent,  en  agissant  sur  certains  organes,  pro¬ 
duire  des  troubles  fonctionnels  qui  ne  se  trahissent  pas  par  des  lésions 
anatomiques  parfaitement  appréciables  à  la  première  vue,  il  serait  pré¬ 
férable  de  chercher  une  expression  qui  rendît  compte  de  l’état  de  l’or¬ 
gane  malade  plutôt  que  de  la  cause  qui  a  produit  ces  altérations.  Mais, 
en  ce  qui  regarde  la  prétendue  commotion  de  l’œil,  les  recherches  cada¬ 
vériques  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  qu’il  soit  possible  de  déci¬ 
der  la  question  d’une  manière  aussi  absolue.  Il  y  aurait  à  faire,  sous  ce 
rapport,  des  expériences  sur  les  animaux,  comme  nous  en  avons  institué 
nous-même  pour  élucider  l’histoire  de  la  commotion  cérébrale.  En  pré¬ 
sentant  ces  objections  à  deux  de  nos  maîtres  les  plus  estimés,  nous 
avons  seulement  pour  but  d’appeler  l’attention  des  pathologistes  sur  ce 
point  de  doctrine.  Plein  de  foi  et  d’espérance  dans  l’avenir  d’une  science 
dont  les  procédés  d’investigation  semblent  avoir  atteint  aujourd’hui  les 
dei  nières  limites,  nous  ne  douions  pas  que  cette  importante  question  ne 
soit  bientôt  élucidée  d’une  manière  complète.  La  compression,  la  con¬ 
tusion  et  la  rupture  de  i’œil  font  l’objet  d’autant  de  paragraphes 

ctSnariic  or 


Les  auteurs  du  Compendium  ont  envisagé  les  plaies  de  l’œil  sous  une 
face  nouvelle  ;  au  lieu  d’examiner  séparément  les  plaies  de  chacune 
des  parties  constituantes  de  J’organe  de  la  vision,  ils  les  ont  décrites  en 
masse,  avantage  incontestable  et  qui  simplifie  de  beaucoup  l’étude  des 
lésions  traumatiques,  en  même  temps  que  cette  manière  de  procéder 
est  beaucoup  plus  conforme  aux  faits,  puisque  le  plus  souvent  un  ins¬ 
trument  vulnérant  ne  borne  pas  son  action  à  telle  ou  telle  membrane. 
Les  corps  étrangers  de  l’œil  sont  divisés  en  deux  ordres,  corps  non  péné- 
trans  et  corps  pénétrons,  distinction  de  la  plus  haute  importance  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

Nous  voici  arrivé  au  chapitre  des  inflammations  ocnio-palpébrales. 
Et  tout  d’abord,  signalons  un  paragraphe  de  pathologie  générale  écrit 
avec  un  esprit  judicieux.  C’est  dans  ce  paragraphe  que  la  doctrine  alle¬ 
mande  sur  les  ophtalmies  spécifiques  est  attaquée  avec  des  argumens  qui 
laisseront  peu  de  ressources  aux  assiégés.  Nous  n’avons  pas  à  revenir 
sur  ce  sujet  que  nous  avons  signalé  au  commencement  de  notre  ana¬ 
lyse.  Une  fois  la  pathologie  générale  épuisée,  les  auteurs  abordent  l’his¬ 
toire  des  inflammations  partielles  ;  blépharite,  conjonctivite,  kératite, 
scléroiite,  iritis ,  aquo  cnpsulite  et  capsulite ,  choroïdiie,  rétinite,  etc.  ; 
puis  la  description  des  inflammations  complexes  ou  ophlhalraies,  c’est- 
à-dire  l’ophthalmie  scrofuleuse,  l’ophthalmie  non  purulente,  l’ophthal- 
mie  purulente,  etc.,  etc. 

Le  chapitre  des  inflammations  est  suivi  des  maladies  propres  aux 
divers  élémens  de  l’œil;  maladies  propres  à  la  conjonctive,  xérophlhal- 
mie,  polypes,  pinguecula,  ptérygion  ;  à  la  cornée,  taches,  staphylôme  ; 
à  la  sclérotique,  staphylôme;  à  l’iris,  absence  de  celte  membrane,’ 
colobôma,  pupilles  surnuméraires,  mydriase,  myosie,  tremblement  de 
l’iris. 

La  livraison  se  termine  par  une  description  de  l’opération  de  la  pu¬ 
pille  artificielle.  Les  auteurs,  au  lieu  de  faire  une  description  sèche  et 
aride  des  nombreux  procédés  qui  se  rattachent  à  cette  opération,  ont 
eu  l’an  de  les  présenter  en  les  rattachant  aux  diverses  circonstances 
qui  indiquent  l’opération.  L’article  est  peut-être  ainsi  un  peu  moins 
méthodique  que  celui  qui  est  consacré  à  la  fistule  lacrymale,  mais  il 
gagne  infiniment  à  être  lu  et  ne  fatigue  pas  l'aiiention. 

En  résumé,  nous  croyons  être  juste  envers  MM.  Denonvilliers  et  Gos¬ 
selin  en  louant  l’esprit  méthodique  et  éminemment  pratique  qu’ils  ont 
apporté  dans  la  rédaction  de  cette  livraison.  Pour  compléter  la  patho¬ 
logie  oculaire,  il  leur  reste  quelques  articles  sur  lesquels  ils  voudront 
sans  doute  apporter  quelques  lumières ,  ou  du  moins  dont  ils  cherche¬ 
ront  à  écarter  la  confusion  qui  les  entoure  dans  d’autres  traités.  Nous 
espérons  être  en  mesure  d’en  rendre  bientôt  compte,  et  en  attendant 
cette  nouvelle  publication,  nous  pensons  qu’il  y  aurait  un  grand  avan¬ 
tage  pour  tous  ceux  qui  veulent  se  livrer  à  l’élude  de  la  pathologie 
oculaire  d’avoir  séparément  cette  partie  de  l’œuvre  des  auteurs  du 
Compendium.  Ce  serait  donc  un  service  à  rendre  aux  hommes  stu¬ 
dieux,  que  de  faire  tirer  à  part  un  traité  spécial  sur  les  maladies  des 
yeux.  Ijr  ^ 

Prosecteiir  de  la  Faculté. 


PRESSE  MÉDICALE. 

durée  de  Ik  GESTATION  ET  SUR  UN  CAS  DE  GROSSESSE  TABDIVE 
(Sur  la)  ;  parle  docteur  Plieninger  (de  Stuligan).  —  On  sait  com¬ 
bien  il  est  difficile  d’établir  d’une  manière  certaine  la  durée  de  la  ges¬ 


tation,  c’est-à-dire  l’intervalle  qui  s’écoule  entre  la  conception  et  la 
parturiiion.  Mais  ce  que  tout  le  monde  ne  connaît  pas,  c’est  l’idée  excen¬ 
trique  et  bizarre  d’un  médecin  anglais  qui  proposa  sérieusement  d’éta¬ 
blir  à  Londres  un  hospice  particulier  destiné  à  des  expériences  directes 
propres  à  résoudre  le  problème.  Cet  hospice,  que  notre  confrère  anglais 
appelle  hospice  expérimental  de  la  conception,  renfermerait  des  vierges 
et  des  femmes  qui  auraient  déjà  eu  des  enfants.  Toutes  ces  femmes 
seraient  soumises  à  une  surveillance  sévère  et  ne  recevraient  d’autres 
hommes  que  dix  accoucheurs  chargés  spécialement  d’instituer  les  expé¬ 
riences,  en  passant  une  nuit,  mais  une  nuit  seulement,  avec  chacune  des 
recluses.  Les  matrones  préposées  à  la  garde  de  ce  singulier  harem 
inscriraient  avec  soin  sur  des  registres  la  date  des  divers  rapproebemens 
sexuels. 

Après  avoir  rappelé  cette  incroyable  proposition  développée  par  le 
docteur  R.  Lyall  dans  un  écrit  particulier,  il  cite  plusieurs  décisions 
juridiiiues  qui  montrent  la  diversité  des  opinions  concernant  la  durée 
possible  de  la  grosse.  Ainsi  la  haute  cour  de  justice  de  Frlesland 
déclara  légitime  un  enfant  né  333  jours  après  la  mort  du  père.  Dans 
les  environs  d’Édimbourg,  l’autorité  ecclésiastique  employa  loute  son 
influence  pour  faire  rendre  un  jugement  favorable  sur  une  grossesse 
d’un  an.  La  Faculté  de  Leipzig,  en  1638,  reconnut  comme  légitime  un 
enfant  né  12  mois  et  13  jours  après  la  mort  du  père  ;  tandis  que  la 
même  Faculté,  huit  ans  auparavant,  c’est-à-dire  en  1630,  avait  déclaré 
illégitime  un  enfant  de  309  jours.  La  Faculté  d’Ingolsiadt  déclara  légi¬ 
time  un  enfant  d’un  an  et  8  jours,  celle  de  Halle  un  enfant  de  11  mois 
et  15  jours,  et  celle  de  Giessen  alla  même  jusqu’à  légitimer  la  naissance 
d’un  enfant  de  17  mois. 

Les  législateurs  ont  donc  dû  s’occuper  de  préciser  un  terme  pour 
éviter  tous  ces  abus.  Le  droit  romain  fixe  ce  terme  à  10  mois;  le  code 
Napoléon  à  300  jours  ;  la  législation  prussienne  et  celle  de  Bavière  à 
302  jours  ;  le  code  autrichien  à  300  jours,  avec  la  restriction  de  faire 
examiner  les  exceptions  par  des  experts  ;  quelques  cantons  de  la  Suisse 
à  308  jours;  le  Wurtemberg  à  300 jours;  les  lois  anglaises  et  améri¬ 
caines  ne  fixent  aucun  terme. 

Cependant  la  plupart  des  accoucheurs  admettent  la  possibilité  de 
grossesses  prolongées  au  delà  du  terme  ordinaire  ;  la  difficulté  consiste 
a  établir  l’extrême  limite  au  delà  de  laquelle  le  doute  rie  serait  plus 
possible  ;  cette  limite  est  fixée  à  322  jours  par  plusieurs  accoucheurs 
allemands.  On  a  pu  voir  récemment^  dans  la  Gazette  médicale,  que 
cette  opinion  est  aussi  celle  du  docteur  Duncan  (1854,  n°  36,  p.  555, 
dernière  conclusion).  L’auteur  rappelle  les  recherches  du  docteur  Reid 
qui  aboutissent  aussi,  à  peu  près  du  moins,  au  même  résultat,  puis  il 
arrive  à  la  relation  d’une  grossesse  tardive  qu’il  a  observée  avec  soin, 
et  dont  il  garaniit  la  parfaite  authenticité. 

Obs.  —  Une  dame  de  31  ans,  mariée  depuis  douze  ans,  avait  eu  sept 
grossesses,  dont  la  dernière  fnt  suivie  d’une  fausse  couche  au  cinquième 
mois.  Cet  avortement  fut  suivi  d’une  leucorrhée  intense,  avec  écoule¬ 
ment  sanguin  presque  continuel,  menstruation  irrégulière,  chute  des 
forces,  maigreur,  etc.  L’examen  obstétrical  fit  reconnaître  un  engor¬ 
gement  du  col  utérin,  avec  ulcération  et  relâchement  de  la  muqueuse. 
L’auteur  prescrivit  un  traitement  convenable  et  défendit  tout  rapport 
sexuel.  Cependant  la  cessation  des  menstrues,  jointe  à  d’autres  signes,  fit 
soupçonner  un  état  de  grossesse,  qui  ne  tarda  pas  à  se  confirmer.  Cette 
dame  déclara  qu’elle  avait  reçu  son  mari  une  seule  fois,  le  5  novembre 
1850,  depuis  le  commencement  du  traitement.  Celui-ci  fut  continué, 
malgré  la  grossesse.  On  avait  calculé  le  terme  de  la  gestation  pour  le  12 
août  1851 ,  mais  l’accouchement  n’eut  lieu  que  le  1"  septembre , 
c’est-à-dire  300  jours  après  le  coït  ;  il  se  termina  heureusement  sans 
le  secours  de  J’art.  L’enfant,  du  sexe  masculin,  pesait  10  livres;  il  était 
bien  portant  et  fortement  constitué.  Du  reste,  la  grossesse  s’était  très 
bien  passée,  la  malade  avait  repris  de  l’embonpoint  et  de  la  force,  de 
‘sorte  qu’on  ne  peut,  dans  ce  cas,  attribuer  le  prolongement  de  la  ges¬ 
tation  à  une  faiblesse  générale,  mais  peut-être  à  une  action  mécanique 
particulière  du  col  utérin,  qui  avait  conservé  jusqu’à  la  fin  sa  consis¬ 
tance  fibreuse.  —  (Medicinisches  correspondenz-blatt  des  wurtem- 
bergischen  verzlichen  vereins,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n”  45.) 

testicule  tuberculeux  (Traitement  du  —  par  la  pâle  de  chlo¬ 
rure  de  zinc);  par  M.  Je  docteur  R.  Philipeaüx,  de  Lyon.  —  Le 
cancer  excepté,  c’est  dans  les  différentes  formes  de  ces  affections  chi¬ 
rurgicales  qui  se  lient  à  l’existence  d’une  constitution  scrofuleuse, 
que  la  cautérisaiion  par  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  paraît  produire  les 
résultats  les  plus  avantageux.  Le  caustique  peut  être  employé  dans  les 
lésions  de  cette  nature,  dans  la  vue  de  remplir  deux  indications  dis- 
tincies: 

1”  Détruire  les  tissus  altérés  ; 

2"  Imprimer  aux  parties  sous-jacentes  assez  de  vitalité  pour  qu’elles 
puissent  se  prêter  au  travail  de  la  cicatrisation. 

Celle  dernière  indication  est  sans  contredit  le  point  le  plus  important 
du  traitement  local  des  altérations  de  nature  scrofuleuse,  et  l’on  sait 
avec  quelle  difficulté  on  parvient  à  surmonter  cette  tendance  à  l’immo¬ 
bilité  qui  est  un  des  caractères  fondamentaux  de  ces  affections.  Les 
principales  circonstances  dans  lesquelles  la  cautérisation  par  le  chlo¬ 
rure  de  zinc  a  paru  à  M.  Bonnet  produire  des  résultats  avantageux,  sont 
les  cas  de  glandes  tuberculeuses  placées  superficiellement,  les  trajets 
fistuleux  anciens,  les  ulcérations  fongueuses,  les  décollemens  de  la  peau 
consécutifs  à  des  abcès  froids,  les  caries  superficielles,  etc.  Dans  des 
cas  de  ce  genre,  des  cauiérisaiions  superficielles  suffisent  le  plus  sou¬ 
vent  pour  amener  la  réaction  locale  à  un  degré  convenable;  mais  si  les 
tissus  sont  profondément  altérés,  il  est  souvent  nécessaire  d’agir  avec 
plus  d’énergie. 

L’obscrvaiion  suivante,  à  laquelle  nous  pourrions  en  ajouter  beau¬ 
coup  d’autres  du  même  genre,  offre  l’exemple  d’un  des  plus  beaux 
résultats  que  puisse  donner  la  cautérisation  dans  des  cas  de  cette 
nature. 

Chez  un  jeune  homme  de  24  ans,  d’une  constiluiion  éminemment 
scrofuleuse,  le  testicule  droit  présente  les  altérations  suivantes  :  son 
volume  est  presque  égal  à  celui  du  poing,  il  est  dur  et  présente  çà  et  là 
des  bosselures  fluctuantes  ;  trois  trajets  fistuleux,  ouverts  depuis  deux 
mois,  laissent  échapper  une  suppuration  grumeleuse.  Le  début  de  la 
maladie  date  de  six  mois  :  la  tumeur  s’est  développée  presque  sans  pro¬ 
duire  de  douleurs. 


Le  12  avril  1841,  M.  Bonnet  commence  le  traitement  par  l’introdac. 
lion  dans  les  trajets  fistuleux  de  morceaux  de  chlorure  de  zinc  qui  délerl 
minent  autour  d’eux  une  large  mortification.  A  la  chute  des  escharres 
une  nouvelle  application  de  pâle  est  pratiquée  dans  les  cavités  conique^ 
creusées  par  le  caustique  dans  la  substance  même  du  testicule.  Par 
cette  deuxième  application,  les  trois  points  primitivement  attaqués  sont 
réunis  en  une  seule  surface  profondément  mortifiée  ;  il  est  facile  alors 
par  la  section  de  l’escharre  et  des  applications  successives  de  caustique’ 
d’arriver  à  la  destruction  totale  de  la  tumeur.  Trois  applications  furent 
encore  nécessaires  ;  de  même  que  les  deux  premières,  elles  produisirent 
des  douleurs  très  supportables.  La  chute  spontanée  de  la  dernière 
escharre  eut  lieu  le  25  avril  ;  la  plaie  qui  en  résulta  était  complètement 
fermée  le  25  mai,  quarante-troisième  jour,  à  dater  de  la  première  eau. 
lérisaiion. 

Aucun  accident  n’est  venu  entraver  la  marche  du  traitement.  (Jour, 
de  méd.,  de  chir.  et  de  phar.  de  Bruxelles.) 

TEINTURE  D'IODE  (De  l'emploi  de  la  -  dans  le  traitement  de  ta 
photophobie);  par  M.  Van Holsbeek,  interne  de  l’hôpital  Saint-Jean,  de 
Bruxelles,  —  Tout  le  monde  connaît  cette  longue  liste  de  médicam’ens 
qui  éveillèrent  l’enthousiasme  des  uns  et  s’attirèrent  le  discrédit  des 
autres.  Il  suffit  de  citer  l’opium,  la  belladone,  la  jusquiame  et  le  camphre 
qui  méritent  de  conserver  le  nom  d’agens  anliphotophobiques.  Aujour' 
d  humons  venons  proposer  l’emploi  de  la  teinture  d’iode,  appliquée 
extérieurement  comme  nous  allons  l’indiquer  plus  loin,  et  nous  assu¬ 
rons  à  ceux  de  nos  confrères  qui  en  feront  l’essai  un  succès  complet. 

C’est  surtout  dans  le  traitement  de  la  photophobie  qui  accompagne 
presque,  constamment  l’ophihalmie  scrofuleuse  et  la  conjonctivite  gra- 
nuleuse  chronique  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  nous  servir  de  la 
teinture  d’iode.  Cependant  nous  pouvons  assurer  qu’elle  n’est  pas  moins 
efficace  contre  la  photophobie  que  font  naître  les  autres  affections  des 
lissas  de  l’œil. 

Voici  comment  nous  procédons  :  avec  un  pinceau  à  miniature,  ira- 
prégné  de  teinture  d’iode,  nous  peinturons  les  régions  orbiculaires  et 
sourcilières  des  yeux  atteints  de  photophobie.  Celte  opération  est  pra¬ 
tiquée  une  on  deux  fois  dans  le  courant  de  la  journée  selon  l’intensité 
et  l’ancienneté  du  symptôme. 

Une  seule  peinture  suffit  ordinairement  pour  enlever  la  photophobie 
en  vingt-quatre  heures.  Nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  cas  de  pho¬ 
tophobie  accompagnant  des  ophthalmies  invétérées,  et  qui  avaient  résisté 
et  s’étaient  montrés  réfractaires  à  toute  espèce  de  moyens,  céder  comme 
par  enchantement  à  une  ou  deux  applications  de  teinture  d’iode. 

Les  effets  de  la  teinture  d’iode  .sont  immédiats  ;  quelques  heures  après 
son  application,  la  douleur  diminue,  les  contractions  spasmodiques  des 
paupières  perdent  de  leur  violance,  les  larmes  coulent  en  moins  grande 
quantité  et  quelque  temps  après  le  malade  peut  ouvrir  les  yeux  à  la 
lumière  et  se  soumettre  à  l’exploration  du  médecin. 

Quel  est  donc  l’agent  antiphotophobique  dont  l’eflicacité  soit  aussi 
prompte  ?  Nous  ne  cherchons  pas  à  expliquer  comment  agit  la  teinture 
d’iode  dans  le  traitement  de  la  photophobie  ;  nous  ne  voulons  que  cons- 
taler  son  utilité  réelle  basée  sur  des  faits  journaliers  observés  dans  le 
service  ophlhalmologique  de  M.  le  docteur  üytterhoeven.  Nous  enga¬ 
geons  donc  fortement  nos  confrères  à  en  faire  l’essai,  et  nous  leur  pro¬ 
mettons  que,  comme  nous,  ils  en  retireront  les  plus  grands  avantages. 
(Journ.  de  méd.,  de  chir.  et  du  pharm.  de  Bruxelles.) 


COURRIER, 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Mouvement  dans  les  hôpitaux  et  hospices  : 
Le  13  novembre,  cas  nouveaux.  4,  décès  .  .  5 
Le  14,  _  2  »  ! 


Le  15, 
Le  16, 
Le  17, 
Le  18, 
Le  19, 


5, 


Situation  au  19  novembre  : 
Cas  traités  depuis  novembre.  , 
Sortis.  .  .  .  3,109  J 
3,517  j 


Décès . 


6,740 

6,626 


11  reste  en  traitement . 

Mortalité  cholérique  dans  la  ville  : 

Le  11  novembre. ...  2 

Le  12 . . 

Le  13 . . 

Le  14 .  0 

Le  15 . . 

Le  16 .  2 

Le  relevé  général  des  décès,  par  suite  du  choléra  pour  la  France 
entière,  donne,  au  19  novembre,  le  chiffre  de  120,760.  Le  choléra  a 
sévi  sur  4,743  communes. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  de  Bourges  : 

«  L’affection  épidémique  qui,  depuis  près  d’un  an.  s’est  produite  suc¬ 
cessivement  dans  presque  tous  les  départemens,  n’avait  encore  fait  à 
Bourges  que  de  très-rares  victimes,  et  la  santé  publique  s’était  mainte- 
nue  aussi  satisfaisante  que  possible. 

»  Dans  les  derniers  jours  de  Ja  semaine  passée  une  légère  recrudescence 
de  la  maladie  s’est  manifestée  dans  quelques  quartiers  de  la  ville  et 
dans  la  maison  du  Bon-Pasteur.» 

Le  docteur  Golding  Bird,  un  des  médecins  les  plus  renommés  de 
la  Grande-Bretagne,  auteur  d’un  grand  nombre  de  travaux  estimés,  est 
mort  le  27  octobre  dernier,  à  l’âge  de  39  ans. 

-M.  le  docteur  Clerc,  ancien  interne  de  l’hôpital  du  Midi, commen¬ 
cera  son  cours  public  de  syphiliographie,  le  mardi  21  novembre,  à 
1  heure,  amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivans  à  la  même  heure. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


paris. -Typographie  Féhx  Mawbstb  et  C«,riie  des  Peux-Portes-St-Sauveur,  2â. 
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PARIS,  LE  22  NOVEMBRE  1854. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Après  un  discours  de  M.  Amussat,  que  la  faiblesse  de  sa  voix 
ne  nous  a  pas  permis  d’entendre,  et  que  nous  nous  réservons 
d’apprécier  après  l’avoir  lu;  après  une  courte  allocution  de 
M.  Cloquet,  où  l’honorable  professeur  a  repris  en  très  bons 
termes  la  question  de  la  curabilité  du  cancer  et  de  l’utilité 
honnête  et  modérée  du  microscope,  la  parole  a  été  donnée  à 
M.  Delà  fond. 

Il  était  réservé  à  un  membre  de  la  section  vétérinaire,  à 
M.  Delafond.de  ranimer  une  discussion  près  de  s’éteindre,  en 
lui  fournissant  des  élémens  nouveaux  et  d’un  intérêt  incontes¬ 
table.  L’honorable  professeur  de  l’École  d’Alfort,  arrêté  par 
l’heure  d’un  comité  secret,  n’a  pu  terminer  un  des  plus  remar¬ 
quables  discours  que  l’Académie  ait  entendus;  mais,  par  les 
points  qu’il  a  déjà  traités,  on  peut  juger  de  la  singulière  et 
éclatante  lueur  que  M.  Delafond  va  jeter  dans  des  parties  jus¬ 
qu’ici  fort  obscures  de  la  discussion. 

Quiconque  s’est  tenu  au  courant,  au  moins  par  ses  lectures, 
des  travaux  micrographiques  modernes,  soit  en  anatomie  hygi- 
que,  soit  en  anatomie  pathologique,  dans  le  règne  végétal 
comme  dans  le  règne  animal,  a  dû  éprouver  ce  que  nous 
avons  éprouvé  nous-même,  mais  ce  que  nous  nous  serions  bien 
gardé  d’exprimer  avant  le  discours  que  nous  venons  d’enten¬ 
dre,  à  savoir  que  l’on  ne  trouve  aucune  différence  marquée, 
sensible,  caractéristique  dans  les  figures  par  lesquelles  les 
micrographes  ont  représenté  les  diverses  cellules  qu  ils  consi¬ 
dèrent  comme  les  élémens  essentiels  de  telle  ou  telle  produc¬ 
tion  homœo  ou  hétéromorphe,  normale  ou  pathologique.  Nous 
avons  fait,  pour  notre  compte,  les  plus  persévérans  et  les  plus 
consciencieux  efforts  pour  nous  mettre  dans  l’esprit  les  dilfé- 
rences  exposées  dans  les  descriptions  écrites;  mais  en  les  com¬ 
parant  aux  représentations  faites  par  le  dessin,  par  la  gravure, 
ou  par  la  lithographie,  nous  éprouvions  un  embarras  insur¬ 
montable  à  faire  concorder  la  plume  avec  le  crayon.  Comme 
l’usage  du  microscope  ne  nous  est  pas  familier,  nous  rejetions 
naturellement  ce  défaut  de  concordance  soit  sur  1  impuissance 
de  l’art  à  rendre  toutes  les  délicatesses  du  porte-objet,  soit,  et 
plus  naturellement  encore ,  sur  quelque  épaississement  de 
notre  intellect  qui  le  rendait  imperméable  à  de  telles  finesses. 

Nous  ne  dissimulerons  pas  que  notre  satisfaction  a  été 
grande  d’entendre  un  micrographe  habile  et  exercé,  un  savant 
professeur  de  pathologie  comparée,  affirmer  ce  qui  n’était  pour 
nous  que  le  sujet  d’un  doute  pénible,  et  démontrer  péremp¬ 
toirement  par  des  dessins  pris  sur  nature,  ou,  circonstance 
plus  piquante,  empruntés  aux  micrographes  eux-mêmes,  que 
toutes  les  cellules,  soit  hygiques,  soit  pathologiques,  homœo- 
morphes  ou  hétéromorphes ,  offrent  une  telle  ressemblance, 
qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  les  distinguer  les  unes  des 
autres.  Cette  exhibition  faite  'par  M.  Delafond,  de  son  riche 
musée  micrographique,  a  produit  une  grande  sensation.  Ajou¬ 
tez  à  cela  une  exposition  facile,  abondante  et  d’une  clarté  sai¬ 
sissante,  et  vous  vous  rendrez  compte  du  beau  et  légitime 
succès  obtenu  par  M.  Delafond. 

A  cette  exposition  graphique,  pour  ainsi  dire,  M.  Delafond 
n’a  pas  borné  la  signification  de  son  discours.  Des  considéra¬ 
tions  élevées,  des  aperçus  ingénieux  et  des  résultats  expéri¬ 
mentaux  d’une  grande  portée  ont  vivement  frappé  l  assistance. 
Et  d'abord,  la  pathologie  comparée  démonti  e  la  justesse  de 
l’opinion  si  vaillamment  soutenue  par  M.  Velpeau,  que  les 
tumeurs  de  nature  fibro-plastique  repullulent  sur  place  et  au 
loin,  infectent  l’écouomie  tout  entière  comme  les  tumeurs 
encéphaloïdes  ou  squirrheuses.  Ce  premier  point ,  concédé, 
d’ailleurs,  mais  lentement  et  avec  peine  par  les  micrographes, 
paraît  décidément  acquis  ;  les  observations  de  médecine  vété¬ 
rinaire  rapportées  par  M.  Delafond  corroborent  de  tous  points 
les  observations  sur  la  pathologie  humaine.  Pour  1  honorable 
professeur  d’Alfort,  la  tumeur  fibro-plaslique  est  donc  un  véri¬ 
table  cancer;  il  est,  sur  ce  point,  aussi  explicite  que  M.  Vel- 


Quelle  est  la  signification  pathologique  et  clinique  de  la 
cellule?  s’est  demandé  M.  Delafond. 

Sa  réponse  a  été  péremptoire  et  décisive.  Nous  n’affaibli¬ 
rons  pas,  par  une  analyse  faite  sur  des  souvenirs,  la  démons¬ 
tration  de  l’orateur.  Nous  renvoyons  le  lecteur,  pour  appré¬ 
cier  le  jugement  que  nous  en  portons,  à  notre  compte-rendu  de 
la  séance  qui  nous  semble  rendre  exactement  le  discours  de 
M.  Delafond.  Ce  qui  doit  frapper  dans  ce  discours,  c’est  l’his¬ 
toire  lies  transformations  et  des  métamorphoses  de  celte  cel¬ 
lule  qui  est  devenue  la  base,  bien  fragile,  de  toute  une  doc¬ 
trine  sur  le  cancer.  Première  manifestation  de  l’organisation, 
la  cellule  apparaît  partout  où  va  se  former  un  tissu  vivant. 
Partout,  selon  M.  Delafond,  cette  cellule  se  présente  sous  la 
même  forme,  sous  les  mêmes  apparences,  arec  les  mêmes  con¬ 
tours,  que  ce  tissu  vivant  soit  normal  ou  pathologique,  homœo 
ou  hétéromorphe.  Mais  cette  cellule,  comme  tout  corps  vivant, 
passe  par  des  états  successifs  de  développement,  d’accroisse¬ 
ment  et  de  décroissance.  Singulière  et  frappante  unité  des  lois 
de  la  vie  que  l’on  retrouve  jusque  dans  les  molécules  de  la  ma¬ 
tière  vivante  !  Première  circonstance  qui  enlève  à  la  cellule 
toute  valeur  de  diagnose.  Ainsi  la  cellule  cancéreuse  au 
début  n’est  pas  semblable  à  la  cellule  cancéreuse  d  une 
tumeur  ancienne.  Elle  peut  manquer  pendant  la  durée 
de  ’l’existenco  d’un  cancer,  soit  qu’on  l’ait  cherchée  trop 
tôt  ou  trop  tard;  trop  tôt,  parce  qu’elle  ne  se  sera  pas 
encore  manifestée;  trop  tard,  parce  qu’elle  aura  disparu  ou 
se  Sfera  transformée.  Ce  n’est  pas  la  cellule,  sa  forme  et  ses 
contours  qui  caractérisent  la  nature  de  tel  ou  tel  tissu,  c  est 
au  contraire  la  nature  de  ces  tissus  qui  donne  un  caractère  à 
la  cellule.  Ainsi,  cellule  du  pus  et  cellule  cancéreuse,  c’est 
tout  un  à  l’inspection  micrographique.  Mais  la  cellule  du  pus 
a  emprunté  au  milieu  dans  lequel  elle  vit  un  élément  qui  ne 
se  retrouve  pas  dans  la  cellule  cancéreuse,  et  vice  versa.  Le 
microscope  est  impuissant  à  révéler  celte  différence  dénaturé 
dans  la  cellule.  Mais  l’expérimentation  physiologique  la  révèle. 
Inoculez  la  cellule  née  dans  le  pus  d’une  pustule  variolique, 
cette  cellule  déterminera  la  variole.  L’inoculation  de  la  cellule 
cancéreuse,  son  injection  dans  les  veines,  ne  produisent  rien, 
absolument  rien;  preuve  que,  par  elle-même,  la  cellule  nest 
rien,  ne  peut  rien,  ne  signifie  rien,  et  qu’elle  n’emprunte  de 
valeur  qu’aux  milieux  dans  lesquels  on  l’observe.  Pour  le  can¬ 
cer,  l’élément  caractéristique  n’est  donc  pas  la  cellule,  c’est  le 
suc  cancéreux  dans  lequel  elle  naît,  croît,  meurt  ou  se  trans¬ 
forme  ;  suc  cancéreux  qui  préexiste  et  qui  imprime  au  cancer 
sa  lélhalité  terrible. 

Les  micrographes  qui  se  sont  montrés  si  satisfaits  du  der¬ 
nier  discours,  pourtant  si  accablant,  de  M.  Velpeau,  témoi¬ 
gneront-ils  le  même  contentement  du  discours  plus  accablant 
encore  de  M.  Delafond  ?  Ils  feraient  preuve  en  cela  d’un  excel¬ 
lent  caractère,  mais  alors  adieu  leurs  prétentions.  Une  objec¬ 
tion  leur  restait  possible  jusqu’ici,  c’est  que  leurs  adversaires 
étaient  inhabiles  au  maniement  du  microscope  et  faisaient  une 
opposition  plus  théorique  qu’expérimentale.  Déjà  cependant 
l’intervention  dans  ce  débat  d’un  micrographe  célèbre,  de 
M.  Mandl  dont  l’expérience  pratique  est  venue  corroborer  les 
opinions  de  M.  Velpeau,  avait  singulièrement  ébranlé  celte 
objection.  Mais  voici  venir  un  savant  recommandable  qui 
accuse  dix-huit  ans  d’études  et  de  recherches  micrographiques 
suivies  avec  persévérance,  des  travaux  considérables  et  des 
expériences  très  nombreuses  sur  un  champ  très  vaste  et  varié 
d’observations ,  et  ce  savant  avoue ,  reconnaît,  prouve  et 
démontre  que  cette  fameuse  cellule  cancéreuse,  pivot  d’une 
doctrine  pathologique,  que  celle  cellule,  suivie  depuis  l’homme 
dans  toute  la  série  des  animaux  domestiques,  est  dépourvue  de 
toute  signification  non  seulement  clinique,  mais  encore  histo¬ 
logique;  car,  partout  semblable,  isolée  de  son  blastème,  de  son 
support,  du  milieu  dans  lequel  elle  a  pris  naissance,  il  serait 
impossible  de  lui  assigner  une  provenance  quelconque.  C’est 
une  cellule  etvoilà  tout;  noyaux,  nucléoles,  dans  lesquels  on  a 
voulu  chercher  aussi  une  caractéristique,  tout  cela  est  égale¬ 
ment  sans  valeur  pour  les  yeux  exercés  et  pertinens  de  M.  De¬ 
lafond. 

Ce  discours,  qui  n’est  pas  fini  et  qui  nous  promet  une  suite 
au  moins  aussi  intéressante,  a  produit  une  grande,  une  immense 
sensation.  Qu’il  nous  soit  permis  d’y  trouver  une  justification 
de  la  ligne  de  réserve  suivie  dans  cett,e  question  par  rUniON 
Médicale.  Si  d’un  côté  les  prétentions  des  micrographes  nous 


paraissaient  prématurées  et  excessives,  nous  craignions,  de 
l’autre,  qu’une  opposition  systématique  trop  vive  ne  pût  détour¬ 
ner  les  esprits  des  recherches  qui  ont  leur  degré  d’utdité.  Le 
microscope,  après  tout,  n’a  eu  d’autre  tort  que  d’être  trop 
logique. 

Nous  ne  voulons  pas  reproduire  ici  des  idees  que  nous 
avons  eu  déjà  l’occasion  d’émettre  et  qui  nous  ont  valu  lin- 
signe  honneur  de  nous  voir  ranger  parmi  les  convertis  au 
vitalisme.  Au  vitalisme  tel  qu’on  l’entend  en  certains  beux, 
non,  nous  déclinons  l’honneur  qu’on  veut  nous  faire.  Expres¬ 
sion  malheureuse,  le  mot  vitalisme  a  jeté  la  plus  grande  con¬ 
fusion  dans  la  philosophie  médicale.  Il  n’a  aujourd’hui  quel¬ 
que  valeur  que  par  opposition  à  une  autre  expression  aussi 
malheureuse,  au  mot  anaiomisme.  Tous  les  bons  esprits  de¬ 
vraient  se  coaliser  pour  les  rayer  du  vocabulaire  médical.  Il  y 
a  une  pathologie  statique  et  une  pathologie  dynamique.  Il  y  a 
la  matière  et  des  forces.  Abstraire  l’une  pour  ne  s’occuper  que 
des  autres  et  réciproquement,  c’est  un  tort  égal.  La  pathologie 
statique  exclusive  n’est  qu’une  stérilité,  qu’une  curiosité  d’his¬ 
toire  naturelle.  La  pathologie  dynamique  exclusive  ne  conduit 
qu’à  une  contemplation  inféconde.  La  grande  et  haute  philo¬ 
sophie,  celle  qui  sait  respecter  l’œuvre  de  Dieu  dans  toutes  ses 
manifestations,  matière  et  forces,  consiste  à  n’en  dédaigner 
aucune  et  à  faire  servir  leur  étude  réciproque  et  convergente 
à  la  dignité  de  la  science  et  à  l’ulililé  de  l’art. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 

RECHERCHES  THÉBAPECTIODES  SUR  L’HCILE  DE  FOIE  DE  MORDE 
ET  LA  MÉDICATION  BROMO-IODCRÉB  ; 

Extrait  d’un  mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine , 

Par  le  docteur  Lunier,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Blois. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  18  et  21  Novembre.) 

Grossesse,  allaitement. 

Dans  son  premier  mémoire  sur  l’emploi  de  l’iode,  Coindet 
conseille  de  ne  point  en  faire  usage  chez  les  femmes  enceintes, 
parce  qu’il  dispose  aux  ménorrhagies.  Malgré  celte  sage 
recommandation  du  médecin  genevois,  le  docteur  Delfrayssé 
(de  Cahors)  (1)  a  cru  devoir  le  prescrire ^our  ralentir  le  déve¬ 
loppement  du  fœtus  dans  les  cas  de  vice  de  conformation  du 
bassin.  Je  doute  fort  que  les  faits  soient  ultérieurement  venus 
confirmer  les  considérations  que  ce  médecin  a  présentées  sur 
ce  sujet  à  l’Académie  des  sciences.  Dans  les  deux  observa¬ 
tions  que  M.  Delfrayssé  a  rapportées  à  l’appui  de  son  opinion, 
il  s’agit  de  femmes  rachitiques  auxquelles  l’iode  a  été  admi¬ 
nistré  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  gestation,  et  dont 
l’accouchementsestheureusement  terminé  pourla  mère  et  pour 
l’enfant.  N’est-on  pas  en  droit  de  supposer  que  cet  heureux 
résultat  est  dû  plutôt  à  l’action  de  l’iode  sur  la  santé  géné¬ 
rale  de  la  mère  qu’à  son  influence  sur  le  développement  du 
fœtus? 

Je  rappellerai  à  cette  occasion,  Messieurs,  que  l’iode  el  le 
brôme,  .comme  la  plupart  des  substances  minérales,  se  retrou¬ 
vent  dans  le  produit  de  toutes  les  sécrétions,  dans  le  lait  aussi 
bien  que  dans  la  salive  et  les  urines.  La  médication  bromo- 
iodurée,  administrée  à  la  mère,  agira  donc  en  même  temps 
sur  l’enfant  qu’elle  allaite.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  les 
indications  nombreuses  que  peut  fournir  ce  fait  important  de 
physiologie.  Plusieurs  fois,  par  exemple,  j’ai  prescrit  à  des 
enfans  et  même  à  des  adultes  .le  lait  d’une  chèvre  ou  d’une 
ânesse  soumises  à  l’usage  d’un  sel  bromo-ioduré  (2). 

II  est  bien  quelques  autres  maladies  dans  le  traitement  des¬ 
quelles  ont  été  employées  l’huile  de  morue  et  les  préparations 
bromo-iodurées;  mais,  en  se  reportant  aux  considérations  que 
j’ai  présentées  dans  ce  mémoire,  on  pourra  toujours,  je  crois, 
se  rendre  compte  de  leurs  effets  thérapeutiques. 

Voici  les  principales  formules  que  j’ai  adoptées  pour  l’admi¬ 
nistration  des  préparations  bromo-iodurées. 

(1)  Voyez  Union  Médicale,  n“  du  25  mai  1850. 

(2)  On  ne  peut  qu'applaudir  à  l’excellent  conseil  que  M.  Fourcault  donne  aux 
agriculteurs  qui  habitent  les  pays  où  le  goitre  et  le  crétinisme  sont  endémiques,  de 
déposer  des  engrais  ou  des  amenJemens  iodifères  dans  le  sol,  et  de  soumettre  à 
l’usage  d’un  sel  iodifère  les  animaux  domestiques  qui  nous  donnent  leur  chair  et 
leur  lait.  (Académie  des  sciences,  séance  du  12  janvier  1852.) 


1“  Huile  de  foie  de  morue  bromo-iodurée  (1). 

R.  lodure  de  potassium  ou  de  fer.  .  .  )  , .  „ 

Bromure  de  potassium  ou  de  fer.  .  j 

Huile  de  foie  de  morue  brune .  500  gram. 

F.  s.  a.  une  mixture,  à  prendre  de  1  à  5  cuilierées  par  jour. 

2®  Huile  bromo-lodurée. 

R.  lodure  de  potassium  ou  de  fer.  .  .  )  a  en 
Bromure  de  potassium  ou  de  fer.  . 

Huile  d’am.  douces  on  de  pieds  de  bœuf.  600  gram. 

F.  Sf  a,  une  mixture,  à  prendre  de  1  à  5  cuilierées  par  jour. 

3“  Chocolat  bromo-ioduré. 

R.  lodure  de  potassium  ou  de  fer.  .  «  on 

Bromure . 

Cacao  des  îles  en  pâte . j  . . 

Sucre  blanc  en  poudre . **• 

F.  s.  a.  une  masse  de  260  grammes,  que  vous  diviserez  en  tablettes 
de  30  grammes,  à  prendre  de  1  à  5  tablettes  par  jour. 

4“  Biscuits  bromo-iodurés. 

nf.'lodure'dé  potassium^ ou  de  fer.  .  „  qr 

Bromure . P"*-  0,25. 

Pain  biseoté . q.  s. 

F.  s.  a.  10  biscuits  ordinaires,  à  prendre  de  1  à  6  par  jour. 

5®  Sel  bromo-ioduré. 

R.  lodure  de  potassium  ou  de  fer.  .  .  | 

Bromure . 

Sel  gris  de  cuisine . . 100  gram. 

Mélangez  avec  soin  et  conservez  en  vase  clos,  de  10  à  20  grammes 
par  jour  en  salaisons. 

6®  Beurre  bromo-ioduré. 

R.  Sel  bromo-ioduré .  20  gram. 

Beurre  frais .  250  gram. 

A  consommer  en  deux  ou  trois  jours. 

7°  Solution  bromo-iodurée. 

N«  1'.  No  2. 

R.  lodure  de  potassium  OU  de  fer.  .  1,20  0,80 

Bromure .  0,80  1,20 

Extrait  de  gentiane. .......  1  gramme. 

Eau  de  fontaine . 40  cuillerées. 

F.  s.  a.  une  solution,  à  prendre  de  1  à  3  cuilierées  par  jour,  au 
moment  des  repas. 

L’extrait  de  gentiane  doit  être  supprimé  quand  on  veut  que  la  solu¬ 
tion  soit  à  peu  près  insipide. 


8®  Pilules  bromo-iodurées. 


N»  1.  No  2. 

R.  lodure  de  potassium  OU  de  fer.  .  1,20  0,80 

Bromure .  0.80  1,20 

Pondre  et  sirop  de  gentiane.  .  .  q.  s. 

F.  s.  â.  40  pilules,  â  prendré  de  1  à  3  par  jour,  au  moment  des 
repas. 


9”  Potion  érhménagogue. 

R.  lodure  de  poiassiüm  ou  de  fer.  .  .  )  . . 
Bromure  de  potassium  ou  de  fer.  .  ) 

Sirop  d’armoise . 

Eau  distillée  d’armoisè . . 

—  de  menthe . ) 


0,25. 

40  gram. 
80  gram. 


F.  s.  a.  une  potion,  à  prendrë  une  ou  deux  cuiilerées  chaque  matin 
à  jeun. 


Conclusions. 

Première  partie  : 


l»  L’huile  de  foie  de  morue  agit  à  la  fois  par  sa  substance 
grasse  et  par  les  iodure  et  bromure  de  potassium  qui  entrent 
dans  sa  composition; 

2»  Ces  deux  sels  haloïdes  favorisent  la  digestion  de  la  subs¬ 
tance  grasse,  en  activant  la  sécrétion  du  süc  pancréatique  ; 

3®  Cette  substance  grasse,  aliment  essentiellement  combus¬ 
tible,  joue  un  rôle  important  dans  l’acte  de  la  respiration  et 
dans  le  développement  de  la  chaleur  animale  ; 

^  4o  L’iode  et  le  brôrae  réunis  agissent  avec  beaucoup  plus 
d’énergie  qu’administrés  isolément; 

50  On  peut  remplacer,  au  besoin,  l’huile  de  foie  de  morue 
par  la  médication  bromo-iodurée  associée  à  des  substances 
hydro-carbonées,  au  chocolat,  par  exemple  ; 

6o  La  médication  bromo-iodurée  augmente  la  sécrétion  des 
sucs  digestifs,  active  les  fonctions  organiques,  et  surtout  favo¬ 
rise  le  développement  du  système  adipeux; 

7®  Cette  médication  détermine  quelquefois  du  côté  de  la 
peau  et  des  membranes  muqueuses  une  inflammation  légère, 
qui  n’a  d’ailleurs  nulle  tendance  à  la  suppuration  ; 

8»  Elle  provoque  aussi,  mais  plus  rarement,  des  accidens 
cérébraux  qui  affectent  la  forme  de  la  fièvre  nerveuse,  et  plus 
encore  de  la  paralysie  générale  progressive; 

9®  Les  matières  grasses  arrivent  toutes  formées  dans  le  canal 
digestif,  ou  proviennent  de  la  transformation  des  principes 
immédiats  non  azotés  ; 


(1)  Lorsque  j’écrivais  ces  lignes,  on  semblait  généralement  admetire  que  l’iode  se 
trouvait  dans  l’huile  de  morue  à  l’état  d’iodure  potassique  ;  mais  il  paraîtrait  aujour¬ 
d’hui  qu’on  l’y  rencontre  à  l’état  de  combinaison  élémentaire.  Dois-je,  pour  cela, 
renoncer  aux  formules  dans  lesquelles  j’associe  l’iodure  et  le  bromure  de  potassium 
ou  de  fer  à  un  corps  gras,  bien  qu’elles  m’aient  donné  d’exceliens  résultats?  Non 
point  assurément.  Je  ne  sais  trop  d’abord  si  de  nouvelles  analyses  ne  viendront  pas 
encore  une  fois  modilier  l’opinion  des  chimistes  à  ce  sujet;  et  puis,  en  définitive,  le 
médecio  ne  doit-il  pas,  avant  tout,  s’en  rapporter  aux  enseignemens  de  l’expérience  ? 


10®  La  graisse  se  dépose  dans  les  tissus  quand  l’oxygène 
introduit  dans  l’écDnomie  est  insuffisant  pour  la  brûler. 

Seconde  partie  : 

1®  La  maigreur,  qui  n’a  point  pour  cause  de  lésion  organi¬ 
que  grave,  est  combattue  avec  succès  par  l’huile  de  morue  ou 
la  médication  bromo-iodurée  associée  à  des  substances  grasses; 

2®  L’opium,  plus  que  tout  autre  médicament,  neutralise  les 
effets  de  celte  médication;  employé  avec  précaution,  il  peut 
être  de  quelque  utilité  dans  le  traitement  de  l’obésité; 

3®  La  médication  bromo-iodurée  doit  modifier  avantageuse¬ 
ment  certaines  maladies  chroniques  du  pancréas; 

4®  Dans  la  phthisie,  l’huile  de  foie  de  morue  agit  surtout  en 
fournissant  un  aliment  à  la  combustion  pulmonaire  ; 

5®  Elle  est  par  conséquent  contre-indiquée  dans  la  période 
aiguë  de  la  maladie,  alors  qu’il  est  urgent  de  laisser  en  repos 
l’organe  malade; 

6®  Les  eaux  minérales,  les  fucus,  les  lichens  et  le  sel  marin 
agissent  surtout,  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire, 
par  l’iode  et  le  brôme  qui  entrent  dans  leur  composition; 

7®  Dans  la  chloro-anémie  tuberculeuse  et  certains  cas  de 
chlorose  invétérée,  l’on  se  trouvera  bien  d’associer  la  médica¬ 
tion  bromo-iodurée  aux  préparations  ferrugineuses; 

8®  Dans  les  affections  syphilitiques  et  scrofuleuses,  dans  le 
goitre  et  les  engorgemens  glandulaires,  la  médication  bromo- 
iodurée  agit  en  imprimant  à  la  circulation  capillaire  et  aux 
sécrétions  un  surcroît  d’activité  qui  facilite  l’élimination  des 
élémens  morbifiques  que  renferme  l’organisme  ; 

9®  C’est  plus  spécialement  à  la  substance  grasse  qu’il  faut 
attribuer  les  bons  effets  de  l’huile  de  morue  dans  le  rachitis; 

10®  Dans  le  coryza  chronique  et  l’ozène  ulcéreux,  la  médi¬ 
cation  bromo-iodurée  modifie  en  général  assez  rapidement 
l’état  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  ; 

,11®  Cette  médication,  grâce  à  son  action  directe  sur  l’utérus 
et  à  l’activité  qu’elle  imprime  à  la  circulation  capillaire,  sera 
souvent  employée  avec  succès  pour  rétablir  ou  provoquer  la 
menstruation. 


TRAITÉMENT  DU  CHOLÉRA  PAR  LE  CA’THÉTÉRISME  OPlAGÉ. 

M.  le  docteur  Mêlier  a  reçu  et  veut  bien  nous  communiquer 
la  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  Riberi,  de  Turin,  dans 
laquelle  ce  praticien  éminent  recommande  contre  le  choléra, 
ou  plutôt  contre  quelques  accidens  du  choléra,  l’emploi  d’un 
moyen  qui  paraît  avoir  rendûq'uelques  services  aux  praticiens 
qui  en  ont  fait  usage.[On  comprend  que  nous  ne  publiions  que 
sous  toute  réserve  la  lettre  de  notre  honorable  confrère  de 
Turin.  Nous  devons  dire  aussi  que  la  publicité  donnée  aux 
faits  auxquels  M,  Riberi  fait  allusion  a  soulevé  une  vive  polé¬ 
mique  dans  la  presse  médicale  dés  États  sardes ,  dans  laquelle 
partisans  et  adversaires  de  la  méthode  se  combattent  par  des 
faits  contradictoires.  Dans  cet  état  des  choses,  nous  n’avons 
qu’à  céder  au  désir  de  M.  Riberi,  en  accordant  à  ses  idées  la 
publicité  de  I’Union  Médicale.  A.  L. 

Turin,  21  Octobre  1854. 

Encouragé  par  les  bons  effets  de  l’extrait  d’opium  introduit  dans  les 
parties  profondes  de  l’urètre  et  dans  le  vagin  contre  plusieurs  affections 
nerveuses,  telles  que  ischurie  et  coliques  spasmodiques,  hernies  étran¬ 
glées,  et  même  contre  les  douleurs  dii  cancer  de  l’estomac,  ce  que  vous 
pourrez  lire  dans  ma  Raccôlta  delle  opère  minori,  j’avais  chargé,  il  y 
a  deux  mois,  un  de  mes  élèves,  médecin  distingué  d’un  de  nos  lazarets 
pour  les  cholériques,  de  l’essayer  dans  le  choléra,  dans  le  but  de  cal¬ 
mer  les  crampes,  le  ténesme  de  la  vessie  èt  de  l’anus,  la  barre  choléri¬ 
que,  etc.  Une  lettre  qu’il  m’a  adressée  il  y  a  environ  vingt  jours,  impri¬ 
mée  dans  un  journal  de  médecine  militaire,  m’annonce  qu’il  a  été 
surpris  des  bons  effets  de  l'opium  introduit  dans  l’urètre  pour  vaincre 
la  période  aiguë  du  choléra.  Trois  autres  médecins  l’ont  aussi  essayé 
avec  le  même  succès,  et  leurs  observations,  au  nombre  de  11 ,  sont 
aussi  consignées  dans  le  même  journal.  Il  est  naturel  que  les  voies  de  la 
vessie  irritées,  couvertes  d’un  enduit  sdro-albumineux  très  abondant 
qui  délaie  les  remèdes,  affectées  très  souvent  de  psorenterie,  n’absor- 
bèntpas,  surtout  sous  l’influence  du  vomissement  et  de  la  diarrhée.  On 
peut  en  dire  autant  de  la  peau  qui  est  froide  et  cyanosée.  Les  expé¬ 
riences  qu’on  a  récemmerrt  fait  connaître  à  l’Académie  dé  médecine 
confirment  cette  opinion.  De  là  l’essai  d’introduction  des  remèdes  par 
les  veines,  ce  que  je  ne  saurais  approuver.  D’un  autre  côté,  l’urètre, 
doué  d’une  sensibilité  exquise  bien  prouvée  par  ce  qui  arrive  dans 
l’acte  de  la  copulation,  très  liée  par  des  nerfs  nombreux  avec  le  double 
axe  nerveux  ganglionnaire  et  cérébro-spinal,  faisant  partie  de  tissus 
érectiles  et  éminemment  veineux,  dans  lesquels  l’absorption  est  très 
active,  l’urètre,  dis-je,  se  prête  à  merveille  à  l’absorption.  Dans  l’inter¬ 
valle  de  dix  à  trente  minutes,  l’opium,  introduit  dans  la  partie  prosta- 
tico-membraneuse  de  l’urètre,  procure  en  général  un  sommeil  de  quel¬ 
ques  heures,  et  à  l’issue  de  ce  sommeil  il  y  a  réaction  ou  commencement 
de  réaction  qu’il  faut  ensuite  soigner  selon  sa  nature,  même  lorsque  le 
choléra  est  léger;  le  malade  sort  du  sommeil  presque  en  état  de  guéri¬ 
son.  Quelquefois,  au  lieu  de  sommeil,  Topium  affaiblit  seulenmnt  la  vio¬ 
lence  des  sytnptômes  cholériques,  et  c’est  alors  qu’après  de  nouvelles 
introductions  il  produit  le  sommeil.  C’est  ainsi.  Monsieur  le  docteur, 
que  l’introduction  du  cathéter  en  gomme  élastique  enduit  d’opium  doit, 
lorsqu’elle  n’amène  pas  immédiatement  le  sommeil,  être  renouvelée 
plusieurs  fois  dans  l’e.space  de  deux  ou  trois  heures. 

Mais  il  ne  faut  point  faire  usage  de  l’opium,  pas  même  par  l’urètre, 
dans  les  cas  de  choléra  qui  s’annoncent  par  l’assoupisseraent  et  par 
d’autres  symptômes  d’une  grave  congestion  veineuse  cérébrale.  Il  est 
essentiel  que  l’extrait  d’opium  soit  un  peu  consistant,  afin  qu’il  adhère 
au  cathéter,  et  que  celui-ci  soit  petit  pour  qu’il  n’obstrue  pas  l’urètre, 
ce  qui  empêcherait  l’introduction  de  l’opium.  Dans  ce  but,  on  enve¬ 


loppe  le  malade  dans  une  chaude  couverture  de  laine;  on  lui  don  'lie  en 
même  temps  de  la  glace  râpée  ou  de  la  neige  qu’il  doit  avalei  ‘  tout 
entière. 

■  Lè  choléra  subit,  comme  toutes  les  autres  maladies ,  trois  de  grés, 
maximum ,  medium  et  minimum.  Dans  le  maximum ,  où  toi  M  est 
impuissant,  les  malades  ainsi  soignés  n’ont  pas,  dans  les  derniers  mo- 
mens  de  leur  existence,  ces  affreuses  agitations  qui  caractérisent  i  irdi- 
nairement  le  terme  de  cette  maladie  ;  dans  le  minimum ,  où  pei  i  de 
moyens  suffisent  à  la  guérison,  l’opium  accélère  cependant  la  réacti  on  ; 
dans  le  medium,  où  la  terminaison  de  la  maladie, sans  l’action  des 
remèdes,  est  le  plus  souvent  fatale,  et  où  des  remèdes  convenables  la 
guérissent  habituellement ,  l’opium  est  suivi  de  très  bons  résultats.  IQ  a 
du  reste  toujours  été  conseillé  dans  le  choléra.  Pourquoi  serait-il  im- 
puissant  ?  L’absorption  des  remèdes  dans  l’état  sain  a  lieu  dans  tontes  tes 
parties  du  corps;  pourquoi  l’urètre  n’absorberait-il  pas  ?  C’est  même, 
selon  moi,  une  bonne  fortune  que,  quand  l’absorption  fait  défaut  par- 
tout  ailleurs,  l’urètre  conserve  dans  le  choléra  la  faculté  absorbante. 
Ces  idées  si  simples,  résultat  de  l’expérience,  ont  été  dénaturées  ici  par 
l’esprit  de  parti.  C’est  pourquoi  je  vous  supplie ,  Monsieur  le  docteur, 
de  leur  donner  de  la  publicité  au  moyen  d’un  des  journaux  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  afin  que,  portées  à  la  connaissance  d’esprits  non  pré¬ 
venus,  on  puisse  les  faire  passer  au  creuset  de  l’observatien  et  de  l’ex¬ 
périence.  Ce  n’est  que  par  ce  moyen  qu’on  en  connaîtra  la  valeur. 
Quand  des  juges  impartiaux  auront  parlé,  je  me  soumettrai  volontiers  à 
leurs  décisions. 

Marchant  sur  les  traces  de  Guérin,  de  Bordeaux ,  qui  se  servait 
déjà  de  l’opium  dans  les  hernies  étranglées,  il  y  a  plus  de  vingt-quatre 
ans  que  je  me  sers  de  l’opium  dans  l’urètre  contre  plusieurs  maladies 
non  cholériques.  Il  est  important  de  voir  maintenant  ce  qu'il  vaut  contre 
le  choléra.  Les  premiers  symptômes  en  sont  si  violons,  que  le  malade 
perd  tout  espoir.  Dès  lors,  il  n’est  pas  étonnant  que  l'opium,  calmant 
celte  violence,  lui  donne  le  loisir  de  se  recueillir  et  amène  ensuite  la 
guérison. 

Pardonnez-moi,  Monsieur  le  docteur,  cette  longue  lettre,, écrite  en 
toute  hâte;  c’est  à  vous  que  je  laisse  le  soin  de  donner  à  mes  pensées 
l’attrait  qu’elles  n’ont  pas,  et  que,  même  en  le  voulant,  je  n’ai  pas  eu, le 
temps  de  leur  donner. 

D'  Riberi. 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  Novembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 
i®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bossion,  médecin  du  bureau  de  cha¬ 
rité  du  3“'  arrondissement  de  Paris,  sur  les  observations  pratiques 
qu’il  a  recueillies  pendant  l’épidémie  de  choléra  de  1854. 

2®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Maréchal,  sur  l’épidémie  de  cho¬ 
léra  qui  a  régné  cette  année  dans  le  département  des  Vosges. 

3®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  du  Garay,  sur  une  épidémie  de 
lièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Barges. 

4®  Des  rapports  collectifs  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans 
les  départemens  de  la  Haute-Saône  et  de  la  Meuse. 

5®  Un  mémoire  de  M.  F.  Delfau,  membre  de  la  commission  canto¬ 
nale  de  statistique  d’Argelès-sur-Mer,  relati  f  à  un  mode  de  traitementdu 
choléra. 

6®  ün  mémoire  de  M.  Lemer,  ofificier  de  santé  à  Mimisan  (Landes), 
sur  le  même  sujet. 

7®  Une  lettre  de  M.  Richard,  médecin  à  Pont-Château  (Lqlre-Infé- 
rieure),  relative  à  un  traitementdu  choléra. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  observation  d’opération  césarienne  pratiquée  avec  succès 
pour  la  mère  et  l’enfant  par  M.  Andrieu,  professeur  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  d’Amiens. 

2°  Une  note  sur  un  cas  de  monstruosité  (deux  fœtus  adhérons  par  la 
face),  par  M.  Cordier,  médecin  à  AuInay-sur-Odon  (Calvados). 

3®  One  lettre  de  M.  Rochard  ,  au  sujet  de  la  lettre  de  M.  Lévy  .sur 
le  choléra  d’Orient.  M.  Rochard  dit  qu’il  a  eu  l’occasion,  pendant  son 
service  de  chirurgien  de  marine,  de  faire  les  mêmes  observations,  et 
qu  il  en  a  tiré  les  mêmes  conclusions,  comme  on  peut  s’en  assurer  par 
la  lecture  d’un  écrit  dont  il  fait  hommage  à  l’Académie,  et  qui  est  inti¬ 
tulé  ;  De  l'hygiène  dans  ses  rapports  avec  le  développement  et  la 
propagation  du  choléra. 

4°  Une  lettre  cachetée  de  M.  Devay,  professeur  à  l’École  prépaica- 
toire  de  médecine  de  Lyon,  renfermant  la  désignation  d’une  substance 
pharmaceutique  non  encore  employée  en  thérapeutique. 

5®  Une  lettre  de  M.  Thiberge  ,  président  du  conseil  général  de  la 
Haute-Marne,  adressée  à  M,  le  docteur  Foucart,  qui  l’a  transmise  à 
l’Académie.  Cette  lettre,  accompagnée  d’un  plan,  contient  l’histoire  de 
l’épidémie  dans  la  commune  de  Bussières-lès-Belmont  (près  Langres). 
Cette  lettre  renferme  des  documens  relatifs  à  la  marche  et  au  mode  de 
propagation  du  choléra. 

6®  M.  Charrière  fils  présente  une  pince  disposée  de  manière  à  servir 
pour  la  ligature  et  la  torsion  des  artères.  Cette  pince  est  munie  d4m 
verrou  A  qui  se  détache  spontanément  de  la  pince  en  soulevant  avec 
l’ongle  son  extrémité  élastique  Cpour  fitire  échapper  son  point  d’arrêt. 
Alors  l’instrument  est  réduit  à  une  simple  pince  à  dissection  ordinaire. 


Cette  modification,  rend  le  nettoyage  très  facile,  ce  qui  ne  pouvait  se  faire 
aux  pinces  primitives,  dont  l’assemblage  du  verrou  avec  la  pince  était  fait 


J  l’aide  de  vis  et  goupilles  ;  ce  même  verrou  qui  se  remonte  dans  la 
mortaise  (1)  B,  aussi  facilement  qu’il  en  a  été  démonté,  s’engage  dans 
l’ouverture  oblique  E  de  la  branche  opposée  et  vient  faire  une  pression 
aussi  rapprochée  des  mors  qu’on  le  désire,  voir  F,  avantage  qui  n’exis¬ 
tait  pas  dans  les  anciennes  pinces  dont  l’usage  a  rendu  de  nombreux  ser¬ 
vices  depuis  plus  de  quinze  ans. 

Le  tout  se  compose  de  deux  pièces,  ce  qui  ne  diminue  en  rien  les  avan¬ 
tages  nécessaires  de  saisir  des  tissus  volumineux,  et  dans  toute  l’étendue 
du  mors  intérieur  libre,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  la  figure  ci  contre. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  cancer. 

La  parole  est  à  M.  Amussat. 

M.  Amussat  :  Je  me  propose  de  présenter,  au  sujet  du  cancer,  quel¬ 
ques  réflexions  qui  auront  trait  surtout  à  la  question  si  importante  de  la 
curabilité  de  cette  affection.  Je  rappelle,  en  commençant,  que  les  pièces 
d’un  sarcocèle  opéré  par  moi  sur  un  enfant  de  11  ans  ont  été,  en  mon 
absence,  montrées  à  l’Académie  par  M.  Barth  ;  c’est  dans  cette  tumeur 
que  quatre  micrographes  ont  déclaré  n’avoir  pas  trouvé  de  cellules  can¬ 
céreuses,  et  qu’un  cinquième  dit  en  avoir  constaté  la  présence. 

Dans  ce  que  je  vais  dire,  il  s’agira  surtout  de  thérapeutique.  Le  trai¬ 
tement  du  cancer  est  médical  ou  chirurgical  ;  je  ne  parlerai  que  de  ce 
dernier,  tel  qu’il  peut  être  appliqué  aux  cancers,  qui,  par  leur  situation, 
sont  accessibles  aux  moyens  de  l'art.  J’insisterai  principalement  sur  le 
noli  me  tangere  et  sur  le  cancer  du  col  de  l’utérus. 

Après  avoir  écouté  les  divers  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans 
cette  importante  discussion,  j’ai  cru  qu’il  était  de  mon  devoir  d’of¬ 
frir  aussi  le  tribut  de  ma  propre  expérience,  et  je  suis  heureux  d’ap¬ 
porter  ici  une  idée  consolante  :  j’ai  l’intime  conviction  que  le  cancer 
peut  guérir  par  l’opération.  Cette  conviction,  je  me  la  suis  faite  par 
l’observation  d’un  nombre  considérable  de  cas,  et  dans  tous  ces  cas 
l’existence  d’un  véritable  cancer  était  d’autant  moins  douteuse,  que 
l’affection  s’était  développée  sous  l’influence  d’une  disposition  hérédi¬ 
taire  irrécusable. 

Les  causes  du  cancer  sont  peu  connues  ;  je  n’en  parle  que  pour  insister 
sur  les  points  suivons  :  il  est  très  rare  de  voir  cette  affection  se  déve¬ 
lopper  secondairement,  d’observer  par  exemple  la  dégénérescence  d’une 
plaie,  d’hémorrhoïdes  enflammées,  ulcérées  ;  le  chagrin  joue  un  grand 
rôle  dans  l’étiologie  des  affections  qui  nous  occupe  :  bien  des  consti¬ 
tutions  robustes  placées  dans  d’excellentes  conditions  extérieures  échap¬ 
peraient  à  cette  cruelle  maladie  sans  le  chagrin,  sans  les  perturbations 
morales  et  physiques  qui  en  sont  la  conséquence  ;  c’est  ce  qui  rend 
infiniment  probable  cette  opinion  dont  la  démonstration  est  cependant 
diflicile,  à  savoir  que  le  cancer  a  son  siège  ou  du  moins  son  point  de 
départ  dans  le  système  nerveux.  J’insisterai  enfin  sur  l’importance 
extrême  qu’il  faut  attacher  et  qu’on  n’attribue  pas  assez  généralement 
à  cette  circonstance  de  l’hérédité.  Le  diagnostic  du  cancer  est  souvent 
douteux  :  l’aspect  extérieur  du  tissu  morbide,  les  symptômes  observés, 
le  caractère  lancinant  de  la  douleur,  ne  sont  pas  des  signes  sulBsans; 
bien  plus,  l’examen  anatomique  de  la  tumeur  et  même  l’examen  micros¬ 
copique  nous  laissent  quelquefois  dans  l’incertitude.  Mais,  dans  mon 
opinion,  le  doute  est  levé  toutes  les  fois  que  la  question  de  l’hérédité 
est  résolue  par  l’affirmative. 

Certainement,  j’apprécie  les  recherches  des  micrographes  sur  la  struc¬ 
ture  du  cancer,  et  lorsque  j’enlève  une  tumeur  que  je  présume  appar¬ 
tenir  à  cette  classe,  je  ne  manque  jamais  de  consulter  quelque  confrère 
versé  dans  l’étude  microscopique  des  tissus;  mais  cet  examen,  qui  ne 
peut  être  fait  qu’après  l’ablation  des  tumeurs,  est  d’une  faible  utilité 
pour  le  diagnostic,  d’autant  que  les  micrographes  ue  sont  pas  parfaite¬ 
ment  d’accord  sur  les  caractères  positifs  du  cancer.  Un  observateur, 
dont  l’habileté  vous  est  bien  connue,  M.  Mandl,  après  avoir  examiné  ce 
même  sarcocèle  enlevé  par  moi  chez  un  enfant  de  11  ans,  et  présenté 
par  M.  Barth  en  mon  absence,  a  certifié  qu’il  n’y  avait  pas  rencontré 
de  cellules  cancéreuses  ;  que,  pour  lui,  la  tumeur  était  fibro-plastique  et 
.  de  mauvaise  nature  ;  il  a  dit  de  plus,  dans  une  lettre  qui  a  été  rendue 
publique,  que  les  cellules  n’étaient  pas  constantes  dans  le  cancer,  et 
que  les  espérances  conçues  par  quelques  esprits  au  début  de  ces  re¬ 
cherches  ne  s’étaient  pas  réalisées. 

J’ai  étudié  avec  soin  l’anatomie  pathologique  du  cancer  pendant 
quatre  années  d’internat  à  la  Salpêtrière  ;  c’est  là  surtout  que  des  recher¬ 
ches  de  ce  genre  peuvent  être  faites  sur  une  grande  échelle ,  car  cette 
maladie  y  fait  d’affreux  ravages.  Rien  de  plus  attristant  que  l’aspect  de 
cette  grande  division  dite  des  incurables,  où  une  foule  de  pauvres 
femmes  succombentjournellementauxprogrès  de  la  cachexie  cancéreuse. 
J’ai  ouvert  un  grand  nombre  de  ces  femmes ,  et  j’ai  fait  entre  autres 
cette  observation,  que,  rarement,  le  cancer  envahissait  les  corps  fibreux 
de  l’utérus ,  qui  subit  bien  plus  fréquemment  la  dégénérescence 
osseuse.  L’une  de  ces  productions  ossifiées,  que  je  conserve,  a  le  volume 
dlun  hémisphère  cérébral. 

Lorsqu’une  tumeur  cancéreuse  résiste,  comme  cela  arrive  presque 
toujours,  aux  moyens  employés  pour  la  guérir,  il  faut  recourir  h  l’opé- 
tion,  et  cela  sans  différer.  Toute  hésitation  peut  compromettre  le  succès 
de  l’opération,  et  je  suis  convaincu  que  beaucoup  de  récidives  doivent 
être  mises  sur  le  compte  du  retard  que  l’on  met  dans  l'intervention 
chirurgicale. 

Maintenant  je  vais  exposer  quelques  considérations  sur  le  noli  me 
tangere  et  sur  le  cancer  du  col  utérin.  Si  je  choisis  ces  deux  variétés 
de  la  maladie  de  préférence  à  d’autres,  c’est  d’abord  parce  que  je  les 
ai  observées  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  et  ensuite  parce  que  la 
maladie  étant  facile  à  reconnaître  à  raison  de  son  siège,  on  se  décide 
généralement  assez  tôt  à  l’opération;  tandis  que  pour  le  cancer  de  la 
mamelle ,  pour  le  sarcocèle,  d’une  part  l’importance  des  organes  qu’il 
s’agit  d’enlever,  et  d’une  autre  part  l’absence  de  signes  auxquels  on 
puisse  reconnaître  d’une  manière  positive  la  nature  de  l’altération, 
entraînent  de  la  part  du  chirurgien  une  hésitation  qui,  dans  bien  des 
circonstances,  peut  être  fâcheuse.  En  effet,  souvent,  quand  il  se  décide 
à  attaquer  la  maladie,  celle-ci  a  eu  le  temps  de  jeter  de  profondes  ra¬ 
cines  et  d’infectqr  tout  l’organisme,  et  alors  la  récidive  est  à  craindre, 
La  guérison,  je  le  répète,  est  au  contraire  d’autant  plus  probable  quon 
opère  plus  tôt,  que  l’on  agit  sur  le  cancer  encore  local  et  que  l’éco¬ 
nomie  n’est  pas  encore  infectée. 

(1)  Mortaise  qui  peutêtre  pratiquée  dans  tous  les  sens  et  de  différentes  formes. 


J’ai  été  heureux  d’entendre  M.  Leblanc  exposer  une  opinion  sem¬ 
blable  à  celle  que  je  viens  d’émettre  :  La  crainte  de  la  récidive  me  porte, 
a-t-il  di,t,  à  opérer  le  plus  tôt  possible.  J’ai,  en  effet,  vu  M.  Leblanc 
opérer  avec  succès  des  animaux  porteurs  de  tumeurs  de  mauvaise  na¬ 
ture  et  qbtenir  des  guérisons. 

Les  faits  de  noli  me  tangere  et  de  cancer  du  col  de  l’utérus  sur  les¬ 
quels  je  fonde  mon  opinion. de  la  curabilité  du  cancer  sont  nombreux; 
je  me  réserve  de  les  exposer  dans  leurs  détails,  dans  |a  crainte  d  abuser 
des  instans  de  l’Académie.  ïls  sont  de  nature  à  convaincre  les  plus 
incrédules,  même  ceux-là  qui  regardent  l’idée  du  canepr  comme  incom¬ 
patible  avec  celle  de  guérison  et  qui,  par  cela  même  qu’une  maladie 
n’a  pas  récidivé,  veulent  que  ce  ne  soitpas  du  cancer.  Si  mes  faits  sont 
hors  de  toute  discussion,  c’e^t  que  dans  tous  la  circonstance  capitale  4p 
l’hérédité  a  été  constatée. 

Le  noli  me  tangere  est  un  ulcère  caqcéreux,  ou  si  l’on  veut  can- 
cro’ide  de  la  peau  du  visage  ;  c’est  en  quelque  sorte  la  forme  la  plus 
bénigne  du  cancer.  Il  peut  rester  longtemps  stationnaire;  mais  dès  qu’on 
le  touche,  dès  qu’on  l’irrite  par  des  pansements  mal  faits,  par  des  topi¬ 
ques  mal  appropriés  ou  même  inoffensifs,  il  s’enflamme,  s’étend,  envahitles 
tissus  au  loin  et  finalement  détermine  l’infection  générale  et  la  mort,  à 
l’égal  de  tous  les  autres  cancers. 

Les  idées  de  malignité  et  de  bénignité  sont  difficiles  à  bien  définir  : 
ni  l’aspect  de  l’altération,  ni  les  douleurs,  les  élanceraens  éprouvés  par 
le  malade,  ne  sont  des  signes  positifs,  absolus  auxquels  op  puisse  recon¬ 
naître  avec  certitude  qu’on  a  affaire  à  un  cancer. 

Quand  on  est  en  présence  d’un  de  ces  ulcères  cancéreux  de  la  face, 
il  faut  se  hâter  d’opérer  ;  il  vaut  mieux,  en  cas  pareil,  songer  trop  aux 
dangers  du  cancer  que  se  bercer  de  l’espoir  d’une  maladie  bénigne.  En 
opérant  de  bonne  heure,  je  l’affirme  de  nouveau,  on  guérit  les  malades  ; 
on  les  guérit  d’autant  mieux  et  d’autant  plus  radicalemeut,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  qu’on  apprécie  avec  plus  d’exactitude  les  limites  du  mal, 
que  l’ulcère  est  ici  moins  profond,  que  les  parties  à  enlever  sont  moins 
essentielles  à  la  vie  que  d’autres  organes  trop  souvent  envahis  par  le 
même  produit  pathologique. 

Le  nom  de  noli  me  tangere  prouve  que  les  anciens  praticiens  con¬ 
naissaient  bien  l’inutilité  ou  le  danger  des  topiques,  onguents,  employés 
contre  cette  maladie.  Veut-on  faire  quelque  chose  d’utile,  il  faut  attaquer 
le  mal  avec  énergie,  il  faut  aller  au-delà  de  ses  limites  et  arriver  dans 
les  tissus  sains,  sans  craindre  de  faire  une  large  perte  de  substance. 
Combien  cet  inconvénient  est  peu  de  chose  en  comparaison  de  ceux 
qu’entraîne  un  ulcère  d’un  hideux  aspect,  fétide,  pouvant  détruire  le 
nez,  les  oreilles,  les  joues,  pouvant  amener  la  mort!  Au  besoin,  d’ail¬ 
leurs,  on  peut  remédier  à  la  difformité  de  la  cicatrice  par  l’autoplastie. 

Le  meilleur  moyen  pour  détruire  le  noli  me  tangere  est  le  caustique 
solidifié  de  potasse  et  de  chaux  ;  je  le  préfère  à  la  pâte  arsénlcale.  Quei 
que  soit  le  caustique  employé,  l’essentiel  est  de  détruire  le  fond,  et  sur¬ 
tout  les  bords  de  l’ulcère.  Une  opération  faite  avec  timidité  ne  sert  quel, 
quefois ,  dans  ce  cas,  qu’à  exaspérer  la  maladie,  à  en  hâter  les  progrès. 
La  pâte  arsénicale  a  pour  avantage  de  détruire  les  tissus  dans  une  surface 
plus  étendue  que  celle  de  l’ulcère,  mais  elle  présente,  en  raison  de  sa 
composition,  des  danger#  qui  m’en  font  rejeter  complètement  l’usage. 
Avec  la  substance  dont  je  me  sers  il  n’est  pas  besoin  d’exciser  les  bour¬ 
geons,  ceux-ci  se  trouvent  réduits  à  une  espèce  de  marmelade  qui  s'en¬ 
lève  avec  le  caustique. 

Je  passe  au  cancer  du  col  .de  l’utérus.  Les  faits  de  cet  ordre  que  j’ai 
vus  sent  encore  plus  nombreux  que  les  précédons.  Ici  encore  la  guérison 
peut  être  obtenue,  et  s’obtient  bien  souvent.  J’appelle  cancer  curable  du 
col  de  l’utérus,  quelle  que  soit  la  profondeur  de  l’ulcération ,  celui  qui 
ne  dépasse  pas  les  limites  du  col ,  s’arrêtant  au  corps  de  l’utérus  et  au 
vâgin  sans  envahir  ni  l’iin  ni  l’autre.  Souvent  il  est  difficile  de  reconnaî¬ 
tre  la  nature  de  la  maladie,  les  symptômes  et  même  l’odeur  de  l’écoule¬ 
ment  laissant  lè  doute  subsister.  Mais  si  l’on  découvre,  par  un  interro¬ 
gatoire  fait  avec  discrétion  quoique  avec  insistance,  qu’un  cancer  a  existé 
chez  le  père  ou  la  mère  ou  les  deux  à  la  fols,  chez  un  frère ,  une  sœur, 
alors ,  sans  perdre  un  temps  précieux ,  il  faut  se  hâter  d’opérer.  C’est 
ainsi  que  j’ai  la  conviction  d’avoir  guéri  un  grand  nombre  de  femmes 
qui,  opérées  plus  tard,  eussent  infailliblement  succombé  ;  j’en  vois  chez 
qui  la  guérison  se  maintient  depuis  15, 20, 25  ans.  En  18A9,  dans  la  dis¬ 
cussion  qui  s’est  engagée  au  sein  de  l’Académie  au  sujet  des  engorge- 
mens  et  des  déviations  de  l’utérus,  j’ai  déjà  annoncé  ces  mêmes  faits. 

Le  moyen  que  je  préfère  encore  ici  pour  enlever  le  cancer,  c’est  le 
même  caustique  solidifié  de  potasse  et  de  chaux. 

Le  cancer  utérin,  aussi  bien  ceiui  du  col  que  celui  du  corps,  étaient 
peu  connus  il  y  a  qt^flques  années,  ils  ne  le  sont  même  pas  assez 
aujourd’hui.  Cela  tient  à  ce  qu’on  ne  se  sert  pas  assez  souvent  du  spé¬ 
culum,  instrument  que  le  toucher  ne  remplace  que  très  imparfaitement, 
et  qui  souvent  fait  découvrir  des  altérations  qu’on  était  loin  de  prévoir. 
Malheureusement,  les  malades  se  font  souvent  illusion  sur  la  gravité 
des  phénomènes  qu’elles  éprouvent  du  côté  de  l’utérus,  et  quand  on 
les  examine  il  est  quelquefois  trop  tard  pour  opérer. 

Le  cancer  du  col  est-il  une  cause  de  stérilité  ?  J’ai  des  raisons  pour  le 
croire.  Ce  qui  empêche  la  conception  en  cas  pareil,  ce  n’est  pas  un 
virus  comme  dans  la  syphilis,  mais  bien  l’oblitération  mécanique  de  la 
cavité  du  col,  comme  dans  les  déviations  utérines  ;  aussi  l’ablation  du 
cancer,  à  l’égal  du  redressement  des  déviations,  réussit-elle  à  remédier 
,  à  la  stérilité. 

Les  ulcères  cancéreux  du  col  ressemblent  beaucoup  aux  ulcères 
vénériens  du  même  .organe  ;  on  sait  que  la  même  difficulté  se  rencontre 
quelquefois  pour  les  ulcères  des  lèvres.  Le  traitement  mercuriel  peut 
alors  servir  de  pierre  de  touche. 

Les  cancers  du  sein  ne  diffèrent  par  rien  d’esseiltiel  de  ceux  que  je 
viens  de  mentionner.  J’en  ai  opéré  un  grand  nombre,  niais  je  ne  pour¬ 
rais  citer  que  bien  peu  de  guérisons.  Cette  pénurie  de  faits  tient  à  ce 
que,  pour  les  tumeurs  à  la  mamelle,  cette  opération  est  rarement  faite 
assez  tôt.  La  meilleure  preuve  que  le  cancer  du  sein,  atiaqué.'vigoureuse- 
ment  et  à  temps,  est  susceptible  de  guérir  comme  les  autres,  c’est  qu’à 
l’aide  de  la  compression  Récamier  parvenait  à  l’étouffer  en  quelque 
sorte  dans  son  germe.  Je  sais  qu’on  a  nié  les  succès  de  ce  maître  ;  mais 
on  l’a  fait  surtout  parce  qu’on  comparait  avec  ses  résultats  ceux  que 
donne  l’opération  faite  dans  les  conditions  ordinaires. 

J’ai  opéré  aussi  un  certain  nombre  de  sarcocèles,  dont  quelques-uns 


avaient  un  volume  extraordinaire.  Mais  je  ne  puis  m’appuyer  avec  autant 
de  certitude  sur  cette  catégorie  de  faits  que  surçeuxdenpîi  me  tanger  e 
et  de  cancer  du  col  utérin,  parce  qu’on  ne  se  décide  généralement  que 
bien  tard  et  après  bien  des  hésitations  à  enlever  un  organe  aussi  impor¬ 
tant  que  le  testicule.  Voilà  pourquoi  les  récidives  de  sarcocèle  sont 
fréquentes.  C’est  une  raison  pour  engager  les  chirurgiens  quand  ils  se 
trouveront  en  présence  d’une  tumeur  testiculaire  rebelle  aux  traitemens 
ordinaires  et  surtout  chez  un  sujet  prédisposé  par  hérédité,  à  procéder 
imjnédialement  à  l’opération. 

On  pense  généralement  que  le  sarcocèle  ne  se  rencontre  pas  chez  les 
enfans  ;  Boyer  nie  même  formellement  qu’il  puisse  se  rencontrer  dans 
le  jeune  âge. 

Cette  proposition  est  trop  absolue.  Le  sarcocèle  est  rare  chez  les 
enfans,  mais  j’en  ai  déjà  opéré  plusieurs,  dont  un  dans  le  cours  même 
de  cette  discussion.  Les  tumeurs  énormes  du  testicule  sont  souvent  des 
sarcôines  gélatineux,  colloïdes,  formés  d’une  matière  semblable  à  celle 
des  kystes  ovariques.  Voici  un  dessin  d’une  tumeur  de  ce  genre  qui  des¬ 
cendait  jusqu’au  genou  ;  je  l’ai  enlevée  en  1827,  et  le  malade  n  est  mort 
qu’en  1839  ;  il  a  vécu  douze  ans  sans  éprouver  de  récidive;  l’affection 
à  laquelle  il  a  succombé,  d’après  le  témoignage  des  médecins  de  Poi¬ 
tiers  qui  lui  ont  donné  leurs  soins,  était  une  pleuro-pneumonie.  Je 
répéterai  à  propos  du  sarcocèle  ce  que  j’ai  déjà  dit  des  autres  cancers, 
c’est  que,  dans  le  doute  que  présente  souvent  le  diagnostic  de  la  mala¬ 
die,  il  faut  tenir  grand  compte  de  ces  deux  circonstances  ;  qu’elle 
résiste  aux  moyens  ordinaires  de  traitement  et  qu’elie  est  héréditaire. 
Ces  deux  points  bien  constatés,  il  faut  se  hâter  d’enlever  l’organe  ma¬ 
lade.  L’hérédité  est  ici  le  meilleur  et  le  plus  positif  de  tous  les  signes 
diagnostiques. 

Les  cancers  intérieurs,  tons  ceux  qui,  par  leur  position,  se  dérobent 
à  l’action  de  la  chirurgie,  sont,  par  cela  même,  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art  ;  mais  il  ne  faut  pas  desespérer  de  l’avenir  :  un  jour 
viendra  peut-être  où  nous  apprendrons  à  connaître  quelque  spécifique 
contre  le  cancer. 

Quant  h  la  discussion  actuelle,  je  crois  qu’elle  portera  ses  fruits; je 
crois  que  beaucoup  de  points  de  pathologie  qui  étaient  obscurs  seront 
éclaircis  ;  que  le  praticien  en  retirera  des  principes  plus  sûrs  pour  se 
diriger  quand  il  sera  aux  prises  avec  les  difficultés  si  grandes  qui  envi¬ 
ronnent  le  diagnostic  et  le  traitement  du  cancer.  Depuis  longtemps  je 
formais  des  vœux  pour  voir  éclore  une  semblable  discussion  ;  celle  à 
laquelle  nous  assistons  en  ce  moment  stimulera  le  zèle  des  travailleurs 
et  leur  fera  entreprendre  des  recherches  utiles. 

A  cette  occasion,  qu’on  me  permette  d’exprimer  le  désir  de  voir  ins¬ 
tituer  des  récompenses  analogues  au  prix  décennal  qui  a  été  décerné 
au  meilleur  mémoire  sur  le  croup,  maladie  peut-être  moins  fréquente 
et  moins  grave  encore  que  le  cancer.  Il  serait  bon  et  digne  de  notre 
époque  que,  tous  les  ans,  un  congrès  s’assemblât,  et  qu’on  y  traitât  les 
questions  comme  le  cancer,  le  choléra,  et  même  le  croup  de  nouveau. 
Les  grands  prix  seraient  distribués  publiquement  et  avec  la  même  solen¬ 
nité  que  ceux  accordés  aux  diverses  industries  qui  concourent  à  nos 
expositions. 

Je  me  résume  et  je  dis  : 

1“  Que  le  cancer,  loin  d’être  incurable,  guérit  au  contraire  fréquem¬ 
ment  quand  on  l’opère  à  temps.  L’idée  d’incurabilité  attachée  au  cancer 
est  une  idée  malheureuse. 

2”  Que  si  par  l’inierrogatoire  des  malades  on  découvre  chez  eux  une 
disposition  héréditaire,  le  diagnostic  étant  par  cela  même  incontestable, 
il  faut  se  hâter  d’opérer. 

3“  Que  l’opération  décidée,  il  faut  détruire  largement  les  tissus  dégé¬ 
nérés  et  ne  s’arrêter  que  dans  les  parties  saines;  si  l’on  choisit  de  pré¬ 
férence  les  caustiques,  il  faudra  éviter  d’employer  ceux  qui  agissent 
superficiellement,  comme  le  fer  rouge  (qui,  en  outre,  a  l’inconvénient 
d’effrayer  les  malades). 

4°  En  attendant  qne  nous  ayons  des  notions  plus  précises  sur  la  nature 
intime  du  cancer,  il  est  bon  de  combattre  la  disposition  morbide  géné¬ 
rale  par  quelques  remèdes  Internes,  par  exemple,  les  dépuratifs. 

M.  Cloquet  :  J'ai  suivi  avec  autant  d’attention  que  d’intérêt  les  divers 
orateurs  qui  se  sont  succédé  à  cette  tribune.  Comme  j’ai  moi-même 
observé  un  très  grand  nombre  de  cancers^  je  vais  exposer  en  peu  de 
mots  les  conclusions  que  j’ai  tirées  de  ces  faits. 

Dans  la  discussion  actuelle  il  ne  s’agissait  d’abord  que  de  deux  points  : 
du  diagnostic  et  de  la  curabilité  du  cancer.  Mais  à  mesure  que  le  débat 
s’est  prolongé,  le  terrain  s’est  agrandi  et  la  nature  du  cancer  a  été  dis¬ 
cutée  à  son  tour.  C’est  là  une  question  fort  complexe  ;  le  cancer,  comme 
on  l’a  dit  avec  raison,  n’est  pas  moins  difficile  à  définir  qu’à  traiter,  et 
la  raison  en  est  bien  simpie  :  c’est  que  sous  ce  nopi  de  cancer  se  trou¬ 
vent  réunies  des  maladies  différentes  par  beaucoup  de  points,  quoique 
rapprochées  par  des  caractères  communs.  Mais  ii  en  est  de  même  de 
beaucoup  d’autres  afl’ections  :  les  inflammations,  par  pemple,  sont  très 
différentes  les  unes  des  autres  tant  au  point  de  vue  de  leurs  physiono¬ 
mies  cliniques  qu’à  celui  de  [l’aspect  offert  par  les  tissus  enflammés, 
qu’on  examine  ces  tissus  à  l’œil  nu  ou  au  microscope.  Aussi,  la  défini¬ 
tion  générale  de  l’inflammation  est-elle  fort  difficile  à  donper. 

Des  différences  notables  existent  donc  entre  les  diverses  affections 
comprises  sous  le  nom  de  cancers.  Toutes  cependant  offrent  des  points 
de  ressemblance  qui  légitiment  leur  réunion  en  un  seul  et  même  groupe  : 
’  ce  sont  des  maladies  qui  se  développent  soit  sous  l’influence  de  l’héré¬ 
dité,  soit  spontanément,  soit  comme  dégénérescences  d’autres  maladies  ; 
que  font  continuellement  des  progrès  et  sont  réfractaires  aux  médica- 
mens  internes,  et  aux  agens  locaux  chimiques  ou  mécaniques  ;  des  ma¬ 
ladies  qui  repullulent  duns  un  grand  nombre  de  cas,  soit^sur  la  place 
même  sur  laquelle  on  a  retranché  leur  produit,  soit  dans  la  cicatrice  de 
cette  plaie,  soit  à  une  distance  plus  ou  moins  grande. 

Tels  sont  les  cancers.  Pour  ce  qui  est  de  leurs  caractères  anatomi¬ 
ques,  ils  varient  beaucoup  suivant  les  espèces  :  la  raélanose,  l’encépha- 
loïtle,  le  squirrhe,  les  tumeurs  colloïde,  épithéliale,  fibro-plastique, 
présentent  de  très  notables  dissemblances,  même  à  l’œil  nu  ;  ils  n’en 
offrent  pas  moins  au  microscope.  Mais  cela  ne  doit  pas  empêcher  de 
les  renvoyer  dans  la  même  classe. 

De  jeunes  et  ardens  travailleurs  ont  cherché  à  déterminer  quelles 
sont  ces  différences  d’organisation  qui  existent  entre  les  divers  cancers. 
Les  micrographes.  Messieurs,  ne  forment  pas  une  école  à  part,  ils  ne 
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font  que  continuer  l’école  anatomo  pathologique.  Il  y  a  fort  longtemps 
que  le  microscope  est  en  usage  dans  les  recherches  anatomiques  ;  et  je 
m’en  suis  souvent  servi  pour  examiner  soit  la  texture  des  organes,  soit 
des  objets  d’anatomie  comparée.  Il  n'y  a  donc  de  nouveau  que  l’applica¬ 
tion  de  ce  moyen  d’étude  à  l’anatomie  pathologique.  A  une  certaine 
époque  j’ai  essayé  de  découvrir,  à  l’aide  de  cet  instrument,  quelle  diffé¬ 
rence  il  pouvait  y  avoir  entre  la  suppuration  et  différons  virus  tels  qu’on 
les  trouve  dans  les  ulcères  vénériens,  dartreux,  scrofuleux;  mais  je  ne  suis 
arrivé,  à  cet  égard,  à  aucun  résultat  satisfaisant.  On  a  donc  voulu  utili¬ 
ser  le  microscope  dans  l’étude  du  cancer.  M.  Velpeau  a  examiné  ce 
sujet  dans  son  discours  si  remarquable  (et  il  voudra  bien  ne  pas  voir 
une  chemise  de  Nessus  dans  les  éloges  si  mérités  que  je  lui  adresse).  Il 
a  montré  que  des  micrographes  comme  MM.  Lebert  et  Mandl  n’étaient 
pas  d’accord  sur  la  valeur  des  cellules  du  cancer  ;  que  des  tumeurs  où 
cette  cellule  a  été  bien  constatée  se  sont  comportées  comme  des  produc¬ 
tions  bénignes  ;  que  d’autres  où  elle  manquait  étaient  cependant  de  vrais 
cancers,  et  ont  repullulé. 

Ces  faits,  je  les  reparde  comme  parfaitement  démontrés.  Que  faut-il 
en  conclure?  C’est  qu’il  y.  a  diverses  variétés  de  cancers,  les  uns  avec 
cellules,  d’autres  avec  épithélium,  d’autres  encore  avec  tissu  fibro-plas- 
tique,  et  que  ces  cancers  ne  présentent  pas  tous  une  égale  tendance  à 
repulluler.  L’examen  microscopique  aura  servi  ainsi  à  prévoir  la  termi¬ 
naison  probable  de  la  maladie  et  fourni  aux  chirurgiens  un  renseigne¬ 
ment  de  plus.  Mais  d’ailleurs  ces  distinctions  fondées  sur  la  disposition 
anatomique  des  parties  malades,  les  chirurgiens  eux-mêmes  les  font  cons¬ 
tamment.  Ils  savent  fort  bien  que  telle  tumeur  est  moins  maligne  que 
telle  autre  ;  que,  par  exemple,  celles  isolées  de  tous  côtés  par  un  kyste 
cellulo-libreux  sont  faciles  à  énucléer  et  peuvent  guérir  plus  aisément 
par  l’opération. 

Quant  à  la  curabilité,  malgré  l’avis  de  M.  Robert  qui  me  reproche  de 
n’avoir  pas  examiné  sufBsamment  mes  opérés ,  je  demeure  convaincu 
que  j’ai  vu  guérir  de  véritables  cancers.  Je  me  souviens  surtout  d’un 
homme  à  qui  j’enlevai,  il  y  a  quatorze  ans,  à  la  région  parotidienne, 
une  tumeur  formée  d’une  masse  encéphaloïde  et  d’un  tissu  squirrheux 
ramolli  :  je  ne  conserve  pas  lé  moindre  doute  sur  la  réalité  du  cancer 
dans  ce  cas.  M.  Velpeau  et  d'autres  chirurgiens  ont  produit  beaucoup  de 
faits  analogues  qui  me  paraissent  parfaitement  concluans.  C’est  qu’il  est 
des  cancers  qui  repullulent,  et  d’autres  qui  ne  repullulent  pas.  Remar" 
quons  ici  que  la  récidive  n’implique  pas  la  persistance  au  sein  de  l’éco' 
nomied’un  principe  qui  y  préside  nécessairement.  De  ce  que  la  même 
personne  a  des  érysipèles  tous  les  sept  ou  huit  ans,  faudra-t-il  conclure 
qti’elle  est  entachée  d’un  virus  érysipélateux  ?  Pour  les  manifestations 
successives  de  furoncles,  y  aura-t-il  lieu  de  supposer  la  présence  d’un 
vice  particulier  ?  Il  est  vrai  que  le  confrèt  e  que  j’ai  cité  a  des  idées  plus 
tranchées  et  plus  nettes  sur  les  tumeurs  qui  ont  la  tendance  à  récidiver, 
ou  en  sont  dépourvues,  ou  qui  la  possèdent  avec  des  degrés  différens  de 
fréquence  ;  il  veut  qu’on  trouve  la  raison  de  ces  différences  dans  la  tex¬ 
ture  particulière  des  cancers. 

Concluons  de  tout  ceci  que  les  cliniciens  et  les  micrographes  doivent 
réunir  leurs  efforts,  et  que  leurs  recherches  doivent  se  prêter  un  mutuel 
appui. 

M.  Delafokd  :  Je  prends  la  parole  dans  cette  discussion  pour  com¬ 
muniquer  à  l’Académie  les  résultats  des, observations  que  j’ai  faites  sur 
le  cancer  chez  les  animaux.  Ce  que  j’ai  à  dire  a  trait  à  la  pathologie  et 
même  à  la  micrographie.  Il  y  a  27  ans  que  j’étudie  la  pathologie  compa¬ 
rée  et  que  je  pratique  un  grand  nombre  d’opérations  sur  divers  animaux; 
et,  d’une  autre  part ,  sans  prétendre  être  un  micrograpbe  complet,  j’ai 
cependant  fait  beaucoup  d’études  au  microscope  sous  la  direction  d'un 
savant  maître,  élève  lui-même  des  premiers  maîtrés  d’Allemagne,  M.  le 
docteur  Gruby. 

La  pathologie  des  animaux  est  d’une  grande  ressource  pour  l’étude 
des  maladies  dans  l’espèce  humaine.  Sous  cerapportM.Leblanc  a  énoncé 
ici  plusieurs  remarques  intéressantes.  Cependant  laproposition  générale 
qu’il  a  émise,  à  savoir  que  les  herbivores  sont  beaucoup  moins  sujets  au 
cancer  que  les  carnivores ,  tout  en  ayant  quelque  chose  de  vrai ,  me 
semble  un  peu  large.  Ainsi  pour  ma  part  j’ai  rencontré  souvent  le  can¬ 
cer  dans  les  mamelles  de  la  jument  à  la  suite  de  ces  indurations  chro¬ 
niques  qui  résultent  de  l’engorgement  des  canaux  galactophores  ;  dans 
le  testicule  du  cheval  où  l’on  trouve  la  plupart  du  temps  le  tissu  encépha¬ 
loïde;  j’en  ai  constaté  aussi  dans  le  poumon,  le  foie,  la  rate  et  surtout 
les  ganglions.  Dans  l’espèce  bovine  le  cancer  est  très  commun,  et  c’est 
probablement  à  raison  de  la  composition  spéciale  de  sa  clientèle  que 
M,  Leblanc  n’a  pas  fait  cette  observation.  J’ai  vu  le  poumon  d’une  vache 
rempli  d’une  multitude  de  tumeurs  cancéreuses,  et  pesant  40  kilogram¬ 
mes;  souvent  aussi  j’ai  trouvé  chez  les  vaches  des  productions  semblables 
dans  les  viscères  déjà  nommés  et  presque  dans  les  reins.  Les  tumeurs 
indurées  dont  j’ai  parlé  plus  haut  ne  spnt  pas  rares  dans  les  mamelles  de 
la  vache  ;  mais  chez  cet  animal  c’est  surtout  dans  la  mâchoire  qu’est 
souvent  le  siège  du  produit  morbide  ;  l’os  peutêire  tellement  raréfié  qu’il 
devient  semblable  à  une  éponge;  le  musée  d’Alfort  renferme  un  bel 
exemple  de  cette  lésion.  Dans  l’espèce  ovine  on  observe  encore,  et  assez 
fréquemment,  des  tumeurs  cancéreuses  dans  les  viscères.  Dans  l’espèce 
porcine  les  mamelles  en  sont  souvent  le  siège ,  et  ces  tumeurs  ont  une 
extrême  tendance  à  repulluler. 

Il  en  est  de  même  de  l’espèce  canine,  chez  laquelle  aussi  le  cancer 
des  lèvres  n’est  pas  rare.  Dernièrement  j’ai  vu  un  cancer  développé  dans 
la  crête  d’un  coq  et  dans  la  langue  d’un  perroquet.  Parmi  les  soiipèdes, 
l’âne  et  le  mulet  y  sont  très  disposés  ;  chez  eux  on  trouve  souvent  aux 
environs  des  organes  de  la  génération  des  tumeurs  dures,  fibreuses,  qui 
s’énucléent  facilement  et  qui  sont  très  sujettes  à  récidiver  ;  les  ânes  sur¬ 
tout  en  offrent  fréquemment  à  la  face  interne  des  membres  antérieurs 
ou  des  cuisses.  Le  tissu  de  ces  tumeurs  est  fibro-plastique  ;  je  n’y  ai  pas 
constaté  d’encéphaloïde. 

M.  Leblanc,  qui  paraît  n’avoir  pas  tenu  compte  de  ces  faits,  a  donc 
établi,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  une  proposition  trop  large  ;  la  conclusion 
qu’il  en  a  tirée  ne  l’est  pas  moins,  lorsqu’il  admet  que  le  régime  végétal 
préserve  en  quelque  sorte  du  cancer. 

J’arrive  aux  recherches  microscopiques  que  j'ai  faites  sur  le  cancer 
des  animaux  et  de  l’homme.  Le  premier  résultat  de  ces  recherches  est 
celui-ci  :  le  tissu  fibro-plastique  récidive  comme  celui  du  cancer.  Les 
tumeurs  dures  qu’on  voit 'si  souvent  chez  les  ânes  et  les  mulets  repul¬ 


lulent  quand  on  les  a  extirpées,  tantôt  surplace,  tantôt  dans  divers  points 
do  corps.  Chez  un  âne  soumis  à  mon  observation,  une  tumeur  de  cette 
nature  ayant  été  enlevée,  il  y  eut  d’abord  récidive  sur  place  ;  la  tumeur 
secondaire  fut  extirpée  à  son  tour;  un  an  après  elle  se  reproduisit  dans 
le  voisinage  du  foie  ;  l’animal  fut  opéré  et  guéri  pour  la  seconde  fois, 
puis  je  le  perdis  de  vue.  Je  les  regardais,  ces  tumeurs,  comme  destinées 
à  récidiver,  et  je  fis  part  de  mon  opinion  à  M.  Bouley,  professeur  à  Al- 
fort,  et  à  M.  Reynal,  chef  de  service  du  même  établissement;  ces  mes¬ 
sieurs  étaient  alors  dans  le  doute  ;  ils  eurent  recours  à  l’obligeance  de 
M.  Robin,  qui,  ayant  examiné  les  tumeurs,  les  déclara  fibro-plastiques  ; 
mais  depuis,  M.  Bouley  et  M.  Reynal  se  sont  convaincus  qu’elles  se 
comportaient  comme  des  cancers,  en  ce  sens  qu’elles  récidivaient  dans 
une  foule  de  points. 

Voilà  donc  des  tumeurs  qui  repullulent  et  qui,  cependant,  ne  renfer¬ 
ment  que  du  tissu  fibro-plastique.  J’ai  quelquefois  passé  des  journées 
entières  h  y  chercher  des  cellules  cancéreuses,  sans  en  trouver  une 
seule. 

Dans  d’autres  tumeurs,  on  trouve  un  tissu  ayant  les  caractères  de 
l’encéphaloïde:  des  cellules  cancéreuses  et  beaucoup  de  matière  grasse 
(chez  le  chat  on  ne  trouve  généralement  pas  de  fibres  dans  le  cancer). 
Quant  aux  cellules,  ce  sont  bien  celles  décrites  par  les  micrographes  : 
grandes,  arrondies  ou  légèrement  allongées  (sur  les  bords  de  la  tumeur 
qui  ont  été  pressés  par  les  tissus  voisins),  pourvues  de  noyaux  et  de 
nucléoles.  Mais  ces  cellules  sont-elles  bien  caractéristiques  du  cancer? 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  répondre  à  cette  question  par  l’affirma¬ 
tive,  quand  on  les  suit  dans  leur  développement  successif.  Les  histo¬ 
logistes  allemands,  et  avec  eux  M.  Mandl,  établissent  avec  raison  que 
la  cellule  dite  cancéreuse  se  retrouve  parmi  celles  qui  marquent  les 
differentes  périodes  de  l’évolution  des  tissus. 

Voici,  Messieurs,  des  dessins  très  grossis  représentant  les  diverses 
formes  que  ces  cellules  revêtent  selon  les  périodes. 

Vous  apercevez  d’abord  des  cellules  prises  dans  une  tumeur  petite  et 
nullement  gênée  par  la  compression  des  parties  ambiantes  :  vous  la 
voyez  ronde,  ayant  au  milieu  un  noyau  muni  de  son  nncléole. 

Puis,  sous  l’influence  d’une  compression,  vous  la  voyez  s’allonger, 
devenir  ovoïde. 

Plus  loin,  elle  s’allonge  davantage,  le  noyau  et  le  nucléole  persistant 
encore  sans  altération  ;  dans  les  cancers  durs,  comme  dans  le  squirrhe, 
où  la  compression  est  la  plus  forte,  elle  se  déforme  encore  davantage  ; 
quand  le  cancer  est  ancien,  elle  s’infiltre  même  de  matière  calcaire  ; 
dans  ces  conditions  aussi  le  noyau  s’aplatit,  et  la  cellule  devient  mince 
comme  celle  du  tissu  fibro-plastique. 

Ailleurs,  et  cette  particularité  a  été  parfaitement  signalée  par  M.  Le¬ 
bert,  dans  l’intérieur  d’une  cellule-mère  se  développent  d’autres  cellules 
secondaires  ayant  ainsi  une  enveloppe  commune  à  toutes. 

Voici  une  cellule  à  un  seul  noyau,  mais  ayant  deux  nucléoles  ;  en 
voici  une  autre  qui  est  formée  de  plusieurs  cellules  emboîtées  comme 
autant  de  couches  concentriques;  une  troisième  tombe  infiltrée  de  gout¬ 
telettes  de  graisse  qui  comblent  sa  cavité.  M.  Lassagne  a  bien  voulu,  sur 
ma  demande,  analyser  au  point  de  vue  chimique  les  cancers  à  cellules 
ainsi  pénétrées  de  graisse  :  il  y  a  constaté  la  présence  d’une  grande 
quantité  de  cholestérine,  résultat  que  M.  Lebert  avait  également  indi¬ 
qué. 

Le  travail  d’endosmose  qui  fait  entrer  des  molécules  graisseuses  dans 
la  cavité  de  la  cellule  peut  aussi  faire  envahir  celle-ci  par  d’antres  élé- 
mens  empruntés  aux  tissus  homologues.  Voici  le  dessin  d’une  cellule 
toute  remplie  de  granulations  mélaniques.  Toutes  ces  figures,  je  les  ai 
empruntées  à  l’ouvrage  de  M.  Lebert.  Ayant  rencontré  les  cellules  dont 
je  viens  de  vous  montrer  les  différens  aspects  dans  des  tumeurs  qui 
n’étaient  pas  des  cancers,  j’ai  voulu  savoir  si,  outre  les  diverses  cellules 
pathologiques,  il  y  avait  quelque  différence  notable. 

Je  n'en  ai  pas  trouvé. 

Ici,  qu’il  me  soit  permis  de  faire  une  digression.  Les  observateurs  qui 
ont  étudié  le  développement  des  tissus  normaux,  soit  dans  les  végétaux, 
comme  Schleiden,  soit  dans  les  animaux,  comme  Schwann,  ont  vu  que 
partout  l’organisation  commençait  par  un  blastème,  c’est-à-dire  par  un 
liquide  amorphe ,  hyalin,  au  sein  duquel  naissaient  des  granulations 
très  fines,  si  fines  qu’un  grossissement  de  600  à  800  fois  est  nécessaire 
pour  bien  les  apercevoir.  Puis  ces  granulations,  premier  rudiment  du 
noyau  et  du  nucléole,  s’entourent  d’une  enveloppe  membraneuse,  qui 
est  la  cellule.  Les  botanistes  ont  vu  la  cellule  s’allonger  quand  elle  est 
comprimée  par  la  résistance  des  parties  ligneuses  de  la  plante,  s’étirer 
et  se  transformer  en  fibre;  là  au  contraire  où  rien  ne  s’oppose  à  son 
expansion,  elle  reste  arrondie  et  acquiert  un  vcfiume  considérable.Voilà 
pour  le  contenant. 

Le  contenu  varie  suivant  diverses  circonstances  ;  en  effet,  dans  la  paroi 
cellulaire  se  paSse  une  endosmose  et  une  exosmose  continuelle  qui  y 
fait  pénétrer  tantôt  une  matière  sucrée,  comme  dans  la  tige  de  la  canne 
à  sucre,  tantôt  de  l’amidon,  tantôt  un  liquide  irritant,  ainsi  que  cela  a 
lieu  pour  la  chélidoine  ;  un  suc  laiteux  doué  de  propriétés  toxiques, 
dans  le  pavot,  des  matières  huileuses... 

Dans  les  cellules  animales  ce  sont  des  phénomènes  analogues.  Pour 
les  étudier  on  peut  prendre  les  œufs  des  différens  acares  ou  ceux  des 
vers  qui  vivent  dans  la  sérosité  péritonéale  du  cheval.  On  voit  alors  se 
former  succes.sivement  des  granulations,  autour  de  celles-ci  un  noyau, 
puis  une  cellule  qui  enveloppe  le  tout.  Dans  la  cavité  de  la  cellule  se 
dépose  de  la  fibrine,  de  l’albumine,  de  la  graisse,  quelquefois  de  la  ma¬ 
tière  calcaire. 

Et  la  cellule  pathologique  est-elle  bien  différente  de  la  cellule  d’évolu¬ 
tion?  Non,  elle  est  la  même;  seulement,  ce  qui  la  remplit  n’est  pas  une 
matière  analogue,  c’est  une  matière  hétérologue.  Dans  une  cellule  can¬ 
céreuse,  par  exemple,  nous  trouvons  les  granulations,  le  noyau,  la  cel¬ 
lule;  mais  celte  cellule  renferme  du  suc  cancéreux,  et  c’est  précisé¬ 
ment  ce  suc  qui  est  la  substance  propre  du  cancer. 

Si  le  tissu  tout  autour  de  la  cellule  tend  à  devenir  fibreux,  la  cellule 
pathologique,  qui  était  ronde,  s’allonge  de  plus  en  plus  ou  se  rappro¬ 
che  de  la  forme  que  l’on  trouve  dans  le  tissu  fibreux  ;  c’est  ce  qui  peut 
arriver  également  dans  l’encéphaloïde  quand  il  est  comprimé  par  les 
tissus  du  voisinage. 

J’ai  voulu  comparer  la  cellule  du  cancer  et  celle  dite  fibro-plastique. 

Je  vais  faire  passer  sous  vos  yeux  les  différens  aspects  de  ces  corpus¬ 


cules,  et  remarquez  que  tous  ces  dessins  ont  été  faits  d’après  les  figures 
de  l’ouvrage  de  M.  Lebert. 

Voici  en  regard  l’une  de  l’autre  une  cellule-mère  avec  les  cellules 
secondaires  dans  son  intérieur  ;  elle  provient  d’un  cancer  ;  en  voici 
une  toute  pareille  qui  est  prise  dans  une  tumeur  fibro-plastique. 

(L’orateur  montre  successivement  plusieurs  dessins  où  les  cellules 
fibro-plastiques  et  cancéreuses  sont  représentées  comme  ayant  une  forme 
identique). 

Examinons  maintenant  la  cellule  que  l’on  trouve  dans  les  liquides  pa- 
thologiques.  Vous  apercevez  sur  cette  planche  les  cellules  du  pus  recueilli 
dans  des  foyers  anciens  du  poumon,  des  ganglions  ;  tout  à  côté  sont 
figurées  les  cellules  du  cancer,  vous  pouvez  vous  convaincre  que  la  dit- 
férence  est  à  peine  sensible.  L'une  et  l’autre  présentent  des  granulations 
nombreuses  ;  celle  du  pus  est  plus  petite  ;  mais  cette  différence  elle- 
même  peut  s’effacer  par  les  progrès  du  temps  ou  dans  certaines  condi¬ 
tions  déterminées;  ainsi,  dans  les  infiltrations  cancéreuse  et  purulente 
la  cellule  disparaît  et  le  noyau  se  réduit  à  de  petites  proportions. 

Ainsi,  partout  la  cellule  pathologique  présente  la  même  organisation. 
C’est  le  contenu  de  la  cellule  qui  la  fait  analogue  ou  hétérologue. 

Ainsi,  enfin,  la  cellule  n’est  pas  particulière  au  cancer;  ce  qui  lui  est 
propre  et  le  caractérise  essentiellement,  c’est  le  suc  cancéreux. 

J’avais  lu  dans  l’ouvrage  d’un  anatomo-pathologiste  allemand  qu’on 
avait  réussi  à  produire  un  cancer,  chez  un  chien,  en  injectant  dans  ses 
veines  le  suc  d’une  tumeur  cancéreuse.  J’ai  plusieurs  fois  tenté  la  même 
expérience  :  ayant  broyé,  trituré  une  tumeur  cancéreuse  ulcérée  an 
voisinage  d’une  articulation  chez  un  chien,  je  filtrais  le  liquide  et  j’in- 
jectais  le  suc  ainsi  obtenu  où  les  cellules  se  trouvaient  en  abondance, 
dans  les  veines  d’un  autre  chien  :  le  résultat  fut  négatif. 

Je  ne  réussis  pas  mieux  en  poussant  ce  même  suc  cancéreux  dans  la 
trachée ,  en  l’inoculant  sous  les  tégumens.  Jamais  je  ne  suis  parvenu  à 
reproduire  le  cancer  de  cette  manière.  C’est  que,  outre  les  cellules,  il  y 
la  matière  cancéreuse. 

D’un  autre  côté  le  pus  de  la  morve  inoculé  reproduit  la  morve; 
celui  de  la  varioloïde  du  mouton  reproduit  la  varioloïde  :  la  salive  du 
chien  enragé  donne  la  rage,  quoique  cependant  ce  pus  et  cette  [salive 
ne  présententaucnn  caractère  spécial  quand  on  les  examine  au  micros¬ 
cope.  11  y  a  donc  avec  des  apparences  identiques  des  propriétés  diffé- 
rentes. 

(Il  est  cinq  heures.  L’Académie  devant  se  former  en  comité  secret, 
M.  le  président  invite  l’orateur  dans  son  intérêt  et  dans  celui  de  la 
Compagnie  à  remettre  à  la  prochaine  séance  la  fin  de  son  discours  ). 


RÉCLAMATIOIV. 


Alicante,  ce  4  octobre  1854. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Nous  lisons  dans  la  Presse  du  20  septembre  l’extrait  d’une  lettre  écrite 
de  Murcie  le  6  du  même  mois,  qui,  dans  ce  qui  se  rapporte  à  Alicante, 
et  au  sujet  de  l’invasion  du  choléra  dans  celte  ville,  affirme  que  les  mé¬ 
decins  et  les  prêtres  ont  lâchement  abandonné  leur  poste. 

Nous  vous  prions.  Monsieur  le  rédacteur,  de  démentir  cette  no’uvelle 
qui  est  complètement  fausse  pour  ce  qui  regarde  les  médecins,  au  nom 
desquels  nous  réclamons  contre  une  imputation  injuste  et  calomnieuse. 

Il  n’y  a  pas  un  seul  médecin  à  Alicante  qui  ait  abandonné  son  poste 
au  moment  du  danger.  Ils  croient  tous  avoir  rempli  les  devoirs  que  l’hu¬ 
manité  et  l’honneur  de  la  profession  leur  imposaient,  et  la  population 
tout  entière  rend  justice  au  zèle  qu’ils  ont  déployé  dans  cette  cruelle 
épidémie. 

Après  la  disparition  du  fléau  dans  cette  ville,  ils  ont  porté  les  secours 
de  leur  art  dans  les  autres  localités  envahies  où  leur  concours  a  été  jugé 
nécessaire. 

Agréez,  etc.  I.  Bebgez,  d.-m.  ,  Pedro  Sebastio, 

Juan  Gallostra,  Ant.  Lofez. 

Pour  la  légalisation  des  signatures  ci-dessus  : 

Le  consul  général  de  France,  Petit. 


COURRIER. 


Par  décision  du  6  novembre,  le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes  a  arrêté  la  liste  des  candidats  au  concours  d’agrégation  qui 
doit  s’ouvrir  le  20  du  même  mois  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  Ces  candidats  sont:  MM.  Bernard,  Faget,  Jaquemet,  Moniet, 
Ricard-Farrat,  Saurel,  Bouliech,  Texier,  Milliet,  Garimond,  Girbal, 
Cavalier  et  Rozier-Joly. 

Par  décision  du  même  jour,  M.  le  ministre  a  également  arrêté  la 
liste  des  candidats  inscrits  pour  prendre  part  au  concours  d’agrégation 
qui  va  s’ouvrir  également  le  20  novembre  devant  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Strasbourg.  Ces  candidats  sont  :  MM.  Jacquemet,  Schlag- 
denhauCTen  et  Slrolh. 

On  sait  qu’aux  termes  du  règlement  du  6  février  1846  quatre  profes¬ 
seurs  de  l’école  sout  juges  de  droit.  Ces  juges  sont;  MM.  Oppermann, 
professeur  de  pharmacie  ;  Kirschleger,  professeur  d'histoire  naturelle 
médicale  ;  Oberlin,  professeur  de  matière  médicale,  et  Loir,  professeur 
de  toxicologie  et  de  physique. 

M.  le  ministre,  par  arrêté  du  8  novembre,  a  complété  ensuite  comme 
il  suit  l’organisation  du  jury  de  concours  eu  nommant  juges  adjoints  : 
M.  Béchamp,  agrégé  de  l’école  ;  M.  Rameaux,  professeur  de  physique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  M.  Lcreboullet,  docteur  en 
médecine,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  la  même 
ville.  La  présidence  du  concours  est  déférée  à  M,  Oppermann. 

—  Par  arrêté  ministériel  du  6  novembre,  M.  Michel ,  agrégé,  a  été 
maintenu  pour  un  an  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 


Voyage  médical  dans  les  proTtnccs  danubiennes  ;  par  le  docteur 
J.-M.  CxiciiAT,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chevaiier  de  la  Légion-d’Hon- 
neup.  In-S»,  Paris,  1854,  aux  bureaux  de  l’ Union  médicale,  et  chez  les  libraires 
—  Prix:  2  fr. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —Typographie  Félix  M  «teste  et-C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  25. 
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BUREAU  O'ABMHEeERT  : 

Rue  Saint-Georges ,  k«  12  , 


On  l’abonnt  autci  . 

CDEE  I.-B.  BilLLIÈBB  , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefmàlle,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS! 


four  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Tout  ce  qui  concerne 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


ce  Journal  paraît  trot»  fols  par  ««.anîuc,  le  JxnEiSia.  le  JKCM  et  le  SAMeaia 
la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  A.«cdéc  lAxca.®,  Rédacteur, en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adrainistfalion ,  à  M.  le  Gérant., 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de# 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


St- Georges ,  na  12. 


gosIMAAXX®.  —  I.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II. 
Thérapeutique  :  Note  sur  l’emploi  de  l’extrait  et  de  la  décoction  d’ortie  com¬ 
mune  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  chroniques  de  la  peau.  —  Ht.  Aca- 
déhies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  des  sciences).  Séance 
du  13  Novembre  :  Rapport  sur  un  travail  relatif  à  des  analyses  des  eaux  de  Vi- 

j])y_ _  Acide  cyanhydrique  retrouvé  dans  un  cadavre  humain,  trois  semaines 

après  la  mort.  —  De  l’intoxicalion  arsénicale  des  marais,  proposé  comme  devant  j 
anéantir  le  miasme  paludéen.  —  Communications  diverses.  —  IV.  Feoilieton  :  j 
Causeries.  —  Exposé  des  motifs  fait  à  la  reine  d’Espagne  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Madrid  à  l’effet  de  pensionner  les  veuves  et  orphelins  des  médecins 
morts  du  choléra  dans  l’exercice  de  leur  profession. 


PARIS,  LE  24  NOVEMBRE  1854. 

SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Sommaire.  —  Candidatures  académiques.  —  Le  choléra.  —  Eaux  de  Vichy  ; 
MM.  Bouquet  et  de  Sénarmont.  —  M.  L.  Martinet  et  l’empoisonnement  des  ma¬ 
rais.  —  M.  Is.  Geoffroy  St-Hilaire  et  les  alchimistes. 

La  succession  deM.  Lallemand  reste  ouverte  à  l’Académie  des 
sciences,  et  l’on  ignore  même  l’époque  où  il  sera  procédé  à 
cette  nomination  qui  éveille,  à  si  juste  titre,  l’ambition  d’un 
grand  nombre  de  chirurgiens  distingués.  L’honorable  M.  Mal- 
gaigne  vient  prier  l’Académie  de  le  comprendre  au  nombre 
des  candidats  pour  la  place  vacante. 

Le  choléra  s’éloigne  ;  mais,  semblable  au  Parthe  perfide,  il 
nous  lance,  même  en  fuyant,quelques  lraitsmortels.Unehéca- 
tombe  de  cent  mille  victimes  humaines,  en  France,  n’a  point 
suffi  pour  épuiser  sa  dévorante  activité  ;  aujourd’hui  le  nombre 
des  décès  dépasse  cent  vingt  mille.  Cependant  un  froid  rigou¬ 
reux,  regardé  jusqu’ici  comme  l’un  des  plus  sûrs  préservatifs 
de  l’épidémie  cholérique,  devance  l’hiver  et  couronne  une 
année  calamiteuse.  Le  fléau  aurait-il  dû  résister  à  ces  froids 
précoces,  ainsi  qu’à  cette  foule  de  spécifiques  que  l’amour  de 
l’humanité  et  le  noble  désir  de  remporter  le  prix  Bréant  ont 
fait  surgir  de  tous  côtés,  et  que  l’Académie  des  sciences  enre¬ 
gistre  avec  longanimité  dans  ses  comptes  rendus  ? 

Dans  l’un  des  précédées  numéros  de  I’Union  Médicale  nous 
signalions,  comme  un  progrès  pour  l’étude  et  la  conaissance 
des  eaux  minérales,  un  important  mémoire  de  M.  Thénard 
sur  les  sources  du  Mont-Dore.  Avant  cette  lecture,  M.  Bou¬ 
quet  avait  soumis  à  l’Académie  un  immense  travail  sur  l’ana¬ 
lyse  chimique  des  eaux  de  Vichy,  Cusset,  Vaisse,  Hauterive, 
Chateldon,  etc.  C’est  déjà  une  première  et  belle  récompense 
pour  les  longues  et  consciencieuses  recherches  de  M.  Bouquet 
d’avoir  obtenu  le  rapport  que  M.  de  Sénarmont  a  lu  à  1  Aca¬ 
démie. Il  résulte  d’un  nombre  considérable  d’analyses,  exécutées 


avec  précision  et  talent,  que  cet  ensemble  de  sources  thermales, 
que  parfois  on  se  représente  comme  si  diverses,  a  des  rapports 
évidensde  gisement,  d’origine,  de  composition,  et  que  Vichy  est 
le  centre  où  l’éruption  paraît  plus  directe  et  moins  dénaturée 
dans  ses  propriétés  originelles.  Lesavantet  judicieux  académi¬ 
cien  a  soin  de  faire  remarquer,  tout  en  appréciant  à  sa  juste  va¬ 
leur  l’importance  de  l’étude  chimique  des  eaux  minérales,  le 
danger  qu’ilyauraità  attribuer  une  sorte  d’infaillibité  aux  expé¬ 
riences  du  laboratoire.  Tous  les  perfeclionnemens  des  méthodes 
analytiques  sont  venus  révéler  des  agensénergiques  jusqu’alors 
inaperçus;  pour  en  découvrir  d’autres,  il  ne  faudrait  que  des 
recherches  spéciales  et  des  réactifs  plus  sensibles.  La  chi¬ 
mie  doit  donc  se  montrer  prudente  et  se  borner  à  servir  de 
guide  à  l’observation,  quand  il  s’agit  de  déterminer  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  d’une  eau  minérale,  et  à  quels  principes 
ces  propriétés  doivent  être  attribuées.Les  savantes  analyses  de 
M.  Bouquet  nous  semblent  également  révéler  ce  fait  capital  : 
l’impossibilité  d’imiter  une  source  thermale.  Et,  pour  ne 
parler  que  des  eaux  de  Vichy,  croit-on  que  le  bicarbonate  de 
soude  suffise  pour  produire  une  eau  de  Vichy  artificielle  ?  Mais 
l’analyse  a  fait  découvrir  clans  ces  sources  précieuses  la  slron- 
tiane,  des  proto-oxydes  de  fer  et  de  manganèse ,  la  silice,  les 
acides  carbonique,  chlorhydrique,  sulfurique,  phosphorique, 
arsénique,  etc.  Quel  est  le  principe  ou  plutôt  quels  sont  les 
principes  actifs  et  réellement  efficaces?  La  combinaison  de  tant 
d’agens  divers  ne  déjoue-t-elle  pas  les  imitations  les  plus  indus¬ 
trieuses?  Les  recherches  de  M.  Bouquet,  dit  en  finissant  M.  de 
Sénarmont,  sont  un  chapitre  capital  de  ce  désirable  inventaire 
de  nos  richesses  nationales,  et  l’Académie  ne  saurait  trop 
encourager  de  pareils  travaux.  Aussi  le  rapport  conclut-il  au 
renvoi  de  ce  mémoire  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie. 

M.  L.  Martinet,  en  se  livrant  à  des  recherches  sur  l’étiologie 
des  maladies  épidémiques ,  a  cru  découvrir,  non  seulement  la 
cause  des  fièvres  de  marais,  mais  encore  le  moyen  assuré  de 
tarir  une  source  d’infection  non  moins  meurtière  que  le  cho¬ 
léra  et  la  peste.  Ce  n’est  point  l’expérience,  mais  le  raisonne¬ 
ment  et  l’esprit  d’induction  qui  l’ont  conduit  à  son  ingénieuse 
hypothèse.  On  a  remarqué  que  les  fièvres  intermittentes  dis¬ 
paraissent  dans  certaines  localilés  où  l’on  établit  des  usines  et 
des  fonderies  qui  envoient  dans  l’air  des  torrens  de  vapeurs 
arsénicales.  M.  Martinet  attribue  les  fièvres  paludéennes  à  la 
présence  d’animalcules  microscopiques  introduits  danslesvoies 
aériennes,  et  que  l’arsenic  a  le  pouvoir  de  tuer.  Il  propose. 


en  conséquence,  de  détruire  ces  parasites  dans  le  foyer  même 
d’infection  en  empoisonnant  les  marais  avec  des  tonnes  d  ar¬ 
senic. 

Aucune  question  n’est  plus  digne  de  la  sollicitude  des  mé¬ 
decins  et  du  gouvernement  que  celle  des  marais.  Combien  de 
victimes  n'ont-ils’point  faites  et  ne  font-ils  pas  tous  les  jours 
sur  presque  toutes  les  contrées  du  globe  ?  C’est  aux  endémies 
paludéennes  qu’on  attribue  la  dépopulation  d’Aquilée  et  de 
Massa,  et  ces  terribles  fièvres  qui,  en  1741,  réduisirent  à  4,000 
une  année  de  12, OOOhommes,  commandée  par  l’amiral  Vernon; 
et  qui,  en  1762,  enlevèrent  au  Bengale,  suivantle  récit  de  Lind, 
30,000  nègres  et  800  Européens.  Montfalcon  compare  les  Fo- 
reziens  à  des  squelettes  ambulans  -,  un  voyageur  traversant  les 
marais  Pontins,  frappé  de  l’aspect  misérable  des  habitans, 
leur  demanda  comment  ils  faisaient  pour  vivre:  nous  ne  vivons 
pas,  répondirent-ils,  nous  mourons. 

Tous  les  travaux  entrepris  depuis  l’origine  des  sociétés, 
travaux  qui  rappellent  les  noms  d’Empédocle,  Appius 
Claudius,  Auguste,  Théodoric,  Léon  X,  Lan^^isi,  ont  été  sinon 
inefficaces,  du  moins  insuffisans,  et  les  têtes  des  hydres  palu¬ 
déennes  renaissent  sans  cesse.  Obtiendrait-on  des  résultats 
plus  décisifs  et  plus  durables  en  recourant  au  procédé  recom¬ 
mandé  par  M.  Martinet,  et  ce  procédé  d’ailleurs  est-il  exécu¬ 
table?  Toute  sa  théorie  repose  sur  l’existence  d’animalcûles 
qui  s’élèvent  des  marais  et  pénètrent  dans  nos  veines  par  l’in¬ 
termédiaire  de  l’air.  Mais  cette  opinion,  admise  déjà  par 
Varron,  Columelle,  VitruVe,  Kircher,  Lange,  Lancisi,  est  loin 
d’être  prouvée.  M.  Boussingault  a  trouvé,  il  est  vrai,  dans 
l’air  recueilli  au-dessus  des  marécages  de  l’Amérique,  quel¬ 
ques  principes  organiques,  tandis  que  Vauquelin  reconnut 
simplement  des  flocons  légers  et  une  odeur  sulfureuse  aux 
émanations  aqueuses  des  marais  Pontins.  De  son  côté,  Volta 
avait  signalé  le  dégagement  d’un  gaz  formé  d’hydrogène  proto¬ 
carboné,  d’azote,  d’acide  hydro-sulfurique  et  d  hydrogène 
phosphoré.  Enfla  d’autres  chimistes,  etFourcroy  entre  autres, 
n'avaient  rien  rencontré. 

Toutefois,  en  admettant  l’hypothèse  des  animacules,  par¬ 
viendrait-on  à  les  détruire  en  empoisonnant  les  marais  avec 
l’acide  arsénieux  ?  Cette  question  ne  peut  être  vidée  que  par 
l’expérience.  Mais  ici  se  présentent  des  difficultés  sérieuses  ; 
on  a  reconnu  de  graves  inconviens  au  chaulage  du  blé  par 
l’arsenic  ;  l’administration,  animée  par  une  sage  prévoyance, 
cherche  à  restreindre  et  non  à  favoriser  la  circulation  de  ce 
poison  redoutable.  Il  nous  semble  impossible  d  apprécier 


Feuilleton. 

CAUSERIES. 

Petite  boutade  sur  te  charlatanisme  médical. 

Il  y  a  quelque  chose  de  plus  ditScile  encore  à  définir  que  le  causer 
pathologique,  et  de  plus  difficile  à  guérir,  c’est  le  cancer  professionnel, 
ce  quelque  chose  de  si  varié  dans  les  symptômes ,  de  si  protéiforme 
dans  les  manifesiations,  de  si  multiple  dans  les  formes,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  lui  assigner  une  caractéristique,  et  plus  impossible  encore  de 
lui  trouver  une  thérapeutique  efficace.  Ce  n’est  pas  que  les  prétendus 
guérisseurs  ne  soient  nombreux,  mais  l’opinion  sur  la  curabilité  de  ce 
cancer  n’a  pas  encore  trouvé  son  Velpeau.  Ce  cancer,  c’est  le  charlata¬ 
nisme  médical. 

Dieu  me  garde  de  vouloir  reprendre  un  sujet  depuis  longtemps  usé, 
et  sur  lequel  je  n’ai  absolument  rien  de  neuf  à  dire.  Je  ne  crois  pas 
pour  mon  compte,  le  charlatanisme  curable.  Extirpé  ici,  il  reparaît  là. 
C’est  un  cancer  repullulant  par  excellence  et  sur  place  et  au  loin.  Son 
diagnostic  est  quelquefois  très  difficile  ;  car,  depuis  le  charlatanisme 
patent,  ayant  la  franchise  et  le  courage  de  son  vice  jusqu’au  charlata¬ 
nisme  plus  ou  moins  occulte  et  plus  ou  moins  hypocrite,  on  peut  passer 
par  toutes  les  nuances  de  cette  rose  des  couleurs. 

Pour  bannir  le  charlatanisme  de  la  terre,  il  ne  faudrait  qu’une  petite 
condition  :  c’est  d’en  bannir  la  société  actuelle  pour  y  en  substituer 
Une  autre  où  chacun  aurait  sa  place  invariablement  marquée,  sans 
crainte  de  concurrence  et  de  supériorité,  ayant  tous  des  appétits  au 
même  degré  et  toujours  les  moyens  de  les  satisfaire.  11  est  même  dou¬ 
teux  que,  dans  cette  Icarie,  le  charlatanisme  ne  se  montrât  bientôt. 
Comme  nous  sommes  obligés  de  vivre  dans  le  vieux  monde,  il  faut  bien 
que  nous  en  connaissions  toutes  les  petites  ou  grandes  misères,  afin  de 
les  subir  plus  patiemment. 

Les  petites  misères  médicales  ne  sont  pas  toujours  très  faciles  à  con¬ 
naître,  Ons’étonne  parfois  de  voir  des  médecins  d’un  mérite  plus  quemo. 


deste  arriver  à  de  hautes  positions  de  fortune,  de  clientèle,  et  l’on  en  cher¬ 
che  la  cause.  La  cause  en  est  bien  simple  :  ces  médecins  sont  de  vérita¬ 
bles  commerçans  en  médecine.  Ils  apportent  dans  la  pratique  de  l’art  la 
régularité,  l’exactitude,  la  ponctualité  d’un  marchand  de  savons.  Leur 
livre  est  par  doit  et  avoir,  et  leurs  comptes  sont  des  factures.  Là  n’est 
pas  le  mal,  et  il  est  naturel  que  tout  le  monde  cherche  à  vivre  et  même 
à  s’enrichir  par  son  métier.  Mais  il  est  à  craindre  que  ces  habitudes 
marchandes  n’altèrent  à  la  lin  le  véritable  caractère  médical.  G’esi  une 
chose  pénible  à  voir  que  les  petits  manèges  de  ces  débitans  pour  placer 
leur  marchandise,  et  comme  la  concurrence  est  grande,  et  âpre  et 
habile,  c’est  toute  une  affaire  pour  attirer  et  maintenir  le  client.  Cette 
stratégie,  où  se  déploient  les  efforts  les  plus  considérables  et  les  plus 
habiles,  est,  je  vous  assure,  bien  amusante  quand  on  l’observe  d’un  œil 
désintéressé.  Mais  il  faut  cette  dernière  condition;  sans  elle  on  s’irrite 
et  l’on  devient  méchant. 

Il  y  a  des  médecins  qui  sont  à  la  tête  d’une  véritable  exploitation, 
d’une  entreprise  industrielle,  d’une  grande  maison  de  négoce,  à  laquelle 
il  ne  manque  que  la  raison  commerciale  ;  Tel  et  compagnie.  Ces  mai¬ 
sons  ont,  en  effet,  leurs  courtiers,  leurs  correspondans  dans  les  dépar- 
temens  et  l’étranger  ;  ils  ont  des  relations  partout,  des  affidés  partout, 
dans  les  ambassades,  les  légations,  les  grands  consulats,  les  hôtels  gar¬ 
nis  renommés,  parmi  les  intendans  de  grandes  maisons,  les  entreprises 
de  chemins  de  fer.  Un  grand  malade  se  décide-t-il  à  venir  à  Paris,  ces 
maisons  en  sont  averties  d’avance,  comme  les  grands  banquiers  peuvent 
l’être  de  tel  ou  tel  événement  politique.  Ce  malade  arrive-t-il  à  Paris, 
outre  que  sur  la  route  il  a  pu  être  déjà  circonvenu,  il  n’a  pas  mis  le 
pied  dans  l’appartement  de  son  hôtel  qu’autour  de  lui  commence  un 
siège  en  règle,  mais  de  plusieurs  points  à  la  fois;  car  hélas  !  il  y  a  aussi 
concurrence  dans  ces  grandes  maisons  médicales  ;  il  y  a  mine  contre 
mine,  parallèles  qui  se  rencontrent,  circonvallations  qui  convergent 
vers  le  même  point ,  et  de  là  des  luttes ,  des  sorties ,  des  assauts  qui 
laissent  longtemps  la  victoire  en  suspens.  Enfin,  le  plus  habile  ou  le 
plus  fort  l’emporte,  et,  comme  le  plaideur  de  la  fable,  il  avale  l’huître 
et  donne  les  coquilles  à  ses  infortunés  rivaux. 


Il  en  est  dont  le  commerce,  moins  ambitieux,  ne  vise  pas  à  s’étendre 

dans  l’univers  et  autres  lieux  ;  il  se  limite  au  vol  du  chapon,  au  quartier, 
s’il  est  bon,  et  c’est  dans  le  quartier  même  que  ces  braves  confrères 
cherchent  les  points  d’appui,  et  les  trompettes.  Savoir  intéresser  à  ses 
succès,  selon  le  quartier  qu’on  habite ,  les  autorités  locales ,  le  clergé 
et  les  sœurs  de  la  paroisse,  les  notables,  les  haut  patentés,  ne  dédai¬ 
gner  ni  l’épicier  en  renom,  ni  le  boulanger  le  mieux  acclienté,  ni  les 
autres  commerçans  et  débitans,  exige  un  art ,  une  souplesse,  une  per¬ 
sévérance  surtout  qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

Le  spécialisme  médical  et  chirurgical,  dans  les  grands  centres  de 
population,  est  une  très  bonne  partie  quand  on  sait  s’en  servir.  Il  y  a 
plusieurs  moyens  pour  cela.  Le  plus  à  la  monde  aujourd’hui  est  la  lec¬ 
ture  académique.  L’Académie  des  sciences  a  surtout  le  privilège  de  ces 
prospectus  plus  ou  moins  déguisés.  Une  excellente  condition  pour  le 
mémoire  académique  est  une  petite  collection  d’observations,  mais  bien 
choisies.  Les  fins  connaisseurs  tiennent  surtout  à  y  faire  figurer  trois 
conditions  sociales  qu’ils  estiment  beaucoup.  Il  est  rare,  en  effet,  que, 
dans  ces  mémoires,  écrits  plus  en  vue  du  public  que  des  savans,  on  ne 
voie,  au  nombre  des  malades  guéris,  un  eclésiaslique,  un  magistrat  et  un 
médecin  de  province.  Le  médecin  de  province,  surtout,  fait  très  bien. 

Je  voudrais  bien  savoir  de  quelle  façon  une  législation  quelconque, 
si  draconnienne  pût-elie  être,  atteindra  jamais  des  faits  de  cette  nature. 
A  entendre  ces  cris  contre  le  charlatanisme  médical,  on  dirait  vraiment 
que  nous  sommes  tous  plus  ou  moins  gangrénés  par  ce  mal.  Non,  mille 
fois  non,  je  ne  manque  aucune  occasion  de  le  dire,  notre  profession 
vaut  mieux  que  nous  ne  le  croyons  tous,  et  ces  légères  esquisses  de 
quelques  individualités  bien  connues  ne  représentent  qu’une  fraction 
très  minime  du  corps  médical.  Il  y  a  des  charlatans  en  médecine  comme 
il  y  en  a  dans  toutes  les  professions  libres  et  soumises  aux  dures 
étreintes  de  la  concurrence.  Il  y  a  des  charlatans  au  barreau,  dans  les 
arts,  dans  rindustrie>  dans  le  commerce,  plus,  beaucoup  plus  qu’en 
médecine.  D’ailleurs,  le  charlatanisme  des  rues  et  des  carrefours,  de 
l’affiche  et  de  l’annonce,  celui-là  seul  qu’on  pourrait  jusqu’à  m  certain 
point  atteindre,  celui-ià  n’est  pas  le  plus  dangereux  ni  le  plus  préjudi- 


d’avance  à  quels  dangers  les  populations  seraient  exposées  si 
on  empoisonnait  toutes  les  eaux  stagnantes  qui,  eu  France 
'  seulement,  couvrent  une  surface  de  400,000  hectares. 

Dans  un  mémoire  intitulé:  Notions  historiques  sur  les  trois 
régnés  de  la’  nature,  M.  Is.  Geoffroy-St-Hilaire  examine  qui 
a  établi  ces  vastes  groupes  placés,  d’un  accord  presque  una¬ 
nime,  au  sommet  de  toutes  les  classifications.  A  quelle  époque? 
A  quel  point  de  vue  ?  Quelle  est  l’origine  de  ces  mots  règnes 
ou  royaumes?  Ces  questions,  aucun  naturaliste,  pas  même  De 
Candolle  et  l’illustre  Cuvier,  n’ont  songé  même  à  les  poser. 
M.  Geoftroy-St-Hilaire  a  interrogé  Linné  sans  plus  de  succès, 
C  est  ainsi  que,  remontant  d’époque  en  époque  jusqu’à  la 
source,  il  a  fini  par  rencontrer  cette  division  célèbre  là  où  il 
était  d  abord  éloigné  de  la  chercher  ;  dans  les  conceptions 
mystiques  des  alchimistes  du  moyen  âge  et  de  la  renaissance. 
Aristote  avait  classé  tous  les  corps  de  la  nature  en  êtres 
animés  et  en  êtres  inanimés  ;  d’où  est  venue  notre  division 
des  corps  organisés  et  vivans,  et  des  corps  bruts  et  non  vivans. 
Les  disciples  de  ce  grand  homme  se  bornèrent  à  commenter 
et  souvent  même  à  copier  les  oeuvres  de  leur  illustre  maître, 
et  les  naturalistes  des  xviiie  et  xixe  siècles  crurent  innover  en 
proposant  ce  qu’ils  ont  appelé  les  règnes  organiques  et  inorga¬ 
niques,  tandis  qu  ils  empruntaient  aux  alchimistes  le  terme  de 
règne,  et  au  philosophe  de  Stagyre  sa  division  de  tous  les 
corps  de  la  nature  en  êtres  animés  et  en  êtres  inanimés. 

Pour  les  alchimistes,  fait  remarquer  le  savant  académicien, 
il  n  y  avait  point  de  corps  bruts  et  inanimés  ;  l’activité  vitale 
répandue  dans  la  nature  entière  existait,  quoiqu’à  différens 
degrés,  dans  les  pierres  les  plus  grossières,  à  plus  forte  raison 
dans  les  métaux  que  Cardan  et  le  célèbre  Tournefort  lui-même 
regardent  comme  des  plantes  souterraines.  Cette  opinion  er¬ 
ronée  est  le  fondement  des  doctrines  de  Spinosa  et  de  Schel- 
ling.  Les  plus  anciens  alchimistes  avaient  classé  tous  les  corps 
en  mineralia,  vegetabilia  et  animalia-,  c’est  dans  Basile  Valentin 
qu’on  trouve  pour  la  première  fois  l’expression  même  de  tria 
régna  naturœ,\es  trois  règnes.  Ils  appelaient  la  nature  tantôt  le 
royaume  et  tantêiina  servante  de  l’homme,  de  l’homme  le  roi 
des  animaux,  à  qui  tout  était  soumis,  à  qui  rien  n’était  impos¬ 
sible.  La  plupart  des  doctrines  de  la  science  hermétiquè,  dit 
M.  Is.’  Geoffroy-St-Hilaire,  dorment  dans  urie  profonde  obscu¬ 
rité  ;  mais  celte  division  des  corps.de  la  nature  en  trois  règnes 
a  pris  possession  de  la  science,  et  elle  durera  autant  que  l’his¬ 
toire  naturelle. 

Dans  toutes  les  oeuvres  de  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  on 
retrouve  l’héritier  de  cette  famille  de  savans  qui  a  fourni  tant 
d’hommes  illustres  à  la  France.  Chacun  rend  hommage  à  ses 
vastes  connaissances,  à  ses  vues  philosophiques  profondes  et 
à  son  esprit  éminemment  pratique  ;  mais  on  doit  toujours 
remarquer  avec  quelle  modestie  il  parle  de  ses  propres  tra¬ 
vaux,  avec  quel  culte  mérité  il  mentionne  ceux  de  son  père, 
le  digne  émule  de  Cuvier,  avec  quel  esprit  de  justice  et  d’imp'ar- 
tialité  il  apprécie  le  mérite  et  les  travaux  d’autrui.  Dans  le 
mémoire  que  nous  venons  d’analyser,  M.  Geoffroy  Saint-Hi¬ 
laire,  sans  partager  aucunement  les  doctrines  de  la  science 
hermétique,  ne  se  montre  pas  moins  équitable  envers  les  alchi¬ 
mistes.  Il  proclame  que  les  chimistes  modernes  trouvent  l’ori¬ 
gine  de  leur  science  dans  la  philosophie  hermétique,  où  les 
naturalistes,  sous  plus  d’un  rapport,  découvriraient  au  besoin 
l’origine  de  la  leur.  On  peut,  en  effet,  à  l’exemple  de  ce  savant, 
répudier  les  erreurs  et  les  vaines  prétentions  des  chercheurs 
de  la  pierre  philosophale  et  de  la  panacée  universelle.  Mais  I 
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on  ne  devrait  point  oublier  que  nous  devons  à  ces  hommes 
célèbres  un  grand  nombre  de  découvertes  dans  presque  toutes 
les  branches  des  sciences;  les  alchimistes,  enfin,  comptent  dans 
leurs  rangs  Arnault  de  Villeneuve,  Roger  Bacon,  Paracelse, 
Pic  de  laMirandole,  Raymond  Lulle,  Nicolas  Flamel,  Van- 
Helmont,  auprès  desquels  la  plupart  de  leurs  insulteurs  ne 
sont  que  des  pygmées.  Dr  Foissac. 


THÉRAPEUTIQUE. 


WOTE  SDR  L’EMPLOI  DE  L’EXTRAIT  ET  DE  LA  DÉCOCTION  D’ORTIE 

COMMUNE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  QUELQUES  MALADIES  CHRO¬ 
NIQUES  DE  LA  PEAU  ; 

Par  le  docteur  Joseph  Bullar  ,  médecin  de  l’Infirmerie  royale  de 
South  Hauts. 

L’histoire  de  la  médecine  est  bien  loin  de  nous  conduire  à 
rejeter  avec  mépris  les  plantes  médicinales  indigènes,  par 
cela  même  que  c’est  parmi  les  pauvres  et  les  ignorans  que  se 
sont  trouvés  leurs  propagateurs  et  leurs  enthousiastes  ;  au  con¬ 
traire,  s’il  est  un  fait  bien  établi  aujourd’hui,  c’est  que  la 
connaissance  de  nos  remèdes  les  plus  utiles  et  les  plus  puis- 
sans  n’est  due  ni  au  raisonnement  ni  à  l’expérience  scientifi¬ 
que,  mais  que  la  tradition  de  leur  efficacité  remonte  à  une 
source  inconnue,  et  a  été  conservée  par  ce  gardien  soigneux 
des  traditions  qu’on  appelle  le  peuple.  Je  serais  donc,  pour 
ma  part,  tout  disposé,  à  priori,  à  accepter  et  à  essayer  les 
moyens  transmis  par  cet  empirisme  traditionnel,  et  je  n’ai  pas 
une  origine  plus  élevée  à  assigner  à  celui  dont  je  veux  entre¬ 
tenir  le  public  médical. 

Je  doute,  en  effet,  que  beaucoup  de  médecins  aient  jamais 
employé  l’ortie  commune  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques  de  la  peau,  et  si  j’ai  été  conduit  à  l’essayer,  c’est 
que  j’avais  été  témoin,  chez  un  enfant  affecté  d’un  lichen 
agrius  invétéré,  des  bons  effets  d’une  infusion  d’ortie  prescrite 
comme  remède  domestique,  alors  que  mon  propre  traitement 
avait  entièrement  échoué.  J’appris  en  même  temps,  et  mon 
amour-propre  en  fut  peu  flatté,  qu’un  jeune  garçon  que  j’avais 
vu  une  fois,  qui  avait  été  traité  plus  tard  par  une  autorité  en 
faitde  pathologie  cutanée,  pour  une  de  ces  variétés  d’impétigos 
chroniques  invétérés  et  généralisés  qui  font  presque  le  déses¬ 
poir  des  médecins,  lorsqu’elles  se  développent  chez  des  sujets 
cachectiques,  que  ce  jeune  garçon,  dis-je,  était  aussi  parfaite¬ 
ment  guéri  après  l’emploi  du  même  moyen. 

Une  expérience  ultérieure  m’a  appris  qu’un  grand  nombre 
de  maladies  chroniques  de  la  peau,  surtout  lorsqu’elles  sont 
compliquées  d’état  cachectique,  cèdent  avec  la  plus  grande 
.  rapidité  à  l’usage  de  la  décoction  d’ortie  commune,  et  j’ai 
depuis  fait  préparer  un  extrait  qui  représente  exactement  les 
propriétés  médicinales  de  la  plante  et  l’emporte  sur  elle,  en 
ce  qu’il  est  plus  agréable,  plus  commode  à  prendre  et  plus  facile 
à  rencontrer  que  la  plante  elle-même  dans  les  grandes  villes. 

A  l’appui  de  mes  assertions,  je  rapporterai  les  observations 
suivantes  : 

Observation  I.  —  Une  jeune  demoiselle  de  14  ans,  à  l’aspect  siru- 
meux,  était  sujette  de  temps  en  temps,  et  eela  depuis  plusieurs  années, 
à  des  éruptions  de  psoriasis  diffusa  au  niveau  des  plis  de  flexion  des 
genoux  et  des  coudes,  accompagnées  de  beaucoup  de  rougeur,  d’irri¬ 
tation  et  de  chaleur.  A  deux  reprises  différentes,  au  mois  de  décembre 
1849  et  au  mois  de  juin  1860,  j’avais  réussi  à  les  faire  disparaître  par 
la  liqueur  arsénicale  ;  mais  l’arsenic  lui  avait  donné  dé  la  céphalalgie,  et 
elle  avait  pris  ce  médicament  en  aversion.  L’éruption  reparut  pour  la  | 


ciable  aux  intérêts  professionnels.  C’est  le  charlatanisme  voilé,  patelin, 
se  cachant  sous  mille  formes  insaisissables,  indéfinissables  et  impu¬ 
nissables.  D’ailleurs,  pour  quelques  esprits  chagrins,  inquiets  et  trop 
souvent  jaloux,  tout  acte,  toute  publication,  toute  communication 
scientifique  propre  à  attirer  sur  son  auteur  l’attention  publique,  est  un 
fait  de  charlatanisme.  Pour  certains  médecins  qui  ont  de  fort  bonnes 
raisons  de  penser  ainsi,  tous  leurs  confrères  devraient  vivre  dans  ce 
placide  et  heureux escargotisrae  qui  leur  va  si  bien.  La  publication  d’un 
livre,  un  article  de  journal,  une  communication  académique,  tout  cela 
manœuvres  pour  attirer  le  public.  Distinguo,  s’il  vous  plaît.  Il  en  est 
quelquefois  ainsi,  je  viens  de  le  dire;  mais  ce  n’est  pas  la  règle,  c’est  la 
grande  exception,  au  contraire,  et  l’essentiel  c’est  que  livre,  article  ou 
communication  soient  bons  et  utiles.  Après  cela  que  l’auteur  en  tire 
profit  et  avantage  personnels,  où  est  le  crime?  N’cst-ce  pas  légitime  et 
très  moral  ? 

Bornons  nos  plaintes,  mes  chers  et  honorés  confrères,  à  ce  qui  vaut 
véritablement  la  peine  qu’on  se  plaigne  ;  demandons  ce  qui  est  possible 
et  réalisable  ;  ne  sollicitons  ni  lois  ni  décrets  contre  le  charlatanisme 
médical  en  général,  mais  précisons,  si  nous  le  pouvons,  tels  actes,  telles 
manœuvres  que  nous  croyons  préjudiciables  au  public  d’abord  ,  à  la 
profession  ensuite.  C’est  le  seul  moyen  que  nous  ayons  d’être  écoutés. 
N’exagérons  rien  surtout. 

Amédée  Latour. 


EXPOSÉ  DES  MOTIFS 

FAIT  A  LA  REINE  D’ESPAGNE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  MADRID 
A  l’effet  de  pensionner  les  VEUVES  ET  ORPHELINS  DES  MÉDECINS 
MORTS  DD  CHOLÉRA  DANS  L’exERCICE  DE  LEUR  PROFESSION. 

A  l’occasion  de  l’épidémie  actuelle  du  choléra,  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Madrid  vient  d’adresser  un  exposé  de  motifs  à  la  reine,  par 
lequel  elle  demande  que  des  pensions  soient  accordées  aux  veuves  et 
orphelins  des  médecins  morts  et  qui  mourront  durant  une  épidémie 
en  remplissant  leurs  devoirs  professionnels,  et  qu’un  projet  de  loi  soit 


formulé,  à  cet  effet,  par  son  gouvernement  et  soumis  aux  Cortès  cons¬ 
tituantes.  Cette  noble  initiative  montre  avec  quelle  sollicitude  exemplaire 
l’assemblée  médicale  officielle  d’Espagne  s’occupe  des  droits  et  des  inté¬ 
rêts  de  la  corporation  qu’elle  représente,  et,  sous  ce  rapport,  elle  mérite 
d’être  connue  et  appréciée  des  médecins  de  tous  les  pays  ;  mais  un 
intérêt  bien  plus  direct  et  immédiat  recommande  cet  acte  à  leur  atten¬ 
tion  :  c’est  que  les  causes  qui  l’ont  provoqué  dans  la  péninsule  étant 
générales,  universelles,  il  y  a  lieu  qu’il  se  reproduise  partout  ailleurs 
et  qu’une  pareille  mesure  leur  soit  également  applicable.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  avons  jugé  à  [propos  de  donner  ici  une  traduction  sommaire 
de  ce  document  : 

Madame,  en  même  temps  que,  comprenant  les  devoirs  qui  lui  incom¬ 
bent  en  ces  tristes  circonstances,  l’Académie  a  adopté  spontanément  la 
l'ésolution  de  s’occuper,  pour  le  bien  public,  des  questions  relatives  aux 
moyens  préservatifs  et  curatifs  du  mal  funeste  qui  ravage  plusieurs  des 
plus  fertiles  provinces  de  l’État  et  s’est  fait  sentirdans  la  métropole,  son 
attention  a  été  attirée  par  la  position  des  raédecinsqui,  sacrifiant  leur  vie 
pour  celle  de  leurs  frères,  laissent,  en  cas  de  mort,  leurs  familles  infor¬ 
tunées  dans  l’abandon  et  la  misère  en  souvenir  de  leur  zèle  philanthro¬ 
pique. 

Dans  les  grandes  calamités  publiques,  il  y  a  besoin  d’une  valeur  sur¬ 
naturelle  pour  les  affronter  et  leur  disputer  les  victimes  prédestinées  ; 

•  il  est  nécessaire  qu’une  inspiration  céleste  relève  l’esprit  abattu  et  triomphe 
de  l’instinct  de  conservation  pour  qu’il  y  ait  quelque  vertu  à  défendre  l’hu¬ 
manité  combattue  et  anéantie.  Mais  cette  vertu  n’est  pas  donnée  à  tous 
les  hommes,  et  l’intérêt  de  la  société  exige  de  la  fixer  par  des  moyens 
habiles  et  delà  soutenir  dans  ceux  où  la  réflexion,  plus  que  la  peur,  em¬ 
pêche  de  succomber,  de  défaillir. 

Telle  est  précisément  la  position  des  hommes  de  l’art  dans  les  épidé¬ 
mies.  Quand  la  parque,  par  sa  férocité,  met  la  confusion  et  i’épouvante 
dans  les  familles ,  ravit  des  victimes  sans  nombre ,  dépeuple  en  un  clin 
d’œil  les  territoires,  le  médecin  seul  peut,  avec  un  front  serein,  aller  à  la 
rencontre  de  la  crainte ,  de  l’épouvante,  dictant  des  mesures  convena- 


troisième  fois  api-ès  trois  ou  quatre  mois,  en  rtovembre  1850  ;  des  pla¬ 
ques  de  psoriasis  se  montrèrent  aussi  sur  le  front,  le  cou,  la  poitrine,  et 
résistèrent  à  la  liqueur  arsénicale  administrée  pendant  plusieurs  semaines 
de  suite.  J’ordonnai  à  la  malade  de  prendre,  par  jour,  un  quart  de  pinte 
de  décoction  d'urtica  dioica ,  préparée  en  faisant  bouillir  une  once  de 
feuilles  et  de  tiges  dans  une  pinte  et  demie,  que  l’on  réduit  par  l’ébulli. 
tion  à  une  pinte.  L’amélioration  fut  rapide,  et  après  que  la  malade  eut 
pris  cinq  pintes  de  cette  décoction ,  elle  était  complètement  guérie  ;  i| 
n’y  a  pas  eu  de  rechute.  Le  seul  effet  appréciable  fut  une  augmentation 
de  l’appétit. 

Observation  II.  —  Marie  G...,  âgée  de  30  ans,  pâle  et  cachectique, 
sujette  à  la  constipation,  offrait  une  éruption  sèche,  chronique,  squaia- 
meuse,  qui  faisait  le  tour  du  coude-pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  droite  ;  cette  éruption  datait  de  trois  ans.  La  même  maladie  avait 
affecté  toute  la  jambe  ;  la  partie  supérieure  avait  été  guérie  ;  mais  dans 
la  partie  inférieure  elle  était  restée  stationnaire ,  et  depuis  une  année 
la  malade  n’avait  été  soumise  à  aucun  traitement.  On  aurait  dit  les 
restes  d’un  eczéma  chronique.  Je  lui  prescrivis  un  quart  de  pinte  de 
décoction  d’ortie.  Un  mois  après,  elle  revint  me  voir,  entièrement  guérie 
et  n’ayant  éprouvé  aucun  autre  effet  du  médicament. 

Observation  III.  — Ëdourd  H...,  enfant  délicat,  âgé  de  4  ans,  pré¬ 
sentait  une  éruption  invétérée  de  lichen  agrius  qui  couvrait  la  presque 
totalité  du  dos,  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen,  et  qui  remontait  à  deux 
ans.  Les  bras  seuls  offraient  l’aspect  papuleux;  le  reste,  soit  par  suite 
de  rinflammation,  soit  que  les  ongles  du  malade  l’eussent  écorché,  était 
couvert  soit  de  croûtes  sèches,  soit  d’écailles  minces,  avec  épaississe¬ 
ment  et  endurcissement  de  la  peau.  Je  lui  prescrivis  une  demi-pinte  de 
décociion  d’ortie  comme  boisson  ordinaire,  et  il  s’y  habitua  faciliment, 
A  ma  grande  surprise,  en  cinq  ou  six  semaines,  toute  l’éruption  avait 
disparu,  la  peau  était  nette,  lisse,  naturelle,  et  sans  trace  de  cicatrice. 
Dans  ce  cas,  la  guérison  fut  sans  doute  trop  rapide  ;  car  le  petit  malade 
ne  tarda  pas  à  se  plaindre  de  douleurs  dans  les  lombes  ;  il  devint  pâle 
et  souffrant,  il  eut  de  la  constipation.  Ces  symptômes  cédèrent  à  des 
purgatifs  doux  et  aux  alcalins.  Plus  tard,  il  y  eut  une  réapparition  légère 
de  l’éruption,  ce  qui  me  fit  reprendre  la  décoction.  Pendant  son  emploi, 
le  malade  se  plaignit  à  plusieurs  reprises  de  douleur  en  urinant. 

La  rapidité  avec  laquelle  les  accidens  s’amendèrent  dans  ce 
cas  d’éruption  chronique  affectant  la  presque  totalité  du  tronc, 
et  durant  depuis  deuxanschez  unsujetcachectique,  la  prompti¬ 
tude  de  la  guérison  qui  eut  Heu  en  cinq  ou  six  semaines,  me 
donnèrent,  je  l’avoue,  l’idée  la  plus  flatteuse  de  la  puissance 
de  ce  moyen. 

Observation  IV.  —  Ed.  W.  . . ,  âgé  de  8  ans,  enfant  délicat  et  strumeux, 
né  d’une  mère  malsaine,  présentait  depuis  six  mois  une'plaque  d’eczéma 
chronique  recouvrant  les  deux  paupières,  le  sourcil  et  une  partie  de 
la  joue  du  côté  gauche  ;  le  tout  était  recouvert  d’une  couche  épaisse. 
La  santé  était  faible  et  languissante  ;  il  y  avait  de  la  céphalalgie.  Un 
traitement  général,  la  pommade  au  calomel  et  la  pommade  au  goudron 
avaient  été  peu  utiles.  Je  lui  prescrivis  de  prendre  tous  les  jours  un 
qnart  de  pinte  de  décoction  d’orties  fraîches.  Un  mois  après,  l’eczéma 
allait  bien,  La  santé  était  meilleure  ;  pas  de  langueur  ni  de  céphalalgie; 
pour  tout  traitement  extérieur  j’avais  employé  la  pommade  au  bi- 
o.xyde  de  mercure. 

J’ai  rapporté  les  faits  qui  précèdent  pour  témoigner  de  l’effi¬ 
cacité  de  la  décoction  d’orties.  Les  faits  qui  vont  suivre  mon¬ 
treront  que  l’extrait  possède  les  mêmes  vertus. 

OusERVATioN  V.  —  J.  S..,,  âgé  de  27  ans,  homme  fort  et  bien  cons¬ 
titué,  au  teint  clair ,  aux  cheveux  blonds ,  et  présentant  tout  l’as¬ 
pect  de  la  santé,  offrait  des  plaques  de  lepra  chronique  couvrant  les 
coudes  et  les  genoux  et  s’étfendant  au-de.ssus  et  au-dessous  dans  une 
grande  étendue.  La  surface  malade  était  couverte  d’écailles  épaisses 
semblables  à  du  mastic  blanc,  qni  cachaient  entièrement  la  surface 
rouge  située  au-dessous.  L’éruption  datait  de  vingt-quatre  ans.  Santé 


blés,  préservatrices,  conseillant  des  dispositions  efficaces  qui  atténuent 
les  terribles  effets  du  fléau,  calmant  par  son  activité  et  sa  présence 
d’esprit  l’épouvante  des  habitans,  fortifiant  par  son  exemple  le  zèle  des 
autorités,  portant  partout  aide  et  conseils,  et  risquant  enfin  sa  propre 
vie  dans  l’haleine  empoisonnée  de  ces  infortunés  auxquels  il  prodigue, 
avec  une  grande  sollicitude,  les  secours  bienfaisans  de  son  art  humani¬ 
taire.  Grande  valeur  incomprise,  sublime  sans  aucun  éclat,  qui  n’est 
engendrée  ni  par  la  colère  ou  l’indignation,  ni  Tardent  désir  de  venger 
un  affront,  ni  fomentée  par  la  chaleur  de  la  contestation  ;  qui  n’est  ins¬ 
pirée  non  plus  par  l’espérance  d’un  précieux  butin  ni  le  souvenir  enthou¬ 
siaste  de  fastueu,ses  gloires  ;  froid  et  modeste ,  le  mobile  puissant  du 
médecin  est  dans  le  sentiment  du  bien  qu’il  fait  et  dans  la  tranquille 
approbation  de  sa  conscience.  Valeur  froide  et  sereine  qui,  comme  le 
dit  un  document  célèbre,  marche  au  danger  avec  la  connaissance,  la 
certitude  du  risque. 

Mais  les  médecins.  Madame,  quoique  possédés  à  un  haut  degré  de 
Tamour  de  l’humanité,  au  service  de  laquelle  ils  se  consacrent,  ont, 
comme  hommes,  de  douces  affections  de  famille  qu’ils  éprouvent  avec  d’au¬ 
tant  plus  d’intensité,  que  le  recueillement  de  l’étude  ou  le  repos  que  récla¬ 
ment  leurs  continuelles  fatigues  physiques  et  morales  les  ramène  souvent 
au  foyer  domestique,  où  ils  rencontrent  les  plus  douces  joies.  Et  ce  sont 
précisément  ces  sentimens  qui  se  soulèvent  impétueusement  pour  arrêter 
leurs  efforts  dans  les  épidémies.  Quel  courage  supérieur  ne  faiblit  pas 
devant  le  risque  assuré,  surtout  s’il  est  tourmenté  par  l’idée  déchirante 
de  l’abandon  cruel  dans  lequel  sa  perte  laisserait  la  fidèle  compagne  de 
ses  joies  et  de  ses  douleurs  ainsi  que  les  chers  rejetons  de  la  propre  vie  ' 
qu’il  va  témérairement  exposer  aux  dangers  ? 

Le  pouvoir  qu’exerce  dans  le  cœur  de  l’homme  philanthrope  par  ins¬ 
tinct  et  par  habitude  Tamour  de  ses  semblables  est  grand  sans  doute, 
surtout  quand  dans  ses  afflictions  et  ses  peines  il  a  conscience  qu’il  est 
impossible  aux  autres  de  lui  rendre  le  bien  que  lui  seul  connaît  ;  mais 
quelle  charité,  si  élevée  qu’elle  soit,  est  capable  d’étouffer  l’impérieuse 
tendresse  que  la  nature  met  dans  les  entrailles  d’un  père  ? 

Ces  considérations  vous  feront  comprendre.  Madame,  le  dessein  de 


générale  ejtcellente.  Pas  de  traitement  ;  mais  cet  homme,  qui  se  trou- 
yait  à  l’hôpital  pour  une  fracture  de  jambe,  était  très  désireux  de  se 
débarrasser  de  sa  maladie.  C’était  un  cas  très  convenable  pour  essayer 
le  remède.  Je  commençai  par  5  grains  d’extrait  trois  fois  par  Jour. 
Après  trois  ou  quatre  Jours,  il  y  avait  une  légère  amélioration  ;  après 
seize  Jours  il  avait  pris  une  demi-once  d’extrait  ;  l’amélioration  était 
frappante  :  les  écailles  blanches  épaisses  qui  recouvraient  les  parties 
affectées  étaient  détachées,  et  les  parties  sous-jacentes  étaient  presque 
aussi  lisses  qu’à  l’état  normal.  Pendant  le  règne  des  vents  secs  de  l’est, 
la  maladie  resta  stationnaire  ;  alors  la  dose  d’extrait  fut  portée  à  20 
grains  par  Jour.  Après  cinq  semaines,  le  malade  quittait  l’hôpital  en  très 
bon  état,  portant  seulement  des  traces  de  coloration  de  la  peau.  La  mé¬ 
dication  n’avait  pas  eu  d’effets  appréciables  ;  seulement  la  respiration 
avait  offert  une  odeur  d’herbes. 

Observation  VI.  —  W.  L...,  âgé  de  22  ans.  Jeune  homme  aux  che¬ 
veux  blonds,  à  la  peau  blanche  et  aux  yeux  bleus,  parfaitement  bien  en 
apparence,  éïait  couvert  depuis  neuf  mois  de  lepra  vulgaris.  Son  corps, 
ses  bras,  ses  Jambes,  étaient  littéralement  marbrés  de  plaques  circu¬ 
laires;  la  tête,  le  cuir  chevelu  étaient  couverts  d’une  éruption  écailleuse 
plus  diffuse.  Depuis  trois  mois  il  était  en  traitement  par  la  liqueur  arsé- 
nicale  sans  amélioration.  Après  une  semaine  de  l’emploi  d’extrait  d’ortie, 
h  la  dose  de  5  grains  trois  foig  par  Jour,  les  démangeaisons  étaient  plus 
vives,  mais  les  écailles  étaient  moins  nombreuses.  En  continuant  pen¬ 
dant  un  mois,  le  front  et  le  cuir  chevelu  furent  entièrement  débarrassés, 
et  l’éruption  alla  s’éteignant  sur  le  corps,  les  écailles  diminuèrent,  et  les 
surfaces  sous-jacentes  devinrent  plus  pâles.  Au  bout  de  six  semaines, 
guérison  complète;  les  traces  seules  de  l’éruption  persistaient. 

Observation  VII.  -  M.  N... ,  âgée  de  AO  ans,  femme  forte  et  robuste, 
nourrissant  son  enfant  âgé  de  3  mois,  entra  à  l’infirmerie  pour  se  faire 
traiter  d’un  eczéma  impétiginodes  invétéré  datant  de  douze  années. 
L’éruption  couvrait  complètement  les  deux  mains  et  les  avant-bras  ;  il  .y 
avait  aussi  de  larges  plaques  sur  les  bras,  les  épaules,  la  poitrine,  le  cou 
et  la  face  qui  la  déflguraient  et  l’empêchaient  de  travailler;  les  mains 
étaient  fendillées  et  douloureuses.  Démangeaisons  très  désagréables. 
Santé  générale  bonne.  Cette  femme  était  en  traitement  depuis  plusieurs 
mois  sans  succès.  Je  lui  prescrivis  un  bain  tiède  et  5  grains  d’extrait 
d’ortie,  trois  fois  par  Jour.  Après  un  petit  nombre  de  Jours,  elle  se 
plaignit  d’élancemens  qu’elle  n’avait  pas  encore  éprouvés.  L’éruption 
diminua  lentement,  mais  d’une  manière  très  tranchée.  Les  mains  et  les 
bras,  qui  avaient  été  couverts  d’une  agglomération  de  pustules,  de  vési¬ 
cules,  de  croûtes ,  d’écailles  sèches ,  d’excoriations  et  de  fissures  pro¬ 
fondes,  étalent  parfaitement  bien  après  six  semaines.  Deux  mois  après 
son  entrée  elle  quittait  l’hôpital,  n’offrant  plus  que  des  restes  de  vési¬ 
cules  sur  les  épaules  et  le  cou.  Le  traitement  fut  continué  chez  elle  ;  et 
lorsque  Je  l’ai  revue  deux  mois  après,  elle  était  parfaitement  bien.  Pen¬ 
dant  le  traitement,  on  lui  avait  fait  des  onctions  sur  une  épaule  avec  la 
pommade  au  goudron  pour  calmer  les  démangeaisons. 

Observation  VIII.  —I.  F.,  âgée  de  8  ans,  brune,  d’une  constitution  un 
peu  strumeuse  et  délicate,  quoique  assez  bonne,  était  affectée  d’un  état 
de  sécheresse,  d’induration  et  de  desquammation  furfuracée,  avec  rou¬ 
geur  de  la  paume  et  de  la  surface  palmaire  des  doigts  et  du  pouce  des 
deux  mains.  Elles  étaient  fendillées,  douloureuses  et  occasionnaient  des 
démangeaisons.  La  maladie  datait  de  quatre  mois.  Cinq  grains  d’extrait 
d’ortie  deux  fois  par  Jour.  En  cinq  semaines,  après  avoir  pris  une 
demi-once  d’extrait,  les  mains  étaient  en  bon  état.  Pas  de  douleur  ni  de 
démangeaison;  coloration  naturelle;  pas  de  desquammation  épidermi¬ 
que  sèche;  la  peau  était  cependant  un  peu  moins  molle  qu’à  l’élat  de 
santé.  L’état  général  était  meilleur. 

Observation  IX.  -  Hélène  C...,  âgée  de  11  ans,  d’une  constitution 
scrofuleuse,  était  sujette  depuis  huit  ans  à  des  fissures  scrofuleuses  des 
mains,  qui  commençaient  soit  par  des  ampoules,  soit  par  des  tubercules 
livides  aplatis  grands  comme  des  six-pence,  et  un  peu  élevés  au-dessus 
de  la  peau,  qui  laissaient  au-dessous  des  ulcères  superficiels  se  cicatri¬ 
sant  avec  beaucoup  de  difficulté,  en  laissant  des  cicatrices  blanches. 


l’ Academie.  Si  la  société  exige  [avec  raison  que,  dans  les  épidémies,  les 
hommes  de  l’art,  seuls  capables  de  tenir  tête  aux  désastreuses  attaques 
du  fléau,  déploient  une  valeur  proportionnée  h  l’étendue  des  risques,  il 
est  nécessaire,  pour  l’accomplir  avec  tous  les  avantages  que  réclame  son 
propre  intérêt,  qu’elle  touche  les  ressorts  les  plus  efficaces  pour  augmen¬ 
ter  une  vertu  qui  ne  peut  manquer ,  mais  faiblir,  faute  du  stimulant 
convenable. 

Dans  la  défense  armée  des  États  envahis  ou  les  perturbations  vio¬ 
lentes  de  l’ordre  public,  la  patrie  menacée  met  en  réquisition  soldats  et 
citoyens  pour  délivrer,  par  leur  intrépidité,  l’indépendance  du  territoire 
ou  sauver  des  principes  sacrés,  et  en  accomplissant  ainsi  leur  devoir  ils 
reçoivent,  avec  prodigalité,  des  récompenses  d’honneur  et  de  profit.  Et 
ces  dignes  praticiens,  qui  sont  chargés  de  l’inestimable  dépôt  de  la  santé 
des  hommes,  qui,  dans  les  grandes  calamités  épidémiques,  risquent, 
exposent  aussi  leur  vie  pour  sauver  celle  de  leurs  concitoyens,  n’ont 
pas  le  droit  de  compter  sur  la  reconnaissance  publique  quand  le 
bien  qu’ils  font  est  si  grand  et  leur  sacrifice  non  moins  coûteux!  Et 
cependant,  ils  se  contenteraient.  Madame,  que  l’État  prît  la  charge  de 
leurs  infortunées  familles  si,  dans  la  funeste  lutte  où  ils  exposent  leur 
vie  pour  le  sauver,  ils  arrivent  à  être  victimes  de  leur  zèle. 

Si  la  convenance  sociale  indique  ce  puisssant  moyen  d  augmenter  la 
valeur  du  médecin  pour  diminuer  les  graves  risques  qui,  en  de  si 
tristes  circonstances,  peuvent  l’arrêter  au  préjudice  de  la  société  elle- 
même,  la  Justice  lui  donne  aussi  un  haut  degré  de  légitimité  et  de  bon 
droit.  La  profession  médicale,  quoique  libre  dans  son  exercice,  perd  ce 
caractère  dans  les  graves  épidémies  pour  constituer  une  charge  obli¬ 
gatoire  pour  tous  ceux  qui  se  destinent  à  ia  pratique  ;  car,  dans  de  telles 
calamités,  les  hôpitaux,  les  maisons  de  secours,  de  bienfaisance  à  domi¬ 
cile  pour  les  pauvres  et  infirmes,  et  la  charité  publique,  réclament  à  la 
fois  le  service  médical  sans  qu’aucun  praticien  puisse  rester  oisif; 
parce  que  le  fléau  mortel,  sans  respecter  les  catégories,  les  sexes  ou 
les  âges,  envahit  tout,  parcourt  tout,  nécessitant  simultanément  partout 
les  secours  de  l’art.  Beaucoup  sont  peu  en  de  si  critiques  et  pressantes 
circonstances,  et  le  médecin  peut  seulement  rendre  plus  sûrs  et  plus 
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Divers  moyens  avaient  été  employés  sans  succès.  La  maladie  paraissant 
tenir  à  un  état  cachectique.  Je  prescrivis  5  grains  d’extrait  d’ortie  deux 
fois  par  Jour.  Amélioration  rapide  ;  guérison  des  ulcérations,  et  diminu¬ 
tion  des  tubercules  en  une  quinzaine.  Après  la  cessation  du  traitement, 
de  nouvelles  vésicules  se  formèrent,  qui  disparurent  de  nouveau  a  la 
reprise  du  traitement,  et  un  mois  après  les  mains  étaient  en  bon  état. 
Trois  mois  après  il  n’y  avait  pas  de  récidive. 

Observation  X...  -  Élisabeth  C...,  âgée  de  5  ans,  enfant  aux  beaux 
cheveux  blonds,  bonne  santé  habituelle,  mais  d’aspect  scrofuleux,  était 
affectée  depuis  quelques  semaines  d’une  éruption  papuleuse  sèche  atta¬ 
quant  le  dos,  la  poitrine,  les  bras  et  les  Jambes,  avec  quelques  pustules 
distinctes  sur  les  mains  et  sur  les  bras.  C’était  un  lichen  agrius;  les 
pustules  avaient  beaucoup  cependant  de  l’aspect  de  la  gale,  et  commeil 
y  avait  beaucoup  de  démangeaisons.  Je  prescrivis  la  pommade  soufrée, 
et  à  l’intérieur  du  bisulfate  de  quinine  deux  fois  par  Jour.  Ce  traitement 
fut  continué  douze  Jours  :  l’éruption  papuleuse  était  en  bon  état,  mais 
le  lichen  n’était  pas  amélioré.  Cinq  grains  d’extrait  d’ortie  deux  fois  par 
Jour.  En  vingt  Jours  elle  en  avait  pris  deux  drachmes,  et  l’éruption  avait 
beaucoup  diminué.  Vingt  autres  Jours  après  elle  avait  pris  trois 
drachmes  de  plus,  et  l’amélioration  était  des  pins  marquées.  Trois  au¬ 
tres  drachmes  achevèrent  la  guérison. 

Observation  XL  —  S.  P...,  âgée  de  15  ans,  portait  depuis  deux 
années  de  larges  plaques  de  lepra  vulgaris  sur  les  Jambes,  et  de  plus 
petites  sur  le^  cuisses.  Menstruation  rare  et  peu  abondante  ;  étourdisse- 
mens  et  douleurs  dans  les  membres.  Cinq  grains  d’extrait  d’ortie  trois 
fois  par  Jour.  En  douze  Jours  elle  en  avait  pris  quatre  drachmes ,  et 
l’éruption  déclinait.  Etat  meilleur,  moins  de  douleurs  dans  les  Jambes. 
Après  vingt-quatre  Jours,  état  encore  meilleur;  la  malade  avait  pris  une 
once  de  ce  médicament.  Purgatif  de  temps  en  temps.  En  trois  mois  elle 
était  rétablie  :  elle  avait  pris  deux  onces  d’extrait. 

Observation XII.  -  M“'  W...,  âgée  de  50  ans,  femme  grasse  et 
colorée,  était  affectée  depuis  six  ans  d’un  lichen  agrius,  répandu  princi¬ 
palement  surla  ligne  d’extension  des  deux  bras  et  la  peau  de  la  poitrine, 
du  dos  et  de  l’abdomen.  Plusieurs  traitemens  avaient  été  employés 
infructueusement  pendant  six  et  dix  mois.  Démangeaison  considérable. 
Après  avoir  régularisé  les  sécrétions  par  les  mercuriaux  et  les  purgatifs. 
Je  lui  fis  prendre  tous,  les  jours  un  quart  de  pinte  de  décoction  d  ortie, 
et  plus  tard  5  grains  d’extrait  deux  fois  par  Jour,  du  18  mai  au  29  août. 
L’éruption  avait  entièrement  disparu  à  cette  époque,  et  il  n’y  avait  pas 
eu  récidive  cinq  semaines  après. 

Observation  XIII.  —  M“'  A...,  âgée  de  A3  ans,  portait  depuis  six 
mois  un  lichen  agrius  sur  les  deux  bras.  Les  deux  Jambes  étaient  affec¬ 
tées  d’une  éruption  rouge  profuse  et  diffuse,  avec  beaucoup  de  déman- 
'  geaisons,  mais  sans  exsudation.  Pommade  de  soufre  sur  les  Jambes,  5 
grammes  de  poudre  de  rhubarbe  composée  le  soir  en  se  couchant,  et 
5  grains  d’extrait  d’ortie  trois  fois  par  Jour.  Après  vingt-deux  Jours  de 
traitement,  grande  amélioration  ;  la  malade  avait  pris  une  once  d’extrait. 
Huit  Jours  après,  les  Jambes  étaient  en  meilleur  état,  presque  bien  ; 
l’éruption  de  lichen  était  au  contraire  plus  abondante.  Je  cessai  l’extrait 
pour  le  reprendre  quinze  Jours  après,  et  huit  Jours  de  ce  nouveau  trai¬ 
tement  amenèrent  la  guérison. 

On  remarquera  que,  dans  ce  cas,  ainsi  que  cela  arrive  assez 
souvent,  l’extrait  d’ortie  semble  avoir  momentanément  aggravé 
l’éruption,  et  on  verra  même  dans  le  suivant  que  le  médica¬ 
ment  a  poussé  au  dehors  l’éruption,  ce  qui  témoigne  de  son 
efficacité  réelle  sur  l’organisme. 

Observation  XIV.  —  A.  T...,  âgé  de  AA  ans,  tailleur,  avait  depuis 
quatre  mois  un  psoriasis  palmaire  ;  les  deux  paumes  des  mains  étaient 
couvertes  d’un  épiderme  dur,  sec',  et  de  nombreuses  fissures  les  ren¬ 
daient  douloureuses.  Application  de  glycérine,  ni:  quart  de  pinte  de 
décoction  d’ortie  tous  les  Jours.  Après  une  semaine,  l’éruption  papu¬ 
leuse  du  lichen  était  devenue  générale  et  occasionnait  des  démangeai¬ 
sons  excessives.  Les  mains  étaient  en  meilleur  élat.  En  interrompant  le 
traitement,  l’éruption  papuleuse  déclina  et  entra  en  desquammation.  Le 
traitement  fut  repris,  et  après  quelque  temps  la  guéiison  était  aussi 
parfaite  que  possible. 


efficaces  les  services  de  son  ministère  élevé,  et  faciliter  leur  distribu¬ 
tion  bien  ordonnée.  Votre  gohvernement  l’a  compris  ainsi,  en  défendant 
aux  médecins  d’abandonner  leur  résidence  habituelle.  Le  ministre  de 
la  nature  se  trouve  à  la  disposition  de  tous  ceux  qui  réclament  ses  soins; 
prompt  à  se  sacrifier  pour  l’humanité  ,  nuit  et  Jour  il  s’emploie  sans 
repos  à  secourir  tous  les  infortunés  qui  éprouvent  i’influence  épidé¬ 
mique,  et  cela  sans  récompense  établie  d’avance  pour  les  praticiens 
libres  qui,  par  l’horrible  confusion  existant  dans  ce  cas.  perdent  presque 
tout  le  fruit  de  leurs  travaux,  et  sans  rémunération  spéciale,  non  plus 
pour  ceux  qui  sont  attachés  aux  paroisses  ou  au  service  sanitaire  avec 
des  appointemens  fixes. 

Ces  circonstances  font  ainsi  d’une  profession  libre  une  charge  obli¬ 
gatoire  sans  récompense  contractée  entre  les  serviteurs  et  le  public  qui 
reçoit  ses  inestimables  bienfaits  et  le  risque  que  court,  dans  ces  ma¬ 
lins  foyers  d’infection  constitués  par  les  nombreux  malades,  la  vie  des 
médecins  dont  la  résistance  s’affaiblit  de  plus  en  plus  par  l’énorme  fati¬ 
gue  de  corps  et  d’esprit,  que ,  dans  de  pareils  cas,  il  ne  leur  est  pas 
donné  d’atténuer  par  le  repos  le  plus  nécessaire,  ce  risque,  disons- 
nous,  est  très  certain,  tandis  qu’au  contraire  la  récompense  matérielle 
qu’ils  peuvent  espérer  est  très  incertaine.  La  société  qui  ne  leur  a  pas 
donné  l’enseignement  gratuit,  ni  ne  les  exonère  du  tribut  des  autres 
professions  aux  charges  de  l’État,  et  n’accorde  à  leur  corporation 
aucune  considération  spéciale,  se  trouve  donc  dans  le  devoir  sacré  de 
reconnaître  le  sacrifice  important  et  dangereux  qu’elle  exige  et  reçoit 
avec  la  plus  grande  spontanéité,  le  plus  grand  zèle.  Le  mode  le  plus 
digne,  à  cet  effet,  le  plus  facile  à  réaliser  et  le  plus  acceptable  par  le 
corps  médical  serait,  pour  le  bien  public,  que,  dans  le  cas  d’épidémie 
et  comme  Juste  récompense  des  services  importans  et  désintéressés  que 
les  médecins  rendent  à  la  société,  vous  daigniez  ordonner,  Madame,  que 
le  gouvernement  formule,  pour  les  prochaines  Cortès,  un  projet  de  loi 
accordant  des  pensions  aux  veuves  et  orphelins  des  médecins  morts  et 
de  ceux  qui  mourront  dans  les  épidémies  en  remplissant  leurs  devoirs 
professionnels.  D'  P.  Garnier. 

Madrid,  7  octobre  1854.  _ 


Tels  sont  les  faits  que  j’ai  cru  devoir  faire  connaître  et  ex¬ 
traire  d’un  beaucoup  plus  grand  nombre  que  j’ai  recueillis 
depuis  deux  ou  trois  années  sur  les  propriétés  thérapeutiques 
de  l’extrait  et  de  la  décoction  d’ortie  commune.  Ce  qui  résulte 
de  ces  expériences,  c’est  que  ce  moyen  est  particulièrement 
indiqué  dans  les  éruptions  papuleuses  chroniques  et  invété¬ 
rées  (le  lichen),  et  dans  diverses  formes  de  maladies  vésicu- 
leuses  et  squammeuses  (eczéma,  lepra  et  psoriasis),  en  parti¬ 
culier  lorsqu’elles  se  montrent  chez  des  sujets  cachectiques. 
Les  médecins  qui  pratiquent  dans  les  campagnes  trouveront, 
par  conséquent,  une  précieuse  ressource  dans  ce  médicament, 
qui  se  trouve  partout  sous  la  main.  ^ 

Est-il  besoin  d’ajouter  que,  si  la  langue  est  chargée,  il  faut 
faire  précéder  l’emploi  de  l’ortie  par  les  mercuriaux  et  les 
purgatifs  doux,  et  que,  dans  tous  les  cas,  un  régime  convenable 
et  des  lotions  fréquentes  sur  tout  le  corps  sont  également  indi- 
qqées?Rien  de  plus  important,  en  effet,  pour  prévenir  le  retour 
des  maladies  de  la  peau  d’ancienne  date  que  de  laver  tous  les 
jours  le  corps  entier  avec  du  savon  et  de  l’eau  ;  de  cette  ma¬ 
nière,  on  entretient  la  liberté  des  fonctions  perspiratoires,  et 
on  se  met  à  l’abri  de  ces  poussées  morbides  par  lesquelles  la 
nature  semble  trahir  une  souffrance  intérieure  de  l’organisme. 
Ce  que  les  anciens  auteurs  obtenaient  au  moyen  des  exutoires, 
on  peut  l’obtenir  d’une  manière  plus  naturelle  par  l’emploi 
journalier  du  savon  et  de  l’eau  sur  toute  la  surface  cutanée. 
Dans  un  cas,  cette  pratique  seule ,  employée  avec  persévé¬ 
rance  pendant  plusieurs  mois  et  continuée  à  titre  d’habitude, 
fit  disparaître  d’une  manière  permanente  un  psoriasis  palmaire 
qui  datait  de  plus  de  vingt  ans. 

Les  lotions  sur  tout  le  corps  avec  l’eau  etle  savon  me  parais¬ 
sent  rendre  les  plus  grands  services,  non  pas  seulement  à  titre 
de  moyen  de  propreté,  mais  comme  traitement  général  de 
plusieurs  maladies  chroniques,  ainsi  que  comme  moyen  de  con¬ 
server  la  santé  jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé.  Leurs  effets  dif¬ 
fèrent  des  lotions  froides  proprement  dites,  des  bains  de  pluie 
et  autres  bains  froids  qui  sont  suivis  de  frictions  sèches.  L’im¬ 
pression  qu’elles  produisent  est  moindre  et  n’est  pas  suivie 
d’un  épuisement  aussi  grand  chez  les  personnes  délicates.  Ces 
lotions  réussissent  très  bien  aussi  chez  les  personnes  qui  crai¬ 
gnent  le  froid,  par  suite  de  leurs  propriétés  stimulantes,  très 
marquées  surtout  quand  on  fait  usage  du  savon  jaune,  et  sur¬ 
tout  d’une  espèce  de  savon  jaune  qui  contient  un  peu  de  gou¬ 
dron  des  BarWes.  Grâce  à  ces  lotions,  on  entretient  très  bien 
l’état  de  netteté  et  de  perméabilité  de  la  peau,  et  leur  emploi 
rend  surtout  de  grands  services  au  déclin  de  la  vie  chez  les 
personnes  que  l’état  de  leur  puissance  musculaire  empêche  de 
se  livrer  à  un  exercice  poussé  jusqu’à  transpiration.  Au  même 
titre,  on  peut  en  faire  usage  dans  les  troubles  de  la  santé 
générale  qui  accompagnent  souvent,  chez  les  femmes,  la  cessa¬ 
tion  de  la  menstruation  (1). 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  Novembre  1854.—  Présidence  de  M.  Combes. 

Étude  chimique  des  eaux  minérales  et  thermales  de  Vichy,  Cusset, 
Vaisse,  Hauterive  et  Saint-Yorre;  analyses  des  eaux  minérales 
de  Brugheas,  Médague,  Châteldon  et  Seuillef,  par  M.  Bouquet. 
M.  DE  Sen ARMONT,  au  noRi  d’une  commission  composée  de  MM. Thé¬ 
nard,  Chevreul,  Balard,  Dufrénoy,  de  Senarmont,  rapporteur.  Ut  un 
rapport  sur  ce  travail,  et  s’exprime  en  ces  termes  : 

(1)  Extrait  derXsîociotionmedicol  journal,  numéro  du  10  novembre  1854. 


Acide  cyanhydrique  retrouvé  dans  un  cadavre  humain,  trois 
semaines  après  la  mort. 

M.  Brame  présente  sous  ce  litre,  à  l’Académie  des  sciences,  un  mé¬ 
moire,  dont  nous  publions  l’extrait  suivant  : 

Un  Jeune  homme  de  Tours  s’étant  empoisonné  volontairement  avec 
de  l’acide  cyanhydrique  médicinal  au  douzième,  dont  il  paraît  avoir  avalé 
environ  vingt-cinq  grammes.  Je  fus  appelé  comme  expert,  trois  semaines 
après  l’inhumation,  afin  de  rechercher  s’il  était  possible  de  déceler 
l’acide  cyanhydrique  dans  le  cadavre.  Je  suis  parvenu  à_  reconnaître  et 
à  doser  une  quantité  notable  de  ce  poison,  qui  s’était  maintenu  dans 
l’estomac.  Additionné  d’azotate  d’argent  neutre  et  pur,  il  s’y  est  formé 
en  abondance  un  précipité  floconneux  et  Jaunâtre,  qui,  bien  lavé  et 
séché  dans  le  vide  pneumatique,  et  chauffé  ensuite  quelques  instants 
au  bain-marie,  a  pris  une  couleur  grisâtre.  Ce  précipité  était  soluble 
dans  l’ammoniaque  et  le  cyanure  de  potassium.  Décomposé  à  chaud 
par  le  potassium,  il  a  formé  du  cyanure  de  potassium,  avec  lequel  il  a 
été  facile  d’obtenir  de  l’acide  cyanhydrique  et  du  bleu  de  Prusse.  Délayé 
dans  l’eau  et  soumis  à  l’action  d’un  courant  d’acide  sulfhydrique,  il  a 
donné  lieu  à  une  solution  claire  et  lympide  d’acide  sulfhydrique,  lors¬ 
qu’on  eut  séparé  par  le  filtre  le  sulfure  d’argent  formé.  Au  moyen  de' 
l’acide  chlorhydrique,  on  a  pu  en  obtenir  de  l’acide  cyanhydrique,  d’une 
odeur  très  forte,  et  dont  la  vapeur,  reçue  dans  une  solution  de  nitrate 
d’argent,  l’a  précipité  en  blanc  ;  le  précipité  était  soluble  dans  l’ammonia¬ 
que.  Le  précipité  primitif,  chauffé  à  la  lampe,  dans  un  tubeétroit  fermé 
à  un  bout,  a  donné  de  l’acide  cyanhydrique  et  quelques  gouttelettes 
d’eau,  etc.  Ce  même  précipité,  chauffé  doucement  avec  de  la  potasse 
caustique,  n’a  donné  lieu  à  aucun  dégagement  d’ammoniaque. 

L’acide  cyanhydrique  avait  donc  persisté  dans  l’estomac  trois  semaines 
après  l’inhumation.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  contracté  de  combinaison 
chimique.  Il  y  était  en  quantité  assez  considérable,  car  J’ai  pu  recueillir 
environ  Og',60  de  cyanure  d’argent;  soit  à  peu  près  0gM20  d’acide 
cyanhydrique.  —  (Comm.  MM.  Peligot,  Bernard.) 


Le  mémoire  doni  nous  avons  l’honneur  de  rendre  compte  à  l’Académie 
comprend  des  éludes  sur  tout  un  ensemble  de  sources  minérales,  qui  ont 
entre  elles  certains  rapports  de  gisement,  d’origine  et  de  composition,  ou 
au  moins  des  relations  de  voisinage. 

La  plupart  se  groupent,  comme  autant  d’épancheraens  secondaires,  au¬ 
tour  des  eaux  thermales  de  Vichy,  centre  naturel  où  l’éruption  gazeuse  et 
liquide  paraît  plus  directe,  jaillit  plus  abondante  et  probablement  moins 
dénaturée  dans  ses  propriétés  originelles. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  devant  l’Académie  sur  l’importance 
de  pareils  travaux  :  ils  intéressent  presque  au  même  degré  la  géologie,  la 
chimie  et  la  médecine.  Les  sources  thermales  sont,  en  effet,  pour  le  géo¬ 
logue  une  manifestation  de  la  création  minérale  incessante  dans  les 
profondeurs  du  globe,  une  émanation  révélatrice  des  matériaux  éla¬ 
borés  dans  ses  foyers  inaccessibles;  elles  viennent  apporter  aux  médi¬ 
tations  du  médecin  de  précieux  agens,  dont  il  a  su  jusqu’ici  diriger 
empiriquement  les  effets,  sans  les  expliquer,  quelquefois  même  en 
renonçant  à  les  comprendre  ;  elles  offrent  enfin  au  chimiste  les  plus 
difficiles  problèmes  de  l’analyse  et  de  la  synthèse,  puisqu’il  s’agit  de 
porter  la  lumière  dans  un  chaos  d’élémens  divers,  d’y  saisir  certains 
principes  en  quantité  presque  impondérable,  et  qu’enfin  l’œuvre  sera 
complète  le  jour  seulement  où  l’on  parviendra,  h  coup  sûr,  à  recons¬ 
tituer  de  toutes  pièces  ce  qu’on  aurait  d’abord  parfaitement  décom¬ 
posé. 

L’étude  chimique  des  eaux  minérales  est  encore  loin,  sans  doute, 
de  celle  perfection  idéale  ;  elle  est  cependant,  à  des  points  de  vue 
très  divers,  fort  utile  à  la  science,  pourvu  qu’on  sache  en  apprécier 
sans  illusion  les  résultats  provisoires,  et  qu’on  n’attribue  pas  aux  expé¬ 
riences  de  laboratoire  une  infaillibilité  que  sont  trop  tentés  de  leur 
prêter  ceux-là  surtout  qui  lés  ont  le  moins  pratiquées. 

Les  mécomptes  du  passé  doivent  pourtant  rendre  circonspect  pour 
l’avenir.  Tous  les  perfeclionnemens  des  méthodes  analytiques  sont 
venus  révéler  quelques  principes  jusqu’aiors  inarperçus  ;  des  agens 
énergiques,  longtemps  méconnus,  se  sont  trouvés  répandus  dans  la 
plupart  des  sources  actives;  pour  en  découvrir  d’autres  il  ne  faudrait 
sans  doute  que  des  recherches  spéciales  et  surtout  des  réactifs  assez 
sensibles  ;  de  sorte  que  chaque  progrès  dans  l’histoire  des  eaux  miné¬ 
rales  a  été  un  démenti  infligé,  dans  le  passé,  aux  doctrines  chimiques 
trop  hâtées  sur  leurs  vertus  médicinales. 

Les  recherches  sur  les  eaux  minérales  exigent  donc  non  seulement 
une  pratique  habile  des  méthodes  les  plus  délicates,  mais,  avant  tout, 
un  sage  esprit  de  critique,  capable  d’en  discuter  les  résultats,  d’appré¬ 
cier  avec  justesse,  et  d’avouer  avec  franchise,  jusqu’où  vont,  mais  où 
s’arrêtent  les  ressources  de  l’analyse  ;  un  jugement  sûr,  en  un  mot,  qui 
sache  faire  à  chaque  expérience  sa  part  de  certitude. 

Aucune  de  ces  qualités  ne  manque  au.  travail  dont  nous  rendons 
compte  en  ce  moment;  l’Académie  s’en  convaincra  par  le  résumé  rapide 
que  nous  allons  lui  présenter. 

Dans  une  courte  introduction,  l’auteur  jette  un  coup  d’œil  sur  la 
constitution  du  sol  des  environs  de  Vichy,  et  sur  ses  rapports  avec  les 
sources  qui  lui  sont  subordonnées.  Il  fait  connaître  l’état  ancien  et  l’état 
actuel  de  ces  sources,  et  en  décrit  seize,  naturellement  jaillissantes,  ou 
ramenées  par  la  sonde,  qui  feront  l’objet  de  son  travail. 

Le  premier  chapitre  traite  des  produits  gazeux  et  de  leur  analyse. 
Tant  que  la  disposition  des  lieux  n’y  a  pas  mis  obstacle,  les  gaz  qui  se 
dégagent  spontanément  ont  été  recueillis  sur  les  sources  mêmes;  et 
presque  partout,  malgré  la  délicatesse  des  procédés  de  dosage,  on  a 
trouvé  l’acide  carbonique  pur,  sans  azote  ni  oxygène.  Sur  quelques 
sources  seulement  il  renfermait  des  traces  d’acide  sulfhydrique,  dont  la 
proportion  n’a  jamais  atteint,  en  voinme,  la  dix  millième  partie  du 
mélange. 

Nous  devons  pourtant  dire  qu’à  Vichy  ce  gaz  existe  réellement,  en 
quantité  infiniment  plus  petite  encore,  dans  toutes  les  sources  sans 
exception  ;  il  n’en  est  pas  une  qui  n’incruste  de  sulfure  les  tuyaux  en 
plomb,  et  ne  noircisse,  au  bout  de  quelques  semaines,  une  pièce  d’ar¬ 
gent  plongée  au  plus  fort  du  bouillon.  Ce  fait  avait  été  constaté  par  le 
docteur  Prunelle  et  était  connu  d’un  de  vos  commissaires. 

A  l’analyse  des  gaz  succède  celle  des  principes  minéralisateurs  fixes. 
Après  avoir  discuté  les  méthodes  usitées  généralement,  M.  Bouquet 
développe  celle  qu’il  a  adoptée.  Il  sépare,  avec  raison,  le  dosage  des 
substances  qui  se  rencontrent  en  quantité  notable,  et  celui  des  principes 
dont  on  ne  peut  découvrir  la  présence  que  par  des  recherches  toutes 
spéciales.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  cet  exposé  ;  nous  lui  laisserons 
même  la  responsabilité  des  faits  que  nous  énonçons  après  lui;  pour  les 
garantir  tous,  il  nous  eût  fallu  refaire  son  œuvre  tout  entière  :  disons 
seulement  qu’aucune  des  ressources  de  l’analyse  chimique  ne  lui  est 
étrangère,  et  que  le  choix  judicieux  des  méthodes,  que  les  détails  de 
toute  nature  donnés  sur  leur  emploi,  doivent  inspirer  pleine  confiance 
dans  l’exactitude  de  l’opérateur. 

Ces  procédés  ont  été  appliqués  à  l’analyse  complète  des  seize  sources 
du  bassin  de  Vichy.  On  rencontre,  dans  chacune  d’elles,  et  souvent  en 
proportion  presque  égale,  les  mêmes  principes  minéralisateurs;  ces 
principes  sont  au  nombre  de  quinze  ;  l’auteur  a  fait,  pour  en  découvrir 
plusieurs  autres,  des  recherches  spéciales,  et  il  n’a  admis  ou  rejeté 
l’existence  de  chacun  d’eux  qu’après  des  épreuves  multipliées. 

Il  reconnaît  positivement  dans  ces  sources,  outre  des  matières  indé¬ 
terminées  de  nature  organique,  la  soude  et  la  potasse,  la  strontiane,  la 
chaux  et  la  magnésie,  les  protoxydes  de  fer  et  de  manganèse,  la  silice, 
les  acides  carbonique,  chlorhydrique,  sulfurique,  phosphorique  et  arsé- 
nique;  ce  dernier  d’autant  plus  abondant  que  les  eaux  sont  plus  ferru¬ 
gineuses,  et  se  concentrant  en  quantité  considérable  dans  leurs  dépôts. 

Il  y  signale  l’acide  borique,  avec  toutes  les  réserves  que  commande  une 
simple  épreuve  qualitative  ;  mais  après  des  essais  infructueux,  dont  les 
résultats  ne  lui  paraissent  pas  moins  justifiés  que  les  précédens,  il  n’hé¬ 
site  pas  à  avouer  son  impuissance  à  découvrir  le  brôme,  l’iode,  le 
fluor,  l’alumine  et  la  lithine  ;  aveu  méritoire  dans  sa  sincérité,  et  .pres¬ 
que  courageux,  aujourd’hui  qu’on  paraît  se  résigner  difficilement  à  en¬ 
registrer  un  résultat  négatif,  et  que  l’aphorisme  naguère  fameux,  tout 
est  dans  tout,  semble  quelque  peu  le  parti  pris  de  certaines  recher¬ 
ches  analytiques. 

Ce  chapitre  se  termine  par  des  tableaux  qui  résument,  sous  forme 
synoptique,  les  analyses  des  seize  sources  du  bassin  de  Vichy,  et  met- 
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tent  en  regard  la  composition  des  cinq  autres  sources,  de  Brugheas,  dé 
Médague,  de  Châteldon,  de  Seuillet,  qui  toutes  surgissent  vers  les 
limites  du  bassin,  et  s’éloignent  déjà,  à  divers  degrés,  de  la  nature  des 
premières. 

Les  acides  et  les  bases  sont  d’abord  inscrits  dans  ces  tableaux  sépa¬ 
rément,  tels  que  les  donnent  les  méthodes  de  séparation.  Cette  forme 
n’a  pas  besoin  d’être  justifiée,  et  doit  au  moins  précéder  toute  autre 
traduction  des  résultats  analytiques  :  c’est  la  seule  qui  ressorte  immé¬ 
diatement  des  données  expérimentales,  et  la  seule  qui  rende  directe¬ 
ment  comparables  les  résultats  obtenus  par  des  opérateurs  différens. 
Les  groupemens  salins  que  chacun  imagine  ensuite  entre  les  élémens 
divers  primitivement  confondus  dans  une  même  dissolution  ne  sont  la 
plupart  du  temps  que  des  créations  plus  ou  moins  arbitraires  de  la  fan¬ 
taisie  du  calculateur;  aucun  principe  général  ne  peut,  en  effet,  venir  en 
aide  à  une  divination  trop  souvent  illusoire;  et  les  clartés  partielles  que 
des  aperçus  lumineux  ont,  depuis  Berthollet,  jetées  çà  et  là  sur  ces 
écueils  de  la  science,  ont  peut-être  rendu  plus  sensible  encore  l’obscu¬ 
rité  qui  continue  à  régner  sur  le  plus  grand  nombre. 

M.  Bouquet  ajoute  à  l’analyse  des  eaux,  et  comme  confirmation  des 
résultats  déjà  obtenus,  l’exàmen  de  quatorze  échanlillon.s  de  concré¬ 
tions,  de  dépôts  boueux  ou  cristallins  produits  par  les  sources.  Ces  ma¬ 
tières,  formées  dans  des  conditions  variées,  où  certains  principes  ont  dû 
se  concentrer,  n’en  renferment  pas  d’autres  que  les  eaux  elles-mêmes, 
et  leur  composition  devient  ainsi  un  utile  contrôle  de  l’exactitude  des 
premières  déterminaisons. 

A  cet  examen  se  rattachent  enfin  diverses  analyses  comparatives,  pro¬ 
pres  h  mettre  en  évidence  le  genre  d’altération  que  plusieurs  des  eaux 
de  Vichy,  convenablement  choisies  pour  servir  d’exemples,  ont  éprouvée 
par  leur  exposition  à  l’air.  On  les  voit  se  dépouiller  ainsi  progressive¬ 
ment  de  quelques-uns  de  leurs  principes  minéralisateurs ,  et  rien  ne 
pouvait,  mieux  què  ces  analyses,  faire  comprendre  les  différences  d’effet 
des  eaux  prises  sur  place  et  des  eaux  transportées. 

Arrivé  b  ce  point,  M.  Bouquet  reproduit,  dans  une  revue  bibliogra¬ 
phique  instructive  et  très  complète,  tous  les  résultats  analytiques  obte¬ 
nus  par  ses  prédéces.seurs.  Il  n’oublie  pas  la  part  de  découvertes  qui 
revient  b  chacun  d’eux,  discute  leurs  dosages,  fait  ressortir  les  simili¬ 
tudes,  ou  cherche  la  raison  des  dissemblances.  Ces  dernières  sont,  en 
général,  peu  considérables  ;  elles  lui  paraissent  d’ailleurs  suffisamment 
expliquées  par  les  perfeclionnemens  successifs  des  méthodes  analytiques, 
de  sorte  que,  depuis  plus  d’un  quart  de  siècle,  la  composition  des  eaux 
n’aurait  pas  sensiblement  changé  dans  ses  principes  dominans  ;  cette 
restriction  est  nécessaire,  car  l’auteur  lui-même  n’attribue  pas  à  toutes 
les  substances  dissoutes  une  même  origine,  et  la  structure  de  certaines 
concrétions,  par  zones  plus  ou  moins  ferrugineuses,  ferait,  à  défaut 
d’analyses,  soupçonner  quelques!  changemens  à  longue  période  pendant 
la  formation  lente  de  ces  dépôts. 

Si  l’on  compare  entre  elles  les  analyses  des  différentes  sources  de 
Vichy,  on  est  frappé  d’une  identité  presque  complète,  difficilement  ex¬ 
plicable  si  elles  n’avaient  toutes  une  commune  origine.  Quelques  prin¬ 
cipes  s’y  trouvent,  il  est  vrai,  en  proportion  en  même  temps  minime  et 
variable,  mais  ils  semblent  empruntés,  au  moins  partiellement,  aux  ter¬ 
rains  que  les  eaux  traversentdansleur  parcours  souterrain  ;  tels  seraient, 
par  exemple,  le  fer  et  les  acides  arsénique  et  sulfurique,  qui  se  suivent 
tous  trois  en  quantité  croissante  ou  décroissante,. et  pourraient,  ainsi 
que  l’acide  sulfhydrique  (1),  provenir  du  mispickel  disséminé  dans  les 
porphyres  ;  telles  seraient  encore  la  silice,  la  chaux,  la  magnésie,  et  sur¬ 
tout  la  potasse,  cédées  par  les  détritus  feldspathiques  répandus  dans  les 
marnes  et  les  argiles  tertiaires.  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir, 
M.  Bouquet  rapporte  quatre  analyses  de  marnes  ou  d’argiles  recueillies 
dans  un  puits  foré,  à  diverses  profondeurs  :  toutes  abandonnent  à  l’eau 
bouillante  une  certaine  quantité  de  matières  solubles ,  où  la  potasse 
entre  au  moins  pour  un  tiers. 

Après  avoir  résumé  dans  ce  dernier  chapitre  les  résultats  généraux  de 
ses  analyses,  M.  Bouquet  se  demande  jusqu'à  quel  point  elles  peuvent 
contribuer  à  éclairer  ja  thérapeutique. 

Comment  justifier  les  propriétés  spéciales  des  différentes  sources,  mal¬ 
gré  leur  teneur  presque  égale  en  bicarbonate  de  soude,  si. c’est  là  essen¬ 
tiellement  leur  principe  actif?  Faudra-t-il,  parce  que  ce  sel  domine 
partout,  en  faire  l’agent  médicinal  par  excellence?  et  croira-t-on,  au 
contraire,  l’arsenic  à  faible  dose  absolument  inerte  dans  les  eaux  spéci¬ 
fiques,  surtout  conire  les  affections  des  organes  sur  lesquels,  pris  à 
haute  dose,  il  localise  précisément  et  exerce  de  préférence  son  action 
toxique?  Osera-t-on  affirmer  que  l’acide  borique,  que  la  sirontiane, 
dont  les  vertus  médicinales  sont  b  peu  près  ignorées,  ont  un  rôle  abso¬ 
lument  passif?  Comment  enfin  fixer  la  part  que  chacun  des  élémens  de 
cette  association  complexe  prend  à  l’effet  général,  ne  fût-ce  que  comme 
véhicule  éliminateur? 

Ces  questions,  la  chimie  peut  les  poser,  mais  elle  n’a  pas  encore  appris 
à  les  résoudre;  elle  s’arrête  jusqu’à  présent  devant  les  mystères  de 
l’organisme,  et  ne  s’arroge  pas,  comme  on  l’a  fait  trop  souvent,  le  droit 
d’y  supposer  sans  preuves  les  réactions  ordinaires  du  laboratoire. 

Pour  rappeler,  en  effet,  quelques-unesde  ces  anomalies  si  longtemps 
méconnues,  ne  voit-on  pas  se  transformer,  dans  les  voies  digestives,  le 
carbonate  d’ammoniaque  en  acide  azotique,  et  des  tartrates,  à  réactions 
acides,  en  carbonates,  à  réactions  alcalines? 

M.  Bouquet  se  borne  à  ces  exemples;  il  aurait  pu  en  trouver  d’autres 
non  moins  concluans  dans  les  beaux  travaux  de  notre  cpnfrère  M,  Ber¬ 
nard.  Mais  nous  devons  nous  arrêter  nous-même  dans  cette  discussion, 
que  nous  interdit  notre  incompétence  ;  nous  ajouterons  seulement  qu’il 
convenait  à  l’auteur  d’un  travail  purement  chimique  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  de  marquer  la  portée  véritable  des  expériences  analytiques,  de  les 
préserver  à  l’avance  des  interprétations  et  des  corollaires  hasardés,  de 


(1)  Il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  prononcer  que  la  matière  organique  dissoute 
dans  les  eaux  thermales  doit  dans  tous  les  cas  y  transformer  lés  sulfates  en  sulfures, 
décomposables  ensuite  par  l’acide  carbonique,  avec  dégagement  de  gaz  sulfhydrique. 

Une  pareille  supposition  explique  mal  la  répartition  de  ce  gaz,  très-inégale  dans 
des  sources  également  riches  en  sulfates  et  en  substances  organiques. 

A  en  juger  d’ailleurs  par  quelques  expériences,  propres  à  l’un  des  Commissaires, 
une  certaine  chaleur  accompagnée  de  pression,  dans  une  atmosphère  d’acide  carbonique, 
paraîtrait  peu  favorable  à  ces  réactions,  et  capable  plutôt  d’arrêter  l’espèce  de  réduc¬ 
tion  putride  qui  se  développe  rapidement  sous  d’autres  influences. 


poser,  en  un  mol,  les  bornes  que  la  chimie  ne  doit  pas  prématurément 
tenter  de  franchir. 

Le  mémoire  dont  l’Académie  vient  d’entendre  l’analyse  est  une  véri- 
table  histoire  chimique  du  bassin  hydrologique  de  Vichy,  appuyée  sur 
tous  les  documens  qu’on  est  aujourd’hui  en  droit  de  demander  à  la 
science.  Plus  de  soixante-dix  analyses  complètes  ou  déterminations  ana¬ 
lytiques  spéciales,  toutes  dirigées  vers  un  même  but,  en  sont  les  pièces 
justificatives  ;  et  pour  mener  à  fin  une  œuvre  aussi  considérable,  il  n’a 
pas  fallu  moins  de  deux  années  d’un  labeur  assidu. 

Déjà  les  eaux  des  Pyrénées  ont  donné  lieu  à  un  travail  du  même 
genre  dontl’Académie  n’a  pas  perdu  le  souvenir  ;  et  il  serait  à  souhaiter 
que  chacun  de  nos  principaux  groupes  de  sources  minérales  devînt 
ainsi  à  son  tour  l’objet  d’une  élude  approfondie.  L’utilité  individuelle 
de  ces  intéressantes  monographies  s’accroîtrait  encore  de  toute  leur 
valeur  d’ensemble,  et  sans  doute  on  verrait  naître  de  leur  comparaison 
des  rapprochemens  inattendus. 

Les  recherches  de  M.  Bouquet  sont  un  chapitre  capital  de  ce  dési¬ 
rable  inventaire  de  nos  richesses  nationales  ;  l’Académie  ne  saurait  trop 
encourager  de  pareils  travaux,  fruits  d’une  très  rare  persévérance,  et  en 
lui  proposant  d’abord  de  voler  l’insertion  du  mémoire  de  M.  Bouquet 
dans  le  Recueil  des  savons  étrangers,  nous  demanderons,  en  outre, 
qu’il  soit  renvoyé  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Nous  croyons,  en  effet,  que  cette  commission  appréciera,  comme 
nous,  de  consciencieuses  études  sur  l’un  des  agens  les  plus  actifs  de  la 
thérapeutique.  L’expérience  médicale  doit  trouver  d’utiles  enseignemens 
et  de  nouveaux  problèmes  offerts  à  ses  doutes  et  à  ses  investigations 
dans  cet  ensemble  d’analyses  comparatives  qui  montrent  partout,  et 
presque  en  pareilles  proportions,  les  principes  supposés  des  propriétés 
caractéristiques  de  quelques  sources,  qui  font  connaître  la  dose  d’arsenic 
propre  à  chacune  d’elles,  y  déterminent  la  quantité  de  strontiane,  et 
paraissent  retrancher  plusieurs  principes  énergiques  à  la  liste  de  leurs 
principes  minéralisateurs, 

L’Académie  approuve  la  proposition  relative  à  l’impression  du  mé¬ 
moire  de  M.  Bouquet  dans  le  Recueil  des  savons  étrangers. 

Le  renvoi  au  concours  Montyon  étant  de  droit  du  moment  où  la  com¬ 
mission  le  demande,  l’Académie  n’a  pas  à  voter  sur  ce  point.  Le  mé¬ 
moire,  accompagné  du  rapport  qui  le  juge  au  point  de  vue  chimique, 
sera  renvoyé  à  la  commission  chargée  de  décerner  les  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  la  fondation  Montyon. 

De  l’intoxication  arsénicale  des  marais,  proposée  comme  devant 
anéantir  le  miasme  paludéen. 

M.  H.  Martinet  communique,  sous  ce  titre,  la  note  suivante  : 

Les  fâcheux  effets  produits  sur  l’organisation  humaine  par  les  effluves 
des  marais  sont,  dit  l’auteur,  trop  généralement  connus  pour  qu’il  soit 
nécessaire  d’insister  sur  la  nécessité  de  combattre  cette  cause  si  géné¬ 
rale  d’insalubrité  ;  le  dessèchement  des  marais  est  le  premier  moyen 
qui  se  présente  à  l’esprit.  Mais  ce  dessèchement  estâiuvent  impossible, 
et  quand  il  est  praticable  il  ne  s’obtient  point  sans  qu’il  en  coûte  beau¬ 
coup  d’argent,  sans  qu’il  faille  se  résigner  à  sacrifier  beaucoup  de  vies. 
N’y  aurait-il  donc  pas  quelque  autre  moyen  d’arriver  au  même  résultat  ? 
Ne  serait-il  pas  possible  d’annihiler  directement  les  miasmes  palu¬ 
déens?  Je  répondrai  hardiment  par  l’alfirmaiive,  et  je  dirai  ce  qui  m’a 
mis  sur  la  voie. 

M’occupant,  il  y  a  un  an,  de  recherches  sur  la  cause  des  maladies 
épidémiques,  je  lus  l’observation  suivante  du  docteur  Slokes  :  »  Dans 
»  la  Cornouaille,  les  fièvres  décimaient  les  populations  ;  une  fonderie 
»  fut  établie  et  les  fièvres  disparurent.  Le  grillage  des  minerais  jetait 
»  dans  l’atmosphère  des, vapeurs  arsénicales  qui  tuaient  les  miasmes.  » 
Plus  tard,  M.  Bury  fit  voir  que  les  ouvriers  qui  travaillaient  le  cuivre 
étaient  préservés  du  choléra,  et  que  les  habitations  voisines  des  fonde¬ 
ries  étaient  pareillement  épargnées  ;  or,  le  cuivre  est  souvent  arsénical, 
de  sorte  que  l’arsenic  n’était  probablement  pas  étranger  à  l’effet  pro¬ 
duit.  L’arsenic  est  aujourd’hui  employé  avec  succès  dans  le  traitement 
des  fièvres  paludéennes;  mais  pourquoi  attendre  que  le  mal  soit  déve¬ 
loppé  pour  le  combattre?  Pourquoi  ne  pas  détruire  d’avance  le  miasme? 

Il  faut  l’annihiler  sur  place,  non  pas  en  établissant  des  fonderies,  mais 
en  empoisonnant  les  marais  avec  des  tonnes  d’arsenic. 

L’auteur  présente  ensuite  les  motifs  qui  le  portent  à  supposer  que  les 
exhalaisons  des  marais  produisent  leurs  terribles  effets,  non  point  en 
raison  de  leur  composition  chimique,  mais  comme  étant  les  véhicules 
d’êtres  organisés  microscopiques  qui  conservent  la  vie,  même  après 
avoir  pénétré  dans  les  organes  respiratoires,  et  ce  sont  ces  êtres  contre 
lesquels  il  veut  diriger  l’action  intoxicalrice  de  l’arsenic.  —  (Comm. 
MM.  Pelouze,  Payen,  Rayer.) 

—  M.  Cadet  envoie,  de  Rome,  une  addition  à  sies  précédentes  com¬ 
munications  sur  les  fausses  membranes  contenues  dans  les  déjections 
cholériques  et  sur  les  entozoaires  qu’il  y  a  observés. 

Son  troisième  envoi  comprend  non  seulement  de  nouveaux  dessins, 
mais  encore  des  pièces  pathologiques  faciles  h  détériorer  et  qui  ne  se 
conserveraient  probablement  pas  jusqu’au  moment  où  elles  pourraient 
être  examinées  par  la  commission  du  legs  Bréant,  dont  le  travail  sera 
nécessairement  fort  long.  A  raison  de  celte  circonstance,  l’Académie 
renvoie  à  l’examen  d’une  commission  spéciale,  composée  de  MM.  Dumé- 
ril,  Milne-Edwards  et  Bernard,  les  trois  notes  de  M.  Cadet  ainsi  que  les 
dessins  et  les  pièces  qui  s’y  rattachent. 

—  M.  Heurteloüp  adre.sse  une  note  destinée  à  compléter  une  pré¬ 
cédente  communication  concernant  son  procédé  d'extraction  immé¬ 
diate  des  fragmens  des  calculs  vésicaux. 

(Renvoi  à  la  commission  nommée,  qui  se  compose  de  MM.  Serres, 
Rayer  et  Velpeau.) 

—  M.  Malgaiqne  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre 
dans  le  nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  par  suite  du  déçès  de  M.  Lallemand.  (Renvoi 
à  la  section  de  médecine  et  chirurgie.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  27  NOVEMBRE  1854. 

DE  LA  FOLIE  HOMICIDE  INSTANTAIVÉE 

La  science  est  en  possession  d’un  assez  grand  nombre  de 
faits  analogues  à  celui  que  nous  allons  reproduire  d’après  les 
Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  et  qui  vient  d’être 
publié  par  M.  le  docteur  Toulmouche,  de  Rennes.  L’infortuné 
qui  en  a  été  le  sujet  a  trouvé  grâce  devant  le  jury.  C’est  en 
raison  de  ce  résultat,  qui  devient  plus  commun  grâce  aux 
efforts  des  médecins  aliénistes,  et  qui  tendent  à  éloigner  les 
rigueurs  de  la  justice  de  la  tête  de  ces  malheureux,  qu’un  accès 
soudain  d’aliénation  mentale  vient  de  priver  de  leur  libre 
arbitre,  c’est,  disons-nous,  en  considération  de  ce  résultat, 
que  nous  croyons  devoir  publier  l’observation  suivante  : 

Je  fus  appelé,  le  9  juin  1835,  pour  le  nommé  M...,  qu’on  me  dit  être 
gravement  indisposé.  Je  ne  pus  me  rendre  chez  lui  qu’à  deux  heures  et 
demie  de  l’après-midi  ;  je  ne  le  trouvai  point,  il  était  sorti  ;  sa  femme 
me  dit  qu’il  avait  tellement  souffert  de  maux  de  tête,  et  que  le  sang 
était  tellement  porté  vers  cette  partie,  que  depuis  le  matin  il  était  comme 
fou  ;  que  les  jours  précédons,  à  l’occasion  do  départ  de  deux  amis  d’en¬ 
fance  faisant  partie  du  régiment  d’artillerie  qui  venait  de  quitter  Rennes, 
il  avait  fait  avec  eux  quelques  petits  extraordinaires  de  boissons  mais 
pas  cependant  de  manière  à  se  déranger  :  cet  homme  buvait  habituelle¬ 
ment,  de  temps  en  temps,  de  l’eau-de-vie.  Le  10,  je  retournai  chez  lui 
à  six  heures  et  demie  du  malin  ;  il  était  levé  ;  il  me  dit  que  le  sang  lui 
.avait  porté  à  la  tête  la  veille  avec  une  violence  extrême,  qu’il  en  avait 
souffert  beaucoup,  qu’il  avait  toujours  des  maux  de  cœur,  des  envies  de 
vomir,  de  la  douleur  à  l’estomac  et  pas  le  moindre  appétit  ;  alors  je  lui 
reprochai  de  ne  vouloir  pas  cesser  entièrement  de  boire,  et  lui  affirmai 
que  tout  ce  qu’il  éprouvait  provenait  des  libations  un  peu  trop  copieuses 
qu’il  s’était  permises  les  jours  précédons  avec  ses  amis.  Contre  sa  cou¬ 
tume  ,  il  manifesta  un  peu  d’impatience  dans  ses  réponses,  ce  qui  ne 
lui  arrivait  jamais  lorsque  je  lui  donnais  de  bons  conseils  à  cet  égard  ; 
aussi  je  fus  obligé  d’entrer  en  discussion  avec  lui  pour  lui  prouver  que 
mes  observations  étàient  fondées.  Cependant  il  resta  toujours  maître  de 
lui,  et  n’éleva  pas  plus  la  voix  qu’à  l’ordinaire.  Sa  femme  approuva  les 


Feuilleton» 

ÉTUDES  SDB  LES  EAUX  MINÉBALES  DE  LA  BOHÊME^ 

Par  le  docteur  Constantin  James. 

GARLSBAD  (suite  et  fin.) 

L’examen  des  changemens  anatomiques  qui  s’opèrent  sous  l’influence 
des  eaux  de  Carlsbad  dans  les  fractures  récemment  consolidées  me 
paraît  rendre  assez  bien  compte  des  effets  que  ces  eaux  doivent  produire 
sur  nos  organes  comme  médication  fondante  et  résolutive.  On  sait  que 
le  cal  provisoire  n’a  pas,  comme  le  cal  définitif ,  une  texture  osseuse, 
mais  qu’il  consiste  en  une  espèce  de  virole  formée  par  la  réunion  d’élé- 
mens  tout  à  fait  divers.  Or,  les  eaux  de  Carlsbad  dissocient  ces  élémens 
et  favorisent  la  résorption  des  sucs  qui  leur  servaient  de  cimenL  de 
telle  manière  que  le  point  fracturé  ne  tarde  pas  à  se  ramollir.  C’est 
ce  que  Hufeland  a  constaté  par  des  observations  irrécusables,  et,  par 
conséquent,  ce  que  le  médecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  quand  il 
s’agit  de  lésions  traumatiques  récentes.  Eh  bien,  tel  paraît  être  égale¬ 
ment  le  mode  d’action  de  ces  eaux  sur  certains  engorgemens  morbides, 
et  même  cerlaines'productions  accidentelles.  Elles  font  peu  à  peu  dispa¬ 
raître  les  matériaux  épanchés  et  ramènent  graduellement  les  tissus  à 
leur  organisation  normale. 

Ce  sont  surtout  les  hypertrophies  du  foie  qui  cèdent  à  leur  puissante 
influence  ;  et  je  ne  parle  pas  ici  seulement  de  ces  hypertrophies  simples, 
dont  beaucoup  d’autres  eaux  minérales,  celles  de  Vichy  et  de  Kissingen, 
par  exemple,  triomphent  assez  facilement.  Vous  verrez  guérir  par  les 
eaux  de  Carlsbad  des  affections  d’une  tout  autre  gravité,  dont  on  ne 
saurait  même  se  faire  une  idée  d’après  les  faits  qu’on  observe  habituel¬ 
lement  en  Europe. 

Qui  n’a  entendu  parler  de  l’action  si  fâcheuse  que  le  climat  des  Indes 
exerce  sur  la  santé  des  étrangers  ?  Il  arrive  tous  les  ans  à  Carlsbad  des 
malades  Easfindtans  (il  en  vient  également  de  tous  les  autres  pays)  chez 
lesquels  le  foie  a  atteint  un  tel  développement  qu’il  peut  descendre  jus- 


remontrances  que  je  lui  adressais  ;  il  n’y  eut  pas  la  moindre  altercation 
entre  eux  :  elle  semblait,  par  son  langage,  porter  un  tendre  intérêt  à 
son  mari.  Ce  dernier  insista  pour  que  je  le  saignasse  ;  mais  sur  la  remar¬ 
que  qu’une  application  de  douze  sangsues  à  l’épigastre  enlèverait  la  dou¬ 
leur  d’estomac,  et  que  celle  de  quatre  autres  faite  à  l’anus  le  soulage¬ 
rait  davantage,  il  se  rendit  de  suite  à  ces  raisons.  Je  le  quittai,  et  ne  le 
vis  plus  le  reste  de  la  journée.  Vers  neuf  heures  et  demie  du  soir  on 
vint  me  chercher  en  toute  toute  hâte  pour  la  femme  M...,  qui,  me  dit- 
on,  venait  d’être  poignardée  par  son  mari.  Je  sortis,  pressai  le  pas,  et, 
en  arrivant  sur  les  lieux,  je  parvins  difficilement  près  de  cette  dernière, 
à  cause  de  la  masse  de  peuple  qui  l’entourait.  Je  trouvai  la  victime 
assise  dans  un  fauteuil  au  milieu  de  la  rue.  Je  constatai  de  suite  qu’il  n’y 
avait  plus  ni  respiration,  ni  pouls,  et  qu’elle  avait  cessé  de  vivre.  Alors 
je  la  fis  enlever  par  quatre  hommes ,  et  transporter  h  son  domicile  qui 
se  trouvait  à  quelques  pas  de  là  au  rez-de-chaussée.  Le  cadavre  me  pré¬ 
cédait;  il  passait  sous  les  yeux  de  M...,  qui  se  tenait  debout  contenu 
par  piusieurs  gendarmes,  bien  qu’il  ne  fît  aucune  résistance.  Il  demeura 
impassible:  je  m’approchai  de  loi  ;  j’appuyai  ma  main  sur  son  épaule,  et 
je  l’interpellai  de  la  sorte  :  Eh  bien,  M....  est-ce  que  vous  ne  me 
reconnaissez  pas?  Mais  son  visage  pâle  ne  changea  pas,  et  ses  yeux 
restèrent  froidement  fixés  sur  moi  ;  il  ne  semblait  pas  me  reconnaître,  et 
s’obstina  à  ne  pas  me  répondre.  Alors  je  le  quittai,  et  suivis  le  cadavre, 
que  je  fis  placer  sur  un  lit.  Je  coupai  le  corset  et  les  autres  vêtemens, 
de  manière  à  mettre  à  nu  la  région  du  cœur  que  je  vouiais  explorer, 
pour  m’assurer  si  toute  étincelle  de  vie  était  éteinte.  En  conséquence, 
mon  oreille  fut  appliquée  immédiatement,  mais  ne  perçut  pas  le  moin¬ 
dre  battement. 

La  plaie,  longue  de  h  centimètres  1/2,  et  située  au-dessous  de  la  cla¬ 
vicule  gauche,  ne  saignait  plus.  Je  fis  rester  près  du  corps  un  brigadier 
de  gendarmerie,  en  lui  enjoignant  de  s’opposer  à  ce  qu  on  touchât  au 
cadavre,  et  je  me  retirai. 

Je  donnais  des  soins  à  l’accusé  depuis  plus  de  deux  années  ;  jamais 
je  n’avais  observé  la  moindre  altération  dans  ses  facultés  intellectuelles , 
seulement  je  remarquais  que,  toute  les  fois  qu’il  buvait  de  l’eau-de-vie 
ou  toute  autre  boisson  fermentée  un  peu  plus  que  de  coutume,  sa  tête 
semblait  menacée  de  congestion  sanguine,  etil  me  disait  alors  :  Monsieur, 
je  deviendrai  fou;  je  souffre  trop  de  la  tête.  Dans  ces  occurrences, 
outre  la  céphalalgie  et  les  étourdissemens,  il  survenait  perte  de  l’appé¬ 
tit,  des  vomissemens,  en  un  mot,  des  symptômes  d’irritation  gastrique 
qui  nécessitaient  toujours  quelques  émissions  sanguines,  suivies  ordi¬ 
nairement  de  soulagement. 

Le  11  juin,  je  fus  requis,  avec  mon  collègue  Guyot,  par  M.  le  juge 
d’instruction,  de  l’accompagner  au  domicile  de  M...,pour  y  faire  l’au¬ 
topsie  du  cadavre  de  sa  femme. 

Après  avoir  prêté  le  serment  de  remplir  loyalement  la  mission  qui 
nous  était  confiée,  nous  constatâmes  ce  qui  suit  : 

(Suivent  les  détails  de  l’autopsie,  dont  le  rapport  se  termine  par  les 
conclusions  suivantes)  : 


qu’au  pubis,  remplissant  toute  la  cavité  abdominale,  et  comprimant  les 
viscères  dont  il  paralyse  le  jeu  et  exalte  la  sensibilité.  L’existence  même 
est  menacée  :  ainsi,  maigreur  extrême,  teint  jaune,  regard  sans  expres¬ 
sion,  tristesse  voisine  de  l’hébétude  ;  dans  quelques  cas,  infiltrations 
séreuses  et  même  albuminurie.  Administrez  l’eau  minérale,  et  vous 
verrez,  sous  son  influence,  la  constitution  se  transformer  et  la  vie 
renaître.  Le  foie  peut  diminuer  si  rapidement  de  volume,  qu’il  semblera 
fuir  sous  le  doigt  qui  percute,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  rentré  dans  les  limites 
ordinaires.  Cet  effet  des  eaux  tient  quelquefois  du  prodige,  puisque  cinq 
ou  six  semaines  auront  suffi  pour  que  les  malades  aient  recouvré  la 
plénitude  de  la  santé. 

Ce  que  je  dis  du  foie  s’applique  également  à  la  rate,  au  mésentère, 
à  l’épiploon  et  aux  autres  viscères  de  l’abdomen.  On  a  même  cité  des 
cas  d’atrophie  de  tumeurs  enkystées  de  l’ovaire. 

Les  eaux  de  Carlsbad  sont  souveraines  contre  la  gravelle,  quelle  que 
soit  sa  composition,  et  l’on  ne  saurait,  à  cet  égard,  trop  vanter  leur  mer¬ 
veilleuse  efficacité.  11  n’est  pas  douteux  non  plus  qu’elles  ne  puissent 
dissoudre  de  véritables  calculs,  ou  du  moins  leur  communiquer  une 
friabilité  qui  en  facilite  l’expulsion.  Parmi  les  nombreuses  guérisons  de 
ce  genre  je  rappellerai  celle  du  docteur  Bigel,  de  Varsovie,  qu’il  a 
relatée  lui-même  dans  un  mémoire  rempli  des  faits  ies  plus  authentiques 
et  les  plus  intéressans.  Ce  médecin,  après  avoir  subi  sans  succès,  à  l’âge 
de  64  ans,  l’opération  de  la  lithotritie,  vint  à  Carlsbad  prendre  les  eaux  ; 
celles-ci  ramollirent  la  pierre,  la  réduisirent  et  en  expulsèrent  jusqu’aux 
derniers  fragmens,  à  tel  point  qu’il  n’en  ressentit  plus,  dans  la  suite,  la 
plus  légère  atteinte. 

Les  calculs  biliaires  sont  également  attaqués  par  l’action  de  ces  eaux, 
et  leur  sortie  devient  plus  facile.  On  a  vu  des  malades  en  rendre  ainsi 
des  quantités  considérables  par  les  selles  ou  par  le  vomissement.  Ces 
calculs  offrent  quelquefois  une  couleur  bleuâtre  tout  à  fait  particulière, 
rappelant  un  peu  celle  des  turquoises. 

Peu  de  saisons  se  passent  à  Carlsbad  sans  qu’on  y  traite  de  ces  malheu¬ 
reux  goutteux  dont  la  vue  fait  mal.  La  plupart  se  font  voiturer  dans  des 
fauteuils  à  roulettes,  ouse  traînent  péniblement,  le  dos  courbé,  lesjambes 


CONCltSIONS. 

Après  cet  examen  minutieux,  nous  conclûmes  : 
l»  Que  la  mort  avait  été  occasionnée  par  la  blessure  décrite  ci- 
dessus  ; 

a»  Que  cette  dernière  avait  été  faite  par  un  instrument  tranchant  et 
piquant,  porté  avec  une  grande  force,  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  ;  ,  j 

3»  Qu’eu  égard  à  l’existence  d’une  entamure  très  marquée  sur  le  bord 
antérieur  de  la  clavicule,  tout  [portait  à  croire  que  le  tranchant  de 
l’instrument  se  trouvait  tourné  en  haut  lors  du  coup  ; 

A»  Que  la  mort  avait  dû  être  prompte,  à  cause  du  volume  des  vais¬ 
seaux  lésés,  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  l’hémorrhagie  avait  dû  s’effec- 

5”  Qu’enfln  l’épanchement  de  sang  rencontré  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine  avait  été  fourni  par  les  vaisseaux  du  poumon,  mais  surtout 
par  l’ouverture  de  l’artère  et  de  la  veine  axillaire,  dont  le  sang  devait 
s’être  écoulé  avec  plus  de  facilité  dans  cette  cavité  qu’à  l’extérieur,  a 
cause  du  trajet  oblique  de  la  blessure,  et  de  la  grande  quantité  de  tissu 
cellulaire  qui  devait  lui  faire  obstacle. 

État  de  M...  après  la  mort  de  sa  femme.  —  M...  fut  amené,  le 
lendemain  du  meurtre,  en  présence  du  cadavre  de  sa  femme,  afin  que 
nous  pussions  observer  son  état  mental.  Le  corps,  encore  enveloppé  de 
ses  vêtemens,  avait  été  placé  sur  une  table.  Lorsque  cet  homme  entra 
dans  la  chambre,  il  parut  éprouver  une  impression  pénible  ;  son  visage 
devint  pâle,  triste  ses  yeux  brillans.  Il  considéra  quelques  inslans  ces 
restes  inanimés,  puis  il  se  précipita  sur  les  jambes  de  sa  femme  qu’il 
couvrit  de  baisers.  Nous  le  fîmes  se  relever  ;  alors  il  s’avança  vers  son 
visage  sanglant,  le  considéra, et  colla  sa  bouche  sur  les  lèvres  de  celle-ci. 
Nous  mîmes  fin  à  celte  scène  si  déchirante.  Il  ne  répandit  pas  une  larme. 
Interrogé,  il  répondit  de  la  manière  la  plus  calme  et  la  plus  froide,  et 
raconta'’  de  la  manière  suivante  le  malheur  qui  lui  était  arrivé  : 

Qu’ayant  laissé  appliquer  les  sangsues  à  trois  heures  de  l’après-midi, 
et  ayant  laissé  saigner  abondamment  leurs  piqûres,  il  avait  pris  un  bain 
de  pieds  vers  les  neuf  heures  du  soir  ;  qu’ayant  demandé  de  l’eau-de-vie 
à  sa  femme,  qui  se  trouvait  à  trois  ou  quatre  pas  devant  lui,  debout  et 
appuyée  sur  le  comptoir,  il  avait  saisi  machinalement  un  couteau  resté 
I  sur  une  petite  planche  qui  se  trouvait  à  sa  portée;  qu’il  le  lui  avait 
lancé,  ne  voulant  pas  lui  faire  de  mal,  et  que  le  malheur  avait  voulu 
que  la  pointe  lui  entrât  dans  la  poitrine. 

Il  combattit  avec  sang-froid  et  précision  chacune  des  objections  que  je 
lui  adressai.  Il  fut  reconduit  à  la  prison. 

Dès  le  soir,  M...  éprouve  du  trouble  dans  les  idées,  une  agitation 
extrême;  il  parle,  il  vocifère.  Le  lendemain  12  juin,  il  quitte  ses  vête¬ 
mens  dans  la  cour,  se  met  nu,  s’arme  d’un  banc,  tente  de  frapper  les 
autres  prisonniers,  qui  ne  parviennent  qu’avec  la  plus  grande  peine  h  le 
terrasser.  On  lui  met  les  fers  aux  mains  et  aux  pieds,  mais  sa  fureur 
devient  extrême  :  on  est  obligé  de  l’attacher  fortement  dans  son  ht 

écartées,  les  pieds  tuméfiés,  pouvant  à  peine  appuyer  sur  un  bâton  leurs 

mains  endolories.  Sydenham  se  consolait  de  la  goutte,  en  disant  que 
«  c’était  la  maladie  des  gens  d’esprit  et  des  grands  seigneurs.  »  Ce  sont 
là  de  ces  consolations  qu’on  ne  se  décide  à  accepter  qu’à  défaut  de 
soulagement  véritable.  Or,  les  eaux  de  Carlsbad,  si  elles  ne  guérissent 
pas  la  goutte  radicalement,  ont  du  moins  le  privilège  d’en  modifier  les 
attaques,  de  les  rendre  plus  rares,  plus  courtes,  moins  douloureuses, 
et  de  rappeler  au  dehors  le  principe  goutteux  repercuté.  Elles  favorisent 
puissamment  aussi  la  fonte  et  la  disparition  des  tophus,  de  la  même  ma¬ 
nière  qu’elles  s’attaquent  à  la  gravelle  :  c’est  ainsi  que  des  articulations 
presque  ankylosées  par  des  dépôts  calcaires  ont  recouvré  en  partie  la 
liberté  de  leurs  mouvemens. 

Le  diabète  peut  encore  être  rangé  parmi  les  maladies  qu’on  traite 
avec  succès  à  Carlsbad.  Celte  affection,  qui  est  du  reste  beaucoup  plus 
commune  qu’on  ne  le  croit  généralement,  s’observe  surtout  chez  les 
goutteux.  Bien  que  je  ne  connaisse  aucune  eau  supérieure  à  celle  de  Vi¬ 
chy  pour  le  traitement  du  diabète,  j’aî  cru  remarquer  que  Vichy  est  plutôt 
propre  à  faire  disparaître  le  sucre  des  urines  qu’à  combattre  la  débilité 
générale  qui  en  est  si  souvent  la  conséquence.  Or,  celte  débilité  cède 
très  rapidement  à  l’action  des  eaux  de  Carlsbad,  de  sorte  que  je  regarde 
l’emploi  de  ces  eaux  coinmele  complément  souvent  nécessaire  d’une  cure 
commencée  à  Vichy. 

Enfin,  vous  apercevrez  parmi  la  foule  qui  se  presse,  tous  les  matins, 
devant  le  Sprudel  et  les  antres  sources  un  grand  nombre  d’hypocon¬ 
driaques  reconnaissables  à  leur  regard  triste,  à  leur  attitude  morose,  et 
offrant  ces  transitions  caractéristiques  de  l’espérance  à  l’abattement,  et 
de  la  mélancolie  à  l’exaltation.  Nulle  part  l’hypocondrie  ne  se  présente 
sous  des  aspects  plus  variés  ni  plus  bizarres.  Le  spleen,  cette  forme  par¬ 
ticulière  de  l’hypocondrie  anglaise,  laquelle  provient  si  souvent  de 
l’abus  des  purgatifs  mercuriels  (biue  pîlls),  est  une  de  celles  qu’on 
rencontre  le  plus  à  Carlsbad.  Les  eaux  dans  ce  cas  peuvent  être  utiles 
en  activant  les  fonctions  digestives  et,  par  suite,  en  faisant  cesser  ces 
constipations  opiniâtres  qui  préoccupaient  si  péniblement  les  malades. 
Mais  comment  pourront-elles  agir  quand  la  maladie  ne  se  rattache  point 


avec  des  cordes.  Attaque  de  manie  furieuse,  cris,  vociférations,  yeux 
sangians,  effrayans,  distorsion  des  traits,  phrases  sans  suite,  hallucina¬ 
tions,  durant  lesquelles  il  converse  avec  diverses  personnes. 

Cet  état  resta  le  même  pendant  la  journée  du  13.  Le  médecin  de  la 
prison  crut  devoir  demander  la  translation  du  prévenu  à  l’hospice 
des  aliénés. 

Le  14,  je  visitai  M...  vers  midi;  ses  yeux  étaient  injectés,  brillans  ; 
son  visage  vultueux,  comme  gonflé;  ses  lèvres  et  ses  dents  recouvertes 
de  mucosités  desséchées;  sa  langue  rouge  et  sèche  ;  il  n’existait  pas  de 
lièvre.  Ses  bras  et  ses  mains  étaient  très  tuméfiés  par  suite  de  la  com¬ 
pression  exercée  par  les  fers  et  les  cordes  ,  dont  les  dernières  avaient 
été  serrées  fortement  dans  les  efforts  qu’il  avait  faits  pour  rompre  ses 
liens.  Il  n’existait  pas  de  suite  dans  ses  pensées;  il  passait  de  l’une  à 
l’autre  ;  il  croyait  converser  avec  sa  femme  ;  semblait  ne  comprendre 
aucunement  les  idées  de  mort;  il  parlait  de  bière,  d’eau-de-vie;  il  pro¬ 
nonça  plusieurs  fois  mon  nom  et  celui  de  la  victime. 

Il  eut  un  nouvel  accès  de  fureur  ;  le  visage  devint  menaçant  ;  il  se  livra 
à  des  tentatives  pour  se  dégager.  Je  crus  devoir  demander  la  transla¬ 
tion  de  ce  malheureux  à  l’hospice  Saint-Meen. 

Le  19,  M...  me  reconnut  parfaitement,  causa  tranquillement  avec 
moi;  il  ne  pouvait  s’expliquer  quelle  impulsion  avait  conduit  sa  main  ; 
que  s  il  avait  frappé  sa  femme,  son  cœur  n’y  était  pour  rien  ;  qu’il  ne 
craignait  aucunement.  Il  ne  se  rappelait  pas  été  avoir  amené  près  du 
cadavre  de  celle-ci;  il  s’étonnait  beaucoup  qu’elle  fût  morte.  Il  ne  le 
croyait  pas  ;  que  cependant,  puisque  je  le  lui  affirmais,  il  fallait  bien 
que  cela  fût.  Lorsque  je  lui  observai  que  le  couteau  avait  été  enfoncé 
trop  avant,  et  qu’en  outre  la  direction  de  la  plaie,  du  haut  en  bas, 
devait  éloigner  toute  idée  d’un  simple  accident,  il  me  répondit  que, 
probablement,  il  était  debout  et  plus  haut  quand  il  avait  jeté  le  couteau. 
Lorsque  je  lui  demandai  de  m’expliquer  la  chose,  il  ne  le  put  pas.  Il 
manifesta  de  l’inquiétude  pour  son  argent  et  des  bi  lets  qu’il  me  dit  être 
restés  dans  son  armoire.  Il  m’adressa  une  foule  de  questions-  sur  sa 
boutique,  et  témoigna  la  crainte  qu’on  ne  le  volât.  Il  me  répéta  plu¬ 
sieurs  fois  qu’il  était  sûr  que  sa  femme  lui  pardonnait.  De  temps  en 
temps  il  éprouvait  encore  des  hallucinations  et  déraisonnait  ;  mais  je  le 
ramenais  promptement.  Il  m’affirmait  qu’il  avait  causé  presque  toute  la 
nuit  avec  sa  mère,  qui  lui  parlait  au-dessus  de  son  lit.  Il  ne  pouvait 
deviner  pourquoi  il  se  trouvait  dans  un  sembiable  lieu.  Il  témoigna  le 
désir  qu’on  lui  donnât  son  argent  pour  avoir  du  tabac  à  fumer,  en  ayant 
l’habitude.  Il  du  plusieurs  fois  :  U  faut  que  je  sois  devénu  fou,  car  je 
ne  me  rappelle  que  d'une  partie  de  ce  qui  s’est  passé. 

Visite  du  IZjuin, —  Je  trouvai  M...  parfaitement  calme,  il  avait  été 
libéré  de  ses  liens.  Il  causa  avec  une  raison  entière;  if  ne  pouvait  revenir 
de  tout  ce  qui  était  arrivé  ;  il  me  raconta  de  nouveau  que,  sans  motif,  il 
avait  pris  un  couteau  sur  une  planche  à  côté  de  son  bain  de  pied, 
croyant  que  c’était  un  morceau  de  bois;  qu’il  l’avait  jeté  à  sa  femme, 
qui  alors  était  appuyée  sur  le  comptoir  en  face  de  lui,  mais  qu  il  ne 
pouvait  dire  si  elle  était  penchée  ou  non.  Ii  ne  put  se  rendre  compte  de 
la  piotondeur  de  la  blessure  et  de  la  direction  imprimée  au  couteau 
que  je  lui  opposais.  If  me  soutint  de  nouveau  qu’.I  n’avait  pas  poi¬ 
gnardé  sa  femme,  et  m’exprima  ses  regrets  de  l’avoir-frappée;  mais  que 
son  cœur  n’y  ayant  été  pour  rien,  il  était  sûr  de  la  reirouver  dans  le 
cie',  puisqu’il  savait  qu’elle  lui  pardonnait.  Il  me  dit  qu’il  désirait  beau- 
eoup  qoüii  le  fît  mouiir,  plutôt  que  de  l’enfermer;  que,  cependant,  il 
ne  voulait  pas  se  suicider,  parce  que  c’était  un  cnme  aux  yeux  de  Dieu. 

Il  me  raconta  ce  qui  l’avait  le  plus  frappé  pendant  qu’d  avait  la  tête 
perdue:  il  voyait  sa  feiniiie  piès  de  lui  dans  son  lit,  à  sa  droite  ;  il  loi 
semblait  qu’on  l’avait  fait  se  cacher  là  pour  le  faire  parler,  et  qu’elle 
lui  disait  à  voix  basse:  Tais-toi,  mon  ami.  Il  conversait  avec  sa  mère, 
dont  la  voix  partait  de  dessous  son  lit.  Il  se  rappelait  un  certain  livre, 
dont  l’action  sur  lui  et  d’autres  personnes  était  très  forte.  Il  ajouta  qu’il 
lu:  semblait  voir  une  bouteille  dont  les  bouchons  sautaient  avec  des 
explosions  d’artillerie,  et  qui  s’enflait  démesurément.  En  même  temps, 
il  voyait  dans  la  chambre  une  foule  de  chats,  d’oiseaux  et  d’autres  ani¬ 
maux,  qui  criaient  :  Je  suis  roi!  Il  éprouvait  la  même  distension  dans 


son  ventre.  Il  nia  se  rien  rappeler  de  ce  qui  avait  été  dit  le  jour  où  il 
avait  été  conduit  près  du  cadavre  de  sa  femme,  ie  lendemain  du  meur¬ 
tre.  Un  ours  effrayant  qu’il  apercevait,  et  des  hommes  qui  voulaient  lui 
nuire,  l’avaient  aussi  obsédé. 

Il  me  dit,  sur  la  demande  que  je  lui  en  fis,  que  la  veille  de  son  mal¬ 
heur  sa  tête  était  dans  un  état  extraordinaire;  que  ne  sachant  comment 
se  soulager,  il  était  resté  hors  de  chez  lui  pendant  la  majeure  partie  de 
la  journée,  et  qu’il  avait  erré  dans  les  rues  de  Rennes,  sans  pouvoir  se 
souvenir  dans  lesquelles  et  dans  quel  but. 

Visite  du  Z  juillet.  —  M...  pleura  en  me  parlant  de  sa  femme  ;  il 
ne  pouvait  croire  qu’elle  fût  morte  ;  il  y  pensait  sans  cesse.  Il  ne  pouvait 
se  rappeler  comment  la  chose  était  arrivée;  il  soutenait  avec  vivacité 
qu’il  ne  l’avait  pas  poignardée.  Il  me  parla  avec  attendrissement  de  ses 
bonnes  qualités,  de  l’amour  qu’il  lui  portait;  il  n’avait  jamais  eu  de  con¬ 
testations  avec  elle.  Il  ne  se  souvenait  pas  de  la  conversation  qu’il  avait 
eue  avec  moi  le  matin  du  jour  du  meurtre.  Les  dernières  paroles  qu’il 
croyait  avoir  dites  à  sa  femme  avaient  été  celles-ci  :  Mon  sang  est 
tourné,  il  ne  coule  pas. 

Il  me  raconta  que,  depuis  plus  d’un  an,  il  lui  semblait,  de  temps  en 
temps,  qu’il  perdait  la  lête,  qu’il  y  sentait  quelque  chose  d’extraordi¬ 
naire;  mais  que  le  sang  que  je  lui  faisais  perdre  le  soulageait  toujours, 
de  même  que  les  bains  de  pieds  sinapisés.  Il  insista  sur  ce  que  sa  posi¬ 
tion  avait  de  déshonorant,  sur  la  peine  de  cœur  et  les  regrets  qu’il 
-éprouverait  toute  sa  vie,  sur  le  désir  qu’on  le  fît  mourir,  afin  de  cesser 
de  souffrir.  Cependant  l’idée  de  la  honte  qui  en  rejaillirait  sur  sa  famille 
lui  lit  repousser  jusqu’à  un  certain  point  cette  pensée. 

Visite  du  17  juillet.  —  Je  trouvai  M...  à  l’inflrmerie  ;  il  avait  été  sai¬ 
gné  les  jours  précédens,  purgé  et  soumis  aux  douches.  Il  me  dit  qu’il 
avait  éprouvé  de  vives  douleurs  dans  la  tête,  surtout  aux  tempes  et  au- 
dessus,  où  il  lui  semblait  qu’on  la  serrait  comme  dans  un  étau.  Il  me 
communiqua  une  lettre  de  sa  famille,  dans  laquelle  on  lui  demandait  des 
noutelles  de  sa  femme  ;  il  pressentit  la  difficulté  d’y  répondre,  sans  faire 
un  mensonge.  Il  me  parla  de  nouveau  de  l’horreur  de  sa  situation  ;  il 
revint  sur  la  fatalité  qui  l’avait  poussé  à  tuer.  Il  me  raconta  ses  insom¬ 
nies,  les  idées  de  dé.sespoir  qui  l’assiégeaient  ia  nuit.  Il  insista  sur  les 
difficultés  de  cacher  à  ses  parens  sa  position.  Il  manifesta  des  craintes 
pour  sa  tête,  plus  lard. 

Depuis,  je  le  revis  plusieurs  fois,  et  jamais  il  ne  varia  dans  ses  expli- 
caiions.  Il  m’entretenait  de  l’ennui  qu’il  éprouvait,  du  désir  de  voir  son 
sort  fixé,  du  choix  de  son  défenseur  et  de  ses  affaires. 

Après  le  long  et  consciencieux  examen  auquel  je  m’étais  livré,  j’adres¬ 
sai  au  juge  d’instruction  la  pièce  suivante  : 

«  De  tout  ce  que  j’ai  observé,  je  me  crois  fondé  à  considérer  l’acte 
commis  par  M...  comme  l’ayant  été,  sans  conscience  et  sans  liberté,  sous 
l’influence  de  l’invasion  brusque  d’un  accès  de  monomanie  homicide. 
En  effet,  en  résumant  les  accidens  cérébranx  survenus  longtemps  avant 
ceux  qui  ont  précédé  le  meurtre,  on  voit  que  ce  sont  ceux  signalés  par 
tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  folie  ;  qu’il  en  a  encore  été  de 
même,  si  l’on  passe  à  ceux  qui  ont  eu  lieu  lors  de  la  perpétration  de 
l’acte,  à  ceux  qui  ont  immédiatement  après  suivi.  Enfin ,  ce  qui  a  eu 
lieu  devant  le  cavavre  le  jour  même,  le  lendemain,  les  jours  suivans,et 
le  reloue  de  la  raison  vers  le  huitième,  achèvent  d’établir  une  corréla¬ 
tion  parfaite  entre  les  phénomènes  offerts  par  M...,  et  les  symptômes 
assignés  par  les  auteurs  à  la  monoraanie  homicide.  J’ajouterai  que  l’in¬ 
variabilité  des  réponses  du  prévenu  sur  ce  qui  s’est  passé  et  ses  halluci¬ 
nations  sont  encore  des  preuves;  et  qu’enliii  l’identité  dn  meurtre  qu’il 
a  commis  avec  celui  de  Guérin  dans  l’affaire  de  Théodore  Durand,  avec 
celui  de  Jeanne  Desroches  à  Lyon,  relaié  au  tome  ix,  page  438,  des 
Annales  d’hygiène,  avec  plusieurs  autres  du  même  ouvrage,  avec  un 
homicide  semblable  commis  sur  le  nommé  Brillant  Ratel,  dans  la  com¬ 
mune  de  Betton  du  département  d’Ille-et-Vilaine,  et  avec  un  assez  grand 
nombre  de  cas  analogues  relatés  dans  les  traités  sur  la  folie,  ne  doit 
laisser  aucun  doute  sur  l’altération  mentale  subite  survenue  chez  l’in¬ 
culpé,  » 

Toute  l’argumentation  de  l’avocat-géné.-al,  après  avoir  d’abord  posé 


comme  prémisse  que  son  esprit  restait  dans  l’indécision  et  la  perplexité, 
relativement  à  la  désignation  du  crime  du  prévenu,  entre  l’homicide 
prémédité  et  la  monotnanie  homicide,  roula  cependant  sur  les  symp. 
tômes  mêmes  propres  à  caractériser  celte  dernière  maladie.  Ainsi 
après  avoir  fait  ressortir  l’excellente  réputation  de  l’accusé,  l'union  et  le 
bonheur  qui  régnaient  dans  son  ménage,  son  amour  pour  sa  fetnme,ii 
insista  sur  le  cri  entendu  par  un  témoin,  dont  la  déposition  sembla 
pour  le  moins  équivoque,  et  sur  les  mots  prononcés  par  M...  an  iiio. 
ment  du  meurtre  de  sa  femme  :  Sauve-toi  ou  je  te  tue',  puisque  trois 
ouvriers  qui  couchaient  dans  l’intérieur  de  sa  maison  n’avaient  rien 
entendu  de  semblabie;  sur  la  seconde  tentative  d’assassinat  du  prévenu 
sur  le  garde  champêtre  et  les  gendarmes  qui  étaient  venus  l’arrêter,  et 
sur  son  calme  et  son  impassibilité  lorsqu’il  se  vit  saisi  et  maîtrisé  par 
une  force  supérieure.  D’un  autre  côté,  il  fit  ressortir  les  explications 
données  par  M...  devant  nous  en  face  du  cadavre  de  sa  femme,  comme 
prouvant  un  calcul  d’éloigner  tout  soupçon  de  préméditation  ou  de  cn|. 
pabilité,  sa  mémoire  et  la  justesse  de  ses  réponses. 

Les  témoins  à  l’audience  vinrent  apprendre  que  le  prévenu,  après 
poignardé  sa  femme,  s’était  écrié  joyeusement  :  Ma  fortune  est  faite 
je  suis  maître  absolu,  je  suis  damné  !  et  qu’il  gesticulait  en  deman*. 
dant  si  sa  femme  était  bien  morte. 

Le  défenseur,  après  avoir  signalé  les  doutes  de  l’acte  d’accusation, 
ceux  de  l’avocat-général,  et  l’affirraaiion  de  folie  du  certificat  du  com 
missaire  de  policé,  lit  connaître  toute  la  vie  antérieure  de  M..„  les 
altérations  de  ses  fonctions  cérébrales  avant  l’accident,  lit  ressortir  les 
extravagances  de  l’inculpé  immédiatement  après  avoir  commis  le  meur¬ 
tre,  la  monomanie  furieuse  dont  il  fut  atteint  peu  après,  sa  guérison,  le 
défaut  d’intérêt  qu’il  avait  à  tuer,  puisque  sa  femme  seule  faisait  prospé¬ 
rer  son  commerce.  Il  rapprocha  plusieurs  exemples  du  même  genre,  et 
conclut  à  l’acquittement. 

Les  questions  posées  au  jury  furent  les  suivantes  : 

1".  Jacques  M...,  accusé,  est-il  coupable  d’avoir  commis  un  homicide 
sur  In  personne  de  Marguerite  Bobinet,  sa  femme?  —  Réponse,  Oui,  à 
la  majorité  de  plus  de  sept  voix. 

2'  Cet  homicide  a-t-il  été  commis  volontairement?  —  Réponse.  Non, 
parce  que  l’accusé  était  en  état  de  démence. 

3'.  M...  est-il  coupable  d’avoir,  après  ce  premier  meurtre,  tenté  d’en 
commettre  un  second  contre  un  agent  delà  force  publique  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions,  tentative  manifestée  par  un  commencement  d’exé¬ 
cution,  et  qui  n’a  manqué  son  effet  que  par  des  circonstances  indé¬ 
pendantes  de  la  volonté  de  son  auteur?  —  Réponse.  Non,  parce  que 
l’accusé  était  en  état  de  démence. 

Question  subsidiaire  posée  par  le  président. 

4'  En  tout  cas,  M...,  accu-é,  est-il  coupable  d’avoir  volontairement 
porté  des  coups  ou  fait  des  blessures  à  Marguerite  Bobinet,  sa  femme, 
sans  intention  de  lui  donner  la  mort,  mais  qui  l’ont  pourtant  occa-^ 
sionnée  ?—  Réponse.  Non,  parce  que  l’accusé  était  en  état  de  démence, 
Rennes,  le  23  août  1835. 

M...,  néanmoins,  par  mesure  de  santé,  fut  placé,  pendant  un  certain 
laps  de  temps,  à  l’hospice  de  Saint-Meen,  et  en  sortit  un  peu  plus  tard 
pour  être  rendu  entièrement  à  la  liberté.  Il  ne  voulut  pas  rester  à 
Rennes,  où  tout  lui  rappelait,  me  disait-il,  le  malheur  qui  l’avait  frappé, 
et  quitta  le  pays.  Je  n’ai  pu  savoir  depuis  ce  qu’il  était  devenu. 

Dans  cette  affaire  ce  qu’on  fait  ressortir  c’est  l’explosion 
brusque  d’un  accès  de  manie  passagère,  à  la  suite  d’excitations 
alcooliques,  l’impulsion  aveugle  et  plus  puissante  que  la 
volonté  qui  porta  l’accusé  à  poignarder  la  femme  qu’il  aimait 
tendrement,  et  par  la  mort  de  laquelle  il  perdait  tout,  et,  par 
conséquent,  la  perpétration  de  ce  meurtre  sans  aucun  intérêt 
à  le  commettre,  Le  calme  et  le  sang-froid  qui  suivent  l’action, 
les  regrets  et  la  douleur  que  manifeste  M..,,  mais  sans  témoi¬ 
gner  une  profonde  émotion;  puis,  dans  la  prison,  le  désordre 
et  ie  trouble  de  ses  facultés  intellectuelles,  ou  la  persistance 
d’une  manie  furieuse  pendant  plusieurs  jours,  le  retour  à  la 


à  un  état  de  souffrance  des  viscères  abdominaux  et  n’est  qu’une  variété 

des  affections  mentales  ? 

Je  n’entrerai  point  dans  de  plus  longs  développemens  sur  les  vertus 
médicinales  des  sources  de  Carisbad,  car  il  faudrait,  pour  épuiser  ce 
qui  s’y  rattache,  parcourir  en  quelque  sorte  toutes  les  diwsiotis  du 
cadre  iiosolog  que.  Je  ne  puis  à  cet  égard  que  renvoyer  aux  exrellens 
traités  des  docteurs  de  Carro  et  Fleckles  qui  ont  fait  de  ces  eaux  une 
étude  si  approfondie  et  si  consciencieuse. 

Si  les  eaux  de  Carisbad  opèrent  parfois  de  véritables  ré.surrections, 
par  contre  leur  emploi  inopportun  pourrait  entraîner  les  conséquences 
les  plus  graves  pour  la  santé  et  même  pour  la  vie  des  malades.  Toute 
dégénérescence  organique  (lubercuies,  squirrhe,  induration  cancéreuse) 
marche  rapidement  vers  une  déconiposiiion  fatale  ;  de  même  les  acci- 
detis  cérébraux,  les  hémori  hagies  actives,  les  maladies  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux,.  les  affecüons  scorbutiques  ou  syphilitiques,  constituent 
autant  de  coiitre-indicaiions.  Nous  avons  eu  déjà  plusieurs  fois  l’occa¬ 
sion  de  faire  de  semblables  remarques  au  sujet  d’autres  eaux  minérales; 
mais  c’est  surtout  pour  celles  de  Carisbad  qu’il  importe  d’en  tenir  un 
compte  inimense. 

On  ne  saurait  non  plus  apporter  trop  d’attention  au  régime  alimen¬ 
taire.  Les  boissons  excitantes,  surtout  le  vin  de  Champagne,  sont  rigou¬ 
reusement  proscrites  comme  favorisant  les  congestions  vers  le  cerveau, 
quel  eau  minérale  n’a  déjà  que  trop  de  tendance  à  provoquer.  On 
évitera  également  les  glaces,  la  salade,  les  fruits  acides  et  le  fromage. 
Jamais,  du  reste,  aucun  mets  défendu  par  la  Faculté  n’est  servi  sur  les 
tables  des  hôtels  ou  des  restaurans,  de  sorte  qu’on  n’est  même  pas 
exposé  aux  dangers  de  la  tentation. 

Ces  espèces  de  lois  somptuaires,  jointes  à  l’absence  des  jeux  de 
hasard  (1),  éloignent  tous  ces  chevaliers  d'industrie  qui  viennent,  chaque 

(1)  Bien  qu’Horace  permette  aux  peintres  et  aux  poètes  de  tout  oser,  on  a  lieu 
d’être  surpris  que,  dans  la  Dame  de  Pique,  de  M.  Scribe,  une  des  principales  scènes 
>e  passe  â  Carisbad,  dans  une  maison  de  jeux,  et  surtout  que  Carisbad  soitqua- 
ifié,  dans  le  même  opéra,  de  maison  de  jeux  de  i’ebrope  ,  alors  que  jamais,  à 
aucune  époque,  des  maisons  de  ce  genre  n’y  ont  été  même  tolérées. 


année,  s’abattre  sur  les  étnblissemen.s  d’Allemagne,  surtout  au  voisinage 
du  Rhin.  Aussi  Carisbad  est-il  esscniiellement  un  séjour  de  malades. 
Ceux-ci.  pour  la  plupart,  logent  dans  les  maisons  pat  lieu  ières  où  la  vie 
est  facile  et  à  bon  marché  ;  il  est  peu  d’habiians  qui  n’aient  ainsi,  pen¬ 
dant  la  saison,  un  ou  plusieurs  locataires.  Quant  aux  hôtels,  on  y  trouve 
aussi  des  appariemens  h  des  prix  raisonnables,  excepté  toutefois  dans 
les  beaux  quartiers  des  deux  Wieses,  où,  pendant  les  mois  de  juin, 
juillet  et  août,  tout  y  est  d’un  prix  exorbitant. 

J’ai  peu  de  chose  à  dire  des  distractions  de  Carisbad.  Il  y  a  bien  un 
kursaal,  mais  il  est  loin  de  répondre  à  l’importance  des  eaux;  aussi  y 
donne-t-on  rarement  des  bals  et  des  concerts.  La  véritable  ou  même 
l’unique  distraction  est  la  promenade;  et,  à  cet  égard,  les  environs  de 
Carisbad  ne  laissent  rien  à  désirer,  tant  par  la  beauté  naturelle  des  site» 
que  par  les  embellissemens  que  l’art  a  su  y  ajouter. 

Tbansport,  (Toutes  les  sources,  surtout  le  Sprudel.) 

Ces  eaux  subissent  le  transport  sans  s’altérer,  et  produisent  de  remar¬ 
quables  effets  thérapeutiques.  La  dose  est  d’uu  demi-cruchon  le  matin. 
Il  faut  les  boire,  chauffées  au  bain-marie,  avec  les  mêmes  précautions 
qu’à  la  source.  Très  utiles  surtout  dans  les  néphrites  calculeuses,  les 
calculs  biliaires  et  les  engorgemens  chroniques  du  foie. 

Le  sel  de  Carisbad,  dont  on  fait  une  exportation  considérable,  n’est 
autre  que  du  sulfate  de  soude,  à  peu  près  pur,  qu’on  retire  par  éva¬ 
poration  de  l’eau  du  Sprudel.  Pour  obtenir  ce  sel,  on  remplit  d’eau 
minérale  un  certain  nombre  de  petits  vases,  puis  on  les  dispose  de  ma¬ 
nière  que,  par  leur  partie  inférieure,  ils  plongent  dans  la  source.  La 
température  élevée  de  celle-ci  fait  rapidement  évaporer  l’eau  contenue 
dans  les  vases,  et  en  même  temps  le  sel  se  précipite  au  fond  où  on  le 
recueille. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Traité  pratique  de  l’Inflammation  de  l’irtérus,  de  son  col,  et  de 
ses  annexes  ;  par  ie  docteur  J.  Henry  Bennet;  traduit  de  l’anglais  sur  la  2e  édition, 
par  le  docteur  F.-A.  Aran  ,  médecin  des  hôpitaux.  Un  vol.  in-8  avec  planches  in¬ 
tercalées  dans  le  texte —  Prix  :  6  fr. 

Chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine. 


Œuvres  anatomiques ,  physiologiques  et  médicales  de  Ctalien, 

traduites  sur  1rs  textes  imprimés  et  manuscrits,  accompagnées  de  sommaires,  de 
notes,  de  planches  et  d’une  table  des  matières,  précédées  d’une  introduction  on  éliiile 
biographique,  littéraire  et  srienlifiqne  sur  Galien  ,  par  le  docteur  Ch.  Daremberc, 
bibliothécaire  de  la  bibliotlièque  Mazarine,  bibliothécaire  honoraire  de  l’Académie  de 
médecine,  etc.  —  Paris,  1854. 

Le  Tome  I®'',  grand  in-8  de  700  pages,  est  en  vente.  —  Prix  :  10  fr. 

Cette  importante  publication  comprend:  I"  Éludes  biographiques,  littéraires  et 
scieiiiifiques  sur  Galien  ;  2“  Traité  de  l’utilité  des  parties  ;  3»  Livres  inédits  des  ad¬ 
ministrations  anatomiques  ;  i»  des  Lieux  affectés  ;  5o  Thérapeutique  à  Glaucon  ; 
6®  des  Facilités  naturelles;  7»  du  Mouvement  des  muscles  ;  8“  Métiiode  lliérapeu- 
tiqiie;  6°  Exhortations  à  l’élude  des  arts  ;  10®  des  Sectes;  tt®le  bon  Médecin 
est  philosophe  ;  12®  des  Habitudes  ;  13®  des  Fragmens  de  divers  traités  non  tra¬ 
duits  en  entier. 

Les  OEuvres  de  Galien  formeront  4  volumes  grand  in-8 ,  qui  seront  publiés 
dans  l’ordre  suivant  :  1“  les  OEuvres  de  Galien,  3  volumes;  2°  l'Introduction  OU 
Etude  biograpliique,  littéraire  et  scientifique  sur  Galien . 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  rue 
Hautefeuille,  19. 

Niémotre  sur  les  maladies  des  ovaires ,  par  le  docteur  Achille  Cbe- 
REAO.  Ce  mémoire  contient  :  1°  Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques; 
2»  L’agénésie  et  les  vices  de  conformation.  3°  L’ovarite  aiguë,  ln-8.  Prix  :  3  fr. 
Cet  ouvrage  se  trouve  chez  V.  Masson  ,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 
RAPPORT  à  RI.  le  Préfet  de  police  sur  la  question  de  savoir 
si  R.  le  docteur  Auxias-Turenne  peut  être  autorisé  d  appliquer 
ou  a  expérimenter  I.A  SVPHIIilHATIOIK  h  l’inUrmerle  de  la 
prison  St-Aaz^re.  Par  MM.  les  docteurs  Mêlier,  président.  Philippe  RiCOBD, 
Denis,  Conneau,  et  Marchal  (de  Calvi),  secrétaire  rapporteur.  —  Publié  par  déci¬ 
sion  de  M.  le  Préfet  de  police. 

Grand  in-S",  Paris,  1853,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue  Saint-Georges, 
n®  12.  Prix  :  2  fr. 

Rlémolre  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  émissions 
sanguines  au  début  et  par  l’eau  froide  (intus  et  extrà)  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  par  le  docteur  Leroy,  médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Béthune  (Pas-de- 
Calais).  —  Broch.  in-8.  Paris,  1852.  Aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  56,  fau¬ 
bourg  Montmartre.  —  Prix  ;  1  fr. 

Ce  travail,  qui  a  été  publié  en  grande  partie  dans  I’Dnion  Médicale,  et  qui  a  fait 
sensation,  renferme  plusieurs  observations  inédites. 

Traité  de  l’Affection  calcnlenoe  dn  Foie  et  dn  Pancréas  (avec 
cinq  planches  lithographiées)  ;  par  V.-A.  Fadgonnead-Ddfresne,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
des  crèches,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur.  —  Un  vol.  format  anglais.  Prix  :  4  fr.  60  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  et  dans  Iti 
bureaux  de  VVnion  Médicale. 
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santé  s'opérant  assez  promptement,  la  ténacité  de  l’inculpé  à 
reporter  sa  pensée  sur  ce  qui  lui  est  arrivé,  à  ne  pouvoir  croire 
qu’il  ait  tué  sa  femme,  ou  que  si  la  chose  était  réelle  son  cœur 
n’y  avait  été  pour  rien  et  qu’elle  lui  pardonnait,  l’absence 
de  tout  souvenir  de  ce  qu’il  avait  fait  ou  pu  dire  le  jour  où  il 
avait  été  conduit  devant  le  cadavre  de  sa  femme,  doivent 
achever  de  porter  la  conviction  dans  tout  esprit  dégagé  de 
prévention.  N’est-ce  pas  là,  en  effet,  un  tableau  frappant  de 
vérité  de  ce  qu’on  observe  chez  presque  tous  les  monoma¬ 
niaques  homicides,  et,  dans  ce  cas-ci,  le  diagnostic  ne  devient- 
il  pas  d’une  évidence  incontestable  ?  Aussi  ni  le  ministère 
public  ni  le  jury  ne  doutèrent-ils  un  instant  de  la  non-culpabi¬ 
lité  de  M...,  le  meurtre  qu’il  avait  commis  l’ayant  été  pendant 
une  attaque  assez  brusque  de  manie  qui  le  dégageait  de  toute 
responsabilité  morale,  et  son  acquittement  en  fut-il  la  consé¬ 
quence. 


BIBLIOTHÈQUE. 


BE  LA  CAUTÉRISATION  CIRCULAIRE  DE  LA  BASE  DES  TUMEURS 
BËMOBRHOIDALES  INTERNES  COMPLIQUÉES  DE  PROCIDENCE  DE 
LA  MUQUEUSE  DU  RECTUM  j  par  le  docteur  Alphonse  Amüssat  fils. 
—  Paris,  185fi. 

Nous  ferons  remarquer  avec  l’auteur  que  le  nombre  considérable 
des  ouvrages  qui  ont  été  publiés  sur  les  hémorrhoïdes  depuis  les  temps 
anciens,  la  place  que  celte  affection  occupe  dans  les  traités  de  patho¬ 
logie,  les  remèdes  variés  proposés  contre  elle,  témoignent  à  la  fois  de 
sa  fréquence  et  de  sa  gravité.  C’est  donc  une  bonne  fortune  pour  les 
praticiens  que  la  description  d’une  méthode  de  traitement  qui  se  recom¬ 
mande  par  des  succès. 

MM.  Amussat,  car  le  père  ei  le  fils  se  sont  occupés  depuis  de  longues 
années  de  ce  sujet  important  de  médecine  pratique,  établissent  comme 
règle  de  conduite  que,  toutes  les  fois  que  les  hémorrhoïdes  sont 
anciennes,  volumineuses,  ulcérées,  accompagnées  de  procidence  de  la 
muqueuse  rectale,  d’hémorrhagies  abondantes,  et  qu’elles  allèrent  la 
santé  générale,  si  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  usités  ont  échoué, 
et  qu’il  n’existe  pas  quelque  contre-indication  spéciale,  il  importe  d’en 
supprimer  une  ou  plusieurs,  suivant  leur  nombre  et  leur  volume. 

Nous  souscrivons  bien  volontiers  à  ce  précepte ,  et  même  nous  allons 
plus  loin.  En  effet,  contrairement  à  l’opinion  très  prudente  et  d’ailleurs 
très  bien  développée  de  nos  savons  confrères,  nous  pensons  que  ce 
n’est  pas  une  partie,  mais  bien  plutôt  la  totalité  des  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  qu’il  est  utile  d'enlever,  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Mais  ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  ce  point  intéressant  de  thérapeutique. 

Le  mode  opératoire  adopté  par  l’auteur,  ainsi  que  l’indique  le  titre 
de  son  ouvrage,  consiste  dans  la  cautérisation  de  la  base  des  tumeurs 
hémorrhoïdales  avec  des  pinces  à  rainure,  chargées  de  caustique  Filhos. 
Nous  allons  donner  un  extrait  étendu  de  la  description  de  ce  mode  opé¬ 
ratoire. 

Mais,  avant  d’opérer,  il  est  nécessaire  de  bien  explorer  les  parties 
malades.  A  ce  sujet,  M.  Amussat  est  entré  dans  des  détails  pratiques  que 
nous  croyons  utile  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  :  «  Lorsque 
nous  voulons,  dit-il,  examiner  un  malade  que  nous  supposons  affecté 
d’bémori  holdes  internes,  nous  l’engageons  à  se  placer  sur  un  vase,  et 
à  faire  des  efforts  pour,  aller  à  la  garde-robe  ;  les  bourrelets  sortent 
alors,  et  on  en  constate  facilement  la  présence  ;  souvent  même,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  ils  se  montrent  à  l’extérieur,  d’une  manière 
continue,  ou  au  moindre  effort.  Mais  comme  il  est  nécessaire  de  juger 
d’une  manière  précise  i’étendue  du  prolapsus  de  la  muqueuse  du  rec¬ 
tum,  nous  lui  conseillons  de  prendre  un  lavement,  et  de  le  rendre  devant 
nous  quelques  instans  après,  eu  lui  recommandant  de  faire  des  efforts, 
et  de  les  continuer  en  se  relevani.  A  l’aide  de  ceite  méthode  d’explora¬ 
tion,  on  Jiarvient  à  apprécier  d’une  manière  rigoureuse  l’étendue  de 
l’affection,  et  l’opérateur  peut  juger  d’avance  à  quelle  hauteur  il  devra 
placer  la  pince  porte-caustique,  pour  guérir  tout  à  la  fois  l’affection 
bémorrhoïdale  et  la  procidence  rectale  qui  la  complique.  L’introduc¬ 
tion  du  doigt  indicateur  dps  le  rectum  n’est  pas  un  moyen  de  diagnostic 
auquel  il  faille  accorder  beaucoup  de  confiance,  car  nous  avons  connu 
plusieurs  malades  qui,  explorés  de  celte  manière  par  les  praticiens  ies 
plus  distingués,  avaient  été  déclarés  n’avoir  pas  d’hémorrhoïdes,  et  chez 
lesquels  nous  en  avons  trouvé,  même  de  volumineuses.  Le  chirurgien 
habitué  à  ce  toucher  éprouve  bien  à  l’intérieur  une  sensation  de  mollesse 
par  ticulière  dans  certains  points,  constate  des  inégalités  plutôt  que  des 
tumeurs  fuyant  sous  le  doigt,  et  fait  aussi  ressentir  au  malade  des  dou¬ 
leurs  quand  les  tumeurs  sont  ulcérées  ;  ma  s,  en  général,  ces  signes  ne 
suffisent  pas  pour  affirmer  s’il  y  a,  ou  non,  affection  bémorrhoïdale.  Le 
loucher  rectal  est  surtout  utile  pour  savoir  s’il  n’existe  pas  quelque  com¬ 
plication  particulière,  telle  qu’un  rétrécissement,  un  polype,  un  can¬ 
cer.  » 


Voici  l’instrument  de  M.  Amussat  fils,  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
pince  porrte-causlique  à  étau,  et  qui  a  été  fabriqué  par  notre  célèbre 
fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  M.  Charrière  : 


Dans  cet  instrument,  les  cuvettes  B,  mobiles  sur  leur  axe,  placées 
dans  d’autres  cuvettes  A  soudées  aux  branches  de  la  pince,  peuvent 
être  retirées,  et  l’on  peut  y  couler  facilement  du  caustique  Filhos  en 
fusion,  caustique  qui  est  composé  de:  potasse  caustique  à  la  chaux,  2 
parties  ;  et  chaux  vive,  1  partie.  De  plus,  la  résistance  des  branches  de 
cette  pince  permet  de  comprimer  la  tumeur  comme  avec  un  étau  à  main, 
et  d’en  produire  la  mortification  par  écrasement. 

M.  Amussat  décrit  avec  une  exactitude  remarquable  tous  les  soins 
minutieux  et  sans  nombre  dont  l’opéré  doit  être  l’objet,  soit  avant, 
soit  après  l’opération,  soins  si  nécessaires  pour  assurer  le  succès,  même 
dans  les  cas  les  plus  simples.  Nous  devons'  nous  borner,  ici,  à  repro¬ 
duire  le  procédé  opératoire  :  «  Les  objets  nécessaires  à  l’opération 
sont:  une  ou  deux  pinces  porte-caustique;  du  caustique  Filhos  pulvé¬ 
risé  ;  de  l’alcool  ou  de  l’eau  de  Cologne  ;  une  alèze  ;  une  toile  cirée  ;  un 
siphon  à  irrigation  continue  ;  une  seringue  ou  un  clyso-pompe;  deux 
grands  vases,  l’un  pour  contenir  l’eau  froide  destinée  à  l’irrigation  que 
l’on  pratiquera  pendant  l’opération ,  l’autre  pour  recevoir  le  liquide 
quand  il  aura  passé  sur  l’anus. 

n  Avant  l’opération,  continue  l’auteur,  nous  faisons  disposer  ,1e  lit 
sur  lequel  le  malade  sera  opéré.  L’alèze  est  placée  en  travers,  à  l’en¬ 
droit  où  le  bassin  doit  reposer,  et  cette  alèze  est  recouverte  d’une  toile 
cirée  qui  descend  jusque  dans  le  vase,  placé  sous  le  bord  du  lit,  pour 
recevoir  l’eau  projetée  pendant  l’opération,  et,  afin  que  l’écoulement 
s’en  fasse  aisément,  on  réunit  avec  une  épingle  les  deux  angles  infé¬ 
rieurs  de  la  toile  cirée,  de  manière  à  en  former  une  espèce  d'entonnoir, 
qui  y  conduise  le  liquide  directement. 

»  Le  malade  ayant  pris  un  lavement  pendant  ces  préparatifs,  ie  rend 
au  moment  même  de  l’opération,  dans  un  vase  placé  auprès  du  lit, 
puis  il  se  couche  en  continuant  les  efforts  d’expulsion,  qui  alors  sont 
indispensables  pour  permettre  au  chirurgien  de  bien  placer  les  pinces. 

»  La  position  du  malade,  couché  comme  pour  l’opération  de  la 

fistule  à  l’anus,  est  celle  que  nous  préferons . Deux  aides,  placés 

sur  les  côtés,  sont  chargés  d’écarter  les  parties  voisines  ;  un  troisième 

doit  projeter  sur  la  région  anale  un  jet  continu  d’eau  froide . Le 

malade  placé  sur  son  lit  comme  nous  l’avons  indiqué,  et  continuant  les 
efforts  de  défécation  qu’il  a  faits  en  rendant  son  lavement,  les  aides 
écartent  soigneusement  les  parties  voisines.  L’opérateur,  tenant  de  la 
main  droite  la  pince  porte-causiiqne  dont  les  cuvettes  sont  recouvertes, 
de  manière  à  pouvoir  loucher  les  tissus  sans  causer  la  moindre  sensa¬ 
tion  pénible,  saisit  doucement  la  tumeur,  sans  la  comprimer,  et  engage 
le  malade  à  faire  des  efforts  encore  plus  énergiques,  s’il  est  possible, 
afin  de  loi  permettre  de  glisser  l’instrument  à  la  hauteur  qu’il  juge  con¬ 
venable.  Ce  temps  de  l’opération  est  très  important.  Quand  la  pince 
est  bien  placée,  il  serre  l’écrou  suffisamment  pour  que  la  tumeur  ne 
lui  échappe  pas,  mais  de  manière  à  pouvoir  retourner  les  cuvettes  ou 
les  lames  protectrices  avec  facilité.  Lorsque  le  caustique  se  trouve 
en  rapport  avec  les  tissus,  on  serre  l’instrument  autant  que  possible, 
et  graduellement,  afin  de  porter  la  compression  à  son  maximum.  En 
agissant  ainsi,  on  abrège  la  durée  ',de  l’opération  et  l’on  diminue  la 
douleur,  le  malade  ne  se  plaignant  le  plus  souvent  que  de  la  pression. 
Immédiatement  on  commence  la  douche  d’eau  froide,  et  on  la  continue 
pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  qui  varie  de  2  à  A  minutes.  Avec 
de  fortes  pinces  et  du  caustique  coulé,  2  minutes  sont  plus  que  le  temps 
nécessaire  à  la  cautérisation.  Ce  temps,  on  le  conçoit  facilement,  varie 
suivant  le  volume  des  tumeurs  que  l’on  veut  détruire. 

»  Alors  on  retire  l’instrument  en  le  desserrant  graduellement,  et  en 
ayant  le  soin  de  recouvrir  les  cuvettes  pour  ne  pas  toucher  les  tissus 
voisins  avec  le  caustique.  Les  aides  doivent  maintenir  les  parties  écar¬ 
tées,  et  on  engage  de  nouveau  le  malade  à  faire  des  efforts  d’expulsion, 
afin  que  les  tissus  cautérisés,  et  sur  lesquels  il  reste  encore  un  peu  de 
caustique  dont  l’action  n’est  pas  éteinte,  ne  cautérisent  pas  ceux  que 
l’on  doit  ménager. 

1)  L’opération  terminée,  on  a  soin  de  continuer  les  irrigations  d’eau 
froide  sur  l’anus  cl  à  l’intérieur,  afin  de  neutraliser  les  dernières  par¬ 
celles  de  caustique  qui  n'auraient  pas  agi.  Nous  avons  souvent  étendu 
avec  avantage  de  l’huile  d’olive  ou  de  l’eau  vinaigrée  sur  les  parties 

cautérisées . Immédiatement  après  l’opération,  le  malade  se  place 

dans  un  grand  bain,  et  quand  les  tumeurs  ont  baigné  pendant  quelques 
instants  dans  l’eau,  on  les  fait  rentrer . » 

Celte  description  est  éclairée  par  plusieurs  figures  bien  faites,  et 
appuyée  par  une  série  d'observations  racontées  avec  tous  les  détails 
nécessaires. 

Ce  mode  de  cautérisation  nous  parait  évidemment  destiné  à  rendre  de 
grands  et  nombreux  services  dans  le  traitement  des  hémorrhoïdes.  Mais 
là  ne  doit  point  se  borner  son  utilité.  M.  Amussat  fils  en  a  fait  une  heu¬ 
reuse  application  au  traitement  de  la  procidence  de  la  muqueuse  du 
rectum,  et  c’est  par  l’exposé  de  cette  opération  nouvelle  qu’il  termine 
son  intéressante  brochure. 

Prenant  en  considération  les  relations  étroites  qui  unissent  l’affection 
bémorrhoïdale  et  la  procidence  de  la  muqueuse  du  rectum,  il  a  pensé 
qu’une  méthode  opératoire  qui  réussit  aussi  complètement  dans  un  cas 
était  parfaitement  applicable  dans  l’autre;  déjà  la  ligature,  l’excision  et 
la  cautérisation  ont  été  employées  dans  le  traitement  de  la  procidence 
rectale.  La  ligature  a  donné  lieu  à  des  accidens  nerveux  funestes,  l’ex¬ 
cision  à  des  hémorrhagies  graves,  La  cautérisation  au  fer  ronge,  quoi¬ 
que  préférable  aux  deux  premiers  procédés,  n’est  point  sans  inconvé- 
niens. 

On  trouve  dans  les  annales  de  la  science  des  faits  de  gangrène  com¬ 
plète  de  la  partie  prolapsée  par  suite  de  l’étranglement  du  sphincter, 
avec  guérison:  de  sorte  qu’on  serait  tout  d’abord  porté  à  saisir  la 


base  du  prolapsus  avec  une  forte  pince  porte-caustique,  afin  d’en  pro¬ 
duire  immédiatement  la  mortification,  en  imitant  ce  que  fait  quelquefois 
la  nature.  Mais,  ajoute  M.  Amussat,  en  agissant  ainsi,  on  ferait  proba¬ 
blement  plus  qu’il  n’est  nécessaire,  et  l’on  s’exposerait  à  un  rétrécisse¬ 
ment  consécutif  de  l’ouverture  anale.  D’après  ces  dernières  considéra¬ 
tions,  notre  auteur  établit  qu’il  convient  d’agir  ici  comme  il  fait  pour 
les  tumeurs  hémorrhoïdales  volumineuses,  c’est-à-dire  de  détruire,  par 
le  même  procédé  de  cautérisation,  la  moitié,  ou  les  deux  tiers  seule¬ 
ment  du  bourrelet  muqueux. 

Telle  est  l’opération  nouvelle  à  laquelle  M.  Amussat  fils  a  eu  recours 
avec  succès  chez  une  dame  de  63  ans,  affectée  de  prolapsus  volumineux 
de  la  muqueuse  de  l’extrémité  inférieur  du  rectum,  et  qui  en  était  arrivée 
au  point  de  ne  plus  pouvoir  marcher  sans  être  obligée  de  mettre  la 
main  à  son  fondement  pour  le  lelever.  Le  dessin  ci-dessous,  fait  d’après 
nature  quelques  instans  avant  l’opération,  donne  une  idée  du  déplace¬ 
ment  : 


Considérant  les  deux  portions  latérales  AA  comme  deux  grosses 
tumeurs  hémorrhoïdales,  l’opérateu'r  les  saisit  à  leur  base  chacune  avec 
une  forte  pince  porte-caustique  en  T,  à  lames  protectrices,  et  quand  il 
eut  placé  les  instrumens  aussi  haut  que  possible,  il  mit  le  caustique  à 
découvert,  et  serra  fortement  les  deux  écrous.  Mais  comme  il  n’existait 
entre  lés  quatre  portions  de  ce  bourrelet  que  des  scissures  peu  pro¬ 
fondes,  il  fut  obligé  d’ajouter  à  l’une  des  extrémités  de  chaque  pince 
une  pince  h  baguettes  porte-caustique,  garnie  de  pâte  calcio-potassique, 
afin  de  faire  artificiellement  des  sillons  qui  n’existaient  pas. 

Du  reste,  dans  ce  cas,  il  a  suivi,  pour  le  manuel  opératoire  et  pour 
le  traitement  consécutif,  la  même  méthode  que  pour  le  traitement  des 
tumeurs  hémorrhoïdales. 

G.  RicheloT. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séances  du  8  et  du  15  Novembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Hüguiër. 

Sommaire.  —  Présentation  d’un  malade  atteint  d’un  polj'pe  naso-maxillaire.  Dis¬ 
cussion.  —  Fracture  de  la  mâchoire  supérieure.  —  Cure  radicale  des  hernies.  — 
Procédé  de  M.  Gerdy.  —  Lésion  de  l’oreille  moyenne.  —  Présentation  d’instru- 

M.  Huguier  présente  un  enfant  âgé  de  8  ans,  d’une  constitution  assez 
chétive,  mais  d’une  bonne  santé  du  reste,  affecté  d’un  polype  de  la 
fosse  nasale  gauche  avec  embranchement  dans  le  sinus  maxillaire  et 
léger  exorbitis  i:e  du  même  côté.  La  voûte  palatine  est  déprimée  par  la 
tumeur  qui  fait  ainsi  une  saillie  du  côté  de  la  cavité  buccale.  M.  Huguier 
propose  une  opération  consistant  à  emporter  l'os  maxillaire  supérieur 
du  côté  gauche  pour  mettre  la  tumeur  à  découvert,  en  ménageant  toute¬ 
fois  l’arcade  alvéolaire  correspondante.  Un  trait  de  scie  horizontal, 
appliqué  dans  ce  point,  suffira  pour  obtenir  pareil  résultat. 

M.  Guersant  n’adopte  l’opinion  précédente  qu’aulant  que  la  tumeur 
ne  sera  pas  accessible  à  une  autre  méthode  opératoire.  Il  croit  qu’en 
décollant  largement  le  cartilage  latéral  du  nez,  et  en  enlevant  les  parties 
osseuses  de  cet  organe  avec  une  pince  de  Liston,  il  pourra  pénétrer 
facilement  jusque  dans  le  sinus  maxillaire, 

M.  Lenoir  admet  que  l’affection  dont  l’enfant  est  atteint  n’est  pas  un 
polype  simplement  fibreux;  c’est,  suivant  lui,  un  véritable  cancer  de  l’os. 
11  se  fonde  sur  l’état  de  mollesse  de  la  voûte  palatine,  caractère  qui 
'  n’appartient  pas  aux  polypes  des  fosses  nasales  qui  ne  produisent  que 


le  déplacement  de  la  voûte.  Pour  prévenir  une  récidive,  le  seul  parti 
à  prendre  est  de  faire  l’ablation  de  toute  la  partie  osseuse  altérée. 

M.  Huguier  fait  remarquer  qu’il  ne  s’est  pas  prononcé  sur  la  nature 
intime  de  la  tumeur  et  que  l’opinion  de  M.  Lenoir  peut  être  vraie.  Seule¬ 
ment  l’arcade  dentaire  paraissant  saine,  M.  Huguier  est  d’avis  d’en  tenter 
la  conservation. 

M.  Cloqüet  fait  particulièrement  ressortir  l’influence  que  les  tumeurs 
des  fosses  nasales  et  du  sinus  maxillaire  exercent  sur  les  parties  voisines. 
Les  polypes  muqueux  n’ont  pas  d’action  appréciable  sous  ce  rapport  ;  les 
polypes  sarcomateux  tantôt  dilatent  et  repoussent  les  parois  de  la  cavité, 
tantôt  donnent  lieu  à  une  résorption  du  tissu  osseux,  résorption  qui  est 
la  conséquence  de  la  pression  exercée  par  ces  productions  morbides. 
Il  admet  donc  que,  chez  le  petit  malade,  une  portion  de  la  voûte  pala¬ 
tine  a  été  probablement  résorbée.  M.  Cloquet  opine  pour  l’ablation 
d’une  portion  du  maxillaire  supérieur. 

M.  Marïolin  est  d’avis  de  pratiquer  d’abord  l’ablation  de  là  paroi 
antérieure  du  sinus  maxillaire,  puis  ensuite  d’agir  suivant  les  circons¬ 
tances.  Il  rapporte  l’observation  fort  intéressante  d’une  jeune  fille  opérée 
par  Blandin  ;  on  avait  cru  à  l’existence  d’une  tumeur  cancéreuse  du 
sinus  maxillaire.  Après  l’ouverture  de  cette  dernière  cavité  par  la  paroi 
antérieure,  on  reconnut  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  renfermant  de  la  ma¬ 
tière  concrète  et  tuberculeuse. 

M.  Robert  partage  l’opinion  de  M.  Lenoir  sur  la  nature  cancéreuse 
de  la  maladie  ;  si,  en  effet,  la  production  morbide  était  un  polype,  avant 
d’agir  mécaniquement  sur  les  os  par  dépression,  la  tumeur  se  serait  fait 
jour  par  les  ouvertures  des  fosses  nasales.  M.Robert  est  d’avis  de  respec¬ 
ter  la  tumeur  en  raison  de  l’état  chétif  de  l’enfant. 

Le  petit  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  la  discussion  précédente  est  en 
ce  moment  dans  les  salles  de  M.  Guersanl,  à  l’hôpital  des  Enfans-Ma- 
lades.  D’ici  à  quelques  jours  une  opération  lui  sera  pratiquée,  et  nous 
compléterons  alors  son  histoire. 

Fracture  de  la  mâchoire  supérieure. 

Les  fractures  de  la  mâchoire  supérieure  présentent  plusieurs  variétés; 
c’est  un  fragment  de  l’os  qui  est  séparé  de  l’arcade  alvéolaire  ;  c’est  un 
enfoncement  qui  est  borné  à  l’un  des  os  sus-maxillaires  ou  étendu  à  la 
fois  aux  deux  os  ;  c’est  un  écrasseraent  complet  ou  partiel  d’une  partie 
des  os  de  la  face.  Ledran,  Alix,  Wiseman,  Simonin,  de  Nancy,  ont 
rapporté  des  exemples  de  ces  différentes  lésions.  Aucun  chirurgien  n’a 
cité  jusqu’à  ce  jour  un  cas  de  fracture  de  la  mâchoire  supérieure  ayant 
complètement  séparé  la  voûte  palatine  du  reste  de  la  face.  Tel  est  le 
fait  que  M.  Prestat  vient  de  communiquer  à  la  Société  de  chirurgie. 
Un  jeune  homme,  âgé  de  25  ans,  monté  sur  une  locomotive,  fut  lancé 
avee  violence,  par  la  rencontre  de  deux  trains,  la  face  portant  sur  un 
corps  résistant;  il  en  résulta  une  plaie  des  tégumens,  compliquée  d’une 
fracture  de  la  mâchoire  supérieure,  caractérisée  par  une  séparation 
complète  de  la  voûte  palatine  du  reste  de  la  face  ;  les  dents  étaient 
intactes.  On  réunit  la  plaie  et  on  soumit  le  malade  à  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  qui  était  indiqué  par  le  gonflement  Inflammatoire  des  par¬ 
ties  molles.  La  guérison  survint  rapidement,  toutefois  avec  une  légère 
difformité  ;  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  restant  placées  au  devant 
de  celles  de  la  mâchoire  supérieure. 

A  l’occasion  de  cette  communication ,  M.  Morel-Lavallée  rapporte 
avoir  observé  trois  cas  de  fracture  de  la  paroi  antérieure  du  sinus- 
maxillaire,  par  cause  directe,  accompagnée  d’une  tumeur  renfermant 
de  l’air  et  d’un  emphysème  qui  s’étendait  jusqu’à  la  région  du  cou  ;  et 
M.  Marjolin  cite  l’histoire  d’un  petit  malade  qu’il  vit  à  l’hôpital  Beau- 
jon  ;  li  avait  reçu  une  pile  de  bois,  tombée  sur  la  ,face  de  la  hauteur 
du  50  pieds  environ  ;  ce  qui  détermina  une  fracture  de  l’os  maxi  ilaire 
supérieur  d’un  côté,  avec  intégrité  complète  de  l’arcade  alvéolaire. 

De  la  curé  radicale  des  Hernies. 

M.  Gerdy  s’élève  contre  l’opinion  généralement  admise,  qu’une 
hernie  n’est  pas  une  affection  assez  sérieuse  pour  motiver  des  opérations 
graves.  L’opération  n’a  pas  une  gravité  plus  grande  que  la  maladie  elle- 
même.  Indépendamment  des  accldens  qui  sont  occasionnés  par  la  pré¬ 
sence  d’une  hernie,  celle-ci  est  une  cause  de  gêne  pour  tous  les  momens 
de  la  vie.  Un  militaire  employé  dans  le  nord  de  la  France  réclamait 
l’opération  avec  des  instances  telles,  qu’il  menaçait  de  se  suicider  si  on 
n’obtempérait  à  ses  vœux. 

Il  faut,  avant  d’entreprendre  une  opération,  s’assurer  de  l’état  de 
l’anneau  et  du  canal  ;  car  on  trouve  souvent  avec  des  hernies  volumi¬ 
neuses  des  anneaux  peu  développés.  M.  Gerdy  s’est  servi  d’un  instru¬ 
ment  spécial  pour  dilater  l’anneau  inguinal.  Il  faut  également  tenir 
compte  de  la  situation  exacte  de  l’anneau,  celui-ci  étant  plus  ou  moins 
haut  chez  les  divers  sujets.  Les  diverses  méthodes  employées  pour  la 
cure  radicale  des  hernies  peuvent  se  diviser  en  deux  classes  :  mé¬ 
thodes  consistant  à  oblitérer  le  sac  herniaire  ;  méthodes  ayant  pour 
but  d’oblitérer  l’anneau.  M.  Gerdy  a  cherché  à  obtenir  l’oblitéra¬ 
tion  dû  canal  et  de  l’anneau,  et  dans  le  cas  où  cela  est  possible,  du 
sac  herniaire  lui-même.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  peut  employer 
l'invagination  ou  le  séton.  On  a  contesté  la  solidité  des  guérisons  obte¬ 
nues  par  ces  méthodes,  qui  ont  été  exécutées  pour  la  première  fois  il 
y  a  déjà  dix-neuf  ans.  Un  malade  opéré  depuis  treize  ans  a^'été  montré 
àlaSociétéde  chirurgie.  Un  pharmacien,  professeur  à  l’École  de  Rennes, 
opéré,  en  18A1,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  est  complètement  guéri.  Ce 
résultat  est  confirmé  par  le  témoignage  des  professeurs  Roux,  Velpeau, 
Andral.  Un  menuisier,  opéré  égalemtnt  par  M.  Gerdy,  est  parfaitement 
guéri.  Un  autre  malade,  opéré  en  1835,  est  revu  en  1851,  époque  où 
il  se  présente  à  l’hôpital  pour  une  hernie  du  côté  opposé.  Les  traces  de 
l’opération  sont  h  peine  marquées,  l’anneau  est  très  étroit;  le  patient  se 
livre  impunément  aux  exercices  les  plus  fatigans.  Un  malade  qui  a  été 
vu  par  M.  le  professeur  Nélaton  et  par  M.  Thierry  n’a  pas  été  moins 
heureux.  Une  femme  est  opérée  pour  la  première  fois  par  le  procédé 
de  l’invagination  ;  au  bout  de  quelques  jours,  la  maladie  se  reproduit  ; 
le  procédé  par  le  séton  est  mis  eu  pratique  et  la  guérison  a  lieu. 

On  obtient  donc,  dit  M,  Gerdy,  des  guérisons  durables,  et  dans  d’au¬ 
tres  cas  des  améliorations.  Quel  est  donc  le  danger  attaché  à  l’opéra¬ 
tion  ?  Oh  a  dit  qu’il  fallait  redouter  la  lésion  du  péritoine,  celle  de  l’ar¬ 
tère  épigastrique  ;  mais  les  expériences  instituées  sur  le  cadavre  ont 
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fait  justice  de  pareilles  objections.  Quant  au  résultat  même  qui  a  été 
obtenu  à  la  suite  de  ces  opérations,  cinq  malades  ont  succombé  sur 
cent. 

Pas  un  seul  des  cent  quarante  sujets  opérés  à  la  Clinique  de  Munich 
n’a  succombé.  M.  Jalette  n’a  perdu  aucun  de  ses  malades.  Assurément, 
si  on  compare  cette  statistique  à  celle  de  l’amputation  de  la  jambe,  elle 
est  en  faveur  de  l’opération  de  la  cure  radicale  de  la  hernie  par  l’inva¬ 
gination. 

Il  nous  reste,  pour  compléter  la  communication  faite  par  M.  Gerdy, 
à  rappeler  sommairement  le  procédé  opératoire  qu’il  a  rais  en  usage. 

L'invagination  avec  suture  sans  incision  se  pratique  de  la  manière 
suivante  : 

Il  est  nécessaire  d’avoir  un  instrument  spécial  que  l’auteur  a  imaginé. 
C’est  une  aiguille  recourbée  fixée  sur  un  manche  et  cachée  dans  une 
gaine  où  on  la  fait  mouvoir  à  l’aide  d’un  curseur.  L’aiguille  est  percée 
à  sa  pointe  de  deux  chas,  entre  lesquels  se  trouve  du  côté  de  la  convexité 
de  l’instrument  une  rainure  assez  profonde  pour  loger  un  fil  ciré  dou¬ 
ble.  Ajoutez  deux  petits  cylindres  de  gomme  élastique  pour  pratiquer 
une  suture  enchevillée,  et  vous  aurez  tout  l’appareil  instrumental. 

La  région  inguinale  et  le  scrotum  ayant  été  rasés,  le  malade  couché 
sur  le  dos  comme  pour  la  lithotomie,  le  chirurgien  étant  placé  entre  les 
jambes  du  patient,  on  compience  par  réduire  la  hernie,  puis  la  peau  est 
refoulée  avec  le  doigt  indicateur  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors, 
dans  la  direction  même  du  trajet  inguinal.  Lorsqu’on  peut  ainsi  péné¬ 
trer  jusque  dans  l’abdomen,  il  faut,  avec  l’indicateur,  exercer  quelques 
petits  inouvemens  latéraux  pour  décoller  plus  sûrement  le  péritoine. 

Le  porte-aiguille  est  alors  saisi  de  la  main  droite,  la  convexité  de 
l’instrument  glissée  sur  la  face  palmaire  du  doigt,  qui  a  refoulé  la  peau 
et  introduit  jusqu’au  fond  du  cul-de-sac.  On  s’assure  avec  le  doigt  s’il 
n’existe  pas  de  battemens  artériels  dans  le  point  où  les  parties  vont  être 
perforées. 

En  poussant  avec  le  pouce  le  curseur  qui  sert  à  faire  sortir  l’aiguille 
de  sa  gaine,  on  traverse  à  l’extrémité  la  plus  reculée  du  cul-de-sac,  et 
d’arrière  en  avant,  d’abord  la  peau  invaginée,  puis  toute  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  canal  inguinal.  On  fait  sortir  l’aiguille  au  dehors,  jusqu’au 
niveau  du  chas  inférieur.  On  dégage  l’extrémité  supérieure  du  fil  du 
chas  supérieur,  on  la  fait  retenir  à  l’extérieur  ;  en  retirant  par  le  trajet 
qu’elle  a  pai  couru  l’aiguille  dans  sa  gaine,  on  entraine  l’autre  extrémité 
du  fil. 

L’instrument  est  retiré,  le  fil  est  passé  par  les  deux  chas;  une  seconde 
perforation  est  alors  pratiquée  à  8  ou  13  millimètres  en  dehors  ou  eh 
dedans  de  la  première.  Les  extrémités  du  fil  sont  fixées  à  l’extérieur  sur 
de  petits  cylindres  de  gomme  élastique  et  nouées  en  rosette  pour  pou¬ 
voir  resserrer  ou  relâcher  la  suture.  La  constriction  doit  être  portée  au 
point  de  causer  une  légère  douleur,  mais  il  ne  faut  pas  la  porter  trop 
loin  dans  la  crainte  de  spliacéler  la  peau. 

Dans  les  premières  opérations  faites  par  M.  Gerdy,  la  paroi  antérieure 
du  canal  était  traversée  au  moyen  d’aiguilles  courbes;  au  lieu  d’une 
suture  enchevillée,  l’opérateur  faisait  cinq  points  de  suture  entrecoupée. 
Enfin,  la  face  interne  du  cul-de-sac  invaginé  était  cautérisée  avec  de 
J’ammoniaque. 

Le  second  procédé  ou  le  séton  consiste  à  traverser  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  cul-de-sac  et  du  trajet  inguinal,  au  moyen  d’un  fil  qui  entraîne 
une  mèche  et  que  l’on  laisse  ainsi  à  demeure  pendant  plusieurs  jours 
dans  la  plaie. 

Exostose  de  l’os  temporal  avec  lésion  remarquable  de  ^oreille 
moyenne. 

M.  Fano  présente  à  la  Société  une  pièce  d’anatomie  pathologique, 
recueillie  à  l’hôpital  St-Louis.  C’est  un  exemple  de  dilatation  énorme 
des  cellules  mastoïdiennes  du  temporal  réunies  en  une  seule  cavité  capa¬ 
ble  de  loger  un  gros  œuf,  avec  une  hypertrophie  des  parois,  qui  rap¬ 
pelle  l’aspect  d’une  exostose  éburnée.  L’observation  qui  accompagne 
cette  pièce  devant  faire  le  sujet  d’un  rapport,  nous  y  reviendrons  ulté¬ 
rieurement. 

Présentation  d’instrumens. 

M.  Cloqüet  montre  à  la  Société  plusieurs  instrumens  de  son  inven¬ 
tion  : 

1®  Une  pince  ténaculum  propre  à  saisir  certaines  tumeurs,  et  notam¬ 
ment  celles  qui  se  déchirent  quand  on  fait  usage  de  pinces  de  Museux. 

2°  Un  stylet  à  anse  avec  lequel  il  est  facile  d’extraire  des  corps  étran¬ 
gers  engagés  dans  des  trajets  fistulenx. 

3”  Un  bistouri  pour  l’opération  du  phimosis, 

4°  Un  tube  conique  pour  pratiquer  des  injections  dans  le  rectum,  en 
cas  de  fissures  de  l’anus,  d’hémorroïdes,  de  paralysie  du  sphincter  anal. 

D'  Fano , 

Prosecleur  de  la  Faculté. 


PRESSE  MÉDICALE. 


prolapsus  ütébin  {Sur  te  traitement  du)  ;  par  le  docteur  F.  Pauli 
(de  Landau).  —  M.  le  docteur  Pauli  applique  deux  pessaires  en  caout¬ 
chouc,  de  .forme  ronde,  du  diamètre  de  2  pouces  à  2  pouces  et  demi. 
Le  premier  sert  à  maintenir  l’utérus,  le  second  soutient  la  muqueuse 
vaginale  et  concourt  à  mieux  assurer  l’effet  du  premier  pessaire.  Un 
seul  pessaire,  ditjauteur,  se  dérange  facilement,  tandis  que  tout  déran¬ 
gement  est  à  peu  près  impossible  quand  on  en  applique  deux.  Il  faut  les 
laisser  appliqués  pendant  quatre  ou  cinq  semaines,  et  faire  observer  le 
repos.  Au  bout  de  six  à  huit  jours,  il  s’établit  un  écoulement  muqueux 
par  le  vagin;  quelquefois  les  malades  éprouvent  une  pression  fatigante, 
des  envies  fréquentes  d’uriner;  mais  ces  accideus  sont  légers  et  n’obli¬ 
geraient  pas  à  garder  le  lit,  si  cette  dernière  recommandation  n’était  pas 
de  rigueur.  Entre  la  troisième  et  la  cinquième  semaine,  on  peut  retirer 
les  pessaires;  on  laisse  encore  la  femme  couchée  pendant  quelques 
semaines,  puis  on  peut  la  regarder  comme  guérie.  Il  est  bon  de  porter 
en  même  temps  une  ceinture  hypogastrique.  —  (Zeitschrift  fûr  ratio- 
nelle  medizin,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  46.) 

TÉTANOS  TRAUMATIQUE;  CHLOROFORMISATION;  GUÉRISON;  par 
le  docteur  Th.  de  Düsche  (de  Mannheim). 

Ors.  —  Jean  W.,„  26  ans,  jardinier,  s’enfonça,  en  marchant,  un  clou 


dans  le  gros  orteil  du  pied  gauche  ;  cet  accident,  arrivé  le  18  avril,  le  g; 
assez  souffrir  ;  mais  il  dut  travailler  et  se  trouva  plusieurs  fois  exposg 
à  un  vent  froid,  le  corps  étant  en  sueur. 

Le  30  avril,  W...  ressentit  pour  la  première  fois  de  la  gêne  dans  les 
mouvemens  de  la  mâchoire. 

Le  2  mai,  il  vint  consulter  l’auteur  qui  prescrivit  une  application  de 
ventouses  le  long  du  dos,  des  frictions  ammoniacales  et  le  séjour  au  lit, 
W...,  malgré  ces  recommandations,  travailla  encore  un  jour  entier  en 
plein  air. 

Le  surlendemain  l’état  s’était  aggravé;  outre  le  trismus  qui  était 
devenu  plus  prononcé,  le  malade  éprouvait  une  roideur  dans  la  région 
sacrée  accompagnée  de  douleurs  vives  ;  face  rouge,  yeux  injectés,  pupilles 
contractées,  angoisses,  abattement.  (Saignées  du  bras,  un  quart  de  grain 
d’opium  to  utes  les  heures.) 

Le  6  mai,  secousses  tétaniques,  opisthotonos.  Lavemens  de  tabac, 
frictions  mercurielles,  opium. 

Le  7  et  le  8,  pas  de  changement,  constipation  opiniâtre,  mêmes 
secousses.  (Calomel  et  acétate  de  morphine.) 

Le  9,  on  commence  les  inhalations  de  chloroforme  ;  on  supprime 
toute  autre  médication.  Dès  les  premières  inspirations  le  malade  se 
trouve  plus  tranquille,  lessecousses  cessent,  la  roideur  tétanique  diminue, 
le  malade  dort  une  demi-heure.  A  son  réveil  il  se  sent  soulagé,  les  acci- 
dens  reparaissent  à  des  intervalles  plus  éloignés.  Dès  que  les  contrac¬ 
tions  tétaniques  reviennent,  le  malade  redemande  les  inhalations,  en 
sorte  qu’on  se  voit  obligé  de  les  rapprocher  et  de  maintenir  le  malade 
dans  une  narcose  pour  ainsi  dire  continue. 

On  suivit  le  même  traitement  du  9  au  20  mai,  c’est-à-dire  pendant 
douze  jours,  en  augmentant  chaque  jour  la  dose  de  chloroforme,  au 
point  que  celle-ci  fut  portée  jusqu’à  13  onces  (plus  de  400  grammes)  ! 
Les  selles  se  régularisèrent,  la  bouche  exhala  une  odeur  mercurielle 
prononcée,  quoiqu’on  eût  supprimé  complètement  le  mercure;  une  érup¬ 
tion  miliaire  apparut  au  cou,  sur  la  poitrine  et  sur  le  ventre.  Toutes  les 
fois  qu’on  suspendait  les  inhalations  plus  longtemps  que  d’ordinaire,  les 
douleurs  devenaient  plus  violentes  et  l’état  général  s’empirait. 

Le  21,  l’auteur  supprima  le  chloroforme,  prescrivit  les  fomentations 
froides  sur  la  tête  rasée,  et  toutes  les  deux  heures  un  quart  de  grain  d’acé¬ 
tate  de  morphine.  La  première  dose  de  morphine  fut  suivie  de  sommeil, 
et  ce  symptôme  favorable  se  montra  après  chacune  des  doses  ;  il  y  eut  en 
même  temps  sueur  copieuse  et  diminution  des  accidens  tétaniques  en 
fréquence  et  en  intensité.  Tons  les  symptômes  allèrent  en  diminuant  de 
jour  en  jour  jusqu’au  28,  où  le  malade  put  être  considéré  comme 
guéri. 

Ce  qui  ressort  évidemment  de  cette  observation,  c’est  l’influence 
favorable  que  le  chloroforme  a  exercée  sur  l’état  tétanique.  Il  ne  nous 
paraît  pas  juste  de  lui  donner  tous  les  honneurs  de  la  guérison  ;  mais 
en  diminuant  l’état  spasmodique  des  muscles,  en  modifiant  profondé¬ 
ment  l’innervation,  il  a  rendu  possible  l’action  de  la  morphine  qui  n’a, 
comme  on  l’a  vu,  manifesté  ses  bons  effets  qu’à  la  suite  des  nombreuses 
inhalations  qui  ont  été  pratiquées.  L’auteur  conseille  avec  raison  de 
laisser  arriver  une  assez  forte' quantité  d’air  avec  les  vapenrs  chloro¬ 
formiques,  afin  de  prévenir  de  funestes  accidens  ;  c’est  ce  qui  explique 
les  doses  considérables  qu’il  a  fallu  employer.  —  (Zeitschrift  fur  raiio- 
netle  medizin  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  46.) 


BULLETIN  DD  CHOLÉRA. 

Mouvement  dans  les  hôpitaux  et  hospices  : 
Le  20  novembre,  cas  nouveaux.  3,  décès  .  .  î 


Le  21. 

— 

10, 

6 

Le  22. 

— 

10, 

5 

Le  23, 

— 

10, 

4 

Le  24. 

— 

5, 

2 

Le  25, 

— 

13, 

2 

Le  26, 

— 

4, 

2 

6,795 

6,674 


Situation  au  26  novembre  ; 

Cas  traités  depuis  novembre.  .  .  . 

Sortis ....  3,133  \ 

Décès.  .  .  .  3,541  | . 

Il  reste  en  traitement .  121 

Mortalité  cholérique  dans  ta  ville  : 

Le  17  novembre. ...  1 

Le  18 .  1 

Le  19. .  2 

Le  20 .  3 

Le  21 .  1 

Le  22 . 4 

Mortalité  cholérique  pour  toute  la  France  :  122,500. 

—  Le  nombre  des  élèves  inscrits  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
au  15  novembre  1854,  est  de  954,  dont  151  nouveaux.  En  1853, 
même  époque,  il  y  avait  1,054  élèves,  dont  158  nouveaux,  et  en  1852, 
1,437,  dont  334  nouveaux. 


la 


Ciazette  médicale  de  I.isbonne,  paraissant  le  («r  et  le  16  de  chaque 
mois,  en  un  recueil  de  deux  feuilles  ln-4°. 

On  s’abonne,  en  s’adressant  franco  à  l’administrateur  du  journal,  à  l’École  mé¬ 
dico-chirurgicale,  à  Lisbonne,  ou  à  Paris  au  docteur  Garnier,  rue  du  Rocher,  13. 

Traité  de  la  Maladie  vénérienue,  par  J.  Honteh  ,  traduit  de  l’anglais 
par  le  docteur  G.  Richelot  ,  avec  des  noies  et  des  additions  per  le  docteur  Ph.  Ri- 
coRD,  chirurgien  de  l'hâpital  des  Vénériens,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc., 
accompagnée  de  9  planches.  —  2®  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris, 
1852.  —  Prix  :  g  fr. 

Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 


Cours  do  Pathologie  interne,  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  M.  le  professeur  Andral;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  VUnion  Médicale-,  2e  édition  entièrement  refondue.—  3  vo¬ 
lumes  in-8»  de  2076  pages.  —  Prix  :  18  fr. 


Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  del’Ecole-de-Médecine. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PARIS,  LE  29  NOVEMBRE  1854. 

son  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Il  paraît  que  l’Académie  veut  faire  durer  le  plus  longtemps 
possible  la  discussion  sur  le  cancer;  et  de  fait  il  serait  difficile 
d’en  prévoir  le  terme,  si  les  diversions  qui  ont  eu  lieu  depuis 
les  trois  dernières  séances  se  représentaient  encore.  Ne  serait- 
il  pas  possible  de  ne  plus  couper  cette  discussion  par  des 
comités  secrets?  L’Académie  ne  pourrait-elle  pas  consacrer  une 
séance  supplémentaire  ou  extraordinaire  à  ses  affaires  inté¬ 
rieures?  Nous  soumettons  timidement  ce  vœu  au  conseil  de 
la  compagnie  comme  un  écho  des  plaintes  et  des  regrets  que 
nous  avons  entendus  autour  de  nous. 

Le  peu  de  temps  que  l’Académie  a  pu  consacrer  hier  à  la 
discussion  a  été  employé  à  entendre  la  fin  du  discours  de 
M.  Delafond  et  une  très  courte,  trop  courte  allocution  de 
M.  Ferrus. 

Nous  craignons  que  la  fin  du  discours  de  l’honorable  M.  De¬ 
lafond  ne  paraisse  ni  aussi  précise,  ni  aussi  claire,  ni  aussi 
nette  que  l’avait  été  la  première  partie.  Le  savant  professeur 
d’Alfort  a  paru  hésiter  à  tirer  une  conclusion  formelle  et 
péremptoire  des  prémisses  qu’il  avait  si  lucidement  posées  dans 
la  dernière  séance.  Il  a  semblé  vouloir  atténuer  ce  que  sa 
démonstration  avait  laissé  de  décisif  dans  tous  les  esprits,  à 
savoir  que  ni  au  point  de  vue  purement  histologique,  ni  au 
point  de  vue  pathologique,  les  caractères  microscopiques  de 
la  cellule  ne  se  présentaient  avec  un  degré  d’évidence  et  de 
constance  telles  qu’ils  puissent  légitimer  les  prétentions  des 
micrographes. 

Et  cependant,  au  milieu  de  tous  les  tempéramens  et  de  tous 
les  adoucissemens  de  son  langage,  que  de  faits  précieux  l’ora¬ 
teur  n’a-t-il  pas  mis  en  lumière  !  M.  Velpeau  avait  déjà  dit 
que  l’on  pouvait  trouver  dans  une  tumeur  cancéreuse  récidi- 
vée  la  cellule  dont  on  avait  constaté  l’absence  dans  la  pre¬ 
mière  manifestation  du  cancer.  Cette  assertion  de  M.  Velpeau 
avait  paru  très  hardie  aux  micrographes  qui  avaient  interprété 
d’une  autre  façon  que  lui  le  fait  unique  sur  lequel  il  l’appuyait. 
M.  Delafond  a  été  beaucoup  plus  loin.  Ce  qu’on  ne  peut  faire 
en  médecine  humaine  est  possible  en  médecine  vétérinaire.  On 
peut  sacrifier  les  animaux  quand  on  veut,  et  se  livrer  à  des 
recherches  d’un  très  grand  intérêt.  Ainsi  M.  Delafond,  sacri¬ 
fiant  un  animal  atteint  d’un  cancer  externe,  cherche  et  trouve 
dans  les  viscères,  foie,  poumons,  des  tumeurs  également  can¬ 
céreuses  et  à  divers  degrés  de  développement.  Or,  comment 
se  conduit  la  cellule,  dite  caractéristique,  dans  ces  diverses 
explosions  du  cancer?  Hélas!  d’une  façon  fort  embarrassante. 
On  la  trouve  ici,  on  ne  la  retrouve  plus  là.  Ce  fait  vaut  à  lui 
seul  un  grand  discours.  Après  cela,  que  M.  Delafond,  par  un 
retour  un  peu  brusque,  fasse  au  microscope  une  large  part 
d’éloges  et  proclame  son  utilité,  cette  transition  heurtée 
annonce  sans  doute  un  excellent  esprit  de  conciliation;  mais 
cette  conciliation,  nous  cherchons  en  vain  à  la  faire  entre  les 
faits  produits  par  l’honorable  académicien  et  ses  conclusions 
un  peu  timides. 

Un  savant  histologiste  moderne,  et  en  même  temps  habile  mi¬ 
crographe,  Wirchow,  adit  ceci  :  «  Tout  homme  connaissant  les 
»  faits  et  en  état  de  raisonner  avec  justesse  est  à  même,  par 
»  l’expérimentation,  de  faire  donner  à  la  nature  une  réponse 
»  à  une  question,  pourvu  toutefois  qu’il  possède  les  matériaux 
»  voulus  pour  entreprendre  les  expériences.  > 

M.  Delafond  s’est  trouvé  admirablement  placé  pour  rem¬ 
plir  ce  programme.  Connaissance  complète  des  faits,  jugement 
droit  et  sûr,  habileté  expérimentale  incontestable ,  matériaux 
d’expérimentations  innombrables,  il  avait  tout  réuni  pour 
obtenir  de  la  nature  la  réponse  qu’il  sollicitait.  Il  l’a  obtenue 
cette  réponse,  et  aussi  claire  que  possible,  par  1  expérimenta¬ 
tion  -,  pourquoi  sommes-nous  obligé  de  regretter  qu  il  en  ait 
légèrement  voilé  la  signification? 


C’était  cependant  avec  une  grande  autorité  que  M.  Delà- 
fond,  après  dix-huit  ans  d’études  miefographiques  conscien¬ 
cieuses,  arrivant  à  peu  près  à  la  négation  du  microscope,  au 
moins  pour  ce  qui  concerne  la  valeur  diagnostique  de  la  cel¬ 
lule,  pouvait  prémunir  la  jeune  génération  actuelle  contre 
l’entraînement  et  l’attrait  de  ces  études  qui  distraient  de  belles 
intelligences  d’autres  études  plus  fécondes.  En  écrivant  ces 
lignes,  nous  avons  sous  les  yeux  l’ouvrage  d’un  autre  micro¬ 
graphe  estimé,  qui  aussi,  après  de  longues  recherches,  est 
arrivé  aux  mêmes  résultats  que  M.  Delafond,  mais  qui, 

moins . conciliant  que  lui,  a  osé  très  explicitement  conclure 

en  ces  termes  : 

«  Beaucoup  d’histologistes  accordent  à  la  cellule  cancéreuse 

>  une  forme  caractéristique  tellement  prononcée,  qu’il  serait 

>  possible,  selon  eux ,  de  la  reconnaître  de  prime-abord  comme 
»  telle  sous  le  microscope,  et  de  la  différencier  de  toutes  les 
.  autres  cellules  des  tissus  normaux  ou  pathologiques;  en  un 
»  mot,  la  cellule  cancéreuse  serait  toute  spéciale  et  particu- 
»  Hère  au  cancer.  A  propos  des  productions  pathologiques  de 
.  nouvelle  formation,  nous  avons  déjà  fait  voir  comment,  en 
»  partant  de  fausses  suppositions,  on  était  arrivé  à  établir  des 
»  corpuscules  spécifiques  pour  chaque  néoplasme  ;  j  ajouterai 
i  seulement  ici  que  l’expérience  fournie  par  le  microscope  a 
.  fait  rejeter  d’une  manière  définitive  la  spécificité  de  ces  cel- 

>  Iules;  en  effet,  on  les  rencontre  avec  les  mêmes  dimensions 
»  et  la  même  forme  tout  aussi  bien  dans  des  tissus  normaux 
»  que  dans  des  tissus  pathologiques.  On  voit  surtout  dans  les 
»  granulations,  dans  les  condylômes  encore  imparfaits,  dans 
.  les  sarcômes,  des  cellules  transitoires  de  toutes  sortes 

>  entièrement  identiques  avec  les  cellules  du  cancer.  »  (A. 
Forster,  Manuel  d’anat.  path.,  trad.  par  H.  Kaula,  page  110.) 

Le  savant  professeur  de  Gœttingue  a  aussi  publié  des  figures 
représentant  toutes  sortes  de  cellules,  et  ces  images  ne  justi¬ 
fient  que  trop  l’opinion  que  nous  venons  de  reproduire. 

Ainsi,  voilà  donc  le  microscope  démoli  par  le  microscope  ; 
voilà  trois  micrographes,  MM.  Delafond,  Mandl  et  Forster,  en 
opposition  avec  les  micrographes  de  Paris.  Est-il  bien  certain 
que  les  micrographes  de  Paris  soient  complètement  d’accord 
entre  eux?  Il  sera  curieux  de  le  rechercher,  et  sans  doute  que 
quelque  orateur  de  ceux"  qui  restent  à  entendre  se  chargera 
de  ce  soin. 

M.  Delafond  a  fait  une  courte  excursion  dans  le  domaine  de 
la  doctrine  pathologique  du  cancer.  Comment  se  rendre  compte 
de  l’hérédité?  Hérite-t-on  de  la  cellule  (qui  peut  ne  pas  exis¬ 
ter)?  M.  Delafond  ne  le  pense  pas.  Doit-on  chercher  la  patho¬ 
génie  du  cancer  dans  la  cellule  (qui  manque  souvent),  ou  dans 
une  prédisposition  inconnue?  Nous  n’avons  pas  très  bien  com¬ 
pris  la  réponse  de  l’orateur  à  cette  question.  Toute  cette 
partie  du  discours  de  M.  Delafond  a  paru  incomplète  et  pas 
suffisamment  étudiée.  Quant  aux  conclusions,  c’est  une  sorte 

de  compromis .  conciliant  qui  ne  conciliera  personne. 

Comme  allusion  et  réponse  aux  critiques  dont  la  première 
moitié  de  son  discours  a  été  l’objet,  M.  Delafond  a  œrmine 
par  ces  mots  :  Le  microscope  d’Alfort  ne  fait  pas  voir  autre 
chose  que  le  microscope  de  Paris. 

Nous  en  demandons  bien  pardon  au  savant  orateur ,  mais 
c’est  tout  le  contraire  qu’il  aurait  fallu  dire;  car,  a  moins 
d’admettre  que  l’expression  ait  presque  toujours  trahi  sa 
pensée,  ce  qui  n’est  guère  supposable  de  la  part  d  un  profes¬ 
seur  qui  paraît  aussi  maître  de  sa  parole,  il  a  vu  à  Alfort  tout 
le  contraire  de  ce  qu’on  voit  à  Paris  : 

Cellule  pathologique  ne  présentant  aucun  caractère  distinc¬ 
tif  de  la  cellule  hygique  ; 

Variabilité,  inconstance  dans  les  formes  et  dans  le  diamètre  ; 
Inconstance  dans  la  présence  même  de  la  cellule; 

Réactions  chimiques  les  mêmes  partout; 

Pour  ne  rappeler  que  les  principaux  traits  de  cette  oraison 
remarquable,  voilà,  pour  tous  ceux  qui  vont  au  fond  des 
choses  sans  se  préoccuper  des  formes  du  langage,  ce  qui  a  lait 
de  M.  Delafond  l’adversaire  le  plus  redoutable  et  le  plus  per¬ 
tinent  de  tous  ceux  que  les  prétentions  du  microscope  ont 
rencontrés  dans  l’Académie. 

Amédée  Latour. 


CHIRURGIE. 


MÉMOIRE  SCR  LE  MÉCANISME  DES  FRACTURES  EXTRA-CAPSCLAIRES 
DO  COL  DO  FÉMOR  ; 

Par  M.  Maurice  Perrin  ,  médecin  aide-major  au  1"  régiment  de  la 
garde  impériale. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  à  la  séance  du  mois  de  Juillet  1854. 

En  dehors  des  choses  qui  peuvent  venir  directement  briser 
le  fémur,  tels  que  les  projectiles  mus  par  la  poudre  à  canon, 
un  coup  de  pied  de  cheval,  etc.,  les  auteurs  signalent  comme 
cause  déterminante  habituelle,  sinon  constante,  une  chute  sur 
le  grand  trochanter,  soit  de  très  haut  et  d’une  grande  violence, 
soit  tout  simplement  de  la  hauteur  de  l’individu  ou  même  d’un 
siège  sur  lequel  il  était  assis  ou  voulait  s’asseoir.  Cette  manière 
de  voir,  acceptée  sans  contestation  à  tous  les  âges  de  la  chi¬ 
rurgie,  a  été  formulée  en  doctrine  rigoureuse  et  absolue  dans 
la  thèse  d’un  élève  de  M.  Bonnet  de  Lyon  (1),  M.  Rodet,  qui, 
à  la  suite  d’expériences  faites  sur  le  cadavre,  arriva  à  nier 
toute  fracture  extra-capsulaire  si  elle  n’était  le  résultat  d’un 
choc  direct. 

Malgré  cet  assentiment  unanime,  j’ai  l’honneur  de  présen¬ 
ter  à  la  Société  médicale  d’émulation  l’observation,  avec  la 
pièce  pathologique  à  l’appui,  d’une  fracture  extra-capsulaire 
du  col  du  fémur  qui  me  paraît  dépendre  d’une  autre  cause 
qu’un  choc  direct. 

Voici  le  fait  tel  que  je  le  communiquai,  il  y  a  quelques  mois, 
à  la  Société  anatomique  (2)  : 

Un  vieillard  de  70  ans,  essayant  de  passer  du  trottoir  sur  la  chaussée, 
fait  une  chute  de  sa  hauteur  sur  la  hanche  droite.  Apporté  immédiate¬ 
ment  à  rhôpital,  il  est  facile  de  constater  chez  lui  une  fracture  exira- 
capsuîaire  du  col  du  fémur,  caractérisée  par  l’impuissance  absolue  du 
membre,  une  grande  mobilité  et  une  saillie  au  niveau  du  grand  tro¬ 
chanter  par  de  la  douleur,  du  gonflement,  un  raccourcissement  de  2 
centimètres  et  le  renversement  du  membre  pelvien,  mais  surtout  du 
pied  en  dedans  ;  l’adduction  était  tellement  prononcée,  que  le  pied 
reposait  dans  presque  toute  sa  longueur  sur  le  bord  plantaire  interne. 
On  pouvait  le  ramener  dans  sa  position  normale  ;  mais  sitôt  qu’il  était 
abandonné  à  lui-même,  le  renversement  en  dedans  se  reproduisait  ins¬ 
tantanément.  Non  seulement  le  renversement  en  dehors  n’ajamais  existé, 
mais  il  n’a  pu  même  être  produit  sur  le  cadavre,  malgré  tous  mes 
efforts  au-delà  des  limites  physiologiques. 

Cet  homme  succomba  au  vingtième  jour  de  son  accident.  L’autopsie 

me  révéla  une  fracture  extra-capsulaire  multiple . Cette  fracture  siège 

tout  h  fait  à  la  base  du  col,  au  point  d’union  de  la  substance  spongieuse 
avec  la  substance  compacte  ;  elle  se  dirige  obliquement  du  bord  anté¬ 
rieur  du  grand  trochanter  vers  la  ligne  âpre,  au  niveau  du  milieu  de 
l’insertion  du  grand  fessier;  de  telle  sorte  qu’une  portion  de  ce  muscle 
était  adhérente  au  fragment  inférieur.  Cette  fracture  semble  résulter 
d’un  mouvement  de  torsion  de  dehors  en  dedans  de  la  diaphyse  sur  le 
col  ;  aussi  est-elle  concholde  ;  et  la  base  du  col,  dépouillée  de  son  enve¬ 
loppe  de  tissu  compacte,  représente  une  sorte  de  cône  qui  s’emboîte 
avec  le  fragment  inférieur.  H  y  a  pénétration  du  col  dans  la  diaphyse, 
mais  seulement  en  arrière  et  en  bas.  Par  suite  de  celte  pénétration  que 
j’évalue  à  1  centimètre  1/2,  le  col  est  devenu  très  court,  et  l’angle  de 
réunion  du  col  avec  le  corps  du  fémur  à  peu  près  droit. 

Le  fragment  inférieur  fait  saillie  en  avant;  il  est  maintenu  solidement 
en  place  par  les  insertions  inférieures  et  antérieures  de  la  capsule  arti¬ 
culaire.  Quand  on  cherche  à  produire  le  renversement  en  dehors,  on 
tend  violemment  ces  troupeaux  fibreux,  et  leur  résistance  maintient  ce 
mouvement  dans  les  limites  de  l’état  physiologique.  L’obliquité  réci¬ 
proque  des  fragmens  est  telle,  que  le  membre,  reposant  sur  safacepos- 
rieure,  se  trouve  en  équilibre  instable  ;  aussi,  dès  qu’on  l’abandonne,  il 
retombe  dans  l'adduction  forcée. 

Le  grand  trochanter  a  été  détaché  du  fragment  supérieur,  entraînant 
avec  lui  en  haut  et  en  arrière  une  portion  de  tissu  compacte  de  la  dia¬ 
physe,  de  façon  h  constituer  un  fragment  triangulaire  à  base  supérieure, 
s’étendant  du  sommet  de  l’apophyse  jusqu’au  point  le  plus  déclive  de  la 
fracture.  Ce  fragment  n’est  .constitué  .que  par  une  couche  très  mince 
de  tissu  compacte. 

Le  petit  trochanter  était  également  détaché;  il  taisait  corps  avec  le 
tendon  commun  des  muscles  psoas  et  iliaque. 

Cet  exemple,  que  le  hasard  m’a  offert,  réunit  à  un  haut  degré 
les  caractères  anatomo-pathologiques  de  beaucoup  des  acci- 
dens  de  ce  genre  :  aussi,  après  avoir  cherché  inutilement  dans 
les  conditions  d’une  fracture  par  choc  direct  une  explication 
satisfaisante  de  tous  les  détails  qui  s’y  rattachent,  j’ai  été  amené 
à  établir  que  :  dans  la  grande  catégorie  des  fractures  extra- 


(1)  Thèse  inaugurale,  Paris,  1844. 

(2)  Année  1853,  page  418. 
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capsulaires  qui  reconnaissent  une  chute  pour  cause  apparente, 
il  y  en  a  un  gi'and  nombre  qui  ne  sont  nullement  produites  par 
le  choc  du  trochanter  contre  un  plan  résistant,  mais  bien  par 
une  action  purement  dynamique,  dont  j’expliquerai  bientôt  le 
mécanisme,  de  telle  sorte  que,  ce  qui  est  vrai  pour  les  frac¬ 
tures  intra-capsulaires,  peut  s’appliquer  aux  fractures  extra¬ 
capsulaires,  c’est-à-dire  que  dans  la  plupart  des  cas  la  chute  et 
parlant  le  choc  n’est  pas  la  cause,  mais  bien  la  conséquence  de 
la  fracture. 

§  I.  —  Si  la  fracture  est  toujours  le  résultat  d’un  choc  direct, 
il  est  d’autant  plus  facile  d’en  prévoiries  caractères  que,  dans 
ces  conditions,  la  plus  large  part  d’action  revient  à  la  violence 
du  choc  lui-même,  et  que  l’on  peut  ainsi  laissera  un  rang  très 
secondaire  les  influences  étrangères  si  variables,  si  complexes 
dans  beaucoup  d’autres  fractures.  La  cause  étant  réduite  à  cet 
état  de  simplicité,  ses  effets  pourront  être  étudiés  et  déduits 
rigoureusement,  et  s’ils  se  trouvent  en  opposition  avec  l’obser¬ 
vation  des  faits,  nous  serons  en  droit  de  conclure  que  la  cause 
peut  être  révoquée  en  doute  et  doit  être  déplacée.  Or,  l'iin  des 
signes  les  plus  constans  des  fractures  extra-capsulaires  est  le 
raccourcissement  du  membre  blessé  :  raccourcissement  dû  à 
l’élévation  du  fragment  inférieur  et  surtout  à  l’abaissement  de 
la  tête  et  du  col.  Le  col  étant  abaissé ,  le  sinus  de  l’angle  qu’il 
forme  avec  la  diaphyse  doit  être  diminué  proportionnellement  : 
aussi  cet  angle,  comme  on  peut  s’en  assurer  sur  toutes  les  frac¬ 
tures  anciennes  ou  récentes,  cet  angle,  dis-je,  d’obtus  qu’il 
était,  devient-il  droit  ou  à  peu  près  droit. 

L’abaissement  du  col  entraîne  aussi  comme  conséquence 
immédiate  un  phénomène  longtemps  ignoré,  longtemps  signalé 
comme  fait  exceptionnel,  mais  pourtant  aussi  constamment  vrai 
que  le  raccourcissement  du  membre  :  je  veux  parler  de  la  pé¬ 
nétration  des  fragmens.  *  Je  professe,  dit  M.  Jlalgaigne  (t), 
que  toutes  les  fractures  qui  détachent  le  fémur  à  sa  base  s’ac¬ 
compagnent  de  pénétration.  »  Cette  pénétration  existe  généra¬ 
lement  en  bas  et  en  arrière;  les  fragmens  demeurant  même 
écartés  en  avant;  de  telle  sorte  que  le  fragment  inférieur, 
constitué  par  le  corps  du  fémur,  fait  une  saillie  plus  ou  moins 
prononcée  en  avant  (2),  et  que  la  tête  et  le  col  sont  inclinés 
en  bas  et  en  arrière.  Il  est  bien  rare  que  toute  la  base  du  col 
pénètre  dans  le  tissu  du  grand  trochanter  ou  de  la  diaphyse, 
et  que  la  paroi  antérieure  s’engage  autant  que  la  postérieure. 
L’abaissement  du  col,  la  diminution  de  l’angle  qu’il  forme  avec 
la  diaphyse,  la  pénétration  des  fragmens,  sont-ils  bien  les 
résultats  rationnels  d’une  chute  directe  sur  le  grand  tro¬ 
chanter? 

Quellê  que  soit  la  direction  du  tronc  au  moment  où  la  chute 
se  produit,  supposons-la  même  perpendiculaire  au  plan  qu’oc¬ 
cupe  le  membre  inférieur,  il  pourra  toujours  être  remplacé 
pour  le  rôle  qu’il  joue  dans  la  chute  dont  nous  nous  occupons 
par  une  force  agissant  directement  de  dedans  en  dehors  et  ap¬ 
pliquée  sur  l’axe  horizontal  de  la  tête  du  fémur. 

D’un  autre  côté,  la  cuisse  représente,  dans  sa  totalité,  un 
angle  obtus ,  dont  le  sommet  correspond  au  grand  tro¬ 
chanter,  l’un  des  côtés  à  la  diaphyse  et  l’autre  au  col  et  à  la 
tête  du  fémur.  Il  en  résulte  que,  tomber  sur  le  trochanter, 
c’est  tomber  sur  le  sommet  d’un  angle  obtus.  Or,  n’est-il  pas 
incontestable  que  tout  choc  imprimé  au  sommet  d’un  angle 
plus  grand  que  l’angle  droit,  surtout  quand  ses  côtés  suppor¬ 
tent  un  poids  considérable,  augmente  toujours  et  ne  diminue 
jamais  le  sinus  de  cet  angle? 

L’expérience,  du  reste,  conduit  à  la  même  conclusion.  Si  on 
frappe  contre  le  sol  le  fémur  d’un  vieillard,  de  telle  façon  que 
le  grand  trochanter  supporte  toute  l’énergie  du  choc,  l’apo¬ 
physe  se  brise,  l’os  se  casse;  mais  loin  qu’il  y  ait  pénétration, 
les  fragmens  s’écartent,  l’angle  fémoral  s’efface.  J’ai  répété 
bien  des  fois  cette  expérience;  je  l’ai  variée  autant  que  possi¬ 
ble,  et  je  suis  arrivé  constamment  au  même  résultat. 

Une  objection  sérieuse,  sans  doute,  peut  être  faite  à  mon 
assertion  et  à  mon  mode  d’expérimentation  ;  c’est  que  je  me 
place  en  dehors  de  toute  influence  musculaire;  c’est  que,  la 
fracture  se  produisant,  en  effet,  sous  l’influence  du  choc,  telle 
que  le  raisonnement  l’indique,  les  muscles  interviennent  con¬ 
sécutivement,  produisent  et  abaissement  du  col  et  pénétra¬ 
tion  en  entraînant  le  fragment  inférieur  en  haut. 

11  serait  assez  difficile  de  prouver  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  de 
discuter  le  jeu  des  différens  muscles  pendant  et  après  la  chute. 
Aussi,  à  cette  objection,  je  me  contenterai  de  répondre  que 
si  la  puissance  musculaire  peut  être  invoquée  pour  rendre 
compte  de  la  pénétration  des  fragmens,  à  plus  forte  raison 
doit-elle  gouverner  la  position  du  rriembre  après  la  fracture. 
Or,  cette  position,  chacun  le  sait,  est  très  souvent  opposée  à 
celle  que  devrait  amener  la  contraction  musculaire.  C’est  pré¬ 
cisément  ce  qui  a  donné  naissance  aux  théories  de  MM.  Her- 
vez  et  Mercier  à  ce  sujet.  Puisque  l’action  musculaire  ne 
peut  rendre  compte  de  la  position  du  membre  blessé  qui  paraît 
être  plus  particulièrement  sous  sa  dépendance,  comment  ad¬ 
mettre  qu’elle  change  et  qu’elle  régisse  la  disposition  des 
/ragmens? 

Aussi,  malgré  l’action  musculaire,  il  me  paraît  toujours  dif¬ 
ficile  d’expliquer,  avec  le  choc  direct,  l’abaissement  du  col  et 
la  pénétration  des  fragmens,  surtout  dans  certains  cas  où  ces 

(1)  Traité  des  fractures. 

(2)  Voir  notre  observation. 


phénomènes  sont  si  tranchés.  Il  n’y  a  qu’une  circonstance 
dans  laquelle  la  pénétration  directe,  c’est-à-dire  la  plus  rare, 
pouvait  se  comprendre,  c’est  quand  l’angle  fémoral  aurait  un 
sinus  de  45®,  ce  qui  est  tout  à  fait  exceptionnel;  et  encore  fau¬ 
drait-il  que  le  choc  eût  lieu  perpendiculairement  à  la  base  du 
grand  trochanter  vis-à-vis  de  l’implantation  du  col. 

§  IL  —  J’arrive  à  un  second  point,  qui  ne  me  paraît  pas 
moins  important  pour  la  solution  du  problème  ;  je  veux  parler 
de  l’état  du  trochanter  après  la  fracture.  Qu’il  soit  adhérent  à 
l’un  ou  l’autre  fragment,  qu’il  constitue  à  lui  seul,  comme  cela 
arrive  le  plus  souvent,  un  fragment  isolé,  il  est  généralement 
intact,  etil  est  parfois  réduit  à  une  coque  osseuse  d’une  extrême 
minceur.  La  pièce  mise  sous  les  yeux  de  la  Société  en  offre  un 
spécimen  remarquable;  le  grand  trochanter  et  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  diaphyse  sont  comme  arrachés  de  la  base  du  col. 
La  même  disposition  se  trouve  signalée  dans  deux  observa¬ 
tions  ;  l’une  de  Travers,  dans  laquelle  il  est  dit  que  le  trochan¬ 
ter  représente  une  simple  lame  de  substance  compacte  ;  l’autre, 
publiée  par  M.  Mercier  dans  la  Gazette  méd.  (année  1835)  :  «  Il 
s’agit,  dans  cette  dernière,  d’un  homme  qui  succomba  à  la 
suite  d'une  chute.  On  trouva  à  l’autopsie  une  fracture  trans¬ 
versale  du  grand  trochanter . Le  col  était  fracturé  tout 

près  du  corps  de  l’os,  le  petit  trochanter  détaché  et  l’extrémité 
externe  du  fragment  cotyloïdien  avait  réduit  le  grand  trochan¬ 
ter  à  la  couche  la  plus  mince  ;  de  plus,  il  offrait  en  bas  une 
pointe  qui  se  trouvait  en  rapport  avec  le  centre  du  corps  de 
l’os,  l’avait  creusée  et  s’y  était  logée.  » 

Dans  ces  exemples,  que  je  cite  comme  types  du  genre,  la 
substance  compacte  et  la  substance  spongieuse  sous-jacente, 
intactes  l’une  et  Tautre,  semblent  s’être  séparées  sous  l’effort 
de  deux  forces  opposées,  de  la  même  façon  que  l’écorce  se 
sépare  du  tronc  qu  elle  recouvre.  Il  est  difficile  d’admettre 
qu’un  choc  résultant  de  la  chute  d’une  masse  comme  le  corps 
d’un  vieillard,  généralement  obèse,  amène  un  résultat  sem¬ 
blable.  Le  grand  trochanter  forme  un  tout  qui  doit  se  briser 
sur  place  sous  l’impulsion  d’un  choc  direct,  d’autant  plus  faci¬ 
lement  et  plus  sûrement,  qu’il  est  placé  sous  la  peau.  Aussi, 
c’est  là  le  résultat  que  Ton  obtient  en  fracturant  d’un  coup  de 
masse  le  col  du  fémur  d’un  cadavre.  On  comprendrait,  à  la 
rigueur,  que  le  grand  trochanter  constituât  un  fragment  uni¬ 
que  dans  la  partie  qui  correspond  à  la  cavité  digitale ,  parce 
que  là,  mais  là  seulement,  le  coup  porte  à  faux. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


LETTRES 

SCR  L’ACTION  DC  BACME  DE  GOPAHD  DANS  LA  BLENNORRHAGIE. 

Nantes,  te  14  Novembre  1854. 

A  M,  Aniédée  I.atour. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Vous  nous  rappeliez  dernièrement  dans  TUnion  Médicale 
(Premier-Paris  du  numéro  110,  année  1854),  à  propos  de  l’ob¬ 
jection  faite  par  le  savant  professeur  Velpeau  sur  la  durée  de 
Torchite  abandonnée  à  elle-même  (discussion  sur  le  traitement 
de  Torchite  par  le  collodion) ,  les  efforts  que  vous  avez  faits  et 
ceux  que  vous  ne  cessez  de  faire,  chaque  fois  que  l’occasion  se 
présente,  pour  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  l’histoire 
naturelle  des  maladies,  c’est-à-dire  sur  notre  ignorance  de  la 
marche,  de  la  durée  et  de  la  terminaison  des  maladies  aban¬ 
données  à  elles-mêmes;  et  vous  nous  disiez,  ce  que  nous 
devrions  méditer  chaque  fois  que  nous  expérimentons  un 
remède  nouveau,  que,  par  suite  de  cette  ignorance,  les  don¬ 
nées  fournies  par  la  thérapeutique  manquaient  souvent  de 
base  et  de  critérium. 

Hélas!  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  pour  faire  de 
bonne  thérapeutique,  ce  point  n’est  pas  le  seul  sur  lequel,  selon 
moi,  l’attention  des  praticiens  devrait  être  fixée. 

Il  est  un  autre  sujet  sur  lequel  le  médecin  ne  saurait  trop 
méditer  :  il  ne  saurait  trop  chercher  à  acquérir  la  connais¬ 
sance  parfaite  de  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des 
agens  qu’il  emploie. 

Cette  connaissance,  allez-vous  me  dire.  Monsieur  et  honoré 
confrère,  est  plus  facile  à  acquérir  que  celle  de  l’histoire  natu¬ 
relle  des  maladies  ;  la  déontologie  médicale  s’oppose  et  s’op¬ 
posera  probablement  toujours  à  ce  que  la  marche,  la  durée  et 
la  terminaison  des  maladies  abandonnées  à  elles-mêmes  nous 
soient  parfaitement  connues;  tandis  que  les  thérapeutistes 
consciencieux  et  investigateurs  mettent  chaque  jour  à  notre 
disposition  la  connaissance  des  médicamens. 

C’est  vrai. 

Mais,  malgré  cela,  examinez  le  dissentiment  qui  existe  parmi 
les  praticiens  quand  il  s’agit  de  s’entendre  sur  l’action  théra¬ 
peutique  des  remèdes  qu’ils  ont  occasion  de  prescrire  même 
journellement. 

Je  ne  prendrai  qu'un  exemple  :  Quel  est  Tagent  plus  sou¬ 
vent  prescrit,  plus  fréquemment  employé  que  le  baume  de 
copahu? 

Si  vous  écartez  les  ferrugineux,  les  opiacés,  le  quinquina  et 
ses  préparations,  je  crois  que  vous  ne  trouverez  point  d’autre 
remède  dans  la  matière  médicale  auquel  on  ait  plus  souvent 
recours.  Eh  bien,  croyez-vous  que  tous  les  praticiens  soient 
d’accord  sur  son  mode  d’action  et  sur  sa  posologie?  Je  ne  le 


pense  pas  ;  car,  mieux  que  personne,  vous  étés  à  même  de 
savoir  le  contraire. 

Donc,  ignorance  de  l’histoire  naturelle  des  maladies  d’une 
part,  connaissance  imparfaite  de  la  véritable  action  thérapeu¬ 
tique  des  remèdes  d’autre  part;  voilà  deux  plaies  de  la  théra¬ 
peutique  que  nous  devrions  continuellement  nous  efforcer  de 
guérir. 

Cette  divergence  d’opinion  sur  l’action  des  remèdes  tient- 
elle  à  ce  que  les  thérapeutistes  gardent  pour  eux  la  connais¬ 
sance  que  leur  donne  l’expérience?  Non,  mille  fois  non,  leurs 
publications  nombreuses  témoignent  hautement  du  contraire. 

Cela  vient,  il  faut  malheureusement  le  dire,  de  notre  négli- 
gence.  Nous  savons  que  tel  médicament  est  réputé  dans  tel 
ouvrage  didactique  comme  guérissant  telle  affection  et  comme 
agissant  de  telle  manière  ;  nous  ne  poussons  pas  plus  loin  nos 
investigations;  nous  acceptons  le  remède  pour  ce  qu’il  nous  est 
donné,  et  nous  le  prescrivons  pleins  de  foi  dans  un  ouvrage  qui 
souvent  a  vieilli,  sans  nous  occuper  de  nous  tenir  au  courant 
des  publications  nouvelles  capables  de  modifier  notre  manière 
de  voir;  conduite  qui  nous  expose  à  faire  de  très  mauvaise 
thérapeutique.  Et  pour  continuer  à  me  servir  de  l’exemple  que 
j’ai  choisi  en  commençant  cette  lettre,  vous  voyez  le  copahu, 
dont  la  véritable  action  physiologique  et  thérapeutique  est 
aujourd’hui  bien  connue,  grâce  à  mon  illustre  et  bien-aimé 
maître,  le  docteur  Ph.  Ricord,  être  prescrit  par  une  foule  de 
praticiens,  comme  si  les  travaux  de  ce  savant  maître  et  ceux  de 
tous  les  thérapeutistes  qui  confirment  ses  expériences  n’avaient 
jamais  vu  le  jour. 

Ce  fait.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  ne  nous  met-il 
pas  forcément  en  présence  du  dilemme  suivant  : 

Ou  les  travaux  des  thérapeutistes  contemporains  ne  sont  pas 
lus  par  beaucoup  de  praticiens; 

Ou  si  tous  les  praticiens  les  lisent,  beaucoup  n’y  ajoutent 
aucune  foi,  et  continuent  à  se  servir  en  routiniers  des  agens 
que  la  matière  médicale  met  à  leur  disposition. 

Ignorance  ou  scepticisme  ! 

Dans  le  premier  cas,  on  ne  saurait  trop  faire  connaître  par 
la  voie  de  la  presse  médicale,  plus  généralement  lue  que  les 
ouvrages  didactiques,  le  résultat  des  expériences  des  théra¬ 
peutistes. 

Dans  le  second  cas,  on  ne  Saurait  trop  publier  des  observa¬ 
tions  capables  de  vaincre  l’incrédulité;  on  ne  saurait  trop  en¬ 
gager  les  sceptiques  à  répéter  dans  leurs  clientèles,  sans  idées 
préconçues,  sans  esprit  de  parti,  des  expériences  semblables  à 
celles  dont  on  leur  met  le  résultat  sous  les  yeux. 

Persuadé  de  cette  nécessité,  convaincu  que  tout  praticien 
qui  possède  quelques  faits  capables  de  jeter  du  jour  sur  un 
point  obscur  ou  contesté  de  la  thérapeutique  doit  mettre  à  la 
disposition  de  la  science  ses  observations,  je  mets  à  votre  dis¬ 
position,  très  honoré  confrère,  sous  forme  de  lettres,  ce  faible 
travail  sur  le  baume  de  copahu  que  ma  clientèle  me  permet 
d’expérimenter  chaque  jour.  Faites-en  l’usage  que  vous  juge¬ 
rez  bon;  si  vous  trouvez  qu’il  puisse  être  utile,  faites-lui 
l’honneur  de  vos  colonnes;  sinon,  je  vous  en  prie,  regardez-le 
comme  non  avenu. 

(La  suite  à  un  prochain  m.)  Charles  ROQÜETTE,  D.-M.  P. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  Novembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Vauthier,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  d’Arcis-sur-Aube,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné 
dans  cer  arrondissement  en  185A. 

2®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Oürgaud,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Pamiers,  qui  expose  les  heureux  résultats  qu’il  au¬ 
rait  obtenus  de  l’emploi  du  valérianate  de  zinc  dans  le  traitement  du 
choléra. 

3"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Campmas,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de;Barèges  (Hautes-Pyrénées),  sur.te  service  médical  de  cet 
établissement  pendant  l’année  1853. 

4°  Un  rapportée  M.  le  docteur  Barthez,  médecin  en  chef  de  l’hôpilal 
militaire  thermal  de  Vichy,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement 
pendant  l’année  1864. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Pamard,  d’Avignon,  contenant  le  relevé  statis¬ 
tique  des  cas  de  choléra  qui  ont  eu  lieu  dans  cette  ville  en  juin,  juillet, 
août  et  septembre  1854.  Le  nombre  des  décès  cholériques  s’est  élevé, 
pour  ces  quatre  mois,  à  861. 

2"  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Alph.  Salmon,  chirurgien  de  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Chartres,  sur  la  blennorrhagie  du  canal  excréteur  de  la 
glande  vulvo-vaginale. 

3"  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bouyer,  deFursac  (Creuse),  sur  la 
pneumonie  et  son  traitement  par  la  vératrine  seule  ou  associée  avec  la 
saignée,  le  tartre  stibié,  le  kermès,  les  vésicatoires  ;  sur  le  mode  d’ac¬ 
tion  et  l’intluence  relative  de  ces  divers  agens  dans  les  différentes  pé¬ 
riodes  de  la  pneumonie.  (Comm.  MM.  Andral,  Bricheteau  et  Barth.) 

4°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Demeaüx,  de  Puy-l’Évêque  (Lot),  sur 
l’emploi  des  sétons  multiplesdans  le  traitement  de  l’hydrocéphalie  chro¬ 
nique  accidentelle,  et  sur  l’emploi  de  ce  moyen  dans  diverses  affec¬ 
tions  médicales  et  chirurgicales.  (Comm.  MM.  Ségalas  et  Grisolle.) 

5*  Un  mémoire  de  M.  Verdu,  de  Bordeaux,  qui  attribue  le  choléra  à 
une  intoxication  analogue  à  celle  du  vaccin  des  vipères,  et  propose,  en 
conséquence,  de  lui  opposer  les  mêmes  moyens  de  traitement,  en  parti¬ 
culier  l’ammoniaque. 


—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  cancer. 

La  parole  est  continuée  à  M.  Deiafond. 

jl.  Delafond  :  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  j’ai  signalé 
l'existence  du  cancer  chez  les  animaux  herbivores  comme  chez  les  car- 
jivores  ;  j’ai  parlé  ensuite  de  la  structure  des  tumeurs  cancéreuses 
vues  au  microscope.  A  celte  occasion,  j’ai  mentionné  le  mode  de  déve¬ 
loppement  des  tissus  végétaux  et  animaux,  qui,  tous,  commencent  par  la 
production  de  cellules.  Assimilant  les  tissus  et  les  sécrétions  morbides 
à  ceux  de  l’état  normal,  j’ai  fait  voir  que  les  cellules  de  la  première 
ospèce  ne  différaient  pas  essentiellement  de  celles  de  la  seconde.  Ces 
(ollules  des  tissus  et  des  liquides  pathologiques,  je  les  ai  fait  passer  sous 
les  yeux  de  l’Académie  dans  des  dessins  qui  en  montrent  les  formes  h 
divers  degrés  de  leur  développement.  Ainsi,  j’ai  comparé  ies  élémens 
dbro-plastiques  et  autres  avec  ceux  des  tumeurs  cancéreuses  proprement 
dites;  et  vous  avez  pu  vous  convaincre  par  la  vue  de  ces  dessins  que 
les  globules  des  productions  epithéliales,  fibro-plasliques,  encépha- 
loïdes,  etc.,  ne  présentaient  entre  eux  aucune  différence  bien  tranchée. 
Aujourd’hui,  je  reviens  encore  sur  quelques  points  relatifs  à  l’histoire 
de  ces  cellules. 

Lorsque  la  cellule  est  petite,  qu’elle  vient  de  naître,  qu’elle  sort  du 
blastème,  elle  présente  la  forme  allongée  de  l’élément  übro-plastique, 
on,  du  moins,  s’en  rapproche  beaucoup  par  ses  caractères.  Dans  le 
cancer  dit  squirrheux,  nous  trouvons  encore  une  cellule  allongée,  et 
qui  tend  à  ressembler  à  celle  du  tissu  fibro-plastique.  Mais,  dans  l’encé- 
phaloïde,  où,  contrairement  à  ce  qui  existe  dans  les  deux  tissus  précé- 
dens,  il  y  a  abondance  de  liquides  et  de  matières  grasses,  la  cellule  est 
arrondie  ou  ovalaire.  Toutes  ces  particularités  ont  été  très  bien  notées 
par  M.  Lebert  dans  son  ouvrage,  et  j’ai  cherché  à  lex  expliquer  par  la 
compression  que  les  cellules  éprouvent  de  la  part  du  tissu  dans  lequel 
elles  se  forment. 

J’arrive  aux  dimensions  de  ces  divers  élémens,  dimensions  dont  on 
a  essayé  également  de  faire  un  caractère  distinctif  de  certaines  cellules 
en  particulier.  J’ai  fait,  à  cet  égard,  beaucoup  de  recherches  micros¬ 
copiques  sur  les  élémens  fibro-plastique,  squirrheux,  encéphaloïde 
des  tumeurs  que  j’ai  si  souvent  extirpées  chez  les  animaux;  j’ai  me¬ 
suré  ces  divers  élémens  ;  j’ai  tâché  d’établir  des  maxima,  des  minima 
et  des  moyennes,  en  comparant  les  diamètres  transversal  et  longi¬ 
tudinal  des  cellules  dans  chaque  espèce  de  tissu  (j’ai  même  fait 
entrer  dans  cette  comparaison  les  mesures  des  élémens  normaux  des 
tissus  de  l’homme).  Je  suis  arrivé  ainsi  à  cette  conclusion  :  que  la  cel¬ 
lule  fibro-plastique  est  la  plus  petite  des  trois,  que  celle  de  l’encépha- 
loïde  est  la  plus  volumineuse  et  que  celle  du  squirrhe  tient  le  milieu.  Ce 
résultat  concorde  avec  celui  que  M.  Lebert  et  d’autres  micrographes  ont 
obtenu  des  mêmes  mensurations.  Tous  ont  vu  les  cellules  de  l’encépha- 
loïde  plus  volumineuses;  c’est  dans  celte  variété  de  cancer  qu’on  trouve 
surtout  les  cellules-mères  et,  d’une  manière,  le  développement  le  plus 
abondant  des  corpuscules. 

Ces  différences  de  diamètre,  de  même  que  les  variétés  de  formes,  doi¬ 
vent  être  attribuées  à  la  gêne  plus  ou  moins  grande  que  les  tissus,  par 
leur  dureté,  opposent  à  la  production  et  à  l’accroissement  des  cellules. 

J’en  dirai  autant  des  résultats  que  donne  la  mensuration  comparative 
des  noyaux  et  des  nucléoles.  En  effet,  les  noyaux  et  les  nucléoles  diffè¬ 
rent  beaucoup  selon  le  genre  do  tissu  cancéreux  que  l’on  examine  :  ils 
sont  plus  petits  dans  le  fibro-plastique.  C’est  là  un  fait  incontestable, 
mais  il  s’explique  très  simplement  parla  consistance  même,  par  l’orga¬ 
nisation  de  cette  classe  de  tumeurs. 

Ces  différences  se  traduisent,  d’ailleurs,  en  clinique,  par  des  résultats 
bien  connus  des  praticiens.  Aussi  bien  en  chirurgie  humaine  qu’en  chi¬ 
rurgie  vétérinaire,  tout  le  monde  sait  que  les  tumeurs  encéphaloïdes  se 
développent,  s’accroissent  et  se  ramollissent  plus  rapidement  que  les 
autres  cancers;  qu’elles  ont  plus  de  tendance  à  envahir  les  parties  aii^ 
loin;  qu’elles  sont  plus  difficiles  à  circonscrire  par  l’opération  ;  qu’elles' 
amènent  plusprompteaieni  l’infection  générale,  ou,  si  l’on  veut,  la  dia¬ 
thèse  cancéreuse.  Néanmoins  les  mêmes  caractères,  quoique  moins 
marqués  dans  les  autres  tumeurs,  leur  sont  cependant  inhérens,  ce  qui 
prouve  que  l’analogie  existe  aussi  bien  au  point  de  vue  des  symptômes 
observés  pendant  la  vie,  que  sous  le  rapport  des  aspects  offerts  par  les 
tissus  à  l’examen  microscopique. 

On  a  dit  encore  que  le  contenu  des  cellules  devait  être  pris  en  con¬ 
sidération,  et  que,  suivant  le  mode  d’action  sur  ce  contenu  de  tel  ou  tel 
réactif,  on  pouvait  se  prononcer  pour  l’existence  de  telle  variété  de  cel¬ 
lules.  Examinons  un  instant  celte  question.  Un  tel  réactif  existe-t-il 
réellement? 

J’ai  fait  agir  sur  les  cellules  les  réactifs  dont- se  servent  habituelle¬ 
ment  les  micrographes  :  l’alcool,  l’éther,  l’iode,  la  bile,  l’ammoniaque, 
l’acide  acétique,  l’acide  lactique.  L’alcool  et  l’éther  dissolvent  les  ma¬ 
tières  grasses,  et  rendent  par  cela  même  les  cellules  plus  nettes,  plus 
diaphanes,  mais  elles  le  font  également  pour  les  cellules fibro-plasiiques, 
squii  rheuses,  encéphaloïdes.  De  même  l’iode  colore  en  jaune  l’enveloppe 
cellulaire  et  en  partie  aussi  le  noyau  et  le  nucléole,  mais  dans  tontes  les 
espèces  indistinctement.  La  bile  (qui  agit  par  sa  matière  colorante  ou 
biline)  produit  des  résultats  analogues  à  ceux  de  l’iode.  L’ammonia¬ 
que,  suivant  qu’on  l’emploie  plus  ou  moins  concentré,  donne  lieu  à  une 
dissolution  complète  ou  incomplète  des  cellules.  Les  acides  acétique  et 
lactique  affaiblis  y  déterminent  une  réaction  vive,  par  suite  de  laquelle, 
sans  changer  de  forme,  elles  deviennent  plus  claires,  perdent  en  partie 
leur  enveloppe  qui  se  dissout,  et  laissent  apercevoir,  avec  une  grande 
netteté,  leurs  noyaux  et  leurs  nucléoles.  Mais  lorsqu’on  vient  à  com¬ 
parer  l’effet  de  ces  réactifs  sur  les  différentes  espèces  de  cellules,  on  ne 
trouve  pas  un  seul  caractère  qui  puisse  permettre  au  micrographe  de 
dire  :  Ici,  j’ai  sous  les  yeux  une  cellule  cancéreuse,  là  une  cellule  fibro- 
plastique,  etc.  Pour  mon  compte,  je  serais  très  heureux  qu  un  réactif 
existât  qui  permît  de  décéler  à  coup  sûr  la  matière  cancéreuse,  comme 
l’iode  le  fait  à  l’égard  des  cellules  végétales  renfermant  de  l’amidon  ou 
de  la  fécule  amylacée.  Mais,  jusqu’à  présent,  une  pareille  substance  est 
encore  à  trouver. 

Je  passe  maintenant  à  un  autre  genre  de  cohsidérations,  et  j’arrive 
aux  faits  pratiques  relatifs  au  début  des  tumeurs  cancéreuses ,  a  leur 
période  d’état,  enfin  à  leur  ramollissement  ou  période  cancéreuse  pro¬ 
prement  dite.  Sous  ce  rapport,  les  médecins  et  les  micrographes  qui 
s’occupent  de  pathologie  humaine  ont  un  champ  moins  vaste  à  explorer 
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que  les  vétérinaires  en  sacrifiant  les  animaux,  nous  pouvons,  en  effet, 
apprendre  plus  facilement  ce  qui  se  passe  non  seulement  dans  les  points 
dont  la  maladie  est  apparente ,  mais  encore  dans  des  régions  éloignées 
et  profondes.  C’est  ce  que  j’ai  fait  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et 
voici  ce  que  l’anatomie  pathologique  m’a  appris  :  dans  les  tumeurs  can¬ 
céreuses  nouvellement  nées,  toutes  récentes,  bien  souvent  il  m’est  arrivé, 
comme  à  M.  Velpeau,  de  ne  pas  trouver  aucune  espèce  de  cellule.  On 
m’objectera,  comme  à  l’éminent  chirurgien ,  que  ce  n’étaient  pas  des 
cancers.  Soit  ;  j'accepte  l’objection.  Mais  que  deyient-elle  dans  celte 
autre  série  de  faits  où  la  tumeur  apparente  contenait  des  cellules ,  tan¬ 
dis  que  d’autres  trouvées  dans  les  viscères,  et  moins  avancées  dans  leur 
développement,  n’en  renfermaient  pas  trace  ? 

Je  vous  ai  parlé  du  poumon  cancéreux  d’une  vache,  pesant  iO  kilog., 
et  dans  lequel  j’ai  pu  examiner  le  cancer  h  divers  degrés  d’évolution.  Eh 
bien,  parmi  les  tumeurs  que  contenait  ce  poumon,  les  unes  offraient  des 
cellules,  d’autres  en  étaient  dépourvues;  et  selon  que  ces  tumeurs  par¬ 
tielles  contenaient  une  quantité  plus  grande  ou  moindre  de  tissus  cel¬ 
lulaire  et  fibreux  et  de  graisse,  ces  cellules  elles-mêmes  offraient  des 
dimensions  et  des  formes  différentes.  C’est  là,  du  moins,  ce  que  j’ai 
constaté  à  l’aide  de  mon  microscope  d’Alfort... 

Que  devient  encore  cette  même  objection,  quand  on  trouve  parmi 
les  tumeurs  cancéreuses  multiples  celles  du  poumon  sans  cellules  ; 
celles  d’autres  organes  pleins  de  cellules,— et  cela  quand  les  premières 
sont  rudimentaires  et  les  autres  bien  développées  ?  —  Ces  faits  n’éta¬ 
blissent-ils  pas  que  dans  un  point  existe  seulement  le  blastème  ;  qu’ail- 
leurs  ce  blastème  s’étant  organisé,  des  cellules  y  ont  pris  naissance  ; 
que  plus  loin  encore  ces  cellules  ayant  acquis  un  haut  degré  de  déve¬ 
loppement,  il  s’est  formé  des  cellules-mères  ? 

C’est  pour  toutes  ces  raisons  que  je  ne  puis  admettre  la  présence  de 
la  cellule  comme  caractéristique  du  cancer  ;  car  là  où  elle  est  absente, 
il  se  peutqu’elle  n’ait  pas  encore  paru  au  sein  du  blastème,  ou.  qu’après 
s’être  formée,  elle  ait  été  détruite. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  dire  sur  la  structure  des  tumeurs  flbro-plasti- 
ques  et  cancéreuses  (je  ne  parle  pas  des  tumeurs  épithéliales,  n’ayant 
pas  eu  l’occasion  d’en  voir  chez  les  animaux).  Vous  voyez  qu’après  avoir 
examiné  successivement  la  forme  des  cellules,  —  leurs  diamètres,  — 
la  composition  de  leur  contenu;  —  qu’après  avoir  étudié  leur  manière 
d’être  en  diverses  phases  de  leur  évolution,  nous  sommes  conduits  à 
celte  conclusion  :  la  cellule  dite  cancéreuse  n’pst  pas  l’élément  essentiel 
et  caractéristique  du  cancer. 

Doit-on  pour  cela  dédaigner  l’usage  du  microscope  et  la  recherche 
de  la  cellule  dans  l’observation  pratique?  Je  serais  fâché  qu’une  pareille 
conclusion  pût  être  tirée  des  considérations  que  je  viens  de  développer. 
Loin  de  là,  je  crois  que  le  microscope  est  une  ressource  précieuse  : 
quand  vous  avez  épuisé  tout  ce  que  l’étude  à  l’œil  nu,  tout  ce  que  la 
dissection  peuvent  fournir  de  données  pour  le  diagnostic,  vous  faites 
usage  de  l’instrument  grossissant.  Si  vous  apercevez  les  cellules  qui 
accompagnent  ordinairement  le  cancer,  le  diagnostic  n’en  devient  que 
plus  positif,  et  vous  reconnaissez  que  vous  avez  affaire  à  du  tissu 
fibro-plastique,  squirrheux,  encéphaloïde.  Pour  mon  compte,  je  ne 
manque  jamais  de  soumettre  à  l’examen  du  microscope  les  tumeurs  que 
j’extirpe  chez  les  animaux,  et  loin  de  penser  qu’il  ne  faille  pas  tenir 
compte  de  ce  mode  d’investigation,  j’estime,  au  contraire,  qu’il  mérite 
une  sérieuse  considération.  Mais  je  ne  dis  pas  pour  cela  que  la  cellule 
soit  un  élément  constant,  un  élément  essentiel  et  qui  n’existe  que  dans 
le  cancer.  Ainsi,  des  tumeurs  fibro-plastiques  qui  ont  été  examinées 
par  plusieurs  micrographes  de  Paris,  et  notamment  par  M.  Robin,  ont 
repullulé  non  seulement  sur  place,  mais  au  loin  dans  une  foule  d’or¬ 
ganes  ;  c’étaient  bien  des  cancers. 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  de  l’apparition  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses  chez  les  animaux,  de  leur  progrès,  et  enfin  de  ce  qu’on  appelle 
la  cachexie  cancéreuse. 

Quand  une  tumeur  cancéreuse  apparaît,  la  formation  et  l’organisa¬ 
tion  ultérieure  du  blastème  sont-elles  des  phénomènes  tout  locaux,  ou 
bien  y  a-t-il  lieu  d’admettre  chez  le  malade  une  prédisposition,  une  cause 
générale  ?  M.  Araussat  vous  a  entretenus  de  l’hérédité  comme  cause  de 
cancer,  c’est-à-dire  de  la  disposition  transmise  des  parens  aux  enfans 
à  produire  de  la  matière  cancéreuse.  Ce  qui  se  transmet  ainsi,  est-ce 
la  cellule  cancéreuse?  N’est-il  pas  probable  que  c’est  autre  chose,  que 
c’est  quelque  disposition  spéciale  dont  la  nature  nous  échappe? 

D’un  autre  côté,  nous  voyons  l’absorption  s’emparer  des  élémens 
d’un  cancer,  les  transporter  ^dans  le  torrent  circulatoire  et  engendrer 
ainsi  la  cachexie  cancéreuse.  Si  le  fait  existe  —  et  il  est  incontestable  — 
je  me  demande  si  c’est  la  cellule  elle-même  qui  a  été  d’abord  détruite  et 
dont  les  élémens  ont  été  repris  par  l’absorption.  Il  me  paraît  plus 
naturel  de  croire  que  la  matière  absorbée  n’est  pas  la  cellule,  mais  bien 
la  matière  cancéreuse  qui  existe  autour  d’elle  ou  qui  est  contenue  dans 
son  intérieur. 

Ces  considérations  m’amènent  à  vous  parler  de  quelques  faits  relatifs 
au  traitement  du  cancer. 

En  examinant  avec  attention  les  tissus  au  voisinage  des  tumeurs  can¬ 
céreuses  qu’on  vient  d’extirper  (et  les  opérations  de  ce  genre  sont  faites 
très  fréquemment  à  Alfort),  j’ai  été  frappé  d’un  fait  que  je  crois  impor¬ 
tant  de  signaler  :  alors  même  que  les  parties  voisines  de  la  tumeur  ont 
été  largement  enlevées  avec  le  bistouri,  j’ai  trouvé  presque  toujours  les 
cellules,  je  ne  dis  pas  caractéristiques,  mais  habituelles  du  cancer,  à 
une  assez  grande  distance  du  foyer  morbide  ;  elles  étaient  disséminées 
au  milieu  des  fibres  du  tissu  normal.  Il  ne  faudra  donc  pas  se  borner  à 
retrancher  la  production  pathologique  pour  s’arrêter  dans  des  parties 
saines  en  apparence  ;  il  faudra  dépasser  largement  les  limites  du  mal, 
exciser  au  loin  les  tissus  qui  ne  paraissent  pas  altérés,  les  cautériser  au 
besoin. 

Après  l’opération  j’ai  étudié  au  microscope  les  liquides  qui  s’écoulent 
de  la  plaie,  et  j’ai  fait  la  remarque  suivante  :  aussi  longtemps  que  la 
suppuration  contenait  des  cellules  cancéreuses  mélangées  à  celles  du 
pus,  la  cicatrisation  n’avait  pas  lieu  ;  la  disppsilion  des  cellules  cancé¬ 
reuses  signalait  le  commencement  du  travail  de  réunion.  Je  crois,  par 
conséquent,  qu’apiès  avoir  enlevé  un  cancer,  il  faut  laisser  la  plaie 
suppurer  pendant  un  certain  temps  pour  que  les  cellules  cancéreuses 
puissent  s’éliminer  par  cette  voie. 

Quand  une  tumeur  cancéreuse  a  été  détruite  ou  retranchée,  s’il  en 


survient  une  semblable,  soit  dans  le  même  lieu,  soit  h  une  plus  ou  moins 
grande  distance,  on  dit  qu’il  y  a  récidive,  reproduction.  Mais  ce  terme 
n’est  pas  toujours  très  rigoureux  :  souvent  la  tumeur  extérieure  n’est 
pas  la  seule  qui  existe,  et  chez  les  animaux  il  s’en  rencontre  simultané¬ 
ment  un  grand  nombre  d’autres  dans  les  ganglions  (ce  qui  est  le  plus 
fréquent),  ou  dans  le  foie,  le  poumon.  Il  serait  donc  plus  exact  alors 
de  dire  que  la  maladie  se  continue  que  d’admettre  son  renouvellement, 
sa  reproduction.  Les  chirurgiens  ignorent,  dans  bien  des  cas,  si,  en 
même  temps  que  la  tumeur  apparente,  il  en  existe  d’autres  cachées.  En 
sacrifftnt  les  animaux,  j’ai  pu  me  convaincre  que  celte  coexistence  était 
très  fréquente. 

Je  me  résume.  Messieurs  ;  ce  que  j’ai  dit  précédemment  peut  se  ré¬ 
duire  aux  quelques  propositions  suivantes  : 

Il  existe  chez  les  animaux  comme  chez  les  végétaux  des  cellules  qui 
sont  le  premier  vestige  de  leur  organisation  ; 

Il  existe  aussi  des  cellules  dans  les  tissus,  ou  plus  généralement  les 
produits  morbides  ;  la  cellule  cancéreuse  en  est  une  modification  ; 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  des  animaux  sont  de  véritables  cancers  ; 

Il  y  a  fort  peu  de  différence  entre  les  cellules  fibro-plastique,  squir¬ 
rheuse,  encéphaloïde  et  beaucoup  d’autres,  au  point  de  vue  de  la  forme, 

—  des  dimensions,  —  de  l’iufluence  des  réactifs  chimiques  (surtout  de 
l’acide  acétique,  qui  ne  fait  que  rendre  les  noyaux  plus  saillans)  ; 

Il  est  impossible,  en  pratique,  par  cela  seul  que  la  cellule  manque, 
d’affirmer  qu’il  n’y  a  pas  de  cancer  ; 

Enfin,  la  recherche  de  la  cellule  ne  doit  pas  être  négligée  :  lorsque  la 
présence  de  cet  élément  est  constatée,  on  est  beaucoup  plus  sûr  de  la 
nature  cancéreuse  de  la  production  morbide. 

Messieurs,  on  a  blâmé  l’usage  fort  étendu  que  l’on  fait  aujourd’hui  du 
microscope;  blâme  injuste,  selon  moi.  C’est  un  excellent  moyen  d’étude, 
dont  je  me  suis  toujours  servi  avec  grand  avantage.  Lorsqu’on  a  vu  et 
disséqué  tout  ce  que  l’œil  et  le  scalpel  peuvent  atteindre ,  il  faut  avoir 
recours  à  l’examen  microscopique,  qui  nous  permet  de  voir  plus  loin 
encore  et  plus  profondément.  Et  remarquez-le  bien,  il  ne  fait  voir  que 
des  choses  dont  l’existence  est  réelle.  Pour  l’homme  habitué  à  ce  genre 
d’études  par  un  long  et  patient  exercice,  il  n’y  a  là  ni  tant  d’erreurs,  ni 
tant  d’illiisions  qu’on  veut  bien  le  dire.  Je  me  suis  beaucoup  occupé  de 
ces  recherches;  si  je  n’ai  pas  toujours  vu  comme  d’autres,  ce  n’est  pas 
au  moins  faute  d’avdir  suffisamment  travaillé  et  mis  à  contribution  le 
microscope  d’Alfort,  lequel  n’est  pas,  que  je  sache,  plus  mauvais  que  les 
autres. 

M.  Robert  :  Je  demande  la  parole. 

L’Académie  devant  se  former  en  comité  secret,  la  suite  de  la  discus¬ 
sion  est  remise  h  la  prochaine  séance.  M.  le  Président  accorde  cepen¬ 
dant  la  parole  à  M.  Ferrus,  qui  se  propose  de  présenter  seulement 
quelques  courtes  réflexions. 

M.  Ferrus:  La  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  grande  discussion 
a  été,  de  ma  part,  l’objet  d’une  étude  attentive,  et  c’est  à  moi  qu’a  été 
confiée  la  rédaction  de  l’article  Cancer  dans  la  première  édition  du 
Dictionnaire  m  21  volumes.  Si  j’ai  réclamé  la  parole,  ce  n’est  pas 
cependant  que  je  veuille  traiter  la  question  dans  son  ensemble.  Deux 
points  m’occuperont  exclusivement  :  on  a  parlé  ici  de  l’hérédité  du  can¬ 
cer  et  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Relativement  à  l’hérédité,  M.  Amussat  vous  a  dit  l’avoir  constatée 
positivement  chez  un  grand  nombre  de  malades,  à  l’hospice  de  la  Salpê¬ 
trière,  Eh  bien,  dans  ce  même  hôpital,  où  M.  Amussat  a  été  élève,  j’ai 
été  chef  de  service  de  cette  même  division  des  incurables  où  se  trouvent 
réunies  tant  de  femmes  cancérées.  Dans  50  cas  de  cancer  observés  soit 
par  moi,  soit  par  MM.  Foville,  Pinel-Grandchamp  et  d’autres  médecins, 
alors  mes  internes,  les  renseignemens  ont  été  recueillis  avec  le  plus 
grand  soin  ;  nous  avons  interrogé  et  examiné  les  parens  des  malades,  et 
dans  2  cas  seulement  l’hérédité  a  paru  non  pas  évidente,  mais  admis¬ 
sible  ! 

Pour  ce  qui  est  de  la  cachexie  cancéreuse,  nous  avons  noté  qu’elle 
n’était  pas  toujours  en  rapport  avec  l’étendue  des  désordres  locaux  ;  un 
cancer  peu  volumineux  s’accompagne  parfois  d’une  cachexie  très  pro¬ 
fonde,  tandis  qu’on  la  trouve  à  peine  marquée  chez  de  malheureuses 
femmes  dont  la  matrice  tout  entière  et  le  vagin  sont  désorganisés  par  la 
maladie. 

On  a  parlé  aussi  de  l’influence  du  tempérament  nerveux  sur  le  déve¬ 
loppement  du  cancer,  opinion  qui  tend  à  placer  dans  le  système  nerveux 
et  dans  les  perturbations  que  lui  impriment  les  émotions  tristes  le  point 
de  départ  de  celte  affection.  Or,  d’après  le  relevé  de  ces  mêmes  50 
observations,  le  tempérament  lymphatique  a  été  reconnu  dans  les  deux 
tiers  des  cas  le  bilieux  et  le  sanguin  dans  un  nombre  beaucoup  plus 
limité,  elle  tempérament  nerveux  dans  une  proportion  minime. 

Épidémies. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  au  nom  de  la  commission  des  épidé¬ 
mies  le  rapport  officiel  sur  les  épidémies  observées  en  France  pendant 
l’année  1853. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  U  heures  1/2. 


RÉCLAMATION. 


Nantes,  le  19  Novembre  1854. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  quelques  réflexions  relatives  aux  divers 
épanchemens  qui  peuvent  se  faire  dans  la  poitrine,  à  l’innocuité  de  l’entrée 
de  l’air  dans  celte  cavité  à  la  suite  de  la  thoracentèse,  etc.  Je  les  crois 
d’autant  plus  utiles  à  consigner  dans  votre  journal,  dont  le  bon  esprit 
qui  préside  à  sa  rédaction  vous  a  valu  d’honorables  suffrages,  de  nom¬ 
breuses  adhésions,  qu’on  est  loin  de  s’entendre  sur  les  mots  et  sur  les 
choses,  quoique  les  faits  pratiques,  qui  sont  toujours  très  significatifs, 
aient  fourni  des  données  tellement  positives  sur  le  point  important  qui 
nous  occupe  que  la  science  a  acquis  toute  la  certitude  désirable.  Loin 
de  moi  toutefois  la  pensée  de  croire  que  tout  ait  été  dit.  La  médecine 
est  fille  du  temps,  de  l’observation  et  du  génie  des  siècles, 

Lorsqu’en  1817  j’ai  composé  la  thèse  inaugurale  que  je  devais  sou¬ 
tenir  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  que  j’ai  intitulée  De  l'em- 
pyème  ou  des  divers  épanchemens  dans  la  poitrine,  j’ai  cherché  à 
trouver  un  nom  qui  pût  convenir  à  l’opération  qui  consiste  à  ouvrir 


lapoilrine,  aOii  d’éviter  les  locutions  vicieuses  paracentèse  du  thorax, 
—  opération  de  Cempyème,  et  j’ai  proposé  le  mot  thoracentèse 
(ewf«|  la  poitrine,  KtvTs»  j’ouvre)  pour  désigner  l’opération  qui  consiste 
a  donner  issue  à  la  matière  épanchée  dans  la  poitrine. 

Ce  mot  parut  très  significatif  à  M.  le  docteur  Rostan,  alors  médecin  de 
J’hgpital  de  la  Salpêtrière,  à  Paris,  et  aujourd’hui  président  de  l’Aca. 
démie  impériale  de  médecine,  et  il  publia,  en  y  ajoutant  les  résultats  de 
sa  propre  expérience,  une  analyse  très  flatteuse  de  mon  travail,  dans  le 
tome  III  (1818)  du  Nouveau  journal  de  médecine. 

Depuis  cette  époque  l’expression  thoracentèse  est  introduite  dans  le 
langage  médical  et  je  m’en  suis  servi  dans  plusieurs  de  mes  écrits  : 

1°  Dans  mon  Mémoire  sur  l’ hydro-thorax  et  C hydro-péricarde, 
couronné  par  la  Société  de  médecine  du  département  de  l’Eure,  en  1820, 
et  consigné  en  entier  dans  son  journal. 

2°  Dans  mon  Mémoire  sur  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine, 
couronné  par  l’Académie  impériale  de  médecine,  en  1828,  et  publié 
dans  le  tome  ii  de  ses  Mémoires. 

3“  Dans  une  lettre  très  explicative,  consignée  dans  le  tome  v  (1837) 
de  la  Gazette  médicale,  et  écrite  à  l’occasion  des  longues  discussions 
qui  eurent  lieu  à  l’Académie  de  médecine  sur  Vempyème. 

k°  Dans  mon  Guide  médical  des  mères  de  famille,  etc. ,  publié  en 
18A6. 

Eh  bien,  malgré  l’existence  de  ces  travaux  dans  lesquets  toutes  les  opi¬ 
nions  sur  les  divers  épanchemens  de  la  poitrine,  sur  l’opportunité  et 
l’innocuité  de  la  thoracentèse,  ainsi  que  le  constate  un  grand  nombre 
de  succès,  sur  le  peu  de  cas  que  l’on  doit  faire  de  l’entrée  de  l’air  dans 
la  poitrine  et  considérée  comme  nuisible,  sur  l’utilité  des  injections,  sur 
la  nécessité  de  l’occlusion  de  la  plaie  dans  les  cas  de  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine,  etc.,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours  ont  été  dis¬ 
cutées,  je  puis  dire  h  fond,  beaucoup  de  chirurgiens  manquent  de 
lumières  soflisanles  sur  tous  ces  points  ;  j’en  trouve  une  preuve  récente 
dans  le  parti  qu’a  pris  la  Société  des  hôpitaux  de  Paris  de  nommer 
une  commission  composée  de  cinq  membres  pour  lui  présenter  un  rap¬ 
port  sur  la  question  relative  à  l’empyème. 

Le  rapporteur  désigne  sous  le  nom  de  paracentèse  du  thorax  toute 
opération  ayant  pour  but  de  pratiquer  une  ouverture  aux  plèvres  et 
s’exprime  ainsi  :  Deux  méthodes  distinctes  sont  suivies  pour  cette 
opération-,  la  première  et  la  plus  ancienne  consiste  à  ouvrir  une 
libre  communication  entre  la  cavité  thoracique  et  l'air  extérieur. 
L'auteur  lui  conserve  le  nom  ancien  d’empyème  ;  la  seconde  a  pour 
résultat  d’évacuer  la  plèvre  sans  permettre  à  l'air  de  s'introduire  : 
c’est  la  thoracocentèse. 

Celle  distinction  me  paraît,  je  l’avoue,  singulière  et  je  ne  vois  pas 
pourquoi  M.  le  docteur  Marrotte  a,  ainsi  que  M.  le  docteur  Guérin, 
dans  un  travail  récent  [thoracocentèse  sous-cutanée),  substitué  le  mot 
thoracocentèse  au  mot  thoracentèse  que  j’ai  créé.  • 

C’est  bien  peu  de  chose,  dira-t-on  peut-être.  Mais  enfin  quelle  est 
la  science  dans  laquelle  le  langage  doit  réunir  la  simplicité,  la  clarté,  la 
pureté  à  la  concision,  si  ce  n’est  en  médecine  ?  Aussi  me  suis-je  permis, 
dans  mon  Mémoire  sur  les  plaies  pénétrantes  de  ta  poitrine,  de 
m’exprimer  ainsi  :  Pour  éviter  les  périphrases  et  des  expressions  im¬ 
propres  on  pourrait  désigner  les  divers  épanchemens  qui  pourront  se  faire 
dans  le  thorax  par  les  noms  suivans  :  on  conserverait  le  mot  hydro¬ 
thorax  pour  indiquer  l’épanchement  d’eau;  celui  de  pneumo-thorax 
proposé  par  M.  Iiard  pour  désigner  l’épanchement  on  plutôt  l’accumu¬ 
lation  de  gaz  ou  d’air.  Le  mot  empyème  serait  conservé  pour  l’épan¬ 
chement  de  pus,  si  on  ne  voulait  pas  lui  substituer  celui  de  puo-thorax, 
et  l’on  donnerait  celui  A'héma-thorax  (de  sang  et  de  èapa.^  la  poi¬ 
trine)  à  l’épancbement  de  sang;  enfin  celui  de  chylq- thorax  à  l’épan¬ 
chement  du  chyle,  quoique  celte  espèce  ne  soit  guère  admissible. 

En  voilà  un  peu  long;  mais  j’aurais  bien  pris  la  peine  d’entrer  dans 
de  plus  grands  détails  si  je  n’étais  pas  à  même  de  renvoyer  le  lecteur 
aux  divers  travaux  que  j’ai  signalés  plus  haut. 

Agréez,  etc.  Pnioü,  médecin  à  Nantes. 


PRESSE  MÉDICALE. 


GOIVDYLOMES  [Teinture  de  Thuya  occidentalis  dans  les).  —  Un 
médecin  hongrois,  E.  Brecher,  assure  s’être  parfaitement  bien  trouvé 
de  l’emploi  externe  du  thuya  occidentalis,  d’après  la  méthode  de  Léo, 
dans  le  traitement  des  excroissances  vénériennes  rebelles,  même  de 
celles  qui  avaient  résisté  à  l’action  du  mercure,  des  cautérisations  et  de 
l’excision.  La  teinture  de  Léo  consiste  à  faire  digérer  3  parties  de  feuilles 
sur  6  d’alcool  rectifié.  On  applique  cette  teinture,  de  temps  en  temps,  à 
l’aide  d’un  pinceau,  sur  les  excroissances  qui,  après  peu  de  jours,  pâlis¬ 
sent,  diminuent  de  volume  et  se  flétrissent  d’une  manière  remarquable. 
La  guérison  radicale  s’obtient  généralement  au  bout  de  quinze  jours. 
—  Ungar,  ZeitschrN.  1. 1854,  et  Annales  de  la  Flandre  occident.) 

EMPLOI  TOPIQUE  DE  GHLOBOFORiHE.  —  Le  tlocleur  Tui'chetti 
appelle  l’attention  sur  une  foule  d’applications  locales  qui  peuvent  être 
faites  du  chloroforme.  Selon  lui,  on  peut  faire  avorter  le  panaris  en 
couvrant  le  doigt  malade,  pendant  6  à  7  heures,  de  compresses  imbi¬ 
bées  de  la  liqueur  anesthésique,  qu’on  renouvelle  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure.  A  en  croire  l’auteur,  le  chloroforme  jouirait  encore 
d’une  grande  eflicacité  dans  le  traitement  des  tumeurs  hémorrhoïdales 
enflammées.  On  l’applique  dans  ce  cas,  mêlé  avec  de  l’onguent  bella- 
donné,  sur  des  gâteux  de  charpie,  ou  bien  on  l’introduit  dans  le  rectum, 
sous  forme  de  suppositoire  fait  à  l’aide  du  beurre  de  cacao.  L’auteur 
recommande  encore  le  chloroforme  appliqué  sur  l’hypogqstre,  ou  dans 
lé  vagin,  sous  forme  de  tampon  d’ouate,  contre  leS  dysménorrhées  spas¬ 
modiques,  Il  l’emploie  aussi  contre  les  entorses  légères,  l’ischurie  spas¬ 
modique  de  certains  sujets  à  irritabilité  prononcée,  les  bubons  sympa¬ 
thiques,  dans  le  but  de  prévenir  la  suppuration,  ainsi  que  dans  les 
tumeurs  cancéreuses  de  l’utérus  et  des  mamelles,  dont  non-seulement  il 
diminue  les  doulenrs,  mais  dont  il  prévient  encore  les  hémorrhagies.  — 
{Ann.  univers.  Maggio  1854.) 

EIVGORGEIUENS  TESTICDLAIRES  [Compression  au  moyen  de  l’ap¬ 
pareil  de  Hutchinson  des).  —  Il  y  a  plus  d’un  an  que  la  Clinique 
allemande  empruntait  au  Wiener  medicinische  Wochenschrift  la 
description  suivante  du  compresseur  à  air  de  M.  Hutchinson.  Cet  appa- 
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reil  dont  les  journaux  anglais,  le  Medical  Times  excepté,  ne  se  sont 
guère  occupés  jusqu’ici,  consiste  dans  un  double  sac  d’une  étoffe  im¬ 
perméable,  replié  sur  lui-même  à  la  façon  du  classique  bonnet  de  nuit; 
une  ouverture  pratiquée  à  la  face  extérieure  et  à  laquelle  est  adapté 
un  tube  muni  d’un  petit  écrou  permet  d’insuffler  de  l’air  dans  sa  cavité 
Intérieure.  Le  sac  intérieur  dans  lequel  on  place  le  testicule  malade 
est  fixé  au  cordon  testiculaire  et  maintenu  au  moyen  d’une  bande  modé¬ 
rément  serrée  ;  puis  on  insuffle  de  l’air  jusqu’au  degré  de  compression 
que  l’on  veut  obtenir.  On  peut  augmenter  ou  diminuer  à  volonté  cette 
compression  ;  dans  tous  les  cas  elle  est  uniforme  et  constante.  On  peut 
sans  inconvéniens  enlever  l’appareil  tontes  les  fois  qu’on  désire  s’as¬ 
surer,  de  visu  et  de  tactu,  de  l’état  du  testicule,  ou  bien  toutes  les 
fois  que  l’on  croit  devoir  laver  le  scrotum  dans  le  but  de  prévenir  les 
excoriations  qui  pourraient  s’y  produire  à  la  longue.  On  peut  même,  si 
on  le  juge  convenable,  faire  sur  le  scrotum  des  frictions  mercurielles  en 
même  temps  qu’on  a  recours  au  compresseur  à  air.  Enfin,  le  scrotum 
se  trouvant  protégé  contre  les  violences  extérieures,  le  malade  peut 
immédiatement  après  l’application  du  compresseur  reprendre  ses  occu¬ 
pations.  En  un  mot,  cet  appareil  a  tous  les  avantages  des  appareils 
compressifs  ordinaires,  sans  en  présenter  les  inconvéniens.  M.  Hut- 
ebinson  regarde  la  compression  comme  le  meilleur  des  absorbans,  le 
résolutif  le  plus  puissant  dans  le  traitement  des  inflammations  subaignës 
et  chroniques  du  testicule  ;  if  pense  même  que  par  l’emploi  intelligent 
et  continu  de  son  appareil  certaines  formes  particulières  d’hydrocèles 
pourraient  être  menées  à  guérison  sans  le  secours  de  la  paracentèse. 

[Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  1854.) 

SEIGLE  ERGOTÉ  (  Conservation  du)  ;  par  M.  Zanon.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Zanon  recommande  le  procédé  suivant  pour  la  conservation  du 
seigle  ergoté  :  On  prend  du  sable  fin  de  rivière,  on  le  fait  sécher,  puis 
passer  par  un  tamis,  pour  en  recueillir  la  partie  la  plus  fine  ;  on  verse 
dessus  beaucoup  d’eau,  on  agite  le  mélange  et  on  décante  pour  débar¬ 
rasser  le  sable  d’une  partie  de  terre  argilo-calcaire  qui  l’accompagne  ; 
on  fait  agir  sur  le  sédiment  siliceux,  et,  pendant  quelque  temps ,  une 
quantité  convenable  d’acide  chlorhydrique,  et  cela  jusqu’à  dissolution 
complète  des  terres  qui  s’y  trouvent  encore  unies;  le  résidu  est  ensuite 
lavé  soigneusement  avec  beaucoup  d’eau  chaude,  jusqu’à  ce  que  l’eau  de 
lavage  ait  perdu  son  acidité  et  ne  subisse  plus  aucune  action  par  les 
réactifs;  enfin,  on  soumet  le  résidu  ainsi  lavé  à  une  forte  dessiccation  à 
l’aide  de  la  chaleur.  Le  sable  ainsi  préparé  est  de  la  silice  pure  ;  on  en 
place  une  couche  de  quatre  centimètres  d’épaisseur  au  fond  des  flacons 
6ù  l’on  veut  conserver  le  médicament;  on  y  place  ensuite  une  couche 
de  seigle  ergoté  de  même  épaisseur,  puis  une  de  sable,  et  alternative¬ 
ment  des  couches  d’ergot  et  de  sable  jusqu’à  ce  que  le  flacon  soit  rem¬ 
pli.  On  ferme  hermétiquement  celui-ci  et  on  le  recouvre  de  papier  ou 
d’une  couche  de  couleur  noire.  De  cette  manière,  on  a  pu  conserver  du 
seigle  ergoté  à  l’abri  des  altérations  pendant  plusieurs  annés.  —  [Covren 
scientifica  et  Ann.  et  Bull,  de  la  Société  de  méd.  de  Gand,  1854.) 


COURRIER. 


La  circulaire  suivante,  que  nous  sommes  heureux  d’avoir  à  publier, 
confirme  la  nouvelle  que  nous  avions  donnée  de  l’inexactitude  des  ren- 
seignemens  publiés  par  un  journal  relativement  à  l’extension  du  décret 
du  22  août  dernier  aux  élèves  en  médecine  déjà  en  cours  d’inscription  : 

Circulaire  à  Messieurs  les  Recteurs. 

«  Paris,  le  23  novembre  1854. 

»  Monsieur  le  recteur,  le  décret  du  22  août  dernier,  qui,  en  fixant 
les  frais  d’études  des  élèves  en  médecine  au  prix  total  de  1,260  fr.,  a 
reporté  aux  examens  passés  à  la  fin  des  cours  une  partie  des  rétribu¬ 
tions  précédemment  exigées  pour  les  inscriptions  prises  en  cours 
d’études,  devra  être  appliqué  de  manière  que  les  sommes  acquittées 
désormais  par  les  élèves  au  compte  de  l'enseignement  supérieur  ne 
puissent,  en  s’ajoutant  à  celles  qu’ils  ont  versées  déjà  dans  les  caisses 
du  trésor  public,  dépasser  le  prix  déterminé  par  le  décret. 

»  Ce  principe  d’équité,  l'administration  n'a  donné  a  personne  le 
droit  de  mettre  en  doute  sa  ferme  intention  de  le  maintenir.  Ce¬ 
pendant,  comme  il  n’y  aura  lieu  de  le  pratiquer  qu’à  partir  du  1“  jan¬ 
vier  prochain,  terme  assigné  pour  la  mise  à  exécution  du  règlement  du 
22  août,  elle  a  dû  prendre  le  temps  d’examiner  quel  serait  le  moyen  le 
plus  sûr  d’atteindre  le  but  qu’elle  se  propose. 

i>  Il  eût  peut-être  été  souhaitable,  pour  simplifier  cette  opération 
assez  difficile,  d’étendre  uniformément  les  nouveaux  tarifs  à  tous  les 
étudions,  à  partir  du  1"  janvier  prochain,  en  se  réservant,  aussitôt  que 
les  droits  acquittés  s’élèveraient  à  la  somme  de  1,260  fr.,  d’accorder  la 
gratuité  des  actes  qui  resteraient  à  accomplir. 

»  .Mais,  ne  voulant  point  aggraver  dans  le  présent,  pour  l’unique 
avantage  de  la  comptabilité,  les  sacrifices  que  les  familles  ont  dû  s’im¬ 
poser,  j’ai  décidé  que  les  élèves  en  cours  d’études  obtiendraient  une 
remise  proportionnellement  répartie  sur  leurs  inscriptions  et  sur  leurs 
actes  à  dater  du  1"  janvier  prochain,  et  établie  de  telle  sorte  que  les 
sommes  déboursées  par  eux  n’excèdent  pas  le  maximum  de  1,260  fr. 
fixé  par  le  décret  du  22  août. 

»  Les  épreuves  qu’il  faudrait  recommencer  continueraient,  toutefois, 
à  avoir  lieu  après  lë  délai  d’ajournement  prescrit  par  les  règlemens  en 
vigueur  moyennant  la  nouvelle  consignation  d’une  somme  égale  à  la 
première.  Veuillez  donc  faire  dresser  immédiatement,  au  dossier  de 
chacun  des  étudians,  les  calculs  nécessaires  pour  opérer,  de  la  manière 
la  plus  équitable  en  même  temps  que  la  moins  compliquée,  les  dégrève- 
mens  successifs  que  je  viens  d’ordonner. 

»  Comme  les  jeunes  gens  qui  commencent  aujourd’hui  leurs  études 
médicales  pour  les  suivre  régulièrement  auront  dû  les  terminer  dans 
quatre  années,  et  qu’il  est  impossible  de  prolonger  indéfiniment  une 
situation  transitoire,  je  fixe  au  1"  janvier  1859  l’époque  à  laquelle  les 
tarifs  seront  appliqués  sans  réduction. 

»  Recevez,  etc.  Signé  Fortoul.  » 

—  Il  y  a  quelques  jours,  M.  le  professeur  Scoutetten,  médecin  en 
chef  des  hôpitaux  de  Constantinople,  a  visité  l’École  de  médecine  mili¬ 
taire  de  la  capitale  de  la  Turquie.  Il  a  été  accueilli  avec  les  témoignages 
de  la  plus  grande  considération  par  le  directeur  supérieur  Djem-Alled- 


dîn-Efendi,  et  par  tous  les  professeurs.  M.  Scoutetten  était  accompagné 
de  M.  Meunier,  professeur  à  l’École  de  médecine  militaire  de  Paris,  et 
de  quelques  autres  officiers  de  santé  de  l’armée  française.  Ces  messieurs 
visitèrent  avec  soin  ce  grand  établissement  ;  rien  n’échappa  à  leur  atten¬ 
tion;  ils  parcoururent  les  salles  d’étude,  la  bibliothèque,  les  dortoirs, 
le  réfectoire  ;  ils  voulurent  connaître  l’organisation  et  les  détails  admi- 
nislratifs  de  cette  belle  institution  :  ils  n’apprirent  pas  sans  surprise 
que  les  élèves  sont  au  nombre  de  500,  qu’on  les  admet  à  l’âge  de  six 
ans,  qu’on  leur  enseigne  la  lecture,  l’écriture,  les  langues  turque,  latine, 
grecque  et  française,  et  que  plus  tard,  lorsque  leurs  études  humanitaires 
sont  terminées,  on  leur  fait  commencer  la  médecine.  On  sait  que  leurs 
cours  durent  cinq  ans  ;  qu’après  ce  temps  ils  passent  des  examens  et 
reçoivent  leur  diplôme,  et  que  cet  acte  important  est  l’occasion  d’une 
cérémonie  à  laquelle  assiste  le  sultan. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  dire  encore  une  fois  que  la  tolé¬ 
rance  et  la  générosité  du  gouvernement  turc  sont  si  grandes  que  les 
élèves  sont  admis,  quelle  que  soit  la  religion  à  laquelle  ils  appartiennent; 
il  y  a  des  Turcs,  des  grecs,  des  catholiques  et  même  des  juifs;  chacun 
d’eux  observe  sans  entraves  les  règles  de  la  religion  qu’il  professe.  Ces 
élèves  sont  nourris,  logés,  vêtus  aux  frais  de  l’État,  et  ils  reçoivent 
encore  une  soidequi  varie  selon  l’âge,  mais  qui  peut  s’élever  jusqu’à  160’ 
piastres  par  mois.  Lorsqu’ils  quittent  l’Ecole,  ils  entrent  dans  l’armée 
turque  avec  le  rang  d’officier. 

Ce  qui  ajouta  à  la  surprisé  des  visiteurs,  c’est  qu’ils  constatèrent  que 
tout  s’y  fait  en  français  ;  les  cours,  les  cliniques,  la  rédaction  des  obser¬ 
vations,  les  ouvrages  de  médecine  admis  par  le  conseil  de  surveillance 
de  l’École,  tout,  en  un  mot,  porte  le  cachet  de  l’heureuse  influence  de 
la  France. 

Quelques  élèves  furent  interrogés;  ils  répondirent  avec  intelligence  et 
firent  preuve  d’études  sérieuses  et  habilement  dirigées. 

La  visite  de  l’établissement  terminée,  Djem-Aleddin-Efendi  et  tous  les 
professeurs  conduisirent  les  médecins  français  dans  la  salle  du  conseil; 
ils  leur  firent  de  nouveau  les  politesses  les  plus  empressées  et  leur 
offrirent  le  tchibouk,  le  café  et  les  sorbets. 

Avant  de  se  séparer,  M.  Scoutetten  prit  la  parole,  remercia  l’assemblée 
de  son  accueil  bienveillant  et  cordial,  et  lui  exprima  le  bonheur  qu’il 
éprouvait  en  voyant  une  institution  dans  laquelle  se  révélaient  les  sym¬ 
pathies  les  plus  sincères  pour  la  France  et  les  idées  qu’elle  adopte.  Il 
termina  en  disant  qu’il  félicitait  le  gouvernement  du  sultan  et  les  élèves 
de  l’École  de  posséder  des  professeurs  aussi  distingués  que  ceux  qui  la 
dirigent  aujourd’hui,  mais  qu’il  formait  un  vœu,  c’était  de  voir  une  École 
si  riche  d’avenir  placée  dans  un  local  qui  répondît  mieux  à  son  mérite, 
à  l’importance  des  services  qu’elle  a  rendus  et  qu’elle  rend  chaque  jour  à 
l’humanité  et  à  la  civilisation.  —  [Journal  de  Constantinople  du  14 
novembre.) 

SÉANCE  DE  RENTRÉE  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DE  MONTPEL¬ 
LIER  ET  DE  STRASBOURG.  —  La  Gazette  médicale  de  Montpellier  et 
celle  de  Strasbourg  nous  apportent  les  comptes-rendus  des  séances  de 
rentrée  des  deux  Facultés  de  province.  Voici  les  noms  des  laur'-ts  des 
deux  Facultés  : 

Faculté  de  Montpellier. 

1"  année.  —  Prix  :  M.  Planchon.  —  Mention  honorable  :  MM.Forné, 
Romain,  Fontan. 

2“'  année.  —  Prix  :  M.  Chabrié.  —  Mention  honorable  :  M.  Sabatier. 
3“'  année.  —  Prix  :  M.  Vigual.  —  Mention  honorable  :  MM.  Labayle 
et  Bonnes. 

4“'  année.  —  Prix  :  M.  Villars.  —  Mention  honorable  :  M.  Deluc. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

1"  année.  —  Chimie,  physique,  histoire  naturelle,  —  Prix  :  M.  Lié- 
tard  (Alexandre),  de  Domrémy  (Vosges). 

2“*  année. — Anatomie  et  physiologie. —  Prix  tM.Crussard  (Amand), 
de  Neufehâteau  (Vosges).  —  Mention  honorable  :  M.  Liberraann,  d’Il- 
kirch  (Bas-Rhin). 

3“'  année.  —  Médecine  proprement  dite.  —  Prix  :  M.  Picard  (Jo¬ 
seph-Théodore),  de  Wissembourg  (Bas-Rhin).  —  Mention  très  hono¬ 
rable  :  M,  Fritz  (Guillaume -Ernest),  de  Schiltigheim  (Bas-Rhin). 

4“'  année.  —  Chirurgie.  —  Prix  :  M.  Dupuy  (Jean-Nicolas),  de  Fre- 
nelle-la-Grande  (Vosges). 

Thèses.  —  Sur  le  rapport  d’une  commission  désignée  pour  apprécier 
le  mérite  des  thèses  soutenues  dans  le  courant  de  la  même  année,  la 
Faculté  décerne  une  médaille  d’honneur  à  M.  Ragu  (Marie-Alphonse), 
de  Labussière ,  département  du  Loiret ,  auteur  de  la  thèse  ayant  pour 
lilte  :  Considérations  sûr  T  étranglement  in  terne  du  canal  intestinal-, 
et,  de  plus,  une  mention  honorable  à  chacun  de  MM.  Finck  (Henri),  de 
Strasbourg,  et  Wiedemann  (François-Aloyse),  d’Erstein,  auteurs  de  deux 
autres  thèses  intitulées,  la  première  :  Sur  la  physiologie  de  Tépithélium 
intestinal  ;  la  seconde  :  De  la  bronchite  fibrineuse  et  de  ses  rapports 
avec  la  pneumonie. 

Prix  de  l'École  supérieure  de  pharmacie.  —  2"'  prix  :  M.  Lauth 
(Charles),  de  Strasbourg.  —  Mention  honorable  :  M.  Molk  (Frédéric- 
Alphonse),  de  Strasbourg. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  a  mis  à  l’ordre  du  jour 
de  sa  séance  du  8  décembre  la  question  suivante  :  De  l’action  des 
eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’utérus. 


l»e  l’électrlsatlon  localisée  et  de  son  application  à  la  physiologie  ,  à  la 
pathologie  et  à  la  thérapeutique  ;  par  le  docteur  Dochenne  de  Boulogne,  lauréat  de 
l’Institut  et  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  membre  de  plusieurs  Société» 
savantes,  etc.  Un  fort  volume  in-8  de  930  pages,  avec  108  ligures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  11  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B,  Baillière,  libraire,  rue  Hauteleuille,  19. 

Etudes  de  psychologie  médicale,  contenant  :  Lettre  sur  les  souf¬ 
frances  auxquelles  sont  soumises  les  organisations  névrosées  » 
par  le  docteur  Dumont  (de  Monteux),  médecin  de  la  maison  centrale  du  Mont-St- 
Michel  ;  l*e  l’idée  flxe;  par  P. -A.  Vieillard,  conservateur  de  la  bibliothèque 
du  Sénat.  —  Broeiuire  in-S»,  Paris,  1854.  —  Aux  bureaux  Aeï'ünion  Médicale, 
et  ehez  J.-B.  Baiilière.  —  Prix  :  1  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  î2. 
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BUS£AU  D'ABOHNEfKNT  : 

Rue  Saint-Georges,  n«  i2, 

k  PARIS. 

On  s’abonne  aussi . 

CHEZ  I.-B.  BAILLIËBB, 

Ubraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Parit. 

BT  DANS  LES  DÉPABTEMENS 
Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  ics  Bureaux  de  Poste,  et  deJ 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Jonrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAïSiUS,  le  JXCDX  et  le  SAMKOA, 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  caxoc»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rue  St- Georges ,  no  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMAIME.  —  I.  Paris:  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II. 
SifPHiLOORAPHiÈ  :  De  la  blennorrhagie  du  conduit  excréteur  de  la  glande  vnlvo- 
vaginale.  —  Ht.  Enseignement  :  Cours  de  physiologie  comparée  fait  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle,  par  M.  Flourens.— IV.  Ac.adémies,  sociétés sat antes 
ET  associations,  (Académie  des  sciences).  Séance  du^20  Novembre  :  Rapport  de 
la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  sur  le  legs  Bréant.  —  Mémoire  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  membrane  des  bourgeons  charnus.  —  Diverses  commu¬ 
nications.  —V.  Presse  médicaie  ;  Antagonisme  de  la  tuberculose  et  du  cancer. 

_ Odeur  rance  des  corps  gras  ;  manière  de  l’enlever.  —  VI.  Courrier.  VII. 

Feoiileton  :  Causeries. 


PARIS,  LE  1"  DÉCEMBRE  1854. 

SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Leroy-d’Etiolles,  dont  l’Académie  des  sciences  a  récom¬ 
pensé  les  découvertes  relatives  à  liihotritie,  sollicite  l’honneur 
d’êlre  compris  au  nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine, 

M.  Laugier  a  lu  la  première  partie  d’un  Mémoire  sur  L'ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  membrane  des  bourgeons  charnus.  Le 
titre  donné  au  travail  de  ce  professeur  n’en  fait  pas  comprendre 
toute  la  portée  et  toute  l’importance  ;  car  il  ne  s’agit  pas  seu¬ 
lement  d’anatomie  pathologique  dans  ce  mémoire,  mais  encore 
des  altérations  que  peut  subir  la  membrane  des  granulaiions 
dans  les  plaies  en  voie  de  cicatrisation.  C’est  une  délicate  ques¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale.  Jusqu’ici  ces  phénomènes  n’ont 
point  été  étudiés  et  décrits  dans  leur  généralité  et  dans  l’ordre 
de  leur  apparition  avec  tous  les  détails  dans  lesquels  M.  Lau¬ 
gier  est  entré.  Mais  l’analyse  ne  pourrait  faire  connaître  que 
trt  imparfaitement  des. recherches  aussi  minutieuses,  et  nous 
renvoyons  au  mémoire  original  même  où  l’on  trouvera  le  bon 
jugement  et  la  justesse  d’obserVation  qui  ne  font  jamais  défaut 
au  talent  de  ce  professeur. 

Dans  le  mémoire  qu’il  a  présenté  sur  la  cure  radicale  de  la 
hernie,  M.  le  professeur  Gerdy  a  eu  raison  de  dire  que  ces  ma¬ 
ladies  sont  au  nombre  des  plus  communes  et  des  plus  pénibles 
dont  l’humanité  peut  être  aifligée  ;  par  les  dangers  de  l’étran¬ 
glement,  elles  tiennent  la  mort  incessamment  suspendue  sur 
la  télé  de  ceux  qui  en  sont  affectés.  Doit-on  s’étonner  alors  si 
de  pauvres  malades  cherchent,  même  au  risque  de  leur  vie,  à 


se  délivrer  d’une  infirmité  aussi  gênante.  Mais  leur  existence 
n’étant  pas  immédiatement  menacée,  les  chirurgiens  prudens 
refusent  de  les  soumettre  à  des  opérations  aventureuses  et  se 
contentent  du  traitement  palliatif  qui  consiste  principalement 
dans  la  réduction  de  la  hernie,  et  la  contention  au  moyen  d’un 
bon  bandage.  En  dernière  analyse  tel  est  le  traitement  conseillé 
par  Desault,  Pott,  Scarpa,  Boyer,  A.  Cooper,  Dupuylren,  Law¬ 
rence,  etc.  J.-L.  Petit  eut  la  hardiesse  de  pratiquer  deux  fois 
pour  des  hernies  simples  l’opération  de  la  hernie  étranglée, 
mais  les  résultats  ne  l’encouragèrent  point  à  persévérer  dans 
cette  méthode.  Toutes  les  opérations  sanglantes,  suggérées  par 
le  génie  chirurgical  ou  aventureux,  la  cautérisation,  la  liga¬ 
ture,  la  castration  ont  été  aussi  promptement  abandonnées 
que  proposées.  Et  cependant  M.  Velpeau  avoue  qu’ii  a  été 
tourmenté,  comme  tous  les  praticiens,  du  besoin  de  guérir 
radicalement  la  hernie  inguinale.  Il  fit,  sur  deux  malades,  la 
ponction  du  kyste,  et  pratiqua  une  injection  avec  la  teinture 
d’iode  mitigée  ;  aucun  accident  ne  survint,  le  sac  s’oblitéra, 
et  les  deux  malades  guérirent.  Pourquoi  donc  l’habile  chirur¬ 
gien  de  la  Charité  a-t-il  renoncé  à  une  méthode  qui  lui  avait 
procuré  ce  beau  résultat?  Quoi  qu’il  en  soit,  on  n  a  point 
oublié  les  guérisons  récentes  et  définitives  obtenues  par 
M.  Jobert  de  Lamballe-,  nous  croyons  également  que  M,  Jules 
Guérin  peut  en  revendiquer  quelques-unes. 

On  le  voit  donc,  le  problème  de  la  guérison  radicale  des 
hernies  se  présente  sans  cesse  ,  et  nous  échappe  au  moment 
même  où  il  semble  résolu  définitivement.  Au  nombre  des  mé¬ 
thodes  les  plus  rationnelles  figure  la  méthode  d’invagination 
proposée  et  exécutée  par  M.  Gerdy,  il  y  a  plusieurs  années. 
Simple  et  facile,  elle  n’a  pas  besoin  d’être  décrite;  tous  nos 
lecteurs  la  connaissent.  La  plupart  des  opérés  de  M.  Gerdy 
ont  guéri  immédiatement;  lorsque  la  maladie  s’est  reproduite, 
elle  a  reparu  améliorée,  et  l’on  a  pu  recommencer  avec  suc¬ 
cès  l’opération  de  l’invagination.  Quelques-unes  de  ces  guéri¬ 
sons  datent  de  treize,  dix-sept,  et  même  dix-huit  ans.  Toute¬ 
fois,  sur  une  centaine  de  cas  environ,  la  méthode  d’invagination 
compte  quatre  décès,  dont  il  serait  nécessaire  de  connaître 
toutes  les  circonstances  pour  apprécier  le  plus  ou  moins  de 
gravité  de  ce  fâcheux  résultat.  Du  reste,  M.  Valette  compte 


dix-sept  cas  de  guérison  et  pas  un  seul  mort  ;  sur  cent  quarante 
opérations  pratiquées  à  la  Glinique  de  Munich  par  divers  chi¬ 
rurgiens,  aucun  cas  de  mort  n’a  été  constaté,  et  la  plupart  des 
malades  ont  obtenu  une  guérison  définitive. 

La  méthode  d’invagination  se  présente  donc  avec  un  nombre 
de  succès  assez  considérable  pour  fixer  sérieusement  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens.  On  se  demande  dès  lors  pourquoi 
M.  Gerdy  n’a  point  fait  connaître  plus  tôt  ses  résultats.  Il  a 
pensé  qu’à  une  époque  aussi  industrielle  que  la  nôtre  il  devait 
laisser  à  d’autres  chirurgiens  le  soin  de  vérifier  l’utilité  de  sa 
méthode,  et  demander  au  temps  la  sanction  définitive  que  ce 
juge  suprême  accorde  à  toute  vérité. 

La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  a  fait  connaître,  par 
l’organe  de  M.  Bernard,  le  programme  destiné  aux  personnes 
qui  ambitionnent  de  remporter  le  prix  de  100,000  fr.  fondé 
par  M.  Bréant.  Le  fondateur  a  fixé  lui-même,  par  son  testa¬ 
ment,  les  conditions  essentielles  du  concours.  Pour  obtenir  le 
prix  de  100,000  fr.,  il  faut  trouver  une  médication  qui  gué¬ 
risse  le  choléra  asiatique  dans  l’immense  majorité  des  cas,  ou 
indiquer,  d'une  manière  inconie stable,  les  causes  du  choléra 
asiatique,  ou  bien  enfin  découvrir  une  prophylaxie  aussi  cer¬ 
taine  et  évidente  que  l’est  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole. 
Gombien,  hélas!  de  douces  illusions  est  venu  détruire  un  cer¬ 
tain  paragraphe  du  rapport  qui,  certes,  ne  nous  a  point  sur¬ 
pris  :  «  Quant  à  présent,  dit  l’honorable  rapporteur,  la  sec¬ 
tion  de  médecine  et  de  chirurgie  doit  déclarer  qu’aucune  des 
conditions  précédentes  n’a  été  remplie  dans  les  très  nom¬ 
breuses  communications  quelle  a  reçues.  .  A  l’œuvre  donc, 
savanset  travailleurs  infatigables  ;  enrichissez  l’art  de  guérir 
de  quelque  nouveau  spécifique  dont  l’espèce  est  si  rare.  Soyez 
l’heureux  Jenner  de  cette  nouvelle  peste  qui  menace  de  venir 
périodiquement  faire  sa  moisson  d’hommes.  Plongez  un  regard 
profond  dans  la  nature;  cherchez  la  cause  du  choléra  indien 
dans  les  perturbations  du  fluide  électrique,  de  l’aimant,  dans 
l’absence  de  l’ozone,  dans  la  présence  d’animalcules  micros¬ 
copiques,  de  quelque  miasme,  de  vapeurs  sorties  de  l’abîme 
pu  venues  de  l’espace.  Nous  ne  vouions  pas  décourager  les 
travailleurs  et  nous  faire  les  prophètes  des  déceptions  qui  les 
attendent;  mais  nous  craignons  fort  que  si  quelqu’un  venait  à 


Featlleton. 


CAUSERIES. 

Littérature  et  poésie  du  microscope  et  du  cancer. 

Je  n’ai  pâs  souvenir  d’une  discussion  académique  qui  ait  donné  lieu  à 
un  aussi  grand  déploiement  de  forces  oratoires  et  littéraires  que  la  dis¬ 
cussion  actuelle.  Il  se  fait,  à  celle  heure,  une  consommation  énorme 
d’esprit,  de  style  et  d’éloquence.  Sur  louie  la  rive  gauche  de  la  Seine 
—  remarquez,  bien-aimé  lecteur,  que,  par  modesiie,  je  ne  parle  pas  de 
la  rive  droite  sur  laquelle  habite  I’Union  Médicale  —  ce  sont  les  plus 
pures  et  les  plus  classiques  réminiscences  d’Homère  et  de  Platon,  de 
Virgile  et  d’Horace.  On  emprunte  des  comparaisons  aux  temps  héroï¬ 
ques;  les  plus  hardis  remontent  jusqu’à  la  mythologie.  De  Saturne  à 
Hercule  tout  l’Olympe  y  passe.  Celui-ci  parle  de  l’origine  des  choses  et 
du  chaos, 

lu  chaos  anliquum  confundimur,  eripe  flammis, 

(M.  Broca.) 

celui-là  lui  riposte  par  la  robe  —  il  y  en  a  un  qui  a  parlé  de  la  chemise, 
moi  je  dirais  simplement  la  tunique  —  du  centaure  Nessus  : 

Nessus  calido  velamina  tincta  cruore 

Dat  munus  raplæ,  valut  irrltamen  amoris. 

(M.  Velpeau.) 

Il  y  a  aussi  un  petit  grain  de  ciguë  qui  a  fait  merveille  : 

Sustulit  Actæum  dira  cicuta  senem. 

(M.  Verneuil.) 

Nous  sommes  à  Athènes  dans  les  jardins  d’Academus  : 

Alque  inter  sylvas  Academi  quœrere  verum. 

(M.  Cloquet.) 

j!  C’est  charmant!  Ces  doux  parfums  qui  nous  viennent  de  la  Grèce  et 
de  Rome  nous  rajeunissent  de  trente  ans,  car 
Si  vous  voulez  que  j’aime  encore 
Rendez-moi  l’âge  des  àmours. 

(M.  RoberU) 

Bénie  sois-tu,  cellule  cancéreuse  qui  nous  vaux  ces  retours.  Et  ce 
'  n’est  pas  seulement  de  poésie  et  d’éloquence  que  nous  vivons  en  ce 
■  moment.  Le  coriégR,g|;acieux  des' muses  est  au  complet,  et  nos  a,cadé- 

roiciens  connaisseiTt  auSsi  .  .  ..  . 

Cet  art  ingénieux 

De  peindre  la  parole  et  de  parler  aux  yeux  , 

Et  par  les  traits  divers  de  figures  tracées , 

Donner  de  la  couleur  et  du  corps  aux  pensées. 

(M.  Delafond.) 

El  quelle  dépense  prodigieuse  de  iropes  ei  de  figures  ! 


Ce  n’est  pas  toutefois  qu’une  musc  un  peu  fine 
Sur  un  mot,  en  passant,  ne  joue  et  ne  badine, 

Et  d’un  sens  détourné  n’abuse  avec  succès. 

(M.  Malgaigne.) 

Et  les  fouilles  historiques,  et  les  dénombremens  des  héros  ! 

Là  parait  Miltiade,  Alcibiade,  Cimon  , 

Paul-Emile,  Qumlus  Faliiiis,  Scipion  ; 

Plus  loin  le  grand  Henri,  Condé,  Villars,  Turenne; 

Là  Montccuculli,  de  Bade,  Anhalt,  Eugène. 

(Le  même  M.  Malgaigne.) 

L’hérédité,  la  cruelle  hérédité  du  cancer  fait  exhaler  de  poétiques 
gémissemens  : 

Le  fruit  meurt  en  naissant,  dans  son  germe  infecté. 

(M.  Ainussat.) 

Il  faut  le  reconnaître,  la  cellule  cancéreuse  ne  pouvait  s’attendre  à 
tant  d’honneursi.  Je  crois  bien  que  lorsque  tout  ce  beau  feu  poétique  se 
sera  éteint,  on  ne  pourra  guère  se  rappeler,  sans  rire,  le  but,  le  sujet  et 
la  nature  de  ces  longs  débats  académiques.  Ce  sèra  un  trait  piquant,  je 
désire  qu’il  soit  glorieux,  de  l’histoire  de  notre  époque  médicale,  que 
le  premier  corps  savant  de  notre  temps  ait  consacré  une  douzaine  de 
séances  à  discuter,  quoi?...  ce  qui  est  encore  en  question  à  l’heure 
qu’il  est,  l’existence  d’une  cellule  particulière  du  cancer. 

'  Tout  cela  ressemble  plus  qu’il  ne  le  faudrait  à  la  vieille  histoire  de  la 
dent  d’or. 

Je  ne  connais  pas  de  moyen  terme  au  dilemme  suivant  : 

Forster,  MM.  Delafond  et  Mandl  ont  bien  vu  ce  qu’üs  disent  avoir  vu, 
et  alors  les  micrographes  de  Paris  ont  mal  vu  ce  qu’ils  ont  vu  ; 

Ou  bien 

Les  micrographes  de  Paris  sont  dans  le  vrai,  et  Forster,  MM.  Dela¬ 
fond  et  Mandl  sont  dans  le  faux. 

Si  les  micrographes  dissidens  ont  raison,  on  discute  sur  une  illusion , 
sur  une  chimère,  sur  la  dent  d’or; 

S’ils  ont  tort,  quelle  confiance  pouvons-nous  avoir  en  un  moyen  d’élude 
qui  trompe  des  observateurs  aussi  exercés  et  des  expérimentateurs  aussi 
habiles? 

Le  donc  de  ce  dilemme  est  facile  à  prévoir,  et  tous  mes  lecteurs  m’en 
épargneront  la  formule. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  liste  des  orateurs  ne  touche  pas  à  sa  lin.  Dans 
la  prochaine  séance  nous  aurons  le  plaisir  d’entendre  probablement 
M.  Bouillaud,  que  je  félicite  d’avoir  répondu  à  l’appel  fait  par  moi  aux 
médecins  de  l’Académie.  Il  est  temps  et  grand  temps  que  nous  sortions 
enfin  du  champ  du  microscope  et  que  nous  rentrions  dans  le  domaine 
réel  de  la  pathologie.  Si  je  suis  bien  renseigné,  c’est  aussi  sur  ce  leri  ain 
qu’un  chirurgien  éminent,  M.  Jobert  de  Lamballe,  veut  porter  la  ques¬ 
tion  du  cancer.  Déjà,  dans  une  courie  allocuiion,  M.  Ferrusa  dit  son 
opinion  sur  l’hérétliié  etsur  la  cachexie  cancéreuses  en  invoquant  des 
chiffres  trop  peu  nombreux,  il  est  vrai ,  et  des  conditions  trop  spéciales 
pour  que  cette  opinion  puisse  entraîner  l’assentiment  commun. 

Les  micrographes  ne  peuvent  se  le  dissimuler  aujourd’hui  ;  les  résul¬ 
tats  de  la  discussion  académique  ne  seront  pas  favorables  à  leurs  doc¬ 
trines.  Déjà  le  jour  avait  commencé  à  se  faire  à  la  Société  de  chirurgie. 


le  soleil  a  depuis  beaucoup  monté  à  l’horizon,  et,  quoiquil  soit  encore 

voilé  de  quelques  nuages,  la  lumière  devient  de  jour  en  jour  plus  vive. 
Il  eût  été  plus  a<^réable  et  plus  commode  pour  la  micrographie  qu’on  la 
laissât  dans  cette  sorte  de  clair-obscur  où  elle  se  complaisait.  Le  public, 
et  même  le  public  médical,  respecte  assez  tout  ce  qui  est  demi-teinte  et 
un  peu  mysiérleux,  et  quand  on  lui  dit  surtout  que  la  chose  est  énor- 
mémeni  difficile  et  longue  à  acquérir,  oh  !  alors  il  aime  mieux  croire 
que  d’aller  v  voir  et  les  quelques  adeptes  de  la  chose  passent  immédia- 
diaiement  au  rang  de  grands-prêtres  de  quelque  ciilie  sacré. 

Avouez  que  nous  en  étions  tous  un  peu  là,  il  n’y  a  que  quelques 
jours  à  peine.  Ah  !  Monsieur  Velpeau,  vous  êtes  un  grand  indiscret. 
C’est  votre  malicieuse  curiosiié  qui  a  fait  tout  le  mal.  Et  vous  avez  la 
cruauté  de  vous  en  réjouir  !  Et  je  vous  voyais  rire  dans  votre  cravate 
blanche  —  toujours  blanche,  c’est  un  mérite  à  vous  rendre,  et  toujours 
bien  portée  —  aux  démonstrations  si  inattendues  de  M.  Delafond.  Vous 
aviez  même  la  barbarie  de  toucher  du  coude  votre  voisin  de  gauche, 
votre  éloquent  voisin  M.  Malgaigne  qui,  sur  la  foi  des  livres  et  des 
images,  avait  rendu  un  si  éclatant  hommage  aux  classifications  histolo¬ 
giques  du  microscope. 

Il  y  aura  une  réaction,  c’est  sûr,  contre  cet  instrument.  Je  ne  suis  pas 
de  ceux  que  les  réactions  effraient.  C’est  la  condition  fatale  de  ce  pau¬ 
vre  esprit  humain  de  n’arriver  à  la  connaissance  des  vérités  relatives  — 
car  pour  la  vérité  absolue,  elle  est  d’un  autre  monde  —  qu’après  les 
oscillations  nécessaires  des  réactions.  On  s’est  un  peu  trop  engoué  du 
microscope,  rien  d’étonnant  que)  les  passionnés  d’un  autre  genre 
cherchent  h  le  proscrire  et  à  le  honnir.  Les  sages  attendront,  et  quel¬ 
ques  fervens,  se  remettant  à  l’œuvre,  nous  diront  un  jour  sans  passion, 
sans  métaphores  et  sans  poésie,  les  véritables  et  réels  services  qu’il  faut 
demander  h  un  instrument  qui  n’a  pas  dit  son  dernier  mot. 

Et  comment  pourrait-il  l’avoir  dit?  Qui  nous  assure  que  cet  appa¬ 
reil  d’optique  soit  arrivé  h  son  dernier  degré  de  perfection  ?  Qui  peut 
répondre  qu’une  découverte  inaiiendue  dans  celle  partie  de  la  physique 
ne  vienne  faire  rejeter  nos  instrumeiis  actuels  comme  tout  à  fait  insuf- 
fisans?  Qui  peut  dire  que  ce  que  nous  voyons  aujourd’hui  nous  ne  le 
verrons-pas  différemment  demain  avec  des  inslrumens  plus  parfaits? 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  la  connaissance  des  infiniment  petits 
tend  h  dominer  les  sciences  physiques  et  naturelles.  Mais  les  grands 
philosophes  de  l’aniiquité  qui  ont  suivi  la  doctrine  d’Epicure,  tous  les 
grands  esprits  modernes  qui  ont  adopté  les  lois  atomistiques,  ont  eu  la 
sairesse  et  la  prudence  (le  ne  voir  dans  tout  cela  que  des  hypothèses  au 
moyen  desquelles  on  pouvait  expliquer  et  rationaliser  les  faits.  Pour 
Gassendi  lui-même,  ce  dernier  survivant  d’Épicuie  -  avant  Rochoux  — 
l’aiome,  matériellement  parlant,  était  aussi  hypothétique  que  pour  Dal- 
ton,  et  lorsqu’un  de  ses  élèves  vint  un  jour  lui  demander  de  lui  faire 
voir  un  atome,  Gassendi,  levant  ses  yeux  vers  le  soleil,  lui  répondit  : 
Voilà  le  plus  gros  et  le  père  des  atomes. 

N’oublions  pas,  nous  médecins,  que  la  science  de  l’homme . 

Mais  voilà  qu’on  m’avertit  que  je  n’ai  plus  d’espace,  heureux  avertis¬ 
sement  pour  le  feuilleton  qui  allait  fondre  ses  ailes  aux  rayons  du 
gQleii,  Amédée  Latour. 
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découvrir  la  cause  du  choléra,  il  ne  se  trouvât  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  fournir  les  preuves  de  sa  découverte.  Du  reste,  le 
testateur,  prévoyant  lui-même  qu’il  proposait  à  la  génération 
médicale  la  recherche  d’une  nouvelle  pierre  philosophale,  a 
cru  lui  donner  une  fiche  de  consolation  dans  une  sorte  de 
codicille  conçu  à  peu  près  en  ces  termes  :  Dans  le  cas  où  les 
conditions  précédentes  n’auraient  pas  été  remplies,  on  pourra 
décerner  annuellement  un  prix  de  5,000  fr.  à  celui  qui  aura 
trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement  les  dartres.  Mais  com¬ 
bien  cette  dénomination  générale,  dartres,  ne  comprend-elle 
point  d’affections  diverses  !  Faudra-t-il  que  le  remède  trouvé 
les  guérisse  toutes,  ou  suffira-t-il  qu’il  en  guérisse  une  seule 
espèce,  impétigo,  psoriasis,  lupus,  eczéma,  lèpre?  Et  puis, 
remarquez  bien  ce  mot  :  radicalement.  Comment  fournir  la 
preuve  que  l’affection  guérie  ne  récidivera  pas  avec  une  nou¬ 
velle  fureur,  ou  que  la  guérison  apparente  ne  déterminera  pas 
quelque  lésion  organique  plus  fâcheuse  que  la  dartre  même? 
La  section  doit  craindre  qu'aucun  des  disciples  d’Alibert,  de 
Biett,  deBateman,  de  M.  Rayer,  ne  se  présente  pour  disputer 
le  prix.  Le  public  médical  ne  connaît  d’autres  guérisons  radi¬ 
cales  et  infaillibles  de  dartres  que  celles  que  nous  voyons 
annoncées  sur  les  murs  de  nos  carrefours  et  de  nos  places 
publiques.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  le  legs  de 
M.  Bréant  ne  procure  point  à  l’Institut  les  tribulations  dont  le 
prixd’Argenleuil  a  abreuvé  l’Académie  de  médecine.  La  libé¬ 
ralité  d’un  testateur  généreux  envers  une  Société  savante  pour¬ 
rait,  suivant  l’heureuse  expression  de  M.  Velpeau,  devenir 
pour  elle  une  robe  de  Nessus. 

Dr  Foissac. 


SYPHILOGRAPHIE. 


DE  EA  BLENIVOBBHAGIE  DU  CONDUIT  EXGBËTEUB  DE  LA  GLANDE 
VULVO-VAGINALE  5 

Par  le  docteur  Alph.  Salmon,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Chartres, 
professeur  d’accouchemens ,  etc. 

Mémoire  présenté  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  le  28  novembre  1854. 

J’ai  l’honneur  d’appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  une 
affection  encore  peu  connue  de  la  plupart  des  praticiens,  et 
qui,  à  raison  de  sa  fréquence  assez  grande  chez  les  femmes  et 
les  filles  publiques  surtout,  est  souvent  la  source  non  sus¬ 
pectée  de  blennorrhagie  chez  l’homme. 

Je  veux  parler  de  l’hypersécrétion  purulente  du  conduit 
excréteur  de  la  glande  vulvo-vaginale,  maladie  Signalée  par 
M.  Huguier,  et  que  j’aimerais  mieux  voir  dénommer  blennor¬ 
rhagie  du  conduit  excréteur  de  cette  glande,  à  cause  des  infec¬ 
tions  blennorrhagiques  qu’elle  détermine. 

Tout  le  monde  à  peu  près  aujourd’hui  sait  que  de  chaque 
côté  de  la  vulve  et  du  vagin,  entre  ces  parties  et  les  branches 
ischio-pubiennes,  il  existe  chez  la  femme  une  glande  vulvo- 
vaginale  bien  décrite  par  M.  Huguier.  On  sait  en  outre  que 
de  cette  glande  part  un  conduit  excréteur  qui  va  aboutir, 
après  un  trajet  de  15  millimètres  environ,  à  la  partie  moyenne 
de  la  fente  vaginale  en  dehors  et  à  la  base  de  l’hymen  ou  des 
caroncules  myrtifornies;  je  dis  en  dehors  et  à  la  base,  parce 
que  c’est  la  disposition  la  plus  commune,  quoique,  dans  quel¬ 
ques  cas,  on  voie  ce  conduit  s’ouvrir  en  réalité  un  peu  plus 
en  dehors  et  à  un  centimètre  même  de  ces  caroncules  par  un 
petit  orifice  caché  dans  un  repli  plus  ou  moins  étendu  de  la 
muqueuse,  à  base  externe  et  très  apparente. 

Tout  le  monde  sait,  enfin,  que  c’est  à  cette  glande  qu’il  faut 
attribuer  la  sécrétion  visqueuse  et  limpide  qui  mouille  les  par¬ 
ties  génitales  de  la  femme,  sous  l’influence  de  l’excitation  éro¬ 
tique, à  la  manière  par  conséquent  des  glandes  prostatique  et  de 
Cooper  qui,  chez  l’homme,'  versent,  après  une  érection  plus  ou 
moins  prolongée,  un  liquide  analogue  à  l’extrémité  libre  du 
conduit  urétral  (1). 

C’est  dans  de  conduit  excréteur  de  la  glande  dont  je  viens 
de  parler  sommairement  que  siège  la  variété  de  blennorrhagie 
que  je  signale  actuellement  à  l’Académie  :  j’ajoute  qu’on  l’ob¬ 
serve  localisée  dans  le  conduit  excréteur  seulement,  sans  coïn¬ 
cidence  nécessaire  avec  la  blennorrhagie  de  l’urètre  ou  du 
vagin. 

Voici  sommairement  tracée  l’observation  de  la  plupart  des 
filles  qui  ont  présenté  cette  maladie  à  mon  examen  : 

Obsebvation  I.  —  La  première  malade  est  une  flile  de  18  ans,  du 
nom  d’Héloïse,  Elle  arrive  de  Paris  au  moment  de  la  première  visite 
qu’elle  doit  subir  avant  de  se  livrer  à  la  prosiituiion  dans  la  ville.  C’est, 
en  outre,  la  première  fois  qu’elle  entre  en  maison,  comme  on  dit  dans 
lé  langage  de  ces  créatures.  Rien  du  côté  de  i’urètre,  du  vagin,  du  con¬ 
duit  excréteur. de  la  glande  vulvo-vaginale,  de  l’anus;  mais  légère  ulcé¬ 
ration  du  col  que  je  cautérise,  et  pour  laquelle  Je  la  conserve  à  l’hôpi¬ 
tal  jusqu’à  guérison.  A  la  sortie,  visite  nouvelle,  après  laquelle  je  la 
déclare  saine.  Même  attestation  après  deux  nouvelles  visites  faites  de 
dix  jours  en  dix  jours.  Mais,  dans  l’intervalle  de  la  dernière  visite  à 
une  visite  nouvelle,  voilà  qu’elle  m’est  signalée  par  un  honorable  con¬ 
frère  de  la  ville  comme  ayant  infecté  de  blennorrhagie  très  abondante 
un  jeune  homme  dont  il  m’affirme  la  bonne  foi.  J’e.xamine  alors  cette 
femme  avec  la  plus  grande  circonspection,  et  ne  trouvant  rien  dans 

(1)  Nous  ne  saurions  cependant  partager  l’opinion  qui  applique  à  ce  liquide  une 
odeur  forte  et  pénétrante.  L’odeur  forte  et  pénétrante  qui  émane  quelquefois  des 
parties  génitales  est  due  à  la  sécrétion  folliculaire,  et  non  à  celle  de  la  glande.dont 
nous  parlons.  Par  ses  qualités  d’odeur,  de  couleur  et  d’aspect,  le  liquide  delà  glande 
vulvo-vaginale  ressemble  absolument,  quand  il  est  sain,  à  celui  de  la  prostate. 


l’urètre,  dans  le  vagin  ou  à  l’anus,  je  porte  mon  attention  toute  spé¬ 
ciale  sur  la  glande  vulvo-vaginale  et  son  conduit;  je  constate  alors,  en 
pressant  avec  le  doigt  sur  celui-ci  d’arrière  en  avant,  de  l’ischion  aux 
caroncules  myrtifornies  à  gauche,  qu’il  suinte  de  son  orifice  un  pus  épais, 
jaunâtre  et  peu  abondant;  pas  de  douleurà  la  pression  de  la  glande;  ce. 
pendant  légère  augmentation  de  volume  de  celle-ci,  ce  qui  rend  le  point 
où  elle  siège  assez  manifeste.  Même  état  à  la  visite  du  lendemain,  faite 
en  présence  du  médecin  qui  m’avait  signalé  cette  fille  comme  probable¬ 
ment  malade  ;  rien  encore  les  jours  suivons  du  côté  de  l’urètre  et  du 
vagin.  Je  conseille  alors  une  injection  avec  la  seringue  d’Anel  d’une 
solution  de  nitrate  d’argent  (30  grammes  d’eau  distillée  pour  75  centig. 
de  sel).  Peu  d’amélioration  te  lendemain  :  même  prescription.  Le  troi¬ 
sième  jour,  cautérisation  avec  la  teinture  d’iode  à  l’orifice  du  canal  avec 
une  bougie  très  fine  imprégnée  d’huile  préalablement.  Même  traitement 
le  quatrième  jour.  Enfin,  peu  à  peu  l’écoulement  devient  moins  abon¬ 
dant,  et  la  malade  sort  guérie  après  vingt-cinq  jours  environ  de  traite¬ 
ment.  Depuis  lors,  l’affection  ne  s’est  pas  reproduite. 

Observation  II.  —  La  femme  dont  je  viens  de  parier  était  en  traite¬ 
ment  à  l’hôpital,  quand  fut  amenée,  pour  être  soumise  à  la  première 
visite  avant  son  installation  dans  la  ville,  une  fille  arrivant  de  Paris  et 
signalée  saine  d’après  un  billet  qu’elle  me  soumit.  En  effet,  à  l’examen 
de  la  vulve,  du- vagin,  de  l’urètre,  de  l’anus,  aucune  trace  de  maladie  : 
mais  en  comprimant  d’arrière  en  avant  de  l’ischion  à  la  caroncule  myrti- 
forme  gauche,  on  fait  suinter,  du  conduit  excréteur  de  la  glande  vulvo- 
vaginale,  du  pus  épais  et  jaunâtre,  quoique  très  peu  abondant  ;  rien  à 
droite.  Je  signale  celte  femme  malade  et  refuse  de  l’admettre  :  il  n’exis¬ 
tait  pas  de  suintemensapparensde  la  glande  vulvo-vaginale  comme  chez 
la  malade  précédente. 

Observation  III.  —  La  nommée  D...  exerce  comme  fille  dans  une 
maison  de  tolérance  de  Chartres  depuis  quinze  jours.  Elle  arrive  de  la 
campagne,  des  environs  de  Rambouillet,  après  s’être  livrée  à  la 
prostitution  clandestine.  Comme  les  parties  génitales  étaient  saines, 
j’avais  autorisé  son  admission.  Alors  un  militaire  malade  de  blennor¬ 
rhagie  très  intense  me  signala  une  fille  de  la  maison  où  demeurait  D... 
comme  l’ayant  infecté.  Je  soumets  à  la  visite  immédiatement  toutes  ces 
filles  inspectées  et  la  nommée  D...  est  retenue  pour  une  blennorrhagie 
du  conduit  excréteur  de  la  glande  vulvo-vaginale  gauche.  Enfin,  le  mili¬ 
taire  qui  l’a  dénoncée  la  reconnaît  pour  la  fille  qui  l’a  rendu  malade. 
Voici  ce  que  j’avais  constaté  :  chez  cette  femme,  le  conduit  excréteur  de 
la  glande  vulvo-vaginale  siège  à  la  base  même  et  en  dehors  des  caron¬ 
cules  myrtiformes,  au  fond  de  l’angle  rentrant  qu’elles  forment  avec 
l’ouverture  vulvaire  (1)  ;  aussi  est-ce  avec  peine  qu’on  découvre  son 
orifice.  Mais  il  devient  évident  en  comprimant  avec  la  pince  d’arrière  en 
avant  de  l’ischion  à  la  partie  moyenne  de  la  fente  vaginale,  car  cette 
pression  fait  sortir  du  conduit  une  abondante  quantité  de  pus  épais 
et  sanguinolent.  Rien  à  droite  ;  pas  d’égouttement  apparent  de  la 
glande;  rien  dans  les  autres  parties  de  l’appareil  génital  externe;  seu¬ 
lement  un  peu  de  rougeur  dans  l’enfoncement  où  s’ouvre  le  conduit 
excréteur  malade.  Comme  il  m’avait  paru  difficile  de  pratiquer  avec  un 
résultat  avantageux  une  injection  au  moyen  de  la  seringue  d’Anel,  je 
bornai  ici  mes  soins  à  la  cautérisation  de  l’orifice  avec  la  pierre,  cauté¬ 
risation  que  je  répétai  pendant  plusieurs  jours.  La  malade  reste  à  l’hô¬ 
pital  une  vingtaine  de  jours,  et  sort  guérie. 

Cette  fille  pourrait  être  le  sujet  de  deux  observations  nou¬ 
velles,  car,  deux  mois  après,  elle  entrait  à  l’hôpital,  malade  de 
la  même  blennorrhagie  ;  seulement  alors  la  ténacité  du  mal 
fut  extrême;  enfin,  dix  jours  après,  elle  était  de  nouveau  rete¬ 
nue  pour  une  blennorrhagie  de  l’urètre.  Ces  infections  diffé¬ 
rentes  et  à  intervalles  rapprochés  ne  sauraient  étonner  les 
médecins  qui  s’occupent  des  visites  des  filles  publiques  :  tous 
ont  observé,  assurément,  avec  quelle  persistance  se  reprodui¬ 
sent  des  infections  de  tout  genre  chez  les  pauvres  filles  nou¬ 
vellement  entrées  dans  les  maisons  de  tolérance,  tandis  que 
les  femmes  anciennes  déjà  dans  le  métier  jouissent  d’une 
incroyable  immunité. 

A  la  première  visite  du  mois  de  septembre,  je  dus  retenir 
à  l’hôpital  deux  filles  demeurant  dans  la  même  maison  et  affec¬ 
tées  toutes  deux  de  blennorrhagie  du  conduit  de  la  glande 
vulvo-vaginale  :  c’étaient  les  filles  O...  et  C.... 

Observation  IV.  —La  fille  O...  exerce  son  métier  depuis  deux 
années  dans  une  maison  très  fréquentée  de  notre  ville,  et  à  son  début 
elle  a  été  l’objet  d’affections  diverses  du  vagin  et  du  col,  ulcérations, 
chancres,  vaginite,  etc.  Il  y  a  un  an,  elle  fut  encore  retenue  par  mon 
collègue  à  l’Hôiel-Dieu  pour  un  prétendu  abcès  de  la  vulve  ;  la  suite  de 
l’observation  va  nous  faire  comprendre  de  quelle  nature  était  cet  abcès. 
A  la  visite  voici  quel  était  son  état  :  col,  vagin,  urètre  sains  ;  pas  de  rou¬ 
geur  de  la  vulve;  seulement,  en  comprimant  à  droite  en  dedans  de  l’is¬ 
chion,  on  sent  une  tumeur  bien  évidente  due  à  la  glande  vulvo-vaginale. 
En  pressant  sur  cette  glande  et  en  ramenant  le  pouce  à  la  partie 
moyenne  de  la  fente  vaginale,  on  fait  sortir  du  pus  épais  et  très  abon¬ 
dant  par  l’orifice  de  la  glande  qui  s’ouvre  ici  au-dessous  d’un  repli  mu¬ 
queux  assez  large  à  un  centimètre  environ  des  caroncules.  Un  peu  de 
douleur  à  la  pression,  au  dire  de  la  malade.  Rien  à  gauche.  Je  pratique 
immédiatement  une  injection  de  nitrate  d’argent  avec  laseringue  d’Anel. 
Le  lendemain  la  malade  se  plaint  d’une  douleur  très  aiguë  à  la  vulve  ; 


(1)  La  disposition  des  caroncules  myrtiformes  est  assez  variable;  ii  en  est  ainsi, 
comme  nous  l'avons  dit,  de  la  position  de  l’orifice  du  conduit  de  la  glande  vulvo- 
vaginale  ;  comme  le  plus  souvent  on  distingue  les  quatre  caroncules  en  deux  anté¬ 
rieures  et  deux  postérieures,  on  voit  l’oriBce  apparaître  dans  l’intervalle  qui  sépare 
ia  caroncule  antérieure  de  la  postérieure.  Dans  d’autres  cas,  la  déchirure  de  l’hymen 
ayant  eu  lieu  d’un  seul  côté  en  arrière,  il  existe  seulement  deux  caroncules  ,  une 
grande  à  gauclie  ou  à  droite,  une  autre  plus  petite,  rappelant  bien  toutes  les  deux 
la  disposition  primitive  de  l’hymen  ;  enfin,  il  est  des  cas  où  la  déchirure  n’a  pas  eu 
lieu,  et  alors  l’hymen  est  resté  intact ,  mais  seulement  plus  ou  moins  dilaté  par  les 
approcljcs  reilerées  de  l’homme.  C’est  dans  ces  deux  circonstances  que  l’oriHce  est 
quelquefois  plus  difficile  à  apercevoir,  comme  chez  lafUleD...,  dont  nous  parlons  ici, 
et  chez  une  autre,  M. ..,  à  laquelle  nous  fûmes  sur  le  point  de  délivrer  un  certificat 
de  quasi-virginité,  quoique  la  police  eût  sur  son  compte  les  plus  détestables  rensei- 
gnemens. 


elle  prétend  qu’elle  a  été  blessée  par  la  seringue.  Je  l’examine,  et  cons¬ 
tate  qu’une  tumeur  oblongue  d’avant  en  arrière,  de  la  forme  d’une 
longue  et  grosse  amande,  a  envahi  la  grande  lèvre  droite.  Il  n’y  a  pas 
de  changement  de  couleur  à  la  peau;  la  pression  est  très  douloureùse  : 
il  n’est  plus  possible  de  faire  suinter  une  seule  goutte  de  liquide  par 
l’orifice  du  conduit  de  la  glande  qui  reste  toujours  très  manifeste. 
Prescription  .-  Bains  de  siège  matin  et  soir  et  des  cataplasmes;  seule¬ 
ment,  je  conseille  à  la  malade  de  comprimer  souvent  la  tumeur  pendant 
la  journée,  afin  d’essayer  de  la  vider. 

Le  iendemaln  il  s’est  écoulé  un  peu  de  liquide  par  l’orifice,  et  la 
tumeur  a  diminué  de  moitié.  Même  prescription.  Le  troisième  jour  elle 
était  vidée  complètement,  et  alors  l’orifice  apparaissait  beaucoup  plus 
large  que  de  coutume,  comme  si  l’escarrification  produite  par  le  nitrate 
d’argent  avait  détruit  son  pourtour  dans  une  certaine  étendue. 

Quinze  jours  après,  la  malade  sortait  guérie  de  l’Hôtel-Dieu. 

Observation  V.  —  La  fille  G...,  arrêtée  le  même  jour  que  la  précé¬ 
dente,  prétend  qu’à  chaque  époque  menstruelle  la  glande  vulvo-vagi¬ 
nale  du  côté  droit  augmente  de  volume.  En  outre,  une  fois  déjà  elle  a 
été  affectée  d’un  abcès  de  la  grande  lèvre  droite.  Aujourd’hui,  il  s’écoule 
par  le  conduit  de  la  glande  du  côté  droit  une  abondante  quantité  de 
pus  épais  et  jaunâtre;  la  glande  est  manifestement  apparente  du  côté 
droit,  et  un  peu  douloureuse,  tandis  qu’on  la  sent  à  peine  du  côté  gau¬ 
che.  Le  col,  le  vagin,  l’urètre  et  l’anus  sont  sains.  Cautérisations  répé¬ 
tées  avec  le  nitrate  d’argent  sur  l’orifice.  —  Guérison  rapide. 

Avec  les  observations  que  je  viens  de  rapporter,  et  que  j’au¬ 
rais  pu  augmenter  de  trois  autres,  essayons  maintenant  de 
tracer  les  principaux  traits  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

§  1.  —  La  blennorrhagie  du  conduit  de  la  glande  vulvo- 
vaginale  est  plus  fréquente  parmi  les  filles  publiques,  chez  les 
femmes  jeunes  et  nouvellement  entrées  en  maison,  que  chez 
celles  qui  sont  déjà  vieilles  et  anciennes  dans  le  métier.  Toutes 
les  filles,  en  effet,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  étaient 
jeunes,  et  des  huit  malades  que  nous  avons  observées,  cinq 
étaient  récemment  arrivées  dans  la  ville  et  prostituées,  les 
trois  autres  avaient  eu  déjà  la  maladie,  et  l’une  d’elles  était 
encore  dans  la  première  année  de  son  admission. 

§  IL  —  Cette  blennorrhagie  affecte  de  préférence  le  côté 
gauche.  Cette  proposition,  déjà  émise  par  M.  Huguier,  est  en 
rapport  complet  avec  ce  que  nous  avons  observé.  Sur  nos 
huit  malades,  six  portaieiït  la  maladie  à  gauche.  Il  y  a  plus, 
c’est  que,  tandis  qu’à  gauche  il  est  facile  d’apercevoir  l’ori¬ 
fice  de  la  glande  vulvo-vaginale  chez  presque  toutes  les 
femmes,  il  n’en  est  pas  de  même  à  droite  ;  sur  une  tren¬ 
taine  de  femmes  que  nous  avons  examinées  dans  ce  but,  dix 
au  moins  présentaient  cet  orifice  extrêmement  manifeste  à 
gauche,  et  moins  apparent  à  droite  ;  et  chez  deux  nous  ne 
pûmes  nous  prononcer  snr  le  point  où  il  existait  véritable¬ 
ment  de  ce  côté.  Ce  que  nous  disons  du  siégé  de  l’orifice,  il 
faut  le  dire  de  la  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  la 
glande,  et  c’est  presque  toujours  à  gauche  que  nous  avons 
réussi  à  faire  suinter  facilement  du  canal  une  certaine  quan¬ 
tité  du  liquide  que  la  glande  sécrète.  Le  motif  de  cette  fré¬ 
quence  reste  à  déterminer,  à  moins  qu’on  n’accueille  la  raison 
invoquée  par  M.  Huguier,  raison  tirée  de  la  pression  exercée 
sur  les  vaisseaux  du  côté  gauche  par  l’iliaque  du  colon,  rem¬ 
plie  ordinairement  de  matières  fécales,  d’où  résulterait  l’état 
sanguin  dans  la  grande  lèvre  gauche,  surabondance  de  nutri¬ 
tion  de  la  glande,  sécrétion  plus  abondante,  etc. 

§  III.  —  Il  est  écrit  dans  les  auteurs  qui  ont  traité  les 
abcès  des  grandes  lèvres  que  souvent  les  excès  de  coït  sont 
ia  cause  de  cette  maladie  ;  même  en  se  trompant  sur  la  nature 
ordinaire  du  mal,  ces  écrivains  ont  indiqué  une  de  ses  causes 
véritables.  Sur  huit  de  nos  malades,  en  effet,  trois  exercent 
dans  une  maison  de  la  ville  très  fréquentée ,  et  quatre  nouvel¬ 
lement  admises  étaient  livrées  pour  les  premières  fois  peut- 
être  à  des  excès  vénériens  quotidiens  et  insolites  quant  à  leur 
nombre.  La  huitième  ne  ferait  peut-être  pas  exception  à  la 
règle  (Obs.  II),  si  nous  avions  eu  des  renseignemens  sur  son 
existence  antérieure  à  notre  examen. 

§  IV.  —  La  blennorrhagie  du  conduit  de  la  glande  vulvo-va¬ 
ginale  est  assez  fréquente;  elle  peut  exister  sans  coïncidence 
des  blennorrhagies  de  l’urètre  et  du  vagin;  enfin  elle  devient 
la  cause  d’affections  analogues  chez  l’homme.  Sur  une  tren¬ 
taine  de  femmes  exerçant  la  prostitution  dans  la  ville  de  Char¬ 
tres,  nous  avons  pu  recueillir  huit  observations  en  moins  de 
quatre  mois  :  dans  ces  huit  cas,  cette  blennorhagie  existait 
seule  ;  dans  deux  cas,  notre  attention  fut  motivée  par  des  blen- 
rhagies  communiquées  à  l’homme. 

§  V.  —  Il  est  donc  important  pour  les  médecins  qui  sont 
appelés  à  visiter  les  filles  publiques  de  fixer  constamment  leur 
examen  de  ce  côté. 

§  VL  —  Les  signes  qui  font  connaître  cette  maladie  sont 
tous  tirés,  en  effet,  de  cet  examen  lui-même.  La  femme 
n’éprouve  pas  ou  éprouve  peu  de  douleur,  elle  ne  peut  donc 
appeler  l’attention  du  médecin  sur  ce  sujet.  De  même,  elle  ne 
peut  dissimuleFson  mal,  comme  la  plupart  des  filles  publiques 
le  font  dans  la  plupart  des  cas,  pour  la  blennorrhagie  de 
l’urètre  ou  du  vagin,  par  la  miction  avant  la  visite,  ou  des 
injections  multipliées  d’alun  ou  de  tout  autre  sel.  L’écoule¬ 
ment  du  pus,  à  raison  de  l’exiguïté  du  conduit  et  de  sa  direc¬ 
tion,  n’a  pas  lieu  avec  facilité:  les  parties  génitales  ne  sont 
ainsi  mouillées  que  par  une  très  petite  quantité  de  liquide  à  la 
fois.  Seul,  le  médecin  peut  constater  le  mal,  à  moins  que  déjà 


le  pus  abondant  et  épaissi  ne  soit  accumulé  en  abcès  dans  une 
dilatation  plus  ou  moins  étendue  du  canal.  Il  doit,  en  consé¬ 
quence,  avant  tout  examen  des  parties  profondes,  les  grandes 
lèvres  étant  écartées  ;  1®  comprimer  légèrement  avec  le  pouce 
au  devant  de  l’anus  de  chaque  côté  des  grandes  lèvres,  entre  les 
ischions  et  l’orifice  vulvaire,  pour  constater  l’état  de  la  glande 
vulvo-vaginale.  Nous  avons  dit  que  dans  l’état  sain  cette  glande 
était  peu  sensible  au  toucher;  elle  est,  au  contraire,  très  appa¬ 
rente  surtout  à  gauche,  quand  elle  est  un  peu  tuméfiée  ou 
malade;  2®  le  volume  de  la  glande  reconnu,  ramener  le  pouce 
en  appuyant  sur  les  parties  de  l’ischion  à  la  partie  moyenne 
de  la  fente  vaginale,  pour  exprimer  du  conduit  tout  le  liquide 
qui  est  y  renfermé.  Dans  l'état  sain,  ce  liquide  doit  apparaître 
sous  forme  de  gouttelette  limpide  à  l’extrémité  du  conduit 
dont  il  rend  aussitôt  l’orifice  très  apparent  ;  dans  l’état  malade, 
il  est  un  peu  plus  épais  et  mélangé  de  mucus  un  peu  opalin, 
et  alors  la  fille  doit  être  sinon  conservée  à  l’hôpital,  mais  sur¬ 
veillée  ;  enfin,  quand  le  liquide  est  épais  et  jaunâtre,  puru¬ 
lent,  comme  on  dit,  la  femme  ne  peut  être  abandonnée  à  ta 
prostitution  sans  le  risque  de  la  voir  communiquer  la  blennor¬ 
rhagie  chez  l’homme. 

§  VII.  —  Le  traitement  de  la  blennorrhagie  du  conduit 
excréteur  de  la  glande  vulvo-vaginale  ne  diffère  pas  de  celui 
des  autres  variétés  de  blennorrhagie.  Le  résultat  en  est  tou¬ 
tefois  beaucoup  plus  rapide.  Dans  les  cas  que  nous  avons 
observés,  ce  traitement  a  consisté  en  repos  absolu,  injections 
avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  (30  grammes  d’eau  pour 
0,75),  avec  la  seringue  d’Anel  (traitement  assez  difficile),  cau¬ 
térisation  avec  la  teinture  d’iode  à  l’orifice  du  conduit,  bains 
de  siège  au  début  et  deux  jours  avant  la  cautérisation  dans 
les  cas  très  aigus  (Obs.  V).  Là  durée  du  traitement  a  été  de  10 
à  20  jours. 


ENSEIGNEMENT. 

COURS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Flourens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Ipeizlème  I,eçoii. 

SouHAiRE.  —  Hypothèse  des  molécules  organiques,  imaginée  par  Biiffon. 

Mes  expériences  sur  les  métis  prouvent  :  1”  la  non-préexistence  des 
germes  ;  2“  l’instantanéité,  la  simultanéité  de  formation  du  nouvel  être  ; 
3“  la  part  égale  du  mâle  et  de  la  femelle  dans  cette  formation. 

J’ose  dire  que  cette  suite  d’expériences  est  une  suite  de  preuves  ;  et, 
à  ce  sujet,  je  ne  saurais  trop  appeler  votre  attention  sur  la  puissance  de 
la  méthode  expérimentale.  Elle  découvre  à  l’esprit  ce  que  nos  sens  ne 
peuvent  voir  ;  elle  nous  fait  pénétrer  dans  les  plus  profonds  mystères  de 
la  nature.  Il  est  vrai  que  nous  pouvons  étendre  la  portée  de  nos  sens  : 
par  exemple,  la  portée  du  sens  de  la  vue,  au  moyen  du  microscope, 
instrument  qui,  je  le  confesse,  nous  a  rendu  de  grands  services  ;  mais 
la  méthode  expérimentale,  qui  est  h  notre  esprit  ce  que  le  microscope 
est  à  nos  yeux,  la  méthode  expérimentale,  véritable  instrument  intellec¬ 
tuel,  nous  fait  voir  par-delà  les  sens,  bien  au-delà  des  sens.  Avec  elle 
nous  ne  nous  arrêtons  qu’aux  limites  mêmes  de  l’intelligence  humaine. 

Il  me  reste  à  faire  Thistorique  de  trois  fameux  systèmes  sur  la  forma¬ 
tion  des  êtres  :  1“  le  système  de  Buffon  ;  2“  celui  d’Hippocrate  ;  3”  celui 
d’Harvey. 

Comme  celui  de  Buffon  est  philosophique,  je  l’examinerai  d’abord, 
poursuivre  l’ordre  que  j’ai  indiqué.  Dans  ma  prochaine  leçon,  j’exposerai 
ceux  d’Hippocrate  et  d’Harvey,  qui  sont  des  systèmes  physiologiques  ; 
et,  après  cela,  nous  en  aurons  fini  avec  les  hypothèses. 

L’hypothèse  de  Buffon  est  connue  sous  le  nom  Ae  système  des  molé¬ 
cules  organiques.  Elle  est  célèbre  ;  elle  remua  profondément  les  esprits 
au  xv!!!"”'  siècle. 

Lorsqu’en  1739  Buffon  fut  appelé  à  l’Intendance  du  Jardin-du-Roi, 
il  n’était  pas  encore  naturaliste.  Il  n’était  connu  que  par  des  travaux  de 
physique  et  d’économie  rurale ,  et  par  la  traduction  de  deux  beaux 
ouvrages  :  la  Statique  des  végétaux  de  Haies,  et  le  Traité  des  fluxions 
de  Newton. 

Buffon,  qui  avait  conscience  de  son  génie,  ne  doutait  pas  qu’il  ne  fût 
illustre  un  jour,  mais  il  n’avait  pas  encore  choisi  le  genre  d’études  qui 
devait  l’illustrer.  L’emploi  qui  lui  était  confié  décida  de  son  choix  :  il  se 
voua  à  l’histoire  naturèlle.  Admirons  ici  la  patience  d’un  génie  sûr  de 
lui-même  :  maître  de  ces  riches  collections  du  Jardin-des-Plantes,  Buf¬ 
fon  va-t-il  se  presser  de  produire  quelques-uns  de  ces  mille  petits  tra¬ 
vaux  qu’il  lui  eût  été  si  facile  de  rendre  brillans?  Non,  il  se  condamne, 
pendant  dix  ans,  au  travail,  à  la  méditation,  à  l’obscurité.  Il  se  donne 
des  collaborateurs  intelligens  et  laborieux,  entre  autres  Daubenton.  Lui- 
même  travaille  prodigieusement  :  il  y  a  tel  de  ses  ouvrages  qu’il  a  recopié 
dix-huit  et  même  vingt  fois. Enfin, en  17A9, il  produit  trois  volumes,  son 
génie  éclate  et  ses  contemporains  reconnaissent  en  lui  le  plus  grand 
naturaliste  qui  ait  encore  paru. 

Le  premier  regard  de  Buffon  fut  pour  le  globe  tout  entier.  «  Ceci  est 
la  nature  en  grand,  »  s’écrie-t-il.  Il  se  demande  comment  le  globe  s’est 
formé;  il  réunit  tout  ce  qu’on  savait  de  géologie  à  son  époque,  étudie, 
médite  et  présente  le  résumé  de  ses  observations  dans  son  premier 
discours  qu’il  intitule  :  Théorie  de  la  terre.  Comme  les  auteurs  que 
Buffon  avait  sous  la  main,  principalement  Woodward,  qui  lui  sert  ici  de 
guide,  n’avaient  vu  que  la  superficie  de  la  terre ,  laquelle  est  couverte 
partout  de  coquilles  fossiles,  il  rapporte,  dans  ce  premier  discours,  uni¬ 
quement  à  l’action  des  eaux  la  formation  du  globe. 

Le  second  regard  de  Buffon  embrassa  les  planètes.  Cette  fois,  il  se 
laisse  inspirer  par  les  idées  de  Leibnitz,  le  premier  qui  ait  su  remarquer 
les  traces  d’incandescence  que  présente  la  terre.  Buffon  produit  son 
système  sur  la  formation  des  planètes,  et  les  considère  comme  des  frag- 
mens  d’abord  enflammés,  et  détachés  du  soleil  par  le  choc  d’une  comète. 
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Le  troisième  regard  de  Buffon  fut  pour  la  vie  :  il  se  demande  com¬ 
ment  s’est  formée  la  vie. 

Tels  sont,  dans  leur  succession,  les  premiers  travaux  de  Buffon.  Je 
ne  dois  m’occuper  aujourd’hui  que  du  troisième  des  points  de  vue  qui 
ont  fait  l’objet  des  recherches  du  grand  naturaliste  :  la  formation  de  la 

J’ai  examiné  le  système  de  Leibnitz.  La  vue  supérieure  qui  le  lui  avait 
fait  imaginer  était  celle-ci  :  dans  la  redoutable  question  de  la  genèse 
des  êtres,  il  y  a  toujours  un  moment  où  il  faut  invoquer  une  puissance 
suprême,  un  miracle.  La  meilleure  des  hypothèses  est  celle  qui  s’adresse 
le  moins  souvent  au  miracle.  N’y  ayons  recours  qu’une  fois  :  Dieu  a 
renfermé  dans  le  premier  individu  de  chaque  espèce  toute  la  suite  des 
êtres  qui  en  devaient  naître. 

Leibnitz  suppose  autant  de  créations  distinctes  que  d’espèces.  Buffon 
simplifie  encore  le  miracle  :  il  imagine  qu’à  un  moment  donné,  et  une 
fols  pour  toutes.  Dieu  a  répandu  sur  le  globe  la  vie  commune  et  des¬ 
tinée  à  tous  les  êtres,  animaux  et  végétaux.  Buffon  fait  consister  celte 
vie,  première  et  commune,  en  une  infinité  de  germes,  de  particules,  de 
molécules  organiques,  qui,  par  leur  agrégation ,  forment  les  individus. 
Ces  particules ,  douées  de  vie,  sont  indestructibles ,  incorruptibles  et 
réversibles. 

Cuvier  faisait  une  objection  à  l’indestructibilité  supposée  des  molé¬ 
cules  organiques.  Il  disait  :  le  globe  a  d’abord  été  incandescent  ;  nous 
savons  que  tout  ce  qui  est  organique  se  compose  de  plusieurs  élémens 
distincts  ;  à  coup  sûr,  le  feu  du  globe  aurait  décomposé,  désagrégé  ces 
élémens,  oxygène,  azote  ou  ce  que  l’on  voudra.  Partant,  plus  de  vie. 

On  dirait  que  Buffon  avait  prévu  l’objection  ;  car  il  imagine  ses  molé¬ 
cules  simples  et  indécomposables-,  et  il  ne  lui  en  coûtait  pas  davantage 
pour  les  imaginer  ainsi. 

Mais,  comment  ces  molécules  éparses,  répandues  partout,  arriveront- 
elles  à  former  uu  individu  total?  Ici,  Buffon  invente  les  moules  inté¬ 
rieurs,  Expressions  contradictoires  ;  un  moule  est  toujours  extérieur. 
Toute  l’éloquence  de  Buffon  ne  sulBt  pas  pour  donner  même  l’apparence 
d’un  sens  raisonnable  à  un  pareil  assemblage  de  mots. 

Quoi  qu’il  en  soit,  suivons  Buffon  :  les  molécules  vivantes  servent 
d’abord  à  la  nutrition  de  l’animal  ou  du  végétal  ;  pour  cela,  elles  pénè¬ 
trent  dans  les  diverses  parties  du  corps,  et  chacune  prend  exactement 
la  forme  de  la  partie  dans  laquelle  elle  s’est  rendue.  Les  parties  du  corps 
sont  les  moules  intérieurs  des  molécules  organiques. 

Voilà  pour  le  développement,  pour  l’accroissement  de  l’être.  Mais  sa 
formation,  comment  se  fait-elle  ?  Le  voici  :  les  molécules  introduites  ne 
sont  pas  toutes  employées  à  la  nutrition  ;  il  y  en  a  de  surabondantes;  il 
y  en  a  surtout  lorsque  le  corps  a  pris  la  plus  grande  partie  de  son  ac¬ 
croissement  ;  et  ces  molécules  surabondantes  sont  renvoyées  de  toutes 
les  parties  dans  certains  réservoirs,  qui  sont  les  réservoirs  séminaux. 
Une  fois  rendues  là,  ces  molécules,  qui  sont  absolument  semblables  à 
chacune  des  parties  d’où  elles  viennent,  puisqu’elles  s’y  étaient  moulées, 
ces  molécules  se  rassemblent  et  forment  un  petit  corps  semblable  au 
premier.  «  C'est  ainsi,  dit  Buffon,  que  se  fait  la  reproduction  dans  toutes 
les  espèces,  comme  les  arbres,  les  plantes,  les  polypes,  les  pucerons, 
etc.,  où  l’individu  tout  seul  reproduit  son  semblable,  et  c’est  aussi  le 
premier  moyen  que  la  nature  emploie  pour  la  reproduction  des  animaux 
qui  ont  besoin  de  la  communication  d’un  autre  individu  pour  se  repro¬ 
duire  ;  car  les  matières  séminales  des  deux  sexes  contiennent  toutes  les 
molécules  nécessaires  à  la  reproduction  ;  mais  il  faut  quelque  chose  de 
plus  pour  que  cette  reproduction  se  fasse  en  effet  :  c’est  le  mélange  de 
ces  deux  liqueurs  dans  un  lieu  convenable  au  développement  de  ce  qui 
doit  en  résulter,  et  ce  lieu  est  la  matrice  de  la  femelle.  » 

Buffon  pousse  intrépidement  son  systèmejusqu’aubout.  Outre  les  mo¬ 
lécules  qui  ont  été  employées  à  la  nutrition  et  à  l’accroissement,  outre 
celles  qui  ont  servi  à  la  reproduction  même  de  l’être,  il  y  en  a  qui  sont 
restées  sans  emploi  dans  le  corps  de  l’animal  ou  du  végétal  :  alors,  ces 
molécules  qui  n’ont  pas  trouvé  leur  moule,  comme  disait  spirituel¬ 
lement  Voltaire ,  ces  molécules ,  par  la  tendance  qu’elles  ont  à  l’orga¬ 
nisation,  forment  des  êtres  vivans,  particuliers,  nouveaux,  tels  que  les 
vers  intestinaux,  les  champignons,  les  anguilles  de  la  farine,  celles  du 
vinaigre.  Gomme. on  le  voit,  Buffon  tombe,  d’hypothèse  en  hypothèse 
(et  c’est  bien  le  cas  de  le  dire  ici,  de  chute  en  chute),  jusque  dans  l’hy¬ 
pothèse  de  la  génération  spontanée. 

Tel  est  le  système  des  molécules  organiques.  Si  quelqu’un  était  capa¬ 
ble  de  faire  un  système,  assurément  c’était  Buffon  ;  et ,  après  avoir  vu 
celui  qu’il  a  élevé  avec  tant  d’artifice,  nous  pouvons  nous  demander  ;  A 
quoi  sert  un  système  ? 

(la  suite  du  cours  prochainement.) 


ÂCiDÉIîES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  Novembre  1854.—  Présidence  de  M,  Corbes. 

Rapport  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  sur  le  legs 
Bréanl  (1), 

M.  Cl.  Bernard,  au  nom  de  la  section  de  médecine  eide  chirurgie, 
composée  de  MM.  Magendie,  Serres,  Andral,  Velpeau,  Cl.  Bernard  rap¬ 
porteur,  lit  le  rapport  suivant  :  ' 

La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  a  été  chargée  de  rédiger  un 
programme  destiné  aux  personnes  qui  aspireront  à  remporter  le  prix  de 
100,000  francs  fondé  par  M.  Bréant,  pour  être  décerné  à  l’auteur  d’un 
remède  souverain  contre  le  choléra  asiatique. 

La  première  obligation  d’un  pareil  programme  est  de  se  renfermer 
strictement  dans  les  volontés  du  fondateur.  Or  ces  volontés  se  trouvent  ex¬ 
primées  dans  l’extrait  du  testament  de  M.  Bréant,  que  nous  transcrivons 
littéralement  ci-après  ; 

«  J’institue  etdonne,  après  ma  mort,  pour  être  décerné  par  l’Institut  de 
»  France,  un  prix  de  cent  raille  francs,  à  celui  qui  aura  trouvé  le 
»  moyen  de  guérir  le  choléra  asiatique,  ou  qui  aura  découvert  les  causes 
»  de  ce  terrible  fléau. 

»  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  je  pense  qu’il  y  a  encore  beaucoup 
»  de  choses-à  trouver  dans  la  composition  de  l’air  et  dans  les  fluides 


(1)  Ce  rapport  a  été  lu  dans  le  comité  secret  de  la  précédente  séance. 


»  qu’il  contient  :  en  effet,  rien  n’a  encore  été  découvert  au  sujet  de  l’ac- 
»  tion  qu’exercent  sur  J’économie  animale  les  fluides  électriques,  ma- 
»  gnéliques  ou  autres  :  rien  n’a  été  découvert  également  sur  les  ani- 
»  malcules  qui  sont  répandus  en  nombre  infini  dans  l’atmosphère  et 
»  qui  sont  peut-être  la  cause  ou  une  des  causes  de  cette  cruelle  raala- 
»  die. 

»  Je  n’ai  pas  connaissance  d’appareils  aptes,  ainsi  que  cela  a  lieu 
»  pour  les  liquides,  à  reconnaître  l’existence  dans  l’air  d’animalcules 
»  aussi  petits  que  ceux  que  l’on  aperçoit  dans  l’eau  en  se  servant  des 
»  instrumens  microscopiques  que  la  science  met  à  la  disposition  de 
»  ceux  qui  se  livrent  à  cette  étude. 

»  Comme  il  est  probable  que  le  prix  de  cent  mille  francs,  institué 
»  comme  je  l’ai  expliqué  plus  haut,  ne  sera  pas  décerné  de  suite,  je  veux 
»  jusques  à  ce  que  ce  prix  soit  gagné  que  l’intérêt  dudit  capital  soit 
a  donné  par  l’Institut  à  la  persoune  qui  aura  fait  avancer  la  science  sur 
»  la  question  du  choléra  ou  de  toute  autre  maladie  épidémique,  soit  en 
»  donnant  de  meilleures  analyses  de  l’air,  en  y  démontrant  un  élément 
»  morbide,  soit  en  trouvant  un  procédé  propre  à  connaître  et  à  étudier 
»  lesanimalcules  qui,  jusques  à  ce  moment,  ont  échappé  à  l’œil  du  savant 
»  et  qui  pourraient  bien  être  la  cause  ou  une  des  causes  de  ces  mala- 
I)  dies. 

»  Si  l’Institut  trouvait  qu’aucun  des  concurrens  ne  méritât  pas  le 
»  prix  annuel  formé  des  intérêts  du  capital,  ce  prix  pourra  être  gagné 
»  par  celui  qui  indiquera  ie  moyen  de  guérir  radicalement  les  dartres 
»  ou  ce  qui  les  occasionne,  en  faisant  connaître  l’animalcule  qui,  dans 
»  ma  pensée,  donne  naissance  à  celte  maladie,  ou  en  démontrant 
»  d’une  manière  positive  la  cause  qui  la  produit. 

»  L’Institut  sera  juge  souverain  des  conditions  accessoires  et  d’apti- 
»  tude  à  imposer  aux  concurrens  et  des  sujets  à  proposer  en  concours, 

»  mais  seulement  dans  les  limites  que  je  viens  de  poser  :  je  lui  confie 
»  ma  pensée,  convaincu  que  les  lumières  de  ses  Membres  assureront 
»  la  pleine  exécution  de  mon  intention.  » 

Ce  testament ,  dicté  au  milieu  de  l’épidémie  cholérique  de  18ù9, 
a  été  conçu  sous  l’influence  d’une  pensée  hautement  philanthropique 
qui  place  le  nom  de  M.  Bréant  à  côté  de  ceux  des  autres  bienfaiteurs 
de  l’humanité  qui  ont  légué  à  l’Institut  le  soin  de  remplir  leurs  vœux. 

Le  testateur  a  eu  pour  but  d’appeler  les  efforts  des  savans  et  des 
médecins  sur  les  maladies  sans  contredit  les  plus  terribles  qui  affligent 
l’espèce  humaine.  Néanmoins  et  précisément  à  cause  de  l’importance  de 
la  mission  qu’elle  doit  remplir,  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie 
eût  désiré  que  M.  Bréant,  étranger  aux  sciences  médicales,,  eût  évité 
d’insister  sur  certaines  idées  populaires  qui,  forçant  les  compétiteurs  à 
rester  dans  les  termes  [de  son  testament,  placent  quelquefois  la  question 
sur  un  terrain  où  il  lui  devient  plus  difficile  d’accomplir  les  excellentes 
intentions  du  testateur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’esprit  du  testament  comprend  une  idée  princi¬ 
pale  et  une  autre  qui  lui  est  accessoire. 

La  première  pensée  est  évidemment  de  donner  un  prix  de  100,000 
francs  h  la  personne  qui,  comme  l’indique  le  testament,  aura  trouvé  le 
moyen  de  guérir  du  choléra  asiatique  ou  qui  aura  découvert  les  causes 
de  ce  terrible  fléau.  Mais  il  est  bien  clair  que,  par  celte  expression 
guérir  du  choléra  aslatiqua,  le  testateur  n’entend  pas  désigner  une 
méthode  de  traitement  analogue  à  celles  aujourd'hui  mises  en  usage  et 
qui  comptent  pour  elles  une  proportion  plus  ou  moins  notable  de  suc¬ 
cès  ;  il  veut  qu’on  trouve  une  médication  d’une  efficacité  incontestable, 
qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans  l'immense  majorité  des  cas,  d’une 
manière  aussi  sûre  que  le  quinquina ,  par  exemple ,  guérit  la  fièvre 
intermittente. 

Relativement  à  la  recherche  des  causes  du  choléra ,  si  leur  connais¬ 
sance  pouvait  amener  leur  suppression  ou  conduire  à  une  prophylaxie 
évidente,  comme  on  en  voit  un  exemple  dans  la  vaccine  pour  la  variole, 
le  prix  de  100,000  francs  serait  également  mérité  et  les  vœux  du  testa¬ 
teur  accomplis. 

Quant  à  présent,  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  doit  déclarer 
qu’aucune  des  conditions  précédentes  n’a  été  remplie  dans  les  très  nom¬ 
breuses  communications  qu’elle  a  reçues  sur  le  choléra  asiatique. 

Sans  préjuger  de  l’avenir,  M.  Bréant  a  compris  que  la  solution  des 
questions  relatives  au  prix  de  100,000  francs  pouvait  encore  être  loin¬ 
taine,  et  c’est  dans  cette  sage  pensée  qu’il  a  institué  accessoirement  un 
prix  annuel  de  5,000  francs,  représentant  la  rente  du  capital,  et  destiné 
à  récompenser  les  travaux  qui  auront  fait  avancer  ia  question  du  cho¬ 
léra  asiatique  ou  des  autres  maladies  épidémiques,  en  découvrant  dans 
le  milieu  ambiant  leurs  causes  organiques  ou  autres. 

Les  termes  par  lesquels  le  testateur  exprime  sa  pensée  prouvent  de 
la  manière  la  plus  formelle  qu’il  veut  attirer  ici  l’attention  des  savans 
et  des  médecins  sdr  de  nouvelles  analyses  de  l’air  spécialement  entre¬ 
prises  pour  la  recherche  de  matières  qui  pourraient  s’y  rencontrer,  et 
qui  seraient  capables  de  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  propa¬ 
gation  des  maladies  épidémiques. 

Cette  idée  n’est,  du  reste,  pas  nouvelle,  et  elle  s’est  manifestée  par 
divers  essais  qui  indiquent  la  préoccupation  où  l’on  a  été,  à  ce  sujet,  à 
différentes  époques  de  la  science. 

En  considérant  jusqu’à  quel  degré  de  précision  a  été  poussée  dans 
ces  derniers  temps  la  connaissance  des  élémens  inorganiques  de  l’air, 
M.  Bréant  a  pu  penser  que,  précisément  à  cause  de  cette  perfection  des 
procédés  physiques  et  chimiques,  on  pouvait  entreprendre  aujourd’hui 
des  recherches  sur  les  principes  organiques  morbifiques  contenus  dans 
l’atmosphère,  principes  qu’il  conviendrait  toutefois  de  soumettre  beau¬ 
coup  moins  à  l’analyse  chimique,  que  de  chercher  à  les  séparer  sans  les 
altérer,  afin  de  pouvoir  étudier  leur  action  sur  les  êtres  vivans. 

Si  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  doit  demander  que  de  sem¬ 
blables  recherches  soient  faites  avec  toute  la  rigueur  et  toute  l’exacti¬ 
tude  qu’on  est  en  droit  d’attendre  des  sciences  modernes,  elle  reconnaît 
d’un  autre  côté  que  ces  études  sont  entourées  de  difficultés  sans  nombre. 
Ces  difficultés,  déjà  énormes  pour  le  physicien  et  pour  le  chimiste 
chargés  de  rechercher  et  d'isoler  les  principes  morbifiques  dans  l’air, 
deviendront  peut-être  encore  plus  grandes  pour  le  physiologiste  et  pour 
le  médecin,  qui  devront  en  constater  les  effets  délétères  sur  l’homme  et 
sur  les  animaux. 

En  résumé,  le  programme  à  établir  sur  le  testament  précédemment 
mentionné  et  interprété  dans  ce  qu’il  a  de  formel  peut  se  réduire  aux 
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conditions  suivantes,  auxquelles  les  compétiteurs  devront  satisfaire. 

1“  Pour  remporter  le  prix  de  100,000  francs,  il  faudra  : 

Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas.; 

Ou 

Indiquer  d’une  manière  incontestable  les  causes  du  choléra  asiatique, 
de  façon  qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes  on  fasse  cesser 
l’épidémie  ; 

Ou  enfin. 

Découvrir  une  prophylaxie  certaine  et  aussi  évidente  que  l’est,  par 
exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole. 

2"  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  5,000  francs,  il  faudra,  par  des 
procédés  rigoureux,  avoir  démontré  dans  l’atmosphère  l’existence  de 
matières  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  propagation  des 
maladies  épidémiques. 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  été  remplies, 
le  prix  annuel  de  5,000  francs  pourra,  aux  termes  du  testament,  être 
accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement  les 
dartres  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 

Mémoire  sur  l’ anatomie  pathologique  de  la  membrane  des  bourgeons 
charnus  (1"  partie). 

M.  le  professeur  Laugieb  s’exprime  ainsi  : 

Dans  un  premier  mémoire,  j’ai  établi  le  mode  d’accroissement  de  la 
membrane  des  bourgeons  charnus  par  déposition  successive  de  couches 
de  lymphe  coagulable,  et  l’organisation  immédiate  de  ces  couches  par 
développement  de  vaisseaux  capillaires  de  nouvelle  formation.  Il  était 
supposable  que,  dans  les  maladies  de  cette  membrane,  ce  travail  physio¬ 
logique  serait  modifié,  et  que  les  modifications  qu’il  subirait  devien¬ 
draient  les  meilleurs  signes  de  ces  maladies,  en  même  temps  qu’elles  en 
constitueraient  l’anatomie  pathologique. 

Pour  vérifier  l’exactitude  de  celte  hypothèse,  j’ai  dû  me  livrer  à 
l’étude  des  changemens  apportés  par  la  maladie  : 

1°  Dans  la  stratification  de  la  lymphe  coagulable  des  granulations  ; 

2®  Dans  la  production  de  ses  vaisseaux  sanguins  ; 

3“  Dans  la  sécrétion  du  pus  de  bonne  nature,  qui  est  la  sécrétion 
normale  de  la  plaie  saine. 

Ces  phénomènes  sont  simultanés  dans  une  plaie  saine.  Qu’ils  le  fus¬ 
sent  ou  non  dans  chaque  maladie  des  plaies,  leur  ensemble  devait  con¬ 
tribuer  à  en  former  le  caractère  particulier.  J’ai  dû ,  en  conséquence, 
m’attacher  à  rechercher,  dans  chaque  maladie,  de  quelle  manière  et  à 
quel  degré  la  formation  du  tissu  de  la  cicatrice  déviait  de  sa  marche 
naturelle. 

Une  première  remarque  curieuse  que  j’eus  l’occasion  de  faire,  c’est 
que  la  pathologie  et  l’anatomie  pathologique  des  plaies  sont,  pour  ainsi 
dire,  régies  par  deux  faits  anatomiques  que  j'ai  signalés  dans  mon  premier 
mémoire  : 

1°  La  stratification  ^de  la  lymphe  coagulable  daus  la  membrane  des 
bourgeons  charnus;  ' 

2®  La  disposition  des  vaisseaux  nutriciers  de  celte  membrane  par 
grappes  distinctes. 

Du  premier  fait  dérive,  en  anatomie,  l’accroissement  successif,  en 
épaisseur,  des  granulations,  et  j’ai  reconnu,  dans  la  plupart  de  leurs 
maladies,  l’altération  partielle  en  épaisseur,  de  sorte  que  tantôt  l’accrois¬ 
sement  successif  est  seulement  arrêté  dans  sa  marche,  tantôt  des  cou¬ 
ches  déjà  produites  sont  détruites,  les  couches  inférieures  à  celles-ci 
restant  saines. 

Du  second  fait  (la  disposition  des  vaisseaux  par  grappes  répondant 
à  des  bourgeons  charnus  sensiblement  Isolés)  résulte,  en  anatomie,  l’iné¬ 
galité  de  développement  de  ces  bourgeons,  et  par  suite  la  cicatrisation 
par  îlots  dans  une  plaie  exposée  large,  cicatrisation  signalée  par  tous  les 
auteurs,  mais  qui  n’avait  pas  été  rapportée  jusqu’ici  à  un  arrangement 
anatomique  particulier. 

En  pathologie,  c’est  à  la  même  cause  qu’il  faut  attribuer,  selon  moi, 
la  destruction  partielle  ou  complète  de  points  distincts  dans  l’étendue 
d’une  même  plaie,  les  autres  parties  de  cette  plaie  conservant  plus  ou 
moins  longtemps,  et  quelquefois  jusqu’à  la  cicatrisation  parfaite,  toutes 
les  conditions  de  l’état  sain. 

Dès  le  début  de  mes  recherches  sur  les  altérations  de  la  membrane 
des  granulations,  je  dus  reconnaître  que  la  pathologie  des  plaies  est 
presque  toute  à  faire,  et  qu’il  n’existe  même  pas  d’énumération  exacte 
des  maladies  de  la  membrane  des  solutions  de  continuité  exposées,  soit 
qu’on  la  considère  dans  les  plaies  proprement  dites,  soit  qu’on  l’étudie 
dans  les  ulcères.  En  effet,  dans  les  traités  de  chirurgie  on  s’est  borné 
jusqu’à  présent  à  exposer  ce  qu’on  appelle  les  accidens  des  plaies.  Ces 
accidens  sont  :  la  douleur,  l’hémorrhagie,  l’inflammation,  la  pourriture 
d’hôpital,  le  tétanos,  l’infection  purulente. 

Or,  parmi  eux,  la  douleur  et  l’hémorrhagie,  le  tétanos  et  l’infection 
purulente  sont  tout  à  fait  indépendans  de  la  membrane  des  granula¬ 
tions  :  les  deux  derniers  seuls,  l’inflammation  et  la  pourriture  d’hôpital, 
ont  véritablement  pour  siège  la  plaie  même  ;  mais  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique  leur  étude  est  encore  peu  avancée. 

Je  me  proposai  donc  d’en  faire  un  examen  plus  approfondi  et  de 
rechercher  les  divers  états  pathologiques  des  granulations,  soit  dans  les 
plaies  exposées,  soit  dans  les  ulcères,  en  prenant  toujours  pour  point 
de  départ  et  pour  terme  de  comparaison  l’organisation  anatomique  et 
le  mode  d’accroissement  de  la  membrane  des  bourgeons  charnus.  C’est 
le  résultat  d’une  partie  de  ces  recherches  que  j’ai  l’honneur  de  sou¬ 
mettre  aujourd’hui  h  l’Académie. 

Les  solutions  de  continuité  de  la  membrane  granuleuse,  ses  ecchy¬ 
moses  accidentelles,  son  Inflammation,  la  pourriture  d'hôpital  et  une 
sorte  de  mortification  spontanée,  analogue  par  sa  marche  et  sa  cause  à 
la  maladie  connue  sous  le  nom  de  gangrène  sénile,  telles  sont  les  affec¬ 
tions  dont  l’étude  m’a  donné  jusqu’à  ce  jour  des  résultats  dignes  d’être 
présentés. 

Plaies.  —  Une  plaie  qui  suppure  peut  être  elle-même  le  siège  d’une 
solution  de  continuité.  Les  vaisseaux  de  la  membrane  des  bourgeons 
charnus  ont  des  parois  si  minces,  que  la  moindre  violence  en  produit  la 
déchirure.  Ce  sont  les  vaisseaux  les  plus  superficiels  qui  sont  ouverts 
alors  ;  mais  si  le  moindre  froissement,  si  le  moindre  contact  d’une  pointe 
aiguë  ou  d’un  tranchant  acéré  sulBt  pour  la  division  de  ces  vaisseaux  s 


fins,  j’ai  vérifié  que  rien  n’est  plus  prompt  aussi  que  la  guérison  de  cette 
petite  plaie  :  dès  le  lendemain,  il  ne  reste  aucune  trace  de  ces  blessures 
superficielles.  Elles  n’ont  donc  aucune  importance  en  pathologie  ;  mais, 
an  point  de  vue  anatomique,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que 
la  membrane  des  bourgeons  charnus,  avec  la  lymphe  coagulable  et  ses 
vaisseaux  nouveaux,  n’étant  elle-même  qu’un  organe  de  réparation,  où 
le  travail  d’organisation  est  incessant,  ses  propres  solutions  de  conti¬ 
nuité  accidentelles  se  ferment  avec  une  rapidité  exceptionnelle. 

Si  cependant  ses  plaies  sont  plus  profondes,  on  voit,  dans  l’épaisseur 
de  la  membrane  des  bourgeons  charnus  une  ecchymose  qui  se  dissipe 
assez  lentement  pour  qu’on  puisse  en  constater  la  présence  pendant 
plusieurs  jours.  Sa  couleur  s’obscurcit  par  la  déposition  successive  de 
la  lymphe  coagulable  ;  de  sorte  que  je  m’en  suis  servi  comme  de  la 
poussière  de  charbon,  et  plus  sûrement  même,  pour  constater  la  stra¬ 
tification  de  la  membrane  des  granulations. 

Inflammation.  —  Bien  que  l’inflammation  des  plaies  soit  un  de  leurs 
accidens  les  plus  fréquens,  ses  phénomènes  locaux  n’ont  été  étudiés 
que  très  imparfaitement.  L’ouvrage  du  vénérabie  M.  Boyer  ne  fait  pas 
même  mention  des  modifications  subies  alors  par  la  membrane  des  bour¬ 
geons  charnus. 

Dans  un  ouvrage  récent,  très  estimé,  et  que  j’ai  choisi  parce  que  les 
détails  y  abondent  et  que  les  auteurs  ont  eu  le  dessein  de  faire  un  traité 
de  chirurgie  complet,  on  trouve  une  description  de  l’inflammation  des 
plaies,  dans  laquelle  les  phénomènes  ne  sont  pas  présentés  dans  l’ordre 
de  leur  apparition.  L’arrêt  de  la  cicatrisation,  sa  marche  rétrograde 
sont  énoncés,  mais  non  décrits. 

C’est  à  ces  notions  cependant  que  se  bornent  les  connaissances 
acluellcs  sur  les  modifications  locales  d’une  plaie  exposée  soumise  à 
l'inflammation. 

Avant  d'indiquer  les  changemens  organiques  réels  et,  suivant  moi, 
seuls  caractéristiques,  que  j’ai  constatés  dans  une  plaie  dont  l’inflamma¬ 
tion  s’est  emparée,  il  me  paraît  utile  de  rechercher  la  différence  qui 
existe  entre  une  plaie  exposée  saine  et  un  organe  enflammé. 

Une  membrane  des  bourgeons  charnus  vermeille  et  qui  fournit  du  pus 
de  bonne  nature  n’est  pas,  à  mes  yeux,  un  “organe  enflammé. 

Croire  à  l’inflammation  dans  une  plaie  saine,  c’est  se  laisser  tromper 
par  la  coloration  de  la  plaie,  comparée  à  tort  à  la  rougeur  inflamma¬ 
toire,  ou  par  la  présence  du  pus,  qui  se  montre,  en  effet,  dans  l’inflam¬ 
mation  dite  suppurative  et  lui  sert  de  preuve  au  sein  des  parties,  où  un 
travail  de  réparation  n’a  aucune  raison  d’être. 

Dans  une  partie  enflammée  qui  devient  rouge,  il  y  a  afflux  du  sang 
dans  les  capillaires  et  pénétration  de  ce  fluide  dans  des,  vaisseaux  qui 
n’en  contiennent  pas  d’ordinaire  :  c’est  un  état  anormal. 

Dans  la  membrane  des  bourgeons  charnus,  au  contraire,  la  couleur 
rouge  tient  seulement  à  la  finesse  des  parois  des  vaisseaux  de  nouvelle 
formation,  qui  sont  de  prime  abord  des  vaisseaux  sanguins  et  semblent 
tracés  en  leur  premier  linéament  par  le  sang  lui-même,  dans  des  fissures 
de  la  lymphe  coagulable.  Ils  ne  le  contiennent  donc  pas  accidentelle¬ 
ment.  C’est  là,  à  mes  yeux,  une  différence  radicale.  Les  pathologistes 
qui  regardent  toute  plaie  exposée  comme  une  surface  enflammée  tom¬ 
bent  d’autre  part  dans  une  étrange  contradiction  :  ils  admettent  avec 
juste  raison  que  si  l’on  rapproche  les  côtés  des  bourgeons  d’une  plaie 
saine,  ces  petites  surfaces  adossées  adhèrent  aussitôt  les  unes  aux  autres, 
et  qu’on  obtient  ainsi  ce  qu’on  appelle  la  réunion  immédiate  secondaire; 
et  ils  déclarent  en  même  temps,  avec  la  même  exactitude,  que  si  une 
plaie  s’enflamme  (ce  qui  implique.-ait  qu’une  plaie  saine  n’est  pas  une 
inflammation)  la  cicatrisation  s’arrête,  et  est  retardée  jusqu’à  ce  que 
l’inflammation  ait  cessé. 

Ces  deux  assertions,  très  exactes  l’une  et  l’autre,  posent  une  opposi¬ 
tion  complète  entre  la  plaie  saine  et  la  plaie  enflammée,  sans  que  jus¬ 
qu’ici  les  pathologistes  dont  je  parle  aient  paru  s’en  apercevoir. 

Mais  c’est  en  .comparant  l’état  anatomique  de  la  plaie  saine  et  de  la 
plaie  enflammée  que  j’ai  pu  saisir  leurs  différences  caractéristiques. 

On  voit  dans  une  plaie  exposée  saine  des  couches  de  lymphe  coagu¬ 
lable,  régulièrement  stratifiées,  minces,  organisables  et  aussitôt  pourvues 
de  vaisseaux.  L’inflammation  survient-elle,  la  teinte  de  la  plaie  change 
et  devient  d’abord  d’un  rouge  plus  vif,  mais  à  la  loupe  on  ne  voit  plus 
apparaître  de  vaisseaux  capillaires  nouveaux  ;  la  dernière  couche  de 
lymphe  coagulable  déposée  conserve  l’aspect  d’une  pellicule  blanchâtre 
transparente,  mais  elle  n’est  plus  pénétrée  par  des  capillaires  sanguins; 
la  sécrétion  de  la  lymphe  à  sa  surface  n’a  pas  cessé,  elle  est  au  contraire 
souvent  plus  abondante  quedans  la  plaie  saine,  mais  eile  n’est  plus  strati¬ 
fiée,  elle  est  tantôt  sous  forme  de  flocons  caillebottés,  tantôt  sous  forme 
de  fausses  membranes  minces  ou  épaisses,  et  d’épaisseur  inégale,  tout  à 
fait  opaques,  quelquefois  grisâtres  mêlées  de  sang,  mais  toujours  inor- 
ganisables. 

Il  y  a  donc  entre  la  plaie  saine  et  la  plaie  enflammée  autre  chose 
qu’une  différence  de  degré  dans  l’état  phlegmasique.  Dans  la  première, 
le  travail  de  réparation  s’opère  ;  l’organe  sécréteur  du  pus  se  renou¬ 
velle  et  reçoit  les  vaisseaux  sanguins,  qui  lui  constituent  une  vie  propre  ; 
la  suppuration  est  louable,  c’es-à-dire  c'ontiént  l’élément  plastique  et 
organisable  en  proportion  convenable.  Dans  la  seconde,  avec  plus  de 
sang  dans  les  vaisseaux  déjà  formés,  à  en  juger  par  une  couleur  rouge 
plus  vive,  il  n’y  a  plus  production  de  vaisseaux  nouveaux,  peut-être 
parce  que  le  produit  plastique  n’est  plus  organisable. 

Il  est  infiniment  probable  que  la  lymphe  coagulable  en  excès  est 
versée,  à  la  surface  d'une  plaie  enflammée,  comme  le  pus  lui-même, 
c’est-à-dire  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  de  la  membrane  des  bour¬ 
geons  charnus  :  elle  est  donc  tirée  du  sang  qui  circule  dans  les  vais¬ 
seaux. 

Est-elle  produite  par  une  action  particulière  des  parois  .vasculaires  ? 
ou  plutôt  ne  irouve-t-on  pas  vérifiées  ici ,  mais  par  une  sorte  d’analyse 
spontanée,  les  belles  recherches  de  MM,  Andral  et  Gavarret  sur  l’ac¬ 
croissement  de  la  fibrine  du  sang  dans  les  ph.'egmasies? 

En  résumé,  d’après  l’examen  auquel  je  me  suis  livré ,  l’inflammation 
dans  une  plaie  exposée  est  caractérisée  anatomiquement  par  un  afflux 
sanguin  qui  colore  plus  vivement  les  bourgeons  charnus,  par  la  dispa¬ 
rition  des  vaisseaux  capillaires  de  nouvelle  formation,  et  par  la  sécré¬ 
tion  de  lymphe  coagulable  non  stratifiée,  dont  le  dépôt  peut  affecter 
diverses  formes,  mais  qui  n’est  pas  organisable  comme  dans  l’état  sain. 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  chirurgie.) 


—  M,le  ministre  de  ragriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  une  note  de  M.  Roy,  de  la  Nouvelle-Orléans,  contenant  l’indi¬ 
cation  d’un  remède  que  l’auteur  annonce  avoir  employé  avec  un  succès 
constant  contre  le  choléra ,  et  qu’il  désire  présenter  au  concours  pour 
le  prix  du  legs  Bréant. 

L’auteur  donne  la  formule  de  ce  remède,  mais  en  demandant  qu’elle 
ne  soit  pas  rendue  publique. 

(Renvoi  à  la  section  de  médecine,  qui  décidera  si,  avec  ces  condi¬ 
tions,  la  note  peut  être  admise  au  nombre  des  pièces  de  concours.) 

De  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale. 

M.  le  professeur  Gerdy  lit  sous  ce  titre  une  note  dans  laquelle  il 
fait  connaître  les  résultats  de  sa  méthode.  —  La  même  communication 
ayant  été  faite  par  l’auteur  à  la  Société  de  chirurgie,  nous  renverrons  le 
lecteur  à  notre  compte-rendu  de  cette  Société,  inséré  dans  I’Dnion 
Médicale  du  28  novembre.  —  (La  communication  de  M,  Gerdy  est 
renvoyée  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  chirurgie.) 

De  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Landotjzy  adresse  à  l’Académie  la  réclamation  suivante  : 

M.  le  professeur  Forget  ayant  présenté  à  l’Institut  un  mémoire  destiné 
à  prouver,  d’après  les  faits  cliniques,  la  non-identité  du  typhus  et  de  la 
fièvre  typhoïde  ,  et  M.  Gaultier  de  Claubry  ayant  adressé,  dans  la  der¬ 
nière  séance,  un  ouvrage  destiné  à  soutenir  la  doctrine  contraire,  je 
crois  devoir  faire  remarquer  que  je  suis  arrivé,  il  y  a  quatorze  ans,  aux 
mêmes  conclusions  que  M.  Forget,  également  d’après  des  faits  ciiniques. 

Non  que  je  veuille  contester  h  mon  très  savant  confrère  de  Strasboug 
le  mérite  d'avoir  tranché  ce  grave  problème  par  de  nouvelles  observa¬ 
tions;  mais  cette  question  étant  l’une  des  plus  élevées  et  des  plus  com¬ 
plexes  de  la  pathologie,  je  tiens  à  honneur  de  rappeler  la  part  que  j’y  ai 
prise  dans  un  travail  couronné  par  la  Faculté  de  Paris  au  concours  de 
1841,  inséré  dans  les  Archives  de  médecine  en  1842,  et  dont  j’envoie 
un  exemplaire  à  la  commission  nommée  précédemment. 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  commissiob  nommée  pour  le  mémoire  de 
M.  Forget,  commission  qui  se  compose  de  MM.  Serres,  Andral  et  Rayer.) 
Sur  la  non-identité  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus.  Réclamation 

de  priorité  adressée  à  é occasion  d’une  communication  récente  de 

M.  Forget. 

M.  Leroy  s’exprime  ainsi  : 

Le  compte  rendu  de  la  séance  du  9  octobre  1854  de  vos  séances 
annonce  un  travail  de  M.  Forget,  dans  lequel,  dit  ce  professeur,  se 
trouve  la  solution  d’un  grave  problème  qui  lient  en  suspens  le  monde 
médical  depuis  vingt-cinq  ans  :  c’est  celui  de  l’identité  ou  de  la  non- 
identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  aujourd’hui  plus  de 
vingt-deux  ans  que,  répondant  à  la  question  que  l’Académie  avait  pro¬ 
posée  sur  les  fièvres  pour  le  grand  prix  de  médecine ,  je  crois  avoir 
fixé,  dans  un  mémoire  qu’elle  a  daigné  distinguer ,  les  différences  qui 
existent  entre  ces  diverses  affections,  et  ouvert  la  voie  qui  conduit  à  la 
solution  du  problème  en  question,  si  même  je  ne  l’ai  complètement  tran¬ 
ché.  Il  m’est  donc  permis  d’intervenir  dans  cette  discussion ,  et  c’est 
ce  que  je  prends  la  liberté  de  faire ,  en  détachant  de  l’ouvrage  auquel 
mon  mémoire  a  donné  lieu  les  seules  pages  qui  y  ont  trait,  et  que  j’ai 
l’honneur  de  vous  adresser,  afin  qu’elles  soient  soumises  à  la  commis¬ 
sion  nommée  pour  apprécier  le  travail  de  M.  Forget. 

La  lettre  et  l’opuscule  qui  l’accompagne  sont  renvoyés  à  titre  de  docu- 
mens  à  la  commission  désignée  ci-dessus. 

—  M.  Thénard,  qui  a  récemment  entretenu  l’Académie  de  ses  Re¬ 
cherches  sur  la  présence  de  l'arsenic  dans  certaines  eaux  miné¬ 
rales,  dépose  sur  le  bureau  un  opuscule  publié  en  1845  par  .M.  A.  Che¬ 
vallier,  et  destiné  à  faire  ressortir  la  nécessité  d’un  travail  d’ensemble 
sur  la  composition  des  eaux  minérales  de  France. 

—  M.  Leroy-d’Étiolles  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  com¬ 
prendre  dans  le  nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

M.  Leroy-d’Éiiollesjointà  l’appui  de  celte  demande  un  exposé  de  ses 
travaux. 

—  M.  DE  Paravey  adresse  une  note  contenant  de  nouveaux  argu- 
mens  à  l’appui  de  la  thèse  soutenue  par  lui  dans  de  précédentes  com¬ 
munications,  qu^une  partie  des  connaissances  des  Chinois  leur  sont 
venues  par  des  livres  composés  en  Égypte  ou  dans  l’Assyrie.  Si  l’on  nie 
celte  origine,  comment,  dit-il  aujourd’hui,  pourra-t-on  s’expliquer  la 
connaissance  de  certains  faits  consignés  dans  les  encyclopédies  chinoises, 
relatifs  à  l’histoire  naturelle  de  l’Afiique,  la  connaissance  de  l’hippo¬ 
potame,  celle  de  l’existence  des  nègres.!*  Relativement  à  ce  dernier 
point,  les  livres  chinois,  ajoute-t-il,  ont  été  à  tort  taxés  d’inexactitude, 
parce  qu’ils  ont  placé  des  nègres  dans  une  chaîne  de  montagnes  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  Kouen-Lun;  l’erreur  est  du  côté  des  sinologues 
qui  ont  voulu  voir  dans  ces  montagnes  une  chaîne  située  vers  le  Thibet, 
tandis  que,  par  le  nom  même  donné  à  ces  nègres,  on  était  fondé  à  les 
placer  dans  le  Zanguebar. 

(Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 


PRESSE  MÉDICALE. 


ANTAGONISME  DE  LA  TDBERCDI.OSE  ET  DD  CANCER.  —  DcpuiS 
quelque  temps  on  a  fait  de  grands  efforts  pour  prouver  que  la  tuber¬ 
culose  est  incompatible  avec  l’existence  du  cancer.  Aux  faits  qui  ont 
été  cités  comme  contraires  à  celle  doctrine,  nous  ajoutons  celui  qui  a 
été  communiqué  récemment  à  la  Société  de  médecine  de  Francfort 
par  le  docteur  Varreutrapp.  Ce  médecin  a  constaté  sur  un  cadavre  des 
tubercules  pulmonaires  et  en  même  temps  le  cancer  de  l'estomac.  — 
(Schmidt’ s  Jahrbücher,  n®  10,  1854  et  Annales  médicales  de  la 
Flandre  occidentale.) 


Par  arrêté,  en  date  dn  25  novembre  1854,  sont  nommés  professeurs 
honoraires  h  l’Ecole  préparatoire  médicale  de  Bordeaux  : 

M.  Brulalour,  ancien  professeur  de  médecine  opératoire  ; 

M.  Cornilh,  ancien  professeur  d’histoire  naturelle  et  matière  médi¬ 
cale. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  — Typograplilc  Félix  Malteste  et  C”,  rue  Jes  Üeux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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PARIS,  LE  4  DÉCEMBRE  1854. 

DIXIÈME  LETTBE  SDB  LE  CHOLÉRA. 

ENCORB  ÜN  MOT  SUR  LA  CONTAGION  DE  CETTE  MALADIE. 

Mon  cher  confrère. 

Au  commencement  de  l’épidémie  de  choléra  qui  paraît  enfin 
vouloir  nous  quitter,  vous  avez  invité  les  médecins  à  s’abstenir 
de  parler  de  la  contagion ,  et  vous  les  avez  priés  d’ajourner 
toute  discussion  sur  ce  grave  problème  jusqu’après  la  dispa¬ 
rition  complète  du  fléau. 

Convaincus  que  la  vérité  ne  perd  aucun  de  ses  droits  pour 
attendre,  tous  ceux  qui,  comme  moi,  croient  à  la  contagion  de 
cette  maladie  se  sont  scrupuleusement  conformés  à  votre  désir, 

[  n  bien  qu’ils  ne  partageassent  pas  vos  craintes ,  ils  ont  gardé 
le  silence.  Il  en  est  résulté  que  leurs  adversaires  ont  pu  parler 
sans  contradicteurs  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie, 
s’escrimer  bravement  contre  des  argumens  privés  momenta¬ 
nément  de  défenseurs,  et  savourer  tout  à  leur  aise  les  joies 
anticipées  d’une  victoire  que  personne  ne  leur  disputait.  Vous 
dire  combien  la  plume  m’a  cruellement  démangé  pendant  tout 
ce  temps,  comment  mon  supplice  s’est  accru  de  semaine  en 
semaine,  renouvelé  qu’il  était  par  chaque  numéro  de  votre 
journal,  me  serait  impossible.  Mais  enfin,  l’espèce  d’interdit 
qui  pesait  sur  nos  opinions  est  levé,  je  pense,  par  la  presque 
disparition  de  la  maladie.  Je  viens  donc,  si  vous  le  permettez, 
mon  cher  ami,  essayer  d’un  nouveau  plaidoyer  en  leur  faveur. 
Que  ce  mot  de  plaidoyer  ne  vous  effraie  pas.  J’ai  la  ferme 
intention  d’être  court,  et  je  ne  suis  pas  un  avocat. 

Afin  d’être  plus  sûr  de  tenir  ma  promesse  à  cet  égard,  je 
commencerai  par  disposer  de  mon  mieux  le  terrain  de  la  dis- 
;  cussion,  en  précisant  d’une  manière  aussi  exacte  que  possible 
le  sens  de  certains  mots  qui  reviendron  t  souvent  sous  ma  plume 
et  que  tout  le  monde  ne  paraît  pas  comprendre  comme  vous  et 
moi,  en  élaguant  quelques  expressions  obscures  que  l’on  a 


Feailleton. 

ÉTUDES  SDB  LES  EAUX  MINÉRALES  DE  LA  BOHÊME^ 

Par  le  docteur  Constantin  James. 

MARIENBAD. 

;  Marienbad  n’est  qu’à  six  lieues  de  Caiisbad  ;  seulement  on  voyage 
î  si  lentement  en  Bohême  que  la  malle-poste  met  près  de  cinq  heures  à 
franchir  la  distance  qui  sépare  ces  deux  localités.  Heureusement  que  les 
postillons  possèdent,  pour  la  plupart,  un  véritable  talent  musical,  et 
qu’ils  abrègent  la  route  en  jouaflt  de  joyeuses  fanfares  que  l’écho  répète 
au  loin  dans  les  forêts. 

Je  ne  connais  rien  de  plus  gracieux  que  l’aspect  de  Marienbad  au 
moment  où,  à  un  détour  du  chemin,  le  village  se  découvre  subitement 
à  vos  regards  comme  par  la  baguette  d’un  enchanteur.  C’est  un  véritable 
parc  anglais,  avec  ses  allées  sablées,  ses  bosquets  et  ses  courans  d’eau  vive, 
le  tout  entouré  de  vastes  hôtels  d’une  extrême  magnificence.  Comment 
croire,  à  la  vue  de  tant  de  richesses  et  de  luxe,  qu’il  y  a  quelques  années 
encore  cette  vallée  n’était  qu’un  triste  marécage  où  s’élevaient  de  pauvres 
et  chétives  masures  9 

Les  sources  de  Marienbad  sont  au  nombre  de  sept.  Ce  sont  toutes 
des  sources  froides,  dont  la  composition  chimique  rappelle  exactement 
’ile  des  eaux  de  Carlsbad.  Aussi  donne-t-on  quelquefois  à  Marienbad 
nom  de  Carlsbad  refroidi  que  Hufeland  lui  avait  imposé. 

Parmi  ces  sources,  deux  surtout  méritent  une  description  à  part  :  ce 
sont  le  Kreutzbrunn  et  le  Ferdinandsbrunn. 

Le  Kreutzbrunn  est  la  source  la  plus  célèbre  de  Marienbad  et  celle 
dont  on  fait  le  plus  usage.  Elle  jaillit  au  centre  d’une  élégante  rotonde 
qu’entoure  un  triple  rang  de  colonnes,  lesquelles  communiquent  avec 
urte  longue  galerie  couverte  qui  sert  de  promenoir  aux  buveurs.  L’eau 
de  celle  source  est  très  limpide  ;  sa  saveur  aigrelette  et  piquante  laisse 
un  arrière-gout  légèrement  salé  qui  n’est  point  désagréable.  Elle  con¬ 
tient,  par  litre,  8  g', 603  de  principes  fixes,  dont  : 


glissées  dans  le  débat  pour  le  rendre  inintelligible,  et  en  posant 
enfin  les  faits  généraux  et  les  principes  de  physiologie  qui 
sont  nos  drapeaux  à  tous,  et  que  l’on  ne  doit  par  conséquent 
jamais  perdre  de  vue  dans  le  combat.  Cette  marche,  vous  le 
verrez,  j’espère,  accourcira  singulièrement  ma  tâche. 

Voyons  d’abord  ce  que  c’est  qu’une  épidémie ,  ce  que  c’est 
que  la  contagion. 

On  entend  par  épidémie  l’apparition  et  le  développement 
simultanés  de  la  même  maladie,  sur  un  nombre  inaccoutumé 
d’individus,  dans  le  même  village,  la  même  ville,  ou  la  même 
contrée,  maladie  persistant  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  mais  toujours  limité.  Exemples,  les  épidémies  de  peste, 
de  choléra,  de  fièvre  jaune,  de  typhus,  de  fièvre  typhoïde,  de 
rougeole,  de  scarlatine,  de  coqueluche,  etc. 

Ce  n’est  pas,  évidemment,  en  vertu  d’une  propriété  qui  soit 
inhérente  à  leur  nature,  que  ces  maladies  doivent  le  caractère 
épidémique  qu’elles  revêtent  souvent,  puisqu’on  les  voit  sou¬ 
vent  aussi  se  montrer  à  l’état  sporadique  ou  d’isolement.  C’est 
tout  simplement,  et  cela  va  de  soi,  le  bon  sens  le  dit,  parce  que 
la  cause  spéciale  qui  produit  chacune  d’elles  est  multipliée, 
étendue,  générale,  et  que  son  action  s’exerce  en  même  temps 
Sur  des  masses  d’individus,  sot'  ,  ènpLcç,  sur  le  peuple,  sur  les 
populations.  Parler  du  génie,  de  l’influence,  et  de  la  ‘propriété 
épidémique  de  ces  maladies,  comme  le  font  encore  quelques 
médecins,  c’est  donc  tenir  un  langage  dépourvu  de  sens,  c’est 
vouloir  ne  pas  être  compris.  S’il  pleuvait  des  hallebardes, 
comme  il  tombe  des  miasmes  pour  produire  les  épidémies  de 
fièvres  intermittentes,  par  exemple,  il  y  aurait  une  épidémie  de 
blessures  par  instrumens  piquans.  Voyez-vous  alors  les  chi¬ 
rurgiens  discourant,  à  perte  de  langue  et  de  sens,  sur  le  génie, 
l’influence,  et  la  propriété  épidémique  des  piqûres.  Ne  don¬ 
nons  pas  un  pareil  spectacle  aux  détracteurs  de  notre  belle 
science.  Ne  fournissons  pas  le  sujet  d’une  nouvelle  scène 
satirique  aux  modernes  mais  maladroits  singeurs  du  grand 
Molière. 

Par  contagion,  on  entend  la  transmission  de  la  maladie  d’une 
personne  à  une  autre.  Plusieurs  maladies  se  communiquent 
ainsi.  Les  unes,  comme  la  syphilis,  la  rage,  la  vaccine,  exigent, 
pour  que  la  transmission  ait  lieu,  le  contact  immédiat,  non 
pas  des  individus,  mais  de  l’agent  qui  les  produit,  le  dépôt  en 
quelque  sorte  de  cet  agent  morbifique  sur  une  surface  absor¬ 
bante.  Cette  cause  de  maladie  peut  être  transportée  à  la  pointe 
d’une  lancette  et  être  inoculée  à  volonté,  mais  jamais  elle  ne 
se  répand  dans  l’air;  aussi  jamais  ces  maladies  ne  règnent-elles 


gram. 

Sulfate  de  soude .  û,716 

Carbonate  de  soude .  1,154 

Chlorure  de  sodium .  1,453 

Carbonate  de  fer .  0,040 


ainsi  que  les  autres  sels  que  nous  avons  dit  exister  dans  les  eaux  de 
Carlsbad.  Quant  à  la  quantité  d’acide  carbonique,  elle  est  de  1  lit. 07. 

Le  Ferdinandsbrunn  est  situé  sur  les  confins  de  la  vallée,  à  un  kilo¬ 
mètre  environ  de  Marienbad.  Le  sentier  qui  y  conduit  traverse  la  forêt 
dans  sa  partie  la  plus  .agréable,  côtoie  le  restaurant  champêtre  de  Bel- 
levue,  puis  aboutit  à  un  élégant  pavillon  où  la  source  est  aménagée. 
La  composition  de  cette  source  rappelle  parfaitement  celle  du  Kreutz¬ 
brunn.  Ainsi,  nous  trouvons  pour  la  même  quantité  d’eau  9g',565de 


principes  fixes,  dont  : 

gram. 

Sulfate  de  sonde .  4,991 

Carbonate  de  soude .  1,274 

Chlorure  de  sodium .  1,990 

Carbonate  de  fer .  0,053 


Ce  sont,  par  conséquent,  les  mêmes  sels,  mais  à  dose  plus  considé¬ 
rable  :  ce  qui  explique  pourquoi  le  Ferdinandsbrunn  a  une  action  plus 
puissante.  La  proportion  d’acide  carbonique  est  également  plus  forte 
au  Ferdinandsbrunn  qu’au  Kreutzbrunn.  Notons  toutefois  qu’à  celte  der¬ 
nière  source  le  gaz  offre  plus  de  fixité. 

Les  autres  sources  de  Marienbad  ont  une  moindre  importance.  Ce 
sont  :  le  Carolinen  et  l’Ambrosiusbrunn.  Ces  deux  sources,  voisines  l’une 
de  l’autre,  et  distantes  de  deux  cents  pas  seulement  du  Kreutzbrunn, sont 
surtout  remarquables  par  la  quantité  de  gaz  et  de  fer  qu’elles  renferment. 

Deux  autres  sources,  le  Wiesenquelle  et  le  Waldbrunn  tirent  leur 
nom,  l’une  de  la  prairie  et  l’autre  de  la  forêt  où  elles  sourdent.  Ce  sont 
les  plus  riches  de  Marienbad  en  carbonates  de  magnésie  et  de  chaux. 

Enfin,  il  existe  une  septième  source,  la  source  de  Marie.  C’est  la 
moins  riche  en  principes  salins,  mais  elle  est  tellement  gazeuse  que  le 
bassin  où  elle  jaillit  avec  bruit  par  plusieurs  griffons  ressemble  à  une 


épidémiquement;  elles  sont  seulement  inoculables  et  conta¬ 
gieuses,  ou  mieux,  contagieuses  par  inoculation.  D’autres,  au 
contraire,  telles  que  la  peste,  le  typhus,  la  rougeole,  la  scar¬ 
latine,  la  coqueluche,  etc.,  naissent  et  se  développent  sous 
riufluence  de  l’air  imprégné  de  leurs  causes  spéciales;  elles 
peuvent  par  conséquent  atteindre  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  à  la  fois;  elles  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  inocu¬ 
lées;  elles  se  propagent  d’un  individu  à  un  autre  par  l’inter¬ 
médiaire  de  l’air,  véhicule  naturel  et  en  quelque  sorte  obligé 
de  leur  principe;  elles  sont  épidémiques  et  contagieuses.  Enfin, 
une  d’elles,  la  variole,  a,  comme  les  précédentes,  sa  cause  dans 
l’atmosphère  ;  mais  on  peut  saisir,  comme  dans  les  premières, 
sur  le  malade ,  la  cause  qui  la  reproduit,  l’inoculer  à  un  indi¬ 
vidu  bien  portant,  et  lui  communiquer  ainsi  la  maladie  ;  elle 
peut  en  outre  se  transmettre  par  simple  approche,  à  distance, 
et  sans  contact  des  personnes  ;  elle  est  donc  épidémique,  ino¬ 
culable  et  contagieuse  dans  le  véritable  Sens  du  mot,  c’est-à-dire 
contagieuse  par  l’air. 

De  même  que  les  virus  de  la  syphilis,  de  la  variole,  du  vac¬ 
cin,  de  la  morve  et  de  la  rage  ne  peuvent  donner  chacun  que 
la  maladie  dont  il  provient,  de  même  aussi  les  miasmes  de  la 
peste,  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  rougeole,  de  la  scar¬ 
latine,  de  la  coqueluche,  etc.,  ne  peuvent  engendrer  que  la 
maladie  spéciale  à  laquelle  chacun  d’eux  appartient.  Le  miasme 
de  la  rougeole  ne  produira  jamais  le  choléra  ou  la  scarlatine, 
celui  de  la  peste  ne  produira  jamais  la  coqueluche  ou  la  fièvre 
jaune.  Chacune  de  ces  maladies  a  donc  sa  cause  spéciale,  uni¬ 
que,  toujours  la  même,  sans  laquelle  son  développement  ne 
saurait  avoir  lieu.  Les  circonstances  hygiéniques  en  favorisent 
ou  en  entravent  l’évolution,  mais  elles  ne  peuvent  ni  la  pro¬ 
duire  seules  ni  l’empêcher.  Il  en  est  de  même  des  organisations 
individuelles;  elles  augmentent  ou  diminuent  l’aptitude  à  con¬ 
tracter  la  maladie  ;  mais  là  se  borne  leur  influence. 

Quafid  une  de  ces  maladies  se  communique  d’un  individu  à 
un  autre,  quand  un  enfant  atteint  de  scarlatine,  par  exemple, 
la  transmet  à  un  autre  enfant  ou  à  un  adulte  sans  qu’il  y  ait  eu 
contact  entre  eux,  parle  seul  intermédiaire  de  l’air,  comme 
cela  arrive  tous  les  jours,  on  est  bien  forcé  d’admettre  que 
c’est  la  cause  même,  le  miasme,  cause  de  la  maladie  chez 
le  premier,  qui  s’échappe  de  lui  pour  la  faire  naître  chez 
le  second,  puisqu’il  la  reproduit  identique.  Cette  cause  con¬ 
serve  donc  toutes  ses  propriétés  morbigènes,  et  n’en  possède 
pas  d’autres.  Chaque  maladie  miasmatique  a  son  miasme  par¬ 
ticulier,  nous  venons  déjà  de  le  dire,  comme  elle  a  une  physio- 


immense  cuve  en  état  de  fermentation.  On  ne  boit  pas  de  cette  source  ; 
elle  est  exclusivement  réservée  aux  usages  externes. 

Les  sources  de  Marienbad,  et  nous  désignons  particulièrement  ainsi 
le  Kreutzbrunn  et  le  Ferdinandsbrunn,  ont  à  peu  près  toutes  les  mêmes 
propriétés  médicinales.  Ce  sont  des  eaux  résolutives  par  excellence. 
Bues  le  matin,  et  quelquefois  aussi  le  soir, à  la  dose  de  huit  à  dix  verres, 
elles  purgent  doucement,  sans  provoquer  la  moindre  pesanteur  vers 
l’estomac  ni  même  la  moindre  satiété.  Elles  nettoient  les  premières  voies, 
dissipent  les  saburres  et  rendent  la  digestion  plus  facile  et  plus  prompte. 
Quelques  malades  ajoutent  à  l’eau  minérale  un  peu  de  lait  ou  de  petit 
lait  ;  d’autres  la  font  légèrement  tiédir  avant  de  la  boire  :  dans  ce  cas 
elle  perd  un  peu  de  son  activité  ;  par  exemple,  le  Ferdinandsbrunn 
chauffé  se  trouve  ramené  au  degré  de  force  du  Kreutzbrunn  froid. 

L’action  de  ces  eaux,  bien  que  franchement  laxative,  diffère  de  celle 
des  purgatifs  ordinaires.  Ainsi,  tandis  que  ceux-ci  agissent  !e  plus  sou¬ 
vent  comme  principes  hétérogènes,  dont  l’économie  cherche  à  se  débar¬ 
rasser  soit  en  augmentant  les  sécrétions,  soit  en  accélérant  le  mouve¬ 
ment  péristaltique  de  l’intestin,  les  eaux  de  Marienbad  semblent,  au  con¬ 
traire,  s’associer  aux  forces  curatives  de  la  nature,  et  venir  en  aide  aux 
organes  en  imprimant  à  tout  le  système  abdominal  une  douce  et  bien¬ 
faisante  stimulation.  Il  m’a  paru  qu’elles  sont  plus  aptes  à  favoriser  la 
manifestation  des  crises  en  voie  de  se  former  qu’à  en  provoquer  d’arti¬ 
ficielles. 

On  a  recours  à  ces  eaux  dans  les  mêmes  circonstances  et  pour  les 
mêmes  affections  qu’à  Carlsbad.  Ce  que  que  j’ai  dit  de  celles-ci  peut 
donc  également  s’appliquer  à  celles-là.  Ainsi,  elles  conviennent  de  même 
dans  les  maladies  chroniques  des  viscères  du  bas  ventre,  spécialement 
les  engorgemens  du  foie,  de  la  rate  et  de  l’épiploon,  les  calculs  biliaires, 
la  gravelle,  la  goutte  et  certaines  formes  de  l’hypocondrie  (1). 

La  seule  différence  un  peu  notable  qui  me  paraisse  exister  entre  les 
eaux  de  Carlsbad  et  celles  de  Marienbad,  c’est  que  les  premières,  à 


(1)  Consulter,  pour  plus  de  détails ,  les  traités  spéciaux  des  docteurs  Heidler, 
Frankl,  Lucka  et  Kratzmann. 


nomie  qui  n'appartient  qu’à  elle. 

Toutes  les  substances  toxiques  sont  naturellement  repous¬ 
sées  du  corps  humain  au  moyen  des  organes  qui,  dans  l’état 
physiologique,  sont  chargés  d’éliminer  les  substances  nuisi¬ 
bles,  savoir  :  les  organes  de  la  respiration  par  l’exhalation 
pulmonaire,  la  peau  par  les  sueurs,  le  foie  par  la  sécrétion 
biliaire,  l’estomac,  les  intestins  et  les  reins,  par  les  sécrétions 
gastrique,  intestinale  et  urinaire. 

Selon  qu’ils  sont  solides,  liquides  ou  gazeux,  solubles  ou 
non  dans  un  de  ces  produits  de  sécrétion  plutôt  que  dans  un 
autre,  qu'ils  appartiennent  au  règne  minéral,  végétal  ou  ani¬ 
mal,  et  probablement  aussi  en  raison  des  propriétés  spéciales 
et  diverses  qu’ils  possèdent,  tel  poison  est  expulsé  de  préfé¬ 
rence  par  une  voie,  tel  autre  par  une  autre,  sans  qu’il  y  ait  rien 
d’absolu  ni  d’exclusif  à  cet  égard.  L’expérience  clinique  nous 
en  fournit  des  preuves  journalières. 

Les  miasmes  ne  paraissent  pas  être  éliminés  par  la  sécrétion 
urinaire,  puisque  dans  toutes  les  maladies  produites  par  eux,  la 
sécrétion  de  l’urine  est  diminuée  et  quelquefois  même  tout  à 
fait  interrompue. 

Si  jamais  on  parvient  à  reconnaître,  à  signaler  la  présence 
des  miasmes  dans  les  produits  de  sécrétion,  on  peut  affirmer  à 
l’avance  qu’on  n’en  découvrira  pas  dans  les  larmes,  la  salive, 
le  lait,  le  sperme,  la  sérosité  des  membranes  séreuses  et  la 
synovie,  parce  que  ces  produits  ne  sont  pas  des  liquides  d’éli- 
mination,ouque,  si  on  les  y  rencontre, ce  sera  en  si  faible  quan¬ 
tité,  qu’ils  ne  pourront  leur  communiquer  aucune  qualité  nui¬ 
sible  appréciable.  Autrement,  les  lois  de  la  physiologie  seraient 
renversées,  le  désordre  présiderait  seul  aux  actes  delà  vie. 

Enfin,,  les  expériences  physiologiques  démontrent  que  tous 
les  poisons  animaux,  ingérés  dans  l’estomac,  sont  détruits  par 
l’action  digestive  de  cet  organe,  et  perdent  par  cela  même 
leurs  propriétés  toxiques.  Or ,  les  miasmes  sont  surtout  des 
poisons  de  cette  nature;  ils  ne  doivent  donc  plus  être  nuisibles 
quand  ils  sont  introduits  par  cette  voie. 

Ceci  posé,  essayons  d’en  faire  l’application  à  l’étude  de  la 
contagion  cholérique. 

Le  choléra  fait  partie  de  la  classe  des  maladies  miasmati¬ 
ques.  Je  crois  l’avoir  amplement  démontré.  Quelques  per¬ 
sonnes  se  refusent  encore  à  l’admettre,  je  le  sais;  mais  il  n’y  a 
pas  de  pires  sourds  que  ceux  qui  ne  veulent  pas  entendre,  et 
Ton  ne  peut  pas  exiger  des  aveugles  qu’ils  croient  à  l’existence 
des  couleurs.  Il  en  fait  donc  partie.  C’est  déjà  une  présomp¬ 
tion  de  croire  que,  comme  la  plupart  de  ces  maladies,  il  soit 
épidémique  et  contagieux.  Épidémique,  cela  saute  aux  yeux; 
personne  ne  le  conteste.  Contagieux ,  cela  n’est  pas  aussi  évi¬ 
dent;  il  n’est  donc  pas  étonnant  devoir  le  désaccord  régner 
entre  les  médecins  à  ce  sujet.  J’ai  déjà  fait  connaître  dans  mes 
deux  premières  lettres  les  raisons  sur  lesquelles  repose  ma 
conviction  de  contagioniste;  je  n’imposerai  donc  pas  à  vos  lec¬ 
teurs  l’ennui  d’en  lire  une  seconde  édition.  Je  préfère  atta¬ 
quer  mes  adversaires  sur  leur  propre  terrain,  tâcher  de  leur 
prouver  que  leurs  objections  ont  une  portée  qu’ils  n’ont  pas 
aperçue,  et  qu’elles  vérifient  à  merveille  le,  vieil  adage  :  Qui 
veut  trop  prouver  ne  prouve  rien., 

U  existe  une  maladie  qui  présente  sous  tous- les  rapports 
la  plus,  grande  analogie  avec  le  choléra,  c’est  la  peste.  Or, 
la  peste  est  indubitablement  épidémique  et  contagieuse. 
Quelques  médecins,  je  le  sais,  par  habitude  et  besoin  d’avoir 
une  opinion  qui  les  singularise,  lui  dénient  ce  dernier  carac¬ 
tère..  Maia  devant  les,  faits  qui  prouvent  que,  quatre  fois  sur 


cause  de  leur  température  très  élevée,  sont  beaucoup  plus  excitantes 
que  lessecondes.  Par  contre,  celles-ci,  qui  contiennent  près  du  double  de 
principes  salins,  purgent  davantage.  Aussi  est-ce  à  Marienbad  qu’on 
devra  donner  la  préférence  quand  les  malades  sont  facilement  excitables, 
que  le  sang  a  de  la  tendance  à  se  porter  au  cerveau  et  que,  par  suite, 
il  convient  d’opérer  et  d’entretenir  une  révulsion,  un  peu  active  vers 
l’intpstin. 

Les  eaux  de  Marienbad  possèdent  de  plus  une  propriété  spéciale 
qu’aucune  autre  source  ne  m’a  paru  avoir  au  même  degré,  c’est  de 
congestionner  presque  instantanément  les  plexus  veineux  du  rectum.  Je 
connais  une  dame  chez  laquelle  cet  effet  était  si  prononcé  que,  pendant 
tout  le  temps  qu’elle  prenait  ces  eaux,  les  menstrues  étaient  rempla¬ 
cées,  aux  époques  ordinaires,  par  un  flux  hémorrhoïdal..  On  voit  quelles 
ressources  la  médecine  peut  retirer  d’une  action  de  ce  genre,  surtout 
en  Allemagne,  où  l’usage  habituel  de  la  bière  paraît  singulièrement 
favoriser  la  production  des  hémorrhoïdes. 

Quant  à  faire  un  choix  entre  le  Kreutzbrunn  et  le  Ferdinandsbrunn, 
il  faut  consulter  le  tempérament  et  l’état  idiosyncrasique  des  malades.  Il 
est  rare  que  le  Ferdinandsbrunn  puisse  être  supporté  dès  le  commen¬ 
cement  de  la  cure  ;  mieux  vaut  en  général  s’adresser  d’abord  au  Keutz- 
brunn.  Pour  ce  qui  regarde  les  autres  sources  de  Marienbad,  on  va  en 
boire,  en  se  promenant,  quelques  verres  dans  la  journée  :  elles  cons¬ 
tituent  une  boisson  autant  hygiénique  que  médicinale. 

Les  bains  d’eau  minérale,  dont  on  fait  aussi  un  fréquent  usage  à 
Marienbad,  ont  été  aménagés  dans  un  vaste  bâtiment  qui  avoisine 
l’église,  élégant  édifice  de  style  byzantin  et  d’un  délicieux  effet.  Ces  bains, 
qu’alimente  la  source  de  Marie,  agissent  comme  auxiliaires,  fort  utiles 
de  la  médication  interne.  Ils  sont  très  bien  organisés. 

Dans  ce  même  bâtiment  se  trouvent  les  bains  de  boue.  On  les  pré¬ 
pare  en  délayant  dans  de  l’eau  préalablement  chauffée  de  la  source 
de  Marie  une  sorte  de  terreau  noirâtre,  friable  et  pulvérulent,  qu’on 
retire  d’une  tourbière  voisine,  et  qui  paraît  être  en  grande  partie  formé 
par  des  détritus  de  substances  végétales  unies  à  une  matière  bitumi- 
néuse.  On  y  rencontre  à  peu  près  les  mêmes  sels  qu’à  Franzensbad,  et 
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dix,  dans  un  lieu  isolé,  parfaitement  aéré,  complètement  salu¬ 
bre,  loin  du  foyer  d’origine,  en  l’absence  de  toute  épidémie, 
dans  le  lazaret  de  Marseille  enfin,  des  personnes  bien  por¬ 
tantes  ont  contracté  cette  maladie  en  respirant  l’air  vicié  par 
des  hommes  qui  en  étaient  atteints,  l’incrédulité  ne  peut  plus 
être  considérée  que  comme  un  entêtement  systématique, 
contre  lequel  ce  serait  duperie  de  discuter.  On  ne  saurait,  en 
effet,  imaginer  une  expérience  plus  convaincante.  C’est  celle 
que  demandait  Chervin.  Il  ne  connaissait  probablement  pas 
ces  faits,  car  il  aurait  vu  que  L’expérience  était  faite  d’avance, 
et  mieux  et  plus  convaincante  qu’il  ne  pouvait  la  faire  par 
lui-même.  Eh  bien,  voyons  si  toutes  les  circonstances  dont  on 
se  fait  des  armes  contre  la  contagion  du  choléra  ne  se  repro¬ 
duiraient  pas  dans  les  épidémies  de  peste. 

Il  suffît  de  parcourir  quelques-unes  des  monographies  pu¬ 
bliées  sur  cette  grave  affection,  et  surtout  celles  qui  ont  été 
écrites  par  les  adversaires  des  idées  de  contagion,  pour  voir 
que  les  mêmes  argumens  dont  on  se  sert  aujourd’hui  pour 
combattre  la  contagion  du  choléra,  et  les  mêmes  circonstances 
que  l’on  invoque,  ont  éié  cent  fois  produits  et  retournés  de 
cent  façons.  Et  cela  inutilement,  car  rien  ne  peut  contre  les 
faits  du  lazaret  de  Marseille.  On  lit  en  effet  dans  ces  monogra¬ 
phies  : 

Les  médecins,  les  religieuses  des  hôpitaux,  les  infirmiers, 
toutes  les  personnes  qui,  par  devoir,  par  dévouement  ou  par 
état,  sont  journellement  en  rapport  avec  les  pestifére's,  ne 
sont  pas  plus  exposés  à  contracter  la  peste  que  les  individus 
qui  fuient  les  approches  des  malades;  ils  paraissent  même 
jouir  d’une  sorte  d'immunité  à  cet  égard. 

On  voit  des  pestiférés  aller  mourir  au  milieu  de  leurs  familles 
ou  dans  un  village  exempt  de  la  maladie,  et  ne  la  communi¬ 
quer  à  personne. 

On  a  trouvé  des  enfans  suspendus  au  sein  de  leurs  mères 
mourantes  ou  mortes  de  la  peste,  et  qui,  cependant,  ne  l’ont 
point  contractée. 

Un  médecin  allemand,  dont  le  nom  m’échappe,  a  couché 
plusieurs  fois  avec  des  pestiférés;  d’autres  expérimentateurs 
ont  revêtu  la  chemise  humide  de  sueur  des  malades;,  le  docteur 
Lachèze,  si  je  ne  me  trompe,  a  dégusté  les  matières  vomies  ; 
enfin  Desgenettes  s’est  inoculé  le  pus  d’un  bubon  pestilentiel, 
et  ces  expériences  n’ont  eu  aucun  résultat  fâcheux  pour  les 
courageux  expérimentateurs. 

La  peste  s’arrête  quelquefois  devant  un  fossé,  et  ne  le  fran¬ 
chit  pas  malgré  les  communications  continuelles  d’un  bord  à 
l’autre;  on  la  voit  ravager  un  côté  de  rue  et  laisser  l’autre 
intact  malgré  la  continuation  des  rapports  des  habitans  entre 
eux. 

Comme  tous  les  météores  et  toutes  les  épidémies  miasmati¬ 
ques,  elle  sévit  sur  des  localités  salubres,  épargne  des  lieux 
malsains,  saute  par  dessus  des  villes  sans  les  atteindre,  éclate 
eu  même  temps  sur  des  points  éloignés  en  respectant  les 
points  intermédiaires. 

Enfin,  on  y  lit  encore  ces  deux  argumens  que  je  ne  com¬ 
prends  pas,  et  qui  ne  sont  probablement  là  que  pour  faire 
nombre  et  compenser  la  qualité  par  la  quantité  : 

Les  éjablissemens  publics,  les  maisons  particulières  et  les 
individus  qui  s’isolent  avec  le  plus  de  soin  ne  parviennent 
pas  toujours  à  se  mettre  à  l’abri  des  atteintes  de  la  peste  ; 

Les  cordons  sanitaires  sont  impuissans  à  arrêter  le  cours 
d’une  épidémie  pestilentielle. 

Or,  si  tout  cela  ne  prouve  rien  contre  la^  contagion  incoii- 


surtout  du  soufre  par  morceaux  quelquefois  de  plusieurs  livres.  Il  s’en 
échappe  une  odeur  empyr.eumalique  rappelant  assez  celle  du  moût  de 
raisin. 

Les  bains  de  boue  sont  très  efficaces  contre  certains  engorgemens 
profonds  des  viscères  et  des  glandes  de  l’abdomen,  par  la  révulsion 
énergique  qu’ils  provoquent  vers  la  peau.  Iis  déterminent  souvent  vers 
celte  membrane  un  mouvement  fluxionnaire  assez  analogue  à  celui  que 
l’eau;  minérale,  prise  en  boisson,  produit  vers  l’intestin,  et  par  suite  ils 
constituent  un  puissant  modificateur  de  l’organisme. 

Il  en  est  de  même  des  bains  de  gaz.  Ces  bains,  qui  sont  formés  par 
un  mélange  d’acide  carbonique  et  d'hydrogène  sulfuré,  ont  été  disposés 
dans  un  petit  pavillon,  au-dessus  du  courant  gazeux  très  abondant  qui 
s’échappe  à  travers  les  porosités  du  sol.  Ces  bains  stimulent  vivement 
l’enveloppe  tégumenteuse  à  la  manière  des  excitans  physiques,  et  bien¬ 
tôt  leur  action  se  porte  sur  le  système  nerveux.  Ils  sont  surtout  utiles 
contre  les  affaiblissemens  musculaires,  les  paraplégies  commençantes 
et  l’atonie  des  organes  génitaux. 

Enfin  on  administre  encore  des  bains  ferrugineux  préparés  avec  l’eau 
du  Carolinen  et  de  l’Ambrorinsbrunn.  Ces  bains  sont  employés  de  pré¬ 
férence  vers  la  fin  de  la  cure,  comme  étant  plus  toniques  que  ceux  de 
la  source  Marie.  Ils  sont  établis  dans  une  des  ailes  du  Kursaal. 

Telles  sont  les  admirables  ressources  que  Marienbad  offre  à  l’hy¬ 
giène  et  à  la  thérapeutique.  Il  serait  facile  de  les  multiplier  encore, 
puisque,  dans  un  rayon  de  moins  de  trois  lieues,  il  existe  128  sources 
d’eaux  minérales  et  un  nombre  de  sources  gazeuses  plus  considérable 
encore. 

La  réputation  de  Marienbad  a  toujours  été  en  croissant  depuis  quel¬ 
ques  années.  J’y  ai  rencontré  à  peu  près  les  mêmes  distractions  et  la 
même  société  qu’à  Carlshad,  mais  très  peu  de  Français.  Du  reste,  l’ab¬ 
baye  de  Téple,  qui  est  propriétaire  de  ces  sources,  justifie  pleinement 
par  son  intelligente  administration  tout  ce  qu’on  raconte  de  l’habileté 
des  ordres  religieux  à  diriger  des  établissemens  d’utilité  publique,  à 
veiller,  à  leur  bonne  tenue  et  à  pourvoir  au  bien-être  des  étrangers. 


testable  de  la  peste,  il  est  impossible  que  cela  prouve  davan¬ 
tage  contre  la  contagion  du  choléra.  Il  ne  reste  donc  d’autre 
ressource  à  nos  antagonistes  que  de  nier  les  faits  du  lazaret  de 
Marseille,  et  de  remettre  ainsi  en  question  la  propriété  de 
transmission  de  la  dernière  de  ces  deux  maladies.  Yous  ver¬ 
rez,  mon  cher  confrère,  qu’ils  prendront  ce  parti.  Je  les  pré¬ 
viens  toutefois  d’un  petit  danger.  Ils  protesteront  contre  la 
décision  de  l’Académie  de  médecine,  qui  a  officiellement 
reconnu,  en  1846,  la  contagion  de  la  peste.  Cela  leur  est  bien 
permis  sans  doute,  puisque  les  Sociétés  savantes  ne  sont  pas 
infaillibles.  Mais  si,  par  hasard,  ils  allaient  protester  èn  même 
temps  contre  l’évidence!  Cela  n’est  peut-être  pas  aussi  licite. 

Mais  pourquoi  demander  nos  argumens  et  nos  preuves  aux 
épidémies  de  peste,  aux  épidémies  d’une  maladie  qui  ne  parait 
pas  une  fois  par  siècle  parmi  nous  et  que  très  peu  de  méde¬ 
cins  d’Europe  ont  étudiée  de  visu,  tandis  que  nous  les  avons 
pour  ainsi  dire  sous  la  main,  et  que  nous  pouvons  facilement 
les  emprunter  à  des  épidémies  dont  nous  sommes  témoins 
tous  les  ans.  La  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche, 
se  transmettent  bien  certainement  par  contagion,  les  méde¬ 
cins  sont  unanimes  à  cet  égard.  Eh  bien,  ces  maladies  se 
communiquent-elles  à  toutes  les  personnes  qui  approchent 
les  malades?  Ne  régnent-elles  pas  souvent  par  épidémies 
partielles,  par  groupes  épidémiques,  par  cas  isolés,  sans  se 
propager  aux  maisons  voisines  de  celles  où  elles  existent,  aux 
établissemens,  aux  villages,  aux  cités,  qui  n’ont  cependant 
pas  interrompu  leurs  relations  avec  les  localités  infectées?  Se 
communiquent-elles  à  tons  les  malades  d’une  même  salle  d’hô¬ 
pital?  Les  exemples  manquent-ils  d’individus  affectés  de 
l’une  de  ces  maladies,  qui,  transportés  dans  leur  village  et 
dans  leur  famille,  n’ont  cependant  donné  leur  mal  à  per¬ 
sonne  ?  Ne  cite-t-on  pas  partout  des  exemples  de  nourrices 
atteintes  de  rougeole  ou  de  scarlatine  qui  n’ont  pas  commu¬ 
niqué  ces  maladies  à  leurs  nourrissons  ?  N’a-t-on  pas  essayé 
sans  succès  d’inoculer  la  rougeole?  Ne  voit-on  pas  tous  les 
jours  ces  maladies  limitées  à  un  seul  quartier  d’une  ville,  et 
même  à  un  côté  de  rue  ?N’épargnent-elles  pas  tous  les  jours  des 
localités  intermédiaires  à  celles  qu’elles  affectent  et  qui  même 
parfois  les  entourent?  Ne  semblent-elles  pas  sauter  par  dessus 
certaines  locabtés  sans  les  atteindre  ?  N'éclatent-elles  pas  eu 
même  temps  sur  des  points  éloignés  et  sans  qu'il  y  ait  eu  de 
communications  entre  eux?  En  un  mot,  leurs  épidémies  ne  se 
comportent-elles  pas  en  toutes  circonstances  comme  les  épidé¬ 
mies  de  choléra  ?  Cependant,  ces  maladies  sont  contagieuses, 
de  l’aveu  de  tous  les  médecins. 

Je  défie  que  l’on  invente  contre  la  transmission  de  choléra 
d’homme  à  homme  un  argument  qui  n’ait  été  cent  fois  bégayé 
par  les  partisans  de  la  non-contagion  de  la  peste  et  qui  ait 
moins  de  cent  ans  de  nouveauté.  Je  défie  que  l’on  en  invente 
un  seul  qui  ne  puisse  s’appliquer  à  la  rougeole,  la  scarlatine, 
la  coqueluche,  et  au  typhus  lui-même,  et  qui ,  s’il  prouve  la 
non-contagion  du  choléra,  ne  prouve  en  même  temps  la  non- 
contagion  de  ces  maladies.  Donc,  de  deux  choses  l’une  :  ou 
bien  ces.  maladies  sont  contagieuses,  et  le  choléra  l’est  comme 
elles;  ou  bien  le  choléra  ne  l’est  pas,  et  ces  affections  ne  le 
sont  pas  plus  que  lui.  Il  n’y  a  ni  plus  ni  moins  de  raisons  de 
croire  ou  de  ne  pas  croire  à  la  propagation  contagieuse  de 
l’une  de  ces  maladies  qu’à  celle  des  autres. 

L.-Ch.  Roche, 

{La-suite  au proehain  no.)  Membre  de  l'Académie  de  médecioe. 


Tbanspobt  (le  Kreutzbrunn  et  le  Ferdinandsbrunn).  Cruchons  et 
demi-cruchons  capsulés. 

Ces  eaux  ne  se  conservent  pas  très  longtemps  ;  mais,  fraîchement 
puisées  et  transportées  avec  lès  précautions  convenables,  elles  rendent, 
loin  de  la  source,  presque  autant  de  services  qu’à  la  source  même.  Elles 
m’ont  paru  surtout  convenir  aux  femmes  arrivées  à  l’âge  critique.  Par  la 
dérivation  qu’elles  provoquent  vers  le  rectum,  elles  préviennent  les  en¬ 
gorgemens  fluxionnaires  de  l’utérus,  ainsi  que  les  hémorrhagies  inter¬ 
currentes  qui  en  sont  si  souvent  la  conséquence.  La  dose  de  ces  eaux  est 
d’un  à  deux  verres  le  matin  ;  l'usage  doit  en  être  longtemps  continué,  si 
l’on  veut  obtenir  des  effets  durables.  Il  est  rare  qu’elles  fatiguent  l’esto¬ 
mac,  même  chez  les  personnes  les  plus  faciles  à  irriter. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


On  lit  dans  le  Moniteur  du  3  décembre  : 

M.  Michel  Lévy,  inspecteur-directeur  du  service  de  santé  de  l’armée 
d’Orient,  vient  de  rentrer  à  Constantinople  après  avoir  terminé  son  ins¬ 
pection  en  Crimée.  Les  diverses  ambulances  de  l’armée,  si  fortement 
constituées  par  lui,  ont  été  de  nouveau  l’objet  de  son  attention  particu¬ 
lière  ;  il  a  constaté  que ,  sous  le  feu  de  l’ennemi,  comme  au  milieu  des 
épidémies  les  plus  meurtrières,  le  courage  et  le  dévouement  des  méde¬ 
cins  militaires  ne  faiblissent  jamais. 

Grâce  à  sa  profonde  intelligence  des  besoins  du  soldat  malade  et  à  la 
science  de  l’hygiène  qu’il  possède  au  plus  haut  degré,  les  hôpitaux  de 
Constantinople  présentent  une  installation  salubre  et  les  ressources  mé¬ 
dicales  les  plus  étendues.  En  présence  de  ces  heureux  résultats,  on 
comprend  que  la  distinction  éclatante  dont  M.  Lévy  vient  d’être  honoré 
par  S.  M.  l’Empereur  des  Français  était  un  acte  de  justice. 

—  Par  décret  en  date  du  2  décembre  courant,  M.  Filhol,  docteur  en 
médecine,  docteur  ès-sciences  physiques,  ohai  gé  du  cours  de  chimie  à  la; 
Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  est  nommé  professeur  de  chimie  à  la 
dite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Boisgiraud,  admis  à  la  retraite. 


GHIRtRCIE. 


mémoire  sur  le  mécanisme  des  fractures  EXTRA-CAPSCLAIRES 

DD  COL  DD  FÉAIDR  ; 

Par  M.  Maurice  Perrin  ,  médecin  aide-major  au  1"  régiment  de  ia 
garde  impériale. 

(Suite  et  fin.  —  Voip  le  numéro  du  28  novembre.) 

§  III.  —  Enfin,  j’ai  provoqué  sur  moi-unême  toute  espèce  de 
chutes  sur  le  côté,  et  en  cherchant  à  me  rendre  compte  de  la 
manière  dont  elles  se  produisaient,  je  suis  arrivé  à  conclure  que 
la  chute  sur  le  trochanter,  et  sans  fracture  préalable,  devait 
être  rare.  Il  m’a  paru  exister  trois  manières  de  tomber  sUr  le 
côté  : 

\o  Quand  le  corps  est  soumis  à  une  impulsion  extérieure 
très  vive,  il  n’a  pas  le  temps  de  réagir,  et  il  représente  alors 
dans  la  chute  une  tige  droite  inflexible,  dont  le  point  le  plus 
saillant  supporte  toute  la  force  du  choc  ;  le  point  le  plus  sail¬ 
lant  étant  le  moignon  de  l’épaule,  il  en  résulte  une  autre  frac¬ 
ture  également  spéciale  au  vieillard,  celle  du  col  de  l’humérus. 
J’ai  eu  récement  l’occasion  de  constater  l’elfet  que  je  signale 
en  ce  moment  c  Une  dame  d’un  certain  âge,  enveloppée 
d’un  châle,  courait  précipitamment  dans  la  rue  pour  atteindre 
une  voiture.  Son  pied  s’engage  dans  l’une  de  ces  rigoles  de 
fonte  qui  sillonnent  nos  trottoirs,  et  il  en  résulte  une  chute 
violente  sur  le  côté.  Cette  chute  produisit  une  fracture  du  col 
huméral,  une  contusion  du  bras  jusqu’au  coude,  tandis  que  la 
cuisse  et  le  trochanter  furent  à  peine  endoloris.  »  Dans  ces 
circonstances  rares,  du  reste,  point  de  fracture  du  col  du 
fémur. 

Mais  dans  les  cas  beaucoup  plus  fréquens  où,  grâce  au  peu 
de  violence  de  la  force  impulsive,  l’organisme  réagit  instincti¬ 
vement  ,  la  chute  peut  avoir  lieu  de  deux  manières  différentes. 

2»  Tantôt  le  corps  s’affaisse  en  quelque  sorte  sur  lui-même 
parun  mouvement  combiné  de  flexion  et  d’inclinaison  latérale 
du  membre  inférieur,  et  alors  la  chute  a  lieu  sur  l’espace  qui 
sépare  l’ischion  du  grand  trochanter  ou  sur  le  grand  trochan¬ 
ter,  mais  toujours  au  niveau  de  son  bord  postérieur  :  c’est  ce 
qui  arrive  quand  on  se  laisse  glisser,  par  exemple,  d’un  siège 
suf  lequel  on  est  assis. 

3o  Tantôt  lè  mouvement  d’inclinaison  latérale  ne  s’accom¬ 
pagne  d’aucun  mouvement  de  flexion ,  et  alors  le  grand  tro¬ 
chanter  ne  peut  venir  isolément  heurter  le  sol  que  quand  le 
tronc,  au  préalable,  se  sera  placé  dans  une  position  qui  le 
protège  contre  la  chute,  c’est-à-dire  dans  une  position  sensi¬ 
blement  verticale  :  chose  qui  me  paraît  impossible,  à  moins 
de  fracture  préalable. 

Voilà  bien  pourquoi  M.  Rodet  ne  pouvait  jamais  obtenir  de 
fracture  du  col  du  fémur  sur  le  cadavre  en  le  laissant  tomber 
sur  un  plan  résistant. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que ,  sans  nier  la  possibilité  de 
la  chute  sur  le  trochanter  sans  fracture  préalable,  je  suis  amené 
à  la  considérer  comme  rare  dans  l’espèce. 

§  IV.  —  Du  reste,  si  la  fracture  extra-capsulaire  est  tou¬ 
jours  le  résultat  d’un  choc  direct,  comment  rendre  compte  des 
fractures  survenues  sans  aucune  chute?  Les  exemples  en  sont 
rares,  il  est  vrai;  mais  cela  ne  tient-il  pas  exclusivement  à  ce 
qu’il  faut,  en  quelque  sorte,  pour  chacun  d’eux,  un  observateur 
attentif  à  saisir  le  moment  de  prévenir  une  chute  consécutive; 
à  ce  qu’il  faut,  en  un  mot,  toutes  les  conditions  réunies  de  l’ex¬ 
périmentation  sur  le  vivant?  Quelques-uns  des  faits  connus 
dans  la  science  me  paraissent  assez  significatifs  pour  être  cités. 

On  trouve  l’observation  suivante  dans  le  Imité  des  fractures 
et  luxations  d’Astley  Cooper  ; 

f  Marie  Cléments,  âgée  de  83  ans,  traversant  sa  chambre  le 
1er  octobre  1820,  en  s’appuyant  sur  le  bâton  dont,  à  cause  de 
son  grand  âge,  elle  avait  coutume  de  se  servir,  plaça  par  mé- 
garde  son  bâton  dans  un  trou  du  plancher;  ce  qui  lui  fit  per¬ 
dre  l’équilibre;  et  pendant  ces  vacillations  pour  éviter  la  chute 
qu’elle  eût  infailliblement  faite  sans  l’assistance  des  personnes 
qui  étaient  près  d’elle,  il  lui’  ^mbla  qü’ellte  s’était  démis  la 
cuisse.  Ou  constata  une  fracture  du  col  du  fémur.  La  malade 
ayant  succombé  à  son  grand  âge  un  mois  environ  après  la  frac¬ 
ture,  on  constata  à  l’autopsïe  que  le  col  du  fémur  était  frac¬ 
turé  au  niveau  de  sa  jonction  avec  le  corps  de  l’os,  et  qu’il  avait 
pénétré  dans  le  tissu  spongieux  entre  le  grand  et  le  petit  tro¬ 
chanter.  »  C’est  de  la  même  façon,  ajoute  l’auteur,  que  s'e'  pro¬ 
duisent  des  fractures  sans  chute,  assez  fréquentes  en  Angle¬ 
terre. 

Dans  les  œuvres  chirurgicales  d’Astley  Cooper  (1)  il  existe 
aussi  un  exemple  de  fracture  du  col  fémoral,  par  suite  de  l’ad¬ 
duction  forcée  du  membre  abdominal  et  sans  aucune  chute  : 

c  Une  dame  était  à  son  comptoir  ;  elle  se  tourna  prompte¬ 
ment  du  côté’ d’un  tiroir  qui  était  placé  derrière  elle  ;  son  pied 
se  trouva  arrêté  par  une  élévation  du  parquet,  qui  l’empêcha 
de  tourner  en  même  temps  que  le  reste  du  corps,  et  il  en 
résulta  une  fracture  extra-capsulaire  du  col  du  fémur.  > 

Des  exemples  à  peu  près  semblables  sont  rapportés  dans  les 
ouvrages  de  la  plupart  des  auteurs  qni  ont  écrit  sur  ce  sujet. 

Ces  observations,  s’accordant  très  mal  avec  la  théorie  du 
choc  direct,  ont  été  signalées  par  les  auteurs  comme  des 
exemples  de  fragilité  exagérée  du  col  du  fémur,  dans  lesquels 
la  chute  sur  le  grand  trochanter  n’était  pas  nécessaire  pour 
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produire  la  fracture.  Cette  assertion  n’est  nullement  démon¬ 
trée  par  l’anatomie  pathologique;  et  il  n’éxiste  à  ma  connais¬ 
sance  aucune  pièce  indiquant  dans  ces  cas  particuliers  ou  une 
friabilité  exagérée,  on  une  maladie  spéciale  de  l’os.  On  peut 
donc  la  considérer  comme  une  fin  de  non-recevoir  à  l’égard  ; 
de  quelques  faits  embarrassans  ;  aussi  ces  exemples  rarement  j 
observés,  mais  nullement  exceptionnels,  je  serais  porté  à  les 
considérer  au  contraire  comme  des  types  du  genre  dans  les-  ; 
quels,  par  un  concours  heureux  de  circonstances,  la  nature  se  i 
plaît  à  révéler  le  secret  de  ses  opérations. 

Je  crois  avoir  démontré  que  la  chute  sur  le  grand  trochanter, 
sans  fracture  préalable,  doit  être  rare  dans  les  chutes  sur  le 
côté;  que  celte  chute  ne  rend  compte  ni  de  la  disposition,  ni 
de  la  forme  des  fragmens,  et  qu’elle  n’est  nullement  nécessaire 
pour  produire  la  fracture. 

Pour  ces  raisons,  la  théorie ,  si  rigoureusement  formulée 
dans  le  travail  de  M.  Rodet  {loc.  du),  me  paraît  de  beaucoup 
trop  absolue,  et  loin  que  toute  fracture  extra-CapSulaire  soit 
une  fracture  directe,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  au 
contraire,  le  fémur  se  rompt  par  l’action  combinée  de  plu¬ 
sieurs  forces,  et  représente  un  type  de  fracture  indirecte. 

Pour  comprendre  facilement  la  manière  dont  cet  effet  se 
produit,  revenons  sur  les  différons  temps  dont,  au  point  de 
vue  physiologique,  se  compose  la  chute,  s’il  est  permis  toute¬ 
fois  de  graduer  un  phénomène  presque  instantané. 

Les  chutes  qui  produisent  le  plus  généralement  des  frac¬ 
tures  Sont,  nous  le  savons  déjà,  des  chutes  de  très  peu  de  hau¬ 
teur,  et  dans  lesquelles  la  force  impulsive  n’est  guère  repré¬ 
sentée  que  par  le  poids  d’une  partie  du  corps;  tantôt  c’est  un 
faux  pas  sur  un  pavé  glissant,  tantôt  un  pas  trop  allongé 
pour  passer  de  la  chaussée  sur  un  trottoir  élevé,  comme  il 
arrive  si’’souvent  en  Angleterre,  au  dire  d’Astley  Cooper  [loc. 
cit.),  tantôt  un  mouvement  désordonné  en  descendant  du  lit,  en 
cherchant  à  s’asseoir,  etc.  Le  peu  d’intensité  de  la  force  fait 
que  ses  effets  sont  moins  prompts,  et  qu’ils  permettent  à  l’or¬ 
ganisme  de  réagir  instinctivement  contre  eux.  C'est  précisé¬ 
ment  dans  les  conditions  de  cette  réaction  que  je  trouve  la 
raison  de  la  fracture. 

Quand  la  chute  sur  le  côté  est  imminente,  le  fémur  est  porté 
dans  l’adduction  forcée  ;  l’obliquité  de  sa  direction,  si  bien 
nommée  obliquité  relative  par  M.  Chassaignac,  est  poussée  au- 
delà  de  la  limite  extrême  assignée  au  mouvement  physiologique 
sans  atteindre  le  point  où  la  chute  devient  nécessaire.  Dans 
celte  situation,  comme  la  totalité  du  fémur  représente  un  levier 
coudé  à  courbure  fixe,  plus  la  diaphyse  se  porte  dans  l’adduc¬ 
tion,  c’est-à-dire  devient  oblique  en  dedans,  plus  la  tête  et  le 
col  se  portent  en  haut  et  en  dehors;  aussi  la  tête  vient-elle  arc- 
bouter  contrôle  rebord  externe  de  la  cavité  cotyloïde,  tendre 
violemment  la  capsule  articulaire  et  le  ligament  rond.  Cette 
tension  peut  être  portée  au  point  de  rompre  ce  dernier.  Ainsi, 
dans  une  observation  de  fracture  du  col  du  fémur,  suivie  de 
mort,  rapportée  par  la  Gazette  médicale  (année  1833,  p.  317), 
il  est  dit  :  t  Qu’en  séparant  à  l’autopsie  la  tête  de  l’os  de  la 
cavité  cotyloïde,  on  trouva  le  ligament  rond  encore  attaché  à  la 
cavité,  mais  libre  à  son  autre  extrémité.  Son  point  d’attache  sur 
la  tête  du  fémur  était  signalé  par  une  dépression  arrondie.  > 

Mais,  pour  contrebalancer  l’obliquité  du  membre  abdominal, 
le  tronc  prend  instinctivement  une  position  oblique  dans  un 
sens  opposé,  car  c’est  toujours  par  ce  moyen ,  chacun  le  sait, 
que,  dans  toute  circonstance,  l’organisme  conjure  le  danger 
d’une  chute  imminente.  L’élévation  du  col  d’une  part,  l’abais¬ 
sement  du  bassin  de  l’autre,  font  que  le  tronc  pèse  de  tout  son 
poids  sur  la  tête  du  fémur.  Enfin,  comme  conséquence  inévi¬ 
table,  les  muscles  qui  vont  du  tronc  à  la  racine  de  la  cuisse, 
véritables  ligamens  actifs  entre  l’un  et  l’autre,  doivent  être 
énergiquement  contractés. 

Que  résulte-t-il  de  cette  disposition?  Trois  forces  opposées 
concentrent  leur  action  sur  un  même  point  :  la  base  du  col 
fémoral.  Une  force  de  bàs  en  haut  représentée  par  la  résis¬ 
tance  de  la  jambe  et  delà  diaphyse  du  fémur;  une  force  de 
haut  en  bas  représentée  par  le  poids  du  tronc  qui,  comme  je 
l’ai  dit,  pèse  sur  la  base  du  col  par  l’intermédiaire  du  col  lui- 
même  transformé  en  bras  de  levier,  et  cela  avec  d’autant  plus 
de  puissance  que  l’angle  fémoral,  chez  le  vieillard,  est  presque 
un  angle  droit  ;  enfin  une  troisième  représentée  par  l’aclion 
synergique  de  tous  les  muscles  pelvi-trochantériens. 

Si  l’os  est  assez  résistant,  comme  il  arrive  chez  l’adulte, 
pour  triompher  de  tels  efforts,  ou  bien  la  tête  de  l’os  franchit 
le  bourrelet  cotyloïdien ,  déchire  la  capsule ,  et  il  se  produit 
une  luxation  du  fémur  en  dehors  ;  ou  bien  après  plusieurs 
oscillations,  l’équilibre  se  rétablit.  La  résistance  de  l’os  chez 
l’adulte  est,  du  reste,  considérablement  aidée  par  la  direction 
du  col,  par  le  peu  de  hauteur  et  la  plus  facile  dépression  du 
bourrelet  articulaire  :  circonstances  qui,  permettant  plus  faci¬ 
lement  à  la  tête  du  fémur  de  se  soustraire  à  la  pression  du 
tronc,  rendent  la  fracture  plus  rare,  mais  favorisent  la  produc¬ 
tion  de  la  luxation. 

Si  l’os  n’est  point  assez  résistant,  comme  il  arrive  chez  le 
vieillard,  le  col  se  détache  à  sa  base  et  se  porte  en  dehors,  en 
arrière  et  en  bas,  suivant  ainsi  l’impulsion  qui  lui  est  imprimée 
dans  ce  sens  par  le  bassin. 

On  comprend  alors  comment  il  y  a  pénétration  et  pénétra¬ 
tion  en  arrière  et  en  bas  ;  comment  le  sinus  de  l’angle  formé 
parla  réunion  de  la  diaphyse  et  du  col  est  toujours  diminué; 


comment  les  trochanters  sont  si  fréqûetnment  arrachés  et  por¬ 
tés  en  haut,  représentant  souvent  des  fragmens  composés  d'une 
simple  lamelle  de  substance  compacte;  comment  enfin  il  de¬ 
vient  facile  d’isoler,  du  moins  par  la  pensée,  la  fracture  de  la 
chute,  qui  n’'en  est  plus  que  le  corollaire,  et  de  ne  plus  consi¬ 
dérer  comme  exceptionnelles  les  fractures  sans  chute. 

Les  vastes  ecchymoses  dont  la  cuisse  est  souvent  le  siège  à 
la  suite  des  fractures  du  col  ne  Sont  point  une  objection 
sérieuse,  car,  la  plupart  du  temps,  l'épanchement  sanguin  est 
plutôt  profond  que  superficiel,  et  semble  résulter  moins  d’une 
contusion  violente  à  la  peau  que  de  lésions  profondes  pro¬ 
duites  par  les  arêtes  vives  des  fragmens  sur  les  tissus  ambians. 
Du  reste,  puisque  la  fracture  est  suivie  d’une  chute)  soit  sur  les 
fesses,  soit  sur  la  hanche,  l’existence  et  les  caractères  de  cette 
ecchymose  ne  sauraient  modifier  notre  manière  de  voir. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  la  rotation  du  membre  en 
dehors  ou  en  dedans  devient  un  phénomène,  accessoire  déter¬ 
miné  parles  mille  manières  dont  la  chute  peut  et  doit  se  pro¬ 
duire.  Elle  me  paraît  être  surtout  sous  la  dépendance  immé¬ 
diate  de  l’obliquité  réciproque  des  fragmens  et  de  la  persis¬ 
tance  des  troupeaux  fibreux  qui  servent  d’attache  inférieure  à 
la  capsule  articulaire.  Tous  sont-ils  détruits,  la  rotation  a  lieu 
indifféremment  en  dehors  et  en  dedans,  et-  alors  la  position 
donnée  au  membre  blessé,  comme  le  pénse  M.  Mercier  (1), 
rend  compte  de  tout. 

Si  des  bandes  fibreuses  persistent  en  arrière,  et  si  surtout 
leur  action  est  aidée  de  celle  des  muscles  rotateurs  en  dehors, 
la  rotation  aura  lieu  en  dehors.  Si,  au  contraire,  les  attaches 
ligamenteuses  sont  maintenues  en  avant,  la  rotation  aura  lieu 
en  dedans,  tandis  que  la  rotation  en  dehors  sera  restreinte 
aux  limites  de  l’état  physiologique  (2). 

Rattacher  exclusivement  ces  directions  du  membre  malade 
à  l’action  musculaire,  est  une  opinion  au  moins  trop  absolue, 
puisque  notre  malade,  pour  ne  parler  que  de  ce  cas  particu' 
lier,  présentait  un  exemple  de  rotation  en  dedans  portée  au 
plus  haut  point,  bien  que  le  fragment  inférieur  fournît  encore 
des  insertions  très  solides  au  plus  puissant  des  muscles  rota¬ 
teurs  en  dehors,  le  muscle  fessier.  Se  retrancher  derrière 
l’opinion  de  M.  Hervez  qui  attribue  le  mode  de  rotation  au 
mode  de  pénétration  du  fragment  supérieur  dans  l’inférieur, 
c’est  risquer  une  théorie  dont  la  démonstration  serait  bien 
difficile.  N’est-il  pas  plus  rationnel  d’être  moins  absolu,  de  tenir 
compte  à  la  fois  des  ligamens,  de  la  forme,  de  la  disposition  des 
fragmens,  de  l’action  musculaire?  Ce  sont  là  autant  d’élémens 
différons  du  problème,  mais  qui  tous  doivent  être  placés  sous 
la  dépendance  immédiate  de  la  violence  extérieure. 

J’espère  avoir  démontré  l’existence  et  expliqué  le  mécanisme 
de  la  fracture  extra-capsulaire  indirecte;  je  ne  crois  pas  pou¬ 
voir  faire  mieux,  en  terminant,  que  d’abriter  l’idée  développée 
dans  ce  travail  derrière  l’autorité  d’un  grand  nom  en  chirurgie  : 
celui  d’Astley  Cooper. 

Astley  Cooper,  dans  ses  Œuvres  chirurgicales ,  admet ,  en 
principe,  que  la  plupart  des  fractures  du  col  du  fémur,  chez 
le  vieillard,  sont  des  fractures  indirectes.  Or,  contrairement  à 
l’opinion  du  chirurgien  anglais,  qui  les  considérait  toutes  ou  à 
peu  près  toutes  comme  intra-capsulaires,  la  moitié,  si  ce  n’est 
plus,  sont  des  fractures  extra-capsulaires  ;  je  puis  donc  dire, 
sans  cesser  d’être  vrai ,  qu’ Astley  Cooper ,  à  son  insu ,  s’èst 
inscrit  le  premier  contre  la  théorie  du  choc  direct. 

ACADÊMES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOOIËTË  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  27  Septembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Bricheteâu. 

Sommaire.  —  Lecture  par  M.  Barltiez  d’un  mémoire  sur  ia  cblorose  simulant  la 
phlliisie.  Discussion  ;  MM.  Delasiauve,  Barthez.  —Lectures  par  MM.  Trousseau  et 
Legroux  d’observations  de  pleurésie  purulente  guéries  par  le  séjour  à  demeure 
d’une  canule  et  des  injections.  —  Présentation  des  malades.  Discussion  :  MM.  Le¬ 
gendre,  Trousseau,  Legroux,  Barth,  Woillez. 

M.  Barthez  lit ,  au  nom  de  M.  Rilliet,  un  mémoire  intitulé  :  De  la 
chlorose  simulant  la  phthisie. 

M.  Delasiauve  :  Si  j’ai  bien  entendu  la  lecture  de  la  première  obser¬ 
vation  contenue  dans  le  mémoire  de  M.  Rilliet,  il  est  dit  que  la  malade 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  enceinte.  Cette  circonstance 
ne  suffisait-elle  pas  pour  rendre  compte  de  la  plupart  des  accidens  ? 
J’ajouterai,  à  l’appui  des  faits  cités  par  M.  Rilliet,  qu’il  y  a  deux  ans  je 
fus  consulté  pour  une  jeune  femme  qui  présentait  tous  les  signes  ration¬ 
nels  de  la  phthisie  pulmonaire ,  sans  que ,  néanmoins ,  l’auscultation 
fournît  le  moindre  indice  de  l’existence  de  cette  maladie.  Il  y  avait  en 
même  temps  les  symptômes  caractéristiques  de  la  chlorose.  La  malade 
fut  soumise  à  un  traitement  iodique  et  ferrugineux ,  et  elle  recouvra 
entièrement  la  santé. 

M.  Barthez  :  Je  répondrai  d’abord  à  M.  Delasiauve  qu’il  est  très 
certain  que  la  grossesse  simule  souvent  la  chlorose;  mais  qu’elle  simule 
la  phthisie  pulmonaire,  c’est  tout  autre  chose.  Maintenant,  je  dirai  qu’il 
m’a  été  donné  d’observer  un  fait  semblable  à  ceux  qu’a  rapportés 
M.  Rilliet  dans  son  intéressant  mémoire.  Une  jeune  personne  chloro¬ 
tique  présentait  tous  les  signes  de  la  phthisie  ;je  l’envoyai  en  Suisse,  lui 
ordonnai  un  traitement  ferrugineux,  et,  tout  récemment,  j’ai  pu  m’as¬ 
surer  par  moi-même  du  rétablissement  complet  de  sa  santé, 

—  M.  Trousseau  lit  une  observation  intitulée  :  Pleurésie-,  empyème 
de  pus;  trois  paracentèses  successives-,  hydro-pneumothorax;  ca¬ 
nule  à'  demeure  ;  injections  iodées  chaque  jour  pendant  six  mois  ; 


(1)  Bulletin  anatomique,  année  1835. 

1  (2)  Ç’est  ce  qui  était  si  manifeste  dans  notre  observation. 


(1)  OEimres  chirurgicales,  tome  ii,  page  144. 


guérison,  (Publiée  dans  rUmoN  Médicale  ,  numéro  du  U  novembre 
185/1.) 

—  M.  Leguodx  lit  une  observation  semblable  intitulée  :  Pleurésie 
gauche;  vaste  empyème;  vingt-quatre  ponctions;  canule  à  demeure 
après  la  dernière;  guérison.  (Publiée  dans  I’Onion  Médicale,  numéro 
du  11  novembre  185/i.) 

Après  ces  lectures,  qui  présentent  le  plus  haut  intérêt,  MM.  Trous¬ 
seau  et  Legroux  présentent  à  la  Société  les  deux  enfans  qui  font  le  sujet 
de  ces  observations,  et  font  vérifier  leur  complète  guérison  et  leur 
retour  à  une  santé  florissante,  en  conservant  toutefois  le  rétrécissement 
de  la  poitrine  et  l’incurvation  de  la  colonne  vertébrale  inévitables  en 
pareil  cas. 

M.  Legendre  regrette  que  M.  Barthez  ne  soit  pas  présent  à  la  séance, 
car  il  aurait  communiqué,  dans  tous  ses  détails,  l’observation  suivante 
dont  il  a  bien  voulu  le  rendre  témoin. 

Un  enfant  de  6  ans  fut  amené  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  portant  un 
épanchement  considérable  à  gauche  ;  la  matité  était  complète  du  haut 
en  bas  de  la  poitrine  ;  le  cœur  était  refoulé  à  droite.  M.  Barthez  fit  voir 
le  malade  à  M.  Legendre,  et  tous  deux  furent  d’avis  de  pratiquer  la  tho- 
racentèse,  qui  donna  issue  à  1,000  grammes  de  pus  crémeux  et  inodore. 
La  respiration  revint  à  peu  près  complète  dans  le  côté  malade.  Les 
jours  suivans  elle  diminua  progressivement,  la  matité  devint  de  plus 
en  .iplus  complète,  et  enfin  il  se  forma  une  tumeur  fluctuante  au 
niveau  de  la  ponction.  Persuadé  que  cette  fluctuation  était  produite  par 
l’épanchement  pleurétique  qui  tendait  à  se  faire  jour  au  dehors,  on 
jiratiqua  l’opération  de  l’empyème  ;  une  large  ouverture  fut  faite  qui 
donna  issue  à  du  pus  fétide  et  resta  ouverte  ;  on  fit  des  injections 
quotidiennes  avec  la  teinture  d'iode,  mais  sans  succès.  On  leur  subs¬ 
titua  l’eau  chlorurée,  et,  petit  à  petit,  la  fétidité  disparut,  le  pus 
diminua  et  l’enfant  guérit  au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois. 

De  cette  observation  M.  Legendre  conclut  que,  quand  il  y  a  épanche¬ 
ment  purulent,  il  serait  peut-être  plus  convenable  de  faire  dès  l’abord 
une  large  ouverture  qui,  donnant  un  libre  écoulement  au  pus,  permet¬ 
trait  davantage  au  poumon  de  se  dilater  dans  le  cas  où  des  adhérences 
ne  s’y  opposeraient  pas  :  la  guérison  serait  peut-être  plus  rapide,  et  les 
accidens  consécutifs  moins  prolongés,  car,  au  moment  de  sa  sortie  de 
l’hôpital,  l’enfant  dont  il  est  question  ne  présentait  presque  plus  d’in¬ 
curvation  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  TnotJssEAU  ne  comprend  pas  comment  l’ouverture  de  la  poitrine 
et  la  libre  entrée  de  l’air  dans  sa  cavité  pourraient  faciliter  la  dilatation 
du  poumon.  Dans  ces  conditions,  à  chaque  inspiration  l’air  pénètre 
librement  dans  la  poitrine  et  en  sort  à  chaque  expiration,  de  telle  sorte 
que  l’air  introduit  dans  la  cavité  thoracique  fait  équilibre  à  celui  qui  se 
trouve  dans  les  bronches,  et  le  poumon,  affaissé  par  l’épanchement 
avant  l’ouverture  de  la  poitrine,  ne  trouve  rien  après  cette  ouverture 
qui  sollicite  sa  dilatation  ;  il  est  ratatiné  et  reste  inerte  dans  cette  posi¬ 
tion.  Dans  le  cas  contraire,  c’est-a-dire  par  notre  méthode  opératoire, 
chaque  jour  la  canule  étant  bouchée,  il  s’accumule  du  pus  ‘dans  la  poi¬ 
trine,  le  poumon  est  refoulé,  le  diaphragme  est  abaissé,  les  parois  de 
la  poitrine  dilatées.  Mais  quand  on  ouvre  la  canule,  le  pus  sort,  le  dia¬ 
phragme  reprend  sa  place,  il  entre  bien  de  l’air  par  la  canule;  mais  si, 
le  pus  étant  évacué,  on  profite’ d’une  grande  expiration  pour  boucher 
la  canule,  dans  les  inspirations  suivantes,  l’air  ne  peut  plus  rentrer 
dans  la  poitrine  ;  l’équilibre  n’existe  plus  comme  dans  le  cas  précédent 
entre  l’air  qui  comprime  la  surface  du  poumon  et  celui  qui  pénètre  dans 
les  bronches,  il  y  a  dilatation  du  poumon.  C’est  d'ailleurs  ce  que  l’on 
remarque  dans  toutes  les  opérations  de  thoracentèse,  où  l’on  voit 
reparaître  la  respiration  après  l’évacuation  du  liquide.  Cela  démontre 
que,  quand  la  canule  est  fermée,  l’air  pénétrant  seulement  par  les  bron¬ 
ches,  il  s’établit  un  soufflet  pulmonaire;  la  poitrine,  au  contraire,  étant 
largement  ouverte,  il  s’établit  un  soufflet  thoracique,  le  poumon  reste 
affaissé  et  inerte. 

Je  ne  doute  pas,  ajoute  M.  Trousseau,  que  l’on  ne  puisse  compter  quel¬ 
ques  faits  heureux  par  le  procédé  indiqué  par  M.  Legendre  ^mais  cela 
tient  à  certaines  conditions  particulières  des  poumons,  et  il  ne  faudrait 
pas  généraliser  un  procédé  que  je  considérerais  comme  désastreux. 

M.  Legendre  croit  que  dans  le  fait  qu’il  a  observé  il  n’y  avait  pro¬ 
bablement  pas  d’adhérences  du  poumon,  et  que  celui-ci  ne  devait  pas 
être  enveloppé  de  fausses  membranes  résistantes  ;  le  retour  de  la  respi¬ 
ration,  après  la  ponction,  en  est  la  preuve.  Toujours  est-il  que  l’en¬ 
fant  a  guéri  en  quatre  ou  cinq  mois,  tandis  que  dans  les  autres  cas  il 
a  fallu  un  an  au  moins. 

M.  Legendre  n’a  pas  voulu  dire  qu’en  ouvrant  largement  la  poitrine 
on  favorisait  la  dilatation  du  poumon,  le  contraire  tombe  sous  le  sens  ; 
il  croit  seulement  que  par  la  méthode  qu’il  indique  et  qui  amène  rapi¬ 
dement  la  guérison,  la  dilatation  ultérieure  du  poumon  est  plus  facile, 
comme  semble  le  prouver  la  disparition  rapide  de  l’affaissement  tho¬ 
racique. 

M.  Leghodx:  J’ai  autrefois  pensé  comme  M.  Legendre,  mais  les  faits 
que  vous  venez  de  voir  ont  complètement  changé  mon  opinion.  Dans 
celui  que  j’ai  rapporté,  le  poumon  était  ratatiné;  en  ouvrant  largement 
la  poitrine  on  n’aurait  pas  obtenu  sa  diiatation.  Vider  graduellement  la 
cavité  thoracique,  favoriser  l’expansion  progressivë  du  poumon,  tel 
était  le  but  que  l’on  devait  se  proposer,  c’est  celui  qui  a  été  obtenu.  Le 
poumon  s’est  dilaté  peu  à  peu,  il  a  contracté  des  adhérences  qui  ont 
limité  ie  foyer.  Si  l’on  avait  fait  une  large  ouverture,  l’air  aurait  pénétré 
librement,  il  aurait  comprimé  le  poumon  déjà  ratatiné,  le  pus  se  serait 
dépravé,  et  probablement  le  malade  serait  mort.  Les  ponctions  succes¬ 
sives  qui  ont  été  faites  avant  de  laisser  la  canule  à  demeure  ont  eu 
pour  avantage  de  permettre  la  dilatation  lente  des  poumons  et  la  for¬ 
mation  des  adhérences. 

M.  Barth  :  L’enfant  observé  par  M.  Legendre  avait  six  ans,  c’est 
l’âge  où  ces  opérations  réussissent  le  mieux.  La  guérison  dans  ces  cas 
s’opère  par  le  retrait  des  parois  thoraciques,  l’expansion  des  poumons 
et  le  soulèvement  du  diaphragme  :  de  ces  trois  élémens,  les  deux  der¬ 
niers  se  produisent  aussi  bien  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant  ;  mais  pour 
que  le  retrait  des  parois  thoraciques  soit  suffisant,  l’ossification  est  trop 
complète,  il  n’y  a  plus  cette  élasticité  nécessaire  ;  le  pronostic  doit 
donc  être  très  différent  suivant  l’âge  des  sujets. 
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M.  Barth  rappelle,  à  cette  occasion,  un  fait  qu’il  a  communiqué  à  la 
Société,  il  y  a  quelques  années.  Un  malade  présentait  un  épanchement 
énorme  avec  déplacement  complet  des  organes  ;  la  thoracentèse  pro¬ 
cura  l’issue  de  5  litres  1/2  de  liquide,  la  respiration  revint,  mais  il  se  fit 
un  épanchement  nouveau,  des  ponctions  successives  furent  pratiquées 
sans  que  lé  retrait  des  parois  thoraciques  s’effectuât,  et,  à  la  quatrième, 
le  liquide  était  purulent,  la  fièvre  hectique  s’alluma  et  le  malade  mourut. 
Le  poumon  était  d’une  petitesse  extrême.  Dans  ce  cas,  les  parois  tho¬ 
raciques  n’avaient  pas  cédé,  la  cavité  persistait  et  l’épanchement  se 
reproduisait  toujours. 

M.  Legendre  traite  encore  en  ce  moment  un  enfant  de  quatre  ans 
qui  depuis  quatre  mois  portait  un  épanchement  considérable  à  gauche  ; 
le  cœur  était  refoulé,  on  fit  la  ponction,  il  s’écoula  600  grammes  de 
pus  crémeux  non  fétide,  la  respiration  revint  complètement,  mais  il  se 
produisit  une  sonorité  tympanique  en  avant,  sans  qu’il  se  fût  Introduit 
d’air  ;  de  nouvelles  ponctions  ont  été  nécessaires  ;  on  a  fait  des  injec¬ 
tions  iodées.  Mais  le  malade  étant  encore  en  traitement,  M.  Legendre 
tiendra  la  Société  au  courant  de  ce  fait.  Il  approuve  complètement  les 
remarques  de  M.  Barth,  et  en  admet  toute  l’importance.  L’élasticité  du 
thorax  est  indispensable. 

M.  WoiLLEZ  :  Il  paraît  résulter  de  cette  discussion  qu’un  procédé 
qui  réunirait  à  la  fois  les  avantages  des  deux  procédés  mis  en  présence, 
c’est-à-dire  l’écoulement  continuel  du  pus  avec  obstacle  à  l’entrée  de 
l’air,  pourrait  avoir  de  bons  résultats.  On  y  arriverait  avec  la  canule  à 
demeure  garnie  de  peau  de  baudruche. 

M.  Trousseau  :  Il  est  évident  que  si  la  baudruche  n’était  pas  si  faci¬ 
lement  altérable,  ce  procédé  pourrait  être  accepté,  mais  il  faudrait 
employer  la  canule  plate  à  soupape  de  Récamier.  D’ailleurs,  chez 
l’adulte  rien  n’est  plus  facile,  quand  on  emploie  une  can'ule  à  robinet, 
que  de  faire  une  expiration  forte,  pendant  laquelle  on  ouvre  la  canule  ; 
on  laisse  écouler  le  liquide,  et  l’on  ferme,  sans  qu’il  soit  entré  une 
bulle  d’air. 

M.  Barth  :  Dans  la  pratique,  la  méthode  de  M.  Woillez  est  moins 
simple  que  cela  ne  paraît.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  trou  par  lequel 
pénètre  la  canule  s’est  agrandi,  elle  est  devenue  trop  petite,  et  l’air 
pénètre  entre  les  tissus  et  la  canule. 

M.  Legroux  :  Il  est  facile  de  parer  à  cet  inconvénient,  en  ayant  une 
canule  à  large  pavillon,  garnie  d’un  morceau  de  caoutchouc,  le  tout  for¬ 
tement  serré  par  un  bandage  de  corps.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Trousseau 
et  cela  lui  a  parfaitement  réussi. 

Le  secrétaire^  E.  Moutard-Martin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séances  du  28  Novembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Huguier. 

Hommalre.  —  Tortieolis  polymusculaire.  —  Polype  naso-maxillaire,  —  Fracture 
intra-capsulaire  du  col  du  fémur, 

M.  Debout  a  présenté  un  malade  guéri  d’un  torticolis  dû  à  la  con¬ 
tracture  du  muscle  sterno-mastoïdien  gauche  et  du  splénius  droit,  par 
l’électrisation  localisée  appliquée  aux  muscles  antagonistes  sains.  Dans 
quelques  cas  semblables  déjà  consignés  dans  les  annales  de  la  science, 
le  torticolis  est  rapporté  à  la  contraction  du  muscle  sterno-mastoïdien 
seulement.  Aussi  le  traitement  basé  sur  un  pareil  diagnostic  n’a  donné 
la  plupart  du  temps  qu’un  résultat  fort  incomplet.  Le  malade  lui-même 
qui  fait  le  sujet  de  la  communication  de  M.  Debout  a  été  traité  dans 
l’un  de  nos  hôpitaux  par  un  médecin  distingué  qui,  ayant  méconnu  la 
contracture  du  splénius,  se  contenta  de  faire  appliquer  sur  le  trajet  du 
sterno-mastoïdien  des  vésicatoires  saupoudrés  de  morphine.  Ce  traite¬ 
ment  n’eut  aucun  résultat  favorable.  M.  Debout,  ayant  reconnu  la  part 
que  le  muscle  splénius  contracturé  prenait  dans  la  direction  anormaie  de 
la  tête,  localisa  les  excitations  électriques  dans  les  muscles  antagonistes 
sains,  à  savoir  le  splénius  gauche  et  le  sterno-mastoïdien  droit.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  on  a  obtenu  une  guérison  parfaite  que 
nous  avons  reconnue  nous-même  en  examinant  le  malade  avec  attention. 

M.  Bouvier  a  fait  ressortir  toute  l’importance  que  présente  l’obser¬ 
vation  précédente.  Cela  témoigne  qu’avant  d’entreprendre  une  opéra¬ 
tion  sanglante,  il  faut  recourir  à  d’autres  moyens  et  ne  pas  se  laisser 
décourager  par  la  lenteur  même  des  bons  effets  qu’on  peut  obtenir. 
Quant  à  la  nature  même  de  l’affection,  c’est  une  névrose  des  nerfs  qui 
animent  les  muscles  malades;  de  là  des  contractions  spasmodiques  ana¬ 
logues  à  celles  qu’on  observe  dans  une  chorée  rhythmique.  C’est  dans 
des  cas  de  ce  genre  que  Stromeyer  et  DielTenbach  ont  souvent  échoué 
dans  les  opérations  qu’ils  ont  pratiquées.  Il  est  facile  de  comprendre 
qu’après  la  réunion  des  parties  divisées,  la  contraction  nerveuse  per¬ 
siste. 

Polype  naso-maxillaire. 

Le  petit  malade  qui  a  été  l’objet  d’une  discussion  à  la  Société  de 
chirurgie,  dans  une  des  précédentes  séances  (voir  le  n"  l/t2  de  I’ünion 
Médicale),  a  succombé  le  2/t  novembre.  M.  Guersant  n’avait  pas  cru 
devoir  l’opérer  à  cause  d’une  affection  aigüe  des  voies  respiratoires  que 
l’autopsie  a  démontré  être  une  pneumonie  lobulaire.  La  tête  du  sujet  a 
été  présentée  à  la  Société  et  nous  avons  pu  constater  toute  l’étendue 
occupée  par  la  production  polypeuse.  Celle-ci  envahissait  les  deux  fosses 
nasales  ;  la  cloison  intermédiaire  à  ces  deux  cavités  est  en  grande  partie 
détruite.  La  tumeur  se  prolonge  jusqu’à  la  base  du  crâne,  où  elle  s'in¬ 
sère  à  la  face  du  corps  du  sphénoïde  ;  elle  pénètre  dans  l’intérieur  de 
la  cavité  encéphalique  à  travers  une  perforation  ou  une  destruction  de 
la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  et  de  la  petite  aile  du  sphénoïde.  Elle  se 
prolonge  également  dans  le  sinus  maxillaire  gauche,  dont  la  paroi  anté¬ 
rieure  est  parfaitement  intacte.  La  voûte  palatine  est  un  peu  amincie, 
mais  nullement  perforée  par  la  tumeur,  qui  ne  dépasse  pas  en  arrière  le 
bord  libre  du  voile  du  palais.  Le  plancher  de  l’orbite  est  fortement 
refoulé  en  haut,  fait  qui  concorde  avec  l’exorbitisme  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  dans  le  fait  que  nous  avons  rapporté. 

La  présentation  de  cette  pièce  a  fourni  matière  à  une  longue  et  inté¬ 
ressante  discussion  relative  à  la  nature  du  polype  et  à  ses  connexions 
avec  les  parties  osseuses  sur  lesquelles  il  paraissait  implanté. 

M.  Gosselin  se  prononce  pour  la  nature  fibreuse  de  la  production 
morbide.  Il  fait  remarquer  que ,  en  général,  les  polypes  fibreux  ont  un 


point  d’implantation  limité,  ce  qui  n’est  pas  en  harmonie  avec  le  cas 
actuel.  Il  croit  reconnaître  une  adhérence  à  la  tumeur  du  périoste  de 
l’os  maxillaire  supérieur. 

M.  Richet  considère  cette  affection  comme  un  polype  fibreux  qui  a 
pris  son  origine  à  la  base  du  crâné  ;  le  lieu  d’implantation  est  au  niveau 
de  la  base  du  sphénoïde  et  de  l’apophyse  basilaire. 

M.  Cloquet  appelle  l’attention  sur  la  résorption  dont  la  voûte  pala¬ 
tine  est  le  siège.  Ce  fait  confirme  les  idées  précédemment  développées 
par  lui  relativement  aux  effets  produits  par  les  polypes  des  fosses  nasales 
sur  les  parties  osseuses  voisines. 

M.  Michon  fait  remarquer  que,  en  admettant  la  nature  fibreuse  de  la 
tumeur ,  le  fait  en  question  est  en  désaccord  avec  la  doctrine  qui  sou¬ 
tient  que  les  polypes  fibreux  n’ont  qu’un  seul  point  d’impjantation.  Selon 
lui,  la  tumeur  pourrait  bien  être  de  nature  cancéreuse. 

M.  Lenoir  admet  que  la  tumeur  a  pris  son  point  de  départ  dans  le 
périoste  des  os. 

M.  Verneuil  considère  comme  trop  exclusive  l’opinion  de  M.  Ro¬ 
bert  relativement  au  mode  d’implantation  des  polypes  fibreux  du  pha¬ 
rynx.  Les  observations  d’anatomie  pathologique  prouvent  que  ces 
polypes  peuvent  s’implanter  sur  les  vertèbres ,  les  apophyses  ptéry- 
goïdes,  etc.  Quant  à  la  nature  de  l’affection,  est-ce  une  tumeur  flbro- 
plasiique?  Les  faits  démontrent  que  les  tumeurs  fibreuses  qui  se  déve¬ 
loppent  sur  de  jeunes  sujets  passent  par  la  période  de  tissu  fibro-plas- 
tique.  Il  considère  le  polype  comme  étant  de  nature  fibreuse  avec  une 
large  implantation. 

M.  Forget  rappelle  que  M.  Guersant  a  présenté,  il  y  a  environ  un 
an,  un  malade  atteint  d’un  polype  fibreux  qui  envoyait  des  prolonge- 
mens  dans  les  divers  sinus.  Il  a  vu  cinq  cas  analogues  dans  lesquels  il  y 
avait  une  transformation  fibreuse  de  tous  les  tissus  périostiques.  Pour 
M.  Forget,  la  tumeur  qui  fait  le  sujet  de  la  discussion  n’est  pas  un  po¬ 
lype,  c’est  une  tumeur  fibreuse  diff’use. 

M.  Richet  revient  de  nouveau  sur  l’opinion  qu’il  a  émise  relative¬ 
ment  au  mode  de  développement  de  la  tumeur  par  un  point  circonscrit. 
D’après  lui,  les  tumeurs  fibreuses  ont  un  pédicule  d’abord,  et  ce  n’est 
que  plus  tard  qu’elles  adhèrent.  11  ne  doute  pas  que  si  l’opération  avait 
été  pratiquée  de  bonne  heure,  on  n’eût  trouvé  un  pédicule  à  la  tumeur. 

M.  Follin  a  tout  récemment  pratiqué  à  l’hôpital  St-Louis  l’ablation 
d’un  polype  qui  adhérait  à  la  voûte  crânienne,  à  la  colonne  cervicale  et 
aux  parties  latérales  du  pharynx.  Il  croit  donc  à  l’existence  d’implanta¬ 
tions  multiples.  Il  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Verneuil  sur  la  trans¬ 
formation  du  tissu  fibro-plastique  en  tissu  fibreux.  Il  se  prononce  sur 
la  nature  fibro-plastique  de  la  tumeur. 

M.  Michon  admet  que  la  tumeur  a  eu ,  dans  le  principe ,  des  adhé¬ 
rences  multiples.  La  détermination  de  cette  question  a,  du  reste,  une 
haute  importance  au  point  de  vue  pratique. 

Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres  de  la  Société ,  on  nomme 
une  commission  chargée  de  disséquer  avec  soin  la  tumeur  et  de  résoudre 
les  questions  qui  viennent  d’être  discutées. 

Fracture  intra-capsulaire  du  col  du  fémur  consolidée. 

M.  Fano  présente  une  fracture  intra-capsulaire  du  col  du  fémur 
droit  parfaitement  consolidée  par  un  cal  osseux,  et  trouvée  par  lui  sur 
un  sujet  qui  sert  aux  dissections.  La  discussion  qui  a  eu  lieu  il  y  a  quel¬ 
ques  années  sur  la  possibilité  de  la  consolidation  de  ces  sortes  de  frac¬ 
tures  ;  les  exemples  peu  nombreux  où  cette  consolidation  n’a  pas  paru 
douteuse  (les  savans  traducteurs  des  œuvres  d’A.  Cooper  n’en  ont  réuni 
que  quatre  cas),  rendent  cette  pièce  fort  intéressante.  La  Société  a 
chargé  M.  Morel-Lavallée  de  faire  un  rapport  sur  cette  communica¬ 
tion.  D'  Fano , 

Prosecteur  de  la  Faculté. 


COURRIER. 


BDLLETIIV  DU  CHOLÉRA. 
Mouvement  dans  les  hôpitaux  et  hospices  : 
Le  27  novembre,  cas  nouveaux.  5,  décès  .  . 
Le  28,  —  ,0, 

Le  29,  —  8, 

Le  30,  —  1,  »  . 

Le  1"  décembre,  — 

Le  2,  — 


Le  3, 


U, 

—  2, 

Situation  au  3  décembre  : 
Cas  traités  depuis  novembre.  . 
Sortis .  .  .  .*  3,150  ( 

Décès.  .  .  .  3,566  j  • 
li  reste  en  traitement . 


6,821 

6,716 


La  mortalité  cholérique  pour  toute  la  France  s’élève  au  chiffre  de 
123,683. 
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Ses  besoins  morbides  du  système  vivant  considéré  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  et  du  traitement;  par  H.  Barbet,  d.-m.  In-8,  Carpentras,  1853. 

Dn  choléra-morbus  considéré  sous  le  point  de  vue  de  ses  lésions  anatomiques 
et  physiologiques,  de  ses  symptômes  et  de  son  traitement;  par  P.-J.  Graux,  d.-m., 
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Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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DIXIÈME  EETTRE  SDB  LE  CHOLÉRA. 

ENCORE  DN  MOT  SUR  LA  CONTAGION  DE  CETTE  MALADIE. 


laissent  prendre,  et  font  rejaillir  sur  la  croyance  en  la  conta¬ 
gion  toute  l’horreur  que  leur  inspirent  les  actes  coupables 
dont  on  l’accuse  d’être  la  cause.  Examinons  donc  la  péro- 


(gOMMAlK®.  ~  1.  Pams  :  Sur  la  séance  de  l’Aca.démie  de  médecine.  —  II. 
Dixième  lettre  sur  le  choléra.  Encore  un  mot  sur  la  contagion  de  cette  maladie. 
111.  ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine). 
Séance  du  5  Décembre  :  Eaux  minérales.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  cancer. 
—  IV.  Courrier. 


PARIS,  LE  6  DÉCEMBRE  1854. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

C’est  M.  le  professeur  Bouillaud  seul  qui  a  tenu  la  tribune 
dans  la  séance  d’hier.  Nous  désirons  laisser  la  parole  aujour¬ 
d’hui  à  l’honorable  académicien.  M.  Bouillaud  nous  a  fait 
l’honneur  insigne  de  nous  tenir,  près  d’une  heure  durant,  sous 
le  coup  de  sa  critique  éloquente,  mais  très  courtoise  d’ail¬ 
leurs.  Nous  sommes  loin  de  le  regretter  et  de  nous  en  plaindre. 

Il  est  honorable  pour  la  presse  que  ses  opinions  soient  discu¬ 
tées  à  l’Académie.  M.  Bouillaud,  comme'on  devait  l’attendre 
de  son  esprit  distingué,  a  élevé  la  discussion  à  la  hauteur 
d’une  thèse  philosophique  et  doctrinale.  Ce  qui,  dans  nos 
appréciations,  n’avait  été  qu’un  incident  à  peine  indiqué,  est 
devenu  sous  la  parole  abondante  et  facile  du  célèbre  profes¬ 
seur  un  thème  fécond  sur  lequel  il  a  éloquemment  varié 
l’éloge  et  la  glorification  de  ce  qu’il  a  appelé  l’école  de  Paris, 
Nous  ne  voulons  pas  même  tenter  aujourd’hui  d’affaiblir  par 
nos  appréciations  toute  cette  première  partie  du  discours  de 
M.  Bouillaud,  sur  laquelle  nous  nous  permettrons  quelques 
réflexions  dans  notre  prochain  numéro. 

De  cette  thèse  historique  et  de  principes,  M.  Bouillaud  est 
descendu  à  la  discussion  réelle,  à  la  question  qui  occupe  l’Aca¬ 
démie  depuis  tant  de  semaines,  le  diagnostic  et  la  curabilité 
du  cancer.  Sur  ces  deux  points,  à  quelques  nuances  près, 
M.  Bouillaud  partage  surtoutles  opinions  de  M.  Velpeau,  aux 
discours  duquel  il  a  rendu  un  éclatant  hommage.  Partisan  du 
microscope  dont  les  erreurs,  les  égaremens  et  les  défaillances 
ne  doivent  être  mis  que  sur  le  compte  de  ceux  qui  s’en  servent 
avec  inhabileté  ou  inexpérience,  il  ne  voit  pas  que  les  micro¬ 
graphes  aient  répondu  à  cet  argument  terrible  (sic)  de  M.  Vel¬ 
peau  :  la  cellule  cancéreuse  n’a  pas  été  trouvée  dans  des  can¬ 
cers  véritables,  et  on  l’a  trouvée  là  où  il  n’y  avait  pas  cancer. 
Jusqu’ici,  pour  l’orateur,  le  discours  de  M.  Velpeau  a  été  et 
est  resté  un  discours  cellulicide,  néologisme  hardi  qui  a  semblé 
étonner  l’assistance.  Quant  à  la  cellule  décrite  par  M.  Delà- 
fond,  M.  Bouillaud  l’a  trouvée  un  peu  romantique  et  plus 
philosophale  que  philosophique,  appréciation  sévère  que  M.  De- 
lafond,  si  nous  en  jugeons  par  sa  mimique,  ne  nous  paraît 
pas  décidé  à  accepter. 

En  somme,  sur  ce  premier  point,  le  microscope  n’a  pas 
rendu  de  grands  services  au  diagnostic  du  cancer,  mais  il  peut 
en  rendre,  et  il  ne  faut  pas  dédaigner  son  secours.  Il  a  déjà 
été  utile  pour  la  classification  histologique  des  tumeurs;  la 
distinction  entre  les  tumeurs  épithéliales,  fibro-plastiques  et 
cancéreuses  proprement  dites,  est  un  progrès  réel.  Seulement 
M.  Bouillaud  voudrait  que  les  micrographes  substituassent 
une  dénomination  nouvelle  à  celle  de  cancéreuse,  qui  n’a  plus 
sa  raison  d’être,  puisque  si  par  cancer  on  désigne  la  propriété 
de  repulliilation  et  d’infection  générale,  il  est  acquis  aujour¬ 
d’hui  que  les  tumeurs  épithéliales  et  fibro-plasliques  possèdent 
aussi  ce  funeste  privilège. 

Quant  à  la  curabilité  du  cancer,  M.  Bouillaud  l’adopte,  et 
il  félicite  MM.  Velpeau  et  Amussat  d’avoir  jeté  celte  conso¬ 
lante  idée  dans  là  pratique.  N’inscrivons  pas  sur  la  porte  de 
nos  hôpitaux  et  de  nos  écoles  la  fatale  inscription  du  Dante, 
s’est  écrié  M.  Bouillaud  avec  bonheur  et  sensibilité.  L’orateur 
a  vu  des  cancers  guéris,  ou  du  moins  qui  n’ont  pas  récidivé 
pendant  dix,  quinze  et  vingt  ans.  Ne  sont-ce  pas  là  des  gué¬ 
risons  véritables  ? 

M.  Bouillaud  a  terminé  son  discours  très  étendu,  et  qui  n’a 
pas  duré  moins  de  deux  heures,  par  la  proposition  d’instituer 
Hne  commission  chargée  de  vérifier  sur  les  tumeurs  qui  pour¬ 
ront  être  extirpées  les  opinions  et  les  faits  produits  par  les 
micrographes  sur  l’existence  d’une  cellule  caractéristique  du 
cancer. 

M.  le  président  a  annoncé  que  les  vœux  de  M.  Bouillaud 
avaient  été  pour  ainsi  dire  devancés  par  le  conseil  de  f  Aca¬ 
démie,  qui  met  au  concours,  comme  sujet  de  prix,  la  question 
indiquée  par  M.  Bouillaud. 

Amédee  Latour. 


Je  pourrais,  à  l’appui  de  l’opinion  contagioniste,  citer  un  bon 
nombre  d’exemples  de  personnes  fuyant  un  foyer  épidémique  de 
choléra,  allant  se  réfugier  dans  un  pays  où  la  maladie  n  a  pas 
paru,  emportant  avec  elles  le  mal  à  l’état  d’incubation  ou  déjà 
déclaré,  le  mal  atteignant  une  ou  deux  autres  personnes  qui 
ont  donné  des  soins  au  premier  malade,  piiis  s’arrêtant  là,  de 
sorte  qu’il  n’est  pas  possible  de  faire  intervenir  pour  l’expli¬ 
cation  du  fait  f  influence  d’une  cause  épidémique  qui  n'exisiait 
pas  auparavant  et  dont  l’action  ne  se  manifeste  pas  après;  les 
cas  plus  nombreux  dans  lesquels  le  fuyard  meurt  sans  que  sa 
maladie  s’étende  à  d’autres  ne  prouvant  qu’une  chose,  savoir 
que  la  contagion  n’est  pas  fatale,  inévitable,  absolue.  Je  cite¬ 
rais  ces  exemples  nombreux  de  choléra  développés  dans  nos 
hôpitaux,  sur  des  malades  placés  à  côté  ou  dans  le  voisinage 
des  lits  occupés  par  des  cholériques,  cas  que  1  on  n  hésiterait 
pas  à  mettre  sur  le  compte  de  la  contagion,  s’il  s  agissait  de 
typhus,  de  rougeole,  de  scarlatine  ou  de  coqueluche,  mais  que 
l’on  attribue  à  l'influence  épidémique  quand  il  s  agit  de  choléra, 
quoique  toutes  les  circonstances  soient  absolument  les  mêmes. 
J’invoquerais  l'exemple  de  ces  armées  qui  semblent  traîner  le 
choléra  avec  elles,  et  le  sèment  partout  sur  leur  passage,  dans 
des  lieux  où  il  ne  s’élait  pas  montré  avant  leur  arrivée.  J’invo- 
queraisencore  ces  faits  d’importation  du  choiera  par  nos  soldats 
dans  une  colonie  lointaine  où  il  n’en  existait  pas  la  moindre 
trace  avant  le  débarquement,  comme  vous  en  rapportiez  der¬ 
nièrement  un  exemple  remarquable  dans  votre  journal  ;  une 
maladie  transportable  par  les  hommes  étant  bien  certainement 
une  maladie  contagieuse,  si  la  logique  est  encore  de  mise 
parmi  nous.  Mais  je  ne  me  suis  proposé  qu’un  but,  celui  de 
démontrer  le  peu  de  force  et  de  valeur  des  objections  des 
anticontagionisies,  et  je  ne  veux  pas  m’en  écarter. 

Je  passe  en  conséquence  à  la  dernière  objection,  la  der¬ 
nière,  si  je  ne  me  trompe,  car  je  crois  bien  n’en  avoir  omis 
aucune,  à  une  objection  qui  toutefois  ne  touche  pas  au  fond 
même  de  la  question,  à  laquelle  cependant  nos  adversaires  se 
cramponnent  comme  à  une  ancre  de  salut,  je  dirais  presque 
en  désespoir  de  cause,  et  que  j’appellerais  volontiers  l’argumen  t 
de  la  peur. 

Ils  disent  ; 

€  Les  idées  de  contagion  produisent  des  effets  déplorables 
>  snr  les  masses  ignorantes;  elles  sèment  la  terreur  au  sein 
»  des  populations  ;  elles  éloignent  du  lit  de  douleur  des 
»  malheureux  cholériques,  serviteurs,  amis,  parens  les  plus 
»  proches,  tous  ceux  en  un  mot  qui  devraient  leur  prodiguer 
»  des  soins,  et  les  livrent  ainsi,  privés  de  secours,  à  toute 
».  l’horreur  du  mal  et  de  l’abandon.  La  contagion  du  choléra 
»  fût-elle  démontrée,  il  faudrait  encore  la  cacher  pour  éviter 
»  de  pareils  malheurs,  » 

Ce  qui,  traduit  en  langage  ordinaire,  signifie  :  les  hommes 
sont  ignorans,  il  ne  faut  pas  les  éclairer  ;  ils  sont  lâches,  il  ne 
faut  pas  leur  donner  le  cqurage;  ils  sont  égo'isies,  il  ne  faut 
par  leur  inspirer  le  dévouement  ;  la  vérité  les  effraie,  il  faut 
la  leur  cacher  ;  il  vaut  mieux  même  leur  enseigner  f  erreur.  Il 
faut  faire  plus  encore,  il  faut  mettre  leur  ignorance,  leur 
lâcheté  et  leur  égoïsme,  sous  la  protection  d’un  mensonge.  Et 
l’on  se  croit  en  droit  de  se  moquer,  après  cela,  de  ces  chefs  de 
peuplades  sauvages  qui  disent  à  leurs  guerriers,  avant  de  les 
conduire  au  combat  et  pour  raffermir  leur  courage  :  Ne  crai¬ 
gnez  rien,  les  balles  de  vos  ennemis  ne  blessent  pas  !  Oh  ! 
l’admirable  enseignement  moral  pour  l’éducation  du  peuple  ! 
Combien  ses  professeurs  doivent  être  fiers  de  lui  débiter  d’aussi 
belles  maximes  !  Ne  cessera-t-on  jamais  de  conduire  les 
hommes  comme  de  grands  enfans  ? 

Parmi  les  médecins,  personne,  j’imagine,  pas  même  ceux 
qui  écrivent  ces  phrases  un  tant  soit  peu  déclamatoires  et 
passablement  empreintes  d’exagération,  phrases  renouvelées 
de  Chervin,  qui  les  faisait,  ma  foi,  bien  plus  pathétiques 
encore;  personne,  dis-je,  n’y  voit  l’apparence  même  d’une 
preuve  de  la  non-contagion  du  choléra.  Tous  savent  qu’une 
maladie  est  ou  n’est  pas  contagieuse,  indépendamment  de  la 
terreur  ou  de  la  confiance  inspirées  par  l’opinion  que  l’on  se 
fait  à  cet  égard.  Pour  eux,  c’est  un  simple  artifice  de  rhéto¬ 
rique  ;  c’est  la  péroraison  obligée  de  tout  discours  aniiconta- 
gioniste.  Mais  les  gens  du  monde  et  les  administrateurs  s’y 


raison.  _  ^  . 

Avant  la  découverte  de  la  vaccine,  la  petite  vérole  faisait 
chaque  année  de  nombreuses  victimes.  A  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés,  elle  éclatait  en  affreuses  épidémies  et 
décimait  les  populations.  Moins  meurtrière  que  le  choléra, 
elle  ne  tuait  pas  comme  lui  sans  doute  les  trois  cinquièrnes  ou 
la  moitié  de  ceux  qu’elle  atteignait.  Mais  combien  parmi  ceux 
qui  résistaient  à  ses  coups  étaient  privés  de  la  vue,  estropiés 
ou  défigurés,  et  quelquefois  éprouvaient  ces  trois  malheurs 
ensemble!  Cette  maladie  semait  donc  autourxl’elle  l’épouvante 
et  l'effroi  à  un  degré  au  moins  égal  à  celui  qu’inspire  le  fléau 
indien.  Et  cependant,  quoique  la  contagion  de  la  petite  vérole 
fût  évidente  et  connue  de  tout  le  monde,  voyail-ou  les  malades,  , 
abandonnés,  privés  de  soins  et  de  secours,  périr  dans  1  isole¬ 
ment  et  le  désespoir  ?  Si  quelques-uns  de  ces  rares  exemples 
de  l’oubli  des  saints  devoirs  de  l’humanité  se  produisaient  çà 
et  là,  s’en  prenait-on  à  la  notion  universellement  répandue 
d’une  contagion  qui  frappait  tous  les  yeux?  Non.  On  s’en  pre¬ 
nait  aux  véritables  causes.  On  en  accusait  la  peur  et  l’égo'isme 
des  personnes  qui  se  rendaient  coupables  de  ces  honteux 
abandons.  L’opinion  publique  les  blâmait  quelquefois.  Plus 
généralement,  elle  se  contentait  de  les  plaindre,  mais  jamais 
elle  ne  les  justifiait  en  quelque  sorte,  en  imputant,  comme  on 
le  fait  aujourd’hui,  à  la  publicité  des  idées  de  contagion,  un 
tort  dont  le  manque  de  dévouement  devait  seul  répondre. 

Presque  tous  ces  faits  de  sauvagerie  se  passaient  au  fond  des 
campagnes  ignorantes;  on  en  observait  à  peine  un  exemple 

de  loin  en  loin  dans  les'villes .  Mais  voilà  que  j’entame 

une  discussion,  je  crois...  Pourquoi?...  A  quoi  bon  ?  Quand 
j’aurai  bien  démontré,  je  suppose,  que  la  crainte  de  la  con¬ 
tagion  est  aussi  forte  dans  les  villes  que  dans  les  cam¬ 
pagnes;  que  cependant  les  abandons  et  les  expulsions  vio¬ 
lentes  des  malades  et  les  refus  de  secours  y  sont  bien  plus 
rares,  si  même  ils  s’y  observent  ;  que,  par  conséquent,  ces 
actes  coupables  sont  les  fruits  de  l’ignorance  beaucoup  plus 
que  de  la  peur;  qu’il  serait  probablement  facile  de  les  éviter 
en  encourageant  le  dévouement  par  des  éloges  et  ,des  récom¬ 
penses,  et  en  flétrissant  d’un  blâme  sévère  les  hommes  qui  s’en 
rendraient  coupables,  puisque  ce  sont  les  mêmes  hommes  qui 
vont  se  faire  tuer  sur  les  champs  de  bataille  par  pur  patrio¬ 
tisme  ou  par  l’appât  d’une  simple  distinction  honorifique;  qu’il 
y  a  peut-être  autant  d’inconvéniens  à  leur  cacher  le  danger 
qu’à  le  leur  montrer,  puisqu’on  les  porte  ainsi  à  négliger  les 
précautions  qui  pourraient  l’atténuer  et  peut-être  même  l’écar¬ 
ter;  enfin,  qu’entre  deux  partis  qui  offrent  des  inconvé- 
niens  égaux,  il  faut  toujours  adopter  le  plus  moral,  celui  de 
la  vérité;  quand  j’aurai  démontré  tout  cela,  aurai-je  ajouté  une 
seule  preuve  à  la  démonstration  de  la  propriété  contagieuse  du 
choléra  ?  Non.  Pas  plus  que  mes  honorables  adversaires  ne 
prouveront  qu’il  n’est  pas  contagieux,  en  versant  sur  le  papier 
toutes  les  larmes  que  contient  leur  écritoire,  au  sujet  des  mal¬ 
heurs  que  la  peur  de  la  contagion  peut  traîner  à  sà  suite. 

Laissons  donc  aux  administrateurs  le  soin  de  décider  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  est  plus  utile  aux  populations  de  cacher  que 
d’avouer  la  contagion  du  choléra.  La  question  scientifique 
n’est  nullement  intéressée  à  cette  solution.  Mais  qu’il  nous 
soit  permis  de  raconter  ici  quelques  faits  d’histoire  contempo¬ 
raine,  dont  on  pourra  tirer  peut-être  quelques  utiles  ensei- 
gnemens. 

Quand  Chervin  revint  en  France,  il  y  a  un  peu  plus  d’une 
trentaine  d’années,  la  plupart  des  médecins  et  toutes  les  admi¬ 
nistrations  croyaient  à  la  contagion  de  la  peste,  de  la  fièvre 
jaune,  et  de  la  plupart  des  maladies  épidémiques.  Chervin 
venait  attaquer  cette  croyance,  en  ce  qui  concernait  du  moins 
la  fièvre  jaune.  A  l’appui  de  ces  opinions,  il  apportait  celle  de 
la  majorité  des  médecins  du  littoral  américain,  consignée  dans 
de  nombreux  certificats.  Il  avait  colligé  tous  les  faits  dans  les¬ 
quels  la  fièvre  jaune  ne  s’était  évidemment  pas  communiquée, 
et  les  lançait  de  toute  sa  foi'ce  à  la  face  de  ses  adversaires. 
Puisant  ensuite  dans  l’énergie  deses  convictions  et  la  puissance 
de  sa  logique,  il  y  trouvait  tous  les  argumens,  sans  exception, 
bons  ou  mauvais,  que  l’on  se  donne  la  peine  de  rééditer  aujour¬ 
d’hui  à  l’occasion  du  choléra.  Enfin  ,  chargeant  sa  palette  des 
plus  sombres  couleurs,  il  faisait  un  tableau  effrayant  de  l’état 
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d’une  population  en  proie  à  la  terreur  de  la  contagion.  On  eût 
dit  à  l’entendre,  qu’en  ce  cas  toutes  les  mères  abandonnaient 
leurs  enfans  malades,  tous  les  enfans  fuyaient  leurs  parens  et 
que  tous  les  sentimens  d’amour  maternel  et  d’amour  fdial,  de 
charité  et  de  dévouement,  s’effaçaient  à  l’instant  même  de  tous 
les  cœurs. 

Que  Ini  répondait  l’administration  de  l’époque  ?  Monsieur, 
lui  disait-elle,  la  question  de  la  contagion  n’est  pas  une  de  celles 
qui  se  décident  à  coups  de  majorité;  vous  nous  citez  des  faits 
nombreux  dans  lesquels  il  est  évident  que  la  fièvre  jaune  ne 
s’est  pas  communiquée;  en  voici  d’autres  dans  lesquels  sa  trans¬ 
mission  ne  peut  pas,  selon  nous,  être  mise  en  doute  ;  acceptez 
les  nôtres  de  confiance  comme  nous  acceptons  les  vôtres  sans 
élever  la  moindre  chicane  sur  leur  parfaite  exactitude;  et 
comme  vingt  faits  qui  nient  ne  peuvent  pas  prévaloir  contre 
un  fait  qui  affirme,  concluez  avec  nous  que  la  fièvre  jaune,  non 
communicable  dans  beaucoup  de  cas,  est  cependant  conta¬ 
gieuse  dans  quelques  autres.  Or,  ne  le  fût-elle  qu’une  fois  sur 
dix  mille,  nous  serions  coupables  au  premier  chef,  nous  les 
gardiens  de  la  santé  publique,  de  laisser  pénétrer  au  sein  des 
populations  un  élément  suspect  de  contagion,  qui  pourrait 
devenir  le  point  de  départ  d’une  effroyable  épidémie. 

L’administration  tombait  évidemment  dans  l’exagération  et 
en  subissait  toutes  les  conséquencss  en  créant  entraves  sur 
entraves  à  la  libre  circulation  des  hommes  et  des  marchan¬ 
dises.  Elle  s’exagérait  la  puissance  de  la  contagion,  qui  n’est 
rien  moins  qifabsolue  et  ne  se  fait  sentir  que  dans  un  petit 
nombre  de  circonstances.  Mais  n’est-ce  pas  le  propre  de  la 
peur  de  grossir  les  objets  ?  Hâtons-nous  de  le  dire,  à  sa  justifi¬ 
cation,  elle  n’était  en  ceci  que  l’écho  des  médecins  dont  elle 
prenait  les  avis. 

Aujourd’hui,  par  suite  de  ces  exagérations  et  de  la  réaction 
commencée  par  Chervin,  les  idées  de  contagion  sont  tom¬ 
bées  dans  un  discrédit  complet.  Les  médecins,  excepté  l’Aca¬ 
démie  cependant,  sont  en  voie  de  dénier  la  propriété  conta¬ 
gieuse  à  toutes  les  maladies  miasmatiques,  l’admiuistration  se 
dispose  à  suivre  leur  impulsion.  Les  médecins  ont  peur  de  la 
peur  de  la  contagion,  les  administrateurs  les  imitent.  Les  mé¬ 
decins  pillent  l’arsenal  de  Chervin  pour  trouver  des  armes 
contre  la  doctrine  de  la  contagion  en  général,  et  les  tourner 
contre  celle  du  choléra  en  particulier;  ils  s’emparent  principa¬ 
lement  de  l’arme  de  la  peur  qu’il  savait  si  bien  manier,  et  tout 
naturellement  l’administration,  qui  ne  peut  pas  être  juge 
compétente  en  pareille  matière,  les  écoute  et  règle  sa  conduite 
sur  leurs  avis,  A  trente  ans  de  distance,  ils  lui  ont  lait  dire 
blanc  et  noir.  Voilà  ce  qui  arrive  toujours  quand  on  sort  du 
vrai  et  qu’on  se  jette  dans  les  extrêmes. 

Si  ses  conseillers  actuels  lui  avaient  dit:  Le  choléra, comme 
la  peste,  le  typhus,  la  fièvre  jaune,  la  rougeole,  la  scarlatine, 
la  coqueluche,  etc.,  se  répand  et  se  progage  de  deux  manières: 
1»  par  l’air  qui  transporte  sa  cause  et  la  sème  sur  les  populations 
et  le  fait  épidémique,  et  2»  par  transmission  d’individu  à  individu, 
dans  quelques  circonstances  qu’il  importe  d’étudier,  ce  qui  le 
rend  contagieux,  absolument  comme  toutes  jes  maladies  mias¬ 
matiques;  on  ne  peut  s’opposer  efficacement  au  premier  mode 
d’invasion  qu’en  modifiant  les  qualités  physiques  et  chimiques 
de  l’air  par  de  grands  feux  et  par  la  vaporisation  des  divers 
moyens  désinfectans  que  la  science  possède,  mais  jamais  on  n’y 
parviendra  au  moyen  des  quarantaines  et  des  cordons  sani¬ 
taires;  on  peut  empêcher  les  transmissionsindividuelles,beau- 
coup  moins  puissantes  déjà  que  la  première  à  répandre  le  mal, 
en  renouvelant  fréquemment  l’air  qui  entoure  les  malades,  en 
leur  donnant  le  plus  d’espace  possible,  en  évitant  de  les  ras¬ 
sembler,  en  éloignant  immédiatement  de  leur  couche  les  pro¬ 
duits  des  vomissemens  et  des  garde-robes,  en  faisant  évaporer 
autour  d’eux  des  substances  désinfectantes,  en  quantité  suffi¬ 
sante  mais  non  assez  forte  pour  les  incommoder,  enfin,  en 
recommandant  aux  personnes  qui  les  soignent  de  ne  pas  faire 
un  trop  long  séjour  auprès  d’eux,  d’éviter  autant  que  possible 
de  respirer  leur  haleine  et  l’odeur  de  la  transpiration  et  des 
déjeciions,  de  sortir  fréquemment  au  grand  air,  de  se  rempla¬ 
cer  fréquemment,  et  peut-être  aussi  de  flairer  de  temps  en 
temps  des  matières  odorantes,  douées  ou  même  supposées 
douées  de  la  propriété  de  neutraliser  les  miasmes;  si,  dis-je, 
ses  conseillers  eussent  tenu  ce  langage  à  l’administration,  nous 
ne  l’aurions  pas  vue,  désarmée  en  présence  de  l’épidémie,  im¬ 
puissante,  je  ne  dis  pas  à  en  empêcher  l’invasion,  ce  qui  n’est 
pas  possible,  mais  du  moins  à  en  diminuer  la  violence,  réduite 
à  ordonner  des  mesures  inefficaces  d’assainissement ,  utiles 
sans  doute  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  mais  d’un 
avantage  douteux  dans  le  cas  spécial  de  choléra,  puisque,  de 
l’aveu  général,  cette  maladie  ne  sévit  pas  moins  sur  les  loca¬ 
lités  salubres  que  sur  celles  qui  ne  le  sont  pas,  condamnée, 
enfin,  à  se  faire  la  complice  d’une  erreur  médicale,  sans  la 
partager  peut-être,  en  publiant  que  le  choléra  n’est  pas  con¬ 
tagieux,  afin  d’éviter,  croit-elle,  que  quelques  égoïstes  igno- 
rans,  qu’il  faudrait  éclairer  et  dont  il  faudrait  exciter  le 
dévouement,  n’abandonnent  et  ne  repoussent  les  malades  par 
crainte  de  contracter  leur  maladie.  Elle  aurait  pris  au  con¬ 
traire  les  mesui  es  et  donné  les  conseils  de  prudence  que  je 
viens  d’indiquer,  ou  quelque  chose  d’analogue,  et  nous  aurions 
eu  sans  doute  à  déplorer  la  perte  d’un  nombre  bien  moins 
considérable  de  victimes. 

De  cette  rapide  discussion  il  ressort,  ce  me  semble,  que  les  I 


argumens  des  négateurs  Me  la  propriété  contagieuse  du  choléra 
sont  vieux,  percés  à  jour,  et  sans  valeur.  En  voyant  toute  la 
peine  qu’ils  prennent,  tous  les  sophismes  qu’ils  emploient,  et 
tout  l’esprit  qu’ils  dépensent,  à  les  rajeunir,  les  rapiécer,  et  leur 
mettre  des  étais,  on  se  demande  s’ils  se  font  bien  réellement 
illusion  sur  leur  peu  de  portée.  On  se  le  demande  surtout  en 
regardant  d’un  peu  près  les  rai.sonnemens  singuliers  dont  ils 
font  usage.  Ils  savent  que  les  miasmes  et  les  poisons  de 
toute  nature  ne  peuvent  être  chassés  du  corps  humain  que 
par  les  voies  ordinaires  de  l’élimination,  ce  qui  est  tout  naturel, 
et  ils  cherchent  des  preuves  de  non-contagion  du  choléra  dans 
l’innocuité  des  sécrétions  qui  ne  sont  pas  éliminatrices.  Ils 
savent  qüe  les  poisons  animaux  sont  détruits  par  les  forces 
digestives,  et  ils  feignent  d'être  étonnés  de  ce  que  l’in¬ 
gestion  des  matières  sécrétées  ou  rejetées  par  les  choléri¬ 
ques  ne  donne  pas  le  choléra  aux  personnes  qui  les  ingèrent 
comme  aliment  ou  dans  un  but  d’expérimentation.  Ils  savent 
que  la  peau  n’absorbe  pas  tant  que  son  épiderme  est  intact, 
et;ils  demandent  pourquoi  on  ne  prend  pas  le  choléra  en 
revêtant  la  chemise  ou  en  couchant  dans  les  draps  mouil¬ 
lés  de  sueur  d’un  cholérique.  Ils  savent  qu’aucune  maladie 
miasmatique  n’est  inoculable  ,  et  que ,  cependant ,  toutes 
ou  presque  toutes  sont  contagieuses  ;  et  cela  ne  les  empêche 
pas  de  dire  :  Le  choléra  ne  peut  pas  s’inoculer,  donc  il  n’est 
pas  contagieux.  Ils  savent  qu’aucune  de  ces  maladies  n’est 
contagieuse  en  toutes  circonstances  et  d’une  manière  absolue, 
et  ils  recueillent  avec  un  soin  minutieux  tous  les  cas  dans  les¬ 
quels  le  choléra  ne  s’est  pas  communiqué, "et  ils  en  concluent 
qu’il  ne  se  communique  jamais.  C’est  même,  pour  le  dire  en 
passant,  autour  de  ce  pivot  que  roule  surtout  leur  argumenta¬ 
tion.  Serait-ce  donc  avec  intention  qu’ils  dissimulent  ainsi  leur 
savoir?  Je  le  soupçonne.  Dans  quel  but  alors?  Je  crois  le  devi¬ 
ner.  Ils*  prétendent  que  l’on  ne  sait  rien  du  tout  sur  le  cho¬ 
léra  —  j’examinerai  plus  tard  cette  thèse  étrange  —  ils  veulent 
en  conséquence  prouver  cette  assertion,  par  leur  exemple 
d’abord,  puis  en  s’attaquant  à  la  question  la  plus  facilement 
controversable  du  sujet,  celle  de  la  contagion,  et  en  cher¬ 
chant  à  l’embrouiller  de  telle  sorte  qu’on  ne  puisse  plus  s’y 
reconnaître,  et  que  l’on  soit  ainsi  amené  à  dire  comme  eux. 
Et  moi  qui  me  disposais  à  les  taxer  d’inconséquence  !  Quelle 
maladresse  j’allais  commettre  !  Ils  n’ont  évidemment  qu’un  seul 
tort,  celui  de  s’être  mis,  en  pure  perte,  en  frais  d’une  si 
énorme  dose  de  modestie. 

Comment,  en  effet,  pourraient-ils  avoir  une  foi  sincère  en 
une  doctrine  qui,  pour  se  soutenir,  met  en  oubli  et  feint  de 
méconnaître  les  lois  de  physiologie  et  de  pathologie  qui  la 
gênent,  affecte  de  dédaigner  les  grandes  analogies  qui  l’em¬ 
barrassent,  admet  ici  la  contagion  et  la  rejette  ailleurs  pour  des 
maladies  dont  la  marche  et  toutes  les  circonstances  épidémi¬ 
ques  sont  parfaitement  identiques,  plaide  par  conséquent  le 
pour  et  le  contre  avec  les  mêmes  argumens;  qui,  avec  la  pré¬ 
tention  de  s’appuyer  uniquement  sur  l’observation,  fait  un 
triage  parmi  les  faits  et  choisit  ceux  qui  lui  paraissent  favora¬ 
bles  à  ses  prétentions,  écarte  avec  soin  ceux  qui  la  contrarient, 
ou  se  perd  dans  des  subtilités  sans  fin  pour  en  atténuer  la 
valeur  et  la  signification  véritable,  et  cherche  enfin  à  se  faire 
accepter  par  la  peur.  Cela  n’est  pas  possible.  Ces  allures  sont 
trop  évidemment  celles  de  l’erreur ,  pour  qu’ils  puissent  s’y 
méprendre. 

La  doctrine  de  la  contagion,  au  côntraire,  accepte  tous  les 
faits  sans  en  excepter  ni  chicaner  un  seul;  elle  donne  de  tous 
une  explication  facile  et  naturelle;  elle  s’appuie  sur  de  puis¬ 
santes  analogies,  et  tâche  de  n’êire  jamais  en  désaccord  avec 
les  lois  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  ;  elle  a  donc  tous 
les  caractères  d’une  doctrine  véritablement  scientifique.  Je  la 
formule  en  ces  termes  généraux  : 

Toutes  les  maladies  miasmatiques  sont  épidémiques  et  conta¬ 
gieuses.  Je  n’en  excepte  même  pas  les  fièvres  intermittentes 
de  nos  marais,  et  je  suis  disposé  théoriquement  à  croire  avec 
quelques  médecins  que,  dans  des  cas  rares,  elles  peuvent  revê¬ 
tir  ce  dernier  caractère. 

Elles  ne  sont  pas  toutes  contagieuses  au  même  degré.  Dans  un 
tableau  qui  les  rangerait  par  ordre  d’énergie  et  de  puissance 
de  transmission  contagieuse,  je  placerais  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  au  bas  de  l’échelle  et  le  typhus  au  sommet. 

Pardon,  mon  cher  ami;  cette  lettre  a  pris  plus  d’étendue 
que  je  n’avais  l’intention  de  lui  en  donner.  Mais,  vous  le  savez, 
les  contagionistes  ne  sont  pas  des  médecins  sérieux.  On  nousjl’a 
fort  bien  dit  dans  votre  journal.  Nous  tâchons  donc  de  suppléer 
à  la  considération  et  à  l’autorité  que  nous  n’avons  pas  su  con¬ 
quérir,  en  déployant  toutes  les  ressources  de  notre  humble 
savoir  et  de  notre  faible  dialectique,  et  nous  sommes  souvent 
entraînés  ainsi  au-delà  des  limites  que  nous  nous  étions  tracées 
nous-mêmes.  C’est  ce  qui  m’est  arrivé.  Heureux  nos  adver¬ 
saires,  de  pouvoir  se  vanter,  avec  juste  raison,  de  faire  tenir 
toute  leur  argumentation  et  tout  ce  qu’ils  savent  du  choléra,  . 
dans  cette  seule  et  simple  phrase  :  Le  choléra  n’est  jamais 
contagieux,  puisqu’il  ne  se  communique  pas  toujours. 

Nous  n’avons  pas  le  bonheur  de  pouvoir  être  aussi  sérieuse¬ 
ment  laconiques. 

Tout  à  vous, 

L.-Ch.  Roche, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine 


ÀCÂDËniES,  SOCIÉTÉS  SÂVÂNTES  ET  ÂSSOCIÂTIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  Décembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

(L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  la  correspondance 
au  prochain  numéro.) 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Amüssat  demande  la  parole 
pour  une  rectification  à  l’occasion  de  ce  qu’a  dit  M.  Ferrus  au  sujet  de 
l’hérédité. 

Notre  collègue  et  tous  les  journaux  de  médecine  ont  répété  que  j’avais 
constaté  ce  fait  positivement  un  grand  nombre  de  fois  à  la  Salpêtrière, 
et  que  lui,  M.  Ferrus,  sur  50  cas  de  cancer,  n’en  avait  trouvé  que  2 
seulement  sur  l’hérédité  non  pas  certains,  mais  admissibles.  D’où  il 
résulterait  que  là  où  j’aurais  trouvé  .l’hérédité  très  fréquente,  il  l’aurait 
trouvée  très  rare.  Ce  n’est  pas  à  la  Salpêtrière  que  j’ai  constaté  l’héré¬ 
dité  si  fréquente  du  cancer,  c’est  à  la  grande  école  de  Récamier,  et 
depuis,  que  j’ai  formé  ma  conviction.  Du  reste,  l’hérédité  est  très  dilfi. 
cile  à  constater,  surtout  dans  les  hôpitaux  et  hospices.  M.  Ferrus  l’a  dit 
lui-même  à  i’Académie  et  dans  son  article  du  Dictionnaire.  Pour  le 
prouver,  il  me  suffira  de  raconter  le  fait  suivant  :  Hier,  h  décembre, 
j’ai  fait  une  visite  aux  incurables  de  la  Salpêtrière,  que  j’ai  quittée  après 
mon  internat,  il  y  a  déjà  trente-quatre  ans.  J’ai  interrogé  deux  femmes 
cancérées  du  sein,  couchées  l’une  à  côté  de  l’autre.  La  première,  très 
âgée,  n’a  pu  me  rien  dire  sur  sa  famille,  et  il  m’a  été  impossible  de  fixer 
ses  idées  à  ce  sujet. La  seconde,  moins  âgée,  pâle,  anémique,  est  affaiblie 
par  des  hémorrhagies;  pendantque  je  lui  adressais  quelques  questions, 
la  surveillante  de  la  salle  a  détaché  le  bulletin  placé  à  la  tête  de  son  lit. 
Les  renseignemens  qu’il  contient  sont  très  complets  sur  la  marche  de 
la  maladie,  etc.  La  santé  du  père  et  de  la  mère  est  notée,  et  la 
malade  m’a  répété  qu’ils  étaient  morts  d’affections  étrangères  au  cancer; 
puis,  avant  de  lui  avoir  rien  demandé,  elle  m’a  dit  que  son  grand-père^ 
était  mort  d’un  cancer  de  la  face,  et  elle  a  ajouté  avec  une  convic¬ 
tion  résignée  qu’elle  avait  hérité  de  sa  maladie.  Comme  on  le  voit,  ce 
fait  est  important.  S’il  eût  été  publié  d’après  le  bulletin  seul,  rédigé 
dans  le  service,  on  aurait  dit  que  dans  ce  cas  il  n’y  avait  pas  d’hérédité, 
et  cependant  je  l’ai  constatée  positivement  par  le  grand-père.  Il  faut 
donc  se  défier  des  statistiques  basées  sur  les  renseignemens  fournis  par 
des  malades  peu  intelligens,  et  l’on  voit 'qu’il  ne  faut  pas  seulement 
s’informer  des  antécédens  du  père  etde  la  mère,  mais  aussi  des  grands 
parens  des  deux  côtés;  car  on  sait  que  souvent  l’hérédité  saute  d’une 
génération  à  la  suivante.  Ces  simples  réflexions,  qui  découlent  d’un  seul 
fait,  doivent  rendre  très  circonspect,  et  je  suis  convaincu  qu’on  pour¬ 
rait  facilement  en  trouver  beaucoup  d’autres  analogues. 

Enfin,  je  persiste  à  penser  que  l’hérédité  est  un  fait  important  dans 
l’histoire  du  cancer,  et  que,  lorsqu’on  le  cherchera  avec  soin  et  atten¬ 
tion,  on  le  trouvera  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Je  ne  puis 
donc  accepter  l’épreuve  de  M.  Ferrus.  Pour  moi,  je  pourrais  presque 
dire  que  l’hérédité  dans  le  cancer  est  la  règle,  et  la  non-hérédité  l’ex¬ 
ception.  Toutefois,  à  côté  de  celte  pensée  triste,  je  m’empresse  de 
placer  une  pensée  consolante.  En  effet,  dans  ma  conviction,  le  cancer 
n’est  pas  incurable  ;  on  peut  le  guérir,  quand  on  l’attaque  à  une  époque 
rapprochée  de  son  apparition.  J’ai  développé  cette  idée  dans  ma  com¬ 
munication  à  l’Académie. 

M.  LE  Pbésident  :  La  rédaction  du  procès-verbal  ne  désigne  pas 
nominativement  les  recherches  de  M.  Amussat  comme  ayant  été  faites 
à  la  Salpêtrière. 

Le  procès-verbal  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

—  M.  Danïac,  au  nom  de  la  famille  du  professeur  Roux,  fait  hom¬ 
mage  à  l’Académie  du  premier  volume  de  l’ouvrage  de  ce  chirurgien, 
ayant  pour  titre  :  Quarante  années  de  pratique  chirurgicale.  Ce 
volume,  dont  les  épreuves  ont  été  revues  en  partie  par  l’auteur  lui- 
même  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  et  en  partie  par  les  soins  de 
la  Société  de  chirurgie,  renferme  la  chirurgie  réparatrice. 

Les  autres  parties  de  l’ouvrage  se  succéderont  rapidement. 

M.  LE  Président  :  Des  remercîmens  seront  adressées  par  l’Aca¬ 
démie  à  la  famille  du  professeur  Roux.. 

—  M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  regrettable  qu’elle 
vient  de  faire  par  le  décès  de  M.  Bailly,  l’un  de  ses  membres  corres; 
pondans. 

—  M.  LE  Président  annonce  aussi  que  la  séance  annuelle  de  l’Aca¬ 
démie  aura  lieu  mardi,  12  décembre,  à  trois  heures. 

Eaux  minérales. 

M.  O.  Henry  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales ,  trois 
rapports  sur  des  demandes  d’exploitations  d’eaux  minérales. 

1°  Sur  l’eau  minérale  sulfureuse  de  Villefranche  (Aveyron). 

L’eau  sulfureuse  de  Villefranche  appartient  à  la  classe  des  eaux 
hydrosulfatées  calcaires  froides.  C’est  le  sulfure  de  callium  avec  des 
bicarbonates  terreux,  des  sulfates  de  chaux,  de  soude  et  de  magnésie,  et 
quelques  chlorures  qui  en  sont  les  principaux  élémens  minéralisateùrs. 
D’après  la  composition  chimique  on  reconnaît  qu’elle  est  d’une  sulfuration 
plus  élevée  que  différentes  eaux  du  même  genre  très  connues  ;  la  nature 
chimique  justifie  les  bons  effets  qu’on  a  retirés  depuis  une  douzaine 
d’années  de  ses  applications  comme  agent  thérapeutique. 

M.  le  rapporteur  conclut,  en  conséquence,  à  répondre  au  ministre 
qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter  la  source  de  Villefran¬ 
che.  (Adopté). 

2“  Rapport  sur  l’eau  de  trois  sources  de  Propiat  (Drôme). 

Les  eaux  de  ces  trois  sources  ont  la  pins  grande  analogie  entre  elles  et 
avec  celle  d’une  sonrce  voisine  déjà  expioitée  depnis  longtemps  ;  elles 
appartiennent  à  la  classe  des  eaux  salines  froides  sélénito-magnésiennes. 
Elles  renferment,  en  outre,  des  bicarbonates  calcaire  et  magnésien,  des 
indices  de  fer  et  d’arsenic  d’une  manière  non  douteuse. 

La  commission  propose  de  déciarer  qu’il  y  a  lieu  d’autoriser  l’exploi¬ 
tation  de  ces  trois  sources. 

3°  Rapport  sur  l’eau  ferrugineuse  naturelle  de  Sentins  (Ariège). 

D’après  l’analyse  chimique,  l’eau  de  Sentins  se  place  au  rang  des  eaux 
ferrugineuses  riches  en  fer;  ses  propriétés  médicales,  aisément  justifiées 
par  la  présence  de  ce  métal  associé  à  l’arsenic  et  à  l’acide  crénique,  ont 
été  reconnues  depuis  trois  ans  par  des  épreuves  faites  de  son  application 
dans  l’établissement  thermal  qu’elle  dessert.  Aussi  la  commission  pro¬ 
pose-t-elle  de  répondre  au  ministre  que  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  l’auto¬ 
risation  d’exploiter  l’eau  de  Sentins  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
soit  accordée  à  son  propriétaire. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 


_  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  cancer. 

La  parole  est  à  M.  Bouillaud. 

M.  Bouillaud  :  Messieurs,  le  sentiment  que  j’éprouve  en  me  re¬ 
voyant  à  cette  tribune  est  la  surprise,  tant  il  y  a  longtemps  qtie  je  n’ai 
pris  la  parole  au  milieu  de  vous  ;  je  croirais  rêver. . .  Mais  ce  qui  prouve 
que  je  ne  rêve  pas,  c’est  que  la  discussion  actuelle  me  paraît,  comme  à 
vous,  une  des  plus  brillantes  auxquelles  l’Académie  ait  assisté  depuis 
longues  années,  peut-être  la  plus  brillante  de  toutes.  ■ 

Je  vous  rappellerai  cependant  qu’à  son  début  elle  était  bien  plus  sim¬ 
ple  qu’elle  n’est  aujourd’hui  ;  je  vous  rappellerai  les  hésitations  des  col¬ 
lègues  qui,  les  premiers,  ont  pris  la  parole  dans  ce  débat.  M.  Robert 
disait  alors  qu’il  ne  savait  pas  où  M.  Velpeau  comptait  opérer  son 
débarquement;  je  crois  que  M.  Velpeau  ne  le  savait  pas  au  juste  lui- 
même.  Mais  une  fois  la  bataille  engagée,  nous  avons  vu  la  lutte  prendre 
un  aspect  animé,  et  au  lieu  de  se  concentrer  sur  deux  ou  trois  points  de  la 
question,  elle  s’est  étendue,  et  l’on  a  fait  feu  sur  toute  la  ligne.  Il  ne  s’agit 
plus  seulement  aujourd'hui  de  la  réalité  de  la  cellule  cancéreuse,  ni  du 
degré  d’utilité  du  microscope  dans  le  diagnostic  du  caucer,  ni  même  de 
la  curabilité  de  cette  maladie  ;  il  s’agit  de  la  philosophie  médicale  elle- 
même,  La  loi  de  Bichat,  citée  par  M.  Robert  qui  s’en  est  constitué  le 
défenseur,  a  été  attaquée  ici  par  divers  membres  ;  elle  l’a  été  aussi  et 
avec  plus  de  sévérité  en  dehors  de  cette  enceinte.  On  en  est  venu  à 
attaquer  les  principes  de  l’école  organique  ou  organicienne.  J’espère 
prouver  qu’à  part  quelques  restrictions,  la  loi  de  Bichat  est  vraie, 
qu’elle  est  h  l'épreuve  de  toutes  les  contestations. 

Je  ne  viens  pas  seulement  soutenir  une  thèse  de  philosophie  médi¬ 
cale;  je  me  propose  de  parler  du  degré  de  lumière  que  l’examen  mi¬ 
croscopique  peut  jeter  sur  le  diagnostic  du  cancer,  et  ce  mot  de  dia¬ 
gnostic  n’a  pas  toujours  été  compris  dans  le  courant  de  la  discussion 
d’une  manière  très  rigoureuse  (vous  verrez  qu’il  y  a  eu  beaucoup  de 
pseudo-diagnostics);  je  dirai  aussi  un  mot  de  la  curabilité  du  cancer; 
enfin  je  terminerai  par  quelques  conclusions  et  par  une  proposition, 
une  sorte  de  solution  à  laquelle  ce  débat  me  semble  devoir  aboutir. 

Pour  parler  de  l’utilité  du  microscope  ai-je  la  moindre  petite  compé¬ 
tence?  Je  ne  sois  pas  micrographe.  Messieurs,  je  n’ai  pas  cette  préten¬ 
tion.  Cependant  je  suis  ami  du  microscope,  un  ami  non  du  lendemain, 
mais  de  la  veille.  Voici  des  passages  de  mes  livres;  l’un  est  de  1836,  il 
renferme  ces  mots  :  L’œil  a  une  portée  et  une  énergie  bornée,  les  ins- 
trumens  qui  grossissent  les  objets  peuvent  lui  être  d’un  grand  secours  ; 
que  de  phénomènes  inconnus  n’ont-ils  pas  déjà  révélés  I  —  Dans  un 
autre  passage  je  disais  que ,  parmi  les  méthodes  physiques  ,  l’examen 
microscopique  des  organes  devait  prendre  rang  ;  que  le  microscope, 
dont  Raspail  nous  a  facilité  l’usage,  pourra  donner  des  résultats  utiles. 
J’ai  assisté  aux  travaux  de  M.  Donné,  dont  M.  Velpeau  vous  a  dit  avoir 
pris  des  leçons,  et  qui  était  alors  chef  de  clinique  dans  mon  service  ; 
j’ai  fait  avec  lui  des  recherches  microscopiques  non  sur  les  tumeurs,  il 
est  vrai,  mais  sur  les  altérations  du  sang  et  d’autres  liquides.  M.  Guble, 
M,  Racle,  fort  versés  l’un  et  l’autre  dans  la  microscopie ,  ont  été  égale¬ 
ment  mes  chefs  de  clinique.  Enfin,  j’ai  consulté  et  je  compte  encore  con¬ 
sulter  bien  souvent  les  lumières  d’un  micrographe  qui,  en  dehors  de 
l’enceinte  académique,  prend  une  part  si  importante  à  cette  discussion, 
de  M.  Broca. 

Quant  à  mes  idées  sur  l’intervention  du  microscope  dans  la  question 
du  cancer,  voici  un  passage  où  je  les  ai  consignées  ;  on  le  dirait  écrit 
d’hier,  et  cependant  il  date  d’il  y  a  onze  ans  ;  L’histoire  graphique  des 
productions  squirrheuse  et  encéphaloïde  était  naguère  une  des  parties  les 
moins  avancées  de  l’anatomie  pathologique  ;  mais  la  science  a  marché; 
aussi  les  travaux  de  nos  prédécesseurs  ont-ils  rapidement  vieilli  ;  fécondée 
par  l’application  des  recherches  microscopiques  et  chimiques,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  a  fait  un  grand  pas.  Tout  est  confusion  dans  la  des¬ 
cription  que  nos  devanciers  ont  laissée  de  ces  produits  morbides..... 
Espérons  que  les  recherches  physiques,  microscopiques  et  chimiques 
permettront  de  classer  ces  produits... 

Je  reviens  à  la  fameuse  loi  de  Bichat.  Elle  a  été  bien  exposée  par 
M.  Robert.  Cette  loi  établit  qu’entre  les  lésions  cadavériques  et  les  symp¬ 
tômes  observés  sur  le  vivant  il  existe  un  rapport  tel,  une  relation  si 
constante  qu’on  peut  en  quelque  sorte  prévoir  les  unes  par  les  autres. 
Cette  loi  a  été  vivement  attaquée  par  M.  Malgaigne,  un  des  preux  de 
nos  tournois  académiques.  M.  Malgaigne  a  dit  qu’elle  était  fausse  ;  que 
c’était  une  loi  d’amphithéâtre;  que  Bichat,  l’anatomo-pathologiste,  n’était 
pas  en  droit  de  la  poser.  D’abord,  Messieurs,  ce  n’est  pas  une  loi  d’am¬ 
phithéâtre.  Elle  contient  deux  termes,  elle  traite  des  lésions  et  des 
symptômes  ;  et  si  l’étude  des  altérations  cadavériques  se  fait  à  l’amphi¬ 
théâtre,  celle  des  phénomènes  morbides  ne  peut  se  aire  que  dans  les 
cliniques.  C’est  donc  une  loi  d’observation. 

M.  Velpeau  vous  a  dit  qu’il  l’admettait  dans  la  généralité;  lui-même 
s’en  est  servi  souvent,  particulièrement  dans  la  détermination  des 
diverses  inflammations  de  la  peau.  Mais,  a-t-il  ajouté,  il  y  a  dans  les 
maladies  autre  chose  que  la  forme  et  que  les  altérations  anatomiques. 
Que  ce  quelque  chose  existe,  qu’il  y  ait  dans  les  maladies  certains  élé- 
mens  qui  se  dérobent  à  l’examen,  même  à  l’examen  microscopique,  c’est 
ce  que  M.  Malgaigne  admet  aussi,  c’est  ce  que  nous  croyons  tous. 

Dans  les  maladies  virulentes  et  miasmatiques,  nous  n’irons  pas  cher¬ 
cher  la  forme  matérielle  du  virus,  variolique,  rubiolique,  syphilitique, 
ou  autre.  C’est  là  une  classe  de  maladies  à  part.  Tenons-nous-en  aux  ma¬ 
ladies  communes,  ordinaires,  et  nous  serons  obligés  de  reconnaître  que 
la  loi  de  Bichat  est  vraie,  éternellement  vraie.  Si  elle  ne  l’était  pas.  Mes¬ 
sieurs,  il  faudrait  déchirer  nos  livres  et  fermer  nos  écoles.  Oui,  il  existe 
entre  des  phénomènes  et  des  altérations  également  données  un  rap¬ 
port  nécessaire,  rapport  tel  que  les  symptômes  peuvent  être  prévus  par 
les  lésions  organiques,  et  réciproquement.  Le  diagnostic  de  la  majorité 
des  maladies,  de  toutes  les  maladies  ordinaires,  repose  sur  cette  loi-là. 

N’allez  pas  croire.  Messieurs,  que  je  veuille  défendre  Bichat  quand 
même;  nullement;  mais  je  crois  que  lorsque  Bichat  pose  une  loi,  elle 
mérite  d’être  prise  en  sérieuse  considération.  Ce  qu’il  y  a  quelquefois 
d’incomplet  ou  plutôt  d’inachevé  dans  les  ouvrages  de  cet  homme  célè¬ 
bre  doit  être  mis  sur  le  compte  de  la  rapidité,  avec  laquelle  il  les  com¬ 
posait,  et  de  l’âge  si  peu  avancé  auquel  il  a  été  enlevé  à  la  science. 

Puisque  me  voici  arrivé  à  la  question  du  diagnostic  anatomique  et 
phsyiologique,  je  ne  puis  me  dispenser  de  relever  les  reproches  qui 
ont  été  adressés  à  l’école  de  Paris,  école  qu’on  a  qualifiée  d’antivitaliste. 
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que  l’on  a  accusée  de  ne  rien  voir  au-delà  du  cadavre.  Permettez-moi  de 
citer  un  passage  qui  résume  tous  ces  griefs  (1).  —  Ce  n’est  pas  pour 
attaquer  l’auteur,  car,  je  le  dis  hautement.  Je  serais  heureux  de 
pouvoir  signer  les  articles  qu’il  publie  sur  la  discussion  actuelle. 

—  «  Vous  avez  parlé  d’une  jeune  école  de  Paris,  et  cette  expression 
.)  vous  l’avez  appliquée  aux  méritans  et  studieux  confrères  qui  s’ingé- 
»  nient  aux  recherches  de  microscopie. . .  Qui  dit  école  dit  dogme, 

»  doctrine,  principes,  philosophie.  Je  ne  vois  rien  de  tout  cela  dans  la 
)i  microscopie.  Les  principes  qu’elle  Invoque  n’ont  rien  qui  lui  soit 
»  propre,  la  doctrine  et  le  dogme  ne  lui  appartiennent  pas,  et  sa  philo- 
»  Sophie  est  bien  ancienne,  La  microscopie  appartient  à  ce  qu’on  est 
»  convenu  d’appeler  la  vieille  école  de  Paris  ;  elle  n’est  ni  plus  ni  moins 
»  que  l’école  anatomique  et  organicienne.  Aux  moyens  d’étude  de  cette 
»  école  elle  en  a  ajouté  un  nouveau,  le  microscope ,  et  voilà  tout.... 

»  Ce  que  le  scalpel  cherchait  dans  le  tissu,  dans  la  membrane,  le  mi- 
»  croscope  le  cherche  un  peu  plus  loin,  dans  la  cellule,  le  nucléole,  le 
»  globule,  l’atome...  La  microscopie  n’est  donc  que  la  fille  très  légitime 
»  de  l’anatomisme  qui  l’a  conçue  et  engendrée.  Le  père  voudrait  bien 
»  renier  cet  enfant,  mais  il  ne  le  peut  pas.  Cet  enfant  lui  fait  peur,  et 
.)  c’est,  en  effet,  un  enfant  terrible...  »  Terrible,  Messieurs,  parce  qu’il 
pousse  plus  loin  que  son  père  le  principe  qu’on  lui  a  enseigné,  et  ce 
principe,  c’est  que  la  maladie  est  tout  entière  dans  les  altérations  orga¬ 
niques,  qu’au-delà  du  cadavre  il  n’y  a  rien  !  ! 

En  vérité,  si  une  pareille  école  existait,  s’il  en  était  une  au  monde  qui 
méritât  ce  reproche,  non  seulement  je  ne  la  défendrais  pas,  je  croirais 
que  l’attaquer  même  serait  lui  faire  trop  d’honneur.  Mais  je  défie  qu’on 
me  montre  une  semblable  école.  Je  voudrais  le  voir,  ce  curieux  monstre 
médical,  monstre  sans  tête,  véritable  anencéphale!  Comment  1  il  exis¬ 
terait  des  médecins  qui  prétendraient  trouver  dans  le  cadavre  tout  ce 
qui  se  passe  sur  le  vivant  !  Non,  Messieurs,  il  n’en  existe  pas,  il  n’en  a 
jamais  existé. 

Comme  il  n’y, a  pas  d’école  sans  maître,  permettez-moi  de  passer  en 
revue  les  grands  médecins  de  l’école  de  Paris;  vous  verrez  si,  à  côté  de 
la  lésion  cadavérique,  ils  n’ont  pas  constamment  tenu  compte  de  la  phy¬ 
siologie. 

L’école  de  Paris  a  ses  aïeux.  Et  d’abord  elle  a  été  fondée  par  Mor- 
gagni  ;  Morgagni  est  le  véritable  fondateur  de  l’école  organicienne.  Eh 
bien,  était-ce  un  anatomiste  pur?  Il  suflii,  pour  savoir  h  quoi  s’en  tenir 
à  cet  égard,  d’avoir  lu  ,  je  ne  dis  pas  tout  son  ouvrage  De  sedibus  et 
cousis  morborum,  mais  un  seul  de  ces  beaux  discours  qu’il  place  au 
commencement  de  ses  lettres. 

Évidemment  il  était  en  même  temps  anatomiste  et  physiologiste  (il  est 
vrai  qu’il  vivait  au  xviii'  siècle ,  et  que  la  physiologie  a  bien  marché 
depuis).  Attaqué  par  les  petits  savans  de  son  époque,  il  leur  répond  en 
signalant  l’importance  de  l’anatomie  pathologique,  rapprochant  toujours 
les  lésions  observées  après  la  mort  avec  les  symptômes  notés  pendant 
la  maladie. 

Et  son  illustre  contemporain,  Haller?  Certes  il  était  anatomiste,  lui 
qui  appelait  la  physiologie  anatome  animata,  lui  qui  comparait  ceux 
qui  discutent  les  fonctions  sans  avoir  approfondi  l’étude  des  organes,  à 
des  mathématiciens  qui  voudraient  calculer  ia  force  d’une  machine  sans 
en  connaître  les  rouages,  —  j’allais  dire  l’anatomie.  —  Haller,  le  phy¬ 
siologiste,  voilà  le  véritable  fondateur  de  l’école  anatomo-physiologique. 

Quant  à  ceux  qui  viennent  après,  leurs  noms  sont  inscrits  sur  ces 
murs.  Il  me  suffira  de  les  nommer  pour  prouver  qu’ils  étudiaient  autre 
chose  que  les  seules  lésions  cadavériques.  Corvisart  d’abord,  l’éminent 
praticien,  le  traducteur  d’Awenbruger,  lui  qui  a  en  quelque  sorte 
inventé  une  seconde  fois  la  découverte  de  ce  médecin  en  la  sauvant  de 
l’oubli.  Lisez  son  discours  préliminaire  placé  en  tête  de  cette  œuvre  ; 
Ce  serait,  dit-11,  une  grande  erreur  de  penser  que  l’anatomie  suffit  pour 
atteindre  ce  but  (le  diagnostic)  ;  le  médecin  qui  ne  lierait  pas  les  deux 
ordres  de  connaissances  anatomiques  et  physiologiques  serait  un  pro¬ 
secteur  industrieux  et  patient,  mais  sa  pratique  serait  chancelante  et 
incertaine.  Combien  de  faux  diagnostics  ne  sont  pas  émis  journelle¬ 
ment  par  ceux  qui  n’ont  cultivé  que  l’anatomie  !  Combien  souvent  n’an¬ 
noncent-ils  pas  que  le  foie  ou  l’estomac  sont  atteints  quand  la  maladie 
est  dans  la  poitrine.  Enfin,  parlant  de  sa  pratique  à  lui,  il  dit  qu’il  ne 
lui  est  pas  arrivé  de  ne  pas  trouver  une  lésion  dans  un  organe  dont  il 
avait  annoncé  la  maladie.  Ce  qui  manque  généralement  à  nos  confrères, 
ajoute  Corvisart,  ce  sont  les  notions  depAysio/opie.Etcemême  médecin 
faisait  cependant  de  la  médecine  organique,  il  peut  même  revendi¬ 
quer  l'introduction  de  ce  mot  dans  le  langage  médical,  car  le  premier 
il  a  employé  l’expression  de  maladie  chronico-organique  dont  nous 
nous  servons  si  souvent  aujourd’hui. 

Pinel,  qui  n’était  pas,  il  faut  le  dire,  le  prince  des  anatomo-patho¬ 
logistes  de  son  époque,  mais  qui  comptait  parmi  eux,  avait  étudié  la 
physiologie  à  Montpellier,  dans  les  leçons  de  Barthez,  dont  il  fait  un 
grand  éloge.  11  était  esseniiellementvitaliste;  mais,  pour  achever  son  édu¬ 
cation,  il  eut  besoin  (c’est  lui  qui  nous  le  dit)  de  venir  dans  la  capitale,  et 
cette  éducation  il  la  compléta,  non  dans  les  livres,  mais  dans  les  amphi¬ 
théâtres.  Dira-t-on  que  Pinel  n’a  pas  fait  de  la  médecine  organique? 
Ah  !  cela  serait  injuste.  N’esl-ce  pas  lui  qui  a  tenté  le  premier  de  loca¬ 
liser  les  fièvres?  N’est-ce  pas  lui  qui,  en  1798,  essayait  de  trouver  la 
raison  des  cachexies  dans  une  altération  du  système  lymphatique  ?  Je 
ne  défends  pas  cette  idée  ;  je  crois  que  les  cachexies  ont  une  raison 
d’être  plus  générale,  des  lésions  plus  étendues,  mais  il  y  a  là  une  ten¬ 
dance  à  localiser,  à  faire  de  l’anatomie  pathologique,  ne  le  nions  pas. 
Anatomo-pathologiste,  l’était-il  ou  non,  quand  il  créa  la  fièvre  angioté- 
nique,  la  fièvre  méningo-gaslrique,  adénoméningée  ? 

L’était-il  encore  quand,  après  la  découverte  faite  par  MM.  Petit  et 
Serres  des  altérations  intestinales  dans  la  lièvre  entéro-mésentérique, 
que  l’on  crut  un  instant  d’une  espèce  toute  nouvelle,  il  déclara,  lui  Pinel, 
lui  le  créateur  des  fièvres  essentielles, que  ces  maladies  étaient  des  inflam 
mations  de  la  partie  inférieure  de  l’iléon;  détruisant  ainsi  de  sa  main 
vénérable  l’édifice  qu’il  avait  lui-même  élevé!...  puisque  toutes  ces  fiè¬ 
vres  prétendues  essentielles  se  sont  fondues  dans  celles  que  nous  appe¬ 
lons  aujourd’hui  fièvre  typhoïde.  Vous  le  voyez.  Messieurs,  Pinel  était 
à  la  fois  organicien  et  vitaliste,  anatomiste  et  physiologiste.  Il  est  un  de 
ceux  qui  ont  le  mieux  apprécié  l’importance  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  Les  anciens,  dit-il,  n’ont  pas  cultivé  cette  science  ;  çà  et  là  ils  en 
(1)  Union  Médicale,  9  novembre  1854. 


font  mention;  mais  à  Morgagne  étalent  réservées  ces  grandes  et  immor- 
telles  entreprises! 

Cependant  le  véritable  représentant  de  cette  double  tendance  au  der- 
nier  siècle  et  au  commencement  de  celui-ci,  c’est  Bichat;  c’est  cet 
homme  qui,  en  si  peu  d’années,  a  fait  tant  de  choses,  et  pour  qui  notre 
admiration  tient  de  l’éblouissement.  Avec  Bichat  une  ère  nouvelle  a 
commencé.  Ce  qu’il  n’a  pas  trouvé  lui-même,  il  a  prédit  qu’on  le  trou¬ 
verait.  Otez,  dit-il,  certaines  névroses  et  certaines  lièvres,  et  tout  appar¬ 
tient  au  domaine  de  l’anatomie  pathologique.  H  dit  encore  :  la  médecine 
ne  prendra  rang  parmi  les  sciences  exactes  que  lorsqu’à  l’observation 
rigoureuse  des  symptômes  on  aura  ajouté  la  recherche  également  rigou* 
reuse  des  lésions  rencontrées  dans  les  organes  (vous  voyez  qu’il  tient 
compte  des  deux  termes  du  problème).  Vous  pouvez  recueillir,  ajoute- 
t-il  enfin,  pendant  des  années  des  notes  au  lit  des  malades,  vous  n’aurez 
dans  l’esprit  que  des  notions  vagues  et  confuses  ;  mais  ouvrez  quelques 
cadavres  et  la  lumière  se  fera.  —  Ce  que  Bichat  a  prédit  s’est  réalisé; 
et  les  fièvres  elles-mêmes  sont  devenues  par  l’anatomie  pathologique  un 
champ  des  plus  fertiles. 

J’arrive  à  Laennec  et  à  Broussais.  Laennec  était-il  anatomiste  pur  ? 
Non,  il  était  autant  physiologiste  qu’anatomiste...  Lui,  me  dira-t-on, 
qui  combattait  Broussais  à  l’école  physiologique  !  Eh  sans  doute,  Brous¬ 
sais  ne  combattait-il  pas  de  même  les  anatomistes?  Ce  sont  là  des 
disputes  de  personnes,  des  questions  de  rivalité.  Pour  nous  qui  jugeons 
les  hommes  par  les  services  réels  qu’il  ont  rendus  à  la  science,  Laennec 
et  Broussais  sont  liés  par  une  intime  fraternité.  Laennec  a  dit  que  sans 
l’anatomie  physiologique  les  médecins  ressemblaient  à  des  bateleurs  qui 
combattraient  les  yeux  fermés,  et  qu’alors  il  leur  arrivait  de  frapper  sur 
le  malale  quand  ils  voulaient  atteindre  la  maladie.  —  Mais  si  anatomiste 
qu’il  fût,  Laennec  était  vitaliste,  combien,  vous  le  savez,  et  il  serait 
oiseux  de  vous  le  démontrer. 

Et  Broussais;  on  en  parle  peu  aujourd’hui,  et  cependant  c’est  un 
grand  nom  I  Broussais  est  le  successeur  direct  de  Bichat;  c’est  de  lui 
qu’il  tient  ses  idées  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques;  il  copie 
quelquefois  textuellement  les  livres  de  Bichat.  Organicien  par  excellence, 
c’est  Broussais  qui  a  porté  le  dernier  coup  à  la  doctrine  des  fièvi  es 
essentielles.  Est-ce  un  '  physiologiste  pur  ?  Non,  car  s’il  a  combattu 
l'anatomisme,  s’il  lui  a  lancé  des  traits  acérés,  c’est  parce  qu’il  n’était 
pas  assez  physiologiste.  Quand  il  rejette  les  sciences  de  l’anatomie  il 
fait  de  la  nosologie  et  non  de  la  philosophie.  Bromsais  n’était  donc  ni 
absolument  vitaliste,  ni  exclusivement  anatomiste,  il  était  l’un  et  l’autre. 

Vous  citerai-je  Dupuytren?  Vous  citerai-je  Richerand?  Quelest  le  maî¬ 
tre  qui  n’a  pas  tenu  compte  à  la  fois  et  des  troubles  fonctionnels  et  des 
lésions  matérielles?  Je  voudrais  le  connaître.  Je  voudrais  saluer  ce  phé¬ 
nix.  Mais  j’ai  beau  chercher,  je  ne  trouve  pas. 

Maintenant,  vous  parlerai -je  des  vivans?  Beaucoup  d’entr’eux  sont 
parmi  nous,  et  je  craindrais,  en  les  nommant,  de  blesser  leur  modestie. 

Il  y  a  cependant  une  exception  que  je  dois  faire  et  l’Académie  semble  en 
quelque  sorte  m’y  inviter.  Le  fauteuil  de  la  présidence  est  occupé  par 
un  des  plus  zélés  représentans  de  la  médecine  organique  ou  de  l’organi¬ 
cisme.  MaisM.  Rostan,  tout  anatomo-pathologiste  qu’il  est ,  a-t-il  jamais 
dit  on  pensé  que  hors  du  cadavre  il  n’y  avait  rien?  Il  serait  d’autant  plus 
gratuit  de  lui  prêter  une  semblable  opinion ,  qu’il  a  précisément  beau¬ 
coup  étudié  le  diagnostic  des  maladies,  c’est-à-dire  ce  qui  se  passe  sur  le 
vivant.  Il  répudie ,  comme  tout  le  monde,  une  pareille  doctrine.  Qu’est- 
ce  donc,  en  définitive  ,  que  cette  doctrine?  C’est  un  fantôme,  je  cherche 
en  vain  à  le  saisir ,  il  m’échappe  toujours.  Cette  prétendue  école  de 
Paris,  à  laquelle  on  a  fait  allusion,  n’existe  donc  pas  réellement.  C’est  un 
mot.  Ce  qui  existe.  Messieurs,  c’est  l’école  anatomo-physiologique, 
organico-vitaliste  ;  l’école  qui  tient  un  compte  égal  des  perturbations 
fonctionnelles  et  des  altérations  subies  par  les  organes.  Celle-là  existe , 
et  elle  a  fait  de  grandes  choses ,  elle  a  tout  fait.  Depuis  un  demi-siècle, 
depuis  un  quart  de  siècle  surtout,  elle  a  défriché  tout  le  champ  de  la 
pathologie;  il  n’est  pas  un  système,  pas  un  appareil,  pas  un  solide,  pas 
un  liquide  qu’elle  n’ait  soumis  à  une  patiente  investigatton.  Sans  rien, 
détruire  de  ce  que  les  siècles  passés  lui  ont  légué  de  connaissances  posi-' 
tives,  elle  a  élevé  tout  un  édifice  nouveau.  Au  lieu  de  séparer  l’étude  des 
organes  et  celle  des  fonctions  et  de  les  amoindrir  ainsi,  elle  les  a  réunies  : 
elle  a  fait  de  l’anatomie  pathologique  vivante.  Elle  a  localisé  les  mala¬ 
dies,  non  pas  mesquinement  :  —  elle  n’a  pas  été  chercher  la  cause  d’une 
fièvre,  d’une  cachexie,  dans  tel  ou  tel  organe,  — mais  largement,  ration¬ 
nellement,  en  reconnaissant  que  les  maladies  générales  s’accompagnaient 
de  lésions  également  générales  qui  siég[ent  dans  les  grands  systèmes  orga¬ 
niques.  Et  ces  lésions  elle  les  a  cherchées  dans  les  solides  comme  dans 
les  liquides.  Pour  les  reconnaître  elle  a  eu  recours  à  tous  les  moyens 
d’investigation.  Le  microscope  est  un  de  ces  moyens. 

Sans  doute  il  est  des  maladies  qui  se  dérobent  à  nos  recherches  et  à 
nos  analyses,  celles,  par  exemple,  qu’on  appelle  virulentes.  Le  liquide 
d’une  pustule  vaccinale  ou  variolique  reproduit,  quand  on  l’inocule,  une 
maladie  semblable  à  celle  qui  lui  a  donné  naissance  ;  aucun  autre  liquide 
ne  donne  lieu  au  même  phénomène  :  prenez,  par  exemple,  le  pus  des  pus¬ 
tules  qui  se  forment  après  une  friction  avec  la  pommade  d’Autenrieth. 
Rien  ne  ressemble  à  l’éruption  variolique  comme  celle  que  produit  cette 
pommade,  les  caractères  apparents  sont  identiques.  Tout  y  est,  même 
l’ombilication.  Cependant  essayez  de  reproduire  ces  pustules  par  inocu¬ 
lation,  vous  n’obtiendrez  rien.  Mais  la  médecine  organiciste  ne  rejette 
nullement  ces  faits-là  ;  elle  n’a  jamais  songé  à  nier  les  maladies  dynami- 
qMes.Elle  en  reconnaît  la  réalité,  et  notre  honorable  président  organicien 
a  fait  précisément  des  recherches  sur  une  classe  d’alfections  qui  en  font 
partie,  sur  les  névroses.  Il  est  des  maladies,  il  en  est  de  graves,  il  en  est 
qui  tuent  et  qui  ne  laissent  sur  le  cadavre  aucune  lésion  matérielle.  Mais, 
encore  une  fois,  c’est  là  une  classe  à  part. 

L’immense  service  rendu  à  la  science  par  l’école  de  Paris  est  d’avoir 
trouvé  des  méthodes  physiques  qui  permettent  de  distinguer  sûrement 
les  maladies  dynamiques  des  lésions  d’organes  avec  lesquèlles  on  pou¬ 
vait  les  confondre  :  là  où  l’affection  n’est  pas  matérielle  les  signes  phy¬ 
siques  font  défaut. 

"Vous  voyez  en  quoi  consiste  le  diagnostic  :  à  déterminer  par  des  signes, 
de  quelqu’ordre  qu’ils  soient,  physiques,  chimiques,  dynamiques:!" 
quel  est  l’organe  malade  ;  2"  comment  il  est  affecté. 

Y  a-t-il  un  diagnostic  anatomique  dans  le  sens  absolu  de  ce  mot,  un 
diagnostic  qui  se  borne  à  reconnaître  si  l’organe  est  gros  ou  petit ,  s’il 
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a  telle  forme  ou  telle  anire,  s’il  est  situé  iiormaleraeiu  ou  déplacé?  Non, 
jamais  personne  n’a  imaginé  de  réduire  le  diagnostic  à  cela  (à  moins 
qu’on  n’excepte  certaines  lésions  traumatiques...),  Si  les  chirurgiens  ont 
quelquefois  mérité  ce  reproche  (en  comprenant,  par  exemple,  sous  le 
nom  de  tumeurs  des  maladies  très  différentes  les  unes  des  autres),  la 
faute  n’en  est  pas  aux  médecins ,  ni  surtout  à  la  philosophie  de  notre 
école.  Et  encore,  quand  les  chirurgiens  se  servent  de  cette  expression 
de  tumeur,  ils  ont  dans  l’esprit  une  autre  idée  que  celle  du  simple  chan¬ 
gement  physique  qu’ils  désignent  ainsi  ;  il  y  a  toujours ,  même  alors, 
quelque  chose  de  vital  qui  est  sous-entendu.  Je  le  répète,  il  n’y  a  pas 
de  diagnostic  anatomique  à  proprement  dire. 

Mais  la  nature  de  la  maladie,  nous  dit-on,  vous  ne  la  connaissez  pas. 
Cela  est  vrai,  mais  nous  l’ignorons  tous,  les  vitalistes  aussi  bien  que  les 
organiciens.  Ne  pouvant  pénétrer  l’essence  intime  des  choses,  il  doit 
nous  suffire  de  connaître  les  différences  qui  les  séparent  les  unes  des 
autres  :  la  pueumonie,  l’emphysème  pulmonaire,  la  gangrène  du  pou¬ 
mon,  nous  apparaissent  comme  des  maladies  suffisamment  distinctes 
pour  nous  permettre  de  les  classer  en  ordreset  en  espèces. 

Il  est  cependant  des  cas  où  la  relation  entre  les  lésions  cadavériques 
et  les  phénomènes  morbides  est  si  étroite  et  si  certaine,  qu’on  peut 
directement  prévoir  les  unes  par  les  autres.  Exemple,  le  froissement 
péricardique  qui  indique  sûrement  l’existence  d’inégalités,  de  pseudo- 
me.mbranes  sur  le  péricarde.  Voilà  du  diagnostic  anatomique;  Mais  ce 
diagnostic  n’en  est  un  véritablement  que  si,  delà  présence  des  pseudo- 
membranes  ainsi  constatée,  nous  concluons  qu’une  péricardite  leur  a 
donné  naissance.  Ainsi,  c’est  le  produit  morbide  qui  nous  a  fait  recon¬ 
naître  la  maladie  vitale. 

Si  la  cellule  cancéreuse  Indiquait  aussi  sûrement  la  réalité  du  cancer 
que  les  fausses  membranes  et  le  pus  dénotent  une  inflammation,  le 
microscope  aurait  fait  faire  un  grand  pas  à  la  pathologie. 

J’entre  à  présent  dans  le  cœur  de  la  question  et  je  commence  par  le 
diagnostic  du  cancer.  Ici  je  me  trouve  en  contact  avec  trois  .académi¬ 
ciens  dont  les  opinions,  à  quelques  nuances  près,  sont  les  miennes  sur 
beaucoup  de  points. 

Je  trouve  d’abord  M,  Robert  qui  a  fait  un  siège  en  règle  et  qui  n’a 
rien  changé  à  scs  dispositions  premières.  Il  dit  nettement  que  pour 
reconnaître  la  nature  cancéreuse  d’une  tumeur  il  faut  l’intervention  du 
microscope  ;  que  le  cancer  doit  être  défini  non  d’après  ses  caractères 
extérieurs,  mais  bien  d’après  la  présence  d’un  élément  qui  lui  est 
propre  et  qu’on  y  trouve  constamment  :  la  cellule  cancéreuse. 

Puis  vient  M.  Malgaigne  qui  rejette  la  loi  de  Bichat  défendue  par 
M.  Robert,  qui  ne  veut  pas  que  l'identité  du  produit  morbide  entraîne 
l’identité  de  la  maladie,  et  qui,  cependant,  va  beaucoup  plus  loin  que 
M.  Robert.  Pour  lui,  le  diagnostic  —  ce  mot  me  semble  ici  mal  appliqué 
—  le  diagnostic  scientifique  est  impossible  sans  l’intervention  du  micros- 
cbpe.  On  ne  saurait  être  plus  uUra-microscopiste.  Quant  à  la  distinc¬ 
tion  établie  par  M,  Malgaigne  entre  le  diagnostic  scientifique  et  celui 
qu’il  appelle  pratique,  je  la  considère  comme  malheureuse.  Le  diagnostic 
doit  toujours  être  essenlielle,ment  pratique,  son  seul  but  étant  de  diriger 
le  praticien. 

M.  Velpeau  reconnaît  que  dans  le  cancer  il  y  a  des  cellules,  mais  il 
suppose  qu’il  y  a  encore  autre  chose,  un  autre  élément  plus  caché, 
antérieur  peut-être  à  la  formation  des  cellules.  Si,  d’après  cela,  on 
admettait  ici  un  vi.'us  comme  on  le  fiiisait  du  temps  du  père  Boyer, 
comme  nous  appelions  ce  maître  éminent  au  temps  où  je  faisais  sous 
lui  mes  premières  armes  chirurgicales,  si  l’on  admettait  un  virus  cancé¬ 
reux,  cette  supposition  soulèverait  bien  des  objections.  Rien  n’est  moins 
démontré  que  l’existence  d’un  pareil  principe  :  xles  maladies  peu¬ 
vent  avoir  une  marche  particulière,  s’accompagner  de  phénomènes  spé¬ 
ciaux,  sans  être  nécessairement  virulentes.  En  somme,  M.  Velpeau  a 
presque  adopté  les  opinions  de  M.  Malgaigne,  sauf  cependant  la  distinc¬ 
tion  entre  le  diagnostic  pratique  et  le  scientifique  :  M.  Velpeau  déclare 
avec  toute  l’autorité  de  sa  longue  expérience  qu’on  peut  se  passer  de 
l’examen  microscopique  pour  déterminer  la  nature  des  tumeurs. 

Quant  à  moi,  quelle  que  soit  mon  affection  pour  cetinsirument,— car, 
ainsi  que  je  l’ai  dit,  sans  être  raicrographe,  jesuisinicrophile,—  voici  ce 
que  je  pense  de  celte  question  de  l’utilité  du  microscope  dans  le  dia¬ 
gnostic  du  cancer.  Je  trouve  d’abord  que  la  question  a  été  mal  posée.  11 
s’agitde  diagnostic,  c’est-àdire  d’organe  vivant,  et  le  microscope  ne  peut 
opérer  que  sur  le  cadavre.  Le  diagnostic  micrograpliique, n’est  même 
devenu  po.ssible  et  la  cellule  cancéreuse  n’a  été  trouvée  que  par  les 
micrographes;  que  parce  que,  saüs  l’aide  du  microscope,  les  chirur¬ 
giens  savaient  déjà,  comme  M,  Velpeau,  reconnaître  les  tumeurs  cancé¬ 
reuses.  Sans  ce  diagnostic  préalable,  comment  l’attention  des  microgra¬ 
phes  anrait-elle  été  éveillée,  et  comment  auraient-ils  même  pensé  à 
chercher  un  élément  spécial  dans  des  tumeurs  dont  la  nature  particu¬ 
lière  n’aurait  pas  été  notée  par  les  cliniciens  ?  Mais  enfin,  ce  diagnostic 
fait  après  coup  sur  des  tissus  enlevés  par  les  chirurgiens,  ou,  par  le 
médecin,  hélas!  sur  le  cadavre,  ce  diagnostic  tout  anatomique  aurait 
encore  son  degré  de  valeur.  Si  la  cellule  révélait  d'une  manière  cer¬ 
taine  la  nature  cancéreuse  du  produit  morbide,  comme  la  pseudo-mem¬ 
brane  ou  le  pus  dénotent  un  travail  inflammatoire,  ce  serait  là  un 
résultat  bien  important,  parce  que  du  caractère  anatomique  que  l’on 
aurait  constaté  sur  les  tissus  enlevés,  ou  peut-être  à  l’aide  de  ponctions 
exploratrices,  il  serait  alors  permis  de  conclure  à  l’état  vital. 

Mais  cette  cellule,  pathognomonique  du  cancer?  Les  micro¬ 
graphes  qui  professent  cette  croyance  ont  rencontré  en  M,  Velpeau  un 
terrible  adversaire.  Son  second  discours  a  été  un  discours  celLulicide  ! 

Si  une  chose  me  confond,  c’est  qu’il  n’ait  p.is  été  suivi  de  cris  de  déses¬ 
poir  dans  le  camp  des  micrographes.  En  cherchant  à  résumer  l’argu¬ 
mentation  redoutable  de  M.  Velpeau  (et  tout  à  l'heure  en  essayant 
d’extraire  quelques  passages  de  cette  argumentation,  il  m’est  arrivé  de 
presque  tout  transcrire...) ,  voici  les  principaux  points  signalés  par  cet 
orateur, 

1»  Il  y  a  des  cancers  réels,  incontestables,  qui  ne  renferment  pas  de' 
cellules.  M.  Velpeau,  qui  est  cependant  bien  compétent  lui-même,  et 
dont  l’opinion  suffit  pour  faire  autorité,  ajoute  que  cela  a  été  constaté 
par  d’autres  que  lui  ;  qu’en  Angleterre,  en  Allemagne  il  est  des  micro¬ 
graphes  qui  nient  cette  cellule.  Plaisantes  vérités,  disait  Pascal,  que 
celles  qui  sont  vérités  au-delà  des  Pyrénées  et  erreur  en  deçà  !  Plai¬ 


sante  cellule,  disons-nous,  qui  est  cellule  au-delà  du  Rhin  et  de  la 
Manche,  et  qui  ne  l’est  pas  en-deçà  I 
2°  On  trouve  la  cellule  là  où  il  n’y  a  pas  de  cancer.  Pour  le  prouver, 
M.  Velpeau  n’invoque  plus  ici  le  dire  des  micrographes  d’outre-Rhin  ou 
d’outre-Manche,  mais  des  micrographes  de  Paris,  et  ces  messieurs  ne 
sont  pas  d’accord  ;  l’un  dit  '  blanc,  l’autre  noir.  Et  les  dissidens  ne 
manquent  pas  d’habileté  ni  d’expérience  ;  ils  sont  dûment  munis  de  cer¬ 
tificats  constatant  leur  aptitude  et  qui  leur  ont  été  délivrés  par  des  mi¬ 
crographes  patentés  et  assermentés  !... 

La  cellule  vétérinaire  n’a  pas  été  mieux  traitée,  elle  a  été  tout  aussi 
rudement  attaquée  par  M,  Velpeau.  M.  Delafond  n’avait  pas  encore 
prononcé  son  discours,  heureusement  pour  lui,  car  sa  cellule,  un  peu 
protéique,  plus  romantique  qu’historique,  aurait  probablement  en  le 
même  sort,  sinon  un  sort  pire,  que  la  cellule  de  M.  Leblanc. 

M.  Velpeau  a  examiné  ensuite  les  cellules  épithéliales  de  M.  Robert, 
les  fibro-plastiques  de  M.  Larrey,  et  en  tacticien  consommé  il  a  battu 
ses  adversaires  avec  leur  propre  arme.  Qu’est  devenue  la  cellule?  Elle 
a  été  détruite,  mise  à  néant  :  M.  Velpeau  a  démontré  que  tumeurs  épi- 
ihéliales,  fibro-plastiques,  cancéreuses,  possédaient  au  même  titre,  quoi- 
qu’à  des  degrés  peut-être  divers,  la  propriété  de  récidiver  sur  place,  de 
repulluler  au  loin,  d’entraîner  la  cachexie. 

Donc,  les  efforts  des  micrographes  ont  abouti,  à  quoi?  A  rien.  Tel  a 
été  le  résultat  du  discours  de  M.  Velpeau. 

Après  cette  écrasante  philippique,  je  me  disais  que,  dans  le'  camp  des 
micrographes,  si  l’on  ne  récitait  pas  la  prière  des  agonisaiis,  au  moins 
y  était-on  fort  consterné.  Point.  C’est  un  Te  Deum  que  Ton  y  entonne. 
On  va  chantant  :  La  cellule  a  vaincu  !  Le  microscope  triomphe  !  Ces 
cris  de  victoire  m’ont  singulièrement  surpris,  et  j’estime  qu’il  faut  être 
armé  d’un  microscope  de  la  plus  haute  puissance  pour  découvrir  dans 
le  discours  de  M.  Velpeau  le  moindre  motif  à  une  pareille  joie  !... 
M.  Velpeau  est  ami  du  progrès,  il  n’en  veut  pas  au  microscope,  mais 
aux  micrographes;  Pexorde  et  la  péroraison  de  son  discours  — •  et  pour 
faire  ses  discours  il  s’y  prend  comme  le  sage  üiysse  —  renferment  des 
choses  fort  agréables  pour  le  microscope.  M.  Velpeau  est  médecin,- 
et  il  sait  enduire  de  miel  les  bords  du  vase  quand  il  s’agit  de  faire  avaler 
un  breuvage  amer.  Mais  que  les  micrographes  ne  s’y  trompent  pas  : 
tant  qu’on  n’aura  pas  répondu  à  ce  discours  de  M.  Velpeau,  tous  les 
efforts  que  les  micrographes  ont  faits  jusqu’ici  dans  cette  question 
seront  perdus,  comme  non  avenus. 

Après  M.  Velpeau  c’est  M.  Delafond  qui  a  parlé.  J’ai  écouté  avec  un 
bien  vif  intérêt  son  discours  ou  plutôt  la  belle  leçon  de  micrographie  qu’il 
nous  a  donnée  et  dont  un  certain  passage  chatouillait  fort  doucement 
mes  oreilles  :  j’ai  émis  autrefois  cette  idée  que  les  différences  offertes 
par  la  matière  cancéreuse  tenaient  peut-être  à  la  nature  des  tissus  où 
elle  se  déposait  ;  qu’ainsl  formée  dans  les  tissus  fibreux  elle  était  dure, 
molle  dans  le  tissu  calculo-adipeux  ;  et  il  y  avait  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  à  cela  dans  la  première  partie  du  discours  de  M.  Delafond. 

Chose  étrange,  tandis  que  la  micrographie  avait  cru  trouver  des 
armes  pour  elle  dans  le  discours  de  M.  Velpeau ,  M.  Delafond,  qui  est 
micrographe,  en  a  fourni  contre  elle.  C’est  que ,  dans  ce  dernier  ora¬ 
teur,  on  trouve  le  pour  et  le  contre,  et  qu’on  dirait  que  le  commence¬ 
ment  et  la  fin  sont  de  deux  hommes  différens.  Je  ne  connais  pas  d’avocat 
plus  terrible  efplus  compétent  que  M.  Delafond  tel  qu’il  s’est  montré 
dans  la  première  partie  de  son  discours  ;  mais  la  seconde  ne  ressemble 
pas  à  la  première.  Tant  il  est  vrai  qu’il  y  a  le  microscope  et  le  micro- 
graphe,  et  qu’il  faut  toujours  avoir  présente  cette  distinction.  Il  nous  a 

fait  voir  la  cellule  changeant  de  forme,  de  dimension,  d’aspect .  En 

un  mot,  avec  l’aide  d’une  ardente  imagination,  il  nous  a  fait  la  théorie, 
le  roman  de  la  cellule.  Son  discours  a  été  plus  romantique  qu’histori¬ 
que,  je  l’ai  dit,  moins  philosophique  que  philosophal.  L’unité  de  com¬ 
position  est  on  beau  rêve,  une  abstraction  dont  l’esprit  aime  à  se  ber¬ 
cer.  Mais  prenons  garde  que  la  cellule  ne  nous  fasse  oublier  les  cellules. 
M.  Delafond  a  donc,  en  somme,  fourni  aux  micrographes  une  arme 
pour  les  soutenir. 

Quel  sera  le  résultat  de  celte  grande  bataille  microscopique  ?  Voici  : 
Lorsqu’on  a  recours  au  microscope  sur  le  cadavre  ou  après  une 
ponction  exploratrice,  ce  n’est  jamais  qu’un  diagnostic  cadavérique 
que  l’on  peut  faire.  Cependant  s’il  était  démontré  qu’il  y  eût  dans  le 
cancer  un  élément  constant  et  qui  ne  se  rencontre  dans  aucune  autre 
production  pathologique  ou  normale,  ce  diagnostic  cadavérique  aurait 
encore  une  valeur  immense.  Mais  cet  élémeftt  constant  existe-t-il? 
Son  existence  est-elle  même  bien  probable.  Je  crois,  pour  ma  part, 
que  rien  n’est  plus  rare  qu’une  tumeur  formée  d’un  seul  tissu  ;  qu’il  en 
est  des  tumeurs  comme  des  organes,  et  qu’elles  renferment  dans  leur 
structure  complexe  plusieurs  élémens  distincts. 

J’engage  les  micrographes  à  redoubler  de  soin  et  de  persévérance.  Je 
les  engage  surtout  à  se  discipliner.  Il  a  été  dit  qu’un  royaume  entre 
soi  divisé  périra  !  Qu’ils  y  réfléchissent.  Il  est  aisé  de  voir  qu’ils  se 
combattent  entre  eux,  qu’ils  éprouvent  ce  dont  les  dieux  et  les  dévots, 
nous  assure-t-on,  ne  sont  pas  toujours  exempts.  Tanlane  animis... 
cœlestibus  ?  Qu’ils  fassent  taire  ces  petites  jalousies  de  métier,  il  y  va  de 
l’intérêt  delà  cause  commune. 

Quant  au  microscope,  je  me  mets  pas  en  doute  un  seul  instant  qu’il 
ne  donne  toujours  et  partout  le  même  résultat.  Jamais,  je  l’affirme,  le 
microscope  ne  s’est  trompé,  mais  les  micrographes  ne  sont  pas  infail¬ 
libles.  Comment  le  microscope  se  tromperait-il  ?  Est-ce  qu’il  pense, 
juge,  apprécie,  est-ce  qu'il  voit  même?  Non,  il  grossit  les  objets,  voilà 
tout  ;  il  les  grossit  à  Vienne  comme  à  Berlin,  à  Alfort  comme  à  Paris. 
N’accusons  donc  pas  le  microscope  des  fautes  des  micrographes.  Ce  n’est 
pas  chose  facile  de  bien  juger,  de  bien  apprécier,  de  bien  interpréter. 
S’il  suffisait  d’acheter  un  microscope  pour  cela,  je  crois  que  personne 
n’hésiterait  à  en  faire  la  dépense.  Ce  qui  est  autrement  difficile  à  bien 
manier  que  le  microscope,  c’est  l’esprit  qui  s’en  sert.  J’ai  assisté  aux 
observations  micrographiques  de  M.  Broca  ;  toutes  les  personnes  qui  y 
participaient  voyaient  les  mêmes  objets  et  en  faisaient  le  même  dessin. 
Les  erreurs  et  les  dissidences  ne  peuvent  donc  venir  que  d’une  seule 
source,  de  ce  qu’on  a  observé  des  objets  différens ,  croyant  avoir  af¬ 
faire  à  une  même  substance.  .Te  ne  puis  admettre,  en  dehors  de  cela, 
que  des  micrographes  exercés  soient  en  désaccord  sur  un  résultat 
d’observations  aussi  simples. 

J’arrive  à  la  question  de  la  curabilité  du  cancer  et  je  commence  par 


rendre  hommage  à  M.  Velpeau  et  à  M.  Amussat  qui,  à  ce  sujet,  ont 
développé  un  système  heureux,  consolant  ;  je  les  en  remercie  au  nom 
de  la  science  d’abord;  puis,  ce  qui  vaut  mieux,  an  nom  de  toutes  les 
malheureuses  victimes  du  cancer,  au  nom  de  l'humanité  entière.  Ils  ont 
bien  fait  d’effacer  cette  sinistre  inscription  ;  Laissez  toute  espérance, 
inscription  digne  des  portes  de  l’enfer  où  le  Dante  l’a  placée.  Quoi  de 
plus  terrible,  en  effet,  que  de  dire  à  un  malade  :  Quoi  que  vous  fassiez, 
vous  êtes  voué  à-  une  mort  certaine  ;  nous  n’essaierons  même  pas  de 
vous  guérir.  Ce  n’est  pas  seulement  une  idée  consolante  que  MM.  Vel¬ 
peau  et  Amussat  nous  ont  apportée  ;  ils  l’ont  fondée  sur  des  statistiques. 
Il  est  vrai  que  celle  de  M.  Velpeau  a  été  attaquée  ;  elle  a  eu  le  sort  de 
tout  travail  de  ce  genre,  car  rien  n’est  plus  difficile  et  plus  nécessaire 
tout  à  la  fois  que  les  statistiques.  C’est  plus  difficile  à  faire  qu’un  poème 
épique  ;  quel  que  soit  le  nombre  des  faits  accumulés,  on  peut  toujours 
vous  objecter  :  non  solum  numerandæ  sed  perpendendœ. 

Dans  cette  question  de  la  curabilité  du  cancer,  il  ne  faut  pas  confondre 
la  guérison  de  l’état  local  avec  l’extinction  de  la  diathèse.  Il  n’est  rien 
de  plus  rebelle  à  la  thérapeutique  que  la  diathèse.  J’ai  souvent  comparé 
les  individus  condamnés  à  une  maladie  grave  par  une  disposition  origi¬ 
nelle,  innée,  aux  pécheurs  endurcis  ;  s’ils  évitent  la  faute  pour  un  temps, 
à  la  moindre  tentation  ils  retombent  dans  leur  péché  ...  pathologique. 
Mais,  Messieurs,  il  n’est  guère  de  maladie  sans  prédisposition,  depuis 
l’engelure  jusqu’au  tubercule,  depuis  le  simple  rhume  jusqu'à  la  goutte  ; 
et  il  ne  faut  pas  regarder  comme  incurable  une  maladie  développée 
accidentellement,  quand  même  le  sujet  serait  affecté  d’une  diathèse. 
Même  dans  ces  conditions  des  guérisons  positives  ont  été  obtenues.  J’ai 
vu  enlever  des  tumeurs  que  je  croyais  et  crois  encore  cancéreuses  ;  et 
l’opération  a  guéri  les  malades. 

Quant  à  la  diathèse  j’ignore  si  elle  a  été  détruite.  Mais,  s’il  fallait  plus 
de  dix,  douze  ou  quinze  ans  pour  affirmer  la  réalité  d'une  guériSon,  quelle 
est  la  maladie  qu’on  pourrait  dire  guérie  .5*  A  de  si  longs  intervalles  on 
voit  récidiver  les  affections  de  toutes  sortes,  le  rhumatisme,  la  goutte,  la 
pneumonie  même  (je  viens  encore  de  voir  tout  récemment  une  malade 
qui  a  été  atteinte  d’une  pneumonie  exactement  au  même  âge  que  son 
père  ;  c’est  que  les  dispositions  morbides  sé  transmettent  par  hérédité 
comme  d’autres  particularités  individuelles,  comme  la  ressemblance  des 
traits).  Si  donc  une  tumeur  cancéreuse  étant  enlevée,  la  santé  se  main¬ 
tient  pendant  une  longue  série  d’années,  que  faut-il  de  plus  pour  affir¬ 
mer  la  guérison  ?  En  poussant  les  choses  à  l’extrême,  on  exigerait,  pour 
être  bien  sûr  du  fait,  que  les  malades  aient  la  longévité  de  Méthusalem, 
et  encore  pourrait-on  dire,  quand  ils  succomberaient,  que  s’ils  n’étaieut 
morts  trop  tôt  ils  seraient  morts  de  leur  maladie  ! 

Me  voici  parvenu  à  la  fin  de  ce  discours  que  je  vais  résumer  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Je  reconnais  que  le  microscope  a  rendu  des  services,  même  à 
l’étude  du  cancer,  puisqu’avec  son  aide  on  est  parvenu  à  établir  une 
classification  assez  satisfaisante  des  tumeurs  en  épithéliales,  fibro-plasti¬ 
ques  et  cancéreuses  (seulement  je  ne  comprends  pas  qu’on  laisse  sub¬ 
sister  cette  dernière  dénomination  qui  ne  repose  pas  sur  le  même  prin¬ 
cipe  anatomique  que  les  deux  précédentes.  Il  faudrait  la  remplacer  par 
un  autre  terme  d’histologie).  Je  ne  voudrais  cependant  pas  juger  en  der¬ 
nier  ressort  cette  classification  si,  comme  le  pense  M.  Velpeau,  elle  ne 
correspond  pas  à  des  variétés  bien  déterminées  au  point  de  vue  clinique. 

2®  Je  crois  qu’il  ne  faut  pas  rendre  le  microscope  responsable  des 
erreurs  commises  par  les  micrographes.  Quand  il  leur  arrive  de  ne  pas 
être  d’accord  sur  l’objet  qu’ils  ont  examiné,  c’est  ou  bien  par  l’inexpé¬ 
rience  de  quelques-uns,  ou  parce  qu’ils  n’examinent  pas  tous  la  môme 
substance.  Je  ne  doute  pas  que  bien  souvent  à  la  place  du  tissu  mor¬ 
bide,  ils  n’aient  observé  des  tissus  normaux,  le  tissu  cellulaire  (qui,  dans 
ce  grand  mouvement  des  cellules,  a  cessé  d’être  cellulaire,  si  bienqu’en 
rappelant  l’expression  de  Bossuet,  on  peut  dire  aujourd’hui  que  tout  est 
cellule  excepté  la  cellule)...,  d’autres  fois  des  tissus  fibreux,  muscu¬ 
laire,  vasculaire,  etc,,  des  tissus  simplement  hypertrophiés.  Le  hasard, 
la  fatalité  a  pu  faire  que,  dans  une  tumeur  cancéreuse  à  structure  com¬ 
plexe,  un  micrographe  ait  examiné  tel  élément,  un  deuxième  tel  autre. 

En  terminant,  je  viens  vous  soumettre  une  proposition  à  laquelle  je 
serais  heureux  que  M.  Velpeau  voulût  bien  se  joindre;  elle  aurait  plus 
de  titres  à  être  acceptée  si  elle  recevait  l’appui  de  cet  orateur  dont  la 
parole  vient  de  produire  des  effets  voisins  de  la  magie.  En  tant  que 
juges  du  camp,  il  ne  nous  est  pas  possible  de  nous  prononcer  définitive¬ 
ment  sur  la  valeur  de  la  celluie  cancéreuse.  Je  sais  que  le  doute  n’est 
pas  une  situation  d’esprit  insupportable,  et  que,  suivant  Montaigne, 
c’est  un  doux  oreiller;  mais  la  certitude  en  est  un  plus  doux  encore.  Il 
n’est  personne  parmi  nous  qui  ne  désire  savoir  si,  dans  une  tumeur 
reconnue  cancéreuse  par  des  chirurgiens  tels  que  M.  Robert  ou  M.  Amus¬ 
sat,  existent  ou  non  des  élémens  anatomiques  particuliers. 

Je  vous  propose  donc  de  nommer  une  commission  chargée  d’exami¬ 
ner  des  tumeurs  cancéreuses,  soit  elle-même,  soit  avec  le  concours  de 
micrographes  expérimentés,  aussi  souvent  que  cela  sera  nécessaire. 
Peut-être  arriverons-nous  ainsi  à  trouver  cette  sorte  de  pierre  philo¬ 
sophale  qui  est  en  ce  moment  l’objet  de  tant  de  recherches, 

M.  Velpeau  :  Je  ne  demande  pas  mieux. 

M.  Rostan  :  L’Académie  a ,  en  quelque  sorte ,  pressenti  les  conclu¬ 
sions  de  l’honorable  orateur.  La  question  actuellement  débattue  formera 
l’objet  de  l’un  des  prix  de  l’Académie. 


On  lit  dans  le  Moniteur  du  6  décembre  : 

Le  docteur  Jules  Cloquet,  inspiré  par  un  généreux  et  patriotique  sen¬ 
timent,  a  proposé  à  l’Epipereur  sa  maison  de  campagne,  située  sur  les 
bords  de  la  mer,  à  la  porte  de  Toulon,  pour  y  recevoir  des  soldats  et 
marins  blessés  de  notre  armée  d’Orient. 

Sa  Majesté  a  écrit  au  docteur  Cloquet  qu’elle  acceptait  volontiers  son 
offre,  et  l’a  félicité  de  la  noble  et  utile  destination  donnée  ainsi  à  une 
.  maison  de  plaisance. 

—  Quarante-six  dames  anglaises,  se  rendant  en  Orient  pour  y  donner 
leurs  soins  aux  malades  et  aux  blessés,  sont  attendues  à  Marseille  le  5 
de  ce  mois.  Elles  doivent  s’embarquer  sur  le  paquebot  qui  partira  le  6. 
Elles  sont  sous  la  direction  de  miss  Stanley,  fille  du  dernier  évêque  pro¬ 
testant  de  Norwich,  et  accompagnées  par  le  docteur  Mackensie  et  l’ho¬ 
norable  Joscelyne  Percy,  fils  du  lord  Beverley,  membre  du  parlement, 
qui  s’est  toujours  dévoué  avec  unegrande  sollicitude  pour  les  malheureux 
dans  les  hôpitaux  de  Londres.  [Sémaphore.) 

Le  Gérant,  G.  Richeiot. 

Paris,  — Typograptiir  Fétix  vImteste  et  Ç®,  me  îles  Deux-Portes-St-Sauveur, 22. 
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lettres 

SUR  L’ACTION  DD  BADME  DE  COPAHD  DANS  LA  BLENNOBRHAGIE. 

Nantes,  le  16  Novembre  1854. 

IL 

A  M.  Amédée  Latour. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Avant  de  vous  parler  de  l'action  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique  du  baume  de  copahu,  il  est  naturel  que  je  vous  entre¬ 
tienne  un  peu  des  propriétés  physiques,  des  caractères  et  de 
l'histoire  de  ce  médicament,  qui,  comme  vous  le  savez,  est 
exotique  et  nous  vient  en  général  du  Brésil  et  des  Antilles. 

Le  baume  de  copahu,  ou  plutôt  l’oléo-résine  de  copahu, 
copairœ  seu  copahiba  balsamum,  oleo  résina  copahu,  découle 
d’incisions  pratiquées  trois  ou  quatre  fois  par  année  à  des 
arbres  de  la  famille  des  légumineuses,  du  genre  copaîfera. 

Entre  tous  ces  arbres,  le  copaïfera  ofjîcinalis  est  celui  qui  en 
donne  le  plus;  on  évalue  à  7  du  8  kilogrammes  la  quantité  de 
baume  qui  découle  de  ses  incisions  pendant  l’espace  d  une 
journée  ;  puis  viennent  le  copaïfera  guyannensis,  le  copaïfera 
coriacea  et  le  copaïfera  cordifolia. 

Les  propriétés  physiques  et  les  caractères  ordinaires  du 
baume  de  copahu  sont  les  suivons  :  il  est  liquide,  d’une  con¬ 
sistance  huileuse,  transparent,  presque  incolore  quand  il  est 
récent,  d’une  couleur  citrine  quand  il  a  un  peu  d’âge. 

Son  odeur  est  forte,  désagréable,  sui  generis,  ne  permettant 
pas  à  une  personne  qui  l’a  sentie  une  fois  de  le  méconnaître. 

Sa  saveur  est  âcre,  amère,  re]Jbussante. 

Il  est  très  soluble  dans  l’alcool  rectifié  et  dans  l’éther  ;  sa 
dissolution  est  néanmoins  un  peu  laiteuse;  elle  laisse  précipi¬ 
ter  par  le  repos  un  peu  de  résine  ou  d’huile  fixe;  enfin,  il  est 
d’une  combinaison-  facile  avec  les  alcalis. 

A  côté  de  ces  propriétés  physiques  qui  sont  celles  du  copahu 
du  Brésil,  connu  sous  le  nom  de  copahu  du  commerce,  il  est 
nécessaire  que  je  place  celles  du  copahu  de  Cayenne,  patroné 


par  M.  Guibourt,  qui  engage,  comme  vous  le  savez,  pour 
l’usage  interne,  à  préférer  le  baume  de  Cayenne  à  celui  du 
Brésil,  et  cela  en  raison  de  son  goût  f  i  de  son  odeur. 

La  saveur  du  baume  de  copahu  de  Cayenne  est  moins  re¬ 
poussante  que  celle  du  copahu  du  Brésil,  et  son  odeur  est 
plus  agréable  que  celle  de  ce  dernier,  car  elle  approche  un  peu 
de  l’odeur  du  bois  d’aloës. 

Quant  à  la  couleur,  il  y  a  peu  de  différence  :  le  copahu  de 
Cayenne  est  un  peu  plus  foncé  que  le  copahu  du  Brésil. 

La  composition  chimique  du  baume  de  copahu  est  la  sui¬ 
vante;  je  l’emprunte  à  MM.  Trousseau  et  Pidoux. 

c  D’après  les  analyses  de  Gerber  et  de  Stolzo,  le  copahu  est 
composé  de  : 

Huile  volatile.  ...  32  à  47 

Résine  jaune.  ...  38  à  52 

Résine  visqueuse.  .  1,64  à  2,13 

»  La  résine  jaune  est  un  acide  auquel  Schweitzer  a  plus 
tard  donné  le  nom  d’acide  copahirique. 

t  La  composition  résineuse  du  copahu  isolé  a  été  employée 
en  médecine. 

»  L’huile  essentielle  a  la  même  composition  que  l’essence  de 
térébenthine.  »  (Traité  de  thérapeutique  par  MM.  Trousseau  et 
Pidoux,  4me  édition,  page  591,  2me  volume.) 

S’il  est  un  crime  contre  lequel  les  lois  ne  sauraient  être  trop 
sévères,  c’est  assurément  la  falsification  des  remèdes.  Toute 
autre  falsification  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  paraître 
innocente  au  falsificateur  ;  mais  dénaturer  un  agent  duquel  on 
attend  la  santé';  entretenir  malade  un  individu  qui  souffre; 
dérouter  le  médecin  qui  attend  un  effet  salutaire  d  un  remède 
qui  doit  en  produire  un  et  qui  n’én  produit  pas,  et  par  suite 
exposer  ce  praticien  à  modifier  sa  thérapeutique  quelquefois 
au  détriment  du  malade,  c’est  indigne!  Et  si  le  droguiste  fal¬ 
sificateur  n’a  pas  assez  de  cœur  pour  le  comprendre,  je  vou¬ 
drais  que  la  peur  des  lois  pénales  capables  de  1  épouvanter 
par  leur  sévérité  vînt  l’arrêter  au  moment  où  il  songe  à  pra¬ 
tiquer  sa  manœuvre  criminelle. 

Je  ne  crains  pas  de  trop  m’avancer  en  disant  que  le  corps 
médical  serait  heureux  de  voir  votre  plume  s’occuper  de  ce 
sujet. 

Je  vous  dirai,  en  attendant,  que  le  baume  de  copahu  est 
assez  souvent  falsifié,  et  que  sa  falsification  la  plus  commune 
consiste  dans  son  mélange  avec  de  l’huile  de  ricin. 

Grâce  à  MM.  Henri  et  Delondre,  on  peut  reconnaître  faci¬ 
lement  celte  sophistication  que  beaucoup  de  praticiens  regar¬ 


dent  à  tort  comme  innocente.  Pour  cela,  il  suffit  de  prendre 
le  copahu  que  l’on  veut  éprouver,  et  de  le  faire  bouillir  dans 
de  l’eau,  pendant  longtemps,  pour  dissiper  l’huile  volatile. 

Si  le  copahu  est  pur,  s’il  ne  contient  pas  d’huile  de  ricin,  il 
laissera  après  celte  ébullition  une  résine  qui  deviendra  sèche 
en  se  refroidissant,  tandis  qu’il  restera  mou  s’il  est  falsifié. 

Les  fraudeurs  ne  se  servent  pas  toujours  d’huile  de  ricin,  ils 
emploient  d'autres  huiles  fixes  dont  le  prix  est  moins  éleve; 
leur  fraude  dans  ce  cas  est  assez  facile  à  découvrir  :  il  suffit, 
pour  cela,  de  verser  le  copahu  que  Ton  suppose  sophistiqué 
dans  de  l’alcool  à  95  degrés.  Si  le  copahu  est  pur,  il  se  dissou¬ 
dra  parfaitement;  tandis  qu’il  sera  insoluble  dans  1  alcool  s  il 
contient  une  huile  fixe  autre  que  l’huile  de  ricin. 

Pour  en  finir  avec  les  sophistications,  je  vous  dirai  que  quel¬ 
ques  droguistes  mélangent  le  copahu  avec  de  l’essence  de 
térébenthine  ;  dans  ce  cas,  que  je  crois  le  moins  fréquent,  une 
goutte  de  copahu,  versée  dans  une  cuillère  de  fer  chauffée  au 
rouge,  donne  une  odeur  de  térébenthine  qui  ne  permet  pas  de 
méconnaître  la  présence  de  ce  corps. 

Voilà,  très  honoré  confrère,  ce  que  j’étais  obligé  de  rappe¬ 
ler  à  votre  mémoire  avant  d’aborder  l’histoire  du  baume  de 
copahu,  dont  l’introduction  dans  la  matière  médicale  remonte, 
d’après  le  savant  professeur  Trousseau,  au  xvii>“e  siècle,  épo¬ 
que  à  laquelleF.  Hoffmann  le  prescrivait  déjà  dans  les  catarrhes 
urétraux. 

L’histoire  du  baume  de  copahu  peut,  selon  moi,  se  diviser 
en  deux  périodes  ; 

La  première  période  comprendra  tout  le  temps  écoulé  depuis 
F.  Hoffmann  jusqu’au  docteur  Ansiaux ,  et  la  deuxième 
s’étendra  du  docteur  Ansiaux  jusqu’à  aujourd’hui. 

Je  vous  dirai  peu  de  chose  sur  la  première  période,  car  vous 
savez  que  les  praticiens  de  celte  époque,  en  prescrivant  le 
copahu,  conseillaient  un  agent  dont  ils  ne  connaissaient  pas  la 
valeur. 

Pour  prouvér  ce  que  j’avance,  je  n’ai  besoin  que  de  rappeler 
à  votre  mémoire,  très  honoré  confrère,  les  recommandations 
pressantes  que  faisaient  les  Hope,  les  Theden,  les  Chopart, 
et  le  grand  Hunter  lui-même,  de  n’employer  jamais  le  baume 
de  copahu  dans  la  période  aiguë  des  urétrites,  mais  de  le 
réserver  seulement  pour  le  moment  où  toute  inflammation  était 
éteinte,  pour  les  écoulemens  chroniques  et  atoniques  de 
l’urètre,  pour  les  simples  flux  muqueux  bien  ténus  et  à  peine 
colorés. 

Toutefois,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  il  m’est  impos- 


Feailleton. 


GADSERIES. 

Le  discours  de  M.  Bouillaud  du  point  de  vue  du  feuilieton. 

Si  j’avais  l’autorité  et  le  talent  de  M.  Bouillaud,  je  commencerais  cet 
article  comme  il  a  commencé  son  discours,  c’est-à-dire  qu’à  l’exemple 
d’un  publiciste  célèbre,  je  placerais  en  avant-garde  un  fort  détachement 
de  citations  empruntées  à  la  collection  de  I’Union  Médicale  ou  ail¬ 
leurs,  et  destinées  à  prouver  que  je  suis  aussi  un  homme  de  la  veille  et 
non  du  lendemain.  Mais  je  recule  effrayé  devant  ce  mode  d’argumenta¬ 
tion,  et  je  me  dis  ;  Si  les  opinions  et  les  idées  que  j’ai  pu  émettre  avaient 
quelque  valeur,  mes  lecteurs  en  ont  gardé  le  souvenir;  s’ils  les  ont  ou¬ 
bliées,  au  contraire,  c’est  qu’elles  ne  méritaient  que  l’oubli;  et  dès  lors 
pourquoi  infliger  à  mes  lecteurs  le  supplice  d’une  exhumation  aussi 
désagréable?  .  . 

D’ailleurs,  je  crois  convenable  de  ne  pas  répondre  aujourd  hui  a 
M.  Bouillaud.  Rien  ne  presse  ;  la  question  qu’il  a  agitée  n’est  pas  préci¬ 
sément  brûlante  d’actualité  ;  elle  peut  se  traiter  aussi  bien  demain  qu’au- 
jourd’hui,  et  je  ne  suis  pas  fâché  de  voir  l’impression  que  l’éloquent 
professeur  aura  produite  sur  les  micrographes.  Ces  messieurs  me  paraia- 
^  saient  avoir  assez  bien  accepté  l'appréciation  contre  laquelle  M.  Bouil¬ 
laud  a  vivement  et  longuement  récriminé.  Ils  avaient  parfaitement 
reconnu  que  l’école  du  microscope  était  bien  la  fille  légitime  de  1  ana- 
îomisme;loinde  répudier  cette  genèse,  ils  s’en  glorifiaient  au  contraire; 
et  de  même  semblaient-ils  dire  qu’Abraham  engendra  Isaac,  Isaac 
Jacob,  etc.  ;  de  même  nous  descendons  de  Morgagni,  qui  engendra 
Bichat,  qui  engendra  M.  Bouillaud,  qui  engendra  les  micrographes.  Ils 
s’étonnaient  beaucoup  précisément  que  l’opposition  leur  vînt  de  ce  côté 
paternel.  Que  nous  reprochez-vous?  disaient-ils  ou  à  peu  près  :  Nous 
ne  faisons  que  suivre  vos  préceptes  et  vos  leçons. 

Vous  comprenez  que  j’aie  quelque  intérêt,  avant  d’examiner  la  partie 
philosophique  du  discours  de  M.  Bouillaud,  à  savoir  comment  les 


micrographes  auront  pris  les  protestations  de  l’orateur  contre  l’anato- 
raisme  exclusif,  s’ils  auront  consenti  h  ce  mariage  de  raison,  proposé 
par  M.  Bouillaud,  entre  l’organicisme  et  le  vitalisme  (expressions  détes¬ 
tables,  je  l’ai  déjà  dit,  et  dont  M.  Bouillaud  vient  une  fois  encore  de 
prouver  tout  le  danger). 

Je  rengaine  donc  aujourd’hui  mes  argumens  en  cicéro  et  en  petit- 
romain  pour  m’en  tenir  à  ma  petite  prose  gaillarde,  qui  n’exige  ni 
l’habit  noir  ni  la  cravate  blanche  du  premier-Paris. 

M.  Bouillaud  a  dû  voir,  par  l’attention  et  l’intérêt  qui  ont  accueill 
son  discours,  que  sa  parole  est  toujours  aimée  et  honorée  à  l’Acadé¬ 
mie.  C’est  que  M.  Bouillaud,  au  milieu  de  quelques  inégalités,  possède 
des  qualités  essentielles  et  qui  ont  action  sur  les  hommes  réunis.  11  a 
d’abord  la  conviction,  la  foi,  ce  don  souverain  par  lequel  on  agite  les 
esprits  et  l’on  passionne  les  intelligences.  Au  milieu  du  scepticisme 
qui  enveloppe  l’esprit  médical  comme  d’un  manteau  de  glace,  qui  para¬ 
lyse  et  étouffe  sous  ses  froides  étreintes  toute  spontanéité,  toute  aspira¬ 
tion  large  et  généreuse,  M.  Bouillaud  conserve  le  feu  des  convictions 
toujours  jeunes  et  ardentes.  Aussi,  et  c’est  là  le  trait  qui  le  distingue, 
M.  Bouillaud  traverse  sa  génération  presque  en  étranger,  il  s’y  trouve 
comme  isolé,  mal  à  l’aise,  froissé  par  le  doute  général  qui  plane  sur  la 
littérature  et  l’enseignement  de  la  médecine,  sensible,  au-delà  peut-être 
d’une  juste  limite,  aux  oppositions  qu’il  a  rencontrées,  et  disposé  à 
s’éloigner  d’un  monde  qu’il  croit  oublieux  et  injuste. 

Aussi,  en  reparaissant  à  cette  tribune  académique  qu’il  a  souvent 
illustrée  et  d’où,  au  grand  regret  de  tous,  l’avait  éloigné  ce  sentiment 
auquel  je  viens  de  faire  allusion,  M.  Bouillaud  a-t-il  témoigné  un  mou¬ 
vement  d’étonnement.  Je  crois  rêver,  a-t-il  dit,  rappelant  ainsi  le  mot 
de  cet  ambassadeur  qui,  dans  le  palais  de  Louis  XIV,  ne  trouvait  rien  de 
plus  extraordinaire  que  sa  présence.  Ah  !  si  les  quelques  lignes  contre 
lesquelles  M.  Bouillaud  a  cru  devoir  s’armer  en  guerre  avaient  été  la 
cause  prochaine  ou  éloignée  de  sa  réapparition  à  la  tribune,  précieuses 
lignes,  m’écrierais-je  !  Et  certes,  je  les  placerais  avec  orgueil  parmi  mes 

I  états  de  service. 

M.  Bouillaud  est  toujours  l’orateur  d’autrefois,  toujours  agréable  à 


entendre  ;  son  élocution  est  facile  et  abondante,  son  exposition  claire  et 

animée.  Il  a  du  trait,  de  la  chaleur  et  de  la  verve.  Il  pourrait  y  avoir 
quelquefois  plus  de  goût  dans  l’expression,  plus  de  bonheur  dans  le 
mot,  plus  d’à-propos  dans  les  réminiscences  classiques,  plus  de  variété 
dans  le  tour  ;  mais,  en  somme,  l’oraison  plaît,  attache,  captive,  et  la 
soudaineté  de  la  pensée  s’allie  souvent  à  la  distinction  de  la  forme. 
M.  Bouillaud  est  à  l’Académie  un  de  ceux  qui  savent  le  mieux  composer 
et  distribuer  un  discours,  non  pas  peut-être  selon  les  règles  de  Quin- 
lillien,  mais  par  l’intérêt  et  la  variété  des  idées.  Il  y  a  toujours  énormé¬ 
ment  de  choses  dans  les  discours  de  cet  orateur,  trop  de  choses  parfois, 
ce  qui  l’expose,  faute  de  développemens  impossibles,  de  donner  à  sa 
pensée  et  même  aux  expressions  dont  il  se  sert  tout  le  degré  de  préci¬ 
sion  convenable.  Ainsi,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  j’ai  vu  avec  peine 
que,  dans  toute  la  première  partie  de  son  discours,  M.  Bouillaud  appli¬ 
quait  indifféremment  aux  mots  vitalisme  et  physiologie  une  signification 
identique.  Évidemment,  l’expression  a  ici  trahi  sa  pensée.  M.  Bouillaud 
sait  mieux  que  personne  que  vitalisme  et  physiologie  ne  sont  pas  des 
termes  corrélatifs ,  que  l’on  peut  être  physiologiste  sans  être  vita¬ 
liste,  et  vitaliste  sans  être  physiologiste,  dans  le  sens  scolastique  du  mot. 
Aussi,  je  crains  d’avoir  beaucoup  à  réduire  la  liste  des  médecins  pré¬ 
tendu»  vitalistes  de  la  prétendue  école  de  Paris  dont  M.  Bouillaud  a  fait 
le  dénombrement.  Être  vitaliste,  c’est  admettre  carrément  les  pro¬ 
priétés  vitales.  Je  doute  fort  que  certains  noms  complaisamment 
cités  par  l’orateur  eussent  affirmativement  incliné  la  tête  si  M.  Bouillaud 
eût  ainsi  posé  la  question.  Et  pour  ne  rappeler  qu’un  nom  si  honora¬ 
blement  et  si  légitimement  indiqué  par  M.  Bouillaud,  qu’il  ait  la  bonté, 
mardi  prochain,  de  demander,  par  exemple,  dans  le  tuyau  de  l’oreille, 
au  savant  président  de  notre  Académie,  s’il  est  vitaliste  dans  le  sens  des 
propriétés  vitales . Mais  ceci  est  l’affaire  de  l’habit  noir  et  de  la  cra¬ 

vate  blanche  ;  ici,  je  suis  en  robe  de  chambre  et  en  pantoufles. 

M.  Bouillaud  a  très  agréablement  plaisanté  MM.  les  micrographes 
qui  ont  chanté  le  Te  Deum  après  le  discours  cellacide  de  M.  Velpeau, 
après  cette  écrasante  philippique,  selon  son  énergique  expression.  Il  est 
de  fait  que  ces  chants  de  victoire  ont  beaucoup  étonné  la  galerie.  Il 
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slble  d’abandonner  celle  première  période,  sans  vous  faire 
remarquer  que  le  génie  du  grand  Hunier,  qui  comprenait  si 
bien  les  différences  qui  exislent  généralement  entre  la  blen¬ 
norrhagie  et  le  chancre  sous  les  rapports  pathologiques  et  thé¬ 
rapeutiques,  et  qui,  par  suite,  avait  été  si  près  de  séparer  l’une 
de  l’auire  ces  deux  affections,  avait  aussi  approché  très  près 
de  la  véritable  action  thérapeutique  du  baume  de  copahu. 

«  II  serait  possible  (dit-il)  que  des  médicamens  spécifiques 
(si  nous  en  possédions),  introduits  dans  l’économie,  fussent 
éliminés  avec  l’urine  qui  leur  servirait  de  véhicule,  et  qu'ils 
exerçassent  leur  influenee  sur  la  paroi  interne  de  l’urètre  au 
moment  de  leur  passage  à  travers  ce  canal.  Les  baumes  et  les 
térébenthines  sont  éliminés  par  cette  voie  et  deviennent  des 
spécifiques  contre  plusieurs  irritations  de  l’appareil  urinaire.  > 
(Traité  de  la  maladie  vénérienne  par  J.  Hun  ter,  traduit  de 
l’anglais  par  le  docteur  G.  Richelot,  annoté  par  Ph.  Ricord, 
2“e  édition,  page  135.) . 

Vous  verrez  plus  loin  qu’il  y  a  peu  de  choses  à  modifier 
dans  les  lignes  sorties  de  la  plume  du  grand  Hunter  pour  leur 
faire  exprimer  la  véritable  action  thérapeutique  du  baume  de 
copahu . 

Je  fais  partir  la  seconde  période  de  l’histoire  du  baume  de 
copahu  du  docteur  Ansiaux,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de 
Liège,  parce  que  c’est  à  ce  praticien  que  nous  devons  les  pre¬ 
mières  observations  de  blennorrhagies  aiguës  soignées  dès  le 
début  par  le  copahu  à  des  doses  tout  à  fait  en  dehors  des 
préceptes  posés  jusque-là  par  les  thérapeutistes. 

Celte  révolution  dans  la  thérapeutique  des  urétrites  fut, 
compte  vous  le  savez,  le  fruit  des  publications  de  Jaquin,  qui, 
en  faisant  connaître,  en  1787,  l’arbre  véritable  qui  produit  le 
baume  de  copahu,  donna  des  détails  sur  la  manière  dont  les 
Américains  employaientce  remède  dans  leurs  blennorrhagies, 
qu’ils  avaient  coptume  de  guérir  en  buvapt,  dès  la  période 
aiguë,  des  infusions  des  feuilles  du  copaïfera  offkinalis,  et  en 
s’injectant  le  bapme  de  copahu  dans  l’urètre. 

Les  observations  du  docteur  Ansiaux,  confirmées  par  M.  Fi¬ 
scaux,  appuyées  par  Cullérier  (l’oncle),  celles  du  docteur 
Ribes  père,  etc.,  changèrent  la  manière  de  voir  et  d’agir  de 
beaucoup  de  praticiens  qui  essayèrent,  puis  adoptèrent  dans 
leur  pratique  la  nouvelle  méthode,  qui  compte  aujourd’hui 
une  foule  de  partisans,  bien  qu’elle  ait  encore  ses  détracteurs. 

Le  docteur  Ansiaux,  et  ceux  qui  adoptèrent  de  tout  point 
ses  idées,  employèrent  le  copahu  d’une  manière  plus  avanta¬ 
geuse  pour  leurs  malades  que  les  anciens  thérapeutistes;  mais, 
néanmoins,  ils  ne  l’employèrent  pas  aveç  une  connaissance 
parfaite  de  son  action  thérapeutique. 

Pour  vous  en  convaincre,  je  n’ai  qu’à  rappeler  à  votre  mé-. 
moire  que  le  docteur  Ansiaux  prétendait  avoir  observé  que 
l’amendement  des  blennorrhagies  coïncidait  avec  l’action  pur¬ 
gative  du  copahu  ;  que  cette  action  purgative  était  indispen¬ 
sable  pour  l’efficacité  du  remède;  en  un  mot,  je  n’ai  qu’à 
vous  prier  de  vous  souvenir  que  le  docteur  Ansiaux  regardait 
l’action  thérapeutique  du  copahu  comme  une  action  dérivative 
se  produisant  sur  le  tube  digessif,  ce  qui  est  une  erreur. 

Par  votre  position,  très  honoré  confrère,  vous  savez  mieux 
que  personne  que,  lorsqu’un  médicament  nous  réussit  tou¬ 
jours  bien  dans  nne  même  affection,  nous  sommes  très  portés 
à  lui  attribuer  la  même  efficacité  dans  tous  les  cas  qui  parais¬ 
sent  avoir  avec  cette  affection  quelque  coïncidence  ou  quelque 
’  affinité. 

Çeci  étant,  vous  ne  serez  pas  surpris  d’entendre  un  prati¬ 


faul  croire,  avec  M.  Bouillaud.qu’à  l’aide  d’un  microscope  d’un  pouvoir 
immense  d’amplification,  ils  y  ont  aperçu  ce  qui  a  échappé  à  notre  faible 
vue.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  M.  Velpeau  dit  à  tout  venantqu’ii 
a  fait  de  la  raicrophilie  sans  le  savoir. 

Quant  à  M.  Delafond,  M.  Bouillaud  a  éprouvé  le  sentiment  général 
d’étonnement  du  public,  et  je  peux  dire  des  micrographes,  qui,  après 
avoir  vertement  critiqué  la  première  partie  de  son  discours ,  comme 
c’était  leur  droit,  ont  eu  le  bon  goût  de  ne  pas  accepter  la  deuxième, 
comme  ils  pouvaient  le  faire  à  la  rigueur.  Nouvel  et  triste  exemple  du 
danger  de  ces  positions  mixtes  et  intermédiaires  qui  ne  sont  ni  pour  ni 
contre  Sébastopol,  ou  qui  sont  pour  et  contre  à  la  fois.  Le  rôle  de  la 
Prusse  est  fort  difficile  à  jouer....  Mais  où  diable  vais-je  me  fourrer? 

C’est  aussi  que  les  orateurs  de  cette  discussion  font  un  abus  énorme 
des  préoccupations  actuelles,  qui  se  réfléchisseutguerrièrementsur  leurs 
discours.  On  n’y  entend  que  les  mots  débarquement,  circonvallations, 
tranchée,  siège,  pjace  fprle,  démantellement,  redoute  ,  artillerie.  J’es¬ 
père  bien  que  tout  cela  restera  à  i’état  métaphorique,  et  que  les  partis 
n’en  viendront  pas  aux  mains.  Cependant ,  M.  Robert  a  demandé  la 
parole  l’autre  jour  avec  tant  de  vivacité,  que  j’ai  eu  un  instant  quelques 
appréhensions  ;  mais  tqut  ce  feu  s’éteindra  sans  doute  sous  l’influence 
du  temps. 

La  discussion  me  paraît,  en  effet,  renvoyée  forcément  à  l’année  pro¬ 
chaine.  Mardi,  c’est  annuel  majeur  à  ÜAcadémie  :  proclamation  des  prix 
et  discours  sur  les  quatre  accoucheurs,  Capuron,  Baudelocque,  Deneux 
et  Desormeaux.  (Pourquoi  pas  une  cinquième  petite  place  pour  le  bon, 
l’excellent  et  si  digne  confrère  Devillers  père  ?  ) 

Après  cette  séance  qui  nous  renvoie  au  20  décembre  pour  la  plus 
prochaine  réunion  de  l’Académie,  viendront  les  séances  d’élections  de 
fin  d’année,  président,  vice-président,  secrétaire  annuel  et  commis¬ 
sions,  ce  qui  absorbera  les  deux  dernières  séances  qui  nous  séparent 
de  l’année  1855.  Ainsi  donc,  comme  devant  Sébastopol,  nous  alfons 
jouir  d’une  trêve  qui.  permettra  aux  assiégeans  et  atix  assiégés  de  se 
ravitailler  et  de  se  préparer  à  de  nouvelles  luttes. 

J’en  étais  là  de  mon  discours,  quand  m’arrive  un  journal  dans  lequel 


cien  très  honorable,  le  docteur  Ribes,  attribuer  au  baume  de 
copahu  qui,  donné  à  haute  dose  dans  les  urétrites,,  lui  réussis¬ 
sait  toujours  bien,  une  efficacité  certaine  contre  les  accidens 
inflammatoires  qui  se  déclarent  fréquemment  pendant  le  cours 
de  la  blennorrhagie. 

Entre  les  mains  du  docteur  Ribes,  le  copahu  devint  le  meil¬ 
leur  remède  contre  les  épididymites,  les  engorgemens  et  les 
indurations  des  testicules;  il  le  déclara  très  efficace  dans  les 
ophthalmies  blennorrhagiques,  les  arthrites  blennorrhagiques, 
les  céphalées,  les  otajgies,  les  engorgemens  lymphatiques  de 
l’aine,  etc.  ;  en  un  mot,  le  docteur  Ribes  nous  prouve,  par 
cette  énumération  appuyée  d’observations  regardées  par  M.  le 
professeur  Trousseau  comme  bien  caractérisées,  comme  frap¬ 
pantes  (sic),  qu’il  ne  connaissait  pas  l’action  thérapeutique  du 
baume  de  copahu. 

Est-ce  à  dire  que  je  révoque  en  doute  les  faits  avancés  par 
M.  Ribes?  Mille  fois  non;  je  les  regarde  comme  ayant  été  mal 
interprétés  par  lui. 

Cette  erreur  lui  était  d’autant  plus  facile,  qu’en  expérimen¬ 
tant  un  remède  de  l’efficacité  duquel  il  se  croyait  certain, 
M.  Ribes  ne  possédait  pas  une  connaissance  suffisante  de  l’his¬ 
toire  naturelle  des  maladies  qu’il  soignait  :  il  observe  des 
épididymites  et  il  nous  donne  le  copahu  comme  les  ayant 
promptement  guéries!  comme  étant  supérieur  aux  autres 
moyens!  Lisez  les  observations  du  docteur  Ribes,  et  après 
celte  lecture  lisez  ce  passage  du  discours  prononcé  par  le  très 
savant  et  très  honoré  professeur  Velpeau  à  la  séance  de  l’ Aca¬ 
démie  de  médecine,  le  12  septembre  1854  ; 

f  J’ai  eu  à  soigner  35  orchites  depuis  la  communication  de 
M.  Ronnafont;  j’ai  divisé  ces  35  orchites  en  trois  groupes  :  le 
premier  groupe  se  compose  de  6  cas  auxquels  je  n’ai  appliqué 
aucun  traitement  particulier;  je  me  suis  borné  au  repos  et  à 
l’application  de  compresses  d’eau  de  Saturne.  Le  deuxième 
groupe  se  compose  de  huit  cas  que  j’ai  traités  par  le  collodion 
seul;  et  le  troisième,  de  21  cas  que  j’ai  traités  par  les  petites 
piqûres.  J’ai  tenu  note  très  exactement,  dans  tous  ces  cas,  de 
l’origine  de  la  maladie,  du  jour  et  de  l’heure  où  le  traitement 
a  été  commencé,  et  puis  je  n’ai  considéré  les  malades  comme 
guéris  que  du  moment  où  ils  n’avaient  plus  ni  douleur  ni  engor¬ 
gement.  Or,  voici  le  résultat  que  j’ai  obtenu  : 

>  La  durée  du  traitement  a  été  de  dix-huit  jours  pour  les 
sujets  traités  parles  piqûres,  de  dix-huit  jours  également  pour 
ceux  qui  ont  été  traités  par  le  collodion,  et  de  dix-sept  jours 
pour  ceux  qui  n’ont  pas  été  traités  du  tout  (sourires)...  Il  est 
vrai  de  dire  que  ceux  qui  n’ont  pas  été  traités  du  tout  n’étaient 
pas  les  plus  affectés,  c’étaient  plutôt  des  cas  légers  que  des  cas 
graves.  Il  y  a  une  dizaine  d’années  j’avais  obtenu  le  même 
résultat  en  essayant  comparaiivement  tous  les  moyens  usités; 
de  quelque  façon  que  je  traitasse  les  malades,  j’obtenais  tou¬ 
jours  la  guérison  dans  une  limite  de  quinze  à  dix-huit  jours. 
Ainsi,  c’est  là,  quoi  qu’on  fasse,  un  résultat  à  peu  près  constant; 
on  ne  peut  pas  empêcher,  par  quelque  moyen  que  ce  soit,  la 
maladie  de  durer  ce  temps-là.  »  (Union  Médicale,  n®  110, 
page  452,  discours  du  professeur  Velpeau  à  la  séance  du  12 
septembre  1854.) 

Cette  lecture  finie,  vous  m’accorderez  volontiers,  n’est-il  pas 
vrai,  que  la  guérison  des  orchites  traitées  par  M.  Ribes  au 
moyen  du  baume  de  copahu  n’est  pas  due  à  ce  remède,  et  que 
cet  honorable  praticien  s'est  trompé  quand  il  nous  a  donné  le 
copahu  comme  efficace  dans  les  nombreuses  affections  qu’il 
nous  énumérait  tout  à  l’heure. 


un  micrographe  distingué  apprécie  avec  talent  la  discussion  actuelle. 
Je  lis  avec  empressement  l’appréciation  du  discours  de  M.  Bouillaud,  de 
ce  discours  que  nos  lecteurs  ont  trouvé  si  exactement  reproduit  dans 
nos  colonnes,  et  sur  lequel  par  conséquent  ils  ont  pu  s’édifier  sur  la 
véritable  pensée  de  l’orateur  à  Tendroit  des  prétentions  du  microscope 
sur  l’existence  de  la  cellule  cancéreuse.  Eh  bien,  que  lis-je  dans  ce 
journal  ?  Je  n’en  crois  pas  mes  yeux,  et  j’ai  besoin  de  transcrire  ce  court 
passage  pour  m’assurer  que  je  ne  suis  pas  dupe  de  quelque  illusion 
microscopique  : 

«  En  résumé,  M.  Bouillaud  sera  désormais  compté  parmi  les  par- 
»  tisans  les  plus  sérieux,  les  plus  logiques,  les  plus  fidèles  des  doctbines 
»  pour  lesquelles  nous  combattons  ;  II  est  un  des  soutiens  de  cette 
»  brillante  bannière,  déjà  si  illustrée,  et  sous  laquelle  nous  sommes 
»  venus  à  notre  tour  nous  enrôler.  »  —  Verneüil. 

En  vérité,  c’est  à  se  frotter  les  yeux  et  à  se  demander  si  l’on  veille  ou 
si  l’on  dort.  Quoi  !  M.  Bouillaud  votre  partisan  !  lui  qui  vous  trouve 
écrasés  sous  la  philippique  de  M.  Velpeau  !  lui  qui  demande  l’institu¬ 
tion  d’une  commission  pour  la  vérification  de  vos  assertions  !  Mais  il 
ne  s’agit  pas  de  doctrines.  Messieurs,  il  s’agit  de  vos  faits,  il  s’agit  de 
la  cellule  du  cancer  ;  M.  Bouillaud  y  croit-il,  oui  ou  non  ?  Y  croyant,  la 
prend-il  pour  base  du  diagnostic  ? 

Que  nos  lecteurs  répondent ,  car  pour  moi  je  ne  Veux  pas,  aujour¬ 
d’hui,  monter  au  premier  étage  du  journal. 

Amédée  Latour. 

Par  décret  impérial,  M.  le  docteur  Rayer,  membre  de  l’Institut, 
médecin  ordinaire  de  *l’Empereur,  a  été  nommé  commandeur  de  la 
Légion-d’Honneur. 

—  La  ménagerie  du  Muséum  vient  de  recevoir  deux  jeunes  mouQlons 
mâle  et  femelle,  envoyés  par  M.  Léon  Pillet,  consul  de  France  à  Ga- 
gliari.  Ces  animaux  ont  été.  pris  dans  les  montagnes  de  l’Ogliastra,  où 
l’espèce  se  trouve  encore  à  l’état  sauvage  et  en  troupes  assez  nombreu¬ 
ses.  La  ménagerie  du  Muséum,  qui  a  plusieurs  fois  possédé  le  moulQon 


Le  docteur  Ribes,  si  enthousiaste  pour  le  copahu,  ne  par¬ 
tagea  cependant  pas  l’erreur  dans  laquelle  était  tombé  le  doc¬ 
teur  Ansiaux  ;  il  n’attribua  pas  l’efficacité  du  copahu  à  son 
action  purgative;  au  contraire,  il  regardait  comme  condition 
favorable  à  l’action  complète  et  efficace  de  ce  remède  sa  tolé- 
rance,  sa  digestion  parfaite. 

Delpech  partagea  cette  manière  de  voir,  qui  est  également 
celle  du  savant  professeur  Velpeau,  du  docteur  Ph.  Ricoref,  du 
professeur  Trousseau,  etc.,  etc. 

Pour  résumer,  très  honoré  confrère,  et  en  finir  avec  l'histoire 
du  copahu,  je  vous  dirai  que  les  praticiens  sont  aujourd’hui 
partagés,  à  son  sujet,  en  trois  camps. 

Le  premier  camp  est  formé  par  les  conservateurs  quand- 
même  qui  suivent  encore  la  méthode  employée  pendant  la  pre¬ 
mière  période  de  l’histoire  du  copahu,  laissent  couler  la  chaude- 
pisse  pendant  un  mois  ou  six  semaines,  puis  se  mettent  en 
devoir  de  la  couper  en  administrant  le  copahu  comme  astrin^ 
gent. 

Le  deuxième  camp  renferme  les  partisans  du  docteur  An¬ 
siaux,  qui  administrent  le  copahu  dès  le  début  et  regardent 
l’action  thérapeutique  de  ce  remède  comme  liée  à  son  action 
purgative. 

Enfin,  dans  le  troisième  camp,  vous  voyez  tous  les  praticiens 
qui,  bien  que  partagés  relativement  à  l’action  thérapeutique 
du  baume  de  copahu,  prescrivent  ce  remède  dès  le  début  de  la 
blennorrhagie  et  regardent  sa  tolérance  et  sa  digestion  comme 
une  condition  sinon  absolue,  au  moins  très  avantageuse  pour 
son  efficacité. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  cç  dernier  camp,  dont 
je  fais  partie,  est  le  plus  nombreux,  et,  pourquoi  ne  pas  le  dire 
tout  de  suite,  est  le  mieux  composé.  Vous  y  trouverez  une 
foule  de  noms  illustres,  parmi  lesquels  ceux  de  MM.  Velpeau, 
Ricord,  Trousseau  et  Pidoux,  etc.,  etc,,  tiennent  le  premier 
rang. 

Malheureusement,  il  faut  l’avouer  à  notre  honte,  dans  tous 
ces  camps  règne  une  anarchie  complète;  chacnn  a  son  dra¬ 
peau  qu’il  ne  vept  pas  baisser  devant  le  drapeau  de  son  voisin. 

Tel  regarde  le  copahu  comme  un  dérivatif  et  le  donne  à  son 
client  jusqu’à  ce  que  les  voies  digestives  ne  puissent  plus  le 
supporter. 

Tel  autre  le  considère  comme  un  astringent  modifiant  éga¬ 
lement  bien  la  sécrétion  de  toutes  les  muqueuses,  et  il  le  pres¬ 
crit  dans  tous  les  cas  où  l’économie  lui  paraît,  avoir  besoin  de 
tonicité ,  aussi  bien  dans  Turélrile  que  dans  les  écoulemens 
qui  ont  lieu  par  les  parties  sexuelles  de  la  femme,  qu’ils  soient 
symptomatiques  d’une  vaginite  ou  d’un  catarrhe  utérin,  peu  lui 
importe. 

Celui-ci  le  trouve  bon  dans  tel  cas;  celui-là  vous  dit  qu’il  y 
est  inutile  ;  jugez  du  reste. 

Je  pourrais  bien  vous  dire,  très  honoré  confrère,  que  cela 
prouve  qu’en  général  on  ne  connaît  pas  plus  l’action  du  remède 
qu’on  ne  connaît  la  nature  de  la  maladie  contre  laquelle  on  le 
dirige  ;  et  pour  prouver  mon  assertion,  je  n’aurais  qu’à  vous 
faire  observer  que  tandis  qu’un  nombre  très  imposant  de  pra¬ 
ticiens,  s’appuyant  sur  des  observations  inattaquables,  vous 
disent  que  l’urétrite,  quand  elle  n’est  point  symptomatique 
d’un  chancre  larvé,  facilement  reconnaissable  par  l’inocula¬ 
tion,  est  un  mal  local  jamais  suivi  d’empoisonnement  de  l’éco¬ 
nomie,  d’accidens  secondaires,  et  par  suite  ne  nécessitant  pas 
un  traitement  mercuriel,  vous  voyez  d’autres  praticiens  blâ¬ 
mer  l’inoculation,  la  refuser,  et  continuer  à  prescrire  par  pru- 


corse,  n’avait  pas  encore  eu  celui  de  Sardaigne,  qui  en  diffère  notable¬ 
ment,  malgré  la  proximité  des  deux  îles. 
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deuce,  j’allais  dire  par  routine,  le  mercure  à  la  fin,  et  même 
assez  souvent  dès  le  commencement  de  chaque  blennorrhagie. 

Mais  je  me  bornerai  à  vous  dire  que,  selon  moi,  le  plus 
beau  rôle  à  ambitionner  serait  celui  de  pacificateur  au  milieu 
de  ce  désordre  qui  nous  rabaisse  tant  aux  yeux  du  vulgaire. 

Ce  rôle,  c’est  celui  après  lequel  a  toujours  soupiré  et  après 
lequel  soupire  encore  mon  bon,  illustre  et  bien-aimé  maître, 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord.  Je  ne  désire,  m’a-t-il  dit  bien  des 
fois,  quand  j’avais  l’honneur  et  le  bonheur  d’être  son  élève, 
que  la  concordance  des  évangélistes,  et  à  J’aide  d’observations 
exactes  je  crois,  j’espère  du  moins,  que  j’arriverai  à  forcer 
les  dissidens  à  se  donner  le  baiser  de  paix. 

Hélas  !  très  honoré  confrère,  je  ne  crois  pas  que  mon  maître 
atteigne  de  sitôt  son  but.  M.  Ricord  est  trop  haut  placé,  il  a 
fait  trop  d’envieux ,  il  a  autour  de  lui  trop  de  jaloux  de  ses 
découvertes  et  de  sa  renommée,  pour  que  ce  baiser  de  paix  se 
donne  demain. 

La  passion,  vous  le  savez  mieux  que  moi,  se  glisse  malheu¬ 
reusement  jusque  dans  les  questions  scientifiques;  et  tel  est 
convaincu  qui  ne  veut  pas  paraître  l’être,  parce  que  la  lumière 
et  la  conviction  lui  viennent  d’un  rival  qui  a  mieux  vu  que  lui. 
Aussi  faut-il,  pour  faire  accepter  un  fait  par  tout  le  monde, 
être  à  l’abri  des  envieux,  n’avoir  pas  à  soutenir  une  doctrine 
personnelle  en  opposition  avec  une  autre  doctrine,  faire  de  la 
science  pour  la  science  seule,  observer  sans  passion,  sans 
idées  préconçues,  puis  publier  les  observations  avec  cette 
ferme  conviciion  que  l’on  accomplit  un  devoir,  et  que  Dieu  a 
choisi  les  faibles  de  ce  monde  pour  combattre  et  vaincre  les 
forts. 

Ami  delà  science  pour  la  science  seule,  je  veux,  très  honoré 
confrère,  à  l’égard  du  copahu,  essayer  de  contribuer  selon 
mes  faibles  moyens  à  ramener  la  paix  dans  les  camps,  en  met¬ 
tant  à  votre  disposition  ,  dans  une  prochaine  lettre,  quelques- 
unes  de  mes  observations ,  qui  n’ont  d’autre  mérite  que 
celui  d’être  exactes.  Si  leur  publication  n’atteint  pas  dès  au¬ 
jourd'hui  le  but  que  je  me  propose,  elle  n’aura  pas  été  sans 
utilité  car,  c  tel  est  le  caractère  des  observations  exactes  (dit 
le  savant  et  honoré  professeur  Chomel),que,  lors  même  qu’elles 
n’atteignent  pas  le  but  de  l’observateur,  elles  restent  toujours 
comme  des  monumens  utiles  à  consulter  et  propres  à  concou¬ 
rir  à  la  solution  des  questions  que  soulèvent  chaque  jour  les 
progrès  delà  médecine.  »  (Chomel,  Élémem  de  paihoL  génér., 
3“e  édit.,  page  399.) 

A  bientôt. 

(La  suite  à  un  prochain  no.)  Charles  RoqCetTE,  D.-M.  P. 


SYPHILOGRAPHIE. 

NODVE&U  PROCÉDÉ  POUR  OBVIER  A  L’OBLITÉRATION  DE  L’IIRËTBE 
APRÈS  L’AMPUTATION  DE  LA  VERGE; 

Par  M.  Ph.  Ricord  ,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi. 

Une  des  conséquences  fâcheuses  de  l’amputation  de  la 
verge,  quel  que  soit  le  procédé  opératoire  auquel  on  donne  la 
préférence, est  le  rétrécissement  incessant  de  l’orifice  urétral, 
la  dysurie  qui  l’accompagne,  l’oblitération  complète  de  ce 
canal,  et  enfin  tous  les  accidens  de  la  rétention  d’urine. 

Les  chirurgiens  se  sont  beaucoup  préoccupés  de  l’urètre  au 
moment  de  l’opération  :  les  précautions  que  quelques-uns 
indiquent  font  voir  qu’ils  ont,  en  quelque  sorte,  peur  de  le 
perdre;  mais  ce  n’est  pas  alors  qu’il  disparaît,maisbien  au  mo¬ 
ment  où  la  guérison  va  avoir  lieu.  Sans  doute  que,  par  l’usage 
de  corps  dilatans,  on  peut  s’opposer,  jusqu’à  un  certain  point, 
à  cétté  espèce  d’atrésie  urétrale;  mais,  pour  n’obtenir  que 
des  résultats  très  imparfaits,  le  malade  est  obligé  de  s’assu¬ 
jettir  pour  toujours  à  une  manoeuvre  incommode  qui  le  lasse 
et  qu’il  abandonne  bientôt. 

Pour  obvier  à  ce  grave  inconvénient,  divers  procédés  ont 
été  proposés  sans  qu’aucun  ait  donné  les  résultats  qu’on  avait 
le  droit  d’en  attendre. 

M.  Ricord  a  plusieurs  lois  essayé  de  ménager  l’urètre  dans 
l’amputation  delà  verge,  de  manière  à  le  laisser  plus  saillant 
que  les  corps  caverneux,  à  la  diviser  ensuite  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  pour  former  deux  lambeaux  latéraux  qu’il  réunissait 
ensuite  à  la  peau  par  des  points  de  suture.  Eh  bien,  malgré 
les  modifications  ingénieuses  apportées  à  ce  procédé  par 
notre  excellent  ami  M.  le  docteur  Melchior  Robert,  de  Mar¬ 
seille,  les  résultats  sont  toujours  les  mêmes;  le  travail  cica¬ 
triciel  se  fait  de  la  circonférence  au  centre  et  tend  toujours  à 
produire  le  rétrécissement  plus  ou  moins  complet. 

M.  Ricord,  ayant  eu  l'occasion  de  vérifier  sur  le  cadavre  la 
nature  de  ces  espèces  d’opercules  cicatriciels,  les  a  trouvés 
formés  par  une  lame  mince  de  tissu  inodulaire.  La  disposition 
de  cette  espèce  de  diaphragme  lui  avait  fait  penser  un  moment 
qu’on  pourrait  s’en  servir  pour  enchâsser  un  double  bouton 
canaliculé,  semblable  à  celui  que  Dupuytren  avait  proposé 
pour  la  grenouillette,  et  qu’il  serait  ainsi  possible  d’avoir  un 
méat  urinaire  métallique.  Mais  le  tissu  inodulaire  ayant  tou¬ 
jours  refusé  de  s’étreindre  sur  le  collet,  il  fallut  renoncer  à 
cette  ingénieuse  modification. 

Voici  un  dernier  procédé  qui  a  parfaitement  réussi  sur  deux 
malades  qui  sont  encore  dans  les  salles  de  la  première  division 
de  l’hôpital  du  Midi,  et  auxquels  M.  Ricord  a  amputé  la  verge 
pour  des  cancers  dits  épithéliaux. 


Cette  amputation  a  été  faite  sur  les  deux  malades  avec  le 
fer  rouge;  car  ce  procédé  réunit  les  avantages  de  l’ablation  et 
de  la  cautérisation,  et  c’est  à  lui  toujours  que  M.  Ricord  donne 
la  préférence.  Mais,  après  l’opération,  malgré  tous  les  soins 
qiiî  ont  été  pris  pour  entretenir  l’ouverture  de  l’urètre  à 
l’aide  de  bougies,  dès  que  le  travail  cicatriciel  a  commencé, 
nous  avons  eu  les  résultats  habituels  qui  accompagnent  ces 
amputations. 

M.  Ricord  a  alors  imaginé  le  procédé  suivant,  dont  il  a  eü 
lieu  de  sè  louer  dans  les  deux  cas  dont  je  viens  de  parler  : 

L’opérateur  a  pratiqué  sur  la  partie  inférieure  de  la  verge, 
au  devant  de  l’urètre,  l’excision  d’un  lambeau  en  forme  de  V, 
à  sommet  postérieur,  à  base  dirigée  vers  la  cicatrice,  dont  les 
côtés  avaient  3  centimètres  de  longueur  sur  2  centimètres 
d’écartement  à  la  base. 

L’urètre,  mis  à  découvert,  a  été,  à  son  tour,  divisé  à  sa 
partie  inférieure  dans  une  longueur  égale  à  celle  de  la  plaie 
faite  à  la  peau.  Cette  incision  a  été  pratiquée  à  l’aide  de  l’uré- 
trotôme  caché  de  M.  Civiale. 

La  division  faite,  les  lèvres  de  la  plaie  urétrale  se  sont  aisé¬ 
ment  renversées  en  dehors,  de  telle  façon  qu’il  a  été  facile  de 
les  réunir  à  la  plaie  cutanée  à  l’aide  de  trois  points  de  suture 
entrecoupée.  Il  en  est  résulté  uii  hypospadias  artificiel. 

Le  troisième  jour  les  sutures  ont  été  enlevées,  et  la  réunion 
immédiate  avait  eu  lieu. 

Il  n’a  pas  été  nécessaire  de  maintenir  des  sondes  dans  le 
canal  ;  M.  Ricord  a  seulement  engagé  les  malades  à  uriner 
dans  de  l’eau  froide  pour  éviter  l’influence  fâcheuse  de  l’urine 
sur  les  lèvres  de  la  plaie. 

Dr  Calvo  (de  Marseille). 


ACÂDÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  Novembre  1854.—  Présidence  de  M.  Combes. 

Recherches  théoriques  et  expérimentales  sur  la  cause  de  la  locomo¬ 
tion  du  cœur, 

M.  Hiffelsheim  ,  auteur  de  cette  note,  s’exprime  ainsi  : 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  la  première  partie  des 
recherches  que  j’ai  entreprises  sur  les  mouvemens  du  cœur,  dans  le 
but  de  résoudre  les  nombreux  problèmes  que  cette  question  soulève 
en  physiologie  normale  et  pathologique.  Je  me  bornerai  ici  à  lui  expo¬ 
ser  les  faits  relatifs  à  la  cause  immédiate  de  la  locomotion  ou  batte¬ 
ment  du  cœur. 

Due  simple  induction  reposant  sur  une  comparaison  avec  des  objets 
inanimés  m’avait  conduit  à  rattacher  cet  acte  vivant  à  la  présence  des 
conditions  physiques  du  recul.  Des  recherches  bibliographiques  toutes 
récentes  m’ont  appris  qu’une  semblable  idée  avait  déjà  été  émise  par  le 
docteur  Gutbrod.  J’apporte  aujourd’hui,  pour  la  première  fois,  une 
démonstration  théorique  et  expérimentale  à  l’appui  de  cette  doctrine, 
que  je  résume  ainsi  :  le  cœur  bat  parce  qu’il  recule. 

Je  distingue  les  mouvemens  du  cœur  en  deux  genres  :  le  mouvement 
absolu  et  les  mouvemens  relatifs. 

Le  mouvement  absolu  est  le  mouvement  de  translation,  de  totalité 
que  subit  la  masse  du  cœur  qui  vient  frapper  la  paroi  thoracique,  phé¬ 
nomène  connu  sous  la  dénomination  de  battement,  choc,  [ictus  des 
anciens.  Sous  le  nom  de  mouvemens  relatifs  je  comprends  les  phéno¬ 
mènes  de  systole,  de  diastole,  c’est-à-dire  ceux  de  raccourcissement, 
d’allongement,  de  torsion  spiroïde.  Ces  deux  genres  de  mouvemens 
s’exercent  simultanément:  ainsi,  tandis  que  le  cœur  tout  entier  Se 
déplace,  il  subit  en  même  temps  des  variations  de  forme,  de  volume, 
se  raccourcit,  s’allonge,  se  tord  sur  lui-même. 

Malgré  les  nombreuses  recherches  auxquelles  la  physiologie  du  cœur 
a  déjà  donné  lieu,  on  est  loin  d’être  flxé  sur  les  relations  de  succession, 
de  coïncidence  :  1"  des  divers  mouvemens  relatifs  entre  eux;  2°  des 
mouvemens  absolus  et  des  mouvemens  relatifs.  Mais  si  les  physiologis¬ 
tes  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  rapports  de  coïncidence  et  de  succes¬ 
sion,  ils  sont  assez  unanimes  pour  subordonner  le  mouvement  absolu 
immédiatement  aux  mouvemens  relatifs.  En  d’autres  termes,  ils  attri¬ 
buent  à  l’effet  direct,  soit  de  ia  diastole,  soit  de  la  systole,  soit  du  mou¬ 
vement  spiroïde,  la  locomotion  du  cœur.  Les  recherches  théoriques  et 
expérimentales  auxquelles  je  me  suis  livré  tendent  à  démontrer  que  le 
mouvement  relatifà  la  systole  détermine  médiatement  le  mouvement  ab¬ 
solu  et  le  précède  par  conséquent  (pour  MM.  Bouillaud,  Magendie, 
Bérard,  ils  coïncident],  tandis  que  l’expulsion  du  liquide  est  la  cause 
immédiate  de  ce  mouvement.  Voici  la  démonstration  de  cette  propo¬ 
sition  : 

Le  cœur ,  abstraction  faite  des  oreillettes ,  est  un  vase  formé  de 
deux  compartimens  distincts  parallèles  au  grand  axe  ;  le  liquide  qu’il 
renferme  ne  s’échappe  point  au  dehors  par  l’effet  de  la  pesanteur,  mais 
par  la  contraction  simultanée  de  toutes  les  fibres  qui  constituent  les  pa¬ 
rois  de  ce  vase.  A  tous  égards,  le  cœur  double  agit  (sauf  des  avantages 
étrangers  à  la  question)  comme  si  deux  cœurs  simples  étaient  placés 
sur  deux  points  du  cercle  circulatoire.  On  peut  donc  faire  tous  les  rai- 
sonnemens  fondamentaux  comme  sur  un  cœur  simple.  Ceci  étant  posé, 
il  y  a  à  établir  un  premier  principe  fondamental  de  physique,  à  savoir 
qu’un  vase  à  parois  mobiles  (par  contractilité  ou  par  élasticité)  est 
dans  les  mêmes  conditions  qu’un  vase  à  parois  fixes. 

Théorème.  —  Une  enveloppe  contractile,  chassant  un  liquide  de 
son  intérieur  par  une  on  plusieurs  ouvertures  placées  dans  sa  paroi, 
éprouve  avant  toutes  choses  une  réaction  rectiligne  dirigée  en  sens 
inverse  de  la  résultante  des  forces  qui  représenteraient  l’intensité  des 
jets.  En  effet,  il  suffit,  pour  rendre  cette  proposition  évidente,  de  s’ap¬ 
puyer  sur  deux  principes  fondamentaux  d’hydraulique  et  de  mécanique. 
1“  Le  premier  établit  que,  toutes  les  fois  qu’une  paroi  fixe  fermée  est 
pressée  de  toutes  parts  par  un  liquide  et  lui  donne  issue  par  un  quelcon¬ 
que  de  ses  points  (qu’il  y  ait  entrée  ou  non  par  tout  autre  point  ),  la 
pression  du  liquide  sur  ce  point  étant  supprimée,  le  vase  subit  des 


réactions  différentes  de  celles  qu’il  subissait  lorsque  l’écoulement 
n’avait  pas  lieu;  il  y  a  tendance  au  mouvement,  en  vertu  d’un  change¬ 
ment  d’intensité  et  de  position  de  la  résultante  finale  qui  ne  peut  plus 
être  égale  à  zéro  si  elle  l’était  primitivement.  2°  Le  second  principe  éta¬ 
blit  que,  dans  les  phénomènes  des  chocs  des  corps,  les  forces  qui  nais¬ 
sent  sont  identiques,  quel  que  soit  le  corps  choquant,  à  celles  qui 
auraient  lieu  si,  l’un  des  corps  étant  en  repos,  l’autrê  était  animé  subi- 
temènt  de  la  vitesse  relative  qu’il  possède  par  rapport  au  second  dans 
leur  commun  mouvement. 

Or,  dans  le  cas  présent,  nous  avons  une  enveloppé  contractile  ou 
élastique,  expulsant  un  fluide  fixe  par  sa  compression.  Le  phénomène 
se  passera  exactement,  quant  aux  réactions  produites,  comme  si  nous 
avions  une  enveloppe  fixe  contenant  un  fluide  élastique  dont  le  volume 
augmenterait.  Dans  ce  second  cas,  qui  est  celui  des  fusées  d’artifice,  du 
recul  des  armes  à  feu,  il  y  a  tendance  au  déplacement  de  l’enveloppe 
en  sens  inverse  du  jet  fluide.  Donc,  notre  proposition,  ramenée  à  une 
proposition  évidente,  est  démontrée. 

La  nature  de  la  paroi  ne  saurait  exercer  une  influence  directe  dans 
cette  question  ;  sa  mobilité,  sans  doute,  a  pour  condition  certaine  com¬ 
position  ;  mais  c’est  la  propriété  d’être  mobile  qui  constitue  pour  la 
paroi  la  condition  physique  immédiate  donfnous  avons  à  nous  occuper. 

Après  avoir  ramené  en  principe  le  cas  de  la  mobilitém  cas  de  la  fixité, 
je  vais  essayer  de  démontrer  que  des  poches  qui  représentent  le  cœur 
simple,  distendues  à  volonté  par  de  l’eau  soumise  à  de  fortes  pressions, 
produisent,  en  se  rétractant,  Peffet  d’une  contraction.  Le  caoutchouc 
vulcanisé  se  prête  admirablement  h  ces  expériences.  J’ai  fait  construire 
à  cet  effet,  par  le  docteur  Gariel,  des  poches  représentant  un  cœur 
simple  qui,  distendues  par  AO  à  100  grammes  d’eau,  répondaient  à  l’ef¬ 
fort  supposé  d’un  cœur  de  mammifère.  Ces  poches  devaient  être  char¬ 
gées  de  liquide  ;  ce  liquide  devait  être  expulsé  instantanément  et  sortir 
par  un  orifice  qui  s’ouvrît  au  moment  de  l’expulsion.  Pour  atteindre  ce 
dernier  but,  il  fallait  nécessairement  recourir  à  un  ressort  qui,  lâché, 
donnerait  la  liberté  à  l'orifice. 

Comme  je  tenais  à  apprécier  numériquement  les  expériences,  je  me¬ 
sure,  à  l’aide  d’un  manomètre  mis  en  communication  avec  la  poche,  la 
pression  intérieure  du  liquide;  puis,  à  l’aide  d’une  forte  pince,  oh  ferme 
la  poche  inférieurement. 

La  poche  est  disposée  sur  un  dynamomètre  consistant  en  une  lame 
d’acier  trempé  ;  le  recul  est  vertical  et  de  haut  en  bas;  un  petit  pinceau 
adapté  à  la  lame  horizontalement  exécute  des  excursions  sur  une  plaque 
noircie,  et  représente  l’amplitude  d’une  oscillaiion.  C’est  à  l’aide  de  ces 
différentes  pièces  disposées  en  appareil,  grâce  à  l’intelligent  concours  de 
MM.  Jos.  Silbermann  et  Werner,  et  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous 
les  yeux  de  l’Académie,  que  j’ai  obtenu  des  résultats  numériques  qui 
démontrent,  comme  je  l’avais  prévu,  que  l’étendue  du  recul  est  en  rai¬ 
son  direct»  et  composée  de  la  quantité  du  liquide,  de  l’épaisseur  des 
parois  de  la  poche  et  du  diamètre  de  l’orifice  par  lequel  s’échappe  le 
liquide.  Ces  expériences  ont  été  répétées  devant  un  grand  nombre  de 
personnes,  parmi  lesquelles  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine, 
des  membres  de  l’Institut,  et  tons  les  jours,  en  les  répétant,  j’entrevois 
la  possibilité  de  nombreux  perfectionnemens  dans  mon  appareil. 

Lé  liquide,  en  sortant  dn  cœur,  ne  s’échappe  point  à  l’air  libre,  mais 
bien  dans  on  vaisseau  plein  et  soumis  à  une  certaine  pression.  Puisqu’il 
en  est  ainsi,  j’ai  dû  naturellement  adapter  à  la  poche  une  aorte  en  caout¬ 
chouc,  fixée  sur  la  virole  de  l’orifice,  qu’elle  pince  en  se  resserrant.  On 
expérimente  sur  la  poche  comme  si  elle  était  seule.  J’ai  cherché  à  savoir 
quelle  influence  l’aorte  vide  pouvait  exercer  sur  le  recul  de  la  poche 
qu’elle  surmonte,  et  il  semblerait  qu’elle  le  diminue  peu  sensiblement  ; 
au  contCaire,  ces  résultats  ont  été  très  nets  quand  il  s’est  agi  de  savoir 
l’influence  de  l’aorte  pleine.  A  cet  effet,  on  pince  la  poche  et  l’on 
engage  l’extrémité  de  l’aorle  avec  celle-ci  dans  le  ressort  ;  on  charge 
la  poche  ;  on  prend  sa  pression  ;  on  charge  l’aorte  par  l’un  des  tubeâ 
vasculaires,  après  avoir  fermé  les  autres  (destinés  à  d’autres  expé¬ 
riences)  ;  on  prend  la  pression,  que  l’on  rend  toujours  moindre  dans 
l’aflrte,  puis  on  fait  partir  le  ressort.  J’ai  dû  expérimenter  la  même  poché 
avec  la  même  pression  et  sensiblement  le  même  poids  d’eau.  Or,  voici 
ce  qui  arrive  :  le  recul  est  plus  fort  dans  cette  circonstance  que  lors- 
'  qu’on  se  sert  de  la  poche  libre  ;  j’en  ai  inféré  que  cela  devait  être  attri¬ 
bué  à  l’aorte,  faisant  fonction  de  seconde  poche.  Pour  le  prouver,  j’ai 
expérimenté  l’aorle  seule,  surmontant  la  poche  vide  ;  en  prenant  tontes 
ies  circonstances  identiques,  j’ai  trouvé  que  le  recul  de  la  poche  et  de 
l’aorte  représentait  très  exactement  la  somme  des  reculs  de  chacun 
d’eux. 

Dans  chacune  des  expériences  faites  avec  l’aorte  libre,  j’ai  vu,  et 
toutes  les  personnes  ont  constaté  avec  moi,  un  très  notable  redressement 
de  ta  courbure  de  [aorte. 

Le  liquide  sortait  librement  de  l’aorte  dans  les  expériences  précé¬ 
dentes.  Dans  la  nature,  il  marche  dans  un  cercle  clos  ;  dans  les  vaisseaux 
où  on  l’a  suivi,  il  paraît  être  soumis  à  une  pression  constante  : -c’est 
une  condition  que  j’ai  réalisée,  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  essentiel  du 
moins.  A  l’aorte  j’ai  substitué  un  tube  en  caoutchouc,  soutenu  et  fixé 
très  fortement  sur  le  pivot  qui  y  remplit  le  rôle  de  la  colonne  vertébrale. 
Le  tube  tout  entier  est  rempli  d’eau,  faisant  équilibre  à  une  colonne  de 
mercure  de  110  millimètres.  La  colonne  d’eau  est  de  AOO  millimètres; 
la  colonne  de  mercure  qui  y  répond,  de  30  millimètres  environ  :  il  y  a 
donc  80  millimètres  de  pression.  Les  deux  pièces  de  l’appareil  étant 
chargées  séparément,  on  fait  partir  la  poche  ;  tout  aussitôt  on  obtient 
un  recul. 

Quoique  j’aie  dans  mon  appareil  une  colonne  non  en  mouvement, 
mais  simplement  mobile,  le  recul  est  cependant  sensiblement  le  même 
que  dans  une  poche  libre. 

La  présence  des  conditions  du  recul  ne  pouvant  plus  être  mise  en 
doute  pour  le  cœur,  d’après  ce  court  exposé,  les  causes  du  mouvement 
absolu  admises  jusqu’ici  ne  répondant  nullement  aux  objections  si  nom¬ 
breuses,  aux  divergences  si  considérables  des  physiologistes,  nous  pro¬ 
posons  de  concilier  toutes  les  opinions  sur  le  terrain  de  la  démonstra¬ 
tion  et  de  l’expérimentation,  en  formulant  notre  pensée  dans  ces  mots  : 
le  cœur  bat  patee  qu'il  recule,  (Comm.  Magendie,  Rayer,  Bernard.) 


àCADÉlUIE  DE  MËDECmE. 

Addition  à  la  séance  du  5  Décembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  ofSdelle  coraprënd  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Boürsier,  sur  les  épidémies  de  cho¬ 
léra  et  de  dysenterie  qui  ont  régné  dans  l'arrondissement  de  Senlis, 
185/1. 

2”  On. modèle  de  ceinture  dont  l’application  pourrait  être  utile  pour 
certaines  maladies,  par  MM.  Breton  frères. 

L’application  de  l’électricité  thérapeutique  se  fait  à  l’aide  de  deux 
procédés  très  dilTérens  : 

1°  Par  les  mains  du  médecin ,  à  l’aide  d’appareils  énergiques  et  qui 
n’agissent  que  temporairement  pendant  une  ou  plusieurs  minutes 
2“  Par  l’application  à  la  surface  cutanée  d’appareils  qui  agissent  peu 
énergiquement,  mais  A'une  manière  permanente. 

Les  appareils  destinés  au  premier  mode  d’application  ont  atteint  un 
degré  de  perfection  qui  laisse  aujourd’hui  peu  de  chose  à  désirer,  et 
celui  que  nous  construisons  en  particulier  permet  de  graduer  à  volonté 
avec  la  plus  grande  facilité  l’énergie  du  courant  électrique,  et  il  rend 
surtout  impossibles  les  dérangemens  de  l’appareil,  siembarrassans  pour 
les'  praticiens  qui  ne  sont  pas  restés  familiers  avec  les  connaissances 
physiques  qu’exigent  la  parfaite  intelligence  du  mécanisme  des  courans 
et  la  construction  des  appareils  galvaniques. 

Mais  il  est  bien  loin  d’en  être  de  même  des  appareils  destinés  à  l’ap¬ 
plication  permanente  de  l’électricité.  Ceux-ci  sont  encore  dans  l’enfance, 
et  le  moindre  de  leurs  inconvéniens  est  de  ne  pas  dégager  le  plus  sou¬ 
vent  d’électricité.  Cela  est  d’ailleurs  bien  facile  à  comprendre,  puisque 
tous  ces  appareils  ne  peuvent  agir  qu’au  contact  d’un  fluide  acide  :  on 
est  obligé,  lorsqu’on  les  applique  sur  la  peau,  de  compter  sur  la  trans¬ 
piration  des  malades  pour  les  mettre  en  action  ;  c’est  assez  dire  qu’ils 
restent  presque  constamment  inactifs.  On  peut  s’en  assurer  en  les  met¬ 
tant  en  contact  avec  un  galvanomètre. 

L’appareil  que  J’ai  l’honneur  de  mettre  aujourd’hui  sous  les  yeux  de 
l’Académie  est  à  l’abri  des  inconvéniens  que  l’on  a  reprochés  avec 
raison  à  ceux  qui  l’ont  précédé.  L’électricité,  pour  s’y  dégager,  n’a 
besoin  d’aucun  adjuvant  intérieur  ;  non  seulement  l’électricité  se  déve¬ 
loppe  dans  l’appareil  sans  aucun  secours  extérieur,  mais  encore,  au  lieu 
d’un  courant,  comme  dans  les  appareils  déjà  connus,  il  s’en  forme  ici 
cinq,  qui,  tous,  peuvent  être  démontrés  par  le  contact  du  galvano¬ 
mètre. 

La  ligure  ci-jointe  donne  une  idée  de  l’appareil  nouveau  qui  est 
représenté  dépouillé  de  son  enveloppe  en  soie,  en  laine,  etc.,  qui  le 
recouvre,  et  qui  le  rend  d’une  application  si  commode  sur  toutes  les 
parties  du  corps. 

Il  est  essentiellement  formé  : 
l»  De  deux  semelles  en  zinc,  ZZ,  appliquées 
sur  une  double  et  plus  grande  semelle  en  cui¬ 
vre,  laquelle  est  isolée  de  ces  dernières  par  un 
mastic  toujours  humide. 

2"  De  la  semelle  de  cuivre  indiquée  par  la  ligne 
qui  circonscrit  les  deux  premières  ; 

3“  De  cinq  plaques  en  forme  de  larges  bou¬ 
lons,  PP,  NM.  , 

La  ligne  ondulée  qui  part  de  la  semelle  inté-  ! 
rieure  (zinc)  pour  aller  se  rendre  au  bouton^ 
métallique  P  intérieur  constitue  ce  bouton  en|l 
pôle  positif;  de  même  la  ligne  ondulée  ou  fil| 
métallique,  qui  part  supérieurement  de  ladoublel 
semelle  (cuivre),  va  constituer  le  bouton  N  supé-  ; 
rieur  en  pôle  négatif  ;  de  plus,  un  troisième  fil,  • 
qui  part  de  la  semelle  supérieure  (zinc)  pour  \  [j|  jj|  I 

aller  se  rendre  au  bouton  P  supérieur,  forme  < 
sur  ce  bouton  un  second  pôle  positif.  Ces  con- 
tacts  une  fois  établis ,  les  courans  se  forment 
dans  le  sens  qu’indiquent  les  lignes  courbes 
ponctuées  et  les  flèches  qui  les  accompagnent, 
non  seulement  entre,  les  trois  boutons  en  con¬ 
tact  direct  avec  les  fils,  mais  encore  avec  deux 
boutons  métalliques  intermédiaires  (/V/V moyen), 
qui  forment  deux  nouveaux  pôles  négatifs,  parce 
qu’ils  sont  fixés  sur  le  cuivre. 

De  cet  ensemble  de  pôles,  il  résulte  cinq  cou¬ 
rans  tous  très  faciles  à  découvrir  par  le  galvanomètre  isolément. 

Les  boutons  métalliques  qui  représentent  les  pôles  étant  à  découvert 
dans  l’appareil  sont  mis  en  contact  avec  la  peau  par  la  seule  applica¬ 
tion  de  la  bande  ou  de  la  ceinture,  etc.,  et  tous  les  courans  traversent 
la  partie  du  corps  circonscrite  par  les  cinq  boutons  ou  pôles. 

L’efficacité  aujourd’hui  incontestable  de  l’électricité  appliquée  à 
diverses  maladies  et  surtout  à  celles  du  système  nerveux  ne  peut 
laisser  de  doute  sur  l’utilité  du  nouvel  appareil.  Mais  ce  qui  était  facile 
à  prévoir  à  priori  est  aujourd’hui  démontré  par  des  faits  ;  car  déjà 
cette  ceinture  a  été  employée  avec  avantage  par  plusieurs  médecins, 
et  entr’autres  par  M.  le  docteur  Boula,  donton  connaît  les  intéressantes 
expériences  sur  l’électricité  médicale. 

J’espère  que  les  médecins  qui  ont  observé  ces  faits  les  feront  pro¬ 
chainement  connaître  à  leurs  confrères. 

Quant  à  moi,  j’ai  dû  me  borner  à  porter  à  la  connaissance  de  l’Aca¬ 
démie  ce  qui  me  concerne  directement. 


A"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Giraud  ,  de  Draguignan  (Var) ,  sur 
l’épidémie  cholérique  qui  a  sévi  dans  la  commune  de  Flayos  (Var). 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1”  Une  note  de  M.  Commaille,  médecin  à  Douera,  complémentaire 
de  son  travail  sur  l’atraciylis  gummifère  de  Linnée,  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  dans  la  séance  du  13  juin.  (Commission  nommée.) 

2"  Une  note  de  M.  Bayard,  de  Cirey-sur-Blaise,  intitulée  ;  Recher¬ 
ches  sur  la  cause  des  insuccès  dans  les  revaccinations.  L’auteur  se  pro¬ 
pose  de  démontrer  tjue  la  dégénérescence  du  virus-vaccin  est  une  sup¬ 
position  gratuite  entièrement  inutile  pour  expliquer  la  diminution  des 
insuccès  dans  les  revaccinations  pratiquées  à  l’âge  de  20  ans. 

3”  Un  mémoire  de  M.  Hoürsolle,  de  Bayonne,  avec  l’état  des  vac¬ 
cinations  qu’il  a  pratiquées  à  Bayonne  en  185A. 
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A"  Un  mémoire  de  M.  Ferdinand  Martin,  sur  un  nouvel  appareil 
pour  le  transport  et  le  traitement  dés  blessés  affectés  de  fractures 
des  membres  inférieurs.  Voici  un  extrait  de  ce  mémoire  : 

Il  est  une  question  de  la  plus  haute  importance,  et  dont  les  circons¬ 
tances  actuelles  redoublent  l’intérêt  :  je  veux  dire  la  malheureuse  né¬ 
cessité  où  l’on  se  trouve  le  plus  souvent  sur  le  champ  de  bataille,  dans 
le  cas  de  fracture  par  coup  de  feu,  de  sacrifier  le  membre  que  dans  les 
conditions  ordinaires  il  eût  été  possible  de  conserver.  Cette  question  a 
été  et  est  encore  le  désespoir  des  chirurgiens  militaires. 

En  elTet,  tout  le  monde  le  sait,  si  l’on  transporte  un  blessé  affecté  de 
fracture  des  membres  inférieurs  dans  les  conditions  désastreuses  du 
champ  de  bataille,  la  conséquence  est  presque  toujours  un  gonflement 
très  considérable  du  membre  et  des  symptômes  tellement  intenses,  que 
l’amputation  devient  la  seule  ressource  ;  mais  alors,  pratiquée  dans  des 
circonstances  aussi  défavorabies,  l’opération  devient  d’une  gravité  exces¬ 
sive  et  réussit  bien  rarement. 

Aussi,  en  est-on  venu  naturellement  à  renoncer  d’emblée  à  toute 
tentative  de  guérison  de  la  fracture,  et  à  accepter  d’avance  une  consé¬ 
quence  reconnue  inévitable ,  c’est-à-diré  qu’en  principe  tout  membre 
fracturé  est  amputé  immédiatement  sur  le  champ  de  bataille. 

Cette  déplorable  nécessité  se  présente  si  fréquemment  et  est  souvent 
tellement  impérieuse,  que  Ribes  et  beaucoup  d’autres  n’ont  pas  craint 
de  l’ériger  en  précepte  formel.,  . 

Cependant  quelques  chirurgiens,  rencontrant  sans  doute  des  circons¬ 
tances  favorables,  ont  essayé  d’en  appeler  des  maîtres,  et  M.  Butin  est 
venu  il  y  a  peu  de  temps  vous  montrer  que  beaucoup  de  fractures  des 
membres  inférieurs  ont  pu  être  guéries  sans  amputation. 

Cependant  le  précepte  reste  et  est  encore  accepté,  il  faut  le  dire,  le 
plus  souvent  avec  raison,  par  la  majeure  partie  des  chirurgiens  mili¬ 
taires  à  cause  des  désordres  ordinaires  occasionnés  dans  le  transport. 

Toute  la  question  se  réduit  donc  là  pour  éviter  les  accidens  de  trans¬ 
lation.  Or,  cela  nous  parait  bien  simple  :  cet  énorme  gonflement  du 
membre,  cette  inflammation  sont  dus  évidemment  aux  mouvemens  im¬ 
primés  aux  fragmens  mal  maintenus,  au  défaut  d’appareils  contentifs 
capables  de  fixer  les  fragmens  au  contact,  et  mettre  à  l’abri  des  déchi¬ 
rures  les  chairs  qui  avoisinent  le  lieu  de  la  fracture. 

M.  le  baron  Larrey,  dont  le  zèle  infatigable,  la,  sollicitude  éclairée 
pour  l’important  service  çonlié  à  ses  soins,  était  vivement  préoccupé  de 
cette  grave  question  ;  il  voulut  bien  nous  charger  de  l’aider  à  la  résou¬ 
dre  :  sur  sa  demande ,  nous  avons  entrepris  de  construire  un  appareil 
d’un  volume  peu  considérable,  d’une  application  facile  et  prompte, 
capable  de  maintenir  les  fragmens  dans  leurs  rapports  normaux ,  et 
enfin  permettant  de  transporter  les  blessés  soit  à  bras ,  soit  sur  des 
brancards,  soit  à  cacolet,  ou  enfin  sur  des  chariots,  sans  que  les  se¬ 
cousses  du  véhicule ,  quel  qu’il  soit,  puissent  produire  de  déplacement 
dans  le  lieu  fracturé. 

Nous  croyons  avoir  atteint  le  but  que  nous  avait  indiqué  M.  Larrey. 
Sans  prétendre  qu’on  ne  pourra  trouver  mieux ,  nous  pouvons  assu¬ 
rer  au  moins  que  les  quelques  essais  que  nous  avons  pu  faire  avec 
M.  Larrey  et  en  présence  de  plusieurs  chirurgiens  du  Val-de-Grâce 
sont  satisfaisons,  et  que  l’appareil  a  semblé  remplir  toutes  les  indica¬ 
tions.  En  un  mot,  i’idée-mère  de  l’appareil  a  paru  bonne  à  ces  mes¬ 
sieurs,  et  si  quelques  modifications  sont  encore  nécessaires ,  elles  ne 
devront  porter  que  sur  quelques  points  de  détail. 

Non  seulement  notre  appareil  repose  sur  les  mêmes  principes  que 
celui  que  nous  avons  imaginé  pour  le  traitement  des  fractures  du  fémur, 
lis  même  il  n’en  est  qu’une  modification.  Sur  la  demande  de  M.  Lar¬ 
rey,  nous  avons  dû  y  ajouter  un  appareil  extensif  pour  les  fractures  de 
la  jambe. 

Ainsi,  notre  appareil  est  aussi  bien  applicable  aux  fractures  de  la 
jambe’  qu’à  celles  de  la  cuisse,  et  même  dans  le  cas  où  les  deux  frac¬ 
tures  existeraient  simultanément  sur  le  même  membre.  Hâtons-nous 
d’ajouter  que  cet  appareil  n’est  pas  seulement  destiné  à  transporter  les 
blessés  affectés  de  fractures  de  l'une  et  de  l’autre  des  portions  du  mem¬ 
bre  inférieur;  mais  qu’il  doit  être  conservé  pendant  toute  la  durée  du 
traitement  de  la  fracture  ou  des  fractures,  attendu  qu’avec  lui  comme 
avec  le  premier,  il  est  pi  esque  toujours  possible  d’obtenir  des  consoli¬ 
dations  sans  raccourcissèmeut  notable. 

5“  Une  lettre  de  M.  Marchand  ,  de  Charenton ,  relative  à  un  signe 
différentiel  du  croup  et  du  faux  croup  au  moyen  de  l’analyse  des  ma¬ 
tières  expectorées.  L’auteur  a  constaté  l’exsudation  croupale  dès  les  pre¬ 
miers  vomissemens;  il  lui  a  suDi  pour  cela  d’étendre  d’eau  les  matières 
des  crachats  et  des  vomissemens  ;  d’agiter  avec  une  tige  de  verre  ou  un 
bâton  ;  il  a  vu  alors  des  écailles  furfuracées  transparentes  mêlées  à  de 
petits  débris  d’exsudation  se  précipiter  au  fond  du  vase.  Ces  débris 
insolubles  et  décèlent  à  l’analyse  chimique  la  présence  de  l’albu¬ 
mine. 

6“  Un  mémoire  de  M.  Doin,  de  Bourges,  sur  le  choléra,  dans  lequel 
il  expose  une  nouvelle  doctrine  physiologique  sur  l’épidémie  asiatique. 

7°  M.  Mathieu  présente  une  modification  qu’il  a  faite  aux  trocarts 
1  général.  Comme  on  peut  le  voir,  le  manche  est  muni  d’une  vis  de 
pression  B,  qui  maintient  l’une  des  extrémités  du  poinçon  dans  le  trou 
G  pratiqué  sur  son  axe.  Cette  même  vis  sert  également  à  empêcher  le 
recul  lorsque  l’on  fait  la  ponction  ;  pour  cela  on  la  fait  pénétrer  par  un 
mouvement  de  rotation  dans  une  encoche  pratiquée  sur  l’un  des  côtés 
de  la  pelle  ou  gouttière  de  la  canule  du  trocart. 

Lorsque  la  tige  est  placée  dans  la  canule  le,bout  A  du  poinçon,  qui 


est  l’extrémité  opposée  à  la  pointe  est  arrondi  de  manière  à  servir 
d’embout  à  la  canule,  et  permet  ainsi  au  praticien  de  pouvoir  manœu¬ 
vrer  dans  une  partie  délicate  sans  danger  de  la  blesser  avec  le  bord  tran¬ 
chant  de  la  canule. 

Il  est  bon  d’ajouter  aussi  que  cette  modification  permet  de  con¬ 


server  intacte  la  pointe  qui  se  place  dans  le  manche.  L’embout  mousse 
qui  la  remplace  ne  peut  blesser  le  chirurgien.  Il  rend  inutiles  les  capu- 
chons  qui  étaient  toujours  susceptibles  de  se  perdre  et  même  l’étui.  Mal¬ 
gré  ces  avantages,  cette  modification  ne  rend  pas  cet  instrument  plus 
dispendieux, 

8»  Une  lettre  de  M.  Leroy-d’Étiolles,  qui  ofire  à  l’Académie  de  lui 
lire  un  document  sur  le  cancer. 


DÉCRET  ORGANISANT  L’ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET 
DE  PHARMACIE  DE  NANCY. 

Le  Moniteur  du  8  décembre  contient  le  décret  suivant  : 
NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  empereur  des  Français, 
A  tous  présens  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes. 

Vu  les  ordonnances  des  13  octobre  18A0,  12  mars  et  18  avril  18A1  ; 
Vu  l’ordonnance  du  17  octobre  18A3,  qui  constitue  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy; 

Vu  la  délibération  du  conseil  impérial  de  l’instruction  publique,  en 
date  du  11  juillet  185A; 

Vu  les  décrets  des  13  août  et  10  octobre  185A,  qui  ont  réorganisé  les 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  et  de  Bor¬ 
deaux; 

Vu  le  décret  du  29  novembre  185A,  qui  organise  le  personnel  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Nancy; 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  L’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy 
est  réorganisée  de  la  manière  suivante  ; 

L’enseignement  comprendra  : 

1“  Anatomie  et  physiologie; 

2°  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  ; 

3"  Clinique  externe  ; 

A"  Pathologie  interne  ; 

5°  Clinique  interne  ; 

6»  Accouchemens,  maladies  des  femmes  et  des  enfans  ; 

7“  Matière  médicale  et  thérapeutique  ; 

8®  Pharmacie  et  notions  de  toxicologie. 

Ces  chaires  sont  confiées  à  huit  professeurs  titulaires. 

Art.  2.  Le  nombre  des  professeurs  adjoints  de  ladite  Ecole  est  fixé  à 
trois,  qui  seront  attachés, 

A  la  chaire  de  clinique  externe  ; 

A  la  chaire  de  clinique  interne  ; 

A  ia  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Art.  3.  Le  nombre  des  professeurs  suppléons  est  de  quatre,  qui  seront 
attachés  ; 

Aux  chaires  de  médecine  proprement  dite; 

Aux  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchemens; 

A  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

Aux  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique ,  pharmacie  et  toxi¬ 
cologie. 

Art.  A.  Il  est  également  attaché  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nancy: 

Un  chef  des  travaux  anatomiques  ; 

Un  prosecteur  ; 

Un  préparateur  de  pharmacie  et  de  toxicologie. 

Art.  5.  Il  ne  sera  pourvu  définitivement  aux  diverses  fonctions  insti¬ 
tuées  par  le  présent  décret  qu’au  fur  et  à  mesure  que  la  ville  de  Nancy 
aura  assuré,  par  un  vote  du  conseil  municipal,  les  fonds  nécessaires. 

Art.  6.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 
Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  6  décembre  185A. 

NAPOLÉON, 

Par  l’empereur  : 

le  ministre  secrétaire  ’d’État  au  département 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

H.  Fortoul, 


Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes. 

Arrête  : 

Art.  1".  M.  Victor  Parisot,  professeur  de  clinique  interne  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy,  est  nommé  oflicier 
de  l’instruction  publique. 

Art.  2.  M.  le  recteur  de  l’académie  de  Nancy  est  chargé  de  l’exécu¬ 
tion  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  6  décembre  185A. 

H.  Fortoul. 


Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes  ; 

Vu  J’ordonnance  du  13  octobre  18A0,  relative  aux  Écoles  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  < 

Vu  le  décret  impérial  en  date  de  ce  jour,  qui  réorganise  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy, 

Arrête: 

Art,  1".  Sont  nommés  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nancy  : 

Professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes,  savoir  : 

Anatomie  et  physiologie,  M.  Léon  Parisot. 

Clinique  externe,  M.  Edmond  Simonin. 

Clinique  interne,  M,  Victor  Parisot, 

Accouchemens,  maladies  des  femmes  et  des  enfans,  M.  Roussel. 

Matière  médicale  et  thérapeutique,  M.  Laurens. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie,  M.  Blondlot, 

Art.  2.  Sont  nommés  professeurs  adjoints  chargés  des  cours  suivans, 
savoir  : 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  M,  Béchet. 

Pathologie  interne,  M.  Démangé. 

Art.  3.  Sont  nommés  : 

Professeur  suppléant,  M.  Grandjean. 

Chef  des  travaux  anatomiques,  M.  Poincaré. 

Art,  A.  M.  Edmond  Simonin,  professeur  de  clinique  externe,  est 
nommé  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nancy. 

Art.  5.  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Nancy  est  chargé  de  l’exécu¬ 
tion  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  6  décembre  185A. 

H.  Fortoul. 


le  Gérant,  G.  Richelot. 
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four  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


Ce  Journal  parast  trois  fois  par  seninîne,  le  !TSATïï®3,  le  JECBl  et  le  SAMKB^- 


BUREAU  D’ABaRREMEHÎ  : 

Rue  Saint-Georges ,  w»  12, 

A  PARIS. 

On  l’abonne  autti  - 
CHEZ  I.-E.  BAILMÈBB  , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine. 

rue  B  ante  feuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS 
Chez  lei  principaux  Libraires. 

Dans  ions  les  Bureaux  dp  Posie,  et  de. 
Messaserie»  Impériales  et  f.éiiéraies. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  iatoïk,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  me  St- Georges,  n»  12. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMNlAinK.  —  1.  Chirurgie  pratique  :  Mémoire  sur  le  traitement  de  la 
tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale  par  la  trépanalion  de  l’unguis.  —  II.  Bibuo- 
MhQOE  :  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau.  —  111.  AcAnÉMiES,  sociétés 
SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Ligature  de  la  ca¬ 
rotide  primitive  pour  une  plaie  par  arme  à  feu  de  la  face,  accompagnée  d’hémor¬ 
rhagie.  —  Aphonie  consécutive.  —  Discussion  sur  la  cause  de  ce  phénomène.  — 
Fraclure  du  ci  âne,  avec  écoulement  de  liquide  par  l’oreille.  —  Présentation  d’ins¬ 
trument.  —  IV.  Réclamation  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Verdu,  de  Bordeaux.  — 
V.  CouREiER.  —  VI.  Feuilleton  :  Nicolas  Flamel. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

MÉMOIRE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUMEUR  ET  DE  LA  FISTULE 
LACRYMALES  PAR  LA  TRÉPANATION  DE  L’UNGUIS  ; 

Par  M.  le  docteur  Demarquay  ,  chirurgien  des  hôpitaux ,  etc. 

Je  n’ai  point  l’intention  de  faire  un  mémoire  sur  la  fistule 
lacrymale,  encore  moins  de  décrire  tous  les  procédés  que 
l’art  possède  pour  obtenir  la  guérison  de  cette  maladie.  Mon 
désir  est  de  démontrer  qu’il  est  possible  d’arriver  par  un 
procédé  simple,  facile  dans  son  application,  à  guérir  une  ma¬ 
ladie  qui  le  plus  souvent  fait  le  désespoir  du  malade  et  du 
chirurgien.  Avant  les  travaux  d’Anel  et  de  Jean-Louis  Petit, 
la  perforation  de  l’unguis,  comme  moyen  de  traitement  de  la 
fistule  lacrymale,  était  généralement  employée.  Les  travaux 
nombreux  qui  ont  été  entrepris  sur  ce  sujet  depuis  l’époque 
où  écrivaient  ces  deux  grands  chirurgiens  ont  détourné  les 
praticiens  d’y  recourir.  Cependant,  Louis,  dans  un  travail 
inséré  parmi  les  mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  regrette 
que  la  perforation  de  l’iinguis,  dans  ce  cas,  ait  été  délaissée  ; 
il  déclare  avoir  vu  guérir  des  malades  par  ce  procédé  opéra¬ 
toire,  quand  celui  de  Jean-Louis  Petit  avait  échoué.  Scarpa, 
Sabatier  disent  aussi  que  dans  certaines  circonstances  il  faut 
préférer  la  destruction  de  Tunguis  à  tout  autre  procédé  opé¬ 
ratoire.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Gerdy  a  proposé  un 
procédé  opératoire  nouveau  pour  atteindre  le  même  but. 
Enfin,  M.  Reybard,  de  Lyon,  plus  récemment  encore,  a  pré¬ 
senté  à  l’Académie  de  médecine  un  mémoire  sur  la  trépana¬ 
lion  de  l’unguis  dans  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale.  Je 
viens  à  mon  tour  attirer  de  nouveau  l’attention  sur  ce  sujet 
déjà  très  ancien,  puisqu’il  setroüve  décrit  dans  Paul  d’Egine, 

Par  la  perforation  de  l’unguis,  on  crée  une  nouvelle  voie 
aux  larmes  ;  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  peut  arriver  à  ce 
résultat  sont  assez  nombreux  :  tantôt  on  s’est  servi  d’une 
espèce  d’alène  ou  de  trocart;  d’autres  fois  on  a  eu  recours 
à  un  cautère  rougi  à  blanc,  ou  à  de  véritables  emporte-pièce, 


comme  ceux  qui  ont  été  imaginés  par  l’habile  chirurgien  de 
Lyon. 

Ces  jnstrumens  se  composent  d’une  espèce 
de  tire-bouchon  A ,  sur  lequel  une  fbngue  #11  in 
virole  mobile  et  tranchante  vient  tomber,  jl' 

Quand  l’instrument  est  dévissé,  on  voit  l’es-  Il 
pace  qui  sépare  la  virole  coupante  du  tire-  I 
bouchon.  Quand  on  fait  descendre,  par  un  hathieul 
mouvement  de  rotation,  celte  espèce  de  tré¬ 
pan,  on  coupe  les  tissus  compris  entre  le  pas 
de  vis  et  la  couronne  du  trépan.  Avec  le  se¬ 
cond  instrument  B ,  qui  se  manœuvre  de  la 
même  façon,  on  peut  agrandir  la  perforation 
commencée  par  le  premier.  Un  coup  d’œil 
jeté  sur  ces  instrumens  en  fait  de  suite  com¬ 
prendre  le  mécanisme. 

La  trépanation  de  l’unguis  est  une  opéra¬ 
tion  fort  simple,  qui  se  compose  d’un  certain 
nombre  de  temps  :  le  premier  consiste  à  faire 
une  incision  au  sac  lacrymal  et  à  agir  comme 
si  on  voulait  mettre  une  canule  dans  le  canal 
nasal.  Dès  que  la  paroi  externe  du  sac  est 
ouverte,  il  faut  introduire  un  stylet  de  trousse, 
afin  d’étudier  l’état  des  voies  lacrymales.  Cela 
fait,  on  introduit  un  petit  morceau  d’éponge 
préparée  dans  le  sac  lacrymal,  et  on  le  main¬ 
tient  en  place  jusqu’au  lendemain ,  soit  avec  une  bande, 
soit  avec  un  morceau  de  diachylon.  Le  lendemain  matin,  et 
même  quelques  heures  après  cette  introduction  de  l’éponge, 
la  plaie  faite  à  la  paroi  externe  du  sac  est  fort  dilatée,  et 
si  l’incision  des  légumens'a  été  bien  faite,  on  aperçoit  la 
paroi  interne  du  sac,  et  on  peut  procéder  à  l’opération. 
On  peut  même,  avant  de  trépaner  l’ungiiis,  modifier  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  sac  lacrymal.  M.  Reybard  emploie  pour 
ce  sujet  une  poudre  astringente  et  légèrement  escarrotique, 
formée  par  parties  égales  d’alun  et  de  sulfate  de  cuivre. 
Mais  je  crois  que  l’on  peut  se  dispenser  le  plus  souvent 
d’avoir  recours  à  cet  agent. 

Le  sujet  de  l’opération  ainsi  préparé,  le  chirurgien  procède 
de  la  manière  suivante  :  le  malade  est  assis  sur  une  chaise  en 
face  de  l’opérateur;  un  aide  intelligent  soutient  convenable¬ 
ment  la  tête  de  l’opéré.  L’opérateur  porte,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  interne  du  sac  lacrymal,  .l’instrument  perforateur 
parfaitement  ouvert,  et  il  imprime  un  mouvement  de  rotation 


à  l’instrument,  de  manière  à  le  faire  pénétrer  de  haut  en  bas, 
de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d’avant  en  arrière.  On  imprime 
un  mouvement  de  rotation  à  l'instrument  entre  les  doigts, 
jusqu’à  ce  que  l’ou  soit  arrivé  dans  le  méat  moyen  des  fosses 
nasales.  Alors  on  fait  descendre  la  virole  tranchante,  véritable 
emporte-pièce,  sur  le  pas  de  vis.  Pendant  ce  temps  de 
l’opération,  on  a  bien  soin  d’immobiliser  l’instriiment;  lorsque 
l’on  a  bien  pressé  la  virole  tranchante  sur  le  pas  de  vis,  on 
imprime  un  mouvement  de  rotation  à  tout  l’instrument  en 
sens  opposé  ;  on  le  retire  de  la  plaie,  et  on  constate  que  l’em¬ 
porte-pièce  a  entraîné  avec  lui  une  portion  de  la  paroi  interne 
du  sac  lacrymal,  dans  laquelle  on  retrouve  une  partie  de 
l’unguis  tapissée  par  la  muqueuse  lacrymale  et  nasale.  Si  on 
dit  au  malade  de  souffler,  comme  après  l’introduction  de  la 
canule  de  Dupuylren  dans  le  canal  nasal,  on  fait  sortir  par  la 
plaie  du  mucus  mêlé  à  une  certaine  quantité  d’air.  On  peut, 
en  se  servant  de  l’instrument  B,  agrandir  la  perforation  faite 
à  l’unguis,  ce  qu’il  est  important  de  faire,  d’autant  plus 
que  cette  partie  de  l’opération  n’est  ni  difficile  ni  doulou¬ 
reuse  pour  le  malade.  Il  est  très  nécessaire,  en  pratiquant  la 
perforation  de  l’unguis,  de  donner  à  l’instrument  une  direc¬ 
tion  convenable.  Si,  en  effet,  on  ne  dirige  point  l’instrument 
assez  verticalement,  au  lieu  de  tomber  dans  le  méat  moyen  des 
fosses  nasales,  on  arrive  dans  le  cornet  moyen,  et  on  n’atteint 
point  le  but  qu’on  s’était  proposé  ;  d’un  autre  côté,  si  même 
en  donnant  à  l’instrument  une  direction  convenable  on  ne 
s’arrête  point  à  temps,  on  peut  perforer  la  cloison  médiane 
des  fosses  nasales.  Quelques  exercices  sur  le  cadavre  permet¬ 
tront  au  chirurgien  de  surmonter  toulé’s  ces  difficultés  faciles 
à  vaincre.  Dès  que  l’opération  est  terminée  et  que  l’air  des 
fosses  nasales  passe  facilement,  pour  maintenir  celle  commu¬ 
nication  anormale  largement  ouverte  M.  Reybard  introduisait 
dans  la  fosse  nasale  et  dans  le  sac  lacrymal  une  série  de 
petites  boulettes  de  charpie  réunies  en  queue  de  cerf-volant. 
Pour  arriver  à  ce  résultat,  j’ai  prié  mon  excellent  ami,  le 
docteur  Gariel,  de  me  faire  fabriquer  des  clous  de  Scarpa  en 
caoutchouc  vulcanisé,  comme  cela  se  voit  sur  le  dessin  sui¬ 
vant  où  j’ai  représenté  l’opération  toute  faite,  et  le  clou  de 
Scarpa  mis  en  place. 

M.  Reybard  laissait,  pendant  quelques  jours  seulement,  ces 
brins  de  charpie  introduits  dans  la  fosse  nasale  et  dans  le  sac 
lacrymal.  Je  crois  qu’il  importe  de  laisser  pendant  un  temps 
plus  long  un  corps  étranger  dans  la  voie  nouvellement  tracée. 
Je  pense  qu’il  serait  bon  de  laisser  sur  place  pendant  10  à  12 


Feuilleton. 


NICOLAS  FLAMEL. 

(Nous  empruntons  le  chapitre  suivant  à  un  curieux  et  très  intéressant 
ouvrage  que  M.  Louis  Figuier  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  Y  Alchimie 
et  les  Alchimistes,  et  dont  nous  rendrons  compte  prochainement.) 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’ordre  chronologique  que  Nicolas  Fla¬ 
mel  doit  être  placé  le  premier  sur  la  liste  des  fortunés  souffleurs. 
L’adepte  heureux  qui  laissa  une  mémoire  non  seulement  vivante,  mais 
presque  vénérée  pendant  plus  de  quatre  siècles  ;  celui  dont  le  nom 
populaire  s’est  incrusté  si  profondément  dans  les  traditions  et  les 
légendes  de  notre  pays,  mérite,  à  bien  des  titres,  d’occuper  la  pre¬ 
mière  place  dans  les  récits  de  la  science  transmuiatoire.  Tandis  que  la 
plupart  des  adeptes  dont  nous  aurons  à  rappeler  l’existence  ne  trou¬ 
vent  dans  la  pratique  de  leur  art  que  la  déception,  la  ruine  ou  le  déses¬ 
poir,  Nicolas  Flamel  ne  rencontre  dans  sa  carrière  que  bonheur  et 
sérénité.  Loin  de  se  ruiner  en  travaillant  au  grand  œuvre,  on  le  voit 
ajouter  subitement  des  trésors  à  sa  fortune.  Il  dispose  de  richesses  con¬ 
sidérables  pour  le  temps,  et  que  l’opinion  populaire  élèvera  bientôt  à 
des  proportions  fabuleuses.  Il  emploie  ses  richesses  en  dotations  chari¬ 
tables  et  en  fondations  pieuses  qui  lui  survivront.  Il  bâtil  des  églises  et 
des  chapelles  sur-  lesquelles  il  fait  graver  son  image  accompagnée  de 
symboliques  figures  et  de  croix  mystérieuses  que  les  adeptes  des  temps 
futurs  s’efforceront  de  déchiffrer  pour  y  retrouver  l’histoire  de  sa  vie  et 
la  description  cabalistique  des  procédés  qui  l’ont  amené  à  la  réalisation 
du  magistère. 

Dans  un  manuscrit  de  la  main  de  Nicolas  Flamel,  on  trouve  résumés, 
par  des  indications  précises,  le  nombre  et  la  succession  des  opérations 
qu’il  faut  accomplir  pour  parvenir  au  grand  œuvre  (1).  Nicolas  Flamel 


(1)  C’est  le  manuscrit  qui  existe  eucoreà  la  Bibliothèque  impériale,  et  que  l’on 
désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  Traité  des  lavures  ;  il  débute  ainsi  :  «  Cy  com¬ 
mence  la  vraie  pratique  de  la  noble  science  d'alkmie...  »  et  fait  connallre  lep 
nombre  et  la  succession  des  lavures  à  exécuter  pour  la  préparation  de  ia  pierre 
philosophale.  La  critique  est  forcée  d’abandonner  la  composition  de  cet  ouvrage  àNico- 
las  Flamel,  car  il  est  écrit  de  sa  main,  et  l’on  ne  trouve  pas  d’autre  auteur  à  qui  l’on 
puisse  l’attribuer.  Or,  ce  manuscrit  contient  dans  son  titre,  écrit  de  la  même  main, 
et  conséquemment  authentique  au  même  degré  que  le  reste  du  texte,  une  sorte  de 
sommaire  résumant,  par  des  indications  très  nettes,  les  divers  sujets  traités  dans  la 
plupart  des  livres  que  la  tradition  a  mis  sous  le  nom  de  Flamel.  Ce  manuscrit  devait 


explique  dans  ce  manuscrit,  h  l’adresse  des  alchimistes,  ce  qu’à  la  même 
époque  il  leur  donne  à  déchiffrer  dans  les  figures  hiéroglyphiques  du 
charnier  des  Innocens  et  du  portail  de  Saint-Jacques-la-Boucherie.  Qui 
ne  serait  frappé  d’un  tel  enchaînement  de  réalités  si  bien  liées  entre 
elles,  si  bien  confirmées  les  unes  par  les  autres  ?  De  grandes  richesses 
rapidement  acquises  sans  que  personne  en  puisse  indiquer  la  source;  de 
nombreuses  fondations  qui  en  attestent  l’importance,  et  des  monumens 
divers  qui ,  dans  leurs  décorations  symboliques,  en  attribuent  l’origine 
au  grand  œuvre  ;  puis  un  livre  contemporain  de  ces  symboles,  qui  vient 
leur  servir  de  commentaire,  et  le  tout,  depuis  l’origine  Jusqu’à  la  fin, 
se  rapportant  à  l’histoire  du  même  personnage.  Certes,  nous  recon¬ 
naissons  et  nous  entendons  réserver  les  droits  de  la  critique,  mais  nous 
ne  comprenons  guère  celle  qui,  dans  ses  préventions  systématiques 
Contre  toute  histoire  ornée  par  la  légende,  n’a  pas  craint  de  contester  à 
Flamel  jusqu’au  litre  d’alchimiste.  Il  nous  paraît  donc  impossible  de 
dénier  à  l’écrivain  de  Sain’t-Jacques-la-Boiicherie  le  titre  d’adepte  et  les 
travaux  qui  en  sont  la  conséquence.  Quant  au  fait  d’avoir  trouvé  le 
secret  de  la  science  hermétique,  nous  exposerons  les  motifs  qui  em¬ 
pêchent  d’en  laisser  subsister  la  pensée.  Mais  si  l’on  ne  peut  admettre 
que  Nicolas  Flamel  ait  possédé  la  pierre  philosophale,  au  moins  faut-il 
reconnaitre  qu’aucun  autre  alchimiste  n’a  rassemblé  un  plus  grand 
nombre  de  preuves  pour  faire  croire  à  la  réalité  de  ce  fait,  et  pour 
implanter  cette  opinion  dans  les  esprits  de  ses  contemporains. 

On  ne  possède  aucun  renseignement  précis  sur  la  date  ni  sur  le  lieu 
de  la  naissance  de  Flamel.  La  plupart  de  ses  biographes  le  font  naître  à 
Pontoise  ;  mais  nul  d’entre  eux  n’a  fixé  l’époque  de  sa  naissance.  Cepen¬ 
dant,  en  rapprochant  quelques  dates  plus  faciles  à  réunir,  on  trouverait 
sans  doute  que  l’époque  de  sa  naissance  ne  doit  pas  s’éloigner  beaucoup 
de  l’année  1330.  Bien  que  d’une  fortune  très-médiocre,  ses  parens 
purent  lui  donner  une  éducation  que  nous  appellerions  aujourd’hui 
libérale.  Certaines  connaissances  dans  les  lettres  lui  étaient,  en  effet, 
nécessaires  pour  venir,  comme  il  le  fit,  s’établir,  jeune  encore,  dans 
la  capitale  du  royaume  en  qualité  d’écrivain  public,  profession  qui 
embrassait  alors  beaucoup  de  travaux  d’une  nature  variée.  Plusieurs 
témoignages  nous  montrent  que  Nicolas  Flamel  exerça  celte  profession 
dans  toute  son  étendue  et  avec  un  succès  qui  peut  le  faire  considérer 
comme  un  clerc  distingué  parmi  les  artistes  du  quatorzième  siècle. 

Comme  aucun  document  ne  peut  éclairer  les  premières  années  de 


suffire  à  lui  seul,  tous  les  traités  qu’on  lui  attribue  fussent-ils  apocryphes,  pour  con¬ 
firmer  l’opinion  générale,  qui  a  si  longtemps  régné,  du  triomphe  de  Nicolas  Flamel 
dans  l’œuvre  hermétique. 


sa  vie,  l’histoire  de  Flamel  ne  commence,  pour  nous,  qu’au  moment 
où  il  apparaît,  au  charnier  des  Innocens,  parmi  les  écrivains  publics 
qui,  de  temps  immémorial,  avaient  ado.ssé  leurs  échoppes  contre  ces 
vieilles  constructions.  Cependant,  les  gens  de  sa  corporation  étant  allés 
plus  tard  s’établir  sous  les  piliers  de  l’église  Saint-Jacques-la-Boiicherie, 
Flamel,  à  leur  exemple,  y  transporta  son  bureau.  Les  affaires  du  jeune 
écrivain  commençaient  déjà  à  prospérer  ;  car  on  lui  voit,  dans  ce  nou¬ 
veau  quartier,  deux  échoppes  :  l’une  occupée  par  des  copi.stes  à  ses 
gages  ou  par  les  élèves  qu’il  formait  dans  son  art;  l’aulre  où  il  se  tenait 
ordinairement  lui-même.  Celte  échoppe,  à  laquelle  le  modeste  et  labo¬ 
rieux  écrivain  demeura  toujours  fidèle  au  milieu  des  richeses  qu’il  acquit 
plus  tard,  n’offrait  de  particulier  que  son  excessive  exiguïté.  D’après 
Sauvai,  elle  n’avait  pas  plus  de  deux  pieds  et  demi  de  long  sur  deux  de 
large  ;  après  la  mort  de  Flamel,  elle  resta  longtemps  à  louer,  et  la 
paroisse  de  Sainl-Jacques-la-Boucherie  ne  put  qu’avec  peine  trouver  un 
preneur  à  raison  de  huit  sols  parisis  par  an.  C’est  dans  cet  étroit  espace 
que  l’honnête  artiste  vil  s’écouler  sa  vie. 

Installé  dans  son  nouvel  établissement  do  quartier  Saint-Jacques-la- 
Boucherie,  Nicolas  Flamel  contracte  bientôt  une  union  qui  vient  ajouter 
beaucoup  à  cette  première  aisance  à  laquelle  il  est  déjà  parvenu.  Il 
épouse  une  veuve  que  l’on  croit  née  à  Paris,  comme  on  croit  Flamel 
lui-même  né  à  Pontoise,  Torigine  de  l’une  n’étant  pas  plus  certaine  que 
celle  de  l’autre.  Mais,  à  ce  détail  près,  dame  Pernelie  est  une  personne 
de  mérite,  économe,  prudente,  sage  et  expérimentée,  belle  ou  du  moins 
agréable  encore,  autant  que  peut  le  paraître,  aux  yeux  d’un  jeune 
mari,  une  femme  deux  fois  veuve,  ayant  quarante  ans  passés,  point 
d’enfans,  et  une  dot  dont  les  biographes  oublient  de  nous  donner  le 
chiffre,  mais  qui  doit  être  estimée  assez  honnête  d’après  ses  effets  immé¬ 
diats  sur  la  situation  de  la  rommunaiité.  Il  se  présenta  un  terrain  vacant 
à  l’un  des  angles  de  la  vieille  rue  de  Marivaux  ;  les  époux  l’achetèrent 
et  y  firent  bâtir  une  maison  en  face  de  leur  échoppe.  Or,  bâtir,  dans  la 
bourgeoisie  du  xiv'“'  siècle,  comme  dans  celle  de  nos  jours,  c’est  l’in¬ 
dice  assuré,  l’emblématique  manifestation  d’une  fortune  en  train  de  se 
consolider.  Il  existe  toutefois  un  titre  qui  fournit  quelques  éclaircisse- 
raens  sur  le  véritable  état  de  la  fortune  de  Flamel  à  cette  époque  :  c’est 
l’acte  par  lequel,  trois  années  après  leur  union,  les  deux  époux  se 
firent  un  don  mutuel  de  tous  leurs  biens,  afin  que  chacun  d’eux  «  pût 
avoir  honnêtement  sa  vie  selon  son  état.  »  D’après  l’énumération  des 
biens  qui  composent  celte  dotation  mutuelle,  on  voit  que  les  ressources 
du  ménage  ne  dépassaient  guère  encore  la  médiocrité. 

Ainsi  Nicolas  Flamel,  établi  dans  le  nouveau  quartier  des  écrivains, 
vient  de  faire  un  mariage  de  raison  ;  il  s’est  montré  en  cela  homme 
positif,  et  celte  qualité  ne  lui  fera  jamais  défaut,  bien  qu’elle  doive 


jours  le  clou  de  Scarpa  que  j’ai  fait  fabriquer  pour  ce  sujet. 
De  cette  façon,  on  donne  à  la  voie  nouvelle  que  l’on  vient 
d’établir  le  temps  de  s’organiser  ;  les  parties  circonvoisines  se 
détergent  dès  que  les  corps  étrangers  que  l’on  a  introduits 
par  le  canal  de  nouvelle  formation  sont  ôtés  du  sac  lacrymal 
et  des  fosses  nasales.  La  plaie,  au  tégument  externe,  se  ferme, 
et  toute  communication  du  sac  lacrymal  avec  le  grand  angle 
de  l’œil  disparaît.  Je  ne  saurais  trop  le  répéter:  la  trépanation 
del’unguis  n’est  point  une  opération  difficile,  mais  cependant 
elle  demande,  comme  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent 
au  voisinage  d’un  organe  délicat,  beaucoup  de  soins,  beau¬ 
coup  de  petites  précautions  nécessaires  au  succès.  Avant  de 
discuter  les  circonstances  où,  suivant  moi,  il  est  bon  de  re¬ 
courir  à  cette  opération,  je  vais  donner  les  faits  que  j’ai 
recueillis. 

Observation  I.  —  Tumeur  lacrymale  traitée  par  la  trépanation  de 
Tunguis, 

(Recueillie  par  M.  Boscredon,  interne  des  hôpitaux.  ) 

Delrulaut  (Claude)  ,  frappeur  à  Montmartre,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  , 
salle  Saint-Jean  n”  12,  le  22  octobre  1852, 

Anlécédens.  —  Aucune  maladie  antérieure,  soit  des  yeux,  soit  des 
fosses  nasales,  ne  donne  raison  de  la  tumeur  que  le  malade  porte  vers 
l’angle  interne  de  l’œil  gauche.  Cette  tumeur  remonte  à  plusieurs  années. 
A  peine  sensible  dès  le  principe,  elle  est  venue  lentement  et  par  degrés 
au  point  où  elle  est  aujourd’hui.  En  même  temps  qu’elle  se  développait, 
il  se  produisait  du  larmoiement  et  de  la  sécheresse  dans  la  narine  cor¬ 
respondante. 

État  acluel.  —  22  octobre.  Au-dessous  du  grand  angle  de  l’orbite  à 
gauche  existe  une  tumeur  du  volume  d’une  aveline,  oblongue,  molle,  fluc¬ 
tuante,  recouverte  par  iiim  peau  lisse,  luisante,  sèche  et  rouge.  Quand 
on  la  comprime  avec  le  doigt  on  la  fait  disparaître,  et  on  voit  l’œil  gau¬ 
che  se  remplir  d’une  humeur  muco-purulente.  Aucune  larme  ne  tombe 
dans  la  fosse  nasale  correspondante.  Elles  s’arrêtent  dans  le  sac  lacrymal 
et  entre  les  paupières  et  le  globe  oculaire,  de  sorte  que  l’œil  gauche 
est  toujours  larmoyant.  Mais  il  n’y  a  pas  d’épiphora.  Le  malade  sent  de 
la  sécheresse  dans  la  narine  gauche,  que,  dit-il,  il  ne  mouche  pas.  Du 
reste,  la  santé  est  bonne. 

Bien  évidemment  il  s’agit  ici  d’une  tumeur  lacrymale. 

24  octobre.  Avec  un  bistouri  droit  on  a  ponctionné  la  tumeur;  on  a 
pénétré  dans  le  canal  lacrymo-nasal  ;  puis  on  a  agrandi  l’ouverture  du 
côté  de  la  peau.  Il  est  sorti  de  la  plaie  du  pus  mêlé  aux  larmes.  Aussitôt 
après  on  a  introduit  entre  les  lèvres  de  l’incision,  très  profondément 
jusqu’au  sac  lacrymal,  un  morceau  d’éponge  préparée,  imprégnée 
d’une  poudre  composée  à  parties  égales  de  sulfate  d’alumine  et  de  sul¬ 
fate  de  cuivre.  Après  deux  heures,  cette  éponge  préparée  a  été  rem¬ 
placée  par  une  autre  non  médicamentée. 


paraître  originale  chez  un  alchimiste.  Il  est  vrai  qu’il  n’a  encore  touché 
que  de  fort  loin  aux  pratiques  de  cette  science  occulte.  Si,  désireux 
d’étendre  le  cercle  de  ses  affaires,  il  a  joint  à  sa  profession  d’écrivain 
l’industrie  de  libraire,  s’il  entreprend  un  nombre  considérable  de  tra¬ 
vaux  dans  l’art  de  l’écriture,  où  il  excelle,  il  ne  travaille  encore  qu’au 
grand  jour  et  sur  des  matières  connues.  Tandis  qu’une  laborieuse  acti¬ 
vité  règne  dans  ses  échoppes,  sa  maison  se  remplit  de  beaux  livres 
richement  enluminés  et  qui  trouvent  un  excellent  débit  ;  il  s’entoure  du 
nombreux  élèves  qui  rétribuent  ses  leçons  en  raison  de  la  vogue  et 
du  talent  de  leur  maître.  En  tout  cela,  Flamei  trouve  les  movens  de 
s’enrichir,  mais  fort  peu  d’occasions  de  se  mettre  en  contact'avec  la 
science  des  philosophes  hermétiques.  Ce  qui  peut  seulement  seconder 
le  désir  qu’il  éprouve,  à  l’exemple  de  tous  les  hommes  éclairés  de  son 
temps,  de  devenir  expert  dans  les  pratiques  de  l’alchimie,  ce  sont  les 
occasions  qui  lui  sont  souvent  offertes  d’acheter,  de  vendre,  de  copier, 
peut-être  même  de  lire  quelques  ouvrages  hermétiques,  alors  si  nom¬ 
breux  et  si  recherchés,  11  faut  même  admettre  que  notre  artiste  avait 
commencé  de  s’adonner  à  quelques  lectures  de  ce  genre,  et  que  son 
esprit  inclinait  vers  ces  idées,  pour  expliquer  la  vision  qu’on  lui  attribue 
et  qui  devint  l’origine  de  ces  travaux  hermétique. 

Une  nuit  donc,  raconte  la  légende  à  laquelle  l’histoire  va  désormais 
fréquemment  céder  la  parole,  Nicolas  Flamei  dormait  d’un  profond 
somme,  quand  un  ange  lui  apparut,  tenant  à  la  main  un  livre  d’une  anti¬ 
quité  vénérable  et  d’une  magnifique  apparence  :  «  Flamei,  lui  dit  l’ange, 

»  regarde  ce  livre,  lu  n’y  comprends  rien,  ni  toi  ni  bien  d’autres,  mais 
n  tu  y  verras  un  jour  ce  que  nul  n’y  saurait  voir.  »  Et  comme  Flamei 
tendait  la  main  pour  recevoir  le  don  précieux  qu’il  croyait  lui  être  offert, 
l’ange  et  le  livre  disparurent  à  la  fois  dans  un  nuage  d’or. 

Cependant  la  prédiction  céleste  tardait  beaucoup  à  s’acccomplir. 
L’ange  semblait  avoir  si  bien  oublié  sa  promesse,  que  Flamei  n’y  eût 
point  sans  doute  songé  davantage,  sans  un  événement  qui  vint  réieiller 
ses  souvenirs  en  même  temps  que  ses  espérances.  Un  certain  jour  de 
l’année  1357,  il  acheta  d’un  inconnu  un  vieux  livre,  qu’il  reconnut,  dès 
la  première  inspection,  pour  celui  de  son  rêve.  Dans  un  des  ouvrages 
que  la  tradition  lui  attribue  (1),  il  s’explique  avec  détails  au  sujet  de 
cette  trouvaille.  Nous  citerons  quelques  lignes  de  son  texte,  qui  renfer- 
menLune  description  très  précise  et  de  nature  à  faire  ajouter  foi  à  la 
réalité  de  l’objet  décrit,  avec  quelques  détails  précieux  sur  la  position 
de  notre  artiste  à  cette  époque  de  sa  vie  : 

«  Donc  moy,  Nicolas  Flamel,  escrivain,  ainsi  qu’après  le  déceds  de 

(1)  Le  livre  des  figures  hiéroglyphiques  de  Nicolas  Flamel,  traduit  de  latin 
en  français  par  P.  Arnauld,  sieur  delà  Chevalerie,  gentilhomme  poitevin. 
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Le  lendemain,  25  octobre,  M.  Demarquay,  en  présence  de  M.  Rey- 
bard,  a  perforé  l’unguis  avec  un  instrument  spécial.  L’opération  a 
été  pratiquée  en  deux  temps  :  au  premier  une  perforation  a  été 
faite  ;  dans  le  second  on  lui  a  donné  les  dimensions  convenables.  De 
petits  bourdonnets  de  charpie,  reliés  par  un  fil  en  queue  de  cerf-volant, 
ont  été  introduits  dans  la  plaie.  On  a  appliqué  par  dessus  un  linge 
cératé,  des  compresses  et  une  bande  pour  maintenir  le  tout.  Avant  de 
faii  e  le  pansement,  on  s’était  assuré,  en  faisant  souffler  le  malade,  qu’il 
y  avait  communication  entre  le  sac  lacrymal  et  les  fosses  nasales. 

28  octobre.  La  plaie  s’est  cicatrisée  sans  accident,  et  les  larmes  cou¬ 
lent  facilement  dans  le  nez. 

5  novembre.  Le  malade  quitte  la  salle  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 
La  tumeur  a  disparu;  le  larmoiement  n’existe  plus  ;  les  larmes  coulent 
et  tombent  dans  les  fosses  nasales.  Aucun  accident  n’a  accompagné 
l’opération  et  ses  suites. 

Observation  IL  —  Tumeur  lacrymale  traitée  par  la  trépanation 
de  l’unguis. 

(Recueillie  par  le  docteur  Combessis,  ancien  interne  des  hôpitaux.) 

Barihelmy  (Marie),  âgée  de  53  ans,  journalière,  habitant  La  Villette, 
entrée  le  28  octobre  1852  à  l’Hôtel -Dieu. 

Cette  femme  est  malade  depuis  trois  ans.  Bonne  constitution.  Bonne 
santé  habituelle.  La  menstruation  a  cessé  il  y  a  quinze  ans.  Jamais 
d’oplithalmie;  quelques  coryzas  sans  importance;  ni  coup  ni  violence 
extérieure  sur  le  côté  malade.  11  y  a  cinq  ou  six  ans,  écoulement  aqueux 
abondant  et  fréquemment  répété  par  la  narine  gauche.Peu  peu  à  ce  liquide 
devint  plus  épais.  11  y  a  trois  ans  à  peu  près  apparut,  après  avoir  été 
précédée  de  quelques  douleurs,  au  grand  angle  de  l’œil  gauche,  une 
tumeur  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle.  La  pression  affaissait  cette 
tumeur  et  faisait  sortir  un  liquide  quelquefois  visqueux  par  le  nez  et  les 
points  lacrymaux.  La  tumeur  reparaissait  promptement.  A  de  fréquens 
intervalles  l’inflammation  s’en  empara  ;  elle  se  dissipait  d’elle-raême. 

Il  y  a  un  an,  un  médecin  consulté  ordonna  des  cataplasmes  de  fécule 
de  pomme  de  terre  et  des  fumigations  émollientes.  Il  conseilla  à  la  ma¬ 
lade  de  vider  par  la  pression,  plusieurs  fois  par  jour,  la  tumeur  qu’elle 
portait. 

Elle  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  28  octobre.  A  ce  moment,  la  tumeur 
lacrymale  est  rouge,  tendue.  Elle  est  ovalaire  et  mesure  2  centimètres 
dans  son  grand  diamètre;  elle  s’affaisse  sous  la  pression  du  doigt,  et 
cette  pression  fait  sourdre  par  les  points  lacrymaux  un  liquide  plus  ou 
moins  épais  et  visqueux,  d’après  la  durée  du  séjour  des  larmes  dans  le 
sac.  Quelquefois  la  pression  ne  fait  rien  sortir  par  les  points  lacrymaux; 
mais  la  malade  sent  que  le  liquide  coule  dans  la  narine.  A  part  cela,  la 
malade  accuse  un  sentiment  de  sécheresse  dans  la  narine  gauche. 

Les  jours  qui  suivirent  son'  entrée,  fumigations  émollientes  qui  n’amè¬ 
nent  aucune  amélioration.  M.  Demarquay  se  décide  à  lui  trépaner  l’os 
unguis  par  le  procédé  de  M.  Reybard. 

Le  4  novembre,  la  pointe  d’un  bistouri  est  enfoncée  dans  le  sac  lacry¬ 
mal,  comme  pour  l’opération  de  la  fistule  lacrymale  par  le  procédé  ordi¬ 
naire.  Le  sac  est  alors  ouvert  dans  une  étendue  d’un  centimètre  et  demi 
environ.  L’incision  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Un  petit  cylindre  d’éponge  préparée  est  alors  conduit  dans  le  sac 
lacrymal  à  travers  les  lèvres  de  l’incision.  Ce  cylindre,  de  4. millimètres 
de  diamètre,  est  destiné,  par  sa  dilatation,  à  écarter  les  parties  molles, 
de  manière  qu’on  puisse  agir  sur  l’unguis,  pour  ainsi  dire  à  ciel  ouvert. 

Le  soir,  on  changea  le  cylindre  d’éponge  préparée. 

5  novembre.  La  malade  placée,  ainsi  que  la  veille,  comme  pour  l’opé¬ 
ration  ordinaire  de  la  fistule  lacrymale,  l’os  unguis  est  perforé  avec 
l’instrument  de  M.  Reybard,  et  on  enlève  une  rondelle  de  cet  os.  L’ou¬ 
verture  est  ensuite  un  peu  agrandie  avec  l’instrument  ad  hoc  de  l’in¬ 
vention  de  M,  Reybard. 

Le  sang  qui  coule  dans  le  nez,  l’air  qui  sort  facilement  par  la  plaie 
quand  la  malade  souffle,  le  nez  et  la  bouche  étant  fermés,  indiquent  le 
succès  de  l’opération. 

Une  petite  boulette  de  charpie,  saupoudrée  d’alun ,  est  inlrodnite  au  ; 


mes  parens,  je  gagnais  ma  vie  en  nostre  art  d’escriture,  faisant  des 
inventaires,  dressant  des  comptes,  et  arrestant  les  dépenses  des  tuteurs 
et  mineurs,  il  me  tomba  entre  les  mains,  pour  la  somme  de  deux  flo¬ 
rins,  un  livre  doré  fort  vieux  et  beaucoup  large  ;  il  n’estait  point  en 
papier  ou  en  parchemin  comme  sont  les  autres,  mais  seulement  il  était 
fait  de  déliées  et  écorces  (comme  il  me  semblait)  de  tendres  arbris¬ 
seaux.  Sa  couverture  estait  de  cuivre  bien  délié,  toute  gravée  de  lettres 
ou  figures  estranges,  et  quant  h  moy  je  croy  qu’elles  pouvaient  bien 
estre  des  c.iractères  grecs  ou  d’autre  semblable  langue  ancienne.  Tant  y 
a  que  je  ne  les  sçavais  pas  lire,  et  que  je  sçay  bien  qu’elles  n’estaient 
point  notes  ny  lettres  latines  ou  gauloises,  car  nous  y  entendons  un  peu. 
Quant  au  dedans,  ses  feuilles  d’escorce  estaient  gravées  et  d’une  très 
grande  industrie,  escrites  avec  une  pointe  de  fer,  en  belles  et  très  nettes 
lettres  latines  colorées.  Il  contenait  trois  fois  sept  fueillets,  car  iceux 
estaient  ainsi  comptés  au  haut  du  fueiljet,  le  septième  desquels  estait 
tousiours  sans  escrilnre,  au  lieu  de  laquelle  il  y  avait  peint  une  verge  et 
des  serpens  s’engloutissans  ;  au  second  septième,  une  croix  où  un  ser¬ 
pent  estait  crucifié  ;  au  dernier  septième  estaient  peints  des  déserts,  au 
milieu  desquels  coulaient  plusieurs  belles  fontaines,  dont  sortaient  plu¬ 
sieurs  serpens  qui  couraient  par  cy  et  par  là.  Au  premier  des  fueillets 
il  y  avait  escrit  en  lettres  grosses  capitales  dorées  :  Abraham  le  Juif, 
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PAR  l’ire  de  Dieu  dispersée  aux  Gaules,  salut.  D.  I.  Après  cela, 
il  estait  rempiy  de  grandes  exécrations  et  malédictions  (avec  ce  mol 
Maranatha,  qui  y  estait  souvent  répété),  contre  toute  personne  qui  y 
jetterait  les  yeux  sur  iceluy,  s’il  n’estait  Sacrificateur  ou  Scribe.  » 

Puisque  les  sacrificateurs  et  les  scribes  pouvaient  ouvrir  ce  livre, 
Nicolas  Flamel  avait  le  droit  d’y  jeter  les  yeux  ;  car,  s’il  n’était  point 
sacrificateur,  ce  qui  eût  répugné  à  l’innocence  et  à  la  bonté  de  son 
âme,  on  ne  peut  nier  qu’il  ne  fût  scribe.  Ce  qui  l’arrêtait,  ce  n’était  donc 
point  le  terrible  Maranatha,  mais  bien  l’impénétrable  obscurité  du 
texte.  Tout  ce  qu’il  y  comprenait,  c’est  que  l’art  de  la  transmutation 
métallique,  que  l’auteur  révélait  aux  gens  de  sa  nation,  comme  moyen  de 
payer  les  tributs  aux  empereurs  romains,  se  trouvait  contenu  au  troi¬ 
sième  feuillet.  En  effet,  le  premier  feuillet  était  rempli  tout  entier  par 
le  litre  que  nous  avons  cité,  et  le  second  ne  contenait  que  des  remon¬ 
trances  et  des  consolations  aux  Israélites  malheureux.  Mais,  dans  cette 
partie  du  livre,  l’exécution  du  grand  œuvre  se  trouvait  expliquée  dans 
un  langage  ordinaire  avec  le  dessein  des  vases  à  employer  et  l’indica¬ 
tion  des  couleurs  qui  devaient  apparaître.  Seulement,  l’ouvrage  ne 
disait  rien  sur  la  nature  de  la  matière  essentielle,  c’est-à-dire  sur  ce  que 
nous  avons  appelé  ailleurs  le  premier  agent  de  la  pierre  philosophale. 


fond  de  la  plaie,  dans  le  sac  lacrymal,  pour  diminuer  l’inflammation 
préexistante  des  tissus.  —  Par  dessus,  pansement  simple. 

6  novembre.  L’air  passe  avec  la  plus  grande  facilité  par  l’ouverture 
faite  an  sac.  —  Pansement  simple. 

Les  jours  suivons,  la  plaie  extérieure  se  cicatrise  sans  accident.  La 
narine  est  humide. 

La  malade  sort  le  18  novembre.  Les  larmes  coulent  sans  difficulté 
dans  le  nez.  La  malade  est  tout  à  fiiit  bien. 

Observation  III.  —  Fistule  lacrymale  traitée  par  la  trépanation 
de  l'unguis. 

(Recueillie  par  l’élève  du  service.) 

Gehanne  (Prudence),  sans  profession,  âgée  de  15  ans,  non  réglée, 
d’une  constitution  un  peu  molle,  et  jouissant  cependant  d’une  assez 
bonne  santé.  Cette  jeune  fille  a  le  nez  large  et  aplati  à  sa  racine  ;  aucun 
de  ses  parens  n’a  été  affecté  de  cette  maladie. 

Il  y  a  six  mois,  elle  a  commencé  à  sentir  à  l’angle  interne  de  l’œil 
gauche  une  petite  tumeur  dure  qui  se  vidait  à  la  pression  par  les  con¬ 
duits  lacrymaux.  Cette  tumeur  n’était  point  douloureuse  et  ne  contenait 
que  des  larmes;  mais,  depuis  longtemps,  la  malade  s’apercevait  que  la 
fosse  nasale  correspondante  était  plus  sèche  que  celle  de  l’autre  côté. 
Deux  mois  plus  tard  la  tumeur  a  grossi;  elle  est  devenue  douloureuse, 
un  peu  enflammée,  et  elle  a  cessé  de  contenir  seulement  des  larmes.  Le 
liquide  est  devenu  trouble  et  d’aspect  purulent,  puis  la  tumeur  s’est 
ouverte  à  la  surface  de  la  plaie,  et  une  fistule  lacrymale  s’est  formée.  Le 
16  septembre,  la  malade  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  le  4  octo- 
bre  elle  a  été  opérée  par  M.  Demarquay  en  présence  de  M.  Denonvil- 
liers  et  des  élèves  du  service.  Une  incision  fut  faite  au  sac  lacrymal, 
comme  s’il  se  fût  agi  de  placer  une  canule  de  Dupuytren.  Le  sac  lacry. 
mal  une  fois  ouvert,  M.  Demarquay  y  introduisit  un  morceau  d’éponge 
préparée.  Le  lendemain  cette  éponge  fut  enlevée,  et  l’écartement  des 
lèvres  de  la  plaie  permit  de  voir  distinctement  la  paroi  interne  du  sac. 
C’est  alors  qu’appliquant  le  trépan  perforaiif  dont  il  se  sert  pour  cette 
opération  à  la  partie  inférieure  et  interne  du  sac  lacrymal,  il  perfora 
l’os  unguis,  pénétra  largement  dans  la  fosse  nasale  correspondante.  Un 
clou  de  Scarpa  en  caoutchouc  fut  introduit  dans  la  narine,  et  une  com¬ 
presse  d’eau  fraîche  fut  placée  au  grand  angle  de  l’œil,  avec  prière  de 
la  changer  souvent. 

Le  lendemain,  5  octobre,  aucun  accident  n’est  survenu.  On  continue 
le  même  traitement.  Le  clou  est  ôté,  nettoyé  et  replacé  comme  la  veille; 
les  bords  de  la  plaie  sont  affaissés. 

Le  6  et  le  7,  la  malade  est  très  bien.  On  continue  tous  les  matins  le 
même  pansement.  Mais  du  troisième  an  quatrième  jour  de  l’opération, 
la  petite  malade  est  prise  d’un  choléra  grave,  duquel  elle  a  guéri.  Le 
clou  en  caoutchouc  est  conservé  pendant  plus  de  vingt  jours  dans  la 
plaie,  et  nettoyé  chaque  matin.  Au  bout  de  ce  temps  on  l’enlève,  et  peu 
de  jours  après  la  malade  est  guérie. 

.  Dans  quelle  circonstance  doit-on  recourir  à  la  trépanation 
de  l’unguis,  comme  moyen  curatif  de  la  fistule  lacrymale?  Bien 
que  ce  moyen  m’ait  réussi  dans  tous  les  cas  où  je  l’ai  employé, 
je  n’oserais  y  recourir  toujours;  cependant  je  n’hésiterais  pas 
à  le  proposer  quand,  par  exemple,  on  a  eu  recours  sans  suc¬ 
cès  au  séton,  à  la  canule  de  Dupuytren  ou  au  clou  de  Scarpa. 
Je  le  proposerais  d’autant  mieux,  que  l’opération  ne  présente 
aucune  gravité.  Il  est  des  cas  où  elle  me  paraît  tout  à  fait 
indiquée.  C’est ,  par  exemple ,  quand  la  maladie  dure  de¬ 
puis  longtemps ,  que  les  désordres  sont  considérables,  que 
l’unguis  est  affecté  de  carie  ou  de  nécrose;  dans  le  cas  où  une 
tumeur  développée  sur  le  trajet  des  larmes ,  dans  les  fosses 
nasales,  le  sinus  maxillaire,  a  amené  l’oblitération  du  canal 
nasal.  Des  exostoses  peuvent  encore  déterminer  une  oblité¬ 
ration  des  voies  lacrymales,  et  forcer  le  chirurgien  à  recourir 
à  cette  opération.  Jusqu’à  ce  jour,  à  l’hôpital  du  moins,  je  n’ai 
pratiqué  la  trépanation  de  l’unguis  que  dans  de  mauvaises  cir- 


La  clef  de  ce  mystère  était  contenue  dans  les  quatrième  et  cinquième 
feuillet,  tout  rempli  de  belles  figures  enluminées,  mais  sans  aucun 
texte  écrit.  Ces  figures  représentaient  intelligiblement,  nous  dit  Flamel, 
la  composition  du  premier  agent  ;  mais,  ajoute-t-il,  il  aurait  fallu,  pour 
les  comprendre,  être  fort  avancé  dans  la  cabale  des  Juifs  et  avoir  bien 
étudié  les  écrits  des  philosophes  hermétiques. 

Voici  quelles  étaient,  d’après  Nicolas  Flamel,  ces  importantes  figures 
du  livre  d’Abraham. 

La  première  figure  du  quatrième  feuillet  représentait  un  jeune  homme 
avec  des  ailes  aux  pieds,  tenant  en  main  un  caducée,  autour  duquel 
s’entortillaient  deux  serpens,  et  dont  il  frappait  sur  une  salade  (un 
casque)  qui  lui  couvrait  la  tête;  ce  jeune  homme  ressemblait  au  Mer¬ 
cure  de  la  mythologie.  Contre  lui  s’avançait,  courant  et  volant,  les  ailes 
étendues,  un  grand  vieillard  portant  sur  sa  tête  une  horloge  et  dans  ses 
mains  une  faux  comme  la  mort  ;  terrible  et  furieux,  il  voulait  trancher 
les  pieds  à  Mercure.  Une  autre  figure  du  même  feuillet  représentait,'  au 
sommet  d’une  montagne,  une  belle  fleur  rudement  ébranlée  par  l’aquilon. 
Elle  avait  le  pied  bleu,  les  fleurs  blanches  et  rouges,  les  feuilles  relui¬ 
santes  comme  de  l’or  ;  alentour  de  cette  fleur  les  dragons  et  griffons 
aquiloniens  faisaient  leur  nid  et  demeure. 

Au  cinquième  feuillet,  on  voyait  un  beau  jardin,  au  milieu  duquel 
un  rosier  fleuri  s|appuyait  contre  un  chêne  creux;  à  leur  pied  bouil¬ 
lonnait  une  fontaine  d’eau  très  blanche,  qui  allait  ensuite  se  précipiter 
dans  les  abîmes.  Avant  de  disparaître  ainsi,  ces  ondes  avaient  passé 
entre  les  mains  d’une  infinité  de  peuples,  qui  fouillaient  la  terre  en  la 
cherchant,  mais  qui,  étant  aveugles,  ne  la  reconnaissaient  point,  excepté 
quelques-uns  d’entre  eux  qui  considéraient  le  poids.  Au  revers  du 
même  feuillet,  on  trouvait  un  roi  qui,  armé  d’un  coutelas,  faisait  tuer 
en  sa  présence,  par  des  soldats,  une  multitude  de  petits  enfans  dont  les 
mères  pleuraient  aux  pieds  des  impitoyables  exécuteurs.  Recueilli  par 
d’autres  soldats,  le  sang  de  ces  enfans  était  placé  dans  un  grand  vais¬ 
seau  où  venaient  se  baigner  à  la  fois  le  soleil  et  la  lune. 

On  ne  peut  savoir  ce  qui  était  contenu  dans  le  reste  du  livre  d’Abra¬ 
ham  le  Juif.  Nicolas  Flamel  nous  donne  en  ces  termes  les  motifs  de  son 
silence  à  cet  égard  ; 

(I  Je  ne  représenteray  point,  nous  dit-il,  ce  qui  estait  escrit  en  beau 
et  très  intelligible  latin  en  tous  les  autres  fueillets  escrits,  car  Dieu  me 
punirait;  d’autant  que  je  commettrais  plus  de  méchancetés  que  celuy 
(comme  on  dit)  qui  désirait  que  tous  les  hommes  du  monde  n’eussenl 
qu’une  teste,  et  qu’il  la  pût  couper  d’un  seul  coup.  » 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


constances,  et  mon  opération  a  été  suivie  de  succès.  Aucun 
accident  n’est  survenu  chez  mes  opérés.  Que  se  passe-t-il  à  la 
suite  de  cette  opération?  Cette  question  peut  être  étudiée  à  un 
double  point  de  vue,  au  point  de  vue  de  la  cicatrice  ou  des 
traces  de  l’opération,  et  au  point  de  vue  fonctionnel.  Je  puis 
dire  que  l’opération  bien  faite  ne  laisse  aucune  trace.  J’ai 
revu  au  bout  d’un  an  le  premier  de  mes  opérés  avec  mon 
ami  le  docteur  Briau  :  non  seulement  le  malade  était  resté 
guéri,  mais  encore  il  ne  portait  aucune  trace  de  l’opération. 
J’ai  revu  il  y  a  peu  de  jours  un  client  de  M.  Briau,  opéré 
depuis  dix-huit  mois;  il  est  difficile  de  dire  le  côté  où  la  ponc¬ 
tion  a  été  faite  sans  un  examen  bien  attentif,  attendu  que  les 
traces  de  l’opération  sont  presque  imperceptibles. 

Maintenant  disons  un  mot  de  l’écoulement  des  larmes  ; 
dans  la  cavité  nasale  cet  écoulement  est  loin  de  persister  tou¬ 
jours.  Ainsi  le  malade  de  M.  Briau,  opéré  depuis  dix-huit 
mois,  a  conservé  une  légère  sécheresse  de  la  narine  corres¬ 
pondante  au  côté  opéré.  Une  injection  faite  par  les  points 
lacrymaux  ne  pénètre  point  dans  la  fosse  nasale  et  retourne 
parle  point  lacrymal  supérieur;  mais  l’œil  ne  pleure  pas.  Je 
vais  suivre  avec  grand  soin,  à  ce  pointée  vue  surtout,  la  petite 
malade  que  M.  le  professeur  Denonvilliers  m’a  permis  d’opé¬ 
rer  dans  son  service.  Et  plus  tard,  quand  les  matériaux  que 
je  vais  réunir  sur  ce  sujet  seront  plus  complets,  je  publierai 
un  mémoire  plus  étendu  sur  la  matière. 

Je  me  suis  déjà  demandé  bien  souvent  si  la  trépanation  de 
l’unguis  n’était  point  un  procédé  plus  simple  et  moins  dange¬ 
reux  pour  oblitérer  le  sac  lacrymal.  Cependant,  je  ne  déses¬ 
père  point  d’arriver  à  créer  réellement  une  voie  nouvelle  aux 
larmes,  en  laissant  plus  longtemps  que  je  ne  le  faisais  un  corps 
étranger  dans  le  canal  nouveau.  En  supposant  même  que 
l’opération  sur  laquelle  j’insiste  n’ait  qu’un  résultat,  celui 
d’oblitérer  le  sac  lacrymal,  elle  doit  être  appliquée  souvent 
par  le  chirurgien,  puisqu’elle  guérit  les  malades  d’une  infir¬ 
mité  dégoûtante,  et  que  le  larmoiement  qui  peut  résulter  mo¬ 
mentanément  de  l’oblitération  du  sac  disparaît  ensuite,  comme 
cela  est  arrivé  chez  le  malade  que  M.  Briau  et  moi  avons 
souvent  occasion  de  voir  et  d’observer. 


BIBLIOTHÈQUE. 


TBAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU; 

Par  Alph.  ÜEVERGiE,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  etc.  Un  volume 
in-8®  de  iv-736  pages,  avec  5  planches  gravées  et  coloriées.— Paris, 
185à,  Victor  Masson,  libraire. 

M.  Devergie  entre  en  matière  après  quelques  lignes  modestes,  trop 
modestes,  dans  lesquelles  il  explique  qu’il  n’a  pas  eu  en  vue  de  faire 
une  œuvre  scientifique,  mais  une  œuvre  pratique.  Pourquoi  celte  dis¬ 
tinction?  La  pratique  est  une  science,  science  souveraine,  qui  a  toutes 
les  autres  pour  tributaires.  Un  bon  livre  de  pratique  est  un  bon  livre 
de  science.  Ne  rabaissons  pas  noire  art,  c’est  rabaisser  notre  profession. 

Suivons  l’auteur  dans  le  développement  de  son  œuvre,  c’est  le  meil¬ 
leur  moyen  de  montrer  que  la  distinction  entre  la  science  et  la  pratique 
n’est  qu’une  fiction  de  langage. 

M,  Devergie  a  divisé  son  ouvrage  en  deux  grandes  parties  :  patho¬ 
logie  générale  et  pathologie  spéciale  de  la  peau. 

Voici  une  indication  sommaire  des  sujets  traités  par  l’auteur  ; 

Dans  la  pathologie  générale,  qu’il  regarde  comme  un  préliminaire 
indispensable  de-  l’étude  de  la  pathologie  spéciale,  après  avoir  fait  con¬ 
naître  ses  doctrines  en  dermatologie,  qui  tendent  à  faire  rentrer  com¬ 
plètement  les  maladies  de  la  peau  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
ordinaire,  M.  Devergie  jette  un  coup  d’œil  général  sur  les  causes,  le 
mode  de  développement,  la  marche,  la  terminaison,  le  diagnostic  et  le 
pronostic  des  dermatoses,  envisagés  dans  leur  ensemble.  Il  embrasse 
ensuite,  sous  le  nom  de  médications  antiphlogistique,  antîlyraphatique, 
antipapuleuse,  antisquammeuse,  etc.,  les  agens  qui  peuvent  être  usités 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  agens  qu’il  rattache  d’une 
manière  tonte  spéciale  à  telle  on  telle  forme  morbide.  Il  traite  avec  une 
certaine  étendue  des- bains  d’eau,  de  vapeur,  des  douches,  de  I  hydro¬ 
thérapie,  des  bains  de  mer  et  des  eaux  minérales.  Il  fait  connaître  l’es¬ 
pèce  d’eau  minérale  qui  peut  être  utilement  appliquée  à  tel  ou  tel  groupe 
de  dermatoses. 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  donne  la  description  de  chaque  der¬ 
matose  en  particulier,  et  indique  sa  médication  spéciale.  «  En  présence, 
dit  l’auteur,  de  défauts  si  essentiels  dans  les  classifications  antérieures, 
qui  toutes  manquent  de  logique,  de  pureté  de  méthode,  dans  lesquelles 
tous  les  faits  ne  peuvent  être  groupés  autour  d’une  idée-mère,  un  ordre 
d’exposition  était  permis  ;  nous  avons  choisi  celui  que  nous  regardions 
comme  le  plus  propre  à  placer  les  unes  auprès  des  autres  les  maladies 
qui,  sous  le  rapport  thérapeutique,  présentent  des  analogies  de  déve- 
veloppement,  d’âge,  de  tempérament,  de  constitution,  d’évolution  et  de 
forme,  nous  rattachant-ainsi  aux  idées  d’Alibert.  » 

L’ouvrage  est  terminé  par  un  formulaire  et  par  cinq  belles  planches 
gravées  et  coloriées  représentant,  par  échantillon,  les  principales 
formes  des  maladies  de  la  peau. 

C’est  dans  la  première  partie  que  M.  Devergie  expose  sa  doctrine 
dermatologique.  Il  l’a  résumée  en  un  petit  nombre  de  propositions  dans 
le  développement  desquelles  nous  allons  le  suivre. 

Première  proposition.  —  La  généralité  des  maladies  de  la  peau  a 
pour  forme  morbide  l’élément  inflammatoire,  ainsi  qu’on  le  voit  dans 
la  généralité  des  maladies  des  divers  tissus  ou  organes  de  l’économie. 

Depuis  les  exanthèmes,  où  la  forme  inflammatoire  est  le  plus  pro¬ 
noncée,  jusqu’aux  maladies  de  l’épiderme  et  des  ongles,  où  elle  l’est 
le  moins,  on  trouve  des  traces  évidentes  de  cette  forme  pathologique. 
L’élément  inflammatoire,  très  dessiné  dans  les  affections  vésiculeuses, 
papuleuses,  bulleuses,  etc.,  l’est  moins  sans  doute  dans  quelques  autres, 
mais  toujours  évident  pour  l’observateur  attentif.  Sous  les  squames 
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argentées  du  psoi-iash,  la  peau  est  rouge  et  tuméfiée.  Elle  est  plus  sen¬ 
sible  et  le  siège  de  démangeaisons  dans  leptyriasis.Vkerpès  tonsurant 
amène  la  turgescence  de  la  peau.  Dans  le  favus  enlevez  le  godet,  et 
vous  trouverez  la  peau  rouge,  enflammée,  etc.  Il  ne  faut  pas  prendre 
ces  formes  morbides  après  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  de  leur 
existence,  mais  à  leur  début,  pour  constater  leur  état  inflammatoire. 

Cependant  il  est  des  exceptions  réelles  :  Vîchtyose,  les  productions 
cornées,  certaines  formes  de  moUuscum  et  Aq’  lèpre  ne  présentent 
jamais  le  caractère  inflammatoire. 

Celte  manière  de  voir  entraîne-t-eile  comme  conséquence  inévitable 
l’adoption  du  traitement  antiphlogistique  dans  le  but  de  combattre  ces 
affections  ? 

«  Ma  réponse  est  facile,  dit  M.  Devergie.  De  ce  qu'une  maladie  d’un 
organe  a  pour  forme  élémentaire  l'inflammation,  s’ensuit-il  qu’en  patho¬ 
logie  on  la  traite  nécessairement  et  toujours  par  des- antiphlogistiques? 
Celle  conséquence  serait  bonne  à  adopter  au  point  de  vue  d’un  système, 
ainsi  que  l’avait  établi  Broussais  ;  elle  est  mauvaise  au  point  de  vue 
d’une  analogie  de  forme  pathologique }  elle  ne  saurait  conduire  qu’à 
faire  pour  les  maladies  cutanées  ce  que  l’on  fait  seulement  pour  les 
autres  maladies,  c'est-à-dire  h  leur  appliquer  la  méthode  antiphlogis¬ 
tique  à  la  naissance,  au  début  du  mal,  et  c’est  précisément  la  seule 
induction  que  je  veux  en  tirer,  sans  préjudicier  en  rien  aux  divers  modes 
de  traitement  employés  contre  ces  maladies  quand  la  période  aiguë  vient 
à  prendre  une  marche  décroissante.  » 

Deuxième  proposition.  —  Les  maladies  de  la  peau  peuvent  être  dé¬ 
terminées  par  toutes  les  causes  qui  produisent  les  maladies  autres 
tissus  ou  organes  :  causes  physiques ,  causes  morales,  hérédité,  climat 
sous  lequel  vit  l'individu,  tempérament ,  constitution  du  sujet,  âge,  or¬ 
ganisation  spéciale  de  la  peau,  etc. 

La  peau  ne  fait  pas  exception  à  ce  principe  général  de  pathologie  : 
que  toute  cause  morbide  venue  du  dehors  porte  son  influence -spéciale 
sur  l’organe  de  l’économie  qui  est  plus  impressionnable  à  celte  cause. 
C’est  ainsi  que,  chez  certains  individus,  les  érysipèles  et  les  états  éry¬ 
thémateux  ou  fluxionnaires  de  la  peau  se  reproduisent  si  fréquemment 
sous  l’influence  de  l’impression  de  l’air,  indépendamment,  d’ailleurs, de 
l’état  général  de  la  santé.  La  peau  peut  recevoir  plus  spécialement  encore 
l’action  directe  des  agens  physiques;  de  là  un  certain  nombre  de  mala¬ 
dies  cutanées  propres  à  certaines  professions,  telles  que  l’eczéma  liché- 
noïde  des  épiciers,  Vherpès  phlycténoîde  et  le  pemphygus  des  teintu¬ 
riers,  l'eczéma  etJes  ulcères  des  débardeurs,  etc. 

Les  impressions  morales  graves,  un  accès  de  colère  peuvent  déter¬ 
miner  l'érythème,  l'érysipèle,  l'impétigo,  etc. 

De  même  que  l’abstinence,  les  privations ,  la  misère  engendrent  des 
fièvres  graves  ;  de  même  ces  causes  développent  le  rupîa,  l'ecthyma 
cachecticrim,  le  purpura  chronique,  etc. 

Sous  l’influence  de  l’hérédité  se  développent  à  la  peau  l'ichthyose,  le 
psoriasis.  Sous  celle  du  climat  on  voit  naître  la  lèpre,  la  pellagre. 

Quant  au  tempérament  du  sujet,  au  nerveux  se  rattachent  le  lichen 
et  le  prurigo;  au  lymphatique,  l’impétigo,  l'ecthyma,  le  lupus;  au 
bilieux,  le  pityriasis  versicolor,  les  taches  hépatiques  et  l’herpès,  etc. 

Par  rapport  à  l’âge,  les  croûtes  de  lait,  l’eczéma,  le  strophulus,  les 
favus,  ne  sont-ils  pas  l’apanage  de  l’enfance;  le  prurigo  pédiculaire, 
le  rupia,  etc.,  celui  de  la  vieillesse  ;  le  sycosis,  l'eczéma  des  organes 
génitaux,  l'intertrigo,  etc.,  celui  de  l’âge  adulte  ? 

Enfin,  l’organisation  de  la  peau  devient  elle-même  la  source  de  mala¬ 
dies  cutanées,  comme  elle  est  la  source  d’affections  internes.  C’est  ainsi 
qu’une  organisation  spéciale  delà  peau  qui  altère  les  fonctions  déter¬ 
mine  des  affections  intestinales.  Il  y  a  des  individus  dont  la  peau  exhale 
une  odeur  infecte,  infirmité  que  l’on  ne  peut  rattacher  qu’à  un  vice  or¬ 
ganique  de  ce  tissu. 

Troisième  proposition.  —  Les  maladies  de  la  peau  suivent  dans 
leur  évolution  la  même  marche,  et  présentent  les  mêmes  terminaisons 
que  les  maladies  des  autres  organes. 

Les  affections  de  la  peau  présentent,  comme  toutes  les  autres  mala¬ 
dies,  leur  période  d’invasion  et  d’accroissement,  stationnaire  et  décrois¬ 
sante,  une  marche  aiguë  ou  chronique;  comme  elles,  elles  peuvent  se 
terminer  pas  résolution,  suppuration,  gangrène,  etc. 

Pourquoi,  cependant,  les  maladies  de  la  peau  ont-elles  en  général 
une  durée  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  leur  peu  d’importance  par 
rapport  à  la  santé  générale?  Pourquoi  se  perpétuent-elles  des  années? 
Pourquoi  sont-elles  parfois  incurables  ?  Pourquoi  leur  récidive  si  fré  - 
quente  ? 

M.  Devergie  explique  ces  faits  par  les  conditions  mêmes  de  la  peau 
continuellement  exposée  à  l’action  de  l’air,  circonstance  si  nuisible  à  la 
guérison  de  la  plupart  des  maladies;  par  la  mobilité  permanente  de  la 
peau  dans  les  mouvemens  d’extension  et  de  flexion  ;  par  le  frotte¬ 
ment  incessant  des  vêtemens,  etc.,  toutes  causes  qui  tendent  à  entrete¬ 
nir  la  maladie  cutanée.  A  ces  causes  de  permanence  et  de  durée  de  la 
maladie  «  il  faut  ajouter  que  l’affection  de  la  peau  n’est  souvent  qu’un 
reflet  de  la  maladie  d’un  organe  interne,  puisque  souvent  il  suffit  de 
traiter  l’organe  interne  malade  pour  voir  céder  l’affection  cutanée  ;  que 
les  maladies  de  la  peau  sont,  comme  nous  l’avons  démontré,  le  plus 
souvent  liées  au  tempérament  et  à  la  constitution  de  l’individu  ;  qu’elles 
ne  peuvent  guérir  qu’à  la  condition  de  les  modifier  l’une  et  l’autre  par 
des  médications  prolongées  ;  quielles  peuvent  être  héréditaires  ;  et  en 
groupant  ainsi  toutes  ces  circonstancés,  on  explique  facilement  leur 
durée  qui,  eu  égard  aux  autres  maladies,  semble  faire  une  exception 
qui  n’est  réellement  qu’apparente.  » 

D’où  découle  un  précepte  de  pratique  de  porter  son  attention  sur 
ces  conditions  de  la  peau,  et  de  joindre  le  repos  de  l’organe  aux  trai- 
temens  locaux  et  généraux  que  les  dermatoses  réclament. 

Quatrième  proposition.  —  Si  les  formes  morbides  sont  beaucoup 
plus  variées  dans  les  maladies  cutanées,  c’est  que  le  tissu  de  la  peau  est 
le  plus  complexe  de  tous  les  tissus  de  l’économie. 

Et  en  effet,  «  où  est  le  siège  de  cette  inflammation  si  éphémère  que 
l’on  nomme  érythème  ?  Évidemment  dans  la  couche  la  plus  superficielle 
de  la  peau.  Mais  voici  venir  l'eczéma,  maladie  bien  superficielle  encore, 
qui  n'amène  même  pas  de  turgescence  à  la  peau,  mais  qui  engendre  des 
vésicules  extrêmement  ténues.  Plus  loin  encore,  des  pustules  plus  pro¬ 
fondes,  comme  celles  de  l’ect/tymaj  puis  de  plus  profondes  encore. 


comme  dans  les  pustules  A'acné,  et  enfin  de  grosses  pustules  qui  res¬ 
semblent  à  des  tubercules,  et  où  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sont  ma¬ 
lades  comme  dans  le  sycosis  ou  mentagre . Toutes  ces  maladies, 

dont  nous  pourrions  singulièrement  étendre  la  nomenclature,  n’ont-elles 
pas  chacune  un  siège  différent,  et  si  elles  peuvent  chacune  parcourir 
leurs  phases  et  leur  évolution  dans  ce  point  de  profondeur  donnée  de 
la  peau  sans  jamais  aller  au  delà,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  croire  qu’elles 
siègent  sur  un  tissu  spécial  de  la  peau  et  diffèrent  en  raison  de  la  forme 
morbide?  » 

Les  conséquences  à  tirer  de  ces  analogies  au  point  de  vue  de  la  thé¬ 
rapeutique  ,  c'e.st  qu’il  faut  appliquer  au  traitement  des  affections  cuta¬ 
nées  les  règles  de  thérapeutique  qui  diligent  le  médecin  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  des  autres  organes,  et  qu’il  y  a  lieu  de  répudier  celte 
sorte  d’empirisme  qui,  jii.squ’à  présent,  a  été  sans  cesse  invoqué  pour 
la  guérison  des  maladies  de  la  peau. 

«  Du  temps  de  Lorry,  d’Alibert,  de  Bielt  môme,  une  maladie  de  la 
peau  était  généralement  réputée  dartre.  C’était,  aux  yeux  des  méde¬ 
cins,  une  conséquence  nécessaire  d’un  état  général.  Cet  état  général, 
il  fallait  le  modifier  pour  obtenir  la  guérison  de  la  dartre  ;  et  pour  arriver 
à  cette  modification,  on  employait  une  série  de  moyens  ;  tisanes  amères  ' 
ou  sudorifiques,  sirops  amers,  soufre,  antimoine,  arsenic,  mais  sur¬ 
tout  emploi  continuel  et  constant,  pour  tous  les  cas,  des  tisanes  et  sirops 
dépuratifs  et  des  sulfureux.  Que  la  maladie  ait  été  récente,  qu’elle  ait 
été  ancienne ,  qu’elle  ait  eu  une  forme  plus  ou  moins  aiguë,  plus  ou 
moins  chronique,  c’était  le  miroir  d’un  étal  général  qu’il  fallait  modifier 
à  tout  prix. . 

»  A  quel  caractère  reconnaissait-on  la  nécessité  d’employer  ces  modt- 
fieateurs?  A  quel  genre  d'état  général  avait-on  affaire?  Quelle  circons¬ 
tance  dirigeait  dans  le  choix  de  ces  dépuratifs?  C’est  ce  que  l’on  n’a  jamais 
pu  préciser,  et,  il  faut  le  dire,  c’est  ce  que  le  praticien  le  plus  exercé 
n’a  jamais  fait  que  par  tâto'nnement. 

n  De  là  une  influence  inutile  et  souvent  nuisible  portée  sur  toute 
l’économie,  ou  sur  l’estomac  et  les  intestins  en  particulier;  une  surexci¬ 
tation  des  affections  darireuses  par  l’emploi  des  moyens  énergiques, 
tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  et  souvent  aussi  l’entretien  ou  la 
prolongation  d’une  maladie  de  la  peau  qui,  prise  au  début  et  traitée  par 
une  médication  simple,  aurait  pu  guérir  dans  un  espace  de  temps  très 
court. 

»  Quant  au  traitement  local,  les  affections  cutanées  étaient  de  véri¬ 
tables  noli  me  tangere  qu’il  fallait  toujours  respecter  quelles  qu’en 
fussent  la  cause  et  l’origine,  et  c’est  ainsi  que  l’on  perpétuait  dans 
les  familles  des  maladies  qui  se  reproduisaient  de  génération  en  géné¬ 
ration. 

»  Que  demandons-nous  depuis  longtemps  ?  Qu’une  maladie  de  la  peau 
soit  envisagée  au  même  point  de  vue  que  les  maladies  des  autres  pr- 
ganes  ;  que  le  médecin  en  cherche  avant  tout  l’origine  et  la  cause  ; 
qu’il  se  rende  compte  des  rapports  qui  peuvent  exister  entre  l’affec¬ 
tion  cutanée  et  la  lésion  d’un  organe  interne  ou  l’état  général  de  l’éco¬ 
nomie. 

»  Qu’il  recherche  si  la  maladie  est  une  conséquence  du  tempérament, 
de  la  constitution,  de  la  profession,  des  habitudes  et  de  la  manière  de 
vivre  du  sujet. 

»  Qu’il  respecte  son  début  et  sa  marche,  comme  il  le  fait  à  l’égard 
des  autres  maladies,  et  qu’il  emploie,  dans  ces  premières  périodes,  uii 
traitement  général  ou  local  en  rapport  avec  la  forme  aiguë  ou  chronique 
du  mal. 

»  Que  les  sudorifiques,  les  amers,  les  préparations  sulfureuses,  anti¬ 
moniales,  arsénicales,  iodées,  mercurielles,  etc.,  soient  encore  des 
armes  puissantes  entre  les  mains  du  praticien  ;  mais  que  le  médecin  eh 
dispose  seulement  en  raison  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le 
sujet,  de  l’expérience  qu’il  a  acquise  de  l’efficacité  de  ces  moyens  dans 
telle  ou  telle  forme  de  maladie  cutanée,  et  lorsqu’une  sorte  d’inconnue, 
pour  ainsi  dire,  vient  à  se  révéler  au  médecin  par  l’impuissance  des 
moyens  ordinaires, 

»  Alors,  et  seulement  alors,  on  fait  une  médecine  sage  et  ration¬ 
nelle;  on  arrive  peut-être  encore,  dans  beaucoup  de  cas,  à  l’empi¬ 
risme,  mais  on  ne  s’expose  à  altérer  la  santé  et  la  constitution  du 
malade,  pour  obtenir  la  guérison  de  la  maladie  de  la  peau,  qu’après 
avoir  consacré  l’impuissance  des  moyens  ordinaires.  C’est  assez  dire 
que,  comme  nos  devanciers,  nous  attachons  une  grande  valeur  aux 
médications  préconisées  de  tout  temps,  mais  nous  en  signalons  l’abus 
et  nous  en  demandons  l’application  seulement  lorsqu’elle  devient  néces¬ 
saire.  Tel  est  l’ensemble  de  nos  doctrines  en  dermatologie.  » 

Nous  avons  reproduit  ce  passage,  quoiqu’un  peu  étendu,  parce  qu’en 
effet  il  donne  une  juste  idée  des  opinions  et  de  laqtratique  de  M.  De¬ 
vergie.  On  voit  que  notre  savant  confrère  a  cherché  à  appliquer  à  la 
pathologie  de  la  peau  les  tendances  modernes  vers  la  limitation  et  la 
localisation  des  maladies.  Chose  remarquable  !  M.  Devergie  critique 
avec  raison  les  classifications  purement  anatomiques  et  qui  ne  sont 
fondées  que  sur  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  représentation  graphique 
des  dermatoses  ;  et  cependant,  au  point  de  vue  de  ses  doctrines  loca- 
lisatrices,  ces  classifications  sont  parfaitement  logiques  et  dérivent  toutes 
des  principes  que  M.  Devergie  cherche  à  faire  prévaloir.  Sa  classifica¬ 
tion,  au  contraire,  paraît  plus  en  rapport  avec  les  idées  pathologiques 
qu’il  combat.  Il  y  a  là  quelque  chose  qui  ne  nous  a  pas  paru  bien  nette¬ 
ment  accentué,  et  sur  lequel  nous  prenons  la  liberté  d’appeler  l’attention 
de  notre  honorable  confrère. 

Nous  ne  pouvons  pas  suivre  l’auteur  dans  l’exposition  des  dermatoses 
en  particulier,  qui  forme  la  seconde  et  |a  plus  considérable  partie  de 
son  ouvrage,  ouvrage  riche  surtout  en  applications  et  en  règles  prati¬ 
ques,  et  dans  lequel  tonte  la  thérapeutique  des  maladies  de’la  peau  est 
longuement  exposée,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  très  judicieusement  appré¬ 
ciée.  On  ne  pouvait  moins  attendre  de  la  vaste  expérience  de  M.  De¬ 
vergie  et  des  qualités  solides  d’un  esprit  qui  a  déjà  payé  de  larges  tributs 
à  la  science. 

Amédée  Latour. 
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Séance  du  6  Décembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Hcgdier. 
Sommaire.  —  Ligature  de  ia  carotide  primitive  pour  une  plaie  par  arme  à  feu  de 

la  face,  accompagnée  d’hémorrhagie.  —  Aphonie  consécutive.  —  Discussion  sur  la 

cause  de  ce  phénomène.  —  Fracture  du  crâne ,  avec  écoulement  de  liquide  par 

l’oreille.  —  Présentation  d’inslrument. 

M.  Lahrey  donne  lecture  d’une  observation  communiquée  par 
M.  Bertrand,  chirurgien-major  à  l’armée  d’Afrique.  C’est  la  relation 
d’un  cas  de  plaie  de  la  face  par  arme  à  feu,  avec  fraciure  de  l’os  maxil¬ 
laire  supérieur  et  hémorrhagie  grave  ;  cette  dernière  ayant  nécessité  la 
ligature  de  la  carotide  primitive,  qui  a  été  pratiquée  avec  succès.  Nous 
rapportons  succinctement  les  détails  de  ce  fait  qui,  ainsi  qu’on  le  verra, 
offre  un  double  intérêt,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  chi¬ 
rurgie. 

Un  sergent-major  delà  ligne  reçoit,  dans  le  cours  du  mois  de  juin  1854, 
un  coup  de  feu  à  la  face  ;  le  malade  perd  connaissance  et  est  transporté  à 
l’ambulance.  On  reconnaît  l’existence  d’une  plaie  en  dedans  de  l’os  de 
la  pommette  du  côté  gauche  ;  c’est  l’ouverture  d’entrée  de  la  balle,  qui, 
après  avoir  brisé  la  lubérosité  maxillaire,  est  venue  sortir  derrière  le 
pavillon  de  l’oreil'e  du  même  côté.  La  voûie  palatine  et  l’arcade  den¬ 
taire  supérieure  ne  présentent  aucune  lésion.  Quelques  esquilles  sont 
retirées  par  la  plaie.  L’exploraiion  de  la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales  permet  de  reconnaître  l’cxislence  d’un  caillot  en  arrière  du  voile 
du  palais.  La  plaie  elîe-même  fournit  un  suintement  sanguin,  et  le  ma¬ 
lade  est  tourmenté  par  des  nausées  suivies  bientôt  de  vomissemens. 

Le  blessé  est  couché  de  façon  à  ce  que  la  tête  soit  relevée  ;  des  com¬ 
presses  froides  sont  placées  sur  la  face;  le  reste  du  corps  est  entouré 
de  flanelle  pour  ranimer  la  chaleur. 

Pendant  deux  heures,  il  y  a  une  expuition  continuelle  d’une,  salive 
rutilante.  Mais,  vers  les  cinq  heures  du  soir,  il  se  manifeste  tout  à  coup 
une  hémorrhagie  qui  a  lieu  à  la  fois  par  l’orifice  antérieur  et  par  l’ori¬ 
fice  postérieur  des  fosses  nasales.  Les  vomissemens  reparaissent,  et 
cette  fois  contiennent  des  caillots  de  sang.  M.  Bertrand  se  demande 
quelle  peut  êire  la  source  de  cette  hémorrhagie;  il  hé.site  entre  une 
lésion  des  branches  de  la  maxillaire  interne  ou  de  la  carotide  interne 
elle-même  dans  le  canal  carotidien,  cette  dernière  supposition  élant 
motivée  par  l’extension  de  la  fraciure  à  l’os  temporal.  Incontinent  il  se 
décide  à  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive  du  côté  gau¬ 
che;  l’opération  faite,  l’hémorrhagie  s’arrête.  Le  lendemain  il  y  a  une 
vive  réaction,  de  la  céphalalgie.  On  retire  de  nouvelles  esquilles  pro¬ 
venant  du  maxillaire  supérieur.  Bientôt  les  accidens  généraux  s’amen¬ 
dent;  mais  il  reste  un  affaiblissement  notable  de  la  voix.  Cette  demi- 
aphonie  persiste  encore  aujourd’hui;  et  pour  entendre  la  voix  du 
malade,  il  est  nécessaire,  comme  tous  les  membres  de  la  Société  ont 
pu  le  constater,  qu’on  soit  placé  auprès  du  blessé. 

M.  Robert  appelle  l’attention  sur  l’aphonie  qui  est  le  résultat  de  la 
ligature  de  la  carotide;  cet  accident  a  été  observé  par  lui-même  dans 
un  cas  où  il  a  pratiqué  l’opération.  A  quelle  cause  se  ratiache-t-elle  ? 
C’est  sans  doute  à  la  ligature  d’un  filet  nerveux.  Dans  la  région  où  l’on 
met  le  tronc  de  la  carotide  à  découvert,  il  est  possible  de  rencontrer 
l’un  des  trois  nerfs  suivans  :  le  pneumo-gastrique,  le  laryngé  inférieur 
et  le.  grand  sympathique.  Quel  est  donc  celui  de  ces  trois  nerfs  qui  a 
été  saisi  par  le  fit  constricteur?  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Robert,  le 
pneumo-gastrique  fut  isolé  avec  soin  de  la  carotide  ;  et  néanmoins,  au 
moment  où  le  fil  fut  serré  autour  du  vaisseau,  le  malade  se  plaignit 
d’étoufl'er.  Croyant,  malgré  les  précautions  prises  par  l’opérateur,  que 
le  pneumo-gastrique  a  été  lié,'on  desserre  la  ligaturé;  puis  cette  der¬ 
nière  est  serrée  de  nouveau,  de  façon  à  ménager  tout  filet  nerveux.  Néan¬ 
moins,  la  voix  reste  un  peu  rauque,  et  au  bout  de  huit  mois  cet  état 
n’avait  pas  changé.  Il  est  donc  possible  d’affirmer  que,  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier,  la  ligature  n’avait  pas  embrassé  le  nerf  pneumo-gastrique. 
Quant  au  nerf  récurrent  et  au  grand  sympathique,  ils  sont  trop  éloignés 
pour  qu’on  puisse  croire  qu’ils  ont  été  entourés  par  le  fil, 

M.  Boinet  a  assisté  à  une  opération  faite  par  M.  Roux,  dans  laquelle 
Ce  chirurgien  pratiqua  la  ligature  de  la  carotide  pour  une  plaie  de  l’ar¬ 
tère.  M.  Roux  pinça  à  plusieurs  reprises  le  nerf  pneumo-gastrique,  et 
chaque  fois  cette  irritation  du  tronc  nerveux  fut  suivie  de  vomissemens. 

Le  pneumo-gastrique  fut  compris  dans  des  ligatures  d’attente,  celles-ci 
n’exerçant  qu’une  constriction  modérée.  Il  n’y  eut  pas  d’aphonie. 

M.  Richet  ne  croit  pas  devoir  attribuer  l’aphonie  à  la  ligature  du 
pneumo-gastrique  ;  celle-ci  produit  des  accidens  plus  graves. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Cl.  Bernard  a  exécuté  quelques  expé¬ 
riences  sur  le  cordon  cervical  du  grand  sympathique.  Il  a  constaté  que 
la  section  de  ce  tronc  nerveux  produisait ,  entre  autres  phénomènes, 
l’aphonie  et  des  vomissemens.  On  peut  donc  admettre  que,  dans  une 
opération  de  ligature  de  l’artère  carotide  primitive,  on  embrasse  quel¬ 
ques  filets  cardiaques  du  grand  sympathique,  qui,  ainsi  qu’on  le  sait, 
côtoient  le  vaisseau. 

M.  Güérin  croit  qu’il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  le  cas  qui  a 
été  communiqué  par  M.  Larrey.  Il  ne  considère  pas  le  fait  de  M.  Robert 
comme  réunissant  toutes  les  garanties  nécessaires  pour  juger  le  fait  en 
litige.  Pour  M.  Guérin,  l’aphonie  qui  se  produit  après  la  ligature  de 
l’artère  carotide  reconnaît  pour  cause  une  ligature  simultanée  du 
pneumogastrique, 

M.  Robert  revient  sur  la  relation  de  l’opération  de  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  primitive.  Il  a  la  conviction  de  ne  pas  avoir  embrassé  le  pneumo¬ 
gastrique  avec  1e  fil  constricteur.  Il  se  rattache  à  l’opinion  émise  par 
M.  Richet. 

M.  Cloqüet  rappelle  quelques  faits  relatifs  à  la  ligature  des  nerfs. 
Lorsque  la  ligature  est  fortement  serrée,  comme  le  faisait  Richerand 
pour  la  ligature  en  masse  du  cordon,  après  l’opération  du  sarcocèle,  il 
n’y  a  jamais  d’accidens.  Lorsque  la  ligature  est  moins  fortement  serrée, 
il  se  manifeste  souvent  des  douleurs  lomiiaires.  Et  pour  le  cas  particu¬ 
lier  qui  est  en  ce  moment  en  discussion,  M.  Gioquet  n’hésite  pas  à  ad¬ 
mettre  qu’une  constriction  modérée,  portant  sur  quelques-uns  des  filets 
cardiaques  du  grand  sympathique,  devra  déterminer  des  accidens. 


M.  HtiGtiER  croit  qu’il  est  possible  d’expliquer  par  la  constriction  dés 
filets  cardiaques  les  douleurs  qui  se  manifestent  du  côté  du  cœur ,  la 
dyspnée,  qu’on  a  remarquée  après  la  ligature  de  la  carotide.  Pour  se 
rendre  compte  de  l’aphonie ,  il  invoque  une  disposition  anatomique 
qu’il  a  le  premier  signalée  ;  c’est  une  anastomose  des  deux  nerfs  laryn¬ 
gés,  supérieur  et  inférieur,  au  devant  de  l’artère  carotide.  Cette  anse 
nerveuse  fournit  une  série  de  filets  qui  vont  se  rendre  aux  muscles  du 
larynx.  Ce  serait  donc  une  constriction  exercée  autour  de  ce  plexus  qui 
déterminerait  l’abolition  de  la  voix. 

M.  Verneoil  croit  qu’en  se  fondant  sur  les  expériences  qui  ont  été 
faites  sur  le  pneumo-gastrique,  le  grand  sympathique  et  le  récurrent,  il 
est  impossible  d’admettre  que  la  ligature  ait  porté  sur  l’un  ou  l’autre  des 
deux  premiers  nerfs. 

Nous  rapprocherons  de  l’observation  de  M,  Bertrand  un  fait  qui  a  été 
recueilli  par  le  docteur  Borner  (  The  Amer,  journ.  of  the  med. 
sciences  ;  août  1832)  :  Un  homme,  pour  échapper  à  la  peine  capitale, 
essaie  de  se  suicider  en  plongeant  à  deux  reprises  un  couteau  dans  la 
région  latérale  droite  du  cou,  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Il  y 
a  une  hémorrhagie  abondante  qui  nécessite  la  ligature  de  la  carotide  au 
niveau  du  cartilage  thyroïde.  Au  moment  même  où  la  constriction  est 
exercée  autour  du  vaisseau,  défaillance;  la  voix  est  réduite  à  un  chu¬ 
chotement.  sans  trouble  appréciable  de  la  respiration.  Trois  semaines 
api  ès  l’opération,  l'aphonie  persistait  encore,  et  le  docteur  Borner  l’at¬ 
tribue  à  un  arrêt  de  la  circulation  dans  l’artère  thyro'idienne  supérieure, 
explication  qui  nous  paraît  tout  à  fait  inacceptable,  en  raison  des  nom¬ 
breuses  communications  qui  existent  entre  les  troncs  des  carotides 
secondaires  des  deux  côtés. 

Fracture  du  crâne  avec  écoulement  de  liquide  par  l'oreille. 

Un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  Londres,  chargé  d’un  ser¬ 
vice  chirurgical  à  l’hôpital  Saint-Georges,  M.  Prescott  Bevee  t,  a  fait 
parvenir  une  observation  de  plaie  de  tête,  accompagnée  de  circons¬ 
tances  tellement  fortuites,  que  ce  fait  ne  tardera  pas  sans  doute  à  sou- 
.lever,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  une  discussion  qui  a  déjà  eu, 
il  y  a  quelques  années,  une  certaine  importance. 

Un  homme  fait  une  chute  de  la  hauteur  de  vingt  pieds.  Il  est  trans¬ 
porté  à  l'hôpital  St-Georges,  où  l’on  constate  l’existence  d’une  plaie  à 
la  partie  supérieure  du  crâne,  sans  dénudation.  Par  l’oreille  du  côté 
gauche,  il  se  fait  un  écoulement  d’un  liquide  séro-sanguinolent  qui 
perd  peu  à  peu  la  coloration  rouge.  Le  lendemain  on  recueille  dans  un 
espace  de  temps  fort  court  une  grande  quantité  de  ce  liquide,  où  l’on 
reconnaît  la  présence  de  l’albumine.  Vers  le  troisième  jour,  l’abon¬ 
dance  de  l’écoulement  diminue,  et  toute  issue  de  liquide  cesse  vers  le 
septième  jour. 

A  l’autopsie  on  trouve  une  désorganisation  de  la  substance  cérébrale, 
une  fracture  dans  la  fosse  occipitale  gauche  ;  une  fissure  part  de  ce 
point  et  va  gagner  le  sinus  latéral  jusqu’au  trou  déchiré  postérieur.  La 
dure-mère  est  partout  intacte  ;  les  parois  du  sinus  le  sont  également; 
aucune  trace  de  fracture  du  côté  du  rocher,  dont  les  trois  faces  ont  été 
examinées  avec  soin. 

Une  gouttelette  de  sang  se  rencontre  autour  du  nerf  optique  ;  les 
nerfs  contenus  dans  le  conduit  auditif  interne  ne  sont  nullement  lésés. 
La  membrane  du  tympan  présente  une  large  perforation ,  et  la  caisse 
une  coloration  rouge  très  prononcée. 

Les  cellules  mastoïdiennes  contiennent  un  liquide  purulent. 

La  base  de  l’étrier,  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  ne  présentent 
aucune  lésion.  Il  en  est  de  même  du  vestibule,  du  limaçon  et  des  canaux 
demi-circulaires, 

La  pièce  ayant  macéré  dans  l’eau,  il  fut  impossible  de  découvrir  au¬ 
cune  fissure  de  la  portion  pierreuse  du  temporal. 

Présentation  d’instrument. 

M.  Maisonneuve  a  fait  présenter  un  amygdalotome  fabriqué  par 
M.  Charrière  fils.  Cet  instrument  est  construit  de  façon  à  permettre  de 
monter  à  voionté,  sur  la  même  tige,  deux  lunettes  de  grandeur  diffé* 
rente,  l’une  pour  les  enfans,  l’autre  pour  les  adultes, 

D'  Fano , 

Prosecteur  de  la  Faculté. 


RÉCLAMATION. 


M.  le  docteur  Verdu,  de  Bordeaux,  noüs  prie  de  publier  la 
lettre  qu’il  a  adressée  à  l’Académie  de  médecine  et  dont  nous 
aurions  donné,  dit-il,  une  idée  inexacte  dans  notre  dernier 
compte-rendu.  Nous  cédons  au  désir  de  notre  honorable  con¬ 
frère,  tout  en  faisant  remarquer  que  notre  compte-rendu  n’a 
fait  que  reproduire  à  peu  près  textuellement  les  paroles  de 
M.  le  Secrétaire  perpétuel, 

Bordeaux,  l«r  décembre  1854. 

A  Monsieur  le  Président  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris. 

Monsieur  le  Président  et  mon  très  respectable  ancien  professeur. 

Seriez-vous  assez  bon  pour  vouloir  présenter  à  la  prochaine  séance 
de  l’Académie  de  médecine  les  réflexions  suivantes  que  j’ai  l’honneur  de 
soumettre  à  l’examen  de  ce  corps  savant? 

Vous  obligerez  votre  dévoué  ancien  élève, 

D'  Verdu, 

Messieurs, 

Fatigué,  découragé,  après  avoir  suivi  pendant  longtemps,  et  sans 
résultats  avantageux,  la  voie  de  la  médecine  rationnelle  dans  mes  recher¬ 
ches  sur  la  thérapeutique  du  fléau  qui  décime  depuis  des  années  si 
cruellement  nos  populations,  je  me  suis  tourné  du  côté  de  cette  provi¬ 
dence  du  médecin  modeste  (n’en  déplaise  à  mes  honorables  confrères 
qui  ne  partagent  pas  mes  opinions),  l’empirisme.  L’empirisme  seul 
pourra  donner  la  sincère,  la  vraie  sécurité  au  plus  savant  comme  au 
plus  ignorant  des  médecins  qui  seront  appelés  à  donner  des  soins  aux 
cholériques,  surtout  dans  certaines  périodes  de  leur  maladie. 

Messieurs,  les  peuplades  sauvages  ont  de  tout  temps  envenimé  leurs  ' 


flèches  par  le  moyen  des  sucs  de  certaines  plantes  qui  vous  sont  con. 
nues.  Il  en  résultait  un  empoisonnement  qui  occasionnait  la  mort  du 
blessé  au  bout  de  quelques  minutes. 

L’anatomie  pathologique  nous  apprend  que  les  altérations  organiques 
qui  suivent  ces  empoisonnemens  sont  les  mêmes  que  celles  qui  suivent 
l’empoisonnement  cholérique,  où  elles  ont  avec  celles-ci  la  plus  grande 
analogie,  ainsi  qu’avec  celles  qui  suivent  l’empoisonnement  par  le  venin 
de  vipère.  Les  unes  comme  les  autres  ont  pour  effet  de  figer  en  quelque 
sorte  le  sang  et  d’en  éliminer  la  partie  .séreuse  que  nous  voyons  e.xpul- 
ser  ordinairement  dans  le  choléra  asiatique. 

L’analogie  que  je  crois  avoir  reconnue  entre  ces  empoisonnemens  et 
le  choléra,  leur  symptomatologie  étant  à  peu  près  la  même,  ainsi  que 
leur  anatomie  pathologique,  et  peut-être  leur  étiologie,  me  conduisit  à 
l’application,  conli'e  cette  dernière  maladie,  des  antidotes  que  les  sau- 
vages  appliquaient  avec  un  succès  assez  constant  contre  leurs  empoi¬ 
sonnemens.  Ces  antidotes  sont,  comme  vous  le  savez.  Messieurs,  le  sel 
marin  à  la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  à  café,  le  sel  de  vipère  ou 
de  corne  de  cerf,  ou  soit  le  sous-carbonate  d’ammoniaque  huileux,  à  la 
dose  de  2  à  3  grammes  et  plus,  le  curcuma  long  et  même  le  sucre  de 
cannes. 

Peut  être  malheureusement,  Messieurs,  je  n’ai  fait  celte  acquisition 
que  lorsqu’il  n’existait  presque  plus  de  cas  de  choléra  dans  Bordeaux, 
surtout  de  ceux  que  nous  appelons  fulniinans,  h  raison  de  leur  marche 
rapidement  meurtrière;  mais  je  confie  à  vos  expériences.  Messieurs,  la 
résolution  de  ce  grand  problème,  que  je  désire  voir  accomplir  par  des 
moyens  aussi  simples  qu’ils  me  semblent  logiques.  Je  les  considère 
encore  comme  antidotes  de  l’hydropisie  et  des  morsures  de  vipère. 

Le  12  du  courant,  je  fus  appelé  h  soigner  une  dame  atteinte  depuis 
vingt-quatre  heures  de  diarrhée  cholérique  avec  quelques  vomissemens 
de  la  même  nature,  seuls  symptômes  qui  pouvaient  m’en  imposer,  ayant 
vu  mourir,  dans  l’espace  de  quarante- huit  heures,  six  jours  auparavant, 
une  autre  dame  à  peu  près  du  même  âge,  et  présentant  les  mêmes 
symptômes,  moins  le  vomissement.  J’administrai  à  huit  heures  du  matin 
une  cuillerée  à  café  de  sel  de  cuisine  dans  une  déminasse  à  café 
d’eau  de  fontaine,  et  je  répétai  la  même  dose  chaque  demi-heure  jus¬ 
qu’à  quatre  fois.  A  midi  il  n’y  avait  eu  que  deux  vomissemens,  et  la 
diarrhée  cessa  complètement  vers  trois  heures  du  soir.  La  malade  prit 
le  lendemain  quatre  bouillons,  et,  comme  la  veille,  de  l’eau  de  riz  pa¬ 
née  pour  boisson.  Elle  fut  remise  de  suite. 

J’attendais,  Messieurs,  pouvoir  vous  présenter  des  expériences  plus 
concluantes  que  celle-ci,  iorsque  je  m’aperçois  que  l’épidémie  nous 
abandonne  tout  à  fait. 

Veuillez  alors.  Messieurs,  faire  l’usage  que  vous  jugerez  convenable 
de  cette  idée,  dont  l’importance  pour  moi  sera  nulle,  jusqu’à  ce  qu’elle 
puisse  mériter  votre  sanction. 

Agréez,  etc.  v.  Verdu,  d.-m.  p. 


ODEUR  RANCE  DES  CORPS  GRAS.  —  MANIÈRE  DE  L’ENLEVER.  — 
Le  docteur  Griseler  a  fait  accidentellement  la  remarque  qu’en  ajoutant 
à  des  huiles  rances  une  petite  quantité  d’éther  nitrique,  on  enlevait  à 
celles-ci  leur  odeur  désagréable,  et  qu’en  chauffant  l’huile,  pour  en 
séparer  l’alcool,  elle  devenait  claire  et  limpide  comme  elle  était  avant 
d’être  altérée.  D’après  le  docteur  Griseler,  quelques  gouttes  d’éther 
nitrique  empêchent  également  les  huiles  de  rancir.  —  {Pharmaceu- 
tical  Journ.,  et  Annales  médicales.de  la  Flandre  occident.,  1854.) 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Mouvement  dans  les  hôpitaux  et  hospices  ; 

Le  4  décembre,  cas  nouveaux.  2,  décès  .  .  0 
Le  5,  _  7,  »  3 

Le  6,  _  6,  .  2 

Le  7,  _  10,  „  3 

Le  8,  _  2,  »  3 

Le  9,  _  16,  ,  2 

Le  10,  _  16,  „  Il 

Situation  au  10  décembre  : 

Cas  traités  depuis  novembre.  .  .  .  6,880 
Sortis.  .  ,  .  3,170  (  „ 

Décès.  .  .  .  3,590  j . 

Il  reste  en  traitement .  12O 

Mortalité  cholérique  dans  la  ville  : 

Le  30  novembre  ....  2 

Le  1"  décembre.  ...  0 

Le  2 . 0 

Le  3 .  2 

Le  4 . 1 

Le  5 . 0 

Le  6 .  4 

Le  7 .  2 


Gazette  médicale  de  Lisbonne,  paraissant  le  1er  et  le  16  de  chaoue 
mois,  en  un  recueil  de  deux  feuilles  in-4o. 

On  s’abonne,  en  s’adressant  franco  à  l’administrateur  du  journal,  à  l’École  mé¬ 
dico-chirurgicale,  a  Lisbonne,  ou  à  Paris  au  docteur  Garnier,  rue  du  Rocher,  13. 

Traité  de  Percussion  et  d’ Auscultation ,  par  le  professeur  Skoda,  ie 
Vienne,  traduit  de  l’allemand  ,  avec  des  notes  et  des  remarques  critiques ,  par  le 
docteur  Aran,  medecm  des  hôpitaux  et  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.- 
ün  vol.  grand  in  l8,  format  anglais.  Prix  :  4  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l’École-de- 
Medecine,  23. 

Localisation  des  Ponctions  cérébrales  et  de  la  Folie  ;  mémoire 

r  le  tournis;  —  mémoire  sur  la  paralysie  des  aliénés  ;  par  le  docteur  Beihoihme» 
medecm  d  un  etablissement  d’aliénés ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur  etc.  —  En 
vente  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  ’  15  fr. 

Voyage  médical  en  Calirornic;  par  le  docteur  P.  Garnier,  ex-élève  des 
hôpitaux  de  Paris.  In-8,  Paris,  1854.  —  Prix  :  1  fr. 

Chez  l’auteur,  13,  rue  du  Rocher,  et  aux  bureaux  de  l’Pnion  Médicale. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

paris. -Typographie Fkmx  M-.tîBSïB  et  C”,  rue  des  Deux-I’orles-St-Sauveur, 2Î. 


Tome  Vin.  —  M*  149. 


HUiTliii»*  AMisiÉB. 


JeadI  14  Décembre  1954. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT; 


Voui  f  arii  et  lei  Sépartemeas, 


pour  l'étranger,  le  port  en  pins, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUA.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

D€  COBPS  MÉDKUL. 


BUREAU  O’ABONHERiËNT  : 

Rue  Saint- Georget,  v»  12, 


CHEZ  l.-B.  BAILLijSBB , 

Ubraire  de  l’Académie  de  Médeciiie. 

rvt  Bautefeuille,  19,  à  Parit. 

ET  DANS  LES  DÉPABTEMENS 
Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  catock,  Rédacteur 


par  semaine,  le  MAIS  a* ,  le  JECPX  e< 

c.iel;  tout  ce  qui  concerne  rAdminislralion,  à  M.  le  Gérant,! 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMMAl»®.  —  I.  PARIS  :  Sur  la  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine. 
_ JJ.  Thérapeutique  :  Lettres  sur  l'action  du  baume  de  copaliu  dans  la  blen¬ 
norrhagie.  —  lit.  Académies  ,  SOCIÉTÉS  savantes  et  associations.  (Académie 
de  médecine).  Séance  annuelle  du  12  Décembre  ;  Rapport  sur  les  prix  décernés. 
—  Proclamation  des  prix  et  sujets  proposés.  —  Éloges  de  MM.  Desormeaux,  Capu- 
ron,  Deneux  et  Baudelocque.  —  V.  Réclamation  ;  De  l’emploi  des  eaux  miné¬ 
rales  dans  le  traitement  de  l’endocardite  chronique. 


PARIS,  LE  13  DÉCEMBRE  1854. 

SÉANCE  ANNUELLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Des  gardes  aux  portes,  une  assistance  nombreuse  émaillée 
de  dames,  —  nous  allions  dire  de  fleurs  —  un  luminaire  un  peu 
plus  riche  que  d’habitude,  des  tapis  couvrant  le  bureau  et  la 
tribune,  des  habits  brodés,  et  parmi  eux  l’habit  de  M.  le  pré¬ 
sident,  ruisselant  d’or,  tout  annonçait  que  c’était  fête  à  l’ Aca¬ 
démie,  fête  moins  retentissante  et  moins  encombrée  que  celles 

qui  se  passent  sous  la  coupole  de  l’Institut,  mais  qui  olfre 
pour  nous  un  intérêt  plus  direct,  plus  intime  et  en  quelque 
sorte  plus  familial. 

M.  Gibert,  secrétaire  annuel,  a  ouvert  la  séance  par  le 
rapport  général  sur  les  prix  décernés  par  l’Académie,  tâche 
ingrate,  toujours  un  peu  sacrifiée,  et  que  M.  Gibert  remplit 
d’ailleurs  avec  zèle  et  talent. 

Après  l’annonce  et  l’indication  des  sujets  de  prix*  pour  les 
années  suivantes,  faites  par  .M.  le  président,  la  parole  a  été 
donnée  à  M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel,  qui  a  lu 
les  éloges  de  Desormeaux,  de  Capuron,  de.  Deneux  et  de  Bau¬ 
delocque,  quatre  académiciens  qui  avaient  fait  partie  delà 
section  d’accouchemens. 

Nous  ne  pouvons  aujourd’hui,  empêché  par  l’espace,  que 
constater  le  légitime  succès  obtenu  par  ce  discours  que  nos 
lecteurs  retrouveront  dans  nos  colonnes.  De  ces  quatre  figures 
si  diverses,  et  dont  l’orateur  a  reproduit  avec  bonheur  les  linéa- 
mens  et  les  contours,  il  en  est  une  surtout  qui  se  détache 
du  groupe  comme  un  camée  antique  :  c’est  l’image  vénérable 
de  Capuron,  dont  la  mort  seule  a  pu  trahir  le  secret  d’une 
générosité  sans  exemple,  car  il  se  l’imposa  par  les  privations 
et  l’austérité  d’une  vie  qui,  probablement,  n’aura  jamais 
d’imitateur. 

Ce  discours  très  applaudi  méritait  de  l’être. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 


lettres 

SUR  L’ACTION  DD  BADME  DE  COPAHO  DANS  LA  BLENNORRHAGIE. 

Nantes,  le  20  Novembre  1854. 

III. 

A  M.  Améilce  Xatour. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  ne  saurais  mieux  commencer  cette  lettre  qu’en  rappe¬ 
lant  à  votre  mémoire  ce  que  pense  du  baume  de  copahu  mon 
bon  et  illustre  maître  M.  le  docteur  Ph.  Ricord,  qui,  assuré¬ 
ment,  a  le  plus  manié  ce  remède. 

f  Le  copahu,  auquel  Hunter  semble  n’accorder  que  la  pro¬ 
priété  de  diminuer  la  sécrétion  morbide  sans  avoir  d’influence 
bien  marquée  sur  l’inflammation  qui  la  produit,  a  cependant 
un  effet  tel,  lorsqu’il  est  bien  employé,  qu’on  est  forcé,  malgré 
les  préventions  de  M.  Jourdan,  de  lui  accorder  une  sorte  de 
propriété  spécifique  antiblennorrhagique. 

»  Le  copahu  agit  sur  l’estomac,  les  intestins,  les  voies  uri¬ 
naires,  la  peau,  et,  dans  quelques  cas  rares,  sur  les  centres 
nerveux. . 

»  Sur  l’estomac  il  excite  des  nausées,  des  rapports,  des 
vomituritions  et  des  vomissemens  par  intolérance,  ou  bien  il 
détermine  des  irritations  franehes  et  de  véritables  inflamma¬ 
tions.  Ces  différens  effets  sur  l’estomac  sont  en  pure  perte  et 
sans  résultats  curatifs  pour  la  blennorrhagie. 

»  Dans  le  canal  intestinal  il  peut  purger  simplement,  don¬ 
ner  quelquefois  lieu  à  de  la  constipation,  ou  exciter  aussi  l’in¬ 
flammation  à  différens  degrés.  C’est  toutefois  dans  cette 
région  des  voies  digestives  que  l’action  du  copahu  est  efficace. 
Chez  quelques  malades,  ses  bons  effets  sont  en  raison  directe 
des  évacuations  alvines  qu’ii  excite;  tandis  que  chez  d’autres 
on  observe  les  résultats  opposés.  Ces  differentes  conditions  de 
succès  ne  peuvent  être  déterminées  qu’à  posteriori. 


>  Mais  l’action  la  plus  puissante  du  copahu  a  lieu  surtout 
lorsqu’il  est  admis  à  traverser  les  voies  urinaires,  ce  qui  n’ar¬ 
rive  que  dans  les  cas  où  le  canal  intestinal  a  pu  le  tolérer.  Cette 
action  se  manifeste  par  un  peu  d’augmentation  dans  la  sécré¬ 
tion  de  l’urine,  dont  l’odeur  change  en  se  combinant  à  celle  du 
remède;  par  une  excitation  quelquefois  assez  vive  du  col  de  la 
vessie  qui  entraîne  de  plus  fréquens  besoins  d  uriner,  et  enfin 
par  une  chaleur  ordinairement  accrue  dans  l'urètre  pendant 
l’émission.  C’est  vraiment  ici  qu’on  reconnaît  l’action  presque 
spécifique  du  baume  de  copahu  ;  et  cela  est  tellement  vrai, 
qu’on  peut  dire  qu’il  est  aussi  puissant  contre  la  blennorrhagie 
urétrale  des  deux  sexes  qu’il  est  nul  pour  les  autres  variétés 
de  cette  affection.  »  {Traité  de  la  maladie  vénérienne  par  Hun¬ 
ter,  traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  G.  Richelot,  avec  des 
noies  et  des  additions  par  le  docteur  Ph.  Ricord,  2'“e  édition, 
page  159.) 

Nous  lisons  dans  le  même  ouvrage,  à  la  suite  d’une  obser¬ 
vation  constatant  la  guérison  d'un  nommé  Trou... ,  traité 
par  le  poivre  cubèbe  : 

On  a  pu  se  convaincre  ici,  de  la  manière  la  plus  évidente, 
qu’ils  agissaient  (lesbalsamiques,  cubèbe  et  copahu)  surtout  en 
vertu  de  modifications  particulières  qu’ils  subissaient  en  traver¬ 
sant  le  filtre  des  reins,  pour  être  ensuite  transportésparrurine 
et  mis  en  contact  avec  les  muqueuses  malades  que  ce  liquide 
traverse,  et  cela  dans  des  proportions  mieux  appropriées,  ou 
avec  les  seuls  principes  curatifs  que  la  chimie  vivante  et  le 
mécanisme  de  certaines  fonctions' ont  le  secret  d  extraire  et 
d’appliquer.  Eu  effet,  on  se  rappelle  qu’à  deux  reprises,  chez 
Trou...,  le  cubèbe  n’a  eu  d’action  curative  que  sur  la  portion 
de  l’urètre  que  traversait  l’urine  médicamenteuse  ;  tandis  que 
celle  qui  était  restée  étrangère  à  l’excrétion  de  ce  fluide  n’a 
subi  aucune  modification. 

»  Je  ne  nie  pas  pour  cela,  comme  on  a  voulu  me  le  faire  dire, 
l’action  générale  des  balsamiques;  j’admets,  avec  toutle  monde, 
qu’ils  peuvent  communiquer  certaines  propriétés  au  sang,  mo¬ 
difier  certaines  sécrétions.  Je  suis  également  convaincu  de  leur 
action  révulsive.  Mais  ce  que  l’expérience  m’a  enseigné,  comme 
àbeaucoup  d’autres,  c’estque  c’est  là  leur  manière  d’agir  la  plus 
faible  et  la  plus  incertaine,  comme  on  a  pu  le  voir  par  la  per¬ 
sistance  de  la  maladie  dans  la  moitié  antérieure  de  l’urètre  de 
Trou...,  et  comme  on  peut  aussi  l’observer  tous  les  jours  dans 
le  traitement  de  la  balanite,  les  écoulemens  vulvaires,  vagi¬ 
naux,  utérins  et  dans  l'ophlhalmie  blennorrhagique,  où  ils 
ne  produisent  pas  plus  d’effet.  Si,  dans  quelques  circons¬ 
tances,  en  portant  une  irritation  plus  ou  moins  vive  sur  les 
voies  digestives,  ils  parviennent  à  modifier  plus  puissam¬ 
ment  certains  écoulemens  et  à  les  supprimer  même  en  déter¬ 
minant  quelquefois  des  vomissemens  ou  le  plus  souvent  de  la 
diarrhée,  et  sans  communiquer  (au  moins  d’une  manière  ap¬ 
préciable)  aucun  de  leurs  élémens  à  l’urine,  l’expérience 
enseigne  que,  dans  ces  cas,  la  suppression  de  la  maladie  n  est 
le  plus  ordinairement  que  momentanée,  et  qu’elle  reparaît 
aussitôt  qu’on  suspend  l’usage  des  médicamens,  qui  alors 
n’avaient  agi  qu’à  la  manière  des  révulsifs  en  général  et  sans 
spécificité.  On  peut  ajouter  que  si,  pour  maintenir  la  cure,  on 
porte  l’usage  des  remèdes  à  des  doses  plus  élevées  et  de  façon 
à  dépasser  les  bornes  d’une  sage  révulsion,  et  qu’on  parvienne 
à  déterminer  un  véritable  état  inflammatoire  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  alors  encore  l’action  révulsive  cesseet  la  blen¬ 
norrhagie  reparaît,  mais  cette  fois  d’autant  plus  intense  ou  plus 
rebelle  que  la  maladie  des  voies  digestives  qu’on  vient  de  pro¬ 
duire  agit  dans  le  sens  de  celle  qu’on  voulait  combattre,  et 
prive  de  l’usage  d’une  médication  interne  qu’on  aurait  pu 
diriger  plus  sagement. 

»  D’un  autre  côté,  lorsque  les  balsamiques  pris  par  les  voies 
digestives  portent  leur  action  sur  la  peau  et  y  déterminent  des 
éruptions,  on  n’observe  pas  ordinairement  d’effet  révulsif,  et 
la  blennorrhagie,  contre  laquelle  on  les  administrait,  continue 
comme  avant  leur  emploi,  ou  même  s’aggrave  et  nécessite 
presque  toujours  qu’on  les  supprime  jusqu’à  ce  que  les  acci- 
dens  du  côté  de  la  peau  se  soient  dissipés. 

»  Convaincu,  comme  moi,  du  peu  de  confiance  qu’on  devait 
accorder  à  l’action  générale  et  révulsive  du  copahu  et  du 
cubèbe,  certain  qu’il  devait  y  avoir  dans  les  effets  de  ces  ageps 
quelque  chose  de  particulier  sur  la  muqueuse  malade,  mon 
honorable  collègue,  feu  Cullerier  neveu,  avait  répété  déjà 
depuis  plusieurs  années  quelques  expériences  sur  leur  action 


directe,  par  application  immédiate  et  en  substance  sur  les 

muqueuses  malades,  soit  à  l’aide  d’injections,  soit  autrement, 
et  il  avait  reconnu,  contradictoirement  à  ce  qu’ont  avancé 
quelques  expérimentateurshabiles,  mais  un  peu  trop  prompts 
à  conclure,  que  les  résultats  étaient  ordinairement  nuis  ou 
nuisibles. 

>  J’ajouterai  comme  complément  de  ces  expériences  que  je 
n’ai  rien  obtenu  de  mieux  de  l’administration  du  copahu  et  du 
cubèbe  par  la  bouche  contre  les  écoulemens  réputés  blennor- 
rhagiques  de  la  terminaison  du  rectum,  et  cela  était  facile  à 
prévoir,  les  effets  devant  être  à  très  peu  de  chose  près  les 
mêmes,  puisqu’une  assez  grande  quantité  de  ces  substances  tra¬ 
verse  fréquemment  les  voies  digestives  sans  subir  aucune  alté¬ 
ration,  et  qu’on  peut  alors  justement  les  considérer  comme 
ayant  été  appliquées  directement  sur  les  parties  malades.  » 
{Traité  delamaladie  vénérienne  déjà  cité,  page  163.) 

*  Notre  savant  confrère,  M.  le  docteur  Hardy,  a  présenté  à 
la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  des  observa¬ 
tions  de  guérison  de  blennorrhagies  vaginales  par  l’injection, 
dans  le  vagin,  d’urine  chargée  de  copahu.  J’ai  moi-même 
réussi  dans  quelques  cas  de  balanite. 

>  Mais  lorsque  j’ai  voulu  mélanger  le  copahu  directement  à 
l’urine,  après  son  excrétion,  pour  l’injecter  ensuite,  j’ai  tou¬ 
jours  échoué. 

»  J’ai  fait  faire  des  recherches,  et  j’en  fais  encore,  pour 
savoir  si  l’on  ne  pourrait  pas  imiter  l’urine  médicamenteuse 
préparée  par  les  reins.  Je  n’ai  encore  rien  trouvé  de  satisfai¬ 
sant. 

»  Le  copahu  détermine  souvent,  dans  les  temps  froids  et 
humides,  au  printemps,  en  automne,  des  éruptions  cutanées, 
qui  se  rapportent,  par  ordre  de  fréquence,  à  la  roséole,  à  l’ur¬ 
ticaire,  ou  à  de  simples  érythèmes.  Les  éruptions  ont  surtout 
lieu  lorsque  les  voies  digestives  sont  en  mauvais  état.  Elles 
s’accompagnent  ordinairement  de  vives  démangeaisons  et 
durent  rarement  au  delà  du  premier  septénaire,  lorsque,  recon¬ 
naissant  la  cause  à  laquelle  elles  sont  dues,  on  fait  cesser  celle- 
ci.  Non  seulement  c.etle  action  du  copahu  sur  la  peau,  qui 
tourmente  plus  ou  moins  les  malades,  est  sans  bénéfice  dans 
le  traitement  delà  blennorrhagie,  mais  encore  il  n’est  pas  rare 
de  voir  des  malades  chez  lesquels  l’écoulement,  d’abord  tari, 
reparaît  dès  qu’une  éruption  cutanée  vient  à  se  manifester.  ’ 
D’après  ces  observations  pratiques,  qu’on  peut  répéter  tous 
les  jours,  il  faudra  bien  se  garder  d’adopter  l’opinion  récem¬ 
ment  professée  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  qui  veut  que  l’action  du  remède  sur  la  peau  ne  soit 
pas  une  contr’indication  à  son  emploi. 

>  Je  ne  saurais  parler  de  l’action  du  copahu  sur  la  peau, 
sans  signaler  une  grave  erreur  commise  par  M.  A.  Cazénave, 
dans  son  Traité  des  syphilfides.  Ce  pathologiste  considère  les 
exanthèmes  produits  par  le  copahu,  par  le  cubèbe,  comme 
étant  de  véritables  éruptions  syphilitiques,  par  cela  seul  qu’une 
blennorrhagie  a  précédé.  Mais  contre  quoi  donne-t-on  ces 
remèdes?  et  est-ii  besoin  de  l’existence  d’une  blennorrhagie 
pour  qu’ils  produisent  de  tels  effets? 

»  De  tous  les  effets  du  copahu ,  le  plus  rare  est,  sans  con¬ 
tredit,  celui  qui  a  lieu  sur  les  centres  nerveux.  J’ai  cependant 
eu  occasion  de  voir  des  malades  chez  lesquels  ce  médicament, 
administré  à  des  doses  trop  fortes,  ou  d’une  manière  intem¬ 
pestive,  avait  produit  des  symptômes  alarmans  de  congestion 
et  d’excitation  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau.  Chez  une 
femme,  il  donna  lieu  à  une  hémiplégie  passagère,  qui  disparut 
aussitôt  qu’une  vive  éruption  rubéolique  se  manifesta  ;  tandis 
que  chez  un  autre  son  emploi  fut  suivi  de  violentes  convul¬ 
sions,  dont  la  crise  fut  encore  un  exanthème  aigu,  etc.,  etc.  » 
{Traité  de  la  maladie  vénérienne,  par  J.  Hunter,  traduit  de 
l’anglais  par  le  docteur  G.  Richelot,  avec  des  notes  et  des  ad¬ 
ditions  par  Ph.  Ricord,  p.  167  et  suiv.) 

Une  observation  journalière  des  plus  consciencieuse,  pen¬ 
dant  plus  de  trois  années,  dans  une  clientèle  assez  étendue,  ne 
me  permet  pas,  très  honoré  confrère,  de  modifier  une  syllabe 
dans  les  lignes  que  la  main  du  maître  a  tracées  sur  l’action 
physiologique  du  baume  de  copahu.  Seulement,  je  crois  pou¬ 
voir,  relativement  à  son  action  thérapeutique,  être  plus  absolu 
que  M.  Ricord,  sans  craindre  de  sa  part  une  désapproba¬ 
tion. 

Je  me  crois  en  droit  de  dire  que  c'est  dans  l’urine  copahi- 
fère  seule  que  réside  la  vertu  curative  du  baume  de  copahu 


pour  les  inflammations  des  muqueuses  des  organes  génito- 
urinaires. 

Des  observations  prouvant  cette  vérité  ont  été  publiées  par 
M.  Ricord  dans  le  Traité  de  la  maladie  vénérienne  par  J,  Hun- 
ter,  traduit  de  l’anglais  par  M.  le  docteur  G.  Richelot,  2'ne 
édition. 

L’un  des  malades  qui  fait  le  sujet  d’une  de  ces  observations, 
P...,  a  été  une  preuve  convaincante  du  véritable  effet  thérapeu¬ 
tique  du  baume  de  copahu.  L’observation  de  ce  malade  a  été 
recueillie  par  moi  ;  c’est  Cœurderoy  et  moi  qui  obturions  à 
l’aide  du  diachylon  la  partie  du  canal  que  M.  Ricord  ne  vou¬ 
lait  pas  laisser  traverser  par  l’urine  copahifère;  enfin  c’est 
moi  qui  ai  conduit  P...  à  l’Académie  de  médecine  le  jour  que 
mon  illustre  maître  l’a  présenté  à  cette  docte  assemblée.  Ne 
vous  étonnez  donc  pas,  très  honoré  confrère,  si  c’est  P...  qui 
a  servi  de  point  de  départ  à  ma  conviction  que  le  baume  de 
copahu  n’agissait  dans  les  écoulemens  que  par  les  propriétés 
médicamenteuses  qu’il  imprimait  à  l’urine. 

A  partir  de  la  guérison  de  P...,  je  n’eus  plus  qu’un  désir, 
celui  de  multiplier  les  observations  capables  de  confirmer  ou 
de  détruire  l’opinion  que  je  me  formais,  et,  -grâce  à  Dieü,  l’oc¬ 
casion  de  satisfaire  mon  désir  ne  m’a  pasmanqué.  Aujourd’hui, 
je  possède  en  portefeuille  plusieurs  observations  qui  me  pa¬ 
raissent  très  concluantes  ;  permettez-moi  dans  le  nombre  d’en 
choisir  quatre,  que  je  vous  demande  la  permission  de  mettre 
sous  vos  yeux. 

OhsebvationI.  —  Le  10  juillet  1852,  M.  M.,.,  âgé  de  22  ans,  se 
présenta  à  mon  cabinet  pour  une  blennorrhagie  dont  il  était  atteint 
depuis  douze  jours,  et  contre  laquelle  il  n’avait  employé,  me  dit-il,  que 
le  sirop  d’orgeat  et  la  tisane  de  graines  de  lin. 

Bn  examinant  la  verge  de  M.  M,..,  je  m’aperçus  que  le  canal  de 
l’urètre  était  divisé  dans  toute  son  épaisseur  à  deux  centimètres  au- 
devant  du  scrotum,  et  qu’il  était  partagé  en  deux  parties,  l’une  vési¬ 
cale,  l’autre  pénienne,  présentant  chacune  un  orifice,  l’un  postérieur 
(orifice  antérieur  de  la  partie  vésicale),  l’autre  antérieur  à  ce  dernier 
(orifice  postérieur  de  la  partie  pénienne); 

L’orifice  de  la  partie  vésicale,  un  peu  évasé,  regardait  en  bas,  qt 
offrait  un  diamètre  susceptible  de  laisser  passer  une  bougie  du  n°  12 
de  la  filière  millimétrique. 

L’orifice  antérieur,  postérieur  de  la  portion  pénienne,  était  séparé  du 
précédent  par  un  espace  d’un  centimètre;  il  était  plus  étroit;  il  refusait 
le  passage  à  une  bougie  du  n”  8,  et  il  regardait  un  peu  en  haut. 

M.  M...,  consulté  sur  cette  infirmité,  m’avoua,  qu’étant  jeune,  il  avait 
eu  un  jour  la  bizarre  fantaisie  de  se  placer  la  verge  dans  un  anneau  de 
laiton  qui  avait  servi  à  suspendre  des  rideaux  ;  l’anneau  à  peine  placé 
occasionna  une  érection  qui  ne  permit  pas  au  jeune  homme  de  le  retirer; 
ce  fut  l’affaire  d’un  médecin,  qui  coupa  ce  fatal  anneau,  dontle  séjour, 
très  court  pourtant,  occasionna  la  division  de  l’urètre. 

M.  M...  était  pour  moi  une  bonne  fortune.  Je  constatai  que  l’écoule¬ 
ment  avait  aussi  bien  lieu  dans  la  partie  pénienne  que  dans  la  partie 
postérieure  de  l’urètre  ;  seulement  je  m’assurai,  en'  faisant  uriner  le 
malade  devant  moi,  que  toute  l’urine  sortait  par  l’orifice  de  la  portion 
vésicale,  et  que  pas  une  seule  goutte  de  ce  liquide  ne  s  introduisait  dans 
la  partie  pénienne. 

M.  M...  m’avoua  que,  dans  les  rapports  sexuels,  la  liqueur  séminale 
sortait  comme  l’urine,  et  ne  traversait  jamais  la  partie  pénienne  de  sa 
verge. 

Ceci  constaté,  je  questionnai  M.  M...  sur  sa  blennorrhagie,  et  j’ap¬ 
pris  que  l’émission  de  l’urine  occasionnait  dans  les  parties  qu’elle  tra- 
versait  une  douleur  très  vive.  Par  le  linge  du  malade,  et  par  ce  que 
j’avais  vu  sortir  de  l’urètre  avant  de  faire  uriner  M,  M...,  je  constatai 
que  l’inflammation  était  aiguë  ;  et  que  fécoulement  était  très  abondant 
et  très  purulent.  Il  n’y  avait,  au  reste,  aucune  complication. 

Je  conseillai  à  M.  M...  d’obturer  avec  un  petit  morceau  de  diachylon 
1  orifice  postérieur  de  la  portion  pénienne,  de  prendre  chaque  jour  trois 
cuillerées  à  bouche  de  potion  de  Chopart  modifiée  selon  la  formule  de 
mon  illustre  maître,  et  de  revenir  me  voir  le  mercredi  14  juillet. 

Ce  traitement  fut  commencé  le  10  juillet  au  soir. 

Le  mercredi  14  juillet,  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux;  l’émis¬ 
sion  de  l’urine  n’est  presque  plus  douloureuse,  et  la  sécrétion  morbide 
a  considérablement  diminué,  mais  seulement  dans  la  partie  du  canal 
traversée  par  l’urine.  La  portion  pénienne  est  toujours  la  même,  et  s’il 
y  a  du  changement  dans  cette  partie,  il  consiste  plutôt  dans  une  aug¬ 
mentation  que  dans  la  diminution  de  l’écoulement. 

Le  malade  se  plaint  du  mauvais  goût  de  la  potion  de  Chopart  ;  il  dési¬ 
rerait,  dit-il,  un  autre  remède  ;  les  voies  digestives  sont  en  bon  état;  il 
y  a  tolérance  parfaite,  et  l’urine  a  très  fortement  odeur  de  copahu.  Je 
conseille  àM.  M...  de  vaincre  sa  répugnance,  et  de  continuer  la  même 
médication  jusqu’au  20  ;  il  y  consent. 

Le  20  juillet,  il  n’existe  plus  de  douleur  pendant  l’émission  de  l’urine, 
et  le  malade  n’a  plus  d’écoulement  dans  la  portion  vésicale  de  l’urètre, 
mais  la  suppuration  est  toujours  la  même  dans  la  portion  pénienne. 

Il  y  a  dix  jours  que  M.  M...  est  sous  l’influence  du  copahu;  il  le  tolère 
véritablement  d’une  manière  exceptionnelle,  et  dans  la  partie  où  l’urine 
n’a  point  d’accès  il  n’y  a  pas  de  changement ,  tandis  que  celle  qui  est 
baignée  par  ce  fluide  est  guéri.  Il  est  évident  ,  pour  moi,  que  j’atten¬ 
drai  en  vain  un  bon  résultat  de  l’effet  général  du  copahu  sur  l’économie, 
et  ne  voulant  pas  perdre  davantage  de  temps,  je  conseille  au  jeune  M... 
de  se  procurer  une  petite  seringue  en  verre,  et  de  se  faire  des  injections 
dans  la  partie  pénienne  de  son  canal  avec  son  urine  copahifère  encore 
chaude,  c’est-à-dire  avec  son  urine  prise  dès  qu’elle  sera  sortie  de  la 
vessie.  Je  lui  ordonne  de  continuer  à  l’intérieur  la  potion  de  Chopart. 

C’était  le  20  que  cette  prescription  avait  lieu  ;  le  23  juillet,  le  malade 
revint  me  trouver,  me  disant  qufil  était  guéri.  Trois  jours  avaient  suffi  à 
l’urine  copahifère  pour  guérir  cette  partie  antérieure  de  l’urètre,  que 
dix  jours  de  médication  générale  n’avaient  pu  améliorer. 

Voulant  être  aussi  sûr  que  possible  que  cette  guérison  provenait  des 
injections  d’urine  copahifère,  et  non  de  l’efiet  général  de  la  médication, 


je  conseillai  à  M.  M...  de  continuer  la  potion  de  Chopart  et  de  rem¬ 
placer  les  injections  d’urine  par  des  injections  d’eau  tiède. 

Le  25  juillet,  l’écoulement,  toujours  tari  dans  la  portion  vésicale  que 
traverse  l’urine,  est  revenu  aussi  abondant  que  le  10  juillet  dans  la  por¬ 
tion  qui  est  soumise  aux  injections  d’eau  tiède,  qui,  comme  ledit  fort 
bien  M.  M...,  lui  ont  été  fatales.  Donc,  il  est  évident  pour  moi  que  ce 
n’est  pas  l’effet  général  de  la  médication  qui  avait  tari  cet  écoulement 
du  20  au  23,  mais  bien  les  injections  d’urine  copahifère  ;  et  je  conseille 
au  malade  de  continuer  l’usage  de  la  potion  de  Chopart,  de  suspendre 
les  injections  d’eau  tiède,  et  de  faire  de  nouveau  des  injections  d’urine 
copahifère. 

Eh  bien,  du  moment  où  M.  M...  reprit  les  injections  [d’urine,  le 
mieux  se  fit  sentir;  et  16-27  juillet  il  n’y  avait  plus  d’écoulement  là  où  il 
était  si  abondant  le  25. 

Le  27,  je  prescrivis  la  continuation  de  la  potion  de  Chopart  à  la 
même  dose  et  les  injections  d’urine,  afin  de  maintenir  la  guérison. 

Le  30  juillet,  la  guérison  se  maintient.  Prescription  :  deux  cuillerées 
de  potion  par  jour  au  lieu  de  trois  ;  continuation  des  injections  d’urine. 

Le  3  août,  continuation  de  la  guérison  ;  il  n’y  a  pas  la  plus  légère  hu¬ 
midité  dans  la  portion  pénienne.  Le  malade  a  ordre  de  ne  prendre 
qu’une  seule  cuillerée  de  sa  potion  par  vingt-quatre  heures,  et  de  con¬ 
tinuer  les  injections  d’urine  jusqu’au  7. 

Le  7,  la  guérison  se  maintient  parfaitement.  Je  conseille  à  M.  M...  la 
cessation  de  son  traitement. 

Le  23  août,  M.  M...  est  venu  m’amener  un  de  ses  amis  atteint  d’un 
rétrécissement  de  l’urètre  ;  j’ai  pu  de  nouveau,  ce  joür-là ,  constater  sa 
guérison. 

{La  suite  à  un  prochain  n«.)  Charles  ROQÜETTE,  D.-M.  P. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelte  du  12  Décembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostaiv. 

M.  Gibert,  secrétaire  annuel ,  fait  le  rapport  général  sur  les  prix 
décernés  par  l’Académie  en  1854. 

M.  LE  Président  proclame  les  prix  décernés  et  les  sujets  de  prix 
proposés  pour  1855, 1856  et  1857. 

PRIX  DE  1854. 


_  Pria:  de  C Académie,  —  L’Académie  avait  mis  au  concours  la  que*s- 
tion  suivante  ;  De  l’huile  de  foie  de  morne,  considérée  comme  agent 
thérapeuüque. 

Ce  prix  était  de  1,000  fr, 

L’Académie  accorde  le  prix  à  M.  le  docteur  Taufflieb  (Édouard), 
médecin  a  Barr  (Bas-Rhin),  auteur  du  mémoire  n“  2. 

Elle  accorde  une  première  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Georges  Muller,  médecin  à  Mulhouse  (Haut-Rhin),  auteur  du  mémoire 

Et  une  seconde  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Fr.  Ddbois,  mé¬ 
decin  a  Tournay  (Belgique),  auteur  du  mémoire  n-  4. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai.  —  L’Académie  avait  proposé 
pour  question  :  Anatomie  pathologique  des  cicatrices  dans  les  dilférens 
tissus. 

Ce  prix  était  de  1,500  fr. 

L’Académie  décerne  un  prix  de  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Hdtin 
(Félix),  médecin  en  chef  de  l’hôtel  des  Invalides,  auteur  du  mémoire 
n”  1, 


Et  un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  le  docteur  Rouis  (Jean-Louis), 
médecin  major  au  71'  régiment  de  ligne,  auteur  du  mémoire  n»  3. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie 
avait  proposé  la  question  suivante  :  Déterminer,  par  des  faits  rigoureux 
et  bien  observés,  l’influence  positive  des  affections  morales  sur  le  déve¬ 
loppement  des  maladies  du  cœur. 

Ce  prix  était  de  1,500  fr. 

Un  seul  mémoire  était  parvenu  à  l’Académie  :  il  n’a  été  jugé  digne 
d’aucune  récompense. 

L’Académie  a  décidé  que  la  question  ne  serait  pas  remise  au  con¬ 
cours. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre,  —  La  question  proposée 
était.  :  De  la  mélancolie. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

L’Académie  partage,  par  parties  égales,  cette  somme  de  3,000  fr.  à 
titre  de  récompenses,  entre  :  M.  Barreaux  (Félix),  de  Grouville,  au¬ 
teur  du  mémoire  n“  2;  M.  Michéa  (Claude-François),  auteur  du  mé¬ 
moire  n”  5;  M,  Schnepf,  médecin  interne  à  Sainte-Barbe,  auteur  du 
mémoire  n“  6  ;  M.  Poterin  du  Motel,  auteur  du  mémoire  n“  7. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Gapuron.  —  L’Académie  avait  mis  au 
concours  la  question  suivante  :  De  l’albuminurie  dans  l’état  puerpéral 
et  de  ses  rapports  avec  l’éclampsie. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

L’Académie  partage  ce  prix  entre  M.  le  docteur  Bach,  docteur  en 
médecine  à  Strasbourg,  auteur  du  mémoire  n®  1,  et  M,  le  docteur  Im- 
bert-Goubeybe,  professeur  suppléant  à  l’École  de  Clermont-Ferrand, 
auteur  du  mémoire  n“  3. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  H.  Blot,  auteur 
du  mémoire  n®  4. 


Prix  fondé  par  M.  Tiadau.  —  Ce  prix,  dont  le  concours  est  resté 
ouvert  jusqu’au  31  décembre  1863,  devait  être  décerné  à  celui  qui  au¬ 
rait  professé  ou  publié  le  meilleur  cours  d’hygiène  populaire,  divisé  en 
25  leçons. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Dix-huit  mémoires,  tant  manuscrits  qu’imprimés,  ont  été  envoyés  à 
l’Académie,  qui  a  arrêté  : 

1®  Qu’un  premier  prix  de  2,000  fr.  sera  accordé  à  M.  le  docteur 
Tèssereaü,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n®  13. 

Et  qu’un  second  prix  de  1,000  fr.  sera  accordé  à  M.  le  docteur  La- 
chaise,  auteur  du  mémoire  n®  10. 

2“  Que  des  mentions  honorables  seront  accordées  à  MM.  Duclos  et 
Boüteillier,  auteurs  du  mémoire  n®  4;  à  M.  Ebrard,  auteur  du 
mémoire  n®  17  ;  à  M.  Descieux,  auteur  du  mémoire  n®  9  ;  à  M.  Bour- 
DET,  auteur  du  mémoire  n®  1,  et  à  M.  Reinvilliers,  auteur  du  mé¬ 
moire  n®  16. 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médecins  vaccinateurs.  — 
L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  a  bien  voulu  accorder  (pour  le  service  de  1852)  : 

1“  Un  prix  de  1,500  fr.,  partagé  entre  les  trois  médecins  dont  les 
noms  suivent  : 

M.  Benoit,  officier  de  santé,  à  Grenoble,  pour  lé  grand  nombre  de 
ses  vaccinajions. 


M.  Vizerie,  docteur  en  médecine  à  Bergerac,  recommandé  d’une 
manière  toute  particulière  par  M.  le  préfet  de  la  Dordogne,  témoin  de 
son  zèle  soutenu  à  répandre  la  vaccine. 

M.  Laboulbêne,  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  ses  re¬ 
cherches  sur  la  vaccine  en  général,  et  en  particulier  pour  son  mémoire 
sur  les  analogies  des  fièvres  éruptives  à  leur  début. 

2®  Quatre  médailles  d’or  à  : 

M.  Boutet,  secrétaire  de  l’Association  médico-chirurgicale  de  Char- 
très,  pour  avoir  provoqué  les  recherches  qui  ont  fait  trouver  du  cow- 
pox, 

M.  Merland,  secrétaire  du  Comité  de  vaccine  de  Napoléon-Vendée 
pour  l’intérêt  de  ses  rapports  sur  l’état  de  la  vaccine  dans  le  départe¬ 
ment,  et  les  soins  qu’il  met  à  les  rédiger. 

M.  Lalagarde,  docteur-médecin  à  AIbi  (Tarn),  pour  son  mémoire 
sur  la  vaccine,  et  l’instrument  qu’il  a  imaginé  pour  faciliter  l’ascension 
du  vaccin  dans  les  tubes  capillaires. 

M.  Thouvenin,  docteur-médecin  à  Lille  (Nord),  secrétaire  du  Comité 
de  vaccine,  pour  ses  propres  travaux  sur  la  vaccine ,  et  pour  l’impul¬ 
sion  qu’il  a  su  communiquer  aux  médecins  en  correspondance  avec  le 
Comité. 

3®  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remar¬ 
quer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées 
les  autres  par  des  mémoires  et  des  observations  qu’ils  ont  transmis  à 
l’Académie. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies.  —  L’Aca¬ 
démie,  chargée  de  faire  annuellement  un  rapport  général  à  l’autorité 
sur  le  service  des  épidémies  et  sur  le  service  des  eaux  minérales,  a  dé-' 
cidé  que,  pour  encourager  le  zèle  des  médecins,  elle  proposerait  à  M.  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  d’accorder  des  médailles  à 
ceux  qui  lui  auraient  envoyé  les  meilleurs  travaux. 

En  conséquence,  elle  propose  (pour  le  service  de  1853),  d’accorder  : 
1®  Des  médailles  d’argent  à  : 

M.  Penant,  de  Vervins  (Aisne),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie 
d’angine  couenneuse, 

M.  Lecadre,  du  Havre  (Seine-Inférieure),  pour  ses  rapports  sur  deux 
épidémies  de  variole. 

M.  Pagès,  d’Alais  (Gard),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde. 

M.  DE  SCHACKEN.  de  Château-Salins  (Meurthe),  pour  ses  rapports  sur 
deux  épidémies  de  fièvre  typhoïde, 

M.  Jacquez,  de  Lure  (Haute-Saône),  pour  son  rapport  sur  une  épi¬ 
démie  de  variole. 

2®  Des  médailles  de  bronze  à  : 

M.  PiFFARD,  deBrignoles  (Var),  épidémie  de  lièvre  typhoïde. 

M.  Guillot,  de  Villefranche  (Rhône),  épidémie  de  variole. 

M.  Heul  ARD  d’Arcy,  de  Clamecy  (Nièvre) ,  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 
M.  Lespiaü,  aide-major  au  57“'  régiment  de  ligne,  épidémie  d’angine 
couenneuse  à  Avignon. 

M.  ViARD,  de  Semur  (Côte-d’Or),  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

Le  rapport  eur  le  service  des  eaux  minérales  étant  ajourné,  il  n’y  a 
pas  lieu  à  décerner  des  médailles  cette  année, 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1855.  . 

Prix  de  l’Académie.  —  Déterminer  par  des  faits  précis  le  degré  d’in¬ 
fluence  que  les  changemens  de  lieux,  tels  que  l’émigration  dans  des  pays 
chauds  et  les  voyages  sur  mer,  exercent  sur  la  marche  de  la  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Du  goitre  endémique  ;  étio¬ 
logie,  anatomie  pathologique,  prophylaxie  ;  rapport  avec  le  crétinisme. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux,  —  De  la  catalepsie. 
Ce  prix  sera  de  la  Valeur  de  1,000  fr. 

Pria:  fondé  par  M.  le  docleur  Capuron.  —  Question  relative  à 
£  art  des  accouchemens  ;  Des  morts  subites  dans  l’état  puerpéral. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Question  relative  aux  eaux  minérales.  —  Déterminer  par  l’obser¬ 
vation  médicale  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  miné¬ 
rales  alcalines,  et  préciser  nettement  les  cas  de  leur  application. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pra¬ 
tique  on  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  sera  de 
condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,700  fr. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1856. 

Prix  de  C Académie.  —  Faire  l’histoire  des  applications  du  micros¬ 
cope  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique,  au  diagnostic  et  au  traite¬ 
ment  des  maladies  ;  signaler  les  services  que  cet  instrument  peut  avoir 
rendus  à  la  médecine,  faire  pressentir  ceux  qu’il  peut  rendre  encore,  et 
prémunir  contre  les  erreurs  auxquelles  il  pourrait  entraîner. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai,  —  De  l’anatomie  pathologique 
des  kystes. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux,  —  Établir  par  des 
faits  les  différences  qui  existent  entre  la  névralgie  et  la  névrite. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  De  la  saignée  dans  la 
grossesse. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  marquis  d’ Argenteuil,  —  Ce  prix,  qui  est 
sexennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable 
apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissemens  du  canal  de  l’urètre 
pendant  cette  troisième  période  (1850  à  1856),  ou  subsidiairement  à 
l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans 
au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

La  valeur  de  ce  prix  sera  de  12,000  fr. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1857. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  De  la  mélancolie. 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  de  la  valeur  de  1,800  fr. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1855  devront  être  envoyés 
à  l’Académie  avant  le  1"  mars. 


N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l'Aca¬ 
démie  du  1"  septembre  1838.) 

Les  concurrens  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  d’Argenteuil  sont 
seuls  exceptés  de  ces  dispositions. 

-— M.  Fr.  Dubois,  secrétaire  perpétuel,  prononce  les  éloges  de 
MM.  Desdrmeaux,  Capuron,  Deneux  et  Baudelocque. 


Messieurs, 

Il  y  a  bientôt  dix  ans  que,  prenant  pour  la  première  fois  la  parole 
devant  vous,  et  faisant  allusion  aux  brillans  éloges  de  mon  prédéces¬ 
seur,  je  disais  que  si  l’Académie  avait  des  applandissemens  pour  cette 
parole  éloquente  quand  elle  venait  lui  retracer  les  succès  et  les  triom¬ 
phes  des  grandes  réputations  médicales,  elle  n’eh  accueillerait  pas  avec 
moins  de  bienveillance  et  de  faveur  une  voix  plus  humble  qui  viendrait 
lui  rappeler  quelques-unes  de  ces  existences  simples,  modestes  et 
utiles,  qui,  pour  s’être  écoulées  un  peu  plus  dans  l’ombre,  n’eh  méritent 
pas  moins  ses  regrets,  ses  sympathies  et  ses  hommages. 

Telle  est  encore  aujourd’hui.  Messieurs,  ma  persuasion ,  aujourd’hui 
que  tant  de  vides  se  sont  ouverts  parmi  nous,  que  tant  d’hommes  dis¬ 
tingués  ont  disparu  de  cette  enceinte  ;  voyez  ce  lugubre  cortège  qui 
commence  à  Corvisart  et  qui  ne  s’arrêtera  pas  à  M.  Duval;  quels  flots 
pressés,  quelle  foule  de  savans,  de  laborieux  praticiens  dont  il  serait 
à  jamais  regrettable  de  taire  les  vertus,  les  talens  et  les  nombreux  ser¬ 
vices  ! 

Mais  si  je  ne  puis,  dans  mes  discours,  élever  à  chacun  d’eux  de  plus 
dignes  monumens,  je  veux  du  moins  en  choisir  quelques-uns,  les  réunir 
comme  ils  l’étaient  jadis  dans  nos  sections  et  esquisser  pieusement  leurs 
traits  dans  de  simples  et  courtes  notices. 

Ainsi,  cette  fois.  Messieurs,  je  vais  mettre  sous  vos  yeux  quatre  pra¬ 
ticiens  qui  se  sont  fait  connaître  à  des  titres  dilférens,  bien  que  sortis 
de  la  même  école,  formés  sous  les  mêmes  maîtres  et  voués  tons  les  quatre 
h  l’art  gecourable  des  accouchemens. 

Sur  le  premier  plan,  vous  verrez  un  savant,  modeste  et  consciencieux, 
qui  sut  se  concilier  l’estime  et  l’attachement  de  ses  confr|res  autant  par 
l’aménité  de  son  caractère  que  t)ar  la  fermeté  de  ses  principes,  le  stu¬ 
dieux,  le  sage,  le  placide  Desormeaux,  l’un  des  types  les  plus  purs  de 
la  probité  médicale,  qui  cachait  sous  une  froide  enveloppe  le  cœur  le 
plus  chaud  et  le  plus  aimant  ;  énlevé  à  la  science  par  une  mort  aussi 
soudaine  qu’imprévue,  mais  dont  les  écrits  seroht  toujours  consultés 
avec  fruit. 

Vous  y  remarquerez  ensuite  le  classique,  j’allais  dire  le  scolastique 
CAPüKON.qui  laissait  tellement  ignorer  ses  bienfaits  que  sa  mort  seule  a 
pu  nous  les  révéler;  Capuron  qui  vécut  toujours  sur  les  bancs  de  l’école, 
au  milieu  des  élèves  et  comme  on  élève  ;  debout  comme  un  vieux  chêne 
au  milieu  de  ces  jeunes  générations  ;  suivant,  comme  aux  jours  de  sa 
jeunesse,  tous  les  exercices  de  nos  écoles  ;  simple,  frugal,  vivant  de  peu, 
vêtu  au  mois  de  juin  comme  au  mois  de  janvier,  et  menant  encore, 
à  plus  de  quatre-vingts  ans,  la  vie  d’un  aspirant  à  l’internat.  Tel  était 
Capuron,  se  privant  de  toutes  les  aises  de  la  vie,  qu’on  savait  riche, 
qu’on  croyait,  comme  tant  d’autres  vieillards,  oceupé  à  thésauriser 
pour  quelques  collatéraux  et  qui  ne  thésaurisait  que  pour  les  pauvres. 

Vous  y  verrez  en  troisième  lieu  un  des  plus  rares  exemples  de  dévoue¬ 
ment,  de  constance  et  de  fidélité  au  malheur  ;  le  bon,  l’honnête,  le 
désintéressé  M.  Deneux.  Né  dans  les  rangs  les  plus  obscurs  de  la 
société,  longtemps  simple  praticien  dans  une  ville  de  province,  M.  De¬ 
neux  devient  l’objet  des  plus  hautes  faveurs  ;  il  est  honoré  de  la  con¬ 
fiance  de  grands  personnages,  comblé  de  distinctions,  mais  il  n’en  reste 
pas  moins  plein  d’indépendance  et  de  loyauté,  et  conserve,  jusque  dans 
le  palais  des  rois,  la  rude  franchise  de  ses  compatriotes. 

Enfin,  et  sur  un  dernier  plan,  vous  trouverez  un  homme  jeune  encore, 
livré  à  une  vaste  pratique,  après  avoir  fait  ses  preuves  dans  de  brillans 
concours,  praticien  éclairé,  sage  et  circonspect,  joignant  à  ses  fonctions 
d’aêB&ucheur  celles  de  médecin  des  enfans  ;  auteur  d’ouvrages  estimés, 
qui  jamais  ne  fit  étalage  de  sa  parenté  avec  le  plus  savant  et  le  plus 
habile  accoucheur  des  temps  modernes,  mais  qui,,  par  ses  talens,  sa 
probité  et  ses  lumières  s’est  montré  digne  de  porter  le  grand  nom  de 
Baudelocque. 

Le  premier  que  je  viens  de  nommer,  Marie-Alexandre  Desormeaux, 
naquit  à  Paris  le  6  mai  1778.  Son  père,  son  aïeul  et  son  bisaïeul  avaient 
exercé  la  médecine  avec  distinction.  De  remarquables  succès  obtenus 
dans  l’art  des  accouchemens  avaient  même  ouvert  à  son  père  les  portes 
de  cette  célèbre  Académie  royale  de  chirurgie,  qui  nous  a  laissé  de  si 
grands  et  de  si  durables  souvenu  s. 

Le  jeune  Desormeaux  était  un  charmant  enfant,  d’une  timidité  exces¬ 
sive.  Placé  au  collège  d’Harcourt,  on  le  voyait,  dans  les  heures  de 
récréation,  fuir  les  jeux  bruyans  et  tumultueux  de  ses  camarades,  et  ne 
•  chercher  d’autres  plaisirs  que  ceux  que  pouvait  lui  donner  la  variété 
de-  ses  études. 

La  douceur  de  son  caractère,  la  candeur  de  sa  physionomie  et  l’insta¬ 
bilité  apparente  de  ses  goûts,  l’avaient  fait  surnommer  V Enfant;  mais 
cet  enfant,  qu’on  croyait  aussi  frivole  qu’indolent,  finissait  par  rem- 
porter'presque  tous  les  prix  à  la  fin  de  l’année.  Si  l’on  veut  me  permettre 
cette  comparaison,  je  dirai  que,  tout  en  paraissant  s’arrêter  çà  et  là  et 
s’écarter  follement  de  la  route,  comme  le  lièvre  insouciant  du  fabuliste, 
il  s’avançait,  en  réalité,  avec  une  sage  et  prudente  lenteur.  Tel  a  été,  du 
reste,  le  trait  distinctif  de  son  caractère,  et  nous  le  verrons  tout  à  l’heure 
dans  des  luttes  plus  sérieuses  engager  d’abord  le  combat  avec  défiance, 
hésitation  et  timidité,  puis  s’attaquer  à  des  athlètes  éprouvés,  les  fati¬ 
guer  par  la  constance  de  ses  efibrts  et  remporter  enfin  une  palme 
méritée. 

La  suppression  de  l’Dniversité,  en  1792,  avait  arrêté  brusquement 
ses  études  heureusement  très  avancées  ;  mais  comme  rien  ne  peut  sup¬ 
primer  dans  le  monde  les  maladies,  ni  éteindre  le  désir  d’y  remédier, 
s’il  n’y  avait  plus  de  Facultés,  ni  d’Académies  de  médecine,  il  y  avait 
toujours  des  hôpitaux  et  de  grands  maîtres  qui  enseignaient  au  lit  des 
malades  la  pratique  de  la  médecine. 

Ce  fut  sous  Desault,  Manoury,  Giraud  et  Boyer  que  Desormeaux  fit 
ses  premières  études  en  anatomie  et  en  chirurgie;  sa  direction  était 
prise  :  c’était  l’art  chirurgical  qu’il  voulait  cultiver  de  préférence.  Mais, 
le  4  mai  1798,  la  veille  du  vingtième  anniversaire  de  sa  naissance,  il  eut 
la  douleur  de  perdre  subitement  le  meilleur  des  pères  ;  de  sorte  que 
le  voilà  tout  à  coup  chef  d’une  famille  à  peu  près  sans  fortune,  et  qui 
désormais  ne  pouvait  compter  que  sur  lui.  Malgré  son  extrême  jeunesse, 
il  va  suffire  h  tout  ;  la  mort  avait  surpris  son  père  au  milieu  d’un  cours 
d’accouchement  qu’il  faisait  aux  élèves  ;  le  fils  annonce  que  ce  cours  ne 
sera  pas  interrompu  ;  il  a,  dit-il,  les  cahiers  de  son  père,  le  même 
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enseignement  sera  continué,  et  de  fait  cet  enseignement  se  poursuit  avec 
le  plus  grand  succès,  car  il  avait  mieux  que  les  cahiers  de  son  père,  il 
avait  une  instruction  solide,  un  sens  naturellement  droit  et  une  excel¬ 
lente  méthode. 

Mais  à  peine  a-t-il  ainsi  rétabli  ses  affaires,  qu’une  autre  calamité 
vint  fondre  sur  lui  ;  la  conscription,  qui  n’épargnait  personne,  l’enlève 
à  sa  famille,  et  il  est  incorporé  dans  un  régiment  de  l’armée  du  Rhin. 

Arrivé  à  Strasbourg,  il  trouva,  heureusement  pour  lui,  quelques-uns 
[le  ses  anciens  maîtres  ;  Lombard,  Lacournère,  Percy,  chirurgiens  en 
chef,  qui  reconnurent  notre  jeune  professeur  d’accouchement  sous 
l’habit  de  simple  soldat,  et  qui  se  hâtèrent  d’obtenir  pour  lui  un  congé. 
Desormeaux  en  profita  pour  revenir  à  Paris,  où  il  se  fit  nommer  chi¬ 
rurgien  de  3"'  ciasse.  Heureux  d’avoir  quitté  le  mousquet,  il  fit  la 
campague  d’Italie  comme  chirurgien  militaire,  et  c’est  en  cette  qualité 
qu’il  assista  à  la  bataille  de  Marengo. 

La  paix  de  Lunéville  lui  permit  de  quitter  enfin  définitivement  le  ser¬ 
vice  militaire  et  de  s’établir  pour  toujours  à  Paris. 

Il  rentrait  donc  dans  sa  famille  ;  mais  il  était  loin  d’y  trouver  cette 
aisance  si  durable  pour  le  perfectionnement  des  études  ;  c’était  de  son 
propre  travail  qu’il  devait  tout  attendre.  Nommé  aide  d’anatomie  par  la 
voie  du  concours  et  déjà  réputé  fort  habile,  il  n’en  fut  pas  moins  obligé, 
pour  suffire  à  ses  besoins,  de  donner  des  leçons  de  langues  anciennes 
et  de  mathématiques. 

On  sait  que  Cabanis  avait  fondé  un  prix  qui  conférait  gratuitement  le 
titre  de  docteur  aux  lauréats  ;  grâce  à  cette  généreuse  institution,  M,  De- 
sormeaux  put  obtenir  sans  frais  le  titre  de  docteur  en  médecine,  et  il 
soutint  à  cette  occasion  une  dissertation  très  remarquable  sur  la  doc¬ 
trine  de  Vaccouchement  par  les  pieds.  C’est  quelque  chose  sans  doute 
pour  un  jeune  homme  que  d’être  pourvu  d’un  diplôme  en  beau  par¬ 
chemin  ;  mais  si  ce  diplôme  donne  le  droit  de  traiter  des  malades,  il  ne 
donne  pas  de  malades.  Ajoutez  que  tel  qui  a  excellé  dans  ses  études,  qui 
,  a  mérité  les  applaudissemens  de  ses  maîtres,  ne  se  sent  nullement  pro¬ 
pre  à  trouver  des  cliens,  et  M.  Desormeaux  était  précisément  de  ce 
nombre.  Aussi,  en  attendant  des  temps  meilleurs,  il  s’estima  heureux 
d’entrer  dans  une  famille ,  au  fond  de  la  Bretagne ,  pour  y  faire  une 
éducation  particuiière,  puis  un  peu  plus  tard  dans  les  environs  de  Paris, 
où  il  vécut  encore  dans  une  profonde  retraite,  tout  entier  à  ses  études 
classiques,  épris  surtout  de  la  langue  grecque,  et  s’occupant,  pour  ne 
pas  quitter  tout  à  fait  la  médecine,  de  traduire  en  français  les  apho¬ 
rismes  d’Hippocrate. 

Loin  de  regretter  plus  tard  d’avoir  eu  à  passer  par  ce  temps  d’épreuves, 
M.  Desormeaux  se  plaisait  à  y  reporter  ses  souvenirs  ;  il  aimait  à  seVap- 
peler  ces  bellesannées  de  sa  jeunesse,  cette  paix  profonde,  ce  calme,  ce 
Silence  an  sein  duquel  il  avait  recommencé  toutes  ses  études.  Jours 
heureux  !  doctes  loisirs  si  bien  en  harmonie  avec  son  caractère  un  peu 
'  rêveur  et  mélancolique,  mais  qui  devaient  bientôt  faire  place  à  une  vie 
plus  active. 

Quelque  honorable,  en  effet,  et  quelque  douce  que  pouvait  être  pour 
ce  studieux  jeune  homme  uneposition  semblable,  elle  n’était  que  provi¬ 
soire.  M.  Desormeaux  sentait  lui-même  qu’il  devait  se  proposer  un  autre 
avenir;  mais  peut-être  n’aurait-il  rien  fait  pour  le  préparer  si  une  ami¬ 
tié  délicate  ne  l’avait  fait  pour  lui  et  à  son  insu.  Ce  fut  une  grande  sur¬ 
prise  et  une  grande  joie  pour  M.  Desormeaux  lorsque  son  ami,  le  docteur 
Horeau,  vint  lui  annoncer  que,  grâce  au  bon  vouloir  de  Corvisart,  pre¬ 
mier  médecin  de  l’empereur,  il.  allait  se  démettre  de  ses  fonctions  de 
chirurgien  de  madame  mère,  et  que  c’était  lui.  Desormeaux,  qui  devait 
être  nommé  à  cette  place. 

Je  le  répète,  ce  fut  un  vrai  bonheur  pour  M.  Desorraeaux,  qui  rentrait 
ainsi  dans  l’exercice  de  sa  profession,  sans  avoir  à  craindre  les  ennuis,  les 
soucis  et  tous  les  dégoûts  qu’il  faut  surmonter  pour  se  former  une 
clientèle. 

M.  Desormeaux  était  dans  cette  situation  assez  prospère,  lorsqu’on 
1810  la  mort  de  Baudelocque  laissa  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  la  chaire  d’accouchement. 

M.  Desorraeaux  avait  commencé  quelques  démarches.  Dès  qu’il  sut  que 
l’Université  allait  mettre  cette  place  au  concours,  il  les  discontinua  etse 
fit  inscrire  au  nombre  des  concurrens. 

Cette  lotte  a  laissé  de  grands  souvenirs  dans  l’école  de  Paris  ;  la  veille 
des  épreuves,  M.  Desormeaux,  se  défiant  comme  toujours  de  ses  propres 
forces,  voulait  se  retirer  du  concours.  Ses  païens,  ses  amis,  et  surtout  le 
bon  Lacournère,  dont  il  avait  épousé  la  fille,  firent  si  bien  qu'ils  l’em¬ 
pêchèrent  de  se  désister.  Jeune  et  modeste,  timide  et  réservé,  il  allait 
avoir  à  se  mesurer  avec  des  hommes  éprouvés  par  de  longs  travaux  et 
habitués  aux  luttes  de  la  parole  ;  mais  s’il  n’avait  rien  de  ce  qui  peut 
impressionner  les  masses,  il  avait  ce  qui  peut  entraîner  les  esprits 
sensés  et  sérieux,  une  instruction  profonde  et  variée,  un  jugement 
droite!  exquis,  un  esprit  juste  et  distingué.  Aussi  une  fois  entré  dans  la 
lice,  on  le  vit  peu  à  peu  grandir  dans  l’opinion,  se  concilier  la  faveur 
publique  et  conquérir  enfin  une  supériorité  décidée.  Sans  sortir  de  son 
calme  habituel,  et  sans  se  départir  des  formes  les  plus  polies,  il  sut  plus 
d’une  fois  déconcerter  ses  adversaires  par  la  justesse  et  l’à-propos  de 
ses  citations,  par  la  netteté  et  la  vigueur  de  sa  logique. 

Percy  avait  été  chargé  de  rendre  compte  des  épreuves  ;  interprète 
éloquent  de  ses  collègues,  il  montra  dans  on  tableau  animé  et  fidèle 
avec  quelle  modestie  et  en  même  temps  avec  quel  talent  M,  Desor¬ 
meaux  avait  fini  par  l’emporter  sur  tous  ses  compétiteurs  ;  ii  ne  faisait, 
du  reste,  que  rendre  l’impression  générale,  lorsqu’empruntant  à  la 
littérature  de  l’époque  ses  couleurs  les  plus  vives  et  les  plus  pittores¬ 
ques,  il  disait  : 

«  Tel  on  voyait  jadis,  dans  de  nobles  tournois,  un  poursuivant 
»  d’armes  jeune  et  inconnu  se  faire  modestemeut  ouvrir  la  barrière, 
»  essayer  avec  prudence  sa  valeur  et  arracher  ensuite,  la  victoire  aux 
»  anciens  chevaliers  qui  avaient  semblé  dédaigner  sa  jeunesse  et  son 
»  inexpérience,  tel  nous  avons  vu  un  concurrent,  le  moins  âgé  de  tous 
»  et  jusque-là  le  plus  négligé  par  la  renommée,  se  mêler,  timide  et  cir- 
»  conspect,  parmi  ses  adversaires  aguerris  par  i’osage  et  par  lesannéés; 
I)  n’être  d’abord  à  leurs  yeux  qu’un  athlète  novice  cherchant  à  s’exercer  ; 
»  puis  gagner  chaque  jour  sur  eux  du  terrain  et  finir  par  leur  enlever 
»  la  palme  et  les  suffrages.  C’est  ainsi  que  M.  Desormeaux  a  succédé 
»  au  plus  savant  et  au  plus  habile  homme  qu’ait  jamais  obtenu  l’art 
»  obstétrique.  » 


Ce  triomphe  cependant  si  longtemps  disputé  et  si  loyalement  obtenu 
ne  mit  pas  M.  Desormeaux  à  l’abri  des  attaqites  les  plus  odieuses.  On 
osa  insinuer  que  s’il  avait  été  préféré  à  ses  compétiteurs,  c’était  grâce 
à  l’intervention  toute  puissante  de  madame  mère,  calomnie  insigne  et 
qui  était  d’ailleurs  démentie  par  les  faits.  La  mère  de  l’empereur  était 
restée  teliement  étrangère  à  la  nomination  de  Desormeaux  que  ce  fut 
seulement  à  son  retour  du  château  de  Pont  qu’elle  en  eut  connais¬ 
sance',  et  elle  manifesta  quelque  mécontentement  de  ce  que  son  jeune 
chirurgien  était  entré  dans  ce  concours  sans  lui  demander  son  agrément. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Desormeaux,  une  fois  nommé  professeur, 
pouvait  se  livrer  entièrement  à  ses  goûts  studieux;  il  était  de  ces 
hommes  qui,  placés  entre  les  exigences  d’une  clientèle  lucrative  et  les 
devoirs  du  professorat,  ne  s’attachent  qu’à  ceux-ci  au  détriment  des 
autres  ;  leurs  propres  intérêts  en  souffrent,  mais  l’enseignement  y  gagne 
et  la  science  aussi.  Loin  donc  de  faire  comme  tant  d’autres,  de  regarder 
sa  place  de  professeur  comme  un  brillant  anneau  qu’un  hasard  de  con¬ 
cours  lui  aurait  placé  au  doigt,  et  qui,  fixant  les  yeux  du  monde,  n’en 
aurait  donné  que  plus  d’essor  à  sa  clientèle,  M.  Desormeaux  se  voua 
exclusivement  aux  intérêts  du  corps  qui  venait  de  se  l’agréger,  et  ce 
dévouement  fut  si  bien  apprécié  qu’à  la  mort  du  professeur  Sue  ses 
collègues  s’empressèrent  de  lui  donner  une  nouvelle  marque  d’estime 
et  de  confiance  en  le  nommant  à  une  place  qui  était  alors  assez  impor¬ 
tante,  celle  de  trésocier  de  la  Faculté  ;  peu  de  temps  après  il  fut  désigné 
pour  faire  partie  du  jury  chargé  de  l’examen  des  officiers  de  santé  et 
des  sages-femmes. 

Dans  cette  haute  et  belle  position,  M.  Desormeaux  devait  regarder 
son  sort  et  celui  de  sa  famille  comme  définitivement  assuré  ;  mais  qui 
peut  se  dire  à  l’abri  de  tout  événement  ?  La  Faculté  n’était  pas  un  corps 
politique,  ses  professeurs  étaient  réputés  inamovibles,  mais  elle  avait 
des  tendances  libérales  que  le  parti  réactionnaire  cherchait  à  dénaturer  ; 
aussi,  à  l’occasion  de  quelques  désordres  intérieurs  qu’on  aurait  pu 
facilement  réprimer,  on  se  hâta  de  sévir,  non  contre  les  élèves  qui 
s’étaient  mutinés,  mais  contre  les  professeurs  les  plus  illustres,  et 
M.  Desormeaux  faillit  être  compris  parmi  ceux  qui  furent  éliminés  ; 
l’homme  le  plus  modéré,  le  plus  pacifique  qui  fût  au  monde,  était 
dénoncé  comme  un  homme  dangereux  pour  l’État  et  comme  ennemi 
du  gouvernement.  On  recula  néanmoins  devant  l’odieux  d’une  destitu¬ 
tion,  et  M.  Desormeaux  fut  conservé. 

Mais  cet  événement  lui  inspira  de  sérieuses  réflexions  ;  il  comprit  que 
sa.place  de  professeur  ne  pouvait  loi  assurer,  à  lui  et  à  sa  famille,  une 
pleine  et  entière  sécurité,  que  dès  lors  il  devait  faire  quelque  violence 
à  ses  goûts  et  agrandir  le  cercle  de  sa  clientèle. 

Professeur  d’accouchement  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  suc¬ 
cesseur  de  Chaussier  comme  médecin  en  chef  de  la  Maternité,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  et  auteur  décrits  estimés  sur  l’obsté¬ 
trique,  il  était  suffisamment  désigné  à  la  confiance  publique,  et  parfai¬ 
tement  en  mesure  de  la  justifier  par  une  expérience  consommée  et  un 
talent  de  premier  ordre  ;  il  n’eut  donc  qu’à  sortir  un  peu  de  son  indo¬ 
lence  pour  devenir  un  des  praticiens  les  plus  occupés  de  Paris, 

Mais  il  semble,  qu’une  divinité  jalouse  et  malfaisante  attend,  pour 
frapper  quelques  hommes  d’élite,  le  moment  où,  entrés  dans  la  pléni¬ 
tude  de  leur  talent,  il  ne  leur  reste  plus  qu’à  en  recueillir  les  fruits. 
Un  long  et  brillant  avenir  semblait  réservé  à  M.  Desormeaux  ;  sa  santé, 
bien  qu’un  peu  délicate,  n’était  rien  moins  qu’altérée;  c’est  à  peine 
s’il  avait  parlé  d’une  douleur  qu’il  ressentait  depuis  quelques  jours  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  lorsque,  le  29  avril  1830,  vers*  neuf 
heures  du  matin,  à  peine  monté  en  cabriolet,  et  à  quelques  pas  de 
chez  lui,  son  domestique  l’entendit  s’écrier  :  «  Ah  mon  Dieu  !  je  me 
trouve  mal...,  je  ne  sais  ce  que  j’ai...,  »  et  il  n’était  plus.  L’instanta¬ 
néité  des  accidens  portait  à  croire  qu’il  venait  de  succomber  à  une  rup¬ 
ture  du  cœur. 

M.  Desormeaux  a  laissé  un  beau  nom  dans  la  science  des  accouche¬ 
mens.  Il  était  aimé  et  chéri  de  tous  ceux  qui  l’approchaient,  et  il  le 
méritait  par  la  sûreté  de  ses  afifections,  l’inaltérable  égalité  de  son 
humeur  et  les  grâces  de  son  esprit  ;  il  ne  méritait  pas  moins  d’être 
estimé  par  la  noblesse  de  ses  sentiments.  Indélicatesse  de  sa  conscience 
et  l’inflexible  droiture  de  son  caractère. 

M.  Desormeaux  a  peu  écrit  ;  c’était  surtout  un  homme  de  pensée  ; 
il  n’a  publié  aucun  de  ces  grands  ouvrages  ex  professa  dits  complets, 
par  lesquels  débutent  aujourd’hui  tant  de  jeunes  accoucheurs.  Vieilli 
dans  la  pratique  de  son  art,  mûri  par  l’expérience,  M.  Desormeaux 
s’est  borné  à  publier  quelques  articles,  mais  exquis  et  irréprochables  ; 
ce  sont  ceux  qu’il  fit  insérer  dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  et  qui 
tous  sont  relatifs  à  l’art  des  accouchemens.  Ils  portent  la  marque  de, son 
excellent  esprit  ;  écrits  avec  une  rare  correction,  sans  trop  de  détails 
ni  de  ces  citations  qu’il  est  si  facile  d’accumuler  dans  des  travaux  faits 
en  collaboration  et  destinés  à  remplir  des  colonnes,  rien  d’important 
n’y  est  jomis  ;  ce  sont  autant  de  monographies  qui  inculquent  aux  élèves 
les  vrais  principes  de  l’art,  et  que  plus  tard  le  praticien  peut  consulter 
avec  fruit  lorsque,  se  trouvant  en  face  de  quelque  grande  difficulté,  il 
veut  savoir  la  conduite  à  tenir.  Mais  il  m’aurait  suffi.  Messieurs,  pour 
faire  un  éloge  complet  de  chacun  de  ces  articles,  de  vous  rappeler  que 
notre  collègue,  M.  P.  Dubois,  après  les  avoir  tous  revus  et  complétés 
pour  une  seconde  édition  du  Dictionnaire,  s’est  empressé  d’associer 
son  nom  à  celui  de  M.  Desormeaux. 

Quant  aux  leçons  orales  de  M.  Desormeaux,  elles  étaient  pleines, 
nourries  et  sensées,  mais  son  débit  était  lent,  froid  et  monotone.  Dans 
nos  discussions  académiques,  M.  Desormeaux  était  un  peu  plus  animé, 
et  parfois  il  mêlait  à  de  fines  remarques  une  ironie  tonte  socratique 
qui  concordait  avec  sa  physionomie  calme  et  spirituelle. 

Le  nom  de  M.  Desormeaux,  devenu  une  gloire  séculaire  dans  nos 
écoles,  continuera,  nous  l’espérons,  grâce  à  son  fils,  d’être  un  des 
ornemens  de  la  chirurgie  française  ;  c’est  une  succession  courageuse¬ 
ment  acceptée  qui  ne  dépérira  pas. 

Maintenant,  Messieurs,  j’ai  à  vous  parler  d’un  praticien  né  longtemps 
avant  M.  Desormeaux,  mais  qui,  lui  ayant  survécu  pendant  de  longues 
années,  ne  devait  venir  qu’après  lui  sous  ma  plume. 

C’est  en  1767,  le  10  mai,  que  naquit  Joseph  Capuron,  dans  la  petite 
ville  de  Laroque-Saint-Sernin,  département  du  Gers.  Un  vicaire  du  voi¬ 
sinage  avait  commencé  son  éducation  et  l’avait  mis  en  état  d’aller  à 
Auch  faire  d’excellentes  humanités.  Celles-ci  terminées,  le  jeune  Ca- 


puron  hésitait  entre  la  carrière  de  l’enseignement  et  l’état  ecclésias¬ 
tique;  le  monde  n’avait  aucun  attrait  pour  lui  ;  le  suprême  bonheur  de 
ce  pieux  jeune  homme  eût  été  de  s’ensevelir  dans  une  abbaye  de  Béné¬ 
dictins,  située  non  loin  de  la  ville  d’Auch.  En  attendant  que  l’âge  le  lui 
permit,  il  alla  à  J  oulouse  se  livrer  à  de  nouvelles  études  sous  la  direc¬ 
tion  des  Oratoriens,  et  bientôt  il  fut  admis  en  qualité  de  professeur 
dans  le  collège  de  cette  ville.  Il  y  enseignait  la  philosophie  et  les  mathé¬ 
matiques  lorsque  la  révolution,  en  supprimant  celte  institution,  le  força 
de  se  réfugier  dans  le  département  des  Landes,  où  il  se  chargea  d’une 
éducation  particulière. 

Quelques  années  après,  vers  1796,  il  alla  à  Bordeaux,  et,  pour  occuper 
ses  loisirs,  il  se  mit  à  suivre  les  cours  de  l’école  d’instruction  médicale. 
Le  matin,  il  fréquentait  les  hôpitaux  ;  dans  la  journée,  il  assistait  à 
quelques  conférences  tenues  par  les  professeurs,  et,  dans  l’intervalle,  il 
donnait  des  leçons  de  mathématiques.  Ces  leçons  n’étaient  pas  riche¬ 
ment  rétribuées  ;  mais  comme  il  avait  peu  de  besoins,  elles  lui  assuraient 
largement  des  moyens  d’existence  ;  aussi,  confiant  dans  cette  ressource, 
il  disait  qu’avec  ses  mathématiques  il  aurait  pu,  comme  un  compagnon, 
faire  son  tour  de  France.  Il  se  contenta  de  venir  directement  à  Paris 
en  1797,  Il  y  vécut  d’abord  comme  il  avait  fait  à  Bordeaux,  au  moyen 
de  ses  leçons  de  mathématiques,  puis  il  fut  admis  comme  professeur  à 
l’Institution  nationale  des  colonies. 

Les  ordres  religieux  u’ayant  pas  été  rétablis,  M.  Capuron  se  mit  à 
;  étudier  la  médecine  plus  sérieusement  qu’il  ne  l’avait  fait  jusque-là  ;  il 
consacra  cinq  années  à  cette  étude,  suivant  avec  assiduité  tous  les  cours 
de  l’École  de  Santé,  et  cela  sans  négliger  ses  devoirs  de  professeur  à 
l’Institution  des  colonies. 

Pendant  toute  sa  vie,  M.  Capuron  a  été  un  homme  d’école  ;  apprendre 
pour  enseigner,  tel  a  été  toujours  son  but.  Aussi,  à  peine  s’était-il  fait 
recevoir  docteur  en  1802  qu’il  songea  à  faire  pour  la  médecine  ce 
qu’il  avait  fait  pour  les  mathématiques,  c’est-à-dire  à  instituer  des  cours. 
Il  racontait  lui-même  que  dans  les  premiers  temps  il  avait  fait  marcher 
de  front  ces  deux  genres  d’enseignement,  ne  voulant  renoncer  à  ses 
leçons  de  mathématiques  que  quand  il  pourraft  pleinement  les  rem¬ 
placer  par  des  leçons  d’anatomie.  L’école  de  Paris,  avec  son  enseigne¬ 
ment  officiel  et  son  enseignement  libre,  a  été  pour  M.  Capuron  comme 
un  vaste  collège  dans  lequel  d’élève  il  est  devenu  sous-maître,  puis 
maître,  et  maître  distingué,  sans  se  placer  tout  à  fait  au  premier  rang. 
On  peut  même  dire  que  c’est  ce  désir  de  savoir  uniquement  pour 
enseigner  qui  a  porté  M.  Capuron  à  prendre  définitivement  l’art  des 
accouchemens  pour  en  faire  ce  qu’on  appellerait  aujourd’hui  sa  spé¬ 
cialité. 

Cet  art,  en  effet,  envisagé  non  pas  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
générale,  mais  an  point  de  vue  de  l’enseignement  élémentaire,  devait 
tout  à  fait  rentrer  dans  les  idées  de  M.  Capuron;  les  autres  branches 
de  la  médecine  pouvaient  lui  paraître  entourées  d’ohscuriiés,  mais  la 
science  des  accouchemens,  que  les  travaux  de  Levret  et  de  Smellie  avaient 
portée  à  un  si  haut  degré  de  certitude,  pouvait  être  considérée  par  lui 
comme  une  science  toute  faite,  et  dès  lors  elle  était  de  nature  à  satisfaire 
un  esprit  qui  n’aimait,  en  toute  espèce  d’études,  que  ce  qui  est  positif, 
arrêté,  admis  comme  incontestable.  Il  fallait,  en  effet,  à  M.  Capuron,  des 
règles,  des  principes  fixes,  auxquels  il  pût  se  rattacher;  or,  une  science 
qui,  grâce  à  Baudelocque,  avait  pu  être  formulée  en  une  sorte  de  caté¬ 
chisme  par  demandes  et  par  réponses,  lui  allait  à  merveille  ;  c’était  comme 
une  continuation  de  ses  mathématiques  élémentaires;  il  y  trouvait  des 
calculs  à  établir,  des  poids  à  déterminer,  des  mesures  à  prendre  et  des 
mouvemens  à  suivre;  c’était  là  des  notions  qui  séduisaient  M,  Capuron 
et  sur  lesquelles  il  aimait  à  s’arrêter;  aussi  était-ce  avec  une  sorte  de  pré¬ 
dilection  qu’il  revenait  sans  cesse  sur  l’art  de  reconnaître  les  dimensions 
du  bassin,  sur  les  rapports  des  diamètres  de  cette  cavité  avec  ceux  de 
la  tête  du  fœtus,  et  sur  toute  cette  mécanique  vivante  de  la  parturition. 

On  conçoit  que  M.  Capuron  devait  tenir  fortement  aux  opinions  qu’il 
avait  une  fois  adoptées,  et  que  les  argumens  ne  lui  manquaient  pas  pour 
les  défendre  ;  ses  idées  étaient  trop  fixes,  trop  arrêtées,  et  sur  toüs  les 
points,  pour  qu’il  pût  consentir  à  faire  la  moindre  concession.  Ainsi, 
dans  deux  grandes  discussions  académiques,  on  le  vil  maintenir  jusqu’au 
bout,  et  sans  que  rien  pût  le  faire  dévier,  les  idées  qu’il  avait  d’abord 
émises  :  dans  la  première,  il  s’agissait  de  l’accouchement  avec  issue  du 
bras;  il  maintint  avec  force  les  bons  principes,  s’élevant  avec  raison 
contre  une  pratique  barbare  qu’on  devrait  s'étonner  de  voir  reproduite 
de  nos  jours;  dans  la  seconde,  comme  il  s’agissait  d’une  innovation  dans 
la  pratique  des  accouchemens,  de  l’emploi  du  seigle  ergoté,  il  céda 
peut-être  trop  facilement  à  une  prévention  irréfléchie  contre  toute  espèce 
de  nouveauté. 

M.  Capuron  s  composé  un  assez  grand  nombre  d’ouvrages  ;  mais  il 
semble  que  ses  livres,  de  même  que  sa  parole,  étaient  tellement  destinés 
aux  écoles,  qu’ils  ne  devaient  pas  en  franchir  les  murs.  Faits  pour  les 
élèves,  ses  écrits  ne  pouvaient  pas  avoir  d’autre  destination  ;  c’étaient 
comme  des  livres  de  collège,  dont  l’usage  cesse  en  passant  d’une  classe 
dans  une  autre.  Son  Cours  théorique  et  pratique  des  accouchemens 
n’était  d’ailleurs  qu’une  reproduction  de  ses  leçons;  son  Traité  des 
maladies  des  femmes,  et  son  Traité  des  maladies  des  enfans  en 
étaient  comme  des  appendices  obligés  ;  mais  un  livre'  classique  par 
excellence  a  été  son  Lexique,  ou  Nouveau  Dictionnaire  des  termes  de 
médecine,  de  chirurgie  et  des  sciences  accessoires;  deux  traités, 
écrits  en  latin,  étaient  en  outre  sortis  de  sa  plume,  non  pas  à  la  manière 
de  Sydenham,  de  Franck  et  de  Baglivi,  pour  parler  à  l’Europe  savante, 
mais  pour  un  besoin  particulier  de  l’école  de  Paris. 

On  sait  que  lors  du  rétablissement  des  Facultés  en  France  on  avait 
cherché,  autant  que  le  permettait  l’état  de  la  société,  à  revenir  aux 
règlemens  et  statuts  de  l’ancienne  université  ;  mais  vu  ce  qu’on  appelait 
le  malheur  du  temps,  on  avait  dû  se  borner  à  n’exiger  l’emploi  du  latin 
que  pour  la  dernière  épreuve,  et  encore  avait-on  concédé  qu’à  des  ques¬ 
tions  faites  en  latin  les  récipiendaires  pouvaient  répondre  en  français  • 
trois  ou  quatre  érudits  seulement,  Hallé,  Lallemant,  Desormeaux  et  Des- 
genettes  se  plaisaient  à  émerveiller  l’auditoire  par  l’abondance  et  la  faci. 

Ilté  avec  lesquelles  ils  s’exprimaient  dans  la  langue  des  Romains.  Plus 
récemment  enfin,  et  comme  dernier  vestige  des  épreuves  de  l’ancienne 
Faculté,  on  n’avait  plus  demandé  aux  élèves  qu’une  simple  composition 
en  langue  latine.  Or ,  M.  Capuron ,  qui  comprenait  son  époque,  sa¬ 
vait  parfaitement  que  la  plupart  des  élèves  seraient  bien  aises  d’arri- 
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ver  avec  leur  thème  tout  fait,  et  c’est  pour  eux  qu’il  avait  publié  ses 
Nova  medicînce  elementa,  et  ses  Methodica  chirurgiæ  instituta. 

M.  Capuron  avait  paru  avec  distinction  dans  quelques  concours,  et 
notamment  dans  celui  de  1811,  où  fut  disputée  la  chaire  de  Baudelocque  ; 
n’ayant  pas  été  nommé  il  resta  pendant  de  longues  années  encore  pro¬ 
fesseur  particulier  d’accoucheinent,  et  son  zèle,  loin  dé  se  ralentir,  sem¬ 
blait  augmenter  à  mesure  qu’il  vieillissait. 

Lorsque  la  Faculté,  réorganisée  sur  un  nouveau  plan,  en  1823,  crut 
devoir  s’entourer  d’un  corps  d’agrégés,  véritable  pépinière  de  profes¬ 
seurs,  elle  comprit,  dans  une  nomination  première,  quelques  praticiens 
émérites  au  nombre  desquels  se  trouvait  M.  Capuron.  Ce  fut  une  grande 
satisfaction  pour  lui  d’endosser  au  moins  la  modeste  robe  d’agrégé,  et 
comme  il  ne  sortait  pas  de  l’école,  c’était  chose  curieuse  de  le  voir  tan¬ 
tôt  interroger  les  élèves  comme  un  de  leurs  maîtres,  et  tantôt  aller 
s’asseoir  sur  les  mêmes  bancs  comme  un  de  leurs  égaux. 

Il  passa  ainsi  sa  vie  tout  entière  dans  le  pays  latin,  n’ayant  d’antre 
horizon  que  les  bâtimens  de  l’École  et  les  deux  grands  hôpitaux  du 
quariier,  l’Hôtel-Dieu  et  la  Charité  ;  pendant  de  longues  années  on  l’avait 
vu  suivre  très  exactement  les  visites  de  Dupuytren  à  l’Hôtel-Dleu;  puis 
celles  de  M.  Bouillaud  à  la  Charité.  Il  dominait  de  son  front  chenu 
toutes  ces  jeunes  têtes  au  lit  des  malades,  leur  disputant  la  meilleure 
place  comme  l’aurait  fait  un  élève  désireux  de  s’instruire.  Dn  peu  au¬ 
paravant  on  l’avait  vu,  sectateur  obstiné  des  doctrines  de  Broussais, 
s’asseoir  au  premier  rang  de  ses  auditeurs,  ravi  de  pouvoir  se  rattacher 
à  ce  qu’il  appelait  une  médecine  exacte.  Que  de  générations.  Messieurs, 
ont  passé  dans  nos  amphithéâtres,  qui  se  sont  ainsi  coudoyées  avec  ce 
zélé  vieillard  I  Jamais  élève  n’a  vécu  plus  durement  que  lui  ;  son  intérieur 
était  aussi  sévère,  aussi  pauvre  que  la  cellule  d’un  moine  ;  une  poussière 
épaisse  couvrait  ses  quelques  livres  et  tout  son  mobilier;  un  vieux  bu¬ 
reau  couvert  de  manuscrits,  quelques  chaises  de  paille,  et  quelques 
tablettes  de  sapin,  c’était  à  peu  près  tout  l’ameublement  de  son  cabinet  ; 
je  ne  sais  si  jamais  un  peu  de  feu  a  égayé  ce  sombre  réduit.  L’usage 
des  voitures  lui  était  complètement  étranger;  on  le  voyait  dès  le  matin, 
en  plein  hiver,  courir  aux  cliniques,  le  visage  rougi  par  le  froid,  et  vêtu 
d’une  simple  redingote  que  personne  ne  se  souvenait  d’avoir  vue  neuve. 

Tels  ont  été.  Messieurs,  les  seuls  plaisirs  de  M.  Capuron  ;  quant  aux 
rares  honneurs  qu’il  obtint,  ils  étaient  venus  en  quelque  sorte  le  cher¬ 
cher  ;  nommé,  en  1823,  membre  de  cette  Académie,  ce  n’est  qu’en  1832, 
à  l’âge  de  65  ans,  qu’il  fut  décoré  du  ruban  de  la  Légion-d’Honneur. 

Doué  d’une  santé  vigoureuse,  exempt  de  toute  espèce  d’infirmité, 
M.  Capuron  avait  atteint  sa  quatre-vingt-troisième  année,  lorsque  le  2 
avril  1850,  un  mardi,  en  séance  de  l’Académie,  nous  le  vîmes  tout  à 
coup  pâlir  et  fléchir  la  tête  ;  il  avait  presque  entièrement  perdu  connais¬ 
sance;  ses  voisins  s’empressèrent  de  le  soutenir  et  de  le  transporter 
dans  une  pièce  attenant  à  celle  des  séances.  Comme  on  ne  l’avait  jamais 
vu  malade  et  que  lui-même  avait  été  peu  ému  de  cet  accident,  on  ne 
pouvait  croire  à  quelque  chose  de  sérieux,  mais  la  nuit  suivante  il  se 
plaignit  d’une  vive  douleur  au  pied  gauche  ;  c’était  une  gangrène  sénile 
qui  se  déclarait,  maladie  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et  à  laquelle 
il  succomba,  après  vingt  jours  de  souffrances,  le  23  avril  1850.  ' 

J’ai  dit.  Messieurs,  qu’ayant  toujours  vécu  dans  le  célibat  et  loin  du 
monde,  n’ayant  aucune  relation  connue,  ne  recevant  personne,  M.  Ca¬ 
puron  passait  pour  avoir  acquis  une  grande  fortune  ;  mais  tout  se  rédui¬ 
sait  à  de  simples  conjectures.  Quel  était  le  chiffre  de  cette  fortune  ?  En 
quoi  pouvait-elle  consister  ?  Quelles  seraient,  à  cet  égard,  ses  disposi¬ 
tions  ?  C’était  là  ce  qu’on  ignorait  complètement  :  on  savait  seulement 
qu’il  se  refusait  tout  à  lui-même,  et  on  en  concluait  qu’il  devait  tout 
refuser  aux  autres.  Étrange  erreur  !  qui  prenait  sa  source  dans  sa  pro¬ 
fonde  modestie  et  dans  une  charité  au-dessus  de  tout  éloge  ;  son  âme, 
à  la  fois  compatissante  et  stoïque,  mettait  autant  de  soins  à  cacher  ses 
bienfaits  que  d’autres  en  mettent  à  les  publier.  C’était  pour  cela  qu’il 
avait  muré  sa  vie.  Que  lui  importait  cette  vaine  gloire  de  passer  aux 
yeux  des  gens  du  monde  pour  un  généreux;bienfaiteur  ?  Ce  qu’il  recher¬ 
chait,  ce  qui  lui  suffisait,  c’était  l’intime  satisfaction  d’avoir  soulagé  des 
infortunes  ;  c’était  là  le  seul  contentement  auquel  il  aspirait,  et  tout  cela 
se  passait  entre  Dieu  et  sa  conscience.  L’ouverture  de  son  testament 
vint  tout  révéler. 

Disons  d’abord  que  tout  en  se  montrant  l’ami  des  pauvrds,  il  était 
resté  bon  parent.  Depuis  de  longues  années  il  avait  fait  donation  à  sa 
famille  de  la  maison  paternelle,  se  réservant  seulement  un  lit  et  une 
petite  chambre  pour  l’abriter  quaud  il  irait  dans  le  pays. 

Quant  à  ses  dernières  dispositions,  en  voici  le  sommaire. 

—  A  sa  famille,  148,000  francs. 

-—  Aux  hospices  de  la  Charité  de  Paris,  d’Auch  et  de  Condom, 
12,000  fr.  à  partager  par  tiers  entre  ces  établissemens. 

—  Aux  missions  étrangères  de  France,  pour  la  propagation  de  la 
foi,  40,000  fr. 

‘>oToO  fr  Saint-Vincent  de  Paul,  pour  les  familles  indigentes, 

—  Aux  pauvres  de  la  paroisse  de  Saint-Sernin,  lieu  de  sa  naissance, 
1,200  fr.  de  rente. 

—  Aux  pauvres  de  Castura-Verduzon,  dont  il  avait  inspecté  les  eaux. 

600  fr.  de  rente. 

pauvres  de  la  paroisse  d’Aigueteinte,  près  de  Condom  : 

400  fr.  de  rente. 

—  Aux  pauvres  de  la  paroisse  de  Saint-Sulpice,  à  Paris  :  1,200  fr. 

—  Âu  séminaire  d’Auch  :  1,000  fr,  de  rente,  pour  entretenir  à  Paris 
un  jeune  prêtre  du  diocèse  auquel  ce  secours  serait  nécessaire  pour 
suivre  les  hautes  études  ecclésiastiques  pendant  trois  ans,  à  l’expiration 
desqnels  ce  jeune  prêtre  serait  remplacé  par  un  autre  jouissant  des 
mêmes  avantages,  et  ainsi  pour  d’autres,  de  trois  ans  en  trois  ans,  à 
perpétuité. 

—  A  la  commune  de  Saint-Puy  :  2,000  fr.  de  rente,  dont  1,000  fr. 
pour  la  fondation  d’un  prix  de  vertu  à  décerner,  chaque  année,  au 
jeune  homme  ou  à  la  jeune  fille  qui  se  seront  distingués  par  leur  bonne 
conduite  jusqu’à  l’âge  de  vingt  et  un  ans  ;  et  1,000  fr.  pour  la  fonda¬ 
tion  d’un  prix  d’agriculture  à  décerner,  chaque  année,  aux  deux  cul¬ 
tivateurs,  propriétaires  ou  bordiers  qui  auront  le  mieux  travaillé  leur 
terre. 

—  A  l’Académie  de  médecine  :  1,000  fr,  de  rente,  pour  la  fondation 
perpétuelle  d’un  prix  dont  elle  déterminera  elle-même  le  programme 
et  les  conditions. 

—  Et  enfin  2,000  fr.  de  rente,  à  la  bonne  gouvernante  qui  avait 
entouré  de  soins  sa  vieillesse. 

Voilà,  Messieurs,  quel  était  le  mot  de  cette  énigme  inexplicable  de  la 
vie  de  M.  Capuron  :  c’était  pour  arriver  à  ces  munificences  qu’il  s’était 
imposé  de  perpétuelles  privations  ! 

Quelle  sagesse  !  quel  bon  sens  a  présidé  à  toutes  ces  dispositions  ! 


Rien  n’a  été  oublié,  tout  a  été  prévu  par  cet  homme  de  bien.  Si  on  peu 
d’orgueil  nous  était  permis  en  parlant  d’un  collègue  si  modeste,  si  pro¬ 
fondément  et  si  sagement  religieux,  nous  dirions  que  nous  nous  sentons 
fiers  et  glorieux  d’avoir  compté  dans  nos  rangs  un  homme  qui  sot  être 
tout  à  la  fois  le  Montyon  du  pauvre  citadin  et  du  pauvre  villageois  ; 
le  Montyon  du  courageux  missionnaire  qui  va  prêcher  la  foi  sur  des, 
plages  lointaines  ;  du  jeune  prêtre  qui  vient  demander  à  la  science 
d’éclairer  sa  raison  et  d’orner  son  esprit;  du  cultivateur  intelligent  qui, 
par  ses  rudes  travaux,  double  la  richesse  du  pays,  et  enfin  du  médecin 
studieux  dont  les  savantes  recherches  reculent  les  bornes  d’un  art  con¬ 
servateur  !  ! 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


BÉCLAMATIOIV. 


DE  L’EMPLOI  DES  EAUX  MIIVÊBALES  DANS  LE  TKAITEMENT  DE 
L’ENDOCARDITE  CHRONIQUE. 

Au  Maine-Roux  (Charente),  le  29  novembre  1854, 
Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Dans  votre  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine 
du  14  novembre  dernier,  à  l’article  Emploi  des  eaux  minérales  dans 
le  traitement  de  l’ endocardite  chronique,  coexistant  avec  le  rhuma¬ 
tisme,  vous  me  faites  dire  que  j’adopte  pour  pratique  générale  l’emploi 
de  l’eau  thermale  en  boisson,  en  bains  chauds,  en  douches  et  en  étuves 
à  une  température  élevée,  tandis  que  mon  collègue,  M.  Vecnière, 
repousse  cette  pratique.  Il  pense  que  le  traitement  doit  être  des  plus 
modéré,  que  la  douche  n’est  presque  jamais  applicable,  qu’elle  serait 
surtout  très  nuisible  sur  la  région  du  cœur  parce  qu’elle  surexciterait 
les  contractions  de  cet  organe,  que  les  bains  à  la  température  de  28  4 
29»  Réaumur  suffisent  à  toutes  les  nécessités.  Enfin,  dites-vous,'  les 
commissaires  partagent  l’opinion  de  M.  Vernière,  qui  leur  paraît  pru¬ 
dente  et  rationnelle.  Çe  qui  semble  impliquer  que  celle  qui  m’est  attribuée 
est  imprudente  et  irrationnelle. 

Si  effectivement  j’adoptais  cette  pratique  d’une  inanièregénérale,  elle 
pourrait  être  taxée  d’imprudente  et  d’irrationnelle;  mais,  comme  celle 
que  j’adopte  varie  suivant  l’état  des  malades,  et  que,  loin  d’être  exagérée, 
elle  est  beaucoup  moins  active  sur  beaucoup  de  points  que  celle  de  mon 
collègue,  je  vous  serais  très  obligé  de  vouloir  bien  rectifier  ce  qu’il  y 
a  de  trop  absolu  dans  la  pratique  qui  m’a  été  attribuée.  Ainsi  : 

1°  Relativement  aux  bains,  je  les  administre  à  30  ou  32»  centigrades 
très  tempérés,  tandis  que  M.  Vernière  les  ordonne  à  28  ou  29»  Réau¬ 
mur  (c’est-à-dire  à  35  ou  36  centigrades)  ou  chauds. 

2»  Je  n’administre  la  douche  que  dans  les  cas  où  l’endocardite  coexiste 
avec  des  douleurs  ou  des  raideurs  articulaires,  et  je  ne  la  fais  tomber 
que  sur  les  articulations  malades,  et  jamais  sur  la  région  du  cœur,  parce 
qu’elle  y  serait  pour  le  moins  inutile,  sinon  nuisible,  comme  ne  pou¬ 
vant  agir  directement  sur  cet  organe  qui  en  est  séparé  par  les  parois 
thoraciques.  Lorsque  l’endocardite  existe  seule,  je  ne  la  fais  jamais  admi¬ 
nistrer,  mais  je  la  remplace  par  des  bains  de  pieds  à  eau  courante  comme 
révulsifs. 

Sous  ces  deux  rapports  ma  pratique  ne  saurait  donc  être  taxée  d’im¬ 
prudente  et  d’irrationnelle. 

3»  Restent  les  étuves  ;  il  est  vrai  que  je  les  ordonne  souvent,  soit  que 
l’endocardite  existe  seule  ou  concurremment  avec  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales;  je  les  considère  même  comme  une  partie  très  essentielle  du 
traitement,  mais  j’ai  le  soin  de  faire  mes  réserves,  de  marcher  par  p[ra- 
dation  et  de  tâter  pour  ainsi  dire  les  malades,  avant  de  les  exposer  à 
une  étuve  d’une  température  élevée  et  d’une  assez  longue  durée.  A  ce 
sujet  voici  mes  propres  expressions  : 

O  Quelquefois  les  malades  ne  peuvent  pas  supporter  les  étuves,  parce 
»  que  les  irrégularités  déterminées  dans  les  fonctions  du  cœur  par 
»  l’endurcissement  des  valvules,  le  rétrécissement  des  orifices  cardia- 
»  ques,  etc.,  détruisent  l’équilibre  entre  la  circulation  cardiaque  et  pul- 
»  monaire  ou  cardiaque  et  aortique;  le  poumon  se  congestionne,  et  il 
»  en  résulte  des  palpitations,  de  l’oppression,  de  la  dyspnée,  de  la  toux 
»  et  un  trouble  général  qui  oblige  les  malades  à  s’en  abstenir;  cepen- 
»  dant,  si  l’on  procède  avec  prudence  et  si  l’on  augmente  graduellement 
»  la  chaleur  de  l’éiuve  de  manière  à  la  porter  de  35  à  50»  centigrades, 

»  et  leur  séjour  au  milieu  de  la  vapeur  thermale,  en  commençant  par 
»  deux  minutes  et  en  augmentant  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours 
»  de  deux  minutes,  il  est  rare  qu’ils  ne  finissentpas  par  la  supporter  et 
»  par  s’y  trouver  à  l’aise,  à  moins  que  leur  maladie  ne  soit  compliquée 
»  d’hypertrophie  ou  d’anévrysme,  comme  cela  arrive  assez  sonvent,  ou 
n  ne  soit  trop  avancée. 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  chez  ceux  qui  peuvent  supporter  les  étuves,  il 
»  survient  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  à  l’aide  desquelles  le 
»  sang  se  débarrasse  de  matièreshélérogènes.'qu’il  charriait  et  qu’il  dépo- 
»  sait,  par  erreur  de  lieux,  dans  un  organe  indispensable  à  la  vie 
»  comme  les  dépôts  goutteux  le  déposent  dans  les  articulations  et 
»  gênent  leurs  fonctions.  » 

J’ajouterai  à  cela  que  jamais  un  malade  n’est  soumis  par  moi  aux 
étuves  à  température  graduée  avant  le  huitième  jour  de  traitement. 
Pendant  les  huit  jours  les  malades  prennent  des  bains  à  30  ou  32»  cen¬ 
tigrades,  des  douches  s’il  y  a  lieu,  des  bains  de  pieds  à  eau  courante, 
et  boivent  l’eau  thermale.  C’est  une  préparation  indispensable.  Vers  le 
neuvième  jour,  ils  commencent  à  prendre  des  étuves  naturelles  à  35» 
centigrades.  Ces  étuves  sont  plutôt  des  inhalations  à  l’aide  desquelles 
es  parties  les  plus  subtiles  de  l’eau  thermale  parviennent  sous  forme 
de  vapeur  dans  les  poumons,  et  agissent  directement  sur  le  sang  et  .sur 
les  parties  altérées,  en  circulant  avec  lui.  Ce  n’est  que  peu  à  peu  et 
insensiblement  que  la  chaleur  de  la  vapeur  est  portée  naturellement  de 
35  à  40,  45,  50  et  même  55°  centigrades,  avec  condition  de  l’arrêter  à 
l’un  des  chiffres  intermédiaires  si  une  température  plus  élevée  paraît 
fatiguer  le  malade. 

Du  reste,  à  mon  avis,  le  surcroît  d’activité  modérée  que  prennent  les 
battemens  du  cœur,  pendant  les  étuves  et  la  sudation,  n’est  pas  inutile 
pour  concourir  à  la  guérison  ;  le  sang,  déjà  pourvu  par  la  boisson,  et 
par  l’aspiration  de  la  vapeur  de  substances  dissolvantes,  agissant  avec 
plus  de  force  et  plus  souvent  contre  les  valvules  et  les  parois  des  ventri¬ 
cules,  désagrège  et  dissout  plus  facilement  les  matières  plastiques  fibri¬ 
neuses,  calcaires  ou  crétacées,  déposées  sur  les  valvules,  ou  amène 
plus  facilement  la  résolution  de  l’engorgement  de  l’endocarde. 

Agréez,  etc.  Dufresse  de  Chassaigne. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Féhx  Maiteste et  C»,  rue  des  I)eux-Portes-8t-Sauveur,  22. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  O’ABaSNEIHENT  ; 

Bm  Saint-Georges ,  w»  12 , 

A  rAAIS. 

On  t’abonne  autii  ■ 

CHEZ  I.-B.  BAILUÈBB, 
Ubralre  de  l’Académie  de  Médecine., 
rue  EautefeuUle,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPAETEMENS 
Chez  let  principaux  ï.ibraires. 

Dan*  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  JoMrnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  BIAltoa,  le  jrccBI  et  le  SAMIÎ»*. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  catoc®,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St- Georges ,  n»  13. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOlHiHAlKB.  —  I.  PABIS  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II. 
Ac.adéihies,  SOCIÉTÉ.S  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences). 
Séance  du  4  Décembre  :  Note  sur  les  recherches  de  l’iode  de  l’air  par  la  rosée.  — 
Notqsur  les  conditions  dans  lesquelles  se  développe  la  contagion  du  choléra-mor- 
bus.  —  Cause  secondaire  du  choléra-morbus.  —  Action  du  fluide  séminal  sur  les 
corps  gras  neutres.  —  Sur  la  physiologie  des  paralysies.  —  Communications  di¬ 
verses.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  annuelle  du  12  Décembre  :  Éloges  de 
MM.  Desormeaux,  Capuron,  Deneux  et  Baudelocque  (fin).  —  111.  Presse  médi- 
CAiE  :  Kyste  du  sinus  frontal.  —  Recherches  sur  les  rétrécissemens  syphilitiques 
du  rectum.  —  Tubercules  pulmonaires.  —  IV.  Courrier.  —  V.  Fediiieton  : 
Causeries. 


PARIS,  LE  15  DÉCEMBRE  1854. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Deux  savans  honorables,  déjà  désignés  par  l’opinion  publi¬ 
que,  MM.  Jules  Guérin  et  Cloquet,  prient  l’Académie  de  vou¬ 
loir  bien  les  comprendre  au  nombre  des  candidats  pour  le 
fauteuil  vacant  par  suite  du  décès  de  M.  Lallemand.  De  son 
côté,  M.  le  docteur  Chatin  se  présente  pour  remplacer 
M.  Gaudichaud  dans  la  section  de  botanique.  A  l’appui  de 
sa  candidature,  M.  Chatin  a  lu,  dans  les  séances  précédentes, 
divers  mémoires  de  physiologie  végétale.  La  note  que  ce  chi- 
toiiste  distingué  présente  aujourd’hui  à  l’Académie  est  une 
suite  de  ses  travaux  sur  la  recherche  de  l’iode  dans  les  eaux 
ménagères,  dans  un  grand  nombre  de  plantes  et  en  particu¬ 
lier  dans  l’air  atmosphérique.  Elle  a  pour  but  de  prouver  la 
présence  de  l’iode  dans  l’air,  au  moyen  des  analyses  du  givre 
et  de  la  rosée.  Qu’est-  ce,  en  effet,  que  la  rosée,  sinon  la  vapeur 
d’eau  qui  sous  un  ciel  serein  se  dépose  sur  les  plantes  par 
suite  de  leur  rayonnement?  La  démonstration  de  M.  Chatin 
nous  paraît  sans  réplique  ;  nous  en  tirons  encore  une  autre 
induction  ;  puisque  l’iode  se  trouve  répandu  avec  tant  de  pro¬ 
fusion  dans  la  nature,  nous  sommes  conduit  à  attribuer  à  ce 
principe  une  grand  eimportance  dans  la  conservation  des  êtres 
animés. 

Le  rapport  de  M.  Bernard  n’a  point  ralenti  le  zèle  des 
hommes  courageux  qui  se  plaisent  dans  lès  recherches  dilB- 
ciles,  et  qui  ne  désespèrent  point  de  découvrir  soit  l’étiologie, 
soit  le  mode  de  propagation,  soit  enfin  la  prophylaxie  du  cho¬ 
léra  épidémique.  L’un  de  ces  philanthropes,  mû  par  le  seul 
amour  de  ses  semblables,  M.  Marbot,  écrit  à  l’Académie  qu’en 
lui  adressant  un  mémoire  sur  le  choléra  il  n’a  jamais  eu  l’in¬ 
tention  de  concourir  pour  le  prix  de  100,000  francs.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  M.  Corréa  qui,  se  posant  en  candidat 
sérieux,  envoie  de  Lisbonne  plusieurs  flacons  d’un  médica- 


Feuilleton. 

CAUSERIES. 

Eloinmalre.  —  Un  souvenir  rétrospectif.  —  Parisetet  M.  Dubois  (d’Amiens). — 

Les  Imagistes  et  les  réalistes.  —  Les  prix  de  l’Académie.  —  Capuron.  —  Un  vers 

de  Catulle  me  vaut  une  invitation  à  déjeuner. 

—  Il  y  a  déjà  bien  longtemps  de  ceia  —  je  sortais  d’une  séance  an¬ 
nuelle  de  l’Académie  de  médecine.  Pariset  venait  d’y  prononcer  son 
magnifique  éloge  de  Larrey.  Quoique  la  voix  de  l’orateur,  subissant  l’in¬ 
fluence  des  ans,  eût  éprouvé  de  trop  sensibles  défaillances,  le  public  avait 
applaudi  avec  transport  plusieurs  passages  d’une  beauté  souveraine,  un 
Style  magistral,  des  périodes  à  la  Bossuet  que  Pariset  lisait  sans  cesse  et 
qu’il  prenait  toujours  pour  modèle,  celte  phrase  robuste,  ferme  et  car¬ 
rée,  sobre  d’épithètes  et  «  se  tenant  debout  par  le  seul  secours  du  subs¬ 
tantif  et  du  verbe,  »  comme  on  l’a  dit  du  grand  orateur  sacré, 

—  N’est-ce  pas  que  c’est  beau,  mon  jeune  compatriote  î  —  C’est  ainsi 
que  m’appelait  familièrement  un  académicien,  mon  interlocuteur,  quoi¬ 
que  toute  l’épaisseur  d’un  département  et  la  Garonne  séparent  mon  pays 
natal  du  sien.  —  Et  quel  dommage  que  celte  voix  vieillisse  ! 

—  C’est  qu’il  n’est  pas  donné  à  tous  les  hommes,  répondis-je,  de 
jouir  comme  vous  du  privilège  de  ne  point  vieillir. 

—  Quelle  perte  fera  l’Académie  le  jour  où  elle  perdra  M.  Pariset'! 

—  Très  grande, sans  doute;  mais  ce  malheur  ne  semble  pas  heureu¬ 
sement  prochain.  Et  puis,  pourquoi  désespérer  de  l’avenir  ? 

—  Je  n’en  désespère  pas,  moi  qui  crois  au  progrès;  si  je  ne  suis  pas 
de  ceux  qui,  selon  l’expression  d’un  sage,  voient  le  passé  plus  beau 
qu’il  n’a  été  et  le  présent  pire  qu’il  n’est ,  je  ne  suis  pas  de  ceux  non 
plus  qui  espèrent  l’avenir  plus  beau  qu’il  ne  sera  ;  et  je  ne  peux  m’em¬ 
pêcher  de  reconnaître  que  le  goût  des  études  littéraires  et  philosophi¬ 
ques  se  perd  de  jour  en  jour,  11  s’écoulera  de  longues  générations  mé- 


ment  annoncé  comme  préservatif  du  choléra.  L’Académie  des 
sciences  n’expérimente  aucun  remède  secret;  toutefois  elle 
fait  à  M.  Corréa  l’honneur  de  lui^écrire  pour  l’inviter  à  faire 
connaître  la  formule  de  son  spécifique. 

Ainsi  que  I’Union  Médicale  l’a  fait  remarquer  dans  l’un  de 
ses  précédens  numéros,  la  question  de  la  contagion  du  cho¬ 
léra  gagne  du  terrain  et  fait  des  prosélytes  éminens.  En  ce 
moment  même,  sans  partager  toutefois  une  telle  doctrine,  ce 
journal  ouvre  ses  colonnes,  avec  une  généreuse  courtoisie,  à 
l’un  des  plus  éloquens  défenseurs  du  principe  contagioniste, 
M.  le  docteur  Roche,  dont  les  opinions  et  les  écrits  ont  tou¬ 
jours  une  grande  valeur.  Aujourd’hui  les  médecins  nous 
paraissent  partagés  en  deux  camps,  et  chacun  peut  fournir 
un  nombre  à  peu  près  égal  d’argumens  et  de  faits.  Dans  Une 
note  adressée  à  l’Académie,  M.  Ancelon  ne  reconnaît  le  carac¬ 
tère  contagieux  qu’aux  émanations  provenant  des  cadavres 
des  cholériques;  nous  ne  ferons  aucune  objection  à  cette 
théorie,  très  soutenable  du  reste,  et  que  son  auteur  a  fondée 
sur  ses  observations  particulières;  mais  pour  elle  comme  pour 
toutes  celles  qui  se  produisent,  nous  réclamons  des  preuves 
et  des  renseignemens  qui  nous  manquent.  Sur  quelles  obser¬ 
vations  M.  Billiard  s’est-il  fondé  pour  attribuer  à  la  diminu¬ 
tion  de  l’ozone  dans  l’air  l’origine  ou  la  cause  première  du 
choléra?  Il  résulterait,  en  effet,  des  nombreuses  expériences 
de  M.  Schonbein  que  ce  corps  gazeux  arrête  la  putréfaction 
des  matières  animales  et  détruit  l’odeur  qu’elles  répandent. 
Le  célèbre  chimiste  de  Munich  avait  donc  émis  l’idée  qu’une 
grande  proportion  de  ce  principe  pouvait  prévenir  les  épidé¬ 
mies  de  fièvre  jaune  et  de  choléra  :  Ces  épidémies,  disait-il, 
exercent  rarement  leurs  ravages  sur  les  montagnes  élevées  où 
se  forme  l’ozone,  tandis  qu’elles  sévissent  à  la  surface  d’un  sol 
humide,  dans  les  vallées  et  les  plaines  basses.  Quelque  sédui¬ 
santes,  quelque  vraisemblables  que  nous  paraissent  certaines 
théories,  nous  en  demandons  toujours  la  confirmation  à  l’expé¬ 
rience.  Or,  pendant  sa  dernière  invasion  en  France,  nous 
avons  vu  le  choléra  faire  indistinctement  de  nombreuses  vic¬ 
times  dans  les  cités  populeuses  et  dans  les  hameaux  isolés, 
dans  les  plaines  basses  comme  sur  les  plateaux  élevés,  témoin 
les  départemens  montagneux  de  l’Ariège,  de  la  Haute-Marne 
et  de  la  Haute-Saône. 

Les  progrès  de  la  chimie  organique  ont  répandu  quelques 
lumières  sur  les  propriétés  des  liqueurs  qui  sont  sécrétées  par 
les  glandes  ou  qui  circulent  dans  les  vaisseaux.  Tous  les  méde¬ 
cins  connaissent  les  savantes  analyses  de  Fourcroy,  deBerzé- 


dicales  avant  qu’il  se  produise  des  médecins  de  la  force  de  Cabanis,  de 
Vicq-d’Azyr  ou  de  Pariset. 

—  Ce  n’est  pas  le  goût  qui  se  perd,  très  vénéré  maître,  c’est  le  temps 
qui  manque  aux  générations  présentes  et  qui  manquera  plus  encore  aux 
générations  futures  pour  se  livrer  aux  études  dont  vous  regrettez  l’aban¬ 
don.  Pour  devenir,  je  ne  dis  pas  un  médecin  savant,  mais  un  médecin 
instruit,  il  faut  se  livrer,  et  de  si  bonne  heure,  à  des  études  spéciales  si 
longues,  si  diverses  et  si  difficiles,  qu’il  n’est  plus  possible  de  cultiver 
les  lettres  et  de  continuer  ce  commerce  charmant,  à  peine  senti  dans  les 
collèges,  avec  Homère  et  Virgile,  avec  Corneille  et  Molière.  Je  le  crains, 
cette  alliance  si  désirable  et  reconnue  si  utile  par  tous  les  grands  esprits 
entre  la  philosophie  et  les  sciences,  entre  les  lettres  et  la  méùecine,  tend  à 
devenir  de  plus  en  plus  une  rare  exception,  et  cela  par  l’extension  énorme 
que  prennent  toutes  les  sciences,  et  les  sciences  médicales  en  particu¬ 
lier.  La  culture  d’une  seule  de  leurs  parties,  de  l’anatomie,  par  exem¬ 
ple,  ou  de  la  physiologie,  ne  suffit-elle  pas  pour  absorber  la  plus  longue 
existence  ?  Je  ne  serais  donc  pas  étonné  que  M.  Pariset  n’eût  pas  de 
successeur  dans  le  sens  littéraire  que  vous  le  comprenez,  quoiqu’il  me 
semble  possible  de  remplir  autrement,  mais  utilement  et  même  avec  un 
certain  éclat,  les  fonctions  de  secrétaire  perpétuel. 

—  C’est  égal,  ce  charmant  écrivain  donne  envie  de  mourir  médecin 
célèbre  pour  être  loué  par  sa  plume  éloquente, 

—  La  modestie  et  la  simplicité  de  votre  vie  inspireront  heureusement 
aussi  l’orateur  de  l’Académie,  quel  qu’il  soit,  vénéré  maître,  et  vous 
aurez  aussi  votre  page  historique,  mais  le  plus  tard  possible,  n’est-ce 
pas? 

—  A  la  grâce  de  Dieu  ! 

Le  vénérable  académicien  avec  lequel  j’eus  le  court  entretien  que  je 
viens  de  rappeler  était  M.  Capuron. 

Ma  prédiction  a  été  juste.  Le  souvenir  de  cet  homme  de  bien  a  très 
heureusement  inspiré  M.  Dubois  (d’Amiens).  C’est  par  d’autres  moyens 


lius,  de  Vauquelin,  de  MM.  Chevreul  et  Thénard,  ainsi  que 
les  travaux  plus  récens  de  MM.  Lecanu,  Andral  et  Gavarret. 
C’est  aux  physiologistes  qu’il  appartient  de  pompléter  ces 
recherches  et  d’indiquer  le  véritable  rôle  des  liquides  dans 
l’exercice  de  nos  fonctions  et  dans  l’entretien  de  la  vie. 
M.  Longet  annonce  à  l’Académie  l’envoi  prochain  d  un  travail 
relatif  à  l’action  de  plusieurs  liquides  de  l’économie  sur  les 
matières  grasses,  que  ces  liquides  ont  non  seulement  le  pou¬ 
voir  d’émulsionner,  mais  encore  de  modifier  chimiquement. 
Des  expériences  qui  lui  sont  propres  M.  Longet  se  propose  de 
tirer  quelques  inductions  sur  les  rapports  de  ces  fluides  avec 
les  plus  mystérieuses  fonctions  de  l’économie.  Nous  sommes 
persuadé  que  ce  travail  sera  accueilli  avec  un  vif  intérêt  par 
l’Académie  et  par  tous  ceux  qui  connaissent  la  science  pro¬ 
fonde  de  ce  physiologiste,  la  fermeté  de  son  jugement  et  son 
génie  expérimental. 

Nous  renonçons  à  donner  une  analyse  du  mémoire  de 
M.  Marshall  Hall  sur  la  physiologie  des  paralysies;  de  tels  tra¬ 
vaux  doivent  être  lus  en  entier  et  médités  avec  soin.  Sans 
l’étude  et  la  connaissance  des  fonctions  il  n’y  a  point  de  patho¬ 
logie  rationnelle  ;  chaque  découverte  physiologique  devient  un 
progrès  pour  l’art  médical.  Suivant  M.  Marshall  Hall,  il  y  a 
deux  ordres  essentiels  de  paralysies  :  celles  qui  proviennent  du 
cerveau  et  celles  qui  proviennent  de  la  moelle.  Nous  ferons 
remarquer  à  ce  sujet  que  la  distinction  des  paralysies  en 
cérébrales  et  en  spinales,  telles  que  les  formule  le  savant  phy¬ 
siologiste,  n’est  point  irréprochable,  l’auteur  attribuant  à  ces 
termes  une  signification  différente  de  celle  qui  est  générale¬ 
ment  adoptée.  On  comprendra  la  justesse  de  notre  observa¬ 
tion  en  lisant  la  phrase  suivante  :  «  Une  maladie  limitée  à  un 
petit  espace  de  la  moelle  épinière  dorsale,  dit  M.  Marshall 
Hall,  produit  une  paralysie  cérébrale  des  membres  inférieurs.  > 

A  notre  époque,  après  les  progrès  notables  qu’a  faits  la 
science  du  diagnostic,  on  confond  rarement  au  lit  du  malade 
la  paralysie  qui  dérive  d’une  lésion  cérébrale  avec  la  paralysie 
qui  provient  d’une  altération  de  la  moelle.  Ainsi  qu’on  peut 
le  voir  dans  son  mémoire,  M.  Marshall  Hall  fournit  un  nou¬ 
veau  et  précieux  moyen  pour  diagnostiquer  le  siège  des  para¬ 
lysies,  et  ce  moyen  c’est  le  galvanisme.  Nous  ne  voulons  point 
ôter  à  cette  indication  la  valeur  réelle  qu’elle  peut  avoir  dans 
quelques  points  douteux  et  difficiles  ;  mais  nous  avouons  avoir 
été  séduit  principalement  par  les  promesses  de  l’auteur.  H  se 
propose  de  traiter,  dans  un  travail  plus  étendu,  des  affections 
nerveuses  qui  se  lient  avec  la  moelle  allongée  et  les  nerfs 


que  ceux  qu’employait  Pariset  et  par  une  autre  forme  que  son  succes¬ 
seur  arrive  aussi  au  succès.  Toute  comparaison,  tout  parallèle  avec  son 
illustre  prédécesseur  sont  impossibles  ;  c’est  par  antiphrase,  d’ailleurs, 
qu’on  Be'sert  de  ces  expressions,  car  par  ces  artifices  de  rhétorique  on 
ne  met  jamais  en  saillie  que  des  différences  et  des  antithèses,  Pariset, 
par  ses  goûts,  ses  croyances,  son  éducaiioa  littéraire  et  ses  habitudes 
poétiques,  appartenait  à  l’école  des  écrivains  spiritualistes  et  imagistes, 
sous  la  plume  desquels  hommes  et  choses  perdent  un  peu  leur  physio¬ 
nomie  réelle  pour  en  prendre  une  plus  idéale.  M.  Dubois  (d’Amiens) 
est  plutôt  amoureux  du  réalisme.  Pariset  n’eût  jamais  osé  parler  de 
la  redingote  de  Capuron,  ni  de  son  visage  rougi  par  le  froid,  ni  des 
lunettes  de  M.  Baudelocque.  Et  cependant ,  ces  détails  sous  la  plume 
de  M.  Dubois  (d’Amiens)  ne  déplaisent  pas  et  semblent  à  leur  place. 
Ne  soyons  pas  exclusifs.  J’éprouve  un  égal  plaisir  à  regarder  les  lignes 
pures  et  correctes,  les  poétiques  perspectives  d’un  paysage  du  Poussin, 
et  quelque  rustique  tableau  flamand  où  le  canard  barbote  dans  la  mare. 
C’est  que  dans  toutes  ces  choses  de  goût  et  de  sentiment  il  semble  y 
avoir  comme  deux  vérités,  l’une  de  convention,  l’autre  de  fait,  celle-ci 
matérielle,  celle-là  idéale,  toutes  deux  également  plaisantes  quand  on 
sait  les  sentir,  toutes  deux  également  irrésistibles,  suivant  que  la  nature 
a  doué  l’artiste  de  facultés  idéalistes  ou  réalistes. 

Il  faut  féliciter  M.  Dubois  (d’Amiens)  d’avoir  accompli  avec  succès 
une  entreprise  difficile.  Composer  un  Éloge  académique  est  déjà  une 
œuvre  périlleuse,  en  faire  quatre  d’un  coup  pouvait  passer  pour  témé¬ 
raire.  L’orateur  de  l’Académie  s’en  est  tiré  avec  bonheur.  Je  le  félicite 
surtout  d’avoir  consacré  cette  séance  à  quatre  praticiens  modestes  qui, 
pour  n’avoir  pas  figuré  dans  les  rangs  éclatans  des  princes  de  la  science, 
n’en  ont  pas  moins  rendu  d’utiles  services.  M.  le  secrétaire  perpétuel 
avait  dit  modestement  qu’il  allait  lire  quatre  simples  notices.  Il  n’y  avait 
pas  lieu,  en  effet,  d’emboucher  la  trompette  héroïque.  C’est  déjà  une 
preuve  de  sens  et  de  goût  d’avoir  raconté  simplement  ce  qui  devait 
l’être.  L’exorde  et  la  péroraison  de  ce  discours  ont  été  surtout  fort 
remarqués.  Il  y  a  là  la  preuve  du  talent  réel  qui  a  valu  à  M.  Dubois 
(d’Amiens)  la  haute  position  qu’il  occupe  à  l’Académie  de  médecine. 


pneumo-gastriques,  des  maladies  du  système  ganglionnaire, 
et  enfin  des  paralysies  rhumatismales,  saturnines  et  hystéri¬ 
ques.  Quel  magnifique  champ  d’études  pour  le  médecin  phy¬ 
siologiste!  Quelle  bonne  fortune  pour  le  praticien  dont  plu¬ 
sieurs  des  maladies  signalées  par  M.  Marshall  Hall  font  sou¬ 
vent  le  désespoir,  maladies  réputées  incurables  et  dont  cepen¬ 
dant  on  veut  guérir,  maladies  sur  lesquelles  la  science  brute 
ne  l’éclaire  pas  toujours,  et  qui  le  forcent  à  chercher  dans 
l’expérience,  dans  l’analogie  et  souvent  même  dans  l’inspira¬ 
tion  le  fil  conducteur  qui  doit  le  guider  dans  les  labyrinthes 
d’une  thérapeuthique  incertaine  et  presqufe  toujours  impuis¬ 
sante!  Dr  Foissac. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  Décembre  1854.—  Présidence  de  M.  Combes. 

Note  sur  les  recherches  de  l'iode  de  l'air  par  la  rosée. 

M.  Ad.  CHATiftj  auteur  de  cette  note,  s’exprime  ainsi  : 

Quelques  chimistes  Ont  tenté,  en  ces  derniers  temps,  de  reconnaître 
la  présence  dé  l’iode  dans  l’atmosphère,  soit  par  Panalyse  des  eaux 
pluviales,  soit  en  faisant  passer  un  grand  volume  d’air  dans  une  petite 
quantité  d’eau  destinée  à  le  dépouiller  de  ce  principe,  et  de  leurs  résul¬ 
tats  négatifs  ils  ont  cru  pouvoir  conclure  à  l’absence  de  l’iode. 

Cependant  la  présence  de  l’iode  dans  l’air  n’est  pas  seulement  un 
fait  établi  par  mes  observations  direcles,  vérifiées  par  une  commission 
de  l’Académie  des  sciences  dans  un  travail  long  et  minutieux,  c’est 
encore,  un  fait  qui,  avant  d’être  directement  établi,  se  présentait  comme 
une  déduclion  tellement  légitime  des  faits  aritérieurement  observés, 
qu’à  moins  de  mettre  eiî  doute  la  raison,  il  pouvait  être  permis  de  l’af¬ 
firmer,  même  dans  le  cas  où  sa  vérification  directé  n’eût  conduit  qu’à 
des?  résultats  négatifs,  et  l’oii  sait  que  ce  n’eût  pas  été  alors  le  seul 
exemple  de  faits  certains  quoique  non  susceptibles  de  démonstration 
expérimentale. 

Voici  succinctement  les  faits  qui  conduisent,  en  dehors  même  de  la 
vérification  expérimentale,  à  faire  admettre  l’existence  de  l’iode  dans 
l’air  : 

1°  L’iode  est  assez  abondant  chez  les  plantes  des  eaux  douces  pour 
être  aisément  reconnu,  même  dans  la  lessive  brute  de  leurs  cendres. 

2“  L’iode  ne  pouvant  être  produit  par  les  plantes  qui  le  puisent  néces- 
seirement  (tans  les  eaux,  il  est  clair  qu’il,  doit  y  être  contenu  et  qu’oii 
eût  été  én  droit  d’affirmer  le  fait ,  même  si,  ce  qui  était  possible,  les 
moyens  analytiques  n’eussent  pas  permis  de  l’y  retrouver.  Mais  la  dé¬ 
monstration  a  été  directement  faite,  non  seulement  pâr  nous-même, 
mais  par  M.  Marchand,  par  M.  le  professeur  Filhol,  de  Toulouse,  dans 
ses  belles  et  exactes  fêchefches  sur  les  eaux  des  Pyrénées,  p'ar  M.  lé 
professeur  Poggiale  dans  son  très  important  travail  sur  les  eaux  des 
casernes  et  des  forts  des  environs  de  Paris,  etc. 

3»  Lorsqu’une  eau  commune  est  évaporée  après  addiüon  préalable 
de  potasse  (privée  d’iode),  on  trouve  son  iode  dans  le  résidu  fixe  ; 
quand  la  même  eau  est  évaporée  sans  potasse,  il  n’y  a  plus  d’iode  dans 
le  résidu  fixe  ;  mais  si  on  condense  l’eau  vaporisée,  on  trouve  dans 
celle-ci  tout  l’iode  qui  existait  dans  l’eau  avant  sa  distillation.  Si  la  vapeur 
d’eau  h’élâit  pas  recueillie,  éllé  irait  évidemment  dans  l’atmosphère  et 
son  iode  avec  éllé.  Ôr,  se  passè-il  autre  chose  à  là  sürilace  de  la  terre 
dans  le  grand  phénomène  de  la  formation  dès  vapeurs  qui  sans  cesse 
s’élèvent  dans  l’air  ?  , 

L’iode  existe  donc  au  même  litre  dans  l’athiosphèré  dé  la  terre  et 
dans  le  dôme  d’une  cornue  où  de  l’eau  est  réduite  en  vapeur;  il  tombe 
de  la  première  avec  la  ploie,  il  descend  du  second  avec  l’eau  condensée. 
De  telle  sorte  que  si  nous  ne  trouvions  pas  l’iode  dans  l’air  ou  dans  les 
eaux  qui  y  sont  condensées,  nous  aurions,  non  à  nier  sa  présencei 
mais  à  accuser  d’imperfection  nos  moyens  actuels  d’investigation.  Heu¬ 
reusement,  il  n’en  est  rien.  J’ai  constaté  la  présence  de  l’iode  en  lavant 

Que  je  dise  on  mot  des  prix  de  l’Académie. 

Cette  compagnie  àavante,  grâce  aux  legs  et  donations  dont  elle  a  été 
l’objet,  est  assez  libéralement  dotée.  Il  est  des  années,  l’année  1856  sera 
de  ce  nombre,  où  elle  peut  distribuer  jusqu’à  17,000  francs.  Ce  n’est 
pas  trop,  mais  ce  n’est  pas  mal.  Cependant,  il  règne  une  très  grande 
inégalité  dans  la  répartition  de  ces  récompenses.  Tandis  que  le  prix  de 
l’Académie,  par  exemple,’ ne  s’élève  jamais  au  delà  de  1,500  francs  au 
maximum,  le  prix  d’Argenteuil  peut  atteindre  à  la  somme  de  12,000 
francs,  le  prix  Itard  celle  de  3,700.  francs,  le  prix  Lefèvre  la  même 
somme,  etc.  Or,  on  remarque,  et  avec  raison  que  les  questions  les  plus 
difficiles,  les  plus  ardues,  celles  dontla  solution  demande  le  plus  d’études 
et  de  soins,  sont  précisément  celles  pour  lesquelles  la  récompense  est 
la  moins  forte.  Je  sais  bien  que  l’on  ne  peut  rien  changer  aux  disposi¬ 
tions  testamentaires  des  donateurs,  dispositions  dont  quelques-unes,  par 
parenthèse,  ont  été  et  seront  longtemps  encore  une  source  d’embarras 
pour  l’Académie.  Mais  pour  le  prix  de  l’Académie,  qui  empêcherait,  si 
la  compagnie  ne  peut  obtenir  de  l’État  un  plus  large  subside,  de  ne  le 
distribuer  que  tous  les  deux  ou  trois  ans,  et  de  grossir  ainsi  la  récom¬ 
pense?  Croit-on,  par  exemple,  que  des  questions  comme  les  suivantes, 
si  elles  sont  scientifiquement  élucidées  ; 

De  l’huile  de  foie  de  morue,  considérée  comme  agent  thérapeutique 
(1854)  ; 

Déterminer  par  des  faits  précis  le  degré  d’influence  que  les  change- 
'mens  de  lieux,  tels  que  l’émigration  dans  des  pays  chauds  et  les  voyages 
sur  mer,  exercent  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire 
(1855)  ; 

Faire  l’histoire  des  applications  du  microscope  à  l’étude  de  l’anato¬ 
mie  pathologique,  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies;  signaler 
les  services  que  cet  instrument  peut  avoir  rendus  à  la  médecine  ;  faire 
pressentir  ceux  qu’il  peut  rendre  encore,  et  prévenir  contre  les  erreurs 
auxquelles  il  pourrait  entraîner  (1856)  ; 

Croit-on,  dis-je,  qu’une  somme  de  1,000  fr.  puisse  compenser  le 
travail  qu’exige  l’étude  de  ces  questions  ?  Pour  la  dernière,  notam¬ 
ment,  il:  n’y  aura  pas  de  quoi  faire  acquisition  d’un  bon  microscope. 
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de  4,000  à  8,000  litres  d’air  (les  poussières  étant  interceptées)  ;  je  l’ai 
trouvé  dans  l’eau  de  pluie,  je  l’ai  trouvé  surtout  abondant  dans  le  givre. 
C’esi  même  ce  dernier  fait  qui  m’a  paru  devoir  être  repris  pour  mettre 
aux  mains  de  tous  les  chimistes  une  substance  fournie  par  l’atmosphère 
et  contenant  assez  d’iode  pour  que  sa  présence  pût  y  être  facilement 
constatée  ;  seulement,  au  lieu  de  givre,  qui  ne  se  forme  que  rarement, 
j’ai  opéré  sur  la  rosée,  produit  aussi  de  la  condensation  des  vapeurs  les 
plus  basses  de  l’air,  et  qu’il  est  facile  de  recueillir  par  le  moyen  qu’a 
employé  M.  Bonssingault  dans  ses  befles  recherches  sur  l’ammoniaque 
de  l’atmosphère,  savoir,  en  étendant  une  pièce  de  batiste  sur  un  châssis 
exposé  à  l’irradiation  nocturne. 

Voici  comment  on  opérera  pour  découvrir  l’iode  dans  la  rosée,  qui 
en  contient  au  moins  six  fois  plus  qu’un  poids  semblable  d’eau  de 
pluie  : 

A  1  litre  ou  même  à  0  lit.,  5  de  rosée  on  ajoute  à  peu  près  1  gramme 
de  carbonate  de  potasse  bien  privée  d’iode  (il  faut  employer  d’autant 
plus  de  carbonate  alcalin  que  la  rosée  est  salie  par  plus  de  matières 
organiques,  l’excès  de  celles-ci  causant  une  grande  perte  d’iode  an 
moment  de  la  calcination),  on  évapore,  on  calcine  avec  modération, 
on  reprend  par  l’alcool  à  94  degrés,  on  évapore  de  nouveau,  on  cal¬ 
cine  à  la  lampe  jusqu’à  cé  que  le  résidu,  qui  d’abord  noircit,  soit 
devenu  incolore;  dé  l’iodure  de  potassium  (mêlé  d’une  faible  quantité 
d’autres  sels)  reste  au  fond  de  la  capsule  où,  après  refroidissement  et 
solution  dans  1  décigramme  d’eau,  on  le  reconnaîtra  (dans  la  capsule 
même  autant  que  possible)  par  toutes  ses  réactions.  En  opérant  sur  une 
suffisante  quantité  de  rosée,  on  pourra  obtenir  un  précipité  pondérable 
d’iodure  de  palladium  qui,  décomposé  dans  un  tube,  donnera  des  vapeurs 
d’iodci 

Je  ferai  la  remarque,  en  terminant,  que,  comme  on  pouvait  le  pré¬ 
voir  en  se  reportani  à  leurs  sources,  il  y  a  un  certain  parallélisme  entre 
l’iode  et  l’ammoniatjùe  quant  aux  proportions  générales  de  ces  corps 
dans  la  pluie  et  la  rosée. 

(Renvoi  à  l’examerl  de  la  commission  nommée  pour  les  précédentes 
communications  de  l’auteur  relatives  à  la  recherché  de  l’iode,  commis¬ 
sion  à  laquelle  on  invite  à  s’adjoindre  M.  Bonssingault,  qui  s’est  beau¬ 
coup  occupé  d’analyses  de  ta  rosée,  comme  moyen  de  constater  là 
présence  des  substances  répandues  en  faible  propoftion  dans  l’atmos¬ 
phère.) 

—  M.  Chatin  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre  dans  le 
nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  botani¬ 
que,  par  suite  du  décès  dé  M.  Gaudichaud.  —  (Renvoi  à  l’examen  de  la 
section  de  botanique.) 

—  M.  Jules  Cloquet  prie  également  l’Académie  de  le  vouloir  bien 
compter  parmi  les  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  par  suite  du  décès  de  M.  Roux.  —  (Renvoi  à 
la  section  de  médecine  et  chirurgie.) 

—  M.  Jules  Güêbin  adresse  une  semblable  demande.  —  (Renvoi  à  la 
même  section.) 

Action  du  fluide  séminal  sur  les  corps  gras  neutres. 

M.  Longet  fait  la  communicetion  suivante  : 

Je  me  propose  d’adresser  prochainement  à  l’Académie  un  travail  dans 
lequel  sont  consignés  les  résultats  de  mes  recherches  concernant  l’ac¬ 
tion  de  divers  liquides  de  l’économie  animale  sur  les  matières  grasses. 
Ici,  je  me  bornerai  à  donner  un  extrait  sommaire  de  la  partie  de  ce 
travail  qui  se  rapporte  au  fluide  séminal  étudié  sous  ce  point  de  vue. 

1®  Si  l’on  mélange  avec  le  fluide  séminal  une  matière  grasse  neutre 
(de  l’huile  d’olive,  par  exemple),  et  si  on  les  agite  ensemble,  le  mé¬ 
lange  se  transforme  aussitôt  en  un  liquide  semblable  à  du  lait  ;  il  se  fait 
une  émulsion.  Celle-c!  est  tellement  parfaite  que,  jusqu’au  moment 
inême-de  la  putréfaction  (avec  une  température  de  15»  à  -f  20°),  le 
liquide  blanc  et  crémeux  ne  change  pas  du  tout  d’apparence,  et  qu’il 
n’y  a  par  lé  repos  aucune  séparation  entre  la  matière  grasse  et  le  fluide 
séminal. 

2°  Lorsqu’un  pareil  mélange  a  été  maintenu  au  baîn-marié  entre 
+  35»  h  ■+•  40»  pendant  quatorze  à  seize  heures,  on  constate  que,  sons 
l’influence  du  liquide  séminal,  la  graisse  n’est  pas  seulement  divisée  et 
émulsionnée,  mais  qu’elle  est,  en  outre,  modifiée  chimiquement  ;  car  la 


Sans  ddute,  il  y  a  l’honneur  et  la  gloire  d’avoir  remporté  le  prix. 
Heureux  les  jeunes  médecins  —  car  cette  lice  académique  est  surtout 
ouverte  aux  jeunes  gens  —  qui  peuvent  n’être  excités  que  par  ces  géné¬ 
reux  mobiles  ;  mais  le  réalisme  de  la  vie  et  de  ses  exigences  ne  permet 
pas  au  plus  grand  nombre  d’être  tout  à  fait  indifférent  à  la  valeur  mé¬ 
tallique  de  la  récompense. 

Je  reviens  à  Capuron,  C’est  la  figure  qui  m’a  le  plus  frappé  dans  le 
groupe  des  quatre  accoucheurs.  C’est  aussi  celle  que  j’ai  le  mieux 
connue.  Que  de  bonnes  et  longues  promenades  faites  dans  le  jardin  du 
Luxembourg  avec  ce  vieillard  dont  les  jambes  étaient  infatigables  ! 
Souvent  les  miennes  ont  dû  lui  demander  grâce  ;  et  alors,  pour  ne  pas 
blesser  les  habitudes  parcimonieuses  de  mon  respectable  confrère,  je  choi¬ 
sissais,  pour  nous  asseoir,  un  bout  inoccupé  de  quelque  banc  de  pierre. 
Cominént  Capuron  aurait-il  payé  le  prix  d’une  chaise  au  Luxembourg,  lui 
qui  tous  lès  jours  de  fête  assistait  debout,  à  St-Sulpice,  à  la  grand’messe, 
aux  vêpres,  au  sermon,  accompagnant  le  chant  sacré  de  sa  voix  ferme  en¬ 
core,  s’agenouillant  pieusement  sur  les  froides  dalles  du  temple!  Et  cet 
homme  qui,  octogénaire,  se  privait  des  douceurs  d’un  siège  à  l’église, 
était  la  providence  du  bureau  de  secours  de  son  arrondissement;  car, 
si  M.  Dubois  n’a  parlé  que  de  ses  bienfaits  posthumes,  l’assistance  pu¬ 
blique  du  11“'  arrondissement  et  les  pauvres  de  M.  le  curé  de  Saint- 
Sulpice  n’ont  pas  perdu  le  souvenir  dès  libéralités  qn’il  faisait  de  son 
vivant. 

Je  vais  dire  quelque  chose  d’incroyable,  et  cependant  je  Itatteste  sur 
la  mémoire  de  cet  homme  de  bien  :  J’ai  eu  l’honneur  d’ê(re  invité  à 
déjeuner  par  lui  !  voici  à  quelle  occasion.  Capuron  aimait  beaucoup  à 
parler  latin,  et  son  latin,  autant  que  j’en  pusse  juger,  était  pur,  facile 
et  très  classique.  Il  ne  lui  arrivait  pas  souvent  de  trouver  de  partner, 
et  j’avais  eu  ta  faiblesse  de  lui  en  servir  quelquefois.  Je  vous  laisse  à 
penser  les  bons  solécismes  et  les  énormes  barbarismes  que  je  com¬ 
mettais.  Capuron  était  indulgent  et  me  reprenait  avec  douceur.  Un 
jour  j’eus  cependant  la  chance  de  le  prendre  en  faute,  non  pas  sur 
une  erreur  de  syntaxe  ou  de  grammaire,  mais  sur  une  erreur  de  cita- 


raatière  grasse  neutre  et  le  fluide  séminal  alcalin  forment,  au  moment 
de  leur  mélange,  un  liquide  blanc  laiteux  à  réaction  alcaline,  tandis 
qu’après  le  laps  de  temps  indiqué,  le  même  liquide  présente  une  réac¬ 
tion  sensiblement  acide. 

Si,  parmi  les  fluides  animaux,  le  fluide  séminal  n’est  pas  le  seul  à  pro« 
duire  la  saponification  des  graisses,  c’est-à-dire  leur  décomposition  en 
glycérine  et  en  acide  gras,  je  n’hésite  pas  à  affirmer  que  du  moins  il  est 
celui  qui  possède  ce  pouvoir  au  plus  haut  degré.  Je  ne  sache  pas  que 
cette  propriété  intéressante,  que  je  rattache  à  certaines  conditions  de 
l’acte  générateur,  ait  été  signalée,  jusqu’à  présent,  par  d’autres  obser¬ 
vateurs. 

Sur  la  physiologie  des  paralysies. 

M.  Mabshall  Hael  lit  la  note  suivante  : 

La  physiologie  des  paralysies  est  encore  à  faire.  Puisqu’il  ÿ  a  deux 
principaux  centres  nerveux,  lè  cerveau  et  la  moelle  épinière,  il  doit  y 
avoir  deux  ordres  spéciaux  de  paralysies  :  le  premier  où  l’influence 
du  cerveau,  le  second  où  l’influence  de  la  moelle  épinière  est  anéantie 
ou  interceptée. 

J’appelle  paralysie  cérébrale  la  paralysie  dans  laquelle  l’influence 
du  cerveau  est  interceptée,  et  paralysie  spinale  la  paralysie  dans 
laquelle  l’influence  de  fa  moelle  épinière  est  interceptée.  Cela  ne  veut 
pas  dire  qu’il  y  a  maladie  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière  dans  ces 
cas  respectivement  ;  mais  bien  que  l’inflüence  de  ces  organes  est,  par 
quelque  cause  ou  maladie  que  ce  soit,  annulée  par  rapport  aux  muscles 
des  menibres  paralysés.  L’hémiplégie  produit  ordinairement  une  para¬ 
lysie  cérébrale,  mais  aussi,  dans  les  cas  très  forts,  une  paralysie  spinale; 
tandis  qu’une  maladie  limitée  à  un  petit  espace  de  la  moelle  épinière 
dorsale  , produit  une  paralysie  cérébrale  des  membres  inférieurs, 

^  l’influence  de  la  partie  de  la  moelle  située  en  dessous  du  point  malade 
continuant  à  s’exercer.  De  même  une  destruction  d’une  longueur  consi¬ 
dérable  de  la  moelle  épinière,  ou  anéantissement  des  fonctions  de  nerfs 
spinaux,  produit  une  paralysie  spinale. 

Une  paralysie  cérébrale  est  donc  une  paralysie  où  les  muscles  sont 
privés  de  l’influence  du  cerveau  ;  une  paralysie  spinale,  une  paralysie  où 
les  muscles  sont  privés  de  l’influence  de  la  moelle  épinière. 

L’hémiplégie  de  la  face'est  une  paralysie  cérébrale;  la  paralysie  du 
nerf  facial  est  une  paralysie  spinale.  Ôr,  voici  les  caractères  de  ces 
deux  espèces  de  paralysies  : 

Dans  la  paralysie  cérébrale,  l’influence  de  la  volonté  est  seule  inter¬ 
rompue.  Il  n’y  a  plus  dans  ces  paralysies,  lorsqu’elles  sont  complètes, 
de  mouvemens  volontaires  :  il  reste  toutes  les  fonctions  de  la  moelle 
allongée  ou  de  la  moelle  épinière.  De  sorte  qu’il  y  a,  dans  ces  différens 
cas  : 

1»  Mouvemens  par  émotion  ; 

2»  Mouvemens  liés  au  bâillement,  à  la  toux,  etc.  ; 

3»  Mouvemens  diastoliques  ; 

4»  Contractions  toniques  symétriques  de  la  main  ;  ' 

5»  Augmentation  comparative  de  l’irritabilité  hallérienne  ; 

6°  Augmentatian  comparative  de  l’action  de  la  strychnine. 

Dans  les  paralysies  spinales,  il  n’y  a  rien  de  tout  cela,  et  l’irritabilité 
hallérienne  est  comparativement  moindre. 

Je  reviens  sur  le  cas  de  l’hémiplégie.  Ordinairement  il  y  a,  quelque 
temps  après  l’attaque,  un  certain  degré  d’amélioralion  ;  il  y  a  un  pen  de 
retour  de  la  puissance  volontaire.  Il  y  a  aussi  existence  des  phénomènes 
que  j’ai  mentionnés  ;  mais,  dans  des  cas  plus  rares,  il  n’y  a  pas  d’amé» 
lioration  ;  ces  phénomènes  ne  se  montrent  point,  ou  ils  sont  moins  appa- 
rens., Alors  la  main  efle  bras  ne  sont  pas  affectés  de  contraction  tonique, 
et  l’irritabilité  hallérienne  n’est  pas  comparativement  augmentée.  On 
dirait  que  c’est  une  exception  à  la  règle  que  je  viens  de  poser.  Il  me 
paraît,  au  contraire,  que  le  choc  de  l’accès  a  été  assez  fort  pour  détruire, 
pour  ainsi  dire,  les  puissances  nerveuses  du  système  spinal.  Ainsi,  lors¬ 
qu’on  divise  les  centres  nerveux  entre  le  Cerveau  et  la  moelle  allongée 
dans  la  grenouille,  on  suspend  la  puissance  nerveuse,  de.  manière  à 
anéantir  les  mouvemens  diastoliques.  Un  choc  plus  fort  les  anéantirait 
Complètement,  comme  le  fait  un  coup  de  foudre.  L’attaque  d’hémiplégie 
produit  le  même  effet  absolument  ;  et  dans  le  cas  où  il  y  a  amélio- 


tion.  Je  parlais  d’un  écrit  de  mauvais  goût  dont  l’auteur  frisait  un  peu 
l’impertinence  : 

—  C’est  des  auteurs  de  cette  sorte,  s’écria  Capuron,  que  Perse  disait; 

Sed  tu  insulsa  male  et  molesta  vivis. 

—  Perse  ?  répondis-je  :  je  ne  crois  pas  cette  citation  exacte,  —  Je 
déclare  que  c’était  pure  taquinerie  de  ma  part  et  que  j’eusse  été  fort  en 
peine  de  soutenir  mon  dire, 

Capuron  me  quitta  en  me  disant  :  Je  vérifierai  cela. 

A  notre  première  rencontre  et  de  si  loin  qu’il  me  vit  : 

*-  Vous  aviez  raison ,  mon  cher  compatriote ,  le  vers  n’est  pas  de 
Perse,  il  est  de  Catulle. 

Vous  comprenez  comme  je  me  rengorgeai.  Mais  Capuron  était  fier  de 
moi,  qu’il  considérait  comme  son  élève,  et  il  voulut  m’en  donner  le  plus 
éclatant  témoignage  en  m’invitant  à  déjeuner  pour  le  lendemain  :  —  Un 
œuf  sur  le  plat  et  une  côtelette,  me  dit-il.  —  Embarrassé,  ému,  surpris, 
je  fis  quelques  façons;  je  dois  à  la  vérité  historique  de  dire  que  Capu¬ 
ron  insista  très  mollement,  et,  de  ce  déjeuner  manqué,  notre  frugal  con¬ 
frère  dut  certainement,  le  lendemain,  supprimer  la  côtelette. 

Amédée  Latoub. 


BOTBR  et  BICHAT,  diScours  prononcé  à  la  séance  de  distribution  des  prix 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  5  novembre  1851,  par  M.  J.-P.  Roux,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  nationale  de  médecine,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc. 
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ration,  c’est  ira  esemple  de  paralysie  cérébrale  avec  phénomènes  spi¬ 
naux  ;  mais,  dans  le  cas  où  cette  amélioration  ne  se  montre  pas,  il  n’y  a 
pas  de  ces  phénomènes,  et  tout  en  étant  une  maladie  du  cerveau,  c’est 
bien,  par  l’intermédiaire  du  choc,  une  paralysie  spinale  :  l’irriiabilité  en 
reste  épuisée  ;  les  mains  restent  flasques  et  immobiles. 

Tous  ces  phénomènes,  à  une  exception  près,  sont  des  objets  de  pure- 
observation,  à  l’exception  de  l’irritabilité.  Pour  mettre  à  l’épreuve  cette 
fonctionde  la  fibre  mnscttiaife,j’ai  fait  et  j’ai  répété  avec  les  plus  grandes 
précautions,  à  des  intervalles  variés,  des  expériences  avec  l’influence 
galvanique. 

Je  me  suis  servi  dans  ces  épreuves  d’un,  courant  purement  galvanique, 
des  plus  légers  et  des  plus  simples,  provenant  de  la  machine  de 
Smikshank;  j’ai  mis  les  mains  paralysées,  et  non  paralysées,  par  exempfe, 
dans  le  même  bassin  d’eau  pure  et  les  pieds  dans  un  autre,  et  j’ai  bien 
observé  lesquels  étaient  affectés  par  le  moindre  degré  du  galvanisme. 
Or,  dans  les  membres  affectés  de  paralysie  cérébrale,  c’est  toujours  te 
membre  paralytique  qui  est  le  plus  contractile  par  le  galvanisme;  et  dans 
les  cas  de  paralysie  spinale,  ce  sont  toujours  les  membres  non  paralyti¬ 
ques  qui  en  sont  les  plus  susceptibles. 

J’ai  tiré  de  ces  expériences  plusieurs,  conclusions  qui  me  paraissent 
du  plus  haut  intérêt  pour  le  physiologiste  et  pour  le  médecin. 

1°  Il  paraît  que  le  cerileau,  par  ces  actes  de  volition,  tend  à  épuiser 
l'irritabilité  des  muscles  ; 

2°  Que  la  moelle  épinière,  au  contraire,  est  la  source  de  cette  même 
irritabilité  ; 

3°  Que  le  courant  galvanique  peut  servir  de  diagnostic  entre  les 
cas  de  paralysies  cérébrales  et  ceux  de  paralysies  spinales. 

A  l’appui  de  ces  conclusions  viennent  les  phénomènes  que  j’ai  déjà 
énumérés,  c’est-à-dire  les  effets  de  l’émotion,  des  bâillémens  ;  les  mou- 
vemens  diastoliques  ;  les  contractions  toniques  symétriques  ;  l’effet  de 
la  strychnine,  lorsque  ce  médicament  est  administré,  etc. 

Outre  les  paralysies  cérébrales  et  spinales,  il  y  a  des  affections  ner¬ 
veuses  qui  se  lient  avec  la  moelle  allongée  et  les  nerfs  pneumogastri¬ 
ques,  que  je  me  propose  de  traiter  à  une  autre  occasion.  Il  restera  encore 
à  étudier  les  maladies  du  système  gangiionnaire. 

Restent  enfin  des  paralysies  bien  obscures  :  les  paralysies  cum  agîta- 
tione-,  cum  spasmo;  les  paralysies  e  plumbo;  e  rheumaiismo •,  ex 
hy  s  ter  la;  e  dentitione,  etc.  Il  faut  bien  du  travail  pour  se  faire  des 
idées  bien  nettes  et  bien  exactes  de  toutes  ces  maladies  :  les  émotions, 
l’irritation  de  la  moelle  épinière ,  l’action  du  poison,  l’influence  delà 
douleur,  la  soustraction  de  la  volonté,  l’effet  du  choc,  tout  y  est  à 
étudier. 

(L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain  nu¬ 
méro  quelques-unes  des  communications  faites  dans  cette  séance.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelle  du  12  Décembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostxn. 

M.  Fr.  Dubois,  secrétaire  perpétuel,  prononce  les  éloges  de  MM.  De¬ 
sormeaux,  Capnron,  Deneux  et  Baudelocque. 

(  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Mais  dans  le  cours  de  cette  même  année  1767,  qui  avait  vu  naître 
M.  Capuron  au  pied  des  Pyrénées ,  à  l’autre  extrémité  de  la  France, 
dans  un  village  de  Picardie,  déjà  illustré  par  la  naissance  de  Baudeloc¬ 
que,  à  Heilly,  naissait  un  autre  enfant  qui  devait  aussi  être  un  de  nos 
collègues,  et  qui,  le  25  août,  recevait  les  noms  de  Louis-Charles  De¬ 
neux. 

La  mère  de  cet  enfant  était  cousine  germaine  du  célèbre  accoucheur. 
Son  père  exerçait  dans  le  village  la  profession  peu  lucrative  de  tail¬ 
leur.  Aussi  le  jeune  Deneux  ne  put  recevoir  chez  ses  parens  qu’une 
éducation  très  incomplète,  et  encore  grâce  à  l’amitié  d’un  oncle  mater¬ 
nel,  Jean-Baptiste  Baudelocque. 

C’est  sans  autre  préparation  qu’il  fut  envoyé  à  Paris,  et,  reçu  dans  la 
maison  de  son  illustre  parent,  il  y  suivit  des  cours  de  chirurgie  et  d’ac- 
couchement  de  1782  à  1789,  Il  ne  paraît  pas  que  Baudelocque  ait  dis¬ 
tingué  son  jeune  cousin  dans  la  foule  des  élèves  qui  suivaient  ses 
cours,  ni  qu’il  ait  rien  fait  pour  le  retenir  à  Paris  ;  car  celui-ci  finit  par 
retourner  dans  sa  province,  ou  il  se  fit  recevoir  maître  en  chirui’gie. 

Soit  timidité,  soit  conscience  de  sa  faiblesse,  M.  Deneux  alla  s’établir 
dans  un  village  de  Picardie,  nommé  Vignacourt;  mais  il  y  trouva  un 
concurrent  redoutable  dans  la  personne  d’un  chirurgien  qui  ne  savait 
pas  même  signer  son  nom,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  d’être  appelé  de 
toutes  parts;  de  sorte  que,  de  son  propre  aveu,  M,  Deneux  en  une 
année  ne  vit  pas  quatre  malades.  La  place  n’était  pas  tenable  ;  aussi, 
dès  le  commencement  des  guerres  de  la  Révolution,  il  abandonna  cette 
ingrate  position  pour  entrer  en  qualité  de  chirurgien-aide-major  dans 
le  3"'  bataillon  des  volontaires  de  la  Somme;  puis,  en  1794 ,  il  passa 
comme  chirurgien-major  dans  la  24“'  demi-brigade  d'infanterie. 

Ce  n’était  point  là  encore  cependant  sa  vocation  ;  car  dès  ^795  il 
quitta  le  service  et  alla  s’établir  non  plus  dans  le  village  de  Vignacourt, 
ôù  il  aurait  peut-être  retrouvé  la  concurrence  de  l’ignorant  frater,  mais 
dans  une  petite  .ville  du  voisinage  nommée  Albert.  Il  n’y  réussit  pas 
encore  merveilleusement,  mais  il  y  fit  un  mariage  qui,  tout  humble  qu’il 
était,  lui  préparaît  un  avenir  auquel  n’aurait  osé  aspirer  le  plus  ambitieux, 
médecin  de  campagne. 

La  jeune  personne  qu’il  épousa  était  fille  d’une  dame  de  confiance 
attachée  à  la  maison  du  duc  de  Choiseul-Gouffier,  ancien  ambassadeur 
à  Constantinople,  célèbre  dans  les  lettres  par  son  Voyage  en  Grèce.  A 
partir  de  ce  moment,  le  patronage  de  cette  noble  famille  fut  acquis  à 
M.  Deneux.  Il  vint  s’établir  dans  l’ancienne  capitale  de  la  Picardie,  et 
il  arriva  rapidement  à  toutes  les  places  dont  on  peut  disposer  dans  une 
ville  de  province.  Il  fut  successivement,  de  1798  à  1810,  chirurgien  en 
chef  adjoint  du  dépôt  de  mendicité,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint- 
Charles,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  professeur  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’École  d’instruction  médicale,  et  enfin  chirurgien  en  chef  de 
la  maison  de  justice.  Il  faut  dire  que,  dans  ces  dernières  fonctions,  il 
marqua  son  passage  par  un  acte  de  philanthropie  fort  louable,  en  obte¬ 
nant  que,  dans  la  maison  d’arrêt,  les  prévenus  fussent  séparés  des  con¬ 
damnés. 

Le  titre  de  docteur  étant  destiné  à  remplacer  celui  de  maître  en  chi¬ 
rurgie,  et  conférant  à  ceux  qui  en  étaient  pourvus  le  droit  d’exercer  la 
médecine  dans  toute  l’étendue  du  territoire  français,  M.  Deneux  était 
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venu  à  Paris  en  1804  remplir  les  formalités  nécessaires  pour  l’obtention 
de  ce  grade,  et  à  cette  occasion  il  avait  soutenu  une  thèse  :  Sur  les 
ruptures  de  la  matrice. 

Tout  devait  faire  croire  que  M.  Deneux  se  trouvait  enfin  satisfait  de 
la  position  d’ailleurs  fort  honorable  qu’il  s’était  faîte  à  Amiens;  il  n’en 
fut  rien  cependant.  A  peu  de  temps  de  là,  en  1810,  à  l’âge  de  quarante- 
trois  ans,,  il  ne  craignit  pas  de  quitter  cette  bonne  ville  de  province, 
où  il  exerçait  de  si  nombreux  emplois,  pour  venir  fixer  sa  résidence  à 
Paris  ;  c’était  beaucoup  hasarder  ;  on  va  voir  qu’il  n’eut  point  à  s’en 
repentir. 

Une  fois  sur  ce  grand  théâtre,  M,  Deneux  se  livra  exclusivement  et 
avec  de  remaquables  succès  à  la  pratique  des  accouchemens.  Bande- 
locque  venait  de  mourir  ;  il  laissait  une  grande  succession,  que  des 
hommes  éminens  durent  se  partager.  Nous  avons  vu  que  sa  chaire 
d’accouchement  à  la  Faculté  ayant  été  mise  au  concours ,  ce  fut  M.  De¬ 
sormeaux  qui  l’obtint  après  de  longues  et  difiiciles  épreuves,  et  qui 
devint  ainsi  son  successeur  dans  l’enseignement.  Baudelocque  était  en 
outre  chirurgien  en  chef  accoucheur  à  la  Maternité  ;  son  successeur 
dans  cette  maison  fût  Antoine  Dubois.  On  sait  enfin  que  ce  fut  encore 
Dubois  qui  succéda  à  Baudelocque  dans  la  confiance  de  l’empereur,  et 
qui  fut  nommé  accoucheur  de  l’impératrice  Marie-Louise, 

Quant  à  la  clientèle  de  l’illustre  professeur,  M.  Deneux  put  en 
recueillir  d’importans  débris  ;  mais  tout  en  obtenant  la  considération  et 
l’estime  dues  à  un  bon  et  excellent  praticien,  notre  collègue  ne  pouvait 
avoir  la  prétention  de  placer  son  nom  à  côté  de  celui  de  Baudelocque. 

Ce  n’est,  d’ailleurs,  qu’à  une  époque  assez  avancée  de  sa  carrière 
que  M.  Deneux  livra  à  la  publicité  les  résultats  de  ses  observations;  ses 
premières  publications  ne  remontent  pas  au  delà  de  1813;  c’est  dans 
le  cours  de  cette  année  qu’il  fit  paraître  ses  recherches  sur  la  Hernie 
de  ^ovaire,  maladie  souvent  méconnue  et  sur  laquelle  on  ne  possédait 
que  peu  d’observations  :  M.  Deneux,  en  les  réunissant  et  en  leur  en 
adjoignant  d’autres  qui  lui  étaient  propres,  composa  un  excellent  mé¬ 
moire. 

Cinq  ans  après,  en  1818,  M.  Deneux  publia  ses  Considérations  sur 
les  propriétés  de  l’utérus,  travail  peu  remarqué,  mais  qui  renfermait 
des  remarques  très  judicieuses. 

L’année  suivante,  M.  Deneux  fit  insérer  dans  le  Journal  général  de 
médecine  deslObservations  sur  les  hémorrhagies  utérines  et  sur  la 
terminaison  des  grossesses  intra-utérines.  L’histoire  des  hémorrhagies 
occultes  de  Fuiérus  était  restée  enveloppée  de  beaucoup  d’obscurité  : 
M.  Deneux  sut  indiquer  avec  une  rare  sagacité,  et  beaucoup  mieux 
qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  le  siège  et  la  nature  des  épanchemens 
qui  se  font  dans  l’épaisseur,  ou  mieux  dans  l’intervalle  des  membranes 
de  l’œuf. 

En  1820,  il  fit  paraître,  dans  le  même  journal,  quelques  remarques 
sur  la  Sortie  du  cordon  ombilical  pendant  l'enfantement,  et  en  1823 
des  Recherches  très  curieuses  sur  les  causes  de  l’ accouchement  spon¬ 
tané  après  la  mort  ;  mais  le  meilleur  travail  sorti  de  sa  plume  est 
incontestablement  celui  dans  lequel  il  a  fait  une  histoire  tout  a  fait  neuve 
de  certains  trombus,  ou  tumeurs  sanguines,  mentionnés  par  Levret, 
et  depuis  négligés  par  presque  tous  les  auteurs. 

Ces  diverses  publications  présentaient  certainement  un  haut  degré 
d’intérêt  et  d’utilité;  elles  décelaient  dans  M.  Deneux  un  bon  esprit 
d’observation  et  un  sens  tout  à  fait  pratique  ;  elles  auraient  suffi  pour 
maintenir  son  nom  en  un  rang  honorable  dans  la  légion  d’ailleurs  si 
estimable  et  si  utile  des  bons  praticiens  de  Paris,  et  peut-être  se  serait- 
il  trouvé  satisfait  de  voir  vieillir  son  ambition  dans  ces  paisibles  hon¬ 
neurs,  si  des  circonstances ,  un  peu  moins  liées  à  la  science,  n’étaient 
venues  contribuer  pour  une  si  large  part  à  une  bien  autre  élévation. 

La  Restauration  avait  succédé  à  l’Empire  ;  beaucoup  de  grandes 
'  familles  étaient  rentrées  en  France.  On  sait  comment  la  réputation  d’un 
accoucheur  peut  tout  à  coup  se  propager  et  grandir  dans  le  monde  ; 
rien  n’égale  la  reconnaissance  et  le  dévouement  des  femmes  pour  le  pra¬ 
ticien  exercé  et  prudent  qui ,  dans  ces  longues  heures  d’anxiété  et  de 
souffrances,  est  venu  leur  prodiguer  les  secours  de  son  art;  le  bonheur 
d’être  mères  redouble  leur  sollicitude  et  leur  bienveillance  naturelle. 
M.  Deneux,  essentiellement  bon  et  serviable,  avait  ainsi  trouvé  de  cha¬ 
leureuses  et  puissantes  recommandations ,  et  sa  position  allait  s’élever 
bien  au  delà  sans  doute  de  ses  propres  espérances. 

Jusque  là,  en  effet,  dans  les  familles  souveraines ,  lorsqu’il  s’était  agi 
de  faire  choix  d’un  accoucheur,  on  avait  naturellement  jeté  les  yeux  sur 
des  hommes  que  désignait  une  grande  célébrité.  Sous  la  Restauration 
les  choses  ne  se  passèrent  point  tout  à  fait  de  cette  manière  ;  la  famille 
royale  préféra  pour  la  duchesse  de  Berry  le  praticien  d’ailleurs  prudent 
et  habile  que  recommandait  le  noble  faubourg,  et  M.  Deneux  fut  nommé. 

Le  début  de  M.  Deneux  dans  ses  hautes  et  délicates  fonctions  ne  fut 
pas  heureux;  le  premier  enfant  de  la  duchesse  de  Berry  ne  vint  au  monde 
qu’après  un  travail  de  vingt-quatre  heures,  et  il  avait  cessé  de  vivre.  On 
ne  pouvait  en  imputer  la  faute  à  M.  Deneux,  sa  conduite  avait  été  sage 
et  prudente;. la  confiance  du  duc  de  Berry  en  fut  néanmoins  un  moment 
ébranlée  ;  on  agita  la  question  d'établir  un  conseil  médical  qui ,  au  be¬ 
soin,  viendrait  en  aide  à  raccoucheur.  M.  Deneux  protesta,  avec  une 
noble  fermeté,  contre  un  pareil  outrage;  il  déclara  que  ce  serait  le 
mettre  en  tutelle  et  finit  par  dire"  que  si  cette  insulte  lui  était  faite  il  se 
retirerait.  On  n’insista  pas  davantage  ;  un  second  accouchement,  heu¬ 
reux  de  tout  point,  vint  d’aiileurs  rassurer  les  esprits  ;  c’était  une  fille, 
qui  fut  plus  tard  désignée  sous  le  nom  de  Mademoiselle. 

Mais  en  1820,  le  duc  de  Berry  ayant  succombé  sous  le  fer  d’un  assas¬ 
sin,  la  naissance  d’un  troisième  enfant,  qui  cette  fois  fut  un  fils ,  vint 
mettre  le  comble  à  la  fortune  de  M.  Deneux  ;  il  fut  accablé  d’honneurs, 
de  distinctions  et  de  places.  Nommé  coup  sur  coup  chevalier  de  l’ordre 
royal  de  Saint-Michel,  médecin  en  chef  adjoint  de  la  maison  d’accouche¬ 
ment,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  et  de  Constantin  des  Deux- 
Siciles,  il  fut  compris  dans  les  premières  nominations  des  membres  titu¬ 
laires  de  l’Académie  de  médecine,  et  un  peu  plus  tard  il  fut  promu  au 
professorat  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Bien  que  nommé  professeur  grâce  à  l’ordonnance  de  1823,  M.  De¬ 
neux  n’avait  pris  la  place  de  personne  à  la  Faculté;  on  avait  créé  pour 
lui  une  chaire  de  clinique  d’accouchement ,  mais  je  suis  obligé  de  dire 
que,  pendant  les  huit  années  de  son  professorat,  aucun  service  ne  fut 
organisé,  et  qu’il  ne  fit  acte  de  professeur  qu’en  assistant  aux  examens. 


Jusqu’ici,  Messieurs,  vous  l’avez  peut-être  remarqué,  c’est  à  peine  si 
celte  notice  consacrée  à  M.  Deneux  a  pris  les  formes  d’un  éloge  acadé¬ 
mique  :  c’est  qu’il  est  des  hommes  qui  ne  peuvent  être  complètement 
appréciés  et  jugés  que  quand  sont  venus  les  jours  d’épreuves  ;  tout  en 
comblant  M.  Deneux  de  ses  faveurs,  tout  en  le  soutenant  en  quelque 
sorte  par  la  main,  la  fortune  semblait  avoir  oublié  de  lui  donner  ces 
qualités  heureuses  et  brillantes  qui  mettent  de  niveau  avec  toute  espèce 
de  bonheur  ;  mais  maintenant  que  je  vais  le  suivre  dans  les  rudes  sen¬ 
tiers  de  l’adversité ,  ce  sera  pour  moi  une  vraie  satisfaction  d’avoir  à 
montrer  en  lui  une  belle  âme  et  un  noble  cœur,  d’avoir  à  dire  quelles 
furent  l’étendue  et  la  constance  de  son  dévouement  pour  ceux  à  qui  il 
devait  tout. 

A  peu  de  temps  de  là  ses  protecteurs  étaient  tombés,  le  vent  des  révo¬ 
lutions  les  avait  de  nouveau  rejetés  sur  la  terre  d’exil;  la  duchesse  de 
Berry,  arrêtée  en  Vendée,  avait  été  conduite  dans  la  citadelle  de  Blaye; 
une  note,  insérée  au  Moniteur ,  avait  annoncé  qu’elle  était  enceinte. 
M.  Deneux  en  eut  à  peine  connaissance,  qu’il  demanda  au  gouvernement 
la  faveur  d’aller  s’enfermer  avec  elle  dans  sa  prison.  C’était  lui,  disait- 
il,  qui,  en  d’autres  temps  et  dans  le  palais  des  rois,  lui  avait  donné  ses 
soins;  c’était  donc  à  lui  de  lui  prêter  les  secours  de  son  ministère  dans 
ces  jours  d’abandon,  de  malheur  et  de  trahison.  La  demande  de  M.  De¬ 
neux  ayant  été  accueillie,  il  lui  fut  permis  d’aller  partager  la  captivité  de 
la  princesse. 

Sa  première  entrevue  avec  la  prisonnière  eut  quelque  chose  de  tou¬ 
chant  :  la  duchesse  de  Berry  était  couchée,  pâle,  amaigrie  par  de  longs 
jours  de  solitude,  d’ennui  et  de  souffrances.  M.  Deneux,  Introduit  près 
d’elle,  ne  put  trouver  une  parole,  il  se  jeta  au  pied  du  lit  et  couvrit  de 
larmes  la  main  de  la.princesse;  puis,  et  pendant  toute  la  durée  de  son 
emprisonnement,  il  lui  prodigua  des  soins  de  chaque  jour  et  avec  la  plus 
vive  sollicitude. 

Quand  la  princesse  fut  rétablie  de  toutes  ses  souffrances  et  mise  en 
liberté,  M.  Deneux  ne  crut  pas  sa  mission  terminée  ;  il  accompagna 
Marie-Caroline  jusqu’à  Païenne  d’abord,  puis  jusqu’à  Naples.  Ce  voyage, 
déjà  très  onéreux  et  très  pénible  pour  Deneux,  faillit  se  terminer  pour 
lui  d’une  manière  funeste  ;  dans  les  environs  de  "Rome,  il  fut  horrible¬ 
ment  maltraité  et  complètement  dévalisé  par  une  trodpe  de  bandits,  et 
ce  fâcheux  événement  ne  devait  pas  être  le  dernier  :  la  comtesse  de  Lâ¬ 
ches!  Palli  allait  mettre  le  dévouement  de  son  accoucheur  à  de  nouvelles 
épreuves. 

A  peu  de  temps  de  là,  en  effet,  et  au  milieu  d’un  hiver  rigoureux, 
M.  Deneux  fut  mandé  au  fond  de  l’Allemagne  pour  donner  de  nouveau 
ses  soins  à  la  princesse  ;  malgré  son  grand  âge  et  l’affaiblissement  de  sa 
santé,  il  n’hésita  pas  un  seul  moment  :  Je  suis  un  vieux  serviteur  de  la 
famille,  disait-il,  je  veux  remplir  mon  devoir.  Il  se  mit  donc  en  route 
malgré  la  rigueur  de  la  saison  ;  à  son  retour,  et  avant  d’avoir  atteint  la 
France,  sa  voiture  versa  dans  un  ravin  escarpé  et  profond  ;  il  en  sortit 
couvert  de  contusions  et  avec  deux  côtes  fracturées.  Enfin,  tout  entier 
encore  à  celte  touchante  religion  des  souvenirs,  il  voulait  aller  une 
troisième  fois  en  Allemagne,  à  l’âge  de  près  de  80  ans,  prêter  de  nou¬ 
veau  son  ministère  à  sa  noble  cliente;  c’est  à  grand’peine  s’il  céda  aux 
supplications  de  M“'  Deneux  et  de  ses  amis. 

Tant  de  dévouement,  tant  d’abnégation  ne  l’avaient  pas  enrichi  ;  une 
modeste  pension  de  1,200  fr,,  voilà  tout  ce  que  lui  avaient  valu  ses 
longs  services  ;  aussi,  quand  l’âge  ne  lui  permit  plus  d’exercer  sa  pro¬ 
fession,  il  fut  obligé  de  vendre  une  partie  de  sa  bibliothèque  et  d’aller 
vivre  au  fond  d’une  province  dans  le  voisinage  de  quelques  vieux  amis, 
ün  de  nos  collègues,  son  parent  et  son  ami  le  plus  dévoué,  allait  sou¬ 
vent  le  visiter  ;  ce  fut  lui  qui  lui  ferma  les  yeux,  dans  la  petite  ville  de 
Nogent-le-Relrou,  le  28  décembre  1846  ;  ce  parent,  cet  ami  qui  avait 
trouvé  au  commencement  de  sa  carrière  un  asile  dans  la  maison  de 
M.  Deneux,  c’est  celui  dont  il  me  reste  à  parler  :  M.  Baudelocque,  an¬ 
cien  médecin  de  l’hospice  des  Enfans. 

C’est  encore  en  Picardie,  dans  un  petit  village  des  environs  d’Amiens, 
nommé  Baille,  que  naquit  César-Auguste  Baudelocque  le  9  décembre 
1795. 

Son  père  était  cousin  germain  du  grand  accoucheur  ;  c’était  un  no¬ 
taire  de  campagne,  d’une  forte  et  impétueuse  nature,  plus  occupé  de  ses 
plaisirs  que  de  l’avenir  de  ses  enfans;  sa  mère,  Marie-Louise  Denisart, 
était  proche  parente  du  jurisconsulte  Denisart,  connu  par  d’estimables 
travaux. 

Lejeune  Auguste  Baudelocque,  bien  que  d’un  caractère  vif  et  em¬ 
porté,  montra,  dès  ses  premières  années,  un  goût  très  prononcé  pour 
l’étude;  son  père  lui-même  en  fut  frappé,  et  pensa  qu’on  pouvait  en 
faire  un  savant  ;  on  commença  par  le  confier  au  curé  du  village,  qui  lui 
apprit  un  peu  de  latin,  puis  on  le  fit  entrer  dans  une  bonne  institution, 
où  il  fit  d’excellentes  études,  et,  en  1810,  on  l’envoya  à  Amiens,  à 
l’école  dite  d’instruction  médicale. 

Le  nom  que  portait  M.  Baudelocque  n’a  pas  été  étranger  au  choix  de 
,sa  carrière;  mais  pour  rallumer  celte  gloire  de  famille,  il  ne  fallait  rien 
moins  qu’un  héritier  plein  de  zèle  et  d’ardeur  comme  l’était  ce  jeune 
homme.  Auguste  Baudelocque  sentait  en  lui  ces  nobles  désirs.  L’Ecole 
de  médecine  d’Amiens  l’avait  tout  au  plus  initié  au  grand  art  qu’il  vou¬ 
lait  cultiver;  c’était  à  Paris  seulement  qu’il  pouvait  faire  des  études 
sérieuses.  Il  savait  qu’un  de  ses  parens  y  exerçait  l’art  des  accouche¬ 
mens,  que  ce  parent  avait  été  accueilli  dans  sa  jeunesse  par  le  premier 
des  Baudelocque.  Sans  en  savoir  davantage,  il  se  mit  en  route,  bien 
convaincu  que  ce  parent  s’empresserait  de  payer,  à  présentation  d’un 
autre  Baudelocque,  cette  vieille  dette  de  reconnaissance.  Les  faits  prou¬ 
vèrent  qu’il  ne  s’était  point  trompé.  Ce  parent,  je  viens  de  le  dire, 
était  M,  Deneux  ;  il  reçut  le  jeune  Baudelocque  à  bras  ouverts,  le  fi 
demeurer  chez  lui,  et  pourvut  h  tous  ses  besoins. 

C’était  vers  la  fin  de  l’Empire;  la  guerre  n’était  plus  pour  nous  qu'une 
suite  de  désastres  ;  heureux  ceux  qui,  ayant  fait  quelques  études  médi¬ 
cales,  pouvaient  prévenir  la  conscription  et  entrer  dans  les  armées  en 
qualité  de  chirurgiens  militaires.  C’est  ce  que  fit  M.  Baudelocque  ;  il 
entra  comme  sous-aide  dans  un  bataillon  d’artillerie,  et  fut  dirigé  sur 
Dresde.  Mais  ce  bataillon  ayant  été  coupé  du  reste  de  l’armée  et  fait  pri¬ 
sonnier,  M.  Baudelocque  fut  emmené  jusqu’au  fond  de  la  Hongrie,  et 
c’est  de  là  qu’il  dut  revenir  en  1814,  quand  la  paix  fut  rétablie.  Doué 
I  d’une  forte  constitution,  et  désireux  de  revoir  son  pays  natal,  il  fit  Cette 


longue  roule  à  pied,  le  sac  sur  le  dos.  Il  racontait  que  le  dernier  jour, 
ayant  encore  vingt  lieues  à  faire,  il  les  fit  tout  d’une  traite  ;  et  ce  fut 
les  yeux  pleins  de  larmes  qu’il  aperçut  enfin  le  clocher  de  son  village  et 
le  toit  de  la  maison  paternelle. 

Après  quelques  jours  passés  dans  sa  famille ,  M.  Baudelocque  dut 
revenir  à  Paris.  M.  Deneux,  toujours  disposé  à  lui  être  utile,  lui  avait 
de  nouveau  ouvert  sa  maison  ;  mais  M.  Baudelocque  sut  bientôt  se  suf¬ 
fire  à  lui-même.  En  1818,  il  concourut  pour  l’internat;  nommé  l’un  des 
premiers,  il  se  trouva  attaché  aux  hôpitaux  jusqu’à  sa  réception  au  doc¬ 
toral,  c’est-à-dire  jusqu’en  1822. 

Si,  à  celle  époque ,  M.  Baudelocque  n’avait  suivi  que  ses  goûts ,  il 
n’aurait  pas  quitté  Cullerier  l’ancien,  qui  avait  pour  lui  la  plus  vive  ami¬ 
tié,  et  peut-être  se  serait-il  consacré  aux  études  que  comporte  l'hôpital 
du  Midi  ;  mais,  je  l’ai  déjà  dit,  M.  Baudelocque  portait  un  beau  nom,  il 
avait  dans  sa  famille  une  noblesse  qui  l’obligeait  :  ce  fut  vers  l’hôpital  de 
la  Maternité  qu’il  dut  se  diriger  de  préférence. 

Le  savant  Chaussier  avait  cessé  de  remplir  les  fonctions  de  médecin  en 
chef  de  cet  établissement  ;  M.  Deneux  en  était  le  médecin  adjoint. 
M.  Baudelocque,  admis  comme  interne  dans  cette  maison,  put  y  acqué¬ 
rir  des  connaissances  essentiellement  pratiques  dans  cette  science  des 
accouchemensqui,  désormais,  allait  remplir  presque  toute  sa  vie.  Cepen¬ 
dant,  comme  tout  s’enchaîne  et  tout  se  lie  dans  la  nature,  nous  allons 
voir  que  cette  élude  de  l’art  obstétrical  devait  conduire  M.  Baudeloc¬ 
que  à  d’autres  éludes  non  moins  pleines  d’intérêt  et  fécondes  aussi  en 
résultats  pratiques. 

La  vie  des  femmes,  a  dit  le  plus  ancien  et  le  plus  vénéré  des  médecins, 
n’est  trop  souvent  qu’une  longue  maladie.Parcela,  en  effet,  que  la  femme 
porte  dans  son  sein,  et  pendant  de  longs  mois,  le  produit  de  la  concep¬ 
tion,  des  changemens  profonds  se  sont  accomplis  en  elle,  et,  dès  lors, 
elle  est  exposée  à  toutes  sortes  de  dangers  ;  puis,  quand  sont  venues  ces 
heures  si  désirées,  et  en  même  temps  si  redoutées,  d’une  prochaine  déli¬ 
vrance,  que  de  hasards,  que  de  périls  n’a-t-e!le  pas  à  courir  au  milieu 
de  toutes  ses  angoisses  et  de  toutes  ses  souffrances  !  Sans  doute,  il  est 
d’ineffables  compensations  dans  ces  cruels  momens  ;  tout  est  oublié  dès 
que  la  mère  entend  le  premier  cri  du  nouveau-né  ;  mais  de  combien  de 
maux  n’est-elle  pas  encore  menacée  après  l’enfantement,  et  quand  tout 
sqmble  enfin  lui  promettre  une  entière  sécurité  ?  Le  médecin  dont  nous 
nous  occupons  a  su  exposer  avec  un  vrai  talent  toutes  les  parties  de  ce 
sombre  tableau,  et  montrer, au  prix  de  quelles  souffrances  la  femme  doit 
trop  souvent  acheter  lie  bonheur  d’être  mère. 

M.  Baudelocque  n’était  encore  qu’interne  dans  les  hôpitaux  lorsqu’un 
programmede  prix  appela  son  attention  sur  un  premier  ordre  des  graves 
accidens  qui  peuvent  se  déclarer  soit  pendant  le  cours  de  la  grossesse, 
soit  pendant  le  travail  de  l’enfantement,  soit  après  les  couches  :  je  veux 
parler,  de  ces  attaques  instantanées  et  effrayantes  qui  sont  quelquefois 
annoncées  par  un  cri  perçant  et  douloureux ,  et  qu’on  appelle  convul¬ 
sions. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  ces  scènes  émouvantes  ?  d’où  vient  qu’un 
être  si  faible,  si  délicat,  peut  suflSre  à  d’aussi  formidables  efforts  ?  C’est 
là  ce  qu’on  ne  saurait  pénétrer;  mais  M.  Baudelocque  a  parfaitement 
établi  que  si  la  prédisposition  à  ces  attaques  se  trouve  dans  la  grossesse 
elle-même,  il  faut  en  attribuer  la  cause  occasionnelle  au  trop-plein  des 
vaisseaux  sanguins  ou  à  un  état  de  pléthore,  ;et  de  là  des  indications 
faciles  à  remplir. 

Mais  si  les  convulsions  constituent  un  ordre  d’accidens  des  plus  redou¬ 
tables,  il  en  est  un  autre  moins  effrayant  en  apparence,  mais  plus  grave 
en  réalité,  et  dont  M.  Baudelocque  s’est  également  occupé. 

Le  sang,  en  effet,  source  de  toute  vie,  peut  s’échapper  du  sein  de  la 
mère  à  flots  intarissables,  ou  bien  il  peut  s’amasser  en.  elle  et  former  de 
mortels  épanchemens;  consfituant  ainsi  ce  qu’on  nomme  des  hémor¬ 
rhagies,  qui  tantôt  sont  internes  et  tantôt  externes. 

M.  Baudelocque  ne  s’est  occupé  que  des  premièi-es,  et  c’est  avec  une 
admirable  sagacité  qu’il  en  a  déterminé  la  nature,  indiqué  les  causes  et 
assigné  le  traitement.  C’était  le  second  ouvrage  sorti  de  sa  plume  ;  mais 
il  ne  devait  pas  s’en  tenir  là. 

Après  avoir  échappé  aux  convulsions  et  aux  hémorrhagies  au  sortir 
du  travail  le  plus  facile  et  le  plus  heureux,  la  femme  peut  être  prise  tout 
à  coup  d’une  fièvre  qu’on  a  nommée  puerpérale. 

Cette  fièvre  avait  été  mal  étudiée. 

L’école  de  Bichat,  de  Pinel,  et  même  de  Broussais,  tout  en  nous  fai¬ 
sant  mieux  connaître  qu’on  ne  l’avait  fait  jusque-là  les  inflammations  des 
membranes  séreuses,  nous  avait  entraînés  dans  un  solidisme  trop 
exclusif,  et  c’est  surtout  l’histoire  de  la  péritonite  puerpérale  qui  devait 
en  fournir  les  preuves. 

M.  Baudelocque  une  fois  entré  dans  la  maison  d’accouchement,  et 
témoin  d’une  épidémie  meurtrière,  fut  frappé  d’étonnement  quand  il 
vit  les  salles  se  remplir  tout  à  coup  de  femmes  moribondes;  lui  qui 
croyait  que  la  péritonite  chez  les  femmes  en  couche  ne  devait  pas  pré¬ 
senter  plus  de  dangers  que  les  autres  phlegmt^sies  des  membranes 
séreuses,  il  voyait  les  nouvelles  accouchées  périr  en  quelques  heures! 
C’est  alors  qu’il  commença  à  comprendre  qu'il  devait  y  avoir  autre  chose 
qu’une  simple  inflammation  abdominale,  et  que  ces  morts  foudroyantes 
devaient  être  rapportées  à  une  altération  essentielle  et  profonde  des 
humeurs.  Une  élude  plus  approfondie  le  confirma  dans  cette  opinion, 
et  c’est  en  vue  de  ces  principes  qu’il  composa  son  excellent  Traité  de 
la  péritonite  puerpérale. 

M.  Baudelocque  venait  ainsi  de  mettre  la  dernière  main  à  ses  travaux 
sur  les  maladies  que  les  femmes  peuvent  éprouver  avant,  pendant  et 
après  l’accouchement  ;  on  peut  dire  qu’il  avait  fait  l’histoire  patholo¬ 
gique  tout  entière  de  la  femme.  Qu’y  a-t-il,  en  effet,  de  sérieux,  de 
grave,  de  véritablement  Important  à  connaître  en  dehors  de  ces  trois 
ordres  de'  maladies  :  Les  convulsions,  les  hémorrhagies  et  les  inflam¬ 
mations  ainsi  comprises  I  Mais  les  belles  recherches  de  M.  Baudelocque 
ne  devaient  point  encore  s’arrêter  là.  De  1818  à  1830,  sa  vie  tout 
entière  avait  été  consacrée  à  l'étude  des  maladies  des  femmes.  A  partir  de 
ce  moment,  un  nouveau  champ  de  recherches  va  lui  être  ouvert.  Nommé 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfans,  il  va  aborder  des  études  non  moins 
importantes  et  pleines  d’intérêt  encore,  celles  qui  sont  relatives  aux  ma¬ 
ladies  des  enfans. 

Parmi  ces  maladies,  il  en  est  une  qu’Alibert  appelait  une  infirmité 
aussi  honteuse  que  dégoûtante,  qui  rend  l’homme  nn  objet  de  rébut  | 
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pour  ses  semblables,  qui  lui  fait  redouter  l’union  conjugale,  qui  se  trans¬ 
met  à  ses  descendans,  qui  frappe  l’enfant  dans  le  sein  de  sa  mère,  et 
transforme  les  plus  belles  années  de  sa  vie  en  une  longue  série  de  peines 
et  de  douleurs. 

C’est  la  maladie  scrofuleuse,  fléau  des  populations,  plaie  hideuse  du 
genre  humain,  qui  semblait,  en  d’autres  temps,  ne  pouvoir  être  con¬ 
jurée  que  par  l’intervention  divine,  et  que  les  rois  de  France,  au  mo¬ 
ment  de  leur  sacre,  croyaient  avoir  le  don  de  guérir  par  l’attouchement 
ou  l’imposition  des  mains  ;  tradition  antique  et  longtemps  vénérée,  qui 
passait  d’âge  en  âge,  et  à  laquelle  le  roi  Charles  X  crut  devoir  lui-même 
se  conformer,  moins  sans  doute  dans  l’espoir  de  guérir  ces  malheureux 
que  pour  alléger  leur  infortune  par  d’abondantes  libéralités. 

Quand  M.  Baudelocque  entreprit  de  s’occuper  de  la  maladie  scrofu¬ 
leuse,  il  ne  trouva  qu’incertitude  et  confusion  dans  les  auteurs.  Son  his¬ 
toire  était  un  véritable  chaos.  C’était  en  vain  que  l’Académie  royale  de 
chirurgie  avait  appelé ,  en  1750,  l’attention  des  praticiens  sur  ce  sujet, 
qu’elle  avait  couronné  les  mémoires  de  Bordeu  et  de  Faure,  et  qu’elle 
les  avait  fait  insérer  dans  le  recueil  de  ses  prix;  la  même  incertitude 
continuait  de  régner  sur  les  causes,  la  nature  et  le  traitement  de  cette 
maladie. 

Et  cependant  tomes  les  nations  s'en  étaient  préoccupées.  En  Allema¬ 
gne,  Hufeland  ;  en  Anglelerfe,  Gibbs,  de  Quincy,  de  Morlay,  en  avaient 
fait  l’objet  d’études  spéciales;  en  France,  Royer,  Delpech,  Alibert,  n’a¬ 
vaient  eu  garde  de  l'omettre.  Cette  affection  n’en  était  pas  moins  restée, 
comme  au  temps  de  Celse,  une  de  ces  maladies  qui  portent  la  lassitude 
et  le  découragement  dans  l’âme  des  médecins  : 

Qucb  vel  prœcipuè  medicos  fatigare  soient. 

A  M.  Baudelocque  était  réservé  le  mérite  de  porter  en  quelque  sorte 
la  lumière  au  milieu  de  ces  ténèbres. 

Chaque  école,  chaque  médecin  avait  sa  théorie  sur  les  causes  de  la 
maladie  scrofuleuse  ;  celui-ci  prétendait  qu’elle  était  dans  les  familles  un 
funeste  héritage  transmis  de  génération  en  génération  ;  cet  autre  n’y 
voyait  qu’une  exagération  du  tempérament  lymphatique;  celui-là  n’in¬ 
voquait  que  la  contagion  ;  cet  autre  s’en  prenait  aux  alimens  ou  aux 
boissons;  tel  autre  enfin  aux  influences  atmosphériques.  M.  Baudelocque, 
après  avoir  mûrement  examiné  toutes  les  opinions  de  ses  devanciers,  et 
après  en  avoir  reconnu  le  peu  de  fondement,  crut  devoir  revenir  aux 
faits. 

Ses  recherches  furent  longues,  pénibles,  minutieuses  ;  d’abord  vagues 
et  incertaines,  puis  de  plus  en  plus  directes  et  positives  ;  enfin  il  arriva 
à  constater,  et  d’une  manière  irréfragable,  que  les  conditions  indispen¬ 
sables  à  la  production  des  affections  scrofuleuses  consistent  essentielle¬ 
ment  et  uniquement  dans  la  respiration  d’un  air  altéré  et  vicié  par  le 
défaut  de  renouvellement.  C’était  une  vue  lumineuse  dont  les  consé¬ 
quences  sur  la  thérapeutique  étaient  immenses. 

En  dévoilant  ainsi  les  véritables  causes  de  la  maladie  scrofuleuse,  et 
en  prouvant  que  ces  causes  peuvent  être  écartées,  M.  Baudelocque  avait 
rendu  un  véritable  service  à  la  société.  C’est,  du  reste,  une  justice  que 
lui  ont  rendue  les  étrangers  eux-mêmes.  Lorsque  le  parlement  anglais 
crut  devoir  nommer  une  commission  à  l’effet  de  s’enquérir  des  causes 
qui  entretiennent  tant  de  maladies  dans  les  grandes  villes,  un  des  mé¬ 
decins  les  plus  distingués  de  Londres,  le  docteur  Toynbée,  interrogé 
par  elle  sur  les  maladies  les  plus  fréquentes  et  sur  leurs  causes,  répon¬ 
dit  que  c’était  les  maladies  scrofuleuses,  et  que  leurs  causes  avaient  été 
parfaitement  indiquées  par  un  médecin  français,  M.  le  docteur  Baude¬ 
locque.  M.  Toynbée  ne  s’en  tint  pas  à  cette  déclaration  ;  il  crut  devoir 
féliciter  directement  et  publiquement  Baudelocque  de  sa  découverte,  et 
il  lui  adressa  les  paroles  suivantes  :  «  Permettez-moi,  Monsieur,  de  vous 
»  dire  qu’en  publiant  votre  ouvrage  sur  la  maladie  scrofuleuse,  vous 
»  avez  rendu  un  service  infini  à  l’espèce  humaine,  et  que  ce  sera 
»  toujours  avec  bonheur  que  je  vous  citerai  comme  un  de  ses  bienfai- 
1)  teurs.  1) 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire.  Messieurs,  me  dispense  d’insister  pour 
prouver  que  M.  Baudelocque  était  un  praticien  sagace  et  judicieux  ; 
c’était  aussi  un  expérimentateur  humain  et  prudent,  et  un  thérapeutiste 
habile.  Sa  grande  maxime  était  que,  dans  les  maladies  des  enfans,  il 
faut  savoir  attendre  et  gagner  du  temps.  Sa  pratique  à  l’hôpital  était 
remarquablement  heureuse  ;  c’était  dans  son  service  que  se  trouvait  tou¬ 
jours  la  plus  faible  mortalité. 

M.  Baudelocque  s’était  essayé  dans  l’enseignement.  Nommé  agrégé 
par  la  voie  du  concours,  il  devait  naturellement  aspirer  à  une  chaire  âe 
professeur  ;  mais  avec  un  excellent  fond  et  de  grandes  connaissances,  il 
eut  peu  de  succès  dans  l’enseignement  privé;  il  n’était  pas  assez  maître 
de  sa  parole,  il  ne  savait  ni  se  contenir  ni  se  modérer  ;  et  de  même  à 
l’Académie  de  médecine,  où  il  avait  été  nommé  dès  1823,  il  ne  prenait 
que  rarement  la  parole  et  toujours  avec  une  véhémence  qui  l’empêchait 
d’aller  au-delà  de  quelques  phrases.  Cette  nature,  un  peu  colérique, 
coïncidait  chez  lui  avec  une  constitution  où  prédominait  surtout  le  sys¬ 
tème  sanguin  ;  constitution  évidemment  apoplectique,  qu’il  tenait  de  son 
père,  mort  hémiplégique  dans  un  âge  peu  avancé.  M.  Baudelocque  en 
convenait  iui-même,  mais  il  ne  prenait  aucune  mesure  pour  en  préve¬ 
nir  les  suites  ;  il  écoutait  volontiers  les  représentations  de  ses  amis,  il  en 
sentait  toute  la  force  ;  mais,  soit  insouciance,  soit  conviction  que  tout 
serait  inutile,  il  ne  voulut  rien  changer  à  ses  habitudes. 

Les  faits  malheureusement  ne  tardèrent  pas  à  justifier  ces  appréhensions: 
à  peine  âgé  de  ù8  ans,  en  novembre  1843,  il  éprouva  une  première  atta¬ 
que  d’apoplexie  au  milieu  d’une  consultation  médicale  et  au  moment 
où,  une  objection  peu  obligeante  lui  ayant  été  faite,  il  se  préparait  à 
répondre  avec  sa  vivacité  ordinaire.  Il  se  sentit  tout  à  coup  arrêté  pat- 
un  excessif  embarras  de  la  parole,  et  en  même  temps  il  y  eut  hémiplé¬ 
gie  faciale,  avec  faiblesse  dans  le  bras  et  dans  la  jambe  gauches.  Quel¬ 
ques  émissions  sanguines  et  un  régime  sévère  l’avaient  ramené  à  un  état 
satisfaisant;  mais,  ayant  repris  ses  anciennes  habitudes,  il  éprouva  bien¬ 
tôt  une  seconde  attaque,  et  celte  fois  avec  cécité  presque  complète. 
Après  quelques  mois  il  y  eut  une  amélioration  marquée  ;  mais,  sur  ces 
entrefaites,  notre  malheureux  confrère  en  vint  à  se  persuader  deux 
choses  qui  l’amenèrent  à  l’état  le  plus  triste  qui  se  puisse  imaginer, 

A  tort  ou  à  raison,  il  avait  l’intime  et  déplorable  conviction  que  s’il 
laissait  arriver  dans  ses  yeux  ie  moindre  rayon  de  lumière,  il  perdrait 
immédiatement  connaissance  ;  et  que  s’il  se  plaçait  dans  une  position 
horizontale,  il  serait  pris  d’une  sufl'ocalion  mortelle.  Dès  lors,  il  se 


condamna  à  vivre  dans  une  pièce  dont  les  volets,  exactement  fermés, 
interceptaient  toute  lumière,  et  à  demeurer  perpétuellement  assis  sur 
un  fauteuil,  les  bras  constamment  élevés  et  soutenus  par  une  espèce  de 
balustrade. 

Quand  j’allais  visiter  notre  infortuné  collègue,  c’était  sa  voix  qui  me 
guidait  au  milieu  de  ces  ténèbres  ;  il  restait  ainsi  habillé  nuit  et  jour, 
ne  voulant  pas  même  que,  dans  cette  profondè  obscurité,  on  le  débar¬ 
rassât  des  lunettes  qu’une  excessive  myopie  l’avait  toujours  obligé  de 
porter. 

Ce  long  supplice  me  rappelait  involontairement  ces  paroles  du  poète  : 

Sedet  œternumque  sedebit  ! 

Et  comme  avec  sa  forte  volonté  il  était  d’une  constitution  athlétique, 
ce  fut  pendant  de  longs  mois  qu’il  résista  à  cet  étrange  genre  de  vie. 

Ses  parens,  dans  l’espoir  d’alléger  ses  souffrances,  l’avaient  ramené 
aux  lieux  où  s’était  écoulée  son  enfance,  dans  le  village  de  Boves,  près 
d’Amiens.  C’est  là,  an  sommet  d’une  montagne,  près  des  ruines  d’un 
vieux  château  et  à  deux  pas  du  cimetière,  que  s’est  douloureusement 
achevée  celte  triste  existence,  le  20  mai  1851. 

Ici  pourrait  se  terminer,  Messieurs,  ce  que  j’avais  à  vous  dire  sur  cha¬ 
cun  de  ces  estimables  collègues  ;  mais  peut-être  ne  sera-t-il  pas  sans 
intérêt  de  les  placer  une  dernière  fois  en  regard  les  uns  des  autres,  de 
voir  quelles  analogies  et  quels  contrastes  offraient  leurs  caractères,  en 
quoi  ils  pouvaient  se  rapprocher  et  en  quoi  ils  différaient. 

MM.  Desormeaux  et  Baudelocque,  enlevés  tous  les  deux  à  la  science 
par  une  mort  prématurée,  s’étaient  également  fait  remarquer  par  une 
saine  érudition  et  une  sage  pratique.  Préparés  tous  les  deux  par  une 
bonne  éducation,  fortifiés  par  de  longues  études,  on  les  avait  vus  briller 
dans  de  mémorables  concours  et  plus  tard  contribuer,  par  leurs  recher¬ 
ches  et  par  leurs  écrits,  à  l’avancement  de  la  science.  Mais  l’un  était 
aussi  calme,  aussi  froid  que  l’autre  était  bouillant  et  passionné;  il  suffi¬ 
sait  de  les  voir  pour  comprendre  à  quel  point  ils  différaient. 

M.  Desormeaux,  avec  sa  physionomie  douce  et  reposée,  son  front  pâle 
et  pensif,  son  œil  bleu,  limpide,  toujours  serein ,  ses  mouvemens  com¬ 
passés  et  gracieux,  se  plaisait  à  étendre  en  longues  et  savantes  périodes 
tons  les  sujets  qu’il  avait  à  traiter ,  sans  que  rien  pût  l’émouvoir  ou  le 
distraire. 

M.  Baudelocque,  avec  son  œil  de  feu,  son  épaisse  et  noire  chevelure, 
son  visage  coloré,  son  cou  bref,  sa  parole  vive  et  précipitée,  jetait  avec 
une  sorte  de  fougue  ses  brusques  allocutions  ;  de  sorte  que  l’un  avaiten 
excès  de  ce  qui  manquait  à  l’autre ,  et  qu’ils  auraient  pu  se  compléter 
mutuellement.  Si,  en  effet,  M.  Baudelocque  avait  pu  emprunter  à  M,  De¬ 
sormeaux  un  peu  de  sa  modération  et  de  sa  froideur,  il  aurait  su  fournir 
un  long  et  fructueux  enseignement  ;  et  de  même  pour  M.  Desormeaux, 
si  M.  Baudelocque  avait  pu  lui  communiquer  un  peu  de  son  ardeur  et 
de  sa  vivacité,  sans  cesser  d’être  sage  et  méthodique,  il  aurait  pu  réveil¬ 
ler  et  soutenir  l’attention  de  son  auditoire  de  la  Faculté. 

Quant  à  ces  deux  grands  vieillards  que  nous  avons  vus  si  longtemps 
parmi  nous,  MM.  Capuron  et  Deneux,  ce  n’est  guère  que  pour  signaler 
entre  eux  des  dissemblances  que  nous  pourrons  les  rapprocher.  Tous 
les  deux  étaient  pleins  de  franchise,  de  loyauté  et  d’honneur  ;  mais  autant 
1  un  aimait  à  cacher  sa  vie,  à  se  tenir  éloigné  du  monde  et  de  ses  pompes, 
autant  l’autre  aimait  à  se  montrer  et  à  rechercher  la  société  des  grands; 
nous  avons  vu  le  premier  dans  un  modeste  logement,  au  milieu  de  quel¬ 
ques  vieux  livres  qu’il  feuilletait  continuellement  ;  nous  aurions  pu  con¬ 
templer  le  second  dans  de  somptueux  appartemens ,  au  milieu  d’une 
riche  bibliothèque  qu’il  consultait  fort  peu. 

Après  quelques  essais  peu  remarqués  d’enseignement  particulier, 
M.  Deneux  arrive  au  professorat  et  ne  professe  plus;  M.  Capuron,  après 
de  longues  années  d’enseignement  particulier ,  recommence  une  vie 
d’études,  de  labeur  et  de  privations  ;  le  premier,  après  la  chute  de  ses 
protecteurs,  se  retire,  et,  comme  un  vieux  royaliste,  il  se  condamne  à 
^  un  repos  qui  n’était  pas  sans  dignité  ;  puis  il  meurt  dans  un  état  de  pé¬ 
nurie  qui  atteste  son  désintéressement;  le  second,  toujours  debout,  tou¬ 
jours  au  travail,  ennemi  jusqu’à  son  dernier  moment  de  la  vie  commode, 
meurt  après  une  longue  carrière ,  et  laisse  une  fortune  qui ,  par  son 
emploi,  fera  bénir  son  nom. 

On  croirait,  en  vérité,  que  l'un  n’avait  demandé  à  la  fortune  que  les 
apparences  de  la  gloire  et  de  la  richesse,  tandis  que  l’autre,  foulant  aux 
pieds  ce  vain  luxe  et  celte  gloire  fragile,  n’a  cherché  son  bonheur 
que  dans  l’intimité  de  sa  conscience  et  dans  l’accomplissement  de  ses 
devoirs  1 

Étranges  contrastes  !  que  tous  les  deux  semblent  avoir  voulu  conti¬ 
nuer  jusque  dans  les  souvenirs  qu’ils  nous  ont  laissés. 

L’image  de  l’un  figure  dans  cette  salle,  il  est  encore  revêtu  de  la 
toge  professorale,  et  couvert  de  décorations,  comme  pour  maintenir 
sa  place  parmi  les  grandes  illustrations  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie. 

Une  simple  lithographie,  voilà  tout  ce  qui  nous  resterait  du  second, 
si  son  nom,  gravé  sur  une  table  de  marbre,  n’était  là  pour  nous  rap¬ 
peler  que,  par  son  legs,  il  a  pris  place  au  nombre  des  bienfaiteurs  de 
l’Académie, 

(Applaudissemens  prolongés.) 


BËTBËGISSEMEIVS  SYPHILITIQUES  DO  EECTDM  [Recherches  sur  les); 
par  le  docteur  L.  Cosselin, chirurgien  de  l’hôpital  Cochin.  —  L’auteur 
a  résumé  cet  intéressant  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  Le  rétrécisssement  dit  syphilitique  du  rectum  n’est  point  un  accident 
constitutionnel,  mais  est  une  lésion  de  voisinage  développée  au-dessus 
des  chancres  de  l’anus. 

2»  Ilest  peu  éloigné  de  l’ouverture  anale  et  s’accompagne  habituelle¬ 
ment  de  condylôtnes  et  de  suppuration  intra-rectale. 

3”  Au-dessus  de  lui,  il  y  a  fréquemment  une  exulcération  étendue  de 
la  muqueuse,  qui  donne  à  la  maladie  une  partie  de  sa  gravité. 

k°  Le  traitement  spécifique  est  insuffisant  et  peut  être  dangereux. 
Le  traitement  chirurgical  par  la  dilatation  et  les  incisions  est  le  meiieur; 
mais  il  est  plus  souvent  palliatif  que  curatif,  et  doit  être  employé  autant 
de  fois  que  le  rétrécissement  se  reproduit.— (.rfrcAiuM  générales  de  mé¬ 
decine,  décembre  185A.) 


Le  Gérant,  C.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FÉiix  Maltesib  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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—  et  dans  les  dépabtemens 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  .  1U”C<nYr<lT  Chez  les  principaux  ubralres. 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  cou-  DU  CORPS  JuEDlCAJL.  Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste  et  d», 

ventions  postales.  _  Messagerie,  impénales  et  Générales. 
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PARIS,  LE  18  DÉCEMBRE  1854. 

LES  FAITS  POSITIFS  ET  LES  FAITS  NÉGATIFS. 

Les  inexactitudes,  les  erreurs  et  les  vices  du  langage  contri¬ 
buent  pour  une  part  considérable  dans  la  confusion  des  idées 
et  la  divergence  des  opinions.  Pour  juger  de  l’état  plus  ou 
moins  avancé  d’une  science,  il  n’est  besoin  que  de  consulter 
son  dictionnaire.  Si  sa  technologie  est  sobre,  claire  et  pré¬ 
cise,  soyez  assuré  que  vous  avez  affaire  à  une  science  marchant 
à  grands  pas  vers  sa  perfection.  Le  cas  contraire  est  le  signe 
le  plus  infaillible  des  nombreux  et  grands  progrès  qui  restent 
à  accomplir.  Quand  on  ne  s’entend  pas  sur  les  mots  qui  tra¬ 
duisent  les  idées,  comment  s’entendrait-on  sur  ces  idées  elles- 
mêmes?  Nous  en  voyons  une  preuve  actuelle  et  flagrante  dans 
l’opinion  qui  divise,  à  cette  heure,  le  corps  médical  sur  la  pro¬ 
priété  contagieuse  ou  non  contagieuse  du  choléra.  Pour  tout 
esprit  qui  ne  se  passionne  pas  au  seul  énoncé  de  la  question, 
il  devient  de  plus  en  plus  évident  que  la  divergence  est  plus 
dans  les  mots  que  dans  les  choses.  Il  est  peu  de  contagio- 
nistes,  il  n’en  est  pas  peut-être  pour  qui  le  mot  contagion  du 
choléra  exprime  le  fait  étymologique  irrécusable  du  danger  du 
contact  d’un  cholérique.  Il  n’en  est  pas  non  plus  qui  ne  recon¬ 
naisse  à  l’épidémicité  une  influence  immense  et  presque  tou¬ 
jours  décisive.  D’un  autre  côté,  interrogez  les  anticontagio- 
nistes  les  plus  accentués,  il  n’en  est  pas  un  non  plus  qui  n’ac¬ 
cepte  l’existence  et  le  péril  extrême  des  foyers  concentrés, 
la  réalité  du  transport  de  l’élément  épidémique  par  le  déplace¬ 
ment  en  masse,  l’influence  considérable  et  meurtrière  de  l’ag¬ 
glomération. 

Entre  ces  idées  existe-t-il  donc  un  abîme? 

Non,  il  n’y  a  que  l’épaisseur  d’un  mot,  mais  d’un  mot  cap¬ 
tieux  et  perfide,  par  cela  même  qu’il  est  mal  défini,  qu’il  a  une 
signification  variable,  d’un  mot  qui  est  et  qui  sera  longtemps 
encore  le  sujet  de  logomachies  déplorables. 

Mais  ce  n’est  pas  sur  ce  sujet  que  nous  désirons  présenter 
quelques  réflexions  à  nos  lecteurs. 

Il  est  une  formule,  un  moyen  de  raisonnement  qui  revient 
sans  cesse  dans  la  question  de  la  contagion  du  choléra,  et  qui 
est  surtout  à  l’usage  des  croyans  à  ce  mode  de  propagation  du 
fléau  asiatique. 


Feuilleton. 


NICOLAS  FLAMEL  (<). 

Jüne  fois  en  possession  de  ce  livre  précieux,  Flamel  passa  les  jours  et 
les  nuits  à  l’étudier  ;  il  le  cachait  à  tous  les  yeux,  et,  bien  qu’il  n’y  pût 
rien  entendre,  il  n’en  était  pas  moins  Jaloux  de  sa  possession.  Seulement, 
dans  sa  tendresse  inquiète,  sa  femme  bien-aimée  s’alarmait  de  le  voir 
triste  et  de  l’entendre  souvent  soupirer  dans  la  solitude.  Devant  la  douce 
insistance  des  pressantes  questions  de  Pernelle,  il  ne  put  se  défendre 
de  lui  confier  son  secret.  Elle  le  garda  fidèlement,  et  si  clans  cette  occa¬ 
sion  elle  ne  lui  fut  d’aucun  secours,  contrainte  de  partager  son  admira¬ 
tion  stérile  pour  ces  belles  figures  auxquelles  elle  ne  comprenait  rien, 
elle  procura  du  moins  à  son  mari  la  consolation  d’en  parler  en  tête  à  ' 
tête  avec  ravissement,  et  de  chercher  ensemble  les  moyens  d’en  décou¬ 
vrir  le  sens  caché.  ,, 

Cetie  situation  d’esprit  était  d’autant  plus  pénible  pour  Flamel,  qu  il 
croyait  lire  très  clairement  dans  les  premiers  feuillets  toutes  les  opéra¬ 
tions  à  mettre  en  pratique,  et  ne  se  voyait  arrêté  que  par  son  ignorance 
sur  la  matière  première.  Ce  qu’il  savait  le  moins,  ou  plutôt  ce  qu’il  ne 
savait  pas  du  tout,  c’était  son  commencement.  Le  secours  de  l’ange  de 
sa  vision  serait  ici  arrivé  fort  à  propos  ;  mais  cette  intervention  surnatu¬ 
relle,  si  formellement  annoncée,  manqua  toujours  à  notre  alchimiste, 
qui  l’eût  cependant  bien  méritée,  car  il  était  homme  de  bien  et  homme 
de  foi.  , ,  ,  . 

En  l’absence  de  l’ange  dont  les  promesses  ne  semblent  lui  avoir  ins¬ 
piré  qu’une  confiance  médiocre,  Nicolas  Flamel  s’adressa  directement 
à  Dieu.  Cette  invocation  à  l’autorité  divine  pour  le  succès  de  son  œu¬ 
vre  ne  paraîtra  point  extraordinaire,  si  l’on  se  rappelle  qu’à  cette  épo¬ 
que  beaucoup  de  savans  docteurs  et  de  pieux  évêques  s’occupaient  de 
recherches  alchimiques  sans  scrupule  de  conscience,  et  que  Flamel  les 
poursuivait  avec  un  esprit  exempt  de  cupidité.  Voici  donc  la  belle  prière 
que  l’on  prête  à  Nicolas  Flamel,  et  qu’il  aurait  faite"  pour  obtenir  1  in¬ 
telligence  des  figures  cabalistiques  du  livre  d’Abraham  : 

«  Dieu  tout-puissant,  éternel,  père  de  la  lumière,  de  qui  viennent 
tous  les  biens  et  tous  les  dons  parfaits,  j’implore  voire  miséricorde  in- 
finie  ;  laissez-moi  connaître  votre  éternelle  sagesse  ;  c’est  celle  qui  envi¬ 
ronne  votre  trône,  qui  a  créé  et  fait,  qui  conduit  et  conserve  tout.  Dai¬ 
gnez  me  l’envoyer  du  ciel  votre  sanctuaire,  et  du  trône  de  votre  gloire, 
afin  qu’elle  soit  et  qu’elle  travaille  en  moi  ;  car  c’est  elle  qui  est  maîtresse 

[  (1)  Voir  le  numéro  du  12  décembre. 


«  Un  fait  positif,  disent-ils,  a  plus  de  valeur  que  tous  les 
faits  négatifs.  » 

Cela  est  jeté  dans  la  discussion  comflie  un  axiome,  et  cela 
dit  tout  est  dit. 

11  y  aurait  d’abord  à  examiner  scientifiquement  et  philoso¬ 
phiquement  ce  prétendu  axiome,  qui,  appliqué  aux  sciences 
médicales  en  particulier,  ne  laisserait  pas  debout  une  seule 
opinion,  une  seule  croyance,  une  seule  doctrine.  Nous  en 
avons  touché  un  mot  dans  un  article,  trop  ancien  pour  que  nos 
lecteurs  en  aient  conservé  le  souvenir,  car  il  a  bientôt  un  an 
de  date.  (Voyez  les /égis/ate«Vs  et  les  exceptionistes,  premier 
numéro  de  1854.)  Ce  sujet,  que  nous  avons  à  peine  ébauché, 
mériterait  de  fixer  l’attention  de  ceux  qui  ont  mission  de  diri¬ 
ger  la  jeunesse  dans  les  voies  d’une  bonne  méthodologie  médi¬ 
cale,  et  surtout  l’attention  de  notre  illustre  professeur  de  pa¬ 
thologie  générale.  Avec  toute  l’autorité  de  son  enseignement, 
il  dirait  aux  jeunes  gens  qn’il  y  a  des  faits  très  positifs  qui 
n’ont  qu’une  valeur  très  restreinte;  qu’il  y  a  des  faits  négatifs 
qui  ont  au  contraire  une  grande  signification;  que  les  faits 
positifs  4’une  époque  sont  devenus  les  faits  négatifs  d’une 
époque  postérieure,  et  vice  versa  ;  que  la  valeur  d’un  fait,  po¬ 
sitif  ou  négatif,  implique  des  conditions  si  nombreuses,  si  com¬ 
plexes,  si  difficiles  à  réunir,  que  plus  on  est  savant,  plus  on  est 
sobre  et  réservé  dans  la  qualification  d’un  fait  ;  qu  il  y  a  deux 
sortes  de  producteurs  défaits  dans  les  sciences,  et  dans  la  mé¬ 
decine  en  particulier  :  les  esprits  pressés,  téméraires,  enthou¬ 
siastes,  c’esi-à-dire  ceux  qui  ont  hâte  d’édifier  une  opinion  et 
qui  jettent  inconsidérément  dans  la  science  leurs  prétendus 
faits  positifs  ;  les  esprits  inquiets,  chagrins,  que  toute  doc¬ 
trine  olfusque  ou  incommode,  et  qui  sont  heureux  de  lui  porter 
atteinte  par  l’exhibition  retentissante  de  leurs  prétendus  faits 
négatifs  ;  que  cette  distinction  entre  les  faits  positifs  et  les 
faits  négatifs  est  un  non-sens  philosophique  et  grammatical  : 
qu’un  fait  (factum)  est  ou  n’est  pas  ;  qu’un  fait  qui  n’est  pas 
n’est  rien,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  faits  négatifs . et  tant  d’au¬ 

tres  utiles  et  savans  préceptes  par  lesquels  M.  Andral  pour¬ 
rait  prémunir  la  génération  qui  va  nous  suivre  contre  une 
phraséologie  décevante,  cause  et  source  de  nos  vains  et  sté¬ 
riles  débats. 

Avant  que  se  soit  effectuée  cette  désirable  réforme  dans  le 
langage  médical,  force  nous  est  bien  de  l’accepter  tel  qu’il  est  ; 
mais  notre  droit,  ce  nous  semble,  est  d’en  constater  l’insuffi¬ 
sance. 

Or,  sur  la  question  du  choléra,  et  puisqu’on  parle  de  faits 


de  tous  les  arts  célestes  et  occultes,  qui  possède  la  science  et  l’intel¬ 
ligence  de  toutes  choses.  Faites  qu’elle  m’accompagne  dans  toutes  mes 
œuvres;  que,  par  son  esprit,  j’aie  la  véritable  intelligence;  que  je  pro¬ 
cède  infailliblement  dans  l’art  noble  auquel  je  me  suis  consacré,  dans 
la  recherche  de  la  miraculeuse  pierre  des  sages,  que  vous  avez  cachée 
au  monde,  mais  que  vous  avez  coutume  au  moins  de  découvrir  à  vos  élus. 
Que  ce  grand  œuvre  que  j’ai  à  faire  ici-bas,  je  le  commence,  je  le  pour¬ 
suive  et  l’achève  heureusement  ;  que,  content,  j’en  jouisse  à  toujours.  Je 
vous  le  demande  par  Jésus-Christ ,  la  pierre  céleste,  angulaire,  miracu¬ 
leuse  et  fondée  de  toute  éternité,  qui  commande  et  règne  avec  vous  (1).  » 

Celte  prière  ne  fat  point  d’abord  exaucée  ;  cependant  Flamel  ne  se 
rebuta  pas.  Peut-être  pensa-t-il  que  sa  demande  était  téméraire,  et  que, 
même  aux  élus  qu’il  daigne  favoriser  de  son  secours.  Dieu  n’accorde  des 
dons  extraordinaires  qu’au  prix  du  travail  et  du  temps.  Il  se  remit  donc 
à  travailler  avec  ardeur. 

Le  peu  de  succès  que  Nicolas  Flamel  retira  de  ses  premières  recher¬ 
ches  loi  fit  comprendre  que  ses  seules  lumières  seraient  insulBsantes 
pour  pénétrer  le  secret  de  la  science  hermétique.  Il  prit  donc  la  résolu¬ 
tion  d’invoquer  le  savoir  de  quelques  personnages  plus'  éclairés  que  lui. 
Dans  le  lieu  le  plus  apparent  de  sa  maison,  il  exposa,  non  point  le  livre 
même  qu’il  voulait  toujours  dérober  à  tous  les  yeux,  mais  une  copie, 
fidèlement  exécutée  par  lui,  de  ses  principales  figures.  Plusieurs  grands 
clercs,  qui  fréquentaient  son  logis,  eurent  le  loisir  de  les  admirer  tout 
à  leur  aise ,  mais  personne  ne  put  réussir  à  en  déchiffrer  le  sens.  Et, 
comme  il  est  d’usage  de  se  montrer  sceptique  et  railleur  à  l’endroit  des 
choses  que  l’on  ne  comprend  pas  ou  qu’on  ignore,  lorsque  Flamel  dé¬ 
clarait  que  ces  figures  enseignaient  le  secret  de  la  pierre  philosophale, 
chacun  se  moquait  du  bonhomme  et  de  sa  pierre  bénite. 

Il  se  rencontra  cependant)parmi  les  visiteurs  un  licencié  en  médecine, 
ayant  nom  maître  Anseaulme.qui  prit  la  chose  au  sérieux.  Grand  amateur 
d’alchimie, maître  Anseaulme  avait  bien  envie  de  connaître  le  livre  du  juif, 
et  il  en  coûta  à  Flamel  beaucoup  de  protestations  et  de  mensonges  pour 
lui  persuader  qu’il  ne  l’avait  pas.  Raisonnant  donc  sur  la  copie  qu’il 
avait  sous  les  yeux,  le  licencié  donna  l’explication  suivante  des  figures 
cabalistiques. 

D’après  maître  Anseaulme,  la  première  figure  représentait  le  Temps, 
qui  dévore  tout,  et  les  six  feuillets  écrits  signifiaient  qu’il  fallait  employer 
l’espacé  de  six  ans  pour  parfaire  la  pierre;  après  quoi  il  fallait  «  tourner 
»  l’horloge  et  ne  cuire  plus.  »  Et  comme  Flamel  se  permettait  d’ob¬ 
jecter  que  cette  explication  était  b  côté  du  véritable  sujet  des  figures,  les- 

(1)  HydroUcus  sophkus,  seu  aquarium  sapientium»  Iheat.  chim.  Mageti, 
557. 


positifs  et  négatifs,  nous  prions  les  contagionistes  de  considé¬ 
rer  qu’en  pathologie  il  est  reçu  par  tout  le  monde  que  le  fait 
le  plus  général  est  toujours  le  fait  positif,  et  que  les  excep¬ 
tions  à  ce  fait  général  constituent  les  faits  négatifs.  Ainsi,  la 
variole  est  contagieuse,  voilà  le  fait  général.  U  y  a  des  indivi¬ 
dus  qui,  même  exposés,  ne  contractent  pas  la  variole,  voilà 
l’exception,  voilà  le  fait  négatif.  Ainsi  de  même  pour  la  syphi¬ 
lis,  etc. 

Dans  le  choléra,  quel  est  le  fait  le  plus  général?  De  l’aveu 
des  contagionistes  même ,  c’est  le  fait  de  la  non-contagion, 
puisqu’ils  n'admettent  cette  contagion  qu’exceptionnellement, 
dans  des  circonstances  très  variables,  très  diverses,  et  dont  il 
leur  est  impossible  de  se  rendre  compte. 

Les  contagionistes  ne  sont  donc  pas  autorisés  à  qualifier 
leurs  faits  de  faits  positifs  ;  ils  n’ont  aucune  raison  de  lancer 
leur  fameux  axiome  ;  ce  sont  les  anticontagionistes,  au  con¬ 
traire,  qui  sont  en  droit  de  leur  dire  ;  c’est  nous  seuls  qui 
sommes  en  possession  du  fait  général,  du  fait  positif,  et,  en 
vertu  de  l’axiome,  nous  rejetons  vos  faits  jusqu’à  plus  ample 
informé. 

Mais  nous  osons  inviter  les  contagionistes  à  faire  une  autre 
réflexion,  et  celle-ci  est  plus  sérieuse  : 

Leurs  prétendus  faits  de  contagion  du  choléra  ne  sont  pas 
des  faits  d’observation,  ce  ne  sont  que  des  faits  d’interpréta¬ 
tion. 

Prenons  en  exemple  les  circonstances  les  plus  émouvantes 
de  leurs  faits  d’importation  :  un  individu  part  bien  portant 
d’un  lieu  où  règne  le  choléra  et  arrive  dans  un  lieu  indemne 
de  l’épidémie.  Il  y  est  frappé  du  choléra,  dont  il  meurt.  Ses 
parens,  ses  amis  qui  lui  ont  donné  des  soins  sont  frappés  à 
leur  tour  et  succombent.  Mais  la  maladie  s’arrête  là ,  elle 
s’éteint  et  ne  fait  d’autres  victimes  que  parmi  ceux  qui  ont 
approché  du  malade.  —  Voilà  des  faits  que  l’on  retrouve  sou¬ 
vent  reproduits  dans  les  écrits  des  contagionistes. 

Le  fait  d’observation  s’arrête  aux  circonstances  mêmes  de 
ce  fait.  Un  individu  meurt  du  choléra,  d’autres  meurent  après 
lui  de  la  même  maladie  ;  voilà  ce  que  vous  avez  vu  et  ce  que 
nous  acceptons  comme  incontestable.  Mais  que  faites-vous 
après?  Vous  voulez  vous  rendre  raison  de  la  mort  des  parens, 
des  amis,  et  vous  dites  :  c’est  qu’ils  ont  contracté  la  maladie 
du  premier  individu,  donc  la  maladie  est  contagieuse.  Mais 
ne  voyez-vous  pas  que  c’est  pure  affaire  d’interprétation,  que 
vous  faites  une  pétition  de  principe ,  que  vous  tranchez  une 
question  de  fait  contestable  et  contestée  parle  fait  lui-même? 


quelles  n’avaient  été  peintes,  comme  il  était  dit  expressément  dans  le 
livre,  que  pour  démontrer  et  enseigner  le  premier  agent,  maître  An¬ 
seaulme  répondait  que  cette  action  de  six  ans  était  comme  un  second 
agent.  Il  ajoutait  qu’au  surplus  le  premier  agent  était  véritablement 
figuré  aussi  par  l’eau  blanche  et  pesante  (sans  doute  le  vif-argent),  que 
l’on  ne  pouvait  fixer,  auquel  on  ne  pouvait  couper  les  pieds,  c’est-à-dire 
ôter  la  volatilité  que  par  cette  longue  décoction  dans  un  sang  très  pur 
de  jeunes  enfans;  que,  dans  ce  sang,  le  vif-argent,  se  combinant  avec 
l’or  et  l’argent,  se  convertissait  premièrement  avec  eux  en  une  herbe 
semblable  à  celle  qui  était  peinte,  puis  après,  par  corruption,  en  ser- 
pens,  lesquels  enfin,  étant  parfaitement  desséchés  et  cuits  par  le  feu,  se 
réduisaient  en  une  poudre  d’or  qui  serait  la  pierre. 

Si  l’on  demande  quel  fut  le  succès  des  travaux  entrepris  sur  cette 
explication  triomphante,  nous  avons  le  certificat  que  Flamel  s’en  est 
donné  à  lui-même  pour  immortaliser  la  sagacité  du  licencié  Anseaulme. 

-«  Cela  fut  cause,  nous  dit-ii,  que  durant  le  long  espace  de  vingt-un 
ans,  je  lis  mille  brouilleries,  non  toutefois  avec  le  sang,  ce  qui  est  mé¬ 
chant  et  vilain  ;  car  je  trouvai  dans  mon  livre  que  les  philosophes 
appelaient  sang  l’esprit  minéral  qui  est  dans  les  métaux,  principalement 
dans  le  soleil,  la  lune  et  Mercure,  à  l’assemblage  desquels  je  tendais 
toujours.  » 

Ainsi  Nicolas  Flamel  employa  plus  de  vingt  ans  à  vérifier  par  ses 
recherches  les  commentaires  hermétiques  du  licencié.  Si  un  tel  cher¬ 
cheur  ne  trouve  rien,  on  n’a,  certes,  aucun  reproche  à  lui  adresser. 
Bien  qu’entrepris  en  vue  d’une  œuvre  chimérique,  un  travail  exécuté 
avec  une  telle  constance  nous  semble  aussi  digne  d’intérêt  que  tout  ce 
que  peuvent  produire  la  patience  et  le  génie  dans  les  sciences  de  notre 
époque.  Comme  l’alchimiste  des  temps  anciens,  le  savant  de  nos  jours 
se  consacre  à  la  poursuite  passionnée  d’une  idée  ;  on  qualifie  cette  idée 
de  chimère  tant  qu’elle  n’a  pas  été  réalisée  ;  c’est  comme  un  premier 
agent  dont  le  génie  devine  l’existence  sans  pouvoir  le  démontrer,  un 
principe  qui  règne,  déjà,  mais  pour  lui  seul,  et  dont  l’obscure  apercep- 
tion  fait,  pendant  de  longs  jours  et  pendant  de  longues  nuits,  l’occupa¬ 
tion  et  le  tourment  de  sa  pensée. 

On  ne  peut  attendre  trop  longtemps  une  bonne  inspiration,  pourvu 
qu’enfin  elle  arrive.  Celle  qui  se  présenta,  après  vingt  ans  de  travaux,  à 
l’esprit  de  notre  alchimiste,  était  aussi  heureuse  que  naturelle.  Réflé¬ 
chissant  sur  l’origine  de  son  livre,  Nicolas  Flamel  s’avisa  qu’il  devait  en 
demander  le  sens  à  quelque  membre  de  la  nation  d’Abraham  ;  car,  pour 
expliquer  un  juif,  il  est  bon  de  prendre  un  autre  juif.  Mais,  dans  toutes 
ses  entreprises,  notre  pieux  personnage  De  perdait  jamais  de  vue  le 
secours  qu’il  pouvait  tirer  de  la  puissance  divine.  Il  résolut  donc.de 
faire  un' vœu  de  pèlerinage  à  Dieu  et  à  Monsieur  saint  Jacques  de 
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Mais  de  quel  droit,  scientifique  ou  logique,  opposez-vous  ce 
fait  rare,  exceptionnel,  négatif,  aux  milliers  de  faits  très  posi¬ 
tifs  où  le  choléra  n’a  manifesté  aucune  propriété  contagieuse? 
Pourquoi  voulez-vous  que  j’admette  pour  le  choléra  ce  ca¬ 
price,  cette  intermittence  dans  une  condition  pathologique 
qui,  pour  toutes  les  maladies  véritablement  contagieuses,  est 
presque  aussi  fatale  que  le  Destin? 

Mais  cette  grande  question  de  la  prétendue  contagion  du 
choléra,  en  raison  même  de  la  gravité  que  vient  de  lui  donner 
récemment  dans  I’Union  Médicâle  la  plume  éloquente  de 
M.  Roçhe,  mérite  mieux  et  autre  chose  que  ces  réflexions 
incidentes,  et  nous  sommes  heureux  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
une  réponse  prochaine  de  M.  Jolly  à  son  savant  collègue  de 
l’Académie  de  médecine. 

Notre  seul  but,  dans  ces  quelques  lignes,  est  de  prémunir 
nos  confrères  contre  des  formes  de  discussion  et  de  raisonne¬ 
ment  dont  la  valeur  réelle  n’est  pas  à  la  hauteur  de  leurs 
prétentions.  La  logique  des  mots  n’implique  pas  la  logique 
des  choses.  Amédée  Latour. 


SYPHILOGRAPHIE. 


Dü  CHAIVGROIDE  SYPHILITIQUE; 

Mémoire  lu  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Paris ,  séante  à  l'Hôtel-de- Ville , 
le  27  octobre  1854, 

Par  le  docteur  F.-F.  Clerc,  ancien  interne  de  l’hôpital  du  Midi. 

Messieurs, 

Dans  la  séance  du  23  décembre  18S3,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  faire 
part  de  quelques  idées  nouvelles  sur  la  syphilis.  Le  travail  que  Je  vous 
présente  aujourd’hui  est  le  développement  de  cette  première  commu¬ 
nication  oraie. 

Les  maladies  contagieuses  se  transmettent  d’un  individu  malade  à  un 
individu  sain  par  le  transport  de  certains  produits  qui  sont  les  véri¬ 
tables  agens  de  la  contagion.  * 

Chaque  maiadie  contagieuse  a  son  agent  de  contagion,  c’est-à-dire 
sa  cause  spéciale.  Pour  la  gale,  cet  agent  de  transmission  est  un  insecte. 
Pour  la  teigne,  c’est  un  produit  végétal.  Pourd’aulres  maladies,  l’agent 
de  contagion  est  un  liquide  particulier,  une  sorte  de  produit  de  sécré¬ 
tion  morbide,  inconnu  dans  sa  composition,  et  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  générique  de  virus.  Tel  est  l’agent  de  contagion  du  cowpox,  de  la 
vaccine,  de  la  variole,  de  la  morve,  de  la  syphilis  ;  maladies  qui  forment, 
dans  la  classe  des  affections  contagieuses,  l’ordre  des  maladies  viru¬ 
lentes. 

Les  différens  modes  de  transmission  des  virus  ne  nous  sont  peut-être 
pas  tous  connus.  Il  en  est  un  qui  se  présente  fréquemment  à  notre 
observation  et  que  nous  pouvons  facilement  reproduire.  Ce  mode  de 
contagion  est  celui  qui  a  reçu  le  nom  à'inoculation.  Il  consiste  dans 
le  dépôt  ou  l’insertion  du  liquide  virus  sur  un  point  de  la  peau  ou  des 
muqueuses  dont  l’épiderme  a  été  incisé  on  lacéré.  C’est,  comme  on  le 
voit,  une  sorte  de  greffe  pathologique,  et  le  mot  inoculation  lui-même 
(in  ocidus)  emprunté  à  l’horticulture  exprime  henreusement  ce  mode 
de  propagation  des  virus  (1), 

L’inoculation  d’un  virus  donne  lien,  dans  le  point  inoculé,  à  un  travail 
morbide  spécial,  dont  un  des  résultats  les  plus  constans  est  la  repro¬ 
duction  et  la  multiplication  du  virus  inoculé. 

Le  virus  syphilitique  inoculé  sur  la  peau  ou  les  muqueuses  produit, 
dans  le  lieu  d’insertion,  une  pustule  spéciale  à  laquelle  succède  rapide¬ 
ment  une  ulcération  qui,  pendant  un  certain  temps  de  sa  durée,  fournit 
des  quantités  considérables  de  virus. 

Celte  ulcération,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  chancre  syphili¬ 
tique  primitif,  est  comme  l’organe  de  reproduction  et  de  multlplica- 


(1)  Inoculatio  signifleat  In  horiicullurâ  insitionis  speciem,  quando  surculus,  vel 
solum  gemma  alicuius  arboris  in  aliam  artificiose  inseritur.  (Castelli,  lexieon.) 


tion  du  virus  syphilitique.  Le  chancre  est  donc  l’analogue  de  la  postule 
vaccinale,  de  la  pSstule  d’inoculation  du  virus  varioleux,  l’analogue  sur¬ 
tout  de  ces  ulcérations  phagédéniques  qui  succèdent  fréquemment  à 
l’inoculation  du  cowpox  à  l’homme,  ulcérations  décrites  par  Jenner  dans 
son  immortel  Traité  de  la  vaccine. 

Le  but  de  ce  travail  est  d’établir  : 

1“  Qu’il  existe  deux  variétés  distinctes  de  chancres  syphilitiques,  dont 
l’une  est  le  chancre  induré  ou  Infectant  ;  et  l’autre  le  chancre  non 
induré,  non  infectant  ou  chancre  simple; 

2»  Que  chacune  de  ces  variétés  de  l’ulcère  syphilitique  primitif  se 
transmet  comme  espèce  pathologique  ;  , 

3“  Que  le  chancre  simple,  ou  non  infectant,  est  le  résultat  de  l’inocu¬ 
lation  d’un  chancre  infectant  à  un  sujet  qui  a  ou  qui  a  eu  la  syphilis 
constitutionnelle,  et  qu’il  est  l’analogue  de  la  varioloïde  et  de  la  fausse 
vaccine,  d  où  la  dénomination  de  chancroîde  que  nous  proposons  de 
lui  appliquer. 

Chacune  de  ces  trois  propositions  demanderait  un  long  mémoire  pour 
être  convenablement  développée.  Nous  nous  bornerons  à  un  travail 
sommaire,  dont  le  but  est  surtout  d’indiquer  la  direction  de  nos  recher¬ 
ches,  et  d’appeler  sur  ces  opinions  l’attention  des  médecins  qui  s’occu¬ 
pent  spécialement  aussi  de  l’étude  de  la  maladie  syphilitique. 

Le  chancre  syphilitique  primitif  est  une  des  manifestations  les  plus 
fréquentes  de  la  maladie  vénérienne.  Il  a  pour  caractère  fondamental 
d’être  contagieux,, c’est-à-dire  de  se  transmettre  d’un  sujet  à  un  autre, 
et  cela  par  inoculation  accidentelle  ou  artificielle.  Il  est  le  point  de  dé¬ 
part,  l’antécédent  le  plus  ordinaire  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Il  suffit  d’avoir  observé  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de 
chancres  pour  reconnaître  que  cette  affection,  si  spéciale  dans  sa  cause 
et  ses  effets  ultérieurs,  se  présente  cependant  sous  des  aspects  très  divers 
de  forme,  d’étendue,  de  durée,  et  surtout  pour  savoir  que  les  suites  en 
sont  très  différentes. 

Chez  quelques  malades,  le  chancre  suit  une  marche  très  régulière  ; 
il  fait  peu  de  progrès  en  largeur  et  en  profondeur  sur  les  tissus  qui  en 
sont  le  siège.  A  mesure  qu’il  tend  à  la  guérison,  sa  base  s’épaissit  et 
s’indure.  On  dirait  qu’elle  est  le  siège  d’une  sorte  d’apoplexie  plastique, 
d’où  résulte  parfois  un  soulèvement  de  l’ulcération  qui  l’a  fait  désigner 
par  Carmichaël  sous  le  nom  d'ulcus  elevatum.  C’est  le  chancre  dur  ou 
calleux  des  anciens  auteurs  ;  c’est  celui  que  l’on  désigne  plus  généra¬ 
lement  aujourd’hui  sous  le  nom  de  chancre  induré. 

Le  chancre  induré  est  le  plus  souvent  solitaire  ou  unique  sur  le  même 
malade.  Il  a  peu  de  tendance  à  se  multiplier  par  inoculation  des  points 
voisins  de  celui  où  il  siège. 

Il  est  précédé  dans  son  développement  d’une  période  de  temps 
variable,  mais  constante,  qui  constitue  sa  période  d’incubation. 

Cette  variété  de  l’ulcère  syphilitique  primitif  est  fréquemment  accom¬ 
pagnée  d’engorgemens  ganglionnaires,  et  il  est  d’observation  que  ces 
adénites  ne  tendent  pas  à  suppurer  :  elles  restent  dures  et  indolentes. 

Il  est  d’observation  encore  que  les  malades  qui  présententees  chancres 
durs  à  leur  base,  donnant  lieu  à  des  engorgemens  ganglionnaires  non 
suppurans,  voient  plus  tard  se  manifester  la  syphilis  constitutionnelle. 
Chez  d’autres  malades  le  chancre  syphilitique  primitif  présente  moins 
de  régularité  dans  sa  marche  et  dans  sa  forme.  Au  début,  c’est  bien, 
comme  dans  la  variété  précédente,  la  même  ulcération  nettement  circons¬ 
crite,  à  fond  grisâtre,  et  comme  pseudo-membraneux.  Mais  à  mesure 
que  l’ulcère  guérit,  sa  base  ne  va  pas  s’épaississant  et  s’indurant,  et, 
lorsqu’il  est  cicatrisé,  on  ne  trouve  pas  dans  le  point  où  il  siégeait  ce 
disque  plastique  si  caractéristique  de  la  variété  précédente.  C’est  le 
chancre  non  induré  ou  chancre  simple. 

Le  chancre  simple  s’inocule  avec  une  grande  facilité  sur  les  points 
voisins  de  celui  où  il  siège  ;  aussi  il  est  très  fréquent  d’en  observer  plu¬ 
sieurs  sur  le  même  malade,  soit  d’emblée,  soit  consécutivement. 

Les  bubons  qui  accompagnent  si  souvent  celte  variété  de  l’ulcère  pri¬ 
mitif  sont  presque  constamment  phlegmoneux  et  suppurans,  et,  carac¬ 
tère  plus  important  encore,  les  malades  qui  sont  affectés  de  cette  forme 
du  chancre  vénérien  ne  présentent  pas  ultérieurement  les  symptômes  de 
l’infection  constitutionnelle. 


Le  chancre  simple  n’infectant  pas,  c’est-à-dire  ne  produisant  pas 
d’effets  diathéslques,  n’incube  pas  (1). 

Cette  première  filiation  des  symptômes,  à  savoir  :  dans  une  première 
catégorie  de  malades,  chancre  induré,  bubons  ne  suppurant  pas  et 
infection  syphylitique  consécutive  ;  dans  une  seconde  catégorie  de  ma¬ 
lades,  chancres  non  indurés,  bubons  suppurans  et  pas  d’infection  cons¬ 
titutionnelle  ultérieure,  cet  enchaînement  des  symptômes,  disons-nous, 
est  un  fait  clinique  dont  on  peut  presque  tous  les  jours  avoir  la  preuve 
en  visitant  quelques  salles  de  vénériens.  On  en  trouve  la  notion  dans  la 
plupart  des  auteurs  postérieurs  à  Nicolas  Massa  (1532),  qui  ont  écrit 
sur  la  syphilis,  et  (cette  distinction  si  importante  des  deux  variétés  du 
chancre  primitif  n’a  pu  être  obscurcie  que  par  des  idées  de  théorie  ou 
de  doctrine. 

Les  faits  cliniques  établissent  donc  l’existence  de  deux  variétés  de 
l’accident  primitif,  c’est-à-dire  du  chancre.  Il  y  a  bien  un  chancre  induré 
ou  infectant,  et  un  chancre,  non  induré  non  infectant.  Ils  établissent 
aussi  que  la  fréquence  de  ces  deux  ulcères  n’est  pas  la  même.  Qu 
observe  beaucoup  plus  fréquemment,  en  effet,  le  chancre  non  infec¬ 
tant  que  le  chancre  non  induré. 

Malgré  les  suites  si  différentes  de  l’une  et  dè  l’autre  variété  du  chan¬ 
cre,  l’identité  du  virus  syphilitique  dans  le  chancre  induré  et  dans  le 
chancre  simple  est  un  point  de  doctrine  qui  fait  encore  loi  aujourd’hui, 
soutenu  qu’il  est  par  l’autorité  de  M.  Ricord. 

Pour  M.  Ricord,  un  chancre  s’indure  ou  ne  s’indure  pas,  c’est-à-dire 
est  Infectant  ou  ne  l’est  pas,  suivant  la  prédisposition  du  malade  pen¬ 
dant  la  dorée  du  chancre.  Si  bien  que  sur  un  malade  portant  un  chancre 
induré,  par  exemple,  l’inoculation  du  pus  de  ce  chancre,  ou  de  tout 
autre,  faite  à  ce  malade  donnerait  lieu  à  un  second  chancre  induré 
puisque  la  prédisposition  resterait  la  même.  D’où  il  pourrait  résulter 
encore  que  plusieurs  individus,  tous  indemnes  d’accidens  syphilitiques 
antérieurs,  ayant  des  rapports  sexuels,  dans  un  même  temps,  avec  une 
femme  affectée  d’un  chancre  d’une  variété  quelconque,  et  contractant 
tous  des  chancres,  leur  prédisposition  n’étant  pas  la  même,  chez  les  uns 
les  chancres  s’indureraient  et  seraient  suivis  d’accidens  constitutionnels, 
et  chez  les  autres  on  pourrait  n’observer  que  des  chancres  simples,  non 
suivis  de  syphilis  généralisée.  Fn  d’autres  termes,  le  chancre  est  un  à 
son  début,  c’est  la  prédisposition  individuelle  qui  crée  la  variété. 

L’observation  des  malades  nous  semble  permettre  une  antre  inter¬ 
prétation  des  faits. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer,  dans  les  hôpitaux  spéciaux  surtout,  des 
malades  dont  les  premiers  chancres  sont  des  chancres  simples  non  indu¬ 
rés  que  l’on  guérit  sans  l’emploi  d’aucune  médication  spécifique,  et  qui 
ne  donnent  pas  lieu  ultérieurement  à  la  syphilis  généralisée.  Parmi  ces 
malades  quelques-uns,  s’exposant  de  nouveau  à  la  contagion,  contrac¬ 
tent,  quelquefois  peu  de  temps  après  leur  guérison,  un  chancre  induré, 
bientôt  suivi  d’accidens  constitutionnels.  Si  la  constitution  du  sujet 
infesté  ou  sa  prédisposition  étaient  les  causes  déterminantes  de  ce 
double  effet  du  virus  syphilitique,  à  savoir  :  non  infection  dans  un  cas, 
infection  constitutionnelle  dans  l’autre  cas,  observerait-t-on  sur  le  même 
sujet,  parfois  à  quelques  semaines  d’intervalle,  des  effets  si  divers  du 
virus  chancreux?  Ainsi,  en  1844,  pendant  notre  internat  dans  le  service 
de  M.  Ricord,  un  malade,  après  un  séjour  de  plusieurs  mois  à  l’hôpital 
du  Midi,  nécessité  par  le  traitement  d’un  chancre  simple,  sortait  com¬ 
plètement  guéri.  Quelques  semaines  après  il  revenait  à  l’hôpital  avec 
un  chancre  induré  qui  fut  suivi  d’accidens  constitutionnels. 

Ce  fait,  d’un  malade  présentant  dans  une  période  de  temps  fort 
courte  les  deux  variétés  de  l’ulcère  syphilitique  primitif,  la  lecture  de 
ceux  rapportés  par  B.  Bell,  dans  lesquels  une  même  femme  avait  com¬ 
muniqué  à  plusieurs  individus  et  dans  le  même  temps  des  chancres  de 
même  forme  (t.  II,  p.  110,  trad.  de  Bosquilion),  ces  observations, 
disons-nous,  noos  avaient  fait  soupçonner,  dès  cette  époque  (1844),  que 
le  chancre  pourrait  bien  se  transmettre  dans  sa  variété.  L’examen  des 


(1)  Nous  nous  proposons,  dans  un  travail  ultérieur,  de  démontrer  ce  double  effet 
du  virus  syphilitique,  à  savoir  :  l’incubation  du  virus  chancreux  lorsqu’il  y  a  Infec- 
lion  constitutionnelle,  et  sa  non-incubation  lorsque  le  chancre  n’est  pas  infectant. 


Galice,  afin  d’obtenir  la  faveur  de  découvrir  dans  les  synagogues  d’Es¬ 
pagne  quelque  docte  juif  capable  de  lui  donner  la  véritable  interpréta¬ 
tion  des  figures  mystérieuses  dont  il  poursuivait  en  vain  la  signification 
cachée. 

Voilà  donc  notre  adepte  en  route  pour  l’Espagne.  Muni  du  consen¬ 
tement  de  Pernelle,  il  porte  le  bourdon  et  l’habit  du  pèlerin,  comme  il 
convient  à  celui  qui  voyage  pour  l’accomplissement  d’un  vœu.  Il  n’a  nas 
oublié  d’emporter  un  extrait  des  peintures  du  fameux  livre  que  pour 
rien  au  monde,  il  ne  voudrait  ni  montrer  ni  déplacer.  C’est  en  l'année 
1378  que  Flamel  fit  ce  voyage  qui  devait  être  d’un  résultat  si  décisif 
pour  sa  destinée. 

Son  vœu  accompli  avec  toute  la  dévotion  nécessaire,  et  Monsieur 

nt  Jacques  dûment  désintéressé,  notre  alchimiste  put  s’occuper  libre¬ 
ment  de  l’affaire  qui  l’attirait  en  Espagne.  Mais,  en  dépit  de  la  protec¬ 
tion  de  saint  Jacques,  il  ne  trouvait  pas  sans  doute  l’homme  qu’il  cher¬ 
chait,  car  son  séjour  dans  ces  contrées  se  prolongea  près  d’un  an. 
Comme  il  s’acheminait  vers  le  Nord,  afin  de  rentrer  en  France  il  tra¬ 
versa  la  ville  de  Léon,  où  il  fit  la  rencontre  d’un  marchand  de  Bou¬ 
logne,  qui  avait  pour  ami  un  médecin  juif  de  nation,  mais  converti  au 
christianisme.  Sur  l’énonciation  de  ces  qualités,  Nicolas  Flamel  s’em¬ 
pressa  de  lier  connaissance  avec  le  médecin  juif.  Maître  Canches  c’est 
le  nom  qu’il  lui  donne,  était  un  cabaliste  consommé,  très  versé  dans 
les  sciences  sublimes.  A  peine  eiii  il  jeté  les  veux  sur  l’extrait  des  figures 
conservé  par  Flamel,  que,  ravi  d’étonnement  et  de  joie,  il  demanda  à 
l’adepte  s’il  avait  connaissance  du  livre  qui  les  contenait.  Maître  Can¬ 
ches  s  exprimait  en  latin:  Flamel  lui  répondit  dans  la  même  langue  qu’il 
pourrait  donner  de  bonnes  nouvelles  de  ce  livre  à  celui  qui  parvien¬ 
drait  à  lui  en  expliquer  les  figures.  Sur  cela,  et  sans  plus  de  discours 
maître  Canches  se  mit  aussitôt  à  donner  l’explication  de  tous  ces  em¬ 
blèmes  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  à  son  interlocuteur  sur 
l  exactiiude  de  son  interprétation. 

Le  cœur  de  Flamel  battait  avec  violence  pendant  qu’il  écoutait  le 
merveilleux  commentaire  depuis  si  longtemps  attendu.  Mais,  si  grande 
que  fut  sa  joie,  elle  était  encore  l6in  d’égaler  celle  du  juif.  En  effet,  si 
1  alchimiste  pouvait  se  croire  enfin  parvenu  au  but  suprême  de  ses 
longs  et  douloureux  travaux,  à  ce  premier  agent,  à  celle  pierre  philo¬ 
sophale  qui  renfermait  tant  de  vertus  naturelles  et  de  miraculeuse 
puissance,  maître  Canches  se  voyait  sur  la  trace  d’un  livre  précieux 
entre  tous  les  livres,  unique,  introuvable,  œuvre  perdue  de  l’un  des 
princes  de  la  cabale,  et  dont  le  titre,  la  seule  chose  que  l’on  en  connût 
depuis  un  grand  nombre  de  siècles,  était  resté  en  vénération  parmi  les 
plus  savans  docteurs  de  la  nation  d’Abraham. 

On  devine  que  Flamel  n’éprouva  pas  grande  résistance  lorsqu’il  pro- 


posa  au  médecin  Israélite  de  l’accompagner  à  Paris  pour  compléter  son 
explication  sur  le  texte  même  du  livre.  Ils  se  mirent  donc  ensemble  en 
route  pour  la  France.  Mais  il  était  écrit  que  le  pauvre  juif,  éprouvant 
le  sort  de  l’unique  fondateur  de  sa  religion,  ne  pourrait  entrer  dans  la 
terre  promise.  Arrivé  à  Orléans,  à  peu  de  journées  de  Paris,  il  tomba 
malade,  et,  malgré  tous  les  soins  que'  ne  cessa  de  lui  prodiguer  son  ami, 
il  expira  entre  ses  bras  après  sîpt  jours  de  maladie.  Flamel  lui  rendit 
pieusement  les  derniers  devoirs. 

«  Au  mieux  que  je  peus,  dit-il,  je  le  fis  enterrer  en  l’église  Saincte- 
Croix,  à  Orléans,  où  il  repose  encore.  Dieu  aye  son  âme.  Car  il  mourut 
bon  chrétien.  Et  certes,  si  je  ne  suis  empesché  par  la  mort,  je  don- 
neray  à  cette  église  quelques  rentes  pour  faire  dire  pour  son  âme  tous 
les  jours  quelques  messes.  » 

De  retour  à  Paris,  Flamel  fut  encore  obligé  de  travailler  trois  ans 
sur  les  instructions  incomplètes  qu’il  avait  reçues  du  juif.  Au  bout  de  ce 
temps,  il  loucha  au  but  si  ardemment  désiré;  et  avec  l’aide  de  Pernelle, 
qui  prenait  part  à  toutes  ses  opérations,  il  composa  enfin  la  sublime 
pierre  des  sages, 

»  Finalement,  jious  dit-il,  je  Irouvay  ce  que  je  désirois,  ce  que  je 
reconnus  aussitôt  par  la  senteur  forte.  Ayant  cela,  j’accomplis  aisément 
le  magistère;  aussi,  sachant  la  préparation  des  premiers  agens,  suivant 
après  mon  livre  à  la  lettre,  je  n’eusse  pu  faillir,  encore  que  je  l’eusse 
voulu. 

»  Donc,  la  première  fois  que  je  fis  la  projection,  ce  fut  sur  du  Mer¬ 
cure,  dont  j’en  convertis  une  demi-livre  ou  environ  en  pur  argent 
meilleur  que  celuy  de  la  minière,  comme  j’ay  essayé  et  faict  essayer  par 
plusieurs  fois.  Ce  fust  le  17  janvier,  un  lundv,  environ  midy,  en  ma 
maison,  présente  Pernelle  seule,  l’an  de  la  restitution  de  l’humain  lignage 
mil  trois  cent  quatre-vingt-deux.  Et  puis  après,  en  suivant  toujours  de 
mot  à  mot  mon  livre,  je  la  lis  avec  la  pierre  rouge,  sur  semblable  quan¬ 
tité  de  Mercure,  en  présence  encore  de  Pernelle,  seule  en  la  même 
maison,  le  vingt-cinquième  jour  d’avril  suivant  de  la  même  année,  sur 
les  cinq  heures  du  soir,  que  je  transmuay  véritablement  en  quasi  autant 
de  pur  or,  meilleur  très  certainement  que  l’or  commun,  plus  doux  et 
plus  ployable.  Je  peus  le  dire  avec  vérité.  Je  l’ay  parfaicte  trois  fois 
avec  l’aydede  Pernelle,  qui  l’entendait  aussi  bien  que  moy,  pour  m’avoir 
aydé  aux  opérations,  et  sans  doute,  si  elle  eût  voulu  entreprendre  de 
la  parfaire  seule,  elle  en  serait  venue  à  bout.  » 

Quand  on  a  lu  ce  procès-verbal,  que  Flamel  dresse  lui-même  de  son 
propre  succès,  on  n’est  pas  très  avancé  dans  la  connaissance  du  pro¬ 
cédé  qui  lui  servit  à  accomplir  la  pierre  philosophale.  Pour  com¬ 
prendre,  il  manque  au  lecteur  ce  qui  manquait  à  Flamel  lui-même 


avant  son  voyage  en  Espagne.  On  pourrait  lui  dire,  comme  il  disait 
alors  à  maître  Anseaulme  :  «  Mais  quel  est  donc  le  premier  agent  ?  » 
Nous  avons  lu  avec  une  attention  scrupuleuse  les  neuf  chapitres  où  l’au¬ 
teur  reprend  une  à  une  les  diverses  figures  hiéroglyphiques  du  tableau 
qui  sert  de  frontispice  à  son  traité,  et  nous  pouvons  affirmer  que  l’on  y 
chercherait  en  vain  l’explication  du  secret  de  la  science  hermétique.  Ce 
qui  n’empêche  pas  notre  adepte,  imitant  en  cela  le  reste  de  ses  con¬ 
frères,  de  s’applaudir  de  la  sincérité  et  de  la  clarté  de  ses  révélations 
touchant  le  mystère  du  grand  œuvre: 

«  Et  vraiment,  dit-il,  en  s’adressant  au  lecteur  dont  il  vient  d’em¬ 
brouiller  l’esprit  en  parlant  de  siccité  et  d’humidité,  d'albification  et 
de  rubification,  de  laict  virginal  salaire  ei  de  mercure  citrin  rouge, 
d'œuf  philosophique  et  de  poulet,  —  et  vraiment  je  te  dis  ici  un  secret 
que  tu  trouveras  bien  rarement  escrit  ;  aussi  je  ne  suis  point  envieux. 
■Pleust  à  Dieu  que  chacun  sceut  faire  de  l’or  à  sa  volonté,  afin  que  l’on 
vescul  menant  paistre  ses  gras  troupeaux,  sans  usure  et  procès,  à  l’imi¬ 
tation  des  saincts  patriarches,  usans  seulement,  comme  les  premiers 
pères,  de  permutation  de  chose  à  chose,  pour  laquelle  avoir  il  faudrait 
travailler  aussi  bien  que  maintenant.  » 

Quelle  que  soit  l’opinion  à  laquelle  on  s’arrête  sur  cet  événement 
remarquable  de  la  vie  de  notre  alchimiste,  il  est  certain  que  sa  fortune 
se  montra  prodigieusement  multipliée  à  partir  de  l’époque  que  l’on  fixe 
comme  celle  de  ses  projections.  Les  deux  époux,  déjà  âgés,  sans  enfans 
et  sans  espérance  d’en  avoir,  voulurent  reconnaître  les  grâces  que 
Dieu  leur  avait  accordées,  et  résolurent  de  consacrer  leurs  richesses  à 
des  œuvres  de  bienfaisance  et  de  miséricorde.  D’abord,  leur  petite 
maison  de  la  rue  Marivaux  devient  un  lieu  d’asile  ouvert  aux  veuves 
et  aux  orphelins  dans  la  détresse.  Les  deux  époux  prodiguent  des 
secours  aux  pauvres,  ils  fondent  des  hôpitaux,  bâtissent  ou  réparent 
des  cimetières,  font  relever  le  portail  de  Sainte-Geneviève-des-Ardens, 
et  dotent  l’établissement  des  Quinze-Vingis,  qui,  en  mémoire  de  ce  fait, 
venaient  chaque  année,  à  l’église  St-Jacques-la-Boucherie,  prier  pour 
leurs  bienfaiteurs,  et  ont  continué  jusqu’en  1789  ce  pieux  pèlerinage. 
Flamel  et  Pernelle  accordent  encore  des  dotations  à  un  grand  nombre 
d’églises,  mais  particulièrement  à  celle  de  Saini-Jacques-la-Boucherie. 
On  a  trouvé  dans  les  archives  de  celte  paroisse,  outre  le  testament  de 
Nicolas  Flamel,  plus  de  quarante  actes  qui  témoignent  des  dons  consi¬ 
dérables  qu’il  avait  faits  à  cette  église. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


malades  nous  a,  depuis  lors,  pleinement  confirmé  dans  cette  opinioA  et 
nous  la  soutenons  depuis  plus  de  trois  ans  dans  nos  cours  publics  sur 
la  syphilis. 

Pour  nous,  un  malade  a  un  chancre  infectant  «u  un  chancre  simple, 
non  à  cause  de  telle  ou  telle  prédisposition  inconnue,  mais  simple¬ 
ment  parce  qu’il  s’est  exposé  à  la  contagion  d’un  chancre  de  même 
espèce. 

Nous  allons  rapporter  brièTement  quelques  faits  à  l’appui  de  cette 
opinion,  en  commençant  par  le  chancre  infectant. 

1"  Fait.  —  En  I8/16,  un  de  nos  amis,  M.  P...,  nous  consulta  pour 
un  chancre  induré  du  prépuce  récemment  cicatrisé,  et  un  exanthème 
papuleux  syphilique.  Ne  pouvant  l’amener  à  partager  notre  opinion  sur 
la  nature  vénérienne  de  sa  maladie,  nous  lui  disons  qu’il  est  infiniment 
probable  que  la  femme  avec  laquelle  il  avait  des  relations  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  portait  actuellement  une  syphilide  analogue  à  la  sienne.  Il 
nous  conduisit  auprès  d’une  jeune  dame  qui  se  refusa  à  un  examen  direct, 
mais  consentit  à  nous  montrer  ses  bras  et  sa  poitrine  couverts  d’un  exan¬ 
thème  semblable  à  celui  de  notre  ami.  L’un  et  l’autre  avaient  donc  eu, 
dans  le  même  temps,  un  chancre  infectant.  ' 

2"'  Fait.  —  Dans  le  cours  de  cette  même  année  1846,  nous  avons 
soigné  un  ouvrier  serrurier  de  Montmartre,  affecté  d’un  chancre  induré 
de  l’angle  péno-scrotal,  suivi  d’une  syphilide  papuleuse.  Sa  femme  était, 
dans  le  même  temps,  affectée  d’un  chancre  de  l’une  des  grandes  lèvres, 
qui  fut  suivi  d’accidens  constitutionnels. 

Mais  c’est  surtout  dans  notre  dispensaire  ouvert  gratuitement  aux 
syphilitiques  des  deux  sexes,  depuis  le  10  février  1851,  que  nous  avons 
eu  le  plus  d’occasions  de  constater  cette  transmission  du  chancre  dans  sa 
variété  (1).  Après  cinq  ou  six  mois  d’observation,  nous  avons  été  frappé 
de  la  fréquence  des  couples  de  malades  se  présentant  avec  un  chancre 
de  même  espèce.  Aussi,  dans  notre  cours  du  semestre  d’été  1851, 
soutenions-nous  déjà  le  fait  de  la  transmission  du  chancre  dans  sa  va¬ 
riété. 

gme  _  ygpg  le  mois  de  juillet  1851,  faisant  part  de  cette  opinion 
à  M.  ie  professeur  Bô,  de  Gênes,  alors  à  Paris,  en  présence  d’un  jeune 
docteur  italien  qui  se  trouvait  avec  lui,  celui-ci  me  cita,  à  l’appui  de 
cette  idée  nouvelle,  le  fait  suivant  : 

Peu  de  temps  après  la  bataille  de  Novare,  un  officier  sarde  revint  dans 
son  village.  Il  était  affecté  d’un  chancre  qui  fut  suivi  d’accidens  consti¬ 
tutionnels,  Pendant  la  durée  de  cette  ulcération  il  eut  des  rapports 
sexuels  avec  plusieurs  femmes  auxquelles  il  communiqua  des  chancres 
qui  donnèrent  lieu  chez  toutes  à  des  symptômes  constitutionnels. 

4“'  Fait.  —  En  1851  encore,  au  mois  d’octobre,  un  de  nos  amis, 
M.  le  docteur  G...,  auquel  nous  avions  fait  la  même  communication, 
désireux  de  s’éclairer  sur  ce  point,  s’inocula  publiquement  à  l’hôpital 
du  Midi  le  pus  d’un  chancre.  Le  résultat  de  cette  inoculation  fut  néga¬ 
tif,  et  si  nous  citons  ce  fait,  c’est  surtout  pour  en  indiquer  la  date. 

5“*  Fait.  —  Au  mois  de  février  de  l’année  suivante  (1852),  un  gar¬ 
çon  d’équitation  se  présenta  à  notre  dispensaire  avec  un  chancre  induré 
de  la  base  du  gland  qui  fut  suivi  d’une  syphilis  constitutionnelle.  Il 
tenait  ce  chancre  de  la  maîtresse  de  l’un  de  ses  amis,  affectée  elle  aussi 
d’une  syphilis  constitutionnelle  récente.  Quant  à  lui,  il  communiqua 
son  ulcération  à  sa  femme  qui  s’est  présentée  à  notre  dispensaire  avec 
une  syphilis  récente.  Pendant  la  durée  de  son  traitement,  celte  femme 
accoucha  d’un  enfant  qui  succomba  vers  la  fin  de  son  second  mois,  cou¬ 
vert  d’une  syphilide  papuleuse  ulcérée  dans  beaucoup  de  points. 

6“' Fait,  — Deux  frères,'  ouvriers  ébénistes,  vinrent  vers  cette 
même  époque  au  dispensaire,  chacun  avec  un  chancre  induré,  récem¬ 
ment  cicatrisé,  et  une  roséole  syphilitique.  Nous  leur  annonçons  qu’ils 
ont  eu  probablement  des  rapports  sexuels  avec  la  même  femme,  ce  qu’ils 
avouent,  et  que  celte  femme  doit  avoir  comme  eux  une  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  récente. 

Celte  femme  ayant  été  envoyée  à  Saint-Lazare,  par  la  police ,  notre 
confrère  et  ami  M.  le  dccteur  Costilhes  eut  t’obligeance  de  faire  pren¬ 
dre  des  renseignemens  sur  elle,  qui  confirmèrent  pleinement  ce  que 
nous  avions  annoncé  h  nos  élèves. 

7“'  Fait,  —  Il  y  a  deux  ans,  on  juge  d’instruction,  M.  G...,  nous 
mande  dans  son  cabinet,  et  nous  soumet  quelques  ordonnances  de  l’un 
des  malades  de  notre  dispensaire,  inculpé  de  viol  sur  une  jeune  enfant, 
et  nous  demande  quelle  affection  cet  individu  a  pu  communiquer. 

Ce  malade  était  atteint,  au  moment  de  son  arrestation,  d’un  chancre 
non  cicatrisé  et  de  plaques  muqueuses  du  pourtour  de  l’anus,  ce  qui 
résultait  pour  nous  des  prescriptions  inscrites  sur  les  feuilles  du  dispen¬ 
saire  saisies  à  son  domicile.  Nous  répondons  à  M.  G...  que  le  malade 
a  dû  communiquer  un  chancre  de  même  variété  que  celui  qu’il  portait, 
c’est-à-dire  un  chancre  induré  infectant,  fatalement  suivi  de  quelques- 
uns,  des  symptômes  de  la  syphilis  généralisée.  M.  G...  nous  fait  con¬ 
naître  alors  le  certificat  d’un  médecin  qui  avait  soigné  la  jeune  enfant 
d’une  syphilis  constitutionnelle  récente. 

8“°  Fait.  —  Il  y  a  trois  mois,  nous  avons  été  consulté  par  un  négo¬ 
ciant  qui  portait  sur  le  fourreau  de  la  verge  une  ulcération  de  petite 
étendue,  dure  à  sa  base,  presque  constamment  recouverte  d’une  croûte, 
accompagnée  d’adénites  multiples  et  indolentes  des  aines.  Nous  annon¬ 
çâmes  à  ce  malade  que  ce  boulon,  comme  il  l’appelait,  était  un  chancre 
infectant  qui  serait  suivi  dans  quelques  semaines  de  manifestations  à  la 
peau,  etc.  Ce  malade  effrayé  nous  apprit,  qu’ignorant  la  nature  de  celte 
affection,  il  avait  continué  ses  rapports  avec  sa  femme,  et  qu’elle  por¬ 
tait  une  ulcération  lui  paraissant  avoir  beaucoup  d’analogie  avec  celle 
dont  il  était  lui-même  affecté.  Soumise  dès  le  lendemain  à  notre  examen, 
nous  reconnûmes  sur  cette  malade  un  chancre  induré,  siégeant  sur  la 
face  cutanée  de  la  grande  lèvre  gauche  et  ayant  déterminé  une  adénite 
non  phlegmoneuse  dans  l’aine  du  même  côté.  Aujourd’hui  ces  deux 
malades  sont  en  pleine  syphilis  constitutionnelle. 

Ces  faits,  et  plusieurs  autres  que  nous  avons  observés  sans  les  noter, 

(1)  Pendant  l’année  1852,  le  nombre  des  consultations  données  à  ce  dispensaire 
aétéde  3,19ff,  ayant  porté  sur912  malades  nouveaux,  hommes  et  femmes.  En  1853, 
le  nombre  des  consultations  a  été  de  4,332 ,  et  le  nombre  des  malades  nouveaux  de 
1,270. 

Nous  saisissons  avec  plaisir  l’occasion  de  remercier  de  son  zèie  et  de  son  assiduité 
M.  Biacheyre,  élève  en  médecine,  attaché  à  notre  dispensaire  depuis  son  ouverture. 
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nous  paraissent  trop  nombceux  pour  être  de  simples  coïncidences.  Ils 
nous  ont  semblé  toujours  si  constans,  si  réguliers,  qu’aujourd’hui, 
lorsqu’un  malade  se  présente  à  notre  examen  avec  un  chancre  induré, 
nous  lui  affirmons  que  son  chancre  tire  son  origine  d’un  chancre  de 
même  espèce,  et  aucun  fait  soumis  à  notre  observation,  .depuis  bientôt 
quatre  ans  que  nos  recherchés  sont  dirigées  sur  ce  point,  n’est  venu 
infirmer  cette  Importante  loi  de  la  transmission  du  chancre  dans  sa 
variété. 

Un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Bassereau,  est  arrivé  de  son  côté 
à  la  même  conclusion,  relativement  à  la  transmission  du  chancre  induré 
ou  infectant,  et  il  a  consigné  le  résultat  de  ses  Investigations  à  ce  sujet 
dans  son  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la 
syphilis,  publié  en  juillet  1852,  Mais,  ne  s’expliquant  pas  et  l’origine 
et  les  effeis  négatifs,  quant  à  l’infection  constitutionnelle  du  chancre  non 
induré,  non  infecluant,  il  en  a  conclu  que  le  chancre  simple  était  tout 
à  fait  étranger  à  la  syphilis,  et  n’avait  de  commun  avec  le  chancre  véné¬ 
rien  infectant  que  sa  propriété  contagieuse.  Et,  comme  pour  mieux 
différencier  ces  deux  ulcérations,  il  admet  que  le  chancre  simple  est 
l’ulcère  contagieux  des  organes  génitaux  conuu  et  décrit  par  les  anciens 
auteurs,  Celse,  Galien,  etc.,' tandis  que  le  chancre  induré  ou  infectant 
est  d’origine  moderne  comme  la  syphilis  elle-même. 

Nous  pensons,  contrairement  à  celte  opinion,  et  nous  le  disons  ici  par 
anticipation,  que  le  chancre  simple  non  Infectant  est  bien  un  chancre 
syphilitique  et  qu’il  est  le  résultat  de  l’inoculation  du  virus  du  chancre 
infectant  à  un  sujet  qui  a  ou  qui  a  en  la  syphilis  constitutionnelle,  c’est- 
à-dire  qu’il  est  l’analogue  de  la  varioloïde  et  de  la  fausse  vaccine. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


LETTRES 

SCR  L’AGTIOIV  DD  BADME  DE  COPAHD  DANS  LA  BLENNORRHAGIE. 

Nantes,  le  20  Novembre  1854. 

m. 

A  at.  Amédée  Latour. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  14  Décembre.) 

Observation  II.  —  Le  2  mai  1854,  M.  H...,  âgé  de  36  ans,  vint  me 
consulter  pour  une  blennorrgagie  dont  il  était  atteint,  dit-il,  depuis  six 
jours. 

A  l’examen  des  parties  sexuelles  je  m’aperçus  que  M.  H...  était  un  de 
ces  malades  après  lesquels  je  soupirais. 

Son  canal  de  l’urètre  était  complètement  divisé  à  Pangle  péno-scrotal, 
où  se  trouvait  une  cicatrice  de  chancre  phagédénique  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  2  fr. ,  dans  laquelle  on  apercevait  deux  orifices. 

L’un  de  ces  orifices,  que  j’appellerai  orifice  postérieur  (orifice  anté¬ 
rieur  de  la  portion  vésicale  de  l’urètre),  se  trouvait  dans  l’angle  péno- 
scrotal  ;  il  laissait  introduire  une  bougie  du  n°  10,  filière  millimétrique. 

L’autre,  que  je  désignerai  sous  le  nom  d’orifice  antérieur  (orifice  pos¬ 
térieur  de  la  partie  pénienne  de  l’urètre),  était  séparé  du  premier 
par  un  espace  de  plus  de  2  centimètres;  il  était  irrégulier,  à  bords  très 
découpés  et  racornis,  et  il  ne  pouvait  livrer  passage  qu’à  une  bougie  du 
n”  6. 

M.  H...,  questionné  sur'  l’origine  de  la  division  de  son  canal,  me 
confia  que,  pendant  un  voyage  qu’il  fit  en  1849,  il  avait  eu  des  rap¬ 
ports  sexuels  avec  une  très  jolie  femme  que  le  hasard  avait  placée  sur 
sa  foute  ;  que  peu  confiant  dans  cette  beauté,  il  s’était  muni  d’un  con¬ 
dom  ;  et  que,  malgré  cette  précaution,  il  lui  était  survenu,  quelques 
jours  après  le  coït,  une  ulcération  à  l’angie  péno-scrotal. 

M.  H...,  persuadé  que  cette  ulcération  ne  pouvait  être  syphilitique, 
puisqu’il  s^éiait  cuirassé  pour  le  combat,  attendit  pour  consulter  un 
médecin  que  le  mal  eût  fait  des  progrès  considérables,  négligence  im¬ 
pardonnable  qui  donna  le  temps  aux  chancres  de  détruire  une  partie  de 
l’urètre. 

Je  conseillai  à  M.  H...,  qui  souffrait  en  urinant,  et  qui  avait  dans  les 
deux  moitiés  de  la  verge  un  écoulement  des  plus  àbondans  et  des  plus 
verdâtres,  de  prendre  chaque  jour  dix  Capsules  contenant  chacune  un 
gramme  de  baume  de  copahu,  et  de  suivre  les  règles  hygiéniques  ordi¬ 
naires  en  pareil  cas. 

Le4mai,  M.  H...  revint  me  trouver,  se  plaignant  qu’une  diarrhée 
abondante  l’avait  pris  le  3  mai,  qu’elle  persistait,  et  qu’il  n’avait  aucuue 
amélioration  du  côté  des  parties  sexuelles.  Son  urine  avait  très  faible¬ 
ment  l’odeur  de  copahu. 

Je  conseillai  à  M.  H...  de  prendre  huit  capsules  au  lieu  de  dix  par 
jour,  un  bain  tiède,  cinq  centigrammes  d’extrait  thébaïque  le  soir  en  se 
couchant,  et  un  peu  de  limonade  gazeuse  pour  boisson.  Je  voulais  faire 
tolérer  le  copahu. 

Le  6  mai,  M.  H...  était  beaucoup  mieux;  il  n’avait  plus  de  diarrhée, 
les  voies  digestives  fonctionnaient  comme  à  l’ordinaire,  et  l’urine  avait 
une  très  forte  odeur  de  copahu.  Le  passage  de  l’urine  à  travers  la  partie 
du  canal  qu’elle  traversait  se  faisait  pre.sque  sans  douleur;  l’écoulement 
était  considérablement  diminué  dans  cette  partie  du  canal,  mais  il  n’avait 
pas  changé  dans  la  partie  antérieure  (partie  pénienne),  qui  ne  recevait 
point  le  contact  de  l’urine. 

Je  prescrivis  à  M.  H...  la  continuation  des  huit  capsules  par  jour  et  de 
la  limonade  gazeuse;  je  suspendis  le  bain  et  l’opium,  et  je  lui  ordonnai 
de  faire,  à  l’aide  d’une  petite  seringue,  des  injections  avec  l’urine  copa- 
hifère  encore  chaude  dans  la  partie  du  canal  que  ce  fluide  ne  traverse 
pas. 

Le  10  mai ,  l’écoulement  et  la  douleur  avaient  disparu  dans  la  partie 
vésicale  de  l’urètre,  et  la  partie  soumise  aux  injections  d’urine  copahi- 
fère  n’était  plus  le  siège  que  d’un  très  léger  suintement. 

Prescription,  ut  suprà,  avec  ordre  au  malade  de  revenir  le  12. 

Le  12  mai,  le  malade  paraissait  guéri  ;  la  partie  vésicale  ainsi  que  la 
partie  pénienne  n’offraient  pas  de  trace  d’écoulement. 

Prescription,  ut  suprà,  avec  cette  seule  différence  que  j’invitai  le 
malade  à  remplacer  les  injections  d’urine  par  des  injections  d’eau  tiède. 

Le  ^5,  M.  H...  revint  me  trouver,  en  me  disant  que  mes  injections 
d’eau  tiède  avaient  tout  gâté  ;  que  son  écoulement,  toujours  complète¬ 
ment  guéri  dans  la  partie  vésicale  de  son  canal ,  était  revenu  dans  la 
partie  pénienne,  et  cela  à  partir  du  moment  où  il  avait  cessé  les  injec¬ 


tions  d’urine.  L’examen  des  parties  sexuelles  me  prouva  que  M.  H... 
disait  la  vérité  ;  il  existait  dans  la  partie  pénienne  un  écoulement  abon¬ 
dant,  épais,  purulent,  semblable  à  peu  près  à  ce  qu’il  était  le  jour  que 
J’avais  prescrit,  pour  la  première  fois,  des  injections  d’urine  copahifère. 

Je  promis  à  M.  H...  de  tout  réparer,  et,  pour  cela,  je  lui  prescrivis  la 
continuation  de  ses  capsules,  de  sa  limonade  gazeuse ,  et  je  lui  enjoi¬ 
gnis  de  cesser  les  injections  d’eau  tiède  et  de  faire  de  nouveau  des  injec¬ 
tions  d’urine. 

Le  20  mai,  M.  H...  me  dit  que  dès  le  18  l’écouleinent  de  la  partie 
pénienne  avait  cessé.  Je  l’examinai ,  et  je  trouvai  que  les  deux  parties 
de  son  canal  étaient  très  sèches  ;  son  linge  ne  portait  aucune  trace 
d’écoulement. 

Je  lui  conseillai  de  continuer  son  traitement,  et  surtout  ses  injections 
d’urine  jusqu’au  23,  époque  à  laquelle  je  l’autorisai,  si  la  guérison 
persistait  jusque-là,  à  diminuer  graduellement  chaque  jour  le  nombre 
de  ses  capsules. 

Le  8  juin,  M.  H..,  vint  me  remercier  :  il  avait  cessé  depuis  le  1"  juin 
toute  espèce  de  traitement,  et  sa  guérison  se  maintenait  parfaitement. 

Observation  III.  —  P...  et  B...,  l’un  âgé  de  20  ans,  l’autre  de  23, 
demeurant  dans  la  même  maison  et  au  même  étage,  virent  le  soir  du 
31  décembre  1852  la  même  femme  dans  la  chambre  de  P... 

Le  4  janvier,  R...  s’aperçut  qu’il  avait  une  blennorrhagie,  et  il  se  mit 
à  la  tisane  degrainesde  lit  et  au  sirop  d’orgeat.  P...  ne  iui  épargna  point 
ses  sarcasmes  jusqu’au  7  janvier,  époque  à  laquelle  il  eut  besoin  à  son 
tour  de  la  tisane  de  son  ami  ;  comme  lui,  en  s’éveillant  ce  jour-là,  il 
s’aperçut  qu’il  tachait  son  linge  et  qu’il  souffrait  en  urinant. 

Compagnons  d’infortune,  P...  et  R...  absorbèrent  jusqu’au  20  jan¬ 
vier  une  assez  grande  quantité  de  décoction  de  graines  de  lin  ;  mais,  à 
cette  époque,  voyant  que  l’écoulement  ne  diminuait  pas,  R...  se  décide 
à  venir  me  trouver,  me  priant  de  le  débarrasser  de  son  écoulement  et 
de  prescrire  également  de  quoi  guérir  P... 

R...  étant  un  jeune  homme  sur  lequel  je  pouvais  compter,  et  sur 
lequel  j’étais  à  même  d’avoir  l’œil  sans  qu’il  s’en  doutât,  grâce  à  un  de 
ses  amis,  je  me  décidai  à  expérimenter  de  nouveau  l’action  thérapeu¬ 
tique  du  baume  de  copahu.  Je  dis  à  R...  que  je  consentirais  volontiers  à 
le  soigner,  mais  que  ce  serait  à  une  condition  :  c’est  qu’il  se  laisserait 
Inoculer  un  peu  de  pus  de  sa  blennorrhagie.  Il  y  consentit,  après  que 
je  lui  eus  expliqué  ce  que  c’était  que  l’inoculation  et  quelles  pouvaient 
en  être  les  suites  ;  et,  séance  tenante,  j’inoculai,  ainsi  qu’a  coutume  de 
le  faire  mon  illustre  maître,  un  peu  de  pus  de  sa  blennorrhagie  sur  le 
plat  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Cette  opération  faite,  je  recouvris 
ma  piqûre  avec  un  verre  de  montre  que  je  fixai  à  l'aide  de  bandes  de 
sparadrap  capables  de  le  maintenir  parfaitement,  même  pendant  la 
marche  ;  et  je  prescrivis  pour  R...  et  P...  quelques  pilules  de  ihridace 
et  camphre,  et  continuation  de  la  tisane. 

Le  21,  l’inoculation  n’avait  rien  produit. 

Le  23,  l’inoculation  était  négative  ;  la  petite  piqûre  produite  par  ma 
lancette  était  complètement  cicatrisée  ;  j’étais  sûr  que  je  n’avais  pas 
affaire  à  une  blennorrhagie  virulente,  et  j’engageai  R...  à  revenir  le 
lendemain  et  à  m’amener  P... 

Le  24,  R...  et  P...  furent  exacts  au  rendez-vous.  Je  prescrivis  à  R... 
de  prendre  chaque  jour  neuf  capsules  de  1  gramme  de  baume  de 
copahu;  et  je  conseillai  à  P...  de  se  borner  à  se  faire  des  injections 
avec  l’urine  encore  chaude  de  son  ami.  P...  était  ainsique  R...  porteur 
d’un  écoulement  des  plus  abondans  et  des  plus  purulens;  mais  il  n’avaij 
aucune  complication. 

Ma  médication  fut  acceptée  et  commencée  le  25  janvier.' 

Le  28  janvier,  P...  et  R...  vinrent  me  trouver  pour  me  dire  qu’ils 
étaient  beaucoup  mieux.  P...  était  aussi  bien  que  R...  Ils  ne  souf¬ 
fraient  plus  en  urinant;  ils  n’avaient  plus  d’écoulement;  et  sans  une 
petite  goutte  de  muco-pus  blanchâtre  qu’ils  apercevaient  encore  le  matin 
en  s’éveillant,  ils  se  seraient  regardés  comme  complètement  guéris.  Ma 
prescription  avait  été  exécutée  de  la  manière  suivante  :  R...  prenait  les 
9  grammes  de  copahu,  et  P...  se  faisait  des  injections  avec  l’urine  de 
son  ami,  au  moment  où  elle  sortait  de  la  vessie  ;  et  cela  une  fois  le 
matin  en  se  levant,  une  fois  avant  ou  après  son  déjeuner,  une  fois  avant 
son  dîner  et  une  ou  deux  fois  depuis  son  dîner  jusqu’à  10  ou  11  heures, 
époque  à  laquelle  il  se  couchait. 

Le  2  février,  il  n’y  avait  plus  d’écoulement  chez  nos  jeunes  gens,  qui 
étaient  également  bien. 

En  présence  d’un  semblable  résultat,  il  ne  me  restait  qu’une  chose  à 
faire  :  m’assurer  si  c’était  véritablement  l’urine  copahifère  qui  avait 
guéri  P...  (la  maladie  avait  pu  guérir  naturellement  sous  l’influence  du 
nettoyage  du  canal  et  d’une  bonne  hygiène)  ;  et  pour  cela  je  lui  près-  • 
crivis  de  cesser  les  injections  d’urine  et  de  les  remplacer  par  des  injec¬ 
tions  d’eau  tiède. 

Le  6  février,  P...  seul  vint  me  consulter,  me  disant  que  R...  allait  tou¬ 
jours  bien  ;  tandis  que  lui,  moins  heureux  que  son  camarade,  coulait 
de  nouveau,  et  cela  à  partir  du  4,  lendemain  du  jour  où  il  avait  com¬ 
mencé  à  faire  des  injections  d’eau  tiède.  Je  conseillai  à  P...  de  laisser 
de  côté  les  injections  d’eau  tiède  et  de  faire  de  nouveau  des  injections 
d’urine. 

Le  10  février,  je  revis  P...  et  R...  :  l’écoulement  de  P...  était  passé; 
le  mieux  s’était  manifesté  dès  les  premières  injections  d’urine;  et  R..., 
complètement  guéri,  venait  me  demander  à  cesser  le  copahu.  Je  lui 
conseillai  de  continuer  ses  capsules  à  la  même  dose  jusqu’au  14,  puis 
de  diminuer  graduellement.  A  P.,.,  j’ordonnai  la  continuation  des  injec¬ 
tions  d’urine  copahifère. 

Le  17  février,  R...  et  P...  étaient  toujours  très  bien.  R...,  qui  ne 
prenait  plus  qu’une  capsule  malin  et  soir,  me  demanda  à  cesser;  je  l’y 
autorisai,  mais  seulement  à  partir  du  20,  et  cela  dans  l’intérêt  de  P... 

Le  24  février,  j’ai  revu  P...  et  R...  :  ils  avaient  cessé  toute  espèce  de 
traitement  depuis  le  20,  et  leur  guérison  se  maintenait  parfaitement. 

Le  1"  mars,  j’ai  été  à  même  de  constater  que  la  guérison  de  P...  et 
de  R...  était  parfaite. 

Je  puis  vous  assurer  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  supercherie  de  la  part  de 
ces  deux  jeunes  gens.  Leur  camarade  dont  je  vous  ai  parlé  me  tenait 
au  courant  de  leur'  conduite  ;  et  il  m’a  assuré  que  R...  prenait  seul  le 
copahu  à  l’intérieur. 

Au  reste,  la  réapparition  de  récouleinent,  alors  que  P...  se  faisait 
dès  injections  d’eau  tiède,  est  une  bonne  preuve  qu’il  ne  prenait  rien’ à 
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mon  insu.  Enfin,  très  soupçonneux  quand  j’expérimente,  je  vous  dirai 
que,  sans  faire  connaître  quel  était  mon  but,  j’ai  fait,  à  deux  reprises 
différentes  (le  2  février  et  le  10  février),  uriner  chez  moi,  dans  deux 
vases  séparés,  P...  et  R...  Or,  ces  deux  jours-là,  il  n’y  avait  que  l’urine 
de  R...  qui  avait  l’odeur  caractéristique  du  baume  de  copahu.  L’urine 
de  P....  était  parfaitement  inodore. 

Obsekvation  IV.  —  Le  28  juillet  1853,  M'"  J...  vint  me  consulter 
pour  un  écoulement  qu’elle  combattait  en  vain  depuis  Une  huitaine 
de  jours  avec  des  injections  émollientes  et  des  capsules  au  baume  de 
copahu  qu’elle  prenait  à  la  dose  de  six  par  jour. 

Mlle  J...,  qui  n’est  point  sujette  à  la  leucorrhée,  m’alBrma  qu’elle 
n’avaiticonsulté  aucun  médecin,  et  que  la  médication  qu’elle  suivait 
lui  avait  été  conseillée  par  une  de  ses  amies. 

Questionnant  M"' J...  sur  ce  qu’elle  éprouvait,  j’appris  qu’elle  ressen¬ 
tait  de  la  chaleur,  de  la  tension  dans  le  vagin,  une  augmentation  dans 
les  désirs  vénériens  et  un  prurit  parfois  insupportable. 

La  marche  était  pénible,  douloureuse.  L’émission  de  l’urine  s’accom¬ 
pagnait  de  cuisson  et  de  brûlure  se  faisant  sentir  principalement  à  la 
vulve;  enfin,  M"' J,.,  me  dit  qu’elle  avait  un  écoulement  très  abondant. 

Procédant  à  l’examen  des  parties  malades,  je  trouvai  un  peu  de  tumé¬ 
faction  des  lèvres  de  la  vulve  qui  entr’ouverte  laissa  écouler  une  quan¬ 
tité  assez  considérable  de  muco-pus  fétide  et  verdâtre.  Le  toucher  ne 
paraissant  pas  très  douloureux,  j’introduisis  un  spéculum  qui  me  montra 
le  col  utérin  rouge,  tuméfié,  mais  sans  ulcération.  La  muqueuse  vagi¬ 
nale  qui  était  couverte  d’un  muco-pus  très  fétide,  ayant  été  nettoyée 
avec  un  petit  bourdonnet  de  coton  cardé,  porté  au  bout  d’une  longue 
pince  à  pansement,  se  montra  rouge  uniformément  sans  ulcération, 
mais  elle  offrait  un  aspect  granulé,  résultant  évidemment  du  dévelop¬ 
pement  considérable  des  follicules  du  vagin. 

L’urètre  me  parut  sain,  la  pression  d’arrière  en  avant  sur  cette  partie 
ne  donna  lieu  à  aucun  suintement. 

M"'  J...  ne  présentant  aucun  symptôme  morbide  du  côté  des  ovaires, 
n’ayant  rien  dans  les  aines,  rien  dans  l’épaisseur  des  grandes  lèvres, 
était  évidemment  pour  moi  atteinte  d’une  vulvo-vaginite  aiguë  qui  avait 
dû  résistera  l’usage  des  capsules  que  j’engageai  M"'  J...  de  laisser  de 
côté  pour  suivre  le  traitement  ordinaire  de  la  vaginite. 

M"'  J...  m’avoua  que  la  suppression  des  capsules  la  contrarierait 
beaucoup,  si  toutefois  je  pouvais  les  utiliser,  et  cela,  parce  que  le 
jeune  homme  à  qui  elle  devait  sa  vaginite  lui  avait  fait  cadeau,  pour 
faire  oublier  son  crime,  de  deux  boîtes  de  capsules  qu’elle  désirerait 
pouvoir  employer,  afin  de  ménager  sa  bourse  très  peu  garnie  dans  le 
moment. 

Trouvant  M"'  J...  si  bien  disposée  en  faveur  du  copahu,  l’idée  me 
■  vint  d’expérimenter  sur  elle  les  injections  d’urine  copahifère,  et  mettant 
mon  dessein  à  exécution,  je  lui  conseillai  :  repos  complet  des  organes 
sexuels,  régime  doux,  suppression  des  injections  de  guimauve,  huit 
capsules  par  jour,  et  je  lui  ordonnai  de  faire,  chaque  fois  qu’elle  urine¬ 
rait,  des  injections  vaginales  avec  son  urine  encore  chaude,  lui  afiSr- 
mant  que  ce  serait  à  cette  condition  seulement  que  les  capsules  la  gué¬ 
riraient. 

M"'  J...  me  promit  d’exécuter  de  tout  point  ma  prescription  ;  et  le 
29  juillet  elle  commença  les  injections  prescrites. 

Le  3  août,  M“'  J...  allait  beaucoup  mieux;  le  prurit  n’existait  plus, 
la  sensation  de  chaleur  était  considérablement  diminuée,  la  marche  était 
devenue  très  facile,  et  l’écoulement  était  beaucoup  moins  abondant  et 
beaucoup  moins  purulent. 

Prescription  :  continuation  des  injections  d’urine  ;  le  copahu  étant 
très  bien  supporté,  j’augmentai  de  deux  capsules  par,  jour  (dix  capsules 
au  lieu  de  huit). 

Le  6  août,  M"' J...  était  très  bien;  il  n’y  avait  plus  qu’un  très  léger 
écoulement  à  peine  lactescent. 

Ce  résultat  obtenu,  il  ne  me  restait  plus  qu’à  m’assurer  si  c’était  bien 
les  injections  d’urine  qui  l’avaient  produit,  ou  si  la  guérison  dépendait 
du  nettoyage  de  la  partie  malade,  secondé  par  l’effet  général  de  la  mé¬ 
dication.  En  conséquence,  je  prescrivis  toujours  les  dix  capsules  et  des 
injections  d’eau  tiède  pour  remplacer  les  injections  d’urine,  que  je  sus¬ 
pendis. 

Le  11  août,  M"'  J...  était  désolée;  son  écoulement  avait  considéra¬ 
blement  augmenté  depuis  la  journée  du  9,  et  il  était  très  abondant.  Je 
conseiilal  nonobstant  à  ma  malade  de  continuer  la  même  médication. 

Le  lendemain,  12  août, M“'  J...  revint  à  mon  cabinet,  me  disant 
qu’elle  avait  beaucoup  plus  d’écoulement  ;  que  ses  anciennes  déman¬ 
geaisons  revenaient,  et  qu’elle  ne  voulait  plus  de  mes  injections  d’eau 
tiède  qui  avaient  tout  gâté.  J’examinai  M"'  J...  et  je  constatai,  en  effet, 
que  l’écoulement  était  très  abondant,  très  odorant,  et  d’une  couleur 
verdâtre. 

Suffisamment  fixé,  je  suspendis  les  injections  d’eau  tiède,  et  je  pres¬ 
crivis  de  nouveau  des  injections  d’urine  copahifère.  M**'  J, ..avait  ordre 
de  toujours  prendre  dix  capsules  par  jour. 

Le  16  août,  je  vois  M‘]'  J..,,  qui  était  beaucoup  mieux;  son  écoule¬ 
ment  se  bornait  à  très  peu  de  mucosités  lactescentes.  Cette  demoiselle 
m’affirma  que  le  mieux  s’était  manifesté  dès  la  seconde  injection  d’urine 
copahifère. 

Prescription,  ut  suprà. 

Le  20  août,  M“'  J...  se  trouvait  guérie  et  me  demandait  à  cesser  les 
injections  d’urine  ;  elle  n’avait,  en  effet,  aucun  écoulement,  et  le  linge 
qu’elle  portait  depuis  deux  jours  était  intact. 

Je  conseillai  la  continuation  du  traitement  encore  pendant  quelques 
jours  pour  maintenir  la  guérison. 

Le  30  août,  M"'  J...  vint  me  remercier  :  elle  était  totalement  guérie; 
depuis  quatre  jours,  elle  avait  cessé  de  prendre  des  capsules  et  de  s’in¬ 
jecter. 

J’ai  su  depuis  par  M.  D...  (un  de  mes  cliens  qui  fournissait  les  cap¬ 
sules  à  M“'  J...)  que  la  guérison  de  cette  jeune  personne  s’était  parfai¬ 
tement  maintenue. 

Si  je  m’appuie  d’une  main  sur  les  observations  publiées  par 
mon  illustre  et  bien-aimé  maîtré,  si  de  l’autre  main  je  m’appuie 
sur  l’observation  présentée  dans  le  temps,  à  la  Société  des  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Paris,  par  le  savant  docteur  Hardy,  et 


sur  les  miennes ,  je  me  crois  en  droit,  très  honoré  confrère, 
de  conclure  :  que  dans  les  inflammations  des  muqueuses  génito- 
urinaires,  le  baume  de  copahu  n’agit  qu’en  raison  des  propriétés 
particulières  qu’il  imprime  à  l’urine. 

Quelles  sontces  propriétés?  Commentl’urine  copahifère  gué¬ 
rit-elle  ?  Est-ce  d’une  manière  spécifique  ou  bien  est-ce  comme 
le  voulait  Cullen,et  comme  paraît  le  croire  le  savant  professeur 
Trousseau,  en  produisant  un  certain  degré  d’irritation  dans 
l’urètre  (irritation  artificielle  qui,  se  substituant  à  l’irritation 
morbide,  fait  cesser  l’état  pathologique)?  Je  l’ignore,  et  la 
science  est  incapable  de  vous  renseigner  aujourd’hui  sur  ce 
sujet.  Mais,  ce  qu’il  y  a  de  positif,  ce  que  l’observation  mon¬ 
trera  aux  esprits  les  plus  prévenus,  c’est  que  le  baume  de 
copahu  est  modifié  de  telle  manière  en  traversant  le  filtre  des 
reins ,  c’est  qu’il  se  combine  dans  cet  organe  de  telle  façon 
avec  l’urine,  que  ce  liquide  est  rendu  médicamenteux,  et  que 
son  contact,  son  contact  seul,  avec  les  muqueuses  enflammées 
des  organes  génito-urinaires,  les  impressionne  si  avantageuse¬ 
ment  qu’il  les  guérit  rapidement  et  sûrement. 

La  guérison  se  fait  très  longtemps  attendre,  et  devient 
l’œuvre  du  temps  et  non  celle  dubaumede  copahu,  si  les  parties 
malades  ne  subissent  point  le  contact  de  l’urine  copahifère. 

Il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  de  l’action  du  copahu 
que  dans  les  inflammations  des  muqueuses  génitales.  Je  ne 
voudrais  pas  que  l’on  trouvât,  dans  ces  lettres,  une  négation 
de  l’action  générale  du  baume  de  copahu  dans  les  inflamma¬ 
tions  des  muqueuses  bronchiques,  cas  dans  lesquels  je  n’ai 
jamais  expérimenté  le  copahu. 

De  ma  conclusion,  très  honoré  confrère,  il  découle  : 

1»  Que  le  baume  de  copahu,  n’agissant  dans  les  affections 
des  organes  génito-urinaires  que  par  les  propriétés  qu’il 
imprime  à  îurine,  devient  inutile  dans  toutes  les  inflamma¬ 
tions  des  muqueuses  génitales  qui  ne  sont  pas  en  contact  avec 
l’urine. 

Il  est  donc  inutile,  dans  la  balanite,  la  vaginite,  le  catarrhe 
utérin, l’épididymite,  l’ophthalmie  blennorrhagique,  etc.,  etc.  ; 
à  moins  que,  dans  ces  affections,  les  malades  ne  s’assujettissent 
à  prendre  le  copahu  pour  avoir  de  l’urine  copahifère  qui  leur 
servirait  à  faire  des  injections;  ce  qui  ne  serait  pas  pour  eux 
un  avantage,  puisque  des  moyens  plus  prompts,  et  moins  en¬ 
nuyeux,  peuvent  être  mis  à  leur  disposition. 

2o  Le  copahu,  agissant  uniquement  en  raison  des  propriétés 
qu’il  imprime  à  l’urine,  n’est  donc  pas  un  dérivatif  comme  le 
croyait  le  docteur  Ansiaux  ;  sa  falsification  avec  l’huile  de  ricin 
n’est  donc  pas  innocente;  son  mélange  avec  les  huiles  fixes,  et 
l’essence  de  térébenthine,  substances  incapables  de  modifier 
l’urine  dans  le  sens  du  copahu,  est  donc  une  manœuvre  cou¬ 
pable  ! 

3o  Enfin,  puisqu’il  est  constaté  que  c’est  quand  le  copahu 
est  toléré  qu’il  est  éliminé  presque  en  totalité  par  les  reins,  et 
par  suite  que  son  action  sur  l’urine  est  le  plus  forte,  le  prati- 
^  cien  qui  administre  ce  remède  doit  s’efforcer  par  tous  les 
moyens  possibles  de  prévenir  les  selles  trop  fréquentes,  les 
nausées,  les  vomissemens,  les  éruptions  cutanées,  tous  les 
symptômes,  en  un  mot,  qui  indiquent  que  l’action  du  baume 
de  copahu  se  fait  sentir  là  où  elle  est  inutile,  c’est-à-dire  dans 
un  point  de  l’économie  autre  que  les  reins. 

Voilà,  très  honoré  confrère,  ce  que  j’avais  à  vous  dire  rela¬ 
tivement  à  l’action  thérapéutique  du  baume  de  copahu,  qui, 
je  le  répète,  car  on  ne  saurait  trop  le  dire,  est  modificateur 
de  l’urine ,  et  qui,  dans  les  inflammations  des  muqueuses  géni¬ 
tales,  n’agit  que  par  l’urine. 

Si  vous  ne  vous  en  rapportez  pas  aux  thérapeutistes  qui 
tous  ont  constaté  la  prompte  guérison  des  affections  des  mu¬ 
queuses  baignées  par  l’urine  copahifère  ;  et  la  lenteur  avec 
laquelle  s’éteint  l’inflammation  des  muqueuses  privées  de  ce 
contact; 

Si  vous  n’êtes  pas  convaincu  par  les  observations  que  mon 
illustre  maître  a  publiées,  sur  l’action  des  balsamiques,  dans 
le  Traité  de  la  maladie  vénérienne  par  J.  Hunter,  annoté  par 
lui,  et  par  celles  qui  se  trouvent  dans  la  Sm®  livraison  de  sa 
belle  et  bonne  Clinique  iconographique  de  l’hôpital  des  vené- 

Si  vous  ne  trouvez  pas  mes  observations  concluantes ,  mettez- 
vous  à  observer,  et  vous  verrez  l’exactitude  de  ce  que  j’avance  ; 
expérimentez,  et,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  vous  serez  con¬ 
vaincu. 

Que  la  paix  soit  donc  parmi  nous  ! 

Soyons  donc  tous  d’accord  dans  les  camps  ,  au  moins  sur  ce 
point,  que  le  copahu  n’est  efficace  que  lorsque  l’urine,  chargée 
de  ses  principes  médicamentaux,  traverse  ou  baigne  les  parties 
malades;  mais  qu’il  est  inutile  pour  combattre  les  inflamma¬ 
tions  des  muqueuses  génitales  quand  ces  muqueuses  sont  en 
dehors  de  l’action  de  l’urine. 

Instruits  par  l’expérience,  prescrivons  avec  confiance  le 
baume  de  copahu  dans  les  inflammations  urétrales  de  l’homme 
et  de  la  femme,  mais  ne  le  prescrivons  plus  dans  la  balanite, 
dans  l’ophthalinie  blennorrhagique,  dans  la  blennorrhagie 
anale,  etc.,  etc.;  ne  fatiguons  plus  en  vain,  comme  on  le  fait 
malheureusement  encore  chaque  jour,  l’estomac  et  les  voies 
digestives  de  faibles  femmes,  condamnées  à  prendre  du  copahu 
pendant  des  mois  pour  des  vaginites  ou  des  catarrhes  utérins, 
alfections  contre  lesquelles  le  copahu  est,  hélas  !  d’une  impuis¬ 
sance  complète. 


Je  termtne,  très  honoré  confrère,  car  vous  n'attendez  pas 
de  moi  que  j’aborde,  en  traitant  de  l’action  thérapeutique  du 
copahu,  des  questions  qui  sont  du  domaine  de  la  nature  et  du 
traitementde  la  blennorrhagie;  questions  toutà  faiten  dehors 
de  mon  sujet  ;  et  je  vous  prie  de  croire  aux  sentimens  de  pro¬ 
fonde  estime  avec  lesquels  j’ai  l’honneur,  etc. 

Charles  Roquette,  d.-m.  p. 


PRESSE  MÉDICALE.  . 


KYSTE  nu  SINUS  FRONTAL.  —  Parmi  les  beaux  faits  qui  pullulent 
dans  le  service  de  M.  Jobert  de  Lainballe,  nous  mentionnerons  un  cas 
de  kyste  développé  dans  le  sinus  frontal  chez  un  journalier  âgé  de  36 
ans. 

Un  an  avant  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  cet  homme  avait  vu,  sans  cause 
connue,  une  tumeur  se  former  sous  la  région  sus-orbitaire  gauche,  et 
chasser  progressivement  de  haut  en  bas  le  globe  de  l’œil,  dont  les  facul¬ 
tés  visuelles  étaient  perdues  depuis  longtemps.  Cette  tumeur  était  dou¬ 
loureuse  et  inquiétait  le  malade,  qui  s’est  décidé  à  recourir  à  l’interven¬ 
tion  de  l’art.  M.  Jobert,  après  avoir  tenté  vainement  l’emploi  d’un  trai¬ 
tement  antisyphilitique,  a  cru  devoir  attaquer  ce  kyste  par  des  moyens 
chirurgicaux.  Une  incision  horizontale  a  été  pratiquée  au-dessus  du  sour¬ 
cil  ;  une  incision  verticale  est  venue  joindre  la  première,  et  les  lambeaux 
de  peau  étant  relevés,  deux  couronnes  de  trépan  ont  été  appliquées  sur 
les  parois  osseuses  du  kyste.  Une  d’elles  a  pénétré  dans  ce  kyste,  et, 
par  cette  issue,  s’est  écoulé  un  liquide  visqueux  assez  analogue  à  du 
liquide  hydatique.  On  s’en  est  tenu  là  le  premier  jour,  en  se  bornant  à 
un  pansement  simple.  Il  y  avait  eu  quelques  vaisseaux  de  liés  au  fur  et 
à  mesure  qu’on  les  divisait.  Le  lendemain ,  on  n’enleva  que  quelques 
pièces  d’appareil.  Le  surlendemain  22,  on  chercha  avec  le  trépan  à  ter¬ 
miner  la  seconde  ouverture,  mais  l’os  était  éburné  et  résistait  à  l’instru¬ 
ment.  Le  28,  le  malade  était  très  bien.  Le  30,  l’œil  commençait  à  ren¬ 
trer  dans  l’orbite. 

Nous  avons  revu  ce  malade  quinze  jours  plus  tard,  et  alors  l’exoph- 
thalmie  avait  sensiblement  diminué  ;  l’exostose  était  moins  prononcée  ;  , 
le  kyste  intra-osseux,  dans  lequel  on  était  parvenu  à  introduire  une 
seconde  couronne,  se  vidait  par  les  deux  ouvertures  faites  à  la  paroi 
antérieure  du  sinus  frontal,  et  se  réduisait  de  jour  en  jour  d’une  manière 
notable.  —  (Journal  de  méd.  et  de  chirurg.  prat.,  décembre  185U.) 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Mouvement  dans  les  hôpitaux  et  hospices  ; 
Le  11  décembre,  cas  nouveaux.  11,  décès  .  . 
Le  12,  _  12,  » 

Le  13,  —  7,  , 

Le  là,  _  5^  » 

Le  15,  _  4,  , 

Le  16,  _  U, 

Le  17.  _  1, 


5 

6 
7 
3 
3 
1 


Situation  au  17  décembre  : 

Cas  traités  depuis  novembre.  .  .  .  6,924 


Décès.  .  .  .  3,615  j . 

Il  reste  en  traitement .  121 

Mortalité  chblérique  dans  la  ville  : 

Le  9  décembre . 12 

Le  10 .  4 

Le  11 .  13 

Le  12 .  7 

Le  13 .  8 


Au  18  décembre,  le  nombre  des  communes  atteintes  du  choléra 
s’élève  au  chiffre  de  4,893,  et  la  mortalité  cholérique  de  toute  laFrance 
au  chiffre  .de  125,725. 


NOMINATION  DES  ÉLÈVES  EXTERNES.  —  Voici  les  noms  des  élèves 
externes  désignés  pour  faire  le  service  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
de  Paris  pendant  l’année  1855. 

MM.  Jaccoud,  Gavasse,  Bail,  Labbé,  Tillot,  Heurteaux,  Simon  (J.  F.), 
Leven,  Roque,  Brongniart,  Gleize,  Pierreson,  Lelièvre,  de  Saint-Ger¬ 
main  (Emile),  Charnal,  Long,  Dubrisay,  Blavette,  Coulon,  Rouet, 
Esnault,  Truelle,  Dezanneaux,  Thibault,  Arnoult,  Simon  (Edmond), 
Jozansi,  Danjoy,  Gaume,  Samalens,  Dheilly,  Sergent,  Londe,  Baudot, 
Gourriet,  Fournier,  Viaud  Grand-Marais,  Deslandes,  Viala,  de  Saint-Ger¬ 
main  (Louis),  Guillemin,  Cheneaux,  Menjaud,  Chamerol,  Gasson,  Du- 
bouch,  Laborde,  Guyomar,  Vigouroux,  Leclère,  Chauvel,  Duboué, 
Lunier,  Lancereau,  Mignot,  Delestre,  Béquard,  Schtilze,  Fabre,  Mau- 
vezin,  Gouilaud,  Biol,  Marchand  (Nestor),  Dupont,  Bricheteau-Grave- 
lonne,  Homo,  Marchand  (Benoît),  Goniesse,  Kinnewell,  Goeau-Brisson- 
nière.  Bouder,  Vallon,  Clément,  Commenge,  Cazade,  Leroy. 

MM.  Pouquet,  Prunières,  Sardac,  Argué,  Coffec,  Desmichels,  Fleuret, 
Leblanc,  Regnier,  Phormion,  Aposiolidès,  Meugy,  Sandras,  Deschamps 
(Timoléon),  Ségalas,  Buzenet.  Ancelet,  Mabillat,  Deschamps  (F.-Eug.), 
Belhomme,  Brader,  Cabard,  Hey,  Coquard,  Baillé,  Bonnet,  Colombol, 
Baranger,  Beudet,  Bonnassies,  Aubé,  Bonhomme,  Duplantier,  Montai- 
gut,  Letourneau,  Fauvel,  Vincent,  Donnadieu,  Baudoin,  Giiyot  (Ernest), 
Lejuga,  Mallet,  Delaire,  Mène,  Soulier,  Walmé,  Hongre,  Lcjouet,  Pré¬ 
vost,  Auzoux.  Langlois,  Legrand  (J.-Albert),  Baudin,  Donnabaut,  Bour¬ 
din,  Boutry,  Duhamel,  Dujardin,  Beauinetz,  Majesté,  Lechevalier  Lar- 
deur,  Tirman,  Gautier  (Lucien) ,  Agurd,  Pellieux,  Fenard,  Franquebalme, 
Ferrier,  Armengaud,  Danant,  Semerie,  Guibet,  Gauthiez  (Joseph),  Li- 
gneaux,  Mennet,  David,  Blanchart,  Basset,  Vernet,  Peyrusson,'  Ouvry, 
Destouches,  Naudeau,  Alméras,  Radou,  Batigne,  Gaultier  de  la  Bou- 
laye.  Gros,  Faguet,  Duprilet,  Ragon,  Thion,  Denis,  Bonneton  Bari- 
zain,  Monrose,  Boulland,  Colas  de  Courval,  Plicet,  Richoux,  Gautier 
Étienne,  Bernard,  Cazaubon,  Layraud,  Rivière,  Mullina,  Drouet. 

—  M.  Cl.  Bernard,  suppléant  M.  Magendie,  commencera  son  cours 
au  Collège  de  France,  le  samedi  23  décembre,  à  midi,  et  le  continuera 
les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 


Le  Gérant,  G.  Riçhelot. 

Parts.  — Typograplile  Pfir.ix  M  iitestè  et  C®,  rue  deS  Deux-Portes-St-Sauveur,  2Î, 
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BUREAU  O’ABDNSEMENT  : 

ÜMe  Saint-Georges,  no  12  , 

A  PARIS. 

On  t’abonne  aussi  ■ 

CHEI  I.-B.  BAILLIÈRE  , 
Ubraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paru. 

ET  DANS  LES  DÉPAHTEMENS 
Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tou»  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messagerie»  Impériales  et  Générales. 


Ce  aoiipnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAISMI,  le  JtECDX  et  le  SAMKI». 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  An.édée  LAxotit,  Rédacteur  en  chef  :  tout  ce  qui  concerne  l’Adminislraüon .  à  M.  le  Gérant. nsa  St-Georgcs ,  no  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOinniJLlBB.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  | 
SYPHiLor.RAPHiE  :  Du  ctiaucrolde  sypliilitique.  —  III.  Académies  ,  sociétés  j 
SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Addition  à  la  séance  du  4  t 
.  Décembre  ;  Communications  diverses.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  19 
Décembre  :  Correspondance.  —  Réclamation  sur  le  procès-verbal  de  la  dernière 
séance.  —  Lecture.  —  Renouvellement  du  bureau  pour  l’année  1855.  —  Extirpa¬ 
tion  du  maxillaire  inférieur.  —  IV.  Presse  médicale  :  Emploi  de  la  belladone 
et  des  sachets  de  sable  chaud  dans  la  spermatorrhée.  —  Tubercules  pulmonaires. 

—  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Nicolas  Flamel. 


PARIS,  LE  20  DÉCEMBRE  1854. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  élections  pour  le  renouvellement  du  bureau  ont  occupé 
toute  la  séance  dernière. 

C’est  M.  Jobert  (de  Lamballe)  qui  aura  l’honneur  de  prési¬ 
der  l’Académie  en  1855.  Qu’ Apollon,  père  d’Esculape,  éloigne 
les  orages  de  notre  Parlement  médical  et  prépare  à  notre 
illustre  confrère  une  présidence  douce  et  paisible! 

L’Àcadémie  a  choisi  M.  Bussy  pour  vice-président. 

Le  conseil  s’était  d’abord  arrêté  à  la  pensée  de  proposer, 
pour  la  vice-présidence,  le  membre  de  la  compagnie  qui  rem¬ 
plit  en  ce  moment,  à  l’armée  d’Orient,  une  glorieuse  mission. 
La  nouvelle  de  son  élection  serait  parvenue,  comme  un  sympa¬ 
thique  souvenir,  à  M.  Michel  Lévy,  sous  les  murs  de  Sébas¬ 
topol  ou  dans  les  hôpitaux  de  Constantinople.  Ce  généreux 
projet  n’a  pas  pu  s’accomplir.  Les  compagnies  sont  liées  par 
des  usages  et  des  traditions  qu’il  est  aussi  difficile  d’enfreindre 
que  des  dispositions  réglementaires.  Or,  les  usages  et  la  tra¬ 
dition  voulaient  que  la  vice-présidence  passât  cette  année  à 
un  membre  d’une  des  sections  des  sciences  accessoires;  et  la 
chose  ainsi  réglée,  nul  choix  ne  pouvait  être  préférable  à  celui 
de  l’honorable  31.  Bussy. 

M.  Gibert  a  dû  céder  la  plume  de  secrétaire  annuel  à  M.  De- 
paul,  après  une  petite  guerre  de  scrutin,  que  M.  Gibert  aurait 
peut-être  bien  fait  de  prévenir  par  une  renonciation  décidée. 

Pendant  le  premier  scrutin  et  au  milieu  de  l’agitation  et  du 
bruit  qu’une  pareille  opération  suscite  toujours,  M.  Cloqueta 
lu  une  note  sur  les  sutures,  dont  il  nous  a  été  impossible  d’en¬ 
tendre  un  seul  mot.  Nous  le  regrettons,  car  M.  Cloquet,  qui 
semble  depuis  quelques  mois  naître  à  une  vie  nouvelle,  qui  se 
mêle  au  mouvement  des  Sociétés  savantes  dont  une  santé 
chancelante  l’avait  longtemps  éloigné,  M.  Cloquet  ne  peut  pas 
occuper  la  tribune  académique  sans  y  faire  de  bonnes  et 
utiles  communications.  Amédée  Latour. 


Feuilleton. 

NICOLAS  FLAMEL  (*). 

Nicolas  Flamel  énumère  dans  les  termes  suivans  les  divers  témoi¬ 
gnages  de  sa  pieuse  libéralité  : 

«  En  l’an  mil  quatre  cent  treize,  nous  dit-il,  sur  la  fin  de  l’an,  après 
le  trespas  de  ma  fidelle  compagne,  que  je  regretterai  tous  les  jours  de 
ma  vie,  elle  et  moy  avions  déjà  fondé  et  renté  quatorze  hôpitaux  en 
celte  ville  de  Paris,  basii  tout  de  neuf  trois  chapelles,  décoré  de  grands 
dons  et  de  bonnes  renies  sept  églises,  avec  plusieurs  réparations  en 
leurs  cimetières,  outre  ce  que  nous  avions  faict  à  Boulogne,  qui  n  est 
guèrcs  moins  que  ce  que  nous  avons  faict  ici.  » 

A  celte  liste  des  fondations  de  Flamel,  il  faut  ajouter  ses  construc¬ 
tions  au  charnier  des  Innocens  qui  retraçaient  par  leur  décoration  sym‘ 
bolique  les  emblèmes  de  l’art  qui,  selon  la  tradition,  fut  l’origine  de  sa 
fortune. 

Cédant  en  cela  à  la  faiblesse  humaine,  Flamel  fit  sculpter  sur  les 
divers  monumens  dus  à  sa  libéralité  son  image  accompagnée  d’un  écus¬ 
son  où  se  voyait  une  main  tenant  une  écritoire  en  forme  d’armoiries. 
On  trouvait  une  de  ces  statues  à  Sainte-Geneviève-des-Ardens,  sous  le 
portail  qu’il  y  fit  construire  ;  on  en  trouvait  deux  à  St-Jacques-la-Bou- 
cherie,  savoir  :  une  sur  la  petite  porte  de  l’église,  rue  des  Écrivains,  et  une 
autre  sur  le  pilier  de  sa  maison  ;  une  au  charnier  des  Innocens,  dont  il 
avait  fait  bâtir  une  des  arcades  du  côté  de  la  rue  de  la  Lingerie  ;  il  y  en 
avait  encore  une  à  l’ancienne  église  de  l’hôpital  St-Gervais,  petite  cha- 
pelle.que  Flamel  avait  fait  élever  rue  de  la  Tixeranderie,  et  deux  sur 
la  façade  d’une  belle  maison  qu’il  lit  construire  dans  la  rue  de  Montmo¬ 
rency. 

Toutes  ces  constructions ,  que  le  temps  n’a  pas  encore  entièrement 
détruites,  tous  ces  bienfaits  dont  la  mémoire  vit  encore,  toutes  ces  libé¬ 
ralités  du  pieux  Flamel,  quelque  arithmétique  dont  on  serve  pour  les 


(1)  Voir  le  numéro  des  12  et  19  décembre, 


SYPHILOGRAPHIE. 


DU  CHANCROIDE  SYPHILITIQUE; 

Mémoire  lu  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Paris ,  séante  àTHétel-dezVille , 
le  27  octobre  1854, 

'  Par  le  docteur  F.-F.  Clerc,  ancien  interne  de  l’hôpital  du  Midi. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  Décembre.) 

Nous  avons  fait  pour  le  chancre  simple  non  infectant  les  mêmes 
recherches  que  pour  le  chancre  induré.  Lorsqu’un  malade  se  présen¬ 
tait  à  notre  observation  avec  des  chancres  non  indurés,  nous  tâchions 
d’arriver  à  la  confrontation  de  l’infecté  et  de  l’infectant,  et  toutes  les 
fois  qu’il  nous  a  été  possible  de  faire  ce  double  examen  des  malades, 
nous  avons  constaté  la  loi  de  transmission  du  chancre  simple  dans  sa 
variété. 

Voici  quelques  faits  à  l’appui  de  cette  proposition. 

9“'  Fait.  —  En  18â5,  un  de  nos  amis,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
assistant  un  jour  à  la  visite  de  l’une  des  salles  de  la  maison  Saint-Lazare, 
crut  reconnaître,  dans  une  ulcération  de  l’aine  ayant  succédé  à  un  bubon 
suppuré,  des  caractères  qui  ne  sont  pas  ceux  du  chancre  ganglionnaire, 
et,  comme  preuve  de  sa  conviction,  il  s’inocula  le  pus  de  cette  plaie.  Il 
fit  cette  inoculation  sur  la  main  gauche,  dans  l’intervalle  du  premier  et 
du  deuxième  métacarpien.  Cette  inoculation,  dont  le  pus  était  ainsi  pris 
sur  un  chancre  simple  type,  donna  lien  à  un  chancre  simple  chez  notre 
hardi  confrère. 

10"'  Fait.  —  Dans  le  courant  de  l’année  1852,  un  élève  en  méde¬ 
cine  vint  nous  consulter  à  notre  dispensaire  pour  un  chancre  du  pré¬ 
puce  ne  datant  que  de  huit  jours.  Ce  jeune  homme  n’avait  jamais  en 
d’autres  affections  syphilitiques.  Il  nous  apprit  que  ce  Chancre  lui  avait 
été  communiqué  par  une  femme  du  quartier  latin,  atteinte  l’année  pré¬ 
cédente  d’une  syphilis  constitutionnelle,  pour  laquelle  il  lui  avait  donné 
quelques  soins.  Le  chancre  de  cette  femme,  par  des  raisons  que 
nous  développerons  plus  loin,  ne  pouvait  qu’être  on  chancre  simple. 
Nous  annonçâmes  donc  que  le  chancre  de  cet  étudiant  était  et  resterait 
un  chancre  simple  non  infectant;  aussi  lui  conseillâmes-nous  un  traite¬ 
ment  exclusivement  local.  Le  chancre  ne  s’est  pas  induré,  et  il  n’y  a  eu', 
depuis  deux  ans  qui  se  sont  écoulés,  aucun  symptôme  de  syphilis  cons¬ 
titutionnelle. 

11"'  Fait.  —  Au  mois  de  février  de  cette  année ,  une  jeune  fille 
s’est  présentée  à  notre  clinique  portant  un  chancre  non  induré  de  la 
fourchette,  qui  a  donné  lieu  à  une  adénite  phlegmoneuse.  Cette  ulcéra¬ 
tion  avait  été  communiquée  par  un  militaire  affecté  lui-même  de  plu¬ 
sieurs  chancres  non  indurés. 

12"' Fait.  —  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet  185/i,  im 
homme  de  23  ans,  coiffeur,  portait  sur  le  gland  et  la;muqueuse  prépu¬ 
tiale  six  chancres  simples  non  indurés.  Pendant  le  cours  du  traitement, 
exclusivement  local,  auquel  était  soumis  ce  malade,  un  bubon  phleg- 


diminuer  et  les  réduire,  supposent  toujours  de  très  grandes  richesses. 
Essayons  d’en  rechercher  la  vérible  origine. 

Un  jeune  savant  de  l’école  des  Chartes,  M.  Auguste  Valet,  qui  s’est 
livré  à  de  curieuses  recherches  sur  le  sujet  dont  nous  nous  occupons, 
termine  son  travail  par  cette  réflexion  judicieuse  :  «  En  général,  dit-il, 
»  partout  où  vous  voyez  une,  légende,  quelque  erronée,  quelque  am- 
»  plifiée  qu’elle  soit,  vous  pouvez  être  sûr,  en  allant  au  fond  des 
Il  choses,  que  vous  y  trouverez  une  histoire,  »  Ajoutons  que,  s’il  en 
était  autrement,  il  faudrait  rejeter  du  domaine  des  faits  positifs  tous  les 
événemens  qui  ne  sont  pas  attribués  aux  princes  et  aux  seigneurs,  aux 
généraux  et  aux  ministres,  c’est-à-dire  aux  hommes  qui,  dans  leur  siècle, 
exerçaient  de  grandes  charges  publiques.  L’histoire  proprement  dite 
n’accorde  son  attention  et  ses  honneurs  qu’à  cette  classe  de  person¬ 
nages  ;  quant  à  la  modeste  existence  de  ceux  qui  n’occupèrent  aucun 
rang  dans  l’État,  elle  ne  nous  est  transmise  que  par  la  tradition,  par  des 
mémoires  particuliers,  par  des  notices  ou  par  des  biographies  qui  sont,  ou 
qui,  avec  le  temps,  deviennent  des  légendes.  Parce  que  l’on  se  défie  des 
détails  étrangers  dont  la  tradition  a  chargé  leur  histoire,  ou  de  la  fausse 
chronologie  qui  les  obscurcit,  va-t-on  déclarer  que  ces  hommes  n’ont 
rien  fait,  et  que  tout  est  controuvé  dans  les  ouvrages  écrits  sur  leur 
compte,  comme  dans  ceux  qu’on  leur  attribue  ?  Va-t-on  prononcer  enfin 
que  leur  existence  même  est  problématique  ?  Telle  est  cependant  la 
conséquence  extrême  à  laquelle  on  serait  conduit  par  une  critique  ou 
le  scepticisme  l’emporterait  trop  sur  le  discernement.  C’est  dans  cette 
idée  qu’une  légende  cache  toujours  une  histoire,  que  nous  allons  sou¬ 
mettre  à  un  rapide  examen  la  question  si  controversée  de  la  source 
des  richesses  du  célèbre  écrivain  de  la  rue  de  Marivaux. 

On  se  trouve,  en  ce  qui  concerne  la  fortune  de  Flamel,  en  présence 
de  deux  opinions  qui  s’excluent  l’une  l’autre,  bien  qu’on  les  rencontre 
réunies  chez  les  critiques,  qui,  à  l’exemple  de  l’abbé  Villain  et  de 
Gabriel  Naudé,  se  sont  appliqués  à  découvrir  l’origine  de  l’opulence  de 
Flamel.  Dans  la  crainte  d’accorder  trop  de  foi  à  la  légende,  ou  bien  on 
essaie  de  dépouiller  Flamel  de  sa  qualité  de  philosophe  hermétiqae, 
ou  bien  l’on  conteste  ses  richesses,  c’est-à-dire  qu’on  les  amoindrit  au 


moneux  se  développa  dans  l’aine  droite  et  suppura.  Aucun  symptôme 
d’infection  constitutionnelle  ne  s’e.st  manifesté  chez  ce  malade.  Ayant 
appris  par  lui-même  que  la  femme  avec  laquelle  il  avait  contracté  ses 
chancres  était  à  Lourcine,  un  élève  externe  de  cet  hôpital ,  qui  suivait 
alors  nos  conférences  cliniques,  M.  Vivien  s’enquit  de  l’étal  de  santé 
de  celte  malade.  Il  iroiiva  sur  elle  des  chancres  multiples  non  indurés, 
c’est-à-dire  des  chancres  de  la  même  variété  que  ceux  de  notre  malade. 

13"'  Fait.  —  Un  ouvrier  typographe,  âgé  de  21  ans,  s’est  présenté, 
il  y  a  quatre  mois,  à  notre  dispensaire,  pour  y  être  traité  de  chancres 
multiples  non  indurés  du  prépuce  et  du  gland,  et  de  papules  muqueuses 
de  l’isthme  du  gosier  et  de  l’anus,  consécutives  à  un  chancre  unique  et 
infectant  contracté  six  mois  avant  celle  époque ,  et  dont  il  portait  la 
cicatrice. 

Pendant  la  durée  du  traitement  de  ces  chancres  simples ,  ce  malade 
eut  des  rapports  sexuels  avec  une  jeune  fille,  et  lui  communiqua  les 
chancres.  Celle-ci  ayant  ensuite  cohabité  avec  un  ami  de  notre  malade, 
ce  nouveau  venu  dans  ses  trop  faciles  faveurs  a  partagé  le  sort  com¬ 
mun.  Il  nous  a  été  amené  atteint  de  sept  chancres  du  prépuce  et  du 
gland,  chancres  non  indurés,  non  iufectans. 

Ce  malade,  ouvrier  typographe  aussi,  garçon  intelligent  et  curieux, 
nous  entendant  parler,  à  propos  de  ses  ulcérations,  de  cette  migration 
du  chancre  d’un  malade  h  un  autre  dans  sa  variété ,  nous  avoua  que, 
malgré  son  état  de  santé,  il  avait  eu  des  rapports  avec  une  jeune  fille, 
et  que  le  résultat  de  ce  rapprochement  avait  nécessité  l’entrée  de  sa 
victime  à  l’hôpital  de  Lourcine.  Nous  annonçâmes  à  nos  élèves  que, 
très  probablement,  nous  trouverions  sur  cette  femme  des  chancres  de 
même  variété  que  ceux  de  notre  malade. 

M.  Cullerier,  dans  le  service  duquel  se  trouvait  cette  jeune  fille,  avec 
une  obligeance  extrême,  dont  nous  sommes  heureux  de  le  remercier 
publiquement,  examina  devant  nous  cette  malade.  Elle  portait  cinq 
chancres,  disposés  en  croissant  à  l’entrée  du  vagin  ;  chancres  non  indu¬ 
rés  et  déjà  notés  tels  par  M.  Henry,  interne  du  service. 

Ainsi,  le  chancre  simple  se  transmet  dans  sa  variété.  11  se  propage 
d’un  malade  à  un  autre  en  conservant  ses  caractères  symptomatiques  et 
ses  propriétés,  dont  la  pins  importante  est  celle  de  rester  une  affec¬ 
tion  locale,  c’est-à-dire  de  ne  pas  donner  lieu  à  l’infection  constitu¬ 
tionnelle. 

Il  en  est  donc  du  chancre  simple  comme  du  chancre  induré  :  un  ma¬ 
lade  a  un  chancre  simple  non  à  cause  de  telle  ou  telle  prédisposition, 
mais  parce  qu’il  s’est  exposé  à  la  contagion  d’un  chancre  de  même 
forme. 

Il  n’entre  pas  dans  le  plan  de  notre  travail  de  déduire  les  consé¬ 
quences  qui  résultent,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et 
du  traitement  du  chancre,  de  l’existence  de  ces  deux  variétés  de  l’ulcère 
-syphilitique  primitif.  Cependant,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  faire 
remarquer  qu’il  est  d’une  extrême  importance  de  ne  faire  qu’avec  réserve 
des  inoculations  du  virus  chancreux  d’un  malade  à  un  autre.  En  effet, 


point  de  leur  ôter  les  proportions  et  le  caractère  d’une  fortune.  C’est 

cette  dernière  opinion  sur  laquelle  l’abbé  Villain  a  le  plus  insisté  dans 
son  Histoire  critique  de  Nicolas  Flamel.  Les  petites  raisons,  les  petits 
chiffres  se  pressent  sous  sa  plume  pour  amoindrir  l’importance  des  dota¬ 
tions  des  deux  époux  :  l’abbé  Villain  a  lu  quelque  part  que  le  portail  de 
l’église  de  Ste-Geneviève-des-Ardens,  à  la  construction  duquel  Flamel  par¬ 
ticipa,  fut  fait  des  aumônes  de  plusieurs  (1).  A  cette  époque,  la  toise 
de  construction  des  murs,  en  y  comprenant  tous  les  matériaux,  ne  coû¬ 
tait  que  vingt-quatre  sous.  —  Il  résulte  du  testament  de  Pernelle,  qu’en 
1399  les  deux  époux  n’avaient  qu’environ  quatre  raille  trois  cents  et 
quelques  livres  de  revenu.  —  A  la  bonne  heure  ;  il  faudrait  cependant 
se  demander,  quant  au  dernier  point,  si,  du  xiv"'  siècle  au  xviii"',  la 
valeur  de  l’argent  ne  s’était  pas  tellement  dépréciée,  qu’une  somme, 
considérable  pour  un  bourgeois  du  temps  de  Flamel,  fût  médiocre  pour 
les  lecteurs  de  l’abbé  Villain.  Il  est  toutefois  un  fait  qui  détruit  com¬ 
plètement  celte  objection  du  critique,  c’est  la  date  qu’il  cite  du  testa¬ 
ment  de  Pernelle,  en  l’année  1399;  en  effet,  les  dotations,  les  renies 
aux  hôpitaux  et  églises  se  trouvaient  faites  ;  les  œuvres  de  miséricorde 
étaient  accomplies  ;  toutes  les  constructions,  tant  à  Boulogne  qu’à  Paris, 
s’étaient  élevées  aux  frais  du  libéral  écrivain,  sauf  le  portail  de  Sainte- 
Geneviève-des-Ardens  et  une  arche  que,  douze  ou  treize  ans  plus  tard, 
après  la  mort  de  Pernelle,  il  fit  ajouter  au  charnier  des  Innocens.  Si, 
en  1399,  il  restait  peu  de  fortune  aux  deux  époux,  c’est  par  la  raison 
toute  simple  qu’ils  avaient  prodigieusement  dépensé.  Ce  trait,  que  l’abbé 
Villain  oublie  de  signaler,  avait  cependant  son  importance  dans  la  ques¬ 
tion.  ,, 

Mais  par  quel  moyen  Nicolas  Flamel  avait-il  pu  subvenir  à  tant  de 
dépenses  ? 

C’est  ici  que  la  critique  a  besoin  de  tirer  parti  de  l’opinion  contraire 
sur  les  richesses  de  Flamel.  On  veut  bien  convenir  qu’elles  ont  dû  être 
considérables  ;  mais,  aussitôt,  et  pour  rejeter  leur  origine  hermétique, 
on  leur  cherche  une  source  illicite  et  même  criminelle.  Flamel,  dit, 


(1)  Histoire  critique  de  Nicolas  Flamel,  Paris,  1761. 


si  un  malade  n’a  qu’un  chancre  simple,  non  infectant,  par  exemple,  en 
l’inoculant  avec  le  pus  du  chancre  d’un  autre  malade,  on  peut  lui  com¬ 
muniquer  un  chancre  infectant,  si  ce  malade  porte  un  chancre  de  cette 
variété,  et  par  suite  lui  donner  la  syphilis  constitutionnelle  qu’il  n’aurait 
pas  eue. 

L’existence  de  deux  variétés  du  chancre  syphilitique  étant  reconnue, 
leur  transmission  comme  espèce  pathologique  étant  admise,  il  nous 
reste  à  établir  que  l’une  de  ces  variétés,  le  chancre  simple,  est  le 
résultat  d’une  réinoculation  du  virus  syphilitique  aux  sujets  qui  ont, 
ou  qui  ont  eu,  la  syphilis  constitutionnelle,  comme  la  varioloïde,  par 
exemple,  est  le  produit  d’une  inoculation  ou  d’une  infection  itérative 
chez  un  sujet  qui  a  déjà  eu  la  variole. 

Quelques  considérations  très  sommaires  sur  les  maladies  virulentes, 
sur  la  variole  et  la  vaccine  en  particulier,  sont  nécessaires  au  dévelop¬ 
pement  de  cette  proposition. 

Un  fait  considérable,  et  vraiment  providentiel,  car  il  appartient  aux 
lois  de  conservation  de  l’espèce  humaine,  se  produit  dans  la  plupart 
des  maladies  contagieuses.  Ce  fait,  c’est  l’immunité  contre  une  nouvelle 
infection  dont  jouissent  les  sujets  qui  en  ont  subi  une  première  atteinte. 
Ce  n’est  que  très  exceptionnellement,  on  le  sait,  que  l’on  observe  deux 
fois  la  variole,  la  vaccine,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.,  sur  le  même 
individu. 

La  syphilis  constitutionnelle  ne  fait  pas  exception  à  cette  loi  d’unicité 
d’infection  des  maladies  contagieuses;  elle  ne  se  répète  pas  sur  un 
même  sujet  qui  a  déjà  eu  quelques-uns  des  symptômes  de  cette  diathèse, 
alors  qu’il  s’expose  de  nouveau  à  la  contagion  du  virus  syphilitique. 
Les  effets  possibles  de  nouvelles  contaminations  sont  et  restent  des  affec¬ 
tions  locales. 

La  démonstration  de  cette  importante  vérité  appartient  à  M.  Ricord. 
Elle  nous  semble  définitivement  acquise  à  la  science,  et  nous  n’avons, 
quant  à  nous,  depuis  déjà  dix  ans  d’observation  et  de  lecture,  trouvé 
aucun  fait  de  nature  à  lui  porter  la  plus  légère  atteinte.  On  a  prétendu, 
je  le  sais,  qu’il  existait  quelques  exceptions  à  cette  loi  d’unicité  d’infec¬ 
tion  constitutionnelle,  en  ne  remarquant  pas  assez,  toutefois,  que  ces 
exceptions  confirmaient  la  généralité  du  fait  en  question. 

Les  maladies  virulentes  ne  se  répètent  donc  pas  sur  le  même  sujet, 
dans  l’immense  majorité  des  cas  au  moins  ;  mais,  chose  très  remar¬ 
quable,  et  c’est  sur  ce  point  que  nous  appelons  l’attention,  les  agens 
de  contagion  de  ces  mêmes  maladies,  c’est-à-dire  leurs  virus  peuvent 
encore  être  inoculés  aux  sujets  sur  lesquels  ils  ont  déjà  produit  leur 
effet  constitutionnel.  Ainsi  le  virus  varioleux  peut  être  inoculé  à  un 
sujet  qui  a  eu  la  variole  ;  le  virus  vaccin  à  un  vacciné  ;  le  virus  syphili¬ 
tique  à  un  sujet  qui  a  eu  la  syphilis  constitutionnelle.  Mais,  hâtons -nous 
de  le  dire,  dans  ces  inoculations  itératives,  l’action  du  virus  reste  locale, 
ce  qui  est  la  conséquence  de  la  loi  d’unicité  d’infection  dont  noos  venons 
de  parler. 

L’immunité  dont  jouissent  les  malades  qui  ont  subi  une  première 
aiteinte  de  variole,  de  vaccine  ou  de  syphilis  constitutionnelle,  n’est 
donc  pas  complète  et  absolue,  puisque  leur  organisme  se  prête  encore, 
dans  ces  inoculations  ultérieures,  à  un  certain  travail  pathologique 
local.  Sur  le  variolé,  le  virus  varioleux  inoculé  fait  naître  la  varioloïde  ; 
sur  le  vacciné,  la  revaccination  produit  la  fausse  vaccine. 

La  varioloïde  se  manifeste  non  seulement  sur  les  sujets  qui  ont  eu  la 
variole  ou  la  vaccine  et  qui  subissent  une  seconde  fois  la  contagion 
naturelle  ou  artificielle  du  virus  varioleux,  mais  encore  sur  les  individus 
réfractaires  à  la  variole  et  à  la  vaccine  qui  se  soumettent  à  l’inoculation 
du  pus  varioleux. 

Il  importe  à  notre  sujet  de  faire  remarquer  que  ces  répétitions  d’ino¬ 
culations  varioleuses  aux  variolés,  aux  vaccinés  et  aux  réfractaires  ne 
donnent  pas  toujours  lieu  au  développement  de  la  varioloïde.  Très  sou¬ 
vent  le  résultat  de  ces  inoculations  itératives  est  négatif,  c’est-à-dire 
qu’elles  ne  déterminent  aucun  travail  pathologique  dans  le  point  ino¬ 
culé. 

La  varioloïde  constitue  une  véritable  espèce  pathologique.  Elle  a  une 
marche,  une  durée  et  une  terminaison  qui  lui  sont  propres.  On  peut  la 
transmettre  par  inoculation  à  des  sujets  ayant  ou  n’ayant  pas  eu  la  va¬ 


après  d’autres  écrivains,  M.  le  docteur  Hœfer,  dans  son  Histoire  de  la 
chimie,  Flamel  a  fait  l’usure,  il  a  prêté  à  la  petite  semaine  ;  il  s’est  trouvé 
en  rapport  avec  un  grand  nombre  de  juifs,  et,  probablement,  il  se  sera 
enrichi  en  s’attribuant  les  dépôts  que  ceux-ci  lui  confièrent  aux  temps 
de  leur  persécution.  Or,  non  seulement  ces  imputations  sont  entière¬ 
ment  dénuées  de  preuves,  mais  encore  tout  ce  que  l’on  connaît  histori¬ 
quement  du  caractère  et  des  actes  de  Flamel  concourt  à  laver  sa  mé¬ 
moire  d’une  telle  accusation. 

Nous  sommes,  certes,  fort  éloigné  de  penser  que  le  bonhomme  Fla- 
rael  ait  jamais  découvert  la  pierre  philosophale  ;  nous  le  croyons  d’au¬ 
tant  moins,  que  nous  trouvons  chez  lui  toutes  les  qualités  et  tous  les 
moyens  qui  rendent  la  pierre  philosophale  superflue  pour  l’acquisition 
de  grandes  richesses.  Que  l’on  se  rappellje  l’honnête  et  solide  position 
que  Nicolas  Flamel  occupait  déjà  bien  avant  l’époque  où,  selon  la 
légende,  il  fit  sa,  première  projection.  L’art  de  l’écrivain,  dans  lequel  il 
était  passé  maître,  avait  l’importance  et  tenait  la  place  de  l’imprimerie 
avant  que  celle-ci  fût  inventée.  On  a  vu  qu’en  même  temps  Flamel  était 
libraire,  et  libraire-juré  de  l’Université,  autre  profession  dans  laquelle 
il  prospérait  également.  Si  l’on  ne  peut  contester  qu’il  y  ait  eu  ancien¬ 
nement,  et  qu’il  y  ait  encore  aujourd’hui,  tant  dans  la  librairie  que  dans 
l’imprimerie,  plusieurs  maisons  millionnaires,  quelle  difficulté  trouvera- 
t-on  à  admettre  que,  réunissant  les  deux  industries,  la  maison  des 
époux  Flamel  se  soit  élevée  à  un  même  degré  de  fortune  pour  le  temps 
où  ils  ont  vécu  ?  Tout  en  s’occupant,  à  l’exemple  de  ses  contemporains, 
de  la  culture  d’un  art  chimérique,  Nicolas  Flamel  ne  négligeait  point 
pour  cela  les  travaux  d’un  produit  plus  assuré,  et  cette  petite  échoppe 
de  Saint- Jacques-la-Boucherie,  qui  n’est  à  louer  qu’après  sa  mort,  peut 
même  passer  pour  une  preuve  que  le  prudent  écrivain  public  n’avait 
jamais  renoncé  à  son  métier.  Ainsi,  à  moins  qu’il  n’y  ait  parti  pris  de  le 
traiter  en  coupable,  on  ne  doit  point  chercher  à  son  opulence  une  autre 
source  que  celte  longue  carrière  de  travaux  et  d’affaires,  dans  le  cours 
de  laquelle  un  homme  habile  et  actif  comme  lui,'  aidé  du  concours  d’une 
femme  entendue  et  vigilante,  a  pu  chaque  année  réaliser  des  bénéfices 
considérables  qu’aucune  grande  charge  domestique  ne  venait  entamer. 
Dans  cette  maison,  point  d’enfans  à  élever  et  à  pourvoir  ;  des  habitudes 
d’ordre  qui  rendent  le  travail  de  plus  en  plus  fructueux  en  lui  ména¬ 
geant  l’impulsion  croissante  qu’il  reçoit  de  ses  propres  produits  soigneu¬ 
sement  économisés  ;  ajoutez  enfin  une  simplicité  de  vie  qui  allaitjusqu’à 
l’austérité,  soit  que  ces  habitudes  fussent  conformes  aux  goûts  de  Fla¬ 
mel,  soit  qu’il  voulût  conjurer  par  là  les  haines  jalouses  et  dangereuses 
auxquelles  étaient  alors  en  butte  les  bourgeois  que  la  fortune  élevait  trop 
au-dessus  de  leur  caste. 

Un  fait,  que  l’histoire  nous  a  conservé,  prouve  tout  à  la  fois  que,  déjà 


riole,  c’est-à-dire  qu’elle  est  contagieuse .  En  1831,  le  docteur  Guillou, 
de  St-Pol-de-Léon,  publia  un  mémoire  {Transactions  médicales,  etc. 
Cahiers  de  déc.  1830  et  fév.  1831),  dans  lequel  il  établissait  qu’il  avait 
inoculé  plus  de  six  cents  fois  la  varioloïde  à  desenfans  ou  à  des  adultes 
n’ayant  jamais  été  ni  vaccinés  ni  variolés,  et  qu’il  avait  toujours  fait 
naître  sur  eux  la  varioloïde.  Ces  nombreuses  inoculations  établissent 
incontestablement  que  la  varioloïde  est  contagieuse,  et  qu’elle  se  trans¬ 
met  dans  son  espèce.  D’autres  expérimentateurs,  il  est  vrai  (Lafont 
Gouzi,  Trousseau,  etc.),  disent  avoir  reproduit  la  variole  en  inoculant 
la  varioloïde  à  des  sujets  non  vaccinés  ou  non  variolés.  Ces*  inocula¬ 
tions,  faites  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  du  docteur  Guillou, 
tendraient  à  établir  que  la  varioloïde,  inoculée  à  un  sujet  vierge  de 
variole  et  de  vaccine,  pourrait,  dans  quelques  cas,  reproduire  la  va¬ 
riole. 

Les  nombreuses  revaccinations  qui  ont  été  pratiquées,  dans  ces  der¬ 
nières  années  surtout,  ont  démontré  que,  parmi  les  sujets  soumis  à 
cette  répétition  de  l’inoculation  vaccinale,  il  en  est  qui  reproduisent  la 
vaccine  vraie  comme  s’ils  étaient  vaccinés  pour  la  première  fois;  sur 
d’autres,  le  virus  vaccin  reste  sans  action,  et  ne  donne  lieu  à  aucune 
lésion  locale  appréciable;  ces  inoculations  sont  négatives;  sur  d’autres 
sujets,  enfin,  on  voit  se  développer,  après  l’inoculation  itérative,  une 
.  pustule  spéciale,  qui  n’est  pas  la  pustule  vaccinale  vraie,  mais  une  sorte 
de  produit  hybride  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  fausse  vaccine,  ou 
vaccinoïde. 

«  Produit  dégénéré  de  la  vraie,  la  fausse  vaccine,  dit  M.  Bous- 
»  quet,  n’a  ni  la  même  marche,  ni  la  même  forme,  ni  la  même  durée... 

>1  Tandis  que  la  bonne  vaccine  débute  à  peine  h  la  fin  du  troisième 
»  jour,  la  mauvaise,  beaucoup  plus  précoce,  se  montre  dès  le  premier 
»  ou  le  deuxième  jour  de  l’inserion.  »  (Bousquet,  Nouveau  Traité  de 
la  vaccine  et  des  éruptions  varioleuses,  1848,  p.  180.) 

L’absence  de  période  d’incubation  a  été  donnée  aussi  par  M.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry  comme  un  des  caractères  constans  de  la  fausse  vac¬ 
cine.  «  Dans  tons  les  cas  de  revaccination,  sans  exception,  c’est  dès  le 
»  lendemain,  quelquefois  dès  le  soir  même  de  l’iqoculation  itérative,  que 
»  le  travail  se  manifeste.  »  (Gaultier  de  Claubry,  De  l’altération  du 
virus  vaccin  et  de  l’opportunité  des  revaccinations,  1838.) 

Husson  donnait  encore,  comme  signe  caractéristique  de  la  fausse 
vaccine,  l’absence  d’induration  de  la  base  de  la  pustule.  «  On  ne  peut 
»  pas,  »  a-t-il  écrit  dans  son  remarquable  article  vaccine  du  Diction¬ 
naire  des  sciences  médicales,  «  on  ne  peut  pas  donner  à  ce  bouton 
»  (celui  de  la  fausse  vaccine)  le  nom  de  tumeur,  car  il  n’y  a  point 
»  celte  induration  circonscrite  qui  fait  la  base  de  la  tumeur  de  la  vac- 
»  cine.  »  {Diction,  des  sciences  médicales,  t.  ivi,  p.  419.) 

Faisons  remarquer  ici  que  l’absence  de  période  d’incubation  et  l’ab¬ 
sence  d’induration  de  la  base  sont  des  caractères  qui  appartiennent  au 
chancre  simple,  non  infectant  :  le  chancre  infectant,  au  contraire,  in¬ 
cube  et  s’indure  comme  la  vaccine  vraie. 

Inoculée  à  un  sujet  non  vacciné,  la  fausse  vaccine  semble  se  com¬ 
porter  comme  le  fait  la  varioloïde,  c’est-à-dire  tantôt  ie  transmettre 
comme  espèce  pathologique  avec  tous  ses  caractères,  et  tantôt  repro¬ 
duire  la  vaccine  vraie.  «  Cependant  ne  croyez  pas,  dit  encore  M.  Bous- 
»  quet,  que  la  fausse  vaccine  reproduise  nécessairement  la  vraie  ;  tout 
»  dépend  du  degré.  Quand  la  fausse  pustule  ne  dépasse  pas  l’état  rudi- 
»  mentaire,  elle  ne  contient  pas  l’ombre  d'à  virus.  Il  en  est  autrement 
»  dans  les  degrés  supérieurs.  Alors  elle  reproduit  aussi  sûrement  la 
»  bonne  vaccine  que  le  vaccin  le  plus  pur  et  le  mieux  choisi.  »  (Ouv. 
cité,  p.  183.) 

Il  est  donc  bien  établi  que  la  variole  et  la  vaccine  modifient  leur 
propre  virus,  et  qu’il  en  résulte  deux  affections  nouvelles  :  la  vario¬ 
loïde  et  la  fausse  vaccine. 

Les  nombreuses  analogies  qui  existent  entre  les  maladies  d’un  même 
ordre  nosologique,  d’un  ordre  aussi  distinct  surtout  que  celui  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  virulentes,  auraient  dû  faire  penser  qu’un  pareil 
phénomène  se  produisait  peut-être  dans  la  maladie  syphilitique,  c’est- 
à-dire  que  les  sujets  qui  ontsubi  une  première  atteinte  de  syphilis  cons¬ 
titutionnelle,  et  qui  s’exposent  de  nouveau  à  la  contagion  du  virus  chau¬ 


de  son  vivant,  la  fortune  extraordinaire  de  Flamel  était  une  chose  notoire, 
et  qu’en  même  temps  l’honnête  écrivain  avait  gardé  au  milieu  de  ses  ri¬ 
chesses  une  modération  plus  extraordinaire  encore  que  sa  fortune.  Frappé 
de  tout  ce  que  l’on  racontait  des  richesses,  des  libéralités  de  Flamel,  le 
roi  Charles  VI  crut  devoir  envoyer  chez  lui  un  maître  des  requêtes  pour 
s’assurer  du  fait.  Monsieur  Cramoisi,  qui  fut  chargé  de  celte  mission, 
trouva  le  philosophe  vivant  pauvrement  dans  sa  modeste  échoppe,"  et  se 
servant  h  son  ordinaire  de  vaisselle  de  terre,  comme  le  plus  humble 
des  artisans.  Cramoisi  rendit  compte  an  roi  des  résultats  de  son  en¬ 
quête,  et  l’honnête  artiste  ne  fut  point  inquiété.  L’usure,  cette  imputation 
odieuse,  que  l’on  n’a  pas  craint  de  faire  peser  sur  la  mémoire  de  Flamel, 
ne  se  concilie  point  avec  une  telle  simplicité  de  mœurs  et  d’habitudes. 
Il  faut  d’ailleurs  ou  nier  complètement  l’existence  d’un  personnage,  ou 
bien  l’accepter  avec  les  traits  sous  lesquels  la  tradition  nous  le  repré¬ 
sente.  Or,  comment  un  homme  religieux,  humain,  charitable,  —  l’his¬ 
toire  même  ne  conteste  aucune  de  ces  vertus  à  Nicolas  Flamel,  —  au¬ 
rait-il  voulu  s’enrichir  par  un  moyen  que  réprouvent  également  la  reli¬ 
gion  et  la  charité  ? 

On  prétend  encore  que  Nicolas  Flamel  a  pu  s’enrichir  en  s’appro¬ 
priant  les  dépôts  ou  les  créances  des  juifs  proscrits.  Cette  opinion  né¬ 
cessite  un  court  examen.  Du  vivant  de  Flamel,  les  juifs  furent  persécu¬ 
tés  trois  fois,  c’est-à-dire  chassés  du  royaume,  puis  rappelés,  moyen¬ 
nant  finance.  Or,  en  1346,  date  de  la  première  persécution,  Flamel 
n’était  qu’un  garçon  de  15  ou  16  ans.  En  1354,  date  de  la  seconde,  il 
commençait  à  peine  son  petit  établissement  d’écrivain  public,  et  per¬ 
sonne  ne  parlait  encore  de  sa  fortune.  «  Ce  bonhomme,  dit  Lenglet 
»  Dufresnoy,  aurait-il  été  en  Espagne  chercher  des  juifs,  si  lui-même 
»  les  avait  volés  et  dépouillés  de  leurs  biens?  »  On  pourrait  ajouter 
que  si  Flamel  alla  trouver  des  juifs  en  Espagne,  c’est  qu’il  était  sans 
doute  en  mesure  de  leur  rendre  bon  compte  du  mandat  qu’ils  lui  auraient 
confié  à  leur  départ  de  France.  Mais  tout  ce  que  l’on  pourrait  avancer 
à  cet  égard  manquerait  de  preuves,  et,  en  particulier,  celte  opinion  que 
Flamel  aurait  reçu,  comme  une  sorte  de  banquier,  la  procuration  des 
juifs  proscrits  pour  toucher  leurs  créances,  n’est,  qu’une  conjecture  à 
laquelle  on  ne  peut  guère  s’arrêter.  En  effet,  bien  longtemps  avant  le 
voyage  de  Flamel  en  Espagne,  les  juifs  étaient  rentrés  en  France,  ou 
leur  bannissement,  leur  rappel,  la  confirmation  et  la  prolongation  de 
leurs  privilèges  étaient,  avec  l’altération  des  monnaies,  les  grands 
moyens  financiers  de  l’époque  :  les  gouvernemens  seuls  dépouillaient 
les  juifs.  Du  reste,  de  prolongation  en  prolongation,  on  leur  avait 
octroyé  un  séjour  non  interrompu  de  plus  de  trente  ans  dans  le 
royaume,  lorsque,  en  1394,  Charles  VI  les  en  bannit  à  perpétuité. 
Celle  troisième  persécution  des  juifs  eut  lieu,  à  la  vérité,  du  vivant  de 


creux,  modifient  ce  même  virus  en  créant  un  produit  hybride  analogue 
à  la  varioloïde  et  à  la  fausse  vaccine. 

Ce  que  l’induction  permettait  de  supposer  nous  semble  un  fait  réel. 
Nous  allons  tâcher  de  démontrer  que  le  chancre  non  infectant  est  pré. 
cisément  l’analogue  de  la  varioloïde  et  de  la  fausse  vaccine,  d’où  la 
dénomination  de  chancroîde  que  nous  proposons  de  lui  applquer. 

Les  individus  qui  ont  eu  la  syphilis  constitutionnelle  peuvent  encore 
contracter  des  chancres,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades  dans  ce 
cas.  Or,  il  est  d’observation  que,  sur  tous  ces  sujets,  les.  chancres  sont 
des  chancres  simples,  non  indurés,  non  infectans,  puisqu’ils  ne  produi¬ 
sent  pas  sur  ces  malades  une  nouvelle  syphilis  constitutionnelle,  ce  qui 
est  d’ailleurs  la  conséquence  de  la  loi  d’unicité  d’infection  des  maladies 
virulentes  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  a  justement  fait  dire  à 
M.  Ricord  que  l’on  ne  voyait  pas  deux  fois  on  chancre  Induré  sur  le 
même  individu  (1), 

Ainsi  les  sujets  qui  ont,  ou  qui  ont  eu  la  syphilis  généralisée  n’ont 
plus  que  des  chancres  simples  non  indurés,  non  infectans.  Cependant, 
ils  s’exposent  à  la  contagion  de  deux  variétés  de  l’ulcère  syphilitique 
primitif.  Il  faut  donc  admettre,  pour  comprendre  celte  uniformité  dans 
les  chancres  que  contractent  ces  syphilitiques,  ou  que  ces  individus  ont 
perdu  toute  aptitude  à  reprendre  des  chancres  indurés,  lorsqu’ils  s’expo¬ 
sent  à  la  contagion  de  cette  variété,  ou  bien  que  leur  constitution,  mo¬ 
difiée  par  une  syphilis  constitutionnelle  antérieure,  transforme  le  chancre 
induré  en  chancre  simple. 

S’il  en  est  ainsi,  un  malade  atteint  d’une  syphilis  constitutionnelle 
qui  s’exposerait  à  la  contagion  d’un  chancre  infectant  ou  induré  devrait, 
si  le  résultat  de  cette  contamination  était  positif,  reproduire  un  chancre 
simple. 

Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  d’observer  un  malade  dans  de  pareilles 
conditions,  c’est-à-dire  un  malade  atteint  de  diathèse  syphilitique  et 
ayant  des  rapports  sexuels  avec  une  femme  affectée  d’un  chancre  induré. 
Mais  il  n’est  pas  très  rare  d’observer  des  malades  qui,  ayant  un  chancre 
infectant,  s’inoculent  accidentellement  le  pus  de  ce  chancre.  Ces  ma¬ 
lades  sont  évidemment  alors  dans  les  mêmes  conditions  que  s’ils  étaient 
inoculés  ou  contaminés  avec  le  pus  d’un  chancre  infectant  appartenant 
à  un  autre  malade.  Eh  bien,  dans  ces  inoculations  accidentelles  du  ma¬ 
lade  au  malade,  les  chancres  qui  en  résultent  sont  précisément  des 
chancres  non  indurés.  En  voici  deux  exemples. 

14"'  Fait.  —  Au  mois  de  juin  de  cette  année,  un  étudiant  en  mé¬ 
decine  amena  à  notre  dispensaire  un  malade  qui  portait  sur  la  partie 
latérale  droite  du  scrotum  un  chancre  induré  type,  encore  à  la  période 
d’état,  et  qui  plus  tard  a  été  suivi  d’une  syphilide  papuleuse  des  plus 
confluentes,  pour  laquelle  ce  malade  est  encore  en  traitement.  Pen¬ 
dant  la  durée  de  ce  chancre,  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
isoler  la  surface  malade  des  parties  voisines  n’ayant  pas  été  prises,  la 
peau  du  pénis,  dans  le  point  correspondant  au  chancre  du  scrotum, 
s’inocula  accidentellement.  Il  en  résulta  une  ulcération  de  l’étendue 
d’une  pièce  de  vingt  centimes,  dont  la  cicatrisation  ne  fut  obtenue 
qu’après  trois  semaines  de  traitement.  Mais,  chose  très  remarquable,  à 
aucun  moment  de  sa  durée,  ni  après  sa  guérison,  elle  ne  présenta  cette 
induration  pathognomonique  du  chancrè  infectant,  induration  si  mar¬ 
quée  sur  le  chancre  du  scrotum.  Il  est  donc  infiniment  probable  que 
l’organisme  de  ce  malade,  modifié  par  ce  chancre  infectant  du  scrotum, 
a  produit,  dans  cette  inoculation  accidentelle  du  pénis,  un  chancre 
simple,  comme  l’organisme  des  variolés  et  des  vaccinés  produit  la  va- 
cioloïde  lorsqu’on  le  soumet  à  une  inoculation  itérative  du  virus  vario¬ 
leux. 

15"'  Fait.  —  Dans  le  temps  où  ce  fait  se  produisait,  un  autre  ma¬ 
lade  de  notre  dispensaire  portait  depuis  nn  mois  un  chancre  induré  du 
limbe  du  prépuce.  La  couleur  grise  de  cette  ulcération  nous  fit  penser 
qu’elle  serait  encore  inoculable.  Nous  pratiquâmes  avec  la  lancette  une 


(I)  Si  tes  individus  qui  ont  eu  ia  sypliiiis  généralisée  ne  reprennent  plus  de  chan¬ 
cres  indurés,  ils  ne  peuvent  plus  en  donner  :  ils  sont  donc  impuissans  à  communi¬ 
quer  la  Vérole  constitutionnelle,  s’il  est  vrai  que  cette  maladie  ne  se  transmette  que 
par  le  chancre  infectant. 


Flamel,  mais  elle  est  postérieure  à  un  grand  nombre  de  ses  fondations. 
Il  faut  convenir,  toutefois,  qu’en  celte  circonstance  il  aurait  pu  faire 
honnêtement  quelque  gain  considérable  avec  les  juifs.  L’ordonnance  de 
1394,  différente  en  cela  de  toutes  celles  précédemment  portées  contre 
eux,  avait  un  caractère  purement  religieux  et  politique.  En  les  bannis¬ 
sant,  elle  ne  les  dépouillait  pas,  et,  ce  qui  le  prouve  bien,  «  c’est  que 
»  toutes  leurs  créances  durent  leur  être  payées  (1).  »  Or,  pour  opérer 
le  recouvrement  de  ces  créances,  il  leur  fallut  nécessairement  un  agent 
ou  une  sorte  de  banquier.  Si  l’on  veut  croire  que  Flamel.  dont  la  pro¬ 
bité  et  la  solvabilité  bien  connues  devaient  inspirer  toute  confiance  aux 
juifs,  reçut  d’eux  cei  important  mandat,  et  put  s’enrichir  beaucoup  de 
toutes  les  remises  qui  lui  auraient  été  accordées  sur  les  sommes  recou¬ 
vrées  par  ses  soins,  on  n’a  rien  h  objecter  à  cette  nouvelle  conjecture, 
si  ce  n’est  son  entière  gratuité,  car  elle  n’appartient  pas  à  la  tradition, 
et  elle  n’est  confirmée  par  aucune  induction  historique.  Mais  ce  que 
nous  voudrions  détruire  et  effacer  dans  tous  les  esprits,  c’est  le  soup¬ 
çon,  non"  pas  gratuit,  mais  absurde,  que  Flamel  se  soit  approprié  les 
créances  ou  les  dépôts  des  juifs  proscrits.  Est-ce  que,  dans  ce  cas,  de 
nombreuses  plaintes  ne  se  seraient  pas  élevées  contre  lui  ?  Et  le  déposi¬ 
taire  infidèle,  s’il  avait  pu  ne  pas  compter  avec  sa  conscience,  n’aui  ait- 
il  pas  eu  à  compter  sévèrement  avec  la  justice  du  roi?  Charles  VI, qui, 
n’avait  prononcé  que  le  bannissement  des  juifs,  n’eût  point,  sans  doute, 
laissé  impuni  chez  un  particulier  un  acte  de  spoliation  dont  il  avait 
voulu  s’abstenir  lui-même. 

Les  dernières  années  de  la  vie  de  Flamel  furent  consacrées  à  la  com¬ 
position  de  divers  ouvrages  hermétiques,  au  moyen  desquels  il  se  flat¬ 
tait  de  répandre  dans  le  public  l’opinion,  qui  a  d’ailleurs  complètement 
prévalu,  du  haut  degré  de  ses  connaissances  dans  la  science  herméti¬ 
que,  En  1399,  il  rédige,  dit-on,  pour  la  première  fois,  ['Explication  des' 
figures  hiéroglyphiques,  iin-e  qu’il  complétera  en  1413,  l’année  même 
de  la  mort  de  Pernelle.  En  1409,  il  compose  en  vers  son  Sommaire 
philosophique,  qui  a  été  réimprimé  en  1735  dans  le  troisième  volume 
du  Roman  de  la  Rose.  On  ignore  en  quelle  année  ont  été  composés  le 
Désir  désiré tl\e.  Traité  des  Lavures.  Arrêtons-nous  un  instant  sur  ce 
dernier  ouvrage.  Nous  avons  déjà  cité  les  premières  lignes  de  ce  ma¬ 
nuscrit,  qui  débute  ainsi  :  «  Cy  commence  la  vraie  pratique  de  la 
noble  science  d’alkymie;  »  et  qui  continue  par  ce  sous-titre  :  Le  Désir 
désiré  et  le  prix  que  nul  ne  peut  priser,  de  tous  les  philosophes 
composé,  et  des  livres  des  anciens  pris  et  tirés,  etc.  C’est  ce  passage 
du  manuscrit  des  Lavures,  écril  tout  entier  de  la  main  de  Flamel,  qui  a 
paru  renfermer  en  abrégé  les  titres  ou  désignations  des  autres  livres 

(1)  Des  juifs  en  France,  par  Théophile  Halley,  in-S»,  1847. 


inoculation  sur  le  milieu  de  la  face  dorsale  de  la  verge,  en  annon¬ 
çant  que  nous  assisterions  probablement  à  la  naissance  et  à  l’évolution 
d’un  chancre  non  induré.  Le  résultat  de  celte  inoculation  fut  en  quelque 
sorte  immédiat.  Faite  le  lundi,  le  malade  se  présentait  le  vendredi  suivant 
avec  une  pustule  à  laquelle  succéda  une  ulcération,  qui  plus  tard  prit  les 
dimensions  d’une  pièce  de  un  franc,  étendue  qu’elle  ne  dépassa  pas 
d’ailleurs.  Ce  chancre  d’inoculation  ne  fut  cicatrisé  qu’après  un  mois  et 
demi  d’un  traitement  exclusivement  local  avec  le  vin  au  tannin.  Ce  ma¬ 
lade,  de  même  que  le  précédent,  n’a  pris  aucune  préparation  mercu¬ 
rielle  à  l’intérieur  pendant  la  durée  de  ses  chancres,  afin  de  ne  pas 
compliquer  l’expérimentation  de  l’emploi  d’un  médicament  qui  modiGe 
rapidement,  on  le  sait,  les  indurations  chancreuses,  et  les  prévient 
même,  suivant  quelques  médecins.  A  aucun  moment  de  sa  durée,  ni 
après  sa  cicatrisation,  ce  chancre  d'inoculation  ne  présenta  l’indiiration 
pathognomonique  du  chancre  infectant,  induration  si  manifeste  sur  le 
chancre  préputial  de  ce  même  malade. 

16'°'  et  17'°'  Faits.  —  Sur  deux  autres  malades  atteints  de  syphilis 
constitutionnelle  arrivée  à  la  période  tertiaire  (syphilides  tuberculeuses 
et  exostoses  chez  tous  deux),  nous  avons  inoculé  du  pus  de  chancre  in¬ 
duré  de  deux  malades  dllférens.  Dans  ces  deux  expériences,  le  résultat 
de  l’inoculation  a  été  négatif. 

Est-il  arrivé,  dans  ces  deux  cas,  ce  qui  se  passe  dans  les  revaccina¬ 
tions,  qui  souvent  aussi  ne  reproduisent  ni  la  vraie  ni  la  fausse  vac¬ 
cine  et  restent  négatives;  on  bien  les  chancres  indurés  auxquels  nous 
empruntons  le  pus  avaient-ils  cessé  d’être  inoculahles?  C’est  ce  que 
nous  ne  saprions  dire. 

Il  est  encore  une  cause  possible  d’erreur  qu’il  nous  semble  important 
de  signaler. 

On  sait  qu’il  est  des  individus  réfractaires  à  la  variole  et  à  la  vaccine. 
Les  inoculations  varioleuses  et  vaccinales  faites  sur  ces  sujets,  ou  sont 
négatives,  ou  donnent  lieu  à  la  varioloïde  et  à  la  fausse  vaccine. 

Les  analogies  qui  existent  entre  les  maladies  contagieuses  virulentes 
permettent  de  supposer  qu’il  en  est  ainsi  de  la  syphilis  constitutionnelle, 
et  qu’il  est  peut-être  des  sujets  qui  ne  sont  pas  aptes  à  la  constater.  Le 
fait  de  prostituées  arrivant  à  un  âge  avancé  sans  avoir  eu  la  syphilis, 
généralisée,  malgré  de  nombreuses  affections  syphilitiques  locales,  ten¬ 
drait  à  le  faire  croire. 

S’il  en  est  ainsi,  il  est  très  probable  que  chez  ces  sujets  réfractaires 
les  inoculations  faites  avec  du  pus  de  chancre  induré  ou  seraient  néga¬ 
tives,  ou  produiraient  des  chancroïdes. 

Il  est  d’une  haute  importance  encore  de  rechercher  si,  dans  quelques 
conditions  exceptionnelles,  le  chancrolde,  inoculé  sur  des  constitutions 
vierges,  reproduirait  le  chancre  induré  ou  infectant,  comme  nous  voyons 
parfois,  et  exceptionnellement  aussi,  la  varioloïde  et  la  vaccinoïde,  ino¬ 
culées  dans  ces  mêmes  conditions ,  reproduire  la  variole  et  la  vaccine 
vraie. 

Un  dernier  ordre  de  preuves  peut  être  invoqué  à  l’appui  de  notre 
opinion  sur  l’origine  du  chancre  simple.  Nous  voulons  parler  des  preuves 
historiques.  Nous  ne  ferons  que  les  indiquer. 

Si  la  syphilis  est  d’origine  moderne  en  Europe,  comme  nous  le  pen¬ 
sons  avec  la  majorité  des  syphiliographes ,  le  chancroïde  doit  être  pos¬ 
térieur  aux  premières  manifestations  du  virus  syphilitique  :  on  n’a  dû 
l’observer  et  le  décrire  que  consécutivement  au  chancre  induré,  alors  seu¬ 
lement  qu’un  certain  nombre  d’individus  atteints  de  diathèse  syphilitique 
ont  pu  s’exposer  de  nouveau  à  la  contagion  du  chancre  infectant.  En  un 
mot,  il  a  fallu  pour  créer  et  multiplier  le  chancroïde  des  sujets  à  dia¬ 
thèse  syphilitique,  comme  il  faut  des  variolés  et  des  vaccinés  pour  faire 
de  la  varioloïde  et  de  la  fausse  vaccine.  Or,  la  syphilis  ayant  eu  à  son 
début  en  Europe  un  caractère  d’extrême  gravité,  comme  cela  s’observe 
du  reste  pour  toutes  les  maladies  contagieuses  qui  frappent  les  popula¬ 
tions  exemptes  jusque-là  de  ces  maladies ,  il  a  dû  de  toute  nécessité 
s’écouler  une  période  de  temps  assez  longue  pendant  laquelle  le  chan¬ 
croïde  n’avait  pas  ses  conditions  de  formation  et  de  multiplication.  v 

Les  premiers  médecins  qui  ont  observé  la  syphilis  n’ont  donc  pas  dû 


composés  par  lui  ou  publiés  sous  son  nom  à  diverses  époques. 

Hâtons-nous  de  le  dire,  la  plupart  des  ouvrages  dont  nous  venons  de 
citer  les  titres  sont  apocryphes  ;  seulement  on  y  trouve  beaucoup  de 
faits  vrais  concernant  Flamel.  Pour  les  auteurs  de  ces  livres,  c’étpit  là 
une  condition  de  succès  qui  n’a  pas  dû  être  plus  négligée  qu’elle  ne 
l’est  dans  divers  mémoires  pseudonymes  de  notre  époque,  lesquels, 
remplis  de  faits  irrécusables,  ne  pèchent  souvent  que  par  l’aulhenlicité. 
C’est  ainsi  que, le  Lfwre  des  figures  hiéroglyphiques  est  généralement 
regardé  comme  l’œuvre  propre  du  traducteur  P.  Arnauld,  car  le  latin, 
d’où  il  prétend  l’avoir  traduit,  n’a  été  vu  nulle  part.  Cependant,  quand 
on  trouve  dans  ce  livre  une  traduction  si  fidèle  et  une  si  laborieuse 
explication  des  figures  que  Flamel  fit  peindre  ou  sculpter  sur  la  quatrième 
arche  du  charnier  des  Innocens,  il  est  impossible  de  le  considérer  comme 
absolument  faux  dans  tout  le  reste,  et  notamment  dans  ce  qu’il  rapporte 
des  travaux  et  de  la  vie  intérieure  des  deux  époux.  L’ouvrage  du  P.  Ar¬ 
nauld  est  sans  doute  la  paraphrase  d’un  manuscrit  perdu  de  Nicolas 
Flamel. 

Nicolas  Flamel  fut  enterré  dans  l’église  Saint-Jacques-la-Boucherie. 
il  avait,  de  son  vivant,  payé  les  frais  de  sa  sépulture,  dont  il  avait  dési¬ 
gné  la  place  devant  le  crucifix  et  la  sainte  Vierge,  et  où,  douze  fois 
l’année,  après  les  services  fondés  à  son  intention ,  tous  les  prêtres 
devaient  aller,  en  surplis,  lui  jeter  de  l’eau  bénite. 

Il  avait  aussi  d’avance  composé  et  figuré  l’inscription  qui  devait  être 
placée  à  l’un  des  piliers  au-dessus  de  sa  tombe,  et  qui,  selon  sa  volonté, 
fut  exécutée  comme  il  suit  : 

Le  Sauveur  était  figuré  tenant  la  boule  du  monde  entre  saint  Pierre 
et  saint  Paul.  On  lisait  au-dessous  de  cette  image  : 

'  O  Feu  Nicolas  Flamel,  jadis  écrivain,  a  laissié  par  son  testament,  à 
l’œuvre  de  cette  église,  certaines  rentes  et  maisons  qu’il  a  acquestées 
et  achetées  de  son  vivant,  pour  faire  certain  service  divin,  et  distribu¬ 
tions  d’argent  chacun  an  par  aumône,  touchant  les  Quinze-Vingts, 
Hôtel-Dieu,  et  autres  églises  et  hôpitaux  de  Paris.  Soit  prié  pour  les 
Trépassés.  » 

Sur  un  rouleau  étendu  on  lisait  ces  paroles  : 

Domine  Deus,  in  tuâ  miserieordid  speravi. 

'  Au-dessous  se  voyait  l’image  d’un  cadavre  à  demi  consommé,  et  cette 
inscription  : 

De  terre  suis  venu  et  en  terre  retourne  ; 

L’âme  rends  à  toi,  J.  H.  V.,  qui  les  péchiés  pardonne. 

Pernelle,  qui  avait  précédé  son  mari  au  tombeau,  s’était  occupée  aussi 
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connaître  le  chancre  simple  et  sa  complication  si  fréquente ,  le  bubon 
suppuré. 

Il  est  facile  de  s’assurer ,  par  la  lecture  des  Traités  de  la  maladie 
vénérienne,  publiés  de  1A95  à  1532,  c’est-à-dire  de  Marcellus  Cumanus 
à  Nicolas  Massa,  que  le  chancre  simple,  non  infectant,  n’est  pas  men¬ 
tionné  dans  cette  période  de  temps,  pas  plus  qu’il  n’y  est  question  du 
bubon  phlegmoneux,  dont  le  chancroïde  est  l’antécédent  ou  la  cause 
ordinaire,  ce  qui  a  justement  fait  dire  au  savant  Astruc  que  tous  les 
symptômes  de  la  syphilis  ne  s’étaient  pas  manifestés  à  son  début,  et  que 
le  bubon,  en  particulier,  était  certainement  postérieur  à  la  syphilis 
constitutionnelle,  »  Peut-être  m’accusera-t-on,  dit  Astruc,  de  grossir  les 
»  objets  et  de  multiplier  les  périodes  de  la  maladie  en  donnant  pour 
»  nouveaux  quelques  symptômes  légers  qui  ont  été  omis  par  ignorance 
»  ou  par  inattention.  Je  serais  presque  tenté  d’en  convenirmoi-même... 
«.Mais  il  est  impossible  d’étendre  ce  soupçon  au  bubon  vénérien...  car 
»  si  on  l’eût  observé  avant  l'an  1533,  il  n’est  pas  croyable  que  les  mé- 
»  devins  qui  ont  écrit  sur  la  maladie  avant  cette  année  eussent  tous, 
»  sans  exception,  été  assez  négligens  pour  ne  point  parler  du  tout  d’un 
»  symptôme  vérolique  si  considérable  et  dont  tous  les  médecins  posté- 
»  rieurs  à  cette  année  1533,  sans  en  excepter  un  seul ,  traitent  fort  au 
»  long.  »  (Astruc,  trad.  de  Louis,  t.  i,  p.  337,  k‘  édit.)  On  sait  que  les 
médecins  de  cette  époque  donnaient  surtout  le  nom  de  bubon  aux  adé¬ 
nites  phlegmoneuses  de  l’aine.  Le  bubon  n’étant  pas,  en  effet,  men¬ 
tionné  dans  la  période  de  temps  dont  parle  Astruc,  et  ces  tumeurs  étant 
aujourd’hui  une  des  complications  fréquentes  du  chancroïde,  il  est  per¬ 
mis,  de  l’absence  du  bubon  suppuré,  de  conclure  à  la  non-existence  du 
chancre  simple  à  cette  époque. 
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AGADÉIUIE  DES  SCIENCES. 

Addition  à  la  séance  du  4  Décembre  1854.—  Présidence  de  M.  Coubes. 

Note  sur  les  conditions  dans  lesquelles  se  développe  la  contagion  du 
choléra-morbus. 

M.  Ancelon,  en  s’appuyant  d’une  part  sur  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  particulières  qui  lui  sont  propres,  et,  de  l’autre,  sur  quelques 
faits  généraux  admis  par  tous  les  praticiens  qui  ont  eu  occasion  d’étu¬ 
dier  la  marche  et  les  symptômes  de  la  maladie ,  arrive  à  cette  double 
conclusion  :  1“  que  le  choléra  n’est  pas  ordinairement  contagieux  pen¬ 
dant  la  vie  des  cholériques  ;  2“  que  la  contagion  n’est  redoutable  que 
près  des  cadavres  des  cholériques  dont  la  présence,  sur  un  point  donné, 
constitue  un  foyer  épidémique.  —  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de 
médecine  et  chirurgie.) 

Cause  secondaire  du  choléra-morbus. 

M.  Billiakd  (de  Corbigny),  dans  une  note  précédente,  avait  assigné 
au  choléra-morbus,  comme  cause  première,  la  diminution  de  l’ozone 
dans  l’atmosphère  ;  sa  nouvelle  note  a  pour  objet  d’établir  que  celte 
modification  dans  l’air  en  amène  une  autre  dans  l’organisation  animale, 
modification  en  vertu  de  laquelle  les  liquides  contenus  dans  certains 
vaisseaux  et  les  substances  contenues  dans  le  tube  digestif  sont  sous¬ 
traits  à  l’action  de  la  yie  et  restent  uniquement  soumis  à  l’action  des 
forces  qui  régissent  la  matière  inerte  :  de  la  production  d’une  fermen¬ 
tation  putride,  dégagemens  de  gaz  et  autres  phénomènes  physiques  au 
moyen  desquels  on  peut,  suivant  l’auteur,  se  rendre  compte  des  phéno¬ 
mènes  morbides  observés  dans  une  attaque  de  choléra,  depuis  sa  pé¬ 
riode  d’incubation  jusqu’à  sa  terminaison  funeste  ou  favorable.  —  (Ren¬ 
voi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  chirurgie.) 

—  M.  LE  Secbêtaire  perpétuel,  en  mettant  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  le  premier  volume  d’un  ouvrage  de  feu  M.  le  professeur  Roux, 
intitulé  :  Quarante  années  de  pratique  chirurgicale ,  donne  lecture 
d’une  lettre  de  M.  Anatole  Roux,  fils  de  l’honorable  académicien ,  qui 
fait  hommage,  en  son  nom  et  an  nom  de  sa  famille,  de  cet  ouvrage  que 
son  père  préparait  de  longue  main ,  et  dont  une  mort  prématurée  ne 
lui  a  pas  permis  de  surveiller  la  publication. 


de  ses  propres  obsèques  ;  elle  avait  même  réglé  la  dépense  du  luminaire 
à  y  consacrer.  Mais  Pernelle  ne  nous  donne  pas  ici  une  haute  idée  de  sa 
magnificence.  Elle  avait  fixé  le  prix  du  dîner  du  jour  de  l’enterrement, 
auquel,  selon  la  coutume,  devaient  être  invités  tous  les  parens  et  voi¬ 
sins,  à  quatre  livres  seize  sols  parisis.  La  dépense  totale  de  la  céré¬ 
monie  devait  se  monter  à  dix-huit  livres  dix  deniers  parisis,  et  le  bout 
de  l’an  ne  coûter  que  huit  livres  dix-sept  sols, 

Nicolas  Flamel  fut  donc,  comme  nous  l’avons  dit  au  début  de  ce 
chapitre,  le  plus  heureux  des  souffleurs.  Son  bonheur  a  même  atteint 
des  limites  qui  ne  pouvaient  entrer  dans  ses  espérances,  car  les  adeptes, 
enthousiastes  de  ses  succès,  lui  ont  accordé  le  privilège  de  l’immorta¬ 
lité.  S’il  faut  en  croire  l’élat  civil,  Flamel  mourut  en  1A18;  mais  beau¬ 
coup  d’écrivains  affirment  que,  plein  de  vie  à  cette  époque,  il  ne  fit 
que  disparaître  de  Paris  pour  aller  rejoindre  Pernelle,  laquelle,  cinq 
années  auparavant,  avait  disparu  de  son  côté  pour  se  rendre  en  Asie. 
Celte  opinion  se  répandit  jusqu’en  Orient,  où  elle  existait  encore  au 
xv!!”"'  siècle.  C’est  au  moins  ce  que  Paul  Lucas  rapporte  dans  la  rela¬ 
tion  de  son  Voyage  en  Asie  Mineure.  Ce  touriste  s’exprime  ainsi  : 

«  A  Bournous-Bachi,  ayant  eu  un  entretien  avec  le  dervis  des  Usbecs 
sur  la  philosophie  hermétique,  ce  Levantin  me  dit  que  les  vrais  philo¬ 
sophes  possédaient  le  secret  de  prolonger  jusqu’à  raille  ans  le  terme  de 
leur  existence  et  de  se  préserver  de  toutes  les  maladies.  Enfin,  je  lui 
parlai  de  l’illustre  Flamel,  et  je  lui  dis  que,  malgré  la  pierre  philoso¬ 
phale,  il  était  mort  dans  toutes  les  formes.  A  ce  nom,  il  se  mit  à  rire 
de  ma  simplicité.  Comme  j’avais  presque  commencé  de  le  croire  sur  le 
reste,  j’étais  extrêmement  étonné  de  le  voir  douter  de  ce  que  j’avançais. 
S’étant  aperçu  de  ma  surprise,  il  me  demanda  sur  le  même  ton  si  j’étais 
assez  bon  pour  croire  que  Flamel  fût  mort.  «  Non,  non,  me  dit-il,  vous 
»  vous  trompez:  Flamel  est  vivant  ;  ni  lui,  ni  sa  femme  ne  savent  en- 
»  core  ce  que  c’est  que  la  mort.  Il  n’y  a  pas  trois  ans  que  je  les  ai 
»  laissés  l’un  et  l’autre  aux  Indes,  et  c’est  un  de  mes  plus  fidèles  amis.  « 

Après  ce  préambule,  le  dervis  fait  une  longue  histoire  de  la  manière 
dont  Flamel  et  Pernelle  se  sont  éclipsés  de  Paris,  et  de  la  vie  qu’ils 
mènent  tous  deux  en  Orient. 

B  Ce  récit,  ajoute  le  naïf  Lucas,  me  parut,  et  il  est,  en  effet,  fort  sin¬ 
gulier.  J’en  fus  d’autant  plus  surpris  qu’il  m’était  fait  par  un  Turc  que 
je  croyais  n’avoir  jamais  mis  les  pieds  en  France.  Au  reste,  je  ne  le  rap¬ 
porte  qu’en  historien,  et  je  passe  même  plusieurs  choses  encore  moins 
croyables,  qu’il  me  raconta  cependant  d’un  ton  affirmatif.  Je  me  con- 
tentèrai  de  remarquer  que  l’on  a  ordinairement  une  idée  trop  basse  de 
la  science  des  Turcs,  et  que  celui  dont  je  parle  est  un  homme  d'un 
génie  supérieur.  » 


—  M.  CoKREA  adresse  de  Lisbonne,  pour  la  commission  chargée  de 
juger  les  pièces  admises  au  concours  du  prix  Bréant,  plusieurs  flacons 
remplis  d’un  médicament  annoncé  comme  rémède  préservatif  du  ého- 
léra-morbus. 

On  fera  savoir  à  l’auteur  que  ce  remède  ne  pourra  être  pris  en  con¬ 
sidération  par  la  commission  tant  que  la  formule  n’en  aura  pas  été  don¬ 
née.  La  composition,  du  reste,  une  fois  connue,  l’envoi  du  médicament 
préparé  devient  sans  objet. 

—  M.  Mialhe  envoie ,  au  nom  de  M.  Peter  Moller  ,  pharmacien  à 
Christiania,  un  flacon  d’huile  de  foie  de  morue,  préparée  dans  les  pêche¬ 
ries  de  Nordiand  avec  les  foies  des  poissons  frais  et  par  une  méthode 
qui  est  dégagée  de  toute  opération  chimique. 

MM.  Dumas  et  Ballard  sont  invités  h  examiner  ce  produit,  et  à  faire 
savoir  à  l’Académie  s’il  offre,  comme  médicameni,  une  supériorité  mar¬ 
quée  sur  ceux  que  fournissent  aujourd’hui  les  bonnes  officines. 

—  M.  Güillon  demande  et  obtient  l’autorisation  de  reprendre  les  piè¬ 
ces  qu’il  avait  présentées  au  concours  pour  les  prix  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  de  185ù,  pièces  qu’il  a  l’intention  de  présenter  de  nouveau  au 
concours  de  l’année  prochaine,  en  les  appuyant  de  plusieurs  observa¬ 
tions  qui  prouveront  l’efficacité  de  sa  méthode  de  traitement  pour  cer¬ 
tains  cas  de  rétrécissement  de  l’urètre. 

—  M,  Bayard  adresse  une  Note  sur  une  question  dont  il  a  déjà  fait 
l’objet  de  diverses  communications  :  l’influence  que  peut  avoir  la  vaccine 
sur  le  développement  ultérieur  de  certaines  maladies  chez  les  individus 
vaccinés.  La  nouvelle  Note  a  pour  litre  :  «  Du  choléra  et  de  lasuelte 
d’après  les  auteurs  duXVIlT  siècle.  »* 

—  M.  Marbot,  auteur  d’un  mémoire  sur  le  choléra,  déclare  que  son 
intention  n’a  jamais  été  de  présenter  ce  travail  au  concours  pour  le  prix 
du  legs  Bréant. 

L’Académie  a  jugé  convenable  de  soumettre  à  l’examen  d’une  même 
Commission  les  diverses  communications  qui  pourront  lui  être  adressées, 
se  rapportant  au  choléra-morbus.  Ainsi  toute  pièce  relative  aux  causes, 
à  la  nature  ou  au  traitement  de  cette  maladie  sera,  quelles  que  puis¬ 
sent  être  les  intentions  de  l’auteur  relativement  au  concours,  renvoyée 
à  la  Section  de  Médecine,  constituée  en  Commission  spéciale  pour  le 
prix  du  legs  Bréant. 

—  M.  Rochard  adresse  quelques  remarques  relatives  à  un  passage 
qui  ne  lui  semble  pas  assez  explicite  dans  le  rapport  fait  à  l’Académie 
par  la  section  de  médecine ,  qui  avait  été  chargée  de  rédiger  un  pro¬ 
gramme  pour  le  prix  du  legs  Bréant. 

L’Académie,  qui  a  donné  son  approbation  à  ce  rapport,  juge  que  la 
commission  a  exposé  avec  la  clarté  suffisante  les  conditions  imposées  aux 
concurrens  ;  en  conséquence,  elle  considérera  comme  non  avenue 
toute  demande  de  développemens  ultérieurs. 


'  académie  de  médecine. 

séance  du  19  Décembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gastin  ,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Quimper ,  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Plouere. 

2°  De  M.  le  docteur  Birkel,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Colmar,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Soultzmatt. 

3“  De  M.  le  docteur  Dancel,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Beauvais,  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  cette  année 
dans  le  département  de  l’Oise. 

4°  Les  rapports  par  les  médecins  du  département  de  la  Haute-Saône, 
sur  l’épidémie,  de  choléra  qui  a  régné  cette  année  dans  ce  département. 

5"  Rapport  des  médecins  chargés  du  service  des  épidémies  sur  les 
épidémies  qui  ont  régné  cette  année  dans  le  département  de  la  Somme. 

6°  Diverses  demandes  en  autorisation  d’exploiter  des  fabriques  d’eaux 
minérales  à  Lyon. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Delfrayssé,  de  Cahors,  sur  une  épidémie 
bilioso-putride  qui  a  régné  dans  le  bourg  de  Radnos,  près  Cahors. 
(Gomm.  des  épidémies.) 


Ajoutons  qu’au  mois  de  mai  1818  il  se  trouva  à  Paris  nn  plaisant  ou 
un  fou  qui  se  donnait  pour  le  véritable  Nicolas  Flamel,  l’adepte  fortuné 
qui  avait  fait  la  projection  quatre  siècles  auparavant.  L’alchimiste  s’était 
établi  rue  de  Cléry,  n°  22  ;  il  faisait  de  l’or  à  volonté  et  se  proposait 
d’ouvrir  un  cours  de  science  hermétique,  pour  lequel  chacun  pouvait 
se  faire  inscrire  moyennant  la  modique  somme  de  trois  cent  mille 
francs.  Après  cette  dernière  réclame  on  n’a  plus  entendu  parler  de 
l’adepte  de  là  rue  Marivaux. 

Beaucoup  de' personnes  s’imaginèrent,  après  la  mort  de  Nicolas  Fia- 
mel,  qu’il  devait  exister  des  trésors  enfouis  dans  la  maison  qu’il  avait 
toujours  habitée.  Toutes  ses  dépenses  ne  pouvaient  avoir  épuisé  les 
sommes  innombrables  que  cet  adepte  avait  accumulées  chez  lui,  ayant 
la  faculté  de  produire  de  l’or  au  gré  de  ses  désirs.  Ces  personnes  si  bien 
avisées  avaient  sans  doute  lu  dans  Diodore  de  Sicile  que  Symandius, 
roi  d’Égypte,  possesseur  du  même  secret,  fit  environner  son  tombeau 
d’un  cercle  d’or  massif,dont  la  circonférence  était  de  trois  cent  soixante- 
cinq  coudées,  et  dont  chaque  coudée  formait  un  cube  d’or.  Le  même 
Symandius  s’était  fait  représenter  sur  le  péristyle  de  l'un  de  ses  palais, 
offrant  aux  dieux  l’or  et  l’argent  qu’il  fabriquait  chaque  année,  et  dont 
la  somme,  en  nombres  ronds,  s’élevait  à  cent  trente  et  un  milliards  deux 
cents  millions  de  mines. 

Un  ancien  ami  de  Flamel,  qui  possédait  à  fond  ses  auteurs  herméti¬ 
ques,  alla  trouver  le  prévôt  de  la  ville  de  Paris,  et  déclara,  comme  un 
cas  de  conscience,  que  Flamel  l’avait  fait  dépositaire  de  certaines  som¬ 
mes,  sous  condition  de  les  employer  à  des  réparations  dans  les  maisons 
qui  avaient  appartenu  au  défunt.  Il  s’offrait  particulièrement  à  déposer 
trois  mille  livres  pour  restaurerla  maison  de  la  rue  de  Marivaux.  Comme 
celte  maison  était  fort  délabrée ,  les  magistrats  prirent  au  mot  notre 
homme,  qui,  au  comble  de  ses  vœux,  s’empressa  de  faire  exécuter  des 
fouilles  ;  ensuite  il  se  mit  à  méditer  les  hiéroglyphes,  à  fendre  les  pierres 
età  scruter  le  joint  des  moellons.  Mais  l’histoire  rapporte  qu’il  en  fut 
pour  ses  peines  et  pour  ses  frais.  Il  n’avait  pas  sans  doute  connaissance 
de  l’oraison  composée  par  Flamel  en  faveur  de  ceux  qui  soupirent  après 
les  biens  de  la  terre. 

D'  Figuier  , 

Agrégé  de  chimie  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris, 


Dans  sa  séance  du  jeudi  14  décembre,  la  Faculté  a  nommé  M.  le 
docteur  E.  Beylard  chef  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Trousseau,  en  remplacement  de  M,  le  doc¬ 
teur  Lasègue,  dont  le  temps  expii  e  au  31  décembre  1854. 
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2”  Un  travail  de  M.  Dumas,  de  Villegailhem  (Aude),  relatif  à  l’épidé¬ 
mie  de  choléra  qu’il  a  observée  dans  cette  contrée.  (Comm.  du  cho¬ 
léra.) 

3°  Un  mémoire  de  M,  Coillot,  de  Besançon,  sur  le  choléra,  sa  pro¬ 
phylaxie  et  son  traitement.  (Même  commission.) 

A”  Un  mémoire  de,  M.  Louis  Falanski,  de  Varsovie,  sur  un  moyen 
d’empêcher  le  développement  de  l’épidémie  de  choléra. 

5”  Un  nouveau  travail  de  M.  d’Agar  de  Bus,  d’Issoudiin,  relatif  à  la 
prophylaxie  du  choléra. 

6“  Un  mémoire  de  M.  Burggraeve  avec  une  pièce  anatomo-patholo¬ 
gique  représentant  un  anus  artificiel  ]ornb3.\re  eandie.  (Com,  M.  Amus- 
sat.) 

7“  Une  note  de  M.  Chapuis,  chirurgien-major  de  la  marine  à  Saint- 
Pierre  (Martinique),  et  de  M.  le  docteur  Amic,  premier  médecin  en 
chef  rie  la  marine,  relative  à  la  découverte  d’un  succédané  du  sulfate  de 
quinine,  (Comm.  des  succédanés  du  quinquina.) 

8°  Une  note  de  M.  Apostolidès,  qui  soumet  à  l’examen  de  l’Académie 
une  serre-fine  pour  l’opération  du  bec-de-lièvre,  ainsi  qu’un  porte- 
éponge  pour  les  opérations  des  voies  aériennes  et  pour  le  tamponne¬ 
ment  des  fosses  nasales.  (Comm.  MM.  Velpeau  et  Malgaigne.) 

9”  Une  lettre  de  M.  WANNEE,qui  fait  connaître  à  l’Académie  les  bons 
résultats  que  lui  a  donnés  un  mode  de  traitement  qu’il  met  en  usage  pour 
combattre  l’angine  couenneuse.  Ce  traitement  consiste  à  faire  gargari¬ 
ser  les  malades  toutes  les  dix  minutes,  jusqu’à  disparition  des  mem¬ 
branes,  avec  un  gargarisme  composé  d’alun  (A  grammes)  et  de  gros  vin 
(125  grammes),  suivi  d’un  régime  fortifiant.  (Comm.  M.  Grisolle.) 

10”  Un  mémoire  de  M.  Baizeau,  médecin  militaire  à  l’armée  d’Italie, 
sur  l’influence  des  eaux  minérales  sulfureuses  sur  la  syphilis.  (Comm. 
M.  Gibert.) 

11”  Une  lettre  de  M.  Mialhe  ,  qui  envoie  un  échantillon  d’huile  de 
foie  de  morue  de  la  part  de  M.  Peter  Moller,  pharmacien  à  Christiania. 
(Comm.  M.  Guibourt.) 

12”  M.  Lepage  ,  pharmacien  à  Gisors ,  demande  à  être  compris  sur 
la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondans,  et  envoie  la  liste  des 
travaux  à  l’appui  de  sa  demande.  (Comm.  des  correspondans.) 

M.  Londe  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

M.  Londe  ;  .l’ai  été  péniblement  surpris,  ainsi  que  plusieurs  membres 
qui  étaient  placés  à  côté  de  moi ,  de  n’avoir  point  entendu  proclamer, 
dans  la  séance  publique  de  mardi  dernier,  les  noms  des  médecins  qui 
ont  obtenu  des  mentions  honorables  au  concours  du  prix  Nadau.  Ce 
silence  est  une  sorte  de  déni  de  justice  à  l’égard  de  ces  médecins, 

M.  Gibert,  à  qui  paraissait  s’adresser  plus  particulièrement  le  repro¬ 
che  de  M.  Londe,  s’en  défend  en  faisant  remarquer  qu’il  n’avait  point  à 
indiquer  dans  son  rapport  général  tous  les  noms  des  lauréats.  Son  rap¬ 
port  n’ayant  d’autre  objet  que  de  résumer  les  conclusions  des  rapports 
des  commissions  de  prix,  il  a  dû  se  borner  à  indiquer  le  nom  des  au¬ 
teurs  qui  avaient  remporté  les  prix  les  plus  importans. 

M.  LE  Président  :  C’est  sur  moi  seul  que  doit  retomber  le  reproche 
adressé  au  bureau  par  M.  Londe.  J’ai  omis,  en  effet,  de  lire  la  liste  des 
noms  des  médecins  qui  ont  obtenu  une  mention  honorable  dans  les 
divers  concours.  Mais  j’ai  l’espoir  que  cette  omission  sera  suffisamment 
réparée  par  l’insertion  ries  noms  de  tous  les  lauréats  ainsi  que  ceux  des 
médecins  qui  ont  eu  des  mentions  honorables  soit  dans  le  Bulletin  de 
l'Académie,  soit  dans  les  programmes  imprimés  de  la  séance. 

—  M.  Ferrus,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  donne  quelques  courtes 
explications  au  sujet  du  fait  invoqué  par  M.  Amussatà  l’appui  de  l’hé¬ 
rédité  du  cancer  dans  une  des  dernières  séances.  Le  bruit  des  conver¬ 
sations  particulières  nous  empêche  de  saisir  le  sens  de  ces  explications. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  le  renouvellement  du  bureau  pour  l’année 
1865. 

Pendant  qu’on  procède  au  scrutin,  M.  le  Président  donne  la  parole 
à  M.  Jules  Cloquet  pour  une  communication. 

M.  Jules  Cloquet  lit  une  note  sur  les  sutures,  et  il.présente  à  l’Aca¬ 
démie  un  instrument  qu’il  a  imaginé  pour  faciliter  l'introduction  et  le 
passage  des  aiguilles  à  travers  les  chairs.  Le  bruit  auquel  donne  lieu  le 
scrutin  ne  nous  permet  pas  d’entendre  la  description  que  M.  Cloquet 


donne  de  cet  instrument. 

Voici  le  résultat  du  scrutin  : 

Pour  le  président,  nombre  des  votans  68,  —  majorité  35. 

M.  Jobert  de  Lamballe  obtient.  .  .  62  voix. 

M.  Laugier .  2 

M.  Robert .  1 

M.  Bussy .  1 

Billets  blancs .  2 

M.  Jobert  est  nommé  président. 

Pour  le  vice-président,  nombre  des  votans  63,  —  majorité  32.' 

M.  Bussy  obtient .  A8  voix. 

M..  Renault .  8 

M.  Adelon .  6 

M.  Bussy  est  nommé  vice-président. 

Secrétaire  annuel,  votans  58,  —  majorité  30. 

M.  Depaul  obtient . Al  voix. 

M.  Gibert .  17 

M.  Depaul  est  nommé  secrétaire  annuel. 

Membres  du  conseil  d’administration.  —  Sont  nommés  membres  du 


conseil  d’administration  :  MM.  Rostan,  Bussy  et  Robert, 

Extirpation  du  maxillaire  inférieur. 

M.  MAisoNNEUve,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  présente  à  i’Aca- 
démie  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  l’extirpation  de  la  moitié  laté¬ 
rale  droite  de  l’os  maxillaire  inférieur  affecté  de  nécrose,  en  conservant 
les  dents  corre.spondantes. 

Ce  malade  est  un  homme  âgé  de  36  ans,  mécanicien,  qui  était  affecté 
d’une  nécrose  de  toute  la  moitié  latérale  droite  de  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur.  La  joue  de  ce  côté  présentait  une  tuméfaction  énorme  ;  à  sa  sur¬ 
face  s’ouvraient  quatre  trajets  fisiuleux  par  lesquels  le  stylet  pénétrait 
jusqu’au  séquestre.  Deux  de  ces  trajets  existaient  près  de  la  symphyse 
du^ menton,  un  troisième  à  l’angle  de  l’os,  le  quatrième  au  niveau  de 
l’articulation  temporo-maxillaire.  Le  pus  qui  s’écoulait  de  ces  fistules 
était  d’une  fétidité  extrême.  C’est  dans  ces  conditions  que  le  malade 
vint  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Après  avoir  constaté  la  nature  et  l’étendue  de  la  lésion,  M,  Maison¬ 
neuve  n’hésita  point  à  proposer  l’extirpation  de  l’os  maxillaire  nécrosé, 
et  y  procéda  le  18  novembre. 


Le  malade  étant  soumis  au  chloroforme,  M.  Maisoneuve  fit  sur  la 
ligne  médiane  de  la  lèvre  inférieure  et  du  menton  une  incision  verti¬ 
cale;  de  l’extrémité  inférieure  de  cette  première  incision  il  en  fit  partir 
une  seconde  qu’il  prolongea  parallèlement  au  bord  inférieur  de  la  mâ¬ 
choire  jusqu’au-dessous  du  muscle  masséter.  Le  lambeau  circonscrit 
par  ces  deux  incisions  comprenait  non  seulement  les  parties  molles, 
mais  encore  le  périoste  ossifié  qui  couvrait  la  face  externe  du  séques¬ 
tre.  Ce  lambeau,  disséqué  rapidement,  fut  relevé  de  manière  à  mettre 
à  découvert  toute  la  branche  horizontale  de  l’os  nécrosé. 

M.  Maisonneuve  procéda  ensuite  à  l’isolement  du  séquestre,  en 
ayant  soin  de  conserver  intactes  les  gencives  et  les  dents  qui  s’y  trou¬ 
vaient  implantées.  Ce  temps  de  l’opération  fut  exécuté  avec  un  bonheur 
tel  que  le  chirurgien  put  extraire  la  totalité  de  l’os  malade,  c’est-à-dire 
le  corps  de  la  mâchoire,  la  branche  verticale  avec  son  apophyse  coro- 
noïde  et  son  condyle,  en  laissant  les  dents  suspendues  à  leurs  gencives. 
C’était  une  chose  curieuse  à  voir  que  cette  rangée  d’ostéides  attachés 
seulement  à  la  membrane  gengivale,  et  dont  tontes  les  racines  isolées 
flottaient  libres  comme  les  grains  d’un  chapelet  ou  d’un  collier  d’ivoire. 

Après  cette  extirpation,  le  lambeau  fut  réappliqué  avec  soin  au  moyen 
de  nombreux  points  de  suture  entortillée. 

La  réunion  de  cette  vaste  plaie  se  fit  avec  une  promptitude  extrême  ; 
les  dents  restées  appendues  aux  gencives  se  consolidèrent  par  le  rappro¬ 
chement  des  deux  lames  ossifiées  du  périoste.  La  réunion  de  la  lèvre 
sur  la  ligne  médiane  s’est  faite  si  exactement ,  qu’il  ne  reste  aucune 
trace  de  l’opération. 


M.  Maisonneuve  présente  à  l’Académie  la  pièce  pathologique,  qui 
offre  un  grand  intérêt  ;  le  séquestre  est  constitué  par  la  moitié  latérale 
droite  tout  entière  du  maxillaire  inférieur,  avec  son  condyle  et  son 
apophyse  coronoïde.  Le  corps  de  l’os  porte  plusieurs  alvéoles,  dont  une 
entière. 


PRESSE  MÉDICALE. 


SPERMATORRHÉE  (Emploi  de  la  belladone  et  des  sachets  de  sable 
chaud  dans  ta).  —  Après  les  intéressans  travaux  de  Lallemand  sur 
les  pertes  séminales  involontaires,  il  reste  peu  de  chose  à  dire  de  cette 
maladie.  Tout  le  monde  connaît  la  diversité  de  ses  causes,  la  difficulté 
que  présente  parfois  son  diagnoslic.et  les  beaux  résultats  donnés  en 
pareil  cas  par  la  cautérisation  de  la  portion  prostatique  de  l’urètre.  Il 
y  aurait  cependant  de  l’exagération  à  soutenir  que  cette  méthode 
réussit  d'une  manière  générale.  Elle  est  d’une  efficacité  incontestable 
quand  la  spermatorrhée  est  liée  à  l’existence  d’une  urétrite  chronique  ; 
mais,  hors  cette  circonstance,  la  cautérisation  échoue  bien  souvent,  et 
mieux  vaut  tout  d’abord  lui  substituer  une  médication  plus  en  rapport 
avec  la  cause  présumée  du  mal. 

C’est  à  ce  point  de  vue  que  M.  le  professeur  Trousseau  s’est  placé 
pour  traiter  un  malade  entré  dans  son  service,  à  l’occasion  de  pertes 
séminales  considérables.  Il  s’agissait  d'un  garçon  de  trente  ans,  à  ligure 
étrange,  à  l’air  triste,  défiant,  fuyant  la  lumière.  Il  y  a  quelques  années, 
peut-être  à  la  suite  d’excès  d’onanisme,  il  eut  pendant  dix  mois  des 
pollutions  qui,  dit-il,  cédèrent  à  l’emploi  des  bains  de  siège  frais.  Mais 
ces  pollutions  ont  reparu  avec  intensité  et  jettent  ce  malade  dans  un 
abattement  extrême.  Il  n’a  pas  moins  de  trois  éjaculations  dans  les 
vingt-quatre  heures,  le  jour  sans  érections,  la  nuit  sans  rêves  érotiques. 
Il  perd  du  sperme  en  allant  à  la  garde-robe;  on  en  trouve  également 
dans  ses  urines.  Remarquons  en  outre  qu’avant  d’être  affligé  de  ces 
pertes  séminales,  s’il  avait  des  rapports  sexuels,  il  éjaculait  avec  une 
rapidité  insolite  et  souvent  môme  pendant  les  préliminaires  du  coït. 

Un  pareil  état  conduit  infailliblement  à  l’impuissance  ;  mais,  pour 
M.  Trousseau,  cette  impuissance  n’implique  pas  fatalement  l’idée  d’in¬ 
fécondité,  et  il  convient  de  faire  ici  une  distinction  qui  peut  avoir  sa 
valeur  en  médecine  légale. 

Si  la  spermatorrhée  n’est  pas  due  à  une  blennorrhagie,  si  consé¬ 
quemment  il  n’y  a  pas  eu  occlusion  complète  de  l’épididyme,  phéno¬ 
mène  pathologique  assez  commun  à  la  suite  des  urétrites  graves,  les  tes¬ 
ticules  qui  font  les  animalcules  spermatiques  restent  en  communication 
avec  les  vésicules  séminales,  organes  sécréteurs  du  sperme,  et  con¬ 
tinuent  à  féconder  celui-ci.  Il  est  donc  à  la  rigueur  possible  qu’un 
individu  incapable  d’érection  soit  encore  fécond,  tandis  qu’un  autre  indi¬ 
vidu  doué  d’une  grande  énergie  virile,  mais  chez  lequel  une  blennor¬ 
rhagie  a  détruit  toute  communication  entre  les  conduits  .séminifères 
et  les  canaux  déférens,  est  frappé  d’infécondité  radicale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  en  ne  tenant  comptequede  l’affaiblissement  exces¬ 
sif  dans  lequel  tombent  ces  malheureux  malades,  la  spermatorrhée  mé¬ 
rite  la  plus  sérieuse  attention  de  la  part  du  médecin.  Or ,  lorsqu’on  ne 
trouve,  comme  chez  le  sujet  qui  nous  occupe,  ni  urétrite  ni  cystite; 
qu’on  ne  rencontre  ni  calculs  ni  ascarides,  rien  en  un  mot  qui  explique 
la  persistance  des  pollutions,  il  faut  se  demander  s’il  né  se  passe  pas  du 
côté  des  vésicules  séminales  quelque  chose  d’analogue  à  l’état  spasmo¬ 
dique  de  la  vessie  dans  certaine  forme  d’incontinence  d’urine.  Les  en- 
fans  qui,  jusqu’à  l’âge  de  15  à  16  ans,  perdent  leurs  urines  pendant 
leur  sommeil,  n’en  jouissent  pas  moins  le  jour  d’une  puissance  de  jet 
extraordinaire.  Leur  incontinence  ne  tient  donc  pas  à  l’atonie  ;  elle  n’est 
pas  non  plus  le  résultat  d’une  accumulation  d’urine  dans  la  vessie  ;  car, 
avant  de  se  coucher,  beaucoup  de  ces  enfans  ont  eu  le  soin  d’uriner, 
et  c’est  dans  les  premières  heures  du  sommeil  que  l’émission  involon¬ 
taire  se  produit  ;  il  n’y  a  dès  lors  qu’un  état  spasmodique  qui  puisse 
rendre  compte  de  celte  incontinence.  Le  même  phénomène  a  lieu  pour 
les  vésicules  séminales,  et,  de  même  aussi  que  dans  cette  sorte  d’incon¬ 
tinence  d’urine  la  belladone  réussit  merveilleusement,  de  même  elle  est 


indiquée  contre  le  spasme  des  vésicules  spermatiques. 

C’est  pourquoi  M.  Trousseau  fait  prendre,  le  soir,  de  1  à  A  les 
paquets  suivons  : 

P.  Poudre  de  racine  de  belladone.  0,25  centigrammes. 

Sucre  en  poudre . 5  grammes. 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  vingt-cinq  paquets.  Ou  donne  1  paquet 
la  première  semaine,  2  la  seconde,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  le 
malade  éprouve  une  certaine  sécheresse  à  la  gorge.  En  même  temps, 
des  frictions  sont  faites  sur  le  périnée  avec  une  pommade  contenant  : 

Extrait  alcoolique  de  belladone.  10  grammes. 

Axonge.  . .  20  grammes. 

Cet  extrait  est  délayé  dans  une  quantité  suffisante  d’eau  tiède,  de 
manière  à  lui  donner  la  consistance  sirupeuse  et  mêlée  à  l’axonge  dans 
un  mortier.  On  peut  encore  administrer  la  belladone  par  l’anus  à 
la  dose  de  quelques  centigrammes,  ou  introduire  dans  cet  orifice  un 
suppositoire  ainsi  composé  : 

P.  Extr.  alcoolique  de  belladone.  0,10  centigrammes. 

Beurre  de  cacao . 5  grammes. 

Fondez  le  beurre,  et,  dès  qu’il  est  un  peu  refroidi,  ajoutez-y  l’extrait 
délayé  dans  quelques  gouttes  d’eau,  et  coulez  dans  un  moule  en  papier. 

Telle  est  la  médicalion  que  le  m  alade  dont  il  vient  d’être  question 
suivra  chez  lui.  M.  Trousseau  n’a  pas  jugé  convenable  d’y  joindre  l’usage 
des  bains  de  siège  frais,  quoique  ces  bains  aient  paru  produire  de  bons 
effets  une  première  fois.  Leur  efficacité  semble  effectivement  très  douteuse 
à  ce  professeur.  C’est  à  tort,  dit-il,  qu’on  oppose  les  bains  froids  au 
priapisme  et  à  la  nymphomanie  ;  vous  calmez  momentanément  l’excita¬ 
tion  vénérienne,  mais,  la  réaction  venue,  ce  calme  disparaît  et  le  mal 
s’aggrave.  Le  calorique  agit  d’une  façon  diamétralement  opposée. 

Aussi,  lorsqu’au  spasme  des  vésicules  séminales  s’ajoute  un  certain 
degré  d’ardeur  érotique,  le  meilleur  sédatif  à  combiner  avec  la  belladone, 
selon  M.  Trousseau,  c’est  l’application  de  sachets  remplis  de  sable 
chauffé  au  bain-marie  à  une  haute  température.  On  choisit,  à  cet  effet, 
du  sablon  blanc,  semblable  à  celui  qui  sert  à  écurer  les  ustensiles  de 
cuivre  ;  quand  il  est  très  chaud,  on  le  met  en  sac,  on  l’agile  un  peu  pour 
équilibrer  la  température  et  on  applique  ce  topique  sur  le  périnée  pen¬ 
dant  une  à  deux  minutes  matin  et  soir. 

On  pourrait  aussi  essayer  dans  le  même  but  la  lupuline,  poussière 
jaune  provenant  des  fleurs  femelles  du  houblon.  Donnée  à  la  dose  de 
50  centigrammes  par  jour,  en  une  seule  fois,  elle  a,  dit-on,  produit  de 
très  bons  résultats.  Mais  quand  il  est  indiqué  d’entrer  franchement  dans 
la  médication  anaphrodisiaque,  M.  Trousseau  considère  comme  doué 
d’une  action  plus  sûre  le  bromure  de  potassium  administré  chaque  jour 
à  la  dose  de  1  à  2  grammes  dans  un  julefi.  —  (Journal  de  méd.  et  de 
chirurg.  prat,,  décembre  185A.) 

TERERGCLES  PULMONAIRES.  —  Le  D'  Mockel  a  réuui  dans  le  jour, 
nal  de  Schmidt  (Schmidt’ s  Jahrb.,  185A)  quelques-unes  des  principales 
données  statistiques,  sur  la  tuberculisation,  recueillies  dans  ces  dernières 
années  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  Nous  empruntons  à  son  travail 
les  points  les  plus  intéressans. 

Les  recherches  de  Ghambers  (Med.  Urnes,  1852)  sont  de  beaucoup 
les  plus  complètes.  Elles  portent  sur  un  relevé  de  2,539  cas  observés 
dans  une  période  de  dix  ans  à  l’hôpital  Saint- Georges;  sur  ce  nombre, 
2,181  autopsies  ont  été  faites,  savoir  1,A25  hommes  et  632  femmes. 

La  transformation  crétacée  des  tubercules  fournit  certainement  ma¬ 
tière  à  des  recherches  pleines  d’importance,  puisqu’elle  est  un  des  modes 
de  guérison  d’une  maladie  si  constamment  rebelle.  Celte  métamorphose 
se  produit  par  divers  procédés  ;  on  suppose  que  les  éiémens  albumineux 
et  fibrineux  du  tubercule  perdent,  par  suite  d’absorption,  l’eau  qu’ils 
contenaient,  et  se  trouvent  réduits  à  leurs  molécules  terreuses  ;  en 
même  temps,  un  travail  d’ossification  analogue  à  celui  qu’on  observe 
dans  les  cartilages  des  vieillards,  dans  l’arachnoïde,  etc.,  s’opérerait 
par  suite  du  dépôt  des  sels  terreux  du  sang.  Suivant  d’autres  opinions, 
le  tubercule  est  ramolli,  expectoré,  et  il  resterait  seulement  le  tissu 
fibreux  qui  lui  servait  d’enveloppe,  et  qui  deviendrait  le  siège  de  ces 
dépôts  calcaires.  On  voit  que,  selon  la  théorie  qu’on  adopte,  la  marche 
que  suit  la  maladie  pour  arriver  à  la  guérison  est  toute  différente.  Dans 
la  première  hypothèse,  il  est  à  souhaiter  que  le  tubercule  ne  passe  pas 
par  les  phases  de  son  évolution  qui  aident  au  ramollissement,  tandis  que 
dans  la  seconde  le  ramollissement  est  l’antécédent  obligé  de  la  méta¬ 
morphose  curative.  Les  motifs  invoqués  de  part  et  d’autre  sont  trop  bien 
connus  et  reliés  trop  intimement  à  la  théorie  générale  de  l’évolution 
tuberculeuse  pour  qu’il  soit  utile  d’y  insister  ;  voyons  ce  que  les  travaux 
récebs  ont  ajouté  aux  notions  acquises. 

Des  masses  crayeuses  ont  été  trouvées  par  Ghambers  6A  fois  dans  le 
parenchyme  pulmonaire ,  28  fois  en  rapport  avec  des  tubercules  du 
poumon,  3  fois  en  même  temps  que  des  dépôts  tuberculeux  dans  d’autres 
organes,  et  33  fois  indépendans  de  tout  autre  produit  tuberculeux  co¬ 
existant.  L’origine  tuberculeuse  de  ces  derniers  dépôts  crétacés  peut  à 
la  rigueur  être  mise  en  doute,  mais  il  suffit  presque  d’indiquer  leur  siège 
pour  laisser  peu  d’incertitude  sur  leur  véritable  nature.  Ainsi,  sur  les 
33  cas,  26  fois  des  foyers  crétacés  ont  été  trouvés  dans  les  lobes  supé¬ 
rieurs,  2  fois  seulement  disséminés  et  5  fois  dans  les  lobes  inférieurs. 

Il  était  surtout  curieux  d’estimer  le  degré  de  développement  des  tu¬ 
bercules  chez  les  sujets  où  les  produits  crétacés  étaient  constatés.  Or, 
les  recherches  de  Ghambers  sont  favorables  à  la  doctrine  qui  admet  que 
les  tubercules  non  ramollis  sont  surtout  susceptibles  de  celte  transfor¬ 
mation.  Ainsi,  29  fois  sur  28,  les  tubercules  coïncidens  étaient  au  pre¬ 
mier  degré,  tandis  que  5  fois  seulement  les  sels  terreux  étaient  déposés 
dans  les  parois  de  cavernes. 

Quant  à  la  fréquence  de  cette  transformation  du  tubercule,  Engella 
trouve  33  fois  sur  100  ;  Rogée  constate  dans  100  cas  51  fois  arrêt  de 
développement  du  tubercule,  qui  devient  crétacé;  Boudet,  61  sur  116; 
Hughes  Bennet,  16  sur  73.  Les  chiffres  si  favorables  de  nos  anatomistes 
s’expliquent  peut-être  par  l’âge  des  sujets  sur  lesquels  portent  les  obser¬ 
vations.  Il  est  démontré  par  les  statistiques  d’Engel  que  les  résultats  sont 
très  variables  suivant  l’âge,  et  que  la  période  de  30  à  AO  ans  est  celle 
où  cette  guérison  est  le  plus  rare,  tandis  qu’elle  devient  bien  plus  fré¬ 
quente  après  50  ans.  —  (Arch.  gén.  de  méd.,  décembre  185A.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  22  DÉCEMBRE  1854. 

L’ÉCOLE  DE  PARIS.  | 

Encore  un  exemple  de  la  confusion  que  les  inexactitudes  de 
langage  peuvent  jeter  dans  les  esprits  les  plus  sagaces. 

M.  Bouillaud  nous  a  reproché  d’avoir  fait  un  tableau  de  fan¬ 
taisie  et  d’avoir  combattu  un  fantôme  en  disant  de  l’école  de 
Paris  qu’elle  était  purement  anatomique. 

M.  Bouillaud  a  eu  raison  et  a  eu  tort  à  la  fois. 

Il  a  eu  raison  de  parler  de  fantôme;  ce  fantôme,  en  effet, 
c’est  l’école  de  Paris  elle-même,  cette  école  en  faveur  de 
laquelle  M.  Bouillaud  semble  n’avoir  composé  son  discours 
que  pour  démontrer  la  vérité  de  cette  assertion  si  souvent  j 
émise  par  nous  :  Il  n’y  a  pas  d’école  de  Paris.  En  effet,  si  I 
cette  école  est  légitimement  représentée  par  les  grands  noms 
cités  par  M.  Bouillaud,  où  trouver  l’unité  de  dogme  et  de 
principes  dans  Pinel  et  dans  Broussais,  par  exemple,  pour  ne 
rappeler  que  les  plus  frappans  contrastes  évoqués  par  notre 
savant  contradicteur? 

Si  nos  humbles  opinions  avaient  eu  l’honneur  de  pouvoir 
frapper  l’esprit  de  M.  Bouillaud,  il  se  serait  aperçu  que,  sous 
notre  plume,  le  mot  école  ne  pouvait  pas  avoir  la  même  significa¬ 
tion  que  sous  la  sienne;  car,  depuis  plusieurs  années,  noussou- 
tenons  précisément  cette  thèse,  qu’il  n’y  a  pas  d’école  de  Paris, 
dans  le  sens  philosophique  du  mot,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  pas 
un  dogme  médical,  un  enseignement  homogène,  qu’il  n’y  a  ni 
maîtres  ni  disciples,  mais  des  professeurs  et  des  élèves,  c’est- 
à-dire  encore  qu’il  n’y  qu’une  collection  d’individualités  divi¬ 
sées  autant  dans  les  principes  de  la  science  que  dans  les  appli¬ 
cations  de  l’art. 

Le  tort  que  nous  sommes  obligé  de  reconnaître  à  M.  Bouil¬ 
laud,  c’est  d’avoir  confondu  par  mégarde,  assurément,  et  dans 
la  précipitation  du  discours,  deux  choses  très  distinctes,  à 
savoir  :  le  dogme  de  l’école  et  la  méthode  d’étude.  I 

Appliquez  à  la  méthode  ce  que  M.  Bouillaud  croit  que  nous  I 
avons  dit  de  l’école  et  personne,  nous  le  supposons,  ne  contes-  i 


tera  ce  que  nous  avons  voulu  exprimer  dans  le  passage  que 
M.  Bouillaud  a  traduit  à  la  barre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Bouillaud  a  défini  l’école  de  Pyis  une  école  anatomico- 
physiologique.  Le  savant  professeur  sait  mieux  que  nousrque 
toutes  les  écoles  ont  la  prétention  d’être  basées  sur  une  saine 
interprétation  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  comme  toutes 
les  doctrines  se  croient  immuablement  fondées  sur  l’observa¬ 
tion.  L’anatomico-physiologisme  de  M.  Bouillaud  n’est  donc 
pas  une  caractéristique.  Vingt  écoles,  toutes  les  écoles  tire¬ 
raient  leur  chapeau  à  celte  dénomination. 

Bl.  Bouillaud  assure  qu’on  étudie,  qu’on  a  toujours  étudié 
la  physiologie  à  Paris,  et  que,  par  conséquent,  l’école — lisez 
la  méthode—  n’est  pas  purement  anatomique. 

Nous  ne  pouvons  accepter  cette  conséquence.  La  physiolo¬ 
gie  comme  l’anatomie  peut  s’étudier  sous  deux  points  de  vue 
différens,  avec  deux  tendances  opposées  et  conduire  à  des 
principes  complètement  en  désaccord.  Il  y  a  une  physiologie 
statique  et  une  physiologie  dynamique. 

Il  y  a  une  physiologie  qui  dit  :  tout  être  organisé  vivant 
offre  à  étudier  ses  organes  et  leurs  fonctions. 

Il  y  en  a  une  autre  qui  assure  que,  dans  tout  être  organisé 
vivant,  il  faut  étudier  les  organes,  les  fonctions  et  les  forces. 

BI.  Bouillaud,  qui  a  écrit  un  livre  estimé  de  philosophie  mé¬ 
dicale,  sait  mieux  que  nous  que  ce  point  de  départ  de  1  étude 
de  la  physiologie,  statique  ou  dynamique,  fixe  comme  fatale¬ 
ment  les  opinions,  les  principes  et  les  actes  en  pathologie 
théorique  ou  appliquée. 

Aussi  y  a-t-il  deux  médecines  pratiques,  comme  il  y  a  deux 
physiologies. 

Il  y  a  une  médecine  organique,  as.atomique,  localisatrice, 
qui  découle  irrésistiblement  de  la  physiologie  statique,  qui 
conduit  inévitablement  aussi  à  une  thérapeutique  active,  éner¬ 
gique  et  perturbatrice. 

Il  y  a  une  autre  médecine  qu’on  peut  appeler  naturiste,  pro¬ 
cédant  plus  directement  de  la  physiologie  dynamique,  se  pré¬ 
occupant  autant  des  forces  que  des  organes,  et  conduisant  à 
une  thérapeutique  plus  dirigeante  qu’active,  plus  expeciante 
que  perturbatrice. 

Tout  ce  que  nous  avons  voulu  dire,  ce  qui  seulement  était 
dans  notre  pensée,  c’est  que  Paris,  depuis  la  fin  du  xv!!!”®  siè¬ 
cle,  emploie  presque  exclusivement  une  méthode  d’étude  qui 
conduit  plus  qu’une  autre  à  la  physiologie  et  à  la  médecine 
statiques. 


Paris  a  une  méthode,  cela  est  vrai,  mais  Paris  n  a  pas 
!  d’école. 

'  Or,  c’est  la  méthode  de  Paris  que  nous  avons  accusée,  et 
nous  soutenons  l’accusation,  d'avoir  conduit  aux  exagérations 
de  l’anatomie  pathologique  et  à  l’abandon  à  peu  près  général 
de  la  médecine  dynamique. 

C’est  parce  qu’ils  sont  guidés  exclusivement  par  cette  mé¬ 
thode  qu’on  leur  a  inculquée,  vantée  et  prônée  sous  toutes 
les  formes,  que  les  jeunes  médecins  de  la  génération  actuelle 
sont  fatalement  portés  à  donner  une  prééminence  illégitime 
aux  études  histologiques  et  aux  conséquences  qui  en  découlent. 
C’est  dans  ce  sens  qu’ils  sont  bien  les  fils  de  la  méthode  de 
Paris  et  que  nous  avons  eu  raison  de  nous  étonner  qu  ils 
fussent  blâmés  et  critiqués  par  les  pères  et  par  les  promo¬ 
teurs  de  cette  méthode. 

Nous  ne  voulons  pas  avoir  trop  raison  contre  BI.  Bouillaud 
I  et  nous  nous  privons  volontairement  de  l’appui  que  nous  trou- 
I  verions  dans  les  citations  des  œuvres  de  la  méthode  de  Paris. 

I  Nier  qu’il  y  ait  des  médecins  à  Paris  dont  l’esprit  medical  n  a 
!  pas  encore  franchi  les  murs  de  l’amphithéâtre,  c’est  nier  l’évi- 
I  dence.  Contester  que  les  résultats  de  cet  esprit  médical  aient 
I  dangereusement  réagi  sur  la  médecine  appliquée,  c’est  con- 
i  tester  ce  qui  est  écrit  en  grosses  lettres  dans  toutes  les  mani- 
i  festations  de  la  méthode. 

i  Le  pire  de  ces  résultats  est  celui  que  BI.  Bouillaud  n'a  pas 
I  osé  mettre  lui-même  en  évidence,  mais  dont  il  gémit  assuré- 
j  ment  plus  que  tout  autre.  C’est  par  ses  œuvres  qu’il  faut  juger 
I  la  méthode.  Où  nous  a-t-elle  conduits,  praticiens  de  Paris  ? 
i  Faut-il  soulever  le  voile  qui  cache  cette  triste  confusion,  cette 
i  déplorable  anarchie  de  principes  et  d’applications  pratiques  ? 
I  Non  ;  notre  main  s’arrête  pieusement,  car  nous  n’avions  pas 
I  besoin  que  BI.  Bouillaud  nous  rappelât  que  nous  avons  l’hon- 
!  neur  d’être  médecin  de  la  Faculté  de  Paris.  C’est  précisément 
I  ce  souvenir  qui  nous  attriste,  parce  que  pour  cette  Faculté, 

I  qui  n’est  pas  une  école,  nous  souhaitons  des  destinées  qu’elle 
j  n’accomplit  pas. 

Sans  nous  arrêter  plus  longtemps  à  cette  première  incidence 
j  du  sujet,  après  avoir  dit  que  Paris  n’est  pas  en  possession 
j  d’une  école  proprement  dite,  que  Paris  n’a  qu’une  méthode 
I  d’étude,  il  importe  de  dire  ce  que  c’est  que  cette  méthode,  en 
j  quoi  elle  consiste,  dans  quelle  mesure  elle  est  bonne  et  utile, 
i  et  dans  quelles  limites  elle  doit  être  renfermée. 

!  C’est  ce  que  nous  essaierons  de  faire  dans  un  antre  article. 

Amédée  Latodr. 


Feuilleton. 


ÉTUDES  SUR  LES  BAUX  MINÉRALES  DE  LA  BOHÊME; 

Par  le  docteur  Constantin  James. 

EGER,  FRANZENSBAD. 

Eger  est  une  ville  d’une  douzaine  de  mille  âmes  située  à  cinq  lieues 
de  Marienbad,  et  célèbre  par  les  eaux  minérales  qui  portent  très  irapro- 
-  prement  son  nom  ;  car  celles-ci  ne  se  trouvent  pas  à  Eger  même,  mais 
dans  le  petit  village  de  Franzensbad  qui  en  est  distant  d’une  lieue.  La 
ville  d'Eger  na  jamais  eu  de  sources  minérales.  Et  cependant 
aujourd’hui  encore  beaucoup  de  personnes  croient  que  Franzensbad  et 
Eger  sont  deux  stations  thermales  distinctes  et  non  la  même  désignée 
par  deux  noms  différens. 

Franzensbad  possède  six  sources  qui,  par  leur  composition  chimique 
et  leur  action  médicinale,  tiennent  à  la  fois  des  eaux  salines  et  des  eaux 
ferrugineuses.  Toutes  ces  sources  sont  froides,  bien  que  ies  coulées  de 
lave,  ainsi  que  le  voisinage  du  volcan  éteint  de  Kammerbühl,  indiquent 
que  le  sol  d’où  elles  jaillissent  a  été  ravagé  par  les  feux  souterrains. 

L’eau  de  ces  diverses  sources,  d'une  parfaite  limpidité,  mousse  et 
pétille  dans  le  verre  par  le  dégagement  du  gaz  acide  carbonique.  Sa 
saveur  piquante  et  salée  laisse  un  arrière-goût  légèrement  styptique  qui 
varie  suivant  le  principe  minéral  prédominant. 

La  source  la  plus  importante  et  la  plus  anciennement  connue  de 
Franzensbad  est  située  à  l’entrée  même  du  village  ;  c’est  le  Frarizens- 
quelle.  Elle  s’échappe  du  sol  en  bouillonnant.  D’après  Berzélius,  un 
litre  de  cette  eau  contient  5,  g'  hUh  de  principes  fixes,  dont  : 


gram. 

Sulfate  de  soude .  3,23â 

Chlorure  de  sodium .  1,198 

Carbonate  de  fer .  0,030 


C’est  également  une  des  sources  les  plus  gazeuses  que  l’on  connaisse. 


Sur  le  frontispice  du  petit  dôme  qui  l’abrite  on  lit,  gravée  en  chiffres 
d’or,  la  date  de  1793.  Cette  date  qui,  chez  nous,  ne  réveille  que  de 
néfastes  souvenirs,  rappelle  au  contraire  ici  que  ce  fut  à  cette  époque 
que  l’empereur  François  dota  Franzensbad  de  privilèges  et  d’élablisse- 
mens  qui  ont  fait  depuis  la  fortune  de  ses  eaux. 

A  cinq  minutes  de  distance  du  Franzensquelle,  et  à  l’extrémité  d’une 
jolie  allée,  se  trouvent  le  Salzquelle  et  le  Wiesensquelle.Ces  deux  sources 
ont  été  aménagées  chacune  dans  deux  vastes  pavillons  que  réunit  une 
longue  galerie  qui  sert  de  promenoir  aux  buveurs.  La  première  de  ces 
sources  est  moins  saline  que  la  seconde;  celle-ci  contient  davantage  de 
fer  que  le  Franzensquelle,  mais  un  peu  moins  de  sulfate  de  soude. 

Une  quatrième  source,  le  Nenbrunn,  est  suriout  remarquable  par  la 
quantité  de  gaz  acide  carbonique  qu’elle  renferme. 

Enfin  le  Sprudel  froid,  presque  aussi  gazeux,  complète  la  liste  des 
sources  dont  on  fait  usage  en  boisson.  Par  contre  : 

Le  Louisensquelle  est  exclusivement  employé  aux  bains.  C’est  dans  son 
spacieux  bassin  que  se  réunissent  plusieurs  sources  minérales,  très  voi¬ 
sines  les  unes  des  autres,  sur  une  surface  de  plusieurs  mètres  carrés. 
Toutes  ensemble  elles  donnent,  dans  une  minute,  l’étonnante  quantité 
de  356  maas  autrichiens.  Sous  le  rapport  chimique,  la  source  de 
Louise  se  rapproche  de  la  source  de  François,  seulement  elle  est  plus 
ferrugineuse. 

Les  sources  de  Franzensbad  exercent  une  action  tonique,  laxative  et 
dissolvante.  Bues  à  la  dose  de  plusieurs  verres,  elles  augmentent  les 
sécrétions  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  des  appareils  glandu¬ 
leux  de  l’abdomen.  «  Celte  eau,  dit  Hufeland,  dissout  et  purifie  sans 
»  affaiblir  ;  elle  accroît  la  vitalité  du  sang  sans  échauffer  ;  elle  fortifie  et 
»  tend  les  fibres  relâchées  sans  être  trop  astringente.  »  Aussi  ses  bons 
effets  se  manifestent-ils  particulièrement  dans  les  dérangemens  chroni¬ 
ques  de  la  digestion,  dans  les  constipations  opiniâtres,  dans  l’inertie  des 
viscères  du  bas-ventre,  les  scrofules,  certains  engorgemens  utérins  et 
dans  les  affections  catarrhales  des  voies  urinaires.  Bien  entendu  que, 
pour  le  choix  des  sources,  on  se  réglei  a  d’après  les  indications  indivi¬ 
duelles.  Ainsi  le  Franzensquelle  convient  surtout  aux  constitutions  pro¬ 


fondément  débilitées,  le  Salzquelle  auxtempéramens  délicats,  le  Wlesens- 
quelle  sera  préféré  chez  les  personnes  pléthoriques,  De  même  pour  les 
autres  sources. 

Les  eaux  de  Franzensbad  agissent  encore  comme  moyen  hygiénique 
dans  le  traitement  des  convalescences  longues  et  difficiles.  Certains 
malades  vont  également  en  faire  usage  après  une  cure  suivie  à  Carlsbad 
ou  à  Marienbad,  afin  de  donner  plus  de  ressort  aux  systèmes  nerveux  et 
musculaire. 

Bien  que  ces  eaux  soient  spécialement  employées  en  boisson,  nous 
avons  dit  qu’on  les  prend  aussi  sous  forme  de  bains.  Ces  bains  sont 
toniques;  presque  toujours  ils  marchent  de  pair  avec  la  médication 
interne. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  toutes  les  ressources  hydrologiques  de 
Franzensbad.  Il  y  a  de  plus  des  bains  de  gaz  et  des  bains  de  boue. 

Les  bains  de  gaz  sont  organisés  comme  à  Marienbad  ;  leur  mode 
d’emploi  et  leur  utilité  pratique  sont  les  mêmes.  La  source  qui  les  ali¬ 
mente  se  trouve  là  où  était  le  Polterbrunn,  célèbre  de  tout  temps  par  le 
bruit  qui  accompagnait  sa  sortie  du  sol  et  qui  ressemblait  de  loin  au 
grondement  du  tonnerre. 

Quant  aux  bains  de  boue,  ce  sont  peut-être  les  plus  importans  de 
toute  l’Allemagne.  Le  limon  minéral  [miner almoor),  qui  sert  à  les  pré¬ 
parer,  se  distingue  par  son  énorme  abondance  et  sa  richesse  en  subs¬ 
tances  actives.  Ses  principales  parties  constituantes  sont  les  sels  de  fer, 
de  soude  et  de  chaux,  le  tannin,  l'argile,  et  diverses  matières  gommeuses 
et  résineuses.  Ce  limon  est  luisant  et  gras  an  toucher  ;  sa  saveur  un 
peu  âcre.  Délayé  dans  de  l’eau  du  Louisensquelle  chauffée  à  la  vapeur, 
il  forme  une  sorte  de  bouillie  demi-liquide  que  je  ne  peux  mieux  com¬ 
parer,  pour  sa  consistance  et  son  aspect,  qu’à  un  cataplasme  de  mie  de 
pain  coloré  avec  l’encre  la  plus  noire.  On  s’en  sert  pour  bains  généraux 
ou  partiels  et  pour  fomentations. 

Le  docteur  Gartellieri  m’a  dit  retirer  les  meilleurs  effets  de  ces  appli¬ 
cations  dans  le  rachitisme,  les  vieilles  affections  rhumatismales,  les 
dépôts  goutteux,  les  anciennes  luxations  ou  fractures  et  dans  certaines 
maladies  de  la  peau.  Leur  action  est  fortifiante  et  résolutive.  J'avoüe 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOI^PIGE  DES  INCURABLES  (HOMMES).  —  M,  HiLLAIBET. 
RÉTRÉCISSEMENT  DE  l’CESOPHAGE  CAUSÉ  PAR  LA  COMPRESSION  D’üN 
GANGLION  BRONCHIQUE  ;  —  CIRRHOSE  DU  POUMON. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  rétrécir  le  calibre  de  l’oeso¬ 
phage,  une  des  plus  fréquentes  est  la  compression  de  ce  canal 
par  une  tumeur. 

Les  ganglions  bronchiques  peuvent ,  soit  par  leur  dévelop¬ 
pement,  soit  par  leur  dégénérescence,  empêcher  complète¬ 
ment  le  passage  du  bol  alimentaire.  Cependant,  les  cas  de  ce 
genre  ne  sont  pas  tellement  fréquensque  le  praticien  ne  doive 
saisir  avec  empressement  l’occasion  de  les  publier,  s’il  en  ren¬ 
contre  dans  sa  pratique. 

Gorillot,  âgé  de  67  ans,  constitution  sèche,  nerveuse,  très  sobre,  a 
reçu  autrefois  une  bonne  éducation,  car  il  est  très  bon  mathématicien. 

Se  trouvant  à  Pesth,  en  Hongrie,  en  1848,  il  fut  atteint  à  la  tête  par 
un  éclat  d’obus.  Il  y  eut  une  large  plaie  de  la  face  supérieure  du  crâne, 
fracture  de  la  partie  supérieure  des  deux  pariétaux,  formation  de 
séquestre  ;  et,  depuis  cette  époque,  de  nombreux  fragmens  ont  été  reti¬ 
rés.  Maintenant  encore,  il  y  a  une  large  plaie  suppurante;  et  de  temps 
à  autre  il  y  a  encore  élimination  de  petits  fragmens.  La  surface  est  iné¬ 
gale,  raboteuse  et  très  dure  au  toucher.  On  ne  sent  nulle  part  les  bat- 
temens  du  cerveau. 

Cette  plaie  jouit,  en  outre,  d’une  grande  sensibilité. 

Quelque  temps  après,  à  une  époque  que  le  malade  définit  mal,  mais 
qui  parait  consécutive  d’une  année  environ  à  l’accident  ci-dessus  men¬ 
tionné,  sans  coïncidence  avec  aucune  autre  maladie  et  sans  pouvoir  le 
rattacher  à  aucune  cause  appréciable,  le  malade  s’aperçut  qu’il  avalait 
plus  difficilement.  Puis  la  déglutition  des  solides  devint  impossible,  celle 
des  liquides  de  plus  en  plus  difficile.  Enfin,  depuis  deux  ans,  cet 
homme  ne  vivait  plus  que  de  potage  au  tapioca,  de  lait  et  de  café  dans 
lequel  il  émiettait  un  peu  de  pain. 

Le  passage  de  ces  matières  était  fort  difficile.  Ce  n’était  qu’après  de 
nombreux  efforts  de  déglutition,  une  sorte  de  rumination,  que  le  malade 
parvenait  à  avaler  un  peu  de  liquide.  Et  encore,  de  temps  à  autre,  une 
contraction  spasmodique  le  forçait  à  le  rejeter  au  dehors. 

Lorsque  l’on  introduit  une  sonde  œsophagienne,  même  de  petit  cali¬ 
bre,  on  la  fait  aisément  parvenir  jusqu’à  la  réunion  du  quart  inférieur 
avec  les  trois  quarts  supérieurs  de  l’œsophage  ;  mais,  là,  la  sonde  est 
arrêtée  par  un  obstacle  qu’on  ne  peut  franchir,  même  avec  des  efforts 
assez  énergiques.  On  a  comme  la  sensation  d’un  corps  fibreux  obstruant 
la  totalité  du  canal  et  contre  lequel  vient  arcbouter  la  sonde. 

Dans  les  matières  rejetées  par  le  malade,  on  ne  trouve  ni  sang  ni 
pus. 

La  voix  est  faible,  chevrotante,  à  timbre  criard. 

L’haleine  est  très  courte.  Le  malade  est  obligé  de  s’arrêter  an  milieu 
de  chacune  de  ses  périodes  pour  reprendre  sa  respiration. 

28  octobre  1854.  Le  malade  entre  aujourd’hui  à  l’infirmerie  pour 
une  affection  étrangère. 

Fièvre  intense  ;  100  pulsations;  le  pouls  est  petit,  fréquent,  à  cordon 
résistant. 

La  boijche  est  brûlante  ;  la  langue  large,  sèche,  est  couverte  d’un 
enduit  blanchâtre.  Céphalalgie  intense ,  soif  continuelle.  Absence  de 
garde-robes  depuis  trois  jours.  Le  ventre  est  médiocrement  tendu,  peu 
douloureux.  Drines  claires  et  peu  abondantes. 

A  la  percussion,  le  thorax  donne  un  bruit  plus  mat  à  droite  qu’à  gau¬ 
che.  A  l’auscultation,  on  ne  peut  constater  aucun  bruit  anormal.  L’ex¬ 
pansion  vésiculaire  se  fait  mal,  ce  qui  tient  à  la  respiration  incomplète 
du  malade.  Pas  de  souffle,  pas  de  râles. 

Prescription  :  limonade  tartrique  ;  ipécacuanha,  1  gramme  ;  lavement 
purgatif. 

Le  malade  np  prend  que  très  incomplètement  l’ipécacuanha,  à  cause 
de  son  rétrécissement  œsophagien.  Il  n’a  pas  un  seul  vomissement. 


qu’il  faut  un  certain  courage  pour  s’immerger  le  corps  dans  un  sem¬ 
blable  bourbier;  il  est  vrai  que,  lorsqu’après  être  sorti  du  bain  on  s’est 
lavé  avec  de  l’eau  chaude  minérale,  la  peau,  parfaitement  nettoyée, 
devient  onctueuse  et  lisse. 

Le  séjour  de  Franzensbad  m’a  paru  monotone  ;  le  pays,  qui  est  un 
pays  de  plaine,  offre  peu  d’excursions  à  mentionner.  Cependant  on 
pourra  visiter  avec  intérêt  le  Kammerbülh,  ses  énormes  masses  de 
scories,  et  les  passages  souterrains  que  le  comte  Gaspard  de  Stern¬ 
berg  fit  creuser,  sur  la  demande  de  Gœthe,  dans  l’épaisseur  même  du 
volcan. 

De  même  vous  ne  pourrez  quitter  Eger  sans  qu’un  cicérone  ne  vous 
ait  conduit  au  greffe  de  la  mairie  dans  une  salle  qu’on  dit  être  l’ancienne 
chambre  à  coucher  de  Wallenstein,  l’adversaire  de  Gustave-Adolphe 
dans  la  guerre  de  trente  ans.  Là,  on  vous  montrera  la  pertuisane  (1) 
dont  Dévreux  le  frappa,  le  25  février  1634,  ainsi  que  deux  affreux  petits 
tableaux  qui  ont  la  prétention  de  reproduire  le  drame  immortalisé  par 
Schiller.  Croyez  moi,  tenez-vous  pour  satisfait  et  n’allez  pas  jusqu’au 
Vieux-Château  pour  y  voir  la  prétendue  salle  de  banquet  où  les  généraux 
de  Wallenstein  furent  massacrés  en  nne  nuit;  car,  de  cette  salle,  il  ne 
reste  absolument  rien,  des  herbes  et  des  arbustes  couvrant  l’emplace¬ 
ment  où  on  suppose  qu’elle  existait. 

Transport.  —  (Le  Franzensquelle  et  surtout  le  Salzquelle)  Cru¬ 
chons  en  pierre  d’hyalithe. 

Ces  eaux  sont  remarquables  par  leur  parfaite  conservation,  ce  qu’il 
faut  en  partie  attribuer  au  soin  particulier  avec  lequel  elles  sont  mises 
en  bouteille.  L’appareil  dont  on  se  sert,  et  qui  est  dû  à  un  M.  Hecht, 
ancien  fermier  des  eaux,  n’a  pas  seulement  pour  effet  de  remplir  et  de 
boucher  les  bouteilles  par  une  même  opération,  il  prévient  de  plus 
l’introduction  de  l’airextérieur  au  moyen  d’un  gazomètre  rempli  d’acide 
carbonique  quif  a  été  très  ingénieusement  adapté.  Le  gaz  injecté  dans 


(1)  Au  château  de  Dux,  près  de  Tœptitz ,  on  m’a  montré  également  une  pertui¬ 
sane,  que  l’on  affirme  être  celle  dont  se  servit  Dévreux.  Laquelle  de  ces  deux  reliques 
est  authentique  ?  Y  en  a-t-il  même  une  des  deux  qui  le  soit  ? 


Pendant  trois  jours,  même  état. 

1'”  novembre.  Les  symptômes  généraux  s’amendent  un  peu.  Un  éry¬ 
sipèle  intense  se  montre  à  la  face.  Borné  d’abord  aux  lobules  des  deux 
oreilles,  il  s’étend  rapidemend  à  la  face  tout  entière  et  au  cuir  chevelu. 

A  dater  de  l’apparition  de  l’érysipèle,  la  plaie  de  tête  cesse  complète¬ 
ment  de  suppurer. 

La  fièvre  est  encore  très  intense.  La  langue,  sèche  et  effilée,  est  cou¬ 
verte  d’un  enduit  blanchâtre.  Céphalalgie  toujours  très  intense.  Absence 
de  garde-robes. 

Traitement  :  onctions  sur  la  face  avec  l’axonge. 

Limonade  tartrique;  lavement  purgatif. 

Malgré  la  continuation  de  ce  traitement  apparaissent  des  frissons, 
de  la  fièvre,  des  nausées.  La  céphalalgie  augmente.  La  face  et  le  cuir 
chevelu  sont  rouges,  tendus,  tuméfiés,  brûlans  et  très  douloureux.  Le 
malade  appréhende  le  plus  léger  contact.  Insomnies  persistantes. 

Mort  le  5  novembre  1854,  à  six  heures  du  soir.  • 

Autopsie  le  7  novembre,  à  dix  heures  du  matin.  Temps  sec  et  froid. 
L’érysipèle  n’a  laissé  aucune  trace  sur  le  cadavre.  Le  visage  n’est  pas 
décomposé.  La  rigidité  cadavérique  est  médiocre. 

Abdomen,  —  Les  intestins,  d’un  très  petit  volume,  ne  sont  distendus 
ni  par  des  gaz,  ni  par  des  matières  fécales.  L’estomac  est  très  petit  et 
très  sain.  Son  volume  dépasse  à  peine  celui  du  gros  intestin  chez  un 
sujet  ordinaire.  Il  contient  dans  son  intérieur  une  petite  quantité  de 
matière  chimeuse. 

Poitrine.  —  Les  poumons  sont  le  siège  de  lésions  multiples.  Le 
poumon  droit  est  compléiément  adhérent  aux  parois  thoraciques  par 
de  fausses  membranes  blanches  épaisses  et  très  résistantes.  Elles  occu¬ 
pent  toute  l’étendue  du  poumon  et  paraissent  remonter  à  une  date 
déjà  très  ancienne. 

Le  poumon  gauche  n’est  adhérent  aux  parois  thoraciques  que  par  sa 
base.  Les  adhérences  sont,  du  reste,  en  petit  nombre  et  peu  résistantes. 

Les  deux  poumons  occupent  tonte  l’étendue  de  la  cage  thoracique. 
Ils  ne  s’affaissent  pas  à  l’ouverture  de  la  poitrine.  A  la  pression  du  doigt 
ils  crépitent  faiblement  et  seulement  dans  une  petite  étendue. 

Lorsqu’on  les  incise,  on  voit  sortir  de  la  surface  de  l’incision  nne 
quantité  de  pus  assez  considérable,  médiocrement  aéré.  Les  tuyaux 
bronchiques  sont  dilatés.  La  muqueuse  offre  une  rougeur  tantôt  uniforme, 
tantôt  par  arborisations. 

Tout  à  fait  aux  dernières  limites  des  tuyaux  bronchiques ,  la  trame 
pulmonaire  est  entièrement  méconnaissable  et  remplacée  par  du  pus. 

Cette  altération  ne  se  présente  pas  dans  toute  l’étendue  des  poumons. 
Le  sommet  et  la  base  des  deux  poumons,  la  partie  postérieure  du  pou¬ 
mon  droit  sont  le  siège  d’une  lésion  tonte  différente. 

Le  poumon  est  plus  dense  :  il  plonge  immédiatement  et  avec  rapidité 
au  fond  de  l’eau.  Il  ne  crépite  plus,  ne  diminue  pas  de  volume  sous  la 
pression  des  doigts,  auxquels  il  communique  comme  la  sensation  d’un 
tissu  fibreux. 

Sous  l’incision  apparaît  un  tissu  rouge,  dense,  non  spongieux,  sans 
trace  d’engorgement  sanguin  ou  séreux,  sans  production  accidentelle 
dans  son  Intérieur,  et  offrant  une  apparence  uniforme  sur  toute  la  sur¬ 
face  de  l’incision. 

Autour  des  points  ainsi  altérés,  les  tuyaux  bronchiques  ont  notable¬ 
ment  augmenté  de  volume  ;  mais  la  muqueuse  n’est  ni  rouge  ni  bour¬ 
souflée. 

L’extrémité  cardiaque  de  l’œsophage  est  très  rétrécie.  Elle  peut  cepen¬ 
dant  admettre  encore  l’index.  —  Un  peu  au-dessous  de  la  bifurcation 
des  bronches,  on  trouve  un  gros  ganglion  très  adhérent  à  la  bronche 
gauche  ;  ce  ganglion  a  environ  le  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon;  C’est 
lui  qui,  par  sa  compression  sur  l'œsophage,  empêchait  le  passage  des 
alimens  et  d’une  sonde.  Il  est  parfaitement  facile  de  le  constater  sur  le 
cadavre. 

Si,  en  laissant  toutes  les  parties  en  place,  on  cherche  à  faire  pénétrer 
la  sonde,  on  voit  l’extrémité  de  celle-ci  venir  arcbouter  contre  le  gan¬ 
glion,  Mais  si  on  le  soulève  ,  on  fait  pénétrer  la  sonde  avec  la  plus 
grande  facilité  jusque  dans  l’estomac.  Ce  ganglion  est  simplement  hyper- 


le  goulot  de  la  bouteille,  en  même  temps  qu’on  enfonce  le  bouchon, 
forme,  au  -dessus  de  l’eau,  une  atmosphère  préservatrice. 

Les  eaux  de  Franzensbad  transportées  sont  employées  dans  les  mêmes 
circonstances  et  aux  mêmes  do.ses  qu’à  la  source. 

Le  gaz  produit  par  le  Sprudel  froid  sert  aussi  à  fabriquer  une  boisson 
livrée  au  commerce,  sur  une  grande  échelle,  sous  le  nom  de  cham¬ 
pagne  mousseux.  Pour  obtenir  ce  champagne  on  prend  un  vin  de 
Hongrie  léger  de  bas  prix  et  de  basse  qualité,  qu’on  sature  de  gaz  acide 
carbonique,  comme  pour  la  fabrication  des  eaux  de  Seltz  artificielles, 
puis  on  l’expédie  en  Russie,  portant  l’étiquette  de  nos  meilleurs  crus  de 
France. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


COURRIER. 


PRIX  DES  INTERNES.  —  1»  divislon  :  Médaille  d'or,  M.  Gallard.— 
Médaille  d’argent ,  M.  Blin.  —  Mentions  honorables,  MM.  Loreau  et 
Desnos. 

2'“'  division  :  Médaille  d’argent,  M,  Bâillon.  —  Accessit  (des  livres), 
M.  Guyon.  —  Mentions  honorables,  MM.  Defoville  et  Dupuy, 

PRIX  DES  EXTERNES.  —  Prix,  M.  Péter.  —  Accessit,  M.  Luton.  — 
Mentions  honorables,  MM.  Aviolat,  Poisson. 

NOMINATION  DES  INTERNES  EN  MÉDECINE  ET  EN  CHIRURGIE.  — 
Voici  les  noms  des  nouveaux  internes,  au  nombre  de  quarante,  nommés 
pour  prendre  rang  dans  les  hôpitaux  à  dater  du  1"  janvier  prochain. 
Ce  sont  : 

Internes  définitifs  ;  MM.  Péter,  Luton,  Aviolat,  Poisson,  Fournier, 
Touzelin,  Paul  Boncourt,  Marey,  "Dubarry,  Bercioux ,  Danner,  Barde, 
Aubrée,  Genouville,  Wieland,  Tamarel-Mauriac ,  Nélaton,  Charnal,  Vi- 
ben,  Guyot,  Créquy,  Topinard,  Vigouroux,  Duhomme,  Secondoit-Fé- 
réol,  Gibert,  Rocque,  Lala,  Doyen,  Pératé,  Pana,  Berneaudeau,  Bode- 
reau.  Pineau,  Gavasse,  Lécorché,  Dévouges,  Mahieux,  Sénac,  Molland. 

Provisoires  :  MM.  Martin,  Scbloss  ,  Judée,  Dutournier,  Despaignet, 
Blondet,  Silveslre,  Mercier  (Edmond),  Métivier,  Témoin,  Vanvers, 


trophié  ;  son  tissu  est  rouge ,  comme  congestionné.  Mais  il  ne  contient 
dans  son  intérieur  aucun  produit  morbide  accidentel. 

A  son  niveau,  l’œsophage  a  légèrement  diminué  de  volume,  mais  sans 
modification  dans  sa  structure ,  sans  fausses  membranes  d’adhérence. 
Au-dessus  de  cet  endroit,  le  conduit  est  plutôt  rétréci  que  dilaté.  H  n’y 
y  a  aucun  renflement  qui  ait  pu  contenir  les  alimens. 

Du  reste,  il  est  parfaitement  sain  dans  toute  son  étendue. 

E.  Chairon. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

DU  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’URËTRE  APRÈS  L’AMPUTATION  DU  PÉNIS. 

Grancey-le-Château  (Côte-d’Or),  le  10  décembre  1854. 

Monsieur  le  rédacteur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  l’observation  d’un  fait  chi¬ 
rurgical  dont  la  rédaction  remonte  à  deux  années,  et  qui  vient 
à  l’appui  des  idées  de  M^.  le  docteur  Calvo,  relativement  au 
rétrécissement  de  l’orifice  urétral  après  l’amputation  de  la 
verge. 

Il  est  utile  de  savoir  que  ce  rétrécissement,  à  peine  signalé 
par  nos  auteurs,  paraît  cependant  commun  et  constitue  un 
accident  grave. 

En  janvier  1853,  M.  N...,  âgé  de  40  ans,  d’une  constitution  robuste, 
vint  me  consulter  pour  le  cas  suivant  :  il  était  atteint  d’un  phimosis 
congénial  porté  à  un  tel  point  que  l’ouverture  préputiale  permettait  à 
peine  l’introduction  d’un  stylet  de  trousse,  et  que  l’écoulement  des 
urines  s’effectuait  avec  la  plus  grande  difficulté,  en  raison  du  défaut 
presque  habituel  de  parallélisme  entre  cette  ouverture  et  celle  de 
l’urètre  et  de  la  disproportion  que  présentaient  leurs  diamètres  (celui 
du  prépuce  était  de  beaucoup  inférieur  en  dimensions  à  l’autre).  L’es¬ 
pace  situé  entre  le  prépuce  et  le  gland  formait  une  espèce  de  sac  qui 
s’emplissait  lors  de  l’émission  de  l’urine  et  ne  laissait  ensuite  sortir  que 
lentement  ce  liquide  ;  comme  conséquence  de  son  séjour  forcé  et  sou¬ 
vent  répété,  ce  sac  s’était  énormément  dilaté.  Néanmoins,  les  parensde 
M.  N...  lui-même  n’avaient  jamais  songé  à  remédier  à  cet  état,  et  il  ne 
s’occupait  en  aucune  façon  de  son  phimosis,  lorsqu’il  s’aperçut  qu’il 
portait  sur  la  verge  une  petite  tumeur  qui  s’était  développée  sans  cause 
connue  et  qu’il  laissa  s’accroître  pendant  six  mois;  il  vint  au  bout  de  ce 
temps  réclamer  mes  conseils. 

Je  constatai  d’abord  ce  que  je  viens  de  raconter,  pois  je  reconnus  sur 
la  face  dorsale  de  la  verge,  au  niveau  du  point  où  la  muqueuse  qui  a 
tapissé  le  gland  se  réfléchit  pour  recouvrir  la  face  interne  du  prépuce, 
une  tumeur  du  volume  d’une  moitié  de  noix,  comprise  dans  l’épaisseur 
de  ce  prépuce  et  s’étendant  assez  profondément  au  gland  et  aux  corps 
caverneux.  Elle  était  d’une  dureté  excessive  et  présentait  de  petites 
bosselures  ;  la  pression  n’y  développait  pas  ou  fort  peu  de  douleurs  ; 
celles-ci  ne  se  faisaient  sentir  spontanément  que  rarement  et  à  la  suite 
de  fatigues  physiques  (travaux  des  champs,  etc.)  ;  la  peau  qui  recou¬ 
vrait  cette  tumeur  était  légèrement  bleuâtre. 

Son  caractère  malin  me  parut  hors  de  doute  ;  toutefois,  pour  répon¬ 
dre  aux  désirs  de  celui  qui  la  portait,  j’essayai  quelques  résolutifs,  dont 
l’effet  fut  complètement  nul ,  peut-être  même  déterminèrent-ils  un  sur¬ 
croît  d’activité  dans  son  développement. 

Je  pratiquai  donc  son  ablation,  assisté  de  moq  frère.  J’introduisis  une 
sonde  cannelée  par  l’ouverture  préputiale,  et  à  l’aide  de  petits  ciseaux 
suivant  le  sillon  de  cet  instrument,  je  séparai  à  gauche  la  tumeur  des 
parties  saines  ;  j’en  fis  autant  à  droite,  puis  à  l’aide  du  bistouri  détachai 
ses  adhérences  profondes.  Cette  dernière  partie  de  l’opération  fut  déii- 
cate,  en  raison  de  l’indocilité  de  N...  ;  le  chloroforme  que  je  lui  avais 
fait  respirer  ne  produisit  pas  une  Insensibilité  complète,  et  au  moment 
dé  la  dissection  il  amena  un  état  de  surexcitation  extrême,  accompagné 
de  mouvçmens  désordonnés  et  difficiles  à  contenir.  C’est  dans  de  telles 
conditions  que  j’opérai  la  séparation  de  la  tumeur  avec  les  tisflus  pro¬ 
fonds. 


Siredey,  Moufteu,  Dumont,  Devers,  Péan,  Fazelle-Deslongrais,  Dayot, 
Larquier,  Fleuriot,  Dieudonné,  Mercier  (Jules). 

Les  juges  de  ce  concours  étaient  :  MM.  Gérardin,  Labric,  Monod, 
.  Hérard,  Cusco,  titulaires  ;  Aran,  Demarquay,  suppléans. 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  un  rapport  de  MM.  Hu- 
zard  et  Chevalier  sur  un  genre  de  fraude  qui  n’avait  encore  été  qne  rare¬ 
ment  signalé  ;  il  s’agit  d’un  marchand  inculpé  de  tromperie  sur  la  nature 
de  la  marchandise  pour  avoir  livré  comme  sangsues  médicales  des  ani¬ 
maux  autres  que  des  sangsues.  Le  pot  qui  contenait  les  preuves  de  la 
tromperie  ayant  été  ouvert,  on  y  trouva  une  trentaine  d’animaux  qui 
furent  reconnus  pour  être  non  des  sangsues  médicales,  mais  bien  des 
aulastomes. 

Ayant  pensé,  dit  le  rapport,  au  premier  aspect  que  ces  animaux  étaient 
de  ceux  qui  sont  très  avides  de  vers  de  terre,  nous  avons  mis  des  vers 
de  terre  dans  le  bocal  qui  contenait  les  premiers  ;  aussitôt  ces  vers  ont 
été  attaqués  et  avalés  en  entier.  Les  véritabies  sangsues,  quelque  affa¬ 
mées  qu’elles  soient,  ne  se  nourrissent  point  de  vers  de  terre,  encore 
moins  ne  les  avalent  jamais  ;  là  aurait  pu  se  borner  notre  examen  ;  il 
était  évident  pour  nous  que  les  animaux  saisis  n’étaient  point  des  sang¬ 
sues;  qu’ils  étaient  tout  à  fait  impropres  à  la  succion  do  sang;  nos 
recherches  antérieures  ne  nous  laissaient  aucun  doute  à  cet  égard  ;  nous 
avons  néanmoins  continué  notre  examen. 

MM.  Huzard  et  Chevalier  expliquent  ensuite  comment  ces  prétendues 
sangsues  n’offraient  point. ces  lignes  régulières,  ou  ces  lignes  de  points, 
ou  ces  facettes  régulières  qu’on  remarque  sur  le  dos  des  véritables 
sangsues.  Au  toucher,  d’ailleurs,  ces  animaux  étaient  mous  et  on  les  eût 
pris  pour  des  sangsues  malades  quoiqu’ils  fussent  très  bien  portans. 
Enfin,  la  construction  anatomique  différait  essentiellement  de  celle  des. 
sangsues  ordinaires,  et  ayant  été  déposées  sur  l’avant-bras  d’un  sujet 
sain,  elles  n’y  ont  fait  aucune  morsure. 

Le  marchand  qui  les  avait  vendues  ne  pouvant  nier  l’exactitude  de  ces 
observations  s’est  borné,  pour  se  défendre,  à  dire  qn’il  les  avaitpêchées 
pour  les  mettre  en  monire.  Il  a  été  condamné  à  trois  mois  de  prison  et 
à  60  fr.  d’amende. 


J’avais  laissé  en  place  tonte  la  partie  du  prépuce  voisine  du  frein  ; 
trois  artérioles  liées,  je  posai  quelques  points  de  suture  et  pansai  avec 
le  cérat. 

L’examen  de  la  tumeur  conflrma  mon  diagnostic  ;  elle  offrait  tous  les 
caractères  du  cancer  et  aurait  fort  peu  tardé  à  s'ulcérer. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  cicatrisation  était  à  peu  près  complète  ; 
le  gland  était  à  découvert  presque  en  entier  ;  le  méat  urinaire  était  très 
large  ;  le  canal  urétral,  suivi  dans  toute  sa  longueur  à  l’aide  d’une  sonde, 
ne  présentait  aucun  rétrécissement.  Le  résultat  désiré  paraissait  atteint  ; 
j’avais  à  ia  fois  remédié  au  phimosis  et  enlevé  la  tumeur. 

Je  cessai  alors  de  visiter  M.  N....  Pressé  de  se  livrer  aux  travaux 
des  champs,  il  le  lit  avec  excès;  la  cicatrisation  ne  s’acheva  point  et 
après  un  mois  de  fatigues  quotidiennes  je  trouvai,  au  point  qu’occu¬ 
pait  la  tumeur,  une  surface  ulcérée  offrant  les  dimensions  d’une  pièce 
de  50  centimes  et  recouverte  de  végétations  cancéreuses.  J’eus  recours 
pour  les  détruire  à  plusieurs  applications  8e  poudre  de  Vienne,  mais  je 
n’en  obtins  aucun  bon  résultat;  an  cuntraire,  le  mal  s'en  aggrava ;'sous 
chaque  escarrhe  je  trouvais  toujours  les  caractères  du  cancer. 

L’amputation  de  la  verge  me  parut  indispensable  ;  mon  frère  et  un 
autre  collègue  appelés  en  consultation  partagèrent  cette  opinion,  et  je 
pratiquai  cette  opération  un  peu  au-delà  des  limites  du  mal,  après  avoir 
préalablement  soumis  le  patient  à  l’action  du  chloroforme  qui  cette  fois 
nous  servit  mieux.  Je  retranchai  plus  de  peau  que  de  corps  caverneux  ; 
six  ligatures  furent  nécessaires.  J’introduisis  ensuite  une  sOnde  dans 
l’urètre  e^  pansai  la  solution  de  continuité  avec  le  cérat.  Aucun  accident 
ne  survint;  des  sondes  furent  maintenues  à  demeure  jusqu’à  la  cicatri¬ 
sation  complète,  qui  n’eut  lieu  qu’au  bout  de  six  semaines. 

Toutes  les  fonctions  du  pénis  s’exécutaient  convena'blement  à  cette 
époque,  et  il  avait  une  longueur  sufiisante  pour  permettre  à  l’opéré  de 
procéder  au  coït  et  d’accomplir  l’acte  de  la  reproduction.  Mais  un  incon¬ 
vénient  grave  ne  tarda  pas  à  se  déclarer.  La  plaie  s’était  déjà  réduite 
progressivement  pendant  la  suppuration,  et  ce  travail  de  contraction 
continua  insensiblement  pendant  quatre  à  cinq  mois,  alors  que  la  cica¬ 
trice  était  parfaitement  formée.  Par  ce  fait,  l’orifice  du  nouveau  méat 
urinaire  se  rétrécit  ;  le  jet  de  l’urine  devint  de  plus  en  plus  délié,  et  au 
bout  de  six  mois,  lorsque  je  revis  M.  N...,  l’orifice  urétral  aurait  à  peine 
laissé  introduire  un  instrument  des  dimensions  d’une  épingle  ;  on  le 
distinguait  difficilement;  la  sonie  de  l’urine  était  des  plus  pénible;  ce 
liquide  arrivé  en  ce  point  rencontrait  un  obstacle  à  son  passage  dans 
l’étroitesse  de  cette  ouverture  qu’il  mettait  un  temps  fort  long  à  tra¬ 
verser.  M.  N...  était  obligé  de  se  livrer  à  de  grands  efforts  d’expulsion 
et  de  contraction  de  vessie  qui  fatiguaient  ce  réservoir.  En  arrière  de 
la  filière,  s’était  produite  une  dilatation  prononcée  et  où  l’urine,  s’arrê¬ 
tant  un  peu,  avait  occasionnésur  ia  muqueuse,  par  suite  de  son  séjour, 
une  phlogose  qui  se  traduisait  par  un  écoulement  épais  et  blanchâtre. 
Les  bords  de  l’ouverture  offraient  la  dureté  de  tout  tissu  cicatrisé. 

J’essayai  l’éponge  préparée  comme  moyen  dilatateur;  son  intro¬ 
duction  était  fort  difficile,  et  elle  ne  put  vaincre  cette  résistance. 
J’eus  recours  alors  aux  bougies  coniques  et  d’une  finesse  extrême  à  leur 
pointe  ;  j'obtins  ainsi  insensiblement  un  certain  agrandissement  du 
méat  ;  mais  cessait-on  l’emploi  de  ces  insirumens,  le  rétrécissement  se 
reproduisait  petit  à  petit;  j’avais  l’intention  d’essayer  les  bougies  sus¬ 
ceptibles  de  se  gonfler  après  leur  introduction  ;  peut-être  auraient-elles 
mieux  agi.  M.  N...  s’est  tenu  jusqu’à  ce  jour  aux  premières;  elles  ne 
lui  procurent  qu’un  soulagement  passager. 

Depuis  ,deux  [ans  environ  l’affection  cancéreuse  ne  s’est  pas  repro¬ 
duite. 

Réflexions.  —  Il  me  paraît  probable  que,  comme  dans 
beaucoup  de  cas  analogues,  le  phimosis  a  joué  un  certain  rôle 
dans  le  développement  de  la  tumeur  cancéreuse  ;  l’irritation 
produite  par  le  contact  prolongé,  le  séjour  de  l’urine  dans  la 
poche  préputiale  y  a  concouru.  Il  est  donc  utile,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  d’opérer  de  bonne  heure  le  phimosis  afin  de  pré¬ 
venir  l’apparition  du  cancer. 

Le  mal  a  reparu  peut-être  parce  qu’en  raison  des  circons¬ 
tances  où  s’est  opérée  la  dissection  de  la  tumeur,  le  bistouri 
en  a  laissé  quelques  traces;  les  fatigues  physiques  continuelles 
auxquelles  s’est  avant  la  cicatrisation  livré  l’opéré,  ont  aussi 
eu  quelque  influence  dans  le  fait  de  cette  reproduction. 

Les  caustiques  ont  été  impuissans,  malgré  plusieurs  appli¬ 
cations,  à  détruire  cette  cepullulation. 

L’amputation  de  la  verge  faite,  il  a  été  facile,  contrairement 
aux  appréhensions  de  quelques  chirurgiens,  de  retrouver  le 
canal  et  d’y  introduire  une  sonde. 

Les  cas  où  l’orifice  urétral  se  rétrécit  progressivement  après 
la  guérison  et  à  mesure  que  la  cicatrice  se  rétracte,  doivent 
être  rares,  si  on  en  juge  par  les  écrits  de  nos  auteurs;  ils  en 
font  à  peine  mention.  On  a  même  avancé  que  l’écoulement 
journalier  de  l’urine  suffisait  pour  prévenir  cette  coarctation, 
alors  même  qu’après  l’opération  les  malades  ne  portaient  pas 
de  sonde. 

II  résulte  cependant  du  fait  que  je  signale  qu’il  pourrait 
être  utile,  après  l’amputation  de  la  verge,  non  seulement  de 
laisser  des  sondes  à  demeure  jusqu’à  l’entière  formation  de  la 
cicatrice,  mais  encore  de  surveiller  l’orifice  urétral  et  d’y 
introduire  ces  instrumens  fréquemment  et  longtemps  après  ; 
par  exemple,  jusqu’à  ce  qu’on  voie  que  la  cicatrice  est  suffi¬ 
samment  rétractée  et  que  le  phénomène  de  réduction  a  cessé  ; 
c’est  là  une  chose  fâcheuse,  car  ce  n’est  pas  sans  quelques 
incommodités  et  même  parfois  sansaccidens  réels  que  des  corps 
étrangers  de  ce  genre  séjournent  dans  les  voies  urinaires. 

Agréez,  etc.  Charles  Roühier  , 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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ENSEIGNEMENT. 

CODRS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Flourens  ,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Quatorzième  Leçon. 

Sommaire.  —  Hippocrate  et  le  mélange  des  deux  liqueurs.  —  Harvey  et  l’épigé- 

nèse.  —  Théorie  de  M.  Flourens;  la  vie  ne  se  forme  pas,  elle  se  continue.  — 

Force  de  reproduction  inhérente  à  l’économie  animale.  —  Expériences  de  Trem- 

bley,  —  Bonnet  et  l’hypothèse  des  germes  accumulés. 

J’ai  exposé  les  hypothèses  philosophiques  sur  la  formation  des  êtres  ; 
il  me  reste  à  parler  des  hypothèses  physiologiques.  Il  en  est  deux  prin¬ 
cipales,  celle  d’Hippocrate  et  celle  d’Harvey.  Je  laisse  de  côté,  bien 
entendu,  tons  les  systèmes  accessoires  qui  ont  été  proposés  ;  je  n’aurais 
pas  trop  de  tout  le  temps  consacré  à  mon  cours  pour  les  analyser. 

Je  commence  par  l’hypothèse  d’Hippocrate.  J’ai  dit  hypothèse;  ce 
n’est  peut-être  pas  le  terme  que  j’aurais  dû  employer.  Voici  la  vue  d’Hip¬ 
pocrate  :  Le  nouvel  être  est  le  résultat  du  mélange  des  liqueurs  des 
deux  sexes.  C’est  là  l’exposition  naturelle  et  simple  d’un  fait  vrai,  facile 
à  observer,  savoir  :  la  conformité  de  structure  qui  se  trouve  entre  le 
nouvel  être  et  ses  père  et  mère.  Seulement,  Hippocrate  croyait,  à  tort, 
que  la  femelle  produisait,  comme  le  mâle,  une  liqueur  fécondante.  Re¬ 
dressons  l’erreur  de  détail,  en  conservant  l’idée  principale,  et  au  mot 
liqueur  substituons  le  terme  abstrait  action;  nous  ne  trouverons  plus 
rien  h  reprendre  dans  la  vue  d’Hippocrate  :  Le  nouvel  être  est  le  ré¬ 
sultat  des  actions  combinées  du  mâle  et  de  la  femelle. 

Hippocrate  exprime  sous  une  forme  empirique  ce  que  nous  connais¬ 
sons  aujourd’hui  d’après  une  vue  rationnelle ,  ce  que  mes  expériences 
sur  les  métis  ont  démontré,  savoir  :  que  le  'mâle  et  la  femelle  concou¬ 
rent,  chacun  pour  autant,  dans  la  génération. 

Je  n’ai  plus  rien  à  dire  de  la  théorie  d’Hippocrate,  sinon  qu’elle  met 
en  relief,  une  fois  de  plus,  l’excellent  jugement  du  père  de  la  méde¬ 
cine. 

Je  passe  à  l’hypothèse  d’Harvey.  Il  s’agit  du  physiologiste  qu’a  im¬ 
mortalisé  la  découverte  de  la  circulation  du  sang. 

Harvey  avait  fait  ses  premières  études  à  Padoue,  où  il  avait  eu  pour 
maître  Fabrice  d’Acquapendente.  Nous  devons  à  nos  maîtres  plus  que 
nous  ne  pensons  :  c’est  une  remarque  qui  a  été  faite  par  un  de  mes 
auditeurs,  remarque  juste  et  qui  émane  d’un  esprit  observateur.  Elle 
s’applique  complètement  à  Harvey. 

Fabrice  venait  de  découvrir  les  valvules  des  veines  ;  mais  l’usage  de 
ces  valvules  lui  échappait.  C’est  Harvey  qui  voit  que  les  valvules  s’ou¬ 
vrent  pour  laisser  passer  le  sang  dans  un  sens  et  se  ferment  pour  l’em¬ 
pêcher  de  passer  dans  le  sens  opposé.  Les  valvules  ne  favorisent,  ne 
permettent  qu’un  courant,  celui  qui  porte  le  sang  des  parties  au  cœur. 

Ainsi,  la  découverte  du  maître  avait  été  mise  à  profit  par  l’élève  :  celui- 
ci  en  a  tiré  son  principal  argument  pour  prouver  la  circulation  du  sang. 

D’un  autre  côté,  tandis  qu’Harvey  était  à  Padoue,  ce  même  Fabrice 
s’occupait  de  l’étude  de  la  formation  du  poulet  dans  l’œuf  et  de  la  for¬ 
mation  du  fœtus;  il  communiquait  à  son  auditoire  les  résultats  de  ses 
recherches.  Harvey  tira  de  cet  enseignement  ses  idées  sur  la  génération, 
idées  qu’il  a  exposées  dans  son  livre  :  Exercitaliones  de  generatione 
animalium. 

C’est  Harvey  qui  est  arrivé  à  la  plus  belle  généralisation  que  nous 
ayons  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  :  Omne  vivum  ex  ovo.  Axiome 
célèbre  et  absolument  vrai ,  car  il  s’applique  aux  végétaux  comme  aux 
animaux  :  la  graine  est  l’analogue  de  l’œuf. 

Mais  ce  grand  physiologiste  s’était  trompé  en  ceci  :  il  croyait  que 
l’œuf  des  vivipares  se  formait  dans  la  matrice.  Nous  savons  tous  aujour¬ 
d’hui  qu’il  se  forme  dans  l’ovaire.  J’appelle  votre  attention  sur  cette 
erreur  d’Harvey  :  elle  a  été  le  point  de  départ  de  son  hypothèse. 

Harvey  ne  se  borne  pas  à  croire  que  l’œuf  se  forme  dans  la  matrice  ; 
il  imagine  qu’il  est  formé  par  la  matrice.  Suivant  lui,  la  matrice  est  douée 
d’une  force  plastique,  génératrice,  formatrice,  force  inhérente  à  l’or¬ 
gane,  mais  qui,  pour  être  mise  en  activité,  a  besoin  de  l’action  fécon¬ 
dante  du  mâle  ;  et  voici  la  singulière  assimilation  que  fait  Harvey  :  La 
matrice  a  la  faculté  de  concevoir  le  fœtus,  comme  le  cerveau  à  la 
faculté  de  concevoir  l’idée.  Le  mot  conception  ne  s’applique-t-il  pas, 
dit-il,  aux  deux  opérations  ?  De  même  que  l’idée  ou  l’image  est  apportée 
au  cerveau  par  les  sens,  de  même  le  fœtus,  qui  est  l’idée  de  la  matrice, 
lui  vient  de  l’action  du  mâle  :  c’est  pourquoi  l’enfant  ressemble  au  père. 
La  matrice,  ayant  conçu  le  fœtus,  se  met  h  le  fabriquer  partie  par  par¬ 
tie,  comme  un  architecte,  qui  a  conçu  le  plan  d’un  édifice,  en  bâtit 
successivement  les  différentes  parties. 

Voilà  l’origine  de  la  théorie  de  Vépigénèse. 

Dépouillée  des  bizarreries  de  cette  origine,  l’épigénèse  est  ceci  :  les 
organes.se  forment,  non  de  toutes  pièces,  mais  parties  par  parties, 
par  additions  successives. 

Je  ne  puis  admettre  cette  doctrine.  Harvey,  Malpighi  et  les  théori¬ 
ciens  modernes,  partisans  de  l’épigénèse,  confondent,  évidemment,  deux 
choses  ;  la  formation  et  l'apparition  des  parties.  Si  les  parties  appa¬ 
raissent  successivement,  c’est  que,  d’invisibles  qu’elles  étaient  d’abord, 
elles  deviennent  peu  à  peu  perceptibles  à  nos  sens  par  des  condensa¬ 
tions  successives  ;  elles  étaient  formées.  Je  l’ai  dit  et  je  crois  l’avoir 
démontré  par  mes  expériences  sur  les  métis  :  il  y  a  simultanéité  dans  la 
formation  ;  le  mâle  ny  a  concouru  qu’une  fois. 

J’ai  terminé  l’historique  des  hypothèses  sur  la  formation  des  êtres. 
Nous  pouvons  dire,  sans  sévérité,  qu’il  n’en  est  pas  une  qui  ne  soit  ou 
absurde,  ou  contredite  par  les  faits. 

Ainsi,  rien  de  satisfaisant  ni  chez  les  philosophes,  ni  chez  les  physio¬ 
logistes.  Dans  une  question  aussi  grave,  nous  sommes  abandonnés,  sans 
guides,  à  nos  propres  méditations.  Voici  les  idées  qui  sont  résultées  des 
miennes  : 

La  vie  ne  commence  pas  à  chaque  nouvel  individu,  elle  se  conti¬ 
nue;  elle  n’a  commencé  qu’une  fois  pour  chaque  espèce. 

Vous  voyez  que  je  déplace  la  question.  Comment  s’est  formée  la  vie? 
Nous  ne  le  saurons  jamais.  Pourquoi  s’obstiner  à  pénétrer  dans  un  mys¬ 
tère  qui  sera  éternellement  fermé  à  notre  intelligence  ?  C’est  déjà,  ce 
me  semble,  un  progrès  scientifique  que  d’écarter  une  question  insoluble 
et  de  lui  en  substituer  une  soluble. 


Déposée  par  l’Ouvrier  suprême  dans  le  premier  couple  de  chaque 
espèce,  la  vie  se  continue,  depuis,  flans  tous  les  individus  de  cette 
espèce  ;  c’est  une  chaîne  dont  tous  les  anneaux  se  tiennent.  Si  un  anneau 
vient  à  manquer,  l’espèce  est  perdue  ;  elle  ne  renaît  plus.  Nous  trou¬ 
vons  dans  la  terre  les  débris  des  mastodontes,  des  palæotheriums, 
espèces  dont  un  cataclysme  a  rompu  la  chaîne  :  cette  chaîne  ne  se 
reformera  pas,  ces  espèces  sont  à  jamais  détruites. 

Pour  que  la  vie  se  continue  ainsi  par  chaînons  successifs,  il  faut  néces¬ 
sairement  de  deux  choses  l’une  :  ou  que  le  Créateur  ait  accumulé  dans 
le  premier  être  de  chaque  espèce  tous  les  germes  des  individus  de  l’es¬ 
pèce  :  c’est  l’hypothèse  de  Leibnitz,  et  nous  ne  pouvons  l’admettre,  elle 
est  contraire  aux  faits  ;  ou  que  le  Créateur  ait  doué  le  premier  être  de 
la  faculté  de  reproduire  indéfiniment  son  espèce  :  et  c’est  là  ce  qu’il  faut 
admettre. 

11  existe  dans  l’économie  animale  une  force  de  reproduction.  Je  ne 
l’imagine  pas,  elle  est  démontrée  par  les  faits. 

En  1740,  Trembley  découvrit  le  polype  d’eau  douce  dans  un  fossé, 
aux  environs  de  La, Haye.  Il  ne  savait  trop  s’il  voyait  un  animal  ou  un 
végétal.  L’ayant  emporté  chez  lui,  il  voulut  éclaircir  le  fait  :  il  coupa  le 
polype  en  plusieurs  tronçons,  et  bientôt  il  le  vit  se  reproduire.  J’y  suis, 
dit  Trembley,  c’est  une  plante  qui  se  reproduit  de  boutures.  Un  examen 
plus  attentif  lui  fit  voir,  dans  chaque  fragment  du  polype,  redevenu  po¬ 
lype  complet,  des  tentacules  qui  savaient  saisir  une  proie,  une  cavité 
digestive,  etc.  Ce  n’était  donc  pas  une  plante  ;  c’était  un  animal,  et,  chose 
curieuse,  un  animal  qui  avait  la  faculté  de  reproduire  autant  d’animaux 
qu’on  l’avait  coupé  de  fois. 

Ch.  Bonnet,  parent  de  Trembley,  connut  tout  de  suite  la  décou¬ 
verte.  Il  voulut  répéter  aussitôt  les  expériences,  mais  il  ne  trouva.pasde 
polypes.  A  défaut  de  polypes,  il  expérimenta  sur  des  vers  d’eau  douce, 
sur  des  naïfles,  et  obtint  les  mêmes  résultats  que  Trembley  ;  et  ce  fut  un 
progrès  :  le  polype  est  un  animal  gélatineux,  très  simple,  presque  homo¬ 
gène,  tandis  que  la  naïde  a  une  organisation  plus  spécialisée  ;  elle  pos¬ 
sède  un  système  vasculaire ,  un  système  nerveux.  L’expérience  ayant 
réussi  sur  la  naïde,  c’était  un  pas  vers  la  généralisation. 

Autre  progrès  qui  nous  montre  des  animaux  vertébrés  participant  à 
cette  étonnante  faculté  de  reproduction  :  Bonnet  prit  des  salaman¬ 
dres  auxquelles  il  coupa  les  pattes,  la  queue.  Ces  parties  se  reproduisi 
rent.  Broussonnet  enleva  plus  tard  les  nageoires  à  des  poissons  :  ces 
nageoires  se  reformèrent. 

Bonnet,  qui  était  à  la  fois  observateur  et  philosophe,  médita  sur  ces 
faits,  et  imagina  un  système  ;  aussi  bien  que  l’être  total,  chaque  partie  du 
corps,  disait -il,  a  ses  germes  particuliers.  Ainsi,  il  existe  une  infinité  de 
germes  de  pattes  dans  la  patte  d’une  salamandre.  Je  la  lui  coupe  :  aus¬ 
sitôt,  l’un  des  germes  que  j’ai  mis  à  nu,  trouvant  la  place  vacante,  donne 
une  nouvelle  patte. 

C’est  là  l’hypothèse  des  germes  réparateurs  ou  accumulés;  vous 
voyez  qu’elle  est  fille  de  l’hypothèse  des  germes  emboîtés.  J’ai  détruit 
celle-ci  par  mes  expériences  sur  les  métis.  L’autre  s’évanouira  de  même 
devant  ma  théorie  expérimentale  de  la  formation  des  os.  J’exposerai  cette 
théorie  dans  ma  prochaine  leçon. 

Bornons-nous  à  constater  aujourd’hui  la  force  de  reproduction  dont 
l’animal  est  doué.  J’ai  répété  les  expériences  de  Bonnet  :  je  vous  fais 
passer  des  naïdes  coupées  par  morceaux,  et  dont  chaque  morceau  forme 
un  individu  disMnct  ;  des  salamandres  amputées  d’une  patte  ;  des  cyprins 
privés  d’une  nageoire.  Vous  voyez  que  les  pattes  et  les  nageoires  cou¬ 
pées  sont  en  voie  de  formation  nouvelle. 

On  me  dira  que  cette  force  de  reproduction  est  obscure.  Oui,  sans 
doute,  sa  cause  nous  échappe.  Mais  quoi  de  plus  obscur,  en  ce  sens,  que 
toutes  les  grandes  forces  physiologiques,  la  sensibilité,  la  motricité,  la  vo¬ 
lonté,  l’instinct  des  animaux,  la  vie  enfin  ?  C’est  le  caractère  des  forces 
expérimentales,  c’est-à-dire  données  par  l’expérience,  d’être  mani¬ 
festes  par  leurs  effets  et  impénétrables  dans  leur  nature. 

(£o  suUe  du  cours  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Addition  à  ia  séance  du  II  Décembre  1854.—  Présidence  de  M.  Combe’s. 

Explication,  par  la  force  de  recul,  de  l’impulsion  de  la  pointe  du 
cœur;  réclamation  de  priorité  adressée  à  l’occasion  d’une  com¬ 
munication  récente  de  M,  Hiffelseim 

Voici  comment  s’exprime  M.  L.-A.  Fatou  ,  auteur  de  cette  commu¬ 
nication  : 

Dans  la  séance  du  12  août  1850,  j’ai  remis  à  l’Académie  des  Sciences 
us  Mémoire  manuscrit  intitulé  :  Études  sur  quelques  points  de  laphy- 
siologie  du  cœur.  Dans  ce  mémoire,  qui  a  été  soumis  à  l’examen  d’une 
Commission  composée  de  MM.  Andral,  Régnault  et  Rayer,  j’ai  établi 
que  l’impulsion  précordiale  de  la  pointe  du  cœur  était  due  au  mouvement 
de  recul  que  subissent  les  ventricules  lorsqu’en  se  contractant  ils  chassent 
le  sang  qu’ils  contiennent.  Les  conclusions  de  mon  mémoire  ont  été 
publiées  dans  les  Comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences  à  l’épo¬ 
que  ci-dessus  indiquée,  et  voici  textuellement  la  cinquième  conclusion 
qui  est  celle  relative  à  la  force  de  recul  des  ventricules  :  «  5°  L’impul- 
»  sion  précordiale  de  la  pointe  du  cœur  est  due  en  grande  partie  à  la 
1)  poussée  qui  s’exerce  sur  la  paroi  opposée  aux  orifices  d’écoulement 
»  au  moment  de  la  contraction  des  ventricules.  » 

Je  me  crois  donc  fondé  à  réclamer  la  priorité  de  l’explication  théorique 
de  l’impulsion  précordiale  des  ventricules  du  cœur,  priorité  que  s’est 
attribuée  M.  Hiffelsheim  dans  une  communication  faite  à  l’Académie  le 
27  novembre  dernier.  Quant  à  ce  qui  est  de  la  vérification  expérimeutale 
de  cette  impulsion,  bien  que  je  l’aie  faite  devant  quelques  personnes  en 
1850  au 'moyen  d’un  appareil  fort  simple,  je  ne  l’ai  pas  consigné  dans 
mon  mémoire,  considérant  comme  Inutile  la  description  de  cette  expé¬ 
rience,  après  sa  démonstration  théorique.  Je  n’ai  pas  cherché  à  mesurer 
la  force  de  recul  des  ventricules.  Je  n’ai  pas  avancé  non  plus,  ce  que 
dit  le  D'  Hiffelsheim  dans  sa  Note,  que  le  cœur  subit  un  mouvement  de 
translation,  ou  de  totalité  de  sa  masse  qui  vient  frapper  la  paroi  thoraci¬ 
que  ;  car  je  ne  crois  pas  à  ce  mouvement. 

La  Commission  qui  avait  été  nommée  le  12  août  1850  pour  le  mémoire 
de  M.  Fatou  et  celle  qui  l’a  été  le  27  novembre  1854  pour  le  mémoire 
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de  M.  Riflelsheim  sont  réunies  en  une  Commission  unique  qui  examinera 
les  travaux  des  deux  auteurs.  Cette  Commission  se  composera  ainsi  de 
MM.  Magendie,  Régnault,  Andral,  Rayer  et  Bernard. 

—  M.  Berthé  présente  un  spécimen  d’huile  de  foie  de  morue  pré¬ 
parée  pour  l’usage  médical  dans  l’établissement  qu’il  a  fondé  à  Jouy, 
près  Paris,  avec  des  foies  de  morue  expédiés  des  côtes  d’Islande. 

Ce  produit  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  Commission  déjà  nommée  à 
l’occasion  de  la  présentation  faite  par  M.  Mialhe  de  l’huile  préparée  en 
Norwège. 

—  M.  L.  Natanson  soumet  au  Jugement  de  l’Académie  une  Note  sur 
le  brait  musculaire.  L’auteur  désigne  sous  ce  nom  un  bruit  qui  se  pro¬ 
duit  par  le  fait  de  la  contraction  des  muscles  de  la  vie  animale,  et  qui 
peut  être  perçu  par  l’auscultation  dans  certaines  circonstances  que  la 
Note  fait  connaître.  —  (Commissaires,  MM,  Magendie,  Pouillet,  Cl.  Ber¬ 
nard.) 

—  M.  Delondre  adresse  une  indication  de  ce  qu’il  considère  comme 
neuf  dans  le  Traité  des  Quinquinas,  qu  il  présente  de  nouveau  en  dou- 
.  ble  exemplaire,  et  qu’il  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  comprendre 
dans  le  nombre  des  ouvrages  admis  au  concours  pour  les  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie.  —  (Renvoi  à  la  future  Commission  des  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  Cholet  fournit  une  indication  semblable  pour  un  ouvrage  pré¬ 
cédemment  envoyé  au  même  concours  (son  mémoire  sur  la  peste  qui  a 
régné épidémiquement  à  Constantinople  en  1834).—  (Renvoi  à  la  future 
Commission  de?  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  DE  LA  Barre  signale  dans  le  même  but  les  nouveaux  résultats 
auxquels  l’ont  conduit  ses  recherches  sur  la  première  dentition,  résul¬ 
tats  consignés  dans  un  ouyrage  qu’il  présente  au  concours  pour  les  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  1855.  —  (Renvoi  à  la  future  commission 
des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  le  docteur  Laugier  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  com¬ 
prendre  dans  le  nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie ,  par  suite  du  décès  de  M.  Lalle¬ 
mand.  —  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Tiote  sur  F  assimilation  de  l'azote  par  les  plantes  agricoles  ;  sur 
l’action  du  plâtre;  sur  ta  maladie  des  pommes  de  terre. 

M.  Roy  s’exprime  en  ces  termes  ; 

1°  De  tous  les  sels  ammoniacaux,  le  carbonate  d’ammoniaque  est  le 
seul  qui  fournisse  en  grand  de  l’azote  assimilable. 

Les  légumineuses  des  prairies  artificielles,  plantes  dites  améliorantes, 
jouissent  de  la  faculté  remarquable  d’absorber  le  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  gazeux  par  les  feuilles  :  c’est  à  cette  propriété  qu’est  due  la  valeur 
agricole  de  ces  plantes. 

Les  graminées  en  général,  celles  des  prairies  naturelles  et  les  céréales, 
n’absorbent  pas  le  carbonate  d’ammoniaque  par  les  feuilles  ;  elles  ne 
l’absorbent  qu’à  l’état  de  dissolution  par  les  spongloles. 

2”  L’azote  de  l’air  n’est  pas  absorbé  par  les  organes  aériens  des 
plantes,  mais  l’azote  dissous  dans  l’eau,  qui  pénètre  dans  les  plantes 
par  les  racines,  est  assimilé  :  c’est  ce  que  démontrent  les  expériences 
contradictoires  de  MM.  Boussingault  et  Ville  sur  l’assimilation  de  l’azote. 

Une  plante  placée  dans  une  atmosphère  limitée,  qui  accomplit  dans 
cette  condition  tontes  les  phases  de  son  développement,  ne  transpire 
pas  d’eau  par  les  feuilles.  Il  s’ensuit  qu’elle  n’absorbe  par  les  racines 
qu’une  quantité  d’eau  restreinte  et  par  suite  une  quantité  d’azote  inap¬ 
préciable.  C’est  le  cas  de  l’expérience  de  M.  Boussingault. 

Une  plante  douée  d’une  grande  puissance  de  transpiration,  telle  que 
le  blé,  placée  dans  l’appareil  de  M.  Ville,  absorbe  d’autant  plus  d’eau 
que  la  transpiration  est  plus  activée  par  le  renouvellement  de  l’air.  La 
quantité  d’azote  entraînée  par  l’eau  dans  l’intérieur  de  la  plante  et  assi¬ 
milée  devient  sensible  à  l’analyse.  Mais  la  quantité  de  matière  azotée 
due  à  l’absorption  radiculaire  de  l’air,  qui  ne  dépend  que  de  la  tempé¬ 
rature  aérienne,  qu’aucun  engrais  ne  peut  augmenter,  peut-elle  être  le 
but  de  l’industrie  agricole  ? 

3“  Le  plâtre  ne  produit  d’action  directe  et  marquée  que  sur  les 
plantes  qui  absorbent  le  carbonate  d’ammoniaque  à  l’état  gazeux,  c’est- 
à-dire  par  les  feuilles  :  telles  sont  les  légumineuses  des  prairies  artifielles, 
les  luzernes,  trèfles,  sainfoins,  etc. 

Le  plâtre  a  pour  effet  de  faire  absorber  par  les  feuilles  le  carbonate  ’ 
d’ammoniaque  que  la  rosée  et  la  pluie  ramènent  à  la  surface  du  sol  et 
des  plantes. 

Dans  la  dernière  période  de  la  décomposition  de  la  combustion  des 
engrais,  l’azote  se  dégage  du  sol  à  l’état  de  carbonate  d’ammoniaque.  La 
rosée  ramène  celui-ci  sur  les  plantes,  mais  en  mouillant  leur  surface  et 
obstruant  leurs  organes  respiratoires.  Dans  ces  conditions  le  carbonate 
d’ammoniaque  ne  peut  être  absorbé,  il  se  dégage  dans  les  premiers 
produits  de  la  vaporisation  de  la  rosée,  avant  que  les  stomates  soient 
mises  à  sec. 

La  présence  du  plâtre  sur  le  sol  et  sur  la  plante  a  pour  effet  :  1'  de 
fixer  l’ammoniaque  de  la  rosée  à  llétat  de  sulfate,  en  donnant  du  carbo¬ 
nate  de  chaux  ;  2°  sous  l’influence  d’une  vaporisation  continue,  lorsque 
les  organes  des  plantes  ne  sont  plus  mouillés,  le  sulfate  d’ammoniaque, 
non  volatil,  en  présence  du  carbonate  de  chaux,  donne  lien  à  un  déga¬ 
gement  lent  de  carbonate  d’ammoniaque  à  l’orifice  des  organes  d'ab¬ 
sorption  et  à  la  reformation  du  sulfate  de  chaux.  Ce  dernier  agit  ainsi 
indéfiniment. 

Je  ne  donne  ici  que  l’action  dominante  du  plâtre  ;  je  sois  en  mesure 
de  rendre  compte  de  tous  les  phénomènes  particuliers  qui  se  rattachent 
à  son  emploi. 

4°  Les  effets  merveilleux  produits  par  les  prairies  artificielles  ne  pou¬ 
vaient  être  dus  qu’à  l’introduction  dans  l’industrie  agricole  de  nouveaux 
appareils  fonctionnant  différemment  que  ceux  jusqu’alors  employés. 

La  différence  consiste  dans  cette  faculté  d’absorber  le  carbonate  d’am¬ 
moniaque  gazeux,  qui  devenait  une  dépendance  de  l’atmosphère  :  cette 
faculté  a  été  en  outre  puissamment  secondée  par  l’action  du  plâtre. 

Le  plâtre  et  les  légumineuses  sur  lesquelles  il  agit  concourent  donc 
depuis  leur  intervention  à  enrichir  le  sol  d’engrais  azotés  :  c’est  à  cet 
enrichissement  que  je  rattache,  d’une  manière  générale,  la  maladie  des 
pommes  de  terre. 

L’étude  précise  des  phénomènes  que  présentent  les  divers  assolemens 


m’a  démontré  que  l’affection  qui  frappe  les  pommes  de  terre  est  due  à 
l’absorption,  par  les  racines  de  la  plante,  du  carbonate  d’ammoniaque. 
Il  y  a  élaboration  de  matière  azotée ,  de  ferment  dans  les  organes 
aériens,  accumulation  de  cette  matière  dans  le  tubercule  :  de  là  tous 
les  symptômes  et  manifestations  de  la  maladie.  Je  me  bornerai  à  dire 
ici  que  j’ai  pu  vérifier  toutes  les  considérations  qui  m’ont  conduit  à  cette 
conclusion,  en  faisant  absorber  du  carbonate  d’ammoniaque  à  quelques 
pieds,  auxquels  j’ai  inoculé,  pour  ainsi  dire,  la  maladie  avec  des  carac¬ 
tères  de  diverses  intensités. 

J’en  suis  à  rechercher  maintenant ,  connaissant  parfaitement  la  cause 
du  mal,  les  moyens  pratiques  d’en  atténuer  les  ravages. 

—  M.  Hugh-Reed  écrit  de  New-York  qu’il  a  employé  avec  grand 
succès,  à  la  Jamaïque,  un  remède  contre  le  choléra-morbus,  remède 
dont  il  se  proposerait  de  prouver,  par  des  essais,  l’efficacité,  si  l’Aca¬ 
démie  voulait  lui  fournir  les  moyens  de  venir  en  France  faire  l’applica¬ 
tion  de  sa  méthode  de  traitement. 

Il  ne  peut  être  donné  suite  à  cette  demande. 

—  M.  CoRREA  adresse,  de  Lisbonne,  un  double  de  la  lettre  annonçant 

l’envoi  d’un  remède  qu’il  annonce  avoir  employé  avec  un  grand  succès 
contre  le  choléra.  , 

—  M.  E,  Michal  entretient  l’Académie  des  bons  effets  qu’il  a  obtenus 
dans  le  traitement  de  diverses  maladies,  et  en  particulier  du  choléra, 
de  l’emploi  d’eaux  salées  et  sulfureuses.  —  (Renvoi  à  la  commission  du 
prh.  Br  éant). 

—  L’Académie  renvoie  à  la  même  commission  deux  opuscules  im¬ 
primés  relatifs  au  choléra-morbus,  dont  l’auteur  est  M.  Bourgogne, 
de  Condé. 

—  Un  auteur,  qui  demande  que  son  nom  ne  soit  pas  rendu 
public,  exprime  le  désir  d’obtenir  le  jugement  de  l’Académie  sur 
ses  recherches  concernant  certaines  questions  de  physique  générale.  Ce 
travail,  en  tant  qu’imprimé,  ne  pourrait  déjà,  en  vertu  d’une  décision 
ancienne,  être  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission.  De  plus,  l’Aca¬ 
démie  a,  de  tout  temps,  considéré  comme  non  avenus  les  travaux  dont 
les  auteurs  refusent  de  se  faire  publiquement  connaître. 

—  A  quatre  heures  un  quart  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
La  section-  de  botanique  avait  présenté ,  dans  la  séance  précédente, 

la  liste  suivante  de  candidats  : 

Au  premier  rang,  ex  œquo,  MM.  Duchartre,  Payer. 

Au  deuxième  rang,  M.  Trécul. 

Au  troisième  rang,  M.  Ghatin. 

La  discussion  des  titres  des  candidats,  commencée  dans  la  séance  du 
4,  est  continuée. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


PRESSE  MÉDICALE. 


PÉDILDVES  {Emploi  des  —  dans  les  fièvres  intermittentes)  ;  par 
M.  Herpin,  médecin  adjoint  à  Mons  (Belgique).  —  Une  véritable  épi¬ 
démie  de  fièvres  intermittentes  a  frappé ,  à  partir  de  la  mi-septembre, 
les  troupes  de  la  garnison  de  Mons ,  qui  revenaient  du  camp.  Le  plus 
grand  nombre  des  malades  nous  étaient  envoyés  du  3““  régiment  de 
ligne,  dans  un  état  avancé  d’anémie,  et  offrant  les  caractères  d’une  ca¬ 
chexie  palustre  parfaitement  et  depuis  longtemps  établie. . 

Les  hommes  que  nous  avons  traités  peuvent  être  classés  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Entrés  en  traitement  pour  fièvre  intermittente . 109 

L’accès  a  été  constaté  à  l’hôpital  chez .  89  ' 

Restent  donc  les  hommes  chez  lesquels  l’accès  ne  s’est 
point  déclaré . .  20 

D’après  le  type  que  la  fièvre  a  affecté ,  les  89  malades  sur  lesquels 
nos  expériences  ont  porté  peuvent  être  classés  de  la  manière  suivante  : 

Fièvres  intermittentes  quotidiennes.  ...  30 

—  tierces .  55 

—  doubles  tierces. .  .  2 

—  quartes .  2 

De  ces  89  malades  : 

35  avaient  été  traités  à  l’hôpital  du  camp ,  pendant  la  seconde 
période,  pour  fièvre  intermittente  ; 

54  étaient  atteints  pour  la  première  fois,  ou  n’avaient  eu  la  fièvre 
que  longtemps  auparavant. 

Ajoutons,  pour  compléter  ces  renseignemens,  que  les  35  soldats  trai¬ 
tés  à  l’hôpital  du  camp  avaient  pris  du  sulfate  de  quinine.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement ,  les  accès  avaient  momentanément  cédé,  mais 
la  récidive  s’était  promptement  manifestée.  Quant  à  ceux  qui  n’avaient 
pas  eu  d’accès  au  camp,  ils  offraient,  pour  la  plupart,  le  cachet  de  per¬ 
sonnes  depuis  longtemps  exposées  aux  émanations  marécageuses. 

La  maladie  existait  en  germe  ;  elle  éclata  sous  l’influence  des  moindres 
causes,  parmi  lesquelles  nous  pensons  pouvoir  signaler  en  première 
ligne  un  long  trajet,  en  wagon  découvert,  que  ces  soldats  ont  été  obligés 
de  franchir  en  un  jour  pour  parcourir  la  distance  du  camp  à  Mons. 

Le  soldat  entré  pour  fièvre  intermittente  est  d’abord  interrogé  sur  la 
durée,  la  marche  et  le  nombre  de  ses^accès,  sur  le  type  de  la  fièvre,  et 
immédiatement  placé  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables, 
et  soumis  à  une  diététique  appropriée.  Si  l’accès  ne  se  reproduit  point 
à  l’établissement,  ce  malade  est  inscrit  à  un  autre  titre  sur  le  registre- 
statistique  de  l’hôpital.  Mais  si,  malgré  les  conditions  avantageuses  sous 
l’influence  desquelles  il  se  trouve,  l’accès  se  reproduit,  on  note  l’heure 
à  laquelle  il  commence,  afin  de  pouvoir  procéder  au  traitement  que 
nous  allons  décrire. 

Une  demi-heure  avant  le  retour  présumé  de  l’accès,  on  administre  au 
malade,  convenablement  couvert  et  assis  dans  un  fauteuil  placé  près  de 
son  lit,  un  bain  de  pieds  à  la  température  de  40°  à  55°  Réaumur  (envi¬ 
ron  50"  centigrades  en  moyenne),  préparé  un  quart  d’heure  d’avance, 
et  contenant  de  40  à  80  grammes  de  farine  de  moutarde.  On  ajoute  une 
quantité  nouvelle  d’eau  chaude  au  fur  et  à  mesure  que  le  bain  se  refroi¬ 
dit,  et  de  façon  qu’il  se  maintienne  au  degré  de  chaleur  qui  vient  d’être 
fixé  aproximativement.  Telle  êSt  la  règle  générale  qui  demande  à  être 
modifiée  selon  la  susceptibilité  des  individus.  Le  fébricitant  doit  sup¬ 
porter  le  bain  jusqu’au  moment  du  retour  de  l’accès,  c’est-à-dire  une 


demi-heure  environ.  Au  bout  dé  ce  temps,  les  pieds  et  la  partie  infé¬ 
rieure  des  jambes  qui  ont  trempé  présentent  un  état  de  rougeur  éry¬ 
thémateuse  et  de  calorification  assez  prononcées.  Le  pouls  est  large, 
accéléré,  mou  ;  la  peau  couverte  d’une  légère  transpiration  ;  la  respi¬ 
ration  grande  et  légèrement  accélérée  ;  la  face  quelquefois  colorée,  le 
plus  souvent  sans  modification  de  coloration,  rarement  pâle  ;  le  malade 
éprouve  de  la  fatigue  et  de  la  tendance  au  sommeil.  Les  pieds  sont  soi¬ 
gneusement  essuyés  au  moyen  d’un  linge  bien  sec,  ou,  préférablement, 
avec  un  morceau  de  couverture  hors  d’usage.  Le  malade  entre  ensuite 
au  lit,  que  l’on  fera  préalablement  bassiner  si  l’on  traite  des  personnes 
très  impressionnables.  Une  légère  transpiration  se  manifeste  pendant 
quelque  temps;  après  quoi  tous  ces  phénomènes  disparaissent  pour  être 
remplacés  par  une  apyrexie  complète. 

Il  est  prudent  de  continuer  encore  pendant  quelques  jours  à  admi¬ 
nistrer  le  bain  de  pieds  avant  l’heure  habituelle  des  accès.  On  évite 
ainsi  les  récidives  d’une  manière  certaine. 

Traités  de  la  sorte,  nos  89  hommes  peuvent  être  rangés  en  trois 
catégories  : 

1°  Ceux  chez  lesquels  l’accès  ne  s’est  point  reproduit  après  l’adminis¬ 


tration  du  bain  de  pieds .  60 

2°  Ceux  qui  ont  eu  un  second  accès  après  le  pédiluve. . 14 

3°  Ceux  qui  ont  eu  plus  de  deux  accès  à  l’hôpital .  15 


Quant  à  la  réapparition  constante  des  accès  malgré  nos  bains  de 
pieds,  elle  a  été  très  rare  et  s’est  produite  seulement  chez  des  hommes 
qui  se  trouvaient  dans  des  conditions  telles  que  nous  ne  pouvions  user 
de  toutes  nos  ressources  à  leur  égard.  Quelques-uns  ont  é<é  l’objet 
d’observations  détaillées,  d’autres  n’ont  presque  rien  offert  de  particu¬ 
lier.  Ainsi,  c’est  un  sous-ofificier  d’une  constitution  faible  et  très  im¬ 
pressionnable  qùi  a  manifesté  une  grande  répugnance  pour  le  bain  de 
'  pieds  chaud.  Un  autre  a  été  pris  de  syncope  au  commencement  du  bain. 
Chez  ces  deux-  hommes  seulement  nous  avons  rencontré  une  contre- 
indication,  de  sorte  que  force  a  été  de  recourir  au  sulfate  de  quinine. 
Chez  un  troisième  malade,  la  lièvre  était  entretenue  par  une  irritation 
gastro-intestinale.  L’intervention  des  évacuans  a  été  marquée  par  la 
cessation  des  accès. 

Les  résultats  que  nous  signalons  seront  suffisamment  appréciés  si 
l’on  se  rappelle  que  nous  avions  affaire  à  des  hommes  arrivant  d’une 
contrée  où  la  fièvre  intermittente  est  endémique,  et  présentant  généra¬ 
lement,  à  un  degré  avancé,  cet  état  de  cachexie  qui  résulte  de  l’action 
prolongée  des  miasmes  marécageux,  état  si  favorable  à  la  manifestation, 
à  la  persistance  et  au  retour  des  affections  périodiques. 

Les  conditions  désavantageuses  dans  lesquelles  se  trouvaient  nos  ma¬ 
lades,  et  qui  les  ont  forcés  à  un  séjour  prolongé  à  l’hôpital,  ont  été 
mises  à  profit  par  nous  pour  nous  assurer  de  la  fréquence  des  récidives, 
et  nous  avons  pu  de  la  sorte  nous  convaincre  de  leur  rareté.  Tout  au 
plus  avons-nous  rencontré  quelques  malades  chez  lesquels  un  léger  fris¬ 
son  d’une  durée  de  quelques  minutes  s’est  encore  manifesté'  quelques 
jours  après  la  cure;  mais,  dans  tous  les  cas,  un  seul  bain  de  pieds  a  suffi 
pour  en  prévenir  le  retour. 

Il  est  bon  de  noter  que  la  plupart  des  malades  chez  lesquels  la  fièvre 
s’est  reproduite  plusieurs  fois  avaient  leur  accès  la  nuit  ;  de  sorte  que 
l’on  pourrait  attribuer  à  la  négligence  des  infirmiers  une  grande  part 
dans  la  cause  de  l’inefficacité  d’un  moyen  qui  réussit  généralement. 

En  rédigeant  cette  note,  nous  avons  cherché  à  appeler  l’attention  des 
praticiens  sur  une  méthode  de  traitement  qui  assure  les  plus  beaux 
résultats,  et  qui  mérite  d’être  définitivement  sanctionnée  par  des  expé¬ 
riences  faites  dans  des  contrées  où  la  lièvre  est  endémique.  —  (Jour¬ 
nal  de  méd.  et  de  chirurg.  prat,,  décembre  1854.) 


Les  vices  de  l’homme  gagnent  la  race  canine.  On  a  souvent  parlé 
d’hommes  morts  d’indigestion.  Voici  un  chien  de  l’espèce  la  plus  inté¬ 
ressante  qui  a  été,  lui  aussi,  victime  de  sa  gloutonnerie.  Un  régiment 
en  garnison  dans  une  ville  du  Nord  possédait  un  énorme  terre-neuve 
baptisé  du  nom  de  Goliath.  Pendant  la  nuit  de  dimanche  dernier,  cet 
animal  s’est  introduit  dans  l’office  où  étaient  préparés  les  éléraens  d’un 
repas  de  noces  qui  devait  se  donner  le  lendemain  ;  le  molosse  a  succes¬ 
sivement  englouti  la  viande  d’un  énorme  pot-au-feu,  un  gigot,  un  filet 
de  bœuf,  diverses  volailles,  etc.,  en  tout  8  à  10  kilogrammes  de  chair 
crue.  Le  lendemain ,  on  a  trouvé  Goliath  étendu  au  milieu  des  débris 
de  son  pantagruélique  repas  et  ne  faisant  plus  aucun  mouvement,  mal¬ 
gré  les  coups  que  lui  administraient  les  domestiques.  Le  vétérinaire, 
appelé  sur  le  champ,  a  déclaré  que  le  vorace  animal  avait  été  étouffé 
par  une  formidable  indigestion.  —  (Siècle.) 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé  lundi  à  la  nomination  d’un 
membre  dans  la  section  de  botanique,  en  remplacement  de  M.  Gaudi- 
chaud,  décédé. 

Les  candidats  portés  par  la  section  étaient  :  MM.  Duchartre  et  Peyer 
exeequo;  M.  Trécul  et  M.  Chatin. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  53  votans,  ont  obtenu  :  M.  Payer, 
44  suffrages;  M,  Duchartre,  6;  M.  Trécul,  2. 

M.  Payer  a  été  proclamé  membre  de  l’Académie,  sauf  approbation 
de  l’empereur, 

—  Dans  sa  séance  du  7  décembre,  la  Société  médicale  du  1"  arron¬ 
dissement  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année 
1855.  Ont  été  élus  : 

Président,  M.  Cerise; 

Vice-président,  M.  Despaulx-Ader  ; 

Secrétaire  général,  M.  Mouzard; 

Secrétaire  particulier,  M.  Mac-Garthy; 

Trésorier,  M.  Reis. 


Traité  élémentaire  d’hygiène  privée  et  publique,  par  A.  Becque¬ 
rel,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mèlecin  dei’lidpitai  Lari- 
boisiere. 


Deuxième  édition,  revue,  corrigée,  et  augmentée,  üii  très  fort  volume  grand  in-18, 
de  plus  de  750  pages.—  Prix  :  6  fr.  o  > 

Paris,  Labé,  iibraire,  piace  de  i’Ecole-de-Médecine,  23. 
manuel  du  vaccinateur  des  vilies  et  des  campagnes;  par  Adde-Marghas  ,  de 
Nancy,  médecin  a  Paris.  — In-12,  Paris,  Labé,  libraire.  —Prix  :  3  fr.  50  c. 

Traité  d’anatomie  générale,  théorie  de  ia  structure  embrassant  les  subs¬ 
tances  organiques  et  les  élémens,  les  tissus,  les  membranes  et  les  parenchymes  ;  par 
le  docteur  L.-A.  Second,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in-8, 
Paris,  1854,  Victor  Masson,  libraire.  —  Prix  :  7  te. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris  —Typographie  Félix  Mai, teste  et  C®,  nie  îles  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Vome  Vm.  —  W*  154. 


mJiTifiinii  Aiïîïfiiî. 


Hardi  M  Bëcembre  1854. 


PRIX  DE  tABONNEMENT: 


Vont  Parti  et  le*  IMpartemeu, 

1  AU. . .  lift. 

<  Moil . . .  IT 

*  Moll .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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DU  CORPS  MÉDICAL* 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  ."OLAKiïa,  ie  JMCBI  et  le  SAMEBm, 


BUREAU  D'ABSHREMENT  : 

Bm  Saint-Georges ,  »»  l2  , 

À  PARIS. 

on  l’abonne  au**  . 

CBEZ  l.-B.  BAU.UËBE, 
libraire  de  l’Académie  de  Médecine. 

me  üautefeuille,  19,  d  Parti. 

ET  DANS  LES  DÉPABTEMENS 
Chez  lei  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste ,  et  île» 
Mesiageriei  Impériales  etCénérales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  I/Atoilb,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Georges ,  n»  11 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOsnmAIttE.  —  t.  Parts  :  lettres  sur  quelqifes-fmes  des  maladies  les  plus  com¬ 
munes  de  l’utérus.  —  II.  Tbérafedtique  ;  Des  pilules  dè  Lartigue  contre  la 
goutte  et  le  rhumalisme.  —  III.  Clinique  D’AccoocuEnENS  :  Conskléralions  pra¬ 
tiques  sur  les  rétrécissemens.  —  IV.  Ac.CDÉiniES ,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Lecture.  —  Observation 
de  fongus  de  la  dure-mère.  Discussion.  —  Mémoire  sur  les  perforations  de  l’intes¬ 
tin.  —  Rapport  sur  ce  travail.  —  V.^  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries. 


PARIS,  LE  25  DÉCEMBRE  1854. 

LETTBE8  SOB  QOELQDES-DNES  DES  MALADIES  LES  PLUS  COMMUNES 
DE  L’DTÉBCS. 

Par  le  docteur  G.  Richelot. 

l»remlère  Lettre. 

À  XL  le  docteur  James-Henry  Bennett,  membre  du  Collège  royal  des  méde¬ 
cins  de  Londres ,  etc. 

Très  savant  confrère. 

Lorsque  l’excellente  traduction  de  votre  livre  sur  les  ma¬ 
ladies  de  l’utérus  (1)  fut  publiée  à  Paris,  ce  fut  avec  un  véri¬ 
table  plaisir  que  je  me  chargeai  d’en  donner  une  analyse  dans 
les  colonnes  de  I’ünion  Médicale  (2).  En  effet,  la  plupart  des 
doctrines  que  vous  y  avez  si  bien  exposées  se  trouvaient  en 
harmonie  avec  les  opinions  que  je  me  suis  formées,  par  un 
grand  nombre  d’années  d’études  et  de  pratique,  sur  plusieurs 
de  ces  maladies. 

C’est  le  même  motif  qui,  aujourd’hui,  me  porte  tout  natu¬ 
rellement  à  vous  soumettre  quelques  considérations  pratiques 
sur  cet  important  sujet. 

Dans  les  quelques  lettres  que  je  me  propose  de  vous  adresser, 
j’ai  surtout  pour  but  de  discuter  plusieurs  points  de  séméio¬ 
logie  et  de  thérapeutique,  en  m’appuyant  sur  des  faits  observés 
et  recueillis  par  moi. 

Je  veux  mettre  de  côté,  pour  le  moment,  toute  recherche 
d’érudition.  Les  deux  mémorables  discussions  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  ont  laissé  dans  tous  les  esprits  une  pensée, 
c’est  que  l’élude  des  maladies  de  la  matrice  a  besoin  d’être  con¬ 
tinuée  encore  longtemps.  Tout  ce  que  je  désire,  c’est  d’ap¬ 
porter  mon  modeste  grain  de  sable  à  l'édiGce  qui  doit  être  le 
produit  des  efforts  de  tous.  Or,  quel  meilleur  moyen  de  con¬ 
courir  efficacement  à  l’œuvre  commune  que  de  mettre  au  jour 
des  faits  exposés  avec  soin  ? 

(1)  Traité  pratique  de  l'inflammation  de  l'utérus,  de  son  col  et  de  ses 
atmsxss,  par  J.-H.  Bennett,  etc.,  etc.,  trailuit  de  l’anglali  par  F.-A.  Aran,  etc. 
Paris,  1800. 

(2)  Union  Médicale,  année  1850,  page  491. 


Ces  faits,  je  les  raconterai  le  plus  simplement  possible,  et 
je  m’elforcerai  d’en  tirer  toutes  les  dédi^tions  pratiques  qu’ils 
comportent,  laissant  d’ailleurs  à  chacun  le  soin  de  les  inter¬ 
préter. 

J’entre  donc  immédiatement  en  matièrê,  et  je  vais  com¬ 
mencer  ma  première  série  de  faits  par  des  observations  de 
maladies  utérines  recueillies  sur  des  femmes  vierges.  Vous 
avez  consacré,  dans  votre  livre,  un  chapitre,  intéressant  à  cette 
étude.  J’espère  que  les  nouveaux  faits  que  je  vais  faire  con¬ 
naître  pourront  nous  fournir  plusieurs  conclusions  utiles. 

Observation  I”.  —  Hémorrhagies  graves  chez  une  jeune  fille  vierge 
de  16  ans.  —  Tumeur  saignante  de  la  lèvre  postérieure  du  mu¬ 
seau  de  tanche.—  Cautérisations  avec  l’azotate  d' argent.  —  Gué¬ 
rison. 

M"'  A...,  âgée  de  16  ans,  de  taille  élevée  (5  pieds  2  pouces),  pré¬ 
sente  un  tempérament  lymplitliique  très  prononcé;  depuis  quelques 
années,  elle  avait  acquis  un  embonpoint  considérable  ;  ses  chairs  sont 
blanches  et  rosés,  ses  cheveux  sont  d’un  blond  très  pâle.  Elle  a  toujours 
joui  d’une  bonne  sanlé,  sauf  les  maladies  communes  aux  enfans.  Toute¬ 
fois,  elle  est  un  peu  sourde,  surtout  de  l’oreille  gauche,  et  un  traitement 
dirigé  avec  habileté  contre  cette  infirmité  a  complètement  échoué.  Son 
père,  qui  était  atteint  de  la  même  incommodité,  ■  est  mort  jeune  d’une 
phthisie  pulmonaire.  Sa  mère  a  été  traitée  assez  longtemps  pour  une 
affection  du  col  de  l’utérus  présentant,  entre  autres  symptômes,  une 
tendance  hémorrhagique  peu  intense  mats  continue,  pùis  plus  lard  une 
disposition  locale  vasculaire  longtemps  rebelle  aux  cautérisations  avec 
l’azotate  d’argent. 

M"*  A...  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à  l’âgé  de  14  ans,  et  sa 
première  époque  menstruelle  a  été  une  perle  très  abondante  qui  a  duré 
un  mois.  L’hémorrhagie,  assez  grave  pour  dç  .des  inquiétudes 
sérieuses,  n’a  cependant  pas  altéré  les  ni  même  la 

fraîcheur  du  teint,  et  s’est  terminée  d’elle-mêi.  ’  ^^autre  traitement 
que  le  repos.  A  partir  de  celle  époque,  les  règlei?^endant  un  an,  sont 
venues  à  peu  près  de  mois  en  mois,  présentant  toujours  une  durée  et 
une  abondance  anormales,  sans  pourtant  exercer  en  apparence  une 
influence  fâcheuse  sur  la  sanié  de  la  jeune  fille,  qui  conservait  son  em¬ 
bonpoint,  ses  forces  et  surtout  son  appétit.  Ün  an  après  la  première 
apparition  des  ihenstrues,  dans  l’été  de  1849,  sans  cause  appréciable, 
une  époqae  menstrûelle  s’est  transformée  en  une  ménorrhagie  eflrayante 
qui  a  duré  environ  deux  mois,  et  qu’il  a  fallu  combattre  par  les  moyens 
aslringens  à  l’intérieur  elles  applications  réfrigérantes  à  l’extérieur.  Pen¬ 
dant  ces  deux  mois,  lajeune  fille, qui  ne  se  sentaitpoini  malade,  mangea 
énormément  et  digéra  très  bien.  A  plusieurs  reprises,  on  essaya  de  lui 
administrer  les  préparations  ferrugineuses,  mais  chaque  fois  l’écoule¬ 
ment  sanguin  parut  en  être  augmenté,  et  l’on  y  renonça.  En  somme,  sa 
santé  générale  resta  intacte,  et  les  règles  reparurent  assez  régulière¬ 


ment,  quoique  toujours  un  peu  trop  longues  et  trop  abondantes,  jus- 
j  qu’en  juillet  1850.  A  cette  époque,  M‘“  A...  alla  prendre  lès  bains  de 
:  mer,  qui  parurent  favorables  à  sa  consiituiion,  mais  qui  durent  être 
’  interrompus,  pour  être  repris  ensuite,  par  l’époque  menstruelle  du  mois 
d’août.  Cette  époque  dura  quinze  jours  et  fut  très  abondante.  Après  les 
bains  de  mer,  M“'  A..,,  jouissant  en  apparence  d’une  excellente  sanlé, 
retourna  à  la  campagne  pour  y  achever  la  saison  d’été.  Les  règles  ne 
parurent  point  en  septembre  suivant.  Mais,  à  l’époque  d’octobre,  il  se 
déclara  une  perte  semblable  aux  deux  précédentes,  qui,  au  bout  de 
.  deux  mois,  fut  traitée  par  les  moyens  qui  avaient  réussi  à  faire  cesser  la 
seconde  ménorrhagie  :  astringens,  eau  froide,  repos  dans  l’attitude 
horizontale.  Vers  le  commencement  de  décembre,  on  n’avait  obtenu 
qu’une  diminution  notable  de  l’écoulement  sanguin,  qui  venait  encore 
comme  des  règles  ordinaires  chez  une  femme  assez  fortement  réglée. 
Mais  celte  fois-ci,  les  forces  avaient  diminué  d’une  manière  inquiétante  ; 
le  teint  avait  pâli  ;  la  jeune  fille  ne  pouvait  pas  rester  debout  quelques 
instans  sans  tendance  h  la  syncope  ;  il  y  avait  des  palpitations  ;  l’appétit 
commençait  à  diminuer.  Il  y  avait  lieu  de  se  préoccuper  sérieusement 
!  de  cet  état  et  de  chercher  à  y  remédier  par  des  moyens  directs  et  efli- 
I  caces.  Avant  de  réclamer  l’exploration  de  l’utérus,  comme  il  s’agissait 
i  d’une  vierge,  je  voulus  avoir  l’avis  d’un  confrère  ayant  une  grande  auto- 
i  filé  par  son  âge  et  par  son  expérience,  et  le  6  décembre  1851  j’eus  une 
j  consultation  avec  M.  le  prores.çeur  Chomel.  Nous  fûmes  tout  de  suite 
j  d’accord  sur  la  nécessité  de  s’assurer  de  l’état  du  col  utérin. 

!  Le  toucher,  pratiqué  avec  les  plus  grands  ménagemens,  pour  ne  point 
^  léser  la  membrane  hymen,  permit  de  reconnaître  les  particularités  sui- 
!  vantes  :  le  museau  de  tanche  était  très  rapproché  de  la  vulve»  il  n’y 
!  avait  guère  plus  de  6  centimètres  d’intervalle.  Le  col  utérin  était  allongé 
I  en  cône.  La  lèvre  postérieure,  engorgée,  grosse,  arrondie,  mollasse, 

;  débordait  considérablement  la  lèvre  antérieure,'  qui  était  mince  et  iran- 
j  chante. 

!  Le  corps  de  la  matrice  était  en  rétroversion,  et,  par  conséquent,  le 
col  était  porté  sensiblement  en  avant.  L’introduction  du  doigt  à  travers 
la  membrane  hymen,  qui  le  serrait  comme  un  fil,  avait  produit  une 
!  donleiir  assez  vive,  mais  le  contact  de  ce  doigt  sur  les  différentes  régions 
I  du  col  ne  fut  nullement  douloureux. 

j  ün  spéculum  très  petit,  spéculum  virginis,  à  quatre  valves,  fut 
ensuite  introduit  avec  tout  autant  de  précaution.  Avec  son  aide,  nous 
pûmes  confirmer  les  résultats  déjà  obtenus  par  le  toucher.  La  lèvre  posté¬ 
rieure,  rouge,  semblable  à  une  grosse  framboise,  paraissait  prête  à 
saigner  au  moindre  contact.  La  lèvre  antérieure  représentait  une  sorte 
de  crête  située  transversalement  et  légèrement  enflammée.  Il  sortait  un 
peu  de  sang  du  canal  utérin.  Tout  le  fond  du  vagin  et  tout  le  museau 
de  tanche  étaient  recouverts  par  une  couche  épaisse  d’une  matière 
1  blanche,  crémeuse. 

{  Depuis  la  première  hémorrhagie,  la  jeune  fille  était  sujette  à  une 
I  douleur,  parfois  très  vive,  qui  avait  son  siège  vers  le  milieu  de  la 


Feuilleton. 


GADSEBIES. 

BONNS  ANNÉE  PAR  ANTICIPATION. 

Ne  remets  pas  au  lendemain  ce  que  tu  peux  faire  la  veille,  dit  la  sagesse 
antique  des  nations.  Fidèle  à  ce  proverbe  et  craignant  de  ne  pouvoir 
faire  samedi  ce  qui  m’est  possible  aujourd’hui  ;  fidèle  surtout  à  un  usage 
que  j’aime,  car  il  me  semble  qu’il  me  rapproche  davantage  de  vous  tous, 
bien-aimés  lecteurs,  je  viens  par  anticipation  vous  souhaiter  la  bonne 
année.  Les  complimens  les  meilleurs  étant  les  plus  courts,  je  limite  le 
mien  à  celte  formule  qui  dit  tout  et  embrasse  tout.  Chacun  tie  vous  y 
prendra  ce  qui,  pour  lui,  constitue  la  bonne  année,  celui-ci  riche  clien¬ 
tèle,  celui-là  quelque  honneur  ambitionné,  l’un  mariage  convenable, 
l’autre  position  pour  ses  enfans,  et  le  reste;  car  dans  celte  vaste  coupe 
qui  renferme  les  désirs  humains,  J’aurais  beau  puiser  et  repuiser  encore, 
je  n’arriverais  pas  à  en  trouver  le  fond.  Le  meilleur  souhait  à  cet  égard 
qu’on  puisse  faire  pour  ses  amis,  et  celui  que  je  fais  pour  vous  tous, 
c’est  que  Dieu  ne  vous  inspire  que  des  désirs  sages  et  réalisables  dans 
votre  sphère  d'action,  réalisables  sans  grands  tourmens,  sans  pénibles 
efforts,  sans  luttes  opiniâtres,  sans  toutes  ces  dévorantes  conditions  qui 
consument  l’existence  et  qui  font  que  le  succès  ne  compense  jamais  la 
peine  qu’il  a  coûté. 

Il  nous  est  bien  permis  d’espérer  des  jours  moins  âpres  que  ceux  que 
nous  venons  de  passer  durant  ces  deux  dernières  années.  La  profession 
médicale  est  peut-être  celle  sur  laquelle  les  malheurs  publics  retentis¬ 
sent  le  plus  douloureusement.  Nous  venons  d’en  avoir  une  nouvelle  et 
triste  preuve  par  ces  années  de  disette  et  de  cruelle  épidémie.  Les  mé¬ 
decins  des  grandes  villes  sentent  cela  moins  directement  que  nos  con¬ 
frères  des  campagnes  dont  le  dévouement  et  la  charité  ont  dû  être 
inépuisables,  et  pour  qui  le  sacrifice  ne  trouve  de  compensation  que 
dans  la  satisfaction  de  la  conscience.  Que  voulez-vous  que  devienne 


l'honorarium  du  médecin  en  présence  de  ces  tristesses  générales  ? 
Que  voulez-vous  qu’il  demande  au  cultivateur  dont  la  moisson  a  trompé 
les  espérances,  aux  pauvres  familles  dont  le  fléau  asiatique  vient  d’enle¬ 
ver  ou  le  chef  ou  un  membre  important?  Sublime  mission  et  bien  digne 
de  fixer  enfin  l’aiteniion  des  pouvoirs  publics!  ,Car  c'est  dans  les  cam¬ 
pagnes  surtout  que  le  parasitisme  médical  exerce  ses  ravages  ;  c’est 
parmi  leurs  populations  ignorantes  et  crédules  que  le  charlatanisme 
sous  toutes  les  formes  exploite  audacieusement  ses  fallacieux  moyens. 
Personne  ne  peut  dire,  et  l’on  serait  effrayé  si  cela  pouvait  se  savoir,  ce 
que  prélève  le  charlatanisme  sur  la  crédulité  publique,  et  ce  qu’il  enlève 
par  conséquent  à  la  pratique  honnête  et  éclairée. du  médecin.  Et  je  ne 
parle,  comme  on  le  voit,  que  du  charlatanisme  qu’on  peut  appeler  illé¬ 
gal,  de  l’exercice  frauduleux  et  illicite  de  l’art,  de  celui,  par  consé¬ 
quent,  que  la  loi  peut  atteindre  et  punir  ;  car  de  celui  qui  s’abrite  sous 
la  tolérance  légale,  qui  se  pare  de  la  robe  doctorale  et  qui  fait  servir 
les  formes  respectables  de  la  science  aux  plus  honteuses  passions  du 
lucre,  de  celui-là  j’espère  peu  la  guérison.  J’ai  souvent  dit  pourquoi  et 
je  me  fatigue  autant  à  redire  que  le  lecteur  s’ennuie  à  relire  toujours 
la  même  chose. 

Ma  foi,  je  dois  le  dire,  au  milieu  des  vœux  et  des  espérances  que 
cette  époque  de  l’année  fait  toujours  éclore,  je  n’ai  pas  assez  d’abnéga¬ 
tion  pour  m’oublier  tout  à  fait,  et  pour  ne  pas  penser  un  peu  à  l’œuvre 
commune  que  nous  accomplissons,  bien-aimés  lecteurs,  vous  par  votre 
bienveillant  concours,  nous  par  nos  efforts.  Ces  retours  sur  soi-même 
sont  d’ailleurs  salutaires,  et  la  loi  religieuse  en  fait  un  précepte  au 
moins  une  fois  l’an.  Eh  bien,  quant  à  l’espérance  que  Je  forme  et  au 
vœu  que  je  m’adresse  à  moi-même,  c’est  que  vous  nous  serez  long¬ 
temps,  toujours  fidèles  ;  c’est  que  vous  verrez  sans  chagrin  et  sans 
mauvaise  humeur  arriver  le  moment  toujours  un  peu  critique  du  renou¬ 
vellement . de  l’abonnement;  voilà  le  grand  mot  lâché,  mot  terrible 

qui  fait  frissonner  notre  caissier,  et  qui,  pendant  tout  un  grand  mois, 
jusqu’à  la  rentrée  complète  et  intégrale  de  son  bordereau,  le  lient  dans 
les  transes  les  plus  pénibles.  Car  je  dois  vous  en  prévenir,  bons  et  hu¬ 
mains  confrères,  un  de  vous,  un  seul  viendrait-il  à . mais  je  n’oserai 


jamais  écrire  ce  mot  funeste . Enfin ,  vous  me  comprenez  ;  eh  bien, 

vous  feriez  une  peine  horrible  à  notre  graphiste  en  partie  double,  res¬ 
pectable  père  de  famille,  digne  de  tous  vos  égards.  Mais  si,  en  revan¬ 
che,  non  seulement  vous  répondez  gracieusement  à  la  petite  lettre, 
format  oblong,  ornée  d’un  aigle  impérial  et  d’une  belle  image  de  la 
Justice,  qu’il  a  l’honneur  de  vous  envoyer  tous  les  an»  à  pareil  jour,  si, 
dis-je,  faisant  un  pende  propagande  à  notre  endroit,  vous  lui  adressiez 
encore  quelques  souscripteurs  nouveaux,  sa  gratitude  serait  immense. 
Il  est  donc  bien  entendu  qu’il  peut  compter  sur  vous  tous  et  sur  un  très 
grand  nombre  d’adhérens  nouveaux.  Ainsi  soit-il. 

Quant  au  retour  sur  soi-même,  sans  fausse  modestie  je  déclare  que 
cet  examen  de  conscience  .très  rigoureux  ne  vient  de  me  donner  que 
des  sujets  de  satisfaction.  Ne  vous  offusquez  pas  de  cet  aveu  naïf  ;  vous 
devez  bien  penser  que  si  ce  n’est  pas  nous  qui,  de  temps  à  autre,  mais 
avec  réserve  et  convenance,  ne  parlons  pas  un  peu  de  nous-mêmes, 
nous  ne  pouvons  attendre  celte  gracieuseté  de  nos  concurrens  et  de  nos 
rivaux.  "Vous  savez  qu’ils  sont  nombreux  et  très  désireux  de  réussir,  ce 
qui  est  fort  naturel.  Nous  ne  trouvons  pas  mauvais  qu’ils  s’occupent 
beaucoup  d’eux-mêmes  et  qu’ils  vous  fassent  toutes  les  agaceries  pos¬ 
sibles.  Ils  ne  peuvent  non  plus  trouver  exorbitant  que  nous  cherchions 
à  maintenir  notre  position.  Elle  nous  a  coûté  assez  cher  pour  que  nous 
y  tenions.  Quatre-vingt-quatre  mille  francs  de  notre  capital  social  ont 
été  nécessaires  pour  conduire  I’Dnion  Médicale  là  où  elle  est  arrivée. 
En  bon  chrétien,  je  désire  que  tout  le  monde  puisse  en  faire  autant; 
mais  je  dois  dire  aussi  que  les  entreprises  nouvelles  nous  causent  un 
peu  moins  de  frayeur  qu’elles  ne  le  supposent  peut-être;  car,  pour  parer 
à  toutes  les  éventualités,  il  nous  reste  encore  un  petit  magot  de  cent 
seize  mille  francs,  et  véritablement  si  nous  étions  obligés  d’y  toucher,! 
coulerait  beaucoup  d’eau  sous  le  Pont-Neuf  avant  d’en  voir  la  fin. 

Ainsi  donc,  financièrement  position  excellente,  très  difficilement  atta-  ' 
quable,  donnant  11  et  12  p.  100  au  capital  employé,  ressources  éven¬ 
tuelles  considérables,  élévation  quotidienne  du  chiffre  des  abonnés,  je 
ne  crois  pas  trop  qu’il  y  ait  là  sujet  de  s’alarmer  et  de  s’attrister.  Le 
lecteur  voudra  bien  comprendre  que  ce  n’est  pas  sans  une  intention, 


hanche  gauche.  Celte  douleur  se  manifestait  fréquemment,  d’une  ma¬ 
nière  irrégulière,  et  était  surtout  intense  pendant  les  hémorrhagies.  La 
malade  n’accusait  aucune  autre  souffrance.  Elle  n’avait  jamais  eu  de 
fluenrs  blanches. 

Le  traitement  fut  institué  de  la  manière  suivante  :  cautérisations 
toutes  les  semaines  avec  le  crayon  d’azotate  d’argent,  tant  à  l’intérieur 
qu’à  l’extérieur  du  col.  Matin  et  soir,  injections  avec  de  l’eau  fraîche 
tenant  de  l’alun  en  dissolution.  Repos  au  début  du  traitement,  puis  exer¬ 
cice  proportionné  aux  forces  de  la  malade.  Alimentation  substantielle. 

La  première  cautérisation  fut  pratiquée  le  10  décembre,  et  fut  suivie 
immédiatement  de  la  cessation  presque  complète  de  l’hémorrhagie.  Le 
18,  deuxième  cautérisation.  Le  col  offrait  le  même  aspect.  L’hémor¬ 
rhagie  fut  entièrement  arrêtée. 

Vers  la  fin  de  ce  mois,  les  règles  se  montrèrent  à  une  date  qui  cor¬ 
respondait  aux  époques  régulières.  Elles  furent  abondantes ,  mais  elles 
ne  durèrent  que  huit  jours  et  s’arrêtèrent  d’elles-mêmes. 

Le  2  janvier  1851,  troisième  cautérisation.  Le  9,  quatrième  cautéri¬ 
sation.  Ces  cautérisations,  de  même  que  les  précédentes  et  toutes  celles 
qui  les  suivirent ,  produisirent  constamment  une  douleur  sourde,  peu 
intense,  qui  était  perçue  sur  la  ligne  médiane  dans  la  région  hypogas¬ 
trique,  au  moment  même  de  la  cautérisation.  Aucune  douleur  n’était 
sentie  après  ce  moment;  mais  toute  la  journée  la  jeune  fille  était 
énervée.  En  général,  et  surtout  après  les  premières  cautérisations,  il 
parut  une  très  petite  quantité  de  sang.  Mais  toujours  ces  opérations 
furent  suivies ,  pendant  une  couple  de  jours,  d’un  écoulement  leucor- 
rhéique,  qui  tacha  le  linge  en  blanc  jaunâtre.  Le  crayon  d’azotate  d’ar¬ 
gent  pénétra  dans  la  cavité  du  col  à  une  profondeur  de  3  centimètres  1/2 
et  fut  arrêté  en  cet  endroit.  Le  canal  utérin  était  morbidement  dilaté  ; 
le  cylindre  caustique  pouvait  y  être  mû  librement  à  droite  et  à  gauche; 
à  son  orifice  on  voyait  une  rougeur  vive. 

Sous  l’influence  de  ces  cautérisations,  le  museau  de  tanche  reprit  peu 
à  peu  une  forme  plus  normale  et  s’éloigna  de  la  vulve.  Les  forces  géné¬ 
rales  devinrent  meilleures.  Le  teint  se  colora  un  peu;  les  palpitations 
cessèrent  complètement  ;  mais  l’appétit  ne  se  rétablit  pas  encore. 

Le  16  janvier  et  le  20,  cinquième  et  sixième  cautérisations  :  la  lèvre 
postérieure  du  museau  de  tanche  était  encore  plus  saillante  que  la  lèvre 
supérieure,  et  offrait  encore  l’aspect  d’une  framboise  ;  mais  la  rougeur 
était  bien  moins  vive  et  le  volume  de  la  tumeur  avait  diminué  de  moitié. 
En  outre,  le  canal  utérin  était  revenu  sur  lui-même,  car  le  crayon 
d’azotate  d’argent  ne  pénétra  qu’à  deux  centimètres  et  demi  et  était 
fortement  serré.  Quelques  jours  après  la  sixième  cautérisation,  les 
règles  apparurent  à  une  date  régulière,  ne  furent  abondantes  que  pen¬ 
dant  trois  jours,  et  s’arrêtèrent  d’elles-mêmes  au  bout  de  huit  jours. 

Le  3  février,  deux  jours  après  l’époque  menstruelle,  l’appétit  n’était 
point  encore  rétabli  ;  le  teint  était  décoloré  ;  il  n’y  avait  pas  de  palpiia- 
tions,’mais  on  percevait  comme  un  léger  commencement  de  bruit  de 
souffle  carotidien.  L’embonpoint  qui,  jusqu’au  début  du  traitement,  était 
resté  considérable,  fléchissait  visiblement.  Du  reste,  le  museau  de  tanche 
avait  repris  une  forme  arrondie  presque  naturelle  ;  la  lèvre  inférieure 
n’avançait  plus  au  devant  de  la  lèvre  supérieure,  et  avait  perdu  sa  rou¬ 
geur  ainsi  que  sa  tuméfaction.  On  voyait  encore  une  rougeur  vive, 
sanglante,  à  l’orifice  du  col,  d’où  sortaient  des  glaires  visqueuses  et 
filantes.  Une  septième  cautérisation  fut  pratiquée.  Le  cylindre  pénétra 
à  4  centimètres  au  moins  et  se  trouva  beaucoup  moins  serré  que  la 
dernière  fois.  11  faut  remarquer  que  les  règles  avaient  cessé  de  couler 
depuis  peu  de  temps.  —  J’ajoutai  au  traitement  l’usage  de  pastilles  con¬ 
tenant  5  centigrammes  de  tartrate  ferrico-potassique,  préparées  par 
M.  Mialhe,;  la  dose  de  ces  pastilles  fut  portée  graduellement  à  douze 
par  jour. 

Due  huitième  et  une  neuvième  cautérisation  furent  encore  pratiquées 
le  10  et  le  17  février.  —  Sous  l’influence  de  ce  traitement  plus  complet, 
il  se  fit  une  transformation  très  remarquable  dans  l’ensemble  de  la  jeune 
fille  ;  elle  perdit  sa  bouffissure  d’enfant,  sa  taille  se  dessina  avec  plus 
d’élégance,  son  teint  devint  de  plus  en  plus  naturel  ;  ses  forces  et 
son  appétit  étaient  excellens;  elle  cessa  peu  à  peu  de  ressentir  sadou- 


qu’il  est  inutile  d’indiquer  plus  clairement,  que  j’ai  soulevé  cette  ques¬ 
tion  de  chiffre. 

Il  m’est  plus  difficile  de  parler  de  la  partie  intellectuelle  du  journal. 
Faisons-nous  tout  ce  que  nous  pouvons  pour  satisfaire  aux  légitimes 
exigences  du  lecteur  ?  C’est  au  moins  notre  plus  sincère  intention. 
Celui  qui  a  l’honneur  de  tenir  la  plume  de  rédacteur  en  chef  consacre 
son  existence  aux  soins  nombneux  et  de  tous  les  instans  qu’exige  la 
direction  d’un  journal  semi-quotidien.  Concilier  l’exactitude,  la  célérité, 
la  rapidité  de  la  publication  avec  le  choix,  la  valeur  et  l’importance  des 
matériaux,  est  une  condition  dont  la  difficulté  ne  peut  être  bien  com¬ 
prise  que  par  ceux  qui  savent  que  le  premier  devoir  est  de  respecter  le 
lecteur.  Nous  avons  cherché  à  vaincre  autant  que  possible  cette  diffi¬ 
culté  en  entourant  le  rédacteur  en  chef  d’un  comité  composé  de  con¬ 
frères  éclairés  avec  lesquels  sont  examinées,  en  commun,  les  nombreuses 
communications  qui  aboutissent  au  journal.  C’est  là  une  garantie  sérieuse 
et  précieuse.  Le  comité  m’a  rendu  persormellement  et  a  rendu  à  l’en¬ 
treprise  de  si  nombreux  services  que  c’est  toujours  avec  bonheur  que 
je  trouve  l’occasion  de  lui  en  témoigner  ma  gratitude. 

Le  caractère  d’un  journal  à  périodicité  aussi  rapprochée  que  celle  de 
l’ümoN  Médicale  doit  être  l’actualité.  C’est  celte  condition  surtout 
que  le  journal  cherche  à  remplir.  Le  mouvement  de  la  science  doit  y 
être  signalé  aussitôt  qu’il  se  produit  ;  mais  ce  n’est  pas  assez,  il  faut  que 
ce  mouvement  y  soit  apprécié.  Voilà  ce  que  nous  cherchons  à  faire  en 
reproduisant  avec  étendue  et  exactitude  les  travaux  académiques  et  en  les 
appréciant.  C’est  à  l’Académie  de  médecine  surtout  que  le  mouvement 
médical  de  l'époque  se  produit  ;  c’est  là  qu’aboutissent  ou  que  sont 
portées  les  idées  nouvelles,  théoriques  et  pratiques;  c’est  là  qu’elles 
sont  discutées  et  jugées.  Les  discussions  de  ce  corps  savant,  de 
ce  parlement  médical,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  ne  trouvent  dans 
aucun  autre  journal  une  reproduction  plus  étendue,  plus  exacte  et  plus 
impartiale.  Quant  à  leur  appréciation,  il  m’est  impossible  d’en  rien  dire, 
puisque  celui  qui  tient  la  plume  au  premier  étage  du  journal  est 
le  même  qui  la  tient  au  rez-de-chaussée.  Quant  à  l’appréciation  des 
séances  de  l’Académie  des  sciences,  confiée  depuis  peu  à  la  plume  | 
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leur  de  la  hanche  gauche.  —  Vers  la  fin  du  mois  de  février,  les  règles 
vinrent  à  l’époque  régulière  et  furent  normales. 

Le  3  mars,  le  museau  de  tanche  pouvait  être  considéré  comme  étant 
dans  un  état  parfaitemént  naturel,  à  cela  près  d’un  peu  de  rougeur  dans 
le  canal,  qui  motiva  une  légère  cautérisation.  —  Toutefois,  le  10,  sans 
que  la  santé  générale  eût  subi  la  moindre  atteinte,  la  malade  se  plaignit 
de  ressentir  sa  douleur,  à  un  faible  degré,  il  est  vrai,  depuis  quelques 
jours.  Le  museau  de  tanche  était  tout  à  fait  naturel  quant  au  volume  et 
à  la  forme,  mais  toute  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  postérieure  était  par¬ 
semée  de  granulations  très  petites,  peu  rapprochées  les  unes  des  autres, 
et  à  peine  plus  colorées  que  le  tissu  sur  lequel  elles  reposaient.  — 
Onzième  cautérisation. 

Le  17  mars,  la  région  occupée  par  les  granulations  paraissait  un  peu 
déprimée,  loin  de  faire  une  saillie  comme  avant  le  traitement  ;  elle  ne 
présentait  plus  qu’une  légère  rougeur  uniforme  ;  les  granulations  avaient 
à  peu  près  disparu.  —  Douzième  cautérisation. 

Vers  la  fin  de  ce  mois,  les  règles  parurent  à  l’époque  régulière  et 
furent  tout  à  fait  naturelles. 

Le  1"  avril,  la  santé  paraissait  excellente;  toutes  les  fonctions 
s’accomplissaient  régulièrement  ;  les  forces  étalent  bonnes;  la  douleur 
de  la  hanche  gauche  ne  s’était  pas  fait  sentir  depuis  environ  trois 
semaines.  Au  loucher,  la  malade  étant  debout,  le  col  utérin  se  trouvait 
dans  une  position  normale,  un  peu  en  haut  et  légèrement  en  arrière, 
de  sorte  que  la  position  irrégulière  de  la  matrice,  constatée  au  début  du 
traitement,  s’élaii  modifiée  avantageusement.  Le  col  offrait  une  consistance 
et  une  forme  entièrement  naturelles;  toutefois  le  contact  du  doigt  sur  le 
museau  de  tanche  était  légèrement  douloureux.  Au  spéculum,  le  col  était 
petit,  parfaitement  arrondi  et  régulier,  sans  rougeur,  percé  d’un  tout 
petit  trou  représentant  une  petite  fente  transversale,  sans  la  moindre 
trace  d’inflammation  visible  à  l’entrée.  —  Depuis  ce  moment,  la  santé  de 
la  jeune  fille  n’a  subi  aucune  altération,  et  aucun  trouble  ne  s’est  mani¬ 
festé  dans  ses  fonctions  menstruelles. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  présente  de  l’intérêt  à 
divers  titres.  Permettez-moi  de  vous  signaler  les  particularités 
remarquables  qui,  dans  ce  fait,  me  paraissent  mériter  toute 
l’attention  du  médecin. 

{La  suit»  à  un  prochain  no.)  G.  RiCHELOT. 


CLIIVIQÜE  D’ACCOUCHEMEIVS. 

CONSIDÊRATIOIVS  PRATIQUES  SUR  LES  RÉTRÉCISSEMEitS  DU  BASSIN. 

Il  s’est  présenté  récemment  dans  le  service  de  M.  P,  Dubois, 
à  la  Clinique  d’accouchemens  de  la  Faculté,  plusieurs  exein- 
ples  de  rétrécissemens  du  bassin.  Nous  allons  passer  en  revue 
ceux  d’entre  eux  qui  présentent  le  plus  d’intérêt  et  qui  ont 
fourni  à  M.  Dubois  l’occasion  d’exposer  sur  ce  sujet  des 
réflexions  pratiques  d’une  haute  importance.  Nous  insisterons 
dans  cette  étudi  adji  certains  points  qui  doivent  plus  spéciale¬ 
ment  fixer  K intermittendu  praticien,  et  qui  ont  pu  être  vérifiés 
par  les  exemfEaraisq'è  nous  avons  eus  sous  les  yeux. 

Les  déformations  du  bassin  sont  presque  toujours  produites 
par  le  rachitisme  et  se  rencontrent  alors  en  même  temps  que 
d’autres  altérations  du  squelette  dépendant  de  la  même  cause. 
On  sait  que  le  développement  des  os  coxaux  est  rattaché  ana¬ 
tomiquement  à  celui  des  fémurs  et  des  tibias.  Outre  cette  con¬ 
nexion  anatomique  et  physiologique  de  ces  parties  du  sque¬ 
lette,  il  semble  exister  une  sorte  de  connexion  pathologique 
au  point  de  vue  du  rachitisme  au  moins;  et  lorsqu’on  ren¬ 
contre  sur  un  sujet  les  membres  inférieurs  arqués  ou  déformés 
par  suite  de  l’incurvation  rachitique  des  os,  on  peut  diagnos¬ 
tiquer  d’avance  une  altération  dans  la  forme  du  bassin. 

Il  peut  cependant  exister  des  déformations  du  bassin  sans 


savante  et  exercée  de  M.  Foissac,  le  lecteur  a  déjà  pu  voir  avec  quelle 
mesure,  quelle  convenance  et  quelle  distinction  notre  honorable  colla¬ 
borateur  remplira  sa  mission. 

Nous  ne  faisons  d’autre  promesse  pour  l’avenir  que  celle  de  cher¬ 
cher  à  mieux  faire  encore  que  par  le  passé.  Nous  ne  dirons  rien  des 
collaborateurs  nouveaux  qui  nous  ont  offert  ou  promis  leur  concours, 
le  lecteur  les  jugera  à  l’œuvre.  Nous  n’avons  jamais  admis  dans  ce  jour¬ 
nal,  nous  avons  rejeté  même  comme  dangereuse  et  stérile  la  distinction 
entre  la  science  et  la  pratique.  Nous  avons  voulu  faire  un  journal  pour 
des  médecins,  et  nous  supposons  tous  les  médecins  instruits,  tous  dési¬ 
reux  de  connaître  la  science  qui  seule  conduit  à  la  pratique,  tous  ambi¬ 
tieux  de  posséder  la  pratique  basée  sur  la  science.  Le  corps  médical 
nous  a  prouvé  sans  réplique  que  nos  opinions  sur  ses  intérêts  et  ses 
besoins  étaient  justes  et  fondées. 

L'Union  Médicale  n’appartient  à  personne  qu’à  la  vérité.  Elle  est 
indépendante  de  toute  influence,  de  toute  corporation  ;  elle  marche  dans 
une  complète  liberté  vers  ce  qu’elle  croit  pour  tous  bon  et  utile,  disant 
à  tous  ce  qu’elle  croit  vrai  et  honnête,  plus  soucieuse  des  choses  que 
des  hommes,  des  principes  que  des  iutérêts,  de  la  science  que  des 
amours-propres.  Dévouée  d’ancienne  date  aux  intérêts  généraux  de  la 
profession  médicale,  elle  a  toujours  cherché  à  les  rendre  solidaires  des 
intérêts  plus  généraux  encore  de  la  société.  Ceux-là  qui  se  sont  un 
peu  mêlés  des  discussions  de  ce  genre  et  qui  ont  eu  quelque  contact 
avec  les  pouvoirs  publics,  savejit  seuls  quelles  résistances  il  y  a  à  vain-  ' 
cre,  quels  préjugés  à  détruire,  quelles  fausses  idées  à  déraciner  pour 
faire  pénétrer  quelques  notions  saines  et  humaines  sur  le  véritable  carac¬ 
tère  de  la  médecine  et  sur  la  véritable  mission  du  médecin.  J’ai  beau¬ 
coup  applaudi  aux  efforts  et  au  zèle  d’honorables  confrères  plus  tard 
venus  dans  la  carrière  que  j’ai  cherché  à  parcourir  avec  dévouement, 
tout  en  ne  croyant  pas  à  leur  succès,  tout  en  leur  faisant  entendre 
quelquefois  une  voix  qu’ils  ont  crue  importune  et  chagrine  et  qui 
n’était  que  prudente  et  expérimentée. 

En  science,  en  philosophie  médicaie ,  nous  avons  sagement  fait  de 
n’arborer  aucun  drapeau  ;  nous  n’avons  pas  eu ,  le  cas  échéant,  et 


que  les  membres  inférieurs  présentent  les  altérations  que  nous 
venons  de  signaler.  Mais  alors  ces  membres,  conservant  leur 
rectitude  normale,  sont  gros,  épais  et  courts,  il  y  a  eu  un  arrêt 
de  développement  dépendant  également  du  rachitisme.  Cet 
arrêt  de  développement  a  porté  aussi  sur  les  os  coxaux,  par  la 
raison  que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  et  alors  le  bassin 
est  petit  d’une  manière  absolue.  Nous  en  trouvons  un  exemple 
dans  la  première  observation  qui  va  suivre.  En  outre,  nous 
avons  pu  en  observer  un  second  cas  récemment  chez  une 
femme  qui  se  trouve  actuellement  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Nélaton  -,  elle  est  affectée  d’une  fistule  vésico-vagi- 
.  nale  produite  à  la  suite  d’un  accouchement  rendu  laborieux  par 
la  déformation  du  bassin. 

L’incurvation  rachitique  des  os  des  membres  inférieurs  ou 
l’arrêt  de  développement  de  ces  os  produit  une  brièveté  de 
taille,  qui  doit  d'abord  attirer  l’attention  de  l’accoucheur  et  le 
porter  à  reconnaître  la  conformation  du  bassin.  Cependant  la 
brièveté  de  la  taille  peut  co'incider  avec  des  déformations  du 
squelette,  indépendantes  du  vice  rachitique,  et  qui  ne  sont  pas 
accompagnées  d’une  altération  dans  la  forme  du  bassin.  Ainsi, 
nous  avons  pu  en  voir  tout  récemment  deux  exemples.  Le  pre¬ 
mier  chez  une  femme  qui  est  venue  accoucher  à  la  Clinique  : 
une  déformation  de  la  colonne  vertébrale  produisait  une  gibbo¬ 
sité  très  prononcée  et  causait  en  même  temps  une  petitesse 
remarquable  de  la  taille.  M.  Dubois  n’hésita  pas  à  déclarer  tout 
d’abord  qu’il  n’y  avait  pas  de  vice  de  conformation  du  bassin  et 
que  cette  femme  pourrait  accoucher  naturellement.  L’examen 
direct  confirma  le  premier  de  ces  points  et  l’accouchement 
vint  ensuite  justifier  le  second. 

Presque  en  même  temps  nous  avons  vu  à  la  Clinique  une 
autre  femme  présentant  la  même  déformation  que  la  précé¬ 
dente;  elle  était  très  petite  également.  Cette  femme  n’était 
pas  enceinte  ;  mais,  devant  se  marier  prochainement,  elle  venait 
consulter  M,  Dubois  pour  savoir  si  elle  pourrait  accoucher  sans 
danger,  dans  le  cas  où  elle  deviendrait  enceinte.  M.  Dubois 
répondit  tout  d’abord  affirmativement;  ce  quel’examen  direct 
confirma  encore  cette  fois. 

Lorsque  d’après  les  déformations  rachitiques  des  membres 
inférieurs  on  suppose  une  déformation  du  bassin,  il  faut  cons¬ 
tater  directement  l’existence  de  cette  altération  de  forme.  On  ■ 
a  proposé  pour  mesurer  les  dimensions  du  bassin,  pour  la 
pelvimétrie,  divers  instrumens  plus  ou  moins  compliqués, con¬ 
nus  sous  le  nom  de  pelvimètres.  Mais  on  se  sert  aussi,  pour 
arriver  à  ce  but,  d’un  autre  moyen  beaucoup  plus  simple  et 
au  moins  aussi  sûr  :  c’est  la  mensuration  à  l’aide  du  doigt. 
L’extrémité  unguéale  de  l’indicateur  est  portée  sur  l’angle 
sacro-vertébral  saillant,  tandis  que  l’autre  extrémité  ou  le 
bord  cubital  de  la  main  est  appuyé  sur  l’angle  de  réunion  des 
deux  branches  ascendantes  des  pubis.  On  marque  avec  l’autre 
main  sur  l’indicateur  qui  sert  au  toucher  le  point  qui  corres¬ 
pond  au  bord  inférieur  de  la  symphyse  pubienne  et  on  mesure 
l’espace  compris  entre  l’extrémité  du  doigt  et  le  point  qui  a 
été  marqué.  On  obtient  ainsi  l’étendue  qui  sépare  la  partie 
inférieure  de  la  symphyse  pubienne  de  l’angle  sacro-vertébral, 
le  diamètre  antéro-postérieur  sousrpubien  :  mais  il  faudrait 
avoir  la  mesure  de  l’espace  qui  s’étend  entre  cet  angle  et  la 
partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne,  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  s«s-pu4ien ,  le  plus  important  à  considérer;  pour 
l'obtenir,  il  faut  déduire  de  la  première  mesure  7  millimètres, 
qui  représentent  la  différence  qui  existe  entre  ces  deux  dia¬ 
mètres. 


comme  nous  l’avons  vu  trop  souvent  faire,  le  désagrément  d’être  obligé 
de  le  cacher  dans  notre  poche.  Nous  ne  reconnaissons,  en  médecine, 
qu’une  seule  école,  celle  du  bon  sens.  Nous  ne  demandons  pas  à  une 
idée  nouvelle  :  d’où  viens-tu  ?  mais  :  que  vaux-tu  ?  Nous  croyons  à  la 
bonté,  à  l’utilité  de  tous  les  modes  et  procédés  d’investigation;  nous 
apprécions  les  incontestables  services  rendus  à  la  médecine  par  les 
sciences  auxiliaires  ;  nous  approuvons  l’emploi  de  toutes  les  facultés  de 
l’intelligence  humaine,  et  nous  croirions  blasphémer  Dieu  et  sa  puis¬ 
sance  en  répudiant  une  seule  manifestation  de  l’intellect  humain.  Tout, 
pour  nous,  dépend  de  la  méthode  par  laquelle  on  emploie  facultés  et 
moyens  d’étude.  Nous  ne  sommes  pas  vitalistes  dans  le  sens  étroit  du 
mot,  moins  encore  organiciens  dans  un  sens  plus  étroit  encore,  ni 
iatro-chimistes,  ni  mécani^s,  ni  empiriques ,  expressions  vicieuses, 
qui  n’ont  plus  de  signification  et  de  raison  d’être,  car  les  idées  absolues 
et  exclusives  que  ces  mots  signifiaient  n’ont  plus  que  quelques  rares  repré¬ 
sentons  très  attardés.  Pour  nous,  la  médecine  du  bon  sens  s’allie  par¬ 
faitement  avec  le  dynamisme  incontestable  des  vitalistes,  avec  l’anato- 
misme  indispensable  des  organiciens,  avec  le  chimisme  et  le  mécanicisme 
inattaquable  des  chimistes  et  des  mécaniciens ,  avec  l’empirisme  trop 
souvent  acceptable  des  empiriques. 

Et  sur  ce,  mes  chers  confrères,  après  vous  avoir  souhaité  santé, 
gaîté,  prospérité,  souhailez-moi  à  votre  tour  de  conserver  la  même 
tolérance  pour  les  erreurs  et  les  défauts  des  hommes,  la  même  indiffé¬ 
rence  pour  les  attaques  des  mécbans  et  les  injures  des  sots,  la  même 
pitié  pour  leurs  écarts,  et  le  même  respect  pour  vous  tous  qui  faites 
notre  force  et  notre  appui.  Amédée  Latoür. 


L’ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  j  pour  1855 ,  publié  par  l’ad- 
ministraiion  de  l’ÜNioN  Médicale,  sera  en  distribution  pour  MM.  les 
Souscripteurs  jeudi  28  décembre.  Il  leur  sera  remis  à  domicile,  et  il 
sera  fiiit  en  sorte  que  la  distribution  soit  terminée  dimanche  31. 

— M.Éinile  Drouet  nous  signale  une  erreur  de  classement  commise  à 
son  préjudice  dans  la  liste  de  nomination  des  externes  des  hôpitaux. 
Son  nom  ligure  le  dernier  sur  la  liste;  il  doit  être  placé  le  69">',  après 
le  nom  de  M.  Bonhomme. 


Par  ce  moyen  on  mesure  exactement  le  diamètre  sacro- pu¬ 
bien,  ainsi  que  l’on  a  pu  le  vérifier  plusieurs  fois  à  l’autopsie 
sur  des  sujets  chez  lesquels  ces  mesures  avaient  été  prises 
avant  la  mort.  Ce  mode  de  mensuration  suffit;  lorsque  le  doigt 
n’atteint  pas  l’angle  sacro-vertébral,  le  rétrécissement  du  bas¬ 
sin,  s’il  existe,  esttellement  peu  marqué,  que  l’on  n’a  pas  à  s’en 
inquiéter.  On  doit,  en  outre,  apprécier  par  le  toucher  la  dispo¬ 
sition  des  parties  osseuses  et  explorer  le  pourtour  du  détroit 
supérieur,  dont  les  formes  sont  très  variables  dans  les  altéra¬ 
tions  rachitiques  du  bassin. 

Lorsqu’on  étudielesrétrécissemens  du  bassin  aupointde  vue 
de  l’accouchement,  on  doit  tenir  compte  non  seulement  de  l’état 
de  ce  canal  osseux,  mais  aussi  de  celui  des  parties  qui  doivent 
le  parcourir.  Malheureusement,  on  ne  peut  avoir  sur  ce  point 
de  Ituquestion  aucune  donnée  certaine  ;  on  ne  peut  connaître 
d’avance  le  volume  de  la  tête  de  l’enfant,  l’état  du  crâne  dont 
l’ossification  peut  être  plus  ou  moins  avancée  et  permettre  une 
plus  ou  moins  grande  réduction  de  ce  volume.  Tout  au  plus, 
peut-on  soupçonner  de  ce  côté  une  disposition  favorable 
quand  la  grossesse'  n’est  pas  arrivée  tout  à  fait  à  son  terme, 
et  encore  des  prévision^  à  cet  égard  peuvent  quelquefois  être 
contraires  à  ce  qui  existe  réellement.  Ce  point  de  la  question 
reste  toujours  inconnu  ;  mais  il  ne  faut  cependant  pas  le  né¬ 
gliger  et  espérer  des  conditions  favorables  dans  une  certaine 
limite  au  moins. 

Lorsqu’on  ne  tient  pas  compte  de  ces  diverses  considéra¬ 
tions,  on  se  hâte  d’agir  dans  des  cas  où  l’intervention  de  l'art 
est  inutile  et  où  elle  devient  nuisible.  En  Angleterre,  par 
exemple,  on  a  souvent  recours  à  la  céphalotripsie  dans  des  cas 
où  cette  opération  n’est  pas  suffisamment  indiquée  ;  on  ne 
laisse  pas  agir  les  efforts  naturels  qui  peuvent  amener  la 
délivrance  spontanée,  même  quand  le  bassin  est  fortement 
rétréci.  Les  auteurs  citent,  en  effet,  des  exemples  remar¬ 
quables  d’accouchement  naturel  dans  des  conditions  sem¬ 
blables,  et  nous  venons  d’en  observer  un  cas  intéressant  à  la 
Clinique  d’accouchemens. 

Observation  I.—  Zagont  {Jolie),  âgée  de  29  ans,  couturière,  entrée 
à  la  Clinique  le  30  novembre  1854,  lit  n°  17.  Cette  femme  est  enceinte 
pour  la  première  fois.  Elle  a  été  réglée  à  l’âge  de  19  ans;  depuis  cette 
époque,  la  menstruation  a  été  régulière  ;  la  dernière  apparition  des 
règles  a  eu  lieu  le  1“  mars  1854.  La  grossesse  se  trouve  être  arrivée 
presque  à  son  terme. 

Celte  femme  sentit  se  manifester  les  premières  douleurs  de  l’accou¬ 
chement  le  30  novembre  à  trois  heures  du  matin  ;  elle  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  à  six  heures  du  matin.  Elle  fut  présentée  à  la  visite  vers  neuf 
heures.  On  remarque  d’abord  qu’elle  est  d’une  petite  stature  ;  les  jambes 
sont  courtes,  grosses,  mais  sans  déformation  prononcée. 

En  pratiquant  le  toucher,  on  arrive  facilement  à  la  partie  inférieure 
de  l’utérus,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  os  coxaux,  plus  petits  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  présentent  une  moindre  hauteur  ;  on  sent  l’angle  sacro- 
vertébral  saillant  et  dévié  du  côté  gauche,  de  sorte  que  la  partie  latérale 
droite  du  bassin  présente  plus  d'amplitude  que  la  partie  gauche.  Le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  sus-pubien  présente  une  étendue  de  7  centi¬ 
mètres  1/2  seulement. 

En  outre,  on  constate  que  le  col  de  l’utérus  est  dilaté  presque  com¬ 
plètement;  on  sent  à  travers  les  membranes  intactes  la  tête  qui  se  pré¬ 
sente  en  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure. 

On  résolut  alors  de  rompre  les  membranes,  mais  le  chorion  seul  fut 
déchiré,  l’amnius  restant  intact.  11  était  dix  heures  du  matin.  On  atten¬ 
dit.  A  midi,  M.  Dubois  revint  et  compléta  la  rupture  des  membranes. 
Les  contractions  utérines  étaient  franches  et  énergiques.  M.  Dubois, 
espérant  voir  l’accouchement  se  terminer  spontanéipent^  résolut  d’aban¬ 
donner  le  travail  à  lui-même  pendant  quelque  temps.  Il  fut  convenu 
que  l’on  attendrait  jusqu’à  trois  heures  ;  mais,  sous  l’influence  des  seuls 
efforts  naturels,  la  délivrance  eut  lieu  à  deux  heures  un  quart. 

L’enfant,  du  sexe  féminin,  faible,  pèse  2,300  grammes.  Les  princi¬ 
paux  diamètres  de  la  tête  présentent  l’étendue  suivante  : 

Diamètre  occipito-frontal .  11  centimètres. 

occipito  mentonnier.  ...  13  — 

bi-pariétal .  9  cent.  1/2. 

sous-occipito  bregmatique.  8  cent.  1/2. 

La  mère  et  l’enfant  sont  sorties  bien  portantes  le  jeudi  7  décembre 
1854. 

(lo  tuite  à  un  prochain  n».)  J  ules  RoüYER. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DES  PILULES  DE  LABTIGDE  CONTRE  LA  GOUTTE  ET  LE  RHUMA¬ 
TISME. 

Les  faits  et  les  observations  qui  constatent  les  bons  effets 
de  l’administration  des  pilules  de  Lartigue  dans  les  diverses 
formes  de  la  goutte  sont  aujourd’hui  en  si  grand  nombre, 
qu’il  est  peu  de  résultats  thérapeutiques  mieux  établis  et  qui 
possèdent  des  preuves  plus  solides  et  plus  respectables.  Rappe¬ 
ler  les  noms  de  MM.  Double,  Fusler,  Foissac,  Miquel,  Révolat, 
Bourges,  Marc,  Robert,  Beaumelz,  etc.,  etc.,  qui  ont  publié 
à  cet  égard  les  faits  les  plus  probans,  c’est  rappeler  à  la  fois 
l’expérience  la  plus  consommée  et  la  probité  la  plus  incontes¬ 
table.  C’est  un  fait  désormais  acquis  à  la  pratique  que  les 
pilules  de  Lartigue,  si  elles  ne  guérissent  pas  la  diathèse  gout¬ 
teuse,  soulagent  presque  toujours  le  douloureux  et  si  varié 
cortège  .de  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu.  Il  n’est  pas 
de  praticien  qui  les  ait  employées  qui  ne  reconnaisse  que  c’est 
là  un  immense  avantage  et  un  bienfait  véritable. 

Ce  ne  sont  pas  de  nouveaux  faits  que  nous  voulons  ajouter 
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à  ceux  précédemment  publiés  en  faveur  des  pilules  de  Larti¬ 
gue  contre  la  goutte;  nous  voulons  faire  connaître  les  résul¬ 
tats  favorables  de  ce  médicament  dans  les  affections  rhumatis¬ 
males.  C’est  à  notre  correspondance  médicale  que  sont  em¬ 
pruntés  les  faits  que  nous  allons  publier. 

'Voici  la  lettre  que  nous  adresse  M.  Chaban,  médecin  à  Rei- 
gnac: 

Monsieur  le  rédacteur , 

Favoriser  le  véritable  progrès,  servir  avant  tout  les  inté¬ 
rêts  de  la  science  et  de  la  vérité,  sans  acception  de  principe, 
sans  égard  pour  les  préjugés  reçus,  pour  les  positions  acquises, 
tout  en  conservant  cependant  les  formes  les  plus  convenables, 
les  ménagemens  les  plus  complets  envers  les  hommes  dont  ils 
combattent  les  opinions  et  les  institutions,  dont  ils  attaquent 
les  effets,  tel  m’a  paru,  depuis  cinq  ans  que  je  lis  votre  esti¬ 
mable  journal,  le  but  que  se  sont  proposé  et  que  me  parais¬ 
sent  avoir  atteint  les  honorables  rédacteurs  de  I’Union  Médi¬ 
cale. 

Aussi  est-ce  avec  confiance  que  je  pren^  la  liberté  de  vous 
adresser  quelques  observations  sur  les  bons  effets  d’un  médi¬ 
cament  remarquable  dans  les  affections  goutteuses  et  rhuma¬ 
tismales,  et  que  je  vous  en  demande  l’insertion  dans  les 
colonnes  de  votre  journal,  bien  que  l’auteur  du  médicament 
sur  lequel  je  veux  appeler  l’attention  de  vos  lecteurs  en  tienne 
encore  la  formule  secrète;  je  veux  parler  des  pilules  de 
Lartigue. 

Comme  vous.  Monsieur  le  rédacteur,  je  ne  veux  servir  au¬ 
cun  intérêt  particulier,  je  ne  veux  prêter  aucun  appui  à  une 
œuvre  quelconque  de  charlatanisme  ;  je  ne  connais  ni  M.  Lar¬ 
tigue  de  Bordeaux,  ni  la  pharmacie  Pelletier-Duclou  à  Paris; 
je  n'ai  d’autre  but,  en  écrivant  ces  lignes,  que  de  rendre  hom¬ 
mage  à  la  vérité  et  de  porter  à  la  connaissance  des  praticiens 
des  faits  qui  me  paraissent  dignes  de  fixer  leur  attention. 

Après  ce  préambule  peut-être  un  peu  long,  j’arrive  aux 
faits.  Il  y  a  cinq  ans  que,  pour  la  première  fois ,  j’entendis 
parler  des  pilules  de  Lartigue  ;  ce  fut  le  docteur  Sibileau,  l’un 
des  médecins  les  plus  instruits  et  les  plus  consciencieux  de 
nos  contrées,  qui  me  les  fit  connaître.  Je  les  essayai  bientôt, 
et  je  confirmai  de  suite  par  moi-même  tout  le  bien  que  m’en 
avait  dit  mon  honorable  confrère.  Voici  dans  quelle  circons¬ 
tance  : 

M'"'  veuve  Musseaud ,  d’un  tempérament  sanguin ,  d’une  constitution 
nerveuse,  âgée  aujourd’hui  de  65  ans,  a  eu  dans  le  cours  de  sa  vie  de 
violentes  attaques  de  rhumatisme,  dont  l’action  se  portait  principale¬ 
ment  aux  articulations  des  membres  inférieurs,  et  rendait  à  peu  près 
impossible  toute  espèce  de  mouvement.  -o'i 

Des  sangsues,  des  vésicatoires  -,  des  pi>i  de  négApétés ,  des  bains  de 
vapeur,  etc.,  etc,,  flnissaieni  par  triomp  d’influence-  et  dans  l’intervalle 
des  accès,  intervalle  qui  durait  rarement  pas  le  ûne  année ,  M"'  veuve 
Musseaud  reprenait  ses  habitudes  ordinaires ,  oubliant  presque  alors 
les  cruelles  douleurs  qu'elle  avait  éprouvées.  Sa  santé  générale  était 
d’ailleurs  excellente  et  ses  fonctions  digestives  parfaites. 

Tout  à  coup,  au  mois  d’octobre  1845,  après  une  averse  qui  l’avait 
surprise  loin  de  chez  elle ,  et  avait  traversé  ses  vêtemens  de  part  en 
part,  la  laissant  exposée  à  un  froid  humide  pendant  une  heure  environ, 
M»'  veuve  Musseaud  est  prise  de  douleurs  vives  dans  les  genoux  et 
dans  les  articulations  des  pieds,  accompagnées  d’une  lièvre  violente. 

Une  saignée,  des  tisanes  diaphorétiques,  deux  purgations  à  un  jour  de 
distance,  font  tomber  la  fièvre;  mais  les  douleurs  persistent,  et  les 
genonx  prennent  peu  à  peu  un  développement  considérable.  En  vain  le 
médecin  appelé  épuisa-t-il  tous  les  moyens  que  la  médecine  met¬ 
tait  à  sa  disposition  :  purgations,  linimens  de  toutes  sortes,  bains  de 
Baréges,  bains  de  vapeur,  préparations  de  colchique,  il  ne  put  que  lui 
procurer  un  peu  de  soulagement.  M**'  veuve  Musseaud  restait  à  peu 
près  perdue  de  ses  membres  inférieurs  ;  et  après  six  mois  de  traite¬ 
ment,  c’est  à  peine  si  elle  pouvait  se  lever  et  faire  quelques  pas  dans  sa 
chambre  avec  des  béquilles. 

Depuis  trois  ans  elle  était  dans  cet  état,  les  genoux,  les  jambes  et  les 
pieds  extrêmement  enflés,  ayant  des  douleurs  continuelles  aux  articula¬ 
tions,  et  placée  dansl’lmpos.sibilité  presque  absolue  de  marcher,  lorsque 
je  fus  appelé  pour  lui  donner  des  soins. 

Comme  les  moyens  les  plus  rationnels  employés  par  mon  honorable 
confrère  n’avaient  produit  aucun  résultat  avantageux  bien  sensible,  je 
crus  l’occasion  favorable  d’essayer  l’effet  des  pilules  de  Lartigue. 

Je  Qs  prendre  à  la  malade,  suivant  les  conseils  de  M.  Lartigue,  six 
pilules  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  et  quatre  pilules  le  jour 
suivant  (j’en  donnai  deux  de  six  en  six  heures  le  premier  jour,  et  le 
lendemain  deux  le  matin  et  le  soir).  Aucun  effet  sensible  ne  suivit 
d’abord  l’emploi  de  ces  pilules  ;  les  douleurs  seulement  parurent  un  peu 
moins  vives  à  la  malade  ;  mais  trente -six  heures  après  l’administration 
des  premières  doses  du  médicament,  M”*  veuve  Musseaud  eut  une 
garde-robe  qui  fut  suivie  de  cinq  autres  dans  un  laps  de  temps  assez 
court  ;  et  à  mesure  que  les  évacuations  se  succédaient,  les  douleurs 
allaient  s’amoindrissant ,  et  les  mouvemens  des  articulations  des  ge¬ 
noux  et  des  pieds,  impossibles  depuis  trois  ans,  se  rétablissaient;  en 
sorte  que  le  troisième  jour  la  malade  allait  et  venait  dans  sa  chambre 
sans  autre  secours  que  celui  d’une  canne,  sur  laquelle  elle  s’appuyait 
légèrement. 

Après  un  repos  de  vingt-quatre  heures,  laissé  à  la  malade  dans  la 
crainte  d’irriter  les  intestins,  qui  cependant  n’avaient  nullement  souffert 
de  ces  garde-robes  répétées,  je  lui  donnai  chaque  jour  deux  pilules  (une 
le  matin  et  l’autre  le  soir),  et  je  lui  en  lis  continuer  ainsi  il’usage  pen¬ 
dant  dix  jours  de  suite. 

Durant  ce  traitement,  qui  n’eut  d’autre  résultat  apparent  qu’une  selle 
liquide  chaque  jour  et  une  diurèse  assez  abondante,  le  mieux  alla  tou¬ 
jours  augmentant,  les  douleurs  cessèrent  complètement.  L’engorgement 
des  articulalions.disparut;  la  malade  reprit  ses  habitudes  anciennes, 


c’est-à-dire  qu’elle  laissa  de  côté  et  béquilles  et  bâton,  et  qu’elle  mar¬ 
cha  comme  si  elle  n’avait  jamais  été  malade. 

Depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  le  mois  de  septembre  1848, 
la  santé  de  M"*  veuve  Musseaud  s’est  maintenue  excellente,  grâce  à 
l’usage  à  peu  près  hebdomadaire  de  deux  pilules  de  Larligue. 

Quelques  mois  après,  je  fus  mandé  auprès  de  la  dame  veuve  Laval,  an¬ 
cienne  bouchère,  âgée  de  74  ans,  qui,  ayant  appris  le  rétablissement 
de  M°“  veuve  Musseaud,  désirait  que  je  lui  donnasse  des  soins. 

Cette  dame,  qui  avait  toujours  joui  d’une  excellente  santé,  avait  été, 
sans  cause' connue,  prise  tout  à  coup,  six  mois  auparavant,  de  douleurs 
atroces  dans  les  deux  pieds,  avec  gonflement  des  articulations.  Mais 
comme  elle  n’avait,  disait-elle,  aucune  confiance  dans  les  médecins, 
elle  n’avait  appelé  personne,  et  s’était  bornée,  pour  toute  médication,  à 
prendre  trois  fois  par  semaine  deux  cuillerées  du  purgatif  de  Le  Roy, 
dont  une  de  ses  nièces  avait  le  dépôt. 

Malgré  ces  purgations  répétées,  M“'  Laval  souffrait  toujours,  et  les 
douleurs  et  l’enflure,  bornées  dans  le  principe  aux  deux  pieds,  s’étaient 
étendues  aux  jambes,  que  je  trouvai  fortement  œiiémaiiées  et  d’une 
extrême  sensibilité  au  moindre  contact.  M"'  Laval  ne  pouvait  d’ailleurs 
faire  un  pas  sans  être  soutenue  par  sa  domestique  et  appuyée  sur  deux 
béquilles.  Malgré  cela,  absence  complète  de  lièvre,  appétit  seulement 
un  peu  diminué. 

Je  lui  prescrivis  aussitôt  les  pilules  de  Lartigue,  à  prendre  deux  le 
soir  même,  deux  le  lendemain  matin  et  deux  le  lendemain  au  soir  ;  pur¬ 
gation  très  faible,  mais  abondante  diurèse  dans  la  nuit  sans  autre  ré¬ 
sultat;  douleurs  et  enflure  toujours  .les  mêmes.  Après  vingt-quatre 
heures  de  repos,  j’ordonnai  deux  nouvelles  pilules  le  soir  et  deux  le  len¬ 
demain  matin,  et  je  Gs  continuer  ainsi  pendant  six  jours. 

Dès  le  quatrième  jour  de  ce  traitement,  M"' Laval  remuait  sans  dou¬ 
leur  ses  deux  pieds  et  pouvait  même  les  appuyer  ;  et  le  sixième  jour, 
elle  marchait  presque  sans  peine  dans  l’intérieur  de  la  maison.  Je  dimi¬ 
nuai  alors  la  dose  des  pilules,  et  ne  lui  en  Gs  prendre  qu’une  le  matin  et 
une  le  soir.  Le  mieux  alla  toujours  se  soutenant  ;  et  à  peine  quinze  jours 
s’étaient-ils  écoulés  depuis  que  j’avais  été  appelé  auprès  de  la  malade, 
que  je  la  rencontrai  seule  allant  à  la  messe,  appuyée  à  peine  sur  un 
léger  bâton  ;  elle  était  à  la  distance  de  plus  d’un  kilomètre  de  chez 
elle. 

Depuis,  elle  marche  sans  aucune  aide  et  sans  ressentir  la  moindre 
douleur;  mais,  pour  conserver  sa  santé,  dit- elle,  elle  prend  régulière¬ 
ment  deux  fois  par  semaine  une  cuillerée  du  remède  de  Le  Roy,  et  de 
temps  en  temps  quelques  pilules  de  Lartigue.  M'"*  Laval  touche  à  ses 
80  ans. 

J’ai  choisi  ces  deux  anciennes  observations  parmi  un  grand 
nombre  que  j’ai  recueillies,  pour  montrer  que  l’amélioration 
produite  par  les  pilules  de  Lartigue  se  soutient,  et  que  la 
santé  de  ceux  qui  font  usage  de  ce  remède  n’en  est  nullement 
altérée. 

Permettez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  d’en  ajouter  trois 
autres  tout  à  fait  récentes,  et  qui  ont,  avec  celles  qui  précè¬ 
dent,  beaucoup  de  ressemblance;  car,  comme  elles,  elles  se 
rattachent  à  des  affections  toutes  rhumatismales. 

M.  D,..,  âgé  de  48  ans,  d’une  constitution  nerveuse,  sujet  à  de  vio¬ 
lentes  migraines,  dont  les  retours  ont  toujours  été  fréquens ,  a,  dès  - 
l’âge  de  18  ans,  après  des  imprudences  réitérées  à  la  chasse  au  marais, 
été  pris  de  vives  douleurs  rhumatismales  dans  l’articulation  coxo- 
fémorale  droite,  sans  Gèvre,  mais  avec  forte  claudication.  Des  bains  de 
rivière,  quelques  légères  purgations,  firent  disparaître  ces  accidens  ;  et 
pendant  huit  ans  M.  D...  ne  ressentit  aucun  effet  de  cette  première 
attaque. 

Mais  au  printemps  de  1832,  convalescent  d’une  légère  attaque  de 
choléra,  les  douleurs  reparurent  avec  une  intensité  extrême  dans  la 
même  articulation,  et  elles  ne  cédèrent  qu’à  l’usage  des  bains  de  mer 
pris  à  Royan,  à  l’embouchure  de  la  Gironde. 

Depuis,  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  M.  D...  est 
sujet  à  de  fréquens  retours  de  cette  affection  rhumatismale,  dont  l’action 
se  porte  principalement  à  l’articulation  du  genou  droit,  où  elle  occa¬ 
sionne  un  gonflement  considérable. 

Impossible  d’énumérer  ici  tous  les  moyens  que  M.  D...  a  successi¬ 
vement  employés  ;  cinq  étéls  de  suite  le  malade  est  allé  aux  bains  des 
Pyrénées;  pendant  huit  ans  il  a  fait  usage  des  bains  de  mer;  il  a  suivi 
un  traitement  hydro-thérapique,  et  malgré  cela,  à  chaque  instant,  il  est 
en  proie  à  de  cruelles  attaques  de  rhuraaitsme. 

Il  y  a  deux  mois  encore,  qu’après  un  léger  refroidissement  M.  D,.. 
est  pris,  au  milieu  de  la  nuit,  d’une  atroce  douleur  à  l’épaule  ganche, 
avec  difficulté  de  remuer  le  bras,  La  douleur  persistant,  je  suis  appelé. 

Le  malade  est  au  lit  avec  une  forte  fièvre;  les  frictions  sèches,  les  lini¬ 
mens  rubéfians  et  opiacés,  un  bain  de  vapeur,  un  purgatif  avec  de  l’eau 
deSedlitz,  n’ont  produit  aucun  effet  :  il  souffre  horriblement,  non  seule¬ 
ment  en  essayant  de  mouvoir  le  bras,  ce  qui,  d’ailleurs,  est  tout  à  fait 
impossible,  mais  même  à  la  volonté  seule  de  faire  faire  à  ce  membre 
le  plus  léger  mouvement. 

Je  prescrivis  vingt  sangsues,  point  de  soulagement;  j’appliquai  un 
vésicatoire,  rien  absolument;  je  mets  alors  le  malade  à  l’usage  des 
pilules  de  Lartigue  qu’il  connaissait  de  réputation,  mais  qu’il  n’osait  em¬ 
ployer  à  cause  d’une  sensibilité  intestinale  habituelle. 

Quatre  pilules,  prises  dans  les  premières  24  heures,  produisent,  à  la 
suite  de  deux  garde-robes,  un  peu  de  soulagement,  et  donnent  au  ma¬ 
lade  la  possibilité  de  changer  la  main  gauche  de  place;  plus  de  fièvre. 
Comme  cette  dose  n’a  pas  fatigué  les  intestins,  elle  est  continuée  le  len¬ 
demain;  nouvelles  garde-robes  liquides  ;  nouvelle  et  notable  améliora¬ 
tion;  le  malade  se  lève,  s’habille  et  passe  sa  robe  de  chambre;  une 
pilule  le  matin  et  une  le  soir  sont  données  encore  pendant  deux  jours, 
et  la  guérison  de  cette  attaque  est  complète. 

Pierre  Signoret,  laboureur,  âgé  de  65  ans,  a  eu,  il  y  a  sept  ans,  des 
douleurs  rhumatismales  dans  la  main  gauche,  avec  gonflement  ;  pendant 
cinq  ans,  il  a  continué  à  souffrir  malgré  l’emploi  d’une  foule  de  moyens 
empiriques  ;  des  bains  de  sable,  pris  à  Royan,  paraissent  seuls  l’avoir 
rétabli. 


Depuis  deux  mois,  cet  homme  est  en  proie  h  de  violentes  douleurs 
dans  l’articulation  coxe-fémorale  gauche,  s’irradiant  jusqu’à  l’extrémité 
du  pied  ;  impossibilité  absolue  de  marcher.  Des  sangsues,  des  vésica¬ 
toires,  fumigations,  linimens,  bains  de  vapeur,  n’ont  produit  aucun 
effet.  Douze  pilules  de  Lartigue  le  rétablissent  complètement. 

Marguerite  Renaud,  âgée  de  63  ans ,  n’a  jamais  eu  que  des  douleurs 
vagues.  Depuis  un  mois,  à  la  suite  de  fatigues  dans  les  champs,  où  elle 
reste  exposée  à  l’humidité  d’un  épais  brouillard  pendant  tout  un  jour, 
elle  éprouve  dans  le  genou  gauche,  avec  enflure  de  l’articulation  et 
impossibilité  de  se  mouvoir,  d’atroces  douleurs  rhumatismales.  Cette 
femme  n’a  rien  fait  pour  se  soulager  :  elle  s’est  contentée  de  souffrir. 
Appelé  auprès  d’elle  par  un  des  membre  de  sa  famille,  je  la  mets  immé¬ 
diatement  à  l’usage  des  pilules  de  Lartigue  ;  je  lui  en  fais  prendre  six 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures;  je  la  laisse  reposer  un  jour,  et 
je  lui  en  donne  ensuite,  pendant  deux  jours,  deux  le  malin  et  deux  le 
soir.  A  la  Gn  du  quatrième  jour ,  cette  femme ,  déjà  beaucoup  mieux 
depuis  plus  de  quarante-huit  heures,  se  trouve  complètement  rétablie, 
et  fait  pour  le  lendemain  le  projet  de  reprendre  dans  les  champs  ses 
occupations  habituelles....  Ce  projet,  elle  a  pu  l’effectuer  parfaitement 
et  n’a  pas  souffert  depuis. 

Ces  faits,  auxquels  j’aurais  pu  en  ajouter  beaucoup  d’autres, 
me  paraissent  prouver  d’une  manière  évidente,  sinon  l'action 
spécifique  des  pilules  de  Lartigue,  du  moins  les  avantages 
incontestables  de  ce  médicament  dans  les  affections  rhumatis¬ 
males,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  tout  aussi  bien  que  dans 
les  affections  goutteuses. 

Si  vous  pensez  qu’ils  soient  dignes  d’être  connus,  j’espère 
les  voir  bientôt  appréciés  par  les  nombreux  .abonnés  de 
rÜNiON  Médicale. 

En  attendant  recevez.  Monsieur  et  honoré  confrère,  l’assu¬ 
rance  de  mes  senlimens  les  plus  distingués. 

Dr  L.  Chabam. 


ACADEMIES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PABIS. 

Séance  du  11  Octobre  1854.  —  Présidence  de  M.  Bricbetbad. 

Sommalro.  —  Lecture  par  M.  Dechambre,  candidat  au  titre  de  membre  associé. 

—  Observation  de  fongus  delà  dure-mère,  par  M.  Delasiaiive.  Discussion  :  M.  Mo¬ 
reau,  lie  Tours.  —  Mémoire  sur  tes  perforations  de  l’intestin,  lu  au  nom  de  M.  le 

professeur  Forget ,  de  Strasbourg.  —  Rapport  sur  ce  travail  par  M.  Moutard- 

Martin. 

M.  Dechambre,  candidat  au  titre  de  membre  associé,  lit  un  mémoire 
qui  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Beau, 
Barth  et  Léger. 

M.  Delasiauvb  fait  la  communication  suivante  :  L’observation  que  je 
désire  soumettre  à  la'  Société  est  intéressante  sous  le  rapport  patholo¬ 
gique  et  médico-légal.  Il  s’agit  d’un  malade  qui  fut  condamné  il  y  a 
quelques  années  à  une  peine  assez  forte  pour  malversation.  Au  milieu 
de  son  emprisonnement  il  présenta  des  signes  d’aliénation  mentale;  pat 
suite  des  progrès  de  cette  affection,  il  devint  sombre,  lypéraaniaquO; 
refusant  l’alimentation.  En  même  temps  la  saqté  pbysi(|ue  dépérissait, 
de  telle  sorte  qu’il  fat  envoyé  à  l’inGraierie.  Là,  on  aperçut  sur  la  tête, 
à  la  partie  postérieure  et  inférieure,  une  tumeur  volumineuse  qui  .avait 
toutes  les  apparences  extérieures  d’un  abcès.  Sous  l’influence  d’une 
quantité  considérable  de  sangsues,  on  vit  graduellement  la  tumeur  s’af¬ 
faisser  et  le  prétendu  abcès  disparaître  entièrement.  Néanmoins,  l’état 
général  devenait  chaque  jour  de  plus  en  plus  grave,  et  le  malade  finit 
par  succomber. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  quelle  était  la  nature  de  cette 
tumeur.  Nous  pensions ,  à  cause  de  la  disparition  de  l’abcès,  qu’il  pou¬ 
vait  y  avoir  communication  avec  le  cantil  vertébral  ;  or,  voici  ce  que 
l’autopsie  nous  démontra.  De  toute  la  partie  postérieure  de  la  dure- 
mère  se  détachait  un  vaste  ..fongus  ayant  altéré  la  partie  correspon¬ 
dante  du  crâne  et  affaissé  le  cerveau.  A  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  épinière  existait  une  tumeur  semblable  qui  avait  fait  saillie  à  ira- 
vers  les  trous  vertébraux  et  formé  la  tumeur  constatée  pendant  la  vie  à 
la  partie  postérieure  de  la  tête. 

Cette  observation,  ajoute  M.  Delasiauve,  curieuse  au  point  de  vue 
pathologique,  n’est  pas  moins  intéressante  au  point  de  vue  de  la  méde¬ 
cine  légale.  11  est  certain,  pour  nous,  que  les  hallucinations,  les  trou¬ 
bles  de  rintclligence  constatés  chez  te  malade  en  question,  tenaient  à  la 
lésion  grave  des  centres  nerveux.  Les  renseignemens  que  nous  avons 
obtenus  de  la  famille  depuis  la  mort  de  cet  individu  nous  ont  appris 
que,  dans  sa  jeunesse,  il  avait  reçu  des  coups  sur  la  tête,  et  qu’à  partir 
de  ce  moment  son  intelligence  avait  commencé  à  se  troubler  et  son 
moral  à  se  pervertir,  la  lésion  organique  s’étant  probablement  dévelop¬ 
pée  à  la  suite  de  ces  coups.  Quoi  qu’ii  en  soit,  ce  malade,  issu  d’une 
famflle  très  honnête,  fut  condamné  à  une  peine  très  sévère  pour  une 
transformation  morale  qui  était  le  résultat  certain  d’une  lésion  physique. 

M.  Mokeau  (de  Tours) ,  dans  le  service  duquel  avait  été  placé  ce 
malade,  confirme  les  renseignemens  fournis  à  son  sujet  par  M.  Dela- 
siauve,  et  ajoute  qu’à  la  suite  des  coups  reçus  sur  la  tête  ce  jeune 
homme  avait  présenté  des  attaques  épileptiformes.  Il  raconte  que  les 
fautes,  les  malversations  de  ce  jeune  homme  avaient  ceci  de  bizarre 
qu’elles  arrivaient  en  quelque  sorte  par  crises.  Ainsi,  par  momens,  il 
était  très  rangé,  très  fidèle  ;  et  d’autres  fois  il  gardait  l’argent  qui  lui 
était  confié. 

—  M.  Requin  lit  au  nom  de  M.  Forget,  professeur  de  clinique  interne 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  candidat  au  titre  de  membre 
correspondant,  la  note  suivante  sur  ta  per  foration  dite  spontanée  du 
canal  digestif. 

Bien  que  les  archives  de  la  science  contiennent  un  assez  bon  nombre 
de  cas  de  perforations  dites  spontanées  du  canal  digestif,  les  faits  de  ce 
genre  sont  encore  assez  rares  pour  que  des  praticiens  très  répandus 
n’en  aient  jamais  observé.  Ce  motif  m’engage  à  communiquer  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  l'observation  suivante,  qui  peut  faire  pendant 
h  celle  présentée  par  notre  honorable  confrère,  M.  Moutard-Martin, 
dans  la  séance  du  12  avril  ISofi. 
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PERFORATION  SPONTANÉE  DE  L’ESTOMAC. 

Une  fille  de  25  ans,  de  belle  et  forte  constitution,  servante,  est  apportée 
à  ma  Clinique  dans  la  matinée  du  3  avril  185A.  Les  personnes  qui  l’ac¬ 
compagnent  riicontent  que,  six  jours  auparavant,  alors  qu’elle  jouissak 
de  la  meilleure  santé,  elle  avait  fait  un  repas  copieux,  après  lequel  elle 
se  rendit  au  bal.  C’est  là  qu’en  dansant  elle  tomba  subitement  atteinte 
d’une  violente  douleur  dans  l’abdomen.  On  la  rapporta  chez  elle,  où 
elle  reçut  des  soins  insignifians,  sauf  une  saignée  pratiquée  la  veille  de 
son  entrée  à  l’hôpital. 

État  actuel.  —  Face  pâle ,  anxieuse ,  grippée ,  extrémités  froides, 
pouls  filiforme,  respiration  entrecoupée.  On  peut  à  peine  en  tirer  quel¬ 
ques  mots  sans  suite.  Abdomen  très  ballonné,  douloureux  à  une  légère 
pression.  Elle  indique  sans  cesse  cette  région  comme  étant  le  siège  de 
vives  souffrances.  (Cataplasme  laudanisé  sur  l’abdomen;  potion  avec 
extrait  d’opium,  10  centigrammes,  une  cuillerée  de  demi-heure  en  demi- 
heure.) 

La  malade  s’affaisse  rapidement  ;  ses  douleurs  paraissent  diminuer  ; 
elle  expii  e  à  trois  heures  du  soir. 

Nécroscopie  quarante  heures  après  la  mort. 

Abdomen.  —  A  l'incision  des  parois  abdominales  il  s’écoule  une 
quantité  considérable  de  liquide  trouble  et  floconneux.  Les  circonvolu¬ 
tions  Iniesiinales  sont  réunies  par  une  exsudation  plastique  légère.  Le 
périioinee.st  généralement  injecté.En découvrant  l’estomac,  on  aperçoit 
sur  la  fa(  e  antérieure,  à  7  centimètres  du  cardia,  une  ouverture  ronde, 
d’un  demi-centimètre,  sans  altération  notable  au  pourtour. 

L’estomac  étant  ouvert,  on  y  trouve  un  morceau  de  viande  non 
digéré.  La  muqueuse  ne  paraît  pas  sensiblement  altérée.  A  la  perfora¬ 
tion  extérieure  correspond  une  perle  de  substance  d’un  centimètre, 
arrondie,  faite  comme  par  un  emporte-pièce,  au  fond  de  laquelle  se 
voit  le  feuillet  péritonéal  perforé  dans  une  étendue  moindre  que  celle 
de  l’ouverture  interne.  Sur  les  bords  de  la  perforation  on  distingue  les 
couches  muqueuse  et  mitsculaire  des  parois  gastriques  coupées  à  pic. 
Ces  bords  sont  lisses  et  parfaitement  ejeatrisés  ;  mais  ils  sont  épais, 
itidurés,  indiquant  un  travail  morbide  antérieur  et  ancien.  Là  ni  ailleurs 
on  n’apet  çoit  sur  la  muqueuse  de  traces  de  lésions  récentes. 

Voilà  un  exemple  aussi  net  que  possible  de  perforation  dite  spon¬ 
tanée  :  rien  dans  les  antécédens,  qui,  du  moins,  nous  ait  été  signalé  ; 
santé  parfaite  au  moment  de  l’accident  ;  invasion  subite,  foudroyante; 
signes  de  péritonite  sur-aiguë. 

A  l’autopsie,  perforation  constituée  par  une  perte  de  substance 
ancienne,  bien  cicatrisée,  obturée  par  le  feuillet  péritonéal  dont  la 
rupture  a  causé  la  catastrophe.  —  Péritonite  diffuse. 

Il  est  évident  qu’il  a  existé  là  un  travail  morbide  plus  ou  moinsancien, 
indiqué  par  l’ulcère  cicatrisé  dont  les  bords  sont  encore  épaissis  et 
indurés. 

Quelle  est  cette  lésion?  Nous  ne  saurions  admettre  l’altération  des 
follicules  dont  on  a  parlé  ;  car,  si  cela  était,  on  trouverait  chez  quelques 
sujets  des  cas  intermédiaires  précédant  le  degré  de  perforation;  on 
trouverait  d’autres  follicules  altérés  chez  le  même  sujet,  etc. 

Il  s'agit  très  probablement  de  l’affection  décrite  par  M.  Cruveilhier 
sous  le  nom  d'ulcère  simple  de  l’estomac,  ayant  existé  antérieurement, 
actuellement  oubliée,  et  qui,  peut-être,  même,  n’a  été  caractérisée,  lors 
de  sa  formation,  que  par  des  malaises  vagues,  de  la  dyspepsie,  des 
crampes  d'estomac,  etc.,  dont  la  malade  ne  s’est  pas  beaucoup  préoc¬ 
cupée.  Les  couches  me  cerineu,ses  internes  détruites  ont  Lissé  pour 
plancher  à  l’ulcère  mitten-Ju  picouche  péritonéale,  faible  barrière  qui 
s'est  rompue  sous  lisq^  nou‘’influenco  d’un  repas  intempérant  et  des 
fatigues  de  la  danse.  i 

Ces  opinions  sont  celles  exposées,  il  y  a  dix-sept  ans,  dans  un  Mé¬ 
moire  sur  les  perforations  du  canal  digestif  (Gazelle  médicale  de 
Paris,  13  avril  1837)  où  j’ai  produit  les  faits  elles  considérations  dont 
voici  le  sommaire.  Je  divise  les  causes  des  perforations  en  trois  caté¬ 
gories  :  1'  causes  traumatiques,  2“  causes  chimiques ,  3"  causes  pa¬ 
thologiques.  Je  m’occupe  plus  spécialement  de  ces  dernières,  et  pro¬ 
duis  des  exemples  de  perforation  de  l'estomac,  avec  oblitération  de 
la  perte  de  substance  parles  organes  voisins ,  suite  de  cancer;— -de 
perforation  du  duodénum  (deux  cas),  rentrant  dans  la  catégorie  de 
celles  dites  spontanées ,  c’est-à-dire  sans  symptômes  morbides  antécé¬ 
dens  appréciables  ;  —  de  perforation  de  l’intestin  grêle  par  ulcéra¬ 
tion  tuberculeuse  ;  deux  cas,  dont  un  où  l’épanchement  était  circonscrit 
par  des  adhérences  de  perforation  du  cæcum,  suite  de  dysenterie. 

M’appliquant  ensuite  plus  particulièrement  à  l’étude  des  perforations 
dites  spontanées,  j’arrive  notamment  à  ces  conclusions  :  1”  les  perfora¬ 
tions  dites  spontanées  du  canal  digestif  peuvent  s’effectuer  sur  tous  les 
points  de  cet  appareil.  J’ajoute  ici  que  ces  perforations  paraissent  êire 
plus  communes  dans  l’intestin  grêle  qu’ailleurs;  2'>  dans  les  perforations 
dites  spontanées,  l’accident  est  loin  de  toujours  se  manifester  par  les 
symptômes  foudroyans  dont  parlent  les  auteurs.  Dans  beaucoup  de  cas, 
au  contraire,  les  observateurs  ont  méconnu  l’accident,  trompés  qu’ils 
étaient  par  l’obscurité  des  symptômes;  3»  si  dans  les  perforations  pré- 
lenllues- spontanées  on  n’a  pas  constaté  de  symptômes  précurseurs, 
dans  beaucoup  d’autres  on  a  constaté  des  phénomènes  plus  ou  moins 
expressifs  :  ainsi,  chez  l’un  de  mes  deux  sujets  morts  de  perfora¬ 
tion  spontanée  du  duodénum ,  il  a  préexisté  des  crampes  d’esto¬ 
mac,  et  l’autre  s’adonnait  avec  excès  aux  boissons  alcooliques  ;  h°  l’ab¬ 
sence  de  commémoratifs  et  l’apparence  des  perforations  spontanée  dé¬ 
pendent  vraisemblablement  d’altérations  actuelles  et  plus  ou  moins 
occultes,  ou,  plus  souvent,  d’altérations  anciennes  dont  le  souvenir  est 
perdu  (ulcère  simple  de  l’estomac,  entérite  folliculeuse,  etc.).  Cette 
dernière  conclusion  soulèvera  sans  doute  des  oppositions  ;  mais  je  la 
crois  essentiellement  rationnelle  et  basée  sur  des  faits  qui,  par  analogie, 
servent  à  l’interprétation  des  autres. 

J’ai  publié  récemment  (Gazette  médicale  de  Strasbourg,  octobre 
1853)  un  petit  travail  basé  sur  l’observation  de  trois  cas  de  perfora¬ 
tion  de  [  appendice  iléo-cœcale,  lésion  curieuse,  assez  peu  connue, 
qui  doit  passer  souvent  inaperçue,  et  que  je  soupçonne  fonde  produire 
bon  nombre  de  péritonites  réputées  primitives  et  de  phlegmons  pré¬ 
tendus  simples  de  la  fosse  iliaque. 

—  M.  Moutard-Martin  lit  un  rapport  sur  le  travail  précédent  au 
nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Requin ,  Bëhier ,  Moutard- 
Martin,  rapporteur. 

Messieurs,  vos  commissaires  ont  une  tâche  délicate  à  remplir  en  vous 
faisant  un  rapport  sur  le  travail  que  M.  le  professeur  Forget  vous  a 
présenté  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant 
de  notre  Société.  M.  Forget  n’est  pas  un  de  ces  hommes  dont  on  puisse  I 


discuter  les  titres,  et  cependant  notre  devoir  est  de  ne  pas  laisser  passer 
sans  contrôie  quelques  propositions  émises  dans  son  travail. 

L’observation  qui  fait  la  base  du  travail  de  M.  Forget  est  très  intéres¬ 
sante  ;  c’est  toujours  avec  étonnement,  je  dirai  même  avec  effroi,  que 
l’on  contemple  ces  désordres,  si  petits  en  apparence,  qui  viennent  subi¬ 
tement  donner  la  mort  au  milieu  de  la  santé;  et  l’on  recherche  avec 
curiosité  ces  lésions  qui  passent  inaperçues  pour  le  médecin  et  pour  le 
malade  lui-même,  détruisent  petit  à  petit  les  tuniques  de  l’estomac, 
souvent  s’arrêtent  dans  leur  marche,  et,  ne  laissant  plus  aux  parois  du 
ventricule  que  l’épaisseur  du  péritoine,  tiennent  l’homme  dans  toute 
sa  vigueur  suspendu  entre  la  vie  et  la  mort.  Mais  ce  sont  là  cependant 
les  faits  les  plus  ordinaires,  et  si  les  médecins  ne  sont  pas  d’accord  sur 
la  nature  de  la  lésion  qui  détruit  les  parois  de  l’estomac,  tons  au  moins 
reconnaissent  que  la  plupart  de  ces  perforations  surviennent  à  la  suite 
d’une  lésion  antérieure  et  latente;  mais  les  faits  réellement  rares,  et  dans 
lesquels  il  me  paraît  actuellement  impossible  d’expliquer  la  perforation 
sont  ceux  qui,  comme  celui  que  j’ai  communiqué  à  la  Société,  le  12 
avril  185A,  ne  présentent  aucune  trace  de  lésion  antérieure:  aussj 
n’admettrai-je  pas  que  le  fait  rapporté  par  M.  Forget  fasse  pendant  au 
mien;  mais,  au  contraire,  je  constaterai  sa  parfaite  analogie  avec  celui 
que  j’ai  cité  dans  la  même  séance,  recueilli  par  M.  te  docteur  Lefranc. 
Dans  les  deux  observations  il  avait  existé  une  ulcération  ancienne;  dans 
les  deux  elle  était  cicatrisée. 

M.  Forget  recherche  quelle  a  pu  être  la  lésion  ancienne  qui  aurait 
détruit  les  parois  de  l’estomac  chez  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de 
son  observation.  Il  rejette  l’ulcération  des  follicules  parce  que,  dit-il,  on 
trouverait  chez  quelques  sujets  des  cas  intermédiaires,  précédant  le 
degré  de  la  perforation;  on  trouverait  d’autres  follicuies  altérés  chez  le 
mêmesujel;  il  conclut  à  l’existence  latente  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac 
décrit  autrefois  par  M.  Cruveilhier,  ulcère  qui,  actuellement  cicatrisé, 
a  réduit  l’estomac  à  sa  tunique  péritonéale. 

Je  ne  pois  être  complètement  de  l’avis  de  M.  Forget  qui,  du  reste,  ne 
soutient  pas  partout  la  même  opinion  :  ici  il  rejette  l’existence  possible 
de  l’ulcération  des  follicules  ;  plus  loin  au  contraire,  il  admet  l’entérite 
folliculeuse  comme  cause  ancienne  et  latente  de  la  perforation  de  l’in¬ 
testin.  Notre  pensée  est  qu’en  pareille  matière  aussi  obscure,  il  faut  être 
moins  exclusif,  et  nous  croyons  que  l’ulcération  des  follicules,  l’ulcère 
simple  de  rèstomac,  le  ramollissement  partiel  de  l’estomac  dont  M.  For¬ 
get  n’a  pas  parlé,  peuvent  dans  certains  cas  particuliers  être  cause  des 
perforations.  Nous  croyons  encore  que  M.  Forget  est  trop  exclusif  dans 
celte  proposition  :  «  l’absence  de  commémoratifs,  et  l’apparence  spon- 
»  tanée  dès  perforations  dépendent  vraisemblablement  d’altérations 
»  actuelles,  et  plus  ou  moins  occultes,  ou  plus  souvent  d’altérations 
»  anciennes  dont  le  souvenir  est  perdu  (ulcère  simple  de  l’estomac, 
»  entérite  folliculeuse  etc.).  » 

J’admettrai  volontiers  cette  proposition  tontes  les  fois  que  l’on  trou¬ 
vera  les  traces  d’une  lésion  antérieure  à  la  perforation,  aspect  ulcéreux 
des  bords  de  la  perforation,  épaississement,  ramollissement  de  la  jnu- 
queuse,  adhérence  aux  couches  sous-jacentes,  coloration  différente  des 
parties  voisines,  enfin  cicatrices  évidentes  :  mais  il  faut  bien  chercher 
une  autre  explication  lorsque  l’on  trouve,  comme  dans  le  fait  que  j’ai 
rapporté  ici,  les  tissus  sains,  de  consistance  normale,  de  couleur  nor¬ 
male,  sans  adhérence,  sans  boursouflure.  Permettez-inoi  de  hasarder, 
je  ne  dirai  pas  une  explication,  mais  une  simple  supposition. 

Lorsqu’un  estomac  ou  des  intestins  sont  distendus  par  des  gaz,  on 
trouve  quelquefois  certaines  parties  qui  paraissent  beaucoup  plus 
minces  que  d’autres,  et  dans  lesquelles  on  prévoit  que  la  résistance  doit 
être  moindre  qu’aillenrs.  Ne  serait-il  pas  possible  que,  dans  certaines 
conditions  indéterminées,  l’estomac  étant  distendu  par  des  alimens  et 
des  gaz ,  sous  l’influence  d’un  effort  un  de  ces  points  faibles  vînt  à 
céder  ? 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Forget  dans  le  résumé  qu’il  fait  de  ses  publica¬ 
tions  sur  les  perforations  intestinales.  Je  me  borne  à  ce  qui  a  trait  aux 
perforations  dites  spontanées  de  l’estomac.  Je  ne  puis  cependant  passer 
sous  silence  le  dernier  paragraphe  que  je  n’ai  pas  lu  sans  une  vive 
surprise.  Cette  maladie,  que  M.  Forget  donne  comme  peu  connue,  et 
qu’il  soupçonnait,  en  1853,  de  donner  souvent  lieu  à  des  péritonites 
réputées  primitives,  la  perforation  de  l’appendice  iléo-cœcale,  nos  maî¬ 
tres  nous  ont  enseigné  à  la  redouter  et  à  soupçonner  son  existence,  sur¬ 
tout  chez  l’homme,  dans  ces  péritonites  à  début  subit,  et  quelquefois 
limitées  d’abord  à  la  partie  droite  du  ventre,  et  toujours  dans  les  au¬ 
topsies  qu’en  pareil  cas  nous  avons  fuites  sous  leurs  yeux  nous  nous 
sommes  attaché  à  rechercher  ces  perforations  que  nous  avons  quelque¬ 
fois  rencontrées.  Et  d’ailleurs,  quelques  travaux  importans  ont  déjà  été 
publiés  sur  ce  sujet  ;  et  pour  ne  parler  que  des  premiers,  nous  men¬ 
tionnerons  un  mémoire  publié  par  M.  Mêlier  et  une  excellente  thèse  de 
notre  ancien  camarade  d’internat,  M.  le  docteur  Bodart,  thèse  soutenue 
le  5  août  1844,  et  dans  laquelle  se  trouvent  les  deux  propositions  prin¬ 
cipales  contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Forget,  production  fréquente 
de  la  péritonite  dite  autrefois  primitive,  production  de  quelques  phleg¬ 
mons  iliaques  que  l'on  aurait  pu  croire  simples. 

Si  nous  n’avons  pas  craint  de  critiquer  certains  points  du  travail  de 
M.  le  professeur  Forget,  la  cause  en  est  précisément  dans  l’autorité  de 
la  plume  qui  l’a  écrit  :  nous  avons  cru  de  notre  devoir  de  ne  pas  laisser 
passer  dans  la  science  sous  l’égide  d’un  nom  aussi  imposant  et  sans 
examen  quelques  propositions  qui  nous  ont  paru  n’ôtre  pas  accep¬ 
tables. 

Messieurs,  votre  commission  vous  propose  : 

1*  L’admission  de  M.  Forget  parmi  vos  membres  correspondons  ; 

2°  La  publication  de  son  travail. 

Ces  conclusions  sont  adoptées,  et  la  Société  décide  que  le  rapport 
de  M.  Moutard-Martin  sera  publié  à  la  suite  du  travail  de  M.  Forget. 

Le  secrétaire,  E.'Moutard-Martin. 


Traité  de  I»  Maladie  vénérieimc.  par  J.  Hünter  ,  traduit  de  l’anglais 
parle  docteur  G.  Ricuelot,  avec  des  nolfs  et  des  additions  perle  docteur  Pli-  Ri- 
COBD,  chirurgien  de  fliôpital  des  Vénériens,  membre  de  l'Académiede  médecine,  etc., 
accompagnée  de  9  planclies.  —  2“  édition ,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris, 
1852. —  Prix:  9  fr. 

Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  HautcfeuUle,  19. 

Le  Gérant ,  G.  RicaELOT.  ^ 

Paris.— Typographie  Fitix  Maltestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Tome  Vm.  ~  ]«•  155. 
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dFendi  S  Décembre  1954, 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT; 

Fout  Farif  et  le«  Départemeu, 


1  An . S3  rr. 

g  Moll .  ir 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIMAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIfillES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

Rmb  Saint-Georges,  n«  12 , 

A  PARIS. 

On  l’abonne  aussi  ■ 

CHEZ  I.-B.  BAILUÈBB, 
libraire  de  l’Académie  de  Médecine. 

rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPABTEMENS 
Chez  lei  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste ,  et  de» 
Messageriei  Impériales  et  Généralcs- 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  9UR®3,  le  JECM  et  le  SAMEDM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i^ATOVEt,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant , rue  Sf-Georÿas ,  n»  la. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


^OXCMAiiiE.  —  I.  Paris  :  Distribution  des  prix  à  MM.  les  internes  et  externes 
des  hôpitaux.  —  11.  Pathologie  des  nouveau-nés  :  Note  complémentaire  d’un 
mémoire  sur  l’algidité  progressive  des  nouveau-nés.  —  111.  Thérapeutique  : 
Observation  de  eonsoiDption'  par  défaut  de  digestion,  guérie  par  l’administration 
des  nulrimens.  —  1V.|Acadéihies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  (Aca¬ 
démie  de  médecine).|Séancedu  26  Décembre  :  Correspondance. —  Scrutin  des  com¬ 
missions  permanentes.  —  Lectures.  -  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Polype 
naso-maxillaire.  —  Ampulation  do  bras  dans  l’arlicle.  —  Effets  de  la  ligature  de 
la  carotide  et  de  la  résection  d’un  des  nerfs  pneumo-gaslriques  chez  l’homme.  — 
présentation  d’instrumens.  —  Ampulation  du  col  de  l’utérus.  —  Anévrysme  po¬ 
plité  traité  par  la  compression,  puis  par  la  ligature.—  V.  Feuilleton  :  Études  sur 
les  eaux  minérales  de  la  Bohême.  —  VI.  Courrier. 


PARIS,  LE  27  DÉCEMBRE  1854. 

DISTBIBDTION  DES  PBIX  A  MM.  LGS  INTEBNES  ET  EXTERNES  DES 
HOPITADX. 

La  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes,  la 
proclamation  des  nouveaux  élus  de  l’internat  et  de  l’externat 
ont  eu  lieu  hier,  au  milieu  d’un  immense  concours  d’élèves  et 
de  médecins  des  hôpitaux ,  réunis  dans  le  vaste  amphithéâtre 
de  l’administration  de  l’assistance  publique.  M.  Cusco,  au  nom 
du  jury  de  l’internat,  M.  Lallier,  au  nom  de  celui  de  l’exter¬ 
nat,  et  M.  Depaul,  au  nom  du  jury  des  prix  de  l’internat,  ont 
prononcé  chacun  un  discours  bien  senti  et  vivement  applaudi, 
dans  lequel  iis  ont  adressé  aux  élèves  les  meilleurs  conseils 
sur  la  direction  à  donner  à  leurs  études  médicales  et  sur  la 
conduite  à  suivre  dans  la  noble  et  laborieuse  carrière  qu’ils 
ont  embrassée.  Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  nous 
empêche  de  les  reproduire. 

M.  le  secrétaire  général  a  donné  lecture  des  noms  des  nou¬ 
veaux  élus  et  des  lauréats,  au  milieu  des  plus  vifs  applaudis- 
semens.  Nous  avons  remarqué  l’accueil  chaleureux  fait  par  les 
élèves  aux  premiers  noms  de  l’internat,  et  en  particulier  au 
nom  du  jeune  lauréat  de  ce  concours,  qui,  par  une  persévé¬ 
rance  au-dessus  de  tout  éloge  et  par  une  volonté  forte  et 
robuste,  a  su  vaincre  les  difficultés  immenses  et  de  toute 
nature  contre  lesquelles  il  avait  à  lutter. 

M.  'Davenne  a  clos  la  séance  par  une  allocution  qui  a  été 
couverte  d’applaudissemens.  Nous  la  reproduisons  avec  d’au¬ 
tant  plus  d’empressement,  que  nous  sommes  heureux  de  nous 
associer  aux  sentimens  nobles  et  généreux  qu’elle  renferme, 
comme  aux  éloges  que  le  directeur  général  de  l’assistance 
publique  a  payés  à  cette  jeunesse  médicale,  dont  le  courage 
et  l’abnégation  ne  faiblissent  jamais  devant  le  danger.  M.  Da¬ 
venne  s’est  exprimé  ainsi  : 


Messieurs  les  élèves , 

Les  luttes  du  concours  viennent  de  finir  :•  de  nouveaux  élus  sont 
appelés  à  remplacer  ceux  de  vos  aînés  qui  ont  achevé  leur  temps 
d’études  et  vont  profiter  à  leur  tour  des  moyens  d’instruction  que  l’ad- 
ininislraiion  leur  olfre  en  échange  des  services  qu’elle  attend  de  leur 
zèle  pour  secourir  les  malades  et  les  infirmes  qui  lui  sont  confiés. 

C’est  une  belle  mission  que  celle  à  laquelle  vous  vous  êtes  associés. 
Messieurs  ;  vous  en  avez  compris  toute  la  portée  ;  et  je  ne  saurais  dou¬ 
ter  q-ue,  dans  le  choix  de  la  carrière  où  vous  entrei ,  vous  n’ayez  été 
guidés  par  une  inspiration  généreuse  plus  encore  que  par  des  considé¬ 
rations  d’intérêt  personnel  ;  c’est-à-dire  que  votre  première  pensée  n’ait 
été  de  vous  dévouer  au  service  de  l’humanité,  la  secoade  de  vous  assu¬ 
rer  dans  la  société  une  place  à  la  fois  utile  et  honorable.  De  là,  Mes¬ 
sieurs,  de  ce  double  but  que  vous  vous  êtes  proposé  dérive  le  double 
devoir  que  vous  avez  à  remplir. 

Ainsi,  dans  le  stage  qui  commence  pour  vous  au  lit  de  nos  malades, 
vous  apporterez,  à  l’e-xemple  de  vos  maîtres  et  de  vos  detanciers,  avec 
le  sentiment  d’affectueuse  commisération  que  sollicite  le  spectacle  des 
souffrances  du  pauvre,  l’intention  et  la  volonté  de  les  adoucir,  non  pas 
seulement  par  l’exacte  application  des  remèdes  ordonnés,  mais  aussi 
par  les  attentions,  par  les  soins,  par  les  égards  dus  au  malheur;  par 
ces  paroles  d’encouragement,  de  consolation  et  d’espoir  qui  ne  se  dic¬ 
tent  pas,  mais  qui  montent  naturellement  du  cœur  aux  lèvres  en  pré¬ 
sence  de  cette  suprême  infortune  :  la  misère  aux  prises  avec  la  maladie. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire,  Messieurs,  mais  je  ne  crains  pas 
de  me  répéter ,  car  le  sujet  est  grave  et  je  ne  saurais  irop  y  revenir  :  le 
médecin  vraiment  digne  de  ce  titre  honorable,  le  médecin,  cet  oracle  si 
avidement  écouté  du  malade  attentif,  lui  doit  plus  que  des  secours  que 
j’appellerai  matériels,  plus  que  des  prescriptions  purement  médicales. 
Qui  ne  sait,  qui  n’a  souvent  éprouvé  par  soi-même  que  l’art  de  calmer, 
de  rassurer  le  malade  est  l’auxiliaire  le  plus  puissant  peut-êire  de  l’art 
de  guérir  ?  Gardez-vous  donc,  Messieurs,  de  négliger  au  lit  de  douleur 
du  pauvre  cet  utile  et  bienfaisant  moyen  d’infiuence  ;  et  comprenez  bien' 
que  le  côté  moral  de  votre  mission  n’est  pas  le  moins  digne  de  vos  mé¬ 
ditations  et  de  vos  études. 

Après  le  devoir  d'humanité  dont  vous  avez  à  vous  acquitter  envers 
nos  malheureux  cliens,  viennent  ceux  que  réclament  le  soin  de  votre 
instruction  et  les  intérêts  de  la  science.  Ici  encore,  Messieurs,  et  c’est  à 
vous  tous  que  je  m’adresse,  le  pauvre  qui  souffre  adroit,  de  votre  part, 
à  des  ménagemens  que  vous  saurez  concilier  avec  les  obligations  que 
vos  études  vous  imposent.  11  est  des  susceptibilités  que  nous  nous 
devons  à  nous-mêmes  de  respecter  dans  nos  semblables.  Or,  Messieurs, 
convenons-en,  quoi  de  plus  affligeant,  disons  même  de  plus  humiliant, 
pour  l’infortuné  recueilli  dans  nos  hôpitaux,  que  de  faire  aux  besoins  de 
sa  triste  position  le  sacrifice  de  son  individualité,  que  de  se  voir  con¬ 
traint  d’abdiquer  en  quelque  sorte  sa  qualité  d’homme  pour  devenir 
l’être  abstrait,  le  numéro,  la  chose  que,  dans  le  langage  de  l’école,  vous 


appelez  un  sujet  ?  Évitez  donc,  Messieurs,  je  vous  en  conjure,  que,  dans 
vos  préoccupations  studieuses,  l’homme  ne  disparaisse  entièrement  à 
vos  yeux  et  que  le  sujet  seul  ne  demeure. 

Ai-je  besoin  de  rappeler  quelles  angoisses,  quelles'  tortures 'mbraTêS  " 
infligent  à  de  malheureuses  femmes,  à  de  pauvres  jeunes  filles  déjà  si  à 
plaindre,  ces  investigations  quotidiennes  et  presque  publiques  que  le 
besoin  de  votre  instruction  commande,  je  le  sais,  mais  qui  deviennent 
odieuses  si  l’on  n’y  apporte  au  moins  toute  la  discrétion  compatible  avec 
cette  inexorable  nécessité  ?  Quels  dégoûts,  quelles  répugnances  de  telles 
exigences  ne  doivent-elles  pas  soulever  dans  des  cœurs  honnêtes,  et 
que  ne  devez-vous  pas  faire ,  Messieurs ,  pour  en  atténuer  les  tristes 
effets  ou  pour  aider  nos  malades  à  les  subir  ! 

Ce  ne  sera  pas  en  vain  que  j’aurai  fait  ici  appel  à  la  délicatesse  de 
vos  sentimens,  et  je  suis  assuré  que  vous  meltreztousvossoinsà  suivre 
religieusement,  en  cela  comme  en  tout,  les  exemples  et  les  conseils  de 
vos  dignes  chefs. 

Je  ne  terminerai  pas,  Messieurs,  sans  ajouter  un  mot  d’éloge  et  d’en¬ 
couragement  à  ceux  d’entre  vous  qui,  dans  le  courant  de  cette  année, 
ont  CH  à  supporter  les  fatigues,  à  braver  les  périls  d’une  épidémie  qui, 
sans  avoir  été,  aussi  désastreuse  à  Paris  que  dans  quelques  départe- 
mens,  n’en  a  pas  moins  exigé  de  la  part  de  tout  le  corps  médical  des 
hôpitaux  un  redoublement  de  zèle,  d’activité,  de  dévouement  dont  je 
me  plais  à  rendre  ici  témoignage. 

Il  y  a  un  an  à  pareille  époque,  je  vous  disais.  Messieurs,  que,  dans 
le  cas  où  le  choléra,  qui  déjà  nous  menaçait,  viendrait  à  sévir,  j’espé¬ 
rais  vous  trouver,  comme  toujours,  disposés  à  seconder  les  efforts  de 
l’administration  pour  combattre  le  fléau  et  vous  dévouer  au  salut  des 
malheureux  qui  viennent  implorer  nos  secours  :  vous  avez  répondu  à 
mon  attente. 

Croyez,  Messieurs,  que  l’administration  apprécie,  que  j’apprécie  moi- 
même  plus  que  personne  l’utile  concours  que  nous  sommes  toujours 
sûrs  de  rencontrer  dans  ce  jeune  courage,  dans  cette  abnégation  géné¬ 
reuse  que  chacun  de  vous  nous  apporte  au  moment  du  danger,  et  que 
c’est  avec  une  véritable  de  satisfaction  que  je  saisis  cette  occasion  de 
vous  en  remercier  pour  le  passé  comme  pour  l’avenir. 

Ces  nobles  paroles  ont  été  couvertes  d’applaudissemens 
unanimes. 

Nous  avons  donné,  dans  nos  derniers  numéros,  les  noms 
des  lauréats  ainsi  que  les  nominations  des  internes  et  des 
externes. 

F.-A.  Aran, 

Professeur  agrégé,  médecin  de  l’hêpital 
Saint-Antoine. 


Feuilleton. 

ÉTUDES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES  DE  LA  BOHÊME^ 

Par  le  docteur  Constantin  James. 

TOEPLITZ. 

L’itinéraire  de  Paris  à  Tœplitz  est  le  même  que  celui  de  Paris  à  Carls- 
bad  Jîisqu’à  Dresde.  A  Dresde,  on  prend  également  le  chemin  de  fer  de 
Prague,  seulement  on  s’arrête  à  la  station  d’Aussig,  où  se  trouve  l’om¬ 
nibus  qui  mène  en  deux  heures  à  Tœplilz. 

Tœplitz  n’est  pas  moins  célèbre  comme  ville  diplomatique  que  comme 
résidence  thermale.  C’est,  en  effet,  dans  ses  murs  que  se  tinrent  plu¬ 
sieurs  congrès  et  que  fut  signée,  en  1813,  la  fameuse  coalition  contre  la 
France  entre  la  Prusse,  l’Autriche  et  la  Russie. 

Ce  que  nous  allons  dire  des  eaux  de  Tœplitz  ne  s’applique  pas  seu¬ 
lement  à  Tœplilz  même,  mais  bien  aussi  à  Schonau,  grand  et  beau  vil¬ 
lage  qui  n’en  est  pour  ainsi  dire  qu’un  faubourg,  les  eimx  de  ces  deux 
localités  étant  parfaitement  identiques,  tant  au  point  de  vue  chimique 
qu’au  point  de  vue  médicinal. 

Il  y  a  onze  sources  minérales,  dont  cinq  à  Tœplitz  et  six  à  Schonau, 
ayant  une  température  qui  varie  de  26  à  47°  centig.  La  plus  chaude  est 
le  Hauptquelie  ;  la  moins  chaude  le  Gartenquelle  :  toutes  les  deux  se 
trouvent  à  Tœplitz.  Ces  diverses  sources  jaillissent  h  travers  des  roches 
de  grès  rouge,  sorte  de  porphyre  dont  l’origine  parait  être  volcanique. 

Limpide  et  incolore  à  sa  sortie  du  sol,  cette  eau  prend  dans  les  bas¬ 
sins  une  couleur  légèrement  verdâtre.  Sa  saveur  est  un  peu  fade,  son 
odeur  nulle.  Quant  à  sa  minéralisation,  elle  est  des  plus  insignifiantes, 
puisqu’un  litre  du  Hauptquelie,  qui  est  la  source  la  plus  saline,  ne  con¬ 
fient  que  Og',  59A  de  principes  fixes,  dont  : 

gram. 

Carbonate  de  soude .  0,348 

Carbonate  de  chaux .  0,063 

Sulfate  de  soude .  0,071 

ainsi  que  des  traces  de  manganèse,  de  magnésie,  de  silice  et  de  fer. 


Nouvel  exemple  de  l’impuissance  de  la  chimie  pour  expliquer  l’action 
thérapeutique  de  certaines  eaux  minérales.  Voilà  une  eau  qui,  chimi¬ 
quement  parlant,  n’a  aucune  signification,  aucune  valeur,  tandis  que, 
sous  le  rapport  médical,  elle  mérite  d’occuper  le  premier  rang! 

Les  eaux  de  Tœplilz,  qu’on  n’employait  autrefois  qu’en  boisson,  sont 
au  contraire  presque  exclusivement  employées  aujourd’hui  en  bains  et 
en  douches.  Cependant,  au  centre  d'un  jardin  qui  sert  de  promenade 
publique  et  sous  un  portique  soutenu  par  d’élégantes  colonnes,  se 
trouve  la  source  de  Gartenquelle,  dont  quelques  malades  vont  boire  le 
matin.  Mais  la  plupart  des  buveurs  font  usage  d’eaux  minérales  étran¬ 
gères  à  la  localité  dont  il  existe  un  dépôt  dans  l’établissement  qui  avoi¬ 
sine  cette  source  et  qui  sert  de  kurhaus. 

Les  bains  et  les  douches  réunissent  au  luxe  et  au  confortable  une 
parfaite  ordonnance  du  service.  A  Schonau  se  trouvent  les  établisse- 
mens  les  plus  élégans  et  les  plus  modernes.  Qo’il  me  suffise  de  citer  le 
Stephansbad,  le  Steinbad,  le  Sandbad  et  surtout  le  Neubad  avec  son 
splendide  ameublement  et  sa  terrasse  à  l’italienne.  Tœplilz  possède 
également  de  très  beaux  bains.  J’ai  particulièrement  admiré  le  Herren- 
haus  qui  appartient  au  prince  de  Clary,  et  qui  peut  être  cité  à  tous 
égards  comme  un  établissement  hors  ligne. 

On  se  baigne  soit  dans  des  baignoires,  soit  dans  des  piscines.  Celles- 
ci  sont  construites,  comme  à  Wildbad,  sur  l’emplacement  même  du 
griffon  des  sources,  de  sorte  que  l’eau  qui  les  alimente  se  renouvelle 
sans  cesse  pendant  toute  la  durée  du  bain.  Il  y  a  des  piscines  qui  ne 
peuvent  admettre  que  quatre  à  cinq  personnes  ;  elles  servent  surtout  à 
des  bains  dits  de  famille.  D’autres,  beaucoup  plus  spacieuses,  contien¬ 
nent  jusqu’à  25  à  30  baigneurs.  Plusieurs  de  ces  piscines,  même  de 
celles  des  pauvres,  sont  à  fond  de  sable. 

Les  eaux  de  Tœplilz,  à  quelque  température  qu’on  les  emploie,  sont 
des  eaux  excitantes  dont  l’action  se  porte  spécialement  sur  le  système 
nerveux.  Sans  doute  pris  un  peu  chauds,  ces  bains  provoqueront  une 
réaction  plus  vive  que  s’ils  étaient  pris  frais  ou  tempérés  ;  mais,  en  défi- 
tinive,  le  résultat  sera  toujours  de  remonter  les  forces  de  l’organisme. 
Ces  eaux,  à  cet  égard,  offrent  une  analogie  marquée  avec  celles  de 


Wildbad  et  de  Gastein  ;  seulement  elles  impressionnent  moins  vive¬ 
ment  l’économie,  et  leur  action  peut  être  plus  facilement  graduée.  - 

La  goutte  est  de  toutes  les  maladies  que  l’on  traite  à  Tœplilz  celle 
qui  obtient  les  meilleurs  résultats  des  eaux.  Aussi,  près  du  tiers  des  ma¬ 
lades  qui  fréquentent  ces  thermes  sont-ils  des  goutteux.  Mais,  nous  le 
savons,  la  goutte  est  une  maladie  très  complexe  qui  affecte  tant  de 
formes  différentes  que  chacune  mériterait  presque  un  nom  particulier  et 
une  médication  à.part.  Or,  quelle  est  la  forme  la  plus  appropriée  ici  au 
traitement  thermal  ?  La  forme  atonique.  Ainsi,  vous  voyez  des  malades 
chez  lesquels  le  principe  goutteux,  au  lieu  de  se  manifester  par  des 
accès  francs,  réguliers,  périodiques,  paraît  être  décomposé  et  en  quelque 
sorte  disséminé  dans  l’économie.  Ils  accuseront  des  douleurs  vagues 
dans  les  articulations,  des  élancemens  sur  le  trajet  des  tendons  et  des 
nerfs,  de  la  cardialgie,  de  la  dyspnée,  des  flux  muqueux,  de  la  pèsan- 
teur  dans  les  lombes  et  surtout  une  profonde  débilité.  Envoyez  ces 
malades  à  Tœplitz!  Bientôt  les  eaux  s’adressant  à  la  vitalité  elle-même 
vont  provoquer  un  mouvement  humoral  du  centre  à  la  périphérie, 
mouvement  qui  aura  pour  résultat  de  dégager  les  organes  envahis  en 
rappelant  au  dehors  la  goutte  métastatique,  sans  secousse  et  sans  crise. 

Parmi  les  goutteux  qui  se  rendent  à  Tœplitz  un  grand  nombre  viennent 
déjà  de  suivre  une  cure  à  d’autres  eaux,  par  exemple,  à  Carlsbad,  à 
Marienbad,  ou  à  Hombourg.  C’est  que  ces  dernières  sources,  quand  on 
est  obligé  d’en  prolonger  l’usage  un  peu  longtemps  dans  le  but  de  neutra¬ 
liser  la  diathèse  goutteuse,  deviennent  souvent  débilitantes  par  suite 
des  évacuations  continues  qu’elles  ont  déterminées.  Or,  celte  débilité 
cède  parfaitement  à  l’emploi  des  eaux  de  Tœplilz.  Sous  ce  rapport, 
Tœplilz  convient  quelquefois  pour  les  mêmes  cas  que  Franzensbad. 

Ce  que  je  dis  ici  de  la  gouite  est  également  applicable  à  certains 
rhumatismes  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  de  celte  affec¬ 
tion,  et  que,  pour  cela,  on  appelle  rhumatismes  goulteux.  On  traite  de 
même  avec  succès  à  Tœplilz  les  diverses  névralgies,  et  en  particulier  la 
névralgie  sciatique.  Toutefois,  celle-ci  exige  presque  toujours,  pour  dis¬ 
paraître,  une  cure  de  deux  ou  trois  mois. 

Certaines  paralysies,  indépendantes  d’une  lésion  organique,  pour 


PATHOLOGIE  DES  NOUVEAÜ-NÉS. 


NOTE  COMPLÉMENTAIBE  D’DN  MÉMOIBE  SDK  L’ALGIDITÉ  PROGRES¬ 
SIVE  DES  NODVEAD-NÉS, 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  le  28  Juin  1854; 

Par  le  docteur  E.  Hervieux. 

Dans  le  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  je  m’étais  borné  à  exposer,  en  l’appuyant  du 
résultat  de  onze  observations  recueillies  avecleplusgrand  soin, 
le  fait  fondamental  sur  .lequel  repose  l’algidité  progressive. 
Pour  réduire  ainsi  ce  fait  à  sa  plus  grande  simplicité,  j'avais  dû 
opérer  un  certain  nombre  de  suppressions.  De  ces  suppres¬ 
sions  il  est  résulté  des  lacunes  qui  n’ont  pas  été  sans  nuire  à 
l’intelligence  du  travail  primitif,  et  qui  ne  sont  peut-être  pas, 
par  conséquent,  étrangères  aux  critiques,  d’ailleurs  pleines  de 
bienveillance,  dont  l’algidité  progressive  a  été  l’objet  (1).  Le 
lecteur  comprendra  donc  sans  peine  le  désir  que  j’éprouve 
de  combler  ces  lacunes  et  d’élucider  les  idées  qu’un  manque 
de  développement,  qui  m’était  commandé  par  la  crainte  de 
fatiguer  l’attention,  aurait  empêché  de  saisir  parfaitement. 

Résumons  d’abord  ici  en  quelques  mots  les  faits  contenus 
dans  le  mémoire  que  j’ai  communiqué  à  la  Société  des  hôpi¬ 
taux. 

Des  expérimentateurs  célèbres,  Milne-Edwa  rds  et  M.  Chossat, 
ont  démontré,  en  soumettant  à  des  refroidissemens  artificiels 
les  petits  d’un  certain  nombre  de  mammifères,  que  les  lois  qui 
régissent  la  température  du  corps  sont  les  mêmes  pour  tous 
les  animaux  à  sang  chaud.  Edwards,  par  exemple,  éloignant 
de  leur  mère  des  chiens  et  des  chats  nouveau-nés  et  les  expo¬ 
sant  à  l’air  extérieur,  constatait  qu’au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  ces  animaux  étaient  bientôt  privés  de  mouvement  et  de 
sentiment  et  tombaient  dans  un  état  de  mort  apparente  qui 
était  bientôt  suivi  de  la  mort  réelle.  M.  Chossat,  de  son  côté, 
recherchant  quel  était  le  dernier  terme  du  refroidissement  chez 
les  animaux  qu’il  faisait  périr  d’inanition,  trouvait  que  de 
jeunes  oiseaux  (pies,  merles,  geais),  plongés  dans  un  vase  à 
-j-  4»,  s’étaient  refroidis  au  bout  d’une  heure  dix  minutes  au 
plus  de  14  à  16®,  tandis  qu’un  adulte,  dans  les  mêmes  circons¬ 
tance,  ne  perdait  que  3®. 

Ces  expériences  prouvent  que  la  faculté  de  résister  au  froid 
n’est  à  aucune  époque  de  la  vie  si  faible  et  si  limitée  que  chez 
les  nouveau-nés,  et  que  ces  derniers,  privés  des  soins  multi¬ 
pliés  qu’exige  leur  nouvelle  existence,  sont  destinés  à  périr. 
Mais  cette  loi,  démontrée  exacte  pour  la  classe  des  mammi- 
fares,  est-elle  applicable  à  la  race  humaine;  en  d’autres 
termes,  en  est-il  des  petits  de  l’homme  comme  des  petits  des 
animaux?  Privés  des  soins  maternels,  se  refroidissent-ils  les 
uns  comme  les  autres  et  finissent-ils  par  s’engourdir  et  suc¬ 
comber?  C’est  ce  qu’on  pouvait  pressentir  en  raisonnant  par 
analogie,  mais  ce  qu’il  était  difficile  d’établir  rigoureusement 
en  l'absence  de  toute  preuve  expérimentale.  Ne  pouvant  inter¬ 
roger  l’expérimentation,  j’ai  interrogé  les  faits  cliniques,  et 
voici  à  quels  résultats  ils  m’ont  conduit  : 

On  savait  déjà  que  dans  le  sclérème  le  corps  des  enfans 
nouveau-nés  subit  une  déperdition  progressive  de  calorique. 
Mais  de  ces  deux  phénomènes,  l’induration  du  tissu  cellulaire 
et  l’abaissement  de  la  température,  lequel  précède  l’autre, 
c’est  ce  que  jusqu’à  ce  jour  on  n’avait  pas  su  déterminer. 
M.  Roger,  cependant,  en  raison  de  l’intensité  que  le  froid  pré- 

(1)  Je  remercie  en  particulier  mon  honorable  rapporteur,  M.  INatalis  Guiltot,  de 
la  façon  généreuse  dont  il  a  présenté  et  soutenu  mes  idées  devant  la  Société. 


ront  encore  être  heureusement  modifiées  par  l’emploi  de  ces  eaux  ; 
mais  la  même  remarque  s’applique  à  beaucoup  d’autres  eaux  minérales. 
Aussi  est-ce  surtout  pour  le  traitement  de  la  goutte  que  Tœplllz  me 
paraît  mériter  une  mention  à  part. 

Enfin,  la  plupart  des  maladies  chirurgicales,  et  en  particulier  les 
accidens  consécutifs  aux  fractures,  trouvent  dans  l’emploi  des  eaux  de 
Tœpliiz  une  précieuse  médication.  La  Prusse,  la  Saxe  et  l’Autriche  ont 
à  Schonau  de  vastes  hôpitaux  militaires  qui,  par  les  affections  qu’on  y 
traite,  rappellent  les  élablissemens  de  ce  genre  que  nous  avons  à  Bour- 
honne  et  à  Barèges  (1). 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  eaux  de  Tœpliiz  ne  le  cèdent  en 
rien,  pour  leur  importance,  aux  autres  sources  de  la  Bohême.  Com¬ 
parées  entre  elles,  les  sources  de  cette  contrée  offrent,  à  côté  de  carac¬ 
tères  différentiels  bien  tranchés,  certains  caractères  communs  que  sépa¬ 
rent  de  simples  nuances;  de  là,  quand  il  s’agit  de  faire  un  choix,  des 
difficultés  pratiques  assez  sérieuses  ;  de  là  aussi  la  nécessité  de  se  laisser 
guider  quelquefois  moins  par  la  nature  même  de  la  maladie  que  par  le 
tempérament  particulier  du  malade.  Voici  comment,  à  ce  dernier  point 
de  vue,  je  résumerais  les  propriétés  respectives  des  sources  de  la 
Bohême  : 

Carisbad  convient  surtout  pour  les  constitutions  bilieuses  ;  Marienbad 
pour  les  constitutions  pléthoriques  ;  vous  préférerez  Frauzensbad  si  le 
sang  est  appauvri;  Tœpliiz,  si  c’est  le  système  nerveux. 

Bien  que  situé  dans  une  vallée  ravissante  que  dominent  des  monta¬ 
gnes  boisées  et  de  vieux  châteaux  en  ruine,  Tœpliiz,  qu’on  nomme 
quelquefois  le  paradis  terrestre  de  la  Bohême,  doit  la  plus  grande 
partie  de  sa  prospérité  à  ses  eaux  minérales.  La  ville,  du  reste,  ne  se 
montre  pas  ingrate  envers  elles.  Ainsi,  ie  jour  qu’on  croit  être  l’anni¬ 
versaire  de  la  découverte  de  ta  principale  source  par . une  truie  est 

un  véritable  jour  de  fête.  Afin  d’en  perpétuer  le  souvenir,  on  a  placé 


(1)  Je  dois  des  remerciemens  aàx  docteurs  Richeter  et  de  Hofmannsthal  pour 
l’obligeance  avec  taqnelte,  pendant  mon  séjour  à  Tœplitz,  ils  m'ont  communiqué 
tous  les  documens  dont  je  pouvais  avoir  besoin. 
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sente  parfois  au  début  du  sclérème,  inclinait  à  penser  que 
l’abaissement  de  la  température  est  le  premier  phénomène  qui 
apparaît.  Or,  j’ai  démoatré  cliniquement  que  non  seulement 
la  réfrigération  précède  toujours  l’apparition  du  sclérème,  mais 
que  souvent  ce  dernier  n’est  que  le  phénomène  terminal  d’un 
état  dans  lequel  la  lésion  de  la  caloricité  a  constitué  toute  la 
maladie.  Je  vais  plus  loin  encore  et  j’ajoute  :  le  refroidisse¬ 
ment  progressif  des  nouveau-nés  peut  se  manifester  primiti¬ 
vement  sans  se  compliquer  soit  du  sclérème,  soit  de  l’une  des 
affections  du  premier  âge.  Or,  c’est  cet  état  particulier  que 
j’ai  désigné  sous  le  nom  d’algidité  progressive  des  nouveau-nés. 

Partant  de  cette  donnée  que  la  moyenne  de  la  chaleur  nor¬ 
male  chez  les  nouveau-nés  est  de  37®  environ,  j’ai  établi  à 
l’aide  des  chiffres  consignés  dans  mes  observations  :  1®  que 
dans  un  intervalle  de  temps  qui  varie  de  trois  à  huit  jours  la 
température  du  corps  chez  certains  enfans  de,  naissance 
s’abaisse  de  6,  9,  10, 11  et  même  dans  certains  cas  de  13®;  2® 
que  cette  dépression  de  la  colonne  de  mercure  s’accomplit,  à 
part  quelques  rares  oscillations,  d’une  manière  progressive  ; 
3®  que  l’abaissement  de  la  température  est  d’autant  plus  rapide 
qu’on  se  rapproche  davantage  du  moment  de  la  mort,  en  sorte 
que  le  thermomètre  qui,  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie, 
descendait  avec  peine  de  1  à  2  degrés,  baisse  souvent  tout  à 
coup  de  3  à  4  degrés  la  veille  ou  le  jour  même  de  la  termi¬ 
naison  funeste. 

J’ai  démontré,  en  outre,  que  la  circulation  subissait  une  dé¬ 
pression  proportionnelle  et  non  moins  manifeste;  que,  dans 
l’espace  de  quelques  jours,  le  chiffre  des  pulsations,  qui,  en 
moyenne,  est  ds  120  à  130  par  minute,  pouvait  descendre  à 
80,  70,  60  et  même  jusqu’à  40  dans  quelques  cas;  qu’il  existait 
par  conséquent  un  parallélisme  parfait  entre  la  dépression  de 
la  colonne  de  mercure  et  la  dépression  du  pouls;  enfin  que  les 
pulsations  perdent  leur  force  et  leur  ampleur  normales  en 
même  temps  que  leur  fréquence,  au  point  de  devenir,  le  jour 
et  souvent  même  la  veille  de  la  mort,  complètement  insensi¬ 
bles. 

Enfin,  j’ai  fait  voir  que  le  chiffre  des  respirations  suit,  lui 
aussi,  dans  cette  redoutable  affection,  une  marche  progressi¬ 
vement  décroissante,  si  l’on  en  excepte  les  cas  dans  lesquels 
certaines  causes,  telles  que  les  cris,  les  mouvemens,  l’agitation 
et  les  efforts  de  l’enfant  donnent  lieu  à  une  accélération  pas¬ 
sagère  des  mouvemens  respiratoires.  Encore  ces  cas  sont-ils 
beaucoup  plus  rares  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord, 
le  nouveau-né  tombant  bientôt  dans  une  inertie  tellement  pro¬ 
fonde,  qu’elle  présente  toutes  les  apparences  de  la  mort 
réelle. 

Il  ressort  donc  des  faits  qui  précèdent  que,  dans  l’algidité 
progressive,  trois  fonctions  importantes,  la  caloricité,  la  circu¬ 
lation  et  la  respiration,  unies  par  une  étroite  solidarité,  subis¬ 
sent  une  dépression  progressivement  et  proportionnellement 
croissante. 

Mais  n’oublions  pas  que,  si  le  refroidissement  progressif  n’est 
pas  le  seul  phénomène  constant  de  la  maladie,  il  n’en  est  pas 
moins  le  fait  capital,  le  fait  principe,  si  je  puis  ainsi  dire,  et 
qu’à  ce  fait  se  subordonnent  les  désordres  concomitans  sur¬ 
venus  dans  les  appareils  circulatoire  et  respiratoire  comme 
autant  d'effets  à  leur  cause.  Il  y  a  parallélisme  complet,  si  l’on 
veut,  entre  ces  divers  phénomènes  ;  mais  ce  parallélisme  ne 
saurait  empêcher  que  la  diminution  de  la  caloricité  ne  fût  la 
condition  morbide  primordiale,  le  phénomène  prédominant  et 
le  caractère  essentiel  de  la  maladie. 


Telles  sont,  résumées  en  quelques  mots,  les  propositions 
que  j’ai  développées  devant  la  Société  des  hôpitaux.  Ces  pro¬ 
positions  ont  été  acceptées,  et  on  peut  les  considérer  désor¬ 
mais  comme  acquises  à  la  science.  ■ 

Toutefois,  il  est  un  point  sur  lequel  je  n’ai  pas  été  aussi  heu- 
reux,  c’est  la  question  de  savoir  si  l’algidité  progressive  consli- 
tue,  oui  ou  non,  une  véritable  entité  morbide.  On  a  dit  que 
l’algidité  progressive  n’était  qu’un  accident,  un  symptôme,  et 
qu’elle  ne  méritait  pas  le  nom  de  maladie. 

Émise  par  des  hommes  sérieux  et  compétens,  cette  objec¬ 
tion  acquiert  une  trop  haute  gravité  pour  que  je  ne  lente  pas 
de  la  réfuter,  et  de  démontrer  que  l’algidité  progressive  mé¬ 
rite  bien  réellement  la  place  que  j’ai  prétendu  lui  assigner 
dans  le  cadre  nosologique.  Elle  la  mérite  aux  mêmes  titres 
qu’une  foule  d’états  pathologiques  qui  ne  sont  bien  souvent 
que  la  manifestation  d’un  état  général,  la  résultante  de  plu¬ 
sieurs  conditions  morbides. 

Or,  l’algidilé  progressive  a  sur  ces  états  pathologiques 
l’avantage  d’être,  dans  certains  cas,  un  état  primitif  indépen¬ 
dant  de  toute  lésion  matérielle  des  solides  ou  des  liquides  de 
l’économie,  de  préexister  même  soit  aux  troubles  fonctionnels, 
soit  aux  altérations  organiques  qui  peuvent  se  manifester  dans 
son  cours.  Il  est  vrai  que,  dans  d’autres  cas,ralgidité  progres¬ 
sive  n’est  qu’un  état  secondaire,  consécutif  à  certaines  affec¬ 
tions  et  notamment  aux  phlegmasies  intestinales  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  déperditions  alvines  abondantes;  il  est  vrai  que 
l’algidité  progressive  n’est  alors,  comme  on  l’a  dit,  qu’un  acci¬ 
dent  dans  le  cours  d’une  maladie  principale.  Il  est  vrai  qu’on 
peut  alors,  avec  toute  apparence  de  raison ,  considérer  l’état 
que  j’ai  décrit  comme  une  des  nombreuses  manifestations 
d’un  état  plus  général  et  plus  grave.  Mais  cela  ne  porte  pas 
l’atteinte  la  plus  légère  à  cette  proposition ,  qu’il  est  des  cas 
où  l’abaissement  progressif  de  la  température  est  le  fait  initial 
et  primitif  de  la  maladie,  des  cas  où  aucune  condition  morbide 
ne  préexiste  à  cet  état  et  ne  l’engendre,  des  cas  enfin  où  ce 
phénomène  ne  saurait  être  considéré  soit  comme  un  dérivé 
d’une  affection  antérieure,  soit  comme  l’une  quelconque  des 
expressions  d’une  maladie  actuelle.  Et  la  preuve ,  c’est  que 
des  enfans  nés  avec  les  apparences  d’une  santé  robuste  ont 
pu  contracter  l’algidité  progressive  uniquement  pour  avoir  été 
soumis  à  l’influence  de  certaines  causes  purement  extérieures 
et  sur  lesquelles  je  reviendrai  bientôt.  D’autres  nouveau-nés 
étaient  simplement  faibles  de  naissance.  Mais  la  faiblesse  con¬ 
génitale  n’est  point,  à  proprement  parler,  une  maladie  dont 
l’abaissement  de  la  température  dériverait  comme  la  stupeur, 
la  prostration,  l’hébétude  de  la  face,  etc.,  dérivent  de  la  fièvre 
typhoïde.  C’est  une  cause  prédisposante  de  l’algidité  progres¬ 
sive,  comme  d’une  foule  d’autres  affections  du  premier  âge. 
Voilà  toqt. 

Si  l’on  arguait  des  lésions  constatées  à  l’autopsie  chez  mes 
petits  malades  pour  établir  que  l’algidité  progressive  n’est  pas 
un  étal  primitif,  je  répondrais  que  ces  lésions  ne  sont  surve¬ 
nues  que  d’une  façon  intercurrente  et  consécutivement  aux  pre¬ 
miers  phénomènes  de  l’algidité  progressive.  Elles  ne  sauraient 
donc  être  considérées  comme  liées  par  un  rapport  direct  de 
causalité  avec  l’affection  qui  nous  occupe.  On  ne  peut  donc 
contester  à  l’algidité  progressive  d’être  dans  certains  cas  un 
état  primitif,  et  si  elle  est  quelquefois  secondaire,  on  ne  peut 
pas  s’appuyer  légitimement  sur  celte  circonstance  pour  lui 
refuser  une  place  dans  le  cadre  nosologique.  Mais  les  droits 
de  l’algidité  progressive  à  cette  place  sont  fondés  sur  un  ordre 


au-dessus  du  Hauptquelle,  dans  le  bel  établissement  du  Siadlbad,  un 
bas-relief  représentant  une  scène  que  l’artiste  s’est  étudié  à  rendre 
attendrissante.  On  y  voit  une  truie  volant  au  secours  de  sa  jeune 
famille  qui  pousse  des  cris  de  détresse,  échaudée  qu’elle  est,  avant  le 
temps,  par  une  source  minérale  bouillante  dans  laquelle  elle  est  inopi¬ 
nément  tombée  dans  la  forêt.  Pour  plus  d’authenticité,  une  inscription 
latine  {Sues  in  sylvis  pascentes,  etc.)  rappelle  que  cet  événement  avait 
lieu  le  28  août  762. 

BILIN. 

Ancienne  ville  située  sur  la  Bila,  à  deux  lieues  au  sud  de  Tœplitz, 
dans  une  plaine  très  fertile  en  grains  et  en  fruits.  Non  loin  de  là  se 
trouve  le  fameux  rocher  de  Borzen  qui  domine  toute  la  contrée,  et 
dont  la  forme  bizarre  rappelle  le  mont  Serrât  en  Espagne. 

Bilin  est  surtout  célèbre  par  la  source  minérale  froide  qui  coule  à 
une  demi-lieue  de  la  ville,  et  qu’on  a  renfermée  dans  un  pavillon  en¬ 
touré  de  plantations.  Cette  source,  la  plus  alcaline  de  toutes  celles  de 
l’Allemagne,  contient,  par  litre,  5  g’, 026  de  principes  fixes.  Le  bicar¬ 
bonate  de  soude  y  entre  pour  2  g%980  ;  ce  n’est  donc  pas  sans  quelque 
raison  qu’on  la  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  Vichy  froid. 

L’eau  de  cette  source  est  piquante  et  aigrelette,  par  suite  de  l’acide 
carbonique  dont  elle  est  saturée.  Mêlée  avec  du  vin  du  Rhin  ou  d’Au¬ 
triche,  elle  forme  une  boisson  rafraîchissante  des  plus  agréables.  Son 
emploi,  de  même  que  celui  de  l’eau  de  Seltz,  est  autant  hygiénique  que 
médicinal. 

Transport.  —  (Josephsguelle)  Cruchons  goudronnés.  Ces  eaux, 
qu’on  va  très  peu  boire  à  la  source,  se  conservent  bien  en  bouteille. 
On  en  expédie  dans  toute  l’Allemagne.  Les  baigneurs  de  Tœplitz  en 
font  également  une  grande  consommation. 

PDLLNA,  SAIDSGHCTZ,  SEDUTZ. 

Ces  sources  sont  placées  à  peu  de  distance  les  unes  des  autres,  sur 
la  route  de  Tœplitz  à  Carsaal.  Ce  sont  des  eaux  tout  à  fait  froides.  Elles 
jaillissent  au  fond  de  plusieurs  puits  disséminés  dans  de  pauvres  villages 


où  les  étrangers  ne  trouveraient  pas  à  se  loger.  Aussi  ne  les  boit-on 
que  transportées. 

L’action  purgative  de  ces  diverses  sources  est  due  surtout  à  la  pré¬ 
sence  des  sels  de  sonde  et  de  magnésie. 

La  plus  riche  en  principes  actifs  est  l’eau  de  Pullna.  Elle  contient 
33  g',142  par  litre,  dont  : 

gram. 


Sulfate  de  soude . 

.  16,302 

Sulfate  de  magnésie . 

Chlorure  de  magnésium.  .  . 

.  2,574 

Carbonate  de  magnésie.  .  . 

.  0,802 

La  manière  dont  l’eau  s’assimile  ces  sels  mérite  d’autant  plus  d’être 
signalée  qu’elle  donne  la  clé  de  quelques-uns  des  procédés  qu’emploie 
la  nature  pour  minéraliser  certaines  sources.  Ainsi,  les  puits  d’où  on 
extrait  l’eau  de  Pullna  ne  sont  pas  des  puits  naturels;  ils  sont  creusés 
par  les  paysans  qui,  pour  leurs  usages  domestiques,  ne  boivent  pas 
d’autre  eau  que  celle  qu’ils  en  tirent,  celle-ci  n’ayant,  dans  les  premiers 
jours,  ni  amertume ,  ni  propriété  purgative.  Mais,  après  quelques 
semaines  de  séjour  dans  ces  puits,  l’eau  dissout  les  principes  salins  con¬ 
tenus  dans  la  terre  environnante,  et  c’est  alors  seulement  qu’elle  acquiert 
les  vertus  spéciales  qui  l’ont  rendue  si  justement  célèbre.  Or,  la  nature 
ne  procède  pas  autrement  pour  la  minéralisation  des  principales  sources 
qui  s’échappent  toutes  chargées  de  sel,  à  la  surface  du  sol  ;  la  seule 
différence,  c’est  que  le  phénomène  s’opère  sur  une  échelle  beaucoup 
plus  grande  et  dans  les  entrailles  mêmes  de  la  terre. 

Saidschütz  eslsitué  près  de  Pullna,  dans  une  plaine  offrant  les  mêmes 
caractères  géologiques.  C’est  une  eau  moins  riche  en  principes  salins 
que  la  source  précédente,  puisque,  pour  un  litre ,  elle  n’en  renferme 


que23g%  562,  dont  : 

Sulfate  de  magnésie . '  11,088 

Sulfate  de  soude .  6,138 

Nitrate,  de  magnésie .  3,310 

Sulfate  de  chaux  ......  .  .  1,320 
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de  considérations  non  moins  sérieux,  non  moins  important. 

En  effet,  comme  les  maladies  les  mieux  dessinées,  les  plus 
franchement  accentuées,  l’algidité  progressive  a  sa  physiono¬ 
mie  à  elle,  ses  symptômes,  ses  caractères  particuliers.  Elle 
reconnaît  des  causes  parfaitement  distinctes;  elle  a  une  marche 
et  des  allures  déterminées;  elle  a  des  signes  diagnostiques  et 
pronostiques  nettement  accusés;  elle  réclame  enfin,  pour  être 
efficacement  combattue,  l’emploi  d’un  certain  ordre  de  moyens. 

Traçons  d’abord  ici  un  tableau  de  la  maladie. 

(£o  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


OBSERVATION  DE  CONSOMPTION  PAR  DÉFAUT  DE  DIGESTION  ,  GUÉRIE 
PAR  L’ADMINISTRATION  DES  PRISES  NUTRIMENTIVES. 

M.  le  docteur  L.  Corvisartnous  communique  une  observation 
très  intéressante  qu’il  a  extraite  de  l’ouvrage  qu’il  va  prochai¬ 
nement  publier  sur  la  thérapeutique  de  la  dyspepsie. 

Observation.  —  Communiquée  par  M.  le  docteur  Fricaud,  médecin 
à  Semur  (1). 

M...,  âgé  de  39  ans,  d’une  bonne  constitution ,  naturellement  sobre 
et  peu  enclin  aux  excès  de  table,  fut  atteint  d’un  embarras  ou  plutôt 
d’une  lièvre  gastrique,  vers  la  fin  de  septembre  dernier,  au  retour  d’un 
voyage  qu’il  venait  de  faire  en  Suisse. 

Cette  affection  céda  facilement  à  la  médication  ordinaire  employée 
en  pareil  cas  :  diète,  boissons  délayantes,  lavemens  émolliens,  éraéto- 
cathartiques  ;  et  dans  le  courant  d’octobre,  tout  allait  si  bien,  que  déjà 
j’avais  cessé  mes  visites,  considérant  le  malade  comme  complètement 
rétabli.  Bien  mal  je  fis,  car  n’ayant  su  modérer  son  appétit,  véritable 
boulimie  qui  le  tourmentait  sans  cesse,  il  retomba,  vers  le  milieu  de 
novembre,  comme  aux  premiers  jours  de  sa  maladie.  Les  symptômes 
étant  absolument  les  mêmes,  je  crus  devoir  recourir  au  même  traite¬ 
ment,  si  ce  n’est,  toutefois,  que  je  me  contentai  cette  fois  d’un  simple 
purgatif. 

La  fièvre  cessa  quelques  jours  après,  ainsi  que  les  douleurs  épigas¬ 
triques,  mais  l’appétit  ne  voulut  pas  encore  se  prononcer.  Le  malade 
m’adjoignit  un  confrère  qui  formula  la  prescription  suivante  : 

Tisane  de  cannelle  et  d’angélique  pour  boisson.  —  Bouillon  de  veau 
pour  nourriture,  —  et  prendre  par  jour  4  pilules  de  la  composition 
ci-après  : 

Aloès,  2  grammes.—  Rhubarbe,  idem..—  Succin,  1  gramme.  —  Gal- 
banum,  idem.  —  Myrrhe,  idem,  —  Opii  crudi,  50  centigrammes.  — 
Extrait  d’absinthe,  q.  s.  —  F.  s.  a.  30  pilules. 

Au  bout  de  la  huitaine,  en  venir  d’abord  aux  potages,  puis  aux  viandes 
blanches. 

Ce  traitement  fut  ponctuellement  exécuté,  mais  l’appétit  ne  revint 
pas  pour  cela.  Dès  ce  moment,  au  contraire,  il  survint  des  aigreurs,  des 
éructations,  des  pesanteurs  et  gonflemens  épigastriques  qui  persistent 
encore  aujourd'hui. 

Deux  autres  médecins  furent  encore  consultés,  et  tous  deux  ne  con¬ 
seillèrent  qu’une  médication  purement  expectante  :  lavemens  émolliens 
et  nutritifs  alternés,  diète  lactée,  etc. 

Le  malade  en  est  toujours  h  ce  régime.  Au  début,  lorsque  les  symp¬ 
tômes  subaigus  d’irritation  gastrique  se  sont  manifestés,  il  n’y  avait  évi¬ 
demment  pas  d’autre  traitement  à  employer  ;  aujourd’hui,  il  est  difiScile 
de  songer  à  la  présence  de  quelque  affection  organique,  aussi  bien  que  de 
reconnaître  trace  d’inflammation  ajguë  ou  chronique,  car,  depuis  deux 
mois  au  moins,  tout  mouvement  de  fièvre  a  cessé  ;  la  langue  est  parfai¬ 
tement  naturelle  ;  la  soif  tout  à  fait  nulle  ;  il  n’y  a  jamais  eu  ni  nausées 


(1)  M.  le  docteur  Fricaud  s’adressa  à  moi  par  l’entremise  de  M.  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  I’Unioü  Médicalu,  auquel  je  suis  heureux  de  pouvoir  témoi¬ 
gner  ma  reconnaissance  pour  la  manière  élevée  dont  il  a  apprécié  le  caractère  et  la 
portée  de  mon  travail. 


Remarquons  la  présence  du  nitrate  dq  magnésie,  dont  nous  ne  trou¬ 
vons  de  traces  ni  dans  l’eau  de  Sedlilz,  ni  dans  l’eau  de  Pullna. 

Enfin,  à  une  petite  distance  de  Saidschütz  se  trouve  Sediitz.  C’est  la 
moins  minéralisée  des  trois ,  la  quantité  de  sels  contenus  dans  un  litre 
d’eau  étant  de  16  g',  642,  dont  : 

Sulfate  de  magnésie . 13,728 

Sulfate  de  chaux .  1,056 

Chlorure  de  magnésium.  .  .  .  0,396 
Carbonate  de  magnésie.  .  .  .  0,395 

L’eau  de  Sediitz  artificielle,  dont  on  fait  un  si  fréquent  usage ,  res¬ 
semble  à  l’eau  naturelle  par  sa  saveur  et  ses  effets,  mais  elle  en  diffère 
essentiellement  par  sa  composition.  Ainsi,  la  première  ne  contient  pas 
du  tout  de  sulfate  de  soude,  et  elle  est  saturée  d’acide  carbonique  ;  au 
contraire,  l’eau  de  Sedlilz  naturelle  est  très  sulfatée  et  à  peipe  gaiieuse. 

Il  est  peu  de  personnes  qui  n’aient  appris  à  juger  par  elles-mêmes 
combien  ces  eaux  sont  amères  et  nauséeuses.  Heureusement  qu’elles 
peuvent  souvent  être  remplacées  sans  désavantage  par  la  limonade  au 
citrate  de  magnésie.  Toutefois  celle-ci ,  même  à  50  pu  60  grammes, 
purge  moins  franchement,  de  sorte  qu’il  n’est  pas  rare  qu’on  soit  obligé 
de  revenir  aux  sources  de  la  Bohême. 

Transport.  (Cruchons  d’un  litre  et  demi-cruchons,  goudronnés.) 

Ces  eaux  se  conservent  parfaitement.  La  plus  active  et  la  plus  usitée 
est  l’eau  de  Pullna  ;  un  demi-cruchon  de  quatre  verres  sulflt  pour  pur¬ 
ger.  Saidschütz  est  moins  fort  que  Pullna,  Sediitz  moins  fort  que  Saids¬ 
chütz.  §ous  ce  rapport ,  l’observation  clinique  est  d’accord  avec  les 
résultats  fournis  par  l’analyse. 

On  expédie  également  des  sels  naturels  de  Sedlilz ,  pro\emnt  ûe 
l’évaporation  de  l’eau  des  sources.  Trente  grammes  de  ces  sels  dissous 
dans  un  verre  d’eau  ou  de  bouillon  aux  herbes,  et  bu5  en  une  fois, 
représentent  h  peu  près,  pour  les  effets  qu’ils  produisent,  une  bouteille 
d’eau  minérale. 

FIN. 


ni  vomissemens  ;  le  ventre  n’est  nullement  tuméfié  et  est  presque  insen¬ 
sible  à  la  pression  ;  un  peu  de  pesanteur  et  d’oppression  épigastriques 
se  manifeste  seulement  au  moment  des  digestions;  il  ii’y  a  jamais  eu  de 
dévoiement;  la  constipation,  au  contraire,  a  toujours  été  des  plus  opi¬ 
niâtres;  enfin,  à  part  beaucoup  de  faiblesse,  l’état  général  et  le  faciès 
n’annoncent  pas  la  présence  d’une  lésion  incurable. 

Ces  derniers  temps,  voyant  ce  malheureux  dépérir  de  jour  en  jour  et 
menacé  de  mourir  d’inanition,  j’ai  pris  sur  moi  et  l’aj,  pour  ainsi  dite, 
forcé  à  sucer  un  peu  de  viaude  ;  et,  chose  qui  a  paru  surprendre  beau¬ 
coup  de  monde,  son  estomac  s’en  est  bien  mieux  accommodé  que  de 
sa  nourriture  ordinaire.  Il  y  a  eu,  depuis  lors,  un  mieux  notable  qui 
s’est  maintenu  une  huitaine  environ  ;  mais,  ayant  été  fatigué  un  jour 
pour  avoir  pris  un  peu  plus  d’aliment  qu’il  ne  devait,  il  revint  bien  vile 
à  son  ancien  régime,  qu’il  abandonna  néanmoins  quelque  jours  après 
pour  y  revenir  encore  et  ainsi  de  suite. 

Tel  est  le  point  où  nous  en  sommes  aujourd’hui  (Il  février  1854),  et 
tel  est,  en  résumé,  le  compte  rendu  de  l’état  de  M...  —  Maintenant,  ce 
cas  est-il  dans  les  conditions  voulues  pour  l’administration  et  l’applica¬ 
tion  des  prises  nutrimentives,  ou  bien  quelques  adjuvans  suffiraient-ils 
pour  faciliter  la  digestion  ?  Pour  moi,  je  ne  vois  chez  lui  qu’un  vice  de 
trituration  ou  de  sécrétion  de  l’estomac,  et  peut-être  existent-ils  tous  les 
deux  à  la  fois. 

A  la  communication  de  cette  observation,  je  me  rangeai  â 
l’opinion  de  M.  le  docteur  Fricaud ,  et  nous  déterminâmes  le 
traitement. 

Le  malade  s’obstinait  h  vouloir  prendre  toutes  les  deux  heures  du  jour 
et  de  la  nuit  une  lasse  à  café  environ  de  semoule  ou  de  riz,  de  fécule 
ou  de  tapioka,  ou  bien  il  suçait  un  peu  de  viande,  mais  sans  vouloir 
l’avaler.  On  obtint  d’abord  qu’il  fît  deux  repas.  Pendant  trois  jours  il 
parut  aller  beaucoup  mieux;  le  malade,  néanmoins  (au  début  on  lui 
donna  le  principe  digestif  liquide),  n’avait  point  seulement  pris  ses 
cuillerées  nutrimentives  aux  repas  ;  «  il  les  prenait  quand  bon  lui  sem¬ 
blait,  et  en  avait  fait  plusieurs  jours  pour  ainsi  dire  sa  nourriture  exclu¬ 
sive,  »  ce  qui  provoqua  de  la  pesanteur  à  l’estomac  et  des  tiraillemens 
très  douloureux.  La  crainte,  pour  M.  Fricaud,  d’un  rammollissement 
de  l’estomac  se  présenta.  «  Cette  rechute,  beaucoup  plus  grave  que 
toutes  les  autres,  »  lui  faisait  penser  qu’il  pouvait  y  avoir  décidément 
quelque  lésion  organique  ;  il  ne  voulut  pas  cependant  abandonner  toute 
tentative,  quoiqu’il  lui  restât  peu  d’espoir  (1). 

Dès  lors,  MM.  Fricaud  et  Corvisart  prescrivent  formellement  l’em- 
ploî  des  poudres  nutrimentives,  au  repas  seulement.  Aussitôt,  il  se 
manifesta  une  amélioration  bien  évidente.  M.  Fricaud  écrivait  :  «  Au¬ 
jourd’hui  (23  mars,  treize  jours  après),  notre  malade  fait  deux  repas 
par  jour  avec  potages  ou  soupes  grasses ,  et  tout  est  bien  digéré  ; 
mais  il  faut  pour  cela  une  poudre  à  chaque  repas.  Une  fois  seulement 
nous  avons  négligé  la  prise,  et  la  digestion  a  été  si  pénible  et  si  labo¬ 
rieuse,  qu’il  ne  veut  plus  tenter  d’essai  de  ce  genre,  à  moins,  toutefois, 
que  vous  ne  le  jugiez  nécessaire.  En  résumé,  tout  me  porte  à  croire  que 
cette  affection,  qui  a  tenu  en  échec  pendant  six  mois  tous  les  médecins 
de  l’arrondissement,  va  subir  une  nouvelle  phase,  phase  de  salut  pour 
mon  client  et  de  succès  pour  notre  méthode.  Je  dois  regretter,  sans 
doute,  de  n’en  avoir  pas  eu  connaissance  plus  tôt  dans  l’intérêt  du  ma¬ 
lade,  qui  n’aurait  pas  langui  si  longtemps  entre  la  vie  et  la  mort.  Mais, 
d’un  autre  côté,  s’il  n’en  résulte,  comme  je  l’espère,  'qu’une  question 
de  temps,  votre  découverte  n’en  ressortira  que  plus  brîllante,  car  nous 
avons  agi  dans  les  dernières  limites  de  la  prostration  et  de  l’inanition; 
quelques  jours  encore,  et  nous  arrivions  inévitablement  au  terme  fatal.  » 

5  avril.  «  Le  malade,  qui  prend  régulièrement  ses  prises  nutrimen¬ 
tives,  consomme  actuellement  sa  côtelette  et  son  beeefteak  en  entier, 
avec  un  potage  gras.  » 


(I)  Cet  accident  me  fit  remarquer  quel  danger  il  peut  y  avoir  à  donner  les  prépara¬ 
tions  nutrimentives  sans  alimens,  l’action  qu’elles  doivent  avoir  sur  eux  pouvant 
peut-être  se  porter  sur  l’estomac,  si  elles  ont  en  effet  une  action  puissante.  On  s’em¬ 
pressa  d’en  faire  l’observation  (10  mars).  (L.  C.) 


COURRIER. 


Nous  apprenons  avec  une  vive  satisfaction,  qui  sera  pai  tagée  par 
tous  nos  lecteurs,  que  l’état  de  M.  le  professeur  Requin  s’est  sensible¬ 
ment  amélioré  depuis  hier. 

BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

La  décroissance  dans  le  chiffre  des  cas  nouveaux  se  maintient  depuis 
tant  de  jours  et  devient  de  plus  en  plus  si  sensible,  qu’il  faut  bien 
espérer  que  nous  touchons  enfin  au  terme  de  cette  longue  épidémie  qui 
règne  depuis  treize  mois  à  Paris.  Du  reste,  l’état  sanitaire  de  la  capitale  est 
très  satisfaisant  dans  ce  moment,  et  c’est  sans  doute  à  la  douceur  de  la 
température  que  l'on  doit  rapporter  le  chiffre  peu  élevé  et  tout  h  fait 
inusité  pour  la  saison  des  malades  dans  les  hôpitaux. 

Mouvement  dans  les  hôpitaux 
Le  18  décembre,  cas  nouveaux.  3, 

Le  20,  —  2, 

Le  21,  —  1, 

Le  22,  —  2, 

Le  23,  1, 

Le  24,  —  2, 

Le  25,  —  2, 

Le  26,  —  2, 

Situation  au  26  décembre  : 

Cas  traités  depuis  novembre.  .  .  .  6,941 
6,867 

Il  reste  en  traitement .  74 

—  Un  des  hommes  les  plus  distingués  de  l’Angleterre,  le  président 
du  Collège  de  Magdalen,  à  Oxford,  le  docteur  Martin- Joseph  Routh, 
vient  de  mourir  à  l’âge  de  près  de  100  ans.  Le  docteur  Routh  était  né 


Sortis.  .  .  .  3,239  ( 
Décès.  .  .  .  3,628  j 


et  hospices  : 
décès  .  .  1 
..  0 

«  1 

»  2 

»  2 

»  1 


24  avril.  «  Décidément,  notre  malade  va  mieux  ;  cela  ne  va  pas  vite, 
il  est  vrai,  mais  enfin  l’amélioration  est  bien  sensible.  Le  peu  d’exercice 
en  plein  air  que  ses  forces  ont  pu  lui  permettre,  et  quelques  prome¬ 
nades,  ont  produit  un  très  bon  effet.  Le  malade  n’a  pas  osé  supprimer 
ni  diminuer  les  poudres  nutrimentives,  sachant  trop,  dit-il,  ce  que 
lui  coûte  une  mauvaise  digestion.  En  résumé,  le  bulletin  de  celte 
semaine  n’est  pas  mauvais  ;  je  souhaite  seulement  que  le  prochain  soit 
aussi  favorable.  » 

On  recommande  au  malade  d’augmenter  sa  nourriture.  Malgré  une 
faim  dévorante,  il  écoule  des  conseils  d’entourage  et  se  refuse  à  suivre 
ces  recommandations,  ainsi  que  celle  faite  par  MM.  Fricaud  et  Corvi¬ 
sart,  de  ne  plus  prendre  qu’une  poudre  nutrimentive  au  dîner  seule¬ 
ment,  afin  de  laisser  l’estomac  agir  au  déjeuner  de  ses  propres  forces, 
et  lui  faire  recouvrer  sa  sécrétion. 

9  juin.  «  Le  malade  a  augmenté  la  quantité  de  ses  alimens  ;  il  a  divisé, 
puis  supprimé  tout  à  fait  sa  poudre  au  déjeuner ,  et  n’a  pas  remarqué 
que  sa  digestion  fût  plus  laborieuse  que  pour  le  dîner,  où  il  fait  tou¬ 
jours  usage  de  la  prise  entière.  Il  peut  faire  des  promenades  de  trois  ou 
qoatre  heures.  Voici  le  point  où  nous  en  sommes  :  il  y  a  progrès  sen¬ 
sible  et  il  est  à  espérer  qu’avec  un  peu  de  patience  nous  arriverons 
bientôt  à  un  rétablissement  complet.  » 

27  juin.  «  Notre  malade  continue  à  aller  de  mieux  en  mieux.  Actuel¬ 
lement,  il  mange  environ  300  grammes  de  viande  par  jour  avec  3  ou 
400  de  légumes,  et  tout  cela  sans  prise  ni  an  déjeuner  ni  an  dîner.  Le 
matin  et  le  soir  il  se  promène  en  voiture  et  à  pied ,  et  chaque  jour  il 
sent  augmenter  ses  forces.  Il  y  a  encore  à  faire,  certainement  pour  arri¬ 
ver  à  son  embonpoint  normal  ;  mais,  au  moins,  voit-on  sa  physionomie 
s’animer  et  le  visage  reprendre  sa  couleur  naturelle  au  lieu  de  l’affreuse  ' 
teinte  que  le  marasme  y  avait  imprimée  comme  s’il  se  fût  agi  d’une 
maladie  organique  incurable.  » 

-  15  juillet.  «  M.  de  R...  est  parti  pour  Vichy  ;  il  va  à  merveille.  Cette 
cure,  qu’on  peut  appeler  merveilleuse,  est  une  observation  de  plus  à 
ajouter  à  celles  que  vous  avez  déjà  recueillies,  et  ce  ne  sera  pas  la  moins 
concluante.  J’emploierai  désormais  votre  méthode  avec  une  confiance 
absolue  dans  toute  occurrence  opportune,  et  je  ferai  mes  efforts  pour 
la  préconiser  auprès  de  mes  confrères  de  bonne  volonté.  Avant  peu, 
du  reste,  je  suis  convaincu  que  la  lumière  se  fera.  » 

27  novembre.  «  M.  de  R...  est  tout  à  fait  guéri  aujourd’hui,  il  a 
actuellement  à  peu,  près  recouvré  son  embonpoint  et  ses  forces,  il  peut 
vaquer  à  ses  occupations  et  à  ses  plaisirs,  comme  avant  sa  maladie  ; 
mais  les  eaux  de  Vichy  n’ont  contribué  en  rien  à  son  rétablissement; 
il  n’a  fait  qu’y  prendre  quelques  bains,  l’nsage  intérieur  des  eaux  entra¬ 
vant  plutôt  ses  digestions  qu’il  ne  les  facilitait.  » 

Cette  observation  est,  en  effet,  bien  curieuse,  si  l’on  consi¬ 
dère  quel  soulagement  immédiat  (23  mars)  retira  des  poudres 
nutrimentives  un  malade  dans  les  dernières  limites  de  la  pros¬ 
tration  et  de  l’inanition,  et  dont  on  disait  :  c  Quelques  jours 
encore,  et  nous  arrivions  inévitablement  au  terme  fatal.  »  Mais 
elle  offre  un  grand  enseignement  :  elle  montre  que  si  une  ina¬ 
nition  prolongée  amène  un  tel  état,  que,  malgré  un  effet  subit 
des  poudres  nutrimentives,  il  faille  quatre  mois  pour  arriver 
à  la  guérison,  tant  les  forces  de  l’estomac  étaient  épuisées,  le 
médecin  qui  eût  attendu  quelques  jours  encore  n’aurait,  sans 
aucun  doute,  point  obtenu  de  guérison  possible,  elle  malade 
eût  succombé,  plus  à  l’inanition  qu’à  la  maladie. 


iCADÉfflIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  Décembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  par  laquelle  le  ministre  du  commerce  autorise  l’inser¬ 
tion  au  Bulletin  de  l’Académie  de  la  formule  du  fer  réduit  par  l’hydro¬ 
gène,  de  M.  Quevenne. 


le  15  septembre  1755;  il  avait  connu  le  docteur  Théophile  Leight,  con¬ 
temporain  d’Addison  ;  sa  nomination,  comme  président  du  Collège  de 
Magdalen,  remonte  à  1791. 

—  Par  arrêté  en  date  du  20  décembre  1854,  M.  Herpin ,  professeur 
adjoint  de  pathologie  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tours,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  qu’il 
occupe, 

—  Par  le  même  arrêté,  M.  Thomas,  professeur  d’anatomie  et  physio¬ 
logie  à  la  même  École ,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe  en 
remplacement  de  M.  Tonnelé,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  M.  Allain-Dupré,  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  est  nommé  professeur  adjoint.  Best 
chargé,  en  cette  qualité,  de  la  chaire  d’anatomie  et  physioiogie  vacante 
par  la  nomination  rie  M.  Thomas  à  la  chaire  de  clinique  externe. 

—  La  Société  médicale  du  5"'  arrondissement ,  dans  sa  séance  du 
26  courant,  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau. 

Voici  les  noms  des  membres  élus  pour  l’année  1855  : 

M.  Manget,  président  ; 

M.  Lebretop,  vice-président  ; 

M.  Dicharry,  secrétaire  général  ; 

M.  Bohaire,  secrétaire  particulier  ; 

M.  Grammaire,  trésorier  ; 

MM.  Labarraque  et  Boyer,  membres  du  conseil  d’administration. 


La  vérité  sur  le  valérianate  de  zinc;  par  le  docteur  Guitard,  médecin  adjoint 
de  l'Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  etc,  —  In-8,  Toulouse,  1854. 

Cours  de  Pathologie  interne,  professéàla  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  M.  le  professeur  Andrai;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  l'Dnion  Médicale-,  2e  édition  entièrement  refondue.—  3  vo- 
lumesin-8o  de 2076  pages.  —  Prix  :  18fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  del’Ecole-de-Médecine. 

Voyage  médical  dans  les  provinces  danubiennes  ;  par  le  docteur 
J.-M.  Cailuat,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur.  In-S»,  Paris,  1854,  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale,  et  chez  les  libraires 
—  Prix:2fr. 
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2”  Une  semblable  autorisation  pour  la  préparation  de  la  digitaline 
de  MM.  Quevenne  et  Homolle. 

3"  Différens  rapports  rédigés  par  des  docteurs  et  élèves  en  médecine 
qui  ont  donné  leiiis  soins  aux  cholériques  dans  les  départemens  où 
l’épidémie  s’est  déclarée  cette  année. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Coinze,  intitulé  :  Des  lois  de  la  nature  pour 
fournir  les  principes  d’hygiène  matérielle,  physique  et  morale.  (Comm. 
M.  Collineau.) 

2°  Un  mémoire  de  M.  Lecœur,  de  Caen,  sur  l’état  sanitaire  de  la 
commune  de  Clinchamps-sur-Orne,  et  surtout  sur  le  village  de  Pes- 
cauville  qui  en  dépend.  (Comm.  des  épidémies.) 

3“  Un  mémoire  de  M.  Deschamps,  d’A vallon,  sur  la  préparation  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  (Comm.  M.  Guibourt.) 

Une  note  de  M.  Borelli,  de  Turin,  sur  un  instrument  pour 
l’opération  du  phimosis,  construit  d’après  les  mêmes  principes  que 
celui  qu’a  récemment  présenté  M.  Mathieu  à  l’Académie.  (Comm. 
Mm.  Robert  et  Jobert.) 

—Voici  le  résultat  du  scrutin  pour  les  commissions  permanentes  : 

Épidémies.  —  Membres  sorlans  :  MM.  Bricheteau,  Gaultier  de  Clau- 
bry.— Nommés: MM.  Requin,  Barth. 

Eauxminérales.—Sortans:  MM.  Gaultier  de  Glaubry,  H.  Chevallier. 
—  Nommés  :  MM.  Caventou,  Is.  Bourdon. 

racc/we.— Sortans  :  MM.  Gibert,  Cazeaux.  —  Nommés:  MM.  Coili- 
neau,  Delafond. 

Remèdes  secr'ets.—  Sortans:  MM.  Caventou,  Poiseuille.— Nommés  : 
Gnéneau  de  Mussy,  H.  Gaultier  de  Glaubry. 

Comité  de  publication.— Sorlans  :  MM.Bouillaud,  Laugier,  Requin, 
Boutron ,  Leblanc.  —  Nommés  :  MM.  Ferrus,  Bousquet,  Larrey,  Bou- 
chardat,  Bouley  jeune. 

—  M.  Duchaüssoy  lit  un  mémoire  à  l’appui  de  celui  qu’il  a  présenté 
à  l’Académie  l’année  dernière.  Il  rappelle  que,  dans  ce  travail,  il  avait 
cherché  à  établir  que,  chez  les  enfans,  la  chute  du  rectum  ne  se  produit 
qu’à  la  faveur  de  la  diminution  plus  ou  moins  considérable  de  la  con¬ 
tractilité  du  sphincter  de  l’anus  ;  que  la  guérison  de  la  chute  du  rectum 
ne  s’effectue  qu’à  la  condition  du  rétablissement  de  la  contractilité  des 
muscles  chargés  de  fermer  l’orifice  anal  ;  et  qu’en  conséquence,  en 
s’adressant  directement  à  ces  muscles,  on  peut  obtenir  la  guérison  de 
la  chute  du  rectum  par  des  méthodes  de  traitement  plus  simples  et  aussi 
efficaces  que  celles  auxquelles  on  avait  recours  jusqu’alors.  Il  a  proposé 
dans  ce  but  la  strychnine,  l’électricité  d’induction  et  une  modification 
du  procédé  de  M.  Guersant  pour  la  cautérisation  ;  déjà  il  a  fait  con¬ 
naître  un  cas  de  succès  par  la  strychnine. 

Aujourd’hui  il  apporte  des  preuves  de  l’efficacité  des  deux  autres 
modes  de  traitement  :  l’électricité  et  le  cautère  en  aiguille.  C’est  d’abord 
l’histoire  d’un  malade  observé  dans  le  service  de  feu  le  professeur 
Roux,  remplacé  par  M.  Gosselin,  et  qui  a  été  faradisé  pour  une  chute 
du  rectum  ayant  quarante  années  d’existence,  et  une  paralysie  incom¬ 
plète  de  la  vessie.  Les  deux  affections  ont  guéri  après  onze  séances  ; 
six  mois  après,  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie.  Chez  ce  malade, 
M,  Gosselin  a  constaté  que  la  cessation  de  la  chute  du  rectum  a  coïn¬ 
cidé  avec  le  rétablissement  de  la  contractilité  du  sphincter  qui  admet¬ 
tait  facilement  trois  doigts  avant  le  traitement. 

M.  Duchaussoy  fait  observer  que  ce  cas  est  le  même  que  celui  dont 
parle  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  dans  le  livre  qu’il  vient  de  publier, 
et  que  les  différences  qui  existent  entre  les  deux  versions  tiennent  à  ce 
que  M.  Duchenne  s’est  laissé  induire  en  erreur  par  de  vagues  souve¬ 
nirs. 

Puis  vient  une  autre  observation  de  guérison  de  paralysie  du  sphinc¬ 
ter,  obtenue  par  M.  Demarquay,  dans  un  cas  où  l’excision  d’un  lam¬ 
beau  triangulaire  n’avait  pas  agi  sur  le  muscle.  En  troisième  lien,  il  est 
fait  mention  d’une  guérison  obtenue  par  M.  Duchenne  ;  à  la  suite  de  ce 
fait,  l’auteur  fait  remarquer  que  M.  Duchenne  a  cru,  bien  à  tort,  avoir 
des  droits  à  la  priorité  de  ce  traitement  des  chutes  du  rectum ,  car  le 
mémoire  de  M.  Duchaussoy  avait  été  présenté  au  concours  pour  les 
prix  [de  l’internat  plus  d’une  année  avant  que  M.  Duchenne  fît  sa 
première  opération  sur  le  sphincter  anal,  pour  un  cas  de  chute  du  rec¬ 
tum.  M.  Gosselin,  dans  son  service  de  Lourcine,  avait  depuis  longtemps 
appliqué  l’accupnncture  électrique  du  sphincter  au  traitement  de  l’incon¬ 
tinence  des  matières  fécales. 

M.  Guersant  a  essayé  le  cautère  en  aiguille,  et  des  renseignemens 
fournis  par  MM.  Besnier  et  Warmont,  ses  internes,  il  résulte  que,  sur 
18  cautérisations,  il  n’y  a  eu  qu’une  seule  récidive  ;  encore,  dans  ce 
cas,  avait-on  employé  le  cautère  des  dentistes ,  et  non  le  cautère  en 
aiguille.  Cinq  observations  recueillies  par  MM.  Besnier  et  Warmont 
mettent  en  évidence  l’action  de  cette  légère  cautérisation,  qui  va  réveil¬ 
ler  le  sphincter  endormi. 

M.  Duchaussoy  termine  en  disant  que ,  s’il  ne  s’est  pas  trompé ,  il 
s’estimera  très  heureux  d’avoir  contribué  aux  progrès  de  la  thérapeu¬ 
tique  des  chutes  du  rectum,  en  faisant  voir  que,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  on  peut  substituer  à  l’excision  rayonnée  ou  triangulaire,  aux 
larges  cautérisations  et  aux  autres  méthodes  de  traitement,  la  strych¬ 
nine,  la  faradisation,  ou  quatre  piqûres  avec  un  cautère  en  aiguille.— 
(Renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée  pour  examiner  le  premier  tra¬ 
vail  de  M.  Duchaussoy.) 

—  M.  Mandl  lit  un  mémoire  Sw  le  tubercule  et  sur  ses  analogies 
avecd’ autres produitsmorbides.  Dans  l’opinion  exposée  parM.  Mandl, 
les  prétendus  corpuscules  dont  quelques  micrographes,  et  surtout  M.  Le- 
bert,  ont  cru  reconnaître  l’existence  constante  dans  le  tubercule,  ne 
sont  rien  moins  que  caractéristiques  de  ce  produit  pathologique.  Ces 
corpuscules,  résultats  de  la  préparation  même  qu’on  emploie  pour  les 
mettre  en  évidence,  sont  des  fragmens  irréguliers  de  matière  amorphe 
el  présentent  une  identité  complète  avec  ceux  qu’on  trouve  dans  une 
foule  d’autres  produits,  tels  que  les  pseudo-membranes,  la  pneumonie 
chronique,  etc.  (Renvoi  à  la  commission  chargée  par  l’Académie  de 
faire  un  rapport  sur  un  précédent  mémoire  consacré  par  M.  Mandl  au 
même  sujet.) 

.  — M.  Robinet  donne  lecture  de  plusieurs  rapports  relatifs  à  diffé¬ 
rens  remèdes  secrets.  Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  13  et  du  20  Décembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Hdguier. 
Sommaire.  —  Polype  naso-maxillaire.  —  Amputation  du  bras  dans  l’articie.  — 
Effets  de  ta  ligature  de  la  carotide  et  de  la  résection  d’un  des  nerfs  pneumo-gas- 
triques  chez  l’homme.  —  Préientation  d’instrument.  —  Appareil  pour  le  trans¬ 
port  des  blessés.  —  Bandage  herniaire.  —  Amputation  du  col  de  l’utérus.  —  Écou¬ 
lement  séreux  par  l’oreille.  —  Anévrysme  poplité  traité  par  la  compression ,  puis 
parta  ligature.  —  Accidens  causés  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 

Polype  naso-maxillaire. 

La  commission  nommée  pour  rendre  compte  de  la  dissection  du 
polype  naso-maxillaire  dont  nous  avons  parlé  antérieurement  rend 
compte  du  résultat  de  ses  recherches.  La  production  morbide  s’insère 
sur  la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde  par  de  petites  digitations 
qui  pénètrent  dans  le  tissu  spongieux  ;  la  lame  compacte  est  détruite. 
Le  tissu  de  la  tumeur  est  de  nature  fibreuse  et  entremêlé  d’un  grand 
nombre  d’élémens  fibro-plastiques. 

Rapport. 

M;  Desormeaux  lit  un  rapport  sur  un  travail  présenté  par  M,  Phi¬ 
lippe,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux.  C’est  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  affecté  d’une  tumeur  fibreuse  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus.  Les  caractères  de  la  tumeur  n’étarit  pas  tellement 
tranchés,  qu’on  ne  pût  hésiter  entre  une  affection  indépendante  de 
l’humérus  et  une  altération  propre  à  cet  os,  le  chirurgien  se  décide  à 
tenter  au  préalable  l’extirpation  de  la  tumeur.  11  la  cerne  par  deux  inci¬ 
sions  qui  sont  disposées  de  façon  à  pouvoir  être  utilisées  pour  la  désar¬ 
ticulation  de  l’épaule,  si  cette  extirpation  devient  nécessaire.  Effective¬ 
ment,  celle-ci  étant  reconnue  indispensable,  M.  Philippe  la  pratique 
et  avec  succès  ;  car  le  malade  guérit  promptement.  M.  Desormeaux , 
s’attache  à  faire  ressortir  quelques-unes  des  circonstances  relatives  à  ce 
fait.  Ainsi,  le  malade  a  été  chloroformisé  avant  d’être  transporté  à  l’am¬ 
phithéâtre  ;  la  plaie  a  été  réunie  par  la  suture  ;  le  patient  a  été  nourri 
de  bonne  heure. 

Quelques  observations  sont  présentées  à  ce  sujet  par  MM,  Michon, 
Voillemier  et  Giraldès,  et  après  une  discussion  dans  laquelle 
M.  Larrey  fait  ressortir  avec  chaleur  les  qualités  de  M,  Philippe 
comme  praticien,  le  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bor¬ 
deaux  est  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie.  . 
Lecture. 

M.  Fano  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Des  effets  de  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive  et  de  la  résection  d’un  des  nerfs 
pneumo-gastriques  chez  l’homme. 

Dans  ce  travail,  M.  Fano  examine  d’abord  d’une  manière  générale 
les  effets  qui  sont  la  conséquence  de  la  ligature  d’une  des  artères  caro¬ 
tides  primitives.  Parmi  les  accidens,  il  en  est  un  qui  doit  appeler  toute 
la  sollicitude  de  l’opérateur,  c’est  la  lésion  possible  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique.  Pour  déterminer  d’une  manière  exacte  les  effets  qui  résulte¬ 
raient  de  cet  accident,  M.  Fano  invoque  les  expériences  sur  les  animaux. 
Trouvant  des  résultats  contradictoires  dans  les  diverses  expériences 
rapportées  par  Dupuy,  Dupuytren,  Magendie,  Longet,  etc.,  etc.,  il  en 
appelle  aux  faits  cliniques.  Leur  insuffisance  pour  résoudre  la  question 
ajoute  un  grand  intérêt  à  l’observation  suivante ,  que  M,  Fano  a  re¬ 
cueillie  dans  le  service  du  professeur  Roux  en  18A6.  Il  s’agit  d’un  homme 
auquel  l’illustre  chirurgien  de  l’HOtel-Dieu  enleva  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  de  la  région  latérale  du  cou ,  comprenant  dans  son  épaisseur 
l'artère  carotide  primitive,  la  veine  jugulaire  interne,  le  nerf 
pneumo-gastrique  et  le  nerf  grand  sympathique.  Le  malade  survé¬ 
cut  à  l’opération  pendant  sept  jours,  et  à  l’autopsie  on  ne  constata 
aucune  lésion  dans  le  poumon  correspondant  au  côté  opéré.  Ce  fait 
démontre  donc,  contrairement  à  l’opinion  de  quelques  physiologistes, 
que  le  tissu  du  poumon  peut  demeurer  sain  pendant  plusieurs  jours 
après  la  résection  d’un  des  nerfs  pneumo-gastriques,  chez  l’homme. 

M.  Fano  examine  également  dans  ce  travail  la  cause  de  l’enrouement 
qu’on  a  noté  dans  quelques  cas  de  ligature  de  l’artère  carotide  primi¬ 
tive.  Il  croit  devoir  rapporter  ce  phénomène  à  une  contusion,  à  un 
froissement  du  nerf  pneumo-gastrique  exercés  involontairement  dans  les 
efforts  pratiqués  par  le  chirurgien  pour  dénuder  la  carotide  primitive. 

Présentation  d'instrument. 

M.  Croquet  montre  un  bistouri  à  lame  orbiculaire  qu’il  a  inventé, 
il  y  a  plusieurs  années,  et  qui  lui  a  rendu  de  grands  services  pour  dissé¬ 
quer  certaines  tumeurs,  notamment  des  kystes.  Cet  instrument  fort 
ingénieux  a  l’avantage  de  pouvoir  agir  dans  tous  les  sens  ;  ainsi,  on  le 
fait  couper  de  gauche  à  droite,  de  droite  à  gauche  ;  il  convient  surtout* 
pour  faire  des  incisions  circulaires. 

Appareil  pour  le  transport  des' blessés. 

M.  F.  Martin  a  construit  un  appareil  propre  à  transporter  les  blessés 
atteints  de  fracture  des  membres  inférieurs;  le  mécanisme  en  est  des 
plus  simples  et  il  nous  a  semblé  remplir  parfaitement  toutes  les  indica¬ 
tions  que  réclament  les  appareils  de  ce  genre. 

Bandage  herniaire. 

M.  PouiLLiEN,  bandagiste,  a  fabriqué,  d’après  des  données  qui  lui 
ont  été  fournies  par  M.  L.  Boyer,  un  bandage  crural  dont  la  pelote, 
beaucoup  plus  inclinée  sur  le  ressort  que  dans  les  bandages  cruraux 
ordinaires,  a  l’avantage  de  mieux  assujettir  la  hernie.  Ce  bandage  est 
complètement  dépourvu  de  sous-cuisse  ;  il  ne  se  dérange  pas  dans  les 
mouvemens  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  vice  versâ. 
Amputation  du  col  de  l'utérus, 

M.  Follin  a  fait  l’ablation  du  col  de  l’utérus,  d’après  le  procédé  de 
M.  Huguier,  pour  un  cas  de  prolapsus  utérin,  après  avoir  inutilement 
essayé  de  combattre  cette  infirmité  par  l’application  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  serre-fines  dans  le  vagin  (procédé  de  M,  Desgranges).  Cette 
opération  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Écoulement  séreux  par  l’oreille  dans  les  fractures  de  la  base  du 
crâne. 

M.  Prescott  Hevert  a  fait  de  nouvelles  recherches  sur  l’os  tempo¬ 
ral  du  malade  dont  l’observation  a  été  communiquée  à  la  Société  dans 
une  des  précédentes  séances.  Les  résultats  de  cette  investigation  l’ont 
convaincu  qu’il  n’existait  aucune  communication  entre  l’oreille  interne 


et  la  moyenne  ;  que  la  base  de  l’étrier  remplissait  la  fenêtre  ovale;  que 
la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  était  Intacte;  qu’il  n’y  avait  aucune 
fracture  de  la  portion  pierreuse  du  temporal. 

Anévrysme  poplité  traité  d’abord  par  la  compression,  puis  par  la 
ligature  de  l’artère  fémorale.  —  Ligature  de  la  carotide. 

M.  Maisonneuve  communique  sommairement  l’observation  d'un  ma¬ 
lade  affecté  d’un  anévrysme  de  l’artère  poplitée  qui  [a  été  traité,  pen¬ 
dant  quelques  jours  seulement,  par  la  compression,  puis  plus  tard  par 
la  ligature  de  l’artère  fémorale.  Cette  dernière  opération  a  donné  lieu 
à  une  gangrène  du  membre ,  et  le  sujet  a  succombé  le  quatorzième 
jour.  L’autopsie  a  montré  que  la  tumeur  occupait  spécialement  la  partie 
antérieure  de  l’artère,  du  côté  de  l’articulation. 

Le  même  chirurgien  montre  l’artère  carotide  primitivement  liée,  il  y 
a  deux  ans,  chez  un  sujet  qui  a  succombé  récemment  aux  progrès  d’une 
antre  affection.  M.  Maisonneuve  attire  l’attention  sur  la  gravité  de  cette 
ligature.  Il  a  vu  un  certain  nombre  de  malades  succomber  à  une  gan¬ 
grène  du  cerveau.  Il  croit  que  la  ligature  de  la  carotide  externe  doit 
être  faite  de  préférence  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  toutes  les 
fois  que  cela  est  possible.  Sur  sept  cas  de  ligature  de  la  carotide  externe, 
l’auteur  n’a  pas  vu  une  seule  fois  se  développer  des  accidens  graves. 

M.  Giraldès  regarde  l’opinion  précédente  comme  trop  exclusive.  Il 
y  a  des  cas  dans  lesquels  la  ligature  des  deux  carotides  primitives  a  été 
faite  à  un  certain  intervalle  de  temps  sans  produire  d’accidens. 

M.  Robert  insiste  sur  la  gangrène  du  cerveau  mentionnée  par 
M.  Maisonneuve.  Il  y  a  dans  ces  faits  un  élément  dont  il  importerait 
beaucoup  de  tenir  compte,  c’est  l’état  des  artères  du  polygone  de  la  base 
du  crâne.  Y  avait-il  des  concrétions  athéromateuses  dans  les  parois  |de 
ces  vaisseaux?  Quant  à  la  préférence  accordée  à  la  ligature  delà  caro¬ 
tide  externe,  M.  Robert  rappelle  que  cette  ligature  n’a  pas  fourni  de 
résultats  brilians  à  MM.  Velpeau  et  Sédillot;  circonstance  que  M.  Ro¬ 
bert  explique  en  tenant  compte  de  l’origine  des  diverses  branches  colla¬ 
térales  de  la  carotide  externe,  qui  naissent  à  une  trop  faible  distance  les 
unes  des  autres,  et  de  l’origine  même  de  la  carotido,  pour  qu’on  puisse 
espérer  la  formation  d’un  caillot  d’une  certaine  longueur. 

M.  Maisonneuve  a  observé  quatre  cas  de  gangrène  du  cerveau  sur 
les  onze  malades  qui  ont  succombé  à  la  ligature  de  la  carotide  primi¬ 
tive.  Il  n’a  eu  des  accidens  qu’une  seule  fois  sur  sept  malades  auxquels 
il  a  pratiqué  la  ligature  de  la  carotide  externe.  Encore  ces  accidens 
ont-ils  été  les  résultats  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  qui  a  été 
faite  consécutivement  chez  le  sujet. 

Interpellé  par  M.  Huguier  sur  les  motifs  qui  ont  fait  abandonner  la 
compression  chez  le  malade  atteint  d’anévrysme  de  l’artère  poplitée, 
M.  Maisonneuve  répond  qu’il  n’a  pas  eu  à  sa  disposition  des  instru- 
mens  bien  conditionnés  ;  que,  malgré  l’insuffisance  de  l’appareil  com¬ 
pressif  employé  dans  ce  cas,  il  y  a  eu  dans  les  premiers  jours  une  amé¬ 
lioration  ;  bientôt,  cependant,  sont  survenues  des  escarres  de  la  région 
inguinale  :  le  malade  s’est  refusé  à  supporter  la  compression  plus 
longtemps. 

Interrogé  par  M.  Follin  sur  la  question  de  savoir  suivant  quel  mode 
la  compression  a  été  employée,  M.  Maisonneuve  répond  que  la  com¬ 
pression  a  été  appliquée  alternativement  sur  divers  points,  de  ma¬ 
nière  à  prévenir  la  formation  des  escarres  de  la  peau.  M.  Maison¬ 
neuve  conclut  en  disant  qu’il  attribue  l’insuccès  au  vice  de  l’instrument 
et  non  pas  au  vice  de  la  méthode  elle-même. 

M.  Broca  rappelle  le  succès  remarquable  que  la  compression  a 
donné  chez  un  malade  qui  a  été  traité  tout  récemment  par  M.  Depaul. 
Il  fait  ressortir  l’insuffisance  de  l’appareil  qui  a  été  mis  en  usage  par 
M.  Maisonneuve. 

M.  Giraldès  conclut  de  la  discussion  précédente  que  le  défaut  de 
succès  a  été  le  résultat  de  l’imperfection  de  l’appareil  employé  et  du 
peu  de  durée  de  l’application  du  moyen  compressif. 

D'  Fano , 

Prosecteur  de  la  Faculté. 


AGENDA-FORMULAIRE 

DES  MÉDECINS  PRATICIENS  POUR  1855. 

Publié  par  le  D''  Antonin  BOSSU. 

On  y  trouve,  outre  le  calendrier  à  deux  jours  par  page  pour  les  notes  el  visites  à 
inscrire  : 

1  »  Petit  Dictionnaire  de  médecine  et  de  matière  médicale,  dans  lequel  sont  inter¬ 
calées,  suivant  l'ordre  des  maladies  auxquelles  elles  appartiennent,  450  formules 
magistrales,  et  une  foule  de  préparations  officinales-, 

2“  Mécanisme  et  manœuvre  des  accouchemens  naturels  et  contre  nature; 

3»  Guide  aux  eaux  ou  désignation  des  sources  minérales  les  plus  fréquentées  pour 
chacune  des  affections  qui  en  réciament  l’emploi  ; 

4“  Annuaire  de  thérapeutique  pour  1855,  ou  revue  de  tout  ce  que  les  divers  re¬ 
cueils  de  médecine  ont  publié  de  plus  pratique  dans  l’année  expirée  ; 

5o  Renseignemens  sur  les  Facultés  de  médecine,  les  Ecoles  préparatoires,  les  Ser¬ 
vices  médicaux  (hôpitaux,  prisons,  bureaux  de  bienfaisance,  eaux  minérales),  les 
Sociétés  savantes,  les  journaux  de  médecine,  les  administrations  publiques;  modèles 
de  rapport  et  de  certificat,  etc.; 

6»  Adresses  des  docteurs,  officiers  de  santé  et  dentistes  de  la  ville  de  Paris; 

7o  Tableau  du  prix  des  substances  médicamenteuses; 

8o  BuUetin  des  chemins  de  fer-, 

90  Liste  des  rues  de  Paris,  avec  les  tenons  et  aboutlssans  en  regard. 

L’Agenda-Formülairb  a  été  augmenté,  celte  année ,  d’un  chapitre  nouveau,  inti¬ 
tulé;  Mécanisme  et  manœuvre  des  accouchemens  naturels  et  contre  nature, 

résumé  succinct  qui  pourra  être  consulté  avec  fruit,  dans  l’occasion,  par  les  praticiens! 

Prix  des  Agendas  reliés  et  dorés  sur  tranche,  de  3  à  8  fr.  50  c. 


N®  1.  Agenda  en  mouton  cylindré  fermant  au  crayon . 3  » 

N®  2.'  Id.  en  mouton  cylindré  fermant  à  patte . 3  75 

No  3.  Id.  en  chagrin  doublé  de  soie,  à  patte . 5  » 

N®  4.  Id,  en  chagrin  et  soie,  à  patte,  avec  petite  trousse.  .  .  6  1 

N®  5.  Id.  en  chagrin  ,  poche  id.  en  dedans,  à  trousse  et  tri¬ 
mestres  séparés  . 7  50 

No  6.  Id.  en  chagrin,  poche  id  à  patle  en  dedans,avec  trousse, 

trimestres  séparés ,  fermant  à  tourniquet.  .  .  ,  8  50 

Broché  :  2  fr. 


N.  B.  Les  Agendas  à  trousses  sont  munis  de  passettes  élastiques  qui  ajoutent 
à  leur  commodité  en  permettant  l’introduction  d’instrumens  de  différens  volumes. 
M.  Cbarrière,  à  qui  ce  perfectionnement  appartient,  nous  a  autorisé,  nous  seul,  à 
les  employer. 

Ces  Agendas  sont  delà  longueurdes  trousses  de  giberne  (14  centim.)pour  recevoir 
les  instrumens  ayant  la  dimension  adoptée  pour  la  chirurgie  militaire. 

Au  bureau,  il,  rue  de  Seine,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  librairies  médi- 


^ Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris  —Typographie  Fâcix  Maite-ste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 


Tome  VIH.  ~  IV*  156. 


HvrriisiiB  abiméb. 


Üamedi  30  Décembre  1854, 


PRIX  DE  L’ABOHHEMENT;  .  _ _  ^  -w  k  “W" 

— L  UNION  MEDICALE 

6  Mois iJ 

'  “ . I .  ’  JOUMil  BBS  INTÉBÊTS  SCIEPfTIHÜBBS  ET  PRATKillS,  HOEAIS  ET  PEOPESSIOPIPIEIS 

our  l’étranger,  le  port  en  pins,  s  -r 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  con-  '  DU  CORPS  MEDICAL* 

ventions  postales. 


BUREAU  O’ABORNEMENT  : 
Rue  Saint-Georges ,  no  12  , 


On  s’abonne  aussi  ■ 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈBB, 
libraire  de  l’Académie  de  Médecine,. 

rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

BT  DANS  LES  DÊPARTEMBNS 
Chez  les  principaux  Libraires.  . 
Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  d» 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAKDa,  le  JECM  et  le  SAWKIll. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  çatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St- Georges ,  n»  13. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMîMAiBE.  —  1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II. 
Pathologie  des  nouvead-nés  ;  Note  complémentaire  d’un  mémoire  sur  l’algi- 
dité  progressive  des  nouveau-nés.  —  III.  Ceiniqde  chirurgicaie  (Hôtel-Dieu  de 
Marseille,  service  de  M.  le  professeur  Coste)  :  Amputation  du  bras  droit  pour  une 
brûlure  profonde;  guérison  très  rapide  après  deux  pansemens.  —  IV.  Académies, 
SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  18 
Décembre  :  Mémoire  sur  le  siège  et  les  principales  variétés  delà  cataracte. —  Note 
sur  un  nouveau  mode  de  cautérisation.  —  Mémoire  sur  l’action  physiologique  de 
la  vératrine.  —  Sur  la  voie  par  laquelle  les  petits  corpuscules  passent  de  l’intestin 
dans  l’intérieur  des  vaisseaux  chylifères  et  des  vaisseaux  sanguins.  —  Diverses 
autres  communications.  —  Y.  Courrier.  —  VI.  Fediiieton  :  Finissons  l’année 
par  un  acte  confraternel  et  par  un  retour  efficace  aux  idées  de  bienfaisance  et  d’as¬ 
sistance  professionnelles. 


PARIS,  LE  28  DÉCEMBRE  1854. 

SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Les  candidatures  médicales  se  succèdent  à  l’Académie  des 
sciences,  oa  plutôt  toutes  celles  qui  étaient  très  légitimement 
prévues  et  annoncées  se  produisent  officiellement  ;  aujourd’hui 
rions  enregistrons  celles  de  MM.  Jobert  de  Lamballe  et  Lau¬ 
gier,  les  deux  professeurs  de  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu. 

M.  Malgaigne  a  lu  à  l’Académie  un  mémoire  sur  le  siège  et 
les  principales  variétés  de  la  cataracte.  On  pouvait  croire  ce 
sujet  parfaitement  connu  depuis  deux  mille  ans  qu’on  fait  des 
recherches  et  qu’on  bâtit  des  théories  sur  la  nature  de  cette 
affection,  et  surtout  après  les  travaux  des  chirurgiens  les  plus 
éminens  de  notre  siècle,  les  Boyer,  les  Scarpa,  les  Dupuytren 
et  tant  d’autres.  Toutefois,  cette  question  a  été  rajeunie  par  la 
verve  et  l’érudition  de  l’éloquent  professeur.  Nous  avons  lu 
avec  plaisir  la  critique  vive  et  animée  de  cette  école  allemande 
qui,  divisant,  subdivisant  et  subtilisant  à  l’infini,  n’avait  point 
établi  moins  de  quinze  variétés  essentielles  de  cataractes; 
quant  aux  sous-variétés  elles  s’élèvent  à  plus  de  cinquante 
dans  Beer  et  dans  Samuel  Cooper.  La  première  de  ces  variétés... 
Mais,  à  l’exemple  de  M.  Malgaigne,  qui  fait  bonne  justice  de 
ces  impedimenta  de  la  science,  nous  arrivons  aux  conclusions. 
Sanson  avait  admis  quatre  espèces  de  cataractes;  Scarpa  et 
Dupuytren,  trois  seulement;  M.  Malgaigne,  simplifiant  encore 
davantage,  ne  reconnaît  que  deux  grandes  variétés  :  les  cata¬ 
ractes  lenticulaires  et  les  cataractes  capsulo-lenticulaires. 

La  thérapeutique  sera  toujours  une  étude  privilégiée  pour  le 
médecin  qui  désire  étendre  les  limites  d’un  art  bienfaisant.  La 
science  est  très  appréciée  sans  doute  ;  mais  on  exige  surtout 
de  lui  qu’il  en  fasse  une  application  utile  au  traitement  des 


maladies.  On  doit  donc  accueillir  avec  faveur  les  travaux  qui 
ont  pour  but  de  faire  connaître  les  propriétés  réelles  des  mé- 
dicamens;  tel  est  le  mémoire  sur  l’action  physiologique  de  la' 
vératrine  par  MM.  Ernest  Faivre  et  Camille  Leblanc,  qui 
viennent  joindre  le  tribut  de  leurs  expériences  à  celles  que 
plusieurs  médecins  distingués  des  hôpitaux,  et  notamment 
M.Aran,  ont  entreprises  sur  cette  héroïqueetdangereuse  subs¬ 
tance.  On  sait  qu’elle  a  été  essayée  dans  la  pneumonie,  dans 
le  rhumatisme  articulaire,  dans  l’hydropisie,  dans  la  goutte, 
ainsi  que  dans  plusieurs  accidens  convulsifs  et  paralytiques. 
Comme  la  strychnine,  la  noix  vomique  et  la  fève  de  Saint- 
Ignace,  la  vératrine  est  un  excitant  énergique  du  système  mus¬ 
culaire  ;  mais  on  lui  reconnaît  en  outre  la  propriété,  en  quel¬ 
que  sorte  spéciale,  de  ralentir  le  pouls,  de  purger  violemment, 
et  de  déterminer,  même  à  de  très  faibles  doses,  une  sécrétion 
abondante  des  liquides  intestinaux.  Cette  action  doit-elle  être 
considérée  comme  toxique  ou  comme  thérapeutique  ?  C’est  là 
un  point  capital  que  les  expériences  n’ont  point  encore  suffi¬ 
samment  éclairci,  et  sur  lequel  de  nouvelles  observations 
peuvent  seules  fixer  notre  jugement,  MM.  Faivre  et  Leblanc 
ont  principalement  expérimenté  la  vératrine  sur  des  chiens  et 
des  chevaux;  nous  n’avons  pas  besoin  de  leur  faire  remarquer 
combien  il  serait  téméraire  de  conclure  du  cheval  à  l’homme. 
Nous  craignons,  toutefois,  que  ces  deux  habiles  expérimenta¬ 
teurs  n’aient  pas  tenu  un  compte  suffisant  des  différences  d’or¬ 
ganisation  :  pour  le  cheval,  disent-ils,  la  dose  médicamenteuse 
de  la  vératrine  est  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  et  pour 
l’homme  elle  pourrait  être  portée  de  20  à  25  centigrammes. 
Nous  avons  dû  signaler  aux  médecins,  qui  seraient  tentés 
d’expérimenter  la  vératrine,  la  dernière  limite  sinon  l’exagéra¬ 
tion  de  la  dose  fixée  par  MM.  Faivre  et  Leblanc.  C’est  par  des 
fractions  minimes,  2  ou  3  milligrammes  seulement,  qu’on  doit 
toujours  commencer  un  traitement.  Les  médecins  les  plusfami- 
liarisés  avec  le  maniement  de  ce  poison  redoutable,  Turnbull 
etBardsley,  ont  rarement  dépassé  et  même  atteint  10  centi¬ 
grammes  dans  les  24  heures.  A  cette  dose  même  il  peut  sur¬ 
venir  des  accidens  d’intoxication. 

M.  Jules  Regnauld,  l’un  des  agrégés  les  plus  distingués  de 
la  Faculté  de  Paris,  a  communiqué  à  l’Académie  une  note  sur 
un  nouveau  mode  de  cautérisation.  Dans  les  cas  graves,  où 
cette  ressource  extrême  de  la  thérapeutique  chirurgicale  est 
jugée  nécessaire,  le  cautère  imaginé  par  M.  Regnauld  pré¬ 
sente  des  avantages  qu’on  ne  rencontre  ni  dans  le  fer  rouge  ni 
dans  les  caustiques  dits  potentiels.  Son  emploi  paraît  surtout 


indiqué  lorsqu’il  s’agit  d’une  excision  périphérique  de  tumeurs 
sanguines  où  l’on  pourrait  craindre  une  hémorrhagie,  et  plus 
particulièl^ment  encore  quand  on  pratique  une  cautérisation 
à'travers  un  orifice  étroit;  elle  a  cet  avantage  de  conserver  le 
tégument  externe.  L’appareil  de  M.  Regnauld  est  simple  et 
ingénieux  :  c’est  un  stylet  de  platine  dont  l’incandescence 
instantanée  s’obtient  par  le  passage  d’un  courant  voltaïque 
intense. 

Les  recherches  sur  l’endosmose  par  M.  Lhermite  intéres¬ 
sent  les  physiologistes  non  moins  que  les  physiciens.  La 
découverte  de  Dutrochet  est  assurément  un  phénomène  très 
curieux;  mais  l’enthousiasme  avec  lequel  elle  fut  accueillie 
avait  principalement  sa  source  dans  l’espoir  d’expliquer  par 
elle  plusieurs  actes  de  physiologie  végétale  et  animale,  et 
notamment  l’absorption  et  l’exhalation.  L’expérience  qui, 
pareille  au  temps  inexorable,  se  plaît  à  dissiper  bien  des  illu¬ 
sions,  n’a  point  épargné  l’endosmose,  ou  du  moins  les  appli¬ 
cations  que  l’on  a  cru  devoir  faire  de  ce  phénomène  aux  fonc¬ 
tions  de  l’économie  vivante.  M.  Lhermite  a  laissé  entièrement 
de  côté  la  question  physiologique,  en  se  bornant  à  rechercher 
la  cause  réelle  de  l’endosmose.  Dans  ses  expériences,  il  a  sup¬ 
primé  même  la  membrane  de  séparation  des  deux  liquides,  et 
l’a  remplacée  par  un  troisième  liquide  d’un  poids  spécifique 
intermédiaire  ;  le  phénomène  accoutumé  s’opère  alors  comme 
au  travers  de  la  membrane  ou  d’une  lame  d’argile.  En  résumé, 
Dutrochet  avait  attribué  l’endosmose  à  l’action  électrique; 
Poisson  et  avec  lui  tous  les  physiciens,  à  la  capillarité  ;  les 
expériences  de  M,  Lhermite  ont  pour  but  de  démontrer  que 
l’endosmose  n’est  pas  le  résultat  d’une  force  particulière,  mais 
bien  de  l’affinité  elle-même. 

La  question  de  la  foudre  et  des  paratonnerres  vient  encore 
d’être  portée  au  tribunal  de  l’Académie  des  sciences,  et  nous 
a  valu  un  excellent  rapport  de  M.  Pouillet  au  nom  de  la  sec¬ 
tion  de  physique  tout  entière.  Ajoutons  à  la  gloire  de  notre 
époque  que  personne,  dans  le  monde  officiel,  ne  conteste  ni 
la  théorie  ni  l’uiilité  des  paratonnerres.  Les  oppositions  sont 
bien  vieilles  aujourd’hui,  bien  timides  à  se  montrer,  dit 
M.  Pouillet;  cependant,  elles  agissent  encore;  on  les  ren¬ 
contre  de  temps  à  autre,  sinon  dans  le  chemin  de  la  science, 
du  moins  dans  quelques  sentiers  voisins. 

La  compagnie  qui  a  entrepris  le  palais  de  l’industrie,  ayant 
à  sauvegarder  de  graves  intérêts,  a  désiré  consulter  l’Acadé¬ 
mie  sur  l’ensemble  des  moyens  propres  à  garantir  des  effets  de 
la  foudre  ce  grand  monument.  Un  esprit  moins  élevé  que 


Feuilleton. 


FINISSONS  l’année  PAR  UN  ACTE  CONFRATERNEL 

ET  PAR  UN  RETOUR  EFFICACE  AUX  IDÉES  DE  BIENFAISANCE 
ET  d’assistance  PROFESSIONNELLES. 

Je  reçois  une  lettre  navrante  dont  j’exirais  les  passages  suivans  ; 

« . A  la  suite  de  circonstances  qu’il  serait  trop  long  de  racon- 

»  ter,  j’ai  quitté  volontairement . il  y  a . ans,  pour  venir  m’éta- 

»  blir  à . Trompé  par  les  renseignemens  qui  m’avaient  été  transmis, 

»  j’ai  luné  contre  des  difficultés  de  tout  genre,  et  j’en  eusse  triomphé, 
»  si  un  accident,  survenu  pendant  l’exercice  de  ma  profession,  ne 

»  m’eût  pendant  plusieurs  mois  réduit  à  une  inaction  forcée .  J  ai 

»  vécu  au  milieu  des  plus  cruelles  privations . Pour  ma  femme,  mes 

»  trois  enfans  et  moi,  je  n’ai  reçu  que  la  somme  de  800.fr.  d’honoraires 
»  depuis  un  an.  Avec  la  cherté  des  vivres  et  la  nécessité  d’entretenir  un 
»  cheval,  nous  avons  passé  des  semaines  entières  sans  manger  autre 
«  chose  qu’un  pain  grossier  de  seigle.  Malgré  la  plus  rigoureuse  éco- 
»  nomie,  je  n’ai  pu  joindre  les  deux  bouts.  Endetté,  je  suis  I  objet  de 
»  poursuites  et  exposé  d’un  moment  à  l’autre  à  voir  saisir  mon  chevalet 
»  mon  modeste  mobilier.  Dans  l’état  de  pénurie  extrême  où  je  me  trouve, 
»  pressé  par  le  besoin  et  le  manque  de  soins,  j’ose ,  Monsieur,  vous 
»  supplier  de  faire  dans  votre  journal  un  appel  pour  un  bien  infortuné 

»  confrère . Si  vous  accueillez  la  prière  que  ma  misère  me  contraint 

»  à  vous  faire,  j’ose  espérer,  Monsieur,  qu’aucune  publicité  humiliante 
»  ne  sera  donnée  à  mon  nom.  Je  préférerais  mourir, et  voir  mourir  l^es 
»  miens  de  faim  et  de  misère  que  d’être  secouru  a  de  pareilles  condi- 
»  lions  (1).  » 

Que  pourrais-je  ajouter  à  cette  demande  triste  et  touchante  ?  Rien  ; 
je  me  borne  à  la  publier,  et,  selon  le  désir  de  notre  malheureux  con¬ 
frère,  à  ouvrir  une  souscription  dont  le  produit  sera  consacré  à  soulager 
son  infortune.  Nos  confrères  charitables  peuvent  porter  ou  faire  par¬ 
venir  leur  offrande  dans  nos  bureaux,  et  comme  soulager  vite  c’est 
soulager  deux  fois,  les  sommes  reçues  seront  immédiatement  envoyées 
à  leur  destination. 

Mais  ce  fait  pénible  doit-il  passer  sans  nous  servir  h  tous  d'enseigne¬ 
ment,  mes  chers  confrères  ?  Et  croyez-vous  qu’il  soit  le  seul ,  à  cette 


veux  pas  agir  dans  des  circonstances  semblables. 


te  lettre  à  notre  honoré  gérant 


heure,  dans  notre  famille  médicale  ?  Pensez-vous  qu’après  les  doulou¬ 
reuses  épreuves  que  notre  pays  vient  de  subir ,  il  n’y  ait  pas  en  trop 
grand  nombre  des  souffrances  semblables  parmi  nous?  Et  cependant 
que  faisons-nous,  que  tentons-nous  pour  y  porter  remède ,  si  ce  n’est 
à  Paris  et  dans  deux  ou  trois  autres  départemens  ?  Qu’a-i-on  fait  notam¬ 
ment  dans  le  département  habité  par  le  malheureux  confrère  qui  im¬ 
plore  notre  assistance  ?  Rien,  hélas  !  N’est-ce  pas  le  comble  de  l’indif¬ 
férence  et  de  l’imprévoyance  ? 

Quoi  !  le  corps  médical  voit  de  tous  côtés,  sur  toute  la  surface  de  la 
France,  et  dans  toutes  les  professions,  s’organiser,  se  propager  et 
s’étendre  les  sociétés  de  secours  mutuels,  patronées  et  encouragées  par 
le  gouvernement,  et  seul  le  corps  médical  reste  immobile,  seul  il  attend 
dans  l’inactivité  d’être  enveloppé  dans  le  réseau  de  ces  institutions  qui 
rendront  de  plus  en  pins  difficile  l’exercice  de  la  profession  ! 

C’est  profondément  triste,  mes  chers  confrères.  Voilà  un  des  nôtres, 
éloigné  de  Paris  de  plusieurs  centaines  de  kilomètres,  qui  ne  trouve 
pas  dans  son  rayon  une  caisse  confraternelle,  qui  est  obligé  de  s’adres¬ 
ser  à  moi,  humble  journaliste,  qui  suis  contraint  à  mon  tour,  si  je  veux 
tenter  quelque  chose  d’efficace,  d’exposer  au  grand  jour  cette  infor¬ 
tune.  Croyez-vous  donc  que  je  ne  sois  pas  blessé,  comme  vous 'tous, 
dans  ma  pudeur  et  ma  dignité  professionnelles  ?  Mais  faut-il  laisser 
mourir  de  faim  un  confrère  et  sa  famille  pour  ne  pas  offusquer  quel¬ 
ques  susceptibilités  ? 

Quels  moyens  donc  d’empêcher  le  retour  de  ces  tristes  exhibitions 
que  je  ne  fais  pas  même  toutes  les  fois  que  j’y  suis  provoqué?  Quelles 
mesures  prendre,  si  ce  n’est  celles  qui  sont  depuis  si  longtemps  indi¬ 
quées  au  corps  médical,  c’est-à-dire  les  associations  locales  au  point  de 
vue  de  l’assistance  confraternelle  ? 

De  généreuses  tentatives  ont  été  faites,  je  le  sais.  Elles  ont  réussi  ici, 
elles  ont  échoué  là ,  je  le  sais  encore.  Mais  l’utilité  incontestable  des 
associations  qui  ont  réussi,  les  bienfaits  qu’elles  répandent,  les  infor¬ 
tunes  qu’elles  soulagent,  voilà  des  argumens  péremptoires,  voilà  des 
excitans  nouveaux  pour  ralluiner  le  zèle  des  premiers  jours  là  où  il  s’est 
refroidi.  Partout  où  des  volontés  fermes  et  persévérantes  l’ont  voulu, 
le  succès  a  couronné  leurs  efforts.  Est-ce  qu’on  s’imaginerait  que  l’il¬ 


lustre  fondateur  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  n’a  pas  eu 
aussi  à  surmonter  des  difficultés,  qu’il  n’a  pas  éprouvé  ses  dégoûts,  ses 
critiques,  qu’il  n’a  pas  rencontré  des  obstacles,  des  indifférences  et  des 
oppositions  ?  Mais  il  voulut  vaincre,  et  le  succès  couronna  ses  efforts. 
Il  voulut  doter  ses  confrères  de  Paris  d’une  institution  qui,  à  l’heure 
qu’il  est,  a  répandu  pour  plus  de  cent  mille  francs  de  bienfaits  et  de 
secours.  Il  voulut  donner  à  tous  nos  confrères  des  départemens  un  grand 
exemple  à  imiter. 

N’est-il  pas  triste  et  pénible  qu’un  médecin,  en  France,  ne  rencontre 
pas  dans  sa  profession  même  l’assistance  que  trouve  dans  la  sienne  un 
artisan  quelconque  ?  Mais  vous  vous  croyez  donc  tous  à  l’abri  de  l’infor¬ 
tune,  des  infirmités,  de  la  vieillesse,  d’un  accident  ?  Vous  vous  croyez  donc 
à  l’abri  d’une  mort  prématurée  et  de  ses  conséquences  pour  vos  femmes 
et  vos  enfans  ?  Comment  donc  ces  simples  notions  de  prévoyance 
pénètrent-elles  si  difficilement  dans  les  esprits  ?  Dans  le  département  de 
la  Seine  même,  où  les  bienfaits  de  son  Association  médicale  éclatent  de 
lumière  et  crèvent  les  yeux,  n’est-ce  pas  un  sujet  de  douloureuse  sur¬ 
prise  de  voir  que,  sur  16  ou  1,700  docteurs  médecins  qu’il  renferme, 
il  y  en  ait  500  à  peine  qui  aient  adhéré  à  ses  statuts  ?  Et  cependant 
c’est  ici  que  tout  le  monde  peut  apprécier  à  sa  juste  valeur  l’importance 
de  cette  œuvre  admirable.  Que  de  confrères,  tombés  dans  ie  malheur, 
ont  été  déjà  soulagés  qui,  sans  elle,  n’eussent  trouvé  peut-être  aucun 
adoucissement  à  leur  peine  !  Qnede  familles  médicales  allégées  dans  leurs 
souffrances  !  Que  de  veuves  dont  elle  a  adouci  la  peine  !  Que  d’enfans 
elle  a  protégés  ! 

Voyez  quelles  siiblimes  destinées  l’Association  de  la  Seine  pourrait 
espérer  et  atteindre  si  elle  doublait,  si  elle  triplait,  elle  le  peut,  le  chiffre 
de  ses  adhérens  !...  Je  vous  avoue,  chers  confrères,  que  je  ne  peux  y 
penser  sans  une  émotion  véritable,  émotion  qu’éprouvent  tous  ceux  qui 
aiment,  honorent  et  respectent  notre  belle  et  charitable  profession. 

Permettez-moidonede  clore  ces  lignes  échappées  à  mon  cœur  comme 
je  les  ai  commencées  : 

Finissons  bien  l’année,  mes  chers  confrères,  par  un  acle  confraternel 
et  par  un  retour  efficace  aux  idées  de  bienfaisance  et  d’assistance  pro¬ 
fessionnelles.  Amédée  Latour, 


celui  du  rapporteur,  des  hommes  moins  supérieurs  que  les 
illustres  membres  de  la  section  de  physique,  MM.  Becquerel, 
Pouillet,  Babinet,  Duhamel,  Despretz,  Cagniard  de  Latour, 
se  seraient  donné  la  vaine  sasisfaction  soit  de  critiquer,  soit 
d’amoindrir  le  célèbre  rapport  fait,  en  1823,  au  nom  de  la 
section  de  physique  dont  tous  les  membres  sont  aujourd’hui 
descendus  dans  la  tombe.  Que  font  les  commissaires  de  1554? 
Ils  proclament  que  rien  d’essentiel,  rien  d’important  n’a  été 
omis  par  leurs  devanciers,  quoique,  depuis  1823,  la  science 
ait  marché;  quoique,  à  cette  époque,  l’électro-magnétisme  fût 
à  peine  connu.  Dans  le  cours  des  trente  années  écoulées, 
l’expériencea  fait  justice  des  préjugés,  des  erreurs,  des  craintes 
pusillanimes  ;  elle  a  confirmé  l’efficacité  des  paratonnerres, 
l’excellence  des  préceptes  contenus  dans  le  rapport  de  Gay- 
Lussac,  qui,  aujourd’hui,  fait  encore  loi  parmi  les  savans  et 
dans  toute  l’Europe.  Cependant  on  a  vu  quelquefois  des  na¬ 
vires  et  des  édifices,  munis  de  paratonnerres,  être  frappés  de 
la  foudre  ;  elle  tomba  sur  la  principale  aiguille  de  la  cathé¬ 
drale  de  Milan,  malgré  le  paratonnerre  dont  elle  était  armée, 

.  et  sur  le  magasin  à  poudre  de  Purfleet,  où  cependant  Franklin 
et  Cavendish  avaient  établi  un  paratonnerre.  Au  mois  de  jan¬ 
vier  dernier,  le  Suffren  a  été  foudroyé  dans  la  rade  de  Mar¬ 
seille;  le  13  juin,  dans  la  baie  de  Baltchick,  le  tonnerre  est 
tombé  sur  le  vaisseau  à  deux  ponts  le  Jupiter,  quoique  les 
chaînes  des  paratonnerres  fussent  en  place.  Mais  dans  les 
exemples  que  nous  venons  de  citer,  les  paratonnerres  ne  réu¬ 
nissaient  pas  toutes  les  conditions  nécessaires.  La  foudre  tombe 
quelquefois,  il  est  vrai,  sur  des  tiges  munies  de  leurs  conduc¬ 
teurs,  mais  alors  les  coups  foudroyons  sont  inoffensifs,  et, 
d’ailleurs,  par  suite  de  cette  action  préventive,  le  nombre  de 
ces  coups  se  trouve  considérablement  réduit.  C’est  ici  princi-  - 
paiement  que  le  rapport  de  la  commission  moderne  a  son  im¬ 
portance;  il  formule  un  petit  nombre  d’enseignemens  précieux 
relatifs  aux  navires  de  guerre  et  à  certains  édifices  modernes, 
où  le  métal  remplace  la  pierre  et  le  bois,  et  qui  deviennent  en 
quelque  sorte,  dit  M.  Pouillet,  des  montagnes  métalliques  sur 
lesquelles  les  nuages  orageux  ont  incomparablement  plus  de 
prise.  Ces  nuages  décomposent,  par  influence,  des  quantités 
d’électricité  décuples  et  centuples  de  celles  qu’ils  auraient 
décomposées  sur  des  corps  moins  bons  conducteurs.  Ces  cons¬ 
tructions  attirent  véritablement  la  foudre  et  rendent  ses  coups 
plus  désastreux. 

M.  Pouillet  rappelle  donc  les  deux  règles  les  plus  fonda¬ 
mentales  de  la  construction  des  paratonnerres;  il  faut  :  1® 
qu’ils  aient  partout  une  section  suffisante;  2®  qu’ils  soient  con¬ 
tinus  et  sans  lacune  depuis  la  pointe  de  la  tige  jusqu’au  réser¬ 
voir  commun.  Le  rapporteur  explique  ce  qu’on  doit  entendre 
par  cette  continuité;  il  conseille  de  réduire,  autant  que  pos¬ 
sible,  le  nombre  des  joints  sur  la  longueur  entière  du  para¬ 
tonnerre,  et  de  le  faire  au  moyen  de  la  soudure  à  l’étain.  Enfin 
une  dernière  règle,  à  laquelle  les  commissaires  attachent  une 
grande  importance,  c’est  de  ne  pas  amincir,  autant  qu’on  le 
fait  en  général,  le  sommet  de  la  tige  du  paratonnerre. 

Le  rapport  de  la  section  de  physique  de  1854  devient  ainsi 
le  complément  indispensable  du  rapport  de  la  section  de  phy¬ 
sique  de  1823.  Dans  le  travail  de  M.  Pouillet,  comme  dans, 
celui  du  célèbre  Gay-Lussac,  on  doit  s’attendre  à  trouver  ces 
principes  nets  et  arrêtés  qui  font  autorité  et  servent  de  guide 
à  l’opinion,  ces  vérités  dérobées  à  la  nature  et  marquées  du 
sceau  de  l’expérience.  Tout  le  monde  sait,  en  outre,  avec  quel 
bonheur  d’exposition  M.  Pouillet  rend  la  science  accessible  et 
profitable  à  toutes  les  intelligences;  on  admire  ce  style  élé¬ 
gant  et  concis  dont  le  savant  académicien  sait  revêtir  les 
notions  les  plus  abstraites  et  les  plus  profondes  ;  privilège  rare 
qu’on  trouve,  à  un  si  haut  degré,  dans  Descartes,  Buffon, 
Cuvier,  Laplace,  Arago.  Nous  attachons  un  grand  prix  à  ces 
remarquables  qualités,  et  nous  avouons  avoir  peu  d’enthou¬ 
siasme  pour  ces  sphinx  de  la  science  qui  ne  pensent,  ne  par¬ 
lent,  n’écrivent  que  pour  eux  et  pour  un  très  petit  nombre 
d’adeptes,  dont  les  discours  sont  des  énigmes  continuelles, 
dont  les  livres  sont  hérissés  de  formules  hiéroglyphiques.  En 
les  écoutant,  en  les  lisant,  nous  sommes  tenté  d’appliquer  à 
ces  esprits  sublimes  ce  que  Scaliger  disait  des  Basques  ou  des 
Bas-Bretons  :  On  dit  quils  s’entendent,  mais  je  n’en  crois  rien. 

Dr  Foissac. 


PATHOLOGIE  DES  NOEVEAU-NÉS. 

NOTE  COMPLÊIUENTAIRE  D’UN  MÉMOIBE  SUR  JL’ALGIDITÉ  PROGRES¬ 
SIVE  DES  NODVEAD-NÉS, 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  le  28  Juin  (854, 

Par  le  docteur  E.  Hervieüx. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  28  Décembre.) 

L’algidité  progressive  s’annonce  par  un  refroidissement  plus 
ou  moins  marqué  des  extrémités.  Ce  refroidissement  s’accom¬ 
pagne  d’une  sorte  de  turgescence  violacée  des  pieds  et  des 
mains,  laquelle  témoigne  d’une  gêne  déjà  prononcée  de  la  cir¬ 
culation  capillaire.  Si  à  cette  époque  on  place  le  thermomètre 
dans  la  bouche  ou  dans  l’aisselle,  on  trouve  que  la  tempéra¬ 
ture  du  corps  a  déjà  baissé  d’un  ou  deux  degrés,  rarement 
plus.  Il  y  a  un  ralentissement  proportionnel  de  la  circulation 
et  de  la  respiration. 

Des  extrémités  le  refroidissement  marche  vers  le  tronc,  où 
la  chaleur  s’était  jusque-là  conservée;  il  se  fait  en  même  temps 
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une  décoloration  générale  de  la  peau  et  la  face  présente  prin¬ 
cipalement  l’empreinte  d’une’pâleur  mortelle.  Les  mouvemens 
de  l’enfant  refroidi  à  C8  degré  sont  devenus  plus  lents,  plus 
obscurs,  son  cri  plus  \oilé  ;  quelquefois  il  ne  laisse  plus  en¬ 
tendre  qu’une  respiration  doucement  plaintive.  S’il  n’existait 
pas  déjà  des  désordres  résultant  d’une  maladie  antérieure,  les 
grandes  fonctions  commencent  à  se  troubler  ;  l’enfant  n’est 
plus  allaité  qu’avec  peine  ;  quelquefois  même  il  refuse  toute 
nourriture.  La  respiration  est  moins  pure,  des  râles  se  produi¬ 
sent  dans  la  poitrine,  qui  prouvent  l’existence  d’une  certaine 
gêne  dans  cette  fonction. 

A  un  degré  plus  avancé,  le  froid  s’est  étendu  à  toute  la  sur¬ 
face  du  corps.  La  peau,  la  cavité  de  la  bouche  et  toutes  les 
muqueuses  accessibles  au  toucher  donnent  la  sensation  que 
procurerait  le  contact  d’un  animal  à  sang  froid. Les  pieds  et  les 
mains  sont  toujours  violacés,  la  pâleur  générale  des  tégumens 
très  profonde.  L’enfant  est  comme  engourdi.  II  garde  l’immo¬ 
bilité  la  plus  absolue  dans  toutes  les  positions  qu’on  lui  donne  ; 
la  température  s’abaisse  de  plus  en  plus;  la  respiration  et  la 
circulation  subissent  un  ralentissement  proportionnel.  Des 
congestions  s’opèrent  quelquefois  dans  les  principaux  vis¬ 
cères.  Le  nouveau-né  qui,  à  cette  époque,  semble  être  tombé 
sous  l’empire  des  lois  physiques,  devient  de  plus  en  plus 
inerte.-^Le  cœur,  dont  les  pulsations  sont  devenues  sourdes  et 
parfois  à  peine  perceptibles,  cesse  de  battre,  la  respiration  de 
se  faire,  et  l’enfent  meurt. 

Ces  diverses  phases  de  l’algidité  progressive  s’accomplissent 
dans  un  espace  de  temps  qui  varie  entre  deux  et  neuf  jours. 

Quand  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même,  la  mort  en 
est  la  seule  terminaison  possible.  Mais  il  n’en  est  pas  néces¬ 
sairement  et  fatalement  toujours  ainsi. 

Si  l’algidité  progressive  est  secondaire,  si  la  lésion  de  la 
caloricité  est  placée  sous  la  dépendance  d’une  lésion  viscérale 
antérieure,  je  considère  comme  fatalement  voués  à  l’impuis¬ 
sance  tous  les  efforts  qu’on  tenterait  dans  le  but  de  rétablir  les 
fonctions  de  la  caloricité.  Mais  si  l’algidité  progressive  est  pri¬ 
mitive;  si  elle  dépend  simplement,  par  exemple,  de  l’abus  de 
la  position  horizontale  ou  de  l’insuffisance  de  l’alimentation, 
ou  même  de  ces  deux  causes  à  la  fois,  la  maladie  est  curable 
dans  certaines  limites  et  lorsque  les  secours  de  l’art  arrivent 
en  temps  opportun.  Quelles  sont  ces  limites?  Voilà  ce  qu’il 
importe,  au  point  de  vue  pratique,  de  bien  préciser.  Or,  il 
résulte  des  recherches  de  M.  le  docteur  Mignot,  dans  les  ob¬ 
servations  de  qui  j’ai  toute  confiance,  qu’au-dessous  de  32® 
cenligr.  il  n’est  aucun  nouveau-né,  quelle  que  soit  la  cause  du 
refroidissement,  qui  puisse  être  réchauffé.  Au-dessus  de  ce 
chiffre  il  n’est  possible  de  rendre  aux  fonctions  calorifiques 
toute  leur  puissance  qu’autant  que  l’algidité  progressive  est 
indépendante  de  toute  affection  organique  grave,  et  ce  n’est 
pas,  je  dois  le  reconnaître,  le  cas  le  plus  fréquent. 

Relativement  aux  causes  qui  la  produisent,  l’algidité  pro¬ 
gressive  peut  être  divisée  en  symptomatique  et  idiopathique. 
Dans  le  premier  cas,  elle  se  manifeste  sous  l’influence  d’un 
grand  nombre  d’affections,  mais  avant  tout  des  affections 
intestinales.  Dans  le  second,  c’est  par  l’action  des  causes  sui¬ 
vantes  :  faiblesse  congénitale,  abus  delà  po.sition  horizontale  et 
insuffisance  de  l’alimentation.  J’ai  développé  suffisamment 
dans  mon  travail  primitif  ces  divers  points  de  l’étiologie  de 
l’algidité  progressive  pour  n’avoir  pas  besoin  d’y  revenir.  Je 
n’insisterai  ici  que  sur  les  inconvéniens  du  décubitus  dorsal 
prolongé  et  de  l’insuffisance  de  l’alimentation.  Pense-t-on,  en 
effet,  que  des  nouveau-nés,  auxquels  on  devrait  s’efforcer  de 
créer  un  milieu  dont  la  chaleur  douce  rappelât  à  leur  corps  la 
température  de  l’utérus,  puissent  être  laissés  dans  un  berceau 
la  plus  grande  partie  du  jour,  étendus  sur  le  dos  dans  la  posi¬ 
tion  horizontale,  immobilisés  par  les  entraves  du  maillot, sans 
qu  une  atteinte  plus  ou  moins  grave  ne  soit  portée  à  leur  vita¬ 
lité?  Pense-t-on  que  l’ingestion  de  quelques  cuillerées  de  lait 
par  jour  soit  une  compensation  suffisante  à  la  privation  où 
sont  ces  malheureux  petits  êtres  du  sein  de  leur  mère  ou  de 
leur  nourrice,  sein  dans  lequel  ils  puisent,  d’après  les  calculs 
de  M.  Natalis  Guillot,  de  1,500  à  2,000  grammes  de  lait  par 
jour  dans  l’état  normal?  Non,  assurément;  or,  ce  sont  là  deux 
causes  de  refroidissement  qui  pèsent  de  tout  leur  poids  sur 
les  nouveau-nés,  et  tant  qu’on  ne  les  aura  pas  supprimées,  les 
hospices  d’enfans  trouvés  seront  un  théâtre,  curieux  sans 
doute  au  point  de  vue  scientifique,  mais  triste  au  point  de  vue 
de  l’humanité,  où  l’on  'pourra  toujours  observer  non  seule¬ 
ment  l’algidité  progressive,  mais  le  sclérème,  mais  la  pneu¬ 
monie  des  nouveau-nés,  mais  la  gastro-entérite,  et  tant  d’au¬ 
tres  affections  qui  déciment  si  cruellement  la  population  de 
la  crèche.  ' 

Avoir  mentionné  ces  deux  causes  du  mal,  c’est  en  avoir 
indiqué  le  remède.  Je  ferai  remarquer  avant  tout  que  les 
moyens  externes,  tels  que  l’action  de  la  flamme  d’un  foyer,  les 
sachets  de  sable  chaud  ou  les  boules  d’eau  chaude  placés  au¬ 
tour  du  corps,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  de  moutarde,  les 
frictions  aromatiques,  etc. ,  qui  peuvent  être  utiles  chez 
1  adulte  dans  certains  états  pathologiques,  sont  impuissans 
chez  le  nouveau-né  à  rappeler  la  chaleur  dans  les  parties  d’où 
elle  s  est  éloignée.  C’est  que  l’algidité  progressive  ne  consiste 
pas  dans  un  abaissement  pur  et  simple  de  la  température  du 
corps,  mais  bien  dans  une  lésion  de  la  puissance  calorifique. 
Or,  cette  lésion  elle-même  dépend  d’une  atteinte  profonde 


portée  à  la  vitalité  de  l’individu.  C’est  ainsi  qu’il  faut  com¬ 
prendre,  du  moins  selon  moi,  la  nature  de  l’algidité  progres¬ 
sive. 

Pour  remédier  à  cet  état  particulier,  il  faudra  donc,  avant 
tout,  s’attacher  à  rétablir  les  sources  de  la  vie  plus  ou  moins 
endommagées,  et  je  ne  connais  rien  de  plus  propre  à  attein¬ 
dre  ce  but  que  le  sein  d’une  nourrice  où  l’enfant  trouvera  la 
nourriture  qui  relèvera  sesTorces  et  lui  rendra  la  chaleur 
qu’engendre  toujours  une  alimentation  suffisante  et  appro¬ 
priée  aux  organes  digestifs.  Ajoutez  à  cela  les  mouvemens 
communiqués  et  le  bien-être  que  toute  nourrice  vigilante  ne 
manque  jamais  de  procurer  à  son  nourrisson.  Entr’autres 
moyens  plus  directs  de  réchauffer  le  nouveau-né,  on  ne  né¬ 
gligerait  pas  de  doubler  le  nombre  des  couvertures  qui  ser¬ 
vent  à  emmaillotter  l’enfant  et  de  recouvrir  celles-ci  d’une 
toile  cirée. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  du  diagnostic  différentiel  de  l’algidité 
progressive.  Le  sclérème  et  le  choléra  sont  les  seules  affec¬ 
tions  avec  lesquelles  la  confusion  serait  possible.  Mais  dans  le 
sclérème,  s’il  y  a  aussi  abaissement  progressif  de  la  tempéra¬ 
ture,  s’il  y  a  aussi  ralentissement  concomitant  de  la  respira¬ 
tion  et  de  la  circulation,  il  y  a  de  plus  endurcissement  soit 
partiel,  soit  général,  du  tissu  cellulaire,  avec  ou  sans  œdème, 
circonstance  qu’on  n’observe  pas  dans  l’algidité  progressive 
primitive,  ou  du  moins  qu’on  ne  rencontre  que  comme  phéno¬ 
mène  terminal. 

Le  choléra  chez  les  nouveau-nés  ne  manque  pas  d’une  cer¬ 
taine  analogie  avec  l’algidilé  progressive.  Dans  ces  deux  affec¬ 
tions  il  y  a  abaissement  prononcé  de  la  température ,  froid 
glacial  de  la  peau  et  des  muqueuses  accessibles  à  la  vue  et  au 
toucher,  décoloration  générale  de  la  surface  tégumentaire  (la 
cyanose  est  assez  rare  chez  les  jeunes  enfans);  mais  dans  le 
choléra  il  y  a  des  évacuations  alvines  et  des  vomissemens  dont 
l’abondance,  la  fréquence  et  les  autres  caractères  connus  ne 
permettent  pas  la  confusion  entre  les  deux  maladies. 

Je  le  demande  maintenant,  un  état  aussi  nettement  caracté¬ 
risé  que  celui  dont  je-viens  de  présenter  l’esquisse,  qui  se  tra¬ 
duit  à  nos  yeux  par  un  tel  ensemble  de  phénomènes,  qui  a  une 
symptomatologie  et  une  étiologie  bien  déterminées,  une  mar¬ 
che  et  des  modes  de  terminaison  connus,  un  état  dont  on  peut 
établir  avec  une  précision  satisfaisante  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement,  ne  peut-il  pas  être  considéré  comme 
une  véritable  entité  morbide? 

Un  mot  seulement  sur  la  dénomination  que  j’ai  cru  devoir 
assigner  à  la  maladie.  En  protestant  contre  celte  dénomina¬ 
tion,  si  l’on  a  voulu  seulement  s’élever  contre  les  droits,  selon 
moi  très  fondés  et  très  légitimes,  de  l’algidité  progressive  à 
occuper  une  place  dans  le  cadre  nosologique,  les  développe- 
mens  qui  précèdent  seront,  je  l’espère,  de  nature  à  satisfaire 
les  plus  grandes  exigences.  Si  c’est  l’expression  en  elle-même 
que  l’on  critique,  voici  ma  réponse  : 

Il  est,  en  nomenclature,  un  principe  dont  il  ne  faut  jamais 
s’écarter  :  donner  autant  que  possible  aux  choses  des  noms  qui 
s’appliquent  à  elles  et  qui  ne  s’appliquent  qu’à  elles.  Or,  si 
j’avais  désigné,  par  exemple,  sous  le  nom  de  refroidissement 
progressif  l’état  particulier  que  j’ai  décrit,  celte  dénomination 
aurait  eu  précisément  l’inconvénient  d’être  applicable  à  tout 
autre  chose  qu’à  ce  que  j’appelle  l’algidité  progressive.  Sup¬ 
posez,  en  effet,  qu’un  nouveau-né,  d’ailleurs  robuste  et  bien 
portant,  soit  exposé  pendant  un  certain  nombre  d’heures  à  un 
froid  plus  ou  moins  vif,  il  pourra  subir  un  refroidissement 
progressif  qui  ne  ressemble  pas  plus  à  l’algidité  progressive 
réelle  que  l’excès  de  chaleur  avec  accélération  du  pouls  se 
produisant  après  une  course  forcée  ne  ressemble  à  la  fièvre.  Il 
était  donc  tout  naturel  de  désigner  par  des  noms  différéns  des 
états  dissemblables.  Or,  le  mot  algidité,  déjà  connu  dans  la 
science,  réveille  l’idée  d’un  état  morbide. 

J’ai  donc  eu  recours  à  cette  expression  pour  faire  com¬ 
prendre  qu’il  s’agissait  bien  ici  d’un  état  anormal,  d’une  véri¬ 
table  maladie.  Quant  à  l’épithète  de  progressive,  elle  est  suffi¬ 
samment  justifiée  par  la  marche  progressivement  croissante 
de  cette  redoutable  affection. 

Qu’on  veuille  bien,  d’ailleurs,  et  c’est  là  mon  dernier  argu¬ 
ment  ,  m’indiquer  le  moyen  de  parler  d’une  chose  sans  la 
nommer. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  Service  de  M.  le  professeur  Coste. 
AMPUTATION  DU  BRAS  DROIT  POUR  UNE  BRULURE  PROFONDE  ;  GUÉRISON 
TRÈS  RAPIDE  APRÈS  DEUX  PANSEMENS. 

Dans  l’intérêt  de  la  science,  je  crois  devoir  faire  connaître 
un  fait  chirurgical  très  remarquable  qui  vient  de  se  passer 
dans  notre  hôpital.  Le  voici  : 

Le  31  décembre  1853,  une  femme,  nommée  Anne  Artaud,  âgée  de 
65  ans,  se  laissa  choir  si  malheureusement  que  son  bras  droit  porta  dans 
le  foyer,  où  se  trouvaient  des  tisons  enflammés.  On  la  conduisit  à 
l’Hôlel-Dieu  et  elle  fut  mise  dans  le  service  de  M.  Coste  au  n°  33  de  la 
clinique  des  femmes  blessées.  Une  brûlure  du  sixième  degré  occu¬ 
pait  l’avant-bras  et  la  main  ;  la  région  postérieure  de  l’avanl-bras  était 
complètement  carbonisée.  Le  21  janvier,  une  vaste  escarre  se  détache 
en  arrière  et  le  cubitus  est  mis  à  nu.  Il  fallut  se  décider  à  l’amputation. 
M.  Coste  fit  cette  opération  à  quatre  doigts  à  peu  près  au-dessus  de 
l’articulation  du  coude  ;  mais,  au  lieu  d’employer  ia  réunion  immédiate 


par  la'suture,  i!  affronta  seulement  les  lèvres  de  la  plaie  et  les  maintint 
réunies  an  moyen  de  bandelettes  de  diacbylon.  Les  jours  snivans,  il 
n’y  eut  aucune  douleur  an  moignon  et  l’on  n’apercevait  nulle  trace  de 
suppuration.  Ce  ne  fut  que  ie  7  février,  c’est-à-dire  dix-sept  jours  après 
l’opération,  que  M.  Coste  renouvela  le  pansement,  et  voici  dans  quei 
état  fut  trouvé  ie  membre  amputé  :  les  muscles  s’étalent  parfaitement 
recollés  au  devant  de  l’os,  la  face  interne  de  la  peau  adhérait  dans  toute 
son  étendue  avec  la  face  superlicielle  des  muscles,  et  les  lèvres  de  la 
plaie  étaient  tontes  cicatrisées,  excepté  un  seul  point  par  où  sortaient 
les  ligatures  ;  en  un  mot,  l'état  local  ne  pouvait  être  plus  satisfaisant. 
Quant  à  l’état  général  de  la  malade,  il  était  sensiblement  amélioré.  La 
femme  Artaud,  avant  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  était  débilitée  par  les 
privations  et  la  misère  ;  aussi,  loin  de  la  tenir  à  la  diète  après  l’opéra¬ 
tion,  M.  Coste  jugea  convenable  de  lui  faire  suivre  un  régime  plus 
fortifiant.  Le  jour  même  où  elle  fut  opérée,  cette  femme  prit  trois 
■  bouillons,  le  lendemain  des  potages  et  le  surlendemain  des  alimens 
solides.  C’est  dans  ces  conditions  que  l’on  fit  le  premier  pansement 
après  celui  de  l’opération. 

Le  21  février,  30"*'  jour  de  l’amputation  et  14“' jour  du  premier  pan¬ 
sement,  M.  Coste  délit  l’appareil,  croyant,  ce  qui  était  vrai,  que  les  fils 
des  ligatures  s’étalent  détachés.  La  plaie  était  si  bien  cicatrisée  qu’il  fut 
inutile  de  renouveler  le  pansement.  Ainsi  donc,  irente-un  jours  après 
l’opération,  cette  femme  a  été  complètement  guérie  et  deux  pansemens 
seulement  avaient  été  faits. 

Voilà,  certes,  un  beau  fait  pour  la  rapidité  de  la  guérison; 
et,  lorsqu’on  lit  Thistorique  précédent,  ne  peut-on  pas  attri¬ 
buer  cette  cure  soit  au  mode  de  réunion,  soit  au  mode  de  pan¬ 
sement?  La  nature  a,  sans  doute,  toujours  sa  part  dans  le 
travail  de  réparation;  mais  il  faut  encore  que  l’art  lui  vienne 
en  aide. 

Examinons  d’abord  comment  le  mode  de  réunion,  depuis 
longtemps  adopté  par  M.  Coste,  peut  avoir  contribué  au 
prompt  rétablissement  de  la  malade. 

La  réunion  n’était  pas  rigoureusement  immédiate,  mais  elle 
n’était  pas  non  plus  médiate;  car  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
étaient  doucement  affrontées  :  c’était,  ainsi *que  l’appelle 
M.  Coste,  une  demi-réunion  immédiate.  Supposons  que,  dans 
le  cas  dont  nous  nous  occupons,  la  réunion  immédiate  eût  été 
choisie  de  préférence  à  la  réunion  par  simple  affrontement, 
croit-on  que  l’on  fût  arrivé  à  d’aussi  bons  résultats  en  aussi 
peu  de  temps  et  seulement  après  deux  pansemens?  Il  est  dif¬ 
ficile  de  le  présumer;  car  si,  au  lieu  d’affronter  les  lèvres  de 
la  plaie  au  moyen  de  bandelettes,  on  eût  employé  la  suture 
entrecoupée,  qui  est  le  plus  en  usage  dans  ces  cas,  il  serait 
arrivé  que  les  pointsde  suture  etle  tiraillement  des  fils  auraient 
pu  irriter  les  bords  de  la  plaie  et  produire  plus  facilement  le 
phlegmon  du  moignon  ;  tandis  que,  les  bords  n’étant  qu’affron¬ 
tés,  outre  que  les  chances  d’inflammation  sont  beaucoup 
amoindries,  le  pus  qui  se  forme  à  la  surface  de  la  plaie  peut 
suinter  et  tomber  sans  obstacle  dans  la  charpie  destinée  à  le 
recevoir.  Avec  la  réunion  immédiate,  au  contraire,  l’adhésion 
ne  s’effectuant  le  plus  souvent  que  sur  les  lèvres  de  la  plaie 
faite  à  la  peau,  le  pjis  n’a  pas  d’écoulement  facile  et  il  forme 
un  foyer  qui  empêche  l’union  de  la  manchette  avec  les  mus¬ 
cles.  On  sait  qu’il  n’est  pas  rare  d’être  obligé,  pour  ouvrir  cet 
abcès,  de  détruire  les  adhérences  cutanées  déjà  établies.  Voilà 
donc  un  grand  inconvénient  évité  par  la  demi-réunion  immé¬ 
diate.  Enfin,  il  est  facile  de  concevoir  que  le  recollement  delà 
peau  avec  les  muscles  est  grandement  favorisé  par  la  compres¬ 
sion  qu’exercent  les  bandelettes. 

Maintenant,  quelle  a  pu  être  sur  la  rapide  guérison  de  notre 
amputée  l’influence  des  pansemens  rares?  L’efficacité  de  ce 
traitement  a  été  ici  d’une  telle  évidence,  qu’elle  doit  frapper 
même  les  yeux  les  moins  disposés  à  l’admettre.  Mon  unique 
but  est  donc  de  faire  connaître  un  nouveau  succès  qui  vient 
s’ajouter  à  tant  d’autres  constatés  dans  le  service  deM.  Coste 
pour  l’application  des  pansemens  ainsi  hûts  au  traitement  des 
amputés;  car  le  cadre  que  je  me  suis  tracé  ne  comporte  pas 
l’examen  théorique  de  cette  méthode.  Toutefois,  je  résumerai 
en  quelques  mots  les  idées  que  professe  sur  ce  sujet  M.  Coste 
dans  son  enseignement  clinique. 

Quand  on  fait  des  pansemens  rares,  on  laisse  agir  la  nature 
en  l’aidant  autant  que  l’homme  peut  le  faire.  Si  l’amputé  n’est 
pas  gêné  par  le  pansement,  si  l’odeur  ne  le  fatigue  et  ne  l’in¬ 
commode  point,  quelle  nécessité  y  a-t-il  à  défaire  l’appareil? 
Croit-on  que  le  pus  dans  lequel  baigne  la  plaie  est  contraire 
à  la  cicatrisation?  Mais  il  est  généralement  reconnu  que  le  pus 
n’empêche  en  rien  le  travail  d’adhésion;  et  de  même  que  l’on 
voit  les  deux  bords  d’une  plaie  parfaitement  adhérer  quoiqu’il 
y  ait  du  pus  au  fond  de  cette  plaie,  de  même  la  cicatrisation 
peut  s’opérer  quoiqu’il  y  ait  du  pus  au  dehors  ramassé  dans 
les  pièces  de  l’appareil.  Enfin,  les  pansemens  souvent  répétés 
fatiguent  et  irritent  la  plaie;  avec  quelque  ménagement  que 
l’on  procède,  il  faut  toujours  tirailler  pour  décoller  les  pièces 
du  pansement;  on  fait  souffrir  le  malade  et  on  le  prédispose 
à  une  fâcheuse  inflammation. 

Mais,  mieux  que  le  raisonnement,  les  faits  parlent  et  doi¬ 
vent  être  entendus.  Chez  la  femme  dont  nous  nous  occupons, 
lorsque,  dix-sept  jours  après  l’opération,  M.  Coste  fit  le  pre¬ 
mier  pansement,  on  fut  frappé  du  bon  aspect  du  membre 
amputé.  Toutes  les  parties- adhéraient  les  unes  aux  autres; 
sur  un  seul  point  nqn  encore  cicatrisé  les  bourgeons  appa¬ 
raissaient  longs  et  vermeils;  enfin,  le  peu  de  pus  qui  s’écou¬ 
lait  était  de  très  bonne  nature.  Or,  il  importe  de  rappeler  que 
l’amputation  avait  été  faite  dans  les  conditions  les  plus  mau¬ 


631 

vaises,  la  femme  Artaud  étant  très  débilitée,  profondément 
anémique  au  moment  de  son  admission  à  l’Hôtel-Dieu.  Et  je 
ferai  remarquer  à  cet  égard  que,  dans  les  cas  analogues, 
M.  Coste  donne,  même  avec  la  .fièvre,  des  alimens  à  l’opéré 
presque  aussitôt  après  l’amputation,  en  passant  très  rapide¬ 
ment  des  bouillons  aux  potages  et  aux  alimens  solides.  L’expé¬ 
rience  lui  a  appris  qu’en  relevant  les  forces  épuisées  du 
patient,  sans  l’exposer  à  une  réaction  nuisible,  on  accélère 
beaucoup  le  travail  de  réparation,  et,  partant,  la  guérison. 
M.  Coste,  il  n’est  pas  besoin  de  le  dire,  déroge  nécessaire¬ 
ment  à  cette  façon  d’agir  dans  les  amputations  pratiquées  pour 
une  lésion  traumatique  récente  qui  surprend  le  malade  au 
milieu  d’une  bonne  santé,  toutes  les  fois  enfin  qu’une  vive 
réaction  fébrile  est  à  redouter. 

Camille  Oluve. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  18  Décembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Mémoire  sur  le  siège  et  les  principales  variétés  de  la  cataracte. 

M.  le  professeur  Malgaigne  lit  sons  ce  titre  un  mémoire  dont  nous 
publions  l’extrait  suivant  : 

La  cataracte  est  une  affection  des  plus  communes  ;  et  depuis  deuxmille 
ans  qu’on  théorise  sur  son  siège  et  sur  sa  nature,  il  était  permis  peut- 
être  de  croire  qu’on  savait  en  quoi  elle  consistait.  Nous  le  croyions  du 
moins  en  1840  ;  nous  en  connaissions  quatre  variétés  principales  :  la 
cataracte  lenticulaire,  débutant  par  le  centre  du  cristallin  ;  la  cataracte 
capsulaire,  affectant  la  capsule  ;  la  capsiilo-lenticulaire,  combinaison 
des  deux  premières;  et  enfin  la  cataracte  de  l’humeur  de  Morgagni. 
C'esquatre  grandes  variétés  ne  soulevaient  pas  l’ombre  d’un  doute  ;  c’était 
une  doctrine  compacte,  solide,  et  qui  semblait  assise  sur  des  fondemens 
indestructibles. 

Cependant,  ayant  eu  l’occasion  de  faire  à  Bicêtre  une  série  de  dissec¬ 
tions  d’yeux  cataractés,  je  fus  fort  surpris  de  ne  rencontrer  jamais  ni 
l’opacité  centrale  du  cristallin  ni  l’opacité  de  la  capsule.  11  me  prit  envie 
alors  de  rechercher  l’origine  de  la  doctrine  en  vogue,  et  de  voir  sur  quels 
faits  elle  s’était  appuyée.  En  étudiant  jadis  le  caractère  des  grandes 
révolutions  qui  ont  agité  la  chirurgie,  j’avais  fait  voir  comment,  vers  la 
fin  du  XVII'  siècle,  sous  l’impulsion  de  la  philosophie  cartésienne,  la 
chirurgie  s’était  tout  à  coup  dérobée  au  joug  de  l’autorité  qui  l’avait 
tenue  asservie  pendant  tout  le  moyen  âge  et  même  encore  sous  la  renais¬ 
sance  ;  mais  dans  cette  révolution  capitale,  faisant  à  peu  près,  comme  ' 
a  fait  Descaries,  table  rase  de  ses  traditions,  elle  n’avait  pas  moins  bien 
imité  son  guide  en  procédant  au  renouvellement  de  ses  doctrines  avec 
l’évidence  placée  au-dessus  de  toute  observation,  et  la  raison  prenant 
le  pas  sur  l’expérience.  Presque  toute  la  chirurgie  du  xviii“‘  siècle 
porte  la  marque  de  cette  fâcheuse  direction  ;  c’est  là,  si  j’ose  ainsi  parler, 
sa  tache  originelle.  Les  doctrines  sur  la  cataracte,  remontant  au  xviii“' 
siècle,  y  avaient-elles  échappé?  La  question  fut  bientôt  vidée  pour  moi; 
et  le  22  février  1841,  dans  une  lettre  à  l’Académie,  j’annonçai  que 
toutes  ces  doctrines  avaient  été  adoptées  sans  preuves  suffisantes.  Depuis 
lors  j’ai  continué  mes  recherches;  la  majeure  partie  des  doctrines 
admisesil  ya  quatorze  anssont  rentrées  dans  l’oubli  d’où  elles  n’auraient 
pas  dû  sortir  ;  mais,  comme  quelques  rares  et  tristes  débris  en  subsistent 
encore,  il  m’a  paru  nécessaire  de  compléter  mon  œuvre  commencée,  et 
de  dire  enfin,  touchant  le  siège  et  les  principales  variétés  de  la  cataracte, 
ce  qui  est  et  ce  qui  n’est  pas  démontré. 

L’histoirê  de  la  cataracte.peut  se  partager  d’abord  en  deux  grandes 
époques  :  l’époque  ancienne,  qui,  de  l’école  d’Alexandrie  jusqu’au  com¬ 
mencement  du  xviii“'  siècle,  avait  placé  la  cataracte  en  avant  du  cris¬ 
tallin  ;  l’époque  moderne ,  qui ,  rétablissant  en  partie  la  vérité  ,  l’a  mé¬ 
langée  encore  de  nombreuses  erreurs.  Mais  l’époque  moderne  se  subdi¬ 
vise  elle-même  en  quatre  époques  secondaires,  qui  se  succèdent  à  peu 
près  à  la  distance  d’un  demi-siècle. 

Première  époque,  1705  à  1755.  —  C’est  en  1705  que  Brisseau  lut  à 
l’Académie  des  sciences  un  mémoire  où  il  établissait  que  la  cataracte 
siège  dans  le  cristallin.  Sans  retracer  toutes  les  luttes  que  cette  idée  eut 
à  soutenir,  il  convient  de  rappeler  deux  choses  :  premièrement,  que  les 
partisans  de  la  doctrine  ancienne  se  fondaient  surtout  sur  ce  qu’ils  aper¬ 
cevaient  à  travers  la  pupille;  dans  l’opération  de  l’abaissement,  ils 
croyaient  voir  une  membrane  se  plisser  sous  l’aiguilie,  et  il  fallut  que 
plusieurs  autopsies  successives  vinssent  leur  montrer  qu'ils  s’abusaient. 

Il  fut  reconnu  alors  que  ces  inspections  dans  l’œil  vivant  sont  éminem¬ 
ment  sujettes  à  illusion  ;  grande  leçon  donnée  aux  oculistes,  et  dont  iis 
n’ont  pas  suffisamment  profité.  En  second  lieu,  la  discussion  s’étant  pro¬ 
longée  encore,  on  vit  arriver  ce  qui  s’est  vu  souvent  en  chirurgie  ;  des 
esprits  qui  répugnent,  comme  ils  disent,  aux  opinions  extrêmes,  et  qui, 
pour  porter  un  jugement  équitable,  donnent  raison  pour  moitié  à  cha¬ 
que  adversaire,  et  se  font  une  petite  doctrine  de  juste  milieu.  Heister, 
après  bien  des  luttes,  finit  par  un  compromis  de  ce  genre  :  il  admit  tout 
à  la  fois  des  cataractes  cristallines  à  la  façon  de  Brisseau,  des  cataractes 
membraneuses  à  la  manière  des  anciens,  et  il  appela  cela  sa  doctrine. 
Ce  fut  la  première  doctrine  allemande. 

Deuxième  époque,  1755  à  1590.  —  Cette  solution  déplut  en  France; 
Fontenelle,  qui  le  croirait?  fut  le  premier  qui  indiqua  aux  chirurgiens 
un  autre  compromis,  en  joignant  à  l’opacité  du  cristallin  l’opacité  de  la 
capsule.  Tenon,  en  1755,  avec  une  seule  autopsie  et  six  opérations, 
créa  quatre  variétés  de  cataractes  capsulaires.  En  1757,  avec  trois  dis¬ 
sections  nouvelles,  il  créa  trois  autres  variétés  qui  ne  résultaient  même 
pas  de  ses  dissections  ;  mais  Tenon  iui-même  n’estimait  ses  dissections 
qu’en  tant  que  conformes  à  la  raison  et  à  l’expérience.  L’établissement 
des  nouvelles  variétés  ayant  donc  été  jugé  raisonnable,  elles  furent  ad¬ 
mises  sans  difficulté. 

En  1763,  la  raison  conduisit  à  une  autre  découverte  :  Hoin  imagina  la 
cataracte  du  liquide  de  Morgagni,  Il  ne  publia  pas  un  seul  fait  à 
l’appui  de  son  invention  ;  mais,  comme  elle  complétait  agréablement  le 
cadre  anatomique  des  cataractes,  personne  n’y  fit  la  moindre  objection. 


Troisième  époque,  1790  à  1841.  —  En  1790,  la  vogue  était  aux 
classifications  en  médecine  :  Richter  classifia  les  cataractes,  admit  sans 
contrôle  tout  ce  qu’on  avait  admis  avant  lui,  et  multiplia  les  variétés. 
Beer,que  l’enthousiasme  germanique  appelle  le  fondateur  de  l’ophthal- 
mologie  moderne,  et  qui  a  gagné  ce  titre  à  bon  marché,  reprit  la  clas¬ 
sification  de  Richter  en  y  ajoutant,  sans  preuves,  sans  dissection,  des 
variétés  nouvelles  ;  et  c’est  ainsi  que  les  cataractes  capsulaires  et  cap- 
sulo-lenticulaires  ne  comptèrent  pas  moins  de  quinze  variétés.  La  doc¬ 
trine  allemande,  introduite  en  France  par  MM.  Stœber  et  Sichel,  y  eut 
d’abord  un  grand  succès  ;  les  ophthalmologiques,  oublieux  de  leur  his¬ 
toire,  se  contentaient  de  regarder  dans  l’œil  vivant  à  travers  la  pupille, 
prenant  leurs  illusions  pour  des  réalités.  Dupuytren  lui-même  se  laissa 
abuser  par  ce  mode  d’inspection  ;  aussi,  vers  1841  j  M.  Furnari,  écho 
de  l’école  franco-germanique,  n’hésitait  pas  à  déclarer  que  la  cataracte 
capsulo-lenliculaire  était  la  plus  fréquente  de  toutes. 

Quatrième  époque,  1841.  —  On  peut  donc  juger  de  l’émotion  que 
jeta  dans  les  esprits  ma  lettre  à  l’Académie,  annonçant  que,  sur  vingt- 
cinq  dissections  d’yeux  cataractés,  je  n’avais  pas  trouvé  une  seule  fois 
la  cataracte  commençant  par  le  centre  du  cristallin,  pas  une  seule  fois 
la  capsule  opaque.  En  Belgique  et  en  Allemagne,  mes  conclusions 
furent  taxées  d’hérésie;  les  Annales  d’oculistique  mrml  immédiate¬ 
ment  au  concours  l’anatomie  pathologique  de  la  cataracte,  avec  injonc¬ 
tion  de  s’attacher  surtout  à  l’examen  critique  de  l’opinion  de  M.  Malgai¬ 
gne.  Le  résultat  de  ce  concours  fut  qu’on  ne  put  montrer  une  seule 
autopsie  de  cataracte  débutant  par  le  centre  du  cristallin,  et  que  les 
opacités  de  la  capsule,  dues  pour  la  plupart  à  des  épanchemens  inffam- 
matoires,  n’appartenaient  pas  à  la  catégorie  des  cataractes  simples, 
mais  bien  aux  cataractes  compliquées.  Les  doctrines  allemandes  recu¬ 
laient  sur  tous  les  points  ;  encore  venais-je  d’y  faire  une  autre  brèche. 
La  ressemblance  de  mes  cataractes  lenticulaires  avec  ce  qu’on  décri¬ 
vait  sous  le  nom  de  cataracte  de  l’humeur  dejdorgagni  m’avait  ins¬ 
piré  des  doutes  ;  je  recherchai  avec  soin  cette  humeur  sur  des  yeux 
sains,  et  il  me  fut  impossible  de  la  trouver.  L’école  allemande  avait 
accepté,  proclamé  et  soigneusement  décrit  une  cataracte  dans  une 
humeur  qui  n’existe  pas.  La  cataracte  morgagnienne  fut  enterrée  du 
coup. 

Aujourd’hui,  treize  ans  après  ma  lettre  à  l’Académie,  on  a  donc  rayé 
du  cadre  pathologique  la  cataracte  de  Morgagni  ;  on  reconnaît  l’exces¬ 
sive  rareté  des  cataractes  capsulaires  ;  la  plupart  des  variétés  de  l’école 
allemande  sont  rapportées  aux  cataractes  lenticulaires;  enfin,  il  est 
admis  que  la  plupart  de  ces  dernières  commencent  à  la  surface  du  cris¬ 
tallin.  On  peut  juger  par  là  de  la  révolution  opérée. 

Mais  la  révolution  n’est  pas  complète,  et,  comme  au  dernier  siècte, 
nos  ophthalmologistes  se  complaisent  encore  dans  une  sorte  de  com¬ 
promis,  mêlant  par  moitié  les  erreurs  anciennes  et  les  vérités  nou¬ 
velles.  Pour  eux,  par  exemple,  certaines  cataractes  du  cristallin,  bien 
rares  à  la  vérité,  commencent  encore  par  le  centre;  et  ils  admettent 
toujours  des  cataractes  capsulaires  sans  opacité  du  cristallin.  Après  un 
examen  approfondi  de  l’origine  de  toutes  ces  doctrines  et  des  faits  ap¬ 
portés  en  leur  faveur,  je  crois  avoir  le  droit  d’établir  les  propositions 
suivantes  : 

1°  Les  cataractes  débutant  par  le  centre  du  cristallin  sont  encore  à 
l’état  d’hypothèse  ; 

2°  il  n’existe  pas  un  seul  exemple  de  cataracte  capsulaire  simple  sans 
opacité  du  cristallin  ; 

3°  Les  cataractes  capsulaires  compliquées  semblent  échapper  à  cette 
loi  ;  toutefois,  l’exception  ne  s’appuie  jusqu’à  présent  que  sur  deux  ob¬ 
servations  qui  laissent  à  désirer. 

En  résumé,  jusqu’à  présent,  et  toute  réserve  faite  pour  l’avenir,  il 
n’y  a  que  deux  grandes  variétés  de  cataractes  simples,  les  cataractes 
lenticulaires  et  les  cataractes  capsulo-lenticulaires.  L’altération  du 
cristallin  commence  toujours  par  les  couches  voisines  de  la  capsule, 
même  quand  celle-ci  reste  transparente  ;  en  sorte  que  la  capsule  paraît 
avoir  une  influence  prépondérante  sur  les  affections  du  cristallin.  — 
(Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Note  sur  un  nouveau  mode  de  cautérisation. 

Voici  comment  s’exprime  M.  Jules  Regnaijld,  auteur  de  cette  note: 
J’ai  publié  en  1852  la  description  d’un  nouvel  appareil  propre  à  pro¬ 
duire  des  cautérisations  par  le  feu  dans  certains  cas  où  le  cautère  actuel 
ne  pouvait  pas  être  employé.  M.  le  professeur  Nélaton,  qui  m’a  engagé 
à  faire  des  tentatives  dans  cette  direction,  désira  expérimenter  suffi¬ 
samment  pour  fixer  son  opinion  sur  la  valeur  de  ce  procédé,  et  pour 
poser  les  limites  de  son  application  à  la  thérapeutique  chirurgicale.  Ces 
essais  m’ont  obligé  à  attendre  jusqu’à  ce  moment  pour  présenter  à  l’Aca¬ 
démie  l’exposé  de  mes  résultats. 

Le  cautère  dont  j’ai  fait  usage  est  un  stylet  de  platine  dont  l’incan¬ 
descence  s’obtient  en  mettant  h  profit  la  forte  élévation  de  tempéra¬ 
ture  qui  accompagne  le  passage  d’un  courant  voltaïque  intense  dans  un* 
fil  métallique  résistant.  Voici  la  forme  qui,  dès  l’origine,  a  été  donnée 
à  cet  appareil  :  un  manche  en  buis  cylindrique,  de  20  centimètres  de 
longueur  et  de  15  millimètres  de  section,  est  creusé  dans  le  sens  de 
son  axe  de  deux  gouttières  cylindriques  séparées  par  un  espace  central 
plein,  de  5  millimètres  d’épaisseur.  Dans  ces  deux  gouttières,  dont  le 
diamètre  est  de  5  millimètres,  s’engagent  à  frottement  deux  tiges  pleines 
de  cuivre  qui  dépassent  le  manche  de  3  centimètres  à  chacune  de  ses 
extrémités.  D’un  côté,  ces  tiges  sont  fendues  et  creusées  d’un  pas  de 
vis,  sur  lequel  s’adapte  un  écrou  mobile  ;  de  l’autre,  elles  sont  aplaties  ' 
et  supportent  chacune  une  vis  de  pression. 

Les  dernières  extrémités  sont  destinées  à  mettre  le  cautère  en  rela¬ 
tion  avec  les  deux  rhéophores  d’une  pile  ;  les  premières  à  porter  un  fil 
de  platine  offrant  la  forme  d’un  stylet,  et  dont  chacun  des  bouts  s’en¬ 
gage  dans  les  rainures  des  tiges  de  cuivre,  et  y  est  maintenu  solidement 
par  les  écrous.  Le  diamètre,  la  longueur,  la  forme  du  stylet,  peuvent 
être  modifiés  suivant  les  besoins  de  l’opérateur.  Celui-ci  ne  doit  pas, 
toutefois,  oublier  que,  pour  une  pile  dont  l’intensité  serait  toujours  la 
même,  il  doit  faire  varier  dans  un  rapport  inverse  la  longueur  du  fil  et 
sa  section;  sans  cela,  il  s’expose  soit  à  le  fondre,  soit  à  ne  pas  atteindre 
l’incandescence. 

On  peut  employer  pour  engendrer  le  courant  une  pile  de  Bunsen, 
comme  je  l’ai  fait  dans  le  principe,  ou  mieux  une  pile  de  Munck  (50 cou- 


pies),  dont  le  maniement  est  très  commode  et  le  montage  très  rapide. 

Les  avantages  de  cet  appareil  naissent,  d’une  part,  de  la  très  haute 
température  que  peut  atteindre  le  stylet;  et ,  d’autre  part,  de  sa  masse 
peu  considérable.  Je  résumerai,  d’après  les  expériences  de  M.  Nélaton, 
les  indications  de  son  emploi  en  chirurgie  : 

1”  Cautérisation  exercée  sur  un  point  très  limité  à  l’aide  d’un  instru¬ 
ment  dont  la  température  est  très  élevée,  cas  dans  lequel  on  veut  obte¬ 
nir  une  destruction  complète  dans  un  espace  bien  circonscrit  ; 

2°  Cautérisation  au  fond  d’une  cavité  naturelle  (pharynx ,  isthme  du 
gosier,  fosses  nasales,  conduit  auditif  externe,  etc.)  ; 

3°  Cautérisation  étendue  se  faisant  à  travers  un  orifice  étroit  et  per¬ 
mettant  la  conservation  du  tégument  externe  (destruction  des  tumeurs 
érectiles  sous-cutanées  à  travers  une  perforation  très  étroite  des  tégu- 
mens)  ; 

li°  Excision  périphérique  tendant  à  produire  sans  hémorrhagie  l’abla¬ 
tion  de  certaines  tumeurs  dans  les  régions  où  l’écoulement  sanguin  pour¬ 
rait  rendre  l’opération  difficile  ou  dangereuse. —  (  Comm.  MM.  Serres, 
Andral,  Velpeau.) 

Mémoire  sur  l’actionphysiologique  de  la  vératrine. 

MM.  Ernest  Faivre  et  Camille  Leblanc,  auteurs  de  ce  travail, 
résument  dans  les  conclusions  suivantes  les  conséquences  qui  se  dédui¬ 
sent  des  expériences  présentées  en  détail  dans  leur  mémoire  ; 

Conclusions.  —  D’après  les  expériences  que  nous  venons  de  faire 
connaître,  nous  sommes  conduits  à  admettre  que  la  vératrine  exerce 
trois  actions  distinctes  sur  l’organisme  animal.  Ces  actions  sont  en  rap¬ 
port  avec  les  doses  plus  ou  moins  élevées  du  médicament  :  la  première 
action  a  lieu  d’une  manière  bien  marquée  sur  le  tube  digestif  ;  la  seconde, 
sur  les  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  et  la  troisième,  sur 
le  système  nerveux  et  les  muscles  de  la  vie  animale. 

Première  période.  La  vératrine  porte  d’abord  son  action  sur  le 
tube  digestif,  et  détermine  l’augmentation  de  la  sensibilité,  de  la  contrac¬ 
tilité  et  des  sécrétions.  L’exaltation  de  la  sensibilité  se  traduit  par  les 
coliques,  dont  la  violence  paraît  varier  suivant  les  doses  de  vératrine 
employées.  En  proie  aux  tïouteurs  que  l’action  du  médicament  leur  fait 
éprouver,  les  chevaux  frappent  du  pied  le  sol  et  s’agitent.  Les  chiens 
sont  aussi  en  proie  à  une  vive  excitation.  A  la  douleur  se  joignent  les 
phénomènes  de  contractilité  musculaire  ;  les  intestins  sont  contractés, 
les  mouvemens  péristaltiques  notablement  accélérés,  M.  Magendie  a 
remarqué  ces  phénomènes  chez  le  chien  ;  nous  les  avons  nous-mêmes 
plusieurs  fois  constatés  chez  les  grenouilles. 

La  sécrétion  des  follicules  intestinaux  et  des  glandes  salivaires  est  aug¬ 
mentée  par  l’action  de  la  vératrine.  Dans  nos  expériences  sur  les  chevaux 
et  les  chiens,  nous  avons  toujours  été  frappés  de  la  rapidité  avec  laquelle 
la  salive  s’écoule  après  l’administration  de  la  vératrine,  et  de  la  persis¬ 
tance  de  cet  écoulement.  Tantôt  la  salive  est  visqueuse  et  filante,  le  plus 
souvent  elle  forme  une  mousse  et  une  écume  blanchâtre,  semblables  à 
celles  qui  se  montrent  chez  les  animaux  en  proie  â  des  phénomènes 
convulsifs. 

On  pourrait  supposer  que  la  production  de  la  salive  est  due  à  l’irrita¬ 
tion  que  la  vératrine  exerce  directement  dans  la  cavité  buccale  sur  les 
conduits  excréteurs  des  glandes.  Il  serait  aussi  naturel  de  penser  que 
l’effet  purgatif  est  dû  à  une  action  toute  locale  sur  l’intestin.  L’expé¬ 
rience  démontre  qu’il  en  est  autrement.  En  effet,  soit  qu’on  injecte  le 
médicament  dans  les  veines,  soit  qu’on  le  dépose  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  l’excitation  du  tube  digestif,  l’hypersécrétion  des  fol¬ 
licules  intestinaux  et  des  glandes  salivaires  est  également  marquée. 

Dans  le  contact  direct  entre  l’agent  toxique  et  la  muqueuse  intesti¬ 
nale,  des  altérations  appréciables  se  manifestent.  On  peut  alors  voir  se 
dessiner  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  des  plaques 
rouges  de  plusieurs  centimètres  de  diamètre,  nettement  circonscrites 
et  distinctes  les  unes  des  autres. 

Deuxième  période.  —  L’abattement,  la  prostration  des  forces  et  le 
ralentissement  de  la  circulation  forment  les  caractères  tranchés  de  la 
seconde  période.  Cet  état,  qui  n’Ævait  pas  été  signalé  dans  les  pre¬ 
mières  expériences  de  M.  Magendie,  a  presque  uniquement  occupé  les 
praticiens  actuels;  plusieurs  même  n’ont  attribué  à  la  vératrine  qu’un 
effet  principal,  celui  de  provoquer  le  ralentissement  de  la  circulation. 
Toutes  les  fois  qu’il  nous  a  été  possible  de  constater  l’état  de  la  circu¬ 
lation  avant  et  après  l’administration  de  la  vératrine,  nous  avons,  en 
effet,  reconnu  la  diminution  du  pouls  et  souvent  même  son  irrégularité. 
Durant  celte  période,  les  chiens  sont  affaiblis,  ils  se  tiennent  difficile¬ 
ment  sur  leurs  pattes,  et,  le  plus  souvent,  ils  se  couchent.  Les  chevaux 
sont  abattus,  et  leur  extérieur  témoigne  une  dépression  marquée.  Dans 
cet  état,  la  sensibilité  nous  a  toujours  semblé  diminuée. 

Troisième  période.  —  Lorsque  les  doses  de  vératrine  sont  plus 
considérables,  les  accès  de  tétanos  ne  tardent  pas  à  se  manifester. 
Les  membres  antérieurs  et  postérieurs  s’étendent  et  se  raidissent,  les 
muscles  du  thorax  et  de  l’abdomen  se  contractent,  et  la  respiration  de¬ 
vient  anxieuse  et  pénible,  le  trismus  des  mâchoires  met  un  nouvel  obs¬ 
tacle  au  renouvellement  du  sang,  et  l’asphyxie  se  prononce  de  plus 
en  plus.  -  .  .  : 

Dans  les  premiers  momens,-.les  accès  tétaniques  sont  courts. et  sépa-' 
rés  par  des  intervalles  considérables  ;  mais  l’action  de  la-  vératrine,;.se 
manifestant  de  plus  en  plus,  provoque  des  accès  plus  longs  etpius.rap- 
prochés ;  souvent  l’animal  succombe  après  une  demi-heure  qu'une^’ 
heure  ;  mais,  si  la  vie  prend  le  dessus,  les  accès  diminuent  pçogressi,-  • 
vement.  L’augmentation  de  la  sensibilité  accompagne  toujours  les  phé¬ 
nomènes  tétaniques.  Si  l’on  touche  l’animal,  ne  fût-ce  que  légèrement, 
on  provoque  de  nouvelles  contractions  musculaires.  A  l’autopsie  des 
animaux  qui  ont  succombé  à  la  suite  du  tétanos,  on  trouve  des  traces 
manifestes  d’asphyxie. 

La  vératrine  n’agit  pas  toujours  suivant  l’ordre  que  nous  avons  éta¬ 
bli.  Les  périodes  ne  se  succèdent  pas  toujours  avec  la  rigueur  qu’indi¬ 
quent  nos  descriptions.  Ainsi,  l’action  sur  le  tube  digestif  peut  être  plus 
ou  moins  marquée  et  se  continuer,  soit  pendant  la  période  de  dépres¬ 
sion,  soit  pendant  la  période  d’excitation  ;  de  même  le  ralentissement 
de  la  circulation  et  les  phénomènes  tétaniques  peuvent  avoir  une  durée 
et  une  intensité  variables.  Si  les  doses  du  médicament  sont  toxiques,  le 
tétanos  se  produira  aussitôt,  sans  que  l’action  sur  le  tube  intestinal  et 
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la  circulation  soient  manifestes.  Dans  ce  cas,  la  mort  est  rapide,  et  l’as¬ 
phyxie  qui  la  cause  survient  brusquement, 

.  L’action  de  la  vératrine  étant  Connue,  on  peut  se  demander  quelle 
place  il  convient  d’assigner  à  cet  agent  dans  la  classification  thérapeu¬ 
tique. 

D’après  nous,  elle  doit  être  rangée  parmi  les  médicamens  excitans 
du  système  musculaire  ;  la  noix  vomique,  la  strychnine,  etc.,  bien  qu’elle 
en  diffère  cependant  d’une  manière  notable.  Comme  ces  médicamens, 
elle  produit  le  tétanos  ;  comme  eux,  elle  augmente  la  sensibilité  ; 
comme  eux,  enfin,  elle  détermine  l’asphyxie  et  la  mort.  Mais  les  agens 
excitateurs  ne  portent  guère  leur  action  que  sur  le  système  nerveux  de 
la  vie  animale  ;  ils  ne  ralentissent  pas  la  circulation  et  n’irritent  pas  l’in¬ 
testin.  La  vératrine,  au  contraire,  et  c’est  ce  qui  en  fait  un  des  pré¬ 
cieux  agens  de  la  thérapeutique,  agit  à  la  fois  et  sur  la  circulation, 
qu’elle  ralentit,  et  sur  le  tube  intestinal,  qu’elle  fait  contracter. 

La  connaissance  de  l’action  physiologique  de  la  vératrine  nous  amène 
à  l’indication  des  maladies  dans  lesquelles  on  peut  enployer  rationnel¬ 
lement  ce  médicament.  Il  est  indiqué  comme  purgatif  énergique  dans  le 
cas  d’obstruction  du  gros  intestin  par  des  matières  fécales  ;  son  action 
puissante  sur  la  muqueuse  nasale  en  fait  un  excitant  et  un  sternutatoire. 
Son  mode  d’action  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  animale  justifie 
son  emploi  dans  les  névralgies,  dans  certaines  paralysies,  et  dans  la 
chorée,  l’hystérie  et  le  tétanos.  Sans  doute,  son  action  spécifique  sur 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  s’explique  et  par  l’action  révulsive 
exercée  sur  l’intestin  et  par  l’excitation  ou  l’hyposténisation  qu’il  pro¬ 
duit. 

La  vératrine  pourça  aussi  être  employée  avec  avantage  dans  la  méde¬ 
cine  vétérinaire,  chez  le  cheval  dans  le  vertige  abdominai,  dans  les  cas 
.  de  pelotes  stercorales  et  les  diverses  névroses.  Chez  le  chien,  elle  ren¬ 
dra  des  services  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  chorée,  le 
tétanos,  les  névralgies,  les  constipations  opiniâtres  et  le  catarrhe  nasal 
des  jeunes  chiens.  On  pourrait  faire  entrer  la  vératrine  comme  sternu¬ 
tatoire  dans  le  vinaigre  administré  aux' bœufs  atteints  de  pneumonie  et 
de  pleuropneumonie. 

Un  agent  aussi  énergique  et  aussi  dangereux  que  la  vératrine  ne  doit 
pas  être  manié  sans  précautions.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  d’en 
fixer  aussi  rigoureusement  que  possible  les  doses  toxiques  et  les  doses 
médicamenteuses  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  A  cet  égard,  nos 
expériences  nous  ont  donné  les  résultats  suivans  : 

Chez  le  chien,  la  dose  toxique  est  dé  15  à  20  centigrammes,  suivant 
la  taille,  et  la  dose  médicamenteuse  de  5  à  8  centigrammes.  Chez  le 
cheval,  la  dose  toxique  est  d’environ  3  grammes,  et  la  dose  médicamen¬ 
teuse,  de  50  centigrammes  à  1  gramme.  D’après  les  proportions  ordi¬ 
naires,  la  dose  toxique  de  l’homme  variera  entre  75  et  80  centigrammes, 
et  la  dose  médicamenteuse  pourra  être  portée  de  20  à  25  centigrammes. 

Nous  supposons,  dans  tous  ces  cas,  que  la  vératrine  a  été  administrée 
par  la  bouche  ou,  mieux  encore,  par  l’œsophage.  En  faisant  pénétrer 
cet  agent  par  le  rectum,  en  l’injectant  dans  les  veines  et  en  le  déposant 
sous  la  peau,  nous  avons  obtenu  les  résultats  suivans  : 

A.  Injection  dans  l'intestin  par  le  rectum  :  chez  le  chien,  à  la  dose 
de  15  centigrammes,  purgation  très  violente  ;  chez  le  cheval,  1  gramme 
produit  un  effet  de  la  même  nature,  mais  moins  rapide  et  moins  vio¬ 
lent. 

B.  Injection  dans  les  veines  ;  chien,  6  centigrammes  produisent 
des  coliques  et  une  légère  purgation. 

Cheval  :  50  centigrammes  ne  produisent  que  de  légère  coliques. 
Légère  diminution  du  pouls  dans  les  deux  cas. 

C.  Vératrine  déposée  sous  la  peau  :  chien,  25  centigrammes, 
tétanos  et  mort.  Cheval  :  action  marquée  sur  l’intestin  et  diminution 
sensible  du  pouls.  La  quantité  déposée  était  de  1  gramme. 

Chez  les  animaux,  on  administrera  de  préférence  le  médicament,  soit 
en  dissolution  dans  l’éther,  soit  sous  forme  d’électuaire.  (Commissaires, 
MM.  Serres,  Flourens,  Rayer.) 

—  M.  Bouniceau  adresse  une  note  qui  se  rattache  à  ses  précédentes 
communications  concernant  l’âge  auquel  peut  se  reproduire  la  sangsue 
médicinale.  (Renvoi  à  la  commission  précédemment  nommée.) 


—  M.  Lehü  adresse,  sous  pli  cacheté,  un  mémoire  annoncé  comme 
destiné  au  concours  pour  le  prix  du  legs  Bréant. 

Les  pièces  adressées  à  ce  concours  devant  être,  au  fur  et  à  mesure 
de  leur  arrivée,  mises  à  la  disposition  de  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie  constituée  en  commission  du  prix  Bréant,  le  paquet  est 
ouvert  séance  tenante,  et  le  mémoire  renvoyé  à  l’examen  de  la  sec¬ 
tion. 


—  L’Académie  renvoie  à  la  même  section  une  note  de  M.  Güimber- 
TEAU,  relative  à  un  remède  préservatif  du  choléra,  dont  il  annonce 
avoir  constaté  l’efficacité,  mais  qu’il  ne  fait  pas  connaître;  et  un  opus¬ 
cule  imprimé  de  M.  Dechbsaux,  concernant  les  moyens  de  prévenir 
ou  de  traiter  la  mêmè'maiac^’^l^^éthode  homœbpâtfiiqne. 

—  M.  JoBERT,^  Lambalfejœie„.^adémie  de  vouloir  bien  le  com¬ 
prendre  xjans  leln.ombre  desyÿm^ïfiats  pour  la  place  vacante  dans  la 
sectioiirde  gié^ecine  et  çle  chjf^ie,  par  suite  du  décès  de  M.  Lalle- 
/mand.V-' (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  chirurgie.) 
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voie  par  laquelle  les  petits  corpuscules  passent  de  l'intestin 
'  J  dans  l’intérieur  des  vaisseaux  chylifères  et  des  vaisseaux  san¬ 
guins. 

MM.  F.  Marfels  et  Jac.  Moleschott,  de  Heidelberg,  communiquent 
la  note  suivante  : 

Nous  avons  prouvé  par  un  grand  nombre  d’expériences  faites  sur  la 
grenouille  que  de  petits  corpuscules  à  surface  lisse  (les  molécules  de 
matière  noire  de  la  choroïde  de  l’œ  1  et  les  corpuscules  sanguins  de  la 
brebis  et  du  bœuf)  passent  de  la  cavité  de  l’intestin  dans  les  capillaires 
sanguins  du  mésentère  et  dans  le  cœur. 

Des  expériences  et  des  observations  réitérées,  faites  sur  la  grenouille, 
le  lapin,  le  bœuf,  le  chien  et  l’homme,  nous  ont  démontré  que  les  parti¬ 
cules  passent  de  l’estomac  et  de  l’intestin  dans  les  cellules  qui  tapissent 
la  moqueuse  de  ces  organes  et  qui,  comme  M.  Brücke ,  l’illustre  physio¬ 
logiste  de  Vienne,  l’a  bien  dit,  ne  sont  fermées  que  par  un  mucus  mou 
et  perméable  pour  de  petites  molécules  de  graisse.  Après  avoir  franchi 


ce  système  de  cellules,  les  corpuscules  entrent  dans  les  lacunes  des  vil¬ 
losités  de  la  muqueuse,  et  de  là  dans  les  racines  librement  ouvertes  des 
vaisseaux  chylifères  que  M.  Brücke  a  décrites,  et  qui  ne  commencent 
qu’au  delà  des  villosités  dans  la  muqueuse  de  l’intestiu.  Nous  avons  de¬ 
puis  trouvé  des  molécules  de  la  matière  noire  de  l’œil,  que  nous  avions 
mêlées  à  la  viande  et  au  lait  qui  formaient  la  nourriture  de  nos  chiens, 
dans  les  vaisseaux  chylifères  du  mésentère  et  dans  le  canal  thoracique 
de  ces  animaux.  La  voie  que  suivent  les  corpuscules,  à  partir  de  la  ca¬ 
vité  intestinale  jusque  dans  les  vaisseaux  sanguins,  a  donc  été  constatée 
dans  toute  son  étendue  par  l’observation  directe. 

Le  passage  de  la  matière  noire  de  l’œii  dans  les  cellules  épithéliales 
de  l’intestin  se  fait  aussi  après  la  mort,  surtout  si  on  la  favorise  par  une 
chaleur  de  34  degrés  centigrades  environ  et  une  pression  de  9  à  10 
centimètres  de  mercure. 

Cette  perméabilité  des  cellules  épithéliales  des  organes  digestifs  n’est 
pas  une  propriété  générale  des  cellules;  elle  manque  aux  corpuscules 
du  sang  de  la  grenouille,  ainsi  qu’aux  cellules  polygonales  de  la  langue 
humaine. 

Ajoutons  que  la  digestion  de  la  plus  grande  portion  de  la  graisse, 
comme  l’a  très  bien  reconnu  M.  Brücke,  doit  être  regardée  comme 
s’opérant  en  vertu  d’un  transport  mécanique,  et  non  pas  comme  une 
simple  solution,  les  sucs  digestifs  ne  jouissant,  en  effet,  du  pouvoir  sapo¬ 
nifiant  que  pour  une  petite  quantité  de  la  graisse  que  nous  digérons. 

— M.Kuchenmeister  fait  connaître  les  résultats  d’une  observation  de 
laquelle  il  résulte  que  les  métamorphoses  des  helminthes,  déjà  constatées 
dans  les  animaux,  s’opèrent  également  dans  l’organisme  humain.  De 
jeunes  ténias  ont  été  trouvés  dans  les  Intestins  peu  de  jours  après  l’ingestion 
de  cysticerques  cellulaires  introduits  avec  les  alimens.  Toutes  portaient 
encore  une  ou  plusieurs  paires  de  crochets;  l’un  des  quatre  qui  ont  été 
examinés  avait  encore  la  couronne  presque  complète;  il  y  manquait 
seulement  deux  des  crochets  de  la  première  série. 

Chez  ces  parasites,  qui  avaient  de  4  à  8  millimètres  de  longueur,  la 
forme,  le  nombre  et  la  grandeur  des  crochets  étaient  ceux  du  tœnia 
solium  ;  mais  les  bourses  des  crochets  qui  se  voient  dans  les  individus 
plus  âgés,  étant  chez  ceux-ci  privées  de  matière  tolérante,  ne  pouvaient 
être  que  soupçonnées  ;  six  autres  ténias  semblables  en  tout  aux  quatre 
premiers,  sauf  l’absence  de  crocheté,  ont  été  aussi  trouvés  dans  le  mucus 
intestinal. 


COURRIER. 


Les  ateliers  étant  fermés,  lundi  1"  janvier,  l’OmoN  Médicale  ne 
paraîtra  pas  mardi,  2  janvier.  Le  numéro  de  jeudi  4  aura  un  double 
supplément. 

—  Le  Titre  et  la  Table  des  matières  du  8“'  volume  de  I’ünion  Mé¬ 
dicale,  1854,  seront  adressés  aux  souscripteurs  dans  les  premiers 
jours  de  la  semaine. 

—  V Almanach  général  de  médecine,  publié  par  l’administration 
de  I’Dnion  Médicale,  sera  mis  en  vente  demain  samedi,  aux  bureaux 
du  journal  et  chez  les  jibraires  de  l’Ecole  de  médecine. 

—  La  Gazette  universelle  parle,  d’après  une  lettre  de  Berne,  d’un . 
testament  original,  laissé  par  le  professeur  de  gymnastique  Clias,  mort 
dans  cette  ville.  11  a  légué  à  la  ville  de  Berne  plusieurs  sommes  consi¬ 
dérables  pour  des  objets  d’utilité  générale,  sous  la  condition  que  son 
squelette  serait  exposé  dans  le  musée  d’histoire  naturelle,  pour  démon¬ 
trer  à  tous  l’heureuse  influence  de  la  gymnastique  sur  le  corps  humain. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Paris  vient  de  procéder  à 
l’élection  de  son  bureau  qui,  pour  l’année  1855,  est  composé  comme 
il  suit  : 

M.  Bossion,  président  ; 

M.  Depaul,  vice -président  ; 

M.  Collomb,  secrétaire  général  ; 

M.  Bertot,  secrétaire  adjoint  ; 

M.  Poulenc,  trésorier; 

MM.  Mialhe  et  Forget  sont  membres  du  comité  de  rédaction. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

«Bnvres  auatomiqacs ,  physiologiques  et  médicales  de  Clalien, 
traduites  sur  les  textes  imprimés  et  manuscrits,  accompagnées  de  sommaires,  de 
notes,  de  pianches  et  d’une  table  des  matières,  précédées  d’une  introduction  ou  étude 
biographique,  littéraire  et  scientifique  sur  Galien  ,  par  le  docteur  Ch.  Daremberc, 
bibliothécaire  de  la  bibliothèque  Mazarine,  bibliothécaire  honoraire  de  l’Académie  de 
médecine,  etc.  —  Paris,  1854. 

Le  Tome  I'*',  grand  in-8  de  700  pages,  est  en  vente.  —  Prix  :  10  fr. 

Cette  importante  publication  comprend  ;  1"  Études  biographiques,  littéraires  et 
.scientifiques  sur  Galien  ;  2"  Traité  de  l’utilité  des  parties  ;  3»  Livres  inédits  des  ad¬ 
ministrations  anatomiques  ;  4»  des  Lieux  atfectés  ;  5®  Thérapeutique  à  Glaucon  ; 
6»  des  Facultés  naturelles;  7»  du  Mouvement  des  muscles;  8“  Méthode  thérapeu¬ 
tique-;  6®  Exhortations  à  l’étude  des  arts  ;  10®  des  Sectes  ;  11®  le  bon  Médecin 
est  philosophe  ;  12“  des  Habitudes;  13®  des  Fragmens  de  divers  traités  non  tra¬ 
duits  en  entier. 

Les  OEuvres  de  Galien  formeront  4  volumes  grand  in-8 ,  qui  seront  publiés 
dans  l’ordre  suivant  :  1“  les  OEuvres  de  Galien,  3  volumes  ;  2®  V Introduction  oa 
Etude  biograpliique,  littéraire  et  scientifique  sur  Galien. 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  rue 
Hautefeuiile,  19. 

Xia  Turquie  médicale  au  point  de  vue  des  Armées  expéditionnaires 
et  des  voyageurs  ;  Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  par  Joseph 
Beyran,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-médecin  major  de  l’hôpital 
impérial  de  la  marine  militaire  ,  et  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Yedi-Koulé  de 
Constantinople,  suivi  d’un  vocabulaire  scientifique  et  militaire. —  Broeb. 
in-8“  de  80  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

Paris,  1854,  aux  bureaux  de  Vünion  Médicale ,  rue  Saint-Georges,  12,  et  chez 
les  principaux  libraires. 

Traité  de  Percussion  et  d’ Ansenitation ,  par  le  professeur  Skoda,  de 
Vienne,  traduit  de  l’allemand  ,  avec  des  notes  et  des  remarques  critiques  ,  par  le 
docteur  Aran,  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.— 
Un  vol.  grand  in-18,  fortnat  anglais.  Prix  :  4  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Lahé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l’École-de- 
Médecine,  23. 

Voyage  médical  en  Californie;  par  le  docteur  P.  Garnier,  ex-élève  des 
hôpitaux  de  Paris.  In-8,  Paris,  1854.  —  Prix  :  1  fr. 

Chez  l’auteur,  13,  rue  du  Rocher,  et  aux  bureaux  de  l’Fm’on  Médicale. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris  —Typographie Félix  Mmtbste  et  C",  rue  des  Deiix-Portes-St-Sauvenr,  22. 
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A 

Abajo.  Traitement  du  croup  ,  LXX,  290. 
Abeille.  Note  sur  l'action  de  la  strychnine 
(sulfate  de  )  dans  le  choléra  bleu  ,  ou  pé¬ 
riode  cyanique  algide  du  choléra  indien. 
LXXVII,  522.  —  Quelques  modifications 
apportées  au  traitement  du  choléra  par  le 
sulfate  de  strychnine.  LXXXVIII,  359.- 
(F.  hydropisies.) 

Absorption  des  médicamens  dans  le  choléra 
(de  l’),  par  M.  Duchaussoy.  CVI,  433. 
Académie  de  médecine  (  compte  rendu  des 
séances  de  1’).  Passim.  —  (appréciations 
des  séances  de  1’)  par  M.  A.  Latour.  Pas- 

Académie  des  sciences  (  compte-rendu  des 
séances  de  l’  ).  Passim. —  (appréciations 
des  séances  de  1’)  par  M.  Foissac.  Passim. 
Accouchement  prématuré  artificiel,  provo¬ 
qué  avec  succès  par  les  douches ,  vers  la 
trentième  semaine  de  la  grossesse,  par 
M.  Aubinais.  III.  10.  lY,  13. — '  pro¬ 
voqué  à  sept  mois  et  demi ,  pour  une 
maladie  du  cœur  compliquée  d’accidens 
les  plus  graves  ;  succès  pour  la  mère  et 
l’enfant,  par  M.  Ch.  Dubreuilh.  XXII, 
90.—  (de  la  conduite  à  suivre  dans  les— ) 
caractérisés  par  l’insuffisance  de  l’action 
de  l’utérus,  et  de  la  valeur  comparative 
du  seigle  ergoté  et  du  galvanisme  dans  la 
pratique  obstétricale,  par  M.  Robert 
Barnes.  LX1I,253.  LXV,  267.  LXVI,271 . 
Acétate  deperoxyde  de  fer.  (F.  Anévrysme). — 
de  sesqui-oxyde  de  fer.  (F.  Anévrysme.)  - 
Acide  cyanhydrique  (génération  spontanée 
d’ )  dans  un  médicament,  par  M.  Plumber. 
cm,  424.  —  retrouvé  dans  un  cadavre 
humain,  trois  semaines  après  la 
par  M.  Brame.  CXLI,  571. 

Aconit  (recherches  sur  1’),  considéré  au  point 
de  vue  pharmacognostique,  toxicologique 
et  pharmacologique,  parM.  Schroff.  LXXII, 
293.  LXXV,  309.  LXXX,  328.  LXXXIII, 
340.  LXXXIX,  363. 

Acte  confraternel  (Unisson»  l’année  par  un  — 
et  par  un  retour  efficace  aux  idées  de  bien- 
faisanee  et  d’assistance  professionnelles), 
par  M.  A.  Latour.  CLVI,  629. 

Affection  calculeuse  du  foie  (éludes  anatomo. 
pathologiques  sur  le  mécanisme  de  la  guéri¬ 
son  spontanée  de  1’ —  et  sur  son  traitement), 
par  M.  Barlh.  XXIX,  122.—  cutanées  (de 
l’emploi  du  vésicatoire  dans  le  traitement 
des,  par  M .  H.  Musset.  LXXXIV,  343  — 
utérines  (sur  les  causes  de  la  sensation  de 
pesanteur  dans  les),  par  M.  Gaillard.  L, 
203. 

Albuminurie.  (F.  Amaurose.) 

Alcalins.  (F.  Apoplexie.) 

Alcoolique  (intoxication  suivie  de  mort), 
par  M.  Dulac.  LXVII,  276. 

Algérie  (!’)  médicale,  topographie,  climaloto- 
gie ,  pathologie,  prophylaxie,  hygiène, 
acclimatement  et  colonisation,  par  M.  Ad. 
Armand  (analyse  par  M.  F.  Jacquot). LYII, 
237. 

Algidilé  progressive  des  enfans  nouveau-i 
(del’),  parM.  Herviaux.  CIX,  447. 
Aliénation  (de  la  cause  organique  de  1’)  av 
paralysie  générale,  par  M.  Bayle.  LXXIY, 
306. —  mentale  (traitement  de  1)  paries 
bains  prolongés  et  les  arrosemen.s  continus 
d’eau  fraîche  sur  la  tête,  par  M.  Pinel 
neveu  (rapport  parM.  Ferrus).  XXXY, 
143.  ,  ^  , 

Aliénés  (de  la  réforme  du  traitement  des),  a 
propos  d’une  notice  biographique  sur  le 
médecin  Daquin ,  par  M.  Guilland  fils 
(rapport  par  M.  Brierre  de  Boismont). 
1,1.—  (des  principes  à  suivre  dans  la 
fondation  et  la  construction  des  asiles  d'), 
par  M.  Parchappe  (analyse  par  M.  Brierre 
de  Boismont).  XXX,  123. 

Alimens  (études  sur  les)  et  les  nulrimens , 
nouvelle  méihode  pour  le  traitement  des 
malades  dont  l’estomac  ne  digère  point, 
par  M.  L.  Corvisarl.  Y,  17. 

Allard  (G.  G.).  Du  poisson  considéré  comme 
aliment,  dans  les  temps  anciens  et  moder¬ 
nes,  et  de  ses  effets  sur  l’organisme  humain. 
lY,’l3,  Y,  17.  Vlll,  29.  XI,  41 . 

Amaurose  (trois  cas  d’ —  due  à  l’albuminurie), 
par  M.  Theile.  LXXIII,  302.  -  anémi¬ 
que,  traitée  avec  succès  P»'' 
les  toniques,  par  M.  Piogey.  CXXIY,  507. 
Ambert  (  le  chirurgien  militaire  ).  CXXX, 
329.  CXXXI,  333. 


Aménorrhée  (emploi  du  sinapisme  sur  le 
sein  dans  1),  par  M.  Cotmack.  CXI,  436. 

—  idiopathique  (observation  d’)  suivie  de 
phlegmasie  cérébrale  et  d’hémorrhagie 
dans  le  parenchyme  des  reins  et  de  la  ves¬ 
sie  avec  quelques  remarques  sur  les  hé¬ 
morrhagies  par  déviation  des  règles,  par 
M.  Guiffart.  CXYl,  473.  CXYII,  477. 

Ameuilie.  Observation  de  myosite.  XLIII,  178. 
—  Bons  effets  d’un  hachis  composé  de 
viande  crue  et  de  mie  de  pain  dans  un  cas 
de  vomissemens  incoercibles  chez  une  femme 
enceinte.  CXXXVI,  831. 

Ammoniaque  (sur  la  quantité  d’)  contenue 
dans  la  pluie  et  dans  l’eau  déposée  par  le 
brouillard,  parM.  Boussingault.  XXill,  98. 

—  (effets  remarquables  de  1’)  dans  un  cas 
d’ivresse  avec  délire  furieux,  parM.  Claeys* 
XCl,  374.  —  (de  1’)  dans  la  respiration, 
par  MM.  Yiale  et  Lalini.  XCYIII,  404. 

Amputation  (résumé  statistique  des)  pratiquées 
à  l’hôpital  de  Pensylvanie  du  1"  janvier 
1840  au  1"  janvier  1830,  par  M.  G.  Nor- 
ris.  CXXYII,  317.—  de  la  verge  (nouveau 
procédé  pour  obvier  à  l’oblitéraion  de  l’urè¬ 
tre  après  P),  par  M.  Ricord.  CXLYII,  395. 

—  du  bras  droit  pour  une  brôlure  profonde; 
guérison  très  rapide  après  deux  pansemens 
(clinique  de  M.  Coste  (de  Marseille),  par 
M.  Ollive.  CLYI,  630. 

Amussat  (discours  de  M.)  dans  la  discussion 
sur  les  déviations  utérines.  LXXXIII,  342. 

—  discours  dans  la  discussion  sur  le  diag¬ 
nostic  et  la  curabilité  du  cancer.  CXL, 
367.  —  (fils),  cautérisations  au  moyen  de 
l’électricité.  CXXYII,  318.  —  (fils),  de  la 
cautérisation  circulaire  de  la  base  des 
tumeurs  hémorro'idales  internes,  compli¬ 
quées  de  procidence  de  la  muqueuse  du 
rectum  (  analyse  par  M.  Richelot).  GXLII, 
373. 

Amygdalotome  fonctionnant  à  l’aide  d’une 
seule  main,  parM.  Maisonneuve.  XIY,  55. 

Anasarque  sans  albuminurie  (clinique  de 
M.  Grisolle),  parM.  Ch.  Bernard.  lY,  13, 

Andral.  Anévrysme  de  l’aorte  thoracique  avet 
prolongement  dans  le  canal  vertébral  ou 
vert.  XXXYIII,  137.  —  (F.  Histoire  de  la 
médecine.}  — (clinique  deM.)(F.  hydt 
pneumo-  thorax) . 

Ancelon.  De  l’aptitude  anesthésique  des  sujets 
pour  le  chloroforme  et  du  dosage  de 
agent.  CXXYII,  519. 

Anesthésie  (de  1’)  appliquée  à  la  pratique  des 
accouchemens  (rapport  de  M.  Laborie  sur 
un  travail  sur  ce  sujet,  adressé  à  la  société 
de  chirurgie  par  M.  Houzelot).  LXIX, 
283 .  —  locale  (douleur  qui  avait  résisté  à 
une  foule  d’agens  thérapeutiques  et  qui  était 
déterminée  par  un  ulcère  cancroïde  de  la 
face, calmée  parles  vapeurs  de  chloroforme), 
par  M.  Moissenet.  XXXIX,  162.  —  locale 
aumoyendu  chloroforme  à  une  température 
élevée,  par  M.  Figuier.  XLIX,  202.  —  lo¬ 
cale  (appareil  propre  à  produire  1’),  par 
M.  Guérard.  LXXYI,  313.  —  (del’),  par 
M.  A.  Latour.  LXXXII,  333.  LXXXYII, 
353. 

Anesthésique  (de  l’aptitude  des  sujets  pour  le 
chloroforme  et  du  dosage  de  cet  agent), 
■■  Ancelon.  CXXXIl,  319.  (F.  Eclamp- 


Antéversion  utérine  (obsrvation  d’),  datant 
de  douze  ans,  guérie  par  le  pessaire  intra- 
utérin,  par  M.  C.  Maher.  LXXXV,  348. 

Apoplexie  (du  traitement  rationnel  de  la  con¬ 
gestion  et  del’)  parles  alcalins,  et  en  parti¬ 
culier  par  le  bi-carbonate  de  soude,  par  M . 
Carrière  (analyse  par  M.  A.  Latour.) 
LU,  215.  —  cérébrale;  hémiplégie  et  con¬ 
tracture  ;  •foyer  hémorrhagique  en  rapport 
avec  la  pie-mère  et  la  paroi  ventriculaire 
folinique  de  M.  Grisolle),  par  M.  Ch.  Ber¬ 
nard.  lY,  13. 

Aran.  Anatomie  pathologique  de  1  atrophie 
musculaire  progressive.  III,  H-  —  re¬ 
cherches  sur  l’emploi  de  la  vératrine  dans 
le  traitement  des  maladies  fébriles.  XXYII, 
113. — analyse  du  traité  élémentaire  des 
maladies  de  la  peau,  par  M.  Chausit. 
XXXIII,  138.  —  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Lassègue,  intitulé!  de  la  toux  hys¬ 
térique.  LY,  229.— observation  d’asphyxie 
par  écume  bronchique ,  chez  une  femme 
encein  te  affectée  de  maladie  du  ci 
effets  remarquables  des  applications  du 
teau  Mayor;  avortement  provoqué 
succès  pour  de  nouveaux  accidens  ;  apo¬ 
plexie  pulmonaire  et  double  épanchement 
pleurétique;  mort.  LXXYIII,  319. LXXIX, 
324.  (F.  coqueluche.). —  Distribution  des 
prix  aux  internes  et  externes  des  hôpitaux, 
CLY,  625. 

Archambault  (E.)  Observation  de  rhumatis¬ 
me  aigu  suppuré.  XVI,  61.  —  Réflexions 
sur  la  trachéotomie  à  la  période  extrême 
•du  croup  et  sur  la  dysphagie  qui,  dans 
certains  cas,  lui  est  consécutive.  LXXXI, 
331.  LXXXII,  336.  LXXXIII,  339. 

.Armand.  Traité  des  hydropisies  et  des  kystes 
ou  des  collections  séreuses  et  mixtes  dans 
les  cavités  closes,  naturelles  et  acciden¬ 
telles,  par  M.  Abeille  (analyse.)  XLIX, 
201. —  L’Algérie  médicale,  etc.,  analyse 
par  M.  Félix  Jacquot.  LYII,  237. 

Armée  d’Orient  (composition  du  service  de 
santé  de  1’).  XXXI,  130.  —  russe  (état  sa¬ 
nitaire  de  1’)  en  1828  et  1829.  XLVII, 


e.) 


fiujoo 


Anévrysme  traité  par  ,  . 

rure  de  fer  (examen  de  la  pièce  anatomi¬ 
que  provenant  d’un),  par  M.  Debout.  III. 
11.  —  (cure  radicale  d’un)  par  injection 
d’acétate  de  sesqui-oxyde  de  fer,  parM. 
Lussana.  XXIV,  102.  -  de  l’aorte  thora¬ 
cique,  avec  prolongement  dans  le  canal 
vertébral  ouvert  parM.  Andral.  XXXYIII, 
157,  —  (nouvelle  cure  radicale  d’un),  pf" 
l’injection  d’acétate  de  peroxyde  de  fe 
par  M.  Pavesi.  LXXIII,  302.  —  artérioso- 
veineux ,  double  injection  avec  une  disso¬ 
lution  de  perchlorure  de  fer,  par  M. 
Jobert  deLamballe.  LIX,  233.—  poplité 
traité  d’abord  par  la  compression,  puis  par 
la  ligature  de  l’artère  fémorale,  par  M. Mai¬ 
sonneuve,  CLY,  628. 

Angine  maligne  (de  1’),  lettre  à  M.  Bretonneau, 
par  M.  Trousseau.  LXX,  287.  —  maligne 
(del’),  parM.  Cabanellas.  LXXXYII,  356. 
—de  poitrine  (cas  d’)  guérie  par  l’élec¬ 
trisation,  par  M.  Duchenne  de  Boulogne. 
LXXXVIII,  362.  —  tonsillaire  et  la  pha 
ryngile  (moyen  simple  pour  combattre  1” 
parM.  Dreyfus.  LXXXV,  350. 

Antagonisme  de  la  tuberculose  et  du  cancer, 
CXLIV,  384. 


Aubinais.  Accouchement  prématuré  artificiel, 
provoqué  avec  succès  par  les  douches  vers 
la  trentième  semaine  de  la  grossesse.  III,  9. 
IV,  15. 

Auloplastie  sus-hyo'idienne  à  double  plan  de 
lambeaux  ;  poils  ayant  continué  de  végéter 
dans  l’intérieur  de  la  bouche  (clinique  de 
M.  Laugier).  XXXYIII,  135. 

Avortement  (cas  heureux  d’),  par  M.  Trêves. 
LXXXV,  349. 

irard.  Réflexions  sur  le  redressement  de 
l’utérus.  L,  206. 
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Armieux.  Maladie  de»  doigts  chez  les  mégis- 
siers.  XLII,  174. 

Arnal.  Procédé  particulier  de  traitement  de  la 
grenouillette.  CXIV,  308. 

Arnott(J.).  Recherches  sur  le  traitement  du 
cancer  par  la  congélation  et  sur  l’emploi 
du  froid  comme  moyen  anesthésique,  l'” 
232.  LVIII,  259.  —  Note  sur  le  froid 
lense  comme  agent  thérapeutique  et  anes¬ 
thésique.  XCIII,  379.  XCVI,  593, 

Arséniate  de  fer  (mémoire  sur  l’emploi  de  1’) 
dans  le  traitement  des  dartres  furfuracées 
et  squammeuses,  par  M.  Duchesne-Duparc, 
XC,  369. 

Arsenic  (observations  sur  la  présence  et 
quantité  d’)  contenu  dans  les  eaux  du  mo 
Dore,  de  Saint-Nectaire,  de  la  Bourboule 
de  Royal  ,  par  M.  Thénard.  CXXXIII, 
5  8. 

Arsénicophages  (  communications  relatii 
aux),  par  MM.  Koepl  et  Tschudi.  LX,  249. 
LXI,  233. 

Asile  de  Maréville  (de  1’),  et  de  la  question  du 
travail,  parM.  Brierre  de  Boismont.  CIX, 
443. 

JLcpKy,.;»  pa..  iüumc  bronciiiqut  . 

d’)  chez  une  femme  enceinte  affectée  de 
maladie  du  cœur  ;  effets  remarquables  des 
applications  du  marteau  Mayor  ;  avortement 
provoqué  avec  succès  pour  de  nouveaux 
accidens  ;  apoplexie  pulmonaire  et  double 
épanchement  pleurétique;  mc“‘ 

Aran.  LXXYIII,  319.  LXXIX, 

Assimilation  de  l’azote  par  les  pfantes  agri¬ 
coles,  parM.  Roy.  CLIII,  620. 

Assistance  confraternelle  (lettre  de  M.  Bally 
suri’).  XLIII,  173. 

Association  de  prévoyance  des  médecins  du 
département  de  la  Seine  (assembléegénérale 
annuelle  de  l’),  compte-rendu  de  M. Perdrix, 
secrétaire  général.  XXII,  91. - —  médicale 
d’Eure-et-Loir  (lettre  des  membres  de  1’) 
aux  membres  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  en  réponse  au  rapport  de  M.  Sou- 
beiran.  XLIV,  182. 

Atrésie  congénitale  du  vagin.  Opération  prati¬ 
que  avec  succès  (clinique  de  M.  Huguier), 
par  M.  T.  Gallard.  LI,  208. 

Atrophie  musculaire  progressive  (anal,  path, 
del’),  parM,  Aran.  III,  11. 

Attelles  modelées  en  carton,  par  M.  Merchic, 
XLIX,  202. 


Baillarger.  Sur  une  variété  de  ftdie  à  double 
forme.  XIV,  33. 

Bains  térébenlhinés  (note  sur  les),  par  M.  J . 
Moreau.  XLV,  184.  —  (un  mot  à  propos 
des),  par  M.  Ant.  Chevandier.  LIY, 
223. —  (un  mot  sur  les),  par  M.  Moreau. 
LX,  230. 

Baizeau.  De  l’influence  des  fractures  sur  le 
développement  des  os  chez  les  enfans. 
LXIX,  283. 

Banquet  (le)  de  l’t^ion  Médicale,  par  M ,  A. 

Latour.  XXXVl,  147. 

Bally  (lettre  de  M.)  sur  l’assistance  confra¬ 
ternelle.  XLIII,  173. 

Barnes  (Robert).  De  la  conduite  à  suivre 
dans  les  accouchemens  caractérisés  par 
l’insuffisance  de  l’action  de  l'utérus,  et  de 
la  valeur  comparative  du  seigle  ergoté  et  du 
galvanisme  dans  la  pratique  obstétricale . 
LXII,  253.  LXV,  267.  —  Solubilité  du 
deuto-iodure  de  mercure  dans  l’huile  de 
foie  de  morue.  LXVI,  274.. 
trrère.  Moyen  très  simple  d’admiuis 
vapeurs  d’iode.  XCI,  374. 

Bartella(R).  Recherches  sur  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  par  le  sulfo-tar- 
trate  de  quinine.  VII,  28. 

Barth.  Etudes  anatomo-pathologiques  sur  le 
mécanisme  de  la  guérison  spontanée  de 
l’affection  calculeuse  du  foie  et  sur  son 
traitement.  XXIX,  122.  —  Discours  dans 
la  discussion  sur  le  diagnostic  et  la  cura¬ 
bilité  du  cancer.  CXIX,  487 .  ^ 

Baruffi.  La  morsure  d’un  chien  irrité,  mais 
non  enragé,  peut-elle  communiquer  la  ra¬ 
ge  ?  XCIII,  382. 

Baud.  Vingt-un  jours  de  choléra  à  Contrexe 
ville;  préservation  par  l’eau  minérale. 
XCIl,  373. 

Baudelocque.  Opération  césarienne  vaginale 
pratiquée  avec  succès  pour  la  mère  et  l’en¬ 
fant.  CXI,  453.  —  Réclamation  sur  les 
traitement  de  la  surdi-mntité.  XCYIII, 
483. 

Baudens.  De  la  rhinoplastie  par  la  méthode 
de  Celse  modifiée.  XXXY.  145.—  Sur 
l’efficacité  de  la  glace  combinée  à  la  com¬ 
pression  pour  réduire  les  hernies  étranglées, 
et  combattre  la  péritonite  consécutive. 
LXX,  289.  —  Mémoire  sur  les  fractures  du 
corps  et  du  col  du  fémur  traitées  à  l’aide 
d’un  nouvel  appareil.  XCIX,  407. 
Baudrimont.  Observations  sur  la  nature  du 
choléra  épidémique  et  sur  les  principaux 
traitemens  employés  pour  combattre  cette 
maladie.  CXXX,  331. 

Baume  auillieiuaiTtiagic)ao  Je  Warren  (sur 
le).  CXIIl,  464.  —  de  copahu  (sur  l'ac¬ 
tion  du)  dans  la  blennorrhagie,  par  M.  Ch. 
Roquette.  CXLIII,  378.  CXLYII,  593. 
CXLIX,  601.  CLI,  611. 

Baumès  (de  Lyon).  Notice  sur  la  lèpre  des 
environs  de  Nice.  XXIII,  93. 

Bayard.  Réponse  à  M.  Perrin.  CXI,  436. 
Bayle.  De  la  cause  organique  de  l’aliénation 
avec  paralysie  générale.  LXXIY,  306. 
Bazin.  Rapport  sur  le  traitement  des  teignes 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  CXIX,  483.  CXX, 
489. 

Beau.  Du  délire  de  la  fièvre  typho'ideT  CXII, 
459. 

Beauregard.  Traitement  du  choléra.  XCIII, 
382. 

Bec-de-lièvre  compliqué  (du).  Clinique  de 
M.  Guersant,  par  M.  Dumoulin.  CV,  429. 
Becquerel  (A.) .  Note  sur  les  altérations  du 
sang  dans  le  choléra.  XXXI,  127.  —  Hy- 
dropisie  symptomatique  d’une  maladie  du 
cœur,  disparue  en  quelques  heures  ;  délire 
furieux.  C,  412. 

Béhier.  Fistule  des  voies  respiratoires  ; 
meur  gazeuse  consécutive.  LXVII,  277.  — 


Pleurésie,  hydropéricarde,  ponction  du  pé. 
ricarde.  LXVII,  278. 

Belladone  dans  la  salivation.  LVIII,  242.  — 
(F.  delirium  tremens).  —  (F.  spermator¬ 
rhée).  , 

Bellucci.  Observations  sur  la  cure  de  l’hydro¬ 
cèle.  LVIII,  242. 

iUzine  (la) .  ' Nouveau  réactif  de  l’iode,  par 
M.  Moride.  XCI,  374. 

Bernard  (Charles).  (F.  Grisolle).  —  (F.  Hé- 
rard,  clinique  de  M.).  —  Obstruction  in¬ 
testinale;  accidens  antérieurs;  vomissemens 
stêrcoraux;  mon;  étranglement  à  l’aide  de 
deux  brides. —  Kyste  hydatique  de  l’ovaire 
droit;  craquemens  très  forts  dus  probable¬ 
ment  à  des  fausses  membrane»  anciennes 
(clinique  de  M.  Legendre).  XXV,  104.  — 
Obseréalion  d’un  cas  de  phthisie  aiguë  ac¬ 
compagnée  d’altérations  anatomiques  des 
reins  et  du  cerveau.  XXXIII,  135. 

Bernard  (Claude) .  De  l’influence  que  la  sec¬ 
tion  du  grand  sympathique  exerce  sur  la 
chaleur  animale.  XY,  60.  —  Leçons  faites 
au  collège  de  France  pendant  le  semestre 
d’été  de  1833,  par  M.  Fauconneau-Dufresne. 
IX,  33.  XXIV,  101.  XXXIII,  137.  XLV, 
186.  LXVI,  272.  LXXX,  328.  XCIX,  406. 
—  Rapport  de  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie  sur  le  legs  Breaut.  CXLIV,  583. 
Bernard  (Pierre).  Le  sommet  des  Pyramides. 
VII,  23.  —  De  quelques  préjugés  en  prose 
et  en  vers  contre  la  médecine.  XYI,  61. 
XXVIII,  115.  XLV,  183. 

Bertillon.  Symptômes  d’une  lésion  organique 
du  cœur,  disparaissant  dans  les  dix  der¬ 
niers  jours  de  la  maladie.  IX,  35. 

Bertrand.  Ligature  de  la  carotide  primitive 
pour  une  plaie,  par  arme  à  feu,  de  la  face, 
accompagnée  d’hémorragie.  CXLVIII,  600. 
Beyran.  La  Turquie  médicale,  climatologie  et 
pathologie,  ressources  et  approvisionne- 
mens,  prophylaxie  et  hygiène  de  l’acclima¬ 
tement  au  point  de  vue  des  armées  expédi¬ 
tionnaires  et  des  voyageurs.  LXVII,  277. 
LXX,  288.  —  De  la  paralysie  syphilitique 
du  nerf  oculo-moteur  externe,  consécutive  à 
la  vérole  constitutionnelle;  traitement  spé¬ 
cifique;  guérison.  CXXX,  330. 

Bi-carbonate  de  soude  comme  antiphlogique 
(note  sur  l’emploi  du  ),  parM.  Lemaire. 
LXXIII,  301. 

Biliaires  (note  sur  les  canaux),  par  M.  Puech. 
LIY,  223. 

Bismuth  (préparation  de)  et  de  manganèse, 
poudre  américaine.  CXIII,  464. 

Blache.  Traitement  de  la  chorée  par  la  gym¬ 
nastique.  LXXXVI,  533. 

Blasius.  De  l’huile  de  bouleau  comme  moy  n 
curatif  de  l'eczéma  chronique.  CXXXVIII, 
360. 

Blatin.  Nouveau  tonsillotome  fonctionnant  à 
l’aide  d’une  seule  main  et  coupant  l’amyg¬ 
dale  en  sciant.  XVllI,  76. 

Blau.  Eaux  ferrugineuses  froides  de  Saint- 
Denis ,  près  Blois.  XCIII,  381. 

Blé.  (F.  gluten.) 

Blennorrhagie  (traitement  de  la)  par  la  cau¬ 
térisation  au  moyen  du  nitrate  d’argent , 
par  M.  Cahen.  XLYIIl,  198.  —  (de  la) 
du  conduit  excréteur  de  la  glande  vulvo- 
vaginale,  parM.  Salmon.  CXLIV,  382. 
Blessés  anglais  (les)  après  la  victoire  de 
l’Alma,  par  M.  Richelot.  CXXIX,  523. 
Blessure  par  arme  à  feu  (sur  la)  reçue  par  M. 
de  Turgot,  ambassadeur  de  France  à  la 
cour  d’Espagne,  parM.  J.  Guyot.  XI,  41. 
Boinet.  Réclamation  de  priorité.  CXXV,  512. 
Boinet  et  Duroy  (lettres  de  MM.).  CXXXIII, 
340. 


formulé  par  Rabelais.  LII,  218.  —  du 
cathétérisme  de  la  trompe  d’Euslache  et 
de  quelques  cas  non  décrits  par  les  au¬ 
teurs  qui  en  réclament  l’emploi.  LV, 
228.  LVIII,  240. —  luxation  sous-pubienne 
du  fémur  gauche,  facilement  réduite  sous 
l'influence  de  l’éthérisation.  XLVII,  192. 
réponse  à  la  lettre  de  M.  Poulet  sur  ce 
sujet.  LXIII,  259.  — fistule  à  l’anus,  in¬ 
jection  iodée.  LXXIII,  301.  — Discours 
sur  le  traitement  des  déviations  utérines. 
LXXXVI,  353.  —  Réplique  à  M.  Velpeau 
sur  les  faits  relatifs  au  traitement  de  l’or¬ 
chite  par  le  collodion.  CXVI,  476.  —  Du 
traitement  de  l’orchite  par  le  collodion. 
CXXIV,  303. 


Bonnain.  Cas  singulier  de  cicatrisation  vi¬ 
cieuse  à  la  suite  d’une  blessure  du  scrotum 
et  de  la  verge.  LIV,  223. 

Bonnet  (de  Lyon) .  Lombago  guéri  instanta¬ 
nément  par  le  chloroforme  et  le  massage. 
CXIII,  464. 

Bonnet  (de  Poitiers) .  Eclampsie  ;  difficulté  de 
déceler,  dès  le  troisième  jour,  l’albumine 
dans  de  l’urine  où  il  y  en  avait.  XXVI, 
107. 

Borelli.  Application  thérapeutique  des  injec¬ 
tions  iodées.  XXX,  126. 

Bories.  Note  sur  l’emploi  de  l’iode  comme 
moyen  désinfectant  et  préservatif  du  cholé¬ 
ra.  cm,  421. 

Boubée.  Condition  géologique  du  choléra. 
CXXIIl,  304.  —  Troisième  note  sur  les 
conditions  géologiques  du  choléra.  CXXXI, 
354. 

BoucharJat.  Rapport  sur  la  farine  et  le  pain 
de  gluten.  Xl.I,  170.  —  Rapport  sur  l’o¬ 
pium  algérien.  LXV,  26S.  —  Rapport  sur 
un  travail  do  M.  Quevenne  sur  la  médica¬ 
tion  ferrugineuse.  CI,  415. 

Boudet  et  Boutron.  Observations  sur  les  eaux 
potables.  LVII,  238. 

Boudin.  Recherches  sur  le  nombre  des  victi¬ 
mes  de  la  foudre  et  sur  quelques  phénomè¬ 
nes  observés  sur  les  individus  frappés. 
CXXXIIl,  540.  —  (K.  carte  physique  et 
météorologique,  etc.) 

Bougies  tortillées  et  crochues  (sur  les),  par 
M.  Leroy-d’Étiolles,  XLVII,  194. 

Bouillaud  (clinique  de  M  ).  V.  Bruits  du 
cœur.  —  Discours  dans  la  discussion  sur 
le  diagnostic  et  la  curabilité  du  cancer. 
CXLVI,  591. 

Bouquet  {V.  de  Sénarmont.) 

Bourdel  (A.).  Traitement  des  gerçures  du  sein 
pendant  l’allaitement.  LXX,  290. 

Boureau  (V.  Monod.) 

Bourgeois  (d’Etampes).  Traitement  des  affec¬ 
tions  cholériformes  et  médication  abortive 
du  choléra  asiatique  par  les  purgatifs  salins. 
CIV,  426.  —  Observations  de  fracture  du 
sourcil  cotyloïdien.  CXVI,  474. 

Bourgeons  charnus  (Mémoire  sur  l’accroisse¬ 
ment  de  la  membrane  des  —  et  les  usages 
de  la  suppuration  dans  la  cicatrisation  des 
plaie»  exposées),  par  M.  Laugier.  LXXV, 
310, —  (Anatomie  pathologique  de  la  mem¬ 
brane  des),  par  M.  Laugier,  CXLIV,  584, 
Boussingault.  Sur  la  quantité  d’ammoniaque 
contenue  dans  la  pluie  et  dans  l'eau  dépo¬ 
sée  par  le  brouillard.  XXIII,  98. 

Boutron .  (  Y.  Boudet.) 

Bouvier.  De  la  cautérisation  cutanée  dans  les 
maladies  du  système  osseux.  CXVl,  473. 
Bouyer.  Lu  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus 
rationnel  pour  ranimer  la  vie  des  enfans 
qui  naissent  dans  un  état  de  mort  appa¬ 
rente,  par  suite  de  syncope  ou  d’asphyxie. 
XCVIII,  404. 

Brainard  et  Greene.  De  l'iode  comme  contre¬ 
poison  du  curare.  XXX,  123- • 

Brame.  Acide  cyanhydrique  retrouvé  dans 
un  cadavre  humain  trois  semaines- après 
la  mort.  CXLl,  571. 

Bréant  (Legs  de  M.).  {V.  rapport  de  la  sec¬ 
tion  de  médecine  et  de  chirurgie  sur  le). 
Brecher.  Teinture  du  thuya  occidcntalis  dans 
les  condylomes. CXLUI,  580. 

Bricheteau.  Rapport  sur  une  histoire  des  ma¬ 
ladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  du  Doubs  depuis  1836  jus¬ 
qu’en  1850,  parM.  Druhen  aîné.  VI,  21. 
VII,  23. 

Brierre  de  Boismont.  Rapport  sur  un  travail 
de  M.  Guilland  fils  intitulé  :  de  la  réforme 
du  traitement  des  aliénés,  du  médecin  Da- 
quin.  I,  1. — Réflexions  sur  une  observation 
d’extase.  VI,  22.  —  Analyse  du  traité  thé¬ 
rapeutique  et  pratique  des  maladies  men¬ 
tales,  etc.,  de  M.  Morel.  IX,  53.  —  Ana¬ 
lyse  de  l’ouvrage  intitulé  :  des  principes  à 
suivre  dans  la  fondation  et  la  construction 
des  asiles  d’aliénés,  par  M.  Parchappe. 
XXX,  125.  —  Analyse  du  traité  de  l’épi¬ 
lepsie,  parla.  Delasiauve.  LXXXII,  337. 
—  de  l'asile  de  Maréville,  et  de  la  question 
du  travail.  CIX,  443.  , 

Briquet.  Considérations  pratiques  sur  le  groupe 
des  phénomènes  morbides  généralement 
désigné  sous  le  nom  de  troubles  cérébraux. 
XXI,  85,  XXIII,  95. 

Broca  (P.).  Mort  survenue  à  la  suite  du 
cathétérisme  utérin.  XIV,  56. 

Bromo-iodurée  (médication).  V.  huile  de 
foie  de  morue. 

Bromure  de  potassium  (action  sédative  du  — . 
sur  les  organes  de  la  génération),  par  M. 
Thielmann.  LVIII,  242. 

Bronchite  chronique  (traitement  par  le  chlo¬ 
rure  ammoniaque  de  la),  par  M.  Oelvaux . 
XCIII,  381.  —  pseudo-membraneuse 

(mémoire  sur  la),  par  M.  Thierfelder.  CXIX, 
488. 

Brown-Sequard.  Sur  les  résultats  de  la  sec¬ 
tion  et  de  la  galvanisation  du  nerf  grand- 
sympathique  au  cou.  XI,  43.  —  Expérien¬ 
ces  prouvant  qu’un  simple  afflux  de  sang  à 
la  tète  peut  être  suivi  d’effets  semblables 
à  ceux  de  U  section  du  nerf  grand  sympa¬ 
thique  du- cou.  XIV,  55. 

Bruguier.  Guérison  radicale  des  fièvres  in- 
termittantes  rebelles  par  la  saignée  du  pied 
pratiquée  au  début  de  l'accès.  LXII,  258. 
Bruit  nouveau  perceptible  par  l'auscultation 
des  cavernes  en  voie  de  guérison,  par  M.  de 
Lamare.  CXXXV,  547.  —  tympanique 
dans  les  épanchemens  (remarques  sur  le), 
par  M.  Monneret.  LXIX,  284.  —  de  souffle 
ombilical  (sur  le  diagnostic  et  la  valeur  du), 
par  M.  Devilliers.  XI,  44.  —  du  cœur 
(  quatre  cas  de  souffle  au  second  temps  à  la 
pointe  du  cœur,  coïncidant  avec  un  triple 
bruit  (clinique  de  M.  Bouillaud),  par  M. 

L.  Lemaire.  XLI,  168. 

Burkheim. Recherches  sur  le  mode  d'action  du 
sulfate  de  soude.  XCI,  371. 

Budge.  Mémoire  sur  la  cessation  des  mouve- 
mens  inspiratoires  provoqués  par  l’irrita¬ 
tion  du  nerf  pneumo-gastrique.  CXXXI, 
534. 

Buffalini.  Considérations  sur  l’étiologie  de  la 
glucosurieou  diabète  sucré.  XCV,  591. 
Bullar.  Note  sur  l'emploi  de  l’extrait  et  de  la 
décoction  d'ortie  commune  dans  le  traite¬ 


ment  de  quelques  maladies  chroniques  de  ' 
la  peau.  CXLI,  570. 

Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  (service 
médical  dès).  IV,  16. 

Burq.  Lettre  de  réclamation.  CXXII,  500. 

Busquet.  Observation  d’extase  suivie  de  quel¬ 
ques  réflexions,  par  M.  Brierre  de  Boismont. 
VI,  22. 


c 


Cabanellas.  De  l’angine  maligne.  LXXXVII, 
356. 

Cachexie  de;  moutons.  XXIII,  96. 

Caféine  (action  curative  de  la),  par  M.  Eulen- 
burg.  LXX,  290.  — (V.  migraine.) 

Cahen.  Traitement  de  la  blennorrhagie  par  la 
cautérisation  au  moyen  du  nitrate  d'argent. 
XLVIII,  198. 

Caillai.  Voyage  dans  les  provinces  danubien¬ 
nes.  XXXVII,  131.  XL,  163.  XLI,  167. 
XLIIl,  175.  XLVI,  187.  XLVII,  191.  XLIX, 
199.  LV,  227.  LVI,  231.  LVIII,  239.  LXI, 
231.  LXIII,  259.  LXIV,  261.  —  Réclama¬ 
tion  sur  une  lettre  de  M.  Chatin.  LXXXI, 
334. 

Californie  (voyage  médical  en),  par  M.  Gar 
nier.  XCVII,  397.  XCVIII,  4Ü1.  C,  409. 
cm,  421 .  CVI,  433. 

Calculs  vésicaux  offrant  une  disposition  sin¬ 
gulière,  par  M.  Larrey.  LXXVIII,  322. 
Camomille  (emploi  de  la,  à  haute  dose  dans  la 
névralgie  faciale  intermittente),  par  M.  Le- 
cointe.  XIX,  80. 

Canabis  indica  (emploi  de  U  teinture  de)  contre 
_  les  affections  rhumatismales.  CXI,  456. 
Cancer  (discussion  sur  le  diagnostic  et  la  cu- 
’rabilité  du).  CXIX,  485.  —  Discours  de 
M.  Leblanc.  Ibid.,  486.  —  de  M.  Barth. 
'Ibid.,  487.  — de  M.  Gerdy  Ibid  ,  488. 
CXXII,  497.  —  Discours  de  M.  Robert. 
Ibid.,  498.  — de  M.  Velpeau.  Ibid.,  499. 

—  de  M.  Cloquet.  CXXV,  511.  —  Commu¬ 
nication  de  M.  Velpeau.  Ibid.,  512.  —  Dis¬ 
cours  de  M.  Robert.  CXXVIII,  521.  — 
Communication  de  M.  Barth.  Ibid.,  524. 

—  de  M.  Velpeau.  Ibid.,  ibid.  —  Discours 
de  M.  Leblanc.  CXXIX,  528.  — (première 
lettre  sur  le),  par  M.  A.  Latour.  CXXX, 
529.  —  Discours  de  M.  Larrey.  CXXXI, 
534.  —  de  M.  Malgaigne.  Ibid.,  536.  — 
Deuxième  lettre,  par  M.  A.  Latour. 
CXXXIV,  541.  -  Discours  de  M.  Velpeau. 
Ibid.  ,  542,  —  Lettre  de  M.  Mandl. 
CXXXVII,  556.  —  Discours  de  M.  Amussat. 
CXL,  567.  —  de  M.  Cloquet.  Ibid.,  ibid. 

—  de  M.  Delafond.  Ibid.,  368.  CXLIII, 
379.  — do  M.  Ferrus.  Ibid.,  ibid.  —  de 
M.  Bouillaud.  CXLVI,  591.  — de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  rectum,  par  M.  Demar- 
quay.  XV,  59.  —  (recherches  sur  le  traite¬ 
ment  du)  par  la  congélation,  et  sur  l’emploi 
du  froid  comme  moyen  anesthésique,  par 
M.  J.  Arnott.  —  LVI,  232.  LVIII,  239. 

Canchalagua  (mémoire  sur  le),  chiroma  chilen- 
sis,  par  M.  F.  Lebeuf.  LI,  209. 

Cap.  Mémoire  sur  la  glycérine.  VIII,  32. 
Caron.  (Y.  Legendre.  Clinique  de  M.) 

Carnot  (H.).  Réponse  à  M.  Perrin.  CXI, 
456.  —  Lettre  en  réponse  à  M.  Perrin. 
CXVI,  476. 

Caron  (Ed.).  Tumeur  polypiforme  développée 
dans  l'oreillette  gauche,  et  plongeant  dans 
l’orifice  aurioulo-ventriculaire  qu’elle  rétré¬ 
cissait  (clinique  de  M.  Legendre).  LXXIII, 
299.  LXXV,  307. 

Carrière  (Ed.)  Du  traitement  rationnel  de  la 
congestion  et  de  l’apoplexie  par  les  alcalins, 
et  en  particulier  par  le  bi-carbonate  de 
soude  (analyse par  M.  A.  Latour).  LU,  213. 
Carte  physique  et  météorologique  du  globe 
terrestre,  comprenant  la  distribution  des 
vents,  des  pluies  et  des  neiges,  par  M.  Bout 
din  (analyse  par  M.  Foissac.  CIX.  443. 
Cataracte  congénitale  opérée  avec  succès  sur 
un  homme  de  55  ans.  CXXXVI.  532.'  — 
(mémoire  sur  le  siège  et  les  variétés  de 
la  — ),  par  M.  Malgaigne.  CLVI,  631. 
Gaiharline  (emploi  de  la)  comme  purgatif,  par 
M.  Sirohl.  LVIII,  242. 

Cathétérisme  (du)  de  la  trompe  d’Eustache  et 
de  quelques  pas  non  décrits  par  les  auteurs 
qui  en  réclament  l’emploi,  par  M.  Bonna- 
font.  LV,  228  LVIII,  240.  —  de  l'urètre 
(des  accidens  fébriles  à  forme  intermittente 
qui  succèdent  an),  et  de  leur  traitement, 
par  M.  Debout.  CXX,  492.  —  utérin  (mort 
survenue  à  la  suite  du),  par  M.  P.  Broca. 
XIV,  56. 

Causeries,  par  M.  A.  Latour.  III,  9.  VI,  20. 
IX,  33.  XV,  57.  XXI,  83.  XXIV,  99. 
XXVII,  111.  XXX,  123.  XXXIII,  135. 
XXXIX,  159.  XLII,  171.  XLVIII,  193. 
LI,  207.  LIV,  223.  LVII,  233.  LX,  247. 
LXVI,  271.  LXXVIII,  319.  LXXXV,  347. 
XGVI,  393.  CV,  429.  CVIII,  441.  CXI, 
433.  CXVII,  477.  CXXVII,  317.  CXXIX, 
523.  CXXXV,  345.  CXXXVIII,  537.  CXLI, 
569.  DXLIX,  581.  CXLVII,  593.  CL,  606. 
CLIV,  621. 

Cautérisation  culando  (de  la)  dons  ica  mala¬ 
dies  du  système  osseux,  par  M.  Bouvier. 
CXVI,  473. —  ignée  (note  sur  la),  parM. 
Sédillot.  CXI,  455.  —  au  moyen  de  l’élec¬ 
tricité,  par  M.  A.  Amussat  fils.  CXXVII, 
518.  — circulaire  (de  la)  de  la  base  des 
tumeurs  hémorroïdales  internes,  compli¬ 
quées  de  procidence  de  la  muqueuse  du 
rectum,  par  M.  Amussat  fils  (analyse  par 
M.  Richelot) .  CXLII,  375.  —  (note  sur  un 
nouveau  mode  de  — ),  par  M.  1.  Regnauld. 
CLVI,  631. 

Cazeaux .  Discours  dans  la  discussion  sur  le 
traitement  des  déviations  de  l’utérus.  LXVII, 
317. 

Cazenave  (Ed.).  Recherches  cliniques  sur  les 
Eaux-Bonnes  (analyse  parM.  A.  Latour). 
LXXV,  310. 

Ceintures  électriques,  par  MM.  Breton  frères. 
CXLVII,  596. 

Cerise.  De  l’emploi  du  sulfate  de  strychnine 
dans  le  traitement  du  choléra.  XCVIII, 
40t. 

Chaban.  Des  pilules  de  Lartigue  contre  la 
goutte  et  le  rhumatisme.  CLIV,  623. 

Chaleur  animale  (de  l’influence  que  la  section 


du  grand  sympathique  exerce  sur  la),  par 
M.  Cl.  Bernard.  XV,  60. 

Chancres  urétraux,  leur  fréquence  relative, 
par  M.  Demarquay.  LXXIX,  325. 
Chancroïde  syphilitique  (du),  par  M.  Clerc. 
CLI,  610. 

Charrier.  Observation  de  pourpre  hémorrha¬ 
gique.  XXXVI,  150.  — Cas  remarquable 
de  spermatorrhée  avantageusement  combat¬ 
tue  par  la  digitaline.  LXXXV,  349. 

Chatin.  L’eau  minérale  prétendue  indurée  et 
les  goitreux  de  Chaudes-Aigues.  LXXIl, 
296.  —  Note  sur  les  recherches  de  l'iode 
de  l’air  par  la  rosée.  CL,  606. 

Chausit  {F.  maladies  de  la  peau). 

Chauveau.  Observation  de  trois  individus  frap¬ 
pés  par  la  foudre.  XCVI,  395. 

Chélius  (banquet  offert  à  M.),par  la  société  de 
chirurgie  de  Paris).  U,  8. 

Chenot  (A.).  Note  sur  l'oxyde  de  carbone  pul- 
considéré  comme  poison.  L,  204. 

Chereau  (A).  Observation  d’empoisonnement 
par  la  digitaline.  IV,  14.  (F.  Tilt.  ) 
—  Analyse  du  mémoire  de  M.  Moreau 
(de  Tours)  intitulé  :  de  l’étiologie  de  l’é¬ 
pilepsie  et  des  indications  que  l’élude  des 
causes  peutfournir  pour  le  traitement  de  celte 
maladie.  LXXXVII,  357. 

Chercsl  (Jules).  Discours  prononcé  sur  la 
tombe  de  M.),  par  M.  Faivre.  L,  203. 

—  (notice  sur  M.  le  docteur),  par  M. 
Ludger  Lallemand.  LXXVI,  311. 

Chevallier.  Rapport  sur  les  empoisonnemens 
par  les  allumettes  chimiques.  CX,  451. 
Chevandier  (Ant.).  Un  mot  à  propos  des  bains 
térébenthinés.  LIV,  223. 

Chirurgie  (observations  de),  par  M .  Peixoto 
(rapportée  M.  Velpeau).  XXIX,  121. 
Chirurgien  militaire  (le),  par  M.  Ambert. 

CXXX,  329.  CXXXI,  333. 

Chloroforme  (F.  pneumonie).  — (de  l'applica¬ 
tion  locale  des  vapeurs  de)  dans  le  traite¬ 
ment  de  diverses  maladies,  en  particulier 
de  celles  des  organes  utérins,  avec  la  des¬ 
cription  d’un  instrument  inventé  à  cet  effet 
par  M.  E.  L.  Hardy,  de  Dublin.  XIX,  78' 
XXI  86.  —  (F.  Dermalgie  plantaire.)  — 
(observation  d’empoisonnement  par  le) 
ayant  déterminé  la  mort,  par  M.  A.  For- 
get.  XLII,  171.  XLVI,  187.  —  dans  le 
delirium  iremens,  par  M.  Lange.  XCIII, 
381.  —  (usage  interne  du).  XCVII,  400. 

—  (F.  hydrocèle.)  (F.  Lombago.)  — 
éthérisé.  (F.  colique  de  cuivre.  ) 

Chlorure  ammonique.(V.  bronchite  chronique.) 
Choléra  (bulJelin  du)  Passim. — (communi¬ 
cation  sur  le)  â  la  société  médicale  des 
hôpitaux.  III,  12.  —  (du)  chez  les  enfans 
et  de  son  traitement,  par  M.  Hervieux.  X, 
38.  XV,  39.  XVIII,  74.  XXI,  87.  XXVIII, 

117.  XXXII,  132.  —  (traitement  du)  dans 
les  hôpitaux  placés  sous  la  direction  du  d. 
Mandt,  de  St.-Pélesbourg.  XXVI,  107. 
—  (note  »ur  les  altérations  du  sang  dans  le) 
par  M.  A.  Becquerel.  XXXI,  127.  —  sur  le 
traitement  préservatif  et  curatif  du)  par  l’a¬ 
cide  sulfurique  et  les  bains  salés,  par  M.  Le- 
petit.  XXX,  125.  —  (les  ouvriers  employés 
à  la  fabrication  de  la  poudre  à  canon  sont- 
ils  exempte  du)  par  M.  Constans.  XXVIII, 

118.  —  (sur  la  recrudescence  du),  par  M. 
A.  Latour.  LUI,  219  —  (prophylaxie  et 
thérapeutique  du)  parM.  Jolly.  XLVI,  189. 
XLIX,  200.  LU,  216.  —  Note  sur  l’action 
du  sulfate  de  strychnine  dans  le  choléra 
bleu,  ou  période  cyanique  algide  du  choléra 
indien,  par  M.  Abeille.  LXXVIII,  322.  — 
(quelques  modifications  apportées  au  traite, 
ment  du)  par  le  sulfate  de  strychine,  par  M. 
Abeille.  LXXXVIII,.  359.  —  Trisulfure  de 
potasse  (foie  de  soufre)  comme  traitement 
du  choléra,  parM.  de  Fromentel.  XCIII. 
381 . —  (traitement  du),  parM.  Beauregard, 
XCIII,  382.  —  (de  la  non  contagion  du), 
de  ses  causes  et  de  son  traitement,  par  M. 
Marlinenq,  LXXXVII,  336,  XC,  368.  XCIV, 
584.  XCVII,  399.  —  (du  traitement  du) 
par  les  alcooliques  et  le  sulfate  de  soude, 
parM.  Lebon.  CI,  414.  par  M.  Roubier  , 
ibid.,  ibid.  —  (sur  la  prophylaxie  et  les 
moyens  préventifs  du),  par  M.  de  Pietra- 
Sania.  CI,  415.  —  (de  l’existence  des  pro¬ 
dromes  dans  le),  par  M.  Morisseau.CI,  415. 
— (quelques  considérations  sur  la  prophyla¬ 
xie  du),  par  M.  Rochard.  CII,  418.  — 
(Note  sur  l’emploi  de  l’iode  comme  moyen 
désinfectant  et  préservatif  du),  parM.  Bo¬ 
ries.  cm,  421.  —  (traitement  des  affec¬ 
tions  cholériformes  et  médication  abortive 
du)  par  les  purgatifs  salins,  par  M.  Bour¬ 
geois.  CIV,  426.  —  (note  sur  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  comme  préservatif  du), 
par  M.  Manget.  CIV,  426.  —  (sur  le  trai¬ 
tement  du),  par  M.  Claudol.  CIV,  426. — 
(formules  de  M.  Pennes  contre  le).  CIV,  428. 
— (du  traitement  du)  par  les  alcooliques  et 
le  sulfate  de  soude,  par  M.  Rouhier  et  par 
M.  J.  Guyot.  CXII,  439.  —  (quelques  mots 
sur  un  mode  de  traitement  du)  par  M. 
Egret,  CXIII,  462.  —  (sur  le  traitement 
du),  par  M.  Manget.  CXV,  470.  —  (de 
l’emploi  de  la  limonado  ai,  i-irrate  dp  .«n 
gnésie  dans  le  traitement  des  premiers 
symptômes  du),  par  M.  Gorlier.  CXX, 
492.  —  (propositions  sur  le  traitement  a- 
bortif  de  la  fièvre  typhoïde  et  du),  par  M. 
Debeney.  CXXIIl,  304.  —  (conditions  géo¬ 
logiques  du),  parM. Boubée.  CXXIIl,  504. 
—  (traitement  des  symptômes  précurseurs 
du),  par  M.  Legrand.  CXXIIl,  304. —  (du 
mode  de  transmission  du),  par  M.  E.  Gui- 
bourt.  CV,  429.  —  (de  l’absorption  des 
médicamens  dans  le),  analyse  de  la  thèse 
de  M.  Duchaussoy,  par  M.  A.  Latour. 
CVI,  433.  —  (sur  le  traitement  du),  par  M. 
Deleau  fils.  CIX,  446,  par  M.  Lebon.  Ibid. 
447. — (vingt-un  jours  de)  à  Contrexeville  ; 
préservation  par  l’eau  minérale,  par  M. 
Baud.  XCII,  375.  —  (sur  l’emploi  de  la 
noix  vomique  dans  le  traitement  du),  par  M. 
Lecœur.  XCIII,  380.  —  (delà  non-conta¬ 
gion  du),  parM.  Lebon.  CXVI,  473, —  (de 
l’hygiène  dans  ses  rapports  avec  le  dévelop¬ 
pement  et  la  propagation  du),  par  M.  Ro¬ 
chard.  CXVII,  479.  —  (moyen  d’obtenir 
une  réaction  franche  et  naturelle  dans  le), 
par  M.  Valentin.  CVI,  434.  —  (du  traite¬ 
ment  du)  par  le  sulfate  de  strychnine  ;  rap¬ 


port  de  M.  Girardin  sur  les  mémoires  de  M. 
Abeille.  CVII,  438.  —  (le)  à  l’ile  Maurice, 
par  M.  Collas.  CVII,  440  —  Négation  de 
la  médication  spécifique;  utilité  de  la  pro¬ 
phylaxie  et  de  la  médication  rationnelle,  par 
M.  de  Pielra  Santa.  CVIII,  441.  —  (sur 
l’utilité  des  moyens  préventifs  contre  le), 
parM.  de  Pietra  Santa.  CXXIV,  503.— (ré¬ 
ponse  aux  objections  faites  à  l’opinion  sur 
la  non-absorption  des  médicamens  dans  le) 
algide ,  par  M.  Duchaussoy.  CXXV , 
310. —  (le)  à  Toulouse.  CXXV,  512.  — 
(lettre  sur  le),  par  M.  Foy.CXXVI,  514.— 
résultats  de  l’enquête  sur  la  constance  de  la 
diarrhée  prémonitoire  dans  le),  par  M.  Ma- 
cloughlin  (analyse  parM.  Richelot). CXXVI, 
514.  —  (Je  l’emploi  de  la  méthode  hénios- 
pasique  dans  le  traitement  du)  épidémique  , 
par  M.  JunoJ.  CXXVI,  313,  —  (le)  à  Bor¬ 
deaux,  CXXVII,  520.  —  (la  vérité  sur  le) 
à  Bordeaux,  par  M.  Dubreuilh.  CXXVIII, 
521.  —  (de  la  non-contagion  du),  par  M. 
Vergne.  CXXIX,  526.  —  (lettre  sur  le), 
par  M.  Pouget.  CXXX,  531.  —  (observa¬ 
tions  sur  la  nature  du)  épidémique  et  sur 
les  principaux  traitemens  employés  pour 
combattre  celte  maladie,  par  M.  Baudri- 
mont.  CXXX,  331.  —  emploi  du  sesqui- 
chlorure  de  fer  dans  le  traitement  du),  par 
M.  Vicenle.  CXXX,  332.  —  (troisième  note 
sur  les  conditions  géologiques  du),  par  M. 
Boubée.  CXXXI,  534.  —  (traitement  du) 
par  le  cathétérisme  opiacé,  par  M.  Riberi. 
CXL,  566. —  (dixième  lettre  sur  le),  par  M. 
Roche.  CXLV,  585.  CXLVI,  589,  —  en 
Portugal  (du),  CXXXIV,  344.  —  de  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  strychnine  dans  le  trai¬ 
tement  du — ,  parM.  Cerise.  XCVIII,  401. 
—  par  M.  Sée.  Ibid.,  402.  —  par  M.  Ho- 
molle.  CI,  413.  —  par  M.  Manget.  Ibid., 
414.  —  par  M.  Richelot.  CII,  417.  —  par 
M.  Hérard.  Ibid.,  418. 

Cholériques  (liquide  des),  par  M.  E.  Rabot. 
LX,  250.  —  (nouvelles  observations  sur 
les  fausses  membranes  et  les  entozooaires 
des  déjections  des),  par  M.  Costa  Saya 
CXXXV,  548. 

Chorée  (traitement  de  la)  par  la  gymnas¬ 
tique),  par  M.  Blache.  LXXXV,  353.  — 
(observation  de)  chez  une  femme  de  83 
ans),  par  M.  H.  Roger.  CXIII,  .461. 

Chute  de  la  muqueuse  de  l’urètre  chez  les 
filles  (clinique  de  M.  Guersant),  par  M. 
Dumoulin.  CVII,  437. —  du  rectum  (traite¬ 
ment  de  la  —  par  le  cautère  actuel),  (clini¬ 
que  de  M.  Guersant),  par  M.  Dumoulin. 
CVII,  437. 

Cicatrisation  vicieuse  (cas  singulier  de)  à  la 
suite  d’une  blessure  du  scrotum  et  de  la 
verge,  par  M.  Bonnain.  LIV,  223. 
Circulaire  du  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  sur  l’application  du  décret  du  22  août 
1834.  CXLIII,  580. 

Claeys.  Effets  remarquables  de  l’ammoniaque 
dans  un  cas  d’ivresse  avec  délire  furieux. 
XCI,  374. 

Claudot.  Sur  le  traitement  du  choléra.  CIV 
427. 

Clerc.  Du  chancroïde  syphilitique.  CLI,  610. 
Climat  de  Madrid  (du),  par  M.  J.  Guyot. 

XIII,  49.  '  '  J 

Cloquet  (Jules).  Nouveau  trocart  lan¬ 
céolé.  L,  205.  —  Discours  dans  la  discus¬ 
sion  sur  le  diagnostic  et  la  curabilité  du 
cancer.  CXXV,  512.  —  Deuxième  dis¬ 
cours  dans  la  discussion  sur  le  diagnostic 
et  la  curabilité  du  cancer.  CXL,  567. 

Cœur  (symptômes  d’une  lésion  organique  du) 
disparaissant  dans  les  dix  derniers  jours 
de  la  maladie  ,  par  M.  Bertillon.  IX,  33.— 
(du  traitement  des  affections  organiques  du), 
par  M.  Marotte.  XLII,  174.  —  (recherches 
théoriques  et  expérimentales  sur  la  cause 
de  la  locomotion  du),  par  M.  Hilfelsheim. 
CXLVII,  393,  —  réclamation  de  priorité  à 
l’occasion  du  mouvement  de  recul  du 
cçEur,  par  M.  Fatou.  CLIII,  619. 

Colique  de  cuivre  (observation  de)  traitée  avec 
succès  par  le  chloroforme  éthérisé,  par 
M.  S.  Escolar.  LIV,  224.  —  hépathiques 
(traitement  des),  par  M. Trousseau. L, 203. 
Collas.  Le  choléra  à  l’île  Maurice.  CVII,  440. 
Collodion  (traitement  des  orchites  par  le), 
par  M.  Bonnafont.  LUI,  222.  —  ophiioiî 

de  M.  Rieord.  LVI,  233 _ de  M.  Velpeau, 

id.,  234.  —  (note  sur  les  bons  effets  du) 
pour  combattre  les  orchites,  par  M.,Costes. 
LVIII,  242. — (  observation  d’orchite  traitée 
par  le  ),  suivie  d’autres  douleurs  et  de 
dénudation  du  derme.  LX,249. —  (sur  l’em¬ 
ploi  du),  par  M.  Robert  Latour.  LXI, 
232.  —  (de  l’emploi  du)  dans  l’orchite 
aiguë.  LXVII,  276.  —  note  de  M.  Venot 
LXXVI,  311.  —  Lettre  de  M.  Bonnafont,  id. 

312.  —  note  M.  Rieord.  CX,  449.  _ 

(F.  engorgemens  testiculaires.)  —  (F.  hy¬ 
drocèle  congénitale. 

Compendium  de  chirurgie  pratique  ou  traité 
complet  des  maladies  chirurgicales  et  des 
opérations  que  ces  maladies  réclament,  par 
MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  (analyse  par 
•SI.  poao).  oxxxix,  563. 

Conarium  (recherches  sur  la  structure  du  ) 
et  des  plexus  choroïdes  chez  l'homme  et  les 
animaux,  par  M.  Faivre.  CVIII,  444. 
Condylomes  (teinture  du  thuya  occidentalis 
dans  les),  par  M.  E.  Brecher.  CXLIII,  580. 
Confervoïdes  (formation  de  productions  —  sous 
les  ongles),  par  M.G.  Meissner.  LXIII,  302. 
Congélation  (F.  cancer.) 

Congestion  pulmonaire  (de  la)  considérée 
comme  élément  habituel  des  maladies  ai¬ 
guës,  parM.  Woillez.  XXXIV,  142. 

Congrès  d’hydrologie  tenu  à  Toulouse  (note 
sur  le).  LXXVI,  314. 

Conéine(sur  l’action  de  la).  CXXXV,  547. 
Conservation  des  substances  animales  et  vé¬ 
gétales,  à  l’état  frais,  sans  altération  de 
couleur,  de  saveur  et  d’odeur,  par  M.  Lar¬ 
rey.  XXVI,  110. 

-Consomption  par  défaut  de  digestion  guérie 
par  l’administration  des  prises  nulrimen- 
tives,  par  M.  Fricaud.  CLV,  627. 

Constans.  Les  ouvriers  employés  à  la  fabri¬ 
cation  de  la  poudre  à  canon  sont-ils  exempts 
du  choléra?  XXVIII,  118. 

Constipation  (delà),  parM.  Trousseau.  XLVII, 
194. 


Contagion  du  cholé.-a  (lettre  sur  la),  par 
M.  Max  Simon.  CXXXIX,  561.  —  syphili¬ 
tique  (de  la)  entre  les  nourrices  et  les  nour¬ 
rissons,  par  M.  Cullerier.  XXXIX,  159 
XL,  164.  XLII,  172. 

Conlagionisles  (les),  par  M.  A.  Latour 
CXXXIX,  361. 

Contractions  utérines  (succion  du  mamelon 
considérée  comme  moyen  d’éviter  les  ) 
CXV,  472. 

Convulsions  des  femmes  enceintes  (rapport  de 
M.  Depaul  sur  un  mémoire  de  M.  Mascarel 
relatif  aux);  discussion  de  ce  rapport.  II 
7.  III,  11. 

Cornée  artificielle  (emploi  d’une)  comme 
moyen  de  remplacer  la  transplantation  de  la 
cornée,  par  M.  Nussbaum.  VI,  24.  —  Même 
sujet,  par  MM.  Otterbourg  et  Deval.  IX 
36.  —  (nouvelle),  par  M.  Nussbaum.' 
CXXVI,  316. 

Coqueluche  (  recherches  sur  la  nature  et  le 
traitement  de  la),  par  M.  Sce,  rapport  de 
M.  Aran.  LXXVI,  314. 

Cormack.  Emplo  i  du  sinapisme  sur  le  sein 
dans  l’aménorrhée.  CXI,  456. 

Corps  étrangers  (extraction  des)  contenus  ac¬ 
cidentellement  dans  la  vessie,  par  M.  Leroy 
d’Eiiolles.  VIII,  31.  —  articulaires  (des) 
et  en  parlÿulier  des  corps  étrangers  du 
genou,  par  M.  Jobert  de  Lamballe.  LXXII 
296. 

Corrigan.  Observations  d’empoisonnement 
lent  et  chronique  par  le  cuivre,  avec  des 
remarques.  CXVIII,  481, 

Corvisart  (L.).  Etudes  sur  les  alimens  et  les 
nutrimens;  nouvelle  méthode  pour  le  traite¬ 
ment  des  malades  dont  l’estomac  ne  digère 
point.  V,  17. 

Costa-Saya.  Nouvelles  observations  sur  les 
fausses  membranes  et  les  enlozoaires  des  dé¬ 
jections  des  cholériques.  CXXXV,  548. 

Coste  (de  Marseille).  Amputation  du  bras 
droit  pour  une  brûlure  profonde;  guérison 
très  rapide  après  deux  pansemens,  par 
M.  Ollive.  CLVI,  630. 

Costes.  Note  sur  les  bons  effets  du  collodion 

pour  combattre  les  orchites,  LVIII,  242. _ 

Action  thérapeutique  des  diverses  prépara¬ 
tions  de  fer.  CV,  432. 

Coxalgie  chez  le  fœtus,  par  M.  Morel-Lavallée. 

L.  205. 

Croton  tiglium  dans  la  dysenterie.  XCVII, 
400. 

Group  (traitement  du),  parM.  Abajo.  LXX, 
290.  —  (du  —  et  des  résultats  statistiques 
de  la  trachéotomie),  par  M.  Guersant. 
LXXIX,  326.  —  (deux  observations  de) 
traité  par  la  trachéotomie,  dont  une  suivie 
d'oblitération  des  voies  aériennes  au-dessus 
de  la  canule,  parM.  C.  Weber.  LXXXVIII, 
360,  —  (réflexions  sur  trois  cas  de),  par 

M.  Homolle.  CVI,  436.  —  F.  sulfate  de 
quinine. 

Croûtes  de  lait  (traitement  des),  par  M.  Von 
Maulhner.  LXXIII,  302. 

Cruveilhier.  Cas  de  mort  à  la  suite  de  plusieurs 
introductions  du  redresseur  utérin.  XVIII, 
73. 

Cullerier.  De  la  contagion  syphilitique  entre 
les  nourrices  et  les  nourrissons.  XXXIX, 
139.  XL,  464.  XLII,  172.  —  de  l’entérite 
syphilitique.  CXXXVII,  533. 

Curare  (de  l’iode  comme  contre-poison  du), 
par  MM.  Brainard  et  Greene.  XXX,  125. — 
(expériences  pour  servir  à  l'histoire  de 
l’empoisonnement  par  le),  par  M.  Alvaro 
Reynoso.  LXXXIII,  341. 
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Daltonisme.  (Recherches  et  observations  nou¬ 
velles  sur  le),  ou  la  fausse  appréciation 
des  couleurs  ,  par  M.  A.  Polton.  XLII, 
174. 

Danyau.  Fractures  produites  pendant  la  vie 
intra-utérin.  XV,  60. 

Davenne.  Discours  prononcé  à  la  distribution 
des  prix  des  élèves  des  hôpitaux.CLV,  625. 

Debeney.  Lettre  à  l'académie  de  médecine 
sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie. 
LXXII,  298.  —  propositions  sur  la  prophy¬ 
laxie  et  le  traitement  abortif  do  la  fièvre 
typhoïde  et  du  choléra-morbus.  CXXIIl, 
604. 

Debout.  Examen  de  la  pièce  anatomique  pro¬ 
venant  d’un  anévFysme,  traité  par  l’injec¬ 
tion  de  perchlorure  de  fer.  111,  M.  —  Des 
accidens  fébriles  à  forme  intermittente  qui 
succèdent  au  cathétérisme  de  l’urètre  et  de 
leur  traitement.  CXX,  492.  —  torticolis 
polyrausculaire.  CXLV,  388. 

Décapitation  (expériences  électro-magnétiques 
pratiquées  après  la).  XXV,  104. 

Dechaud.  Des  invaginations  chez  les  enfans 
(rapportée  M.  Collineau).  XXXII,  134. 

Décret  du  22  août  1834  sur  les  facultés  et 
écoles-  de  médecine  et  de  pharmacie.  GUI, 
424.  —  réorganisant  l’école  préparatoire 
de  médecine  et  do  pharmacie  do  Bordeaux. 
CXXIV,  308.  —  organisant  l'école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nancy.  CXLVII,  596.  —  sur  le  prix  des 
inscriptions  prises  dans  les  écoles  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie. 
CXXXIIl,  540. 

Delafond.  Discours  dans  la  discussion  sur  le 
diagnostic  et  la  curabilité  du  cancer.  CXL, 
568.  CXLIII,  579. 

Delasiauve  (F.  épilepsie.)  —  Observation  de 
fongus  de  la  dure-mère.  CLIV,  524. 

Deleau  (fils).  Sur  le  traitement  du  choléra. 
C1x7446. 

Delioux.  De  l’emploi  des  serre-plates  pour 
arrêter  les  petites  hémorrhagies,  et  en  par¬ 
ticulier  celles  provenant  de  piqûres  de 
sangsues.  XVIII,  76.  —  Des  maladies  ai¬ 
guës  des  articulations,  avec  production  de 
pus  simulant  le  rhumatisme.  CXXIIl,  502. 
CXXV,  309. 

Délire  (du)  au  point  de  vue  pathologique  et 
anatomo-pathologique ,  par  M.  Moreau 
(de  Tours).  XLIV,  181. 

Delirium  Iremens  (F.  chloroforme).  —  (usage 
externe  de  la  belladone  dans  le),  par  M. 
Griève.  CXX,  492. 

Delvaux.  Traitement  de  la  bronchite  chroni- 


que  par  le  chlorure  ammoniac.  XCIII. 
381. 

Demarquay.  Cancer  de  l’exlrémiié  inférieure 
du  reclum.  XV,  S9.  — Sur  les  hernies 
akystiques.  XIX,  80.  —  Quelques  inconvé- 
niens  du  traitement  mercuriel;  stomatite 
mercurielle  à  la  suite  de  l’emploi  du  subli¬ 
mé  corrosif.  LXXIX,  ,323.  —  Chancres 
urétraux;  leur  fréquence  relative.  Ibid., 
326 - Mémoire  sur  le  traitement  de  la  tu¬ 

meur  et  de  la  fistule  lacrymales  par  la  tré¬ 
panation  de  l’unguis.  CXLVIII,  397.—  Mo¬ 
difications  dans  le  traitementchirurgical  des 
affections  du  rectum.  CXXXVI,  332. 
Denonvilliers.  Tumeur  érectile  traitée  par  la 
galvano-puncture.  XV,  60.  —  (clinique  de 
M.).  Tumeur  sous  périostique  de  nature  fi¬ 
brineuse,  située  à  la  face  antérieure  de  Tos 
maxillaire  supérieur  du  coté  gauche  ;  abla¬ 
tion  de  la  tumeur,  par  M.  Fano.  LXXIX, 
323. 

Dentiers  en  pâte  minérale  (discussion  sur  les) 
à  l'Académie  de  médecine.  VIII,  32. 
Depaul.  Rapport  sur  le  traitement  des  dévia¬ 
tions  utérines  par  le  peisaire  intra-utérin. 
LIX,  24,3.  LXI,  233.  LXIl,  236.  LXIII, 
260.  LXIV,  263.  —  Oblitération  de  l’intes¬ 
tin  chez  un  fœtus.  CXXV,  512. 

Dermalgie  plantaire  guérie  par  l’application 
topique  du  chloroforme  (clinique  de  M.  Val- 
leix),  parM.  Zambaco.  XXIV,  100. 
Desgranges.  Etude  comparative  de  la  liqueur 
iodü-lannique  et  du  perchlorure  de  fer,  i 
lativement  aux  propriétés  héraoptasiques 
à  l’absorption  de  ces  agens.  LXX.  290. 
Despaulx-Ader.  Compte-rendu  des  travaux  de 
la  Société  médicale  du  !'>  arrondissement 
de  Paris  pendant  l’année  1833.  XVI,  64. 
Deulo-iodure  de  mercure  (solubilité  du)  dans 
1  huile  de  foie  de  morue,  par  M.  Barnes. 
LXVI,  274. 

Deval.  Du  strabisme  paralytique  et  de  soc 
traitement  par  la  cautérisation  de  la  con¬ 
jonctive  scîéroticale.  I,  3.  II,  6.  —  Note 
sur  les  cornées  artificielles.  IX,  36, 
Déviations  (les)  de  l’utérus  et  leur  traitement 
par  la  sonde  et  le  redresseur,  par  M.  A.  La¬ 
tour  XVIII,  73.  —  de  l’utérus  (lettre  de 
M.  Valleix  sur  les).  XX,  82.  —  utérines 
(note  sur  le  traitement  des),  par  M.  Valleix. 
XLIV,  179.  XLV,  183.  XLVII,  191. 
XLVIII,  193. —  utérines  (le  traitement  des) 
devant  l’Académie  de  médecine,  par  M.  A. 
Latour.  LIX,  243.  —  (rapport  de  M.  De¬ 
paul  sur  le  traitement  des)  par  le  pessaire 
intra-utérin.  Ibid.,  ibid.  LXI,  233.  LXII, 
236.  LXIII,  260.  LXIV,  263.  —  Nouvelle 
note  sur  les  déviations  utérines,  à  propos 
du  rapport  de  M.  Depaul  à  l’Académie  de 
médecine,  par  M.  Valleix.  LXIV,  261.  — 
Discours  de  M.  Piorry  sur  le  rapport  de 
M.  Depaul.  LXV,  269.  —  Lettre  de 
M.  Gaussail  sur  le  rapport  de  M.  Depaul. 
LXVIII,  280.  —  Discours  de  M.  Malgaigne. 
LXVIIl,  281.  —  Lettre  sur  cette  dis¬ 
cussion  par  M.  A.  Latour.  LXIX,  283.  — 
2®  Lettre  par  le  même.  LXXI,  291.  —  Dis¬ 
cours  de  M.  Depaul.  LXXI,  292.  —  de  M. 
Huguier.  LXXI,  294.  LXXII,  297.  LXXIV, 
304. —  3®  Lettre  de  M.  A.  Latour.  LXXIX, 
303.  —  Discours  de  M.  Hervez  de  Chegoin. 
LXXIV,  303.  —  4"  Lettre  de  M.  Latour. 
LXXVII,  313.  —  Discours  de  M.  P.  Dubois. 
LXXVII,  316.  —  Discours  de  M.  Cazeaux. 
Ibid.  317,  —  3r  Lettre  de  M.  Latour. 
LXXIX,  323.  —  6=  Lettre  de  M.  Latour. 
LXXX,  327.  —  Discours  de  M.  Giberl. 
LXXX,  329.  —  de  M.  Velpeau.  Ibid., ibid. 
LXXXI,  332.  —  de  M.  Amussat.  LXXXIII, 
342.  -  de  M.  Malgaigne.  LXXX IV,  344 
'  —  7'  Lettre  de  M.  Latour.  LXXXVI,  331, 
XCII,  375.  — utérines.  Discours  de  M. 
Bonnafont.  LXXXVI,  333.  —  8=  Lettre 
de  M.  Latour.  LXXXIX,  363.  —  Dis¬ 
cours  de  M.  Ricord.  Ibid.,  364. —  Discours 
de  M.  Robert.  Ibid.,  364.  — 9®  Lettre  de 
M.  Latour.  XC,  367.  — Résumé  delà  dis¬ 
cussion,  par  M.  Depaul.  XC,  369.  XCI, 
372.XC1I,  376.— 10«  Lettre  de  M.  Latour. 
Devilliers.  Sur  le  diagnostic  et  la  valeur  du 
bruit  du  souffle  ombilical.  XI,  44. 

Diabète  (du  traitement  thermal  de  Vichy  dans 
le),  par  M.  Durand-Far Jel.  XLIX,  202. — 
(Lois  qui  influencent  les  sécrétions  du  sucre 
dans  le),  par  M.  Traube.  XCVII,  399. 
—  sucré  (guérison  du)  par  l’huile  de  foie  de 
morue,  par  M.  Zipfehli.  CXII,  460. 

Diarrhée  des  jeunes  enfans  (de  l’application 
des  sangsues  à  l’anus  dans  le  traitement  de 
la),  parM.  Hervieux.  CXXI,  494.  CXXIII, 
303.  —  glaireuse  (emploi  du  sous-nitrate 
de  bisralilh  en  lavetnens  dans  la).  XCI, 
374. 

Dictionnaire  d’hygiéne  publique  et  de  salu¬ 
brité,  par  M.  Tardieu  (analyse  par  M.  A. 
Latour).  C,  4H.  CXV,  471.  CXXIV,  303. 
Dieu,  l’âme  et  la  nature,  poème  par  M.  Piorry 
(compte-rendu  par  SI.  Foissac).  XLVIII, 


mois  et  demi,  pour  une  maladie  du  cœur  com¬ 
pliquée  d’accidens  les  plus  graves;  succès 
(lour  la  mère  et  l'enfant,  XXII,  90. 
Dubreuilh.  La  vérité  sur  le  choléra  à  Bor¬ 
deaux.  CXXVIII, 

Duchaussoy.  De  l’absorption  des  médicamens 
dans  le  choléra.  CVI,  455.  —  Réponi 
objections  faites  à  l’opinion  sur  h 
absorption  des  médicamens  dans  le  choléra 
algide.  CXXV,  510. 

Duchenne  de  Boulogne.  Paralysiesconsécutives 
à  l’hemorrhagie  cérébrale  (de  l’action  thé¬ 
rapeutique  de  l’electrisation  localisée  dans 
le  traitement  des).  LIV,  226.  —  Cas 
d’angine  de  poitrine  guérie  par  l’électrisa¬ 
tion.  LXXXVIII,  362.  —  De  la  paralysie 
atrophique  graisseuse  de  l'enfance,  et  de 
son  diagnostic,  de  son  pronostic  et  de  sor 
traitement  par  l’électrisation  localisée. 
CVLI,  438. 

Duchesne-Duparc.  Mémoire  sur  l’emploi  de 
darti 


Dufossé.  De  l’hermaphrodisr 
vertébrés.  eXXX VIII,  S 
Dufresse-Chassaigne. 


!  chez  certains 


197. 


igitale  pourprée 
l'emploi  de  la), 


274. 


par  ai.  Heusinger.  LXVI, 


Digitaline.  (F.  empoisonnement.) —  (F.  sper¬ 
matorrhée.) 

Distribution  des  prix  aux  internes  et  externes 
des  hôpitaux,  par  M.Aran.CLV,  623. 

Doctrine  médicale  (nouvelle),  ou  doctrine  bio¬ 
logique,  par  M.  Lepelletier  de  la  Sarthe 
(analyse  par  M.  A.  Latour).  LXXII,  295. 

Domestication  et  acclimatation,  des  animaux 
utiles.  XX,  84. 

Dreyfus.  Moyen  simple  pour  combattre  l’an¬ 
gine  tonsillaire  et  la  pharyngite.  LXXXV, 
350. 

Druhen.  (F.  Bricheteau.) 

Dublane.  (F.  Trançon.) 

Dubois  (clinique  de  M.  Paul).  Hydramnios 
dans  un  cas  de  grossesse  double.  LVI, 
232.  —  Hémorrhagie  utérine  pendant  le 
travail;  tamponnement.  LXII.  258.  — Dis¬ 
cours  dans  la  discussion  sur  le  traitement 
des  déviations  de  l’utérus.  LXXVII,  316. 
considératio  s  pratiques  sur  les  rétrécisse- 
mens  du  bassin.  CLIV,  622. 

Dubois  (d'Amiens).  Eloge  de  Desormeaux,  Ca- 
puron,  Deneux  et  Baudelocque.  CXLIX, 
603.  CL,  607. 

Dubreuilh  (Ch.)  Accouchement  provoqué  à  sept 


.  .  .  .  . .  iploi  des 

minérales  dans  le  traitement  de  l’endocar- 
dile  chronique.  CXLIX,  604. 

Dulac.  Intoxication  alcoolique  suivie  de 
LXVII,  276.  —  Pleuro-pneumonie  droite, 
variole  intercurrente,  épanchement  sanguin 
dans  le  péricarde.  XCVI,-396. 

Dumoncel.  Note  sur  les  réactions  physiologi 
ques  des  courans  d  induction  fournis  pai 
les  piles  de  Daniell.  CXXVI,  316.  —  Note 
sur  les  différences  existant  entre  la  r--- 
festation  électrique  dans  la  pile  ou  da 
machines.  CXXXVIII,  560. 

Dumont  (de  Monteux).  Lettre  au  docteur 
Foissac  sur  les  souffrances  auxquelles  soni 
soumises  les  organisations  névrosées  ,  et  sur 
l’importance  qu’il  y  aurait  à  créer  en  leur 
faveur  un  hôpital  supplémenteire.  LXVI, 
273.  —  Note  sur  l’emploi  de  la  ventilation 
comme  moyen  frigorifique.  CVI,  453. 

Dumoulin  (Aug.).  F.  Guersant  (clinique  de 
M.).  —  F.  Roux  (clinique  de  M.).  — 
Induration  éléphantiasique  du  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  jambe  droite.  Ostéite  de  la  dia- 
physedu  tibia.  Amputation  de  la  cuisse  (cli¬ 
nique  de  M.  Roux.)  XV,  37. 

Duplay.  De  la  paralysie  faciale  produite  par 
une  bémorrhagie  cérébrale,  considérée  sur¬ 
tout  chez  les  vieillards.  XCIX,  405.  C,  409, 
CII,  419. 

Durand-Fardel.  Mémoire  sur  la  médication 
thermale  de  Vichy  dans  le  traitement  des 
maladies  de  matrice.  XX-V,  103.  XXVIl, 
111.  XXVIII.  115.  —  Du  traitement  ther¬ 
mal  de  Vichy  dans  le  diabète.  XLIX,  202. 
— (  F.  vieillards.) — Analyse  de  l’histoire 
de  la  peste  noire,  par  M.  A.  Philippe. 
LXXVIII,  321 .  —  Sur  le  mode  d’adminis¬ 
tration  des  eaux  de  Vichy.  LXXXVIII,  362. 

Duroy .  Expériences  et  considérations  nouvel¬ 
les  pour  servir  à  l’histoire  de  l'iode.  CXIV, 
463.  CXV,  469.  —  Lettre  sur  l’emploi  de 
l’iode  comme  antiseptique.  CXXI,  496.  — 
Réponse  à  la  lettre  de  M.  Boinet.  CX  XX 
532. 

Dusche.  Tétanos  traumatique,  chloroformi 
tion,  guérison,  CXLII,  376. 

Dysménorrhée  (delà),  par  M.  Trousse. 

L,  206. 

Dysenterie.  ( F.  jChloroforme .  ) 


Eau  inodore  et  désinfectante  de  MM.  Raphanel 
et  Ledoyen  (rapport  sur  1’),  par  M.  Bou- 
chardat,  et  discussion  sur  ce  sujet.  XVII, 
71.  — minérale  (1’)  prétendue  indurée,  et 
les  goitreux  de  Chaudes -Aigues,  parM.  Cha- 
tin.  LXXII,  296.  — Bonnes  (recherches 
cliniques  sur  les),  par  M.  Ed.  Cazenave 
(analyse  par  M.  A.  Latour).  LX^V,  310.  — 
des  casernes,  des  forts  et  des  postes-ca¬ 
sernes  des  fortifications  de  Paris  (rapport 
de  M.  Gaultier  de  Glaubry  sur  un  mémoire 
de  M.  Poggiale  sur  les).  V,  20.  —  chaudes 
(des),  parM.  Foissac.  L  VIII,  242.  — fer¬ 
rugineuses  froides  de  Saint-Denis  ,  près 
Blois,  parM.  Blau.  XCIII,  381.  — miné¬ 
rales  (recherches  sur  les)  des  Pyrénées,  de 
l’Allemagne,  de  la  Belgique,  de  la  Suisse  et 
de  la  Savoie,  par  M.  J.-P.-A.  Fontan  (ana¬ 
lyse  par  M.  A.  Latour).  LV,  227.  LXI,  231. 
LXVII,  273.  —  minérales  (rapport  sur  la 
source  des  Dames,  à  Vichy),  par  M.  O. 
Henry.  LXVIII,  281.  — minérales  et  ther¬ 
males  (étude  chimique  des)  de  Vichy,  Cusset, 
Vaisse,  Hauierive  et  Saint-Yorre,  etc.,  par 
M.  Bouquet  (rapport  do  M.  de  Senarmont). 
CXLI,  571.  —  minérales  (rapport  sur  l’em¬ 
ploi  des)  dans  le  traitement  de  l’endocardite 
chronique  coexistant  avec  le  rhumatisme, 
par  M.  Pâtissier-  CXXXVir,  cse.  „,iué- 
rales  de  Villefranche  (Aveyron),  de  Propriat 
(Drôme),  de  Sentens  (Ariége)  (rapport  sur 
les),  par  SI.  Henry.  CXLVI,  390.  —  po¬ 
tables  (observations  sur  les),  par  MM.  Bou- 
det  et  Boulron.  LVII,  238. —  de  la  Bohême 
(études  sur  les —),  CiXXIX,  361.  CXLII, 
573.  CXLV,  383.  CLIII,  617.  CLV,  625. 

Eclampsie.  Difficulté  de  déceler,  dès  le  troi¬ 
sième  jour,  l’albumine  dans  de  l’urine  où 
il  y  en  avait,  par  M.  Bonnet  (de  Poitiers). 
XXVI,  107.  —  albuminurique  (deux  ob¬ 
servations  d’),  par  M.  J.  Mascarel.  XLV, 
185.  —  (cas  grave  d’),  sans  existence 
préalable  d’albumine  dans  les  urines,  par 
M.  Perrin.  XLIII,  178.  —  (des  inhalations 
anesthésiques  dans  le  traitement  de  1'),  par 
M.Macario.  XLII,  174. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon  (décret  sur  la  réorganisation 
de  1’).  CVII,  440.  —  (F)  de  Paris,  par 
M.  A,  Latour.  CLIII,  617. 

Eczema  chronique.  (F.  Huile  de  Bouleau.) 

Egret.  (Quelques  mots  sur  un  mode  de  traite¬ 
ment  du).  CXIII,  462. 

Elasticité  des  artères  (de  1’)  comme  cause  de 
la  chaleur  animale,  par  M.  'Winn.  CVIII, 
444. 

£lectricité(traitement  de  l’impuissance  par  1’), 


I  par  M.  B.  Schuiz.  LVIII,  242.  (F.  Cau¬ 
térisation)  .  ■ —  (mémoire  sur  la  chaleur  que 
développe  1’)  dans  son  passage  à  travers 
les  fils  métalliques,  par  M.  Viard.  CXXXVIII, 
339.  —  note  sur  les  dilfèrences  existant 
entre  la  manifestation  électrique  dans  la 
pile  ou  dans  les  machines,  par  M.  Du¬ 
moncel.  CXXXVIII,  560. 

Eloge  de  Desormeaux,  Capuron,  Deneux  et 
Baudelocque,  par  M.  Dubois  (d’Amiens). 
CXLIX,  603.  CL,  607. 

Empoisonnement  par  la  digitaline  (observa¬ 
tion  d’),  par  BI.  A.  Chereau.  IV,  14.  — 
par  les  allumettes  chimiques  (rapport  de 
M  Chevallier  sur  les).  CX,  451.  —lent  et 
chronique  par  le  cuivre  (observations  d’j, 
par  M.  Corrigan.  CXVIII,  481 . 

Empyème  (observation  d’)  traité  av  .  _ 

par  la  thoracentése  et  l’injection  iodée,  par 
M.  J.  'Windsor.  CXXXIII,  538. 

Encanthis  bénin  (observation  d’un),  par  M. 
Ronault.  VIII,  31. 

Engorgemens  ganglionnaires  (traitement  des) 
par  l’oxyde  noir  de  cuivre  en  pommade. 
CXXXVI,  332.  — testiculaires  consécutifs 
à  l’opération  de  l’hydrocèle  par  injection 
(application  du  colîodion  comme  moyen  ré¬ 
solutif  des) .  LXXXV,  349 .  —  (compression, 
au  moyen  de  l’appareil  de  Hutchinson, 
des)  testiculaires.  CXLIII,  580. 

Engraissement  des  volailles  (sur  1’)-;  XXXV, 
146. 

Enseignement  et  pratique  de- la  médecine  en 
Chine,  XIX,  79. 

Entérite  syphjlitique  (Je  1'),  par  M.  Cullericr. 
CXXXVII,  533. 

Epidémies  de  1852  (rapport  de  M.  E.  Gaultier 
de  Claubry  sur  les).  V,  20. 
pilepsie  (traité  de  F),  histoire,  traitement, 
médecine  légale,  parM,  Delasiauve  (analyse 
par  M.  BrierredeBoismont).  LXXXII,  337. 

—  (Je  l’étiologie  de  1’)  et  des  indications 
que  l'étude  des  causes  peut  fournir  pour  le 
traitement  de  cette  maladie,  par  M.  Moreau 
(de  Tours)  (analyse  par  M.  Chèreau) 
LXXXVII,  337. 

Escolar  (S.).  Observation  de  colique  de  cuivrt 
traitée  avec  succès  par  le  chloroforme 
éthérisé.  LIV,  224. 

Ésprits  frappeurs  (expérience  de  M.  Schiff 
sur  les).  LXXV,  310. 

Ether  (gélatinisation  de  1’),  parM.  Grimault. 
cm,  424. 

Eulenburg.  Sur  l’action  curative  de- la  trau- 
maticine.  LXX,  290.  — Action  curative  de 
la  caféine.  Ibid.,  ibid. 

Examen  de  l’aphorisme  :  Sublatâ  causâ  tollitur 
effeclus,  par  M.  Forget  (de  Strasbourg). 
XVI,  61.  XIX,  77.  XXII,  89. 

Exostose  de  l’os  temporal,  par  M.  Fano. 
CX-LII,  376, 

Expectation.  (F.  fièvre  typhoïde.) 

Expériences  relatives  â  la  puissance  absor¬ 
bante  de  la  peau,  par  M.  Kletzinsky.  VI,  24. 

—  prouvant  qu’un  simple  afflux  de  sang  à 
la  tête  peut  être  suivi  d’effets  semblables  à 
ceux  de  la  section  du  nerf  grand  sympa¬ 
thique  au  cou,  par  M.  Brown-Séquard. 
XIV,  33. 

Exposé  des  motifs  fait  à  la  reine  d'Espagne 
par  l’Académie  de  médecine  de  Madrid,  à 
l’effet  de  pensionner  les  veuves  et  orphe¬ 
lins  des  médecins  morts  du  choléra  dans 
l’exercice  de  leur  profession.  CXLI,  370. 

Extase  (observation  d’),  suivie  de  quelques 
réflexions  sur  cet  état  nerveux,  par  M.  Bus- 
quet  (réflexions  par  M.  Brierre  de  Bois- 
mont).  VI,  22. 

Extraits  employés  en  médecine  (analyse  ,  _  _ 
parée  de  quelques),  dosage  de  leurs  prin¬ 
cipes  constituants,  par  M,  Rabot.  I,  3. 


Faculté  Je  médecine  (séance de  rentrée  dé  la) 
et  distribution  des  prix  par  M.  A.  La¬ 
tour.  CXXXVII,  533. 

Faits  (les)  positifs  et  les  faits  négatifs,  par 
M.  A.  Latour.  CLI,  609. 

Faivre.  Recherches  sur  la  structure  du  i 
rium  et  des  plexus  choroïdes  chez  l’homme 
el-les  animaux.  CVIII,  444. 

Falret  (analyse  du  mémoire  de  M.)  sur  la 
folie  circulaire.  XX,  83.  —  Leçons  clini¬ 
ques  de  médecine  mentale  (analyse  par 
M.  Morel).  CXIV,  467. 

Faivre  (Et.)  et  Leblanc  (C.).  Action  physio¬ 
logique  de  la  vératrine.  CLVI,  632. 

Fano.  Leçons  sur  les  hernies,  par  M.  Mal¬ 
gaigne.  XIV.  33.  XVII,  69.  XX,  81.  XXIII, 
96.  XXVI,  108.  XXIX,  120.  XXXII,  131. 
XXXV,  144.  XXXVII,  154,  XLIII,  177. 
XLVIII,  196.  L,  203.  LX,  247.  LXXVI, 
312.  —  F.  Denonvilliers  (clinique  deM.). 
—  analyse  du  compendium  de  chirurgie 
pratique,  etc.  CXXXIX,  563.  —  exostose 
de  l’os  temporal.  CXLII.  576.  —  fracture 
inn  a-eapsulaire  du  col  du  fémur  consolidée. 
CXLV,  388.  —  des  effets  de  la  ligature  de 
la  carotide  primitive  et  delà  résection  d’un 
des  nerfs  pneumo-gastriques  chez  l’homme. 
CLV,  628. 

Farine  et  pain  de  g'uten  (rapport  de  M.  Bou- 
chardat  sur  la).  XLI,  170. 

Fatou. Réclamation  de  priorité  sur  les  mouve- 
mens  de  recul  ducœur.  CLII,  619. 

Fauconneau-Dufresne.  Analyse  des  leçons 
faites  au  collège  de  France  par  M.  Cl, 
Bernard.  IX,  33.  XXXIII,  137,  XLV,  186. 
LXVI,  272.  LXXX,  328.  XGIX,  406. 

Fer  (action  thérapeutique  des  diverses  prépa¬ 
rations  de),  par  M.  Costes.  CV,  432. _ 

Fermond  (Ch.).  Sur  la  conservation  des  sang¬ 
sues  médicinales.  XLIV,  181 . 

Fièvre  intermittente  (traitement  de  la)  par  les 
couranï  galvano-magnétiques ,  par  MM. 
Losseiewski  et  Henrizi.  XXXI,  154.  — 
typhoïde  (du  traitement  de  la)  par  le- 
sulfate  de  quinine,  par  M.  Lauvergne. 
XXIV,  99.  —  typhoïde  (du  traitement  de 
la)  par  l’expectation',  par  M.  Zimmer¬ 
mann.  XXX,  123.  —  typhoïde  dans  ses 
rapports  avec  la  vaccine  et  la  variole  (note 
statistique  sur  la),  par  M.  Perrin.  XCV, 
387.  XCVI,  394.  XCVII,  398.  —  typhoïde 
(du  délire  delà),  par  M.  Beau.  CXII,  459. 


—  intermittente  (recherches  sur  le  traite¬ 
ment  des)  par  lesulfo-tartratede  quinine, 
par  M.  R.  Barlello.  VU,  28.  —  intermit¬ 
tentes  rebelles  (guérison  radicale  des) 
par  la  saignée  du  pied  pratiquée  au  début 
de  l'accès,  par  M.  Brugnier.  LXII,  238. 

—  intermittentes  (observations  de)  gué¬ 
ries  par  la  résine  de  plantain,  par  M.  Gi¬ 
rault.  CXIV,  460.  —  intermittentes  (F.  sel 
marin).  —  pernicieuses  à  forme  pectorale 
qui  ont  régné  en  1830  à  Civita-Vecchia 
(Histoire  des),  par  M.  Félix  Jacquot. 
XXXIV,  141 .  XXXVIII,  156.  XXXIX,  160. 

—  (emploi  des  pédiluves  dans  les  ),  par 
M.  Herpin  (de  Mons).  CLIII,  620. 

Figuier.  Anesthésie  locale  au  moyen  du  chlo¬ 
roforme  à  une  température  élevée.  XLIX, 
202.  —  Nicolas  Flamel.  CXLVIII,  597. 
CLI,  609. 

Fistule  lacrymale,  injections  iodées,  par  M. 
Forget.  LXXIII,  301.—  des  voies  respira¬ 
toires,  tumeur  gazeuse  consécutive  par  M. 
Béhier.  LXVII,  277.  —  à  l’anus,  injection 
iodée,  par  M.  Bonnafont,  LXXIII,  301 .  — 
urinaire  (clinique  de  M.  Guersant),  parM. 
Dumoulin.  XCIII,  379.  —  à  l’anus  (injec¬ 
tion  de  teinture  d’iode  comme  moyen  de 
diagnostic  de  l’ouverture  interne  des),  par 
M.  Limauge.  LXXIII,  302. 

Flint.  Expériences  sur  lei  esprits  frappeurs. 
LXXXIII,  341. 

Flourens.  Cours  de  physiologie  comparée, 
recueilli  parM.  Ch.  Roux.  LXXXVIII,  361. 
XCIII,  381.  XCVI,  396.  GV,  431.  CVIII, 
443.  CXI,  354f.  CXV,  471.  GXXi  491. 
CXXI,  495.  CXXVIl,  318.  CXXXVI,  530. 
CXXXVIII,  539.  CXLiV,  383.  CLIII, 
619. 

Fluide  séminal  (action  du)  sur  les  corps  gras 
neutres,  parM,  Longet.  CL,  606. 
Fluorures  (expérience  pour  déterminer  l’ac- 
lion  des)  sur  l’économie  animale,  par 
M.  Maumené.  CXVI,  473. 

Foie  de  soufre  (F.  trisulfure  de  potasse  et 
choléra.) 

Foissac.  Compte-rendu  du  poème  de  BI. 
Piorry  intitulé  Dieu,  l’âme  et  la  nature. 
XLVIII,  197.  —  (F.  météorologie.)  - 
des  eaux  chaudes.  LVIII,  242.  —  analyi 
de  la  carte  physique  et  météorologique  du 
globe  terrestre,  de  M.  Boudin.  CIX,  443. 

—  appréciation  des  séances  de  l’académie 
des  sciences.  Passim. 

jlie  circulaire  (analyse  du  mémoire  de  BI 
Falret  sur  la).  XX,  83.  —  réponse  de  BI 
Baillacger.  IJ.,  id.  —  à  double  forme  (note 
de  M.  Falret  et  lettre  de  BI.  Baillarger 
sur  la),  XVI,  64.  —  (sur  une  variété  de) 
à  double  forme,  par  BI.  Baillarger.  XIV, 
33.  —  hoitiicide  instantanée  (delà),  par 
M.  Toulmouche.  CXLII,  373. 

Follin.  Lettre  en  réponse  à  une  lettre  de  M. 
Ricord.  I,  4. 

Fontan  (A.).  V.  Eaux  minérales. 

Fongus  de  la  dure-mère  (observation  de), 
par  M.  Delasiauve.  CLIV,  624. 

Forget  (A).  Tumeur  fibreuse  de  la  région 
poplitée.  XIII,  52.  — iPolype  interstitiel  de 
l’utérus. —  Difficulté  de  diagnostic  et  d’opé 
rations.  IJ.,  id.  —  Observation  d’un  empoi¬ 
sonnement  par  le  chloroforme  ayant  déter¬ 
miné  la  mort.  XLII,  171. —  Fistule  lacry¬ 
male,  injection  iodée.  LXXIII,.  301 .  — 
Tumeur  blanche  de  l’articulation  scapulo- 
humérale  datant  de  six  ans.  CXXXVI,  349. 
Forget  (de  Strasbourg) .  Examen  de  l’aphoris¬ 
me  iStiilnté  causa  tollitur  effeclus.  XVI, 
61.XIX,77.XXII,89.—  Diagnostic  des  ré- 
trécissemens  aortique  et  mitral,  insuffisance 
des  bruits  anormaux,  signes  nouveaux. 
XLIX,  199.  LI,  207. —  Aperçu  clinique 
sur  la  phthisie  calculeuse  primitive  non  tu¬ 
berculeuse.  CXXII,  497. —  De  l’utilité  des 
observations  météorologiques.  CXXI,  493.' 
CXXVI,  513. — Preuves  cliniques  de  la  non 
identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 
CXXVI,  513.  —  Perforation  dite  spontanée 
du  canal  digestif.  CLIV,  62i|. 

Formules  (de  l’exécution  de  différentes),  par 
M.  Garnier.  CXV,  472. 

Foucart.  (F.  Suette.) 

Foucault.  Mémoire  sur  les  irrigations  pro 
longées  ou  continues  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  des  organes  accessibles  aux  liquides. 
CX,  450. 

Foudre  (accidens  causés  par  la),  (clinique  de 
M.  Requin,  par  M.  E.  Moynier.  LXXXV,  347. 

—  (observations  de  trois  individus  frappés  par 
la),  parM. Chauveau.  XCVI,  393.  — (re¬ 
cherches  sur  le  nombre  des  victimes  de  la) 
et  sur  quelques  phénomènes  observés  sur 
les  individus  frappés,  par  M.  Boudin. 
CXXXIII,  540. 

Fournet.  La  phrénologie  n’est  pas  une  doctrine 
philosophique.  CXV,  469.  CXVl,  473. 

Foy.  Lettre  sur  le  choléra.  CXXVI,  314. 
Fracture  du  crâne  avec  écoulement  de  liquide 
par  l’oreille  par  BI.  Prescolt-Heveet. 
CXLVIII,  600. —  intra-capsulaire  du  coldu 
fémur  consolidée,  par  M.  Fano.  CXLV,  388. 

—  fracture  de  la  mâchoire  supérieure, 
par  BI.  Prestat.  CXLII,  576.  — du  sourcil 
cotyloïdien  diagnostiquée  pendant  la  vie  et 
maintenue  réduite,  parM.  Maisonneuve.' 
XCVIII,  403.— du  sourcil  cotyloïdien  (ob¬ 
servation  de),  par  M.  Bourgeois.  CXVI, 
474. —  du  membre  inférieur  chez  les  en- 
fans  (des  appareils  à),  (clinique  deBI.  Guer¬ 
sant),  par  M.  Dumoulin.  GVII,  437  .  — 
du  corps  et  du  col  du  fémur  traités  à  l’aide 
d’un  nouvel  appareil  (mémoire  sur  les),  par 
M.  Baudens.  XCIX,  407.  —  extrà-capsu- 
laires  du  col' du  fémur  (mémoire  sur  le  mé¬ 
canisme  des),  par  BIM.  Perrin.  CXLIII,  577. 
CXLV,  387 . — des  membres  inférieurs  com¬ 
pliquant  les  plaies  d’armes  à  feu,  par  M. 
Hutin.  CI,  416.  —  produites  pendant  la  vie 
intra-utérine,  par  M.  Danyau.  XV,  60.  — 
(Je  l’influence  des)  sur  le  développement 
des  os  chez  les  enfans,  par  Bl.  Baizeau. 
LXIX,  285. —  (surlerelour  à  leur  longueur 
naturelle  des  os  raccourcis  â  la  suite  de) 
chez  les  enfans,  par  M.  Herpin.  LXXXIII, 


la  rougeole  et  la  roséole,  par  M.  Walz. 
XXXIX,  160 

Froid  intense  (note  sur  l’emploi  du),  comme 
agent  thérapeutique  et  anesthésique,  par 
M.  Arnolt.  XCIII,  379.  XCVI,  393. 

Fromentel  (de) .  Trisulfure  de  potasse  (foie  de 
soufre)  comme  traitement  du  choléra.  XCIII, 
381, 


341. 

Fricaud.  Observation  de  consomption  par 
défaut  de  digestion  guérie  par  l’adminis¬ 
tration  des  prises  nutrimentives.  CLV.  627. 
Frictions  graisseuses  (des)  dans  la  scarlatine, 


Gaillard.  Traitement  du  variocèle  parla  cau¬ 
térisation  immédiate  des  veines  dilatées. 
XVIII,  76.  —  sur  les  causes  de  la  sensa¬ 
tion  de  pesanteur  dans  les  affections  utéri¬ 
nes.  L,  203. 

Gale  (notice  sur  le  traitement  de  la)  à  l’aide 
du  vinaigre  ordinaire,  par  M.  Lecœur. 
CXIII,  462. 

Gallard.  Lettre  au  Moniteur  des  Hôpitaux. 
LXXXV,  350.  —  F.  Huguier  (clinique  de 

Galvanisme  (note  sur  le)  comme  agent  obsté- 
rical,  par  M.  Radfort.  LXVI,  272. 
Galvano-puncture.  (F. Tumeur  érêctile.) 
Gangrène  de  poumon  (observations  de)  traitée 
avec  succès  par  les  inspirations  de  vapeurs 
de  térébenthine,  par  M.  J.  Skoda.  XX,  82. 
— de  la  jambe  produite  par  un  appareil 
trop  serré,  séparation  spontanée  du  mem¬ 
bre  gangréné,  par  M.  Prat.  CXXI,  496. 
Garnier.  De  l’exécution  de  différentes  formu¬ 
les.  CXV,  472. 

irnier.  Voyage  médical  en  Californie. XCXII, 
397.  XCVIII,  401.  C,  409.  CIIl,  42J . 
CVI,  433. 

Gastrite  aigue  (observaifon  de),  parBI.  Bler- 
de  Sainte-Croix.  III,  9. 

Gaultier  de  Claubry  (E.)  Rapport  sur  les  épidé¬ 
mies  de  1832.  T,  20. 

Gaultier  de  Claubry  (H.)  Eaux  des  casernes , 
des  forts  et  des  postes-casernes  des  fortifi- 
éStions  de  Paris  (rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Poggiale  sur  les).  V,  20. 

Genet  (fleurs  de).  (F.  néphrite  albumineuse.) 
Gaussail.  De  l’hydro-ferro-cyanate  de  potasse 
.  considéré  comme  fébrifuge.  LVIII,  242. — 
(lettre  de  M.)  â  l’Académie  de  médecine  sur 
le  rapport  deM.  Depaul  relatif  aux  dévia¬ 
tions  de  l’utérus.  LXVIII,  280. 

Gensoul.  Note  sur  les  maladies  épidémiques. 
CIV,  427. 

Girardin.  Rapport  sur  le  mémoire  de  M. 
Abeille  sur  le  traitement  du  choiera  par  le 
sulfate  de  strychnine.  CVII,  438. 

Gerçures  du  sein  (traitement  des)  pendant 
l’allaitement,  par  M.  A.  Bourdel,  LXX,  290  . 
Gerdy.  Discours  dans  la  discussion  sur  le 
diagnostic  et  la  curabilité  du  cancer.  CXIX, 
488.  —  De  la  cure  radicale  des  hernies. 
CXLII,  576. 

Gestation  (durée  de  la)  et  sur  un  cas  de 
grossesse  tardive,  par  M.  Pliéninger. 
CXXXIX,  564. 

Gibert.  Discours  sur  le  traitement  des  dévia¬ 
tions  utérines.  LXXX,  329.  —  Présenta¬ 
tion  d’un  cas  de  molluscum  à  l’Académie  de 
médecine.  CVII,  440. 

Gillette.  Note  sur  le  sclérème  non  œdéma¬ 
teux.  CXII,  439. 

Giraldès  et  Goubaux.  Sur  l’action  du  perchlo- 
ruré  de  fer.  XLVII,  194. 

Girardin.  Préparations  de  guano  contre  les 
maladies  de  la  peau  et  les  scrofules .  CXIII, 
464. 

Girault.  Episode  médico-chirurgical  du  com¬ 
bat  naval  de  Sinope.j  III,  12. 

Girault  (d'Onzain).  De  la  résine  de  plantain 
comme  succédané  du  sulfate  de  quinine. 
XIV,  34.  —  Observations  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  guéries  par  la  résine  de  plantain. 
CXIV,  466. 

Glenard.  Recherche  du  manganèse  dans  le 
sang.  LVIII,  242. 

Glucosurie  (considérations  sur  l’étiologie  de 
la),  ou  diabète  sucré,  par  BI.  Bufalini. 
XCV,  391. 

Gluten  du  blé  (sur  le),  par  BI.  E.  Blillon.  V, 
19. 

Glycérine  (mémoire  sur  la),  par  BI.  Cap,  VIII, 
32.  (F.  Xérophihalmie.) 

Gorlier.  De  l’emploi  delà  limonade -au  citrate 
de  magnésie  dans  le  traitement  des  premiers 
symptômes  du  choléra.  CXX,  492. 

Gosselin.  Rétrécissemens  syphilitiques  du  rec¬ 
tum.  CL,  608. 

Goutte  et  rhumatisme  (des  pilules  de  Lartigue 
,  la),  p  .r  M.  Chaban.  CLIV,  623. 
Graisse  (note  sur  la  présence  de  la)  dans  les 
excrétions,  par  BI.  E.  Reeves.  LUI,  220. 
LVII,  233. 

Gratiolet.  Note  sur  les  expansions  des  raci¬ 
nes  cérébrales  du  nerf  optique,  et  sur  leur 
terminaison  dans  une  région  déterminée  de 
l’écorce  des  hémisphères.  XCIX,  407. 
Greene.  (F.  Brainard.) 

Grenouitlette  (procédépaniculier  de  traitement 
de  la),  par  M.  Arnal.  CXXIV,  508.  — 
(chimie  pathologique  de  la),  par  BI.  C.  O. 
Weber.  CXXXVIII,  360. 

Griève.  Usage  externe  de  la  belladone  dans 
le  delirium  tremens.  CXX,  492. 

Grimault.  Gélatinisation  de  l'éther.  CIII,  424. 
Grisolle  (clinique de  M,).  Apoplexie  cérébrale; 
hémiplégie  et  contracture  ;  foyer  hémorra¬ 
gique  en  rapport  avec  la  pie-mère  et  la  pa¬ 
roi  ventriculaire.  —  Anasarque  sans  albu¬ 
minurie.  —  Diagnostic  difficile;  myélite  et 
intoxication  alcoolique,  parM.  Ch.  Bernard. 
IV,  13. 

Grossesse  (remarques  sur  le  traitement  des 
femmes  pendant  la),  et  l’accouchement  chez 
les  peuples  asiatiques ,  par  M.  Wise, 
CXIII,  461.  —  compliquée  d’accidens  gra¬ 
ves  de  maladie  du  cœur,  par  M.  Icard. 
XXIX,  119. 

Guano  (préparations  de)  contre  les  maladies 
de  la  peau  et  les  scrofules,  par  M.  Girardin. 
CXIII,  46  U 

Gûérard.  Appareil  propre  à  produire  l’anes¬ 
thésie  locale.  LXXVI,  313. 

Guérin  (J.)  .Blémoire  sur  la  thoracentése  sous- 
cutanée.  CXI,  453. 

Guersant.  Tumeur  de  l’extrémité  sternale  de 
la  clavicule.  XIII,  32.  —  Du  croup  et  des 
résultats  statistiques  de  la  trachéotomie. 


LXXIX,  326.  —  (clinique  de  M  ).  Du  bec- 
de-lièvre  compliqué,  par  M.  Dumoulin. 
CV,  429.  —  De  l'hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale  et  de  l'hydrocèle  enkystée  du  cor¬ 
don,  par  M.  Dumoulin.  LXXXIV,  343. 
LXXXVI,  331 .  XC,  368.  —  Luxation  du 
coude  et  fracture  de  l’avant-bras  ;  fistule 
urinaire,  par  M.  Dumoulin.  XCIII,  3‘9.  — 
De  la  chute  de  la  muqueuse  de  l’urètre  chez 
les  filles.  —  Des  appareils  à  fracture  du 
membre  inférieur  chez  les  jeunes  enfans. — 
Traitement  de  la  chute  du  rectum  par  le 
cautère  actuel.  CVU,437. 

Guibout  (Eug.).  Du  mode  de  transmission  du 
choléra.  CV,  429. 

Guiffart.  Observation  d’aménorrhée  idiopathi¬ 
que,  suivie  de  phlegmasie  cérébrale  etd’hé- 
raorrhagie  dans  le  parenchyme  des  reins  et 
de  la  vessie,  avec  quelques  remarques  sur 
les  hémorrhagies  par  déviation  des  règles. 
CXVI,  473.  CXVII,  477. 

Guyon.  Note  sur  les  plaies  pénétrantes  de  poi¬ 
trine  par  coups  de  feu.  XC,  369. 

Guyot  (Jules).  Lettre  chirurgicale  sur  la  bles¬ 
sure,  par  arme  à  feu,  reçue  par  M.  de  Tur- 
got,  ambassadeur  de  France  à  la  cour  d'Es¬ 
pagne.  XI,  41.  —  Du  climat  de  Madrid. 
XIII,  49.  —  Du  traitement  du  choléra  par 
les  alcooliques  et  le  sulfate  de  soude.  CXII, 
439.  ' 

Gymnastique.  (F.  chorée.) 


H 


Bannon.  Préparation  hémostatique  nouvelle. 
CXIV,  467. 

Hardy  (de  Dublin).  De  l’application  locale  des 
vapeurs  de  chloroforme  dans  le  traitement 
de  diverses  maladies,  en  particulier  de  celles 
des  organes  utérins,  avec  la  description 
d’un  instrument  inventé  à  cet  effet.  XIX, 
78.  XXI,  86. 

Hanner.  Thérapeutique  du  rachitisme.  611, 
420. 

Heer.  Teinture  de  canabis  indica  contre  les 
affections  rhumatismales.  CXÏ,  456. 

Hémoptysie  (traitement  de  T)  par  la  potion  de 
Chopart,  par  M.  Wolff.  LXI,  233. 

Hémorrhagie  utérine  pendant  le  travail,  tam¬ 
ponnement  (clinique  de  M.  Paul  Dubois), 
LXII,  2S8. 

Hémostatique  (préparation  nouvelle),  par  M, 
Hannon.  CXIV,  467. 

Hérard  (clinique  de  M.) .  Pneumonie  légère  ; 
180  à  250  pulsations  pendant  quatre  jours; 
guérison  rapide  ;  rétrécissement  de  Torifice 
mitral  ;  extrême  fréquence  du  pouls  pendant 
des  accès  de  palpitations  ;  formation  d’un 
caillot'  accidentel,  par  M.  Ch.  Bernard. 
LXVIII,  279 .  —  Du  sulfate  de  strychnine 
dans  le  traitement  du  choléra.  CII,  418. 
—  De  la  respiration  amphorique  et  du  trai¬ 
tement  métallique  à  la  suite  de  la  thoracen- 
tèse.  CXVIII,  484. 

Hermaphrodisme  (de  1’)  chez  certains  verté¬ 
brés,  par  M.  Dufossé.  CXXXVIII,  360. 

Hernie  intra-abdominale  du  testicule  (obser¬ 
vation  d’),  parM.  C.  Maher.  XCIII,  380. — 
(quelques  mots  sur  le  traitement  des)  au 
moyen  des  injections  iodées,  par  M.  Jo- 
bert  de  Lamballe.  XCIV,  383.  —  akysti- 
ques  (sur  les),  par  M.  Demarquay.  XIX, 
80.  —  (leçons  sur  les),  par  M.  Malgaigne, 
recueillies  par  M.  Fano.  XIV,  33.  XVII, 
69.  XX,  81.  XXllI,  96.  XXVI,  108.  XXIX, 
120.  XXXII,  131.  XXXV,  144.  XXXVII, 
154;  XLIII,  177.  XL VIII,  196.  L,  203. 
LX,  247.  LXXVI,  312.  — (nouveau  pro¬ 
cédé  pour  la  cure  radicale  des),  par  M.  Mai¬ 
sonneuve.  LXVIII,  282.  —  étranglées  (sur 
l’efficacité  de  la  glace  combinée  à  la  com¬ 
pression  pour  réduire  les)  et  combattre  la 
péritonite  consécutive,  par  M.  Baudens. 
LXX,  289.  —  (cure  radicale  des)  par  les 
injections  iodées,  procédé  très  simple  pour 
faire  pénétrer  l’injection  dans  l’intérieur  du 
sac,  par  M.  Maisonneuve.  CXXVI,  316. — 
(de  la  cure  radicale  des),  par  M.  Gerdy. 
GXLII,  576.  —  (nouveau  procédé  d’injec¬ 
tion  pour  la  cure  radicale  des),  par  M.  Ri- 
cord.  CXXXIII,  337. 

Herpin  (Th.).  Sur  le  retour  à  leur  longueur 
naturelle  des  os  râccourcis  à  la  suite  de 
fractures  chez  les  enfans.  LXXXIII,  341. 

Herpin  (de  Mons).  Emploi  des  pédiluves  dans 
les  fièvres  intermittentes.  CLIII,  620. 

Hervez  de  Chégoin.  Discours  dans  la  discus¬ 
sion  du  traitement  des  déviations  de  Tuté- 
rus.  LXXIV,  303.  —  (clinique  .de-«.).'bb- 
servation  de  pneurnpnie-dlT^ sommet  du 
poumon  droit.  CVI;'433. 

Hervieux.  Du  choléra  chez  les  enfans  et  de 
son  traitement.  X,  38.  XV,  59.  XVIII,  74. 
XXI,  87.  XXVIII,  117.  XXXII,  132.  —De 
l’application  des  sangsues  à  l’anus  dans  le 
traitement  de  la  diarrhée  des  jeunes  en¬ 
fans.  CXXI,  494.  CXXIII,  B03.  —  De 
l’algidité  progressive  des  enfans  nouveau- 
nés.  CIX,  447.  —  Note  complémentaire 
d’un  mémoire  sur  l’algidité  progressive 
des  nouveau-nés.  GLV,  626. 

Heusinger.  Sur  l’emploi  de  la  digitale  pour¬ 
prée  dans  la  pneumonie.  LXVI,  274. 

Hiffelsheim .  Recherches  théoriques  et  expéri¬ 
mentales  sur  la  cause  de  la  locomotion  du 
cœur.  CXLVII,  393. 

Hillairet.  Rétrécissement  de  l’œsophage  causé 
par  la  compression  d’un  ganglion  bron¬ 
chique  cirrhosé  du  poumon.  CLIII,'  618. 

Histoire  de  la  médecine,  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  nos  jours  (analyse  du  cours  pro¬ 
fessé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par 
M.  Andral),  par  M.  Tartivel.  X,  37.  XIII, 
49.  XVII,  69.  XXV,  103.  XXIX,  119. 
XXXI,  127.  XXXIV,  139.  LUI,  219. 
LXXIX,  323.  XCV,  389.  CXVIII,  481. 

Hœring.  Note  sur  l’emploi  avantageux  de 
l’extrait  de  sang  de  bœuf,  de  Mauthner. 
LXIV,  264. 

Homolle.  De  la  strychnine  dans  le  choléra'. 
CI,  413.  —  Réflexions  sur  trois  cas  de 
croup.  CVI,  436.  —  Lettre  sur  la  statis¬ 
tique  médicale.  CXI,  453.  —  Deuxième 
lettre  sur  la  statistique  médicale.  CXXI, 
493.  —  Troisième  lettre  sur  la  statistique 
médicale.  CXXIX,  326. 


Hoppe.  Guérison  d'une  induration  considéra¬ 
ble  des  glandes  sous-maxillaire  et  sous-Iin- 
guale  par  la  pommade  de  cuivre.  CXII,  460. 
—  La  pommade  cuivreuse.  CXXXVII,  356. 

Hocquet  (le)  chez  le  fœtus  est-il  possible? 
XXXIII,  136. 

Houblon  officinal  (altération  du).  CXIX,  488. 

Huguier  (clinique  de  M.)  Atrésie  congénitale 
du  vagin.  Opération  pratiquée  avec  succès, 
par  M.  T.  Gallard.  LI,  208  — Discours  sur 
le  traitement  des  déviations  de  l’utérus. 
LXXI,  294.  LXXII,  297.  —  Observations 
d’un  polype  naso-maxillaire.  CXLII,  573. 

Huile  de  Bouleau  (de  1’)  comme  moyen  cura¬ 
tif  de  l’eczéma  chronique,  par  M.  Blasius. 
CXXXVIII,  360. 

Huile  de  foie  de  morue  dans  l’engraissement 
des  animaux,  par  M.  Pollock.  L,  206.  — 
(nouveau  mode  d’administration  de  1’),  par 
M.  Sauvan.  LXXIV,  306.  —  recherches 
thérapeutiques  sur  1’)  et  la  médication  bro- 
mo-iodurée, 'par  M.  Lunier.  CXXXVIII, 
537.  CXXXIX,  362.  CXL,  365.—  (V.  Dia¬ 
bète  sucré.) 

Hulot  (Louis).  Observation  de  péritonite  chro¬ 
nique-  enkystée  de  la  région  épigastrique, 
avec  collection  séro-purulente,  guérie  par 
injections  iodées.  CIII,  422. 

Hutin.  Fractures  des  membres  inférieurs,  com¬ 
pliquant  les  plaies  d’armes  à  feu.  CI,  416. 

Hydramnios  dans  un  cas  de  grossesse  double 
(clinique  de  M. P. Dubois),  parM.  J.  Rouyer. 
LVI,  232. 

Hydrocèle  d’un  diagnostic  douteux  (clinique 
de  M.  Roux),  par  M.  Dumoulin.  !,  2.  — 
(  observation  d’)  et  de  hernie  congéniale 
du  côté  gauche.  —  injection  de  teinture  io¬ 
dée  pure  —  disparitio.n  de  l’hydrocèle  et  de 
la  hernie  —  formation  d’un  cordon  cylin- 
droïde,  résultat  d’un  produit  déposé  dans 
toute  la  longueur  de  la  tunique  vaginale, 
par  M.  Jobert  de  Lamballe.  XL,  163.  — 
(observation  sur  la  cure  de  1’),  par  M.  Bel- 
lucci.  LVIII,(242.  —  [(cure  radicale  de  1’) 
par  l’injection  du  chloroforme,  CXV,  472. 
—  (de  I’)  de  la  tunique  vaginale  et  de  1’ — 
enkystée  du  cordon  (clinique  de  M.  Guer- 
sant),  par  M.  Aug.  Dumoulin.  LXXXIV, 
343.  LXXXVI,  331.  XC,  368.  —(de  la 
cure  de  1’  )  par  les  frictions  avec  la  pom¬ 
made  de  digitale,  par  M.  Laforgue.  CXVII, 
480).  —  congéniale  (guérison  d'une)  par 
l’emploi  du  collodion ,  par  M.  Malik. 
CXXXIV,  344. 

Hydro-ferro-cyanate  de  potasse  considéré 
comme  fébrifuge,  par  M.  Gaussail,  LVIII, 
242. 

Hydropisie  ascite  symptomatique  d’uneaffec- 
tion  organique  du  foie  et  de  la  rate  ;  deux 
injections  iodées;  piqûre  de  la  rate;  guéri¬ 
son  radicale,  par  M.  Pédelaborde.  XII, 
47.  —  symptomatique  d’une  maladie  de 
cœur,  disparue  en  quelques  heures;  délire 
furieux,  par  M.  Becquerel.  C.  412. —  (traité 
des)  et  des  kystes  ou  collections  séreuses 
et  mixtes  dans  les  cavités  closes  naturelles 
et  accidentelles,  par  M.  Abeille  (analyse 
par  M.  Armand).  XLIX,  201. 

Hydropneumothorax  survenue  dans  des  cir¬ 
constances  insolites;  traitement  par  les  in¬ 
jections  iodées,  associées  à  la  thoracen- 
tèse  (clinique  de  M.  Andral),  par  M.  Tar- 
tivei.  XXXVII,  132. 

Hydrothérapie  (de  1')  comme  méthode  ré¬ 
vulsive  et  ses  applications  contre  les  con¬ 
gestions  chroniques),  par  M.  Lubanski. 
LXXXI,  334. 

Hypertrophie  de  la  langue  (sur  1’),  par  M. 
Sédillot.  XXVI,  110. 


Icard. Grossesse  compliquée  d’at^idens  graves 
de  maladie  du  cœur.  XXIX,  119. 

Impressions  sensitives  (sur  la  transmission 
des)  dans  la  moelle  épinière,  par  M.  Schiff. 
LXVI,  273. 

Impuissance  (traitement  de  I')  par  l'électrici¬ 
té.  LVIII,  242. 

Induration  éléphantiasique  du  tissu  cellulaire 
de  la  jambe  droite. —  Osteïtede  la  diaphyse 
du  tibia;  amputation  de  la  cuisse  (clinique 
de  M.  Roux),  par  M.  Dumoulin).  XV,  57. 

—  considérable  des  glandes  sous-maxillaire 
et  sous-linguale  (guérison  d’une)  par  la 
pommade  au  cuivre  du  professeur  Hoppe . 
CXII,  460. 

Inflammation  des  gaines  tendineuses  ;  bruit  de 
neige;  gaine  du  tendon  d’Achille;  ponction 
des  gaines  tendineuses,  par  M.  Marrotte. 
LXXIX,  325. 

Injections  iodées.  (F.  hernies.)  —  iodées 
(F.  hydropisie  ascite).  —  iodées  (applica¬ 
tion  thérapeutique  des),  par  M.  Borelli. 
XXX,  126. 

Inoculation  lacto-variolique  (nouveaux  essais 
d').  LU,  218.  —  lacto- variolique.  XLII, 
174. 

Internes  (prix  et  nominations  des).  CLIII, 
618. 

Invaginations  chez  les  enfans  (des),  par  M. 
Dechaud  (rapport  de  M.  Gollineau).  XXXII, 
134. 

Iode.  (F.  curare.)  —  (du  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  par  les  aspirations  d’), 
par  M.  Piorry.  XII,  45.  XIII,  50.  XV,  58, 

—  (moyen  très  simple  d’administrer  les  va¬ 
peurs  d’),  par  M.  Barrère.  XCI,  374.  — 
(note  sur  l’emploi  de  F)  comme  désinfec¬ 
tant  et  préservatif  du  choléra,  par  M.  Bo- 
ries.  cm,  421.  —  (expériences  et  considé¬ 
rations  nouvelles  pour  servir  à  l’histoire  de 
1’),  par  M.  Duroy.  CXIV,  465.  CXV,  469. 

—  (note  sur  les  recherches  de  1')  de  l’air 
par  la  rosée,  par  M.  Chatin.  CL,  606. 

Iode  tannique  (étude  comparative  de  la  liqueur) 
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M.  Velpeau.  IV,  16.  VII,  26.  X,  40.  ~ 
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cultation  de  Skoda,  trad.  par  M.  Aran. 
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relative  au  traitement  des  déviations  uté¬ 
rines.  1">  lettre.  LXIX,  283.  2»  lettre. 
LXXI,29I.  3» lettre. LXXIV,  303.  4Mettre. 
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—  Lettres  sur  l’emploi  dj  microscope  dans 
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Leblanc.  Discours  dans  la  discussion  sur  le 
diagnostic  et  la  curabilité  du  cancer.  CXIX, 
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semestre  d’été  1833  par  M.  Cl.  Bernard, 
par  M.  Fauconneau -Dufresne.  IX,  33. 
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de  l’éthérisation,  par  M.  Bonnafont.  XLVII 
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cissements  de  l’urètre.  XXI,  88. — Nouveau 
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Dublanc.  VI,  23. 

Maladies  épidémiques  (note  sur  les),  par  M. 
Gensoul.  CIV,  427.  —  des  femmes  etinflam- 
mation  ovarique  considérées  sous  le  rap¬ 
port  de  la  menstruation  morbide,  de  la  sté¬ 
rilité,  des  tumeurs  peNiennes  et  des  affec¬ 
tions  de  la  matrice,  par  M.  Tilt  (analyse 
par  M.  Chereau).  XVHI,  75.  —  mentales 
(traité  théorique  et  pratique  des)  considé¬ 
rées  dans  leur  nature,  leur  traitement,  et 
dans  leur  rapport  avec  la  médecine  légale 
des  aliénés,  par  M.  Morel  (analyse  par  M. 
Brierrede  Boismont).  IX,  33. —  de  la  peau 
(traité  élémentaire  des),  par  M.  Chausit 
(analyse parM.  Aran).  XXXIII,  138.— ai¬ 
guës  des  articulations  (des),  avec  produc¬ 
tion  de  pus,  simulant  le  rhumatisme,  par  M. 
Delioux. CXXIII, 502. exxv,  309.  —  et  la 
mortalité  des  enfans  (des  moyens  de  dimi¬ 
nuer  les),  à  l’aide  d’une  alimentation  riche 
en  principes  nutritifs  des  os,  par  M.  Mouriès 
(analyse).  XCIII,  382. 

Malgaigne.  (  F.  Hernies.  )  Discours  sur  le 
rapport  de  M,  Depaul,  relatif  aux  dévia¬ 
tions  de  l’utérus.  LXVIII,  281 .— Discours 
dans  la  discussion  sur  les  déviations  utéri¬ 
nes.  LXXXIV,  344.  —  Discours  dans  la 
discussion  sur  le  diagnostic  et  la  curabilité 
du  cancer.  CXXXI,  536.  —  Mémoire  sur 
le  siège  et  les  principales  variétés  de  la 
cataracte.  CLVI,  631 . 

Malik.  Hydrocèle  congénitale  (guérison  d’une) 
par  l’emploi  du  collodion.  CXXXIV,  344. 

Mandl.  Recherches  sur  la  structure  intime 
du  tubercule  pulmonaire  chez  l’adulte. 
XXXVIII,  153. 

Manganèse  (recherche  du)  dans  le  sang,  par 
M.  Glenard.  LVIII,  242. 

Manger.  Lettre  sur  les  visites  préventives 
contre  le  choléra .  XGVI,  395.  —  De  la 
strychnine  dans  le  choléra.  CI,  414.  — 
Note  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 


comme  préservatif  du  choléra.  CIV,  426. 
—  Sur  le  traitement  du  choléra.  CXY,  470. 

Mandl.  (V.  Choléra.) 

Manol.  Lettre  sur  le  diagnostic  du  cancer. 
CXXXVII,  .'>56. 

Marchand.  Procédépour  déterminerla richesse 
du  lait.  CXIII,  464. 

Marfels  et  Moleschott.  Sur  la  voie  par  laquelle 
les  petits  corpuscules  passent  de  l’intestin 
dans  l’intérieur  des  vaisseaux  chylifères 
et  des  vaisseaux  sanguins  CLVI,  632. 

Marrotte.  De  la  paracentèse  du  thorax.  VIII, 
30. —  De  la  syncope  chez  les  jeunes  enfans. 
XIX,  80. —  Du  traitement  des  affections  or¬ 
ganiques  du  cœur.  XLII,  174.  — Spasme 
simultané  de  la  glotte  et  du  diaphragme, 
observé  chez  une  femme  de  44  ans.  LXXX, 
337. —  Inflammation  des  gaines  tendineu¬ 
ses  ;  bruit  de  neige  ;  gaine  du  tendon  d’A¬ 
chille;  ponction  des  gaines  tendineuses. 
LXXIX,  32S. 

Marshall  Hall.  Sur  la  physiologie  des  paraly¬ 
sies.  CL,  606. 

Martinet.  De  l’intoxication  arsenicale  des  ma¬ 
rais,  proposée  comme  devant  anéantir  le 
miasme  paludéen.  CXLI,  S72. 

Martinenq.  De  la  non-contagion  du  choléra, 
de  ses  causes  et  de  son  traitement.  LXXXVIl, 
336.  XC,  368.  XCIV,  38.i.  XCVI1.’399. 

Mascarel  (J.) .  Deux  observations  d’éclampsie 
albuminurique.  XLV,  183. 

Massage.  {V.  Lombago.) 

Mastite  des  nourrices  (sur  le  traitement  de  la), 
par  M.  Ratzenbeck.  CXXXIV,  344. 

Maumené.  Expérience  pour  déterminer  l’ac¬ 
tion  des  fluorures  sur  l'économie  animale. 
CXVI,  475. 

Mauthner.  Sur  les  maladies  chroniques  de  la 
peau  chez  les  enfans,  et  leur  traitement. 
Tœnia  chez  un  enfant;  effet  remarquable  de 
la  santonine  sur  l’urine.  LV,  229. —  Trai¬ 
tement  des  croûtes  de  lait.  LXXlIf,  302. 

Mayer.  Scarificateur-ventouse  du  muse’au  de 
tanche.  Xt,  44. 

Médecine  (de  quelques  préjugés  en  prose  et 
en  vers  contre  la),  par  M.  P.  Bernard.  XVI, 
61.  XXVIlI.’llS.  XLV,  183.  —  mentale 
(leçons  cliniques  de)  par  M.  Falret  (ana¬ 
lyse  parM.  Morel).  CXIV,  467. 

Médication  thermale  de  Vichy  (mémoire  sur 
la)  dans  le  traitement  des  maladies  de  ma¬ 
trice,  par  M.  Durand-Fardel.  XXV,  103. 
XXVII,  lli.  XXVIII,' 115.,  —  ferrugi¬ 
neuse  (rapport  de  M .  Bouchardat  sur  un 
travail  de  M.  Quevenne  sur  la).  CI,  413. 

Mégissiers  (maladies  des  doigts  chez  lès),  par 
M.  Armieux.  XLIl,  174. 

JMeissner  (G.).  Formation  de  productions 
confervoïdes  sous  les  ongles.  LXXIII,  302. 

Meningo-encephafite  (deux  observations  de) 
chez  des  moissonneurs,  par  M.  Trastour. 
CXVIII,  482. 

Merchie.  Attelles  ihodelées  en  carton.  XLIX, 

202. 

Mercier  de  Sainte-Croix .  Observation  de  gas¬ 
trite  aiguë.  III.  9.  - 

Mercuriel  (quelques  inconvénieris  du  traite¬ 
ment);  stomatite  mercurielle  à  la  suite  de 
l’emploi’ du  sublimé  corosif,  par  M.  Demar- 
quay.  LXXIX,  325. 

Météorologie  (lettres  à  M.  Foissac  sur  son 
ouvrage  intitulé  la)  dans  ses  rapports  avec 
la  science  de  l’homme,  etc.,  par  M  A.  La¬ 
tour.  XIX,  77,  XXII,  89. 

Météorogiques  (de  l’utilité  des  observations), 
par  M.  Forget  de  Strasbourg.  CXXI,  493. 
CXXVI,  513.  .  ,  ,  , 

Miasme  paludéen  (de  l’intoxication  arsenicale 
des  marais,  proposée  comme  devant  anéan¬ 
tir  le),  parM.  Martinet.  CXLI,  572. 

Microscope  (discussion  sur  la  valeur  du)  dans 
le  diagnostic  du  cancer.  (F.  cancer.) 

Migraine  (caféine  dans  la).  XCVII,  400. 

Millon  (E.).  Sur  le  gluten  de  blé.  V,  19. 

Moissenet.  Douleur  qui  avait  résisté  à  une 
foule  d’agens  thérapeutiques  et  qui  était  dé¬ 
terminée  par  un  ulcère  cancroide  de  la  face, 
calmée  par  les  vapeurs  de  chloroforme. 
XXIX,  162.  —  insufflation  de  vapeurs  de 
chloroforme  dans  le  cancer  de  l’utérus  et  la 
migraine.  XLVIIl,  197. 

Molluscum  (présentation  d’un  cas  de),  par 
M.  Gibert.  CVII,  440. 

Monneret.  Remarques  sur  le  bruit  tympani- 
qne  dans  les  épanchemens.  LXIX,  284. 

Monoî  (clinique  de  M,),  Cas  de  rage  ;  affu¬ 
sions  froides  ;  amélioration  momentanée 
après  chaque  affusion  ;  mort  le  quatrième 
jour  de  la  période  d’invasion  ;  autopsie  par 
M.  Boureau.  VII,  26.  , 

Monomanie  incendiaire  ou  pyromanie.  LXII, 
258.  .  3  ,  Z 

Morcellement  (note  sur  l’application  de  la  mé¬ 
thode  du)  à  l’extirpation  des  tumeurs 
profondes  du  cou,  par  M.  Maisonneuve. 
XCV,  392. 

Moreau  (de  Tours) .  Du  délire  au  point  de  vue 
pathologique  et  anatomo-pathologique. 

XLIV,  181.  —  (V.  épilepsie  )  _ 

Moreau  (J.).  Noie  sur  les  bains  terebenlhines. 
XLV,  184.  —  Un  mot  sur  les  bains  téré- 
benthinés.  LX,  250. 

Morel.  (V.  maladies  mentales.)  —  (V.  méde¬ 
cine  mentale.)  ,  .  r 

Morel-Lavallée.  Coxalgie  chez  le  fœtus.  L, 

Moridê.  La  benzine,  nouveau  réactif  de  l’iode. 
XCl,  374.  ^  .  . 

Morisseau.  De  l’existence  des  prodromes  dans 
le  choléra.  CI,  415, 

Mort  apparente  durant  six  heures,  avec  ab¬ 
sence  des  battemens  de  coeur  è  1  ausculta- 
tion,par  M.  Tournié.  LVII,  235.  (carac¬ 
tères  de  la).  (Lettre  de  M.  Tournie  sur  les). 
LXV  270.  —  apparente  (du  moyen  le  plus 
•  efficace  et  le  plus  rationnel  pour  ranimer 
la  vie  des  enfans  qui  naissent  dans  un  état 
de)-  par  suite  de  syncope  ou  d’asphyxie. 
paiM.Rouyer.  XCVIII,  404. 

Mouriès.  (F.  phosphate  bloque-) 

le  principe  digestif  du  sou  de  • 

XXXV  145.  _  dés  moyens  de  diminuer 

les  maladies  et  la  mortalité  des  enfans  à 
l’aide  d’une  alimentation  riche  en  prin¬ 
cipes  nutritifs  des  os.  XCIII,  382. 

Moutard-Martin.  Observation  de 
spontanée  de  l’estomac  sans  trace 
antérieure.  bVIII,  241.  -  destruction  des 


vésicules  séminales  par  ulcération  tubercu¬ 
leuse  ;  communication  de  la  vessie  avec  le 
rectum,  id.,  id 

Mouvemens  inspiratoires  (mémoire  sur  la  ces¬ 
sation  des)  provoqués  par  l’irritation  du 
nerf  pneumo-gastrique  ,  par  M.  Budge. 
CXXXI,  534. 

Moynier  (E.).  F.  Requin  (clinique  de  M.). 

Murawieff.  Note  sur  la  résine  de  Sumbul. 
LXII,  236 . 

Musculaires  (mouvement  autonomique  des 
fibres),  parM.  Schultz  Schultzenstein.  LIV, 
225. 

Musset  (Henry).  De  l’emploi  du  vésicatoire 
dans  le  traitement  des  affections  cutanées. 
LXXXIV,  343. 

Mydriase  artificielle  (la)  dans  les  cas  d’opacité 
centrale  de  la  cornée  peut  elle  rétablir  la 
vision?  par  M.  Tavignol.  XXXVIII,  156;. 

Myélite  et  intoxication  alcoolique,  diagnostic 
difficile  (clinique  de  M.  Grisolle),  par  M. 
Ch.  Bernard.  IV,  13.  — aiguë  (observa¬ 
tion  de),  par  M.  Sabatier.  XLI,  170. 

Myosite  (cas  de),  par  M.  Ameuille.  XLIII, 
178. 

N 


Néphrite  albumineuse  (bons  effets  de  l’infu¬ 
sion  de  fleurs  de  genêt  dans  un  cas  de), 
LXVI,  274. 

Nerf  optique  (  note  sur  les  expansions  des 
racines  cérébrales  du)  et  sur  leur  termi¬ 
naison  dans  une  région  déterminée  de 
l’écorce  des  hémisphères,  par  M.  Gratiolet. 
XCIX,  401.  —  grand  sympathique  (sur  les 
résultats  de  la  section  et  de  la  galvanisation 
du)  au  cou,  par  M.  Brown  Séquard.  X, 
43. 

Neuhausen.  Renoncule  ficaire  dans  le  mo- 
limen  hémorrhoïdal.  XCI,  374. 

Névralgie  faciale  guérie  par  le  traitement 
mixte  de  résection  et  de  cautérisation  du 
nerf,  par  M.  H.  Pbntoire.  LI,  209.  — du 
foie  ou  hépatalgie  (clinique  de  M.  Beau). 
XLIX,  202.  —  (mémoire  sur  la  thérapeu¬ 
tique  des) ,  procédé  mixte,  section  et  cau¬ 
térisation  des  nerfs ,  par  M.  Jobert  (  de 
Lamballe).  XLIII,  173.  XLIV,  180.  — 
(bons  effets  de  l’huile  de  foie  de  morue 
dans  le  traitement  des).  CXXVIII,  524. 

Névrome  du  nerf  cubital  ;  extirpation  suivie 
de  guérison,  par  M.  Laforgue.  VII,  26. 

Nicolas  Flamel,  par  M.  Figuier.  CXLVIII, 
597.  CLI,  609. 

Nitrate  d’argent  (inspirations  de).  (F.  Laryn¬ 
gite'  chronique  ) .  LXVI,  274.  —  (du) 
et  du  sulfate  de  cuivre  employés  comme 


dies  des  yeux  ;  de  leur  différence  d’ac¬ 
tion  et  de  leurs  indications  thérapeutiques, 
par  M.  Rouault.  XXVII,  112. 

Noix  vomique  (sur  l’emploi  de  la)  dans  le 
traitement  du  choléra,  par  M.  Lecœur. 
XCIII,  380. 

Norris  (G.-W.)  Résumé  statistique  des  am¬ 
putations  pratiquées  à  l’hèpital  de  Pensyl- 
vanie  du  1“'  janvier  1840  au  ler  janvier 
1850.  CXXVII,  517. 

Nussbaum.  Emploi  d’une  cornée  artificielle 
comme  moyen  de  remplacer  la  transplan¬ 
tation  de  la  cornée.  VI,  24-  — Nouvelle 
cornée  artificielle.  CXXVI,  516. 


topique 


ertaines  formes  de  niala- 


Obésité  (de  la  longueur  de  la  poitrine,  c 

'  dérée  dans  ses  rapports  avec  1’)  et  la 
greur  ;  des  moyens  de  combattre  l'obésité 
et  du  mode  d’action,  dans  ce  cas,  des  eaux 
de  Vichy,  par  M.  Ch.  Petit.  XXXIV,  140. 
XXXV,  143. 

Oblitération  congéniale  de  l’intestin  ;  opéra¬ 
tion  d’anus  artificiel  (clinique  de  M.  P.  Du¬ 
bois) ,  par  M.  Rouyer.  LX,249. —  de 
l’intestin  chez  un  fœtus,  par  M.  Depaul. 
CXXV,  512. 

Obstruction  intestinale  ;  accidens  antérieurs  ; 
vomissemens  stercoraux;  mort,  étrangle¬ 
ment  à  l’aide  de  deux  brides  (clinique  de 
M.  Legendre),  par  M.  Ch.  Bernard.  XXV. 
104. 

Odeur  rance  des  corps  gras  ;  manière  de  l’en 
lever.  CXLVIII,  600. 

Œsophage  (observation  de  guérison  d’ur 
rétrécissement  de  l’),  par  M.  Wolff.  LXIV. 
264. 

Officiers  de  santé  (arrêt  de  la  Cour  de  Cassa¬ 
tion,  relativement  à  l’exercice  limité  de  la 
médecine  dans  le  département  où  ils  ont 
été  reçus).  LXXIV,  306. —  (modifications 
projetées  à  l’institution  des),  par  M.  A. 
Latour.  CII,  417. 

Ollive.  (F.  Coite,  de  Marseille.) 

Opération  césarienne  (observation  d’)  prati¬ 
quée  à  dix  ans  d’intervalle  sur  la  même 
personne),  par  M.  Lebleu.  XCIX,  408. 
—  vaginale ,  pratiquée  avec  succès  pour 
la  lîière  et  l’enfant,  par  M.  Baudeloc- 
que.  CXI,  453. 

Opérations  (de  l’influence  des)  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  du  retentissement  de  la 
douleur  sur  l’organisme,  par  M.  Jobert  de 
Lamballe.  GXXXV,  348. 

Opium.  (F.  ulcères  rebelles.)  —  algérien 
(rapport  de  M.  Bouchardat,  sur  i').  LXV. 
268. 

Ongle  incarné  (  du  traitement  de  1’) ,  par 
M.  Richter.  CXXXVIII,  360. 

Orchites  (traitement  des)  par  le  collodion,  par 
M.  Bonnafonl.  LUI,  222.  —  (note  sur  les 
bons  effets  du  collodion  pour  combattre  les), 
par  M.  Costes.  LVIII,  242.  -  (observa¬ 
tion  d’)  traitée  par  le  collodion,  suivie 
d’atroces  douleurs  et  de  dénudation  du 
derme,  par  M.  Richet.  LX,  249.  — (de 
l’emploi  du  collodion  dans  les  )  ,  par 
M.  Sflecht .  LXVII,  276 .—  Note  de  M.  Venot, 
LXXVI,341.— Lettrede  M.  Bonnafonl.  Ibid, 
312.  -—Note  de  M.  Ricord.  CX,  449.  — 
(du  traitement  de  1’)  par  Ip  collodion,  pai 
M.  Bonnafont.  CXXI V,  505. 

Oré.  Recherches  expérimentales  sur  l’in 
fluence  que  la  moelle  épinière  et  le  bulbe 


rachidien  exercent  sur  la  sensibilité  et  la 
mobilité.  LXVI,  274. 

Organisation  médicale  (questions  diverses  d’) . 
XIX,  79. 

Organisations  névrosées  (lettre  sur  les  souf¬ 
frances  auxquelles  sont  soumises  les)  et  sur 
l’importance  qu’il  y  aurait  à  créer  en  leur 
faveur  un  hôpital  supplémentaire,  par  M.  Du¬ 
mont  (de  Monteux).  LXVII,  273. 

Ortie  commune  (note  sur  l’emploi  de  l’extrait 
et  de  la  décoction  d’)  dans  le  traitement  de 
quelques  maladies  chroniques  de  la  peau, 
par  M,  BulUr.  CXLI,  -570. 

Ossieur.  Sur  les  propriétés  purgatives  du 
rhamnus  frangula.  LXXIV.  306. 

Otlerbourg.  Lettre  sur  les  cornées  artificielles 
du  docteur  Nussbaum.  IX,  36. 

0.xyde  de  carbone  pur,  considéré  comme 
poison  (note  sur  1’),  par  M.  A.  Chenot. 
L,  204. 

Ozène  morbilleuse  (de  I’),  par  M.  Trousseau. 
XCVII,  400. 


Paléontologie  humaine,  par  M.  Serres.  CII, 
420. 

Paniard.  Fait  relatif  à  qne  tumeur  sanguine 
osseuse  développée  à  la  partie  inférieure  du 
fémur  droit ,  observation  de  sarcocèle  chez 
un  enfant  de  17  ans.  CXVI,  476. 

Paracentèse  du  thorax  (de  la),  par  M. Marotte. 

'  YIII,  30. 

Paralysie  générale. -(F.  aliénation.)  —  con¬ 
sécutives  à  l’hémorrhagie  cérébrale  (de 
l’action  thérapeutique  de  l’électrisation  lo¬ 
calisée  dans  le  traitement  des),  par  M.  Du- 
chenue  de  Boulogne.  LIV,  226.  —  faciale 
(de  la)  produite  par  une  hémorrhagie  céré¬ 
brale,  considérée  surtout  chez  les  vieillar-Js, 
parM.  Duplay.  XCIX,  403.  C,  409.  CII, 
419.  —  syphilitiques  (lettre  sur  les),  par 
M.  Ch.  Roquette.  C,  411.  —  de  forme 
progressive  (consultations  sur  une),  par  M. 
Sandras.  CIV,  423.  —  atrophique  (de  la) 
graisseuse  de  l’enfance,  de  son  diagnostic, 
de  son  pronostic  et  de  sou  traitement  par 
l’électrisation  locali.sée,  par  M.  Duchenne 
de  Boulogne.  CVII,  438.  —  générale  (de.s 
formes  de  la)  et  de  ses  conditions  anatomi¬ 
ques,  par  M.  Scipion  Pinel.  CXVI,  -476. 

—  syphilitique  (delà)  du  nerf oculo-moteur 
externe,  consécutive  à  la-  vérole  constitu¬ 
tionnelle,  par  M.  J.  Beyran.  CXXX,  550. 

—  (sur  la  physiologie  des),  par  M.  Mar¬ 
shall  Hall.  CL,  606. 

Parchappe  (F.  aliénés.) 

Pâtissier.  Rapport  sur  l’emploi  des  eaux  mi¬ 
nérales  dans  le  traitement  de  l’endocardite 
chronique  coexistant  avec  le  rhumatisme. 
CXXXVII,  336; 

Pauli.  Sur  le  traitehaent  des  prolapsus  utérins, 
CXLII,  576. 

Pavesi.  Nouvelle  cure  radicale  d’un  anévrys¬ 
me  par  l’injection  d’acétate  de  peroxyde 
de  fer.  LXXIII.  302. 

Peau  (maladies  chroniques  de  la).  (F.  ortie 
commune.)  —  (quelques  remarques  sur  la 
claisification  des  maladies  de  la),  par  M. 
J.-J.  Lafaurie.  XL VI,  190.  XLVII,  193  — 
(sur  les  maladies  chroniques  de  la)  chez  les 
enfans,  et  leur  traitement,  par  M.  Mauthner . 
LV,  229.  —  (maladies  de  la  peau).  (Traité 
pratique  des),  par  M.  Devergie  (analyse 
par  M.  A.  Latour).  CXLVIII,  599. 

Pédelaborde.  Hydropisie  ascite  symptoma¬ 
tique  d’une  affection  organique  du  foie  et 
de  la  rate  ;  deux  injections  ioJées  ;  piqûre 
de  la  rate;  guérison  radicale.  XII,  47. 

Pédiluves.  (F.  fievres  intermittentes.) 

Peixoto.  Observations  de  chirurgie  (rapport  de 
M.  Velpeau).  XXIX,  121; 

Pellarin  (Ch.).  Rectification  d’un  passage  du 
mémoire  de  M.  Jolly  relatif  à  la  prophylaxie 
du  choléra.  LU,  218. 

Pennes.  Formules  contre  le  choléra.  CIV, 
428  ^ 

Perchlorure  de  fer  (examen  de  la  pièce  anato¬ 
mique  provenant  d’un  anévrysme  traité  par 
l’injection  de),  par  M.  Debout.  III,  11.  — 
(action  du),  par  MM,  Giraldès  et  Goubaux. 
XLVII,  194. 

Percussion  (traité  de)  et  d’auscultation,  par 
M.  J.  Skoda,  trad.  par  M.  Aran  (analyse 

■  par  M..A-  Latour).  XXV,  105. 

Perdrix.  Compte-rendu  de  l’association  des 
médecins  du  département  de  la  Seine 
XXII,  91. 

Perforation  spontanée  de  l’esloraac  sans  trace 
de  fésïon  intérieure  (observation  de),  par  M. 
Moutard-Martin.  LVIII,  241.  —  dite  spon¬ 
tanée  du  canal  digestif,  par  M.  Forget  (de 
Strasbourg),  rapport  par  M.  Moutard-Mar¬ 
tin.  CLII,  624. 

Périnèvre  (mémoire  sur  le),  espèce  nouvelle 
d’élément  anatomique  qui  concourt  à  la 
constitution  du  tissu. nerveux  périphérique, 
par  M.  Ch.  Robin.  CXIII,  463. 

Péritonite  chronique  enkystée  de  la  région 
épigastrique,  avec  collection séro-purulente, 
guérie  par  les  injections  iodées,  par  M.  L . 
Hulol.  cm,  422.  . 

Perrin.  Cas  grave  d’éclampsie  sans  existence 
probable  d’albumine  dans  les  urines.  XLIII, 
178.  —  Note  statistique  sur  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  dans  ses  rapports  avec  la  vaccine 
et  la  variole.  ..XCV,  387.  XCVI  ,  394. 
XCVII,  398. 

Perrin  (M.).  Mémoire  sur  le  mécanisme  des 
fractures  extra-capsulaires  du  col  du  fémur. 
CXLIII,  577.  CXLV,  587. 

Personne.  Histoire  chimique  et  naturelle  du 
lupulin.  XXIII,  98. 

Peste  noire  (histoire  de  la),  d’après  des  do- 
cumens  inédits,  par  A.  Philippe  (analys 
par  M.  Durand-Fardel).  LXXVIIl,  321. 

Petit  (Ch.).  De  la  longueur  de  la  poitrine,  cor 
sidérée  dans  ses  rapports  avec  l’obésité  i 
la  maigreur;  des  moyens  de  combattre  l’o¬ 
bésité,  et  du  mode  d’action,  dans  ce  cas, 
des  eaux  de  Vichy.  XXXIV,  140  XXXV, 
143. 

Phelipeaux.  Traitement  du  testicule  cancéreux 
par  la  pâle  de  chlorure  de  zinc.  CXXXIX, 


Philippe  (A.),  {f'.  Peste  m 


e.) 


Philosophie  médicale,  par  M.  Pidoux.  LXXIII, 
299.  LXXV,  307. 

Physiologie  comparée  (cours  de  — )  professé 
par  M.  Flourens,  recueilli  par  M.  Ch. 
Roux.  LXXXVIII,  361.  XCIII,  381.  XCVI, 
396.  CV,  431.  CVIII,  443.CXI,  434.  GXV, 
471.  CXX,  491.  CXXI,  493.  CXXVII,  518. 
CXXXVI,  550.  CXXXVIII,  539.  ÇXLIV, 
583.  CLIII,  619. 

Phosphate  calcique  (du)  sel  des  os,  dans  ses 
rapports  avec  les  maladies  et  la  mortalité 
des  enfans,  par  M.  Mouriès  (analyse  par 
M.  A.  Latour).  XLVI,  190. 

Photophobie  (de  l’emploi  de  la  teinture  d’iode 
dans  le  traitement  de  la),  par  M.  Van 
Holsbeek.  CXXXIX,  564- 

Phrénologie  (de  l’influence  que  doit  exercer 
la)  sur  les  progrès  ultérieurs  de  la  philoso¬ 
phie  et  de  la  morale,  par  M.  Lacorbière 
(rapport  par  M.  Ludger-Lallemand) .  LU, 
215.  —  (la)  n’est  pas  une  doctrine  philoso¬ 
phique,  par  M.  Fournel.  GXV,  469.  CXVI, 
473. 

Phthisie  aiguë  (cas  de)  accompagnée  d’altéra¬ 
tions  anatomiques  des  reins  et  du  cerveau, 
par  M.  Ch.  Bernard.  XXXIII,  135.  — 
calculeusc  primitive  non  tuberculeuse  (aper¬ 
çu  clinique  sur  la),  parM.  Forget  (de  Stras¬ 
bourg).  —  pulmonaire  (du  tr-iitement  de  la) 
parles  aspirationsd’iode  pur,  parM.  Piorry. 
XII,  45.  XIII,  30.  XV,  38.  —  pulmonaire 
(discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Piorry 
relatif  au  traitement  de  la)  par  les  aspira¬ 
tions  d’iode  pur.  XIII,  51. 

Pidoux.  Philosophie  médicale.  LXXIII,  299. 
LXXV,  307. 

Pietra-Santa  (de).  Sur  la  prophylaxie  et  les 
moyens  préventifs  du  choléra.  CI,  413.  — - 
Nég.alion  de  la  médication  spécifique  du 
choléra;  utilité  de  la  prophylaxie  et  de  la 
médication  rationnelle.  CVIII, 

Sur  l’utiiité  des  moyens  préventifs  contre 
le  choiera.  CXXIV,  503. 

Piles  de  Daniell  (note  sur  les  réactions  phy¬ 
siologiques  des  couraus  d’induction  fournis 
par  les),  par  M.  Dumoncel.  CXXVI,  516, 

Pinel  (neveu).  Traitement  de  l’aliénation  men¬ 
tale  par  les  bains  prolongés  et  les 
mens  continus  d’eau  fraiche  sur 
(rapport  par  M.  Ferrus).  XXXV,  143.  — 
Réponse  au  rapport  de  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  relatif  à  une  notice  biographique  su 
Daquin.  LI,  212.  Réponse  de  M.  Brierre 
Ibid.,ibid. 

Pinel  (Scipion).  Des  formes  de  la  paralysi 
générale  et  Je  ses  conditions  anatomiques 
CXVI,  476. 

Pince  pour  l'excision  de  la  peau  des  pau¬ 
pières,  par  M.  Tavignot.  CXVllI,  484. 

Pio'^ev.  Observation  de  stérilité  chez  l’homme 
pV  induration  de  l’épididyme.  XIX,  80.— 
Ulcère  cancéreux  de  la  lèvre  supérieure  imi 
tant  une  affection  syphilitique.  Inoculations 
exploratrices.  CXXIV,  508.  —  A'niaurose 
anémique  traitée  avec  succès  par  l’éjectri- 
cité  et  les  toniques.  CXXIV,  507. 

Piorry.  (F.  Dieu,  l’âme  et  la  nature)  XLVIII, 
497,  —  Discours  sur  le  rapport  Je  M.  De¬ 
paul  relatif  aux  déviations  de  l’utérus 
LXV,  269.  —  Du  traitement  déjà  phthisii 
pulmonaire  par  les  aspirations  d’iode  pur. 
XII,  43.  XIII,  50.  XV,  58. 

Plaies  pénétrantes  de  poitrine  par  coups  Je 
feu  (note  sur  les),  parM.  Guyon.'XC,  369. 

Plantes  médicinales  indigènes  (traité  des),  par 
M.  Bossu  (analyse).  CXX,  492. 

Plantain  (de  la  résine  de)  comme  succédané  du 
sulfate  de  quinine,  par  M.  Girault.  XIV,  54. 
îininaer.  Sur  la  durée  de  la  gestation  et  sur 
un  cis  de  grossesse  tar.live.  CXXXIX,  364- 

Pleurésie,  hydropéricarde,  ponction  du  péri¬ 
carde,  par  M.  Behier.  LXVII,  278.  — pu¬ 
rulente  guérie  après  la, formation  de  deux 
fistules,  l’une  pleuro-bronchique, .  l’auirc 
pleurorcutanée,  par  M.  Legendre.  C,  412. 
— empyèmé  de  pus,  trois  paracentèies  suc¬ 
cessives,  hydro-pneumothorax,  canule  à  de¬ 
meure,  injections  içd.ées  chaque  jour  pen¬ 
dant  six  mois,  guérisoii,  par  M.  Trousseau. 
CXXXI,  533.  —  gauche,  vaste  empyème, 
24  ponctions  ,  canule  à  demeure  après  la 
dernière,  guérison,  par  M.  Legroux. 
CXXXV,  546. 

Plêuro  -  pneumonie  droite:  variole  intercur¬ 
rente,  épanchement  sanguin,  par  M.  Dulac. 
XCVI,  396. 

Plumber.  Génération  spontanée  d’acide  cyan¬ 
hydrique  dans  un  médicament,  CIII,  424. 

Pneumonie.  (F.  digitale  pourprée.)  —  (re¬ 
cherches  sur  le  traitement  de  la)  par  les 
inhalations  de  chloroforme,  par  M.  G.  Var- 
rentrapp.  X,  37.  XII,  46.— aiguë  (de 
la)  et  de  son  traitement  par  lè  proto  chlorure 
de  mercure,  sans  émissions  sanguines,  pai 
le  docteur  ’Wiltich.  XXV,  103.  —  légère 
180  à  250  pulsations  pendant  quatre  jours  , 
guérison  rapide  (clinique  de  M.  flérard), 
parM.  Ch.  Bernard.  LXVIII,  279.— dusom- 
met  du  poumon  droit  (observation  de)  (cli. 
niijuedeM.  Hervez  deChégoin.  CVI,  435. 

Poggiale  (F.  eaux  des  casernes,  etc.) 

Poils  (Je  l’action  physiologique  des)  sur  la  fact 
de  l’homme  et  de  l’influence  que  leur  sup¬ 
pression  exerce  sur  la  santé,  parM.  Szo- 
kalski.  X,  39. 

Poisson  (du)  considéré  comme  aliment,  dans 
les  temps  anciens  et  modernes,  et  de  ses 
effets  sur  l’organisme  humain,  par  M  .  G.  C. 
Allard.  IV,  15.  V,  17.  VIII,  29.  XI,  41. 

Polypeinterstiliel  de  l’utérus,  difficulté  de  diag¬ 
nostic  et  d’opération,  parM.  Forget.  XIII, 
52,  —  nasa-maxillaire  (observation  d’un), 
par  M.  Huguier.  CXLII,  575. 

Pollock.  Huiledefoie  du  morue  pour  l’engrais¬ 
sement  des  animaux.  L.  206. 

Pommade  cuivreuse  (  la  ),  par  M.  Hoppe, 
CXXXVII,  556. 

Pontoire.  Névralgie  faciale  guérie  parle  trai¬ 
tement  mixte  de  résection  et  de  cautérisa¬ 
tion  du  nerf.  LI,  209. 

Potion  de  Chopart  (  F.  hémoptysie.) 

Potion  (A.)  Recherches  et  observations 
velles  sur  le  daltonisme  ou  la  fausse  appré¬ 
ciation  des  couleurs.  XLII,  174. 

Poudre  américaine  (F  bismuib.) 

Pouget.  Lettre  sur  le  choléra.  CXXX,  531. 

Poulet.  De  la  luxation  de  la  rotule  en  dehors; 
procédé  efficace  de  réduction.  XXX,  124. 


—  réflexions  sur  la  luxation  sous-pubienne 
du  fémur.  LXIII,  239.  —  observation  de 
rétroversion  de  l’utérus,  donnant  lieu  à  des 
accidens  graves,  cessant  immédiatement 
après  la  réduction.  LXXVIIl,  320. 

Pourpre  hémorrhagique  (observation  de),  par 
M.  Charrier.  XXXVI,  150. 

Pralt.  Gangrène  de  la  jambe  produite  par  un 
appareil  trop  serré;  séparation  spontanée 
du  membre  gangrené.  CXXI,  496. 

Prescolt  Hèveet.  Fracture  du  crâne  avec  écou¬ 
lement  de  liquide  par  l’oreille.  CXLVIII, 
600. 

Prestat.  Fracture  de  la  mâchoire  supérieure. 
CXLII,  576. 

Priou.  -Lettre  sur  la  thoracentèse.  CXLIII, 
579. 

Prix  et  récompenses  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces.  XIV,  55.  —  proposés  par  l’Académie 
de  médecine.  CXLIX,  602. 

Prolapsus  utérin  (sur  le  traitement  du),  par 
M.  Pauli.  CXLII,  576. 

Prolongement  rare  de  l’existence  après  une 
lésion  grave  du  cœur,  par  M.  Lohmeier. 
LXXIX,  326.  . 

’rogranime  de  concours  pour  l’admission  à 
l’école  impériale  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  militaires.  CXVII,  480. 

Projectiles  et  autres  corps  étrangers  portés 
dans  l’économie  (Je  la  doctrine  chirurgicale 
relative  ,1  la  présence  de),  par  M.  Sédillot. 
CVIII,  445. 

Protéine  dans  les  affections  scrofuleuses,  par 
M.  Taylor.  CXV,  472. 

Protochlorure  de  mercure.  (F.  Pneumonie.) 

Prurigo  formicans  de  l’anus  et  de  la  vulve 
(solution  spécifique  du),  par  M.  Richard 
(de  Soigsons).  LXXIV,  306. 

Puech  (Alb.).  Note  sur  les  canaux  biliaires. 
LIV,  225. 

Pustule  maligne,  cautérisation,  sublimé  ,  par 
M.  Salmon.  LXXIII,  302. 

Pyramides  (le  sommet  des),  parM.  Bernard, 
VII,  25. 


Quoy.  Discours  prononcé  sur  la  tombe 
M.  Laurent.  XX,  84. 

Quevenne.  (F,  Médication  ferrugineuse.) 


Rabelais  (F.  Surdt-mutité.) 

Rabot.  Analyse  comparée  Je  quelques  extraits 
employés  en  médecine;  dosage  de  leurs 
principes  constituons.  1,  3.  —  Liquide  des 
r.holérique.s.  LX,  2.30. 

Rachitisme  (thérapeutique  du),  par  M.  Han- 
ner.  CII,  420. 

Radfort.  Note  sur  lé  galvanisme  comme  agent 
obstétrical.  LXVI,  272. 

Rage  (cas  de).  Affusions  froides;  amélioration 
momentanée  après  chaque  affusion  ;  mort  le 
quatrième  jour  de  la  période  d’invasion  ; 
autopsie  (clinique  deM.  Monod),  parM.  Bou¬ 
reau.  VII,  26. — (La  morsure  d’un  chien 
irrité,  mais  non  enragé,  peut-elle  commu¬ 
niquer  la),  par  M.  Baruffi.  XCIII,  382. 

Rapport  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  sur  le  décret  du  22  août  1834.  — 
et  décret  sur  la  création  d’une  chaire  de  bo¬ 
tanique  et  d’une  chaire  de  physiologie  gé¬ 
nérale  à  la  faculté  îles  sciences  de  Paris., 
XXXIV,  159.  —  de  la  section  de  médecine 

.  et  de  chirurgie  sur  le  legs  Bréant,  par  M.  Cl. 
Bernard.  CXLIV,  583. 

Ratzenbeck. Sur  le  traitement  de  la  niaslitedes 
nourrices.  CXXXIV,  341. 

Rayons  solaires  (  action  directe  des  )  sur 
l’acide  nitrique  et  le  sulfure  de  carbone, 
par,  M.  Tilfereau,  CXXVI,  315. 

Rectum,  (modifications  apportées  dans  le  trai¬ 
tement  chirurgical  d'un  certain  nombre 
d’affections  du  —  ),  par  M.  Demarquay. 
CXXXVI,  3,52. 

Redressement  de  l’ utérus  (réflexions  sur  le), 
par  M.  Avrard.  L,  206.  —  utérin  (cas  de 
mort  à  la  suite  de  plusieurs  introductions 
du),  par  M.  Cruv’éilhier.  XVIII,  73. 

Roeves  (E.)-.  Note  sur  la  présence  de  la  graisse 
dans  les  excrétions.  LUI, '220.  LVII,  233. 

Régénération  des  nerfs  (sur  la  — )  et  sur  les 
altérations  qui  surviennént  dans  les  nerfs 
paralysés,  par.M.  Schiff.' XXXIII,  138. 

RegnaulJ  (Jules).  Note  sunuu  nouveau  mode 
de  cautérisation.  CLVI,  631. 

Renoncule  ficaire  dans  le  molimen  hémorrho'i- 
dal,  par  M.  Neuhausen.  XCI,  374. 

Requin  (clinique  de  M.).  Accidents  causés  par 
la  foudre.  LXXXV,  347. 

Réquisition  (sur  le  droit  de),  à  l’égard  des  mé¬ 
decins ,  par  MM.  Sanderet  et  A.  Latour. 
CXIV,  463.  CXX,  489. 

Respiration  amphorique  (Je  la)  et  du  traite- 

•  ment  métallique,  à  la  suite  de  la  thoracen- 
lèse,  par  M.  Hérard.  CXVIII,  484. 

Résine  de  plantain.  (F.  Fièvres  intermittentes.) 

Rétrécissemens  de  l’urètre.  (F.  Urétrotomie.) 
—  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche; 
bruit  de  souffle  rude  au  premier  temps  ; 
mon  avec  tous  les  signes  généraux  des  ma¬ 
ladies  du  cœur;  autopsie;  rétrécissement 
considérable,  sans  insuffisance,  de  l’orifice 
mitral  (clinique  de  M.  Legendre),  par  M.  Ca¬ 
ron.  II,  5.  —  aortique  et  mitral  (diagnostic 
des),  insuffisance  des  bruits  anormaux  ;  si¬ 
gnes  nouveaux,  par  M.  Forget  (de  Stras¬ 
bourg).  XLIX,  199.  Ll,  207.  — de  l’orifice 
mitral  ;  extrême  fréquence  du  pouls  pendant 
des  accès  de  palpitations;  formation  d’un 
caillot  accidentel  (clinique  de  M.  Hérard), 
par  M.  Ch.  Bernard.  LX'VIII,  279.  —  de 
l’urètre  après  l’amputation  du  pénis,  par 
M.  Ch.  Rouhier.  CLIII,  618.  —  de  l’œso¬ 
phage  causé  par  la  compression  d’un  gan¬ 
glion  bronchique-cirrhose  du  poumon  (cli¬ 
nique  de  M.  Hillairet).  CLIII,  618. —  du 
bassin  (considérations  pratiques  sur  les), 
par  M.  P,  Dubois.  CLIV,  622. 

Rétroversion  de  l’utérus  (observation  de), 
donnant  lieu  à  des  accidens  graves,  cessant 
immédiatement  après  la  réduction,  paç 
M.  Poulet.  LXXVIIl,  320. 
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Reoling  et  Saizer.  Sur  l'action  de  la  conicine. 
CXXXV,  547.  ,  , 

Reynoso  (Alvaro).  Expériences  pour  servir  a 
l’histoire  de  l’empoisonnetnent  par  le  curare. 
EXXXII  1,341. 

Rhamnus  frangula  (sur  les  propriétés  purga¬ 
tives  du),  par  M.  Ossieur.  LXXIV,  306. 

Rhinoplastie  (de  la),  par  la  méthode  de  CeUe 
modifiée,  par  M.  Raudens.  XXXV,  145. 

Rhumatisme  aigu  suppuré  (observations  de), 
par  M.  E.  Archambault.  XVI,  63. 

Riberi.  Traitement  du  choléra  par  le  cathété¬ 
risme  opiacé.  CXL,  566. 

Richard  (de  Soissons).  Solution  spécifique  du 
prurigo  formicans  de  l’anus  et  de  la  vulve. 
LXXIV,  306. 

Richelot  (V.  Maclouglin.)  —  Sur  l’emploi  de 
la  strychnine  dans  le  traitement  du  choléra. 
CII,  417.  —  Les  blessés  anglais  après  la 
victoire  de  l’Alma.  CXXIX,  525.  —  Analyse 
des  modifications  de  la  température  ani¬ 
male  sous  l'influence  des  médicamens,  par 
MM.  Duméril,  Demarquay  et  Lecomte. 
CXXXVII,  555.  —  Lettres  sur  quelques- 
unes  des  maladies  les  plus  communes  de 
l’utérus.  CLIV,  621. 

Richet.  Observation  d’orchite  traitée  par  le 
collodion,  suivie  d’atroces  douleurs  et  de 
dénudation  du  derme.  LX,  249. 

Richter.  Du  traitement  de  l'ongle  incarné. 
CXXXVIII,  560. 

Ricord.  Réponse  à  une  lettre  de  M.  Follin. 
J,  4.  —  Discours  sur  le  traitement  des  dé¬ 
viations  utérines.  LXXXIX,  364.  Trai¬ 
tement  des  épididymites  et  des  orchites  par 
le  collodion.  CX,  449.  —  Nouveau  procé¬ 
dé  d’injection  pour  la  cure  radicale  des  her¬ 
nies.  CXXXlir,  537.  —  Nouveau  procédé 
pour  obvier  à  l’oblitération  de  l’urètre 
après  l'amputation  de  la  verge.  CXL VII, 
595. 

Rélrécissemens  syphilitiques  du  rectum,  par 
M.  Gosselin.  CL,  608. 

Robert.  Discours  sur  le  traitement  des  dévia¬ 
tions  utérines .  LXXXIX,  364.  —  Discours 
dans  la  discussion  sur  le  diagnostic  et  la 
curabilité  du  cancer.  CXXII,  498.  —  2® 
Discours  dans  la  discussion  sur  le  diagnostic 
et  la  curabilité  du  cancer.  CXXVIII,  324. 

Roberts  (W.  H.).  De  l’emploi  de  l’opium  dans 
le  traitement  des  ulcères  rebelles.  CXXVI, 
513. 

Robin  (Ch.).  Mémoire  sur  le  perinèvre,  espèce 
nouvelle  d’élément  anatomique  qui  concourt 
à  la  constitution  du  tissu  nerveux  périphé¬ 
rique.  CXIII.  463. 

Rochard.  Quelques  considérations  sur  la  pro¬ 
phylaxie  du  choléra.  CII,  418.  —  De  l’hy¬ 
giène  dans  ses  rapports  avec  le  développe¬ 
ment  et  la  propagation  du  choléra.  CXVII, 
479. 

Roche.  Dixième  lettre  sur  le  choléra.  CXLV, 
585.  CXLVI,  589. 

Roger  (Henri).  Observation  de  chorée  chez 
une  femme  de  83  ans.  CXIll,  461. 

Roy.  Sur  l’assimilation  de  l’azote  par  les 
plantes  agricoles.  CLIII,  620. 

Roquette  (Ch.) .  Lettre  sur  les  paralysies  sy 
philitiques.  C,  411.  —  Lettres  sur  l’action 
du  baume  de  copahu  dans  la  blennorrhagie. 
CXLIII,  578.  CXL VII,  593.  CXLIX,  601. 
CLI,  611. 

Rouault.  Observation  d’un  exanthème  bénin. 
VIII,  31.  — Du  nitrate  d’argent  et  du 
sulfate  de  cuivre  employés  comme  topiques 
dans  certaines  formes.de  maladies  des  yeux; 
de  leur  différence  d’action  et  de  leurs  in¬ 
dications  thérapeutiques.  XXVII,  112. 

Rouhier.  Des  alcooliques  et  du  sulfate  de 
soude  dans  le  choléra.' CI,  415.  —  Du  trai¬ 
tement  du  choléra. par  les  alcooliques  et  le 
sulfate  de  soude.  CXII,  459. 

Rouhier  (Ch.).  Du  rétrécissement  de  l’urètre 
après  l’amputation  du  pénis.  CLIII,  618. 

Roux  (Charles).  V.  Physiologie  comparée. 

Roux  (clinique  de  M.).  Hydrocèle  d'un  dia¬ 
gnostic  douteux.  Tumeur  blanche  de  l’arti¬ 
culation  radio-carpienne;  amputation  à  lam¬ 
beaux  de  l’avant-bras,  par  M.  Dumoulin. 

2.  —  Induration  éléphantiasique  du  tissu 
cellulaire  de  la  jambe  droite.  Ostéite  de  la 
diaphyse  du  tibia.  Amputation  de  la  cuisse, 
parM.  Dumoulin.  XV,  57.  —  (mort  et  obsè¬ 
ques  de  M.),  par  MM.  A.  Latour  et  Tartivel. 
XXXVII,  151. 

Rouyer  (J.).  Nouveau  procédé  de  staphylora- 
phie.  LUI,  221.  —  Oblitération  congéniale 
de  l’intestin;  opération  d’anus  artificiel 
(clinique  de  M.  P.  Dubois).  LX,  249. 

S 

Sanderet.  Lettre  sur  le  droit  de  réquisition  à 
l’égard  des  médecins.  CXIV,  463.  CXX, 

'‘89-  ... 

Sneman  (Oscar).  Traitement  de  la  laryngite 
chronique  par  les  inspirations  de  nitrate 
d’argent,  LXVI,  274. 

Sainte-Beuve  (de)  .'Vicq  d’Azy  r .  LXXXVH,  355. 
LXXXVIII,’359.  XCI,  371. 

Salivation  (V.  Belladone.) 

Salmon.  Pustule  maligne,  cautérisation, 
blimé.  LXXIII,  302.  —  de  la  blennorrhagie 
du  conduit  excréteur  de  la  glande  vulvo-— 
ginale.  CXLIV,  382- 

Sandras.  Coftsultation  sur  une  paralysie  de 
forme  progressive.  CIV,  425. 

Sang  de  bœuf  de  Mauthner  (note  sur  l’emploi 
avantageux  de  l’extrait  de),  par  M.  Hœring. 
LXIV,  264. 

Sangsues  (de  l’élève  des)  au  point  de  vue  de 
l’hygiène,  par  M.  A.  Tardieu.  XXXIX,  161. 
XL,  166.  XLII,  173.  —  (sur  la  conserva¬ 
tion  des  —  médicinales,  parM.Ch.Fermond. 
XLIV,  181. 

Santé  publique  (état  de  la),  par  M.  A.  Latour. 
LVIII,  239. 

Sauvan,  Nouveau  mode  d’administration  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  LXXIV,  306. 

Scarificateur-ventouse  du  museau  de  tanche, 
par  M,  Mayer.  XI,  44. 


Schiff.  Sur  la  régénération  des  nerfs  et  sur  les 
altérations  qui  surviennent  dans  les  nerfs 
paralysés.  XXXIII,  138.  Sur  la  trans¬ 
mission  des  impressions  sensitives  dans  la 
moelle  épinière.  LXVI,  273.  —  Expérien¬ 
ce  sur  les  esprits  frappeurs.  LXXV,  310. 

Sclérème  non  œdémateux  (note  sur  le),  par 
M.  Gillette.  CXII,  459. 

Schnepf  (B).  Considérations  sur  les  cavités 
de  l'utérus,  dans  le  diagnostic  de  certaines 
maladies  de  cet  organe.  LIV,  226. 

Scroff.  Recherches  sur  l’aconit  considéré  au 
point  de  vue  pharmacognostique,  toxicolo¬ 
gique  et  pharmacologique.  •  LXXII,  295. 
LXXV,  309.  LXXX,  328.  LXXXIII,  340. 
LXXXIX,  363. 

Schuiz.  Traitement  de  l’impuissance  par  l’élec¬ 
tricité,  LVIII,  242. 

Schultz-Schultzenstein.  Mouvement  autonoi 
que  des  fibres  musculaires.  LIV,  223. 

Scrofuleuses  (affections)  (V.  protéine.)  —(af¬ 
fections)  des  jointures.  (V.  vératrine.) 

Scrofulaire  aquatique  (emploi  de  la)  dans  les 
ulcérations  scrofuleuses,  par  M.  Sère.  LXII, 
258. 

Sédillot(surrhyperlrophie  de  la  langue.)  XXVI, 
110. — De  la  doctrine  chirurgicale  relative 
à  la  présence  de  projectiles  et  autres  corps 
étrangers  portés  dans  l’économie,  CVlII, 
443..  — Note  sur  la  cautérisation  ignée. 
CXI,  435, 

Sée.  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement 
de  la  coqueluche  (rapport  de  M.  Ai 
LXXVI,  314. — traitement  du  choléra  par 
le  sulfate  de  strychnine.  XCVIII,  402.. 

Seigle  ergoté  (conservation  du),  par  M.  Zanon, 
CV,  432.  CXXI,  496.  CXLIII,  580. 

Sein  (traité  des  maladies  du)  et  de  la  région 
mammaire,  par  M.  Velpeau,  (analyse  par 
M.  A.  Latour).  IV,  16.  VU,  26.  X,  40. 

Sel  marin  (sur  l’emploi  du)  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes,  par  M.  liVillemin.  XXIV,  102. 
XXV,  106. 

Senarmont  (de).  Rapport  sur  un  travail  de  M. 
Bouquet,  intitulé  ;  étude  chimique  des  eaux 
minérales  et  thermales  de  Vichy,  Cusset 
etc.  CXLI,  371. 

Sensibilité  (recherches  expérimentales  sui 
l’influence  que  la  moelle  épinière  et  le  bulbe 
rachidien  exercent  sur  la)  et  la  motilité, 
par  M.  Oré.  LXVI,  274. 

Sère.  Emploi  de  la  scrofulaire  aquatique  dans 
.les  ulcérations  scrofuleuses.  LXII,  258. 

Serre-plates  (de  l’emploi  des)  pour  arrêter 
les  petites  hémorrhagies,  et  en  particulier 
celles  qui  proviennent  des  piqûres  de  sang¬ 
sues,  parM.  Delioux.  XVIII,  76. 

Serres.  Paléontologie  humaine.  CII,  420. 

Sesquichlorure  de  fer.  (V.  choléra.) 

Simon  (Max).  Du  danger  de  répandre  les 
idées  de  Vontagion  du  choléra.  CXXXIX, 
561. 

Sinope  (épisode  médico-chirurgical  du  com¬ 
bat  naval  de),  par  M.  Girault.  III,  12. 

Syphilis  des  nouveau-nés  (de  la),  par  M.  La- 
font-Gouzi.  LU,  218. 

Skoda.  Observations  de  gangrène  du  poumon 
traitée  avec  succès  par  les  inspirations  de 
vapeur  de  térébenlhine*!  XX,  82.  (V.  per¬ 
cussion  et  auscultation.)  XXV,  103. 

Sirop  de  feuilles  de  noyer  (préparation  du), 
par  M.  Lhermite.  LXXXV,  550. 

Société  médicale  du  1“  arrondissement  de  Pa¬ 
ris  (compte-rendu  des  travaux  de  la),  par 
M.  Despaulx-Ader.  XVI,  64.  —  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (procès-verbaux  des  séances 
de  la) .  Passim .  —  médico-pratique,  — 
médico-ohirurgicale  de  Paris,  —  médicale 
du  2'  et  10“  arrondissement,  —  de  la  so¬ 
ciété  de  chirurgie.  (Passim.) 

Son  de  froment  (note  sur  le  principe  digestif 
du);  par  M.  Mouriès.  XXXV,  143. 

Son  tympanique  dans  les  épanchemens  (dis¬ 
cussion  à  la  société  médicale  des  hôpitaux 
sur  le).  XCIV,  385. 

Source  minérale  de  Sainte-Élisabeth,  à  Cusset 
(rapport  sur  une),  par  M.  O.  Henry. 
XXIX,,  121. 

Spasme  simultané  de  la  glotte  et  du  dia¬ 
phragme  observé  chez  une  femme  de  44 
ans,  par  M.  Marotte.  LXXXII,  337. 

Spéculum  à  embout  de  caoutchouc  vulcanisé 
de  M.  le  professeur  Laugier.  LXXIII,  300. 

Spermatorrhée  (cas  remarquable  de)  avanta¬ 
geusement  combattu  par  la  digitaline,  par 
M.  Charrier.  LXXXV,  349.  (bons  effets 
de  la  belladone  dans  la),  par  M.  Lepri. 
CXI,  456. 

Staphyloraphie  (nouveau  procédé  de),  par 
M.  J.  Rouyer.  LUI,  221. 

Statistique  médicale  (lettre  de  M.  Homolle 
la).  CXI,  453.  —  (lettre  à  M.  Homolle  sur 
la),  par  M.  A.' Latour.  CXII,  457.  —  (deu¬ 
xième  lettre  de  M.  Homolle  sur  la) .  CXXI, 
495.  —  (troisième  lettre  de  M.  Homolle 
sur  la).  CXXIX,  526.  —  (deuxième  ré¬ 
ponse  à  M.  Homolle  sur  la),  par  M.  A.  La¬ 
tour.  CXXIll,  501. 

Stérilité  chez  l’homme  par  induration  de  l'épi- 

■  didyme,  parM.  Piogey.  XIX,  80. 

Stlecht  (L.) .  Sur  l’emploi  du  collodion  dans 
l’orchite  aiguë.  LXVII,  276. 

Strabisme  paralytique  (du)  et  de  son  traitement 
par  la  cautérisation  de  la  conjonctive  sclé- 
rolicale.par  M.  Deval.  I,  3.  II,  6. 

Strauss-Durckeim .  Sur  le  moyen  de  faciliter 
la  transmission  des  sons  pour  les  personnes 
affectées  de  surdité  plus  ou  moins  complète. 
CVlII,  444. 

Strohl.  Emploi  de  la  cathartine  comme  pur¬ 
gatif.  LVIII,  242. 

Strychnine  (note  sur  l’action  du  sulfate  de) 
dans  le  choléra  bleu,  ou  période  cyanique- 
algide  du  choléra  indien,  par  M.  Abeille. 
LXXVIII,  322 .  —  (de  l’emploi  du  sulfate 
de)  dans  le  traitement  du  choléra,  par 
M.  Cerise.  XCVIII,  401.  —  Par  M.  Sée. 
Ibid.,  402.  —  (de  la)  dans  le  choléra,  par 
M.  Homolle.  CI,  414.  —  (du  sulfate  de) 
dans  le  choléra,  par  M.  Manget.  CI,  414. 
(sur  l’emploi  de  la)  dans  le  traitement  du 
choléra,  par  M.  Richelot.  Cil,  417.  —  (du 


sulfate  de)  dans  le  choléra,  par  M.  Hérard, 
CII,  418. 

Suette  miliaire  (de  la),  de  sa  nature  et  de  soi 
traitement,  par  M.  Fpucart;  analyse  par 
M.A.  Latour.  XXVIII,  118. 

Sulfate  de  soude  (recherches  sur  le  mode 
d’action  du),  par  M  Buckheim.  XCI,  371. 
—  de  quinine  dans  le  croup.  CXV,  472 

Sulfo-tartrate  de  quinine  (  recherches  sur 
traitement  des  fièvres  intermittentes  par 
le),  parM.  R.  Bartella.  VII,  28. 

Sumbul  (note  sur  la  résine  de),  par  M. 
rawieff.  LXII,  256. 

Superfétation,  grossesse  gémellaire,  naissance 
d’un  deuxième  enfant  52  jours  après  le 
premier,  par  M.  Thiemann.  L,  206. 

Surdi-mutité  (le  traitement  de  la)  formulé  par 
Rabelais,  par  M.  Bonnafont.  LH,  218. 

Syncope  (de  la)  chez  les  jeunes  enfans,  par 
M.  Marrotte.  XIX,  80. 

Szokalski .  De  l’action  physiologique  des  poils 
sur  là  face  de  l'homme  et  de  l’influence 
que  leur  suppression  exerce  sur  la  s 
X,  39.. 


Tabac  (danger  de  conserver  le)  dans  des 
boites  de  plomb.  CXV,  472. 

Tables  tournantes  (la  religion,  la  philosophie 
et  la  médecine  devant  les).  —  Lettres  de 
MM.  Ventura,  Cozes  et  de  Saulcy.  XII,  45. 

Tardieu  (Y.  dictionnaire  d’hygiène.)  —  De 
l’élève  des  sangsues  au  point  de  vue  de 
l’hygiène.  XXXIX,  161.  XL,  166.  XLII, 
173. 

Tartivel.  Analyse  du  cours  professé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris ,  sur  l’histoire 
de  la  médecine,  par  M.  Andral.  X,  37. 
XIII,  49.  XVII,  69.  XXV,  103.  XXIX, 
119.  XXXI,127.  XXXIV,  139.  LUI, 219. 
LXXIX,  323.  XCV,  387.  CXVIII,  481.— 
Hydropneumothorax  survenu  dans  des  cir¬ 
constances  insolites.  —  Traitement  par  les 
injections  iodées,  associées  à  la  thoracen- 
tèse  (clinique  de  M.  Andral).  XXXVII, 
152. 

Tavignot.  La  mydriase  artificielle,  dans  les 
cas  d’opacité  centrale  de  la  cornée,  peut- 
elle  rétablir  la  vision?  XXXVIH,  156.  - 
Pince  pour  l’excision  de  la  peau  des  pau¬ 
pières.  CXVIII,  484. 

Taylor.  Protéine  dans  iles  affections  scrofu¬ 
leuses.  CXV,  472. 

Teigne  (de  la  nature  et  du  traitement  de  quel¬ 
ques  espèces  de),  par  MM.  Jenner  et 
Verhaeghe.  LXVII,  278. —  (rapport  sur  le 
traitement  des)  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par 
M.  Bazin.  CXIX,  485.  CXX,  489. 

Température  du  corps  (observations  sur  la) 
dans  les  maladies  chroniques  fébriles  ,  par 
M.  Jochmann.  CIX,  443. 

Ténia  chez  un  enfant.  —  Effet  très  remar¬ 
quable  de  la  santonine  sur  l’urine.  LV. 
229. 

Térébenthine.  (V.  gangrène  du  poumon.) 

Testicule  tuberculeux  (traitement  du)  par  la 
pâte  de  chlorure  de  zinc,  par  M.  B  -  Phili- 
peaux.  CXXXIX,  564. 

Tétanos  traumatique ,  chloroformisation,  gué¬ 
rison,  parM.  De  Dusche.  CXLII,  376. 

Theile.  Trois  cas  d’amaurose  due  à  l'albumi- 
LXXIII,  302. 

Thénard.  Observations  sur  la  présence  et  la 
quantité  d’arsenic  contenu  dans  les  eaux 
du  mont  Dore,  de  Saint-Nectaire ,  de  la 
Büurboule  et  de  Royat,  CXXXIII,  538. 

Thiemann.  Superfétation,  grossesse  gémel¬ 
laire;  naissance  d’un  deuxième  enfant 
52  jours  après  le  premier.  L,  206. 

Thielmann.  Action  sédative  du  bromure  de 
potassium  sur  les  organes  de  la  génération. 
LVIII,  242. 

Thierfelder.  Mémoire  sur  la  bronchite  pseudo¬ 
membraneuse.  CXIX,  488. 

Thoracentèse  sous-cutanée  (mémoire  sur  la), 
par  M.  J.  Guérin.  CXI,  435.  —  (lettre  sur 
la),  par  M.  Priou.  CXLIII,  379. 

Tiffereaü.  Action  directe  des  rayons  solaires 
sur  l’acide  nitrique  et  le  sulfure  de  carbone. 
CXXVI,  515. 

Tilt.  Maladies  des  femmes  et  inflammation 
ovarique  considérées  sous  le  rapport  de  la 
menstruation  morbide,  de  la  stérilité,  des 
tumeurs  pelviennes  et  des  affections  de  la 
matrice  (analyse  par  M.  A.  Chereau.  XVIII, 

Tonsillotome  fonctionnant  à  l’aide  d’une  seule 
in,  et  coupant  l’amygdale  en  sciant,  par 
Blatio.  XVIII,  76.. 

Torticolis  polymusculaire  par  M.  Debout. 
CXLV,  388. 

Toulmouche.  De  la  folie  homicide  instantanée. 
CXLII,  573. 

Tournié.  Mort  apparente  durant  six  heures, 
avec  absence  des  ballemens  du  cœur  à 
l’auscultation.  LVII,  233. —  Lettre  sur  les 
caractères  de  la  mort.  LXV,  27Q. 

Toux  hystérique  (rapport  de  M.  Aran  sur  un 
mémoire  de  M.  'Lassègue  sur  la).  LV,  229. 

Tfachéotomi^;4Jf.  croup.)  —  (réflexion  sur  la) 
à  la  période  extrême  du  croup  et  sur  la 
dysphagie  qui,  dans  certains  cas,  lui  est 
consécutive,  par  M.  E.  Archambault. 
LXXXI,  331.  LXXXII,  336.  LXXXIII, 
339. 

Traitement  dés  maladies  à  domicile  à  Paris 
(Rapport  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur). 
CV,  432. 

Trançon  (Abel  et  Dublanc).  La  Maison-Noire. 
VI,  23.  ■ 

Transmission  des  sons  par  l’intermédiaire  des 
corps  solides;  applfcation  de  ce  fait  à  l’édu¬ 
cation  des  enfans  atteints  de  surdité  incom¬ 
plète,  par  M.  Le  Cot.  LXXXVI,  332. 

Trapenard.  Vératrine  employée  dans  un  cas 
de  pneumonie.  CV,  430. 

Trastour.  Deux  observations  de  meningo-en- 
céphalite  chez  des  moissonneurs.  CXVIII, 


Traube.  Lois  qui  influencent  la  sécrétion  du 
sucre  dans  le  diabète.  XCVII,  399. 

Traumaticine  (sur  l’action  curative  de  la), 
par  M.  Eulenburg.  LXX,290.  —  (emploi  de 
la)  contre  les  affections  invétérées  de  la 
peau,  cm,  424. 

Trè, 


es.  Cas  heureux  d’avortement.  LXXXV, 


349. 

Trisulfure  de  potasse  (foie  de  soufre)  comme 
traitement  du  chol'éra,  par  M.  de  Fromentel. 
XCHI,  381. 

Trochiques  de  cinabre,  par  M.  Langlebert. 
XXXII,  134. 

Trois  quarts  lancéolé  (nouveau),  par  M.  J. 
Cloquet.  L,  205. 

Troubles  cérébraux  (considérations  pratiques 
sur  le  groupe  de  phénomènes  morbides, 
généralement  désigné  sous  le  nom  de),  par 
M.  Briquet.  XXI,  85.  XXIII,  93. 

Trousseau.  De  la  constipation.  XLVII,  194. 
—  Traitement  des  coliques  hépatiques.  L, 
205.  —  De  la  dysménorrhée.  L,  206.  — 
Lettre  de  M.  Bretonneau  sur  l’angine  mali. 
gne.  LXX,  287.  —  De  l’ozène  morbilleuse. 
XCVIII,  400.  —  Vomissement  incoercible 
pendant  la  grossesse.  CXHI,  464.  —  Pleu¬ 
résie,  empyème  de  pus,  trois  parenthèses 
«successives,  hydropneumothorax,  canule  à 
demeure,  injee,lions  iodées  chaq  ie  jour  pen¬ 
dant  six  mois,  guérison.  CXXXI,  533. 

Tschudi  (de).  Sur  les  toxicophages.  LX,  249. 

Tubercule  pulmonaire  (recherches  sur  la  struc¬ 
ture  intime  du)  chez  l’adulte,  par  M.  Mandl. 
XXXVIH,  155. 

Tumeur  blanche  (de  l’articulation  radio-car¬ 
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